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요  약  본 연구는 건강도시 지자체를 대상으로 국내 생활터 중심의 건강증진사업 사례들을 살펴봄으로써 국내 건강

증진사업의 성공적인 확산을 위한 기초자료를 제공하고자 실시되었다. 2008년부터 2010년까지 국내 건강도시에서 실

시한 생활터 중심 건강증진사업 자료, 건강도시 현황자료, 보고서, 논문, 워크숍 및 심포지엄 자료집 등 관련 이차자

료를 수집하고 전문가 회의를 통해 시사점을 도출하였다. 2008년 수행한 건강도시 총 사업 중 건강한 생활터 사업은 

27개 사업(14.7%), 2009년의 경우에는 42개(21.8%)였다. 생활터 종류를 살펴보면 2008년에는 마을과 학교가 각각 6개

(22.2%)로 가장 많았다. 2009년에는 학교 12개(28.6%), 아파트 8개(19.0%), 마을 6개(14.3%), 어린이집 5개(11.9%), 직

장 및 경로당이 각각 4개(9.5%), 시장 3개(7.1%)의 순이었다. 대도시 지역의 경우 학교, 아파트를 중심으로 생활터 접

근을 하고 있고, 농촌 지역의 경우 마을이나 경로당을 중심으로 생활터 접근을 하고 있다. 국내 생활터 중심의 건강

증진사업 사례를 건강증진학교, 건강한 작업장, 건강마을과 건강한 아파트, 건강증진병원, 건강한 시장, 건강경로당을 

중심으로 살펴보았다. 생활터 중심의 건강증진사업을 지속적으로 하기 위해서는 ‘생활터’와 ‘건강증진’에 대한 인식을 

바꾸고 이를 위해 생활터가 건강한 도시(지역사회)를 만들기 위한 중요한 역할을 할 수 있도록 노력하여야 할 것이다. 

Abstract  This study was conducted to investigate setting approach of health promotion in Healthy city projects. 

We used the secondary data of 2008-2010 Healthy city projects, reports, papers, workshops and symposia and 

had professional meetings to obtain the implications. Setting approach of health promotion in Healthy city 

projects conducted 27 (14.7%) in 2008 and 42 (21.8%) in 2009. Looking at the type of setting approach, 

villages and schools, respectively, was the highest (six, 22.2%) in 2008. In 2009, the school was 12 (28.6%), 

apartment 8 (19.0%), village 6 (14.3%), day nursery 5 (11.9%), workplace and senior center 4, respectively 

(9.5%), market 3 (7.1%). School and apartment are the most common setting approach in the metropolitan area, 

but senior center and village are most common in the rural areas. The good examples of health promoting 

schools, healthy workplaces, healthy villages, healthy apartments, health promoting hospitals, healthy markets, 

healthy senior centers were examined. To sustain and success the setting approach in health promotion, persons 

in settings must know the exact meaning of 'setting' and 'health promotion' and the efforts that setting can play 

an important role in healthy cities (communities) will be required.

Key Words : Setting Approach, Healthy cities, Health promotion

이 논문은 2008년도 충남대학교 학술연구비의 지원에 의하여 연구되었음
*

교신저자 : 윤창호(ychfm@knu.ac.kr)

접수일 11년 01월 24일         수정일 (1차 11년 01월 30일, 2차 11년 02월 01일)         게재확정일 11년 02월 10일

1. 서론

우리나라는 1995년 국민건강증진법 제정으로 건강증

진에 대한 국가 정책이 처음으로 시작되었으며, 이후 국

민건강증진기금 조성을 통한 지역 보건소 중심의 건강생

활실천사업(금연, 운동, 영양, 절주, 비만관리사업)이 제
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공되었다. 2002년 ‘국민건강증진종합계획(Health Plan 

2010)'이 제시되었고, 2005년부터 담뱃값 인상을 통한 건

강증진기금의 대폭적인 확대에 따라 수정된 ’새국민건강

증진종합계획(New Health Plan 2010)'이 최근에는 ‘국민

건강증진종합계획 2020’이 제안되었다[1,2].

초기 국내 건강증진사업은 개인을 대상으로 한 교육

적․행태적 접근방법을 주로 사용하였는데, 최근에는 기존 

개인접근방법과 함께 건강을 위한 지원적 환경 조성을 

목적으로 하는 ‘생활터 중심의 건강증진방법(Setting 

approach for health promotion)’을 핵심전략으로 채택하

고 있다. ‘생활터 접근법’은 건강은 우리가 살고, 즐기고, 

배우고, 일하는 일상생활 영역 안에서 만들어지기 때문에 

건강증진활동은 우리가 삶을 영위하고 있는 곳인 학교, 

직장, 지역사회, 시장 등에서 이루어져야 한다는 개념이

다[3].  

