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ABSTRACT

Purpose: The leading cause of death among teenagers in Korea is suicide. Also, it is known that mental health of 
Korean adolescents identified based on the levels of perceived stress or depression is very poor. The purpose of 
this study was to examine the current status of student mental health programs in Korea and the associated problems 
and to explore ways to make the programs more effective. Methods: The subjects of the study were a total of 115 
school nurses and school counselors in elementary, middle and high schools. The study examined the current status 
and the associated problems of school mental health programs as well as the needs for teacher training programs 
related to student mental health. Results: Few mental health programs other than counseling for at-risk students 
were being carried out. The problems associated with student mental health management were, in terms of manage-
ment, ‘accountability in case of incidents such as student suicide’ and ‘parents uncooperative in their kid’s mental 
health management (visit to hospital, etc.)’ and, in terms of manpower, ‘unclear R&R between school nurses and 
school counselors’ and, more fundamentally, ‘the lack of human resources.’ The needs for teacher training programs 
related to student mental health were very high and the content required most was ‘ways to manage stress of students 
and teachers themselves,’ followed by ‘interpersonal conflicts management & conservational skills,’ and ‘ways to 
manage student mental illness.’ Conclusion: In conclusion, to increase the effectiveness of student mental health 
programs, we should move on from the current system which focuses only on early discovery and intervention to 
a more comprehensive system that includes preventive approaches, while having clearer R&R and more workforce 
dedicated to student mental health programs and attracting more parental cooperation and support. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2015년 우리나라 총인구는 5,101만 명으로 2031년까지 증

가하다가 감소로 전환되는 반면, 학령인구(6~21세)는 2015년 

892만 명에서 향후 10년간 약 184만 명이 감소할 것으로 예측

된다[1]. 학교에 다니는 연령인 학령기 및 청소년기는 근면성

과 자기정체성을 확립하고 사회의 구성원으로서 건강하고 올

바른 가치관을 확립해야 하는 중요한 시기이다. 이 시기를 잘 

보내기 위해서는 가정, 학교, 사회 모두의 적극적인 관심과 적

절한 관리가 필요할 것이다. 
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진영란·강미경·이윤정

한편 2016년 사망원인 중 자살사망률은 10대 인구 10만 

명당 4.9명, 20대 인구 10만 명당 16.4명으로[2] 2007년 이후로 

9~24세 청소년 사망원인의 1위를 유지하고 있다[3]. 더불어 우

리나라 학생들은 세계 30개국 청소년 중 삶의 만족도가 최하위

이고, 신체적 건강상태에 비해 정신 건강상태가 현저히 낮은 것

으로 보고되고 있는데[4], 이는 우리나라 청소년들의 스트레스 

수준이 얼마나 높은 지를 반증하는 자료이다. 높은 스트레스는 

다양한 형태의 정신건강문제로 나타나고 있는데, 통계청 조사

에서는 10~19세 청소년의 30.6%가 스마트폰 과의존위험군이

고[3], 청소년건강행태온라인조사에서는 청소년의 우울증 경

험률(최근 12개월 동안 2주 이내 일상생활을 중단할 정도로 슬

프거나 절망감을 느낀 경험)이 2017년 기준 남학생 20.3%, 여

학생 30.3%였으며[5], 실제 DSM-IV의 진단기준에 의거하여 

우울증 유병률을 조사한 Ryoo 등(2000)의 연구에서는 청소년 

1,158명 중 214명(18.5%)이 우울증을 가지고 있는 것으로 나

타났다[6]. 

청소년의 정신건강문제에 대응하고자 교육과학기술부는 

2007년 학교보건법을 개정한 후 2009년부터 학생정서 ‧ 행동

특성검사 및 정신보건관리를 시작하였고, 보건복지부는 학생 

자살예방 대책마련, 정신건강관리체계구축 등의 아동청소년

정신보건사업을 실시하고 있고, 여성가족부는 위기청소년들

에 대한 거리상담(아웃리치)을 통해 위기청소년을 조기에 발

견하고 보호하며, 인터넷 ‧ 스마트폰 과의존 청소년 치유 지원

을 강화하는 등의 다양한 활동을 진행하고 있다. 이에 따라 개

별 학교에서는 학생정서 ‧ 행동특성검사를 통해 학생들의 정

신건강문제를 발견하고 결과에 따라 상담을 진행하며, 필요한 

경우 정신보건센터, Wee센터, 청소년보호종합지원센터의 정

신건강증진 프로그램, 의료기관 치료를 연계하는 등의 사업을 

하고 있다[7]. 그러나 이러한 정부정책에도 불구하고 실제 학

교에서는 인프라 부족, 사회적 편견 상존 등 학생정신건강정

책을 수용하는 데에 한계를 느끼고 있으며, 정부부처 간 협력

이 부족하고, 학교 내에서도 보건교사, 상담교사 간 협업이 어

려운 점, 서비스 및 서비스 대상의 중복과 누락 문제가 있는 것

으로 지적되고 있다[8]. 더불어 학교 교사들은 학생정서 ‧ 행동

특성검사 결과 관심군으로 분류된 학생들에 대해 고정관념을 

갖거나, 편애, 처벌, 전문가에게 위임 등으로만 대응하고 있어 

학교정신건강관리는 매우 제한적으로만 이루어진다고 보고

되고 있다[9].

