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Preconception Care and Policy Recommendations 
for Unmarried Women of Childbearing Age:
Focusing on School and Community Based 
Reproductive Health Education 

Medical and nonmedical health care during pregnancy is well 

known as the determinants of healthy birth outcomes. 

However, these outcomes could be affected by the cumulative 

results of health behaviors across all life stages. Since re-

productive health education as preconceptional care can be 

very important for unmarried women, and as a consequence, 

this study focuses on their school- and community-based re-

productive health education status and problems. 

This study divides those unmarried women aged 15~34 years 

old into three groups, such as adolescents, university students 

and adults. 

For adolescents, health education in school is not obligated and 

reproductive health is included in health education, and as the 

result, reproductive health education is not sufficient. 

Furthermore, school health teachers and counselling teachers are 

not merely connected in order to help those students who need 

Abstract <<
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some things for their reproductive health.

For university students, contrast to adolescents, they should 

personally choose and ask for reproductive health education 

and/or counselling because this education is not under the 

obligation. In university, health centers and sexual counselling 

centers provide reproductive education and consultation for 

students, but are not connected together, and then commun-

ity-based education programs from health care centers, medi-

cal centers and so on are hardly to intervene.

For adults who graduated from school and/or university, they 

can take education services by multiple community-based 

health and sexual centers. However, as university students, 

adults also actively ask for reproductive health education and 

then the service quality from these centers in community are 

very different.

Based on the findings of these population groups, we sug-

gested several ways of policy support on reproductive health 

education for adolescents, university students and adults, 

respectively.



1. 서론

⧠ 연구 배경 및 목적

○ 건강한 임신과 출산의 결과는 임신부와 그 배우자의 임신준비 단

계에서부터의 의료적·비의료적 차원의 건강관리가 가장 근접요

인이기도 하지만, 전 생애의 다양한 건강실천 행위들의 누적된 결

과이기도 함. 

－ 임신 전 건강한 임신과 출산을 위해서는 생애적 관점에 근거한 

예방적 접근이 중요하며, 이런 측면에서 볼 때 그 동안 간과했

던 미혼 여성을 대상으로 하는 연구가 필요함.

○ 미혼 여성들의 생리질환, 부인계질환, 성관련질환을 포괄하는 생

식건강 상태는 이들의 향후 건강한 임신과 출산에 영향을 미칠 수 

있다는 선행 연구들이 있듯이, 생리를 시작하는 시점부터 생애적 

관점에서 생식건강 교육을 지속적으로 제공해 줌으로써 생식건강

권을 보장해 주는 것은 개인적으로나 국가의 인구자질 측면에서

도 매우 중요한 부분임.

○ 따라서 본 연구는 미혼 여성을 대상으로 생애적 관점에서 임신 전 

출산건강 증진을 위한 기존의 학교 및 지역사회 기반의 교육 서비

스 제공기관들을 이용·연계하는 과정에서 수요자 및 공급자 측면

에서의 문제점과 한계를 살펴보고, 이를 통해 개선 방안을 도출하

고자 함.
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⧠ 연구 내용 및 방법

○ 연구 내용은 크게 세 가지 측면에서 다루어졌는데, 

－ 첫째는 생식건강 관련 선행연구, 특히 우리나라와 해외 사례를 

검토하여 우리에게 시사하는 바를 살펴봄.

－ 둘째는 생식건강 교육을 이용하는 측과 교육을 제공하는 측, 

즉 수요자와 공급자 간의 생식건강 교육의 실태와 문제점 등에 

대해 설문조사(수요자) 및 심층면접(공급자)을 통해 분석함.

－ 셋째는 이들 선행연구 및 조사실태 및 심층면접 결과를 근거로 

미혼 여성들의 생애과정에서의 학교와 지역사회 기반의 생식

건강 증진을 위한 관련 교육 개선 방안을 제시함. 

○ 연구 방법은 다음과 같음.

－ 문헌고찰: 국내외 논문, 정책자료 및 관련 문헌 검토 

－ 설문조사: 15~34세 이하의 수도권 소재 미혼 여성을 대상으

로 설문조사를 실시함. 단, 본 연구의 목적인 생애단계별 생식

건강 증진에 있어 교육 개선과제를 제언하기 위해 조사 분석대

상은 청소년, 대학(원)생 및 일반 미혼여성으로 구분함. 

－ 심층면접: 학교와 지역사회 기반의 생식건강 교육 및 상담 서

비스를 제공하는 담당자 23명을 그 대상으로 함. 학교는 보건

교사, 상담교사, 대학은 건강센터, 성(인권)센터, 지역사회는 

보건소, 산부인과, 성상담소, 여성전용제품 생산 기업 등으로 

다양한 제공기관을 포함함.



요약 5

2. 생식건강 관련 선행연구 및 국내외 사례 고찰

⧠ 국내 생식건강 관련 선행연구 고찰

○ 청소년 및 미혼 남녀를 대상으로 한 생식건강 연구를 중심으로 고

찰하였으며, 이를 생식건강 관련 지식과 태도, 생식건강 관리, 피

임실천과 낙태 경험 실태로 구분하여 제시함. 구체적인 내용은 본

문을 참고하기 바람.

⧠ 학교 및 지역사회 기반의 생식건강 지원 사업

○ 학교 기반의 사업

－ 󰡔학교보건법󰡕 제9조, 제9조2에 의거한 학교 내 보건교육의 의

무 규정이 있지만, 주무부처인 교육부는 교육과정 고시에 필수

과목으로 지정하지 않고, 의무 교육 실시에 필요한 시수 및 담

당 교사를 미확보한 상태에서 보건교육 실시 지침을 시달하고 

있어, 내실화된 보건교육이 어려운 현실임.

－ 󰡔학교건강검사규칙󰡕에 의거하여 총·중고등학생 대상 건강검

사를 실시하고 있으나, 생식건강 관련 내용(문진표)는 거의 없

는 실정이며, 제4조2의 의거한 건강조사 내용에도 이 내용이 

빠져있음. 

－ 동법 제13조에는 『고등교육법』 제2조와 연계하여 대학 내 학

생들에 대한 건강검사도 포함되어 있으나, 실제 검진을 제공하

는 학교가 드물고, 그 내용 중 생식건강은 거의 빠져있음.

－ 보건복지부는 모성을 둘러싸고 있는 사회환경이 날로 악화되

고 있는 상황에서 여성 생식건강관리를 더 이상 개인의 문제가 
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아닌, 사회의 문제이고, 이를 위해서는 가임기 여성 전체를 대

상으로 한 체계적인 성/생식건강 관련 지원이 필요하다고 인

식하여 ‘지역사회통합 건강증진사업’의 일환으로 생식건강증

진사업을 추진하고 있음.

－ 사업 내용에는 중고등학교 학생을 대상으로 생식건강증진을 

위한 교육과 상담, 관련 홍보 사업을 비롯하여, 대학생의 대상

으로 하여 캠퍼스 생식건강증진센터를 운영하여 대학 내 생식

건강 관련 정규 교과목 개설 확대 사업을 추진 등이 포함되어 

있음. 

－ 그러나 실제 본 연구에서 관련 담당자와 인터뷰 과정에서 확인

한 바로는 본 사업이 목적한 바와 그 동안 이룬 성과는 높게 평

가하고 있었고, 또한 확대 편성되어 운영되는데 대해 그 필요

성은 인지하고 있으나, 제한된 재정 지원으로 지속성을 유지하

기 어려운 현실적 문제가 있음을 확인할 수 있었음.

○ 지역사회 기반의 사업

－ 최근 서울시(여성가족재단)는 지역사회 의료자원(서울의료원)

과 학교를 연계한 아름다움(Womb) 사업은 추진하였는데, 그 

목적은 여성 청소년들이 쉽게 접하기 어려운 산부인과 서비스, 

즉 생식건강 관련 교육과 상담과 진료 서비스를 제공하도록 함

으로써 생식건강을 증진하는 데 있음. 또한 생식건강의 중요성

을 바르게 인식하고, 관련 정보를 제공하고 교육하기 위해 학

교로 찾아가는 ‘아름다움 클래스’와 ‘아름다움 토크콘서트’ 사

업도 병행하고 있음.
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－ 서울시 송파구의 산모건강증진센터가 올해 2월 개관하였는데, 

이 센터는 임산부 대상의 공공산후조리원 기능도 있지만, 미혼

여성, 예비부부 등 모든 가임기 여성들 대상으로 생식건강 관

련 교육을 제공해 주고 있어, 차별성이 있음. 

－ 대한산부인과의사회는 출처가 불분명한 정보, 또래간의 의견 

공유 등이 인터넷 공간에서 난무하는 등 부정확한 여성 의학 

정보로부터 여성들의 건강을 보호하고자 여성의 피임 및 생리

관련 질환 등과 관련하여 누구든지 쉽게 접속하여 고민에 대해 

상담 받을 수 있도록 ‘와이즈우먼 피임·생리이야기’라는 웹사

이트를 개설하여 온라인 서비스를 제공하고 있음. 또한 학교 

등에서 요청이 있을 시 직접 방문 교육도 제공하고 있음.

⧠ 해외 생식건강 교육 사례

○ 영국의 성교육은 인간관계교육을 기반으로 실시하고 있는데, 이

와 관련된 지침에는 청소년들이 성에 대한 올바른 책임성과 판단

을 할 수 있도록 학생들의 수준에 따라 정확한 정보(교육 등)를 제

공해야 하며, 학부모와 상의를 거쳐 학구모와 지역사회가 지향하

는 바가 반영된 교육을 해야 한다고 지침을 주고 있음.

○ 이미 성교육을 의무화하고 있는 독일 역시 성/성교육 관련 규정

과 지침에서 학부모도 성교육에 대한 규정을 숙지해야 하고, 이는 

부모의 권리로 보고 있음. 또한, 성교육을 진행하기 전에 관련 커

리큘럼에 대해 학부모에게 사전 공지하여 공유할 것을 규정하고 

있음. 

○ 네덜란드의 경우는 성교육이 전 학년을 대상으로 진행되어야 한
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다는 점과 전 교과목에서의 성관련 이슈가 다루어지고, 시대적 상

황에 맞게 성교육 과정이 끊임없이 수정·개선되어야 한다는 내용

이 관련 지침에 포함되어 있음. 

3. 학교 및 지역사회 기반의 생식건강 교육 실태 조사 결과

⧠ 여성 청소년 대상

○ 생식건강 교육

－ 전체 708명의 여학생을 대상으로 생식건강(생리질환, 부인계

질환 및 성관련 질환) 교육 경험 여부를 물어본 결과, 생리질환

은 52.8%, 부인계 질환은 34.6%, 성관련 질환은 62.4%가 ‘경

험이 있다’고 응답함. 

－ 하나의 생식건강 영역에 대해 교육을 받았다는 응답자는 512

명으로 전체의 72.3%였으며, 나머지 1/4 이상은 생식건강 교

육을 받지 못한 것으로 확인됨.

－ 각 증상별 교육 받았다는 응답자의 약 80% 정도는 교육이 도

움이 되었다는데 대해 만족하고 있었음. 불만족자(137명, 

26.8%)의 불만족 이유로는 ‘교육방법이 별로여서(36.7%)’, 

‘필요하다 못 느껴서(26.4%)’, ‘교사의 설명 부족(25.1%)’ 순

으로 나타남.

－ 생식건강 교육은 주로 ‘강의식(60.8%)’ 혹은 ‘시청각 교육

(37.6%)’ 방식으로 진행되고 있음. 인터뷰 과정에서 보건교사

는 ‘강의식’ 보다는 ‘토의식’ 교육이 좀 더 학생들이 본인과 타

인의 성에 대해 공유하고, 상호 간 인지하도록 하는데 중요한 

방식이라는 의견도 있었음.
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－ 생식건강 교육을 주로 ‘재량활동(55.3%)’ 시간을 통해 실시되

고 있었고, ‘정규수업’의 경우는 30.7%만 응답함

〔그림 1〕 여성 청소년의 생식건강 교육 경험 및 관련 응답 결과

전체 생식건강 교육 교육 도움 만족도
교육방식 및 시간

(N=512)

여성
청소년
N=708

생
리

받음: 
52.8%

만족
생리: 82.3%
부인계: 80.6%
성: 77.7%

방
식

강의:60.8%

토론:0.8%

불만족
(N=137)

교사의 
설명부족:
25.1%

시청각:37.6%

실습 및 체험식: 
0.7%

부
인
계

받음: 
34.6%

교육시간 부족:
11.8%

기타:0.2%

시
간

정규수업:30.7%

교육방법 별로:
36.7%

재량활동:55.3%

성
받음: 
62.4%

자율학습:12.5%

필요하다 
못 느껴서:
26.4%

조회/종례:1.2%

기타:0.2%

－ 여기서 주목할 부분은 정규수업을 통해 생식건강 교육을 받은 

경우, 교육의 대한 불만족 이유에서 ‘교사의 설명이 부족해

서’, ‘교육시간이 부족해서’라는 응답 비율은 가장 낮았음. 이

는 곧 정규수업이 교육의 질 측면과 연관성이 있음을 보여주

는 결과임. 
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○ 생식건강 상담

－ 생식건강 증상별 상담 비율을 보면, 708명 중 생리질환은 

5.9%, 부인계질환은 3%, 성관련질환은 1.9%로 극히 낮은 수

준이었음.

－ 그러나 실제 심층면접 과정에서 보건교사들은 생리불순 등의 

이유로 상담을 요청하는 경우가 학생들 사이에 많다고 함.

－ 이렇게 상담을 제공한 대상은 주로 보건교사이었는데, 특히 성

과 관련해서는 67.3%가 이에 응답함.

－ 생식건강 상담은 실제 교육을 받은 대상자에게서 많이 요청되

는데, 이는 교육 과정에서 생식건강의 중요성을 인지해서 이기

도 하지만, 교육(수업) 과정에서 보건교사와의 친밀한 관계 형

성되어 개인적인 성/생식 관련 상담으로 이어지는 것임. 따라

서 보건교육이 수업방식으로 전달될 경우 이러한 긍정적 효과

를 기대됨.

－ 생식건강 증상 중 하나라도 상담 받은 경우는 6.8%(48명)로, 

이들 중 81.6%가 상담에 대해 만족한다고 응답하였음. 

－ 불만족자는 단 9명으로 적은 수이지만, 불만족 하는 이유를 보

면 주로 ‘나 스스로 부끄럽고 창피스러워 구체적으로 질문하지 

못해서’와 ‘교사의 설명이 부족해서’라는 응답함.
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〔그림 2〕 여성 청소년의 생식건강 상담 경험 및 관련 응답 결과

전체 상담 상담 제공자
만족도

(N=48명)

여성
청소년
N=708

생리
받음: 
5.9%

생리
(N=42)

보건교사:56.9%

만
족

81.6%

상담교사:4.8%

일반교사:4.4%

기타:36.3%

부인계
받음: 
3.0%

부인계
(N=21)

보건교사:46.8%

상담교사:14.4%

불
만
족

18.4%

기타:38.8%

성
(N=13)

보건교사:67.3%

성
받음: 
1.9%

상담교사:7.7%

일반교사:7.6%

기타:17.4%

○ 생식건강 교육 및 상담의 영향

－ 생식관련 이상 증상을 예방하기 위해 평소 건강행동 실천을 하

고 있는지 9가지 항목에 대해 물어본 결과, ‘생리 시 규칙적으

로 생리대를 교환한다’와 ‘손으로 생식기를 만지거나 긁지 않

는다’ 등의 행동은 대다수가 실천하고 있는 반면, ‘관련 이상증

상이 있을 때 병의원에 방문한다’와 ‘평소 여성 생식건강에 관

한 궁금한 내용을 적극적으로 알아본다’는 것과 관련된 실천은 

낮음.

－ 생식건강 관련 교육이나 상담을 받은 대상자 519명에게 학교 

내 생식건강 교육이나 상담이 상기의 9가지 생식건강 예방 행
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동실천을 하는데 영향을 주었는지 물어본 결과, 57.6%가 ‘그

렇다’고 함.

－ 전체 708명 중 82.5%인 584명은 이러한 예방차원의 생식건

강 행동실천이 향후 본인들의 생식건강에 긍정적 영향을 줄 것

이 응답함.

－ 다만 이렇게 상당수의 학생들이 긍정적 인식을 함에도 불구하

고, 실제 생식건강 예방 행동실천율은 50~60% 수준으로 격차

가 존재하고 있음. 즉 교육이 행동으로 이어지도록 하지 못하

고 있음. 

－ 한편, 평소 생식건강을 아우르는 건강관리를 어느 정도하고 있

는지 10가지 항목으로 물어본 결과, ‘담배를 피우지 않는다’는 

응답이 가장 많았고, ‘인스턴트식품(피자, 콜라, 라면 등) 섭취

를 피한다’는 가장 낮은 응답률을 보임.

－ 이상의 건강관리 행동을 함에 있어 학교의 보건 교육 혹은 상

담이 영향을 주었는지에 대해, 58.8%인 305명이 긍정의 응답

을 함.

－ 이상의 건강관리 행동은 ‘향후 건강한 임신에 영향을 줄 것이

다’에 대해 82%가 긍정의 응답을 함.
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〔그림 3〕 여성 청소년의 건강행동 실천 및 건강한 임신에 대한 생식건강 교육 및 

상담의 영향

청소년
평소 생식건강 
예방 행동실천

평소 
건강에 대한 관심

교육 혹은 상담 경험자 
N=519

긍정
299명

(57.6%)
긍정 305명(58.8%)

향후 생식건강 영향 향후 건강한 임신 영향

전체 N=708
긍정

584명
(82.5%)

긍정 580명(82.0%)

○ 학교 내 생식건강 교육·상담의 연계

－ 학교 내에서 생식건강 상담은 보건교사와 상담교사가 제공하

지만, 상담의 선택권은 학생에게 있어 상담을 강요할 수 없음. 

보건교사와 상담교사 간 연계도 동일함.

－ 생식건강은 개인의 프라이버시 문제와 분리될 수 없어, 보건교

사와 상담교사 간에 연계를 하고 싶어도 해당 학생은 학교 내

에서 소문이 날까봐 상담을 꺼리는 경향이 있음. 

○ 학교 밖 생식건강 교육 및 상담 연계

－ 전체 708명 중 5.1%만이 학교 밖, 즉 지역사회 기반의 생식건

강 교육 혹은 상담 기관(보건소, 산부인과, 성상담소 등)에서 

관련 교육/상담을 받았다고 응답함. 이는 학교 내 생식건강 교

육/상담 비율 보다 극히 낮은 수준임.

－ 실제 학교 내 교육 혹은 상담을 받은 학생들은 학교 밖에서도 

관련 교육 혹은 상담을 받은 비율이 5.8%(36명)로 평균보다 
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소폭 높음. 이는 학교 내와 밖 간의 연계가 미흡함을 의미함.

－ 학교 밖 기관들로는 ‘병의원’이 42.1%로 가장 많고, 보건소

(27%), 성상담소(17.4%) 순으로 나타남.

－ 그리고 ‘부모, 형제, 자매가 알려 주어서’ 이들 기관에서 생식

건강 교육 혹은 상담을 받았다는 응답이 53.2%로 가장 많았

고, ‘보건교사, 상담교사 혹은 담임교사가 알려주어서’는 

30.5% 이었음.

－ 그 이유로는 ‘전문적 치료를 받기 위해서’가 34.5%로 가장 많았

고, ‘학교의 교육/상담이 충분하지 못해서’도 26.6%가 있었음.

○ 학교 내 생식건강 교육 증진을 위한 수요

－ 학생들은 학교 내 생식건강 증진을 위해 어느 것 보다 관련 교

육 내용과 방법이 개발되어야 한다는 지적이 가장 많았음.

－ 학교 교사들은 학생들의 연령에 맞게 생식교육을 하되, 현실성

을 고려해야 한다는 의견을 피력함. 또한 보건교육이 선택과목

으로 운영됨에 따라 형식에 치우치고 있어 이를 내실화해야 한

다는 지적도 있었음.

－ 생식건강 교육의 내실화를 위해서는 보건교육의 정규교과목

화의 필요성과 부모교육이 우선적으로 필요하다는 의견이 가

장 많았음.

⧠ 여성 대학(원)생 대상

○ 생식건강 교육

－ 전체 530명 여대생 중 생식건강 증상 어느 하나에 대해서 교

육을 받은 경우는 25.1%였음.
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－ 이는 청소년(72.3%)과 비교할 때 극히 낮은 수준인데, 이는 청

소년과 다르게 대학은 생식건강 교육이 의무사항이 아니기 때

문임. 

－ 대학 내에서 생식건강 교육을 받았다는 응답자의 80%는 교육

을 통해 생식건강을 이해하는데 도움이 되었다고 만족함. 그러

나 불만족하는 이들의 주된 이유로는 ‘내가 필요하다고 못 느

껴서’가 33.3%로 가장 많았고, 강의 내용 및 방법(30%), 시간 

부족(20%), 강사의 설명 부족(16.7%) 등 순으로 나타남.

－ 이는 대학 내에서 여대생들의 생식건강의 중요성에 대한 인식

을 제고하기 위해서는 지금 필요한 부분임을 알려주어야 하고, 

그리고 이들이 흥미를 가지고 참여할 수 있도록 다양한 교수법

이 개발되어야 함을 보여주는 결과임.

－ 이는 실제 심층면접에 참여한 대학 내 생식건강 교육 기관인 

건강증진센터 담당자들도 이 부분을 언급함. 또한 산부인과 의

사들은 의료 현장에서 대학생들의 생식건강 수준이 10대 경험

한 초경 수준의 지식에서 나아가지 못한다는 지적도 있었음.

－ 한편, 대학 내 생식건강 교육은 주로 교양과목(45.1%)으로 통

해 배우고 있었고, 외부 전문강사에 의한 집단교육도 26.3% 

이었음.
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〔그림 4〕 여성 대학(원)생의 생식건강 교육 경험 및 관련 응답 결과

전체
생식건강 

교육
교육 도움 만족도

교육 경로
(N=133)

여성 
대학생
N=530

생
리

받음: 
19.4%

만족
생리: 78.6%
부인계: 85.1%
성: 85.4%

교양과목 45.1%

외부 전문강사 
집단교육: 26.3%

불만족
(N=30)

강사의 설명부족:
16.7% 학교 내 건강센터:

15.0%

부
인
계

받음: 
12.6%

강의시간 부족:
20.0%

학교내 성상담소:
6.8%

학교내 심리상담소:
3.0%강의 내용 및 방법 

별로: 30.0%

성
받음: 
18.1%

학교 내 사이버교육:
1.5%

필요하다 못 느껴
서: 33.3% 기타 2.3%

○ 생식건강 상담

－ 상담은 530명 중 4.9%인 26명만 받은 경험이 있다고 응답함.

－ 주된 상담 경로는 ‘대학 내 건강센터’이었고, 이외 ‘대학 내 성

상담소’, ‘교수·강사’ 등의 순으로 나타남.

－ 건강센터 담당자는 생리관련 상담이 있었는데, 대학 내 인권센

터 등이 생기면서 건강센터로 관련 상담을 요청하는 학생 수가 

줄었다고 함.

－ 또한 주로 학생들이 방문하는 찾아오는 상담 서비스 형태이지, 

직접 찾아가는 서비스는 아닌 것으로 보임.
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－ 상담을 받은 여대생들의 76.9%는 상담 내용에 대해 만족한다

고 응답함. 불만족하는 이유로는 ‘설명이 부족해서’가 66.7%

로 가장 많았음. 이어 ‘상담시간이 부족해서’, ‘상담자의 태도

가 불쾌해서’는 각각 16.7%로 나타남. 

〔그림 5〕 여성 대학(원)생의 생식건강 상담 경험 및 관련 응답 결과

전체 상담 상담 제공자
만족도
(N=26)

여성 
대학생
N=530

생리
받 음 : 
4.2%

생리
(N=22)

건강센터: 36.4%

만
족

76.9%

성상담소: 22.7%

심리상담소: 4.5%

교수·강사: 36.4%

부인계
받 음 : 
1.7%

부인계
(N=9)

건강센터: 44.4%

성상담소:44.4%

불
만
족

23.1

교수·강사: 11.1%

성
(N=10)

건강센터: 40.0 %

성
받 음 : 
1.9%

성상담소: 30.0 %

교수·강사: 30.0 %

○ 생식건강 교육 및 상담의 영향

－ 생식관련 이상 증상을 예방하기 위해 평소 건강행동 실천을 하

고 있는지 청소년과 동일하게 9가지 항목으로 조사한 결과, 

‘생리 시 규칙적으로 생리대를 교체한다’와 ‘손으로 생식기를 

만지거나 긁지 않는다’ 등의 행위는 잘 실천하고 있는 반면, 
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‘이상 증상 시 병의원을 방문한다’, ‘평소 꽉 끼는 바지나 땀 

흡수가 되지 않는 옷은 피한다’는 잘 실천하지 못하는 행동이

었음.

－ 이러한 생식건강 실천 행동은 대학 내 생식건강 교육 혹은 상

담의 영향을 받았는지 물어본 결과, 58.4%가 그렇다고 응답함

－ 이러한 생식건강 실천 행동이 향후 본인의 생식건강에 영향을 

줄 것이다는데 대해 84.6%가 ‘그렇다’고 응답함. 이는 여대생

들이 현재의 생식건강이 얼마나 중요한지에 대해 인지하고 있

음을 알 수 있는 결과이면서, 다른 한편으로 교육에 대한 수요

를 의미하는 부분임.

－ 한편, 평소 건강관리 행동 실천율은 54.2%로 나타났고, 이러

한 것이 향후 건강한 임신에 영향을 줄 것이다에 대해 86%가 

동의하고 있었음.

〔그림 6〕 여성 대학생의 건강행동 실천 및 건강한 임신에 대한 생식건강 교육 및 

상담의 영향

대학생
평소 생식건강 
예방 행동실천

평소 
건강에 대한 관심

교육상담 경험자 
N=144 

긍정 84명(58.4%) 긍정 78명(54.2%)

향후 생식건강 영향 향후 건강한 임신 영향

전체 N=530
긍정 448명(84.6%) 긍정 456명(86.0%)
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○ 대학 내 생식건강 교육·상담의 연계

－ 본 조사의 응답자인 여대생들의 경우, 대학 내 생식건강 교육 

혹은 상담을 위해 대학 내 기관 간 연계 서비스를 경험한 대상

자는 없었음.

－ 심층면접 과정에서 확인된 것은 실제 대학 내 기관들 간 연계

가 이루어지고 있었는데, 주로 학과 교양과목의 일환으로 특강 

강사로서 지원을 하거나, 좀 더 전문적인 상담을 위해 기관 간 

연계를 하고 있었음.

－ 한편, 최근 기업이 대학운영을 하는 경우도 많이 생기면서, 기

업논리가 개입되고 성과목표 및 평가제도를 기업식에 맞게 들

여오면서 대학 내 기관들 간 협력보다는 경쟁구도로 가지고 가

는 경향도 있어, 실제 기관 간의 연계 서비스가 점점 어려워지

는 현실적 문제도 있음.

○ 대학 밖 생식건강 교육 및 상담 연계

－ 전체 708명 중 5.7%만이 대학 밖, 즉 지역사회 기반의 생식건

강 관련 기관으로부터 교육 혹은 상담을 받은 적이 있었음.

－ 특히, 대학 내 생식건강 교육 혹은 상담을 받은 여대생들은 대

학 밖에서도 관련 교육이나 상담을 받은 경험이 약 10%로 그

렇지 않은 대상자의 3.1% 보다 3배 이상 많았음. 이는 대학 내

와 대학 밖의 관련 기관들 간의 상당한 연계가 이루어지고 있

음을 보여주는 결과이면서, 한편 대학 내 보다 대학 밖의 자원

을 더 선호하는 이유에 대한 문제 파악도 필요한 부분이라 생

각됨.

－ 실제 대학 밖의 자원을 이용한 응답자의 43.3%는 ‘내가 직접 
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알아보았다’고 응답하였고, 대학 내 ‘건강센터’ 혹은 ‘교수/강

사’가 알려주었다는 33.4%로 나타나, 연계 정도가 크지 않음

을 간접적으로 확인할 수 있음.

－ 대학 밖 생식건강 교육/상담 제공 기관은 ‘산부인과’가 전체의 

70%로 가장 많았고, ‘보건소’ 16.7%, 성상담소 13.3%이었음

－ 이렇게 대학 밖에 교육과 상담을 받은 주된 이유는 ‘전문적 치

료를 받기 위해서’라는 응답이 66.7%로 가장 많았음.

○ 대학 내 생식건강 교육 증진을 위한 수요

－ 여대생 530명은 대학 내 학생들의 생식건강 교육 증진을 위한 

개선책으로 ‘관련 교양과목을 개설하여 제공해야 한다’를 비

롯하여 ‘대학 내 건강센터, 성상담소의 전문성을 강화해야 한

다’, ‘이들 기관 간, 그리고 대학 밖 기관과의 연계를 강화해야 

한다’에 대해 전반적으로 긍정의 응답을 함.

－ 심층면접을 통해 대학 내 생식건강 교육 사업을 하는데 있어 

어려움이 있는 주된 이유는, 첫째는 기관 종사자가 수적으로 

필요 인력에 못 미치고, 그 마저도 불안정한 계약직 고용형태

가 대부분이라는 것, 둘째는 예산이 부족하다는 것, 셋째는 대

학생들의 참여다가 낮다는 점이 있음.

－ 따라서 인력 확보와 예산 지원, 그리고 대학생들의 수요를 반

영한 교수법 개발 등이 대학 내 생식건강 증진을 위한 교육 개

선책이 될 수 있다고 제언함.
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⧠ 미혼 성인여성 대상

○ 생식건강 교육

－ 대학(원)생을 제외한 미혼 여성인성 784명 중 대학(혹은 고등

학교) 졸업 이후 생식건강 교육을 받아본 경험이 있다는 응답

자는 26.3%이었으며, 주로 연령이 낮고, 전문·관리직 종사자

가 많았음.

－ 관련 교육을 받지 못한 대상자들은 ‘지역사회 내 보건소, 성상

담소 등에서 교육 받을 수 있는지 몰랐다’는 응답이 39.1%로 

가장 많았음. 이는 ‘나에게 필요하지 않아서(32.5%)’라는 응답

보다 높음. 중복응답까지 고려할 경우, 교육을 받지 못한 이유 

1순위는 ‘시간이 없어서’였음.

－ 교육을 받은 응답자 중 그 도움 정도를 물어 본 결과, 증상별로 

차이는 있지만 3/4 이상이 도움에 만족하였고, 증상에 따라 

연령별 만족도 역시 차이를 보였음. 그리고 전문·관리직이고, 

대졸 이상일수록 만족도가 높았음.

－ 가장 주된 교육 경로는 ‘인터넷(63.1%)’과 ‘TV프로그램

(62.6%)’가 가장 많았음. 인터넷은 연령별 차이가 없었고, TV

프로그램은 30대에서 좀 더 응답률이 높았음.
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〔그림 7〕 미혼 성인여성의 생식건강 교육 경험 및 관련 응답 결과

전체 생식건강 교육
생식건강 교육 
도움 만족도

생식건강 교육 경로, 
중복응답
(N=206)

미혼
성인
여성

N=784

생
리

받음:
20.3% 

만족
생리: 83.0%
부인계: 74.8%
성: 75.4%

대학 35.4%

보건소 12.1%

병의원 30.1%

불만족
(N=50)

강사의 설명부족:
16.0%

성상담소 4.4%

부
인
계

받음:
13.6%

심리상담소 2.4%

강의시간 부족:
10.0% 직장 9.2%

잡지/서적 47.1%

강의 내용 및 방법 
별로: 40.0%

성
받음:
17.1%

TV 프로그램 62.6%

인터넷 63.1%
필요하다 못 느껴서:
34.0% 기타 4.9%

○ 생식건강 상담

－ 생식건강 관련 상담을 지역사회 내 기관들로부터 받은 경험자

는 127명으로 전체의 16.2%이며, 이들 중 82.7%가 상담 내

용에 대해 만족한다고 응답함.

－ 불만족자는 22명(17.3%)이며, 불만의 주된 이유로는 ‘설명이 

부족해서’라는 응답이 68.2%로 가장 많았음.

－ 상담 경험자의 90% 이상은 ‘병의원(산부인과 등)’을 통해 받

았다고 응답하였고, ‘보건소’는 그 다음 순위이었음. 그러나 해

당자 비율은 10% 미만 수준임.
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－ ‘병의원’은 주로 30대일수록, ‘성상담소’는 20대 초에서 두드

려지게 이용률이 높았음.

〔그림 8〕 미혼 성인여성의 생식건강 상담 경험 및 관련 응답 결과

전체 생식건강 상담 생식건강 상담 제공자 만족도

미혼
성인
여성

N=784

생리
받음: 
12.6%

생리
(N=99)

보건소:6.1%

만
족

82.7%

병의원:93.9%

부인계
(N=75)

보건소:1.3%

부인계
받음:
9.6%

성폭력상담소: 1.3%

불
만
족

17.3%

병의원:97.3%

성
(N=27)

보건소: 7.4%

성
받음: 
3.4%

성폭력상담소: 3.7%

병의원:88.9%

○ 생식건강 교육 및 상담의 영향

－ 평소 생식건강 증진을 위한 예방차원의 건강행동 실천으로 ‘생

리 시 규칙적으로 생리대를 교체한다’는 응답이 가장 많았고, 

‘생리 이상 증상이 나타나면 병의원을 찾는다’는 가장 실천하

지 못하는 것으로 나타남. 이는 청소년, 대학(원)생 결과와 동

일한 것으로, 연령/생애를 떠나 미혼 여성 전반에서 경험하는 

부분으로 보임.
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－ 이러한 생식건강 행동실천은 지역사회 내 기관들로부터 교육/

상담을 통해 영향을 받았다는데 대해 실제 교육/상담 경험자 

274명 중 53.2%인 146명이 긍정의 응답을 함.

－ 이러한 생식건강 예방 행동실천이 향후 생식건강에 긍정의 영

향을 줄 것이다에 대해 전체 응답자의 82.9%가 긍정적으로 응

답함.

－ 한편, 지역사회 내 생식건강 관련 교육이나 상담을 받은 것이 

평소 건강관리를 실천하는데 있어 영향을 주었는지에 대해 물

어본 결과, 48.9%가 ‘그렇다’고 응답함.

－ 그리고 이러한 평소 건강관리 실천이 향후 건강한 임신에 긍정

적 영향을 줄 것이다에 대해 82.9%가 긍정의 응답을 함. 특히 

이러한 응답 비율은 20대 중반이 20/30대 초반보다, 대졸 이

상이 고졸 이하 보다, 그리고 가구의 경제수준이 증가할수록 

높았음. 

〔그림 9〕 미혼 성인여성의 건강행동 실천 및 건강한 임신에 대한 생식건강 교육 및 

상담의 영향

미혼 성인여성
평소 생식건강 
예방 행동실천

평소 건강관리
행동실천

교육상담 경험자 N=274 

긍정
146명

(53.2%)
긍정 134명(48.9%)

향후 생식건강 영향 향후 임신

전체 N=784
긍정

650명
(82.9%)

긍정 650명(82.9%)
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○ 지역사회 내 생식건강 교육 증진을 위한 수요 및 한계점

－ 본 연구에서 제안한 6가지 지역사회 내 생식건강 교육 증진

(안)에 대다수가 동의를 하였음. 여기에는 ‘지역사회 내 보건

소, 병의원, 성상담소 간의 연계가 강화되어야 한다’, ‘이들 지

역사회 내 기관들의 생식건강 관련 교육 프로그램이 개발되어

야 한다’ 등이 포함되어 있음.

－ 지역사회 내에서 지역주민들의 건강지킴이 역할을 하는 보건

소에서의 생식건강 사업(교육 포함)은 여전히 모자보건에 편

중된 경향이 있어, 미혼 여성들의 방문율이 낮고, 보건소 내 산

부인과 전문의를 고용하는 곳도 많지 않아 실제 치료적 상담은 

어려운 것이 현실임. 또한 공공의료적 측면에서 지자체 행정업

무가 많고, 관리되면서 어떤 지역의 경우 성/생식교육이 보건

소가 아닌 다른 부서로 이관됨에 따라, 이를 추진할 수 없는 사

례도 있었음.

4. 정책 과제

⧠ 기본적 과제

○ 생식건강 교육의 중요성에 대한 인식 제고와 교육대상 확대

○ 수요자 중심의 생식건강 교육 프로그램 개발 절실

○ 생식건강 교육의 방향 전환 및 새로운 전달 방식 개발 

○ 지역사회 기반의 생식건강 프로그램 통합 및 관련 가이드라인 제공

○ 학교와 지역사회 기반의 생식건강 추진체의 통합 필요

○ 생식건강 교육 전달자 대상 지속적·체계적 교육 제공과 지원책 마련
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⧠ 세부적 과제

○ 청소년 대상

－ 보건교육의 정규교과과정 편성·운영

－ 생식건강 교육의 질 제고를 위한 교육 시수 확보

－ 전 학년 대상으로 생식건강 교육 확대

－ 통합적 관점의 단계별 체계화된 생식건강 교육 실시 

－ 청소년기 생식건강 교육 중요성에 대한 부모 인식 교육 실시

－ 기업의 사업성이 배제된 교육 콘텐츠 활용 검토

－ 학생들의 생식건강 지킴이로서 보건교사 인력 확충 및 적절한 

배치 필요

○ 대학생 대상

－ 대학 내 생식건강 교육 강화

－ 대학생의 여건을 고려한 찾아가는 적극적 서비스로의 전환 필요

－ 다양한 생식건강 교육 프로그램 관련 교수법 개발

－ 대학 내 생식건강 관련 기관의 연계성 및 전문적 역량 강화

－ 대학 밖 생식건강 기관과의 연계성 구축 

○ 미혼 성인대상

－ 지역사회 내 생식건강 교육 시스템 강화

－ 지역사회 기반의 생식건강 관련 홍보 및 지원 강화 

－ 보건소 내 생식건강 관련 전담 간호상담사 배치 

－ 일상생활 속 다양한 정보 전달체를 활용한 생식건강 정보 전달 

* 주요용어: 임신 전 출산건강관리, 미혼여성, 생식교육, 보건교육
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제1절 연구의 배경 및 목적

임신 전 출산건강 관리(preconceptional care)는 건강한 임신과 출

산의 결과뿐만 아니라, 이 기간의 임산부와 태아의 건강 측면에서도 중요

하다. 임신 전 임신계획과 임신관련 진찰 및 검사, 엽산제 복용과 예방접

종 등의 출산건강 관리는 실제 미숙아·저체중아 출산의 위험을 예방하는

데 긍정적 영향을 줄 수 있다(김동식 외 2013, pp.114). 

임신 전 출산건강 관리가 긍정적 출산으로의 이행에 있어 중요한 요소

인 것은 분명하지만, 출산준비를 위한 건강관리 실천행동은 임신을 준비

하는 기혼 여성과 배우자(파트너)의 사회경제적 특성에 따라 상이하다. 

최근 이상림 외(2013)의 연구에 의하면, 학력 수준이 높고, 소득 등의 가

용 가능한 경제적 자원이 많을수록 임신과 출산을 준비하는 실천행동에 

긍정적으로 작용한다고 하였다. 

건강한 임신과 출산의 결과(healthy pregnancy & birth outcomes)

는 임신부와 그 배우자(파트너)의 임신준비 단계부터에서부터 의료적·비

의료적 차원의 건강관리가 가장 근접요인(proximate determinants)일 

수 있으나, 생애에 걸친 경험한 다양한 건강실천 행위들의 누적된 결과이

기도 하다. 이와 관련하여 Misra 외(2003)는 임신과 출산의 결정 요인들

은 임신기간의 생의학적 요소의 의해 결정되기도 하지만, 생리를 시작하

는 청소년기부터 대학·성인기 등 전체 가임기에 걸쳐 경험한 의료 및 비

의료적 행위와 높은 연관성이 있다고 하였다. 이런 이유로 임신 전 건강

서론 <<1
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한 임신과 출산을 위해서는 생애적 관점에 근거한 예방적 접근이 필요하

다. 따라서 효과성 및 효율성 제고 측면에서 볼 때, 정책 지원 대상을 임

신을 경험한 여성 보다는 그 이전의 미혼 여성으로 확대 적용하는 것이 

더 적절하다. 

이와 관련하여 보건복지부(2007)는 미혼 청년층의 생리질환, 부인계질

환, 성관련 질환 등을 포괄하는 생식건강 상태(reproductive health 

status)는 향후 임신·출산에 직접적인 영향으로 작용함을 인지하고, 이들

에게 맞는 생식건강 관련 교육 및 프로그램을 우선 개발하여 보급해야 함

을 강조하면서, 대학생을 위한 생식건강 증진사업 추진계획을 발표하였

다. 그리고 여러 대학들의 참여 하에 생식건강증진센터를 설치하여 미혼 

여성의 생식건강에 대한 교육과 상담 등 관련 프로그램을 실시하여 이

들의 의식과 태도 및 건강 실천행동에서 많은 개선의 성과를 얻었다. 그

러나 정부의 단기적 사업추진은 지속 가능한 성과를 얻기에는 한계가 

있었고, 예방 측면에서의 볼 때 서비스 대상이 더 확대될 필요성도 제기

되었다.