생활터는 건강증진활동의 대상이 되는 모든 사람들이 

거주 또는 활동하는 장소로서, 건강증진을 위한 지역사회 

자원이 투입되는 곳이며 사람들 스스로 건강증진을 위한 

동기의 부여와 활동이 이루어지는 곳으로 도시 및 마을, 

가정, 이웃, 학교, 직장, 시장, 식당, 병원, 교도소 등이 있

다[그림 1]. 세계보건기구 유럽지역에서는 1986년 건강도

시 프로젝트를 시작으로 1988년 건강증진병원 네트워크, 

1991년 건강증진학교 네트워크, 1995년 건강한 교도소 

프로젝트, 1998년 건강증진대학 네트워크가 순차적으로 

만들어졌다.
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[그림 1] 건강한 생활터(Healthy settings)

국내에서도 보건사업과 보건교육의 단순한 물리적 공

간으로만 인식되었던 생활터가 최근 약 55개 도시까지 

급격히 확산된 ‘건강도시’를 통해 건강을 위한 생활터로 

인식되기 시작하였고 현재 다양한 생활터 중심 건강증진

사업들이 진행되고 있다. 즉, 건강도시에서 시작된 생활

터 접근이 학교, 작업장, 마을, 병원, 경로당, 아파트, 시

장 등으로 확산되고 있다.  

외국에서는 생활터 접근 건강증진사업과 관련된 많은 

연구들이 수행되었고[4-12], 최근 국내에서도 건강도시

[13,14], 건강증진학교[15], 건강한작업장[16], 건강증진병

원[17-19] 등에 대한 일부 연구들이 보고되고 있다. 하지

만 생활터 접근을 전체적으로 살펴보고 평가한 국내 연

구는 부재한 실정이다. 

이에 본 연구는 국내 생활터 중심의 건강증진사업의 

핵심적 역할을 하고 있는 건강도시 지자체를 대상으로 

하여 생활터 접근 현황과 사례들을 살펴봄으로써 국내 

건강증진 사업의 성공적인 확산을 위한 기초자료를 제공

하는 것을 목적으로 실시되었다.

2. 연구방법

2.1 조사대상

본 연구는 연구자들이 2008년부터 2010년까지 국내 

건강도시에서 실시한 생활터 중심 건강증진사업 관련 이

차자료를 연구대상으로 하였다.

일차적으로 보건복지부와 건강증진사업지원단에서 국

내 건강도시사업을 수행하고 있는 지자체를 대상으로 조

사한 ‘2008년 및 2009년 대한민국 건강도시 현황 보고

서’[20,21]를 중심으로 생활터 접근 건강증진사업을 파악

하였다. 2008년에는 44개 지자체가 2009년에는 54개 지

자체가 조사되었다[표 1].

2.2 조사방법

생활터를 학교, 작업장(직장), 마을, 아파트, 병원, 시

장, 경로당, 어린이집 등으로 나누어 파악하였다. 수행된 

생활터 접근 사업 중 연구자 및 건강도시 전문가들이 우

수사례로 선정한 사업에 대해서는 발표된 보고서, 논문, 

워크숍 및 심포지엄 자료집 등 관련 자료를 수집하여 정

리하였다. 

국내외 생활터 접근 건강증진사업과 관련하여 기존 발

표된 논문 및 보고서를 참고하고 관련 전문가 회의를 통

해 현재 국내에서 진행되었거나 진행되고 있는 사업들에 

대한 시사점 및 향후 발전방향 등 도출하였다.  



국내 생활터 중심의 건강증진사업: 건강도시를 중심으로

815

[표 1] 조사대상 지자체

구분 2008년(44개) 2009년(54개)

