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서      론

아동·청소년의 건강한 성장을 위해 정신건강 문제를 조기

에 발견하고 치료 개입 및 예방을 하는 것은 매우 중요하게 

요구된다. 아동·청소년이 경험하는 정신질환 문제들은 다양

한 요소로 인해 발현되는 발달상의 문제이다.1) 따라서 아동·

청소년의 정신건강 문제를 효과적으로 다루기 위해서는 개인, 

가족, 학교, 지역사회 등 아동·청소년을 둘러싼 모든 환경을 

함께 고려하는 것이 중요하며, 다양한 전문 영역의 통합적인 

접근이 강조된다.2) 하지만 아동·청소년의 정신건강 문제에 

대한 사회적 관심이 증가함에도 불구하고 여전히 이를 체계

적으로 관리할 수 있는 시스템은 부족하다. 

아동·청소년에게 정신건강 서비스를 보다 효과적으로 제

공하기 위해서는 학교를 기반으로 하는 서비스 체계 구축이 

중요하다. 일반적인 학교건강증진사업 모형에서도 학교 환경

과 네트워크는 학생의 건강수준 및 행동에 영향을 주는 중요

한 요인으로 강조된다.3) 또한 세계보건기구에서 권고하는 아

동·청소년의 정신건강 전략 중에서도 학교 기반의 정신건강 

증진사업 및 지역사회 개발 사업이 중요하게 포함되어 있다. 
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이는 정신질환을 가진 특정 학생뿐만 아니라 전체 학생들을 

대상으로 예방과 증진을 포괄하는 공적서비스 체계가 중요

함을 의미한다. 

이미 서구의 경우 학교 기반의 정신건강 서비스가 다양하게 

시도되고 있으며, Weist 등4)은 다음의 세 가지를 중요한 성공

요인으로 제시하고 있다. 첫째, 학교-가족-지역사회 간의 협

력, 둘째, 포괄적인 연속성, 셋째, 모든 학생을 대상으로 포함

하는 것이다. 특히, 학교가 정신건강 서비스를 제공하기 위한 

중요한 전략적인 기반으로서, 지역사회와의 협력을 통해 학

생들에게 적절한 자원을 제공하고 학교 내 정신건강 환경을 

강화시키는 것이 중요하다. 이는 세 가지 측면에서 효과적이

다.5) 첫째, 효율성을 보다 극대화시킬 수 있다. 정신건강 영역

은 전문적인 개입을 필요로 하기 때문에 모든 학교에서 자체

적으로 대응하는 데에는 한계가 있다. 따라서 이미 지역사회

에 구축되어 있는 정신건강 서비스 체계를 활용하여 학교를 

지원함으로써 새로운 자원의 투입을 최소화할 수 있다. 둘째, 

포괄적이고 통합적인 개입을 지속적으로 제공할 수 있다. 정

신건강의 어려움이 있는 아동·청소년의 경우 복합적인 욕구

를 가진 경우가 많기 때문에, 지역사회의 의료, 상담, 복지 영

역 등이 함께 참여함으로써 통합적이고 효과적인 개입이 가

능하다. 셋째, 학생뿐만 아니라 학생의 가족들에게도 지원이 

가능하다. 

한국에서도 학교 기반 정신건강 서비스를 제공하기 위해 

2013년부터 ‘학생 정신건강 지역협력모델 구축·지원 사업’을 

교육부와 보건복지부가 공동으로 실시해 오고 있다. 이는 학

생정서행동특성검사를 통해 발견된 고위험군 학생에 대한 

사후관리의 중요성에서 출발하였으며, 학교와 지역이 협력체

계를 구축하여 학생 정신건강에 대해 체계적인 대응관리를 

할 수 있도록 하였다. 2013년에 6개 지역(대구, 광주, 세종, 충

북, 전남, 제주)을 시작으로, 2014년에 6개 지역(서울, 부산, 대

전, 경기, 강원, 전북)이 추가되어 총 12개 지역이 이 사업을 진

행하였다. 본 모델 사업의 핵심적인 사업내용은 다음과 같다. 

