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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            The purpose of this study was to compare the status of school health education of Germany, United Kingdom and Korea and to provide recommendations for school health education to improve the students’ health behavior practices in Korea.

          

          
            Methods
            For this study, literature reviews were done with published articles and statistics reports. In-depth interviews with three health education experts from European countries were conducted.

          

          
            Results
            The school health education of Germany, United Kingdom and Korea were compared. Differences were found in the subjects, obligation and evaluation system of school health education. Also, while Germany and United Kingdom focused on why and how they should behave healthy, Korea focused on the knowledge of health.

          

          
            Conclusion
            School health education should be focused on developing life skills and there should be a government agency in local areas to support school health education practices including a training system for the health teacher, and to provide educational curriculum and evaluation.
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      Ⅰ. 서론
      건강 결정요인 중 생활습관(lifestyle)의 영향력을 고려한다면 올바른 생활습관을 형성하는 것은 평생 건강관리의 기초가 된다. 아동기는 건강과 관련된 생활습관이 형성되는 중요한 시기이고 이들은 하루의 많은 시간을 학교에서 보내므로 학교는 보건교육의 중요한 생활터이다. 더욱이 학교는 교육시스템이 이미 갖추어져 있고, 학생들의 학습 동기를 강화하는 사회문화적 환경이 조성되어 있으므로 효율적인 보건교육이 가능하다. 따라서 보건교육에 더 많은 투자를 하는 것은 아동과 청소년의 올바른 생활습관의 형성과 건강증진, 학업성취력 향상뿐 아니라 가족과 지역사회 건강증진으로 파급되는 효과를 얻을 수 있어 지역사회 전체의 건강증진과 의료비 감소의 성과를 가져온다(Committee for Education Funding of USA, 2015). 최근 발표된 제5차 국민건강증진종합계획(Health Plan 2030)에서는 인구집단에 특화된 건강정보이해능력 향상을 위한 교육자료 개발과 보건소, 공공병원, 학교 등과 연계한 교육 제공 계획을 발표한 바 있다.

      우리나라 청소년건강행태조사 결과에 따르면, 남학생의 흡연율을 2009년 이후 지속적으로 감소하다 2016년 이후 9.5% 내외로 답보 상태를 보이고 있다. 반면 여학생의 흡연율은 2016년 2.7%에서 2019년 3.8%로 증가하였고, 남자 고등학생의 흡연율 또한 2017년 13.9%를 기점으로 소폭 증가하는 추세를 보였다. 아침을 먹는 학생의 비율이 2016년 57.7%에서 2018년 53.1%로 감소하였고 충분한 수면(6~8시간)을 하는 학생들은 같은 기간에 71.9%에서 71.5%로 소폭 감소하였다(Korean Social Trends, 2017). 이와 같은 조사 결과는 청소년의 불건강 행동은 증가하였고 건강행동 실천율은 감소하였음을 의미한다. 이는 한국 학생들의 건강 관련 행동을 개선하기 위해서는 학교보건교육에 변화가 필요한 시점임을 의미한다.

      세계보건기구(World Health Organization[WHO], 1997)와 보건교육 전문가들은 보건교육이 생활기술(life skills)의 발달에 초점을 맞추어야 한다고 주장하고 있다. 아동의 건강한 생활습관을 위해서는 일상생활에서 마주하는 요구와 어려움을 직면했을 때 올바른 의사결정을 하고 효과적으로 대처할 수 있어야 한다. 이를 위해서 심리사회적 역량이 중요하므로 보건교육은 이러한 심리사회적 역량을 발달시킬 수 있는 생활기술의 발달중심으로 구성되어야 한다(WHO, 1997). 그러나 우리나라의 보건교육은 국민건강증진법 시행령 제17조에 명시되어 있는 보건교육 내용을 고려하였을 때, 우리나라 보건교육의 내용은 금연, 절주, 영양, 신체활동, 구강 건강과 같이 대부분 건강 행동에 대한 지식만 독립적으로 전달하고 있다. 그러나, 지식은 행동실천을 위한 충분조건이 되지 못한다. 여러 연구에서 교육을 통해 지식만 제공될 경우, 사람들이 지식을 습득할 수는 있지만, 행동에 영향을 거의 주지 않을 수도 있음을 밝히고 있다(United Nations International Children’s Emergency Fund, 1997).

      우리나라의 학교보건교육의 현황과 발전방안을 다룬 국내 연구들은 주로 미국과 일본의 학교보건교육을 선진사례로 분석하고, 적용방안을 검토하였다(Nam, 2008; Woo, 2015; Lee, 2003; Oh, 2021). 그러나 유럽 국가들의 학교보건교육은 수십년 간 국제 건강증진학교 네트워크를 통해 향상되어왔다. 유럽 지역사회의 학교보건교육위원회는 기초적인 교육에 대한 개혁으로 학교보건교육의 질을 향상하기 위해 노력한 바 있으며(Williams & Johns, 1993), 1991년 이후 EU와 WHO EURO의 공동재정지원을 받는 “The Schools for Health in Europe Network(SHE)”가 설립되어 각 국가가 학교에서 실시하는 아동과 청소년 건강증진활동의 발전과 지속성 향상을 지원하는 유럽지역의 학교건강증진 플랫폼의 역할을 수행하고 있다(Schools for Health in Europe, 2021).

