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머리말

地뼈파土會에서 健康增進 활동이 다양하게 추구되고 있는 가운데， 사람

들의 경제활동의 中樞인 職옳單位에서도 건강증진에 대한 논의가 활발

하게 벌어지고 있다. 직장에서의 보건， 환경 문제가 이제는 건강증진의

문제로서 통합적으로 다루어지는 시기가 到來한다고 볼 수 있겠다.

職場A의 건강이란 곧 家底의 건강과 直結되는 문제이므로， 단순히

우리사회를 구성하는 하나의 조직에 局限되는 문제라고 볼 수 없다.

더욱이 직장 전체의 입장에서 근로자들의 건강상태는 곧바로 生塵力

과 連緊되는 문제이므로 필수적인-團建가 아닐 수 없다. 직장건강

증진 활동이 우리 나라에서는 아직 사회적， 경제적 제반 여건이 성숙

되지 않은 한계로 인하여 초창기의 어려움을 많이 갖고 있지만， 앞으

로 사회의 성숙과 함께 勞使關係에 있어서도 중요한 협상 사안이 되

리라생각한다.

본 연구는 우리 나라 직장건강증진활동이 보다 발전하기 위해서는

\겼뿔f했，춤많셋찮겼눴뚫，갔었…3월옳홀lEi쿄i;”앞많:“합께 시작하

게 되었다. 個別 職場單位에서 활발한 건강증진활동을 수행할 수 있

는 충분한 餘力이 있는 곳은 몇몇 大企業을 제외하고는 그리 많지 않

을 것이다. 또한 지역사회의 측면에서 직장이라는 중요한 조직 단위

가 지역사회 건강증진 활동에서 분리되어 별도로 사업을 운용한다면，

지역사회 건강증진에 대한 總體的인 接近에 ?且害要素로 작용할 수밖

에 없을 것이다.

직장 건강증진사업의 추진전략을 수립하기 위하여 본 연구에서는

우선 건강증진 관련 諸般 模型을 검토하고 직장 건강증진사업의 國內



外 事例를 수집하였으며， 이후 지역사회에서 직장 건강증진사업이 차

지하는 位置와 投劃을 규정하고자 하였다. 그 과정에서 시범 프로그

램을 보건소와 협조하여 -個 직장에、 ~실했;한었으‘벨싫l릎옳~}여 직

ι짖건강증진사업 시햇엔 있어서의 문제점을;파안맺고짜찮t었봐.

본문의 구성과 주요 집필진은 다음과 같다.

- 연구 배경 및 목적(장원기)

- 건강증진 정책 동향 및 모형 검토(주영수， 장인순)

- 직장 건강증진사업의 동향과 사례(주영수， 정경래)

- 직장 건강증진 시범사업의 시행(장인순， 서동우)

- 직장 건강증진사업의 추진전략(맨상수， 장원기)

- 맺음말(장원기)

연구를 진행하는 동안 아낌없이 협조해주신 광명시청장님 이하 시

청직원 분들， 그리고 광명시 박찬병 보건소장님 이하 보건소 여러 분

께 감사드린다. 특히 시범사업의 많은 부분을 도맡아 해주신 한림대

학교 사회의학연구소의 권순호， 민영희 선생님께 감사드린다. 또한 연

구진의 작업을 일일이 검토하시고 잘못을 지적해주신 본 연구원의 徐

美聊 :분연군위원과 金惠運 책임연구원께도 감사를 드린다.

끝으로 본 보고서가 담고 있는 모든 내용은 저자들의 의견이며， 본

연구원의 공식견해가 아님을 밝혀둔다.

1999年 12月

韓國保健社會鼎究院

院長 鄭 敬 培
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要約

1. 鼎究 背景 및 텀的

口 건강증진사업은 이미 전세계의 관심사로 부각되었으며， 우리 나라

에서도 다양한 조직 단위에서 활발한 사업을 벌이고 있음.

、/ 口 토센역a겸￡켈좋절인갓역샀환 2.t혈~J짚진。좋화않죄뢰죄-지

복료윈롤스변을궐갯한늪!j1~엔늪…할꺼 1121:.，.있율. 따라서 직장이나

학교 등 빨않윷뚫판 }여 갔업옳3전ZlL휠뚫」찮활홀:홀냈했갓늦; 것

이 효과적인 접근방법이 될 것임.

디 직장 대상의 건강증진사업은 다음과 같은 장점이 있음.

- 기존의 기록 등을 보완적으로 활용하여 사업의 효율을 높일 수

있음.

- 사업대상자의 이동이 적어 사업의 연속성이 유지될 수 있음.

- 대상인구 집단이 동질적이어서 구체적인 사업내용 개발이 가

능함.

- 대상인구 집단이 동일한 체계 속에 속해 있으므로 프로그램의

적용이 용이함.

口 본 연구에서는 직장 근로자들을 일차적 대상으로 한 지역사회 직

장 건강증진사업의 추진전략을 개발하는 것을 목적으로 다음과 같

은 연구 내용을 설정하였음.

- 건강증진에 관한 전반적인 이론을 검토하고， 우리 나라 및 외국
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의 직장 건강증진사업 현황 및 사례를 조사함.
.---‘… ‘，-，~‘ ~. ‘“‘πιJ’ 7ιιg‘~“、‘--ι..........--"

- 직장 건강증진 시범프로그램을 시행하여 실제 직장 건강증진사

업 과정에서 발생하는 문제점을 파악함.

- 지역사회에서 직장 건강증진사업이 차지하는 위치에 대하여 검

토하고， 건강증진사업의 확산 방법에 대하여 연구함.

- 직장 건강증진사업을 효과적으로 벌이기 위한 방법을 검토하고，

이를 위한 추진전략을 수립함.

2. 職場健康增進事業의(動r&j콰 事例

J 口 1987년 조사에 의하면 미국의 직장 건강증진 프로그램은 조사대상

인 50인 이상 직장 전체의 66%에서 시행되고 있는 것으로 나타났

음. 이는 적어도 한 가지 이상의 건강증진 프로그램이 실시되고

있는 직장임(Hollander 하 aI., 1985).

J 口 1992년 미국 직장 건강증진사업 내용 조사에 의하면 건강증진 프
로그램은 재해예방사업， 금연운동， 약물남용예방사업， 영양사업，

AIDS교육， 정신건강， 암교육， 비업무재해 및 산전교육의 순으로 다

빈도로 시행되고 있었음(ODP매， 1992).

J 口 일본에서는 건강증진사업을 실시하고 있는 직장이 전체 6.1%에 불

과함. 하지만 일본은 1988년 노동안전위생법 개정 이후 모든 근로

자를 대상으로 심신건강증진운동(πIP)을 추진하고 있음. πIP의

특징은 다음과 같음.

- 노동안전위생법에 의한 건강증진

- 중고령자뿐만 아니라 젊어서부터의 건강증진

- 심신양면을 중시하는 건강증진
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- 서비스기관 등의 지원으로 중소기업도 건강증진에 참가

- 건강증진에 대한 국가조성 제도

口 일본의 직장 건강증진사업의 주요 프로그램은 직장내 스포츠대회，

직장체조 등과 각종 레크리에이션 활동， 심리지도， 매체활용교육

등이 있음(한국산업안전공단， 1996).

q 口 우리 나라 직장 건강증진사업의 대표적인 경우로 산업안전공단이

시행한솔로효죄蔡치찰훨관화1 있음.

- 1994년부터 장뿔벚은로 추진된 근로자 건강증진 실천운동은

근로자의 건강수준을 측정하고 그 결과를 토대로 하여 각자의

건강상태에 따라 보다 좋은 건강으로 질 높은 근로생활을 영위

해 갈 수 있도록 지도와 상담을 실시하는 내용을 중심으로 이루

어졌음.

- 이러한 근로자 건강측정을 위하여 건강측정 개인조사표를 이용

한 근로자의 생활상황 및 과거병력， 가족병력， 자각증상 등의 조

사가 근로자 정기건강진단에 추가하여 시행되었으며， 개인의 건

강상태에 대한 종합적인 판정을 한 후 개인에 맞는 건강지도를

해당 분야별로 실시토록 하였음.

- 또한 직장에서의 사업전개는 근로자 개인의 건강측정결과를 토

대로 직장에서는 각 근로자 집단의 주된 건강문제를 파악하고

파악된 건강위험 요인별로 대상자를 선정， 질병예방과 건강증진

을 위한 관리사업을 사업주의 지원 하에 근로자들이 자발적으로

참여토록 유도하였음.

- 1994년도에 507R소， 1995년도에 30개소， 총 80개소의 건강증진

시범직장을 선정하여 운영하였으며， 시범사업 기간은 3년으로

하였음.
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- 각 연도별 추진내용을 보면 1차 년도 1단계 사업으로는 직장내

건강증진사업추진 체계구성 및 홍보를 위하여 시범직장을 방문，

건강증진사업의 취지를 설명하고 사업주의 충분한 지원을 요청

하였으며 직장의 안전보건사업과 관련된 조직과 인력을 파악한

후 관련 인력들이 사업을 협조적으로 추진할 수 있는 방안을 자

율적으로 모색하도록 유도하였음.

- 시범사업 두 번째 과정으로는 직장 및 근로자 개인별 건강위험

요인 및 영향요인을 조사하였으며， 또한 근로자의 건강생활 지

도를 위한 기초조사를 실시하였음. 이러한 조사결과를 이용하여

특성 및 건강문제의 우선순위에 따라 직장별 사업계획을 수립하

도록 지도하였음.

- 마지막 단계에서는 각 직장에서 진행된 내용별로 근로자의 건강

L 지식， 인지도， 태도 등에 대한 평가와 체력증진 상태를 직장별로

평가하도록 하였음.

3. 職場健康增進 示範事業의 施行

口 시범 프로그램은 직장 건강증진사업과정에서 어떠한 문제점이 노출

되는지， 지역사회 내의 기관간의 협력과정에 어떤 문제가 발생되는

지 파악하고 그에 대한 대안을 모색하고자 시도되었음. 그에 따른

시범사업 진행절차는 대상자 선정， 직장 건강습관 조사 및 분석，

프로그램 개발 및 시범 운영， 프로그램 평가의 과정을 거쳤음.

口 대상근로자 선정

- 연구 초기에는 사업대상을 일정 지역(경기도) 내에 생산직 및 사

무직 노동자의 직장 각 1개소를 섭외하여 선정할 예정으로 일개
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시청과 일개 생산직 계열사 1개소를 섭외하고 대조군은 유사환

경의 근로자로 선정하며 섭외가 어려울 경우 내부 대조군(동일

직장) 선정으로 대치할 계획이었음. 하지만 실행과정에서 협조

관계가 잘 형성되지 않아 사무직 직장(광명시청) 1개소만을 대

상으로 고혈압 관리 프로그램을 시행하게 되었음. 광명시청 직

원은 1999년 5월 현재 총 492명(본청 448명， 보건소 44명)임.

口 직장건강습관 조사 및 분석

- 적절한 프로그램 개발 및 필요한 서비스 제공을 목적으로 직장

인의 건강습관 및 관심을 갖고 있는 건강문제에 대한 조사를 실

시하였음. 1999년 5월 20일부터 5월 31일까지 광명시청 직원(본

청 및 보건소 근무)을 대상으로 실시， 총 292명의 응답을 얻었음

(응답률 59.3%).

- ‘직장인 건강습관 조사’의 내용은 일반적 건강의식， 검진 및 질

병력， 흡연， 음주， 육체적 활동， 식생활， 혈압， 운동， 건강증진사

업에 대한 관심도， 일반적 사항에 대한 것으로 구성되었음.

- 또한 의료보험 검진 기록(1998년)에 나타난 근로자의 혈액검사

및 단순흉부촬영 결과， 의사 문진 및 청진 결과를 활용하여 건

강상태를 파악， 위험인구를 선별하여 우선적으로 관리하도록 계

획하였음.

口 프로그램 개발 및 시범운영

- 해당 직장에 적용할 프로그램으로는 고혈압 환자가 다수인 점을

감안하여 고혈압 관련 프로그램을 선정하였음. 프로그램 시행의

중심은 보건교육에 두며， 교육자료로 사용될 교육책자， 리프렛을

제작하였음.

- 개발된 교육자료는 ‘고혈압 관리의 길라잡이’， ‘올바른 운동， 건
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강의 파수꾼’， ‘고혈압 예방’ 총 3종임.

; 교육은 광명시 보건소가 주최로 실시하며 각각 고혈압 및 합병

증 예방， 고혈압 관리를 위한 식이요법， 고혈압과 운동을 주제로

3차에 걸쳐 실시 예정이었으나， 첫 번째 교육은 실시되지 못하

고 2차례의 교육으로 종결되었으며， 이후 식이요법 프로그램은

시범 프로그램 종결과는 별도로 지속적으로 시행하도록 계획하

고있음.

- 두 번째 교육과 세 번째 교육은 대상자 수에서 큰 차이가 있음.

두 번째 교육은 직장 자체 교육행사에 강제로 참석한 직원들을

대상으로 집단교육을 시행한 것으로 전반적인 만족도나 집중도

가 낮은 것으로 나타났음. 이는 참석의 강제성과 퇴근이후 피로

한 상태인 점에 기인한 것으로 판단됨. 반면 세 번째 교육은 고

혈압과 관련하여 검진자료를 검토한 이후 고혈압 관리 대상자를

선정하고 이들과 개별적인 접촉으로 참여를 유도하였는데， 소수

의 사람들을 대상으로 하게 되어 교육 대상자들의 집중도 및 만

족도가 상대적으로 높아지게 되었음.

따냄 프로그램에서의 교후 7

- 직장의 최고 임원진이 건강증진에 대한 긍정적인 견해를 갖도록

할 필요가 있음.

f 직장건강증진 프럴램의 시행 주체는 직평가 되어야 할
니 / 것이며， 지역사회에서 시작하는 건강증진사업이 직장으로 파고

\ 들어 가는 것은 어려운 일이라고 판단됨.

- 교육은 관심사가 될 수 있는 주제를 중심으로 소규모 단위로 하

며， 자발적 참여를 원칙으로 하는 것이 바람직한 것으로 판단됨.

- 교육매체의 적절한 선정과 적절한 내용의 전달은 사업 진행에
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매우 긍정적인 영향을 줌.

- 집단교육에서 교육시간은 1시간이 약간 길게 느껴질 수 있는 것

으로 보이고， 소그룹 강의와 질의 응답식 진행의 경우 1시간 정

도로 구성하는 것이 적절한 것으로 보임.

- 직장내 건강증진교육의 지속적 진행에 대해서는 전반적으로 긍

정적인 견해를 보였으나， 직장의 교육행사에 가족을 동반한 참

석에 대하여서도 별로 부정적인 견해가 많지 않았음.

(=:---- ---노 ~피←j;ι w4 f ?)

4 職場健康增進事業맺推雙뽕

口 직장 건강증진사업 기획과 포트폴리오

- 직장의 건강증진사업을 기획， 실행， 평가의 3단계로 구분하고 그

내용을 보면 건강증진사업이 실행휠는 과정에 대한 간단한 모형

을 설정할 수 있을 것임(그림 /V-3 챔조).

口조건파악 )

- 조건 파악의 방법으로 경영학에서 사용되는 SWOT 분석방법을

활용하는 것이 많은 도움이 될 것임. 조건을 직장의 내부와 외

부 조건을 분리하였으며， 내부조건은 직장의 주체적 조건으로서

건강증진사업을 시행함에 있어서 유리한 점과 불리한 점으로 구

분해서 파악할 수 있고， 외부조건 역시 마찬가지임.

- 보다 실천적인 의미에서 내부의 유리한 점을 강점(stren행1)으로，

불리한 점을 약점(w많kness)으로 부르고， 외부조건의 유리한 점을

기회(opportunity)로， 불리한 점을 위협 (threat)으로 칭하는 것이 가

능함.

- 강점은 건강증진사업을 시행함에 있어서 각 사업별로 해당 직장
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이 갖는 유리한 점을 말하는 것이 아니라， 건강증진 활동 전반

에 걸쳐서 유리한 점으로서， 작업조건이나 작업환경 중 건강증

진에 유리하게 작용하는 점과， 또한 근로자의 건강상태나 건강

행태에서 사업 전개에 유리하게 작용할 수 있는 측면까지를 포

함함. 약점은 강점과 반대임.

근로자의 건강상태 자체를 강점과 약점으로 구별하여 파악하는

것은 사업 조건과 사업 목적을 동일시하는 것처럼 보일 수 있으

나， 이를 근로자 개개인의 측면에서 파악하면 쉽게 이해될 수

있음. 즉， 한 근로자의 주변에 신체적으로 건강한 동료들이 있

고， 건강한 행태를 보이는 동료들이.있다고 한다면， 그 근로자는

건강증진과 관련하여 긍정적인 영향을 받게 될 가능성이 높다고

하겠음-

- 직장의 외부조건으로서 고려되어야 할 것들은 직장의 물리적·사

회적·문화적 환경， 지역사회 활용가능 자원의 분포， 관련 기관·

단체와의 협조 체계 등을 들 수 있음. 이들은 각기 건강증진사

업의 호조건(기회)과 악조건(위협)으로 작용할 수 있으며， 특히

물리적 환경과 지역사회 또는 관련 업계의 건강증진에 대한 관

심정도는 매우 큰 영향을 미칠 것으로 보임.

口기획 과정

- 기획과정에서는 직장 내·외부 조건에 대한 파악을 우선해야 함

그리고 그 결과를 토대로 건강증진 포트폴리오를 구성하는 것이

바람직할 것임. 포트폴리오는 자본의 위험 분산을 목적으로 한

투자기법이지만， 건강증진사업에서도 사업결과의 성패에 따른

위험을 분산하기 위하여 적용할 수 있을 것임.

- Boston Consulting Group의 포트폴리오 모형에 의거하여 건강증
서-----←--_.,.•- ~/ ---

~
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진사업의 내·외부 조건을 통한 사업군 분류를 개념화할 수 있

음. 포트폴리오의 두 축을 내·외부 조건으로 설정하였는데， 이는

기회와 위협， 강점과 약점으로 내외부 조건을 구분하고 각각의

포트폴리오 항목에 해당하는 사업을 배열하는 것이 건강증진사

업 수행에 있어서 실천적인 의미가 있다고 보았기 때문임

- 포트폴리오의 4개의 사업군은 각기 건강증진사업으로서 해당 직

장에 적용될 때 기대하는 결과 수준이 다른 것이 됨. 내부의 강

점과 외부의 기회를 바탕으로 이에 적합한 사업을 하는 경우 좋

은 결과를 기대할 수 있을 것이며， 외부의 위협에 대한 대처 역

시 내부의 강점과 약점에 대한 판단에서 나온 사업이 필요함.

내부의 약점과 외부의 위협이 교차하는 지점에 있는 건강증진사

업영역은 대개 좋은 결과를 내기는 곤란한 경우이겠으나， 그 필

요성이 절대적으로 부각되는 경우 피할 수 없는 일임. 이 부분

은 근로자의 건강과 관련하여 가장 취약한 부분이 될 것이므로，

무조건 폐기할 수는 없음.

口사업의 실행 및 평가

- 사업 실행 및 평가에 있어서 단기간에 효과를 보기를 목표로 한

다든지， 또는 단기 사업의 효과를 측정하려 한다든지 하는 것은

바람직하지 않은 것으로 판단됨. 건강증진사업의 효과는 단기간

에 건강수준 변화로 나타나지 않으며， 단기간에 발생한 태도 및

인식의 변화는 장기적인 면에서 볼 때 의미가 없을 수도 있음.

- 사업수행 과정에 대한 면밀한 검토와 개선이 주된 실행 및 평가

의 초점이 되는 것이 바람직함.

- 내·외부 동원 가능한 자원을 적극적으로 활용하는 것은 사업의

부수 효과를 극대화하는 방법이기도 함. 즉， 교육수행과정에 참
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여한 자원들이 이러한 분야에 대한 실천을 봄소 경험함으로써

지역사회에 대한 참여를 높이고 스스로의 건강증진에도 적극적

이될수있음.

口 직장 환경을 기초로 사업양 추진전략을 결정

- 직장 건강증진사업은-포괄적인 서비스를 제공하되， 프로그램의

낼요성에 따라總별 우선순위를 정해야 웰간넓효풀일
수 있음. 건강증진 프로그램에 대한 필요성은 작업장 환경과 근
.-、...../

로자의 주요 건강문제에 따라 찰외zl요A파-마련임.

- 어떤 프로그램을 우선적으로 제공할 것인가는 사업 대상자가 지

니고 있는ι건강문제의 성격음 창작라여 걷전한 수밖쇄 없음. 고
~

혈압， 당뇨 등 생활습관성 질환은 40대 이후에 빈발하므로， 중년

층 이상의 근로자가 많은 직장에서는 검진이나 만성병에 대한

직접적 관리 서비스를 우선시 하여야 할 것임.

- 이에 비해 젊은 근로자들이 주축인 직장에서는 질환의 관리보다

소 위험요인에 대한 행태 개접(금연， 운동과 영양관리 등)에 주

안점을 두는 것이 바람직함.

口 사업 대상자의 요구를 반영

- 사업 대상자의 의견과 희망이 배제된 채 전문가가 소위 객관적

이고 과학적인 기준에 의해서만 결정한 사업은 성공하기 힘듬.

녕장 건강증진λ뽑 직작의 문화와 규범을바꾸어야 성공할 수
있음. 근로자의 건강상태나 위험요인을역학적으로명니터링하

고 보건교육이나 행동수정요법을 통해 건강행태를 유도하는 것

만으로는 사업 목표를 달성하는 데 한계가 있음

- 건강증진사업이 대상자들에게 친밀감을 느끼게 하여야 근로자가

지니고 있는 가치를 변화시키기 용이함. 따라서 사업 필요조사
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-------.... ιν

/(need assessment)를)통해 근로자들이 전호하는 내용과 방식으로

-A}업을 설계할 필요가 있읍----------

- 또한 제공되는 서비주를 다양화 여 근로자들의 선택권이 보장

되도록 하여야 할 것임. 처댐 가능한 서비스를 메뉴화하여 근로

자들이 자신의 작업 및 일상생활 일정과 선호도를 고려하여 참

가할 프로그램을 선택할 수 있도록 하는 것이 바람직함.

口 건강위험 정도와 직장 내 역할에 따른 단계적으로 접근

- 누구를 우선 사업대상자로 할 것인카를컬청하는 데는 두 가지

기준이 있을 수 있음. 먼저 윈한점걷훤욕인을 복합적으로 가지고

있는 근로자를 우선 사업대상자로 하는 것이 사업의 효과를 높이

고 장차 사업의 확산에도 유리할 것임. 고혈압이나 고지혈증과 같

은 의학적으로 관리가 가능한 위험요인을 가지고 있는 근로자부

터 조기에 관리하면 사업의 효과가 확실히 나타나고， 사업에 대한

호응을 높일 수 있기 때문임. 물리적 위험요인 외에 행태적 위험

요인(흡연， 불균형한 영양섭취， 활동부족 동)을 복합적으로 가지고

있는 근로자 역시 우선 사업대상이라 할 수 있음.

- λ댐절요긴줄독 사업대상자 선정에 사용될 수 있음. 최고 책임자

나 부서장， 팀장， 노조전임자를 우선적으로 관리함으로써， 이들을

통해 건강증진사업에 대한 정보를 확산시키고， 이들을 역할모델로

활용하는 것이 사업에 대한 지지를 공고히 하는 데 도움이 될 것

임. 직장에서 최고경영자나 임원진의 협조가 부족한 경우 원활한

건강증진 프로그램 시행이 곤란하다는 점에서도 그러함.

口 근로자의 행동변화 단계에 따품윷춤식 뻐1스륨 제공
- 사람들이 행동변화의 필요성에 대하여 생각하는 바나， 실천 의사

는 모두가 같지 않음. 따라서 행동변화를 효과적으로 유도하려면
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모든 사람에 대해 동일한 수단을 구사하는 것보다는 그들이 처한

상황을 고려하여 차별화된 접근수단을 마련할 필요가 있음-

- 직장 건강증진사업에서도 전체 근로자를 대상으로 일괄적인 서

비스를 제공하는 것보다는 조사를 통해 근로자들의 건강행태를

행동변화의 단계 이론에 따라 분류하고， 단계별로 적합한 서비

스를 제공하는 것이 효과적임.

口 효훨켠맡홍보 교육 전략의 활용

첫째， 사업을 인식(awar앉less)시키기 위한 활동은 적절한 시기에

제공되어야 함. 특정 건강문제가 사회적으로 또는 사내에서 문

제가 될 때 이에 대한 지식을 즉각적으로 제공하여야 하며， 제

공된 지식이 확산되고， 행위변화를 결심하는 데 필요한 시간을

고려하여 사업 시작시기를 결정하도록 함-

- 둘째， 일방적으로 정보를 전달하는 형식보다는 정보제공자와 정

보구득자 간에 상호 교류관계가 형성되도록 함. 궁금한 사항에

대해 대상자의 추가 질문이나 정보탐색이 가능한 홍보 · 교육전

략을 강구하여야 함-

- 셋째， 대상자의 편의성을 고려하여 인식 프로그램을 설계하도록

함. 대상자의 요구와 필요에 맞추어 정보를 제공하며， 제공되는

정보와 지식을 간결하게 하고， 사용이 편리한 형태로 자료를 제

공하며， 담당자가 예의바르게 사업대상자들을 대하고， 사업 인식

을 위해 대상자가 추가적으로 취해야 할 행동은 간단하여야 함.

- 넷째， 정보기술의 발전을 적극적으로 활용하여야 함. 전화상담，

컴퓨터 검색엔진의 제공， 전자메일과 게시판을 통한 정보제공과

상담， 멀티미디어 자료의 활용 등이 그 예이며， 첨단 정보기술의

활용은 대화의 개별화φersonalization of communica다on)를 가능하
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게 할 것임.

口 건강한 직장환경의 조성

- 건강한 생활습관을 지니려는 개인의 노력은 사회환경의 지지를

얻을 때 결실을 거둘 수 있음. 건강증진의 목표를 달성하기 위

해서는 직장의 규범과 근로자 개인의 가치를 건강을 중시하는

방향으로 변화시켜야 하는 데， 이는 가족 및 동료집단과 조직환

경의 지지를 통하여 달성 가능함.

- 근로자의 행동변화를 촉진하기 위해서는 가족과 동료집단의 지

지를 가시화하는 한편， 조직차원의 지원책도 강구해야 함; 바람

직한 역할모델의 제시， 근로자， 특히 신입사원에 대한 즉각적인

사업소개， 성공집단이나 개인에 대한 인정과 보상제도， 건강한

행동을 습득하기 위한 교육·훈련과정의 제공， 동료집단간의 교

류의 활성화， 직장의 조직목표에 근로자의 복지와 건강수준의

향상을 추가하고， 건강개념을 직장의 상징으로 활용하는 등의

제도적 조치를 통해 직장내에 건강을 중시하는 문화와 규범이

확산될 수 있을 것임.

디 지역사회 건강증진사업과의 연계

- 거주공간(집)과 사회적 활동공간(직장， 학교 등)이 분리되고， 가

족 구성원 각자의 사회적 활동공간 마저 상이한 현대사회에서는

포괄적인 보건의료서비스의 문지기 역할을 할 공간을 확보할 필

요성이 큼. 지역사회 전반에 걸친 건강관리체계를 수립하려면

직장을 출발점으로 하는 것이 전략적으로 바람학함.

직장 건강증진사업은 지역 건강증진사업패 연계뭘 때 그 성공을

담보받을 수 있음. 직장 건강증진사업의 「표인 건강행태의 변

화나 생산성의 향상， 의료비의 감소 등은 모두 가정이라는 환경

‘~
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을 고려하고， 가족의 유대관계를 적극적으로 활용할 때 달성 가

능할것임.

-, 실제 직장 건강증진사업의 프로그램 운영을 위해서도 지역사?

의 도움이 절실함. 포괄적인 건강증진서비스의 제공을 위해 필

요한 인력과 시설， 장비를 일개 직장에서 조달하는 것은 그 부

담이 너무 크며， 중소기업의 경우 특히 그러함. 이러한 관점에서

지역사회 보건문제의 주요 담당자인 보건소가 관내 직장을 대리

하여 직장 건강증진사업을 기획하고， 운영하는 것은 대단히 바

직한 전략이라 할 수 있음. ( _ J

口 건강증진에 대한 총체적 접근

- 개인의 건강증진에 대한 사회심리적 접근방법에 대한 논의가 상

대적으로 환경적 접근에 비하여 많이 이루어졌다는 생각을 할

수 있는데， 이는 건강증진에 초점을 두어 시작된 것이기보다는

효과적인 보(겁프율울 수해하기 위한 반범을 추구하면서 발생한

해c 결과로 보임 렸혈을 건강증진사업의 한뽕F로서 이해하

고 보다 폭 넓게 사업을 전개할 필요가 있음. 、 (
- 현 시점에 있어서 사람의 건강수준이 개인을 둘러싼 l 환경 1 영

향을 받는다는 측면을 보다 강조할 필요가 있다고 보며， 이는

건강권의 부각과 같이 사회가 개인의 건강에 책임이 있다는 인

식이 확산되고 있는 상황과도 부합함.

환경에 대한 접근을 건강증진 프로그램으로 실시하기에는 투입

되는 비용이 개인적 접근방식에 비하여 상당히 크기 때문에 이

에 대한 고려가 그 동안 제대로 이루어지지 않았다고 볼 수 있

음. 하지만 이러한 난점에도 불구하고 환경적 접근의 중요성은

강조되어야 할 것이며， 실천 가능한 방법에 대한 논의가 활발해
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ν 져야 하리라고봄 까쭈
i앉QFQζ 결국 환경적 접근과 개번행태에 대한 접근， 질병 문제에 대한
、 접근들이 종합적으로 구성되고 실행될 때， 건강증진사업의 효과

를 기대할 수 있을 것임I."Lalonde의 건강장(Health Field) 모형을

건강증진사업 실행을 전제로 하여 변형하면 건강증진사업은 유

전적 소인을 제외한 건강행태 개선， 건강환경 조성， 건강수준 향

상의 3개의 요소로 구성할수 있음 flH t.1'

- 세계보건기구의 건강도시 프로젝트는 건강증진에 대한 환경적

접근의 대표적 예가 될 수 있으며， 최근 영국에서 유사한 맥락

하에 시도되고 있는 ‘건강활동구역’ 프로그램에서는 빈곤층 건

강증진에 대하여 부문간 협력을 통한 종합적인 접근을 시도하

고 있음.

口 지역사회 직장 건강증진사업 추진전략 수립

- 지역사회에서 직장이 차지하고 있는 위치와 역할을 지역사회 건

강증진의 측면에서 파악할 때， 동시에 고려되어야 할 자원은 ‘보

건소를 위시한 공공보건기관과 병·의원 등 민간의료자원임. 직

장 건강증진사업의 활성화에는 직장 외부의 조건이 중요하게 작

용하며， 지역사회 내에서의 자원을 여하히 효과적으로 결합시키

는가에 그 성패가 달려있다고 볼 수 있음.

- 지역사회 건강증진 기획기능은 지역단위에서 훌합적으로 일어나

야 할 사안으로 볼 수 있음. 개별 직장의 건강증진 기획이 지역

단위에서의 조율 하에 이루어지는 것이 바람직한 자원 운용을

가능케 한다고 볼 수 있기 때문임.

- 지역사회 건강증진 자원으로 구분할 수 있는 직장의 보건의료자

원， 민간의료자원， 공공보건자원 및 지역주민은 각각 지역사회
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건강증진사업의 기획-실행-평가과정에서 역할을 맡게 됨.

- 사업주의 의지 및 협조는 직장 건강증진사업이 지역사회에서 중

요한 역할을 할 수 있기 때문에 지역사회 건강증진사업의 기획

과정에서부터 주요 고려사항이 되어야 할 것임. 또한 지방자치

단체의 부처간 협력은 사업의 성패를 판가름하는 사항이 될 수

。] ..Q..
λλp.

- 직장에서 건강증진 프로그램을 수행하는데 직장 내에 법적으로

규정되어 있는 보건관리자 또는 보건담당자의 역할이 중요함.

각 직장에서의 건강증진 기획과정의 주체가 이들이 될 수밖에

없기 때문임.

- 지역사회 건강증진 기획은 지역단위로 설치되어 있는 보건소의

기능으로 볼 수 있음. 하지만 보건소가 현재 우리 나라에서 가

지고 있는 위치가 공공보건기능에 국한된 협소한 것이라는 점을

감안할 때， 지방자치단체 차원의 지원이 절실히 요구됨. 지방자

치단체 내에서의 부처간 협력은 건강증진사업이 일회성으로 끝

나는가 아니면 지속되는가에 중요한 결정요인이 될 것임.
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건강증진에 대한 관심이 날이 갈수록 고조되고 있다. 기존에 존재

하던 질병 예방， 치료의 개념을 포괄하면서도 그 영역을 더욱 확산시

킨 건강증진이라는 말이 세계적으로 각광을 받고 있는 이유는 무엇일

까? 한 가지 쉽게 생각해‘볼뜸췄냥평펀”떤짱똥:젠or하Y개넘이 질

병에 노출되어 있는 사람뿐 아니라 일반인 모두에게 적용될 수 있는

개념이라는 점에서 사회적인 호응을 불러 일으킬만한 요소가 있다는

점이다. 또한 개념의 확대에 따라 건강증진에 질병 예방， 질병 치료

및 관리까지 포함시켜서 깊잖엔m헬첼....;"좋젠줬인 ι접근을;~"zl:능켄‘”핸주는

관점을 제공한다는 점도 건강증진이라는 말이 주는 매력일 것이다.

우리 나라에서도 다양한 조직 단위에서 활발하게 건강증진사업이 펼

쳐지고 있으며， 그 실제적인 효과여부를 떠나 일반인의 호응을 받고

있다. 지역사회를 대상으로 한 다양한 접근이 있으며， 특히 조직형태

에 따라 적절한 건강증진사업을 개발하고 시행하는 모습이 보인다.

건강증진사업에서 활용하는 도구들도 다양하며， 보건교육을 중심으로

건강검진， 건강관련 행사 개최， 정책적 변화 또는 직접적인 개입， 적

절한 환경 조성 등 개발하는 데에 따라 얼마든지 다른 방법이 적용될

수 있다(表 1-1 참조).
v v'

건강증진사업의 대상자도 다양한 집단을 선정할 수 있으며，할짧근

닮짧많찮뚫r없μ했싫뷔했균r 윷。1ι댄흙‘않x잖찮j}L*몫콘 ii “

다. 본 연구에서는 이러한 다양한 대상자군 중에서 근로자를 대상으로
A/‘ι1

하는 건강증진사업이 지역사회 내에서 어떠한 형태로 발전하는 것이 바

람직할 것인가에 연구의 초점을 맞추었다.
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금로자를 대상으로&하는 건강증진사업은 지역사회의 측면에서 볼

때숲듀촌지역보다는휩l옆에 더욱 적합한 방식으로 보인다 도시
지역의 경우 전통적인 지역사회가 형성되지 못하여 지리적 지역 단위

로 사업을 전개하는 데에는 한계가 있으며， 따라서 직장이나 학교 등

대상을 특화하여 사업을 전개하는 방향으로 나아가는 것이 효과적인

접근방법이 될 것으로 보인다. ‘

근로자를 대상으로 하는 건강증진사업은 다음과 같은칙환가질
수있다.

φ 71좋보갔롤-흘윷*본완절오옳‘활용한연 깃13업원-잖:홈윷찮효순환

다. 직장 단위로 건강검진 자료가 축적되어 있기 때문에 근로자들

의 건강상태를 미리 확인하기에 용이하고， 또한 직장의 제반 문제

점을 파악하기에 용이하다. 별도의 건강상태에 대한 파악을 위한

노력이 필요치 않다는 점에서 지역사회 일반 주민을 대상으로 하
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는 경우와 비교할 때 큰 이점을 가지고 들어가는 것이 된다.

@ 사업대상자의 이동이 적어 사업의 연속성이 유지될 수 있다. 1997

년 근로자의 노동 이동률은 평균 5.0%이지만 지역사회에서의 주민

이동률은 전국 평균 23.1%에 이른다1). 근로자의 이동이 지역주민

에 비해 훨씬 적기 때문에 상대적으로 장기간에 걸친 계획과 사업

수행이 용이하다고 하겠다.

@ 대상인구 집단이 동질적이어서 구체적인 사업내용 개발이 가능하

다. 통일한 근로조건에 있는 근로자들은 그들이 처해 있는 상황에

맞게 사업을 개발할 수 있는 조건이 되는데， 이는 지역사회에서

다양한 주민을 대상으로 할 때에 선정할 수 있는 일반적인 사업내

용의 제약을 벗어나 상황-특이적인 사업을 구상하고 전개할 수 있

는 것이 된다. 이러한 조건은 개개의 사업을 대상자의 요구에 보

다 정확하게 부응하도록 할 수 있는 유리한 조건이다.

@ 대상인구 집단이쫓훨찮聽빠뤘5%A븐롯굿몫구램‘몫@줬
용이 용이하다. 통일한 직장의 조직체계 내에 근로자들이 속해 있

기 때문에 직장에서의 결정사항은 곧바로 실행에 들어가기에 용이

하다. 지역사회와 달리 이미 사업 대상자들이 하나의 조직체에 포

함되어 있다는 점은 사업을 신속하고 원만하게 수행하기 위한 매

우 긍정적인 조건이 된다고 할 것이다.

본 연구에서는 직장 근로자들을 일차적 대상으로 한 지역사회 직장

건강증진사업의 추진전략을 개발하는 것을 목적으로 다음과 같은 연

구내용을 설정하였다.

φ 건강증진에 관한 전반적인 이론을 검토하고， 우리 나라 및 외국의

직장 건강증진사업 현황 및 사례를 조사한다. 건강증진에 대한 이

1) 노동이동률=입직률+이직률， 이동률=시도내이동률+시도간이동， 시도간이동률=전입

률+전출률(통계청， f인구이동통계연보~， 1998, 및 http://www.nso.go.kr(통계청»
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론들이 서로 다른 몇 가지 ν측면에서 모형을 구성하고 있는데， 이

를 개괄적으로 검토하여 정리하고， 우리 나라 및 외국의 사례에서

직장 건강증진사업의 현 수준을 점검하고자 하였다.

@ 직장건강증진 시범 프로그램을 시행하여 실제 직장 건강증진사업

과정에서 발생하는 문제점을 파악한다. 지역사회에서 직장 건강증

진사업이 가지는 개괄적인 위치를 검토하기 위해서 시범 프로그

램을 적용하여 실행과정에서 드러나는 문제점을 규명하고 그 해

결책을 검토하고자 하였다. 지역사회에서 보건소와 직장이 연결하

여 사업을 수행하는 것을 기조로 프로그램 운영방식을 구성하였

으며， 그 결과를 바탕으로 지역사회 직장 건강증진사업의 거시적

추진전략을 구성하고자 하였다.

@ 지역사회에서 직장 건강증진사업이 차지하는 위치에 대하여 검토

하고， 건강증진사업의 확산 방법에 대하여 연구한다. 직장 건강증

진사업이 지역사회에서 어떠한 역할을 할 것인가를 근로자의 가정

및 지역사회 여타 구성원(주민 및 타 조직체)에게 결과를 확산하

는 것에 중점을 두어 검토하였다.

@ 직장 건강증진사업을 효과적으로 벌이기 위한 방법을 검토하고， 이

를 위한 실행 추진전략을 수립한다. 지역사회 직장건강증진 시범

프로그램에서 검토된 문제점과 해결책을 토대로 지역사회에서 각

집단들이 건강증진사업에서 점하고 있는 위치와 해야 할 역할들을

검토하는 것을 중심으로 직장 건강증진사업 추진전략을 수립하고자

하였다.



II. 健康增進 政策 動向 및 模型 #態#

지역사회 내에서의 직장 건강증진의 방향을 수립하기에 앞서 세계

각국의 건강증진에 관한 정책의 동향 및 그 동안 개발되었던 건강증

진 모형을 검토하여 건강증진의 일반적 흐름을 검토해보는 것이 필요

할 것이다. 특히 건강증진 모형의 경우， 건강증진 개념에 대한 이해가

사람마다 차이가 많이 나는 현실을 고려하여， 가급적 광범위하게 모

형을 수집하여 검토해보고자하였다.

1. 世界保健機構의 健康增進 政策(Global Policy)

세계보건기구(WHO)의 건강에 대한 정의에 의하면 건강은 단순히

질병이 없는 상태가 아니라 육체적， 정신적， 사회적으로 안녕한 상태

로본다.

1978년 Alma-Ata 회의에서는 1차보건의료를 통해 2000년까지 모든

사람이 건강한 상태에 도달하여 사회적， 경제적으로 생산적인 삶을

살수 있도록 이끄는 접근이 필요하다고 강조하였고， 1988년 Riga에서

는 특별히 임신기의 여성과 영아， 아동의 건강수준에 국가별 차이가

있음을 확인했다. ‘2000년까지 인류모두에 게 건강을’떠ealth for 떠1 by

the 장밴위한전략꿇찮활잖째었다째 O 1988); ’

@ 정보와 의사결정 기회를 제공하여 사람들의 역량 강화

(2) 1차 보건의료 지역체계 강화

@ 건강관련 전문가를 위한 예방 및 건강증진 훈련 프로그램과 교육

가즈
。
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@ 중요한 건강문제에 과학과 기술 적용

@ 해결하기 어려운 건강문제에 새로운 접근 방법 사용

@ 저개발국가에 특별한 보조 제공

(j) 2000년까지 인류모두에게 건강을 달성하기 위한 장기 목표 평가의

과정 수립

세계보건기구는 1986년 캐나다의 오타와에서 제 1차 건강증진에 관

한 국제회의를 개최하여 건강증진의 기본적 틀을 마련하기 위한 오타

와 건강증진 헌장(αtawa α빠ter for Health Promotion)을 발표하였다.

여기서 건강증진을 사람들로 하여금 자신의 건강에 대한 통제를 증가

시키고 개선하게 하는 과정으로 정의하고， 건강증진사업의 5개 기본

영역으로서 @ 건강한 공공정책의 수립，(2) 지원적 환경의 창출，@지

역사회 활동의 강화，@ 개개인의 건강관리 기술 개발，(5) 기존 보건

의료체계의 방향 재설정을 채택하였다.

1988년 호주의 아델레이드(Ad러aide)에서 제2차 건강증진에 관한 국

제회의를 개최하여 건전한 공공보건정책 수립(build healthy public

policy) 등을 포함한 πIe Adelaide Recommendations를 채택하였다. 건강

은 인간의 기본권의 하나이며， 건전한 사회적 투자의 하나라는 명제

를 가지고 출발하여， 경제 사회 정책과 건강 정책의 연계， 정부와 민

간 그리고 지역사회 여러 집단들과의 연합을 통한 건전한 공공보건정

책을 건강증진의 수단으로 강조한다.

1991년 스웨덴의 선드볼에서 제3차 건강증진에 관한 국제회의가 소

집되어 오타와와 아텔레이드에서의 합의 사항을 재확인함과 동시에

그 실현을 위하여 건강지원환경 (Supp아tive Environments for Health) 구

축을 강조하였으며， 환경적 요소로서 교육， 식량과 영양， 가정과 이웃，

직업， 사회적 지원 등 포괄적인 개념을 도입하였다. 이러한 환경을 변

화시키는 전략으로 정책개발， 법제도， 조직 방향의 재설정， 옹호， 인식
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의 제고， 능력의 부여， 자원 동원， 지역사회 역량의 강화를 선정하여 모

든 국가들이 이를 위하여 보다 적극적으로 행동할 것을 촉구하였다.

1997년 인도네시아 자카르타에서 제4차 건강증진에 관한 국제회의

가 소집되어 ‘건강증진은 가치있는 투자’라는 대전제 하에서 21세기

건강증진을 위하여 우선적으로 하여야 할 일을 건강에 관한 사회적

책임 제고， 보건발전에 대한 투자 증대， 민·관에 걸친 보건사업 동반

관계 구축 및 확대， 지역사회의 능력증대 및 개인역량의 강화， 건강증

진을 위한 하부구조 확충으로 정의하였다. 건강증진의 전략이 생활양

식과 사회·경제·환경 조건을 발전시킬 수 있다고 밝히고， 포괄적 접

근방법의 효과성과 이러한 포괄성의 기회를 제공하는 사엽 현장， 참

여의 필수성 그리고 보건교육·정보에 대한 접근성을 강조하였다.

건강증진에 대한 세계보건기구의 정의는 건강의 다영역적인 특성과

다양한 전략이 개인과 지역사회의 변화， 입법 등에 하나의 제목아래

통합되어진 것 같다.

건강은 사회에 분포되어 있는 다른 자원과 같은 힘으로 사회적 책

임을 갖는다(Gutierrez ， 1990). 세계적 정책에서 건강은 자신의 가치 또

는 좋은 것이 아니라 삶의 자원이다.

2. 各國의 健康增進 政策(National Policy)

많은 국가에서는 지난 20여년 전부터 정부차원에서 건강증진과 질

병예방에 대한 체계적인 접근을 위한 노력들을 해왔다. 이러한 변화

에 대한 주된 이유는 다음 세 가지로 요약할 수 있다. 첫째는 많은

연구결과， 대부분의 현대 질환들 즉， 폐암， 심장질환， 성병 및 교통사

고 등이 실질적으로 예방할 수 있는(preventable) 질환임이 밝혀지고，

둘째， 의료비(health care cost)가 급증함에도 불구하고 전반적인 국민의
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건강수준은 기대에 미치지 못하며， 셋째， 건강수준이 향상되고 있다하

더라도 지역내 또는 지역간 불균형(ineq띠ty)이 존재하기 때문이라고

할 수 있다. 결국 이러한 현실을 보건의료체계 내에서만 해결할 수

없으므로 주로 유럽지역， 북미 및 미국 등 선진각국에서는 1970년대

전후로 국가보건의 목표(target)를 건강증진과 질병예방으로 설정하고

각 국가의 실정에 따라 구체적인 프로그램들을 개발하여 각 프로그램

의 평가를 통하여 발전하여 왔다.

가. 各國의 健康擔進 政策 動向

1) 日本

일본의 건강증진 정책이 구체화된 시점은 1978년 ‘제 1차 국민건강

만들기’로부터 출발하였다. 그러나 이미 1964년 동계올림픽 이후 건강

에 대한 사회적 관심이 내재되어 있었으며 특히 국민영양에 대한 관

심으로 지방도시에서는 ‘영양과 건강전’을 개최하여 주민들의 건강생

활에 관한 지식과 방법을 제공하거나 보건소 중심으로 건강영양학습

을 개최함으로써 일상생활 중 건강을 증진시키는 방법에 관하여 구체

적인 지도를 하였다. 그리고 영유아 건강진단， 1세 6개월 및 3세 아동

건강진단， 임산부 건강진단， 자궁암 검진， 순환기질환 검진， 결핵집단

검진 등 각종 건강진단과 검진을 특정 연령계층과 질병에 대하여 실

시함으로써 건강증진에 대한 대책이 시작되었다고 할 수 있다. 이러

한 분위기 속에서 1972년부터는 지역중심의 건강증진활동의 중심체로

서 건강증진모텔센터가 설치도록 권고되기도 하였다. 후생성이 ‘제 1

차 국민건강만들기 대책’을 마련하게 된 데에는 그 당시 심각하였던

의료비 상승이 그 배경의 부분이기도 하다. 당시 일본은 노인의료의

무료화와 건강보험의 고액의료비 급여제도가 도입된 1973년 가을에



健康增進 政策 動向 및 模型 檢討 35

불어닥친 에너지 파동으로 의료비의 증가가 심각하던 차에 중요시책

으로 채택된 것이며， 그해가 세계보건기구와 UNICEF에 의하여

Alma-Ata 선언이 발표된 해이기도 하다.

‘제 1차 국민건강만들기’의 주된 골자는 건강진단제도의 확립， 시정

촌 보건센터정비， 전국적 보건계몽을 위한 조직구성 퉁으로 요약될

수 있다. 주요 사업방향은 첫째， 평생건강관리 추진책으로 임산부， 영

유아 및 가정부인 동을 대상으로 한 건강진단조사와 노인건강법 (1982

년 8월 제정)에 근거하여 1983년 2월 이후 노인건강사업을 실시함으

로써 태어나서 죽을 때까지 전 생애를 통한 예방검진의 체제를 정비

하여 가도록 하는 것과 둘째， 이러한 건강만들기 사업의 기반으로서

시정촌 보건센터 설치를 추진하고 셋째， 건강만들기 계발보급을 위한

방안으로 기존에 보건소 중심으로 집단 및 개인지도와 가정방문을 통

한 건강교육뿐 아니라， 전국규모의 계몽보급활동을 전개하기 위하여

재단법인 건강체력만들기 사업재단을 발족시키고 전국의 시정촌에는

국민건강만들기 지방추진협의회를 설치하는 것 등이었다. 이것은 그

때까지 치료에 역점을 두어왔던 보건의료정책에서 한 걸음 나아가 1

차 예방 및 2차 예방을 중시하는 정책방향의 전환이라고 할 수 있으

나 주로 질병의 조기발견 부분에 중점되어 있었다.

‘ 1차 국민건강만들기’ 대책이후 1980년대 일본의 인구구조의 고령화

가 가속화되고， 생활양식의 변화 즉， 건강에 있어 운동부족으로 인한

체력의 저하와 에너지 섭취증가 등으로 인한 건강상의 문제에 대하여

국민들의 의식이 높아짐으로써， 그 동안 평균수명의 증가로 인한 삶

의 양적 증가와 함께 질적인 향상이 요구되었다. 이에 1988년부터는

‘제2차 국민건강만들기’ 사업인 액티브 80 계획 (Active 80 Plan)을 실

시하게 되었는데， 즉， 80세가 되어도 일상생활은 물론 사회생활도 참

여할 수 있는 건강한 노인을 만옮으로써 21세기의 노령화 사회를 극
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복하자는 의도가 내포되어 있다(그림 II -1 참조).

이 계획은 우선， 질병의 조기발견과 조기치료라는 ‘2차예방’에서 질

병의 발생을 예방하고자 하는 건강증진이라는 ‘ 1차예방’에 초점을 두

고， 영양， 운동， 휴양이라는 건강만들기 세 요소의 균형이 맞는 건강

적인 생활습관의 확립을 도모할 것에 중점을 두며， 공적부문에 의한

건강만들기의 대책에 민간활동의 적극적인 참여를 유도하는 것을 골

자로 하고 있다. 특히 건강의 세 요소 중 운동을 중시하는 정책을 강

구하였는데 건강만들기의 대책을 위하여 국민들의 의식계발을 바탕으

로 실질적으로 운동지도자의 육성과 운동시설의 정비를 중점으로 지

원하였다. 이러한 구체적인 실천을 위하여 후생성에서는 일상생활의

상태와 연령 등에 따른 적정한 운동량을 제시하고(1989년 7월) 운동프

로그램을 개발， 제시하였으며， 인력개발 방안으로 운동지도자의 양성

사업에 대한 인정제도(건강가꾸기를 위한 운동지도자의 지식 및 기능

의 심사 증명사업의 인정에 관한 규정， 1988년 후생성 고시 제 18호)를

기반으로 건강운동지도사 및 건강운동실천지도자를 양성하고 자원봉

사자로서 운동보급추진원을 육성하기 시작하였다. 그리고 특징적으로

온천이용을 안전하고 적절하게 실천하도록 지도하는 온천이용지도자

가 양성되었으며， 건강증진센터 등의 공적시설 외에 민간건강증진시

설에 대하여는 저리융자제도， 우량건강시설의 인정 등2)으로 운동시설

의 증가를유도하였다.

2) 건강증진시설인정규정; 1988년 후생성고시 제273호 참조함.
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[그림 11-1] 日本의 Active 80 Health Plan의 事業要릅

제2차 국민 건강가꾸기 운동

(Active 80 H없lth Plan)

영양 핸야 휴양

• 제14차 개정 일본인의 영 ·운동소요량 책정 ·마음의 건강가꾸

양 소요량 책정 및 개발 ·건강운동지도사 양성 기사업추진

보급 · 건강운동실천 지도자 양성 ·휴양방식의 연구

· 가공식품 영양성분 표시 •운동보급 추진원(자원봉사자)육성

제도보급 • 건강증진센터 정비 촉진

·집단급식시설의 관리영양 •민간건강증진시설의 조직화

사배치 • 건강증진 시설 인정제도의 창설

· 보건소， 시정촌의 영양사 •질병예방시설(care， house, 헬스크

설치 촉진 럽퉁)에 대한 사회복지， 의료사업

· 식생활개선 추진원 양성 단의융자

· 시정촌에서 질병유형별 식 . Care house이용료에 대한 의료비

생활 건강상담 공제

•조리사 생애건강교육사업 • 전국 건강복지 축제 개최

추진

·외식요리의 영양성분표시

조사연구

생활양식의 개선

균형 잡힌 식생활， 적절한 운동，

충분한휴양

건강증진시설의 인정은 1988년에 정한 건강증진시설 규정에 의하여

건강운동지도사를 배치하는 동 일정한 요건을 만족시킨 운동시설， 온

천이용시설에 대하여 적절한 건강증진시설이라는 요지의 인정을 부여

하는 제도로서 1995년 2월말까지 운동형 건강증진시설이 2557R(I992년:

136개)， 온천이용형 건강증진시설이 177R(1992년: 137R) 인정되었다.

영양부문 사업으로는 식생활 지침， 영양 소요량 책정， 국민 영양조
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사 실시， 시정촌 영양 개선 사업 실시 및 영양정보 제공 등의 사업이

있다. 식생활 지침으로는 1980년에 『건강만들기 식생활 지침』이 제정

되었으며 1990년에는 이를 대상의 특성에 따라 구체적인 지침인 『대

상특성별 식생활 지침』을 제정하고， 국민 영양개선 시책으로 “일본인

의 영양 소요량”을 산정하여 5년마다 개정하고 있다. 시정촌 영양개

선 사업은 성인병 예방 대책으로 영양사가 지역주민에게 자세한 영양

지도를 하는 사업이다. 한편 외식의 기회가 점차 많아짐에 따라 음식

점 둥에 외식요리 영양성분 표시에 대한 사업을 실시하고 있다.

휴양부문의 사업으로 1994년 건강만들기 휴양지침을 제정， 공포하

여 휴양의 중요성을 강조하고 있다.

낀 美國

1979년 미국 보건성에서 1990년을 목표로 하는 “Healthy People: πle

Surgeon General’s Report on Health Promotion and Disease Prevention"을

발간하였는데 당시 세계보건기구와 유럽 및 캐나다를 중심으로 언급

되었던 건강증진의 시대적 중요성을 재확인하였다. 이어 1990년에는

1980년의 목표와 내용을 확장하여 2αU년까지 보건부문에서 실천하여

야할 과제들을 Healthy People 2000에 발간하였는데 이 계획은 각 분

야 전문인， 시민 그리고 공공 및 민간기관이 참여하여 구축한 결과로

연령군별 건강문제와 접근방안 검토를 기초로 구체적인 건강목표를

제시하고 있다. 미국의 Healthy People 2000은 생활습관과 환경요소가

질병예방과 건강증진의 주요요소임을 인지하는 데서 출발한 것으로

건강에 대한 적극적인 사고로의 전환으로 개인들의 행위가 건강에 영

향을 주고 각자의 건강이 전체의 건강수준을 결정한다는 것이다. 주

요 정책의 골자는 개인의 책임과 행위로서 자신들 각자가 건강을 유
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지， 증진시킬 수 있는 열쇠임을 강조하고 흡연과 음주， 육체적 정신적

건강을 강조하고 영양실천에 관심을 갖도록 하는 것이다. 그리고 이

러한 자원과 기회가 모든 시민에게 주어지도록 함으로써 종국적으로

예방가능한 질환으로 인한 자원의 소모를 감소시키자는 의도가 내포

되어 있다. Healthy PI∞pIe 2000은 크게 세 가지의 목적을 갖고 있는

데， 건강하게 생활하는 시간을 증가시키고1 보건수준의 차이를 줄이

며， 모든 이가 예방서비스를 받을 수 있도록 하는 것이다. 이러한 목

적을 달성하기 위하여 수행하여야 할 중점분야를 227}지로 제시하였

는데 크게 건강증진， 건강보호， 예방서비스 그리고 감시 및 자료구축

등의 네 분야로 대별하였다(表 IT -1 참조).

건강증진분야는 흡연， 음주， 운동 퉁 주로 개인의 생활습관과 관련

이 있는 항목들로， 건강보호분야는 대중을 보호하기 위한 환경적， 법

적 조치가 필요한 항목들로 구성되어 있다. 예방서비스 분야는 임상

분야로서 상담， 선별검사， 예방접종 및 화학적 예방법들이 필요한 항

목들을 제시하고 있다. 특히 사업을 전반적으로 지원하고 목표달성

정도를 평가하기 위하여 ‘감시 및 자료관리체계’를 따로 분류하여 제

시하고 있는데 국가보건통계센터 (NCHS)를 중심으로 다양한 자료원을

통하여 매년 평가서를 발간하고 있다.
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〈表 II -1) Health People 2000 中點分野

분야 용내

건강증진

1. 신체적 운동

2. 영양
3. 흡연
4. 음주 및 약물(남용)

5. 가족계획
6. 정신건강 및 정신이상

7. 폭력 및 잘못된 행동

8. 교육적이며 지역사회가 기초된 프로그램

건강보호

9. 비의도된 상해

10. 산업안전 및 보건

11. 환경보건

12. 식품 및 의약품 안전

13. 구강보건

예방서비스

14. 모자보건
15. 심장병 및 뇌졸중

16. 암
17. 당뇨 및 만성적 불구상태

18. 田V 감염
19. 성병
20. 면역 및 감염질환

21. 임상적 예방서비스

감시 및 자료체계 구축 22. 감시 및 자료체계 구축

3) i豪洲

호주에는 1985년 결성된 건강증진위원회(Be tter Health Commission)

가 1986년 ‘더 나은 건강의 추구α.ooking forward better health) ’라는 보

고서를 제출하였는데， 이 보고서에는 당시 호주인의 건강수준에 대한
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평가를 제시하고 국가차원의 보건분야의 목적， 목표 및 우선 순위에

대한 제언이 실려 있다. 이 보고서는 각 주의 건강증진사업을 활성화

시키는 시발이 되었으며， 정부차원의 기구인 호주 건강정책자문위원

회(Austr띠ian Health Ministers Advisory Council)와 건강목표수행위원회

떠얹lth Targets and Implementation Committee)가 결성되었다. 이 위원

회는 1988년 Health For All Australian 보고서에서 건강수준 향상을 위

한 국가적 차원의 목적， 목표 및 방법 수립의 필요성을 검토하고， 보

건분야에서의 건강증진， 질병의 예방과 관리의 중요성을 확인하여 국

가건강증진 프로그램 (National Better Health Program)을 구성하였다. 각

주의 사업을 지원하는 역할을 수행하고 있는 이 프로그램의 중점과제

는 고혈압관리， 영양증진， 사고예방， 폐암/피부암의 일차예방 및 유방

암/자궁암의 이차예방， 노인의 건강 등 다섯 가지이다. 이상의 분야에

대하여 2000년까지의 국가적 목표를 근거로 각 주는 실정에 따른 건

강증진 계획을 수행하고 있다.

가장 효시적인 주는 빅토리아주로서 1987년 11월 빅토리아주 의회

는 공공보건 전반을 위하여 기금을 증액시키는 담배법을 통과키고，

같은 해 설립된 빅토리아건강증진재단이 설립하여 조성한 기금으로

연구와 프로그램개발 등에 관한 전격적인 지원을 하게 되었다. 조성

된 기금은 스포츠， 예술 및 지역사회의 공공보건을 지원하고， 자체적

인 건강증진프로그램 개발 및 운영과 공공보건 관련 연구사업에 재정

적인 지원을 하는데 사용되었다. 1989년 구성된 빅토리아 건강증진위

원회(Victorian Better Health Committee)는 지역사회의 건강증진사업을

추구하기 위하여 정부 각 부처간은 물론 정부와 민간단체-암예방위원

회， 국가심장재단， 음주 및 약물예방재단 등- 사이의 효과적인 협조체

제를 위한 전략과 가능성을 제시하였다. 더불어 빅토리아 건강증진위

원회의 주된 업무는 빅토리아주내 건강수준을 모니터링하고， 주요 이
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슈에 관한 연구를 지원하며， 자료분석이나 정보시스템 그리고 평가

등에 관한 기술을 향상시키는 것 등을 포함된다. 이러한 빅토리아주

의 사업의 영향으로 1988년에는 기타 주정부가 건강증진사업을 지원

하는 것을 골자로 하는 건강법을 통과시키는 둥의 파급적인 효과를

거두고 있다. 대체로 호주는 정부차원의 강력한 법적 규제와 지역주

민의 지지와 호응을 얻기 위한 보건교육 캠페인을 중심으로 한다.

4) 캐나다

캐나다에서는 1976년 당시 보건사회부장관인 Lalonde가 보건의 범

주를 생물학적인 측면， 생활양식， 환경 및 보건의료조직으로 분류하고

자신이 선택하게 되는 건강위험， 즉， 생활양식을 그간 보건정책에 있

어 제 1 우선 순위이었던 보건의료조직 수준과 비교하여 큰 의미를

부여하였다. 이는 건강증진에 관한 현대적 개념을 도입한 효시라고

할 수 있으며， 다른 국가들에 비하여 우선적으로 건강증진 정책을 세

워 건강증진발전에 중요한 역할을 하였다. 특히 1986년 Epp Report에

서는 캐나다 국민의 건강을 향상시키기 위한 3가지 기본방향 -비형

평의 감소， 예방사업의 확대 그리고 적응능력의 향상-중에서 형평

을 가장 중요한 과제로 지적하고 건강의 결과에 대한 책임을 개인차

원 보다는 사회 책임으로 여겨 개인의 행동에 대한 개입과 더불어 사

회정책의 개입을 강조하고 있다. 따라서 흡연에 관련된 입법의 경우

비흡연자 건강법(1989년)， 담배제품 통제법(1 989년)， 담배판매 금지법

둥 연방정부 차원에서 법적 규제가 상대적으로 많다.

나. 各國의 健康增進 事業의 內容

지역사회의 건강문제 발생을 감소시키고， 전반적인 건강수준을 향
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상시키기 위한 지역사회 개입 프로그램들은 1960, ’70년대에 가족계획

이나 예방접종 사업을 통하여 시작되었다고 할 수 있다. 그 이후 만

성질환으로 질병양상이 변화한 1970년대에서 1980년대에는 주로 심혈

관계질환과 암예방을 위한 지역사회개입 프로그램들이 개발되기 시작

하였고 그 이후 환경보전 분야의 새로운 프로그램들이 지역사회에서

진행되고 있으나 여전히 만성질환 예방을 위한 지역사회 사업은 지금

까지 계속 진행되고 있다.

1) 禁煙

건강증진 프로그램으로 가장 먼저 시작된 것은 일반적으로 금연 운

동이라고 할 수 있다. 1978년 세계보건기구의 금연 및 건강 협력센터

로 지정된 스웨벤의 경우 이미 1964년에 세계최초로 국가 금연 및 건

강협회 (NTS)를 결성하여 교육과 정보확산， 치료 전문기관 지정 및 법

적 규제(경고문구， 함량표기) 등을 통하여 금연프로그램의 기술적인

수단들을 개발하여왔다. 특히 청소년들의 금연 캠페인을 확산시키는

데 성공적으로 평가받고 있는 미네소타 금연 프로그램 αt1APP)의 경우

1978년 당시 미네소타의 6개 지역사회의 학교 중심으로 시작된 사업

이 1980년대에는 미네소타 4357R 전 지역사회로 확산되었다. 당시 흡

연하는 행위를 건강행위로 보기보다는 사회적 행위로 봄으로써 사회

적 차원에서의 의미와 그 기능을 고려한 새로운 접근이 시도되었으며

1985년 미네소타에 담배세법(갑당 5센트)이 통과되면서 학교 보건교육

프로그램 운영을 위한 기금으로 기여되었다.

2) 心血關係 夜愚의 接防과 管理事業

1970년대， 1980년 초에 미국과 유럽에 건강증진과 관련된 지역사회
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”사업들 중 가장 많이 시도되고 평가된 사업은 고혈압， 뇌졸중 및 심

근경색증 등의 심혈관계 질환의 예방과 관리를 위한 사업이라고 할

수 있다. 광범위한 지역사회 프로그램의 하나로 핀란드의 북캐럴리아

사업(North Karelia Pr，이 ect)을 들 수 있는데， 흡연율과 혈중 콜레스테롤

치 및 혈압수준을 감소시키기 위한 이 프로그램은 1972년에 시작되었

다. 이 사업의 내용은 신문이나 라디오 및 기타 대중광고 등을 통한

정보전달， 서비스 내용의 조직， 교육훈련， 환경적 지원(흡연규제， 저지

방우유생산， 야채생산， 건강잡지판매 등) 등을 골자로 한다. 이 사업에

서는 과학적인 평가도 중요한 부분으로 진행되었는데 국가적 차원의

개발 확산을 위하여 대조지역을 선정하여 평가한 결과， 심혈관계 전

체 위험요인을 여자는 12%, 남자는 17% 정도 감소시킨 것으로 보고

되었다. 1985년 영국의 웨일즈 심장사업떠eartbeat Wales Case Study) 에

서도 생활양식과 건강행위변화를 중심으로 개인차원에서는 지식과 태

도 및 기술습득을 지원하고 사회적으로는 사회 문화적 가치를 형성해

가며 건강위험요소에 노출을 규제하고 건강상품 및 서비스 접근을 증

가시키는 환경을 조성하는데 주력하였다. 미국의 예로는 뇌졸중과 관

상동맥질환 예방을 위하여 1980년에 시작한 스탠포드사업 (Stanford

Five-City Project)을 들 수 있다. 이 사업에서도 혈중 콜레스테롤과 혈

압을 감소시키고， 체중조절을 위한 식습관 변화， 규칙적인 혈압측정，

염분섭취 감소， 체중감량， 운동량 증가， 금연프로그램 등의 내용을 골

자로 하였다. 기타 Minnesota Hi없rt Health Program, Misso뼈

Cardiovasc띠ar Health Plan 등이 있다.

3) 運動

건강증진 프로그램 중 주로 국민들의 체력증진에 초점을 둔 사업의
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예로는 스위스에서 1960년대 말 이후 500여 개에 달하는 건강트랙

(Fitness Tract) 조성을 예로 들 수 있다. 이 건강트랙은 상업적 보험회

사에서 후원하였는데 주로 산림이 우거진 숲에 조성이 되었으며， 각

2-3km 거리의 트랙마다 약 20개의 포스트가 있어 이곳에서 각자가 운

동할 수 있게 형성되었다. 그리고 큰 도시주변에도 조깅을 위한

3-12km의 트랙을 만들어 놓고 주로 대중의 달리기 경기를 활성화시켜

왔다.

