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Clinical psychologists in Korea have continuously grown and becoming as leading experts in the field of mental health over 
the past fifty years. The number of clinical psychologists along with members of the Korean Clinical Psychology Association 
have increased. More importantly, recent changes in mental health system require expanded and broadened expertise of clin-
ical psychologists from traditional psychiatric hospitals or University Counseling Centers based work. Accordingly, training 
systems for clinical psychologists should accommodate the changes in mental health system and societal needs. The present 
article aimed to critically evaluate the current clinical psychology training system, and to propose ideas to improve the train-
ing system. First, we defined expert areas of clinical psychologists in Korea based on theoretical underpinning of clinical psy-
chology. Second, we suggested ways to expand the scope and number of training institutions to modify the selection process 
of clinical psychology trainees, and to protect the rights and responsibility of trainees. Third, we discussed the changes in re-
quired activities during the training, including contents of psychological assessments and treatments. Fourth, we discussed 
diversification of training models from a traditional scientist-practitioner model to a practitioner-scholar model and a clinical 
scientist model. Fifth, we discussed the necessity of continuing education beyond the requirement of acquiring a license to 
maintain the expertise and be up-to-date. Finally, we highlighted the importance of integration of science and clinical practice 
in the training system, and discussed how the goals could be achieved during the training. We expect that this article may 
pave the direction of further discussions for advancing the clinical psychology training system.  
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1964년 11월 한국심리학회 임상심리분과위원회 창립총회로 시작

한 한국임상심리학회는 그 역사가 50년을 넘었다. 창립총회 당시 6

명으로 시작한 분과회는 2016년 9월 현재 회원 수가 6,100여 명에 

이를 정도로 성장하였다. 임상심리학을 전공한 전문 인력으로서 

임상심리전문가는 1971년 한국심리학회의 인준된 자격 제도를 바

탕으로 1973년에 최초로 7명이 배출되었으며, 현재까지 배출된 임

상심리전문가는 1,200여 명에 달할 정도로 양적인 성장을 이루었

다. 이런 양적 성장은 국내 대학 내에서 “심리”학과와 임상심리 전

공자 및 그 대학원생의 숫자에서 여실히 드러난다. 한국임상심리학

회의 설립시기였던 1960년대에는 “심리”학과가 전국적으로 6개에 

불과하였고 전체 학회원 수가 8명에 불과했다. 그러나 2016년 현재 

임상심리 전공이 설치된 대학원 과정은 37개 대학교, 44개 과정(일

반 ·특수대학원 포함)에 달하며, 한 해 임상심리학을 전공으로 대

학원 석사과정에 입학하는 학생의 수가 350-400명에 가까울 정도
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로 성장하였다(Korean Clinical Psychology Association; KCPA, 

2016a).

지난 50여 년간의 임상심리분야의 성장은 단순히 양적인 것에만 

한정된 것은 아니었다. 임상심리학자들은 ‘임상심리전문가’라는 공

식적인 자격이 생기기 전인 1960년대부터 주로 의과대학 부속병원, 

공 ·사립병원, 그리고 학생생활연구소에 진출하였고, 그들이 진출

한 영역은 곧 새로운 수련 공간이 되었다. 초창기 임상심리전문가

들의 활동과 수련 공간이 주로 병·의원 정신건강의학과와 대학이

었던 것은 1990년대를 맞이하면서 변화가 일어났다. 임상심리전문

가들이 주축이 된 개업기관이 설립되었으며, 중앙정부 및 지자체 

지원의 정신건강 관련 센터가 설립되면서 그 기관에서 일하는 임상

심리전문가들이 증가하기 시작하였다. 또한 각종 국가기관과 공공

기관, 그리고 기업의 상담소에서 임상심리에 대한 전문지식을 가진 

전문가에 대한 요구가 늘게 되었다. 이런 과정 속에서 임상심리전문

가들의 역할 중 심리치료에 대한 비중은 그 이전에 비해 증가하게 

되었다(Min, 2016). 

우리나라 임상심리학의 지난 50년간의 역사를 요약해 본다면, 

임상심리전문가 절대 수의 증가라는 양적인 확장과 함께, 활동 영

역이 기존의 병·의원과 대학이었던 것이 좀 더 다양한 사회 영역으

로의 확대가 이루어진 것이라 하겠다. 이런 내외적 변화는 소수의 

전문가와 수련생을 대상으로, 주로 병·의원 정신건강의학과에 초

점이 맞춰진 기존 임상심리전문가의 교육 ·수련제도에 대한 변화의 

필요성을 제기한다. 이에 이 글에서는 현행 임상심리전문가의 교

육 ·수련제도를 살펴보고 어떠한 변화가 필요한지 제안을 해 보고

자 한다. 이를 위해 가장 먼저 임상심리학자들과 그 전문적 활동의 

이론적 배경이 되는 임상심리학의 정의에 대해서 논의해 보고자 한

다. 이를 바탕으로 수련기관, 수련과정에 대한 개선 사항을 제안할 

것이다. 아울러 임상심리전문가 자격취득 후 이 분야의 전문가와 

수련감독자로서 활동에 대한 제도 개선 사항을 제안하고자 한다. 