첫째, 관심군 학생에 대한 학교 내 관리 및 지역사회 연계 시

스템 구축, 자살 등의 위기관리 대응 시스템 구축, 둘째, 학교

와 지역사회 정신건강 체계가 함께 참여하는 학생 정신건강 

협의체 구성·운영, 셋째, 학생 정신건강 위기상황에 신속하

고 효과적으로 대응할 수 있는 지역 핫라인 시스템 구축, 넷

째, 학교 마음건강 자문의사가 각 학교에 한 명씩 배치되어 

교육 및 자문 제공, 다섯째, 학생정신건강 예방 및 증진을 위

한 교육·프로그램·상담 실시, 여섯째, 지역별 학생 정신건강 

전담인력 배치이다. 

이는 한국에서 이루어진 전국 단위의 학교 기반 정신건강 

증진모델의 첫 시도로써 큰 의미를 가진다. 특히, 정신건강에 

대해 인식이 낮은 한국의 상황에서 정신건강에 대한 학교의 

관심을 높이고 학교 구성원의 인식을 변화시키는 것이 중요

하다. 이를 통해 정신건강 도움이 필요한 학생을 조기에 발견

하고, 그에 적합한 치료 및 상담 자원을 연계함으로써 효과

적인 개입이 이루질 수 있다. 실제로 2013년도 사업성과를 살

펴보면,6) 학생정서·행동특성검사 및 교사 관찰을 통해 발견

된 정신건강 고위험 학생들에 대한 교내관리 및 지역사회 연

계가 보다 적극적으로 이루어졌으며, 학교 정신건강 환경에 

대한 사업담당교사의 인식이 긍정적으로 변화한 것으로 나

타났다. 

이러한 성과를 기반으로 2014년에는 6개 지역이 추가로 참

여하게 되었다. 이에 신규로 참여한 1차년도 지역과 2년째 사

업을 지속적으로 실시해 오고 있는 2차년도 지역과는 사업

의 초점이 다소 다르게 진행되었다. 1차년도 사업 참여 지역

의 경우 정신건강 협의체 구성, 학교 마음건강 자문의사 배치, 

위기관리위원회 구성 등의 지역사회 협력체계 구축과 교사 

대상의 연수 및 워크숍에 초점을 두게 된다. 2차년도 지역의 

경우 1차년도의 성과를 바탕으로 학생 및 학부모를 대상으

로 하는 정신건강 교육과 프로그램을 실시하며, 고위험 학생

들을 적극적으로 연계하고 치료를 지원하는 것에 초점을 둔다.

본 연구에서는 ‘학생 정신건강 지역협력모델’의 성과로서, 학

교 구성원들이 인식하는 학교 정신건강 환경의 변화에 대하

여 분석하고자 한다. 학교 기반 정신건강 서비스의 성과 연구

들을 살펴보면, 개인수준의 변화(정신병리, 성적, 출석, 졸업)

뿐만 아니라, 조직 수준의 학교 환경 변화가 매우 중요하며 

이는 개인수준의 성과를 가져오는 전제조건이 된다.6,7) 즉, 학

교 기반 정신건강 서비스를 통해 지원체계가 구축되고, 학교 

구성원들의 관심과 이해가 높아지며, 필요할 때 효과적인 지

원을 받을 수 있도록 함으로써 학생 정신건강을 증진시킬 수 

있다. 이러한 학교 환경의 변화는 학교 기반 정신건강의 중요

한 성과로 강조되고 있으며,7) 학교 구성원들의 경험과 인식을 

통한 평가가 중요한 지표가 될 수 있다.8) 특히, 학교 환경에 대

한 학생들의 인식은 학생의 학업, 사회, 심리적 성과에도 중요

한 요인인 것으로 나타났다.9,10)

학교 정신건강 환경에 대한 인식은 세 가지 영역, 즉 학교 정

신건강 정책, 학교 정신건강 분위기, 교사 및 학생의 정신건

강 역량이 얼마나 변화되었다고 인식하는지 분석하였다. 특

히 사업 수행 기간이 다른 1차년도 지역과 2차년도 지역과의 

차이를 함께 분석함으로써 본 사업의 지속적인 성과를 탐색

적으로 검토하고자 한다. 이를 통해 학교 기반 정신건강 사업

의 효과성을 확인하고, 향후 한국에서의 학교 기반 정신건강 

사업을 위한 정책적·실천적인 방안을 제언하고자 한다.



