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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            In this study, we examined the core duties and specialized areas of the Korean Certified Health Education Specialist (KCHES), identified the performance fields of the KCHES in health promotion, and analyzed the required abilities for the job. This was done to derive field-focused job competencies and abilities that the KCHES required to enhance their responsibilities.

          

          
            Methods
            From the reports published between 2008 and 2023, we analyzed ten reports containing the theme “KCHES” and the guidelines for health promotion programs in local health centers, where the KCHES include the recommended personnel, and derived the job competencies and required abilities of field workers.

          

          
            Results
            The field-focused job competencies of the KCHES were divided into (a) essential competencies for the job and (b) job-based competencies. The former comprises competencies of communication, integrated thinking, motivation enhancement and mediation, leadership, and work ethics. The latter involves competencies in overall work and specialty, needs assessment, health planning, implementation, evaluation, program management, and health information management.

          

          
            Conclusion
            A curriculum based on field-focused job competencies and an effective quality management system will contribute to establishing the identity of the KCHES and strengthening their capacities in health promotion.
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      Ⅰ. 서론
      보건의료 패러다임의 전환은 사전 예방 중심의 서비스를 확대시켰고, 건강증진 전문가에 대한 사회적 요구를 증가시켰다. 이를 반영하듯 2002년부터 시작된 국민건강증진종합계획을 통해 지역사회 기반 건강증진사업, 만성질환 예방·관리 프로그램, 감염병 예방·관리 사업 등의 기본 방향을 설정하였고, 사업의 효율적이고 효과적인 운영을 위해 2003년에 국민건강증진법을 개정하여 건강증진에 관한 전문적인 지식과 기술을 갖춘 보건교육사를 양성할 수 있도록 국가자격제도를 도입하였다.

      보건교육사는 국민건강증진 및 보건교육에 관한 전문지식을 가진 자로서, 개인, 집단, 산업체 및 지역사회가 체계적이고 효율적인 보건교육을 통하여 건강상 바람직한 행동을 자발적으로 할 수 있도록 교육하고 환경을 조성하며 사전 예방적 건강관리사업을 수행함으로써 국민의 질병을 예방하고 건강을 증진하는 전문직업인이다. 즉 보건교육사는 개인, 집단, 산업체 및 지역사회가 체계적이고 효율적인 보건교육을 통하여 건강상 바람직한 행동을 자발적으로 할 수 있도록 교육하고 환경을 조성하며 사전 예방적 건강관리사업을 수행함으로서 국민의 질병을 예방하고 건강을 증진하는 전문직업인을 말하며, 국가시험을 통해 보건교육사 1급, 2급, 3급의 자격을 부여하고 있다(Kim, Kim, Kim, & Na, 2018; Kim et al., 2009; Korea Health Personnel Licensing Examination Institute [KHPLEI], 2024). 한편 한국보건교육건강증진학회의 보건교육건강증진 용어집에서 보건교육사를 한국의 국가 인증 보건교육사(KCHES, Korean Certified Health Education Specialist)로 명명하고, ‘개인, 집단 및 지역사회가 건강상 바람직한 행동을 자발적으로 할 수 있도록 교육하고 환경을 조성하도록 돕는 전문직업인’으로 정의하였다(Korean Society for Health Education and Promotion [KSHEP], 2022).

      현재 2024년 2월까지 총 15회의 국가시험을 통해 총 16,665명의 보건교육사가 배출되었다(KHPLEI, 2024). 반면 2023년에 조사된 결과에 따르면 보건교육사 자격취득자 중 취업 및 자기 계발 등을 위해 자격증을 발급한 경우는 78.7%(12,556명)에 그치고 있고, 자격증 활용수준을 높이기 위한 노력이 필요한 것으로 나타났다(Korea Health Promotion Institute [KHEPI], 2023c). 이러한 이유로 보건교육사의 전문성 강화 및 특화 영역의 역량 강화를 위한 교육훈련 프로그램의 필요성이 제기되고 있으나, 보건교육사 국가자격 취득 후 법적 의무화된 보수교육 등 자격증 취득자의 질 관리체계가 미흡하여 전문가로서의 역량을 강화하기 위한 교육체계를 마련하는 것이 시급한 실정이다.

      그간 보건교육사 국가자격제도와 관련하여 수행된 연구 내용을 살펴보면, 국가자격제도 수립 및 운영, 직무 분석, 국가시험과목의 타당성 확보, 표준교육과정 도출 및 교육내용 개정, 역량강화를 위한 온라인 교육과정 개발, 국가자격제도의 개선 및 발전방안 도출, 직무영역 특화 및 제도 활성화 방안 마련 등을 제시하고 있다(Kim, Kim, Kim, & Shon, 2013; Kim, Park, Lim, & Yoon, 2023; Kim et al., 2009; Kim et al., 2013; Kim, Lee, et al., 2018; Kim et al., 2020; Lee & Kim, 2017; Lee, Lee, Yoo, Jo, & Oh, 2008; Oh et al., 2010; Park, Kim, & Kho, 2019). 반면 보건교육사가 활동하고 있는 사업 영역 및 향후 활동을 확대해 나가야 하는 사업 영역에 대해 도전적으로 대응하기 위한 실무 기반의 직무 역량과 필요 능력에 관한 연구는 충분하지 못하였다.