학교정신건강사업을 주도적으로 수행하고 있는 보건교사

와 상담교사들 역시 관련한 여러 가지 요구를 하고 있다. 청소

년 정신건강문제에 대해 전문상담교사는 주로 구조화된 매뉴

얼에만 의지하여 문제별 개입을 하고 있으며, 상담교사를 위

한 연수 프로그램이 지나치게 일반적이고 기초적인 내용이라

는 지적이 있다[10]. 보건교사 역시 학생 정신건강 보호요인 강

화교육을 잘하기 위해서는 ‘보건교사의 전문성과 역량강화 방

안 마련’, ‘학교 보건교육 내 정신건강교육에 대한 실질적인 교

육자료 개발 및 보급’등이 필요하다고 하였으며[11], 전국 단

위 ‘학교 기반 정신건강 사업’을 3년간 운영한 참여자들 대상

의 인터뷰에서도 사례중심의 교사 연수 및 실용적 콘텐츠 개발

이 필요하고[12], 직무연수에 참여한 보건교사들 역시 직무연

수과정에 다른 영역에 비하여 정신건강측면과 상담에 대한 내

용과 시간이 부족하다고 지적하면서 상담을 위한 자료나 연수

교육이 필요하다고 하였다[13]. 그러나 이런 모든 보고들에서 

공통적으로 자료와 교육의 필요성은 강조되고 있으나 어떤 내

용의 자료, 교육, 연수가 필요한지에 대한 구체적인 내용은 나

와 있지 않은 형편이다. 

청소년의 정신건강수준을 높이기 위해서는 학교보건의 긍

정적 측면과 부정적 측면이 모두 고려되어야 한다. 즉, 학교는 

유사한 성장발달단계에 있는 청소년들이 모여 있으므로 정신

건강증진사업의 효율성을 높일 수 있다는 긍정적 측면이 있기

도 하지만, 제대로 관리하지 않으면 학생들 간에 부정적인 영

향을 주고받을 위험도 있다는 측면을 감안하여야 한다. 다시 

말하면 학교에서 이루어지는 학생정신건강증진 활동이 적시

에 효율적으로 이루어져야 한다는 것이다. 지금까지 이루어진 

학생정신건강 관련 연구로는 청소년을 초기청소년, 중기청소

년으로 나누어 각각 정신건강문제의 종류, 진단과 치료에 대

한 내용을 상술하거나[14], 중고등학교 교사가 정신건강 관심

군 학생을 지도할 때 교사의 인식과 태도에서 사회적 스티그마

가 나타나는 지를 탐구한 질적 연구[9], 2013년부터 이루어진 

‘학생 정신건강 지역협력모델 구축 ‧ 지원’사업을 진행한 실무

자를 인터뷰하여 효과적인 사업 요인을 분석한 연구[12] 등이 

진행되었다. 그러나 상담 교사나 보건 교사를 중심으로 현재 

학교를 기반으로 이루어지고 있는 학생정신건강사업의 현황 

및 문제점, 정신건강 관심군 학생 지도의 애로 사항, 정신건강

사업을 진행하기 위해 필요한 교사들의 역량강화를 위한 요구

도를 파악한 연구는 없었다. 

이에 본 연구는 학교가 청소년의 정신건강증진사업의 효율

적 제공기관으로 기여할 방법을 찾기 위한 목적으로 실시되었

다. 구체적으로는 현재 학교에서 이루어지고 있는 학생정신건

강사업의 내용은 무엇이고 어느 정도로 수행하고 있는지, 학

생정신건강사업을 운영하면서 발생하는 행정적, 개인적, 서비

스적 문제점은 무엇인지, 그리고 보건교사와 상담교사의 학생
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정신건강 증진을 위한 역량강화에 필요한 교육은 무엇인지에 

대한 내용을 확인할 필요가 있다고 판단하였다. 

2. 연구목적

본 연구는 학생정신건강사업의 현황 및 문제점을 확인하여 

향후 학생 정신건강사업의 효율화 방안을 모색하기 위함이며, 

구체적인 목적은 다음과 같다.

 현재 학교에서 수행 중인 정신건강 프로그램과 담당인력

을 확인한다.

 학생정서 ‧ 행동특성검사 및 후속 관리의 문제점을 확인

한다. 

 학생 정신건강 관련 교사 연수 프로그램에 대한 요구를 확

인한다.

 학교정신건강사업 활성화 방안을 모색한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 학교보건인력을 대상으로 학생정신건강사업의 

현황 및 문제점, 학생정신건강 관련 교사 연수 프로그램 요구

도를 파악하기 위한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 초 ‧ 중 ‧ 고등학교에서 근무 중인 학생정

신건강 관련 인력이며, 보건교사회 및 상담교사회를 통해 의뢰

된 설문조사에 응답한 보건교사 및 상담교사이다. 