학생 정신건강 지역협력모델과 학교 정신건강 인식

- 102 -

방      법

1. 대상 및 절차

본 연구의 조사대상은 2014년도 학생 정신건강 지역협력모

델 사업에 참여한 지역의 학교 구성원이다. 여기에는 학교관

리자(교장 또는 교감), 사업담당교사, 담임교사, 학생, 네 집단

을 포함하고 있다. 학교관리자와 사업담당교사는 사업에 참여

한 모든 초·중·고등학교를 대상으로, 담임교사와 학생은 

중·고등학교만을 대상으로 하였다. 참여 학교 수는 초등 55

개교, 중등 54개교, 고등 31개교, 총 140개교이다. 그중 학교관

리자 66명(47.1%), 사업담당교사 58명(41.4%), 담임교사 73명

(85.9%), 학생 2,106명(76개교, 95.3%)이 조사에 응답하였다. 

학생의 경우 개인정보 접근의 한계로 인해 각 학급별 사전사

후 평균값을 비교하였다.

학교 정신건강 환경 및 역량에 대한 구성원들의 인식변화

를 분석하기 위하여 사업 실시 전 6월에 사전조사를, 사업 종

료 후 12월에 사후조사를 실시하였다. 담임교사와 학생은 각 

학교의 1학년 1학급을 임의로 지정하여 설문조사를 실시하

였으며, 해당 학급 담임교사의 지도하에 학부모 동의서를 제

출한 학생을 대상으로 수행하였다. 본 연구는 아주대학교 기

관생명윤리위원회의 승인하에 진행되었다. 

2. 조사도구

본 연구에 사용된 조사도구는 학교 정신건강 환경 인식 조

사지이다. 본 조사도구는 해외의 학교 기반 정신건강 모델 관

련 연구에서 사용된 평가 도구를6,7) 토대로 한림대학교 자살

과 학생정신건강연구소에서 자체 개발하였다. 본 도구는 세 

가지 하위영역으로 구성되었다. 첫째, ‘학교 정신건강 정책’은 

정신건강 증진을 위하여 학교가 지원체계를 갖추었는지, 필

요한 교육이나 활동을 하는지 등을 조사하였다. 둘째, ‘학교 

정신건강 분위기’는 학교가 학생 정신건강에 관심을 가지고, 

적극적으로 노력하며 의사소통하는지를, 셋째, ‘정신건강 역

량’은 교사나 학생이 정신건강에 대한 인식, 정보, 도움 방법

을 알고 있는지를 조사하였다(부록). 그리고 추가적으로 사

업의 효과에 대한 인식을 조사하였다. 각 하위 영역의 신뢰도

는 각각 .898, .899, .765, .952였다. 조사대상자에 따라 조사 

영역이 상이한데, 학교관리자는 학교 정신건강 정책과 분위

기, 사업 효과에 해당하는 15개 문항을, 사업담당교사와 담

임교사는 학교 정신건강 정책과 분위기, 교사의 정신건강 역

량, 사업 효과에 해당하는 20개 문항을, 그리고 학생은 학교 

정신건강 정책과 분위기, 학생 정신건강 역량에 해당하는 12

개 문항으로 구성하였다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 측정

하였으며, 점수가 높을수록 긍정적임을 의미한다.

3. 통계분석

수집된 자료는 한글판 Statistical Package for the Social 

Science(SPSS) 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하

였다. 조사대상자의 특성에 대해서는 기술통계분석을 실시

하였으며, 각 조사대상자의 사업 전후 비교를 위해서는 대응

표본 t검증을 통해 분석하였다. 

결      과

1. 조사대상자의 특성

조사에 포함된 학교구성원은 학교관리자, 사업담당교사, 담

임교사, 학생, 네 집단이다(Table 1). 학교관리자는 남성(62.1%), 

50대 이상(98.5%), 석사(86.4%), 31년 이상의 근무경력(84.8%), 

초등학교 재직(48.5%)이 가장 많았다. 사업담당교사는 여성

(93.1%), 40대(33.9%), 석사(55.2%), 10년 이하 근무경력(39.7%), 

초등학교 재직(39.7%)이 가장 많았다. 담임교사는 여성(71.2%), 

30대(38.0%), 학사(72.6%), 10년 이하 근무경력(47.9%), 중학

교 재직(64.4%)이 가장 많았다. 학생의 경우 중학생(64.5%)이 

더 많았다. 

