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국내외 사례 비교를 통한 한국형 정원치유 사회적 처방(Social
Prescribing) 이론 모델 및 구조시스템 제안
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ABSTRACT

This study proposes a Korean theoretical model and structural system of garden-based social prescribing through 
a comparative review of international cases. The analysis focused on NHS Social Prescribing and Green Social Prescribing 
in England, Park Prescription in the United States, Welzijn op Recept in the Netherlands, PaRx in Canada, and a 
community-based case in rural Japan. Five analytical dimensions were applied: service pathway, linkage workforce, 
provider resources, governance, and data/outcome management. Although the level of institutionalisation and the operating 
context differed across countries, the cases shared several elements: the identification of non-medical needs, the linking 
function carried out by a coordinator or similar personnel, the use of community-based activity providers, and a basic 
record-and-evaluation system. Based on these findings, this study proposes a Korean model centred on institution- and 
community-based entry routes, linkage coordinators, public-garden-based activity provision, minimum datasets for 
outcome monitoring, and provider standards for public and private gardens. The significance of the study lies in 
repositioning garden therapy from an activity-centred programme to a community-based delivery system within social 
prescribing. However, because this study is based on comparative literature and policy analysis, further pilot 
implementation is required to verify feasibility and effectiveness.
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국문초록

이 연구는 대한민국에서 실제로 운용할 수 있는 정원치유 사회적 처방의 이론 모델과 구조시스템을 제안하는 데

Corresponding author: Hong, Seung Hoon, Adjunct Professor, Division of Landscape Architecture and Garden Design, Wise Campus, 
Dongguk University, South Korea, Phone: +82-10-7114-7436, E-mail: juckjp@gmail.com



홍승훈 : 국내외 사례 비교를 통한 한국형 정원치유 사회적 처방(Social Prescribing) 이론 모델 및 구조시스템 제안

� �한국정원디자인학회지 제12권 제3호(2026년 6월)� � 207

Ⅰ. 서론

최근건강문제를의료서비스만으로풀기어렵다는인식이

넓어지고 있다. 현대인의 우울과 불안, 만성질환, 외로움, 돌봄

의공백과같은문제들은병원진료실안에서만해결되지않는

다. 주거, 소득, 사회적 관계, 일상 활동, 지역사회 자원 접근성

과같은비의료적조건이건강과삶의질에지속적으로개입하

기 때문이다. 사회적 처방은 바로 이 지점에서 출발한다. 의료

와돌봄체계안에서개인의필요를먼저파악한뒤, 그 사람을

지역의활동, 모임, 서비스로연결해건강지원방안을확장하는

접근이다.

영국 NHS는 사회적 처방을 보편적 개인맞춤형 돌봄(uni-

versal personalised care)의 핵심 요소로 두고, 실제적, 사회적,

정서적 요구를 지역 자원과 연결하는 구조를 제도적으로 발전

시켜 왔다(NHS England, n.d.-a). 여기서 중요한 것은 의료의

대체가 아니라, 의료의 바깥에 있는 자원을 건강지원 체계 안

으로 편입시키는 일이다. 이 과정에서 링크 워커(link worker)

는 참여자의 사정을 듣고, 어떤 활동이 그 사람에게 맞는지를

함께 정리하며, 실제 참여가 끊기지 않도록 연결을 돕는다

(NHS England, n.d.-c). 영국의녹색사회적처방은여기에정

원과 공원 활동, 자연보전 활동, 야외 문화 활동과 같은 자연

기반 활동을 본격적으로 끌어들였다(NHS England, n.d.-b).

정원은 생활권 안에서 접근할 수 있는 자연 자원이고, 개별

회복과 사회적 관계 형성을동시에 다룰 수 있는 공간이다. 정

원에서이루어지는활동은식물을돌보고, 계절을경험하고, 가

벼운 신체활동을 하며, 타인과 함께 머무는 시간을 포함한다.

이런특성때문에정원치유는단순한여가프로그램을넘어사

회적 처방 안에서 활동 자원으로 기능할 가능성을 가진다. 국

내에서도 정원활동의 비의료적 치유 효과를 다룬 연구가 이루

어졌고(박미옥등, 2022), 치유정원연구동향을분석한연구에

서도 치유정원 분야가 최근 확장되고 있음을 확인할 수 있다

(황지루이 등, 2023).

[수목원․정원의 조성 및 진흥에 관한 법률]은 정원치유를

정원의 다양한기능과 자원을활용하여신체적․정신적 건강을

회복하고유지, 증진하는활동으로규정하고있다(국가법령정보

센터, n.d.). 산림청의 [제2차정원진흥기본계획(2021∼2025)]도

정원치유프로그램운영과확산을주요과제로제시하였다(산림

청, 2021). 더 나아가 2026년에 발표된 [제3차 정원진흥기본계

획(2026∼2030)]은 정원치유자원의건강증진효과를과학적으

로 입증하고, 이를 의료와 복지를 잇는 사회적 처방 기반으로

마련하겠다는 방향을 제시하였다(산림청, 2026). 이런 점을 볼

때 국내에서도 제도적 기반은 점차 형성되고 있다.

최근에는국내사회적처방의효과와적용전략을검토하려

는연구도나타나고있다(Lee et al., 2025). 그러나정원치유는
실제 현장에서 여전히 체험이나 교육 프로그램 수준에 머무는

경우가 많다. 누가 대상자를 선별할지, 누가 상담과 매칭을 맡

을지, 어떤정원이활동기반으로참여할수있는지, 어떤데이

터를 최소한으로 기록하고 공유할지에 대한 기준은 아직 명확

히 정리되지 않았다.

그렇기에이시점에서한국형모델이필요하다. 외국사례를

단순히따라하기보다각나라에서반복해서나타나는공통구

조를 먼저 읽고, 그것을 한국의 지자체 행정 구조, 공공․민간

정원자원, 기관의 실제 운영여건에맞게다시다듬어야한다.