3. 연구도구

본 연구의 조사도구 초안은 학생정신건강사업과 관련된 교

육부 및 복지부의 주요정책 확인, 지방교육청의 정신건강사업

추진보고서, 학교의 정신건강사업 효과를 분석한 연구들을 분

석하여 면담용 질문지로 구성하였다. 면담은 초 ‧ 중 ‧ 고교의 

보건교사 6인, 상담교사 1인을 대상으로 하였으며, 현재 학교

에서 이루어지고 있는 학생정서 ‧ 행동특성검사의 후속조치는 

무엇이고, 누가 담당하는지, 이 과정에서 나타나는 문제점은 

무엇인지, 학생 정신건강 문제를 잘 다루기 위해 교사에게 요

구되는 역량은 무엇인지, 그 역량을 갖추기 위해 필요한 교육

은 무엇인지를 반구조화된 질문지를 토대로 질문하였다. 그리

고 이 결과를 토대로 설문지 초안을 개발하여 보건교사 2인, 상

담교사 1인에게 시범적용하였으며 가독성 및 측정 정확성 등

에 대한 의견을 수렴하고, 수정 ‧ 보완하여 최종 확정하였다. 

조사지는 응답자의 특성, 응답자가 근무 중인 학교의 특성 

및 운영 중인 정신건강 프로그램과 인력, 현행 학교 정신건강 

프로그램의 문제와 학교 정신건강인력에 대한 교육훈련 요구

도 등에 관한 질문으로 구성되었다. 응답자의 특성은 성, 연령, 

직종 및 근무부서, 고용형태, 근무경력을 질문하였고, 응답자

가 근무 중인 학교의 특성은 학교급, 학급수 및 학생수를 질문

하였다. 운영 중인 정신건강 프로그램은 정서행동 특성검사 

및 후속 조치, 소그룹 프로그램, 관련 특강 등의 운영여부와 운

영인력을 조사하였다. 현행 학교 정신건강 프로그램의 문제와 

학교 정신건강인력에 대한 교육훈련 요구도는 5점 라이커트 

척도로 질문하여, 점수가 높을수록 문제를 심각하게 인식하고 

교육훈련 요구도가 높다고 판단하였다. 

4. 윤리적 고려 및 자료수집

○○대학교 연구윤리위원회로부터 연구계획에 대해 IRB 

승인을 받은 후(번호: 1041566-201611-HR-018-01), 2016년 

12월 한 달간 전국 초 ‧ 중 ‧ 고교의 정신건강사업을 담당하는 

보건교사 및 상담교사를 대상으로 조사를 진행하였다. 설문지 

앞면에 조사의 목적과 결과 활용, 윤리적 원칙 준수 등에 대해 

상세히 설명하였고 동의하는 경우 서명하도록 하였다. 교사들

이 설문응답 내용에 따라 학교 등으로부터 불이익을 받을 수 

있다고도 생각할 수 있기 때문에 설문내용에는 개인정보를 확

인할 수 있는 내용을 전혀 포함하지 않고 무기명 처리하였고, 

이메일 및 SMS 문자 메시지를 통한 모바일 설문지를 활용하

여 개인정보 유출 등의 우려는 없었다. 학교급별로 30명 이상

의 자료수집을 목표로 하였고, 당초 설문에 응답한 119건 중 

응답상태가 양호한 115건만을 분석하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 코딩을 거쳐 IBM SPSS/WIN 22.0 프로그램

을 이용하여 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성, 정신건강 프로그램 관련 의견은 빈

도와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다.

 초 ‧ 중 ‧ 고 학교급별 비교를 위해 one-way ANOVA로 

분석하였고, 사후 검정으로 Scheffé test를 실시하였다.
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Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=115)

Variables Categories n (%) or M±SD

Gender Female
Male

106
9

(92.2)
(7.8)

Age (year)  45.64±8.82
≤30
31~40
41~50
51~60

10
17
60
28

(8.7)
(14.8)
(52.2)
(24.3)

Job School nurse
Counselling teacher

83
32

(72.2)
(27.8)

Department Health care department
Counselling or WEE class
Both

42
34
39

(36.5)
(29.6)
(33.9)

Employment 
type

Regular (permanent)
Contract (temporary)

114
1

(99.1)
(0.9)

School Primary school
Middle school
High school

50
32
33

(43.5)
(27.8)
(28.7)

Number of 
classes

 26.51±10.07
6~20
21~40
41~60

31
76
8

(27.0)
(66.1)
(7.0)

Number of 
students

 734.43±369.83
≤300
301~600
601~900
901~1200
1201~1700

12
32
39
16
14

(10.4)
(27.8)
(33.9)
(13.9)
(12.2)

Working years 
in school

15.42±9.91
1~10
11~20
≥21

43
27
45

(37.4)
(23.5)
(39.1)

Table 2. Workers in Charge of Mental Health Programs 
(N=115)

Variables Categories n (%)

Emotional behavior 
test (N=115)

