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지금은 기후변화가 우리의 건강에 중대한 위험을 초래하는 기후위기의 

시대이다. 기후변화로부터 건강을 보호할 수 있는 보건정책을 강화하고, 

개인의 적응 역량을 증진하기 위한 출발은 기후변화와 건강에 대한 올바

른 인식을 확립하는 것이다. 한국보건사회연구원에서 지속적으로 발표해 

온 연구를 통해, 국내에서 기후변화와 건강에 대한 인식이 부족하고, 그 

인식이 건강 적응 행동으로 나타나지 못하고 있음이 제기되었다. 특히 최

근 많은 논의가 이루어지고 있는 기후불안 이슈는 기후변화와 건강에 대

한 커뮤니케이션을 더욱 필요로 한다.

국제적으로는 기후변화와 건강 관련 커뮤니케이션을 위한 연구와 정책

이 주목받고 있지만, 국내에서는 아직 이에 대한 논의가 부족한 상황이

다. 이 연구는 국제 연구와 정책을 소개하고, 국내의 전문가, 사업관계자, 

일반 대중의 문제 인식과 요구를 심층적으로 평가하여, 국내에서 필요한 

커뮤니케이션 전략의 방향을 제안한다. 이 연구가 기후변화 커뮤니케이

션의 중요성을 확산하고, 보건정책의 기후 대응 역량을 강화하는 데 기여

할 수 있기를 기대한다.

이 연구는 채수미 연구위원의 책임하에 원내에서는 정수경 부연구위

원, 김혜윤 전문연구원이 참여했으며, 원외에서는 한양대학교 우경숙 교

수가 연구진으로 참여했다. 이 연구를 추진하는 과정에서 아낌없는 고견

과 응원을 보내 주신 서울시립대학교 최슬기 교수와 본 연구원의 윤강재 

연구위원께 진심으로 감사의 뜻을 표한다.

2024년 12월

한국보건사회연구원장 직무대행
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요약 1

1. 연구의 배경 및 목적

기후변화 건강 적응은 국가 정책, 지역 사업만으로 이루어질 수 없

고 개인의 노력도 필요한 만큼, 이를 위해서는 기후변화로 인한 건강 

영향을 올바르게 인지하는 것이 중요하다. 그런데 기후변화가 심각한 

위험을 초래하는 기후위기 상황에서, 여전히 기후변화와 그로 인한 건강 

피해에 대한 인식이 낮고, 그 인식이 건강 적응 행동으로 연결되지 않는

다. 이러한 상황에서 국내 정책에서 추진되는 기후위기 건강 적응을 

위한 커뮤니케이션은 국민의 요구 수준을 충족하지 못하고 있다. 기후

위기 적응이 모든 부분의 정책적 의사 결정에 반영되도록 노력하고

는 있으나, 관계 부처와 기관에 의무가 부여되지 않으므로 구체성이 

드러나지 않는다. 또한 미래에 대한 불안감, 기후변화 문제 해결에 대

한 책임감, 그리고 수많은 정보를 습득함으로써 야기되는 기후불안 등

은 기후변화와 건강에 대한 과학적 근거를 수용하고, 필요한 의사 결

정을 하는 데 방해 요인으로 작용한다. 

국내 정책과 연구에서 커뮤니케이션에 대한 논의가 미흡한 상황이나, 

기후변화에 대한 건강 적응 정책을 선도적으로 시행하고 있는 국가들에

서는 기후위기가 건강에 미치는 영향에 대한 국민의 인식 수준을 지속적

으로 모니터링하고 이를 제고하기 위해 커뮤니케이션 전략을 실시하고 

있다. 이에 이 연구에서는 기후위기 건강 적응을 위한 소통의 한계와 요

구를 파악함으로써, 건강 적응 역량을 증진할 수 있는 커뮤니케이션 전략

을 제시하고자 하였다. 

요약
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2. 주요 연구 결과

  가. 국내외 선행 연구 및 정책 동향

기후변화와 건강, 위험 커뮤니케이션 전략 간의 관계를 증명하는 연구

들이 점차 증가하는 추세이다. 기후변화로 인한 건강상의 피해를 전달하

고, 기후위기 조치를 위한 인식과 행동 변화를 강조하는 메시지는 대중

적, 정책적 태도를 구축하는 데 효과적이다. 반면, 기후변화에 대한 지속

적 관심 부족과 효율성이 부족한 정보 전달은 기후변화에 대한 집단적 반

응과 행동 변화에 방해 요인으로 지적되었다. 기후변화를 환경만의 문제

가 아닌 공중 보건의 관점으로 확장하는 구조적인 전환은 대중의 기후변

화에 대한 참여를 높이는 방법이라는 근거를 통해, 해외의 여러 국가에서

는 효과적인 기후변화 적응 캠페인 및 기후위기 커뮤니케이션을 위한 정

책들을 보건의료 우선순위에 포함하고 있다. 

의사, 간호사, 약사 등 보건의료 전문가가 기후변화와 관련하여 신뢰할 

수 있는 정보원으로 인식되고 있으며, 국제기구, 국외에서는 이들을 위한 

교육, 지침이 개발되고 있다. 기후변화로 인한 지역사회의 건강 위험과 

그 위험을 줄이는 방법을 알리고 기후 행동을 촉구할 책임이 있는 정부 

관계자를 위해 마련된 중앙과 지역의 가이드라인과 프로그램도 확인된

다. 일반대중을 위한 커뮤니케이션으로는 기후변화에 대한 태도, 신념, 

감정 등에 따라 대상 집단을 세분화하여 소통할 것이 제안되고 있으며, 

그러한 일반대중을 위한 각국의 프로그램도 살펴보았다.

국내 기후변화 적응 대책은 환경부를 중심으로 이루어지는데, 다양한 

대상과 방법으로 커뮤니케이션이 시행되고 있지만 전 부문을 포괄하므로 

건강 적응과 관련된 소통은 부분적으로 다루어지고 있다. 질병관리청의 
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건강 적응 커뮤니케이션을 살펴보면, 내용과 방법에서 전문성과 다양성

이 확인되고, 개발된 정보 콘텐츠를 유관 부처와 지자체, 관련 기관에 배

포하여 활용하도록 하고 있음을 알 수 있다. 그러나 기후보건 커뮤니케이

션과 기후 건강 적응을 위한 사업 전달체계가 분명하지 않아 지역 관계

자, 대중의 접근성이나 활용도가 충분한지 판단하기는 어렵다. 또한 감시

체계를 기반으로 하는 온열, 한랭질환 중심의 정보에 한정되어 있다는 한

계가 있다. 

  나. 전문가 및 사업관계자를 통해 바라본 소통의 실태

기후변화에 대한 감정을 Hickman(2021)의 Mild, Medium, 

Significant, Severe의 4단계 분류에 따라 살펴본 결과, 일부 기후보건 

전문가들은 Mild 또는 Medium으로 보고했으며, 기후변화를 보다 장기

적인 관점에서 다루어야 하는 문제로 바라보는 경향이 있었다. 반면, 일

부 학계 전문가, 정책 연구자들을 포함한 시민단체 관계자 및 활동가는 

속상함이나 불안을 더 빈번히 느끼는 편이고, 기후변화를 시급한 문제로 

인식하고 상당히 부정적인 감정을 가진 경우가 많았다. 

면담 조사를 진행하면서 나타난 특징은 건강 적응 관련 연구와 업무를 

수행하는 참여자가 아닌 경우에는 건강 적응보다는 완화에 대한 의견을 

제시하여, 기후변화의 건강 적응에 중점을 둔 논의가 충분히 이루어지지 

못했다는 점이다. 학계 전문가 중에는 정책에 대한 접근이 어렵기도 하

고, 전체적인 흐름을 파악하거나 이해하기 쉽지 않다고 보았다. 시민단체 

관계자 및 활동가 역시 현재 기후변화의 건강 적응 대책이 있기는 하지만 

찾기 어렵고 찾더라도 이해하기 어려운 수준이며, 기후변화의 위험성을 

따라가지 못하는 미미한 수준이라고 평가하였다. 지역 사업 관계자 또한 
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위험성에 비해 미미한 수준의 적응 정책이 수행되고 있다고 생각하며, 시

행되는 정책이 기존의 건강 관리 사업에 극한 기온 관련 내용을 추가한 

형태의 대응이기 때문에 근본적인 해결은 아니라고 보았다. 한편, 중앙 

부처 관계자는 기후변화 적응은 피해 추정이나 적응의 효과 등을 숫자로 

보여주는 데 한계가 있어, 정부에서 단기에 역량을 집중하기 쉬운 과제가 

아니라는 어려움이 있다고 설명했다.

중앙 정부 관계자는 지금까지 기후변화가 자신의 건강에 미치는 영향

에 대한 인식이 잡히지 않았으므로, 기후변화와 건강을 연결하여 전달하

려는 노력이 지속되어야 한다는 관점을 보였다. 또한 정부의 역할과 업무

에 대한 정보를 구체화해야 하므로, 전문가와의 소통이 필요하다고 생각

하였다. 지역 사업 관계자는 불분명한 책임 소재로 자신의 업무가 아니라

는 생각이 지배적이므로, 기후는 모두의 문제라는 인식을 제고하는 것이 

필요하다고 보았다. 학계 및 정책 전문가는 기후변화의 건강 영향과 적응

에 대해 종합적 지식을 갖춘 전문가가 양성되어야 할 것을, 의료계에서는 

전반적인 의료계의 관심과 참여를 높여야 할 것을 제안했다. 

  다. 국민의 기후 커뮤니케이션 경험과 요구 

전국 만 19~64세 성인 2,000명을 대상으로 온라인 조사를 실시한 결

과, 기후변화와 건강에 대한 정보를 전혀 찾아보지 않은 경우는 8.7%로 

낮으며, 약 70%가 가끔, 자주, 항상 탐색한다고 하였다. 그 정보는 신문, 

뉴스(94.0%), 시사 프로그램, 교육 방송(92.0%)과 같이 공식적인 매체를 

통해 접하는 경우가 많았다. 가족, 친구, 동료와 기후변화에 대해 직접 대

화하거나 전화, 이메일, 우편으로 소통한 경험이 있는 경우는 84.1%였

다. 이들 대부분(96.9%)은 ‘기후변화와 건강’에 대해 주변 사람들과 소통
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한 경험이 있었다. 응답자의 87.4%가 기후변화가 건강에 미치는 영향에 

대해 알기를 희망했으며, 정보를 제공하는 주체로는 보건의료 전문가(교

수, 연구자 등)(54.1%), 환경전문가(47.6%), 의료인(42.2%) 등의 순으로 

선호를 보여, 기후변화와 건강에 대해 대중과 소통할 수 있는 전문가를 

양성하는 일이 필요할 것으로 보인다.

한편, 정보탐색과 기후 소통 경험이 늘어남에 따라 환경친화적 행동과 

건강 적응 행동이 모두 증가하는 것을 확인할 수 있었으나, 기후변화의 

위험에 대한 감수성은 개선되지 않았으며, 기후변화의 ‘건강 위험(질환의 

발생, 조기 사망 등)’에 대한 감수성은 오히려 낮아져 인식 개선이 이루어

지지 않은 것으로 나타났다.

3. 결론 및 시사점

지금까지 국내에서 대국민 소통에 중점을 두어왔으나, 기후변화와 건

강에 측면에서는 일반 대중을 대상으로 한 소통이 잘 이루어졌다고 평가

할 수 없다. 또한 기후위기 상황에서 건강한 삶을 보장하는 사회 정책을 

마련하는 데 주체가 되는 정책결정자, 사업관계자, 전문가, 시민단체 관

계자 사이에 의견이 일치하지 않아, 이 집단들 간의 소통이 중대한 과제

가 될 것으로 보인다.

기후위기로 발생할 수 있는 영향이나 기후변화 대응에 필요한 비용 등 

부정적 내용보다 기후 대응을 통해 얻게 되는 건강, 경제적 이점 등 긍정

적인 메시지가 효율적이라고 평가되고 있다. 따라서 기후변화와 건강에 

대한 긍정적 메시지가 개발되어야 한다. 또한 이제는 기후변화가 우리 삶

의 위기라는 내용에 그치기보다 주체별로 구체적 미션이 제시되어야 하

며, 이를 위해 정책 연구가 심층적으로 진행되어야 한다.
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소통의 주체별로 드러난 소통의 현황과 특징, 그리고 소통이 요구되는 

내용이 확인된 만큼, 각각 세분화된 전략이 검토되어야 한다. 또한 ‘주변

의 신뢰할 수 있는 사람’을 통해 ‘지속적’으로 이 주제에 노출될 수 있도

록 해야 한다. 

기후변화라는 이슈에 대해서는 다양한 형태로 소통이 지속되어 왔으

나, 보건정책하에서 기후변화와 건강을 주제로 한 소통은 아직 정착되지 

못하였다. 이 연구에서 소통의 부족으로 나타난 특징과 소통의 요구를 고

려할 때, 향후 일시적, 산발적인 소통이 아닌 전문적인 소통체계를 갖추

어야 한다.

주요 용어 : 기후변화, 기후위기, 커뮤니케이션, 소통, 건강 적응
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제1절 연구의 배경 및 목적

기후변화가 심각한 위험을 초래하는 기후위기 상황에서, 여전히 기후

변화와 그로 인한 건강 피해에 대해 잘 인식하지 못하거나, 그 인식이 건

강 적응 행동으로 연결되지 못하고 있다. 2022년의 조사에 따르면, 가장 

직관적 연관성을 보이는 기후변화와 온열질환의 관련성에 대한 대중의 

인식은 65.6%에 불과했다. 기후변화에 따른 건강 영향을 입증한 연구 중 

상대적으로 연구의 수가 적은 감염병에 대해서는 온열질환 다음으로 중

요한 문제로 인식하기도 했다(채수미 외, 2022, p.256). 이것은 과학적

으로 입증된 근거가 사람들의 인식으로 전환되지 못하고 있다는 방증이

다. 일반인뿐만 아니라, 보건의료인 역시 기후변화와 건강에 대한 충분한 

지식을 갖고 있지 않는 것이 지적되고 있다(Reismann et al., 2021, 

p.5; Albrecht et al., 2023, p.4). 

기후변화가 건강에 미치는 영향을 인식하는 것은 중요한데, 그것은 기

후변화 건강 적응은 국가의 정책이나 지역의 사업만으로 충분히 보장되

기 어렵기 때문이다. 기후변화로 인한 극단적 날씨, 재해 등에 노출되지 

않도록 하고, 건강 행태를 유지하는 것과 같은 개인의 노력도 필요한 만

큼, 이를 위해서는 기후변화로 인한 건강 영향을 올바르게 인지해야 한

다. 연구에 따르면, 기후변화가 개인의 건강에 미치는 영향을 인지하고 

있으면, 기후 관련 행동을 하는 데 동기 부여를 하기 쉬운 것으로 보고되

고 있다(Limaye, 2021, p.1; Weber et al., 2023, p.1; Reismann et 

al., 2021, p.6). 또한 기후 관련 건강 정보와 의학적 조언은 기후변화 완

제1장 서론
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화를 위한 행동과 건강상의 공동 편익(co-benefit)을 추구할 수 있다. 기

후와 관련된 의학적 조언을 받은 환자의 경우 기후변화가 건강에 영향을 

미칠 수 있고, 위험이 될 수 있다는 것에 대한 지식이 더 많고, 이에 대한 

정서적 우려를 갖게 된다. 또한 이 분야에 대한 지식이 많고 우려를 많이 

할수록, 건강증진을 위한 행동을 더 취하는 경함을 보인다(Reismann et 

al., 2021, pp.5-6).

기후변화로 인한 위험에서 개인의 건강을 보호하기 위해서는 사회 모

든 구성원의 기후 건강 리터러시를 함양하는 것이 필요하다. 기후변화에 

대한 적응은 집단적 행동(collective action)이 수반되어야 하는데, 이를 

위해서는 개인들의 움직임이 전제되어야 하는 것이다(Grabow et al., 

2023, p.2). 따라서 기후변화 건강 적응을 위한 커뮤니케이션은 단순히 

정보를 전달하거나 인식을 바꾸는 것에 그치는 것이 아니라, 개개인의 행

동 변화를 유도하기 위한 요인들을 고려한 전략을 필요로 한다(Semenza 

et al., 2008, p.486).

그러나 현재 추진되고 있는 기후위기 건강 적응을 위한 정부의 커뮤니

케이션은 국민의 요구 수준을 충족하지 못하고 있다. 2022년에 실시된 

일반인 대상 조사에 따르면, 기후변화와 건강에 대한 정보가 충분하다고 

생각하는 응답자는 30.3%에 불과했다. 일반적인 건강과 질환 정보

(32.0%), 기후 관련 보건정책(26.2%), 안전·행동 수칙과 대응 방법

(21.3%) 등에 대한 정보를 받고자 하는 수요가 있는 것으로 보고되었다

(황주연 외, 2023, p.637).

질병관리청(기후변화 건강위해정보), 환경부(국가기후변화적응정보 포

털) 등 유관 부처에서는 기후변화가 건강을 위협할 수 있다는 메시지를 

전달하고 이에 대응하기 위한 정보를 국민에게 제공하는 노력을 기울이

고 있다. 그러나 정부가 기후변화와 관련된 건강 문제를 해결하기 위해 
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노력하고 있다고 생각하는 국민은 절반을 넘지 못했다(49.2%). 또한, 정

부가 기후변화에 따른 건강 영향에 대해 잘 설명해 주고 있지 않다고 응

답한 경우가 69.1%에 이르렀다(채수미 외, 2022, p.262).

커뮤니케이션의 부족은 때로 국가를 향한 과격한 기후 대응 촉구 행동

으로 표현되기도 한다. 기후활동가들은 기후위기의 심각성이 그들의 활

동을 정당화한다고 여겨 세계 곳곳에서 폭력적인 시위, 예술작품의 훼손 

등 과격한 방식으로 기후위기 대응 시위를 이어가기도 한다. 이들의 방식

은 정부나 기업에서 기후변화에 대응하기 위한 적절한 행동과 조치가 취

해지지 않는다는 절망감으로 점차 과격한 양상을 보이는 것이다. 그러나 

대중들은 이러한 대응이 지나치다고 판단하여 오히려 이들의 활동을 부

정적으로 바라보게 된다. 이러한 여론은 개개인이 기후친화적인 행동을 

실천하는 데 장애 요인으로 작용할 수 있다(김인건, 2023; 최재서, 

2023). 

기후변화와 그것으로 인한 영향은 과학적으로 입증된 것임에도 불구하

고, 이것을 수용하는 데 심리적 요인이 작용한다. 미래에 대한 불안감, 기

후변화 문제 해결에 대한 책임감, 그리고 수많은 정보를 습득함으로써 야

기되는 기후불안 등은 기후변화와 건강에 대한 과학적 근거를 수용하고, 

필요한 의사 결정을 하는 데 방해가 되는 요인들이다. 조금 더 설명하면, 

기후변화의 문제를 받아들이지 않고자 하는 사람들은 그것을 입증할만한 

근거만 수용하게 될 수 있고, 현재보다는 미래에 이르러서야 위험할 것 

같은 기후변화의 위험을 축소하여 인식하게 될 수 있다는 것이다. 이를 

심리학에서 ‘편향’으로 설명하고 있다. 기존에 형성된 가정과 직관이 판

단에 영향을 미치는 선택 과정을 편향이라고 하는데, 기존의 지식, 태도, 

신념을 뒷받침할 수 있는 증거만 적극적으로 선별하는 경향을 ‘확증 편

향’, 그리고 최근 사건의 위험을 지나치게 과대평가하도록 만드는 반면, 
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경험하지 않은 동떨어진 사건에 놓인 위험은 무시하는 경향을 ‘가용성 편

향’이라고 한다(조지 마셜, 2022, p.30). 

“기후변화가 실재하며 내가 소중히 여기는 모든 것에 매우 심각

한 위협이 된다고 확신하기까지는 긴 시간이 필요했다. 이는 쉽게 

받아들일 수 있는 지식이 아니며, 암울할 때면 나는 극심한 두려움

을 느낀다. 동시에 나는 그 불안을 한쪽으로 치워 놓는 법도 익혔

다. 위협이 실재한다는 사실을 알면서도 일부러 느끼지 않으려고 

애쓰는 것이다.” (조지 마셜, 2022, p.16)

“기후변화에 대한 우려가 실제 위협에 대한 경각심으로 바뀐 그 

전환의 순간은 IPCC 보고서를 읽거나 기후학자가 발표한 이산화

탄소 수치를 듣고 맞이한 것이 아니었다. 나는 내 큰딸보다 고작 

몇 살 많은 한 무리 아이들이 거리에서 손팻말을 들고 있는 모습에 

반응했다. 기후변화 문제가 갑자기 내 문제가 되었다.…

 나는 사람들이 기후변화 메시지에 어떻게 반응하는지 조사할 

때 ‘사실과 수치’로 접근하는 것의 한계를 직접 경험했다.… 

 현시점의 핵심 과제는 더 많은 과학적 사실을 밝혀내는 것이 아

니라 변덕스럽고 영리하며 모순된 우리 인간이 지구를 위해 행동

하도록 유도하는 방법을 찾는 것이다.” (리베카 헌틀리, 2022, 

p.14, p.30, p.34-35)

한편, 기후변화에 대한 건강 적응 정책을 선도적으로 시행하고 있는 국

가들에서는 기후위기가 건강에 미치는 영향에 대한 국민의 인식 수준을 

지속적으로 모니터링하고 이를 제고하기 위해 커뮤니케이션 전략을 실시

하고 있다. 캐나다 보건부에서는 기후변화에 대응하고 기후 건강 행동을 
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촉진하기 위하여 공중 보건 로드맵을 구축하였고, 국민이 기후변화에 적

응하여 건강 수준을 유지하고 건강 위험을 예방할 수 있도록 커뮤니케이

션 전략을 실시하고 있다(Public Health Agency of Canada, 2022, 

pp.36-38). 미국 CDC는 ‘기후 및 건강 프로그램(Climate-Ready 

States and Cities Initiative, CRSCI)’을 통해 지역에 보조금을 지원하

기도 하는데, 이 보조금으로 커뮤니케이션 중재에 중점을 두어 회복력을 

제고하기 위한 사업들을 수행하는 사례가 확인된다(APHA, 2018, 

pp.28-29). 미국 Yale 대학교에서는 대중을 대상으로 기후변화 교육을 

실시하고, 정부, 언론, 기업 등에 기후변화 관련 효율적인 의사 결정과 소

통을 위한 정보를 제공하고 있다.(Yale Program on Climate Change 

Communication, 2023). 

이러한 상황에서 국내 연구 및 정책에서 커뮤니케이션에 대한 논의가 

미흡하다는 점에서 이 연구를 시작하게 되었다. 지금까지 국내에서 여러 

집단을 대상으로 이루어져 온 인식 조사 연구에서는 기후변화에 대한 거

의 모든 사람들의 인식이 충분하다고 평가해 왔기 때문에, 소통의 문제를 

지적하는 경우가 많지 않았다. 기후변화 정책을 주도하는 환경부에서는 

‘적응 주류화’의 개념을 바탕으로, 기후위기 적응이 모든 부분의 정책적 

의사 결정에 반영되도록 노력하고 있기는 하지만, 이에 대한 관계 부처 

및 기관의 의무는 없기 때문에 구체성이 드러나기 어렵다. 또한 국내에서 

기후위기 대응의 우선순위는 낮은데, 여기에는 일반인뿐만 아니라 전문

가와 정책관계자도 과학적 근거를 이해하는 데 어려움이 있고, 각 당사자

가 기후위기 정책에 대해 공감할 수 있도록 하는 전략이 부재하기 때문이

다. 마지막으로 소통의 중요한 부분인 정보 제공의 측면에서 볼 때, 기후

변화 적응 플랫폼 등 기후변화 정보를 제공하기 위한 각 부처의 사업이 

계획되거나 추진되는 상황에서 보건당국이 주도하는 정보 제공 사업은 
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두드러지지 않는다. 

이에 이 연구는 기후위기 건강 적응을 위한 소통의 한계와 요구를 파악

함으로써, 건강 적응 역량을 증진할 수 있는 커뮤니케이션 방향을 제시하

고자 하는 데 목적이 있다. 이 연구를 통해 국민, 전문가, 시민활동가, 유

관 정책 의사결정자 및 담당자 등을 대상으로 기후변화에 대한 소통의 사

례를 수집하고 의견을 수렴하여, 기후위기 시대에 건강 적응을 위한 커뮤

니케이션 전략 수립의 기초자료를 마련하고자 한다. 또한 선행 연구 및 

국외 정책 사례를 고찰하여 기후변화와 건강에 대한 커뮤니케이션의 중

요성을 국가와 대중에게 제시하고, 실질적인 건강 적응 행동과 참여를 유

도하고자 한다. 
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제2절 연구의 내용 및 방법

이 연구는 다음 세 가지 내용으로 구성되어 있다. 첫째, 기후위기 건강 

적응을 위한 국내외 커뮤니케이션 정책 및 선행 연구를 고찰하는 것이다. 

선행 연구를 통해, 최근 기후 건강 커뮤니케이션 논의 동향이 무엇이며, 

커뮤니케이션 실태를 어떻게 파악하고 있는지, 근거 기반의 커뮤니케이션 

전략은 무엇인지 등을 검토한다. 그리고 국제적으로 커뮤니케이션에 대한 

움직임이 활발하므로, 국제기구 및 국외 기후위기 건강 적응 커뮤니케이

션 정책 사례를 조사하여 국내 정책에 주는 시사점을 도출한다.

둘째, 기후위기와 건강에 대한 커뮤니케이션의 실태와 요구를 파악하

는 것이다. 국제적으로 이루어지는 소통이 특정 집단에 한정되지 않고, 

대상자별로 접근하고 있고, 국내에서도 아직 어떤 집단에 대한 소통이 우

선적인지 논의된 바 없으므로, 일반대중, 전문가 및 기후활동가, 정책결

정자에 대해 모두 이해할 필요가 있었다. 기후변화 (건강) 적응 분야의 전

문가나 정책결정자는 규모가 작고, 연구 및 정책 경험과 대안에 대해 심

층적 논의가 필요하므로 면담 조사를 실시했다. 일반 대중의 경험과 수요

를 파악하기 위해서는 온라인 조사를 실시했으며, 다만 온라인 조사에 대

한 접근에 어려움이 없는 19~64세를 대상으로 하였다. 특히 일반인 조사 

결과를 통해, 기후변화와 건강 적응에 대한 소통의 실태와 요구에 대해 

단편적으로 파악하는 것뿐 아니라, 이론적 틀을 바탕으로 소통의 특징을 

파악하고자 했다. 즉, 인구집단별 소통의 정도에 차이가 있음을 확인했으

며, 어떤 요인이 소통에 더 영향을 미치는지, 소통은 결국 기후변화 대응 

및 건강 행동으로 연결될 수 있는지 심층적으로 분석하였다. 

마지막으로, 건강 적응 역량을 증진하기 위한 커뮤니케이션 방안을 제

안하는 것이다. 앞에서 국제 정책을 고찰하고, 그룹별 면담 및 설문조사
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와 심층분석을 통해, 우리나라 커뮤니케이션의 문제를 파악하고 개선해

야 할 지점을 도출하는 것이 가능하였다. 또한 선행 연구에서 다루는 커

뮤니케이션의 이론적 틀을 국내 상황에 적용하는 방안도 고려할 수 있다. 

추가로 전문가 세미나를 운영하였다. 헬스 커뮤니케이션 분야가 중요한 

연구 영역으로 자리 잡고 있으므로, 관련 분야 전문가들과 함께 커뮤니케

이션 전략을 마련하기 위해 고려해야 할 이론적 개념이 무엇이며, 기후변

화 건강 적응 커뮤니케이션을 위한 방안은 무엇인지 논의하였다.

〔그림 1-1〕 연구 수행 체계

기후위기 건강 적응을 위한 국내외 커뮤니케이션 정책 고찰

 근거 기반(evidence-based) 

커뮤니케이션 방안 조사
국내 정책을 위한 시사점 도출 

기후위기 건강 적응 커뮤니케이션 

관련 선행 연구 고찰

국외 커뮤니케이션 정책 및 

우수 사례 고찰

▼ ▼

Target➊ 일반대중 Target➋ 전문가 Target➌ 정책결정자

만 19~64세 

성인

기후변화 (건강) 

적응 분야 전문가, 

기후활동가

기후변화 적응 정책 

관련 중앙 부처 및 

지역 사업 관계자

▸세대별 기후변화와 

건강 관련 인식, 

적응 행동 특성

▸대상자 특성별 기후 

건강 커뮤니케이션 

경험과 한계

▸기후변화와 건강 

관련 소통 경험 

▸기후변화 건강 적응 

소통을 위한 개선 

방안

▸현행 소통 정책의 

실태와 한계 

▸기후위기 건강 적응을 

위한 정책 과제 

논의

대국민 설문조사 전문가 인터뷰 및 포럼 관계자 면담 및 포럼 

▼
▼

▼
▼

▼
▼

주요 대상 집단의 특성과 요구에 기반한 

기후위기 건강 적응 역량을 증진할 수 있는 커뮤니케이션 방안 제시
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〔그림 1-2〕 기후변화 건강 적응 커뮤니케이션 세미나 운영 개요





사람을

생각하는

사람들

KOREA INSTITUTE FOR HEALTH AND SOCIAL AFFAIRS

제2장

선행 연구 및 정책 고찰

제1절 기후위기 건강 적응 커뮤니케이션 선행 연구 동향

제2절 국내 기후위기 건강 적응을 위한 커뮤니케이션 정책

제3절 국외 기후위기 건강 적응을 위한 커뮤니케이션 정책





제1절 기후위기 건강 적응 커뮤니케이션 선행 연구 동향

  1. 기후위기 건강 적응 커뮤니케이션의 개념 

기후변화가 인간의 건강에 미치는 영향은 중요한 공중 보건 문제이며, 

지금까지 기후변화가 인류의 건강과 웰빙에 미치는 영향에 대한 명확한 

근거가 수많은 연구를 통해 증명되었다(Ittefaq, 2024, p.1) 이와 같은 

과학적 근거를 현실 세계로 전환하는 것은 공중 보건의 핵심 목표이며, 

이 과정에서 커뮤니케이션은 기후변화에 대한 대응을 강화하는 데 필수

적인 역할을 하는 것으로 확인되었다(Peters et al., 2022, p.554).

그동안 기후변화의 건강 위험에 대한 효과적인 위험 커뮤니케이션은 다

음과 같이 다양한 개인과 인구의 건강 결과를 개선하는 것으로 밝혀졌다

(Peters et al., 2022, p.554).

 개인의 건강 관련 행동에 대한 긍정적인 변화

 복합적 위험(기후 재난)에 직면한 공중 보건 개선

 환자가 직면하는 장·단기 환경이 건강에 위험이 된다는 것에 대해 의

료 종사자의 인식 변화로 치료 선택 결정

 건강, 환경 정의, 불평등 문제 간의 상호 연관성에 대한 인식 증가 

 적응 및 완화 전략의 촉진을 통한 미래 기후변화로 인한 재해의 경제

적 및 인적 비용 감소

 책임감 있는 정부 및 기업의 행동과 정책을 급격히 확대하기 위한 대

중의 행동 증가

제2장 선행 연구 및 정책 고찰
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위험(risk)은 사회적 구성물로 인식되고, 위험에 대한 판단은 사회적, 

문화적, 심리적인 영향을 받으며, 사회적 위험(social risk)에 대한 이해

가 지속하여 발전하면서 위험 커뮤니케이션 분야도 함께 발전하고 있다

(Dominic et al., 2020, p.2242). 기후위기 건강 커뮤니케이션은 사회 

커뮤니케이션(social communication)의 활동으로서 기후 문제에 대한 

이해를 증진하기 위해 여론에 영향을 미치는 중요한 도구일 뿐만 아니라 

기후변화에 대한 효과적인 정부 조치를 촉진하는 채널이다. 

기후변화 커뮤니케이션 분야는 다른 영역과 비교했을 때, 역사가 짧아 

그 정의 및 개념에 대한 합의가 명확하게 이루어진 바는 없으나, 연구 수

행 과정에서 다양한 연구의 특성들을 흡수하면서 건강 커뮤니케이션, 환

경 커뮤니케이션, 개발 커뮤니케이션, 과학 커뮤니케이션, 위험 커뮤니케

이션, 정치 커뮤니케이션 등의 개념을 포함하고 있다. 이것은 기후변화 

문제의 전문성과 다른 분야의 정보를 포괄하면서 점진적으로 확장하고 

있다는 것을 의미한다(Wu et al., 2022, pp.2-3). 

<표 2-1> 기후변화 커뮤니케이션 개념 

주요 개념 개념 및 의미  

건강 커뮤니케이션

인간의 신체적, 정신적 건강과 관련된 보건 과학 기술 지식을 홍보, 

대중화, 옹호하며, 보건 과학 아이디어를 전달하기 위해 다양한 방법
을 사용하는 사회적 활동

환경 커뮤니케이션
사회적 커뮤니케이션의 구조와 담론 체계 변화를 목표로 하는 환경 

문제에 대한 모든 종류의 커뮤니케이션 실천 및 접근 방식

위험 커뮤니케이션
홍수, 산불, 폭염 및 가뭄 같은 자연적 또는 인위적 위험을 포함하는 
개인, 집단과 기관 간에 정보 및 의견을 교환하는 대화형 프로세스

과학 커뮤니케이션
과학지식의 대중화, 과학사상 개선, 과학 정신의 함양을 위해 대중매
체를 통해 소통하는 활동

정치 커뮤니케이션
정치 공동체 내·외에서 정치 정보의 확산, 수용, 확인, 내면화를 통한 

정치 정보의 작동 프로세스

출처: Wu, M., Long, R., Yang, S., Wang, X., & Chen, H. (2022). Evolution of the 
knowledge mapping of climate change communication research: Basic status, 

research hotspots, and prospects. International Journal of Environmental 
Research and Public Health, 19(18), 11305.
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1980년에 설립된 ‘위험 분석 협회(Society for Risk Analysis, SRA)’는 

커뮤니케이션 연구 분야의 발전에 영향력 있는 역할을 해왔다. 이 협회에서 

발행하는 대표 저널인 ‘위험 분석(Risk Analysis)’ 학술지에 2010년부터 

게재된 위험 커뮤니케이션 논문을 분석한 결과, 수집된 키워드 1,370개의 

핵심어에 기후변화, 홍수, 허리케인, 지진과 같은 ‘자연적인(natural)’ 위해

와 재해(hazards/disasters), 원자력 또는 나노 기술 등에 관심이 증가하고 

있다. 특히, 위험 인식(risk perception), 신뢰(trust), 영향(affect), 수용 

가능성(acceptability), 불확실성(uncertainty), 미디어(media), 의사 결

정(decision making)을 주제어로 하는 연구들이 2010년 이후 상당히 많

이 증가한 것으로 나타나(Dominic et al., 2020, p.2242), 기후위기 커뮤

니케이션의 중요성과 그 영향을 알 수 있다(〔그림 2-1〕).

〔그림 2-1〕 위험 분석 협회(SRA) 학술지의 위험 커뮤니케이션 연구 주제어

출처: Dominic, Balog-Way, McComas, K., & Besley, J. (2020). The evolving field of 
risk communication. Risk Analysis, 40(S1), p.2241.
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  2. 기후위기 건강 적응 커뮤니케이션 실태 

가. 국제기구

국제 사회 및 과학계 대부분은 기후변화는 인류에 닥친 현실적인 문제

이며, 이에 적절한 조치가 필요하다는 데 동의하고, 다자간 협의는 구속

력 있는 조약으로 제시되었다. 그러나 기후변화 대응 정책에 대한 실제적

인 이행은 알려지지 않은 자금의 출처와 각 국가 정부의 불안정한 정치적 

의제들로 인하여 제약받고 있다(Poortvliet et al., 2020, p.2). 그동안 

수많은 연구를 통해 기후변화에 대한 위험과 건강에 미치는 영향에 대한 

근거가 제시되었으나, 이를 대중과 의사 결정권자에게 전달하려는 시도

들이 느리게 나타나고 있다(Peters et al., 2022, p.544).  

기후변화와 건강, 위험 커뮤니케이션 전략 간의 관계를 증명하는 연구

들이 점차 증가하는 추세인데, 이 연구들은 기후변화로 인한 건강상의 피

해를 전달하고, 기후위기 조치를 위한 인식과 행동 변화를 강조하는 메시

지는 대중적, 정책적 태도를 구축하는 데 효과적인 반면, 기후변화에 대

한 지속적 관심 부족과 효율성이 부족한 정보 전달은 기후변화에 대한 집

단적 반응과 행동 변화에 방해 요인이라고 지적한다(Depoux et al., 

2017, p.3). 

국제 수준의 기후위기 건강 커뮤니케이션 전략의 효과와 문제점을 파

악하기 위해 Poortvliet 외(2020)는 기후변화에 관한 정부 간 협의체

(Intergovernmental Panel on Climate Change, IPCC)에서 정책 입

안자를 위해 발간한 요약 보고서(summary for policy makers, SPM)

를 중심으로 내용 분석을 수행했다. 분석 결과에 따르면, IPCC 보고서에

는 기후에 대한 위협과 위험 사례에 대한 빈도가 가장 높은 것으로 분석
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되었고, 적응 및 완화와 같은 효능에 대한 정보는 상대적으로 언급된 빈

도가 낮았다. 특히, 보고서 후반부에는 완화 및 적응에는 비용이 많이 발

생한다는 내용이 여러 번 언급되었다. 이에 저자들은 위험 커뮤니케이션

에서 제시하는 부정적인 메시지는 전 세계 독자에게 불안정한 요인으로 

작용할 수 있다고 제언하였다. 특히, 기후 위험이 불균등하게 분포되어 

특정 지역사회 또는 취약계층에 더 큰 영향을 줄 수 있고, 이로 인한 이주 

문제 또는 분쟁까지 발생할 수 있다고 지적하였다. 또한 정책 입안자 요

약 보고서(SPM)에서, 기후변화의 사회적, 공간적 측면에서 이 보고서의 

잠재적 가치를 방해하는 요인은 전문 용어의 과잉 사용과 형식적이고, 기

술적이며, 상대적으로 추상적인 표현들로 구성되어 있어, 결과적으로는 

독자들이 이해하는 데 어려움이 있다고 평가했다(Poortvliet et al., 

2020, p.1, pp.6-12).

나. 국가

기후변화가 건강에 미치는 영향은 중요한 공중 보건 문제이며, 현재 각 

국가의 중앙 또는 지방 정부의 보건당국이 새로운 보건의료 문제를 어떻

게 다루고 있는지에 대한 이해가 매우 중요하다. 보건당국은 기후변화의 

영향을 예상하기 위해 기존의 근거와 자료를 검토할 수 있는 위치에 있으

며, 기후변화의 영향에 대하여 즉각적인 전략을 세울 수 있기 때문이다. 

따라서 보건당국은 기후변화와 건강 간의 관계에 대해 대중에게 전달하

기 위해 사용하는 커뮤니케이션 방식을 측정하고 조사하는 프로세스뿐만 

아니라 기후변화가 인간 건강에 미치는 영향을 전달할 때 직면하는 주요 

장애 요인과 문제점이 무엇인지 파악할 필요가 있다. 

MacIntyre 연구팀(2019)은 여러 국가의 보건당국에서 대중 또는 지

역 주민을 대상으로 전문적으로 소통하기 위해 수행했던 커뮤니케이션 
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전략의 주요 주제, 수행 방법, 소통 장애 요인에 대한 문헌 검토를 수행했

다. 그들의 고찰 결과에 따르면, 위험 커뮤니케이션의 핵심 주제는 기후

변화, 홍수, 허리케인, 폭염, 산불이 주요 내용이었고, 다양한 매체를 통

해 커뮤니케이션이 이루어졌으나, 가장 일반적인 방식은 전문가 또는 전

문 기관 주도의 공개적인 미디어 캠페인과 라디오, 인터넷에 기반한 메시

지 전달이었다. 이와 같은 주제와 전달 방식을 통한 커뮤니케이션의 전략

을 수행하는데, 성공 또는 방해 요인으로 첫 번째는 개인의 위험 인식으

로, 이것은 연령, 소득, 교육, 감정, 정보에 대한 신뢰에 따라 달랐다. 두 

번째 요인은 취약계층의 참여인데, 특히 저소득 집단, 노인, 소수 민족, 

장애인을 대상으로 하는 커뮤니케이션에서 정보를 처리하는 단계, 복잡

한 언어, 정보 과부하, 모순된 정보로 인하여 소통의 어려움이 있다고 보

고되었다. 세 번째는 소셜 네트워크 활용의 중요성과 수용 전략으로, 극

단적인 날씨의 위험에 대한 인식을 높이고 대응 활동을 참여할 가능성이 

있는 사회단체와 시민의 참여를 강조하였다. 특히, 이 연구는 선행 연구

에서 발표한 대상자의 지식 격차 확인 및 지원을 위한 프레임워크를 검토

하여, 〔그림 2-2〕와 같이 공중 보건 종사자를 위한 위험 커뮤니케이션 프

레임워크를 제시하였다. 프레임워크는 단기적 기후위기와 장기적 기후 

적응에 따라 위험 커뮤니케이션 전략 또한 위험 메시지 전달, 적응력 구

축, 협력적인 권고 조치를 장단기 전략으로 구성하고, 이러한 전략들은 

지역사회와 공중 보건 정책 결정권자가 참여하는 지식 전달 및 보급에 대

한 피드백을 통해 지속적으로 순환하는 구조를 가진다. 저자들은 보건의

료 정책 입안자, 의사 결정권자, 행정 실무자, 교육자에게 기후 적응력 향

상과 회복력 구축을 위한 위험 커뮤니케이션에 요구되는 필수 항목을 시

각적으로 확인할 수 있도록 체크 리스트로 권고하였다(MacIntyre et 

al., 2019, pp.144-153).
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〔그림 2-2〕 기후변화 위험 및 건강 적응 커뮤니케이션 개념적 프레임워크

출처: MacIntyre. et al. (2019). Evidence synthesis - Evaluating risk communication 

during extreme weather and climate change: a scoping review. Health 
Promot Chronic Dis Prev Can, 39(4), p.152.