      네트워크 소속 국가 중 독일의 경우 2012년 11월 상임 회의에서 “학교에서의 건강증진과 예방에 대한 권고”를 채택하였다. 이후 개정된 건강증진 학교 권고안은 지역 간, 국가 간 협력, 이해 관계자들 간의 전문적인 네트워킹 및 건강증진과 건강문제 예방을 위한 학생들의 생활기술 강화를 강조하고 있다. 해당 권고안은 현대적 의미의 학교 건강증진 및 예방의 구현을 위한 틀을 마련해주고 있다(European Commission, 2021). 영국 또한 건강증진 학교를 위한 네트워크에 가입하였으며 보건개발청은 교육부와 함께 국가의 건강한 학교를 위한 기준들을 설계하고, 해당 기준을 기반으로 건강증진학교들이 운영되고 있다(Health Evidence Network, 2006). 최근 영국의 학교들은 정신건강과 관련된 위험요소에 관심을 가지며 건강한 자아 형성을 위한 정신건강 증진에 초점을 맞춘 프로그램을 개발하여 적용하고 있다(Faculty of Public Health, 2021). 우리나라 자살률이 OECD 국가 중 가장 높다는 점을 고려한다면 영국의 정신건강증진을 위한 보건교육 사례는 우리나라의 보건교육에 시사하는 점이 클 것으로 예상된다.

      이에 본 연구는 독일의 학교 건강증진 및 예방 틀과 영국의 건강증진 학교를 위한 기준에 주목하여 독일, 영국, 한국의 학교보건교육 시스템을 비교, 분석하고, 영국, 독일의 보건교육 전문가의 의견을 수렴하여 우리나라 보건교육 시스템의 발전과 아동 청소년의 건강행동 실천 향상을 위한 발전적 학교보건교육 전략을 모색하고자 하였다. 

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      본 연구는 국가별 아동 및 청소년의 건강행동실천율, 학교보건교육 시스템을 비교하고 우리나라 보건교육 발전을 위한 시사점을 도출하기 위해 문헌고찰을 실시하였고, 문헌고찰 결과 보건교육 선진사례 현황분석에 대한 보완이 필요하다고 판단되어 보건교육 선진사례의 파악과 우리나라 적용 가능성을 파악하기 위해 독일과 영국의 보건교육 전문가들과 면대면 인터뷰를 시행하였다. 문헌고찰과 전문가들과 면대면 인터뷰를 통해 국가 간 청소년의 건강행동 실천율 그리고 보건교육 시스템을 비교하였으며 한국 학교보건교육의 한계와 발전방안을 연구하였다.

      
        1. 문헌 고찰
        각 나라의 청소년 건강행동실천율을 파악하기 위해 한국은 국가통계포털(Korean Statistical Information Service), 영국은 Schools and Students Health Education Unit(이하 SHEU) 그리고 독일은 Pew Research Center에서 통계자료를 수집해 비교 분석하였다. 각 나라의 건강행동 실천율 비교는 국가별로 공통적으로 포함하고 있는 흡연, 음주, 컴퓨터 게임 그리고 헬멧 미착용으로 자전거 타기의 4개 지표에 해당하는 실천율을 비교하였다.

        영국과 독일의 보건교육 시스템에 관한 자료는 2019년 영국의 교육부에서 발표한 보건교육의 체계에 대한 보고서와 독일의 학교보건교육을 분석한 논문을 바탕으로 분석하였다. 우리나라 보건교육시스템에 관한 자료는 한국교육과정평가원의 보고서와 학회지에 게재된 관련 보고서의 내용을 분석하여 독일, 영국의 보건교육 시스템을 비교하였다. 학교보건교육과 건강증진 주제의 논문들이 발표된 한국보건교육건강증진학회지, 한국학교보건학회지, 한국보건간호학회지에 게재된 논문 중 2000년도 이후에 학교보건교육, 학교건강증진을 주제로 발표된 총 8건의 논문을 분석하여 현재 우리나라의 보건교육 시스템에 대한 정보를 수집하였다.

      