영국은링크워커가국가보건체계에서제도화된사례를보여

주지만, 한국은 아직 그에 해당하는 인력 체계와 재원 구조를

갖추고있지않다. 미국은지역기관, 공원, 커뮤니티조직이비

목적을 두고 영국 NHS(National Health Service, 국민보건서비스) 사회적 처방과 녹색 사회적 처방(Green Social 
Prescribing), 미국 공원처방과 자연처방(Park Prescription과 Nature Rx), 네덜란드 웰빙처방(Welzijn op Recept), 캐나다
공원처방(PaRx), 일본의 지역사회 기반 사례를 비교하였다. 분석은 서비스 경로(service pathway), 연계 인력(linkage 
workforce), 활동 기반(provider resource), 운영 주체(governance), 데이터와 성과관리(data and outcome management)의
다섯 항목을 중요 기준으로 진행하였다. 그 결과 국가별로 제도화 수준과 운영 주체는 달랐지만, 개인의 비의료적 필요성
을 지역사회 활동과 연결하는 전달체계, 연결 기능을 수행하는 인력, 프로그램 운영자 네트워크, 최소 수준의 기록과
평가장치라는공통구조가확인되었다. 이를바탕으로본 연구는기관및지역기반 유입, 연계인력중심지원, 공공정원
중심 프로그램 운영, 최소한의 핵심 지표 기반 성과관리, 공공과 민간 정원 제공자 기준을 핵심 요소로 하는 한국형
이론 모델과 구조시스템을 제안하였다. 이 연구의 의의는 정원치유를 개별 프로그램의 집합으로 다루는 데 머물지 않고, 
지역사회 기반 건강지원의 실천 기반으로 재정립시켰다는 데 있다. 다만 본 연구는 문헌과 정책자료 비교를 토대로
한 모형 제안 연구이므로, 실제 시범 적용을 통한 실행 가능성과 효과성 검증은 후속 연구에서 확인할 필요가 있다.

주제어: 치유정원, 사회적 처방, 녹색 사회적 처방, 전달체계, 구조시스템
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교적유연하게협력한다는점에서시사점을주지만, 그 모델을

한국의지자체행정구조에그대로적용하기는어렵다. 네덜란

드와 일본 사례는 간단한 전달 경로와 지역 기반 운영의 가능

성을 보여주지만, 한국의 제도 환경과는 차이가 있다.

따라서본연구는정원치유프로그램의효과를다시입증하

는 데 초점을 두지 않는다. 그 대신 이 연구가 더 중요하게 보

는문제는정원치유를한국의사회적처방체계안에서어떻게

조직할수있는가이다. 누가대상자를유입시키고, 누가상담과

연결을 맡으며, 어떤 정원 자원을 통해 프로그램을 운영할 것

인가. 또한 현장에서무리없이사용할 수 있는 최소한의핵심

지표와성과관리체계는무엇인가. 이러한질문에답하려면프

로그램 내용만으로는 부족하고 유입, 연결, 운영, 기록, 평가가

함께 작동하는 구조를 제시해야 한다.

본 연구는 이러한문제의식에서출발하여국내외사례를비

교및분석하고, 한국의지자체행정구조와공공정원기반, 정

원치유 제도환경에 맞는 이론 모델과 구조시스템을제안한다.

특히한국형정원치유사회적처방모델을처음부터엄격한의

료 의뢰형으로 설계하기보다는, 기관 및 지역 기반의 유입과

공공과민간정원중심의운영구조를먼저제시하는편이현실

적이라고 보았다.

본 연구의질문은다음세가지이다. 첫째, 국내외사회적처

방 사례에서 공통으로 확인되는 전달체계의 핵심 구성요소는

무엇인가? 둘째, 정원치유를사회적처방의활동으로재구성할

때한국의행정, 정책, 운영 여건에서요구되는전환요소는무

엇인가? 셋째, 이를 바탕으로 한국형 정원치유 사회적 처방의

이론 모델과 구조시스템은 어떻게 설계될 수 있는가?

Ⅱ. 이론적 고찰

1. 사회적 처방의 개념과 전달체계

사회적처방은임상적처치만으로는충분히풀리지않는실

질적, 사회적, 정서적 필요를 파악하고, 개인을 지역사회의 비

임상적 활동, 모임, 서비스와 연결하는 접근 방식으로 이해된

다. 영국 NHS는 이를 보편적 개인맞춤형 돌봄의 핵심 요소로

규정하며, 사람을 지역사회단체및기관들로연결하여실질적

이고 정서적인 지원을 제공하는 방식으로 설명한다(NHS

England, n.d.-a). 이 정의에서눈에띄는것은 ‘처방’이라는말

이 약물의 대체를 뜻하지 않는다는 점이다. 사회적 처방은 건

강문제를사회적관계, 일상활동, 지역자원이라는넓은맥락

속에서 이해하고 개입하려는 접근 방식이다.

사회적 처방의 전달체계는 대체로 세 가지 요소를 갖는다.

첫째는 유입 경로이다. 주치의, 간호사, 복지기관, 지역 단체,

때로는 자기 신청이 출발점이 된다. 둘째는 연결 인력이다. 영

국의 링크 워커, 네덜란드의 웰빙 코치처럼 개인과 활동 자원

을 이어 주는 중간 인력이 여기에 해당한다. 셋째는 프로그램

운영자와활동자원이다. 운동, 예술, 자원봉사, 정원활동, 걷기

모임, 문화 프로그램과 이를 운영하는 주체가 함께 포함된다.

이세가지요소가맞물릴때사회적처방은단순소개나안내

를 넘어 하나의 운영 체계로 작동한다.

사회적처방은국가마다제도화수준은다르지만, 이시스템

이 연결 기능을 중심으로 움직인다는 점은 공통적이다. Oster

et al.(2023)은 국제사례를비교한스코핑리뷰에서사회적처
방이단일한표준모형으로수렴하지않으며, 건강체계, 복지체

계, 지역 자원 구조에 맞게 변형되는 다형적 모델이라고 정리

하였다. 이논리는한국형모델을설계할때특히중요하다. 한

국형 모델은 다른 국가 사례의 복사본이 아니라, 공통 구조를

추출한 뒤 국내 행정 조건에 맞게 다시 배열한 모델이어야 하

기 때문이다.