기후변화를 환경만의 문제가 아닌 공중 보건의 관점으로 확장하는 구

조적인 전환은, 대중의 기후변화에 대한 참여를 높이는 방법이라는 근거

를 통해, 해외의 여러 국가에서는 효과적인 기후변화 적응 캠페인 및 기

후위기 커뮤니케이션을 위한 정책으로 보건의료의 우선순위에 포함하고 

있다(Depoux et al., 2017, pp.1-2). 

보건의료 분야에서 기후변화 적응뿐만 아니라 감염병 발생 및 확산과 

같은 응급 상황에서의 위험 커뮤니케이션이 중요해지면서 중앙 정부 또

는 지역 보건당국은 대중과 전문적으로 소통하는 역할이 필수화되었다

(MacIntyre et al., 2019, pp.1-2). 최근에 발생한 COVID-19 팬데믹 
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기간에 일반 대중을 대상으로 한 보건당국의 위험 커뮤니케이션이 매우 

중요한 기능을 했다는 연구 결과가 있었다. 특히, 기후변화와 감염병 위

험 대응은 정치적 생존 원칙에 기반하여 주변 상황에 의해 입장이 변화할 

수 있는 정치인이 아닌, 국가 보건의료 당국의 판단으로 수행되었다는 것

이 특징 중에 하나로 꼽을 수 있다(Berg et al., 2024, p.4). 

기후변화나 감염병 확산과 같은 건강 위험 발생 시기에 대중과 신뢰를 

바탕으로 소통하기 위해서는 위험 커뮤니케이션은 근거 기반 접근 방식

이어야 한다. 또한 효과적인 커뮤니케이션 전략으로 일부 소셜 미디어에

서 생성하는 잘못된 정보에 적극적으로 대응하는 것 역시 매우 중요하다

(Ittefaq, 2024, p.1). 따라서 기후위기 및 건강 위험 발생 기간에 효과적

인 커뮤니케이션 방법은 적절한 매체를 통한 정확한 정보 전달, 다양한 

대상 집단에 맞춤화된 정보, 신뢰할 수 있는 정보를 공유할 수 있는 양방

향 프로세스를 갖추는 것이며, 이를 통해 팬데믹이 만연한 시대에 정부와 

보건당국에 대한 신뢰를 구축해야 한다. 다음은 위험 발생 기간에 제안되

는 효과적인 커뮤니케이션 방법으로 설득력을 얻고 있는 내용이다

(Hyland-Wood, 2021, p.7).

 구체적이고 명확한 메시지를 통한 의사소통 참여 

 신뢰성을 위한 최상의 노력

 공감을 통한 의사소통

 개방형, 정직한 의사소통

 불확실성의 불가피성 인식

 건강 문해력 및 대상 집단의 지식수준 고려

 대상 집단 구성인이 자율적으로 행동할 수 있도록 권한 부여

 사회적 규범에 호소

 다양한 커뮤니티 요구 사항을 반영한 커뮤니케이션 방법 선택
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 잘못된 정보에 대한 적극적인 대응

한편, Berg 외(2021)는 2009년부터 2020년까지 전 세계적으로 발생

한 H1N1 바이러스로 인한 돼지 독감, 메르스, COVID-19와 같은 팬데

믹 기간 중 보건당국이 대중을 대상으로 건강 위험에 대해 커뮤니케이션

한 방식을 조사한 문헌들을 고찰하였다. 팬데믹 기간의 대응 단계에서 보

건당국은 텔레비전 또는 신문과 같은 전통적인 대중매체뿐만 아니라, 중

앙 정부 및 지역 보건당국의 웹사이트, 소셜미디어 플랫폼, 동영상 공유 

플랫폼(YouTube), 정부 SMS 등의 다양한 채널을 이용한 것으로 나타났

다. 특히, 모바일 전화의 보편적 사용과 디지털 미디어의 광범위한 사용

과 같이 통신 기술의 급속한 변화로 정부의 웹사이트 및 온라인 신문은 

커뮤니케이션 전달에서 중요한 역할을 했으며, 새로운 매체인 소셜 미디

어 플랫폼은 양방향 커뮤니케이션을 위한 새로운 가능성을 제공한 것으

로 조사됐다. 그러나 정부의 건강 위험 커뮤니케이션 전달 현황을 조사한 

연구의 대부분은 전달 방식 및 내용에 중점을 두었고, 대중의 다양성 반

영 여부, 커뮤니케이션 전달에 따른 대중의 건강 위험 대응 또는 행동 변

화에 미친 효과에 대한 연구는 부족한 것으로 나타났다(Berg et al., 

2024, pp.4-15). 따라서 향후 보건당국의 커뮤니케이션 전달 방식이 대

중 또는 대상 인구의 건강 적응 행동에 미치는 영향에 대한 실험적 연구

를 수행해야 한다.
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다. 일반인 대상

일반인을 대상으로 기후 및 건강 조치에 대한 행동 의지를 촉구하는 메

시지를 전달한 사회과학 연구를 검토한 Campbell 외(2023)는 기후변화

와 건강의 관련성에 대한 대중의 이해는 제한적이지만 점차 증가하고 있

다고 밝혔다. 기후변화에 대한 대중의 참여를 확대하기 위해서는 기본적

으로 기후변화가 건강에 어떻게 영향을 미치는지, 어떤 집단의 건강에 가

장 큰 피해를 줄 가능성이 있는지에 대한 정보 제공이 참여 가능성을 높

이는 방법이라고 제시하였다. 또한 기후 문제 해결 방안이 건강에 미치는 

영향에 대한 정보를 제공하면, 이러한 정책을 옹호하려는 집단과 대중의 

의도와 의지를 더욱 강화할 수 있다고 제안했다. 기후위기 해결 방안에 

따른 건강상의 이점을 제안하는 것은 다른 방법보다 더 설득력이 있으며, 

그중 청정 에너지가 건강에 이익이 되고 지역사회를 개선한다는 메시지

가 가장 설득력이 있는 것으로 나타났다(Campbell et al., 2023, 

pp.3-5). 

Limaye와 Toff(2023)의 연구에서도 기후위기 정보를 전달하는 방법

을 고려할 때, 기후위기 또는 기후변화 완화 조치를 위한 비용 문제나 부

정적인 내용보다는 기후 조치의 건강 및 경제적 이점에 대한 긍정적인 메

시지 전달이 효율성이 높은 방식이 될 수 있다고 주장하였다. 또한 개인 

수준의 커뮤니케이션 전략의 효과는 다양한 청중의 기본적인 관심 영역

과 그 수준에 따라 달라질 수 있으나, 일반 대중을 대상으로 하는 기후위

기에 대한 커뮤니케이션 전략에서는 국가 차원의 비용에 대한 언급보다

는 가구별 발생 비용을 강조하는 메시지가 기후에 대한 인식을 더 높였

다. 또한 기후 위험에 대해 추상적인 언어보다 구체적인 언어를 사용한 

경험적, 정서적, 종교적인 개입과 관련된 전략들이 심리적 거리를 줄이는 
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의사소통 방식이라는 조사 결과를 제시했다. 그러나 현재 기후변화와 관

련한 정보들이 인간의 건강 문제뿐만 아니라 재산, 작물 및 기반 시설에 

대한 경제적 피해를 측정하거나 평가한 자료들이 공간학적으로 충분하지 

않기 때문에 여전히 광범위한 용어로 전달할 수밖에 없다는 한계가 있다

(Limaye & Toff, 2023, pp.5-9). 

라. 보건의료 전문가 대상

최근에는 기후위기와 관련하여 보건의료 전문가를 참여 대상자 또는 

정보 제공자로 선정하는 기후위기 커뮤니케이션 사례들이 연구 분야의 

한 축을 이루고 있다. 

기후위기에 대한 정보 전달 및 출처로 일차의료 의사를 신뢰한다는 연

구 결과가 많아지면서, 논란의 여지가 있는 주제임에도 불구하고, 의료 

전문가들은 대중이 신뢰할 수 있는 커뮤니케이터로서 효과적으로 역할을 

수행할 수 있을 것이라는 기대가 있다. 의료 전문가는 기후와 건강에 대

한 효과적인 정보 전달자가 될 수 있는 기술과 지식을 갖추고 있을 뿐만 

아니라, 여러 유형의 참여 기회가 있어 보건의료 전문가 및 단체, 의료기

관, 지역 주민들을 참여시킬 수 있고, 그들을 대상으로 정보 제공 및 교육

을 할 수 있기 때문이다. 이러한 이유로 지역사회에서 보건의료 전문가들

이 주체가 되어 기후 친화적 정책 및 활동 프로그램을 수행하는 사례가 

늘어나고 있다(Campbell et al., 2023, pp.3-6). 

2020년에 Kotcher, Feldman 외(2021)의 연구팀은 ‘기후위기를 인

류의 건강상 문제로 볼 것인가’라는 주제로 의료 전문가와 전문 의학회원

을 대상으로 다국적 설문을 실시했다. 대부분 참여자는 기후변화의 건강 

영향에 대하여 대중과 정책 입안자를 대상으로 하는 교육 및 정보를 제공
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하는 데 자신들이 책임이 있다는 의견을 밝혔다. 또한 세계 지도자들이 

기후변화와 건강 문제 해결을 구현하도록 장려하는 글로벌 옹호 캠페인

에 참여할 의향이 있다고 밝혀, 보건의료 전문가들이 기후 및 보건 위험 

커뮤니케이터 또는 지원자의 역할을 할 준비가 되어 있다고 판단하였다. 

또한 미국 흉부학회, 국립 의학 협회, 미국 알레르기 천식 면역학회를 포

함한 의학 학회 회원을 대상으로 추가 조사한 결과에서도 이와 유사하게 

나타났는데, 대부분 회원은 보건의료 전문가가 기후변화에 대응하고 대

중을 교육하는 데 역할을 해야 한다고 밝혔다. 그러나 이러한 의지를 행

동으로 전환하기 위해 해결해야 할 장벽들도 제안되었다. 대중과 정책 입

안자를 대상으로 이 문제에 대해 효과적으로 교육할 지식의 부족, 시간적 

제약 또는 인적 자원의 부족 등이 문제점으로 지적되었다(Kotcher, 

Feldman et al., 2021, pp.e317-e319). 특히 기후에 대한 위험 인식은 

개인 수준에서 정의되는 것이 아니라 국가의 정치․경제적 맥락, 문화적 배

경, 사회 집단 내 다양한 위험 선호도에 따라 다양하게 나타난다. 즉, 개

인과 집단을 둘러싼 정치적, 문화적, 경제적, 사회학적 요인들이 기후위

기 및 건강 인식에 영향을 미치기 때문에 이들을 고려한 위험 인식, 태도, 

행동의 형성과정에 대한 수준 높은 역학 조사를 수행할 필요가 있다

(Poortvliet et al., 2020, pp.10-11). 

  3. 기후위기 건강 적응 커뮤니케이션 사례 

가. 보건의료기관 중심의 커뮤니케이션

미국 메사추세츠 주의 보스턴 보건의료센터는 1,000개 병상을 보유한 

연구 및 관리 기능을 수행하는 의료기관으로, 2021년 ‘환경보건센터
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(Center for the Environment and Health)’를 개소했다. 환경보건센

터는 개소 첫해에 병원 운영의 지속 가능성을 위해, 모든 측면에서 환경

적 관점을 접목하여 의료기관 문화를 개선하는 것을 목표로 선정하였다. 

이를 위해 위험 커뮤니케이션을 의료기관 문화의 핵심 변화 요소로 선정

하고, 이를 다각적인 요소와 종합하기 위해 관련 이해 관계자 및 기관과 

연계하는 프로젝트를 착수했다. 프로젝트의 주요 내용은 기후변화, 그리

고 기후변화가 건강에 미치는 영향, 보건의료 체계가 환경에 미치는 영

향, 기후 영향 완화 및 적응 조치에 대한 것이다. 이에 대해 직원, 환자, 지

역사회와 소통하기 위해 지역사회 내 대학이나 연구센터와 협력하여, 월

(month) 단위로 관련 주제를 선정하여 웹 세미나, 심포지엄을 개최했다

(표 2-2). 또한 홍보 및 미디어 부서에 커뮤니케이션 위원회를 조직하여, 

여러 환경 주제를 선정하여 병원 커뮤니티에 전송하는 디지털 간행물 관

리, 연구센터 행사, 뉴스 홍보, 각 임상 책임자 및 부서장과의 소통, ‘내부 

실천 지침(Primary Care Office In-Site, PCOI)’ 개발 및 공유, 뉴스 신

문 발행을 통해 기관 내 커뮤니케이션 역할을 수행하도록 했다. 이 병원

의 환경보건센터는 프로젝트 시행 1년 후, 일관된 커뮤니케이션 활동을 

통해 임상 건물의 대규모 설계 변경으로 메탄가스 라인을 제거하고, 재생 

가능 에너지 사용을 전체 사용량의 85%로 개선했다는 성과를 얻었다. 반

면, 생산 가치가 높은 통신 제품 개발로 인한 재정 문제, 의대 학부생과 

수련의를 대상으로 하는 교육의 부재, 시간적 제한은 장애 요인으로 나타

났다. 프로젝트 운영팀은 현 센터의 프로젝트 운영을 지속하는 것, 의료

기관 내 임상 부서와 비임상 부서와의 파트너십, 지역 내 다른 기관과의 

협력을 통한 프로젝트 범위 확대를 향후 추진 계획으로 제시하였다

(Armand & Slutzman, 2022, pp.1-4). 
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<표 2-2> 메사추세츠 주 보건의료기관 중심 위험 커뮤니케이션 전략 주제(2021-2022)

출처: Armand, W., & Slutzman, J. E. (2022). Communication strategies targeting climate 

change action at a large academic medical center. The Journal of Climate Change 
and Health, 7, p.2.

나. 미국의 보건당국 위험 커뮤니케이션 전략 사례

Ittefaq(2024)는 미국 26개 주 및 지방 정부의 보건당국 담당자를 대

상으로 반구조화된 설문지를 이용하여, 기후 영향-건강 위험 커뮤니케이

션 전략에 대한 질적 연구를 수행하였다. 대상자의 심층 면담 내용 분석

은 근거 이론을 기반으로 한 비교 기술 방법을 사용했다. 내용 분석 결과, 

지역 보건당국 담당자들은 기후변화가 건강에 미치는 영향을 줄이기 위

한 커뮤니케이션의 핵심 요인으로, 이해 관계자와의 협력 또는 연합 구

축, 정부와 정부 출처에 대한 신뢰적 정서, 미디어를 통한 잘못된 정보에 

대한 대처의 어려움을 꼽았다. 구체적으로, 첫 번째 요인으로 선정된 ‘이

해 관계자와 협력적인 참여’는 지역사회를 구성하는 다양한 커뮤니티와 

일정 위험 커뮤니케이션 주제  

2021. 6 극한 더위와 날씨의 부정적인 건강 영향에 대한 이해와 예방

2021. 7 대기오염, 기후변화와 건강

2021. 8 새로운 병원 건물 건설의 접근 방식과 과제

2021. 9 기후, 건강, 인종 형평성에 대한 보건의료의 책임

2021. 10 기후변화의 정신건강 영향에 대해 산림 요법을 활용한 중재

2021. 11 나무와 우리의 기후와 건강의 중요성: 포스트 팬데믹의 공중 보건과 환경 정의

2021. 12 마취가 환경에 미치는 영향 완화

2022. 1 지구 건강: 빠르게 변화하는 지구에서 세계 건강 보호

2022. 2 입원 의료 폐기물 감시와 플라스틱 팬데믹

2022. 3 폐기물 감소, 재활용, 순환 경제 기회

2022. 4 해초 양식, 환경, 공중 보건의 연계

2022. 5 핵무기로 인한 교통 관련 대기 오염과 임상 옹호를 위한 길

2022. 6 의학 지속 가능성: 가치 개선 및 의료 제공의 탄소 발자국 감소

2022. 7 기후변화와 재해: 의료 체계는 어떻게 달라져야 하는가
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보건당국 간의 협력 구축을 의미한다. 특히, 정부의 보조금을 활용하여 

보건당국이 비영리 조직, 기업, 사회활동 단체, 지역 언론과 같은 이해 관

계자나 관계 기관과 전문적인 지식과 경험을 공유할 수 있도록 협력적 관

계를 마련하도록 노력할 것을 강조하였다. 두 번째 요인으로 선정된 ‘정부

와 정부 기관에 대한 국민의 신뢰적 정서’와 관련하여, 정부에 대한 불신

의 정서가 만연한 사회에서는 기후변화와 그 사회적 영향에 대해 잘못된 

정보가 확산할 위험이 크며, 결과적으로 온라인 커뮤니티를 육성하고 소

셜 미디어를 통해 대중과 효과적으로 소통하려는 보건당국의 노력을 방해

하는 요인으로 작용한다는 의견이었다. 세 번째, ‘기후위기 및 영향에 대

한 잘못된 정보’에 대한 대처의 어려움에 대해 보건당국 담당자들은 소셜 

미디어에서 만연하는 잘못된 정보, 음모론, 기후 부정론 등이 확산하는 것

에 대한 우려를 나타냈고, 이러한 현상의 주요 발생 요인은 경험의 부족이

나 변화에 대한 저항으로 판단했다. 그러나 지방 정부 내 소셜 미디어에 

대응할 인력 자원이 부족하거나 오정보를 수정하거나, 소셜 미디어 사용

자를 교육하기 위한 포괄적인 커뮤니케이션 개발 능력이 부족하다고 언급

했다. 또한 보건당국 담당자들은 실제로 과거 팬데믹 발생 기간에 정부의 

공식적인 출처보다 소셜 미디어를 더 신뢰하는 개인들이 많았고, 해당 플

랫폼에는 기후, 건강, 정치 같은 주제에 대한 잘못된 정보가 많이 포함된 

경험에 비추었을 때, 소셜 미디어의 잘못된 정보를 해결하기 위해서는 온

라인 커뮤니티를 구축하기 위한 효과적인 협업, 사회접근 방식의 전략과 

교육 개발이 필요하다고 강조하였다(Ittefaq, 2024, pp. 70-74). 

 

다. 일본의 지역사회 중심 기후환경 커뮤니케이션 사례

규슈 지역의 후쿠오카시는 일본 내에서 기후변화 정책에 있어서 선도적
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인 도시로 여겨지며, 다른 도시에 앞서 기후변화에 대한 적응을 목표로 하

는 정책을 수립했다. 또한 지역 연구자들은 수십 년 동안 도시 녹지, 건축 

환경 및 도시의 열 간의 관계에 대한 응용 연구를 수행해 왔다. 후쿠오카

시는 일본에서 빠른 속도로 인구가 증가한 도시 중 하나였고, 이로 인한 

도시 개발과 확장, 경제 성장으로 습한 아열대 기후대로 지정되었다. 기후

변화로 농작물 피해, 홍수, 열섬, 산사태, 건강 문제 등이 발생함에 따라, 

후쿠오카시는 1990년대 후반부터 도시 계획에 환경 변화의 영향에 대한 

적응 조치를 고려해 왔으며, 2000년대 후반부터는 후쿠오카시와 중앙 정

부가 기후변화 정책을 수립해왔다. 특히, 경제 개발과 기후변화 대응 간의 

균형을 맞추기 위해 도시 녹지와 건축 환경에 중점을 두었다(표 2-3). 

<표 2-3> 일본 후쿠오카시의 기후환경 적응 전략 

연도 계획 책임 조직 관리 영역 후쿠오카 지역 대상 적응 조치

2009
녹색 기본 

계획

후쿠오카시 
주택 

도시계획

홍수/폭우,

열섬 현상

바람 통로 보전, 녹색 통로를 
통한 산과 바다의 연계, 녹색 
네트워크 구축, 우수 유지를 위

한 녹지 조성, 덴진-하카타역의 
‘Hot area’에 대한 특별 대책 
마련

2014
도시 변화 

계획

후쿠오카시 
주택 

도시계획

홍수/폭우,

열섬 현상

녹지 및 하천 보존, 녹색 네트
워크 구축, 비상 저수지 개발 
(신 녹색 기본 계획)

2015

기후변화 
영향 적응을 
위한 국가 

계획

중앙 정부

농작물 품질 저하, 
가뭄; 종의 멸종; 

홍수/산사태; 
폭풍해일; 여름 

폭염

지역 적응 계획 개발 촉진, 지
역 수준의 기후 데이터와 지역 
정보 제공 및 개발, 모형 개발 

프로젝트 및 지식 공유 지원

2016
기후변화 
대책 행동 

계획

후쿠오카시 
환경부

폭우, 홍수, 
산사태; 더위로 
인한 건강 위험; 

농산물에 미치는 
영향

위험 지도 작성 및 대중 홍보, 
비상 저수지 개발, 녹지 및 강 

보호, 대중의 행동 변화 촉진



제2장 선행 연구 및 정책 고찰 37

출처: Mabon et al. (2019). Fukuoka: Adapting to climate change through urban green 
space and the built environment?. Cities, 93, p.280.

이와 같은 후쿠오카의 도시 녹지 계획에서는 기후변화, 도시 열 환경과 

관련하여, 도시 전체를 대상으로 녹색 네트워크를 구축하는 다양한 노력

이 시도되었다. 특히, 지역 열섬 효과를 측정하기 위한 연구 개발 지원, 

연구 결과를 활용하기 위한 후속 조치, 지역 전체 녹색 인프라와 생태계 

서비스 관련성에 대한 이해 필요성, 정부의 도시 기후 문제 해결에 대한 

의지, 녹지 조성에 대한 의사 결정 내용 전달 등이 이에 포함된다(Mabon 

et al., 2019, pp.273-283). 이 같은 후쿠오카 지역사회와 시민들이 공

동으로 참여한 녹색 계획 중에서 주목할 만한 결과가 국제 문화 및 정보 

교류의 공간으로 활용되고 있는 ACROS(Asian Crossroads Over the 

Sea) 후쿠오카 국립 국제홀 건물이다. 이 건물은 공원과 마주 보는 위치

에서 15층 계단식 정원마다 다양한 식물과 관목들로 구성되어 있고, 건물 

정면 전체가 녹색 지붕과 녹색 벽으로 장식된 디자인 구조가 특징이다. 

이 건축물은 세계에서 가장 다양한 종류의 식물들로 이루어진 자연 녹지

라는 측면에서 기후변화 적응 전략의 성공 사례로 소개되고 있다(Jim, 

연도 계획 책임 조직 관리 영역 후쿠오카 지역 대상 적응 조치

2017
기후변화 
대책 행동 

계획

후쿠오카시 

환경부 

폭우, 홍수, 
산사태; 더위로 
인한 건강 위험; 

생물다양성 손실, 
농산물에 미치는 

영향

연구 기반 녹색 인프라 및 적응

에 필요한 생태계 서비스 잠재
력 파악, 농업 종사자의 행동 
및 실무 변화 촉진, 위험 매핑 

및 대중 소통, 폭우 관리

2018
기후변화 
적응법

중앙 정부

농업, 임업, 어업, 

수자원 환경 및 
자원, 자연 

생태계, 자연재해, 

인간 건강, 
산업경제 활동, 

시민의 삶

지자체 수준별 지방 기후변화 

적응 계획 수립, 자료 수집 및 
제공을 위한 기후변화 적응 센
터 지정하도록 규정
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2017, pp.79-80).

이외에도 후쿠오카시는 녹지 공간이 부족한 고밀도 도시에서 기후 적응 

효과를 극대화하기 위해 ‘그린 커튼 프로젝트(Green Curtain Project)’

를 통해 도시 녹지 재배를 위한 재정적 지원, 녹지 재배 및 유지를 위한 교

육 지원, 지역사회 녹지 개발을 위한 기술 조언을 위한 ‘녹색 조언 센터’ 

등을 운영하였다. 이처럼 후쿠오카시는 정책 입안자들이 의사 결정에 활

용할 수 있도록 지역사회 연구자 및 학자와 정부 기관에서 과학적 근거를 

생산하였고, 이에 근거하여 지방 정부가 구체적인 실행 계획을 수립하여 

이행했다는 점에서 주목받았다(Mabon et al., 2019, pp.273-283).

〔그림 2-3〕 일본 후쿠오카 지역사회 중심의 기후-환경 적응 정책 전략 사례

출처: Mabon, L., Kondo, K., Kanekiyo, H., Hayabuchi, Y., & Yamaguchi, A. (2019). 
Fukuoka: Adapting to climate change through urban green space and the built 
environment?. Cities, 93, p.282.

 이와 같은 후쿠오카시의 기후변화 정책에서 활용한 지역사회 중심의 

기후환경 커뮤니케이션 전략을 파악하기 위해 Mabon(2020)은 이 지역

의 도시 기후 정보 서비스 관계자를 대상으로 심층 면접을 수행했다. 면

접 대상자 선정은 환경 및 기후변화 관련 업무를 직접 담당하여 위험 거

버넌스 결정과 이해관계가 있거나, 개인적인 관심이 있는 대상자로 제한
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하여 기후변화 위험 커뮤니케이션에 대한 의미 있는 경험과 의견을 제시

할 수 있도록 눈덩이 표본추출 방식을 선택했다. 최종 면접 참여자는 지

역 기후변화 거버넌스에 대한 책임을 지는 지역 대표자 및 커뮤니케이션 

제공자(지방 정부 공무원), 도시 계획 연구자(공공/민간 학계 및 연구 기

관), 기후 정보 생성 및 제공 관계자(공공 및 민간 기관), 연구 또는 거버

넌스 프로세스와 관련이 적은 대상자(시민사회단체 및 이해 관계자)들이 

참여하였고, 이들을 대상으로 다음 내용을 조사했다. i) 시민 또는 이해 

관계자에게 지역사회의 ‘기후변화 계획’에 참여할 때의 전략 내용을 확인

하고, ii) 지역사회에서 이루어지는 기후 건강 커뮤니케이션의 사회적, 문

화적 맥락을 파악하였다. 특히, 도시 기후 정보를 전달하는 방식을 파악

하기 위하여 지역사회 내 이해 관계자들이 기후변화와 커뮤니케이션에 

어떠한 방식으로 참여하였고, 어떻게 이해하는지 파악했다. 후쿠오카 지

역사회 이해 관계자를 대상으로 반구조화된 설문지로 조사한 결과, 정부

는 공익을 위해 기후 및 환경 정보를 수집하고, 기후 영향에 대한 지식을 

제공하고, 지역사회 수준의 활동 지원을 통해 시민에게 권한을 부여하는 

방식을 채택했다. 대표적인 기후 위험 커뮤니케이션 전략으로 도시 열 환

경 및 영향에 대한 이해를 돕기 위한 정보 제공 서비스, 도시 지도에 홍수 

위험 지역을 표시하고 준비 및 대피 정보를 제공하는 위험 지도를 제작하

여 해석 및 설명 제공, 후쿠오카 환경평가협회가 운영하는 ‘기후변화행동

센터’의 시민을 위한 기후 정보 교육 및 세미나 개최, 지역사회 내 시민들

의 기후 대응 정보 교류를 위한 ‘기후 자원봉사자 교육 포럼’을 통한 훈련 

및 학술 강의 제공 등이었다(Mabon, 2020, pp.3-6).
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<표 2-4> 일본 후쿠오카시의 기후-환경 위험 커뮤니케이션 전략

출처: Mabon, L. (2020). Making climate information services accessible to communities: 
What can we learn from environmental risk communication research?. Urban 
climate, 31, 100537. p.7.

이와 같이 후쿠오카시는 기후 정보 서비스를 위한 데이터를 생산하고, 

제공할 수 있는 기관의 지원을 받고 있으나, 이 데이터를 공유하고 효과

적이고 지속적인 커뮤니케이션으로 변환할 수 있는 능력에 대해서는 논

란이 있다. 특히, 중앙 정부 또는 지방 정부로부터 지원받는 프로젝트를 

통해 데이터를 생산하고, 제공할 때 프로젝트 완료 이후에 데이터 소유 

및 접근성이 달라지는 경우가 있는데, 이때 추가 업무 수행에 어려움이 

있고, 기후위기 관련 업무를 정부의 여러 부서가 분담하면서 업무 참여 

및 정보 공유, 커뮤니케이션 전략을 조정하는 데 어려움을 겪고 있었다. 

특히, 다양한 부서가 연계된 연례 포럼 등의 개최가 큰 과제로 언급되었

다. 이러한 업무 분화는 업무 관계자 내부의 문제뿐만 아니라 지역 주민

주제 내용 정보 제공자

후쿠오카시 
소셜미디어 열 경보

트위터 및 LINE에 시간대별 폭염 경
보 및 폭우, 대피 경보 등 광범위한 

재난 예방 정보

후쿠오카시 정부 홍보팀
(후쿠오카시 환경과)

열사병 정보

- 일일 여름 최고 기온
- 인구 통계 정보가 포함된 일일 열사

병 환자 수
- 열사병 및 대책에 대한 정보

후쿠오카시 환경부

기후변화 예측 정보
IPCC A1B 시나리오에 따른 지역 기
후 자료 및 예측 제공

후쿠오카 지구 기상 관측소

홍수 위험 지도

- 홍수 위험 지도

- 대피 지침 및 대피소 제공
- 디지털 및 위험 지도 버전

후쿠오카시 정부 시민과

후쿠오카 기후변화 

행동

- 대중을 위한 기후변화 적응 및 완화
에 대한 지침

- 세미나, 공식 행사 및 교육(효과 설명)

기후변화 적응센터(FCCCA)
- 규슈 환경평가협회
- 후쿠오카시 환경부

열사병 예방 거리 
캠페인 및 패널 전시

- 도시 중심가에서 열 위험에 대한 정보 
전단지 배포

- 시 정부 직원과의 토론

- 열 위험 설명 포스터 제공

후쿠오카시 정부 환경부
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의 관점에서는 이용의 복잡성으로 인해 기후위기 커뮤니케이션 프로세스

에 참여하거나 관련 정보를 얻는 데 어려움을 겪을 수 있었다. 이외에 지

역사회 환경에서 열사병을 포함한 건강 위험, 시민의 건강한 삶을 포함한 

기후변화 행동에 대한 계획과 기후-위험 커뮤니케이션 프로세스에서 후

쿠오카 지방 보건부의 공식적인 참여는 없었으며, 지역사회 이해 관계자 

중에서도 보건의료 전문가의 참여나 협조 관계는 이루어지지 않았다는 

제한점이 있었다(Mabon, 2020, p.7).

  4. 이론 기반 기후위기 건강 적응 커뮤니케이션 방안 

가. 기후위기에 대한 합의 격차 해소 방안

기후변화에 대응해야 한다는 주장에 대해서 점차 관심이 증가하고 있

기는 하지만, 여전히 이해당사자 사이에서 의견 차이를 보인다. 기후위기 

커뮤니케이션이 매우 어려운 것으로 보고되고 있는데, 이해당사자 사이

의 인식의 차이가 기후변화에 대한 지식이 부족한 것에서 비롯된 것이 아

닐 수 있기 때문이다(Poortvliet et al., 2020, p.2). 즉, 사람들에게 더 

많은 정보를 제공하여 문제를 인지하게 함으로써, 정책을 지지하고 행동

을 변화시킬 것이라고 가정하는 ‘정보 결핍 모형(deficit model of 

knowledge)’에 근거한 접근방식이 적합하지 않을 수 있다(Pouliot & 

Godbout, 2014, pp.833-834).

기후변화 전문가, 정책 입안자, 일반 대중 사이의 의견 불일치를 ‘합의 

격차(consensus gap)’라고 한다(Cook et al., 2013. p.6). 기후 과학자

들은 이해 관계자 사이의 인식 또는 의견의 차이를 줄이거나 일치하게 하

기 위한 커뮤니케이션 전략을 ‘합의 메시지(consensus messages)’로 명
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시하였고, 이것은 기후변화에 대한 잘못된 인식을 바로잡기 위한 도구를 

말한다. 합의 메시지를 이용하는 전략의 핵심은 대중이나 정책 참여자 등

이 과학적 사실에 대한 정확한 지식을 가지고 있지 않다는 가정을 전제로 

한다. 즉, 기후변화가 인위적으로 발생했고, 인간의 활동이 원인이라는 

내용에 동의하더라도, 이를 과소평가할 수 있다는 것이다. 기후변화에 대

한 잘못된 인식이나 오해를 바로잡기 위한 ‘합의 메시지’의 핵심은 기술

적 또는 설명적 규범(descriptive norms)을 통해 정확한 정보를 제공하

는 것이다. 여기서 기술적 규범은 특정 상황에 대한 공통적인 행동에 대

해 합의된 사실을 의미한다(Said, 2023, pp.1-2).

이와 관련하여 Van der Linden 외(2019)는 기존의 일반적인 과학적 

합의 내용인 “기후 온난화 또는 기후위기가 상황이다”라는 내용에서 확장

하여, “기후학자의 97%는 인간의 활동으로 인하여 지구온난화 및 기후위

기가 발생했다고 결론지었다”라는 새로운 인식 메시지를 채택하였다. 이 

프로젝트의 목적은 효과적인 방법으로 합의 메시지를 전달함으로써 개인

의 인식과 태도를 변화시켜, 집단 간 과학적 합의 격차를 최소화하는 것

이다. 이러한 활동은 심리학 또는 커뮤니케이션 과학의 ‘게이트웨이 신념

(gateway belief)’ 모형에 근거한 것이다. 이 모형은 과학적 합의에 대한 

인식과 판단이 태도, 정책 지원과 강력하게 연관되어 있다는 이론에서 파

생되었다. 게이트웨이 신념 모형은 2단계로 구현되는데, 첫 번째 단계는 

기후변화에 대해 개인이 가지고 있는 편견 제거 과정(debiasing proc-

ess)로, 기존에 인지된 합의(perceived consensus)를 새롭게 변화시키

는 절차이다. 두 번째 단계는 과학적 합의 변화를 통해 기후에 대한 대중

의 태도를 지속적으로 변화시키는 과정이다. 여기서 변화는 변경

(updating) 또는 조정(adjusting)이라는 용어로 사용할 수 있으며, 항상 

긍정적인 방향으로의 변화를 의미한다. 〔그림 2-4〕와 같이 게이트웨이 
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신념은 기후변화에 대한 새로운 합의 메시지를 전달하여 과학적 합의를 

인지시킴으로써, 기후변화에 대한 신념, 기후위기에 대한 우려, 인간의 

활동이 원인이라는 믿음을 통해 결과적으로 기후 적응 행위에 주요 역할

을 하게 된다(Van der Linden et al., 2019, pp.49-51).

 

〔그림 2-4〕 합의 메시지(consensus messaging)를 통한 기후위기 커뮤니케이션 전략

출처: Van der Linden et al. (2019). The gateway belief model: A large-scale 
replication. Journal of Environmental Psychology, 62, p.50.

 게이트웨이 신념 이론 및 선행 연구에 기반하여, Said 등(2023)은 과

학적 합의 진술 내용(“기후 과학자의 97%는 인간의 활동으로 인해 지구

온난화가 일어나고 있다고 결론 내렸다”)의 영향을 평가하는 연구를 수행

했다. 미국 전역의 대표적인 표본을 대상으로 중재군과 대조군으로 구분

하여, 기존에 인식된 합의에 대한 개인의 신뢰 또는 확신이 i) 참여자의 

새로운 과학적 합의 인지 과정에 미치는 영향을 파악하고, ii) 새로운 과

학적 합의 메시지 전달이 조사 참여자의 기후변화에 대한 태도 변화 과정

에 미치는 영향을 조사하였다. 특히, 기후변화에 대한 신념, 기후변화 발

생 원인에 대한 신념, 기후변화에 대한 우려 수준, 기후변화에 대한 조치
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에 대한 지지를 중점으로 측정하였다. 내용 분석 결과, 합의 메시지를 전

달받은 중재 집단과 대조군 사이에 5개 주요 요인(과학적 합의 인식, 기후

변화에 대한 신념, 인간이 기후위기의 원인이라는 사실, 기후변화에 대한 

우려, 기후 조치에 대한 지지)에 대한 점수 변화(사전-사후)에 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 특히, 중재 집단에서 합의 메시지가 유의하게 영

향을 미쳤는데, 그중에서 인간이 기후변화의 원인이라는 인식에 유의하

게 영향을 미친것으로 나타났다(〔그림 2-5〕). 또한 개인들이 기존에 가지

고 있었던 인식에 대한 높은 신뢰도는 새로운 과학적 합의 형성에 방해 

요인으로 작용하고 있었다(Said et al., 2023, p.7)

 

〔그림 2-5〕 합의 격차(consensus gap)를 줄이기 위한 합의 메시지 전달 효과 

  

  perceived scientific consensus                             climate change attitudes 

출처: Said et al. (2023). Consensus messaging in climate change communication: 
Metacognition as moderator variable in the gateway belief model. Journal 
of Environmental Psychology, 91, p.7.

기후 문제에 대한 커뮤니케이션 전략으로 기후 위험에 대한 정서적 또

는 심리적 인지 및 사회과학적 접근 방법은 긍정적인 효과가 있으며, 정

부의 기후 조치를 지지하거나 기후 행동을 유도하는 데 잠재적 가치가 있
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다고 평가받고 있다(Orlove et al., 2020, pp.288-289; Mabon, 2020, 

pp.2-3; Van der Linden et al., 2019, pp.1-2). 그러나 인지된 과학

적 합의는 정보 생산의 출처 또는 정보 전달자의 이념과 신뢰 수준에 따

라 달라질 수 있다. 특히, 기후변화 캠페인의 경우, 보수적 성향이 있는 

대상자들의 반감을 살 수 있는 주제이기 때문에, 이른바 정보 전달로 인

한 ‘역효과 발생’ 여부를 확인하는 것이 중요하다. 과학적 합의 내용에 문

화 또는 정치적인 주제가 함께 노출되면 신념의 양극화로 이어질 수 있기 

때문에 주의가 요구된다(Van der Linden et al., 2019, p.51). 

일반 대중, 정책결정자, 정책 수행자 간 기후위기에 대한 인식과 적응 

조치에 대한 합의 격차를 해소하기 위해서는 위험 인지와 적응 행동 결정

을 위한 커뮤니케이션 전략이 필요하다. 특히, 교육과 정보 제공에 기반

하여 진술 형식의 ‘합의 메시지’ 내용을 개발하여, 효과적인 방법으로 정

보를 정확히 제공하는 전략이 필요하다. 

Cameron 외(2021)의 연구팀은 캐나다 기후 지도(CIW–the Climate 

Atlas of Canada)에서 사용하는 기후 커뮤니케이션 매체(기사, 동영상, 

지도 등)를 이용하여 기후의 영향을 받는 감염병에 대한 캐나다 남부 도

시 및 농촌지역 대중의 반응을 조사하였다. 이 조사 결과에 따르면, 기후 

커뮤니케이션에 있어서 영상을 통한 시각적인 매체와 이야기(story)를 이

용한 전달 방법에 선호도가 높게 나타났다. 이것은 영상을 통한 이야기 

전달이 기후변화에 대한 대중의 태도를 변화할 수 있다는 것을 시사하였

다. 특히, 스토리 내러티브(story narrative)는 사실-기반 내러티브

(fact-based narrative)에 비해서 경험적 과정을 촉진하고, 감정을 고조

시켜 기후변화에 대한 행동을 촉구하고 동기 부여를 하는 데 더 효과적인 

것으로 나타났다. 그러나 많은 조사 참여자는 정보 제공의 목적이 기후변

화를 완화하는 조치인지 아니면 감염병 위험 증가에 대응 행동을 장려하
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는 것인지 확신하지 못했으며, 대부분은 둘 중 하나를 선택하면 더 효과

적으로 정보를 활용할 수 있을 것으로 판단했다. 이러한 연구 결과는 공

중 보건과 기후변화 정보를 결합하는 것이 생각만큼 간단하지 않다는 것

을 시사한다. 이에 연구팀은 위험 커뮤니케이션의 목적이 기후변화 대응 

전략을 수행하게 하고, 기후변화가 건강 문제라는 점에 대한 여론을 형성

하는 것이라면, 〔그림 2-6〕과 같이 기후와 건강을 연계하여, 대중의 관심 

수준에 맞게 조정된 커뮤니케이션 메시지와 매체를 맞춤화하는 접근 방

식을 선택하는 것이 효과적일 것이라고 제안하였다(Cameron et al., 

2021, pp.2-8).

〔그림 2-6〕 건강과 기후변화에 대한 대상자 맞춤형 소통을 위한 권장 사항

출처: Cameron, L., Rocque, R., Penner, K., & Mauro, I. (2021). Evidence-based 

communication on climate change and health: Testing videos, text, and maps on 
climate change and Lyme disease in Manitoba, Canada. PLoS One, 16(6), p.12. 
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나. 지역사회 중심 기후 건강 문해력 향상을 위한 커뮤니케이션 전략

기후 건강 커뮤니케이션은 적응 조치를 지원하기 위해 지역사회 수준

에서 다루어져야 하며, 주민의 참여를 독려하기 위해서는 지역사회의 다

양한 자원과 이해 관계자들의 협력을 통해 다학제 연구가 선행되어야 한다. 