광역시

서울특별시

부산광역시

제주특별자치도

서울특별시

부산광역시

제주특별자치도

서울시 

자치구

강남구, 강동구, 광진구, 

도봉구, 동작구, 서대문

구, 서초구, 성동구, 송

파구, 성북구, 영등포구, 

중구

강남구, 강동구, 광진구, 

도봉구, 동작구, 서대문

구, 서초구, 성동구, 송

파구, 성북구, 영등포구, 

중구, 구로구, 종로구, 

용산구

광역시

자치구

부산진구

광주동구, 서구, 남구

울산북구

부산진구

광주동구, 서구, 남구

울산북구

중소도시

경기 광명시, 의왕시, 화

성시, 강원 동해시 , 속

초시, 원주시, 태백시, 

충북제천시, 충남 서산

시, 아산시, 천안시, 전

남 순천시, 경북 안동시, 

경남 진주시, 창원시 

경기 광명시, 의왕시, 화

성시, 부천시, 시흥시, 

강원 속초시, 원주시, 태

백시, 춘천시, 충북제천

시, 충남 서산시, 천안

시, 전북 전주시, 전남 

순천시, 경북 안동시, 구

미시, 경남 진주시, 창원

시, 양산시 

군지역

강원 양구군, 충북 진천

군, 충남 금산군, 부여

군, 연기군, 전북 무주

군, 전남 완도군, 장흥

군, 경남 남해군

경기 양평군, 강원 양구

군, 충북 진천군, 충남 

금산군, 부여군, 연기군, 

전북 무주군, 장수군, 전

남 완도군, 장흥군, 경남 

남해군, 하동군

3. 연구결과

3.1 국내 건강도시사업에서 생활터 접근 현황

2008년과 2009년 건강증진사업지원단에서 조사 발표

한 건강도시 현황 자료[20,21]를 살펴보면, 2008년 수행

한 총 사업 184개 중 건강한 생활터 사업은 27개 사업

(14.7%)이었는데 비해 2009년은 총 사업 193개 중 42개

(21.8%)로 증가하였다. 건강한 생활터 사업을 수행한 지

자체 수를 비교해도 2008년 16개(36.4%)에서 2009년 25

개(46.3%)로 증가하였다.

생활터 종류를 살펴보면, 2008년에는 마을과 학교가 

각각 6개(22.2%)로 가장 많았고 직장 5개(18.5%), 시장과 

경로당 각각 3개(11.1%) 등의 순이었다. 2009년에는 학

교 12개(28.6%), 아파트 8개(19.0%), 마을 6개(14.3%), 어

린이집 5개(11.9%), 직장 및 경로당이 각각 4개(9.5%), 시

장 3개(7.1%)의 순이었다[그림 2].

   

[그림 2] 건강한 생활터 만들기 사업

자료 : 보건복지부․건강증진사업지원단(2009, 2010)

국내 건강도시의 건강한 생활터 만들기 사업의 내용과 

수행하고 있는 지자체를 보면 표 2와 같다. 대도시 지역

의 경우 학교, 아파트를 중심으로 생활터 접근을 하고 있

고, 농촌 지역의 경우 마을이나 경로당을 중심으로 생활

터 접근을 하고 있는 것으로 분석되고 있다. 일부 지자체

의 경우 대학, 병원, 섬을 대상으로 한 생활터 접근 건강

도시사업을 추진하고 있는 것으로 보고되고 있다.

[표 2] 국내 건강도시의 생활터 접근 사례 

생활터 

접근
내 용 추진 지자체

건강증진
학교

(어린이집, 
대학)

･건강한 학교환경 조성
･어린이 대상 건강증진사업
･어린이 보호구역 개선
･교사, 학부모, 지역사회 참
여

서울시 성동구, 강
남구, 중구, 영동포
구, 서대문구, 종로
구, 경기도 광명시, 
충남 연기군 (어린
이집) 서울시 동작
구, 강동구, (대학) 
경남 창원시

건강한 
시장

･시장상인 대상 건강증진사
업
･건강을 고려한 시장환경 개
선
･ 식재료의 위생적인 취급

서울시 광진구, 
충남 금산군

건강한
작업장

･건강을 고려한 작업환경 개
선
･직장내 건강증진 사업

서울시 도봉구, 구
로구, 서대문구, 용
산구, 광주시 서구, 
경북 구미시

건강증진
병원

･환자, 병원직원, 지역주민을 
  위한건강증진사업
･병원구조 및 환경의 개선

경북 안동시

건강마을
(아파트)

･취약지역(계층) 선정 및
  건강증진사업
･물리적, 사회적, 경제적 환
경
  개선

부산시, 원주시, 경
남 남해군, 진주시, 
서울시 성북구, 서
초구, 충남 부여군, 
경기도 부천시, 시
흥시, 화성시

건강한
경로당

･건강한 경로당환경 조성
･노인 대상 건강증진사업

부산시 부산진구, 
전북 무주군, 경기
도 양평군

건강섬
프로젝트

･도서지역주민  건강증진사
업 ･ u-health 사업

충남 건강증진사업 
지원단(보령시 외연
도)
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3.2 국내 생활터 중심의 건강증진사업 사례