2. 자연 기반(녹색) 사회적 처방(Nature-Based or

Green Social Prescribing)과 정원치유의 위치

자연기반, 즉녹색사회적처방은사회적처방의한유형이

다. 이 방식은 정원, 공원, 숲, 하천 등 자연환경에서 이루어지

는걷기모임, 자연보전활동, 야외예술․문화활동등을건강

지원 자원으로 활용한다. 영국 NHS는 녹색 사회적 처방을 사

람들이 자연환경을 기반으로 한 프로그램이나 활동에 참여하

도록지원하는실천이라고설명하며, 여기에는마을공동체정

원 가꾸기, 걷기 프로그램, 환경보전 자원봉사 활동 등이 포함

된다(NHS England, n.d.-b).

개념의위계를정리하면다음과같다. 사회적처방은개인의

비의료적 필요를 지역사회 자원과 연결하는 상위 전달체계이

다. 녹색 사회적 처방은그 안에서자연 기반 활동을 활용하는

하위 영역이다. 정원치유는 다시 녹색 사회적 처방 안에서 활

용될수있는구체적활동자원중하나로위치한다. 따라서정

원치유는사회적처방과병렬관계에있는별도의제도가아니

라, 사회적처방체계안에서자연기반활동을담당할수있는

실천 영역으로 이해하는 것이 더 적절하다.

정원치유는 이 범주 안에서 활용 가능성이 높은 활동 자원

이다. 정원은 도시와 생활권 안에서 접근하기 쉬운 자연 자원

이고, 활동의강도도참여자에맞게조정할수있다. 더구나정

원은 단순히 식물을 보는 장소에 그치지 않는다. 식물을 돌보

고관찰하며, 향을맡고, 걷고, 다른사람과대화하는경험이함

께 일어나는 복합적 공간이다. 이런 이유로 정원치유는 개인
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회복뿐이 아니라 사회적 관계 회복까지 동시에 다룰 수 있는

활동 자원으로 평가할 수 있다.

국내에서도 정원치유의 가능성에 대한 논의는 이어져 왔다.

박미옥 등(2022)은 정원활동을 비의료적 치유수단으로 다루었

고, 황지루이 등(2023)은 치유정원 연구가 최근 확장되는 흐름

을문헌계량분석으로보여주었다. 다만실제현장에서는체험

형과교육형프로그램이중심이었고, 누가어떤절차로이를운

영할지까지구조적으로논의한경우는많지않았다. 정원치유를

사회적 처방의 맥락으로 옮기려면, 활동 내용뿐 아니라 참여자

유입, 연결, 제공, 기록, 평가의 구조를 함께 다루어야 한다.

3. 정원활동의 건강효과와 회복 기제

정원활동의효과에관한연구는이미상당히축적되어있다.

대표적으로 Ulrich(1984)는 자연경관이보이는병실에머문수

술 환자가 벽돌담을 보는 환자보다 회복 기간이 짧고, 진통제

사용량과부정적간호기록도적었다고보고하였다. 이 연구는

자연환경이 스트레스 회복과 생리적 안정에 관여할 수 있다는

점을일찍보여준사례로자주인용된다. Kaplan(1995)은 주의

회복이론(Attention Restoration Theory, ART)을 통해 자연환

경의 부드러운 매혹(soft fascination)이 지친 주의(주의력)를

쉬게 하고 인지적 회복을 돕는다고 설명하였다.

정원활동의 효과를 종합한 연구들도 비슷한 방향을 가리킨

다. Soga et al.(2017)의메타분석은정원활동이정신적, 신체적
건강 전반에 긍정적 영향을 가질 수 있다고 보고하였고,

Panțiru et al.(2024)의 우산검토 역시 정원활동과 원예치료가
웰빙, 정신건강, 삶의 질에대체로긍정적영향을보일수있음

을 보고하였다. 물론 효과의 크기와 지속성은 대상자, 활동 유

형, 운영조건에따라달라진다. 그럼에도정원활동이건강지원

자원으로서 의미를 갖는다는 점은 반복적으로 확인된다.

사회적 처방의맥락에서보면이러한효과는단순히정원활

동이 좋다는 수준을 넘어선다. 정원은 개인의 인지적 회복, 정

서안정, 가벼운신체활동, 사회적관계회복을하나의활동안

에서 함께 다룰 수 있다. 그러므로 정원치유를 사회적 처방의

활동 자원으로 설계하는 일은 별개의 건강효과를 억지로 묶는

것이 아니라, 이미 여러 연구에서 확인된 정원활동의 효과를

전달체계 안에서 작동하게 만드는 작업이라고 볼 수 있다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본연구는국내외사회적처방및자연기반사회적처방사

례를 비교, 분석하고, 그 결과를 바탕으로 한국형 정원치유 사

회적 처방의 이론 모델과 구조시스템을 제안하는 비교 사례분

석(comparative case analysis) 및 문헌, 정책자료 분석 연구이

다. 연구의 목적은특정프로그램의효과를실험적으로검증하

는 데 있지 않다. 한국형 전달체계의 핵심 구성요소를 도출하

여 개념모형과 운영 구조를 정식화하는 데 있으므로, 사례 비

교와 구조화된 문헌분석을 중심 방법으로 택하였다.

연구는네단계로진행하였다. 첫째, 사회적처방, 녹색사회

적처방, 자연기반활동처방, 정원치유와관련된공식정책자

료와 학술논문을 수집하였다. 둘째, 국가별 사례를 서비스 경

로, 연계 인력, 활동 기반, 운영 주체, 데이터와 성과관리의 공

통 분석틀에 따라 정리하였다. 셋째, 공통 요소와 국가별 적응

요소를 구분하여 한국형 모델에 필요한 핵심 구성요소를 도출

하였다. 넷째, 도출된결과를바탕으로한국형정원치유사회적

처방의 논리모형(logic model)과 구조시스템을 제안하였다. 이

연구는 효과 검증보다 모형 설계에 목적을 두고 있으므로, 임

상시험이나 실험설계를 본문의 중심으로 삼지 않았다.

