
Ⅰ. 서론

급변하고 있는 보건·의료 환경에 맞추어 보건교육, 건강

증진 전문가에 대한 수요와 기대 수준이 높아지고 있다. 국

민건강증진법 제12조 2항에서는 보건교육사를 국민건강증

진 및 보건교육에 관한 전문지식을 가진 자로 정의하고 있

다(National Health Promotion Act, 2021). 또한 지역보건

법 시행규칙이 2019년 개정됨에 따라 모든 보건소에 한 명 

이상의 보건교육사가 필수인력으로 배치됨으로 인해

(Regional Public Health Act, 2019) 지역사회 건강증진 사

업에서 요구되는 보건교육과 건강증진 전문성의 수준은 증

가하였다. 한편, 건강증진 관련 공공 및 민간 사업에서 건

강생활실천사업, 감염성 및 비감염성질환 예방관리사업, 

건강형평성 사업, 생애주기별/생활터별 건강증진사업, 디

지털헬스케어사업 등이 확대되면서 건강증진사업을 기획, 

수행, 평가할 수 있는 인력에 대한 수요도 급증하고 있다. 

보건교육의 개념이 개인의 건강행태개선 중심의 소극적인 

개념에서 건강환경조성, 건강형평성 제고를 포함한 건강증

진의 개념으로 확대됨에 따라 보건교육사의 활동 영역은 

확장되어야 하며, 현장에서 요구하는 전문가로 활동할 수 
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있도록 하는 역할과 역량의 재정립이 필요한 시점이다. 

건강증진에서 건강한 생활터 접근은 1980년대 “모두를 위

한 건강(Health for All)” 전략에서부터 시작되었으며(World 

Health Organization [WHO], 1981), 오타와 헌장에서 지지

적 환경조성 활동으로 정교화하여 건강증진을 위해 포괄적 

전략을 실행하고 인프라를 제공하는 생활터의 가치를 강조

하였다(WHO, n.d.). 보건교육과 건강증진의 주요 생활터는 

지역사회, 학교, 사업장, 의료기관이라 할 수 있다(Bloch et 

al., 2014; Kim et al., 2017). 생활터의 선정은 중재의 의도

한 대상이 누구인지, 해결하고자 하는 건강문제가 무엇인지 

중재를 통해 달성하고자 하는 성과가 무엇인지에 따라 달라

진다. 각 생활터에서의 건강증진 활동은 다양한 방식으로 진

행될 수 있지만, 특정 수준의 물리적 및 사회문화적 환경개

선, 조직의 구조, 행정 및 관리 방식의 변화 등 조직의 변화가 

요구된다(Delobelle, Keshavarz Mohammadi, & Brito, 

2024). 생활터는 건강증진 정책과 프로그램이 개인에게 도달

하는 수단이 되고, 서비스에 대한 접근을 가능하게 하며 더 

넓은 지역사회와의 상호작용으로 시너지 효과를 가져오므로 

건강증진에서 생활터 접근을 채택하는 것은 중요하다.

이와 같은 맥락에서 본 연구는 다양한 생활터(지역사회, 

의료기관, 사업장 등)에서 보건교육사의 역할을 재정립하

고, 주요 생활터에서 보편적으로 적용가능한 핵심역량과 

생활터 간의 차별화된 심화역량을 규명하여 제시하고자 한

다. 또한 이를 통해 보건교육사의 발전방안을 제안하고자 

한다.

Ⅱ. 연구방법

본 연구는 문헌 고찰과 분석을 통해 진행되었다. 국내외 

보건교육사 양성기관, 자격관리 기관에서 발행한 보고서의 

내용을 바탕으로 보건교육사의 역할과 역량에 대해 검토하

였다. 국내 연구보고서는 2020년 실시되었던 보건교육사 

법정 교과목의 표준교육내용 개정 연구(Kim et al., 2020) 

결과 중 보건교육사 역할 및 역량 재정립의 연구결과를 재

검토, 분석하였다. 또한 국외사례는 미국 보건교육사자격

인증위원회(National Commission for Health Education 

Credentialing, NCHEC)의 2020 보건교육사 업무분석 

II(Health Education Specialist Practice Analysis II, 

HESPA II 2020)의 결과로 발표된 보건교육사 책임영역, 역

량, 세부역량의 내용(NCHEC, 2020; Knowlden et al., 

2020)을 검토하였다. 또한 국제건강증진보건교육연맹

(International Union for Health Promotion and 

Education [IUHPE], 2016)의 프로젝트 결과인 건강증진을 

위한 핵심역량과 전문가 기준의 내용을 검토하고, NCHEC 

결과와 비교분석한 후, 우리나라 보건교육사 업무수행을 

위한 핵심 및 심화 역량을 도출하였다.

[Figure 1] Competencies for health promotion 
practices modified from IUHPE Core Competencies for 

Health Promotion (2016)

한편, 생활터별 보건교육사의 역할 및 참여전략을 도출

하기 위해 2024년 지역사회 통합건강증진사업 안내서

(Ministry of Health and Welfare, 2024), 2023년 사업장 

금연환경조성사업 결과보고서(Kim et al., 2023), 세계보건

기구의 사업장 건강증진모형(WHO, 2010)과 2020 건강증

진병원 기준(International Network of Health Promoting 

Hospitals & Health Services, 2020) 등 생활터별 사업 모

형, 지침 및 프로그램 내용을 분석하였다. 이를 통해 주요 

생활터에서 요구되는 공통 및 차별화된 보건교육사의 역

할, 참여 및 활동 전략을 도출하고 이에 대해 논하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 건강증진 프로그램 기획, 수행, 평가 및 연구 

보건교육사는 최근의 건강증진 국가사업 및 민간 프로

그램에서 강조하는 보건교육, 건강증진  및 질병예방 사업

을 체계적, 효율적으로 기획, 수행, 평가할 수 있는 전문성

을 보유하여야 한다<Table 1>. 건강증진사업의 기획을 위

해 현황분석을 통한 지역의 요구도 및 강점과 자산을 파악

하고 그 결과를 기획과정에 활용할 수 있어야 한다. 기초적

인 조사연구능력을 갖추는 것이 필요하며, 강점과 자산을 

파악한 후에 파트너십을 통해 지역자원을 연계하고 통합 

활용하는 능력도 갖추어야 한다.