3.2.1 건강증진학교

1980년대 초반 세계보건기구는 건강증진학교(Health 

Promoting School)를 처음 제안하였으며, ‘학교 공동체의 

모든 구성원들이 그들의 건강을 증진시키고 보호하는 통

합되고 긍정적인 경험과 체계를 학생들에게 제공하기 위

해 함께 일하는 하나의 장소’라고 정의하였다. 이를 위해 

학교는 구성원들의 건강증진 역량강화와 건강한 학교 환

경 구성을 통한 건강한 학교 생활터 구축을 추구하여야 

한다고 하였다[22]. 세계보건기구의 건강증진학교 모형은 

학교보건정책, 학교의 물리적 환경, 학교의 사회적 환경, 

지역사회 유대관계, 개인건강기술, 학교보건서비스의 6

가지 구성요소로 이루어져 있다[22]. 

건강도시를 수행하는 많은 지자체에서 건강증진학교

사업을 수행하고 있는데, 서울시 성동구는 생활터 접근 

전략으로 2005년 일개 초등학교를 대상으로 건강증진학

교 시범사업을 국내에서 가장 선도적으로 추진하였다.  

성동구 건강증진학교 사업에서는 개인 단위 프로그램 

뿐 아니라 학생의 건강에 영향을 미칠 수 있는 학교 내외 

물리적, 사회적 환경의 개선을 포함하여, 기존의 학교 보

건사업과는 달리 포괄적인 접근을 시도하였다. 학교보건

정책 차원에서 학교장을 포함한 교직원, 학부모, 지역전

문가들로 구성된 태스크포스팀이 만들어 학교보건의 우

선정책을 선정하였고, 학교의 물리적 환경 차원에서 학생 

체격에 맞는 책걸상 교체, 통학로 안전사업, 학교 공원화 

사업, 방역사업, 도색사업 등을 추진하였다. 학교의 사회

적 환경 차원에서 학생들과 교사들 간의 유대관계 강화, 

장애아를 위한 시설 및 프로그램 제공, 왕따 학생을 위한 

친구사귀기 프로그램, 교사 건강증진 프로그램 등을 추진

하였고, 지역사회 유대관계 차원에서 학교활동에 가족 및 

지역사회를 참여시키기 위해 학교 건강의 날 행사 추진, 

건강한 학교 만들기 보고회 개최, 건강검진에 학부모 자

원봉사, 학부모 건강세미나 개최, 시민단체인 녹색소비자

연대와 연계하여 어린이건강클럽 운영 등을 추진하였다. 

개인건강기술 차원에서는 비만예방 줄넘기 교실, 흡연예

방교육, 구강보건교육, 올바른 자세 및 바르게 걷기 교육, 

건강한 식습관 교육 등이 있었으며, 학교보건서비스 차원

에서는 학생건강검진, 척추검진, 구강검진 등의 질병예방

을 위한 서비스를 제공하였다[23]. 

건강증진학교를 위해 참여한 지역사회 자원 및 조직으

로는 학부모 등 지역주민, 교육청, 성동구청(보건소, 자치

행정과, 가정복지과, 교통지도과, 공원녹지과 등), 의회, 

대학교, 병의원, 시민단체(녹색소비자연대), 기타 지역사

회 단체 등 다양한 조직사회가 참여하였다[15]

2005년에 성동구 1개 초등학교로 시작한 시범사업은 

2006년 2개 초등학교, 2007년 3개 초등학교, 2008년 총 

6개 학교(4개 초등학교, 1개 중학교, 1개 고등학교), 2009

년 총 7개 학교(4개 초등학교, 2개 중학교, 1개 고등학교), 

2010년 총 9개 학교(6개 초등학교, 2개 중학교, 1개 고등

학교)로 확산되었다. 

3.2.2 건강한 작업장

세계보건기구에서는 건강한 작업장이란 ‘작업장의 지

속가능성(sustainability), 근로자의 건강, 안전, 안녕을 보

호 및 증진시키기 위해 물리적 환경, 사회심리적 환경, 개

인 건강자원, 사회참여 측면에서 근로자와 관리자가 함께 

노력하여 지속적인 개선을 이루는 작업장’을 의미한다. 

건강한 작업장의 필요성은 기업 윤리 측면에서 올바른 

것이고, 사업장에서 얻게 될 경제 이득으로 보아도 매력

적인 것이며, 대부분 국가에서 존재하는 산업보건 관련 

법과 관련해서도 지켜야만 하는 것이다[24].