2. 사례 및 자료 선정

사례는 목적 표집(purposive sampling) 방식으로 선정하였

다. 선정 기준은 네 가지였다. 첫째, 사회적 처방 또는 자연 기

반사회적처방이일정수준이상제도화되었거나시범운영근

거가 보고된 국가일 것. 둘째, 정원이나 자연환경과 연결되는

활동자원이명시적으로포함되어있을것. 셋째, 연계인력, 서

비스경로, 프로그램운영구조, 데이터와평가방식에대한문

서화된자료가존재할것. 넷째, 한국의지자체행정구조와공

공정원 인프라에 적용할 수 있는 시사점을 제공할 수 있을 것.

이 기준에 따라 영국의 NHS 사회적 처방 및 녹색 사회적

처방, 미국의공원처방과자연처방, 네덜란드의웰빙처방, 캐나

다의 공원처방, 일본의 지역사회 기반 사회적 처방 사례를 비

교대상으로선정하였다. 국내 비교맥락으로는정원치유관련

법과정책, 산림청의정원진흥기본계획, 국내 정원치유및치유

정원 관련 선행연구를 함께 검토하였다.

자료 검색은 2026년 6월에 최종 확인하였다. 검색 대상은

PubMed, Google Scholar, KCI, RISS, DBpia와각국공식기관

웹사이트였다. 검색어는 “social prescribing”, “green social

prescribing”, “nature prescription”, “Park Rx”, “PaRx”,

“Welzijn op Recept”, “social prescribing Japan”, “사회적 처

방”, “녹색 사회적 처방”, “정원치유”, “치유정원”을 사용하였

다. 포함기준은사회적처방의서비스경로, 연계인력, 제공자

자원, 거버넌스, 데이터 또는 성과관리 중 적어도 하나를 설명

하는 학술논문, 정책자료, 공식 기관 자료였다. 반대로 정원활
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동 효과만을 다루면서 전달체계 정보를 제공하지 않는 문헌,

홍보성 자료에 그쳐 구조적 정보를확인하기 어려운웹페이지,

중복 자료는 분석에서 제외하였다. 다만 본 연구는 체계적 문

헌고찰이아니라모형제안을위한비교사례분석이므로, 검색

결과를 PRISMA 방식으로 양적으로 보고하지는 않았다.

3. 분석틀과 절차

사례비교를위해다섯가지 중심축을설정하였다. 첫째, 서

비스 경로다. 대상자가 어떤 경로로 유입되고, 누구의 상담을

거쳐, 어떤 활동으로 연결되는지를 보았다. 둘째, 연계 인력이

다. 링크워커, 웰빙코치, 코디네이터등연결기능을수행하는

인력의 위치와 역할을 검토하였다. 셋째, 활동 기반이다. 정원,

공원, 숲, 커뮤니티자원, 민간제공기관등프로그램운영의물

리적이고 조직적인 기반을 비교하였다. 넷째, 운영 주체다. 의

료기관, 복지기관, 지방정부, 지역사회 조직 사이의 역할 분담

과협업구조를살폈다. 다섯째, 데이터와 성과관리다. 기록항

목, 최소핵심지표, 과정지표와결과지표, 보고와공유체계등

을 분석하였다(표 1).

연구의 타당성을 높이기 위해 공식 정책자료와 학술논문을

함께활용하여자료원을다원화했고, 동일한 분석틀을모든사

례에 적용하여 비교의 일관성을 확보하고자 했다. 다만 본 연

구는 문헌과 정책자료 비교에 기반한 모형 제안 연구이므로,

실제 시범 적용을 통한 실행 가능성 검증은 후속 연구에서 보

완되어야 한다.

Ⅳ. 국가별 사례 비교 결과

본 장에서는앞서제시한분석틀을 적용하여영국, 미국, 네

덜란드, 캐나다, 일본 사례를 비교한 결과를 제시한다. 비교의

목적은각국가의제도화수준과운영맥락을단순히소개하는

데 있지 않다. 한국형 정원치유사회적 처방 모델을설계할 때

유지해야 할 공통 구조와 한국 여건에 맞게 조정해야 할 적응

요소를 가려내는 데 있다.

1. 국가별 사례의 특징

영국은NHS 개인맞춤형돌봄체계안에사회적처방을제도

적으로 배치하고, 링크 워커를 중심으로 한 전달체계를 운영한

다(NHS England, n.d.-a; NHS England, n.d.-c). 이 구조는사

회적 처방이 단순 프로그램이 아니라 보건체계와 지역사회 자

원을연결하는운영체계임을보여준다. 녹색사회적처방은이

러한 사회적 처방 안에서 정원, 공원, 걷기, 자연보전 등 자연

기반 활동을 연결한 형태로 이해할 수 있다(NHS England,

n.d.-b).

미국의 Park Rx 계열 사례는 의료 제공자와 공원, 지역사

회 파트너가협력하여자연활동참여를권고하거나처방하는

방식으로 확산되었다(Park Rx America, n.d.). 다만 이는 국

가 단일 제도라기보다 지역 기관과 공원 조직의 협력에 따라

운영되는 분산적 모델에 가깝다. 캐나다의 PaRx는 의료인이

자연처방을 일상 진료에서 활용할 수 있도록 자료와 실행 도

구를 제공하며, 자연 접근성을 건강 실천의 한 요소로 강조한

다(PaRx, n.d.; Nowak and Mulligan, 2021).

네덜란드의Welzijn op Recept는주치의추천, 웰빙코치상

담, 지역 활동선택으로 이어지는비교적단순한 3단계 경로를

갖는다(Welzijn op Recept, n.d.). 이 사례는 복잡한 제도 설계

없이도의료, 복지, 지역 활동을연결하는최소경로를만들수

있음을보여준다. 일본 Akita 사례는 사회적처방이아직공식

적으로 도입되지 않은 상황에서 일반의(GP), 링크 기능 인력,

환자 사이의 실행상 과제와 촉진요인을 보여준다(Ota et al.,

2025). 일본사례는제도화이전단계에서지역기반운영을어

떻게 시작할 수 있는지를 살펴볼 수 있다는 점에서 한국에도

참고가 된다(표 2).

