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ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to describe the experience of school health teachers in regard to the COVID-19 
pandemic in South Korea. Methods: We conducted a qualitative study using content analysis. Ten school health 
teachers were recruited from 6 elementary schools, 2 middle schools and 2 high schools in Seoul, using purposive 
sampling. They participated in semi-structured in-depth interviews in person or using an online communication 
system from January to February, 2021. Interviews were transcribed verbatim and analysed using qualitative 
content analysis. Results: Three main categories and nine generic categories emerged from the analysis. Firstly, 
it was discovered that school health teachers had psychological and physical stress to cope with COVID-19 due 
to the 1) fear of the unexpected infectious disease, 2) burden of having to deal with it alone, 3) breakdown of 
personal life and physical exhaustion and 4) heavy duty as a health teacher caused by the lack of an organic 
cooperation system with institutions related to school infectious diseases. Secondly, school health teachers had 
an increased sense of empowerment in regard to infectious disease management as a result of 1) feeling rewarded 
and appreciated and 2) gaining confidence and trust in infectious disease management. Finally, school health 
teachers experienced the urgent need for an effective response strategy for infection control because of the 1) 
confusion over infectious disease response due to lack of practical manuals applicable to the field as well as 
training, 2) disappointing response system without an expert response team dedicated to managing infectious 
diseases in schools, and 3) growing awareness of the need for change. Conclusion: It is expected that school 
health teachers' experience of COVID-19 will be used as important data for building effective and advanced school 
infectious disease response systems.
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보건교사의 COVID-19상황 대응 경험

서 론

1. 연구의 필요성

2019년 11월, 중국 우한으로부터 시작된 코로나바이러스감

염증(이하 COVID-19)은 2021년 3월 15일 기준, 전 세계적으

로 확진자 약 1억천만 명, 사망자 약 260만 명을 발생시켰으며

[1], 우리나라에서도 확진자 96,380명, 사망자 1,678명이 발생

함에 따라[2] 팬데믹으로 선언되어 지구촌을 강타하고 있다. 

치료제와 백신 개발로 팬데믹의 위기에서 전환점을 맞이하고 

있지만, 변종 바이러스의 출현과 백신의 부작용이 보고되면서 

COVID-19 재확산 및 또 다른 건강위기에 대한 우려와 불안감

이 높아지고 있다. 

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), Middle 

East Respiratory Syndrome (MERS), COVID-19의 특성을 

비교한 선행 논문에 따르면[3] 3개 바이러스의 임상 증상은 유

사하지만, 전파력 측면에서 COVID-19의 위험성이 더 높다고 

하였다. 이는 3개 바이러스의 전파 경로를 살펴보았을 때, 

SARS, MERS의 경우 대부분 2차 전파가 병원 환경에서 발생

했지만, COVID-19는 밀접한 접촉자 간에 전파가 발행하는 게 

특징이기 때문이라고 보고하였다[3]. 이렇듯 COVID-19의 특

징을 살펴보았을 때, 학생들과 교직원들이 밀접해 있어 학교

는 COVID-19 확산 위험이 클 뿐만 아니라, 감염자가 가족과 

접촉한 경우를 가정할 때 전파의 위험성 또한 상당히 높다. 더

욱이 성인보다 면역력이 약한 초등학교 학생들의 경우 전염병

에 대한 취약 집단임을 간과할 수 없다. 

이에 우리나라 정부는 MERS 사태 이후 감염병 관리를 위한 

사회적인 인프라를 강화해 왔으며 특히 학교에서 발생할 수 있

는 감염병 관리를 위해 2016년에는 초중고 특수학교용 학생 감

염병 예방 ․ 위기대응 매뉴얼 등을 마련함으로써 학교에서 발생

할 수 있는 감염병 관리에 효과적으로 대응할 수 있도록 노력하

였다[4]. 하지만 COVID-19 대응을 통해 살펴본 감염병과 공중

보건의료에 대한 선행문헌에 따르면[5] 유행 단계에서는 감염

병 대응을 위한 공공의료 자원 확충이 사회 구성원들에게 쉽게 

합의되지만, 유행이 진정된 이후의 ‘지속적 투자’에 대해서는 

소극적인 입장으로 회귀하는 경우가 발견됨은 물론, 특히 

COVID-19 대응 초기부터 전문인력이 부족하다는 문제가 제

기되고 있다고 보고하고 있다. 이러한 문제가 사회 전반에서 나

타나고 있다는 것을 고려해 볼 때, 학교 보건에도 이러한 문제

점은 존재할 수 있다. 따라서 MERS 유행이 끝나가는 시점에서 

초중고 학교 구성원들의 대처 경험에 관한 선행연구에[6] 이어 

MERS 등의 감염병 위기를 겪었던 학교 구성원들의 COVID- 

19에 대한 대응 경험을 살펴보는 것은 그간의 감염병 관리의 체

계 및 관리 시스템의 변화를 확인하고 그 안에서 개선점 및 제언

점을 찾아내기 위해 필수적인 연구가 될 것이다. 그중 학교 보

건의 최전방에서 학생과 학교 구성원들의 건강관리를 하는 보

건교사의 경험은 추후 감염병 관리를 위한 효율적인 학교 보건

체계를 구축하는데 무엇보다 중요하다. 이에 학교 감염 예방 활

동을 중심으로 한 연구들로는 학교보건 중심의 신종감염병 대

유행 시 국가위기 관리체계에 관한 연구[7], 보건교사들의 평상

시 대응 정도와 메르스 발생 시 대응 간의 상관관계를 파악하기 

위한 연구[4], 감염병 유행 시 보건교육 효율성 제고를 위한 전

략개발 연구[8]가 있었다. 또한, COVID- 19와 관련된 의료기

관 종사자들의 경험에 관한 연구로는 요양병원 관리직 간호사

[9]와 종합병원 간호사[10]]를 대상으로 한 연구들이 있었다. 하

지만, 상기 선행연구들은 학교 감염병 관리에 관한 조사연구가 

대부분이었기에 학교 보건에서의 감염병 대응에 대한 구체적

인 경험을 살펴보기 어려웠고, 특히 보건교사의 COVID-19 대

응 경험에 관한 질적연구는 찾아보기 힘들었다. 이에 본 연구에

서는 잘 알려지지 않은 현상을 탐색하기 위한 Elo와 Kyngäs의 

귀납적 추론 방법론을 적용하여[11] 보건교사의 COVID-19 대

응 경험을 확인해 보고자 하였다. 따라서 본 연구의 목적은 질적

연구방법론을 이용하여 초중고 학교 보건교사의 COVID-19 대

응 경험을 탐색하고 학교 보건의 감염병 관리에 대한 현황과 문

제점 및 개선점들을 확인하여 향후 좀 더 효과적이고 특성화된 

학교 보건 감염병 대응체계를 모색하는 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 COVID-19의 팬데믹 상황에서 초중고 학