사업을 기획하는 과정에는 이해관계자와 협력하여 다양

한 시각과 의견을 기획과정에 반영한다. 요구도 진단 과정

에서 파악된 우선순위 건강문제, 행동 및 환경적 위험요인, 

이들의 결정요인 개선을 프로그램의 성과로 규정하고, 성

과를 SMART 목표로 진술한다. 기획과정에서 실행계획, 평

가계획을 세부적으로 세우며, 이후의 과정을 원활하게 진

행하기 위해 준비한다. 실행과정에서 직업윤리, 문화적 유

능감, 참여적 과정, 정기적 모니터링의 실천은 프로그램의 

충실도와 품질, 참여자의 책임의식을 강화하고, 프로그램

의 지속성을 가능하게 한다. 

사업의 평가는 보건교육건강증진 사업의 효과에 관한 

근거를 생산하는 과정이므로, 근거의 수준을 높이기 위해

서는 이상적인 평가연구설계와 신뢰성 있는 데이터 수집과 

분석, 결과의 해석과정이 중요하다. 평가과정은 연구의 과

정이라 할 수 있으므로 기초 연구능력을 갖추기 위한 교육

과 훈련과정의 이수가 필요하다.

2. 보건교육과 건강증진 역량

보건교육사는 보건교육과 건강증진 정책, 사업, 시스템

을 개발하고, 수행하며, 평가하는 과정을 체계적으로 수행

하는 과정 전문가가 되어야 한다. 이러한 과정의 기초에 해

당하는 건강증진의 가치, 원칙, 이론, 방법론을 이해하고 

이를 존중하는 업무태도와 능력을 발휘하는 역량은 보건교

육사가 타 직종 전문가와 차별화될 수 있는 고유한 역량이

다. 건강증진 업무에서 보건교육사가 갖추어야 하는 건강

증진 역량은 변화 촉진 및 파트너십 형성, 옹호, 커뮤니케

이션, 리더십과 관리, 직업윤리 실천 및 전문성 개발

(IUHPE, 2016; NCHEC, 2020)을 포함한다<Table 2>.  

보건교육사는 변화의 전문가이다. 개인 수준에서는 개인 

건강생활습관 변화의 전문가이므로 동기강화상담 등 대상

자 특성에 따른 행동변화기술(behavior change technique, 

이하 BCTs)의 적용에 익숙해야 한다. 더불어 건강환경조성

을 위해 환경변화 능력도 겸비해야 한다. 즉 다 수준 접근을 

통한 개인, 개인 간, 조직, 지역사회 및 사회변화를 유도하

는 전문능력을 갖추어야 한다. 다 수준 접근방식에서 보건

교육사 개인이 모든 업무를 성공적으로 수행하는 것은 불가

능하다. 건강한 사회환경 조성을 위해 부문 간의 협력, 이해

관계자와의 지속가능한 네트워킹과 연합체 형성, 관련 서비

스와의 연계, 임파워먼트, 참여, 파트너십을 지지하는 접근

방법의 활용이 가능해야 한다.

건강증진에서 건강한 공공정책의 개발, 건강한 사회환경

조성은 건강형평성 제고를 위한 선행 조건이다. 정책, 시스

템, 사회변화를 요구하는 옹호활동은 보건교육사가 갖추어

야 하는 필수 역량이다. 최근 또는 미래의 건강 이슈를 파

악하고, 건강증진 원칙을 반영하는 옹호 전략과 기법을 활

용하는 데는 소통 능력, 리더십, 관리능력이 수반되어야 한

다. 사회생태학 접근방법, 시스템 사고를 통해 다 수준의 

건강결정요인을 관리하며, 모든 정책에서 건강을 우선적으

로 고려하도록 “Health in All Policies” 접근법을 실천할 

필요가 있다.

보건교육사가 건강증진 분야의 전문가로 인정받기 위해

서는 건강증진 업무의 윤리적 실천 또한 중요하다

(Bartholomew, Parcel, Kok, & Gottlieb, 2006). 어떠한 

주변의 압력이 있더라도 공공의 건강개선이라는 성과를 중

시해야 하고, 과학적 근거에 기반한 업무, 보건교육사의 전

문성 발전을 위해 적극 지원하는 태도가 중요하다.

3. 생활터별 보건교육사의 역할과 참여전략

건강증진의 대표적인 생활터인 학교, 사업장, 지역사회, 

그리고 의료기관은 구성원의 특성이 다르고 환경적인 조건

이 다르므로 건강증진 프로그램을 통한 요구 및 잠재적 자

산과 역량의 특성도 다르다(Green, Gielen, Ottoson, 

Peterson, & Kreuter, 2022). 따라서 핵심역량을 갖춘 보

건교육사는 생활터의 특성에 따라 차별화된 전략을 활용할 

수 있어야 한다. 건강증진 업무에서 생활터별 장 접근
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Competencies from NCHEC Core competencies from IUHPE

Assessment  Plan assessment 
 Obtain primary data, secondary data, 

and other evidence-informed sources
 Analyze the data to determine the 

health of the priority population(s) and 
the factors that influence health

 Synthesize assessment findings to inform 
the planning process

 Use participatory methods to engage stakeholders in the 
assessment process 

 Use a variety of assessment methods including 
quantitative and qualitative research methods 

 Collect, review and appraise relevant data, information 
and literature to inform health promotion action 

 Identify the determinants of health which impact on 
health promotion action 

 Identify the health needs, existing assets and resources 
relevant to health promotion action 

 Use culturally and ethically appropriate assessment 
approaches 

 Identify priorities for health promotion action in 
partnership with stakeholders based on best available 
evidence and ethical values 

Planning  Engage priority populations, partners, 
and stakeholders for participation in the 
planning process

 Define desired outcomes
 Determine health education and 

promotion interventions
 Develop plans and materials for 

implementation and evaluations

 Mobilize, support and engage the participation of 
stakeholders in planning health promotion action 

 Use current models and systematic approaches for 
planning health promotion action 