현재 미혼 여성들을 대상으로 하는 생식건강 관련 교육과 상담 서비스

는 학교와 지역사회 기반의 다양한 주체들에 의해 제공되고 있다. 구체적

으로 보면, 학교는 다시 초·중·고등학교와 대학으로 구분되는데, 전자는 

학교 내 보건교사와 상담교사, 후자는 대학 내 건강센터와 성(인권/폭력)

상담소, 그리고 지역사회에서는 보건소, 의료기관, 성(문화)상담소/교육

센터 등이 생식건강 관련 교육과 상담을 제공하는 주체이다. 그러나 학교 

내의 보건교육은 교육 시수 및 교사 배치 등의 문제 등으로 관련 교육이 

제대로 이루어지고 있지 못하기도 하지만, 최근에는 성폭력 등 특정 영역

으로 쏠린 현상이 있어 생식건강에 대한 인식과 태도, 및 학생들의 역량 

강화 등을 위한 부분이 상대적으로 소홀히 다루어지고 있다는 문제도 지
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적되고 있다. 그리고 최근에는 학교 내 상담교사가 배치되면서 성·생식건

강 관련 정보를 학생들에게 제공하고 있지만 보건교사와의 역할 중복, 연

계의 문제 등도 발생되고 있다. 대학 내에서도 생식건강 관련 여러 자원

들이 있으나 홍보가 미흡한 수준이고, 또한 효과적으로 결합체를 형성하

기 보다는 독립적으로 사업을 추진하다 보니 관련 서비스가 혼재되어 결

국 학생들이 혼돈을 겪는 경우도 많다. 지역사회에 기반을 둔 생식건강 

관련 공공과 민간 자원들 역시 중·고등학교 및 대학과의 연계 보다는 자

체 사업 중심으로 개발되면서, 개별 자원의 발전은 있을지언정 생식건강

과 관련하여 지역사회 기반의 보편적 서비스 제공에는 오히려 장애요소

가 되고 있다는 지적도 있다.

임신 전 출산건강 증진 방안 모색을 위해 지금까지는 미혼 여성을 포괄

하거나, 더 나아가 이들에 대한 생애적 관점(청소년, 청년 및 일반 성인

기)에서 실시된 연구가 미흡한 것이 사실이었다. 게다가 생식건강 관련 

교육과 상담 관련 프로그램들이 수요자 측면에서 뿐만 아니라 제공자 측

면에서 어떤 문제와 한계가 상호간 존재하는지 파악하는 것은 실용적이

고 통합적인 임신 전 출산건강 증진 방안을 모색하는데 있어 중요한 부분

임에도 불구하고, 그 동안 관련 연구는 부재하였다.

따라서 본 연구는 미혼 여성을 대상으로 생애적 관점에서 임신 전 출산

건강 증진을 위한 기존의 학교 및 지역사회 기반의 교육 서비스 제공기관

들을 이용·연계하는 과정에서 수요자 및 공급자 측면에서의 문제점과 한

계를 살펴보고, 이를 통해 개선 방안을 도출하고자 한다. 
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제2절 연구 내용 및 방법

  1. 연구 내용

본 연구의 내용은 크게 세 가지 영역으로 구분된다.

첫째는 생식건강 관련 선행연구 고찰과 국내·외 사례 연구이다. 여기서

는 미혼 여성을 대상으로 실시된 생식건강 관련 선행연구를 중심으로 그 

실태 결과를 생애적 관점에서 검토하였다. 그리고 우리나라의 학교 및 지

역사회 기반의 생식건강 지원 사례를 관련 서비스 제공 측면에서 살펴보

았다. 마지막으로 해외 주요 국가들의 학교와 지역사회 기반의 생식건강 

증진 사례를 검토하여 제시하였다. 

둘째는 학교와 지역사회 기반의 생식건강 교육과 상담 및 관련 프로그

램을 이용하는 측과 제공하는 측, 즉 수요자와 공급자 간의 해당 제공 기

관의 자원 이용의 실태와 기관 간 연계 및 이들 과정에서의 어려움과 한

계 등을 설문조사와 심층면접을 통해 분석함으로써 시사점을 제시하였

다. 이때, 서비스 수요자인 미혼 여성은 청소년, 대학생 및 일반 성인으로 

구분하여 생애적 관점에서 살펴보았고, 이에 근거하여 공급자를 배치하

여 비교·분석하였다.

마지막 셋째는 선행연구 및 국내외 정책사례, 그리고 생애적 관점의 설

문조사 및 심층면접 결과에 근거하여 학교와 지역사회 기반의 임신 전 출

산건강 증진을 위한 관련 교육 개선 방안을 제시하였다.
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  2. 연구방법

가. 문헌 고찰

선행연구 고찰 및 국내·외 정책 사례들은 기존 문헌들을 통해 자료를 

취합하여 분석하여 제시하였다. 우선, 생식건강과 관련하여 지식과 태도, 

그리고 관리 및 피임·임신·인공임신중절 실태로 구분하여 미혼 여성 내 

생애별 차이를 살펴보았다. 그리고 우리나라와 해외 주요 국가의 학교 및 

지역사회 기반의 주된 생식건강 지원 사업을 살펴보고, 우리에게 주는 시

사점을 제시하였다. 

나. 설문조사

임신 전 출산건강관리 방안의 근거를 마련하기 위해 설문조사를 미혼 

여성을 대상으로 실시하였는데, 특히 연령을 15세 이상 34세 이하의 수

도권 거주자로 제한하였다.

본 연구의 배경과 목적에서 밝힌 바와 같이 동일한 미혼 여성이라 하더

라도 이들의 연령에 따라 생식건강의 대한 인식과 태도 및 관련 교육·상

담 서비스를 제공하는 기관들은 상이하다. 따라서 연령 측면이 고려된 대

상자 특성으로 인구집단을 구분하였는데, 청소년, 청년층(대학생·대학원

생) 및 일반 성인이 그것이다. 

본 연구에서는 이들 인구집단 간 특성을 비교·분석하는 것 보다는 개별 

인구집단의 특이성을 파악하고, 이들이 속한 학교 및 지역사회 기반의 생

식건강 증진을 위한 관련 교육의 개선 과제를 제언하는 것을 주된 목적으

로 하기 때문에 인구집단별 조사 대상의 수를 최대한 확보하고, 이들을 
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대상으로 독립적 조사를 실시하는 것이 대상자별 정책적 함의를 찾는데 

적절하다고 판단하였다. 특히, 청소년의 경우 전체 인구구성에서 낮은 비

율을 차지하고 있어 이를 기존 조사방법인 연령별 인구구성비를 고려한

다면, 전체 조사 응답자 중 청소년의 비중이 낮을 수밖에 없다. 다만, 대

학생 및 대학원생으로 구성된 청년층의 경우는 기존 조사방법으로 조사

를 실시하더라도, 그 비율에 큰 차이가 없어 이들 인구집단만을 대상으로 

독립적 샘플링을 필요하지 않다. 따라서 본 연구의 설문조사는 크게 청소

년과 일반성인(청년층 포함)으로 인구집단을 구분하여 실시하였다. 

먼저 청소년은 2013년 교육통계연보의 ‘시도별 행정구별 학생수’ 자료

를 근거하여 권역별1), 학년별 인구구성비에 맞게 그 조사 대상자를 무작

위추출을 하였다. 설문내용은 구조화된 설문지를 이용하여 대면 면접조

사(face-to-face interview)를 통해 수집되었고, 2014년 7월 25일부터 

9월 12일까지 실시되었다. 최종적으로 조사에 응답한 청소년(여고생)은 

708명이었다. 

청년층(여기서는 대학생, 대학원생으로 정의함)이 포함된 일반 성인 여

성 조사는 2014년 5월 31일 기준 주민등록현황 자료와 2010년 인구주

택총조사 자료를 근거하여 권역별, 연령(19-34세)별 미혼여성 인구구성

비에 맞게 그 대상을 무작위 추출하였다. 이 역시 대면 면접조사를 통해 

설문응답을 받았고, 조사 시간도 청소년과 동일하다. 최종 응답자는 

1,314명이며, 이는 대학(원)생 530명, 이외 일반 미혼자 784명으로 구성

된다. 

 

1) 본 조사지역인 수도권의 권역은 총 11개로 구분되며, 서울은 동북(8개 구), 동남(4개 구), 
서북(6개 구), 서남(7개 구), 인천은 북부(4개 구·군)와 남부(6개 구·군), 경기는 동북(4개 
시·군), 동남(7개 시·군), 서북(7개 시·군), 서남(5개 시), 정남(8개 시)으로 구성된다.
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〈표 1-1〉 인구집단별 조사방법 및 응답 현황

구  분 청소년 대상 성인 대상

모집단 수도권 거주 여성 청소년
수도권 거주 , 만19-만34세 미혼 여
성 

표본수 708명
1,314명
(청년층 530명, 성인 784명)

표본추출

∘ 2013년 교육통계연보의 ‘시도별 
행정구별 학생수’ 자료에 근거

∘ 권역별, 학년별 인구구성비에 맞
게 무작위추출

∘ 2014년 5월 31일 주민등록인구
현황 자료, 2010년 인구주택총조
사 자료에 근거

∘ 권역별, 연령별 미혼여성 인구구
성비에 맞게 무작위추출

조사방법 구조화된 정량 설문지를 이용한 대면면접조사

조사기간 2014년 7월 25일 ~ 9월 12일

다. 심층면접

본 연구의 설문조사는 청소년, 대학(원)생 및 일반 성인으로 구성된 미

혼 여성의 생식건강에 대한 인식과 태도, 그리고 이와 관련된 교육/상담

의 실태를 수요자 측면에서 확인하기 위해 실시되었다면, 심층면접은 그 

반대로 이들 수요자를 대상으로 교육/상담 서비스를 학교와 지역사회 기

반으로 제공하는 공급자 측면에서 교육/상담의 서비스 전달 방식과 과정 

내에서의 그 실태와 문제점 등을 확인하기 위해 실시되었다. 구체적인 면

접대상자 현황은 아래 표와 같다.

전체 23명을 대상으로 심층면접을 실시하였는데, 이들은 다시 설문조

사와 같이 청소년, 대학(원)생 및 일반 미혼 성인여성으로 구분하였다. 먼

저 청소년과 관련된 면접대상자는 총 7명이며, 이들은 청소년을 대상으

로 생식건강과 관련 상담을 제공하는 보건교사(4명)과 상담교사(3명)으로 
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구분된다. 여기서 보건교사는 다시 본 연구의 대상 연령대인 고등학교 보

건교사 2명과 함께 실제 보건교육의 단계별 실태와 연계를 살펴보기 위

해 초등학교 및 중학교 보건교사 각각 1명에 대해서도 면접대상에 포함

하였다. 고등학교 보건교사는 다시 일반계와 실업계 각각 1명씩 구분하

였다. 

대학(원)생과 관련된 면접대상자는 총 5명인데, 이들 역시 학생들을 대

상으로 생식건강 관련 교육과 상담을 제공하는 기관, 즉 건강센터(3명) 

및 성상담센터(2명) 담당자로 구성된다2). 여기서 건강센터 담당자는 남

녀공학 대학 1명과 여자대학 담당자 2명으로 구분하였고, 성(인권)상담센

터 담당자 2명은 모두 남녀공학 소속으로 하였다. 

마지막으로 앞서 설명한 청소년과 대학(원)생 이외 미혼 성인여성까지 

포괄하는 지역사회 기반의 생식건강 교육과 상담을 제공하는 기관의 담

당자들 총 11명이 포함되었다. 본 연구에는 주된 지역사회 자원으로서 보

건소(3명), 성상담소(5명), 산부인과(2명) 및 기업(1명) 소속의 담당자에

게 초점을 두었다. 보건소는 1개 서남지역과 2개 동남 지역 소속 담당자

로, 그리고 성상담소는 청소년 대상 3개 기관과 청소년 이외 일반 성인까

지 포괄하는 2개 기관 소속 담당자로 구성하였다. 또한, 산부인과도 해당 

산부인과의사회와 대학병원 소속 산부인과 교수 각각 1명씩, 그리고 

여성전용제품 생산 기업에서 근무하는 담당자 1명으로 구성하였다. 

2) 대학에 따라 건강관리센터, 양성평등상담소 등으로 센터 명칭이 상이하지만, 편의상 본 
연구에서는 건강센터, 성상담센터로 그 명칭을 통일하였다.
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〈표 1-2〉 학교 및 지역사회 기반의 생식건강 교육/상담 제공기관별 심층면접 대상자 현황

사례번호 상세 내용 구분 영역

1 초등학교

보건교사

중․고등학교
 

2 중학교

3 고등학교(인문/실업계)

4 고등학교(실업계)

5 고등학교(일반계)

상담교사6 고등학교(실업계)

7 고등학교(일반계/교사 겸직)

8 남녀공학

건강센터

대학교

9 여대

10 여대

11 남녀공학
상담센터

12 남녀공학

13 강북지역

보건소

지역사회

14 강남지역

15 강남지역

16

청소년대상

성상담소

17

18

19
청소년/일반대상

20

21 병의원
산부인과

22 대학병원

23 여성전용제품생산업체 기업

라. 전문가 자문

본 연구의 방향설정과 설문조사 및 심층면접 내용 등 전반적인 연구 내

용에 대해 전문가 자문을 받아 진행하였다. 
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제3절 연구의 의의 및 한계

그 동안 간과했던 미혼 여성들의 생식건강 증진을 위한 방안 모색을 위

해, 생식건강 교육이 학교와 지역사회 기반으로 어떻게 진행되고 있으며, 

여러 제공 주체들 간의 연계 상황과 관련 문제점 등을 수요자 측면과 공

급자 측면 모두에서 살펴보고, 이에 근거하여 학교 및 지역사회 기반의 

생식건강 교육 개선 방안을 제안한 것은 본 연구가 지닌 의의라 할 수 

있다.

그러나 본 연구가 제언하는 정책은 학교 기반의 생식건강 실태를 교육

적 측면으로만 한정한 것과 지역사회 내 여러 생식건강 관련 교육 기관들

이 많이 있지만, 보건소, 산부인과, 성(문화/폭력)상담센터 등 일부 기관

으로 국한하여 도출된 결과에 근거하기 때문에 전반적인 우리 사회의 학

교 및 지역사회 기반의 생식건강 증진을 위한 교육 개선 방향이라고 하기

에는 제한적인 부분도 있어, 이러한 부분을 고려하여 본 연구를 결과를 

활용해야 할 것이다. 
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제1절 생식건강 관련 선행연구 고찰

생식건강(reproductive health)이라는 용어는 1994년 이집트 카이

로에서 개최된 유엔(UN) 세계인구개발회의(ICPD: International Con-

ference on Population and Development)의 행동강령(progra-

mme of action)에서 처음으로 그 정의가 구체화되었는데, 여기서는 생

식건강을 생식기관, 생식기능 및 생식과정과 관련된 질병이나 불구가 없

을 뿐만 아니라 신체적, 정신적 그리고 사회적으로 안녕한 상태로 기술하

였다. 또한 생식권은 개인과 부부가 자녀의 수, 출산 간격, 출산 시기를 

자유롭게 결정할 수 있는 권리를 말하며, 그와 관련된 정보와 수단을 활

용할 권리를 포함하고, 나아가 최고 수준의 성 건강 및 생식건강을 향유

할 권리로 정의되어 있다(UNFPA 1994; 서경 2009에서 재인용).

이처럼 1994년 유엔의 세계인구개발회의(ICPD)에서 생식건강을 주요

의제로 채택하고 이와 관련한 행동강령의 이행을 각 국에 권고함에 따라 

우리나라에서도 모자보건사업, 가족계획사업, 성병 및 HIV/AIDS, 그리

고 청소년 성 상담 및 교육 등의 생식건강 사업을 통합적으로 추진하려는 

노력을 기울이기 시작하였다(김승권 외 2001).

특히 2009년 1월 7일 개정된 모자보건법에는 저출산 시대의 모성 및 

영유아 건강증진 시책을 효율적으로 추진하기 위하여, 모성을 임산부와 

가임기 여성을 포함하는 개념으로 명확하게 정의하고, 모자보건사업의 

범위에 모성의 생식건강 관리와 임신·출산·양육 지원 사업을 포함시켰으

생식건강 관련 선행연구 및 
국내·외 사례 고찰

<<2
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며, 모성의 생식건강 관리와 임신·출산·양육을 지원할 수 있도록 신생아 

집중치료 시설 등의 설치와 불임극복 지원사업 등에 대한 법적 근거를 마

련하고자 생식(reproduction), 생식건강(reproductive health)이라는 

용어가 새롭게 등장하게 되었다(서경 2009).

이처럼 생식건강과 관련해 국내·외적으로 과거와는 다른 새로운 시각

을 통한 접근이 이루어지고 있으며 개별적으로 수행되던 생식보건사업이 

통합적 접근을 통해 이루어지고 있기도 하다. 건강한 임신과 출산의 결과

(healthy pregnancy & birth outcomes)를 얻기 위해서는 임신 중의 

건강관리나 출산 이전의 태아가(Prenatal)에서의 건강관리뿐만 아니라 

청소년기부터 혼인 전 단계에 이르기까지 성/생식건강 또한 매우 중요하

게 고려한다. 특히 우리사회에서는 다소 생소한 개념이지만, 임신 전 출

산건강 관리(preconceptional care)는 출산건강 증진을 위해서 중요하

게 부각되고 있는 정책적·학술적 개념이기도 하다(이상림 외 2013, 

pp.49 재인용).

이러한 측면에서 청소년기(중·고등학생), 초기성인기(대학생/대학원

생), 그리고 일반 성인 여성으로 구분한 생애적 관점을 바탕으로 여성의 

생식건강과 관련한 성행연구들을 아래와 같이 고찰하였다.

  1. 생식건강 관련 지식과 태도

이희영(2007)은 한국, 중국, 일본 청소년의 성지식, 성태도, 성행동 및 

성교육 등에 대한 차이를 분석하고자 한국(서울 및 부산지역 중·고생 

921명), 중국(베이징 및 상하이지역 중·고생 763명), 일본(도쿄 및 오사

카 지역 중·고생 864명)의 청소년을 대상으로 구조화된 공통설문지를 가

지고 각 국가별로 성지식, 성태도, 성행동에 대한 차이 및 국가별 성교육 
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실태 등을 살펴보았다. 분석결과 전체적인 성지식 인식수준은 국가별로 

통계적으로 유의미한 차이가 나지는 않았지만 하위영역별로 나누어 살펴

보았을 때, 생식기의 구조와 기능, 임신과 출산, 성행위 변인들에 있어서

는 한국, 중국, 일본의 순서로 높게 나타났으며 성건강 영역에서는 중국, 

한국, 일본의 순으로 높게 나타났다. 

성태도와 관련해서는 성의식과 인공임신중절에 대한 인식은 한국이 나

머지 두 국가에 비해 통계적으로 유의미한 수준에서 높은 것으로 나타났

으며 동성애와 자위행위에 대해서는 중국 청소년이 가장 부정적으로 나

타났다. 성매매에 대해서는 한국의 청소년들이 가장 관대하였고 피임에 

대해서는 중국 청소년이 가장 긍정적이었고 한국 청소년들의 경우 가장 

부정적인 것으로 나타났다. 

허명행 외(2007)는 청소년에서 성인으로 바뀌는 과도기에 있는 대학생

을 대상으로 성에 대한 행동 양상과 피임 지식의 정도와 피임 태도 등에 

대해 조사를 실시하였다. 417명의 대학생을 대상으로 실시된 조사에서 

성지식의 습득원은 친구나 또래, 습득경로는 대중매체와 인터넷이 가장 

높은 비율을 차지하는 것으로 나타났으며 조사대상자의 66%는 키스 경

험이 있었고 32%는 성교 경험이 있었다. 성교 경험자 중 89.0%로 피임

경험이 있는 것으로 나타나 대부분 피임을 하고 있었고 성교 경험이 있을

수록 피임 지식이 높게 나타났다. 남성에 비해서는 여성의 성지식 점수가 

통계적으로 유의하게 높게 나타났으며 피임에 대한 지식이 피임을 하고

자 하는 태도에 영향을 미치지는 않는 것으로 나타났다.

백혜정·김은정(2008)은 청소년들의 성의식 및 행동 실태와 그에 영향

을 주는 다양한 요인들을 파악하고자 성의식(혼전 순결, 성매매, 성적 표

현 및 강제 성행동에 대한 태도 등)과 성행동 실태(포옹, 키스, 성관계, 강

제 성행동 등) 및 성교육과 관련한 구조화 된 설문지를 개발하여 중·고생 
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2,141명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 조사 결과를 살펴보면 청소

년들의 성의식과 관련하여 보면, 청소년들은 전반적으로 보수적인 성의

식을 가지고 있는 경향을 보였으며 성 개방성의 정도는 여학생보다는 남

학생이, 중학생보다는 고등학생 집단에서 더 높았다.

성 평등 의식에 대한 조사결과에 의하면 문항에 따라 성 평등적인 답변

과 불평등적인 답변이 혼재해 있어, 성 평등 의식이 청소년 안에 충분히 

내재되어 있지 않은 것으로 판단할 수 있었는데 중·고생들은 아직까지 성

에 대해 전통적인 남성중심의 시각에서 완전히 벗어나지 못하고 있으며, 

이러한 현상이 특히 고등학생 집단에서 더 두드러지고 있었다. 

직접적인 성행동 경험의 경우, 포옹은 전체 응답자의 약 33%, 키스는 

약 19%, 애무는 약 6.7%, 그리고 성관계는 약 4%만이 경험해 본 적이 있

다고 응답하여 청소년들의 직접적인 성행동이 그리 활발하지는 않았으

며, 청소년들의 성교육과 관련해서는 95%의 응답자들이 학교에서 성교

육을 받은 것으로 나타났지만, 교육내용이 실제 성문제를 이해하거나 태

도를 변화시키는데 도움이 되었다는 응답은 과반수를 넘지 못하였다.

신경림·박효정·홍정민(2010)은 표준화된 생식건강증진에 대한 프로그

램을 적용하여 그 효과(생식건강증진 프로그램 교육 전과 후의 대학생의 

성지식 및 성태도의 차이)를 파악하기 위해 전국의 3개 대학교 총79명의 

대학생을 대상으로 단일집단 내 사전 사후 비교연구를 수행하였다. 성지

식 및 성태도는 영역별로 나누어 이를 파악하기 위한 구조화된 설문지를 

사용하였는데 대상자의 생식건강증진 프로그램의 교육 전의 성지식의 점

수는 100점 만점에 76.6(±16.7)점이었고, 교육 후에는 82.8(±13.5)점

으로 통계적으로 유의미하게 성지식의 점수가 높아진 것으로 나타났다. 

아울러 성태도에 대한 점수 또한 교육 후에 점수가 높아졌고, 이러한 변

화는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 하지만, 하부영역에서 살펴볼 
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때, 성지식에서는 생식생리, 피임 및 낙태, 성병 및 AIDS의 지식에서는 

프로그램 적용 전과 비교하여 적용 후에 유의한 변화가 있었지만, 성심

리, 임신, 성폭력 부분에서는 모두 성지식의 점수가 증가하였지만, 통계

적으로 유의한 차이는 아니었다.

송주은·채현주(2010)는 대학생의 피임 교육을 위한 기초자료를 제시

하고자 충남지역의 30세 미만 남녀 대학생을 195명을 대상으로 피임에 

대한 주관적, 객관적 지식 정도를 파악하고 피임 방법별 교육 요구도를 

측정하였다. 성별에 따른 피임지식 수준의 차이를 살펴보면 객관적 피임

지직의 경우 15점 만점에 여학생이 7.6점, 남학생은 6.3점으로 여학생이 

남학생 보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 대학생 스스

로가 피임에 대해 어느 정도 알고 있는지를 평가하는 주관적 피임 지식 

또한 여학생에게서 높게 나타났다. 

성별에 따른 대학생의 항목별 피임교육 요구도를 살펴보면 남학생은 

콘돔(63.1%), 월경주기법(61.9%), 질외사정법(40.5%), 응급피임약

(35.7%), 점액관찰법(25.0%)의 순으로 높게 나타났으며, 여학생은 월경

주기법(64.0%), 응급피임약(52.3%), 콘돔(50.5%), 기초체온법(32.4%), 

질살정제(31.5%)의 순으로 나타났다.

  2. 생식건강 관리

김증임·한성현(2004)은 사무직과 생산직의 기혼여성근로자를 대상으

로 그들의 건강상태, 생식건강상태, 산전관리 실태를 파악하고자 40세 이

하의 기혼 취업여성 902명을 대상으로 구조화된 설문지를 통해 조사를 

수행하였다. 분석결과를 살펴보면 취업여성들은 전반적으로 월경주기의 

변화를 많이 경험하고 있으며 직종(사무직과 생산직)에 따라 전체적인 
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건강상태, 월경의 규칙성, 생식건강 상태에 유의한 차이를 보이고 있었

다. 월경 시 불편증상이 없다고 응답한 사람이 응답자의 39.8%에 그쳤으

며 60.2%는 불편감이 있다고 하였고 생산직 근로자의 월경주기의 변화

가 특히 심하게 나타난 가운데 막내아이를 기준으로 임신기간에 산전관

리를 받지 못한 대상자가 생산직에서 사무직 종사자에 비해 통계적으로 

유의미하게 높은 것으로 나타났다. 

안숙희 외(2008)는 대전, 충남지역의 대학에 재학 중인 대학생 792명

을 대상으로 생식건강을 위한 건강행위와 생식건강력 및 성행위 실태를 

조사하고, 성별차이를 분석하였다. 대학생의 성경험률은 19.8%(남학생: 

49.8%, 여학생: 7.5%)로 나타났으며 성전파성 질환 감염률은 0.9%(남학

생: 2.2%, 여학생: 0.4%)로 조사되었다. 생식기주위 병변 경험률은 남녀

가 비슷한 비율(남학생: 5.4%, 여학생: 5.7%)로 나타났으며 여학생의 산

부인과 방문 경험률은 29.8%였다. 생식건강과 관련한 건강행위 중 가장 

위험한 항목은 음주로 나타난 가운데 음주가 생식건강에 미치는 심각성

을 고취시키고 단주 또는 절주 실천의 필요성을 강조하였다. 규칙적인 운

동비율은 남학생이 32.3%, 여학생이 9.7%로 나타났으며 최근 10kg 이

상의 체중감소 비율은 남학생(8.3%)이 여학생(3.6%)에 비해 더욱 높게 

나타났다. 

신경림 외(2010)는 대학생의 성행동과 생식건강 실태를 파악하고, 생

식건강 교육프로그램 구성을 위한 기초자료를 마련하기 위해 전국 남녀 

대학생 6,000명을 대상으로 성행동, 생식건강 관련 위해요인, 성경험 특

성 실태를 조사하고, 생식건강 관련 위해요인에 따른 성경험의 차이를 살

펴보았다. 조사결과를 살펴보면 응답자의 54%가 자위경험이, 31.1% 패

팅경험이, 38.1%가 성교경험이, 16.9%가 구강성교경험이, 3.0%가 항문

성교경험이 있다고 응답하였으며 1.6%는 동성애 경험이 있는 것으로 
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나타났다. 

생식건강 관련 특성 중 성교경험과 생식건강 위해요인의 관계에 대한 

분석결과에 따르면 흡연, 음주, 약물복용, 규칙적인 운동의 부족과 식생

활뿐만 아니라 만성질환(고혈압 및 당뇨), B형 간염, 갑작스런 체중감소 

등의 신체적 상태 및 생활습관이 성교경험과 통계적으로 유의한 상관관

계가 있었다.

성교 경험이 있다고 응답한 대학생(2,285명, 38.1%)들의 성경험 특성

을 살펴보면 50.1%가 5~10회의 성교경험이 있었고, 첫 성교 시기는 평

균 19.3세로 나타났으며 성교의 상대자는 76%가 애인이었으나 그 밖에 

학교 선후배나 일회적 상대, 성매매를 한 경우도 있었다. 성교 경험자의 

19.7%가 성교시 불편감이 있었으며, 7.1%는 성병 경험이 있었고, 본인

의 임신 혹은 상대방이 임신을 경험한 경우가 11.6%로 보고되었다. 그 

중 인공임신중절을 선택한 경우가 94.4%에 달했으며 인공임신중절 후 

합병증이 있었던 경우가 17.5%였는데 합병증의 종류 중 절반이상

(56.8%)은 출혈이었다. 

  3. 피임실천, 임신 및 낙태 경험

권태환·전광희·조성남(1996)은 수출공단지역(구로, 구미, 마산-창원)

의 공장노동자, 유흥업소 종사자, 산부인과 환자 571명을 대상으로 그들

의 혼전 성경험, 첫 성경험, 피임과 성감염증, 피임실패 경험, 인공유산 

경험횟수 등에 대한 조사를 실시하였다. 조사결과 혼전 성관계, 성감영

증, 피임실패, 원치 않는 임신, 인공유산 등에 노출될 위험이 가장 큰 집

단은 유흥업소 종사자였으며 평균 인공유산 경험횟수를 살펴보면 공장노

동자 1.6회, 유흥업소 종사자 2.3회, 산부인과 환자 1.9회로 나타났다. 
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인공유산의 80%는 임신 4개월 이전에 시술을 받은 것으로 나타났으며 

첫 유산건수의 2/3는 20~23세 사이에 행해진 것으로 조사되었다. 

은기수·권태환(2002)는 전국 출산력 조사 원자료를 활용하여 원하는 

임신 여부에 따른 인공임신중절의 차이를 분석하였다. 우선 전체 유배우 

여성 8,935명 중 원하는 임신인 경우 사산이나 자연유산인 13%를 제외

한 82% 가량은 정상출산을 하였고, 나머지 5.6%는 낙태로 이어졌다. 그

러나 원하지 않는 임신의 경우 사산이나 유산인 11%를 제외한 30%만 

정산출산으로 이어졌고, 나머지 60%는 인공임신중절인 것으로 확인하

였다.  

이해남·변용진(2003)은 충주 지역 여성들을 대상으로 그들의 피임실

천 여부 및 피임방법, 만족도, 부작용, 피임실패여부 등에 대한 조사를 실

시하였다. 89.9%의 피임실천율을 보인 가운데 가장 많이 사용된 피임방

법은 난관수술(23.2%)이었고 그 다음이 콘돔(21.8%),루프(자궁내장치), 

정관수술의 순으로 나타났다. 피임방법에 따른 만족도와 부작용의 조사

에서 전체적인 만족도는 76.9%로 비교적 높게 나타났고 부작용을 경험

한 비율은 15.3%로 나타났다. 부작용 경험은 대다수가 루프 사용자에게 

나타났으며 전체 루프 사용자의 절반정도인 51.0%가 부작용을 경험한 

것으로 조사되었다. 

그럼에도 불구하고 이처럼 높은 피임실천율에도 불구하고 인공임신중

절수술을 한번이라도 받아보았다고 응답한 비율이 60.7%로 여전히 높게 

나타났으며 피임을 하던 중 실패해서 임신을 한 적이 있는 경우 또한 

22.9%로 나타나 피임에 대한 효율성에 문제가 있을 가능성도 배제할 수

는 없었다.

김해중 외(2005)는 의료기관조사(201개 의료기관에 대해 2개월 동안 

각 의료기관에서 이루어지는 모든 인공임신중절에 대해 시술이유, 임신
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주수, 환자의 연령, 결혼상태, 학력 등에 대해 조사)와 일반여성조사(전국

의 가임기 미혼 여성 2,500명, 기혼여성 1,500명 전화 조사)를 병행하는 

방식으로 인공임신중절 시술현황과 인공임신중절에 대한 태도 등에 대한 

대규모 조사를 실시하였다. 시술의료기관조사 결과 인공임신중절의 규모

는 연간 시술건수는 342,433건(이 중 기혼 198,515건, 미혼 143,918

건)으로 추정되었으며 15-44세 여성을 기준으로 이들의 인공임신중절률

은 1,000명당 기혼여성 28.6, 미혼여성 31.6, 전체 29.8로 추정되었다. 

연령대별로 나누어 살펴보면 20-24세가 42.1, 25-29세 40.0, 30-34세 

38.1 등이었다. 시술당시 임신주수는 전체의 96.3%가 임신 12주 미만에 

이루어졌으며 시술이유로는 미혼여성은 96.0%가 사회경제적 이유(미혼

이어서, 미성년자, 경제적 어려움 등)이었고 기혼여성은 76.7%가 가족계

획 (자녀불원, 터울조절, 원하는 성별이 아님)인 것으로 조사되었다. 

가임기여성에 대한 조사 결과에서는 15-44세 미혼여성의 성경험률은 

23.3%, 인공임신중절 경험률은 6.4%로 나타났으며 20-39세 미혼여성

의 경우 성경험률이 39.1%, 인공임신중절 경험률은 2.1%로 조사되었다. 

20-44세 기혼여성의 경우 인공임신중절 경험률이 인구 1,000명당 36.6

명으로 나타났다. 

김민영·조선희(2012)는 ｢2011년 청소년 건강행태 온라인 조사｣에서 

성관계 경험이 있다고 응답한 2,397명의 남자 청소년을 대상으로 음주, 

성행태, 약물 사용, 인터넷 사용 시간과 피임실천 간의 관계에 대해 살펴

보았다. 분석결과 최근 30일 이내 만취 경험이 없고, 성관계 전 음주를 하

지 않은 경우 그리고 최근 12개월 내 성교육을 받은 경우에는 피임 사용 

빈도가 증가한 것으로 나타나 원치 않는 임신 예방을 위해 음주량 감소 

및 성교육의 강화 등 청소년 임신 예방을 위한 효과적 전략의 필요성을 

역설하였다. 
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제2절 학교 및 지역사회 기반의 생식건강 지원 사업

  1. 학교 기반의 사업

가. 교육부

현재 󰡔학교보건법󰡕 제9조(학생의 보건관리)에서는 ‘학교의 장은 학생

의 신체발달 및 체력증진, 질병의 치료와 예방, 음주·흡연과 약물 오용(誤

用)·남용(濫用)의 예방, 성교육, 정신건강 증진 등을 위하여 보건교육을 

실시하고 필요한 조치를 하여야 한다’ 그리고 9조2의 (보건교육 등)에는 

‘교육부장관은 「초·중등교육법」 제2조에 따른 학교에서 모든 학생들을 

대상으로 심폐소생술 등 응급처치에 관한 교육을 포함한 보건교육을 체

계적으로 실시하여야 한다’와 같이 현재 학내 내 보건교육에 관한 근거가 

마련되어 있다. 실제 2007년에는 관련법을 개정하여, 보건교육을 모든 

학교와 학생들에게 의무적으로 교육하도록 하고 있다. 

그러나 최근 2013년 국회 국정감사자료에 따르면, 보건교육 실시하는 

학교 비율은 2010년 73.6%, 2011년 67.6%, 2012년 64.7%, 그리고 

2013년에는 49.1%로 꾸준히 감소하고 있는 추세라고 지적하였다(박인

숙 외 2014). 특히, 인천 지역의 학교 보건교육 실시율은 2010년 62.1%

에서 2013년 21.4%로 큰 폭으로 감소하였다고 보고하였다(중앙일보 

2014.5.6.).

이렇게 보건교육(성교육 포함)이 체계적으로 추진되지 못하는 가장 큰 

이유는 교육부가 이를 교육과정 고시에 필수과목으로 지정하지 않고, 의

무교육 실시에 필요한 시수 및 담당교사를 제대로 확보하지 않은 채 보건

교육 실시 지침을 시달하고 있기 때문이다(중앙일보 2014.5.6.). 
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국정감사와 여러 시민단체들을 통해 관련 문제가 지속적으로 지적되면

서, 교육부는 보건교육이 형식적으로 운영되지 않도록 실질적으로 교육

내용, 방법, 시수, 대상 등을 고려하고, 최소한 1개 학년 이상은 연간 17

차시 이상 정규교육과정에서 지속적·체계적으로 운영되도록 학교 운영계

획 시 반영하도록 하는 내용 등이 포함된 ‘2014년 학생건강증진 기본 방

향’을 배포하였다. 특히, 여기에서 15시간(성폭력 예방교육 3시간 포함)

은 의무적으로 성교육을 진행하도록 하는 등 청소년기 성과 생식건강에 

관한 부분을 강조하고 있다.

〈표 2-1〉 교육부 2014년 보건교육 운영 지침

구분 내용

보건교육 실시시간
- 연간 17차시

이 중 15차시는 성교육(성폭력예방교육3시간 포함)

보건교육 
시간

초등학교 교과(군)와 창의적 체험활동 시간 활용, 체계적으로 실시

중학교 교과(군) 선택과목, 범교과 학습 주제로 실시

고등학교 교과(군) 선택과목(교양교과군), 범교과 학습 주제로 실시

자료: 교육부(2014). 2014년 학생건강증진 기본방향.

아울러, 최근 박인숙 외 9인의 국회의원들(2014)은 이러한 보건교육을 

체계적으로 실시하기 위해 초·중·고등학교에서 각 학년별 17차시 이상의 

보건교육을 학교교육과정에 필수과정으로 넣으려는 ｢학교보건법 일부개

정법률안｣을 최근 제안하기도 하였다. 
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〈표 2-2〉 박인숙 의원 등 10인(2014년) 학교보건법 일부개정법률안

학교보건법 2013.12.30. 일부개정 개정안

제9조의2(보건교육 등) ① 교육부장관은 「초·중
등교육법」 제2조에 따른 학교에서 모든 학생들을 
대상으로 심폐소생술 등 응급처치에 관한 교육을 
포함한 보건교육을 체계적으로 실시하여야 한다. 
이 경우 보건교육의 실시 시간, 도서 등 그 운영
에 필요한 사항은 교육부장관이 정한다. 
② 생략
제15조(학교에 두는 의료인·약사 및 보건교사) 
① (생략)
② 모든 학교에 제9조의2에 따른 보건교육과 학
생들의 건강관리를 담당하는 보건교사를 둔다. 
다만, 대통령령으로 정하는 일정 규모 이하의 학
교에는 순회 보건교사를 둘 수 있다.  

제9조의2(보건교육 등) ① 
____________________________
___보건교육을 초등학교, 중학교, 
고등학교 학교급별 1개 학년 이상에
서 17차시 이상을 학교 교육과정에 
포함하여 체계적으로 실시하여야 한
다. 보건교육의 도서 등
_______________________ 
② (현행과 같음)
제15조(학교에 두는 의료인·약사 및 
보건교사) ① (현행과 같음)
② 보건교사를 두어야 한다. 
_____________일정 규모 이상의 
학교에는 보건교사를 추가로 둔다.

자료: 박인숙 외(2014.7.7.). 학교보건법 일부개정법률안

한편, 초·중·고등학교에서는 󰡔학교건강검사규칙󰡕에 의거하여 재학생

에 대한 건강검사를 실시하고 있다. 그러나 건강검사 항목을 살펴보면, 

성과 관련된 내용은 전무하다고 해도 과언은 아니다. 물론 문진표에 일부 

들어가 있는데, 여학생만을 대상으로 생리증상과 남녀 학생 대상으로 성

에 대한 고민과 학대(폭력) 경험이 이에 해당된다. 이는 초등학생 문진표

에는 포함되어 있지 않고, 중·고등학생 문진표에만 있는 것이다. 

〈표 2-3〉 학생 건강검진 문진표(중·고등학생용)

항목 문진 내용

그 밖의 증상 (여학생) 생리등이 심하다 예 아니오

성

성문제에 대해서 고민이 된다 예 아니오

육체적·정신적·성적으로 학대를 당한 적이 있다 예 아니오
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또한 동법 제4조의2에 의거하여 건강조사도 실시하게 되어 있는데, 조

사 항목에는 예방접종 및 병력, 식생활 및 비만, 위생관리, 신체활동, 학

교생활 및 가정생활, 텔레비전ㆍ인터넷 및 음란물의 이용, 안전의식, 학

교폭력, 흡연ㆍ음주 및 약물의 사용, 성 의식, 사회성 및 정신건강, 건강 

상담 등으로 구성되어 있다.

여기서 성의식은 모든 학생들에게 적용되는데, 학교급에 따라 그 내용

이 조금은 다르다. 이를테면, 초등학생들에 대해서는 학교 및 기타 교육 

기관에서 성에 관한 교육을 배운 적이 있는지 여부와 누군가 본인의 몸을 

만진 적이 있는지로 구성되어 있다. 중학생의 경우는 음란물 시청이나 성

인사이트에서의 채팅 여부, 그리고 초등학생과 같이 보건교육 여부와 성

관계 경험 여부로 구성되어 있다. 고등학생은 음란물 시청이나 성인사이

트 채팅 및 보건교육 여부는 중학생과 동일하고, 다만 피임과 낙태 등에 

대한 인식과 태도에 관한 문항이 추가되어 있다(표 2-4 참조). 

