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우리가 지금 열심히 노력하고행동하지 않으면, 백년 후에

우리후손들이오늘을돌아보고건강

을 담당했던 사람들과 사회가 흡연

문제를왜이렇게방치해두었는지를

의아하게 생각할 것이다. (1)－Dr.

Gro Harlem Brundtland, 세계보

건기구사무총장(1998~2003)

담배가 폐암 발생과 관련되어 있

다는1950년대발표이후매년수만

건의연구논문이발표될정도로담배

의 건강에 대한 피해는 의학적으로

잘밝혀져있다. 미국의무총감보고

서(Surgeon General’s Report :

Smoking and Health)가 연구결과

와 전문가들의 의견을 종합하여 담

배가 해롭다는 사실을 공식적으로

발표한1964년이세계적으로의료인

을 포함한 교육자들이 금연 운동을

시작한계기가된해라고할수있으

며, 우리나라에서는 1988년에 금연
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운동협의회가조직되어국가적인금연분위기확산에노

력하고 있다. 이처럼 담배의 해독이 잘 알려져 있음에도

불구하고우리나라의흡연율은OECD 국가중에서가장

높은편에속하며, 흡연으로인한질병의피해가 20~30

년 후에나타난다는사실을고려한다면국민건강을위한

금연운동에의사의지속적인참여가필요할것이다.

의사(Medical Doctor)는치료자(Healer)로서뿐만아

니라건강교육자(Health educator)로서금연교육에대

한의무와권리를직업윤리로가지고있다고볼수있다.

의사의간단한금연권유만으로도환자의금연유도효과

가 비교적 높고, 금연은 환자의 치료를 직 간접적으로

촉진시키는효과가있다(2).

1996년 국민건강증진법의 시행 이후 1998년부터 확대

된공공의료기관의건강증진금연사업, 2003년의의료기

관과 대형건물 금연 구역화에 이르기까지 국가적인 금연

운동분위기가확산되고있다. 어려운의료환경에서도의

사가환자와지역사회에대한금연교육에관심을가지는

것은의사의지상목표인환자의건강회복에도움이될뿐

만아니라사회참여활동효과를거둘수있는것이다. 또

한의약분업파동과같은사태에서실추된의사의국민신

뢰도를회복하고, 국민건강에도움이되는바른의료제도

의중요성을교육하는기회가될수있는일이다. 의사금

연 교육의 필요성과 교육자료 제작에 필요한 정보, 준비,

교육법등을고찰하여참고자료로삼고자한다.

의사 금연 교육의 필요성과 강의대상

1. 의사가금연교육을통해할수있는일

건강전문가로서의사는지역사회나학교금연교육에

참여함으로써다음과같은효과를거둘수있다.

1) 흡연의위험을교육하고, 건강교육을할수있다. 

2) 청소년, 여성들에게흡연예방효과를거둘수있으

며흡연자의금연을유도하여건강을증진시킬수있다.

3) 건강전문가로서의사의위상을강화하고, 지역사회

에서지도자의역할을확립할수있다.

4) 건강증진정책을포함한다양한보건정책에대한이

해와참여의폭을넓힐수있다.

2. 강의대상

지역사회의특성과요구에따라다음과같이다양한청

중들에게강의가가능하다. 

1) 의학사 : 보수교육, 집담회, 워크샵모임

2) 대학생 : 의과대학, 보건대학

3) 청소년 : 학교, 청소년단체, 집회, 수련회

4) 사회단체, 사업가단체, 건강관련집회

5) 병원직원

6) 교학사 : 보건, 체육, 학생지도담당교사

7) 공무원 : 보건소직원, 흡연이나금연과관련된

7) 공무원 : 공무원

금연 교육에 필요한 자료

흡연의해독과금연의필요성은거의모든사람들이공

감하고있으나흡연자가실제로금연행동을시작하여성

공하기는힘들다. 담배에대한딱딱한지식을체계적으로

정리하여피교육자의수준과필요에맞추어유연하게교

육하는것이효과를높일수있다. 금연교육에필요한자

료들을다음과같이나누어볼수있으며, 대상에맞추어

필요한자료를선택하여사용한다.