 Develop a feasible action plan within resource constraints 
and with reference to existing needs and assets 

 Develop and communicate appropriate, realistic and 
measurable goals and objectives for health promotion 
action 

 Identify appropriate health promotion strategies to 
achieve agreed goals and objectives 

Implementation  Coordinate the delivery of 
intervention(s) consistent with the 
implementation plan 

 Deliver health education and promotion 
interventions 

 Monitor implementation

 Use ethical, empowering, culturally appropriate and 
participatory processes to implement health promotion 
action 

 Develop, pilot and use appropriate resources and 
materials 

 Manage the resources needed for effective implementation 
of planned action 

 Facilitate program sustainability and stakeholder 
ownership through ongoing consultation and collaboration 

 Monitor the quality of the implementation process in 
relation to agreed goals and objectives for health 
promotion action 

Evaluation and 
research 

 Design process, impact, and outcome 
evaluation of the intervention

 Design research studies 
 Manage the collection and analysis of 

evaluation and/or research data using 
appropriate technology 

 Interpret data
 Use findings

 Identify and use appropriate health promotion evaluation 
tools and research methods 

 Integrate evaluation into the planning and implementation 
of all health promotion action 

 Use evaluation findings to refine and improve health 
promotion action 

 Use research and evidence based strategies to inform 
practice 

 Contribute to the development and dissemination of 
health promotion evaluation and research processes 

Notes. IUHPE=International Union for Health Promotion and Education; NCHEC=National Commission for Health Education Credentialing

Sources. International Union for Health Promotion and Education (2016); National Commission for Health Education Credentialing (2020).

<Table 1> Competencies for health education specialists in program planning, implementation and evaluation
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Competencies from NCHEC and IUHPE
Competencies that need to 

be strengthened

Enabling change
/ partnership

 Collaboration across sectors to influence the development of healthy 
public policies 

 Collaboration with key stakeholders to reorient health and other services 
for health promotion

 Use of approaches to support empowerment, participation, partnership 
and equity to create healthy environments and settings 

 Development of sustainable coalitions and networks for health promotion
 strengthening community participation and capacity for health promotion 

action 
 Development of personal skills that will maintain and improve health 

 Collaboration between 
academia  and field 
practices 

 Multiple health 
behavior intervention 
based on lifestyle 
profiles

 Intervention with BCTs

Advocacy  Identification of health issue requiring policy, systems, or environmental 
change

 Use of advocacy strategies and techniques which reflect health promotion 
principles 

 Engagement of coalitions and stakeholders in advocacy effort
 Awareness raising of public opinion on health issues 
 Advocacy for the development of policies, guidelines and procedures 

across all sectors which impact positively on health promotion
 Facilitation of communities to articulate their needs and advocate for the 

resources and capacities required for health promotion action 
 Evaluation of advocacy efforts

 Management of 
multilevel determinants 
of health based on 
socio-ecological 
approached and 
systems thinking 

 Health in All Policies 
approaches

Communications  Determination of factors that affect communication with the identified 
audiences

 Determination of communication objectives for audiences
 Message creation using communication theories and/or models
 Selection of methods and technologies to deliver messages
 Delivery of the messages effectively using the identified media and 

strategies
 Evaluation of communication

 Integration of on line 
and off-line health 
intervention

 Segmentation of 
population and delivery 
of tailored intervention 
contents and strategies

Leadership and 
management 

 Coordination of relationships with partners and stakeholders for health 
promotion

 Leadership skills which facilitate empowerment and participation
 Networking with stakeholders in leading change for health promotion
 New knowledge and ideas to improve practice in health promotion
 Mobilizing and managing human, fiduciary and material resources for 

health promotion action 
 Team and organizational learning to advance health promotion action
 Strategic planning with appropriate stakeholders 

 Linkage and 
coordination of social 
services, ESG investing 
and adaptation/ 
mitigation strategies for 
climate change

Ethics and 
professionalism

 Practices in accordance with established ethical principles
 Serving as an authoritative resource on health education and promotion
 Participation in professional development to enhance proficiency
 Promotion of the health education profession to stakeholders, the public, 

and others

 Scientific 
evidence-based 
intervention practices

Notes. IUHPE=International Union for Health Promotion and Education; NCHEC=National Commission for Health Education Credentialing

Sources. International Union for Health Promotion and Education (2016); National Commission for Health Education Credentialing (2020).

<Table 2> Competencies for health education specialists in health promotion practices
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Schools Worksite Community Healthcare institution

Theory and 
model

 Health Promoting 
School (WHO)

 Whole School, Whole 
Community, Whole 
Child Model (U.S.CDC)

 Healthy Workplace 
Model (WHO)

 Workplace Health 
Model (U.S.CDC)

 ESG Investing

 Healthy Cities (WHO)
 Community 

Organization and 
Community Building

 Health Promoting 
Hospitals and Health 
Services (WHO)

Targets  Students
 School staffs
 Parents and family
 School environment

 Workers & family
 Workplace 

environment

 Residents
 Public & private 

organization
 Community 

environment 

 Patients & family
 Health personnel
 Hospital environment

Program 
components

 Healthy school 
policies

 Healthy school 
environments

 Skill-based health 
education, 
interpersonal & 
communication, 
decision making & 
critical thinking, 
coping & 
self-management 
skills

 Health services
 Healthy workplace 

and healthy setting
 Links with parents 

and the community

 Assessment of health 
related lifestyles and 
working environment

 Health-related 
policies

 Health-related 
programs

 Health benefits
 Environmental 

supports (physical, 
psychological and 
social)

 Enterprise and 
community 
involvement

 Healthy public 
policies

 Health education 
 Community 

development
 Capacity training
 Coalition building

 Commitment for HPH
 Health promotion 

service 
 People-centered 

health care and user 
involvement

 Healthy workplace 
and healthy setting

 Health promotion in 
the wider society

Examples of 
health 

educators’ 
Responsibility 

areas

 Development of 
smoking prevention 
program for preschool 
children

 Development of 
media guideline for 
healthy eating among 
children and 
adolescents

 Development of 
program for the 
prevention of 
abnormal weight 
among children and 
adolescents