우리나라에서 생활터 중심의 건강도시사업으로는 

2005년 서울시 도봉구의 버스운수업 종사자들을 대상으

로 한 건강한 직장 만들기 사업이 시초이다. 기초조사를 

통해 사업장내 동호회 활동의 적극 지원, 식당 개선사업 

및 영양 교육, 사업장 내부적 환경 개선, 버스내부의 환경

개선, 운전관련 조직적 환경 정비 등을 제안하였다[25]. 

도봉구에서는 매년 건강한 직장을 1개 선정하여 지속적

으로 사업을 추진하고 있다. 서울시 구로구와 중구에서는 

‘건강한 직장 만들기’ 사업으로 추진팀 구성, 위험요인 

조사, 1:1 맞춤형 생활습관 개선 프로그램, u-헬스케어 시

스템 운영, 지역사회 활동 참여 등을 시행하였다[16]. 이

후 서울시 서대문구, 용산구, 광주시 동구, 경북 구미시 

등에서도 건강한 작업장 사업을 추진하거나 계획 중에 

있는 것으로 보고되었다. 특히 구미시의 경우 ‘건강한 일

터 인증제도’를 생활터 중심 건강도시 핵심사업으로 추

진 중에 있다[26]. 

3.2.3 건강마을과 건강한 아파트

건강마을은 모든 지역사회(마을) 구성원들의 건강과 

높은 삶의 질(Quality of Life, QOL)을 목표로 하며, 이를 

위해 보건의료, 복지, 환경, 안전, 교통, 문화, 경제, 지역

사회 참여 등의 요건을 갖추기 위해 노력하는 지역을 의

미한다[27]. 

국내에서는 건강도시를 추진하는 일부 지역에서  건강

마을 만들기 사업을 추진하였고, 서울을 중심으로 한 대

도시 지역의 경우 아파트를 대상으로 한 건강한 아파트 

만들기 사업을 추진하고 있다.

대표적인 건강마을 만들기 사업은 건강도시 부산의 브
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랜드사업인 ‘건강마을 만들기’ 공모사업이다. 부산시는 

2009년부터 지역보건소와 민간단체(주로 복지관)의 민관

협력 모형으로 건강마을 만들기 사업을 추진하고 있는데, 

대상 마을의 선정부터 건강지표를 활용한 건강취약지역

을 우선 대상으로 하고 있다. 지역에서는 계획서를 작성

하여 제출하고 선정된 마을에서는 1년간 사업을 추진하

고 평가를 받게 된다. 지역현황 분석, 사업팀 구성 및 파

트너십 구축, 주민참여, 지역주민 건강증진을 위한 서비

스 제공 및 환경개선 등을 중점사업으로 추진하고 있다

[28]. 경남 진주시의 경우에도 사망률이 높은 건강취약지

역을 선정하여 면단위의 건강마을 만들기 사업을 추진하

였다.

서울시 성북구의 경우 ‘3대가 함께하는 건강마을 만들

기’ 사업으로 건강마을 기초조사, 건강홍보거리조성, 건

강마을 축제, 경로당 환경개선사업, 경로당 중심 어르신 

건강가꾸기 사업, 보행환경조사 등을 추진하였다[29]. 경

남 남해군의 경우 흡연율 0%에 도전하여 성공한 마을에 

인센티브를 부여하는 ‘담배연기 없는 마을(smoking-free 

village)’ 사업, 충남 금산군의 경우 10여개 마을을 대상으

로 건강생활습관 개선사업을 통해 인센티브를 부여하는 

건강마을 사업 등을 추진하였다. 전남 장흥군의 경우 ‘생

활터 중심 건강생활 실천 우수마을 만들기 사업’을 통해 

10개 마을을 공모하여 건강실천, 주민화합, 삶의 질 향상

을 위한 주민 주도형 사업을 추진하였다. 

건강한 아파트 만들기 사업을 추진하고 있는 서울시 

강남구는 주민 요구도 조사, 운영위원회 조직, 건강한 환

경조성, 생활습관 개선 프로그램, 건강강좌, 홍보 및 교육 

등의 사업을 추진하였다[30]. 서울시 도봉구, 서초구, 경

기 부천시, 시흥시, 화성시, 제주특별자치도 등에서도 건

강한 아파트 만들기 사업을 추진하고 있는 것으로 보고

되었다[21].

3.2.4 건강증진병원

건강증진이 가지고 있는 포괄적인 1, 2, 3차 예방적 개

념에 비하면 현재 병원은 치료 중심에만 국한되어 있다. 