4) 健康增進센터

일본의 도나 시에서 운영하는 건강증진센터에는 종합검진실， 체력

단련실， 휴양실 및 전시실 등으로 구성되어 있으며 의사， 간호사， 영

양사， 신체활동 지도사 등의 인력을 통하여 건강만들기 사업을 진행

하고 있다. 지방의 보건센터에서는 주로 영유아를 위한 건강진단 및

예방접종사업， 임산부 건강검진 및 건강상담 등을 운영하며 특히 폐

암， 위암， 유방암， 자궁암， 대장암 등의 암검진을 실시하고 있는데 검

사자체는 검사기관에 의뢰하는 것이 일반적이다. 그리고 식생활 개선

을 위한 조리강습을 실시하고， 골밀도 측정이나 시식회 등의 이벤트

사업들을 실시하고 있다.

5) 民間團體의 參與

민간단체를 지역사회 건강증진사업에 연계하여 동참시키고자 하는

노력은 각국에서 다양하게 진행되고 있다. 예로 캐나다 례벡지방의

경우 슈퍼마켓 체인점이 식습관 및 규칙적인 운동을 증진시키기 위한

건강증진 프로그램에 참여하였는데 결과가 효과적이었으며， 스웨멘의

암위험 요인을 감소시키고자 한 스톡홀름의 암예방 프로그램 (SCPP) 에
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식품산업체인이 식습관 교정을 위한 프로그램에 동참하였는데 이러한

민간기관의 동참이 바람직한 것으로 평가되고 있다. 텍사스의 피부과

학회와 미국암학회내 텍사스 분과 등은 학술학회차원에서 피부암 예

방사업을 운영하여 피부암 발생을 감소시키는 사업을 하고 있다. 일

본의 경우도 많은 사업들이 재단을 주축으로 이루어지는데 골다공증

예방프로그램의 경우 일본골다공증재단에서 실시하고 있다. 그리고

운동시설의 이용을 촉진시키기 위하여 건강증진시설과 사회보험과의

연계를 강화하는 등 다각적인 기관의 참여를 유도하고 있다.

한편 지역사회 주민의 적극적인 참여를 위하여 노르웨이의 한 자치

구에서는 지역주민회의를 통하여 주민 스스로 건강증진사업을 선정하

고 위원회를 자체적으로 선출하고 사업을 수행함으로써 지역주민의

참여를 활발히 유도하고 있다. 따라서 건강증진사업은 운동시설， 종교

시설， 음식점， 상품판매소 및 가정 등 다양한 장소에서 다양한 사업이

실시되고 있다.

히 地域社會 對象의 病院 健康敎育 프로그램

지역사회를 대상으로한 병원내 건강교육 프로그램은 과거 60년대에

도 고혈압 검사， 응급처지 및 심폐소생술에 대한 교육을 실시한 것으

로부터 볼 수 있지만 1979년 미국병원협회가 “건강증진을 위한 병원

의 책임”이라는 명목을 내세우면서 병원건강증진프로그램이 구체화되

기 시작하였다고 할 수 있다. 1984년 병원협회가 주축이 되어 실시한

병원내 건강증진 프로그램에 관한 병원 표본조사에 의하면， 상당부분

의 병원에서 외래환자를 위한 프로그램 (76.8%) ， 지역사회를 대상으로

한 프로그램 (74.3%)， 그리고 자체병원 직원을 위한 프로그램 (78%) 및

직장 근로자를 위한 프로그램 (42%)을 운영하는 것으로 보고되었다.
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외래환자를 위한 프로그램으로는 당뇨교실， 영양， 산전교육 및 심장소

생술이 가장 보편적이었으며， 지역사회를 위한 프로그램으로는 심폐

소생술， 산전교육， 금연， 당뇨교육 및 영양 등이 주된 내용이었다.

그리고 직장 근로자를 위한 프로그램으로는 스트레스관리， 금연， 체중

조절 및 위험행위평가에 관한 것이었다. 그리고 13%에 해당하는 병원

에서 지역사회와 직장 건강증진을 위하여 병원내 건강증진과를 갖고

있으며 3.8%병원에서는 독립된 건물을， 8.6%병원에서는 건강증진센터

를운영하고 있었다.

--.'----

7) 早期 *靈? 프로그램

기존의 보건의료체계에서 건강증진이나 질병예방에 대한 관심의 대

부분은 조기검진 프로그램이 큰 부분을 차지한다. 조기검진에 대한

관심은 오래전 19세기 말 영국인 의사 Dobell이 진료에서 질병치료는

물론 예방활동도 포함하여야 한다는 주장으로부터 이미 출발되었다고

할 수 있지만 실제로 1920년대 미국에서는 생일날 건강진단을 받자고

하는 국가보건평의회와 미국공중보건협회의 대대적인 캠페인 이후 활

발히 전개되었다. 1970년대 후반이래 무분별한 선별검사에 대한 비판

이 시작되었고 실제로 건강진단이 이환율이나 사망률에 영향을 주지

못한다는 비판적 인 연구들이 제시되 었다(Hudson， 1988). 이러한 분분

한 의견 속에 1976년 캐나다에서는 여러 분야의 임상의사들과 과학자

들로 구성된 캐나다 특별전문위원회(Cana dian Task Force)가 구성되어

1979년 IIA lifetime plan for preventive m때icine’에서 78개의 예방 가능

한 질환에 대한 치료 및 예방적인 방법을 제시하였으며 1988년 수정

보완된 보고서가 제출되었다. 거의 같은 시기에 미국에서도 특별전문

위원회가 결성되어 일차의료를 담당하는 의사를 대상으로 하는 예방
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의료져비스 지침서 (Guide to clinical preven다ve service)를 출판하였다.

이 차참쳐봐는7 없개의 선정된 질병에 따른 169종의 예방서비스

(preven디ve←했뺏뺑갔겼꿇출겠몫말봐 lλ1확학컸다겨*뻐 λ1

된 효과적인 예방서비스의 특정은 질병의 조기발견을 위한 선별검사

에 대하여서는 상당히 엄격하게 추천하고 있으며 오히려 현재의 진료

중에 이루어지는 개인의 건강위해 행동을 변화시키기 위한 상담을 상

대적으로 강조하고 있다. 이는 미국이 실제로 그 동안 선별검사에 대

한 과학적인 효과를 입증하는 데에 실패했을 뿐만 아니라 경제적 효

율성이 적다는 연구결과에 영향을 받았다. 실제로 진료실 내에서의

예방서비스를 실천하는 데의 어려움을 어떤 학자는 “1온스의 예방의

료서비스를 제공하기 위해서는 1파운드의 진료체계의 변화가 요구된

다”고 표현하기도 하였다.

8) 學校와 職場靈활;;〕
건강증진사업을 주요 정책으로 채택한 대부분의 국가에서 지역사회

사업 만큼 비중 있고 다양한 프로그램이 바로 학교와 직장에서의 건

강증진 프로그램이다. 미국의 경우， 1970년대 중반이후 직장내 건강증

진 프로그램이 급격히 증가하였는데 50인 이상의 작업장의 2/3가 건

강증진 프로그램을 운영하고 있으며 예로 Live fi야 Life program은

Duke 회사 등에서 효과적으로 운영되고 있는 것으로 평가되고 있다.

1986년 Dl표IS가 실시한 직장내 건강증진 프로그램에 관한 전국조

사에 의하면;흐밸챔햇 lL결갚윈휠펼Z딴앤찜L，.율툴멜뾰운L-괄리

(28.5%), 스트레스관리(26.6%)， 운동(22%)， 직장외 사고 예방(19.8%)， 영

~ '--‘----------"-‘-‘’‘--’~-
양교육(16.8%) ， 혈압관리(16.5%) 및 체중관리(14.7%) 등이다.

미국내 학교에서의 건강증진 및 건강교육은 각 주마다 다양하지만
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대부분 정신건강， 영양， 질병예방 및 관리， 약물남용， 흡연 및 에이즈

등에 관한 교육이 실시되고 있으며， 질병관리센터 동의 지원으로 각 주

의 학교 보건교육과정을 평가하고 있다. 특히 심혈관계 위험요인 관리

를 위한 프로그램이 다양하여 주로 흑인아동을 대상으로 한 Know

Your Body Program과 많art Smart Family 많외th Program 등을 들 수 있

다. 없rt Smart Fan퍼y 뻐빼 Program은 고위험아동과 그들의 가족들을

대상으로 심장질환의 위험행위를 감소시키려는 다각적인 학교건강증진

프로그램이다. 이러한 프로그램은 학교내의 프로그램이 지역사회 건강

증진 프로그램과 밀접하게 연계되어야 함을 알 수 있게 한다.

‘,-,--'

3. 健康增進模型檢討

X원表 11-2) 健康增進모델과 健康主題들

모델 일차적 건강주제 미시초/거점시적

1) 생태학적 모형 - 건강은 적응 상태임 거시

- 건강은 완전함임

‘、환접경근적 2) 사회적 마케팅 모형 - 건강은 안녕 상태임 거시

3) 정치 경제적 접근 - 건강은 권한부여임 거시
-‘~ 4) PRECEDE-PROCEED 모형 - 건강은 기능임 거시

5) 사회 책임 모형 - 건강은 권한부여임 거시

생애주기 1) 혁선확산 이롭 - 건강은…섬갔임” 거시/미시
r호뀔- 2) 행줄변화단계이론 - 건강은 성장임 미시

1) 건강신념 모형 - 건강은 기능임 미시

- Pender의 건강증진 모델 - 건강은 기능임 미시

건강행위， - 예방동기 이론 - 건강은 안녕감임 미시

신념， 2) 이성적 행동 이론 - 건강은 기능임 미시

행위변화 3) 전망이론 - 건강은 질병의 반대임 미시

접근 4) 사회학습이론
- 자극 반응 이론 - 건강은 기능임 미시

- 사회인지이론 - 건강은 기능임 미시

기타 1)규범적 체계 모형

資料: Gorin, S. S. & Arnold, 1., Health Promotion Handbook, Mosby, 1998.

-‘-ιε
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가. 環境的 接近

다섯 가지 주요 환경적 접근(생태학적， 사회적 마케팅， 정치 경제적，

PRECEDE-PRO많ED， 사회적 책임 접근)을 건강증진모형으로 설정할

수 있다. 이들은 환경의 역할을 안녕의 정도를 최대화하는데 초점을

두고 있다는 점에서 비슷하다. 더 나아가 이들은 안녕과 개인의 사회

적， 육체적 환경(뼈ieu)에의 강한 연결을 강조하고 있다. 생태학적 모

헬을릎별화4갚&증겼켰찮짧초점을 맞추고 있다 환경적 접근에서
-‘..... --

건강은 신체적 건강， 정서적 안녕， 사회적 연계를 통합하는 다면적인

현상으로 본다. 즉， 건강은 상당한 기간 동안에 다양한 수준에서 개인

과 환경이 상호 작용하는 활동의 결과로 나타나는 것으로 여긴다.

1) 生態學的 模型

생태는 유기물과 그들의 환경사이의 상호관계를 말한다. 사회 생태

학적 접근은 인류의 건강과 안녕에 대한 사회적 맥락속에서 인지된

관점에 기초한다고 할 수 있다M∞s， 1979).

이 모텔은 상황의 건강성과 참여자의 안녕이 환경-물리적(지리， 건

축기술)， 사회적(문화， 경제， 정치)-의 다양한 측면에 의해 영향을 받

는다고 가정한다. 환경의 특정들은 사람의 선천적 기질， 심리적 소인

들， 행위형태와 상호작용한다.

이 모텔은 조직이론 즉， 상호의존， 항상성， 부정적 환류， 파생확대

(derivation amplification) 등의 요소로 통합되 어 있다(Cannon， 1932:

Emery & Trist, 1972; Katz & K빼n， 1966; M따uyama ， 1963). 이런 조직

의 관점은 개인과 그들의 환경사이의 동적인 상호작용을 이해하는 데

사용되곤 한다. 예를 들면 직장 건강과 작업장 안전은 보호적 공공보
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건과 환경적 질에 초점을 둔 지방 법령에 의해 직접적인 영향을 받는

다(Stokl이s， 1992).

환경은 그들의 상대적 규모와 복잡성에 따라 다르다. 이런 환경에

서 참여자는 개인들， 소집단， 조직， 대규모의 군중， 전체 인구 등으로

연구될 수 있다. 관련 활동(intervention)은 다른 환경에 있는 개인이나

집단의 행동조절을 강화시킬 수 있다. 예를 들어 사회적으로 잘 지지

된 가족이나 조직은 어떤 어려움이 있을 때 보다 더 효과적으로 대응

할 수 있지만 좋은 환경일지라도 개인간 또는 집단간에 갈둥과 스트

레스가 있다면 건강증진을 일으키지 못할 수도 있다.

생태학적 모텔에서 비롯된 연구들은 환경의 특성들과 보건결과의

상이성을 중증도， 기간， 구성원에 대한 전체적인 관점에 주안점을 두

고 있다. 환경의 질과 인간의 안녕을 최대화하거나 향상시키려는 접

근법이 연구의 중섬이 된다.

Urie Brofenbrenner 에 의해 제안된 생태학적 모텔3)에서 건강증진은

유형화된 행동으로 정의되며， 개인의 내적 요인， 대인관계， 조직적 요

인， 그리고 지역사회의 영향에 의하여 결정되는 것으로 본다.

이 모형에서 개인의 내적 요인(intraperson떠 factors)은 개인의 특성인

지식， 태도， 행동， 자아개념， 기술 둥이다. 이러한 개인의 내적 요인에

대한 설명은 많은 심리학적 모텔들에 의해 이루어졌다. 건강신념모델

의 민감성， 심각성， 유익성， 장애성과 Fishbein의 이성적 행동이론에 의

한 의도(intention) ， Bandura의 사회학습이론에 의한 자기효능(self

efficacy), 건강통제위(locus of conσ01)， 성격이론에 의한 A형 행동양상

등이 이 모형에서의 내적요인이라 할 수 있다.

3) 전경자， 산업장 건강증진 프로그램 개발에 관한 연구， 서울대학교 보건대학원 박사

논문， 1994. pp.20-21. 내용을 재인용한 것임.
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대인관계 (inti하personal process)는 가족， 직장동료， 친우관계를 포함하

고， 공식적， 비공식적 사회적 관계 및 사회적 지지체계가 미치는 영향

을 말한다. 사회적 관계는 정서적 지지， 정보， 새로운 사회적 접촉과

사회적 역할에 대한 접근， 사회적 의무와 책임을 다하는 데 있어서의

도움 등과 같이 중요한 사회적 자원을 제공한다. 이러한 사회적 자원

은 흔히 사회적 지지라고 불리는데， 생활 스트레스의 완충제이며 전

반적인 안녕상태의 중요한 구성요소가 된다.

조직적 요인(institutional factors)은 조직 구성원의 행동 변화를 지지

하는 조직의 특성， 건강증진 활동의 목표로 조직변화의 중요성， 건강

증진 프로그램의 확산에 있어서 조직상황의 중요성을 중점적으로 설

명한다. 많은 사람들은 자신의 생애의 1/3 내지 1/2을 조직상황에서

보내기 때문에 조직의 구조와 과정이 개인의 건강과 건강관련 행위에

영향을 미칠 수 있다는 것은 명백하다.

산업장에서 생산의 기술은 개인이 유해한 화학물질과 부상의 위험

에 폭로되도록 할 수 있다. 작업의 속도， 과다한 작업량과 책임감， 작

업의 복합성， 교대근무， 단조로움은 모두 작업에 대한 스트레스와 건

강과 관련이 있다. 아울러 경영방식， 노동자의 참여 결여， 감독자와의

빈약한 관계， 의사소통문제 등은 산업장에서의 사회적 유해요인이다.

그러나 조직은 그들 구성원에 대하여 부정적인 효과뿐 아니라 긍적

적인 효과를 갖는다. 조직은 중요한 경제적 사회적 자원을 제공해 준

다. 뿐만 아니라 조직은 동료집단과 조직풍토에 의한 사회화 과정을

통하여 사회적 규범과 가치의 중요한 근원이 되고 전파자가 된다.

지역사회의 영향(community factors)은 지역사회의 조직， 기관， 비공

식적 관계들이 미치는 영향과 공공정책의 영향을 말한다.

이 이론은 체계이론을 바탕으로 하고， 종래 개인의 책임에 주로 관
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섬을 갖던 건강증진 개념에 환경적， 사회적 요인을 포함하여야 한다

는 새로운 견해를 담고 있다. 직장 건강증진에 이 이론을 적용한다면

특히 가족 및 조직요인의 중요성을 뒷받침하는 것이 될 수 있다.

2) 社會的 마케 팅 模型(The Social Marketing Model)4)

사회적 마케팅은 건강증진 프로그램에서 프로그램을 계획하고 목표

를 설정하고 명료화하고 적용하는 것을 돕는데 자주 이용되는 구성틀

이다。(otter & Roberto, 1989; Manoff, 1985).

마케팅의 원리와 기법을 활용하여 상업적인 상품이나 서비스를 판매

하는 것이 아니라 사회적 가치， 이념， 또는 실천을 소비자들이 수용하

도록 행동을 변화시키는 과정에 관한 이론적 틀을 제공하는 것이 사

회적 마케팅론이다.

사회적 마케팅은 사회적 이념 또는 행동실천 (practices) 에 대한 집단

성원들의 수용성을 증대시키도록 하는 프로그램을 설계， 실시 및 통

제하는 것으로 사회변화가 부차적으로 수반될 수도 있다. 주로 정부

기관이나 공공단체들이 주도하는 사회공익을 위한 프로그램들 예컨

대， “안전띠를 착용합시다”， “교통사고 반으로 줄입시다”， “자연보호”

등과 같은 것이 대표적인 사회적 마케팅의 본보기들이다.

상업적인 상품이나 서비스는 보건교육에서의 관심이 되는 사회적

가치나 이념과는 기본적으로 다른 점이 있다. 보건교육에서 관심이

되는 보건문제는 화폐단위로 측정될 수 있는 것도 아니고 대개의 상

업적인 상품들이 가지고 있는 것과 같은 즉각적이고 직접적인 보상도

없는 것이 일반적이다. 뿐만 아니라 상업적인 마케팅의 경우는 소수

4) 박형종·김공현·김광기， 보건교육， 신광출판사， 1997. p.131-140. 내용 중 일부를 정

리하여 발훼한 것임.
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의 사람들이 적은 양의 상품을 사게 되어도 성공적인 마케팅이 될 수

있는 반면에 사회적 마케팅의 경우에는 마케팅의 목표인 행동변화를

수용하는 사람이 많아야만 성공적이라고 평가하는 것이 일반적이다.

이러한 차이들 때문에 사회적 마케팅이 성공적이려면 상업적 마케팅

을 그대로 적용하기보다는 응용하는 것이 필요하며 그러한 노력을 할

때 사회적 마케팅은 보건문제해결에 활용할 가치가 큰 것으로 평가되

고 있다. 마케팅과정은 단계적이고 순환적이다. [그림 II -2]에서 볼 수

있는 것처럼 6가지 단계로 나누어지며 마지막 단계가 다시 첫 번째

단계로 환류(feedback) 되는 순환적인 과정을 거쳐 마케팅과정이 재조

정되게 된다.

[그림 11-2J 社會的 마케 팅 過程의 段階

5.효과성 평가

4. 실시
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7}) 分析段階

마케팅과정의 첫 번째 단계인 분석단계에서는 우선 마케팅의 대상

이 되는 시장(market)을 분석하여야 한다.

이외에도 분석단계에서 고려해야 할 것은 마케팅에서 동원하여 쓸

수 있는. 여러 가지 자원(광고회사， 대중매체， 조사를 담당할 연구기관

등)들의 이용가능성을 파악하여야 한다. 분석단계에서 두 번째로 고려

해야 할 것은 소비자를 규정하는 일이다. 행동변화를 목표로 하는 사

회적 마케팅의 경우에는 바뀌어져야 하는 행동을 실천할 위험에 처해

있는 사람들도 소비자에 포함된다. 금연 캠페인의 경우， 현재 담배를

피우는 사람뿐만 아니라 담배를 피우게 될 위험이 높은 사람까지를

포함하게 된다. 일반적으로 사회인구학적 변수나 지형적인 특성에 따

라 소비자를 분류한다. 즉， 연령， 성， 직업 또는 사는 지역 등에 따라

소비자를 집단으로 분류할 수 있다. 이외에도 생활양식(life style)에 따

라 분류할 수도 있다. 이러한 분류의 전제는 같은 집단에 속하는 사

람들은 상품 소비행동에 있어 다른 집단과는 구별되는 독특한 행태를

가진다는 것이다.

분석단계에서 마지막으로 파악해야 하는 것은 사회적 마케팅을 수

행할 조직에 대한 분석이다. 조직이 활용할 수 있는 재정적， 관리적，

인적 자원을 검토하여야 한다. 이들 세 가지 분야에 대한 분석은 여

러 가지 조사연구활동을 통해 할 수 있다. 즉， 필요한 자료를 확보하

기 위해 직접조사를 하는 방법 또는 이미 있는 자료를 활용하는 방법

이 있으며 이렇게 수집 분석된 자료는 사회적 마케팅과정의 두 번째，

단계인 기획의 기초가 된다.
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나)企劃段階

기획단계에서 해야 할 첫 번째 일은 마케팅의 목표를 명확하고도

구체적으로 규명하는 것이다. 일반적으로 행동변화를 목표로 하는 사

회마케팅에서는 목표를 낮게 잡는 편이다. 일단 목표가 명확하고도

구체적으로 수립되고 대상 집단성원이 누구인지가 분명해 진 다음에

는 마케팅믹스(marketing mix) 각각에 따라 전략을 수립하는 것이 필

요하다.

마케팅구성은 흔히 4P로 구성된다. 상품(product) ， 판촉활동

(promαion) ， 장소(plac터 및 가격 (price)으로 이들 각각의 측면에서 마케

팅의 전략을 수립하는 것이 기획의 중요한 일부분이다. 소비자들이

원하는 상품(right Product)을 그들의 선호에 걸맞는 선전에 의해 알리

고(by right promotion) 구매할 수 있는 적절한 가격으로(at the right

price) 구매가 편리한 장소(in the right place)에서 판매하도록 마케팅전

략을 세울 때 그 상품이 성공적으로 판매될 것이다.

소비자들이 원하는 상품을 선택하기 위해서는 두 가지 측면을 고려

하여 상품의 포지셔닝(product positioning)을 결정하여야 한다. 우선 소

비자들이 원하는 상품(예: 금연)이지만 경쟁관계가 최대한 없는 상품

으로 결정하는 것이 필요하다. 많은 소비자들이 금연 캠페인을 지지

한다고 하더라도 ‘건전한 음주’ 캠페인과 같은 시기에 실시한다면 그

호응도는 약해질 수밖에 없을 것이다. 상품의 포지셔닝의 또 다른 측

면은 상품의 특성을 선택하는 전략이다. 사회적 마케팅에서는 상업마

케팅에서처럼 상품을 소비자들의 기대에 걸맞도록 상품을 바꾸는 것

은 어렵지만 소비자들의 인식에 영향을 미칠 정도로 상품의 특성에

변화를 줄 수는 있을 것이다. 예컨대， 가족계획 캠페인의 경우， 먹는

피임약의 부작용을 줄이기 위해 다른 상품을 개발하는 것은 사회적
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마케팅을 준비하는 전문가들에게는 어려운 일이지만 먹는 피임약의

수용성을 크게 하기 위하여 약의 색깔이나 포장을 바꾼다던가 사용설

명서를 이해하기 쉽게 만드는 것은 가능할 것이다. 일반적으로 사회

적 마케팅은 주로 대중매체에 의존하는 것이 지배적이다.

상품의 장소에 대한 전략은 어떤 장소를 통하여 상품을 소비자들에

게 전달할 것인가에 관한 것이다. 소비자들이 이용하기 쉬운 장소를

통해 상품이 소개되도록 전략을 수립하여야 한다. 이처럼 지형적인

측면에서의 접근도 이외에도 시간적 측면에서의 접근도를 함께 고려

하여야 한다.

마지막으로， 가격에 관한 전략을 수립하여야 한다. 가격이란 금전적

인 의미 이외에도 시간， 편리함， 섬리적 부담감 등을 모두 망라하는

비용(cost)을 지칭하는 것으로 전략 수립이 가장 어렵다. 이들 비용을

최대한 줄이면서 우리가 바라는 행동을 수용하도록 하는 원칙을 가지

고 전략을 수립하여야 할 것이다.

마케팅전략과 계획을 수립함에 있어 소비자 행동에 대한 이해에 근

거하여 시장을 세분화(segmentation)하고 표적시장을 선정하며 (targeting)

표적시장에 적절하게 제품을 포지셔닝(positio피ng)하는 일은 가장 기본

적이면서도 중요한 일이다.

표적시장 마케팅은 판매자들이 전체시장을 공략하기 위하여 마케팅

노력을 분산시키는 것을 피해 상대적으로 구매욕구가 높은 소비자들

에게 초점을 맞추어 마케팅노력을 집중할 수 있기 때문에 판매자에게

보다 확실한 시장기회를 제공할 수 있으며 따라서 기업은 각각의 세

분시장에 적절한 상품， 가격， 유통， 광고정책을 사용할 수 있게 된다.

[그림 II -3]은 세분시장 마케팅의 주요 단계들을 보여주고 있다. 처음

단계는 시장을 서로 다른 욕구， 특성， 구매행동 등의 특성에 따라서

구매자를 구분하는 시장세분화이고， 두 번째는 표적시장 선정 단계로
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서 각각의 세분시장의 매력도를 평가하여 진입 가능한 하나 또는 그

이상의 시장을 선정하는 단계이다. 그 후 제품을 경쟁적 우위를 가질

수 있는 곳에 위치시키고 각 표적시장에 맞는 마케팅믹스를 개발해

내는 포지셔닝단계이다.

따라서 프로그램 계획자는 다양한 변수들에 따라 가장 적절한 활동

을 결정할 수 있어야 한다. 다음 [그림 II -3] 및 〈表 II-3>은 시장 세

분화의 단계와 주요 세분화 가능변수들로 여러 저자들에 의해 확인된

것들이다떠ertoz 등， 1993; Kotler & Clark, 1987; Romer & Kim, 1995;

Williams & Flora, 1995). 프로그램 계획자가 서로 다른 특성을 지닌

대상자에게 완전히 개인화된 마케팅믹스를 가지고 각기 다른 방식으

로 접근하는 것은 그에 따르는 비용의 증가 때문에 대개의 경우 불가

능한 일이다. 또한 대상자 개개인의 특성간 차이를 전혀 무시하고 오

직 하나의 마케팅전략을 가지고 시장을 공략하는 것 또한 매우 위험

한 일이다. 따라서 이러한 문제를 해결하기 위하여 대상자들을 일정

한 기준에 따라 크게 몇 개의 세분시장으로 나누어 각각의 시장에 차

별적인 마케팅전략을 구사하는 방법이 세분화 마케팅이다.
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[그림 11-3J 市場細分化 標的市場 選定의 段階

1. 시장세분화를 위한 세분화 기준변수 파악

2. 각 세분시장의 프로파일 개발

3. 세분시장 매력도 평가를 위한 측정변수 개발

4. 표적시장 선정(도달하기 원하고 도달할 수 있다고

생각되는 특수집단)

5. 각 표적시장별 포지셔닝을 위한 위치 파악

6. 각 표적시장별 마케팅믹스 개발

資料: P. Kotler & A. R. Andreasen, Strategic Marketing for Noηprofit

Organizations, 4th ed., Prentice-Hall, Englewood Cliffs, NJ, 1991, p.168.

〈表 11-3) 細分化와 變數들

세분화 영역 변수들

1. 지리적 세분화

2. 인구통계학적 세분화

3. 심리적 세분화

4. 행동적 세분화

5. 다양한 변수의 세분화

국가， 주， 지역， 서비스 영역， 지방， 도시， 마을，

이웃들

나이， 생애주기， 질병 또는 진단명 범주(건강력，

위험요소)， 성， 의료보험， 수입， 교육， 종교， 인종

사회적 계층， 라이프 스타일， 태도， 가치들，

성격(자기이미지， 자기개념)

구매상황， 대상자가 추구하는 편익，

제품사용경험， 사용률， 충성도， 구매자의 상태，

건강행동

예: 인디아나에 살고 있는 42세의 남자들

資料: McKenzie, 1. F. & Smeltzer, 1. L., Planning, implementing, and evaluating

health promotion programs, 2nd ed., Allyn & Bacon, 1997.
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다) 開發， 試驗 및 修표의 段階

사회적 마케팅과정의 세 번째 단계는 기획단계에서 수립된 전략에

따라 새로운 상품을 개발하거나 기존의 상품을 시장의 요구나 기대에

맞도록 수정하는 단계이다. 금연 캠페인의 경우， 대중매체에서 사용될

메시지의 내용을 소비자들이 쉽게 잘 수용할 수 있도록 다듬는 노력

을 하여야 한다. 일단 메시지의 형식과 내용이 결정되고 나면 실제

상황에 적용하여 사용하기 전에 사전검토를 하는 것이 필요하다. 메

시지에 대한 시험검토는 전형적인 소비자들이 많이 모이는 곳(예컨대，

백화점 등)에서 인터뷰를 통해 할 수 있을 것이다. 인터뷰 결과 개발

된 메시지의 내용과 형식에 수정이 필요한 경우에는 소비자들에게 가

장 잘 수용될 수 있도록 수정을 하며 이를 다시 시험 검토하는 과정

을 거쳐서 최종 확정하게 된다. 이러한 사전검토 작업은 실제 환경과

가장 유사한 조건에서 실시하여 최종 메시지를 결정하는 것이 좋다.

라)實施段階

이 단계에서는 실제 사회적 마케팅이 실제 대상으로 설정된 전지역

에서 실시되는 것을 말한다. 이미 기획단계에서 수립된 것을 그대로

실시하는 것이며 이들이 실제 시장에서 어떻게 행하여지는지를 확인

해보는(monitoring) 과정 인 것이다.

모니터링 과정에는 소비자들이 적절한 장소에서 상품을 접할 수 있

는지， 가격은 적절한 것인지， 광고의 메시지는 적절한 것인지 등이 포

함되어야 한다. 뿐만 아니라 사회마케팅의 담당조직에 대한 모니터링

도 필요하다. 조직의 관리능력， 의사결정， 담당자들의 활동에 대한 평

가， 예산에 대한 평가 등이 계속적으로 검토되어야 한다.
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마) 效果性에 대한 評價段階

마케팅 프로그램이 본래의 목표를 어느 정도 충족하고 있으며， 만

약에 목표에 도달하고 있지 못하다면 어떠한 수정이 필요하며 이것을

어떤 방법으로 다시 기획할 것인가를 체계적으로 평가하는 작업이 이

단계에서 이루어진다. 이것은 실시단계에서부터 행하여지고 있는 계

속적인 모니터링 작업과 통합적으로 이루어져야 한다.

평가의 대상은 대상 소비자들의 반응， 가격 및 장소에 대한 반응，

광고의 침투성과 효과에 대한 것， 상품의 시장 점유 정도 및 재정의

효율성 등에 관한 것이 포함된다.

바)還流段階

마지막 단계에서는 이전의 단계에서 수집된 모든 정보들을 토대로

하여 마케팅 프로그램이 가지고 있는 약점과 문제점을 찾아내고 이들

을 검토하여 다시 첫 번째 단계인 분석단계로 환류(feedback)시키는

작업을 하게 된다. 마케팅과정은 이미 앞에서 지적한 것처럼 끝이 없

는 계속적으로 순환되는 과정이므로 마지막 단계이지만 중요한 단계

이다.

사회적 마케팅에서 시장이란 계속적으로 변화하는 것이고 마케팅을

담당하는 조직도 계속적으로 변화하기 때문에 각각의 단계에서 감지

된 변화를 첫 번째 단계로 환류하는 것은 매우 중요한 일이다.

사회적 마케팅의 원리나 기법은 건강증진이나 보건교육 프로그램에

적용되어 그 효과를 이미 인정받고 있으며 점차 적용이 확대되고 있

는 추세이다. 이러한 적용은 종합적이고 학제간 접근을 하고 있는 행

통변화모델의 한 부분으로 활용되는 경우가 대부분이다. 마케팅의 원리

와 기법에만 의존하여 행동변화를 유도하기보다는 다른 행동변화에 관
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한 이론들과 함께 혼용할 경우가 더 효과적이라는 것을 알 수가 있다.

사회적 마케팅이 보건교육 프로그램에 적용될 때는 프로그램에 따

라 창조적으로 적용되어야 하지만 그것이 쉬운 일은 아니다. 사회적

마케팅이 성공적으로 활용되기 위하여 대상집단 즉， 소비자에 관한

여러 가지 정보가 주기적으로 수집되어 마케팅시장과 소비자에 관한

정확한 정보를 활용할 수 있어야 한다. 시장과 소비자의 특성은 변화

가 심하기 때문에 이러한 변화에 민감하게 반응할 수 있는 장치를 가

지고 있어야 한다. 따라서 보건교육 전문가가 사회적 마케팅 프로그

램을 활용하려고 할 때는 이러한 정보가 수집될 수 있는지를 먼저 검

토하고 이에 대비하는 것이 선행되어야 한다.

마지막으로 사회적 마케팅프로그램에 의한 영향 즉， 평가는 측정이

어렵다는 점이 지적되어야 한다. 이들 프로그램에 의한 행동변화 성

과는 상업마케팅의 성과에 비해 시간적으로 더디게 나타나며 측정이

어렵기 때문에 사회적 마케팅 프로그램을 기획하는 보건교육 담당자

는 이러한 점을 감안하여야 한다.

3) 政治·經濟的 接近

정치·경제적 접근의 가정은 조직의 활동을 그들이 포함된 정치적，

경제적 배경에 의해 설명한다. 조직과 그 배경간의 관계에 근본적인

것은 예를 들어 돈， 사람， 정보， 장소， 사회적 명망 퉁의 자원을 교환

하는 것이다. 이런 교환은 조직(간부와 근로자 사이)내와 그 구성원

(설립자， 조절자， 승인자， 의뢰인)안에서의 정치적， 경제적 상호작용에

세트를 만들어 낸다. 한 조직은 조직이 필요로 하는 정치적， 경제적

자원을 쥐고 있는 이들에 의해 영향을 받는 경향이 있다. 그러므로

그 조직은 생존에 결정적인 자원을 가지고 있는 외부나 내부의 집단

요구를 만족시키려는 경향이 있다. 예를들어 심사평가자와 그들이 의
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료공급자에게 주는 ‘인증서’가 Managed c따e 회사들에게 갈수록 중요

해지고 있다. 그‘ 결과로 JCAHO(the Joint Commission on the

Accreditaion of Health 않'e Org때izations)와 같은 주요 신임기관은 필요

한 인증을 받는 방법으로 한 조직의 중요한 변화를 요구할 수 있다.

~ PRECEDE-PROCEED 模型

이 모형은 Lawrence Green(1979) 에 의해 개발되었고， 특별히 보건의

료전문가의 활동의 주요한 구성요소인 보건교육프로그램의 기획에 영

향을 받아왔다. Green과 Kreuter가 1980년에 「보건교육기획따않 lth

Education Planning)J 이란 저서를 발행하면서 소위 PRECEDE

(Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational

Diagnosis and Evaluation) 모형을 제시한 이래， 이 모형은 많은 보건교

육자들로부터 주목을 받아오고 있다. 그들은 1991년에 다시 「건강증

진기획떠않lth Promotion PI뻐뻐19)J 이란 저서를 발행하면서 이전의

PRECEDE 모형을 변화시켜 이전에 제시하였던 요소 이외에 정책， 법

규， 조직화와 환경을 새로운 요소로 더 추가한 PROCEED(policy,

Re맹atoη and Org뻐izationa1 Constructs in Educational and Environmental

Development) 란 모형을 수정 제시하여 다시 한 번 보건교육계의 주목

을 받고 있다.

여기에서는 정책개발 및 사업수행 과정과 사업평가 과정을 같이 제

시하고 있다. 즉， 이 모형은 보건교육의 계획부터 수행평가 과정의 연

속적인 단계를 제공하는 포괄적인 건강증진 계획에 관한 모형으로서

PRE않DE와 PROCEED 두 과정으로 구성된다. PRECEDE 과정은 보건

교육사업의 우선순위 결정 및 목적 설정을 보여주는 진단단계이며，

PRO(보ED 과정은 정책수립 및 보건교육사업 수행과 사업평가에서의

대상 및 그 기준을 제시하는 건강증진 계획의 개발단계이다.
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PRECEDE-PROCEED 모형은 직장 건강증진사업의 개발에서도 널리

사용되고 있다(D잉oy and Wilson, 1995). PRECEDE-PRO많ED 모형을

이용하여 직장 건강증진사업을 개발하고자 할 때에는 직장의 행정적，

교육적， 행태적， 역학적， 사회적 요인들을 체계적으로 분석하여 기획

과정에 활용한다.

일견 이 모형은 전반적으로 복잡해 보이나 건강증진 모형 프로그램

을 위해 매우 논리적인 단계를 밝히는 연속적인 단계들이다. 이 모형

의 단계적 접근은 바람직한 결과 확인으로 시작하여， 무엇이 원인인

지 결정하고， 바람직한 결과를 달성하기 위한 중재를 계획한다.

보건의료 전문가는 행위에 잠재적인 영향을 주는 소인성

(predisposing), 강화(reinforcing)， 가능(ena비ing) 요인을 파악한다.

소인성 요인은 대상자의 지식， 신념， 태도， 가치관， 인식φerceptions)

등으로 구성되어 있고 강화요인은 대상자의 행동과 환경의 변화에 영

향을 미칠 수 있는 다른 관련 변수들로 부모， 고용주， 보건요원， 동료

등의 태도， 행동으로 구성된다. 강화요인은 건강행태가 지속되도록 하

는데 큰 영향을 미친다.

가능 요인은 사회적 힘이나 체계에 의하여 대상자의 행동이나 환경

의 변화에 장애를 일으킬 수 있는 것들， 예를 들면， 자원의 이용성，

자원에 대한 접근성， 서비스의 이용 및 제공에 관한 규칙들 그리고

개인의 기술(s에11s) 등으로 구성된다.

이 모형은 다음과 같은 기획에 관한 5개의 질문과 평가에 관한 5개

의 질문으로 구성된 10개의 질문으로 요약될 수 있다.

@ 기획에 관한 질문

• 특정한 건강문제가 얼마나 심각한가?

• 그 문제는 어떠한 건강 관련 행동에 연루되고 있는가?
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• 그 행동의 결정 요소는 무엇들인가?

• 건강증진 개입을 어떻게 조합하여야 이러한 행동과 그 행동의

결정요소를 변화시킬 수 있는가{예: 보건교육， 법규 제정， 기타 등)?

• 어떻게 이들 개입들을 시행할 수 있는가?

@ 평가에 관한 질문

• 시행 계획이 의도한대로 수행되었는가?

• 개입들이 계획대로 집행되었는가?

• 행동의 결정 요소가 변화되었는가?

• 행동은 변화되었는가?

• 목표했던 문제가 감소되었는가?

PRECEDE-PROC많D 모형은 프로그램의 기획 단계를 9단계(ph없

로 나누어 기획하는 것으로 설명하고 있는데 각 단계의 명칭과 내용

을 소개하면 다음과 같다(그림 II-4 참조).

[그림 11-매

5 단계·행정적 4 단계:교육 및 3 단겨I:행태 및 2 단계 1 단계:

정책적 잔단 조직 진단 환경 진단 억학적 잔단 사회적 진단

6 단겨1 :
실행

7 단겨I:

과정평가

8 단겨I:

중간곁과평가

9 단겨I:

최종결과평가

資料: Green, L. W., Kreuter, M. W., Health Promotion Planning: An Educational
and Environmental Approach, 강ld ed., 1991.
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개 1段階: 社會的 該斷

1단계에는 사회적 진단을 하는데， 주관적인 대상집단의 삶의 질을

확인한다. 실업， 결근， 소외， 범죄， 차별， 행복， 복지， 자기존중감 등이

삶의 질 자료로 포함될 수 있다. 이들 삶의 질에 대한 쟁점을 파악하

기 위해서는 가능한 한 기존 자료를 이용하는 것이 좋지만 필요한 자

료가 없을 경우에는 사회조사， 면담， 주민회의에 참석하여 여론을 청

취하거나 직접 관찰하는 방법을 택할 수 있다.

나) 2段階: 度學的 該斷

2단계는 역학적 진단을 하는데， 1단계에서 확인된 요구에 기여하는

건강목표나 문제들의 우선순위를 정하고 확인한다. 이 단계의 최종

산물은 건강상태를 개선할 것으로 예상되는 구체적 표현인 일련의 잘

다듬어진 건강 관련 목적들이다. 이들 자료로 불편감， 불능감， 유병률，

사망률， 출산력， 사회심리적 위험 요소들이 될 수 있다.

다) 3段階: 行動的， 環境的 該斷

3단계에서는 행동적， 환경적 진단을 한다.2단계에서 선택된 건강문

제와 관련되는 건강행위， 생활양식과 환경적 요인들이 무엇인가를 파

악한다. 이 단계의 최종 산물은 개인적 혹은 조직적 행동의 바람직한

변화들을 표현하는 일련의 행동 목적들이다.

라) 4단계: 敎育的， 組織的 該斷

4단계는 교육적， 조직적 진단을 하는데， 소인성， 강화， 가능 요인의

세 범주로 행동에 잠재적 영향을 주는 수많은 요소들을 확인하고 분
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류한다. 전 단계까지 계획자는 우선순위를 선정해야 하며， 이 단계에

서 확인된 요소들로 중재의 초점을 계획해야 한다.

이 단계에서 얻어야 하는 산물은 학습 및 자원 목적들이다. 학습

목적은 대상자들이 알아야 하거나 이해하여야 하는 것으로 표현되며，

자원 목적은 대상자들을 위하여 획득하여야 할 물질적 지원과 서비스

들로 표현된다.

P}) 5段階: 行政的， 政策的 該斷

이 단계에서는 프로그램의 개발과 시행에 관련되는 조직적， 행정적

능력과 자원을 검토하고 평가한다. 파악된 조직 및 행정상의 제한점

과 장애 사항 예를 들변 인력， 물자， 시설， 예산 동에서 보다 개선할

수 있는 방안을 제안한다.

배 6段階: 施行

6단계에서는 적절한 자원을 가지고， 계획자들이 중재 전략과 방법

을 선택하고 중재를 시작한다. 즉， 프로그램을 개발하고 프로그램의

시행방안을 마련한다. 특히 이 단계에서는 자원의 제약， 시간적 장애，

프로그램을 시행할 요원들의 자질 등을 주의 깊게 관찰하여야 한다.

개입 전략을 검토하고， 행정적 문제를 사정하며， 자원의 배분상태를

점검하여 프로그램을 성공적으로 시행하기 위하여서는 이것들을 어떻

게 처리할 것인가에 대하여 결정하여야 한다.

λ})7·8·9段階: 評價

7, 8, 9단계에서는 평가， 과정， 영향， 결과에 초점을 두며 프로그램
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을 수행한 후 그 결과에 대한 사후적 평가는 물론이고 전 과정에 걸

쳐 지속적으로 평가한다. 이 모형은 평가를 과정평가(7단계)， 영향평가

(8단계)， 결과평가(9단계)로 구분하여 제시하고 있다.

PRECEDE-PROCEED 모형은 개인이 일상 생활을 해나가는 사회적

맥락(soci외 context) 이 개인의 건강과 건강 행동에 미치는 영향임을 강

조하면서 사회적 환경 조건들 예를 들면 조직체， 법규와 제고 그리고

공공 정책의 변화를 중요한 부분으로 부각시키는 새로운 경향을 수용

하고있다.

자신의 건강을 결정하는 행동과 그 행동에 영향을 미치는 요인들을

관찰한 후 어떠한 행동을 변화시킬 것인가를 계획할 때에는 변화가능

성과 건강에 미치는 요인의 중요성을 모두 고려하여 목표설정의 우선

순위를 정하도록 해야 한다. 즉， 우선순위를 결정하는 데 있어 중요성

보다는 변화가능성에 초점을 맞추어 가장 먼저 높은 중요성과 높은

변화가능성의 행동(영역 1)을 목표로 하고 그 후 중요성은 높으나 변

화가능성은 낮은 행동(영역 2)을 행동수정의 목표로 결정하도록 유도

한다.

[그림 11-5J 優先順位 模型(健康行寫模型)

매우중요함 덜중요함

매우 변화

가능함

변화 가능

성이 낮음

표로그램을 위한 높은 정치적 목적으로 변화를 나타내는

우선순위(영역 1) 것을 제외한 낮은 우선순위(영역 3)

혁신적 고로그램을 위한 우선
표로그램 없음(영역 4)

순위: 결정적인 평가(영역 2)
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[그림 11-6J 젊은 사람으| 心陽훌愚 援防에 관한 優先順位 模型 例

매우중요함 덜중요함

매우변화

가능함

변화 가능

성이 낮음

흡연 (영역 1)
의학적 치료와 관련된 행위 들

(영역 3)

고지방g 식 섭취

과식
휴식 없음

운동부족 (영역 2)
(영역 4)

資料Green L. W., Kreuter M. W., Health Promotion Planning: An Educational and
EnvironmentalApproach, 2nd ed., 1991.

지금까지 살펴본 바와 같이 PRECEDE-PROCEED 모형은 건강관

련 행태에 영향을 미치는 요인들과의 인과관계를 밝히기보다는 건강

행태를 개선하는 데 가장 합당한 개입전략을 확인하고 실행하는데 초

점을 두고 있다. 따라서 이 모형은 실제 건강증진사업을 기획하는 데

아주 유용한 수단이 될 수 있다. 비유적으로 설명하면 PRECEDE

PRO(모ED 모형을 통해 건강증진사업의 목표지점에 관한 좌표와 지형

을 확인하면， 건강신념모형이나 이성적 행동이론， 사회적 학습이론 등

건강관련행태 연구이론들을 응용하여 목적지까지 도달하기 위한 최단

도로를 설계하는 방향으로 사업을 기획할 수 있다. 따라서 PRECEDE

모형이나 PRECEDE-PR OCl표P 모형을 활용하면 개인 또는 집단의 건강

과 건강관련 행태에 영향을 미치는 개인적， 사회적 요인의 분석， 사업

의 우선순위결정， 자원의 투입방안 등을 체계적으로 마련할 수 있다.

5) 社會責任模型 (Social Responsibility Model)

사회책임모텔은 영국과 여러 위원회들(예: ’The Black Report,

Acheson Report)의 보고서와 Downie, Fyfe, and T뻐n빼ill(1990)의 글에

잘 표현된 바와 같이 건강을 위한 정부 개입(intervention)의 가치에 제
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일 접근한 모형이 된다.

사회책임모텔의 지지자들은 건강을 자신의 권리로 본다. 미시적 수

준에서 건강을 도덕적 가치라고 주장하며， 개인은 그들 자신의 건강

을 향상시킬 수 있는 행동을 해야 할 도덕적 책임을 가지고 있다고

본다. 안녕은 자기 자신의 가치이며， 긍정적인 기쁨은 건강을 만든다.

거시적 수준에서는 건강을 유지되고 향상되는 기본권으로 여기며， 이

를 성취하기 위해서는 정부가 개입해야만 한다고 주장한다. 그들은

세계보건기구에서 정의한 바와 같이 만약 건강을 도구적인 시가치(어떤

목적을 달성하기 위한 자원이나 방법)로 본다면 바람직한 정부의 관

련 활동이 제한될 것이라고 주장한다. 이러한 고려하에， 건강증진을

값비싼 질병예방과 단순한 사회자원 소모가 아년 업무수행을 위한 기

능적 건강증진으로 분류할 수 있다. 정부는 WHO의 완전한 건강 개념

에 기초한 인간의 기본권으로 개인의 긍정적 건강을 증진시키기 위한

건강관련 입법， 재정정책， 다른 방법 등을 수행할 책임을 가진다

(Downie 등， 1990).

21세기 건강증진을 위한 자카르타 선언에 나타난 건강증진을 위한

우선 순위 중 건강에 대한 사회적 책임을 조장하는 내용을 살펴보면

의사 결정자들은 건강에 대하여 사회가 지닌 책임에 대한 확고한 신

념을 가져야 하며， 공공부문이나 민간부문이 다같이 다음과 같은 정

책과 실행을 통하여 건강을 증진하여야 한다고 제시했다.

• 개인의 건강에 해를 주는 일을 회피한다.

• 환경을 보호하고 자원이 보존될 수 있는 범위에서 이용하도록 한다.

• 불건전한 시장거래를 억제할 뿐만 아니라 담배와 무기와 같이 본

질적으로 해로운 상품과 물질의 생산과 거래를 제한한다.

• 소비자와 근로자를 같이 보호한다.

• 형평에 초점을 둔 건강영향평가를 정책 개발의 필수요건에 포함시킨다.
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나. 生進 週期 模型(니fe Cycle Models)

1) 童新據散理論(I nnovation Diffusion theory)

이 이론은 새로운 생각이나 산물(또는 혁신， innovation) 이 추진력을

가지고 인구집단에 확산(며뼈se)되는 것으로， 의사소통 과정을 과학적

으로 설명하고， 연구에서 개발된 방법들을 실제 생활에 적용시킬 때

어떤 방법이 가장 효과적인지를 결정하기 위해 1983년 Rogers에 의해

제안되었다. 본 접근은 일반적인 지역사회 연결망을 통해서 건강에

바람직한 산불을 개인에게 확산시키는데 초점을 둔 것으로， 사회변화

까지 유도할 수 있다.

특정 보건의료 환경은 새로운 생각이나 사업을 받아들이고 사용하

는데 영향을 미치는 여러 요소들인 유입정도， 복잡성， 변화 정도， 갈

등 범위， 협력 정도 동에 따라 다를 것이다. 또한 채택자 체계 자체

(정부， 구조， 나이， 크기， 복잡성， 임무， 변화의 정도와 지지， 인식정도，

협력성， 역량， 취약성 정도， 다른 구성원 조절 정도)에 따라 산물의 사

용과 수용 정도에 영향을 준다(Sheinfe11φ 1982). 즉， 특정 산물이 확산

되어지는 유형과 채택되어지는 정도는 산물 자체의 특성과 채택자의

고유한 성격에 의해서 결정되므로， 채택된 산물 및 그것을 채택한 조

직이나 개인들을 철저히 분석， 특성을 파악함으로 다른 환경의 다른

산물에도 성공적으로 적용할 수 있다.

새로운 행위의 소개는 대중과 개인상호간의 의사소통을 통해 확산

된다. 성공적인 대중 의사소통은 자원의 신뢰성， 메시지의 내용과 설

계， 전달채널， 목표 대상자와 행위에 의존된다(MeG띠re， 1981).

산물은 대중매체에서 생겨나서 여론 조성자들에게 전달 및 수정이

되어지며， 대부분 사람들은 이틀과의 접촉으로 산물을 받아들이거나

거부할 수 있다. 여론 조성자들의 특성은 대중매체나 사회적 접촉에
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좀 더 노출이 되고 상대적으로 높은 사회적 지위와 많은 개혁성향을

가진다. 이들은 지역사회가 변화에 대응할 준비가 되어 있으면 사람

들간의 연결망을 통해 이러한 산물을 전달함으로써 더 많은 사람이

받아들이도록 하는데 중요한 역할을 한다. 산물이 개발되어 확산되는

과정은 다단계를 거치는데， 각 단계마다 잠재적 실패가능성이 있기에

적절한 개입을 실시하여， 산물 개발이 연구단계에서 발전되어 실생활

에 적용되도록 해야 한다.

[그림 11-7J 훌物의 開發 및 據散 過程

문제점 및 필요도 인지

기초 및 응용연구

새로운 생각을 잠재적 채택자들의 요구도에 맞는 형태로 개발

산물(hmovation) 의 홍보

확산 및 채택

결과

2) 行動變化段階 理論(Stage 아 Change)

사람들은 건강과 관련된 문제 행동을 변화시킬 때 5단계의 연속적

인 과정을 거치게 된다. 이 이론은 심리치료요법에 기초를 두고있으
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며 Prochaska(1979)에 의해 개발되었다. 이 이론의 기본 가정은 개인은

행동을 변화할 때 예측 가능한 몇 단계의 시리즈로 움직인다는 것이

다. 그 단계는 인식전단계， 인식단계， 준비단계， 행동， 유지단계의 5단

계로 구성되며 대상자가 이 5단계 중 어디에 속하는 지에 따라 교육

방법 이 달라야 한다(DiOemente ， 1991; Prochaska & DiClemente, 1983;

Proc.뼈ska， Velicer, Guada밍loll， Rossi & DiOemente, 1991).

행동변화에 있어 각 단계를 간단히 기술하면 다음과 같다.

가) 認識前段階(Pr econtemplation stage)

다음 6개월 안에 행동변화에 대한 어떠한 의지도 없는 상태로 자신

의 문제에 대한 인식을 하지 못하고 있으며 행동수정을 해야 할 어떠

한 이유도 알지 못하고 동기화도 부족한 상태이다. 한 예로 mv 예방
을 생각한다면 이 단계에서는 AIDS의 위험에 대해 알지 못하고 그들

의 행동을 변화시켜야 할 이유를 모르는 상태이다. 따라서 이 단계의

전략은 인식을 갖도록 하기 위해서 문제점에 대한 정보를 주어야 한다.

나) 認識段階(Contemplation stage)

문제 행동을 인식하고 있으며， 다음 6개월 안에 행동변화를 심각하

게 고려하고 있는 단계이다. 문제와 그 해결방안에 대해 섬각하게 생

각하고 행동변화에 대하여 면밀히 따져보나 비용과 편익에 대한 평가

에 양가감정이 있는 상태로 아직은 시작할 준비는 되어 있지 않다.

이런 양가감정은 이 단계에 사람들을 머물게 한다. 한 예로 흡연가

250명을 대상으로 한 연구에서 평균 6개월에서 2년 넘게까지 이 인식

단계에 머물러 있는 것으로 나타났다(Prochaska 등， 1993). 따라서 이

단계의 전략은 구체적인 계획을 세울 수 있도록 긍정적인 부분을 강

조하고 행동변화 후 나타나는 결과를 상상해 보도록 한다.
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다) 準備段階앤reparation stage)

가까운 시일내에 행동변화를 하려는 의지를 가지고 있으며 적극적

으로 행동변화를 계획하는 단계로 예전에 행동변화를 시도해 본 일이

있으며 어떻게 행동변화를 할 것인지 생각하고 있다.

이 단계의 전략은 기술을 가르쳐주고， 실천 계획을 세울 수 있도록

도와주고， 할 수 있다는 자신감을 주어야 한다.

라) 行動段階(Action stage)

문제행동을 변화하려는 시도와 노력이 있는 단계이다. 이 단계의

전략은 칭찬을 하며， 실패를 막을 수 있는 방법을 가르치며 이전 행

동으로 다시 돌아가고자 하는 자극을 어떻게 조절해야 할 지 계획을

세우도록 하며 행동변화로 나타날 결과를 계속 생각하도록 한다. 일

반적으로 행동단계에서는 최소 약간의 기간 내 수행할 적절한 행동기

준을 정하는 것이 필요하다. 예를 들면 금연을 하려는 자는 최소 24

시간 동안 금연을 유지하거나 피우는 담배 수를 줄이거나 타르 함유

량이 적은 담배로 바꾼다는 등의 행동기준이다. 이 행동단계를 초기

행동 참여자(0-3개월 동안 금연을 한 자)， 후기행동 참여자(3-6개월

동안 금연을 한 자)로 구분하기도 하나 금연을 유지하기 위한 특별한

과정에는 차이가 없는 것으로 나타났다(Prochaska ， et a1., 1983).

마) 維持段階(Maintenance stage)

행동변화를 유지하고 퇴보의 유혹을 조절하는 단계로 행동변화가

매일의 일상이 되어 습관화되도록 한다. 6개월 이상 원하는 행동을

지속한다.illV 예방에 있어 유지는 6개월 이상 안전한 성행위를 하는

것으로 오랜 기간 금욕， 일부일처제， 콘돔사용， 주사바늘 분담 사용

등의 기준들이 포함된다. 이 단계의 전략은 강화가 필요하며， 다시 이
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전 상태로 돌아가지 않도록 전략을 가르치며， 유혹을 어떻게 조절해

야 하는 지 긍정적인 부분을 강조해 준다. Marlatt와 Gordon(1985)은

변화유지와 재발예방의 확장된 모텔을 개발했다.

4

=
계
-
샘
식
비동
지

”
=
단
-
안
인준
행
유

表
=

/\

=
變化段階들

까meframe(시간틀)

다음 6개월 안에 행동변화에 대한 생각이 없음.

다음 6개월 안에 행동변화에 대해 심각하게 생각함.

적극적으로 행동변화를 계획함.

전반적으로 행동변화를 시도함.

행동변화를 유지하고 퇴보의 유혹을 조절하는 단계

資料: McKenzie, 1. F. & Smeltzer, 1. L., Planning, implementing, and evaluating
health promotion programs, 2nd ed., Allyn & Bacon, 1997.

이 단계들이 직선적일 필요는 없다. 즉， 성공적인 유지단계에 이르

기 전에 인식전 또는 인식단계로 돌아갈 수 있는데， 이 모형에서 재발

은 예외적인 것이 아니라 자연적인 행동변화 순환 과정으로 여긴다

(Prochaska 등， 1994, p.473). 왜냐하면 재발은 변화 순환 과정의 일부분

으로 [그림 II -8]에서 보이는 것과 같이 이 모형은 나선형을 취한다.

인식전

[그림 11-8J 變化 段階들을 위한 發展的 連續

종결

인식전

일싶

인식 준비

資料: Proc뼈ska， 1. 0., Redding, C. A., Harlow, L. L., Rossi, 1. S., Velicer, W. F.,
“πIe Transtheoretical Model of Change and HlV Prevention: A Review",
Health Educarion Quaπ·er，ω 21(4), 1994, pp.47l-486.
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이 모형은 여러 방면으로 유용하게 사용되어진다. 첫 번째로 행동

수정을 돕는 프로그램에 있어서， 계획가는 ‘지금 당장’ 모든 사람이

변화에 준비되어 있는 것이 아니라는 것을 알게 한다. 두 번째로， 만

약 개개인들이 변화에 지금 당장 준비되어 있지 않더라도， 다른 프로

그램들이 그들의 행동 변화를 준비하도록 도울 수 있다. 세 번째로

이 모텔은 건강행위 변화에 성공하는 사람들을 예측하고 변화에 실제

적으로 준비된 사람들을 확인하는 데 매우 유용하다.

행동변화단계에 있어 준비단계에 있을 경우는 자신의 문제 행동에

대하여 인식조차 없는 경우보다 성공적으로 행동변화를 할 수 있다.

이렇듯 행동변화의 각 단계에서 한 단계의 진전을 보인 것도 실제 행

동변화에 한 걸음 나아간 것이기 때문에 성공적이었다고 볼 수 있다.

이 이론은 알코올， 코카인 남용， 금연， 체중 조절， AIDS 위험감소와

임신， 두부손상， 유방암 검진 등의 다양한 경험적 적용 연구로 지지되

고 있다(Prochaska 등， 1994; Rossi 등， 1994; Marcus 등， 1992; S피nner

등， 1994.).

행동변화에 있어 심리치료의 29개 선도체계의 비교분석시 10개 기

본 변화의 과정이 제안되었다(Prochaska 등， 1979). 이것은 금연， 체중

조절， 알코올 남용， 코카인 남용， 운동， HIV 위험감소와 같은 다양한

문제영역에서 변화촉매의 공통된 요소로 확인되었다.

107R 요소인 의식형성(consciousness rais뼈， 극적 안도(dramatic relief),

환경 재평개environmental reev떠uatio띠， 자기 재평개sel단eev:떠uatia피， 자기

자율(self-liberation) ， 도움 관계형성(helping rel따ionships) ， 사회적 자율(soci따

liberation), 대응(counter-conditioning)， 강화(reinforcement management), 자극

조절(s뼈1뻐 control)은 변화과정에서 지속적으로 반복되어 나타났다

(Proc뼈ska 등， 1983; Proc뼈ska 등， 1988; Rossi, 1992; Ahijevych 등， 1992;

Kristel1er 등， 1992).
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이들 각 과정의 정의와 안전한 성(safer sex) 영역에서의 간단한 예

를 살펴보면 다음 〈表 II-5>와 같다.

〈表 11-5) 行動變化의 基本 過程

과정 정의 사례

1. 의식형성 높은 수준의 의식과 보다 AIDS 위험감소와 관련된 정보를 찾

(consciousness 정확한 정보를 찾는 과정 는다.

raising)
2. 극적 안도 감정 경험과표출 불안전한 성행위의 위험에 대한 문

(dramatic relief) 헌들이 나를 당황하게 한다.

3. 환경 재평가 자기 환경과 문제들에 대 만약 사람들이 더 안전한 성행위를

(environmental 한 감정적， 인지적 재인식 한다면 세상이 더 좋아질 거라고 생

reevaluation) 각한다.

4. 자기 재평가 자기 자신과 문제들에 대 책임감이 있는 사람이라면 보다 안

(self-reevaluation) 한 감정적， 인지적 재인식 전한 성행위에 대해서도 책임을 져

야 한다고 본다

5. 자기 자율 이런 신념에 근거하여 변화 위험한 성행위 상황에서 벗어날 수

(self-liberation) 하고 행할수 있다는 믿음 있다.

6. 도움 관계형성 개발，보호，신뢰，진실，감 나의 성행위와 따DS에 대해 이야기

(he!때핑 relatiOl1뼈JE) 정이입을 포함한 관계 하고 싶을 때 들어줄 사람이 있다.

7. 사회적 자율 개인적 변화를 지지하는 안전한 성행위를 훨씬 쉽게 행하도

(soci허 liberation) 사회적 변화 인지 록 하는 사회적 변화를 인지한다.

8. 대응 문제행위를 보다 긍정적 위험한 성행위 대신에 안전한 성행

(counter하r-eonditioning) 행위나 경험으로 대치 위를한다.

9. 강화 긍정적 행위는 강화하고 만약 내가 안전한 성행위를 한다면

(reinforcement 부정적 행위는 처벌함 다른 사람으로부터 칭찬을 받을 것

management) 을 기대할 수 있다.

10. 자극 조절 환경 또는 경험을 재구축 콘돔을 가지고 다녀 안전한 성행위

(stimulus control) 하여 문제자극이 덜 발생 를 기억하도록 한다.

하도록함.

資料: Schnell, D. 1., Galavotti, c., 0 ’Reilly, K. R., "An evaluation of sexual

behavior change using statistic떠 and cognitive models", Stat Med , 12, 1993.

변화 단계별 촉진요소들의 진행 과정을 살펴보면 디읍 〈表 II-6>과 같

다. 일반적으로 경험적 과정들(예: 의식형성， 극적인 안도감)은 인식과 인

식전단계에서 가장 빈번하게 사용되고， 행위적 과정들(예: 도움을 받을

수 있는 관계 형성， 강화)은 행동단계와 유지기에 가장 빈번하게 사용되
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는 것이었다{Prochaska & I기clemente， 1983; Prochaska & I거clemente， 1985;

R∞si 등， 1992; proc뼈ska 등， 1991).

〈表 11-6> 變化 過程들

인식전 인식

의식형성

극적 안도

환경 재평가

준비 행동 유지

자기 재평가

자기 자율

대응

도움 관계형성

강화

자극조절

註: ‘사회적 자율’은 원문에 포함되어 있지 않음.

資料: Schnell, D. 1., Galavotti, C., 0 ’Reilly, K. R., "An evaluation of sexual

behavior change using statistical and cognitive models", Stat Med , 12, 1993.

다. 健康行寫， 信念， 行罵變化 接近들

1) 健康信念모델 (Health Belief Model)

건강행동에 관한 이론 중 가장 널리 알려진 것이 건강신념모텔이

다. 기본적으로 인간행동은 인지적 영향에 의해 결정된다는 점에 초

점을 둔 모텔로 1966년 Rosenstock011 의해 개발되었다. 처음에는 예방

접종과 같은 예방적 건강행동을 설명하려는 모델로 개발된 것이나

Becker와 →같은 학자들에 의해 모텔이 확대되어 건강증진행동을 설명

하는 모텔로도 활용되고 있다. 현재까지 건강신념모형은 환자들의 증

상에 대한 반응을 설명하거나 질병 행태 특히 환자들의 치료순응을

연구하는 데에도 활용되는 등 모든 예방 행태와 환자 역할 행태를 포
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괄하고 있다.

인간이 어떤 행동을 하려고 할 때 중요한 것은 그 행동이 어떤 결

과를 초래할 것이라는 기대를 갖게 하는 믿음이다. 이 모텔은 질병이

없는 사람들이 왜 질병을 피하기 위한 행동을 하는 지， 어떤 사람은

왜 예방적 행동을 하는데 실패하는 지를 설명할 수 있다. 또 다른 목

적은 예방접종과 같은 단순한 예방적 행위에 참여하는 사람들의 상황

을 예측하는 것이다. 이 모텔은 Kurt Lewin의 장의 이론(힘려d ’Theory)

에 기초를 두고 있는데， 그는 개인의 생활공간(life space)을 긍정적 가

치(누구나 추구하려는 것)， 부정적 가치(누구나 피하려는 것)， 중립적

가치(누구나 피하지도 추구하지도 않는 것)로 구성되어 있는데 개인

은 무의식적으로 부정적 가치를 배제하고 긍정적 가치로 옮겨가려는

역동성이 있어서 이 역동성에 의하여 행위가 유발된다고 보았다

(Lewin 퉁， 1994).

건강신념모형의 구성은 동기요인과 개인의 지각세계에 크게 비중을

두고 만들어졌으며 기본가정은 개인의 심리적 준비상태와 질병의 위

험감소에 대한 개인의 지각에 의해 건강행위가 결정된다는 신념에 두

고 있다. 건강행위의 원천이 되는 신념은 질병에 걸릴 가능성에 대한

부정적 신념 즉， 질병에 대한 감수성과 질병결과로 생길 부정적 결과

인 질병의 심각성에 의한 위협과 바람직한 행위로 인하여 생길 인지

된 유익성에 대한 신념에서 행위실천에 따른 예측된 장애요인을 뺀

값(v:떠u리에 대한 신념에 의하여 결정되며， 이 때 행동계기 (cue to action)

가 건강행위 변화를 촉진시킨다고 하였다(Rosenstock， 1974). 이러한 건

강신념모형은 다양한 건강프로그램에 적용되었으며 그 결과들도 건강

신념모형의 설명력과 예측력을 지지하는 근거로 제시하게 되었다.

건강신념모텔은 개인적으로 흡연， 고지방음식 섭취， 불안전 성행위，

심각한 건강문제를 유발하는 행동 등을 조정하거나 중지함으로 유익



80

할 수 있는 행동을 예측한다.

어떤 행동을 취하는 데 예측된 장애요인은 건강증진적 노력에서 가

장 중요한 것으로 여겨진다(Janz & Be야:er， 1984). 건강신념모델 확장

시 일반적인 건강동기의 구성이 첨가된다. 동기는 긍정적 유인책의

범주안에서 위치한다. 예를 들면， 건강 유지의 희망은 건강동기의 구

성요소가 된다.