      이에 보건교육사 국가자격제도의 실효성을 높이고, 보건교육사의 질 관리를 위해 실무 기반한 현장 중심의 필요 역량을 강화하여 전문성을 향상시키기 위한 노력이 절실히 필요한 실정이다. 보건의료 분야에 종사하는 타 직종의 보수교육 운영실태를 살펴보면, 8시간 이상의 온라인 및 오프라인 교육을 이수하도록 권장하고 있다(Kim et al., 2023; Korea Association of Social Workers, 2024; Korean Nursing Association, 2024; Ministry of Government Legislation, 2024a). 반면 보건교육사는 아직 보수교육에 관한 법적 규정이 없어, 현장 중심의 역량강화 교육을 체계적으로 제공하지 못하고 있다. 이를 위해 보건교육사의 교육 훈련을 위한 접근성을 확대시켜 나가기 위한 체계적인 관리방안을 모색해 나가야 한다. 특히 보건의료 분야 자격은 직무의 전문성이 확보되지 못했을 때, 관련법의 활용이 부족할 때 현장에서의 활용성이 낮아지는 것으로 보고되고 있다. 이에 보건교육사가 공공부문의 만성질환 예방사업에서 전문인력으로서 자리매김하기 위해서는 직무에 기반한 특화 영역을 발굴하여 종합설계능력과 통합운영능력을 갖추는 것이 필요하다(Lee & Kim, 2017).

      최근 들어 모바일 헬스케어사업 및 아동청소년 모바일헬스케어사업과 같이 비대면 서비스가 확대되고 있고, 비의료 건강관리서비스 인증제도를 통해 민간기업의 건강증진사업 참여가 높아지고 있으며, 노인을 위한 정신건강사업이 확대되고 있다. 다행이 보건교육사가 모바일 헬스케어사업의 코디네이터로 규정됨에 따라 한국건강증진개발원이 2023년 11월에 모바일헬스케어사업을 위한 온라인 교육과정을 시범사업으로 운영하였으나, 상시화된 교육프로그램 운영이 되지 않아 보건교육사의 교육 요구를 충족시키지 못하고 있다(Kim et al., 2023). 이에 건강증진사업의 환경 변화에 따른 담당 인력의 전문성을 강조하는 사회적 요구를 반영하여 보건교육사의 역량을 강화하기 위한 체계적인 교육프로그램을 개발하여 제공해야 한다.

      이에 본 연구는 건강증진사업 현장에서 요구하는 사업 필요 역량을 파악하여 보건교육사의 역량강화 방안을 마련하고자 한다. 이를 위해 첫째, 보건교육사의 중요 역량을 살펴보고, 둘째, 보건교육사의 활동 영역을 파악하여 사업에서 요구하는 필요 역량을 분석하고, 셋째,이에 기초한 사업 실무 기반의 현장 중심 직무 역량과 필요 능력을 도출함으로써 보건교육사의 지속 가능한 역량 강화 방안을 모색하는데 기여하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      본 연구는 보건교육사의 현장 중심의 역량을 파악하고, 이를 강화하기 위한 방안을 마련하기 위해 문헌 고찰을 수행하였다. 이를 위해 2003년 국민건강증진법 개정을 통해 국가자격제도의 법적 시행이 시작된 2008년부터 2023년까지 발간된 보고서 중 ‘보건교육사’를 주제어로 한 10편의 보고서 내용을 분석하여 보건교육사의 직무, 보완이 필요한 직무, 특화 영역을 파악하였다. 또한 보건교육사의 수행(가능) 영역을 파악하기 위해 보건교육사가 권장인력에 포함되어 있는 보건소 건강증진사업인 금연사업과 모바일헬스케어사업의 사업 안내서를 분석하여 사업별로 요구하는 공통 직무 역량을 분석하였다.

      현장에서 요구하는 역량을 강화하기 위해서는 역량 기반의 교육과정(Competency-Based Curriculum, CBC)을 개발하여 전문성을 향상시켜 나가야 한다. 즉 보건교육사가 활동할 수 있는 수행(가능) 영역을 파악하여 사업별 필요 역량을 도출하고, 보건교육사의 직무와 연계하여 현장에서의 전문성을 강화함으로써 국가자격제도의 실효성을 높여 나가야 한다. 이를 위해 보건교육사의 수행(가능) 영역을 첫째, 보건교육사가 사업의 전문 인력으로 규정된 사업, 둘째, 보건교육사가 사업의 인력 구성(코디네이터)에 포함된 사업, 셋째, 선행연구결과에서 보건교육사의 역량 강화 영역으로 제시된 사업으로 보건소 모바일헬스케어사업과 금연사업을 선정하였다.

      또한 선정된 사업을 중심으로 현장에서 요구하는 실무 기반의 직무 역량 및 필요 능력을 도출하였고, 건강증진 분야에 종사하는 4인의 전문가가 참여하여 도출된 직무 역량과 필요 능력에 관한 내용타당도를 검증하였다. 직무 역량과 필요 능력의 개발과정은 다음과 같다. 첫째, 선정된 사업의 필요 능력을 파악하여 보건교육사 직무와의 관련성을 분석하였고, 둘째, 사업 간의 도출된 공통 역량을 중심으로 직무 역량을 기본 소양인 직무기초역량과 실무 요인인 직무중심역량으로 구분하였다. 셋째, 직무역량별 하위기능을 명료화하여 역량별 세부 능력단위를 도출하여 필요 능력을 구성하였고, 넷째, 전문가 의견의 합의 도출을 통해 실무에 기반한 현장 중심의 직무 역량과 필요 능력에 관한 내용 타당도를 확보하였다.

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 보건교육사의 중요 역량
        보건교육사의 직무는 임무(duty) 11개, 일(task) 49개, 일의 요소(elements of task) 259개로 구성되어 있고, 보건교육사 직무의 기본 영역인 임무는 보건교육 요구도 진단, 보건교육 프로그램 기획, 보건교육 방법 및 자료개발, 보건교육 프로그램 수행, 보건교육 프로그램 평가, 보건교육 프로그램 관리, 건강증진 환경조성, 보건의사소통, 보건교육 정보관리, 연구 수행, 전문성 향상 등이다(Kim et al., 2009). 또한 보건교육사의 중요 역량은 <Table 1>과 같이 기초 역량, 건강증진 역량, 직무 역량으로 구분된다. 기초 역량은 전문성과 윤리의식을 포함하고, 건강증진 역량은 변화 유도 및 지속, 건강 옹호, 파트너십을 통한 중재, 커뮤니케이션, 리더십을 포함하며, 직무 역량은 진단, 기획, 수행, 평가, 관리, 연구 등을 포함하고 있다(Kim et al., 2020).