현재 우리나라의 치료중심 병원에서는 건강증진센터란 

이름의 고급화된 건강검진프로그램을 제공하는 수준에 

그치고 있다. 그러나 시야를 좀 넓혀보면 병원에서 다양

한 건강증진프로그램을 제공할 수 있고, 병원은 편리하고 

믿을 수 있다는 장점을 가지고 있어 환자를 포함한 지역

주민들의 건강을 향상시키는 역할을 할 수 있다. 건강증

진병원은 건강증진의 개념, 가치, 기준을 병원의 조직구

조 및 병원문화와 결합하기 노력하는 병원을 말하며, 의

료의 질 향상, 병원과 지역사회의 관계 개선, 병원직원, 

환자 및 보호자들의 환경 및 만족감 증진을 그 목적으로 

하고 있다[31].

생활터 중심의 건강도시사업으로는 부산시 부산진구

에서 지역 일개병원을 대상으로 금연병원을 중심으로 한 

건강증진병원 사업을 추진하였고, 2008년 경북 안동시에

서 안동의료원과 함께 건강도시 대표사업으로 추진하였

다. 안동의료원에서는 6대사업(건강증병원 인프라 구성, 

그린병원, 건강생활실천 사업, 암제로 사업, 생활습관병 

교육, 안전병원 사업) 11개 세부사업을 계획 추진하였고, 

서울 보라매병원에 이어 지역거점 공공병원으로는 국내 

처음으로 세계보건기구협력센터 건강증진병원네트워크

에 가입하였다[17]. 

3.2.5 건강한 시장

건강한 시장이란 모든 사람들이 시장의 건강과 안전에 

관한 합의된 목표를 달성하기 위해 함께 일하는 생활터

이다. 이를 위해 지속적으로 시장의 물리적 사회적 환경

을 창조하고 향상시킴으로서 시장 공동체 스스로가 최대

한의 잠재력을 달성할 수 있도록 하는 생활터이다. 시장

은 지역 문화와 전통이 반영되는 장소이며, 물품과 서비

스의 교역을 위한 경제적인 중심지일 뿐만 아니라 중요

한 사회적 요지이며 정보의 근원지이다. 이러한 중요한 

특성으로 시장은 지역 주민의 건강증진과 보호를 위한 

중요한 생활터가 된다[10].

국내에서는 대표적으로 서울시 광진구에서 2006년부

터 건강한 시장만들기 시범사업을 추진하였다. 주요 사업

으로는 건강위해요인 조사, 상인 및 주민 건강생활 실천

행태 개선 프로그램, 깨끗한 위생환경 조성, 편리하고 안

전한 환경 조성, 추진운영위원회 운영, 홍보 및 축제 등이

었다. 서울시 도봉구에서는 2008년부터 연도별 건강한 

시장을 선정하여 ‘안전하고 깨끗한 시장’(물리적 환경 조

성), ‘건강한 상인 활기찬 시장’(다양한 건강증진프로그

램 및 건강검진), ‘함께 풀어가는 시장사람들’(추진위원

회, 건강축제) 사업을 추진하고 있다[32,33]. 광주시 서구, 

충남 금산군에서도 건강한 시장 만들기 사업을 추진하고 

있는 것으로 보고되었다[21]. 

3.2.6 건강경로당

노인인구의 증가에 따라 ‘활기찬 노화(Active ageing)', 

'노인친화도시(Age-friendly City)'란 개념이 대두되면서 

노인 건강증진에 대한 관심이 증가하고 있다. 국내에서는 

노인인구가 많은 농촌 지역에서 마을과 함께 경로당이 

중요한 생활터로 고려되고 있다. 국내 건강도시를 추진하

는 일부 지역에서는 경로당을 핵심적인 생활터로 보고 

사업을 추진하고 있는데, 부산시 부산진구가 대표적이다.

‘노인과 함께, 행복한 동행’이란 슬로건을 내걸고 부산
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진구에서는 25개 경로당을 대상으로 노인 생활실태 및 

욕구조사, 선포식, 지역사회 파트너십 구축, 물리적 환경 

개선, 건강서비스 향상 프로그램, 보건교육, 어울림 한마

당 축제, 지역자원 활용(우리 경로당 우리 어린이집, 우리 

경로당 우리 병원, 청소년 자원봉사 활동 연계 등) 등을 

추진하였다[33]. 서울시 강남구, 강동구, 경기 양평군, 전

북 무주군에서도 건강한 경로당 만들기 사업을 추진하고 

있는 것으로 보고되었다[21]. 

