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국문초록

보건소의 건강증진사업은 주민스스로 건강생활실천을 통한 건강을 유지증

진토록하는 것이므로 주민의 적극적인 참여가 필수적이다. 이를 위해서 지역

사회의 적극적인 참여를 유도하고 사업주관자의 인력, 비용, 시간을 절약하는

효과를 갖는 효율적인 지역사회 자원활용이 요구되고 있다.

이에 본 연구는 보건소 건강증진사업에서의 지역사회자원활용실태를 파악

하여 효율적인 건강증진사업을 수행하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

본 연구는 서술적 조사연구로서, 연구대상은 전국 242개 보건소 중 우편설

문에 응답한 160개 보건소이며, 연구도구는 본 연구자가 작성한 구조화된 설문

지를 활용하였다. 자료수집기간은 2001년 5월 9일부터 2001년 6월 7일까지 4주

간이었으며 자료수집방법은 건강증진사업담당자 1명에 의한 자기기입식 질문

지를 활용하여 우편수집하였다. 수집된 자료는 SPSS Win d ow v ersion 10.0을

이용하여 전산처리 하였으며 그 결과는 다음과 같다.

1) 보건소 건강증진사업에서 지역사회자원을 활용한 내용은 보건교육 강의의

뢰가 128개소(84.2%)로 가장 많았고, 홍보 118개소(77.6%), 지역사회기초조사를

위한 정보제공 107개소(70.4 %), 교육자료 제공 92개소(60.5%)순으로 지역사회

기관 및 조직의 인적, 물적, 정보자원을 활용하고 있는 것으로 나타났다.

2) 보건소 건강증진사업을 수행하는데 가장 연계가 잘되는 지역사회 기관

및 조직은 대학 20개소(15.4 %)이었으며, 시·군·구청 19개소(14.6%), 읍·

면·동사무소 16개소(12.3 %)의 순으로 주로 공공기관을 활용하고 있었다. 지

역사회자원 활용을 위한 지역사회기관 및 조직과의 연계는 최소0에서 최대85

였고 평균 16.1로 지역사회자원활용이 대체로 저조한 것으로 나타났다. 지역사

회자원에 대한 정보확보경로는 시·군·구청 자료 109개소(68.6%)로 가장 많

았고, 보건소내 자료가 92개소(57.9%)로 나타났다. 지역사회와의 원활한 연계

를 위해 해당 기관 및 인력과 비정기적으로 필요시 모임을 갖는 보건소가 78

개소(49.1%)로 가장 많았고, 정기적 모임을 갖는 경우는 12개소(7.5 %)에 불과
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했다. 보건소내 지역사회 자원 연계를 담당하는 담당자는 27개 보건소(16.7%)

만이 담당자가 있다고 답하였다.

3) 건강증진사업담당자의 지역사회자원활용에 대한 인식도를 조사한 결과,

지역사회자원활용필요도가 평균 3.59점, 지역사회자원파악정도는 평균 2.91점,

지역사회자원활용정도는 평균 2.70점으로 지역사회자원활용에 대해 대부분 필

요하다고 인식하고 있으나, 지역사회자원에 대한 파악정도와 활용정도는 비교

적 낮았다. 지역사회자원활용 장애요인은 건강증진사업에 대한 일반인의 인식

부족이 108명(67.5 %)으로 가장 많았으며, 관련된 전문가 및 기관들간의 연계

망 부족 101명(63.1%)순으로 나타났다. 지역사회자원활용을 활성화하기 위한

방안은 사업홍보를 통한 대외인지도 향상이 129명(81.1%)으로 가장 많았고,

공식적 연계망 형성이 106명(66.7%)순으로 나타났다.

4) 지역사회자원활용은 건강증진시범사업보건소, 건강증진팀구성, 사업담당

자수 10명이상, 사업담당비율 30%이상, 예산 500만원이상, 개인적인맥, 보건소

내자료, 시군구청자료, 대중언론매체를 이용하여 지역사회자원에 대한 정보를

확보하는 경우, 필요시마다 비정기적인 연계기관 및 인력과의 모임을 갖는 경

우, 지역사회자원연계담당자가 있는 보건소에서 지역사회자원활용이 많았으며

이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p <.05).

이상의 결과를 살펴볼 때, 지역사회자원활용을 활성화하기 위해 건강증진팀구

성, 적정건강증진담당수확보, 적정예산확보, 자원연계담당자확보 등이 필요하며,

현재 필요한 자원이 무엇인지 정확하게 사정하여 자원활용의 범위를 넓히고 새로

운 발굴보다는 기존에 확보되어 있는 정보를 통해 지역사회자원을 활용하고 지역

사회에 건강증진사업에 대한 홍보를 통해 공공기관 뿐만 아니라 민간기관의 적극

적인 참여를 유도하고 지역사회와의 공식적 연계망을 확보하며 사업이 진행됨과

동시에 지역사회자원에 대한 계속적인 갱신과 관리가 필요하다.

핵심어 : 보건소, 건강증진사업, 지역사회자원활용
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Ⅰ . 서론

1. 연구의 필요성

우리나라가 현대산업사회로 발전하면서 생활수준과 의료수준의 향상으로

국민의 평균수명이 증가하고 국민의 건강에 대한 관심은 증가하고 있으나, 인

구의 고령화와 생활양식 및 환경변화로 인한 암, 뇌졸중, 심혈관질환, 당뇨병

등의 만성퇴행성질환과 사고가 증가하여 국민건강 및 삶의 질을 저해하는 주

원인이 되고 있다(변종화, 1998; 오대규 1999). 만성퇴행성 질환은 그 발생기전

이 주로 생활양식이나 습관 등과 밀접한 관계가 있는 것으로서 그 발병과정이

서서히 진행되어 질병초기에는 증상이 뚜렷하지 않아 발견하기 쉽지 않을 뿐

만 아니라, 병이 진행될수록 치료가 어려워 평생을 질병으로 고생하게 되어

결국 삶의 질적 저하와 국민의료비 상승의 결과를 초래하게 된다(임한종,

1999).

이러한 건강문제에 대한 적극적인 대응책으로 정부는 1995년 국민건강증진

법을 제정하게 되었다. 국민건강증진법은 국가 및 지방자치단체로 하여금 국

민들 스스로 건강생활실천을 통하여 건강을 유지·증진할 수 있도록 금연, 절

주 등의 건강생활실천 여건조성과 함께 국민보건교육을 강화하고, 질병위험요

인의 조기발견을 위한 예방서비스의 개선강화와 영양 및 체력관리사업 등을

추진하도록 규정하고 있으며, 특히 보건소를 중심으로 지역사회 건강증진사업

을 강화하도록 규정하고 있다(변종화, 1996). 이러한 건강증진사업은 국민들 스

스로 건강생활실천을 할 수 있도록 하는 것이므로 주민의 적극적인 참여 없이

는 사업의 성공을 기대하기 어렵다.

보건사업에서 주민참여의 기본이념을 성취할 수 있는 가장 좋은 방법은 지

역사회자원을 활용하는 것이 될 수 있다. 지역사회자원이란 건강증진사업을
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제공하는데 있어 지역성의 범위 내에 존재하는 인적·물적·제도적·정보자원

을 의미하며, 경우에 따라서는 조직의 내·외적 자원과 조직이 속한 그 지역

내의 주민들이 소유하고 있는 자원뿐만 아니라 동원하고 가용할 수 있는 모든

잠재자원까지 포함할 수 있다(김지연, 2001).

김의숙(2000)에 따르면, 지역사회자원활용의 효과는 첫째, 지역주민의 측면

에서 지역사회자원활용을 통하여 주민 자신들의 자원봉사 개념을 터득하게 되

고 사업과 관련된 많은 것을 습득하게 되어 스스로 만족감과 함께 지역사회의

활력감을 일으킬 수 있는 것이고, 둘째, 사업주관자측면에서는 이들의 도움으

로 많은 인력, 비용, 시간을 절약할 수 있으며 사업에 대한 주민들의 이해도가

높아져서 예기치 못한 상황변화에도 쉽게 대응할 수 있을 뿐 아니라 다른 사

람들에게도 참여의욕을 고취시키게 되어 탄력효과를 가지게 된다고 하였다.

1986년 오타와 헌장에서 건강증진의 방법 중 대중참여의 유도, 지역활동의

강화를 강조하고 있으며, 미국의 H ealthy Peop le 2000에서도 개인, 가족, 지역

보건전문가, 언론, 정부 등과의 협력이 중요함을 제시하고 있고, 일본의 Activ e

90 H ealth Plan에서도 민간활동의 도입을 제시하고 있다(이주열, 2000). 또한

질병예방과 건강증진의 지역사회 프로그램은 건강정보의 급속한 파급을 가져

올 수 있어 미국은 기관중심 서비스에서 벗어나 지역사회중심의 건강서비스로

의 전환을 하고 있다(Pen d er, 1997).

우리나라에서도 국민건강증진사업편람(보건복지부, 2001)에서 밝히고 있듯

이 국민건강증진사업의 기본방향에 국가와 지방자치단체는 물론 관련 보건기

관 및 단체, 학교 및 사업장과 기타 지역사회 조직 등 각계 각층의 사업참여

와 협력이 요구되며, 건강생활실천운동이 지역사회의 적극적인 참여를 유도하

여 지역주민, 행정기관, 보건의료기관, 학교, 사업장 및 사회단체 등 지역사회

자원을 최대한 활용하도록 하고 있다.

그러나 현재 우리나라의 보건사업을 수행하는데 필요한 의사, 전문간호사

등의 인력투입과 조직개발, 예산, 중앙정보의 정책개발 등은 여전히 크게 미흡
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한 상태이며(최은옥, 2000), 1997년 IMF이후 공무원의 구조조정으로 보건소의

인력의 경우 1997년 11,599명에서 1999년 10,892명으로 감소되었다(한국보건사

회연구원, 2000).

따라서 급변하는 보건환경에 대응하여 효율적인 사업추진을 수행하기 위해서

는 지역사회 자원을 활용할 수 있는 보건소의 적극적인 역할 개발이 요구된다.

건강증진사업은 대상자들의 요구에 따라 적절한 서비스가 제공되어야 하므

로 많은 자원이 계속적으로 필요하다. 다양한 자원들을 건강증진사업에 활용하

지 않고 보건소내의 사업만으로 사업을 주도해 나갈 경우 건강증진사업은 활

성화 될 수 없다.

그러나 보건소 건강증진사업에서의 지역사회 자원활용에 관한 연구는 전무

하며 보건복지부 건강증진거점보건소 기술지원 평가단의 사업보고서에서 18개

보건소의 지역사회자원활용현황에 관한 보고가 전부인 실정이다.

지역사회자원활용에 대한 기존 연구들은 자원봉사관련 연구가 주이며 이

또한 사회복지분야에서 시도된 연구들이 대부분이다. 자원활용과 관련하여

자원봉사 실태조사와 활성화 방안 제시하거나 자원봉사활동 동기, 교육 관리

운영에 관한 연구 등의 사회복지분야에 국한되어 있고 보건소의 자원활용과

관련된 연구는 보건소 자원봉사자 수요 전망(이청자, 1993), 보건소 방문보건사

업에서 자원봉사자 활용에 관한 연구(최은숙, 2000), 보건소 자원봉사자 요구도

및 활용도 관련요인 분석(최은숙, 2000)등이 전부이다.

이와 같은 상황에서 일부 보건소들은 건강증진사업에서 주민참여나 지역사

회자원활용을 하려하지만 준비단계이거나 접근을 하지 못하는 상황이다.

이에 본 연구는 보건소의 건강증진사업의 지역사회자원활용실태를 파악하

고 분석하여 보건소 건강증진사업에서의 지역사회자원활용 방안을 마련하는데

기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구는 보건소 건강증진사업에 있어서의 지역사회자원활용 실태를 파악

하여 효율적인 건강증진사업 수행을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

이에 따른 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 보건소 건강증진사업의 지역사회자원활용 내용을 파악한다.

2) 지역사회자원활용 내용별 연계한 지역사회 기관, 조직 및 인력의 종류

와 수를 파악한다.

3) 보건소 건강증진사업 담당자의 지역사회 자원활용 인식도를 파악한다.

4) 지역사회자원활용과 관련된 변수를 분석한다.

3. 용어의 정의

1) 건강증진사업

건강불평등을 줄이고 모든 사람들의 건강잠재력을 최대한 발휘할 수 있도

록 동등한 기회와 자원을 확보하는데 목적을 두고, 건강한 공공정책수립, 지리

적 환경조성, 개인의 건강관리기술 개발, 임상적이고 치료적인 진료서비스 이

상의 건강서비스로의 역할 전향을 포함한 활동이다(오타와헌장, 1986).

본 연구에서는 보건소에서 국민건강증진법 제2조에 의거 보건교육, 질병예

방, 영양개선, 건강생활실천 등을 통하여 국민건강을 증진시키는 사업으로 건

강증진사업이라는 사업명 아래 시행하고 있는 보건사업을 말한다.
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2) 지역사회자원활용

자원이란 하나의 업무를 수행하는데 이용할 수 있는 인력, 예산, 물리적

공간, 장비를 포함한 모든 수단을 의미하며, 프로그램의 목표와 목적에 이를

수 있도록 촉진하는 힘도 포함한다(An d erson et al., 2000).

본 연구에서의 지역사회자원은 보건소 건강증진사업에 기여하는 지역사회

공공기관, 의료기관/ 조직, 전문가단체, 사회단체, 주민조직, 민간기관 등의 모

든 인적, 물적, 정보자원을 뜻하며, 지역사회자원활용은 건강증진사업을 수행하

는 과정에서 필요한 자원을 이용하기 위하여 지역사회 기관/ 조직 및 인력과

연계한 수를 의미한다.
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Ⅱ . 문헌고찰

1. 건강증진사업

1) 건강증진의 개념

건강증진은 1974년 캐나다의 Lalon d e Rep ort와 1979년 미국에서 발표된

Su rgeon Gen eral' s Rep ort : H ealth y Peop le에서 처음 유래되었다. 건강에 영향

을 미치는 광범위한 환경요소들과 개인 생활양식이 건강에 미치는 영향에 대

해 논의하고 건강을 증진하기 위해서는 건강지식의 습득 못지 않게 변화하는

환경 속에서 스스로 자신의 행위와 습관을 바람직하게 관리하는 자기건강관리

능력의 함양이 필요하다는 것을 역설하였다(이주열, 2000; 남정자, 2000).

건강증진은 개인을 중심으로 치료를 위주로 하는 접근방법의 한계에 대한

인식, 만성퇴행성 질환의 만연, 건강행동의 형성과 유지에 사회적 환경의 역할

을 등한시한 것에 대한 반성에서 대두되었다는 점에서 근대의 공중보건, 질병

예방 및 보건교육 등의 개념에 비하여 새로운 개념이다(윤순녕 등, 2000).

1986년 오타와헌장에 따르면 건강증진을 위한 다섯가지 활동영역은 첫째,

지역사회의 물리적 및 사회적 환경을 변화시킴으로써 협력적인 환경을 창조하

는 것, 둘째, 사람들에게 그들 자신의 건강에 대해 보다 많은 역량과 통제를

가질 수 있게 지역사회활용을 강화시키는 것, 셋째, 지역사회의 역량 강화를

촉진시키도록 개인 기술을 개발하는 것, 넷째, 보건서비스를 질병 예방과 건강

증진으로 방향을 다시 설정하는 것, 그리고 마지막으로 정부의 모든 수준에서

건강에 주의를 돌림으로써 건강에 이로운 공공정책을 확립하는 것이다(이주열,

2000).

건강증진에 대한 개념은 학자들마다 정의 내리는 것이 다양한데 대표적인

정의를 들어보면, WHO는 오타와 헌장에서 사람들이 그들의 건강을 개선하고
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통제할 수 있는 능력을 높여주는 과정 혹은 건강증진은 사람들이 건강의 결

정요소들에 대해 통제를 강화하여서 그들의 건강을 향상시킬 수 있게 하는 과

정 이라고 정의하였으며, Green 등은 건강을 도모하는 삶의 조건과 행동양식

을 취할 수 있도록 도와주는 교육적 그리고 환경적 지원들의 종합 이라고 정

의하였다(남정자, 2000; 이정렬, 2000; 이주열, 2000; 윤순녕 등, 2000).

또한 O'Don ell(1989)은 최적의 건강상태를 향해 생활양식을 변화시킬 수

있도록 돕는 과학이며 예술이다. 최적의 건강상태는 신체적, 정서적, 사회적,

영적 그리고 지적 건강의 균형상태를 지칭한다 고 정의하였다.

이상의 개념들은 살펴보았을 때 건강증진의 개념에는 사람들의 최적의 건

강을 향해 스스로 생활양식을 개선하도록 하는 개인적, 사회적, 국가적 차원의

공동 노력이 포함되어 있음을 알 수 있다.

2) 국외 건강증진사업

(1) 미국

미국의 건강증진사업은 개인의 행태변화와 이에 영향을 주는 공공정책이나

보건의료서비스 등 환경의 개선에 초점을 두고 있다. 건강증진과 질병예방

에 대한 Su rgeon Gen eral의 보고서인 H ealth y Peop le"에서는 건강증진을 안녕

상태를 유지 및 강화할 수 있는 생활양식을 실천하도록 지역사회와 개인의 전

략을 개발하는 것으로 정의하고, 개인의 건강잠재력 개발과 이에 영향을 주는

환경변화를 위한 사회적 지지를 강조하였다. 미국의 국민건강목표는 첫째 국

민의 건강한 삶을 연장하고, 둘째 건강에서의 불평등을 완화시키며, 셋째 모든

국민의 보건의료서비스에 대한 접근을 가능하도록 하는데 있다. "H ealthy

Peop le 2000"은 22개분야 226개 목표가 있으며 이 목표는 질병예방, 건강보호,

건강증진의 세영역으로 구분된다. 현재는 H ealthy p eop le 2010이 이 재계획되

었고 목적은 건강하고 질적인 삶을 연장하고 건강은 불평등을 감소시키는데

있으며 28개 분야 467개의 목표를 설정하였다(윤순녕 등, 2000).
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질병예방과 건강증진의 지역사회 프로그램은 건강정보의 급속한 파급을 가

져올 수 있어 미국은 기관중심 서비스에서 벗어나 지역사회중심의 건강서비스

로의 전환을 하고 있다(Pen d er , 1997). 지역사회에 기반한 건강증진프로그램은

지역사회조직화(com m u nity organ ization )를 포함하는데 지역사회조직화는 지

역사회의 건강을 증진시킬 공통의 목적을 위해 서비스를 조정하고 프로그램을

창조하기 위해 함께 업무를 수행하도록 지역사회에서 기관, 조직, 그룹들을 참

여시키고 동원하는 과정(Robin son et al., 2000)으로 지역사회자원활용 개념과

같다고 할 수 있다.

(2) 일본

일본 건강증진사업의 목적은 모든 사람이 생활의 장에서 건강을 누리는데

있어 공정한 사회를 창조하는데 있다. 국가적 차원의 사업은 1978년부터 "제1

차 국민건강가꾸기" 운동으로 시작되었는데 이 시기의 사업내용은 건강진단제

도의 확립, 시정촌보건소의 정비, 전국적 보건계몽을 위한 조직 구성 등 건강

검진사업의 확충에 중점을 두었다. 1988년 "제2차 국민건강가꾸기"사업인

active 80 p lan 이후 질병예방사업과 운동, 영양, 휴양 등 건강증진의 3요소로

구분하여 사업을 펼쳤다(윤순녕 등, 2000), 1, 2차 사업의 성과를 바탕으로

2000년 3차 국민건강가꾸기 대책으로 건강일본 21 을 시행하고 있는데 이

사업은 정확한 정보제공, em p ow erm ent, 자가관리, 지역사회주민 우선, 참여를

기본개념으로 하고 생활습관 및 생활습관과 관련된 병을 9개 분야로 선정하고

이에 대한 구체적 목표를 설정하여 건강증진사업을 시행하고 있다(도쿄

Metrop olitan h ealth p rom otion center, 2001).