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Critical competencies and field of health work of KCHES
          
          

        

        
          
            
              	Classification
              	KCHES Duty(2009)
              	
                
                  Lee & Kim(2017)
                
              
              	
                
                  Kim, Lee, et al.(2018)
                
              
              	
                
                  Park et al.(2019)
                
              
              	
                
                  Kim et al.(2020)
                
              
              	
                
                  KHEPI(2021)
                
              
            

          
          
            	Competencies
            	
            	
            	Overall work of health promotion
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	
            	Finding participants & registration
            	
            	
          

          
            	Needs assessment
            	Needs assessment
            	Needs assessment (collectiong/analyzing/interpretation)
            	Needs assessment, health measurement
            	Needs assessment
            	Needs assessment
          

          
            	Health planing
            	Health planing
            	Health planing, action plan
            	Customized health plan
            	Health planing
            	Health planing
          

          
            	Educational method & materials development
            	Educational method & materials development
            	
            	
            	
            	Educational method & materials development
          

          
            	Implementation
            	Implementation (setting, healthy living)
            	Implementation (setting, lifespan, healthy living)
            	Implementation
            	Implementation
            	Implementation
          

          
            	Evaluation
            	Evaluation
            	Evaluation
            	Evaluation
            	Evaluation
            	
          

          
            	Program management
            	Program management
            	Service coordination, monitoring
            	Service coordination, monitoring
            	Program management
            	
          

          
            	Health communication
            	
            	Providing information, counseling, human coaching, PR, advocacy, health IT
            	Providing information, counseling, Human coaching, PR, advocacy, health IT
            	　
            	Health education, counseling, human coaching,
          

          
            	Health information management
            	Health information management & diffusion
            	Health information management & utilization
            	Health statistics & Feedback
            	　
            	DB management & Feedback
          

          
            	Creating health environment
            	Policy development
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Research
            	
            	
            	
            	Research
            	
          

          
            	Foundation  competencies
            	Specialty improvement
            	　
            	　
            	　
            	Specialty improvement, ethical consciousness
            	　
          

          
            	Health promotion competencies
            	
            	　
            	　
            	　
            	Induced change & sustainability, health advocacy, mediation with partnership, communication, leadership
            	　
          

          
            	Field of health promotion
            	
            	Setting programs, healthy living programs, chronic disease prevention programs, lifespan programs
            	Healthy living programs, chronic disease prevention programs
            	
            	
            	Healthy living programs, chronic disease prevention programs, mental health programs, mobile healthcare programs
          

        

        

        또한 보건교육사와 학계 및 현장 전문가 등을 대상으로 보건교육사의 직무 중 첫째, 강화해야 할 능력과 둘째, 활동을 강화해야 할 영역에 대해 조사한 결과를 살펴보면 다음과 같다. 먼저 보건교육사가 요구하는 역량강화 영역은 보건교육사의 직무 중 건강증진사업 전반에 관한 업무 이해, 요구도 진단, 우선순위 설정, 프로그램 설계, 방법 및 매체 개발, 계획 실행, 효과 평가 및 평가 결과 활용, 건강서비스 연계 및 조정, 환경 조성, 지역사회 및 국가 수준의 정책 개발, 건강상담 및 코칭, 건강정보 관리 등이었고, 역량강화 활동 영역은 건강생활실천(흡연, 음주, 운동, 영양), 감염병 예방 및 관리(결핵, 에이즈 등), 만성퇴행성질환 등의 질병예방, 정신건강(약물오남용, 우울, 자살 등), 신체활동, 비만예방(대사증후군, 비만), 노인건강(노인성질환예방, 치매관리 등), 중독 예방(인터넷, 게임, 휴대폰, 도박중독 등) 프로그램과 생애주기 및 생활터별 프로그램 등이었다(KHEPI, 2021; Kim, Lee, et al., 2018).

        다음으로 학계 및 현장 전문가가 필요로 하는 역량 강화 영역은 보건교육사 직무 중 요구도 진단, 우선순위 설정, 목표 설정, 자원 활용, 프로그램 수행, 효과 평가 및 평가 결과 활용, 건강서비스 연계 및 조정, 조직 및 개인 간 수준의 환경 조성, 건강상담 및 코칭, 건강정보관리 등이었고, 역량 강화 활동 영역은 건강생활실천 및 만성질환 관리 프로그램, 정신건강 프로그램, 모바일헬스케어사업, 대상별(생애주기별) 및 생활터별 프로그램이었다(Kim, Lee, et al., 2018; Lee & Kim, 2017; Park et al., 2019).

        특히 프로그램 수행을 위한 다수준적 접근을 위해 강화해야 할 역량으로 첫째, 개인 수준의 경우 건강조사와 자료 분석, 건강측정과 평가, 건강정보 제공, 상담, 교육, 모바일 코칭, 맞춤형 프로그램 운영, 사례발굴과 관리, 사후관리 등이고, 둘째, 조직과 집단수준은 교육, 집단상담, 홍보/캠페인, 정보제공, 소그룹 조직 및 운영 지원 등이며, 셋째, 지역사회 수준은 교육, 홍보/캠페인, 교육자료 개발 및 보급, 지역사회 자원 및 유관 관계시설 연계, 건강증진 환경 조성, 제도 개선 등이 제안되었다(Park et al., 2019).

