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서      론

청소년기의 정신건강 욕구는 이미 많은 연구를 통해 알려

져 있다. 미국의 경우 청소년의 약 20%가 정신건강 개입을 

필요로 하지만,1,2) 실제로 진단 가능한 청소년의 1/6에서 1/3

에 해당하는 학생들만이 적절한 치료를 받는 것으로 나타나

고 있으며,3) 이들의 대부분이 학교에서 서비스를 받는 것으

로 나타났다.4-6)

서구에서는 1980년대 이후 학교기반 정신건강(school-

based mental health)이 다양하게 확대되어 왔다. 학교기반 

정신건강의 개념은 정신건강의 역사적 발달 과정에서 병원이

2013 학생 정신건강 지역협력모델 구축·지원 사업 : 정신건강  

고위험군 관리와 학교 내 정신건강 인식의 변화

김진아1)·하경희2)·홍현주1)3)·김희영1)

자살과 학생 정신건강 연구소,1) 아주대학교 공공정책대학원,2) 한림대학교 성심병원 정신건강의학과3)

2013 Students’ Mental Health School-Community Cooperative Model : Management  
of High Risk Students and Change in Awareness of Mental Health in School

Jin A Kim, M.A.1), Kyung Hee Ha, Ph.D.2),  
Hyun Ju Hong, M.D., Ph.D.1)3), and Hee Young Kim, M.A.1)

1)Suicide and School Mental Health Institute, Anyang, Korea 
2)Graduation School of Public Policy, Ajou University, Suwon, Korea 

3)Department of Psychiatry, Hallym University Sacred Heart Hospital, Anyang, Korea

Objectives：The purpose of this study was to examine the results of the 2013 students’ mental health school-community co-
operative model. This study investigated teachers’ awareness of change in school environment and analyzed the follow-up condi-
tions of students. 

Methods：The sample consisted of 55 schools which participated in the 2013 students’ mental health school-community co-
operative model. Two questionnaires were used : one was composed of items about mental health resources, school policy and 
practice, school climate and community referral, and the other was on management of follow-up conditions for high risk stu-
dents.

Results：First, teachers’ awareness regarding school mental health resources, school policy and practice, school climate, and 
community referral showed positive change. That is, the 2013 students’ mental health school-community cooperative model 
works for improving teachers’ interest, awareness and effort regarding mental health. Second, students, who were found by 
screening test and observation, were managed continually. Most students received follow-up interventions at school, and half of 
the students were referred to a specialized institution such as a mental health clinic, Wee center, personal counseling center, com-
munity welfare center, and so on.

Conclusion：This study was a preliminary research, therefore follow-up studies are required in order to accomplish the 2013 
students’ mental health school-community cooperative model.

KEY WORDS：Mental HealthㆍHigh Risk StudentsㆍAwareness about School Environment.

http://dx.doi.org/10.5765/jkacap.2015.26.2.94J Korean Acad Child Adolesc Psychiatry 2015;26(2):94-103
ORIGINAL ARTICLE pISSN 1225-729X / eISSN 2233-9183

Date received : December 18, 2014 / Date of revision : March 13, 2015 / Date accepted : March 15, 2015
Address for correspondence : Kyung Hee Ha, Ph.D., Graduation School of Public Policy, Ajou University, 206 World cup-ro, Yeongtong-gu, Suwon 443-
749, Korea
Tel : +82.31-219-1642, Fax : +82.31-380-6013, E-mail : hayosa@naver.com

본 연구는 2013년 정부(교육부)의 재원으로 전남교육청의 지원을 받아 수행된 연구입니다.



김진아·하경희·홍현주·김희영

- 95 -

나 시설이 아닌 지역사회를 기반으로(community-based) 서

비스를 제공한다는 개념에서 확대된 것으로, 학교에서 이루

어지는 정신건강 서비스를 포괄하는 개념이다. 학교는 서비

스 접근성을 높일 수 있을 뿐만 아니라, 도움을 요청하는 데 

따르는 낙인을 감소시키고, 정신건강증진 및 예방의 효과를 

높일 수 있는 세팅이다.7)