(3) 영국

영국은 국가보건의료사업(H ealth Of N ation )으로 사망에 주된 원인이 되는

만성질환관리를 위한 위험요인 관리사업으로서 흡연, 음주, 식생활, 운동 등을
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목표로 두어 관리하고 있다. 관상동맥성질환과 뇌졸중관리를 위한 사업의 예

를 살펴보면, 임신중 금연, 영양상태증진, 어린이청소년의 금연, 지역사회 수준

의 신체활력과 건강식생활 장려, 비만주민의 적극관리를 목표로 두고 영양식

이국, 건강증진국, 신체활력조정관 등이 지역기관과 연계하여 실시하고 있다

(이인숙, 2000).

(4) 호주

호주에서 수행하고 있는 건강증진사업의 실천전략은 1986년 W HO가 주최

한 캐나다 오타와 회의에서 선정한 건강증진 실천전략에 근거하여 수행하고

있다. 호주의 실천전략을 살펴보면, 건강위험도 사정, 조기검진, 예방접종, 건강

정보제공, 보건교육, 상담기술 개발, 지역사회활동강화, 사회적분위기 조성, 조

직개발, 포괄적·통합적인 보건정책개발이다. 건강증진사업의 주축인 지역사회

주민의 관심과 참여를 유도하기 쉬운 행사나 인력들을 후원하여 그들을 통해

사람들에게 건강증진 메시지를 전하고 건강증진에 대한 붐을 조성하고 있으

며, 건강증진을 위해 직접적인 건강문제관리를 수행하기보다는 건강에 영향을

미치는 사회적 요인들을 간접적으로 해결함으로써 궁극적으로 건강증진에 이

르는 전략을 사용하고 있다(보건복지부 건강증진거점보건소 기술지원평가단,

1999).

이상에서 살펴본 바와 같이 선진국의 건강증진사업은 지역주민 스스로 생

활습관을 개선하고 건강증진을 실천하도록 하기 위해 지역사회주민의 관심과

참여를 유도하고 지역사회 조직, 기관과의 연계를 추진전략으로 사용하고 있

음을 알 수 있다.

3) 우리나라의 건강증진사업

우리나라의 건강증진사업은 1980년대 후반부터 일부 대기업에서 근로자를
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대상으로 시작되었으며, 정부차원의 사업은 1992년 노동부 산하 한국산업안전

공단의 산업보건지도국내 건강증진부가 신설되면서 사업장 건강증진사업 모형

을 발표하고 시범사업장을 확대하면서 시작되었다(윤순녕 등, 2000).

국민을 대상으로 한 건강증진사업은 1995년 국민건강증진법과 지역보건법

이 제정되면서 본격화되었다. 건강증진법은 상병구조의 변화와 보건의료비의

증가에 따라 국민에게 건강에 대한 가치와 책임의식을 함양하도록 건강에 관

한 바른 지식을 보급하고 국민의 건강생활을 실천할 수 있는 여건을 조성함으

로서 국민의 건강을 증진할 목적으로 제정되었다. 두법에 따르면 지방자치단체

장은 지방자치단체의 실정을 고려하여 국민건강증진에 관한 세부계획을 수립

하여 시행해야하며 또한 매 4년마다 지역보건의료계획을 자체적으로 수립, 시

행해야한다.

건강증진사업이란 보건교육, 질병예방, 영양개선 및 건강생활의 실천을 통

하여 국민의 건강을 증진시키는 사업을 말한다(국민건강증진법 제2조 1항). 국

민건강증진법에 따르면 개인의 건강증진노력을 국민건강수준 향상을 위한 핵

심적인 전략의 하나로 간주하고 있는데 이는 건강한 생활양식 실천을 통해 개

인이 질병에 걸리고 불구가 될 가능성을 줄일 수 있기 때문이다. 따라서 효과

적인 지역보건의료 계획을 수립하여 적절한 건강증진사업을 개발하고 지역주

민의 참여를 통하여 그 효과를 높이는 전략 마련이 지방자치단체 수준의 건강

증진사업에서의 주요 관건이 된다.

만성질환의 주요 원인이 흡연, 음주, 불균형한 영양 등 비건강적 생활양식에

기인한 것이므로 국민건강증진사업추진의 1차적 초점은 건강생활실천을 위한 금

연홍보, 교육 등 교육홍보와 건강생활 지원에 두되 질병위험자의 조기발견을 통

한 질병의 완화 등 2차적 예방사업도 병행 추진하도록 하고 있다. 국민건강을 저

해하는 상병발생의 주 요인이 생활양식 및 환경의 변화 등 다요인적 성향임을

고려하여 국민건강증진사업도 보건교육적 수단, 예방의학적 수단, 환경보건학

적 수단 등을 이용한 다각적이고 종합적인 접근방법을 고려하고, 중앙 및 지방
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정부의 역할의 구분, 사업수행체계 구축 등을 통해 건강증진사업활동이 효과적으

로 이루어질 수 있도록 사업체계를 구축하도록 하였다. 국가와 지방자치단체는

물론 관련 보건의료기관 및 단체, 학교 및 사업장과 기타 지역사회 조직 등 각계

각층의 사업참여와 협력을 유도하고 보건소가 건강증진사업을 활성화하여 지역

주민의 건강관리를 위한 지역사회중심기관을 할 수 있도록 건강증진사업 역량을

키우고 사업추진을 지원하고 있다(보건복지부, 2001).

정부는 1998년도부터 16개 시·도 243개 보건소(1999년부터 242개소로 축소

됨) 중 11개 시·도에 있는 18개 보건소를 건강증진거점보건소로 선정하여

2001년 7월까지 건강증진사업을 추진하고 있다. 1998년도 10개 보건소가 건강

증진거점보건소로 지정된 후 1999년 8개 보건소가 추가로 지정되었다. 건강증

진거점보건소의 선정 및 운영의 목적은 사업결과를 통하여 표준안을 확정하여

전국적으로 확대하기 위하여 인력개발 방안, 시설과 장비의 소요, 재원요소 및

건강증진사업관리 체계 등을 확정하기 위함이다(건강증진거점보건소기술지원

평가단, 1999). 거점보건소의 사업내용을 살펴보면, 특정질환예방을 목적으로

하는 뇌졸중예방사업 4개소와 고혈압예방사업 5개소는 금연, 운동, 식생활에

대한 사업을 주요내용으로 하고 있다. 그 외 보건소에서도 학교보건, 여성건강

관리, 건강생활실천사업 등 사업명칭은 다르나 구체적인 사업내용은 금연, 운

동, 식생활, 체중조절, 절주 등이 주로 포함되고 있다(윤순녕 등, 2000).

앞서 살펴본 선진국들의 건강증진사업은 국민의 건강을 증진시키기 위해

오랜기간 동안 계획하여 순차적으로 수행하고 있는 것과는 달리 우리나라의

건강증진사업은 1995년 법제정 이후 시범사업을 통해 점차 확산시켜가고 있는

초기단계의 사업이라고 볼 수 있다. 따라서 보건소 건강증진사업이 정착되지

못한 상황에서 지역사회의 참여를 이끌어 내거나 지역사회자원을 활용하기 위

한 전략을 기대하기는 어려운 실정이다.
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2. 지역사회 자원활용

1) 지역사회 자원의 개념

지역사회란 문화적 동질성 및 공통관심의 측면과 제한된 지리적 경계를 가

진 지리적 개념을 포함하는 개념을 개체로 사용하고 있다(김모임 등, 1999).

보건소의 건강증진사업은 보건소를 중심으로 욕구와 문제에 대한 서비스를 제

공하므로 서비스 제공의 범위가 특정지역을 중심으로 전개되는 지역성을 뛸

수 있지만 현대사회가 글로벌화 정보화되고 있는 시점에서의 지역사회는 건강

증진사업에 기여하기만 한다면 지역적 경계는 큰 의미가 없다고 할 수 있다.

자원의 개념은 개념을 묻는 사람이 어떤 대답을 원하느냐에 따라 달라질

수 있다. 즉 교육자가 필요로 하고 또 개념짓는 자원은 교육에 필요한 인적,

물적 제자원을 말할 것이고, 국방상 필요로 하는 자원은 군사전문가가 개념지

을 것이며 이것은 인적, 물적, 전략적 제자원을 포함할 것이다(최재선,1975). 경

제학자인 Marion은 자원이용의 목표가 인간의 욕구를 충족시키는데 있다고

했다(최재선, 1975, 재인용).

인간이 활용하는 자원이 인간의 욕구를 충족시키기 위함이기 때문에 사업

에 활용하는 자원은 사업을 하는데 필요한 욕구를 충족시키는 것이라고 할 수

있다. 또한 자원은 재정, 자원봉사자, 전문가 등의 인력, 지식 또는 기술수준,

시설, 기구, 물품, 사회관계망 등의 여러 형태로 존재하며 이는 사업을 직접 수

행할 수 있도록 도와준다(윤순녕 등, 2000).

Sip orin (1975)은 자원이란 사업목적을 달성하기 위해 기여하는 각종 제도,

시설, 기관, 단체, 프로그램 및 사람들의 지식, 기술, 정보 등을 포함하는 인적,

물적, 그리고 정보의 제요소를 총칭한다고 하였다.

An d erson & Mcfarlan e(2000)은 자원이란 하나의 업무를 수행하는데 이용

할 수 있는 인력, 예산, 물리적 공간, 장비를 포함한 모든 수단을 의미하며, 프

로그램의 목표와 목적에 이를 수 있도록 촉진하는 힘도 포함한다고 정의하고
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있다.

위의 개념들을 종합해서 볼 때 자원이란 하나의 업무 혹은 욕구를 충족시

키기 위한 목적을 달성하기 위하여 동원될 수 있는 인적, 물적, 정보자원을 포

함한 모든 수단을 의미한다고 할 수 있다.

김모임 등(1999)이 지역사회간호사가 사정해야하는 지역사회자원을 유용한

보건자원, 건강관련기관, 인적자원, 사회자원, 정치자원으로 구분하고 있다. 유

용한 보건자원은 공공보건자료로 관공서의 기록, 병원 및 학교, 산업장에서의

결석 및 결근기록, 간호잡지나 공중보건잡지에 수록된 보건관련자료를 제시하

였고, 건강관련기관은 주민들이 접근할 수 있는 건강관련기관으로 의료시설,

응급시 의뢰 가능한 기관, 사회복지기관, 학교보건관련기관이며, 인적자원은 건

강관련 인력, 자원봉사단체의 종류나 봉사내용, 사회자원은 양로원, 탁아소, 음

식점, 휴식공간 등 의식주를 위해 활용 가능한 자원을 포함하며, 정치자원은

주민건강과 안정에 관련된 정부기관, 지방자치단체, 사립단체, 자원봉사단체를

제시하였다.

김의숙(2001)은 지역사회자원종류를 인력자원, 재정자원, 교육, 훈련 자원

및 정보, 기구 및 시설, 보건관련 기관 및 조직으로 제시하였다. 인력자원은 자

원봉사가 가능한 주민 및 전문가 인력, 도우미 및 p art tim e 가능인력, 의료전

문인력(의사, 간호사, 치과의사, 한의사), 보건관련전문인력(약사, 영양사, 운동

치료사, 사회복지사 등), 기타 전문기술 인력(교사, 예술가)을 포함하며, 재정자

원은 재정지원 가능한 개인 및 기관, 교육훈련자원 및 정보는 청소년, 여성, 노

인 등을 위한 훈련 프로그램, 특수 훈련기관, 각종 보건의료정보, 교육자료 등

을 제시하였고, 기구 및 시설은 의료기기 대여, 보건교육 또는 집단 프로그램

운영이 가능한 장소 및 시설을 의미하며, 보건관련 기관 및 조직은 병의원, 각

종 전문가협회(의사협회, 간호사협회 등), 사회복지시설, 적십자, 실명협회 등

각종 N GO를 제시하였다.

또한 지역사회자원의 개념은 사회복지분야에서 찾아볼 수 있는데, 사회복지
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에서의 지역사회자원은 사회복지사가 생각하기에 클라이언트에게 도움이 될

것으로 판단되는 서비스를 제공하는 지역사회의 조직들(강순영, 2000)이며, 지

역사회 서비스를 활용하는 가족과 학생을 격려하고 돕는 것과 관련하여 이러

한 지역성의 범위 내에 존재하는 인적·물적·제도적 자원이고 또한 정보자원

을 의미하며, 경우에 따라서는 조직의 내·외적 자원과 조직이 속한 그 지역

내의 주민들이 소요하고 있는 자원뿐만 아니라 동원하고 가용할 수 있는 모든

잠재자원까지 포함할 수 있다(김지연, 2001).

따라서 보건소 건강증진사업에서 활용할 수 있는 지역사회자원은 보건소

의 자원이외에 보건소 건강증진사업에 기여하는 공공기관, 지역사회의료기관/

조직, 전문가단체, 사회단체, 주민조직, 민간기관 등의 모든 인적, 물적, 정보자

원을 뜻한다고 할 수 있다.

2) 지역사회자원활용의 필요성

건강증진사업은 스스로의 건강관리 능력을 향상시켜 최적의 건강상태를 누

릴 수 있도록 하는 것이며, 건강인은 더욱 건강하게, 질병을 가진 이는 그 상

태에서 더 이상의 악화나 불구를 예방하고 건강능력을 개발하여 궁극적으로는

삶의 질을 향상시키는 것이다. 이러한 목적을 달성하기 위해서는 지역사회자

원을 연계하고 운영하여야 하며, 지역주민과 단체의 적극적인 참여가 필수적이

며, 보건소는 지원기관으로서의 역할을 수행하여야 한다(이주열, 2000).

김의숙(2000)에 따르면, 지역사회자원활용의 효과는 첫째, 지역주민의 측면

에서 지역사회자원활용을 통하여 주민 자신들의 자원봉사 개념을 터득하게 되

고 사업과 관련된 많은 것을 습득하게 되어 스스로 만족감과 함께 지역사회의

활력감을 일으킬 수 있는 것이고, 둘째, 사업주관자측면에서는 이들의 도움으

로 많은 인력, 비용, 시간을 절약할 수 있으며 사업에 대한 주민들의 이해도가

높아져서 예기치 못한 상황변화에도 쉽게 대응할 수 있을 뿐 아니라 다른 사

람들에게도 참여의욕을 고취시키게 되어 탄력효과를 가지게 된다고 하였다.
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양병국(1998)은 건강증진사업은 과거 보건소의 사업에 비해 보다 전문적이

며 복잡한 과정으로 구성되어 있고 특히 사업계획과 관련하여 보건소의 현실

을 감안할 때 합리적 계획을 자체적으로 수립하기에는 한계가 있으므로 지역

사회 혹은 외부 대학 또는 전문기관, 단체, 전문가를 적극 활용하는 방안을 고

려하여야 한다고 하였다. 대학, 관련민간전문기관, 그리고 보건소가 민·관,

산·학 공조체제를 구축하여 성공적으로 운영할 수 있다면 보건소의 건강증진

은 조기에 안정된 사업으로 정착할 수 있을 것이다. 또한 사업시행과정의 각

종 자문과 집행, 평가까지 지역사회의 협조와 참여 속에 이루어 질 수 있도록

지역사회의 여러기관, 단체 그리고 주민조직을 이용한 보건교육 및 홍보활동

은 그간의 각종 보건사업의 추진과정에서 형성된 주민참여와 유관기관의 협조

관계를 건강증진사업의 활성화에 활용하여야함을 제시하였다.

건강증진사업은 대상자들의 요구에 따라 적절한 서비스가 제공되어야 하므

로 많은 자원이 계속적으로 필요하다. 다양한 자원들을 건강증진사업에 활용

하지 않고 보건소내의 사업만으로 사업을 주도해 나갈 경우 건강증진사업은

활성화 될 수 없다.

박한경(1997)은 지금까지 공공기관의 독자적으로 사업을 수행한 결과 시민

에게 질 높은 보건의료를 제공하지 못하였고 이로 인해 신뢰를 얻지 못한 것

이 현실임을 지적하고 지역내 관련기관이나 인력 등 자원을 효율적으로 활용

하고 협조를 유도하여 전문가 집단의 참여를 높여 주민에게 유익한 사업을 펼

칠 수 있도록 하는 조정자로서의 역할이 필요하다고 하였다.

현재 우리나라의 보건사업을 수행하는데 필요한 의사, 전문간호사 등의 인

력투입과 조직개발, 예산, 중앙정보의 정책개발 등은 여전히 크게 미흡한 상태

이며(최은옥, 2000), 1997년 IMF이후 공무원의 구조조정으로 보건소의 인력의

경우 1997년 11,599명에서 1999년 10,892명으로 감소되었다(한국보건사회연구

원, 2000).

따라서 급변하는 보건환경에 대응하여 효율적인 사업추진을 수행하기 위해
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서는 지역사회 자원을 활용할 수 있는 보건소의 적극적인 역할 개발이 요구되

고 있다.

3) 지역사회자원활용에 관한 선행연구

보건소 건강증진사업에서의 지역사회 자원활용에 관한 연구는 전무하며 보

건복지부 건강증진거점보건소 기술지원 평가단의 사업보고서(2000)에서 18개

보건소의 지역사회자원활용현황에 관한 보고가 전부이다.

지역사회자원활용에 대한 기존 연구들은 자원봉사관련 연구가 주이며 이

또한 사회복지분야에서 시도된 연구들이 대부분이다. 자원활용과 관련하여

자원봉사 실태조사와 활성화 방안 제시하거나 자원봉사활동 동기, 교육 관리

운영에 관한 연구 등의 사회복지분야에 국한되어 있고 보건소의 자원활용과

관련된 연구는 보건소 자원봉사자 수요 전망(이청자 등, 1993), 보건소 방문보

건사업에서 자원봉사자 활용에 관한 연구(최은숙 등, 2000), 보건소 자원봉사자

요구도 및 활용도 관련요인 분석(최은숙, 2000)등이 전부이며 보건소 건강증진

사업의 지역사회자원활용에 관한 연구는 전무하다.

보건소 건강증진사업의 지역사회자원활용에 관한 연구는 없지만 지역사회

자원활용을 살펴볼 수 있는 연구는 지역사회연계와 관련된 연구를 들 수 있

다. 지역사회연계는 보건소의 건강증진사업을 수행하는데 필요한 자원을 활

용하기 위한 수단이라고 할 수 있다. 사전적 의미의 연계는 두개의 서로 다른

분야를 연결하는 것으로 광범위하게 정의하고 있다. 연계의 의미는 상당히 포

괄적이며 학자들 또한 다양하게 정의 내리고 있다.

Bayley (1981)은 연계를 협력(p artn ership )이란 용어로 표현하였다. 지역사회

보호에서 보건의료서비스와 사회복지서비스의 협력관계는 3단계 발전과정을

거치는데, 첫째단계가 ou tsid e th e com m u nity ", 둘째단계가 alon gsid e

com m u n ity ", 세 번째 단계가 w ithin th e com m u nity "이다. 첫째단계는 사회복

지서비스가 중앙집권화된 큰 규모의 사무소에서 전통적인 개별사례위주의

- 16 -



casew ork 형태로 제공되는 단계로서 지역사회보호개념이 별로 없으므로 두 서

비스간의 협력은 특정한 경우에 일시적으로 발생하는 단계이다. 둘째 단계는

좀더 지방분권화된 상태로 적은 규모의 기관에서 주어지며 지역사회보호라는

개념이 중요시되지만 주류 casew ork에 더하여 과외로 주어지는 부담으로 인식

되며, 서비스간의 협력은 지역에 있는 여러 분야의 직원들 간에 정기적인 연

락을 취하는 형태로 유지된다. 셋째단계에서는 사회복지서비스가 둘째 단계와

같이 지방분권화와 소규모 기관에서 주어지지만 지역사회보호가 평상업무에

통합된 것으로 인식하고 서비스간의 협력은 지역에 있는 여러 분야의 직원들

이 하나의 지역팀을 만들어 함께 서비스를 제공하는 형태를 취한다(박경숙,

1995, 재인용).