1. 흡연의역학

세계적인흡연양상의변화와우리나라에서흡연이유
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행하게된역사를알아두는것이좋다(3). 흡연으로인한

질병의발생이 20~30년의간격을두고발생하므로과거

의 흡연율 증가와 현재 암 사망원인의 변화와의 관계를

연관지어설명하는것이효과적인방법이다. 흡연의유행

단계는다음과같이4단계로나눈다(4). 현재우리나라는

남성흡연이감소하고여성흡연이증가하는유행의 2단

계로 추정할 수 있다(그림 1). 여성 흡연이 감소하는 것

으로조사되고있으나현실적으로는젊은여성의흡연이

증가하고있는것으로추정된다.

여권신장과사회와학교자유화에의한여성과청소년

흡연 증가 문제에 대하여 교육 대상에 맞춘 적절한 언급

이필요하다. 남자라면술, 담배를해야된다 , 담배를

끊으면살이쪄서더위험하다 , 금연하면서스트레스를

받는 것보다 담배를 피우는 것이 나을 것이다 , 담배를

피우는행동은여성의권리를확인하는독립적이고세련

된 행동이다 , 흡연은 어른스러운 행동이다 와 같은 담

배에대한잘못된생각의원인과배경을설명하고교정해

주는것이필요하다(5).

2. 담배와건강

담배와 관련된 질병 자료를 대

상에 맞춘 적절한 자료(그림, 표,

동영상, 포스터)로 보여준다. 니

코틴 중독, 암, 만성 폐쇄성 폐질

환(COPD), 심장 질환과 뇌졸중,

생식기질환, 기타질병에대한자

료와 그림을 제시한다. 간접흡연

으로인한피해를교육한다(6).

3. 흡연의경제적영향

담배회사들은담배가국가경제

에중요하고, 세금수입을늘리고,

농업, 제조, 판매, 광고 부문의 일자리를 만들어 주는 효

과가있는반면, 금연정책을시행하면세금이줄고, 일자

리가 없어지고, 경제문제가 심각해진다는 것을 말한다.

그러나흡연을줄이는것이경제와근로자, 환경, 흡연자

에게이익이있고, 국가경제에도금연이도움을준다. 흡

연을줄이는것은건강보험비용을절감하고, 노동력손실

을줄이고, 담배경작대신에농지를확보할수있고, 화재

를 줄이고, 산림을 보호하고, 자동차 사고를 줄인다(7).

세계은행은담배가세계적으로경제에부담을주고있다

고점을지적하고있다(8).

담배로 인한 국가적인 건강복지 비용의 증가, 화재로

인해 수 십억 달러의 피해가 생기며 근로자의 결근율 증

가(33~73.5%), 작업손실증가, 흡연행동으로근무시간

을사용(8%)하여작업손실을가져온다(9). 

금연 운동으로일자리와세금이줄어드는것을걱정하

지만흡연으로인한근로자의피해를줄이고경제적이익

이 있다는 것을 보여 줌으로써 보건정책 입안에 도움을

줄수있다(10, 11).
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그림 1. 흡연유행단계(Ramstrom, 1997)
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4. 담배광고

담배광고는흡연을건강, 남성적, 성공, 날씬함, 자유로

움, 세련된이미지로보여지도록하는것이다. 말보로담

배의카우보이처럼남성적인면을강조하던광고는 1960

년대부터여성을대상으로광고하기시작했고, 이러한여

성 대상 담배 광고는 1980년대부터 아시아 국가에서도

행해지고있다(1).

5. 금연정책

의사는 흡연 관련 질병 환자 뿐만 아니라 질병이 없는

흡연자의건강유지와증진에중요한역할을할수있다.

의사는금연구역, 건강위험정보제공, 자료제공, 금연의

이익과금연방법을교육하고금연을격려하는역할을할

수있다. 의사가할수있는다른활동으로는의과대학교

과과정에 금연을 추가, 금연 연구, 언론 협조, 금연 정책

후원이있다.

핵심적인금연정책인금연구역확대, 담배광고규제,

담배 가격 정책, 청소년 판매 금지, 담배갑 경고문, 건강

교육, 금연법률제정에대한의료계의지원이필요하다.

세계적으로담배관련질병을줄이기위한국제적인노력

으로1993년에담배규제국제협약(FCTC)이제정된후에

2003년 5월세계보건기구총회에서가결되었다(7).

6. 금연방법

금연의행동변화단계에따라금연동기를명확히하는

것이 필요하다. 금연 보조제로 효과가 인정된 니코틴 대

체요법제와bupropion을사용할수있다.