Mocatta 외(2022)의 호주 연구팀은 지역사회 중심의 현장 대응형 기후 

건강 커뮤니케이션 전략으로 건강을 위한 적응(Adaptation Responses 

for Health)이라는 개념을 적용하였다. 이들은 기후 건강 분야의 세 가지 

영역인 1) 학제 간 협업 또는 지식 전달(기후 모형 개발자와 보건 연구자), 

2) 효과적인 기후 과학 및 보건의료 전환(과학 전문가가 아닌 보건의료 체

계 관리자 같은 이해 관계자에게 기후 및 건강 정보 전달), 3) 기후변화와 

건강에 대한 지역사회 중심의 커뮤니케이션을 통한 대중 참여를 중점 개

선 사항으로 삼았다. 이 전략의 목표는 기후와 건강을 연계하고, 커뮤니

케이션을 개선함으로써 기후 적응 프로세스의 효과를 향상하는 것이다. 

이를 위해 연구팀은 기존의 ‘기후 지식 모델(model of climate liter-

acy)’과 ‘기후 건강 문해력(climate-specific health literacy)’이 포함

된 ‘CCLEAR-Health 프레임워크(Communicating Climate to 

Enable Adaptation Responses for Health)’를 개발하였다. 이 프레임

워크는 5단계의 커뮤니케이션 과정과 결과로 구성되었고, 여러 단계에서 

상호 배타적이지 않으며, 일부 반복될 수 있는 커뮤니케이션 전략을 강조

하고 있다(Mocatta et al., 2022, pp.1-2).

CCLEAR-Health 커뮤니케이션 모형의 첫 번째 단계는, 기후 영향에 

이미 노출되어 가장 불균형적으로 영향을 받는 지역사회 또는 계층을 확

인하는 범위 지정 단계이며, 이때 적응 계획이 가장 필요한 대상에 집중

한다. 이 모형은 취약성과 노출을 매개하는 사회경제적 요인을 고려하기 
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때문에 기본적인 사회경제 정보가 있어야 하는데, 정부 기관, 기상 당국, 

기후 모델링 연구 집단 또는 디지털 데이터베이스를 통해 기후 자료를 수

집해야 한다. 두 번째 단계는 지역 공동 설계(local co-design)로서, 이 

모형은 이용자 중심의 참여 접근 방식으로 진행되는데, 이때 예상되는 기

후변화에 대한 기본 지식에 기반을 둔다. 즉, 이 단계에서는 지식 전달

(knowledge brokering)이 핵심이라고 할 수 있다. 효과적인 지식 전달 

방법으로, 의료 전문가가 주요 정보를 환자에게 전달하고, 환자들이 해당 

내용을 적절히 해석하는 방식을 권고할 수 있다. 또한 기후 위험 커뮤니

케이션에 대한 지역사회 내 구성원들이 상호 이해와 협력적인 개발을 가

능하게 하는 공동 워크숍도 진행할 수 있다. 공동 설계 단계에서 지역사

회 내 기회와 장애 요소를 고려하고 이해하는 단계가 필요하기 때문에 결

과 평가 프로토콜도 이 단계에서 수립한다. 세 번째 단계는 기후 건강 데

이터 결합 단계로, 범위 지정 단계 또는 지역 공동 설계 단계에서 다뤄진 

기후 및 건강 정보를 다양한 분야의 전문가들이 해석하여 통합하는 과정

이다. 서로 다른 전문 분야를 통합하는 것은 기술적인 어려움이 있기 때

문에 공통적인 언어를 공유하지 않는 기후 과학자와 건강 전문가 간의 긴

밀한 협업이 필요하다. 여기서 이 프레임워크의 특징인 지식 전달과 양방

향 커뮤니케이션이 매우 중요하다. 네 번째 단계인 커뮤니케이션 공동 설

계는 이전 단계에서 생성된 결과를 사용하여 전문가와 커뮤니티 간에 공

동 설계를 수행하는데, 번역 방법 또는 자료의 공동 설계를 위해 참여적 

커뮤니케이션이 요구된다. 즉, 지역사회 주민, 기후 과학자, 지방 정부 및 

보건 영역 대표들이 참여하는 워크숍을 개최하는 방식이 대표적인 예시

라고 할 수 있다. 협력적 의사 결정을 통해 우선 적응 가능성과 요구 사항

에 동의하고, 기후 건강 문해력을 가능하게 하는 커뮤니케이션 이니셔티

브와 자료를 공동 제작하는 업무들을 논의할 수 있다. 마지막 단계인 평
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가에서는 공동 설계된 평가 지표를 구현하는 과정으로, 평가 과정은 시간

이 지남에 따라 기후 건강 적응을 개선하기 위한 프레임워크의 효과를 확

립해야 한다. 특히, 평가 절차에서 제시되는 권장 사항 또는 피드백은 추

가 연구 필요성을 의미하기 때문에 새로운 적응 경로를 제시하거나, 추가

적인 조정이 필요한지 확인하는 절차가 필요할 수도 있다 (Mocatta et 

al., 2022, pp.2-4)(〔그림 2-7〕).

〔그림 2-7〕 건강 적응을 위한 기후 커뮤니케이션 프레임워크(CCLEAR-Health)

출처: Mocatta, G., Allen, K., & Beyer, K. (2022). Towards a conceptual framework for 
place-responsive climate-health communication. The Journal of Climate Change 
and Health, 7, pp.3-4.

CCLEAR-Health 프레임워크는 여러 분야 전문가들의 협업을 필요로 

하기 때문에 기후 건강의 학문적 경계를 넘어 전문 영역과 역할, 성공을 
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위한 주요 요소 등을 확인할 필요가 있으며, 지역 상황에 따라 추가로 필

요한 전문 분야 및 역량, 인력이 필요할 수 있다. 특히, 의료 전문가는 지

역사회 및 국가 경계를 넘어 건강 정책 및 기후 과학 지식 해석 능력을 갖

추고 있어 의료 전문가에게 권한을 부여하면 기후 행동 조치를 지원할 수 

있다(Mocatta et al., 2022, pp.2-4)(<표 2-5>). 

<표 2-5> CCLEAR-Health 프레임워크를 지원하기 위한 전문 분야 및 역량

전문 영역 역할 성공 요인

기후 과학 기후 모델링 및 분석 지역 기후 조건에 대한 이해

인구 통계학
인구 통계 및 사회경제적 특성

에 대한 이해 

현재 취약성 및 향후 기후 영향에 대

한 인구 노출 이해

지리학 공간 분석, 매핑 공간적 일치를 통한 책임 영역 정의

건강(임상) 기후 관련 건강 상태

보건의료 전문가: 기후변화로 인해 
발생하는 질병 및 신체 상태를 구분
하거나 기후변화로 인하여 악화될 수 

있는 질병 식별

건강(경영)
보건의료 서비스 적응 계획, 지

원 정책 조정/적응

보건의료 관리자 및 정책 입안자: 기

후변화 의사 결정에 원활하게 통합

커뮤니티 
- 지역 이해 관계자 매핑
- 커뮤니티 내 전문가 및 이해 

관계자 참여

사회적 연계성은 관련 지역 문제 및 
적응 계획을 해결하는 데 도움이 됨

커뮤니케이션 & 

기후 건강 정보

- 기후 과학 및 건강 영향에 대

한 정보 해석
- 참여적 커뮤니케이션 촉진
- 커뮤니케이션 이니셔티브 및 

자료 제작

지역사회 구성원과 의료 전문가: 기
본 기후 과학 및 적응 요구 사항에 
대한 이해 

지방 정부
- 지역 보건 서비스 및 관련 인

프라의 활성화

- 정책 조정/적응 지원

기후변화로 인한 건강 영향 적응을 
용이하게 하기 위해 지역 주민들에게 

적합한 건강 서비스 제공

출처: Mocatta, G., Allen, K., & Beyer, K. (2022). Towards a conceptual framework for 
place-responsive climate-health communication. The Journal of Climate Change 

and Health, 7, p.5.

기후 적응 건강 조치를 촉진하는 데 효과적인 전략은 모든 개념적 프레

임워크가 지역 중심으로 실행 가능해야 한다. CCLEAR-Health 프레임
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워크는 지역사회의 참여를 중심으로 지역 주민의 참여와 적응, 이니셔티

브의 공동 개발이 가능하도록 설계되었다. 공동 설계 방식의 가장 큰 이

점은 기후 건강 문해력 향상을 통해 기후변화 완화 조치를 지원할 수 있

다는 것이다. 그러나 지역의 특성에 맞게 여러 번의 사전 평가 및 운영을 

통해 지식의 차이를 파악하고, 단계별 개선을 통해 다양한 지역에 적용할 

수 있도록 시범사업이 선행되어야 한다. 또한 CCLEAR-Health 프레임

워크를 검증하고, 개선하기 위해 다양한 사회경제적 환경에서 기후 건강 

영향에 불균형적으로 노출되는 현장 사례 연구가 필수적이다. 이와 같은 

프로세스를 통해 축적된 기후 및 건강 데이터를 활용하면, 지역 수준에 

적합한 성과 지표인 ‘기후 건강 지수(climate-health indices)’를 개발

하는 데 도움이 될 수 있다(Mocatta et al., 2022, pp.4-5).

 

다. 커뮤니케이터로서 보건의료 전문가: 근거 기반 커뮤니케이션 

 기후변화와 관련된 논의는 COVID-19 팬데믹 이후에 더욱 가속화되

었으며, 동시에 기후변화와 건강의 교차점에서 커뮤니케이션의 영향력과 

중요성이 강조되고 있다. 특히, 팬데믹 초기 상황에서 설득력 있는, 근거

에 기반한 커뮤니케이션, 신뢰할 수 있는 출처를 통한 커뮤니케이션을 해

야 한다는 교훈을 통해 의료 전문가와 환자, 기업, 정부, 조직 및 기타 이

해 관계자를 대상으로 하는 커뮤니케이션 전략이 개발되고 있다. 특히, 

신뢰할 수 있는 출처를 통한 정보 전달이 더 설득력이 있고, 대중이 그 제

안을 더 잘 이행하는 것으로 나타났다(Peters et al., 2022, 

pp.544-550). 반대로 기후위기 동안에 여러 출처와 경로를 이용하여 기

후변화 커뮤니케이션을 동시에 수행하는 경우 자칫 정치적 분열이 발생

할 수 있다(Jasny et al., 2015, pp.783-784). 이와 관련하여 Peters 외
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(2022)는 팬데믹 동안의 경험에 기반하여 기후변화 대응에서 보건의료 

전문가를 활용하여 일관된 커뮤니케이션 내용을 전달하기 위한 권고사항

을 마련하였다(<표2-6>). 이 권고사항에는 기후위기 완화 및 적응 조치의 

수용 가능성을 높이는 정보 활용, 사회 네트워크, 사용 언어 등 구체적인 

방안이 담겨 있다(Peters et al., 2022, pp.544-550). 

<표 2-6> 기후변화 커뮤니케이션 수행자(보건의료 전문가)를 위한 권고 

항목 커뮤니케이션 수행자에 대한 구체적 권고 사항

신뢰할 수 있는 
출처의 정보 제공

- 신뢰할 수 있는 출처의 정보 제공을 통해 설득력 개선
- 커뮤니케이션 대상자의 기후변화 관련 문제와 개인의 가치 및 정체성 

이해 중요(예: 정치 성향)

사회 네트워크 활용

- 사회 네트워크 구성원의 태도와 행동에 영향을 주는 오피니언 리더 

(지역사회 전문가, 보건의료 전문가, 시민대표, 종교 지도자 등) 
- 정보의 정확성에 대한 요구 및 속도에 대한 요구가 높은 대상자들은 

순응 메커니즘을 통해 태도 및 행동 변화 촉구 

사회적 규범 개발 
및 지속

다양한 유형의 사회적 규범이 존재하는데, 이는 사람들의 행동에 영향
을 미칠 수 있으며, 서술적 규범과 명령적 규범 사용하여 효과적인 의사

소통 수행
- 서술적 규범(descriptive norm): 사람들이 어떤 행동을 얼마나 자주 

하는지, 무엇에 관심이 있는지에 대한 설명 및 강조

- 명령적 규범(injunctive norms) : 일반적으로 특정 행위의 가치 여부
에 대한 신념으로, “함께 합시다”와 같이 다른 사람들과 공동의 목표
를 함께 행동하도록 촉구

소속감과 권한 부여

- 종교단체, 시민단체, 고용주 및 전문 조직과 같이 공식 또는 비공

식적으로 소속감을 느끼는 조직 확인  
- 기후변화의 건강 결과에 대해 더 잘 이해할 수 있도록 사람들에게 
권한을 부여할 때, 효과적인 의사전달 가능

섬세하지만 강력한 
언어 선택 

- 시간 프레이밍(temporal framing) 언어 사용: 미래를 고려한 이
익이 주로 미래에 발생할 때, 사람들이 현재 행동하도록 동기를 부
여하는 방법(예: 친환경적 행동과 미래의 전망)

- 기후위기 영향 및 위기 완화 행동의 장기적인 영향보다는 단기적
인 영향(예: 건강상 이점)을 강조하는 것이 효과적
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출처: Peters et al. (2022). Evidence-based recommendations for communicating the 

impacts of climate change on health. Translational behavioral medicine, 12(4), 
pp. 544-550의 내용을 요약하여 정리함.

Kotcher, Feldman 외(2021)의 연구에서도 파리협정 회의 자료에 대

한 문헌 검토 결과를 통해 기후위기 완화 및 대응을 위한 국제 정책 목표 

달성 가능성을 높이기 위해 의료 전문가가 할 수 있는 주요 세 가지 업무

를 제안하였다. 첫째, 보건의료 전문가들은 국가 지도자 및 정책결정자를 

대상으로 정보 전달을 위한 기후 보건 정책 사례를 직접 설계할 수 있다. 

둘째, 보건의료 전문가는 기후 정책에 대한 대중의 인식과 의지를 증진하

기 위해, 대중과 관련 이해 관계자(기업 리더, 시민사회 대표자)를 교육할 

수 있다. 셋째, 보건의료 전문가는 자신의 업무 분야에서 탈탄소화를 주

도하고, 자신이 소속된 병원 및 의료 체계에서의 탈탄소화를 옹호할 수 

항목 커뮤니케이션 수행자에 대한 구체적 권고 사항

감정 활용 

선택 또는 판단의 순간에 감정을 통한 의사 결정 및 행동 변화

- 감정의 정보처리 활용: 통계와 같이 데이터 기반 정보가 아닌 건강 
또는 환경 위협에 대한 개인의 경험 및 평가를 정보로 활용

- 집중 또는 반복적 활용: 기후변화 영향 정보에 반복적으로 노출하

여 위협적인 감정 수준을 증가시켜 기후 행동으로 이어지도록 함
- 동기 부여 방법으로 활용: 걱정과 불안 같은 부정적 감정 또는 정

부에 조치를 요구하는 행동을 하도록 동기 부여 방법

시각적 이미지 활용

이미지와 단어 기반 또는 구두 정보는 별개의 인지 체계에서 처리되
어 관심 영역에 차별적으로 영향을 미침.
- 시각적 이미지는 단어나 언어 정보보다 주의를 끄는 데 효과적

- 이미지는 언어 정보보다 더 빠르게 처리, 실제에 가까운 정신적 경
험을 불러일으켜 정보를 쉽게 받아들임.

- 이미지는 단어에 비해 더 강한 정서적 반응을 유도할 수 있음.

- 이미지는 기후변화 완화 및 질병 관리 등의 의미 있는 조치를 하
는데 인지된 효과를 개선하는 데 활용(예: 시위, 걷기, 자전거 타
기, 녹색 제품 선택 등)

서술적 커뮤니케이션 
기술 사용

- 기후변화 행동은 지식보다 신념과 문화에 영향을 더 받음.
- 서술적 커뮤니케이션 요소: 문제(예: 기후변화가 건강에 미치는 영

향)를 정의하고, 원인(예: 화석 연료의 연소)을 제시하고, 잠재적 
해결책(예: 화석 연료에서 재생 에너지로 전환)과 도덕적 책임(예: 
불균형적인 건강 부담 및 부정적 영향)에 대해 논의
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있다(Kotcher, Feldman et al., 2021, pp.e318-e319).

일부 조사 결과에서는 현재 보건의료 전문가의 기후 건강 문해력 수준

이 전문가 집단별로 상당한 차이가 있음을 보여주고 있어, 건강 전문가의 

문해력 수준을 개선할 필요성이 제기되었다. Albrecht 외(2023)는 독일 

레겐스부르크 지역 대학 병원의 의사와 간호사를 대상으로 기후 건강 문

해력을 평가했다. 주요 결과를 살펴보면, 조사에 참여한 의료 전문가들이 

대부분은 기후위기를 중요한 문제로 인식하고, 기후변화가 세계적 건강 

문제(영양실조, 감염병, 흡기 증상, 열사병)의 원인으로 판단하고 있었다

(〔그림 2-8〕). 그런데 조사에 참여한 일부 의료 전문가들은 기후 관련 건

강 정보에 대한 이해 능력 측면에서 충분한 지식이 없는 것으로 나타났

다. 기후변화의 영향에 대한 지식수준이 높은 응답자들은 지식수준이 낮

은 응답자에 비해 임상적 맥락에서 건강과 관련하여 기후변화를 언급할 

가능성이 더 컸다. 또한 이들이 정보를 습득하거나 학습하는 데 주요 장

애물은 시간, 정보, 자료 부족을 꼽았다. 또한 조사에 참여한 대부분의 보

건의료 전문가는 환자에게 관련 주제에 대한 교육을 제공하기 위해서는 

더 많은 정보와 지식이 필요하다고 했다. 이에 저자는 보건의료 전문가의 

기후 건강 문해력을 강화하고 기후 민감 질환에 대하여 환자에 조언을 할 

수 있도록 기후위기와 건강에 대한 교육을 광범위하게 시행할 필요가 있

다고 강조하였다(Albrecht et al., 2023, pp.2-6). 

이처럼 일반 대중뿐만 아니라 정책결정자, 보건의료 전문가를 대상으

로 지속적인 행동 변화를 지원하고 창출하는 것이 이해 관계자 간 합의 

격차를 좁힐 수 있는 중요한 전략이라고 할 수 있으며, 기후변화 또는 기

후변화로 인한 건강 위험에 관련한 정책 개발을 위해서 모범 사례를 개발

하여 홍보함으로써, 인식의 전환 및 태도와 행동의 변화를 유도할 수 있

는 사회․문화적 환경을 조성하도록 노력해야 한다.
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〔그림 2-8〕 기후 건강에 대한 보건의료 전문가의 건강 정보 이해력

기후변화의 건강 관련 영향에 대한 인식 보건의료 전문가의 지원 및 참여 방식

출처: Albrecht, L., Reismann, L., Leitzmann, M., Bernardi, C., von Sommoggy, J., Weber, 
A., & Jochem, C. (2023). Climate-specific health literacy in health professionals: 

an exploratory study. Frontiers in Medicine, 10, p.5.
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제2절 국내 기후위기 건강 적응을 위한 커뮤니케이션 정책

2015년 설립된 헬스 커뮤니케이션 학회(The Society for Health 

Communication)는 헬스 커뮤니케이션을 ‘사람의 건강과 웰빙을 증진

하기 위해 커뮤니케이션을 활용하는 과학과 예술’이라고 정의하였다. 이

와 같은 정의는 근거와 창의성에 기반한 공중 보건 커뮤니케이션 분야에

서 과학과 예술의 중요성을 강조한 것으로, 메시지, 자료, 캠페인은 이론, 

연구, 근거를 활용할 뿐만 아니라, 재미있고, 참여적이며, 예술적일 수 있

다고 설명하고 있다(Sood & Riley, 2024, p.3). CDC의 정의가 앞의 정

의보다 더 구체적일 수 있는데, ‘건강을 향상시키기 위한 의사 결정과 행

동에 정보를 제공하고 영향을 미치기 위한 커뮤니케이션 전략을 연구하

고 활용하는 것이 헬스 커뮤니케이션’이라고 하였다. 이와 함께 긴급상황

에서 대중에게 정보를 제공하는 과정인 위기(crisis) 커뮤니케이션, 그리

고 특정 노출이나 행태로 인해 발생할 수 있는 결과에 대해 대중에게 정

보를 제공하는 과정인 위험(risk) 커뮤니케이션도 고려하고 있다(Sood & 

Riley, 2024, p.8). 한편, “communication”과 “communications”의 

개념은 분리되어 이해할 필요가 있는데, 전자는 전략적 메시지를 설계하

고 이행하는 연구와 활용이라면, 후자는 TV, 라디오, 인터넷과 같이 메시

지를 전달하는 수단이다(Sood & Riley, 2024, p.6). 

헬스 커뮤니케이션은 사회인지 이론, 건강신념 모형 등 여러 이론을 바

탕으로 연구가 이루어지는데, 사람들의 인식, 태도, 행동 의도가 행동에 

미치는 영향을 조사하고 사람들이 왜 건강 행동을 하지 않는지를 설명하

고자 한다(노기영 외, 2020, p.19). 국내에서 이루어지고 있는 기후변화 

건강 적응을 위한 커뮤니케이션 정책을 명확히 정의하기는 어렵다. 살펴

본 바와 같이 헬스 커뮤니케이션의 개념, 목적, 활용이 경계가 뚜렷하지 
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않기도 하고, 시행되고 있는 정책이 헬스 커뮤니케이션의 틀에 기반하여 

설계되어 있기보다는 정보 제공, 인식 개선의 목적을 가진 경우가 많다. 

이에 이 절에서는 기후위기에 따른 건강 영향에 대한 정보를 제공하고, 

이에 대한 인식과 행동을 개선하는 등 건강 피해를 최소화하는 데 기여할 

수 있는 정책을 다루고자 하였다. 

  1. 보건의료 분야의 정책

보건의료 분야의 커뮤니케이션은 질병관리청 중심으로 이루어지고 있

다. 질병관리청은 2024년에 조직 개편을 통해 기후보건․건강위해대비과

를 설치하고, 「기후보건 중장기계획」을 발표했다. 이로써 보건당국이 기

후위기로부터 국민의 건강을 보호하기 위한 정책을 체계화하는 기반이 

보다 강화되었다. 계획에는 기후보건 인식 제고를 위한 교육과 정보 플랫

폼을 구축하는 것이 과제로 포함되어 있는데, 이것은 기후위기에 대한 대

응은 문제를 인식하고 행동을 변화하는 것에서 시작한다는 점에서 마련

되었다고 밝히고 있다(안대식 외, 2024). 이처럼 중앙부처가 전담 부서를 

마련하고, 계획을 발표함으로써, 기후변화는 건강에 영향을 미치며, 이에 

대해 보건당국이 대응하고 있다는 정보가 알려질 수 있다.

질병관리청은 「보건의료기본법」에 따라 기후보건영향평가를 시행할 

의무가 있는데, 2022년 제1차 기후보건영향평가 보고서를 발표한 바 있

다. 제1차 보고서에서는 폭염, 한파, 미세먼지의 건강 영향과 감염병의 

영향을 다루고 있다(질병관리청, 2022). 보건 분야에서 공식적으로 발표

된 첫 번째 기후변화 평가보고서로 의의가 있다. 앞으로는 분석 대상 질

병의 범위를 확장하고, 민감 집단의 피해를 다룰 필요가 있으며, 특히 국

가와 지역의 건강 적응 정책의 기초가 될 수 있는 근거가 제시되도록 해
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야 한다. 이것이 실현되기 위해서는 합리적인 인프라를 갖추어 나가는 것

이 우선적 과제이다.

질병관리청은 온열질환과 한랭질환 응급실 감시체계를 운영하고 있다. 

각각 여름과 겨울, 정해진 기간에 발생하는 피해 현황이 전국 응급실 운영 

의료기관 약 500여 개로부터 수집된다. 온열 및 한랭 질환자, 추정 사망자 

정보는 홈페이지에 매일 업데이트되고 있다. 수집된 데이터는 분석되어 

매년 감시체계 연보로 발간되는데, 연보에는 연간 피해 현황의 특성이 상

세하게 나열되어 있다(질병관리청, n.d.a.).1) 감시체계로 구축된 피해 현

황은 관계부처의 정책 수립 및 이행의 근거로 활용되고 있고, 언론보도를 

통해 대중이 폭염 및 한파의 위험을 실시간 인식하게 하는 데 이용된다. 

감시체계에서 수집된 온열질환, 한랭질환 발생 정보를 활용해, 하절기

와 동절기에 피해 현황과 함께 건강 수칙을 준수할 것을 안내하는 질병관

리청 보도자료가 매년 4~5차례 발표되고 있다(질병관리청, n.d.a.). 

또한 일반 대중을 위한 자료가 질병관리청의 홈페이지에서 확인된다. 

어린이, 어르신, 임신부 등을 위한 온열질환 예방 건강 수칙 카드뉴스, 대

국민 포스터, 리플릿, 영상, 웹툰 등이 제작되어 있다(질병관리청, 

n.d.b.).2) 특히 미세먼지 관련 자료가 가장 많이 개발되어 있다. 대중을 

위한 홍보자료 중에는 심뇌혈관질환자, 호흡기질환자, 천식질환자를 위

한 맞춤형 포스터가 제작되어 있다. 그리고 대한의학회와 함께 의료인을 

위한 진료 길잡이와 대중이 궁금해하는 100문 100답 책자를 발간하였으

며, 과학적 정보가 정리되어 있는 미세먼지 근거 보고서가 다수 공개되어 

있다(질병관리청, n.d.c.).3) 

1) 질병관리청. (n.d.a). 기후변화. 
https://www.kdca.go.kr/contents.es?mid=a20308040101 에서 2024.09.12. 인출.

2) 질병관리청. (n.d.b.). 폭염. 
https://www.kdca.go.kr/contents.es?mid=a20205050200 에서 2024.09.12. 인출.



제2장 선행 연구 및 정책 고찰 59

〔그림 2-9〕 질병관리청의 대중을 위한 폭염 건강 정보

출처: 질병관리청. (n.d.b.). 폭염. 

https://www.kdca.go.kr/contents.es?mid=a20205050200에서 2024.09.12. 인출

〔그림 2-10〕 질병관리청의 대중을 위한 미세먼지 건강 정보

출처: 대한의학회, 질병관리청. (2021). 미세먼지와 건강 이럴 때는 어떻게 하죠? 100문 100답. p.70.

3) 질병관리청. (n.d.c.). 미세먼지. 
https://www.kdca.go.kr/contents.es?mid=a20205070300에서 2024.09.12. 인출.
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이 외에 지역의 실효성 있는 기후보건 정책 수립과 인식 및 정보이해력 

제고를 위해, 권역 질병대응센터 직원과 지자체 기후보건 업무담당자를 

대상으로 교육이 이루어졌다(질병관리청, 2024a, p.389).

지금까지 살펴본 것처럼 질병관리청에서 이루어지고 있는 커뮤니케이

션은 내용과 방법에서 전문성과 다양성을 보이고 있다. 그런데 개발된 정

보 콘텐츠를 유관 부처와 지자체, 관련 기관에 배포하여 활용하도록 하고 

있지만(질병관리청, 2024a, p.389), 기후보건 커뮤니케이션과 기후 건

강 적응을 위한 사업 전달체계는 분명하지 않아 지역 관계자, 대중의 접

근성이나 활용도가 충분한지 판단하기는 어렵다. 또한 감시체계를 기반

으로 하는 온열, 한랭질환 중심의 정보에 집중되어 있어, 기후변화가 영

향을 미칠 수 있는 다양한 건강 영향에 대한 콘텐츠가 더 개발될 필요가 

있다. 질병관리청은 감염병 대응 전담 부처로 코로나19 대유행 과정에서 

대국민 소통에 대한 경험을 축적하며 커뮤니케이션 전략이 체계화, 전문

화되어 왔기 때문에, 이를 바탕으로 기후 적응 커뮤니케이션이 확대될 것

으로 기대된다. 실제 지속적으로 대상자 맞춤형 매뉴얼과 콘텐츠를 수정 

보완하고, 온․오프라인에서 다양하게 접근할 수 있도록 계획하고 있다.

한편, 지역사회에서 이루어지고 있는 사업으로는 방문건강관리가 있

다. 보건소가 「지역보건법」 제11조(보건소의 기능 및 업무)를 근거로, 직

접 가정 등을 방문하여 건강관리서비스를 제공하고 있다(보건복지부, 한

국건강증진개발원, 2023, p.2). 제공되는 서비스에 기후변화와 관련된 

내용이 포함되어 있다. 즉, 폭염, 한파, 황사 및 미세먼지 대비 건강관리

가 시기별로 이루어지는데, 건강관리 정보를 제공하고, 전화나 방문을 통

해 안전을 확인하고 있다(보건복지부, 한국건강증진개발원, 2023, 

p.19). 방문건강관리 사업에 연계한 커뮤니케이션이기 때문에, 기후에 민

감한 계층을 모두 포괄하기는 어렵다. 특히 기후변화의 관점에서는 대상
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자의 안전을 확인하는 것에 중점을 두고 있어, 향후 충분한 기후보건 정

보가 제공될 수 있는 콘텐츠와 방안이 마련될 필요가 있다. 

  2. 환경 분야의 정책

환경부에서 수립한 적응 정책은 「기후위기 대응을 위한 탄소중립·녹색

성장 기본법」을 근거로 하여 5년마다 수립되는 국가 기후위기 적응대책

을 바탕으로 이루어진다. 관계부처는 적응대책의 소관 사항에 대해 적응

대책 세부 시행계획을 수립해 시행해야 한다. 적응대책과 적응대책 세부 

시행계획의 추진 상황은 매년 점검이 이루어지고, 실적, 우수 사례, 부진 

및 개선 사항이 보고서로 작성되어 공개되고 있어(기후위기 대응을 위한 

탄소중립·녹색성장 기본법 제38조, 제39조), 적응의 추진체계가 법에 따

라 명료하게 드러나 있다.

제3차 국가 기후위기 적응 강화 대책의 건강 적응은 앞에서 설명한 질

병관리청의 사업이 주요하게 다루어지고 있다. 이 외에 환경성질환 예방․

관리센터(8개소)가 환경성 질환 예방․관리 정보를 보급하고, 교육, 홍보, 

체험활동을 강화하는 커뮤니케이션 사업이 포함되어 있다. 또한 전국 15

개소의 환경보건센터가 환경보건콘서트, 환경보건이동학교와 같은 찾아

가는 맞춤형 환경보건서비스를 운영한다(환경부, 2023, pp.105-106). 

특히 환경보건센터는 지역 의과대학 및 병원에서 위탁 운영되고 있어, 건

강 적응의 전문성을 가지고 있다. 그러나 환경보건센터는 다양한 환경 유

해 인자를 다루고 있기 때문에, 기후위기 적응 관련 업무 범위가 보다 확

장될 필요가 있다. 

행정안전부는 재난관리책임기관 데이터를 수집하여 단계적으로 DB를 

구축하여 국민, 기업, 정부의 과학적 재난안전관리를 지원하겠다는 목표
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를 가지고 있다. 기상청은 지진, 지진해일, 화산 등 기상정보를 행정안전

부와 지자체를 통해 간접적으로 전달하던 방식을 개선해, 돌발적, 극단적 

집중호우를 포함해 긴급 기상정보를 국민에게 직접 전달하여 대국민 안

내를 강화하는 목표를 가지고 있다(환경부, 2023, p.166). 행정안전부와 

기상청의 재난 정보 제공은 준비 및 확대 단계에 있으나, 국민의 일상에 

닿아 있는 필수적인 커뮤니케이션을 담당하고 있다. 

적응 대책의 4대 정책 중 하나는 ‘모든 주체가 함께하는 기후 적응 추

진’을 포함하고 있으며, 세부 내용으로 ‘국민과 함께하는 적응 거버넌스 

구현’이 제시되어 있다. 이를 위해 환경부는 모든 적응 주체가 동참하는 

적응사회 실현을 위해 법적 기반을 강화하고, 부문별 기후변화 적응 주류

화 진척을 점검하며, 산업계, 학계, 국민 등 다양한 적응 주체와 소통하는 

등의 역할을 하고 있다. 또한 국가 적응대책 수립 시 부처와 지자체 간 협

의를 포함하여 중앙과 지자체 협력 및 연계를 강화하고자 했다. 또한 적

응대책 이행점검 및 평가 결과에 따라 우수 지자체에 대해 인센티브를 지

원하며, 지자체 적응대책 수립 시 주민이 참여하여 주민 체감형 대책을 

설계할 수 있도록 지원하고 있다(환경부, 2023, pp.173-175). 이와 같

은 환경부의 커뮤니케이션은 전 부문의 기후 적응을 목적으로 하는 것이

기 때문에 건강 적응은 부분적으로 포함될 수 있고, 관계부처, 지자체, 국

민 등 다양한 대상과 여러 형태의 커뮤니케이션을 운영할 수 있는 체계를 

구체화하였다는 점에서 주목할 만하다.

한편, 환경부는 2009년부터 한국환경연구원에 처음으로 국가기후위기

적응센터를 설립하여 적응 연구와 사업을 지원하도록 하고 있다. 2021년

에 국립환경과학원에 추가로 센터가 지정된 바 있다(대한민국정부, 

2023, p.8), 한국환경연구원은 기후변화 적응과 관련된 일반적인 상식부

터 전문 정보, 교육, 전문가 네트워크 등의 종합서비스를 제공하는 종합
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플랫폼인 국가기후위기적응정보포털을 운영하고 있다(국가기후위기적응

정보포털, n.d.).4) 또한 기후위기 적응 그림 공모전을 통해 다양한 대중

의 참여를 유도하고, 인식 개선에 기여하고 있다. 당선작은 대중이 관람

할 수 있게 지정된 장소에 전시하기도 하고, 달력 등으로 제작되기도 한

다. 2023년부터는 기후위기 적응 아카데미를 운영하고 있는데, 만 19세 

이상 성인 100명을 대상으로 무료 교육을 제공하고 있다. 이 밖에도 기후

위기 적응 연구, 정책 동향, 적응 우수 사례, 기후변화 이슈 등 적응 관련 

콘텐츠를 발굴하여, 메일링 서비스, 뉴스레터(ADAPTATION), 카드 뉴

스로 제작하여 배포한다. 대국민 대상으로는 페이스북 공식 페이지와 네

이버 블로그를 통해 기후위기 적응 사례, 실천요령, 활동 내용을 홍보하

고 있다(국가기후위기적응센터, n.d.).5) 

마지막으로, 미세먼지 대응은 기후변화 대응과 부분적으로 연관이 있

는데, 건강보호, 정보 제공의 목적을 포함하고 있다는 점에서 미세먼지 

계절관리제 또한 커뮤니케이션에 포함된다고 볼 수 있다. 「미세먼지 저감 

및 관리에 관한 특별법」 제21조에 따라 12월 1일부터 다음 해 3월 31일

까지 관계부처, 지자체, 공공기관이 미세먼지 저감조치를 시행하며, 시도

지사는 필요한 경우 단속 시행하는 것이 가능하다(관계부처 합동, 2022, 

p.1). 

4) 국가기후위기적응정보포털. 

https://kaccc.kei.re.kr/portal/introduce/introduce.do에서 2024.09.17. 인출

5) 국가기후위기적응센터. 

https://kaccc.kei.re.kr/home/에서 2024.09.17. 인출



64 기후위기 건강 적응을 위한 커뮤니케이션 전략

〔그림 2-11〕 기후변화 적응 그림 공모전

[그림 공모전 공모] [기후변화 적응보고서 표지에 실린 당선작]

출처: 1) 국가기후위기적응센터 홈페이지. 기후위기 적응 공모전.
https://kaccc.kei.re.kr/home/recruitContest.es?mid=a10506000000에서 
2024.09.17. 인출.

        2) 대한민국정부. (2023). 대한민국 기후변화 적응보고서. 표지 그림

〔그림 2-12〕 기후위기 적응 아카데미

출처: 국가기후위기적응센터 홈페이지. 적응 아카데미. 

https://kaccc.kei.re.kr/home/menu.es?mid=a10601000000 에서 2024.09.17. 인출.
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제3절 국외 기후위기 건강 적응을 위한 커뮤니케이션 정책

기후변화에 따른 미래의 건강 위험을 알리기 위한 효과적인 전략을 제

시하고, 이러한 위험을 줄이기 위한 옹호(advocacy) 방안을 마련하는 것

이 기후변화에 적응하기 위한 커뮤니케이션의 주요한 목적이라 할 수 있

다. 효과적인 커뮤니케이션을 통해 건강 영향에 대한 인식 제고뿐만 아니

라 건강에 이점이 되는 대안 제공, 자기효능감(self-efficacy) 제고 등을 

달성할 수 있다. 이러한 목적을 달성하기 위해서는 소통의 청중이 되는 대

상 집단을 세분화하는 것이 필요한데, 보건의료 전문가(health pro-

fessional), 대중(public), 정책결정자 및 공무원(public officer)으로 구

분할 수 있다(Uppalapati et al., 2023, p.4).6) 

  1. 보건의료 전문가

일반 대중은 의사, 간호사, 약사 등 보건의료 전문가를 기후변화와 관

련하여 신뢰할 수 있는 정보원으로 인식하고 있다(Leiserowitz et al., 

2022, p.31; Speiser & Hill, 2021, p.2). 대중은 기후 옹호에 참여하는 

보건의료 전문가를 긍정적으로 평가하며, 이로 인해 전문가 집단에 대한 

신뢰가 강화되기도 한다(Uppalapati et al., 2023, p.26). 이에 신뢰할 

수 있는 의료계 및 관련 전문가들을 통해 효과적으로 소통할 수 있는 기

회를 제공해야 하며, 다양한 상황에 따른 근거도 마련해야 한다.

6) 각 주체의 특성과 소통 전략에 대한 내용은 기후변화와 건강 영향을 다루거나 효과적인 소통 전략

을 다룬 문헌(2000년~2023년)을 리뷰한 Uppalapati, S., Ansah, P., Campbell, E., Gour, 
N., Thier, K., Kotcher, J., & Maibach, E. (2023). A global review of research on 
effective advocacy and communication strategies at the intersection of climate 

change and health. George Mason University. doi: 10.31219/osf.io/6w3qh의 내용을 
토대로 정리함. 
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보건의료 전문가는 환자, 보건정책 입안자 등 포괄적인 대상의 중재자 

역할을 수행할 수 있으며, 지역사회, 국가, 국제적 차원에서 건강보호를 

위한 정책을 옹호하기 위해 개입할 수 있다. 개인 차원에서 의사가 기후

변화에 따른 건강 위험에 대한 정보를 제공한 것만으로도 환자들의 기후

친화적인 행동 의향이 증가할 수 있으며(Reismann et al., 2021, p.1), 

보건의료 전문가의 기후 행동은 대중 또는 타인의 행동 의향에 영향을 미

칠 수 있다(Maibach, Frumkin, & Ahdoot, 2021, p.139; Wynes, 

2022, p.1). 더 나아가 그들의 전문지식이 정책 결정에 영향을 미치고, 

사회적 규범을 변화시키고, 더 많은 청중들에게 공감을 얻어 건강 수준 

제고에 기여할 수 있어, 체계적 또는 정책적 차원의 건강 적응을 촉진할 

수 있다(Charles et al., 2021; Kreslake et al., 2017; Maibach et 

al., 2019; Maibach, Miller, Armstrong, et al., 2021; Maibach, 

Frumkin, & Ahdoot, 2021; Wynes, 2022; Chang & Gundling, 

2023; Uppalapati et al., 2023, p.27에서 재인용). 

한편, 보건의료 전문가들은 기후변화가 건강에 미치는 영향을 개괄적으

로만 이해할 뿐 상세한 지식은 부족한 것으로 응답하였으며(Sambath et 

al., 2022, p.4), 교육자 또는 옹호자가 되기 위해 무엇을 할 수 있을지 관

심을 표명하고 있다(Kemper & Etzel, 2020, p.1). 해당 분야 전문가들

의 직업적 책임감을 높임으로써 이들이 관련 정책을 옹호하고 참여하고자 

하는 의지를 제고하는 방안을 모색할 필요성이 있다(Lee et al., 2021, 

p.1; Baumann et al., 2022, p.113; De Freitas et al., 2023, p.3). 

보건의료 전문가들은 기후변화와 건강 관련 소통에 참여하거나 행동을 

실천함에 있어 지식·자원·시간 부족, 정치적 양극화, 전문적 관계 훼손에 

대한 두려움, 동료와 부서장의 지원이 부족하다는 인식 등을 장애 요인으

로 인지하거나 경험하였다(Baltruksa et al., 2022; den Boer et al., 
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2021; Kotcher, Maibach et al., 2021, Hubbert et al., 2020 등; 

Uppalapati et al., 2023, pp.33-34에서 재인용). 전문가들이 인지하는 

장애 요인들을 줄여줌으로써 그들의 참여와 옹호를 더욱 촉진할 수 있다. 

교육 및 커뮤니케이션 훈련 제공, 기존 실무자 루틴 및 정책 브리핑에 통

합할 환자 교육자료 제작(의료진용, 환자용 교육자료 각각 제작), 기후 친

화적인 사업장 달성을 위한 실행 가능한 지침 제공, 우수 직장문화에 대

한 홍보, 영향력이 큰 정치 옹호 활동에 참여할 수 있는 교육 제공, 규범

적 메시지 전달 등을 통해 보건의료 전문가들이 주도적으로 소통할 수 있

도록 지원할 수 있다(Kotcher, Maibach et al., 2021, p.e316; Luong 

et al., 2021, p.3).