이미 미국, 호주 등 주요 선진국의 경우 1990년대 이후 다

양한 방식으로 학교 정신건강 서비스를 시도하고 있다. 하지

만 아직까지 학교 정신건강모델은 발전 과정에 있으며, 이에 

대한 단일한 개념이나, 최선의 실천을 명확하게 정의하고 있

지는 못하다.8) Weist 등9)은 기존의 학교 정신건강모델에 대한 

검토를 통해 중요한 성공요인으로 다음의 세 가지를 제안하고 

있다. 첫째, 학교-가족-지역사회 간 협력이 필요하고, 둘째, 정

신건강 교육, 증진, 사정, 문제 예방, 조기개입, 치료 등의 포괄

적인 연속성이 있어야 하며, 셋째, 문제를 가진 청소년뿐만 

아니라 모든 일반 청소년을 포함해야 한다. 특히 학교와 지역

사회 정신건강 서비스 연계 체계를 강화하는 것이 서비스의 

효과를 높이는 주요한 요인으로 제시된다.5)

학교기반 정신건강 서비스의 효과성을 검증하는 데에는 

복합적인 학교환경과 방법론적인 한계로 인하여 아직까지 관

련 연구가 활발하지 않으며 서비스의 대상, 내용, 강도 등에 

따라서 효과성을 다양하게 측정하고 있다. 선행연구에서는 

학교기반 정신건강의 효과성을 크게 두 가지 수준에서 측정

하고 있다. 먼저 학생 개인 수준에서는 특정 문제나 진단군

에 초점을 맞춘 프로그램을 통해 대상 학생들의 우울, 약물 

사용, 비행, 스트레스 등의 감소에 효과가 있는 것으로 나타

나고 있다.6) 다음으로 학교 수준에서는, 학교와 지역사회 정

신건강자원의 연계를 강화함으로써 정신건강에 어려움이 있

는 학생에 대한 적절한 지원을 제공하고, 학교 정신건강 분위

기를 향상시키는 것을 주요한 성과로 측정한다. 측정된 성과

의 결과를 통해 학교의 정신건강 환경에 대하여 학교 구성원

들의 인식이 긍정적으로 변화하였으며, 정신건강 전문가의 

활용을 통해 부적절한 의뢰를 감소시키는 데 효과가 있는 것

을 알 수 있었다.10)

한국에서도 학생 정신건강에 대한 욕구가 높아지면서, 지역

사회를 중심으로 2000년대부터 개입이 시작되었다. 2009년

부터는 교육부에서 전국 모든 학교를 대상으로 정서·행동특

성검사를 실시함으로써 정신건강 어려움을 조기 발견하고자 

하였으나, 이후 지속적인 개입이 이루어지지 못하는 한계점

이 있었다. 이에 한국에서도 학교기반 정신건강모델에 대한 

필요성이 제기되면서, 교육부에서는 학교의 학생 정신건강 

대응역량을 강화하고 고위험군 학생의 효과적인 관리체계를 

형성하기 위한 목적으로 보건복지부와 공동으로 ‘2013년 학

생 정신건강 지역협력모델 구축·지원 사업’을 6개 지역 55개

교를 대상으로 시작하였다. 이 사업은 다음의 세 가지 목적

을 가진다. 첫째, 지역 특성에 기반한 효과적인 학교-지역사

회 연계체계 구축을 위해 교육청 단위 지역정신건강 협의체

와 학교 단위 자살위기관리위원회를 구성하여 운영한다. 둘

째, 정신건강 고위험군 학생 지원 및 위기관리 시스템을 구축

하고 학교마음건강자문의사를 지정하여 사례회의, 자문, 교

육 등을 실시한다. 셋째, 정신건강증진을 위한 학생, 교사, 학

부모 대상 프로그램 실시를 통해 학교의 역량을 강화한다. 

이는 국내 전국 단위의 학교기반 정신건강증진모델의 첫 시

도이며, 특히 학교와 지역사회 간의 연계를 핵심 서비스 요소

로써 강조하고 있다. 

이에 본 연구에서는 ‘2013년 학생 정신건강 지역협력모델’

의 결과와 성과에 대해 탐색적으로 분석하고자 하는 목적을 

가지며, 이는 학교 정신건강 환경 변화에 대한 사업담당 교사

의 인식과 사후관리 현황 분석을 통해 이루어졌다. 연구 결

과를 통해 한국에서의 학교기반 정신건강 확대를 위한 정책

적, 실천적 제언을 하고자 한다. 

방      법

1. 대  상

본 조사는 「2013년 학생 정신건강 지역협력모델 구축·지

원 사업」 심사를 거쳐 선정된 6개 지역 내 학교의 정신건강 

담당교사(보건 또는 상담교사) 설문을 통해 이루어졌다. 6개 

지역은 광주광역시, 대구광역시, 세종특별자치시, 전라남도, 

제주특별자치도, 충청북도이며, 초·중·고 각각 20개교, 26개

교, 9개교로 총 55개교이다. 