      
        2. 전문가 인터뷰
        문헌고찰 결과를 바탕으로 분석한 결과, 독일과 영국 보건교육 시스템에 대한 현황분석의 추가보완이 필요하여 이를 위해 독일과 영국의 보건교육 전문가들과 현지에서 면대면 인터뷰를 시행하였다. 보건교육 학계와 현장 전문가를 인터뷰하기 위해 국가별 O명의 전문가를 선정한 후 이들에게 인터뷰 요청 이메일을 보낸 결과 세 명의 전문가로부터 인터뷰에 응하겠다는 응답을 받았다. 전문가 인터뷰는 2019년 8월 14일부터 16일까지 독일의 Munster 대학교, 영국의 Warning Zone과 SHEU에서 진행되었다. 최종 인터뷰 대상자는 독일의 교수 1인, 영국의 보건교육자 1인 그리고 영국의 보건학 연구원 1인 총 3인이었다. 독일의 Munster 대학에 재직 중인 N 교수는 그간 독일 아동의 건강문제와 학교보건교육과 관련 연구를 수행하였다. 또한, Warning Zone에 있는 C 교육자는 생활기술을 기반으로 실제 학생들에게 보건교육을 실시하는 교육자이다. 어떤 방식으로 생활기술을 기반한 보건교육이 실시되고 있는지 알아보기 위해 인터뷰 대상자로 결정하게 되었다. 마지막으로 영국의 SHEU에 있는 연구원 R은 영국 학생들의 건강행태를 파악하기 위해 통계자료를 수집하고 분석하는 전문가이다. 그러므로 영국 학생들의 건강행태와 통계자료 수집방법에 대한 정보를 얻기 위해 인터뷰 대상자로 선정하였다. 세 명의 전문가와의 인터뷰는 각 두 시간에 걸쳐 진행되었으며 인터뷰 대상자에게 동의를 얻은 후 비디오 촬영을 하며 진행되었다. 구체적인 인터뷰 질문은 <Table 1>과 같다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Interview questions for school health education experts
          
          

        

        
          
            
              	Country
              	Interviewee
              	Questions
            

          
          
            	United Kingdom
            	Anne Collins (Educator in Life Skills Center)
            	• What kinds of subjects and contents are taught here?
• Who is the educator during the program?
• How does the educator training work?
• Where does the fund come from?
• How the programs in the zones planned?
          

          
            	David Regis (Research manager in the Schools and Students Health Education Unit)
            	• How do the schools select what to teach?
• What do you think is the biggest goal of school health education?
• What do you think which point the schools should focus on for health education?
• For schools to provide health education, are there any budget from the government?
• Do the student know the importance of health education?
          

          
            	Germany
            	Roland Naul (Professor in Munster University in Germany)
            	• What kinds of subjects are used in health education?
• In Germany, how do you select the educating group?
• Are the educators for the health education experts who are specialized in health education?
• What do you think is the ultimate goal of school health education in Germany?
• How does the school develop the program?
• Does the budget for the school health education come from the government?
• How much does the government give attention to school health education in Germany?
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 청소년의 건강행동 실천율 국가 간 비교
        국가통계포털, SHEU 그리고 Pew Research Center로부터 수집한 통계자료를 바탕으로 영국, 독일 그리고 한국 청소년의 건강행동 실천율을 비교하였다<Table 2>. 우리나라 청소년의 흡연율은 모든 연령과 성별에서 영국과 독일에 비해 높았고, 14세에 비해 16세인 고등학생의 흡연율은 급격히 증가한 양상을 보였다. 또한, 같은 연령대의 여학생과 남학생의 흡연율은 여학생 3.9% 남학생 13.8%로 영국과 독일에 비해 성별 차이가 큰 것으로 분석되었다.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Prevalence of smoking, drinking alcohol, playing computer games and riding bicycle without wearing helmet in South Korea, United Kingdom and Germany
          
          

        

        
          
            
              	Country
              	Age (years old)
              	Sex
              	Behavior characteristics
            

            
              	Smoking
              	Drinking alcohol
              	Playing computer games
              	Riding bicycle without wearing helmet
            

            
              	%
              	(n)
              	%
              	(n)
              	%
              	(n)
              	%
              	(n)
            

          
          
            	South Koreaa
            	14
            	Girls
            	1.9
            	(5,404)
            	5.9
            	(5,404)
            	-
            	-
            	91.5
            	(1,913)
          

          
            	Boys
            	4.4
            	(6,038)
            	8.1
            	(6,038)
            	-
            	-
            	87.8
            	(3,750)
          

          
            	Total
            	3.2
            	(11,442)
            	7.1
            	(11,442)
            	44.7
            	(810)
            	89.1
            	(5,663)
          

          
            	16
            	Girls
            	3.9
            	(5,337)
            	12.7
            	(5,337)
            	-
            	-
            	92.0
            	(1,494)
          

          
            	Boys
            	13.8
            	(5,785)
            	22.1
            	(5,785)
            	-
            	-
            	91.3
            	(3,255)
          

          
            	Total
            	9.1
            	(11,122)
            	17.6
            	(11,122)
            	37.1
            	(719)
            	91.6
            	(4,749)
          

          
            	United Kingdomb
            	14
            	Girls
            	1.0
            	(12,496)
            	3.0
            	(9,514)
            	36.0
            	7,839)
            	32.0
            	(842)
          

          
            	Boys
            	1.0
            	(11,978)
            	4.0
            	(9,343)
            	81.0
            	7,137)
            	32.0
            	(762)
          

          
            	16
            	Girls
            	4.0
            	(9,864)
            	12.0
            	(7,526)
            	24.0
            	6,321)
            	35.0
            	(390)
          

          
            	Boys
            	4.0
            	(9,591)
            	12.0
            	(7,482)
            	76.0
            	6,224)
            	40.0
            	(528)
          

          
            	Germanyc
            	6-10
            	Total
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	72.0
            	-
          