School nurse
Counselling teacher
Counselor
Class teacher 
Principal 

78
47
20
19
27

(67.8)
(40.9)
(17.4)
(16.5)
(23.5)

Follow-up program to 
emotional behavior 
test (N=113)

School nurse
Counselling teacher
Counselor
Class teacher
Principal 

51
53
21
35
16

(45.1)
(46.9)
(18.6)
(31.0)
(14.2)

Small group program
(N=50)

School nurse
Counselling teacher
Counselor
Class teacher
Principal 

12
42
16
3
5

(24.0)
(84.0)
(32.0)
(6.0)
(10.0)

Small lecture by 
external instructor
(N=56)

School nurse
Counselling teacher
Counselor
Class teacher
Principal 

47
49
15
1

22

(83.9)
(87.5)
(26.8)
(1.8)
(39.3)

*Multiple responses.

연구결과

1. 응답자의 일반적 특성

응답자는 대부분 여성(92.2%)이었고, 평균연령은 45.6세

였다. 보건교사가 72.2%, 상담교사가 27.8%였으며, 근무부서

는 보건실(36.5%)과 상담실 또는 WEE 클래스(29.6%), 두 곳 

모두인 경우(33.9%)로 구분할 수 있었다. 대부분의 교사가 정

규직(99.1%)이었으며, 초등학교에서 근무하는 경우가 43.5%, 

중학교에서 근무하는 경우가 27.8%, 고등학교에서 근무하는 

경우가 28.7%였다. 소속된 학교의 평균 학급 수는 26.5개였고, 

학교별 평균 학생 수는 734명이었으며, 평균 근무기간은 15.4

년이었다(Table 1).

2. 수행 중인 정신건강 프로그램과 담당인력

현재 학교에서 주로 수행하는 정신건강 프로그램은 학생정

서 ‧ 행동특성검사(115교, 100%)와 이에 따른 후속 프로그램

(113교, 98.3%), 정신건강 관련 외부강사 특강(56교, 48.7%), 

소그룹 프로그램(50교, 43.5%) 등이 진행되는 것으로 파악되

었다. 중복응답으로 확인한 프로그램별 담당인력에 대해서

는 학생정서 ‧ 행동특성검사는 대부분 보건교사(67.8%), 상

담교사(40.9%)가 실시하는 것으로 나타났고, 정서 ‧ 행동 특

성검사에 따른 상담 등 후속 조치로는 상담교사(46.9%), 보

건교사(45.1%), 담임교사(31.0%)의 순으로 분석되었다. 소

그룹 프로그램은 주로 상담교사(84.0%), 상담사(32.0%), 보

건교사(24.0%)였고, 외부강사 특강의 주 담당자는 상담교사

(87.5%), 보건교사(83.9%), 교장(39.3%)이었다(Table 2).

3. 정서 ‧ 행동특성검사 및 후속 관리의 문제점

학생정서 ‧ 행동특성검사 및 후속 관리의 문제점을 관리, 인

력, 서비스, 기타의 4가지 측면에서 확인하였다. 관리체계 측

면에서는 ‘학생 자살 등 사건발생시 책임부담이 크다(4.43점)’

와 ‘정신건강관리(병원 방문 등)에 부모의 협조를 받기 힘들다
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(4.28점)’가 가장 문제점인 것으로 지적되었다. 인력의 측면에

서는 ‘단위학교에서 업무 역할 분담이 명확하지 않아 분쟁의 

소지가 있다(4.30점)’, ‘인력 수가 부족하다(4.00점)’가 가장 

점수가 높았고, 서비스의 측면에서는 ‘예방 프로그램의 부족

(3.99점)’, ‘개인 상담만으로는 효과가 낮다(3.98점)’의 점수가 

높았다. 한편 기타에서는 ‘정신건강 상담에 대해 허용적인 사

회분위기 조성되어야 한다(4.63점)’, ‘잠시나마 학업 부담에서 

벗어날 수 있게 해야 한다(4.15점)’고 응답하였다(Table 3).

이러한 응답을 초 ‧ 중 ‧ 고 학교급별로 차이가 있는지를 확

인하였는데, 관리체계 측면에서 ‘학생 자살 등 사건발생 시 

책임부담이 크다(F=6.30, p=.003)’, ‘사업 평가지표가 현실

과 맞지 않고 달성이 어렵다(F=4.19, p=.018)’ 항목에서 초

등학교보다 고등학교에서 더 크게 어려움으로 인식하였다. 

서비스 측면에서는 ‘학생 개인 상담만으로는 효과가 적다

(F=5.08, p=.008)’는 초등학교에서, ‘유관기관(WEE센터, 청

소년 건강증진센터, 청소년상담지원센터 등)의 협조를 얻기 

힘들다(F=5.17, p=.007)’는 중학교에서 더 어려움을 크게 느

꼈다. 기타 측면에서 ‘지역사회 청소년 정신과의사와 협력이 

어렵다(F=4.10, p=.019)’는 고등학교에서 더 어려움을 크게 

느끼는 것으로 나타났다(Table 3).