교 보건교사의 대응 경험을 탐색하여 앞으로 학교의 특성화된 

감염병 대응체계를 모색하기 위함이다. 이를 위한 본 연구의 

연구문제는 “보건교사로서 경험한 COVID-19 대응은 어떠했

는가?”이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 보건교사들의 COVID-19 대응 경험을 탐색하기 

위해 현직 보건교사들과 심층 면담을 시행하고 이를 내용 분석

한 질적연구이다. 
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2. 연구대상 

학교에서 발생한 COVID-19에 대한 보건교사로서의 대응 

경험에 대한 다양한 시각과 풍부한 경험을 가진 참여자를 선정

하기 위하여 초등학교, 중학교, 고등학교의 보건교사를 대상

으로 의도적 표본추출 방법을 사용하여 모집하였다. 연구의 

목적과 내용을 설명한 후 연구참여에 동의한 자를 연구대상자

로 선정하였다. 하지만, 보건교사의 역할적응 과정에 대한 선

행문헌에서 신임 보건교사는 ‘업무의 과중함과 함께 새로운 

직무에 대한 버거움과 역량 부족’을 경험하게 된다고 하였기

에[12], 선정된 대상자 중 근무경력 1년 미만의 신규 보건교사 

2인은 COVID-19로 인한 업무 대응 경험과 보건교사 자체적 

업무 경험을 명확히 구분하기 힘들 것으로 판단하여 연구대상

에서 제외하고 최종 10명의 초중고 보건교사를 대상으로 인터

뷰를 진행하였다. 

3. 자료수집 

보건교사들과의 면대면 심층 면담은 2021년 1~2월까지 약 

2개월에 걸쳐 수행되었으며, COVID-19의 감염 차단을 위한 

정부의 ‘사회적 거리 두기’ 권고 수칙에 따라 감염자가 발병한 

지역에 보건교사가 거주하거나, 보건교사가 근무하고 있는 학

교에 COVID-19 감염 환자가 발생한 경우는 온라인 커뮤니케

이션 시스템을 이용하여 심층 면담을 진행하였다. 모든 면담

은 참여자가 면담하기 원하는 시간과 장소에서 진행하였고, 

참여자들로부터 사전 동의를 얻은 후 녹음을 하였으며, 시간

은 한 명당 20~30분 정도 소요되었다. 참여자마다 최소 1회에

서 최대 3회까지 면담을 시행하였는데, 자료분석 중 내용 확인

이 필요한 경우 추가 면담을 수행하였다. 면담에서 사용한 주

요 질문은 사전에 연구자들이 문헌 고찰을 통해서 질문의 내

용을 정하고 연구의 목적을 명확히 한 후 작성하였다. 이후 질

적연구 전문가의 조언을 들어 반구조화된 개방형 질문지 및 

면담 가이드라인을 완성하였다. 질문지는 시작 질문, 도입 질

문, 주요질문, 마무리로 구성하였으며 주요질문 내용으로는 

“코로나 19와 관련한 대응 경험을 구체적으로 이야기 해주십

시오.”이었고, 보건교사이기 때문에 특별하게 경험했던 부분

에 대해서는 구체적인 예나 특정 상황을 설명하게 함으로써 

대상자가 말하는 본질을 더욱 깊이 탐색하고자 하였다. 질적

연구에서는 현상에 대해 충분하고 풍부한 설명을 위하여 자료

의 포화상태에 도달하는 것이 중요하다[13]. 본 연구에서는 

10명의 보건교사와 심층 면담 후 더 이상의 새로운 자료가 나

타나지 않아 연구자들 모두 자료의 포화상태에 이르렀다고 판

단하였다.

4. 연구대상자 보호 및 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 G대학교 내 생명윤리심의위원회

의 승인을 받은 후 진행하였다(GU-IRB-210240-35). 연구참여

자 모집과정에서 연구의 목적과 면담의 진행 과정 및 횟수, 주

요질문 및 소요시간 등에 관해 설명하였고, 면담 내용은 녹음

이 될 것과 녹음된 내용은 연구 이외에 다른 목적으로 사용되

지 않으며, 연구 종료 후 파기할 것임을 설명하였다. 연구 진행 

도중 언제든지 연구참여를 중단할 수 있음과 이에 대한 불이익

이 없음을 설명하여 편안한 마음으로 연구에 참여할 수 있도록 

하였다. 연구결과물에 대해서는 모든 참여자의 신상에 관한 

내용은 무기명으로 처리되어 어떠한 개인정보나 사적인 진술

이 드러나지 않으리라는 것을 설명한 후 동의서에 서명을 받았

으며, 서명을 받은 동의서와 연구계획서 사본 1부를 소정의 참

여비와 함께 대상자에게 제공하였다. 