          
            	12-17
            	Girls
            	-
            	-
            	-
            	-
            	59.0
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Boys
            	-
            	-
            	-
            	-
            	84.0
            	-
            	-
            	-
          

          
            	12-17
            	Total
            	6.7
            	-
            	8.7
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
          

        

        
          
            Notes.a 2017 Data from KOSIS(Korean Statistical Information Service); b 2017 Data from SHEU (Schools and Students Health Education Unit); c 2015 Data from Pew Research Center
          

        

        

        청소년 음주율에 있어서 우리나라와 영국의 차이는 흡연율과 양상이 비슷하였다. 우리나라 학생들의 음주율은 영국에 비해 높았으며, 14세와 16세 모두 남학생의 음주율이 여학생의 음주율보다 높았다. 두 나라의 비교를 통해서 영국과 비교하면 한국 학생들의 불건강 행동의 비율이 높다는 것을 알 수 있었다. 컴퓨터 게임을 하는 비율은 우리나라의 경우 전국규모의 조사를 실시하지 않고 있어 전국 현황을 파악하는데 한계가 있으나 영국, 독일과 비슷하거나 약간 낮은 수준을 보였다. 헬멧을 착용하지 않고 자전거를 타는 비율은 영국, 독일의 실천율에 비해 월등하게 높아 우리나라 청소년들의 안전행동에 큰 문제가 있는 것으로 조사되었다.

      

      
        2. 학교보건교육 시스템의 국가 간 비교
        우리나라와 영국 그리고 독일의 학교보건교육 시스템을 비교한 결과는 <Table 3>과 같다. 우리나라의 보건교육의 주제는 구체적인 행동에 대한 지식의 이해, 즉 흡연, 음주, 약물 오남용의 경우 초등학교에서부터 중, 고등학교까지 흡연, 음주, 약물 오남용의 부정적인 결과에 대해 반복적으로 교육을 받는다. 그러나, 영국과 독일의 보건교육 주제는 건강행동 실천이 중요한 이유와 책임감이며, 행동실천의 구체적인 방법에 대해 교육한다.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            School health education systems in South Korea, United Kingdom and Germany
          
          

        

        
        

        보건교육 교사와 관련하여, 우리나라에서는 담임교사 또는 학교 간호사인 보건교사가 보건교육을 하고 있으며, 독일의 경우는 주로 생물학 또는 체육 수업에서 관련 교과목 교사에 의해 교육이 진행되고 있었다. 보건교육을 실시하는 교사들은 주로 공중보건기관에서 제작된 교재를 사용하여 수업을 진행하였다. 영국에서는 주로 학교 교사가 보건교육 센터 방문 등 현장학습을 통해 학생들에게 보건교육을 실시하거나 주제에 따라 지역 경찰들이 보건교육을 실시하였다.

        학교보건교육을 위해 별도로 정부에서 정기적으로 할당하여 지급하는 예산이 있는지를 살펴보았다. 한국, 영국, 독일 모두 보건교육을 위한 정부의 정기 예산은 제공되지 않았다. 하지만, 영국의 경우 지역사회나 경찰국장으로부터 보건교육을 위한 지원금을 후원받고 독일의 경우 캠페인이나 비영리단체를 통해 지원금을 모아 보건교육 실시를 위한 예산으로 활용하고 있다. 우리나라의 경우도 증앙정부인 보건복지부 또는 지방자치단체의 특별 예산이 배정되어 이러한 예산을 활용한 학교보건교육이 실시되기도 한다.

        보건교육의 의무화와 정부의 모니터링 측면에서도 국가별 차이를 보였다. 우리나라는 보건교육을 법적으로 의무화하고 있으나 영국과 독일의 경우, 두 나라 모두 보건교육의 의무 법 조항이 없으며, 보건교육의 제공에 대한 책임이 학교 또는 그 지역사회에 있었다. 정부의 모니터링 측면에서 우리나라는 ‘청소년 건강행태조사’를 통해 청소년의 건강행동 실천과 그리고 불건강 행태를 모니터링 한다. 반면 독일은 보건 교육자들이 자기평가 방식으로 보고서를 작성한다. 영국은 지역사회의 여러 기관에서 설문 조사를 진행하여 통계를 내지만, 국가 기준이 되는 조사는 시행하지 않는다.

      

      
        3. 학교보건교육의 한계와 발전방안
        독일과 영국의 전문가들은 각 나라의 학교보건교육의 한계에 대해 지적하며, 다음과 같은 발전방안을 제안하였다.

        
          1) 체계적 교과과정과 지침 및 전문교사의 부재
          영국의 국가 교육과정은 보건교육을 포함하고 있지 않기 때문에 학교에서 실시하는 보건교육은 일반 교사가 실시하거나 특별 강사를 초빙하여 교육을 제공하게 된다. 이들은 보건교육 전문가가 아니므로 건강 행동 변화에 대한 전문적인 지식이 없을 뿐만 아니라 적극적인 교육 태도 또한 부족한 실정이다. 국가에서 운영하는 사회건강교육 기관에서 보건교육 프로그램을 제공하고 있어 이를 따르는 학교도 있다. 그러나 일부 학교에서는 해당 지역의 지방정부 고문들로부터 전달받은 권고사항을 바탕으로 보건교육의 내용을 선정한다. 따라서 학교 수준에서 보건교육의 내용이 결정되므로, 학교별로 다른 보건교육 내용을 실시한다. 영국의 전문가들은 이러한 이유로 국가 수준에서 학교보건교육의 효과를 평가하는 것이 어렵다는 의견을 제시하였다.