        이를 통해 보건교육사의 직무 중 중요 역량과 활동을 강화해야 할 영역에서 요구하는 역량을 분류해 보면, 첫째, 중요 역량은 요구도 진단, 보건프로그램 기획 및 평가, 건강주제/생애주기/생활터별 프로그램 수행, 건강서비스 연계·조정, 모니터링, 의사소통(교육정보 제공, 건강상담·건강코칭, 홍보/캠페인, 옹호), 건강정보기술(Health IT)의 활용, 건강정보관리 등이며, 둘째, 활동을 강화해야 할 영역에서 요구하는 역량은 건강증진사업 전반에 관한 업무 역량, 건강생활실천 및 만성질환 예방관리 프로그램 운영 역량, 정신건강 프로그램 운영 역량, 생애주기 및 생활터별 프로그램 운영 역량, 모바일 헬스케어사업 운영 역량 등이었다.

      

      
        2. 보건교육사의 활동 영역과 사업 기반의 필요 역량
        보건교육사의 활동 영역 및 향후 확대해야 할 영역을 살펴보면, 생애주기 및 생활터 중심으로 수행되어야 할 건강 주제를 포괄적으로 제안하고 있다(KHEPI, 2021; Kim et al., 2013; Kim, Lee, et al., 2018; Lee & Kim, 2017; Park et al., 2019). 보건교육사의 활동이 국민건강증진법 시행령 제17조에 따른 보건교육의 내용이 보건교육사의 활동 영역이 될 수 있으나, 특화 사업에 기반한 업무의 전문성을 향상하여 현장에서 보건교육사의 역할을 인정받고 점차적으로 활동 영역을 넓혀 나가는 것이 국가자격제도의 실효성을 높일 수 있는 방안이 된다(Kim, Lee, et al., 2018; Ministry of Government Legislation, 2024).

        또한 보건교육사가 권장 인력으로 포함되어 활동하고 있는 지역사회 통합건강증진사업 전반, 금연사업, 보건소 모바일헬스케어사업, 아동청소년 모바일헬스케어사업 등에서는 보건교육사를 사업 기획자, 코디네이터, 상담사, 교육자, 옹호자, 프로그램 관리자로서 그 역할을 부여하고 있다. 이에 지역사회 통합건강증진사업과 모바일헬스케어사업, 금연사업에서 요구하는 필요 역량을 살펴봄으로써 보건교육사의 직무 및 활동 영역의 외연적 확장을 도모하기 위한 근거를 마련하고자 하였다<Table 2>.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Required abilities by health programs
          
          

        

        
          
            
              	Classification
              	Abilities
              	Integrated P.
              	Mobile P.
              	Smoking cessation P.
            

          
          
            	Essential components
            	Communication
            	○
            	
            	
          

          
            	Integrated thinking
            	○
            	
            	
          

          
            	Motivation enhancement & mediation
            	△
            	△
            	△
          

          
            	Leadership
            	○
            	
            	
          

          
            	Work ethics
            	-
            	-
            	-
          

          
            	Job components
            	Needs assessment
            	○
            	○
            	○
          

          
            	Health planing
            	○
            	○
            	○
          

          
            	Implementation
            	○
            	○
            	○
          

          
            	Evaluation
            	○
            	○
            	○
          

          
            	Program management
            	○
            	○
            	○
          

          
            	Health information management
            	○
            	○
            	○
          

          
            	Practice-oriented components
            	Finding participants & registration
            	
            	○
            	○
          

          
            	Health measurement/result interpretation
            	
            	○
            	○
          

          
            	Health planning
            	
            	○
            	○
          

          
            	Goal setting, objectives setting
            	
            	○
            	○
          

          
            	Health material development
            	○
            	○
            	○
          

          
            	Providing information
            	
            	○
            	○
          

          
            	Health counseling, human coaching
            	○
            	○
            	○
          

          
            	Health education
            	○
            	○
            	○
          

          
            	PR & ampaign
            	○
            	○
            	○
          

          
            	Advocacy
            	
            	○
            	○
          

          
            	Community/citizen participation
            	○
            	○
            	○
          

          
            	Creative health promotion environment
            	○
            	○
            	○
          

          
            	Resources management
            	△
            	○
            	
          

          
            	Service coordination
            	○
            	○
            	○
          

          
            	Monitoring
            	○
            	
            	○
          

          
            	Follow-up
            	
            	○
            	○
          

          
            	Health IT
            	○
            	○
            	
          

          
            	Health information recording & utilization
            	
            	○
            	○
          

          
            	Effectiveness evaluation
            	○
            	○
            	○
          

          
            	Performance management & reporting
            	○
            	○
            	○
          

        

        

        먼저 지역사회 통합건강증진사업은 참여 인력의 핵심 역량을 공통 핵심 역량과 직무 핵심 역량으로 구분하고 있다. 공통 핵심 역량은 기획 및 조정, 의사소통, 통합적 사고, 보건의료 커뮤니케이션, 감염병 관리, 위기 대응, 위험 커뮤니케이션 등이었고, 직무 핵심 역량은 중점과제별 사업수행 역량, 리더십, 직무(기획 및 평가, 네트워크 구축 관리, 자료 개발 등) 등을 포함하고 있다. 이와 함께 사업 수행 방법으로 건강상담, 교육, 홍보 및 캠페인, 건강환경 조성, 지역사회 연계 및 협력, 주민 참여형 건강증진전략, 지역사회 건강 모니터링, 비대면 건강증진사업 추진전략 등이었다. 또한 보건교육사가 권장 인력으로 포함되어 있는 모바일헬스케어사업과 금연사업에서 요구하는 능력은 대상자 발굴/모집/선정, 안내/알림/등록/명단 확인, 안내 알림 예약 및 건강정보 제공, 요구도 진단 및 기초 검사, 맞춤형 사업기획, 교육/상담/코칭, 홍보/캠페인, 환경조성, 주민참여, 자가관리 지원, 지역사회 연계, 사업운영 지원, 데이터 관리 및 피드백, 프로그램 평가/만족도 조사 등이었다(KHEPI, 2023a, 2023b, 2023d, 2023e).