1) 계획전(Pre－contemplation) 단계

흡연자가금연에대해심각하게고려하고있지않은상

태이다. 이 단계에서는동기유발(motivation)이 가장중

요하다. 흡연의 해독에 관한 다양한 매체를 이용한 교육

과 흡연자의 상태에 따라 금연해야 되는 이유(동기 유발

전략)를구별하여접근한다.

2) 계획(Contemplation) 단계

흡연자가금연을심각하게고려하는결심단계이다. 금

연결심이유, 금연시작일을자신에게의미있는날로잡

고, 가족과 친구가 공동 서명한 금연 서약서를 작성하는

것이좋다.

3) 실행(Action) 단계

금연을실행하고있는단계에는금단증상을해결하는

비약물요법(비자극성 식사, 심호흡, 운동, 1분씩 3번 참

기 등)에 대해 교육해 준다. 일반적으로 신체적인 금단

증상은금연후 48~72시간동안가장심하고음주나자

극적인음식을피하는것이좋다.

4) 유지(Maintenance) 단계

금연 후 유지하고 있는 단계로 흡연의 해독과 금연의

이익에대한여러가지교육과상담이필요하다(12).

교육 준비

자료를 효과적으로 사용하여 효율적으로 교육하기 위

해서 발표 계획, 조직, 준비가 필요하다. 지역 사회에서

금연 교육이 필요한 단체와 기관을 알아본다. 이전에 건

강과 관련된 강의 경험이 있다면 담배와 관련된 새로운

프로그램을 가지고 있다는 것을 알려 준다. 강의 경험이

없다면, 병원 직원이나 동료들을 대상으로 강의 연습을

해보는것이좋다.

병원교육담당자, 간호교육담당자, 의과대학장, 보건
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대학장, 지역 사회 전문 사회 여성

단체, 지역 언론 단체, 학교, 청소년

단체, 공무원들이 의사의 금연 교육

을필요로할것이다. 

강의가 결정되면, 강의 장소에서

예상되는 청중 수에 맞는 적절한 크

기의 강의실과 시청각 장비 사용에

필요한 전기 배선상태를 점검한다.

컴퓨터프로젝터, OHP(오버헤드프

로젝터), 슬라이드 프로젝터, 스크

린, 비디오 리코더, 모니터, 필기도

구같은 필요한 장비를 확인하고 필

요에 따라 유인물을 준비한다. 여러

개의 강의 중 하나라면 중복을 피하

기 위해 전체 프로그램의 계획을 알

아보고 다른 발표자들의 주제를 확

인한다.

1. 청중에맞는강의계획을수립

교육대상의 관심과 능력에 따라

도움을 줄 수 있는 프로그램을 가지

고 만들어야 한다. 담당자와 이야기

를 하면서 청중이 성인인지 아이들

인지, 기관의 목표, 과거의 건강과

금연 노력에 대해 정보를 얻는 것이

좋다(표1).

시간이 없거나 즉흥적으로 해야 한다면, 발표 전에 청

중들에게 물어서 필요한 주제를 선택한다. 시작하는 데

어려움이있으면부드럽게시작하는기법을알아둔다.

프로그램의내용은청중의특성, 참석자수, 준비, 목적

에따라결정된다. 강의교육에기본적으로중요한 3가지

는다음과같다.

1) 청중의흥미를자극하라.

2) 청중들에게 가장 적합한 프로그램 메시지를 결정

하라.

3) 청중들이 가장 긍정적인 반응과 행동을 보여줄 수

있는방법으로진행하라.

표 1.금연 교육 전에 대상자에 대해 알아보아야 할 사항

성 인

•흡연과금연상담에관심이많은가?

•담배와관련된질병을가진환자와일하는사람인가?

•환자`/`가족`/`간병인교육을해야하는기회가있는대상인가?

•흡연과금연집단에강의할기회가있는대상인가?

•여성에대한흡연의피해와금연이나흡연예방교육에참석하려는의지가있는가?

•흡연의위험을알면서도금연하지않는사람들을다루는방법을아는가?

•담배관련질병에대한상담기법을필요로하는가?

청소년/여성

•가족중담배를피우는사람이있는가?

•주위의여성`/`청소년이얼마나흡연하는가?

•여성`/`청소년들이흡연하는이유는무엇이라고생각하는가?

•흡연이나쁜점과좋은점은무엇인가?

•가족이나친구들중에담배와관련된질병으로고생하거나죽은사람이있는가?

