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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            Experts have predicted that infectious diseases such as the Coronavirus will reproduce continuously. Therefore, it is necessary to expand the role of health educators in incorporating non-communicable diseases and infectious diseases.

          

          
            Methods
            The social prescription policy trends in the UK were reviewed, and a social prescribing case study was reviewed in Korea.

          

          
            Results
            In the current situation, health educators should be qualified to deliver accurate information about COVID-19. To this end, it will be needed to expand the scope and include jobs such as ‘Social Prescriber’ in the UK.

          

          
            Conclusion
            Health Promotion and Education should be institutionalized changing the current health center-oriented method to emulate the UK’s Social Prescribing system. Also, it is necessary to develop a ‘new health education program’ that includes strategies such as keeping social distance, tele counselling in a pandemic era and online distance learning for health education.
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      Ⅰ. 서론
      2020년 1월 20일 코로나바이러스감염증-19(corona virus disease 19, COVID-19)에 감염된 국내 첫 확진자가 나온 이후 3월 24일 현재 확진자는 9,037명에 달한다. 휴교령과 집회 제한 등 ‘사회적 거리 두기(social distancing)’ 권고에 힘입어 확진자 증가세는 주춤해진 상태이지만, 아직 감염병 사태의 종결을 예단하기 어려운 상황이다. 2020년 3월 24일 기준으로 코로나바이러스감염증-19 국내 확진자 수는 9,037명, 전 세계적으로도 194개국에서 357,080명이 넘는 확진자가 발생하였다(Central Disaster and Safety Countermeasure Headquarters, 2020). 세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 2020년 3월 11일에 COVID-19가 세계적 유행(pandemic) 단계에 돌입했음을 선언하였다(WHO, 2020).

      이번 코로나 바이러스에 대응하는 정부의 몇 가지 방식으로는 질병관리 본부를 중심으로 한 보건의료계의 환자 발견 및 치료 서비스로 시작하여, 행정부에서는 대 국민 예방 방법으로서 사회적 거리와 손씻기 캠페인을 실시하고 있다.

      이러한 사회적인 리스크가 발생했을 때에 리스크의 중심에 있는 문제와 그 배경을 잘 설명하여야 한다(Sohn, 2011). 그러나 이번 코로나 바이러스와 관련하여, 허위정보 유포 사례, 페이스 북 허위정보 게시, 과학적으로 규명되지 않은 정보 유포 등으로 사회적인 불안감이 조성되고 있는 것이 현실이다. 이에 정부의 방송통신위원회에서는 신종 코로나 바이러스 관련 정확한 취재 보도 당부 및 사회 혼란을 야기하는 정보에 적극 대응하는 것을 발표하기도 하였다.

      영국의 사회적 처방 이용 정도를 보면, 비의료적인 이유로 환자 5명당 1명이 GP(일차의료담당 의사)를 방문하는 것으로 평가하고 있다(Christie, 2018). 또한, 영국에서는 사회적 처방의 효과에 대한 보다 강력하고 체계적인 증거가 발표되고 있는데, 특히 NHS(National Health Service)의 의료 이용을 감소시키는 효과가 있다고 한다. GP의 59%는 사회적 처방이 의사의 업무량을 줄이는 데 도움이 될 수 있다고 생각하고 있다고 한다. 

      NHS 잉글랜드는 GP와 의료 전문가들이 정서적 지원을 위해 사회적 처방 서비스를 추천 할 수 있다고 말하고 있어, 코로나 바이러스와 같이 사회적 거리(social distancing)와 예방 교육이 필요한 감염성질환인 경우에는 향후 사회적 처방제도가 더 확대 될 전망이다. 따라서, 본고에서는 영국의 사회적 처방 사례와 한국의 시범 사업을 검토하여, 향후 코로바 바이러스와 같은 세계적 유행 발생시 보건교육사의 직무 확장에 대하여 검토해 보고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      연구 목적 달성을 위하여, 영국의 사회적 처방 사례를 파악하고, 한국의 시범 사업 내용을 분석한다.