이정호 등(1990)은 연계를 서로 다른 분야가 하나의 목적을 향해서 함께 일

하는 것으로 정의하고 있으며, 발전단계에 따라 연락(개별조직간 수시로 정보

교환이 이루어지는 점의 구성), 연계(다른 조직과 정기적인 업무제휴를 하는

선의 구성), 통합(하나의 조직내 항상적인 연계체계를 구축하는 면의 구성)

의 세단계로 구분하고 있다.

박경숙(1995)은 서비스연계를 특성의 목적을 달성하기 위해 관련 기관들간

에 협력적 관계를 형성하는 것을 의미한다고 하였으며, 연계의 과정적 측면(두

기관간의 모임, 협조)과 연계의 결과적측면(수급자가 영향을 받는 것, 예컨대

실제로 의뢰된 수급자 수와 연계에 대한 서비스 전달자의 평가 등)이 있다고

보았다.

김지연(2001)은 지역사회자원연계를 중심으로 학교사회복지모형개발이란 논

문에서 연계를 클라이언트의 종합적인 욕구를 해결하는 과정상에서 공동의 목

적을 가지고 있는 두 기관 이상의 해당 기관이 정보네트웍을 비롯한 다양한

방법으로 정보교환, 제휴, 협력 등의 내용으로 상호관련하는 기관간의 관계로

설명하고 있다. 또한 연계를 자문, 의뢰, 협력, 팀웍, 조정의 과정을 통해 해당

기관간의 관련성을 맺고 있는 정도로 정의하고, 자문(con su ltation)을 문제에
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대한 해결책을 탐색하고자 하는 상담자와 대상자의 관계나 상담자간의 상호작

용이고, 의뢰(referral)는 대상자가 다른 전문인의 도움을 필요로 할 때 이루어

지는 과정이고, 협력(coop eration)은 개입의 효과성을 높이고 자원의 활용에 있

어 낭비를 최소화 할 수 있게 하고, 팀웍(team w ork)은 다양한 배경을 가진 전

문가들이 하나의 목표 수행을 위해 일하는 역동적인 과정이며, 조정

(coordin ation)은 공동의 목표를 수행하기 위한 사람, 기관들이 서로 조력하고

강화해 나가는 과정이다.

이상의 개념들을 종합해 볼 때, 지역사회연계는 대상자 욕구를 해결하거나

어떠한 업무를 수행하는데 있어 공동의 목적을 가지고 있는 두가지 이상의 기

관 혹은 조직에서 여러 가지 형태의 자원을 공유하고 활용하도록 하는 상호

관련된 기관이나 조직간의 관계를 의미한다고 할 수 있으며, 관계정도에 따라

연계의 단계가 달라질 수 있다.

이에 본 연구는 보건소 건강증진사업의 지역사회자원활용을 건강증진사업

을 수행하는 과정에서 필요한 자원을 이용하기 위하여 지역사회 기관, 조직

및 인력과 연계하는 것으로 정의하였다.

4) 지역사회자원활용의 내용

지역사회자원활용의 내용을 제시한 문헌이 없으므로 몇몇 연구에서 제시한

서비스연계의 내용을 살펴보았다.

Levien & White(1962)는 대상자의 교환, 인적교환, 자금을 포함하는 그 밖

의 자원교환으로 측정하였고, Boje & Wh etten (1981)은 대상자의뢰, 서비스교

환, 정보교환, 자금이전 측면에서 측정하였으며 W ood ard & Dorian (1994)은 대

상자의뢰, 서비스교환, 정보교환, 자금교환, 물적자원/ 관리활동의 교환 등으로

측정하였다(강순영, 2000, 재인용).

이현주(1998)는 조직간 협의, 자금동원, 대상자의뢰를 통해 조직간의 관계를

파악하였으며, 박경숙(1996)은 사회복지전문요원과 복지관, 보건소의 서비스연
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계에 영향을 미치는 요인에 관한 연구에서 주로 대상자의 의뢰를 주 서비스

연계 내용으로 보았다.

박미은(1999)은 정신장애인의 재활을 위한 지역사회자원활용에 관한 연구에

서 자원활용의 영역을 자원형태로 제시하면서 의료적 서비스 욕구에 따른 치

료서비스, 보건소중심의 관리 및 보호서비스, 사회적 서비스욕구에 따라 권익

옹호, 경제적 지원, 교통편의, 전화상담, 사법적 보호, 일반교육, 독립적 주거지,

지역사회재활서비스욕구에 따라 약물증상관리, 사회기술훈련, 직업훈련, 여가

및 취미활용, 가정방문, 일상생활기술훈련, 낮병원, 그룹홈으로 좀 더 구체적으

로 제시하였다.

강순영(2000)은 정신보건사회복지사의 서비스연계에 영향을 미치는 요인에

관한 연구에서 서비스 연계의 내용을 자원에 대한 정보제공, 대상자의뢰, 의뢰

시 조직간 사이에서 이루어질 수 있는 조직간 협의, 자금동원을 측정하였다.

김지연(2001)은 지역사회자원 연계를 중심으로 한 학교사회복지 모형개발

연구에서 자문, 의뢰, 인적교환, 자금교환, 정보교환 및 직접적 서비스의 이동,

대상자의뢰로 자원연계의 내용을 측정하였다.

건강증진거점보건소 기술지원평가단의 보고서(1999)에 따르면 건강증진거점

보건소의 건강증진사업에서의 지역사회 자원활용은 보건소내 타조직과의 연계

를 통해 대상자 발견과 의뢰, 대상자 관리, 건강교실운영, 예산집행, 건강증진

행사지원을 받고 있었으며, 지역사회 의료기관/ 의료조직의 연계를 통해 의료

자원과 전문인력을 활용하고 있었고, 협력대학과의 연계를 통해 사업계획, 기

초조사, 인력교육 및 훈련, 사업추진, 평가과정까지 함께 하고 있었다. 또한 지

역사회 조직과의 연계를 통해 교육자료정보를 제공받고, 사업수행을 위한 인력

을 지원 받고 있었다.

이상을 살펴볼 때 각각의 프로그램이나 사업을 수행하는 과정에서 필요한

인적, 물적, 정보자원을 활용하고 있음을 알 수 있다.

따라서 본 연구에서는 보건소 건강증진사업의 지역사회자원 활용내용을 건
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강증진사업 수행과정에 따라 건강증진사업 계획시 필요한 자문 해줄 인력, 지

역사회 기초조사를 위한 정보, 지역사회기초조사를 수행할 인력, 재정지원, 기

기대여, 장소 및 시설제공, 보건교육강의인력, 보건교육 교재제공, 전문검사나

상담제공, 자원봉사인력, 홍보협력, 평가협력으로 측정하고자 한다.

5) 지역사회자원활용에 영향을 미치는 요인

지역사회자원활용에 영향을 미치는 요인은 살펴보면, 박경숙(1996)은 사회

복지전문요원, 보건소, 복지관의 서비스연계에 영향을 미치는 요인에 관한 연

구에서 연계의 구조적특성, 인간적특성, 연계형태, 연계에 대한 의식, 연계정도

에 따라 기관간의 연계정도를 파악하였는데 연계의 구조적 특성보다는 근무환

경적 특성과 인간적 특성이 연계정도에 더 큰 영향을 미치는 변수로 밝혔다.

이현주(1998)는 여러분야간의 협력은 조직차원에서의 의도적인 지원과 노력

이 필요하며, 팀의 효과성을 높이기 위해서는 분명한 목표, 상호존경, 전문적

팀성원, 팀과정에 대한 확신, 협력에 대해 우호적인 환경 등이 필요함을 지적

하고 목표의 명확성, 역할의 명확성, 상호이해도를 중요한 요인으로 밝혔다.

H agu e등(1998)은 영국의 가정폭력관련 서비스에 관한 논문에서 지역사회를

중심으로 구축하는 다양한 기관간의 상호연계체계가 효과적으로 운영되기 위

해서는 실무자들뿐만 아니라 관리자들의 의지가 중요하며 연계업무가 직무규

정에 반영될 필요성이 있음을 지적하였다(한국여성개발원, 1999, 재인용).

강순영(2000)은 정신보건사회복지사의 서비스연계에 영향을 미치는 요인에

관한 연구에서 서비스연계전체에 가장 많은 영향을 미친 요인은 정신보건사회

복지사가 가진 지역사회 자원에 대한 지식이었고, 하위요인별로 보았을 때, 정

보제공에 가장 많은 영향을 미친 요인은 환자 동기로서, 환자가 지역사회 자

원 및 서비스를 제공받고 싶은 적극적인 동기를 가졌을 때 정신보건사회복지

사가 정보를 많이 제공한 것으로 해석했고, 대상자의뢰에 가장 많은 영양을

미친요인은 지역사회자원에 대한 지식, 담당하는 사례관리수였고, 조직간 협의
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에 영향을 미친 요인은 지역사회자원에 대한 지식요인과 서비스연계직무에 대

한 정체성이었으며, 자금동원에 영향을 미친 요인은 지역사회자원에 대한 지

식과 정신보건사회복지사의 경력이 긍정적인 영향을 주었다고 밝혔다.

김지연(2001)은 지역사회자원환경, 조직적 특성, 연계자 개인의 특성, 대상

자의 특성과 같은 다양한 변인들이 영향을 줄 수 있음을 지적하였고 연구결과

개인적 특성보다는 소속기관과 같은 조직구조적 측면의 영향을 컸다고 지적하

였다.

최은숙(2000)은 보건소의 자원봉사자 요구도 및 활용도에 대한 관련요인분

석에서 보건소기관특성, 자원봉사자관리특성, 외부환경요인에 따라 보건소의

자원봉사자 요구도 및 활용도에 영향을 미치는 요인을 파악한 결과 요구도에

영향을 미치는 변수는 자원봉사자 활용유무, 보건소 자원봉사자 요구인원이었

으며, 활용도에 영향을 미치는 변수는 자원봉사자 요구인원, 자원봉사자 보상

방법, 평균 활용지속기간, 자원봉사담당자경력이었다.

위의 내용을 종합해볼 때, 지역사회자원활용이나 연계에 영향을 미치는 요

인은 크게 담당자의 개인적 특성, 기관특성(조직구조적 특성), 외부환경요인으

로 나눠질 수 있다.
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Ⅲ . 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 보건소의 건강증진사업의 지역사회자원 활용 실태를 파악하기

위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구 대상은 전국 242개 보건소를 대상으로 하였고 분석대상은 우편조

사에 응답한 160개 보건소였다.

3. 연구도구

18개 건강증진거점보건소의 건강증진사업 기록지 분석과 문헌을 토대로 연

구자가 직접 구조화된 질문지를 작성하였다.

질문지는 간호학 교수 3인, 보건소 건강증진사업 담당자 3명의 감수를 받아 용어, 문항

및 구성의 타당성을 수정 보완한 후 조사를 실시하였다.

질문지는 건강증진사업담당자의 일반적 특성에 관한 문항 10문항, 보건소 기

관특성에 관한 문항 3문항, 보건소 건강증진사업에 관한 문항 11문항, 지역사

회자원활용실태에 관련된 문항 16문항, 지역사회자원활용에 대한 인식에 관련

된 문항 6문항, 자원활용 업무수행에 관련된 문항 10문항으로 구성하였다.
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1) 건강증진사업담당자의 일반적 특성

일반적 특성은 건강증진사업담당자의 특성을 파악하기 위하여 인구학적 특

성인 연령, 성, 결혼상태, 최종학력과 업무관련특성인 직렬, 직위, 근무기간, 현

부서 근무기간, 업무병행유무, 업무과중도를 조사하였다.

2) 보건소 기관특성

보건소 기관특성은 최은숙(2000)에서 보건소 자원봉사자 활용과 관련요인

으로 제시한 보건소 기관특성인 보건소유형, 시범사업실시여부, 보건소 직원수

를 조사하였다.

보건소유형은 특별시형, 광역시형, 중소도시형, 군형의 4가지로 분류하였고,

시범사업실시여부는 보건복지부에서 주관하고 있는 시범사업을 실시하고 있는

지 여부와 시범사업명, 시행연도, 협력단체나 대학여부를 조사하였다. 보건소

직원수는 보건지소나 보건진료원수를 제외한 보건소 본소 직원수를 의미한다.

3) 보건소 건강증진사업현황

서비스연계에 영향을 미치는 요인에 관한 선행연구들에서 제시한 조직구조

적 특성과 건강증진사업의 일반적 현황을 조사하기 위한 문항으로 구성하였

다. 건강증진사업담당부서, 건강진팀구성유무, 사업담당자수, 사업담당인력 구

성, 예산, 건강증진세부사업 내용, 건강증진사업에 대한 보건소장 및 지방자치

단체장 관심도, 보건소내 타부서와의 연계정도를 조사하였다. 보건소내 타부서

와의 연계정도는 1점 전혀 연계되지 않음 , 2점 별로 연계되지 않음 , 3점 약

간 연계됨 4점긴밀히 연계됨으로 점수가 높을수록 연계정도가 높음을 의미

한다.

4) 지역사회자원활용현황

선행연구에서 자원활용내용으로 각각의 프로그램이나 사업을 수행하는 과
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정에서 필요한 인적, 물적, 정보자원을 활용하고 있었으므로, 보건소 건강증진

사업의 지역사회자원 활용내용을 건강증진사업 수행과정에 따라 건강증진사업

계획시 필요한 자문 해줄 인력, 지역사회 기초조사를 위한 정보, 지역사회기초

조사를 수행할 인력, 재정지원, 기기대여, 장소 및 시설제공, 보건교육강의인력,

보건교육 교재제공, 전문검사나 상담제공, 자원봉사인력, 홍보협력, 평가협력을

하였는지 여부를 조사하였고, 각각의 자원활용을 위해 연계한 지역사회 기관,

조직 및 인력을 조사하기 위해 건강증진거점보건소에서 사업수행과정에서 연

계한 지역사회 기관, 조직 및 인력을 토대로 해당되는 지역사회 기관, 조직 및

인력을 표시하거나 기술하도록 구성하였다. 건강증진사업을 수행하는 데 연계

가 가장 잘되는 지역사회기관 및 조직은 우선순위별로 5가지를 제시하도록 하

였다. 지역사회자원관리현황은 박경숙(1996)과 김지연(2001)의 연구의 도구를

수정하여 지역사회자원에 대한 정보확보경로, 자원연계를 위한 해당 기관 및

인력과의 모임여부, 자원연계를 담당하는 담당자 유무로 조사하였다.

5) 건강증진사업담당자의 지역사회자원활용에 대한 인식

지역사회자원활용에 대한 인식은 건강증진사업담당자의 지역사회자원활용

에 대한 필요성인식, 지역사회자원파악정도, 파악한 지역사회자원에 대한 활용

정도, 바람직한 자원연계방법, 자원활용 장애요인, 자원활용활성화방안에 대해

박경숙(1996), 김지연(2001), 한국보건사회연구원(2000)의 도구를 수정하여 구

성하였다.

자원활용필요도는 1점 전혀필요없다 , 2점 별로필요없다 3점대체로 필요

하다 4점매우필요하다로 측정하였으며 점수가 높을수록 지역사회자원활용에

대해 건강증진사업담당자의 필요성 인식이 높음을 의미한다. 지역사회자원파악

정도는 1점 전혀파악하지 못하고 있다 , 2점 거의 파악하지 못하고 있다 3점

일부 파악하고 있다 4점대부분 파악하고 있다로 측정하였으며 점수가 높을

수록 지역사회자원에 대한 파악정도가 높음을 의미한다. 파악한 지역사회자원
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에 대한 활용정도는 1점 전혀활용하지 못하고 있다 , 2점 거의 활용하지 못하

고 있다 3점일부 활용하고 있다 4점대부분 활용하고 있다로 측정하였으며

점수가 높을수록 파악한 지역사회자원에 대한 활용정도가 높음을 의미한다.

6) 건강증진사업담당자의 지역사회자원 활용관련 업무수행도

건강증진사업담당자의 지역사회자원활용 관련 업무수행도는 김지연(2001)의

도구내용을 건강증진사업에 맞도록 수정하여 지역사회자원발굴업무, 자원활용

업무, 자원관리업무에 관해 10가지 항목으로 조사하였으며, 1점 매우못함 , 2점

못하는 편임 , 3점 잘하는 편임 , 4점 매우잘함의 4점 척도로 측정하였으며

점수가 높을수록 업무수행도가 높음을 의미한다.

7) 지역사회자원활용과 관련된 변수 범위

문헌에서 지역사회자원활용이나 연계에 영향을 미치는 요인은 크게 담당자

의 개인적특성, 기관특성(조직구조적특성), 외부환경요인으로 나뉘어 질 수 있

다. 그러나 보건소의 건강증진사업의 지역사회자원활용에 영향을 미치는 변수

는 보건소 건강증진사업담당자 1인의 개인적특성이 대표할 수 없고, 외부환경

요인 또한 측정하는데 제한이 있어 보건소 건강증진사업의 지역사회자원활용

에 영향을 미치는 변수로 보건소기관특성(보건소유형, 시범사업종류, 보건소직

원수), 건강증진사업특성(건강증진팀구성여부, 건강증진담당직원수, 건강증진담

당직원비율, 예산, 보건소장 및 지방자치단체장의 관심도), 지역사회자원관리특

성(자원정보확보경로, 모임종류, 자원연계담당자유무)을 분석하였다.

4. 자료수집방법 및 절차

자료수집 기간은 2001년 5월 9일부터 2001년 6월 7일 까지 4주간이었으며 자료수

집 방법은 자기기입식 방법으로 수집하였다. 자료수집 방법은 전화를 통해 전국
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보건소에 설문응답에 동의한 경우 반송우표와 함께 설문지를 발송하거나 전화

가 연결되지 못한 곳에는 안내문을 포함한 설문지를 반송봉투를 포함하여 우

편으로 발송하여 회수 받았다. 전국 242개 보건소 중 응답을 보내온 보건소는

165개소로 회수율은 69.4 %이었으며, 이중 자료가 부실한 5부를 제외한 총 160

부를 분석에 사용하였다<표1>.

<표 1> 지역별 시군구 조사대상 및 응답결과

(단위: 부 (%))

구분 계 특별시 광역시 기타시 군지역

설문지 발송수

응답회송수

분석수

242(100.0)

165(69.4)

160(66.1)

25(100.0)

14(56.0)

12(48.0)

44(100.0)

27(61.4)

27(61.4)

81(100.0)

59(72.8)

58(71.6)

92(100.0)

65(70.6)

63(68.5)

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/ W IN 10.0 v ersion을 이용하여 전산 처리하였으며, 통

계분석 방법은 다음과 같다.

1) 응답자의 일반적 특성, 보건소의 기관특성, 건강증진사업 실태, 보건소

건강증진사업에서의 지역사회자원활용 실태, 지역사회자원관리실태, 자

원활용인식도, 업무수행도는 실수와 백분율, 평균, 표준편차로 산출하였다.

2) 건강증진사업담당자가 인식하는 지역사회자원활용 필요도, 자원파악도,

파악자원활용도간의 상관성을 분석하기 위해 p earson correlation을 시행

하였다.