2. 비교 결과의 종합

비교결과, 사회적처방은국가마다제도화수준과운영주체

가 다르지만 몇 가지 공통 구조를 공유한다. 첫째, 개인의 비의

료적필요를발견하고이를지역사회활동으로연결하는경로가

분석�항목 핵심�질문

서비스�경로 대상자는�어떤�경로로�유입되고,�누구의�상담을�거쳐,�어떤�활동으로�연결되는가?

연계�인력 연결�기능을�수행하는�인력은�누구이며,�무엇을�담당하는가?

활동�기반 프로그램�운영의�기반이�되는�정원․공원․기관․민간�자원은�무엇인가?

운영�주체 의료․복지․지자체․제공자�사이�역할과�책임은�어떻게�나뉘는가?

데이터와�성과관리 무엇을�기록하고,�어떤�수준으로�공유․평가하는가?

표 1. 한국형 정원치유 사회적 처방 모델 도출을 위한 사례 분석틀
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있다. 둘째, 그 연결을 담당하는 인력 또는 기능이 존재한다.

셋째, 활동을 운영하는 제공자 네트워크가 필요하다. 넷째, 참

여 과정과 결과를 남기는 최소한의 기록과 평가 체계가 요구

된다.

국가별차이도분명하다. 영국은국가보건체계안에서링크

워커를 제도화한 사례이고, 미국과 캐나다는 공원과 자연공간

을 건강 실천 자원으로 끌어오는 지역 협력형 모델에 가깝다.

네덜란드는주치의와웰빙코치를중심으로비교적간단한 3단

계 경로를 만들었고, 일본은 제도화 이전 단계에서도 지역 연

결자가 사회적 고립 노인을 활동 자원과 연결할 수 있음을 보

여준다.

이 비교는 한국형 모델이어느한 나라의 운영 방식을 그대

로 가져올 수 없음을 보여준다. 한국은 정원치유에 대한 법적

정의와 정원진흥계획이라는 정책 기반을 갖고 있지만, 영국과

같은링크워커제도나안정적의료재원구조는아직충분하지

않다. 반면공공정원, 생활정원, 기관내부정원등정원인프라

는 확대되고 있다. 따라서 한국형 모델은 지자체와 기관을 중

심으로 참여자를 유입시키고, 공공정원을 기본 활동 기반으로

삼으며, 연계 코디네이터와 최소 기록․평가 체계를 결합하는

방향으로 설계할 필요가 있다.

Ⅴ. 한국형 정원치유 사회적 처방 이론 모델

제안

국가별 사례 비교 결과를 바탕으로 볼 때, 한국형 정원치유

사회적처방모델은정원치유를개별활동의집합으로보지않

고, 지역사회 건강지원체계안에서작동하는전달체계로재정

의할필요가 있다. 이론 모델은 왜이 모델이 작동하는가를 설

명하는 틀이다. 어떤 자원이 투입되고, 어떤 활동이 이루어지

며, 그 결과 어떤 산출과 성과가 발생하는지를 논리적으로 묶

는 작업이다.

본 연구가 제안하는한국형이론모델의출발점은지자체와

기관기반유입이다. 영국에서 링크 워커가 GP 의뢰를출발점

으로삼는것과달리, 한국에서는요양시설, 복지기관, 대학, 주

민자치조직처럼기관기반모집이더현실적일수있다. 그 다

음 단계에서 연계 코디네이터가 참여자의 욕구와 상태를 파악

하고, 공공정원 또는 기관 정원 중심의 활동 자원과 결합한다.

활동 단계에서는 정원활동, 자연 체험, 사회적 교류가 결합하

며, 결과는 운영기록과 최소 수준의 심리적, 사회적 지표를 통

해 확인된다(표 3).

이 과정이 누적되면 개별 참여자의 정서 안정과 사회적 연

결감회복에머물지않고, 지자체와 기관이반복적으로활용할

국가 정책․제도 서비스�경로 연계�인력 활동�기반 데이터․평가

영국
NHS�중심�제도화,�

녹색�사회적�처방�운영

GP/기관�의뢰�→�링크�워커�상담�

→�지역�활동
링크�워커

커뮤니티�정원,�걷기,�

자연보전,�야외�활동

중간과�최종�

모니터링,�성과체계

미국
지역�기관�중심�확산,�

Park� Rx

의료�제공자�권고/처방�

→�공원․자연�활동�참여
기관별�코디네이터

공원,�자연공간,�파트너�

프로그램

기관별�성과�축적,�

툴킷�기반�운영

네덜란드 웰빙처방�운영
주치의�추천�→�웰빙�코치�상담�

→�활동�선택
웰빙�코치

지역�커뮤니티�활동,�

문화․운동․자연활동
지역�단위�기록과�

재설계

캐나다 PaRx�전국�네트워크�확산 의료인�권고/처방�→�자연�활동�실천
의료인+지역�

파트너

공원,�정원,�생활권�

자연공간
자원�기반�성과�축적

일본
지역사회�기반�

실험․질적�사례�축적
GP/지역�연결자�→�활동�연계 지역�연결자

커뮤니티�공간,�지역�

프로그램
질적�평가,�사례�축적

표 2. 국가별 사회적 처방 사례 비교 결과

구성요소 내용

투입(Inputs) 공공정원/민간정원,�지자체/수행기관/시범�기관,�표준�서식과�운영�도구,�연계�코디네이터/프로그램�리더/보조�인력

활동(Activities) 모집/유입,�동의/등록,�초기상담/안전선별,�프로그램�매칭,�정원치유�회기�운영,�기록/모니터링,�사후평가

산출(Outputs) 참여자�수,�참여율,�운영일지,�출석부,�안전�점검,�성과�요약

단기성과(Short-term� outcomes) 정서�안정,�스트레스�감소,�우울/불안�완화,�사회적�연결감�증가,�프로그램�수용성�확보

중장기�효과(Impacts) 지자체�단위�표준�운영�체계�형성,�데이터�기반�성과관리,�제공자�기준�확립,�연계�인력�직무�발전

표 3. 한국형 정원치유 사회적 처방 이론 모델(Logic model)
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수 있는 표준 운영 체계가형성된다. 따라서 한국형이론모델

은 개인 수준의 회복과 제도 수준의 확산을 동시에 설명해야

한다.