아래 [그림 II -9] 에서 볼 수 있는 것처럼 어떤 질병이나 증상과 관

련하여 어떤 행동을 취할 가능성은 몇 가지 인지능력에 의해 결정된

다. 어떤 질병을 예방하기 위해 예방행동을 할 가능성은 질병에 대한

인지적 위협 정도에 의해 결정된다. 개인이 주관적으로 느끼기에 질

병에 대한 두려움이 크면 이를 피하기 위해 예방행동과 같은 어떤 행

동을 취할 가능성이 높아지지만 두려움이 적으면 행동을 취할 가능성

이 낮을 것이다. 인지적 위협감은 질병에 대한 인지적 감수성

(perceived susceptibility) 과 인지적 심각성(perceived severity) 에 의해 영

향을 받는다. 질병에 이환될 가능성이 얼마나 되느냐에 관한 주관적

인 평가인 ‘질병 이환에 대한 인지적 감수성’에 따라 예방조치를 취할

가능성 이 달라질 수 있다.

인지된 유익성 (perceived benefits) 이란 행동이 자신의 신체에 얼마나

효과적일 것인가에 대한 믿음을 뜻한다.

인지된 장애요인 (perc려V때 barriers) 이란 행동을 하기 위해서 치러야

할 대가를 의미하는 것으로 이는 경제적인 것(비용)， 시간， 심리적인

것 등이 있을 수 있다. 인지된 편익이 인지된 장애요인보다 크다는

것을 주관적으로 믿게 될 때 행동을 취하게 된다. 혜택보다도 치러야

할 대가가 크다고 믿게 될 경우에는 행동을 하지 않을 것이다. 이외

에도 최근의 건강신념모텔에서는 다른 변화요인들을 포함하고 있다.

개인의 인지 정도가 행동 변화에 영향을 미친다는 모텔에 변화요인
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(m여i행ng factors) 이 있을 수 있다. 개인의 사회인구학적인 배경(예컨

대， 연령， 성， 교육수준 등)에 따라서 인지 정도가 행동변화를 일으킬

가능성이 달라질 수 있다. 또한 개인의 사회심리적 변수， 구조적 변수

들이 변화요인으로 작용할 수 있다. 이외의 변화요인으로 행동계기

(cues to action)들이 있다.

이 모형의 장점은 최초의 모형과는 달리 환자만족이나 서비스 접근

같은 변수들도 모형에 포함될 수 있다. 즉， 연구자가 원하는 모든 변

수들을 포함하는 것이 가능하다. 변화가 가능한 신념이나 태도를 결

정요인으로 보는 것도 장점이 되며， 다양한 방법을 통해 자료의 수집

이 가능하다는 것과 주요변수의 효과를 측정하는데 필요한 질문의 수

가 상대적으로 적어 경제적이다. 그러나 구성요소들의 상호 연관관계

를 명확하게 밝히지 못한다는 비판도 있고 근본적인 비판으로 “개인

의 신념과 행태의 관계에 대한 질문으로 행태를 항상 신념에 의거하

여 설명할 수 있겠는가?”， “행태의 변화를 위해 신념을 교정하려는 시

도가 타당하며， 효과적이겠는가?" 이다. 행태의 변화에는 개인적 접근

보다 사회구조적 접근이 효과적인 경우가 많다는 것은 잘 알려져 있

다. 따라서 건강행태는 개인적 요인 이외에도 개인간 요인， 제도적 요

인， 지역사회 요인， 공공정책 등에 의해 영향을 받는다는 사실을 기억

해야 할 것이다. 이에 따라 건강신념모형을 모든 건강문제에 동일하

게 적용하여서는 안되며 모형이 적용되는 상황을 보다 명확하게 이해

하고 개념을 정교화하려는 노력이 중요할 것이다.
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[그림 11-9J 接防的 健康行寫의 據測要所로서 健康信念模型
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가) Pender의 건강증진모텔5)

1975년 펜더는 「예방적 건강행위를 위한 개엽적 모형 J (A conceptual

model for preventive health behavior)을 출판하였는데 이것은 개인이 간

호의 맥락하에서 자신의 건강에 대한 결정을 어떻게 하는가를 연구하

는 데 기초가 되었다. 이어서 1982년 「간호실무에서의 건강증진」

(Health Promotion in Nursing Practic비을 출판하였는데 여기에서 건강

증진 모형을 처음으로 제시하였으며 계속적인 연구를 통하여 수정모

형을 제시하고 있다(1 987 ， 1996). 펜더는 이론을 개발하는 데 많은 관

5) 이소우 외， 간호이론의 이해， 1997. p.369-376. 내용중 일부를 정리하여 발훼한 것임.
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련된 이론들로부터 영향을 받았는데 Bandura의 사회인지이론， Fishbein

의 이성적 행동이론(Theory of r，않soned a다ion)， 건강신념모형， 인간발

달이론， 실험 심리학， 사회심리학 동의 이론들이다 그 중에서도 특히

Feather의 기대-가치 이론과 Bandura의 사회인지이론을 건강증진 모

형의 기본이론으로 소개하고 있다.

인간은 긍정적인 방향으로 성장하는 데에 가치를 두며， 변화와 안

정성 사이에 수용할 수 있는 균형을 성취하고자 노력한다는 가정아래

펜더는 건강증진 모형이 능력 또는 접근 지향적인 모형으로서 건강신

념 모형이나 예방동기 이론과는 다르다고 주장하였다.

그 이유는 행위변화를 위한 건강신념 동기로서 ’공포’ 나 ’위협’을 포

함하지 않으며， 높은 수준의 안녕을 증가시키기 원하는 건강행위 동기

를 구축하도록 시도한다. 펜더는 자신의 모형을 정교화하기 위하여 많

은 임상 연구를 거쳐 다시 새로운 건강증진모형으로수정하였다.

건강증진 모형은 펜더가 1980년대 초에 처음으로 소개하였는데 이

는 건강행위에 영향을 주는 간호학과 행동과학을 통합한 개념적 틀로

서 제안되었다. 그후 펜더는 1987년 수정된 건강증진모형을 제시하였

는데 여기에는 3가지 개념， 즉， 행동과 관련된 감정， 행위에 대한 몰

입， 긴박한 적정 요구와 선호 등이 추가되었다.

펜더는 수정 모형을 발표하면서 다음과 같이 간호학과 행동과학의

관점을 모두 반영하는 가정을 제시하였다. 즉， 인간은 잠재적인 그들

의 고유한 건강을 표현할 수 있는 삶의 조건을 창조하려고 하고 인간

은 자신의 능력을 사정하는 것을 포함한 자아-인식을 숙고하는 능력

을 가지고 있다. 또한 적극적으로 자신의 행동을 조절하려고 하고 개

인은 생물·정신·사회적인복합성으로 환경과 상호작용하며 시간이 지

나면서 점진적으로 환경을 변형시키고 또 변형되어간다. 건강 전문인

은 인간 내적 환경의 한 부분을 이루며， 삶의 주기를 통하여 인간에
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게 영향을 미친다. 인간-환경 상호작용 패턴의 자기-유도된 재배치는

행동 변화에 중요하다.

수정된 건강증진 모형은 우선 크게 개인의 특성과 경험， 특수한 행

동의 인지와 감정， 행동적 결과로 나타나며， 개인의 특성과 경험은 다

시 선행행동과 개인적 요소들이 중요한 개념이다. 특수한 행동의 인

지와 감정은 행위에 대한 지각된 유익성， 지각된 장애성， 지각된 자기

-효능， 행동 관련된 감정， 대인관계 영향요인， 상황적 영향요인들이 중

요 개념이다. 행동적 결과는 행위에 대한 몰입， 긴박한 적정요구와 선

호， 건강증진 행위 등이 중요개념들이며 각각의 개념들과 그 정의는

다음과 같다(그림 II -10 참조).

선행행동(prior behavior)은 과거와 같거나 비슷한 행동이다. 선행행

동은 건강증진행위와 연관되는 직·간접적인 영향을 모두 가지고 있

다. 선행행동의 직접적인 영향은 습관을 형성하여 행동을 자동적으로

하도록 촉진하지만， 실행의 상세한 부분에 대해서는 관계가 적다. 습

관의 강점은 행동이 발생할 때마다 일어난다는 것이며， 축적되고 반

복될 때 강화된다. 사회인지이론에 따르면 선행행동은 자기-효능， 유

익성， 장애성과 행동관련 정서를 통하여 간접적인 영향을 미친다.

개인적 특성 (personal ch없cteristi않)은 생물， 섬리， 사회문화적 요소

로 범주화된다. 생물적 특성은 연령， 성， 신체지방지수， 사춘기 상태，

폐경기， 운동능력， 힘， 민첩성과 균형 등이다. 심리적 특성은 자존감，

자기동기부여， 개인적 능력， 지각된 건강 상태와 건강에 대한 정의 등

이다. 사회문화적 특성은 종족， 민족성 문화 변용， 교육과 사회 경제

적 상태 등이다. 수많은 개인적 특성들이 존재하기 때문에 연구 수행

시 포함되는 특성들은 표적 행동에 대한 설명이나 예측과 이론적으로

관련된 소수의 것들로 국한될 필요가 있다.
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[그림 11-1이 펜더의 修正된 健康增進 模型

개인적 특성과 경험 행동별 인지와 정서 행동의 결과

인지된 편익

나흩
선행 행위 서 인지된 장애

즉각적인
뉴- f-

대안적
인지된 자기효능

요구와

선호

개인적 특성

(생물학/ 심리학I -흩 '-- 행위 관련 정서 뉴-

사회문화적)

건강행층태진 I
에 몰입

대인관계 영향요인

r- (가족/ 동료/ 제공자) f-

: 규범， 지지/ 모텔

을

상황적 영향요인
」

(선택차원I 특성
뉴-

미학)

寶料: Pender, The health Promotion Model: Uses in Research, International Conference

He31th Promotion and Nursing, Korea University School of Nursing, Seoul, Korea,
1999.

행태별 인지와 정서φehavior-specific cognition and affect)는 중재의

중요 핵심요소로 간호행위를 통하여 수정될 수 있다.

행동의 인지된 편익(perceived benefits of action)은 사람이 특수한 행

위를 하려고 계획할 때 발생할 것으로 예상되는 편익이나 결과를 말
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한다. 행동에 대한 예상된 편익은 긍정적 또는 강화된 행동 결과에

대한 정신적 표상이다. 기대-가치 이론에 따르면 예상되는 편익에 대

한 동기의 중요성은 행동에 대한 이전의 직접적 경험으로부터 개인적

또는 대리 경험에 근거하거나， 관련된 다른 사람들로부터 관찰 학습

에 근거한다. 편익이나 긍정적 결과 기대에 대한 신념은 충분조건이

아니라 필요조건이다. 사람들은 긍정적인 결과를 위하여 많은 노력과

시간을 투자한다. 편익은 내재적이거나 외재적이기도 하다. 내재적 편

익은 경계심을 증가시키고 피곤감을 감소시킨다 외재적 유익성은 금

전적 보상이나 가능한 사회적 상호작용들을 포함한다. 외재적 편익은

건강행위를 하게 하는 동기를 높여주는 반면 내재적 편익은 건강행위

를 지속하는 동기와 관련이 있다.

행동의 인지된 장애 (perceiv，어 b없Tiers of actio띠는 상상된 것이기도

하고 실재적이기도 하다. 이것은 특별한 행동의 불가능성， 불편함， 비

용， 어려움 또는 시간의 소비 등을 포함한다. 행동에 대한 준비도가

낮고 장애성이 높으면 행동은 일어나지 않는다.

인지된 자기-효능(perc려ved s려f-efficacy)은 행위를 할 수 있고 조직

할 수 있는 개인의 능력에 대한 판단으로 정의된다. 자기-효능에 대한

지식은 첫째， 행동에 관여하고 다른 사람들에 의해 주어진 자기-기준

또는 외적인 피드백에 의한 수행의 평가를 받아들이는 것과 둘째， 다

른 사람들의 수행을 관찰하고 관련된 자기-평가와 피드백을 경험하는

간접경험， 셋째， 행동의 특별한 과정을 수행할 수 있는 능력을 가진

다른 사람으로부터의 인정， 마지막으로， 사람들이 그들의 능력을 평가

하는 신체적 상태 등 네 가지 형태에 근거한다.

행위관련 정서(activity-related affect)는 사람들이 행동 전·후 과정 중

에 느끼는 주관적인 느낌으로 행동 그 자체의 자극 본질에 근거한다.

이러한 감정적 반응들은 적음， 중간， 많음의 정도로 구별되기도 하고
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기억 속에 축적되며 행동의 후속사고에 영향을 준다.

대인관계 영향요인(interpersonalinfluences )은 행동， 신념 그리고 다른

사람들의 태도에 대한 인지이다. 이러한 인지는 실제와 부합되지 않

기도 한다. 일차적인 영향 요인은 가족， 동료 그리고 건강 제공자 퉁

이다. 또한 규범(특별한 삶의 기대)， 사회적 지지(도구적 그리고 정서

적 격려)， 모텔링(특별한 행동에 대한 간접경험) 등을 포함한다.

상황적 영향요인(situation떠 influen않s)은 어떤 행동이 발생할 것이라

고 생각되는 환경에 대한 지각， 수요 특성， 미학적 특정 등을 포함한

다. 어떤 상황이나 맥락에 대한 사람의 지각과 인지는 행동을 방해하

거나 강화할 수 있다. 건강증진 모형에서 상황적 요인은 건강 행동에

직·간접적으로 영향을 준다.

행동 계획에의 몰입 (commitment to a plan of action)은 인간은 일반

적으로 비조직화된 행동보다는 조직화된 행동을 하는 것을 말한다.

즉각적인 대안적 요구와 선호(immediate competing demands and

preferences)는 계획된 건강증진 행위의 의도적 발생에 앞서 즉각적으

로 가능한 행위처럼 의식 속에 자리잡고 있는 대안적인 행동을 말한

다. 적정수요는 직장이나 가족의 책임감과 같은 환경의 우발 가능성

때문에 상대적으로 조절수준이 낮은 행동을 말한다. 적정선호는 개인

이 상대적으로 높은 수준의 조절을 할 수 있는 본질을 강화시켜주는

대안적인 행동들을 말한다

건강증진 행태(health-promoting behavio다는 궁극적으로 긍정적인 건

강결과를 획득하려는 행태이다. 건강증진 행태는 삶의 모든 측면을

포함하는 건강한 생활양식과 통합될 때 전 생애에 걸쳐 긍정적인 건

강경험을 이룰 수 있다.

건강증진모텔은 건강향상을 목표로 하며， 개인의 행위 동기를 복합

적인 생리， 심리， 사회적 과정으로 연구한다. 이것은 간호분야에서 상
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당한 정도 검증된 능력 또는 접근 인식 모델이다(pender， 1996).

이 이론의 가장 중요한 특징은 건강증진에 인지지각요인이 미치는

영향이 크다는 것을 강조한다는 점이다. 특히 이러한 인지지각요인은

고정된 것이 아니라 중재에 의해 변화가 가능하다고 파악함으로써，

인지지각을 변화시켜 건강증진 행위를 촉진할 수 있다는 것이다. 그

러나 이 이론은 지나치게 많은 변수들을 고려함으로써 실제적인 적용

이 어렵고， 이론으로서의 간편성이 부족하다는 지적을 받고 있다

(Weitzel, 1989). 또한 복잡한 인간생활의 일부분인 건강증진행위를 예

측하기에 적합한 모형이지만， 모형전체를 검증하는 것은 제한적이고

모형의 부분적 검증으로 모형을 발전시켜야 한다고 지적되고 었다

(Johnson 등， 1993).

나)據防動機理論

예방동기이론은 사회 심리학의 영역에 기초한다. 이 이론은 건강위

협 또는 공포， 건강 위협적 행위들의 해로운 개인적 결과에 대한 강

조로 행동변화를 유도할 수 있다는 것이다. 이론은 4가지 초점의 인

지적 접근 과정들인 건강위협의 인지된 취약성， 건강위협의 인지된

심각성， 위협 예방 반응의 인지된 효과， 인지된 자기 효능으로 구성된

다. 마지막 과정은 Bandura의 인지이론으로부터 유래되었다. 하지만

일반적으로 적절한 시기와 공포감 정도에 대한 결정의 어려움이 지적

되고 있다(Job， 1988).

2) 理性的 行動理論(Theory 아 Reasoned Action)

이성적 행동이론은 근본적으로 가치기대이론 (value expectancy

theory) 에 근거하고 있다. 즉， 인간이 어떤 특정 행동을 선택할 때， 행
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동의 결과로 야기될 수 있는 것들 중， 좋은 것은 최대로 하고 나쁜

것은 최소로 하려하기에 기대되는 행동을 선택한다는 것이다. 의사결

정이 효용극대화의 원리에 의해 이성적으로 결정된다고 가정하고 있

다. 효용(utility)은 가치에 대한 주관적 판단을 의미하는 것으로 이성

적 행동이론에서는 태도가 이에 해당한다. 물론 가치기대이론은 개인

자신이 통제할 수 있는 행동에 한하여 적용된다. 가치기대 이론에 의

하면 행동은 합리적이고 경제적이다. 주어진 행위에서 사람은 행위의

결과가 긍정적인 개인적 가치가 있고， 유용한 정보에 의해 행위의 과

정이 바람직한 결과를 가져온다고 생각되는 정도까지 행위를 한다.

즉， 사람은 목표에 도달할 수 있도록 노력을 낭비하지 않는다. 주관적

인 가치의 변수와 그것을 달성하려는 주관적인 기대를 고려하는 개념

적 틀에서만 개인의 변화가 이해될 수 있다는 것이다. 이 이론에서

가장 근본적으로 가정하고 있는 것은 인간은 일반적으로 합리적이며

자신이 이용할 수 있는 정보를 활용하여 행동을 결정한다는 것이다.

이 이론은 Ajzen과 Fishbein (1 980)에 의해 개발된 것으로， 신념(언어

화된 의견)， 태도(행동 수행에 대한 긍정적 또는 부정적 평가와 행동의

좋고 나쁨의 판단)， 행동결정에 있어 의도 사이의 함수라고 설명한다.

이 이론에서는 대부분의 의지적인 행동은 신념， 태도， 의도에 의해

예측할 수 있다고 설명한다. 따라서 행동변화의 노력은 개인의 신념

체계에 직접적으로 관련된다. 신념의 변화에 의해 태도나 규범， 행동

적 의도 및 행동 변화를 유도할 수 있다(매zen & Fishbein, 198이.

이 목표를 향한 첫 번째 단계는 행위변화의 확인과 측정이다. 개인

의 행위수행에 있어 의도는 즉각적으로 행동을 결정한다. 두 번째로

개인의 의도는 두 가지 다른 결정의 기능이 있다. (1) 행위를 위한 태

도， (2) 주관적 규범 또는 행동 수행이나 의문시되는 행위 수행을 하

지 않도록 가해지는 사회적 압력의 인식이다(Ajzen & Fishbein, 1980).
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주어진 행동을 수행하는 것이 긍정적인 결과를 가져오리라고 믿으면

그 행동을 수행하는 것에 대한 긍정적인 태도를 갖게 되고， 부정적인

결과를 가져올 것이라고 믿으면 부정적인 태도를 갖게 된다. 태도와

규범의 상대적 비중은 사람마다 다양하기에 사람들은 서로에게 더욱

태도나 규범의 영향 비중에 연계된다.

행동할 의도에 영향을 미치는 것은 태도(attitudes) 와 주관적 규범

(su헤ective nonns) 이다. 이 이론에서 태도란 개인이 그 행동의 결과로

서 생길 수 있는 것을 의미한다. 행동의 결과로서 초래될 수 있는 감

정에 대한 기대감으로서， 청소년이 담배를 피우면 기분이 매우 좋을

것이라고 기대하는 것이나 또는 담배를 피우면 어른이 된 것 같은 느

낌을 가지게 되는 것을 말하며 결국 이러한 감정들이 모여서 담배 피

우는 것에 대하여 우호적인 태도를 가지게 되는 것을 예로 들 수 있

다. 특정 행동의 결과로서 어떤 일이 초래될 수 있다고 여겨지는 것

은 여러 가지가 있을 수 있지만 이 중 가장 두드러진 믿음에 의해 태

도가 결정된다. 주관적 규범이란 의미 있는 타자(significant others)들이

옳다고 여기는 것이 무엇인지를 개인이 인식하는 것을 의미한다. 의

미 있는 타인이란 개인의 행동과 사고에 직접적인 영향을 미치는 자

로서 친구， 부모， 선생님， 또는 TV 탤런트， 가수 등이 전형적인 예들

이다. 주관적인 규범에 영향을 미치는 것은 의미 있는 타자들이기 때

문에 그들이 특정 행동에 대하여 어떠한 태도를 가지고 있다고 인식

하느냐가 행동 결정에 중요한 영향을 미치게 된다. 주관적으로 인식

된 사회적 압력이 무엇인지를 파악하는 것이 중요한 과제이다.

태도와 주관적인 규범이 함께 작용하여 행동을 할 의도를 결정하기

때문에 어떤 특정 행동을 하면 기분이 좋고 그 행동을 하도록 하는

사회적 압력이 있다고 인식할 때 개인이 특정 행동을 하게 될 것으로

이성적 행동이론은 설명하고 있다.
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이성적 행동이론을 더욱 발전시킨 이론이 계획행동이론 (theory of

planned behavior)이다. 이는 기본적으로 이성적 행동이론의 개념틀에

인지된 행동통제(perceived behavioral control)가 첨가된 것이다.

특별히 이성적 행동이론이 이론적으로 기여한 것이 몇 가지 있다.

태도가 믿음으로 구성되는 것으로 정의하여 태도에 대한 정확한 측정

을 쉽게 하였다. 여러 가지 믿음을 측정함으로서 태도를 결정할 수

있다.

또한 주관적 규범을 모텔에 포함시킴으로서 개인의 행동결정과정에

타인이 영향력을 행사한다는 것을 이론적으로 정립하고 있다. 그러나

의미 있는 타자가 끼치는 영향력은 직접적인 것이 아니라 개인의 주

관적 평가에 의한 우회적인 것이다. 타인들이 행동을 어떻게 평가하

느냐에 대한 주관적 인식을 통한 영향력 행사인 셈이다.

주관적 인식이란 현실과는 전혀 다른 잘못된 것일 수도 있기 때문

에 보건교육 프로그램에서는 이러한 점을 고려하여야 한다. 남자 청

소년들의 대부분이 담배를 피운다고 주관적으로 인식하여 자신도 담

배를 피운다면 실제 담배를 피우는 남자 청소년이 그렇게 많지 않다

는 현실적인 규범을 보건교육을 통해 인식시키는 노력이 필요하다.

주관적 규범과 현실적 규범이 차이가 있을 경우에는 보건교육을 통

해 현실적 규범을 인식할 수 있도록 하여야 한다. 이성적 행동이론이

근본적으로는 가치기대 이론에 근본을 두고 있으나 인간의 가치나 기

대가 시간적으로 변화할 수 있다는 것을 간과하고 있다. 즉， 이성적

행동이론에서는 태도나 주관적 규범이 시간에 따라 변화할 수 있다는

점을 전혀 고려하지 않고 있다는 점이 한계로 지적되고 있다.
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[그림 11-1 1] 理性的 行動 理論 模型

-잃〕
資料: Ajzen, 1., Attitudes, Personality, and Behavioζ Dorsey Press, Chicago, 1988.

3) 展望理論(Prospect Theory)

전망이론은 서로 다른 특정한 확률들을 가지고 있는 위험과 관련된

결정에 대한 기술적인 모형으로 위험과 가치에 대한 태도를 설명하는

데 사용되었다(K빼nem없1 & Tversky, 1984). 이들은 일차적으로 돈이

걸린 도박의 결정에 사용되었다. 이 이론의 가정은 다음 세 가지이다.

(1) 위험 결정은 상대적인 이익과 손해의 주관적인 평가에 의해 영향

을 받는다. 예를 들면， 유방암 검진에 대한 인지된 가치는 검진권고의

이행수준을 결정한다. 건강하고 증상이 없는 대상자는 검진시 비정상

발견의 가능성에 대한 공포가 있는 경우 검진 권고를 따르지 않는 위

험 회피형 (risk-averse) 행동을 할 것이다. (2) 일반적으로 사람들은 이

익 (sure gain)을 위해서는 위험회피형(꾀sk-avers려 선택을 하고 손해 (sure

loss)를 위해서는 위험선호형 (risk-see에ng) 결정을 하는 경향이 있다.

(3) 어떤 행동의 결과(검진실시 여부)는 그 선택의 이익 또는 손해에

대한 판단으로 결정된다(Curry & Emmons, 1994:309).

경제학에서 설명하는 위험회피자의 효용함수는 위로 볼록한 형태의

곡선으로 부(wealth)가 많을수록 1원의 가치를 상대적으로 덜 중요시
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여기게 되는 것으로 이는 일반적인 투자자의 특성을 나타낸다. 이에

대한 좀 더 구체적인 설명을 하면 다음과 같다. 동전던지기를 이용한

게임으로 동전을 던져서 그림면이 나오면 150원을 지급받고， 숫자면

이 나오면 50원을 지급받고 동전던지기를 하지 않으면 100원을 지급

받는 기준을 정했다면 이성적인 투자자라면 위의 동전던지기 게임에

참가할 것인7r， 참가하지 않을 것인가? 이러한 의사결정의 문제에서

투자자가 취할 수 있는 행동과 그때의 수익을 보면 동전던지기를 하

는 경우에는 동전의 어느 면이 나오느냐에 따라서 수익이 결정되므로

불확실한 현금흐름이 된다. 반면에 통전던지기를 하지 않으면 확실한

100원의 수익이 나타난다. 이때 동전던지기 경우의 기대수익을 구해

보면， 각 면이 나올 확률이 1/2이므로 100원((1ρ) X150+(1/2) X50)이 된

다. 결국 두 행동의 기대수익은 같다. 그러나 던지지 않을 경우에는

확실한 수익을 얻는 반면， 던질 경우에는 불확실한 수익을 얻는다. 이

는 확실한 수익의 효용이 불확실한 수익의 효용보다 높다는 것을 의

미한다. 따라서 이성적인 투자자는 동전던지기 게임에 응하지 않을

것이다. 반면 위험 선호형의 함수곡선은 불확실한 수익의 효용이 확

실한 수익의 효용보다 더 높은 아래로 볼록한 형태의 곡선이 된다.

따라서 유방암 검진에 대해 건강하고 증상이 없는 대상자는 정상 또

는 비정상 발견에 대한 불확실한 수익을 회피하게 되고(위험회피형)，

반면 검진을 받지 않는 형태의 확실한 결과보다는 검진을 받아 얻게

되는 정상 또는 비정상 발견의 불확실한 수익에 대한 효용이 더 크다

고 판단하는 경우는 위험을 선택하여 검진을 받으려 한다는 것이다

(위험선호형). 이 이론은 유방암 조기검진을 독려하기 위한 자료를 개

발하는 데 사용되었다.
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4) 社會學習理論 (Social Learning Theories)

이 이론은 행동은 기대와 보상에 의해 결정된다는 가정하에 자극

반응 이론과 사회 인식 이론에 기반을 둔다.

가) 刺軟-反應 理論(Stimulus response theory)

초기 조건이론들은 자극， 반응， 강화간의 연합에 기초하여 학습을

설명한다. 가장 간단한 용어로 자극-반응 이론가들은 학습을 생리적

욕구를 유발하는 사건들(강화라는 용어)로부터 나타나는 활발한 행동

결과라고 믿었다(Parcel & Baranowski, 1981; Parcel, 1983). 행동주의가

B.P. Skinner는 행위의 빈도는 행위에 따르는 강화에 의해 결정된다고

믿었다(Ros에stock， Sσecher & Becker, 1988).

일반적으로 행동에 영향을 미치는 것은 강화(reinforcement) 와 처벌

(punishment) 이 있다. 강화가 따르는 행동은 그 행동의 횟수가 증가되

거나 강도가 높아질 것이다. 그러나 처벌이 따르는 행동은 행동 횟수

가 줄어들거나 강도가 약해질 것이다이ye， 1992). 강화는 다시 긍정적

강화와 부정적 강화로 구분할 수 있다. 긍정적 강화(positive

reinforcement) 는 어떤 행동으로 인해 그 행동이 반복될 확률을 증가시

키는 자극이 초래되는 것을 의미한다. 예를 들면 운동프로그램에 참

여했던 사람이 일이 끝난 후 기분 좋음을 느끼거나 체중조절 프로그

램에 참여한 사람이 다른 사람으로부터 격려의 말을 들을 때 기분 좋

음을 느끼는 것 등이 될 것이다. 긍정적인 강화의 중요한 특성 중의

하나는 강화란 행동에 대한 결과로서 주어지는 것이라는 것이다. 즉，

그 행동을 할 때만이 긍정적인 강화가 주어지는 것이다. 행동을 하지

않아도 긍정적인 강화가 주어진다면 이후에 그 행동은 다시 행하지

않을 것이다.
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부정적 강화(negative reinforcement) 는 외부에서 주어지는 혐오적인

또는 바람직하지 않은 자극을 피하거나 완전히 제거하는 방법으로 강

화가 만들어지는 것을 말한다. 주어진 행동에 대해 외부로부터 혐오

적인 자극이 수반되어 이것을 피하기 위해 주어진 행동이 반복되는

것이 전형적이다. 예를 들면 체중감소 프로그램 참여자는 매주 비용

을 지불해야하는데， 목표로 하는 체중이 감량된 경우 비용지불을 안

해도 되어 체중유지의 바람직한 행위를 계속 지속할 수 있도록 한다.

또 다른 예는 자동차의 시동을 걸고 안전벨트를 하지 않으변 경고음

이 발생하는데 이와 같은 혐오적인 자극을 제거하기 위하여 안전벨트

를 하게 되는 것이다.

몇몇 사람들은 부정적 강화를 처벌로 생각하는데 이것은 아니다.

처벌은 행동에 혐오적인 자극이 따르게 되어 결국에는 그 행동이 반

복하여 일어날 확률이 감소되는 효과를 갖는다. 처벌이 효과적으로

행동을 감소시키기 위해서는 즉각적으로 처벌이 주어져야 하고 일관

성이 있어야 한다. 일반적으로 보건분야에서 활용하고 있는 처벌은

여러 가지 법률에서 볼 수 있다. 음주운전 단속， 건강증진법에서 규정

한 금연과 담배판매에 관한 법률 퉁은 처벌을 통해 행동변화를 도모

하려는 노력들이다.

Skinner는 처벌을 두 가지 즉， 긍정적 처벌(부정 적 강화요인 표현)과

부정적 처벌(긍정적 강화요인 제거)로 분류하였다이ye， 1979} 긍정적

처벌의 예는 부정적 강화요인이나 대상자의 반응이 혐오적인 자극(경

고음을 더 크고 시끄럽게 함)을 증가시키므로 안전벨트를 착용하게

하는 것이며， 부정적 처벌의 예는 긍정적 강화요인을 제거하는 것으

로 안전벨트를 착용하지 않는 종업원의 건강보험 이익을 줄이는 방법

이 된다.

보상이나 처벌을 활용하여 행동변화를 유도하려고 할 때 주의하여
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야 할 것은 보상인 처벌 자체가 갖는 성격보다는 이것들이 어떤 반응

을 야기할 것인가에 의해 보상이나 처벌이 결정되어야 한다는 점이

다. 한 예로 남편이 담배 피우는 것에 대하여 잔소리를 많이 하는 아

내의 행동이 남편에게 혐오적인 자극이 되기보다는 오히려 보상이 될

수 있다. 남편에게는 아내의 잔소리가 자신에 대한 관심의 구체적인

표현으로 여겨질 수 있으며 그럴 경우 그 잔소리를 계속 듣기 위해

담배를 계속 피울 수도 있는 것이다.

나) 社會認知 理論(Social cognitive theory)

사회인지이론은 환경과 행동과의 관계는 인간의 인지적인 능력과의

상호작용을 하는 관계이며 이러한 세 가지 구성 요인들간의 상호작용

에 의해 인간의 행동이 결정된다고 본다멈andura ， 1986).

이 이론은 자기-지시， 자기-조절 그리고 자기-효능의 지각을 강조한

다. 또한 인간이 상정화， 선견지명， 대리학습， 자기-조절， 자기-반성

과 같은 기본적인 특성을 소유하고 있다고 주장한다. 또한 자기-관찰

과 자기-반성을 통하여 형성된 자기 신념은 인간의 기능에 강력히

영향을 주며， 이러한 자기 신념은 자기-속성， 자기-평가와 자기-효능을

포함한다. 그 내용을 자세히 살펴보면 다음과 같다.

같은 환경 속에 주어져 있는 인간이라도 자신의 행동을 통해 환경

을 통제할 수 있다. 인간 자신의 선택과 노력에 의해 주어진 환경을

자신에게 맞도록 실제적 환경을 만드는 것이 인간이다. 즉， 환경적 압

력에 의한 행동의 자동적인 형성에 초점을 맞추기보다는 과정을 통한

중재와 행동의 수행에 대한 자기 조절에 강조점을 둔다.

여기에서 개인 즉， 인간의 인지활동이란 다른 사람들의 행동을 관

찰함으로써 학습할 수 있는 능력， 행동이 갖는 의미를 상정화 할 수

있는 능력， 주어진 일련의 행동유형들에 의해 결과될 수 있는 강화들
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에 대한 예측 능력， 자기 스스로 행동을 규제할 수 있는 능력 및 자

신의 경험을 반추해보고 분석할 수 있는 능력 등을 포함한다.

강화는 학습에 기여하나 행동의 결과에 대한 개인의 기대치에 따른

강화가 행동을 결정한다. 이런 관점에서 행동은 결과의 주관적 가치

와 특별한 행동이 성취할 결과에 대한 주관적 가능성(또는 기대)에 의

해 결정된다. 이런 과정에서 ‘가치기대이론 (v떠ue-expectancy theories) ’이

라는 용어가 나타난다(Rosenstock 등， 1988). 위에서 언급한 바와 같이

강화는 사회인지이론의 중요한 요소이다. 강화는 직접 (direct) ， 대리

(vicarious), 자기관리(self-m없lllgement)로 나누어진다. 직접강화는 상사

가 직원이 일을 잘 수행했을 때 구두로 칭찬을 하는 것과 같이 본인

스스로가 경험한 강화를 말하며， 대리강화는 간접적인 강화로 다른 사

람이 칭찬 받는 것을 관찰하는 것을 말하며， 자기관리강화는 자기통제

에서 있을 수 있는 것으로 본인 스스로가 통제하는 강화를 말한다.

인간에게 학습이란 직접적으로 개인이 경험한 것에 의해서만 생겨

나는 것이 아니라 간접적인 경험과 같은 다른 여러 가지 방법을 통해

서도 사람들이 학습을 하며 따라서 인간의 행동이 변화될 수 있는 것

이다. 한 예가 대리학습(vicarious 1，않ruing)으로 단순히 타인이 하는 행

동을 관찰함으로서 학습하는 것이다.

사회인지이론에서 인간의 인지활동 중 행동에 영향을 미치는 것 중

특히 중요한 것은 결과기대(outcome ex뼈tations)와 자기효능(않빠fficacy)

이다. 결과기대란 어떤 행동으로 특정의 결과가 초래될 것이라고 믿는

것을 의미한다. 예를 들면 체중감소프로그램에 등록한 사람들은 지시

를 따르면 체중이 감소될 것이라는 기대를 갖게 된다. 특히 이러한 결

과기대에 대하여 가치를 부여한 것을 결과기대가치(outcome expectanci않)

라고 칭하고 결과기대와 구분하고 있다. 결과기대와는 달리 결과기대가

치는 크기로 나타낼 수가 있다. 긍정적이고 결과기대가치가 큰 행동
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이 결과기대가치가 적은 행동보다 동기화되기 쉬우며 장기적으로 나

타나는 결과기대가치보다는 단기적으로 나타나는 결과기대가치를 더

선호되는 편이다. 한 예로 청소년들을 위한 금연프로그램의 경우 금

연이 가져다 줄 수 있는 결과기대가치 중 흡연의 장기적인 폐해인 폐

암으로부터의 해방이라는 장기적인 기대결과가치보다는 담배냄새와

같은 악취로부터의 해방과 같은 단기적인 결과기대가치가 금연유도에

더 효과적일 것이다.

자기효능(self-efficacy) 은 이러한 행동을 자신이 해낼 수 있는 능력이

있다고 믿는 자기믿음을 의미한다. 즉， 운동을 하면 체중이 줄 것이라

는 결과기대는 많지만 규칙적으로 운동을 해 내리라는 자기효능은 적

을 수 있다. 또한 자기효능은 상황에 따라 달라질 수 있다. 담배를 끊

으려고 애쓰는 흡연가의 경우， 담배를 완전히 끊을 수 있다는 자기효

능은 상황에 따라 바뀔 것이다. 따라서 자기효능을 측정하고자 할 때

는 단순히 자기효능을 가지고 있느냐 여부를 확인하는 것은 의미가

없고 특정 상황에서의 특정 행동에 대한 자기효능을 측정하는 것이

바람직한 방법이다.

인간의 행동을 이해하고 예측하는 데 있어서 자기효능이 매우 중요

한 역할을 하며 인간 행동에 관련된 인지활동 중 가장 영향력 있는

것으로 파악하고 있다(Bandura ， 1986).

자기효능은 크기(magnitudes) ， 일반화(g얹lera1ity) ， 강도(strength) 3개

차원이 있는데， 자기효능의 크기는 쉬운 행위 수행능력에서부터 어려

운 행위 수행능력 정도를 말하며， 일반화는 다른 상황에도 적용될 수

있는 정도를 말하며， 강도는 자기효능기대의 약함， 강함의 정도를 말

한다. 따라서 자기효능기대는 크기， 일반화， 강도를 고려하여 측정하

게 된다.

자기효능의 인식 또는 개발은 @ 어떤 행동을 성공적으로 실행해
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본 경험 (mastery experience), (2) 대리학습 또는 다른 사람 관찰을 통한

학습(vic따ious experiences or Ie빠ring by observing others), ® 특정 행동

을 수행할 수 있다는 구두 설득(verbal persuasion), @ 특정 행동 수행

에 대한 상상의 경험，(5) 수행과 관련된 긍정적 생리상태，(6) 수행과

관련된 긍정적 감정상태를 통해 이루어진다. 자기효능은 이 이론을

건강증진에 적용하는데 핵심적인 요소이다.

다음 [그림 II -12]는 자기효능과 결과기대에 대해 나타내는데， 예를

들면 건강을 위해 금연(행위)을 하려는 사람은 금연할 수 있다는 자신

감(자기효능)과 금연으로 건강에 이익이 있을 것이라는 믿음이 있어

야 한다는 것이다(Rogenstoc k， 1986). 개인이 자기효능을 갖게 되는 4

가지 주요 방법은 @ 목표 성취를 통해(개인적 업무 수행)， (2) 대리학

습을 통해(다른 사람의 수행을 관찰하여)， ® 구두 설득의 결과로(다

른 사람의 의견을 받아들이므로)， @ 감정적 호소를 통해서(감정적 상

태를 분석하여)이다.

[그림 11-12J 確信과 結果期待사이의 差異

l 사람 l l 결과 l

資料: Bandura, A., Social Learing Theory, Upper Saddle River, N. 1., 1977.

또 다른 중요 개념인 자기통제 (self-control) 또는 자기조절

(self-regulation) 은 개인이 감시와 조정을 통해 자신의 행동을 조절할

수 있음을 의미한다(CI때 Janz, Dodge & Sh없pe， 1992). 보건교육에서

최종적으로 바라는 목표는 자기 스스로의 통제하에서 건강한 행동을
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실천하는 것이다. 스스로 통제할 수 있을 때만이 건강한 행동이 학습

될 수 있고 계속 유지될 수 있기 때문에 행동의 자기통제는 보건교육

에서 매우 중요하다. 사회인지이론에서 자기통제는 목표로 삼고 있는

행동을 개인이 스스로 규제할 수 있는 것을 의미하며 건강한 행동을

얼마나 잘 유지해 나가는가를 본인 스스로가 계속적으로 감시

(self-monitoring) 할 수 있어야 한다. 자기통제를 증대시키기 위한 전략

중의 하나는 목표로 하는 행동을 아주 구체적으로 규정하는 것이다.

또한 적절한 강화를 주고， 24시간 식이 또는 흡연기록， 운동일지 등을

통해 일정 기간동안 그들 행동을 감시할 때 행동변화를 도울 수 있

다. 사회인지이론은 다음 단계들을 통한 행동변화를 설명한다

(Lefebvre, 뼈sater， Carleton & Peterson, 1987).

@ 바람직한 행동을 하도록 동기부여함.

@ 기술훈련을 통하여 필요한 특정 행동변화 기술을 획득하도록 함.

@ 새로운 행동이 유지되도록 지지망을 개발함.

@ 강화를 통해 행동을 유지함.

@ 가족으로부터 사회에 이르기까지 모든 단계의 중재를 일반화함.

라.其他

1) 規範的 體系 模型

Allen이 개발한 조직문화의 변화를 위한 규범적 체계 모형

(Normative Systems Model) 에 의하면 생활습관의 변화를 위해서는 지

식， 동기， 기술 그리고 지지적 환경이 필요하다(Al len， 1981). 이 모형

에 의하면 지속적인 생활습관의 변화를 격려하는 사회환경 하에서 개

인이 자신이 지닌 지식을 바탕으로 행위를 선택할 수 있을 때 행동변
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화가 용이하다. 많은 직장 건강증진사업들이 지지적 환경을 창출하지

못하여 실패하였다는 사실은 이 모형의 전제가 타당함을 시사한다.

규범적 체계 모형은 종업원들로 하여금 문화의 영향에 대해 이해할

수 있도록 돕고， 우호적인 환경을 조성할 수 있는 기술을 제공하는

것을 중시한다.

건강을 중시하는 문화적 변화는 개인， 집단， 조직의 차원에서 동시

에 일어나야 한다. 병가를 주기를 회사가 꺼리면 근로자들은 작은 병

을 키워 큰 병으로 만들게 된다. 잔업을 하여야 근로자들이 생활을

유지할 수 있는 회사에서는 근로자들이 고된 근로를 통해서만 보상을

받을 수 있다. 이러한 예들은 건강하지 못한 문화와 규범이 근로자들

의 건강에 어떤 영향을 미치는가를 잘 보여준다. 개인이 자신의 건강

행태를 개선하고자 하나， 환경이 우호적이지 않거나 부정적일 때는

실패할 가능성이 높다. 조직문화나 규범을 조금만 바꾸어도 조직의

건강수준이 향상되는 예도 많다.

Allen 등이 제안한 규범적 체계 이론에서는 〈表 II-7>에 제시한 바

와 같이 조직의 변화과정을 4단계로 설명하고 있다(와1없1， Kraft and

CertIler, 1987).
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〈表 11-7) 健康增進을 위한 規範的 體系 모델과 實例

단계 과제/구성요소 실제 예”

• 자발적인 사업지도자들을 개발

• 사업지도자의 승인， 지지획 • 근로자 건강증진자문위원회 조직

1. 시작 • 종업원에 대한 사업필요 조사

(start매) ·준비팀의 조직 • 행정적， 관리적 문제를 확인

• 현황분석과 목표의 설정 ·목표 설정

·전략적인 기획과정을 확립

• 근로자들의 관심을 집중시킴

II. 홍보， • 우선 사업대상자들의 검토， 평가

참여유도 사업소개 워크숍 ·홍보계획을 활성화

(involvement) • 유인 및 보상전략을 현실화

• 사업시작을 위한 계기 마련

• 동료， 가족 등 건강증진에 ·검진 및 건강평가

m. 변화의 대한 지지그룹 ·건강교실

시작 ·특정 건강문제에 대한 지 ·지지그룹 조직

(installing 지그룹 • 건강교재의 제작과 배포

c야h뼈1llIl명ge) ·자조적 프로그램 ·개인상담

·과업성취 프로그램

N. 변화의
·사업평가 ·사업 평가

지속

(sustaining
·사업수정 ·새로운 사업의 개발

change)
·사업확대 ·재발 방지 전략의 설계

註: 1) Tenneco 건강증진사업에서 사용된 예임.

資料: Dejoy and Wilson(1995) 의 表 2.1 및 2.2를 이용하여 재작성 하였음.

제 1단계는 사업진행에 대한 승인을 획득하는 단계이다. 사업에 대

한 지지와 승인은 여러 지위의 사람들을 자발적인 지도자로 활용함으

로써 획득 가능하다. 자발적 지도자들이 사업준비 팀으로 발전하게

되는데， 준비팀에서는 개인차원， 집단차원， 조직차원의 사업목표를 설

정하고， 최초 사업계획을 수립하게 된다. 두 번째 단계는 직장 내 모

든 사람을 조직의 변화과정에 참여시키는 단계이다. 워크숍을 통해

건강증진사업이 변화시키고자 하는 규범에 대해 근로자들의 이해를

돕는다. 워크숍은 문화의 이해， 규범의 확인， 변화를 위한 설계의 순

서로 나누어 조직된다. 문화의 이해를 위한 워크숍은 근로자들이 문
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화적 요인의 중요성을 인식할 수 있도록 조직한다. 규범의 확인을 위

한 워크숍을 통해 근로자들은 직장내 건강과 관련된 문화에 긍정적，

부정적으로 영향을 미치는 규범을 확인하고， 건강한 문화를 가장 잘

지지할 것으로 보이는 규범을 선정하게 된다. 마지막 워크숍 과정에

서 근로자들은 필요한 개인적 및 조직적 변화를 설계하게 된다.

세 번째 단계는 실행단계로서 근로자들을 변화과정에 참여시키기

위한 다양한 프로그램， 활동들이 제공된다. 주요 관심영역은 개인의

능력 개발， 작업 팀 또는 통료집단의 조직， 지도력 개발 및 조직문화

와 관련된 정책， 프로그램， 지침의 개발 등이다. 이 단계에서 규범의

변화가 시작되고， 변화된 규범은 새로운 보상 및 지지체계에 의해 강

화되어야 한다.

마지막 단계는 변화가 지속될 수 있도록 고안된다. 평가를 통해 사

업의 진행정도를 측정하고 긍정적인 변화 상태에 있는 개인이나 조직

에 대해 유인을 제공한다. 변화에 대해 사업 초창기에 사람들이 품었

던 기대가 지속되도록 필요한 경우 사업을 계속 수정하여야 한다. 이

단계에서는 또 사업을 근로자의 가정이나 지역사회로 확대하기 시작

한다.

규범적 체계 모형은 다양한 환경 하에서 여러 종류의 건강증진사업

을 성공적으로 시작하고 유지하는데 활용되고 있다. Allen 등(1987)은

직장 건강증진사업을 기획하고자 하는 사람들에게 교훈이 될 수 있

는， 규범적 체계 모형이 효과를 거두지 못하는 이유 6가지를 제시하

고 있는데 다음과 같다.

@ 너무 많은 세부사업에 역량을 분산하여 건강증진을 위한 노력을

집중화시키지 못하고 있다. 취약한 여러 프로그램을 산발적으로

운영하는 것보다는 체계적이고 강력한 소수의 프로그램만 운영하

는 것이 보다 효과적이다.
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@ 행동변화를 유도하기 위한 보상을 너무 중시하는 경향이 있다. 일

부 직장에서는 근로자들이 보상이 주어질 때만 행동을 변화시키

고， 유인이 없어지면 원래 행동으로 돌아가는 경우가 있었다. 따라

서 건강행태를 변화시킴으로써 나타날 수 있는 장기적 효과에 대

해 근로자들이 자각할 수 있도록 노력하여야 한다.

@ 건강행태를 개선한 개인을 영웅시하는 경향이다. 조직문화의 변화

는 집단과 조직 차원에서의 변화를 동시에 요구한다. 집단과 조직

의 변화가 있어야 개인의 변화가 촉진되고 지속된다는 사실을 망

각해서는 안된다.

@ 사업결과보다는 사업량을 중시하는 성향이 있다. 사업에 참여한

사람 수， 제공한 서비스 건수와 사업결과가 반드시 비례하는 것은

아니다.

@ 확인되지 않은 지식과 정보에 의존하는 경우이다. 건강행태 변화

를 위한 프로그램은 확신할 수 있는 정보원으로부터 입수된 최근

지식을 사용하여 기획되어야 하며， 전체 근로자를 대상으로 사업

을 시작하기 전에 예비 조사나 소규모 실험을 통해 성과를 사전에

확인해 볼 필요가 있다.

@ 마지막으로 사업제공자들이 근로자들에게 “당신을 위하여 우리가

이 사업을 제공한다”는 의식을 지니고 있는 경우가 많다. 새로운

직장 문화를 창출하기 위해서는 근로자들이 선택권을 가지고 있으

며， 동료직원들의 지지를 획득하여 자신의 선택권을 실체화할 수

있다는 의식을 지녀야 한다. 따라서 사업의 주체는 근로자들이며，

제공자가 주체가 되어 근로자를 소외시켜서는 곤란하다.



m. 暗첼易健康增進事業의 動向과 事例

1. 職場健康增進事業의 發達과 根據

가. 職場健康增進事業의 發達

건강증진이란 환자가 도움을 구하는 증상을 중심으로 한 질병치료

위주의 소극적 접근으로부터 탈피하여 사람들의 일상적인 삶에 내재

하는 불건강한 요인들을 적극적으로 개입하여 수정하고 보완함으로써

보다 넓은 의미의 건강을 유지 달성하게 하는 접근이다. 이러한 건강

증진의 개념은 현재에 이르러서 그 주안점이 단순한 질병의 예방보다

는 최상의 건강상태의 달성이라는 것에 좀 더 주어지고 있다. 즉， “건

강증진이란 사람들이 최적의 건강상태를 향하여 그들의 생활양식을

변화시키도록 돕는 학문이며 기술이다"라는 0’Donnell(1986) 의 제안이

나， “건강증진이란 건강을 도모하는 삶의 조건과 행동양식을 취할 수

있도록 도와주는 교육적 그리고 환경적 지지들의 종합이다"라는

Green과 Kreuter(1991)의 언급 또한 좀 더 나은 건강상태로 계속 나아

가는 것을 강조하고 있다.

이러한 건강증진사업의 개념은 학계에서 오랜 기간을 두고 최적의

건강상태에 대한 논의를 통하여 발전하여 왔으나， 직장에서 실제적인

건강증진사업이 논의되게 된 것은 미국의 경우 1970년대를 지나면서

주로 종업원들의 복리를 위하여 기업체가 부담하는 의료비의 상승이

문제가 되면서부터였다. 미국의 의료전달체계에서 국가나 사회가 책

임을 지는 부문은 노인과 저소득층에 국한되어 있으며， 일반 근로자
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들에게 있어서는 기업체가 아니면 개인이 의료비를 부담하게 되어 있

다. 이러한 상태에서 전체적인 의료비의 상승추세는 개별 기업의 경

영에 큰 압박요인으로 등장하였으며， 건강증진사업이 기업운영에 있

어 의료비용의 감축을 위한 시장경제활동의 일환으로 심각히 고려되

게 되었던 것이다. 1992년도 조사에서는 미국 50인 이상 규모 직장들

의 81%에서 〈表 ill-I>에 나와 있는 것과 같은 여러 가지 사업의 적

어도 하나 이상을 시행하고 있다(Office of disease prevention and h않lth

promotion, 1992).

〈表 11 1-1> 美國에서의 多頻度 職場 健康增進事業

(단위: %)

프로그램

운동 및 체력단련

금연

스트레스 관리

요통예방 및 치료

영양교육

혈압관리

체중조절

근무외 사고예방

시행률

1985 기 1992

미국적 기업풍토에서 직장 건강증진사업의 역사를 Kiefhaber와

Goldbeck( 1983)은 네 단계로 구분하기도 한다. 첫 번째 단계에서는 단

순한 안전과 보건상의 조치들과 밀접히 연관되어 있는 것들이었으며，

두 번째 단계에서는 고혈압이나 비만과 같은 단일한 건강문제를 중심

으로 하는 사업들이었고， 세 번째 단계에서는 개인들의 겸진을 통하

여 여러 가지의 적절한 전문적인 개입을 제공하는 사업으로 발전하였

으나， 이러한 단계에 이르기까지 건강증진사업은 여러 보건의료적 사
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업을 제각기 필요한 사람에게 제공하는 방식으로 그 사업의 대상이

개인 수준에만 머무르고 있었다. 반면에 네 번째 단계에서는 직장 건

강증진사업을 직장에서의 모든 일， 즉， 인λL 직무배치， 산업안전， 의

료서비스 등과 그 밖의 직장에서의 제반 운영상의 영역들을 총괄하는

방식으로 수행할 수 있게 된다.

한편 일본에 있어서의 직장 건강증진사업은 미국의 경우와는 다른

각도에서 그 필요성이 제기되고 발전하였다. 일본에서의 의료전달체

계는 몇 개의 큰 군으로 나누어지는 의료보험조합에 강제로 가입함으

로써 제공되게 되어 있으므로， 직장간에 의료전달수준의 격차가 발생

하거나 개별적 기업경영에 의료비의 상승이 문제로 제기되는 일도 없

는 상황이다. 그러나 점차 전체 인구구조의 고령화가 진행되면서 노

동인구의 고령화도 1980년대 이후 급속히 진행되어 새로운 젊은 노동

력이 제조업 분야로 유입되지 않는 것이 사회적인 문제로 제기되게

되었다. 이를 위하여 일본 정부에서는 직장에서 근무하는 고령자들로

인한 문제점에 대처하기 위한 Silver Health Plan을 추진하다가 1988년부

터는 Total Hi않1th Promotion사업으로 전환하여 아예 일본 노동안전 위생

법상에 직장에서의 건강증진사업의 수행을 규정하여 추진하게 된다.

일본에서 추진되는 건강증진사업의 특징은 기존의 산업안전보건 규

정을 통한 산업안전보건사업이 수행되고 있기 때문에 이러한 건강검

진에 더하여 노령인구를 대상으로 한다는 점에서 체력의 단련을 목적

으로 한 개인별 체력측정과 적정한 운동요법의 수행을 주요 내용으로

한다는 점이다. 반면 일본의 상당히 높은 흡연율에 비추어 볼 때， 금

연사업은 아직도 미진한 수준에 머물고 있으며， 스트레스 관리나 조

직 또는 기업문화의 관리에 대한 개념은 아직도 어설픈 상태이다. 그

밖에도 이러한 건강증진사업이 미국에서는 기업경영의 일부로서 추진

되는 것과는 달리 일본에서는 일정 부분 사회적 규제의 일환으로 시
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행되고 있다는 점에 있어 사업수행의 추진력을 결정하는 사회적 분위

기가 미국과는 전혀 다른 양상을 보여주고 있다.

나. 職場健康增進事業의 根據

건강증진은 일상적인 생활의 건강을 도모하고자 하는 것으로 어느

특정 집단에만 유용한 개념이 아니며， 그 대상에 남녀노소를 막론한

전체 일반인들이 포괄될 수 있다. 그러나 이러한 건강증진사업을 특

별히 직장 근로자들을 대상으로 시행하는 이유는 다른 접근방법 특히

지역사회 단위에서의 접근방법에 비하여 몇 가지 점에서 장점을 지니

고 있기 때문이다.

우선적으로 직장 근로자들에게 수행되는 건강증진사업은 여러 가지

면에서의 탁월한 접근성을 지니고 있다. 현재 우리 나라 취업인구의

60%를 남성이 차지하고 있으며， 이러한 중에 직장 건강증진사업을 통

하여 유병률이나 사고의 위험이 상대적으로 높은 남성군에 접근할 수

있는 가능성이 다른 접근방법보다 더욱 높다. 일반적으로 여성에 비

하여 남성은 의료이용이 상대적으로 적으며， 기회가 주어지더라도 예

방사업이나 정신보건사업에의 참여율이 여성보다 낮다는 점에서 적극

적인 개입이 필요한 집단에의 접근성을 제공하고 있다. 한편 그 이외

에 일반 지역사회를 통한 접근방법으로는 사업대상으로 포괄하기 힘

든 군들， 특히 일용직이나 영세직장 근로자 내지는 외국인 근로자 등

과 같이 다른 위험요인을 많이 지니고 있으나 기존의 의료서비스 이

용이 상대적으로 낮은 집단에의 접근이 가능할 수 있다는 점도 직장

건강증진사업의 장점이다. 이러한 우수한 접근성은 단순한 대상의 특

성에 따른 접근가능성의 폭 뿐만이 아니라 대상을 접근하는데 있어서

의 지리적이거나 시간적인 편리함을 포함하고 있다

직장을 통한 건강증진사업의 다른 장점으로는 일반 지역주민을 대
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상으로 하는 것보다 상대적으로 성인층을 더욱 많이 포괄하고 있다는

점， 그리고 일반 사회에서의 미취업자나 취학연령인구들과는 달리 오

랜 기간에 걸쳐서도 사업대상인구의 이동이 비교적 적고 안정된 집단

이라는 점， 개인대상 수준의 사업뿐만이 아니라 사업대상군이 속한

조직에서의 조직적인 도움과 개입을 얻을 수 있다는 점， 그리고 사업

의 규모나 사업실시에 있어서의 관리적인 측면에서 볼 때 다른 접근

방법에 비하여 비교적 적은 비용으로 예방사업을 실시할 수 있다는

점 등을 들 수 있다. 실제로 건강증진사업을 수행하는데 있어 전통적

인 병원내원 환자들을 중심으로 하거나 지역사회의 보건소 등을 통한

접근보다 더욱 포괄적이고 체계적인 사업이 직장을 통해 제공될 수

있다는 점이 큰 장점이 될 수 있다. 같은 맥락으로 건강증진사업의

시행에 있어 행동변화가 필요한 경우， 직장 근로자들의 경우에는 이

러한 행동변화를 서로 동료간에 지지할 수 있는 지지모임을 쉽게 구

성할 수 있다는 점이 건강증진사업의 내용을 더욱 풍성하게 할 수 있

는 장점이다.

마지막으로 건강증진사업의 과학성과 효용성을 판단하는데 있어 다

른 어떠한 접근방법보다 직장 건강증진사업의 평가체계는 우수하게

구축될 수 있다. 이러한 사업의 결과와 효능에 대한 평가는 평가도구

가 더욱 편리하고 정확하게 제공된다는 점 이외에도， 평가에 있어 참

여하고 있는 집단의 전체적인 단순 평균만이 아니라 개개인을 개별적

으로 추적하여 그 효과를 측정할 수 있다는 점에서도 탁월한 입장이다.

현실적으로 직장의 근로자 집단을 대상으로 건강증진사업을 하고자

하는 경우， 지역사회나 보건의료기관을 통하여 접근하는 것을 포함하

여 다른 어떠한 접근 통로보다도 가장 폭넓은 층의 성인인구들에게

가장 쉽게 접근하여 가장 포괄적인 사업을 수행할 수 있다.
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2. 美國 職場健康增進事業의 動向

가. 健康增進의 場으로서의 職場

“직장(Worksite)은 성인에 대한 건강정 보(health infonnation), 위험평

가(risk appr떠S외)， 교육(education)， 그리고 증진활동(promotion efforts)을

제공할 수 있는 가장 확실한 곳이다"

어느 국가에서나 직장에서 일하는 근로자들은 조기사망이나 질병의

위험이 가장 높은 집단이면서， 그 대상인구는 전체 인구 중 1μ 이상

을 점하고 있으며 그 사회의 생산력의 기반이 되는 집단이다. 이들은

또한 대부분 가족을 가지고 있어서 이들을 대상으로 한 건강증진사업

은 사실은 거의 모든 전체 인구에 영향을 끼친다고 해도 과언이 아니

다. 또한 이들의 건강은 이들을 고용한 고용주와 회사， 나아가 지역사

회에까지도 크게 영향을 미친다는 것이 특징이다.

따라서 직장은 효과적이고 광범위한 건강증진 프로그램에 특별히

잘 어울리는 곳이다. 이러한 프로그램을 통해서， 사업주는 근로자와

그들의 가족이 더 건강할 수 있도록 도울 수 있겠지만， 이러한 프로

그램은 근로자 개개인 뿐 아니라 프로그램을 후원하는 회사에게도 편

익을 가져다주게 된다. 미국에서 건강증진사업이 가장 눈에 띄게 편

익을 가져다주는 곳으로 직장이 선택되고 여기서 가장 활발하게 이루

어지고 있는 것은 자연스러운 일이다.

미국에서의 직장건강프로그램의 발달을 회사 조직의 입장과 근로자

의 입장에서 각각 생각해 볼 수 있다. 직장에서 근로자의 건강과 안

녕은 회사입장에서 보면 전체 생산성문제로 직결되는 문제이다. 따라

서 회사 조직의 입장에서는 고용자들의 건강과 복지에 큰 관심을 가

지게 되는데， 예를 들어서 미국에서는 전체 의료비 중에서 회사와 직

장에서 부담하는 부분이 25% 정도가 되고 이 비율은 점차 증가하고

있는 형편이다(Everη ， 1985). 그런데 근로자의 건강이 근로자의 업무
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수행， 전반적 생산성과 업무 만족도에 매우 크게 영향을 준다는 것은 다

시 말하면， 이미 상당 부분의 의료비를 부담하고 있는 고용주에게 효과

적인 질병예방과 건장증진으로 인해서 생기는 편익이 되돌아가야 한다는

것을 의미하기 때문이다. 이러한 경제적인 순환이 말하자면 직장에서의

건강증진 프로그램이 합리적인 이유가 된다{Public ·h않lth 앞띠00， 1979).

한편， 근로자의 입장에서 보변 경영자뿐만 아니라 노동조합도 건강

증진에 대해서 관심이 크게 증가하고 있다. 수많은 노동조합이 예방

적 의료서비스와 건강증진프로그램을 요구하고 있는데， 역사적으로

근로자들의 요구는 단순한 보상비의 증가에서 안전한 직장환경， 적절

한 의료보험의 획득으로 그리고 최근에 건강증진프로그램으로 바뀌어

가고 있다(Everly ， 1985). 즉， 근로자들은 건강한 삶과 높은 삶의 질을

요구하고 있는 것이다. 이러한 상황은 미국에서 건강증진사업을 위한

가장 이상적인 환경으로서 직장이 선택되고， 건강증진 프로그램을 통

해서 개개인의 건강수준 뿐만 아니라 동시에 회사나 지역사회의 건강

까지 향상시키는 것을 주요 목적으로 하게 되었다.

이러한 관계를 그림으로 표현하면 다음의 [그림 ill-I]과 같다.

〔그림 111-1] 職場健康增進을 통한 組織化된 健康의 連續性

높은 의료이용 조절된 의료비

높은 사망률/이환율/
장애/이직률

중간점 높은 업무참여/
직장만족/적정건강

! l
전통적인 보건의료의 정책과 펀익 포괄적 건강증진과 인력자원 전략

資料: Bar띠TOκ" D. J., et aI., “Meeting the h않lth promotion ch허lenge through a model of

shared responsibility", Q，따‘pational M때떠e， 5μ)， 1990, pp.677 -689.
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나. 美國 職場健康增進 프로그램의 現況

직장에서 건강증진이란 개념이 있기 전까지 회사는 근로자들에게

정기신체검사를 해주고， 직장 간호사를 고용해서 간단한 치료를 하게

하고， 근로자가 아플 때는 입원치료를 하게 해 주는 것에 머물렀는데

이러한 활동의 주목적은 근로자가 아프거나 재해를 당했을 때 치료에

도움을 주는 것이었다. 그러다가 싫londe보고서 이후 건강증진이 직장

의 보건계획의 중심 주제로 들어서게 되었으며， 초창기에 몇 몇 회사

에서 단순한 형태의 제한된 범위의 프로그램이 시도되면서 점차 전체

미국 직장으로 건강증진 프로그램이 파급되었다.

1987년 미국에서 50명 이상의 근로자가 근무하는 직장 전체를 조사

한 결과， 전 조사대상 직장의 66% 정도가 한 가지 이상의 건강증진프

로그램을 실행하고 있었는데 그 사업내용은 〈表 ill-2>와 같다. 또한

미국의 Fortune 500에 올라있는 대기업을 대상으로 한 조사에서는 2/3

가 건강증진사업을 시행하고 있었으며， 많은 회사들이 더욱 이 사업

을 확장할 것이라고 대답하고 있었으며， 현재 시행하고 있지 않은 회

사들도 조사 시점에서 1/3이 이러한 사업을 계획하고 있었다(表 m
2-4 참조)떠ol1ander 등， 1985).

〈表 111-2) 美國 職場健康t曾進 活動 現況

(단위: %)
구분 l 비율

금연 I 35.6
건강위험평가 29.5
요통관리 28.6
스트레스 조절 I 26.6
운동 I 22.1
직장외 사고 I 19.8
영양 I 16.8
혈압조절 I 1~5
체중조절 I 14.7

資料 Office of Di않ase Prev히ltion and Health Promαion ， National Survey of Worksite
Health Promotion Activities, DHHS, US, 1987.
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〈表 111-3) 職場健康增進 事業의 具體的 利得

구 분 | 내 용

• 의료보험비의 감소， 장애나 사망의 감소

• 치료비의 감소， 결근의 감소

근로자의 입장 I •직장내 사고의 감소， 인사이동률의 감소
• 생산력향상， 근로자의 사기향상

•근로자의 건강수준과 삶의 질의 향상

• 건강관련비용의 감소， 건강과 관련된 근로자들의 교통 및 대기시

간감소

고용주의 입장 I •병가나 병으로 인한 퇴직 감소， 건전한 건강행태를 위한 직업동
료와 고용주의 지원증가， 작업사기 향상

• 건강활동에 따른 만족도 향상， 건강과 삶의 질 향상

사회의 입장 I •의료비의 감소， 건강과 삶의 질 향상， 건강증진 강조 채택

〈表 111-4) 職場 健康增進活動에서 報告된 便益

(단위: %)
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현재 진행되고 있는 이러한 직장 건강증진 활동의 개선점으로 지적

되고 있는 것들은 다음과 같다(Jacobson 등， 1990).

현재 진행되고 있는 건강증진활동은 근로자의 편익을 위한 다른

활동이나 회사의 정책과 조화를 이루어야 한다. 즉， 건강증진은 따

로 동떨어진 단편적인 활동이 아니라 질병예방， 의료보험， 근로자
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안전프로그램， 재활 정책， 그리고 건강교육활동 등과 종합적이며

포괄적으로 진행되어서 이런 각 부분들이 강화될 수 있도록 해야

한다.

프로그램 계획의 개선과 목표 설정을 위한 자극이 있어야 한다.

많은 프로그램들이 근로자들에게 어떤 활동이 가장 적합한 것인

지， 그리고 어떤 방법들이 최근에 개발되어 있는지에 대해서 잘

모르고 있다.

• 작은 규모의 사업체에서 질병예방과 건강증진을 위한 활동을 진작

시켜야 한다.

