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학교건강증진의 새로운 방향 모색 
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Looking for a New Perspective on School Health Promotion 
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The Graduate School of Educational Policy and Administration, Korean National University of Education

ABSTRACT

Purpose: This review aimed to provide a new perspective on School Heath Promotion (SHP) in the context of 
Korea's school system. Methods: Relevant literature and reports on SHP were investigated. On the basis of the 
analysis, this review closely examined how SHP had been developed, and what has been happening in the recent 
years of SHP in advanced nations. Results: Major findings from this review in terms of finding a new perspective 
on SHP in Korea were to: 1) share awareness of the fundamentals of SHP; 2) establish a national framework for 
school-based SHP; 3) build a cooperative SHP governance; 4) strengthen a SHP monitoring and evaluation sys-
tem; 5) integrate health and education. Conclusion: Recently, serious student health threats have been putting 
pressure on schools in Korea. This review will serve as a critical implication of how to effectively implement SHP 
in Korea.
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들어가며 

최근 영양 불균형과 신체활동 부족 등으로 인한 학생 비만, 

오염된 환경으로 인한 아토피성피부염, 천식 ․ 알레르기 등 질

환, 학업 부담 등으로 인한 정서적 기반이 약해지면서 자살, 우

울감, 충동조절 장애 등 학생 건강 문제가 심각한 사회이슈로 

등장하고 있다. 최근 학교는 사회의 하위체계로서 타 체계들

의 심각한 사회적 문제들이 학교 안으로 그대로 전이되고 있는 

현상이 심화되고 있다. 특히 SNS 등 사회 관계망 서비스의 발

달로 확산속도가 종전에 비해 급속히 빨라지면서 학교가 사전

에 이를 차단하거나 예방하는 것을 더욱 어렵게 하고 있다. 그

러나 이와 같은 어려움에도 불구하고 학생들의 건강문제가 사

회이슈화 될 때 마다 학교가 적극적으로 해결해야 한다는 요구

가 나날이 증폭되고 있다. 이러한 시점에서 학교는 과연 학생

건강문제에 대해 어떠한 책무가 있는가, 어떻게 대응할 것인

가에 대한 근본적인 검토가 요구된다. 

일찍이 Plato는 ‘공화국(The Republic)’에서 교육의 목적

은 좋은 삶과 나쁜 삶을 구분하는 개인의 역량을 개발하는 것

으로 학생으로 하여금 보다 좋은 선택을 하도록 하는 습관을 

갖도록 하는데 있다고 언급하였다[1]. Plato의 관점은 학생 스

스로 올바른 삶의 선택을 위한 합리적 의사결정을 할 수 있는 

역량에 초점을 두고 있는 현대의 학교교육의 주요목적과도 일

치한다. 건강은 올바른 삶의 선택 또는 습관과 직접 연결되는 

개념으로서 학교교육의 본질로서 다루어져야 한다. 특히 학교
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는 예외 없이 모든 학생을 체계적으로 교육할 수 있는 장소인 

동시에 교사라는 훌륭한 교육자원을 가지고 있다는 특성으로 

학생 건강을 위한 가장 효과적인 수단이라 할 것이다. 특히 공

중보건의 새로운 패러다임인 1986년 오타와 선언이후 학생 건

강이 학업성취에 절대적인 영향을 미친다는 많은 연구들이 발

표되면서 학교건강증진에 대한 요구는 더욱 가속화되어 학교

교육의 주요 책무로 자리매김하게 되었다. 이러한 학교건강증

진의 발전은 20세기 후반이후 WHO 건강증진학교모델을 중심

으로 다양한 형태로 전개되어 범세계적으로 확산되고 있다[2]. 

교육과 건강을 통합적으로 접근하는 새로운 시도들은 학교

건강증진의 혁신적 변화를 가져왔으나, 많은 문제점을 노출하

기도 하였다. 주요 원인으로는 전통적으로 학교는 교육에 초

점을 두고 운영체계 또한 이를 뒷받침하도록 조직화되어 있어 

건강증진이란 새로운 과제를 학교교육 체계로 조화롭게 수용

함에 있어 한계가 있을 수밖에 없다는 관점이 제시되었다. 학

교건강증진에 필요한 재원 등 물적 자원, 교사 등 인적 자원, 그

리고 수업시수 ․ 학습방법 등 교육과정의 미흡한 제반 여건은 

새로운 요구에 효과적으로 대응하지 못하고 오히려 학교현장

의 과중한 부담으로 작용하였다[3]. 우리나라의 경우에도 날

로 심각해지는 학생 건강문제를 해결하기 위해 한국형 건강증

진학교모형을 개발, 2010년부터 시범적으로 진행하고 있다. 

건강증진학교 시범사업은 학교건강문제를 해결하고 학교교

육 전반에 기여하였다고 평가도 있으나, 이해와 참여 미흡, 지

원 부족 등 문제로 지속적 시행에 대한 회의적인 반응도 제기

되고 있다[4,5]. 

그러나 이러한 학교건강증진의 어려운 특성에도 불구하고, 

필요성에 대해서는 세계적인 공감대가 형성되고 있다. 학교건강

증진은 ‘인내심을 요구하는 열망적인(enduring and aspiring)’ 

과제로 실행이 쉽지 않지만 성공한다면 어떠한 정책보다 탁월한 

성과를 가져올 것이기에 반드시 이루어야 할 국가적 책무라 할 

것이다[6]. 특히 우리나라의 경우 심각한 학생건강 위협요소

들이 학교를 압박하고 있는 가운데 어떻게 효과적으로 학교건

강증진을 추진할 것인가에 대한 근본적인 검토가 필요하다. 

이를 위하여 학교건강증진과 관련한 다양한 학문적 논의를 살

펴보고, 국제기구 및 선진각국들을 중심으로 추진되고 있는 

학교건강증진 동향 등을 면밀히 분석하여 시사점을 도출함으

로써 우리나라 학교건강증진의 향후 방향을 모색하고자 한다. 

연구방법

본 연구는 학교건강증진과 관련한 다양한 학문적 논의와 국

제기구 및 선진각국들의 학교건강증진 동향을 중심으로 정리

하였다. 국제기구 동향은 WHO, OECD, EU의 학생건강증진 

관련 정책, 컨퍼런스, 정책보고서 등의 최신 흐름을 고찰하였

다. 국내와 주요 선진국가의 학교건강증진 정책과 동향은 문

헌고찰과 SAGE, Taylor & Francis, ProQuest ARL, JSTOR 

등을 통해 수집 정리하였다. 