5. 자료분석

수집된 모든 녹취록은 Elo와 Kyngäs [11]의 방법에 따라 귀

납적으로 내용분석을 하였다. Elo와 Kyngäs는 충분히 알려지

지 않은 현상이나 현상에 대한 관련 이론이 제한적이거나 충분

하지 않을 때 귀납적 방법의 적용을 강조하였다[11]. 귀납적 내

용분석방법은 기존의 자료로부터 범주를 명명하기보다는 현

재 연구의 자료로부터 연구자가 새로운 통찰력을 통해 직접 의

미를 도출해 나가는 방법론을 말하며, Elo와 Kyngäs는 내용

분석을 위해 하위 범주에서 주요 범주로 개념을 추상화시켜 나

가는 방법을 제시하였다[11]. 따라서 본 연구의 연구자들은 자

료의 개념적 추상화를 위해 일련의 코딩 과정을 거치면서 범주

를 귀납적으로 도출하였는데, 순차적인 과정은 다음과 같다. 

첫째, 필사된 녹취록 전체 읽기와 부분 읽기를 수차례 반복하

면서 수집된 자료에 몰입하며 친숙해지는 과정을 거쳤다. 둘

째, 필사된 녹취록을 읽는 동안 개념화에 기여하는 참여자의 

핵심 진술, 은유적 표현 등의 단어나 문장에 하이라이트 표시

를 하였다. 셋째, 줄 간 분석(line-by-line analysis)을 통해 개

방 코딩을 시행하였다. 넷째, 연구자들이 함께 모여 논의하면

서 코딩 어휘의 일관성과 표현의 유사점, 그리고 차이점을 비

교, 확인하면서 코딩지를 작성하였다. 다섯째, 세부 코드들을 

묶어 하위 범주를 만들었다. 여섯째, 각 범주 내, 그리고 범주 
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간의 주요 진술, 유형과 속성 등을 확인하면서 좀 더 포괄적인 

상위 범주로 추상화의 과정을 진행하였다. 

6. 연구의 엄정성 확보

본 연구는 Guba [14]가 제시한 질적연구의 엄정성 확보 기

준인 신뢰성(credibility), 대체성(transferability), 안정성

(dependability), 및 확증성(confirmability)의 평가 기준에 

따라 Shenton [15]이 제시한 질적연구 엄정성 확보를 위한 전

략을 적용하였다. 신뢰성은 연구결과가 실제 현상을 얼마나 

정확하게 기술하고 해석하였는가를 나타내 주는 양적연구의 

내적 타당도(internal validity)를 의미한다. 본 연구에서 연구

자는 수년 동안 중등교원 임용고시학원에서 보건과 전임강사

로 근무하며 보건교사들의 실제 현장의 이야기를 들을 수 있었

고, 주요 참여자들과 자료분석의 결과를 확인하여 본래 참여

자들의 의도와 경험을 제대로 반영하였는지 검토하는 과정을 

거쳐 연구결과의 신뢰성을 높이고자 노력하였다. 대체성은 양

적연구에서는 외적 타당도(external validity)를 의미하는 것

으로, 연구의 결과를 다른 상황에도 적용 가능한 것인가를 말

한다. 본 연구에서는 참여하지 않은 보건교사 2인에게 분석 결

과를 공유하여 본 연구에서 도출된 맥락들이 특정 상황에 국한

된 이야기 인지, 다른 보건교사들도 경험하였고, 앞으로 경험

할 수 있는 맥락들인지에 대해 검토하였다. 안정성은 양적연

구의 신뢰도(reliability)를 의미하는 것으로 같은 인구 집단에 

같은 방법으로 연구를 진행하였을 경우 유사한 결과가 도출되

어야 함을 말한다. 본 연구자는 연구참여자의 선정과정과 자

료수집 및 분석 과정에 대해 자세히 설명함으로써 추후 다른 

연구자가 본 연구방법과 절차를 적용할 수 있도록 하였다. 확

증성은 연구의 객관성(objectivity)을 의미하는 것으로 연구 

과정과 결과에서 연구자 개인의 편견이 배제되는 것을 의미한

다. 본 연구자는 질적연구의 객관성을 확보하기 위한 전략으

로 질적연구 전문가와의 규칙적인 만남을 통해 자료에 대한 의

견을 공유하고, 분석을 함께 진행함으로써 연구자 개인의 편

견을 배제하고 객관성을 확보하고자 노력하였다.

연구결과

1. 내용분석(Content Analysis) 결과 

 총 191개의 의미 있는 진술이 탐색되었고, 이를 토대로 21

개의 하위 범주(sub categories)와 9개의 일반적 범주(generic 

categories)가 도출되었다. 이를 바탕으로 3개의 주요 범주

(main categories)가 도출되는 추상화의 과정을 거쳤다. 추상

화 결과 주요 범주에 따른 일반적 범주와 하위 범주의 내용은 

다음과 같다(Table 1). 

1) COVID-19에 대응하기 위한 심리적, 신체적 스트레스 

보건교사들은 COVID-19 상황에서 경험해 보지 않은 팬데

믹 상황에 대한 두려움과 보건교사 1인이 홀로 팬데믹 상황을 

감당해 내야 하는 것에 대한 부담감을 경험한 것으로 탐색되었

다. 또한, 보건교사 1인에게 집중된 COVID-19 관리 업무와 관

련하여 개인 생활조차 유지할 수 없었고, 이로 인해 육체적 힘

듦을 경험하기도 했다. 더욱이 학교 감염병 관리 관계기관과

의 유기적인 협조체계 미흡으로 인하여 홀로 COVID-19 감염

병을 관리하는 데 있어 혼란과 어려움을 겪었던 것으로 탐색되

었다. 

(1) 경험해 보지 않은 것에 대한 두려움

보건교사들은 새롭게 등장한 COVID-19에 대한 지식 부족

과 아무런 경험이 없는 COVID-19 팬데믹 상황을 준비하는 데 

스트레스를 경험하였으며, 나의 실수가 학교 구성원을 위험에 

빠뜨릴 수 있다는 불안함을 경험한 것으로 탐색되었다. 