 Operation of expert 
group on health 
promotion for 
students

 Development of 
workplace smoking 
cessation intervention 
model 

 Implementation of 
national smoking 
cessation program 

 Development of 
healthy workplace 
program to reduce 
sedentary behaviors 
among employees

 Implementation of 
capacity building 
program for 
healthcare managers 
at companies

 Operation of Seoul 
Tobacco Control 
Center

 Operation of expert 
group on health 
promotion for the 
local government

 Technical assistance 
to health promotion 
projects in local 
health department

 Implementation of 
capacity building 
program for personnel 
in tobacco control 
project and 
community health 
promotion

 Disease prevention 
program to improve 
cardiovascular risk 
factors

 Smoking cessation 
program for 
inpatients 

 Implementation of 
capacity building 
program for 
healthcare personnel 

Notes. U.S. CDC=United States Center for Disease Control and Prevention; HPH=Health Promoting Hospitals; WHO=World Health 
Organization

<Table 3> Settings approach for health promotion practices
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(setting approach)의 특성은 <Table 3>과 같다.

1) 학교

학교는 보건교육건강증진 프로그램을 효율적으로 제공

하는 것이 가능함과 동시에 건강 정보와 기술을 가정과 지

역사회로 전파할 수 있으므로 학교는 건강한 조직으로서의 

기능을 수행하는 한 건강증진 환경으로서 효과적인 생활터

이다. 미국의 질병예방통제센터(Center for Disease 

Control and Prevention[U.S. CDC], n.d.)와 미국 교과과

정개발 및 장학협회(Association for Supervision and 

Curriculum Development, ASCD)는 학교의 건강문제를 

학생 중심으로 해결하기 위한 Whole School, Whole 

Community, Whole Child model(이하 WSCC 모형)을 제

시하였다(Lewallen, Hunt, Potts-Datema, Zaza, & Giles, 

2015). 건강증진학교 개념은 학교와 지역사회가 협력하여 

학생들의 건강을 증진시키고 보호하기 위해 통합적이고, 

긍정적인 경험과 구조를 제공한다. 한편 WSCC 모형은 아

동의 전인적 발달 요구를 해결하기 위해 학교 전체가 전체 

지역사회의 자원과 영향력을 활용하며 협력하는 생태학적 

접근방안을 제안하고 있다. 건강증진학교와 WSCC 모형은 

모두 건강한 학교정책, 학교의 물리적, 사회적 환경, 보건

서비스, 보건교육, 가족과 지역사회 협력을 학교 건강증진

의 주요 요소로 강조하고 있다. 특히 학교에서의 보건교육

은 생활기술 발달 중심으로 사회적 기술, 인지기술, 자기관

리 기술의 학습을 통해 개인이 매일의 요구와 도전을 효과

적으로 다룰 수 있는 적응적, 긍정적 행동능력을 발달시킬 

수 있도록 해야 한다.

2) 사업장

산업보건연구원은 제6차 근로환경조사 결과에서 코로나

19 이전보다 근로자의 주관적 건강상태, 만성질환, 근골격

계 관련 증상, 수면장애, 불안, 우울 등에 관한 수치가 악화

되었음을 발표하였다(Occupational Safety and Health 

Research Institute, 2021). 근로자의 장시간 근무, 업무 과

중 등의 부정적인 근무 환경은 신체적·정신적 건강 문제뿐

만 아니라, 기업과 국가의 경제성 손실에 영향을 준다. 그

러므로 근로자 건강문제의 변화에 따라 건강위험요인 중재

를 위한 정책과 건강증진 프로그램을 확대할 필요성이 대

두되었다.

세계보건기구는 건강한 직장 모형(Healthy workplace 

model)을 통해, 직장 건강증진이란 근로자의 삶의 질을 향

상시키고 건강한 환경적인 개선을 통하여 개인적으로 동기

부여하고 건강하도록 하는 계속적인 과정이라 정의하였다

(WHO, 2010). 근로자는 많은 시간을 직장에서 보내기 때

문에 산업장 자체가 주요한 건강 피해의 원인이 될 수 있으

며, 특히 작업 관련성 질환이나 직업병은 만성퇴행성 질환

의 자연적 경과를 악화시키기도 한다. 따라서 근로자의 건

강장애로 인해 발생되는 결근과 의료비용 등을 절감하기 

위해서 예방적 교육과 환경조성은 중요하다. 

직장 건강증진 프로그램의 첫 단계는 개인 및 조직 수준

의 현황을 진단하는 것이다. 진단은 근로자의 건강에 영향

을 미칠 수 있는 다양한 요인들을 파악하는 데 목적이 있

다. 개인 생활습관뿐 아니라 물리적인 작업환경과 사회적

지지, 건강관련 문화, 정책 및 프로그램, 서비스의 실시 여

부의 내용을 포함한다. 이후에 프로그램을 기획하는 과정

이 필요한데, 회사의 거버넌스 구조는 프로그램 요소들을 

운영하는 데 필요한 전략적인 방향, 리더십, 그리고 조직을 

제공한다. 대표 또는 간부급의 리더십 지지를 확보하고, 프

로그램 관리를 위한 보건관리자 또는 실무관리자를 파악한

다. 이후에 직장보건위원회를 구성하며, 직장 건강증진 활

동계획을 수립하고 자원을 확보한다. 직장의 건강증진 프

로그램은 조직 수준의 전략이 중요하다. 지지적 직장 규범

과 정책이 있다면 개인의 건강생활을 실천은 더 용이하게 

달성된다. 평가과정에서는 프로그램, 정책의 근로자 건강

개선 효과와 지지적 환경조성 측면에서 평가를 실시하며, 

경제성 평가결과(ROI 등)와 함께 평가결과를 보고한다. 

통합적인 접근법을 적용한 직장 건강증진 프로그램 사

례는 <Table 4>와 같다. 통합적 접근이란 다 수준 접근

(multilevel approach), 다중행동 중재(multiple health 

behavior intervention), 비흡연 직원을 포함한 전 직원을 

대상으로 하는 포괄적 접근을 의미한다. 사업장의 건강지

지적 환경조성을 위해서는 통합적 접근이 필수적이다.