학교건강증진, 어떻게 접근하고 있는가? 

1. 건강을 보는 관점: 긍정적 삶의 자원

학교건강증진을 올바로 이해하기 위해서 건강이 무엇인지

를 살펴보고자 한다. 현재까지 보편적으로 수용되고 있는 건

강 정의는“건강은 단지 질병이 없는 것이 아니라 신체적, 정신

적, 사회적으로 완전한 웰빙의 상태(WHO, 1948)”라 할 것이

다. 그러나 WHO의 건강정의는 이상적이고, 하위영역이 모호

하며, 측정 불가능하다는 측면에서 많은 비판을 받았다. 이런 

비판에도 불구하고 건강이 지향 할 궁극적인 방향을 제시함과 

아울러 건강의 영역을 신체적 건강에서 정신 ․ 사회적 건강으로 

확장함으로써 웰빙이 국가 정책과제로 설정되는 계기가 되었

다. 이후 세계 공중보건의 역사에 새로운 틀을 제시하였다는 평

가를 받는 1986년 오타와 헌장에서는 건강을 결과측면에 초점

을 둔 WHO 정의와는 달리 과정 측면에 초점을 두어 “삶의 목

적(objective)이 아닌 일상생활의 긍정적 자원(resource)”으로 

정의하였다[7]. 

오타와 헌장은 건강은 지속적으로 만들어나가는 것이라는 

의미로서 Antonovsky의 ‘건강생성론(salutogenesis)’을 반영

한다고 할 수 있다. 이는 건강한 상태를 건강과 질병으로 이원

화하여 구분하는 병리학(pathogenesis)적 방법을 비판하고, 

편안(ease)과 불편(dis-ease)의 연속선(continuum)에서 설명

되어져야 한다고 제시한다. 특히, 정신건강과 비감염성 질환

의 중요성이 강조되면서 무엇이 건강한 상태이고, 질병상태인

가에 대한 경계가 모호해져 보다 나은 건강수준으로 나아가도

록 도와주는 것이 건강증진의 핵심이라고 강조한다. 건강생성

론의 중심 가치는 통합성(a sense of coherence)으로 환경을 

잘 이해하고, 주변의 자원을 잘 다루며, 의미 있는 행동이 무엇

인지 잘 아는 역량 등 3가지를 중심가치로 들었다[8]. 따라서 

건강생성론적 관점을 반영한 오타와헌장이 의미하는 학교건

강증진은 학생의 통합성, 즉 건강역량 강화를 통해 더 건강한 

선택을 보다 쉽게 선택할 수 있도록 지원하여 보다 나은 건강

수준으로 나아가도록 하는 과정이라 할 것이다. 
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2. 학생 건강: 복잡하고 포괄적인 문제 

최근 건강의 영역은 안전, 환경 등의 문제를 포괄하는 광범

위한 개념으로 확장되고, 특히 웰빙을 포함하는 추세이다. 건강 

정의에 대해서도 다양한 논의가 있듯이 건강문제 또한 다양하

고 복잡한 원인이 상호 연관되어 있으며, 활용 가능한 명확한 

해결 방안이 없다는 점에서 ‘짓궂은 문제(wicked problem)’라 

할 것이다[9]. Kickbush (2006)는 건강문제를 덩굴 식물의 끝

없이 뻗쳐나가는 뿌리 덩어리를 뜻하는 의미인 ‘리좀(rhizome)’

으로 비유하고, 다른 영역으로 지속적으로 무질서하게 확장시

키는 동시에 주변 환경에 직접적인 영향을 미치는 특징으로 언

급하였다. 또한 건강문제의 확산 현상을 ‘리좀 효과(rhizome 

effect)’로 표현하고, 현재의 정형화된 사회구조로는 효과적으

로 해결할 수 없다고 주장하였다. 나아가 끊임없이 확산되고 

서로 연결되어 있는 원인들을 도외시한 채 건강이란 열매를 따

먹으려 ‘나무(tree)’에만 초점을 기울여서는 어떠한 건강증진

정책도 성공을 거둘 수 없으며, 다양한 정책적 고려가 요구되

는 동시에 협력 ․ 조정이 매우 중요한 요소가 되어야 한다고 강

조하였다[10]. 특히 학생의 건강문제는 선택 결정에 취약한 시

기로서 원인과 배경에 사회경제적 환경의 책임이 크기 때문에 

위에서 언급한 사회적 난제인 동시에 리좀의 특징을 동시에 가

지고 있다 할 것이다. 이러한 본질을 무시한 채 개인의 변화에

만 초점을 두는 학교건강증진정책은 건강위험행동을 감소시

키는데 실패할 가능성이 높다.

현대 건강문제의 복잡성은 전통적인 논리적 모델을 기반으

로 하는 선형적 사고방식에 근본적 변화를 요구하여, 건강을 

단순한 개인의 문제가 아닌 복잡한 사회 환경의 문제로 보는 

‘생태학적(ecological)’ 접근이 부각되었다. 오타와 헌장은 생

태론적 관점을 반영하여 건강증진정책을 수립해야 한다고 최

초로 선언하고, 건강은 사회적으로 결정되기 때문에 건강증진

은 개인이 아닌 사회체계의 책무라는 새로운 패러다임을 제시

하였다. 이러한 배경으로 확산된 건강의 ‘사회생태모델(social- 

ecological model)’은 개인 ․ 조직 ․ 사회 간의 복잡한 상호 작

용을 고려하고, 환경과 정책이 건강한 선택을 지원하고, 이를 

뒷받침하는 사회적 규범의 지지 정도가 강력할 때 개인이 최적

의 선택을 하게 된다는 관점을 지지하고 있다. 따라서 건강증

진전략이 성공하기 위해서는 개방성 ․ 적응성 ․ 복잡성의 특징

을 갖는 사회체계 본질을 고려한 계획 수립과 시행이 전제되어

야 한다는 것이다[11]. 

학생 건강향상을 위해서는 개인의 삶의 양식 변화보다는 관

계를 포함한 환경적 변화에 초점을 두어야 한다. 학교에서의 

건강증진교육과 건강한 환경 등을 고려한 다중개입은 단일 요

소 또는 단일 행동을 대상으로 하는 개입보다 더 효과적인 것

으로 나타났다. 건강하지 못한 행동 또한 개인의 특성 및 환경

간의 복잡한 상호작용의 결과로서 대표적인 흡연, 음주, 약물 

등 행위는 상호 연관되어 개별적 접근은 비효율적이며, 환경

의 보호요인 강화 등의 환경변화 접근을 통해 동시에 해결할 

수 있다고 주장한다[12,13]. 따라서 복잡하고 광범위한 학교건

강증진을 효과적으로 추진하기 위해서는 다양한 관련 부처가 

긴밀히 협력하고, 지역사회, 가정, 학생을 포함한 다양한 학교

주체들이 총체적으로 참여하여 제반 학교환경 변화를 도모하

는 통합적 접근이 반드시 요구된다. 