 

2. 도구 및 절차

본 조사에서 사용된 도구는 학교 정신건강환경 인식조사

지와 고위험군 사례관리 조사지이다. 우선 학교 정신건강환

경 인식조사지는 외국의 학교기반 정신건강모델 연구들의 평

가에서 사용된 도구들을 토대로10,11) 한림대 자살과 학생 정

신건강 연구소에서 자체 개발하였다. 학교 정신건강환경 인

식조사지는 학교에서 학생 정신건강을 위해 충분한 자원을 

갖추고 명확한 정책을 세워 관심을 가지고 적극적으로 노력

하는지, 그리고 효과적으로 지역사회자원과 연계하는지에 

대한 내용으로 이루어져 있다. 해당 조사지는 인구사회학적 

질문을 제외하고 총 24개의 문항, 6점 척도로 구성되어 있다

(부록 1). 또한 학교 정신건강환경의 하위영역을 정신건강자

원, 정신건강정책, 학교분위기, 지역사회연계의 네 가지 차원

으로 구성하였으며 Cronbach’s α는 각 차원별로 .898, .812, 
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.906, .905로 비교적 높게 나타났다. 

본 조사는 사업 실시 전과 후에 이루어졌다. 사업 기간은 

2013년 5월부터 2014년 2월까지이나, 실제로 사업이 진행된 

것은 학기 중이었기 때문에 조사는 6개월의 간격을 두고 사

업 시작인 6월과 사업 실시 후인 12월, 총 2회 실시되었다. 설

문조사 실시 전, 각 학교의 사업담당자에게 본 설문조사의 

취지와 내용에 대한 안내 공문을 발송하였으며, 본 설문조사

는 자발적으로 조사의 참여 여부를 결정할 수 있었다. 이에 본 

조사에 동의한 담당자들을 대상으로 ‘자살과 학생 정신건강 

연구소’ 홈페이지를 통해 설문을 실시하였다. 총 55개교의 담

당자들 중에서 1, 2차 설문조사에 모두 참여한 25개교의 담

당자 데이터가 최종 분석에 포함되었다.

고위험군 사례관리 조사지는 각 학교별로 정신건강 문제

의 고위험군에 해당하는 학생에 대한 사후관리 내용을 사업

담당자가 기록한 것이다. 고위험군 학생은 크게 두 경로를 통

해 발견된다. 첫째, 전국적으로 실시하는 학생정서·행동특성

검사 결과상 고위험군으로 분류된 경우, 둘째, 교사의 관찰 

및 판단, 학교 위기상황에 따라 고위험군으로 분류된 경우이

다. 사후관리 내용은 학교 내 관리와 전문기관 연계 현황에 

대해 조사하였으며, 발견 당시와 5개월 후, 두 번 기록하도록 

하였다. 고위험군 사례관리 조사지는 사업 참여학교 55개교 

모두에서 회수하였으며, 기록된 고위험군 학생 수는 총 

1,234명이었다. 

 

3. 통계분석

수집된 자료는 한글판 Statistical Package for the Social 

Sciences(SPSS) 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그

램을 사용하였으며, 기술통계분석을 실시하였다. 학교 정신

건강 환경 인식에 대한 사업 전후의 비교를 위해, 비모수 통

계분석방법인 Wilcoxon signed-rank test를 실시하였다.

결      과

1. 학교 정신건강 인식

1) 응답자의 특성(Table 1)

사업담당자의 특성을 살펴보면, 소속 학교가 초등학교인 

경우가 11명(44%)으로 가장 많았으며, 중학교 9명(36%), 고등

학교 5명(20%)으로 나타났다. 전체 사업 참여 학교 수를 고

려할 때 중학교의 응답률이 다소 낮은 것을 알 수 있다. 지역

으로는 중소도시가 16명(64%), 대도시가 7명(28%), 농어촌

이 2명(8%)으로 나타났다. 학급규모는 19학급 이상 36학급 

이하가 16명(64%)으로 가장 많았으며, 18학급 이하가 5명

(20%), 37학급 이상이 4명(16%)으로 나타났다. 

응답자의 개인특성을 살펴보면 여자가 23명(92%)으로 대

부분이며, 연령대는 30대가 7명(28%), 40대가 9명(36%), 50

대 이상이 8명(32%)이었다. 학력은 대학교 졸업이 14명(56%), 

석사졸업이 10명(40%)이었고, 직위는 보건교사가 17명(68%)

으로 가장 많았으며 상담교사가 4명(16%)이었다. 근무연수는 

20년 초과 30년 이하가 9명(36%)으로 가장 많았으며, 그 다

음이 5년 이하 7명(28%), 10년 초과 20년 이하가 6명(24%) 순

이었다.