• 공무원들을 위한 프로그램의 수가 늘어야 한다. 미국에서 공무원

들을 대상으로 한 건강증진 프로그램은 별로 알려진 것이 없으며，

New Mexico주에서 법무， 교통， 보건관계 공무원들을 대상으로 하

는 체력관리나 건강증진 활동정도가 있을 정도이다(1990년 미국에

서 1700만명 정도로 추정).

• 효과에 대한 증거를 확보해야 한다. 많은 활동들이 그 결과나 비

용-효과에 대한 분석이 주의깊게 이루어지고 있지 못하다. 장기간

의 평가에 대한 보고들이 나왔을 때도 많은 사업자나 경영자는 이

들을 회의의 눈초리로 지켜본 것이 사실이다. 그 이유는 다양하지

만， 연구방법론상의 문제나 또는 프로그램 장사치들의 선전으로

간주한 것 등이 이유가 되고， 또 대규모 회사의 활동은 평가에만

도 막대한 비용이 들어가는 것도 이러한 활동의 효과를 평가하는

데 제한이 된다.

다. 職場健康增進의 費用-效果 分析과 費用-便益 分析

미국내에서 활발하게 전개되고 있는 가장 큰 배경은 직장내 건강증

진사업 내용을 통해서 경제적인 이득을 얻을 수 있다는 가정 때문이
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다. 그렇지만 현재 수행 중인 많은 건강증진프로그램들 중에서 비용

편익에 대한 분석이 그렇게 많지 않으며 특히 의료비와 연관되어서

편익을 분석한 예를 찾기는 더 힘이 드는 것이 사실이다. 대부분의

직장건강사업은 실제로 엄밀한 평가를 하지 않고 있는 것이다(Katz .&

Showstack, 1990).

직장 건강증진사업이 근로자 개개인의 행태를 변화시켜서 건강수준

을 향상시킨다는 것에는 많은 증거들이 있다. 예를 들면， 이런 고혈압

에 관한 이런 프로그램을 수행하는 직장에서 성공적으로 고혈압을 조

절하는 율이 더 높다라든가， 흡연이나 콜레스테롤의 조절이 더 잘된

다든가 하는 것이 그것이다(Fell뼈19， 1984). 대부분의 건강증진 프로그

램의 평가는 대부분 이런 방식의 건강행태의 변화나 작업만족도， 작

업 사기， 결근， 생산성에 대한 것들이었다.

1986년 Elias와 Murphy는 직장내 건강증진프로그램과 회사 의료비

의 감소에 대한 논문들을 모아서 조사했는데 분석된 프로그램은

AT&T, Johnson & Johnson, Prudential insurance, Tenneco등 8개 대기업

에서 진행되는 건강증진 프로그램들이었다(Elias 등， 1986). 분석대상이

된 논문들은 다 직장 건강증진사업이 의료비를 감소시키는데 효과가

있다는 분석이었는데， 대개는 방법론적으로 문제가 있다는 지적이었

다. 예를 들면 Pruden뼈 프로그램의 경우는 프로그램을 시작한 해에

45.7% 의 의료비의 감소가 있었는데， 건장증진프로그램 $1당 $1.92 정

도의 이익이 있는 것으로 분석되었다. 그렇지만 이 프로그램에 참석

한 사람은 전체 근로자의 19%정도에 불과하고， 특정한 사람(주로 사

무직)들이 선택되는 경향이 있었으며， 비교할 만한 대조군이 부재했

고， 프로그램을 모니터하지 않아서 얼마나 잘 진행되었는지를 평가할

수 없었다는 점이 방법론상의 문제로 지적됐다. 다른 프로그램들도

상당히 의료비를 절감시키는 것으로 되어 있었지만， 연구의 진행과
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평가가 엄밀하지 못하다는 것이 Elias와 Murphy의 주장이었다.

1988년에 Warner등은 직장내 건강증진과 경제적 영향을 다룬 289개

의 논문을 검토한 후， “일반적으로， 1986년전에 출판된 많은 논문들이

가설과 자료， 그리고 방법론상의 오류가 있다”고 비판하였다(Warner

등， 1988). 또 한편으로는 근로자의 생명이 연장되면서 연금도 증가하

기 때문에 근로자가 건강하기 때문에 은퇴하는 시기가 연장된다는 보

장이 없으면 비용감소 효과는 없다는 주장도 있다κristen， 1983).

비교적 대규모로 잘 설계된 연구로 평가된 Johnson & Johnson사의

프로그램을 보면， 프로그램 시작 후 5년간의 평가에서 프로그램을 진

행한 곳에서 입원비의 증가가 더 둔하게 나타났으며， 입원일자의 증

가도 유의하게 낮은 것으로 나타났다어ly 등， 1986). 또 비교적 최근에

이루어진 한 대규모 연구에서는 각종 교란변수를 통제한 후에도 직장

내 체력관리 프로그램에 참여한 사람이 결근율이 유의하게 낮았다

(Lynch 등， 1990).

또 한편으로는 근로자의 생명이 연장되면서 연금도 증가하기 때문

에 근로자가 건강하기 때문에 은퇴하는 시기가 연장된다는 보장이 없

으면 비용감소 효과는 없다는 주장도 있다.

라. 美國의 職場健康增進事業에서의 論點

1) 個A中心主義的 接近

현재 미국내에서 이루어지고 있는 대부분의 건강증진프로그램들은

개인의 행위특성에 그 초점을 두고 있어서， 이들 행위와 건강에 영향

을 미치는 작업장환경이나 산업문화， 그리고 사회적 요인들을 거의

무시한채 이루어지고 있다(Sloan 등， 1988). 이 런 시각의 접근은 오직

개인에게만 자신의 건강에 대한 책임이 부과되기 때문에， 사회나 지
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역사회， 보건의료체계 등은 직장인의 건강과 직접적인 연관이 없어져

버리게 된다. 오히려 역설적으로 이러한 지극히 개인적인 개인의 행

태를 바꾸려는 사회의 시도는 비윤리적이라는 비판이 존재하는 이유

가 여기에 있다. 그렇지만 흡연이나 식습관 등이 과연 완전히 개인적

인 행태이며 직장이나 사회는 아무런 관계가 없는 것일까? 그렇지 않

다면 건강증진 프로그램에서 사회의 역할과 책임은 무엇인지하는 문

제가 생기게 된다.

2) 많存의 훌業保健運動과의 不調和

개인의 행태에 기초한 근로자의 건강문제접근은 기존의 산업보건

접근과 완전히 맥을 달리하는 것이다. 기존의 산업보건문제를 풀어가

는 기본인식은 근로자가 작업 중 유해한 인자(물리적， 화학적， 생물학

적， 사회심리적 인자들이 모두 가능하다)에 폭로됨으로써 직업과 관련

된 질병의 위험을 안고 있다는 것이다. 그렇지만 직장의 건강증진 프

로그램에는 이러한 위험인자가 들어설 자리가 없는데， 예를 들면 소

음에 노출되는 근로자가 금연프로그램에 참여한다고 해서 소음성난청

의 위험이 줄어들지는 않는다. 기존의 산업보건운동이 근로자가 작업

하는 환경의 개선을 통하여 각종 유독물질의 농도를 낮추고， 인간공

학적인 개선으로 자세를 편안하게 하는 등의 작업들을 진행하여 근로

자들의 건강의 증진을 가져온 것은 움직일 수 없는 사실이다.

3 制限된 사람의 參與

미국의 직장건강증진 프로그램을 분석한 많은 논문들이 특히 이런

프로그램에 참석한 사람과 그렇지 않은 사람과의 명백한 차이를 지적

하고 있는데， 예를 들면 실제로 같은 회사에서도 사무직보다는 생산
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직에서 고혈압의 유병률도 높고， 콜레스테롤도 높으며， 흡연율도 높은

데도 불구하고 이러한 프로그램에 참여하는 사람은 사무직에 근무하

는 근로자들이 더 많다는 것이다κillg 등， 1988). 실제로 문제가 있는

집단에서 참여하지 않고， 사무직이나 경영층 중심으로 된 프로그램들

이 있으며， 문제가 있는 집단을 목표로 하여도 참여율이 높지 않다는

것은 이러한 건강증진프로그램의 한계라고 사료된다.

4) 微密한 方法論을 使用한 評價의 不足

평가의 필요성이나 방법론에 대한 이론적인 논의는 많이 되고 있으

나 위에서 지적한 대로， 공정하고 치밀한 효과와 편익에 대한 분석이

부족하며， 이에 대한 충분한 평가가 이루어져야 한다.

3. 職場健康增進 프로그램 事例6)

가. 우리 나라 職場健康增進 프로그램 事例

우리 나라 직장에서의 건강증진 프로그램을 소개한 문헌은 매우 드

물다. 강성규(1992)가 근로자 건강증진 프로그램 개발을 위한 시범사

업의 필요성을 제안한 이후， 한국산업안전공단이 중심이 되어 관련

세미나를 개최하고， 시범사업을 전개하기 위한 노력을 진행하면서 그

사례들이 파악되기 시작하였다. 우리 나라 직장의 건강증진 프로그램

의 몇 가지 사례를 보면 다음과 같다.

1) 浦港製鐵7)

1986년부터 하루 24시간의 생활시간 중 규칙적으로 일정시간의 운

6) 인용된 외국 사례 중 별도의 각주가 없는 것은 Chenow때1(1998) 에서 인용하였음.

7) 이송권， 「포항제철 :2에0년대를 향한 포항제철의 체력관리 현황과 실

적 J ， r근로자의 건강증진 세미나 자료집.Jl , 한국산엽안전공단， 1993.
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동을 하게 함으로써， 신체의 생리적， 기능적 능력을 향상시켜 활력있고

의욕적인 회사생활을 유도할 목적을 가지고 있다. 교대근무로 인하여

발생되는 신체적 부조현상을 최소화하고， 교대근무 적응능력을 제고시

키며， 30대 후반부터 초래되는 체력의 급격한 저하와 성인병 발생을

예방하고자 하는 목적으로 체력관리 제도를 도입·운영해오고 있다.

도입초기에는 반장급 이상의 책임직위자를 대상으로 시작하였으며，

1988년도부터는 체력열위자에 대한 체력향상 지도 및 중간평가를 실

시하였고， 1989년도부터는 전사원을 대상으로 확대하였다.

전직원의 자기 체력관리를 위한 홍보를 강화하고 체력기준 미달자

에 대한 체력관리 지도 및 중간평가를 실시하며 체력관리 상담실을

운영하였다. 산업장 건강체조를 개발 보급하였으며 개인별 체력기록

유지 및 체력관리 업무의 효율화를 위한 전산화를 추진하고 각종 체

육시설을 확충하여 테니스장， 볼링장， 족구장， 탁구장， 헬스장을 확충

하였다.

이러한 체력관리 활동을 통하여 규칙적인 생활과 적절한 운동으로

호흡기， 소화기 질병을 비롯한 일반 상병의 발생을 줄일 수 있었다고

한다. 앞으로는 체력과 식습관， 건강진단 결과를 종합하여 운동처방을

하고 지도하는 보다 정밀한 관리방법을 도입할 계획이며， 성인병 예

방효과와 생산성 향상에 관한 조사도 해나갈 계획을 갖고 있다.

2) 大韓械空8)

현재 대한항공에서 중점을 두고 추진하고 있는 근로자 종합건강증

진사업은 건강한 근로자의 선발에 항공의학적 참여를 통하여 채용건

강진단업무를 실시하며， 정기적인 항공법， 산업안전보건법에 의한 건

강진단업무， 위험근로자 집단에 대한 추적관리업무， 개인 및 집체 건

8) 이용호， 「대한항공: 근로자 종합건강 관리활동J ， r근로자의 건강증진세미나 자

료집 J , 한국산업안전관리공단， 1993.
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강교육업무， 예방접종사업， 1차 진료사업 그리고 작업환경관리 업무

등을 수행하고 있다.

그 중에서 특히 건강을 유지 증진하기 위한 방안으로 모든 건강한

근로자들에게 크게 세 가지를 항상 강조해오고 있다. 첫째， 올바른 식

습관에 관한 지도와， 둘째， 적절한 운동을 권장하며， 셋째， 기호품이라

하는 흡연， 음주 등에 관한 것이다. 이를 위하여 무엇보다도 먼저 자

신의 체중을 정상적으로 유지할 수 있도록， 단순히 체중만을 측정하

여 비만정도를 평가하지 않고 신체구성 분석기를 사용하여 체중의 구

성성분별 분석을 실시하여 과학적인 충고를 해준다. 아울러 필요로

하는 열량을 제시하며 어떤 종류의 식품을 선택해야 하는 지와 조절

해야 하는 목표체중에 도달할 때까지 얼마만큼의 운동을 해야 하는지

등 여러 정보를 제공하고 있다.

3 삼성코닝9)

건강한 사원이 경쟁력 있는 제품을 생산할 수 있다는 목표를 수립

하여 1990년 이후 건강만들기 프로그램을 도입하고 있다. 1992년부터

기초체력 측정을 시작하였는데 연장자를 우선으로 하여 신장， 안정시

혈압， 팔굽혀펴기， 위몸 일으키기， 악력， 체중， 비만도， 유연성， 이두박

근， 유산소 소비량， 안정시 혈압을 측정한다.

측정결과와 건강진단결과를 가지고 건강위험도와 신체구성을 분석

하여 개별상담을 통해 운동， 식사 및 질병예방에 대한 상담을 실시한

다. 고혈압 환자에 대해서는 월 4회 혈압을 측정하도록 하며 가족과

전화상담을 하고 있다. 전사원의 규칙적인 운동을 조장하기 위하여 1

인 1동호회 가입을 육성하고， 매일 2회씩 요통예방체조를 실시하고

체육공원을 설치하여 15종목의 운동을 할 수 있도록 권장하고 있다.

9) 염선호， 「삼성코닝: 사원의 체력증진방안 J ， r근로자의 건강증진세미나 자료집 J ,
한국산업안전공단， 1993.
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4) 動勞者 健康擔進 實錢運動

산업안전공단에서는 근로자가 신체적， 정신적으로 건강하여 각자의

능력을 최대한 발휘할 수 있는 작업환경을 형성함으로써 근로자의 건

강보호 및 산업재해 발생을 방지하는 것을 목적으로 선진국의 근로자

건강증진사업실태 및 국내 직장의 실태를 토대로 우리나라 직장의 산

업보건조직체계， 가용인력， 사업의 범위 등에 대한 기본방침을 설정한

후 이를 직장에 적용하고 추진상의 문제점을 보완하여 적정한 모델을

개발 보급하기로 하고， 1993년에 산업보건부에 건강증진과를 신설하

여 건강증진사업을 시작하였다.

1994년부터 시범사업으로 추진된 근로자 건강증진 실천운동의 주요

내용은 지금까지의 근로자 건강관리가 건강진단을 주축으로 건강장해

와 질병의 유무에 대한 확인과 질병유소견자에 대한 사후관리를 중심

으로 실시되어 왔다면， 건강진단 사업에서는 건강관리대상의 범위를

건강진단결과 건강자로 판정된 95% 이상인 대부분의 근로자에게도

그들의 건강수준을 측정하고 그 결과를 토대로 하여 각자의 건강상태

에 따라 보다 좋은 건강으로 질 높은 근로생활을 영위해 갈 수 있도

록 지도와 상담을 실시하는 내용을 강화하였다.

이러한 근로자 건강측정을 위하여 추가된 항목으로는 건강측정 개

인조사표를 이용한 근로자의 생활상황 및 과거병력， 가족병력， 자각증

상 등의 조사를 추가하여 건강진단시 시행되는 의학적 검사와 진단，

기초체력측정을 위한 운동기능검사를 병행 실시토록 함으로써 개인의

건강상태에 대한 종합적인 판정을 한 후 개인에 맞는 건강지도를 해

당 분야별로 실시토록 하였다.

또한 직장에서의 사업전개는 근로자 개인의 건강측정결과를 토대로

직장에서는 각 근로자 집단의 주된 건강문제를 파악하고 파악된 건강
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위험 요인별로 대상자를 선정， 질병예방과 건강증진을 위한 관리사업

을 사업주의 지원 하에 근로자들이 자발적으로 참여토록 유도하였다.

건강증진실천운동 추진실적을 보면 1993년부터 건강증진기법보급을

위한 세미나와 직무교육 기회를 활용하여 직장에서의 근로자 건강증

진의 필요성 및 활동방안을 소개하였으며， 1994년부터는 시범직장 운

영을 위하여 공단 정기간행물 안전보건정보지 등에 시범직장 운영에

대한 계획을 공고하고 참여의사가 있는 직장의 신청을 받아 시범직장

을 선정하였다.

시범직장은 1994년도에 50개소， 1995년도에 30개소를 선정하여 총

80개소의 시범직장을 운영하였으며， 시범직장의 업종별 분포현황은

금속기계 제품제조업 이 18개소， 석유화학제품제조업 이 17개소， 음식료

품제조업이 15개소， 비금속제품제조업이 127R 소， 전기전자제품제조업

이 12개소， 목제품제조업이 4개소， 기타 서비스업이 2개소였으며， 규

모별로는 1 ，000인 이상 직장이 15개소 500-999인 직장이 38개소， 30

0-499인 직장이 17개소， 300인 미만 직장이 10개소였다.

시범사업은 기간을 3년으로 하여 추진하였으며， 각 연도별 추진내용

을 보면 1차년도 1단계 사업으로는 직장내 건강증진사업추진 체계구

성 및 홍보를 위하여 시범직장을 방문， 건강증진사업의 취지를 설명

하고 사업주의 충분한 지원을 요청하였으며 직장의 안전보건사업과

관련된 조직과 인력을 파악한 후 관련 인력들이 사업을 협조적으로

추진할 수 있는 방안을 자율적으로 모색하도록 유도하였다.

1994년도 시범사업으로 진행된 50개 직장의 사업추진결과를 보면

건강증진사업추진을 위한 조직으로 직장내 기존 안전보건위원회 및

노사협의회가 추진조직으로 활용되었으며， 건강증진사업추진을 위한

새로운 조직이 별도로 구성된 직장은 없었다.

이러한 사업진행 결과로 볼 때 건강증진사업이 법정사업이 아닌 권
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장사업으로 사업주의 관심과 지원내용이 미흡하여 사업의 효과적 추

진을 위한 사내주직 및 인력활용방안이 적극적으로 모색되지 않았음

을 알 수 있다.

시범사업 두 번째 과정으로는 직장 및 근로자 개인별 건강위험요인

을 조사하기 위하여 직장의 작업환경 및 일반 생활환경， 작업관리 등

의 건강위험요인을 파악하였고， 근로자 개인별 건강위험 및 영향요인

을 평가하기 위해 개인의 건강진단결과， 건강관리실 내소기록， 건강상

담기록 동의 기존자료와 근로자 개인별 건강력， 자각증상， 가족력 등

을 포함한 설문조사를 실시하였다. 또한 근로자의 건강생활 지도를

위한 기초조사로는 작업내용， 통근방법， 생활리듬， 취미， 운동습관， 식

생활， 정신보건， 구강보건 등에 대한 설문조사를 실시하여 근로자 개

인과 근로자 집단에게 영향을 주는 건강문제를 파악하였다.

이러한 조사결과는 각 직장별로 추진되어 결과를 분석하고 이를 토

대로 직장에서는 건강위험요인 및 건강문제별 사업대상을 파악， 각

직장을 특성 및 건강문제의 우선순위에 따라 직장별 사업계획을 수립

하도록 지도하였다.

이와 같이 2차년도에는 직장의 건강위험요인 조사결과를 토대로 각

직장의 특징적인 건강문제를 분석하고 이의 해결을 위한 건강증진활

동을 직장에서 자율적으로 추진할 수 있도록 지원하는 동시에 전체

근로자를 대상으로 하는 보건지도분야와 운동지도분야의 지원을 중점

적으로 추진하였다.

보건지도분야의 사업으로는 각 직장이 갖고 있는 건강위험요인에

따른 보건교육을 실시， 건강관리에 대한 의식변화를 유도하여 건강에

유익한 생활습관으로 개선하는데 중점을 두고 있다. 이를 위하여 공

단에서는 건강교육자료 24종을 개발， 보급하였으며， 또한 보건관리자

들을 대상으로 하는 교육기회를 마련하는 등 사내교육을 통한 지도가
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이루어질 수 있는 기반조성에 노력하였다.

운동지도분야의 사업으로는 근로자 개인이 자발적으로 안전하고 효

과적인 운동을 실시하여 건강한 생활습관을 갖도록 하기 위해， 근로

자 개인의 기초체력측정 및 평가방법， 운동방법 등에 대하여 교육을

실시하는 동시에 공단에서 기초체력 측정장비를 구입해 시범사업자에

대여하고 근로자의 기초체력을 측정， 평가한 후 결과에 따른 운동지

도를 실시토록 하였으며， 체력증진 사업에 대한 사업관리 방안 등에

대해 직장 보건관리자들을 대상으로 교육을 실시하였다.

사업별 마지막 단계에서는 각 직장에서 진행된 내용별로 근로자의

건강지식， 인지도， 태도 등에 대한 평가와 체력증진 상태를 직장별로

평가하도록 하였다.

근로자 건강증진운동의 조기확산 및 정착을 위하여 직장 보건관리

자 및 관계자를 대상으로 건강증진기법 및 직장 추진방안에 대한 세

미나를 해마다 개최하였다. 관련자료의 보급실적으로는 직업성 피부

질환， VDT 작업관리 지침， 고열에 의한 건강장해 예방대책， 작업요통

예방， 분진발생에 의한 진폐예방， 작업환경 소음관리， 근로자 건강증

진을 위한 산업환기 등 직업병질환예방을 위한 자료 7종과 근로자의

흡연과 건강， 근로자의 영양， 근로자의 음주와 건강， 근로자의 정신건

강관리， 혹서기 건강관리， 근로자 건강증진운동， 교대근로자의 건강관

리 및 산업피로 예방， 직장에서의 건강증진운동， 노사가 함께 하는 건

강길잡이， 안전작업범위 설정 프로그램， 근로자 건강진단， 근로자의

건강진단 사후관리， 건강교육의 실제 등 근로자 보건지도를 위한 자

료 13종 및 근로자 건강증진을 위한 운동기능검사， 근로자의 체력증

진， 근로자 건강증진을 위한 직장체조， 건강증진을 위한 운동강도 목

표범위 설정 프로그램 등 근로자 운동지도를 위한 자료 4종 등 총 35

종의 자료를 개발， 보급하였다.
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나. 스웨덴 10)

스웨벤의 볼보에서는 조직적인 건강증진프로그램을 도입함으로써

균형적인 산업보건사업의 목표를 이루었다. 상세한 연구와 최고경영

진의 주도하에 전 조직이 개입함으로써 근로자의 근로조건을 개선하

는 것과 근로자의 건강수준을 향상시키기 위한 노력이 동시에 전개될

수 있었다. 특히 이 회사는 생산성이나 기업의 이윤과는 별도로 전

근로자의 복지에 대한 신념을 실현하는 데에 중점을 두었다. 이를 위

하여 산업보건부서가 독립적인 지위를 갖고， 산업장에서의 보건과 안

전문제에 대한 결정력을 갖도록 하였으며， 사회심리적 환경과 근로조

건 평가에 대해 세심한 관심을 기울였다. 그러므로 이 회사의 건강증

진은 개인의 생활양식 프로그램과 스트레스가 많은 근로조건의 개선

으로 이루어진다. 이렇게 양쪽을 다 강조한 이유는 첫째， 열악한 근로

조건은 개인이 자신의 생활양식을 변화시킨다 할 지라도 건강에 해로

운 영향을 미칠 수 있을 것이고， 둘째， 심리적으로 보상받지 못하는

근로조건은 개인을 수동적이고 지치게 해서 생활양식을 변화시킬 시

도를 할 수 없게 하며， 셋째， 조직적인 변화에 대한 전체 조직의 분위

기와 최고 경영자의 민감성은 근로자의 생활양식이나 근로조건과는

관계없이 스트레스로 작용할 수 있기 때문이라는 것이다.

따라서， 이 회사가 설정한 사업의 원칙은 다음과 같다.

첫째， 최고 책임자로부터 전 관리자에 이르기까지 건강 지향적인 가

치에 대해 서로 의견교환을 한다.

둘째， 사무직 근로자뿐 아니라 생산직 근로자 모두 건강증진 프로그

램에 접근 가능하다.

셋째， 최고경영진， 산업보건 전담부서， 노조대표로 구성되는 안전보건

위원회를 구성한다.

10) Waldron, Occupational Health Practice, Butterworths, 1989.
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넷째， 근로자의 다양한 문제들을 파악하는 것과 관련된 여러 분야의

산업보건팀을 활용한다.

다섯째， 조기중재를 통해 건강에 해로운 근로조건을 개선시킬 수 있

도록 산업보건팀 간의 의사소통체계를 확보한다.

여섯째， 근로조건이 건강에 미치는 장기효과에 대해 자료를 제공하는

연구와 결합한다.

이러한 접근은 그 효과를 분석함으로써 지속적으로 평가되었다. 근

로자의 이직률이 1979년 25%에서 1983년 5%로 떨어졌고， 같은 기간

동안 차를 생산하는데 소요된 총 시간이 1/3로 줄었다. 이러한 고무적

인 결과는 조직적 건강과 생산성에 대한 개입이 함께 이루어질 수 있

었음을 가르쳐준다.

다. 日本1 1)

일본에서는 직업병 발생은 감소추세에 있는 반면， 일반건강진단 결

과 유소견자의 비율이 증가하고 있는데， 그 원인으로는 근로자의 고

령화 경향과 운동부족， 스트레스 등에 의해서 고혈압이나 허혈성 섬

질환 등 성인병의 유병률이 높아진 것으로 해석하고 있다. 1979년부

터 추진된 중고령자의 건강만들기 운동인 노인건강증진계획을 더 발

전시켜 모든 근로자를 대상으로 하는 마음과 신체의 건강만들기 운동

이 1988년부터 시작되었다. 이 계획은 첫째， 산업안전보건법에 의한

건강만들기， 둘째， 중고령자만이 아닌 젊은 층에게도 확대하기， 셋째，

마음과 신체의 양면을 고려한 건강만들기， 넷째， 산업보건 서비스기관

의 지원으로 중소기업도 건강만들기 운동에 참여시키기， 다섯째， 국가가

11) 김수춘， 어충섭， 『국민건강실천운동의 모형개발에 관한 연구.J , 한국보건사회연
구원， 1990.

문영한， 「사업장에서의 건강증진 프로그램 개발J ， r산업장의 보건관리 세미나

자료집.JI , 연세대학교 보건대학원 및 산업보건연구소， 1992， pp.17-26.
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지원하는 제도로 건강만들기 운동을 정착시키기를 포함하는 것이다.

건강만들기 운동은 일하는 사람들의 건강을 증진시키는 것으로 노

동안전위생법에 의거 실시하는 것으로써 건강측정을 하여 건강상태와

운동기능을 파악하는 것이다. 그 결과에 따라서 의사가 중심이 되어

운동처방사에 의한 운동지도， 심리상담원에 의한 정신건강지도， 산업

영양지도자에 의한 영양지도， 산업보건지도자에 의한 보건지도 등의

건강지도를 한다. 업무추진 방법은 직장 내에 있는 위생위원회의 심

의를 거쳐 건강증진 계획을 만들고 6종류의 전문요원들이 모여서 각

각의 전문성을 살려서 일을 하게 된다.

1) 廣島同友 健康保險組슴

동양공업의 하청관련기업에 의해 조직되어 있는 동우회에 가맹해있

고， 정부관장 건강보험의 적용을 받고 있던 577R 사업소가 1969년에

발족시킨 것이 광도동우 건강보험조합이다. 이 조합이 주목받고 있는

것은 보건시설활동에 의해 재정적으로 훌륭한 효과를 올릴 수 있었다

는 점이다. 또한 활동상의 가장 큰 특징은 산업의， 산업장， 건강보험

조합 삼자간에 유기적인 결합을 통해 건강교실을 중심으로 한 건강관

리체계를 확립하고 있다는 것이다. 1976년부터 건강교실을 신규사업

으로 개시하게 되었는데 그 내용은 대학에서 파견된 의사가 오전 중

은 직장순회를 행하여 직장환경， 작업조건， 작업자세， 작업공정 등을

의학적으로 점검하고， 점심시간에는 근로자들을 모아 강연을 하고 오

후부터는 개별 건강상담을 하는 것이다. 또한 1983년도부터는 ‘건강관

리수첩’을 활용하여 산업의， 산업간호사와 근로자 및 가족사이의 연락

을 긴밀히 하며 검진결과와 지도내용뿐 아니라 그 실천상황의 기록을

남져 과학적인 평가의 귀중한 자료로 활용하고 있다. 구체적인 활동

내용은 크게 교육계몽 및 개별상담， 건강상태평가， 건강증진활동， 위

생관리체제 확립으로 나누어볼 수 있다. 교육계몽 및 상담활동으로는
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건강에 대한 사원교육연수， 사내보와 전단을 이용한 건강홍보， 건강포

스터 게시， 건강의 날 행사， 직장에서의 건강행동지도， 개인건강상담

등이 있다. 건강상태평가는 채용시 건강진단， 정기건강진단， 건강진단

결과에 의한 보건지도， 질환자의 추후관리， 병으로 인한 결근의 관리

등이다. 건강증진을 위한 활동으로는 체중계의 설치， 건강체력증진 기

구의 설치， 체육시설 설치， 레크리에이션 행사， 직장체조의 실시 등이

다. 위생관리체제는 각 직장을 단위로 건강관리 추진원 등의 임명， 위

생위원회의 운영， 작업환경에 대한 조λh 정기적인 작업환경순회， 작

업환경 및 방법 개선 등이다.

2) 大版府官公事業 健康保險組合

피보험자수가 7，000명을 조금 념고 산업장수로는 약 80개 정도인데

약 반 정도가 종업원 30명 미만의 소규모 직장이다. 게다가 공사 등

으로 언제나 외출을 하고 있어 근로자의 건강관리가 매우 어려운 종

합건강보험조합이다.

가입 산업장 간부에 대한 중식회를 일년에 수회 실시하는데 건강클

럽이라고 정하여 지역의 교수 및 건강관리 자문관이 강사로 초빙된

다. 주요 주제는 ‘노인과 수명’， ‘기업경영과 건강관리’， ‘새로운 성인

병 대책의 효과적인 추진’， ‘건강관리와 안전위생’들 매우 다양하다.

이러한 모임을 통해 산업장 경영진들이 자연스럽게 근로자 건강관리

에 대한 인식을 높일 수 있다. 주요활동내용으로는 정도관리를 철저

히 하는 보건센터에서 정기적으로 건강진단을 실시하는데 건강진단에

서는 문진을 중요시하여 검진결과와 생활양식을 비교할 수 있도록 하

고， 이에 따른 철저한 지도를 실시한다. 특히， 30세 이상인 근로자들

에게는 건강수첩을 작성하여 본인이 소지하도록 한다. 그 밖에 특이

한 점은 건강진단 결과에 따른 건강도 구분이다. 그 중에서도 A-C군

이 특징적인데 A군은 식사， 운동， 일상생활을 보아도 거의 이상적인
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형， B군은 일상생활에 운동을 도입하면 이상적인 건강을 유지할 수

있는 자， C군은 생활전반에 걸쳐 대폭적인 주의가 요구되는 요생활

지도자로 구분하는 점이다. 이러한 특징은 현재 질병은 없으나， 여러

가지 위험요인을 갖고 있는 근로자들의 건강의식을 향상시키는 효과

를 가져올 수 있으리라고 기대하는 것이다. 또한， 개인 생활양식의 변

화와 건강증진을 위한 제반 노력을 보험료 인하라는 직접적인 효과와

연계시키기 위한 ‘보험료 인하 캠페인’을 전개하기도 하였다.

라. 美國

미국의 경우， 근로자 건강증진을 위하여 다요소적 프로그램을 설정

한 회사는 500개를 넘는 것으로 추정된다. 보다 잘 알려진 대규모의

포괄적 프로그램은 다음과 같다.

1) 듀폼에서의 健康增進 프로그램 計劃 및 逢行12)

가) 프로그램 開發 方法

듀풍의 근로자 건강증진 프로그램을 위한 계획은 1981년에 시작되

었다. 프로그램 계획의 기본적인 가정은 생활양식 요인을 수정함으로

써 근로자의 건강과 안녕에 있어서 실질적인 이득이 얻어질 수 있다

는 것이었다. 이 계획은 PRECEDE 모형에 따라 사회적 진단， 역학적

진단， 교육적 진단， 행정적 진단의 과정을 거쳤다. 각 단계별 진단을

내리기 위해 사용한 방법은 1964년부터 1981년까지의 근로자의 질병

과 부상에 관한 기존 자료분석과 1982년도의 보건책임자 및 노무담당

자， 안전관리자， 의사， 간호사 등을 대상으로 실시한 건강증진 요구실

12) Bertera, R. L., "Planning and Implementing Health Promotion in the Workplace: A

Case Study of the Du Pont Company Experience", Health Education Quateriy, 17(3),
1990, pp.307-327.
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태조사였다. 이에 더하여 1984년도에는 1 ， 195명의 근로자를 대상으로

건강 및 건강관리에 대한 지식과 태도， 현재 실천하고 있거나 실천할

의도가 있는 건강행위， 이 회사의 건강관리에 대한 구체적 지식과 태

도， 새로 도입된 복지혜택 계획에 대한 관심과 불만족에 관한 정보를

수집하기 위한 설문조사가 실시되었다.

나) 프로그램 計劃을 위한 基魔資料

먼저 1964년부터 1981년까지 주요 건강문제별 연평균 장애일수 및 결

근일수， 사망률， 유병률， 사고율을 분석한 결과， 순환기， 소화기， 호흡기，

근골격계 질환으로 인한 결근 및 장애일수가 높은 것으로 나타났다.

보건책임자 및 안전보건관계 인력을 대상으로 실시한 조사에서는

현재 가장 많이 이루어지고 있는 활동으로는 신체검진 후 개별상담이

나 응급처치(73%)， 의무실에서 소책자， 전단， 포스터 제공(71%)이었다.

한편 금연(59%)， 고혈압관리 (57%)， 식이， 영양， 체중조절(52%)， 알코올

중독예방(51 %), 운동과 체력측정 (48%) ， 암예방(44%) ， 스트레스관리

(34%), 약물남용예방(29%) 등도 이미 이루어지고 있었다. 그러나 대부

분의 활동이 1회적 강의나 비디오 상영에 그치는 것으로 보고되었으

며 금연을 제외하고는 체계적인 기술의 형성과 강화가 일반적으로 이

용가능하지 않았다. YMCA, 적십자， 암학회 등의 자원활용은 자주 이

루어지지 않았다.

근로자를 대상으로 실시한 조사에서는 향후 6개월 동안 생활양식

요인 중 변화시키고자 하는 의도를 묻는 질문에 대해 대상자의 약

1/3이 운동 프로그램을 하기 원한다고 답하였다. 젊은 근로자일수록

고령 근로자들보다 더 많이 변화시키기를 원하는 것으로 나타났다.

대상자의 약 1/2이 체중감소를 원하였고， 보다 나은 스트레스 대처방

법을 배우기 원하였다. 대상자의 약 1/5이 금연을 하고자 하였으며

3 1.5%는 저콜레스테롤， 저지방식이를 하고자 하였다. 대상자의 약
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1/10 이상이 혈압을 낮추길 원하였는데 가장 나이가 많은 그룹에서

가장 큰 관심을 보였고， 연령이 증가함에 따라 의도자의 비율이 증가

하는 경향을 보였다.

한편， 교육적 진단을 내리기 위해서는 촉진요인으로 지식， 태도， 신

념 등을， 가능요인으로는 통기， 갈망， 자원을， 그리고 강화요인으로는

인센티브， 및 보상에 대한 의견을 파악하였다. 조사결과， 대부분의 근

로자가 운동에 대해서 긍정적인 태도를 지녔으며 회사가 자신들의 건

강증진을 위해 적극적으로 노력하고 있다고 응답하였다. 생활양식 요

인과 관련된 지식은 높은 수준이었다.

행정적 진단결과， 가장 중요한 행정적 지지 중 하나는 기존에 운영

해온 안전모임을 건강증진프로그램과 연결시키는 것이다. 이 회사의

모든 근로자는 15-45분 동안 지속되는 안전모임에 매월 참석하므로

이 모임에서 여가， 체력， 스트레스 관리， 기타 생활양식요인과 관련된

주제들이 다루어질 수 있다고 판단되었다.

다) 프로그램의 開發

@ 프로그램의 목표

건강증진 프로그램은 사망률과 유병률의 주요한 원인， 근로자의 관

심과 경영주의 지지가 높은 주제， 근로자가 6개월 이내에 변화시키겠

다는 의료를 보인 행동을 변화시키는 것을 목표로 삼았다. 이에 따라

설정된 처음 5년간의 목표는 다음과 같다.

• 흡연 근로자의 비율감소

• 혈압 14이90이상의 근로자의 비율감소

• 혈중 콜레스테롤 221mg/dL 이상되는 근로자의 비율감소

• 적어도 20분씩 일주일에 3-4회 이상 유산소성 운동을 하는 근로
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자의 비율증가

• 직장암， 자궁암， 유방암 조기발견을 위한 검진을 주기적으로 받는

근로자의 비율증가

• 자동차를 탈 때 안전벨트를 사용하는 근로자의 비율증가

이상의 목포를 달성하기 위하여 문헌고찰， 사망률 및 유병률 자료，

요구에 대한 평가를 통해 금연， 혈압관리， 지방관리에 중점을 두기로

하였다. 이 세 가지를 우선으로 하고 체중조절， 스트레스관리， 체력，

약물남용， 구강보건， 요통， AIDS와 같이 근로자가 관심을 갖는 주제를

위한 프로그램을 개발하였다.

@ 담당인력의 개발

부서별 조정자를 통해 관리자와 근로자에게 프로그램이 소개되었

다. 조정자는 개별지역에서 프로그램을 수행할 수 있는 기술을 익히

는 워크숍에서 훈련을 받았다. 조정자중 약 40%가 산업보건인력， 일

반 간호사였으나， 역할모텔이 될 수 있는 일반 근로자였다. 체력， 영

양과 체중조절， 상담기술(의사나 간호사에 국한함)， 금연강화， 요통예

방 등 보다 갚이 있는 내용을 다루기 위해서 5번의 워크숍이 추가로

이루어졌다. 각 지역의 조정자는 481쪽의 프로그램 안내 책자를 받았

다. 그들은 프로그램이 어떻게 수행되어야 하는가를 관리자에게 설명

하기 위한 브리핑 자료를 사용하였고， 일반 근로자들에게 오리엔테이

션을 주는 매체로는 프로그램을 선전하는 유인물과 비디오 테잎을 모

두 사용하였다.

@ 건강증진활동위원회의 구성

각 지역에서 5명 내지 15명의 위원회를 형성한다. 위원회는 프로

그램 계획， 선전， 수행에 관련된 조정자로 구성된다. 건강증진활동위

원회로 불리는 이 위원회는 현장의 건강과 복지프로그램의 관련성，
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신뢰성， 궁극적인 성공을 위해 필수적인 요소이다. 근로자의 적극적인

참여원칙에 따라 운영된다.

@ 건강증진프로그램을 위한 계획서의 작성

건강증진활동위원회의 지원하에 각 지역의 조정자가 3-4쪽의 수

행계획서를 작성하여 제출하였다. 계획서는 다음의 주제를 포괄하면

서 기업전체의 건강증진활동을 위한 지침을 따라야 했다.

- 연령 및 임금수준별 근로자수， 건강문제의 주요원인， 서면으로 된

장단기 목표， 건강증진활동위원회의 구성， 선전 및 오리엔테이션

계획， 건강위험평가， 보건교육을 위한 자율학습 및 집단지도에 대

한 선택， 체력시설 계획， 구체적인 활동과 목표， 근로자의 비용분

담 정책， 12개월 예산

@ 프로그램의 실제

• 건강위험평가

프로그램에 참여자가 되는 첫 단계는 개별화된 자발적 건강위험평

가를 수행하는 것이다. 개별적으로 건강평가를 받은 근로자는 14

분 비디오 테잎을 시청하여 그 결과를 어떻게 해석하는지를 배우

게 된다. 평가결과는 정기건강진단 후의 추후관리를 위해서 의무

기록에 첨부한다.

• 건강정보제공 및 교육

근로자가 건강위험평가를 받을 때 건강증진활동에 대한 정보를 제

공받고， 어떤 위험요인을 먼저 변화시켜야 할지를 선택하도록 격

려한다. 그들은 집단활동이나 개별적으로 자율학습도구， 책， 테이

프 등을 이용해서 자신의 의도를 실천하는 방법에 대해서 자문을

구한다. 4주 내지 10주 동안 지속되는 수업은 보통 점심시간이나
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교대직후에 제공되었고， 근로자가 담배를 끊거나 체중감소， 혈압과

콜레스테롤 조절， 스트레스 관리， 또는 규칙적인 운동을 시작하는

방법을 스스로 배울 수 있도록 자율학습방법이 고안되었다. 근로

자는 2개월마다 건강에 대한 현재의 권고사항에 대해 전 가족이

정보를 제공받을 수 있도록 가정에서 건강과 체력에 관한 잡지를

2개월마다 받아보도록 하였다.

위에서 열거했던 주요 위험요인별 전략은 처음 2년 동안 위험요인

을 가진 근로자의 10-20%가 위험감소활동에 동록하는 것이었다. 가

령， 고혈압관리 프로그램이 어떻게 근로자들로 하여금 자신의 건강에

대해 보다 큰 책임을 질 수 있도록 하는가가 그 예가 된다. 근로자가

자신의 혈압과 체중을 체크하도록 격려하고， 지갑형 카드를 제공하여

혈압과 체중을 기록하고 그 변화추이를 근로자가 관찰할 수 있도록

한다.

한편， 이 회사의 모든 근로자들은 정기적인 안전모임에 참여한다.

프로그램은 건강습관과 생활약식에 관련된 주제에 대하여 안전모임의

모률을 제공한다. 이러한 다매체적 모률은 한번에 60분 또는 30분씩

2번에 나누어 제시될 수 있다. 주제는 스트레스， 콜레스테롤， 비만， 구

강보건， 요통， 체력， 고혈압， 따DS， 흡연 등이다. 각 모률은 지도자를

위한 지침서， 비디오테이프， 슬라이드， 선전， 유인물이 포함된다.

• 표창 및 보상

경제적 인센티브는 고혈압관리， 금연， 체중조절을 위한 프로그램에

서 긍정적인 효과를 보였다. 각 현장에서는 근로자를 적극적으로

참여시키도록 추진하는 체력， 체중조절， 금연에 관한 목표량을 정

한다. 목표량에 대한 도전과 인센티브는 비록 회사에서의 프로그

램에 참여하지 않는다 할지라도 근로자들에게 건강위험평가에서
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들은 권고를 따르겠다는 인식을 고양시킨다.

이에 더하여 회사는 선전을 하고， 소식지 발간을 위해 애쓴 조정자

들과 건강증진위원회에게 사의를 표한다. 훌륭한 프로그램의 공로에

대해서는 특별한 뱃지와 자격증으로 표창한다.

지역모임과 집담회를 정기적으로 운영하여 기업의 건강증진 실무

자， 건강증진위원회 구성원， 외부 전문가를 참여시칸다. 이들은 여러

가지 기능을 담당하는데， 주로 서로 연계시키고， 프로그램의 진행정도

를 검토하고， 자원과 요구에 대하여 재평가를 하고， 혁신적인 접근과

성공적 수행에 대하여 표창을 하는 기회가 된다.

• 건강 지향적 직장풍토의 형성

건강증진 프로그램은 건강을 추구하는 풍토가 강화될 때 더욱 효

과적이다. 금연과 식이에 대한 회사내 전반적인 풍토를 변화시킬

수 있도록 흡연을 제한하는 정책을 수립하고， 건강증진활동위원회

에서 식당음식과 자판기 판매음식에 대해 검토한다.

• 프로그램의 유지

시간이 지속됨에 따라 긍정적인 건강습관이 계속 유지될 때 행동

변화와 위험감소가 성공적으로 이루어졌다고 볼 수 있다. 이를 위

해서는 개인이 지속적으로 관심을 갖고 노력하여야 한다. 또한 프

로그램 수준에서는 계획이 계속될 수 있도록 건강증진활동위원회

구성원의 비율을 매년 보충하는 것， 조정자와 위원회 위원과의 연

계를 위한 프로그램 평가모임， 프로그램 운영과 강화의 전단계에

서 지속적인 훈련기회의 제공， 프로그램질의 정기적 평가가 요구

된다. 개별근로자를 위해서는 다양한 기술수준의 수업에 참여할

수 있는 기회의 제공， 참여에 대한 인센티브， 표창 및 보상， 정기

적으로 생활양식을 강화하기 위해 모이는 집단의 지지， 2년마다
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건강위험평가의 실시가 필요하다.

2) AT&T의 Total Life Concept Program13)

AT&T의 이 TLC 프로그램은 개인의 한 측면에만 초점을 맞춘 기존

의 접근방법이 갖고 있는 한계를 피하고자 하는 다차원 건강증진 전

략을 통합하였다. 이 프로그램은 개인적， 조직적， 환경적 건강증진 노

력을 통합하기 위하여 생태학적 모델을 채택하여 일관되고 비용-효과

적인 접근을 강화시킨 것이다.

가) 經營者의 參與

TLC 실무진은 그룹의 지도자로부터 경영적 참여를 확보하는 것에

서부터 프로그램의 개발을 시작하였다. 이 단계는 조직적 차원의 건

강증진을 위한 토대가 된다. 경영주의 참여에 관한 실무진들의 기대

에 따라 회의나 설명회를 통해서 TLC의 전반적인 내용이 소개되었다.

최고경영자는 근로자의 개인적 성장과 건강을 방해하는 요인들을 조

사하는데 처음부터 적극적으로 참여하도록 요구받고， 사업계획에 기

초해서 자원을 ’TLC에 할당하는 것에 동의해야만 한다. 또한， 경영주

가 프로그램 개발과정에 참여하는 것은 근로자들이 건강세미나， 지도

위원회의 훈련， 지도위원회의 지속적인 활동， 건강증진 프로그램에 참

여할 수 있도록 업무시간을 할애하는 것의 중요성을 인식할 수 있도

록한다.

나) 運營委員會의 構成

13) Sandroff, D. 1., Bradford, S. & Gilligan, V. F., "Meeting the health promotion

challenge through a model of shared responsibility", Occupational Medicine: State of

the Art Reviews, 5(4), 1990, pp.677 -688.
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건강증진 프로그램을 시작하는 것에 대한 지지를 얻어내면 경영진

은 운영위원회를 구성하여야 한다. 이 그룹의 기능은 전략적인 계획

을 세우고 수행에 요구되는 자원을 할당하는 책임을 지는 의사결정기

구로 역할을 하는 것이다. 또한 프로그램 계획자와 지도위원회에 지

속적인 지침을 제공해준다.

다)資料萬集

각 집단의 요구와 관심을 평가하기 위하여 개인적， 조직적， 환경적

건강증진과 관련된 자료가 수집된다. 이는 프로그램 계획을 수립하는

사람에게 구체적인 정보를 제공해준다. 일차적인 자료원은 AT&T

Health Audit와 핵심집단이다. AT&T건강평가도구는 개인의 생활양식，

작업환경특성， 건강에 관련된 조직의 규범， 지지， 건강증진과 생활양

식 변화에 대한 관심， 지기효능을 평가하는 것이다. 초기의 자료는 이

후의 프로그램 평가를 위한 기초자료로 쓰일 수도 있다. 또한 1년 전

에 응답한 사람들의 수준을 기준으로 새로운 집단을 비교평가 할 수

있다. 핵심집단으로부터 자료를 수집하는 방법은 각 부서를 대표하는

7-12명의 근로자들이 모여 회의를 하는 것이다. 그들은 전체 근로자

를 대표할 수 있도록 선출되어 건강평가도구를 이용하여 수집한 정보

를 확인하고， 설문조사로는 파악하기 어려운 내용에 관한 의견을 제

시한다. 근로자가 5，000명이 넘는 부서에서는 진료비청구서， 장애 및

질병으로 인한 결근에 관한 자료를 분석한다.

라)計劃樹立

건강평가도구를 이용하여 수집한 자료， 핵심집단의 토론 및 기타

자료를 종합적으로 분석한 후에는 실무진과 운영위원회가 건강증진을

위한 계획을 수립한다. 계획에는 예산책정， 시간할당， 지도위원회 구
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성， 경영자세미나， 장소 확보 등을 포함한다. 운영위원회는 지도위원

회를 위한 운영지침을 규정한다.

마) 經營者 프로그램

이 프로그램의 무엇보다 중요한 목표는 건강에 대한 적극적인 개입

을 기업의 중심전략으로 설정하도록 하는 것이다. 기업의 성공은 근

로자의 생산성에 달려있고， 생산성은 근로자의 신체적 정서적 안녕과

밀접히 관련되어 있기 때문에 건강증진은 임시수당의 의미가 아니고

필수적 급여에 해당된다. 따라서， 프로그램의 실무진은 조직적 건강증

진의 핵심으로 관리자를 대상으로 하는 일련의 프로그램을 개발한다.

이 프로그램은 모든 관리자들에게 TLC를 알리는 차원에서부터 건강

과 생산성을 연계시키는 데에 초점을 둔 보다 집중적인 세미나에 이

르기까지 다양하다. 일상적인 회사업무에 대하여 건강한 규범을 창조

하는 목표를 수립하도록 요구받는다. 또한， 건강증진을 회사내의 다른

체계안에 통합시키도록 권장하는 경영세미나를 개최한다.

바) 指導委員 選定 및 訓練

각 부서에 프로그램 과정을 전달하기 위해 지도위원회를 구성한다.

지도위원회는 실무진이 선정한 기준에 따라 선출된 근로자 대표 8명

내지 12명으로 이루어진다. 그들은 부서장의 추천을 받거나， 실무진과

의 면접을 통해 임명되는데 바람직한 건강행위를 솔선 수범하여 훌륭

한 역할모델로 봉사하고자 하는 사람들이다. 또한， 이들은 다른 사람

들과 의사소통을 원활히 할 수 있는 기술을 갖고 있으며 동료들과 대

인관계가 좋고 신뢰를 받는 사람들이다.

지도위원으로 선정되면 2-3일 동안의 훈련프로그램에 참여하게 된
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다. 훈련의 목적은 지도위원회의 책임을 명확히 하고， 팀운영 능력을

키우며 건강증진과 TLC과정에 대한 이해를 증진시키는 것이다. 또한，

안전하고 효과적인 건강행위 변화 개념에 대해 잘 알게 되고 지역사

회 자원의 활용 등 프로그램의 대안을 검토하며 프로그램 수행계획을

수립한다.

훈련을 마치고 나면 위원회의 실질적인 활동이 시작된다. 실무진은

자문위원으로서의 역할을 하고， 각 위원회가 독자적으로 활동을 해

나간다. 조직적 지지가 잘 될수록 지도위원회가 활기차고 창조적인

프로그램을 수행할 수 있다.

사) 프로그램의 導入과 進行

프로그램의 도입은 실무진의 지도에 따라 지도위원회가 계획하고

수행한다. 도입초기에는 아무래도 개인 건강증진에 초점이 집중될 수

밖에 없으나 조직적， 환경적 건강증진의 목표도 강조되어야 한다. 개

인 건강증진의 궁극적 목표는 개인이 바람직한 건강행위를 일상생활

속에서 실천하는 것이다. 따라서， 이 과정의 기본은 건강의식을 위한

노력이다. 이는 건강증진 프로그램의 도입을 알리고， 근로자들의 관심

을 불러일으키며， 개인건강에 대한 조직적 개입에 대해 의견을 교환

하고， 건강행위를 변화시킬 수 있는 기회를 소개하는 것이다. 이러한

활동은 교실에서의 수업과 같은 방식으로 이루어질 수 있으나 종종

건강박람회， 콘테스트， 시상식 등 새롭고 획기적인 시도를 할 필요가

있다. 또한 개별근로자를 대상으로 건강위험평가를 실시하고 그 결과에

따른 지도를 실시하는 것이 개인건강증진에 매우 중요한 요소이다.

프로그램 도입을 위한 초기단계가 지나면， 지도위원회가 근로자의

요구와 관심에 따라 현장에서의 건강교실이나 프로그램， 지지그룹 동

을 조직한다. 또한， 근로자 스스로 실천할 수 있도록 돕는 자율학습도
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구， 특별 캠페인， 점심시간을 이용한 강좌， 정보제공코너 등을 실시한

다. 프로그램의 주제는 스트레스 관리， 고혈압관리， 콜레스테롤 감소，

영양지도， 체중조절， 요통관리， 의사소통 기술훈련， 금연， 섬폐기능강

화， 에어로빅 등이다. 최근에는 더욱 다양한 주제들이 다루어지고 있

는데， AIDS, 여성건강， 산전간호， 노인간호 등이다. 특히， TLC프로그램

은 개인적인 건강증진 노력의 성공을 보장하기 위하여 다음과 같은

기본적인 요소에 중요한 가치를 부여하였다.

• 프로그램은 근로자들이 자유로움을 인식할 수 있도록 본질적으로

자발적인 특성을 강조한다.

• 실무진들은 훌륭한 대인관계 기술을 지녀야 하며 근로자들과 관계

를 잘유지하여야 한다.

• 프로그램 촉진자들은 건강한 생활양식의 역할모텔이 될 수 있어야

한다.

• 근로자들은 회사의 의도와 별도로 프로그램에 참여함으로써 개인

적인 편익을 얻을 수 있다고 인식하여야 한다.

• 지식의 획득뿐 아니라 자기감시 및 기록유지 등 기술습득과 행동

수정의 방법을 목표로 하여야 한다.

• 개인은 자신의 행동과 환경을 변화시키도록 격려되어야 한다.

• 친구， 가족， 동료들의 지지를 받으면서 변화를 이룰 수 있어야 한다.

• 재미있는 프로그램이 되어야 사람들이 가장 잘 배울 수 있다.

Or)，평가

TLC과정의 평가는 건강평가도구를 이용한 재조사를 1-2년 후에

실시하는 것에 의해 이루어진다. 또한， 진료비， 질병으로 인한 결근， 건

강위험평가 자료， 다른 건강위험 지표들이 이용될 수 있다. 정기적인

평가결과는 운영위원회에서 수행계획을 재수립하는 과정에서 반영된다.
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3) The InsideTrack Toward Health Promotion

여러 작업장에서 근로자의 건강 요구를 만족시키기 위하여 Union

Pacific R떠!road사는 “철도 트랙”이라는 용어에 새로운 의미를 부여했

다. UP사는 21개 주에 걸쳐 철도 트랙을 수리하기 위하여 열차 안에

서 몇 주씩 생활하는 철강 근로자들을 위하여 철도 차량을 움직이는

체력관리 센터로 전환시켰다. 열차 안에서 근로자들은 체력 단련 및

에어로빅 설비(아령， 역도， 자전거 타기， 샌드백 등)를 사용하고 건강

관련 문헌， 비디오 테잎， 생활양식 측정 도구 등 건강증진에 도움이

되는 것들을 쉽게 이용하며 즐길 수 있었다.

UP사의 노력에서 가장 중요한 성과중의 하나는 통합된 건강 관리

체계이다. UP사의 건강증진 부서장은 다음과 같이 말한다. “건강증진

프로그램을 질병 관리 부서에 통합시킨 것이 가장 성공적이었다. 건

강과 체력을 작업복귀 (Return-to-Work) 프로그램에 통합시키기 위하여

다양한 연합 프로젝트들을 시도해 왔다.... 질병 관리 그룹에 의한 의

료의 질 보장 과정은 지난 8년간 현저하게 의사 방문과 근로손실일수

를 줄였다"

운송 회사에서 점점 주목받고 있는 주제는 ‘피로’이다. UP사의 건

강증진부서는 철도근로자들이 생활양식의 변화를 통하여 피로에 대처

할 수 있도록 하는 실험적 연구를 수행하였다. 이 프로그램을 위한

추정된 편익 비용 비가 $3.23-$1 이었으므로 UP사 최고관리자들은 피

로를 관리하기 위한 다른 시도들에 대하여서도 기금을 제공하고 프로

그램을 지속하는 것을 승인하였다.

UP사는 근로자들의 계속적인 참여를 유도하기 위하여 다양한 인센

티브와 보상을 제공하였다. 예를 들면， 근로자들과 그들의 배우자들은

건강행위에 대하여 ‘건강기금’ (wellbucks) 을 벌 수 있었고 이를 작업복，



142

물병， 오토바이 헬멧， 화재 경보기 등을 구입하는데 사용할 수 있도록

하였다.

혁신적이고 꾸준한 노력의 대가로 UP사는 1994년과 1997년에 c.
Ever，없 Koop National Health Awards를 비롯한 많은 수상을 하였다.

4) Standing Guard for Worksite Health Promotion

1904년에 설립된 Sentry사는 위스콘신 Stevens Point에 본사가 있으며

총 4，500명의 직원을 가진 회사이다. 본사에 1π00명의 직원이 근무하

고 Stevens Point 지역내의 다른 두 개의 사무실에 600명씩 근무한다.

Senσy의 건강 증진 및 복지 프로그램은 개인의 생활양식 선택에 초

점을 맞추고 있다. 근로자 핸드북에 나타나 있는 Senσy사의 복지 철

학은 다음과 같다.

“Sen따f사는 근로자 복지에 대한 강한 책임을 가진다. 근로자와 그

들의 가족이 복지 활동에 참여할 수 있도록 장려할 것이다. 각 개인

은 자신의 건강과 복지에 대한 개인적인 책임을 가져야 한다. 잘 균

형잡힌 생활양식에서 오는 개인적인 이로움에 대하여 근로자들이 보

다 잘 알도록 회사는 최선을 다할 것이다. 복지， 체력， 건강증진이 긍

정적인 정신적 태도의 개발， 생산성 향상， 이직률 감소， 질병 감소， 의

료비 감소， 개인 및 가족에게 도움이 되는 환경 조성， 복지를 위한 협

조 등에 도움이 될 것을 믿는다"

복지 프로그램의 전반적인 철학， 방향， 수행에 대한 책임은 근로자

복지 통합 관리자에게 있다. 복지부서는 건강서비스 부서와 분리되어

있다. 2개 부서는 다양한 건강 증진 사업들을 협동적으로 수행한다.

건강 서비스 부서의 주요 역할을 산업 보건에 초점을 맞춘다. 2명의

산업 보건 간호사와 보조 인력이 있다. 건강 서비스 부서는 연방정부

의 산업보건 요구사항들과 함께 근로자 보조 프로그램 (employee
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assistance progr없1; EAP), 약물 테스트 프로그램‘ 예방접종 클리닉， 녹

내장 검진， 혈압 측정， 금연 “환불” 프로그램， 다른 임상 프로그램을

실시한다. 근로자 복지 통합 관리자는 교육 및 훈련 부서장에게 보고

를 하며 스트레스 관리와 시간 관리 교실에서 강의를 한다. 스트레스

나 시간 관리 강의는 근무 시간 중에 참여할 수 있으나 운동이나 복

지 교실은 개인 시간에 참여해야 한다.

Sentη사의 체력 관리 프로그램은 1961년 큰 석탄 창고(bunker)에서

시작된 운동모임에서 발전하였다. Sentry사 근로자와 마을 사람들은

$9의 평생회원비로 “Bunker Health Club"을 만들었다. 그들은 석탄 창

고에 역기， 운동용 매트 등의 기구들을 설치하였다. 근로자들이 스트

레스를 관리하는 것을 돕기 위해 석탄 창고의 사용되지 않는 부분을

소파， 부드러운 불빛， 편안한 음악들을 배치하여 “휴식처”로 바꾸었다.

Sen따사의 복지 철학에서 나타난 것처럼 직장 건강증진 교실은 개인

의 책임과 자기 역량(self- empowennent) 을 증진시키도록 설계되었다.

Sentry사는 중심지역에 규모가 큰 체육관， 25미터의 수영장， 2개의 라

켓볼 코트， 2개의 강의실， 샤워 시설을 갖춘 락커룸， 사우나 및 세탁

서비스， 체력 관리실 등을 포함하는 훌륭한 설비들을 갖추고 건강 교

육， 수상 프로그램을 제공한다.

체력 관리 센터는 모든 Sentry사의 근로자， 배우자， 피부양자， 퇴직

자 및 그 배우자에게 무료로 제공되었으며， 수영 강습과 같은 운동

교실에 참여할 경우에는 명목상의 수강료가 부과된다. 회사가 체력

관리 센터에 대해 90-95% 의 경비를 부담한다.

히 A Focus on Healthy Lifestyles

Public Service Enterprise Group은 2개의 주요 자회사(PSE & G,

ED田)를 가진 공공 에너지 및 서비스를 제공하는 회사이다.
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PSE & G는 New Jersey 인구의 3/4 정도에게 서비스를 제공하는 뉴

저지 주에서 가장 오래되고 많은 규제를 받는 공익 사업체이다. 미국

전체로는 상위 10위 이내의 큰 전기 및 가스 제공업체 중의 하나이

다. EDHI는 회사가 국가 및 세계적으로 에너지 부문에서 선도적 지위

를 확장하고 유지할 수 있도록 하고 규제를 받지 않는 사업들을 담당

하고 있다.

1991년 이후로 포괄적인 건강 자각 및 유지 프로그램 (Compreh해S1ve

Health Awarenessand Maintenance Program, CHAMP)이 PSEG 11 ，000명

의 근로자에게 제공되었다.90년대 중반에는 많은 프로그램들이 직면

하였던 예산과 인원 감축 문제에 대응하며 변화하는 근로환경 속에서

프로그램의 사명과 추진전략을 새롭게 규정하였다. 이 과정 속에서

프로그램 목적을 PSEG사의 사업 목표와 연결하는 것이 중요하다는

것을 알게 되었다. 직원들에게 건강 행위 변화， 자가 돌봄， 사고， 질병

예방 등에 관한 교육을 실시하고， 다양한 프로그램 구성요소들의 체

계적 평가를 시도하였다.

프로그램 리엔지니어링 프로젝트는 프로그램의 분명한 방향 설정

및 미래상의 개발을 도왔던 여러 관련 그룹들의 도움을 받아 진행되

었다.

여러 작업장에서 근로자 중심 그룹들은 건강에 대한 근로자의 요

구， 관심， 태도를 알아내고 노동 조합 및 회사의 간부들은 근로자와

회사의 건강관련 문제들을 알아내었다. 각 작업장의 조정 위원회는

지속적으로 근로자의 환류를 확인하고 근로자의 주인의식 (employee

O때ership)을 강화하도록 하였다. 건강증진 자문위 원회 (He떠th

Promotion Advisory Council, 매A디로서 급여 (benefit), 안전， 산업보건，

근로자 보조 프로그램(EAP)， 장애 관리， 의료 부서 등을 대표하는 관

리팀들이 만들어졌다. 이의 주요 기능은 중요한 건강과 경제적 결과
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에 대한 기회를 늘림으로써 건강증진 프로그램에 대한 통합된 접근을

제공하고자 하는 것이다. M，떼iFit Corporate Services는 체력 관리 시

설에 대한 책임을 맡아 건강 증진 과정을 관리하도록 되었다.

CHAMP의 사명은 근로자의 건강， 삶의 질， 복지를 지원하고 최대화

하는 통합된 프로그램 전달을 용이하도록 하는 것이다. 리엔지니어링

시기 동안에 시작된 주요 전략은 건강과 삶의 질을 지지하고 향상을

위한 문화를 조성하며， 생산성과 성과를 최대화하고， 프로그램을 지원

하는 믿을 수 있는 강한 인프라 구축 및 의사전달과 홍보노력을 강화

하는 것이다. 리엔지니어링 목적과 목표가 달성되었는지를 확인하기

위한 관리 도구로서 157R 월간의 프로그램 관리 달력이 개발되었다.

PSEG 리엔지니어링 과정과 모형은 급속하게 변화하는 근로 환경속에

서 프로그램을 새롭게 규정하였을 뿐만 아니라 근로자들의 건강과 복

지에 대한 관심과 참여를 쇄신하였다.

6) Champion for the Worksite Health Promotion Cause

αmmpion International Corporation은 137R 의 주요 시설과 미국내 약

200개의 작업장을 가진 국제적인 제지 및 산림 생산물 회사이다. 전

세계적으로 근로자 수는 25，000명이며 이들은 주로 농촌 지역에 있는

육체 노동자들이다. 회사의 본사는 Conneticut주 Stamford에 있다.

첫 번째 다latnpion 체력 관리 센터는 1981 년 3월에 본사에서 문을

열었으며， 1988년에는 5개의 다른 주요 지역에 설립하였다. 모든 다른

작업장에서는 보건교육， 자가 돌봄， 건강 위험 평가， 현장 예방 서비

스 등을 포함하는 건강증진사업들을 확장해 갔다. 이러한 프로그램들

은 현재 근로자， 피부양자， 퇴직자에게 제공되었다.

αlampion을 포함하여 점점 많은 회사들에서 분리되어있는 사업부

서， 기능， 프로그램들을 하나의 포괄적인 건강 및 가족 서비스로 합쳐
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가고 있다. 1995년에 회사는 3개의 기능-건강 및 체력， 근로자 보조，

예방 서비스-을 건강 및 가족 서비스떠않lth and Family Service) 부서

로 통합하였다. 현재까지 이러한 통합의 결과는 고무적이다.

근로자의 보상 청구건수와 사고가 줄어든 것은 α1aIllpion사의 손익

경비에 대한 건강증진 프로그램 노력의 효과를 증명해 준다. 산전 관

리 프로그램과 예방 서비스 계획은 흥미있는 결과에 대한 질적인 자

료 뿐만 아니라 계량적 자료까지 같이 제공해 준다. α1aIllpion의 대변

인은 다음과 같이 말한다.

“종종 우리는 프로그램 대신에 서비스라는 용어를 사용한다. 모든

홍보물 및 의사전달 과정에서 특별한 서비스를 왜 제공하는지에 대해

잊지 않고 언급한다. 이러한 통합의 결과로， 우리가 필요한 자원을 얻

기 위한 지원을 늘리고 운영 경비를 감소할 수 있는 기회를 가졌다.

우리가 하는 일을 향상된 생산성과 이윤이라는 회사의 목표에 맞춤으

로써 스스로를 Champion의 목적 달성에 대한 기여자로 자리잡아 가고

있다"

7) A Model of Cost Avoidance

Pacific Bell 프로그램에서 건강증진에 대한 주요 원칙은 “근로자의

건강， 능력， 직장에서의 삶의 질을 개선하기 위하여 교육적， 조직적，

환경적 변화를 포함한 통합된 건강증진 프로그램을 개발하는 것과 근

로자와 가족이 긍정적인 건강 행위를 선택하고 유지할 수 있도록 정

보를 제공하고 동기를 부여하는 지속적인 프로그램을 만드는 것”이다.

프로그램의 책임자(fl띠I-time staff)는 운동 생리학자를 감독하는 건강

증진 관리자， 운동 생리학자， 복지 프로그램 수행가， 건강 증진 전문

가로 구성되 어 있다. 시간제 근무자(part time personnel)로 의사， 영양

사， 물리 치료사， 심장 전문가， 에어로빅 지도자， 추가적 운동 생리학
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자등이 있다.