        이를 사업의 직무 역량과 세부능력으로 구분하면, 직무 역량은 요구도 진단, 기획, 개발, 수행, 평가, 사업관리, 환경조성, 보건정보관리 등이었고, 세부능력은 직무역량을 강화하기 위한 하위기능으로 구성하였다. 요구도 진단 역량은 건강수준과 건강상태에 관한 사전 평가 및 그에 관한 평가결과를 해석하고 필요한 조언을 제공할 수 있는 능력을 갖추어야 하고, 기획 역량은 우선순위를 결정하고, 사업 전반에 관한 기획을 수립하고 조정할 수 있는 능력을 갖추어야 한다. 사업 및 단위 프로그램의 기획, 목표 집단 선정, 목표 설정, 사업의 세부 계획 및 개별 실천 계획을 수립할 수 있는 능력을 갖추는 것이 중요하다. 개발 역량은 교육 및 홍보를 위한 자료 개발과 제작, 제공, 기존 자료의 활용 능력을 갖추어야 하고, 수행 역량은 대상자 발굴 및 모집, 등록, 서비스 안내, 건강정보의 제공, 교육 및 교육 지원, 홍보, 옹호, 리더 양성, 주민 참여 뿐만 아니라 개별 맞춤형 교육과 상담, 휴먼코칭, 보상(인센티브), 지속성을 확보하기 위한 추후 관리 능력을 갖추어야 한다. 평가 역량은 평가 전반에 걸쳐 평가를 수행할 수 있는 능력을 갖추어야 하고, 특히 과정 평가, 효과 평가 등을 설계하고 수행할 수 있는 능력과 평가 결과를 보고하고, 성과를 관리하며, 환류 및 개선, 확산시킬 수 있는 능력을 갖추어야 한다. 이와 함께 사업관리 역량은 물적 및 인적 자원의 관리, 예산 관리, 연계 및 조정, 모니터링 능력을 갖추어야 하고, 건강증진 환경조성 역량은 건강증진 분위기 조정 및 확산, 제도 마련, 관련 법 제정, 목적 달성을 촉진하기 위한 시설과 특정 지역의 구역화, 지도 및 점검 등의 능력을 갖추어야 한다. 마지막으로 보건정보관리 역량은 건강정보의 기록과 생성, 개인정보 보호를 위한 능력을 갖추어야 한다.

      

      
        3. 현장 중심의 보건교육사 직무 역량과 필요 능력
        사업 수행의 전문성을 높이기 위해 실무 기반의 보건교육사 직무 역량을 개발하고자 보건교육사 국가자격제도와 관련한 연구결과 및 보건교육사가 권고 인력으로 활동하고 있는 주요 사업의 필요 역량을 분석하였다. 이를 기초로 하여 실무에 기반한 현장 중심의 보건교육사 직무 역량을 전문직업인으로 갖추어야 할 기본적인 자질인 직무기초역량과 사업의 전문성을 높이기 위해 갖추어야 할 직무중심역량으로 구분하여 도출하였다<Table 3>. 직무기초역량은 의사소통, 통합적 사고력, 동기강화와 중재, 리더십, 직업윤리 역량으로 구성하였고, 직무중심역량은 업무전반과 전문성, 진단, 기획, 수행, 평가, 관리, 건강정보활용 역량으로 구성하였다.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Job competencies and abilities of the KCHES
          
          

        

        
          
            
              	Classification
              	Job competencies
              	Abilities
            

          
          
            	Essential competencies for job
            	Communication
            	Communication, health advocacy
          

          
            	Integrated thinking
            	Goal setting, situational responsiveness, coorination/integration
          

          
            	Motivation enhancement & mediation
            	Induced change & sustainability, mediation with partnership
          

          
            	Leadership
            	Leadership
          

          
            	Work ethics
            	Work ethics
          

          
            	Job-based competencies
            	Overall work, specialty
            	Overall work of health promotion, specialty improvement
          

          
            	Needs assessment
            	Individual health measurement/result interpretation, population health measurement/result interpretation
          

          
            	Health planing
            	Customized health plan, health planning
          

          
            	Implementation
            	Finding participants & registration, providing information, health education, health counseling/human coaching, PR/campaign, advocacy, community/citizen participation, health IT, providing customized health materials, service coordination, creative health promotion environment
          

          
            	Evaluation
            	Effectiveness evaluation, performance management, reporting & results diffusion
          

          
            	Program management
            	Resources (materials/personnel/budget), monitoring, follow-up
          

          
            	Health information management
            	Individual health information recording & utilization, operation of health information management system
          

        

        

        또한 직무 역량을 강화하기 위해 직무 역량별 세부능력단위인 필요 능력을 다음과 같이 구성하였다. 직무기초역량 중 의사소통 역량은 의사소통과 건강옹호로 세분화하였고, 통합적 사고력 역량은 목표 설정, 상황 대처, 조정/통합으로, 동기강화와 중재 역량은 변화 유도와 지속성 강화, 파트너십을 통한 중재로 구성하였다. 다음으로 직무중심역량 중 업무전반과 전문성 역량은 업무 전반에 대한 이해, 전문성 향상으로 세분화하였고, 진단 역량은 개인의 건강수준평가/자료해석, 인구집단의 건강수준평가/자료해석으로 구성하였다. 기획 역량은 맞춤형 프로그램 기획, 보건사업 기획으로 구분하였고, 수행 역량은 대상자관리, 정보제공, 상담/휴먼코칭, 교육, 홍보/캠페인, 옹호, 주민참여, 연계/조정, 건강환경조성으로 구성하였고, 평가 역량은 효과평가, 성과관리/보고/확산으로 세분화하였다. 관리 역량은 자원관리, 모니터링, 추후관리로 세분화하였다. 건강정보활용 역량은 개인건강정보 기록/활용, 건강정보관리시스템 활용으로 구성하였다.