저희가 책을 찾아본다고 해도 사실 책은 실제보다 좀 

많이 뒤처져 있잖아요…. 그러다 보니까 옛날 지식을 습

득하게 돼서 지금 현재 상황에 맞는 것들에 대해서도 명확

하게 대응하기가 어렵고…. 그래서 그런 지식을 구축하는 

체계가 부족하기도 했어요.(교사 8)

처음에 코로나가 딱 터졌을 때는 이거 정말 큰 일이다 

싶어서 가슴이 철렁했죠. 행여 내 가 잘못 대처해서 학생

이나 교직원 중에 확진자들이 막 발생한다면 정말 큰 일인

데, 불 안해서 정말, 가슴이 답답했죠. (중략)... 처음보다

는 물론 나아졌지만, 아직도 그런 불안감 은 가지고 있죠. 

코로나 종식이 선언될 때까지는 이것도(불안감) 없어지

지 않을 거 같아요.(교사 9)

(2) 홀로 감당해 내야 하는 것에 대한 부담감

보건교사들은 학교 구성원들과의 감염병 대응에 대한 구체

적인 업무분담의 부재와 관련된 혼란으로 업무과다를 경험한 

것으로 탐색되었다. 또한, 감염병 관련 업무와 관련한 모든 업

무를 홀로 감당하는 것에 대한 심리적 압박감과 감염병에 대한 

모든 것을 알아야 한다는 책임감을 경험하였다고 하였다. 
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Table 1. Themes for School Health Teachers' Experience in Coping with the COVID-19 Pandemic

Main category Generic category Sub category

Psychological and 
physical stress to 
cope with 
COVID-19 

Fear for the unexpected infectious 
disease

․ Lack of knowledge about new infectious diseases 
․ Preparation for situations no one has ever experienced 
․ Anxiety that my mistakes could put school members at risk 

Burden of having to deal with it alone ․ Overwork arising from role ambiguity
․ School health nurse to take responsibility alone
․ Responsibility to know everything about infectious diseases 
․ Psychological pressure to work alone 

Breakdown of personal life and 
physical exhaustion

․ Role of a 24~hour call center 
․ Times when there were no holidays
․ Physical fatigue from lack of sleep

Heavy duty as a health teacher due to 
the lack of an organic cooperation 
system with institutions related to 
school infectious diseases

․ Lack of systematic infectious disease management system 
․ Manual confusion 
․ No professional response team 

Increased 
empowerment for 
infectious disease 
management

Feel rewarded and appreciated ․ Sub category
․ Lonely and tough fight against COVID-19

Gain confidence and trust in the 
management of infectious diseases

․ My own know-how on managing infectious diseases.
․ Belief that I can prevent infectious diseases.

The urgency of an 
effective response 
strategy to 
infection control

Confusion over infectious disease 
response due to lack of practical 
manuals applicable to the field and 
lack of training

․ Need for a mandatory training course for the management 
of infectious diseases

․ Development of a hands-on manual that includes specific 
examples

Disappointing response system from 
the absence of an expert response 
team dedicated to managing 
infectious diseases in schools

․ Need a response team composed of on-site experts who can 
solve problems on the school site in emergency situations 

Growing awareness of the drive for 
change

․ The task that all school members should be working on

지침에는 뭐 전담관리인을 복수 지정으로 하라고 표기

는 되어 있으나 실질적으로 실무담당이 보건교사이기 때

문에 뭐 방역, 교육, 관리, 모니터링 등 모든 일을 거의 보

건교사가 하고 있었어요. 뭐 긴장감이나 부담감이 아주 

매우 큰 상태였고요.(교사 2)

코로나라고 하면 다 보건교사한테 다 떠맡기는 그런 현

실에서 사실 가장 어려웠던 것 같아요. 되게...(교사 5)

학교장 재량 학교장 자율이라는 단어가 붙다 보니까 이

게 교장 선생님께 조언을 구해도 교장 선생님은 보건교사

가 판단했으면 좋겠다고 말씀을 하시고 (중략) 또 주변 학

교 선생님들은 확진 환자가 나온 케이스가 그때는 없었으

니까 어디 가서 도움을 구하기가 어려웠어요. 뭐든지 혼

자 다 알아보고 결정해야 하니깐 책임감이나 심리적 압박

감이 심했죠.(교사 7)

(3) 개인적인 생활의 무너짐과 육체적 피로

언제 생길지 모르는 만약의 상황에 대비하여 보건교사들은 

24시간 개인 연락처를 노출할 수밖에 없었고, 휴일도 없이 감

염병 관리에 힘써야 했다. 이로 인하여 수면 부족과 육체적 피

로를 경험했던 것으로 조사되었다. 

인근에 있는 학교들에서(확진자가) 나오면서 밀접 접

촉자로 분류된 학생들이 한 백여 명이 있었어요. 그러다 

보니까 백여 명에 대한 코로나 검사결과도 챙겨봐야 하고 

자가격리 여부도 챙겨봐야 하고 하다 보니까, 그 한 주 동

안에 하루에 4시간도 못 잤던 것 같아요.(교사 8)

제가 연락처를 모든 학부모님께 다 오픈을 한 상태였기 

때문에 언제든지 연락을 달라고. 그래 놓으니까 학부모님

들은 걱정되니까 계속 연락 오고, 결과 나오면 연락 오고, 

그다음에 애가 밤에 기침이라도 잠깐 하면 연락 오고, 교
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직원분들도 마찬가지고 교직원분들도 미안하다고는 하

지만 자기 가족분들 중에 누가 기침을 하거나 열이 나거나 

이런 게 오면 제일 가까운 게 저다 보니까 보건교사한테 

연락을 하고 (중략) 교육청에도 새벽에 보고도 하고, 저희 

학교 관리자분들한테도 새벽에 보고를 하고 뭐 계속 그렇

게 했었거든요.(교사 10) 

(4) 학교 감염병 관련 기관과의 유기적인 협조체계 미흡으로 

인한 보건교사로서의 무거운 책무

COVID-19관리를 홀로 담당해야만 하는 보건교사들은 도

움이 필요할 때 관련 기관의 적절한 협조를 구하기가 어려웠다

고 하였고, 이로 인해 보건교사가 결정해야 하는 일들이 많아짐

에 따라 점점 더 책임감이 무거워질 수밖에 없었다고 하였다. 