4. 고찰

건강증진의 접근방법에는 건강한 생활습관을 선택하

고, 생애주기별로 건강한 집단을 만들어주며, 건강한 생

활터 공간을 만들어 주는 것이 중요하다. 건강증진에서 

생활터 접근법(setting approach)이 강조되는 이유는 건강

행태는 현재 생활하고 서로 상호작용하는 물리적 사회적 

여건에 의해 결정되기 때문이며,  대상자가 매일 살고 있

는 그들만의 생활터 환경에서 전체를 대상으로 한 포괄

적 접근이 가능하기 때문이다.

생활터는 건강증진활동의 대상이 되는 사람들이 거주 

및 활동하는 장소이며, 지역사회 자원이 투입되는 곳이

다. 생활터는 사람들 스스로 건강증진을 위한 동기의 부

여와 활동이 이루어지는 곳이며, 건강증진 및 건강도시사

업을 직접 수행할 수 있는 장소이며, 주민들에게 건강정

보를 확산할 수 있고 주민과의 교류의 장소이다. 또한 사

업의 문지기 역할을 할 주민을 만나는 장소이기도 하고 

전문가가 역할을 할 수 있는 장소인 것이다[4,6,34].

도시(지역사회)에서의 건강증진의 접근 전략이자 새로

운 공중보건 운동(movement)인 ‘건강도시프로젝트’는 전

폭적인 정치적 지원과 건강에 대한 전념, 부문간 협조, 지

역사회의 참여, 건강도시프로필과 활동계획 개발, 주기적

인 모니터링과 평가, 정보공유와 대중매체의 관여, 지역

사회 발전과 개인 발전과의 연계, 국내 및 국제적 네트워

킹, 참여적인 연구와 분석, 지역사회 모든 단체들의 의견 

취합, 지속성 등과 함께 생활터(場, setting) 접근을 주된 

특징으로 하고 있다[35].  국내 건강도시프로젝트를 수행

하고 있는 많은 지자체에서도 생활터 접근법을 주된 사

업 전략으로서 추진하고 있음을 알 수 있었다. 이는 국내 

건강도시 중 많은 비중을 차지하고 있는 서울시 자치구

에서 건강한 생활터 전략을 주로 사용하고 있기 때문인 

것도 있지만, 비교적 쉽게 접근이 가능하고 짧은 시간 내 

사업의 효과를 내기 쉽기 때문인 것으로 생각된다. 비록 

2년이란 짧은 기간의 자료를 비교하였지만 2008년에 비

해 2009년  생활터 중심의 건강도시사업의 수가 증가하

였고, 본 연구결과에는 제시하지 않았지만 2010년 건강

도시 계획서를 보면[21] 53개 사업으로 2009년에 비해 증

가하고 있음을 알 수 있었다. 생활터 중에서는 학교, 아파

트, 마을을 대상으로 한 경우가 증가하고 있다. 학교나 아

파트, 마을의 경우 기존 보건사업을 해 오던 조직이라 파

트너십 구축이 어렵지 않고, 학교 건강증진사업에 대한 

요구나 주민들의 건강과 웰빙에 대한 관심 증가 등으로 

판단된다.    

본 연구결과에서는 생활터 중심의 건강증진사업을 건

강도시사업을 하고 있는 지자체만을 대상으로 하여 사례

들을 기술하였지만, 생활터 접근법은 건강도시사업이 아

닌 타사업 분야로 확산되고 있다. 건강증진학교의 경우 

최근 교육과학기술부나 교육청에서 시범학교사업을 추진

하고 있다. 건강한 작업장의 경우 노동부와 한국산업안전

공단에서 근로자 건강증진운동 우수사례 발굴과 활성화 

방안을 모색하고 있다. 건강마을의 경우 기존 실시되고 

있었던 행안부의 ‘살기좋은 지역만들기 사업’, 농촌진흥

청의 ‘농촌건강장수마을사업’ 등과 지향점에서는 공통점

이 있다. 건강증진병원은 최근 보건복지부의 지역거점공

공병원 발전계획에 포함되었으며, 지방의료원이 건강증

진병원을 추진 할 경우 사업비를 지원할 계획이다. 보건

소에서 추진하는 지역특화행태개선사업에서도 개인적인 

건강증진서비스와 함께 생활터 접근을 강조하여 많은 보

건소에서 건강한 가정, 건강한 어린이집, 건강증진학교, 

건강한 일터, 건강한 경로당, 건강마을, 건강아파트, 건강

식당 등의 사업을 추진하고 있다[36]. 