근로자들이 이용할 수 있는 프로그램은 산전 관리， 금연， 요통 진찰，

가족 간호， 수면 교육， 체중 감소， 암 검진， 골다공증 검진， 스트레스

감소， 직장 폭력 예방， 의료 소비자 정보， 작업 복귀， 심혈관 위험 요

인 감소， 신체적 능력 테스트， 약물 남용 상담， 자가 돌봄 교육 등이

다. 피부양자들이 이용 가능한 프로그램에는 의료 소비자 정보， 금연，

산전 관리， 체중감소가 포함된다. 퇴직자들은 스트레스 감소， 의료소

비자 정보， 금연， 체중감소 프로그램에 참여할 수 있고 체력 관리 시

설을 이용할수 있다.

건강증진은 건강 보험 급여에 통합되었으며 건강증진 실행 기준과

근로자 건강보험 자료 및 정보(Hi않1th Plan Employer Data and

Infonnation Set, HEDIS) 기준의 향상， 예방접종， 유방암 검사， 자궁경

부암검진， 금연， 건강한 영유아 관리， 지역사회 운동 프로그램의 확장

등을포함하였다.

Pacific Bell은 건강증진 프로그램으로부터 많은 경제적 이익을 얻어

왔다. 최근에 비용 절감은 $5，800，000이며 회수율(Return on Investment,

ROn은 2.15:1 이었다.

비용 절감의 가장 큰 이유는 결근 감소 때문이다; Fit Works

Program에 참여한 근로자들(8，986명)의 결근일은 짝짓기한 대조군 그

룹의 근로자들보다 각 3일씩이 적었다. 전년도에는 절감액이

$4，600，000이었고 회수율은 1.48이었다.

프로그램의 효과를 평가한 2개의 연구는 Breast Health와 Work

없Ide띠ng에 관한 것이다. Breast Health연구는 참여자들의 건강 교육

이 유지되는 정도와 유방 자가 진단(BSE: Breast Self-Examination) 습

관 및 유방암 검사에 대한 영향을 측정하였다. 약 500명의 프로그램

참여자들이 유방 자가진단 교육 및 유방암 검사 시행 6개월 후에 조
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사되어 대조군과 비교되었다. 대조군의 22%에 비하여 실험군에서는

35%가 지난 6개월간 3-5회의 유방 자가진단을 실시하였다. 건물내에

서 제공된 유방암 검사 프로그램에 참여한 근로자들은 “편리함”이 이

용의 첫 번째 이유라고 밝혔다. 자신의 페이스에 맞춘 운동 프로그램

에 대한 1년간의 연구인 Work Hardening에서는 참여자의 휴식기 심장

박동율， 혈압， 근지구력에서 긍정적인 변화를 보여주었다. Pacific Bell

은 1995년에 C. Everett Koop Award를 수상하였다.

8) Live Well - Be Well

통합된 건강관리 접근으로부터 이익을 얻는 회사들은 특히 큰 조직

체들이다. 다음 [그림 III-2]는 Quaker Oats Company에서의 근로자 급

여와 건강 증진을 통합시킨 것을 보여준다.

[그림 111-2J Quaker Oats 會社의 統슴된 健康 管理 틀

Benefits

,Live-;e빠 Well I[ 떻$렇 l I Quaker Hex I

. Hexible benefits · Fitness Center
. Medical care

·Hi않lthy lifestyle · Health Services
. Consumerism

α떠its • 담nployee Assistance
Program

· Health Resource
Center

· Mothers' Room

이 회사는 약 17，000명의 근로자를 가지고 있으며 본사는 illinois
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주， 다J.icago에 있다. Quaker Tower 프로그램은 분리되어 있지만 서로

연결된 5개의 특이한 구성요소로 이루어진다.

@ 체력 관리 센터: 영양， 체중， 스트레스 관리에 관한 개인 생활양식

상담을 제공하며 운동을 통한 유연성， 완력， 지구력， 섬혈관 적정

성을 향상시킬 기회를 제공함.

@ 보건의료서비스(He떠th Services): 개인이 건강을 증진하고 질병을

최소화하는 긍정적인 생활양식으로 바꿀 수 있도록 도와줌으로써

건강 위험을 발견하고 예방함.

@ 근로자 보조 프로그램 (EAP: Employee Assist뻐.ce Program): 근로자

와 그의 가족들이 개인 문제에 대처할 수 있는 대안들을 찾아줌으

로써 근로자들을 도와주는 프로그램.

@ 보건 자원 센터따ealth Resource Center): 근로자들의 건강 관리에

관한 개념을 스스로 배울 수 있도록 지원하고， 광범위한 범위의

신체적 · 정신적 문제에 관하여 도움을 줄 수 있도록 함.

@ 어머니 교실(Mothers’ Room): 모유수유를 계속하기로 선택한 산모

들이 직장으로 복귀하여 다시 일을 시작하기 쉽도록 함.

Quaker사의 근로자 복지를 담당하는 관리자는 다음과 같이 말한다.

“Quaker사의 의료비용은 1979-1981 년 사이에 56%증가하였으며

1971-1981 년 사이에 거의 3배나 증가하였다. 미래의 비용 증가를 둔

화시키기 위하여 비용-억제 전략 시리즈를 개발하였다. 전체적으로 우

리의 비용 억제가 성공한 것은 3가지 주요 요소에 기인한 것으로 생

각한다. 첫째， 인센티브제 건강보험 (Health Incentive Plan, HIP)이 근로

자들에게 의료 이용 및 비용에 있어서 재정적으로 더 큰 이해관계를

갖게 하여 지금까지 보건의료비용을 낮추는 데 중요한 기여를 해 왔

다. 둘째， Informed ClJ.ioce Program을 운영하여 근로자와 피부양자들이
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자신들의 보건의료 선택사항들을 이해하고 비용， 공급자， 질에 관한

정보 등을 제공함으로써 스스로 보건의료 결정에 대하여 책임질 수

있도록 하였다. 셋째， Quaker사는 질병 청구건수를 감소시키고 생산성

을 향상시킬 뿐만 아니라 결국에는 의료비용을 감소시킬 수 있도록

하기 위하여 건강 증진에 중요성을 두고 있다.

“Live Well-Be Well"이라고 이름지어진 회사의 건강 증진 프로그램

은 다음을포함한다.

• 건강 위험 평가 및 설문지와 임상적 검진을 통한 환류

영양， 운동， 금연， 약물 남용 방지， 스트레스 관리， 질병 관리 등의

영역에서의 행위 변화 프로그램

작업장에서 간호사 클리닉을 보다 포괄적인 보건 자원 센터로 바

꾸어 근로자들의 광범위한 범위의 신체적 정신적 문제에 관하여

도움을줄 수 있도록 함.

Quaker사는 다년간 여러 작업장에서 근로자들에게 건강증진 프로그

램을 제공해 왔지만， 회사의 모든 지역에 대하여 공식적으로 이 개념

을 건강관리 전략으로 통합하여 새롭게 강조하였다.

모든 Live Well-Be Well 프로그램은 근로자， 배우자， 퇴직자에게 무

료로 제공된다. 회사내의 체력 관리 센터를 이용하는 데는 월 $10만

지불하면 된다. 다른 회사내의 시설들은 무료 회원부터 명목상의 입

회비까지 다양한 방식으로 제공된다.

Quaker사는 근로자와 배우자가 8개의 건강 생활양식 중 하나를 실

천하였을 경우에는 경제적 인센티브(가족당 1년에 $500까지)를 주었

다. 근로자와 배우자들은 다음의 건강생활양식을 만족시켰을 경우에

는 각각 $140까지 받을 수 있었다.

• 1주일에 적어도 3회 20분간의 에어로빅을 시행한 경우
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• 운전시에는 안전벨트， 자전거나 오토바이를 탈 때는 헬멧을 착용

한경우

• 음주를 하지 않으며 불법 약물을 사용하지 않고 처방약을 오용하

지 않는경우

• 6개월간 금연하거나 앞으로 흡연하지 않겠다고 서약하는 경우

근로자와 가족들은 또한 혈압 및 콜레스테롤 검진， 체중 검사를 포

함한 건강 위험 평가를 완수하였을 경우에도 $110까지 받을 수 있다.

건강 위험 검진에 대한 재정적 지원을 모두 받기 위해서는 참여자의

위험 인자가 지침서 범위내에 들어야 하며 그렇지 않은 경우 지침서

를 벗어나는 건강위험인자를 감소시키는 개인의 노력에 관한 증빙서

류를 만들어야 한다.

1995년 Quaker사는 건강관리 노력을 인정받아 Wellness Council of

America(WELCOA)로부터 수여되는 권위있는 상인 Well Workplace

GOLD를 수상하였다.

9) A Multistrategy PFP

SAS사는 근로자의 창의성， 생산성， 성실성을 향상하기 위한 프로그

램들을 제공한다. 관리자들은 근로자와 가족들에게 체력관리， 복지，

레크리에이션을 위한 좋은 시설과 프로그램들을 제공함으로써 근로자

건강을 향상시킬 수 있다고 믿는다.

SAS사에서 제공되는 프로그램은 에어로빅(초보， 산전， 스포츠 코

스)， 재활 프로그램， 라켓볼， 야구， 농구， 소프트볼， 축구， 탁구， 당구，

원반던지기 등이다. 아이 돌보기， 여성 건강， 인체 공학， 스트레스 관

리， 금연에 관한 세미나도 제공된다.

26,000 평방미터의 다목적 시설에는 3개의 라켓볼 코트， 2개의 야구
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코트， 운동실， 레크리에이션 지역， 역기실， 운동용 자전거 등이 설치되

어 있다. 옥외 시설에는 테니스 코트， 소프트볼 경기장， 2마일 달리기

코스， 산책로 등이 있다.

10) A Model of Efficient Use 야 Space

Healthworks사는 North Carolina 지역의 Raleigh에 있는 Wake

M때Ie떠 Center의 한 부서로 의료원의 심장센터내 심혈관계 질환 예방

프로그램을 수행한다. Healthworks사의 스탤 대부분은 보건과 관련된

경력을 가진 전문가들이다. 프로그램 관리자는 행정 및 인력 관리를

하며 회사의 고객들과 직접 일하기도 한다. 심혈관 재활 간호사는 환

자를 감독하고 의무기록을 보관하며 프로그램 새 회원을 모집한다.

등록된 영양사는 식사 평가 및 상담을 하며 체중 감소 교실을 운영한

다. 운동 전문가는 운동 처방을 하며 체력 테스트를 실시하고 심혈관

재활 과정을 통하여 환자를 감독하고 추적 관리를 한다. 운동 기술자

는 체력 평가를 실시하고 성인 체력 관리 회원， 스케줄 등을 조정하

며 에어로빅 및 체력 관리 교실을 운영한다.

Hea1thworks 시설들은 여러 강의실과 자전거 타는 기구， 트레드밀， 노

젓기 기계， 누워서 타는 자전거， 계단 오르기 기구 등을 갖춘 3,500

평방미터의 체력 관리 센터가 있다.

현재 진행되고 있는 프로그램에는 심장 재활， 체력 관리， 성인， 어

린이， 청소년에 대한 체중관리， 콜레스테롤 및 혈압 검진， ‘He따tmates ’

지원 그룹 등이 있다. 주기적인 프로그램에는 콜레스테롤 치료， 직장

건강검진， 금연， 스트레스 관리， 사업장에 대한 서비스 상담， 지역내

기업체들에 대한 건강증진 통합 등이 있다.
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Langley Air Force Base사의 건강증진 프로그램의 주요 원칙은 건

강한 생활양식을 장려함으로써 군사적 준비태세를 향상시키고자 하는

것이다. 사원들이 건강을 유지하고 비상 사태시 군사적 임무 수행의

요구조건들을 충족시키기 위한 준비를 하는 것이다.

Langley의 건강 증진 부서는 다음으로 구성되 어 있다.

• 건강증진 관리자

• 비위임 책임 사무원， 비위임 사무원

• 체력 관리 프로그램 관리자

• 영양사

• 영양 서비스 사무실

• 정신과 의사와 정신 보건 클리닉

• 금연 프로그램 관리자

• 행정 관리자

약물 남용 상담가

• 체중 관리 프로그램 관리자

• ‘Health Back School’ 프로그램 관리자

콜레스테롤 감소 프로그램 관리자

• 매니지드 케어 간호 담당 책임자

강의들은 현역 군인과 피부양자， 퇴역군인과 피부양자， 연방정부 공

무원들에 제공된다. 제공되는 프로그램들은 다음과 같다.

• 금연
• 신체적 체력
.암

• 예방접종
• 심혈관계질환 예방

• mY/AIDS 경고

• 스트레스 관리

• 건강을 위한 영양

• 허리 손상 예방

• 체력 평가

건강위험평가

• 자가돌봄

• 음주 및 약물남용 예방
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체력 관리 센터는 라켓볼， 농구， 배구， 야구， 축구 등의 여러 스포츠

경기와 행사를 제공하는 체육관이다. 에어로빅 교실에서는 체격 교정，

스웹 에어로빅， 재즈， 무술 등이 제공된다. 센터는 또한 넓은 역기실

과 실내 풀장을 갖추고 있다. 분리된 에어로빅 시설에서는 자전거 타

는 기구， 트레드밀， 노젓기 기계， 누워서 타는 자전거， 계단 오르기 기

구 등이 제공된다.

Air Force는 매니지드 케어의 통합 노력에 따라 건강 증진 급여를

공급자 계약속에 점점 포함하게 되었다. 이러한 공급자가 구매한 급

여에는 콜레스테롤 및 혈압 검진， 유방암 검진， 건강 위험 평가， 예방

접종 등이 포함된다.

12) Integration in a midsize worksite

Lord Corporation은 North Carolina주의 Cary어l 본사가 위치하고 있으

며 3군데의 다른 곳에 직장을 갖고 있다. Lord 사의 총 직원은 1,600

명 정도이다. 근로자 건강 보험 관리자는 다음과 같이 말한다.

“Iρifd 사의 건강과 복지 프로그램은 근로자들이 의료 공급자들로부

터의 환류에 기초하여 보다 현명한 보건의료 소비자가 되도록 도움

을 주어왔다. 자체적으로 건강 보험을 운영하고 있으므로 보건의료

비용은 재난성 사례의 영향에 따라 해마다 매우 큰 편차를 보인다.

우리는 비용억제 프로그램을 1993년에 시작하여 치과 급여를 삭감

하고 매니지드 케어를 도입하였으며 지속적이고 광범위한 의사 교

환 캠페인을 시작하였다. 또한 근로자들이 회사와 비용-절감을 공유

하기 위해 이익을 공유하는 인센티브(gain-s뼈ring incentive)를 제공

하였다"

1989년에 Lord사는 병원 입원 관리자를 교체하고 정신과 입원환자
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에 대한 급여를 제한하고， 전체적인 보험급여에도 상한선을 두었다.

노동조합의 동의하에 직접 계약을 하였으며 회사에 근무한 기간에 따

른 퇴직자 프로그램을 운영하였다. 다양한 안전， 복지， 소비자 교육

프로그램이 진행중이다. 전체적으로， 모든 스탬 구성원들이 함께 일하

는 통합된 보건관리 접근방식이 지난 10년간의 비용관리가 성공할 수

있었던 주된 이유이다. 뼈rd사의 보다 큰 직장에서는 근로자들이 자

발적으로 참여하는 건강증진위원회를 운영하고 있다. 관리자들은 관

심있는 활동과 프로그램을 설계하는 것을 도와주며 몇몇 가지의 활동

들에 대해서는 직접 참여하고 있다.

13) Worksite Health Promotion on Release Time

North car이ina주의 αurrlotte 에 있는 Robert E. Mason 회사는 약

100명의 근로자를 가지고 있다. 2명의 근로자-운영 관리자(oper없ion

manager)와 영업 사무관(s떠es secret때)-에게 회사의 건강 증진 프로그

램 실행을 위한 시간을 할애하도록 하였다. Mason의 운영 관리자는

“급여로부터 근무시간후의 체력 관리 프로그램까지 이르는 모든 공식

적 의무가 서비스 통합 네트원의 일부가 될 수 있도록 하는 행정적

틀을 개발하고 수행하는 책임이 있다(그림 ill-3 참조)."

운영 관리자는 신입사원들에게 오리엔테이션을 실시하고 회사의 소

식지에 기사를 쓰는 것과 같은 인력관리 기능과 함께 언제나 근로자

의 건강을 위해 회사가 할 수 있는 방법들에 관하여 생각한다. 예를

들면， 인센티브 제도를 근로자와 피부양자의 건강증진에 대한 동기부

여와 통합할 수 있는지에 관하여 늘 생각한다. 근로자 건강과 비용관

리 목표에 대한 건강증진의 영향은 측정하기 어렵지만 Mason사는 매

년 많은 근로자들이 건강 박람회에 참여하고 많은 근로자 가족들이

프로그램에 참여할 수 있도록 해왔다.
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Mason의 건강증진 프로그램은 의료보험비용을 낮추었다. 근로자의

보험 청구 건수와 직접적으로 연결된 의료보험료율 인상이 몇 년간

5%정도 감소하였다. 그러나 Mason은 각 근로자의 본인 직접 부담금

을 최대한 올렸을 뿐만 아니라 몇 년간 근로자 공제를 증가시켰다.

Mason의 건강증진 노력으로 최근에 소규모 직장 영역에서 North

Carolina Governor’s Council on Physical Fitn輪 and Health Award를 수

상하였다.

[그림 11I -3J Robert E. Mason 會社어|서 使用된 統슴 健康管理模型

Benefits Personnel Physical
fim않S

Education
Awaren않S

Communications
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지역사회에서의 직장건강증진 추진전략을 개발하기에 앞서 이에 필

요한 현실적인 문제파악을 위하여 소규모 시범사업을 시행하였다. 시

범사업에서는 직장만이 아니라 직장을 둘러싼 환경， 특히 직장 외부

의 보건의료자원 활용이 주요한 시행 및 점검 초점이 되었다. 대상

사업장을 선정하고 관할 지역 보건소 및 인근에 위치한 보건의료자원

을 연계하여 사업을 수행하도록 기획하였으며， 사업의 내용은 근로자

의 고혈압 관리로 선정하였다. 다만 사업기간의 문제로 인하여 3차에

걸친 집단 교육(강의) 및 개별상담을 사업 프로그램으로 하였다. 시범

사업은 [그림 N-l]과 같이 연구진이 우선 보건소와 협조하여 사업을

기획하고 이를 섭외한 사업장 1개소와의 협의하에 시행하였다. 단기

프로그램임을 감안하여 사업의 효과를 측정하기보다는 실행과정에서

의 문제점 파악에 주력하였으며， 주민에게로의 사업결과의 확산은 개

념적 구성으로 한정하고 평가를 시행하지 않았다.

시범사업 진행절차는 다음 [그림 N~2]와 같이 대상자 선정， 직장인

건강습관 조사 및 분석， 프로그램 개발 및 시범 운영， 프로그램 평가

의 과정을 거쳤다. 각 단계별 구체적 내용과 결과는 다음과 같다.
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[그림 IV-l] 高血壓管理示範事業 體系

(프로그램 지원)

민간의료자원보건소H뺀
」

示範事業 進行節次[그림 IV-2]

대상근로자 선정저11 단계

직장인 건강습관 조사 및 분석

• 의료보험 검진 기록(1998년)자료에 근거한 근로자 건강

상태 파악

• 건강습관 및 건강증진사업 관심도 조사

제 2 단계

프로그램 개발 및 시범운영

• 땀프렛 등 관련 교육자료 개발

• 보건교육 실시

• 개별 상담 및 관리 실시

제 3단계

프로그램 평가제 4 단계
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1. 對象動勞者 選定

연구 초기에는 사업대상을 일정 지역(경기도) 내에 생산직 및 사무

직 노동자의 직장 각 1개소를 업외하여 선정할 예정으로 시청과 생산

직 계열사 1개소씩을 섭외하고 대조군은 유사환경의 근로자로 선정하

며 섭외가 어려울 경우 내부 대조군(동일 직장) 선정으로 대치할 계획

이었다. 우선 생산직 직장을 섭외하려고 몇 곳을 시도하였으나 협조

관계가 잘 형성되지 않았다. 그 후 사무직 직장에서 본 고혈압 관리

프로그램에 관심을 갖고 참여하게 되어 최종적으로 광명시청 직원(본

청 및 보건소 근무자)이 대상으로 선정되었다. 광명시청 직원은 현재

(1999년 5월) 총 492명(본청 448명， 보건소 44명)이다.

2. 職場A 健康習慣 調효 및 分析

직장인의 건강습관 및 관심을 갖고 있는 건강문제에 대해 조사하여

적절한 프로그램 개발 및 필요한 서비스 제공을 목적으로 ‘직장인 건

강습관 조사(附錄 1 참조)’ 설문지를 개발하였다.

‘직장인 건강습관 조사’는 1999년 5월 20일부터 5월 31일까지 광명

시청 직원(본청 및 보건소 근무) 중 총 292명을 대상으로 실시하였다.

조사방법은 조사원을 투입하여 개별적으로 직접 면접 설문조사를 실

시하여 자료의 신빙성 및 회수율을 높이며， 앞으로 진행될 사업 소개

를 하였다. 개발된 ‘직장인 건강습관 조사’의 내용은 다음으로 구성되

어 있다.
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• 일반적 건강의식

• 검진 및 질병력

• 흡연

• ..Q-Z:
τTτ一

• 육체적 활동

• 식생활

• 혈압

• 운동

• 건강증진사업에 대한 관심도

• 일반적 사항

설문지 내용에는 가족에 대한 조사가 있기에 사업실시 때에 근로자

가족까지 사업대상자로 포함하여 직장에서 지역사회로 그 효과를 파

급하도록 시도하였다.

또한 의료보험 검진 기록(1998년)자료에 나타난 근로자의 혈액검사

및 단순흉부촬영 결과， 의사 문진 및 청진 결과를 활용하여 건강상태

를 파악하고 위험집단을 선별하여 우선적으로 관리하도록 계획하였다.

가. 對象者으1-般的 特性

분석 대상자 278명(본청 직원)의 일반적 특성을 살펴보면 다음 〈表

N-1>과 같다. 연령 분포는 30-39세가 4 1.4%로 가장 많았으며， 그 다

음은 40-49세로 38.1%로 나타났고， 성별은 남자 73.7%, 여자 25.9%

로 나타났다. 결혼상태는 배우자가 있는 기혼이 80.6%, 미혼 13.7%,

배우자가 없는 기혼 4.7%이고， 교육수준은 대졸이상(전문대 포함)이

60.1%, 고졸 37.1%로 나타났다. 가족원의 수입을 모두 합한 월 평균

가구소득은 100-199만원 54.0%, 100만원 미만 23.0%, 200-299만원

14.7%, 300만원 이상 6.8% 이고， 거주지역은 광명시 75 .2%, 서울이

7.6%로 나타났다.
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〈表 IV-1) 對象者으1-般的 特性

(단위: 명， %)

구부}
응답수

(N=27에

20-29세 37(13.3)

30-39세 115(41.4)

연령 40-49세 106(38.1)
50-59세 16( 5.8)

무응답 4( 1.4)

남자 205(73.7)

성별 여자 72(25.9)

무응답 1( 0.4)

미혼 38(13.6)

기혼， 배우자(유) 224(80.6)

결혼상태 기흔， 배우자(무) 13( 4.7)

기타 1( 0.4)

무응답 2( 0.7)

중졸이하 3( 1.1)
끊} 103(37.0)

교육수준 대졸이상(전문대 포함) 167(60.1)
기타 3( 1.1)

무응답 2( 0.7)

100만원 미만 64(23.0)

100-199만원 150(54.이

월평균 가구소득 200-299만원 41(14.7)

300만원 이상 19( 6.8)

무웅답 4( 1.5)

광명시 209(75.2)

거주지역
서울시 21( 7.6)

기타 43(15.4)

무웅답 5( 1.8)

나. 對象者의 -般的 健康意識

평소 건강에 대한 의식 조사에서는 ‘비교적 건강한 편이다’라고 응

답한 자가 75.5%로 가장 많았으며， ’건강하지 않은 편이다’는 16.9%,
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‘매우 건강하지 않다’가 1.1%로 나타났다.

〈表 IV-2> 對象者으1-般的 健康意識

(단위: 명， %)

구분
τ。 r펴r4-‘

이=278)

매우 건강하다 16( 5.8)

비교적 건강한 편이다 210(75.5)
평소건강 건강하지 않은 편이다 47(16.9)

매우 건강하지 않다 3( 1.1)

무응답 2( 0.7)

매우 많이 한다 2( 0.7)

평소 건강에 많이 하는 편이다 107(38.5)
대한걱정 별로 하지 않는다 159(57.2)

전혀 하지 않는다 W( 3.6)

매우 관심이 많다 24( 8.6)

건강관심
관심이 많은 편이다 180(64.7)

별로 관심이 없다 71(25.5)

전혀 관심이 없다 3( 1.2)

자신의 노력 이 훨씬 더 중요하다 131(47.1)
자신의 노력이 약간 더 중요하다 36(12.9)

건강유지
두가지가 똑 같이 중요하다 91(32.7)

선천적， 외부적 요인이 약간 더 중요하다 9( 3.2)
선천적， 외부적 요인이 훨씬 더 중요하다 8( 2.9)

무응답 3( 1.1)

건강한사람은
매우그렇다 65(23.4)

건강한 습관을
상당히 그렇다 164(59.0)

별로 그렇지 않다 45(16.1)
갖고 있다고

전혀 그렇지 않다 x ’i’씨
생각하는가

-n「T。rCal 1( 0.4)

건강이 나빠지거나 질병에 걸릴까봐 평소에 걱정을 많이 하는지에

대한 질문에는 ’별로 하지 않는다’가 57.2%로 가장 많았고， ’많이 하

는 편이다’ 38.5%, ’매우 많이 한다‘ 0.7%로 나타났다. 조사 대상자의
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73.3%가 건강에 대한 관심이 많다고(’매우 관심이 많다’ 8.6%, ’관심

이 많은 편이다’ 64.7%) 응답하였고， 건강은 ’자신의 노력이 중요하다’

라는 의견이 60.0%로 나타났고， ’건강한 사람은 건강한 생활습관을 갖

고 있다’라는 의견에 82.4%가 동의하였다(表 N-2 참조).

다. 對象者의 檢該 및 흙病歷

현 설문조사의 과거력과 의료보험관리 공단의 검진기록의 과거력을

비교하면 다음 〈表 N-3>과 같다. 전반적으로 설문조사의 과거력이

의료보험 관리공단 검진기록 보다 높게 나타나고 있다. 이는 의료보

험 관리공단의 경우 의사들의 문진표에 근거하여 작성된 것으로 누락

된 경우가 있을 수 있다. 당뇨병， 고혈압의 경우 설문조사에서는

4.3%, 9.4%로 의료보험 관리공단 검진기록 1.5%, 4.2% 보다 높게 나

타났다.

의료보험 관리공단의 건강진단 결과 고혈압 1군(160/95mmHg 이상)

은 56명(11.7%)， 고혈압 2군(1~이90mmHg 이상)은 50명 (10.4%)으로 나

타나 실제 고혈압 관리대상을 파악할 수 있었다.

또한 혈당검사를 통해 1차(식전 혈당)검사에서 혈당이 140 이상인

경우는 8명(1.7%)으로 나타났고， 이중 2차(식전， 식후 혈당)검사에서

식전 혈당 140 이상， 식후 혈당 200 이상인 경우가 3명(0.6%)으로 나

타나 당뇨 관리 대상자는 소수였다.
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〈表 IV-3) 흙病歷別 對象者數

질병 종류

당뇨병

고혈압

뇌졸중(중풍)

섬장병

자궁암

위염， 위궤양

급성 간질환

만성간염， 간경변

註: 1) 간장질환으로 분류됨.

설문조사

이=278)

12(4.3)
26(9.4)

1(0.4)
2(0.7끼)

1(0.4
48(17.3)

4(1.4

B(μ4.7끼7)

(단위: 명， %)
의료보험 관리공단

검진기록

이=481)

7π( 1.5

20(4.2)
1(0.2)
1(0.2)

11(2.3)1)

조사 대상자의 직계가족인 부모， 형제， 자녀 중 당뇨병이 있는 경우

는 12.2%, 고혈압은 19.8%, 뇌졸중은 12.6%, 심장병 4.7% , 암 20.9%로

나타났다.

매년 정기적으로 건강진단을 받는 경우는 90.6%로 상당히 높게 나

타났고， 건강진단 외에 암이나 심장병 등을 조기에 발견하기 위하여

심전도 검사(22.3%)， 위 내시경 검사(17.6%) 등을 실시하고 그 외 여

자의 경우는 자궁암 검사(38.9%)， 유방암 검사(25.0%)를 하고 있는 것

으로 나타났다.
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〈表 IV-4) 定期的 健康檢該

구분

직장 또는 의료보험에서 실시하는 건강진단

을 받고 있다.

정기적 | 개인 비용으로 병·의원에서 종합 건강진단을

건강진단 |받고 있다.

위의 두가지 다 받고 있다.

하지 않는다.

심전도검사

운동부하검사(심장기능)

위장관 조영검사

건강진단 외 1 위 내시경 검사

검사 실시잉 | 대변 잠혈검사

장 내시경 검사

자궁암검사

유방암 검사(유방 X-ray, 유방 초음파검λ니

註: 1) 여자 응답자(72명) 중 비율임， 2) 중복응답임.

(단위: 명， %)
웅답수
이=278)

241(86.7)

5( 1.8)

6( 2.2)
26( 9.4)

62(22.3)

19( 6.8)
21( 7.6)
49(17.6)
15( 5.4)

26( 9.4)
28(38.9)1)
18(25.0)1)

조사대상자의 비만도(BMI)14)는 비만(1 20% 이상)인 경우는 9.0%, 과

체중(110-119%) 25.9%, 정상(91-109%) 53.6%, 체중미달(90% 이하)

7.5%로 나타났다. 이에 반해 의료보험 관리공단의 건강진단의 비만도

(BMI)는 비만(120% 이상)인 경우는 15.8%, 과체중(110-119%) 27.4%,

정상(91-109%) 48.0% , 체중미달(90% 이하) 8.7%로 나타나 전반적으

로 직접 측정이 아닌 자가기록식 설문조사에서는 체중을 실제보다 적

게 기록하여 비만도가 의료보험 관리공단 건강진단 보다 낮게 나타난

것으로 보인다. 관리 대상이 되는 비만의 경우 설문조사에서는 9.0%

로 나타났으나 의료보험 관리공단 건강진단의 경우는 15.8%로 나타나

14) 비만도(BMl)(%) = 현재체중(kg)/표준체중(kg) x 100
남자: 표준체중(kg) = {신장(m)} 2 X22
여자: 표준체중(kg) = {신장(m)} 2 X21



166

그 차이가 상당히 크며， 평균 비만도 역시 설문조사에서는 104.9%, 의

료보험 관리공단 건강진단은 107.8%로 나타났다.

〈表 IV-5> 對象者의 服滿度

(단위: 명， %)

|의료보험 관리공단
1 설문조사 |

비만도(BMI) I 이=낀8)f I 검진기록
| 이=481)

비만(120% 이상) I 2경5( 9.이 I 76이(15.8히)

과체중(110-119%) I 7η2(α25.9의) I 132(2낀7τ.4

정상체중(θ91-109%) I 149(53.6) 231(48.이

체중미달(90% 이하) I 21( 7.5) I 42( 8끼

무응답 I 11( 4.이

평균 I 104.9 I 107.8

편차 I 11.4 I 12.2

최저 I 78.0 I 75.2
최고 I 145.1 I 144.6

라. 對象者의 吸煙

흡연경험(지금까지 담배를 통틀어 10갑 이상 피운 경우)이 있는 사

람은 조사대상자의 55.0% 이며， 현재 흡연율은 40.3 %(112명)이며， 이

중 한달 내에 담배를 끊을 생각을 가진 자는 6.3%(7명)， 언젠가는 담

배를 끊을 생각을 하는 자는 70.5%(79명)이나 담배를 끊을 생각이 없

는 자도 20.5 %(23명)로 나타났다. 담배를 피우기 시작한 나이는 대상

자의 연령에 따라 다를 것으로 보이는데， 15-19세가 31.4%, 20-25세

가 59.8%로 나타났다.

흡연 지식에서는 ‘저 니코틴/저 타르 담배는 덜 해롭다’， ‘담배에 중

독되면 금연이 불가능하다’고 잘못 알고 있는 경우가 24.1 %, 23.0%로

나타났다. 또한 ‘담배는 자기만이 아니라 주위사람의 건강에도 나쁜

영향을 미친다’라는 사실을 85.6%만이 알고 있는 것으로 나타났다.
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〈表 IV-6> 對象者의 禁煙與否 吸煙始作時期 및 吸煙知識 程度

(단위: 명， %)
구τB 응답수

금연
담배를 끊을 생각이 없다 23(20.5)

여부
언젠가는 담배를 끊을 생각이다 79(70.5)

한 달 내에 담배를 끊을 생각이다 7( 6.3)
(N= l1깅

비해당 3( 2.7)
15-19세 43(28.1)

흡연시작 20-24세 82(53.5)

시기 25-29세 6( 4.0)
(N=153) 30-36세 6( 4.0)

무응답 16(10.4)
담배를 피워도 연기를 들이마시지 않으면 해가 없다. 32(11.5)
저 니코틴/저타 E 담배는 덜 해롭다. 67(24.1)

흡연지식
담배는 자기만이 아니라 주위사람의 건강에도 나쁜 238(85.6)

영향을 미친다.
(N=278,

담배를 피우더라도 10년 이내에 담배를 끊으면 아무 20( 7.2)
중복응답)

문제가 없다.

담배를 오래 피운 사람은 금연을 하여도 효과가 없다. 18( 6.5)
담배에 중독되면 금연이 불가능하다. 64(23.이

마. 對象者의 餘酒

조사 대상자의 74.5%(207 명)가 읍주를 하는 것으로 나타났고， 지난

1년간 섭취한 소주의 평균 음주횟수는 ‘매일 1회’ 0.4%, ‘주 4-6회’

3.2%, ‘주 2-3회’ 20.1%, ‘주 1회’ 16.5%, ‘월 2-3회’ 15.5%, ‘월 1회’

13.3%로 주 1회 이상 마시는 경우가 총 40.2%로 나타났다.

알코올의존도 조사에 관한 가장 간단한 도구로 사용되는 CAGE(4개

의 질문 중 2개 이상 해당되는 경우 알코올의존도가 있는 것으로 판

명함)를 사용하여 조사한 결과 31.3%(87명)가 알코올의존성이 있는 것

으로 나타났다. 이는 우리 나라 평생 알코올 중독률 22.0%(알코올 남용

12.1%, 알코올 의존 10.0%)보다 높게 나타났다(이정균·이규환， 1994). 각

알코올의존도(CAGE) 문항별 해당률은 다음 〈表 N-7>과 같다.
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금주의지에 대한 조사에서는 ‘술을 끊을 생각이 없다’가 31.3%‘로

가장 많았고 그 다음은 ’끊지는 않고 술의 양을 줄일 생각이다’는

30.6%, ‘언젠가는 술을 끊을 생각이다’가 11.5%로 나타나 거의 금주에

대한 의지가 없는 것으로 나타났다.

〈表 IV-7) 對象者의 餘酒

(단위: 명， %)

구분
응답수
(N=278)

거의 없다 9( 3.2)

월 1회 37(13.3)

‘소주’ 지난 1
월 2-3회 43(15.5)

주 1회 46(16.5)
년간 섭취한

주 2-3회 56(20.1)
평균횟수

주 4-6회 9( 3.2)

매일 l회 1( 0.4)

무응답(비해당) 77(27.7)

거의 없다 9( 3.2)

월 1회 28(10.1)

‘맥주’ 지난 1
월 2-3회 30(10.8)

주 1회 26( 9.4)
년간 섭취한

주 2-3회 16( 5.8)
평균횟수

주 4-6회 2( 0.7)

매일 1회 1( 0.4)

무응답(비해당) 166(59.7)

술을 줄여야겠다고 느낀 적이 있음. 119(42.8)

다른 사적람이들이 당신의 음주에 대해 비난하여 59(2 1.2)
언짧은 있음.

알코올의존도 I) 당신의적 음주가 나쁘다고 생각하거나 죄책감을 72(25.9)
느낀 이 있음.

아침。1에 숙취를 깨기 위하여 (해장)술을 먹은 37(13.3)
적 있음.

술을 끊을 생각이 없다. 87(31.3)

금주의지
언젠가는 술을 끊을 생각이다. 32(11.5)

끊지는 않고 술의 양을 줄일 생각이다. 85(30.6)

무응답(비해당) 74(26.6)

註: 1) 중복응답임.
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바. 對象者의 肉體的 活動

’직장’에서나 ’여가시간’에서의 육체적 활동(노동) 수준이 같은 연령

대의 동료(친구)와 비슷하다는 의견이 36.7%, 36.0%로 가장 많았고，

규칙적인 운동이나 육체적 노동을 최소한 일주일에 3번 이상 하는 경

우는 20.9%(58명)로 나타났다.

〈表 IV-S) 對象者의 肉體的 活動

(단위: 명， %)

구τ닝 응답수
(N=278)

훨씬활동적 25( 9.이

다소활동적 73(26.3)

‘직장에서’ 육체적 활동수준 비슷하다 102(36.7)

(동료에 비해) 다소 비활동적 64(23.이

훨씬 비활동적 l3( 4.7)
무응답 1( 0.4)

훨씬활동적 21( 7.6)

‘여가시간에서’ 육체적 활동
다소활동적 72(25.9)
비슷하다 100(36.0)

수준(동료에 비해)
다소 비활동적 67(24.1)

훨씬 비활동적 18( 6.5)

아니오 167(60.1)

규칙적 운동， 육체적 노동 예 110(39.6)

무응답 1( 0.4)

아니오 40(14.4)

최소 일주일에 3번 운동， 노동 예 58(20.9)

무웅답(비해당) 180(1없.7)

사. 對象者의 食生活

조사 대상자의 경우 아침식사를 꼭 먹거나 자주 먹는 경우는 74.8%

이며， 평소에 하루 세 끼 식사를 규칙적으로 하는 경우는 65.5%, 평소
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과식을 자주 하거나 항상 하는 경우는 9.0%(25 명)， 평소 간식을 자주

하거나 항상 하는 경우는 7.2%(20명)， 평소， 음식을 짜게 먹는 경우는

21.2%(59명)， 달게 먹는 경우는 12.2%(34명)로 나타났다.

또한 건강을 위해서 비타민 등의 영양제류를 먹는 경우(가끔， 자주，

항상 모두 포함)는 29.1 %(81 명)이며， 우유를 하루에 1컵 이상 먹는 경

우는 27.0%(75 명)으로 나타났다(表 N-9 참조).

아. 對象者의 血壓

혈압 측정은 ‘반년에 1회 이상’이 39.9%, ‘ 1년에 1회 이상’ 23.7%으

로 나타났고 주로 ‘직장’ 29.9%, ‘병 · 의원’ 26.6%로 나타났다. 혈압을

측정하지 않은 자(45명)는 대부분은 ‘혈압을 측정할 필요를 못 느껴

서 '(37명) 측정하지 않고 있다고 응답했다. 고혈압의 기준을 ‘ 14이90이

상’ 38.1%, ‘ 160/100 이상’ 32.4%, ‘ 18이110이상’ 11.2%로 나타났다.

심장병의 위험요인에 대한 인식으로 ‘비만’이 69.8%로 가장 많았고，

‘고지혈증， 고콜레스테롤증’ 68.0%, ‘고혈압’ 66.2%, ‘흡연’ 57.5%, ‘운

동부족’ 51.1 %, ‘과다한 음주’ 49.3%, ‘당뇨’ 44.2% 순으로 나타났다

(表 N- lO 참조).
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(단위: 명， %)

구 분
응답수
이=278)

꼬「머「댄 180(64.7)

아침식사
자주먹는다 28(10.1)

가끔먹는다 33(1 1.9)

안먹는다 37(13.3)

평소 세끼 식사를 규칙 예 182(65.5)

적으로함 아니오 96(34.5)

전혀 하지 않는다 37(13.3)

과식여부
가끔한다 216(77.7)

자주한다 22( 7.9)

항상한다 3( 1.1)
전혀 하지 않는다 70(25.2)

가끔한다 187(67.8)

간식여부 자주한다 17( 6.1)

항상한다 3( 1.1)
무응답 U、-시
매우싱겁게 9( 3.2)

싱겁게 33(11.9)

식염섭취정도 보통 177(63.7)

짜게 56(20.1)

매우짜게 3( 1.1)

전혀 안달게 20( 7.2)

안달게 63(22.7)

설탕섭취정도 보통 159(57.2)

달게 34(12.2)

무응답 2( 0.7)

안먹는다 197(70.9)

비타민 등의 영양제류
가끔먹는다 74(26.6)

자주먹는다 4( 1.9)

매일 일정하게 먹는다 3( 1.1)

안마신다 87(31.3)

가끔마신다 96(33.9)

우유섭취
1주일에 2-3컵 18( 6.5)

하루에 1컵 70(25.2)

하루에 2컵 이상 5( 1.8)

무응답 2( 0.7)
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〈表 IV-10> 對象者의 血壓測定 및 知識程度

(단위: 명，%)

구τ닙 응답수

반년에 1회 이상 111(39.9)

혈압측정
1년에 1회 이상 66(23.7)

(N=278)
2-3년에 1회 49(17.6)
혈압을 측정하지 않는다 45(16.2)
무응답 7( 2.5)

병·의원 74(26.6)

보건소 23(8.3)
혈압측정 약국 6( 2.2)
장소 집 7( 2.5)
(N=278) 직장 83(29.9)

기타 7( 2.5)

무응답 78(28.1)

혈압을 측정할 필요를 못 느껴서 37(90.2)

혈압 측정하지 어디에서 혈압을 측정해야 할 지 몰라서 2( 4.9)

않는 이유 혈압을 측정할 시간을 내기가 어려워서 1( 2.4)

(N=45) 고혈압으로 밝혀질까 봐 걱정되어서 1( 2.4)

무응답 4( 9.이

12이80 이상 14( 5.이

고혈압 기준으 13이85 이상 20( 7.2)
로 알고 있는 14이90 이상 106(38.1)
혈압 160/100 이상 90(32.4)
(N=278) 18이110 이상 31(1 1.2)

무응답 17(6.1)
흡연 160(57.6)

심장병의
고혈압 184(66.2)

위험요인
고지혈증，고콜레〈테롤증 189(68.이

(N=278,
픔부’조「 142(5 1.1)

중복응답)
비만 194(69.8)
당뇨 123(44.2)
과다한음주 137(49.3)

고혈압이라고 응답한 경우(33명)에 대부분이 현재 치료를 받지 않고

있고(21 명)， 정기적으로 병 · 의원을 찾아가 치료를 받고 있는 경우는
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6명뿐이며， 약국에서 혈압약을 사서 복용하는 경우도 4명이나 되었다.

고혈압 치료로 9명만이 약을 복용하고 있고， 8명이 운동 및 체중조절

을 하고 있고 11명이 뚜렷이 하는 치료방법이 없다고 응답하였고， 치

료를 받지 않는 이유로 ‘혈압치료를 받을 정도로 혈압이 높지 않아서’

15명， ‘증상이 없어서’ 4명， ‘의료기관을 방문할 시간이 부족하거나 없

어서’ 4명으로 나타났다.

〈表 IV-11) 對象者의 高血壓 管理

(단위: 명， %)

구분 웅답수

정기적으로 병·의원을 찾아가 치료를 받고 있다. 6(18.깅

현재 치료
정기적은 아니나， 가끔 병 의원을 찾아가 치료를

1( 3.이
받고있다.

(N=33)
약국에서 혈압약을 사서 복용하고 있다. 4(12.2)
치료를 받지 않고 있다. 21(63.6)

무응답 1( 3.이

처치
약복용 9(81.8)
식사요법(조절) 2(18.2)

(N= l1,
운동 및 체중조절 8(72.끼

중복응답)
금연，절주 2(18.2)

치료를 받지 혈압치료를 받을 정도로 혈압이 높지 않아서 15(71.4)
앉1승 τ7 。λ낀1 」: 증상이 없어서 4(19.1)
이유 의료기관을 방문할 시간이 부족하거나 없어서 4(19.1)
(N=21 , 비용이 부담스러워서 1( 4.8)

중복응답) 무응답(비해당) 9(42.9)

자. 對象者의 運動 習’|賞

건강을 유지하기 위한 바림직한 운동량은 운동강도와 운동시간의

두 가지 조건에 의해 결정되는데 일반적으로 1회의 운동시간은 최저

10분 이상， 1 일 20분 이상， 1주일에 3일 이상 하는 것이 바람직하다고
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한다. 조사대상자 중 평소에 건강을 위해 운동을 하는 경우는

55.0%(153 명)이며， 1회 운동시간은 20분 이상이 74.5%, 10-19분이

16.3%, 10분 미만이 5.9%로 나타났다. 앞으로의 운동계획은 지금 하고

있는 정도로 운동을 계속할 생각인 경우가 51.0%, 지금보다 운동량을

늘릴 생각인 경우가 46.4%로 나타났다.

〈表 IV-12> 對象者의 運動 習慣

(단위: 명， %)
구τ닙 T。r「fLi-l「‘

운동을 하지 않는다 119(42.8)

한다， 주 1회 이하 59(21.2)
쉰야 한다， 주 2회 정도 38(13.7)

이=278) 한다， 주 3-4회 정도 42(15.1)

한다， 거의 매일 14( 5.이

-n「τ。rr됩L 6( 2.2)

운동을하지 앞으로도 운동할 생각이 없다 2( 1.7)

않는경우 형편이 되는대로 가끔 운동을 할 생각이다 75(63.이

운동계획 앞으로는 규칙적으로 운동을 할 생각이다 29(24.4)

(N=119) 무응답 13(10.9)

픔4-= 10분 미만 9( 5.9)

하는경우 10-19분 25(16.3)

1회 운동시간 20분 이상 114(74.5)

(N=153) 무응답 5( 3 .3)

지금하고 있는 정도로 운동을 계속할 생각임 78(5 1.이

운동계획 지금보다 운동량을 늘릴 생각엄 71(46.4)

(N=153) 지금보다 운동량을 줄일 생각임 3( 2.이

무응답 1( 0.7)

운동할 시간이 부족함 120(43.2)

운동할 장소나 기구가 없음 21( 7.6)

규칙적
같이 운동할사람이 없음 23( 8.3)

주위 사람들이 무관심하거나 협조해 주지 않음 3( 1.1)
운동의

운동에 드는 비용이 부담스러움 21( 7.6)
어려운점

게을러서/의지가 없음 15( 5.4)
(N=278)

기타 11( 4.0)

어려운 점이 없음 54(19.4)

무응답 1O( 3.6)



職場健康t曾進 示範事業의 施行 175

운동을 하지 않고 있는 119명 중 앞으로는 규칙적으로 운동을 할

생각이 있는 경우가 29명， 형편이 되는대로 가끔 운동을 할 생각이

있는 경우가 75명으로 나타났다.

또한 규칙적으로 운동을 하는 데 가장 어려운 점으로 ‘운동할 시간

이 부족하다’가 43.2%로 가장 많았고， 그 다음으로는 ‘게을러서/의지

가 없다’ 19.4%, ‘같이 운동할 사람이 없다’ 8.3%, ‘운동할 장소나 기

구가 없다’， ‘운동에 드는 비용이 부담스럽다’가 각각 7.6%로 나타났

다. 특히 운동을 하지 않고 있는 자들이 운동을 할 수 있도록 이들

중 변화가 가능한 점들은 개선해야 할 것이다.

차. 對象者의 健康增進 事業에 대한 觀心度

다음 질환에 대한 관심도를 조사한 결과 대부분 ‘약간 있다， 별로

없다’의 경우이고 전혀 없는 경우도 11-12%로 나타났다.

〈表 IV-13) 對象者의 健康增進 事業에 대한 觀心度

(단위: 명， %)
사업내용 매우많다 약간있다 별로 없다 전혀 없다 무응답

고혈압 54(19.4) 89(32.0) 81(29.1) 35(12.6) 19(6.8)
당뇨 43(15.5) 92(33.1) 93(33.5) 35(12.6) 15(5.4)
암 60(2 1.6) 105(37.8) 66(23.7) 31(1 1.2) 16(5.8)
뇌‘조'2.휩용강 48(17.3) 102(39.2) 75(27.0) 32(1 1.5) 21(7.6)
허리통증 39(14.이 109(39.2) 75(27.0) 29(10.4) 26(9.4)

간질환 37(13.3) 88(31.7) 91(32.7) 36(12.7) 26(9.4)
λJAJ-~。 38(13.7) 86(30.9) 97(34.9) 34(12.2) 23(8.3)

註: N=278

평소 건강에 대한 지식이나 정보는 ‘TV나 라디오 방송’이 62.6%로

가장 많았고 ‘신문잡지 등의 기사’가 52.2%, ‘주위 사람’이 24.8%로

나타났고 가장 신뢰가 가는 것은 ‘전문가(의사 등)’가 37.8%로 가장
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많았고 ‘TV나 라디오 방송’이 32.4%, ‘신문잡지 등의 기사’가 15.1%로

나타났다. 조사대상자 중 집이나 직장에서 PC 통신이나 인터넷을 사

용하는 경우가 55.8%이며， 그 중 시(직장 소재지)의 홈페이지에 들어

가 본 적이 있는 경우는 82.6%로 나타나 직장 건강증진프로그램에서

홈페이지를 이용하는 것도 좋은 방법이 될 수 있음을 시사한다.

〈表 IV-14) 對象者의 健康知識 情報源

건강지식

정보원 1)

가장신뢰가

가는 건강지식

정보원

분구

(단위: 명， %)
응답수
이=278)

174(62.6)

145(52.2)

69(24.8)

29(10.4)
45(16.2)

8( 2.9)

1( 0.4)

90(32.4)
42(15.1)

B( 4.7)

105β7.8)

24(8.6)

3( 1.1)

1( 0.4)

TV나 라디오 방송

신문잡지 등의 기사

주위 사람(가족/친지/직장동료)

전문가(의사 등)

책자/서적

pc 통신/인터넷

기타

TV나 라디오 방송

신문잡지 등의 기사

주위 사람(가족/친지/직장동료)

전문가(의사 등)

책자/서적

pc 통신/인터넷

註: 1) 중복응답임.

무응답

직장에서 건강 프로그램을 운영한다면 참여할 의사가 있는 경우(매

우 많다， 약간 있다 포함)가 79.5%(221 명)로 높게 나타났다.

직장에서 가족을 대상으로 건강 프로그램을 운영한다면 가족에게

참여를 권유할 의사가 있는지에 ‘약간 있다’ 42.8% , ‘별로 없다’

28.8% , ‘매우 많이 있다‘ 2 1.6%의 순으로 가족참여 권유의사가 있는

경우는 64.4%로 비교적 높게 나타났다.
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〈表 IV-15) 職場 健康 프로그램 運營시 本A 및 家族 參與 意思

(단위: 명， %)

직장 건강프로그램

참여 의사

가족에게 프로그램

참여 권유할 의사

구분

매우 많이 있다

약간있다

별로 없다

전혀 없다

무응답

매우 많이 있다

약간있다

별로없다

전혀 없다

무응답

。 r1..->

τr점T

이=278)

82(29.5)
139(50.이

53(19.1)
2( 0.7)
2( 0.7)

60(21.6)
119(42.8)
80(28.8)
16( 5.8)
3( 1.1)

직장에서 건강 프로그램을 운영한다면 얼마나 참여할 의사가 있는

지를 질문하였을 때 매우 많은 경우에 있어 ‘규칙적 운동’에 42.1%로

가장 많았고， 그 다음으로 ‘스트레스 관리’에 35.6%, ‘체중조절’에

27.3%, ‘영양 및 식사’ 25.5%, ‘금연’ 23.0%, ‘혈압관리’ 21.6% 등의 순

으로 나타났다.

〈表 IV-16) 職場 健康 프로그램 運營時 事業 內容었IJ 參與意思

(단위: 명， %)

사업내용 매우많다 약간있다 별로없다 전혀 없다 -I「1τ。5-「덤i

영양및 식사 71(25.5) 119(42.8) 62(22.3) 11( 4.0) 15(5.4)
규칙적 운동 117(42.1) 113(40.θ 32(11.5) 8( 2.9) 8(2.9)
혈압관리 60(2 1.6) 108(38.8) 72(25.9) 16( 5.8) 22(7.9)
혈당관리 48(17.3) 104(37.4) 81(29.1) 23( 8.3) 22(7.9)
스트레스 관리 99(35.6) 118(42.4) 35(12.6) 11( 4.이 15(5.4)
체중조절 76(27.3) 99(35.6) 63(22.7) 20( 7.2) 20(7.2)
금연 64(23.이 60(21.6) 57(20.5) 75(27.이 22(7.9)
음주와건강 57(20.5) 95(34.2) 64(23.0) 42(15.1) 20(7.2)

안전사고 예방 46(16.5) 100(36.0) 79(28.4) 29(10.4) 24(8.6)

註: N=278
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건강 프로그램 방법에서는 ‘전문가와 개별상담’을 34.2%로 가장 선

호하는 것으로 나타났고， 그 다음으로 ‘전문가 초청 강연’ 32.0%, ‘배

부된 땀플렛/책자읽기’ 29.9%, ‘건강교실(고혈압교실， 금연교실， 당뇨교

실 등 일정한 주제에 대해 3, 4회씩 지속적으로 교육을 하는 과정)’

22.7%, ‘건강홈페이지’ 21.6%, ‘콘테스트/행사’ 12.6%, ‘소모임 활동(관

심있는 주제에 관해 직원들끼리 모임을 만들어서 경험이나 정보들을

나누어 가짐)’ 10.1%로 나타났다. 전체적으로 익숙한 방법의 프로그램

을 선호하는 경향으로 나타났지만， 집단 교육보다는 개별 상담을 선

호하고 새로운 시도가 될 수 있는 건강교실， 건강홈페이지 등에 대한

호응이 상당히 높기에 이에 대한 적절한 방법이 모색되어야 할 것으

로보인다.

〈表 IV-17> 對象者의 健康 프로그램 方法에 따른 參與 程度

(단위: 명， %)

사업내용 매우많다 약간있다 별로 없다 전혀 없다 무응답

배부된 팝플렛/책자읽 기 83(29.9) 129(46.4) 33(1 1.9) 15( 5.4) 18(8.5)

전문가 초청 강연 89(32.이 124(44.6) 50(1 8.이 6( 2.2) 9(3.2)
건강교실 63(22.7) 106(38.1) 79(28.4) 12( 4.3) 18(6.5)
전문가와 개별상담 95(34.2) 114(41.0) 49(17.6) 6( 2.2) 14(5.이

건강흠페이지 60(2 1.6) 141(50.7) 52(18 끼 7( 2.5) 18(6.5)
콘테스트J행사 35(12.6) 96(34.5) 107(38.5) 26( 9.4) 14(5.이

소모임 활동 28(10.1) 76(27.3) 118(42.4) 38(13.7) 18(6.5)

註: N=278

선호하는 직장 건강증진 프로그램 운영시간으로 ‘근무 후’가 47.1%,

‘점심시간’ 31.3%, ‘근무 전’ 11.9%, ‘근무 중’ 6.2% 순으로 나타났고，

진행시간은 ‘30분 전후’가 55.8%, ‘40-50분’ 18.0%, ‘20분 이하’

16.9%, ‘ 1시간 이상’ 4.3%로 나타났다.
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〈表 IV-18) 選好하는 職場 健康增進 프로그램 運營時間

(단위: 명， %)

직장 건강증진

프로그램

운영시간

1회 프로그램

진행시간

구}닝ι 응답수
(N=278)

근무전 33(1 1.9)

점심시간 87(31.3)

근무후 131(47.1)

기타(근무중) 17( 6.1)

무응답 ID( 3.6)

20분 이하 47(16.9)

30분 전후 155(55.8)

40-50분 50(18.0)

1시간 이상 12( 4.3)
무응답 14( 5.이

자신이나 기족의 건강문제를 상담할 건강의 전화가 우리 시(직장 소재

지)에 생긴다면 ‘자주 이용할 것이다’가 30.9%, ‘가끔 이용할 것이다’

51.8%, ‘별로 이용하지 않을 것이다’ 13.3%로 나타났고 ‘질병이나 증상’에

대해 상담하고 싶디는 경우가 60.8%로 가장 많았고， 그 다음으로 ‘금연，

운동， 영양 등 생활습관’이 28.8%, ‘의료기관 이용’이 4.7%로 나타났다.

〈表 IV-19) 健康 電話相談에 대한 意見
(단위· 명， %)

건강상담전화

개설시 이용정도

원하는 상담내용

구분

자주 이용할 것이다

가끔 이용할 것이다

별로 이용하지 않을 것이다

전혀 이용하지 않을 것이다

무응답

질병이나증상

금연， 운동， 영양 등 생활습관

의료기관 이용

기타

무응답

。 rL-'‘
τ5""'E T

(N=278)

86(30.9)

144(51.8)

37(13 .3)
5( 1.8)

6( 2.2)

169(60.8)

80(28.8)

13( 4.7)

3( 1.1)
13( 4.7)
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3. 事業 開發 및 示範運營

본 연구에서는 고혈압 관련 프로그램 개발을 통해 지역사회내 건강

증진사업 추진전략개발에 중점을 두도록 하였다. 이에 따른 시범사업

적 프로그램 시행의 중섬은 보건교육에 두며， 교육자료로 사용될 교

육책자， 리프렛을 제작하였다.

개발된 교육자료는 ‘고혈압 관리의 길라잡이(부록 4참조)’， ‘올바른

운동， 건강의 파수꾼(부록 5참조)’， ‘고혈압 예방(부록 6참조)’의 총 3

종이다. 각 자료별 구체적 내용은 다음과 같이 구성되어 있다.

- 고혈압 관리의 길라잡이

• 고혈압의 증상 및 합병증

• 고혈압 자가진단 체크리스트

• 고혈압관리 수칙

• 고혈압 예방 및 관리를 위한 생활요법 등

- 올바른 운동， 건강의 파수꾼

• 건강한 생활의 Key Point는 운동

• 올바른 운동의 원칙

• 자기에게 맞는 운동의 강도란?

• 어느 정도 운동하면 되는가?

• 지속적으로 오래 할 수 있는 운동을 찾읍시다.

• 건강한 생활을 위한 유산소 운동

• 왜 유산소 운동이 건강에 좋은가?

• 중장년층이 운동을 시작할 때의 주의사항

• r 어떤 운동」을 「어느 정도」하면 되는가?

• 식사처럼 운동도 혼합하는 것이 중요합니다.

• 본 운동 전후에 준비운동과 정리운동을 가볍게 합니다.
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• 잠깐 동안 이런 운동을 하는 것은 어떨까요?

• 에너지 100칼로리를 소모시키는 여러 가지 운동

• 에너지 200칼로리를 소모시키는 여러 가지 운동

• 에너지 300칼로리를 소모시키는 여러 가지 운동

• 지금 당신의 체력·운동능력은 어느 정도 입니까?

- 고혈압 예방

• 혈압을 상승시키는 위험요소

• 고혈압의 진단

• 고혈압의 증상

• 고혈압의 합병증

• 고혈압은 완치가 불가능한가

• 고혈압예방 및 건강증진 방안

집단교육(강의)은 광명시 보건소가 주최로 실시하며 내용은 다음과

같이 계획되었다.

• 1차 교육: 고혈압 및 합병증 예방

• 2차 교육: 고혈압 관리를 위한 식이요법

• 3차 교육: 고혈압과 운동

첫 번째 교육은 참석 대상자가 3명으로 너무 적어 연기되었으나 그

후에 다시 시도하려 할 때는 강사의 시간과 장소 등이 맞지 않아 결

국 실시하지 못했다. 교육 일정이 급하게 잡혀 보건교육에 대한 홍보

도 부족하였고 개별 접촉도 잘 안된 상태라 참석자가 적은 것으로 파

악되었다. 두 번째 교육인 ‘고혈압 관리를 위한 식이요법’은 행정실

주최로 자체 교육(안전시설(SECO뼈 관리)과 함께 실시하였는데 행정

실 자체 교육이 강제 참석이었기에 교육 참석자는 약 230명으로 상당

히 많았다. 교육은 빔 프로젝트를 사용하여 강의를 하였으며 교육내
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용은 ‘식품과 관련된 잘못된 건강 상식’， ‘고혈압 관리를 위한 식이요

법’ 등으로 대략 1시간 정도 진행되었다. 그러나 교육에 대한 전반적

인 만족도나 집중도는 낮은 것으로 나타났는데 이는 집단교육이고 퇴

근 후 피곤한 상태에서 거의 강제적으로 들어야 하는 등이 원인이라

할수있다.

그 후 세 번째 교육인 ‘고혈압과 운동’을 실시하기 전에 보건소 직

원들은 ‘의료보험 관리공단의 검진기록’에 근거하여 관리위험 요인별

(혈압， 체중， 콜레스테롤)로 교육대상자를 선정하여 개별상담， 전화상

담을 실시하였고 개인별 안내문을 발송하여 참여를 유도하여 총 13명

의 대상자가 참석하였다. 장소도 대회의실에서 소회의실로 옮겨 둥글

게 좌석 배치를 하여 교육자나 참석자가 같이 테이블에 둘러앉도록

하였다. 교육은 개발된 교육자료인 ‘올바른 운동， 건강의 파수꾼’을 교

재로 사용하여 강의자의 강의와 질의 및 응답 시간으로 약 1시간정도

진행되었다. 참석자는 자발적으로 참여한 자로 교육의 필요성 및 관

심이 높은 상태이고 참석자가 13명 정도이었기에 소그룹 집담회처럼

자연스럽게 자기의 문제를 들어내 질문하고 응답을 받을 수 있었기에

관심도나 만족도가 상당히 높은 것으로 나타났다.

보건교육의 후속 프로그램으로 ‘체중조절 교실’이라는 상담과정이

보건소내에 개설되어 운영되고 있다. 이는 1999년 11월 24일부터 매

주 수요일에 실시하는 것으로 총 6주프로그램으로 계획되어 퇴근 후

1시간 동안 개별 상담 및 관련 교육을 실시하는 것으로 22명이 참석

하고 있다. 참석자들은 개별 상담 및 교육으로 만족도가 상당히 높고

매주 거의 모든 대상자가 참석하고 있는 것으로 나타났다.

이런 개별 상담 및 관리가 본 설문조사와 검진기록 결과분석에 근

거하여 행태변화의 단계에 따른 근로자 개인별 맞춤식 사업을 진행하

도록 하는 하나의 시도가 될 것이다.
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4. 事業 一해寶

고혈압 관련 건강증진 프로그램에 대한 효과평가를 실시하는 것으

로 보건교육 후 교육에 대한 의견조사를 실시하였다. ‘고혈압 관리와

식이요법’ 교육은 집단교육으로 약 230명이 참석하였으나 교육 후 의

견조사에는 32명만이 응답하였고 세 번째 교육 ‘고혈압과 운동’은 13

명이 참석하여 의견조사에 13명 모두 응답하였다. 그 결과를 구체적

으로 살펴보면 다음과 같다(부록 3 참조).

가-般的 特'I生

응답자의 성별은 남자 86.7%, 여자 13.3%이고， 평균 연령은 41세로

31-40세 46.7% , 41-50세 51.1 %, 51-60세 2.2%의 분포를 나타냈다.

근무장소는 ‘본청’ 88.9%, ‘동사무소’ 2.2%, 기타 8.9% 였다.

고혈압자(혈압 140/9Omt파Ig 이상)는 ‘고혈압과 운동’ 교육에 참석자

중 33.3%, ‘고혈압 관리와 식이요법’의 참석자 중 19.4%였다.

나. 敎育內容 및 時間 評價

교육내용에 대한 평가로 ‘이 교육을 통해서 새로운 지식을 많이

얻을 수 있었다’라는 질문에 ‘고혈압과 운동’의 교육에 참석하였던 13

명 중 ‘매우 그렇다’가 61.5%, ‘약간 그렇다’ 38.5%로 응답하였고，

‘고혈압 관리와 식이요법’의 참석자는 ‘매우 그렇다’ 46.9%, ‘약간 그

렇다’ 31.3%, ‘별로 그렇지 않다’ 18.8%, ‘전혀 그렇지 않다’ 3.1%로

응답하였다.

교육시간의 길이에 대한 질문에 ‘고혈압과 운동’의 교육 참석자 13

명 중 76.9%가 ‘적당하였다’라고 응답하여 소그룹 강의와 질문 및 응



184

답은 1시간으로 구성하는 것이 적절한 것으로 나타났다. 반면 ‘고혈압

관리와 식이요법’의 참석자는 ‘약간 걸었다’가 50.0%, ‘적당하였다’가

46.9%로 집단강의의 경우는 1시간이 약간 길게 느껴질 수 있는 것으

로 나타나 일방적인 강의시간은 줄이며 참석자가 많아 어려움이 있겠

지만 질의 및 응답을 포함시키는 것이 바람직할 것으로 사려된다. 특

히 교육시 좋았던 점을 ‘간단명료’， ‘시각적 교육’， ‘문답식 강의’로 언

급했고 고쳐야 할 점으로 ‘너무 준비시간이 길다’， ‘좀 더 재미있게’라

고 한 것을 고려해야 할 것이다. 또한 1회 교육시간에 대한 의견으로

‘30분-1시간 미만’이 44.4%, ‘ 1시간-1시간 30분 미만’이 36.1%로 나

타났다.

다. 敎育資料評價

교육자료(팝플렛， 리플렛)에 대한 평가는 대부분 긍정적으로 ‘책자

의 내용이 이해하기 쉽게 만들어졌다’에 ‘매우 그렇다’는 51.1 %, ‘약간

그렇다’는 42.2%이고 ‘앞으로 나의 건강생활에 도움이 될 것이다’에

‘매우 그렇다’는 57.8%, ‘약간 그렇다’는 35.6%로 나타났다.

라. 職場내 健康增進 프로그램에 대한 意見

직장내에서 이러한 교육을 하는 것이 좋다고 생각하는지에 대해서

‘매우 그렇다’는 55.6%, ‘약간 그렇다’ 31.1 %, ‘별로 그렇지 않다’

13.3%로 86.7%가 긍정적으로 응답하였다.

가족들도 같이 교육에 참여하면 좋겠다고 생각하는지에 대해서 ‘약

간 그렇다’ 40.4%, ‘별로 그렇지 않다’ 35.6%, ‘매우 그렇다’ 20.0%로

비교적 긍정적인 반응을 나타내 직장내 건강증진 프로그램에 가족들

의 참여를 고려할 수 있는 것으로 보인다.



職場健康增進 示範事業의 施行 185

전자우편을 통해 개별적으로 건강상담을 받고 싶은지에 대해서

‘그렇다’ 55.8%, ‘아니다’ 44.2%로 나타났다.