표 2.금연 교육의 효과를 높이기 위해 중요하게 고려할 점

•강의계획전에목표를결정한다.
•청중의생각, 요구, 어려움을파악한다.
•청중에 맞춘 가장 적절한 발표방법(공식적인지비공식적인지, 서서 하는지 앉아서
하는지, 연단을사용할것인지, 토론으로할것인지)을결정한다.
•설명하기전에주제를먼저알려준다.
•주제에대한사전검토와재검토가필요하다.
•주의를끌고사전지식을제공할수있도록첫부분을시작한다.
•질문과대답을통해청중을강의에참여시킨다.
•강의효과를높이기위해슬라이드와시청각자료들을활용한다.
•교육을통한효과를분명하게확인시켜준다.
•열의가전달될수있도록프로그램을만든다.
•주제어만포함된요약지를준비한다.
•예상질문에대한답을준비한다.
•인간적인느낌을주도록개인적인경험을강의에포함한다.
•서론과관련된결론을내린다.
•가능하다면유머나감동적인이야기를인용한다.
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금연 교육의 효과를 높이기 위해 사전에 교육 목표와

대상을정하고, 적절한발표방법과교육프로그램을사용

하여준비한다(표2).

2. 프로그램짜기

강의를조직적으로정리하기위해다음과같은순서로

정리한다(1).

1) 주요목표결정

금연교육에필요한아이디어가떠오르면메모해둔다.

가능한 많은 아이디어를 얻고 난 후 강의에 맞추어 줄인

다. 항상마지막에기억해야될가장중요한 2~3개의주

제를선정한다.

2) 강의도입부(서론)

청중의예상되는반응에맞추어도입부를결정하라. 반

응을유발할수있는일화, 유머, 질문, 충격적인문구, 인

용으로시작한다. 청소년들은충격적인이야기를잘이해

하지 못할 수도 있다. 의료인들을 대상으로 흡연 환자들

에게적극적인교육을유발하도록하는것이라면그와관

련된 도입부(환자 금연유도에 대한 일화)를 소개하는 것

이좋을것이다.

3) 전반적인내용(이야기) 구성

프로그램내용을먼저결정하고내용에맞는슬라이드

와시청각보조자료를정리하는방법과슬라이드와시청

각 자료를 준비한 후 전체적인 강의 내용을 나중에 결정

하는방법이있다.

4) 피교육자를참여시키는방법을생각한다

대화식그룹토의는청중들이정보를자신의상황에맞

추어 적용하도록 도와준다. 참여자의 개인적인 경험(금

연실패등)은문제해결에도움을줄수있다.

5) 주제와 청중에 관계없이 슬라이드만 계속 보여 주

는 것은, 특히 청소년들에게는 효과가 없다. 발표에 가

능한 청중과의 대화를 많이 포함시켜라. 의사들의 전형

적인전달식강의방식은피하는것이좋다.

6) 결 론

강의 내용을 정리하여 주제를 강조한다. 도입 부분을

다시언급하고긍정적인행동변화를촉구하는것으로끝

을맺는다. 3개의중요한주제를강조한다.

7) 질의응답

보통은 강의 마지막 부분에 질문과 보충 설명에 10분

이상 배정한다. 강의만 하는 것보다 청중을 참여시키는

것이좋다. 질의응답은청소년들에게특히중요하다.

8) 추가정보

청중에게 이름과 연락처를 남겨 줄 1~2 페이지의 유

인물, 참고문헌, 소책자를나누어준다.

3. 강의자료만들기

세가지시청각강의교재(파워포인트, 오버헤드, 슬라

이드) 중에서 한가지 방법을 사용한다. 슬라이드 그림 1

장에약 1분의시간이걸린다. 질의응답에 15분, 도입부

에 5분의시간을고려한다면한시간강의프로그램에필

요한슬라이드수는30~40장이적절하다.

글씨만으로이루어진슬라이드를피한다. 사진과 도표

를사용하여발표에활력을준다. 많은글과통계슬라이

드보다한장의건물화재사진이흡연의위험을알리는데



더효과적이다. 

파워포인트(Power Point) 프로그램을사용하여슬라

이드를제작할수있다. 이것은사업정보를발표하는방

법으로발표자의능력을보여줄수있는세련되고효과적

인 전문 발표용 프로그램이다. 이 경우에 빔 프로젝터와

컴퓨터, 스크린의사용이가능한지를미리확인하고바로

강의할수있도록슬라이드를담당자에게미리보내야하

는지를확인한다. 문서로된슬라이드보다그림이용량을

많이차지한다. 