          독일의 경우 또한 보건교육이라는 별도의 교과목이 없이 주로 생물학과 체육 시간을 이용해 보건교육이 진행된다. 타 교과목 시간을 이용해 교육이 시행되므로 체계적인 교육시스템이 갖추어져 있다고 보기 어렵다. 독일의 학교보건교육 프로그램은 학교 밖의 사설 기관들이 만든 책자와 교육자료로 진행이 되는데, 이는 보건교육에 대한 정부의 재정 지원이나 교사 훈련과정이 부재하기 때문이다. 보건교육의 내용도 주로 약물 남용과 식생활에 치중되어 있는데 다양한 주제를 다루지 못하는 이유는 보건교육 전문가가 없어 영양 전문가, 체육 또는 생물학 교사가 교육하기 때문이다. 독일에서는 최근 10년에서 15년 동안 과체중 학생의 증가로 학교보건교육의 중요성을 강조해왔지만, 여전히 양질의 보건교육을 위한 지원은 매우 열악한 상황이라고 전문가들은 지적하고 있었다. 영국과 독일의 경우, 학교보건교육을 위한 국가 수준의 지침이 없고, 전문성을 갖춘 학교보건교육 교사도 존재하지 않으므로 체계적인 보건교육의 실시에 장애가 되고 있다.

          한국의 보건교육의 경우, 보건교육이라는 과목이 별도로 마련되어 있지 않은 상태이며 법률상 보건교육이 권고사항으로만 제시되어 있어 효과적인 보건교육 시행을 위한 근본적인 체계가 마련되어 있지 않다. 또한, 독일과 영국의 경우와 같이 한국에서도 학교보건교육 전문가를 교육자로 마련하고 있지 않다. 각 학급의 담당교사나 보건실을 담당하고 있는 의료행위를 위한 간호사의 자격을 가진 보건교사가 보건교육을 실시하게 된다. 이들은 전문성을 갖춘 교육자들이 아니므로 효과적인 보건교육을 실시하지 못하는 자원적인 한계로 볼 수 있다. 보건교육을 위한 별도의 시간 제공과 전문적인 인력이 갖추어지지 않은 교육 환경에서의 보건교육은 체계적이지 못한 교육 제공의 장애 요인이 되고 있다.

        

        
          2) 불건강 행동 결과에 대한 인식과 책임감 강화 교육
          독일 전문가 N 교수는 학생들이 무엇이 건강 행동인지 무엇이 불건강 행동인지 인지하고 있으며, 보건교육이 중요하다고 생각하고 있다고 언급하였다. 따라서, 학생들에게 건강과 불건강 행동에 대한 지식을 가르치기보다는 학생들이 불건강 행동을 했을 때 경험하게 되는 부정적인 결과를 인지할 수 있도록 하는 교육에 집중할 필요가 있다고 하였다. 학생들은 부모 또는 조부모에게 건강문제가 생겼더라도 자신은 젊어서 괜찮다고 생각하기 때문에 구체적인 사례를 들어 불건강 행동에는 반드시 책임을 져야 하는 부정적인 결과가 따른다는 점을 명확하게 인지하도록 교육해야 함을 거듭 주장하였다. 예를 들어 식습관의 경우, 무엇이든 먹거나 할 수 있도록 기회를 주는 동시에 그들의 행동에 동등한 책임을 지도록 하는 것이다. 이십 그램의 초콜릿 바를 자유롭게 먹을 수 있지만, 그 먹는 행위를 자신이 1000보 걷는 것을 통해 열량 소모로 책임을 져야 한다는 것을 알려주는 것이다.

          영국의 보건교육 전문가도 보건교육 시 가장 중요한 것은 청소년들이 자신의 삶이 중요하다는 것을 인지하고 그들이 행동하기 전에 행동에 따른 위험을 알게 해야 한다고 하였다. 이를 통해 스스로 그 행동이 위험을 감수할 만큼 정말 가치 있는지 판단할 수 있도록 교육해야 한다고 강조하였다. 보건교육의 중요한 요소는 자신을 위해 생각하는 방법을 알게 되는 것이다.

          독일과 영국 전문가들의 경우, 보건교육의 궁극적인 목표가 학생들이 자신의 행동을 책임지는 책임감을 배우고 결과에 대한 인식을 증대시키는 것이다. 하지만, 현재 한국의 학교보건교육의 경우 주요 불건강 행동들을 학생들이 행하지 않도록 하는 행위에 집중된 교육을 하고 있다. 불건강 행동에 대한 위험성을 꾸준히 교육하고 있음에도 불구하고 학생들은 자신의 불건강 행동을 바꾸지 않고 있다. 이는 한국의 학교보건교육이 불건강 행동에 대한 위험성에 대해 교육을 제공할 뿐 독일과 영국의 경우와 다르게 행동 변화의 근본적인 이유를 교육하지 못하고 있기 때문이다. 따라서 한국의 보건교육은 학생들의 인지능력과 책임감에 초점을 맞추지 못한 상태로 불건강 행동에 대한 교육을 제공하고 있어 학생들의 행동 변화를 일으키는데, 어려움이 초래되고 있다. 