이 이론모델의핵심은정원치유를좋은활동으로묘사하는

데 그치지 않는다는 점이다. 어떤 참여자가 어떤 경로로 유입

되고, 어떤 코디네이터의 지원을 거쳐, 어떤 정원 활동 자원과

연결되며, 어떤최소 지표로효과와수용성을확인할것인지가

함께 구조화되어 있다. 이 점에서 이론 모델은후속장의구조

시스템 설계를 위한 개념적 토대가 된다. 특히 공공정원을 기

본 투입 자원으로 놓고 민간정원을 확장 적용 대상으로 두는

방식이한국의제도환경에서는시행착오를줄일수있는방향

으로 보았다.

Ⅵ. 한국형 정원치유 사회적 처방 구조시스템

제안

1. 구조시스템 설계 원칙

구조시스템은 이론 모델을 실제 운영할 수 있게 바꾼 결과

물이다. 이 구조시스템은 대상자가 유입되는 과정부터 상담과

매칭, 정원치유 프로그램의 기획과 실행, 기록 유지와 평가 진

행, 결과 공유와 개선 반영까지누가 어떤 절차에 따라 무엇을

하는지를 정의하는 운영 체계이다.

한국형구조시스템은다섯가지원칙에따라구성하였다. 첫

째는 현장 적용성이다. 지자체와 기관이 현재 보유한 인력, 예

산, 공간 조건 안에서도 무리 없이 운영할 수 있어야 한다. 둘

째는표준화와모듈화이다. 핵심 절차는공통기준으로정리하

되, 대상군과 제공자유형에 따라 일부 요소를조정할 수있어

야한다. 셋째는공공정원의중심성이다. 한국은정원치유에대

한법적정의와정원진흥계획, 공공정원 및 생활정원확산이라

는 정책 기반을 갖추고 있으므로, 공공정원과 지자체 및 기관

내부 정원을 기본 활동 기반으로 설정하는 것이 현실적이다.

넷째는 최소 핵심 지표 기반 성과관리이다. 초기 모델에서는

임상 데이터를 과도하게 늘리기보다 운영 과정과 참여 변화를

함께 확인할 수 있는 기록 체계를 마련하는 일이 더 중요하다.

다섯째는 안전, 윤리, 개인정보 보호의 내재화이다. 참여 동의,

사전 선별, 비식별화, 기록 관리를 구조 안에 처음부터 포함해

야 실제 운영 단계에서 혼선을 줄일 수 있다.

2. 서비스 경로의 재구성

해외 사례를 비교하면 사회적 처방의 최소 경로는 대체로

의뢰또는 추천, 상담, 활동 참여라는 절차로요약된다. 그러나

한국형정원치유모델은실제운영을위해보다세분화된절차

가 필요하다. 기관 기반 모집, 참여 동의, 안전 선별, 운영기록

작성, 결과 공유 절차가빠지면정원치유프로그램은일시적으

로 작동하더라도 지속성을 확보하기 어렵다.

본연구에서는서비스경로를여덟단계로정리하였다(표 4).

첫번째단계는모집과유입이다. 기관추천, 복지기관연계, 자

발참여등여러진입경로를포함한다. 두번째는동의와등록

이다. 이 단계에서 프로그램 설명, 연구기록용 개인정보 동의,

등록번호 부여가 이루어진다. 세 번째는 초기 상담과 안전 선

별로, 대상자의필요와이동가능성, 건강상주의사항, 지원수

준을 확인한다. 네 번째는 프로그램 연결이다. 상담 결과를 바

탕으로정원유형, 회기수준, 보조 인력필요여부를조정한다.

다섯 번째는 정원치유 제공이다. 이 단계에서 정원활동, 자연

체험, 사회적 교류가 실제로 운영된다. 여섯 번째는 기록과 모

니터링이며, 출석, 운영일지, 안전 문제, 중도탈락을 점검한다.

일곱 번째는 사후평가로, 참여자의 심리 및 사회적 변화와 수

용성을 확인한다. 마지막 단계는 결과 공유와 개선 반영이다.

단계 핵심�내용 주요�산출물

1.�모집․유입 기관�추천,�복지기관�연계,�자발�참여�등�진입�채널�확보 예비�명단,�모집공고,�안내문

2.�동의,�등록 프로그램�설명,�연구기록용�개인정보�동의,�등록번호�부여 동의서,�등록대장

3.�초기상담,�안전선별 욕구�파악,�위험�요인�확인,�지원�수준�결정 상담�기록지,�안전선별�점검표

4.�프로그램�매칭 정원�유형,�회기�수준,�보조�인력�필요�여부�조정 회기�운영계획서,�역할분장표

5.�정원치유�제공 정원활동,�자연�체험,�사회적�교류�활동�운영 운영일지,�출석부,�안전�점검표

6.�기록,�모니터링 참여�지속성,�안전�문제,�운영�품질�점검 모니터링�요약표,�중간�점검�회의록

7.�사후평가 심리․사회�변화와�수용성�확인 사후평가서,�만족도/면담�기록

8.�결과�공유․개선�반영 기관․지자체�공유�및�차기�운영�개선 성과요약서,�개선�반영서

표 4. 한국형 정원치유 사회적 처방 서비스 경로의 단계별 구성
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운영성과를기관과지자체에공유하고다음운영을위한개선

점을 정리한다.