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        사례1. 영국의 사회적 처방 사례
        영국에서는 환자 발견 치료에 대응하는 서비스 이외에 사회적 처방(Social Prescribing)을 검토하고 있다. 따라서, 본 고에서는 코로나 바이러스와 같은 사회적 위기에 보건교육 및 건강증진 측면에서 영국의 사회적 처방을 어떻게 응용할지에 대하여 검토하고자 한다.

        영국은 2016년도부터 NHS에 사회적 처방제도를 도입하였고, 고독사 담당 장관을 임명하여 이 문제를 해결하고 있다. 이 사회적 처방 제도가 이번 코로나 바이러스 사태에 큰 역할을 할 것으로 보인다. 영국은 사회적 거리두기 및 자가 격리를 해야 하는 시민이 증가하고 있다. 사회적 처방 매니저는“코로나 바이러스 발생은 불안감을 악화시키고 사람들을 더욱 더 고립시킬 것”이라고 말하고 있다(Anaka, 2020). 사회적 처방가들은 환자의 말에 객관적으로 귀를 기울이고, 복잡한 문제에 대해 자유롭게 이야기할 수 있는 시간을 제공하고 있다. 그는 “우리 회사의 사회적 처방 링크워커(Link Worker)들은 그 외에도 기저질환과 관련된 의뢰진단을 위해 최대 6시간을 상담에 시간을 쏟고 있다”라고 말하고 있다. 영국의 NHS 추정에 따르면, 일일당 GP가 진찰하는 환자 수의 약 20%는 비의료적인(Non-Medical) 이유로 인한 것이라고 한다. 이에 영국의 NHS에서는 GP와 보건의료전문가들은 사람들에게 협조적 및 정신적 지원을 위한 사회적 처방 서비스 기관으로 소개시켜주고 있다. 사회적 처방은 링크 워커(이들의 역할은 코디네이터 역할)들이 비의료적 이유로 고통 받는 환자와 함께 공동으로 해결책을 생산할 수 있는 비임상적 대안이라고 말할 수 있다. 특히나 외롭거나 고립된 환경에 노출된 사람들은 커뮤니티 그룹, 푸드뱅크 및 자원봉사와 같은 사회적 조직에 소개 받아 접근할 수 있는 권한을 받고 있다.

        Matt Hancock 보건장관은 2020년 3월 12일에 열린 국가 사회적 처방 아카데미(National Academy for Social Prescribing, NASP) 행사에서, 코로나 바이러스에 대한 국가적 노력에 의한 사회적 처방의 중요성에 대해 연설했다(Matt Hancook twitter, 2020). NASP의 의장인 HelenStokes-Lampard 교수는 사회적 거리두기를 해야 하는 지금이야말로 우리의 커뮤니티를 강화해야 할 필요성이 있다고 언급하면서, 사회적 처방 활동을 강조하였다(Helen Stokes-Lampard twitter, 2020). 지금 같은 고립된 시기에 사회적 처방을 실시하는 방식은 전화 및 화상 통화를 통한 원격 환자상담을 진행하는 것이다. 사회적 처방 수혜자는 먼저 링크워커에게 전화를 걸고, 심각한 바이러스 증상이 보이는 동안은 GP와의 진찰을 삼가할 것을 권유하기도 한다. 이러한 영국의 사회적 처방 서비스는 코로나 바이러스에 의한 언론의 과잉 보도, 사회적 거리 준수에 따른 심리적 위축과 고독감, 재택근무 증가로 인한 고독감 증가를 줄이는데 기여할 수 있는 새로운 보건서비스로 자리 잡아 가고 있다.