일부 국가(중국, 미국, 캐나다, 핀란드, 호주)에서 진행된 연구에 따르

면 보건 전공 학생들이 기후에 초점을 맞춘 교과과정(커리큘럼)에 관심을 

보인다고 보고되고 있으나, 실제 운영되는 경우는 드문 것으로 확인된다

(Moretti et al., 2023, p.5; Omrani et al., 2020, p.1109). 커리큘럼

을 위한 기후와 건강 관련 콘텐츠를 개발하려면, 교육 대상자가 처한 환

경이나 장애 요인 등을 진단·평가하는 것이 필요하다.

가. WHO의 보건의료 전문가 대상 툴킷(toolkit) 

2024년 WHO는 의사, 간호사, 공중 보건 전문가, 정신건강 전문가 등 

보건의료 전문가(health professionals)를 대상으로 기후변화와 건강에 

대해 소통하는 방법에 대한 설명서(toolkit)를 발행하였다. 해당 자료에

는 왜 보건의료 전문가가 기후변화에 대해 이야기해야 하는지, 어떻게 이

야기하면 효과적으로 전달할 수 있는지에 대해 알기 쉽게 설명되어 있다. 

그 자료는 구체적인 소통 방법으로 청중집단 및 소통 목표 설정, 소통을 
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위한 지침, 기후변화 관련 메시지 예시, 커뮤니케이션 사례 등을 다루고 

있다(WHO, 2024, p.1). 

누구나 기후변화의 영향을 받으며, 특히 노인, 어린이, 기저질환자, 야

외노동자, 주거 취약지 거주자 등 일부 계층은 더 민감하게 영향을 받을 

수 있다. 기후변화에 따른 다양한 건강 위험이 더욱 확대됨에 따라 의료

서비스에 대한 수요가 증가할 것으로 예측되며, 동시에 보건의료체계 자

체도 기후변화의 영향을 받고 있으므로 기후변화와 건강에 대한 소통이 

필요하다. 이러한 상황에서 기후변화 대응 행동은 건강과 삶의 질을 높이

는 데도 기여할 수 있으므로 중요하다. 그러나 많은 전문가들이 기후변화

와 건강에 대해 이야기하는 것에 어려움을 느끼고 있다. 보건의료 전문가

들은 관련 주제에 대해 국민과의 소통에 유리한 위치에 있으므로 기후변

화와 건강 문제에 대한 최신 정보를 잘 알고 있어야 하며, 이를 통해 효과

적인 의료서비스를 제공할 수 있다. 이들이 소통의 주체가 됨으로써 기후

변화 적응을 위한 행동과 변화를 이끌어낼 수 있다고 기대한다(WHO, 

2024, pp.4-6). 

소통에 앞서 대상 청중과 그에 따른 소통의 목표를 고려해야 한다. 보건

의료 전문가 입장에서 환자, 동료 전문가, 정부 관계자 및 정책결정자, 정

치인, 기자, 가족 및 친구, 소셜네트워크 팔로워 등이 소통의 대상이 될 수 

있다. 소통의 대상에 맞추어 소통하고자 하는 목표를 세우고, 그에 따라 

어떤 내용과 방식으로 기후변화에 대해 이야기할 것인지 결정한다(WHO, 

2024, p.11). 또한, 기후변화와 건강 관련 커뮤니케이션을 위한 지침을 

제공하여 구체적인 소통 기술을 제시하였다. 기후변화를 개인의 건강과 

연관 지어 다루되, 일상적으로 자주 이 주제에 대해 소통하는 것이 효과적

이다. 소통 시 기후변화의 건강 위험과 기후 해결책의 건강 이점을 모두 전

달하는 것이 필수적이라고 강조하고 있다(WHO, 2024, pp.13-14).
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<표 2-7> 보건의료 전문가를 위한 소통의 대상 및 목표 설정 예시 

대상 청중 소통 목표

환자 환자가 자신의 건강에 대해 올바른 결정을 내릴 수 있도록 지원

보건의료 전문가 동료 동료에게 기후변화에 대해 이야기하도록 설득

정치인 그들의 기후정책이 건강에 영향을 줄 수 있음을 설득

친구 친구의 기후불안을 줄여주려는 노력

기자 기후변화 관련 문헌 및 근거를 제공

출처: WHO. (2024). Communicating on climate change and health: Toolkit for health 
professionals. Geneva: World Health Organization. p.11.

보건의료 전문가로서 일상에서 소통을 시작할 수 있는 방법으로 근무 

중 기후변화에 대한 글 또는 시각 자료를 공유하기, 직장 홈페이지에 관

련 자료 공유하기, 신뢰할 수 있는 동료에게 먼저 연습해 보기 등을 제안

하고 있다. 이때, 통계 수치보다는 공감을 끌어낼 수 있는 스토리텔링 방

식을 권하고 있다(WHO, 2024, p.16, p.19). 한편, 기후변화와 건강 관련 

소통의 과정에서 부딪힐 수 있는 어려움도 설명하고 있는데, 기후변화를 먼 

미래의 이야기로 생각하거나, 기후변화의 부정적 측면을 이야기하면서 

두려움, 회의감 등 의도치 않은 영향을 줄 수 있으며, 기후 행동이 경제에

는 좋지 않다고 인식될 수 있다. 이러한 점들을 고려하여 설득 또는 청중

의 반응에 대응하는 것이 필요하다(WHO, 2024, p.22).
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〔그림 2-13〕 기후변화와 건강 관련 커뮤니케이션을 위한 지침

기후변화와 건강 관련 커뮤니케이션을 위한 10가지 지침

1. 전달하고자 하는 메시지는 간결하게, 자주 반복하기

2. 환경적 측면보다는 인간 건강에 초점 두기

3. 지역적·문화적 맥락 이해하기

4. 전문용어 사용하지 않기

5. 사람들이 건강에 대해 옳은 결정을 내리도록 독려하기

6. 기후 행동의 건강상 이점에 대해 이야기하기

7. 이야기(narrative)를 통해 사람들과 소통하기

8. 분열을 일으킬 수 있는 언어 피하기(예시: 기후위기, 기후 응급상황)

9. 극심한 기상 현상이나 사건이 일어날 때 기후변화에 대해 이야기하기

10. 과학을 논쟁하지 않기(기후변화에 의구심을 갖는 대화에 휘말리지 않기)

출처: WHO. (2024). Communicating on climate change and health: Toolkit for health 
professionals. Geneva: World Health Organization. pp.13-14.

나. 호주의 보건의료 전문가 대상 가이드라인 

호주의 기후와 건강 연합(Climate and Health Alliance, 이하 

CAHA)은 기후와 건강에 관련된 100개 이상의 보건 및 의료 단체, 학술 

및 연구 기관, 의료서비스 제공자 및 노동조합으로 구성된 연합체이다. 

2010년부터 CAHA는 효과적인 증거 기반 옹호, 협력적 접근 방식을 토

대로 전문가, 정책 입안자, 미디어의 참여를 이끌어내고 있다. 보건의료 

전문가 대상 리더십 양성, 대중의 인식 제고, 기후와 건강 정책 옹호, 지

속 가능한 의료서비스 체계 구축 등을 위한 활동을 수행하고 있다. 보건 

부문이 기후 옹호 및 해결책을 주도하면, 지역사회가 건강에 관심을 가질 

수 있고, 보건의료 전문가의 목소리를 신뢰하는 의사 결정권자와 대중이 

행동에 참여할 것이라는 변화 이론(theory of change)을 근거로 삼고 

있다(Climate and Health Alliance, n.d.). 
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〔그림 2-14〕 기후 커뮤니케이터가 되기 위한 요건

출처: WHO. (2024). Communicating on climate change and health: Toolkit for health 
professionals. Geneva: World Health Organization. p.8.
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기후변화 완화와 건강 적응을 촉진함에 있어 보건의료 전문가의 역할

과 영향력이 중요하므로, 이들을 대상으로 한 커뮤니케이션 가이드라인

(Real, urgent & now: Communicating the health impacts of cli-

mate change, 2021)을 간행하였다. 기후변화와 관련하여 당면한 과제

들을 제시하고, 이를 해결하기 위한 보건의료 전문가들의 역할에 대해 제

시하고 있다. 호주에서는 보건 부문이 기후변화와 건강을 선도해야 한다

는 대중과 관련 분야 전문가들의 강력한 지지가 있으므로, CAHA는 기후

위기를 코로나19 팬데믹에 따른 공중 보건 비상사태에 준하는 것으로 간

주하였다. 또한, 이미 많은 보건 전문가들이 기후변화와 건강의 연관성을 

대중에게 알리는 데 중요한 역할을 하고 있음을 강조하여 보건의료 전문

가들의 적극적인 참여의 당위성을 시사한다(Climate and Health 

Alliance, 2021, p.11, p.14). 

기후변화를 주제로 소통하는 방법에 대한 내용은 앞에서 살펴본 WHO 

툴킷(WHO, 2024, pp.13-14)에서 제시한 10가지 지침과 유사하다. 이

에 덧붙여, 소통의 대상에게 적용될 수 있는 맥락적 내용을 전달함으로써 

호소력을 높이고 기후변화의 능동적인 주체임을 자각할 수 있도록 전략

을 제시하고 있다. 예를 들어, 호주인들은 이미 기후변화로 인한 혹독한 

재해들을 수차례 겪으며 높은 회복력을 길러왔기에 지금 행동한다면 우

리의 건강과 우리의 나라를 보호할 수 있다는 내용의 메시지를 함께 전하

는 것이다. 또한 보건의료 전문가로서 기후변화가 건강에 미치는 부정적

인 영향을 직접 경험하거나 목격한 예시를 들어, 환자 또는 소통의 대상

에게 기후 행동의 시급성을 강조할 수 있으며, 이러한 행동은 건강, 경제, 

기후에 모두 도움이 되는(win-win-win) 것이라고 제시하고 있다

(Climate and Health Alliance, 2021, p.15, p.17).
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〔그림 2-15〕 보건의료 전문가 대상 가이드라인의 핵심 메시지 

출처: Climate and Health Alliance. (2021). Real, urgent & now: Communicating the 
health impacts of climate change. p.25.
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다. WMO-WHO 기후 건강 포털 ClimaHealth 

세계기상기구(World Meteorological Organization, WMO), 세계

보건기구(World Health Organization, WHO)는 기후와 건강에 대한 

정보 플랫폼인 ‘ClimaHealth’를 2022년부터 운영하고 있다. 기후변화

로 인한 건강 위험과 그 밖의 환경 위험으로부터 사람들을 보호하기 위해 

실행 가능한 정보를 제공하는 것이 취지이며, 전 세계적으로 기후변화가 

건강에 어떤 영향을 미치는지 보여주는 창구이다. 기후변화에 적응하고 

건강에 미치는 영향에 대응하기 위해서는 관련 분야의 전문가들의 협력

이 필수적이며, 전문가들이 효과적으로 정보를 공유할 수 있어야 한다. 

이에 이 포털을 통해 건강과 기후 분야의 전문가를 연결하고, 정책결정

자, 전문가 등 다양한 이해 관계자들의 참여를 통해 기후변화 건강 영향 

관련 교육자료 및 교육과정, 대응 프로그램 사례, 정책 및 관련 계획, 데

이터 및 도구 등을 수집하여 게시하고 있다(WMO, WHO, n.d.a.).

〔그림 2-16〕 기후 건강 포털 ClimaHealth 웹사이트 

출처: WMO, WHO. (n.d.a.). ClimaHealth. https://climahealth.info/
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해당 웹사이트에서는 기후변화와 건강의 연관성에 대해 이해하고

(Understand), 행동하고(Act), 학습하고(Learn), 관련 최신 정보들을 접

할(Connect) 수 있도록 정보를 제공하고 있다. 전문가들의 네트워킹과 

정보 교류를 주목적으로 하나, 기후변화와 건강 관련 정보를 포괄적으로 

다루고 있어 일반 대중들도 다양한 정보에 접근할 수 있다. 기후변화와 

건강에 대한 연관성에 대한 정보, 용어 설명, 기후와 건강과 관련된 데이

터 현황(dashboard), 교육과정 및 자료 등을 통해 기후와 건강에 대해 

이해할 수 있도록 한다. 기후변화와 관련된 정보를 사례 연구, 이러닝( 

e-Learning), 정책과 계획, 출판물, 연구, 도구의 카테고리로 구분하여 

검색할 수 있도록 구성하였다. 또한 위험인자(대기 질, 화학물질 등), 건

강 주제(정신건강, 위기소통, 원헬스, 직업의학, 기후 행동과 건강의 공동

편익 등), 맥락(보건의료, 가정, 시골 등), 지역, 국가, 언어, 도구 유형(위

험예측 도구, 위험관리 도구, 데이터, 맵, 모형 등)에 따라서도 자료를 검

색할 수 있다. 이 밖에도 기후와 건강 관련 행사, 뉴스, 관련 기관 웹사이

트 등 최신 정보들을 접할 수 있다(WMO, WHO, n.d.a.).

또한 ‘Act’ 파트에서는 기후 회복력(climate resilience)을 갖춘 보건

의료시스템 구축을 위한 프레임워크, 관련 활동 및 중재 사례들을 제공함

으로써 전문가와 정책결정자가 체계적으로 대안을 모색할 수 있도록 돕

는다. 기후변화에 대한 사회적 회복력을 구축하기 위해서는 다부문에서 

기후와 기상 지식을 활용해야 하며, 한 분야에서 다른 분야로 지식을 종

합하고 이전할 수 있는 실질적인 소통이 필요하므로, 프레임워크를 기반

으로 하여 각 단계에서 필요한 과정과 사례 연구들을 제시한다. 이 프레

임워크는 파트너십을 위한 환경 조성, 필요한 역량 개발, 수요 파악 및 연

구 수행, 기후 건강 서비스 공동 개발 및 제공, 보건 정책 및 실무에 서비

스 적용, 서비스의 평가, 6단계로 구성된다(WMO, WHO, n.d.b.).
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단계별로 어떤 목표를 달성하는 것이 필요한지(Goal), 공통적으로 어

떤 접근 방식과 전략을 취해야 하는지(Common approaches), 효과적

인 기후 건강 서비스 개발 및 실행을 위해 이 단계가 왜 중요한지에 대한 

설명을 제시하고 참고할 수 있는 사례 연구들을 제공하고 있다. 

〔그림 2-17〕 기후 건강 정보 시스템 개발을 위한 사례 연구 제시

주: ClimaHealth에서는 기후 건강 정보 시스템 개발을 위한 단계별 프레임워크를 토대로 해당 단계
에서의 목표, 접근 방식, 사례 연구들을 제시하고 있음. 위 그림은 5단계 ‘Plan & act’의 예시임.

출처: WMO, WHO. (n.d.c.). Plan & Act. Act. https://climahealth.info/act/plan-act/
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  2. 대중

자신이 어떻게 위험에 처하였는지에 대한 충분한 정보와 이해를 가질 

때, 위험을 최소화하기 위한 개인적 및 집단적 행동에 참여할 가능성이 

높아지는 것으로 알려져 있다(Ferrer & Klein, 2015, p.85). 특히, 기후

변화가 건강에 미치는 영향에 대한 인식은 기후변화에 대한 태도와 신념

에 따라 크게 연관된다(Cutler et al., 2018, p.732; Roser-Renouf et 

al., 2021). 이에 미국 예일대학교에서 운영 중인 기후변화 커뮤니케이션 

프로그램에서는 타깃 집단을 인식과 우려 수준에 따라 ‘Global 

Warming’s Six Americas’로 명명하고, 세분화하였다(Yale Program 

on Climate Change Communication, 2024).

〔그림 2-18〕 기후변화 인식과 우려 수준에 따른 대상 집단 세분화

출처: Yale Program on Climate Change Communication. (2024). Global Warming’s Six 
Americas.

https://climatecommunication.yale.edu/about/projects/global-warmings-six-a
mericas/

기후변화라는 주제는 많은 감정을 유발하며, 때로는 부정적이거나 고

통스러운 감정을 느끼게 한다. 그러므로 기후변화를 주제로 소통할 때 견

디기 어려운 감정이나 대처할 수 없다고 생각하는 무력감을 느끼지 않도

록 고려하는 것이 중요하다. 특히 아동이나 청년층의 경우 기후위기에 따
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른 정신건강 영향을 더 강하게 받는 것으로 알려져 있어, 이들을 대상으

로 소통하거나 교육할 때 기후변화에 대한 감정을 돌보아야 한다. 2021

년 GLOBE International에서 발행한 아동 대상 기후변화 소통을 위한 

가이던스에서는 기후변화에 대한 감정을 가벼운 것부터 심각한 것까지 

스펙트럼으로 이해할 수 있음을 제시하고, 소통의 대상자가 어떤 감정 상

태에 해당되는지에 따라 다르게 접근해야 함을 강조하였다. 기후불안이

나 환경적 고통으로 인해 유발되는 심리적 방어가 어떻게 드러나는지, 효

과적인 소통을 위해 어떻게 대응해야 하는지 제시하고 있다(Hickman et 

al., 2021, pp.7-10).

<표 2-8> 기후변화에 대한 감정에 따른 세부 집단 구분 

단계 상세 내용

Mild
(경미)

속상한 감정이 일시적이고, 누군가 낙관적인 이야기를 해주면 기분이 나아질 수 

있음. 과학자나 정부가 구해줄 것이라는 믿음과 같이, 문제가 너무 심각해지기 전

에 다른 사람들이 문제를 멈출 것이라는 낙관주의와 희망에 초점을 두게 됨.

Medium
(중간)

속상한 감정이 더 빈번한 상태로, 때로는 강하게 느끼기도 하고, 오래 지속될 수 

있음. 다른 사람들의 문제 해결 역량을 의심할 수 있음. 생활방식을 약간 변화하

려는 의지와 욕구가 있는데, 이러한 변화는 불안을 줄이는 데 대개 효과가 있음.

Significant
(유의)

불안에 대한 약간의 방어 능력은 있지만, 화재, 홍수, 생물 다양성 감소 등에 

대한 뉴스를 듣고, 압도되거나 절망감을 느낄 수 있음. 행동을 취하는 것이 고

통, 죄책감, 수치심을 완화하는 데 별 도움이 안 됨. 다른 사람들(정부, 대기업 

같은 강력한 위치의 누군가)이 행동을 취할 것이라는 믿음이 거의 없음. 자신

만큼 걱정하지 않는 친구들과 헤어질 만큼, 관계에도 중대한 영향을 미침.

Severe
(심각)

기후변화에 대한 두려움이 계속되기 때문에, 다른 것에 집중할 수 없음. 식욕, 

그리고 대화나 독서 같은 일상적 기능에 강력하게 영향을 미칠 수 있음. 어떤 

식으로든 인간의 멸종, 사회 붕괴를 예상하는 경우가 많음. 다른 사람들의 돌

보는 능력에 대한 믿음이 없고, 이런 감정을 완화하기 위해 감정적으로 정지하

거나(shut down), 무감각해짐. 공부하거나, 등교, 출근을 할 수 없을 수 있음. 

자살할 수 있고, 세상이 안전하다고 느끼지 못 할 수 있으며, 지구의 미래에 대

한 절대적인 무망감을 느낄 수 있음. 뉴스에서 긍정적인 것을 보도록 하거나, 

낙관주의를 느끼도록 하면, 경멸과 분노를 갖게 될 수 있고, 기분이 나아지도

록 도우려 하면, 강력하게 거부할 수 있음.

출처: Hickman et al. (2021). Mental Health and Climate Communication: Guidance on 
effective climate change communication with children. GLOBE. p.8.
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예를 들어, 성인이 기후변화에 대한 자신의 감정을 어린이에게 일부 공

유함으로써 기후변화로 인해 느끼는 감정을 인지하고 받아들일 수 있도

록 할 수 있다. 복잡하고 불편한 감정을 느끼는 방법을 알려주고, 이러한 

감정을 헤쳐 나가는 방법을 이어서 보여주어야 스스로 감정을 관리하고 

적응의 영역으로 나아갈 수 있다. 어린이의 입장에서 기후변화의 복잡성

을 온전히 이해하기 어려울 수 있으므로, 예술, 연극, 인형, 이야기 등을 

활용하여 소통하는 방식도 제안하고 있다(Hickman et al., 2021, 

pp.10-11).

이 밖에도 소통의 대상 집단 세분화를 위해 정치적 이념, 연령, 인종, 

소득수준 등 인구사회학적 특성에 따라서도 위험 인식 수준은 차이가 있

음을 고려해야 한다. 특히, 사회·건강 취약계층일수록 위험을 크게 인식

하는 것으로 알려져 있다(Cutler et al., 2018, p.731; Akerlof et al., 

2015, p.15419). 또한, 국가마다 기후변화에 따른 기상 현상이나 환경적 

영향이 상이하므로 이에 따라 대중이 인지하는 건강 문제도 달라진다. 아

프리카는 매개체 질환이나 감염성 질환, 식품 안정성의 문제에 집중하는 

반면, 아시아에서는 폭염, 호우 등 기상 현상이나 재난에 따른 건강 영향

에 더 감수성이 높았다. 우리나라 국민들의 감수성이 높은 기후변화 문제

가 무엇일지 파악하고, 문화 또는 국가적 맥락에 맞게 소통이 이루어져야 

한다.

건강의 관점에서 기후변화 정보(health-framed information)를 전

달하면, 감정적 정서와 희망감을 더 불러일으켜 대중의 참여와 행동 변

화, 정책에 대한 지지를 향상시키는 데 효과적이다. 이는 기후변화를 미

래세대의 문제가 아닌 현재 개인에게 영향을 미치는 문제로 논의하거나, 

전 세계적인 규모로 논의를 이끌어낼 때도 효과적인 것으로 알려져 있다

(Maibach et al., 2010; Myers et al., 2012; Walker et al., 2017; 
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Uppalapati et al., 2023, p.14에서 재인용). 기후변화의 영향을 받는 

사람들에 대한 공감대를 형성하고, 잘못된 정보에 대한 경고를 자각시키

며, 건강 측면의 이익을 논의함으로써 대중들의 자기효능감을 높일 수 있

다. 실제 행동으로 인한 건강상의 이점을 강조하는 것이 위험을 강조하는 

것보다 더 효과적임이 확인된 바 있다(Dasandi et al., 2022, p.3; 

Levine & Kline, 2017, p.306). 

기후변화와 관련된 소통에 시각적 이미지를 활용하면 문제의 중요성에 

대한 인식과 완화·적응 행동에 대한 자기효능감을 높이는 데 효과적인 것

으로 알려져 있다. 두려움을 유발하는 이미지는 일시적으로 주의를 끌 수

는 있으나 오히려 자기효능감을 낮출 수 있으므로 건강을 위한 대안과 행

동과 관련된 이미지(예: 태양광 패널, 기후친화적 라이프스타일)를 보여

주는 것이 효과적이다. 또한, 실제 사람들이 등장하는 시각적 요소(예: 직

접 눈을 마주치는 영상)는 의사소통을 더욱 신뢰하고 공감할 수 있게 한

다. 일상적인 상황에서의 사실적인 표현이 관심과 동기를 유도할 수 있다

(O’Neill et al., 2013, p.413; Metag et al., 2016, pp.205-206).

가. 미국 Center for Climate Change & Health 프로그램

미국 예일대학교에서는 대중을 대상으로 기후변화 교육을 실시하고, 

정부, 언론, 기업 등에 기후변화 관련 효율적인 의사 결정과 소통을 위한 

정보를 제공하고 있다. 기후변화에 대한 여론 조사와 메시지를 전달하기 

위한 연구를 주로 수행하고 있다. 기후변화에 대한 대중의 태도, 믿음, 행

태 등에 대한 설문조사 ‘Climate Change in the American Mind’를 

2008년 이후로 매년 지속적으로 실시하고 있다. 기후위기에 대한 대중의 

여론을 수집하거나, 미국 내 또는 국제적인 인식을 주기적으로 조사하고 
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있다. 이 밖에도 전국 라디오 방송인 ‘Yale Climate Connections’를 발

행하여 기후에 대한 뉴스 서비스를 제공하고 있다(Yale Program on 

Climate Change Communication, 2023).

〔그림 2-19〕 미국 Yale Program on Climate Change Communication의 프로젝트

출처: Yale Program on Climate Change Communication. (2023). Our projects.
https://climatecommunication.yale.edu/about/projects/

나. 캐나다 보건부 기후 건강 행동 정책 

캐나다 보건부에서는 ‘Mobilizing Public Health Action on Climate 

Change’ 정책을 통해 기후변화에 대응하고 기후 건강 행동을 촉진하기 위

하여 공중 보건 로드맵을 구축하였고, 국민이 기후변화에 적응하여 건강 

수준을 유지하고 건강 위험을 예방할 수 있도록 커뮤니케이션 전략을 포함

하고 있다. 기후변화와 관련된 건강 문제는 복합적인 접근이 필수적이므

로, 상향식 조치(Upstream action)와 하향식 대응(Downstream re-
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sponse)의 두 가지 방식으로 대응하는 것을 주요 골자로 한다. 전자는 사

회생태학적 결정요인과 관련된 것으로 다부문 대응이 필요함을 의미하며, 

후자는 즉각적이고 직접적인 보건의료서비스를 제공하는 것을 의미한다. 

하향식 대응에서는 신체적 건강뿐만 아니라 정신적 건강까지 광범위하게 

포괄하고 있는데, 이러한 공중 보건 대응에는 커뮤니케이션, 아웃리치 서

비스, 지역사회 참여, 정신건강 리터러시 제고 등이 포함된다. 보건의료 전

문가, 지역사회, 미디어, 교육자 등을 기후 건강 행동의 주요한 대상으로 

간주하고, 이들을 추동하기 위한 공중 보건 전문지식을 활용해야 한다고 

강조한다(Public Health Agency of Canada, 2022, pp.36-38).

〔그림 2-20〕 기후 건강 행동을 위한 다차원적 접근 전략

출처: Public Health Agency of Canada. (2022). Mobilizing public health action on 
climate change in Canada. Figure 7.
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  3. 정책결정자 및 공무원

정책결정자 및 공무원 집단 내에서 기후변화에 따른 건강 영향 관련 지

식의 편차가 컸으며, 자금·인력의 가용성, 강력한 리더십의 부재, 법적 의

무의 부재 등의 장애 요인을 인지하고 있었다(Gould & Rudolph, 

2015, p.15649; Eidson et al., 2016, p.E11). 정책결정자들은 기후변

화와 건강 관련 정책의 우선순위를 높게 평가하지 않는 경향이 있었는데

(Carter et al., 2021, p.604; Gould & Rudolph, 2015, p.15652). 미

국의 대다수 공중 보건 담당자들은 기후변화가 자신이 속한 부서의 우선

순위 문제라고 생각하지 않는 경우가 많았다(Carter et al., 2021, 

p.599). 이들이 우선순위 문제로 파악하는 것이 무엇인지 파악하고, 기후

변화가 이러한 문제와 어떻게 연관될 수 있는지, 그러한 우려에 가장 잘 

대응할 수 있는 방법이 무엇인지 고려할 수 있도록 검토해야 한다. 또한, 

커뮤니케이션을 위한 정책을 추진하기 위해서는 기후변화와 건강 위험에 

대한 대중의 인식과 관심이 확보되어야 한다(Woodhall et al., 2019, 

p.428).

가. 미국 지역보건부를 위한 가이드라인 

지역보건부는 기후변화로 인한 지역사회의 건강 위험과 그 위험을 줄

이는 방법을 알리고, 기후 행동을 촉구할 책임이 있다. 기후 행동의 기반

을 구축하려면 더 많은 사람들이 기후변화를 자신의 삶 및 가치와 연결하

고, 변화의 가능성을 보고, 다른 사람들과 함께 행동을 취하는 것이 필요

하다. 이에 공중 보건 소통가는 우리의 공통의 원인에 집중하게 하고, 개

인이 무엇을 할 수 있을까에 초점을 맞추는 것이 아닌, 우리가 무엇을 할 
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수 있는지에 대한 문제 반응을 재구성하는 역할을 해야 한다. 사람들이 

문제를 정의하고 대안을 이행하는 데 있어 사회적 행위자로 참여하고 협

력하도록 해야 한다(Rudolph et al., 2018, pp.234-235). 

미국의 지역보건부를 위한 가이드라인(Climate Change, Health, and 

Equity: A Guide For Local Health Department)에서는 기후변화와 

건강에 대한 메시지는 환경적 프레임, 대안, 가치, 과학자들의 동의로 구

성되는 것이 효과적이라고 제시한다. 먼저, 우리의 건강과 안녕이 깨끗한 

공기, 물, 건강한 식품, 안정된 기후에 달려 있음을 사람들이 상기할 수 

있도록 환경적 관점(Environmental trigger)을 제시한다. 문제와 해결

책을 명확하게 제시하여 사람들이 통합된 사회적 행동의 필요성과 무엇

을, 언제 해야 할지 이해할 수 있도록 대안을 담아내는 것이 필요하다

(Solution). 또한, 다음 세대에게 더 나은 세상을 남겨주기 위해 공정, 기

회, 보호, 준비, 형평성, 책임과 같은 가치를 공유할 수 있도록 메시지를 

전달해야 한다(Value). 과학자들이 기후변화는 실재하며, 그 원인은 인

간에 의한 것이며, 해결할 수 있다는 것에 동의하고 있음을 함께 메시지

에 담아내야 신뢰를 얻는 메시지를 전할 수 있다(Scientists agree) 

(Rudolph et al., 2018, p.236). 

이 가이드라인에서는 기후변화에 대해 소통할 때 고려해야 할 전략을 

제시하고 있다. 기후변화의 원인과 관련하여 개인을 비난하기보다 사회

적 차원의 기후 행동을 지지하도록 하고, 국가와 지역이 기후변화로 인한 

건강 피해로부터 사람들을 보호하기 위해 노력하고 있음을 알려주어야 

한다고 설명한다. 기후변화 자체에 대해 너무 강조하면 일부 사람들은 이

에 압도당하거나 무력감을 느낄 수 있기 때문에, 행동하기보다는 참여하

지 않는 방향으로 가게 될 수 있다. 따라서 사람들에게 주는 메시지에는 

희망을 담아내는 것이 필수적이고, 이를 위해서는 건강 편익에 대해 알려
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주고 이용 가능한 해결 방안을 제시하여 기후변화에 함께 대응할 수 있다

는 것을 보여주어야 한다. 일상에서 개인의 행동 변화도 중요하지만, 이

와 더불어 공동체의 행동, 정책과 사회시스템의 변화가 기후변화와 그로 

인한 건강불평등을 근본적으로 해결할 수 있다는 메시지를 함께 전하는 

것도 필요하다(Rudolph et al., 2018, pp.240-243). 

인간은 사회적 존재이므로 가족, 친구, 존경받는 사회적 지도자가 이슈

를 언급하는 것을 자주 듣고 접할수록 그 문제를 주목할 가치가 있다고 

여기게 된다. 반대로 특정 문제에 관심이 있더라도 그 문제에 대해 빈번

하게 소통하지 못하거나 듣지 못하면 그것을 언급하는 것을 피하게 될 수 

있다. 이에 기상캐스터, 보건의료 제공자, 학교 교사, 지역 사업가, 젊은 

층, 지역사회 리더 등 다양한 메신저를 활용하여 메시지를 반복적으로 전

달하는 것이 필요하다(Rudolph et al., 2018, p.244). 

〔그림 2-21〕 기후변화와 건강에 대한 메시지 전략 및 예시

출처: Rudolph, L., Harrison, C., Buckley, L. & North, S. (2018). Climate change, health, 
and equity: A guide for local health departments. Oakland, CA and Washington 

D.C., American Public Health Association, Public Health Institute, Center for 
Climate Change & Health. p.236, p.240.
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지역보건부는 주민, 공중 보건 및 의료 전문가, 정책 입안자 등 지역사

회 내 다양한 청중과 기후변화, 건강 및 형평성에 대해 알리기 위한 장을 

마련하고 자료를 개발해야 한다. 기후, 건강 및 형평성의 취약성 평가

(Climate, health and equity vulnerability assessments, CHEVA) 

도구를 활용하여 지역사회의 수준을 진단하고, 관할 지역의 기후변화와 

건강에 대한 보고서를 발행할 수 있다. 공개 워크숍, 회담, 심포지엄 등을 

정기적으로 개최하고, 기업, 학교, 지역사회 파트너 등과 협력하여 기후

변화 대응과 적응을 위한 대안을 교육하고 행동할 수 있도록 기회를 제공

할 수 있다. 보건 부문 외 기관들과 협력하여 지역사회에 일관된 메시지

를 전달할 수 있도록 기후변화와 건강 관련 메시지를 통합하고 다양한 메

시지 또는 자료를 개발한다(Rudolph et al., 2018, pp.247-249). 

〔그림 2-22〕 보건의료 전문가들을 위한 환자용 포스터 배포 

출처: Center for Climate Change & Health. (n.d.). Climate and Health Posters.

https://climatehealthconnect.org/resources/posters/
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나. 미국 CDC의 Climate and Health 프로그램  

CDC의 기후 및 건강 프로그램은 CDC 재단 및 시카고 대학교와 협력

하여 “기후와 건강: 보건부 직원을 위한 교육(Climate and Health: A 

Training for Health Department Staff)” 강좌를 개설하였다. 이 과정

에는 기후와 건강에 대한 일반적인 사항, 기후와 건강을 보건부 활동에 

적용 및 통합하는 방법, 보건부가 기후 회복력을 구축하는 데 도움이 되

는 도구와 사례에 대한 섹션이 포함되어 있다. 이 교육은 보건부 담당자

가 교육을 마친 후 활용할 수 있는 인포그래픽, 슬라이드 자료, 기후보건 

관련 데이터 및 도구 등의 자료도 제공한다(CDC Train, n.d.).

〔그림 2-23〕 CDC의 보건부 직원을 위한 기후와 건강 교육 

출처: CDC Train. (n.d.). Climate and Health: A Training for Health Department Staff.

https://www.train.org/cdctrain/course/1117398/details?activeTab=posts





사람을

생각하는

사람들

KOREA INSTITUTE FOR HEALTH AND SOCIAL AFFAIRS

제3장

기후위기와 건강에 대한 

커뮤니케이션 실태와 요구

제1절 전문가 및 사업관계자를 통해 바라본 소통의 실태와 

개선점

제2절 일반 대중의 커뮤니케이션 경험과 요구





제1절 전문가 및 사업관계자를 통해 바라본 소통의 실태와 

개선점

  1. 개요

기후변화와 건강에 대한 소통의 경험, 인식, 향후 방향에 대해, 전문가, 

사업관계자를 대상으로 심층 면담을 진행하였다. 각 면담은 1~3명의 소

규모 그룹으로 운영됐으며, 기후변화 건강 적응 정책에 대한 전반적인 의

견, 기후변화 대응 및 건강 적응 관련 업무 경험, 기후변화 대응 및 건강 

적응 관련 소통에 대한 요구와 한계, 개선 방안에 대한 의견을 수렴하고

자 하였다.

  2. 조사 방법

가. 조사 대상

심층 면담 조사는 기후변화 대응 및 (건강)적응과 관련된 업무나 연구

를 수행하고 있거나 수행했던 경험이 있는 중앙 정부 관계자, 학계 및 연

구기관 전문가, 시민단체 또는 비영리기관 활동가, 보건의료 전문가를 대

상으로 하였다. 이 외에 면담 주제에 대한 업무 및 연구 경험이 없지만, 

기후변화 건강 적응 커뮤니케이션의 필수적인 주체로 언급되고 있는 임

상의사도 포함하였다. 조사는 7월 15일부터 9월 5일 사이 대면과 비대면

제3장
기후위기와 건강에 대한 
커뮤니케이션 실태와 요구
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으로 실시했다. 각 그룹의 조사 소요 시간은 40분에서 90분 사이였으며, 

연구진은 사전에 연구 개요와 조사 목적을 설명하고 조사 참여 동의서를 

구득하였다. 면담 조사 참여는 자발적이며, 진행 중이어도 언제든지 면담

을 거부할 수 있으며, 이로 인한 불이익이 없음을 안내하였다. 그리고 면

담은 녹음 또는 녹화 후 녹취록으로 작성되어 그 내용이 익명으로 보관되

고 연구에 사용된다고 밝혔다. 면담 조사 참여자의 소속과 전문 분야는 

<표 3-1>과 같다.

<표 3-1> 심층 면담 조사 참여자 현황

분류 번호 소속 면담일 면담 방법

임상의사
1 충남대학교병원 2024.07.15. 대면

2 보라매병원 2024.08.16. 비대면

학계 전문가 
및 정책 
연구자

기후
보건

3 서울대학교 2024.07.17. 비대면

4 성균관대학교 2024.07.17. 비대면

5 연세대학교 2024.07.26. 대면

6 단국대학교 2024.08.12. 비대면

7 연세대학교 2024.08.12. 비대면

8 경상국립대학교 2024.08.12. 비대면

적응
9 한국환경연구원 2024.08.08. 비대면

10 한국환경연구원 2024.08.08. 비대면

시민단체 관계자 및 
활동가

11 서울환경연합 2024.07.17. 비대면

12 녹색전환연구소 2024.07.18. 대면

13 녹색전환연구소 2024.07.26. 대면

지역 사업 관계자
14 서울시 강동구 보건소 2024.08.06. 비대면

15 서울시 강동구 보건소 2024.08.06. 비대면

중앙 정부 관계자

16 보건복지부 2024.09.04. 대면

17 질병관리청 2024.09.05. 대면

18 환경부 2024.09.26. 비대면
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나. 조사 내용

조사 대상자의 특성이 다르기 때문에, 공통 주제와 참여자 특성별 세부 

주제로 질문 내용을 구성하였다. 공통 주제는 기후변화에 대한 감정, 기

후변화 정보에 대한 인식, 기후변화에 대한 자신의 지식수준, 기후변화 

대응 및 건강 적응 관련 업무 또는 활동 경험, 우리나라의 기후변화 대응 

및 건강 적응의 중요성과 준비 속도에 대한 생각, 그리고 기후변화 건강 

적응 관련 소통 필요성 등이다. 세부 질문을 통해 기후변화 대응 및 건강 

적응 관련 소통이나 소통 정책 관련 경험에 대한 상세한 내용을 파악하

고, 소통 주체에 대한 생각을 알아보고자 하였다.

<표 3-2> 전문가 면담 질문 내용 요약

구분 질문 내용

기후변화에 
대한 감정 및 

인식

· 기후변화에 대한 감정
· 기후변화에 대한 정보를 접할 때 느낌

· 기후변화에 대한 자신의 지식수준
· 기후변화 대응 및 건강 적응 관련 업무 또는 활동 경험, 경력
· 우리나라 기후변화 대응 및 건강 적응의 중요성과 준비 속도에 대한 생각

· 현재 기후위기 건강 적응 관련 소통의 필요성

세부 질문: 
중앙 정부 및 

지역 사업 
관계자

· 기후변화 대응 및 건강 적응 소통 또는 소통 정책 경험

  - 정책 개요, 소통 대상, 소통 결과(성과, 한계, 개선 방안)
  - 소통 정책의 필요성
  - 기후위기 건강 적응 관련 소통 정책에 대한 새로운 아이디어(소통 주체, 

대상, 방법 등)

세부 질문: 
임상의사, 

학계 전문가 
및 정책 
연구자, 

활동가

· 기후변화 대응 및 건강 적응 소통 또는 소통 정책 경험

  - 정책 개요, 소통 대상, 소통 결과(성과, 한계, 개선 방안)
  - 소통 정책의 필요성
  - 기후위기 건강 적응 관련 소통 정책에 대한 새로운 아이디어(소통 주체, 

대상, 방법 등)
  - 기후변화 건강 적응을 위한 자신의 역할
  - (보건의료 전문가) 자신이 소통의 주체가 되는 것에 대한 생각
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  3. 조사 결과

가. 기후변화에 대한 감정 및 인식

1) 기후변화에 대한 감정

기후변화에 대한 감정은 Hickman(2021)의 Mild, Medium, 

Significant, Severe의 4단계 분류에 따라 질문을 통해 파악하거나, 참

여자에게 내용을 제시하고 자신의 감정이 어디에 해당되는지 선택하도록 

하기도 하였다. 면담 조사 참여자 중 과반수가 가벼운(Mild) 또는 중간

(Medium) 수준의 감정을 보고했으며, 일부는 중간(Medium)과 상당한

(Significant) 수준의 감정을 보고했다. 심각한 수준의 감정을 느낀다는 

참여자는 1명이었다.

구체적으로 살펴보면, 임상의사와 일부 기후보건 전문가들은 상대적으

로 기후변화에 대한 감정이 Mild 또는 Medium으로 나타났으며, 기후변

화를 보다 장기적인 관점에서 다루어야 하는 문제로 바라보는 경향이 있

었다. 

“기후변화에 대한 감정은 개인의 성격에 따라서 다르다. 단기적으로는 상

당히 답답하고 비관적이지만 그래도 큰 그림으로 보면 느리지만 변화는 분

명히 있고…(중략)… 좀 파격적으로 가지는 않을 것 같다는 희망을 1~2년 

사이에 좀 보고 있다 그 정도로 저는 정리할 수 있을 것 같은데.” (참여자 E) 

반면, 시민단체 관계자 및 활동가와 일부 학계 전문가 및 정책 연구자

들은 속상함이나 불안을 더 빈번히 느끼는 편이고, 기후변화를 더 시급한 

문제로 인식하고 상당히 부정적인 감정을 가진 경우가 많았다. 그러나 관
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련 업무 종사자로 무언가를 하고 있음에 어느 정도 위안을 느끼고 있었

다. 기후보건 전문가 중 기후변화에 대한 감정이 대인관계까지도 영향을 

준 사례도 있었다. 