한편, 동법 제13조(대학 하생의 건강검사)에서는 「고등교육법」제2조 

각호와 연계하여 대학교의 장은 소속학생 및 교직원에 대하여 이 규칙에 

준하는 별도의 방법으로 건강검사를 실시할 수 있다고 되어 있다. 대학 

마다 상이하겠지만, 대다수의 대학은 교직원에 대해서는 건강검사를 자

체적으로 실시하고 있으나, 재학생에 대해서는 건강검진을 실시하는 경

우는 극히 드문 것이 현실이다. 또한 검진을 하더라도 성/생식건강과 관

련된 것은 성병 등 검사를 제외하고는 거의 전무하다시피 하다.
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〈표 2-4〉 학교급별 건강검진조사 중 성관련 항목

대상 조사항목 내용

초등
학생

성 의식

지난 1년 동안 성에 대한 교육을 학교 및 
기타 교육 기관에서에서 배운 적이 있습니까?

예 아니오

내 몸을 자주 만지는 사람이 있습니까? 예 아니오

중학생

텔레비전/
인터넷/

음란물의 이용

이상한 음란물을 보거나 성인사이트에서 채팅을 합니까?
  ① 거의 하지 않는다.           ② 거의 매일 보거나 한다.  
  ③ 일주일에 2-3번 정도       ④ 한 달에 3-4번 정도

성 의식

지난 1년 동안 성에 대한 교육을 학교 및 
기타 교육 기관에서에서 배운 적이 있습니까?

예 아니오

아주 친한 친구 중에 성관계를 해본 적이 
있는 친구가 있습니까?

예 아니오

고등
학생

텔레비전/
인터넷/

음란물의 이용

이상한 음란물을 보거나 성인사이트에서 채팅을 합니까?
  ① 거의 하지 않는다.       ② 거의 매일 보거나 한다.
  ③ 일주일에 2-3번 정도    ④ 한 달에 3-4번 정도

성 의식

지난 1년 동안 성에 대한 교육을 학교 및 
기타 교육 기관에서에서 배운 적이 있습니까?

예 아니오

피임법, 에이즈나 성병에 걸리지 않는 법을 
알고 있습니까?

예 아니오

임신을 하거나 임신을 시킬 경우 어떻게 해야 한다고 생각합니까?
  ① 앞날이 걱정되어 낙태 시킨다  
  ② 미혼모 보호소에서 낳아 입양시킨다.
  ③ 아이를 낳아 기르거나 남자네 집에 보낸다. 
  ④ 어른과 상의하여 결혼한다. 

나. 보건복지부

지역기반의 건강증진사업은 ｢지역사회통합 건강증진사업｣을 근간으로 

추진되고 있는데, 지역별 다양한 특성과 수요에 부합하는 차별적인 서비

스를 지자체가 주도적으로 발굴·집행함으로써 지역주민의 보건사업 체감
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도를 향상시키고자 하는 것을 그 목적으로 한다. 2013년부터는 전국을 

대상으로 획일적으로 실시되던 기존의 국가 주도형 사업방식에서 지역여

건에 맞는 사업을 추진할 수 있도록 지자체 주도방식으로 이를 개선하였

다(보건복지부 2014). 

생식 건강사업과 관련해서 ｢지역사회통합 건강증진사업｣에서는 사전 

예방적 차원의 생식건강증진 프로그램 개발 지원의 필요성을 강조하고 

있다. 모성을 둘러싸고 있는 사회환경이 날로 악화되고 있는 상황에서 여

성 생식건강관리를 더 이상 개인의 문제가 아닌, 사회의 문제이고, 이를 

위해서는 가임기 여성 전체를 대상으로 한 체계적인 성/생식건강 관련 지

원이 필요하다는데 인식을 하고 있다. 이를 위해 접근성을 높이고 신뢰성 

있는 정보 제공이 필요하다고 강조하고 있다. 여기서는 ｢지역사회통합 건

강증진사업｣에 소개되어 있는 생식건강사업(보건복지부 2014) 내용 중 

학교 생식건강 증진 프로그램을 중심으로 간략히 살펴보았다.

이 사업 프로그램은 청소년층 및 청장년층 남녀를 대상으로 생식건강

증진을 위한 관련 교육과 상담 및 홍보 사업을 전개(중고등학교, 대학교, 

산업체 등 방문사업)한다고 소개하고 있다. 특히 대학 내 자율적 생식건

강 증진 기반 조성을 통한 효과적 생식건강 증진을 위한 다양한 사업을 

실제 추진하였는데, 대표적인 것인 캠퍼스 생식건강증진센터를 중심으로 

대학생들에 대한 생식건강 상담, 성교육 및 검진 확대(2008년 이화여대, 

조선대 등 5개 대학)가 있었다. 이러한 시도는 대학에서 생식건강 관련 정

규 교과목 개설 확대를 유도하였다고 평가된다. 또한 또래집단 성교육 활

성화를 통한 교육 프로그램의 자생적 정착을 위한 노력과 더불어 생식건

강증진 프로그램 운영 및 홍보강화로 대학생들의 참여 확대 노력도 시도

하고 있다고 소개하고 있다(보건복지부 2014).

그러나 실제 본 연구에서 관련 담당자와 인터뷰 과정에서 확인한 바로
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는 본 사업이 목적한 바와 그 동안 이룬 성과는 높게 평가하고 있었고, 또

한 확대 편성되어 운영되는데 대해 그 필요성은 인지하고 있으나, 제한된 

재정 지원으로 지속성을 유지하기 어려운 현실적 문제가 있음을 확인할 

수 있었다.

  2. 지역사회 기반의 사업

가. 여성 청소년 대상 ‘아름다움(Womb)’ 사업

최근 10월 서울시 여성가족재단에서는 지역사회의 의료자원(산부인

과)과 학교를 연계하여 여성 청소년들에게 생식건강 관련 교육과 상담과 

진료 서비스를 포괄한 아름다움(Womb) 사업을 추진하였다. 

 이 사업은 크게 두 가지가 구분되는데, 첫째가 지역사회 병원과 학교

를 연계해 무료 상담과 진료 및 찾아가는 성교육을 실시하는 ‘아름다움 

주치의 사업’이 그것이다. 성에 대한 고민과 호기심이 많은 시기임에도 

불구하고 학교나 가정에서의 성교육이 학생들의 현실적인 욕구와 수요를 

잘 반영하지 못하고 있는 실정에서 학생들이 실제 필요로 하는 산부인과 

관련 진료서비스나 상담기회를 제공하고자 하는 것이다. 현재 시범사업 

형태로 추진되고 있는데, 해당 학교 학생들은 서울의료원 산부인과 전화

접수를 통해 매월 마지막 주 월요일 오후 4시~5시 30분에 무료로 상담을 

받을 수 있다. 또한 상담내용은 비밀이 보장되며, 2차 진료가 필요할 경우 

개별적으로 진행하는 계획도 가지고 있다(환경미디어 2014.9.30).

두 번째로 10대 여학생들을 대상으로 학교로 찾아가 성건강의 중요성

을 인식시키고 올바른 성건강 정보를 제공·교육하기 위해 ‘아름다움 클래

스’와 ‘아름다움 토크콘서트’ 사업을 2012년부터 하고 있다. 첫 사업은 
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여고생을 대상으로 진행하였고, 2013년도에 참여한 학생들만도 2만명 

정도로 보고되고 있다.3)

나. 서울시 송파구의 산모건강증진센터4)

서울 송파구는 2014년 2월에 임신 전·후 여성의 건강관리와 공공보육 

등 출산 친화적 환경 조성을 위해 전국 최초로 산모건강증진센터라는 공

공산후조리원을 개관하였다. 이는 일반 산후조리원과 비교해 봤을 때, 서

비스 및 환경은 비슷하거나 더 우수하면서 비용은 더 저렴하여 양질의 서

비스를 제공한다는데 큰 주목을 받고 있다. 

이 센터는 일반적인 산후조리원의 기능도 있지만, 여성의 임신 전, 중, 

후시기에 맞는 운동 프로그램을 진행할 수 있는 맞춤형 운동클리닉실과 

대사증후군 관리해주는 대사증후군 전문관리센터가 있으며, 또한 어린이

집도 운영하고 있다. 그리고 임신 전후 여성들을 위한 상담, 진료 등의 보

건 서비스를 제공하는 맘스클리닉과 임신준비부터 육아교실까지 건강한 

출산 가족을 위한 교육프로그램실이 갖추고 있는 등 다양한 측면의 성/생

식건강 관련 교육과 상담을 제공해 주고 있다. 이러한 프로그램은 산모만

을 중심으로 운영되는 것이 아니라 미혼여성, 예비부부, 아빠 등 가족의 

참여를 적극적으로 유도하여 임신·출산 및 육아를 중심으로 한 가족건강

관리뿐만 아니라 교육프로그램을 제공하고 있다는 특징이 있다. 

특히, 미혼 여성과 예비부부와 관련하여 임신 전 단계에서는 미혼여성

의 건강관리 프로그램과 더불어 올바른 결혼관과 바람직한 부부생활, 계

획임신, 가족건강과 관련한 교육프로그램을 진행하고 있고, 또한 출산 전 

3) http://www.seoulwomen.or.kr/
4) 송파산모건강증진센터. http://mom.songpa.go.kr/
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단계에 있는 가정을 위해분만준비와 출산과정에 대한 교육, 부모역할 준

비 교실 등을 개설하고 있으며 임신여성뿐만 아니라 그 가족을 위한 프로

그램들도 개설되어 운영 중에 있다.5) 

다. 대한산부인과의사회의 여성건강 교육·상담 및 홍보 사업6)

대한산부인과의사회는 출처가 불분명한 정보, 또래간의 의견 공유 등

이 인터넷 공간에서 난무하는 등 부정확한 여성 의학 정보로부터 여성들

의 건강을 보호하고자 여성의 피임 및 생리관련 질환 등과 관련하여 누구

든지 쉽게 접속하여 고민에 대해 상담 받을 수 있도록 ‘와이즈우먼 피임·

생리이야기’라는 웹사이트를 개설하였다. 이를 통해 온·오프라인 공간에

서 정확한 정보 및 상담 서비스를 제공하고 있고, 요청이 있는 경우 직접 

학교 등 해당 기관을 직접 방문하여 필요한 교육도 하고 있다.

후자와 관련하여 좀 더 살펴보면, 2009년부터 산부인과의사회에 소속

된 산부인과 전문의들은 직접 학교를 방문하여 성교육을 하고 있다. 최근

에는 사회문제가 되고 있는 성폭력, 인공임신중절 등과 관련된 이슈들과 

관련하여 학생들에게 성과 피임에 대한 올바른 의식을 심어주기 위해 전

국 학교를 대상으로 무료 강의를 진행하고 있다. 특히, 산부인과의사회는 

중·고등학교 정규과정 이후 성인들이 접할 수 있는 성교육은 전무함을 지

적하면서, 대학생을 비롯한 20대 초반 성인 대상 성교육을 2010년부터 

대학 축제기간 등을 통해 진행하고 있다. 강의 후에 성·피임에 대한 상담

을 요청하는 학생들은 개별적으로 상담도 실시하고 있다.

5) http://mom.songpa.go.kr
6) 와이즈 우먼 피임·생리 이야기 웹사이트(http://www.wisewoman.co.kr/piim365)내용

을 참고하였다.
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제3절 해외 생식건강 사례

  1. 학교 기반의 사례

가. 영국7)

영국은 초·중·고등학교 학생을 대상으로 성교육을 의무화하고 있는데, 

주무부처는 교육노동부(The Department for Education and 

Employment)이다. 영국은 단순히 성교육만을 제공하는 것이 아닌 인간

관계교육(Personal, Social, Health Education, 이하 PSHE)에 기반을 

둔 교육과정이라는데 주목할 필요가 있다. 

특히 관련 교육지침(GOV 2000, pp.3-4)에서는 청소년들이 성에 대

한 올바른 책임성과 판단을 할 수 있도록 학생들의 수준에 따라 정확한 

정보(교육 등)를 제공해야 하며, 학부모와 상의를 거쳐 학부모와 지역사

회가 지향하는 바가 반영된 교육을 해야 한다고 강조하고 있다(밑줄 친 

내용 참고).

7) GOV(2000). Sex and Relationship Education Guidance. p. 19
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〈표 2-5〉 영국의 인간관계에 기반을 둔 성교육 지침

1. 청소년들이 자신들의 삶에 대한 책임감과 정확한 정보를 통한 올바른 결정을 할 수 있
도록 효과적인 성교육은 반드시 필요하다. 성교육은 독립적으로 이뤄져서는 안된다. 
성교육은 모든 학생들의 수준과 역량을 향상시키기 위해 1999년부터 시작된 국가학습
과정 및 인간관계교육의 틀로 진행되어야 한다. 

2. 성교육의 목표는 육체적, 정서적, 도덕적 성장기에 놓여있는 청소년들을 지원하고 지
지하는 것이다. 인간관계교육과 결합되어 진행되는 성공적인 성교육 프로그램은 청소
년들이 자신뿐만 아니라 타인에 대한 존중감을 가지게 한다. 뿐만 아니라 청소년들에
게 아동기와 청소년기, 성인기로 가는 과정을 거치는데 자신감을 길러준다.

3. 새롭게 개정된 인간관계교육과정은 청소년이 독립적이고 건강한 삶을 살기 위해 필요
한 기술과 이해를 돕는다. 이는 도덕적이고 사회적인 어려운 질문을 해결하는데 도움
이 될 수 있는 중요한 역할을 한다. 또한 학교규정(National Healthy School 
Standard)은 성과 인간관계교육에 있어 유용한 틀을 제공하고 있다. 효과적인 성교육
은 성공적인 기준과 깊이 연계되어 있다. 

4. 성과 인관관계의 교육의 일부로써, 학생들은 가족의 본질과 중요성에 대해 배워야 한
다. 이와 같은 성교육 과정에 있어 가정환경에 따라 부당한 낙인을 받는 학생이 없도
록 이에 대해 지도자가 각별히 주의해야 한다.

5. 학생들은 다양성에 대해 이해할 수 있고 자신뿐만 아니라 타인에 대해 존중할 수 있는 
능력개발을 돕고, 편견을 없애고 예방하기 위해 정확한 정보를 제공받아야 한다. 중고
등 학생은 섹슈얼리티에 대해 배워야 하며, 성적 활동을 미뤄야 하는 이유 및 이로 인
한 장점, 성건강에 대한 적절한 조언도 배워야 한다.

6. 성과 대인관계교육은 학생의 정서적, 도덕적, 문화적, 정신적, 육체적 성장의 증진과 
향후 성인으로서의 책임감을 가지고 다양한 경험과 기회를 접할 수 있도록 지원하는데 
기여해야 한다. 

7. 효과적인 성과 인간관계 교육은 이른 시기의 성적 호기심을 불러일으키지 않는다. 이
는 청소년이 섹슈얼리티에 대해 올바르게 이해하고 타인에 대한 존중감을 가질 수 있
도록 돕는다. 또한 청소년들이 자신감과 자아존중감을 높이는 것을 목표로 해야 한다.

 
8. 성교육 과정을 시행할 각 학교 당국의 정책 기구와 담임교사 등 결정권이 있는 이들은 

중대한 역할을 가진다. 이 지침을 통해 학교당국은 학부모와의 상의를 거쳐 학부모 및 
지역사회 공동체가 지향하는 바를 반영한 성교육 관련 정책을 시행할 수 있다. 또한 이 
지침은 각 학교 학생들이 부적절한 성교육 자료 및 교육방식으로부터 보호를 받을 수 
있는 장치가 될 수 있다. 
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이러한 교육은 학생으로 하여금 성교육을 개인, 사회, 건강 차원으로 

보다 넓은 틀 안에서 배울 수 있도록 한다는 점과 성인으로서 갖게 될 기

회, 책임의식, 다양한 경험이 어떤 것인지 배우도록 한다는데 장점이 있

다(GOV 2000, pp.19). 

한편, 관련 교육 내용을 학년별로 보면 다음에 제시된 표와 같은데, 연

령에 따라 총 네 단계로 교육이 이루어지고 있는데, 관련 내용은 아래와 

같다(GOV 2000, pp.19~21).

〈표 2-6〉 영국의 단계별 생식건강 교육과정

구분 초등학교 중·고등학교

단계별
교육
과정

1단계(5-7세)
1. 움직이고, 음식을 먹고, 성장하고, 감각

을 사용하며 생산하는 인간을 포함한 
모든 동물들에 대한 인지 

2. 인간의 주된 신체외형에 대한 발견 및 
비교, 모든 인간과 동물은 후손을 낳으
며 후손은 자라 성인이 되는 과정 인지

3. 자신과 타인에 대한 유사성과 차이점 
및 타인에 민감한 반응 인지

2단계(7세-11세)
1. 영양, 성장, 재생산을 하는 인간과 동

물들의 공통적인 생애과정 인지
2. 인간생애주기의 핵심단계 인지

3단계(11세-14세)
1. 여성의 세포와 남성 세포의 융합을 통

한 수정 인지
2. 사춘기에 일어날 수 있는 신체적 감정

적 변화, 월경주기와 수정을 포함한 인
간의 생식체계, 자궁 안에서의 태아의 
성장, 건강에 영향을 미칠 수 있는 박
테리아의 성장과 재생방법, 바이러스
의 복제 방법 등 인지

4단계(14세-16세)
1. 성호르몬의 효과를 포함한 호르몬억제 

방법, 피임 혹은 가임의 목적인 호르몬
의 의학적 사용, 몸의 반응 메커니즘 
인지

2. 올바른 성행위의 결정 방법 인지

기대
효과

․ 자신의 감정과 인간관계에 대해 표현하
고 경청하며 생각하는데 자신감을 북돋
아 줌.

․ 신체의 부분 이름을 알고, 신체가 어떻게 
작동하는지 알 수 있음.

․ 자기 자신을 보호할 수 있으며, 필요 시 
도움을 요청할 수 있음.

․ 의사 결정에 도움이 될 만한 도덕관과 
긍정적인 신념을 가질 수 있게 된다.

․ 자신의 섹슈얼리티뿐만 아니라 타인의 
섹슈얼리티 전반에 대해 이해하게 된다.

․ 안전한 성관계의 중요성에 대해 알게 된다.
․ 자신의 행동이 가져올 수 있는 결과들에 
대해 알게 됨으로써 보다 책임을 지고 
인간관계를 지속할 수 있게 된다.
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〈표 2-6〉 계속

구분 초등학교 중·고등학교

․ 소통능력을 향상시킬 수 있게 된다.
․ 자기 자신뿐 아니라 자신의 파트너를 원

치 않는 임신, 성병, HIV 감염으로부터 
보호하기 위한 충분한 요령과 정보를 획
득하게 된다.

․ 성적 피해 및 성적 가해 행위에 대해 배
우고 스스로가 가해자 혹은 피해자가 되
지 않는 방법에 대해 터득하게 된다.

․ 원치 않는 성관계와 안전하지 않은 성관
계에 대한 압박을 피할 수 있게 된다.

․ 성 건강(sexual health)에 대한 구체적
이고 실질적인 조언, 지원, 또는 치료를 
어디서 받을 수 있는지 알게 된다.

․ 어떤 법적 장치가 개인의 성적 관계에 
영향을 끼치는지 알게 된다.

자료:GOV (2000). pp.19-21.

나. 독일 

독일은 성교육의 필요성이 1960년대 중반부터 제기되었고, 1968년에 

각 주의 교육책임자 회의에서 학교 성교육에 관한 권고가 채택되면서, 국

어, 미술, 음악, 체육 등의 과목에서 성을 다루자는데 의견이 모아졌다(오

영희 외 2006, pp.92). 1969년대부터 공립학교는 교육과정에 성교육이 

포함되었고, 1992년부터 의무화되었다. 

성교육 관련 기관은 연방정부와 헌법재판소로 구분되는데, 연방정부의 

규정과 헌법재판소의 성교육 방침은 다음과 같이 설명하고 있다(오영희 

외 2006, pp.93). 여기서 주목할 점은 생식건강 관련 내용이 포함된 성

교육이 단순히 성교육, 우리로 보자면 보건교육이라는 틀에서 이루어질 

필요가 없으며, 여러 다양한, 하지만 과학적 근거로서 설명하고 이해가 

되는 여러 교과과정에서도 다루어질 수 있다고 하였다. 그리고 이를 다루
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고 전달하는 교사는 훈련을 지속적으로 받아야 한다고 규정하고 있다.

특히, 이러한 성교육과 관련된 규정은 학부모도 숙지하도록 해야 하고, 

이는 부모의 권리고 보고 있다. 또한, 성교육을 진행하기 전에 관련 커리

큘럼에 대해 학부모에게 사전 공지하여 공유하는 것도 강조하고 있다.

〈표 2-7〉 독일의 연방정부 및 헌법재판소 성/성교육 관련 규정과 지침

조직 규정

연방정부의 규정

- 성교육을 해당 과목을 통해서만 교육을 받는 것이 아니라, 
생물, 문화, 사회 등의 교과 과정에서도 이뤄져야 함. 

- 성교육 수업은 과학적 근거를 지녀야 하고 교실에서의 토론을 위한 
광범위한 기초를 제공해야 할 수 있어야 함.

- 수업은 교사가 진행하며, 교사는 과거 자신의 대학 교육과정 초기
때부터 훈련 받아야 함.

- 부모는 성교육에 대한 주 규정을 숙지하고 있어야 함.

헌법재판소의 
성교육

- 학교에서의 성교육은 부모의 권리와 신앙적 신념을 고려해서 내용
을 구성해야 함.

- 성교육을 진행하기 전에 성교육 커리큘럼에 대해 학부모에게 미리 
알려야 함.

자료: 오영희 외(2006). pp.93.

성교육 내용은 성장과정, 사춘기 동안의 신체의 변화, 생물학적 재생산 

과정, 성행위, 동성애, 원치 않은 임신, 인공임신중절, 성폭력, 아동 학대, 

성병, 피임방법 등으로 구성되어 있다. 특히, 초등학생 등 저학년의 경우 

그림이나 일반적인 설명을 통해 남성과 여성의 신체구조와 관련 성적 지

식을 배우게 되고, 5학년부터는 이러한 지식뿐만 아니라 실질적인 교육

을 받기 시작하는데, 이를테면 콘돔의 사용방법과 같은 내용이 포함되어 

있다(만천초등학교 외 국외연수보고서 2013, pp.17). 또한 산부인과 의

사 혹은 비뇨기과 의사가 직접 학교를 방문하여 학생들의 성에 대한 수치

심을 없앨 뿐만 아니라 각종 성폭력이나 성희롱에 대처하는 구체적인 방

법을 알려주기도 한다(만천초등학교 외 국외연수보고서 2013, pp.17). 
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이러한 성교육은 일주일에 2시간으로 8~9주 과정을 거쳐 교육이 이루어

진다.8)

아래의 좌측 그림들은 초등학교 3학년을 대상으로 하는 첫 성교육 시

간의 교육 자료이다. 우측의 그림은 같은 학년을 대상으로 하는 자료인

데, 우측처럼 기초교육이 끝난 뒤 복습차원으로, Q&A로 자유롭게 

성에 대해 생각을 정리하도록 하는 과제물 관련 자료이다.

〔그림 2-1〕 독일의 성교육 자료9)

8) 자료: http://pssyyt.tistory.com/
9) 만천초등학교 외 국외연수 보고서(2013.1) p.19
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아래 표에서 좌측은 성추행 등의 성관련 폭력과 관련된 내용, 우측은 

임신에 대한 준비와 책임성에 관한 내용으로 이 모두 어린 초등학생들을 

대상으로 교육되고 있는 내용들이다. 이러한 교육은 실질적으로 성에 대

한 바른 인식을 심어주어 올바르게 판단하고, 성에 대한 책임을 질 수 있

도록 하는데 있어 중요한 부분이다. 

 

〈표 2-8〉 독일의 성교육 중 성폭력 관련 내용

* 옌스와 칼로는 친구입니다. 그들은 함께 놀면서 끌어안
기를 좋아하는데 그래도 괜찮을까요?

* 수지가 층계에서 놀 때 지나가던 이웃 아저씨가 종종 
수지의 엉덩이와 가슴을 만지려고 해요. 아저씨의 이런 
행동이 싫다면 수지는 어떻게 해야 할까요?

* 고모는 이자에게 생일선물을 주고 머리를 쓰다듬으며 
“너 많이 컸구나.”라고 말했습니다.

* 페어디난드는 친척들이 모이는 파티를 좋아하지 않습니
다. 파티에만 가면 삼촌은 그와 둘이만 있으려고 하고 
고추를 만지려고 해요. 그리고는 삼촌은 페어디난드에
게 말합니다. “이건 우리끼리의 비밀이야. 아무에게도 
말하면 안 돼!”

* 두 청소년이 하굣길에 에곤을 길모퉁이로 끌고 갔습니
다. 그들은 에곤의 바지를 끌어 내리고 여기저기 더듬
었어요. 그리고는 “너 만일 다른 사람에게 말하면 맞을 
줄 알아!”라고 말했어요.

* 헬가는 샤워를 할 때마다 아빠가 이상한 느낌으로 사타
구니를 만진다고 엄마에게 이야기했어요. 그런데 엄마
가 믿으려고 하지 않을 때 헬가는 어떻게 해야 할까요?

아이가 생기는 과정 번역
(내용) 사춘기가 되면 남자는 
아기를 만들 수 있고 여자는 
임신을 할 수 있다. 그러나 
아이들은 아기를 가져서는 
안 된다.
아기를 낳으려면 먼저 학교
를 졸업하고 직업 교육을 받
은 후 직장에 취직해서 생활
비를 벌어야 한다.
또 아기를 키우기 위해서는 
아기 방과 각종 시설, 유모
차, 유아용 자동차의자, 기저
귀, 넓은 공간과 충분한 시간 
그리고 사랑과 책임이 필요
하다.
때문에 아기를 갖기는 쉽지
만 부모가 된다는 것을 어렵
다는 것을 명심해야 한다.

 자료: 만천초등학교 외 국외연수 보고서(2013), pp.21 재인용
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다. 네덜란드 

네덜란드는 학교 내 성교육을 1993년부터 건강교육으로 중등교과에 

포함시켰고, 2004년부터는 이를 의무화하였다. 이 나라의 성교육은 청소

년이 성을 누릴 권리, 발언의 권리, 참여의 권리를 뜻하는 ‘RAP(Right, 

Accept, Participate)’ 이념을 바탕으로 실시되고 있다(만천초등학교 외 

국외연수 보고서 2013, pp.9). 네덜란드는 성교육을 6세부터 실시하며, 

부모들도 이에 대해 옹호하고 있다. 심지어 가정 내에서 성교육을 진행하

는 등 성교육에 대한 강한 사회적 분위기가 형성되어 있다. 

앞서 살펴보았듯이 영국, 독일과 같이 네덜란드도 학교 내 성교육 지침 

사항(만천초등학교 외 국외연수 보고서 2013, pp.10)에 대해 주목할 필

요가 있는데, 특히 우리와 다르게 전 학년으로의 성교육 확대를 강조하고 

있다. 그리고 시대적 상황에 맞도록 성교육 과정이 끊임없이 수정되고 개

선되어야 하는 점도 포함되어 있다.

〈표 2-9〉 네덜란드의 학교 내 성교육 지침

∘성교육은 전 학년 대상으로 진행되어야 하며, 전 교과목에 성관련 이슈들을 다뤄야 한다.

∘생물 관련 수업에 성교육이 연계 혹은 포함해야 한다.

∘인간관계로 초점을 맞춰야 한다.

∘성교육 관련 용어는 민족적, 지역사회 문화와 이데올로기를 고려하여 표현되어야 한다.

∘시대적 상황에 맞도록 교육과정이 끊임없이 수정되고 개선되어야 한다.  

자료: 만천초등학교 외 국외연수 보고서(2013), p.10 재인용
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  2. 지역사회 기반의 사례

가. 영국

Brook10)는 설립된 지 반세기가 넘었고, 영국뿐만 아니라 여러 국가들

에서 설치된 국제 기업이다. Brook는 청소년부터 25세 이하 청년을 대상

으로 건강과 안녕에 대한 지원에 관심을 가지고 있다. 특히, 모든 청소년

과 젊은 층들이 무료로 신뢰할 수 있는 생식건강 관련 서비스로의 접근할 

수 있도록, 그리고 아무런 위험 없이 성관계에 대해 적극적인 선택을 할 

수 있도록 관련 정보를 제공하는 것을 목적으로 하고 있다.

Brook에서 다루는 서비스 내용은 크게 세 가지로 나뉘는데, 첫째가 진

료지원, 둘째는 교육 및 훈련, 그리고 셋째가 애드보커시(advocacy), 캠페

인, 로비 및 인프루언스(influence)가 그것이다. Brook은 이들 젊은 층들

의 생식건강 문제를 긍정적으로 논의되도록 문화를 조성하는데 노력하고 

있고, 정확하고 필요한 정보를 위해 Ask Brook Information Service도 

운영하고 있다. 여기에는 피임, 응급피임약, 임신, 낙태, 성병감염 등과 같

은 성과 생식건강 관련된 정보가 포함되어 있고, 이를 지지한다. 

특히, 성에 관련된 상담이 있을 경우, Brook에 전화하거나 방문하면 

관련 상담 및 질문에 대한 답변을 해주고 있다. 성상담은 주로 가까운 서

비스 자원과 연계를 하거나, 성병감염 치료, 피임(응급피임 등) 및 임신에 

대한 정보 제공뿐만 아니라 대인관계 등과 관련된 정보 제공과 조언도 포

함된다. 또한 Brook는 오프라인 상에서도 성교육 서비스를 제공하고 있

다. 보통 한 수업 당 90명 정도의 대상으로 하고, 15명 정도의 집단, 총 6

개의 집단으로 구성한 뒤, 신체이미지, 섹슈얼리티, 피임, 성범죄 등 다양

10) http://www.brook.org.uk/about-brook/category/what-we-do
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한 주제별로 교육을 제공하고 있다. 교육은 체험과 회의 및 토론 등 다양

한 방식으로 이루어지고 있다. Ask Brook는 온라인 채팅과 문자메시지 

서비스를 통해서도 서비스를 제공하며, 교사, 부모, 청소년 및 청년들이 

활용할 수 있도록 생식건강에 관한 교재도 개발하여 출판하고 있다. 

한편, 지역사회 연계 측면에서 볼 때, 영국의 대표적인 생식건강 서비

스 제공기관이 FPA(family planning association)11)이다. 이 기관은 

청소년 등 미성년자들이 임신을 하거나 성병에 감염이 되었을 때 등, 자

체적으로 상담을 해주기도 하지만, 지역차원에서 현재 거주하는 지역에

서 가장 근거리의 전문기관을 연계시켜주거나, 필요한 정보를 제공하기

도 한다. 

나. 미국

미국의 경우, 1964년 설립된 SIECUS(Sex Information and 

Education Council of the United States)을 살펴볼 필요가 있다. 이

곳은 비영리 민간단체로서 의사, 사회학자, 교사, 법관, 편집자 등으로 구

성되어 있다. 이들은 성교육 프로그램에 대해 자문을 하거나, 간행물을 

발간하는 등 성교육 과정을 개발하는 역할을 하고 있다. 개발의 대상 범

위는 유치원생부터 고등학생까지 종합적인 성교육 지침서를 포괄하며, 

학교 내 성교육도 지원하기도 한다(유미숙 외 2004, pp.15). 

SIECUS에서 제시하는 성교육 내용 중에서 성(생식) 건강이 포함되어 

있다(홍성묵 2003, pp.22-23). 여기서는 성건강에 대한 지식과 정보가 

성과 관련된 문제를 예방하는데 있어 도움이 된다는데 초점을 두며, 이를 

위해서 생식건강 관리가 필요함을 강조하고 있다. 

11) 자료: Family Planning Association(http://www.fpa.org.uk)
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〈표 2-10〉 SIECUS 성교육 내용

구분 성교육 내용

인간 발달

인간 발달 과정은 신체적, 정서적, 사회적 그리고 지적 성장이 유기적으
로 연계되어 있어 균형 있게 이뤄져야 함. 이 분야에서는 임신과 출산 관
련 해부학적/생리학적 이해, 성 관계(Reproduction), 사춘기, 자기 신체
에 관한 개념, 남자/여자로서의 긍지와 성적지향 등이 있음. 

대인관계
일상생활에 있어 타인과의 건강한 관계는 가장 중요한 역할. 이 분야에서
는 가족과의 관계, 우정, 사랑, 데이트, 결혼 등이 포함.

개인적 기술

성적으로 건강한 사람이 되기 위해서는 상황에 따라 적절하게 대처할 수 
있는 개인적인 기술을 가지고 있어야 함. 대표적으로 긍정적이고 확고한 
성에 관한 가치관, 의사결정, 의사소통, 자기주장, 도움을 청하는 기술 등
이 있음. 

성 행동

인간은 성적 존재이며 성에 대한 다양한 표현방법에 대해 교육을 받아야 
함. 대표적으로 발달단계에 따른 성에 대한 이해, 자위행위, 파트너와 함께 
즐기는 성행위, 금욕생활, 인간의 성 반응 단계, 성기능 장애 등이 있음.

성 건강
성 건강에 대한 지식과 정보는 성과 관련한 문제를 예방하는데 도움을 
줌. 피임, 낙태, 성병, 성적학대, 임신 중 건강관리 등이 있음.

사회와 문화

성에 대한 지식과 표현은 개인의 사회적, 문화적 배경에 영향을 받음. 따
라서 성과 사회, 남녀의 역할, 성과 법, 성과 종교, 성적 표현의 다양성, 
성과 예술, 성과 대중매체 등에 대해 교육을 받아야 함.

자료: 홍성묵(2003). p.19-29.
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다. 네덜란드

네덜란드의 대표적인 성교육 프로그램인 ‘긴 생애 사랑 프로그램(Long 

life love)’은 1980년 후반에 정부의 보조로 개발되었으며, 이는 10대들

의 건강과 성에 대해 스스로 책임감을 갖고 안전한 결정을 하도록 돕는데 

목적을 두었다. 이 교육 프로그램은 성에 대한 생물학적 설명뿐만 아니라 

올바른 가치와 태도를 길러주며, 이성을 만날 때의 대화기술 등에 대한 

설명 등 실질적인 교육도 이뤄지고 있다(만천초등학교 외 국외연수 보고

서 2013, p.10). 

신윤정 외(2012)에 따르면 네덜란드의 성교육을 사회경제적 지위 및 

지역으로 구분하여 설명할 수 있는데, 초등학교는 지역에 따라, 그리고 

중·고등학교는 학교 유형에 따라 구분하고 있다. 아래의 표는 신윤정 외

(2012: 56)의 내용을 정리한 것이다. 

〈표 2-11〉 네덜란드 학교급별 사회경제적 지위 및 지역별 성교육 내용

구분 성교육 내용

초등
학교

혼합된 
사회 계층이 

거주하고 
있는 농촌 

지역의 
비종교 학교

이 학교는 종일제 교사가 3명뿐인 소규모 학교로 성교육은 매우 제한적
으로 실시되고 있음. 한 학년 당 3~4회 정도 실시되며 10~12세의 대상
에게만 실시되고 있으며 강의는 주로 학교 교장이 하고 있음. 교장에 의
하면 성교육은 두 가지가 있으며 실질적인 지식 정보를 제공하는 성교
육과 도덕적인 사회적·개인적 발달에 기여하는 성교육이 있으며 후자에 
해당되는 성교육은 자신의 업무가 아니며 이 내용은 가정에서의 부모가 
해야 할 역할이라 판단하고 있음. 그가 강의하고 있는 성교육 내용으로
는 “어떻게 성관계를 하는지”를 가르치기보다 사춘기때 나타날 수 있는 
신체의 변화, 성관계와 임신의 관계, 성관계에서 발생될 수 있는 위험 
등에 대해 가르치고 있음. 성교육 교재는 따로 만들어진 책자는 없으며 
오로지 교사 자신이 만든 교육 자료를 이용하여 강의를 진행하며, 커리
큘럼도 따로 있지 않음. 
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〈표 2-11〉 계속

구분 성교육 내용

초등
학교

도시 내 
사회 

경제적으로 
취약한 
지역에 

위치하고 
있는 개신교 

학교

이 학교에서는 여교사가 7~8학년 대상(10~12세 해당)에게 성교육을 제
공하고 있으며, 성교육 시간은 고정되어 있는 시간은 아니지만 7~8학년 
동안 이수해야 할 커리큘럼으로 포함되어 있음. 교사는 실질적인 성교육
뿐만 아니라 아동들의 사회적·감정적·개인적 개발에도 도움을 주고 있
음. 이 학교에서의 주요한 성교육 주제는 피임으로 가능한 모든 피임도
구를 보여주는데 중점을 두고 있음. 
이 지역은 대개 무슬림 부모와 캐러비안 부모가 대다수임. 무슬림 여자 
청소년의 경우는 부모가 성에 대한 지식이 없더라도 부모로부터의 높은 
수준의 감독과 규제가 이루어지는 반면, 캐러비안 청소년들은 대부분 한
부모 가정에서 태어나거나 자녀를 제대로 케어할 수 없는 상황으로 이
들 자녀들은 거리에서 일탈적 범죄 행동을 가담하고 있으며 불법적인 
성행동에 가담하기도 함. 실제로 초등학교임에도 불구하고 성희롱을 당
한 학생뿐만 아니라 출산한 어린 아이와 낙태시술을 받은 학생들도 있
었음. 이러한 지역적 상황을 고려하여 성적 위험에 노출되어 있는 여자 
청소년들을 대상으로 상호 존중감, 자아 존중감 및 역량 강화를 강조하
고 있음. 

도시 교외
중산층 
지역의 

개신교 학교

이 학교는 다른 학교들보다는 가장 제한적인 성교육이 이뤄지고 있으나 
혼합된 사회 계층이 거주하고 있는 농촌 지역의 비종교 학교보다 성교
육에 더 많은 시간을 투자하고 있음. 성교육은 성의 재생산 기능에 대한 
생물학적인 내용과 같은 성에 대한 일반적 지식의 내용을 중점적으로 
제공하고 있음. 즉, 성과 생물학과의 연관성을 강조하며 성의 재생산적 
특성을 강조하고 있음. 이러한 성교육은 두 명의 교사가 시행하고 있으
며 한 교사는 7학년(10~11세)을, 다른 교사는 8학년(11~12세)을 담당
하고 있음. 성교육 자료는 따로 공식적인 자료에 기초하여 만들어지지 
않았으며 교사 스스로 개발한 자료를 활용하고 있음. 

도시 교외 
중산층 
지역에 
위치한 

가톨릭 학교

앞의 세 학교 보다 규모가 큰 학교. 이 학교에서는 여교사가 10여년간 
성교육을 진행해 왔음. 교육 자료는 교사가 직접 제작한 것으로 기존에 
있던 커리큘럼으로 사용하지 않고 있음. 성교육은 8학년(11~12세)에게 
제공되고 있으며 7학년은 약간의 성교육적 측면만이 소개되고 있음. 
성교육의 내용은 성과 관련된 위험성에 대해 정보를 제공하는 것 뿐만 
아니라 개인적·사회적·감성적 개발에도 도움을 제공. 교사는 성교육 중 
건강과 위험성을 가장 중요시 여겼으며 성관계는 지속적인 관계에서만 
가질 수 있는 것으로 강조하고 있음. 즉, 상호존중과 자아존중감을 강조
하고 있음. 또한 성교육 시간에 학생들이 성에 대해 질문할 수 있는 주
도적인 수업으로 이끌어가고 있음. 
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〈표 2-11〉 계속

구분 성교육 내용

중
·

고등
학교

비종교 
종합학교

성교육은 개인·사회·보건 수업과 과학 수업에서도 이뤄지고 있으며 성
교육에 대한 책임은 생물학 교사이나 다른 수업에서의 성교육이 어떻게 
이뤄지고 있는지에 대한 교류는 없는 상태임. 1학년(12~13세)은 사회, 
보건 수업 시간에 기초적인 내용을 다루나 2학년(13~14세)부터 본격적
으로 접하게 됨. 2학년(13~14세)은 인간 재생산과 관련한 내용을 다루
고 있는데, 구체적으로 성관계, 생식, 임신, 인공임신중절, 피임, 성병 등
의 내용을 다루고 있음. 여기서 위험 예방을 강조하고 있는데 위험 예방
의 중요한 수단은 피임으로 보고 있음.

중소도시에 
위치한 
개신교 

종합학교

이 학교도 마찬가지로 개인·사회·보건교사와 생물 교사로부터 성교육을 
제공하고 있음. 성교육의 커리큘럼은 2학년 생물학 교과서 내용에 따라 
구성된다는 것으로 보아 서로 간의 교류는 있는 상태로 보임.
그 밖에 다른 강사가 와서 성교육을 진행하기도 하는데, 1학년은 P＆G
의 직원이 학교를 방문하여 남학생과 여학생 대상으로 구분된 자료를 
제공하며 이 자료에는 청소년기, 생리, 피임법, 성별에 대한 내용이 있
음. 여학생의 자료에는 생리대 등, 남학생의 자료에는 여드름 치료제가 
선물로 제공하고 있음. 성교육을 1시간 동안 정보를 제공함과 동시에 질
의 응답할 수 있는 시간도 제공하고 있음. 