슬라이드 이미지를 인쇄하여 오버헤드(Overhead) 필

름을만들수있다. 오버헤드필름은좀더자유로운발표

가가능하며투명필름에싸인펜으로글씨를쓰면서강의

할 수 있다. 파워 포인트나 슬라이드 발표보다 움직이면

서 강의할 수 있고 청중들에게 가까이 다가가서 강의할

수있다. 

슬라이드를만드는것은추가비용이들지만파워포인

트나 오버헤드보다 밝고 선명한 이미지를 얻을 수 있으

며, 새로운내용을추가하기쉽다.

강 의

1. 연 습

어떤 강의방법을 선택하더라도 충분히 연습하여 강의

를편안하게할수있어야한다. 자신의목소리를스스로

들을수있을정도로열의를가지고크게이야기한다. 목

소리에활력과열의가전달되도록연습한다.

장비를쉽게사용하는방법을확실히알아둔다. 오버헤

드 필름 두 장을 겹쳐서 새로운 화면을 만들 수도 있다.

슬라이드를적당한속도로진행하며필요할때화면을가

리고 강의할 수 있도록 슬라이드 환등기 옆에 서있는 것

이 좋다. 강의록보다 청중에게 최대한 관심을 기울일 수

있도록충분히연습한다.

연습할때는주어진시간보다더짧게끝내도록노력해

야한다. 연단에서서청중들에게말할때는쉬는동작때

문에 시간이 더 걸린다. 20분 강의시간에서 실제 강의는

15~17분쯤 하게 된다. A4 한 페이지 분량을 강의하는

데보통5분정도걸린다.  

2. 강 의법

강의를시작하기30분~1시간전에강의장소에도착하

여시간조절이필요한지를점검한다. 장비(프로젝터, 리

모컨, 전자포인터, VCR 또는 LCD 모니터, 조명 스위

치), 좌석, 시야, 조명, 환등기를점검한다.

컴퓨터나 슬라이드 환등기의 리모컨이 없다면 조명과

슬라이드 진행을 조절해줄 사람을 구해둔다. 슬라이드가

뒤집혀 있지 않은지 확인 시연한다. 필요한 것을 담당자

에게 말하고, 강의에 편하도록 물품과 강의실을 배치한

다. 피교육자들이들어오면친근하게맞이하여제시간에

시작할수있도록자리에앉힌다.

자신이 시작 시간과 휴식 시간에 맞추어 정해진 시간

을 지킨다는 사실을 확인한다. 시간을 초과할 위험이 있

다면 질의 응답을 생략하고 개별적으로 질문하도록 한

다. 잘 들을 수 있도록 단조롭지 않게 크고 분명하게 말

한다. 집단 토론 프로그램을 운영한다면 토론하는 동안

주제에 흥미를 유지하고, 집단들 사이를 다니면서 도와

준다. 한 곳만보고있지말고많은청중들과좋은눈맞

춤을 유지한다. 청중과 공감대를 형성하기 위하여 유머

를사용한다. 

유인물이강의에방해가되지않고강의를이해하는데

도움이 되도록 해야 한다. 유인물이 있다면 청중들에게

시작할 때 알려 주어라. 참석자들이 메모하거나 토론 지

침으로서사용하기위해서는강의를시작할때유인물을
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나누어줄수도있다. 그러나시작할때유인물을배포하

면참석자들이그것을대충읽어보면서흥미를잃어버릴

수 있으므로 유인물의 배포는 강의를 마치고 난 후가 좋

을수도있다. 

질의응답시간에는질문자에게항상웃고정중한눈길

을유지한다. 매우중요한질문입니다 또는 질문에감

사드립니다 또는 저도그렇게생각합니다 와같은말을

사용한다. 대답할수없는질문을받았다면 재미있는질

문이군요. 조금있다가함께토론해봅시다 라고솔직하

게 말한다. 정직하고 성실하게 답변한다. 통계치를 정확

히기억하지못하는것을문제삼을사람은없다. 충분히

대답해주지못한질문자에게는명함을주어개인적으로

연락할수있도록한다. 

3. 특별한집단에대한강의

집단에따라요구와반응이다르므로강의를조절할필

요가있다. 질문을강의중에받을것인지, 마지막에받을

것인지를 알려 준다. 세가지 강의 목표를 청중에게 분명

하게이해시키고필기에시간을소모하지않도록유인물

에대해미리알려준다. 관계를형성하기위해의학전문

용어를사용하지말고일상대화처럼말한다.