“늘 속상하고 그냥 일상에서 저는 늘 생각해요. 차들이 많은 모습을 봐

도, 환자들 봐도 생각하고, 취약 집단을 봐도, 뭘 먹을 때, 식당 갈 때 거의 

항상 생각해요. 그럴 때마다 사실 부정적인 감정이 들기 때문에, 이 기후변

화라는 주제가 제 삶 전반에 있어서 부정적인 감정을 느끼게 할 때가 많아

요 …(중략)… 저는 저만큼 걱정하지 않는 친구와 헤어진 경험이 있거든

요.” (참여자 G)

기후변화 대응 업무 경험이 있었거나, 현재 수행 중인 중앙 정부 관계

자의 경우 대부분 가벼운 또는 중간 수준의 감정을 느낀다고 보고했는데, 

현재 담당하는 업무에 따라 기후변화 문제와 역할에 대한 인식과 감정 수

준에서 차이를 보였다. 기후변화가 심각하다는 점에 모두 동의했으나, 건강 

적응 정책의 개발과 실현 가능성에 대해 확신하지 못하는 경우가 있었다. 

면담 조사에 참여한 지역 사업 관계자와 중앙 정부 관계자는 대부분 기

후변화를 심각한 문제로 인식하고 있었지만, 관련 사업을 수행하고 있고 

기후변화 완화를 위한 개인적 노력도 적극성을 보이며 기후변화로 인한 

불안을 크게 느끼지는 않았다.

“심각하다고 인지는 하고 있지만 그것을 위한 노력은 별로 하지 않고 세

상이 공멸해가는 걸 지켜보는 그런 정도예요. …(중략)… 이것이 굉장히 심

각한 수준으로 세계가 안 좋은 방향으로 흘러가고 있다고는 생각을 하는

데, 이게 지금 당장 나의 삶의 스케줄에서는 그렇게까지 엄청 심각한 영향

이 일어나지는 않을 것 같은 느낌인 거죠.” (참여자 R)
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“내가 해볼 만큼 해보고 그보다 더 못 하는 거는 사실 범위 밖이에요. 하

지만 이것이 나는 모른다는 의미로 얘기를 하는 게 아니고. 내가 해볼 만

큼 해보면 그게 주변에 영향을 줘요. 그러니까 적어도 나는 흔들리지 말

아야겠다는 원칙은 가져야지요.” (참여자 Q)

2) 기후변화에 대한 정보를 접할 때 느낌

기후변화에 대한 정보를 접할 때 받는 느낌은 평소 개인의 기후변화에 

대한 관심 정도와 관련 분야의 종사 여부에 따라 차이가 있었다. 현재 기

후변화 연구 및 업무와 관계가 없는 경우 평소 기후변화 자체에 대한 관

심이 높지 않아 정보에 노출되는 빈도 자체가 낮았지만, 기후변화를 다룬 

기사를 보면 기후변화에 대한 우려가 혼자만 느끼는 것이 아닌 대중이 공

감할 수 있는 방향으로 가고 있는 것 같아 희망적이라고 응답하였다. 반

면, 관련 분야의 연구자나 활동가들은 분야에 따라 정보의 출처와 종류는 

다양하지만, 정보를 전달하는 주체조차도 기후변화를 당장 우리의 문제

로 인지하지 못하는 경향이 있다고 느끼며, 관련 정보들이 얼마나 큰 변

화를 가져올 수 있을지에 대해 전반적으로 부정적이고 회의적인 시각을 

갖고 있었다.

“약간 국내 뉴스 같은 경우에는 이 문제를 지금 당장에 우리 문제로 인

지하지 못하는 것 같아요.” (참여자 N)

학계 전문가 및 정책 연구자들은 정보의 종류와 전달 방식에 따라 의견

이 다를 수 있다고 했으며, 최근 들어 기후변화에 대한 정보가 빈번하게 

다루어진다는 측면에서는 인식이 그만큼 높아졌다는 방증으로 생각되어 

긍정적으로 느끼기도 했다. 그러나 정보 유형과 내용을 살펴보면, 피해 

중심적인 정보가 주로 다루어지는 만큼 부정적으로 느낀다고 밝혔다.
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3) 기후변화에 대한 자신의 지식수준

미국 Yale Program on Climate Communication(Maley, 2023)의 

기후변화에 대한 지식수준의 평가 단계(Alarmed/ Concerned/ 

Cautious/ Disengaged/ Doubtful/ Dismissive)를 활용하여 기후변

화에 대한 자신의 지식수준을 평가해달라고 요청했을 때, 기후변화 자체

나 대응의 필요성에 대해 대체로 충분히 알고 있다고 생각하는 것으로 파

악되었다. 참여자 18명 중 11명은 가장 높은 단계인 ‘Alarmed’ 수준으

로 평가했다. 즉, 기후변화가 인간에 의해 발생하며, 시급한 사안으로 생

각하여 기후 정책을 강력히 지지하지만 문제 해결을 위해 무엇을 할 수 

있을지는 확실히 알 수 없다고 생각한다는 것이다. 7명은 두 번째 단계인 

‘Concerned’ 수준으로 평가했으며, 이 단계는 기후변화가 인간에 의한 

것이고, 심각한 위협이며, 기후 정책을 지지하지만 기후변화의 영향이 아

직 크지 않다고 생각하여 우선순위가 낮다고 여기는 경우이다. 관련 업무

나 연구를 수행하는 경우에는 가장 높은 단계의 지식수준으로 자신을 평

가하는 경향이 있었고, 관련 업무를 하면서 한계에 부딪혔거나 다소 소극

적으로 참여하는 경우에는 두 번째 단계의 지식수준으로 평가하는 경향

이 있었다. 

그러나 보건이 아닌 타 분야의 기후변화 문제에 대해서는 지식이 부족

하다는 경우가 있었고, 무엇보다 기후변화 적응 대책과 미래 방향에 대한 

지식은 부족하다고 느끼고 있었다. 한편, 기후변화에 대한 연구 및 업무 

경험이 없는 임상의사는 기후변화가 건강에 미치는 기본적인 영향에 대

해서는 알고 있지만, 최신 정보를 지속적으로 학습하고 있지는 않다고 밝

혔다.
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“비슷한 분야 사람만 만나서 같은 영역끼리 이야기를 하면 ‘그래도 내가 

좀 아는구나’라고 아마 그렇게 이해하실 수 있을 것 같은데, 그 영역이 조금

만 틀어지면 사실 거의 모르는 이야기가 굉장히 많아지고요.” (참여자 D)

나. 기후변화 정책에 대한 경험과 인식

1) 완화 정책에 대한 인식과 경험

모든 참여자는 기후변화 대응을 중요한 과제로 여기고 있었으나, 정책 

현황에 대한 인식은 차이를 보였다. 일부 기후 보건 연구자는 기관의 성

격(정책을 만드는 기관인지 집행하는 기관인지)에 따라 기후변화 대응에 

대한 태도에 큰 차이가 있지만, 장기적으로 꾸준히 노력해 오고 있다는 

점을 긍정적으로 평가하고 있었다. 그러나 연구와 지역 현장 업무 사이의 

간극을 메울 필요가 있다고 지적했다.

“그런 현실 문제를 어떻게 국가적으로 효율적으로 할지 시행착오를 

겪으면서 하는 게 아닌가 저는 긍정적으로 보고 있고요. 연구 측면에서도 

농업 부분이나 생태 부분을 건강에서 어떻게 다룰 수 있는지, 실무적으로

는 데이터 교환을 어떻게 할 것인지 이런 것들은 상당히 많이 배우는 것 

같은데요. 현장에서는 지자체 공무원들이 여기 폭염 그늘막 세우면 사망

률 몇 퍼센트 줄어요? 막 이렇게 질문을 하니까 …(중략)… 사실 그래서 

그런 좀 중간에서 국가의 연구 내지 그런 갭을 메워줄 수 있는 역할을 해

주는 기관이 좀 필요할 것 같은데.” (참여자 E)

중앙 정부 관계자에 따르면, 현재 기후변화 완화 차원의 대응은 환경부

를 중심으로 다양한 위원회와 조직을 통해 탄소배출 감축을 위한 노력을 

꾸준히 해오고 있으나, 부처 간 우선시되는 정책이 다를 수 있고, 제한된 
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예산 등의 이유로 환경부 이외의 부처에서는 적극적인 개입이 어려운 부

분도 있는 것으로 파악된다. 

“이거에 대해서 롤을 갖고 있는 데가 환경부니까 환경부는 좀 긍정적

으로 대응이 되는데, 그 외 부처들은 방어적이죠. 예를 들면, 최근에도 

KTX 탈선해서 지연됐었잖아요. 날씨가 너무 더우니까 발생하는 현상인

데, 그거에 대해서 대책을 마련하라고 하면 담당자 입장에서는 원래 안 

하던 걸 만들려면 힘드니까 방어적이지요.” (참여자 R)

기후변화 연구 및 업무 경험이 없는 임상의사는 현재 어떤 부처에서 어

떤 기후 정책을 추진하는지 알기 어렵다고 했지만, 개인 차원의 실천 행

동을 하고자 노력한다고 하였다. 기후보건 전문가인 임상의사의 경우 임

상 현장의 기후변화 대응 사례를 소개하기도 했다. 환경친화적 치료 방식

을 도입하기 위해 치료 방식에 따른 탄소 배출량을 정량화하는 작업에 참

여하고 있으며, 이를 통해 탄소 배출을 낮추는 치료 방식을 따르도록 유

도하는 정책이 개발되어 기후변화 대응에 기여하기를 기대하고 있었다.

“정책이 어떻게 시행되고 있는지에 대한 구체적인 거는 저희가 이제 관

심이 없어 그런지, 정확히 어떻게 이게 환경부에서 어디서 하는 거예요? 

부서는 어디서 하는 건가.” (참여자 K) 

국가의 기후변화 대응 속도에 대해서는 대부분 빠르지 않다고 생각하

였지만, 이 점에 대해 반드시 부정적으로 판단하고 있는 것은 아니었다. 

학계 전문가 중에서는 우리 사회의 급속 성장의 후유증과 지리적 위치의 

차이로 인해 대응 속도가 국외 일부 국가에 비해 느릴 수밖에 없었다고 

보기도 하였다. 즉, 기후변화 대응을 일찍부터 시작한 국가들은 오랜 기

간 점진적으로 대응해 왔지만, 우리나라는 훨씬 짧은 기간에 같은 대응을 
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시도하면서 인력과 재원이 제한되었다고 설명했다. 또한, 국외 국가가 일

찍 대응을 시작한 이유는 위도가 높은 곳에 위치해 기후변화의 영향을 더 

빨리 체감하고 주요 문제로 인식되었기 때문이라는 의견도 있었다. 따라

서 급하게 서두르기보다 우리 상황에 맞게 단계적으로 대응해 나가는 방

안이 필요하다고 보기도 했다.

“우리 사회 자체가 워낙 급속 성장을 한 그거에 좀 후유증이라고 봐요. 

걔네들은 200년 300년 동안 한 거 우리는 20~30년에 해야 되니까 그렇

게 그런 조직이나 이런 걸 갖추는 거를 우리가 빨리 따라가기에는 상당히 

어렵죠. …(중략)… 너무 조급하게 생각하지 말고 이제 우리도 걔네들이 

100년 한 거 우리는 20~30년 안에 하겠다는 생각으로 하면 충분히 쫓아

갈 수는 있다.” (참여자 E)

“인력 풀이 많이 달라요. 영국은 물론 이제 위도가 더 높은 고위도 국가

다 보니까 훨씬 더 빠르게 영향을 체감을 했겠죠. 그러다 보니 당연히 인

력도 많이 왔을거라 생각하고, 우리나라는 좀 더 위도가 낮기 때문에 …

(중략)… 얼마나 먼저 와닿았느냐에 대한 이슈인데. 우리나라만큼 위도가 

낮은 스페인은 또 그렇게 북유럽이나 서유럽처럼 적극적인 것 같지는 않

거든요.” (참여자 D)

반면, 시민단체 관계자는 정부의 기후변화 대응 속도에 대해 다른 시각

을 갖고 있었다. 기후변화 대응 시작 시점과 별개로 탄소 중립 목표 달성 

시점은 정해져 있기 때문에, 우리나라보다 훨씬 이전부터 기후변화 대응

을 해온 국가들은 준비 기간을 더 길게 가지며 대응을 더 효율적으로 할 

수 있지만, 우리나라는 늦게 시작한 만큼 빠르게 대응을 해야 하는 상황

에 처해 있다는 것이다. 따라서, 늦게 시작했기 때문에 안주할 수 없다고 

강조하였다.
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2) 건강 적응 정책에 대한 인식과 경험

면담 조사를 진행하면서 나타난 특징은 건강 적응 관련 연구와 업무를 

수행하는 참여자가 아닌 경우에는 기후변화의 건강 적응에 중점을 둔 논

의가 충분히 이루어지지 못했다는 점이다. 주로 온실가스 감축 관련 의견

으로 집중되었다. 

관련 연구 및 업무 경험이 없는 임상의사는 기후변화의 영향을 받는 질

환에 대해 들어본 바는 있지만, 자신의 전공과 직접적인 연관이 있다고 

생각하지 못했으며, 기후변화의 건강 적응을 위해서는 예방적인 차원의 

관점이 필요하다는 의견을 제시했다. 또한 참여자 중에는 기후변화 완화 

정책도 찾기 어려웠을 뿐만 아니라, 기후변화의 건강 적응 측면에 대한 

정책 정보는 더욱 접하기 어려웠다고 했다. 이에 따라 정부 차원의 신속

하고 철저한 준비가 필요하며, 최소한 기후변화의 건강 적응을 위한 정책

은 정치적 흐름의 영향을 받지 않아야 한다고 밝혔다. 학계 전문가 중에

는 정책에 대한 접근이 어렵기도 하고, 전체적인 흐름을 파악하거나 이해

하기 쉽지 않다고 했다. 

시민단체 관계자 및 활동가들은 기후변화의 건강 적응을 우선적으로 

고려하고 있지 않았다. 그 이유는 주요 업무가 기후변화 완화에 집중되어 

있어 건강 적응을 직접 다룰 기회가 없었고, 기후변화로 인해 자신의 건

강이 직접적으로 위험에 처한 경험이 없기 때문이라고 하였다. 기후변화

의 건강 영향을 체감하기 어렵다는 점은 아마도 일반 대중의 건강 적응에 

대한 낮은 인식에도 관련이 있을 것으로 설명했다. 

기후활동가 중에는 현재 기후변화의 건강 적응 대책이 있긴 하지만 찾

기도 어렵고 찾더라도 이해하기 어려운 수준이라고 생각하며, 이러한 대

책들이 기후변화의 위험성을 따라가지 못하는 미미한 수준이라고 평가했
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다. 앞의 학계 전문가에 이어 동일하게 언급된 기후변화 과학에 대한 전

문 지식이 아닌 국가의 정책에 대한 접근성과 이해가 어렵다는 의견은 어

떻게 정책에 대해 소통할 것인지 검토가 필요한 지점이다.

기후활동가는 기후변화의 건강 적응에 대해서는 실질적으로 기후변화

에 많이 노출된 직업을 가진 취약 집단을 우선적으로 고려할 필요가 있다

고 제안하였다. 구체적으로 복잡하게 얽힌 노동관계를 고려하고, 노동자

와 건강 문제를 연결하는 정책이 필요하며, 지역 단위로 설치된 탄소중립

지원센터를 통해 지역별 조사와 정책이 유기적으로 수행되기를 바란다는 

의견도 있었다. 

“(지역에서) 다 비슷한 수준의 정책들을 내놓고 있는데, 예를 들면 폭염

을 방지하기 위해서 그늘막을 설치하는 수준에 있고. 기후위기로 인한 건

강의 영향은 그 정도 수준으로 막을 수 없다고 생각하거든요. 근데 정부에

서 (지자체에) 요구하고 뭔가 필요로 하니까 나오는 수준의 정책인 것 같

아요. 기후위기가 위험하다고 하면 그 수준에 맞는 정책들이 나와야 되지 

않을까 싶은 생각이 들어요.” (참여자 H) 

“사실 정책에 대한 갈증은 있어요. 정책에 대한 거는 저는 제 위치에서 

자연스럽게 알 수 있는 내용은 아니에요. 제가 관심을 가지고 이렇게 찾아

보고 해야 되는데 이 정책에 대해서 계속 관심을 가져오던 사람이 아니면 

이 큰 흐름을 보는 게 어렵더라고요. 이게 그래서 그거에 대한 갈등은 있

는데 진입 장벽이 있어요.” (참여자 K) 

지역 사업 관계자는 방문건강관리사업을 통해 취약계층의 극한 온도로 

인한 질환 대응 및 적응 업무를 담당하고 있으며, 가장 직접적으로 시민

을 대상으로 한 건강 적응 정책을 경험하였다. 극한 온도로 인해 위험이 

높아지는 시기(예: 폭염, 한파)에 취약계층을 긴급처치군, 경계군, 정보제
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공군으로 나누어 관리하고 있으며, 주기적으로 전화 또는 직접 방문하여 

건강 상태를 확인하고 빠르게 대응하고 있다. 그러나 위험성에 비해 미미

한 수준의 적응 정책이 수행되고 있다고 생각하며, 기존의 건강 관리 사

업에 극한 온도 관련 내용을 추가한 형태의 대응이기 때문에 근본적인 해

결은 아니라고 보았다. 게다가 현장에 투입되는 간호 인력도 극한 기온에 

노출된 근로자이기 때문에 이들의 건강도 고려하지 않을 수 없는 상황도 

설명하였다. 

“정말 이렇게 뜨거울 때는 방문하면 진짜 비 오듯이 땀을 흘리는 방문 

간호사들한테 더 방문해라 할 수가 없는 거거든요. …(중략)… 저희가 관

리할 수 있는 거는 그냥 그 수준인데, 사실은 뭘 더 해라 그러면 저희한테

는 더 방법은 없거든요. 그건 정책적으로 좀 크게 관리를 해야 되는 부분

인 거죠. …(중략)… 그리고 제대로 된 어쨌든 폭염에 건강 관리하는 부서

가 있든, 팀이 있든 해야 되는데, 그냥 있는 거에 자꾸 뭔가를 내라고 그러

니까.” (참여자 F)

중앙 부처 관계자는 적응법 발의, 실태 조사, 국제 보고서 작성 등 적응 

측면에서 상당한 진전도 있었지만, 예산 등의 제약으로 인해 적응 정책이 

더 빠르게 진행되지 못한 것에 아쉬움을 드러냈다. 또 다른 중앙 부처 관

계자는 탄소중립기본계획 수립의 일부로 적응 정책이 포함되고 있으나, 

기후변화와 건강을 직접 연결하는 정책 수립에는 다소 어려운 영역이 존

재한다고 밝혔다. 기후변화가 건강에 영향을 미친다는 사실은 다양한 연

구에서 입증되었으나, 현재 건강 적응 정책은 기후변화로 인한 건강 위해

에 특화되기보다는 기존 건강 정책의 범위에 있다고 보았다. 또한 건강 

영향만을 위한 특별한 기후변화 적응 대책이 마련되기는 어려운 구조라

고 생각하기도 했다. 게다가, 기후변화 완화는 수치화된 데이터를 바탕으
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로 명확한 정책 수립이 가능한 반면, 기후변화 적응은 피해 추정이나 적

응의 효과 등을 숫자로 보여주는 데 한계가 있어 정부에서 단기에 역량을 

집중하기 쉬운 과제는 아닐 수 있다는 어려움도 설명했다. 또 다른 중앙 

부처 관계자의 의견도 유사했는데, 어떤 건강 문제에 기후변화만을 원인

으로 하는 경우는 거의 없기 때문에 기후변화만으로 새로운 건강 적응 정

책을 수립하기에는 한계가 있다고 응답했다. 따라서 기존 정책에 기후변

화의 개념을 더해 확장하는 방식이 효율적이라고 생각하며, 무엇보다 재

정을 투입하는 방식의 적극적인 적응 정책이 필요하다고 밝혔다.

“이제 기후에 대한 대응은 필요하다고는 다들 공감을 하지만, 실질적으

로 그렇게 판단하지 못하는 부분들이 많이 있었던 것 같아요. 그래서 그런 

부분이 너무 아쉽고, 예산 투입 면에서 외국에 비해서도 마찬가지고, 그런 

부분은 아직 더 나아가야 된다. 그래서 제가 생각한 것보다는 조금 많이 

미흡했다라는 생각이 들었어요.” (참여자 P)

다. 기후변화 커뮤니케이션 전략에 대한 인식과 개선 방안

기후변화 대응 및 건강 적응을 위해 소통이 중요하다는 점에 대해 참여

자 모두 동의하고 있으나, 실제 기후변화 건강 적응의 소통이 원활하게 

이루어지고 있지는 않았다. 지역 사업 관계자들은 기후변화 건강 적응을 

위해 정확히 무엇을 어떻게 해야 하는지에 대한 정보가 부족하다고 했다. 

또한, 현재 수준의 대응이 과연 실질적인 문제 해결에 효과가 있을지 불

확실하다고 하였다. 중앙 정부 차원의 관련 정보와 지침이 부족하다고 느

끼는 배경으로 소통 부재를 지적했으며, 근본적인 문제 해결과 대응을 위

해서는 상위 부서의 적극적인 문제 해결 인식과 부처 및 부서 간 원활한 

소통을 통한 효율적인 정책 수립이 필요하다고 강조했다.
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“이런 고민을 중앙에서 지침을 내려 주거나 …(중략)… 문제를 발견하

는 사람만 있고 이걸 해결하려고 고민하는 사람이 없는 게 제일 큰 문제예

요. …(중략)… 지역에서 어려움을 느낀다는 거는 소통이 안 됐다는 방증

일 것 같아요.” (참여자 M)

중앙 부처 관계자 중에는 기후변화의 건강 적응을 위한 중앙 부처의 명

확한 역할과 업무를 구체화하는 것이 필요한데, 기존의 건강 정책을 넘어 

무엇을 더 해야 할지에 대한 정보 부재가 제한 요인으로 작용하고 있다는 

의견을 제시하기도 했다. 이를 위해 연구자와 정부 관계자 간에 소통이 

필요하며, 또한 부처 간 소통을 통해 기후 문제가 어느 한 부처의 책임이 

아님을 인식하여 협력과 효율적인 역할 분담을 할 수 있도록 해야 한다고 

보았다.

건강 적응 소통을 위한 다양한 경험을 가지고 있는 중앙 부처 관계자를 

통해 소통의 어려움과 소통 방식의 특징에 대해 구체적으로 설명을 들을 

수 있었다. 지자체 공무원을 대상으로 교육하기 위해서는 부서와 담당자를 

지정해야 했다. 지역의 건강 적응의 업무가 명확히 구분되어 있지 않기 때

문에, 지자체에서 자체적으로 교육 대상을 판단하도록 하는 것은 혼선이 

있을 수 있다. 그리고 교육용 전자자료를 유관 학회 및 협회에 배포하고 관

계자에게 전달하도록 요청하기도 했는데, 실제 업무 활용도를 판단하기는 

어려웠다. 또한 이용자 측면에서 볼 때, 경우에 따라 전자자료는 상대적으

로 의지를 가져야 보게 될 것이며, 오히려 인쇄된 실물 자료가 읽히기 쉬울 

수 있다고 하였다. 정부의 다양한 소통 전략에 대한 경험이 누적되어, 점차 

소통이 확대될 수 있으리라는 기대가 느껴지는 부분이었다.

이외에도 기후보건 전문가와 일부 임상의사의 의견과 같이 기후변화의 

건강 적응에 대한 내용을 의과대학 교과과정 내 강의 개설이나 보수교육

에 통합하는 방식도 효율적이라고 보았다. 또한 기후 문제 자체에 대한 
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전달이 선행되어야 하고, 기후변화가 건강에 미치는 영향에 대한 인식도 

별도로 필요하다고 제안했다. 지금까지는 기후변화가 나에게 직접적으로 

어떤 영향을 미칠 것인지 잘 전달되지 않았다고 보았으며, 기후변화와 우

리의 건강을 연결하여 전달하려는 노력이 지속되어야 한다고 강조했다.

“이게 기후변화 때문이에요, 하면 먹힐까? 잘 모르는 것 같아요. 그것

도 딴 얘기처럼 느낄 것 같긴 해요. 그러니까 기후변화가 폭염을 일으키고 

그거에 의해서 당신이 이렇게 죽고 사는 문제까지 갔다라는 것을 연결해

서 말하는 노력을 계속할 필요가 있고.” (참여자 Q)

중앙 부처 관계자 면담에서 부처 간 소통의 문제도 언급되었다. 부처 

간에 겹치는 영역이 생기기도 하는데, 이때 과도한 경쟁 구도가 형성되면

서 협력과 성장이 이루어지지 못하는 경우가 있었다. 또한 부처마다 적응 

정책의 준비가 달라 적극적으로 정책을 생각하고 준비해 둔 경우도 있지

만, 소극적으로 대응하거나 향후 발전 방안을 고민하지 못하고 있는 경우

도 있음을 지적하였다. 따라서 효율적인 적응을 위해서는 다양한 전문가

들과 소통하고, 그 과정에서 얻은 내용을 실현하는 것이 필수적이라고 강

조했다. 

전문가 및 연구자 면담에서 현재까지 상당한 연구가 이루어졌음에도 

정부가 어떤 정책을 만들어야 하는지, 자신이 속한 분야에 어떤 영향이 

있는지, 각자의 위치에서 무엇을 할 수 있는지에 대한 정보가 여전히 부

족하다는 의견이 있었다. 즉, 연구 결과와 정책이 이어질 수 있도록 하는 

방안이 필요하다는 것이다. 또한 보건 분야의 소통이 방어적이고 소극적

이라는 의견도 있었다. 기후변화의 영향 자체가 광범위하고, 그렇기 때문

에 기후변화의 건강 영향에 대한 종합적 지식을 갖춘 전문가가 적다는 문

제도 있었다. 앞으로 기후변화 분야와 보건 분야의 연구자 간의 활발한 
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교류와 소통을 통해 기후변화의 건강 적응을 효율적으로 추진해야 할 필

요성이 제기됐다.

“개인은 어떻게 해야 되고 또 내 분야에는 어떻게 영향을 미치지 이런 

거에 대한 자세한 정보가 부족하지 않나. 정보를 생산하는 것도 중요할 것 

같고, 전달하는 것도 중요할 것 같습니다. 일반적으로 일반 인구 집단 또

는 어떤 특정 인구 집단에서의 건강 영향을 평가, 분석 하거든요. 그거하

고 리얼 월드에서 필요로 하는 정보 사이에 갭이 있는 거죠.” (참여자 B)

   

시민단체 관계자 및 활동가의 면담에서, 기후변화로 인한 건강 

문제와 그에 대한 적응이 대중에게 상대적으로 중요하게 인식되

지 않았던 이유로 소통 부족이 지적됐다. 당장 불특정 다수의 모

든 사람을 설득하려는 노력보다는 우선 기후변화에 관심이 있는 

사람들을 한데 모아 건강 적응에 대한 의견을 교류하고 필요한 지

식을 교육하는 것(예: 포럼, 토크쇼, 대중 강연)이 더 효율적이라

고 하였다. 특히 기후변화에 대한 관심을 넘어서 기후변화로 인해 

건강에 더 큰 영향을 받게 될 가능성이 있는 이해당사자들(예: 기

저질환자)이 소통에 포함될 필요가 있다고 했다.

“각 영역의 어떤 대표분들을 구성해서 그 안에서 계속 협의하고 토론하

고 만들어가게 하는 것. 그래서 저는 정말 한 지역의 사례만 잘 나와도 우리

나라는 워낙 사례가 있으면 벤치마크를 하는 곳이니까, 지자체 단위에서 그

런 게 잘 나와주면 다들 또 따라가지 않을까 싶더라고요.” (참여자 N) 

또한 전달하려는 메시지는 공포심을 조성할 정도로 부정적인 내용으로 

심각성을 부각시키는 것도 부적합하지만, 정확한 정보를 전달해 문제가 

무엇인지 직시할 수 있도록 하는 노력은 필요하다고 밝혔다. 소통 과정에
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서 원인 및 예상되는 결과를 설명하고 우리가 할 수 있는 일을 제시하며, 

그 맥락을 지속적으로 설명하는 것이 중요하다고 했다. 궁극적으로는 스

스로 생각해 볼 기회를 제공하는 것이 중요하며, 이를 위해 학습 콘텐츠

가 많아졌으면 좋겠다는 의견이 있었다.

“어디서 들은 정보가 나한테 막연한 공포라든지 막연한 맨날 반복되는 

정보야라고 하는 게 아니라, 기후에 대해서 원인이 뭔지 이게 정말 자본주

의 때문인지 아니면 사람들이 너무나 환경에 대해서 무시해서 이런 건지 이

런 것들을 얘기할 수 있는 콘텐츠가 많아져야 된다고 생각해요.” (참여자 I) 

“많이 읽고 많이 보고 많이 토론해야 된다. 그래서 학교에서도 아이들

이 풍부하게 생각할 수 있는 거를 만들어 줘야 된다. 스스로 기후변화 문

제에 대해서 원인과 해법에 대해서 고민하는 사람들이 많아져야 하지, 주

입식 교육을 한다고 되는 일도 아니고. 사회가 전반적으로 이 문제를 대하

는 태도가 깊어져야 된다고 생각해요.” (참여자 I) 

임상의사와 일부 기후보건 전문가는 임상에서는 치료 자체가 가장 우

선시되기 때문에 기후변화 건강 적응의 중요성을 모르거나 알고 있어도 

우선순위에서 밀리는 경우가 대부분이라고 하였다. 그러나 보건의료 전

문가가 소통의 주체가 될 경우 환자들에게 해당 내용이 더 설득력 있게 

전달될 수 있다는 것에는 대체로 동의하고 있었다. 

“실제로는 외래에서 환자 볼 때 시간에 쫓기기 때문에 많은 얘기를 해

줄 수 있을 것 같지는 않은데, 기후변화가 건강 문제를 야기시킬 수 있다

는 거를 한마디라도. 저 같은 경우에는 이제 지중해식 식이를 드시는 게 

좋다고 얘기하면서 그것이 기후에도 좋다고 합니다. 이런 식으로 얘기를 

해준다든지. 환자들한테는 그냥 이렇게 언론에서 떠드는 것보다 뭔가 니
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드가 있어서 병원에 왔고 의사가 그 얘기를 또 해주면 조금 더 임팩트 있

게 다가올 수 있지 않을까 그런 생각이.” (참여자 K) 

그러나 이러한 의견에도 불구하고 현재 전반적인 의료계의 관심과 참

여는 상대적으로 낮은 편이었다. 면담에 참여한 전문가들은 대부분의 보

건의료 전문가가 기후변화와 건강 적응에 대해 잘 인식하지 못하고, 관련 

소통의 필요성을 느끼지 못하는 것일 수 있다고 보았다. 현재 기후변화와 

건강과 관련하여 의과대학 내에 정규 과정으로 개설된 수업이 거의 없고, 

특강이나 세미나 형태로 기초적인 정보만 전달되는 수준이다. 일부 관심

을 갖는 전문가들이 공동 연구를 진행하거나 학회에서 소규모 활동을 하

는 정도의 소통 사례가 관찰되었다. 따라서 임상 현장에서 효율적인 소통

을 위해서는 기후변화의 건강 적응에 대한 교육이 선행될 필요가 있고, 

이런 내용이 추가적인 업무로 느껴지지 않도록 기존 업무에 자연스럽게 

통합될 필요가 있다고 하였다. 예를 들어, 의료인은 면허 유지를 위해 매

년 일정 시간의 보수교육을 이수해야 하는데, 기존 보수교육 프로그램에 

기후변화의 건강 적응 관련 내용을 포함시켜 자연스럽게 교육받을 수 있

도록 유도하는 방법도 제안되었다. 또한, 조직 차원의 움직임이 있다면 

구성원들은 그 흐름을 따르는 경향이 있기 때문에, 정부 지침이나 인센티

브를 통해 조직의 변화를 이끌어내는 것도 도움이 될 것이라는 의견이 있

었다.

“전문가들이 그런 필요성에 대해서 인지를 하게 되면, 각 전문가들은 

각 학회에 소속이 되어 있으시거든요. 그러면 그 학회들도 타임플랜을 짤 

때, 그때 주제로 우리 학교에서 이건 한 번도 해본 적이 없는데 기후와 관

련된 걸 어떻게 할지 그런 거 해본다든지, 이런 식으로 조금씩 움직임이 

생기지 않을까 생각이 드네요.” (참여자 K) 



110 기후위기 건강 적응을 위한 커뮤니케이션 전략

“우리가 꼭 이수해야 되는 교육이 있거든요. 거기에다 조인을 하세요. 

여기 그러면 약간의 강제성이 있어서 관심하고는 무관하게 해야 되니까 

그럼 누군가는 들으니까.” (참여자 K) 

“의료인은 기본적으로 하고 싶어 해요. 환자한테 도움을 주고 싶어 해

요. 그래서 그걸 누가 도와주면 해요. 근데 나서고 싶지 않고 유난스러워 

보이고 싶지 않고 그런 게 그 장벽들이 많기 때문에 못 하고 있을 뿐이지 

그런 사명감이 있는 조직이에요. …(중략)… 그래서 그 실질적인 지침, 가

이드가 조직 차원에서 만들어져야 될 것 같은 거예요. 정부 차원에서도 만

들어지고, 그걸 우리 기관에 맞게 우리 조직에서 한 번 더 필터링한 것도 

있었으면 좋겠고, 내가 뭔가 제안하려면 지역사회에 뭐가 있는지 알아야 

되니까, 그 리스트도 좀 있었으면 좋겠고. 그게 없이 그냥 개인이 알아서 

공부해서 한 번 해보세요, 이거는 절대 불가능하거든요. 그래서 어떻게 보

면 그런 것만 좀 있으면 충분히 이루어질 수 있다.” (참여자 G) 
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제2절 일반 대중의 커뮤니케이션 경험과 요구

  1. 커뮤니케이션 조사 관련 선행 연구 고찰 

가. 기후변화 커뮤니케이션의 내용

기후변화가 인간의 건강에 미치는 영향이 점차 확대됨에 따라, 전 세계

적으로 기후변화의 건강 영향에 대한 인식 조사도 지속적으로 수행되고 

있다. 2021년에 캐나다 전 국민을 대상으로 수행된 조사에 따르면, 기후

의 건강 영향에 대한 인식, 지식, 우려 수준은 전반적으로 높은 것으로 확

인되었으며, 기후변화와 관련된 소통은 건강 위험 측면에서 접근하는 것

이 대중들의 인식을 높이고 심각성을 인지하는 데 도움이 될 수 있음을 

시사한다(Casson et al., 2023, p.1). 기후변화와 관련된 이슈를 다룰 

때, 건강의 관점(health framing)을 채택하는 것이 정치 성향을 떠나 효

과적이라고 알려져 있는데(Myers et al., 2012; Petrovic et al., 2014; 

Maibach et al., 2010; Casson et al., 2023, p.10에서 재인용), 이 연

구에서는 청중에 따라 다른 효과가 나타날 수 있음을 지적하였다. 기후변

화에 관심이 많은 사람은 어떤 영향보다도 건강 영향에 대해 우려하는 경

향이 있으므로 건강 측면의 관점(health framing)이 효과적이나, 기후변

화에 관심이 적은 사람들은 다른 관점으로 기후변화 이슈를 다루는 것이 

더 효과적임을 확인하였다(Casson et al., 2023, p.10).

한편, 기후변화에 따른 지리적 영향을 크게 받는 국가에서 실시한 국민 

인식 조사 결과에 따르면(DeBono et al., 2010), 기후변화가 생명을 앗

아가고, 질병을 일으키며, 삶의 수준을 저하하고, 물 부족을 악화시킨다

는 인식이 기후변화 완화 정책과 행동 의지를 이끄는 가장 큰 동기 부여 

요인이 될 수 있음을 확인하였다. 이에 더 많은 대중의 지지를 얻기 위해



112 기후위기 건강 적응을 위한 커뮤니케이션 전략

서는 기후변화 캠페인과 위험 소통 전략은 건강과 일반 복지에 대한 위협

으로 기후변화를 프레임해야 할 필요성을 강조하였다(DeBono et al., 

2010, p.144). 특히 지식보다는 인식이 기후변화 완화 정책에 대한 지지

와 행동 의지에 더 강한 예측인자로 작용하였다. 기후변화의 건강 영향에 

대해 더 잘 알고 있는 사람들이 이를 공공 건강에 대한 위협으로 인식할 

가능성이 높음을 시사하며, 기후변화를 건강에 대한 위협으로 인식하는 

사람일수록 더 많은 정보를 얻으려는 경향이 있음을 확인하였다. 이는 올

바른 지식이 인식을 만들고 그 인식이 행동을 유도하는 것으로 보인다 

(DeBono et al., 2010, p.147). 

기후변화 관련 정보가 미디어에 노출되는 것은 기후불안을 완화시키는 

것뿐만 아니라, 개인 및 집단적 자기효능감에도 긍정적인 영향을 미칠 수 

있다. 이는 친환경적 행동 변화의 맥락에서, 적당한 수준의 불안은 긍정

적인 감정을 불러일으켜 생태에 부정적인 영향을 미치는 행동을 재고하

도록 독려할 수 있다고 연구결과에 의해 밝혀졌다(Maran & Begotti, 

2021, p.1). 반면, 일부 연구에서는 기후변화에 대한 정보 노출이 자기효

능감을 떨어뜨리고, 기후불안을 증가시킨다는 결과가 보고되고 있다

(Kellstedt et al., 2008; Hibberd & Nguyen, 2013; Maran & 

Begotti, 2021, p.3에서 재인용). 이는 무분별한 정보의 노출이나 지구

온난화에 대한 위험만을 강조하는 것은 오히려 불안감을 높이고 행동하

지 않게 만들 가능성이 있음을 시사한다. 따라서 개인적, 사회적 차원에

서 환경친화적 행동에 대한 좋은 사례를 미디어에서 다루는 것이 필요하

다(Maran & Begotti, 2021, p.11).

기후변화가 건강 위험에 미치는 영향에 대한 커뮤니케이션에는 건강 

위험에 대한 정보뿐만 아니라 행동을 위한 전략(options for action)도 

포함되어야 한다(Lehrer et al., 2023, p.37; Mlinarić et al., 2023, 
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p.57). 건강 위험에 대한 인식은 초기에는 우려 등의 감정을 수반하여 행

동을 변화시키는 데 긍정적인 영향을 줄 수 있다. 그러나 반복적인 위험 

인식은 인지적 피로도(apocalypse fatigue or climate fatigue)를 높여 

부정 또는 저항의 상태에 빠지는 부작용을 초래할 수도 있다(Nordhaus 

& Shelleberger, 2009; Kerr, 2009; Lehrer et al., 2023, p.47에서 

재인용). 따라서 건강 위험에 대한 메시지를 전달할 때, 자기효능감을 높

이고 위험을 피할 수 있는 방법에 대한 명확한 지침이 함께 전해져야 한

다. 자기효능감 외에도 행동 준비를 결정하는 요인에는 지식, 신뢰, 행동

전략에 대한 효과성 인식, 사회적 규범 등이 있다(Lehrer et al., 2023, 

p.47).

국내에서 간호사를 대상으로 기후-건강 관련 인지행동과 영향요인을 

분석한 연구에 따르면, 기후변화 대응에 대한 태도가 낙관적일수록, 기후

변화 관련 극한 기상 현상 경험 빈도가 높을수록, 기후변화 관련 정보 노

출 경로 수가 많을수록 기후와 건강에 대한 인지와 행동 수준이 높은 것

으로 확인되었다. 또한, 자연재난 발생에 대한 걱정, 감염병 확산에 대한 

걱정, 사회적 정의 실현 및 불평등 완화, 재산 손실 예방을 동기 부여 요

인으로 인식한 그룹은 인식하지 않은 그룹에 비해 기후-건강 관련 인지행

동 수준이 유의하게 높았다. 이에 간호사를 대상으로 기후변화와 건강 영

향에 대한 교육이 이루어져야 하며, 특히 환자 간호 업무 종사자를 대상

으로 교육하여 환자들의 건강에 기후가 미치는 영향을 이해하고, 근무 현

장에 기후-건강 관련 정보를 적용해야 함을 강조하였다(박민경 외, 

2023, pp.75-79).
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나. 기후변화 커뮤니케이션의 측정 도구

기후변화 관련 커뮤니케이션을 주제로 한 선행 조사연구에서 활용한 

도구와 설문문항을 고찰하였다. DeBono 외(2010)의 연구에서는 기후변

화로 인한 건강 위험을 “사람들이 죽을 수 있다” 또는 “사람들이 병에 걸

릴 수 있다”고 생각하는지 확인하여 기후변화의 건강 영향에 대한 감수성

을 확인하였다. 그 일이 전세계적으로 이미 시작되었다고 생각하는지, 미

래에 일어날 일이라고 생각하는지를 통해서는 심각성 인지 수준을 확인

하였다(DeBono et al., 2010, pp.148-149). 기후변화에 따른 현상을 

극단적 기상 현상, 폭염, 대기오염, 감염병 확산 등으로 세분화하여 개인

의 삶에 미치는 영향에 대한 감수성과 심각성을 확인하는 경우도 있었다

(Lehrer et al., 2023, p.39). 

박민경 외(2023)의 연구에서는 한국어판 기후 건강 관련 간호사 인지 

행동 측정도구(Korean version of Climate, Health, and Nursing 

Tool, K-CHANT)를 활용하여 기후변화와 건강에 대한 인식, 걱정, 동

기, 행동 수준을 파악하였다(박민경 외, 2023, p.73). DeBono 외(2010)

의 연구에서는 지식(기후변화 기여 요인, 기후변화 건강 영향), 위험 인

식, 정책 지원, 행동 의지를 각각 개별 문항으로 확인하였다(DeBono et 

al., 2010, p.148).  