4. 학생 정신건강 관련 교사 연수 프로그램 요구도

학생 정신건강 관련 교사 연수 프로그램 요구도는 전반적

으로 매우 높았고, 특히, 교사 본인 및 학생의 스트레스 관리법

(4.47점), 대인관계 갈등관리 및 대화법(4.44점), 학생정신질

환(ADHD, 우울증, 조현병 등) 관리법(4.37점)에 대한 요구가 

높았다.

초 ‧ 중 ‧ 고 학교급별로는 학생정서 ‧ 행동특성검사의 목적과 

후속처리법(F=5.63, p=.005), 학생 관찰 및 상담법(F=3.48, 

p=.034), 학부모 상담 및 협력법(F=3.76, p=.026), 교사 본인 

및 학생의 스트레스 관리법(F=7.32, p=.001) 등은 초등학교 

교사의 요구도가 중학교 교사보다 높았다. 대인관계 갈등관리 

및 대화법(F=4.87, p=.009)은 중학교보다는 초등학교의 교육

요구도가 더 높았다(Table 4).

5. 학교정신건강사업 활성화 방안에 대한 의견

학생정신건강사업 활성화를 위한 교육부 및 교육청 지원 내

용을 서술형으로 응답한 결과를 정리하면, 크게 교사 및 학부

모 대상 연수와 정부당국의 학생정신건강사업 관리 효율화로 

구분해 볼 수 있다.

1) 교사 및 학부모 대상 연수

교사 연수 프로그램의 내용으로는 교직원 전체에 대해 ‘교

사 자신에 대한 긍정적인 마인드와 공감 프로그램’에 대한 요

구가 가장 높았다. 이외에도 ‘학생 및 학부모 상담관리법’, ‘대

상자를 중심으로 한 집단상담의 실질적 적용 방법’, ‘의사소통 

기술’, ‘정신건강사업의 중요성을 인식시킬 수 있는 교직원 전

체 연수’, ‘관심 아동 담임 교사를 대상으로 한 의무적인 정신

보건 연수’, ‘조현병 분노조절장애 같은 정신질환에 대한 교육’ 

등을 요구하는 것으로 나타났다.

2) 정부당국의 학생정신건강사업 관리 효율화

보건교사 및 상담교사가 요구하는 정부당국의 관리 효율화 

방안으로는 ‘전문적이고 통합적인 상담 관리’와 ‘전문인력 배

치 및 명확한 업무분장(매뉴얼, 문제 연계체계, 연계기관 등)’

이 19건으로 가장 높은 정책적 요구였다. 이외에 ‘전문강사 확

보를 위한 예산 지원’, ‘실현 가능한 학생정신건강관리 프로그

램의 개발 및 배포’, ‘부모중심 케어 전략’ 및 ‘사회 지지체계의 

필요’ 등 지역사회 협조 요구가 있었다.

논 의

우리나라는 2009년부터 학생정서 ‧ 행동특성검사를 실시하

고는 있으나 정신건강 고위험 학생들에 대한 사후 관리가 제대

로 이루어지지 못한다는 지적에 따라 2013년부터 ‘학생 정신

건강 지역협력모델 구축 ‧ 지원사업’을 통해 학생 정신건강사

업을 펼치고 있다[12]. 본 조사에서도 학생정서 ‧ 행동특성검

사는 의무 사항이므로 모든 학교가 실시하고는 있으나 고위험 

학생에 대한 상담(98.3%)이외에 다른 프로그램은 별로 이루어

지지 않고 있다는 사실을 확인하였다. 즉, 정신건강 관련 외부

강사 특강(48.7%)이나 소그룹 프로그램(43.5%) 정도만 일부 

이루어질 뿐, 학생주도 동아리 활동이나 기타 다른 프로그램

들은 전혀 이루어지지 않아, 학생 정신건강 사업의 다양성이 

매우 부족한 것으로 파악되었다. 

학교는 학생정신건강사업의 서비스 접근성이 높은 공간일 

뿐 아니라 정신건강증진 사업을 했을 때 그 효과가 매우 높은 

장소이다[15]. 특히 우리나라는 전국의 모든 학생이 스크리닝 

검사를 통해 정신건강 수준을 확인하고 있으나 그 결과에 대한 

사후 조치가 학교를 통해 적절히 제공되지 않고 있다. 이는 스

크리닝 검사를 하는 의미를 제대로 살리지 못하는 것일 뿐 아
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Table 3. The Problems of Student Mental Health Programs (N=115)

Variables Categories
Total

By school

F (p) SchefféPrimarya

(n=50)
Middleb

(n=32)
Highc

(n=33)
M±SD M±SD M±SD M±SD

Management 
system

The inspection tool is incorrect. 3.51±1.39 3.28±1.25 3.91±1.77 3.48±1.12 1.25 (.290)

The burden of responsibility is 
great when student suicide 
occurs.

4.43±1.00 4.10±1.27 4.53±0.76 4.85±0.44 6.30 (.003)† a＜c

The business evaluation index 
does not match reality and it is 
difficult to achieve.