        

        
          3) 생활기술 발달을 위한 체험형 교육
          영국의 “Warning Zone”이라 불리는 life skills center에서 실시되는 보건교육 프로그램은 생활기술 발달을 목적으로 하는 체험형 교육으로 구성되어 있었다. 해당 교육기관에서는 주로 초등학교 학생들이 방문해 교육을 받는다. 구간별로 어떤 요소들을 포함하고 있는지 어떤 교육 목표를 갖는지는 <Table 4>와 같다. 학생들이 일상생활에서 경험할 수 있는 위험요인과 이로 인한 결과를 듣고 체험할 수 있게 된다. 

          
            <Table 4> 
				
            

            
              Components and objectives in the life skills center “Warning Zone”
            
            

          

          
            
              
                	Sections
                	Components
                	Objectives
              

            
            
              	Fire risk in the home
              	Kitchen before and after the fire
              	Children learn the risks that can cause the house on fire, what you need to do when you escape, how to make emergency calls and why they should not make hoax calls.
            

            
              	Building sites and electricity
              	Building sites with warning signs
              	Children learn how dangerous building sites can be. What harm the electricity can do to people.
            

            
              	Alcohol and anti-social behavior
              	Alcohol and bullying situation
              	Children can learn that alcohol is a drug and it can cause health problems. Also, they learn that it is illegal for anyone under 18 to buy or drink alcohol.
            

            
              	Personal safety and knife crime
              	Streets with graffiti
              	Children learn how to be responsible for keeping themselves safe and to be aware of early warning signs.
            

            
              	Water safety
              	River
              	Children learn how dangerous beaches can be and how lifeguards give messages to keep people safe. Also, in the open water, it is shown how open water can be deeper than you actually think.
            

            
              	Arson and criminal damage
              	Trashed oil cans
              	Children can learn how dangerous arson can be and that it is a criminal behavior.
            

            
              	Road safety
              	Roads with crosswalk
              	Children are taught how to behave in the car and what they should be doing when they are pedestrians or cyclists.
            

            
              	Risk around railways
              	Train railroads
              	Children get to know the dangerous situations that can risk their lives. Especially, they learn about the tracks and the fine of trespassing.
            

          

          
            
              
                Sources.
                
                  Warning Zone (2015)
                
              
            

          

          

          학생들은 행동하기 전에 행동에 수반된 위험을 자신이 책임질 수 있을지 또는 그 위험을 감수할 만큼 그 행동이 가치가 있는지 판단하는 사고력을 배우게 된다. 체험형 보건교육을 통해서 학생들은 각자의 삶의 매우 소중한 것이며 자신이 안전하게 건강하게 성장하기 위해서는 생활에서 지켜야 하는 중요한 규칙이 있다는 것을 인지하게 하는 것이다.

          영국과 달리, 한국에서는 보건교육 프로그램을 위한 체험형 시설을 갖추고 있지 않다. 한국 학교보건교육에서는 학생들이 교내에서 이론 수업을 듣는 것이 대다수이며, 이론을 직접 실천하고 행동을 옮기는 과정까지 다루고 있지 않다. 이는 학생들이 지식을 갖추는 단계에 교육이 제한되어 학생들이 행동으로 지식을 실천으로 옮기는데, 어려움을 겪게 되는 문제점을 가진다. 이 문제점은 한국의 학교보건교육이 이론에 국한되어 체험형 교육의 필요성이 등한시되고 있다는 것에 있고, 영국의 “Warning Zone”과 같이 학생들이 직접 체험할 수 있는 교육 시설이 갖추어져 있지 않다는 것에 기반한다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      우리나라 학생의 음주, 흡연율은 영국과 독일에 비해 높은 경향을 보였다. 흡연과 음주는 우울증과 같은 정신건강과 유의한 관련성을 보이는 것으로 알려져 있는데(Jun, Park, & Sohn, 2012), 우리나라의 많은 학생들은 대학 입시로 인한 압박감으로 우울증을 경험하고 있다(Woo, 2015). 우울증은 자살 생각, 시도로 이어져 우리나라 청소년 자살률은 전체 자살률에서 큰 비율을 차지한다(Korean Social Trends, 2017). 한국은 OECD 국가 중 가장 높은 자살률을 보이는 국가이다(Statistics Korea, 2020). 높은 흡연율과 음주율에 학생들의 불안정한 정신건강 상태가 영향을 미친다는 것은 부정할 수 없는 상황이므로 한국의 보건교육이 불건강 행동 자체가 아니라 행동의 원인에 초점을 맞춰야 한다는 것을 알 수 있다.