        먼저 직무기초역량의 역량별 필요 능력을 살펴보면 다음과 같다. 의사소통 역량은 자신과 상대방의 상황 및 감정을 이해하고 의도하는 바를 명확히 이해시키거나 상대방의 의도를 정확하게 파악할 수 있는 능력이며, 목적과 상황, 대상자를 고려하여 효과적인 커뮤니케이션 방법 및 기술을 사용하고, 최신 ICT 기술을 활용하여 보건교육 콘텐츠 및 메시지를 개발하고 확산시키는 능력을 말한다. 건강옹호 능력은 건강증진에 대한 공공의 인식을 제고시키고, 조직 및 지역사회의 건강에 대한 권리를 위해 옹호 활동을 펼치는 능력을 의미한다. 통합적 사고력 역량 중 목표 설정 능력은 목표를 정확하게 인식하고 나아갈 방향을 예측하여 비전을 제시할 수 있는 능력이며, 상황 대처 능력은 발생 가능한 문제와 상황을 분석하여 대처할 수 있는 능력이다. 또한 조정/통합 능력은 다양한 발생 상황을 예측하고 사전에 예방조치를 취하고, 조정이 필요한 대안을 제시하는 능력을 의미한다.

        동기강화와 중재 역량 중 변화 유도와 지속성 강화 능력은 건강증진 활동의 영향이 지속될 수 있도록 정책 변화, 법제도 개선, 지역사회 참여 유도 등의 환경 조성을 위해 노력하며, 주요 이해당사자와 협력하는 능력이다. 파트너십을 통한 중재 능력은 건강증진을 위해 다양한 분야 간의 이해관계를 중재하며, 파트너십 구축을 통해 건강증진에 기여하는 능력을 의미한다. 또한 리더십 역량은 리더십 기술과 전문지식 및 아이디어를 통해 건강증진 및 보건교육 프로그램 관련 이해당사자와의 합의를 도출하고, 이해당사자의 주인의식 고취, 동기 부여, 지식 함양 등에 기여하는 능력이다. 마지막으로 직업윤리 역량은 건강강증진의 윤리적 가치를 인식하고, 윤리적 원칙을 준수하여 활동하는 능력과 보건교육사로서의 직업적 윤리원칙을 준수하는 능력이다.

        한편 직무중심역량의 역량별 필요 능력을 살펴보면, 업무전반과 전문성 역량 중 업무전반에 대한 이해 능력은 이론과 근거를 탐색하여 적용하고, 과학적 접근에 기반하여 건강증진 활동을 하는 수행 능력이며, 전문성 향상 능력은 스스로 자신의 역량을 유지하고 향상시키기 위해 지속적인 자기계발을 수행하고 직종의 중요성을 알리는 능력을 의미한다. 진단 역량은 건강평가능력을 말하며, 개인 및 인구집단의 건강수준평가/자료해석 능력은 건강수준을 파악하기 위한 기초 검사 또는 건강 측정 결과를 수집하여 분석하고 해석하는 능력이다. 이와 함께 다양한 건강 데이터를 수집하고 분석하여 관련 자산(asset)과 건강 요구를 파악하는 능력과 사업의 우선순위를 선정하고, 대상 집단의 특성을 파악하는 능력을 포함한다.

        기획 역량은 기획 능력으로 맞춤형 프로그램 기획 및 보건사업 기획 능력은 이해관계자들(stakeholders)의 요구와 관련 자원을 파악하여 건강증진 및 보건교육 프로그램을 체계적으로 기획하는 능력이며, 건강증진 목적과 측정 가능한 목표를 설정하고, 이론에 기반한 프로그램을 설계하는 능력이다. 수행 역량은 프로그램 운영 능력을 말하며, 정보제공, 상담/휴먼코칭, 교육, 홍보/캠페인, 옹호, 주민참여, 연계/조정, 건강환경조성은 건강증진 및 보건교육 프로그램의 수행을 준비하고, 체계적으로 추진하는 능력을 의미한다. 평가 역량은 평가와 환류 능력을 말하며, 효과평가는 건강증진 및 보건교육 프로그램의 수행 결과를 적합한 평가도구와 연구방법을 활용하여 평가하는 능력이고, 성과관리/보고/확산은 적합한 평가도구와 연구방법에 기초하여 건강증진 및 보건교육 프로그램을 연구하고, 평가 및 연구결과를 환류, 확산시키는 능력을 의미한다.