기후변화 관련 정보 노출은 텔레비전, 인쇄매체, 소셜미디어, 친구·가

족 등 지인, 교육과정, 간호 또는 다른 전문단체의 교육 및 자료 등으로 

확인하였으며, 각 정보원에서 정보를 접한 경험 유무에 따라 1점을 부여

하여 합산한 점수를 활용하였다(박민경 외, 2023, p.73). 각 정보원의 빈

도를 세분화하여 측정하기도 하였는데, 페이스북, 뉴스, TV, 가족·친구·

동료, 전문적 저널 또는 자료, 라디오, 유튜브, 책·잡지, 트위터(9개 출처)
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에 대해 0점(전혀 없음)~8점(하루 10회 이상)으로 확인한 점수를 활용하

기도 하였다(Maran & Begotti, 2021, p.4). 

기후-건강 관련 의사소통 빈도는 직업적으로(직장동료/환자/고객 등), 

개인적으로(친구/가족/이웃) 선출직 공무원 또는 지역사회 리더로 구분

하여 확인하였다. 각 대상 집단에 대해 직접, 전화, 이메일, 우편 등으로 

기후변화와 건강에 대해 얼마나 자주 의사소통하는지 1점(전혀 안 함)~5

점(매주 함)으로 확인하였다(박민경 외, 2023, p.73). 가족이나 친구가 

기후변화의 영향을 줄이거나 늦추기 위한 행동이 중요하다고 생각하는

지, 이러한 행동을 실천하기 위해 얼마나 노력하는지를 통해 사회적 관념 

수준을 측정하기도 한다(Leiserowitz et al., 2023, p.17).

기후변화 관련 자기효능감은 인지된 기후 자기효능감 척도(Perceived 

Climate Self-Efficacy Scale)가 널리 활용된다(Doran et al., 2017. 

p.229). 이 척도는 개인적 자기효능감과 관련된 5개 항목과 집단적 자기

효능감과 관련된 5개 항목으로 구성되어 있다. “나는 기후위기 해결을 위

해 내 역할을 할 수 있다고 믿는다” 또는 “나는 우리 젊은이들이 기후위기 

해결에 기여할 수 있다고 믿는다” 같은 문항이 포함되어 있다. 각 척도는 

5점으로 구성되어 있으며, 점수의 범위는 5~25점이다. 이 밖에도 미국 

예일대에서 주기적으로 실시하는 인식 조사에서는 자기효능감을 “기후변

화를 줄이기 위해 노력하기에는 이미 늦었다”, “개인의 행동이 기후변화

에 영향을 미치지 않는다”, “새로운 기술은 개인의 삶에 큰 변화를 일으키

지 않고도 기후변화 해결할 수 있다”의 3개 문항으로 측정하였다

(Leiserowitz et al., 2021, pp.19-21).
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다. 효과적인 커뮤니케이션 내용(메시지) 

현재까지의 연구들은 주로 기후변화가 건강에 미치는 영향을 전달하는 

데 중점을 두었지만, Maibach 외(2010) 등 일부 연구에서는 건강 관련 

대안을 함께 제시하는 것의 이점을 강조하였다. Extended Parallel 

Process Model에 따르면(Witte, 1994), 위험 정보는 효능 정보 또는 대

안의 존재와 효과에 대한 정보와 함께 제공될 때 행동 변화에 더 큰 영향

을 미치는 것으로 알려져 있다. Kotcher, Maibach 외(2021)의 연구에

서는 이를 입증하고자 기후변화와 건강 관련 정보를 기후변화에 따른 건

강 결과, 기후변화 대책의 건강 이점, 행동 촉구(calls-to-action)의 세 

가지 요소로 구성하여, 참여자들이 더 효과적으로 인지하는 메시지를 선

택하도록 하였다. 그 결과, 세 가지 요소 모두 옹호 활동에 동기 부여를 

하는 데 유의한 영향이 있었으나, 대안을 담은 정보가 가장 영향력이 있

었다(Kotcher, Maibach et al., 2021, p.3).

이 연구에서 개발한 메시지 중 가장 영향력 있는 메시지는 기후변화가 

대기 질에 미치는 부정적인 영향을 설명한 다음(=건강 결과), 청정에너지

로의 전환이 사람들의 건강에 어떻게 도움이 되는지 설명하고(=건강상의 

이익), 대부분의 미국인이 이 대안을 지지하고 이를 옹호하기 위한 행동

을 취하고 있다(=행동 촉구)는 내용이었다. 건강 영향의 측면에서는 폭염

의 영향력이 가장 낮은 것으로 나타났는데, 이는 대부분의 미국인들이 폭

염과 관련된 건강 영향을 인식하지 못하거나, 취약성이 높은 사람들조차 

폭염에 대해 인식하지 못했기 때문인 것으로 보인다(Kotcher, Maibach 

et al., 2021, pp.3-4). 국가마다 인지하는 건강 영향의 우선순위에 차이

가 있을 것이므로, 커뮤니케이션을 위해 메시지를 개발할 때 소통의 대상

이 높은 관심을 갖거나 중요하다고 생각하는 이슈가 무엇인지 파악하는 
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것이 필요하다. 기후변화와 건강에 대한 정보 조합 중 대중의 인식과 정

책적 지지를 높이는 데 가장 효과적인 조합을 확인하는 또 다른 연구에서

도 기후변화 원인(인간에 의한 원인), 영향, 해결책에 대한 정보를 제공하

여 대중의 이해 수준을 높이고 정책에 대한 지지 및 지원 기반을 구축하

는 것이 중요하다고 강조하였다(Bergquist et al., 2022, p.465).

한편, 특정 메시지를 전달할 때, 심리적 거리를 줄이면 그 메시지를 개

인화하고 자신에게 관련성 있는 실체적 메시지로 만들 수 있다. 이때, 기

후와 건강 또는 비용을 연계한 메시지는 구체적이고 지엽적인 위험을 전

달하므로 이러한 효과를 유도하기에 적합한 것으로 알려져 있다(Rode et 

al., 2021; Limaye & Toff, 2023, p.2에서 재인용). 이에 Limaye & 

Toff(2023) 연구에서는 기후 관련 건강 문제(질병, 부상, 산불 악화로 인

한 사망)의 경제적 파급효과를 설명하는 소셜미디어(SNS)에 게시되는 메

시지가 기후변화에 대한 위험 인식과 기후변화 정책에 대한 지지(정책, 

공공투자)에 차별적인 영향을 미치는지 확인하고자 하였다. 기후변화로 

인해 소요될 수 있는 가구의 비용이 포함된 메시지를 읽은 경우 기후변화

를 더 위협적으로 인식하였다. 가구 단위의 메시지는 국가 수준 영향보다

는 심리적 거리를 가깝게 하여 커뮤니케이션 효과가 높지만, 청중의 관심 

수준과 특성에 따라 효과가 상이하다고 보고하였다(Limaye & Toff, 

2023, pp.4~5)

라. 커뮤니케이션 전략에 대한 제안 

효과적인 커뮤니케이션을 위해서는 대상 집단을 명확하게 규명하고, 

세분화하여 접근해야 한다. 이때, 인구․사회학적 특성, 개인의 행동 준비

도에 따라 소통의 대상 집단을 세분화할 수 있다(Lehrer et al., 2023, 

p.37). 개인에게 기후-건강 관련 정보를 전달할 때 기후변화로 인해 발생
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하는 문제를 해결 방안 중심으로 전달하여 긍정적 감정을 고취시키되, 이

에 앞서 국가 차원의 적극적 대응과, 이를 체감할 수 있도록 하는 홍보가 

이루어져야 한다(박민경 외, 2023, p.80). 폭염, 폭우, 가뭄, 홍수, 태풍, 

해일, 산불, 대기오염 등의 기후변화 관련 극한 기상 현상 경험 빈도는 기

후-건강 관련 인지행동의 유의한 영향 요인으로 확인되었으므로, 가상현

실 기능을 활용하여 학습자를 안전하게 관련 경험에 노출시키는 교육이 

기후 건강 관련 인지행동 수준을 높이는 데 유용할 수 있다. 우리나라는 

전국 180개의 안전 체험관을 통해 각종 재난 및 재해에 따른 위험 상황을 

실제처럼 체험하게 함으로써 재난에 효과적으로 대처하는 지식 및 기능 

습득을 돕고 있다. 국외의 안전 체험관 운영 사례를 분석하고 벤치마킹하

여 프로그램에 지역적 특성을 반영하고, 지역사회의 관심과 지원을 계속

적으로 확보해야 한다(박민경 외, 2023, p.80).

국내 상황에 적합한 의료인력 교육 전략을 세우고, 효과적인 교수학습 

매체를 활용하여 정보를 제공하고, 보수교육 및 건강 전문단체의 교육자

료로 활용하는 등 노출 경로를 다양화하기 위해 노력할 필요가 있다(박민

경 외, 2023, p.79). 기후변화 문제와 의료인력의 업무와 연결할 수 있도

록 조직 차원의 시스템 개선뿐만 아니라 정책적, 국가적 지원이 필요하다

(박민경 외, 2023, p.81).

기후위기가 건강에 미치는 영향을 최소화하려면 모든 사회 수준에서 

대응을 마련해야 하며, 개인의 생활양식에서의 변화가 필수적이다. 행동 

변화는 개인 차원의 중재만으로 유도하기 어려우므로 개인이 속한 조직

과 제도적 변화가 동시에 수반되어야 한다(Lehrer et al., 2023, p.37; 

Grabow et al., 2023, p.2). 이를 위해서는 정책결정자는 기후변화에 대

해 논할 때 건강을 포함하여 대중이 ‘기후변화는 건강에 영향을 미치는 

공공 건강 문제인 것’을 깨닫도록 해야 하며, 이는 개인행동 변화와 기후
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변화 완화 및 적응 정책 지지에 있어 중요한 계기가 될 수 있다(DeBono 

et al., 2010, p.47). 

  2. 조사 내용 및 방법

가. 조사 내용

이 조사의 목적은 우리나라 성인의 기후 커뮤니케이션 경험과 요구를 

파악하고, 기후변화에 적응하기 위한 행동을 실천하는 데 미치는 영향을 

확인하는 데 있다. 우선 기후 커뮤니케이션 경험은 기후변화 적응을 위한 

정보탐색 및 소통 경험을 통해 확인하였다. 기후변화 관련 정보에 대한 

관심도와 그 정보에 대한 내용, 이미지는 어떻게 인지하고 있는지 질문했

다. 소통매체 또는 정보원별로 정보탐색의 빈도와 기후변화와 건강에 관

련된 다양한 소통 및 활동의 참여 경험 빈도를 확인하였다. 정보원에는 

뉴스, 방송, 소셜미디어, 전문자료 등이 포함된다. 기후변화와 건강 관련 

소통 경험에는 강연 등에 참석, 생활습관 바꾸기, 가족 또는 친구와 기후

변화를 주제로 소통, 환경단체 활동 또는 기부 등이 포함된다. 기후변화

와 건강 관련 소통에 대한 요구도는 관심 있게 생각하는 분야, 정보 제공

의 주체, 소통의 방식에 대해 확인하였다. 

기후변화와 건강에 대한 인식 및 경험에서는 기후변화의 건강 영향 인

식과 지식, 기후변화 관련 재난과 건강 문제 경험 수준을 파악하였다. 건

강 영향 인식에서는 기후변화가 자신과 다음 세대의 삶 전반에 미치는 영

향과 질환의 발생 및 악화, 조기 사망 등 건강 문제에 미치는 영향에 대한 

감수성과 심각성 인지 수준을 확인하였다. 기후변화 관련 재난 경험은 홍

수, 태풍/쓰나미, 폭염, 미세먼지 등이 포함되며, 그 경험이 신체적, 정신
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적, 재정적으로 중대한 영향을 미쳤는지도 질문했다. 

기후변화 관련 자기효능감 수준은 Doran 외(2017)의 인지된 기후 자

기효능감 척도(Perceived Climate Self-Efficacy Scale) 중 개인적 효

능감 문항을 활용하여 측정했다. 기후변화 적응을 위한 행동 실천은 환경

친화적 행동과 건강 적응 행동으로 구분하여 확인하였다. 건강 적응 행동

은 미세먼지, 폭염 및 한파, 재난재해 등 기후변화로 인한 기상 현상에 대

응하고 그로 인해 발생하거나 악화되는 질환을 예방하기 위한 행동을 얼

마나 실천하는지 질문했다.

<표 3-3> 조사 영역 및 주요 내용

영역 주요 내용

기후 

커뮤니케이션 
경험

○ 기후변화와 건강에 대한 정보탐색 및 소통 경험
 - 기후변화에 대한 관심도 
 - 기후변화 관련 정보에 대한 이미지

 - 기후변화 관련 소통 및 활동 참여 경험 
 - 소통매체별 정보탐색의 빈도
○ 기후변화와 건강 관련 소통에 대한 요구도

 - 소통의 주체와 방식에 대한 선호도

기후변화와 
건강에 대한 

인식, 지식, 경험

○ 기후위기에 따른 건강 위험 인식 및 지식

 - 기후변화의 위험에 대한 감수성
 - 기후변화의 건강 위험에 대한 감수성
 - 기후변화와 건강에 대한 지식

○ 기후변화 관련 재난 경험 및 그로 인한 피해

기후변화 완화 및 
적응을 위한 행동 

실천

○ 기후변화 관련 자기효능감
○ 기후 완화(환경친화적) 행동 실천
○ 기후 건강 적응 행동 실천

 - 미세먼지 및 대기오염, 폭염 및 한파, 재난재해, 만성질환, 감염병에 
대한 적응 행동 실천 수준 

일반적 사항
성, 연령, 거주지역, 혼인상태 및 자녀 유무, 교육 수준, 소득수준, 정치 
성향, 만성질환 보유 수준 



제3장 기후위기와 건강에 대한 커뮤니케이션 실태와 요구 121

나. 조사 방법

1) 조사 대상자 추출

이 조사는 전국 만 19~64세 성인을 대상으로 실시하였다. 구조화된 설

문지를 활용한 온라인 방식으로 조사를 실시했고, 대상자의 연령을 제한하

여 온라인 방식에 대한 접근성과 참여가 낮은 아동·청소년, 노인은 조사 

대상에 포함되지 않았다. 목표 표본 수는 2,000명이었으며, 신뢰 수준은 

95%, 표본오차는 ±2.19%p이다. 전체 표본은 통계청의 주민등록인구

(2024년 8월 기준)를 기준으로 성·연령(10세 구분)·지역별 인구 구조를 반

영하여 추출하되, 지역은 8개 권역으로 분류해 목표 표본을 할당했다.

<표 3-4> 성·연령·권역별 목표 표본 할당

(단위: 명)

구분　

권역

합계
서울

인천/
경기

대전/
충청

광주/
전라

대구/
경북

부산/
울산/
경남

강원 제주

남

성

19~29세 39 67 22 19 18 27 6 2 200

30~39세 42 71 22 16 17 27 6 2 203

40~49세 41 82 26 21 21 35 6 3 235

50~59세 43 85 29 26 26 39 8 4 260

60~64세 20 39 13 13 13 20 4 2 124

소계 185 344 112 95 95 148 30 13 1,022

여

성

19~29세 44 61 19 16 15 23 4 2 184

30~39세 42 65 19 15 15 25 4 2 187

40~49세 42 78 24 20 20 33 6 3 226

50~59세 45 84 26 24 25 40 8 4 256

60~64세 22 39 13 12 13 20 4 2 125

소계 195 327 101 87 88 141 26 13 978

총 계 380 671 213 182 183 289 56 26 2,000
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2) 자료수집 방법

전국 만 19~64세 성인을 대상으로 2024년 9월 2일부터 9월 8일까지 7

일간 구조화된 설문으로 온라인 조사를 실시했다. 이 조사는 전문 조사기

관에 위탁하여 수행되었으며, 조사기관에서 구축한 온라인 패널을 대상

으로 온라인 조사 URL을 발송하였다. 조사는 한국보건사회연구원에 설

치된 생명윤리위원회(IRB)로부터 승인을 받아 진행됐다(제2024-85호).

3) 측정도구 및 활용 변수 

가) 기후변화 커뮤니케이션 경험 

기후변화 커뮤니케이션 경험은 정보탐색 경험과 기후 소통 경험으로 

측정하였다. 정보탐색 경험은 기후변화가 건강에 미치는 영향에 대해 1) 

신문, 뉴스, 2) 시사프로그램, 교육방송, 3) 정부/공공기관/지자체(해당

기관에서 제작한 영상·강연·프로그램, 소셜미디어, 교육자료 등 포함), 4) 

학교, 대학 등 교육기관(해당 기관에서 제작한 영상·강연·프로그램, 소셜

미디어, 교육자료 등 포함), 5) 개인·민간 운영 소셜미디어, 6) 보고서/논

문 등 전문자료, 7) 에세이, 칼럼, 과학서적 등 일반 도서, 8) 기타를 통해 

정보를 얼마나 자주 찾아보았는지에 대해 질문하였으며, 각각에 대해 1

점(전혀 없음)~5점(항상)으로 응답하도록 하였다. 8개 정보원별 탐색 빈

도에 대해 응답한 값을 합산하여 활용하였다(8점~40점). 

기후 소통 경험은 1) 기후변화 주제의 공개 강연, 세미나, 워크숍 참여, 

2) 기후 보호를 위한 생활습관 변화, 3) 친구나 지인이 기후문제에 대응하

도록 하기 위해 노력, 4) 기후변화 관련 온라인 콘텐츠 게시 또는 댓글·공

유, 5) 환경단체에서 활동 또는 기부, 6) 투표 시 기후변화 고려, 7) 다른 
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사람들이 투표할 때 기후변화를 고려하도록 영향을 주기 위해 노력, 8) 기

후 보호를 위한 청원서에 서명, 9) 기후 보호를 위한 시위, 파업 또는 집회 

참여, 10) 정치적 시위의 맥락에서 불법 가능성이 있는 행위에 참여, 11) 

가족, 친구, 동료와 기후변화에 미치는 영향에 대해 소통을 얼마나 자주 

했는지에 대해 확인하였다. 각각에 대해 11개 소통 경험별 빈도에 대해 1

점(전혀 없음)~5점(항상)으로 응답한 값을 합산하여 활용하였다(11

점~55점). 

나) 기후변화 관련 재난 경험 

홍수, 태풍/쓰나미, 산사태, 가뭄, 산불, 지진, 폭염, 미세먼지의 8가지 

기상 현상에 대해서 5년 내의 경험을 조사했다. 재난 경험 수준은 ‘경험 없

음’ 0점, ‘경험 시점이 기억나지 않음’ 1점, ‘6개월 이상 5년 이내’ 2점, ‘6

개월 이내’ 3점으로 하여 재난 유형별 점수를 합산하여 활용하였다. 또한, 

재난 영향 수준은 그 경험이 신체적, 정신적, 재정적으로 중대한 영향을 

미쳤는지 여부에 대해서는 ‘예’ 1점, ‘아니오’ 0점으로 하여 재난 유형별 

점수를 합산하여 활용하였다.

다) 기후변화 관련 자기효능감 

기후변화 관련 자기효능감 수준은 Doran 외(2017)의 인지된 기후 자

기효능감 척도(Perceived Climate Self-Efficacy Scale) 중 개인적 효

능감 문항을 활용하여 측정했다. ‘전혀 동의하지 않는다’~‘매우 동의한

다’에 1~4점을 부여하여 문항별 값을 합산한 점수를 활용하였다.
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라) 기후변화 적응을 위한 행동 실천

기후변화 적응을 위한 행동 실천은 ‘전혀 없음’~‘항상’에 1~5점을 부

여하여 문항별 값을 합산한 점수를 활용하였다. 환경친화적 행동은 9개 

문항을 합산한 값을 활용하였고, 건강 적응 행동은 미세먼지, 폭염 및 한

파, 재난재해, 감염병, 만성질환 18개 문항을 합산한 값을 활용하였다.

마) 인구․사회학적 특성

인구․사회학적 특성은 성, 연령, 교육수준, 결혼상태, 자녀 유무, 재난 

취약지 거주 여부, 정치 성향 변수를 활용하였다. 연령은 19~29세, 

30~39세, 40~49세, 50~59세, 60~64세로 구분하였으며, 교육수준은 고

등학교 졸업 이하, 대학 졸업, 대학원 졸업으로 구분하였다. 결혼상태는 미

혼, 유배우(기혼), 이혼/별거/사별로 구분하였으며, 자녀 유무를 포함시켰

다. 재난 취약지 거주 여부는 거주지역이 산간지역, 해안지역, 상습 침수지

역, 폭염 취약지역, 한파 취약지역 중에 한 곳이라도 해당되면 ‘거주’하는 것

으로 분류하였다. 정치 성향은 진보, 중도, 보수로 구분하였다. 

다. 분석 방법 

1) 기후 커뮤니케이션 경험

기후 커뮤니케이션 경험을 파악하기 위해 정보탐색 경험과 기후 소통 

경험을 각각 인구․사회학적 특성(성, 연령, 교육 수준, 혼인상태, 자녀 유

무, 재난 취약지 거주 여부, 정치 성향)에 따라 차이가 있는지 살펴보고자 

t검정 및 F검정을 실시하였다. 또한, 기후 커뮤니케이션 경험이 기후변화 
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관련 사회적 관념 수준에 따라 차이가 있는지 살펴보고자 F검정을 실시하

였다. 기후 커뮤니케이션에 대한 요구에 대해서는 관심 있는 분야, 선호

하는 소통의 주체, 선호하는 소통 방식에 대해 각각 빈도를 확인하였다. 

2) 기후변화와 건강에 대한 인식

기후변화에 따른 피해에 대한 감수성, 기후변화와 건강에 대한 지식이 

각각 인구․사회학적 특성(성, 연령, 교육 수준, 혼인상태, 자녀 유무, 재난 

취약지 거주 여부, 정치 성향)에 따라 차이가 있는지 살펴보고자 t검정 및 

F검정을 실시하였다. 그리고 감수성과 지식의 상관성을 확인하고자 상관

분석을 실시하였다. 또한, 기후 커뮤니케이션 경험이 지식과 상관성이 있

는지 확인하였다. 

3) 기후변화 적응을 위한 행동 실천 요인 

기후변화 완화와 적응 행동에 영향을 주는 요인들을 확인하기 위해 세 

가지 모형을 이용하여 분석하였다. 통제변수는 앞선 분석에서 독립변수와 

종속변수와 각각 유의한 연관성을 보였던 변수들을 포함하였다. 이 중에서 

범주형 변수의 기준 집단을 각각 여성(성), 19~29세(연령), 미혼(결혼상태) 

진보(정치 성향), 재난 취약지 거주하지 않음(재난 취약지 거주), 재난 경험 

영향 없음(재난 경험 영향)으로 설정하였다. 통제변수는 인구․사회학적 특

성(1단계), 재난 경험 노출 수준(2단계), 행동 촉구 요인(3단계)을 단계적으

로 투입하여 모형의 설명력과 유의성을 확인하였다.  

먼저, 기후 커뮤니케이션 경험 수준과 기후변화와 건강에 대한 인식 수

준의 연관성을 살펴보기 위해 선형 회귀분석을 실시하였다(H1). 정보탐

색 경험, 기후 소통 경험을 독립변수로 하고, 본인에게 기후변화가 영향
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을 미치는 것을 인지하는 감수성, 기후변화의 건강 위험(사망, 질환)에 대

한 감수성을 종속변수로 설정한 모형을 각각 분석하였다. 통제변수는 성, 

연령, 정치 성향, 재난 경험 영향, 자기효능감, 사회적 관념을 포함하였다.

다음으로, 기후 커뮤니케이션 경험과 기후변화 적응을 위한 행동 실천

의 연관성을 살펴보기 위해 선형 회귀분석을 실시하였다(H2, H3). 정보

탐색 경험, 기후 소통 경험을 독립변수로 하고, 환경친화적 행동, 기후 건

강 적응 행동 실천을 종속변수로 설정한 모형을 각각 분석하였다. 통제변

수는 성, 연령, 결혼상태, 정치 성향, 재난 취약지 거주, 재난 경험 영향, 자

기효능감, 사회적 관념을 포함하였다.

〔그림 3-1〕 분석 모형

기후 커뮤니케이션 

경험

H1

➡

기후변화와 건강에 대한 

인식 ➡

기후변화 적응을 위한 

행동 실천

정보탐색 경험,

기후 소통 경험 

기후변화의 (건강)위험에 

대한 감수성

y1 y2

환경친화적 

행동 

기후 건강 

적응 행동

H2 H3

<표 3-5> 분석 모형 및 변수 

가설 독립변수 종속변수 통제변수

H1

정보탐색 경험
기후변화의 위험에 대한 감수성

1) 인구학적 특성: 

성, 연령

2) 행동의 계기:

재난 취약지 거주 여부,

재난 경험의 영향 여부

3) 촉진 요인:

자기효능감, 사회적 관념

기후변화 건강 위험에 대한 감수성(사망, 질환)

기후 소통 경험
기후변화의 위험에 대한 감수성

기후변화 건강 위험에 대한 감수성(사망, 질환)

H2
정보탐색 경험

환경친화적 행동(y1)
기후 소통 경험

H3
정보탐색 경험

기후 건강 적응 행동(y2)
기후 소통 경험
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더 나아가 기후 커뮤니케이션 경험(독립변수)의 기후 행동 실천(종속변

수)에 영향을 미치는 기후변화 관련 자기효능감의 매개 효과를 검증하기 

위해 단순매개모형을 토대로 한 경로분석을 실시하였다. 독립변수는 정보

탐색 경험과 기후 소통 경험으로 구분하였고, 종속변수는 환경친화적 행동

과 건강 적응 행동으로 구분하여 각각 분석 모형을 설정하였다. 통제변수

는 앞선 분석에서 독립변수와 종속변수와 각각 유의한 연관성을 보였던 변

수들을 포함하였다. 

라. 조사 응답률 및 응답자 일반 현황 

이 조사의 목표 표본 수 2,000명을 확보하고자 전체 패널 중 성·연령·

권역에 비례하여 일정 크기의 표본을 구축하였고, 총 80,878명에게 메일

을 발송하였다. 1차 발송 이후 조사에 참여하지 않은 경우, 조사 종료 시

점까지 2~3회 추가 발송하여 참여를 독려하였다. 성·연령·권역별 쿼터

(quarter)에 따라 참여율이 저조한 경우, 최초 표본 외에 추가 대상자에게 

메일을 발송하였다. 그 뒤 조사 참여 및 시도를 한 대상자는 4,306명이었

고, 이 가운데에 조사 참여 중 종료하거나 조사에 동의하지 않은 경우, 연

령 등 스크리닝 문항에서 탈락한 경우, 조사 표본의 쿼터를 초과한 경우 

등은 제외하였다. 최종적으로 조사를 완료한 응답자는 2,000명이었다.

조사 응답자의 특성을 살펴보면, 성별 분포는 남성이 51.1%, 여성이 

48.9%였으며, 평균 연령은 43.7세였다. 교육수준은 대졸자가 73.3%로 가

장 큰 비중을 차지하였고, 결혼상태는 미혼 40.8%, 유배우 53.2%, 이혼/별

거/사별 5.9%였다. 자녀가 있는 경우는 49.8%였다. 동 거주자가 90.3%로 

대부분의 응답자가 도시지역에 거주하였다. 산간, 해안, 상습 침수, 폭염, 

한파 취약지역에 거주하는 경우는 28.6%였으며 이 중 여러 유형의 취약지 

특성이 중복된 경우도 있었다. 정치 성향은 중도가 63.5%로 가장 많았다.
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<표 3-6> 응답자의 일반적 특성

(단위: 명, %)

구분 빈도 비율

성별
남 1,022 51.1

여 978 48.9

연령

(평균, 세) 43.7±12.1

19~29세 384 19.2

30~39세 390 19.5

40~49세 461 23.1

50~59세 516 25.8

60~64세 249 12.5

교육수준

고졸 이하 331 16.6

대졸 1,465 73.3

대학원졸 이상 204 10.2

결혼상태1)

미혼 808 40.8

유배우 1,053 53.2

이혼/별거/사별 117 5.9

자녀 유무
있음 996 49.8

없음 1,004 50.2

거주지역
동 1806 90.3

읍·면 194 9.7

재난취약
거주지역2)

산간지역 138 6.9

해안지역 165 8.3

상습 침수지역 106 5.3

폭염 취약지역 308 15.4

한파 취약지역 103 5.2

해당 없음 1,427 71.4

정치 성향

진보 390 19.5

중도 1,269 63.5

보수 341 17.1

주: 1) 결혼상태에 대해 응답을 거부한 경우(n=22)는 제외하였음.

2) 재난취약 거주지역은 중복 응답값이며, ‘해당 없음’(n=573)에 응답한 경우, 다른 항목에 
응답할 수 없음. 해당 응답은 개인이 인지하는 거주지역의 특성을 응답한 것임. 
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  3. 조사 결과

가. 기후 커뮤니케이션 경험과 요구

  1) 기후변화에 대한 관심 

기후변화에 대해 ‘(매우)관심이 있다’고 응답한 경우는 90.7%로 대다

수의 응답자가 관심을 표했다. 인구․사회학적 특성별로 하위집단의 관심

도의 차이는 대부분 유의했는데, 남성보다 여성이, 연령이 높을수록, 기

후변화 재난 취약지에 거주하고 있는 경우, 진보 성향인 경우 관심 있다

고 응답한 비율이 더 높았다. 이 밖에도 교육수준이 높을수록, 자녀가 있

는 경우, 배우자가 있는 경우에 더 관심이 많았다. 

<표 3-7> 기후변화에 대한 관심

(전혀)관심이 없다 (매우)관심이 있다
χ2　

빈도 비율 빈도 비율

전체 188 9.4 1812 90.6
　

성별
남 111 10.9 911 89.1

5.239*
여 77 7.9 901 92.1

연령

19~29세 69 18.0 315 82.0

61.868***

30~39세 51 13.1 339 86.9

40~49세 30 6.5 431 93.5

50~59세 28 5.4 488 94.6

60~64세 10 4.0 239 96.0

재난
취약지

거주 37 6.5 536 93.5
8.166*

미거주 151 10.6 1276 89.4

정치
성향

진보 21 5.4 369 94.6

9.288*중도 130 10.2 1139 89.8

보수 37 10.9 304 89.1

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

주: ‘재난 취약지’는 본인의 거주지역이 산간지역, 해안지역, 상습 침수지역, 폭염 취약지역, 한파 취
약지역 중에 해당되는지에 대한 개인의 주관적인 응답 값임.



130 기후위기 건강 적응을 위한 커뮤니케이션 전략

  2) 기후변화 관련 정보탐색 경험 및 정보원 

기후변화에 대한 정보를 들어보거나 찾아본 적이 있는 경우는 87.4%

였다. 기후변화 정보 중에서는 기후변화 과학에 대한 내용이 가장 많았으

며(68.5%), 완화 56.5%, 적응 30.4% 순으로 나타나, 기후변화 적응에 대

한 정보를 접한 경험이 가장 적었다. 기후변화 정보에 대한 이미지는 대

체로 부정적(2.42점)이거나 비관적(2.38점)인 것에 가까웠다. 기후변화 

적응에 대한 정보를 찾아본 적이 있는지에 따라 집단을 구분하여, 정보의 

이미지를 확인하였으나, 두 집단 간에 큰 차이는 없었다. 

<표 3-8> 기후변화 정보에 대한 이미지 

구분 N 평균 SD t or F

이미지 점수(1: 부정~5: 긍정) 1,747 2.42 1.03 　

적응
정보 경험

없음 1,139 2.42 0.97
0.187

있음 608 2.43 1.14

이미지 점수(1: 비관~5: 낙관) 1,747 2.38 0.94

적응

정보 경험

없음 1,139 2.40 0.91
-1.447

있음 608 2.34 0.99

기후변화와 건강에 대한 정보탐색 빈도는 ‘가끔’이 41.3%였으며, 기후

변화에 대해 관심이 있는 경우, 정보탐색의 빈도가 유의하게 높아지는 것

으로 확인되었다. 기후변화에 대해 관심이 있어도 정보탐색을 전혀 하지 

않는 경우(6.1%)도 있어, 관심이 실질적인 행동으로 이어지는 데 문턱이 

있음을 알 수 있다. 
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<표 3-9> 기후변화와 건강에 대한 정보탐색 빈도 

전체 (전혀)관심이 없다 (매우)관심이 있다
χ2　

빈도 비율 빈도 비율 빈도 비율

전체 2,000 100.0 188 9.4 1,812 90.6

정보
탐색

빈도

전혀 없음 173 8.7 62 33.0 111 6.1

0.262***

드물게 435 21.8 54 28.7 381 21.0

가끔 826 41.3 58 30.9 768 42.4

자주 471 23.6 13 6.9 458 25.3

항상 95 4.8 1 0.5 94 5.2 

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

기후변화가 건강에 미치는 영향에 대한 정보는 신문, 뉴스(94.0%), 시

사 프로그램, 교육 방송(92.0%)과 같이 공식적인 매체를 통해 접하는 경

우가 가장 많았다. 자연스럽게 접할 수 있는 매체에서 기후변화와 건강에 

대한 내용을 주로 접하는 것으로 보인다. 개인 소셜미디어는 83.8%로 정

부 기관이나 교육기관에서 생산한 정보와 큰 차이를 보이지 않았다. 본 

조사의 대상자가 일반인임에도 불구하고, 보고서, 논문 등 전문 자료를 

통해 접하는 경우도 많았는데(67.2%), 전문적 자료에 대한 수요가 높은 

것을 확인할 수 있다. 이 밖에도 ‘기타’에는 주변 사람들 또는 지인과의 

대화, 시민단체, 라디오 등이 있었다. 

<표 3-10> 기후변화와 건강에 대한 정보를 습득한 경로(정보원)

정보원 빈도 비율

신문, 뉴스 1,718 94.0

시사 프로그램, 교육 방송 1,681 92.0

개인·민간 운영 소셜미디어
(youtube, 인스타그램, 트위터, 페이스북, 네이버 밴드 등) 

1,531 83.8

정부/공공기관/지자체
(해당 기관에서 제작한 영상·강연·프로그램, 소셜미디어, 교육자료 등 포함)

1,524 83.4

학교, 대학 등 교육기관
(해당 기관에서 제작한 영상·강연·프로그램, 소셜미디어, 교육자료 등 포함)

1,374 75.2
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주: 기후변화와 건강에 미치는 영향에 대한 정보를 찾아본 적이 없는 경우(n=173), 응답에서 제외함.

정보원별 탐색 빈도(전혀 없음: 1점 ~ 항상: 5점)를 합산하여, 정보탐

색 수준을 확인한 결과, 40점 만점에 평균 18.7점 수준이었다. 재난 취약

지에 거주하는 경우(20.9점)에, 다른 인구․사회학적 특성 집단에 비해 가

장 높은 정보탐색 빈도를 보이는 것으로 확인되었다. 관심도는 여성이 높

았던 것에 비해, 정보탐색은 남성이 더 많았다. 연령대가 낮을수록 정보

탐색 빈도가 높기는 하였으나, 50~60대에서도 다른 연령대와 비슷한 수

준의 정보탐색을 하는 것으로 보인다. 결혼상태에 있어서는 배우자가 있

는 경우, 미혼인 집단에 비해 정보탐색 수준이 유의하게 높았다. 자녀가 

있는 경우 정보탐색이 많아졌는데, 이는 유배우 집단에서 탐색 빈도가 높

았던 것과 연관성이 높을 것으로 보인다. 

<표 3-11> 인구․사회학적 특성별 기후변화와 건강 정보탐색 수준

정보원 빈도 비율

에세이, 칼럼, 과학서적 등 일반 도서 1,294 70.8

보고서/논문 등 전문자료 1,227 67.2

기타 21 37.5

구분 평균 SD t or F

전체 18.7 5.9

성별
남 19.2 5.9

3.619***
여 18.2 5.8

연령

19~29세 19.3 5.9

3.226*

30~39세 19.1 6.0

40~49세 18.9 6.1

50~59세 18.2 5.7

60~64세 18.0 5.7

교육수준

고졸 이하 17.9 6.0

6.787***대졸 18.8 5.9

대학원졸 이상 19.9 5.8
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* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
주: 1) 결혼상태에 대해 응답을 거부한 경우(n=22)는 제외하였음.
     2) ‘재난 취약지’는 본인의 거주지역이 산간지역, 해안지역, 상습 침수지역, 폭염 취약지역, 한파 

취약지역 중에 해당되는지에 대한 개인의 주관적인 응답 값임.
     3) 기후변화와 건강에 미치는 영향에 대한 정보를 찾아본 적이 없는 경우(n=173), 응답에서 제외함.

  3) 기후변화 소통 경험 

기후변화 관련 소통 경험은 자신의 생활습관을 바꾸거나(66.1%) 가족, 

친구 등 주변 사람들과 소통하고(52.7%) 이들의 행동 변화를 이끌어내기 

위해 노력하는 경우(56.5%)가 많았다. 또한, 정치적 참여와 권리 행사에 

있어 기후변화를 고려하여 결정하고자 하는 경우(54.9%)도 과반수 이상

이었다. 즉, 본인 또는 주변처럼 직접적인 영향력이 닿는 경우, 기후 행동 

경험 수준이 상대적으로 높은 것으로 확인된다. 반면, 적극적인 정치 및 

정책을 위한 활동은 상대적으로 경험하는 경우가 적었다.

<표 3-12> 기후변화 소통 경험

구분 평균 SD t or F

결혼상태1)

미혼 18.2 5.9

5.359**유배우 19.1 5.9

이혼/별거/사별 19.1 5.6

자녀 유무
있음 19.3 5.8

19.215***
없음 18.1 5.9

재난

취약지2)

거주 20.9 6.0
10.401***

미거주 17.8 5.6

정치 성향

진보 18.5 5.9

1.581중도 18.7 5.7

보수 19.3 6.4

기후 소통 경험 빈도 비율

나는 기후변화 주제의 공개 강연, 세미나, 워크숍에 참석한다. 520 26.0

기후를 보호하기 위해 나의 생활습관을 바꾼다. 1,321 66.1

나는 친구나 지인이 기후 문제에 대응하도록 하기 위해 노력한다. 1,129 56.5
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주: ‘가끔’, ‘자주’, ‘항상’으로 응답한 비율 

기후변화 소통 경험 빈도(전혀 없음: 1점 ~ 항상: 5점)를 합산하여 기

후변화 소통 경험 수준을 확인한 결과, 44점 만점에 평균 25.6점이었다. 

정보탐색 수준과 마찬가지로, 남성이 평균적인 행동 빈도가 더 높았다. 

배우자가 있는 경우 또는 자녀가 있는 경우에 기후 행동이 더 많았다. 재

난 취약지 거주자의 경우, 기후 행동이 30.1점으로, 다른 하위집단에 비

해 가장 높은 수준의 행동 참여를 보였다. 

<표 3-13> 인구․사회학적 특성별 기후변화 소통 경험

기후 소통 경험 빈도 비율

나는 기후변화에 관한 콘텐츠를 온라인(예: 소셜미디어, 신문 기사의 
댓글, 칼럼, 온라인 포럼 등)에 게시하거나 댓글을 달거나 공유한다.

873 43.7

기후 문제에 대응하는 환경단체에서 활동하거나 기부한다. 721 36.1

나는 투표할 때 기후변화를 고려한다. 1,097 54.9

나는 다른 사람들이 투표할 때 기후변화를 고려하도록 영향을 주기 위해 
노력한다.

982 49.1

나는 기후 보호를 위한 청원서에 서명한다(서면, 온라인). 930 46.5

나는 기후 보호를 위한 시위, 파업 또는 집회에 참여한다. 609 30.5

나는 정치적 시위의 맥락에서 불법(예: 봉쇄 또는 무단 침입)일 가능성
이 있는 행위에 참여한다.

608 30.4

가족, 친구 또는 동료와 기후변화에 대해 (직접, 전화, 이메일, 우편 등으로) 
소통한다.

1,054 52.7

구분 평균 SD t or F

전체 25.6 10.0

성별
남 26.1 10.2

5.343*
여 25.0 9.7

연령

19~29세 26.3 10.5

3.333*

30~39세 26.4 10.7

40~49세 25.9 10.0

50~59세 24.5 9.1

60~64세 24.7 9.3

교육수준

고졸 이하 24.0 9.9

7.010***대졸 25.7 10.0

대학원졸 이상 27.3 9.7
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* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
주: 1) 결혼상태에 대해 응답을 거부한 경우(n=22)는 제외하였음.

      2) ‘재난 취약지’는 본인의 거주지역이 산간지역, 해안지역, 상습 침수지역, 폭염 취약지역, 한파 
취약지역 중에 해당되는지에 대한 개인의 주관적인 응답값임.

  4) 기후변화 관련 사회적 관념(가족, 친구, 동료의 기후변화 대응 

행동에 대한 인식과 실천 노력) 

가족, 친구, 동료와 기후변화에 대해 직접 대화하거나 전화, 이메일, 우

편으로 소통한 경험이 있는 경우는 84.1%였다. 이들 중 ‘기후변화와 건

강’에 대해 주변 사람들과 소통한 경험이 있는 사람은 96.9%였다. 항상 

2.8%, 자주 13.7%, 가끔 33.5%, 드물게 31.2%로 대부분 빈번하게 소통

하지는 않는 것으로 보인다. 가족, 친구, 동료와 기후변화에 대해 소통한 

경험이 있는 사람 중 가족이나 친구가 기후변화의 영향을 줄이기 위해 행

동이 필요하다는 것을 (매우) 중요하게 생각하는 경우는 81.3%였다. 더 

나아가, 가족이나 친구가 기후변화의 영향을 줄이기 위한 행동을 실천하

기 위해 (매우) 노력하는 경우는 76.1%로 중요성을 인지하는 비율보다는 

다소 낮았다. 