3. 학교건강증진의 핵심요소: 건강증진정책과 건강교육

학교건강증진은 정치 ․ 제도적 특성을 반영하는 학교건강정

책과 교육적 특성을 반영하는 학교건강교육의 결합이라 할 수 

있으며, 이를 간단히 공식화하면 다음과 같다: ‘학교건강증진

(school health promotion)’=‘건강정책(school health public 

policy)’ x ‘학교건강교육(school health education)’. 위의 공

식은 학교건강교육만으로는 학교건강증진의 큰 변화를 가져

오기 어려우며, 또한 학교건강교육 없이 학교건강정책수단만

으로 의미 있는 학교건강증진 성과를 가져오지 못한다는 두 가

지 측면을 반영한다. 일례로 비만에 대한 건강교육을 통해 원

인 및 부작용 등에 대한 지식과 가치 등을 습득할 수 있으나, 그

렇다고 해서 비만과 관련한 건강증진이 이루어진 것은 아니

다. 어디에서든 비만 유발 음식을 사먹을 수 있는 환경에서 건

강교육의 효과는 한계가 있다. 따라서 성분 표기 의무 부착, 어

린이 방송에서의 광고 금지 등 다양한 건강정책 또한 필요한 것

이다. 이와 같이 건강증진의 성공을 위해서는 사회체계가 개인

이 건강한 행동을 하도록 유익한 경제적, 사회적 환경조건을 제

공해야 한다. 결과적으로 학교건강증진은 학교건강교육과 함

께 이를 지지하는 학교건강증진정책 실행을 전제로 한다[13].

그러나 현실적으로 학교건강증진정책은 변화하는 건강이

슈를 즉각적으로 반영하는 특성으로 학교현장의 여건이나 교

사 등 교육주체들의 관점을 반영하지 않고, 외부적으로 결정

되는 경향이 매우 높다. 이러한 특성은 교사가 외부에서 결정

된 학교건강증진정책을 맹목적으로 비판하거나, 일과성 정책

으로 무시하기도 하며, 형식적으로 이행하는 경우로 연결되기

도 한다[3]. 또한 건강을 위협하는 사회요인들이 증가하고 있

음에도 이에 대한 정책적 차원의 규제는 보다 힘들어지는 상황

에서 학생들의 건강한 선택을 할 수 있는 역량 개발은 더욱 중
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요시되어 건강교육의 역할은 과거에 비해 강화되어지고 있다. 

정치적 성격을 지닌 복잡한 학교건강증진은 보다 치밀하게 설

계된 건강교육을 통해 효과적으로 추진될 수 있다. 개인의 발

달 수준에 적합하면서도 개인의 요구와 필요에 적합한 교육 자

료의 개발, 원활한 상호교류를 통한 건강교육의 시행은 건강

증진의 중요한 역할을 수행한다. 

4. 학교건강교육의 핵심: 임파워먼트 

일찍이 아리스토텔레스는 결정은 우리의 지각에 달려 있으

며 우리가 행동하고, 행동하지 않을 결정을 할 수 있는 ‘힘

(power)’이 있을 때 우리는 ‘yes’, 또는 ‘no’라고 분명히 말할 

수 있다고 하였다. 건강 증진의 목표 또한 사람들이 스스로 건

강의 결정 요인을 더 잘 통제할 수 있도록 하기 위하여 아리스

토텔레스가 말하고 있는 힘을 부여하는 것이다. 개인에게 건

강한 결정을 위한 힘을 부여하는 건강증진의 본질적 관점에서 

임파워먼트(empowerment)는 학교건강교육의 핵심요소라 

할 것이다[1]. 

임파워먼트는 “개인이 자신의 행동에 영향을 미치는 결정

과 행동에 대한 더 큰 통제권을 얻는 과정”으로 일반적으로 정

의되고 욌다. 임파워먼트는 개인과 공동체 차원으로 살펴볼 

수 있는 바, 개인적 차원에서의 건강행동은 타인에 의존하기 

보다는 스스로 조절할 때 보다 개선효과가 있다는 관점을 반영

하고 있다. 공동체 차원에서는 건강 문제에 대한 해결책을 찾

기 위한 목적으로 사회집단의 참여를 통한 사회 ․ 정치적 차원

의 개입전략을 시행하도록 하는데 초점을 두고 있다. 최근에

는 임파워먼트의 공동체 측면이 강조되면서 참여에 보다 초점

을 두어 “개인이 자신의 삶을 통제하고 공동체 생활에 민주적 

참여를 통한 과정”으로 정의되어지기도 한다[14]. 

학교건강교육은 학생 스스로 건강을 통제할 수 있도록 의도

되고 계획적인 임파워먼트 과정으로 자기이해를 바탕으로 자

발적인 행동변화를 목적으로 한다. 특히, 학교공동체 차원의 

임파워먼트가 중요시되면서 학생의 적극적 참여를 기반으로 

한 다음과 같은 실천전략이 강조되고 있다: 1) 타인과의 좋은 

관계, 존중과 배려 등이 최우선시 되는 학교풍토 조성 노력, 2) 

스스로 선택하고 자신과 타인의 건강에의 책무를 느낄 수 있도

록 학생의 자아존중감과 자아신뢰감을 높일 수 있는 참여 기회

의 적극적인 제공 등[13]. 임파워먼트는 학생의 건강한 발달, 

나아가 학업성취에도 긍정적 영향을 미쳐 학교건강교육을 포

함하여 학교교육의 핵심가치로 자리매김하고 있다. 

학교건강증진, 선진 각국은 어떻게 변화하고 있는가?

학교건강증진은 각 나라의 역사 ․ 문화 ․ 사회 ․ 정치 ․ 경제 ․ 교육

체계의 복합적 특징을 반영하여 다양한 형태로 전개되고 있

다. 특히, 지구촌 환경의 급속한 변화로 인한 건강문제의 심각

한 위협에 대응하기 위하여 WHO 등 국제기구의 핵심전략으

로서 거론되면서 20세기 후반 이후 건강증진의 이론적 ․ 정책

적 발전이 급속히 이루어지고 있다. 최근 선진 학교건강증진 

동향은 어떠한 공통된 특징을 갖고 있는가에 대해 살펴보면 아

래와 같다. 