3.90±1.08 3.60±1.14 4.00±0.98 4.27±0.98 4.19 (.018)* a＜c

There is not enough business 
budget.

3.37±1.16 3.18±1.26 3.44±1.05 3.61±1.09 1.35 (.264)

It is difficult for parents to 
cooperate in mental health 
care(such as visiting a hospital).

3.99±1.09 4.02±1.13 3.91±1.06 4.03±1.07 2.04 (.135)

Personnel There is insufficient manpower. 3.12±1.22 3.42±1.25 2.78±1.07 3.00±1.22 0.07 (.928)

The quality of the manpower is 
insufficient.

3.50±1.25 3.34±1.22 3.53±1.29 3.70±1.24 3.27 (.042)

There is a lack of cooperation 
between workers. 

4.29±1.15 4.10±1.22 4.41±1.07 4.45±1.12 0.92 (.402)

There is a dispute because of 
unclear R&R. 

4.01±1.14 4.34±0.94 3.66±1.31 3.85±1.15 1.28 (.283)

Services Student counseling alone has little 
effect.

3.11±1.28 2.72±1.23 3.59±1.27 3.24±1.20 5.08 (.008)* a＞b

It is difficult to cooperate with 
related agencies when linking.

3.97±1.10 4.22±0.93 3.78±1.24 3.79±1.14 5.17 (.007)† a＜b

Mental health problems 
prevention programs should be 
strengthened.

4.15±1.18 4.14±1.28 3.91±1.28 4.39±0.86 2.04 (.135)

Others Students should be able to get 
away from the academic burden 
for a while.

4.28±0.93 4.10±1.07 4.31±0.86 4.52±0.71 1.40 (.251)

It is difficult to cooperate with 
community youth psychiatrists.

3.77±1.21 3.42±1.39 3.97±0.97 4.12±1.02 4.10 (.019)* a＜c

School administrators (principals, 
etc.) are not interested in student 
mental health.

3.41±1.21 3.18±1.30 3.53±1.16 3.64±1.06 1.67 (.193)

There is no innovative way to 
manage student mental health.

3.99±1.03 4.02±0.96 3.81±1.15 4.12±1.02 0.76 (.470)

An acceptable social atmosphere 
should be created for mental 
health counseling.

4.63±0.66 4.72±0.57 4.47±0.80 4.64±0.60 1.11 (.334)

*p<.05, †p<.01; 5 Likert scale: 1. Strongly disagree, 2. Disagree, 3. Neither agree nor disagree, 4. Agree, 5. Strongly agree.
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Table 4. The Needed Training Programs for Mental Health Program Personnel (N=115)

Variables
Total

By school

F (p) SchefféPrimarya

(n=50)
Middleb

(n=32)
Highc

(n=33)
M±SD M±SD M±SD M±SD

Student mental illness management methods 
(ADHD, depression, schizophrenia etc.)

4.37±0.96 4.54±0.84 4.06±1.08 4.42±0.97 2.94 (.057)

Operating methods of small group programs 4.10±0.95 4.14±0.95 3.78±1.01 4.33±0.85 2.91 (.059)

Social training through play 4.13±1.06 4.28±1.01 3.94±1.01 4.09±1.16 1.06 (.350)

Purpose and follow-up process of 'student 
emotional behavior test'

4.06±1.08 4.38±0.95 3.59±1.10 4.03±1.10 5.63 (.005)† a＞b

Student observation and counseling 4.23±1.00 4.48±0.79 3.91±0.96 4.15±1.23 3.48 (.034)* a＞b

Parent consultation and cooperation 4.32±0.93 4.56±0.70 4.00±1.02 4.27±1.07 3.76 (.026)* a＞b

Types and use of community-related organizations 4.10±1.05 4.24±0.98 3.88±1.01 4.12±1.19 1.18 (.311)

Methods to improve mental illness awareness 4.23±1.01 4.42±0.78 4.00±1.11 4.15±1.18 1.84 (.163)

Stress management of teachers and students 4.47±0.86 4.66±0.59 4.00±1.11 4.64±0.78 7.32 (.001)† a＞b
b＜c

Interpersonal conflict management and 
conversation

4.44±0.86 4.64±0.63 4.06±1.08 4.52±0.83 4.87 (.009)* a＞b

Psychological examination and management 4.14±1.10 4.36±0.94 3.88±1.07 4.06±1.30 1.82 (.166)

Management of high risk group identified by 
'emotional behavior test'

4.24±0.95 4.38±0.83 3.97±1.09 4.30±0.95 1.95 (.148)

*p<.05, †p<.01; 5 Likert scale: 1. Strongly disagree, 2. Disagree, 3. Neither agree nor disagree, 4. Agree, 5. Strongly agree. 

니라 청소년기에 가장 중요하게 다루어야 할 정신건강 문제에 

대한 적극적인 대처가 이루어지지 못한다는 것을 의미한다. 