구분 평균 SD t or F

결혼상태1)

미혼 24.6 10.1

6.267**유배우 26.3 9.8

이혼/별거/사별 25.6 9.5

자녀 유무
있음 26.5 9.9

18.497***
없음 24.6 9.9

재난

취약지2)

거주 30.1 10.2
186.049***

미거주 23.7 9.2

정치 성향

진보 25.9 9.5

0.418중도 25.4 9.8

보수 25.8 10.8
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<표 3-14> 기후변화 관련 사회적 관념 

기후변화 대응을 위한 행동의 필요성 인지 기후변화 대응을 위한 행동 실천 노력

구분　 빈도 비율 구분　 빈도 비율

①  전혀 중요하게 생각하지 않는다 23 1.4 ① 전혀 노력하지 않는다 18 1.1

②  거의 중요하게 생각하지 않는다 291 17.3 ② 거의 노력하지 않는다 384 22.8

③ 다소 중요하게 생각한다 892 53.0 ③ 다소 노력하는 편이다 1,057 62.8

④ 매우 중요하게 생각하다 476 28.3 ④ 매우 노력한다 223 13.3

주: 가족, 친구, 동료와 기후변화에 대해 직접 대화하거나 전화, 이메일, 우편으로 소통한 경험이 없
는 경우(n=318)는 위 문항에 응답하지 않았음. 

사회적 관념이 형성된 수준에 따라 하위집단을 세 그룹으로 구분하였

다. 가족/친구가 기후변화의 영향을 줄이거나 낮추기 위해 행동이 필요함

을 인지하고 행동 실천을 위해 노력하는 집단(=인지↑행동↑), 행동의 필

요성은 인지하나 실천은 하지 않는 집단(=인지↑행동↓), 행동의 필요성

을 인지하지 못하는 집단(=인지↓)으로 구분하였다. 주변 사람들이 행동

의 필요성에 대한 인지와 행동 수준이 모두 높은 편인 경우, 나머지 두 집

단에 비해 정보탐색 빈도가 높았다(F=22.576, p<0.001). 주변 사람들이 

행동의 필요성에 대한 인지와 행동 수준이 모두 높은 편인 경우, 나머지 

두 집단에 비해 기후 행동 빈도가 높았다. 주변 사람들의 중요성 인지는 

높으나 행동에 대한 노력이 없더라도, 주변의 인지 수준이 낮은 경우에 

비해 기후 행동 수준이 유의하게 높았다.

그런데 소통 경험은 사회적 관념의 수준에 따라 일정하게 변화되는 것

으로 나타나지 않았다. 이와 같은 결과는 사회적 관념과 소통 간의 단편

적 비교에서는 혼란 변수가 고려되지 않았기 때문으로 판단된다. 이 장의 

뒷부분에서 기술하고 있는 모형 분석 결과에서 사회적 관념은 소통에 의

미 있는 영향을 주는 요인으로 확인되고 있다. 
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<표 3-15> 사회적 관념에 따른 정보탐색 및 기후변화 소통 경험

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
주: 1) 가족이나 친구와 기후변화에 대해 소통한 적이 없다고 한 경우(n=318)에는 사회적 관념 관련 

문항에 응답하지 않았음.
2) 정보탐색 수준의 경우, 기후변화가 건강에 미치는 영향에 대한 정보를 찾아본 적이 없다고 응
답한 경우, 정보원에 대한 문항에 응답하지 않았음.

  5) 기후 커뮤니케이션에 대한 요구(대상, 주체, 방식)

기후변화가 건강에 미치는 영향에 대해 알기를 원한다고 응답한 

87.4%를 대상으로 기후 커뮤니케이션에 대한 요구를 확인하였다. 기후

변화와 건강에 미치는 영향과 관련하여 관심 있는 분야는 기후변화 영향

으로 인해 발생하는 질병의 관리(64.7%)를 가장 많이 응답하였으며, 개

인 행동 수칙/대응 방법(59.2%)이 그다음을 이었다. 개인 수준의 대응 행

동이나 관리에 대한 관심이 높은 것으로 확인된다. 국내외 기후보건 정

책, 현황 통계 등과 같은 분야는 상대적으로 관심이 적었다. 질병관리청

에서는 주로 온열질환 피해 현황을 주기적으로 공표하는 등 특정 질환의 

감시체계를 관리하고 이와 관련된 정보를 제공하는 것에 집중하고 있다. 

그러나 일반 대중들은 자신이 해결할 수 있는 방법과 국가가 어떻게 관리

하고 대응하고 있는지에 대한 정보들을 요구하는 것으로 보인다. 

구분 N 평균 SD F

정보탐색 경험

전체 1,598 19.4 5.7

사회적

관념

인지↑행동↑ 1,112 20.0 5.8

22.576***인지↑행동↓    317 18.2 5.5

인지↓     169 17.6 5.0

기후변화 소통 경험

전체 1,682 27.4 9.5

사회적
관념

인지↑행동↑  1,156 28.6 9.2

34.049***인지↑행동↓     336 25.6 9.6

인지↓     190 23.4 9.3
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〔그림 3-2〕 기후변화와 건강 관련 관심 있는 분야

주: 중복 응답 값임.

기후변화와 건강에 대한 정보를 제공하는 주체로는 보건의료 전문가

(교수, 연구자 등)를 가장 선호하였다(54.1%). 환경전문가(47.6%), 의료

인(42.2%) 등에 대한 선호도 높은 편이었는데, 관련 분야의 전문가를 통

해 정보를 접하는 것을 선호하였다. 기후변화와 건강에 대해 대중과 소통

할 수 있는 전문가 양성이 필요한 것으로 보인다.

〔그림 3-3〕 기후변화와 건강 정보의 제공 주체

주: 중복 응답 값임.



제3장 기후위기와 건강에 대한 커뮤니케이션 실태와 요구 139

기후변화와 건강 정보의 소통 방식에 대해서는 뉴스 및 언론(62.8%)을 

가장 선호도하였으며, 적극적인 형태의 소통인 참여와 활동(25.9%), 대

화 및 토론(18.2%)에 대한 선호는 상대적으로 낮았다.

〔그림 3-4〕 기후변화와 건강 정보의 소통 방식

주: 중복 응답 값임.

나. 기후변화와 건강에 대한 인식

  1) 기후변화의 (건강)위험에 대한 감수성 

본인 또는 다음 세대에게 기후변화가 영향을 줄 것이라 생각하는 경우

(보통~매우 그렇다)는 각각 88.4%, 93.4%였다. 여성이 체감하는 감수성

이 상대적으로 높았으며, 연령이 높아질수록 기후변화가 건강에 미치는 

영향에 민감해지는 것으로 나타났다.
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<표 3-16> 기후변화의 위험에 대한 감수성

구분
본인에게 영향(③+④+⑤) 다음 세대에 영향(③+④+⑤)

빈도 비율 χ2　 빈도 비율 χ2　

전체 1768 88.4 1867 93.4

성별
남 889 87.0

4.073*
935 91.5

11.682***
여 879 89.9 932 95.3

연령

19~29세 327 85.2

11.216*

345 89.8

10.608*

30~39세 341 87.4 363 93.1

40~49세 423 91.8 434 94.1

50~59세 451 87.4 489 94.8

60~64세 226 90.8 236 94.8

교육수준

고졸 이하 280 84.6

5.650

302 91.2

3.821대졸 1307 89.2 1377 94.0

대학원졸 이상 181 88.7 188 92.2

결혼상태1)

미혼 711 88.0

4.338

753 93.2

5.656유배우 940 89.3 994 94.4

이혼/별거/사별 97 82.9 104 88.9

자녀 유무
있음 888 89.2

1.108
940 94.4

3.374
없음 880 87.6 927 92.3

재난

취약지2)

거주 519 90.6
3.708

530 92.5
0.944

미거주 1249 87.5 1337 93.7

정치 성향

진보 353 90.5

4.854

374 95.9

5.686중도 1124 88.6 1180 93.0

보수 291 85.3 313 91.8

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
주: 1) 결혼상태에 대해 응답을 거부한 경우(n=22)는 제외하였음.

2) ‘재난 취약지’는 본인의 거주지역이 산간지역, 해안지역, 상습 침수지역, 폭염 취약지역, 한파 
취약지역 중에 해당되는지에 대한 개인의 주관적인 응답 값임.

기후변화에 따른 전반적 피해에 대한 감수성에 비해, 기후변화에 따른 

건강 위험에 대한 감수성은 더욱 높게 나타났다. 자세히 살펴보면, 기후

변화로 사망에 이를 수 있다고 응답한 경우는 93.9%, 질환의 발생과 악

화에 영향을 미칠 수 있다고 응답한 경우는 94.4%로 확인됐다. 그런데 

건강 위험을 현재의 문제로 생각하는 경우는 낮아져, 사망의 가능성과 질

환의 발생과 악화의 가능성에 대해 각각 73.7%, 74.0%로 나타났다.
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〔그림 3-5〕 기후변화의 건강 위험에 대한 감수성

  2) 기후변화와 건강에 대한 지식   

기후변화와 건강에 대한 지식수준은 18점 만점에 평균 14점이었다. 여

성의 평균적인 지식 점수가 조금 더 높았고, 연령대가 낮을수록 지식수준

이 낮았다. 진보 성향에 가까울수록, 재난 취약지에 거주하지 않는 경우, 

지식 점수는 높아졌다. 

<표 3-17> 인구․사회학적 특성별 기후변화와 건강에 대한 지식

구분 평균 SD t or F

전체 14.0 3.1

성별
남 13.7 3.2

25.894***
여 14.4 3.0

연령

19~29세 13.2 3.4

15.721***

30~39세 13.6 3.3

40~49세 14.1 3.0

50~59세 14.5 2.9

60~64세 14.7 2.7

교육수준

고졸 이하 13.8 3.0

1.367대졸 14.1 3.2

대학원졸 이상 14.1 3.2
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* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
주: 1) 결혼상태에 대해 응답을 거부한 경우(n=22)는 제외하였음.

2) ‘재난 취약지’는 본인의 거주지역이 산간지역, 해안지역, 상습 침수지역, 폭염 취약지역, 한파 

취약지역 중에 해당되는지에 대한 개인의 주관적인 응답값임.

기후변화의 위험에 대한 감수성과 기후변화와 건강에 대한 지식의 상

관성을 살펴본 결과, 기후변화로 인해 자신(r=0.287, p<0.001) 또는 다

음 세대(r=0.451, p<0.001)가 입는 피해가 크다고 생각할수록 기후변화

의 건강 영향에 대한 지식수준도 높은 것을 확인하였다. 또한, 질환의 발

생과 악화(r=0.464, p<0.001), 조기 사망(r=0.411, p<0.001)과 같이 건

강 위험에 대한 감수성이 높을수록 지식수준이 높아졌다. 더 나아가 질환

의 발생 또는 사망에 미치는 영향이 ‘현재’ 있다고 응답한 경우는 지식 점

수가 각각 14.9점, 15.0점으로 평균보다 높았으며, 이는 건강 영향이 없

거나 미래에 영향을 미칠 것이라고 응답한 경우에 비해 유의하게 높은 점

수였다.

구분 평균 SD t or F

결혼상태1)

미혼 13.9 3.1

2.749유배우 14.2 3.1

이혼/별거/사별 13.6 3.5

자녀 유무
있음 14.1 3.1

1.222
없음 13.9 3.2

재난

취약지2)

거주 13.4 3.3
28.799***

미거주 14.3 3.0

정치 성향

진보 14.6 2.9

9.158***중도 13.9 3.2

보수 13.8 3.2 
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〔그림 3-6〕 기후변화의 위험에 대한 감수성과 지식 간의 상관성 

지식수준 1

자신에게 
피해

0.287*** 1

다음 세대에 
피해

0.451*** 0.656*** 1

사망에의 
영향

0.411*** 0.588*** 0.677*** 1

발병에의 
영향

0.464*** 0.563*** 0.610*** 0.670*** 1

지식수준
자신에게 

피해
다음 세대에 

피해
사망에의 

영향
발병에의 

영향

1.0

0.7

0.5

0.3

0

-0.3

-0.5

-0.7

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

<표 3-18> 기후변화의 건강 위험에 대한 감수성에 따른 지식 점수 

구분 N 평균 SD t

전체 2,000 14.0 3.1

사망에의 
영향

(전혀) 그렇지 않다+보통이다 550    11.9 3.2 
436.101***

(매우) 그렇다 1,450   14.8 2.7 

현재 영향 1,473 15.0 2.5
698.187***

미래 영향+영향X 527 11.3 3.2

발병에의 
영향

(전혀) 그렇지 않다+보통이다 527 11.4 3.2
650.143***

(매우) 그렇다 1,473 14.9 2.5

현재 영향 1,479 14.9 2.5
675.800***

미래 영향+영향X 521 11.4 3.2

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

정보탐색 및 기후변화 소통 경험 등 기후 커뮤니케이션 경험과 기후변

화와 건강에 대한 지식의 상관성을 살펴본 결과, 기후변화에 대한 관심과 

지식수준은 양의 상관관계를 보였으나(r=0.188, p<0.001), 정보탐색

(r=-0.259, p<0.001)과 대응 행동이 많을수록 지식수준은 낮은 것으로 

확인되었다. 지식수준이 낮기 때문에 정보탐색 행동을 실천한 것인지, 혹
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은 정보탐색과 기후변화 소통이 기후변화와 건강에 대한 것이 아닌, 환경 

보호를 위한 것이어서 기후변화와 건강에 대한 지식수준과는 양의 상관

성을 보이지 않은 것인지는 심층적인 분석이 필요하다. 

〔그림 3-7〕 기후 커뮤니케이션 경험과 지식 간의 상관성 

지식수준 1

관심 정도 0.188*** 1

정보탐색 -0.259*** 0.291*** 1

기후 소통 -0.304*** 0.348*** 0.734*** 1

지식수준 관심 정도 정보탐색 대응행동

1.0

0.7

0.5

0.3

0

-0.3

-0.5

-0.7

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

  3) 기후변화 관련 재난 경험 

기후변화 재난 경험 중, 폭염과 미세먼지는 빈번하게 경험하는 것으로 

확인되었으며, 다른 현상에 비해 상대적으로 피해의 규모가 크지 않을 것

으로 예상되었으나, 재난 경험으로 인해 신체적, 정신적, 재정적으로 영

향을 받지 않은 경우보다 받은 경우가 더 많았다. 재난안전기본법상 최근 

재난에 포함된 폭염(2018년)과 미세먼지(2019년)를 경험한 경우 타 재난 

및 재해에 비해 피해 영향을 받았다는 비율이 높았다.
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<표 3-19> 기후변화에 따른 재난별 경험

구분
경험 
없음

경험 있음
중대한 영향

여부6개월 이내
6개월 이상 
5년 이내

경험 시점이 
기억나지 않음

홍수 58.2 11.5 20.0 10.5 45.9

태풍/쓰나미 42.9 15.8 33.0 8.4 34.6

산사태 67.6 7.5 14.6 10.4 35.8

가뭄 54.3 12.4 22.8 10.6 41.7

폭염 8.7 75.3 13.3 2.8 64.8

산불 60.9 12.5 18.0 8.7 35.8

지진 54.7 12.7 21.6 11.1 35.3

미세먼지 11.5 64.4 21.2 3.0 56.1

재난 경험 수준(점수가 높을수록 경험한 재난의 수가 많거나 단기간 내

에 경험했다는 것을 의미함)과 그에 따른 영향이 클수록 기후변화에 대한 

관심, 정보탐색, 대응 행동에 대한 양적 연관성이 커지는 것을 확인하였

다. 그러나 지식수준은 재난 경험 수준 및 영향 크기에 반비례하였다. 앞

에서 제시한 분석 결과를 종합해 보면, 일반적으로 관심과 지식이 높은 

편이나, 행동 실천은 그만큼 이어지지 않으므로 행동할 수 있는 대안을 

제공하는 것이 필요한 것으로 보인다. 그러나 재난을 경험한 사람의 경

우, 행동 수준은 높으나 지식수준은 낮은 것으로 확인되었는데, 이는 재

난 경험이 행동 실천에 직접적인 영향은 주었으나 관련된 지식을 습득할 

여건이 부족했을 것으로 해석할 수 있다.

<표 3-20> 기후변화 관련 재난 경험 및 영향과 기후 커뮤니케이션 간의 상관성 

구분 지식수준 정보탐색 기후 소통 관심 정도

재난 경험(8개) -0.141** 0.375** 0.453** 0.201**

중대한 영향 -0.170** 0.332** 0.410** 0.199**

재난 경험(7개, 폭염 제외) -0.196** 0.399** 0.479** 0.176**

중대한 영향 -0.230** 0.334** 0.424** 0.168**

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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다. 기후변화 완화와 적응을 위한 행동 실천 

  1) 기후변화 관련 자기효능감

기후변화 관련 자기효능감은 5~20점 범위의 값이며, 평균적으로 14.2

점이었다. 여성인 경우, 연령대가 높을수록, 재난 취약지에 거주하는 경

우 등 기후변화에 대응할 수 있다는 자기효능감이 높은 것으로 확인하였

다. 세부적으로 살펴보면, 20대의 자기효능감 수준이 40~60대에 비해 

유의하게 낮았다. 고졸 이하의 경우, 대졸 및 대학원졸 이상에 비해 자기

효능감 수준이 유의하게 낮았다. 배우자가 있거나 자녀가 있는 경우 다른 

인구집단에 비해 자기효능감 수준이 높았다. 진보 성향이 타 성향보다 자

기효능감 수준이 유의하게 높았다.

<표 3-21> 인구․사회학적 특성별 기후변화 관련 자기효능감 수준 

구분 평균 SD t or F

전체 14.2 2.6

성별
남 14.1 2.7

4.442*
여 14.4 2.5

연령

19~29세 13.8 3.0

5.644***

30~39세 14.1 2.6

40~49세 14.4 2.4

50~59세 14.4 2.5

60~64세 14.6 2.3

교육수준

고졸 이하 13.8 2.8

6.858***대졸 14.3 2.5

대학원졸 이상 14.6 2.4

결혼상태1)

미혼 13.9 2.9

238.077***유배우 14.6 2.3

이혼/별거/사별 13.9 2.4

자녀 유무
있음 14.6 2.3

319.980***
없음 13.8 2.8
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* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
주 1) 결혼상태에 대해 응답을 거부한 경우(n=22)는 제외하였음.

     2) ‘재난 취약지’는 본인의 거주지역이 산간지역, 해안지역, 상습 침수지역, 폭염 취약지역, 한파 
취약지역 중에 해당되는지에 대한 개인의 주관적인 응답값임.

기후변화 대응에 대한 자기효능감이 높으면, 기후변화에 대한 관심

(r=0.449, p<0.001), 지식수준(r=0.229, p<0.001), 정보탐색(r=0.327, 

p<0.001), 기후 소통(r=0.390, p<0.001), 사회적 관념(r=0.339, p<0.001)

이 높아지는 양적 상관성을 보였다. 평균 점수인 14점을 기준으로 자기효능

감이 높은 집단과 낮은 집단을 구분하여 살펴본 결과, 자기효능감이 높은 집

단에서 아래의 항목들이 모두 유의하게 높은 수준으로 확인되었다. 

〔그림 3-8〕 기후변화 관련 인식 및 커뮤니케이션 경험과 기후 자기효능감 간의 상관성

자기
효능감

1

관심
정도

0.449*** 1

지식수준 0.229*** 0.188*** 1

정보탐색 0.327*** 0.291*** -0.259*** 1

기후
소통

0.390*** 0.348*** -0.304*** 0.734*** 1

사회적 
관념

0.339*** 0.311*** 0.199*** 0.161*** 0.197*** 1

자기
효능감

관심 
정도

지식수준 정보탐색
기후 
소통

사회적 
관념

1.0

0.7

0.5

0.3

0

-0.3

-0.5

-0.7

 

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

구분 평균 SD t or F

재난
취약지2)

거주 14.7 2.5
182.352***

미거주 14.1 2.6

정치 성향

진보 14.6 2.5

51.726*중도 14.2 2.5

보수 14.2 3.0
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<표 3-22> 기후 자기효능감 수준별 기후변화 관련 인식 및 커뮤니케이션 경험 

구분

기후 자기효능감↑
(14점 이상)

기후 자기효능감↓
(13점 이하) t

평균 SD 평균 SD

관심 정도 3.4 0.6 2.9 0.7 16.141***

지식수준 14.5 2.8 12.9 3.5 11.064***

정보탐색 19.6 5.9 16.8 5.4 9.445***

기후 소통 27.4 9.8 21.7 9.3 12.307***

사회적 관념 2.2 0.8 2.7 0.6 13.733***

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

  2) 기후변화 완화 및 적응 행동 실천

기후 완화 및 적응 행동은 5점 만점에 평균 3.5점이었다. 여성, 연령, 

교육수준이 높을수록, 배우자가 있는 경우, 자녀가 있는 경우, 재난 취약

지에 거주하는 경우에 행동 실천 수준이 높았다. 한편, 정치 성향에 따라 

기후변화에 대한 관심과 자기효능감은 달랐으나, 실천 행동에서 차이를 

보이지는 않았다.

<표 3-23> 인구․사회학적 특성별 기후 완화 및 적응 행동 실천

구분
전체(27개) 완화 행동(9개) 적응 행동(18개)

평균 SD t or F 평균 SD t or F 평균 SD t or F

전체 3.5 0.6 3.6 0.6 3.5 0.7

성별
남 3.5 0.6

26.415***
3.5 0.6

35.196***
3.4 0.7

17.480***
여 3.6 0.6 3.6 0.6 3.6 0.7

연령

19~29세 3.4 0.7

8.709***

3.4 0.7

6.137***

3.4 0.7

8.048***

30~39세 3.5 0.6 3.5 0.6 3.5 0.6

40~49세 3.5 0.6 3.6 0.6 3.5 0.7

50~59세 3.6 0.6 3.6 0.6 3.6 0.6

60~64세 3.7 0.5 3.7 0.5 3.6 0.6

교육
수준

고졸 이하 3.4 0.7

7.716***

3.5 0.7

2.401

3.4 0.8

9.209***대졸 3.5 0.6 3.6 0.6 3.5 0.7

대학원졸 이상 3.6 0.5 3.6 0.6 3.6 0.6
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* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
주 1) 결혼상태에 대해 응답을 거부한 경우(n=22)는 제외하였음.
     2) ‘재난 취약지’는 본인의 거주지역이 산간지역, 해안지역, 상습 침수지역, 폭염 취약지역, 한파 

취약지역 중에 해당되는지에 대한 개인의 주관적인 응답값임.

기후 행동과 가장 높은 상관성을 보이는 것은 기후변화 관련 자기효능

감(r=0.575, p<0.001)이었으며, 정보탐색(r=0.367, p<0.001), 기후 소

통 경험(r=0.393, p<0.001)과도 유의한 상관성을 보였다. 

<표 3-24> 기후변화 관련 인식 및 기후 커뮤니케이션 경험과 기후 행동의 상관성

구분 전체(27개) 완화 행동(9개) 적응 행동(18개)

관심 정도 0.493*** 0.429*** 0.467***

기후 자기효능감 0.575*** 0.520*** 0.535***

지식수준 0.230*** 0.186*** 0.224***

정보탐색 0.367*** 0.327*** 0.343***

기후 소통 0.393*** 0.336*** 0.375***

사회적 관념 0.384*** 0.344*** 0.358***

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

구분
전체(27개) 완화 행동(9개) 적응 행동(18개)

평균 SD t or F 평균 SD t or F 평균 SD t or F

결혼

상태1)

미혼 3.4 0.6

23.145***

3.5 0.7

6.512**

3.4 0.7

28.098***유배우 3.6 0.5 3.6 0.6 3.6 0.6

이혼/별거/사별 3.4 0.6 3.5 0.7 3.4 0.7

자녀 
유무

있음 3.6 0.5
51.326***

3.6 0.6
20.752***

3.6 0.6
57.062***

없음 3.4 0.6 3.5 0.7 3.4 0.7

재난

취약지2)

거주 3.7 0.5
49.015***

3.7 0.6
26.919***

3.7 0.6
49.453***

미거주 3.5 0.6 3.5 0.6 3.4 0.7

정치
성향

진보 3.6 0.6

1.386

3.6 0.6

1.011

3.5 0.6

1.399중도 3.5 0.6 3.5 0.6 3.5 0.7

보수 3.5 0.6 3.6 0.6 3.5 0.7
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라. 기후 커뮤니케이션 경험과 기후변화 인식의 연관성

정보탐색 경험이 많아질수록 기후변화가 자신에게 더 크게 피해를 줄 

것이라고 생각한다는 결과를 통해, 기후 관련 커뮤니케이션을 함으로써 

기후변화의 위험에 대한 감수성이 높아지는 것을 확인하였다. 그러나 기

후변화의 ‘건강’ 위험에 대한 감수성은 반대의 결과를 보였다. 정보탐색 

경험이 많아질수록 기후변화로 인한 (조기) 사망과 질병 발생 및 악화의 

가능성을 더 낮게 인식하였다. 

한편, 이 분석 모형에서 재난 경험으로 신체적, 정신적, 재정적 영향이 

있었거나, 기후변화 관련 자기효능감이나 사회적 관념이 높을수록 기후

변화의 위험과 건강 위험에 대한 감수성이 높아지는 일반적인 연관성을 

확인할 수 있었다. 이에 이 결과는 정보탐색을 통해 기후변화가 건강에 

위험을 초래한다는 것에 대한 올바른 지식과 이해를 습득하지 못했을 가

능성을 시사한다. 이 설문에서 파악한 정보탐색 경험은 신문, 교육자료 

등 다양한 정보원을 찾아본 경험이며, 정보의 내용과 정확도에 대해 판단

하기는 어렵다. 

기후 커뮤니케이션의 또 다른 지표로 기후 소통 경험을 분석에 활용했

을 때에도 위와 같은 연관성이 동일하게 확인되었다. 기후 소통 경험은 

기후변화와 건강에 한정된 것이 아니라 기후변화와 관련된 전반적인 소

통이기 때문에, 건강 위험에 대한 감수성에 직접적으로 연결되지 못한 것

으로 보인다.
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<표 3-25> 정보탐색 경험과 기후변화 (건강)위험의 연관성 

구분

기후변화 위험에 
대한 감수성

(본인)

기후변화 건강 위험에 대한 감수성

(사망) (질환)

coef. t coef. t coef. t

정보탐색 경험 0.02 0.87 -0.08 -3.44*** -0.11 -4.38***

성(기준: 여성) -0.06 -2.66** -0.06 -2.42* -0.05 -2.32*

연령(기준: 19~29세) 　 　 　 　

30~39세 -0.01 -0.47 0.03 1.17 0.01 0.50

40~49세 0.04 1.44 0.02 0.60 0.00 -0.17

50~59세 -0.04 -1.24 0.02 0.75 0.02 0.62

60~64세 0.00 0.04 0.03 1.04 0.04 1.33

정치 성향(기준: 진보) 　 　 　 　

중도 -0.08 -2.90** -0.13 -4.64*** -0.10 -3.69***

보수 -0.01 -0.31 -0.08 -3.01** -0.08 -2.84**

재난 경험 영향(기준: NO) 　 　 　 　

재난 경험 영향 있음 0.11 4.86*** 0.12 5.17*** 0.07 2.89**

기후 자기효능감 0.26 10.16*** 0.31 12.33*** 0.31 12.31***

사회적 관념 0.15 5.88*** 0.17 6.84*** 0.15 5.97***

상수 1.61 10.42*** 2.04 14.14*** 2.29 16.56***

Adjusted R2 0.152 0.182 0.158

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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<표 3-26> 기후변화 소통 경험과 기후변화 (건강)위험의 연관성 

구분

기후변화 위험에 
대한 감수성

(본인)

기후변화 건강 위험에 대한 감수성

(사망) (질환)

coef. t coef. t coef. t

기후 소통 경험 -0.02 -0.66 -0.17 -6.92*** -0.21 -8.38***

성(기준: 여성) -0.06 -2.49* -0.04 -1.96 -0.05 -2.16*

연령(기준: 19~29세) 　 　 　 　 　 　

30~39세 -0.01 -0.22 0.04 1.31 0.02 0.82

40~49세 0.04 1.22 0.01 0.25 -0.01 -0.46

50~59세 -0.04 -1.35 0.00 0.02 0.00 0.11

60~64세 0.00 -0.09 0.01 0.48 0.03 1.06

정치 성향(기준: 진보) 　 　 　 　 　 　

중도 -0.08 -2.79** -0.13 -4.73*** -0.10 -3.81***

보수 -0.01 -0.19 -0.07 -2.71** -0.08 -2.75**

재난 경험 영향(기준: NO) 　 　 　 　 　 　

재난 경험 영향 있음 0.13 5.66*** 0.14 6.39*** 0.09 4.06***

기후 자기효능감 0.28 11.10*** 0.33 13.68*** 0.35 13.99***

사회적 관념 0.14 5.69*** 0.17 7.13*** 0.14 6.02***

상수 1.62 11.04*** 2.07 15.27*** 2.31 17.64***

Adjusted R2 0.156 0.196 0.178

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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마. 기후 커뮤니케이션 경험과 기후변화 행동 실천의 연관성

  1) 기후 커뮤니케이션 경험과 환경친화적 행동 실천의 연관성

정보탐색(β=0.21, p<0.001)과 기후 소통 경험(β=0.16, p<0.001)이 늘

어남에 따라 환경친화적 행동이 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 다만, 정

보탐색 경험이 미치는 영향이 조금 더 큰 것으로 보인다. 소통 경험, 자기효

능감, 사회적 관념이 동일한 방향으로 환경친화적 행동에 영향을 미치는 것

으로 보아, 행동에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보인다. 자기효능감, 사

회적 관념 변수를 포함하면 모형의 설명력이 크게 높아지므로, 이 두 변수가 

환경친화적 행동을 설명하는 데 크게 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

<표 3-27> 기후 커뮤니케이션 경험과 환경친화적 행동 실천의 연관성

구분

기후 커뮤니케이션: 정보탐색 경험 기후 커뮤니케이션: 기후 소통 경험

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

coef. t coef. t coef. t coef. t

기후 커뮤니케이션 0.34 13.87*** 0.21 8.89*** 0.32 13.06*** 0.16 7.19***

성(기준: 여성) -0.16 -6.63*** -0.12 -5.76*** -0.14 -5.97*** -0.07 -3.47***

연령(기준: 19~29세) 　 　 　 　 　 　

30~39세 0.02 0.56 0.01 0.37 0.02 0.66 -0.01 -0.44

40~49세 0.07 2.16* 0.03 0.96 0.08 2.51* 0.01 0.35

50~59세 0.11 3.15** 0.07 2.02* 0.12 3.48*** 0.03 0.94

60~64세 0.15 4.51*** 0.09 2.98** 0.15 4.54*** 0.06 2.22*

결혼상태(기준: 미혼) 　 　 　 　 　 　 　 　

유배우 -0.05 -1.82 -0.07 -2.77** -0.04 -1.38 0.05 2.01*

이혼/별거/사별 -0.08 -3.32*** -0.05 -2.32** -0.07 -2.81** -0.03 -1.54

재난 취약지 거주(기준: NO) 　 　 　 　 　 　 　 　

재난 취약지 거주 -0.06 -2.37* -0.04 -1.74 -0.05 -2.05* -0.05 -2.37*

재난 경험 영향(기준: NO) 　 　 　 　 　 　 　 　

재난 경험 영향 있음 -0.04 -1.51 -0.04 -1.63 -0.03 -1.12 0.04 1.72

기후 자기효능감 　 　 0.36 15.58*** 　 　 0.38 16.89***

사회적 관념 　 　 0.17 7.68*** 　 　 0.17 7.90***

상수 3.09 47.26*** 1.68 18.30*** 3.16 51.45*** 1.48 16.19***

Adjusted R2 0.134 0.308 0.121 0.332

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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  2) 기후 커뮤니케이션 경험과 건강 적응 행동 실천의 연관성

정보탐색과 기후변화 소통 경험이 많을수록 기후변화에 대한 건강 적

응 행동이 증가하는 것을 확인하였다. 자기효능감과 사회적 관념이 같은 

방향으로 작용하고 있어, 건강 적응 행동 실천에 긍정적인 영향을 미친 

것으로 보인다. 

<표 3-28> 기후 커뮤니케이션 경험과 건강 적응 행동 실천의 연관성

구분

기후 커뮤니케이션: 정보탐색 경험 기후 커뮤니케이션: 기후 소통 경험

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

coef. t coef. t coef. t coef. t

기후 커뮤니케이션 0.31 12.49*** 0.15 6.57*** 0.30 12.34*** 0.12 5.40***

성(기준: 여성) -0.11 -4.59*** -0.11 -5.04*** -0.08 -3.67*** -0.05 -2.46***

연령(기준: 19~29세) 　 　 　 　 　 　

30~39세 0.00 -0.15 0.02 0.67 0.00 0.00 0.00 -0.08

40~49세 0.06 1.67 0.04 1.34 0.06 1.93 0.02 0.62

50~59세 0.08 2.22* 0.07 2.25* 0.08 2.33* 0.03 0.90

60~64세 0.13 3.88*** 0.09 3.24*** 0.12 3.74*** 0.06 2.28*

결혼상태(기준: 미혼) 　 　 　 　 　 　 　 　

유배우 0.07 2.47* -0.06 -2.36* 0.08 2.80** 0.06 2.27*

이혼/별거/사별 -0.07 -2.67** -0.04 -1.99* -0.05 -1.99* -0.02 -1.00

재난 취약지 거주(기준: NO) 　 　 　 　 　 　 　 　

재난 취약지 거주 -0.07 -2.94** -0.04 -1.81 -0.06 -2.63** -0.05 -2.47*

재난 경험 영향(기준: NO) 　 　 　 　 　 　 　 　

재난 경험 영향 있음 0.03 1.46 -0.03 -1.19 0.05 1.92 0.05 2.24*

기후 자기효능감 　 　 0.36 15.76*** 　 　 0.39 17.52***

사회적 관념 　 　 0.17 7.56*** 　 　 0.17 7.85***

상수 2.99 45.19*** 1.79 20.27*** 3.02 48.17*** 1.51 17.14***

Adjusted R2 0.139 0.291 0.134 0.328

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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  3) 기후 커뮤니케이션 경험과 행동 실천의 연관성에 기후변화 관련 

자기효능감이 미치는 영향 

정보탐색 경험, 기후변화 관련 자기효능감, 기후 행동(환경친화적 행동, 

건강 적응 행동) 간의 연관성을 검증하기 위하여 매개 분석을 실시한 결과, 

자기효능감이 기후 행동에 유의한 영향을 미칠 뿐만 아니라, 전체 효과 

중 40%가량을 차지하는 것으로 확인되었다. 먼저, 정보탐색 경험은 환경

친화적 행동에 0.0227만큼 직접적으로 유의한 영향을 미친 것으로 드러나, 

기후변화와 관련된 정보를 탐색한 경험이 환경친화적 행동을 유도할 수 있음

을 확인하였다. 정보탐색 경험이 자기효능감에 미치는 영향은 0.1399, 자

기효능감이 환경친화적 행동에 미치는 영향은 0.0990으로 각각 유의하

였고, 이로 인해 자기효능감을 매개로 한 간접적 효과는 0.0138이었다. 

정보탐색 경험이 개인의 환경친화적 행동을 유도하는 전체 영향 중 

37.7%가량이 기후변화 대응에 대한 자기효능감을 통한 간접효과에 의해 

촉진된 것으로 볼 수 있다(PM = 0.3770). 

다음으로, 정보탐색 경험은 건강 적응 행동에 0.0223만큼 직접적으로 

유의한 영향을 미친 것으로 드러나, 정보탐색 경험이 건강 적응 행동을 유도

할 수 있음을 확인하였다. 이 모형에서 정보탐색 경험이 자기효능감에 미치

는 영향은 0.1399, 자기효능감이 건강 적응 행동에 미치는 영향은 

0.1114로 각각 유의하였고, 이로 인해 자기효능감을 매개로 한 간접적 

효과는 0.0156이었다. 정보탐색 경험이 개인의 건강 적응 행동을 유도하

는 전체 영향 중 41.2%가량이 자기효능감을 통한 간접효과에 의해 촉진

된 것으로 볼 수 있다(PM = 0.4116). 정보탐색 경험이 완화와 건강 적응 

행동에 직접적으로 미치는 영향의 크기는 유사하였으나, 그중 자기효능

감이 차지하는 영향의 비중은 건강 적응 행동이 더 컸다. 
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<표 3-29> 정보탐색 경험과 기후 행동에 대한 자기효능감의 매개 효과

효과 변수 계수
95% 신뢰구간

PM

LLCI ULCI

환경친화적 행동

Direct Χ → Y(a) .0227 .0184 .0270

.3770Indirect

Χ → M(b) .1399 .1217 .1581

M → Y(c) .0990 .0184 .0270

Χ → M → Y(bc) .0138 .0113 .0165

Total Direct(a)+Indirect(bc) .0366 .0321 .0410

건강 적응 행동

Direct Χ → Y(a) .0223 .0178 .0267

.4116Indirect

Χ → M(b) .1399 .1217 .1581

M → Y(c) .1114 .1007 .1220

Χ → M → Y(bc) .0156 .0130 .0183

Total Direct(a)+Indirect(bc) .0379 .0332 .0425

LLCI: Lower Level Confidence Interval; ULCI: Upper Level Confidence Interval

PM: 총효과 중 간접효과의 비율 
주: X는 독립변수인 정보탐색 경험 점수, M은 매개변수인 기후 자기효능감 점수, Y는 종속변수인 
행동 실천 점수(환경친화적 행동, 건강 적응 행동)임. 

한편, 기후변화 소통 경험은 환경친화적 행동에 0.0121만큼 직접적으

로 유의한 영향을 미친 것으로 드러나, 기후변화 관련 소통 경험이 환경

친화적 행동을 유도할 수 있음을 확인하였다. 기후변화 소통 경험이 자기

효능감에 미치는 영향은 0.1041, 자기효능감이 환경친화적 행동에 미치

는 영향은 0.1009로 각각 유의하였고, 이로 인해 자기효능감을 매개로 

한 간접적 효과는 0.0105이었다. 기후변화 소통 경험이 개인의 환경친화

적 행동을 유도하는 전체 영향 중 46.5%가량이 기후변화 대응에 대한 자

기효능감을 통한 간접효과에 의해 촉진된 것으로 볼 수 있다(PM = 

0.4646). 즉, 기후변화 소통 경험으로 인해 기후변화에 대응할 수 있다는 

자신감이 올라가게 되면 건강 적응 행동으로 이어지기가 쉽다는 것을 의

미한다. 
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다음으로, 기후변화 소통 경험은 건강 적응 행동에 0.0137만큼 직접적

으로 유의한 영향을 미친 것으로 드러나, 기후변화 소통 경험이 건강 적

응 행동을 유도할 수 있음을 확인하였다. 이 모형에서 기후변화 소통 경

험이 자기효능감에 미치는 영향은 0.1041, 자기효능감이 건강 적응 행동

에 미치는 영향은 0.1096으로 각각 유의하였고, 이로 인해 자기효능감을 

매개로 한 간접적 효과는 0.0114이었다. 기후변화 소통 경험이 개인의 

건강 적응 행동을 유도하는 전체 영향 중 45.4%가량이 자기효능감을 통

한 간접효과에 의해 촉진된 것으로 볼 수 있다(PM = 0.4542). 기후변화 

소통 경험에 있어서 자기효능감은 정보탐색 경험보다 기후 행동에 미치

는 영향의 크기가 더 큰 것으로 확인되었다. 

<표 3-30> 기후 소통 경험과 기후 행동에 대한 자기효능감의 매개 효과

효과 변수 계수
95% 신뢰구간

PM

LLCI ULCI

환경친화적 행동

Direct Χ → Y(a) .0121 .0200 .0252

.4646Indirect

Χ → M(b) .1041 .0934 .1148

M → Y(c) .1009 .0912 .1106

Χ → M → Y(bc) .0105 .0088 .0123

Total Direct(a)+Indirect(bc) .0226 .0200 .0252

건강 적응 행동

Direct Χ → Y(a) .0137 .0110 .0164

.4542Indirect

Χ → M(b) .1041 .0934 .1148

M → Y(c) .1096 .0994 .1199

Χ → M → Y(bc) .0114 .0096 .0132

Total Direct(a)+Indirect(bc) .0251 .0224 .0279

LLCI: Lower Level Confidence Interval; ULCI: Upper Level Confidence Interval
PM: 총효과 중 간접효과의 비율 
주: X는 독립변수인 기후 소통 경험 점수, M은 매개변수인 기후 자기효능감 점수, Y는 종속변수

인 행동 실천 점수(환경친화적 행동, 건강 적응 행동)임. 
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제1절 커뮤니케이션의 대상

이 연구는 기후변화 건강 적응을 위한 커뮤니케이션에 대한 연구와 논

의가 부족한 상황에서 출발하였기 때문에, 소통의 대상이 누구여야 하며, 

누가 우선순위가 되어야 하는지에 대한 광범위한 논의가 필요하였다. 이 

연구에서는 선행 연구와 정책을 고찰하고, 전문가 및 사업관계자와 논의

하였으며, 일반 대중에 대한 조사 결과를 문제 인식을 해결하기 위해 다

양하게 분석을 시도하였다. 이러한 과정에서 커뮤니케이션의 대상에 대

해 파악하게 된 주요 시사점을 제시하고자 한다.