      Korean Social Trends (2017)에 따르면, 10세에서 12세의 학생들은 91.1%, 13세에서 16세의 82.5% 그리고 17세에서 19세의 64.2%는 컴퓨터 게임을 한다. 한국은 전 세계 정보통신 기술 강국이고 4394만 명의 인터넷 사용자를 보유한 나라(Lenhart, 2015)임을 고려하면 많은 학생이 컴퓨터 게임을 하는 것이 놀라운 것은 아니다. 따라서 보건교육은 한국 학생들이 처한 환경을 이해하고, 이들이 처한 환경하에서 불건강 행동을 대체할 수 있는 건강한 활동을 제안해주어야 한다.

      한국에서 자전거를 탈 때 헬멧 착용의 의무화는 2018년 도로교통법규가 개정되면서부터이다. 하지만, 헬멧을 착용하지 않은 사람들에 대해 처벌을 내리지 않기 때문에 대부분 학생들이 헬멧을 착용하지 않은 채로 자전거를 탄다. 헬멧 미착용 비율이 낮은 영국에서는 15세 이하는 헬멧을 착용해야 자전거를 탈 수 있게 된다. 영국은 안전법규가 아이들과 청소년들에게 초점이 맞추어져 있다. 법 자체로써 학생들이 일상생활 속에서 안전하게 행동할 수 있는 환경을 조성해주고 있다.

      좋은 질의 학교보건교육을 제공하기 위해서는 보건교육을 위한 국가 지원 제도가 필요하다. 대학 입시 위주 교육체계로 인해 주요 교과목은 수업 시수, 내용 등 구체적인 기준이 정해져 있는 반면에 보건교육은 그렇지 못한 교육체계를 갖추고 있다(Kim, 2013). 이는 보건교육의 중요성에도 불구하고 다른 교과목에 비해 중요성이 과소평가되어 있음을 보여준다. 한국에서는 과거 학교보건법에 따라 초등학교, 중학교, 고등학교에서 연간 17시간 이상 제공해야 한다는 조항이 학교보건법에 명시되어 있었다(Lee, 2018). 하지만, 2014년 해당 조항이 삭제되었고 학교들은 자유롭게 보건교육을 실시하도록 허용되었다. 이것은 낮은 보건교육 실시율로 이어졌다. 한국 학교 중 25%만 연간 17시간 이상 보건교육을 실시하고 있는 것으로 밝혀지기도 하였다(Korea Law Translation Center, 2017). 학생들의 건강생활습관 형성에 효과가 있을 정도로 충분한 양과 질의 보건교육이 실시되기 위해서는 구체적인 법적 근거가 필요하다.

      양질의 보건교육을 실시하기 위해서는 보건교육의 전문성을 갖춘 교사가 필요하다. 대부분의 한국 학교에서 보건교육은 보건교사가 담당하고 있다. School Health Act (2012) 제23항에서 학교에 최소 한 명 이상의 보건교사가 배치되어야 한다고 명시하고 있다. 학교 보건교사들은 보건실에 찾아온 학생들을 보살피는 학교 간호사의 역할을 함과 동시에 보건교육 수업도 담당해야 한다. 이로 인해 보건교사들이 과잉 업무에 어려움을 겪고 있는 상황이다(Hyun, Kim, Kim, & Kim, 2020). 학교에 보건교육을 전공한 보건교육 교사와 보건실을 위한 학교 간호사를 각각 두도록 의무화할 필요가 있다. 이를 통해 현재 보건교사들의 과잉 업무를 방지하고 학생들에게는 보다 전문화된 보건교육이 제공될 수 있다.

      생활기술의 발달은 한국의 학교보건교육의 중요한 목표가 되어야 한다. 생활기술은 학생들이 자신의 요구와 행동의 결과를 스스로 균형 맞출 수 있도록 도와줄 것이다. 이는 더 비판적 사고를 할 수 있도록 하고, 현명한 의사결정을 가능하게 한다. 세계보건기구는 생활기술을 매일 일상의 요구와 도전에 대처하기 위해 필요한 기술이라고 정의하였다(Cassidy, Franco, & Meo, 2018). 이것은 학생들이 어른이 되어 사회에 나가기 전에 갖추어야 하는 기술이다. 미국의 한 연구에서는 생활기술을 학생들에게 가르치기 이전에는 학생들이 목표를 정했지만 잊어버리게 되었다고 하였다. 그러나, 생활기술을 교육한 이후에는 그들이 목표를 되돌아보고 목표를 이루기 위해서는 어떤 것을 해야 하는지 그리고 무엇이 남았는지 생각하게 되었다(Bowley, Cropley, Neil, Hanton, & Mitchell, 2018)고 발표하였다.