흡연자들이 있을 수 있으므로 흡연자들을 모욕하거나

비하하지 말아야 하며, 금연의 어려움을 인정해준다. 금

연의 어려운 점을 말해 주고, 흡연자에 대해서 우호적인

논조를유지한다.

1) 의료인/의대생대상

흡연환자에게영향을줄수있는중요한사람들이지만

환자들에게금연을권고하는수련을받지않은사람들이

많다. 흡연 환자에 대한 효과적인 치료법을 알려주어 다

른사람의금연을도와줄수있도록교육한다.

2) 정책입안자/공무원대상

자치단체 의원, 공무원 등의 정책 입안자들은 금연 정

책변화에영향을미칠수있는중요한사람들이다.

짧고 간결한 강의를 위해 강의시간을 3등분하여 듣는

사람이 속한 조직과 관련된 짧고 인상적인 일화와 수준

에 맞는 사실을 추가한다. 주제와 관련된 사실(흡연율,

흡연의 피해)을 언급하되 특정한 직업군에 대한 언급은

피한다.

3) 여성대상

성인들에게강의전에해볼수있는프로그램으로는참

가자들에게빨대를나누어주고코를막고빨대로숨을쉬

도록하는것이다. 폐기종에걸린사람이숨을쉬는것은

빨대로 숨쉬는 것과 비슷하다. 빨대로 숨을 쉬는 동안

모든흡연자가폐암에걸리는것은아니지만모든흡연

자가폐손상으로폐기종이생길수있다 는사실을알려

주는것이효과적이다. 

청중의 참여를 격려하기 위해 흡연 여부, 기간을 물어

볼 수 있다. 흡연자를 좋아하는 사람이 있습니까? 담배

로 질병이 생긴 가족이 있습니까? 왜 금연해야 할까요?

금연에가장어려운점은? 금연을도와주는방법은? 등

을물어보면서강의에참여시킨다.

흡연자와비흡연자함께있을수있으므로금연의어려

움을이해하고도와주는분위기를만들어야한다. 담배에

대한 잘못된 생각에 대한 질문으로 강의를 시작할 수도

있고금연에성공한사람의경험을들으면서시작할수도

있다. 금연을 도와줄 수 있는 금연교실이나 클리닉에 대

한정보가도움이될수있을것이다.

4) 청소년과함께생활하는성인/교사대상

집단내에금연이나청소년교육활동에참여한경험이
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있는전문가를확인한다. 다루는청소년의연령을확인한

다. 궁금한 문제를 미리 질문하게 하고 강의중에 다루는

주제를미리알려준다. 목표를분명히정한다(예 : 흡연

의최신건강정보, 광고의영향토론, 청소년금연을도와

주는방법등).

교사의본보기역할의중요성과청소년에대한영향을

알아본다. 담배를 피우다 끊은 사람은 훌륭한 교육자가

될수있다. 담배를끊은사람은금연이얼마나어려운지

를잘알고, 흡연이유를이해하며, 다양한대처방법을알

려줄수있기때문이다.

5) 청소년대상

독립적 성인으로 성장하는 과정으로 많은 청소년들이

위험한행동을하게되므로겁을주는교육방식은효과가

없다. 청소년들은흡연을친구나학교집단에서위험을무

릅쓰는용기있는행동이며, 사회적인지위를나타내는행

동으로간주한다. 중학생이상의청소년들은성인들의충

고를받아들이지않거나정반대로행동할수있다.

여학생들도남학생들과유사한흡연동기를경험한다.

친구와 가족들의 흡연 행동, 멋있는 성인처럼 보이고 싶

은욕구, 스트레스조절, 친구들의영향이흡연동기가될

수 있다. 참신하고 , 확신을 가지고 , 편안하게 보이

기 위한 사회적인 상황이 여학생에게 무언의 흡연 압력

으로작용할수있다. 여자는날씬해야하고날씬함이가

장이상적인여성이라는이미지들에노출되어있다. 연예

인들의흡연이본보기모델로작용할수있다.

청소년들의요구를결정하는것은매우어려우며, 강의

전에교사와의대화를통해청소년들의기초지식을평가

할수도있다. 너무쉬운내용은지루하게느껴지므로지

식수준, 태도, 흥미를알아보기위해미리만나보고적절

한강의수준을정한다.