3) 지역사회자원활용도와 관련된 변수를 분석하기 위해 t-test와 On e-w ay

an alysis of v ar iance(AN OVA)를 시행하고 사후검증을 위해 Du ncan

test를 이용하여 분석하였다.
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Ⅳ . 연구결과

1. 건강증진사업담당자의 일반적 특성

1) 건강증진사업담당자의 인구학적 특성

본 연구의 설문에 응답한 보건소 건강증진사업 담당자의 인구학적 특성은

<표2>와 같다. 대상자의 연령범위는 24세에서 52세로 평균연령은 39.5세였고

분포는 30-39세가 46.3 %로 가장 많았다. 성별은 여자가 140명(87.5 %)으로 남

자에 비해 훨씬 많았다. 결혼상태는 142명(88.8%)이 기혼이었으며, 교육수준은

전문대 졸업자가 79명(49.4 %)으로 가장 많았다.

<표 2> 건강증진사업담당자의 인구학적 특성

N =160

변수 구분 실수 백분율 (% ) 비고

연령 20- 29세

30-39세

40-49세

50세 이상

6

74

71

9

3.8

46.3

44.4

5.6

평균:

39.49±6.42

성별 남

여

20

140

12.5

87.5

결혼상태 미혼

기혼

사별

17

142

1

10.6

88.8

0.6

최종학력 고졸

전문대졸

대재

대졸

대학원재학이상

15

79

2

55

9

9.4

49.4

1.2

34.4

5.6
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2) 건강증진사업담당자의 업무관련 특성

본 설문에 응답한 건강증진사업 담당자의 업무관련특성은 <표3>과 같다.

직렬은 간호직 92명(57.5%), 보건직 48명(30.0%)으로 대부분을 차지하고 있었

다. 건강증진사업이 주로 간호직, 보건직에 의해 추진되고 있음을 알 수 있다.

직위는 실무담당자 118명(73.8%), 계장 혹은 팀장이 39명(24.4 %), 과장이 3

명(1.9%)으로 조사되었다.

보건소 근무기간은 평균 12.38년이었고 10-20년미만이 69명(43.1%), 20년이

상이 30명(18.8 %)로 장기 근속자가 많음을 알 수 있다. 현부서 근무기간을 보

면 평균 2.87년이고 1-3년미만 근무경력이 55명(34.8%)으로 가장 많았다.

건강증진사업 이외의 업무병행유무는 116명(72.5%)이 그렇다고 답했다. 현재

수행중인 업무가 과중하다고 답한 경우도 134명(83.8 %)으로 그렇지 않다고 답한

26명(16.3 %)보다 많았다.
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<표 3> 건강증진사업담당자의 업무관련 특성

N =160

변수 구분 실수 백분율(% ) 비고

직렬 보건직

간호직

기타

48

92

20

30.0

57.5

12.5

직위 과장

계장/팀장

실무담당자

3

39

118

1.9

24.4

73.8

근무기간 5년미만

5- 10년미만

10- 20년미만

20- 30년미만

28

33

69

30

17.5

20.6

43.1

18.8

평균:

12.38±7.04

현부서

근무기간*

1년미만

1년- 3년미만

3년- 5년미만

5년이상

41

55

30

32

25.9

34.8

19.0

20.3

평균:

2.87±3.0

업무병행 무

유

44

116

27.5

72.5

업무과중도 매우그렇다

조금그렇다

별로그렇지않다

전혀그렇지않다

59

75

26

-

36.9

46.9

16.3

-

* 무응답 제외
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2. 보건소 기관 특성

보건소의 기관 특성은 보건소 유형, 시범사업실시여부, 보건소 직원수로 분

류하였으며 그 결과는 <표4>와 같다.

보건소 유형은 보건복지부에서는 행정인구 및 관할인구에 따라 특별시 구,

광역시 구, 인구 50만 이상 시의 구, 인구 30만 이상 시, 인구 30만 미만 시,

도·농 복합형 시, 군, 보건의료원형 군으로 8가지로 분류하는데, 본 연구에서

는 특별시 구, 광역시구, 중소도시 구 및 시, 군형의 4가지로 분류하여 조사하

였고 통계적 분석을 위해 특별시구와 광역시구를 대도시형, 중소도시구 및 시

를 중소도시형, 군형 3가지로 명명하였다. 이중 인천광역시의 강화군, 옹진군,

부산광역시의 기장군, 대구광역시의 달성군, 울산광역시의 울진군은 군형 보건

소로 분류하였다. 보건소 유형은 군형이 63개소(39.4 %)로 가장 많았고, 중소도

시형 58개소(36.3 %), 대도시형 39개소(24.3%)순이었다.

시범사업실시여부는 현재 보건복지부에서 주관하고 있는 시범사업을 실시

하고 있는지 여부이며 2001년부터 시범사업을 시작한 보건소는 시행시기가 짧

아 시범사업의 특성을 제대로 반영할 수 없다고 생각되어 시범사업을 시행하

고 있는 보건소에서 제외하였다. 160개 보건소 중 시범사업을 시행하고 있는

보건소는 35개소(22.5 %)였다. 시범사업종류는 건강증진거점보건소가 15개소

(42.9)로 가장 많았고, 기타 시범사업에는 모자보건선도보건소 7개소, 재활 5개

소, 정신보건 3개소, 구강보건 3개소, 성교육 1개소, 비만관리 1개소였다. 시범

사업을 하고 있는 35개 보건소 중 30개소(85.7%)가 협력대학이나 단체가 있다

고 대답하여 시범사업을 시행하는 경우 협력 대학 및 단체를 활용하게 되는

계기가 됨을 알 수 있다. 시범사업을 시행한 시기는 1998년, 1999년, 2000년도

에 시작하였는데 건강증진거점보건소의 경우 1998년과 1999년에 시작하였고,

모자보건선도보건소의 경우 1999년도, 다른 시범보건소의 경우 1999년 2000년

도에 사업을 시행한 것으로 나타났다.
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보건소 직원수는 보건지소나 보건진료원 수를 제외한 보건소 본소 직원수

만을 의미한다. 보건소 직원수는 30-60명미만이 96명(69.1%)으로 가장 많았으

며 평균 43.4명이었다.

<표 4> 보건소 기관 특성별 분포

N =160

변수 구분 실수 백분율 비고

보건소 유형 대도시형

중소도시형

군형

39

58

63

24.3

36.3

39.4

시범사업실시여부 유

무

35

125

22.5

77.5

시범사업

(n =35)

사업명 건강증진거점보건소

기타시범사업

15

20

42.9

57.1

협력대학 및

단체

대학

기타

없음

28

2

5

80.0

5.7

14.3

시행시기 1998년

1999년

2000년

9

18

8

25.7

51.4

22.9

직원수* 30명미만

30- 60명미만

60명이상

22

96

21

15.8

69.1

15.1

평균:

43.41±17.16

*무응답제외
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3. 보건소 건강증진사업 현황

1) 사업조직

각 보건소의 건강증진사업을 위한 사업조직은 <표5>와 같다.

보건소의 건강증진사업은 건강증진사업을 전담하거나 각 계의 업무분장에

따라 해당사업을 담당하고 있고 법령시행과 관련된 규제적 업무는 보건행정계

에서 담당하고 있다. 건강증진담당부서는 건강증진계가 47개소(29.4 %)로 가장

많았으며, 건강관리계 27개소(16.9%), 방문간호(보건)계 20개소(12.5 %), 가족보

건계 19개소(11.9%), 보건(지도,기획,행정)계 20개소(12.5%)등으로 나타났다.

건강증진팀 구성여부를 살펴보면, 160개 보건소중 51개 보건소 31.9%만이

구성하고 있다. 보건소의 건강증진 업무 담당 조직은 지역에 따라 차이가 있

으나 전체적으로 사업조직이 신설된 보건소보다는 기존조직에서 건강증진업무

담당자가 지정되어 운영되고 있는 보건소가 많았다.

<표 5> 건강증진사업 담당 조직분포

N =160

변수 구분 실수 백분율 (% )

담당부서 건강증진계

건강관리계

방문간호(보건)계

가족보건계

지역보건계

보건 (지도,기획,행정)계

의약계/검진계

기타

담당부서없음

47

27

20

19

11

20

7

7

2

29.4

16.9

12.5

11.9

6.9

12.5

4.4

4.4

1.3

건강증진팀구성
유

무

51

109

31.9

68.1
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2) 건강증진사업 담당 인력 및 예산

건강증진팀을 구성하고 있는 51개 보건소 중 건강증진팀에 과장 혹은 계장

은 51개 보건소 모두 포함되어 있었고, 의사는 24개 보건소에서 평균 1.1명이

건강증진팀에 속해 있었다. 건강증진팀 인력 중 가장 많은 비중을 차지하는 인

력은 간호사로 47개소 보건소가 평균 2.7명 간호사를 건강증진팀으로 구성하여

사업을 운영하고 있었다. 그 이외 인력은 치위생사 36개소 평균1.4명, 물리치료

사 16개소 평균 1.0명, 영양사 14개소 평균1.1명, 운동처방사 10개소 평균 1.0명

이었다. 기타 인력으로 치과의사, 방사선사, 임상병리사 등이 건강증진팀으로

구성되어 있는 것으로 조사되었다.

건강증진사업 담당 인력 및 예산분포는 <표6>과 같다.

건강증진사업담당자수는 5명미만인 보건소가 93개소(58.1%)로 가장 많았으

며, 5명-10명미만, 10명이상의 순이었으며, 평균 보건소당 4.29명이었다. 건강

증진사업담당자 비율은 보건소 전체 직원수에 대한 건강증진사업담당자비율을

의미하는데 10% 미만인 보건소가 76개소(54.7%)로 가장 많았고, 10-30%미만

58개소(41.7%), 30%이상 5개소(3.6%) 순이었으며 평균 10.81%로 나타났다.

건강증진사업예산은 모르겠다고 답한 26개 보건소를 제외한 134개 보건소

중 2000만원 이상으로 답한 보건소가 41개소(30.6%)로 가장 많았고, 500만원이

하로 답한 보건소가 35개소(26.1%), 1000만원-2000만원미만인 보건소가 30개소

(22.4 %), 500-1000만원미만인 보건소가 28개소(20.9%)로 조사되었다.
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<표 6> 건강증진사업담당 인력수 및 예산 분포

N =160

구분 실수* 백분율(% ) 평균

건강증진사업

담당자수

5명미만

5- 10명미만

10명이상

93

55

12

58.1

34.4

7.5

4.29±3.39

건강증진사업

담당비율

(b/ a×100)**

10%미만

10- 30%미만

30%이상

76

58

5

54.7

41.7

3.6

10.81±8.47

예산

500만원이하

500- 1000만원미만

1000- 2000만원미만

2000만원이상

35

28

30

41

26.1

20.9

22.4

30.6

* 무응답 제외, 모름 제외

** a: 보건소 전체 직원수 b: 건강증진사업담당자수

3) 건강증진 세부사업

각 보건소에서 수행하고 있는 건강증진세부사업 내용은 <표7>과 같다. 보

건소 건강증진사업 세부사업은 금연사업, 절주사업, 영양관리사업, 운동사업,

질병예방사업(고혈압, 당뇨병, 암, 등의 성인병예방사업),보건교육 및 홍보(강

연, 영유아임산부교실, 성인노인교실 등의 건강교실, 건강정보지발행), 건강검

진, 건강생활실천운동(건강증진행사), 모자보건(영유아, 임산부검진), 학교 및

산업장 건강증진사업 지원 등이 있었다. 이중 금연사업이 160개 보건소중 149

개 보건소(93.1%)가 가장 많았고, 구강보건사업이 139개소(86.9%), 영양관리사

업 105개소(65.6%)로 많았다.

그러나, 금연, 절주, 영양관리, 운동, 구강보건, 질병예방 사업이외의 사업내

용은 설문응답시 기타사업으로 기술하도록 되어 있어 사업을 수행하고 있으면

서도 응답에서 제외되었을 가능성이 있으므로 전체 보건소의 세부사업 실태로
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보는데는 한계가 있다.

<표 7 > 건강증진 세부사업 분포

N =160

세부사업명 실수* 백분율 (% )**

금연

절주

영양관리

운동

구강보건

149

57

105

74

139

93.1

35.6

65.6

46.3

86.9

질병예방 고혈압

당뇨

암

기타질병

71

71

30

29

44.4

44.4

18.8

18.1

보건교육 및

홍보

강연

건강교실

건강정보지발행

20

13

4

12.5

8.1

2.5

건강검진

정신건강

학교와 산업장건강사업지원

건강생활실천운동

모자보건

10

4

4

2

2

6.3

2.5

2.5

1.3

1.3

* 복수응답 ** 160개 보건소에 대한 백분율임

4) 건강증진사업에 대한 보건소장 및 지방자치단체장 관심도

건강증진사업에 대한 보건소장 및 지방자치단체장 관심도는 <표8>과 같다.

보건소 건강증진사업에 대한 보건소장 관심정도는 조금관심있음이 52개소

(32.5%)로 가장 많았고 매우관심있음이 40개소(25.0%)로 나타나서 보건소장이

건강증진사업에 대한 관심이 있는 보건소가 57.5%로 관심이 없는 보건소보다

많았다. 그러나 전혀 관심없다고 답한 보건소도 23개소(14.4 %)나 되었다.
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지방자치단체장은 시·군·구청장을 의미하는데 시·군·구청장의 보건소

건강증진사업에 대한 관심정도는 조금관심있음이 68개소(42.5%)로 가장 많았

고, 별로관심없음이 49개소(30.6%)로 많았으며, 지방자치단체장의 보건소 건

강증진사업에 대한 관심이 있는 보건소가 82개소(53.8%)로 관심없는 보건소 61

개소(38.1%)보다 많았다.

<표 8> 건강증진사업에 대한 보건소장 및 지방자치단체장 관심정도

분포

N =160

변수 구분 실수 백분율

보건소장

관심도

매우관심

조금관심

별로관심없음

전혀관심없음

모름

40

52

39

23

6

25.0

32.5

24.4

14.4

3.8

시·군·구청장

관심도

매우관심

조금관심

별로관심없음

전혀관심없음

모름

18

68

49

12

13

11.3

42.5

30.6

7.5

8.1

5) 보건소내 타부서와의 연계

부서별 연계내용을 살펴보면 방문간호사업팀, 가족보건팀에서 대상자발견과

의뢰나 대상자관리, 진료팀과 검진팀에서 건강검진, 건강증진행사보조, 보건행

정팀에서 예산집행, 건강증진행사보조, 예방의약팀에서 건강교실 운영, 건강증

진행사보조 등을 담당하고 있다.

보건소내 타부서와의 연계정도는 1점 전혀연계되지 않음 2점별로연계되
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지않음 3점 약간연계됨 4점 긴밀히연계됨으로 점수가 높을수록 연계정도가

높음을 의미한다. 방문간호사업팀, 가족보건팀, 진료팀/ 검진팀, 보건행정팀과의

연계정도는 모두 평균2.8점 이상으로 약간 연계되는 정도를 보였고 예방의약팀

과의 연계는 다른 팀과의 연계정도와 비교할 때 평균 2.3점으로 가장 낮은 연

계정도를 나타내었다<표9>.

그러나 보건소내 타부서와의 연계내용이나 연계정도를 기술하지 않은 곳이

많아 세부적인 연계내용을 밝히지 못하였다.

<표 9> 보건소내 타부서와의 연계정도

부서명 평균 표준편차

방문간호사업팀 (n =120)

가족보건팀(n =83)

진료팀/검진팀(n =117)

보건행정팀(n =123)

예방의약팀(n =84)

2.90

2.84

2.89

2.80

2.30

1.06

1.09

0.94

0.94

0.90

*무응답제외, 해당부서인 경우 제외

4. 지역사회 자원활용 현황

1) 건강증진사업 지역사회자원 활용 내용

건강증진사업 지역사회자원 활용 내용 분포는 <표10>과 같다.

건강증진사업 수행시 지역사회자원활용 내용은 보건교육 강의의뢰를 위해

서가 128개소(84.2 %)로 가장 많았고, 홍보를 위해서가 118개소(77.6%), 지역사

회기초조사를 위한 정보를 제공받는 경우가 107개소(70.4 %)로 많았다. 반면, 지
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역사회자원활용이 저조한 내용은 재정지원 13개소(8.6%), 기기대여 20개소

(13.2%), 지역사회 기초조사를 위한 인력 활용 30개소(19.7%)로 지역사회자원

활용이 적었다.

<표 10 > 건강증진사업 지역사회자원 활용내용 분포

N =160

활용영역 실수 백분율 (% )*

사업계획자문 86 56.6

기초조사 정보제공 107 70.4

기초조사인력 30 19.7

재정지원 13 8.6

기기대여 20 13.2

장소 및 시설대여 69 45.4

강의의뢰 128 84.2

교육자료제공 92 60.5

전문검사 및 상담 제공 90 59.2

자원봉사자 67 44.1

홍보 118 77.6

평가 38 25.0

* 160개 보건소에 대한 비율임.

(1) 건강증진사업 계획 자문 인력분포

건강증진사업 계획에 대한 자문을 받기 위해 지역사회인력을 활용하는 보

건소는 160개 보건소 중 86개소(56.6%)였으며 활용하는 지역사회인력분포는 <

표11>과 같다.

사업에 대한 자문을 받는 인력은 크게 의료인, 보건전문인력, 복지인력, 전

문가로 구분할 수 있는데 의료인의 경우 의사, 치과의사, 한의사, 간호사가 였

고, 보건전문인력은 약사, 영양사, 운동치료사, 물리치료사였으며, 복지인력은

사회복지사, 전문인력은 대학교수 등이었다. 이 중 건강증진사업을 계획하는데
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자문을 구하기 위해 활용하는 인력이 대학교수라고 답한 보건소가 56개소

(65.1%)로 가장 많았고, 의사 49개소(57.0%), 치과의사 34개소(39.5%), 영양사

33개소(38.4 %)로 조사되었다.

<표 11> 건강증진사업 계획에 필요한 자문을 위해 활용한 지역

사회인력 분포

N =86*

구분 직종 실수** 백분율 (% )***

의료인 의사

치과의사

한의사

간호사

49

34

28

19

57.0

39.5

32.6

22.1

보건전문인력 약사

영양사

운동치료사

물리치료사

9

33

9

21

10.5

38.4

10.5

24.4

복지인력 사회복지사 21 24.4

전문인력 대학교수 56 65.1

기타 8 9.3

* 해당보건소에 한함 **복수응답 *** 해당보건소에 대한 비율

(2) 지역사회 기초조사 정보제공 기관 및 조직

지역사회 기초조사를 위해 정보를 제공받는 기관 및 조직을 활용하는 보건

소는 160개 보건소중 107개소(70.4 %)였으며, 활용한 지역사회기관 및 조직 분

포는 <표12>와 같다.

지역사회기초조사를 위해 정보를 제공받는 지역사회기관 및 조직은 크게

공공기관, 의료기관, 전문가단체, 사회단체, 교육기관, 지역주민조직으로 나뉠

수 있는데, 공공기관은 시군구청, 읍면동사무소, 교육청, 검경찰, 의료기관은 종
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합병원, 개인 병의원, 한의원, 전문가 단체는 의사회, 치과의사회, 한의사회, 간

호사회, 양호교사회, 영양사회, 사회단체는 사회복지기관/ 사회복지시설, 종교기

관 및 단체, 교육기관은 유치원, 초·중·고등학교, 대학, 지역주민조직은 부녀

회, 노인회, 청년회, 통장·이장협의회, 건강생활실천협의회가 있었다. 이 중

시·군·구청과 읍·면·동사무소를 활용하는 보건소가 각각 78개소(72.9%)로

가장 많았으며, 교육청 55개소(72.9%), 건강생활실천협의회 36개소(33.6%), 초·

중·고등학교 35개소(32.7%)로 조사되었다. 전체적으로 지역사회 기초조사를

위한 정보를 제공받기 위해 공공기관을 가장 많이 활용하는 것을 알 수 있다.