3) 지역사회

지역사회 건강증진 활동이란 지역사회가 자발적으로 건

강증진을 위한 아젠다를 개발하고 전문가와 협력적으로 일

함을 의미한다(Green, Cross, Woodall, & Tones, 2019). 

지역사회 건강증진 활동을 위해서는 전문가와 지역사회의  
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역할과 활동 영역이 명확하고 현실적으로 규정되어야 하

고, 건강증진사업의 계획된 활동을 위해 충분한 자원이 존

재하여야 한다. 정기적인 사업 관리와 평가를 실시해야 하

고, 그 결과를 환류하여 사업의 품질향상을 위해 지속적으

로 노력해야 한다. 이 과정에서 사업이 운영되는 환경적 맥

락을 파악하고 고려하는 것도 중요하다. 지역사회 및 지역 

기관의 과거경험에 기반한 사업을 구성하고, 지역사회 참

여를 보장하는 국가정책과 사업을 연계한다.

지역사회 건강증진사업의 대상은 주민뿐 아니라 지역의 

공공 및 민간 기관, 사업 담당인력을 포함한다. 기관 내 부

서 간 그리고 기관 간의 연계, 더 나아가 지역 간의 연계를 

통한 파트너십 구축(연합 구성)은 자원을 효율적으로 활용

하면서 건강증진사업의 효과는 높일 수 있는 전략이다. 무

엇보다도 지역사회 건강증진사업에서 달성해야 하는 계층 

간의 건강격차 해소를 위한 전략은 협력을 통할 때 가시적 

성과를 가져올 수 있다. 

이론과 현장경험을 겸비한 보건교육사는 지역사회 보건

소 중심으로 수행되는 통합건강증진사업 담당자의 역량강

화 교육프로그램의 운영, 및 실무에 관한 기술지원의 역할

을 해야한다. 통합건강증진사업 기획과 평가, 건강생활실

천 주제(흡연, 음주, 헬스리터러시 등)별 전문성 향상 교육, 

건강증진역량 강화 교육 제공 등을 통해 보건교육사의 전

문성 향상에 기여가 가능하다.

Levels Targets Methods Strategies

PHASE Ⅰ.
Individual 
change

Smoking 
employees

Individual 
counseling

• One on one face to face and telephone counseling with text messages 
for smoking cessation in cooperation with Seoul Tobacco Control 
Center and Community Health Center

• Nicotine replacement therapy when necessary 

Education
• Text message and educational video materials tailored to the stages of 

change for smoking cessation 
• Engagement based incentives 

All 
employees

Lifestyle and health 
risk assessment 

• Online survey for lifestyle assessment 
• Personal feedback concerning lifestyle assessment results 

Education
• Tailored information for lifestyle change through social media
• Engagement based incentives 

PHASE Ⅱ.
Interpersonal 
interaction

Smoking 
employees 

Self-help group Social support to share information and experiences

Peer mentoring 
program

Supportive role of coworkers for successful smoking cessation

PHASE Ⅲ.
Organizational 
change

All 
employees

Health campaign 
• Offline health campaign activities (quit smoking and alcohol drinking, 

healthy eating, mental health, etc.)
• Online health challenge events

Education
• Capacity training for leadership in workplace health promotion 
• Lunch seminar on mental health promotion & smoking cessation

Healthcare 
managers
/Executive 
officers

Environmental 
support

• Consultation for workplace health promotion & healthy working 
environment with a written report

Health committee • Smoking cessation committee 

Company policies • Workplace policies for smoking cessation and health promotion 

Benefits • Incentive system to support smoking cessation

Collaboration with 
community 
resources

• Community governance system for tobacco control 
• MOU with City of Seoul 
• Promotion of smoking cessation program with “No Smoking Challenge” 

by National Tobacco Control Center 
• Links to community resources

Leadership and 
management 
support

• Online and offline capacity training program for leadership in 
workplace health promotion 

<Table 4> Integrated approach to workplace smoking cessation program
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4) 의료기관

인구집단의 약 20%는 1년에 한 번 이상 병원을 방문하

고, 더 많은 수의 사람들이 환자 가족이나 동료로서 병원을 

방문한다. 또한 의료인이나 스태프들은 병원이 근무하는 

직장이므로, 많은 사람들에게 병원은 건강과 관련된 중요

한 생활터이다(Kim et al., 2017). 환자들은 건강과 질병에 

대한 인식이 고조된 상태이므로, 생활습관의 개선을 위한 

동기유발이 충분히 되어 있다. 또한 신뢰성 높은 보건의료

전문가들이 확보되어 있으므로 의료기관에서의 건강증진

은 효율적 실시가 가능하다. 또한 병원은 지역사회 내에 위

치한 대규모 사업장인 경우가 많으므로 사업장 건강증진과 

통합 또는 연계도 가능하다. 

세계보건기구의 건강증진병원(Health Promoting 

Hospitals and Health Services, 이하 HPH)은 병원의 일차

적인 목적이 치료중심에서 건강증진 중심으로 변화되기 위

해 모든 조직과 서비스를 전환 시키도록 하는 장 접근

(settings approach)을 의미한다. 건강증진의 개념에 바탕

을 둔 의료기관의 정체성 확립, 건강증진을 위한 조직의 구

조 및 문화 개발, 건강증진을 포함한 양질의 포괄적인 의료

서비스 제공, 건강한 사업장 및 건강한 생활터 조성, 더 넓

은 사회에서의 건강증진을 목표로 한다. 우수한 보건의료 

인력 확보를 위해 각 병원은 경쟁 관계에 있다. 안전하고, 

건강증진환경을 제공하는 병원일수록 우수한 인력을 유치

하고 이직률이 낮음을 보고하며, 직장 건강증진활동을 하는 

사업장일수록 직원의 결근율이 감소하고, 제공된 서비스의 

성과가 좋았으며, 환자 만족도가 높았다는 보고가 있다

(International Network of Health Promoting Hospitals & 

Health Services, 2020). 즉, 직원들에 대한 투자는 우수한 

직원의 유치로 이어지고, 이는 향상된 의료서비스 제공으로 

이어질 수 있다.