        또한, Neetside Surgery는 홈페이지에 뉴스레터 공지를 통하여, 코로나 바이러스 대응 공지를 하였다. 주요 사회적 처방 내용은 다음과 같다(COVID-19 Read our Newsletter, 2020). 현재 이 진료소의 운영팀은 ’사회 처방사(Social Prescriber)‘가 함께 하고 있다고 홍보를 하고 있다. NHS의 일차의료 네트워크(Primary Care Network)에서 고용된 사회 처방사 Dawn Bauling은 2019년 9월 25일(수)부터 업무를 시작하며 지역 사회 서비스의 다양한 분야에서 환자들을 지원하고 있다. 일반적인 건강 및 웰빙을 포함하는 지역 사회 서비스에는 장례, 임시 간호, 건강한 생활양식, 정서적 웰빙, 건강향상을 위한 야외활동 등이 포함된다. 이 제도는 담당 GP를 통하거나 본인이 직접 진료소나 이 메일을 통해 사회처방사에게 연락을 하는 시스템이다. 그의 역할은 이메일 주소로 자문을 받으면 상담을 하고, 사회적 처방 리프렛(Social Prescribing Leaflet)을 통하여, 의료기관과 지역사회 주민들과의 연결 고리를 만들어 주고 있다. 사회처방사는 의료기관과 지역사회와의 정확한 정보를 전달하는 기능을 담당할 수 있는 것으로 판단되어, 향후 한국의 보건교육사 직무 영역 확대에 도움이 될 수 있을 것으로 보인다.

      

      
        사례2. 한국의 사회적 처방 시범 사업
        한국의 사회적 처방 시범사업이 운영되고 있는 지역은 강원도 원주시 흥업면으로서 한국연구재단의 과제로 2018년 7월부터 실시 중에 있다. 커뮤니티케어 시범사업형 사회적 처방 프로젝트로 시작하였고, 노인을 대상으로 한 우울증 경감 프로그램을 일년 간 운영하여 그의 효과가 있는 것으로 보고되었다(Song, Jo, & Nam, 2019). 이후 2020년 1월에 코로나 바이러스가 시작되면서 어르신을 위한 사회적 프로그램이 일시 중지되었고, 자원봉사자를 활용한 전화 및 찿아가는 사회적 처방 프로그램을 실시 중에 있다(Nam et al., 2020). 주요 내용은 사업지역 소재 작은 도서관과 협력하여 보건교육을 공부하는 대학원생과 학부생에 의한 우울증 관리 사회적 처방 프로그램으로서, 어르신들을 대상으로 주 3회 안부 전화, 주 1회 반찬 갖다 드리기 봉사, 코로나 바이러스 예방 수칙 제공 등이 있다. 이를 통하여 코로나 바이러스로 인해 집단 프로그램을 운영하지 못하는 상황에서 대체 프로그램으로서 운영 중에 있으며, 코로나 바이러스로 외출을 못하는 독거 노인들에게 사회와의 연결 고리를 계속 유지해 줌으로써 우울감 및 고독감 감소 효과가 기대된다. 이러한 활동은 농촌 지역에 코로나 바이러스가 발생했을 때 적용할 수 있는 프로그램으로서 사회적 거리는 넓히고, 마음의 거리를 좁히게 되어 독거 노인들이 사회적 거리를 유지해야 하는 시기에도 사회적 자본을 지속적으로 유지해 갈 수 있도록 지원을 하는 프로그램이 될 수 있을 것이다.

        또한, 원주시에서는 자가 격리대상인 경우 정신건강센터에서 자가격리로 인한 스트레스, 우울등의 관리를 위한 전화 상담 및 대면 상담을 제공해 주고 있는데(Wonju Mental Health Center, 2020) 이러한 프로그램도 사회적 처방의 일환으로 볼 수 있어, 향 후 지역사회에 있는 여러 가지 기존의 프로그램을 사회 처방 제도로 통합하는 작업이 필요할 것이다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      전문가들은 코로나 바이러스와 같은 감염병이 향 후 지속적으로 재현될 것으로 예측하고 있다. 영국의 벤 할 슈카 머튼(Merton) 사회처방사는 “코로나 바이러스 발병은 불안을 악화시키고 사람들을 더욱 고립시킬 것이다”라고 말하고 있다. 영국은 현재, GP, 간호사 및 사회 복지사가 과부하 상태라고 말하고 있다(Anaka, 2020). 사회처방사는 환자가 객관적으로 듣고 복잡한 문제에 대해 자유롭게 이야기 할 수 있도록 필요한 시간을 제공하고 있기도 하다.