만약에 발생했을 때 보건소 신고, 지원청 보고, 이렇게 

늘 하고 있거든요. 근데 지원청은 진짜 말 그대로 보고만 

받고 보건소로 신고하면 신고만 받아요. 그러니까 저희는 

자문을 구할 데가 사실 없는 거예요. 그렇기 때문에 자문

을 구하려고 어디를 연락하면 아 결국 마지막에 학교장 재

량입니다라고 하세요. 제가 결정해야만 하는 상황인 거

죠.(교사 2)

이게 선례가 없다 보니까 뭐 확진 학생을 다시 등교할 

때까지의 매뉴얼이나 절차도 없어서 뭐 교육부나 교육청 

그다음에 질병관리본부 입원했던 병원에 다 전화 해봐도 

이 학생이 다시 등교를 해도 된다 라는걸 아무도 정확하게 

말해주지 않아서 그 부분을 대응하는 게 가장 힘들었었어

요. 제가 알아서 해야 하는 거니깐요.(교사 6)

2) 감염병 관리에 대한 임파워먼트 증가 

보건교사들은 COVID-19를 겪으면서 감염병 위기상황으

로부터 학교 구성원들을 지켜냈다는 것에 대한 보람과 감사함

을 느끼고 있었고, 앞으로 생길 수도 있는 또 다른 감염병 관리

에 대한 자신감을 얻음으로써 임파워먼트가 증가하는 긍정적

인 심리적 경험을 한 것으로 탐색되었다. 

(1) 지켜냈다는 것에 대한 보람과 감사함

우선은 1년을 돌이켜봤을 때 학교에 교내 감염자 및 확

진자가 없었다는 것에 되게 감사드리고요. 이게 보건교사

가 많이 힘들게 교직원분들에게 교육하고 학생들에게 교

육했기 때문에 모든 학교 내 관계자들이 감염병 예방수칙

이나 개인 방역수칙을 정말 철저히 준수했다는 점 그리고 

그게 객관적으로 보여졌던 부분이 지난 12월에 학부모님 

대상으로 학교 교육과정 평가를 했었는데 거기에 인제 학

교 감염병 예방이 잘 되고 방역이 오히려 잘 돼서 학교가 

안전한 것 같다라는 답변이 많았기 때문에 이건 많이 보람

되었어요.(교사 2)

(2) 감염병 관리에 대한 자신감과 믿음

앞으로도 우리가 경험해 보지 못한 감염병은 또 생길 

수 있잖아요. 그때는 최소한 지금처럼 우왕좌왕하지는 않

을 거 같아요. COVID-19를 겪으면서 감염병에 대해서 우

리 모두가 감수성은 높아졌고, 앞으로 국가나 학교에서 

협조체계를 잘 구축하고 우리도 학교에서 감염병에 대한 

기본적인 예방수칙을 잘 따르면 심각한 상황은 피할 수 있

다 라고 봐요. 분명히 지금보다는 더 잘 대응할 수 있다는 

생각이 들어요.(교사 9)

3) 감염병 관리에 대한 효과적인 대응 전략의 절실함 

보건교사들은 COVID-19를 경험하면서 신종 바이러스 감

염병 관련 교육 및 현장에서 적용 가능한 매뉴얼의 부재로 초

기 대응 시 매우 혼란을 경험하였고, 특히 학교 보건 특성에 맞

는 전문가 대응팀이 없어 관리에 더 큰 어려움을 겪었다고 호

소하였다. 

(1) 현장적용 가능한 실무중심의 매뉴얼 부재와 연수교육 

부족에서 오는 감염병 대응에 대한 혼란

지침은 일단 현장에서 반영하기 어려운 부분들이 너무 

많고 그리고 이렇게 장기화된 감염병이 처음 있는 일이라 

그런지 모르겠지만 주먹구구식으로 되어 있는데, 이런 일

이 앞으로는 더 자주 빈번하게 발생할 수 있으니 구체적으

로 실제 활용할 수 있는 매뉴얼 개발이 절실히 필요해요.

(교사 3)

호흡기 증상 시에는 일시적 관찰실 이런 내용이 있는데 

사실 그 복도라든지 교실 입실 전 사실 저희가 사계절이잖

아요. 그래서 체온 측정을 보통 매뉴얼에는 교실 입실 전 

체온 측정을 해서 37.5도 이상 시 조치한다. 뭐 그러는데, 

측정이 많이 어렵거든요. 왜냐면 겨울에는 당연히 체온이 

낮게 나오고 로우(low)로 아예 측정이 되는 경우도 많고, 

여름에는 더운데 마스크까지 끼고 있으니 일시적으로 높

게 나오고 그러면 어떻게 해야 하는지 매뉴얼이 없어요. 

물어볼 데도 없거든요.(교사 2)
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(2) 학교 감염병 관리를 위한 전문가 전담 대응팀 부재에서 

오는 아쉽기만 한 대응체계

 보건교사들은 일반적인 감염병 관리와는 다를 수 있는 학

교 보건의 감염병 관리에서 학교 보건 전문가들로 구성된 전담 

대응팀이 없어 효과적이고 체계적인 대응을 하는 데 부족함을 

경험한 것으로 탐색되었다.

감염병 관리조직 자체는 국가적 차원에서 전문가 위주

로 구성이 되어져야 되고, 그 전문가라고 함은 간호직 공

무원 또는 보건교사가 포함된 조직을 먼저 구성을 해야 새

로운 감염병이 계속 발생을 하더라도 좀 체계적이고 논리

적으로 대처가 가능하지 않겠나... (중략) 지금 상황은 그

렇지는 못해요. 학교 보건 일을 공무원들이 주로 하고 있

으니 아무래도 학교에서 체계적인 대응을 하는 데는 어려

움이 있죠.(교사 8)

 (3) 변화 촉구에 대한 커져가는 인식 

 COVID-19 관리를 홀로 담당하느라 힘들었던 보건교사들

은 앞으로 학교 보건에서 효율적인 감염병 관리를 위해서는 인

식 개선을 통한 조직문화의 변화가 중요하다고 하였다.