4. 보건교육사의 발전방안

1) 생활터 현장의 수요를 반영한 보건교육사의 역할 및 
역량 재정립

우리나라의 건강증진 현장의 수요를 반영한 보건교육사

의 직무를 구체화하고, 역할과 역량을 조정한다면 건강증

진사업의 활성화에 따라 요구되는 전문직으로서의 보건교

육사에 대한 인식의 전환이 가능하고, 건강증진 정책 수행

의 핵심 인력이 될 수 있다. 추가적으로 교육기관의 교과과

정을 개정하여, 현장 수요 맞춤형이 인력이 배출되도록 하

는 장기적인 관점에서의 노력도 필요하다.

2) 건강증진 핵심 및 심화 역량 개발 

(1) 건강생활지수(Lifestyle Score, Lifestyle Profile 
Index)에 기반한 건강행동 통합관리

보건교육사는 건강증진 프로그램 참여자가 자신의 현재 

건강습관 상태와 수준을 한눈에 파악하고 그에 따라 생활

습관 개선의 필요성을 느끼고 변화의 의지를 갖도록 독려

하여야 한다. 건강위험행동은 군집현상을 이루는 경우가 

많으며, 건강보호행동도 서로 연관성을 갖는다. 각 행동문

제를 개별적으로 다루기 보다는 동시에 다루는 전략은 행

동개선의 효율화를 증가시킨다. 또한 건강습관의 특성별로 

프로그램 참여자의 유형분류가 가능해지고, 대상자 맞춤형

의 프로그램을 제공할 수 있다. 

(2) 정교한 대상자 세분화 기준개발 및 맞춤형 서비스 
콘텐츠/BCT 전략 개발

프로그램 참여자의 생활습관 개선은 매우 어렵고 복잡

한 과정이다. 참여자의 행동패턴이나 특성이 다양하고 이

들이 생활하는 환경적인 조건이 상이하기 때문이다. 이러

한 상황에서 일률적인 서비스 콘텐츠와 변화유도 전략의 

활용은 일부 계층에게만 효과가 있을 가능성이 크다. 대상

자 데이터를 수집하고, 세분화하여 대상자 특성별 맞춤형 

서비스 콘텐츠 및 BCT 전략을 매칭하는 것은 보건교육사

에게 중요한 업무이다. 

(3) 사회생태학, 시스템과학 기반 다 수준 건강결정요
인 관리

보건교육사는 사회생태학, 시스템과학에 기반하여 다 수

준 건강결정요인을 관리할 수 있는 능력을 갖추어야 한다. 

생태학적 모형에서는 여러 환경 수준이 개인의 행동과 건

강에 중요한 영향을 미침을 설명하며, 시스템 사고는 행동

에 영향을 주는 각 수준은 서로의 수준에 영향을 주는 하나

의 시스템을 구성하고 있음을 주장한다. 건강증진 프로그

램은 시스템 안에서 발생하는 이벤트이고, 시스템 안의 요

인들은 목표로 하는 행동변화 또는 환경변화에 미치는 중

재의 영향을 강화할 수도, 약화시킬 수도 있다. 바람직한 
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의도의 활동이더라도 모든 활동은 시스템 안에서 대응 파

급효과가 있을 수 있어 원치 않는 결과 또는 다른 수준에서

의 예상치 못한 결과를 얻을 수 있다. 따라서 이러한 환경

적 건강결정요인의 상호작용까지 고려한 시스템과학 기반

의 프로그램 기획 및 실행 전략이 보완되어야 한다.

(4) 사업의 성과 유지와 지속성 확보를 위한 사후관리 
프로그램 기획 및 사업제도화 

행동변화는 동기유발, 변화시작, 변화유지의 단계를 거

쳐 완성된다. 현재 우리나라의  건강증진사업은 변화가 시

작되면 성공으로 간주하고, 유지과정을 돕는 프로그램이 

제공되지 않는다. 서비스 종료 이후에도 부스터 세션

(booster sessions)을 제공함으로써 사업 성과를 지속하고, 

다음 생애주기 서비스와의 간격을 단축시킬 수 있다. 

지속가능한 건강증진사업이 되기 위해서는 제도화를 위

한 노력이 필요하다. 사업의 가치를 보여주는 근거를 확보

하고, 자원, 비용, 책임을 공유할 수 있는 유사목적 기관과 

파트너십을 형성한다. 프로그램 기획 시 활용했던 제안서를 

수정하고 지속성을 보장하기 위한 자원을 확보한다.

3) 과학적 근거 확보를 위한 평가연구 및 체계적 
문헌고찰(systematic review) 연구 강화

건강증진사업에서 중재가 효과적이기 위한 전략의 유형

은 무엇인가의 질문을 하게 된다. 근거란 제안된 프로그램

이 효과적이고, 수행된다면 차별화되는 결과를 가져올 것

임을 의미한다. 이는 프로그램의 지속적 추진 및 확산을 위

한 예산 확보의 타당성 및 근거 마련에 기여한다.

4) 이론과 실무, 부문 간의 협력 및 통합 강화

학계와 실무 전문가 간의 협력은 필수이다. 임상의료, 행

동과학, 보건경제, 식품영양, 체육과학, 정신보건 등 다학

제 협력을 확보함과 동시에 현장실무 전문가 즉, 서비스 제

공자, IT 개발 인력 등과의 협력도 도모한다. 생애주기별 

주요 생활터 접근도 요구되는데 임산부 산전관리, 유아 보

육, 학교보건, 대학 및 직장 건강증진, 지역사회 건강증진, 

건강증진병원 사업 등과 연계 방안의 모색도 요구된다. 지

역사회 통합 건강증진사업, 사회복지서비스, 비의료건강관

리서비스, 의료기관의 만성질환관리 등 기존 서비스 및 사

업과의 연계가능성을 모색할 필요가 있다. 중복되는 지자

체와 민간 서비스를 통합하고 민간회사와 연계함으로써 공

공에서 필요로 하는 자료수집 기술 등 기술적 장애요인을 

극복할 수 있다.