2. 학교관리자의 인식

학교관리자 전체의 학교 정신건강 인식을 살펴보면, 학교 정

신건강 정책에 대한 인식은 사업전후의 값이 평균 4.33점에서 

4.44점으로 증가하였으며, 학교 정신건강 분위기에 대한 인식

은 평균 4.45점에서 4.48점으로 증가하였고, 총점도 평균 4.39

점에서 4.46점으로 증가하였으나 그 차이가 모두 통계적으로 

유의미하지 않았다(Table 2). 연차별로는 2차년도 지역보다는 

1차년도 지역에서 좀 더 증가하였으나, 두 지역 모두 통계적으

로 유의미한 변화는 나타나지 않았다. 

3. 사업담당교사의 인식

사업담당교사 전체의 학교 정신건강 인식을 살펴보면, 학

교 정신건강 정책에 대한 인식은 사업전후의 값이 평균 3.99점

에서 4.52점으로(t=-6.067, p＜.01), 학교 정신건강 분위기에 

대한 인식은 평균 4.03점에서 4.47점으로(t=-5.431, p＜.01), 

교사 정신건강 역량에 대한 인식도는 평균 4.00점에서 4.38점

으로 증가하였으며(t=-5.990, p＜.01), 총점도 평균 4.00점에

서 4.45점으로 증가하였고(t=-6.590, p＜.01), 이는 모두 통계

적으로 유의미하였다(Table 3). 연차별로는 2차년도 지역과 1

차년도 지역 모두 세 영역에서 통계적으로 유의미한 변화가 

나타났으며, 특히 1차년도 지역에서 변화 정도가 더욱 컸다. 
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4. 담임교사의 인식

담임교사 전체의 학교 정신건강 인식을 살펴보면, 학교 정

신건강 정책에 대한 인식은 사업전후의 값이 평균 3.98점에서 

4.34점으로(t=-3.901, p＜.01), 학교 정신건강 분위기에 대한 

인식은 평균 4.10점에서 4.35점으로(t=-2.706, p＜.01), 교사 정

신건강 역량에 대한 인식도 평균 4.05점에서 4.23점으로 증가

하였으며(t=-2.129, p＜.05), 총점도 평균 4.02점에서 4.32점

으로 증가하였고(t=-3.625, p＜.05), 이는 모두 통계적으로 유

의미하였다(Table 4). 연차별로는 2차년도 지역에서는 정책에 

대한 인식만 통계적으로 유의미하였으나, 1차년도 지역에 비

해서 사전조사 점수가 높아서 변화의 폭이 크지 않았다. 1차년

도 지역은 모두 통계적으로 유의미하게 증가하였다.

Table 1. Demographic characteristics of respondents

Classification School administrator
(N=66)

Project managing 
teacher (N=58)

Homeroom 
teacher (N=73)

Student 
(N=76)

Gender
Male 41 (62.1) 04 (6.9) 21 (28.8) -

Female 25 (37.9) 54 (93.1) 52 (71.2) -

Age
Twenty’s 00 (0.0) 09 (16.1) 15 (21.1) -

Thirty’s 00 (0.0) 12 (21.4) 27 (38.0) -

Forty’s 01 (1.5) 19 (33.9) 18 (25.4) -

≥Fifty’s 65 (98.5) 16 (28.6) 11 (15.5) -

Level of education
Bachelor’s degree 02 (3.0) 26 (44.8) 53 (72.6) -

Master’s degree 57 (86.4) 32 (55.2) 18 (24.7) -

Doctoral degree 07 (10.6) 00 (0.0) 02 (2.7) -

Term of work
≤10 years 00 (0.0) 23 (39.7) 34 (47.9) -

10＜ and ≤20 years 05 (7.6) 15 (25.9) 16 (22.5) -

20＜ and ≤30 years 05 (7.6) 14 (24.1) 17 (24.0) -

＞30 years 56 (84.8) 06 (10.3) 04 (5.6) -

Region
First phase participants 35 (53.0) 33 (56.9) 37 (50.7) 42 (55.3)

Second phase participants 31 (47.0) 25 (43.1) 36 (49.3) 34 (44.7)

Level of School
Elementary school 32 (48.5) 23 (39.7) - -

Middle school 23 (34.8) 22 (37.9) 47 (64.4) 49 (64.5)

High school 11 (16.7) 13 (22.4) 26 (35.6) 27 (35.5)

Table 2. Mean value of school administrator’s awareness in pre and post test

Classification
Mean (SD)

t-value 
Pre-test Post-test Difference

Total
Whole regions 4.39 (.55) 4.46 (1.00) -.07 (1.00) -.552
First phase regions 4.55 (.47) 4.55 (.98) -.00 (.96) -.022
Second phase regions 4.21 (.58) 4.35 (1.01) -.14 (1.06) -.741