학교에서는 저희가 감염병 대응계획을 매년 3월까지 

수립하도록 되어져 있거든요. 그래서 그 계획서상으로는 

학교장, 행정실장, 교무부, 인성부, 보건교사 다 업무가 분

할되어져 있어요. 그런데 실제로 감염병이 발생했을 때 

그 대응계획은 그냥 종이 쪼가리밖에 안 되거든요. 그래

서 학교 차원에서는 이제 보건교사 등 계획을 세울 때 어

쨌든 관리자와 상의 후에 세운 거기 때문에 이런 매뉴얼을 

학교에서 잘 지킬 수 있는 그런 교직 문화를 만들어야 되

지 않나 생각을 합니다.(교사 8) 

감염병에 대한 이해를 높이는 게 가장 중요한 것 같아

요. (중략) 학교 측에서는 감염병 예방관리가 보건교사 혼

자만의 업무가 아니라 학교 모든 구성원의 역할이라는 인

식이 개선되는 게 최우선으로 중요하죠.(교사 4)

논 의

본 연구에서는 보건교사들의 COVID-19 대응 경험을 탐색

해본 결과 감염병의 위기로부터 학교 구성원들을 지켜내기 위해 

외롭고 힘든 대응을 했지만, 보건교사로서의 긍지와 같은 긍정

적인 마음도 갖게 된 것으로 탐색되었다. 또한, COVID-19를 

겪음으로써 경험한 시행착오와 생각들을 정리하여 미래의 

새로운 감염병 관리에 대한 대응 전략을 제시하기도 하였

다. COVID-19 대응 경험에서 탐색 된 첫 번째 주요 범주는 

‘COVID-19에 대응하기 위한 심리적, 신체적 스트레스’였다. 

COVID-19를 경험하면서 보건교사들은 홀로 감당해야만 하

는 것들이 많아짐에 따라 심리적, 신체적으로 힘듦을 호소하

였고, 이 과정에서 관련 기관으로부터 적절한 도움을 받지 못

하였기에 보건교사로서의 책무가 더욱 무거웠다고 하였다. 선

행연구에서는 과중한 업무, 학교 보건을 담당하는 인력이나 

자원의 부족, 부적절한 보상 등을 보건교사의 직무 스트레스 

원인으로 보고하고 있다[16,17]. 보건교사의 직무 스트레스 증

가는 우울[18], 직무 만족, 소진[19,20] 등에도 영향을 미치기

에 보건교사의 직무 스트레스를 감소시키기 위한 연구는 중요

하다. 실제 본 연구에서도 COVID-19의 상황에서 보건교사들

은 감염병과 관련된 모든 행정업무 및 환경관리 업무까지 떠맡

게 되면서 업무과다를 경험하였다고 하였다. 이는 감염병은 무

조건 보건교사가 맡아야 한다는 동료 교사들의 업무분담에 대

한 인식 부족과 교육부 지침 중 하나인 코로나 현장 조치 매뉴얼 

등에서 명확히 기술되지 않은 모호한 역할 분담이 COVID-19

로 인해 보건교사의 업무를 가중한 중요한 원인이 되고 있음을 

확인할 수 있었다. 추후 새로 생길 수 있는 감염병 관리 매뉴얼

에서는 COVID-19를 경험한 보건교사들의 현장 업무에 대한 

의견을 반영하여 명확한 업무 분담체계를 구축하고 업무 부담

으로 인한 직무 스트레스 감소에 힘써야 할 것이다. 더불어 많

은 선행연구가 장기간 지속되고 있는 COVID-19 상황에서 일

반인을 포함한 보건의료 종사자들의 우울, 불안, 수면 부족과 

같은 정신적 건강문제가 증가하고 있다고 보고하고 있으며

[21-23], 특히 보건의료 종사자들의 정신건강 문제에 관한 메

타분석 연구에서는 COVID-19 상황에서 여성과 간호사들의 

정신건강이 더욱 위협받고 있다고 보고하였다[24]. 실제 간호

사의 경우 여자의 비율이 높고, 이와 비슷하게 보건교사의 비

율 또한 여자가 더 많은 것으로 볼 때 COVID-19 상황을 경험

하고 있는 보건교사들의 정신건강 문제를 간과할 수 없다. 본 

연구에서도 보건교사들은 경험해 보지 않은 질환에 대한 두려

움과 부담감, 그리고 감염병에 대해 모든 것을 알아야 한다는 

책임감과 홀로 일하는 것에 대한 심리적 압박감 등을 호소함으

로써 정신적으로 힘든 상황을 경험한 것으로 나타났으며, 또

한 수면 부족 현상으로 신체적, 정신적으로 지쳐만 갔던 상황

을 이야기하였다. 학교보건법에 따르면 학생과 교직원의 보건

관리를 위하여 학교 의사, 학교 약사, 보건교사를 함께 두도록 

하고 있다[25]. 하지만 선행연구에서는 대부분 학교에서 학교 
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의사를 개원 의사로 위촉하고 있으며, 위촉된 학교 의사는 병

원의 환자 진료 등을 이유로 위촉을 기피하거나 위촉이 된다고 

하더라도 소극적으로 학교 보건업무에 참여하고 있다고 지적

하였다[26]. 법령에도 학교 의사의 선임에 관한 조항이 있을 

뿐, 학교 상주의무에 관한 조항은 없는 실정이다. 이에 실제로 

보건교사가 1인이 홀로 일하고 있는 직무 환경을 고려해 볼 때, 

보건교사들은 정신적 스트레스에 더욱 취약한 계층일 수 있다. 

COVID-19로 인해 늘어난 보건교사의 업무과중에 대한 문제

를 보도한 뉴스에 따르면[27], 2007년 학교보건법이 개정되면

서 보건교사의 업무는 보건교육과 학생 건강관리만 맡도록 하

였지만, 하위 규정인 시행령은 환경 위생 관리 또한 보건교사

의 책임으로 남겨놓았기 때문에 COVID-19 상황에서 감염병 

관련 환경 위생 관리 업무까지 해야만 하는 보건교사의 업무 

과중이 심각하다고 하였다. 따라서 보건교사의 업무 과중 문

제를 해결하기 위한 구체적인 인력확충 법령 개정이 필요한 것

으로 생각되며, COVID-19로 인한 과중한 업무와 관련된 보건

교사의 신체적, 정신적 건강문제를 확인하고 이를 해결하기 

위한 실제적인 조사연구가 이루어져야 할 것이다. 