1. 오타와 헌장의 기본정신으로 회귀 

오타와 헌장은 생태론적 접근을 통해 환경을 변화시켜 개인

이 스스로 건강을 창출하도록 힘을 만들 수 있어야 한다는 건

강증진의 기본방향을 제시하였다. 이러한 기본 관점은 현대 

건강증진 주요이론으로 ‘사회생태(social-ecological)모델’ 및 

‘건강자산(health asset)모델’ 등의 발전으로 연결되는 등 건

강증진연구에 많은 기여를 하였다는 평가를 받고 있다. 30여

년이 지난 현재에도 오타와 헌장의 건강증진 개념 및 핵심가

치는 여전히 21세기 학교를 포함한 국가건강증진정책 수립 

및 연구에서 재조명되고 있다[15,16]. 오타와 헌장의 건강증

진 전략은 3가지-‘옹호하라(advocate)’, ‘도우라(enable)’, ‘중

재하라(mediate)’ 등으로 요약하였다. 첫째, ‘옹호하라’는 건

강은 사회적, 경제적, 개인적 성장을 위한 주요한 자원인 동시

에 삶의 질의 중요한 요소이기 때문에 환경적 요인들이 건강에 

유익하도록 조성해야 함을 강조한다. 정부를 포함한 사회 모

든 영역들은 건강에 대한 환경적 옹호를 통하여 긍정적인 영향

을 미치도록 하는데 목적을 두어야 한다고 강조한다. 둘째, ‘도

우라’는 임파워먼트를 의미하며, 정부를 포함한 사회 모든 영

역들은 건강수준과 건강 형평성을 제고시키도록 모든 개인의 

건강역량을 최대한 발휘하도록 지원하는데 초점을 두어야 함

을 강조하고 있다. 이는 지원적 환경 구축, 건강정보에의 용이

한 접근, 그리고 삶의 기술과 건강한 선택을 위한 기회를 제공

해야 한다는 책무를 의미한다. 셋째, ‘중재하라’는 건강증진은 

관련 정부를 포함한 모든 사회 각 영역 주체들이 상호 협력 ․ 조
정해야 효과적인 성과를 달성할 수 있음을 강조하고 있다. 이

러한 3가지 전략을 뒷받침하기 위한 활동으로서, 1) 건강정책 

수립; 2) 지원적 환경 창출; 3) 공동체 활동 강화; 4) 개인의 삶

의 기술 개발; 5) 건강서비스 재설정 등 5가지 활동을 강조하였

다[16]. 현재에도 많은 건강증진 계획에서 오타와 헌장의 기본
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가치와 활동방향을 도입, 적용하고 있다. 

최근 학교건강증진의 모범사례로 손꼽히는 캐나다 온타

리오는 2018년 학교건강증진 기본 틀로서 ‘School Health 

Guideline, 2018 - Ontario Healthy Schools Coalition’을 제

시하였다. “건강은 일상생활에서 만들어지는 것이다”라는 오

타와 헌장의 건강 이념을 서문에 명시하고, 핵심영역을 다음 

세 가지로 구분하였다. 첫째, 무엇(what)을 할 것인가에 대한 

것으로 건강결정인자들에 대한 조치를 강구하며, 둘째, 어떻

게(how) 할 것인가에 대한 실천전략에 초점을 두어야 하며, 셋

째, 누구와 함께(with whom) 해야 하는가에 관한 것으로 다

양한 수준에서의 통합적 협력 등에 초점을 두었다. 특히, 실천

전략과 관련하여 위에서 언급한 오타와 헌장의 5가지 핵심전

략을 그대로 반영하고 있다[17]. 오타와 헌장에서 제시하고 있

는 ‘임파워먼트’, ‘형평’, ‘돌봄’ 등의 가치는 최근 건강증진정

책에서 여전히 핵심 가치로 반영하고 있다. 또한 건강의 부정

적 위험에 초점을 맞추기 보다는 긍정적 요소에 초점을 두는 

관점을 제시함으로써 ‘회복탄력성(resilience)’의 개념을 건강

증진에 적용하는 계기를 마련하였다. 복잡한 요인들의 상호작

용의 결과인 건강을 증진하기 위해서는 개인건강을 위협하는 

위험요인의 직접적인 제거보다는 환경의 보호요인 강화에 초

점을 둔 회복탄력성은 최근 연구에서 효과적 전략으로 평가되

어지고 있다[15].

2. 지속적이고 효과적인 학교건강증진 체계 구축 

현대 학교건강증진 성공을 위한 핵심요소로 건강증진 정책, 

프로그램 및 활동의 ‘지속가능성(sustainability)’에 초점을 둔

다. Savaya 등(2007)은 경험적 연구를 통하여 지속가능성을 

결정하는 요인으로 1)개입이 바람직한 성과를 창출한다는 이

론적 지지; 2) 지속지원 가능한 재원 확보; 3) 지속적으로 추진

할 질높은 인적 자원; 4) 증거 기반적인 효과성 입증 ; 5) 환경변

화에 대응할 수 있는 신축성; 6) 지속적 평가체계 등으로 제시

하였다. 연구는 정부 지원이 완료된 직후 사회복지차원의 개

입 프로그램의 40%가 사라졌다는 측면을 인용함으로써 가장 

핵심요소로 지속적인 재정 지원을 언급하였다[18]. 특히, 재원

확보와 평가는 밀접한 관계로 효과성 입증을 위한 평가는 지속

적 시행을 위한 핵심적 역할을 한다고 밝히고 있다. 선진각국

에서는 학교건강증진의 증거기반적인 효과를 규명하는 평가 

관련 연구를 적극 지원함으로써 궁극적으로 지속적 재원확보

를 위하여 많은 노력을 하고 있다. 그러나 학교건강증진이 삶

의 질을 향상시키고 질병에 대한 경제적 비용을 절감하는 효과

적인 방법이라는 일치된 관점에도 불구하고 관련 정부부처 간 

재정적 측면의 연계는 선진각국에서도 여전히 미흡한 실정이

다. 교육과 건강 간의 재원 확보를 둘러싼 갈등과 관련하여 

OECD의 Richardson은 건강과 교육이 통합적으로 작용하는 

학교기반 건강증진을 강조하고, 재원이 교육예산에서 충당된

다면 학교교육의 특성상 교육에 우선 할당하기 때문에 충분한 

건강증진재정을 확보하기 어려워 학교건강증진은 성공하기 

어렵다고 지적하였다[13]. 학생 건강을 위협하는 도전적 문제

들은 서로가 복잡하게 얽혀져 있기 때문에 국가적 차원에서 효

과적 학교건강증진의 지속적 추진을 위해서는 학교교육 및 학

교특성을 고려하여 관련 정책 주관 부처들이 상호 협력하여 재

원을 마련하는 등의 통합적 정책이 수립 ․ 시행되어야 한다

[19,20]. 