- 40 -



<표 12 > 지역사회기초조사 정보를 제공받기 위한 지역사회 기관 및

조직 활용분포

N =107*

구분 기관/조직 실수** 백분율 (% )***

공공기관 시·군·구청

읍·면·동사무소

교육청

검찰, 경찰

78

78

55

3

72.9

72.9

51.4

2.8

의료기관 종합병원

개인 병·의원

한의원

20

24

6

18.7

22.4

5.6

전문가단체 의사회

치과의사회

한의사회

간호사회

양호교사회

영양사회

15

16

13

6

18

10

14.0

15.0

12.1

5.6

16.8

9.3

사회단체 사회복지관/사회복지시설

종교기관 및 단체

21

11

19.6

10.3

교육기관 유치원

초·중·고등학교

대학

26

35

15

24.3

32.7

14.0

지역주민조직 부녀회

노인회

청년회

통장·이장협의회

건강생활실천협의회

23

24

2

14

36

21.5

22.4

1.9

13.1

33.6

* 해당보건소에 한함 **복수응답 *** 해당보건소에 대한 비율
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(3) 지역사회기초조사 (지역사회진단 ) 활용 지역사회 인력

지역사회 기초조사 즉 지역사회진단을 위해 지역사회인력을 활용하는 보건

소는 160개 보건소 중 30개소(19.7%)로 나타났고 활용한 지역사회인력 분포는

<표13>과 같다.

지역사회기초조사를 위해 활용한 지역사회인력은 크게 의료인, 보건전문인

력, 복지인력, 전문인력, 지역주민, 학생으로 나뉘었는데, 의료인은 방문간호사,

공공근로간호사, 양호교사, 보건전문인력은 영양사, 보건요원, 복지인력은 사회

복지사, 전문인력은 대학교수, 지역주민은 통장, 이장, 반장, 부녀회, 마을건강

원, 자원봉사자, 학생은 간호학생, 기타대학생이었다. 이중 통장이장반장을 활

용하는 보건소가 6개소(20.0%), 방문간호사를 활용하는 보건소가 5개소(16.7%)

부녀회 4개소(13.3 %)로 조사되었다.
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<표 13> 지역사회기초조사(지역사회진단)을 위해 활용한 지역사회

인력 분포

N =30*

구분 직종 실수** 백분율 (% )***

의료인 방문간호사

공공근로간호사

양호교사

5

2

1

16.7

6.7

3.3

보건전문인력 영양사

보건요원

1

3

3.3

10.0

복지인력 사회복지사 2 6.7

전문인력 대학교수 1 3.3

지역주민 통장,이장,반장

부녀회

마을건강원

자원봉사자

6

4

1

3

20.0

13.3

3.3

10.0

학생 간호학생

기타대학생

3

3

10.0

10.0

* 해당보건소에 한함 ** 복수응답 *** 해당보건소에 대한 비율

(4) 재정지원 지역사회기관/조직

건강증진사업에 필요한 재정을 지원받기 위해 지역사회 기관 및 조직을 활

용한 보건소는 160개 보건소중 13개소(8.6%)로 매우 활용이 적었으며 재정을

지원한 지역사회기관 및 조직 분포는 <표14>와 같다.

건강증진사업에 필요한 재정을 지원받는 지역사회 기관 및 조직은 시군구

청, 보건복지부, 도청, 한의원, 치과의사회, 사회복지시설, 암관리후원회, 통증관

리자문단, 호스피스회 였다.
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<표 14 > 사업에 필요한 재정을 지원한 지역사회 기관 및 조직 분포

N =13*

구분 기관/조직 실수** 백분율 (% )***

공공기관 시·군·구청

보건복지부

도청

5

1

1

38.5

7.7

7.7

의료기관 한의원 1 7.7

전문가단체 치과의사회 1 7.7

사회단체 사회복지시설

암관리후원회

통증관리자문단

호스피스회

1

1

1

1

7.7

7.7

7.7

7.7

* 해당보건소에 한함 ** 복수응답 *** 해당보건소에 대한 비율

(5) 기기대여 기관/조직

건강증진사업에 필요한 기기는 보건교육시 필요한 기자재, 의료기기, 운동

기기 등을 들 수 있는데 건강증진사업에 필요한 기기를 활용하기 위해 지역사

회 기관 및 조직을 활용한 보건소는 160개 보건소중 20개소(13.2 %)에 지나지

않았으며 기기를 대여해준 지역사회 기관 및 조직분포는 <표15>와 같다.

사업에 필요한 기기를 대여해준 지역사회 기관 및 조직이 시·군·구청이

라고 답한 보건소가 9개소(45.0%)로 가장 많았고, 대학 4개소(20.0%), 영양사

회 3개소(15.0%)였으며, 그외 교육청, 개인병의원, 가정간호센터, 초중고등학교

의료기회사, 제약회사, 사회복지시설, 금연협회가 있었다.
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<표 15> 사업에 필요한 기기를 대여해준 지역사회 기관 및 조직 분포

N =20*

구분 기관/조직 실수** 백분율 (% )***

공공기관 시·군·구청

읍,면,동사무소

교육청

9

1

2

45.0

5.0

10.0

의료기관 개인 병·의원

가정간호센터

1

1

5.0

5.0

전문가단체 영양사회 3 15.0

교육기관 초·중·고등학교

대학

1

4

5.0

20.0

민간기업 의료기회사

제약회사

1

1

5.0

5.0

사회단체 사회복지시설

금연협회

1

1

5.0

5.0

* 해당보건소에 한함 ** 복수응답 *** 해당보건소에 대한 비율

(6) 사업수행에 필요한 장소/시설 활용

건강증진사업 수행시 필요한 장소 및 시설을 지역사회자원으로 활용한 보

건소는 160개 보건소중 69개소(45.4 %)였으며 활용한 지역사회 장소 및 시설

분포는 <표16>과 같다.

공공기관의 경우 시군구청, 읍면동사무소, 교육청, 보건지소, 진료소, 국민건

강보험조합의 장소 및 시설등을 활용했고, 공공시설은 주민회관, 노인회관/ 노

인정, 도서관, 지하철역사를 활용했으며, 병원, 초중고등학교 대학, 사회복지시

설, 종교기관, 기업을 활용한 것으로 나타났다. 이 중 가장 만힝 활용된 장소

및 시설은 주민회관과 사회복지시설이 각각 20개소(29.0%)로 나타났고, 시군구

청 14개소(20.3 %), 읍면동사무소 14개소(20.3 %), 노인회관/ 노인정 13개소

(18.8%)로 나타났다. 사업수행시 활용한 장소 중 도서관과 지하철 역사를 활용
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하는 보건소가 각각 1개소씩 있었다.

<표 16 >사업수행시 활용한 장소 및 시설 분포

N =69*

구분 기관/조직 실수** 백분율 (% )***

공공기관 시·군·구청

읍,면,동사무소

교육청

보건지소,진료소

국민건강보험조합

14

14

2

1

1

20.3

20.3

2.9

1.4

1.4

공공시설 주민회관

노인회관/노인정

도서관

지하철역사

20

13

1

1

29.0

18.8

1.4

1.4

의료기관 병원 3 4.3

교육기관 초·중·고등학교

대학

2

2

2.9

2.9

사회단체 사회복지시설/사회복지기관

종교기관

20

1

29.0

1.4

민간기관 기업 4 5.8

* 해당보건소에 한함 **복수응답 *** 해당보건소에 대한 비율

(7) 보건교육 강의의뢰 인력

보건교육 강의를 위해 지역사회인력을 활용한 보건소는 160개 보건소중

128개소(84.2 %)로 대부분의 보건소가 보건교육 강의를 위해 지역사회인력을

활용하는 것으로 나타났으며, 활용한 지역사회 보건교육 강의인력 분포는 <표

17>과 같다.

보건교육 강사로 활용한 인력은 크게 의료인, 보건전문인력, 전문인력, 기타
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인력으로 나뉠 수 있는데, 의료인은 의사, 치과의사, 한의사, 간호사, 양호교사,

조산사였으며, 보건전문인력은 약사, 영양사, 운동치료사, 보건관리자였고, 전문

인력은 대학교수, 기타 인력은 상담가, 사회복지사, 목사, 교사가 있었다. 이중

의사를 보건교육 강의자로 활용하는 보건소가 98개소(76.6%)로 가장 많았으며,

대학교수 77개소(60.2%), 한의사 31개소(24.2 %), 영양사 30개소(23.4 %), 치과의

사 29개소(22.7%), 간호사 22개소(17.2 %)로 나타나 주로 의료인을 보건교육 강

의자로 활용하고 있음을 알 수 있다.

<표 17 > 보건교육 강의자로 활용한 지역사회인력 분포

N =128*

구분 직종 실수** 백분율 (% )***

의료인 의사

치과의사

한의사

간호사

양호교사

조산사

98

29

31

22

5

1

76.6

22.7

24.2

17.2

3.9

0.8

보건전문인력 약사

영양사

운동치료사

보건관리자

5

30

10

14

3.9

23.4

7.8

10.9

전문인력 대학교수 77 60.2

기타

상담사

교사

사회복지사

목사

2

2

1

1

1.6

1.6

0.8

0.8

* 해당보건소에 한함 **복수응답 *** 해당보건소에 대한 비율
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(8) 보건교육자료 제공 기관/조직

보건교육 자료를 제공받기 위해 지역사회 기관 및 조직을 활용한 보건소는

160개 보건소 중 92개소(60.5 %)로 나타났으며, 활용한 지역사회 기관 및 조직

분포는 <표18>과 같다.

보건교육 자료를 제공한 기관 및 조직은 의사회, 치과의사회, 한의사회, 간

호사회, 영양사회, 양호교사회 등 전문가 단체와 건강관리협회, 금연운동협회,

가족보건복지협회의 건강관련단체, 공공기관인 보건복지부, 한국보건사회연구

원, 국민건강보험공단, 교육기관인 대학 등이 있었으며 지역사회 기관 및 조직

에 포함될 수는 없으나 인터넷사이트를 통해 보건교육자료를 제공받는다고 답

하였다.

이중 가장 많은 71개 보건소(77.2 %)가 인터넷사이트를 통해 보건교육자료

를 제공받는다고 답하였고, 대학 16개소(17.4 %), 건강관리협회 15개소(16.3%),

영양사회 13개소(14.1%)로 조사되었다.
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<표 18 > 보건교육 자료를 제공한 지역사회 기관/ 조직 분포

N =92*

구분 기관/조직 실수** 백분율 (% )***

전문가단체 의사회

치과의사회

한의사회

간호사회

영양사회

양호교사회

8

5

4

6

13

1

8.7

5.4

4.3

6.5

14.1

1.1

건강관련단체

건강관리협회

금연운동협회

가족보건복지협회

15

7

1

16.3

7.6

1.1

교육기관 대학 16 17.4

공공기관 보건복지부

한국보건사회연구원

국민건강보험조합

2

2

1

2.2

2.2

1.1

의료기관 종합병원 1 1.1

기타 인터넷사이트

민간단체

71

1

77.2

1.1

* 해당보건소에 한함 **복수응답 *** 해당보건소에 대한 비율

(9) 전문검사 및 상담 협력 기관/조직

건강증진사업 수행시 전문검사 및 상담에 협력하는 것은 건강검진을 위한

전문검사나 의료진의 검진, 건강상담, 간단한 혈압측정, 혈당측정, 체력검사, 영

양상태 점검, 영양상담, 운동상담, 금연을 위한 금연침시술, 이러한 전문검사나

상담 시 필요한 인력을 동원해주는 것을 들 수 있다. 건강증진사업 수행시 전

문검사나 상담을 위해 지역사회 기관 및 조직을 활용한 보건소는 160개 보건

소 중 90개소(59.2%)로 나타났으며, 활용한 지역사회 기관 및 조직 분포는 <

표19>와 같다.
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전문검사나 상담을 제공한 지역사회 기관 및 조직은 의료기관인 종합병원,

개인병의원, 한의원이었고, 전문가 단체 의사회, 치과의사회, 한의사회, 영양사

회, 양호교사회, 간호사회, 운동처방사회였고, 건강관련단체는 건강관리협회, 가

족보건복지협회였고, 사회단체는 자원봉사단체, 사회복지단체, 종교기관 및 단

체 등으로 조사되었다. 이중 건강관리협회를 활용한 보건소가 49개소(54.4 %)로

가장 많았고, 가족보건협회 43개소(47.8%), 종합병원 27개소(30.0%), 개인병의원 22개

소(24.4%)로 주로 건강관련단체와 의료기관을 활용하고 있는 것으로 나타났다.

<표 19> 건강증진사업수행시 전문검사나 상담을 제공한 지역사회 기관/

조직 분포 N =90*

구분 기관/조직 실수** 백분율 (% )***

의료기관 종합병원

개인 병·의원

한의원

27

22

4

30.0

24.4

4.4

교육기관 대학 15 16.7

전문가단체 의사회

치과의사회

한의사회

영양사회

양호교사회

간호사회

운동처방사회

13

14

10

5

3

2

2

14.4

15.6

11.1

5.6

3.3

2.2

2.2

건강관련단체 건강관리협회

가족보건협회

49

43

54.4

47.8

사회단체
자원봉사기관/단체

사회복지관/사회복지시설

종교기관 및 단체

11

7

3

12.2

7.8

3.3

기타 4 4.4

* 해당보건소에 한함 **복수응답 *** 해당보건소에 대한 비율
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(10) 자원봉사활용 인력

건강증진사업 수행시 자원봉사자를 활용한 보건소는 160개 보건소 중 67개

소(44.1%)로 나타났으며, 활용한 지역사회인력분포는 <표20>과 같다. 자원봉

사자를 활용한 경우 자원봉사단체를 통한 자원봉사회원을 활용하거나, 주부,

대학생, 중고등학생, 보건전문직, 자영업자(미용사, 에어로빅강사 등)이었으며,

이중 자원봉사회원을 활용하는 보건소가 41개소(61.2%)로 가장 많았고, 주부

19개소(28.4 %), 대학생 12개소(17.9%)로 나타났다.

<표 20> 건강증진사업을 위한 자원봉사 활용 인력 분포

N =67*

직종 실수** 백분율(% )***

자원봉사회원

주부

대학생

중·고등학생

보건전문직

자영업자

기타

41

19

12

7

8

8

1

61.2

28.4

17.9

10.5

11.9

11.9

1.5

* 해당보건소에 한함 **복수응답 *** 해당보건소에 대한 비율

(11) 사업홍보 활용 기관/조직

건강증진사업 홍보를 위해 지역사회 기관 및 조직을 활용한 보건소는 160

개 보건소 중 118개소(77.6%)로 나타났으며, 활용한 지역사회 기관 및 조직분

포는 <표21>과 같다.

건강증진사업홍보를 위해 공공기관, 의료기관, 전문가단체, 민간단체, 사회단

체, 교육기관, 지역주민조직을 활용하고 있었는데, 공공기관의 경우, 시군구청, 동

사무소, 교육청, 경찰, 의료기관은 종합병원, 개인병의원, 한의원을 활용하였고, 전

문가단체는 의사회, 치과의사회, 양호교사회, 영양사회, 간호사회를 활용하였으며,
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민간단체인 언론기관, 민간기업, 사회단체는 사회복지관/시설, 종교기관 및 단체,

교육기관은 초중고등학교, 유치원, 대학을 활용하였고, 지역주민조직은 건강생활

실천협의회, 노인회, 부녀회, 통장이장협의회, 친목단체, 청년회를 활용하고 있는

것으로 나타났다. 이중 시군구청을 활용하는 보건소가 77개소(65.3%)로 가장 많았

고, 동사무소 69개소(58.5%), 언론기관 60개소(50.8%), 교육청 50개소(42.4 %), 건강

생활실천협의회 42개소(35.6%)로 많이 활용하고 있었다.
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<표 21> 건강증진사업 홍보를 위해 활용한 지역사회 기관/ 조직

N =118*

구분 기관/조직 실수** 백분율 (% )***

공공기관 시·군·구청

동사무소

교육청

경찰

77

69

50

4

65.3

58.5

42.4

3.4

의료기관 종합병원

개인 병·의원

한의원

12

12

4

10.2

10.2

3.4

전문가단체 의사회

치과의사회

한의사회

양호교사회

영양사회

간호사회

22

12

11

10

8

5

18.6

10.2

9.3

8.5

6.8

4.2

민간단체 언론기관

기업

60

2

50.8

1.7

사회단체 사회복지관/사회복지시설

종교기관 및 단체

23

9

19.5

7.6

교육기관 초·중·고등학교

유치원

대학

30

23

7

25.4

19.5

5.9

지역주민조직 건강생활실천협의회

노인회

부녀회

통장·이장협의회

친목단체

청년회

42

33

25

23

3

1

35.6

28.0

21.2

19.5

2.5

0.8

기타 5 4.2

* 해당보건소에 한함 **복수응답 *** 해당보건소에 대한 비율
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(12) 사업 평가 활용 인력

건강증진사업 평가를 위해서는 평가를 위한 자문을 받거나 직접 평가를 의

뢰하는 것을 들 수 있는데 건강증진사업 평가를 위해 지역사회인력을 활용한

보건소는 160개 보건소 중 37개소(25.0%)에 불과하였으며, 사업평가에 활용한

지역사회인력분포는 <표22>와 같다.

활용한 인력분포를 살펴보면, 대학교수를 활용한 보건소가 29개소(78.4 %)로

가장 많았고, 보건관리자 11개소(29.7%), 의사, 치과의사 각각 9개소(24.3 %)로

활용하고 있는 것으로 나타났다.

<표 22> 건강증진사업평가에 활용하는 지역사회인력 분포

N =37*

구분 직종 실수** 백분율 (% )***

전문인력 대학교수 29 78.4

의료인 의사

치과의사

간호사

한의사

양호교사

9

9

8

5

2

24.3

24.3

21.6

13.5

5.4

보건전문인력 보건관리자

영양사

운동치료사

약사

11

5

2

1

29.7

13.5

5.4

2.7

지역주민조직 건강생활실천협의회 3 8.1

* 해당보건소에 한함 **복수응답 *** 해당보건소에 대한 비율
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2) 가장 연계가 잘되는 기관/조직

건강증진사업을 수행하는데 연계가 가장 잘되는 지역사회 기관 및 조직은

<표23>과 같다.

160개 보건소 중 응답하지 않은 30개 보건소를 제외한 130개 보건소 중 건

강증진사업을 수행하는데 가장 연계가 잘되는 기관 및 조직은 대학 20개소

(15.4 %)이었으며, 시·군·구청 19개소(14.6%), 읍·면·동사무소 16개소

(12.3%), 초·중·고교 15개소(11.5 %), 교육청 9개소(6.9%)의 순 이었다. 보건

소에서 건강증진사업을 수행할 때 가장 연계를 많이 하는 기관 및 조직은 크

게 공공기관, 교육기관, 의료기관, 전문가단체, 사회단체, 지역주민조직, 건강

관련단체로 구분하여 살펴보면, 공공기관이 44개소(33.8 %), 교육기관 36개소

(26.9%)로 연계가 잘되고 있는 것으로 조사되었다.

- 55 -



<표 23> 연계가 잘되는 지역사회 기관/ 조직

N =160

구분 기관/조직 실수 백분율 소계 (% )

공공기관 시군구청

읍면동사무소

교육청

19

16

9

14.6

12.3

6.9

44 (33.8)

교육기관 대학

초·중·고교

유치원

20

15

1

15.4

11.5

0.8

36 (26.9)

의료기관 병의원

종합병원

4

6

3.1

4.6

10(7.7)

전문가단체 의사회

치과의사회

영양사회

한의사회

양호교사회

6

3

3

1

1

4.6

2.3

2.3

0.8

0.8

14 (10.8)

사회단체 사회복지시설/사회복지관

자원봉사기관/단체

종교기관 및 단체

시민단체

7

3

1

1

5.4

2.3

0.8

0.8

12(9.3)

지역주민조직 노인회

부녀회

통장이장협의회

건강관리실천협의회

4

2

3

2

3.1

1.5

2.3

1.5

11(8.4)

건강관련단체 건강관리협회

가족보건복지협회

2

1

1.5

0.8

3 (2.3)

계 130* 100.0 130(100.0)

*무응답제외

- 56 -



3) 지역사회자원활용수

보건소 건강증진사업의 지역사회자원활용수는 <표24>와 같다.