도시에 
위치한 
가톨릭 

종합학교

위의 두 개의 학교보다는 사회 경제적 위치가 낮은 학생들이 많은 비중
을 차지하고 있음. 이 학교는 대부분 생물수업시간에 성교육이 이뤄지고 
있으며 위에서 언급한 "Biology for you" 교재를 사용하고 있음. 성교
육 내용은 성행동 관련 위험에 대한 인식을 함양하는데 초점. 또한 피임 
도구의 사용에도 초점을 두고 있음. 

중소도시에 
위치한 
개신교 

직업학교

이 학교는 학문적인 지향을 둔 학교가 아닌 직업 교육을 위한 학교로 주
로 네덜란드 사회 계층 중에서 사회 경제적 계층이 낮은 집단에 해당하
며 학생들은 주로 소수 인종집단에 해당됨. 이 학교에서는 남학생과 여
학생을 분류하여 남학생은 기술 직종으로, 여학생은 돌봄과 행정 직종으
로 나눠 교육을 받고 있는 상황으로 성교육도 따로 받고 있음. 이로 인
해 성교육을 진행하고 있는 교사는 여학생이 남학생보다 더 성숙하며 
책임감을 갖고 있는 것으로 간주하고 있으며 실제로 여학생들이 남학생
들보다 성교육 내용을 보다 더 잘 이해하고 있음. 또한 교사는 학교특성
상 학업성적이 낮기 때문에 성의 재생산과 위험에 대해 생물학적으로 
기초적인 원칙들을 이해하는 것만으로도 충분하다 생각하고 있음. 

자료: 신윤정 외(2012). p. 56
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여기서 본 연구에서도 다루고 있는 지역적 상황을 고려한 생식건강 교

육 및 관련 정보 전달의 전략적 필요성이 ‘경제적으로 취약한 지역에 위

치하고 있는 개신교 학교’ 사례에 포함되어 있다. 그리고 성교육 시 건강

부문, 즉 생식건강 측면을 강조한 교육의 중요성이 ‘도시 교외 중산층 지

역에 위치한 가톨릭 학교’ 사례에서, 그리고 지역사회 기반의 자원이 학

교와 연계하는 내용이 ‘중소도시에 위치한 개신교 종합학교’ 사례에서 제

시되어 있다. 이상의 내용을 볼 때, 네덜란드는 학교 운영주체 및 지역 상

황을 고려하여 성교육의 내용을 달리 적용하였음을 알 수 있다.

제4절 시사점

본 절에서는 생식건강 관련 문헌과 국내외 사례를 고찰하였다. 우리나

라는 학교 및 지역사회 기반의 생식건강 관련 교육에 대한 관련법과 시행

령이 있고, 관련 사업을 최근에는 추진하고 있다. 그러나 실제 학교 및 지

역사회에서는 제대로 작동되지 못하고 있는 것이 현실이다. 오히려 추진

된 사업은 예산 부족으로 인해 지속성을 잃은 채, 개별 학교의 부담으로 

넘겨진지 오래이었다. 지역사회 기반의 생식건강 관련 자원들 역시 고전 

분투하는 것은 동일하다. 그렇지만 이러한 자원들이 학교로 들어가고, 지

속화하기 위한 노력들이 중앙 및 지자체 예산의 한계에도 불구하고 가능

한 것은 그 필요성과 그 중요성을 인지하고 있기 때문으로 보인다. 이러

한 시도들이 지속화되기 위해서는 정부 차원의 관심과 지원이 절실하다.

특히 이번 절에서는 영국, 독일, 네덜란드 등 해외의 생식건강 교육 사

례를 살펴보았는데, 중요한 부분이 바로 학생들이 성에 대한 바른 이해와 

인식이 필요하고, 이는 태도로 이어져, 궁극적으로 성을 관리하고 위험으

로부터 예방하기 위한 행위를 실천한다는 것을 분명 인지하고, 이를 위해
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서는 바른 정보(교육)이 전달되어야 한다고 강조하고 있다. 그리고 이러

한 학생 대상 성/생식건강 교육이 관련 부처와 학교의 일방적인 선택과 

적용이 되어서는 안 되며, 반드시 학부모와 상의를 거쳐 학부모들이 동의

하는 가운데 성/생식 교육이 제공되어야 함을 재차 강조하고 있다. 그리

고 성/생식교육이 특정 학년으로 제한할 것이 아니라 전 학년으로 진행되

어야 하고, 시대의 상황에 맞게 교육 과정이 수정·보완되어 학생들의 관

심과 참여를 이끌어 내야 한다고 지적하고 있다. 이러한 부분은 우리사회

에 시사하는 바가 크다고 본다.
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제1절 응답자의 일반적 현황

본 설문조사12)에 참여한 여성 청소년은 총 708명이며, 모두 고등학생

이다. 이들 중 1학년은 33.7%, 2학년은 32.9%, 그리고 3학년은 33.3%

였다. 지역별 응답자 분포를 보면, 경기 지역이 51.1%로 가장 많았고, 서

울은 38.4%, 그리고 인천은 10.5%이었다. 

응답자가 주관적으로 생각하는 가구의 경제수준을 살펴보면, 70.4%가 

보통 수준(중)이라고 응답하였고, 매우 또는 대체로 잘 사는 편이라는 응

답이 24.7%, 그리고 경제적으로 어려움이 있다는 응답도 5%가 있었다. 

부모의 학력과 관련하여, 부모 모두 고졸 이하라는 응답이 41.9%로 가장 

많았고, 이와 거의 차이는 없지만 부모 모두 대졸 이상이라는 응답이 

41.7%로 양분 화된 분포를 보였다. 나머지 응답자 중에서 부(父)는 대졸 

이상이고, 모(母)는 고졸 이하라는 경우가 11.2%가 있었고, 반대로 부는 

고졸 이하이고 모가 대졸 이상도 3.4%가 있었다. 나머지 1.8%는 부모의 

학력에 대해 응답하지 않았다.

12) 본 설문조사는 피임, 임신, 인공임신중절 등 생식건강 등과 관련된 문항이 포함되어 있
어 중학생은 조사 대상에 포함하지 않았다. 이들에 대한 조사와 관련된 구체적인 내용
은 1장의 연구방법을 참고하기 바란다. 

여성 청소년의 생식건강 
교육 및 상담 실태 

<<3
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〈표 3-1〉 응답자(여성 청소년) 일반현황

(단위: (명), %) 

구 분 사례수 비율

전체 (708) 100.0

대상

1학년 (239) 33.7

2학년 (233) 32.9

3학년 (236) 33.3

지역 

서울 (272) 38.4

경기 (362) 51.1

인천  (75) 10.5

가정의 
경제수준

상 (175) 24.6

중 (498) 70.4

하  (35)  5.0

부모 학력수준
(부+모) 

대졸 이상+대졸 이상 (295) 41.7

대졸 이상+고졸 이하  (80) 11.2

고졸 이하+대졸 이상  (24)  3.4

고졸 이하+고졸 이하 (297) 41.9

무응답  (12)  1.8

한편, 학교 내에서 이들 학생들에게 생식건강 및 관련 교육과 상담을 

제공하는 보건교사 4명과 상담교사 3명 등이 심층 인터뷰에 참여하였다.

〈표 3-2〉 학교 내 생식건강 교육 및 상담 관련 심층면접 대상자 현황 

사례번호 상세 내용 구분 영역

1 초등학교

보건교사
중․고등
학교

 

2 중학교

3 고등학교(인문/실업계)

4 고등학교(실업계)

5 고등학교(일반계)

상담교사6 고등학교(실업계)

7 고등학교(일반계/교사 겸직)

14 강남지역 보건소

지역사회21 병의원 산부인과

23 여성전용제품생산기업 기업
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제2절 학교 내 생식건강 교육 및 상담

  1. 학교 내 생식건강 교육

가. 생식건강 교육 경험

학교의 보건교육 시간에 생식건강에 대해 배웠는지 물어보았다. 생식

건강 관련 교육 내용은 크게 생리관련 증상(생리불순, 비생리기간 하혈, 

생리과다, 심한 생리통 등), 부인계 증상(냉이 많음, 가려움, 불쾌한 냄새, 

질 출혈, 소변 시 통증 등), 그리고 성관련 증상(임신 및 성병 의심, 유산 

등)으로 구분하였다. 

응답 결과, 증상에 따라 교육 경험 여부에는 차이가 있었다. 이를테면, 

생리관련 증상은 52.8%, 부인계 증상은 34.6%, 성관련 증상은 62.4%가 

‘배운 적이 있다’고 각각 응답하였다. 여기서 우리는 크게 세 가지 측면에

서 생각해 볼 것이 있다. 첫 번째는 거의 1/4의 학생들은 보건교육 시간

에 생식건강교육을 받지 못하고 있는 점, 두 번째는 개별 생식관련 증상

별 교육에서 최소 2/5 이상은 해당 증상에 대한 교육을 받지 못하고 있는 

점, 그리고 세 번째는 생식건강 중에서도 성·생리 관련 교육에 비해 부인

계 관련 교육이 상대적으로 미흡하다는 점이 그것이다. 

첫 번째 특징에 대해 살펴보면, 상기의 생식건강 관련 세 가지 증상 중 

어느 하나라도 교육 받았다는 응답자는 512명으로 전체의 72.3%였다. 

이는 다른 한편으로 나머지 196명(27.6%)은 관련 교육을 받지 못했음을 

의미한다. 물론 본 조사는 보건교육 중 생식건강에 초점을 두어, 관련 교

육을 받지 못한 196명이 소속된 학교가 실제 보건교육을 실시하지 않는 

것인지, 아니면 하고 있음에도 불구하고 관련 교육을 하지 않은 것인지, 
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혹은 현재 보건교육이 선택과목으로 되어 있어 가정, 생물 등 관련 과목

시간을 통해 이루어지고는 있으나 조사를 보건교육으로 제한하여 나타난 

것인지에 대해서는 확인하지 못했다. 그럼에도 불구하고, 이 결과에서는 

1/4 이상의 학생들은 생식건강 교육을 받지 못한 것으로 나타나, 생식건

강 관련 교육이 전체 학생들에게 제공되도록 하는 것이 필요하다고 본다. 

두, 세 번째 특징에서 보듯이, 세 가지 생식건강 관련 증상 모두에서 교

육 받은 비율은 낮았는데, 특히 부인계 증상 관련 교육을 받았다는 응답

자 비율은 생리와 성 관련 증상에 비해 상대적으로 낮았다. 이는 미성년

인 여성 청소년에게 있어 부인계 증상의 발병률이나, 이에 대한 사회적 

관심이 생리와 성 관련 증상에 비해 낮기 때문인지에 대해서는 좀 더 심

층분석이 필요한 부분이지만, 그럼에도 불구하고 생식건강 교육이 다양

한 영역(증상)을 다루어 실시되어질 필요가 있음을 보여주는 결과로 보인

다.    

〔그림 3-1〕 학교 내 생식관련 증상별 교육 여부(n=708) 
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보건교사와의 인터뷰에서도 생식건강 관련 교육이 보건교육 내에 포함

되어 있고, 이를 교육하고 있음을 확인할 수 있었다. 

성과 건강이라는 단어(교육내용)가 있는데, 그 안에 생식기 건강관리라는 그

런 챕터가 있어요. 거기서 이제 남성, 여성 나뉘어가지고, 여성의 경우에는 배

란일도 한번 계산해보고 생리기간 같은 거 계산해보고 또 어떻게 관리하는

지... (중략)... 또 (경구피임약은) 피임 효과가 높은 약이다라고 설명하면서 필

요하면 사용할 수도 있다라고 설명하죠... (중략)... 콘돔 플러스 자연피임법 

아니면 경구피임약 그런 식으로 해서 같이 하는게 좋다, 단 남학생은 꼭 콘돔

을 써야하는 거고 여학생들은 같이 두 개 이상 하면 더 안전하다고(교육하

죠)... (사례3, 보건교사)

나. 생식건강 이해의 도움 정도

보건교육 시간에 개별 생식건강 관련 내용을 배웠다는 응답자에게 이

러한 교육이 생식건강을 이해하는데 대해 도움 정도(만족도)를 4점 척도

로 조사하였다. 

그 결과, 생리관련 증상에 대해서는 교육을 받았다는 374명 중 82.3%, 

부인계 증상은 245명 중 80.6%, 성관련 증상은 442명 중 77.7%가 각각 

‘그렇다(대체로 + 매우)’는 긍정(만족)의 응답을 하였다. 즉, 10명 중 8명 

정도는 보건교육을 통해 배운 생식건강 내용이 개별 증상을 이해하는데 

있어 도움이 되었다고 평가하는 것으로 나타났다. 



82 미혼여성 임신 전 출산건강 관리지원 방안 연구: 학교 및 지역사회 기반의 생식건강 교육 환경 개선

〔그림 3-2〕 학교 내 생식관련 증상별 교육의 도움 정도  

이와 반대로 교육 받은 내용이 개별 생식관련 증상을 이해하는데 도움

이 되지 않았다고 응답한 여학생들도 있었는데, 이들은 전체의 26.8%인 

137명이었다. 이들에게 불만족한 이유13)에 대해 물어 본 결과, ‘교육(수

업)방법이 별로여서’라는 응답이 36.7%로 가장 많았다. 이어 ‘내가 필요

하다고 못 느껴서(26.4%)’, ‘교사의 설명이 부족해서(25.1%)’, ‘교육시간

이 부족해서(11.8%)’ 순으로 응답하였다. 

여기서 주목해 볼 부분은 두 번째로 응답률이 높은 ‘내가 필요하다고 

못 느껴서’를 제외한 나머지 불만족 이유들은 모두 생식보건을 포함한 학

교 보건교육의 질 측면과 관련된 것으로, 이에 대한 개선도 필요하다고 

생각된다.

13) 세 가지 생식관련 증상들 중 어느 하나의 증상에도 교육을 통해 개별 증상을 이해하는
데 도움이 되었다는 응답자를 제외한 나머지, 도움이 되지 않았다는 응답자는 전체 708
명 중 137명으로, 여기서는 개별 증상별 도움이 되지 않은 이유를 묻기 보다는 전반적
인 이유에 대해 질문을 하였다.
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〔그림 3-3〕 학교 내 생식건강 교육이 도움 되지 않은 이유(n=137)

다. 생식건강 교육 방식과 시간 운영

위에서 살펴본 생식건강 관련 교육을 받았다고 응답한 512명을 대상

으로 주된 교육 방식에 대해 물어보았다. 그 결과, ‘강의식 교육’이라는 

응답이 전체의 60.8%로 가장 많았다. ‘시청각 교육’은 37.6%로 그 다음 

순위였다. 이외 ‘토론식 교육’, ‘실습 및 체험식 교육’ 등이 있었으나, 응

답률은 각각 0.8%와 0.7%로 극히 낮은 수준이었다. 전반적으로 생식건

강 교육은 거의 6:4 비중으로 강의식과 시청각 교육으로 이루어지고 있다

고 할 수 있다. 
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〔그림 3-4〕 학교 내 생식건강 교육 방식(n=512)

이와 관련하여 실제 보건교사를 대상으로 심층 면담을 한 결과, 강의식 

교육은 전반적인 설명을 위해 주로 사용하는 교육 방식이며, 이외 이해도 

제고를 위해 토론식 혹은 실습/체험식 교육 방식도 병행하여 진행하고 있

는 것으로 확인되었다. 

일단 강의식으로 먼저 설명을 한 다음에 저 같은 경우에는 피임도구 같은 것

들을 아이들한테 보여주거나 아니면 남학생들만 뒤쪽에 모아서 실제로 성기 

모형이 있어요. 그걸로 한번 실습을 해보게 한다거나 그런 식으로 체험학습을 

하는 거는 있는데... (사례3, 보건교사)

그러나 강의식과 체험식 교육보다는 토의식 교육이 좀 더 효과적이라

는 지적도 있었다. 이는 보건교육, 특히 생식건강 측면에서는 단순히 정

보를 전달하고, 이를 체험하는 것 이상으로 본인과 타인이 어떻게 생각하

는지 의견을 공유하고, 본인 스스로 이를 인지하는 부분이 필요하기 때문
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이다. 그러나 학교 현장에서 적용하기에는 한계가 있어 강의식과 체험식

으로 할 수 밖에 없다고 하였다.

효과는 가장 늦지만 가장 확실하게 효과가 나타나는 거는 토의나 이런 방식인 

것 같아요. 그래서 아이들이 저절로 본인이 일깨울 수 있도록 본인이 어떻게 

생각하는지를 그런 방법이 좋다고는 생각하고 있고, 적용하고 싶지만, 그게 

수업방법이 힘들고, 또 아이들이 따라오는 면에서도 어려움 점이 많아서 항상 

고민을 하죠. (사례3, 보건교사)

또한 이들을 대상으로 생식건강 교육을 받는 시간에 대해 물어 보았는

데, ‘재량활동 시간(창의적 체험활동)’이라는 응답이 55.3%로 가장 많았

다. 이어 ‘정규수업 시간(30.7%)’, ‘자율학습 시간(12.5%)’, ‘조회 혹은 

종례 시간(1.2%)’ 등의 순으로 나타났다. 

이는 2009년 『학교보건법』이 개정되었는데, 이때 중·고등학교의 보건

교육은 선택과목으로 정해졌고, 학교장 재량으로 선택할 수 있도록 하였

다. 이러한 결과로 생식건강 교육도 ‘재량활동 시간’을 통해 이루어지는 

경우가 가장 많은 것으로 보인다. 한편, ‘정규수업 시간’에 관련 교육을 

받았다는 응답도 30.7%가 있었는데, 이들이 속한 학교에서 보건교육을 

정규교과목으로 하고 있는지, 아니면 성·생식 교육을 관련 교과(생물 등)

에서 대처하고 있는지는 여부는 본 연구에서는 알 수 없다. 그렇지만 수

업의 형태로 이루어지는 경우가 전체의 3/10정도인 것으로 보인다. 
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〔그림 3-5〕 학교 내 생식건강 교육 시간(n=512)

한편, 생식건강 관련 교육 시간이 지역별로 다소 차이가 있었는데, 응

답률이 가장 높은 ‘재량학습 시간’은 인천(72.4%), 경기(57.7%), 서울

(47.2%) 순으로 높은 반면, ‘정규수업 시간’은 그 반대로 서울(36.1%), 경

기(29.3%), 인천(18.4%) 순으로 나타났다. ‘자율학습 시간’도 동일한 지

역별 순위를 보였다. 그렇지만 전반적으로 교육을 위해 활용되는 시간의 

비중은 ‘재량활동 시간’, ‘정규수업 시간’, ‘자율학습 시간’ 순은 동일하

였다. 

이렇게 지역 간 차이가 실제 해당 지방교육청의 보건교육 운영 방향(지

침)과 연관성이 있는지는 확인이 필요한 부분이다. 다만, 앞서 살펴본 생

식건강 관련 교육이 도움이 되지 않은 이유에서 ‘교사(강사)의 설명이 부

족해서’라는 응답 비율은 서울(15.4%)에 비해 경기(30.8%)와 인천

(28.7%)에서 상대적으로 높았고, 이 보다는 큰 격차는 아니지만 같은 맥

락에서 ‘교육시간이 부족해서’라는 응답 비율도 서울(11.8%)과 경기

(11.3%)에 비해 인천(14.4%)에서 소폭이지만 높았다. 
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여기서 주목해 볼 필요가 있는 것은 ‘정규수업 시간’을 통해 생식건강

에 대해 배운 경우, 이를 이해하는데 영향을 줄 수 있는 ‘교사(강사)의 설

명이 부족해서’, ‘교육시간이 부족해서’라고 응답한 비율이 가장 낮았

다. 따라서 교육의 질 측면에서 볼 때 정규 수업으로 보건교육을 편성하

여, 이 과정에서 생식건강 관련 교육이 이루어지도록 하는 것도 필요해 

보인다. 

〔그림 3-6〕 지역별 학교 내 생식건강 교육 시간(n=512)

  2. 생식건강 상담

가. 생식건강 상담 경험

이번에는 생식건강 관련 세 가지 증상에 대해 여학생들은 학교에서 상

담을 받아 본 적이 있는지 물어 보았다. 전반적으로 상담 경험자 비율은 

낮았는데, 이를테면 전체 조사 대상자 708명 중 ‘생리관련 증상’에 대해
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서는 5.9%, ‘부인계관련 증상’은 3%, 그리고 ‘성관련 증상’은 1.9%가 상

담을 받았다고 각각 응답하였다. 이는 앞서 살펴본 생식건강 교육을 받은 

경험자 비율(생리관련 52.8%, 부인계관련 34.6%, 성관련 62.4%)과 비교 

할 때 극히 낮은 수준이다.

이는 생식건강 교육은 성교육의 포함되어 있으며, 고등학교의 경우 현

재 선택과목으로 되어 교육이 학생 다수를 대상으로 이루어지는 반면, 상

담은 다수의 학생이 아닌 개별적이고, 또한 학생 본인의 필요와 선택에 

의해 이루어지기 때문에 그 경험 비율에 있어 교육과 상담 간에 차이가 

확연히 나타나고 있는 것으로 보인다.  

〔그림 3-7〕 학교 내 생식건강 상담 여부(n=708)

위의 결과에서 여학생들이 가장 상담을 요청하는 것은 생리관련 증상, 

부인계 증상, 성관련 증상 순이었는데, 실제 보건교사와의 인터뷰에서도 

이러한 부분을 확인할 수 있었다. 특히 생리관련 증상 중에서도 생리불순

과 관련된 상담이 많은 것으로 보인다.
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지금 상담을 오는 거는 생리불순이 제일 많아요. 몇 달 동안 생리를 안 하는데 

이상이 있는거냐, 그런 것들이 많은데, 와서 상담을 신청을 하면 그때그때 해 

주고 있어요. (사례4, 보건교사)

주목할 부분은 생식건강 관련 상담이 교육을 받은 여부에 따라 달라질 

수 있다는 점이다. 실제 본 연구의 심청면접에 참여한 보건교사(사례4)의 

경우는 생식건강 교육을 받은 여학생들은 그렇지 않은 여학생 보다 상담

을 요청하는 경향이 높다고 하였다. 이는 교육을 통해 성·생식 증상 등에 

관한 올바른 대처법 등을 배워 그 중요성을 인지하기 때문이기도 하지만, 

교육을 통해 상담을 제공하는 교사와의 신뢰적 관계가 형성됨으로써 개

인의 성/생식 관련 상담을 부담 없이 요청하는 것으로 보인다. 

이렇게 면대면의 수업 방식(정규수업)으로 생식건강 교육을 할 경우 이

런 부분에서 긍정적 효과를 얻을 수 있는 것으로 기대할 수 있다.

확실히 제가 교실에 글어가서 성교육을 했던 학년이랑 그렇지 않은 학년이랑 

차이가 있는 게, 제가 했던 학년은 자기가 남자 친구하고 성관계를 갖고 나서 

응급피임약을 먹었다는 얘기를 저한테 와서 얘기를 하면서 괜찮은지 자기가 

어떤 증상인지 어떤지 그거를 그러니까, 스스럼없이 상담을 받아요...(중략).. 

그 교육을 하고 나면 마음을 좀 여는 것 같아요. 이 선생님한테는 내가 이런 

일이 있을 때 얘기를 해도 되겠구나라고 생각을 하는 것 같아요. 그런 부분은 

사실 교실수업에 긍정적인 부분이기는 해요. (사례4, 보건교사)
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나. 생식건강 상담 제공자

다음으로 상담을 받았다는 응답자에게 상담을 제공한 대상이 누구인지 

물어 보았다. 먼저 ‘생리관련 증상’과 관련해서는 56.9%가 ‘보건교사’라

고 응답하였고, ‘상담교사’와 ‘일반교사(담임 등)’라는 응답은 각각 4.8%

와 4.4%로 상대적으로 낮았다. 

〔그림 3-8〕 학교 내 생식건강 상담 제공자

한편 36.3%는 ‘기타’14)라고 응답하였다. 특히, ‘보건교사’와의 상담 

비율은 고등학교 2학년(75.8%)과 3학년(63.2%)이 1학년(28.8%) 보다 

높았다. 다음으로 ‘부인계관련 증상’에 대해서는 46.8%가 ‘보건교사’, 

14.4%는 ‘상담교사’, 나머지 38.8%는 ‘기타’라고 응답하였다. 그리고 

14) 본 조사에서는 ‘기타’에 응답한 대상자에게 상담 제공자를 구체적으로 묻지 않아, 누구
인지에 대해서는 확인할 수 없었다. 다만, 이 문항에 대해서는 중복 응답을 받았기 때문
에 주된 상담자는 확인이 가능하다.
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‘성관련 증상’에 대해서는 ‘보건교사’라는 응답이 67.3%로 가장 많았고, 

‘상담교사’와 ‘일반교사(담임 등)’는 각각 7.7%와 7.6%, ‘기타’가 17.4%

로 나타났다. 

이상의 결과를 통해 볼 때, 학교에서 학생들은 생식건강에 대한 상담을 

대체로 보건교사와 하고 있는 것으로 보인다. 

실제 학교 보건교사와의 인터뷰에서도 여학생들은 생식건강, 특히 생

리 및 성관련 증상과 관련하여 본인에게 상담을 요청하는 사례가 많다고 

하였다. 

(학생 본인들의 생리관련 질환이 너무 심각하여) 저를 찾아오는 경우가 많이 

있죠. (사례3, 보건교사)

지금 상담을 오는 거는 생리불순이 제일 많아요... (중략)... 자기(여학생)가 남

자 친구하고 성관계를 갖고 나서 응급피임약을 먹었다는 얘기를 저한테 와서 

얘기를 하면서 괜찮은지 자기가 어떤 증상인지 어떤지 그거를 그러니까, 스스

럼없이 상담을 받아요. (사례4, 보건교사)

한편, 이번 심층 인터뷰에서 일반 교사이면서 상담교사도 겸하는 대상

자도 있었는데, 생식건강과 관련하여 학생에게 상담을 한 적은 거의 없다

고 하였다. 이는 상담교사이더라도 관련 전문성이 없다고 판단될 경우 학

생들이 상담을 요청하지 않는 것으로 보인다. 따라서 이러한 경우 상담에 

관한 교육을 이수하도록 하는 것이 우선적으로 필요하며, 만약 이런 부분

이 어렵다고 보건교사에게로 연계하는 등 학교 내 협조 체계가 구축되어

져야 한다. 
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저한테는 그런 적이 없는데요. 담임을 하니까 생리통이나 이런게 심하다. 제

가 여자라서 그나마 조금 얘기하는 것 같구요. 애기만 하지 상담 수준은 아니

예요. (사례7, 상담교사)

다. 생식건강 상담 관련 만족도

위의 내용으로 상담을 받아 본 적이 있다는 응답자는 전체의 6.8%(48

명)이었고, 이들 중 81.6%는 상담에 대해 ‘대체로(66.5%) 혹은 매

우(15.1%) 만족하고 있다’라고 응답하였다. 

〔그림 3-9〕 학교 내 생식건강 상담 만족 정도(n=48)

나머지 18.4%(9명)는 별로 만족하지 않는다고 응답하였는데, 그 주된 

이유로는 ‘나 스스로 부끄럽고 창피스러워 구체적으로 질문하지 못해서’

와 ‘교사의 설명이 부족해서’라는 응답이 34%와 32.3%로 가장 많았다. 

나머지 ‘상담자의 태도가 불쾌해서’, ‘상담시간이 부족해서’라는 응답도 

22.5%와 11.2%가 있었다. 
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〔그림 3-10〕 학교 내 생식건강 상담 불만족 이유(n=9)

제3절 생식건강 교육 및 상담의 영향

  1. 생식건강 행동실천과 생식건강 교육 및 상담의 영향

가. 생식건강 행동실천 현황

여기서는 여성 청소년들이 앞서 살펴본 생식 관련 이상증상을 예방하

기 위해 평소 건강행동을 실천하고 있는지 다음과 같이 9가지 항목, 즉 

‘(1) 항상 생식기(외음부)를 청결히 하고 건조한 상태를 유지 한다’, ‘(2) 

자극성 있는 비누나 세정제 및 향이 나는 화장지 등은 사용하지 않는다’, 

‘(3) 생리 시 규칙적으로 생리대를 교체 한다’, ‘(4) 평소 꽉 끼는 바지나 

땀 흡수가 되지 않는 옷은 피한다’, ‘(5) 대변 후 휴지 사용 시 앞쪽에서 뒤

쪽으로 닦아 준다’, ‘(6) 생리 중에는 심한 운동이나 과로를 피한다’, ‘(7) 
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질염, 생리불순, 심한 생리통 등 이상이 나타나면 병의원을 방문 한다’, 

‘(8) 손으로 생식기(외음부 및 질)를 만지거나 긁지 않는다’, ‘(9) 평소 여

성계 건강관리에서 궁금한 내용은 적극적으로 알아본다’에 대해 조사하

였다. 이러한 건강행동들은 질염이나 냉증 등 여성의 생식질환 예방과 관

련된 것이다.  

이들 개별 항목에 대한 행동실천 정도는 4점 척도로 측정하였는데, 평

균 점수가 3점 이상으로 행동실천률이 높은 항목들에는 (1), (2), (3), (5), 

(6), (8)이 있었다. 반면, (4), (7), (9) 항목들은 3점 미만으로 행동실천율

이 낮은 것으로 나타났다. 

〔그림 3-11〕 여성청소년의 평소 생식건강 관련 행동 실천 정도(n=708)

특히, ‘(7) 질염, 생리불순, 심한 생리통 등 이상이 나타나면 병의원을 

방문 한다’의 경우 2.5점으로 나타나, 생식건강 관련 행동실천율이 가장 

낮았다. 이는 미성년으로서 생식건강 관련 질환 및 증상으로 (산부인과)

병의원을 방문하는 것에 대한 사회적 시선 등에 어려움이 있어 나타난 결
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과로 보인다. 따라서 생리를 시작하는 시점부터라도 병의원에서 전문 상

담과 필요한 치료를 받을 수 있도록 하는 문화를 조성하는 것도 필요하다

고 보여진다.

나. 생식건강 행동실천에 관한 생식건강 교육·상담의 영향

이렇게 일상생활에서 생식건강 관련 행동실천을 하는데 있어 학교 내 

생식건강 교육 및 상담이 영향을 있었는지를 앞서 생식건강 관련 교육이

나 상담 중 어느 하나라도 받은 경험이 있는 여학생 519명을 대상으로 조

사하였다. 그 결과, 과반수가 넘는 57.6%이 영향을 받았다(대체로 + 매

우)고 응답하였는데, ‘매우 그렇다’는 응답도 5.7%가 있었다. 

〔그림 3-12〕 평소 생식건강 행동실천에 대한 학교 내 생식건강 교육·상담의 영향 정도

(n=519)
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그리고 전체 응답자(708명)을 대상으로 이러한 예방차원의 생식건강 

행동실천이 향후 본인들의 생식건강에 영향을 줄 수 있다고 생각하는지

에 대해서도 물어 보았는데, 82.5%가 ‘그렇다(대체로 + 매우)’고 응답하

였다. 이는 여성 청소년들이 본인의 생식건강에 관한 예방적 행동실천이 

중요하다는 것을 인식하고 있음을 의미한다. 그럼에도 불구하고, 실제 실

천행동을 하는 경우는 과반수 정도여서 인식과 실천에서의 차이(gap)이 

존재함을 알 수 있다. 이는 곧 생식건강 교육이나 상담이 관련 행동실천

으로 이어지지 못함을 의미한다.

한편, 이 결과에 대해서는 학년 간 차이는 없었다. 즉, 학년에 상관없이 

관련 행동실천이 향후 생식건강에 영향을 줄 것이라는데 대한 인식 수준

은 비슷하다는 것과 또한 앞서 지적한 인식과 실천 간의 차이도 학년에 

상관없이 존재한다는 것이다. 다시 말해서 모든 학년을 대상으로 한 인식 

제고 및 이를 통한 행동 실천을 이끄는 방안 모색이 필요함을 시사한다.

〔그림 3-13〕 생식건강 행동실천이 향후 생식건강에 대한 영향 정도(n=708)
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  2. 일반적인 건강관리와 생식건강 교육 및 상담의 영향

가. 일반적 건강관리 실천 현황

여성 청소년들을 대상으로 평소 건강관리를 어느 정도 하고 있고, 학교 

보건교육 및 상담이 건강관리를 실천하는데 영향을 주었는지, 그리고 이

러한 건강관리 행동이 향후 본인의 건강한 임신에 영향을 줄 것인지에 대

해 조사하였다. 

먼저 평소 건강에 관심을 가지고, 관리를 하고 있는지에 대해서  10가

지 항목을 제시하고 4점 척도로 측정하였다. 이들 항목은 다음과 같이 

‘(1) 1회 20분 이상, 일주일에 3번 이상 규칙적으로 신체활동(걷기 운동 

포함)을 한다’, ‘(2) 아침 식사를 거르지 않고, 규칙적인 식사를 한다’, ‘(3) 

하루에 6-8시간 수면을 취한다’, ‘(4) 인스턴트 식품(피자, 콜라, 라면 등) 

섭취를 피한다’, ‘(5) 정상 체중을 유지한다’, ‘(6) A,B형 간염 면역상태를 

체크하고, 필요시 예방접종을 받는다’, ‘(7) 몸이 아프거나, 이상이 생기

면 전문가(의사, 보건교사 등)의 도움을 구한다’, ‘(8) 외출 시 집에 돌아오

면 손발을 깨끗이 씻어 청결상태를 유지한다’, ‘(9) 담배를 피우지 않는

다’, ‘(10) 음주를 하지 않거나, 지나치게 하지 않는다’에 관한 것이다. 이

런 항목들은 평소에 건강을 유지하기 위해 일반적으로 권장되는 사항들

이다.

평균 3점 이상, 즉 건강관리를 잘 하고 있다고 판단되는 경우를 기준으

로 10가지 항목을 구분하였는데, 우선 3점 이상의 경우 (8), (9), (10), 그

리고 3점 미만은 나머지 (1)~(7)에 해당되는 것으로 나타났다. 3점 미만

에서 특히, ‘(4) 인스턴트식품(피자, 콜라, 라면 등) 섭취를 피한다’의 경

우는 평균 점수가 2.3점으로 가장 낮아, 여학생들에게 있어 가장 취약한 
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건강관리 부분으로 나타났다. 이에 대해서는 학년 간 차이가 거의 없는 

것으로 확인되었다. 

이는 여학생뿐만 아니라 일반적으로 청소년들이 방과 후 학습 과정에

서 끼니를 놓치거나, 혹은 피자나 라면 등 인스턴트식품으로 끼니를 때우

는 경우가 많은데, 이러한 사회현상이 본 연구 결과에서도 그대로 나타난 

것으로 보인다.  

〔그림 3-14〕 여성 청소년의 평소 건강관리 행동 정도(n=708)

나. 건강관리에 관한 생식건강 교육·상담의 영향

이와 같은 건강관리 행동을 함에 있어 학교의 보건교육 혹은 상담이 많

은 영향을 주었는지에 대해 조사를 하였는데, 전체 응답자 519명 중 

58.8%만이 ‘그렇다(대체로 + 매우)’는 긍정의 응답을 하였다. 이러한 긍

정의 응답률은 학년이 높을수록 증가하는 경향을 보였다.
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〔그림 3-15〕 평소 건강관리에 대한 학교 내 보건교육·상담의 영향(n=519)

또한 건강관리 행동이 향후 본인(여학생)들의 건강한 임신에 영향을 줄 

것이라 생각하는지 물어본 결과, 82%는 ‘대체로’ 혹은 ‘매우’ 그렇다고 

응답하였다. 그러나 이와 관련해서는 학년 간 응답률 차이가 없었다. 

〔그림 3-16〕 평소 건강관리가 향후 건강한 임신에 대한 영향(n=708)
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제4절 학교 내외 생식건강 교육·상담 연계

  1. 학교 내 생식건강 교육·상담 연계

가. 학생의 입장

학교에서 생식건강에 대해 상담을 보건교사와 상담교사 모두로부터 받

아 보았는지 조사한 결과, 단 한명만이 ‘있었다’는 응답하였다. 이 여학생

의 경우 두 교사(보건, 상담)에게 같은 생식건강 관련 상담을 받은 이유를 

물어 본 결과 ‘처음 상담해 준 교사의 내용에 대해 잘 이해가 되지 않아서’

라고 응답하였다. 이는 연계라기보다는 처음 받은 상담 내용에 대해 만족

하지 못해 다른 상담자를 찾은 경우이다. 

그리고 상담을 모두 받은 후 ‘한 분의 교사로부터 상담 받았을 때 보다 

상담 내용은 더 좋아졌다’라고 만족한다고 응답하였다.   

나. 교사의 입장

생식건강 관련 상담을 제공하는 교사의 입장에서 볼 때, 상담은 교사가 

제공하지만 상담을 받을지 여부는 학생의 선태권이기 때문에 교사가 학

생에게 상담을 받으러 오라고 강요할 수 없다.

저희(학교) 같은 경우는 이런 문제는 보건실, 이런 문제는 상담실 정해주지 않

고 학생 본인이 원하는 대로 선택해서 가거든요. (사례4, 보건교사)

만약에 학생이 임신인 것 같아요. 그러면 보건실을 먼저 가는 것 같아요. (사

례6, 상담교사)
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또한 생식건강은 개인의 프라이버시 문제와도 분리될 수 없는바, 보건

교사와 상담교사 간에 연계를 하고 싶어도 학생의 입장에서는 소문이 날

까봐 상담을 원하지 않는 경우가 있다. 

일단 저(보건교사)에게 먼저 오면 제가 그 학생한테 담임 선생님과 상담 선생

님한테 알려도 되는지 먼저 아이한테 물어봐요. 대부분 아이들에 반응은 담임 

선생님한테는 말하지 말라 달라(그래요). 상담 선생님한테도 말하지 말아달라

는 학생이 있는데, 그래도 상담을 받아야 되니까 상담 선생님한테는 괜찮다고 

얘기를 해요. (그리고) 일단 상담 선생님하고 먼저 상담을 하도록 보내요. (사

례4, 보건교사)

아무리 개인적인 프라이버시 문제가 있다 하더라도 성폭력의 상황인 

경우는 예외이다. 그렇지만 학생이 원하지 않는다면 학생의 프라이버시

는 존중되어야 한다는 의견이 있었다.

성폭력 사건이 있었을 때는 그 학생이 상담을 거부를 하였어요... (중략)... 부

모님한테 (학생을) 설득하여 알려드렸어요. 그리고 제일 최종 단계에 가서는 

학교장한테 보고를 했었어요. 학생이 원하는게 일단 최우선이고, 이게 문제가 

될 소지가 있는지 그것도 중요하기는 한데, 어쨌든 학생이 원하는게 최우선이

에요. (사례4, 보건교사)

학교 내에서 보건교사와 상담교사 간의 연계는 주로 해당 학생이 정신

적 건강상태가 좋지 않을 경우, 성폭력 사건인 경우이다. 그러나 실제 연

계 빈도는 많지 않다는 것이 후자인 성폭력 상황인 경우 일차적으로는 해

당 학생은 상담교사와 컨택하는 경향이 많은데, 이때 상담교사가 판단할 

때 보건교사로부터의 진료나 상담이 필요 없을 시에 아예 보건교사와의 
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연계는 이루어지지 않는다. 

대부분 정신건강 상담을 많이 하고요. 그리고 정신건강 상담을 하다가 성과 

관련된 문제까지 건드릴 수도 있거든요. 그럴 때는 저(보건교사)에게 협조 요

청을 하죠. 그리고 성폭력 관련... (중략)... 그런 사건이 일어나면 먼저 그 상

담부쪽에서 많이 이야기가 들어가더라구요. 그래서 뒤늦게 저에게 협조를 구

하는 그런. (사례3, 보건교사)

그리고 보건교사와 상담교사 간 연계라는 것이 학교운영 지침 상에 있

는 것도 아니기 때문에, 단지 이들 간에 필요하다고 판단되는 경우 개인

적 차원에서 자연스럽게 이루어지고 있다. 

(그런 거는 없고 자연스럽게 연계가 되는 거네요?) 예, ... 중략... (상담교사

가) 말씀 안 하시면 저는 모르는 거죠. (사례3, 보건교사)

제(상담교사) 모르는 생리과다 이것도 제가 보건 선생님한테 여쭤보죠. 몇 명 

있었어요. 그래서 그런 거는 같이 연계해서... (사례6, 상담교사) 

  2. 학교 밖 기관과의 생식건강 관련 교육 및 상담 연계

여기서는 학교 밖, 즉 지역사회 기반의 보건소, (산부인과)병의원 및 상

담기관(성폭력상담소 포함) 등에서 생식건강 관련 교육 혹은 상담을 받은 

적이 있는지 물어보았다. 그 결과, 전체 응답자 708명 중 5.1%에 해당되

는 36명만이 그런 경험이 ‘있었다’고 응답하였다. 이는 학교 내에서 관련 

교육 혹은 상담을 받았다는 응답자 비율에 비해 낮은 수준이다.