5) 온라인 오프라인 서비스 통합·조정 등 새로운 
건강증진방법론 개발

지난 몇 년 간의 공중보건위기상황은 비대면서비스의 

수요를 가져왔고, 디지털 헬스서비스가 확장되는 결과를 

낳았다. 그러나 비대면서비스, 디지털헬스케어 서비스의 

단기적 건강개선 효과가 발표되고 있기는 하나 장기적 관

점에서 효과가 있는지는 아직 밝혀진 바가 없다. 대상자의 

건강행동 변화를 위해 비대면 서비스를 사용함에 있어서 

대면(보건소 방문) 등의 방법을 통한 지지가 고려되어야 한

다. 온라인과 오프라인 프로그램을 연계하면 이후에 서비

스를 확산시키고 건강관리를 루틴화 하며 사업의 효과성 

및 연속성을 제고시킬 수 있다. 

Ⅳ. 논의

이 연구에서는 각 생활터에서 활동하는 보건교육사가 

갖추어야 할 핵심역량과 생활터별 심화역량에 대해 살펴보

았다. 건강증진에서 최근 그 적용이 확대되고 있는 전략은 

자산기반 접근(asset-based approach)이다. 건강증진에서 

자산기반 접근은 건강불평등 해결영역에서 취약하고 소외

된 계층이 지역의 자원을 활용하여 건강과 건강 결정요인

에 대한 통제능력을 강화하는데 중점을 두고 있다

(Cassetti, Powell, Barnes, & Sanders, 2020). 우리나라 국

민건강증진종합계획의 총괄목표 중 하나가 건강형평성 제

고임을 고려할 때 자산기반 접근의 활용은 더욱 확대되어

야 하고, 보건교육사는 그 원칙과 과정에 익숙해야 한다. 

금연, 영양, 음주폐해예방, 신체활동, 심뇌혈관질환예방관

리 등 지역사회 건강증진사업 지침에서 지역사회의 취약계

층을 파악하고, 이들의 건강역량 강화를 위한 차별화된 전

략을 실천하도록 강조하고 있다. 그러나 과정의 방법론에 

대해서 알려진 바가 없어 대상은 취약계층이지만 건강증진

사업의 방법론은 다른 계층의 경우와 동일하게 적용되어 

취약계층의 요구와 맞지 않아 사업 참여에서 배제되고 오

히려 건강불평등은 심화되는 결과를 초래하기도 한다. 또
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한 성과도 일관되지 않은 측면이 있다. 최근의 한 연구결과

는 이러한 문제점에 공감하며, 자원동원의 방법을 자원으

로 연계, 자원에 대한 인식 향상, 그리고 자원을 육성하는 

구체적인 방안을 제시하고 있다(Cassetti, Powell, Barnes, 

& Sanders, 2024). 

보건교육건강증진 프로그램의 목적은 지역사회의 건강

결과를 향상시키는 것이다. 건강결과는 삶의 질, 기능, 독

립성, 형평성, 사망률 및 유병률의 개선을 포함한다. 근거 

기반의 보건교육, 건강증진 프로그램을 실시하기 위해서는 

중재 효과의 증거를 정책이나 현장의 프로그램으로 통합해

야 한다. 중재 효과의 증거는 이론적, 경험적 증거들이 필

요한데, 프로그램을 기획하는 과정에서 관련 문헌을 검토

하고, 이론을 적용하며, 새로운 자료를 수집하고 전문가 자

문을 받고 다양한 이해관계자의 기획과정 참여가 중요하다

(Fernandez, Ruiter, Markham, & Kok, 2019). 

보건교육, 건강증진 프로그램에서의 근거기반 전략은 메

타분석이나 체계적 문헌고찰을 통해 생산되며, 행동변화기

법 분류체계(Behavior change taxonomy, 이하 BCTs)로 

정리되어 현장에서 활용하게 된다. 우리나라의 상황에서 

현재까지 BCTs의 적용이 일반적이지 않은 문제점이 있는

데 이는 관련 연구가 활성화되어 있지 않은데 그 원인이 있

는 것으로 보인다. 우리나라의 환경적 상황에 맞는 BCTs 

전략 생산 연구가 활성화될 필요가 있으며, 행동이나 환경

개선의 결정요인을 파악하고, 그 결정요인과 맥락적 요인

과의 연관성, 상호작용까지 고려한 정교한 연구방법론의 

적용이 필요하다(Peters, Ruiter, & Kok, 2013). 연구결과

에서 비롯된 정보를 실제 프로그램에 적용하는 과정은 이

론과 경험이 풍부한 실무자에게도 매우 어려운 작업이다. 

그러나 매일의 기획과정에서의 반복되는 경험의 누적은 자

기효능감 개선과 숙련의 성과를 가져오므로 현장 실무자 

역량강화 프로그램을 통해 반복 훈련경험의 기회제공이 필

요하다. 

보건교육과 건강증진의 실천 생활터는 다양하다. 건강증

진에서 생활터 접근의 중요성이 강조되고 있으므로, 시스템 

사고(systems thinking)와 실행 과학(implementation 

science)의 적용은 필수적이다. 시스템 사고는 보건 프로그

램을 설계하는 방법론을 제안하며, 실행과학은 성공적인 프

로그램 실행을 위한 구체적 지침을 제공한다(Whelan et 

al., 2023). 시스템 사고와 실행 과학의 통합 활용은 프로그

램의 실행 과정을 강화하여 시스템 수준의 성과를 촉진하고 

지속하게 한다. 건강증진 프로그램을 통해 해결하고자 하는 

위험요인 즉, 흡연, 신체활동 부족, 불건강한 식습관 등과 

다 수준 요인(개인, 개인간, 조직, 지역사회 등) 간의 관계는 

복잡하고, 역동적이기 때문에 시스템 사고 전략의 적용이 

필요하다. 시스템 사고(또는 과학)전략은 사회생태학 모형

을 확대한 전략으로 사회생태학 모형의 다양한 수준 간의 

상호작용을 고려하여 중재하고 효과적인 중재의 포인트를 

찾는 전략이다(Bozsik et al., 2021). 시스템 사고 전략은 지

역사회 건강증진에서 적용이 확대되고 있는데, 비만 결정요

인 개선, 학교보건, 아동의 식습관 개선, 금연정책, 그리고 

정신건강의 영역에서 활발히 적용되고 있다(Allender et 

al., 2015; Atkinson et al., 2019; Ballard, Farrell, & Long, 

2020; Cavana & Tobias, 2008; Gerritsen et al., 2019). 시

스템 개선 전략이 효과적이기 위해서는 실행과학 이론, 틀 

및 모형(Theories, frameworks and models, 이하 TFMs)의 

활용이 필요한데, 실행과정에 영향을 미치는 다양한 요인들

을 이해하고 실행의 결과를 평가하는 과정에서 지침의 역할

을 한다.