5. 示範 事業에서의 敎訓

시범 사업을 통하여 직장 건강증진사업의 전반적인 문제점을 파악

하고자 하였으며 y 그 결과 드러난 점들을 정리하면 다음과 같다. 다만

이러한 시사점의 대부분이 기존 연구들에서 이미 지적된 것들이라는

점은 본 시범 사업의 기획과 수행과정이 원활하지 못하였던 것을 반

증한다.

• 직장의 최고임원진이 건강증진에 대한 긍정적인 견해를 갖도록 할

필요가 있다.

직장건강증진 프로그램의 시행 주체는 직장 자체가 되어야 할 것

이며， 지역사회에서 시작하는 건강증진사업이 직장으로 파고들어

가는 것은 어려운 일이라고 판단된다.

교육은 관심사가 될 수 있는 주제를 중심으로 소규모 단위로 하

며， 자발적 참여를 원칙으로 하는 것이 바람직한 것으로 판단된다.

• 교육매체의 적절한 선정과 적절한 내용의 전달은 사업 진행에 매

우 긍정적인 영향을 준다.

• 집단교육에서 교육시간은 1시간이 약간 길게 느껴질 수 있는 것으

로 보이고， 소그룹 강의와 질의응답식 진행의 경우 1시간 정도로

구성하는 것이 적절한 것으로 보인다.

직장내 건강증진교육의 지속적 진행에 대해서는 전반적으로 긍정

적인 견해를 보였으며， 직장의 교육행사에 가족을 동반한 참석에

대하여서도 부정적인 견해가 많지 않았다.
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건강증진에 관한 전통적 접근방법은 보건교육적 접근방법， 즉， 개별

상담， 교육， 행동수정 요법 등을 통하여 개인의 건강행태를 개선함으

로써 목표를 달성하고자 하였다. 그러나 개인의 행태변화를 위한 프

로그램에 참여한 사람의 40 ...，.. 85%에서 교육 종료 후 6개월 이내에 과

거의 행동이 재발한다는 자료는 개인의 행태를 중시하는 미시적 접근

방법으로는 건강증진사업의 목표를 달성하는 데 한계가 있음을 시사

한다(Lovato & Green, 1990). 고비용에도 불구하고 낮은 성공률을 보이

는 미시적 접근방법에 대한 대안으로 건강증진사업 연구자들은 미시

적 접근방법을 수정하여 조직차원에서 변화를 추구하는 새로운 접근

방법을 개발하였다. 이러한 접근과정과 전략을 거시적 접근기술(macro

techniques) 이라 하는데 비용-효과적일 가능성이 높은 것으로 보고되고

있다(Cataldo & Coates, 1986).

그러나 미시적 접근방법과 거시적 접근방법 모두 직장 건강증진사

업의 수행에 결정적인 영향을 미치는 개인과 소집단， 전체 종업원간

의 상호관계를 촉진하고， 지지적인 연결망을 구축하는 과정은 등한시

하고 있다. 개인과 집단， 조직의 변화를 유지하려면 이들 삼자가 공유

하는 무엇이 변화를 매개할 필요가 있다. 조직 문화는 조직 구성원들

로 하여금 무엇이 중요하고， 무엇을 하여야 하며， 어떻게 할 것인가를

정의한다. 조직문화를 통해 개인은 자기 규율을 발전시키고， 행위에

대한 통제가능성(즉， 자아효능， s러f-efficacy) 도 영향을 받게 된다. 따라

서 성공적인 건강증진사업은 조직 문화에 융화되거나 필요한 경우에

는 조직 문화를 변화시 킬 필요가 있다(Gould ， 199이.
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1. 職場 健康增進 프로그램의 構成要素

1970년대 중반에 시작된 직장 건강증진사업은 지금까지 몇 단계의

발전과정을 거쳐왔다. 직장 건강증진사업의 초창기에는 개인의 복지

를 중시하고 개인이 지니고 있는 건강 위험요인을 개선하는데 사업의

목표를 두었다. 1980년대 초부터 건강 위험요인의 관리라는 소극적

차원의 건강증진으로부터 개인의 건강능력을 향상시켜 최적의 건강상

태를 유지하고자 하는 적극적인 건강증진 개념으로 사업이 발전되었

다. 1980년대 중반부터는 관리자의 지원이나 사내의 건강관련 정책

등 조직변수들이 건강수준에 미치는 영향을 중시하게 되었다. 또한，

건강증진사업의 결과에도 관심을 기울이게 되어 건강증진사업의 시행

이 근로자의 건강행태와 건강수준에 실제로 영향을 미치는가에 대한

연구도 병행되기 시작하였다.

최근의 직장 건강증진사업은 대상 건강문제， 대상자， 사업전략이 다

양해지고 있는데， 역사적인 발전과정에 대한 고찰을 통해 직장 건강

증진사업의 구성요소를 개념화하는 것이 가능하다. 1990년대의 포괄

적인 직장 건강증진사업은 [그림 V-I]에 제시한 바와 같이 조직， 환

경， 개인의 건강증진이라는 3가지 중요한 구성요소를 지니고 있다

(Dejoy & Wilson, 1995).

건강증진사업의 조직차원의 목표는 관리자의 지지와 참여를 획득하

고 건강을 조직의 최우선 과제화 시키는 것이다. 관리자는 건강증진

정책을 수립하고， 사업을 위한 자원을 할당하며， 종업원의 복지와 사

기를 중시하는 자세를 명백히 함으로써 건강증진사업을 지지하고 있

음을 천명하여야 한다. 또 건강증진사업의 활동과 프로그램이 조직목

표와 배치되지 않도록 배려하여야 하는데， 건강증진사업은 근로자의

건강수준 향상을 통해 좋은 직장을 만들겠다는 조직목표를 통해 뒷받
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침 받아야 한다는 의미이다.

[그림 V-1] 包括的인 職場 健康增進

상호작용

건강

대상:근로자개인

목표.위험요인의

감소와개인건강

의항상

대상:직장환경

목표:건강의

가치를존중하는

직장환경의 창출

목표:관리자의 지지 및 참여

대상:관리자，감독자

환경차원의 건강증진사업은 직장을 금연장소로 하고， 식당이나 자

판기를 통해 건강식품을 제공하며， 회사에서 건강과 관련된 정보를

제공함으로써 건강이 조직 환경의 일부가 되도록 하는데 그 목적이

있다

개인적 차원에서 건강증진사업의 목적은 근로자들이 건강한 행태를

지니고， 이를 지속하도록 하는 데 있다. 사업 내용은 앞으로 다루어

지겠지만 매우 다양한데， 효과가 있다고 보기 어려운 사업도 시행되

는 경우가 많아 사업내용의 선정시 유의하여야 한다.

한편 0’Donnell (l 988)에 따르면 직장 건강증진사업은 건강증진사업

에 대한 인식 (awareness) ， 생활습관의 변화， 지지적인 환경의 조성 등

3가지 구성요소로 나눌 수 있다.
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건강증진사업을 인식시키는 프로그램은 근로자로 하여금 특정 건강

문제에 관한 지식과 흥미를 고양시킬 수 있는 활동으로 구성되는데，

이를 제공하는 목적은 다음과 같다. 첫째， 건강에 관한 지식과 태도，

행동변화를 촉진하는 데 필요한 정보를 제공한다. 둘째， 건강에 관한

지식， 태도， 행동에 변화가 일어나도록 근로자를 활성화한다. 셋째， 바

람직한 건강행태를 강화시킨다. 넷째， 사업대상 개인과 집단으로 하여

금 건강행동을 수행할 수 있다는 자신감을 부여하고， 행동변화에 필

요한 능력을 부여한다. 마지막으로 사업대상자들의 프로그램 참여를

제고한다.

건강증진사업에 대한 인식을 제고시키기 위해 사용되는 방법은 다

양하다(0’Donell and 없rris， 1994). 전통적으로 사용되어온 방법으로는

회의시 홍보， 개인별 서면통지， 게시판을 통한 공지， 팝플렛 제공， 봉

급명세서에 사업소개를 첨부， 현수막 게시， 개별 면담과 집단 교육，

사내 방송을 통한 정보제공과 시청각 자료의 활용 등이 있다. 최근에

는 대상자들이 쉽게 이해할 수 있고， 정보의 제공이 편리하며， 제공된

정보의 보관이 용이한 새로운 홍보 수단이 많이 개발되었다. 근자에

널리 활용되는 새로운 방법으로는 퀴즈형식을 활용한 정보제공， 팝플

렛 등을 윈고 대상자가 필요한 정보의 제공을 요청하도록 하는 방식，

카드형식으로 되어 휴대가 간편한 간단한 건강정보， 휴게실 동에서

짧은 시간에 볼 수 있도록 간단한 메시지를 반복적으로 전달하는 비

디오， 전자게시판， 전자우편， 돼스를 이용한 정보제공망， 전화접촉， 멀

티미디어를 이용한 정보제공， 컴퓨터를 이용한 자료검색 등이 있다.

건강증진에 대한 인식을 제고시키기 위한 활동만으로 실제 근로자

의 행동이 변화하는 경우는 거의 없다. 건강증진사업의 궁극적 목표

는 건강수준의 향상이므로 사업을 인식시키는 활동 그 자체만으로는

가치가 높지 않지만， 이러한 활동을 다른 건강증진 프로그램과 함께
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병행하면 저렴한 비용으로 다른 프로그램의 효과를 높일 수 있다. 또

한 인식제고 활동은 대외적으로 직장에서 건강증진사업이 시행되고

있다는 것을 홍보할 수 있는 수단이 된다.

건강증진사업의 두 번째 구성요소는 생활습관의 변화이다. 생활습

관의 변화를 위해 보건교육， 행동수정요법， 학습경험의 제공 등이 활

용된다. 어떠한 방법을 이용하든 생활습관의 ι 변화가 실제로 일어나도

록 하기 위해서는 교육기간이 적어도 8-12주는 계속되어야 한다.

건강증진사업의 마지막 구성요소는 지지적인 환경의 조성이다. 지

지적인 환경을 조성하게 되면 건강행태를 장기적이고， 지속적으로 유

지하는데 도움이 된다. 지지적인 환경조성의 목표는 직장 내에 건강

한 생활습관을 지원하는 환경을 창출하는 것이다. 주요 구성요소는

물리적 환경의 개선， 종업원에 대한 복지정책 등 조직정책의 변화， 조

직문화의 변화， 건강증진 프로그램에 대한 근로자의 참여 유도 등인

데 이를 보다 구체화하면 다음과 같다. 물리적 환경의 개선에는 식당

에서의 건강식 제공， 샤워실의 설치， 담배자판기의 제거와 공공장소에

서의 재떨이의 제거 등이 해당된다. 건강한 생활습관을 촉진하기 위

한 사내정책에는 종업원의 프로그램 참여를 권장하도록 관리자를 교

육하고， 일과 중에도 운동을 할 수 있도록 작업일정을 유연하게 하고，

금연정책을 실시하며， 헬스센터 이용비용이나 의료비를 보조하는 것

등이 이에 해당한다. 사업 참여와 성공사례에 대해 격려하고， 최고관

리자나 직장내 주요 인물을 역할 모텔로 활용하고， 부서별로 건강상

태나 건강행위 실현 정도 등에 관한 자료를 공표하게 되면 조직의 문

화가 건강증진사업에 긍정적인 방향으로 변화하게 된다.

Belling뼈m과 Ish없n(l990)은 0’Donnell의 건강증진사업의 구성요소를

발전시켜 건강증진사업을 사업에 대한 인식(awaren않S)， 동기유발

(motiv없ion) ， 행동변화φehavior c뼈nge) ， 유지(m빠ltenance) ， 문화의 변화
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(c띠ture c뼈nge)로 분류하였다(表 V-I 참조).

〈表 V-1 > Bellingham과 Ishamol 提案한 健康增進事業의 段階

사업 단계 활동/ 사업의 구성요소 바람직한 결과

인식(건강증진 활동이 제 편지， 소식지， 전단， 비디오， 강연 행위의도

공됨)

동기유발(건강증진 세미 집단검진， 위험요인에 대한 평가， 자조 행동결심

나와 검사의 기회) 적인 건강활동을 위한 참고자료

행동변화(위험요인을 줄 금연교실， 스E레스관리， 운동， 영양프 긍정적인 변화

이고 건강을 증진하기 위 로그램

한 기술의 향상을 위한

프로그램)

유지(환경적 지지를 증가 지지그룹， 추구관리， 재발방지 표로그램 자기 효능

하기 위한 프로그램) (self-efficacy)

문화적 변화(보건의료체 팀 조직， 개인간의 대화， 창의적 사고에 규범의 변화

계의 조직적 노력을 통해 대한보상

직장의 규범이나 가치를

체계적으로 변화시키는

과정)

2. 職場健康增進事業의 企劃

0’Donnell은 직장 건강증진사업을 설계하기 위한 과정을 3단계로

나누어 제시한 바 있다(0’Donnell 빼 H때S， 199씨. 이에 따르면 어떤

직장이든 건강증진사업 프로그램을 개발하기 위해서는 사전준비 단

계， 현황조사， 사업 프로그램 개발의 3 단계를 거치게 된다. 이 절에

서는 각 단계의 내용과 중소기업 및 근로자 가족을 대상으로 하는 건

강증진 사업을 살펴보고자 한다.
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가. 事前準備段階

직장에서 건강증진사업을 기획하기 전에 다음 4가지 문제에 관한

정보를 획득할 필요가 있다.

@ 직장이 건강증진사업을 개발할 준비가 되어 있는가?

@ 건강증진사업에 대한 합리적이고 실제적인 목표를 지니고 있는가?

@ 건강증진사업을 기획함에 있어 종업원들의 참여를 어느 정도로 할

것인가?

@ 얼마나 포괄적으로 건강증진사업을 기획할 것인가?

1) 事業에 대한 準備態勢

직장마다 건강증진의 필요성에 대한 인식이 같지 않고， 사업의 실행을

위한 준비태세도 상이하다. 직장이 건강증진사업에 대해 어떤 태도를 지

니고 있으며， 사업을 시행할 태세가 어떠한 가에 따라 사업의 준비단계

가 상이해 질 수밖에 없다<表 V-2>에 각 직장이 건강증진과 관련하여

처할 수 있는 경우와 그에 따라 취해야 할 조치를 제시하였다.

〈表 V-2) 職場의 健康增進事業 施行態勢J.lIJ 必要한 惜置

단계 조치

건강증진 사업에 대해 흥미가 없음 건강증진사업에 대한 홍보 또는 사업의 취소

사업에 관심은 있으나， 자신들 직장 사업의 진행방법을 결정하기 위해 가능성

에서의 성공여부는 확신 못함 (feasibility) 조사를 실시

어떤 내용으로 사업을 할 지를 모름 사업기획의 전 과정을 따름

사업내용이 잘 알려져 있지 않아 종 사업기획의 전 과정을 따르되， 종업원 참여에

업원들의 관심이 적음 의한 의사결정과정을 중시

사업취지에 찬동하고， 모든 수준에
조사단계를 끝내고 곧 사업을 기획하여 시행

서 사업에 대한 지지가 강하고 사업
을준비함

이 곧 시행되기를 바랄 때

조사 및 기획 단계가 끝나고 사업이
즉시 사업을 진행함

곧 시행되기를 바랄 때
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예를 들어 해당 직장이 건강증진사업에 대해 전혀 관심을 보이지

않고 있는 경우에는 세부사업의 기획보다는 직장의 주요 의사결정권

자들이 건강증진사업의 필요성을 인식하도록 하는 데 사업의 초점을

두어야 할 것이다. 반면 의사결정권자들이 건강증진사업의 필요성을

받아들이고 사업을 시작할 결심을 하였으나 건강증진사업의 여러 대

안과 편익에 대해 근로자들이 이해를 하지 못하여 사업에 대해 흥미

를 보이지 않는 경우에는 기획과정에 근로자의 참여를 확대하여야 할

것이다. 어떤 직장은 건강증진사업을 시행하기로 결정하였으나 포괄

적인 사업을 전개하기에는 자원이 부족한 경우도 있을 수 있다. 이런

경우에는 직장에 가장 필요한 사업을 찾기 위한 필요조사를 시행하여

야 할 것이다.

2) 슴理的인 目標의 設定

건강증진사업의 핵심인 인간 행태와 직장 환경의 개선은 용이한 일

이 아니다. 아직까지 행태 개선과 지지적 환경 조성을 위한 이론이나

실천 전략은 걸음마 단계에 있다고 해도 과언이 아니다. 따라서 직장

건강증진사업이 시행된다고 해서 일거에 근로자의 행태가 변하고， 건

강수준이 향상되리라 간주하는 것은 비현실적이다.

그럼에도 불구하고 사업 준비자들은 최고 결정권자나 종업원의 관

심을 끌기 위하여， 또는 건강증진사업의 복잡성과 인간행태 개선에

대한 어려움을 간과한 탓에 비합리적인 이상적 목표를 제시하는 경우

가 있다. 목표가 높을수록 이를 달성하기 위한 투자도 막대해 진다는

사실을 망각해서는 콘란하다.

건강증진사업의 목표를 설정하기 위해서는 해당 직장의 목표와 조

직문화를 이해하여야 한다. 조직의 기본 목표에 위배되고 조직문화에

배치되는 사업목표는 달성되기 어렵다. 예를 들어 근로자들의 작업일
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정을 유연하게 하거나 건강증진사업에 참여할 수 있도록 근무시간을

비워 주는 것이 사업의 성공에 많은 영향을 미치지만 업무의 성격에

따라서는 이러한 배려가 불가능한 직장이 있다. 건강증진사업도 근본

적으로는 해당 직장이 전략적 목표를 보다 잘 달성할 수 있도록 도와

주는데 그 취지가 있는 만큼， 직장 건강증진사업은 직장의 특성을 고

려하여 목표를 설정하여야 할 것이다.

3) 企劃過程에서 事業對象者의 參與

근로자들이 기획과정에서부터 건강증진사업에 참여하는 것이 사업

의 성공을 위해 중요하다. 근로자들은 건강증진사업이 자신들의 건강

필요에 맞추어 기획되고 있으며， 자신들의 참여가 사업의 성공에 결

정적 요소라는 것을 이해할 필요가 있다. 사업대상자의 참여를 위해

서는 노사위원회 등을 적극적으로 활용하여야 할 것이다.

관련자들의 역할과 권한에 비추어 사업 참여범위를 조정하는 것이

좋다. 최고관리자는 사업예산에 대한 결정권을 행사하도록 하는 데

비해， 특정 건강문제를 해결하기 위한 프로그램 종류를 결정한다든지，

구체적인 사업 운영지침 등은 근로자들이 결정하는 것이 바람직하다.

4) 企劃過程의 範圍

건강증진사업의 목표와 규모， 직장 내 보건 · 복지 사업의 내용에

따라 기획과정의 일부분은 생략될 수도 있다. 직장의 규모에 따라서

도 기획과정은 달라질 수밖에 없는 데 중소기업들은 대체로 포괄적인

건강증진사업 프로그램을 운영하기보다는 문제의 우선순위에 따라 주

요 건강문제에 대해서만 사업을 시행할 수밖에 없어 상황에 맞추어

기획과정을 조정하는 것이 바람직하다.



職場健康f홉進事業의 推進戰略 195

기획과정에 시간과 비용을 많이 투입하는 것은 낭비가 아니며 향후

사업전개에 도움이 된다. 예를 들어 직장의 건강문제에 대한 체계적

인 조사는 향후 사업의 효과를 분석하는 데 기본자료로 사용될 수 있

으며， 기획과정에 보다 많은 시간을 투자함으로써 근로자의 기획과정

에 대한 참여를 높일 수 있고， 사업설계가 올바르게 될 가능성도 향

상된다.

나. 現況調훌

건강증진 프로그램 기획의 두 번째 단계는 프로그램 기획에 필요한

정보를 수집하는 단계이다. 사업계획을 위해 필요한 조사는 두 종류

로 구분할 수 있는데 첫째는 사업의 실행가능성 (feasibility) 조사이고，

또 다른 하나는 필요(n않d)에 대한 조사이다. 실행가능성에 대한 조사

는 사업체가 건강증진사업을 시작하고 운영할 가능성이 있는가를 조

사하는 것이다. 건강증진사업을 시작하기로 결정한 경우에는 프로그

램을 어떻게 개발할 것인가에 대한 정보가 필요한 데 이를 위한 조사

가 필요조사이다. 물론 두 종류의 조사가 반드시 분리되는 것은 아니

며 실행가능성에 대한 광범위한 조사는 필요조사를 포괄하기도 한다.

사업의 실행가능성을 알기 위해서는 다음의 5가지 문제에 대해 조

사할 필요가 있다.

- 조직의 목표와 사업을 개발하고자 하는 동기는 무엇인가?

- 대상 직장에서 건강증진사업이 비용-효과적일 것인가?

- 종업원， 중간관리자， 최고관리자의 지지， 사업에 대한 필요， 흥미

는 어느 정도인가?

- 직장 내 및 지역사회에서 사업에 필요한 자원을 확보할 수 있겠

는가?
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- 실제 사업의 개발과정을 통하여 중요하게 고려되어야 할 요소는

무엇인가?

이상과 같은 문항에 대해 조사함으로써 사업의 설계에 필요한 여러

가지 정보를 획득할 수 있고， 사업의 성공을 좌우하는 사람들에게 건

강증진사업을 홍보하는 부수적 효과도 거둘 수 있게 된다. 또 사업의

성공을 평가할 수 있는 기본자료로도 활용할 수 있게 된다.

1) 動機와 目標를 明確히 함

일반적으로 기업가들은 건강증진사업을 통해 종업원의 복지수준을

향상하고， 종업원의 생산성을 향상시키며， 사고나 질병에 관한 기업부

담 보험료의 감소， 그리고 기업의 이미지를 개선할 것을 목표로 삼는

다. 그러나 이들 목표의 우선 순위를 매김하고 목표자체를 보다 구체

화하지 못하면 사업목표를 달성하기는 힘들다.

목표를 명확히 하지 않으면 사업의 기획과 실행이 어렵다는 것을

많은 사람들이 이해하고 있지만 실제로 사전에 명확한 목표를 세우고

건강증진사업을 시작하는 경우는 많지 않다. 목표를 명확히 하는 것

이 어려운 이유는 직장의 최고 의사결정권자들이 건강증진사업에 대

해 정확하게 이해하고 있지 못하며， 의사결정권자가 다수여서 상호

의견에 차이가 있는 경우가 많기 때문이다. 이런 경우에는 목표를 설

정하기 위한 지침을 사전에 준비하여 다음에 기술하는 바대로 단계적

으로 접근하는 것이 도움이 된다. 먼저 고위급 관리자 전원을 대상으

로 그들이 생각하는 사업목표를 개별적으로 조사하고， 조사결과를 바

탕으로 목표를 유형화한다. 고위 관리자들이 제시한 목표 중 성취 가

능한 목표를 선정하여 목표를 달성하는 데 필요한 사업의 종류와 비

용， 시간을 산출한다. 마지막으로 고위 관리자들을 다시 소집하여 산
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출된 결과를 제시하고， 이를 근거로 자신의 목표를 다시 조정하여 합

의에 이르도록 유도한다.

직장 건강증진사업의 목표를 명백히 하기 어려운 것이 관리자나 종

업원들의 탓만은 아니다. 건강증진사업의 기획을 담당하는 전문가들

도 사업의 효과를 예즉할 수 있을 만큼 대상 직장에 대해 잘 알지 못

하고， 건강증진사업의 목표를 계량화할 수 있을 정도로 사업기획 능

력이 뛰어나지 못한 경우가 많기 때문이다. 물론 사업기획 능력이 있

더라도 건강증진사업과 같이 대상자와 환경의 상호교류에 의해 사업

의 효과가 변하게 되는 경우에는 사업목표를 사전에 명백히 한다는

것이 쉽지 않기도 하다

가능한 사업목표의 유형을 사전에 알아두면 건강증진사업의 목표를

명확히 하는데 도움이 될 수 있다. 건강증진사업에 관한 목표는 크게

두 종류로 분류할 수 있는데， 첫 번째는 건강과 관련된 목표이고 두

번째는 조직의 관리와 관련된 목표이다. 건강관련 목표에는 희망하는

건강수준이나 건강관련 행태의 변화 등이 포함되며， 관리적 목표에는

생산성의 증가， 기업이미지의 향상， 보험료나 의료비의 감소 등이 해

당된다(表 V~3 및 그림 V-2 참조). 관리적 목표나 건강관련 목표는

동시에 추구하기 어려운 경우도 있으며， 어느 쪽을 강조하느냐에 따

라 사업의 초점이 달라질 수 있다.

만일 보험료나 의료비의 경감과 같은 관리적 목표가 중점 목표라면

다음과 같은 과정을 거쳐 세부사업을 개발할 수 있다.

@ 과거， 현재， 향후의 건강관련 보험료나 의료비 보조 금액과 양상，

고비용이 발생한 사례를 분석한다.

@ 의료보험이나 산재보험， 집단검진 등을 통해 의료비 지출에 영향

을 미치는 근로자의 현재 또는 향후 건강문제를 분석한다.

@ 어떤 건강문제가 가장 비용지출에 영향을 미치는지를 살펴보고，
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건강증진사업을 통해 성공적으로 관리될 수 있는가를 확인한다.

@ 비용-효과 분석을 통해 가장 효율적인 프로그램을 찾는다i

@ 건강증진사업의 영향을 크게 받지 않는 건강문제를 예방하거나 축

소할 수 있는 방안에 대해 검토한다.

@ 건강증진사업이 보험료나 의료비 지출에 미치는 영향을 추적， 확

인할 수 있는 방법을 마련한다.

@ 보험료나 의료비에 가장 큰 영향을 미치는 건강문제에 대한 건강

증진 프로그램을 개발한다.

[그림 V-2] 健康增進事業의 構成要所， 프로그램과 目標의 關係

사업구성요소 프로그램 사업목표

개인

소집단

조직

건강관련목표

·건강행태개선

·건강수준향상

.정서적 TIl로감감소

.육체적활력증가

미
넉

똘짧옆뺀￡
-

조직관리관련목표

·사기진작

·생산성항상

·의료비및산재보험료캄소

·기업이미지항상

만일 목표가 건강에 관련된 것이라면 다음의 과정을 거쳐 건강증진

사업의 세부 프로그램을 개발하게 된다.

@ 주요 건강문제(예: 뇌졸중)의 원인을 조사

CZ)(1)에서 밝혀진 원인 중에서 건강증진사업을 통해 개선 가능한 원

인을판별
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@ 근로자들을 대상으로 @에서 밝혀진 원인에 대해 집단검진을 실시

@ 근로자들의 위험요인을 가장 효과적으로 통제할 수 있는 방법을 결정

@ 건강증진사업을 통해 개선되기 어려운 위험요인들의 관리방법을 강구

@ 건강증진사업이 위험요인에 미친 효과를 판별하기 위한 방법을 마련

@ 건강위험 요인에 가장 효과가 크도록 세부 프로그램을 설계

직장 건강증진사업의 목표가 다양하므로 이를 달성하기 위한 수단

도 다양할 수밖에 없다<表 V-3>에 건강증진사업의 목표별로 이를

달성하기 위해 필요한 건강증진사업의 구성요소를 비교하여 제시하였다.

〈表 V-3) 健康增進 事業의 目標와 事業 構成要所와의 關係1)

건강증진 사업의 목표

건강관련 목표

1단계: I 2단계: I 3단계:
사업의 인지 |생활습관 변화| 지지적인 환경

1. 건강위기 및 특정위험요인의 감소 2 4
2. 건강상태 및 행위의 개선 2 4
3. 의료비의 감소 1 2 3-4
4. 상병에 의한 비용의 감소 2 2-3
5. 산재보험료의 감소 2 2-3
생산성 향상

1. 사기 3 3 4
2. 전직 2 2 4

3. 결근 2 2 4

4. 태업 1 2 2
5 육체적， 정신적 작업 능력 1 2 3
6. 일하려는 요구 2 2 3
7. 조직의 규범 2 2 4

기업 이미지 향상

1. 생산과 관련된 이미지 1 2 4

2. 행정당국자나 공급자와의 관계 2 3 3
3. 일반적 인식 1 2 4

4. 인력 충원 2 2 4

註: 1) 1: 효과 없음， 2: 효과가 있을지도 모름" 3: 효과가 있을 것임， 4: 효과가 높을 것임
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낀 健康增進事業에 대한 支持程度와 관심領域

건강증진사업에 대한 광범위하고 강력한 지지야말로 사업의 성공에

결정적 요인이다. 만일 건강증진사업에 대한 종업원들의 지지가 강력

하다면 다른 이유를 고려할 것 없이 최고관리자는 건강증진사업의 시

행을 재가할 것이다. 조사자료를 토대로 판단해 볼 때 만일 다른 여

러 가지 측면에서는 건강증진사업을 시행하는 것이 바람직하나 사업

대상자들의 지지가 미약한 경우에는 사업을 기획하는 사람은 사업의

홍보에 더 많은 노력을 기울여야 한다.

건강증진사업에 대한 지지는 최고관리자， 중간관리자， 일반 종업원

별로 측정되어야 한다. 모든 계층의 사람들로부터 건강증진사업이 지

지를 받아야 하지만 사업의 출발은 최고관리자의 지지가 없이는 불가

능하다. 최고관리자들은 단순히 건강증진사업에 대해 동의하는 것만

으로는 부족하며 사업에 대해 확고한 지원을 해야 하는데， 다음의 측

면에 대하여 동의하는 것이 바람직하다.

• 사업에 참여하여 역할모텔이 될 용의가 있는가?

• 사업에 대하여 공식적 및 비공식적으로 지지를 주기적으로 표시함

으로써 사업을 홍보하겠는가?

• 사업에 대하여 재정적 지원을 하겠는가?

• 시설유지， 예산관리， 사업관계자에 대한 대화통로의 제공， 효과적

인 감독 등 행정적 지원을 제공하겠는가?

• 건강한 행태를 저해하는 사내 정책을 재검토하고 개정할 용의가

있는가?

중간 관리자는 일반 근로자의 건강증진사업 참여에 대해 문지기 역

할을 한다. 중간 관리자에게 확인하여야 할 가장 중요한 문항은 이들

이 근로자들이 사업에 참여하도록 허용하고， 권장하고， 격려하겠는가
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하는 점이다. 일반 근로자의 건강증진사업에 대한 지지는 이들이 사

업을 희망하고， 참여할 것인가를 조사함으로써 쉽게 확인할 수 있다.

건강증진 프로그램이 복잡하고 일반인들은 세부 내용을 잘 이해하

지 못하여 사업에 대한 지지정도를 측정하기가 쉽지 않은 경우가 있

다. 이러한 경우에는 사업에 대한 지지를 간접적으로 측정하는 것이

바람직하다. 예를 들어 영양에 관심이 많고， 스트레스를 회피하고자

하며， 운동을 즐기는 근로자들은 사업의 세부내용을 이해하지 못하더

라도 사업을 지지할 가능성이 높다. 종업원의 복지에 관심이 많은 최

고 관리자일수록 건강증진사업을 지원하고자 할 것이다.

사업에 대한 지지 정도는 개인적 변담， 포커스 그룹， 설문조사를 통

해 확인할 수 있다. 설문조사를 통해 관리자의 건강증진사업의 지지

정도에 대한 자료를 수집하고자 할 때는 다음의 문항을 포함시켜야

할것이다.

• 건강증진사업 영역별로 조직이 안고 있는 문제의 크기에 대한 인식

• 문제영역별로 건강증진사업의 잠재적 효과에 대한 생각

• 사업에 대한 전반적인 지지 정도

• 흥미를 지니고 있는 사업 내용

J 반면에 근로자에 대한 설문조사에는 다음과 같은 항목이 포함될 필

요가있다.

• 건강문제(운동， 영양 등)별로 현재의 행태

• 건강문제별 건강행태를 개선시키는데 대한 관심

• 건강문제별로 건강증진사업에 참여할 의향

• 건강문제별로 기업가가 얼마나 근로자의 건강행태를 개선시키기를

원하는 가에 대한 생각

건강증진사업의 목표를 명확히 하고， 사업이 비용 효과적이라고 판
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단되며， 사업에 대한 관계자들의 지지도 강하고， 사업에 필요한 자원

도 활용 가능한 경우에는 건강증진사업의 실행이 가능하다 판단된다.

다. 事業의 設計

앞에서 설명한 바와 같이 사업실행에 관한 타당성과 필요조사를 통

해 사업의 시행이 필요하고 가능하다고 판단되면 즉시 프로그램을 구

체적으로 개발하기 시작하여야 한다. 프로그램의 개발하기 위해서는

다음의 사항에 대해 관섬을 가는 것이 좋다.

직장내 어느 부서 또는 개인을 사업개발에 우선적으로 참여시킬

것인가?

• 사업개발을 위하여 직장 및 지역사회의 자원을 어떻게 조직하고，

활용할 것인가?

• 사업목표를 달성하기 위한 적절한 사업대안은 무엇인가?

• 사업개발에 있어서 극복되어야 할 주요 장애요인은 무엇인가?

사업의 설계과정을 통해 직장에서 시행될 건강증진사업이 구체화되

게 되는데， 사업 설계과정의 최종산물은 사업내용에 대한 구체적인

명시， 사업을 위한 관리체계， 예산조달， 외부 자원의 활용방안， 종업원

참여전략， 사업 일정표， 필요한 경우에는 프로그램별 교과과정 등이

다. 물론 사업설계는 이미 명확해진 건강증진사업의 목표에 따라 진

행될 것이다. 한편 사업의 설계는 일회로 끝나지 않는다. 사업의 중간

평가와 최종평가를 통해 건강증진사업은 끊임없이 변화되고， 재설계

되는 일련의 순환과정을 거친다고 보는 것이 타당하다.
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1) 프로그램의 設計에 影響을 미치는 要因툴

직장내의 다양한 역학관계가 건강증진사업의 설계에 영향을 미치므

로， 사업 기획가는 사업의 목표를 달성하는데 도움이 되도록 역학관

계를 활용할 필요가 있다. 예를 들어 건강증진사업을 시행하게 되면

기존에 종업원의 복지를 담당해 왔던 부서， 시설관리 부서， 교육 · 훈

련 부서나 직원의 권한이 강화될 수도， 약화될 수도 있다. 또 건강증

진사업으로 인해 조퇴나 결근， 전직， 생산성 문제가 새롭게 부각될 수

도 있다. 이러한 모든 것이 건강증진사업을 시행하기 위한 홍역이라

생각해야 한다. 만일 지속적으로 중간관리자나 일반 근로자의 지지를

유지할 수 있다면 건강증진사업의 시행에 따른 역학관계의 변화 등

직장 내의 혼선은 쉽게 극복될 수 있을 것이다.

사업의 설계를 위해서는 직장 내에서의 지위와 직책에 따라 상이한

사업목표를 조정하고， 직장의 필요에 부응하게끔 목표를 세분화할 필

요가 있다. 그러나 건강증진사업팀의 지식과 경험 부족으로 오히려

목표가 모호해지는 경우도 있으므로 사업기획팀에 대해서도 계속적인

교육이 필요하다. 또， 건강증진사업이 일상화되기 전에는 기획팀의 능

력이 사업의 설계에 가장 큰 영향을 미치므로 기획팀에 참여하는 직

종을 다양화하여 특정 직종에 의해 건강증진사업의 방향과 내용이 편

향되지 않도록 사전에 예방할 필요가 있다.

직장의 경영 여건도 건강증진사업의 설계에 영향을 미친다. 수익이

높은 해에는 건강증진사업의 예산을 확보하기가 쉬울 것이다. 그러나

수익성이 악화된 해일수록 종업원의 건강이 침해받을 가능성이 더 많

고， 생산성을 향상시켜야 할 필요성도 높다. 따라서 수익성이 열악한

경우가 건강증진사업의 필요성도 크다고 할 수 있다. 실제로 건강증

진사업에 소요되는 예산은 많지 않다. 그러므로 경영이 좋지 않은 해
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라고 해서 건강증진사업을 미리 기피할 이유는 없으나， 경영 상황이

좋은 해가 사업을 시작하기에 유리한 것은 사실이다.

2) 프로그램의 內容開發

프로그램의 내용을 개발함에 있어서 고려하여야 할 3가지 요소는

바람직한 사업의 단계， 바람직한 사업의 강도， 세부 프로그램의 종류

퉁이다.

가) 事業의 段階

건강증진사업은 인지단계， 생활행태의 변화， 지지적인 환경의 조성

단계로 구분될 수 있다. 이들 중 어떤 단계를 중시할 것인가는 사업

의 목표에 의해 달라질 수 있다(表 V-3 참조).

나) 事業의 彈度

사업의 강도는 사업의 성공에 관한 판단기준(목표)과 이를 달성하기

위해 필요한 서비스의 강도에 의해 결정된다. 예를 들어 자기 학습

(self study)보다는 시청각 기자재를 이용하고， 교육대상자에 대한 교육

자의 비율을 높이면 건강행태를 교정하기가 용이할 것이다. 훌륭한

운동시설， 건강한 행태 실천자에 대한 빈번한 보상， 최고경영자의 확

고한 지지， 건강증진사업에 전적으로 부합되는 직장환경 등이 조성지

면 강도가 느슨한 사업보다 목표를 달성하기가 쉬울 것이다.

사업의 강도는 투입 가능한 자원의 양， 사업제공자의 능력과 질， 사

업대상자들의 건강문제의 정도와 심각성， 참가자들의 사업에 활용가

능한 시간 등을 고려함으로써 결정되어져야 한다. 사업설계가 타당하
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다면 사업강도를 높이면 사업의 효과도 높아질 것이다.

다) 細部 프로그램의 種類

사업의 목표와 강도가 명확하다면 세부 프로그램을 설계하는 것은

그리 힘들지 않다.<表 V-4> 및 〈表 V-5>에 건강증진사업의 주요영

역인 건강문제 및 조직문제를 해결하는 데 적합한 세부 프로그램을

제시하였다.

〈表 V-4> 特定한 健康 問題를 解決하기 위한 健康增進 프로그램

건강문제 해결 효로그램

흡연
• 금연교실 • 스트레λ 관리

• 운동， 금연을 위한 사내 정책

비만 • 운동 • 영양 • 체중조절
심장병 운동 • 영양 • 체중조절 • 운동시설
고혈압 • 검진 • 운동 • 여。야。 체중조절

등/척추
• 의학적 검진과 치료 • 운동
• 등/척추 관리 • 생체공학적 평가

사고 • 운동 • 안전을 고려한 업무 및 설비 설계

• 운동 • 육아/탁아 서비스

스트레스 • 종업원 지원정책 • 사내 정책의 재검토

• 스트레〈 관리



206

〈表 V-5) 特定한 組織問題를 解決하기 위한 健康增進 프로그램

구 분 내 용

사기저하

• 탁아서비스
• 종업원 지원정책

• 가시적인 운동시설 및 휴식시설

• 가시적인 프로그램

• 운동
• 스트레스 관리

• 유인
• 정책변화
• 근로자의 참여 유도

• 운동
• 안전관리

높은 산재보험료

높은의료비

• 금연 프로그램

• 금연을 위한 강력한 사내 정책

• 혈압관리

• 조직관리 정책 전반의 변경

근로자의 육체적 피로

괜스
동
택

。
τ
스

사업의 목표가 구체적이지 못하고， 광범위하게 되어 있는 경우에는

현황조사를 통해 근로자들에게 가장 심각한 건강문제를 해결하는 데

적합하고， 근로자들의 참여도 높으리라 생각되는 프로그램을 모아서

시행하는 것이 바람직하다.

3) 프로그램의 管理

건강증진사업의 담당부서， 사업재원 조달방안， 외부자원의 활용방

안， 사업운영 지침， 사업평가 방법 등도 사업의 설계단계에서 결정되

어져야 한다.
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가)擔當部著

건강증진 프로그램의 담당부서는 주요사업， 조직목표， 위계질서， 이

미지， 담당부서의 업무량 등을 고려하여 결정하여야 한다.

사업의 담당부서는 사업 목표와 가장 밀접한 관련이 있는 부서가

담당하는 것이 좋다. 만일 사업목표가 교육적인 것이라면 인력개발

부서가， 주요 사업이 검진이나 건강위험요인의 관리라면 산업보건 담

당부서가 사업을 수행하도록 하는 것이 타당하다. 건강증진사업의 책

임자는 필요한 경우에는 최고관리자를 직접 만날 수 있을 정도의 지

위를 지녀야 하며， 사업대상 근로자들을 감독하는 중간관리자 보다는

상위 직급이어야 할 것이다. 건강증진사업의 담당부서는 인상이 좋은

부서여야 하고， 사업책임자는 직장 내에서 존경받으며， 사업에 헌신적

이고， 건강증진사업의 훌륭한 역할모델이 될 수 있고， 사업에 충분한

시간을 할애할 수 있어야 사업이 초창기의 어려움을 극복하고 뿌리를

내릴 수 있을 것이다. 건강관리 사업의 실제적인 책임자와 형식적 책

임자를 분리하여 최고 관리자를 형식적 책임자에 임명하여 사업의 난

관을 극복하고 사업을 홍보하는 데 활용하는 한편， 실질적 책임자가

사업 운영과 관련된 일상 행정업무를 책임지게 하는 것도 사업의 성

공을 위한 한 방법이다.

건강증진사업을 통해 성취하고자 하는 회사 이미지의 개선， 결근율

의 감소， 생산성의 향상 등은 여러 부서에서 담당하고 있으므로 건강

증진 주무부서는 유관부서와의 협조체계를 공고히 하여야 한다. 홍보

부서나 시설관리 부서 등은 사업을 운영하는데 반드시 협조하여야 할

부서들이다. 유관부서와의 협조를 위해 관련자들로 위원회를 구성하

는 것도 방법이 되지만， 다양한 부서의 사람을 건강증진사업의 자원

봉사자로 활용하여 사업에 대한 책임감을 부여할 필요도 있다.



208

나) 財源의 調達

사업에 필요한 재원을 회사에만 의존하는 것은 바람직하지 않다.

사업 참가자들로부터 적당한 참가비를 징수하는 것이 오히려 참여 동

기를 유발하고， 재원의 확보에도 도움을 주는경우가 많다. 지역사회

자원을 활용하는 것은 회사의 재정부담을 줄일 수 있는 가장 강력한

수단이다.

다) 事業 對象者의 選定基準

프로그램의 규모 및 대상자 선정기준도 사업의 설계단계에서 결정

해두어야 한다. 프로그램을 모든 근로자에게 공개할 수도， 특정 기준

에 따라 선정된 일부 근로자에게만 제공할 수도 있다. 사업대상자의

선정은 프로그램의 목표와 활용가능한 자원을 기준으로 하여 결정되

어야 할 것이다. 초창기에는 특정부서나 특정지위의 사람들을 대상으

로， 또는 선착순으로 선발된 사람을 대상으로 소규모로 시작하여 전

체 근로자를 대상으로 사업을 확대하는 것도 제한된 예산과 인력을

유효 적절하게 활용하는 전략이 될 수 있다.

누구를 대상으로 사업을 시작하든지 대상자의 가족을 사업에 함께

참여시키는 것이 바람직하다. 금연이나 영양과 같은 건강행태를 가족

의 도움없이 근로자 개인의 힘으로 개선하는 것은 매우 어렵다. 따라

서 가족의 참여는 건강증진사업의 성공을 결정하는 중요한 요소이다.

라)運營指針

사업의 운영지침을 초기부터 명확히 해 둘 필요가 있다. 운영지침

은 사업담당 인력관리 지침， 대상자관리， 프로그램 운영지침， 시설관

리 지침， 평가지침 등으로 구분할 수 있는데， <表 V-6) 에 각 지침
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에 포함될 항목을 제시하였다.

마) 事業-해賣 方案

건강증진사업 프로그램에 대한 평가는 구조(8σucture) ， 과정(process) ，

결과(outcom리의 측면으로 구분하여 평가하는 것이 적절하다(表 V-6

참조).

〈表 V-6) 職場健康增進事業의 指針 種類

주요 영역

시설 관리

프로그램 운영

대상자관리

사업인력 관리

세부과제

• 개관 및 폐관 절차

• 응급상황시 대처방안

• 유지·관리

• 열쇠관리
• 구매절차

• 청소

• 활동별 수행방법

• 신규회원에 대한 소개

• 자료관리

• 연간 일정표

• 등록 및 퇴록

• 재퉁록자 관리

• 정규 및 비정규 회원 기준 및 관리

• 채용 및 퇴직 정책과 기준

• 휴가
• 근무일정
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구조에 대한 평가는 프로그램의 투입요소가 적절한가를 평가하는

것이다. 프로그램이 누구를 대상으로 하고 있는가， 해결하고자 하는

건강문제는 무엇인가， 누가 프로그램을 제공하고 관리하였는가， 이들

의 자격요건은 적절한가， 프로그램의 제공방법은 무엇인가， 프로그램

에서 사용되는 기술은 적합한가， 프로그램의 제공장소와 설비는 적절

한가 등이 구조평가의 항목이다. 과정평가는 프로그램의 운영상태를

평가하는 단계인데， 사업참가자 수， 참여율 이외에도 프로그램 내용，

강사， 교재， 시설 및 프로그램 사업관리에 관한 사업대상자의 만족도

등이 주요 평가지표이다. 마지막으로 결과평가는 사업의 목표달성 정

도를 평가하는 것으로 대상자들의 건강지식의 변화정도， 건강관련 행

동의 변화정도， 비용편익 등을 분석하게 된다.

라. 中小企業을 對象으로 한 健康增進 事業 企劃

중소기업은 한 명의 근로자라도 결근하거나 휴직하게 되면 대기업

보다 업무에 더 큰 장애를 받는 경우가 많다. 따라서 중소기업 근로

자의 건강을 보호， 증진하는 것은 대기업보다 더 중요하다. 중소기업

이 지니고 있는 가족적 성격， 이에 따르는 종업원들의 유대관계 등은

건강증진사업에서 집단적， 조직적 전략의 구사를 대기업보다 용이하

게 할 것이다. 그러나 실제 중소기업에서 건강증진사업을 시행하는

것은 다음과 같은 이유로 인해 쉽지 않다(Chenoweth ， 1998: Dejoy and

Wi1soπ 1995).

@ 중소기업은 이윤이 낮아 노동강도의 증가를 통한 생산성 향상에만

관심이 높고， 종업원의 건강증진에 대한 필요를 간과하는 경우가

많다.
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@ 건강증진사업을 지원할 예산이 부족하고， 사업을 담당할 유능한

인력을 확보하기도 쉽지 않다. 당연히 사업에 필요한 시설과 장비

를 확보하기도 쉽지 않다.

@ 중소기업 근로자들은 높은 노동강도로 인해 건강증진사업에 참여

할 시간을 확보하기가 쉽지 않다.

@ 종업원의 수가 적다 보니 건강증진사업에 필요한 사업대상자를 확

보하기 어렵고， 투자한 예산이 충분한 이득을 낳기도 쉽지 않다.

@ 주유소， 편의점， 식당， 패스트푸드점 등은 업무의 성격상 직장 내

에서 건강증진사업을 시행하기가 곤란하다.

이와 같이 여러 가지 장애요인을 안고 있는 중소기업을 대상으로

건강증진사업을 기획할 때는 다음의 단계를 따르는 것이 적절하다.

첫째， 근로자의 건강검진 자료， 의료보험 자료， 검진시의 건강위험

조사 자료 등을 이용하여 근로자의 건강문제와 필요한 건강증진사업

을 확인한다. 둘째， 건강증진 프로그램이나 활동에 대한 근로자의 관

심을 파악하기 위하여 설문조사를 실시한다. 셋째， 프로그램 제공의

비용-효과를 높이기 위하여 직장 내와 지역사회에서 활용 가능한 자

원을 확인한다. 넷째， 근로자들이 가장 관섬을 많이 표명하고， 근로자

들에게 제공될 때 가장 가치가 높은 프로그램이나 활동을 제공한다.

중소기업의 경우에도 최고관리자의 강력하고 지속적인 지원이 사업의

성공을 위한 선결요건이라는 것은 두말할 필요가 없다. 마지막으로

사업평가 방안을 마련한다. 이상의 각 단계에 대해 보다 자세히 설명

하면 다음과 같다(그림 V-3 참조).
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싫] 中 j 企業어|서의 健康형進 事業 쇼劃
- 근로자의 인구학적 변수

건강문제 I - 건강기록부， 산재보험， 의료보험자료 V

확인 I -환경적 위해요인과 규범을 알기 위한 조사

- 근로자의 건강위험요인 및 개입방법을 알기 위한 조사

- 근로자의 건강증진사업 관심도 조사

• 설무?발← \ • 관심도 조사에 대한 홍보

0\초사설문의 배부 • 분석

기획

실행

/' \

직장내 및 지역사회 자원에 대합/평가 1
• \ /

- 사업프로그램 및 행정절차에 대한계획
• 관심도 조사결과 분석에 기초하여 세부표로그램 제공일시，

장소를결정

·목표의 설정?

• 인력수요추계， 사업인력의 직무분석， 인력충원

- 사업고로그램 및 행정절차에 대한 계획

·항목별 예산계획 수립

·직장의 사규 검토

• 사업실행일정표의 수립

• 평가시 사용할 지표 결정

• 근로자의 관심을 불러일으킬 효로그램 준비

·유인책 마련

-----、、

검진:팩 프로토콜 마련， 위험대상인구 확인

노./\

사업홍보 및 소개
. 게시판이나 직장내 주요장소를 통해 홍보， 서명대회

. 오리엔테이션 교육， 사업발대식

장·단기 목표 설정‘

평가 | 사업결과에 대한 모니터링
. 필요하면 사업의 경제적 효과에 대한 분석
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1) 專業 必要의 確認

사업 필요를 확인하는 절차는 대기업을 대상으로 한 건강증진사업

의 기획과정과 크게 다르지 않다. 다만 비용을 고려하여 기존자료를

많이 활용하고， 조사 내용을 너무 복잡하지 않게 하는 편이 좋다. 특

히 직장 여건에 적합한 건강검진은 근로자의 건강문제를 확인하는 기

전이 될 뿐만 아니라， 검진의 실시 그 자체만으로도 일부 근로자가

건강행태를 변화시켜 건강의 위험요인이 감소되는 부수효과를 거둘

수도 있다. 근로자들의 사업에 대한 관심을 파악하기 위한 조사는 건

강문제의 확인을 위한 조사와는 달리 새로이 자료를 수집할 수밖에

없는데 이 역시 내용을 간략하게 하는 것이 바람직하다.

2) 必要한 資源의 確保

중소기업을 대상으로 한 건강증진사업의 성패는 보건소， 병원이나

개원의， 영양사， 헬스센터 둥 지역사회의 자원을 활용하는 데 있다고

해도 과언이 아니다. 다음과 같은 질문이 필요한 자원을 확인하고 확

보하는 데 도움이 될 것이다.

직장을 필요를 충족시키기 위해 필요한 자원(인력， 예산， 장비， 시

설)의 종류는 무엇인가?

• 활용가능한 인적자원이 그 분야의 전문가로서， 필요한 경우 공인

된 자격을 취득한 사람인가?

• 외부 전문가들이 건강증진사업을 이해하고 직장을 위하여 봉사하

려는 자세를 지니고 있는가? 사업의 목표를 이해하고 직장의 문화

와 사규를 존중하는가?

• 필요한 서비스를 유료로 이용할 때 비용을 할인해 주는가?

• 공식적인 사업평가에 동참하고 그 결과에 수긍하여 서비스 제공방
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식이나 절차를 변경하겠는가?

중소기업 대상의 건강증진사업을 위해 필요한 지역자원의 조직을

개별기업이 담당하기는 어렵다. 따라서 보건소가 적극적으로 관내 중

소기업들의 건강증진사업을 위한 자원을 조직하는 것이 바람직한 전

략이다.

3) 細部 프로그램의 開發과 實行

중소기업을 대상으로 한 직장 건강증진사업이 성공을 거두기 위해

서는 프로그램을 개발하고 실행할 때 다음의 사항을 유념하는 것이

바람직하다(αlenoweth， 1991).

φ 프로그램의 운영을 유연하게 하여 직장에서 뿐만이 아니라 지역사

회에서도 제공하는 것이 바람직하다

@ 근로자들이 사업에 참여할 시간이 적다는 것을 고려하여， 업무시

작 전과 점심시간 등을 잘 활용한다.

@ 건강증진에 필요한 기술이 가족에게도 전파될 수 있도록 한다. 집

에 가져가서 가족과 함께 볼 건강자료를 제공하고， 가족들을 건강

증진 모임에 초대하도록 하며， 가족과 함께 하는 이벤트를 기획하

고， 주기적으로 건강소식지를 배달한다.

@ 사업의 최초 성과를 지속하기 위해서는 소집단 모임을 통하여 추

구관리가 이루어지도록 한다. 개인별로 건강문제에 대한 추구관리

일지를 기록， 제출하도록 한다. 직장별로 경쟁을 하게 하는 것도

좋은 전략이 될 것이다.

@ 사업을 위해 사용할 공간과 장비가 부족하다는 점을 고려하여 가

능한 모든 공간을 활용하도록 한다. 근로자의 관심을 반영하여 공

터에는 탁구대， 농구대 등을 설치하고， 사무실에 혈압계， 혈당계，
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체중계 등을 비치한다.

@ 사업에의 참가를 촉진하고 행위변화를 지속하기 위한 유인을 제공

한다. 개인적 성취만 포상하지 말고 가정이나 지역사회 주민에게

건강증진사업을 전파한 근로자에게도 유인을 제공하여야 할 것이다.

@ 사업의 진행상태와 결과에 대해 간단하게 확인할 수 있는 방안을

마련해 둔다

마. 家族을 對象으로 하는 健康增進 事業

직장 건강증진사업이 근로자만이 아니라 근로자의 가족 역시 대상

으로 하여야 하는 여러 가지 타당한 이유가 있다. 먼저 가정이야말로

건강행태를 처음으로 습득하는 곳이며， 건강행태를 유지시키는 그릇

이다. 근로자 개인에게만 건강교육을 시행하는 것보다는 가족의 건강

행태를 개선하기 위한 프로그램을 통시에 시행할 때 사업의 목표를

달성할 확률이 높다. 가족의 지지가 행동변화에 중요한 영향을 미치

기 때문이다. 또 건강증진사업의 목표의 하나인 의료비의 절감 역시

가족의 건강수준이 향상되어야 가능하다. 직장 의료보험료의 상당 부

분은 피부양자들의 질병치료를 위해 지출되는 데 가족을 대상으로 한

건강증진사업이 성공하면 사업주의 의료보험 부담을 낮출 수 있다.

근로자의 생산성 향상이라는 사업목표도 가족을 대상으로 한 건강증

진사업을 병행할 때 보다 쉽게 달성될 수 있다. 가족의 건강이 좋지

않으면 근로자들의 생산성이 저하될 가능성이 높기 때문이다.

가족을 위한 건강증진사업을 기획하는 과정 역시 아래에 기술하는

바와 같이 직장인을 대상으로 하는 건강증진사업의 일반적 기획과정

과 유사한 단계를 거친다.
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CD 가족의 인구학적 특성이나 의료이용에 관한 기초자료의 수집

@ 근로자와 가족의 건강위험요인에 대한 조사와 분석

@ 근로자와 가족을 대상으로 한 건강행태와 건강증진사업에 대한 관

심도조사

@ 건강증진사업의 목표 설정

@ 지역사회 자원과의 협조체계 구축

@ 지역 내 다른 기업체와의 연계체계 구축

〈表 V-7) 家族의 年鄭別로 提供되어야 할 健康增進事業의 例

연령군 개인차원 조직차원 환경차원

영아

산전교실 영유아 의뢰체계

유전자상담과 검사
직장내 금연

(1세 미만)

사내 탁아방

영유아교실 육아휴가
균형식의 선택

예방접종 업무 및 시간의 배려
자원 랙

소아
육아교실

소아 의뢰체계

(1 -14세)
어린이 안전 프로그램

사내 탁아방 가족행사

부모 대상의 금연교실
육아휴가 자원 랙

직업훈련

업무 및 시간의 배려

청소년
여。아。 ~.~ζ-큐너l:1긴l1.λ1

청소년에게 응급상황

운동센타

(15-24세)
금연교실

건강식 선택

금주교실
발생시 휴가제도 지지그룹

건강위험 평가
자원목록

건강위험 평가
업무 및 시간의 배려

성인
검진

(24-65세)
생활습관 교정 교실

응급상황시 휴가제도
지지그룹

건강향상 표로그램
업무 및 가족 효로그램

운동센타

가족유대 강화 효로그램
의 균형

자원목록

노인
노인수발교육프로그램

노인 의뢰체계
지지그룹

(65세 이상)
생활습관 정보제공

g 급상황시 휴가

검진
탁로소

운동센타

업무시간의 배려
자원 뾰[
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가족 구성원 모두가 건강증진에 대해 공통의 관심을 보이도록 유도

하는 것이 쉬운 일이 아니며， 근로자가 근무하는 직장과 거주지가 다

른 경우에는 대상자에 대한 접근성이 떨어지고， 가족 구성원들이 활

동주기가 상이한 경우에는 적당한 프로그램 실시시간을 확보하기도

쉽지 않아 가족을 대상으로 하는 건강증진사업을 시행하는 것이 생각

만큼 용이하지 않을 수 있다. 그러나 가족을 대상으로 하는 건강증진

사업이야말로 직장 건강증진사업과 지역사회 건강증진사업의 매개고

리가 된다는 점을 인식하여 〈表 V-7>을 참고하여 가족에 대한 프로

그램을 근로자에 대한 프로그램과 함께 제공할 필요가 있다.

3. 企劃過程과 포트폴리오

직장의 건강증진사업을 기획， 실행， 평가의 3단계로 구분하고 그 내

용을 보면 건강증진사업이 실행되는 과정에 대한 간단한 추진전략을

설정할 수 있다. 건강증진사업을 개인의 변화라는 관점에서보다는 직

장이라는 조직체의 사업수행이라는 측면에서 보는 것이 보다 실제적

인 측면에서 활용이 유리하며， 이에 따라 [그림 V-4]와 같은 사업수

행과정을 구성해 볼 수 있다.

가. 條件 把握

사업의 조건을 파악하는 것은 모든 기획과정의 기본적인 사항이다.

직장마다 놓여진 조건이 같을 수 없으며， 이에 따라 해야 할 사업의

내용도 달라지는 것은 당연하다. 본 연구에서는 조건 파악에 있어서

경영학에서 사용되는 SWOT 분석방법을 활용하는 것이 많은 도움이

될 것으로 보았다. [그림 V-4] 에서 직장의 내부와 외부 조건을 분리



[그림 V-4J 職場健康增進事業 逢行過程
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-발전 가능성
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하였으며， 내부조건은 직장의 주체적 조건으로서 건강증진사업을 시

행함에 있어서 유리한 점과 불리한 점으로 구분해서 파악할 수 있고，

외부조건 역시 마찬가지이다.

보다 실천적인 의미에서 내부의 유리한 점을 강점 (sσ'en밟1)으로， 불

리한 점을 약점 (we뼈less)으로 부르고， 외부조건의 유리한 점을 기회

(opportunity) 로， 불리한 점을 위협 (threat)으로 칭하는 것이 가능하다.

강점은 건강증진사업을 시행함에 있어서 각 사업별로 해당 직장이 갖

는 유리한 점을 말하는 것이 아니라， 건강증진 활동 전반에 걸쳐서

유리한 점으로서， 작업조건이나 작업환경 중 건강증진에 유리하게 작

용하는 점과， 또한 근로자의 건강상태나 건강행태에서 사업 전개에

유리하게 작용할 수 있는 측면까지를 포함한다. 약점은 강점과 반대

이다. 작업장의 건강유해물질에서부터 휴게시설의 미비， 낮은 보수수

준에 이르기까지 근로자의 건강에 직·간접적으로 해악을 줄 수 있는

요소들을 약점으로 분류할 수 있다. 근로자의 건강상태 자체를 강점

과 약점으로 구분하는 것은 사업 조건과 사업 목적을 동일시하는 것

으로서 일면 흔동되는 것으로 보일 수 있으나， 이를 근로자 개개인의

측면에서 파악하면 강점과 약점으로 구분하는 것이 쉽게 이해될 수

있다. 즉， 한 근로자의 주변에 건강수준이 높은 동료들이 있고， 건강

한 행태를 보이는 동료들이 있다고 한다면， 그 근로자는 건강증진과

관련하여 긍정적인 영향을 받게 될 것이다. 직장에 건강한 근로자가

많고 건강한 행태를 보이는 근로자가 많다면 건강증진사업에 대한 필

요성을 적게 느끼게 될 것이지만， 반면 건강증진사업을 수행하는데

있어서는 보다 다양하게 사업 선택의 폭을 넓힐 수 있을 것인 바， 활

동량이 많은 프로그램， 보다 적극적인 프로그램들까지 가능하게 될

것이다. 사업의 필요성을 인지하고， 건강증진사업을 하겠다고 결정하

는 것은 건강증진사업 시행에 앞서서 결정될 부분이므로 이 추진전략
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[그림 V-5J 職場健康增進事業 施行에 適用 可能한
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에서는 제외하였다.

직장의 외부조건으로서 고려되어야 할 것들은 직장의 물리적·사회

적·문화적 환경， 지역사회 활용가능 자원의 분포， 관련 기관·단체와의

협조 체계 등을 들 수 있다. 이들은 각기 건강증진사업의 호조건(기

회)과 악조건(위협)으로 작용할 수 있으며， 특히 물리적 환경과 지역

사회 또는 관련 업계의 건강증진에 대한 관심정도는 매우 큰 영향을

미칠 것이다. 직장 인근에 공원이나 산이 있다든지， 지역사회에 건강

증진 관련 행사가 열린다든지 하는 것들은 건강증진 프로그램을 고민

하는 직장에게는 좋은 여건이 아닐 수 없다.

나. 企劃 過程

기획과정에서는 직장 내·외부 조건에 대한 파악을 우선해야 한다.

그리고 그 결과를 토대로 건강증진 포트폴리오를 구성하는 것이 바람
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직할 것이다. 포트폴리오는 자본의 위험 분산을 목적으로 한 투자기

법이지만(김영규， 1993), 건강증진사업에서도 사업결과의 성패에 따른

위험을 분산하기 위하여 적용할 수 있을 것이다. Boston Consulting

Group의 포트폴리오 모형에 의거하여 건강증진사업의 내·외부 조건을

통한 사업군 분류를 개념화하면 [그림 V-5]와 같다. 포트폴리오의 두

축을 내·외부 조건으로 설정한 것은 이를 통한 사업군의 분류가 건강

증진사업 수행에 있어서 실천적인 의미가 있다고 보았기 때문이다.

건강증진 포트폴리오의 각 항목에 들어가야 할 내용은 개별 사업체의

상황에 맞게 각각 구상할 수 있는 사업들이 될 것이다.

강점과 약점， 기회와 위협에 의해 결정되는 4개의 사업군은 각기

건강증진사업으로서 해당 직장에 적용될 때 기대하는 결과 수준이 다

른 것이 된다. 내부의 강점과 외부의 기회를 바탕으로 이에 적합한

사업을 하는 경우 좋은 결과를 기대할 수 있을 것이며， 외부의 위협

에 대한 대처 역시 내부의 강점과 약점에 대한 판단에서 나온 사업이

필요하다. 내부의 약점과 외부의 위협이 교차하는 지점에 있는 건강

증진사업영역은 대개 좋은 결과를 내기는 곤란한 경우이겠으나， 그

필요성이 절대적으로 부각되는 경우 피할 수 없는 일이다. 이 부분은

근로자의 건강과 관련하여 가장 취약한 부분이 될 것이므로， 무조건

폐기할 수는 없다.

다. 事業의 實行 및 評價

사업 실행 및 평가에 있어서 단기간에 효과가 나타나기를 목표로

한다든지， 또는 단기 사업의 효과를 측정하려 한다든지 하는 것은 바

람직하지 않은 것으로 판단된다. 건강증진사업의 효과는 단기간에 건

강수준 변화로 나타나지 않으며， 단기간에 발생한 태도 및 인식의 변
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화는 장기적인 면에서 볼 때 의미가 없을 수도 있다. 사업수행 과정

에 대한 면밀한 검토와 개선이 실행 및 평가의 초점이 되는 것이 바

람직하다고 하겠다.

내외부 동원가능한 자원을 적극적으로 활용하는 것은 사업의 부수

효과를 극대화하는 방법이기도 하다. 즉， 교육수행과정에 참여한 자원

들이 이러한 분야에 대한 실천을 몽소 경험함으로써 지역사회에 대한

참여를 높이고 스스로의 건강증진에도 적극적이 될 수 있다.

4. 職場健康增進 事業의 成功要因

모든 성공적인 직장 건강증진사업이 좋은 시설， 풍부한 인력， 많은

예산을 가지고 있는 것은 아니다. International Health Awareness Center

에서는 직장 건강증진사업의 성공요인을 다음과 같이 정리하여 제시

하고있다.

CD 특정한 집단만을 대상으로 하지 않고 전체 근로자를 사업대상에

포함시켜야 한다.

@ 사업의 필요성에 대한 조사를 바탕으로 사업을 개발하여야 한다.

프로그램에 대한 근로자의 관심을 조사하고， 건강진단시 혈압， 혈

중 콜레스테롤치， 흡연， 체중， 운동과 관심있는 건강문제에 대한

정보를 수집하여야 한다.

@ 관리자의 지지를 획득하여야 한다. 고위 관라자의 지지를 획득하

지 못하면 사업을 진행하기 어렵다는 것은 당연하다. 고위관리자

못지않게 중간관리자나 노조의 지지도 중요하다는 사실을 감안하

여 이들의 대표도 기획과정에 참여시켜야 한다.

@ 높은 참여율을 확보하기 위하여 참여율을 사업목표의 하나로 설정
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하고， 건강증진사업이 근로자들이 자발적인 의사에 의해 시행되며，

근로자 개인의 건강상태에 대한 비밀은 유지됨을 명백히 한다.

@ 사업 프로그램은 포괄적이고 다양하여야 한다. 근로자와 직장 환

경 모두를 대상으로 하여야 하고， 직장 내의 다양한 건강문제와

건강위험을 해결해 주어야 한다. 근로자들이 각자가 처해 있는 여

건에 따라 스스로 참가 프로그램을 선택할 수 있도록 다양한 형태

의 프로그램을 제공하여야 한다. 예를 들어 개별상담， 전문가가 지

원하는 자조그룹， 소집단 모임， 건강교실 등이 제공되어야 한다.

@ 사업을 일정한 틀에 고정하기보다는 유연하고， 환경변화에 쉽게

대처할 수 있어야 한다. 근로자의 필요의 변화를 쉽게 반영하고，

직장의 조직문화를 이해하고 존중하여야 한다.

@ 근로자의 건강문제를 발견하는 것도 중요하지만 추구관리를 통해

건강문제를 해결할 수 있는 능력을 배양해 주어야 한다. 전화， 우

편， 개인적 접촉을 통해 위험요인을 가진 근로자들을 회사 밖에서

도 지속적으로 접촉하고， 의학적으로 관리가 필요한 근로자는 의

사에게 의뢰를 받을 수 있도록 한다.