다시 말해서 청소년들의 경우, 학교 밖 보다는 학교 내에서 생식건강에 

대한 교육이나 상담이 주로 이루어지고 있음을 의미한다.
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〔그림 3-17〕 학교 밖 기관에서의 생식건강 교육 및 상담 경험(n=708)

여기서 주목하여 살펴보아야 할 것은, 학교 내에서 생식건강 교육 혹은 

상담을 받은 학생들(30% 이상)은 학교 밖에서 관련 교육이나 상담을 받

았다는 응답률이 5.8%로 평균(5.1%) 보다 좀 더 높은 수준이었다. 그렇

지만 학교 내와 학교 밖 기관 간 생식건강에 관한 교육이나 상담 연계가 

미흡한 것을 볼 수 있다. 

그렇지만 생식건강에 대해 평소 관심이 있다고 응답한 여학생(7.1%)은 

관심이 없다고 응답한 여학생(3.1%) 보다 학교 밖 기관에서의 생식건강 

관련 교육이나 상담을 받은 경험이 더 많은 것으로 나타났다. 그런데, 이

러한 생식건강에 관한 관심도는 학교 생식건강 교육이나 상담을 받아 본 

유경험자(51.7%)가 무경험자(40%) 보다 높았다. 즉, 학교 내에서 생식건

강 관련 교육이나 상담을 받은 여학생은 이에 대한 관심도가 높아, 실제 

학교 밖의 기관들을 통해서도 생식건강 교육 및 상담을 받을 가능성이 그

렇지 않은 여학생에 비해 높다는 것이다. 이는 그 만큼 학교 내에서 관련 

정보를 우선 제공해 주는 것이 무엇보다도 중요하다는 것을 보여주는 결

과이다.
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한편, 학교 밖에서 생식건강 교육 및 상담을 받았다는 응답자(36명)를 

대상으로 그 기관을 물어 본 결과, ‘병의원(산부인과 포함)’이라는 응답이 

42.1%로 가장 많았고, 이어 ‘보건소(27%)’, ‘심리 및 성폭력 등 상담기관

(17.4%)’ ‘기타(13.5%)’ 순으로 응답하였다. 

〔그림 3-18〕 학교 밖 생식건강 교육·상담 제공 기관(n=36)

또한 어떻게 이들 기관을 알게 되었는지 그 경로를 조사하였는데, ‘부

모, 형제, 자매가 알려 주어서’라고 응답이 과반수이상(53.2%)으로 가장 

많았다. ‘학교 담임교사가 알려주어서’라는 응답도 12.3%가 있었고, 그 

다음 순위로 나타났다. ‘학교 상담교사가 알려주어서’, ‘학교 보건교사가 

알려주어서’라는 응답도 각각 9.3%와 8.9%가 있었다. 즉, 학교 내 자원

(담임, 보건교사, 상담교사 등)으로부터 알게 된 경우가 30.5% 나타났다. 

이외 ‘친구 및 선후배가 알려주어서’는 8%, ‘내가 직접 알아보았다’는 

5.7%가 각각 있었다.
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〔그림 3-19〕 학교 밖 생식건강 교육·상담 제공 기관 인식 경로(n=36)

실제 심층면접에서도 학생들이 생식관련 질환이 심각한 경우, 보건교

사는 산부인과 등 의료기관에서 상담이나 치료를 받도록 권하고 있었다. 

학생이 이를 동의하면, 보건교사는 담임교사에게 학교 밖 의료기관에서

의 의료적 치료가 필요함에 대해 통보하고, 조퇴를 요청하여 승인이 되

면, 보건교사는 해당 학생의 부모에게 연락을 취하여 직접 학생을 데리고 

가까운 의료기관 방문을 권하고 있었다. 이러한 것은 보건교육 과정에서 

알려주는 부분이기도 하다. 그러나 그 이후 학생의 증상이 호전되었는지

는 해당 학생이 보건교사에게 찾아와 얘기하지 않는 한 알 수 없어, 사후

적인 조치나 상담을 지속화하기에는 현실적으로 어려움이 있는 것으로 

보인다. 

제가 (산부인과에 대해) 말을 했을 때, 거부감이 있는 학생은 거의 없었어

요...(중략)... (보건교육 시간에 생식건강과 관련하여 산부인과 등 의료기관에

서 상담을 할 수 있고, 부모님과 같이 방문하는 것이 좋다는 등의 교육을 하나

요?) 예... (중략)... 이러한(여성계 관련) 증상이 있을 때는 병원에 가야 되고, 
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이런 것들도 다 내용이 있거든요. 저도 수업을 하고 있구요. ..(중략)... 일단은 

생리통이 심하고 그런 애들은 자주 오고, 그런 애들은 또 정기적으로 (병원에) 

다녀요. 그런 애들은 팔로업이 되는데, 나머지 일회성으로 병원에 갔다 와서 

괜찮아지는 경우도 있고...(사례3, 보건교사)

학교 밖 기관들을 통해 생식건강 교육이나 상담을 받는 주된 이유는 

‘전문적 치료를 받기 위해서’라는 응답이 34.5%로 가장 많았다. 같은 맥

락에서 ‘학교에서의 교육 혹은 상담이 충분하지 않아서’라는 응답도 

26.6%가 있었다. 이 보다는 응답률이 높지만, 연계 측면에서 ‘학교 보건

교사가 해당 기관을 소개시켜 주어서’라는 응답도 31.2%가 나타났다. 한

편 응답률은 비록 낮지만 ‘개인적인 문제가 학교에서 소문이 날까봐’라는 

응답도 2.9%가 있었다.

〔그림 3-20〕 학교 밖 생식건강 교육·상담 받은 이유(n=36)
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여기서 ‘학교 보건교사가 학교 밖 기관을 소개해 주어서’와 관련하여 

보건교사와의 인터뷰에서, 보건교사는 성/생식건강과 관련하여 외부의 

전문교육 기관에 교육을 신청하고, 이를 통해 청소년들이 다양한 지식을 

습득하고, 자연스럽게 학교 밖 기관들을 이용할 수 있도록 연계 노력도 

하고 있었다. 그러나 이렇게 학교 밖 교육/상담 자원들, 즉 공급기관들이 

많이 없어 신청을 하더라도 서비스를 제공 받지 못하는 경우도 있고, 또

한 모든 영역을 다루지 않아 수요와 공급의 불균형 문제가 있다는 지적도 

있었다.

공급(청소년들을 대상으로 성/생식건강에 관한 교육/상담을 제공하는 학교 

밖 기관들)이 좀 작아요. 공급이 적더라구요. 모든 학교를 다 해주는 게 아니

라 신청을 받아서 거기서 또 걸려낸다든지, 그리고 피임에 관련된 프로그램은 

많이 없어요. (사례3, 보건교사)

한편, 청소년의 생식건강 증진 차원에서 민간 기업의 교육 서비스와 연

계되는 경우도 있었다. 그러나 기업이 지닌 영리적 측면 때문에 기업에서 

직접 관련 교육을 제공하기 보다는 학교의 교육 채널(보통 보건교사를 통

해 진행)을 통해 간접적으로 제공되고 있어, 교육 콘텐츠로 서비스가 제

한되는 문제도 있었다. 그리고 기업이 교육을 통해 얻고자 하는 내용이 

교육 콘텐츠로 개발됨에 따라 실제 학교 현장에서 보건교사나 학생들의 

니즈를 충분히 반영하지 못하는 한계점도 있었다. 

저희가 처음 시작한 것은 여성용품이 출시가 되면서 이며, 위생 청결, 특히 생

리 쪽과 관련된 그런 부분에서 너무 무지하다 보니까 저희가 1회용 생리대를 

판매하는데 있어서 교육이 먼저 선행되어야겠다는 니즈가 있었던 거죠...(중

략)... 4년 정도 전부터 온라인으로 방법이 전화됐어요. 학교는 보건선생님이
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라는 컨택 포인트가 있기 때문에 저희가 강의하는 영상 같은 것만 제공을 하

고, ○○TV라는 사이트를 운영하고 있거든요... (중략)... (그런데) 기업이 할 

수 있는 한계가 사실 있어서, 궁극적으로 어찌됐든 (교육 컨텐츠가) 우리 제품

하고 연계가 되어야 하는 거고, 물론 기업이 좋은 이미지를 줘서 하는 것도 중

요한데 저희가 어느 정도 경계선이 있는 건 사실이에요. (그렇기 때문에) 저희

가 주고 싶은 정보와 그들이 받고 싶은 정보가 다르다는 게 큰 맹점인 것 같기

는 해요. 사실 기업 입장에서 여과 없이 노출하기가 되게 힘든 부분이 있거든

요. 그리고 학교에서 주로 노출이 되다 보니까, 또 선생님이 보는 시각하고 아

이들이 보는 시각이 다를 수도 있거든요. 그런 부분에 대해서 어느 정도 콘텐

츠 수위를 조절할 수 밖에 없어... (중략) (그리고 이러한 온라인 교육 컨텐츠

츠를 제공하는 것만으로) 뎁스는 약해질 수밖에 없죠. (처음에는 이런 문제를 

극복하기 위해 온라인과 오프라인을) 병행하는 것도 저희가 진행을 했었어요. 

(그러나) 이게 학교마다 시간표가 많이 다르잖아요. 그래서 다양한 콘텐츠를 

제공해 주면 본인들(학교들)이 취사선택 할 수 있게 하는 게 더 효율이 있게다 

판단을 해서 그렇게 진행하고 있고요. (사례 23, 기업)

그리고 기업이 관련 교육 콘텐츠를 전국 학교로 확대 제공하고 싶다 하

더라도 기업이 지닌 상업성, 이윤추구라는 특성 때문에 어려움이 있었다. 

저희가 사기업이다 보니까 그런 부분(생식건강 교육 관련 콘텐츠 제공)에서는 

진입장벽이 높더라고요. 이를테면, (저희 기업이 만든 교육 콘텐츠 이용과 관

련된 내용을) 학교로는 우편 발송을 하고 있어요. (그런데) 교육청을 통해서 

각 학교에 이런 이런게 있습니다. 해 주세요 라고 했을 때 저희가 만약 비영리

단체라고 하면 모르겠지만, 어찌됐든 기업이다 보니 상업성이 묻어날 거를 우

려할 수밖에 없는 상황이니 어렵습니다. (사례 23, 기업)
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대신 해당 기업이 생산한 물품에 관련 정보를 넣어 제공하거나, 홈페이

지에 온라인 교육을 받을 수 있는 사이트를 링크해 두거나, 리플릿을 제

작하여 정보를 얻을 수 있도록 하는 등 다양한 방법을 현재 찾고 있었다.

물론 패키지, 제품 홈페이지가 될 수도 있고, 리플릿 같은 거를 제작하여 나갈

수도 있어요.. 이는 제품을 통해서 그에 관련되어 있는 사람들이 인지를 못하

는 것들을 교육을 통해서 인지하게끔 하는, 물론 그게 마케팅 차원이라 하더

라도... (사례 23, 기업)

제5절 학교 내 청소년의 생식건강 증진 방안

  1. 여성 청소년의 정책 수요 정도

조사에 참여한 여성 청소년을 대상으로 본인 및 청소년의 생식건강 증

진을 위해 학교와 지역사회 차원에서 다음의 다섯 가지 내용에 대한 지원

하는데 대해 동의 정도를 4점 척도로 측정하였다. 

다섯 가지 항목은 ‘① 보건교육 시간이 확보되어 체계적으로 실시되어

야 한다’, ‘② 보건교육 시간에 생식건강 관련 내용이 더 많이 다루어져야 

한다’, ‘③ 생식건강 관련 교육 내용과 방법이 개발되어야 한다’, ‘④ 보건

교사와 상담교사 간에 정보를 교환하고 협력해야 한다’, ‘⑤ 학교 밖의 생

식건강 관련 교육 및 상담 기관과도 연계해야 한다’에 관한 것이다. 
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〔그림 3-21〕 여성 청소년의 생식건강 증진을 위한 의견(n=708)

조사 결과, 4점 만점에 응답결과는 평균적으로 3.2~3.4점의 범위에 있

었다. 즉, 개별 항목에 대한 동의 정도가 전반적으로 높은 것으로 나타났

다. 특히, ‘③ 생식건강 관련 교육 내용과 방법이 개발되어야 한다’에 대한 

평균 점수는 3.4점으로 가장 높은 동의 수준을 보였다.

이는 실제 상담교사와의 심층면접 과정에서도 확인되었는데, 학생들의 

연령에 맞는 생식교육을 하되, 현실성을 고려해야 한다는 지적이 있었다.  

“정말 실제적인 교육이 먼저 필요하지 않을까. 그냥 형식적인 교육이 아니라 

일반 성교육뿐만 아니라 정말 그런 건강을 위해서라면 성교육은 성교육인데, 

첫 번째는 이제 너희들은 어떤 몸이니까 보호받아야 된다. 건강해야 된다. 이

런 식으로 자신에 몸을 보호하는 그리고 이러한 문제가 생길 수 있고 저러한 

문제가 생길 수 있는데, 그럴 때는 바로 부모님이나 보건실에 와성 상담을 받

아야 된다. 창피하게 생각하지 말고 이런 거를 먼저 오픈을 해서 아이들한테 

그냥 쉽게쉽게 다가올 수 있도록...(중략)... 저 학년때 시작하는 성교육은 사

실 그냥 형식에 불과하거든요. 고학년 지금 고등학교 애들한테 하는 거는 실
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제로 벌써 아이들이 다 해 본 애들도 있기 때문에 그래서 그거에 맞는 성교육

을 그래서 좀 더 현실 가능한 애들에게 맞는 그런 교육을 할려고 지금 생각 중

이거든요.” (사례6, 상담교사)   

  2. 학교 내 생식건강 관련 교육 및 상담의 어려움과 한계

가. 선택과목 지정과 입시 교육의 문제

「학교보건법」에서는 보건교육을 의무적으로 실시할 것을 명시하고 있

지만, 실제 학교 현장에서는 정규교과목에 편성하여 운영하기에는 현실

적으로 어려움이 있다. 그리고 관련법에서 초등학교와 다르게 중·고등학

교의 경우, 보건교육을 선택과목으로 정해져 있어, 학교장 재량으로 선택

하도록 되어 있다. 이런 이유로, 특히 고등학교는 중학교 보다 훨씬 입시 

교육에 치중하다 보니 보건교육을 하지 않는 경우가 많다. 그리고 보건교

육이 형식에 치우치는 것도 있다. 

법에서는 그런데 교육청에서는 안되는 걸 잘 알고 있으니까 고1은 꼭 하고 수

업을 실시하고, 고2,3은 수업을 할 수 있으면 할 수 있고, 아니면 유인물 같은 

걸로 대체할 수 있다라고 해서, 그렇게 하고 있거든요. (사례3, 보건교사)

학교마다 다른데, 보건교육은 창의적 체험이라고 해서 많이 해 봤자 한 달에 

한번 진짜 많이 하면요. 아니면 한 학기에 한 두 번 정도 저희 학교도... (우리

와 같이) 고등학교의 경우는 진학이나 이런 것과 관련이 많다보니까 보건 선

생님이 특강 빼고 정규 수업시간에 하기가 힘들어요. (사례7, 상담교사)
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최근 성폭력 내용이 보건교육에서 필히 포함되도록 하고 있어 그 나마  

관련 교육이 진행되고 있지만, 성/생식 관련 교육은 부족한 것이 학교의 

현 실정이라는 지적도 있었다. 

지금은 보건 선생님이 외부에서 강사를 초청해서 성폭력이나 이런 거 관련된 

거는 예기를 하기는 하는데, 보통 성폭력이나 이런 거는 많이 하거든요. 그런

데 정말 생식기나 이런거 교육을 하는 경우는 제가 지금까지는 못 본 것 같아

요. (사례7, 상담교사)  

나. 학부모의 요구와 반대의 공존 문제 

학창 시절 혹시나 발생할 수 있는 임신에 대한 위험과 사전에 적절히 

대응을 하여, 좀 더 학생 개개인이 건강한 성과 생식건강을 관리하여 건

강하게 성장하도록 함에 있어 보건교육의 내실화를 제고하는 것도 필요

하지만, 가정 내에서의 부모의 역할 역시 중요한 부분이다. 

좀 더 개방적으로 아이들이 부끄러워하지 않도록 할 수 있는 분위기를 만들어 

주는 게 중요한 것 같고, 그거를 어떻게 해야 될지는 어려운데 수업을 통해서

도 하기 힘든 거고, 일단은 가정에서 많이 챙겨줘야 되는데 그게 안되니까, 좀 

더 실질적인 그런 정보들을 아이들한테 주면 좀 더 개선이 도지 않을까 싶은

데... (사례3, 보건교사)

그러나 학부모들은 청소년의 성과 생식건강에 관해 학교 측에 관련 교

육을 요구하기도 하지만, 이를 반대하는 경우도 있어 어려움을 겪고 있

었다. 
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직접적으로 저(보건교사)한테 와서 (말)하는 건 없지만, 항상 학교에서 성교육

을 해 주길 원하는 요구는 있는 것 같아요. (사례1, 보건교사)

피임을 해라, 이런 것도 이런 말을 하면 부모님은 싫어할 수 있어요. 이렇게 

상담하고 있는 걸 알면 그런식으로 아직 이런 부분이 많이 오픈이 안 되어 있

고, 그냥 쉬쉬한다고 생각을 하거든요. (사례6, 상담교사)

이렇게 생식건강 교육에 대한 학부모들의 요구와 반대가 공존하지만, 

지역에 따라 차이도 있었다. 심층 인터뷰에 참여한 보건교사들이 근무하

는 학교는 서울과 경기 지역에 있었고, 서울은 다시 강남과 강북으로 살

펴보았는데, 강북과 경기 지역의 경우 학부모들의 학교 차원의 생식교육 

요구가 많은 반면, 강남은 그 반대 입장이었다. 그리고 학교에 관련 교육

을 요구하는 것도 있지만, 가정의 생활수준이 낮고 학부모들의 생활이 바

빠 학생들을 방치하고, 어떤 교육을 하던 관심이 없는 경우가 많다고 하

였다.

저희 지역(강북) 같은 경우는 학교에서 많은 걸 해 주길 (학부모들이) 바라세

요. 성교육은 많이 해줬으면 하는 그런 바람도 있고... (사례1, 보건교사)

제가 전에 있는 학교(강남지역)은 집에 전화를 하면 아줌마들(가사도우미)이 

받고, 부모님 직장은 엄마는 판검사, 의사거나, 그런데... 그래서 아이들에 대

한 관심이 많은데, 여기(강북) 와서 보니까 정말 너무 너무 문화적으로 충격 

받을 일이 많은데, 그러다 보니까 (학부모들의) 관심이 없어요. 아이들이 되게 

많이 방치되어 가지고 이런 문제(성 관련 문제)가 되게 많아요. 그거를 저한테 

정말 대단한 일이 아니면 얘기를 안 해요. 대단한 일이라고 말하면 임신 아니

면 얘기 안해요. (사례2, 보건교사)  
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학부모들은 여전히 자녀(학생)들의 생식 관련 내용에 대해 부담스러워

하거나, 생식 질환이 의심되어 보건교사가 해당 학생의 학부모에게 병원 

진료를 권하더라도 사회적 시선을 두려워하여 실제 의료서비스를 받지 

못하는 경우가 있었다. 따라서 부모를 대상으로 하는 교육이 필요하다는 

지적도 있었다.

(남성)학부모가 딸을 데리고 산부인과를 갔다 오셨거든요. 그런데 그 아버지

가 하시는 말씀이 생리통도 심하고 배도 아프다고 해서 일단 병원 여기저기를 

가봤는데, 다 안되어서 산부인과를 갔는데... 내(그 학부모)가 진짜 산부인과

까지 갔다면서... 부모님도 그렇게 생각을 하시길래 아직도 인식이 약간... (중

략)... 사춘기라서 부모님이랑 얘기를 안할려고 하는데 실제로 무슨 행동을 하

려면 결정권이 없으니까 부모님을 통해 할 수밖에 없는 거예요. (사례7, 상담

교사)

다. 학부모 교육 시도 및 한계  

심층면접에 참여한 보건교사들은 부모교육이나 입학설명회, 가정통신

문, 혹은 학부모회의 등을 통해 학생들의 생식건강 교육/상담 관련 내용

을 전달하거나, 학교 홈페이지에 이를 게시하여 알려주고 있었다. 

그러나 맞벌이 가정이 많아 부모교육은 시간을 맞추기가 현실적으로 

어렵고, 그러다 보니 관심은 있으나 참여도가 낮다는 지적이 있었다. 또

한, 성교육에 대한 관심은 있지만 이를 실제 하는 것에 대해 반대하고, 오

히려 입시와 관련된 교육을 요청하는 경우가 더 많아, 참여도가 낮다는 

지적하였다. 
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참 어려운 것 같아요. 너무 어려운게 정해져 있잖아요. 이거하면 저거 문제없

어. 이대로만 하면 저는 할 일을 다 하는 건데, 부모가 이 과정이 싫다고 하는 

경우 그러니까 그런 거예요. 부모가 절대 이런 간섭을 하지 마라 하는 경우가 

더 난처한 것 같아요. 부모가 그렇게 성관련 문제를 하지 말라는데 우리가 어떻

게 합니까. “이거는 해야 됩니다.”라고 할 수는 없잖아요. (사례2, 보건교사)

입학하기 전에 설명회 같은 거 하기도 하고요. 그 다음에 학기 초에 1학기 때 

한번, 2학기 때 한번 공개수업 같은 것도 하면서 학부모 면담이랑 같이 할 수 

있게끔 하는게 있는데요. 사실 학교에서 그런 걸(부모교육)을 해도 실제로 부

모님들이 상황이 틀리잖아요. 생업에 종사해서 오는 게 힘드시고, 먹고 살기 

힘들어서 관심 없는 경우도 많고, 그리고 (형편이 좋은 학부모들은) 공부나 이

쪽에 관심이 많으시지 기타(자녀들의 생식건강 관련 교육 등)에 것은 이미 집

에서 잘 알아서 케어하고 있다고 생각하시기 때문에... 지역별로 되게 달라요. 

(사례7, 상담교사)  

  3. 학교 밖 생식건강 교육·상담 제공기관의 학교 내 지원의 어려움

가. 사업 추진체의 부재

지역사회 기반의 생식건강 관련 교육 및 상담을 제공하는 대표적인 기

관 중에 하나로서 보건소의 경우, 지역 학교를 대상으로 관련 교육을 진

행하고자 하지만, 학교는 교육부, 보건소는 보건복지부가 관리하는, 즉 

추진체가 이분화되어 있어 학교와 보건소 간의 협력을 하더라도 현실적

인 한계가 있고, 이러한 이유로 소극적 교육(접근)일 수밖에 할 수 없다고 

한다. 
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교육부하고 보건복지부나 이런 쪽에서 어떻게 해야겠다는 틀이 생겨서 역할

분담으로 내려오면 될지 모르겠어요. 그런데 거꾸로 올라가는 건 너무 힘들고 

낭비요소가 너무 많아요. 필요 없어서가 아니라... (중략)... 그런 요구(생식교

육 등)도 안 하고, 그런 것들의 컨트롤 타워도 없고, 학교마다 굉장히 차이가 

있잖아요. 교장이 하자고 그러면 밑에서 안 한다 그러고 밑에서 하겠다 그러

면 교장이 관심이 없고, 그 중간에 치여 가지고 우리(보건소)는 들고 들어가도 

찬밥 신세고... (사례 14, 보건소) 

이렇게 생식건강을 관리·운영하는 추진체가 이분화되어 있다는 것은 

곧 사업을 추진하는 과정에서 발생되는 문제들에 대해 상호 간의 책임만 

따지거나, 책임을 미루고 회피할 수 있는 근거가 될 수 있다는 지적도 있

었다. 결국 이를 주도하고, 추진해야 하는 중앙정부가 생식건강 증진이라

는 하나의 공통된 목적을 달성하기 위해 하나의 단일화된 추진체로 작동

되지 않고서는 학교는 학교대로, 지역사회는 다양한 교육 제공기관들의 

영역과 범위 내에서만 혼선된 채 관련 서비스가 제공될 수밖에 없는 구조

적 문제에서 벗어날 수 없다. 결국 학교 내, 지역사회 내, 그리고 학교와 

지역사회 간의 연계는 거의 불가능하고, 이들 구조 내에서의 사각지대는 

늘 존재하고, 서비스의 질은 낮고, 지속성과 체계성은 부족하여, 궁극적

으로 내실화를 갖추기에는 어려움이 있다.

그런데 그거에 대한 필요성에 대한 인식도 안 되고, 그걸 이끌어 갈 수 있는 

주도적 공무원이나 세력이 없다는 거죠. (사례 21, 산부인과)
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제6절 소결

학교 내 생식건강 교육 및 상담 실태와 학교 밖 보건소, 산부인과 및 성

상담소 등 생식건강 자원 연계 경험 등에 대해 수요자인 여학생과 공급자

인 보건교사, 상담교사 및 보건소/산부인과/성상담소 담당자들을 대상으

로 설문조사 및 심층면접을 통해 살펴보았다.

전반적으로 학생들의 3/4는 생식건강 교육을 받은 경험이 있었고, 이

들 중 80%는 이 교육에 만족하고 있었다. 그러나 여전히 1/4은 관련 교

육을 받지 못하였고, 교육방법이 학생들에게 맞지 않거나, 교사의 설명 

부족과 같이 교육의 질 측면으로 불만족하는 경우도 확인되었다. 이러한 

것은 현재 생식건강을 포괄하는 학교 내 보건교육이 정규교과목에 포함

되지 않고, 재량활동 시간에 다루어지는 선택과목인 것이 가장 큰 문제로 

보인다. 

생식건강 상담은 교실 내 개인적인 프라이버시 문제로 질문하지 못한 

부분을 해결할 수 있음에도 불구하고, 전체 여성학생의 7% 정도만 상담 

경험이 있었다. 부끄럽고 창피스러워 상담을 꺼리는 경우도 있지만, 생식

건강 교육을 수업형태로 실시하는 학생과 그렇지 않은 학생들 간에 상담 

경험 격차가 나타는 것을 볼 때, 이 역시 수업방식으로 충분히 학생들의 

생식건강에 대한 중요성을 인식시키고, 교사와의 친밀성이 형성된 단계

에서 학생들이 상담을 요청하는 경향이 높아, 보건교육의 정규교과목화

는 반드시 필요한 부분이라 판단된다.

또한 학교 내에서 학생들의 건강지킴이 역할을 하는 보건교사와 상담

교사 간의 교류와 협력이 거의 이루어지지 않고 있고, 이러한 것이 학교 

매뉴얼에 없는 것도 이러한 연계 부재를 해결하지 못하는 부분이라 생각

된다. 물론 학생 개인의 프라이버시를 무시하고, 이들 간의 연계, 혹은 학
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교 밖의 다양한 자원으로의 연계는 불가능하다. 그럼에도 불구하고 이러

한 부분을 충분히 숙지시키고 선택을 학생들에게 주는 것과 그렇지 않은 

것은 큰 차이를 줄 수 있다고 본다.

학교 내 생식건강 증진과 관련하여 무엇보다도 중요한 것은 바로 학부

모의 인식 부재라는 것이다. 학년이 높아질수록 학부모들의 자녀에 대한 

관심은 높아지는데, 이는 입시와 연관된 것이다. 오히려 학년이 높아질수

록 학생들의 생식건강은 중요함에도 불구하고, 학부모들의 관심은 낮고, 

학교 내 교육에 대해 부정하는 경우가 많다. 이런 이유가 학교 내 생식건

강 교육을 추진하는데 있어 중요한 요소로 작용하고 있었다. 

따라서 학부모들을 대상으로 하는 청소년기 생식건강의 중요성을 인식

시키고, 이를 위한 학교 내 교육의 방향, 방식 및 내용 등에 대해 학부모

들에게 공유하는 것이 무엇보다도 필요해 보인다. 이는 해외 사례에서 살

펴보았던 부분이기도 하다. 
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제1절 응답자의 일반적 현황

본 설문조사15)에 참여한 대학생은 총 530명이며, 이들 중에서 대학

(2,3년제 포함) 재학생이 94.9%, 대학원 재학생이 5.1%이었다. 지역별 

응답 분포를 보면, 경기가 48.7%로 가장 많았고, 서울은 41.3%, 인천이 

10.0%이었다.

이들 응답자가 주관적으로 생각하는 가정의 경제수준을 보면, 중간 정

도 수준이라고 응답한 비율이 70.2%로 가장 높았으며, 매우 또는 대체로 

잘 사는 편이라고 응답한 비율은 22.3%, 경제적 어려움이 있다고 응답한 

비율은 7.5%로 나타나, 전반적으로 경제적 수준이 중· 상위 수준이라고 

인식하고 있었다. 

이들 부모의 교육 수준을 보면, 부모 모두 고졸이하라고 응답한 비율이 

40.9%로 가장 높았고, 다음으로 대졸 이상이라고 응답한 비율이 37.0%

로 높았다. 이외 부는 대졸 이상이나 모는 고졸 이하인 경우는 17.2%, 

그 반대로 부는 고졸 이하이나 모는 대졸 이상인 겨우는 4.3%가 각각 

있었다.

15) 본 설문조사는 크게 청소년(708명)과 일반성인(1,314명)으로 구분하였다. 이 중 일반 성
인은 다시 조사 시점을 기준으로 대학생·대학원생(503명)과 비대학생·대학원생(784명으
로 직장인, 취업 준비생으로 구성)으로 분류하였다. 여기서는 대학생·대학원생만을 분석
대상으로 하였다. 이들과 관련된 구체적인 내용은 1장의 연구방법을 참고하기 바란다.  

여성 대학(원)생의 생식건강 
교육 및 상담 실태

<<4
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〈표 4-1〉 응답자의 일반현황

(단위:  (명), %)

구 분 사례수 비율

전체 (530) 100.0

대상
대학생(2, 3년제 포함) (503) 94.9

대학원생(석, 박사 과정)  (27)  5.1

지역 

서울 (219) 41.3

경기 (258) 48.7

인천  (53) 10.0

가정의 
경제수준

상 (118) 22.3

중 (372) 70.2

하  (40)  7.5

부모 학력수준
(부+모) 

대졸 이상+대졸 이상 (196) 37.0

대졸 이상+고졸 이하  (91) 17.2

고졸 이하+대졸 이상  (23)  4.3

고졸 이하+고졸 이하 (217) 40.9

무응답   (3)  0.6

한편, 대학 내에서 이들 대학생을 대상으로 생식건강 및 관련 상담을 

제공하는 건강센터 담당자 3명, 성상담센터 관계자 2명, 지역사회 관계자 

3명 등  총 8명이 심층 인터뷰에 참여하였다. 

〈표 4-2〉 대학 내 생식건강 교육 및 상담 관련 심층면접 대상자 현황

사례번호 상세 내용 구분 영역

8 남녀공학

건강센터

대학교

9 여대

10 여대

11 남녀공학
상담센터

12 남녀공학

16 청소년대상
성상담소

지역사회19 청소년/일반대상

21 병의원 산부인과
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제2절 대학 내 생식건강 교육 및 상담

  1. 대학 내 생식건강 교육

가. 생식건강 교육 경험

대학 입학 이후 생식건강에 대해 이들이 소속된 학교에서 배운 적이 있

는지를 물어보았다. 생식건강 관련 항목은 청소년과 동일하게 3가지로 

구분하였는데, 생리관련 증상(생리불순, 비생리기간 하혈, 생리과다, 심

한 생리통 등), 부인계 증상(냉이 많음, 가려움, 불쾌한 냄새, 질 출혈, 소

변 시 통증 등), 성관련 증상(임신 및 성병 의심, 유산 등)이 그것이다.

조사 참여자 530명 중에서 교육 받은 적이 ‘있다’고 응답한 비율은 세 

가지 항목 모두에서 20% 이하였다. 즉, 생리관련은 19.4%, 성관련은 

18.1%, 그리고 부인계 관련해서는 12.6%으로 나타났다. 20대 초·중반

의 대학(원)생은 일반적으로 생리관련 증상을 경험하거나 이성교제에 따

른 성 경험을 할 수 있는 연령대이다. 이에 비해 우리나라 여성의 초혼 연

령이 29.6세(통계청 2014)라는 점을 고려할 때, 이들이 부인계 건강에 

대한 당장의 필요도는 낮을 것으로 보이며, 이로 인해 교육 경험율에서  

소폭의 차이를 보이는 것으로 보인다. 이는 동일 응답을 한 대학생 및 대

학원생간에 차이로 확인 할 수 있는데, 이를테면 생리관련 증상은 대학생

이 대학원생 보다, 그리고 나머지 부인계 및 성과 관련해서는 대학원생이 

대학생 보다 관련 교육 경험율이 소폭이지만 높았다.  

한편, 대학(원)생을 대상으로 한 결과는 청소년에 비해 이들 항목별 교

육 경험률은 극히 낮은 수준이었다. 또한 생식건강 관련 상기의 세 가지 

항목 중 어느 하나라도 대학 내에서 교육 받은 적이 없다는 응답자는 397
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명으로 전체의 74.9%로 나타났는데, 이는 청소년(8.3%)과 비교할 때 상

당한 격차를 보인다. 이러한 이유는 청소년의 경우 보건교육이 학교 현장

에서 비록 학년과 그 방법(의무 혹은 선택)에 있어 차이가 있지만 시행되

고 있다. 그렇지만 대학은 의무나 선택 사항도 아니고, 자체적으로 실시

되고 있으며, 그것도 희망자에 한하여(직접적 방문 등) 이루어지고 있어 

청소년과 대학생 간의 생식건강 관련 교육에서의 차이가 현저히 나타나

고 있는 것이다. 

〔그림 4-1〕 대학 내 생식건강 관련 교육 여부(n=530) 

 

나. 생식건강 이해의 도움 정도

대학에서 받은 생식건강 관련 교육이 여성계 건강을 이해하는 데 얼마

나 도움이 되었다고 생각하는지 4점 척도로 설문조사를 하였다. 그 결과, 

10명 중 8명 정도는 ‘도움이 되었다(대체로+매우)’는 긍정의 응답을 하였

다. 즉, 생리관련 증상에 대해서는 78.6%, 부인계관련 증상에 대해서는 

85.1%, 그리고 성관련 증상에 대해서는 85.4%가 긍정의 응답을 하였다. 
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〔그림 4-2〕 대학 내 생식건강 교육의 도움 정도

다음으로 여성계 건강 관련 대학교육이 여성계 건강을 이해하는 데 도

움이 되지 않았다고 응답한 30명(5.7%)의 대학생을 대상으로 그 이유가 

무엇인지를 조사하였다. 그 결과, ‘내가 필요하다고 못 느껴서’라는 응답

이 33.3%로 가장 많았고, 이어 ‘강의 내용 및 방법이 별로여서’가 30.0%, 

‘강의시간이 부족해서’는 20.0%, 그리고 ‘강사의 설명이 부족해서’는 

16.7%로 나타났다. 

이는 대학 내에서 여대생들에게 생식건강의 중요성에 대해 인식을 제

고해야 함을 의미하며, 이를 위해 생식건강 교육이 지금 이들에게 필요한 

부분을 알려주어야 한다. 그리고 흥미를 가지고 참여할 수 있도록 다양

한 교수법이 개발되어야 함도 이 결과를 통해 생각해 보아야 할 부분일 

것이다.
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〔그림 4-3〕 대학 내 생식건강 교육이 도움 되지 않은 이유(n=30)

여기서 가장 높은 응답률을 보였던 여성 대학생들이 평소에 생식건강

에 관해 배워야겠다는 필요성을 크게 인식하지 못하고 있는 현상은 전문

가 인터뷰를 통해서도 제기되었다. 산부인과 의사는 의료 현장에서 경험

하는 여대생들의 본인 신체에서 나타나는 생리관련 사항에 대한 인지 수

준은 10대에서 경험하는 초경 수준의 지식에서 나아가지를 못하고 있다

고 지적하였다. 

대학생이 막상 됐지만 애들 성 지식은 초경 때에서 크게 달라지지 않았어요. 

오히려 왜곡되게 잘못된 정보를 가지고 있으면서, 본인은 알고 있다고 믿고 

있어요. 심지어 자기는 이게 어른이 되어야 임신이 되는 줄 알았어요라고 하

는 애들도 있어요. 임신을 해가지고 왔는데. 그럼 넌 어른 아니냐 그랬더니 자

기는 몰랐대요. 그 정도로 무지하고 관심이 없어요. (사례 21, 산부인과)

또한 전문가 인터뷰 결과, 생식건강에 대해 교육을 실시하는 대학 내 

기관에서는 학생들이 흥미를 가질 수 있도록 다양한 시각자료 활용과 직
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접 체험해 볼 수 있도록 실습교육을 하고 있었다. 예를 들면 건강한 피임

법 중의 하나로 알려진 콘돔사용에 대해 콘돔 구매하기, 콘돔 사용법 익

히기 등 실제로 실습을 하도록 한다는 것이다.

파워포인트나 이런 건 준비를 하고요. 학생들한테 설명할 부분은 설명을 하고 

학생이 궁금한 걸 서로 이야기도 하고 답하기도 하고, 또 한 가지는 피임 중에

서도 실습이 가능한 부분에서는 실습도 하고 직접 피임 도구를 보여주고 이런 

게 있다고 설명하기도 하고요. 방법은 본인의 건강이라든지 상황에 따라서 달

라질 수 있기 때문에 20대 학생들이 사용할 수 있는 사용 방법 설명하고 그렇

게 하죠. (사례 9, 건강센터)

교양과목 수강생이 200명이지만 수업하면서도 실질적으로 실습 같은 것도 

시행을 하고 있거든요. 콘돔 끼우기라든지, 여학생들만 있는데도 불구하고 실

제적으로 연습을 하게끔 하고. 구매를 해보게 하고, 일반 자가 검진이라든지 

자궁경부암이라든지 이런 부분에 대한 내용들도 상당 부분 들어가 있고 외부 

생식기 검진이라든지 스스로 자가 검진할 수 있게끔 그런 실질적인 교육을 좀 

더 많이 하는 편이예요. (사례번호 10, 건강센터)

이처럼 대학 내 생식건강에 대해서 의학적으로 입증된 정확한 지식을 

교육하고 생활 속에서 생식건강 증진을 위해 실천해야 하는 행동들을 직

접 실습을 통해서 교육하는 것은 매우 적절해 보인다. 이는 여성의 생식

건강 관련 교수법 개발에 시사하는 바가 크다고 생각된다.
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다. 생식건강 교육을 받은 경로

대학 내에서 상기의 세 가지 생식건강 관련 증상 중 어느 하나에 대해 

교육을 받았다는 응답자는 133명으로 이들은 전체(530명)의 25.1%에 

해당된다. 이들을 대상으로 어떤 경로를 통해서 배우게 되었는지 그 경로

의 1, 2순위를 조사하였다. 

우선 1순위를 기준으로 보면, ‘교양과목’이라고 응답한 비율이 45.1%

로 가장 많았다. ‘외부 전문강사 집단교육’은 26.3%로 그 뒤를 이었고, 

‘대학 내 건강센터(15.0%)’, ‘대학 내 성(폭력)상담소/센터(6.8%)’, ‘대학 

내 심리상담소/센터(3%)’, ‘대학 내 사이버교육(1.5%)’ 순으로 나타났다. 

전반적으로 교양과목이나 외부 전문 강사 집단 교육을 통해 해당 교육을 

받았다는 비중이 약 70%로 상당수를 차지하고 있음을 알 수 있다.

〔그림 4-4〕 대학 내 생식건강 교육을 받은 경로(1순위)(n=133)
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1순위와 2순위를 합친 결과를 통해 응답 순위가 높은 순으로 살펴보

면, ‘교양과목’ 60.2%, ‘외부 전문강사 집단교육’ 56.4%, ‘대학 내 건강센

터’ 29.3%, ‘대학 내 성(폭력)상담소(혹은 관련 센터)’, ‘대학 내 사이버교

육’ 각각 12.0%, 대학 내 심리상담소(혹은 관련 센터)’ 9.8% 순으로 나타

났다. 1순위와 비교해 볼 때, 큰 차이는 없었다. 다만 1순위에서는 ‘대학 

내 사이버교육’이 가장 낮은 비중이었는데, 1순위와 2순위를 합친 결과

에서는 ‘대학 내 심리상담소(혹은 관련 센터)’가 가장 낮은 비중을 차지

하였다. 

이와 같이 여성 대학생의 생식건강에 대한 교육 받은 경로는 교양과목

이나 외부 전문 강사 집단 교육을 통해 받은 경우가 가장 많다는 것을 알 

수 있다. 