        다음으로 관리 역량은 사업관리 능력으로 자원관리, 모니터링, 추후관리은 사업 수행에 필요한 자원을 확보하여 관리하고, 수행 과정의 질을 지속적으로 모니터링하는 능력이며, 건강정보활용 역량은 개인건강정보 기록/활용과 건강정보관리시스템 활용 능력으로 건강정보를 수집하여 기록하고, 분석하여 해석하고 활용하는 능력을 의미한다. 이상과 같이 실무 기반의 현장 중심 보건교육사 역량을 직무기초역량과 직무중심역량으로 구분하였고, 역량별 필요능력을 세분화하여 제시함으로써 보건교육사의 사업 전문성과 실무능력을 강화할 수 있는 역량 기반의 교육과정을 수립할 수 있는 근거를 마련하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      국민건강증진법에 의거하여 보건교육사 국가자격제도가 마련된 이후, 보건교육사의 사회적 역할이 정립되고, 현장에서의 실무적 기능이 강화되어야 하나, 건강증진 분야에서의 보건교육사의 역할은 타 직종과 비교해볼 때, 차별화된 역할을 정립하지 못하고 있다. 특정한 일에 대해 독점적인 자격을 취득하는 면허제도와 달리 자격제도는 해당 분야의 전문적 지식과 기술을 검증하여 그 능력을 공식적으로 인정하는 제도이기 때문에, 국가자격제도만으로 업무의 배타성을 보장받을 수는 없다. 또한 자격소지자의 역할과 활동 범위를 법적으로 명시하여 자격증 취득 후 사회적 활동 영역을 제시하고 있으나, 보건교육사는 국민건강증진법 시행령 제17조에서 제시하고 있는 활동 영역이 포괄적이고, 국민건강증진법 제12조의4, 보건교육사의 채용에 관한 조항에서도 관련기관의 채용을 의무가 아닌 권고로 규정하고 있어 보건교육사 국가자격제도의 실효성을 높이지 못하고 있다. 타 직종의 경우 관련법이나 규정, 사업 지침을 통해 활동 영역, 해당 업무, 의무 채용 규정 등을 제시하고 있으나, 보건교육사는 관련법 또는 사업 지침 등을 통해 활동 영역이나 업무 범위를 포괄적으로 제시하고 있어 특화된 활동 영역과 직무 역량을 개발하는 것이 시급한 실정이다.

      특히 보건의료 분야의 자격제도는 직무의 전문성을 확보하지 못하거나 관련법의 지원이 부족할 때 현장에서의 활용성이 낮아진다는 연구결과를 고려해 볼 때, 현장을 중심으로 보건교육사의 전문성을 높이기 위한 직무 역량 강화방안을 모색해 나가는 것은 매우 중요한 일이 된다(Lee & Kim, 2017). 이를 위해 보건교육사의 직무인 11개의 임무, 49개의 일, 259개의 일의 요소를 건강증진 분야에서 효과적으로 수행하고, 특화된 역량을 강화해 나갈 수 있도록 체계화된 교육과정을 개발하고 보수교육의 실시기준을 마련하는 것이 필요하다. 반면 현재까지 보건교육사를 위해 제공되고 있는 공식적인 교육은 한국건강증진개발원이 연간 3시간 실시하는 연수교육이 있으나, 교육내용이 보건교육사의 역할과 기능을 포괄적으로 포함하고 있어 특화된 분야의 실무 능력을 강화하기 위한 교육이 절실히 필요한 실정이다. 보건교육사를 대상으로 실시한 역량 강화 교육 요구도 조사(2020)의 결과를 살펴보면, 전체 응답자의 89.5%가 자격 취득 후 정례적인 교육이 필요하다고 응답하였고, 62.8%가 역량 강화를 위한 교육이 필요하다고 응답하였다(KHEPI, 2021, 2023c).

      이러한 이유로 보건교육사의 활동 영역에 관한 현장 중심의 직무 역량과 필요 능력을 파악하여 지속적인 교육체계를 마련하여 현장에서 요구하는 사업별 필요능력을 함양하는 것이 우선적으로 수행되어야 한다. 이를 통해 사업의 성과 뿐만 아니라 인구집단의 건강 수준을 높여 나갈 수 있는 전문가로서 자리매김하게 될 것이다. 따라서 현장 중심의 직무 역량과 필요 능력을 도출하여 보건교육사의 역할과 기능을 재정립하고, 건강증진 전문가로서 지속적인 직무 역량을 함양하기 위해 다음과 같은 보건교육사 역량 강화 방안을 제안하고자 한다.

      첫째, 건강증진 분야에서 보건교육사가 활동할 수 있는 영역을 발굴하여 현장에서 요구하는 직무 역량을 파악하고, 필요 능력을 함양하기 위한 전략을 수립해 나가야 한다. 즉 보건교육사의 활동 영역의 사업별 필요 역량을 분석하여 실무 중심의 직무 역량, 필요 능력을 도출하는 한편 현장에서 요구하는 업무의 전문성을 높여 나갈 수 있도록 영역별, 단계별 교육과정을 개발하여 제공함으로써 사회적 요구에 부응하는 보건교육사의 역할과 기능을 강화시켜 나갈 수 있다.

      둘째, 현장 중심의 직무 역량과 필요 능력에 기반한 체계적인 교육과정을 개발하여 온/오프라인으로 교육 기회를 확대시켜 나가야 한다. 보건교육사 국가자격제도는 아직까지 현장에서 요구되는 역량 기반의 전문성을 강화하기 위한 효과적인 전략과 지속 가능한 교육과정을 마련하지 못하고 있다. 이러한 이유로 보건교육사의 전문성 강화 및 특화 영역의 역량 강화를 위해 체계적인 교육과정이 필요하고, 기본 직무 및 현장 중심의 직무 역량을 강화할 수 있는 교육 콘텐츠를 개발하여 온라인 및 오프라인 교육으로 제공해 나가야 한다.

      셋째, 보건교육사의 전문성을 높이기 위해 교육과정을 현장 중심의 실무 기초역량과 사업별 필요 역량을 강화할 수 있는 교육내용으로 구성해야 한다. 실무 기초역량을 강화하기 위한 기본교육과정은 직무 수행에서 공통적으로 요구하는 기본 자질과 소양을 함양할 수 있는 교육내용으로 구성하고, 전문교육과정은 사업별 필요 역량을 강화할 수 있는 실무 중심의 교육내용으로 구성해야 한다.