생활터 접근의 경우 선진 외국에서 많은 경험을 가지

고 생활터별로 지침도 만들어져 있고[7-12,24,27], 네트워

크를 통해 많은 경험들을 공유하고 있다. 생활터 접근에

서는 포괄적이고 다부문 접근을 해야 하며, 원칙으로 지

역사회 참여(community participation), 파트너십

(partnership), 능력함양(empowerment), 형평(equity) 등을 

강조하고 있다. 생활터 접근의 방법으로는 지지적이고 건

강한 작업 및 생활환경 만들기, 건강증진을 일상 활동과 

통합, 생활터간 연계, 지역사회로의 확산 등을 제시하고 

있다[4-6].

국내의 짧은 역사적 경험으로 그리고 건강도시 지자체

만을 대상으로 한 사업의 경험으로 우리나라 생활터 중

심의 건강증진사업을 평가한다는 것은 쉽지 않다. 과거 

보건의료기관에 찾아오는 환자 중심의 보건사업에서 최

근 생활터에 직접 찾아가 지역주민들을 대상으로 한 많

은 건강증진서비스를 제공해 주었다는 측면에서 생활터 

중심의 건강증진사업의 의미를 우선 찾을 수 있을 것이

다. 하지만 현재까지의 생활터 접근 방법이 건강증진의 

철학적 의미와 활동영역[3]을 제대로 이해하고 위에서 언
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급한 생활터 원칙과 방법에 따라 수행하고 있느냐는 측

면에서는 해결해야 할 문제점이 많다고 생각한다.

생활터 중심의 건강증진사업의 첫발걸음을 시작하는 

것은 비교적 쉬울 수 있지만 이를 지속가능하게 성공적

으로 유지하는 것은 더욱 어렵다. 실제 많은 건강도시 지

자체에서 수행했던 생활터 중심 건강증진사업이 사업을 

수행하던 핵심 멤버들이 모두 교체되고 지역사회 지원의 

부족 등으로 사업의 수행이 저조하게 진행되었던 사례들

이 있다.  하지만 이는 생활터 중심의 건강증진사업 자체

가 효과가 없기 때문이 아니라 이를 시작하고 지속가능

하게 하기 위한 정책, 제도, 전략, 자원 등 전반적인 체계

가 부족하였고 사회적인 여건 마련 미비, 생활터에 대한 

올바른 이해 부족 때문이라는 생각이 든다. 생활터 중심 

건강증진사업은 단지 새로운 인력, 시설, 예산 투여를 통

해 물리적, 사회적으로 건강친화적인 환경을 만드는 사업

(프로젝트나 프로그램)만이 중요한 것이 아니라, 생활터 

구성원들이 기존의 보건과 의료의 틀을 벗어나 ‘생활터’

와 ‘건강증진’에 대한 인식을 바꾸고 이를 위해 기존의 

지역자원을 활용하여 생활터가 건강한 도시(지역사회)를 

만들기 위한 운동(movement)에서 중요한 역할을 하여야 

할 것이다.

생활터 중심의 건강증진사업은 유럽과 마찬가지로 국

내에서도 건강도시에서 시작되었고 건강도시가 대표적인 

사업이 되었다. 지속적인 발전을 위해서는 선진외국에서 

개발된 다양한 생활터 관련 지침들을 참고하여 국내 실

정에 맞는 생활터 접근의 지침을 만들고 개선해 나가야 

할 것이다. 이를 위해서는 서로의 경험을 공유하는 대한

민국건강도시협의회와 같은 국내 생활터 네트워크가 필

요하다. 또한 생활터 중심의 건강증진사업 추진시 건강형

평성을 고려한 접근이 필요하다. 부산시의 건강마을만들

기 사업이나 경남 진주시의 건강마을만들기 사업의 경험

을 기반으로 한 경남 건강활동구역( Health Action Zone) 

사업은 좋은 사례라 할 수 있다. 

본 연구는 건강도시사업을 추진하고 있는 지자체를 대

상으로 이차자료를 활용하여 생활터 중심의 건강증진사

업에 대한 이론적 내용과 국내 현황 및 사례 중심의 경험

적 내용을 정리하였다. 이차자료를 활용한 질적연구라 연

구방법이나 결과 기술에서 많은 제한점이 있다. 하지만 

국내 생활터 접근 건강증진사업에 대한 포괄적인 현황분

석을 통해 향후 국내 생활터 중심 건강증진사업의 의미 

있는 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 판단된다.
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