3. 운영 주체와 역할 및 책임(R&R)

구조시스템의 두 번째 축은 운영 주체이다. 사회적 처방은

한사람이모든일을처리하는방식으로는오래유지되기어렵

다. 모집, 공간 관리, 안전 확보, 일정 조율, 기록, 결과 공유와

같은 여러 기능을 조정하려면 역할과 책임을 계층별로 나누어

야 한다.

본 연구에서는 운영 주체를 네 계층으로 제안한다. 첫째는

정책과연구를총괄하는계층이다. 중앙지원기관과지자체총

괄부서가운영원칙, 협력구조, 보고체계를조정한다. 둘째는

실무협의체이다. 보건, 복지, 공원․정원관련부서와협력기관

이모집, 공간 활용, 안전 확보, 일정 조정을맡는다. 셋째는현

장운영계층이다. 연계 코디네이터, 프로그램 리더, 보조 인력

이상담․매칭, 회기 운영, 기록작성, 사후평가를담당한다. 넷

째는자문계층이다. 평가, 윤리, 개인정보전문가가지표설계,

결과 해석, 윤리 검토를 지원한다(표 5).

연계 코디네이터는 본 구조시스템에서 핵심 인력이지만, 프

로그램 리더나 보조 인력과 같은 역할로 보기는 어렵다. 프로

그램 리더가 정원활동의 내용과 현장 운영을 맡는다면, 연계

코디네이터는참여자상담, 욕구파악, 정원자원매칭, 일정조

정, 기록관리, 결과공유를조정한다. 보조인력은고령층이동

지원, 면담기입 보조, 안전 확인처럼 참여 과정의 부담을 줄이

는 역할을맡는다. 따라서 세인력은 서로 보완 관계에있지만

직무 범위는 구분되어야 한다(표 6).

4. 데이터와 성과관리 그리고 최소한의 핵심 지표

사회적 처방 구조시스템에서 데이터와 성과관리는 제도화

가능성을 판단하는 핵심 축이다. 그러나 초기 단계의 한국형

정원치유 모델에서 데이터 체계를 과도하게 복잡하게 설계할

필요는 없다. 먼저 운영과 평가를 동시에지원할 수 있는 최소

수준의 기록과 평가 장치를 정하고, 그 위에서 기록과 공유 방

식을 안정화하는 편이 현실적이다.

본 연구가 제안하는 최소 핵심 지표는 세 범주로 구분된다.

첫째는 운영 지표이다. 참여자 모집 전환율, 출석, 중도탈락, 안

전문제, 회기별운영적합성이여기에포함된다. 둘째는심리와

사회적변화지표이다. 우울, 불안, 스트레스, 사회적연결감, 수

용성 등 프로그램참여전후의기본변화를포착하는항목이다.

셋째는 정성적 기록이다. 면담기입, 운영 메모, 개선 요구, 사례

기록처럼 수량화하기 어려운 현장 정보가 이에 해당한다. 기관

협조가확보되는경우비침습적기초생리지표를선택적으로추

가할수있지만, 이를기본경로의필수조건으로두지는않았다.

식별정보와 연구자료는 분리 보관하고, 결과 제출은 비식별

요약을 원칙으로 한다. 초기 한국형 모델에서 중요한 것은 많

은항목을측정하는일이아니라, 현장에서 지속적으로기록할

수 있는 최소 자료를 정확하게 남기는 일이다.

층위 주체 핵심�역할 주요�산출/확인

정책과�연구�총괄 중앙�지원기관,�지자체�총괄�부서
연구�방향�및�운영�원칙�확정,�

협력�구조�조정,�보고�검토
착수/중간/완료�검토�의견,�승인�사항

실무협의체 보건,�복지,�공원/정원�부서,�협력�기관 모집,�공간,�안전,�일정,�위험�조정 회의록,�현장�지원�점검표

현장�운영 연계�코디네이터,�프로그램�리더,�보조�인력
상담/매칭,�회기�운영,�

기록/모니터링,�사후평가

운영일지,�출석,�

안전�점검,�평가�서식

자문 평가,�윤리,�개인정보�전문가
지표/도구�자문,�결과�해석,�

윤리�검토�지원
자문�의견서,�최종�개선안

표 6. 한국형 정원치유 사회적 처방 인력 역할과 기초 역량(안)

구분 주요�역할 필요�역량/교육�내용

연계�코디네이터
참여자�상담,�욕구�파악,�자원�매칭,�일정�조정,�

기록․데이터�관리,�결과�공유
사회적�처방�이해,�지역�정원자원�파악,�기초�상담/의사소통,�

개인정보/윤리,�안전선별,�기록관리

프로그램�리더 정원치유�회기�기획․운영,�활동�난이도�조절,�현장�진행
정원치유�프로그램�기획,�식물과�정원�관리,�

대상자별�활동�조정,�현장�운영

보조�인력 이동․안전�보조,�면담기입�지원,�회기별�관찰�기록�보조
고령자/취약대상�응대,�안전관리,�기본�기록�보조,�

응급�연락체계�이해

표 5. 한국형 정원치유 사회적 처방 운영 주체와 역할․책임(R&R)
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5. 제공자 기준과 인력체계

구조시스템의 마지막 축은 제공자 기준과 인력체계이다. 공

공정원, 기관 내부 치유정원, 민간정원은 모두 프로그램 운영

기반이 될 수 있지만 동일한 조건에서 운영되지는 않는다. 공

공정원은 접근성과공공성이 높다는장점이 있지만 예약 절차,

시설 운영 규칙, 현장 관리 책임을 고려해야 한다. 민간정원은

특화된 콘텐츠와 유연한 운영을 가능하게 하지만, 안전 기준,

기록 체계, 비용, 책임 범위를 더 명확히 해야 한다.

본 연구는 공공정원을 기본 제공자로 두고, 민간정원이 공공

기준에준하는최소요건을충족할경우확장된제공자로참여할

수있는구조를제안한다. 최소 요건은 접근성, 안전성, 운영 여

건, 기록가능성, 책임범위의다섯가지로정리할수있다. 이는

영국의녹색사회적처방이공동체집단과기관을통해자연기

반활동참여를연결하는방식(NHS England, n.d.-b)과캐나다

의PaRx가공원과자연접근성을건강실천의기본요소로사용

하는 방식(PaRx, n.d.)을 한국 상황에 맞게 재구성한 것이다.