@ 측정가능한 목표를 설정하여야 한다.

@ 관리자의 기대수준을 계속 확인하고， 정기적인 사업결과 보고서를

제공하며， 사업의 진행정도와 성공사례를 공표함으로써 건강증진

사업의 결과가 환류될 수 있도록 한다.

International Health Awareness Center의 연구결과를 정리하면 근로자

개인과 직장환경 모두를 사업대상으로 하고， 건강을 위협하는 위험요

인에 대한 대처방안을 포괄적으로 마련하고， 다양한 프로그램을 개발

하여 근로자들에게 선택의 기회를 부여하며， 추구관리를 중시하고， 사

업의 결과에 대해 주기적으로 평가를 하는 직장 건강증진사업이 성공

의 가능성이 높다고 할 것이다.
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Chenoweth(1998) 는 사업의 성공을 위하여 사전에 점검하여야 할 요

인들을 제시하였다. <表 V~8>의 점검항목들 중 긍정적 답이 !O7}지

보다 작으면 사업 성공을 위한 노력을 배가하여야한다.

〈表 v-a> 職場健康增進 훔業의 成功을 위한 點檢表

점검항목 확인

1. 최고 관리자가 사업을 지지한다

2. 직장이 건강증진 사업을 위한 예산을 지니고 있다

3. 사업의 참가비용이 무료이거나 저렴하다

4. 자격있는 인력이 사업을 담당， 운영한다

5. 사업담당자는 관리자와 근로자들에 의한 정기적인 투입 (input)을

추구한다.

6. 모든 근로자들이 사업에 참가하는 데 불편이 없다

7. 사업책임자는 사업에 대한 관심을 모니터링하기 위해 건강상태

검진이나 조사를 시행하고， 필요한 추구관리를 수행한다

8. 모든 근로자들이 가정에 가져갈 수 있는， 사람들의 마음에 들고

쓰임새 있는 정보가 들어 있는 사업자료가 준비되어 있다

9. 가능한 경우에는 건강증진 사업이 가족이나 퇴직자에게도 제공

된다

10. 직장의 주요 목표 중에 건강관련 목표가 명시되어 있다

11. 모든 근로자들에게 일반적인， 그리고 개인의 필요에 맞춘 건강

증진 서비스를 제공하여야 한다

12. 직장의 지역사회 건강수준 향상에 대한 관심을 뇨명하기 위해

지역 건강증진 사업에 참여한다

資料Chenoweth ， D., Worksite Health Promotion, Human Kinetics, Champaign, 표， 1998.

ch히loweth가 제시한 개별 직장의 건강증진프로그램의 성공을 위한

조건들을 살펴보면 다음과 같다(αlenoweth， 1998).

• 상급 관리자의 충분한 자원(기금， 인력， 시설， 설비， 이상적으로 관

리자가 프로그램에 직접 참여함으로써 지지를 보여주어야 함) 제

공에 대한 강한 의지
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많은 근로자들이 건강한 생활양식을 실천할 수 있도록 동기를 부

여하고 도와주기 위하여 조직이 최선을 다할 것임을 명백하게 밝

힌 철학， 목적， 목표의 제시

• 조직과 개인의 요구， 위험， 비용에 대해 평가하는 과정

• 프로그램의 설계， 수행， 진행을 위해 자격을 갖춘 건강/체력관리

(fitness) 전문가들의 지도력

가장 중요한 건강 위험， 근로자들 사이에 나타나는 특이한 위험，

조직의 요구 등에 대처하는 프로그램 디자인

• 참여자들이 건강 행위 변화를 얻고 지속할 수 있도록 동기 부여하

는 양질의 프로그램

• 참여율을 높이고 유지하기 위한 효과적인 홍보

• 프로그램 진행 및 행정을 위한 효율적인 체계

• 근로자와 스랩， 상급 관리자들 사이에서 프로그램 결과를 공유할

수 있는 의사전달체계

5. 職場健康增進 事業의 推進戰略

지금까지의 논의를 토대로 직장 건강증진사업의 추진 전략을 정리

하면 다음과 같다.

가. 職場 環境을 基짧로 事業의 模型을 決定

직장 건강증진사업은 포괄적인 서비스를 제공하되， 프로그램의 필

요성에 따라 사업별 우선순위를 정해야 성공 가능성을 높일 수 있다.

건강증진 프로그램에 대한 필요성은 작업장 환경과 근로자의 주요 건

강문제에 따라 차이가 있게 마련이다.
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첨단 기술산업이나 서비스산업이 발전함에 따라 유해물질이나 위험

한 환경， 사고로부터 근로자를 보호하기 위한 소위 건강보호m않lth

protection) 서비스의 중요성은 점차 감소해 가고 있다. 하지만 아직도

업무 성격에 따라 건강증진 못지 않게 건강보호 서비스가 중요한 직

장도 많다. 따라서 어떤 서비스를 중시할 것인가는 작업장의 업무환

경을 고려하여 결정하는 것이 타당하다.

〈表 V -4>, <表 V-5>의 프로그램 중 어떤 프로그램을 우선적으로

제공할 것인가는 사업 대상자가 지니고 있는 건강문제의 성격을 참작

하여 결정할 수밖에 없다. 고혈압， 당뇨 등 생활습관성 질환은 40대

이후에 빈발한다. 따라서 중년층 이상의 근로자가 많은 직장에서는

검진이나 만성병에 대한 직접적 관리 서비스를 우선시하여야 할 것이

다. 이에 비해 젊은 근로자들이 주축인 직장에서는 질환의 관리보다

는 위험요인에 대한 행태 개선(금연， 운동과 영양관리 등)에 주안점을

두는 것이 바람직하다.

나. 事業對象者의 要求를 反映

사업 대상자의 의견과 희망이 배제된 채 전문가가 소위 객관적이고

과학적인 기준에 의해서만 결정한 사업은 성공하기 힘들다. Allen의

규범적 체계 모형을 통해서도 알 수 있듯이 직장 건강증진사업은 직

장의 문화와 규범을 바꾸어야 성공할 수 있다. 근로자의 건강상태나

위험요인을 역학적으로 모니터링하고 보건교육이나 행동수정요법을

통해 건강행태를 유도하는 것만으로는 사업 목표를 달성하는 데 한계

가 있다는 말이다.

건강증진사업이 대상자들에게 친밀감을 느끼게 하여야 근로자가 지

니고 있는 가치를 변화시키기 용이하다. 따라서 전술한 사업 필요조
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사(n않d assessment)를 통해 근로자들이 선호하는 내용과 방식으로 사

업을 설계할 필요가 있다.

또한 제공되는 서비스를 다양화하여 근로자들의 선택권이 보장되도

록 하여야 할 것이다. 제공 가능한 서비스를 메뉴화하여 근로자들이

자신의 작업 및 일상생활 일정과 선호도를 고려하여 참가할 프로그램

을 선택할 수 있도록 하는 것이 바람직하다.

건강증진사업을 통해 근로자는 건강문제를 단순히 확인하는 것이

아니라， 해결하기를 기대한다. 문제를 지닌 사업대상자의 추구관리에

대한 관심을 높여야 사업대상자의 요구를 반영하는 사업이라 할 수

있다.

다. 動勞者들을 健康危險 程度와 職場 내 投劃에 따라 段階的

으로接近

전체 근로자를 대상으로 하는 건강증진사업이 성공할 가능성이 높

다는 것은 이미 지적한 바 있다. 이는 일부 근로자만을 대상으로 하

는 사업은 전체 근로자들의 관심을 얻기가 어렵고， 따라서 직장의 환경

을 변화시키는 데 한계가 있기 때문일 것이다. 그럼에도 불구하고 주

어진 자원의 한계를 고려할 때 모든 근로자들에게 일시에 동일한 서

비스를 제공하는 것은 불가능하며， 설사 가능하다 해도 비효율적이다.

누구를 우선 사업대상자로 할 것인가를 결정하는 데는 두 가지 기

준이 었다. 먼저 의학적 위험요인을 복합적으로 가지고 있는 근로자

를 우선 사업대상자로 하는 것이 사업의 효과를 높이고 장차 사업의

확산에도 유리할 것이다. 고혈압이나 고지혈증과 같은 의학적으로 관

리가 가능한 위험요인을 가지고 있는 근로자부터 조기에 관리하면 사

업의 효과가 확실히 나타나고， 사업에 대한 호응을 높일 수 있기 때
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문이다. 물리적 위험요인 외에 행태적 위험요인(흡연， 불균형한 영양

섭취， 활동부족 등)을 복합적으로 가지고 있는 근로자 역시 우선 사업

대상이라 할 수 있다.

우선 사업대상자를 선정하는 데는 의학적인 기준 이외에 사회적인

기준도 참작하는 것이 바람직하다. 최고 책임자나 부서장， 팀장， 노조

전임자를 우선적으로 관리함으로써， 이들을 통해 건강증진사업에 대

한 정보를 확산시키고， 이들을 역할모델로 활용하는 것이 사업에 대

한 지지를 공고히 하는 데 도움이 될 것이다

특히 아직 과학적으로 효과가 입증되지 아니한 서비스는 전체 근로

자를 대상으로 사업을 시작하기 전에 예비 조사나 소규모 실험을 통

해 성과를 사전에 확인해 볼 필요가 있다.

라. 動勞者의 行動變化 段階에 따라 맞춤식 서비스를 提供

사람들이 행동변화의 필요성에 대하여 생각하는 바나， 실천 의사는

모두가 같지 않다. 따라서 행동변화를 효과적으로 유도하려면 모든

사람에 대해 동일한 수단을 구사하는 것 보다는 그들이 처한 상황을

고려하여 차별화된 접근수단을 마련할 필요가 있다. Proc뼈ska는 행동

변화 단계이론(Stage of 다1lUlge Theaη)에서 사람들을 아직 행동변화에

대한 생각이 없는 인식전 단계， 행동을 곧 변화시키려 생각하는 인식

단계， 행동변화를 준비하는 준비 단계， 행동을 변화시키기 시작한 행

동 단계 및 새로운 행동을 지속하여 유지하는 유지 단계로 구분하였

다(Prochaska & DiClemente, 1986). 안ochas없는 사람들이 처해있는 단

계에 따라 제공받아야 할 서비스의 내용이 다르다고 주장하였는데，

예를 들어 인식전 단계에 있는 사람에게는 행동변화가 필요하고， 본

인이 행동을 변화시킬 수 있다는 사실을 인식시키는 것이 무엇보다



인식 단계

인식전 단계

유지 단계

행동단계
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중요하다(ll章 참조).

직장 건강증진사업에서도 전체 근로자를 대상으로 일괄적인 서비스

를 제공하는 것보다는 조사를 통해 근로자들의 건강행태를 행동변화

의 단계 이론에 따라 분류하고， <表 V-9>에 제시된 것처럼 단계별로

적합한 서비스를 제공하는 것이 효과적이다(그림 V-6 참조).

〈表 V-g) 行動의 變化段階에 따른 戰略

행동단계 | 유효한 전략

1. 변화의 필요성과 준비태세를 평가

2. 변화의 필요성에 대한 메시지 전달

3. 유인의 제공

4. 준거 인(reference p하son)을 활용

1. 변화에 대한 동기유발을 위해 준거언을 활용

2. 행동변화를 공개적으로 천명

1. 행동의 통제가능성(즉， 자기효능감， self-efficacy) 에 대

한 믿음을 높여줌.

2. 행동변화에 대한 약정과 보상제공

3. 행동변화에 필요한 기술에 관한 교육과 지도

4. 행동을 강화(reinforcing) 하기 위한 수단의 제공

1. 사회적 지지의 제공

2. 전문가가 직접 도움을 주기 위한 접촉은 줄이면서

행위자의 성공에 대한 자신감을 고양시킴

3. 재발의 방지

註: ‘준비 단계’는 원문에 포함되어 있지 않았음.

資料:0’Donnell &Ha떠s， 1994.
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[그림 V-6J 變化의 段階 理論에 따른 프로그램 開發 틀

분석단위

개인

소집단

A:>:I
-‘「

행동단계

마. 效果的인 弘報·敎育 戰略을 活用

사업전략

직장 건강증진 프로그램을 성공적으로 정착， 운영하기 위해서는 근

로자들의 지속적인 관심과 참여가 필요조건이다. 따라서 건강증진사

업을 근로자들에게 어떠한 방법을 통해 인식시킬 것인가가 중요한데，

이에 대해서는 이미 상세하게 기술한 바 있다.

무턱대고 정보를 제공한다고 해서 그 효과가 있는 것은 아니며， 건

강증진사업의 홍보·교육 전략이 소기의 목적을 달성하기 위해서는 다

음의 사항들을 유념할 필요가 있다.

첫째， 사업을 인식(awareness)시키기 위한 활동은 적절한 시기에 제

공되어야 한다. 특정 건강문제가 사회적으로 또는 사내에서 문제가

될 때 이에 대한 지식을 즉각적으로 제공하여야 한다. 제공된 지식이
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확산되고， 행위변화를 결심하는 데 필요한 시간을 고려하여 사업 시

작시기를 결정하도록 한다.

둘째， 일방적으로 정보를 전달하는 형식보다는 정보제공자와 정보

취득자 간에 상호 교류관계가 형성되도록 한다. 궁금한 사항에 대해

대상자의 추가 질문이나 정보탐색이 가능한 홍보 · 교육전략을 강구하

여야한다.

셋째， 대상자의 편의성을 고려하여 인식 프로그램을 설계하도록 한

다. 대상자의 요구와 필요에 맞추어 정보를 제공하며， 제공되는 정보

와 지식을 간결하게 하고， 사용이 편리한 형태로 자료를 제공하며， 담

당자가 예의바르게 사업대상자틀을 대하고， 사업 인식을 위해 대상자

가 추가적으로 취해야 할 행동은 간단하여야 한다.

넷째， 정보기술의 발전을 적극적으로 활용하여야 한다. 전화상담，

컴퓨터 검색엔진의 제공， 전자메일과 게시판을 통한 정보제공과 상담，

멀티미디어 자료의 활용 등이 그 예이다. 첨단 정보기술의 활용은 대

화의 개별화(personalization of commmunication) 를 가능하게 할 것이다.

바. 健康한 職場環境의 造成

올바른 건강정보를 전달하면 사람들이 알아서 건강행태를 개선하리

라는 생각은 환상임이 밝혀졌다. Allen의 규범적 체계 이론에서도 엿

볼 수 있듯이 건강한 생활습관을 지니려는 개인의 노력은 사회환경의

지지를 얻을 때 결실을 거둘 수 있다.

건강증진의 목표를 달성하기 위해서는 직장의 규범과 근로자 개인

의 가치를 건강을 중시하는 방향으로 변화시켜야 하는데， 이는 가족

및 동료집단과 조직환경의 지지를 통하여 달성 가능하다. 가족이나

동료의 지지는 정서적인 지지나 행동변화를 위한 수단적 지지(충고나
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자료 등)의 제공으로 구분될 수 있다(0’Donnell and H때S， 199씨. 구체

적으로는 사업목표를 달성하고자 하는 의식을 공동으로 지니고， 다른

사람의 관심에 대해 배려하며， 지식을 공유하고， 타인에게 바람직한

모델 역할을 수행하며， 즐거운 마음으로 행동을 변화시킬 수 있도록

시간과 경제적 장애요인을 극복하는 데 도움을 주고， 타인의 성공에

대해서 인정하고 격려하는 조직문화를 만들면 근로자는 자신의 행동

변화를 동료집단이 지지하고 있음을 실감하게 될 것이다.

근로자의 행동변화를 촉진하기 위해서는 가족과 동료집단의 지지를

가시화하는 한편， 조직차원의 지원책도 강구해야 한다. 바람직한 역할

모델의 제시， 근로자， 특히 신입사원에 대한 즉각적인 사업소개， 성공

집단이나 개인에 대한 인정과 보상제도， 건강한 행동을 습득하기 위

한 교육 · 훈련과정의 제공， 동료집단간의 교류의 활성화， 직장의 조직

목표에 근로자의 복지와 건강수준의 향상을 추가하고， 건강개념을 직

장의 상징으로 활용하는 등의 제도적 조치를 통해 직장내에 건강을

중시하는 문화와 규범이 확산될 수 있을 것이다.

보상제도의 실시가 조직차원의 지지를 보여주는 강력한 수단의 하

나이지만 보상제도를 구체화할 때는 세심한 주의를 요한다. 건강행태

의 개선효과가 뛰어난 근로자만을 대상으로 인센티브를 제공하면 많

은 근로자들이 실망하게 되고， 엘리트주의에 빠질 수 있다. 누구나 쉽

게 달성할 수 있는 목표를 제시하고， 이를 성취한 모든 근로자에게

인센티브를 제공하는 것이 바람직하다. 유형적인 보상이외에도 최고

관리자의 격려， 성공사례에 대한 공개 등 무형적인 보상도 중요하다.

사. 地域社會 健康增進事業과의 連緊

거주공간(집)과 사회적 활동공간(직장， 학교 등)이 분리되고， 가족
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구성원 각자의 사회적 활동공간 마저 상이한 현대사회에서는 포괄적

인 보건의료서비스의 문지기 역할을 할 공간을 확보할 필요성이 크

다. 지리적 단위의 지역사회는 이미 이러한 역할을 수행하기에 적절

하지 않다. 우리 나라와 같이 의료체계가 중첩 • 분절된 상황에서는

가정의를 통해 개인에게 지속적이고 포괄적인 보건의료 서비스를 제

공한다는 것 역시 용이하지 않다. 가족단위로 생애를 통한 건강관리

체계를 구축하려면 직장을 출발점으로 하는 것이 전략적으로 바람직

하다(그림 V-7 참조). 직장 의료보험 자료와 기타 인사자료를 통하여

가족의 건강문제를 효과적으로 발견하고 추구관리할 수 있으며， 정보

관리도 손쉽기 때문이다.

한편 직장 건강증진사업도 지역 건강증진사업과 연계될 때 그 성공

을 담보 받을 수 있다. 가족을 위한 건강증진사업의 기획과정에서 설

명하였듯이 직장 건강증진사업의 목표인 건강행태의 변화나 생산성의

향상， 의료비의 감소 등은 모두 가정이라는 환경을 고려하고， 가족의

유대관계를 적극적으로 활용할 때 달성 가능할 것이다.

[그림 V-7J 職場健康增進 事業의 地域社會로의 據散

가측
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실제 직장 건강증진사업의 프로그램 운영을 위해서도 지역사회의

도움이 절실하다. 포괄적인 건강증진서비스의 제공을 위해 필요한 인

력과 시설， 장비를 일개 직장에서 조달하는 것은 그 부담이 너무 크

다. 중소기업의 경우 특히 그러하다. 지역사회의 자원을 활용하여 지

역 건강증진사업적 관점에서 직장 건강증진사업을 개발하고， 실행할

때 직장 건강증진사업이 뿌리를 내릴 가능성이 크다. 이러한 관점에

서 지역사회 보건문제의 주요 담당자인 보건소가 관내 직장을 대리하

여 직장 건강증진사업을 기획하고， 운영하는 것은 대단히 바람직한

전략이라 할 수 있다.

6. 地域社會와 職場健康增進事業

가. 健康增進에 대한 總、體的 接近

그 동안 개인의 건강증진에 대한 사회심리적 접근방법에 대한 논의

가 상대적으로 환경적 접근에 비하여 많이 이루어졌다는 생각을 할

수 있는데 (II 장 참조)， 이는 건강증진에 초점을 두어 시작된 것이라기

보다는 효과적인 보건교육을 수행하기 위한 방법을 추구하면서 발생

한 결과로 보인다. 건강증진에 대한 논의가 전세계적으로 확산되면서

그 방법으로서 보건교육이 차지하는 중요성이 부각되었고， 이에 따라

건강증진의 추진전략설정도 보건교육이라는 측면을 강조하여 이루어

져 왔다. 이런 과정에서 자칫 건강증진 문제가 개인적 차원으로 협소

하게 이해될 소지가 발생할 수 있으며， 따라서 보건교육을 건강증진

사업의 한 방법으로서 이해하고 보다 폭 넓게 사업을 전개할 필요가

있다.

현 시점에 있어서 사람의 건강수준이 개인을 둘러싼 환경에 영향을
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받는다는 측면을 보다 강조할 필요가 있다고 보이며， 이는 건강권의

부각과 같이 사회가 개인의 건강에 책임이 있다는 인식이 확산되고

있는 상황과도 부합한다. 환경에 대한 접근을 건강증진 프로그램으로

실시하기에는 투입되는 비용이 개인적 접근방식에 비하여 상당히 크

기 때문에 이에 대한 고려가 그 동안 제대로 이루어지지 않았다고 볼

수 있다. 하지만 이러한 난점에도 불구하고 환경적 접근의 중요성은

강조되어야 하며， 실천 가능한 방법에 대한 논의가 활발해져야 한다.

결국 환경적 접근과 개인행태에 대한 접근， 임상진료의 문제에 대한

접근들이 종합적으로 구성되고 실행될 때， 건강증진사업의 효과를 기

대할 수 있을 것이다. 이처럼 개인의 건강에 대한 다양한 측면에서의

분석과 접근을 동시에 적용하여 결과적으로 개인과 사회의 건강을 증

진하는 것을 건강증진에 대한 총체적 접근법이라고 칭할 수 있을 것

이다. Lalonde의 건강장따eaIth Field) 모형을 건강증진사업 실행을 전

제로 하여 변형하면 건강증진사업은 [그림 V-8]과 같이 유전적 소인

을 제외한 3개의 요소로 구성할 수 있다. 세계보건기구의 건강도시

[그림 v-a] 健康增進事業의 基本 構圖
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프로젝트가 그 대표적 예가 될 수 있을 것이며， 이와 더불어 최근 영

국에서 동일한 맥락 하에 시도되고 있는 ‘건강활동구역’에 대하여 간

단히 검토하고자 한다.

1) 世界保健機構의 健康都市 프로젝트

1980년대에 시작된 세계보건기구의 건강도시 (Healthy City) 프로젝트

는 건강에 미치는 사회·물리적 환경의 영향에 대한 인식을 제고하고

이에 대한 종합적 접근을 하고자 하는 시도로서 전세계적인 호응을

얻은 바 있다. 세계보건기구 유럽지부의 건강증진과 환경보건프로그

램의 연합프로젝트 성격으로 출발한 건강도시 사업은 일차적인 관심

의 초점을 건강에 도움이 되는 생활양식， 건강한 환경， 주거지와 주택

이라는 세 가지 주제에 두었다.

WHO 유럽지역기구의 1986년 리스본회의에서 제시된 건강도시의

요건을 보면 다음과 같다(WHO Healthy Cities Project, No 1, 1989).15)

• 깨끗하고 안전하며 질 높은 물리적 환경(주거의 질 포함)

• 안정되고， 장기적으로 지속 가능한 생태계

• 강하고， 상호지원하며， 학대하지 않는 지역사회

• 각자의 삶， 건강 및 복지에 영향을 미치는 결정에 대한 공중의 높

은 참여와통제 가능성

• 다양한 만남， 상호작용 및 의사소통을 가능하게 할 수 있는 폭 넓

은 경험과 자원에의 접근성

• 다양하고 활기넘치며 혁신적인 도시 경제

• 과거， 문화 및 생물학적 유산， 타 집단과 개인과의 연계를 도모

15) 문옥륜， 건강한 도시 가꾸기와 국민보건의 미래， 건강한 도시가꾸기를 위한 토론

회， 1998. 4. 8. 대한보건협회.
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~ 이상의 파라미터 및 행태와 양립하고 그들을 증진시키는 도시형태

• 전 도시민에 대한 공중보건 및 치료서비스의 최적화

• 높은 건강수준(과 낮은 질병수준)

WHO의 건강도시 프로젝트에서 개인의 행태에 대한 고려 및 건강

(또는 질병)수준에 대한 의학적 접근이 환경적 접근에 비해 상대적으

로 적은 것은 지금까지의 건강에 대한 접근이 개인중심 또는 치료중

심으로 이루어져 온 것에 대한 반작용으로도 볼 수 있을 것이다. 하

지만 건강 및 환경문제에 대한 접근을 도시 전체적 차원에서 시도해

야 한다는 점을 명확히 한 것은 건강증진 분야에서의 또 하나의 진보

라고 생각할수 있다.

2) 英國의 健康活動區域 (Health Action Zone)

영국에서는 1998년 4월 전국에 I17R 의 건강활동구역 (Health Action

Zone)을 설치하여 운영하기 시작하였으며， 1999년 4월에 157R 지역을

추가하여， 1999년말 현재 전국에 26개 지역을 지정 운영하고 있다. 이

구역의 지정 대상은 영국에서 가장 빈곤문제가 심각한(most deprived)

지역이며， 도시 및 시골 모두 가능하다. 더 이상의 건강활동구역의 추

가지정은 하지 않을 계획이며， 이 프로그램들은 7년간 운영될 예정이

다. 건강활동구역을 보조하기 위하여 1999/2000 회계연도부터 3년간 2

억9천만 파운드 이상이 지원될 예정이다.

건강활동구역 설치·운영의 목적은 불평등을 제거하는 보건전략을

수립!시행하고， 공공보건 및 진료의 결과와 질을 높이는 것으로 되어

있다.

현재 각 건강활동구역은 18만에서 140만에 이르는 대상인구를 가지
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고 있으며， 26개의 지역을 모두 합하면 1300만 명의 인구를 포괄한

다16). 우리 나라에 비교하자면 중소도시나 군지역， 대도시의 구 단위

가 한 개 또는 두 개 이상 합쳐진 규모가 될 것이다.

건강활동구역 사업은 그 전략적 목표로서 다음의 두 가지를 설정하

였다.

지역의 공공보건 요구를 파악하고 건강 불평등 문제를 다루는 새

로운 방법을 개척한다

서비스의 효과성， 효율성， 부응도(responsiveness) 를 높여 서비스를

현대화한다

건강활동구역은 공공보건에 대한 새로운 접근으로서 보건， 고용， 교

육， 주택 및 빈곤대책의 연계를 통한 위험집단(vulnerable groups) 및

소외된 지역사회(deprived community)의 요구에 부응하고자 하는 시도

라 할 수 있다.

한마디로 건강활동구역은 NHS, 지방정부， 민간부문 및 다양한 지역

사회 집단들의 협력체계이다. 보건부에서는 각 건강활동구역이 그들

의 사업목표를 자율적으로 결정하도록 하였으며， 이러한 방식은 지역

마다 중요한 보건문제들이 제각기 다를 수 있다는 데에 근거하고 있

다. 건강활동구역의 사업은 지역별로 설치된 협력위원회(partnership

Boar이에 의해 조정된다. 사업수행의 관리는 NHS 지역사무소(지역별

사회복지 및 정부행정 부문， 지역개발기관들과의 협의)를 경유하여 건

강활동구역에 포함된 보건당국에 의해 이루어진다.

16) • 1차 건강활동구역(117~): Bradford, City and 없st London, Lambeth and Southwark

and Lewisham, Luton, Manchester and Salford & Trafford, North Cumbria,
Northumberland, Plymouth, Sandwell, South Yorkshire Coalfields, Tyne & Wear

• 2차 건강활동구역(157~): Brent, Bury & Rochdale, Camden & Islington, Cornwall

& the Isles of Scilly, Hull & East Riding, Le때s， Leicester City, Merseyside, North
Staffordshire, Nottingham, Sheffield, Tees, Wakefield, Walsall, Wolverhampton
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건강활동구역 사업에서 추구하고 있는 7가지 원칙은 다음과 같다.

@ 형평 실현(Achie떠ng eq띠ty)

건강의 불평등을 감소시키고， 서비스에 대한 접근의 평등성과 자

원배분의 형평성을 향상시킨다.

@ 지역사회 참여(Enga맹19 communities)

서비스 기획에의 주민참여， 서비스 사용자 및 환자의 권리 강화를

도모하여 스스로의 건강 및 치료 결정에 대한 책임성을 높인다.

@ 기관간 협력(Working in partnership)

주민들이 다양한 기관으로부터 서비스를 받고 있으며， 이러한 서

비스들이 최대 효과를 얻기 위해서는 협력·조정이 필요하다는 점

을 인식한다.

@ 실무자 참여(Engaging front 피Ie staff)

전략의 개발 및 실행과정에 실무진이 참여하도록 하여 유연하고

반응도가 높은 조직을 구성하고 서비스 전달의 혁신을 도모한다.

@ 근거 있는 접근방식(T，때ng an evidence based approach)

서비스 기획 및 전달에 있어서 보다 구조화되고 근거 있는 접근방

식을 채택하며， 임상적으로도 효과 있는 시술을 시행한다.

@ 주민중심 서비스 전달σ>eveloping a person ceD!σ'ed approach to seπIce

delivery)

주민의 요구에 근거한 서비스를 개발하고 이를 적절한 한도 내에

서 주민 가까이에서 전달한다.

@ 전체적 접근방식(Taking a whole systems approach)

보건， 사회 및 기타 서비스들은 상호 의존적이다. 적절한 진료를

수행하고 보다 넓게 보건문제를 다루기 위해서는 서비스가 전체적
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인 측면에서 기획되고 조직되어야 한다는 점을 인지하여야 한다.

건강활동구역 프로그램에서 가장 눈에 띄는 부분은 기관간 연계이

다. 영국의 NHS 체계상 지역별 보건당국따e떠th A뼈o때)이 지방정부

에 소속되지 않은 상태이며， 이런 구조 속에서도 지방정부의 관련 부

서와 긴밀한 협력체계가 형성되고 유지되는 것을 이 프로그램을 통하

여 알 수 있다. 실제로 환경보건문제에 있어서 보건당국이 전담하는

것이 아니기 때문에 필요한 조치들은 대개가 지방정부의 담당 부서와

협력하여 수행된다.

우리 나라의 경우 지방자치제도의 도입 이후 중앙정부에 대한 지방

정부의 독립성이 점차 증가하는 것으로 보인다. 이러한 변은 지역단

위의 종합적 사업이 구상되고 실행되는 조건으로 판단되며， 지방자치

단체장의 책임 하에 이루어지는 부서간 협력사업으로서의 종합적인

건강증진사업이 수행되어야 할 것이다.

나. 地域社會 職場健康增進事業의 展開

지역사회 내에는 다양한 조직이 존재하며， 각 조직체들은 나름대로

의 존재 근거(목적)에 기반하여 활동하고 있으므로 실제로 하나의 공

동 목표-건강-를 위해서 협력사업을 수행한다는 것은 극히 어렵다고

할 것이다. 이는 건강증진이나 보건사업들이 그들 조직체의‘ 일차적

목적이 아닌 경우가 대부분이기 때문이다. 실제로 앞서 우리 나라 직

장 건강증진사업의 현황 부분에서 살펴본 대로， 각 직장의 건강증진

활동은 단위 조직체 내에서도 대개가 형식적인 수준을 벗어나지 못하

고 있으며， 따라서 직장건강증진활동의 지역사회에 대한 확산은 엄두

를 낼 수 없는 형편이다.
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하지만 직장 이외에 지역사회 건강증진 활동을 중심적으로 수행할

다른 조직을 설정하기는 매우 곤란한 것이 현실이라고 볼 수 있는데，

이는 지역의 공공기관이 그 역할을 담당하기에는 주어진 자원의 제약

이 너무 크기 때문이다. 우리 나라에서 현재 지역의 보건소 이외에

실제로 건강증진사업을 수행할 수 있는 공공보건기관은 거의 없으며，

공공병원자원 역시 건강증진사업 측면에서는 포괄할 수 있는 지역의

규모가 크지 못하다. 이는 주로 도시지역에 해당되는 것이라 할 수

있는데， 상대적으로 농어촌의 경우 도시에 비하여 보건소， 보건지소

및 보건진료소와 공공병원 등 공공보건의료기관의 비중이 높기 때문

이다. 즉， 농어촌지역보다는 도시지역에서의 직장건강증진활동이 차지

하는 주민건강증진에 대한 임무가 월등히 크다고 하겠다.

직장 건강증진사업을 지역단위의 활동으로서 바라볼 때， [그림 v-커와

같이 자원의 활용과 결과의 확산을 염두에 둘 필요가 있다. 활용 가

능한 지역사회의 보건자원은 일차적으로 보건소， 병원 등 보건의료관

계 조직체가 될 것이며， 그 외에도 각 사업 수행의 필요에 따라 학교，

타 사업체， 공공기관의 비보건부서 등 넓은 범위에 걸친 조직들이 가

능하다.

직장 건강증진사업의 확산 대상은 가정과 지역사회가 될 것이다.

해당 사업체가 위치하고 있는 지역사회에서 직장 건강증진사업을 공

개적으로 수행한다면， 지역주민의 참여가 가능할 수 있으며， 직접적인

확산이 이루어질 수 있다. 사업체 근로자들에게서 가정으로의 확산은

근로자를 통하여 간접적으로 이루어지는 것을 중심으로 생각할 수 있

다. 근로자의 건강행태가 교정되면서 가정에 영향을 미치는 것은 자연

스러운 과정이라고 보인다. 또한 근로자의 가족과 함께 하는 이벤트 등

을 통하여 건강증진 내용 확산을 직접적으로 하는 것도 가능하다.
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地域社會에서 職場健康增進活動의 位置[그림 V-9J
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근로조건 및 환경 개선

건강증진 프로그램의 구체적인 내용에 대하여서는 본 연구의 직접

적인 초점이 아니므로 구체적인 언급은 피하고자 한다. 다만 현재 보

건교육이 별도의 교육프로그램으로서만 존재하는 개념으로 잘못 인식

된 경우가 있는데， 이는 고쳐져야 하겠다. 직접 교육하는 방식도 상당

히 유용한 건강증진사업의 하나임은 분명하며， 또한 각종 행사， 규제

의 내용에 교육적 의미가 내포된 것을 잊지 말아야 한다

직장 건강증진사업이 개인의 건강에 대한 총체적인 접근으로 서기

위해서는 앞서 언급한 대로 개인의 건강행태뿐 아니라 건강수준 및

환경에 대한 접근이 필요하다. 현재 의료보험을 통하여 근로자 건강

검진이 시행되고 있으나 보다 사업체의 관심이 필요한 부분이 개인의

건강수준에 대한 부분이며， 근로조건 및 작업환경， 기타 건강증진 환

경에 대한 고려 역시 사업체(사업주)의 관심이 요구된다. 본문 m장에

서 언급한 직장 건강증진사업 사례들은 지역사회의 관점에서는 큰 영
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향을 미치지 못한 것틀이지만 각 사업체의 입장에서는 건강증진 프로

그램을 단편적이지 않고 종합적으로 구성하는 예들을 보여준다.

개별 직장의 범위를 벗어나 지역사회에서 직장이 차지하고 있는 위

치와 역할을 지역사회 건강증진의 측면에서 파악할 때， 동시에 고려

되어야 할 자원은 보건소를 위시한 공공보건기관과 병·의원 등 민간

의료자원이다. 직장 건강증진사업의 활성화에는 직장 외부의 조건이

중요하게 작용하며， 지역사회 내에서의 자원을 얼마나 효과적으로 결

합시키는가에 그 성패가 달려있다고 볼 수 있다. 즉， 단위 직장의 역

량으로만은 포괄적인 건강증진사업을 수행하기 어려우며， 지역사회와

의 공조만이 직장 건강증진사업을 효과적으로 펼칠 수 있는 조건을

제공한다고하겠다.

이러한 관점에서 본 연구에서는 지역단위의 활용 가능한 자원의 연

계에 의한 시범직장건강증진사업을 하였으며， 이에 비추어 지역사회

[그림 v-10J 地域社會 健康增進活動의 統슴 쇼劃
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건강증진활동의 전반적인 형태를 정리하면 [그림 V-1O]과 같다.

[그림 V -1이에서는 지역사회 건강증진 기획기능을 지역단위에서 통

합적으로 일어나야 할 사안으로 보았다. 개별 직장의 건강증진 기획

이 지역단위에서의 조율 하에 이루어지는 것이 바람직한 자원 운용을

가능케 한다고 보았기 때문이다. [그림 V-10] 왼쪽의 지역사회 건강

증진 자원으로 구분된 직장의 보건의료자원， 민간의료자원， 공공보건

자원 및 지역주민 각각의 역할은 〈表 V-1O>에 명기하였다. 사업주의

〈表 V-10) 地域社會 健康增進 活動의 主體別 投劃

-?
역할

체
기획과정 실행과정 평가과정

• 내외부 조건 파악 • 근로조건 및 환경 개선
• 사업 효과 평가

사
• 건강증진 목표설정 및 • 근로자 건강진단내실화

• 사업운영의 효율성

업
포트폴리오 구성 • 보건교육， 캠페인， 기타

평가

장 • 지역사회 기여도
• 사업계획 수립 행사

평가

• 지역사회 건강증진
• 주민대상 건강증진 • 자원활용의 효율성

프로그램 시행 평가

공고。
관련 자원 파악

• 직장 등 단위기관별 • 기관간/부처간 협력

보건
• 지역사회 전반적인

건강증진활동 지원 평가
건강증진 계획 수립

기관
• 단위 기관별 건강증진

• 지역사회 건강증진 • 지역사회 건강증진

활동 지원계획 수립
관련 자원의 효율적 사업의 전반적 효과

활용도모 평가

민간
• 지역사회 건강증진

• 각종 건강증진 활동
• 지역사회 건강증진

의료
기획 과정 참여

지원
평가과정 참여

자원 • 직장근로자 건강진단

• 지역사회 건강증진

지역 • 지역사회 건강증진 • 직장 및 지역 건강 평가과정 참여

주’미μ 기획 과정 참여 증진 프로그램 참여 • 자치단체장 선거를

통한신임
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의지 및 협조는 직장 건강증진사업이 지역사회에서 중요한 역할을 할

수 있기 때문에 지역사회 건강증진사업의 기획과정에서부터 주요 고

려사항이 되어야 할 것이며， 지방자치단체의 부처간 협력은 사업의

성패를 판가름하는 사항이 될 수 있다.

직장에서 건강증진 프로그램을 수행하는데 직장 내에 법적으로 규

정되어 있는 보건관리자 또는 보건담당자의 역할이 중요하다. 각 직

장에서의 건강증진 기획과정의 주체가 이들이 될 수밖에 없기 때문이

다. 직장 내외부의 조건을 파악하고， 건강증진 포트폴리오를 구성하는

것은 이들이 지역사회 건강증진 기획과정과 보조를 맞추어 수행해야

한다.

지역사회 건강증진 기획은 지역단위로 설치되어 있는 보건소의 기

능으로 볼 수 있다. 하지만 보건소가 현재 우리 나라에서 가지고 있

는 위치가 공중보건기능에 국한된 협소한 것이라는 점을 감안할 때，

지방자치단체 차원의 지원이 절실히 요구된다. 지방자치단체 내에서

의 부처간 협력은 건강증진사업이 일회성으로 치부되는가 아닌가에

중요한 계기가 될 것이며， 결국은 지역주민의 건강에 실제적인 영향

을 미칠 수 있는 것인가 아닌가를 결정하게 될 것이다.

지역주민의 지역보건사업에서의 역할을 증대시키는 부분에 대해서

는 그 동안 많은 논의가 있어왔지만 현실적으로 이렇다 할 성공을 거

둔 사례는 찾아보기 어렵다. 건강증진과 관련하여서도 마찬가지라고

할 수 있으며， 주민의 기획-실행-평가의 전 과정에 대한 참여는 지방

자치제도의 성숙과 그 맥을 같이 할 수밖에 없다고 보인다. 다만 우

리 나라에서 지방자치제가 실시된 이후 지방자치단체장 선거를 통한

주민의 단체장에 대한 신임 여부는 지방의 정책결정자들에게 주요한

고려사항이 되었으며， 따라서 주민의 지방행정에 대한 전반적인 평가

또는 신임이 건강증진사업을 포함하여 일괄적으로 이루어지고 있다고
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볼 수 있다. 이러한 점을 활용한다면 지방자치단체의 건강증진사업에

대한 관심도를 높일 수 있을 것이며， 지역주민의 입장에서도 건강증

진사업 같이 생활에 직접적인 영향을 주는 지방정부의 사업에 긍정적

인 평가를 갖게 되는 것은 어렵지만은 않다고 할 것이다.



VI. 맺음말

지역사회에서 직장 건강증진사업이 가지는 위치와 역할에 대하여

검토하고자 건강증진 관련 모형을 개괄적으로 검토하고， 시범 프로그

램을 시행하였다. 연구의 결과로 지역사회 직장건강증진활동의 추진

전략을 각 주체별 역할 규명과 함께 구성하고자 시도하였으나， 전반

적인 역할에 대한 고민 수준에서 끝맺게 되었다. 보다 구체적인 추진

전략을 정립할 필요가 있다고 보며 이를 차후의 연구과제로 남긴다.

특히 지역사회 차원의 거시모형 구성이 직장 단위에서 실행되는 사업

의 미시모형과의 연관 속에서 이루어져야 할 것인데， 이 관계를 실제

적으로 파악하기 위해서는 보다 장기간에 걸친 대규모 사업을 통하여

검토해야 할 것으로 보인다.

연구 과정에서 얻은 몇 가지 결론을 정리하면 다음과 같다.

@ 직장 건강증진사업은 단위 직장 수준에서 전개하는 것은 상당한

어려움이 존재한다. 이는 기본적인 건강증진에 대한 사업주 또는

해당 조직의 인식이 자체적으로는 높은 수준에 이르기가 어렵다는

점이 그 하나의 이유이고， 또 하나의 이유는 활용 가능한 자원이

절대적으로 부족하다는 점이다. 지역사회 전반적인 건강증진 기획

이 있어야 직장 건강증진사업이 균형적으로 발전할 수 있을 것이

며， 지역사회 건강증진 자원의 공동활용이 가능한 수준에 이르러

야 단위 직장에서의 사업이 제대로 이루어질 수 있을 것이다.

@ 우리 나라에서 보건소는 건강증진사업을 정책적으로 시행할 수 있

는 유일한 기관이라고 볼 수 있다. 다만 보건소가 지역사회 건강

증진사업을 직접 수행하고자 하였을 때는 그 미치는 영향력은 미
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미할 수밖에 없다. 서울 같은 대도시의 경우 인구 50만명을 대상

으로 100명 안팎의 보건소 직원이 일을 하고 있으며， 그 중 일부

가 직접 건강증진 관련 서비스를 제공하게 되는 것은 전시행정 이

외에는 아무 것도 아니라고 볼 수 있다. 결국 지역사회에 존재하

는 자원을 충분히 활용하여 사업 전반을 기획하고 관리하는 것이

보건소의 역할이 될 것이며， 이것이 실제적으로 지역주민들에게

도움이 되는 길일 것이다.

@ 지역사회에 건강증진과 관련하여 활용 가능한 자원은 보건의료인

을 포함하여 상당히 많다. 다만 이들을 건강증진사업에 직접적으

로 참여시키기 위해서는 단순한 자원봉사 수준을 넘어선 유인의

제공이 필요하다. 금전적인 유인도 가능하겠지만 그 이외에 다양

한 참여유도 수단을 개발해야 할 것이다. 예를 들면 개원의사 보

수교육과의 대체라든가， 학생의 사회봉사 접수에의 가산 등 실제

적인 유인을 제공할 필요가 있다.

@ 건강증진사업이 보건관련 조직의 일만이 아니라는 점을 명확히 해

야 한다. 실제로 보건관련 분야의 역량만으로 할 수 있는 건강증

진사업의 한계는 너무나 분명하다. 특히 환경조성 문제는 일반행

정 분야 및 환경분야， 재정관련 분야의 조직 및 부처와의 협력이

없다면 해결하기가 극히 어렵다. 적극적으로 유관 조직 또는 부처

의 협력을 얻어낼 수 있도록 해야 할 것이며， 중앙정부 차원에서

도 이러한 부처간 협력을 유도할 수 있는 정책을 개발해야 할 것

이다.

IMP 사태 이후 노동조건이 더욱 악화되어 가고 있는 실정에서 건

강증진에 대한 관심을 이끌어낸다는 것은 결코 쉽지 않은 일이다. 특

히 임시 고용직이 늘어가는 추세에서 근로자들이 스스로의 복리후생
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에 대한 요구를 관철시키기를 기대하기에는 아직 우리 나라 노동시장

이 미숙하다고 보여진다. 따라서 정부 차원에서의 부처간 협력을 통

한 건강증진사업 활성화 정책이 시행되어야 할 필요가 더욱 절실하다

고하겠다.
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附錄 1. 職場A 健康習慣 調훌

일련번호 口-口口口口

직장인 건강습관 조사

안녕하십니까?

군포시에서는 한국보건사회연구원， 한림대학교 사회의

학연구소와 함께 직장인의 건강수준 향상을 위하여 건강증

진사업을 계획하고 있습니다. 여러분들이 근무하시는 직장

에서도 군포시 건강증진사업에 동참하여 여러분들의 건강에

도움을 드리게 되었습니다. 사업을 시행하기에 앞서 여러분

들의 건강습관 및 관심을 갖고 계신 건강문제를 조사하여

필요한 서비스를 제공하고자 합니다.

본 설문은 모든 직원을 대상으로 합니다. 빠짐없이 각자

설문지를 작성하여 주십시오. 작성된 설문은 건강증진사업

의 계획과 평가에만 사용될 것이며， 여러분 개인의 정보는

비밀이 보장됩니다. 여러분의 정성이 “건강한 우리 직장”을

만들기 위한 주춧돌이 된다는 점을 감안하시어， 번거롭더라

도 설문에 성실하게 답변하여 주시기를 부탁드립니다.

1999. 5.

군포시 보건소장

한국보건사회연구원장

한렴대학교 사회의학연구소장
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I 일만적 건강의삭 l

1. 귀하는 평소에 건강하신 편입니까 ? 해당번호에 딩 해 주십시요.

口1. 매우 건강하다 口2. 비교적 건강한 편이다

口3. 건강하지 않은 편이다 口4. 매우 건강하지 않다

2. 건강이 나빠지거나 질병에 걸릴까봐 평소에 걱정을 많이 하시는 편

입니까 ?

口1. 매우 많이 한다 口2. 많이 하는 편이다

口3. 별로 하지 않는다 口4. 전혀 하지 않는다

3. 건강에 대해 얼마나 관심이 많으십니까 ?

口1. 매우 관심이 많다 口2. 관심이 많은 편이다

口3. 별로 관심이 없다 口4. 전혀 관심이 없다

4. 자신만 꾸준히 노력하면 건강이 유지되거나 좋아진다고 생각하십니

까? 아니면 건강은 선천적(유전적)이거나 외부적인 요인(주위 환경

등)에 의해서 더 영향을 받는다고 생각하십니까 ? 다음 중에서 답

해주십시오.

口1. 자신의 노력이 훨씬 더 중요하다

口2. 자신의 노력이 약간 더 중요하다

口3. 두가지가 똑같이 중요하다

口4. 선천적， 외부적 요인이 약간 더 중요하다

口5. 선천적， 외부적 요인이 훨씬 더 중요하다

5. 주위에서 볼 때 건강한 사람들은 그렇지 않은 사람들 보다 건강한

생활습관을 갖고 있다고 생각하십니까 ?

口1. 매우 그렇다 口2. 상당히 그렇다

口3. 별로 그렇지 않다 口4. 전혀 그렇지 않다
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6. 귀하는 과거에 병 · 의원에서 아래의 질병으로 진단받은 적이 있습

니까?

질 병 며。 없다 있다

6-1. 당뇨병 디1 口2

6-2. 고혈압 口1 口2

6-3. 뇌졸중 (중풍) 口1 口2

6-4. 심장병 口1 口2

6-5. 악성종양 암 口1 口2

6-6. 위염，위궤양 口1 口2

6-7. 급성 간질환 口1 口2

6-8. 만성간염，간경 변 口1 口2

7. 귀하의 주위 분 중(직계가족， 사촌이내 친지， 친구/직장 동료)에 다음

의 병을 앓거나， 그로 인해 사망하신 분이 계십니까 ? (결혼한 역착

분은 힌쩡쪽으로 당해 주입시오)

질병명
(친정)부모， 형제， (외)삼촌， 고모(이모)

친구， 직장동료
자녀 및 사촌

7-1. 당뇨병 口1 없다 口낌 있다 口1 없다 口2 았다 口1 없다 口2 있다

7-2. 고혈압 口1 없다 口2 었다 口1 없다 口2 있다 디1 없다 口2 었다

7-3. 뇌졸중(중풍) 口1 없다 口2 있다 口1 없다 口2 있다 口1 없다 口2 있다

7-4. 심장병 口1 없다 口2 있다 口1 없다 며 있다 口1 없다 口2 있다

7-5. 암 口1 없다 口2 있다 口1 없다 口2 있다 口1 없다 口2 있다

어떤 암? 어떤 암? 어떤 암?

8. 귀하는 매년(또는 2년에 한번) 정기적으로 건강진단을 받고 계십니

까? (몸에 이상이 있어서 병 • 으|왼을 찾아가 받은 겁사는 칙l오I)

口1. 예， 직장 또는 의료보험에서 실시하는 건강진단을 받고 있다

口2. 예， 개인 비용으로 병 · 의원에서 종합 건강진단을 받고 있다
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8-1. 그렇다면 지금까지 건강진단을 받아본 적이 있으십니까 ?
口1. 예 • 가장 최근에 언제 받으셨습니까 ?

--- 세 또는 --- 년전
口2. 아니오

9. 귀하는 위의 건강진단 외에 암이나 심장병 등을 조기에 발견하기

위하여 다음의 검사를 별도로 받은 적이 있습니까 ?

(있다면) 가장 최근에 검사를 받은 시기는 언제입니까 ?

검 사 며。 없다 있다 (최근 검사시기)

9-1. 심전도 검사 口1 口2 ( 년 개월전)

9-2. 운동부하검 사(심 장기 능) 口1 口2 ( 년 개월전)

9,--3. 위장관 조영검사 口1 口2 ( 녀‘- 개월전)

9-4. 위 내시경 검사 口1 口2 ( 년 개월전)

9-5. 대변 잠혈검사 口1 口2 ( 년 개월전)

9-6. 장 내시경 검사 口1 口2 ( 녀‘- 개월전)

9-7. 자궁암 검사 口1 디2 ( 년 개월전)

9-8. 유방암 검사 (유방
口1 口2 ( 녀‘- 개월전)X-ray, 유방 초음파검사)

10-1. 현재의 몸무게와 키는 어느 정도입니까 ?
kg, em

10-2. 2년 전의 몸무게는 얼마입니까 ? kg

10-3. 성인이 된 후 가장 체중이 무거웠을 -때는 언제입니까 ?

년전

(역자의 검우 임신시 저|외함)

O 그 때의 폼무게는 어느 정도였습니까 ? kg
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11. 귀하는 지금까지 담배를 통틀어 10갑이상 피웠습니까 ?

口1. 아니오

口2. 예

11-1 지끊피우십니까 ?

口1. 아니오 O 앞으로 담배를 끊을 생각이 있으십니까 ?
口2. 예 口1. 담배를 끊을 생각이 없다.

를口2. 언젠가는 담배를 끊을 생각이다.
口3. 한 달 내에 담배를 끊을 생각이다.

11-2. 몇 세부터 담배를 피우기 시작하셨습니까 ? 만 --- 세

11-3. 지금까지 담배를 피우신 총 기간은 ? -- 년

11-4. 하루에 대략 담배를 피우시는 양은 얼마정도 입니까?

(담배를 끊으신 분은 효|우실 때 학루어I :0: 1우신 양을 'I록해

주십시오) 약 --- 개피

12. 흡연에 대한 다음 내용 중 맞다고 생각하는 것에 모두 g 표하여

로실좌응;

口1. 담배를 피워도 연기를 들이마시지 않으면 해가 없다

口2. 저 니코틴/저타르 담배는 덜 해롭다

口3. 담배는 자기만이 아니라 주위사람의 건강에도 나쁜 영향을 미

친다

口4. 담배를 피우더라도 10년 이내에 담배를 끊으면 아무 문제가

없다

口5. 담배를 오래 피운 사람은 금연을 하여도 효과가 없다

디6. 담배에 중독되면 금연이 불가능하다
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13. 귀하는 과거에 술을 드셨거나 지금도 술을 드시고 계십니까?

口1. 해당없음(술을 전혀 못마시거나 또는 처음부터 술을 안 마셨

다) • 문14로 캄 것

口2 예 ]

13 ~ 1. 지금까지 총 몇 년간 드셨습니까? 년

13 -2. 지금도 드십니까? 口1. 아니오， 19__ 년에 끊었다

→문14로칼것

口2. 예

13-3. (지금도 술을 마시는 응답자만)

(술 종류별로)

의 양을 딩표

지난 1년 동안에 드신 평균 횟수와 한번 드실 때

하십시오

지난 1년간 섭취한 평균횟수

술i 붉 매일 한번 드실때

거、「이월월주’ 1 주’주’ 매일
2회 의양

없다 1회 2-3회 회 2-3회 4-6회 1회
이상

소주 口 口 口 口 口 口 口 口 병/ 잔

맥주 口 口 口 口 口 口 口 口 병/ 잔

• 음주와 관련된 다음 각각의 질문에 대하여 해당되는 사항에 딩

표시해 주십시오 .

13-4. 귀하는 술을 줄여야겠다고 느낀

적이 있으십니까?

13-5. 다른 사람들이 귀하의 음주에 대해

비난하여 언찮은 적이 있으십니까?

갚닌단

口1

口1

록활단

口2

口2



附錄 271

13-6. 귀 하는 귀하의 음주가 나쁘다고 생각

하거나， 음주에 대해 죄책감을 느끼신

적이 있으십니까? 口1 口2

13-7. 귀하는 아침에 숙취를 깨기 위하여

(해장)술을 드신 적이 있으십니까? 口1 口2

13-8. 술을 끊을 생각이 있으십니까?

口1. 술을 끊을 생각이 없다

口2. 언젠가는 술을 끊을 생각이다

口3. 한 달 내에 술을 끊을 생각이다

口4. 끊지는 않고 술의 양을 줄일 생각이다

< 육체적 활동 >

14. 직장에서의 육체적 활동(노동) 수준이 같은 연령대의 동료(친구)에

비해 어떠하십니까 ?

口1. 훨씬 활동적 口2. 다소 활동적 口3. 비슷하다

口4. 다소 비활동적 口5. 훨씬 비활동적

활동수준이 같은 연령대의 동료(친구)에15. 여가시간에서의 육체적

비해 어떠하십니까 ?
口1. 훨씬 활동적

口4. 다소 비활동적

口2. 다소 활동적

口5. 훨씬 비활동적

口3. 비슷하다

16. 규칙적으로 운동이나 육체적 노동을 하십니까 ?

口1. 아니오

口2. 예，

O 그러면 최소한 일주일에 3번 하십니까 ?

口1. 아니오 口2. 예
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17. 아침식사를 드십니까?

口1. 꼭 먹는다 口2. 자주 먹는다

口3. 가끔 먹는다 口4. 안 먹는다

18. 평소에 하루 세끼 식사를 규칙적으로 하십니까?

口1.예 口2. 아니오

19. 평소에 과식을 자주 하시는 편입니까?

口1. 전혀 하지 않는다 口2. 가끔 한다

口3. 자주 한다 口4. 항상 한다

20. 평소에 간식을 늘 하시는 편입니까?

口1. 전혀 하지 않는다 口2. 가끔 한다

口3. 자주 한다 口4. 항상 한다

21. 평소 음식을 짜게 드시는 편입니까?

(한 음악， 밑반한， 젓갑류， 장약자 I ， 자반， 김 *1 등을 많。 l 드시

거나 삭탁어|서 간장， 소곰을 후，~로 사용학는 쩡도로 그분)

口1. 매우 싱겁게

口4. 짜게

口2. 싱겁게

口5. 매우 짜게

口3.보통

22. 평소 음식을 달게 드시는 편입니까?

口1. 전혀 안달게 口2. 안달게

口4. 달게 口5. 매우 달게

口3. 보통

23. 건강을 위해서 비타민등의 영양제류를 드십니까?

口1. 안 먹는다 口2. 가끔 먹는다

口3. 자주 먹는다 口4. 매일 일정하게 먹는다
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24. 평상시 육식(생선 제외)과 기름기 많은 동물성 식품을 즐겨 드시

는 편입니까?

口1. 매우 그렇다 口2. 그런 편이다 口3. 보통이다

口4. 그렇지 않은 편이다 口5. 전혀 그렇지 않다

25. 평상시 채식을 많이 하시는 편입니까?

口1. 매우 그렇다 口2. 그런 편이다 口3. 보통이다

口4. 그렇지 않은 편이다 口5. 전혀 그렇지 않다

26. 외식은 어느 정도 자주 하시는 편입니까?

(직장에서의 닫칙|급석은 저|오 I ， 외부 삭당에서의 매삭은 포함)

口1. 거의 하지 않는다 口2. 한달에 1-2번 口3. 1주일에 1번 정도

口4. 1주일에 2-3번 口5. 1주일에 4-5번 口6. 거의 매일

27. 커피는 하루에 얼마나 드십니까?

口1. 안 마신다 口2. 경우에 따라(대접받거나 친구에 어울려)

口3. 하루 1잔 口4. 하루 2-4잔 口5. 하루 5잔 이상

28. 우유는 하루에 얼마나 드십니까?

口1. 안 마신다 口2. 가끔 마신다

口4. 하루에 1컵 口5. 하루에 2컵 이상

I 혈 압 l

29. 귀하는 본인의 혈압을 알고 계십니까?

口1. 안다 口2. 모른다

口3. 1주일에 2-3컵

29-1. 귀하가 알고 있는 자신의 혈압을 적어주십시오.

수축기 (높은쪽): __ / 이완기 (낮은쪽): __ mmHg
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30. 귀하의 혈압상태는 다음 중 어디에 해당한다고 생각하십니까?

口1. 정상

口2. 고혈압

口3. 저혈압

口4. 기 타: C J

(고혈압이라고 응답한 경우)

30-1. 현재 고혈압 치료를 받고 계십니까?

口1. 정기적으로 병 • 의원을 찾아가 치료를 받고 있다.

口2. 정기적은 아니나 가끔 병 • 의원을 찾아가 치료를 받고

있다.

口3. 약국에서 혈압약을 사서 복용하고 있다

口4. 치료를 받지 않고 있다

口5. 기 타 : C )

30-2. 고혈압 치료를 위해 현재 어떤 종류의 처치를 받고 계십니까?

해당되는 모든 항목에 딩표

口1. 약복용 口2. 식사요법(조절口3. 운동 및 체중조절)

口4. 금연，절주 口5. 기 타

口6. 뚜렷이 하는 치료방법이 없다

30-3. 고혈압 치료를 받고 계시지 다면 그 이유는 무엇입니까?

해당되는 모든 항목에 딩표

口1. 비용이 부담스러워서

口2. 증상이 없어서

口3. 혈압치료를 받을 정도 혈압이 높지 않아서

口4. 의료기관을 방문할 시간이 부족하거나 없어서

口5. 의료기관이 불친절하거나 믿을만한 의료기관이 없어서

口6. 기 타(. )
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31. 귀하는 얼마나 자주 혈압을 측정하십니까?

口1. 반년에 1회 이상

口2. 1년에 1회 이상

口3. 2-3년에 1회

口4. 혈압을 측정하지 않는다

31-1. 주로 어느 곳에서 혈압을 측정하십니까 ?

口1. 병 • 의원 口2. 보건소

口3. 약국 口4. 집

口5. 직장 口6. 기 타( )

31-2. 귀하가 혈압을 측정하지 않는 이유는 무엇입니까?

口1. 혈압을 측정할 필요를 못 느껴서

口2. 어디에서 혈압을 측정해야 할 지 몰라서

口3. 혈압을 측정할 시간을 내기가 어려워서

口4. 고혈압으로 밝혀질까 봐 걱정되어서

口5. 기타

32. 귀하는 혈압이 얼마 이상일 때 고혈압이라고 생각하십니까? 아래

의 예에서 본인이 생각하는 고혈압의 기준을 선택하여 주십시오.

口1. 120/80 이상 口2. 130/85 이상 口3. 140/90 이상

口4. 160/100 이 상 口5. 180/110 이상

33. 다음 중 심장병의 위험요인이라고 생각하시는 것 모두에 딩 표를 하

여 주십시오.

口1. 흡연 口2. 고혈압 口3. 고지혈증， 고콜레스테롤증

口4. 운동부족 口5. 비 만 口6. 당뇨 口7. 과다한 음주
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34. 평소에 건강을 위해 운동을 하고 계십니까? 하고 계시다면 일주일

에 몇 번이나 하십니까?

口1. 운동을 하지 않는다

口2. 한다， 주 1회 이하

口3. 한다， 주 2회 정도

口4. 한다， 주 3-4회 정 도

口5. 한다， 거의 매일

34-1. 운독음 하지 않고 였다면 앞으로의 운동계획은 어떠합니까 ?

口1. 앞으로도 운동할 생각이 없다

口2. 형편이 되는대로 가끔 운동을 할 생각이다

口3. 앞으로는 규칙적으로 운동을 할 생각이다

운동을 하고 있는 경우

34-2. 하고 계시는 운동의 종류와 이 운동을 한번에 몇 분 정도

하시는 지를 기록하여 주십시오. (예: 걷기， 조깅， 에어로빅，

등산， 줄넘기， 수영， 테니스， 맨손체조， 축구， 농구 등)

34-2A. 운동의 종류:

34-2B. 1회 운동시 간: 口1. 10분 미 만 口2. 10분 - 19분

口3. 20분 이상

34-3. 앞으로의 운동계획은 어떠합니까 ?
口1. 지금 하고 있는 정도로 운동을 계속할 생각이다

口2. 지금보다 운동량을 늘릴 생각이다

口3. 지금보다 운동량을 줄일 생각이다

口4. 운동을 그만 둘 생각이다
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35. 귀하가 규칙적으로 운동을 하는 데 가장 어려운 점은 무엇업니까?

한 가지만 골라 주십시오.

口1. 운동할 시간이 부족하다

口2. 운동할 장소나 기구가 없다

口3. 같이 운동할 사람이 없다

口4. 주위 사람들이 무관심하거나 협조를 해 주지 않는다

口5. 운동에 드는 비용이 부담스렵다

口6. 기타:

口7. 어려운 점이 없다

f 건강증진 사얻에 대한 관싣도 l

36. 귀하는 다음의 질환에 대해서 얼마나 관심 있으십니까 ?

(각각에 대해 응답)

매우많다 약칸었다 혈로 없다 천혀 없다

36-1. 고혈압 .... 口1 口2 口3 口4

36-2. 당 뇨 口1 口2 口3 口4

36-3. 암 口1 口2 口3 口4

36-4. 뇌졸중/중풍 .. 口1 口2 口3 口4

36-5. 허리통증 ..... 口1 口2 口3 口4

36-6. 간질환 .. 口1 口2 口3 口4

36-7. 심장병 ... 口1 口2 口3 口4

37. 평소 건강에 관한 지식이나 정보를 어디에서 주로 구하십니까 ?

다음 중 많이 이용하는 것 2개를 곰라 lV1표 해주십시오.

口1. TV나 라디오 방송 口2. 신문잡지 등의 기사

口3. 주위 사람 (가족/친지/직장동료) 口4. 전문가(의사 등)

口5. 책 자/서 적 口6. pc 통신/인터 넷

口7. 기타( )
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38. 건강에 관한 정보를 다음과 같은 곳에서 얻는다고 할 때 정보의

내용이 가장 신뢰가 가는 것은 어느 것입니까? 하나마 곰라 표

해주십시오.

口1. TV나 라디오 방송

口2. 신문잡지 등의 기사

口3. 주위 사람(가족/친지/직 장동료)

口4. 전문가(의사 등)

口5. 책자/서적

口6. pc 통신/인터 넷

口7. 기타(

39. 댁에 컴퓨터가 있습니까 ?

口1. 있다 口2. 없다

40. 귀하는 댁이나 직장에서 pc 통신이나 인터넷을 사용하십니까 ?

口1. 집과 직장에서

口2. 집에서만

口3. 직장에서만

口4. 사용하지 않음

40-1. 우리 시(직장 소재지)의 홈페이지에 들어가본 적이 있습니까?

口1. 있다 口2. 없다

40-2. 가족 중 누군가 pc통신이나 인터넷을 사용하십니까 ?
口1.사용함 口2. 사용하지 않음

41. 직장에서 건강 프로그램을 운영한다면 귀하는 참여할 의사가 어느

정도 있으십니까 ?
口1. 매우 많이 있다 口2. 약간 있다

口3. 별로 없다 口4. 전혀 없다
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42. 다음의 내용으로 직장에서 건강 프로그램을 운영한다면 얼마나 참

여할 의사가 있으십니까? (각각에 대해서 응답)

맨표품묘

42-1. 영양 빛 식사 .. 口1

42-2. 규칙적 운동 .. 口1

42-3. 혈압관리 'O.... .. 口1

42-4. 혈당관리 .. 口1

42-5. 스트레스 관리 .. . 口1

42-6. 체중조절 .. 口l

42-7. 금연 .. 口1

42-8. 음주와 건강 .. 口1

42-9. 직장에서의

안전사고 예방 .......... 口1

양갚화람

口2

口2

口2

口2

口2

口2

口2

口2

口2

뿔흐짧닥

口3

口3

口3

口3

口3

口3

口3

口3

口3

전효짧보

口4

디4

口4

口4

口4

口4

口4

口4

口4

43. 만일 직장에서 가족을 대상으로 건강 프로그램을 운영한다면 가족

에게 참여를 권유할 의사가 얼마나 있으십니까 ?

口1. 매우 많이 있다 口2. 약간 있다

口3. 별로 없다 口4. 전혀 없다

44. 다음과 같은 방법으로 건강에 관한 프로그램을 운영한다면 참여할

(또는 이용할) 의사가 어느 정도 있으십니까 ?

(각각에 대해 응답)

뿔혹없단 전호짧!1:

口3 口4

口4

口4

口4

주져|에 관해

口3

양갚꿇묘

口2

맨효훌!1.

44-1. 배부된 팡플렛/. . 口1

책자읽기

44-2. 전문가 초청 강연 . 口1 口2 口3

44-3. 건강교실 口1 口2 口3

출(고멸밥그l실， 급언요실， 당뇨고실 등 일쩡한

3， 4호|씩 :><:1속적으로 고육을 학는 과정)

44-4. 전문가와 개별상담. 口1 口2



280

44-5. 건캉홈페이지 . 口1 口2 口3 口4

44-6. 콘테스트/행사 . 口1 口2 口3 口4

흉 (영양， 운동， 흡언， 만성병 관2)등과 관켠된 글모음， 전시

호I ， 검언대호|등)

44-7. 소모임 활동 .... . 口1 口2 口3 口4

줌 (관십있는 주저l에 관해 직윈들미리 모임을 만들어서 정험이

L~ 쩡보틀을 L~누어 -，~집)

45. 직장에서 건강증진 프로그램을 운영한다면 다음 중 어느 시간이

적당하다고 생각하십니까?