강의실을돌아다니거나책상에앉기, 솔직하고친근한

신체언어를사용하여편안하고친숙한느낌을주면강의

에더잘반응할것이다.

4. 강의후추적

강의를한집단, 기관, 학교담당자에게편지를써서강

의에대한반응, 평가, 사후검사반응, 추가강의의필요

성을물어본다. 필요에따라지속적인프로그램을개발할

수도있다. 강의평가결과는다음강의개선에필요하다.

금연이어려운사람은개인적으로금연처방으로도와줄

수있다. 

청소년들에게는 금연 포스터 만들기, 미성년자 담배

판매 감시 동아리 조직, 금연 홈페이지 만들기, 학교 교

지에 금연 광고 싣기, 지역 언론에 청소년 흡연에 대한

투고, 청소년 단체나 사회 단체와 연결 프로그램을 권유

한다. 

금연을 도와주는지지집단을만들며생활체육회, 걷기

단체와같은지역스포츠단체에서훈련과연습의일부분

으로금연정보를사용하도록도와준다.

의료인과의대생들은금연에대해강의할수있도록도

와준다. 의료인 금연 지원단체를 만들며 의학/̀̀간호/̀̀보

건교육에흡연예방과금연을포함하도록권한다.

강의 참고자료를 얻을 수 있는 곳

흡연, 금연, 흡연 관련 질병에 대한 국제적, 아시아 지

역의 금연 Web Sites들이다. 수 많은 금연 홈페이지가

있지만 여기에 수록된 Web sites들을 통해 대부분 연결

이가능하다. 

•WHO HQ : http://tobacco.who.int/
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•SEARO : http://w3.whosea.org/techinfo/index.

htm

•WPRO : http://www.wpro.who.int/themes_

focuses/theme2/special/tobacco.asp

•Tobacco Documents Online (Smokescreen) :

http://www.tobaccodocuments.org

•Framework Convention Alliance (FCA) :

http://www.fctc.org/

•Global Partnerships for Tobacco Control :

http://www.essentialaction.org/tobacco/

•Globalink, UICC International Union Against

Cancer : http://www.globalink.org/

•Steve Hamman’s research site :

http://hamann.globalink.org / 

•또는http://www.thai.net/tobaccocontrol/

•International Network of Women Against

Tobacco(INWAT) : http://www.inwat.org/

•International Network Towards Smoke－Free

Hospitals(INTSH) : http://intsh.globalink.org/

•International Non Governmental Coalition

Against Tobacco(INGCAT) :

•http://www.ingcat.org/

•International Society for the Prevention of

Tobacco Induced Diseases(PTID) : www.ptid.org

•International Tobacco Evidence Network(ITEN) :

//www.tobaccoevidence.net/

•Legacy Foundation, tobacco document site :

http://legacy.library.ucsf.edu/cgi/b/bib/bib-

idx?g=tob

•Network for  Accountability of Tobacco 

•Transnationals(NATT) : www.infact.org

•Quit&Win : //www.quitandwin.org

•Repace’s site, especially on passive smoking 

•(Jim Repace) : //www.repace.com/

•Smokescreen Action Network (Michael 

•Tacelosky) : //www.smokescreen.org

•Society for Research on Nicotine and 

•Tobacco(SRNT) : //www.srnt.org/

•Tobacco BBS(Gene Borio) : //www.tobacco.org

•Tobacco Control journal : //www.tobaccocon-

trol.com

•Tobacco Control Resource Center/Tobacco

Products Liability Project (TCRC/TPLP) :

//tobacco.neu.edu/

•TCRC Tobacco Control Resource Centre, BMA,

UK : //www.tobacco-control.org/

•Tobacco Control Supersite (Simon Chapman) :

//www.health.usyd.edu.au/tobacco/

•Tobaccopedia: //TobaccoPedia.org

•Treatobacco Database & Educational Resource

for Treatment of Tobacco Dependence :

//www.treatobacco.net/

•12th World Conference on Tobacco or Health,

Helsinki, 3-8 August 2003 :

http://www.wctoh2003.org

•Tobacco Free Forum, South Asia Association

for Regional Cooperation : 

•http://wbb.globalink.org

•강의교재(Speakers Kit) 무료로내려받기:

//speakerskit.chestnet.org

•<The Tobacco Atlas.>Mackay J, Eriksen M. : 

•//www.who.int/tobacco/
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