Policy for school mental health
Whole regions 4.33 (.63) 4.44 (1.00) -.11 (1.01) -.886
First phase regions 4.53 (.59) 4.54 (1.00) -.01 (.99) -.085
Second phase regions 4.11 (.62) 4.33 (1.01) -.22 (1.03) -1.181

Atmosphere for school mental health 
Whole regions 4.45 (.54) 4.48 (1.01) -.03 (1.06) -.204
First phase regions 4.58 (.41) 4.57 (.99) -.01 (1.00) .042
Second phase regions 4.31 (.64) 4.38 (1.03) -.06 (1.13) -.318
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5. 학생의 인식

학생 전체의 학교 정신건강 인식을 살펴보면, 학교 정신건강 

정책에 대한 인식은 사업전후의 값이 평균 3.37점에서 3.51점

으로(t=-3.821, p＜.01), 학교 정신건강 분위기에 대한 인식은 

평균 3.46점에서 3.55점으로(t=-2.377, p＜.05), 학생 정신건강 

역량에 대한 인식도는 평균 3.58점에서 3.68점으로 증가하였

으며(t=-3.139, p＜.05), 총점도 평균 3.47점에서 3.58점으로 

증가하였고(t=-3.242, p＜.05), 이는 모두 통계적으로 유의미

하였다(Table 5). 연차별로는 2차년도 지역에서는 정책, 분위

기, 역량, 총점 모두 통계적으로 유의미하게 증가하였으나, 1

차년도 지역에서는 학교 정신건강 정책에 대한 인식만 통계

적으로 유의미하게 증가하였다. 

6. 사업 효과에 대한 인식

사업 효과에 대한 학교관리자, 사업담당교사, 담임교사의 

인식을 살펴보면, 학교관리자는 세 집단 중 가장 긍정적으로 

Table 3. Mean value of project managing teachers’ awareness in pre and post test

Classification
Mean (SD)

t-value 
Pre-test Post-test Difference

Total
Whole regions 4.00 (.55) 4.45 (.49) -.44 (.51) -6.590†

First phase regions 4.15 (.58) 4.45 (.49) -.31 (.50) -3.543*
Second phase regions 3.86 (.46) 4.44 (.51) -.62 (.48) -6.449†

Policy for school mental health
Whole regions 3.99 (.66) 4.52 (.56) -.53 (.66) -6.067†

First phase regions 4.20 (.65) 4.55 (.60) -.35 (.70) -2.854*
Second phase regions 3.73 (.56) 4.48 (.52) -.76 (.52) -7.200†

Atmosphere for school mental health 
Whole regions 4.03 (.59) 4.47 (.58) -.44 (.62) -5.431†

First phase regions 4.16 (.61) 4.45 (.54) -.30 (.53) -3.213*
Second phase regions 3.91 (.54) 4.50 (.54) -.63 (.68) -4.624†

Teacher’s perceived ability to manage school mental health 
Whole regions 4.00 (.58) 4.38 (.56) -.38 (.48) -5.990†

First phase regions 4.10 (.63) 4.38 (.53) -.28 (.48) -3.430*
Second phase regions 3.93 (.53) 4.37 (.61) -.50 (.47) -5.368†

*: p＜.05, †: p＜.01

Table 4. Mean value of homeroom teachers’ awareness in pre and post test

Classification
Mean (SD)

t-value 
Pre-test Post-test Difference

Total
Whole regions 4.02 (.69) 4.32 (.52) -.30 (.70) -3.625*
First phase regions 4.13 (.64) 4.34 (.58) -.21 (.60) -2.040*
Second phase regions 3.86 (.73) 4.31 (.49) -.45 (.77) -3.436*

Policy for school mental health
Whole regions 3.98 (.76) 4.34 (.57) -.37 (.80) -3.901†

First phase regions 4.12 (.73) 4.39 (.64) -.27 (.72) -2.227*
Second phase regions 3.81 (.78) 4.34 (.52) -.54 (.85) -3.713*

Atmosphere for school mental health 
Whole regions 4.10 (.78) 4.35 (.59) -.25 (.79) -2.706*
First phase regions 4.23 (.72) 4.36 (.60) -.14 (.66) -1.212
Second phase regions 3.93 (.82) 4.35 (.59) -.42 (.88) -2.819*