Table 1. Demographic characteristics of respondents

Classification N (%)

School characteristics
Level of school

Elementary school 11 (44.0)

Middle school 9 (36.0)

High school 5 (20.0)

Regions
Big city 7 (28.0)

Small city 16 (64.0)

Rural 2 (8.0)

Size of class
≤18 classes 5 (20.0)

19≤ and ≤36 classes 16 (64.0)

37 classes≤ 4 (16.0)

Personal characteristics
Gender

Male 2 (8.0)

Female 23 (92.0)

Age
Twenty’s 1 (4.0)

Thirty’s 7 (28.0)

Forty’s 9 (36.0)

Fifty’s≤ 8 (32.0)

Level of education
Bachelor’s degree 14 (56.0)

Master’s degree 10 (40.0)

Doctoral degree 1 (4.0)

Position in school
Nurse teacher 17 (68.0)

Counseling teacher 4 (16.0)

General teacher 1 (4.0)

Others 3 (12.0)

Term of work
≤5 years 7 (28.0)

5＜and ≤10 years 1 (4.0)

10＜and ≤20 years 6 (24.0)

20＜and ≤30 years 9 (36.0)

30 years＜ 2 (8.0)
N : number
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2) 학교 환경 인식 변화(Table 2)

사업담당 교사의 학교 환경에 대한 인식변화를 살펴보면, 정

신건강자원(z=-2.390, p=.017), 정신건강정책(z=-2.374, p=.018), 

학교분위기(z=-3.972, p=.0001), 지역사회연계(z=-2.076, 

p=.038) 모든 영역에 있어서 사업 전보다 후에 더욱 긍정적으

로 인식하는 것으로 나타났다. 특히 학교 분위기에 있어서 

가장 큰 변화를 나타냈다.

2. 추후관리 현황

1) 추후관리 대상자 현황(Table 3)

추후관리 대상자는 총 1,234명으로 초·중·고 각각 204명, 

806명, 224명이었다. 추후관리 대상자 발견 경로는 크게 두 

가지로, 학생정서·행동특성검사 결과를 통한 경우는 1,193명

이었고 교사의 관찰을 통한 경우는 141명이었다. 학생정서·

행동특성검사를 통해 발견된 대상자의 경우, 우선관리 대상

자가 525명(42.5%)으로 가장 많았으며, 그 다음이 자살징후 

대상자 543명(44%), 폭력피해징후 대상자 431명(34.9%), 일반

관리 대상자 339명(27.5%) 순으로 나타났다. 관찰을 통해 발

견된 대상자는 자살위험 대상자가 77명(6.2%)으로 나타났으

며, 그 다음이 폭력피해, 폭력가해, 폭력기타의 순이었다. 각 

사례들은 발견경로와 위험유형 간 중복사례들이 있다.

학교 급별로 살펴보면, 초등의 경우 일반관리 대상자가 

122명(59.8%)으로 가장 많았으며 관찰에서는 폭력피해가 많

았다. 중등의 경우 자살징후 대상자가 425명(52.7%)으로 가

장 많았으며, 관찰에서도 높았다. 고등의 경우 우선관리 대상

자가 150명(67%)으로 가장 많았고 관찰에서도 자살이 높게 

나타났다. 이러한 결과는 학교 급별로 사례관리의 우선적인 

필요성에 차이가 있음을 보여준다. 즉, 초등의 경우 상대적으

로 위험도가 낮은 일반 관리의 필요성이 가장 많으며, 중등의 

경우 자살의 위험성이 가장 심각하며, 고등의 경우 좀 더 높

은 위험도의 정신건강문제가 있는 우선관리가 높게 나타났다.

2) 학교 급별 사후관리 현황(Table 4)

사후관리 대상자들의 사후관리 현황을 살펴보면, 학교 내 

관리의 경우 고등이 219명(97.8%)으로 상대적으로 높게 나타

났으며, 초등이 170명(83.3%)으로 상대적으로 낮았으나, 대

부분의 대상자가 학교 내에서 관리되고 있는 것으로 나타났

으며, 교내상담과 교내 집단 프로그램을 실시하고 있는 것으

로 나타났다. 