국내에서는 질병관리청, 환경부 등 관계 부처가 기후변화 건강 적응을 

위한 소통을, 국민에 대해 중점적으로 운영하고 있다. 반면, 국제적으로

는 소통의 대상이 일반 대중에 한정되지 않는다. 제2장 제3절에서 제시하

였듯이 보건의료 전문가, 일반 대중, 정책결정자 및 공무원으로 구분해 

소통 사례를 정리할 수 있을 만큼 전반적인 소통이 이루어지고 있었다. 

몇 가지 언급하면, IPCC는 기후변화에 대한 과학, 감축, 적응에 대한 방

대한 분량의 보고서를 발간하면서 정책 입안자를 위한 요약 자료를 별도

로 제공하고 있다. 기후변화 대응에서 주요한 역할을 수행해야 하는 정책

관계자에게 정보를 제공하는 것을 우선적으로 고려하고 있음을 알 수 있다. 

많은 연구에서 보건의료인을 기후변화와 관련해 일반 대중이 신뢰하는 

정보원으로 보고 있다고 말하고 있다. WHO는 보건의료인을 위한 소통 

toolkit을 개발했으며, 호주 역시 신뢰할 수 있는 보건의료 전문가의 역할

을 기대하며, 전문가를 대상으로 한 소통 가이드라인을 개발한 바 있다. 

제4 장
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현재 국내에서는 대국민 소통에 중점을 두어왔기 때문에, 일반 대중의 

소통 경험과 소통의 효과를 살펴볼 필요가 있다. 이 연구에서 시행한 일

반 대중을 대상으로 한 조사 결과에 따르면, 응답자의 91.3%(드물게, 가

끔, 자주, 항상이라고 응답한 경우)가 빈도의 차이는 있지만 기후변화와 

건강에 대한 정보를 탐색한다고 하였다. 이러한 정보는 신문, 뉴스

(94.0%) 또는 시사 프로그램, 교육 방송(92.0%)과 같이 공인된 정보원을 

통해 습득하고 있었고, 도서(70.8%)나 보고서, 논문과 같은 전문 자료

(67.2%)를 보는 경우도 적지 않았다. 소통 부족의 문제를 다루고자 하는 

연구자의 시각으로 볼 때, 일반 대중의 정보탐색 수준은 상당히 높게 평

가할 수 있다. 

〔그림 4-1〕 기후변화와 건강에 대한 정보탐색 빈도

주: 기후변화에 대한 관심이 있는 경우에 정보탐색 빈도가 더 증가함.

또한 건강의 측면에 한정되지 않는 전반적인 기후변화와 관련된 소통 

경험은 선행 연구를 참고하여 〔그림 4-2〕와 같이 여러 개의 문항으로 살

펴보았다. 자신의 생활습관을 바꾼다는 응답이 가장 많았지만, 주변인과 

소통하려고 하고, 국가와 사회에 적극적으로 영향을 미치려는 노력도 있

었다. 그에 반해 혼자 할 수 있는 행동인 강연, 세미나, 워크숍에 참석한
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다는 경우(26.0%)가 가장 적었는데, 이것은 참석할 수 있는 강연 등이 적

기 때문인지, 이러한 소통을 선호하지 않는 것인지 확인하기는 어렵다.

〔그림 4-2〕 기후변화 소통 경험

이러한 소통이 어떠한 효과를 거두었는지에 대해서는 다음과 같은 분

석 결과를 통해 살펴볼 수 있었다. 제2장 제1절의 선행 연구에서 살펴보

았듯이, 기후변화의 건강 위험에 대한 소통은 개인의 건강 관련 행동에 

긍정적인 변화를 주고, 건강, 환경 정의 등에 대한 인식을 증가시킬 수 있

으며, 정부에 관련 정책을 요구하는 행동을 이끌 수 있다고 알려져 있다

(Peters et al., 2022, p.554). 분석 결과, 커뮤니케이션(기후변화와 건

강에 대한 정보탐색, 기후변화 전반에 대한 소통)을 많이 할수록 건강 적

응 행동이나 환경친화적 행동을 더 많이 실천하는 것으로 나타나, 커뮤니

케이션은 일반 대중의 긍정적인 행동 변화를 이끌었던 것으로 보였다(<표 

4-1>). 그런데, 커뮤니케이션을 많이 할수록 기후변화의 위험에 대한 감

수성은 개선되지 못했고, 기후변화의 건강 위험에 대한 감수성은 오히려 
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낮아지는 경향을 보였다(<표 4-2>).

우리가 지금까지 건강 행태를 개선하기 위한 많은 연구에서 건강 신념 

모형을 적용해 왔는데, 이것은 (질병에 대한) 인식을 지각할수록 건강 행

동으로 이어질 수 있다는 것이었다. 이처럼 이론적 모형으로 설명되지 않

는 결과(인식의 개선 없이 행동은 증가)가 나타난 것은 기후 커뮤니케이

션이 사람들로 하여금 행동하도록 의무감을 부여하기는 했지만, 행태 변

화가 왜 필요한지에 대한 이해와 인식 개선은 성공하지 못한 것으로 해석

된다. 이러한 상황에서는 지금의 행동 변화가 지속되거나 확대될 것으로 

기대하기 어렵다. 

〔그림 4-3〕 건강 신념 모형(Health Belief Model, HBM)

◎ 개인이 건강 행동을 실천하는 데 중대한 영향을 미치는 신념 또는 인지

적 요인에 대해 설명함.

출처: Glanz, Rimer, & Viswanath. (2008). Health behavior and health education: 
Theory, research, and practice(4th ed), San Francisco: Jossey-Bass. 
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마지막으로 기후위기 상황에서 건강한 삶을 보장하는 사회 정책을 마

련하는 데 주체가 되는 정책결정자, 사업관계자, 전문가, 시민단체 관계

자 사이에 의견이 일치하지 않아, 이 집단들의 소통이 중대한 과제가 될 

것으로 보인다. 이들 중에서 기후변화와 그것의 건강 영향에 대해 부정하

는 입장을 보이거나, 기후변화 현상을 설명하는 과학적 근거에 대한 지식

이 부족하다는 경우는 찾을 수 없었다. 게다가 현재 기후위기 감축과 적

응 정책의 속도가 적절하다고 보는 경우도 없었다. 

그런데 기후변화에 대해 느끼는 감정을 살펴보면, 정책결정자, 사업관

계자, 전문가 대부분은 Mild, Medium 정도로 나타나지만, 시민단체 관

계자는 Significant에 가까운 편으로 설명하고 있다는 차이를 확인할 수 

있었다. 또한 향후 정책의 속도에 대한 생각도 차이가 있었다. 전문가 집

단은 지금까지의 정책 변화를 긍정적으로 보기도 하고, 앞으로 점진적으

로 운영해 나가면 될 것으로 보았다. 반면, 시민단체 관계자는 위기에 맞

게 빠른 속도로 정책 변화가 필요하다고 강조한다. 이러한 상황에서 지역

의 사업 관계자는 지역에서 사업이 이루어지려면 중앙의 정책 방향과 지

침이 있어야 한다는 입장이었고, 중앙에서는 건강 적응 정책을 단계적으

로 시도하기도 하지만 정책 추진의 한계를 경험하고 있다고 밝혔다. 

<표 4-3> 전문가 및 사업관계자의 기후변화에 대한 감정 및 인식

세부 주제 주요 내용

기후변화에 대한 

감정

· 기후변화에 대한 감정을 Hickman(2021)의 Mild, 

Medium, Significant, Severe의 4단계 분류에 따라 살

펴본 결과, 대부분 Mild 또는 Medium 정도의 불안 수

준을 보고했으나 현재의 역할에 따라 차이를 보임.

· 임상의사와 일부 기후보건 전문가들은 Mild 또는 

Medium으로 보고했으며, 기후변화를 장기적인 관점에

서 다루어야 하는 문제로 바라보는 경향이 있음. 

· 반면, 시민단체 관계자 및 활동가와 일부 학계 전문가 및 
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<표 4-4> 전문가 및 사업관계자의 기후변화 정책에 대한 경험과 인식

세부 주제 주요 내용

정책 연구자들은 속상함이나 불안을 보다 빈번히 느끼는 

편이고, 기후변화를 보다 시급한 문제로 인식하고 상당히 

부정적인 감정을 가진 경우가 많음.

기후변화에 대한 

정보를 접할 때 

느낌

· 최근 들어 기후변화에 대한 정보가 빈번하게 다루어진다는 

측면에서는 인식이 그만큼 높아졌다는 방증으로 생각되어 

긍정적으로 느낌

· 그러나 정보 유형과 내용에 대해서는 피해 중심적인 정보

가 주로 다루어지는 만큼 부정적으로 보고 있음.

기후변화에 대한 

자신의 지식수준

· 미국 Yale Program on Climate Communication(Maley, 

2023)의 기후변화에 대한 지식수준의 평가 단계

(Alarmed/ Concerned/ Cautious/ Disengaged/ 

Doubtful/ Dismissive)에 따라 구분한 결과, 모두 자신이 

기후변화에 대한 충분한 지식이 있다고 평가함(Alarmed 

또는 Concerned).

· 그러나 보건이 아닌 타 분야에 속한 사람은 기후변화 문제

에 대해서는 지식이 부족하다고 언급한 경우가 있었고, 무

엇보다 기후변화 적응 대책과 미래 방향에 대한 지식은 부

족하다고 생각함.

세부 주제 주요 내용

완화 정책에 대한 

인식과 경험

· 기후변화 대응에 대한 평가가 다르기는 하지만, 정부가 꾸

준히 노력해 오고 있다는 점을 긍정적으로 평가함.

· 정부가 기후변화를 완화하기 위해 대응하는 속도에 대해 

대부분이 빠르지 않다고 생각했으나, 이것을 반드시 부정

적으로 판단하고 있는 것은 아니었음. 학계 전문가 및 정

책 연구자는 급하게 서두르기보다 우리 상황에 맞게 단계

적으로 대응해 나가는 방안이 필요하다는 시각이 우세했

고, 시민단체 관계자 및 활동가는 목표 시점이 빠르게 다

가오고 있기 때문에 안심할 수 없다는 의견을 보임.

건강 적응 정책에 

대한 인식과 경험

· 면담 조사를 진행하면서 나타난 특징은 건강 적응 관련 연

구와 업무를 수행하는 참여자가 아닌 경우에는 건강 적응

보다는 완화에 대한 의견을 제시하여, 기후변화의 건강 적
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살펴본 바와 같이 국내에서는 기후변화와 건강 측면에서 일반 대중을 

대상으로 한 소통이 목적을 달성하기에 충분하다고 평가하기는 어려운 

상황이다. 또한 전문가 및 사업관계자 간 기후변화에 대한 인식, 기후변

화 건강 적응 정책의 속도에 대한 판단에서도 차이가 있음을 확인하였다. 

이에 중앙과 지역의 정책관계자, 전문가, 일반 대중 모두에 대한 소통이 

검토돼야 할 것으로 보인다. 

세부 주제 주요 내용

응에 중점을 둔 논의가 충분히 이루어지지 못했다는 점임.

· 학계 전문가 중에는 정책에 대한 접근이 어렵기도 하고, 

전체적인 흐름을 파악하거나 이해하기 쉽지 않다고 보았

음.

· 시민단체 관계자 및 활동가 역시 현재 기후변화의 건강 적

응 대책이 있긴 하지만 찾기도 어렵고 찾더라도 이해하기 

어려운 수준이며, 기후변화의 위험성을 따라가지 못하는 

미미한 수준이라고 평가함. 또한 이들이 기후변화의 건강 

적응을 우선적으로 고려하고 있지 않은 이유는 주요 업무

가 기후변화 완화에 집중되어 있기도 하지만 특히 기후변

화로 인한 건강 위험을 경험하지 못했기 때문이라고 하였

음.

· 지역 사업 관계자 또한 위험성에 비해 미미한 수준의 적응 

정책이 수행되고 있다고 생각하며, 기존의 건강 관리 사업

에 극한 온도 관련 내용을 추가한 형태의 대응이기 때문에 

근본적인 해결은 아니라고 보았음.

· 한편, 중앙 부처 관계자는 기후변화 적응은 피해 추정이나 

적응의 효과 등을 숫자로 보여주는 데 한계가 있어, 정부

에서 단기에 역량을 집중하기 쉬운 과제가 아니라는 어려

움을 설명했음.
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제2절 커뮤니케이션의 내용

이 연구를 통해 무엇을 커뮤니케이션할 것인가에 대해 두 가지 시사점

을 도출할 수 있었다. 첫째는 기후변화와 건강에 대한 긍정적 메시지가 

개발되어야 한다는 것이다. 기후변화는 최신의 시나리오를 기반으로 예

측되면서 과거에 비해 더 빠르게 진행되고 있는 것으로 보고되고 있다. 

과거보다 현재, 현재보다 미래의 기후환경의 상황은 적극적인 변화가 필

수적임을 의미하고 있다. 따라서 우리에게 전달되는 기후변화에 대한 정

보는 부정적일 가능성이 높다. 실제 이번 일반 대중 조사에서 응답자들은 

지금의 기후변화 정보는 부정적, 비관적인 편이라고 지적했다. 전문가 및 

사업관계자 면담에서도 현재의 방식으로는 해결 가능해 보이지 않는다는 

부정적 평가와 무엇을 해야 해결 가능한지 방안을 찾기 어렵다는 낙담적 

의견이 제시되었다. 

2022년 IPCC의 제6차 보고서에서 기후불안을 다룬 뒤, 국내에서도 

기후불안에 대한 논의가 많아졌다. 이에 채수미 외(2023)의 연구에서는 

기후불안에 대한 올바른 이해와 대응이 필요하다고 설명하였다. 낮은 수

준의 기후불안은 환경친화적 행동을 하는 긍정적 작용을 하지만, 높은 수

준의 기후불안은 환경친화적 행동을 유도하지 못할 뿐만 아니라 정신건

강 문제로도 이어질 수 있다. 기후불안은 정보를 접하면서 갖게 되는 부

정적인 감정이기 때문에, 위기만 지나치게 강조하면 기후불안이 극대화

될 수 있고, 기후 대응에도 도움이 되지 않는다(채수미 외, 2023, 

pp.221-224).

또한 헬스 커뮤니케이션 전문가와 함께한 세미나에서도 기후변화는 소

통할수록 자기효능감이 떨어질 수 있는 이슈일 수 있다는 의견이 있었다. 

즉, 기후변화의 부정적 영향이 크기 때문에, 내가 하는 일이 과연 기후변

화에 긍정적으로 기여할 것인가에 대한 믿음과 자신감을 얻지 못할 가능
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성이 우려된다는 것이다.

기후변화는 폭염, 한파, 재난, 생태계 변화, 대기오염을 통해 건강에 

직, 간접적으로 부정적인 영향을 미치고 있음은 국내외 연구에서 보고된 

바이다. 한편, 영국에서는 기후변화의 영향 평가에서 기후변화로 겨울의 

기온이 상승함에 따라 얻게 되는 건강 악화의 감소가 기후변화의 편익이

라고 보기도 하였다. 그러나 기후변화는 다양한 기상 현상을 통해 새로운 

질병을 발생시키거나, 기저질환을 악화시키고, 사망의 시기도 앞당기게 

되는 부정적 영향이 다수이다. 이에 기후변화와 건강에 대한 메시지는 대

부분 부정적인 내용으로 구성된다. 

기후변화가 건강에 미치는 영향은 건강 적응의 문제뿐만 아니라 기후

변화 대응 자체에서도 중요한 내용으로 평가되고 있다. 연구에 따르면, 

기후위기를 해결하면 건강상에 이점이 있다고 제안하는 것이 다른 방법

보다 더 설득력이 있어, 기후변화와 건강에 대한 정보를 제공하면 정책 

지지자 및 대중의 의도와 의지가 더 강화될 수 있다고 하였다(Campbell 

et al., 2023, pp.3-5). 또한 기후위기로 발생할 수 있는 영향이나 기후

변화 대응에 필요한 비용 등 부정적 내용보다 기후 대응을 통해 얻게 되

는 건강, 경제적 이점 등 긍정적인 메시지가 효율적이라고 평가되고 있다

(Limaye & Toff, 2023, pp.5-9).

둘째, 기후변화가 우리 삶의 위기라는 내용에 그치기보다 각 주체별로 

구체적 미션이 제시되어야 하며, 이러한 메시지를 전달하기 위한 근거를 

마련할 수 있는 정책 연구가 심층적으로 진행되어야 한다.

선행 연구에 따르면, 일반 대중을 대상으로 하는 경우에는 국가 차원의 

비용보다는 개인과 가구의 비용을 강조하는 등 커뮤니케이션 타겟의 눈

높이에 맞춰야 하며, 타겟의 역할에 대해 말해야 한다고 하였다. 또한 기

후변화의 예측과 영향이 불확실성을 내포하기는 하지만, 추상적이지 않
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은 구체적인 언어를 사용해 표현하는 것이 필요하다(Limaye & Toff, 

2023, pp.5-9).

조사 결과, 일반인은 건강 피해가 얼마나 되는지에 대한 정보보다 기후

변화의 영향을 받는 질병을 어떻게 관리하면 되는지, 개인행동 수칙과 대

응 방법은 무엇인지, 우리나라의 관련 정책은 무엇인지를 알고 싶어 했다

(〔그림 4-4〕). 물론 기후변화가 우리의 건강에 어떤 영향을 미치는지에 대

한 문제를 전달하는 것도 중요하겠으나 이와 함께 적응 방안이 함께 제시

되어야 하겠다.

〔그림 4-4〕 기후변화와 건강 관련 관심 있는 분야

주: 중복 응답 값임.

해결 방안에 대한 요구는 전문가 및 사업관계자 면담에서도 확인되었

다. 지역 사업 관계자는 기후변화와 건강 관련 정보 자체를 공식적으로 

습득하지 못하고 있었는데, 정보 및 근거가 기반이 돼야 지역의 사업 개

발도 기대할 수 있을 것이다. 중앙 정부에서는 관련 업무를 추진하는 관

계자의 경우, 유관 부처 및 부서, 지역 관계자와 교류를 시도하고 있지만, 

인식이 낮은 공무원과의 소통에 상당한 어려움을 겪고 있으며, 앞으로 기

후변화와 건강에 대한 교육이 중요하다고 설명한 바 있다. 관련 업무를 
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추진하지 않는 관계자의 경우, 기후변화와 건강에 대한 더 많은 정보를 

얻을 기회와 요구가 적고, 무엇보다 정부가 무엇을 해야 할지 구체적인 

방안을 찾지 못하고 있다고 하였다.

<표 4-5> 전문가 및 사업관계자의 기후변화 커뮤니케이션 전략에 대한 인식과 개선 방안

대상자 주요 내용

중앙 정부 관계자

· 연구자와 정부 관계자 간 소통 필요: 정부의 역할과 업무

에 대한 정보를 구체화해야 하므로, 전문가와의 소통이 필

요함.

· 부처 간 소통 장애: 부처 간 겹치는 영역이 발생했을 때 과

도한 경쟁 구도가 형성되면서 협력과 성장이 이루어지지 

못하기도 함. 또한 부처마다 적응 정책의 수준이 다르다는 

문제도 있음.

· 소통을 위한 정책 진행: 교육 자료 개발 및 배포, 전문가 

및 지자체 공무원과의 소통에서 발생한 문제를 인식함. 의

과대학 교과과정에 교육을 포함할 필요성을 제안함. 지금

까지 기후변화가 자신의 건강에 미치는 영향에 대한 인식

이 잡히지 않았으므로, 기후변화와 건강을 연결하여 전달

하려는 노력이 지속되어야 한다는 관점을 보임.

지역 사업 관계자

· 중앙 정부 부처와 지자체 간 소통 필요: 중앙 정부 차원의 

관련 정보 및 지침을 마련할 필요가 있으며, 적극적인 문

제 해결 인식을 갖추길 기대함.

· 지자체 내 소통과 인식 제고: 불분명한 책임 소재로 자신

의 업무가 아니라는 생각이 지배적이므로, 기후는 모두의 

문제라는 인식 제고가 필요함.

학계 전문가 및 

정책 연구자

· 건강 적응 위한 역할 구체화: 어떤 정책이 필요한지, 각자

의 위치에서 무엇을 할 수 있는지에 대한 정보가 부족함.

· 전문가 확충과 역할 강화: 기후변화의 건강 영향과 적응에 

대해 종합적 지식 갖춘 전문가가 부족함. 기후변화와 보건 

분야 전문가 간 교류와 소통을 통해 기후변화 건강 적응을 

효율적으로 추진해야 함.

임상의사
· 임상 현장에서의 제약:  보건의료 전문가가 소통의 주체가 

될 경우 환자들에게 해당 내용이 보다 설득력 있게 전달될 
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지금 보건당국의 기후변화 대응은 「보건의료기본법」에 따른 기후보건

영향평가를 시행하는 것에 한정돼 있다. 기후변화가 건강에 미치는 영향

이 연구자의 자율적 학술 활동을 통해 보고된 것에서 나아가, 국가 주도

로 평가하고 설명한다는 점은 기후변화 건강 적응을 위한 소통의 시작이

며, 정책의 중요한 근거이다. 이제는 기후변화 건강 적응을 위한 정책 개

발, 사업 추진 및 평가 등에 대한 법률을 보완하고, 국가가 주도하여 정책

을 발굴하고 추진해야 할 때이다.

대상자 주요 내용

수 있다는 것에는 대체로 동의하면서도 진료 시간의 제한, 

전반적인 의료계의 관심과 참여가 낮다는 문제를 지적함. 

· 임상의사의 역할을 위한 방안 제시: 의료인 보수교육 프로

그램 등을 활용해 기후변화 건강 적응에 대한 교육을 실시

하고, 정부 차원의 지침과 인센티브 등으로 (의료기관) 조

직이 움직일수 있도록 하여 구성원이 따라갈 수 있도록 하

는 방안이 필요함.

시민단체 관계자 

및 활동가

· 소통의 대상을 단계적으로 확대: 불특정 다수 대상보다는 

관심 있는 집단 및 이해당사자를 시작으로 점진적으로 범

위를 넓혀가는 전략이 필요함.

· 소통의 수단 개발: 양질의 콘텐츠 제공을 통해 기후변화의 

건강 영향에 대한 문제를 생각해 볼 수 있는 기회(포럼, 

토크쇼, 대중 강연 등)를 지속적으로 마련해야 함.
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제3절 커뮤니케이션의 기술

이 연구는 기후변화 건강 적응 정책을 강화하기 위해, 어떤 소통의 과

제가 있는지를 파악하는 데 중점을 두고 있다. 소통의 주체별로 드러난 

소통의 현황과 특징, 그리고 소통이 요구되는 내용이 확인된 만큼, 각각 

세분화된 전략이 검토되어야 할 것이다. 국민의 요구에 따른 세분화된 전

략을 개발하는 후속 연구가 필요함을 제안하며, 여기에서는 연구 과정에

서 논의되거나 확인된 소통의 기술에 대해 부분적으로 제시하고자 한다.

선행 연구 검토를 통해, 기후변화와 건강에 대한 소통의 이론적 틀과 

가이드라인이 상당히 마련되어 공개되어 있고, 그 소통의 기술을 적용하

기 위한 시도가 이루어지고 있음을 알 수 있었다. 일례로 미국 지역보건

부가 대중과 어떻게 소통할 것인지에 대해 작성한 가이드라인에는 기후

와 건강 소통은 네 개 요소로 이루어져야 한다고 제시하고 있다. 네 개 요

소 중에는 앞의 ‘커뮤니케이션의 내용’에서 필요성을 언급한 ‘해결 방안

(Solution)’이 포함되어 있다. 

〔그림 4-5〕 미국 지역보건부의 기후변화와 건강에 대한 메시지 전략

❶ (Environmental trigger) 우리의 건강과 안녕이 깨끗한 공기, 물, 건강한 식품, 

안정된 기후에 달려 있음을 사람들이 상기할 수 있도록 환경적 관점을 제시

❷ (Solution) 문제와 해결책을 명확하게 제시하여 사람들이 통합된 사회적 행동

의 필요성과 무엇을, 언제 해야 할지 이해할 수 있도록 대안을 담아내는 것

❸ (Value) 다음 세대에게 더 나은 세상을 남겨주기 위해 공정, 기회, 보호, 준비, 

형평성, 책임과 같은 가치를 공유할 수 있도록 메시지를 전달 
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출처: Rudolph, L., Harrison, C., Buckley, L. & North, S. (2018). Climate change, health, 

and equity: A guide for local health departments. Oakland, CA and Washington 
D.C., American Public Health Association, Public Health Institute, Center for 
Climate Change & Health. p.236.

또한 선행 연구에서는 ‘주변의 신뢰할 수 있는 사람’을 통해 ‘지속적’으

로 이 주제에 노출될 수 있도록 해야 함을 강조하고 있다.

인간은 사회적 존재이므로 가족, 친구, 존경받는 사회적 지도자가 이슈

를 언급하는 것을 자주 듣고 접할수록 그 문제를 주목할 가치가 있다고 여

기게 된다. 반대로 특정 문제에 관심이 있더라도 그 문제에 대해 빈번하게 

소통하거나 듣지 못하면 그것을 언급하는 것을 피하게 될 수 있다. 이에 기

상캐스터, 보건의료 제공자, 학교 교사, 지역 사업가, 젊은 층, 지역사회 리

더 등 다양한 메신저를 활용하여 메시지를 반복적으로 전달하는 것이 필요

하다(Rudolph et al., 2018, p.244).

앞서 보건의료인이 기후변화와 관련해 일반 대중이 신뢰하는 정보원이

기 때문에, 보건의료인이 일반대중과 소통할 수 있는 주체가 될 수 있도록 

이들을 위한 소통 가이드라인도 개발되어 있음을 설명하였다. 이번 조사 

결과에서 기후변화와 건강 정보를 제공하는 주체로 교수, 연구자 같은 전

문가를 가장 많이 지목하였다(〔그림 4-6〕). 기후변화로 인한 건강 영향을 

이해하고 이에 대응하기 위한 방안을 찾는 지점에서는 보건의료 분야의 

전문가가 중요한 역할을 해야 할 것으로 보이며, 특히 국가의 보건정책을 

연구하는 한국보건사회연구원은 기후위기와 건강에 대해 지속적으로 연

구하고 소통해야 할 책무를 가진 신뢰할 수 있는 기관이 되어야 할 것을 

❹ (Scientists agree) 과학자들이 기후변화는 실재하며, 그 원인은 인간에 의한 

것이며, 해결할 수 있다는 것에 동의하고 있음을 함께 메시지에 담아 신뢰를 

얻는 메시지를 전달
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강조하고자 한다. 

또한 조사 응답자 중 84.1%가 가족, 친구, 동료와 기후변화에 대해 직

접 대화하거나 전화, 이메일, 우편으로 소통한 적이 있고, 자신의 주변인

들이 기후변화의 영향을 줄이기 위해 행동이 필요하다고 생각하거나

(81.3%), 행동을 실천하기 위해 노력한다고 보는 편이었다(76.1%). 기후

변화 이슈에 대한 사회적 관념이 어느 정도 형성되어 있어, 여기에 추가

하여 건강의 문제를 소통하는 것이 가능할 것이며, 이와 같은 소통은 기

후 대응에 대한 인식 개선과 행동 변화에도 효과적일 것으로 보인다.

〔그림 4-6〕 기후변화와 건강 정보의 제공 주체

〔그림 4-7〕 기후변화 관련 사회적 관념(가족, 친구, 동료의 인식) 

주변인의 기후변화 
대응을 위한 행동의 

필요성 인지
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주: 조사 참여자 2,000명 중 가족, 친구, 동료와 기후변화에 대해 직접 대화하거나 전화, 이메일, 우

편으로 소통한 경험이 없는 경우(n=318)는 위 문항에 응답하지 않았음. 

헬스 커뮤니케이션 전문가와 함께한 세미나에서 헬스 커뮤니케이션의 

전통적인 모형을 검토했으며, 이 모형에 추가로 ‘맥락’, ‘타이밍’이 고려되

어야 한다고 논의하였다. 누가, 어떤 메시지를, 어떤 방법으로, 누구에게, 

어떤 목적을 가지고 소통할 것인지를 설정해야 하는데, 이것이 적절한 맥

락과 타이밍을 바탕으로 이루어질 때 더욱 효과적으로 소통될 수 있다.

〔그림 4-8〕 라스웰의 커뮤니케이션 과정 모형(Lasswell, 1948)

출처: 기후변화 건강 적응 커뮤니케이션 세미나 자료집. (2024.9.27.). 백혜진 교수 발표 자료.

주변인의 기후변화 
대응을 위한 행동 실천 

노력
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채수미 외(2023)의 연구에서 밝혀진 것과 같이, 현재 우리나라 사람들

이 느끼는 기후불안 수준은 평균적으로 환경친화적 행동으로 나타나는 

순기능으로 작용하고 있다(채수미 외, 2023, pp.221-223). 기후불안이 

악화되면 부정적 결과를 초래할 것이므로, 지금은 이 순기능을 잘 활용하

고 부정적 기능으로 가지 않도록 예방하기 위해 적극적으로 소통해야 하

는 타이밍으로 볼 수 있다.

이 밖에도 세미나에서는 친환경 행동을 위한 효능감을 강조하는 캠페

인 메시지, 오락 미디어, 뉴스 미디어 등의 소통 채널에 대해서도 검토하

였다. 향후 자기효능감을 증진할 수 있는 커뮤니케이션 방안을 개발하는 

것도 후속 연구로 제안하고자 한다. 이번 조사 데이터를 활용해 분석한 

결과, 기후 커뮤니케이션이 환경친화적 행동, 건강 적응 행동에 미치는 

영향 중 기후변화 관련 자기효능감은 전체 효과 중 40%가량으로 큰 영향

력을 가지는 것으로 확인되었다(〔그림 4-9〕, 〔그림 4-10〕). 

또한 전반적인 리터러시 수준이 낮아지는 상황을 고려해 평이한 언어, 

언어보다는 그림을 사용하는 방안, 그리고 인공지능이 확대되는 것을 고

려해 미디어 세대에 맞는 커뮤니케이션 전략이 필요하다는 점도 논의되

었다. 

마지막으로 커뮤니케이션의 방법은 대상자가 기후에 대해 어떤 인식과 

감정을 가지고 있는지에 따라 달라져야 한다는 점도 제안한다. 전문가 및 

사업관계자 면담에서 면담 참여자들이 기후변화에 대해 어떤 감정을 가

지는지 Hickman(2021)의 Mild, Medium, Significant, Severe의 4단

계 분류에 따라 살펴보았다. 전문가, 정책관계자의 경우 Mild, Medium

인 경우가 많았고, 상대적으로 기후변화를 장기적인 관점에서 바라보며 

정책에서 단계적 변화가 필요한 것으로 보는 편이었다. 반면, 시민단체 

관계자 및 활동가는 속상함이나 불안을 보다 빈번하게 느끼는 편이고, 기
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후변화를 보다 시급한 문제로 인식하는 경우가 많았다. 즉, 기후변화에 

대한 사람들의 인식이 다르고, 인식에 따라 문제에 대한 대응 방식도 달

라질 수 있다. 선행 연구 검토에서 기술하였듯이, 기후변화 커뮤니케이션 

프로그램을 운영하는 미국 예일대학교에서도 커뮤니케이션 대상을 기후

변화에 대한 인식과 우려 수준에 따라 세분화하고 있다. 그리고 그 대상

자가 어떤 감정 상태에 해당되는지에 따라 다른 접근이 필요하다고 밝히

고 있다(Hickman et al., 2021, pp.7-10).

〔그림 4-9〕 정보탐색 경험과 기후 행동에 대한 자기효능감의 매개 효과

주: 1) LLCI: Lower Level Confidence Interval; ULCI: Upper Level Confidence Interval
      2) PM: 총효과 중 간접효과의 비율 
      3) X는 독립변수인 정보탐색 경험 점수, M은 매개변수인 기후 자기효능감 점수, Y는 종속변수

인 행동 실천 점수(환경친화적 행동, 건강 적응 행동)임. 
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〔그림 4-10〕 기후 소통 경험과 기후 행동에 대한 자기효능감의 매개 효과

주: 1) LLCI: Lower Level Confidence Interval; ULCI: Upper Level Confidence Interval
     2) PM: 총효과 중 간접효과의 비율 
     3) X는 독립변수인 기후 소통 경험 점수, M은 매개변수인 기후 자기효능감 점수, Y는 종속변수

인 행동 실천 점수(환경친화적 행동, 건강 적응 행동)임. 
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제4절 커뮤니케이션의 거버넌스

이 연구를 통해 이해하게 된 헬스 커뮤니케이션은 효과를 거두기 위한 

전략과 실행이 단순하지 않았으며, 개념, 목적, 수단, 활용이 넓게 정의되

어 있었다. 헬스 커뮤니케이션 학회는 헬스 커뮤니케이션을 사람의 건강

과 웰빙을 증진하기 위해 커뮤니케이션을 활용하는 과학과 예술이라고 

했고, 미국 CDC는 건강을 향상시키기 위한 의사 결정과 행동에 정보를 

제공하고 영향을 미치기 위한 커뮤니케이션 전략을 연구하고 활용하는 

것이라고 하였다. 커뮤니케이션은 긴급상황에서 대중에게 정보를 제공하

는 과정인 위기(crisis) 커뮤니케이션과 특정 노출이나 행태로 인해 발생

할 수 있는 결과에 대해 대중에게 정보를 제공하는 과정인 위험(risk) 커

뮤니케이션을 포괄하고 있다. 

헬스 커뮤니케이션은 이미 많은 연구가 이루어져 온 학문 영역임에도 불구

하고, 국내에서는 특히 기후위기 건강 적응의 측면에서 헬스 커뮤니케이션의 

연구와 정책에 대한 인식은 비교적 높지 않은 것으로 보인다. 제2장에서는 기

후위기 건강 적응 커뮤니케이션에 대한 선행 연구와 국내외에서 운영되고 있

는 관련 정책을 살펴보았는데, 그중 국내 정책은 매우 적은 분량을 차지하고 

있다. 시행되고 있는 정책이 헬스 커뮤니케이션의 틀에 기반하여 설계되어 

있기보다는 일방적인 정보 제공이나 캠페인의 성격을 가진 경우가 많다. 

그러나 지금 소통은 정부의 중요한 정책 과제로 다루어지고 있다. 현재 

질병관리청은 소통 전담 부서로서 18명의 인력으로 구성된 대변인실을 

두고 있다. 올해 질병관리청은 국가 감염병 위기대응 자문위원회의 정책 

제언에 따라, 감염병 위기 소통 효과성 강화를 위한 조직 구조 및 체계를 

개선하고자 하였다. 조직의 인력과 비교해 대변인실의 인력과 위기 소통 

전문인력이 부족하고, 대변인 직급이 낮은 것이 지적되었다(질병관리청, 

2024b). 소통 정책의 중요성은 다름 아닌 코로나19 대유행에 따른 위기 
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대응으로 강화되었다. 유명순(2024)의 연구에서는 위기 대응은 정부가 

국민을 향해 중대한 위협의 존재를 알리고, 관련 법과 정책을 동원해 조

치를 조직화하는 것에서 시작된다고 하였다. 또한 감염병 대응을 위한 정

부의 소통은 위기의 시기에 한정되어서는 안 되고, 평상시에도 지속해야 

한다고 설명한다. 소통의 핵심은 감염병에 대해 국민과 지역사회의 위험 

인식 제고에 있고, 당면하지 않았으나 잠재성이 있는 감염 위험을 알리고 

경각심을 높이는 것이 중요하다는 것이다(유명순, 2024, p.2).

탄소중립기본법에서는 기후위기를 “기후변화가 극단적인 날씨뿐만 아

니라 물 부족, 식량 부족, 해양 산성화, 해수면 상승, 생태계 붕괴 등 인류 

문명에 회복할 수 없는 위험을 초래하여 획기적인 온실가스 감축이 필요

한 상태를 말한다”고 정의하였고(탄소중립기본법 제2조(정의)), 기후위기

에 대응하기 위해 2050 탄소중립을 달성하기 위한 범국가적 방안이 추진

되고 있다. 기후 대응에서 건강 문제는 특히 ‘개인 단위’에서 피해의 입증

이 사실상 불가능하다는 중대한 이슈가 있다. 또한 개인의 적응 노력이 

없는 국가와 지역의 물리적 지원만으로는 완전한 또는 어느 정도 괜찮은 

수준의 건강 보장이 이루어지기 어렵다. 이에 앞서 감염병의 위기 또는 

위험 소통이 그러하듯, 기후위기에서 건강 적응 역시 당면하지 않았으나 

잠재성이 있는 위험을 알리고 경각심을 높이는 것이 중요하다.

기후변화 자체에 대한 소통은 다양한 형태로 지속되어 왔으나, 보건 정

책하에서 기후변화와 건강에 대한 소통은 아직 정착되지 못하였다. 이 연

구에서 소통의 부족으로 나타난 특징과 소통의 요구를 고려할 때, 향후 일

시적, 산발적인 소통이 아닌 전문적인 소통 체계를 갖추어야 함은 틀림없

다. 따라서 기후변화 건강 적응을 위한 커뮤니케이션은 보건 정책의 과제

로 다루어져야 하며, 이를 안정적으로 운영할 수 있는 거버넌스가 필요하

다. 이를 위해서 다음의 대비가 필요하다. 첫째, 국가 주도의 기후보건영
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향평가가 강화되어야 한다. 기후보건영향평가의 법제화로 기후변화와 건

강에 대한 신뢰할 수 있는 첫 번째 국가 보고서가 발표되었고, 이것은 정

부가 기후변화와 건강에 대해 소통할 수 있는 출발점이 되었다. 이 연구에

서 확인된 다양한 소통의 한계를 보완하고, 요구 수준에 부합하기 위해서

는 소통을 위한 보다 다채로운 정보와 근거가 구축되어야 하므로, 기후보

건영향평가의 범위와 내용이 확장되어야 한다. 이를 위해서는 평가를 전

담할 수 있는 전담 조직의 역할이 중요하다. 2024년 2월 보건의료기본법

이 개정되어 전담 조직의 지정에 대한 사항이 신설되었다(보건의료기본법 

제37조의 3). 오랜 기간의 논의와 숙고 끝에 이루어진 법률이 사회적지지 

속에 의미 있게 시행될 수 있기를 기대한다. 둘째, 기후 건강 적응을 추진

할 수 있는 보건복지부의 역할이 필요하다. 법률에서 기후보건영향평가의 

수행 기관을 질병관리청으로 규정하고 있고, 법률은 평가에 대한 사항만

을 다루고 있다. 평가에 기반한 보건 정책 수립 및 이행에 대한 사항이 포

함되어야 한다. 기후변화 건강 적응은 현재 운영 중인 다양한 보건복지 사

업의 전달체계와 연계하는 것이 가능하다. 실제 질병관리청은 미세먼지의 

건강 영향에 대비하여, 민감 계층을 대상으로 하는 보건 교육 프로그램을 

기존의 보건복지 사업에 연계할 수 있는 방안을 모색하고 있다. 질병관리

청이 구축하는 정보와 근거가 민감 계층, 일반 대중에게 잘 소통될 수 있

는 체계를 마련하기 위해서는 보건복지부와의 연계가 필수적이다.

셋째, 지역을 위한 중앙 정부의 소통 전략이 마련되어야 한다. 지역의 

모든 정책에서 기후변화 적응을 고려할 수 있도록(Climate Health 

Adaptation in all policies) 교육과 소통이 필요하며, 의무적, 지속적인 

소통 체계를 구축해야 한다. 지역을 대상으로 하는 소통의 목적을 설정하

고, 지역을 지원할 수 있는 콘텐츠와 자원을 마련해야 하며, 지역의 누가 

지역주민의 건강 적응을 주도해야 하는지 소통해야 한다.
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Communication Strategies for Adapting to the 
Health Impacts of the Climate Crisis

7)Project Head: Chae, Sumi

In the context of the prevailing climate crisis, public 

awareness of climate change and its health impacts remains 

limited. This limited awareness has not translated into 

health adaptation behaviors. Consequently, current comm-

unication efforts for health adaptation, as promoted in d-

omestic policies, fail to address people's needs. This study 

aims to propose communication strategies that enhance 

health adaptation capacity by identifying the limitations 

and needs of communication efforts related to health ada-

ptation to the climate crisis.

First, this study undertook a comprehensive review of com-

munication policies and prior research on health adaptation to 

the climate crisis. It reviewed recent trends in climate and 

health communication, emphasizing evidence-based strategies 

and international case studies of communication policies 

aimed at health adaptation.

In the second phase, the study assessed the current status and 

needs of climate crisis and health communication. Data collec-

tion involved interviews with experts and policymakers in the 

field of climate change and health adaptation and an online 

Co-Researchers: Kim, Hyeyun․  Jung, Sukyoung․  Woo, Kyungsuk

Abstract
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survey targeting the general public aged 19 to 64. 

Finally, the study proposed a communication plan to en-

hance health adaptation capacity. By synthesizing insights from 

literature and policy reviews, group interviews, surveys, and 

in-depth analyses, the study identified key communication 

challenges and areas for improvement. Furthermore, given the 

increasing importance of health communication as a field of 

study, the study reviewed theoretical frameworks and engaged 

experts to explore effective policy measures.

This study provides essential data for understanding the sta-

tus and needs of climate change and health communication, 

offering insights to guide the development of related policies. 

Effective communication strategies should address the health 

impacts of climate change and promote behavioral changes 

that protect public health and strengthen responses to the cli-

mate crisis.

Key words : Climate change, Climate crisis, Communication, Health Adaptation
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