Teacher’s perceived ability to manage school mental health 
Whole regions 4.05 (.72) 4.23 (.57) -.18 (.73) -2.129*
First phase regions 4.11 (.65) 4.23 (.61) -.11 (.60) -1.128
Second phase regions 3.92 (.78) 4.22 (.54) -.30 (.85) -2.062*

*: p＜.05, †: p＜.01
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인식하였으며, 특히 도움 제공 및 어려움 해결이 각각 4.56점

으로 가장 높게 나타났다. 사업담당교사는 도움 제공이 4.42

점으로 가장 높게, 어려움 해결이 4.00점으로 가장 낮게 나타

났다. 담임교사는 인식 변화가 4.30점으로 가장 높게, 어려움 

해결이 3.96점으로 가장 낮게 나타났다(Table 6). 

고      찰 

첫째, 본 사업을 통해 가장 크게 인식의 변화를 나타낸 학

교 구성원은 교사였다. 특히, 사업담당교사 및 담임교사 모두

에서 사업이 처음 시작된 1차년도 지역의 변화가 더욱 크게 

나타났다. 사업 효과 인식에서도 학교 정신건강에 대한 인식

이 긍정적으로 변하고, 학생 지도 및 도움 제공에 긍정적인 

인식을 나타냈다. 즉 본 사업이 일차적으로 교사의 역량강화

에 가장 큰 효과가 있음을 보여 준다. 서구의 경우에도 교사에

게서 가장 큰 성과가 나타나는데, 이는 정신건강에 대한 이해

가 높아지고, 학생을 지원할 수 있는 자원이 생겨남으로써 교

사의 스트레스가 감소되고, 역량이 높아진다. 따라서 사업의 

일차적인 목표도 교사를 지원하는 것에 초점을 맞추는 것이 

중요하다.11) 한국에서도 학생의 문제행동으로 인해 교사의 스

트레스와 심리적 압박감이 높아지고 교사가 소진하게 되는 

중요한 요인이 되는데, 이는 교사 효능감이나 사회적 지지를 

높여줌으로써 완화될 수 있다.12) 즉, 교사가 학생들의 다양한 

문제 상황에 대해 도움을 요청하고 해결해 나갈 수 있을 것

이라는 인식을 가짐으로써 보다 적극적으로 대처할 수 있다. 

따라서 학생 정신건강에 대한 부담을 더 이상 교사에게만 전

가하는 것이 아니라, 지역사회 정신건강 자원과의 연계를 통

해 적극적으로 지원함으로써, 교사의 역량을 높이고 보다 효

과적으로 대처해 나갈 수 있도록 해야 한다. 

둘째, 사업효과 인식에서 교사들은 고위험 학생의 어려움 

해결에 상대적으로 낮은 평가를 하였다. 이는 본 사업을 통

해 정신건강 어려움이 있는 학생에 대한 실제적인 해결에는 

아직까지 한계가 있음을 보여 준다. 실제로 1차년도 사업 과

정에서 관심군 학생을 지원하는 데 가장 큰 어려움은 학부모

가 서비스를 거부하거나 비협조적인 경우이다.13) 아직까지 정

신건강에 대한 인식이 낮거나 부정적이어서 서비스에 대한 

거부감이 크고, 많은 경우 가족이 사회경제적인 어려움을 복

합적으로 갖고 있어서 개입이 더욱 어렵다. 서구의 경우에도 

학교기반 정신건강 사업의 가장 큰 장애물 중 하나가 부모의 

동의이다.14) 따라서 부모의 참여를 중요한 사업의 원칙으로 

Table 5. Mean value of students’ in pre and post test

Classification
Mean (SD)

t-value 
Pre-test Post-test Difference

Total
Whole regions 3.47 (.35) 3.58 (.41) -.11 (.30) -3.242*
First phase regions 3.53 (.35) 3.66 (.42) -.12 (.32) -2.483*
Second phase regions 3.39 (.34) 3.49 (.39) -.10 (.28) -2.057*

Policy for school mental health
Whole regions 3.37 (.40) 3.51 (.46) -.15 (.33) -3.821†

First phase regions 3.45 (.40) 3.60 (.47) -.15 (.36) -2.679*
Second phase regions 3.26 (.38) 3.40 (.43) -.14 (.31) -2.738*