전문기관 연계의 경우 초·중·고가 각각 92명(45%), 393명

(48.8%), 112명(50%)으로 추후관리대상자의 절반 정도가 전

문기관으로 연계되고 있는 것으로 나타났다. 초등은 정신건강

증진센터에, 중·고등은 Wee 센터에 가장 많이 의뢰되는 것으

로 나타났으며, 특히 고등의 경우 병·의원 의뢰 비율이 상대

적으로 높았다. 

전문기관으로 연계되지 못한 경우는 초등이 46명(22.5%)

으로 가장 많았으며, 고등 32명(14.3%), 중등 73명(9.1%)으로 

나타났다. 비연계 이유로 초등은 학부모 거부, 중등은 증상

완화와 학부모 거부가, 고등은 학부모 거부, 증상완화, 학생

거부가 많은 것으로 나타났다.

3개월 후 지속관리 현황을 살펴보면, 학교 내 관리가 고등

은 212명(94.6%), 중등은 660명(81.9%)으로 어느 정도 지속

적으로 관리되고 있는 것으로 나타났으나, 초등은 130명

(63.7%)으로 매우 낮아진 것으로 나타났다. 전반적으로 상담 

대상자가 줄어들고 관찰 대상자수가 늘어난 것을 알 수 있다. 

전문기관연계의 경우에는 중등 204명(25.3%), 초등 38명

(18.6%), 고등 40명(17.9%)으로 3개월 후 지속관리 비율이 절

반 정도로 낮아진 것을 알 수 있다. 특히 정신건강증진센터 

연계 인원수가 상대적으로 줄어든 것을 확인할 수 있다. 

관리중단의 경우 초등이 62명(30.4%)으로 가장 높게 나타

났으며, 중·고등이 각각 69명(8.6%), 15명(6.7%)으로 나타났

다. 관리중단의 이유는 상태호전이 공통적으로 가장 많았으

며, 초·중등은 학부모 거부도 많은 것으로 나타났다. 

3) 발견 경로 별 사후관리 현황(Table 5)

대상자 발견 경로별로 살펴보면, 학교 내 관리의 경우, 

90%에 가까운 대상자 수가 관리를 받고 있는 것으로 나타났

다. 전문기관연계는 관찰 상 자살위험대상자와 우선관리대

상자가 가장 많았으며, 다음으로 검사 상 자살위험과 일반관

리대상자가 높게 나타났다. 비연계는 일반관리대상자가 가장 

많았으며 비연계의 이유는 학부모 거부와 증상완화가 많았

Table 2. Teacher’s awareness of change of school environment  

Mean (SD) Post-pre mean rank
Z p-value

Pre-test Post-test Negative rank Positive rank
Mental health resources 3.73 (.84) 4.16 (.93) 9.92 12.74 -2.390 .017
School policy and practice 4.64 (.57) 4.94 (.60) 6.79 13.11 -2.374 .018
School climate 4.47 (.60) 4.90 (.63) 4.00 12.76 -3.972 ＜.001
Community referral 4.52 (.79) 4.84 (.78) 9.33 11.67 -2.076 .038
SD : standard deviation
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다. 다음으로 관찰 상 자살위험대상자로서, 학부모 거부가 

가장 많았고, 폭력피해징후 대상자는 증상완화의 이유가 가

장 많았다. 

발견 경로별 3개월 후 지속관리 현황을 살펴보면, 검사 상 

일반관리대상자와 관찰 상 폭력피해대상자의 관리 비율이 상

대적으로 낮았으며, 나머지 대상자는 비슷한 것으로 나타났

다. 전문기관 연계의 경우 대부분 절반 이상 비율이 감소한 것

을 알 수 있으며, 특히 관찰 상 자살이 12명(15.6%)으로 크게 

낮아졌으며, 우선관리대상자도 136명(25.9%)으로 많이 낮아

진 것을 알 수 있다. 관리 중단의 비율은 검사 상 일반관리군

이 56명(16.5%), 관찰 상 폭력피해가 7명(16.3%)으로 가장 많

았으며 대부분 상태호전으로 인한 관리중단이었다. 그 외에

도 대부분 상태호전으로 관리를 중단하였으나, 검사 상 자살

징후 및 폭력피해징후 대상자의 경우에는 학부모나 학생이 

거부한 경우가 많았다. 