      사회적 처방에는 음악처방, 미술처방, 운동처방, 독서처방, 자원봉사처방, 취업 처방 등이 있다. 대만의 의사로서 이번에 대만 COVID-19방역 업무에 많은 활동을 하고 있는 대만의사회 이사이자 대만 건강도시연맹 이사장인 의사 홍덕인(洪德仁)의 사회적 처방에 관한 기사를 소개하면 다음과 같다(Hung, 2020), 첫째, 음악처방은 이탈리아에서 사람들이 베란다에서 악기를 연주함으로 불안감을 달래고, 정서를 완화 시키는 것과 같은 것이다. 앞으로 여러 분야에 활용이 가능한 처방이다. 둘째, 미술처방은 그림 그리기 선생님이 지역사회에서 인지 능력이 퇴화된 노인 집에서 그림 그리기를 지도하는 것과 같은 활동이 있다. 셋째는 실내에서나 빌딩 또는 아파트 발코니, 옥상 등에서 운동을 하는 것이다. 공원, 녹지, 산, 해변등에서 바람을 쐬며 운동을 하는 것은 최상의 사회적 처방이 될 것이다. 가령, 스페인은 도시가 폐쇄되었지만 시민들이 개를 산책시키며, 애완동물 치료와 운동 처방을 병행하는 좋은 스트레스 방식이었다고 한다. 넷째, 사람이 들과 산의 자연환경을 이어 주는 녹색활동, 숲 치료 활동이다. 집이나 책상의 작은 공간에 식재나 작은 녹색식물을 심는 원예요법도 정서를 안정시키는 기능을 한다. 다섯째, 독서처방이다. 대만 정부가 집에서 격리 또는 검역하는 국민에게 제공한 ‘집에 머무를시 방역 배려 가방’에는 마스크 14매, 표백수비누, 식재, 그리고 가장 국민의 주목을 받은 14일 무료 관람 시리얼 넘버(CATCHPLAY+, myVideo, LINETV 랜덤 한 가지 사운드 플랫폼 포함)가 있다. 이 중 가장 중요한 것은 도서관 온라인 추천서 및 오프라인의 격려 서적이나 종교 서적으로 마음의 위안을 많이 받았다고 한다. 여섯째, 자원봉사는 심리적 건강을 향상시키고 우울과 부정적인 심리적 증상을 낮춰주기 때문에, 사람들이 자원봉사를 하도록 장려하는 것은 심리적 건강에 도움이 된다. 자원봉사는 시간, 음식과 함께 건강 서비스와 사회복지 서비스를 제공한다. 이번 COVID-19사태로 최악의 위기에 처한 영국, 스페인 포르투갈에서도 퇴직한 의사 간호사, 보건 전문가 등이 자원봉사자로 복귀하여 방역 업무를 담당하고 있는데, 이러한 희생 봉사의 정신은 훌륭하다고 칭찬받을 만 한 것이다. 일곱째, 안정적인 취업은 젊은 사람이 안정된 기반에서 생활할 수 있도록 하고, 그리고 은퇴한 노인이라도 체력이 허락되면 일부 근로 시간과 유료 취업의 기회는 어려운 시기의 노인의 마음에도 긍정적인 작용을 하게 된다고 한다.

      한국은 코로나 바이러스가 발생한 현재와 같은 시국에는 기존의 보건교육사의 역할을 지금과 같은 비감염성 질환 위주의 보건교육사 역할을 감염성질환 영역으로까지 확대할 필요가 있다. 왜냐하면, 코로나 바이러스-2019와 같은 사태에서의 보건교육사는 COVID-19에 대한 정확한 정보를 국민들에게 전달해야 하기 때문이다. 이를 위하여, 영국의 사회처방사와 같은 업무를 추가하여, 직무영역을 확대할 필요가 있다. 아울러, 보건교육 건강증진 사업의 방법을 지금과 같은 보건소 중심의 사업에서 더 나아가 지역사회의 여러 단체들과 협력하는 지역사회 참여형 네트워크 구축이 필요하다. 지역사회의 대학과 여러 NGO 단체와 협력하여 고립된 계층에 대한 원격 상담, 전화 및 원격 보건교육, 리플렛 제작 배포 등의 새로운 보건교육 활동을 추가할 필요가 있음을 시사한다.
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