Atmosphere for school mental health 
Whole regions 3.46 (.39) 3.55 (.43) -.09 (.32) -2.377*
First phase regions 3.51 (.39) 3.62 (.45) -.11 (.33) -2.139*
Second phase regions 3.40 (.38) 3.46 (.41) -.06 (.32) -1.148

Teacher’s perceived ability to manage school mental health 
Whole regions 3.58 (.31) 3.68 (.37) -.10 (.29) -3.139*
First phase regions 3.63 (.30) 3.75 (.37) -.12 (.32) -2.394*
Second phase regions 3.51 (.31) 3.60 (.35) -.09 (.26) -2.010

*: p＜.05, †: p＜.01

Table 6. Awareness of project effects 

School administrator Project managing teacher Homeroom teacher
Improve student guidance 4.55 (1.03) 4.23 (.80) 4.30 (.70)

Increase assistance to student 4.56 (1.03) 4.42 (.69) 4.18 (.77)

Resolve risky students’ difficulties 4.56 (1.03) 4.00 (.81) 3.96 (.81)

Improve perception of mental health awareness 4.50 (1.03) 4.23 (.75) 4.24 (.73)
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강조해야 하며, 이를 위한 적극적인 전략을 마련해야 한다. 이

는 지역사회 자원체계와의 협력을 통해 부모를 실제적으로 

지원하고, 지역 기반의 접근성을 높일 때에만 가능하다. 고위

험 학생에 대한 통합적인 지원을 위해서는 부모 참여 외에도 

지역사회 정신건강 인프라의 부족, 기관 간 연계의 어려움, 예

산 및 인력 부족 등에 대해 실제적인 개선이 필요하다. 

셋째, 학생들이 인식하는 정신건강에 대한 학교 환경 및 자

신의 역량이 유의미한 변화를 나타냈다. 이는 학교 기반 정신

건강 사업의 궁극적인 대상이 학생임을 고려할 때 매우 의미 

있는 결과이다. 일반적으로 정신건강 서비스에 대한 소비자

의 인식은 서비스의 질을 평가할 수 있는 지표일 뿐만 아니

라 그 자체가 중요한 성과이기도 하다.8) 즉, 학생들이 정신건

강의 중요성을 인식하고, 도움을 요청할 수 있는 방법을 알

게 되며, 학교가 이를 위해 적극적으로 지원하고 있다고 인식

하는 것은 학교 기반 정신건강의 중요한 성과이다. 특히, 1차년

도 지역보다는 2차년도 지역에서 큰 변화가 나타났다. 이는 1

차년에 연계 체계 구축과 교사의 역량 강화가 이루어지고 2차

년에는 이러한 기반을 토대로 학생에 대한 실제적인 지원에 

좀 더 주력할 수 있기 때문으로 보인다. 또한 학생이 변화를 

인식하기 위해서는 사업의 지속성이 중요함을 보여 준다. 현재 

시범적으로 이루어지고 있는 본 사업이 학생과 부모에게 실

제적인 효과를 미치기 위해서는 보다 안정적인 토대를 구축

하여 지속성을 확보하는 것이 중요하다. 이를 위해 학교 분위

기 조성, 학교 관리자의 관심과 참여, 안정적인 재원체계 마

련, 프로그램의 충실성 등이 요구된다.15) 특히 본 사업을 진행

하면서 학교 실무자들은 보다 전문적인 지원체계의 구축이 

중요함을 제안하였다.13) 기존의 인력만으로는 과도한 업무 부

담이 될 뿐만 아니라 전문성에 있어서 한계가 있다. 교육청 산

하 정신건강 전담팀이 구성되거나, 학교별로 전문 인력의 보강

이 실제적으로 이루어져야 한다. 

넷째, 본 사업을 통해 학교관리자 집단만 유의미한 변화가 

나타나지 않았으며, 사업효과 인식에서도 정신건강 인식변화

가 가장 낮게 나타났다. 이는 사업 과정에 학교관리자의 참

여와 개입이 좀 더 필요함을 보여준다. 한편으로는 학교관리

자의 인식이 사전사후 모두 타 집단보다 높아서 변화의 폭이 

크지 않은 것으로 볼 수 있다. 이는 다른 학교 구성원들과의 

인식 차이를 드러내고 있다. Bruns 등6)의 연구에서도 학교관

리자를 포함한 일선 교육에 참여하지 않은 인력과 교육 참여 

교사 간의 인식 차이가 있는 것으로 나타났다. 이에 대해서는 

아직까지 연구가 거의 이루어지지 않아 다양한 해석의 가능성

이 있다. 하지만 학교 기반 정신건강 사업의 중요한 성공요인

으로 학교관리자의 인식이 강조되는 것을 고려할 때,1,2) 학교

관리자의 참여를 위한 적극적인 노력과 연구가 필요할 것이다. 