고      찰

학생 정신건강 지역협력모델 구축·지원 사업은 정신건강 

고위험군의 효과적인 개입전략 수립을 위해서 중앙 정부가 

주관하고 여러 지역 교육청이 참여하여 2013년부터 시범적으

로 시행하는 학교 기반의 학생 정신건강 증진 사업이다. 본 

사업 이전에도 지역에 따라 다양한 기관에서 다양한 내용의 

학생 정신건강 증진 사업들을 시행해 왔으나 동일한 목표와 

매뉴얼을 기반으로 중앙 정부 차원에서 전국 단위의 학교기반 

정신건강증진모델로는 첫 시도이며, 학교와 지역사회 간의 

연계를 핵심 서비스 요소로써 강조하고 있다. 본 연구는 2013

년도 ‘학생 정신건강 지역협력모델’의 결과와 성과에 대해 사

업담당 교사의 인식과 고위험군 사후관리 현황을 통해 탐색

적으로 분석하고자 하였다. 그 결과 학교 내 정신건강 분위기

가 긍정적으로 개선되었고 정신건강 고위험군들이 전문기관

에 의뢰되고 다양한 학교 내 관리를 통해, 관리와 개입이 진

행되고 있다는 것을 확인할 수 있었다. 

본 사업에 참여한 담당 교사들은 학교 정신건강자원·정

책, 학교분위기, 지역사회 연계에 있어서 모두 긍정적인 변화

가 있는 것으로 인식하고 있었다. 특히 학교 분위기의 가장 

큰 변화를 인식하고 있어, 본 사업이 학교 내에서 정신건강에 

대한 관심과 인식 및 노력을 높이는 데 매우 효과가 있다고 

보았다. 이는 학교기반 정신건강 사업이 학교의 정신건강 분

위기를 긍정적으로 개선시키는 효과가 있다는 선행연구의 결

과와도 일치하는 것으로 볼 수 있다. 흥미로운 점은 사전평가

에서 4가지 하위 척도 중 3개 척도의 평균이 약 4.5점으로 매

우 높았는데, 이는 학교 내 정신건강 관련 환경이 이미 긍정
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적인 수준이라는 것을 의미할 수도 있지만 담당자들의 방어

적인 보고 경향을 반영하는 것일 수 있다. 하지만 사업 수행 

이후 통계적으로 유의미한 차이를 나타낼 만큼 상승한 점수

들은 많은 시사점을 준다고 볼 수 있다. 

한편 본 사업을 통한 사례관리현황을 분석한 결과, 몇 가

지 특징을 발견할 수 있었다. 첫째, 학생정서·행동특성검사 

Table 4. Follow-up conditions management by school classification

School classification, N (%)
Elementary school 

(N=204)
Middle school
(N=806)

High school
(N=224)

Follow-up Management in school 170 (83.3) 718 (89.1) 219 (97.8)

Observation 46 104 36

Counseling in school 110 424 141

Group program in school 12 181 41

Others 2 9 1

Refer to specialized institution 92 (45.0) 393 (48.8) 112 (50.0)

Mental health clinic 21 45 34

Mental health center 61 95 2

Wee center 7 196 75

Youth center - 3 -

Personal counseling center 1 14 1

Community welfare center 2 1 -

Others - 39 -

Non-referral 46 (22.5) 73 (9.1) 32 (14.3)

Parent refusal 31 34 7

Student refusal - 1 5

Treatment in progress 2 1 1

Relief of symptoms 4 35 6

Due to distance matter 5 - 2

Others 4 2 11
Continual  
  management 
  after 3 months

Management in school 130 (63.7) 660 (81.9) 212 (94.6)

Observation 61 250 37

Counseling in school 65 248 88

Group program in school 1 160 83

Others 3 2 4

Referral to specialized institution 38 (18.6) 204 (25.3) 40 (17.9)

Mental health clinic 18 46 24

Mental health center 17 9 -

Wee center - 102 15

Youth center - - -

Personal counseling center 2 9 -

Community welfare center - 2 -

Others 1 36 1

Discontinuity of management 62 (30.4) 69 (8.6) 15 (6.7)

Parent refusal 10 12 -

Student refusal - 4 -

Economic strain - 4 -

Relief of symptoms 52 47 10

Due to distance matter - 1 -

Lack of resources - 1 -

Others - - 5
N : number
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및 교사 관찰을 통해 발견된 학생들에 대한 사후관리가 활발

하게 이루어지고 있었다. 사례관리 대상자의 80-90%에 해당

하는 학생들이 학교 내에서 관리되고 있었으며, 절반 정도가 

전문기관에 의뢰되고 있었다. 현재 전국적으로 시행되고 있는 

학생정서·행동특성검사는 검사 이후 적절한 사후관리가 수

행되고 있지 않다는 점에서 비판을 받아왔으며, 특히 전문적 

개입이 필요한 학생들에게 적절한 서비스를 제공해주지 못했

다는 점이 지적되어 왔었다. 그러나 학생 정신건강증진 지역

협력모델 구축·지원 사업을 통해 정신건강 고위험군 학생이 

비교적 빠른 시간 내에 전문적인 개입을 받고 있음을 확인할 

수 있다.