미국의 경우에는 2002년에 이미 63%의 학교가 정신건강예방 

프로그램을 실시하고, 59%의 학교가 문제행동 대응 프로그램

을 실시하고 있다[16]. 그리고 정신건강 프로그램을 제공한다

는 사실이 중요한 것이 아니라 근거기반 프로그램을 적용하는 

것이 중요하다고 역설하고 있다[17]. 그런데 우리나라에서는 

정신건강예방 프로그램의 실시나 문제행동 프로그램의 실시

도 거의 이루어지지 않을 뿐 아니라 고위험 학생에 대한 단순

상담만 겨우 실시되고 있는 실정인 것이다. 

우리나라에서 학생정신건강을 주로 다루는 학교 인력은 보

건교사와 상담교사이다. 모든 학교가 같지는 않지만 학생정서

‧ 행동특성검사의 실시는 주로 보건교사가, 이후의 상담은 주

로 상담교사가 실시하고 있는 것으로 나타났다. 

그리고 학생 정신건강관리에 있어서의 문제점으로 지적된 

것은 관리적 측면에서는 ‘학생 자살 등 사건발생시 책임부담

(4.43점)’과 ‘정신건강관리(병원 방문 등)에 부모의 비협조

(4.28점)’로 나타났다. 학부모의 비협조는 다른 나라에서도 

비슷한 사례가 있는데 싱가포르의 경우 고위험 학생들을 의

료기관으로 연계하는 것에 대해 학부모가 동의하지 않는 문제

가 발생하였다고 한다. 싱가포르는 2007년에 REACH (Response 

Early Intervention and Assessment in Community Mental 

Health)라는 프로그램을 도입하여 학교와 지역사회에 기반한 서

비스를 제공함으로써 효과적으로 고위험 학생들에게 개입하

고 학교 전체의 역량을 높이는 효과를 가져왔다[12]. 우리나라

도 자녀의 정신과 상담에 대해서는 낙인 등을 고려하여 매우 

예민하게 보는 문화가 존재하므로[13], 의료기관보다는 학교 

내 보건교사 및 상담교사, 의료전문가, 사회복지사, 정신건강 

전문가 등의 다학제적 팀으로 구성된 학교정신건강 지역 네트

워크를 구성하는 것이 필요하다고 생각된다. 더불어 학부모 

교육도 필수적으로 수반되어야 한다. 학부모가 거부하거나 무

관심할 경우 학생에 대해 개입할 여지가 거의 없기 때문에, 학

부모 참여를 위한 다각적이고 적극적인 노력이 반드시 마련되

어야 한다는 것이 전문가들의 판단이다[12].
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인력 측면의 문제는 보건교사와 상담교사 간 업무분장이 명

확하지 않은 것과 근본적으로 인력이 부족한 것이 지적되었

다. 이는 ‘해결이 어려운 복합적이고 고위험의 어려움을 가진 

학생에 대한 부담으로 전담인력의 확보가 필요하다’고 한 경

상남도교육청의 사업 보고서와 비슷한 지적이다[18]. 또한 정

신보건 전문요원들이 아동청소년 정신건강 증진사업의 방해

요인으로 과도한 업무량, 인력의 부족을 지적하고 가장 신속

하게 해결되어야 할 문제로 사업수행 인력의 부족을 꼽은 것과

도 같은 맥락이다[19]. 인력의 보강과 전담인력의 확보는 학생 

정신건강사업에 있어 필수적이고 중요한 부분이다. 그런데 

‘학생 정신건강 지역협력모델 구축 ‧ 지원사업’에 참여한 학교

의 실무자들은 학교 내 전담인력체계를 명확하게 구성해야 한

다고 강조하였다. 정신건강사업 관련 실무는 보건교사 또는 

상담교사가 담당하여도 사업의 총 책임은 부장교사 이상이 맡

아야 학교전체의 관심을 이끌어내고 책임을 강화할 수 있다고 

보았다[12]. 인력부족의 문제 역시 학교정신건강 지역 네트워

크를 구성하는 것으로 일부 해결이 가능하다고 본다. 정신건

강 전문가들은 학교 외부에서 언제든 학교에 도움을 줄 수 있

도록 준비하고, 학교에서는 1차 스크리닝, 밀착관리, 예방 프

로그램 등에 주력하는 시스템을 갖추는 것이 필요하다. 

학생 정신건강 관련 교사 연수 프로그램 요구도는 전반적으

로 매우 높았고, 요구하는 교육 내용으로는 ‘교사 본인 및 학생

의 스트레스 관리법’, ‘대인관계 갈등관리 및 대화법’, ‘학생정

신질환 관리법’ 순이었다. 교사 본인의 스트레스 관리법이 높

게 나타난 이유는, 정신건강 문제를 다루는 상담자가 자신을 

도구로 사용함에 있어 소진을 경험하게 되므로[10,20] 이로 인

해 상담 활동에 악영향을 주는 결과가 나타나지 않도록 예방하

기 위한 전략으로 보여진다. 더불어 ‘대인관계 갈등관리 및 대

화법’이나 ‘학생정신건강질환 관리법’에 대한 요구가 높은 것

은 보건교사나 상담교사가 학생정신건강증진에 대한 기본적

인 것부터 준비가 필요하다는 것의 반증으로 볼 수 있다. 특히 

‘학생정신건강질환 관리법’은 전문적인 정신병리에 대한 이해

를 토대로 접근해야 하고 이에 따른 후속 조치로 의료기관 연

계가 필요한 개념이나, 보건교사나 상담교사의 경우에는 학생

들에게 주로 나타나는 정신건강질환을 감별하는 법이나 일상

생활 속에서 대응하는 방법 등에 대한 교육요구가 있다고 판단

된다. 