인력체계는 연계 코디네이터, 프로그램 리더, 보조 인력의

세축으로구성된다. 연계코디네이터는상담, 매칭, 일정 조정,

기록과 데이터관리를담당한다. 프로그램 리더는정원치유활

동을 기획하고 진행한다. 보조 인력은 고령층 이동 지원, 면담

기입 보조, 안전 관리 등 참여자가 안정적으로 활동에 참여할

수 있도록 돕는다. 이러한 구성은 영국의 링크 워커, 네덜란드

의 웰빙 코치, 일본 사례에서 나타난 지역 연결자 기능을참고

하되, 한국의 지자체및 기관 운영 여건에 맞게 역할을 나누어

본것이다(NHS England, n.d.-c; Welzijn op Recept, n.d.; Ota

et al., 2025). 현재단계에서는이기능을수행기관이나지자체
가 함께 맡는 방식이 현실적이다. 다만 중장기적으로는 연계

코디네이터가 별도의 교육과정, 직무기준, 지역 인력풀과 연결

될 가능성이 있다.

Ⅶ. 논의 및 결론

1. 논의

본 연구의 첫 번째 의의는 정원치유를 단순히 사회적 처방

활동으로 재배치하는 데 그치지 않고, 이를 전달체계 모델로

재구성했다는점에있다. 기존정원치유연구는프로그램효과

나 활동 내용에주로집중해 왔다. 그러나 사회적 처방의관점

에서는 대상자 유입, 연결 인력, 활동 기반, 운영 주체, 데이터

와성과관리를포함한구조설계가함께제시되어야실제제도

와 현장으로 이어질 수 있다.

두번째의의는 한국형모델이 특정 국가 사례의단순모사

가 아니라, 공통 구조와 한국적 적합성을 결합한 결과라는 점

이다. 영국의 링크워커제도는체계적이지만그대로이식하기

어렵고, 네덜란드의 3단계 모델은 단순하고 명료하지만 한국

행정구조와그대로겹치지는않는다. 캐나다와미국의사례는

자연 자원을 건강지원 자원으로 끌어오는 방식에서 좋은 참고

가 되지만, 공공 전달체계의 책임 구조는 한국과 다르다. 일본

사례는제도화이전단계의실행조건을보여준다는점에서한

국의사회적 처방에 참고할 수있다. 본 연구는 이러한차이를

반영하여 지자체와 기관 기반 운영, 공공정원 중심 제공자 구

조, 최소 핵심 지표 기반 성과관리라는 방향으로 모델을 다시

설계하였다.

세 번째 의의는 정책과 실무의 확장 가능성이다. 제안된 구

조시스템은 지자체 단위 시범 적용, 운영 매뉴얼과 표준 서식

개발, 제공자 기준 수립, 연계 코디네이터 직무 정립에 활용될

수 있다. 또한 정원 인프라를단순조성 대상이 아니라지역사

회 건강지원 자원으로 전환하는 논리를 제공한다. 이 점은 정

원정책이 조성 중심에서 운영 중심으로 이동하는 과정에서도

의미가있다. 정원설계와운영이보건, 복지협력구조와만나

는 지점이 바로 여기에서 생기기 때문이다.

본 연구의 한계도분명하다. 첫째, 이 연구는 문헌과정책자

료 비교를 기반으로 한 모형 제안 연구이므로 실제 현장에 적

용하여구조시스템의실행가능성을확인하지못했다. 둘째, 국

가별 자료 공개 수준과 제도적 맥락이 달라 세부 운영자료를

동일한깊이로비교하는데제한이있었다. 셋째, 최소 핵심지

표의 구성과 성과지표의 적절성은 실제 대상군과 기관 조건에

따라 조정될 필요가 있다. 후속 연구에서는 본 연구가 제안한

구조시스템을지자체나기관현장에적용하고, 실행가능성, 수

용성, 성과를 실증적으로 검토해야 한다.

2. 결론

이 연구는 국내외 사회적 처방 사례를 비교하여 한국형 정

원치유 사회적 처방의 이론모델과 구조시스템을 제안하였다.

국가별 제도화 수준과 운영 방식은 달랐지만, 사례 비교를 통

해 사회적 처방이 몇 가지 공통 요소를 중심으로 작동한다는

점을 확인할 수 있었다. 그 공통 요소는 전달체계, 연계 인력,

프로그램 운영자, 운영 주체, 최소한의 기록과 평가 체계이다.

본 연구가 기존 정원치유 연구와 구별되는 지점은 효과 검

증이나프로그램구성에머물지않고, 정원치유가 사회적처방

안에서작동하기위한운영구조를제시했다는점이다. 구체적

으로 지자체와 기관 기반의 유입 경로, 연계 코디네이터 중심
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의지원체계, 공공정원중심프로그램운영, 최소핵심지표기

반성과관리, 제공자 기준과인력체계를한국형정원치유사회

적 처방 모델의 핵심 요소로 보았다.

이 연구의 학술적․실천적 의미는 정원치유를 단순한 프로

그램들의 모임이 아니라 지역사회 건강과 웰빙을 지원하는 사

회적처방전달체계의한축으로이해할수있게했다는데있

다. 또한정원설계, 운영, 복지, 보건 분야가만나는협력구조

를구체적으로보여줌으로써향후시범적용이나정책설계과

정에서 참고할 수 있는 공통 기반을 마련하였다.

앞으로의 과제는 제안된 구조시스템을 실제 지자체나 기관

현장에적용하고, 실행 가능성, 효과, 제도화 가능성을 실증연

구로 검증하는 일이다. 이러한 과정을 통해 한국형 정원치유

사회적처방모델은단순한개념제안에서벗어나실제로운영

할 수 있는 제도적 틀로 발전할 수 있을 것이다.
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