      넷째, 보건교육사의 활동 영역 및 특화 영역을 연계한 급수별, 직군별, 기관별 교육과정을 수립해 나가야 한다. 보건교육사 1급, 2급, 3급의 역할이 구분되어 있으나, 현장에서의 실효성이 낮아 급수별 직무 역량을 강화하기 위한 심화교육을 수행하기 어려운 실정이다.

      다섯째, 현장에서의 문제해결능력을 높여 나갈 수 있도록 다양한 교육적 전략을 활용해야 한다. 현장 중심의 문제해결능력을 높일 수 있는 워크숍, 팀기반학습, 실습 등으로 교육방법을 다양화하고, 사례 중심의 연구 활동을 강화하여 보건교육사들 간의 정보 교류의 장을 확대시켜 나가야 한다.

      여섯째, 보건교육사의 효과적인 질 관리를 위해 안정적인 자격관리시스템을 구축하여 운영해야 한다. 보건교육사 자격증 소지자의 체계적인 질 관리를 위해 데이터베이스(DB)를 구축하여 교육, 취업, 정보 공유, 행정 업무 등의 효율성을 높여 나가야 하며, 지속 가능한 교육 수행을 위해 언제, 어디서도 교육에 참여할 수 있는 온/오프라인 교육을 활성화해야 한다. 이를 위해 자격관리시스템에 학습관리시스템(LMS)을 구축하여 운영함으로써 안정적인 교육과정을 운영할 수 있어야 한다.

      일곱째, 보건교육사의 직무 역량을 체계적, 단계적으로 강화하기 위한 보수교육제도를 도입해야 한다. 현장의 요구에 부합하는 필요 능력을 함양하기 위한 보수교육제도가 마련되지 않아 보건교육사를 위한 질 관리가 효과적으로 추진되지 못하고 있다. 이러한 이유로 현장에서 요구하는 역량 기반의 전문성 강화 전략을 마련하고, 역량 기반의 교육체계를 구축하여 지속 가능한 교육프로그램을 제공하는 한편 보수교육제도의 법적 근거를 마련함으로써 사회적 요구에 부응하는 전문가로서 역할과 기능을 강화해 나갈 수 있도록 지원해야 한다.

      이처럼 보건교육사의 직무 역량과 필요 능력을 도출하여 역량 기반의 교육과정을 개발하고, 효과적인 교육 콘텐츠를 개발하여 보건교육사의 역량 강화를 도모할 수 있는 중장기적인 로드맵을 수립할 수 있다면, 보건교육사의 역할과 기능을 강화할 뿐만 아니라 향후 변화하는 보건의료 분야에서 보건교육사의 활동 영역을 확장시킬 수 있는 계기를 마련하게 될 것이다.

      본 연구는 건강증진 사업을 중심으로 실무에서 요구하는 현장 중심의 보건교육사 직무 역량과 필요 능력을 개발하고자 하였으나, 보건교육사의 활동 영역을 사업 권고 인력으로 제한하였고, 사업별 전문성 강화를 위한 심화 교육과정을 분석하지 못한 아쉬움이 있다. 이에 본 연구의 제한점을 다음과 같이 제시하고자 한다. 첫째, 현장 중심의 보건교육사 직무 역량 및 필요 능력을 권고 인력 규정에 따른 사업으로 제한하여 분석하였다. 이는 보건교육사가 활동 가능한 영역까지 확대할 때, 분석해야 할 범위가 넓어지고, 단기간 내에 필요 역량을 갖추기 위한 역량 강화 방안을 도출하기 어렵기 때문이다. 둘째, 활동 영역의 사업 지침에 기반한 직무 역량과 필요 능력을 도출하였기 때문에, 사업별 전문성을 강화하기 위한 심화 능력을 포함하지 못하였다. 셋째, 도출된 직무 역량 및 필요 능력에 관하여 현장에서 활동하고 있는 보건교육사의 의견을 수렴하는 과정이 포함되지 못하였다. 따라서 향후 이를 보완하기 위한 후속 연구가 진행되어야 할 것이다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      보건교육사는 보건교육과 건강증진의 전문 지식 및 기술을 갖춘 전문가로서 건강증진사업의 핵심 인력으로 활동해야 하나, 아직까지 현장 중심의 차별화된 역할과 기능을 정립하는데 어려움을 겪고 있다. 이는 다양화되는 사회적 요구와 사업 현장에서 요구하는 직무 역량을 효과적으로 강화할 수 있는 교육과정이 부족하기 때문이다. 최근까지 보건교육사의 질 관리를 위해 자격관리를 담당하고 있는 한국건강증진개발원이 보건교육사의 역량 강화를 위해 연수교육을 제공하고 있으나, 교육시간이 짧고, 의무적인 교육 참여에 관한 규정이 없어 보건교육사의 역량 강화 및 취업 진로에 기여하는 바가 미미한 실정이다.

      따라서 보건교육사가 활동 영역을 넓히고 전문성을 강화하기 위해서는 활동 영역의 업무 전반에 관한 이해하고 필요 능력을 도출하여 직무 역량을 강화하기 위한 지식과 기술을 함양할 수 있는 체계적인 교육체계를 수립하는 것이 중요하다. 이를 위해 보건교육사의 활동 영역 및 사업별 필요 역량을 분석하여 보건교육사의 직무 역량을 강화하기 위한 방안을 모색함으로써 보건교육사의 정체성을 확립하고, 보건교육사 자격소지자를 위한 효과적인 질 관리체계를 마련해 나가야 한다. 또한 향후 체계적인 교육과정을 개발하여 타당성을 확보함으로써 보건교육사의 단계별 질 관리 및 지속가능한 중장기적인 자격관리방안을 수립하여 실효성 있는 국가자격제도로 발전시켜 나가야 한다.
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