사실, 우리나라 학생 정신건강의 현재 체계는 정신건강문제

를 조기에 발견하여 개입하는 데에 중점을 두고 있지만, 급속

한 발달과 변화 과정에 있는 청소년에게는 사전예방적 접근

도 함께 제공될 필요가 있다[21]. 학교에서의 정신건강 보호

요인 강화 교육에 대해서는 조사에 참여한 보건교사 모두와 

학생의 84.1%가 필요하다고 생각하고 있지만[11], 실제 이루

어지는 교육의 내용은 대개 학교폭력, 비행, 자살사고 등과 같

은 정신건강문제가 이미 발생한 학생들을 대상으로 외부 정

신건강전문가나 청소년 상담가가 학교를 방문하여 이루어져 

왔다[22-24]. 그러나 이 같은 프로그램들은 외부 전문가들이 

특정 정신건강문제나 위험요인을 가지고 있는 일부 학생들을 

대상으로 정규 교과과정 외의 시간을 활용하여 실시하고 있어 

지속하는데 어려움이 있고, 이미 문제가 발생한 학생들을 대

상으로 문제 발생 후 반응적 대책을 한다는 점에서도 한계가 

있다. 학생 정신건강 증진의 목표를 달성하려면 학생들이 일

상생활 속에서 자신에게 나타나는 정신건강문제를 스스로 확

인하고 문제시 어떻게 대처해야 하는지에 대한 교육이 평시에

도 이루어져야 한다. 이를 위해서는 일상적으로 교실에서 정

신건강 관련 교육이 이루어질 수 있도록 일반교사 대상의 상담

교육도 반드시 필요한 부분이다[10]. 결론적으로 정신건강교

육-증진-평가-예방-조기개입-치료가 포괄적이고 연속적으로 

이루어져야[26] 학생 정신건강 서비스 프로그램이 성공할 수 

있다고 생각된다. 

본 연구는 일부 보건교사와 상담교사를 대상으로 이루어진 

연구로 일반화하기 어렵다는 한계점이 있기는 하나 학교정신

건강사업의 현황을 파악하고 학교정신건강서비스의 활성화 

전략을 확인하였다는 점에서 중요하다고 판단된다. 특히 실제 

상담을 진행하고 있는 교사들로부터 학생 정신건강증진을 위

한 교육 및 자료가 필요하다는 요구는 지속적으로 파악하고 있

었으나 그 구체적인 내용에 대해서는 알려지지 않았던 것을 본 

연구를 통해 발견해냈다는 점에 큰 의의가 있다.

결 론

우리나라 청소년 사망원인 1위는 자살사망이며 스트레스 

인지율이나 우울경험률을 통해 확인한 정신적 건강상태는 매

우 나쁜 것으로 밝혀져 있다. 이에 대해 학교에서는 학생정서 ‧
행동특성검사와 학생정신건강사업을 실시하였으나 그 실효

성이 낮을 뿐 아니라 오히려 관심군 학생들에 대한 낙인효과만 

나타난다는 지적이 있다. 

초 ‧ 중 ‧ 고교의 보건교사와 상담교사를 대상으로 학생정신

건강사업의 현황 및 문제점, 학생정신건강 관련 교사 연수 프

로그램 요구도를 파악한 본 연구의 결과, 고위험 학생에 대한 

상담 이외의 다른 정신보건 프로그램은 별로 이루어지지 않고 

있다는 사실이 확인되었다. 그리고 학생 정신건강관리에 있어
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서의 문제점으로 지적된 것은 관리적 측면에서는 ‘학생 자살 

등 사건발생시 책임부담’과 ‘정신건강관리(병원 방문 등)에 부

모의 비협조’, 인력 측면에서는 보건교사와 상담교사 간 업무

분장이 명확하지 않은 것과 근본적으로 ‘인력이 부족한 것’이 

지적되었다. 더불어 학생 정신건강 관련 교사 연수 프로그램 

요구도는 전반적으로 매우 높았고, 요구하는 교육 내용으로는 

‘교사 본인 및 학생의 스트레스 관리법’, ‘대인관계 갈등관리 

및 대화법’, ‘학생정신질환 관리법’ 순이었다. 

결론적으로 학생정신건강사업의 효과성을 높이기 위해서

는 정신건강문제를 조기에 발견하여 개입하는 데에 중점을 두

고 있는 현재의 체계에서 사전예방적 접근도 함께 제공하는 체

계로의 변화, 학생정신건강사업의 전담인력과 확실한 업무분

장, 학부모의 협조 및 지원의 충족이 필요하다는 점이 확인되

었다. 
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