口1. 근무 전 口2. 점섬시간

口3.근무 후 口4.기 타: ( )

46. 1회 프로그램 진행시간은 어느 정도가 좋다고 생각하십니까?

口1. 20분 이하 口2. 30분 전후

口3. 40-50분 口4. 1시 간 이상

47. 자신이나 가족의 건강문제를 상답할 건강의 전화가 우리 시(직장

소재지)에 생긴다면 이를 얼마나 이용하실 것 같습니까 ?

口1. 자주 이용할 것이다

口2. 가끔 이용할 것이다

口3. 별로 이용하지 않을 것이다

口4. 전혀 이용하지 않을 것이다

48. 만약， 건강의 전화를 이용하신다면 다음 중 어떤 내용에 대해 상담

하시고 싶으십니까? 한 가지만 골라주십시오.

口1. 질병이나 증상 口2. 금연， 운동， 영양 등 생활습관

口3. 의료기관 이용 口4. 기타 (
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f 일만적사항 l

다음은 귀하의 인적 사항에 대한 질문입니다. 이 내용은 자료를 분

류하기 위한 것이므로 다른 목적으로는 절대 사용되지 않습니다.

口2. 기혼， 배우자 (有)

口4. 기타

세

口2. 여자

。 만 연령은 ?

。 성별 : 디1. 남자

o 결혼상태

口1. 미혼

口3. 기혼， 배우자 (無)

o 교육수준 (중퇴는 졸업 에 포함)

口1. 중졸이하 口2. 고졸

口3. 대졸이상(전문대 포함) 口4. 기 타

o 월평균 가구소득 (가족원의 수입을 모두 합함)

口1. 100 만원 미만 口2. 100-199 만원

口3. 200-299만원 口4. 300만원 이상

o 거주지역 시

。 현재의 직장에 근무하기 시작한 년도 : 19_ 년

o 근무부서:

。 응답자 성명 :

으C. 흩메 n(예까I t:메 C"를I ,..n ..률"LIC"
0 \:1· L 0 \:I



附錄 2. 健康增進 敎育에 대한 意見調훌

직원 여러분께서 오늠 반으진 교육의 내용이나 느낌에 대해

서 몇가지 여중겠습니다. 이 조사결과는 다음 교육에 참고하기

위한 것이므로 느끼신 점을 그대로 적어 주시면 감사하겠습니다.

1. 오늘 교육 받으신 내용은 어떠했는지 다음 각각에 대하여 대답해

주십시오.

새로운 지식을 많이 얻을 수 있었다

口2. 약간 그렇다

口4. 전혀 그렇지 않다

1) 이 교육을 통해서

口1. 매우 그렇다

口3. 별로 그렇지 않다

2) 앞으로 나의 건강 생활에

口 1. 매우 그렇다

口3. 별로 그렇지 않다

도움이 될 것이다

口2. 약간 그렇다

口4. 전혀 그렇지 않다

3) 강의 내용을 이해하는데 어려움이 없었다/이해가 잘 되었다

口 1. 매우 그렇다 口2. 약간 그렇다

口3. 별로 그렇지 않다 口4. 전혀 그렇지 않다

口3. 적당하였다

어떠했습니까 ?

口2. 약간 길었다

口5. 매우 부족하였다

4) 교육시간의 길이는

口1. 매우 길었다

口4. 약간 부족하였다

터 전체적으로 이번 교육에

口 1. 매우 그렇다

口3. 별로 그렇지 않다

대하여 만족한다

口2. 약간 그렇다

口4. 전혀 그렇지 않다











4) 교육시간의 길이는 어떠했습니까?
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응답
전체 10월 13일설문 10월26일설문

며。 % 며。 % 며。 %
약간길었다 17 37.8 16 50.0 1 7.7
적당하였다 25 55.6 15 46.9 10 76.9
약간부족하였다 3 6.7 1 3.1 2 15.4

합계 45 100.0 32 100.0 13 100.0

5) 전체적으로 이번 교육에 대하여 만족한다

응답
전체 10월13일설문 10월26일설문

며。 % 며。 % 며。 %

매우그렇다 21 46.7 15 46.9 6 46.2
약간그렇다 20 44.4 13 40.6 7 53.8
별로그렇지 않다 4 8.9 4 12.5 0

합계 45 100.0 32 100.0 13 100.。

2. 교육자료(팡플렛， 려플렛)에 대해

1) 책자의 내용이 이해하기 쉽게 만들어졌다

응답
전체 10월 13일설문 10월26일설문

며。 % '§ % 며。 %

매우그렇다 23 51 .1 13 40.6 10 76.9
약간그렇다 19 42.2 16 50.0 3 23.1
별로그렇지 않다 3 6.7 3 9.4 0

합계 45 100.0 32 100.。 10 100.0
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2) 앞으로 나의 건강생활에 도움이 될 것이다

응답
전체 10월 13일설문 10월26일설문

며。 % 며。 % 며。 %

매우그렇다 26 57.8 16 50.0 10 76.9
약간그렇다 16 35.6 13 40.6 3 23.1
별로그렇지 않다 3 6.7 3 9.4 0

합계 45 100.0 32 100.0 13 100.。

3. 교육의 좋았던점， 고쳐야 할 점， 앞으로의 요망사항

좋았던점 고쳐야 할점 요망사항

- 준비시간이
- 간단명료

- 간단명료
- 건강관리상 계속 교육이 요망됨10/13

- 시각적인 교육 길다
- 공무원의 스E 레λ 퇴치방법

- 고혈압을 잘
- 강의내용이 - 좀더 재미있게

10/26 알게 되었음
허술함 (시각적 효과와 유머)

문답식 강의내용

4. 건강증진 교육에 대한 의견

1) 1회 교육시간은 어느정도가 적당합니까?

응답
전체J) 10월 13일설문'4) 10월26일설문;-j)

며。 % 명 % 며。 %

30분미만 4 11.1 4 16.0 0
30분-1시간미만 16 44.5 15 60.0 1 9.1
1시간-1시간30분미만 13 36.1 6 24.0 7 63.6
1시간30분-2시간미 만 2 5.5 0 2 18.2
2시간이상 1 2.8 0 1 9.2

합계 36 100.。 25 100.0 11 100.0

주 : 1) 9명 missing 2) 7명 missing 3) 2명 missing



2) 교육시간대(오후 6:30부터)는 적당했다고 생각하십니까?
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응답
전체\) 10월 13일설문~) 10월26일설문

며。 % 며。 % 며。 %

매우그렇다 9 20.5 2 6.5 7 53.8
약간그렇다 15 34.1 10 32.3 5 38.5
별로그렇지 않다 10 22.7 10 32.3 1 7.7
전혀그렇지 않다 10 22.7 9 29.0 0

합계 44 100.0 31 100.0 13 100.0

주 : 1) 1 명 missing , 2) 1 명 missing

3) 적당한 교육시간대

응답
전체\) 10월 13일설문Z) 10월26일설문:OS)

며。 % 며。 % UJ %

근무전(8시) 2 7.1 2 9.5 0
점심시간(12시) 1 3.6 0 14.3
근무시 간중(오후 2，3，4，5시 ) 15 53.6 13 61.9 2 26.6
근무직후(오후6시) 10 35.7 6 28.6 4 57.0

합계 28 100.0 21 100.0 7 100.。

주: 1) 17명 missing, 2) 11 명 missing , 3) 6명 missing

4) 교육장소에 만족하십니까?

τ。5- 「덤L
전체 10월 13일설문 10월26일설문

며。 % 며。 % 며。 %

매우그렇다 18 40.0 12 37.5 6 46.2
약간그렇다 22 48.9 16 50.0 6 46.2
별로그렇지 않다 5 11 .1 4 12.5 1 7.7

합계 45 100.0 32 100.0 13 100.0
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5) 직장내에서 이러한 교육을 하는 것이 좋다고 생각하십니까?

S。LcHl-
전체 10월 13일설문 10월26일설문

며。 % 며。 % 며。 %

매우그렇다 25 55.6 15 46.9 10 76.9
약간그렇다 14 31.1 12 37.5 2 15.4
별로그렇지 않다 6 13 .1 5 15.6 1 7.7

합계 45 100.0 32 100.0 13 100.0

6) 가족들도 같이 교육에 참여하면 좋겠다고 생각하십니까?

응답
전체 10월 13일설문 10월26일설문

며。 % 며。 % 며。 %

매우그렇다 9 20.0 5 15.6 4 30.8
약간그렇다 18 40.0 10 31.3 8 61.5
별로그렇지 않다 16 35.6 15 46.9 7.7
전혀그렇지 않다 2 4.4 2 6.3 0

합계 45 100.0 32 100.0 13 100.0

7) 앞으로 건강관련 교육자료를 계속 받기를 원하십니까?

」。2-EtjL
전체 10월 13일설문 10월26일설문

며。 % 명 % 명 %

매우그렇다 24 53.3 16 50.0 8 61.5
약간그렇다 13 28.9 10 31.3 3 23.1
별로그렇지 않다 8 17.8 6 18.8 2 15.4

합계 45 100.0 32 100.0 13 100.0
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8) 전자우편을 통해 건강관련 교육자료(파일형 태)를 제공하는 것에 대

한 의견

응답
전체 10월 13일설문 10월26일설문

며。 % 며。 % 며。 %
매우좋다 23 51 .1 14 43.8 9 69.2
약간좋다 17 37.8 14 43.8 3 23.1
별로 좋지 않다 5 11.1 4 12.5 1 7.7

합계 45 100.0 32 100.0 13 100.0

9) 전자우편을 통해 개별적으로 건강상담을 받고 싶은가?

τ。T rEL
전체lJ 10월 13일설문G) 10월26일설문

며。 % 며。 % 명 %
그렇다 24 55.8 15 50.0 9 69.2
아니다 19 44.2 15 50.0 4 30.8

합계 43 100.。 30 100.0 13 100.0

주 : 1) 2명 missing, 2) 2명 missing

5. 이번에 교육을 받으라는 연락을 개언적으로 받으셨습니까?

응답
전체lJ 10월 13일설문G) 10월26일설문::I)

며。 % 며。 % 며。 %

그렇다 21 58.3 11 45.8 10 83.3
아니다 15 41.7 13 54.2 2 16.7

합계 36 100.0 24 100.0 12 100;0

주 :1) 9명 missing, 2) 8명 missing, 3) 1 명 missing

5-1. 그렇다고 답한 사람중(중복응답)

응답 전체 10월 13일 설문 10월26일 설문

혈압관리 10 5 5
체중관리 12 8 4
콜레스테롤 관리 15 11 4
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6. 인적사항

1) 성별

응답
전체 10월 13일설문 10월26일설문

며。 % 명 % 며。 %

남자 39 86.7 29 90.6 10 76.9

여자 6 13.3 3 9.4 3 23.1

합계 45 100.0 32 100.0 13 100.0

2) 연령

jIiY-EL
전체 10월 13일설문 10월26일설문

며。 % 며。 % 며。 %

31-40세 21 46.7 13 40.6 8 61.5
41-50세 23 51.1 18 56.3 5 38.5
51-60세 2.2 1 3.1 0

합계 45 100.0 32 100.0 13 100.0

평균 41.2(±5.7) 41.4(±5.8) 40.7(±5.7)

3) 근무장소

1。TE닙L
전체 10월 13일설문 10월26일설문

며。 % 며。 % 며。 %

보'--처Q 40 88.8 31 96.9 9 83.3
동사무소 1 2.2 0 7.7
기타(보건소 포함) 4 8.9 1 3.1 3 23.1

합계 45 100.0 32 100.0 13 100.0
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톨활훨뭘훌훨훨훌훌를

혈관의 압력이 서서히 올라가므로，대부분뚜렷한 증상이 없다.고혈압인사람은고혈압인

지 모르고방치하다가표적기관인심장， 뇌， 신장，눈과 같은 부위에 합병증이 발생하는경우

가 많다. 높은 혈압을 견디지 못하고 뇌혈관이 터지거나막혀서 뇌졸중이 되거나 심근경색

증이 되어 위험한상황이 될 수 있다.고혈압은아무런 증상이 없다가어느 날 갑자1 이와

같은 생명의 위험을일으키므로 ‘침묵의 살인Xf라고 한다.

심근경색증

-갑자기한쪽팔다리가마비되거나감각이이상해짐

•말할때발음이분명치않거나말움잘못함
·심한두통및구토증서빠있음

-갑자기정신을잃음

-갑자기눈이 안보이거나둘로보임

-심한어지러움증이 있옴

·자꾸환쪽으로넘어집

-심장이 쥐어짜듯이아팩나얼굴이창백해지고주저앉거나

의식을잃음

-가슴이 답답하거나기챔이나고숨이참.

-다리가부읍

·망막출혈및시력상싫

-신장농축기능상실， 혈류감소로증상이뚜렷이없이접진적으로

신부전증으로이행합

꿰、Y
4-앙
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최근6개월 동안당신의 생활에 해당되는사항에 (V)표 해주십시오. 각문항의 총합계가6점

이상부터는고혈압에걸릴 위험가능성이높으므로전문의와 상의하셔야합니다.

1. 하루에 평균 20분 이상 유산소성 운동율 하십니까? (벨리 걷기， 조김， 수영， 자전꺼

등)

口 CDl주에 I회 이하 (6점)

口 @1주에 2회 (3점)

口 @1주에 3회 이상 m점)

‘*“vι~N.'Mv.~.“‘、yιν““ι*

2. 현재의 혈압수준은? (3회이상 혹정치의 평균)

수혹기 o CD 161nu따fg이상 (4점) 이완기

o @ 141-1빠nmHg (3점)

口 @ 121-1빼m퍼g (2점)

口 @모름 (1점)

口 @12Omrr퍼g이하 m점)

口 CD 101nu파fg이상

口 @91-1 00mrr퍼g

口 @81-9OmmHg
口 @모름

口 @80mrnHg이하

(4점)

(3점)

(2점)

(1 점)

ω점)

3. 신체 지방분포 정도는? (3부위O~슴， 복부， 때퇴전면〉 피부두까| 측정처의 평균)

남성 口 CD28%이상 (4점) 여 성 口 CD33% 이상 (4점)

口 @23-27% (3점) 口 @28-32% 이상 (3점)

o @18-22% (2점) 口 @23-27% (2점)

디 @ 13-17% (1점) 디 @ 18-22% (l점)

o @12% 이하 ‘ ω점) 口 @17% 이하 m점)

4. 혈중 훌훌래스테톨 비는? (T-Ghol / HD니

o CD 10 이상 (10점)

口 @6.6-9.9 (7점)

口 @5.6-6.5 (4점)

口 @4.6-5.5 (2점)

口 @4.5 이하 m점)
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5. 혈중 트리글리세라이드치는 ?

口 eD 250이상 (2점)

口 ® 101-249 (1점)

口 @10001하 (0점)

6. 당뇨여부는?

디 @혈당조절이 불가능함 (6점)

口 @혈당을 약으로 조절 중 (3점)

口 @혈당을식이요법 및 운동요법으로조절중 (2점)

口 @당뇨가없음 ω점)

7. 심전도결과는?

안정시 디 @비정상

口 @경제수준

口 @정상

(3점) 불안정시 口 @비정상

(1점) 口 @경계수준

ω점) 口 @정상

(8점)

(4점)

m점)

8. 훌연여부는?

口 @하루 40개피 (8점)

口 @ 하루 3D-3M피 (6점)

o@하루 2D-297fl피 (5점)

口 @하루 1D-197fl피 (4점)

口 @하루 1-9개피 (3점)

口 @하루 1개피 미만 (1점)

디 @ 금연 1년이내 (1점)

口 @ 비홉연자，홉연환경에서 금무 (2점)

o@ 금연 1년이상 m점)

口 @비홉연자 m점)

~、““\‘x‘.~’쨌“‘--------~~“?써“-ι‘-

9. 평소에 긴장， 초조하며 쉽게 휠가 나거나 급한행동율 자주 하십니까?

o eD 거의 매일 그렇다 (4점)

口 @자주그렇다 (3점)

口 @때로그렇다 Q점)

口 @가끔 그렇다 (1점)

口 @결코그런 적이 없다 m점)
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10. 과거에 심장마비， 뇌출충 또는 기타 다른 심장질환을 앓은 척이 있습니까?

디 @지난해 (8점)

o ® 1-2년전 (6점)

口 @2-5년전 β점)

口 @5년이상 (2점)

口 @없음 m점)

11. 당신의 가촉휠부모， 삼흔， 혈저I) 심장마비， 뇌훌종 또는 기타 다른 심장질환을 앓

은쩍이 있습니까?

口 (D 50세전 1명이상 (4점)

口 ®50대에 1명이상 (3점)

口 @60대에 l명이상 (1점)

口 @없음 (0점)

12. 당신의 나이는?

口 (D 55세 이상

口 ®45-54세

口 @35-44세

口 @25-34세

口 @24셰 이하

(4점)

(3점)

(2점)

(1세)

m점)

13. 피임약 북용여부는?

口 (D 35세이상이고 현재 에스트로젠 복용 (3점)

口 @에스트로젠을 5년이상 복용 (2점)

口 @35셰이하이고 에스트로젠 5년이하 복용 (1점)

口 @복용안함 (0점)

톨월흩맡룹흩홉I

5점이하

6-15점

1&-25점

26-35점

36점이상

비위험군

저위험군

잠재위험군

위험군

고위험군
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률활훌훌훨흩훌

고혈압의 치료는 크게 비약물요법과 gL물요법으로 나누는데 원인치료는 어려우므로 평소

예방에 힘쓰는 것이 가장 현명하고 바람직한 최선의 관리 대책이 된다.

1.일반적관리수획

뚫織4 홉”수쉬쉐A시짧l、\J【 측정하연서 (:t ' 와길」 스트레스률 피하고 ~ 혈압에
.. 일반적겁A벌 、... 편안한뿜을 j(關、r 부담Ol7f지

~ 받는다 ~7f진다~ 않는 범위
V'-' \ In 내에서‘-*'“‘ .... @싼음식. 과도한 / 운동을한다.

써니형짜 &짧~-~ 당분의 섭취. 뚫성
、~V ‘톨i톨m~뭘뼈E' 지방의 섭취훌 줄이고 채소류툴 많이 섭취

..‘) -;뽑 v훌홉 하면서 식사량올조절하여표준체중을

끄닥，? ’--’ 유지한다.
-... .......... 격 서Z

@ 뜨거운목욕탕，@ 추운 날씨나 ffiJ 기~￥)y
사우나에들어 한밤중에 。 。싱X • (-엠l

'0 mIL \lJ CrJ과로를 피한다. ’.,.가지 않는다. 급격한 외출은 숱샅이 J \'y"""1...e~ j;.! ""I. ~

피한다. 랴g용1 ..찌r

냄&@과도한뽑 @ 변비는혈끓 시/
홉연은하지 않는다 증가시키므로 I훌 f(@ 비만증， 고지혈증，

g ‘ 항상조심하고 에~//I.- 1/1 당뇨병이 있을 때는-;::::;-、‘· 치료를한다~ //1
〕ι.:) 1'- 반드시 치료한다.

2. 직함행훨얘서의 판리수칙

1) 출·퇴근할때

도보의경우

-10분간 1.000걸음 정도의 속도를기준으로몸의 상태에 맞추어 조절한다.

-출근시 땀을 많이 흘리지 않도록 한다.

-여름철에는 명상시보다 천천히 걷는 것이 좋다.



3) 회의나야근때

-회의중 어떤 경우에도 담배를 피지 않는다.

-가끔씩 자리에서 일어나 크게 심호홉을 한다.

-상대를높이는대화법을쓴다.

-너무 적극적으로 발언하지 않는다.

-서서 회의를 진행한대서 있는 경우 혈압은

앉아 있는 것보다 100000g정도 낮아짐)

g爛 301

~·z랜캡 칸*’후...~

- 봄， 가을의 경우 10분간 1 ，1αm걸음의 속도로 결으면 땀도 나지 않고 쾌적한 상태를

유지할수 있다. 이 속도로 9，αm걸음을 걸으면 200Kca1가 소모된다.

2) 점심시간때

-식후엔 반드시 휴식을 취한다. 아무리 소량의 식사를

하였어도， 보통 식후에는 혈압이 100000g정도 상승하게 된다.

-식후에는 톰과 마음을 편안히 하기 위하여 가능하다면 30분청도 낮잠을 자는 것이 좋다.

펀첼 꿇
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1 훨꿇훨씬로유~I따기 위한섞사요쁨 옳薦
니다· 를훌δ~

〔관혈"l"i 여l방맺 코rs즐 우I한 생혈쐐】

-------------------------
1. 표준체중을 유지하십시오.

비만한 분들은 혈액을 공급하는 대상면적이 넓어져 자연히 심장의 부담이 커지게

되어 혈압이 상승하게 된다. 따라서 비만하신 분들이 채중올 감량하면 혈압도 낮아

지게된다.

2. 음식은 되도록 싱겁게 드십시오.

소금속얘 있는 나트륨을 많이 섭취하게 되면， 나트륨이 혈관속으로 들어가 근육을

수축， 옆얘 있는 수분울 몰어들여 혈액의 부피가 커져 혈판이 압력을 더 크게 뺨

혈압이협지채된다.

3. 식물성 기틈율 사용하십시오.
롤혜스태롤과 포화지방산은 뇌졸중이나 심장질환의 합병증을 증가시키는 원인이

되므로 가급척이면 식물성기륨을 사용한다.

4. 단백질 식품율충분허 섭취하십시오.

둥추른 생션과 콩제풍은 채내 나트륨과콜레스대롤을내쫓고 피를 맑게하여 혈액순

환올좋재 함으로 충분허 섭취한다.

5. 신선한 O빼. 과일. 혜조류를 충분히 섭취하십시오.

변비가 있올 경우 혈압이 높아지므로 섬유질이 많은 식품을 섭취하여 대변량을 유

지하여 변버룰 방치하고 야채에 많은 마그네숨파 칼륨이 체내에 나트륨을 배셜함으

로 다시마，추른잎 채소훌 충분히 섭취한다.

6. 술， 당뼈， 커펴는 해롭슐니다.

알쿄융i 녀1탄온 7t태훌라민이라는 호르몬 분비를 촉진하여 혈판을 수축， 맥박수를

중가서쳐 혈압을융리므로 삼가한다.

7. 활홉이 많은 식품(유빼폼， 생선， 두부. 뱅어포， 멸치등)도부촉하지 않게 드십시요.

-----------…-------------
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2. 훌말& 행양으로 유지아기 위안 비만조홉

비만이란 체중의 지방조직이 많아지는 것이다. 이렇게 늘어난 조직의 구

석구석까지 혈액을 보내야 하므로 심장에서 내보내야 하는 혈액의 양

도 많아지고 자연히 혈압도 올라간다. 비만증의 치료는 식사요법이

기본이다. 일반적으로 체중조절을 위한 감량요법은 남자

1,500 Kc때，여자 1,200 Kj때로 시작하는 것이 좋다.

감량을 위하여 끼니를 걸러서는 안된다. 같은 열량

을 섭취하는 경우 하루에 적어도 3회로 나누어 먹

는 편이 체중증가가 척다.

체중감량수칙

------,-----_.…---------….--
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3. 훌일''l 정양으로 유지아기 위한을주슴관

다량의 알콜을 계속 섭취하면 뇌졸증은 증가한다. 술을 많이 마시면 칼로리 과다가 되어

혈압이 올라가게 된다. 역학적연구에 의하면， 알콜의 섭취를 줄이면 고혈압의 합병증은 줄어

든다는 결과가 있다. 술을 마실 때 아무것도 먹지 않은 사랍은 단백질이나 지방， 비타민， 미

네랄이 부족해 혈관이 약해진다. 이와 반대로 지나치게 많이 먹는 사람은 과식을 하게 되어

칼로리 과잉， 비만이 되기 쉽다.

과다한 음주자에게 고혈압의 위험이 증가하는 것은 분명한 사실이다. 따라서 모든 고혈압

환자는 알콜 섭취량올 하루 알콜 30cc이해소주반병， 맥주 한병， 양주 2잔)로 줄이도록 해야

한다. 중증 고혈압이나 악성 고혈압인 경우는 완전히 술을 끊어야 하.Jl， 아주 가벼운 경우를

제외하고는 고혈압환자이면 술을 끊는 것이 일반적으로 좋다.
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4. 훨압훌 정양으로 유지따기 위한푼톨요법

1) 운동요법이 고혈압 환자에게 좋은 점

-스트레스해소

-모세혈관의 증가

-혈관의 개선

-비만해소

2) 운동요법의 적응대상-------------------------
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3) 운동수칙
@의사의 지시를 따른다.

@적당한운동을한다.

(아래에 표시된 강도를 기준으로 1회 30분이상 3-5회 몸을 움직이는 것을 뜻함)

20때 -130 ""， 140 (심장박톨춘/분~ I

3빼 -12“ 130 (심짧t熟/분·)1
4爛."'"'1'10끼 120 (싱짧驚/분}
50혜 - 100 ,....,.. 110 (심장박훌순/분) I

@준비운동과 정리운동을 한다.

@몸의 상태에 주의한다.

(옆구리 통중， 두통， 구토， 피로감올느끼면 곧바로 운동을 중단합)

@기후애신경올쓴다.

@운동시간올 생각해서 정한다.

@너무 피로하지 않을 정도의 운동을 선택한다.

(예) 산책， 가벼운 체조， 미용체조， 기상전

누운 자세에서 할 수 있는 체조둥

@운동을 하면 약간씩 혈압이 상승되므로 운동량을

청할때는 전문의와 상담을 하도록 한다.
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5. 훨압흩 정양으로 유지마기 위한일톨훌요법

1) 약물치료의 일반원칙

고혈압 치료는 일생통안 지속적으로 수행해야 하므로 적응증이 확실하고 효과가 우수하며

부작용이 적고 복용방법이 간편하며， 값이 싸고， 구입하기 쉬운 약제를 선택한다.

2) 약물치료시기
고혈압에 의한 고통스러운 증상과 합병증의 발생 및 생명의 단축은 혈압이 높을수록 심하

게 나타나므로 이완기혈압이 1051D1파Ig이상의 중등증 및 중증고혈압에 대하여는 약물치료

를 반드시 시행하는 것이 원칙이다. 이완기혈압이 9O- 104mmHg인 경증고혈압인 경우는 매

3개월마다 혈압을 재야하는데 계속해서 95-100mrnHg이상으로 나올 때는 약물치료를 시작

해야 한다. 매 3개월마다 재는 이완기혈압이 9O-951D1뻐g일 때는 비약물치료(식사요법， 비

만조절，음주조절， 운동치료)를 하면서 매 6개월에 한차례씩 혈압을 측정하면서 관찰하는 것

이 좋다. 약물치료의 시작은 반드시 전문의의 지시에 따라야 한다.

3) 약물치료의 지속시기

아직까지 고혈압의 근본 원인이 밝혀지지 않아서 원언제거는 불가능하며 여러 가지 위험

요인도 채거하기가 곤란하다. 따라서 약물치료가 필요하다고 판단된 고혈압 환자는 지속적

인 치료를 계속해야 한다.

4) 약물의부작용

부작용의 발생과심한정도는환자에 따라 다르게 나타난다.일반적으로투약 24시간내의

기립성 저혈압'， 1주내의 위장장애，2주내의 피부병변， 1-2주내의 중추신경계 중장， 성기능장

애， 혈액화학 이상풍 조기 부작용과그 이후의 당， 지질 대사 이상 둥의 부작용이 있으므로

정기적인검사와의사의 진찰이 필요하다.
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부작용 증상

두통， 안면홍조， 빈맥， 변비， 하지부종， 서맥， 심부전， 불면증， 성욕감퇴，

천식악화， 기침， 미각이상， 단백뇨， 발진， 기립성저혈압， 안구충혈， 코막힘

-ξ엉.~:t~꺼영~t;::‘3갱*현홉용어
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톨뿔활훨훌.

적어도한 달에 한번은혈압을측정하여아래에

기록하시면본인의 1년간 혈압변화상태를
알수있습니다.

1 2 3 4 56 7 9 10 11 12 (月)

훌훌암의쁜확

‘
60

80

o

40

220

120

140

180

160

100

200

혈압(mmHg)

240
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냐의 똥l쥬껴’ 앤·M응.， ·17

톨훌훌훌홉훌웰훌룰

한달에한번은몸무게를측정하여아래에

기록하시면본인의 1년간 체중변화상태를
알수있습니다.

C"Ao“ 10'‘‘11\111

톨무꽤변호t

;

ν

Cιι'lJ，' ‘

75

45

50

65

85

80

55

70

<40

90

60

몸무게(kg)

95

23 -4 5 6 7 8 9 10 11 12 (月 )
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혔驚擾뭘훌훌홉l

총웅*“’ι~
당근 50 20.5 킴자 120
미니리 75 15 두부 100
배후 75 • 12.8 도토리묵 60
상치 75 16.5 매밀묵 60
앙배추 50 14.5 옥수수 50
앙송이 50 16 룰 40
오이 75 14.3 낙지 100
호박 75 20.3 대g 50
수박 150 32 오징어 100
토마토 150 35 해삼 50
사괴/배 100 50 저지방루유 200
해파리 100 6 두유 100
률미역 100 9 훌차 70
청각 50 6 토마토쥬스 200
맛실 50 21

繼警웰활훨홉I
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80 200 껴 :5 20 • ‘、 70
80 310 아이스크림 135 250
100 290 생 크 림 15 52
75 210 초코우유 200 167
'30 ‘ 165 밑크쩨이크 250 390
40 100

ti씬

x여lr‘
라 면 120 500

@연파”류
\5' 콩 15 70 카스티|라 100 317

호 투“ 15 90 흉 흩 렛 30 150

믹 스 낫 15 94 도 닛 25 100

짧역)를 콜 라 250 100 소보 E 앵 60 200

사이다 250 100 포테이토힘 50 250

”료
'"
도‘주 100 137 바 람 떡 90 225

잊추 보 I 키 45 ‘104 돼지키톨 7 . 63

맥 g듀 360 151 쇼 트 닝 7 62
‘-

j

,
g~

±ι 주 80 104 ; 버 Ei 6 45

땅홍버터 7 45



312

MEMO

-찜L

짧~

싫펴

빠「

흩짧

월

:훌

- 빼훌

--

-

.-'

빼훨



附錄 313

---l 톨안럼대악쿄사21의악연구소

이 자료는 안림대악교 사호|의악연구소에서 져!작아였습니다.

사외의악연구소의 동의없이 자료의 일부 또는 전부를 무단 복저|아는 껏을 금압니다.



附錄 5. 올바른 運動， 健康의 파수꾼

올바른 운동， 먼강의 파수꾼

광명시 보먼소

안국보면사외연구원

안럼대악교 사회억학연구소

뭘웠기
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건강한 생활의 KeyPoint는운동 --------------------------- 3

올바른 운동의 원칙 -------------------------------------- 4

자기에게 맞는 운동의 강도란 ? ---------------------------- 5

어느 정도 운동하연 되는가 ? ---------------------- 6

지속적으로오래 할수 있는운동을 찾읍시다 -------------- 7

건강환 생활톨 위한 유산소운동 ---------_..---…--- 8

왜 유산소 운동이 건강에 좋온가 ? ------------------------- 9

중장년충이 운동읍 시작할 때의 주의사항 -----------10

「어떤 운동」을 「어느정도」하면되는가 ? ------------------ 11

식사처텀 운동도 혼합하는 것이 중요합니다 - ....-~-12

본운동 전후에 준비운동과 정리운동을 가법게 합니다 ----13

잠깐동안 이런 운동율하는것은 어딸까요 1---:::;-'-,-14

에너지 100킬로리를소모시키는여러가지운동 -----------15

때너지 200칼로리톨 소모시키는 여러가지 운동 ----16

에너지 300칼로리를소모시키는여러가지운동 -----------17

지금 당신의 체력 •운동능력은 어느정도 입니까·1 ----------18
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1t갤흩t 생활효I Key Point초 쓸 동

흩통으로 성믿명슬 땅~I앓 수 있슬니다.

건강해지기 위해서는 충분한「영양」과 적당한「운동'j，r，햄JoJ 필요합니다.

최근의 연구에 의하면 일상생활에서 운동을 하고 있는 사람은 성인병에 잘 걸리지 않는다고 합니다.

그리고 당뇨병이나 고혈압의 치료에 운동은 필수적인 것으로 되어 있습니다. 그렇지만 우리의 신체적

인 활동은 점점 줄어들고 있고， 반면에 식사에 의한 에너지 섭취량이 지나치게 많아지는 경향을 보이

고 있습니다.그 결과 현대사회가가져온 운동 결핍증이라고할 수 있는성인병이 증가하고 있습니다.

-‘’ι、g“‘“~’“w;«=<~..,,"«.;.....»:.，’‘잉:-‘…’‘x“‘s

훌똥부족으로 필를PI 우l훌 명

‘’‘繼‘=«γ、…‘=X<WWh>=_ι”‘@’-，“‘“‘

·고혈압

.요통

·골다공증

.통풍

·심장병

(협심증， 심근경색)

.당뇨병

·동맥경화

.고지혈증

(고콜레스테롤혈증)

、 \ ,

적월EI 훌통흩 Or믿 。|린 효과가 있을나다•

• 근력의향상

·스트해스해소

.기분상혜

·신진대사의촉진

·핵연 쾌식·혜변

.노화억제

·활동적인생활

·전신지구력향상

·심팩기능의향상

.비만예방

·피로회복

.에너지소비

~~￥4&__ .."Jtι~
';P/6./

노tf6~~"’

~!-1찌~‘”ι
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쏠뻐f흔 를동효I 원착

언제부턴지 체중이 늘어 몸이 무겁게 느껴지고， 배가 나요고， 변이 가늘어지며， 호홈이 부자연스럽게

느껴지는 동의 느낌이 있다면 운동을 시작해야 합니다.

운통을 시작하기 전에 아래의 올바른 운동을 위한 원칙 57찌를 명심할 필요가 있습니다.

」、 、、끼‘.. ,
&놓(b훗뾰f폰

는 자기의 연령， 체력， 건강상태나 생

활조건 등융 충분히 고려하여 운동종목

깅이나 운동량을결정해야 합니다.

l옐휩싣III 울직밑t: t

。-- 특정한 스포츠나 운동은 특정한 근육

만을 사용하므로 될 수 있는 대로 전신

을 움직이는 수영이나 조깅. 보행 등의

운동이좋습니다.

「훌I싣의 초펀애 맞준다

---다.른 사림과 똑강은 운동읍 하기보다

홈홉표톨 ai’~~t: t

-건밑해지기 위해서 운동을 한다는 목

적을 인식하는 것입니다.

따라서 운동 뿐 아니라 식생활이나

휴식의 측면에서도 건강증진을 위한 노

력이필요합니다.

짧I~I없얻얻01얀t
처음부터 몇 km률 달린다는 등

의 무리한 목표를 세우기 보다는

의식적으로 편안한 n띔으로 시작

하는것이중요합니다.

&훌해도혹 ~I속한I
운동은 주 2-3회를 하더라도 효과

가 있으므로 무리하지 알고 장기간 계

속하는 것이 중요합니다.
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자"에l꺼l 맺둔 쓸동효l1&도감?

쉰박수톨 。|용·해서 효통강도흩 측컴야려믿

운동중의 심박수로 운통강도를 추정할 수 있습니다. 운동이 격렬해질수록 산소섭취량과 심박수가

증가하므로 심박수를 안다면 운동강도를 알 수 있습니다. 개인이 기록 가능한 최고의 심박수일 때 최

대산소섭취량이 된다고 가정하여 운동강도를 구합니다. 표는 체력연령별로 본 운동강도와 심박수의

관계입니다.

체력연령별 각종 운동 강묘} 맥박수 (분당)

##랬 III

'1.'1lIl I I:¥. I I:¥. I I:¥.

향r운뿔 트레이닝흩 트레이닝에 이 이하의

하면 여기까지 운톨효과흩톨 의숙하면도달 강도는운동효과

한J빼처) 가능 가늄 없올

10대 193엉/톨 174회/톨 156§l!톨 132혐/톨 107협/톨

20대 186 169 151 128 105

30대 179 163 146 125 103

40디l 172 157 141 121 101.
501찌 165 151 137 118 99

60대 158 145 132 114 96

70대 151 139 127 111 94

~를즉윈믿톨011~를톨픔:톨페

예를 들연 걷기는 어느 정도의 운동강도가 되는 걸

까요? 천천히 결을 경우 10% 정도가 되며， 속보의 경

우는 30-50%가 됩니다. 성인병올 예방하는데 가장

중요한 전신지구력을 높이기 위해서는 적어도 때%의

운동강도가 필요합니다. 그리고 50% 운동강도의 속보

를 하면 더욱 효과를 기대할 수 있으므로 50%운동강

도의 속보가 하나의 목표가 됩니다·.50%의 운동강도

라는 것은 표에서 산출하면 40대인 사람이라면 심박

수가 1분간에 121회가 됩니다. 심박수를 구하는 법은

표에서 보는 것처렴 심장이나 목{경동맥 l， 손목{요골

동맥)， 귀의 앞(측두통맥)에 손가락을 대고 운동직후

15초동안 측청하여 그것을 4배하든지 10초동안의 측

정치를 6배하여 l분 동안의 맥박수를 구합니다.

觀
職
쐐
%
쨌

輔
뼈
鋼
웠
滿

빽밤
뼈
짧
쩌
”
웹
뼈
빼

웰
%
째
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어느 쩡’도 쓸 동 흩JD킹 도l 둔:"J’f?

걷강흩유~Iorl ￥|맡 til릴직맡측통링잉l린

운동량은 운동강도와 운동시간의 두 가지 조건

에 의해 결정됩니다. 같은 운동량이연 강도가 강할

때 시간이 짧아진다는 관계가 있습니다.

1 후뭘칸의흩흥시칸응

140분억|서 180분

l주일간 해야 할 합계 운동시간을 연령별로 보

면 아래 표와 같습니다. 연령이 높아짐에 따라 필

요시간이 감소되는 이유는 목표로 하는 최대산소

섭취량이 연령이 높아지면 줄어들기 때문입니다.

l회의 운동시간은 최저 10분 이AJ， l일에 20분

이상， 1주일에 3일이상 하는 것이 바랍직합니다.

• 1주일간의 운동소요시간

1주，Ill et째운동시간

빼(

께

3밑이상

140 - 180톨

• J

.펄임i닫파펌~~，εt

1주일간의
목표심빅수

힐계시간

20대 180톨 130벅/톨

30대 170톨 125벅/훈

40대 160흩 120벅/톨

50대 150분 115벅/톨

60대 140훈 110벅/톨
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~I속1갤으호 오lIf첼 씀 씻운 활동뜸 첼읍ιIe"，

~t'l억P11맞논 흩똥이한

• 자기의 연령， 체력， 건강상태에서 무리가 없이 할 수 있고 피로가 다음날까지 남지 않는 것

• 될 수 있는 대로 전신을 사용하고 한번에 근력을 쓰는 것이 아니라 반복해서 근력을 사용하는 것

• 격한운동보다는 l회에 20분이상 할수 있는것

• 시간은짧아도매일또는주 3회 이상할수있는것

• 혼자서도 언제든지， 어디서나 할 수 있는 것

• 승부를겨루기 보다는즐길수있는것

올똥슐 효과쩍으로 EfZ얻야'11 야려믿

건강을 목적으로 하는 운통은 @ 강도 @ 시간@ 빈도를 균형

있게 맞추는 것이 중요합니다.

결국 강도， 시간， 빈도를 어느 정도로 하면 좋을지를 깊이 생각한

다면 효과적으로 안전하게 운동을지속할수 있습니다.

흰I삐 닙을통훌 야지 않는 시할응 이런 흩통부터 시직합시다.
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켈1￡흩E A멍훌훌릎 함한 유산쏘 품 동

효훌슬 쉽'11 앓수 없논 정도의 슨똥이 유앙소 츰통

건강을 위한 운동은 우선 유산소 운동인지 무산

소 운동인지 하는 점이 중요합니다. 예를 들면，

I삐n 달리기나 무거운 역기 들어 올리기와 같이

운동 중에 호홉을 하지 않고 단숨에 하는 것은 주

로 산소를 필요로 하지 않는 근육의 수축에 의한

운동으로 무산소 운동이라고 합니다. 그리고 보행，

조깅 등 오랜 시간 계속하는 운동은， 운동중 계속

해서 산소홉수를 함으로써 당질이나 지질을 태워

서 에너지를 산출하므로 유산소 운통이라고 합니

다 체지방을 줄이고 심장， 폐， 혈관계의 기능을 좋

게 하기 위해서는 유산소 운동이 효과가 있습니다.

흥고령흥의 유삼소 흩통응r톨껴|벌다 '1북이」

츄’'.!Ii-운흥

쫓)J

!f'J Ii-운동

나이가 들연 단시간의 순발력 운통보다는 몸을

자주 움직이는 느린 운동올 하는 것이 좋습니다.

예를 들면 계단이나 언덕을 오를 때는 젊은이 보

다 느린 속도로， 의식적으로 호홉을 하j1， 천천히

쉬지 말고 계속합니다. 오를 때마다 트레이닝이

되어서 몇 번 계속하는 동안 하반신의 피로나 통

증을 느끼는 일도 없어지게 됩니다.

말그대로토끼보다거북이의 자세를취하는것

이매우중요합니다.

이와 같이 천천히 하는 운동은 건강에 도움이

되는 유산소 운동이고 느련 조깅， 빠른 경보， 장거

리 수영， 자전거 타기와 에어로빅댄스 퉁이 여기에 해당됩니다. 이런 운동은 채중의 억제와 심장병 동

순환기계의 성인병 예방에 효과가 있으므로 말 그대로 중고령충을 위한 것이라 할 수 있습니다.
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품동01'렌맡체l 좋 뜸1f?효M 쁨ιt쏘

유샅소 측똥응 껴l와 실장의 '1놓슬 좋'11 휠니다

유산소운동을 계속하려면 산소를 근육에 지속적으로 보급할 필요

가 있습니다. 그 때문에 유산소 운동은 몸 전신이 산소를 효율적

으로 섭취하고 이용할 수 있는 구조로 변하기 위한 노력을 필요

로합니다.

산소섭취능력(유산소능력)에는 폐의 환기 능력， 심장의 박출

능력(심장의 수축에 의해 대동맥에 혈액을 보내는 힘)， 혈액 ·혈관

의 산소운반능력，근육에서의 모세 혈관 발달정도 퉁이 관계됩니다.

유산소운동은 그 하나 하나의 능력을 높이는 작용을 합니다.

유십소츰통측 껴lπl땅흩 소모애1\1 에너지원으로 삼슬니다

몸에 축적된 지방을 줄이려면 섭취 에너지(음식)를 줄임과 동시에 유산소운동을 해야 합니다. 운동중

너무 격렬한 운동{무산소운동)은 간장이나 근육에 저 장된 당(글리코겐)을 태워서 에너지를 조달하게 되

므로 지방은 전혀 타지 않습니다.

이에 비해 중동도의 운동을 장시간 지속하연 지방의 연소비율이 당질에 비해 40-60%가 높아집니

다. 몸의 지방을 효과적으로 줄이기 위해서는 중퉁도의 운동을 30분 이상 지속하는 것이 중요합니다.

l보형시간과 애너지월유싣소흩흥응훌훌런의

한력훌 보효유7'C 1 f!1: t

지방
@

g
료
소
비
율(%)

040 60 80 100 120

보톨예 소요딛 시간 (톨)

g

혹폐

·혈관의 번회

O

혈관은 일상생활 정도의 혈류만으로는 동맥의

혈관벽에 콜레스테롤이 쌓이거나 혈관의 탄력성

이 없어져서 동맥경화가 일어납니다.

보통사람은 안정시에 l분간 5 I 정도의 혈액이

심장으로부터 박출되지만 최대 운동시에는 4-5
배정도증가합니다. 최대운동이 아니더라도혈류

가 평소의 2-3배가되는so%정도의 운동올정기

적으로 함으로써 항동맥경화작용이 있는 물질이

생성되어 혈관의 탄력성을 유지할 수 있고 경화

된 동액이 회복되는 것도 확인되고 있습니다. 그

리고 근육의 모세혈관을 튼튼히 하게 하고 혈압

조정물질을척당히 생성함으로써 혈압을 정상으

로유지할수있습니다.
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충챙룹층01 품동풍 ιR함f빼효l 츄으μ파&

다룰 시밑II. 마올억| 투nl을.고 ntc.!의 펴1°1스로

중장년 이후는 체력과 생리기능이 저하되고 개인차도 나타납니다.

같은 연령이라도 체력의 차이가 커지기 때문에 다른 사람과 비교하

기 쉬운데 자기 페이스대로 운동을 하는 것이 중요합니다.

흩i윌。l 높측 사를셀， 쉰’b앵。| 없는 시밑응

실윈도굉시톨이는것이우심일니다

혈압이 높아지변 동맥경화도 발생하므로 급격히 운통을 하면

혈압이 상승하여 발작。l 일어날 7냥성도 높。}집니다. 따라서

운풍부하가 일정한속보나 조깅， 수영같은 운통이 가장 좋습니다.

또 혈압이 높은 사랍， 동맥경화의 소견이 있는 사랍， 심장병을 갖고

있는 사랍은 운통을 하면서 싱전도를 기록하는 「운동부하시험」올 하여 어느

청도 강도의 운동까지 안전하게 할 수 있는지 조사해 볼 필요가 있습니다.

홈

훌톰E1의 후의At땅

• 중장년충에서 운동을 시작하는 경우 운동강도는때%정도 1회 운통시간은 IO분 정도부터 시작합

시다. 또한 조금 옴에 익숙해져도 2-3주 동안은 운동강도와 운동시간은 바꾸지 말고 이후 부터 차

츰 운동시간을 늘려보세요

• 연령이 높아지연 피로의 회복이 늦어집니다. 피로가 남아있으면 무리하지 말고 쉽니다.

• 아침에 일어나면 맥박을 채거나 자기 전에 혈압을 재는 등 매일 자신의 신체상태를 확인하는 것도

중요합니다.

• 매일 운동하는 사람이라도 주에 1~2일 정도는 쉬는 것이 좋습니다.

혹볼， 수영， 톨측에서 굉'1· 뚜PI 흥 유삼스 훌홈..
흩빌야는것이훌슬니다

뼈가 연해지는골다공증의 예방에는운동 부하가골 조직에 영향을주므로걷기나조갱이 척당합니

다.그러나고령자의 경우 무리하게 달리연 무릎이나다리관절에부담이 너무 커서 신체장애를일으키

는 경우가 있습니다.한편 수영은비만인 사랍이라도무릎 둥에 부담이 적어 심빼기능이나피부에는

적당한자극이되지만결을때얻어지는뼈에자극은없습니다.

얄은 수영장을이용하여 물의 부력을활용하면걷거나뛰거나가벼운점프까지 할 수 있으므로꿀다

공종 예방에 적당한운똥이라고할 수 있습니다. 1주 동안 육상에서의 속보와표류하는것처럼 수영하

거나수중의 속보퉁 유산소운동을혼합하면 이상적인 운동이라고할 수 있습니다.
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「꺼딴 쓸 동」풍 「어느 뀔도」효 흩변 도l등1센

상쾌맡 '1블슬 느껴|는 것III 록표를

건강을 위해서는 어떤 운동이든 자기에게 가장 효과적인 방법과 목표가 있습니다. 물론 개인 차이는

있지만 「이 운동」， 「이 정도까지」라는 목표를 가지고 시작합니다. 상쾌한 기분을 느낀다면 목표는 거의

달성된것입니다.

’*씩.，
짱앙

nq-’ ~~νt

골프는전신지구력을

높인다기 보다는 18흘，

lOkm청도 걸음으로서 운동

부족을 혜소하고 하반신의

근력·근지구력의보호

유지에효과가크다고

할수있습니다.

• 콜프

• 태니스
예를들연중장년의

여성이단식(單폐으로

경기를계속하여액박이

129-155 박/분 정도가

되면건강에미치는

효과가크다고

할수있습니다.

·속보 ,.. .수영

허리를 쭉 펴고 양팔을 힘차게 j ‘ 자기의 체력에 맞는 수영법으로 천천히

혼들며 걷습니다 ‘ 지속해서 운동하는 것。l 좋습니다.

처-혐}는%매분 정도부터 시작해서 i톨""7.0용~ 천천히 수영하는 것이 중요합니다.

서서히 100-12αI낸으로 f ‘뺑 () ~-←
30-40분 청도 걸으세요 ’ " it웬’ 완、4\~

1’속찌.!-1-f-...Aι~노죠까"，....

• 조깅

숨이 차지 않고말할수있는

정도의 속도(I빼피분 전후)를

목표로합니다.

도중에 걸어도 좋슐니다.

15-잉분간은 계속하는

것이중요합니다.

• 채조
체조는 관철이나 근육의 젊음을

유지하기 위해 빠뜨릴 수 ，。용

없습니다. 매일 10분 ~요

청도의 체조를 해야 합니다.

그러나 성인병 예방을 위해서는

다른 유산소운동올 병행할 펼요가 있습니다.

• 자전거타기
스피드에따라다르지만

30분간에 평균 100-130박/분

정도로실시합니다.

대략 20-'-40분 동안 계속합니다.
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씩ι덤-t~굶 품동 도 좋흩홉if-초 "ljOI 중 요홉홉L. I다

JfF1 1억|깨 및는 2'1π|의 흩톰흩 칩시다

운동， 스포츠의 종류는 많지만 각각 신체의 사용핸 근육의 부위나 강도가 다르므로 특쩡한 운동이

나 스포츠에 국한하여 하는 경우는 효율적이고 종합적인 결과를 기대할 수 없습니다.

영양소를 균형있게 섭취하기 위해서 여러 가지 종류의 식품을 먹는 것과 마찬가지로 운동도 통작이

다른 것을 몇 가지 혼합하여 실시하는 것이 중요합니다. 그것은 국소적인 피로의 축척을 막는 것도 됩

니다. 예를 들면 조깅과 테니스， 수영과 탁구， 줄넘기와 배드민턴 동의 혼합 운동종목에 의해 상승효과

를얻을수있습니다 .

• 2가지의 운동율 혼합한 얘|

+l

f
zα

예* ‘
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본 풍동 ft후에l 중，삐I뚱동 (warm up)과

판l풍 동 ((.001 down)풍 1랩메l 햄니다.

쉰땅의 부당슬 칙소호fOPI ￥|한 푼til훌:통

운동을 시작할 때 갑자기 본 운동으로 직접 들어가서는 안됩니다. 급격한 운동의 실시는 호홉기계， 순환기계，

자율신경계에 강한스트레스를일으켜 근육，골，관절에도무리한힘이 가해져 종종사고의 원인도됩니다.

심장， 혜， 근육 등의 기능을 안정의 상태로부터 서서히 높여 운동에 적합한 상태로 하는 것은 워밍업의 역할

입니다. 내용으로는 속보나 조깅을 10분 정도하고 스트레칭이나 제조를 5-10분 정도 병행합니다.

스트래칭은 근육을 이완시켜 풀어주어 신장성 (f$짧힘을 높이기 위 한 것입니다. 체조는 운동을 하기 전에 관

절 · 근육의 준비를 조정하기 위 한 것입니다. 팔을 돌리고 허리를 회전하거나 상체의 굴신， 무릎의 굴신 등을

해보세요

、*、、、ιι、쨌@‘_，-，-，-，-，-，..." ..."."i."'."，_""，.""、“…ι*“

III로 외북흩 월당'1는 ’원흩|효통 (C。‘:>1 down)

정리운동이란본운동 후에 하는 운통을 말합니다.본운동은근육의 리드미컬한움직임에 의해 정맥

내의 혈액을 심장의 방향으로 흐르기 좋은 상태로 만듭니다.그러다가 운동을 급히 그만두면 이러한

작용이 없어져서 혈액 순환에 장애를 초래하므로운동 후 10분 정도는가볍게 몸을 웅직이는것이 중

요합니다.또 운동후 가만히 있는 것 보다 계속 걷거나 가벼운스트레칭 등의 체조를 하는 편이 근육

의 피로의 원인 물질인 젖산제거에효과척이교피로의 회복을앞당길 수 있습니다.

훌혔쏠rR藏 쩔술 옳훨;
톨 '5효뚫빼1\ 뚫뻐 $초￡옳 뚫액i훌옳홍뻐
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1힘받동 {)t O'-lot 풍동 풍 하운 맺뜯 어D:늙If-요?

올통응 。1느 꽤나 。11: 1서나월수 있슬나타

건강을 위해 운동이나 스포츠가 중요한 것은 알아도 「운동에 재능이 없다， 시간이 없다， 장소가 없다，

같이 할 사랍이 없다」등의 이유로 포기하는 사랍도 적지 않습니다. 자신의 건강을 위해서는 스포츠나

조깅 등의 전신운통이 효과적이라고 할 수 있고， 그 밖의 운동으로 신체에 자극을 주는 것도 좋습니

다. 요점은 몸을 구부리거나 펴거나 팔을 혼들거나 하는 퉁 어떤 통작의 운동이라도 좋으므로 가볍게

땀흘리는 정도로 운동을 합니다.

의1-1-...암o l-M 흐깨 앙:l훌

。tol듣고I 룰101 톨흩울직일시다

체앙요흐나’1’7’

아이가 있는 가정에서는아이들과함께 몸을 움직입시다.아이들뿐아니라어른에게도좋은 운동이

되고부모와자식간의 관계를친밀하게 하는효과도 있습니다.

·점프놀이

엄마와 0101기 DI주히여

손을잡고동시애

정프하꺼니，

교대로정프하거니

엉니다

·시소놀이

엉DI와 OIODI에주보고
앙이슨흩정고양월을

낼리고시소처렁륨을

앞으로구벌랐다뛰로

1I~다협니다.

(禮

·일어서기놀이

엄마와 01이기동올

대고 g흩잉니다.

그리고앉았다섰다

홉니디

짧활

·발밟기놀이

엄미와 O떼기마주보고

손흩잡고상대의밭물올

가법게밟옵니다

지기의암은암til지

많도록피훨니디

싱때의낼흩많이받은

쪽이승리협니다.

1輔 뿔짧
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에빼 I뼈끓21 훌 쇼모ι1':1 1등얘랜타I뚫

계단오르기때계단/분)

솔
남 25툴 여영톨

빨리 걷기(90-1001분)

옳
남 25분 여영분

보통 겉기(70-801분)

옳
남앓분 여$톨

鋼繼
깨
懶

-

체 조

If/".’....‘·
’-----~、

남영분 여$분

빼]l7

빼

mu’’
씬
‘
-
j

「

여

%

써
쌓
椰I
”
”

게/

나
←
-
-
‘

켠

잃

(

‘

밑

골프(18흩 핑지에서)

‘ .".T
'.IIU '."-'.I

.-:?‘ 9 !:l..~

님잃룰 여얘분

게이트불

…

。...... -
남밍분 여%를

자전거(10kml시)

쫓P
남%분 여$분

기 「
! ’

績핀

수 영(핑형)
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애l벼χI때맨끓2.1 훌 쇼모ιI~(는얘래원I 쓸동

체 조

15분

---""쨌-‘~‘~“‘，~--

줄넘기

12분

준비운동

5분

~쨌‘繼‘--.

예h 껴.. 0

조김

$분

정리운동

5분

예i 예#

보
분

산2 정리운동

5분

준비운동

5분

조 깅

25분

예F
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때너~130앤끓21 훌 쏘모째I는얘，l.il앉I 쓸흥

걷기(통묘

왕복%분

줄넘기

15본

기

빼많
예.. ~ +

、‘썼_.-.:'’‘$

겉기 (통근)

왕복$분

준비운동

7분

예F

준비운동

8분

+

조깅

때분

예.. 1술 껴I

조김

25분

정리운동

7분

+

정리운동

8분

‘=--쩌<l""""'" '" S::.. ;s-..~_ν~‘~_<，w;~_쨌8’-.w..~‘’--‘*
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2!E!°1 아는 찌|력티|스트

•과거 1깨월내얘 체훌훌 혹정혔는기?

•과거 1계월내애 훨입올

혹정혔는;II?

고}거 1년내에 건강진단올 빌있는까?

운동윌핀 ‘1'3때톨01상 밖때서 걷고 있는91? \'예」기
·10홉간 스포츠톨 하는기? I하나쁜
.~조톨하는기? I 밑 띠

r얘」기

를

「얘J기

셋

당신의

정수

표:.:.i
우혹손흩 우혹쩌꺼뻐서 뛰로 때리고

좌혹솜올 좌혹 훌으로 핸혀서

솜을잡는다

톨 g으로 서서 무릎을 구부리지

r굳~IJI I밑고 앞으로“구부리기

힌폭밑로 손을 수g으로 한월

서기 로시기

공종를기 l정프히여 용흩 회전힌다

때우어느획도률디)

톨나루 l바로누워 손밭을 ~I픽얘서 땐다

률리기

를근 I비닥이 다리. 낼리고 얹이;
흔흩바닥애 l민디

발훌으로 「뼈CJ톨 써본다

톨훌훌기 I1!.N옥벌로 서서 을린밭은 ~I닦떼

대지밍고 잃으로 구부리고

손기획물은r비픽때탠다암랜
1회마다등올편다

당싣의 턱|스트 필과는?

솜기획흩 l 손기획올 l빈때쪽도 | 유댄성
잡올수 | 잡을수 |앨수

없다 l 있다 l 있다

鍵빼l훌짧애|짧!) I 옆성

짧露 |짧동인 |뚫짧초 I ll!형성

180'빙혈을 118π빙횡을 1380'빙항을 | 순밭력
톨고 뼈대로 | 톨고 째대로 |톨고 제대로

얼수없다 l 힐수없다 |얼수있다

브빼전하여 | 슴WOI ~I닥얘 |솜밑이 바닥얘 ’순벌력
엎드릴 띠 손이내 얻지않고 반g전 l당지않고 1~전

밭이 닿는다 l 양수!11다 lat 수있디

면」까지 “수 l면J깨지 뼈 수 I'FJ까지 M수 l 근지구혁
없다 |없다 |있다

10~번복하기 l휘청거리지 l휘청거리지 1근지구협
전에 디리가 l 않고10회 |않고 15회까지

휘청거린다 | 빈륙기능 |기능

톰암헤흩|흩딛i댈훨

20점이 만점이교 40대의명균이 1O-1l점，

50대의 경우 평균이 9-10점에 해당합니다.

그럽 당신의 테스트결과는?

2 3 4 5

SOCII 601하 7-8 !HO 11-12 13이상

40대 701하 8-9 10-11 12-13 1401상

3O[lf 801하 !HO 11-12 13-14 15이상

20대 901하 10-11 12-13 14-15 16이상
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附錄 6. 高血壓 據防

고밸압 여l방

광명시 보먼소

안국보먼사외연구원

안럼대악교 사호l의악연구소

i랬a
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[ 고렬압 여I봤 ] l
g펄갑을강흩t!키는함필표쇼 ’‘.l• -비만

-지나친 알코올섭취

-과도한염분섭취

-가족력

-흡연

-과도한 칼숨과 칼륨섭취
- 약물남용(예: 소염진통제，경구용 피임약등)

| 고멀압의 진단 찌찌.• 확장기(mmhg)

<85{미만)

85-89

90-99
100-109
110-119
12이이상)

(성인 18서| 이상의 혈압 분류임)

140-159
160-179
180-209
21이이상)

수축기(mmhg)

< 130(미만)

130-139

Ai A~

높은(정상)

고혈압

저11 기(경증)

제2기(보통)

저13기(심함)

저14기(매우심함)

t::I 2
'l!:"1T

~ 고멀알의륭양 ‘ l• 높은 혈압을 가진 사람도 아무런 증상을 느끼지 못하는 경

우가 많다. 일부 사람만이 고혈압이 생긴지 오랜 시간이 지

나서야 증상을 느끼게 된다. 증상으로는 어지러움， 코피， 두

통 퉁이 나타나기도 하는데 이는 다른 질환으로 인하여 나타

날수도있다.
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) 고멀압의 발병륭 히-I
고혈압인 사람들은 고혈압인지 모르고 방치하다가 표적기

관인 심장，뇌，신장，눈에 합병증을 일으킨다. 높은 혈압을 견

디지 못하고 뇌혈관이 터지거나 막혀서 뇌졸중이 되거나 심

근경색증이 되어 위험한 상황이 될 수 있다.고혈압은그자

체가 무서운 것이 아니라 치료하지 않고 방치할 때 생명을

위협하는 아래와 같은 합병증이 무서운것이다.

-뇌졸중

-심부전， 부정맥， 협심증， 심근경색
-극도의 시력저하및 상실

-신부전증

-기타여러 동맥 경화증등

이와 같이 고혈압은 아무런 증상이 없다가 어느날 갑자기

생명의 위험을 일으키므로 침묵의 살인자” 라고 한다.

~ 고펼압표완~가불가를한가 |I
대부분의 고혈압은 완치될 수는 없으나 조절할 수는 있다.

바른생활습관과 약물조절에 의해 건강을 유지할 수 있는데，

이에는 정상체중유지， 염분섭취제한， 스트레스 관리를 통해

가능하다. 만일 생활습관을 변화시켰는데도 혈압이 떨어지지

않고 상승해 있다면 혈압강하제를 사용하여야 한다. 정상혈

압을 유지한다면 합병증으로 인한 조기사망률을 감소시킬

수있다.
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) 고멀없l방 및 건강륭진 방안 II
1. 정상체중유지

비만은 고혈압이나 동맥경화에 좋지 않다. 따라서 비만인

사람은 자신의 비만정도를 체크한 후 체중관리를 시작해야

한다.

표준체중은 다음과 같은 식으로 구한다.

| 맑II 표준체중UDIi신장mB신장.
여자 : 표준체중UDIi 신장mB신장~l

비만도를 판정하는 간단한 방법은 다음과 같다.

현재체중(kg)
비만도(%) = - .-: ::.=:. :."': x 100

표준체중 (kg)

I뀐넙딸휠월를훌뿔

80% 미만 :심한체중부족 80""'90% :체중부족
90""'110% :정상 110""'120% :과체중
120% 이상:비만

예를 들어 , 신장O]160cm. 체중。158kg인 여성이라면

표준체중(kg) = 1.60 x 1.60 x 21 = 53.8 이다.

하지만 계산하기가 번거로우므로 다음의 표를 이용하면 쉽

게 신장에 따른 남 · 녀 표준체중 및 비만도를 알수가 있다.

예를들어 표(여자)에서 160cm 해당 줄을 찾아보면 현재

체중 58kg는 비만도가 100%-110% 사이에 속하므로 정

상체중에 해당된다.
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남

At

신장 80% 90% 표준체중 110% 120%
(em) 100%
155 42.3 47.6 52.9 58.2 63.5
156 42.8 48.2 53.5 58.9 64.2
157 43 .4 48.8 54.2 59.6 65.0
158 43.9 49.4 54.9 60.4 65.9
159 44.5 50.0 55.6 6 1.2 66.7
160 45.0 50.7 56.3 6 1.9 67.6
161 45.6 5 1.3 57.0 62.7 68 .4
162 46.2 5 1.9 57.7 63.5 69.2
163 46.8 52.7 58.5 64 .4 70.2
164 47 .4 53.3 59.2 65.1 7 1.0
165 47.9 53.9 59.9 65.9 7 1.9
166 48.5 54.5 60.6 66.7 72.7
167 49.1 55.3 6 1.4 67.5 73.7
168 49.7 55.9 62.1 68.3 74.5
169 50.2 56.5 62.8 69.1 75 .4

170 50.9 57.2 63.6 70.0 76.3
171 5 1.4 57.9 64.3 70.7 77.2
172 52.1 58.6 65.1 7 1.6 78.1
l73 52.6 59.2 65.8 72 .4 79.0
l74 53.3 59.9 66.6 73.3 79.9
175 53.9 60.7 67 .4 74.1 80.9
176 54.5 6 1.3 68.1 74.9 81.7

177 55.1 62.0 68.9 75.8 82.7
l78 55.8 62.7 69.7 76.7 83.6
179 56 .4 63.5 70.5 77.6 84.6
180 57.0 64.2 7 1.3 78 .4 85.6
181 57.7 64.9 72.1 79.3 86.5
182 58.3 65.6 72.9 80.2 87 .5

183 59.0 66.3 73.7 8 1.1 88 .4
184 59.6 67.1 74.5 82.0 89 .4
185 60.2 67.8 75.3 82.8 90 .4
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신장 80% 90% 표준체중 110% 120%
(em) 100%
145 35.3 39.7 44.2 48.6 53.0
146 35.8 40.3 44.8 49.2 53.7
147 36.3 40.8 45 .4 49.9 54.5
148 36.8 4 1.4 46.0 50.6 55.2
149 37.3 42.0 46.6 5 1.3 55.9
150 37.8 42.5 47 .3 52.0 56.7
151 38.3 43.1 47.9 52.7 57.5
152 38.8 43.7 48 .5 53 .4 58.2
153 39.3 44.2 49.2 54.1 59.0
154 39.8 44.8 48.8 54.8 59.8
155 40.4 45.4 50.5 55 .5 60.5
156 40.9 46.0 5 1.1 56.2 61.3
157 4 1.4 46.6 5 1.8 56.9 62.1
158 4 1.9 47.2 52 .4 57.7 62.9
159 42.5 47.8 53.1 58.4 63.7
160 43.0 48.4 53.8 59.1 64.5
161 43 .5 49.0 54.4 59.9 65 .3
162 44.1 49.6 55.1 60.6 66.1
163 44.6 50.2 55.8 6 1.4 67.0
164 45.2 50.8 56.5 62.1 67.8
165 45.7 5 1.5 57.2 62.9 68.6
166 46.3 52.1 57.9 63.7 69.4
167 46.9 52.7 58.6 64.4 70.3
168 47.4 53.3 59.3 65.2 71.1
169 48.0 54.0 60.0 66.0 72.0
170 48.6 54.6 60.7 66.8 72.8
171 49.1 55.3 6 1.4 67.5 73.7
172 49.7 55.9 62.1 68.3 74.6
173 50.3 ‘ 56.6 62.9 69.1 75 .4
174 50.9 57.2 63.6 69.9 76.3
175 5 1.5 57.9 64.3 70.7 77.2
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2. 염분섭취혜한
• 소금섭취를 줄일수 있는 방법 107~지
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3. 금언

담배에 포함되어 있는 니코틴이라는 물

질은 혈관을 수축시키고 그 결과 혈압을

올린다. 흡연은 심혈관질환의 주 위험요

인이된다.

4. 알콜섭취 제한

알코올은 심박출량과 박동수를 증가시켜 혈압을 상승시킬

뿐 아니라 영양가 없이 고칼로리를 함유하고 .있으므로 피한다.

5. 스트레스관리

과도한 스트레스나 과로를 피한다.

6. 규척적인 운동

운동은 혈압을 낮추어 주며 심장기능을 향상시키고 혈관에

탄력이 생겨 동맥경화를 예방할 수 있다.

• 걷는사람의 하루
· 역에서 10분， 회사에서 10분 l회에 10분 정도를 단위로

하여 하루 중 몇 번이고 걷는다.

· 회사에서 가볍게 외출， 거래처에 가서 일을 본다.
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