지역사회자원활용의 범위는 최소0에서 최대 83회였는데 평균 16.10회 지역

사회 기관, 조직 및 인력과 연계한 것으로 나타났다. 15회 이하가 88개소

(55.3%)로 가장 많았고, 15-30회가 54개소(33.8 %) 순이었다. 전혀 연계하지 않

은 보건소는 8개소였고 83회 연계한 보건소는 1개소에 불과했다.

<표 24> 보건소 건강증진사업의 지역사회 자원활용 분포

N =160

구분 실수 백분율(%) 평균 범위

0-15회

16-30회

31-45회

46회이상

88

54

11

6

55.3

34.0

6.9

3.8

16.1±12.8 0-83

*무응답제외

4) 지역사회 자원관리 현황

지역사회자원관리는 지역사회자원에 대한 정보확보경로, 자원 연계를 위한

해당 기관 및 인력과의 모임여부, 자원연계를 담당하는 담당자 유무로 살펴보

았으며 그 결과는 <표25>와 같다.

지역사회자원에 대한 정보확보경로를 살펴보면, 시·군·구청 자료 109개

소(68.6%)가 가장 보편적인 정보확보 경로임을 알 수 있으며 다음이 보건소내

자료가 92개소(57.5%)로 공공기관에서 이미 확보하고 있는 자원정보를 활용하

는 것으로 나타났다. 사회복지사나 사회복지관을 통해 정보를 확보하는 경우

는 55개소(34.4 %)로 나타났으며, 인터넷사이트 74개소(46.3 %)로 나타났다. 기

타의견에는 종교단체, 부녀회, 동사무소, 자원봉사팀 등으로부터 정보를 확보하
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는 것으로 조사되었다.

지역사회자원의 원활한 연계를 위해 해당 기관 및 인력과 어느 정도 모임

을 갖고 있는가에 대해 비정기적으로 필요시 모임을 갖는다는 보건소가 78개

소(49.1%)로 가장 많았고, 정기적 모임을 갖는 경우는 12개소(7.5 %)에 불과했

다. 평가회의 때만 사후결과를 공문으로 통보하는 경우는 각각 8개소(8.0%),

6개소(3.8 %)로 나타났고, 별도의 접촉이 없다는 경우도 55개소 (34.6%)로 나

타났다. 정기적 모임을 갖는 경우도 분기별, 반기별 등 1년에 10회 이하로 모

임회수가 적은 것으로 나타났다. 연계를 위한 기관 및 인력과의 모임빈도가 그

다지 빈번하지 않음을 알 수 있다.

보건소내 지역사회 자원 연계를 담당하는 담당자 유무는 27개 보건소

(16.7%)만이 담당자가 있다고 답하였다. 지역사회자원연계를 담당하는 담당자

는 건강증진담당자 혹은 세부사업별 업무담당자가 16개소로 가장 많았으며, 그

외 팀장 혹은 계장이 담당하거나, 방문간호사나 지역담당간호사가 담당하는

경우도 있었다.
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<표 25> 보건소의 지역사회 자원관리 분포

N =160

항목 구분 실수** 백분율(% )

자원에 대한

정보확보 경로*

시·군·구청자료

보건소내자료

인터넷사이트

직접조사

사회복지관/사회복지사

개인적 인맥

지역정보지

대중언론매체

기타

109

92

74

63

55

49

47

41

7

68.6

57.9

46.5

39.6

34.6

30.2

34.6

25.8

4.4

연계 기관 및

인력과의

모임정도

정기적 모임

비정기적으로 필요시

평가회의때만

사후결과통보정도만

별도 접촉없음

12

78

8

6

55

7.5

49.1

5.0

3.8

34.6

연계 담당자 유무
유

무

27

133

16.9

83.1

*복수응답 ** 무응답제외

4) 건강증진사업담당자의 지역사회자원활용에 대한 인식

(1) 지역사회자원활용에 대한 인식도

건강증진사업 담당자의 지역사회자원활용필요도, 지역사회자원파악정도, 자

원활용정도는 <표26>과 같다.

건강증진사업담당자의 지역사회자원활용 필요성 인식은 1점 전혀필요없다 ,

2점 별로필요없다 3점대체로 필요하다 4점매우필요하다로 측정하였으며 점

수가 높을수록 지역사회자원활용에 대해 건강증진사업담당자의 필요성 인식이
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높음을 의미한다. 건강증진사업담당자의 지역사회자원활용필요도가 평균 3.59

점으로 지역사회자원활용이 대부분 매우 필요하다고 인식하고 있는 것으로 나

타났다.

지역사회자원파악정도는 1점 전혀 파악하지 못하고 있다 , 2점 거의 파악

하지 못하고 있다 3점일부 파악하고 있다 4점대부분 파악하고 있다로 측정

하였으며 점수가 높을수록 지역사회자원에 대한 파악정도가 높음을 의미한다.

건강증진사업담당자의 지역사회자원파악정도는 평균 2.91점으로 지역사회자원

을 일부파악하고 있는 것으로 나타났다.

파악한 지역사회자원에 대한 활용정도는 1점 전혀 활용하지 못하고 있다 ,

2점 거의 활용하지 못하고 있다 3점일부 활용하고 있다 4점대부분 활용하고

있다로 측정하였으며 점수가 높을수록 파악한 지역사회자원에 대한 활용정도

가 높음을 의미한다. 건강증진사업담당자의 지역사회자원활용정도는 평균 2.70

점으로 파악한 지역사회자원에 대해 일부 활용하고 있는 것으로 나타났다.

<표 26> 건강증진사업담당자의 지역사회자원활용에 대한 인식도

N =160

항목 평균 표준편차

필요도

자원파악정도

자원활용정도

3.59

2.91

2.70

0.52

0.65

0.68

건강증진사업담당자의 지역사회자원활용 필요도와 파악정도, 활용도간의 상

관관계를 분석한 <표27>과 같이, 필요도와 파악정도간에는 상관관계가 없었으

며(r= .079, p =.320), 필요성과 활용정도간에는 약한 상관관계를 나타내었고

(r=.186, p =.019), 파악정도와 활용정도간에는 뚜렷한 상관관계가 있는 것으로

나타났다(r= .540, p =.000). 이는 건강증진사업담당자는 지역사회자원에 대해
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필요성을 높게 인식하고 있는 정도와 지역사회자원파악정도와는 관련이 없으

며, 필요성을 높게 인식할 수록 지역사회자원활용정도를 높게 인식하고, 지역

사회자원파악정도를 높다고 인식할수록 지역사회자원활용정도를 높게 인식함

을 의미한다.

<표 27> 건강증진담당자가 인식하는 지역사회자원활용 필요도,

파악정도, 활용도간의 상관관계

항목 필요도 파악정도

파악정도
r

P

.079

.320

활용정도
r

P

.186

.019

.540

.000

(2) 지역사회자원활용을 위한 바람직한 연계형태

건강증진사업담당자가 인식하고 있는 지역사회자원활용을 위한 바람직한

연계형태는 공식적인 연계망을 통한 연계가 115명(71.9%)으로 가장 많았으며,

비공식적 연계를 시작으로 공식적인 연계망으로 확대하는 방법이 바람직하다

는 응답이 42명(26.3 %)으로 나타났다<표28>.

<표 28> 건강증진사업담당자가 인식하는 지역사회자원활용을 위한 바

람직한 연계형태 분포 N =160

연계형태 실수 백분율

공식적인 연계망 통한 연계

비공식적 인맥을 통한 연계

비공식적 연계를 시작으로 공식적인 연계망으로

확대하는 방법

잘 모르겠음

115

1

42

2

71.9

0.6

26.3

1.3
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(3) 지역사회자원활용 장애요인

지역사회자원활용을 하는데 있어 어려운 점이 무엇인지에 대한 물음에 건

강증진사업담당자는 건강증진사업에 대한 일반인의 인식부족이 108명(67.5%)

으로 가장 많았으며, 관련된 전문가 및 기관들간의 연계망 부족 101명

(63.1%), 자원에 대한 정보부족 90명(56.3%), 지역사회자원에 대한 계속적인

관리 부족 89명(55.6%)순으로 나타났다. 해당기관의 자원이용을 위한 행정절

차상의 까다로움이 장애요인으로 생각하는 경우는 44명(27.5 %)로 다른 장애요

인에 비해 비교적 적었다<표29>. 기타 의견으로 활용할 수 있는 자원이 작

다 ,인력부족 예산부족 건강증진담당부서가 없어서라고 제시하였다. 반면

지역사회자원활용을 하는데 어려움이 없다라고 응답한 것 사람은 3명(1.9%)에

불과했다.

<표 29> 건강증진사업담당자가 인식하는 지역사회자원활용 장애요인

N =160

장애요인 실수 백분율 (% )

사업에 대한 일반인 인식 부족

연계망부족

자원에 대한 정보부족

관리부족

건강증진사업에 대한 기대차이

프로그램진행 시간상의 한계

까다로운 행정절차

기타

별 어려움 없음

108

101

90

89

74

51

44

12

3

67.5

63.1

56.3

55.6

46.3

31.9

27.5

7.5

1.9

*복수응답

(4) 지역사회자원활용 활성화 방안

지역사회자원활용 활성화 방안을 사업홍보를 통한 대외인지도 향상이라고
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답한 건강증진사업담당자가 129명(81.1%)으로 가장 많았고, 공식적 연계망 형

성이 106개소(66.7%), 지역사회자원에 대한 매뉴얼 필요 87개소(54.7%) 순으

로 나타났다<표30>.

<표 30> 건강증진사업 담당자가 제시한 지역사회 자원활용 활성화방안 분포

N =159

활성화방안 실수* 백분율(% )**

사업홍보통한 인지도 향상

공식적 연계망 형성

자원에 대한 매뉴얼

연계기관/조직에게 포상 등의 인센티브제공

기관/조직과의 인간관계

기타

129

106

87

86

57

1

81.1

66.7

54.7

54.1

35.8

0.6

* 중복응답 **응답보건소159개소에 대한 백분율임

5) 건강증진사업담당자의 지역사회자원활용 관련 업무수행도

건강증진사업담당자의 지역사회자원활용 관련 업무수행도는 1점 매우못함 ,

2점 못하는 편임 , 3점 잘하는 편임 , 4점 매우잘함의 4점 척도로 측정하였으

며 점수가 높을수록 업무수행도가 높음을 의미한다<표31>.

건강증진사업담당자의 지역사회자원활용 관련 업무수행도는 전체 평균 2.36

점으로 업무수행도가 낮게 나타났다. 업무수행도를 업무수행내용별로 살펴보

면, 연계하고자하는 기관/ 조직에 사업수행이전에 방문한다가 평균 2.72점으로

다른 내용에 비해 비교적 높은 수행도를 보였다. 그 다음으로 지역사회자원확

보를 위해 기관/ 조직을 대상으로 건강증진사업에 대한 홍보를 한다가 평균

2.58로 나타났다. 가장 업무수행도가 낮은 내용은 지역사회자원에 관한 정보

를 정기적으로 갱신한다가 평균 2.06점, 수집한 지역사회자원과 관련된 정보

를 전산화한다가 평균 2.09점으로 수행도가 가장 낮았다.
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<표 31> 건강증진사업 담당자의 지역사회자원활용관련 업무수행도

N =158*

구분 업무수행내용 평균 표준편차

자원발굴

업무

지역사회자원에 관한 정보 발굴 및 조직화

연계하고자 하는 기관/조직에 사업수행이전 방문

2.32

2.72

.57

.69

자원활용

업무

주민의 문제를 파악하여 다른 전문가와 협력

주민과 필요로 되는 지역사회자원 연결

주민에게 지역사회자원에 관한 정보제공

2.39

2.55

2.51

.66

.67

.66

자원관리

업무

필요시 관련 기관/인력간의 모임이나 회의 실시

지역사회자원에 관한 정보를 정기적으로 갱신

지역사회자원에 대한 사후관리 및 점검

지역사회자원 확보를 위한 기관/조직을 대상으로

건강증진사업에 대한 홍보

수집한 지역사회자원 관련정보를 전산화

2.35

2.06

2.11

2.58

2.09

.67

.60

.57

.67

.68

평균 2.36 .40

* 무응답제외
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5. 지역사회자원활용과 관련된 변수 분석

지역사회자원활용과 관련된 변수는 보건소기관특성, 건강증진사업특성, 지

역사회자원관리특성별로 지역사회자원활용수의 차이를 분석하였다.

1) 보건기관 특성별 지역사회자원활용의 차이

보건기관특성별 지역사회자원활용은 <표32>와 같다.

시범사업종류별 연계한 지역사회자원활용은 최소 0에서 최대 83이었고 건

강증진거점보건소가 평균 25.33으로 가장 많았으며 통계적으로 유의한 차이를

보였다(F=4.63, P=011). 이를 다시 Du ncan 사후검정한 결과 건강증진거점보건

소와 시범사업미실시보건소, 건강증진거점보건소와 기타시범사업보건소간에

유의한 차이를 보였으며 시범사업 미실시 보건소와 기타시범사업보건소와는

유의한 차이를 보이지 않았다(p <.05).

보건소유형별 지역사회자원활용은 대도시형 보건소가 평균 16.97로 가장 많

고, 중소도시형 보건소 평균 16.43, 시범사업미실시 보건소 15.37로 가장 적게

나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(F=.232, P=.793).

보건소직원수에 따른 지역사회자원활용은 60명이상 보건소가 평균 19.50으

로 다른 보건소에 비해 많았으나 그 차이는 통계적으로 유의하지 않았다

(F=2.930, P=.057).
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<표 32> 보건소기관특성별 지역사회자원활용 차이

N =160

구분 빈도* 평균 표준편차 F P

시범사

업종류

건강증진거점

기타시범사업

시범사업미실시

15

20

125

25.33

13.63

15.37

20.18

11.19

11.57

4.637 .011

보건소

유형

대도시형

중소도시형

군형

39

58

63

16.97

16.43

15.28

17.75

11.19

10.73

.232 .793

보 건 소

직원수*

30명미만

30- 60명미만

60명이상

22

96

21

10.36

16.84

19.50

7.04

13.61

15.46

2.930 .057

* 무응답제외

2) 건강증진사업특성별 지역사회자원활용 차이

건강증진사업특성별 지역사회자원활용은 건강증진팀구성유무, 건강증진사업

담당자수, 건강증진사업담당비율, 건강증진사업예산, 보건소장관심도, 자치단체

장 관심도에 따라 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p <.05), 그 결과는

<표33>과 같다.

건강증진팀구성유무에 따른 지역사회자원활용은 건강증진팀을 구성하고 있

는 보건소가 평균 23.74로 건강증진팀을 구성하고 있지 않은 보건소 평균

12.37에 비해 높았으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=4.09, P=.000).

건강증진사업담당자수에 따른 지역사회자원활용은 10명이상인 보건소가 평

균 22.08로 가장 높았고, 5-10명미만 18.78로 나타났고, 5명미만인 보건소는 평

균 13.72로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F=4.24, P=.016). 이

차이를 Du n can test로 사후검정한 결과 5명미만인 보건소와 10명이상인 보건
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소의 지역사회자원활용의 차이가 통계적으로 유의하였지만, 5명미만 보건소와

5-10명 미만 보건소, 5-10명미만 보건소와 15명이상 보건소간에는 통계적으로

유의한 차이는 없었다(p <.05).

건강증진사업담당자비율에 따른 지역사회자원활용은 30%이상인 보건소가

평균 25.00으로 가장 높았고, 10-30%미만인 보건소가 평균 18.53으로 나타났

고, 10%미만인 보건소는 평균 13.80으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(F=3.32, P=.039). 이 차이를 Du ncan test로 사후검정한 결과 10%미

만인 보건소와 30%이상인 보건소의 지역사회자원활용의 차이가 통계적으로

유의하였지만, 10%미만 보건소와 10-30% 미만 보건소, 10-30%미만 보건소와

30%이상 보건소간에는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p <.05).

건강증진사업예산에 따른 지역사회자원활용은 500만원이하 보건소가 평균

9.25로 가장 낮았고, 500-1000만원미만 평균 17.53, 1000만원-2000만원미만

20.40으로 나타났고, 2000만원이상보건소가 21.75로 가장 높았으며 이는 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(F=7.12, P=.000). 예산에 대한 Du ncan 사후검정 실

시한결과 500만원미만과 500만원이상의 그룹에서 통계적으로 유의한 차이를

보였고 500-1000만원그룹과 1000-2000만원그룹, 2000만원이상 그룹간에는 차이

가 없었다(p <.05).

보건소장관심도와 지방자치단체장관심도에 따른 지역사회자원활용은 관심

있음의 보건소와 관심없음의 보건소에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p <.05).
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<표 33> 건강증진사업 특성별 지역사회 자원활용 차이

N =160

구분 빈도* 평균 표준편차 t or F P

건강증진팀

구성

유

무

51

107

23.74

12.37

14.90

9.88
4.09 .000

건강증진사

업담당자수

5명미만

5- 10명미만

10명이상

92

55

12

13.72

18.78

22.08

11.03

14.71

13.21

4.24 .016

건강증진사

업담당비율

10%미만

10- 30%미만

30%이상

75

58

5

13.80

18.53

25.00

12.40

13.63

16.46

3.32 .039

예산 500만원이하

500- 1000만원미만

1000만원- 2000만원미만

2000만원이상

35

28

30

40

9.25

17.53

20.40

21.75

8.45

10.93

12.61

15.94

7.12 .000

보건소장

관심도

관심없음

관심있음

61

92

16.39

16.38

11.27

13.93
.006 .995

자치단체장

관심도

관심없음

관심있음

60

86

14.40

17.62

11.27

13.73
1.50 .135

* 무응답제외, 모름제외

3) 지역사회자원관리특성별 지역사회자원활용 차이

지역사회 자원관리 특성별 지역사회자원활용은 지역사회자원정보확보경로,

연계기관 및 인력과의 모임정도, 연계담당유무에 따라 분석하였고 그 결과는

<표34>와 같다.

지역사회자원정보확보경로별 지역사회자원활용의 차이는 개인적인맥, 보건

소내자료, 시군구청자료, 대중언론매체를 이용한 경우 이용하지 않은 경우보다

지역사회 자원활용이 많았고 그 차이는 통계적으로 유의하였다(p <.05). 그러나

직접조사, 사회복지관/ 사회복지사, 인터넷사이트, 지역정보지, 기타 경로를 활
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용한 경우 활용하지 않은 경우보다 모두 지역사회자원활용이 많았으나 그 차

이는 통계적으로 유의하지 않았다(p <.05).

연계기관 및 인력과의 모임정도에 따른 지역사회자원활용은 비정기적으로

필요시 모임을 갖는 보건소가 평균 21.58로 가장 많았으며, 정기적모임을 갖

는 보건소가 평균 16.00으로 나타났고, 접촉이 없는 보건소가 평균 9.87로 가

장 적었으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F=9.21, P=.000). 이 차이

를 Du n can test로 사후검정한 결과 비정기적으로 필요시모임을 갖는 보건소

와 사후결과통보정도만 하는 보건소, 접촉이 없는보건소간에는 통계적으로

유의한 차이를 보였지만, 비정기적으로 필요시모임을 갖는 보건소와 평가회

의때만 모임을 갖는 보건소, 정기적모임을 갖는 보건소간, 정기적모임을 갖

는 보건소와 평가회의때만 모임을 갖는 보건소, 사후결과통보정도만 하는 보

건소 , 접촉이 없는보건소간에는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P<.05).