〔그림 4-5〕 대학 내 생식건강 교육을 받은 경로(1,2순위)(n=133)
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라. 생식건강 교육서비스 제공에 대한 인식

교육 받은 경로 중에서 ‘대학 내 건강센터’, ‘대학 내 성(폭력)상담소(혹

은 관련 센터)’, ‘대학 내 심리상담소(혹은 관련 센터)’가 생식건강 관련 

서비스를 한다는 것에 대해 어떻게 알게 되었는지를 조사하였다. 

그 결과 ‘관련 서비스 내용에 대한 대학 내 홍보 게시물을 보고’ 인식하

게 되었다는 응답이 47.3%로 가장 많았다. 이어 ‘관련 서비스 내용에 대

해 학교 친구 및 선후배, 직원(교수 등)이 알려 주어서(27.3%)’, ‘관련 서

비스 내용을 신입생 오리엔테이션을 통해 알고 있어서(14.5%)’, ‘관련 

서비스 내용을 내가 직접 찾아보고(10.9%)’ 순으로 응답률이 높게 나타

났다.

〔그림 4-6〕 여성계 건강 관련 서비스 인지 경로(n=55)

대학 내에서 생식건강 관련 교육을 할 수 있는 대표적인 기관으로는 건

강센터나 성(폭력)상담소(혹은 관련 센터), 심리상담소(혹은 관련 센터)가 
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있을 수 있다. 여성 대학생은 이들 기관의 생식건강 교육에 대해서 주로 

대학 내 홍보 게시물이나 지인을 통해서 알게 되었다는 응답이 상대적으

로 높다는 것을 알 수 있다. 특히 대학 내 홍보 게시물이 중요한 인지 매개

체로 보인다.

이러한 설문조사 결과는 건강에 대해 서비스를 제공하는 관계자 인터

뷰에서도 확인할 수 있다. 대학에서는 교양과목을 개설하여 운영하거나 

교내 건강센터 등에서 교육을 실시하고 있었다. 이를테면, 사례 10이 근

무하는 기관에서는 2009년부터 학생들의 수요조사를 통해 정규 교양과

목으로 개설하여 지금까지 운영하고 있었다.

2009년도 2학기 때부터는 대학생들이 핵심 교양으로 들을 수 있는 대학생 

성 건강이라고 해서 지금도 강의를 계속적으로 하고 있고요. 저희가 이 사업

을 시작하면서 2천명 학생들의 요구도 조사를 했는데,  학생들이 원하는 게 

핵심 교양 형태를 가장 많이 원했고, 정규 교과목화 됐으면 좋겠다는 게 학생

들의 취지였고 그것을 반영한 것이죠. (사례 10, 건강센터)

또한 대학 내 건강센터에서도 교육을 제공하고 있는 사례가 있는데, 그

러나 시대 흐름에 따라 교육이 중단되기도 하고 다시 부활하기도 한다면

서, 교육의 지속성에서의 문제도 있다고 지적하였다.

저희가 학생들 대상으로 한 본격적인 교육을 시작한 게 ’96년부터 시작했고

요. 그때부터 생리나 피임이라든지, 좋은 엄마가 되는 길 해서 생식/생리, 피

임 부분도 넣고 모유수유라든지 이런 교육들을 주제로 성병 예방 이런 내용을 

주로 교육을 진행을 했어요. 그런데 교육을 진행을 하다 보니까 반응이 보이

는 학생들이 점점 줄어들었어요. 그래서 교육을 중지하게 됐고요. 그러다가 

작년부터 저희가 다시 소규모 교육, 많이 모이지 않더라도 교육을 시작해 보
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자고 해서 올해도 생식/생리와 대학생 교육 진행을 몇 번 했었어요. (사례 9, 

건강센터)

  2. 생식건강 상담

가. 생식건강 상담 경험

생식건강에 대해 여성 대학생들은 대학 입학 이후 학교에서 제공하는 

상담을 받아 본 적이 있는지를 조사하였다. 조사항목은 생식건강 교육 경

험과 동일한 생리 관련, 부인계 관련 및 성 관련 증상에 관한 것이다. 

조사결과, 총 응답자 530명 중에서 상담 받은 적이 ‘있다’고 응답한 비

율은 1~4%대였는데, 응답률은 생리 관련(4.2%), 성 관련(1.9%), 부인계 

관련(1.7%) 순으로 나타났다. 

〔그림 4-7〕 대학 내 생식건강 상담 여부(n=530) 
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여기서 대학 내에서 생식건강 관련 상담을 받은 경험이 해당 교육 경험

에 비해 훨씬 더 낮음을 알 수 있다. 하지만 항목별 상담 받은 경험 순위는 

교육 받은 경험의 높은 순위와 동일하다. 

이는 우리나라 여성의 생애주기별 특성상 주로 20대 초반에 해당되는 

여성 대학생들이 경험할 수 있는 생활특성을 보여주는 결과라 하겠다. 여

성 대학생들이 생식건강에 관해 상담 받은 경험이 이렇게 낮은 이유가 실

제 이들의 상담 수요가 적은 것인지, 아니면 상담 서비스 기관에 대한 접

근이 어려운 것인지 등에 대해 좀 더 심층적인 연구를 통해 확인이 필요

해 보인다. 

나. 생식건강 상담 제공자

다음으로 상담을 받은 경험이 있다고 응답한 여대학생 중에서 생식건

강 증상별 상담 제공자가 누구인지를 조사하였다. 그 결과, 생리관련 상

담은 ‘건강센터’, ‘교수·강사’가 각각 36.4%로 가장 많았고, 이어 ‘성 상

담소’ 22.7%, ‘심리 상담소’ 4.5% 순으로 높게 나타났다. 부인계 관련 상

담은 ‘건강센터’, ‘심리 상담소’ 각각 44.4%로 가장 많았고, ‘교수·강사’

가 11.1%로 그 다음 순이었다. 성 관련 상담은 ‘건강센터’ 40.0%, ‘성 상

담소’, ‘교수·강사’ 각각 30.0% 순이었다.

이와 같이 대학 내에서 여성 대학생이 생식건강 관련 상담을 제공 받

은 경로는 세 항목 모두 공통적으로 ‘건강센터’가 가장 많았고, 다음으로 

‘성 상담소’나 ‘교수·강사’도 주요 제공자 역할을 한 것으로 나타났다. 반

면에 심리 상담소는 생식건강 관련 상담 제공자로 활용도가 낮음을 알 

수 있다. 
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〔그림 4-8〕 대학 내 생식건강 상담 제공자

대학 내 생식건강 서비스를 제공하는 관계자 인터뷰에 따르면, 대학 내

의 건강센터에서는 주로 찾아오는 학생들을 대상으로 상담을 제공하고 

있었다. 그러나 학생을 찾아가는 좀 더 적극적인 형태의 상담을 제공하는 

기관은 발견하기 어려웠다. 

생리 관련한 상담이 좀 있구요. 성과 관련된 상담은 전에는 참 많이 있었어요. 

오래 전에는, 인권센터가 있기 전에는 남학생들이 와서 여자 친구랑 어떻게 

했는데 어떻게 하면 좋겠어요 라든지 이런 것들이 꽤 있었는데 요즘에는 그런

게 거의 없어요, (사례 8, 건강센터)

최근에는 오는 학생들 중심으로 일대일 상담에 치중하게 됐습니다. 와서 학생

들이 피임 문제라든지 증상에 관한 문제라든지 이런 걸 상담을 하면 일대일 

상담에 치중하자는 생각이에요. (사례 9, 건강센터)
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다. 생식건강 상담 관련 만족도

대학 내에서 생식건강 관련하여 개별 상담을 받은 적이 있다고 응답한 

여성 대학생 26명에게 상담 내용에 얼마나 만족하는지 물어보았다. 그 결

과, 76.9%가 대체로 혹은 매우 만족한다고, 그리고 나머지 23.1%만 별로 

만족하지 않는다고 응답하였다. 

〔그림 4-9〕 대학 내 생식건강 상담 만족도(n=26)

상담에 불만족한다는 대상에게 그 이유를 물어 본 결과, ‘설명이 부족

해서’라는 응답이 66.7%로 가장 많았다. 이어 ‘상담시간이 부족해서’, 

‘상담자의 태도가 불쾌해서’는 각각 16.7%로 그 뒤를 이었다. 이 외에  

‘상담을 진행한 장소가 비밀보장이 안 되는 곳이라서’, ‘나 스스로 부끄럽

고 창피스러워 구체적으로 질문을 하지 못해서 ’라는 항목에 대해서는 불

만족하다고 응답한 사례는 없었다. 
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〔그림 4-10〕 대학 내 생식건강 상담 불만족 이유(n=6)

한편, 생식건강과 관련하여 건강센터, 성상담소, 강사/교수 등 복수의 

관련 정보 제공자로부터 상담을 받아 보았다는 여성 대학생은 없는 것으

로 나타났다. 

제3절 생식건강 교육 및 상담의 영향

  1. 생식건강 행동실천과 관련 교육 및 상담의 영향

가. 생식건강 행동실천 현황

여대생들은 본인의 생식건강에 이상 증상을 예방하기 위해 어떤 행동 

실천을 하고 있는지에 대해 청소년 조사와 동일하게 9가지 항목16)으로 

조사하였다. 
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개별 항목별 평균점수로 예방적 행동 실천 정도를 확인하였는데, 여성 

대학생들이 어느 정도 실천을 하고 있는지 4점 척도로 조사한 결과, 크게 

두 가지 특징을 보였다. 첫 번째는 평균 3.0이상으로 행동 실천이 상당히 

높은 항목이 다섯 개였다. 예를 들면,  ‘(1) 항상 생식기(외음부)를 청결히 

하고 건조한 상태를 유지 한다’,  ‘(3) 생리 시 규칙적으로 생리대를 교체 

한다’, ‘(5) 대변 후 휴지 사용 시 앞쪽에서 뒤쪽으로 닦아 준다’, ‘(6) 생리 

중에는 심한 운동이나 과로를 피한다’,  ‘(8) 손으로 생식기(외음부 및 질)

를 만지거나 긁지 않는다’가 이에 해당된다. 

한편 평균 2.5점~3.0점미만으로 비교적 양호한 행동 실천을 보여준 항

목이 네 개였다. 예를 들면, ‘(2) 자극성 있는 비누나 세정제 및 향이 나는 

화장지 등은 사용하지 않는다’, ‘(4) 평소 꽉 끼는 바지나 땀 흡수가 되지 

않는 옷은 피한다’, ‘(7) 질염, 생리불순, 심한 생리통 등 이상이 나타나면 

병의원을 방문 한다’, ‘(9) 평소 여성계 건강관리에서 궁금한 내용은 적극

적으로 알아본다’가 이에 해당된다. 

9가지 항목 중에서 행동 실천이 가장 높은 항목은 ‘(3) 생리 시 규칙적

으로 생리대를 교체 한다’였다. 이는 청소년의 결과와 동일한 것이다. 반

면 가장 낮은 항목은 ‘(4) 평소 꽉 끼는 바지나 땀 흡수가 되지 않는 옷은 

피한다’였다. 후자의 경우, 옷이라는 것은 유행에 민감한데,  최근에 하의 

패션 유행은 몸에 꽉 붙게 입는 것이다.  20대 젊은 여성 대학생들도 이러

16) 청소년과 동일하게 9개 항목은 다음과 같다.
    (1) 항상 생식기(외음부)를 청결히 하고 건조한 상태를 유지 한다
    (2) 자극성 있는 비누나 세정제 및 향이 나는 화장지 등은 사용하지 않는다
    (3) 생리 시 규칙적으로 생리대를 교체 한다
    (4) 평소 꽉 끼는 바지나 땀 흡수가 되지 않는 옷은 피한다
    (5) 대변 후 휴지 사용 시 앞쪽에서 뒤쪽으로 닦아 준다
    (6) 생리 중에는 심한 운동이나 과로를 피한다
    (7) 질염, 생리불순, 심한 생리통 등 이상이 나타나면 병의원을 방문 한다
    (8) 손으로 생식기(외음부 및 질)를 만지거나 긁지 않는다
    (9) 평소 여성계 건강관리에서 궁금한 내용은 적극적으로 알아본다
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한 패션 유행을 받아들이고 있을 가능성이 높으므로 (4)번 항목의 행동 실

천이 상대적으로 가장 낮게 나타난 것으로 보인다. 

〔그림 4-11〕 여성 대학생의 평소 생식건강 예방 행동실천 여부(n=530)

나. 생식건강 행동실천에 관한 생식건강 교육·상담의 영향

여성 대학생들이 위와 같은 9가지 행동 실천을 하는 데 있어서 대학에

서의 보건교육이나 상담이 많은 영향을 주었다고 생각하는지를 4점 척도

로 조사하였다. 그 결과, 긍정의 응답인 ‘대체로 그렇다’와 ‘매우 그렇다’

는 응답은 58.4%였다. 구체적으로 보면, ‘대체로 그렇다’는 응답이 

52.8%로 가장 많았고, ‘별로 그렇지 않다’가 30.6%로 그 다음 순위였다. 

이어 ‘전혀 그렇지 않다’ 11.1%, ‘매우 그렇다’ 5.6% 순으로 나타났다.
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〔그림 4-12〕 대학 내 생식건강 교육·상담의 관련 행동실천 영향(n=144)

한편 대학 내 생식건강 관련 서비스를 제공하는 관계자 인터뷰 따르면, 

관련 교양과목 수강이나 상담을 통해서 자발적인 자치활동으로까지 이어

지고 있는 사례도 있었다. 예를 들면 교양과목 또는 상담소의 도움으로 

생식건강을 주제로 동아리 공부모임을 하거나 UCC 제작을 하기도 한다. 

이런 사례는 대학생들의 생식건강 관련 행동실천 정도를 높이는 데 대학

의 영향이 매우 컸다고 볼 수 있겠다.

“요새 학생들은 스펙이 중요하잖아요. 자기 가치 지향적인 스펙 활동을 하고 

싶은 거죠. 그런 것의 일환으로 성을 주제로 굉장히 많이 잡아요. 그래서 우리 

학생들이 자치활동으로 저를 찾아와서 동아리 공부, 성교육의 UCC를 제작하

고 싶다고 도와달라고 해요. 작년 같은 경우도, 재작년도 그랬고 UCC 제작을 

하고 싶고 공모하고 싶다는 친구들이 몇 팀이 있었고, 실제로 출품하기도 했

어요.”(사례 11, 상담센터) 
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생식건강증진 동아리라고 해서 학생들이 자생적으로 이런 게 생겼어요. 이 친

구들 같은 경우에는 적십자사에서 본인들 자격증 이런 것들도 취득한 상황이

고요. <○○성상담센터> 이런 데 가서도 뭔가 활동도 하고 있고. (사례 10, 건

강센터)

상기의 일상생활에서 생식건강 예방을 위한 행동이 향후 본인의 생식

건강에 영향을 줄 것이라고 생각하는지에 조사하였다. 긍정의 응답인 ‘대

체로 그렇다’ 와 ‘매우 그렇다’라고 응답이 84.6%로 나타났다. 이는 여대

생들이 현재 본인들의 생식건강이 얼마나 중요한지에 대해 인지하고 있

음을 알 수 있는 결과이면서, 다른 한편으로 교육에 대한 수요를 의미하

는 부분이다.

〔그림 4-13〕 평소 생식건강 행동실천이 향후 생식건강 증진 영향(n=530)
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  2. 일반적인 건강관리와 생식건강 교육 및 상담의 영향

가. 일반적 건강관리 실천 현황

여성 대학생을 대상으로 평소 건강에 대한 관리를 어느 정도 하고 있는

지, 건강을 관리하는 데 있어서 대학의 보건교육이나 상담이 영향을 주었

는지, 이러한 건강관리 행동이 향후 본인의 건강한 임신을 하는 데 영향

을 줄 것이라고 생각하는 지에 대해서 조사하였다. 

여기서도 청소년과 동일하게 10가지 건강관리 관련 항목17)을 사용하

였다.

응답결과는  조사 항목에 따라서  약간씩 차이가 있는 것으로 나타났

다. 평균점이 3.0이상~4.0이하로  높게 나타난 항목은 3가지였다. 예를 

들면, ‘(8) 외출 시 집에 돌아오면 손발을 깨끗이 씻어 청결상태를 유지한

다’, ‘(9) 담배를 피우지 않는다’, ‘(10) 음주를 하지 않거나, 지나치게 하

지 않는다’가 이에 해당된다. 여성 대학생들은 이들 3가지 항목에 대해서 

평소에 상당히 건강관리를 잘 하고 있다고 볼 수 있겠다. 그 외 7가지 항

목은 모두 2.0이상~ 3.0 미만으로 나타났다. 

17) 청소년과 동일하게 10가지 건강관리 관련 항목은 다음과 같다
    (1) 1회 20분 이상, 일주일에 3번 이상 규칙적으로 신체활동(걷기 운동 포함)을 한다
    (2) 아침 식사를 거르지 않고, 규칙적인 식사를 한다
    (3) 하루에 6-8시간 수면을 취한다
    (4) 인스턴트 식품(피자, 콜라, 라면 등) 섭취를 피한다
    (5) 정상 체중을 유지한다
    (6) A,B형 간염 면역상태를 체크하고, 필요시 예방접종을 받는다
    (7) 몸이 아프거나, 이상이 생기면 전문가(의사, 보건교사 등)의 도움을 구한다
    (8) 외출 시 집에 돌아오면 손발을 깨끗이 씻어 청결상태를 유지한다
    (9) 담배를 피우지 않는다
   (10) 음주를 하지 않거나, 지나치게 하지 않는다
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〔그림 4-14〕 여성 대학생의 평소 건강관심 및 관리 여부(n=530)

  

10가지 항목 중에서 가장 관리를 적극적으로 하고 있는 항목은 ‘(9) 담

배를 피우지 않는다’ 이다. 이것은 조사 대상이 여성 대학생이라는 점과 

아직까지도 우리 사회가 담배를 피우는 여성에 대해 부정적 시각을 가지

고 있는 데 따른 결과로 보여 진다. 

나. 건강관리에 관한 생식건강 교육 및 상담의 영향

평소 건강에 관심을 가지고, 관리하는 데 있어 대학의 보건교육 혹은 

상담이 많은 영향을 주었는지에 대해 54.2%만이 긍정의 응답(대체로 + 

매우)을 하였다. 여기서 주목할 점은 과반수 정도는 대학 내 교육/상담 시

스템에 건강관리에 영향을 주지 않았다는 것이다. 

따라서 대학 내 여대생들의 생식건강, 나아가 건강관리에 관심을 가지

도록 지원하기 위해서는 관련 교육과 상담뿐만 아니라, 다른 어떤 요인

에 의해 건강관리에 관심을 갖는지 이들의 상황을 이해하는 것이 필요해 
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보인다. 

아울러, 여성 대학생 본인의 건강관리 행동들이 이후 건강한 임신을 하

는 데 영향을 줄 것이라고 생각하는지 4점 척도로 조사하였다. 그 결과, 

전반적으로는 4점 만점에 평균 3.0점으로 나타나 ‘③ 대체로 그렇다’고 

생각하고 있었다. 항목별로 보면, ‘대체로 그렇다’와 ‘매우 그렇다’를 합

쳐서 86.0%로 나타나 절대적으로 많은 여성 대학생들이 평소에 본인이 

하는 건강관리 행동이 향후 건강한 임신을 하는 데에도 긍정적인 영향을 

미칠 것이라고 생각하고 있음을 알 수 있다. 

〔그림 4-15〕 대학 내 생식건강 교육·상담의 평소 건강관심/관리 영향(n=144)

한편, 이러한 결과가 여성 대학생의 학년이나 지역, 경제수준에 따라서 

차이가 있는지를 살펴본 결과, 평균점을 기준으로 볼 때, 거의 차이가 없

는 것으로 나타났다.
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〔그림 4-16〕 여성 대학생의 평소 건강관리가 향후 임신 영향(n=530)

제4절 대학 내외 생식건강 교육·상담 연계

  1. 대학 내 생식건강 교육·상담 연계18)

대학 내에서 여성의 생식건강에 관한 서비스를 제공하는 여러 기관의 

관계자들을 인터뷰 한 결과, 대학 내에서도 관련 기관 간에 연계가 이루

어지고 사례들을 발견할 수 있었다. 이를테면 학과 교양과목의 일환으로 

특강 강사로서 지원을 하거나 상담 연계가 그것이다. 

우리학교는 보건센터가 1년에 성교육을 한두 차례씩 열 때 제가 같이 조인해

서, 젠더적인 관점은 성교육에서 빠지게 되니까 그 부분을 좀 보완하든지 섹

18) 본 조사에 참여한 여대(학원)생을 대상으로 생식건강 관련 교육과 상담을 모두 받아 본 
사람을 살펴보았으나, 해당자는 없었다.
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슈얼리티를 보완하든지. 지식에 기반한 성교육 플러스 가치나 행위 중심에 기

반한 성교육을 덧붙이는 작업들을 하고요. (중략) 교수님들도 ‘이런 수업 한 

꼭지 해주세요’ 부탁하시기도 하고, 서로 co-work을 하니까요 내부적으로. 

(사례 11, 상담센터)

“여기서 인권 관련 교양과목도 신설하게 했어요. 인권센터에서. 그러면 우리 

전문 연구원이 하루 이틀은 가서 또 커버를 해 준다라든지 굉장히 다양한 형

태가 있죠. 그 교양과목이랑 연결이 안 되면 안 되요. 당연히 연결해놔요. (사

례 12, 상담센터)

또한, 생식건강에 대한 상담을 하는 과정에서도 대학 내 기관 간에 연

계가 이루어지는 사례도 종종 있었다. 상담의 내용에 따라서 좀 더 전문

적인 상담이 필요하다고 판단되면 해당 기관과 연계를 시켜주곤 하는 것

으로 나타났다. 

저희 건강센터에서는 학생들이 임신이라든지 성에 대해서 문제가 들어오면 

개별적으로 상담을 해 주고, 만약에 그게 성희롱이나 성폭력 사건이었다, 그

러면 인권센터로 넘기죠. 그리고 얘기하다보면 이 학생은 우리 정신과 선생님

이 봤으면 좋겠다고 생각되면 정신과 선생님 나오시는 날 연결시켜주고 그렇

게 하죠. 저희는 정신적이든 육체적이든 문제가 있어 저희한테 오면 저희가 

이렇게 나눠서 연결을 해 주고 있어요. (사례 8, 건강센터)

교내에 학생 생활 상담소가 있습니다. 학생 생활 상담소는 성폭력 상담을 겸

하고 있어서 만약에 그 쪽으로 의뢰가 필요한 경우 의뢰를 하고 있고요. (사례 

9, 건강센터)
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한 문제자 학생이 그냥 여기 안 오고 학생생활 상담센터라는 데를 갔어요. 학

생 생활 상담센터는 4년 동안 학업 생활 그런 것들, 여러 가지 고민을 상담하

는 데 거기 가서 상담하다가 우리한테로 연결될 수도 있고, 또 학생처에서도 

학생들이랑 뭐 하다가 이거는 인권센터에 있을 수 있다 하면 연결해 주고, 이

런 식으로 유기적으로 연결하면서 진행을 하고 있어요. (사례 12, 상담센터)

이처럼 대학 내에 있는 여성계 건강 관련 기관들 간에는 비교적 연계가 

잘 이루어지고 있는 것으로 보인다. 그러나 최근에 올수록 연계가 어려워

지고 있다는 의견도 있었다. 예를 들어 대학운영권을 기업이 가지게 되

고, 의사결정 과정에 기업논리가 강하게 개입되면서 관련 기관의 인적자

원이나 예산이 점점 열악해지고 있다. 대학의 각 부서마다 성과목표를 정

하고, 이의 달성 정도를 평가하여 성과급을 차등지급하는 구조로 변화하

면서 부서들 간에 협력보다는 경쟁구도로 바뀌고 있다는 것이다. 이에 따

라 여성계 건강에 관한 연계 서비스도 과거에 비해서 점점 어려워지고 있

는 상황이라고 한다. 

  2. 대학 밖의 기관에서 생식건강 관련 교육 및 상담 연계

여성 대학생을 대상으로 대학 이외의 기관에서 생식건강에 관한 교육

이나 상담을 받은 경험이 있는지 조사하였다. 대학 밖의 기관이란 보건소

나 (산부인과)병·의원 및 상담기관(성폭력 상담소 포함) 등을 말하는 것으

로 지역사회 범주로 통칭해 볼 수 있겠다. 

설문조사 결과, 대학 밖에서 교육 또는 상담을 받은 적이 있는지를 보

면 전체 응답자 530명 중에서 5.7%만이 받은 적이 있다고 응답하였다. 
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〔그림 4-17〕 대학 밖의 기관에서 여성계 건강 교육/상담 여부(n=530)

이를 다시 여성 대학생의 학년이나 지역, 경제수준 등에 따라서 차이가 

있는지를 살펴보았다. 그 결과, 받은 적이 있는 응답자를 기준으로 보면, 

학년이나 지역, 경제수준, 부모교육 수준, 건강 관심도, 대학 내에서 여성

계 건강 교육/상담 받은 여부에 따라서 약 2.0% 정도 차이가 있었다. 이

것은 대학 밖의 기관에서 생식건강 교육이나 상담을 받은 적이 있는 응답

자가 5.7%라는 것을 감안할 때 이 수치가 적다고는 할 수 없다. 

특히 주목할 것은, 대학 내 생식건강 교육/상담을 받은 경험이 있는 응

답자는 대학 밖에서 관련 교육이나 상담을 받은 비율이 거의 10%에 가깝

다는 것이다. 반대로 대학 내에서 교육이나 상담을 받지 않은 경우 대학 

밖에서의 교육/상담의 경험 비율은 3.1%로 평균(5.7%)을 밑돌고 있다. 

이는 생식건강의 중요성을 대학 내 관련 교육이나 상담을 통해 인지함

으로써, 그리고 대학 내에서 이들을 대학 밖 기관으로 연계해 줌으로써 

경험 비율이 높아진 것일 수도 있다. 그러나 평균 보다 거의 배 이상 높은 

것을 볼 때, 연계성만으로는 설명이 다소 부족할 수 있다. 따라서 왜 대학 



148 미혼여성 임신 전 출산건강 관리지원 방안 연구: 학교 및 지역사회 기반의 생식건강 교육 환경 개선

내 보다 대학 밖의 자원을 이들 여대생들이 더 선호하는지에 대해 파악해 

볼 필요가 있다. 

한편, 대학 밖에서 생식건강 교육 혹은 상담을 받았다는 응답자 30명

에게 주된 이용 기관을 물어 본 결과, ‘병의원(산부인과)’이 70%로 가장 

많았고, ‘보건소’는 16.7%, ‘성상담소’는 13.3%로 나타났다. 

〔그림 4-18〕 학교 밖 생식건강 교육 혹은 상담 받은 기관(n=30)

다음으로 이렇게 대학 밖의 기관을 알게 된 경로에 대해 살펴보면, ‘내

가 직접 알아보았다’가 43.3%로 가장 많았고, 이어 ‘부모, 형제, 자매가 

알려주어서’ 20.0%, ‘대학 내 건강센터에서 알려주어서’, ‘학교 교수 및 

일반 직원이 알려주어서’ 각각 16.7%, ‘친구 및 선후배가 알려주어서’ 

3.3% 순으로 나타났다. 여기서 ‘대학 내 건강센터’나 ‘교수’에 대한 응답

률을 합치면 33.4%인데, 이는 대학과 관련된 경로로서 이를 통해 대학 

내와 대학 밖 간의 연계 정도를 간접적으로 확인할 수 있다. 
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〔그림 4-19〕 대학 밖 생식기간 교육·상담 기관을 알게 된 경로(n=30)

실제로 대학 내 관련 기관 관계자와의 인터뷰에서 대학 밖의 기관과의 

연계가 필요하다고 판단되면 연계서비스를 하고 있다고 하였다. 예를 들

면 지역 내 보건소와 연계하여 6주 금연 프로그램을 함께 실시(사례 8, 건

강센터)하거나 자궁경부암 백신에 대한 예방 홍보 캠페인을 공동으로 실

시하기도 한다(사례 11, 성상담소). 또는 결연 맺고 있는 대학병원으로부

터 전문의가 대학 내 건강센터에 정기적으로 지원을 나와 의료적인 전문 

상담을 제공(사례 9, 건강센터)하거나, 역으로 대학 밖의 병·의원으로 진

료 의뢰서를 첨부하여 연결시켜주기도 한다(사례 8, 건강센터).

이와 같이 대학 내에 설치되어 있는 생식건강 관련 기관이 대학 밖의 

기관과 연계 하는 방법은 크게 두 가지 방식으로 대별되고 있음을 알 수 

있다. 하나는 대학 내 관련기관이 대학 밖의 기관에 교육이나 상담을 제

공하는 유형이다. 지역사회 주민 건강을 위해서 공동으로 사업을 진행하

거나, 또는 좀 더 전문적인 기관으로 연계시키는 것이 이 유형에 해당될 

수 있다. 다른 하나는 대학 밖의 자원을 대학 내 기관으로 제공 받는 유형

이다. 대표적인 예가 대학 밖에 있는 병원들과 협력체계를 구축하고 전문 
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의사를 대학 내 건강센터로 지원을 받는 것을 들 수 있다. 여대생들의 생

식건강에 관한 관심과 참여를 높이고 예방적 건강관리를 강화하기 위해

서는 후자의 연계 유형을 강화하는 것이 더 적절하다고 판단된다. 즉 대

학 밖에 있는 인적·물적 자원을 대학 내에 있는 기관으로 지원 받을 수 있

는 연계 구조가 대학생의 생식건강을 사전에 예방적으로 증진시킬 가능

성이 높다고 할 수 있다.

다음으로 대학 밖의 기관에 가서 교육 또는 상담을 받은 이유가 무엇인

지를 조사하였다. 그 결과, ‘전문적 치료를 받기 위해서’라는 응답이 

66.7%로 가장 많았다. 이어 ‘학교에서의 교육 혹은 상담이 충분하지 않

아서’, ‘대학 내 건강센터에서 학교 밖 기관을 소개해 주어서’ 각각 

10.0%, ‘여성계 건강과 관련된 개인적인 문제가 학교에서 소문이 날까

봐’ 6.7% 순으로 높게 나타났다. 여기서 ‘전문적 치료를 받기 위해서’라

는 응답이 압도적으로 높았는데, 이는 여성 대학생들이 여성계 건강 관련

한 이상이 발생한 이후에 사후적 건강문제 해결을 위해 대학 밖의 기관을 

주로 이용한다는 것을 알 수 있다. 

〔그림 4-20〕 대학 밖 기관에서 교육 혹은 상담을 받은 이유(n=30)
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이 외에도 대학 밖에서 생식건강 전문가들이 방문하여 대학생에게 교

육을 제공하기도 한다.

1년에 전체 교육을, 외부로 나가는 것까지 다 해서 7, 8만명 정도 교육과 상

담을 진행해요. 여기에는 유아부터 초등학생, 중고등학생, 대학생, 성인까지 

다 포함된 거예요. 주는 초등과 중고등이지만요, (사례 16, 시립 성상담소)

아마 성에 관련된 교육은 학교로도 가고요 초등학교, 아동 같은 경우는 안 가

고, 중·고등학교, 대학교에 갑니다. (사례 19, 비영리법인 성상담소)

제5절 여성 대학(원)생의 생식건강 증진 방안

  1. 여성 대학생의 정책 수요 현황

대학이 학생들의 생식건강 증진을 위해서 제공할 필요가 있는 것이 무

엇이라고 생각하는지, 여성 대학생을 대상으로 다섯 가지 항목에 대해 설

문조사를 하였다. 다섯 가지 항목은 ‘(1)여성계 건강 관련 교양과목을 개

설하여 제공해야 한다’, ‘(2)대학 내 건강센터, 성(폭력) 및 심리 상담소의 

전문성을 강화해야 한다’, ‘(3)대학 내 건강센터, 성(폭력) 및 심리 상담소

의 프로그램을 개발해야 한다’, ‘(4)대학 내 건강센터, 성(폭력) 및 심리 상

담소간의 연계를 강화해야 한다’, ‘(5)대학 밖의 성 및 생식보건 교육 및 

상담 기관과의 연계를 강화해야 한다’로 구성하였다.

조사 결과, 다섯 가지 항목별 평균값이 4점 만점에 3.1~3.3점으로 나

타나, 전반적으로 요구가 높았다. ‘(1)여성계 건강 관련 교양과목을 개설

하여 제공해야 한다’가 평균 3.1점이었고, 다른 네 가지 항목은 모두 평균 
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3.3점으로 나타났다.

여기서 ‘교양과목 개설’ 요구가 다른 항목에 비해서 상대적으로 낮게 

나타난 점은 대학 내 생식건강 관련 관계자 인터뷰 결과와는 미세하지만 

차이가 있다. 대학에서 교육이나 상담을 제공하는 관계자들은 대학생들

이 생식건강에 관한 사항을 정확하게 이해하고, 이를 행동실천으로 이어

지게 하기 위해서는 적어도 한 학기 교양과목으로 개설을 해야 한다고 강

조하였다. 그러나 교육이나 상담을 제공하는 공급자와 이를 제공 받는 수

요자 간에 요구도 차이가 약간 있음을 알 수 있다.

〔그림 4-21〕 대학의 여성 생식건강 증진을 위한 정책 수요(n=530)

수요-공급 간에 미세한 요구도 차이가 있음에도 불구하고 전반적으로 

여성 대학생들은 대학이 생식건강 증진을 위해서 대학 내 건강센터, 성

(폭력) 및 심리 상담소의 전문성과 프로그램 개발, 대학 밖의 성 및 생식

보건 교육 및 상담 기관과의 연계를 강화해야 하고, 교양과목을 개설하여 

제공해야 한다는 요구가 높다고 할 수 있다.
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  2. 대학 내 생식건강 관련 교육 및 상담의 어려움과 한계

가. 생식건강 사업 운영의 어려움

 

여대생의 생식건강 증진을 위해서는 대학 내에 설치되어 있는 서비스 

제공 기관들이 이를 수행할 수 있는 여건을 갖추고 있는지가 매우 중요하

다. 대학 내 건강센터, 성상담소 등의 관계자 인터뷰 결과에 따르면, 인

적·물적 여건이 점점 나빠지고 있다고 지적하였다. 예를 들면 첫째, 기관 

종사자가 수적으로 필요 인력에 못 미치며, 그 마저도 불안정한 계약직 

고용형태가 대부분이라고 언급하였다.

“다른 대학들도 마찬가지일 거예요. 저희는 그나마 두 명이 근무하고 있지만 

대부분의 대학이 한명 아니면 두 분인데 그것도 대부분이 계약직이예요. 그러

니까 선생님들의 어떤 전문가적 질이나 이런 것들에 대해서도 장담하기 어려

워요. 또 저희 같은 경우 학생처 소속이 되면서 건강 업무뿐만 아니라 잡다한 

업무들을 해요. 이런 경우가 다른 대학들에도 꽤 많은 것 같더라고요. 잡일도 

같이 하고. 그래서 보건사업을 많이 하고 싶어도 오는 학생들만 응대 하다보

면 새로운 것을 할 수가 없어요. (사례8, 건강센터)

저희 센터도 센터장님(교수, 상근 아님) 계시고, ○○캠퍼스에 상근자는 저 한

사람이고, 또 ○○캠퍼스에 한분이 계십니다. (사례 9, 건강센터)

두 번째로, 생식건강 사업을 할 수 있는 예산의 부족을 들 수 있다. 이

것은 종사자 인원 부족과도 맞물리는 문제이며, 학생들의 참여를 얼마나 

이끌어낼 수 있는가 하는 것과도 관련되어 있다. 대학의 정책이 대학생의 

일반적인 건강이나 생식건강 증진에 얼마나 중요한 가치를 두고 있는지
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에 따라서 예산지원은 달라질 수 있다. 인터뷰 결과에 따르면, 생식건강 

증진을 위한 예산 지원은 점점 축소되고 있는 것으로 보인다. 

저희는 사실 강사료가 따로 예산에 책정되어 있지가 않아요. 건강센터 내에서

는. 저희 행사는 건강 캠페인 정도 하고 학생들을 상대로 이메일이라든지 건

강 정보 메일 같은 거는 할 수 있어도 다른 교수님 강사를 모시고 그렇게 강의

를 한다든지 그런 것은 어려워요. (사례 8, 건강센터)

셋째, 대학 내 건강관련 센터 사업에 대학생의 참여도가 점점 낮아지고 

있다는 점도 어려움 중의 하나다. 

학생들이 모이지가 않아요. 절대 모이지가 않아요. 어떤 교수님을 모시고 강

의를 한다면 꼭 참석했다는 수업인증을 받아오라고 하지 않으면 절대 모이지

가 않더라고요. (사례 8, 건강센터)

2000년대 들어와서부터 부쩍 눈에 띄게 학생들의 참여가 낮아졌어요. 그래

서 한때는 건강 교육하는 것을 중단하기도 했어요. 생각해 보면 그때 한참 구

성애 선생님이 방송에 나오기 시작했고, 인터넷이 보급되면서 이런 정보에 대

해서 쉽게 접근할 수 있게 되었고, 대학 밖에서 이런 교육이나 정보들이 많아

지는 시기와 맞물려서 벌어진 현상인 것 같아요. (사례 9, 건강센터)

반면에 본 심층면접에 참여한 한 대학 관계자는 개설 운영하고 있는 여

성건강에 관한 교양과목에는 수강생 200명이 늘 만원이라고 한다. 이처

럼 생식건강에 대한 서비스 제공 기관이나 방식에 따라서 대학생의 참여 

선호도가 다르게 나타나고 있음을 알 수 있다. 

따라서 대학생의 여성계 건강 증진을 위해서는 대학생이 선호하는 교
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육방식이 무엇인지를 파악하여 반영하고, 대학 내 서비스 제공 기관의 인

적·물적 여건을 개선하는 것도 급선무인 것으로 보인다.

제6절 소결

지금까지 이 절에서는 여성 대학생을 대상으로 대학 내에서의 생식건

강에 관한 교육과 상담 받은 경험, 이에 대한 만족도, 받은 경로, 행동 실

천 정도와 건강관리 필요성 인식, 대학 내·외 기관간의 연계 경험 등을 살

펴보았다. 그리고 대학 내 건강센터, 성 상담소 등에 종사하고 있는 관련 

전문가 인터뷰를 통해 대학생에게 여성계 건강에 관한 교육 또는 상담 등

의 서비스를 어떻게 제공하고 있는지를 살펴보았다. 그 결과를 간략히 종

합해 보면 네 가지로 특징지을 수 있다.

첫째, 대학 내 생식건강에 관한 교육 및 상담 경험을 보면, 여성 대학생

들은 평소에 본인의 일반적인 건강관리 뿐 아니라 생식건강에 대해서 관

심은 있지만 실제로 교육이나 상담을 대학 내·외에서 받은 경험은 상당히 

낮은 것으로 파악되었다. 대학 내에서 교육받은 경험은 약 20% 이하였으

며, 상담 받은 경험은 1~4%정도에 불과하였다. 그리고 이러한 교육이나 

상담에 대한 만족도는 대체로 양호한 것으로 나타났다. 4점 만점에 교육

은 약 3.0점, 상담은 2.8점으로 교육에 비해서 상담에 대한 만족도가 상

대적으로 낮았다. 그리고 교육 받은 경로는 교양과목이나 외부 전문 강사

의 집단 교육을 통해서 받은 경우가 가장 많은 것으로 파악되었다. 반면

에 상담을 제공받은 제공자는 건강센터가 가장 많았다.

둘째, 여성 대학생의 생식건강 이상 예방을 위한 행동실천 및 건강관리

에 대해서 보면, 4점 만점에 평균 2.5~4.0점 이하로 비교적 행동실천이 
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양호하였다. 이러한 행동실천을 하는 데 있어서 대학에서의 생식건강 교

육이나 상담이 어느 정도 영향을 미쳤다고 생각하는지는 보통 정도 수

준으로 영향을 미쳤다고 평가하였다. 한편 여성 대학생들이 본인의 생

식건강을 위해서 평소에 예방 행동실천이 중요하다는 것을 잘 인식하고 

있었다.

이러한 결과를 종합해 볼 때 여성 대학생들은 예방 행동실천의 중요성

은 인식하고 있는 것으로 보인다. 그러나 대학 내 관련 전문가 인터뷰에 

따르면 대학생들은 실제로 관련 교육이나 활동에 적극적으로 참여하는 

것 같지는 않다. 대학 내 건강센터나 성 상담소에서는 학생들의 참여를 

이끌어내기가 너무나 힘들다고 하였다. 그럼에도 불구하고 정규적인 한 

학기 교양 과목으로 개설한 모 여자대학교 사례에서 보는 바와 같이 수강

생 200명이 매 학기 만원이라는 점은 시사하는 바가 크다. 생식건강에 대

해서 전문적 지식을 가진 교수가 체계적이고 깊이 있게, 실습을 포함은 

커리큘럼을 잘 구성하면 학생들의 호응을 이끌어 낼 수 있다는 것을 말해

준다.