둘째, 학교 급별로 사례관리의 우선적인 필요성에 차이가 

있음을 보여준다. 초등의 경우 상대적으로 위험도가 낮은 일

반관리의 필요성이 가장 높으며, 중등의 경우 자살위험성이 

가장 심각하다. 또한 고등의 경우 정신건강문제의 위험성이 

보다 높은 우선관리의 필요성을 알 수 있다. 즉, 향후에는 학

급 급별마다 적합한 맞춤 프로그램을 개발하여 실행하고 보

급해야 함을 시사한다.

셋째, 학교 급별 사후관리 현황을 살펴보면, 고등의 경우 

대상 학생의 대부분을 지속적으로 관리하고 있는 것으로 나

타났다. 또한 중등의 경우 80%에 해당하는 학생들이 관리 받

고 있는 것을 알 수 있으며, 비연계 및 관리중단 사유의 대부

분은 증상완화와 상태호전으로 인한 것임을 알 수 있다. 초등

의 경우 3개월 후 지속관리의 비율이 상대적으로 가장 많이 

낮아졌으며 상태호전으로 인한 관리중단의 비율이 가장 높

았다. 즉, 연령이 어릴수록 개입에 의한 상태호전이 빨리 이루

어짐을 시사한다.

넷째, 발견 경로별 사후관리 현황을 살펴보면, 검사 결과상 

우선관리와 자살위험, 그리고 관찰을 통한 자살위험의 경우

에 관리비율이나 전문기관 연계 비율이 상대적으로 높은 것

으로 나타나고 있다. 즉 정서·행동 문제의 심각도가 높은 우

선관리군과 자살 고위험군에 대해서는 본 사업을 통해 적극

적인 개입이 이루어지고 있으며 전문적인 연계도 활발하게 진

행되고 있음을 나타내고 있다. 

다섯째, 비연계 및 관리 중단 이유에서 학부모 거부가 높은 

비율로 나타났으며, 특히 초등의 경우 학부모 거부 비율은 더

욱 높았다. 이러한 결과는 학교기반 정신건강에 있어서 학부

모에 대한 개입이나 참여의 중요성을 보여준다. 이미 서구에

서도 학교기반 정신건강의 중요한 성공요인으로 학부모 참여

를 강조하고 있다.8) 따라서 학부모의 특성에 따른 다양한 개

입전략이나 부모지지 기법들을 시도할 필요가 있다.12) 

여섯째, 지역사회 전문기관 연계의 경우, 초·중·고 모두 사

후관리 초반 50% 내·외의 비율에서 3개월 후 10% 내·외의 

비율로 현저하게 낮아지는 것을 확인할 수 있다. 이러한 결과

를 해석하기 위해 몇 가지 측면에서 살펴볼 수 있는데, 우선 

증상의 호전을 통해 개입이 중단된 것으로 볼 수 있다. 이는 

앞서 초등과 중등의 관리중단 사유에 상태호전의 사유가 많

았던 것을 통해 확인할 수 있다. 다음으로 연계가 효과적으

로 이루어지지 않았기에 관리가 중단되었을 가능성이 있다. 

즉 전문기관으로 연계된 이후 서비스가 지속적으로 제공되

지 않거나 효과가 낮다고 인식하여 임의 중단했을 가능성이 

있다. 한 예로 정신건강증진센터의 경우, 의뢰된 학생에 대한 

심층검사를 실시하지만 이후 적극적인 개입이 현실적으로 이

루어지지 못하고 있음을 알 수 있었다. 마지막으로 추후관리

에 대한 학교에서의 현황 파악의 한계가 있을 수 있다. 아직

까지 정신건강의학과에 내원하여 상담 및 치료를 받는 것 등

에 대한 부정적인 인식이 높기에 관련 정보를 공개하지 않았

을 가능성도 있음을 고려해보아야 한다. 추후관리에 대한 

부분은 향후 후속연구를 통해 보다 심층적으로 살펴볼 필요

가 있다. 또한 추후관리가 효과적으로 이루어지기 위해 학교

와 지역사회 간의 협력체계를 효과적으로 구축할 수 있는 방

안을 모색해야 한다. 호주의 Mindmatters에서는 효과적인 

의뢰를 위해 의뢰체계, 절차, 인력을 갖추어야 하며, 학생에게 

적합하고 접근 가능한 기관을 연계해야 하고, 지속적인 모니

터링과 의사소통 체계가 중요함을 강조하고 있다.13) 이와 더

불어 우리나라의 경우에는 학부모와의 효과적인 협력과 의

사소통이 중요한 매개요인이 될 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저 사업 담당자에 대