지역사회자원 연계를 담당하는 담당자 유무에 따른 지역사회 자원활용은

연계담당자가 있는 보건소가 평균 24.37로 그렇지 않은 보건소 평균 14.41보다

많았으며 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=2.84, P= .008).
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<표 34> 지역사회자원관리특성별 지역사회 자원활용 차이

N =160

구분 빈도* 평균 표준편차 t or F P

지역

사회

자원

정보

확보

경로

개인적인맥
유

무

48

110

21.79

13.61

16.30

10.17
3.210 .002

보건소내자료
유

무

92

66

18.34

12.96

13.04

12.03
2.638 .009

시·군·구청자료
유

무

108

50

17.74

12.56

13.29

11.25
2.387 .018

직접조사
유

무

66

96

19.67

13.79

15.24

10.52
2.657 .009

사회복지관/사회

복지사

유

무

55

103

17.49

15.35

14.84

11.70
.991 .323

대중언론매체
유

무

41

117

20.56

14.53

13.16

12.45
2.626 .010

인터넷사이트
유

무

74

84

17.63

14.75

11.60

13.82
1.410 .161

지역정보지
유

무

46

112

18.82

14.98

11.36

13.33
1.715 .088

기타
유

무

7

151

23.71

15.74

17.49

12.58
1.608 .110

연계기관

및 인력

과의 모

임종류

정기적 모임

비정기적으로 필요시

평가회의때만

사후결과통보정도만

별도 접촉없음

12

78

8

6

54

16.00

21.58

13.87

6.83

9.87

13.15

13.65

15.11

5.30

7.20

9.210 .000

연계담당

유무

유

무

27

132

24.37

14.41

17.48

11.00
2.845 .008

*무응답제외
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Ⅴ . 논 의

1. 보건소 건강증진사업 현황

건강증진사업 담당부서는 건강증진계가 47개소(29.4 %)로 조사되어 변종화

등(1997)의 1997년 보건소 건강증진사업현황 보고서에서 제시한 1997년 건강증

진사업 조직이 건강증진사업을 전담하는 별도의 조직이 없이 여러 계에서 업

무분장에 따라 해당사업을 담당한 것과 비교해보면 보건소 건강증진사업을 위

한 전담 조직이 늘어나고 있음을 알 수 있다.

그러나 건강증진팀은 160개 보건소중 51개보건소(31.9%)만이 구성하여 운영

하고 있어 국민건강증진법령 시행과 건강증진거점보건소 운영 등 보건소가 추

진해야할 건강증진사업 활동이 크게 증가하였지만 이에비해 이를 위한 사업조

직은 강화되지 못하고 있다고 할 수 있다. 이주열(2000)의 연구에 따르면 건강

증진사업활성화를 위해 보건소 조직의 개편 필요성을 관리자 88.3 %, 실무자

93.1%가 요구하고 있다고 하였다.

남정자 등(1996)에 따르면 지역보건법에 규정된 보건소 업무는 건강증진법

을 위시하여 모두 16개 업무로 규정되어 있고 단위업무만도 85개에 이르고 있

어 현 보건소 인력으로는 감당하기 어려운 실정이라고 하고 있다. 1997년 6월

말 보건소 인력이 보건소당 평균 45.1명이었고(변종화 등, 1997), 본 연구에서

조사된 보건소 인력은 평균 43.41명으로 증가되지 못하고 있음을 알 수 있다.

건강증진 담당인력의 경우 96년 평균 2.0명 97년 평균 2.3명(변종화 등,

1997)과 비교할 때 본 연구에서는 평균 4.2명으로 증가하고 있으나 건강증진업

무이외에 업무병행을 하고 있다고 답한 경우가 116명(72.5 %)으로 건강증진업무

만을 담당하고 있는 경우보다 많아 효율적인 건강증진업무를 하기가 어려울

것으로 생각된다.
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보건소내 타부서와의 연계는 방문간호사업팀, 가족보건팀, 진료팀과 검진팀,

보건행정팀, 에방의약팀과의 연계정도를 측정하였는데 전체적으로 타부서와의

연계정도가 3점약간연계됨이하로 활발한 연계가 이루어지지 못하고 있는데

건강증진사업이 건강증진전담팀만을 중심으로 사업을 수행해 가고 있음을 나

타내는 것이라고 볼 수 있다. 건강증진거점보건소 기술지원평가단에서 지적

하고 있는 바와 같이 건강증진사업은 대상자들의 요구에 따라 적절한 서비스

가 제공되어야하므로 많은 자원이 계속적으로 필요하기대문에 몇몇 사업담당

자들만이 사업을 주도해나가면 서비스내용이 매우 제한되고 사업이 확산되지

못할 것이며, 점차 사업이 정착되어가면 장기적으로 전담인력들이 교체될 수

밖에 없으므로 보건소내의 조직과 인력에서 어떻게 흡수하고 확산시켜야하는

가에 대한 검토가 필요하다(건강증진거점보건소 기술지원평가단, 1999).

건강증진사업은 스스로의 건강관리 능력을 향상시켜 최적의 건강상태를 누

릴 수 있도록 하는 것이다. 이러한 목적을 달성하기 위해 보건소의 건강증진

사업을 수행할 때 증가되지 않는 보건소의 인력과 건강증진담당인력이 증가하

고 있으나 업무병행정도가 높기 때문에 보건소만의 사업으로 감당하기에는 어

렵다. 따라서 건강증진사업에 있어서 지역사회주민과 지역사회 단체의 적극적

인 참여가 필수적이고 지역사회자원을 효율적으로 활용하는 것이 무엇보다 중

요하다고 할 수 있다.

2. 지역사회자원활용 실태

1) 지역사회자원활용내용

보건교육을 위한 강의의뢰와 홍보, 기초조사정보제공을 받기 위해 지역사회

자원을 활용하고 있고 재정지원이나 기기대여, 지역사회기초조사를 위한 인력
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활용면에서는 지역사회자원활용을 하고 있다고 응답한 보건소가 적었다. 현재

보건소의 건강증진사업 예산은 500만원 미만인 보건소도 35개소(26.1%)인 현실

에서 부족한 예산을 끌어들이기 위한 지역사회자원활용이 필요하다고 할 수

있다. 또한 부족한 건강증진사업의 예산을 자주 사용하지 않는 고가의 장비나

시설을 구입하기 위해 낭비하는 것보다는 사업수행시 필요한 고가의 장비나

시설 등은 지역사회와의 연계를 통해 활용하는 것이 비용효과적일 것이다.

2) 자원활용을 위해 연계하는 지역사회 기관 , 조직 및 인력

① 연계가 가장 잘되는 지역사회 기관 및 조직

연계가 잘되는 지역사회 기관 및 조직은 대학이었는데 대부분의 건강증진

거점보건소가 협력대학과 긴밀한 연계를 맺으며 사업계획에서부터 기초조사,

인력교육, 사업추진, 평가과정까지 함께 작업하고 있는 것처럼 보건소에서도

대학을 가장 많이 연계하고 있었다. 대학과의 협력을 통해 사업에 필요한 자

문이나 인력을 제공받고 보건소는 대학에게 다양한 연구의 과제를 제시하고

연구를 수행할 수 있도록 돕게되어 김지연(2001)이 제시한 협력(coop eration)의

효과인 개입의 효과성을 높이고 자원의 활용에 있어 낭비를 최소화 할 수 있

게 할 수 있을 것이다. 대학 다음으로 연계를 많이하는 지역사회 기관은 시군

구청, 읍면동사무소, 교육청 등의 공공기관, 초중고교등의 순이었다. 건강증진

사업은 국가와 지방자치단체는 물론 관련 보건의료기관 및 단체, 학교 및 사업장

과 기타 지역사회 조직 등 각계 각층의 사업참여와 협력을 유도하고 보건소가 건

강증진사업을 활성화하여 지역주민의 건강관리를 위한 지역사회중심기관을 할

수 있도록 건강증진사업 역량을 키우고 사업추진을 지원하고 있다(보건복지부,

2001). 이러한 국민건강증진사업의 목적에 맞도록 공공기관과 교육기관에서부터

시작해서 나아가 전체 지역사회의 연계를 이루어 내는 과정으로 확대되어야 할

것이다.
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② 자원활용 내용별 지역사회기관 , 조직 , 인력 현황

건강증진사업계획에 대한 자문은 대학교수와 의료인이 많았고, 기초조사정

보제공을 위해서는 공공기관, 교육기관, 지역주민조직 주로 활용하고 있었으며

지역사회진단을 위해 지역주민이나 대학생들을 활용하고 있었고, 기기대여, 장

소 및 시설, 재정지원은 주로 공공기관과의 연계가 많았다. 보건교육강의인력

은 의료인과 대학교수와의 연계가 많았고, 보건교육자료는 전문가단체와의 연

계를 통해 제공받았으며 전문검사 및 상담은 건강관련단체와 의료기관과 연계

가 많음을 알 수 있다. 사업홍보를 위해서는 공공기관, 의료기관, 언론기관 등

을 활용하고 있었다. 사업평가는 대학교수와의 연계가 가장 많았다.

③ 지역사회자원관리

지역사회자원에 대한 정보확보경로가 시군구청자료, 보건소내자료 등 공공

기관에서 이미 확보하고 있는 자원정보를 활용하고 있었다. 이는 활용 가능한

많은 지역사회자원들이 이미 시군구청이나 읍면동사무소에 등록되어 있거나

사회복지사에 의하여 확인되어 목록화되어 있는 경우가 대부분이므로 필요한

자원에 대한 자료를 공유하도록 절차를 밟도록 하고 엄청난 양의 자료가 수고

만 하고 활용되지 못하는 경우가 많고 자료가 새로이 갱신되지 않아 제대로

이용되지 못하고 있다(김의숙, 2000). 따라서 우선 필요한 자원을 확인하고 확

인된 자원을 중심으로 활용이 가능한 자원을 우선적으로 목록화하고 발굴되는

대로 계속 첨가하는 것이 필요하다.

3) 지역사회자원활용과 관련된 변수분석

지역사회자원활용은 건강증진거점보건소, 건강증진팀을 구성하고 있는 경

우, 건강증진사업담당자수가 10명이상인 경우, 예산이 500만원이상인경우, 지역

사회자원정보확보경로 중 개인적 인맥, 보건소내자료이용, 시군구청자료 이용
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한 보건소, 연계기관 및 인력과의 모임은 비정기적으로 필요시 모임을 갖는

경우, 연계담당자가 있는 경우 자원활용이 많았다.

이상의 결과를 볼 때 건강증진사업에서의 지역사회자원활용을 높이기 위해

서는 건강증진팀을 구성하고, 건강증진담당수를 늘리고, 예산의 경우 최소 500

만원이상은 확보해야하며, 개인적인맥을 이용하거나 이미 확보되어 많은 자료

를 가지고 있는 보건소내자료, 시군구청자료를 효과적으로 활용함으로써 지역

사회자원에 대한 정보를 확보하고, 연계가 일회적이지 않고 계속적으로 이루

어지기 위해서는 협력하고 있는 기관과의 정기적인 모임을 비롯하여 다양한

형태의 비정기적인 접촉을 시도할 필요가 있는 것으로 보여진다.

4) 건강증진사업담당자가 인식하는 지역사회자원활용 장애요인 및

활성화방안

자원활용시의 장애요인은 건강증진사업에 대한 일반인의 인식부족이 가장

많다고 지적하였고 연계망 부족, 정보부족, 관리부족 등으로 나타났는데 이 결

과는 김지연(2001)의 학교사회복지사업을 위한 자원연계의 장애요인이 정보부

족과 해당기관간의 기대차이를 가장 어려운점으로 들고 있는 것과 비교할 때

차이가 있었다. 이는 보건소 건강증진사업에서의 지역사회자원활용을 위해

건강증진사업에 대한 홍보가 가장 필요함을 나타내는 것이다. 이 결과는 건강

증진사업담당자들이 제시한 지역사회자원활용 활성화 방안과도 같은 결과였

다. 건강증진사업담당자들은 지역사회자원활용과 관련된 업무수행에서 지역사

회자원에 대한 발굴은 다른 업무에 비해 비교적 높은 수행도를 보였지만 자료

를 갱신하고 관리하는 부분에서 가장 낮은 수행도를 보였다. 이상의 결과들

을 살펴볼 때 보건소 건강증진사업에서의 지역사회자원활용 활성화를 위해서

는 지역사회에 건강증진사업에 대한 홍보와 함께 지역사회자원에 대한 새로운

발굴보다는 현재 필요한 자원이 무엇인지 정확하게 사정하고 사업이 진행됨과

동시에 계속적인 자료에 대한 관리가 필요하다고 할 수 있다.
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Ⅵ . 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 보건소 건강증진사업에서의 지역사회자원활용실태를 파악하여

효율적인 건강증진사업을 수행하기 위한 기초자료를 제공하고자하는 목적의

서술적 조사연구이다.

연구대상은 전국 242개 보건소 중 우편설문에 응답한 160개 보건소이다. 자

료수집기간은 2001년 5월 9일부터 2001년 6월 7일까지 4주간이었으며 자료수

집방법은 건강증진사업담당자 1명에 의한 자기기입식 질문지를 활용하여 우편

수집하였고 배부된 242개 보건소에 대해 회수율은 165부로 69.2 %였다. 수집된

자료는 SPSS Win d ow v ersion 10.0을 이용하여 전산처리 하였으며 그 결과는

다음과 같다.

1) 보건소 건강증진사업에서 지역사회자원을 활용한 내용은 '보건교육 강의

의뢰'를 위해서가 128개소(84.2 %)로 가장 많았고, '홍보'를 위해서가 118개소

(77.6%), '지역사회기초조사를 위한 정보제공'을받는 경우가 107개소(70.4 %),

교육자료제공 받는 경우 92개소(60.5%), 전문검사 및 상담 제공받은 경우 90

개소(59.2 %), 사업계획에 대한 자문을 위해 86개소(56.6%), 장소 및 시설 대

여 69개소(45.4 %), 자원봉사자활용 67개소(44.1%), 재정지원 13개소(8.6%),

기기대여 20개소(13.2%), 지역사회 기초조사를 위한 인력 활용 30개소

(19.7%)로 지역사회 기관 및 조직의 인적, 물적, 정보자원을 활용하고 있는 것

으로 나타났다.

2) 보건소 건강증진사업을 수행하는데 가장 연계가 잘되는 지역사회 기관

및 조직은 대학 20개소 (15.4 %)이었으며, 시·군·구청 19개소(14.6%), 읍·
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면·동사무소 16개소 (12.3 %), 초·중·고교 15개소(11.5 %), 교육청 9개소

(6.9%)의 순 이었다. 지역사회자원 활용을 위한 지역사회기관 및 조직과의 연

계는 평균 16.1회로 나타났고 가장 많이 연계한 보건소는 85회였고, 지역사회

기관 및 조직과의 연계가 전혀 이루어지지 않는 보건소도 8개소나 되어 지역

사회자원활용을 활발하게 하고 있는 보건소와 그렇지 못한 보건소의 차이가

많았다. 지역사회자원관리 현황을 살펴보면, 지역사회자원에 대한 정보확보경

로는 시·군·구청 자료 109개소(20.3 %)로 가장 보편적인 정보확보 경로임을

알 수 있으며 다음이 보건소내 자료가 92개소(17.1%)로 공공기관에서 이미

확보하고 있는 자원정보를 활용하는 것으로 나타났다. 지역사회자원의 원활한

연계를 위해 해당 기관 및 인력과 어느 정도 모임을 갖고 있는가에 대해 비

정기적으로 필요시 모임을 갖는다는 보건소가 78개소(49.1%)로 가장 많았고,

정기적 모임을 갖는 경우는 12개소(7.5 %)에 불과했다. 보건소내 지역사회 자

원 연계를 담당하는 담당자 유무는 27개 보건소(16.7%)만이 담당자가 있다고

답하였다.

3) 건강증진사업담당자의 지역사회자원활용에 대한 인식도를 조사한 결과,

지역사회자원활용필요도가 평균 3.59점, 지역사회자원파악정도는 평균 2.91점,

지역사회자원활용정도는 평균 2.70점으로 지역사회자원활용에 대해 대부분 필

요하다고 인식하고 있으나, 지역사회자원파악정도와 활용정도는 비교적 낮게

나타났다. 건강증진사업담당자가 인식하는 지역사회자원활용을 위한 바람직한

연계형태는 공식적인 연계망을 통한 연계가 115명(71.9%)으로 가장 많았다.

지역사회자원활용 장애요인은 건강증진사업에 대한 일반인의 인식부족이 108

명(67.5 %)으로 가장 많았으며, 관련된 전문가 및 기관들간의 연계망 부족 101

명(63.1%), 자원에 대한 정보부족 90명(56.3%), 지역사회자원에 대한 계속적

인 관리 부족 89명(55.6%)순으로 나타났다. 지역사회자원활용을 활성화하기

위한 방안은 사업홍보를 통한 대외인지도 향상이 129명(81.1%)으로 가장 많

았고, 공식적 연계망 형성이 106명(66.7%)순으로 나타났다.
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4) 지역사회자원활용과 관련된 변수분석에서 지역사회자원활용은 보건소기

관특성 중 시범사업종류, 건강증진사업특성 중 건강증진팀구성, 건강증진사업

담당자수, 건강증진사업담당비율, 예산, 자원관리특성 중 자원확보경로, 해당기

관과의 모임종류, 연계담당자에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보인 것으로

나타났다(P<.05). 건강증진시범사업 보건소(F=4.63, P=011), 건강증진사업특성

중 건강증진팀을 구성한 보건소(t=4.09,P=.000), 건강증진사업담당자수는 10명

이상 보건소(F=4.24, P=.016), 건강증진사업담당비율은 30%이상인 보건소

(F=3.32, P=.039), 건강증진사업예산은 500만원이상 보건소(F=12.6, P=.000). 지

역사회자원관리별 관련변수 중 개인적인맥(t=3.21, P=.002), 보건소내자료

(t=2.64, P=.009), 시군구청자료(t=2.38,p =.018), 대중언론매체(t=2.62, P=.010)를

이용하여 지역사회자원에 대한 정보를 확보한 경우, 연계기관 및 인력과의 모

임은 필요시마다 비정기적 모임을 갖는 보건소(F=9.21, P=.000), 지역사회자원

연계담당자가 있는 보건소(t=2.824, P=.008)가 지역사회자원활용이 많았다.

이상의 결과를 볼 때 보건소 건강증진사업에서의 지역사회자원활용을 건강

증진팀을 구성하고, 건강증진담당수를 늘리고, 예산의 경우 최소 500만원이상

은 확보해야하며, 개인적인맥을 이용하거나 이미 확보되어 많은 자료를 가지고

있는 보건소내자료, 시군구청자료를 효과적으로 활용함으로써 지역사회자원에

대한 정보를 확보하고, 연계가 일회적이지 않고 계속적으로 이루어지기 위해서

는 협력하고 있는 기관과의 정기적인 모임을 비롯하여 다양한 형태의 비정기

적인 접촉을 시도할 필요가 있는 것으로 보여진다. 또한 현재 필요한 자원이

무엇인지 정확하게 사정하여 자원활용의 범위를 넓히고 새로운 발굴보다는 기존

에 확보되어 있는 정보를 통해 지역사회자원을 활용하고 지역사회에 건강증진사

업에 대한 홍보를 통해 공공기관 뿐만아니라 민간기관의 적극적인 참여를 유도하

고 지역사회와의 공식적 연계망을 확보하며 사업이 진행됨과 동시에 지역사회자

원에 대한 계속적인 갱신과 관리가 필요하다고 할 수 있다.
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2. 연구의 제한점 및 제언

1) 본 연구의 제한점은 보건소의 건강증진사업에 있어서의 지역사회자원활

용 실태를 건강증진사업담당자 1인을 대상으로 자료수집을 하였고 자가보고

설문지를 활용하였으므로 응답자의 주관적인 면을 배제한 것이다.