그리고 평소에 본인이 하는 건강관리 행동이 향후 건강한 임신을 하는 

데에도 긍정적인 영향을 미칠 것이라고 생각하고 있었다. 이러한 인식상

태는 매우 고무적이다. 대학에서 적절한 교육 프로그램이나 상담을 마련

하면 관심을 가지고 참여할 잠재성이 있다는 것을 보여준다. 

셋째, 대학 내·외에 있는 관련 기관간의 연계, 또는 대학 내·외 기관 간

의 연계 활동을 보면, 우선 대학 내에 설치되어 있는 건강센터나 성 상담

소 등의 기관 간에는 비교적 연계가 잘 이루어지고 있는 것으로 나타났

다. 연계 방법은 크게 두 가지 방식으로 이루어지고 있었다. 하나는 대학 

내 관련기관이 대학 밖의 기관에 교육이나 상담을 제공하는 유형이다. 지

역사회 주민 건강을 위해서 공동으로 사업을 진행하거나, 또는 좀 더 전
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문적인 기관으로 연계시키는 것을 들 수 있다. 다른 하나는 대학 밖의 자

원을 대학 내 기관으로 제공 받는 유형이다. 대표적인 예가 대학 밖에 있

는 병원들과 협력체계를 구축하고 전문 의사를 대학 내 건강센터로 지원

을 받는 것을 들 수 있다. 여성 대학생들은 대학 밖의 기관에 가서 교육 또

는 상담을 받은 이유가 ‘전문적 치료를 받기 위해서’가 압도적으로 높았

다. 이것은 여성 대학생들이 생식건강 관련한 이상이 발생한 이후에야 사

후적 건강문제 해결을 위해 대학 밖의 기관을 주로 이용한다는 것을 의미

한다. 좀 더 사전적 예방수준을 높이려면 대학 내에서 예방을 위한 교육

과 상담 등의 서비스가 이루어질 필요가 있다. 

넷째, 대학생의 생식건강 증진을 위한 요구도 있었다. 교양과목 개설, 

대학 내 건강센터나 성(폭력) 상담소의 전문성 강화 및 상호 연계 강화가 

대표적인 예이다. 이러한 요구사항들은 대학 내 생식건강 관련 관계자들

도 마찬가지로 요구하였다 이 외에도 전문가들은 더 추가적인 정책요구

가 있었다. 이에 대해서는 이후 정책과제에서 자세히 제시하도록 하겠다. 
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제1절 응답자의 일반적 현황

앞서 3, 4장에서 살펴본 청소년과 대학(원)생 이외 19세 이상 34세의 

미혼 성인여성19)을 대상으로도 조사를 하였으며, 이들은 총 784명이다. 

이들의 인구 및 사회경제적 특성 중 연령을 우선 살펴보면, 25-29세가 

44.8%로 가장 많았고, 30-34세는 29%, 나머지 26.3%는 19-24세이었

다. 이들의 학력을 보면, 71.4%가 대졸 이상이었고, 28.6%는 고졸 이하

(일부 무응답자가 포함되어 있음)이었다. 이들의 거주 지역은 서울과 경

기였는데, 경기가 44.9%, 서울이 43.8%였다. 그리고 인천은 11.4%이

었다. 

응답자 중 19.6%만이 무직이었고, 나머지는 조사 시 고용상태에 있었

다. 이를테면, 64.8%가 상용근로자였고, 10.6%는 임시 혹은 일용직 근

로자, 5%는 비임금근로자이었다. 직업은 사무직과 서비스·판매·기능·단

순 노무직·군인이 각각 35.7%와 36.2%로 대다수를 차지하였다. 그리고 

이들이 생각하는 가정의 경제수준은 물어 본 결과, 4명 중 약 3명인 

72.3%가 중간 정도 수준이라고 응답하였고, 19.8%는 매우 또는 대체로 

잘 사는 편, 그리고 나머지 7.9%가 경제적으로 어려움이 있다고 응답하

였다.

19) 4장에서 언급하였듯이, 조사에 참여한 19~34세 성인 여성은 총 1,314명이며, 이들 중 
조사 시점을 기준으로 대학생·대학원생(503명, 4장 참고)을 제외한 비대학생·대학원생
(784명)을 본 절의 분석대상으로 하였다. 구체적인 내용은 1장의 연구방법을 참고하기 
바란다.  

미혼 성인여성의 생식건강 
교육 및 상담 실태

<<5
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〈표 5-1〉 조사 응답자의 일반현황: 미혼 성인여성 

구분 사례수 (명) 비율

전체 (784) 100.0

연령 

만19-24세 (206) 26.3

만25-29세 (351) 44.8

만30-34세 (227) 29.0

 학력 
고졸이하(무응답 포함) (224) 28.6

대졸 이상 (560) 71.4

 지역 

서울 (343) 43.8

경기 (352) 44.9

인천  (89) 11.4

 고용상태 

상용근로자 (508) 64.8

임시/일용근로자  (83) 10.6

비임금근로자  (39) 5.0

무직 (154) 19.6

 직업

전문·관리자  (66) 8.4

사무 종사자 (280) 35.7

서비스·판매·기능·단순노무·군인 (284) 36.2

무직 (154) 19.6

 경제수준 

상 (155) 19.8

중 (567) 72.3

하  (62)  7.9

미혼 성인여성들을 대상으로 지역사회에서 생식건강 교육 및 상담 서

비스를 제공하는 기관들 중 보건소 담당자 3명, 성상담소 관계자 2명, 병

의원 및 대학병원 산부인과 의사 2명, 그리고 여성전용제품 생산 기업 1

명, 총 8명을 대상으로 심층 면접을 실시하였다. 
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〈표 5-2〉 심층면접 대상자 현황: 지역사회 내 생식건강 교육/상담 공급자

사례번호 상세 내용 구분 영역

13 강북지역

보건소

지역사회

14 강남지역

15 강남지역

19
청소년/일반대상 성상담소

20

21 병의원
산부인과

22 대학병원

23 여성전용제품생산기업 기업

제2절 지역사회 내 생식건강 교육 및 상담

  1. 지역사회 내 생식건강 교육

 

가. 생식건강 교육 경험

미혼 성인여성을 대상으로 졸업 이후 대학이나 보건소, 병원, 성폭력상

담소 혹은 TV교육방송, 인터넷 등을 통해 생식건강에 대해 배운 적이 있

는지 물어보았다. 여기서 생식건강 관련 내용은 앞서 살펴본 청소년, 대

학(원)생과 동일하게 생리, 부인계 및 성 관련 증상들에 관한 것이다.   

조사에 참여한 784명의 미혼 성인여성 중에서 지역사회 기반의 생식

건강 관련 교육을 받은 적이 있다는 응답자는 20% 이하인 것으로 나타났

다. 구체적으로 보면, 생리관련 증상은 20.3%로 가장 많았고, 성관련 증

상은 17.1%, 부인계 증상은 13.6% 순이었다. 이러한 증상별 교육 경험률

은 대학(원)생(생리 관련 19.4%, 성 관련은 18.1%, 부인계 관련 12.6%)

과 비교할 때 거의 유사한 수준이었다. 
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또한 생식건강 교육을 받았다는 응답자는 대체로 연령이 낮았는데, 이

를테면 생리관련 증상에 대해 배운 적이 있다는 응답은 19~24세가 

24.3%인 반면, 25~29세는 20.8%, 30~34세는 이들 연령대 보다 더 낮

은 15.9%로 나타났다. 또한 전문·관리직(27.3%)이 사무·판매·기능·단순

노무직(약 18%대)에 비해 생식건강 교육경험률이 상대적으로 높았다. 

〔그림 5-1〕 지역사회 내 생식건강 교육 여부(n=784)

상기의 세 가지 증상 중에서 하나의 증상에 관해서도 교육 받지 않은 

경우는 총 578명이었고, 이는 전체의 73.7%에 해당된다. 즉, 3/4명은 지

역사회 내에서 생식건강 관련 교육을 받아 본 적이 없음을 의미한다. 

이들을 대상으로 그 주된 이유(1순위 기준)를 물어 보았는데, 39.1%가 

‘대학, 보건소, 성폭력상담소 등에서 교육을 하는지 몰랐다’고 가장 많이 

응답하였다. 이 보다는 응답률은 소폭 낮지만 32.5%는 ‘나에게 필요하지 

않다고 생각해서’라고 하였다. ‘시간이 없어서’, ‘보건소, 성폭력 상담소 

등에 가려면 멀어서’, ‘받고는 싶으나 창피하고 부끄러워서’라는 응답도 

각각 17.8%, 5.9%, 4.2%가 있었다.
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〔그림 5-2〕 지역사회 내 생식건강 교육을 받지 못한 이유(1순위)(n=578)

그러나 생식건강 교육을 받지 못한 이유를 2순위까지 중복 응답한 결

과를 분석해 보면, ‘시간이 없어서’가 57.8%로 가장 응답률이 높았다. 소

폭의 차이로 ‘나에게 필요하지 않다고 생각해서’가 56.6%, 그리고 1순위 

기준으로 응답률이 가장 높았던 ‘대학, 보건소, 성폭력상담소 등에서 교

육을 하는지 몰라서’가 51.7%로 나타났다.

〔그림 5-3〕 지역사회 내 생식건강 교육을 받지 못한 이유(1+2순위)(n=578)
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나. 생식건강 이해의 도움 정도

이어 생식건강 증상별로 교육을 받은 대상자에게 생식건강을 이해하는

데 도움이 되었는지 그 정도를 4점 척도로 물어보았다. 

그 결과, 모든 증상에서 거의 3/4 혹은 그 이상은 ‘도움이 되었다(대체

로 + 매우)’고 응답하였다. 특히, 생리관련 증상에 대해서는 긍정의 응답

률은 83%로 부인계(74.7%)과 성관련(75.4%) 증상에 비해 상대적으로 

높았다. 

이렇게 도움이 되었다는 응답은 연령별로 다소 차이를 보였다. 이를테

면, 생리관련 증상과 성관련 증상은 20대가 30대 보다, 그리고 부인계 증

상은 그 반대로 30대가 20대 보다 높았다. 이는 연령별로 관심도나 실제 

증상관련 이환율에서 차이를 보이는 것과 연관성이 있어 나타난 결과로 

판단된다. 또한, 학력과 직업 유형에서도 차이를 보였는데, 대졸 이상이 

고졸 보다, 그리고 전문·관리직이 사무·판매·기능·단순노무직보다 도움

이 되었다는 긍정의 응답이 더 많았다. 

〔그림 5-4〕 지역사회 내 생식건강 교육의 도움 정도
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이들 중에서 ‘별로 혹은 매우 도움이 되지 않았다’는 부정의 응답을 한 

대상자는 총 50명으로, 이들에게 그 주된 이유에 대해 물어보았다. 그 결

과, 40%가 ‘강의 내용 및 방법이 별로여서’라고 가장 많이 응답하였다. 

이어 34%는 ‘내가 필요하다고 못 느껴서’, 16%는 ‘강사의 설명이 부족해

서’, 그리고 나머지 10%는 ‘강의 시간이 부족해서’라고 응답하였다. 

이상의 결과는 앞서 살펴본 대학(원)생의 결과에서 ‘강의 내용 및 방법

이 별로여서’와 ‘내가 필요하다고 못 느껴서’와 순위상의 차이를 제외하

고는 전반적인 응답 비율은 유사하였다.  

〔그림 5-5〕 지역사회 내 생식건강 교육이 도움 되지 않은 이유(n=50)

다. 생식건강 교육을 받은 경로 및 인지 방법

위에서 살펴본 세 가지 생식건강 관련 증상들 중 어느 하나라도 교육 

받았다는 206명(26.3%)를 대상으로 어떤 경로로 교육을 받게 되었는지 

1~3순위로 물어보았다. 
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먼저 1순위 기준으로 살펴보면, ‘대학’이라고 응답한 비율이 24.8%로 

가장 많았다. 이 보다 조금 응답률은 낮지만 ‘인터넷’이 22.3%로 그 다음 

순위였다. 이어 ‘TV프로그램’이 18%, ‘의료기관’이 16%, ‘잡지 및 관련 

서적’이 8.7%이었다. 응답률은 낮지만 ‘보건소’는 2.4%, ‘직장’은 1.9%, 

‘성폭력 상담소’와 ‘심리상담소’는 각각 1.5% 등이 있었다.

여기서 ‘대학’이라고 응답한 경우는 그 대상자가 연령이 낮았다. ‘인터

넷’의 경우 역시 연령이 낮았으며, 직종은 비전문·관리직(사무·서비스·

판매·기능·단순직)이 전문·관리직 보다 응답률이 높았다. ‘의료기관’의 

경우는 연령이 높을수록 응답률이 높았으며, 직종 간에는 큰 차이가 없

었다. 

〔그림 5-6〕 지역사회 내 생식건강 교육 주된 경로(1순위)(n=206)

그러나 3순위까지 중복 응답한 결과를 고려해 보면, 앞서 살펴본 1순

위와는 다르게 ‘인터넷’과 ‘TV프로그램’이 각각 63.1%와 62.6%로 가장 

많았다. 즉, 대학(원)을 졸업한 일반 미혼 성인여성에게 있어 생식건강 교
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육은 인터넷이나 TV 프로그램을 통해 접하는 것으로 보인다. 이어 ‘잡지 

및 관련 서적’이 47.1%, ‘대학’과 ‘의료기관’은 35.4%와 30.1%이었으며, 

‘보건소’는 12.1%, ‘직장’은 9.2%, ‘성(폭력)상담소’는 4.4%, ‘심리상담

소’는 2.4%로 나타났다.

특히, ‘인터넷’과 관련해서는 응답자의 연령, 학력, 직업에서의 차이가 

거의 없었다. 즉, ‘인터넷’을 통해 생식건강 관련 정보를 습득하는 경우는 

응답자의 특성 간 차이가 없을 만큼 중요한 인지 경로임을 알 수 있다. 이

외 ‘TV프로그램’, ‘잡지 및 관련 서적’ 그리고 ‘의료기관’에 대한 응답은 

30대가 20대 보다 더 많았다. 한편, ‘보건소’를 비롯한 ‘대학’과 ‘성(폭력)

상담소’, ‘심리상담소’라는 응답은 오히려 20대가 30대 보다 더 많았다.

〔그림 5-7〕 지역사회 내 생식건강 교육 주된 경로(1-3순위)(n=206)

이렇게 생식건강 교육을 여러 경로로 받게 되었다면, 어떻게 이러한 경

로들을 알게 되었는지 살펴볼 필요가 있다. 이에 대해 조사한 결과, ‘관련 

서비스 내용을 내가 직접 찾았다’는 응답이 37.9%로 가장 많았다. ‘관련 
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서비스 내용에 대해 홍보 게시물을 보고 알았다’가 26.2%로 그 다음으로 

많았다. ‘관련 서비스 내용에 대해 친구 및 지인을 통해 알게 되었다’도 

22.8%로 나타났다. 

응답률이 가장 높은 ‘관련 서비스 내용을 내가 직접 찾았다’와 관련해

서는 20대가, 그리고 ‘관련 서비스 내용에 대해 홍보 게시물을 보고 알았

다’는 30대가 좀 더 응답을 많이 한 것으로 나타나, 생식건강 교육 경로를 

인지하는 방법에서 연령 간 차이가 있음을 알 수 있다. 

〔그림 5-8〕 지역사회 내 생식건강 교육 경로 인지 방법(n=206)

  2. 생식건강 상담

 

가. 생식건강 상담 경험

이들을 대상으로 생식건강 관련 상담을 받아 보았는지 증상별로 물어

보았는데, 생리관련 증상은 12.6%, 부인계관련 증상은 9.6%, 성관련 증
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상은 3.4%으로 나타났다. 특히, 이들 세 가지 증상 모두에서 상담 경험률

은 연령이 높고, 그리고 전문·관리직일수록 높았다.  

〔그림 5-9〕 지역사회 내 생식건강 관련 상담 경험(n=784)

나. 생식건강 상담 제공 기관

지역사회 내에서 생식건강 관련 상담을 받아 본 미혼 성인여성에게 해

당 서비스를 제공한 기관을 물어보았다. 

그 결과, 거의 90%에 해당되는 이들이 ‘병의원’이라고 응답하였다. 증

상별로 보면, 부인계가 ‘병의원’이라는 응답이 97.3%으로 가장 많았고, 

생리 관련해서는 93.9%, 성 관련 해서는 88.9%로 나타났다. ‘병의원’ 다

음으로 ‘보건소’라는 응답이 많았는데, 증상별로는 성관련 한 것이 7.4%

로 가장 많았고, 이어 생리 관련 6.1%, 부인계 관련 1.3% 순으로 나타났

다. 성폭력 상담소에서 상담을 받은 경우는 극히 낮았는데, 성관련 해서

는 3.7%, 부인계 관련해서는 1.3%가 있었다.
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한편, 가장 응답률이 높은 ‘병의원’에 대한 응답자의 특성을 보면, 20

대 초반보다는 20대 중후반 혹은 30대에서, 그리고 전문·관리직과 가정

주부가 사무직·서비스·판매·기능·단수노무직 보다 상대적으로 많았다. 

20대 초반의 경우 부인계 및 성관련 증상과 관련하여 ‘성폭력 상담소’에

서 상담을 받았다는 응답이 20대 중후반 및 30대 보다 월등히 높았다. 이

는 같은 미혼 여성이지만, 연령에 따라 상담을 선호하는 기관이 다르다는 

것을 알 수 있다. 

〔그림 5-10〕 지역사회 내 생식건강 관련 상담 받은 기관

다. 생식건강 상담 관련 만족도

세 가지 생식건강 관련 증상들 중 어느 하나에도 상담을 받은 127명

(16.2%)을 대상으로 상담 서비스에 대한 만족 정도를 물어 본 결과, 

82.7%가 ‘만족한다(대체로+매우)’고 응답하였다(〔그림 5-11〕 참조).  

‘별로 혹은 매우 만족하지 않는다’는 응답자도 있었는데, 이들은 총 22명

(17.3%)이었다. 이들에게 불만족하는 이유를 물어본 결과, 68.2%가 ‘설명
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이 부족해서’라고 응답하였다. 나머지는 ‘상담시간이 부족해서(9.1%)’, ‘나 

스스로 부끄럽고 창피스러워 구체적으로 질문을 하지 못해서(9.1%)’, ‘상

담사의 태도가 불쾌해서(4.5%)’ 등이 있었다(〔그림 5-12〕 참조).

〔그림 5-11〕 지역사회 내 생식건강 상담 만족 정도(n=127)

〔그림 5-12〕 지역사회 내 생식건강 상담 불만족 이유(n=22)
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제3절 생식건강 교육 및 상담의 영향

  1. 생식건강 행동실천과 관련 교육 및 상담의 영향

 

가. 생식건강 행동실천 현황

여기서는 청소년, 대학생 조사에서와 동일하게 생식건강 이상증상을 

예방하기 위해 평소 건강행동을 실천하고 있는지 9가지 관련 내용에 대

해 4점 척도로 측정하였다. 

평균 3점 이상으로 건강행동 실천 정도가 높다고 판단되는 행동실천 

내용에는 ‘(1) 항상 생식기(외음부)를 청결히 하고 건조한 상태를 유지한

다’, ‘(3) 생리 시 규칙적으로 생리대를 교체한다’, ‘(5) 대변 후 휴지 사용 

시 앞쪽에서 뒤쪽으로 닦아 준다’, ‘(6) 생리 중에는 심한 운동이나 과로를 

피한다’, ‘(8) 손으로 생식기(외음부)를 만지거나 긁지 않는다’가 있었다. 

나머지는 평균 3점미만으로 건강행동 실천의 정도는 낮았다. 

이는 여성 대학(원)생과 동일한 결과이면서, 또한 (2)를 제외한다면 여

성 청소년과도 동일한 것이다. 즉, (4), (7), (9)의 행동 실천은 여성 청소

년, 여성 대학생 및 미혼 성인여성 모두에게서 낮은 행동실천 영역인 것

으로 보인다. 
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〔그림 5-13〕 성인 미혼여성의 평소 생식건강 행동실천 정도(n=784)

나. 생식건강 행동실천에 관한 생식건강 교육·상담의 영향

상기의 생식건강 관련 행동실천을 하는데 있어 지역사회 내 보건소, 의

료기관, 성(폭력)상담소 등에서 제공하는 보건(생식건강)교육 혹은 상담

이 많은 영향을 주었는지, 실제 관련 서비스(교육, 상담)을 받았다는 응답

한 274명을 대상으로 조사 하였다.  

그 결과, 53.2%가 ‘그렇다(대체로 + 매우)’고 응답하였다. 즉, 과반수 

정도가 지역사회 내 보건(생식)교육/상담 서비스 제공 기관에서의 관련 

교육/상담이 본인의 생식건강 관련 행동을 실천하는데 있어 긍정적 영향

을 미친 것으로 보인다. 

한편, 이렇게 긍정적 응답을 한 대상자의 특성을 보면 20대 초반이 20

대 중후반 및 30대 보다, 그리고 비전문·관리직이 전문·관리직 보다 많은 

것으로 나타났다.
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〔그림 5-14〕 생식건강 행동실천에 대한 지역사회 내 교육 및 상담의 영향(n=274)

아울러 전체 미혼 성인여성을 대상으로 상기의 생식건강 관련 행동실

천이 향후 본인의 생식건강에 영향을 줄 것인지에 대해 물어 보았는데, 

대다수(82.9%)가 그렇다(대체로 + 매우)’고 응답하였다. 

〔그림 5-15〕 평소 생식건강 행동실천이 향후 생식건강에 대한 영향(n=784)
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이상의 결과를 통해 미혼 성인여성들의 생식건강 관련 행동실천을 할 

수 있도록, 지역사회 내 생식건강 교육 및 상담 기관을 홍보하고, 실제 이

용할 수 있도록 지원하는 것이 필요하다고 보여진다.   

  2. 건강관리 실천행동과 생식건강 교육 및 상담의 영향

가. 일반적인 건강관리 실천행동

미혼 성인여성을 대상으로 평소 건강에 대한 관리를 어느 정도 하고 있

는지, 건강을 관리하는 데 있어서 대학이나 보건소, 성폭력상담소 등 지

역사회 내에서의 생식건강 관련 교육이나 상담 서비스가 평소 건강에 관

심을 가지는데 대해, 그리고 이러한 관심이 향후 건강한 임신을 하는 데 

영향을 줄 것이라고 생각하는 지에 대해서 조사하였다. 여기서도 청소년 

및 대학생과 동일하게 10가지 항목20)을 사용하였고, 4점 척도로 측정하

였다. 

조사 결과, 4점 만점에 평균 3점 이상의 건강관리 행동실천도기 높다

고 판단되는 항목은 (8), (9), (10)이었다. 이외 7가지 항목은 모두 3.0 미

만으로 건강관리 행동실천도가 다소 낮은 것으로 나타났다.

특히, 10가지 항목 중 건강관리 실천도 가장 높은 것은 ‘(8) 외출 시 집

20) 10가지 항목은 다음과 같다.
    (1) 1회 20분 이상, 일주일에 3번 이상 규칙적으로 신체활동(걷기 운동 포함)을 한다
    (2) 아침 식사를 거르지 않고, 규칙적인 식사를 한다
    (3) 하루에 6-8시간 수면을 취한다
    (4) 인스턴트식품(피자, 콜라, 라면 등) 섭취를 피한다
    (5) 정상 체중을 유지한다
    (6) A,B형 간염 면역상태를 체크하고, 필요시 예방접종을 받는다
    (7) 몸이 아프거나, 이상이 생기면 전문가(의사, 보건교사 등)의 도움을 구한다
    (8) 외출 시 집에 돌아오면 손발을 깨끗이 씻어 청결상태를 유지한다
    (9) 담배를 피우지 않는다
   (10) 음주를 하지 않거나, 지나치게 하지 않는다
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에 돌아오면 손발을 깨끗이 씻어 청결상태를 유지한다’와 ‘(9) 담배를 피

우지 않는다’에 관한 것으로 평균점수는 각각 3.4점이었다. 이와는 다르

게, 건강관리가 상대적으로 낮거나 가장 소극적인 것으로 판단되는 항목

은 ‘(4) 인스턴트 식품(피자, 콜라, 라면 등) 섭취를 피한다’로 나타났다. 

여기서 (9)와 (4) 항목의 경우는 앞서 살펴본 여성 청소년, 여성 대학생 

결과에서도 동일하게 나타난 것이다. 

〔그림 5-16〕 성인 미혼여성의 평소 건강관리 실천행동 정도(4점 만점)(n=784)

나. 건강관리 행동실천에 대한 생식건강 교육 및 상담의 영향

지역사회 내 대학, 보건소, 성폭력상담소 등에서 제공하는 생식건강 관

련 교육이나 상담 서비스를 받아보았다는 274명을 대상으로, 평소 건강

에 관심을 가지고 관리하는데 있어 생식건강 교육 및 상담이 영향을 주었

는지 물어보았는데, 과반수에 조금 밑도는 48.9%가 ‘그렇다(대체로 + 매

우)’는 긍정적 응답을 하였다. 
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〔그림 5-17〕 건강관리 실천행동에 대한 지역사회의 보건교육/상담의 영향(n=274)

그리고 이러한 건강관리 실천이 향후 건강한 임신에 영향을 줄 것인가

에 대해 대다수의 미혼 여성들(82.9%)이 긍정의 응답을 하였다. 특히, 

25~29세(85.8%)가 19~24(80.6%)와 30~34세(80.6%) 보다, 그리고 대

졸 이상(85.5%)이 고졸 이하(76.3%) 보다, 그리고 가정의 경제수준이 증

가할수록 높은 것으로 나타났다. 

〔그림 5-18〕 건강관리 실천행동의 향후 건강한 임신에 대한 영향(n=784)
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제4절 지역사회 내 생식건강 증진 방안

  1. 미혼 성인여성의 정책 수요 정도

미혼 성인여성을 대상으로 지역사회 내에서 여성의 생식건강 증진을 

위해 지역사회 차원에서 다음 여섯 가지 내용에 대한 동의 정도를 4점 척

도로 측정하였다. 여섯 가지 내용은 ‘(1) 보건소, 의료기관, 성(폭력)상담

소 등 성/생식건강 관련 교육 및 상담의 전문성이 강화되어야 한다’, ‘(2) 

보건소, 의료기관, 성(폭력)상담소 등 성/생식건강 관련 교육 및 상담 프

로그램이 개발되어야 한다’, ‘(3) 보건소, 의료기관, 성(폭력)상담소 등 성

/생식건강 관련 교육과 상담을 제공하는 기관 간의 연계가 강화되어야 한

다’, ‘(4) TV교육방송, 인터넷 등에서 체계적인 성/생식건강 관련 교육과 

상담 서비스가 제공되어야 한다’, ‘(5) 생리대 등 여성 상품 안에 성/생식

건강 관련 정보를 넣어 제공해야 한다’, ‘(6) 혼인 및 출산신고 시 성/생식

건강 및 임신출산 준비 관련 안내책자를 제공해 주어야 한다’에 관한 것

이다.

조사 결과, 4점 만점에 평균 3.2~3.4점으로 동의 수준이 높은 것으로 

나타났다. 특히, (3)과 (6)의 경우 각 평균 점수는 3.4점으로 가장 높았다. 
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〔그림 5-19〕 지역사회 내 미혼 성인여성의 생식건강 증진을 위한 정책 수요(n=784)

  2. 지역사회 내 생식건강 관련 교육 및 상담의 어려움과 한계

보건복지부(2014)의 올해 ｢지역사회통합 건강증진사업｣을 보면, 청소

년층 및 청장년층 남녀를 대상으로 생식건강증진을 위한 교육 및 상담, 

그리고 홍보사업이 전개하고, 대학 내 자율적 생식건강 증진 기반 조성을 

통한 효과적인 생식건강 증진을 위한 다양한 사업을 추진하고 있다고 소

개하고 있다. 그러나 서울시 3개 구의 보건소 담당자와의 면담을 통해 확

인한 결과, 생식건강증진 사업은 실제 추진되고 있지는 않고 있었다. 이

는 지역별 자율성에 맡겨져 있어 의무성이 없었다. 그리고 중앙정부의 생

식건강증진 사업에 딱 맞지는 않지만 기존 사업으로 대치함으로써 사업

을 추진하는 것으로 보였다. 

따라서 표면적(서류상)으로는 다양한 연령대에 맞는 생식건강증진 사

업이 계획·추진되고 있다고 안내되어 있지만, 지역의 상황은 그렇지 않았

다. 이는 예산과 인력이 부족 문제와 연관성이 있는 것으로 보인다. 
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(복지부에서 2014년도 지역사회 통합건강증진 사업 안내 중 여성·어린이 특

화 부분에 생식건강증진사업은 반드시 해야 하지 않나요?) 반드시 해야 된다

기 보다 그 사업 안에 많이 있지만 우리(구)가 집중적으로 할 수 있는 부분이 

있잖아요. 그렇게 가는 거죠. (사례 13, 보건소)

(지역사회 학생 및 일반 주민들을 대상으로 예산이 생식건강 관련 교육이나 

상담을 하고 있나요?) 없는 관계로, 그리고 사실 신경 쓸 여력도 안 되고 아무

것도 없어요... (중략)... (학생들은) 여기(보건소)를 루트라고 생각을 안 하죠. 

걔네들 나름대로 정보가 있어서 아, 거기 가면 뭐가 된다하는 쪽으로 찾아가

지, 무작정 보건소에 올 엄두도 안 날 거고... 와도 해 줄 사람도 없고 그런 거

죠... (중략)... 일단은 보건소에 성교육 전문가가 없어요. 성교육이라는 게 그

냥 보건 관련자고 의료인이라서 할 수 있는 건 절대 아니거든요. 그리고 (보건

소 중에) 산부인과 의사가 있는 데도 있고, 없는 데도 있고, 그런 거죠. 저희

(보건소)가 항상 루틴하게 어떤 인력을 확보하고 있는게 아니잖아요. 그럴 수

도 없고... 어떤 상황에서도 유지될 수 있는 프로그램을 해야 하는 건데, 인력 

자체가 안 돼요. (사례 14, 보건소)

이렇게 현실로 인해, 생리 등 관련 증상으로 보건소를 찾는 경우가 극

히 드물다고 하였다. 또한 간혹 방문하는 환자가 있다 하더라도 산부인과 

전문의가 부재한 보건소도 많아 진료가 한계가 있고, 조언 및 관련 증상

에 대한 설명 정도 할 수 있는 실정이었다.

저희(보건소) 입장에서도 산부인과를 권하지... 여기서(보건소)는 조언해주고 

가능성에 대한 설명을 하지, 여기서 완전한 진료체계는 될 수 없으니까……. 

(사례 14, 보건소)
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또한, 연구진이 방문한 서울시의 한 보건소의 경우, 보건소 업무를 해

당 구(區)의 주민생활복지과에서 주로 관리하고 있었는데, 이 과에서는 

성교육 업무를 관할 보건소가 아닌 복지센터에게 주면서, 보건소에서는 

성교육을 추진하지 못하거나, 지원을 받지 못하는 경우도 있었다. 

우리는 모르죠. 복지센터나 이런 것도 다 여기서 관리하거든요. 주민생활복지

과에서... 위에서 내려올 때부터 보건이나 생식보건이나 건강관리 등 이런 쪽

은 저희(보건소)한테 해야 될 것 같은데, 저 쪽(복지센터)으로 갔기 때문

에……. (사례 13, 보건소)

제5절 소결

본 절에서는 청소년, 대학(원)생을 제외한 19~34세의 미혼 성인여성을 

대상으로 지역사회 내 생식건강 교육 및 상담 서비스를 제공하는 기관, 

이를테면 보건소, 병의원(산부인과), 성상담소 등으로부터 관련 교육/상

담 경험 실태를 파악하였다.

전반적으로 교육 경험자 비율은 26.3%로 대학(원)생(25.1%)과 비교할 

때 거의 비슷한 수준으로, 상당수는 관련 교육을 받지 못한 것으로 파악

되었다. 그 이유는 청소년, 대학(원)생의 결과와 같이 ‘나에게 필요하지 

않아서’라는 응답이 가장 많았는데, 즉 청소년기부터 성인기까지 전 연령

대에서 생식건강 교육이 당장 본인들에게 사용하거나 알아야 하는 것으

로 받아들이지 않는 것은 동일하다. 따라서 이러한 이에 대한 중요성을 

인지시켜주고, 이들이 관심을 가지도록 교육/상담 프로그램 개발 및 홍보 

등이 개선되어 뒷받침 되어야 할 것으로 보인다. 

특히 주목할 것은 이러한 교육이 전문 의료기관이나 보건소, 성상담소
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가 아닌 인터넷에서 제공 받는다는 응답이 가장 많았다. 물론 인터넷에서 

유용한 정보를 찾는다면 문제는 없겠지만, 인터넷 환경 자체가 유용한 정

보만이 있는 것은 아니며, 오히려 그릇된 정보가 많아 잘못된 행위로 이

어져, 생식건강에 부정적 영향을 받을 수도 있다. 이는 앞서 살펴본 청소

년, 대학(원)생과 같이 학교 기반이 아니기 때문이며, 그렇다면 일반 성인

여성들에 대해서는 지역사회 기반의 자원들 중에서 생식건강과 관련된 

교육/상담 서비스를 제공하는 기관들은 어떤 것이 있고, 어떤 프로그램으

로 구성되어 있고, 어떤 방법으로 신청하여 서비스를 제공받을 수 있는지

에 대한 가이드라인이 필요하다. 인터넷도 하나의 방안이 될 수도 있겠지

만, 우선은 지역자원의 활용할 수 있도록 개선책을 마련해야 할 것으로 

보인다. 



제6장  

정책과제

제1절  기본적 과제

제2절  세부적 과제





제1절 기본적 과제

  1. 생식건강 교육의 중요성에 대한 인식 제고와 교육대상 확대

출산 결과라는 것이 단지 임신을 확정 받은 기혼자의 산전 과정에서의 

건강관리가 영향을 미친다는 것은 이미 우리는 인지하고 있다. 더 나아가 

임신을 계획하고 이를 준비하는 예비부부들에게도 동일한 맥락에서 임신 

전 출산 건강관리는 이들의 출산결과에 영향을 줄 수 있다는 것은 여러 

관련 연구들을 통해 확인되었다. 그래서 임신 전과 임신 중을 모두 포괄

하는 산전 과정에서의 교육과 지원정책이 개발되어 제공되고 있다. 

그럼에도 불구하고 미숙아, 저체중아로 태어나는 신생아 비율이 늘어

나고 있다. 이는 35세 이상 고령 임신부에서 뿐만 아니라 저 연령 임신부

에서도 동일하게 나타나고 있어 출산의 질에 관한 정부의 관심과 관련 지

원 정책이 필요하다는 연구들이 최근 있었다. 특히, 이들 연구들에서는 

기혼자를 대상으로 한 임신 전 출산건강 관리도 중요하지만, 미혼자에 대

한 관리 및 관련 교육도 필요하다는 지적이 있었다. 

이와 관련하여 이상림 외(2013)의 연구에서는 기혼자를 대상으로 한 

출산결과 예측 요인으로 미혼 시절 생리, 성, 부인계 관련 질환 경험이 있

었던 경우 출산의 결과가 좋지 않았다는 보고하였다. 또한 이번 심층면접 

과정에서 보건소 담당자, 산부인과 의사들 모두 출산의 질 문제가 우리나

라의 인구정책의 하나의 중요한 과제임을 지적하면서, 생식건강의 심각

정책과제 <<6
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성에 대해 언급하기도 하였다. 과거와 달리 영양상태가 좋아지고 있음에

도 불구하고, 건강관리의 중요성에 대한 인지력은 높아졌지만 스스로 건

강을 관리하는, 특히 미혼여성들의 경우 생식건강을 관리하고 증진하는 

데에는 그 실천력이 떨어지고 있다고 하였다. 실제 본 연구의 실태조사에

서도 청소년, 대학생 및 미혼 여성 모두 생식건강이 본인의 향후 건강한 

임신과 출산에 영향을 줄 것이라는데 대해 거의 대다수가 동의를 하고 있

었지만, 이를 위한 건강관리 실천은 낮았다. 이는 관련 교육이 충분히 제

공되지 못하는 것에 주목해야 한다. 실제 생식건강 관련 교육을 받은 경

우 생식건강 증진을 위한 예방차원의 실천 노력이 높은 것을 본 실태조사

를 통해 확인되었다. 

따라서 출산의 질 제고를 위한 방안으로서 생식건강 교육이 중요하다

는 것을 인식하고, 기혼자뿐만 아니라 청소년을 포함한 미혼자까지 그 교

육의 대상자를 확대하는 방향으로 정책 대상을 확장해야 할 것이라 본다.

  2. 수요자 중심의 생식건강 교육 프로그램 개발 절실 

그 동안의 생식건강 관련 교육은 이를 제공하는 공급자 중심에서 개발

된 경향이 있었다. 그러나 이러한 교육 프로그램이 수요자(학생, 대학생 

및 미혼 여성 등)의 관심을 얻지 못하는 것은 그들이 필요로 하는, 즉 수

요를 명확히 파악하지 않고 공급자의 판단 하에서 교육을 제공하고 있기 

때문이다. 실제 본 연구의 실태조사에서도 미혼 여성들은 생식건강 교육

을 받지 않은 이유로서 ‘나에게 필요하지 않다고 생각해서’가 큰 비중을 

차지하고 있었다. 이와 관련하여 본 연구의 심층면접에 참여한 한 관계자

는 생식교육을 받을 때는 당장 본인에게 필요 없다고 생각하지만, 실제 

본인들이 경험한 경우 아주 심각하게 여긴다. 문제는 이를 어떻게 해결해

야 하는지 인지하지 못한다는 점을 지적하였다. 그러면서 이러한 교육 기
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회가 주어졌을 때 수요자들의 관심도를 높이도록 수요자 중심의 교육으

로 전환해야 한다고 하였다. 

이와 같이 그 동안 생식건강에 관하여 수요자와 공급자 간의 소통이 부

족하였기 때문이다. 수요자가 생식건강에 대해 어떤 문제가 있는지, 무엇

을 요구해야 하는지, 과연 이들의 요구를 공급자가 어떻게 받아들일 것이

고, 제공해 줄 것인지 등 전반적인 상호 간의 요구 내용들이 통합되지 않

은 채, 그 동안은 분리되었거나, 이루어지지 않은 것이 현실이었다. 

따라서 앞서 지적하였듯이 수요자 측면의 수요를 연령(청소년의 경우 

학교급별)별로 파악보고, 이를 현재 시점에서 공급자의 수용 가능성을 반

영한 매트릭스를 만들어 어떤 부분이 생애주기별 교육의 사각지대인지를 

살펴볼 필요가 있다. 즉, 수요자 중심의 생식건강 교육 프로그램을 생애

단계별로 촘촘하게 개발하여 제공할 필요가 있다. 이와 관련하여 네덜란

드의 학교 내 성교육 지침에 ‘시대적 상황에 맞도록 교육과정이 끊임없이 

수정되고 개선되어야 한다’는 내용이 포함되어 있는데, 이 역시 같은 맥

락에서 참고할 필요도 있다. 

  3. 생식건강 교육의 방향 전환 및 새로운 전달 방식 개발 

새천년이 시작될 무렵, 거침없는 구성애표 성교육(아우성)이 전국을 강

타하면서, 성은 더 이상 숨기는 것이 아니고, 자연스럽고 함께 고민할 수 

있는 주제임을 우리 사회에 던져 준, 하나의 센세이션이었다. 그리고 너도 

나도 할 것 없이 체험식의 성교육을 지향하는 분위기가 마련되었다. 그러

나 15년이 지난 오늘날 체험학습이 성교육의 효과성과 효율성 측면에서 

많이 활용이 되고 있지만, 학생들의 관심을 끌지는 더 이상 못하고 있다. 

지금 이 세대들은 스마트폰, 인터넷 등 IT 사용도가 높아 언제 어디서
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나 필요한 정보를 얻는데 익숙하다. 생식건강과 관련해서도 동일하다. 그

렇지만 이들 세대에 대한 교육은 여전히 15년 방식을 고수하고 있다. 그

리고 성은 하지 말아야 하는 것, 피해야 하는 것, 하면 안 되는 것을 기본

으로 두고 관련 교육이 진행되는 경향이 있어, 지금 세대들이 요구하는 

수준과 갭(gap)이 존재한다. 본 연구의 심층면접 과정에서도 민간 성교육

을 제공하는 단체/기관들에서는 구성애표 교육(솔직한 교육, 이를 위한 

체험 교육)이 큰 효과를 거두었지만, 이제 시대가 변화였고, 새로운 세다

가 교육 대상인 된 만큼 생식건강 교육의 방향이나 방법에 전환이 요구된

다는 지적이 있었다.