우리나라에서는 2015년 중동 지역에서 발생한 MERS 사태

를 경험하고 나서 국가의 감염병 위기관리를 위한 대응체계의 

현황을 파악하고 문제점을 고찰하여 개선 방향을 모색하고자 하

는 여러 연구가 발표되었다. 학교 감염병 관리와 관련하여 2015

년에 발표된 ‘초중고 학교 구성원들의 MERS (MERS-CoV) 대

응 경험’ 연구에서는 학교 보건에서의 감염병 대책에 대한 문제

점 관련 핵심주제로 ‘컨트롤타워 부재 속에서 학교 재량으로 

대응하기’가 탐색 되어 체계적인 학교 감염병 대응체계의 중

요성을 강조하고 있으며[6], ‘감염병 위기관리를 위한 긴급대

응체계 구축’(2018) 연구에서는 문헌 고찰을 통해 감염병 관리

에 관한 많은 선행연구가 감염병 위기대응체계에 대한 제도적 

․ 구조적 측면에서 감염병 감시 및 대비 체계의 미흡, 감염병 긴

급대응체계의 부실, 의사소통 및 정보관리의 한계, 감염병 위

기대응매뉴얼 경보단계 운영의 미숙 등의 문제점을 지적하고 

있다고 보고하였다[28]. 본 연구에서도 상기 선행문헌들과 유

사하게 보건교사들은 2019년부터 시작된 COVID-19를 겪고 

있지만, 아직도 학교 감염병 관계기관의 유기적인 협조체계가 

효율적이지 않다고 밝히고 있었다. 이는 앞서 MERS 등의 감

염병 위기를 겪으면서 선행연구들에서 제시하였던 효율적인 

감염병 위기 대응체계 제도의 개편 마련이 아직은 미흡하기 때

문으로 사료된다. 이에 대해 SARS, MERS, 신종플루 등의 감

염병 유행 당시와 진정 이후 대응에 관한 연구에서는[5], 유행 

단계에서는 감염병 대응을 위한 공공의료 자원 확충이 사회 구

성원들에게 쉽게 합의되지만, 유행이 진정된 이후의 ‘지속적 

투자’에 대해서는 소극적인 입장으로 회귀하는 경우가 발견되

고 있다고 지적하고 있다. 따라서 학교 감염병 대응을 위한 적

극적이고 지속적인 관심과 투자를 통해 감염병 위기 대응체계

에 대한 효과적인 제도 개편을 확립해야 할 것이고, 감염병 위

기 시 학교 보건의 일선에서 일하고 있는 보건교사들과 유기적

인 협조체계를 구축하여 감염병에 대한 학교보건의 안전을 더

욱 확보해야 할 것이다. 

 본 연구에서 도출된 보건교사의 COVID-19 대응 경험에 

대한 두 번째 주요 주제는 ‘감염병 관리에 대한 임파워먼트 증

가’이다. 보건교사들은 COVID-19와의 외롭고 힘든 대응이었

지만, 감염병 위기로부터 학교 구성원들을 지켜냈다는 것에 

대한 보람과 감사함을 갖게 되었고, 수많은 경험과 시행착오 

등을 통해 신종감염병 관리에 대한 자신감과 믿음을 갖게 된 

것으로 탐색되었다. COVID-19를 위해 일선에서 일한 의료진

들의 경험을 탐색한 선행연구[29]에서도 ‘환자의 웰빙을 위한 

전적인 책임, 나의 의무(being fully responsible for patients' 

wellbeing-this is my duty)’가 주요 범주로 도출된 것과 관련

하여 볼 때 의료진들은 힘든 상황에서도 자신의 책무를 다하고 

오히려 임파워먼트가 증가하는 등의 긍정적인 감정을 갖는 것

으로 탐색되었다. 간호사들은 간호학과 학생 시절부터 수업을 

통해 간호사의 역할과 자질 그리고 마음가짐에 대해서 배우고 

임상 실습을 나가기 전 나이팅게일 선서식을 통해’생명을 살

리는 의료인‘으로서 책임감을 더욱 강하게 다잡는다고 하였다

[30]. 이러한 마음가짐이 COVID-19와 같은 힘든 상황 속에서

도 보람과 감사함을 갖게 하고, 앞으로 생길지 모르는 새로운 

감염병으로부터 학교 구성원들을 지켜낼 수 있다는 믿음감을 

키우는데 밑거름이 되었을 것으로 생각한다. 

 세 번째로 도출된 보건교사들의 COVID-19 대응 경험에 대

한 주요 주제는 ‘감염병 관리에 대한 효과적인 대응 전략의 절

실함’이다. 본 연구에서 보건교사들은 COVID-19 상황에서 겪

었던 시행착오 등을 토대로 현장적용 가능한 실무중심 매뉴얼

의 부재와 연수교육 부족으로 인해 COVID-19 대응에 혼란을 

경험하였던 것으로 탐색되었다. 2017년에 발표된 ‘신종감염병 

대유행 시 국가위기관리 체계에 관한 연구’에서도 신종 감염 대

유행 시 학교 내 대응 인력에 대한 역량 강화를 위해 적절한 교

육 ․ 훈련 프로그램의 중요성을 강조하고 있다[31]. 이에 우리나

라에서는 MERS 사태 이후 감염병 관리를 위한 사회적인 인프

라를 강화해 왔으며[32] 특히 학교에서 발생할 수 있는 감염병 

관리를 위해 2016년에는 초중고 특수학교용 학생 감염병 예방 ․ 
위기대응 매뉴얼 등을 마련하고 지역별로 코로나 현장 조치 매
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뉴얼 등을 배포함으로써 학교에서 발생할 수 있는 감염병 관리