주요 생활터 별 차별화된 전략을 활용하는 것도 필요하

다. 학교의 경우, 아동과 청소년이 프로그램의 주요 대상인

데, 성장과 발달을 하는 과정에 있는 대상이므로 건강증진 

프로그램에서 보건교육 요소가 강조되어야 한다. 생활기술 

발달 및 헬스 리터러시 강화를 위한 보건교육을 모든 학년

의 학생들이 학습할 수 있도록 기회를 제공해야 한다. 주요 

성과는 학업성취가 포함되어야 한다. 헬스 리터러시는 개

인, 조직 또는 지역사회 구성원들이 건강증진을 위한 정보

와 서비스를 접하고, 이해, 평가 및 활용하는 능력을 의미

하며, 생활기술은 개인이 매일의 생활 속에서 나타나는 요

구들과 도전들에 효과적으로 대처하는 것을 가능하게 하는 

적응적이고 긍정적인 행동을 위한 능력들을 의미한다(Kim 

et al., 2017)

조직 및 기관 수준의 건강증진전략에서 개선되어야 하

는 점은 경제적 효과와 ESG 경영 성과를 강조하는 것이다. 

사업장 건강증진사업의 경제성 평가의 경우, 건강문제로 

인한 생산성 손실 비용 및 의료비 손실 측면을 분석한다. 

건강증진 프로그램 참여 전후 생산성 손실 비용 및 의료비 

손실 비용을 산출하여 프로그램의 ROI를 산출하여 프로그

램의 경제성을 분석하고 제시한다. 또한 학교의 경우는 학
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업성취도와 의료비 영역을, 의료기관의 경우도 보건의료기

술평가의 영역에서 건강증진서비스 도입 후, 비용 효과 및 

효용 분석을 통해 건강증진 프로그램의 경제성 평가를 도

입할 필요가 있다.

한편, ESG 경영은 기업의 친환경(environmental) 경영, 

사회적(social) 책임, 투명한 지배구조(governance)를 바탕

으로 지속가능한 발전을 추구하는 경영 패러다임을 의미한

다. 전 세계의 경향은 ESG 평가 기준에 따라 석탄, 담배, 

핵무기를 생산하는 기업과 환경오염을 일으키는 기업, 부

패하거나 인권을 침해하는 기업을 투자 대상에서 제외되

고, 기업의 신용을 평가할 때 ESG 요소의 고려를 확대하고 

있다. 권위있는 글로벌 대학평가인 QS 세계대학평가에서 

2022년부터 ESG 지표가 신설되어 지속가능성에 대한 대학

의 기여 정도를 기준으로 순위를 매기기 시작하였다. 따라

서 단순히 보건, 건강개선 성과와 함께 사업장의 관심사를 

적극 반영하여 사업장, 학교, 의료기관 등 조직의 건강 관

련 환경을 진단하고 기관별 다양한 프로그램 및 환경조성 

방안을 제시하며 건강지지적 환경 조성으로 ESG 경영을 

지원하고, 경제적 성과를 촉진하는 방향의 건강증진프로그

램을 제공해야 한다(Terry, 2023).

국민건강증진법 시행령 제17조 시행규칙 8조에서 보건

교육의 내용을 금연, 절주, 만성퇴행성질환 등 질병의 예

방, 영양 및 식생활, 구강건강, 공중위생, 체육활동, 기타 

건강증진에 관한 사항으로 규정하고 있다. 그러나 급변하

는 보건의료 환경에서 보건교육사가 활동해야 할 영역도 

급격하게 확대되고 있다. 도박, 게임, 인터넷, 디지털 미디

어 등에 관한 행동 중독 (behavioral addiction) 관리, 신종 

감염병발생,지진, 기후변화 등 재난 상황에서 재난 관리, 

건강격차를 유발하는 사회적 결정요인을 중재하는 건강형

평성 제고 사업, 높은 자살률에 따른 정신건강 증진, 저출

산고령화 등 인구변화 문제 대응 및 해결을 위한 인구보건 

사업 관리 등이 포함된다. 

Ⅴ. 결론

지역사회 건강증진사업에서 단순히 건강과학을 전공하

고, 관련 실무경험이 있는 인력이 업무를 담당하는 현실에

서 벗어날 필요가 있다. 생활습관의 개선을 통한 건강수명 

연장, 건강의 사회적 결정요인으로 인한 건강격차 해소 등

은 건강지식으로 해결할 수 있는 영역이 아니므로  이를 가

능하게 할 역량을 갖춘 건강증진 전문가가 담당해야 한다. 

건강증진 관련 이론적, 경험적 역량을 갖추고 준비되어 있

는 전문가가 기획, 관리, 평가 과정을 주도하여야 한다. 현

장의 수요에 맞는 보건교육사가 다양한 생활터에서 요구하

는 역량을 갖추고 활동하기 위해서는 직무 수행 시 필요한 

내용을 중심으로 교육과정을 개편할 필요가 있으며, 현장

실습을 강화하여야 한다. 또한 현장 실무 전문가의 의견을 

정기적으로 반영할 수 있는 조사연구프로젝트를 실시하고 

환류할 때 교육과정, 보건교육사 자격시험과 직무와의 연

계성을 효율적으로 높일 수 있을 것이다. 궁극적으로는 건

강증진사업의 활성화에 따라 요구되는 전문직으로서의 보

건교육사에 대한 인식의 전환이 가능할 것이며, 건강증진 

정책사업 수행의 핵심 인력이 될 수 있을 것이다.  
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