2) 본 연구는 보건소 건강증진사업의 지역사회자원활용실태를 파악한 양적

연구로서 구체적인 지역사회자원활용 방법 및 전략을 파악하는데는 한계가 있

으므로 구체적인 지역사회자원활용방법 및 접근전략을 위한 질적 연구를 제언

한다.

3) 본 연구의 지역사회자원활용과 관련 있게 분석되어진 변수를 토대로 지

역사회자원활용을 가장 잘 설명할 수 있는 영향요인을 규명하는 연구를 제언

한다.
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<부록 >

설 문 지

보건소 건강증진사업 담당 선생님 귀하

안녕하십니까?

저는 연세대학교 대학원 간호학과 석사과정에 재학중이며 보건소 건강증진

사업에 대해 관심이 많은 학생입니다.

본 설문지는 보건소 건강증진사업의 지역사회자원 활용에 대한 전국 보

건소의 실태를 파악하여 효율적인 건강증진사업을 위한 기초자료를 제공하

기 위한 연구자료입니다.

선생님께서 답변해주신 내용은 저의 연구의 귀중한 자료가 될 것입니다.

본 조사는 무기명으로 실시되며, 선생님께서 응답해주신 내용은 절대 비밀

이 보장될 것이며 순수학문 목적 이외에는 일체 다른 목적으로는 사용되지

않을 것입니다.

한문항도 빠짐없이 답변 부탁드립니다.

바쁘신 중에도 귀한 시간 내주셔서 감사합니다.

2001년 5월

연세대학교 대학원 간호학과

연 구 자 : 이 승 은

지도교수 : 이 정 렬

건강증진사업에서의 지역사회자원이란

보건소의 자원이외에 보건소 건강증진사업에 기여하는 공공기관 , 지역사회의료기관/조직 , 전

문가단체 , 사회단체 , 주민조직 , 민간기관 등의 모든 인적 , 물적 , 정보 자원을 의미합니다 .
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Ⅰ . 다음은 귀 보건소의 건강증진사업에 대한 질문입니다. 해당항목에 V표시하거

나 기입하여 주십시오.

1. 귀 보건소에서 건강증진사업을 담당하고 있는 부서는 어디입니까?

과 계

2. 귀 보건소에서 건강증진사업으로 시행하고 있는 세부사업은 무엇입니까?

해당사항에 모두 V표시하거나 내용을 기입해 주십시오.

① 금연 ② 절주 ③ 영양관리 ④ 운동

⑤ 구강보건 ⑤ 질병예방 (구체적으로: )

⑥ 기타(구체적으로: )

3. 귀 보건소의 전체 직원(정원)은 몇 명입니까? 본소 명 지소 명 진료소 명

4. 건강증진담당 직원 (정원)은 몇 명입니까? 명

5. 귀 보건소내에 건강증진팀을 구성하고 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 건강증진팀의 구성은 어떻습니까?

팀장: 과장/계장 명

팀원:① 의사 명 ② 간호사 명 ③ 물리치료사 명 ④ 영양사 명

⑤ 운동처방사 명 ⑥ 치위생사 ⑦ 기타

6. 귀 보건소의 건강증진사업 예산은 어느 정도입니까?

① 500만원이하 ② 500만원- 1000만원 ③ 1000만원- 2000만원

④ 2000만원이상 ⑤ 잘 모르겠다

7. 귀 보건소의 보건소장은 건강증진사업에 대해 얼마나 관심을 가지십니까?

① 매우 관심 있다 ② 조금 관심 있다 ③ 별로 관심 없다

④ 전혀 관심 없다 ⑤ 잘 모르겠다

8. 귀 시·군·구의 지방자치단체장은 건강증진사업에 대해 얼마나 관심을 가지십니까?

① 매우 관심 있다 ② 조금 관심 있다 ③ 별로 관심 없다

④ 전혀 관심 없다 ⑤ 잘 모르겠다
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9. 귀 보건소는 보건복지부가 주관하는 시범사업을 실시하고 있습니까?

① 예 ②아니오

▶ 시범사업을 실시하고 있다면, 다음에 응답해 주십시오.

시범사업명 협력 대학 및 단체 최초실시연도

10. 귀하가 근무하시는 보건소는 어디입니까?

① 특별시보건소 ② 광역시보건소 ③ 시보건소 ④ 군보건소

11. 건강증진사업에 대한 보건소내 타 부서와의 연계는 어떻습니까? 각 부서와의

연계내용을 기입하시거나 번호로 표시하시고 연계정도를 V 표시하여 주십시오.

( 보건소별로 해당부서는 다를 수 있으므로 부서명을 수정하여 기입하여 주십시오. )

보건소내 타부서
연계정도

연계내용

긴밀히

연계됨

약간

연계됨

별로

연계되

지 않음

전혀

연계되

지 않음

방문간호사업팀

가족보건팀

진료팀/검진팀

보건행정팀

예방의약팀

기타 ( )

(연계내용: ①대상자 발견과 의뢰 ②대상자관리 ③건강교실운영 ④건강검진

⑤예산집행 ⑥건강증진행사 보조 ⑦ 기타 (구체적으로))

Ⅱ. 보건소 건강증진사업과 관련해서 연계하고 있는 외부기관 및 조직에 대한

질문입니다 . 해당항목에 V표시하거나 기입하여 주십시오.

1. 건강증진사업을 계획하는데 필요한 자문을 받는 지역사회 인력이 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 누구입니까? (해당하는 항목에 모두 V표시)

대학 교수 의사 치과의사 한의사

간호사 약사 영양사 운동치료사

사회복지사 물리치료사 기타
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2. 지역사회 기초조사를 위해 정보를 제공해 주는 기관 및 조직이 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 무엇입니까? (해당하는 항목에 모두 V표시)

시·군·구청 동사무소 교육청 검찰 , 경찰

종합병원 개인 병·의원 한의원 의사회

치과의사회 한의사회 간호사회 영양사회

양호교사회 건강생활실천 협의회 사회복지관/사회복지시설

종교기관 및 단체 자원봉사기관/자원봉사회 통장 , 이장 협의회

부녀회 노인회 청년회 대학

유치원 초·중·고교 기타

3. 지역사회 기초조사 (지역사회진단)를 수행하는 데 활용하는 지역사회인력이 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 누구입니까?

4. 건강증진사업수행을 위해 필요한 재정지원이 가능한 기관이나 조직이 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 무엇입니까?

5. 건강증진사업수행시 필요한 기기 대여를 할 수 있는 기관이나 조직이 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 무엇입니까?

6. 건강증진사업수행시 필요한 장소나 시설을 제공해주는 기관이나 조직이 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 무엇입니까?

7. 귀 보건소 보건교육시 강의를 의뢰하는 지역사회 인력이 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 누구입니까? (해당하는 항목에 모두 V표시)

대학 교수 의사 치과의사 한의사

간호사 약사 영양사 운동치료사

양호교사 보건관리자 기 타
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8. 보건교육시 활용하는 교육자료를 제공받는 기관이나 조직이 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 무엇입니까? (해당하는 항목에 모두 V표시)

의사회 치과의사회 한의사회 간호사회

양호교사회 영양사회 대학

건강관리협회 인터넷사이트 기타

9. 건강증진사업수행시 전문 검사나 상담을 위해 협력하는 기관 및 조직이 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 무엇입니까? (해당하는 항목에 모두 V표시)

종합병원 개인 병·의원 한의원

의사회 치과의사회 한의사회 간호사회

양호교사회 영양사회 운동처방사 대학

건강관리협회 가족보건협회 종교기관 및 단체

사회복지관/사회복지시설 자원봉사기관/자원봉사회

기타

10. 건강증진사업에 활용하는 자원봉사자가 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 누구입니까? (해당하는 항목에 모두 V표시)

대학생 중·고등학생 보건전문직 직장인

가정주부 자영업자 자원봉사회/단체 기타
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11. 건강증진사업을 홍보하는데 활용하는 지역사회 기관이나 조직이 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 무엇입니까? (해당하는 항목에 모두 V표시)

시·군·구청 동사무소 교육청 검찰 , 경찰

종합병원 개인 병·의원 한의원

의사회 치과의사회 한의사회 간호사회

양호교사회 영양사회 언론기관 민간기업

사회복지관/사회복지시설 종교기관 및 단체

자원봉사기관/자원봉사회 통장 , 이장 협의회

부녀회 노인회 청년회

유치원 초·중·고교 대학

건강생활실천 협의회 친목단체 (조기축구회 , 산악회 등 )

기타

12. 건강증진사업을 평가하는데 활용하는 지역사회 인력이 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 누구입니까? (해당하는 항목에 모두 V표시)

대학 교수 의사 치과의사 한의사

간호사 약사 영양사 운동치료사

양호교사 보건관리자 기 타

13. 귀 보건소에서 건강증진사업을 하는데 있어 가장 연계가 잘되고 있는 지역사

회 기관 /조직은 무엇입니까? (우선순위별로 5가지만)

1.

2.

3.

4.

5.

다음페이지계속- 90 -



Ⅲ . 지역사회자원 관리와 인식에 관련된 질문입니다. 해당사항에 기입하시거나 V

표시하여 주십시오.

1. 지역사회자원에 대한 정보는 어떤 경로를 통해 얻으십니까? ( 해당항목 모두V 표시 )

① 개인적 인맥 ② 보건소내 자료 ③ 시·군·구청 자료

④ 직접조사 ⑤ 사회복지기관/사회복지사 ⑥ 대중언론매체

⑦ 인터넷사이트 ⑧ 지역정보지 ⑨ 기타

2. 지역사회자원과의 원활한 연계를 위해 해 기관 및 인력과 어느 정도 모임을 갖습니까?

① 정기적으로(구체적으로: ) ② 비정기적으로 필요시

③ 평가회의 때만 ④ 사후결과 통보 정도 (공문, 전화)

⑤ 별도의 접촉은 없는 편이다

3. 귀 보건소내에 지역사회자원연계를 담당하는 담당자가 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 누구입니까?

4. 귀하는 지역사회자원활용이 필요하다고 생각하십니까?

① 매우 필요하다 ② 대체로 필요하다

③ 별로 필요없다 ④ 전혀 필요없다

5. 귀하는 지역사회자원에 대해 어느 정도 파악하고 계십니까?

① 대부분 파악하고 있다 ② 일부 파악하고 있다

③ 거의 파악하지 못하고 있다 ④ 전혀 파악하지 못하고 있다

6. 귀하는 파악한 지역사회자원을 얼마나 활용하고 계십니까?

① 대부분 활용하고 있다 ② 일부 활용하고 있다

③ 거의 활용하지 못하고 있다 ④ 전혀 활용하지 못하고 있다

다음페이지계속- 91 -



7. 지역사회자원을 활용하는데 있어 어려운점은 무엇입니까?(해당항목 모두V 표시 )

① 해당자원에 대한 정보가 부족하다

② 건강증진사업에 대해서 일반인들의 인식이 부족하다

③ 건강증진사업에 대한 기대가 보건소와 다른기관이나 조직과 다르다

④ 해당 기관의 자원이용을 위한 행정절차가 너무 까다롭다

⑤ 지역사회자원을 발견하고 나서 계속적인 관리가 되지 못한다

⑥ 프로그램이 진행되는 시간상의 한계 때문에 연계하기 어렵다

⑦ 관련된 전문가 및 기관들간의 연계망이 부족하다

⑧ 기타 (구체적으로: )

⑨ 별 어려움이 없다

8. 지역사회 자원 활용을 활성화하기 위해서는 무엇이 가장 필요하다고 생각하십니까?

(세가지를 우선순위별로 1 ,2 ,3으로 적어 주십시오)

① 지역사회자원에 대한 매뉴얼이 필요하다

② 건강증진사업 홍보를 통한 대외 인지도의 향상이 필요하다

③ 건강증진사업에 참여하거나 협조하는 연계기관/조직에게 포상을 하는

등의 인센티브를 제공한다

④ 기관/조직과의 인간적 관계를 돈독히 한다

⑤ 관련기관이나 조직 등과 공식적인 연계망을 형성한다

⑥ 기타(구체적으로: )

9. 귀하께서 생각하시는 바람직한 연계형태는 무엇입니까?

① 공식적인 연계망을 통한 연계 ② 비공식적 인맥을 통한 연계

③ 비공식적 연계를 시작으로 공식적 연계망으로 확대하는 방법

④ 잘 모르겠다
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Ⅳ . 귀하의 지역사회자원활용과 관련된 업무에 관한 질문입니다. 아래에 제시된

각 업무에 대한 귀하의 수행정도에 V표시해 주십시오.

수행정도

업무

매우

잘한다

잘하는

편이다

못하는

편이다

매우

못한다

지역사회자원에 관한 정보를 발굴하고 조직화한다 .

연계하고자 하는 기관/조직에 사업수행이전에 방문한다 .

주민의 문제를 파악하여 다른 전문가와 협력한다 .

주민과 필요로 되는 지역사회자원을 연결한다 .

주민에게 지역사회자원에 관한 정보를 제공한다 .

필요시 관련 기관/인력간의 모임이나 회의를 실시한다 .

지역사회자원에 관한 정보를 정기적으로 갱신한다 .

지역사회자원에 대한 사후관리 및 점검을 한다 .

지역사회자원 확보를 위한 기관/조직을 대상으로 건강증진사업
에 대한 홍보를 한다 .

수집한 지역사회자원 관련정보를 전산화한다 .

Ⅴ . 다음은 귀하의 일반적특성에 관련된 질문입니다. 해당항목에 V표시하거나 기

입하여 주십시오.

1. 귀하의 연령은? (만 세)

2. 귀하의 성별은? ① 남 ② 여

3. 귀하의 결혼상태는? ① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 사별

4. 귀하의 최종학력은?

①전문대졸 ②대졸 ③대학원재학이상 ④기타

5. 귀하의 직렬은?

① 의무직 ② 보건직 ③간호직 ④ 기타
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6. 귀하의 직위는?

① 과장 ② 계장/팀장 ③ 실무담당자

7. 귀하의 보건소 근무기간은? 년 개월

8. 귀하의 현부서 근무기간은? 년 개월

9. 건강증진업무 이외의 업무가 있습니까?

① 있다 ② 없다

⇒ 있다 면 무엇입니까?

10. 귀하가 담당하고 있는 전체 업무가 과중하다고 생각하십니까?

① 매우 그렇다 ② 조금 그렇다

③ 별로 그렇지 않다 ④ 전혀 그렇지 않다

바쁘신 중에 설문에 응답해 주시느라 수고 많으셨습니다 .

혹 빠진 항목이 없는지 다시 한번만 확인해주십시오 . 감사합니다 .

응답하신 설문지는 동봉한 봉투에 넣어서 보내주시면 감사하겠습니다 .
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A b s trac t

Com m unity Re s ourc e U t iliz at ion for H e alth

P rom otion in th e H e alth Cent ers

Lee, Seu ng Eu n

D ep artm ent of N urs ing

Th e Gradu ate Sch o ol

Yonse i U niv ers ity

H ealth p rom otion p rojects in th e h ealth cen ters en able p eop le to en h ance

an d im p rov e th eir h ealth . bu t in ord er to d o this activ e com m u nity

p articip ation is n ecessary . To in d u ce p eop le to actively p articip ate an d to

sav e p roject staff, bu d get an d tim e in th ese h ealth p rom otion p rojects,

effective com m u nity resou rce u tilization is requ ired .

Th u s, this stu d y w as d on e to p rovid e b asic d ata requ ir ed for effectiv e

h ealth p rom otion by id en tifyin g th e com m u n ity resou rce u tilization of th ese

h ealth p rom otion p rojects.

Th e su bjects for this d escrip tive su rvey stu dy w ere 242 h ealth center s

in Korea. Th e h ealth p rom otion staff p erson in each h ealth center w as

asked to resp on d to a stru ctu r ed qu estion n air e d esign ed by th e research er .

Th e nu m ber of h ealth center r esp on d in g to th e m ailed qu estionn aire w as

160. Data w ere collected from May 9 to Ju n e 7, 2001 an d w ere an alyzed

u sin g SPSS Win d ow Program version 10.0.
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Th e resu lts of this stu d y are as follow s:

1. Th e m ost com m on requ ests for com m u nity resou rce u tilization w ere

requ ests for h ealth edu cators (84 %), p u blicity (77%), requ ests for inform ation

for community surveys (70%) an d requ ests for teaching m aterials (60%).

2. Th e best-link ed agencies or organization s w ere u niversities (15%), th e

city h all, cou nty or district offices (14 %), an d tow n offices (12%). Th e

average nu m ber of lin kages w ith com m u nity agencies an d organ ization s for

com m u n ity r esou rce u tilization w as 16 (ran ge 0 to 83). Com m u n ity r esou rce

u tilization w as gen erally low . Th e m ost com m on sou rces of inform ation for

com m u n ity resou rces w ere d ata from th e city h all, cou n ty or d istrict offices

(68 %), or d ata from th e h ealth cen ter (57%). For sm ooth link ages b etw een

th e h ealth cen ter an d com m u nity, m ost h ealth centers m et com m u nity

agencies, organization or p eop le w h en ev er n eed ed (49%). Only 7% h ad

regu lar m eetin gs. Only 16% h ad staff in ch arge of com m u nity linkages.

3. Con sid erin g recogn ition of h ealth p rom otion p roject staff, ou t of a

p ossible score fou r, th e average score for "n ecessity of com m u n ity resou rce

u tilization " w as 3.6, for "id en tification of com m u n ity r esou rces", 2.9, an d

for "u tilization of com m u n ity resou rces", 2.7. H ealth p rom otion p roject staff

resp on d ed th at barriers to com m u nity resou rces u tilization w ere lack of

u n d erstan d in g by p eop le of h ealth p rom otion (67%), an d lack of linkage

n etw orks betw een h ealth cen ters an d com m u nity agencies or organization s

(63 %). Th ey felt th at th e best m eth od to activ ate com m u n ity r esou rce

u tilization w ou ld be to im p rov e com m u nity recognition of h ealth p rom otion

throu gh p u blicity (81%), an d by m akin g form al lin kage n etw orks (66%).

4. An alysis of variance sh ow ed th at h ealth center s w h ich u sed

sign ifican tly m ore com m u nity r esou rces (p <.05) h ad th e follow in g: h ealth
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p rom otion d em on stration p rojects, a h ealth p rom otion team , m ore th an 10

staff for h ealth p rom otion , m ore th an 30% of h ealth center staff d oin g

h ealth p rom otion, a bu d get of m ore th an 5 m illion w on, ability to obtain

inform ation on com m u nity resou rces from v ariou s sou rces(p riv ate sou rces,

p u blic offices, th e h ealth center, an d m ass m edia), m eetin gs w ith

com m u n ity agencies an d organization s w h en ever n eed ed , an d staff in

ch arge of com m u nity lin kages.

For th e p u rp ose of activ atin g com m u nity resou rce u tilization for h ealth

p rom otion in th e h ealth cen ters, th is stu d y recom m en d s th e follow in g :

1) Organ ization of h ealth p rom otion team s, op tim u m h ealth p rom otion

staff an d bu d get, an d staff in ch arge of com m u nity linkages.

2) Exten din g th e ran ge of h ealth p rom otion activities in ord er to id entify

ap p rop riate com m u nity resou rces.

3) Usin g existin g in form ation rath er th an n ew fin d in gs.

4) Throu gh p u blicity of h ealth p rom otion, activ atin g p rivate sector

p articip ation as w ell as p u blic an d d ev elop in g form al linkage n etw ork

w ith th e com m u nity .

5) Continu ally u p d atin g an d m an agin g com m u nity r esou rces d ata w h ile

th e h ealth p rom otion p roject ar e in p rogress.

Keyw ord: Health Center, Health Promotion, Community Resource Utilization
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