      현재 한국에서는 흡연, 음주, 약물 오남용과 같이 대부분의 교육이 지식 위주로 진행이 되고 있다(Park, Yoo, Cho, Lee, & June, 2005). 통계 지표에서도 관심 주제의 차이를 확인할 수 있었다. 우리나라의 통계 출처인 국가통계포털에서는 대부분 건강 행동과 관련된 흡연, 음주, 식습관 등에 대한 통계자료만 제시하고 있다. 반면에 영국의 SHEU에서 제공하는 통계 지표는 상호관계, 인지능력과 같은 생활기술을 포함하고 있었다. 세 명의 전문가와의 인터뷰를 통해서, 학생들이 이미 불건강 행동에 대해 인지하고 있으며 보건교육이 그 지식과 행동 사이를 이어주는 다리 역할을 해주어야 한다는 것을 보여주었다. 학생들은 자신의 행동에 책임지는 방법을 배워야 한다. 그들은 행동의 결과에 대해 생각할 수 있어야 하고 자신이 책임질 수 있을지 결정한 후 행동할 수 있어야 한다. 그러므로, 생활기술 기반의 보건교육은 강조되어야 한다. 모든 학교의 학교보건교육은 생활기술을 가르치는 것을 목표로 해야 한다.

      이상의 연구결과를 제시함에 있어 본 연구는 다음과 같은 한계를 지닌다. 국가 간 비교 결과에 대한 해석에서 서로 상이한 정치 사회 문화적 맥락에 대한 고려를 하지 못하였다. 또한, 학교에서 실제로 실시하는 보건교육의 교과과정의 체계성이나 콘텐츠의 질과 양적인 측면에 대해 분석하지 못하였다. 학교보건교육이 효과적으로 실시되기 위해서는 법적인 근거, 국가 및 지역 상황에 적절한 교육지침과 커리큘럼이 선행되어야 하고, 교육실행과 관련해서는 무엇보다도 학교보건교육에 전문성을 지닌 교사가 양성되고 활용되어야 한다. 이상과 같은 한계점에도 불구하고, 본 연구는 학교 건강증진사업이 활발히 진행되고 있는 유럽 국가의 학교보건교육 사례를 살펴봄으로써, 우리나라 청소년의 건강행동실천을 향상할 수 있는 보건교육의 시스템과 실행과정에서의 핵심적 고려사항을 도출하였다는데 의의가 있다고 하겠다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      학교보건교육은 학생들이 더 건강한 행동을 할 수 있도록 변화를 줄 수 있는 효과적인 방법이다. 만약 학교보건교육 프로그램이 체계적으로 준비된다면 학생들의 삶에 영향을 미치고 미래 의료비 지출의 감소까지 기대할 수 있다. 그러나, 지속적인 학교보건교육의 제공에도 불구하고 한국의 불건강 행동의 비율은 계속 증가하고 있다. 따라서 본 연구는 우리나라 보건교육의 발전을 위해 영국, 독일 그리고 한국의 보건교육 시스템을 비교 분석하여 한국 교육체계에 적용할 수 있는 교육방법을 제안하고자 하였다.

      보건교육은 단순히 지식을 습득하기 위한 과정이 아닌 삶에 대해 바람직한 태도를 가지고 올바른 행동을 실천하는 것을 목표로 하는 교육이다. 그러나, 현재 우리나라의 학교보건교육은 흡연, 음주, 약물 남용 등 지식 전달 위주로 구성된 보건교육을 실시하고 있다. 이는 학생들의 실제 건강 행동의 실천으로 이어지기 어렵다. 따라서 학교에서 지식 중심이 아닌 생활기술 중심의 보건교육을 제공해야 한다. 한국의 학교보건교육이 의무화되어 있지만, 체계적인 교육을 제공하지 못하고 있다. 학생들의 행동 변화를 이끌 수 있는 보건교육을 강화하기 위해 생활기술 중심의 교육과정 개발과 시행이 필요하다.

      또한, 지역별 보건교육을 지원하기 위한 정부 기관 설립이 이루어져야 한다. 한국의 학교보건교육은 정부 또는 지역사회의 개입이 이루어지지 않아 원활히 진행되고 있지 않다. 교육체계가 지역별 교육청에 의해 별개로 관리되고 있다. 영국과 독일의 경우 보건교육 체계와 관련해 지역사회의 관련 기관으로부터 지원을 받는다. 따라서 우리나라의 경우 보건교육 시스템 관리를 위한 지역사회별 정부 기관을 통해 지역에 맞는 보건교육 틀을 만들어 교육을 제공하는 것을 제안한다. 해당 정부 기관에서 보건교육을 위한 전문성을 갖춘 보건교사를 지역 내 학교들에 배치하는 체계를 만들어야 교육의 전문성 또한 유지할 수 있다. 그리고 교육 프로그램의 제공방식을 참여형으로 전환할 수 있는 환경을 제공해 주어야 한다. 국가의 지원을 받아 학생들이 교육을 받으면서 참여할 수 있는 교육 시설을 만들어 학교가 아닌 장소에서 교육을 받는 기회도 만들어야 제공되어야 한다.

      본 연구는 영국, 독일 그리고 한국 세 나라의 학교보건교육 현황을 비교하여 한국의 더 나은 보건교육 체계를 위해 어떤 점을 보완할 수 있을지 제안하였다. 더 발전된 보건교육 그리고 학생들의 더 건강한 삶을 달성하기 위해 학교 보건교육에 관한 연구들이 더 활발히 이루어져야 한다. 전문가들이 학교보건교육에 관심을 가지기 위해서는 보건교육의 중요성에 대한 정부의 인식과 혁신적인 강화전략이 필요하다.
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