이러한 학교건강증진의 정책적 측면을 반영하여 WHO 

(2013)는 거버넌스 관점에서 획기적인 전환점을 마련하였다. 

제8차 헬싱키 세계건강증진대회에서 “건강을 모든 정책들에

서(Health in All Policies, HiAP)”란 비전을 채택하고, 다음

과 같이 설명하였다: “HiAP는 국민의 건강 증진과 형평을 위

한 다양한 공공정책의 결정에 있어 건강의 함의를 체계적으로 

고려하고, 영역 간 시너지를 창출하며, 건강에 미치는 부정적 

영향을 피하기 위하여 지켜야 할 접근이다”. HiAP는 정부 주

체들의 건강증진 공동인식을 바탕으로 하는 ‘범정부적 접근방

법(a whole of government approach)’으로 법률, 규범, 주요 

전략, 프로그램, 자원의 수집과 분배 등 결정에 있어 긴밀한 협

력을 강조한다. 실천적인 전략으로 사회적 정의 실현과 동원

가능한 자원의 현실적 맥락을 고려하여 가장 효과적이고 가능

한 건강 과제를 먼저 시행하여 그 효과를 높이자는데 있다. 

HiAP는 국가의 각종 공공정책의 원칙으로 활용되고 있으며, 

대표적인 성공적 사례로 스웨덴의 교통안전정책인 ‘Vision 

Zero’를 들었다. 도로는 차를 위한 것이 아니라 사람을 위한 것

이라는 비전하에 인간을 실수하는 존재로 전제하고, 실수를 

하여도 생명을 잃는 치명적 사고로 연결되지 않는 안전한 도로 

환경 제공을 통해 국민의 건강을 지키겠다는 정책적 의지를 반

영하고 있으며, 관련 부처 간 긴밀한 협력으로 시행되고 있다

[21]. 이와 같이 선진 각국의 건강증진 정책은 HiAP의 취지를 

충분히 고려하여 결정에 앞서 다양한 관련부처간의 긴밀한 연

계 협력을 요구하는 체계로 변화하고 있다. 

HiAP 이후 건강증진 거버넌스와 관련한 주체들의 협력과 

부문 간 협력을 위한 많은 노력들이 전개되었다. 2016년 9차 

WHO 건강증진세계회의는 지속가능 발전을 위한 정부의 건

강증진 역할을 강조하고, 입법과 예산확보가 가장 중요한 수
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단이며, 흡연규제 및 예방에 앞장서고, 과당음료에 대한 세금 

도입을 적극 검토할 것에 합의하였다[22]. 국제학교건강네트워

크는 ‘모두를 위한 학교(Schools for All)’라는 온라인 플랫폼

을 통해 교육과 건강은 모든 UN 지속가능개발 목표의 달성을 

위한 허브임을 정부가 분명히 인식하여야 하며, 비교육 분야의 

경쟁 또는 무지로 인한 독자적인 학교건강증진정책 추진의 중

단을 요구하고, 교육 분야의 상호협력을 강조하고 있다[23].

3. 교육과 건강의 통합 노력 

20세기 후반 유럽 및 미국 등 선진국을 중심으로 학업과 건

강이 조화롭게 최선의 성과를 창출하는 ‘효과적인 학교(effect-

ive school)’에 대한 연구가 활발히 진행된 시기였다. 효과적

인 학교는 학습을 학생의 공통 책무로 자기 존중과 보살핌, 타

인에 대한 존경과 배려, 사회적 책임감 등 긍정적 관계를 중시

하는 학습 공동체를 촉진하는데 목적을 두었다. 많은 연구들

은 건강증진학교 모델이 효과적인 학교에 기여한다는 증거를 

규명하였다. 건강증진학교는 건강교육이 학생들의 학업성취

를 향상시키고, 정체성을 발전시키며 민주시민을 양성하기 위

한 학교교육의 본질적 임무에 기여한다는 취지에 효과적인 학

교와 부합하여 많은 호응을 얻었다[2,24]. 그러나 효과적인 학

교의 취지를 반영하여 학교교육을 돕는 건강이 되어야 하는 당

초 방향에도 불구하고 20세기 후반 무렵 전개된 건강증진학교 

초기 모습은 이에 무관심한 것으로 외면적으로 나타나 결국 많

은 문제점을 초래하였다는 비판도 있다. 건강증진학교의 표면

상 드러난 문제점으로는 특정 건강이슈에 한정된 프로그램 실

행, 전체 학교사회 구성원이 아닌 교사중심의 추진 등이었지

만, 근본원인으로 학교현장에서의 교육과 건강 간의 갈등에서 

비롯되었다[2]. 이러한 건강증진학교의 문제점에도 불구하고, 

긍정적 성과로 현재 유럽, 캐나다, 호주, 동아시아국가 등을 중

심으로 각국의 고유 환경을 반영하여 차별된 형태로 시행되고 

있으며, 많은 개선 노력이 이루어지고 있다. 

교육과 건강간의 관계 갈등을 해소하기 위해 일부 선진국

에서는 건강이 교육의 틀 속에서 있음을 명시적으로 밝히고 

있다. 2018년 온타리오 학교건강가이드는 교육의 기본틀에서 

건강교육을 학교교육의 하위요소로 통합할 것을 분명하게 밝

히고 있다[17]. 또한 프랑스는 5개년 국가건강전략으로 ‘New 

National Strategy for Health, 2018~2022’를 수립하고, 초등

학교 단계에서는 모든 학교에서 건강교육의 역할을 ‘보다 더 

잘 배울 수 있도록 하는 것’으로 설정하고 있다[25]. 영국은 

2017년 법령을 개정하여 ‘관계 및 성교육(Relationships and 

Sex Education, RSE)’을 교육과정으로 도입하여 초등학교에

서는 관계교육을 이미 의무화하였고, 중등단계에서는 성을 포

함한 관계교육을 2020년부터 의무화하기로 하였다. RSE는 온

라인 안전, 정신건강, 따돌림 방지, 약물 예방 등과 같은 전통적

인 건강증진의 영역과 아울러 위험관리, 회복탄력성 등 건강한 

태도를 신장하는데 목적을 두고 있다[26]. 미국 학교건강증진

은 교육과 건강을 통합하여 ‘통합적 학교건강 프로그램(The 

Coordinated School Health Program’을 거쳐 2014년 학생 ․ 
학교 ․ 지역사회가 중심이 되는 학교건강모델로서 “모든 학교, 