에 효과적으로 대응할 수 있도록 노력하고 있다. 하지만, 아직 

현장 실무자들이 결정하기 어려운 상황에서 도움을 받을 수 있

는 실제적인 사례 중심의 매뉴얼이나 교육은 부족한 것으로 생

각된다. 따라서 학교 감염병 관리 관련 기관들은 COVID-19와 

관련된 다양한 학교 감염병 사례들을 모아 분석하고 효과적인 

관리체계를 구축하여 실무중심 매뉴얼과 연수교육 프로그램 

개발에 힘써야 할 것이다. 더불어 감염병 관리를 위한 전문가 

대응팀 마련을 추가로 보충한다면 보건교사들은 홀로 일한다

는 부담감을 덜어내고 좀 더 효율적으로 감염병 관리에 대응할 

수 있다는 자신감을 느끼게 될 것이다. 학교조직문화와 관련하

여 많은 선행연구가 상호 협동적인 학교조직문화는 교사의 직

무 만족[33] 및 자기효능감[34], 그리고 임파워먼트[33,35]를 

높인다고 보고하면서, 특히 협동적 조직문화의 중요성을 강조

하고 있다[35]. 본 연구결과에서도 보건교사들은 COVID-19 

상황을 통해 학교 구성원 모두가 함께 학교 감염병 관리를 위

해 노력하는 조직문화로의 인식변화를 경험하고 있었다. 즉, 

학교 보건은 혼자 예방하고 관리하는 것이 아닌 학교 구성원 

모두가 함께해나가야 할 과제라는 인식이 커지고 있는 것이다. 

선행연구에서도 보여주듯이 학교 보건업무에서도 협동적 학교

조직문화의 형성은 보건교사들의 임파워먼트를 증가시켜 업무 

효율을 높이는 데 있어 필수적인 요소가 될 것이다. 

 ICN에서 발표한 재난관리 연속 모델에서는 재난의 상황을 

재난 이전 상황, 재난 상황, 재난 이후 상황으로 나누고 재난 관

리간호에 대한 연속성을 강조하고 있다[36]. COVID-19의 팬

데믹 재난 상황에 처해 있는 지금 우리는 각자의 위치(의료기

관, 지역사회, 학교, 산업장 등)에서 SARS, MERS, 신종플루의 

경험을 토대로 언제 일어날지 모르는 재난에 철저한 준비를 해 

오고 있었는지, 이러한 준비를 토대로 현재 COVID-19 재난 

상황에 잘 대응하고 있는지를 점검할 필요가 있다. 앞으로 더

욱 중요한 것은 COVID-19 재난 상황이 종료된 후 우리는 간호

사로서 각자의 위치에서 어떻게 회복을 도울 것인지에 집중하

는 것과 미래의 또 다른 재난 위험에 효과적으로 대응할 수 있

는 대응책을 마련하는 것이다. 따라서 본 연구는 보건교사들

의 COVID-19의 재난 상황에 대한 경험을 탐색해봄으로써 학

교 재난관리에 대한 과거와 현재를 확인하고 미래를 준비하는 

데 기초자료로 사용될 수 있다는 점에서 의미가 있을 것이다. 

결 론

본 연구는 초중고 보건교사들과의 면대면 인터뷰를 통해 

COVID-19의 대응 경험을 탐색하여 학교 재난관리에 대한 과

거와 현재를 확인하고 미래를 준비하는 데 기초자료로 사용되

고자 시도되었다. 연구결과 보건교사들은 1) 경험해 보지 않은 

것에 대한 두려움, 2) 홀로 감당해 내야 하는 것에 대한 부담감, 

3) 개인적인 생활의 무너짐과 육체적 피로, 4) 학교 감염병 관련 

기관과의 유기적인 협조체계 미흡으로 인한 보건교사로서의 

무거운 책무를 느끼며 COVID-19에 대항하기 위한 심리적, 신

체적 스트레스를 경험한 것으로 탐색되었다. 하지만. COVID- 

19로부터 1) 지켜냈다는 것에 대한 보람과 감사함, 2) 감염병 

관리에 대한 자신감과 믿음이 생기면서 감염병 관리에 대한 임

파워먼트가 증가함을 경험한 것으로 나타났다. 또한, 보건교

사들은 1) 현장적용 가능한 실무중심의 매뉴얼 부재와 연수교

육 부족에서 오는 감염병 대응에 대한 혼란, 2) 학교 감염병 관

리를 위한 전담 대응팀 부재에서는 오는 아쉽기만 한 대응체

계, 3) 변화 촉구에 대한 커져가는 인식을 통해 감염병 관리에 

대한 효과적인 대응 전략의 절실함을 경험한 것으로 탐색되었

다. 따라서 본 연구에서 탐색 된 보건교사들의 경험은 앞으로 

효과적이고 발전된 학교 감염병 대응체계를 구축하는데 주요

한 기초자료로 사용될 수 있을 것이다. 

하지만 본 연구는 일부 지역의 보건교사들을 대상으로 하였

고, 경력 1년의 새내기 보건교사부터 10년 이상의 숙련된 보건

교사까지 연구대상으로 포함하고 있어 경력 차이에 따른 경험

과 대응방식에 차이가 있을 수 있기에 본 연구의 결과를 일반

화하는 데는 한계가 있다. 또한, 본 연구는 학교 보건의 재난 상

황에 대한 보건교사만의 경험만을 탐색하였기에 학교 보건의 

전체적인 문제점과 다양한 시각을 탐색하지 못하였다는 제한

점이 있다. 따라서 학교 보건의 재난대응 경험과 제언에 대한 

보건교사, 일반교사, 학교 행정직원, 학부모와 학생, 및 학교 

감염병 관계기관을 대상으로 한 대규모 조사연구를 추후 연구

로 제언한다. 더불어, 보건교사의 감염병 현장 관리업무수행

능력을 향상하기 위한 실제 사례 중심의 애플리케이션 개발 및 

적용 연구와 같은 새로운 연수교육 프로그램 개발이 필요할 것

으로 사료된다. 
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