한 인식 조사에서 총 55개의 학교 중 본 연구에 포함된 학교

는 25개에 불과하였다. 이는 사후조사 시점이 방학기간이었

고, 담당자가 교체된 경우가 있었기 때문이다. 또한 본 모델 

사업에 참여하지 않는 학교와의 비교를 시행하지 못하였기 

때문에, 본 결과가 시간에 따른 변화인 것인지, 본 사업의 성

과 때문인지를 판단하기 어렵다. 따라서 이후에 적절한 대조

군을 설정한 후속 조사가 이루어져야 본 결과에 대한 정확한 

해석을 구체적으로 제시할 수 있을 것이다. 이와 더불어 학

생 정신건강증진 지역협력모델 구축·지원 사업은 2013년에 

처음 시작되어 학교 일정 상, 1학기에는 담당자에 대한 교육 

및 연수가 주로 이루어졌고, 본격적인 사업은 2학기부터 실

행되었기 때문에 실제 사업시행기간은 3개월 남짓한 기간에 

불과하였다. 이러한 점을 고려했을 때, 사업의 성과가 일시적

인 변화인지 지속될 수 있는 변화인지 판단하기에는 무리가 

있다. 따라서 보다 장기적인 시점에서의 변화를 측정할 수 있

도록 추가적인 연구가 필요하다. 

학생 정신건강증진 지역협력모델 구축·지원 사업은 2013

년부터 한시적으로 시행되는 모델 사업이다. 그동안 다소 폐
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쇄적이라고 여겨졌던 교육계가 본 사업을 통해 적극적으로 

지역사회와 협력 체계를 구축하며, 학교마음건강자문의사와 

같은 정신건강 전문가 및 유관기관의 학교 내 참여가 확대된 

것이 괄목할 만한 특징이라고 볼 수 있다. 따라서 본 사업이 

장기적으로 수행되고 정착 및 발전하기 위해서 무엇보다 사

업에 대한 성과를 도출하는 것이 필수적일 것이다. 이를 위

해 본 연구결과를 바탕으로 보다 엄밀하고 장기적인 후속 연

구가 이루어져야 할 것이다.

결      론

학생 정신건강 지역협력모델 구축·지원 사업은 정부가 주

관하는 전국 단위의 학교기반 정신건강증진모델로는 첫 시

도이며, 본 연구는 2013년도 ‘학생 정신건강 지역협력모델’의 

결과와 성과에 대해 사업담당 교사의 인식과 사후관리 현황 

분석을 통해 탐색적으로 분석하였다. 본 사업의 담당자들은 

이 사업 이후 학교 내 학교 정신건강자원·정책, 학교분위기, 

지역사회 연계에 있어서 모두 긍정적인 변화가 있다고 답변

하였으며 정신건강 고위험군에 대해서 다양한 학교 내 서비

스의 제공과 함께 높은 전문기관 연계율을 보이고 있었다. 

본 결과는 예비적인 성격을 지니고 있으며 본 연구를 바탕으

로 추후 보다 정밀한 대조군을 설정하고 다양한 측면의 성과

들을 측정할 수 있는 후속 연구가 수행되어야 할 것이다. 

중심 단어：정신건강·고위험 학생·학교환경 인식.
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▒ 부      록 ▒

부록 1. 학교 정신건강환경 인식 조사지 구성 내용

영  역 주요 내용 문항수

정신건강자원

정신건강 인력 확보

정신건강 예방프로그램 실시

정신건강 상담을 위한 시간 및 공간 보장

정신건강 업무 분담

8

정신건강정책

학교 폭력 대응지침 마련

자살 대비 위기관리팀 구성

정서행동 문제 지원체계 구축

4

학교분위기

정신건강에 대한 교사의 관심 및 이해

정신건강에 대한 의사소통 및 노력

안전한 분위기

6

지역사회연계

지역사회 연계 기관 정보

지역사회 연계 절차 매뉴얼

지역사회 의뢰 정도

6