모든 지역사회, 모든 아동(Whole School, Whole Community, 

Whole Child, WSCC)”이란 국가적 차원의 큰 틀을 마련하게 

되었다. 특히, 미국은 2015년 교육의 기본틀을 혁신하기 위한 초

중등교육법을 개정하여, 학업중심 정책이었던 ‘낙오학생방지

법(No Child Left Behind, NCLB)’을 폐지하고 전인교육을 강

화하는 ‘모든학생성공법(Every Student Success Act, ESSA)’

으로 전환하였다. ESSA는 새로운 학교건강증진 방향을 제시

하고, 학생건강을 학교교육의 핵심요소로 통합하고 있다는데 

의의가 있다[27]. ESSA의 실행전략으로 의무교육과정에 ‘사회

정서교육(Social and Emotional Learning, SEL)’을 도입하려

는 주정부가 증가하고 있다. 또 다른 대표적인 학교건강증진 

프로그램으로서 ‘긍정적 행동개입 및 지원(Positive Behavior 

Interventions and Supports, PBIS)’은 ‘다중계층적 지원시스

템(Multi-Tiered Systems of Support, MTSS)’를 통해 학생 

간 학업, 행동 및 건강 측면의 차이를 반영하는 근본적인 접근

을 통해 문제의 조기해결에 초점을 두고 있다. 특히 3단계 수

준- 공통, 위험군, 고위험군 등으로 분류하여 각기 차별화된 

교육방법 및 기회 등을 제공하고 있다. 연구들은 PBIS, SEL 등

의 개입전략이 학업 및 약물, 흡연, 음주, 폭력 등 문제행동에 

대한 긍정적 효과를 밝히고 있어, 현재 전 세계적으로 확산되

고 있다[28]. 

교육과 건강의 통합은 학교교육의 본질과 연관된 과제로 모

든 선진각국에서도 여전히 논란이 되고 있는 영역이다. 일례

로 미국의 ESSA로의 전환, 영국의 RSE 의무교과로 채택을 둘

러싸고 많은 갈등을 겪은 바 있다. 특히 건강의 범위가 정신, 사

회적 영역으로 확대되면서 향후 더욱 치열한 이슈로 등장할 것

이다. 분명한 것은 교육에서 광의의 건강, 웰빙의 개념으로 초

점이 조금씩 옮겨가고 있는 것이다. 

4. 건강에서 웰빙으로의 전환 

최근 건강은 ‘웰빙(wellbeing)’의 개념으로 확장되어 행복 
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등의 포괄적인 개념으로 연결되어 수단에서 목적적 개념으로 

변화하고 있다. 미국 CDC는 웰빙을 ‘사람과 사회에게 의미가 

있는 긍정적인 결과’이며, 사람들에게 그들이 잘 살아가고 있

다는 느낌 및 인식과 관련이 있다고 정의하였다. 또한 웰빙을 

경제적, 사회적, 정서적 웰빙과 다양한 활동과 일을 포함하는 

광범위한 개념으로 보고 있다[29]. 이러한 웰빙의 정의에 대해

서는 합의가 이루어지지 않았지만, 분명한 것은 일반적으로 

성공, 행복, 삶에 대한 만족과 같은 개념을 포함하고 있다는 것

이다. 

공공정책의 목적이 삶의 질 향상에 초점을 두면서 학교교육

에서도 웰빙 증진을 국가 기본틀로 수립하는 국가들이 점차 늘

어나고 있는 추세이다. 아일랜드는 2018년 학교건강증진전략

으로 웰빙 개념을 도입하고 교육의 전 과정에서 학생 스스로 

자신의 웰빙을 증진할 수 있도록 지원하는 활동을 학교교육의 

새로운 목표로 설정하였다. 이를 위해 모든 학교의 핵심 이념

을 학생 웰빙 증진으로 변화시키고, 모든 학교는 학생 웰빙을 

촉진하기 위한 정보를 제공하고 지지하여야 한다는 기본 전략

을 명시하였다. 기본전략은 통합적 관점에서 웰빙 촉진을 위

해 4가지 영역- 문화와 환경, 교육과정, 관계와 파트너십, 정책

과 계획 등을 제시하고 있다[30]. 캐나다 온타리오에서는 2013

년 새로운 학교교육의 목표에 웰빙을 포함시키고 2018년 학생 

웰빙을 촉진하기 위한 기본틀을 마련하였다. 핵심요소로 1) 교

육과정, 2) 학교와 교사의 수업 리더십, 3) 학생 참여, 4)사회적 

․ 물리적 학교환경, 5) 가정 ․ 학교 ․ 지역사회 파트너십 등 5가지

를 들고 있다. 이를 바탕으로 신체활동, 성장과 발달, 건강한 식

생활, 정신 건강, 개인 안전과 부상 예방, 약물 사용과 같은 건

강 관련 주제에 대한 통합적 접근을 통해 긍정적인 학교 풍토

를 조성하는데 초점을 두고 있다[17]. 호주의 경우 국가차원에

서 ‘Student Wellbeing Hub’를 운영하여 교사, 학부모, 학생

을 대상으로 온라인 학교건강증진 시스템을 구축하고 있다. 

이는 종전 ‘Student Safety Hub’를 개편한 것으로 웰빙으로의 

전환을 의미하고 있다. 허브는 안전하고 지지적인 학습환경을 

위해 6개의 주제 - 건강한 정신과 신체, 따돌림으로부터 보호, 

다양성 존중, 긍정적 관계의 형성, 안전하고 책임 있는 선택, 안

전한 온라인 문화 등에 초점을 맞추고 있다. 

이와 같은 다양한 국가차원의 학교웰빙증진 동향은 건강한 

학교환경 및 긍정적 풍토를 조성하고, 가르침에서 배움 중심

으로 교육과정 및 방법을 혁신하며, 건전한 관계를 통한 정신 ․ 
사회적 건강을 제고함으로써 학생의 주관적 웰빙 수준 향상에 

초점을 두고 있다. 이를 위해 환경, 학업, 건강, 안전, 관계 등을 

포괄하는 광범위한 책무를 제시하고 있다. UN은 2030년까지 

달성할 지속가능한 발전목표로서 건강과 웰빙을 선정함으로

써 웰빙에 대한 세계적 관심이 높아지고 있다. 이를 반영하여 

OECD는 ‘교육 2030 프로젝트’를 수립하고, 개인과 사회의 웰

빙이 학교교육의 최종 결과가 되어야 한다고 제시하면서 학생

들이 성인이 되어 건강한 사회 구성원으로서의 역할을 수행하

기 위해서 학교교육이 어떠한 방향으로 나아갈 것인가에 대한 

고민과 함께 교육혁신의 필요성을 강조하였다. 