본 연구는 한국에서 전국 단위의 학교 기반 정신건강 증진

모델의 첫 시도로써 이루어진 ‘학생 정신건강 지역협력모델’

의 성과를 학교 환경에 대한 인식변화로 분석하였다. 결과적

으로 학교의 정신건강 정책, 정신건강 분위기, 정신건강 역량

에 대한 교사 및 학생의 인식에 긍정적인 변화가 나타났다. 이

는 한국에서도 전문적인 학교 기반 정신건강 사업의 필요성

과, 향후 지속적인 사업체계 구축의 필요성을 보여 주었다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구 설계가 단일집단 사전

사후 비교로써 분석의 엄밀성이 다소 낮고, 둘째, 사업담당교

사 및 학교관리자의 응답률이 절반 이하로 낮으며, 셋째, 사

업전후 평가 시기가 6개월로 짧다는 것이다. 따라서 향후 연

구에서는 비교집단을 설정하여 체계적인 연구 설계를 하고, 

사업의 기간에 따른 장기적인 효과를 분석할 필요가 있다. 더 

나아가 학교기반 정신건강 사업이 학생 정서행동의 변화 혹은 

정신건강 어려움의 해결에 유의미한 성과가 있는지 연구할 

필요가 있다. 

결      론

 본 연구는 ‘학생 정신건강 지역협력모델’을 통해 학교 구성

원들이 인식하는 학교 정신건강 환경에 변화가 있는지를 분

석하였다. 특히 사업 수행 기간이 다른 1차년도 지역과 2차년

도 지역과의 차이를 함께 분석함으로써 본 사업의 지속적인 

성과를 탐색적으로 검토하였다. 분석 결과 본 사업을 통해 

가장 크게 인식의 변화를 나타낸 학교 구성원은 교사였다. 

이는 학교기반 정신건강의 일차적인 초점이 교사의 역량강

화에 두어야 함을 보여 준다. 하지만 사업효과 인식에서는 관

심군 학생의 어려움 해결에 상대적으로 낮은 평가를 하여서, 

향후 학부모 동의, 지역사회 연계, 전문적인 지원체계 구축을 

위한 전략이 필요함을 보여 주었다. 학생들이 인식하는 정신

건강에 대한 학교 환경 및 자신의 역량이 유의미한 변화를 

나타냈다. 특히, 1차년도 지역보다는 2차년도 지역에서 큰 변

화가 나타나서 사업의 지속성이 중요함을 보여 주었다. 본 사

업을 통해 학교관리자 집단만 유의미한 변화가 나타나지 않

았으며, 사업효과 인식에서도 정신건강 인식변화가 가장 낮

게 나타나서 학교관리자의 참여를 위한 노력이 필요함을 보

여 주었다. 

중심 단어: 학교기반 정신건강·학생 정신건강 지역협력모델·

학교 정신건강 인식.
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▒ 부      록 ▒

학교 정신건강 환경 인식 조사지 구성 내용

  

영  역 주요 내용 문항수

학교 정신건강

정책

학교에서 마음건강에 대한 정보를 얻을 수 있다.

학교에서 마음건강에 도움이 필요할 때 찾아갈 곳이 있다. 

우리 학교는 학생의 마음건강에 도움이 되는 교육이나 활동을 한다.

우리 학교는 학교 폭력 등의 학생 문제에 대해 신속하고 공정하게 대처한다.

4

학교 정신건강

분위기

나는 학교에서 안전하다고 느낀다.

우리 학교 선생님들은 학생의 마음건강에 관심을 기울이신다.

나는 학교에서 마음건강에 대해 이야기하거나 도움을 받는 것이 편안하다.

우리 학교에는 내가 마음이 힘들 때 이해해주는 선생님들이 있다.

6

학생 정신건강

역량

나는 마음건강이 중요하다고 생각한다.

나는 마음건강에 대한 정보를 알고 있다.

나는 마음건강에 대한 도움이 필요할 때, 어떻게 해야 할지 알고 있다.

마음건강에 문제가 있을 때 전문가의 도움을 받는 것은 당연하다고 생각한다.

4