따라서 성관계를 하는 것은 개인 본인의 가치관이며, 다만 그 시기를 

조금 더 성숙할 때 까지 늦추거나, 그런 성관련 행동 시 후속적 예방 조치

로서 어떻게 해야 하고, 그런 상황이 생겼을 때 어떻게 해야 하는지 교육

하는 방향으로 전환이 필요하다. 이를테면, 성관련 질환이 있을 때 성관

계를 하지 말아야 한다는 식의 교육이 아니라, 성관계로 인한 관련 질환

이 발생될 수 있고, 이런 경우 어떤 증상들이 나타날 수 있으며, 이를 때 

어떤 조치(상담과 치료 등)가 있는지를 상세히 알려 줌으로써 본인 스스

로 대응할 수 있도록 해야 한다. 

그리고 이러한 교육이 잘 전달되도록 하기 위해서 체험학습형 참여식 

교육도 중요하지만, 다른 형태의 교육 전달방법도 이제는 개발되어질 필

요가 있다. 이번 조사에서 만난 한 민간기관에서는 성의 문제를 ‘몸에 대

한 자기표현’으로 승화시켜, 수요자들이 스스로 참여하여 몸으로 인지하

고 하고, 실제 실생활에서 행동으로 실천하도록 하는 새로운 교육 콘셉트

를 가지고 접근하고자 시도하고 있다. 이러한 것을 지속적으로 다양한 측

면에서 개발되어, 상호 간의 검토·평가를 통해 교육의 전달 방식을 확대 

적용해야 할 것이다. 
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  4. 지역사회 기반의 생식건강 프로그램 통합 및 관련 가이드라인 제공

현재 지역사회를 기반으로 성교육, 생식교육이 보건소, 산부인과, 제약

회사, 성폭력상담소 등 다양한 기관들에서 중구난방으로 이루어지고 있

다. 개별 기관들 마다 클라이언트가 다르고, 그에 맞게 잘 할 수 있는 부

분과 그에 필요한 전문성을 갖추고 있음에도 불구하고, 경쟁적으로 교육

을 하다 보니, 모든 교육 내용을 한 기관에서 모두 제공하려는 기관들이 

많다. 

이로 인해 어떤 기관들에는 많은 사람들이 모이고, 그로 인해 교육 프

로그램이 다양하며, 상시적으로 업데이트되어 참여자의 비율이 높은 반

면, 어떤 기관들은 찾는 사람들이 없어 프로그램을 적용할 수 없는 등 기

관들 간의 교육의 양적·질적인 편차가 심하다. 연계 측면에서도 이들 기

관들 간에 유기적으로 이루어지는 곳도 있지만, 그렇지 못하거나 혹은 특

정 기관들에 쏠린 현상이 일어나고 있어, 그 해당 기관들은 과부하에 어

려움을 호소하기도 한다. 쏠린 현상이 나타나는 것은 이번 심층면담 과정

에서 확인한 바로는 기존의 네트워크 과정에서 상호 간의 신뢰가 구축된 

곳이 있고, 그 곳으로 연계를 할 수 밖에 없다는 구조가 서로 기관들 간의 

윈-윈 전략이었다. 

이렇게 생식건강 교육 서비스를 제공 기관들 간에 편차가 있고, 전달 

과정에서 어려움이 있기도 하지만, 또 다른 문제는 이렇게 다양한 정보 

속에 살아가는 수요자들은 개인의 생애적 특성과 상황을 고려하여 선택

하고 접근하는데 있어 알권리를 보장받지 못 할 수 있다는 것이다.

이런 측면에서 중앙 및 지방정부는 우후죽순으로 이루어지고 있는 지

역사회 기반의 성/생식교육 프로그램에 대해 전면 검토하여, 어떤 프로그

램들이 기관별로 이루어지고 있는지를 일차적으로 살펴보고 이를 분류한 
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후, 생애주기별로 필요한 교육 프로그램들은 무엇인지 여러 분야의 관련 

실무자 및 전문가들과 충분히 논의를 거칠 필요가 있다. 이를 통해 우선

은 기관들의 설립 목적과 서비스 제공의 전문성을 고려하여 교육이 어느 

정도의 선에서는 최소한 진행되어야 하는지에 기관용 가이드라인을 제공

해 주어야 한다. 그리고 이들 프로그램을 통합하여, 수요자용 가이드라인

도 제공해 주어야 한다. 이를테면, 초경을 막 시작한 여학생에 대해서는 

그 시점에서 어떤 교육(치료 포함)이 필요하고, 이 교육(치료)들은 거주 

지역 내 어떤 기관들에서 제공하고 있는지, 그리고 구체적인 프로그램 내

용들은 어떻게 구성되어 있는지, 그리고 연계 가능한 기관들 리스트 등에 

대해 가이드라인을 제공하는 것이다.

이러한 교육 정보의 내용은 오프라인뿐만 아니라 인터넷 등 온라인도 

동일하다. 특히, 온라인 교육은 더욱 다양하며, 그릇된 정보도 많은 만

큼 이를 스크린하여 제대로 된 정보를 제공하기 위한 대책도 마련되어

야 한다. 

  5. 학교와 지역사회 기반의 생식건강 추진체의 통합 필요

앞서 제언하였듯이 학교와 지역사회 기반의 여러 다양한 생식건강 교

육 프로그램을 통합하고, 관련 가이드라인을 제공해 주기 위해서는 이를 

관리·운영하는 추진체, 즉 주무부처인 교육부와 보건복지부, 여성가족부

의 역할과 기능, 업무를 통합하는 것이 전제되어야 한다. 

현재는 교육부와 보건복지부, 여성가족부가 제각각 관련 교육을 추진

하고 있다. 그러나 그 추진의 내용이 개별 부처의 교육 목적에 부합하는 

것으로 제한하고 있다. 예컨대 여성가족부는 성폭력에 대해서만 교육을 

하고 있다. 전체 생식건강 영역에서 일부 내용을 선택·집중하는 교육하는 
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것도 필요하지만, 전체 생식건강 측면에서는 성폭력은 일부분에 속하며, 

이 부분만을 교육하는 것 보다는 전체 교육을 이해하는 과정에서 그 내용

을 숙지하는 것이 오히려 성폭력이라는 문제와 예방 대처 방법에서 더 효

과적일 수 있다. 물론 학교 현장에서는 성교육 시간에 성폭력 부분을 포

함하여 교육하고 있다. 그러나 중요한 생식교육이 학교의 재량권에 주어

지면서, 교육을 하지 않는 곳이 발생되고, 하더라도 교육의 질 측면에서 

문제가 많은 것이 현실이다. 

그리고 개별 부처 내에서도 교육 전달체계를 체계화하려는 시도 역시 

부족한 것도 있다. 이를테면, 성폭력 문제를 포함하여 학생들의 일반적인 

성에 관한 문제는 이들의 현재 생식건강뿐만 아니라 향후에도 신체적·정

신적 건강에 영향을 미칠 수 있음에도 불구하고, 이를 담당하는 상담교

사, 보건교사, 일반교사 혹은 지역사회 내 기관들 간의 재량에 따라 연계 

지원이 이루어질 뿐, 공식적인 네트워크가 형성된 곳이 거의 부재하다. 

단순히 학생의 선택에 의해 모든 것이 결정되도록 하고 있다. 해당 학생

이 자신의 프라이버시를 오픈하지 않고서는 학교의 생식건강 상담이나 

개별 교육은 이루어지기 어려운 현실이다.  

이상과 같이 생식건강을 다루는 주무부처가 다양함으로 인해 이들 부

처 내 관심도와 접근 분야도 차이가 있거나 중복되며, 이로 인한 학교 및 

지역사회 내 자원간의 역할과 기능, 업무의 혼선도 존재한다. 이는 궁극

적으로 생식건강 증진의 효율성과 효과성 제고를 저해하는 요소가 된다. 

따라서 부처 간 연계로 더 질 높은 교육을 추구하고 더 효율적, 효과적 교

육을 전달할 수 있음에도 불구하고 개별 부처가 지닌 역할, 기능 문제로 

그렇게 하지 못한 부분들이 없는지 그 동안 여러 부처들로 흩어져 있고, 

영역 간 중복되거나 서로 상이한 방법과 내용으로 제한하거나 혼선된 교

육 내용에 대해 재검토하여, 개선책을 마련하는 것이 필요하다. 
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이를 위해서는 생식건강 증진이라는 목표 하에 일원화된 통합 추진체

를 만들어, 이를 기반으로 추진하는 것이 가장 적절하다고 본다. 

 

  6. 생식건강 교육 전달자 대상 지속적·체계적 교육 제공과 지원책 마련

현재 생식건강 교육은 학교 내에서는 보건교사와 상담교사, 그리고 지

역사회 내에서는 보건소, 산부인과, 성(폭력)상담소 등에서 전달자 역할

을 담당하고 있다.

그러나 보건교사의 경우 학생 및 교직원들의 건강관리에 대한 업무로

딩이 심하고, 학교 내 상담교사와 지역사회 내 성(폭력)상담소 등은 생물

학적/의학적 측면에서의 지식이 부족하고, 보건소는 산부인과 전문의가 

없는 곳이 많으며, 산부인과는 관련 전공자임에도 불구하고 모든 산부인

과 의사들이 생식건강을 교육할 만큼 인력풀이 있는 것도 아니며, 재능

기부 형태로 이들의 헌신을 요구하고 있는데 이는 1~2회성의 이벤트성 

교육에 머물 수밖에 없음을 본 연구의 심층면담 과정에서 확인할 수 있

었다.

생식건강 교육이 생애별 건강증진의 한 부분이면서, 건강한 임신과 출

산의 질을 제고하는 것을 목적으로 하는 만큼, 이들 교육 전달자를 대상

으로 하는 지속적·체계적 교육이 제공되어야 한다. 그래서 전문성을 가지

고 수요자의 니즈를 충족시키도록 해야 한다. 그러하기 위해서는 학교와 

지역사회 기반에서 필요한 인력과 재정 지원 혹은 이들에 대한 인센티브 

등 지원책도 뒷받침되어야 한다.    
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제2절 세부적 과제

  1. 청소년 대상

가. 보건교육의 정규교과과정 편성·운영

학교의 교과목은 사회적 요구 및 새로운 환경 변화에 따라 새롭게 신설

되고도 하고, 강화되거나 오히려 선택교과로 변경되기도 한다. 어느 과목

보다 보건은 사회적으로도 시대적으로도 많은 요구를 받고 있다. 

지난 10년 간 보건교육 강화 필요성이 제기되면서, 국회와 정부 및 이

해관계자 간 논의를 거쳐 점진적으로 제도 개선이 이루어져 왔다. 그러나 

초등학교와 다르게 중·고등학교는 여전히 보건교육의 시수 문제, 보건교

육 채택·운영의 문제, 보건교사 수급 및 배치 등 여러 쟁점들만 남기고, 

명확한 해결책 없이 지역별, 개별 학교 및 관련 교사의 부담으로 전가되

고 있는 실정이다. 이러한 문제들은 보건교육의 체계적이고 지속적 운영

에 있어 장애요소가 되며, 궁극적으로 교육의 질로 이어져, 학생들의 생

식건강을 포함한 전반적인 건강에 대한 지식과 태도 및 실천 역량을 강화

시키는데 한계로 작용될 수밖에 없다. 

수년간 보건교육 개혁을 위해 수차례 논의가 있었는데, 그 출발점이 바

로 보건교육의 실효성 문제이다. 이를 해결하기 위해서는 보건과목을 정

규필수교과에 포함시키는 것부터 시작되어야 한다.  

나. 생식건강 교육의 질 제고를 위한 교육 시수 확보

현재 중·고등학교에서의 보건교육 시수는 교육부 및 지방 교육청의 보

건교육 운영 지침을 통해 명확히 제시되어 있다. 그리고 보건교육 안에 



196 미혼여성 임신 전 출산건강 관리지원 방안 연구: 학교 및 지역사회 기반의 생식건강 교육 환경 개선

포함된 성교육도 전체 시수에서 정해져 있다. 그러나 성교육에서 다루어

지는 내용이 다양함에도 불구하고, 최근 성폭력 내용이 의무화되면서 다

른 성교육 내용이 축소되는 경향이 있다. 이를 인지한 보건교사들은 유사

과목을 통해 필요한 성교육 부분을 보충하거나 대처하고 있는 것으로 본 

연구를 통해 확인할 수 있었다. 그러면서 성교육 시수가 현실적으로 부족

하다는 것이 이번 심층면담에 참여한 보건교사들의 일관된 의견이었다. 

특히, 생식건강이라는 것은 생리, 성, 부인계 관련 질환적·치료적 측면도 

있지만, 이를 관리 예방하는 측면, 그리고 이를 어떻게 받아들이고 행동

해야 하는지에 대한 정체성과 가치관 측면 등 다양한 교육이 병행되어야 

하지만, 이를 위한 교육 시간은 턱 없이 부족하다.  

따라서 성교육을 포함한 생식건강 교육 시수를 늘려야 하며, 이를 관련

법이나 지침에 명시하는 것도 필요하다.     

다. 전 학년 대상으로 생식건강 교육 확대

「학교보건법」에서는 보건교육은 모든 학교와 학생들 대상으로 의무적

으로 실시하도록 하고 있다. 그러나 학교 현장에서는 일개 학년, 특히 입

시에 부담이 덜한 저학년을 대상으로 보건교육을 실시하는 경우가 대다

수이다. 물론 전 학년을 대상으로 보건교육을 실시하는 학교도 있겠지만, 

이 경우 주 교육 대상 학년과는 다른 방식, 이를테면 방송이나, 게시물 부

착 등을 채택하는 경우가 허다하고, 이는 교육의 효과성 및 실효성 측면

에서 한계가 있을 수밖에 없다. 

보건교육에 대한 수요가 특정 학년에만 있는 것도 아니고, 성장·발육과

정에서 궁금해 하거나, 고민하는 부분들이 있다는 것을 본 연구의 심층면

담 과정에서도 확인된 만큼, 전 학년을 대상으로 보건교육을 확대 적용할 

필요가 있다. 네덜란드는 성교육 지침에서 ‘성교육은 전 학년을 대상으로 
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진행되어야 한다’고 명시하고 있다. 

당장 전 학년으로 확대되기 위해서는 앞서 지적한 보건교육의 정규교

과목 편성·운영을 비롯한 여러 문제가 해결되어야 한다. 그래서 단계별로 

이를 적용해야 한다면, 어느 학년보다 성/생식 문제에 노출도 높은 고학

년을 대상으로 할 경우, 진학이 결정되거나 입시가 끝나 제대로 교육이 

이루어지지 않는 시기(11~12월)에 생식건강에 대한 집중적 교육을 실시

하는 것도 하나의 방안이 될 수 있다.    

라. 통합적 관점의 단계별 체계화된 생식건강 교육 실시 

현재 학교 내 생식건강은 보건교육 커리큘럼 안에 포함되어 있다. 물론 

생식건강 영역 내 내용이나 범위가 학년별로 차이가 있으나, 상당부분 영

역은 중복되고 있다. 또한 교육의 방식과 시간 등이 보건교사에 따라 상

이하기 때문에 전달된 교육의 효과성과 효율성에도 차이가 있음을 본 연

구의 조사 및 심층면접에서 확인할 수 있었다. 무엇보다도 수요자인 학생

들은 연령대별로 성과 생식건강을 인식하고 학습할 수 있는 능력이 다르

기 때문에 교육의 접근 전략 자체가 달라야 하고, 따라서 교육 방식 및 내

용도 그에 준하여 달리 적용되어야 한다.   

따라서 초등학교부터 고등학교까지 학교 내의 생식건강 교육은 학교급

별 및 학년별로 단계화하여 같은 주제(영역)라 하더라도 학교급 및 학년

이 올라갈수록 구체화하고, 집중화하여 궁극적으로는 일상생활 영역에서 

생식건강을 위한 관리 및 행동을 실천(생활화)할 수 있도록 도와주는 형

태의 교육이 되어질 필요가 있다. 그러하기 위해서는 단계별 과정을 표준

화하는 것이 필요하다. 그래야만 같은 교육을 받은 교육자라면 누가라도, 

어디에서, 어떻게 교육을 하던 전달되는 교육의 질은 동일해 질 수 있다.  

이와 같이 단계별 표준화 교육과정을 만들 때, 학교급 및 학년별로 너
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무 많은 생식건강 관련 내용을 다룰 것이 아니라, 해당 학년별로 꼭 필요

한 주제를 한 학기 혹은 학 학년 동한 충분히 교육하되, 전체 학년기(초등

학교부터 고등학교까지)를 통합적 관점에서 생식건강 교육이 이루어질 

수 있도록 단계별 체계성을 지녀야 할 것이다. 이를테면, 초등학교 저학

년에서는 여성과 남성의 생물학적 차이와 몸의 변화 등에 대해 교육을 한

다면, 초등학교 고학년에서는 초경을 경험하는 여학생들 있기 때문에 좀 

더 생물학적 성의 변화와 관리의 중요성 등을, 그리고 중학교에서는 생식

건강의 다양한 측면에서의 인식과 상담 및 외부 의료기관 방문의 필요성 

등을, 고등학교에서는 피임방법과 성관련 질환 등 좀 더 학교급 및 학년

별 성의 관심도와 필요성을 고려한 통합형의 교육이 되어야 한다. 

마. 청소년기 생식건강 교육 중요성에 대한 부모 인식 교육 실시

학교 내 생식건강 교육은 『학교보건법』에 근거하여 보건교육 시간을 

통해 시행되도록 하고 있지만, 제대로 교육이 이루어지지 않고 있다. 그 

이유는 크게 두 가지 측면에서 얘기될 수 있는데, 하나가 앞서 지적한 보

건교육의 정규교과목으로 편성·운영되지 못한 점이라면, 다른 하나는 바

로 학보모의 청소년 생식건강 교육의 중요성에 대한 인식이 낮은 점을 들 

수 있다. 후자의 경우, 학교의 사정이나 지역환경적 분위기에 따라 달라

질 수 있기는 하지만, 전반적으로 학년이 높아질수록 학부모들은 자녀들

이 보건교육에 교육시간을 사용하는 것에 강한 반감을 가지고 있고, 이는 

실제 학교운영위원회 등을 통해 학부모들의 직간접적인 영향력을 행사하

고 있는 것으로 확인되었다. 이런 이유로 보건교사, 학교장들은 비록 관

련 교육의 중요성을 인지하고, 추진하고 싶다 하더라도 학부모들의 민원

에 섣불리 교육을 하기가 싶지 않다. 이는 본 심층면담에 참여한 보건교

사, 보건소 담당자들은 문제점으로 지적한 부분이다.  
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따라서 우선은 학생들의 보호자인 학부모를 대상으로 자녀들의 성(생

활)을 어떻게 건강하게 보장하고, 발생 가능한 위험으로부터 대처할 수 

있는지, 왜 중요한지 등에 대해 교육을 실시해야 한다. 본 연구에 심층면

담에 참여한 보건교사, 보건소 담당자, 민간 성문화상담소, 기업 담당자

들은 부모교육을 하고 있거나, 시도한 적이 있었다고 응답하였다. 그러나 

교육의 참여도가 극히 낮아, 제대로 성과를 얻기가 어려웠다고 하였다.

이런 문제점을 감안할 때, 학교운영위원회 학부모위원들을 우선으로 

교육을 하고, 이들을 통해 홍보하고, 그 필요성을 인지하도록 노력하는 

것이 일차적으로 필요하다. 그렇다고 반드시 학부모교육을 학교 자체적

으로 할 필요는 없다. 그리고 현실적으로 학교 내에서 하기에는 한계도 

있다. 오히려 지역사회 기반의 보건소, 성문화상담소 등과 연계하여 진행

하는 것이 학부모들의 접근성 및 편의성 등을 제고할 수 있는 실용적인 

방법이 될 수 있다. 그리고 학부모교육의 이름으로 실시할 필요도 없다. 

이미 보건소 내 여러 다양한 교육 프로그램이 있는데, 이를테면 성인병 

강좌 등에 5-10분 정도 청소년의 생식건강 교육의 중요성을 포함시켜 자

연스럽게 인지하도록 하는 방안도 고려할 수 있을 것이다. 이와 같이 지

속적으로 생활 속에서 청소년의 생식건강 교육의 중요성에 대한 인식을 

높여주는 것이 중요하며, 그런 것이 성에 대한 생각과 가치관이 학부모들 

시작하여 지역사회로 자연스럽게 정립될 수 있다고 본다. 

참고로 독일은 성교육 지침에서 학교에서의 성교육은 부모의 권리를 

고려해서 내용을 구성해야 하며, 성교육을 진행하기 전에 성교육 커리큘

럼에 대해 학부모에게 미리 알려야 한다고 명시하고 있다(오영희 외 

2006).
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바. 기업의 사업성이 배제된 교육 콘텐츠 활용 검토   

우리 주변에는 여성만을 대상으로 제품을 개발하는 기업들이 많이 있

다. 특히, 생리대, 피임약 등 여성의 생식건강과 직간접적으로 관련된 제

품을 생산하는 기업들은 여성들의 생애주기에 따른 맞춤형 제품을 개발

하기 위해 이들의 수요를 학교 현장 및 여타 지역기반의 자원들 보다 더 

민감하게 반응하고 있다.

본 연구의 심층면담에 참여한 한 여성전용제품 생산 기업의 경우도 여

성들의 수요를 파악하는 것이 제품의 효율성과 효과성을 높이고, 이는 곧 

기업의 가치를 제고하는 것임을 인지하고, 설립과 동시에 생식건강 교육

을 다양한 연령층을 대상으로 실시하였다. 현재는 어느 생애보다 청소년

기 교육이 더 필요함을 인식하여 이들에게 교육의 집중하고 있다. 이는 

단순히 제품의 판매를 통한 기업의 이윤 창출을 넘어, 제품의 올바른 사

용과 필요성, 그리고 이를 통한 여성의 생식건강 증진을 돕기 위함으로 

교육의 철학을 전환하고 있다.

그러나 영리 추구라는 기업이 지닌 이미지로 인해 기업이 지역사회의 

일원으로 교육 현장에 개입하는데 있어 한계가 있다. 이는 교육의 질과 

결부될 수밖에 없다. 이를테면 본 연구에서도 지적하였듯이 인터뷰에 응

한 이 기업은 생식건강 관련 교육 콘텐츠를 개발하여, 학교에서 이를 적

극적으로 활용할 수 있도록 지원하고 싶어 한다. 그러나 학교들과 이들 

학교를 관리하는 교육청의 입장에서는 기업이 지닌 상업성이 교육 콘텐

츠에 포함되어 여과 없이 학생에게 전달되었을 때 나타날 수 있는 문제를 

우려하여, 연계를 꺼리는 경우가 있었다. 

비록 이러한 문제가 있지만, 여학생들 입장에서는 일상생활에서 사용

하는 친근한 제품을 통해 학습할 수 있어 오히려 교육이 제대로 이루어진



제6장 정책과제 201

다면, 생활 속에서 생식건강 증진을 위한 행위 실천을 이끄는데 있어 기

업의 교육 콘텐츠가 기여할 수 있는 부분이 높다고 생각된다. 따라서 기

업의 상업성이 교육 콘텐츠에 묻어나지 않도록 교육청과 학교가 함께 교

육개발 과정에 참여하여 적절하고 필요한 교육자료를 만들어 적극적으로 

활용하는 방안을 모색할 필요가 있다. 

사. 학생들의 생식건강 지킴이로서 보건교사 인력 확충 및 적절한 

배치 필요

 

『학교보건법』제9조2에는 ‘모든 학교에서 보건교육을 실시하도록 하

고, 모든 학교에 보건교육과 학생 건강관리를 담당하는 보건교사를 둔다’

라고 명시되어 있듯이 학교 현장에서 학생들의 생식건강을 비롯한 전반

적인 건강 지킴이 역할을 담당하는 보건교사이다. 

그러나 모든 학교에 보건교사가 배치되어 있지 않은 실정이고, 특히 의

료서비스 인프라가 부재한 농어촌 지역에는 보건교사가 전혀 없는 곳도 

많이 있다. 이는 관련법 제15조2항에 ‘다만, 대통령령으로 정하는 일정 

규모 이하의 학교에는 순회 보건교사를 둘 수 있다’가 있어, 오히려 법이 

이를 용인해 주는 꼴이 되고 있다. 

이와 같이 보건교사가 미 배치된 학교가 있는 반면, 거대학급의 학교는 

현행 1인의 보건교사로는 감당하기 어려운 문제도 있다. 보건교사는 일

반적으로 학생과 교직원의 건강문제와 질환 발생 시 적절한 간호를 제공

하는 의료제공자이면서, 전문적인 지식과 기술을 바탕으로 이들의 건강 

및 성 무제에 대한 상담자 역할을 수행해야 한다. 또한, 보건교사는 간호 

범주를 벗어나는 그 이상의 조치가 필요한 경우 다양한 수요를 충족시켜

야 하는데, 학생과 교직원에게 유용한 의료정보 제공 및 자원 연계자이면
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서, 법적 대변자 등 여러 역할도 담당해야 한다(김동식 외 2012).

이상과 같이 보건교사가 미 배치된 학교와, 배치는 되어 있으나 학급수

가 많은 학교의 경우 학생들의 건강을 비롯한 생식건강 전반에 대한 알권

리를 보장하는데 어려움이 있다. 따라서 보건교사를 지속적으로 충원하

여, 미 배치된 학교가 없도록 하고, 또한 학급수가 많은 거대학교의 경우 

2인의 보건교사를 배치하거나 1인은 보건보조인력을 지원을 통해 학생들

의 생식건강 교육의 질이 저하되지 않도록 해야 할 것이다.   

  2. 대학생 대상

가. 대학 내 생식건강 교육 강화

중·고등학교와 다르게 대학의 경우는 생식건강을 포괄하는 성교육이 

의무적이지 않고, 대학이 자율성을 가지고 자체적으로 운영하는 형태이

기 때문에 학교의 사정에 따라 많은 편차를 보인다.

본 연구의 심층면담에 참여한 대다수의 전문가들은 생식건강 교육을 

제대로 하려면 1~2시간의 일회적인 교육으로는 효과를 거두기 어렵다고 

한 목소리로 지적하였다. 그러면서 대학생이라 해서 중고등학생 보다 더 

생식건강에 관한 지식수준이 높고, 생식건강 관리를 위한 행동 실천을 더 

많이 할 것이다에 대해서는 회의적인 의견도 많았다. 오히려 성인이 된 

대학생들조차도 생식건강에 대해 잘못된 지식을 가지고 있거나 무지하다

고 생각하는 의견들이 많았다. 

따라서 중고등학교와 같이 대학에서도 생식건강을 정규 교과로 편성하

여 정기적이고 체계적인 교육을 제공하는 것이 필요하다. 그러나 중고등

학교 조차도 정규 교과목으로 추진하지 못하는 현 시점에서 대학까지 동
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일하게 추진하기에는 현실적으로 어려움이 있을 것이라 판단된다. 그렇

다면, 중장기적으로는 정책의 방향은 그러하더라도, 단기적으로는 여러 

다양한 형태의 교양 과목에 생식건강 과목을 의무적으로 편성하여 운영

하도록 하는 조치를 취할 필요가 있다고 본다. 

나. 대학생의 여건을 고려한 찾아가는 적극적 서비스로의 전환 필요

현재 대학에서는 대학 내 건강센터나 성(인권)상담소로 찾아오는 학생

에 대해서 교육이나 상담을 제공하는 공급자 중심의 서비스를 제공하고 

있다. 그런데 최근으로 올수록 관련 기관을 찾아오거나 교육에 참여하는 

학생이 급격하게 줄어들고 있는 추세라고 한다. 

대학생의 생식건강 증진을 위해서는 대학생이 머무는 곳으로 찾아가는 

수요자 중심의 서비스 방식으로 전환할 필요가 있는 상황이다. 앞서 지적

한 대학 내 생식건강 관련 정규교과목화 및 교양과목 편성·운영도 여기에 

속할 수 있다. 그렇지만 이는 교육 커리큘럼 내에서의 적극적 조치라면, 

대학이라는 생활공간 내에서의 적극적 조치로서 건강센터, 성(인권)상담

소에서 제공하는 교육 및 상담 프로그램을 개발하여, 관련 내용을 온오프

라인 등 다양한 형태로 활발하게 홍보해야 한다. 오프라인 상에서는 학생

들이 많이 몰리는 대학 내 생활장소, 이를테면 식당, 기숙사, 카페, 학교 

게시판, 단과대별 홍보 등이 있을 수 있다. 온라인상에서는 전체 학교 및 

학과 홈페이지, 건강센터/성(인권)상담소 홈페이지 등은 물론이거니와 

학교의 건강 및 생활정보 관련 어플리케이션을 따로 개발·운영하여, 그 

곳에 생식건강 정보나 관련 교육/상담 내용을 홍보하는 방안도 있을 수 

있다. 

이렇게 대학생의 여건을 고려한 다각적 측면에서 찾아가는 적극적 서
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비스로서 전환을 하여, 생식건강에 관한 관심을 제고하고, 실제 이를 통

해 필요한 정보와 조치를 받을 수 있도록 필요한 지원을 대학 자체적으로 

할 필요가 있다.        

다. 다양한 생식건강 교육 프로그램 관련 교수법 개발

대학생의 여건과 다양한 요구를 고려한 수요자 중심의 교육을 진행하

기 위해서는 그 만큼 다양한 교육 프로그램과 교수법 개발이 전제되어야 

한다. 이러한 과제는 개별 대학 차원에서 일일이 대응하기에는 어려움이 

있다. 그러므로 교육부나 보건복지부가 정책과제로 심층적인 연구를 추

진할 필요가 있다. 대학에서의 한 학기 정규 교과 커리큘럼이 어떤 내용

과 교수법으로 구성하면 좋을지, 또는 학과별 특성과 연계해서 끼어들기

식 교육을 할 경우에는 어떤 프로그램과 교수법이 적절한 지, 수강생의 

성별을 고려하면서 설득력을 높일 수 있는 프로그램과 교수법은 어떠해

야 하는 지 등 다양한 측면에서 정책적 고민이 요구된다.

이를 위해서는 기본정책 과제에서도 지적하였듯이 교육부와 보건복지

부의 공동논의와 협력이 반드시 필요하다. 그리고 대학 학교 현장에서 생

식건강 교육을 할 수 있는 전문가 풀도 확보해야 한다. 

라. 대학 내 생식건강 관련 기관의 연계성 및 전문적 역량 강화

앞서 지적한 대학 내 생식건강 교육 프로그램 관련 교수법 개발은 대학

의 교육 커리큘럼 내에서의 발전적 방향을 제시한 것이라면, 대학 내 생

식건강 관련 교육과 상담을 제공하는 기관들, 이를테면 건강센터, 성(인

권)상담센터 등은 대학생들의 대학 내 생활현장에서 밀착형 지원을 제공
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할 수 있어, 이들 간의 상호 연계성과 개별 기관의 전문적 역량 강화는 반

드시 필요하다고 본다.

실제 이번 연구의 심층면접 과정에서 만난 대학 내 건강센터, 성(인권)

상담센터 담당자들과의 대화 과정에서 확인된 대학 내 역할이나, 이들 기

관들 간의 상호 연계성, 생식건강 관련 중요성 인지 및 접근법 등을 살펴

본 결과, 지역사회 기반의 자원들, 이를테면 보건소, 산부인과, 성(폭력)

상담소와 같이 같은 지역사회 내에서 활동을 하지만 상호 배타적이고, 개

별적인 특징을 지닌 것과 같이 이들 대학 내 건강센터, 성(인권)상담센터 

역시 그러하였다. 

따라서 대학 내 건강센터에서 진료받는 과정에서 좀 더 생물학적 영영 

보다는 사회문화적 및 기타 다른 측면에서 상담이 필요한 경우, 성(인권)

상담센터로 연계를 하는 방안이 대학 내 이들 기관들 사이에 구축되어질 

필요가 있다. 반대로 대학 내 성(인권)상담센터에 찾아온 대학생들의 생

식건강에 대한 치료적 측면이나 생물학적 상담과 교육이 필요한 경우, 대

학 내 건강센터로 연계하여, 학생들의 생식건강 고민과 문제들이 대학 내 

기관들을 통해 최대한 해결되도록 해야 할 것이다. 이를 위해서는 이들 

기관들 간 연계망이 구축되어야 하며, 또한 무엇보다도 개별 기관별 생식

건강 관련 전문적 역량도 강화되어질 필요가 있다.

실제 이 같은 내용은 본 연구의 여성 대학생을 대상으로 실시한 설문

조사 결과에서도 나타난 요구사항이기도 하였다. 즉 여성 대학생들은 대

학 내 보건소, 성(폭력) 상담소의 전문성 강화 및 프로그램 개발을 요구

하였다. 
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마. 대학 밖 생식건강 기관과의 연계성 구축 

대학 내 생식건강 관련 다양한 자원 구축 및 교수법 개발 이외 대학은 

대학 밖의 자원과의 네트워크 구축에도 관심을 가질 필요가 있다. 이는 

대학이 지닌 특성을 보강하는 차원에서도 필요한 부분이겠지만, 주로 대

학 자체적으로 해결하기에는 제한이 있거나, 확인하지 못한 사각지대, 혹

은 좀 더 전문적 지원 차원에서 학교 밖 생식건강 자원과의 연계는 중요

하다. 따라서 대학 인근의 지역자원을 파악하고, 이들과의 전문적 연계 

서비스 구축을 위한 노력이 필요하다. 이는 궁극적으로 대학의 강점을 더 

강화하는 것이면서, 또한 지역사회 자원이 대학과 교류하며, 참여할 수 

있는 장을 마련됨으로써 지역사회 발전을 도모할 수 있는 방안도 될 수 

있다. 학생들 입장에서도 학교 내외 자원을 최대한 활용할 수 있게 됨으

로써, 그리고 비록 본인이 인지하지 못하더라도 이러한 정보들이 학교 내

외 영역에서 인지시켜 줌으로써 본인의 생식건강에 대한 지속적인 증진

을 하도록 도움을 받을 수 있다.   

  3. 미혼 성인여성 대상

가. 지역사회 내 생식건강 교육 시스템 강화

현재 우리나라는 중·고등학교를 졸업한 이후부터는 생식건강 관련 교

육과 상담은 개인의 선택에 의해 제공되고 있다고 해도 과언은 아니다. 

물론 대학 내에서는 성/생식건강 관련 교양 강좌를 개설하거나 대학 내 

건강센터 및 성(인권)상담센터 등을 통해 관련 서비스를 제공하고 있기는 

하다. 
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대학(원)으로 진학하지 않거나, 혹은 졸업한 이후부터는 보건소, 산부

인과, 민간 성(폭력)상담소/성문화센터 등 지역사회 기반의 관련 기관들

에 의해 서비스는 제공받을 수 있다. 그러나 개인이 필요를 인지하고, 관

련 기관을 방문하여 서비스를 요청하지 않고서는 제공 받지 못하는 구조

이다. 그리고 기관별로 다르지만, 개인 비용 부담도 있고, 지역에 따라서

는 관련 서비스를 제공하는 기관들이 지역에 소재하지 못함으로 인해 접

근성의 어려움도 있다. 

따라서 지역사회 내 생식건강 교육 서비스가 적절시 제공될 수 있도록 

하드웨어적 측면과 소프트웨어적 측면에서 문제점 등을 파악하고, 지역

의 수요를 파악하여 시스템적으로 강화시키는 부분이 필요하다. 

나. 지역사회 기반의 생식건강 관련 홍보 및 지원 강화 

현재 학교 및 지역사회 기반의 생식건강 관련 교육 및 상담 서비스는 

개별적으로 혹은 소극적 차원의 기관 간의 연계형태로 이루어지고 있다. 

그러나 본 연구에서 살펴보았듯이 미혼 여성들 중에서 교육은 과반수 정

도 혹은 그 이하, 상담은 1/4 혹은 그 이하만이 받은 경험이 있었다. 그리

고 이렇게 생식건강 교육이나 상담을 받지 못한 주된 이유는 대학, 보건

소, 성폭력상담소 등 지역사회 내에서 교육을 하는 곳이 있는지 몰랐다는 

경우가 거의 40%로 가장 많았다. 이런 측면에서 볼 때, 지역사회 기반의 

생식건강 관련 홍보는 분명 개선되어야 한다고 본다. 

이를 위해서는 앞서 기본적 정책과제에서 언급하였듯이 지역사회 내 

생식건강 교육 서비스 제공 기관들에는 어떤 기관들이 있고, 어떤 형태와 

방식으로 교육 혹은 관련 서비스를 제공하는지, 연계망을 갖추고 있는지 

등을 사전에 검토하여 지역사회 주민들에게 홍보 시 관련 가이드라인을 
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제공해 주시는 것이 선행되어야 한다.  

한편, 미혼 여성 중에서도 학교에서 중도 탈락(중퇴)하거나, (대)학교 

졸업 이후 미취업 상태로 어딘가 소속되어 있지 않는 미혼 여성들의 경우

는 더욱 이러한 교육 및 상담 프로그램의 접근에 취약할 수밖에 없다. 따

라서 사각지대에 있는 이들 인구집단에 대한 홍보도 강화하고, 발생되는 

비용 등에 대한 지원 방안도 모색되어야 한다. 특히, 우리사회는 장애 미

혼여성들의 성/생식건강에 대한 권리(인권)는 어느 집단 보다 더욱 간과

하곤 하는데, 이들에 대한 배려와 인식 개선도 함께 병행되어 지원되어야 

한다.

다. 보건소 내 생식건강 관련 전담 간호상담사 배치 

보건소 마다 상황은 다르겠지만, 전반적으로 임금수준이 낮아 전문 의

료인을 고용하기가 어렵고, 방문자 대비 의료 인력은 턱없이 부족하여 간

단한 진료 및 치료 서비스를 몰라도 그 이상의 경우는 어려움이 있다. 최

근에는 고령화로 인해 어르신들의 보건소 방문이 많아지면서 더욱 더 산

부인과 등 생식건강 관련 사업의 비중이나 중요도는 낮아지고 있고, 관련 

전문 의료인의 고용도 어려운 것이 현실이다. 이런 상황에서 생식건강 관

련 교육 및 상담은 거의 불가능하다고 해도 과언은 아니다. 

그럼에도 불구하고, 지역사회 내에서 청소년을 포함한 미혼 여성들의 

입장에서 산부인과 보다는 보건소가 더 친근하고, 사회적 선입관도 낮은 

바, 생식건강(생리, 성, 부인계 관련 증상 등)에 대한 교육이나 상담을 언

제라도 손쉽게 받을 수 있도록 전담 간호상담사를 보건소 내에 배치하는 

방안을 고려할 필요가 있다. 이는 저예산 고효율 측면에서 가장 바람직한 

방안이 될 수 있고, 가능하다면 예약제로 운영하도록 함으로써 개인 프라
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이버시를 보장하고, 충분히 필요한 정보와 상담을 받을 수 있도록 보장해

야 할 것이다.

이를 위해서는 기존 간호사 인력 이외 추가적으로 생식건강 관련 전담 

간호상담사 인력에 대한 예산이 지원되어야 하고, 이들의 전문성 및 역량 

강화를 위해 교육 지원도 필요하다.

라. 일상생활 속 다양한 정보 전달체를 활용한 생식건강 정보 전달 

일반 성인들의 경우 중·고등학교 및 대학의 학생들 보다 생식건강 관련 

정보를 제공 받기 위한 공식 루트가 딱히 없다. 없다고 보다는 있다 하더

라도 본인이 필요할 때 선택하여 해당 기관을 방문하지 않고서는 얻을 수 

있는 기회는 인터넷이 거의 전부라 해도 과언은 아니다. 

따라서 일상생활 속 기존의 다양한 정보 전달체를 활용한 생식건강 정

보를 전달하는 방안이 모색할 필요가 있고, 이는 학생들은 물론이거니와 

일반 성인들에게서도 필요한 부분이 아닐 수 없다. 본 연구의 심층면접 

대상이었던 여성용제품생산 기업의 경우, 이들이 개발한 생식건강 교육 

콘텐츠를 학교에서 활용하도록 지원도 하지만, 일반인들과 같이 학교 밖

에 있는 이들을 위해 일상생활 속에서 흔히 접할 수 있는 여성제품 속에 

생식건강 관련 정보를 넣어 제공하거나, 필요한 정보를 해당 제품 홈페이

지에 게시하여 이용방법을 살펴보면서, 자연스레 생식건강의 증진 방안

이나 그 필요성을 인지하도록 하는 교육을 제공하고 있었다. 실제 본 연

구의 일반 여성 대상으로 ‘생리대 등 여성 용품 구입 시 상품 안에 여성계 

건강 관련 정보를 넣어 제공해 주어야 한다’에 대해 물어 본 결과, ‘그렇

다’는 긍정의 응답이 4점 만점에 3.3점으로 필요도가 높은 것도 이를 반

증하는 것이라 볼 수 있다.
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따라서 여성전용제품은 기본이며, 이외 여타 여성과 관련된 제품에는 

생식건강 증진에 관한 정보 및 관련 패키지를 제공하는 방안을 모색할 필

요가 있다. 이때 이러한 정보 내용을 기업이 자체적으로 개발하도록 권할 

수도 있으나, 정부의 협조 아래 기본적인 정보의 방향과 내용을 만들어 

제시하는 것도 필요하다고 본다. 
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