학교건강증진, 우리에게 어떤 시사를 주는가?

건강한 국가, 사회, 가정, 학교가 건강한 학생을 만드는 것으

로, 학교건강증진은 단기간 내에 소기의 성과를 달성하기 어

려운 장기적인 인내심을 요구한다. 올바른 비전과 접근전략과 

함께 효과적 지원체계를 갖추고, 학교현장의 적극적인 실천의

지가 뒷받침된다면 학생을 포함한 전체 국민의 건강증진을 위

한 새로운 전기를 마련할 수 있을 것이다. 다음과 같이 우리나

라의 학교건강증진 방향을 제시하고자 한다. 

1. 학교건강증진의 기본에 대한 인식을 공유하여야 한다.

최근 정부는 국가적 차원에서 학생 건강문제의 심각성을 인

식하고, 정책 차원에서 건강증진학교 모델 도입 등 새로운 시

도와 함께 재정 투입을 확대하고 있으나, 의미있는 성과로 연

결되지 못하고 있는 실정이다. 효과적인 학교건강증진을 위해

서는 무엇보다 학교 및 정책담당자들이 건강증진의 비전, 전

략, 내용 등에 대한 충분한 이해를 통하여 공감대가 우선 형성

되어야 한다. 따라서 학교 및 정책 관계자 등 주요 이해관계자

들을 대상으로 하는 교육 및 설득을 통해 올바른 지식 및 인식

을 공유해야 할 필요가 있다. 특히, 교사는 건강교육을 통해 학

생들을 임파워먼트 할 수 있는 가장 좋은 자원으로 교원의 인

식이 바뀌어야 학교건강증진은 성공할 수 있다. 교원 양성기

관 및 직무개발 교육기관에서 올바른 인식을 가질 수 있는 기

초내용을 교육할 필요가 있다. 

우리나라 학교건강증진 리더들의 역량 강화를 위하여 무엇

보다 오타와 헌장의 기본정신을 공유할 필요가 있다. 오타와 

헌장은 공공보건의 3차 혁명이라 불릴 만큼 혁신적 방향을 제

시하여 선진각국에서는 학교건강증진의 이정표로서 설정하

고 있지만, 이와 달리 우리나라의 경우 인식이 미흡하여 아직

도 가치를 인정받지 못하고 있는 실정이다. 우리나라 학교건

강증진 현실에서 반드시 공유해야 할 오타와 헌장의 기본정신

은 다음과 같다.: 1) 건강은 삶의 자원으로서 만들어지는 것이
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다; 2) 건강은 개인이 아닌 환경의 변화로 다루어져야 한다; 3) 

개인의 절대적 건강수준과 함께 상대적 건강수준, 즉 형평성을 

강화해야 한다; 4) 이를 위하여 정부는 최선을 다하고, 영역 간 

협력과 조정이 요구된다. 이와 같은 학교건강증진에 대한 기본 

이해를 바탕으로 정부, 학교를 비롯하여 모든 사회구성원이 

학교건강증진에 적극 참여할 때 건강한 학생을 키울 수 있다. 

2. 학교건강증진 국가 기본 틀이 마련되어야 한다.

건강증진은 장기간에 걸친 지속적인 관심과 지원이 전제되

어야 성공할 수 있어, 국가에서 단위 학교에 이르는 각 수준별

로 잘 짜인 계획을 요구한다. 캐나다 온타리오의 ‘건강한 학교

(healthy school)를 위한 가이드라인’과 같이 학교교육의 큰 

틀 속에서 건강교육을 통합하는 기본 틀을 마련하여야 한다. 

무엇보다 학교건강증진 기본틀은 학생 스스로 건강을 삶의 긍

정적 자원인 동시에 자산으로 인식하고 자발적으로 역량을 개

발하도록 돕는 과정에 초점을 두어야 한다. 

최근 우리나라에서도 국가차원의 학생건강증진 기본틀 수

립 계획을 발표하였다. 선진국과 비교하여 다소 늦은 감은 있

으나, 올바른 방향이라 할 것이다. 다만, 학생건강증진이란 용

어는 표면적으로 볼 때 수요자 초점인 반면 학교건강증진은 공

급자 초점으로 학생건강증진이란 표현이 바람직하지 않는가 

생각할 수 있다. 학교건강증진은 학생들로 하여금 학교가 학

생 스스로 건강을 통제할 수 있는 힘을 기르도록 지원하여 건

강을 개선하는 과정임을 강조하는 의미로 ‘학교기반 건강증

진’의 개념과 연결되어 모든 자원이 학교로 집중되어야 효과

적으로 추진될 수 있음을 의미한다. 반면에 학생건강증진은 

학생 각자가 스스로의 건강을 증진하는 책임을 가지는 것으로 

해석될 수 있다. 사소한 차이인 것 같지만 중요한 의미를 담고 

있어 특별한 이유가 없다면 학교건강증진으로 통일하는 것이 

바람직하다.

3. 협력적 건강증진 거버넌스가 구축되어야 한다.

공공정책으로서 학교건강증진은 복수의 정부부처가 관여

하는 특성으로 공통문제 해결을 위한 효과적이고 협력적인 거

버넌스가 요구된다. 학교건강증진은 학교를 기반으로 하여 모

든 부처가 나서서 ‘옹호(advocate)’하며, ‘지원(enable)’하고, 

‘협력 및 조정(mediate)’이 필요한 영역이다. 그러나 각 정부 

부처별 독자적인 정책 결정은 정책 목표 간의 중첩 또는 상충

을 가져와 정부 자원의 비효율적 사용을 초래함으로써 결국에

는 정책의 효과성을 저해하는 결과를 낳을 수 있다. 특히, 학교

건강정책의 지속적인 효과성은 충분한 재원 확보 여부에 달려 

있다고 해도 지나침이 없다. 학교건강증진 재정을 학교에서 

학생을 대상으로 한 활동이라는 이유로 보건이 아닌 교육예산

에서 부담해야 한다면 학교교육의 목적상 우선순위는 학업일 

수밖에 없어 학생 건강은 소외될 가능성이 매우 높을 것이다. 

지금까지 교육부와 보건복지부 간의 '기다리면서 상대방의 눈

치를 살피는(wait and see) 접근'으로 학교건강증진 예산은 후

순위로 밀려나고 있다. 건강증진기금을 현재의 시민이자 미래 

성인인 학생 건강을 위한 투자의 개념으로 최소한 학생의 총인

구대비 비율을 감안하여 사용하여야 할 것이다. 또한 일부 선

진국에서 도입하고 있는 소다세, 비만세 등을 적극 검토하여 

학교건강증진 재원을 별도로 마련할 필요도 있다. 그러나 환

경의 근본적 변화가 아닌 동시에 문제 제공자에게 부담을 지우

는 것이 아니라, 단순히 피해자에게 책임을 전가하는 것이 아

닌가라는 관점에서 신중히 검토할 필요가 있다. 합의를 거쳐 

재원을 확보하였다면 학교건강증진의 근본적 환경을 변화시

키는데 사용해야 할 것이다. 또한 확보된 재원을 어떤 방향으

로 어떻게 추진할 것인지에 대한 합의가 충분하지 않은 채 시

행된다면 심각한 갈등과 충돌을 초래할 가능성이 높아 명확한 

협력 및 조정기제가 반드시 요구된다. 다행히 우리나라는 사

회부총리란 직제가 있어 각 부처에서 추진하고 있는 사회분야 

정책이 중첩 또는 관련이 있는 경우 이를 조정할 수 있는 기능

을 부여하고 있다. 학교건강증진의 효과적 추진을 위해서는 

사회부총리의 조정 역할을 법령에 명시한 바와 같이 수행할 필

요가 있다. 

이러한 중앙정부의 역할과 함께 지방정부의 학교건강증진 

역할을 강화시킬 필요가 있다. 건강정책의 최종 수혜자인 학

교 현장의 건강증진은 지역사회의 경제 ․ 사회 ․ 문화적 배경을 

반영하여야 효과적이다. 지방정부의 권한과 재량을 확대함으

로써 지역특수성을 고려한 지역 학교건강증진정책을 수립 ․ 시
행하도록 지원해야 할 것이다. 학교는 건강증진을 효과적으로 

추진할 인적 ․ 물적 자원이 여전히 부족하다. 지방정부는 해당 

지역 학생들의 건강이 지역 자산임을 인식하고, 지역의 건강

전문기관들로 하여금 학교건강증진에 적극 지원하도록 하는 

동시에 학생의 건강 활동 기회를 제공해야 한다. 

4. 학교건강증진 평가체계가 강화되어야 한다. 

재원의 확보 못지않게 학교건강증진의 효과성 및 적합성을 

제고하기 위해서는 평가체계를 구축하여 증거가 있는 곳에 지
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원할 수 있도록 해야 한다. 특히, 지속가능한 학교건강증진을 

위해서는 과정 및 성과 평가를 통해 사업의 효과성과 적합성을 

입증하고, 주요 이해관계자들을 설득할 수 있어야 한다. 또한 

학교건강증진의 효과성 확산을 위해서는 우수한 학교건강증

진사례를 적극적으로 발굴 ․ 보급하는 역할을 강화해야 한다. 

건강증진학교의 성과 평가를 통해 효과적이고 적합한 증거들

을 제시함으로써 지속성을 확보하는 동시에 우수사례 현장 보

급에 많은 노력을 기울여야 할 것이다. 

평가와 이에 따른 부가적인 기능 강화를 위해 학교건강증진

활동 전 과정에서 지속적으로 지원할 수 있는 전문 기관이 요

구된다. 그러나 건강의 장기적 ․ 무형적 ․ 포괄적 속성으로 모니

터링 및 평가는 매우 어려운 과제로 신중한 접근이 요구된다. 

잘못된 평가는 옥상옥으로 학교현장의 활동에 부담으로 작용

하여 오히려 효과성을 저해할 수 있다. 따라서 정부는 합리적

인 건강증진 평가 프로그램 및 방법을 개발하도록 지원하고, 

효과적인 평가활동을 강화하기 위하여 학교건강증진 재원 중 

일정 비율 이상을 평가체계 구축에 의무적으로 배정하는 것도 

고려할 필요가 있다. 

5. 건강과 교육의 실질적 통합이 바탕이 되어야 한다.

학교건강교육의 핵심은 ‘임파워먼트(empowerment)’로서 

학교가 모든 것을 가르치는 것이 아니라, 학생 스스로 올바른 

선택을 하도록 하는데 중점을 두어야 한다. 지금까지의 건강교

육은 이러한 관점에서 재검토되어야 할 필요가 있다. 이를 위해 

‘HiAP’취지를 교육의 장에 접목하여 모든 교과에 건강의 가치

가 기본적으로 포함됨으로써 교육과 건강 간 상승효과를 위한 

교육과정에 통합되어야 한다. 향후 영국과 같이 RSE를 교육과

정에 의무적으로 도입하는 방안도 검토해 볼 필요가 있다. 

무엇보다 건강과 교육을 근본적으로 통합할 수 있는 학교의 

핵심가치를 명확히 설정하고, 방향을 제시할 필요가 있다. 이

를 위해 돌봄, 회복탄력성(resilience), 존중 등의 중심가치들

을 우리나라 실정에 맞도록 도입하고, 실천전략을 분명하게 

밝혀야 할 것이다. 특히 회복탄력성의 경우 최근 UN의 권고를 

반영하여 학교안전을 포함한 학교건강의 핵심가치로서 각국

에서는 이에 기초한 학교정책들이 다양하게 마련되는 추세이

다. 단순히 슬로건에 그쳐서는 또 다른 부담으로 작용하기에 

철저한 검토와 준비가 요구된다. 

이와 함께 건강 위험행동들에 대하여 통합적으로 접근하는 

학교시스템을 구축해야 한다. 급속히 증가하는 학생 흡연, 음

주, 폭력 등 문제는 개별적으로 나타나기 보다는 많은 경우 동

일학생에게 중복적으로 나타나 새로운 접근을 요구하고 있다. 

이에 대한 해결방법도 교육, 상담 등 일반적 지원을 포함하여 

전문적 치료까지를 필요로 하고 있어 외부전문기관과 연계한 

종합적 지원이 필요하다. 실천전략으로 MTSS를 도입하여 절

대적 건강 수준과 상대적 건강 형평성 제고를 동시에 실질적으

로 향상시킬 필요가 있다. 
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