임상심리학의 정의와 그 전문 영역

임상심리전문가란 임상심리학적 지식을 현장에서 활용하는 전문

인이다. 따라서 임상심리전문가의 전문 활동 영역이 무엇인지를 규

정하고, 임상심리전문가 양성을 위한 교육 ·수련제도의 제안을 위

해서는 그 이론적 배경이 되는 임상심리학의 정의를 살펴보는 것이 

필요하다. 현대적 의미의 임상심리학은 ‘심리학의 한 분야로서 심리

문제 및 장애를 연구, 평가, 치료하는 분야’라고 할 수 있다(Col-

man, 2006; Corsini, 1999). 미국심리학회에서는 임상심리학에 대

해서 “개인과 가족을 위해 지속적이고 포괄적으로 행동 및 정신건

강관리를 제공하는 심리학의 전문영역이다. 그리고 조직 및 지역사

회에 대한 자문을 시행하고, 훈련, 교육 및 지도감독을 제공하며, 

연구에 기반을 둔 실무를 제공한다.”고 규정하고 있다(American 

Psychological Association, 2016). 

이와 같은 임상심리학의 정의에는 임상심리학에서 포괄하는 영

역이 단순히 심리장애뿐 아니라 인간이 일상에서 경험하는 모든 

심리적 현상에 대한 심리 서비스가 모두 포함된다. 예를 들어 심리

장애의 평가와 치료뿐 아니라 기업 인사에서의 인력 채용, 배치 및 

(재)교육, 법정에서의 법적 판단, 학교 교육 등도 모두 임상심리학의 

영역에 해당될 것이다. 

따라서 이와 같은 임상심리학의 정의에 따라 이들 영역에서 활동

하는 임상심리전문가의 교육과 수련 모형에 대해 논의되어야 할 것

이다. 그러나 본 논의에서는 현실적인 여건을 고려하여 기본적으로 

심리장애의 문제와 일상에서 경험하는 적응과 부적응의 문제를 일

차적인 임상심리학의 활동영역이라고 제한적으로 규정하고 이를 

바탕으로 현행의 교육 및 수련에 관한 재검토해 보고자 한다. 

수련기관과 필수수련기관

임상심리전문가 수련과정에서 수련기관은 다음과 같은 의미에서 

중요하다. 첫째, 임상심리전문가 자격을 취득하고자 하는 회원들이 

수련과정을 개설한 기관에 속하여 수련을 이수하게 함으로써 해당 

기관이 제공할 수 있는 교육 및 훈련의 기회를 안정적으로 확보할 

수 있게 된다. 둘째, 수련과정을 이수한 회원의 자격 심사 과정에서 

각 회원의 업무 역량 및 효능감에 대해 평가할 경우, 학회에서 인정

한 기관에서 일정 수련을 이수하였는지의 여부는 개별 회원의 최

소 역량 구비를 가늠할 수 있는 기준이 된다. 셋째, 기관의 특성에 

따라 수련을 이수하는 회원 개인이 지불해야 하는 비용을 최소화

할 수 있다.

임상심리전문가 수련과정 시행세칙 제3조 수련기관 및 필수수련

기관에서는 회원들이 수련을 이수하는 과정에서 관련되는 수련기

관의 특성에 대해 설명하며, 그 중에서도 필수수련기관에서의 수련

이 1년, 1,000시간 이상 이루어져야 함을 요구하고 있다(KCPA, 

2016b). 이는 임상심리 서비스를 제공할 수 있는 전문가를 양성하

는 데 필요한 최소한의 여건을 구비한 것으로 학회에서 인정한 기

관에서 일정 시간 이상 수련 받는 것이 임상심리전문가로서의 역량

을 갖추는 데 기본 조건이 됨을 의미한다. 즉, 임상심리전문가 수련 

과정의 많은 부분은 (필수)수련기관을 중심으로 이루어지고 있다

고 할 수 있다. 따라서 수련기관, 특히 필수수련기관에서의 수련에 

대한 개선 방향을 모색하는 것이 내실 있는 수련과 회원의 권익 향
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상과 관련된 의미 있는 변화의 출발점이 될 수 있을 것이다. 

필수수련기관의 확대 및 다양화

필수수련기관의 확대 및 다양화의 필요성은 다음과 같은 인식에 

기초하여 제기되었다. 첫째, 필수수련기관의 수적 제한이 회원들이 

수련과정에 진입하는 데 장벽으로 작용할 수 있음에 인식을 같이 

하였다. 임상심리전문가 수련과정에 등록하는 회원의 수는 최근 5

년에 걸쳐 지속적으로 증가하여 2015년에는 411명이 수련등록에 

임하였다(2011년 272명, 2012년 325명, 2013년 363명, 2014년 383명, 

2015년 411명). 한편, 현재 학회에서 인준된 필수수련기관의 수는 

2015년 11월 현재 129개로, 필수수련기관의 수는 수련등록 인원수

에 비하여 충분치 않은 것으로 나타났다(Yang, 2014). 즉 임상심리 

전공자의 공급과 현행의 (필수)수련기관 수요 간 불균형이 존재하

는 것이다. 

둘째, 임상심리전문가의 활동 영역이 초기에는 정신건강의학과

를 포함하고 있는 병의원 혹은 상담 및 심리치료 기관을 중심으로 

이루어져왔었다. 따라서 이와 같은 기관에 소속된 회원들은 심리

장애를 가진 내담자에 대한 심리학적 평가 및 치료에 초점을 맞춘 

수련과정을 이수해왔다. 그러나 최근 들어서는 병원 내에서도 소아

청소년의학과, 신경과, 재활의학과 등에서 특정 전문성을 갖춘 임

상심리전문가에 대한 수요가 증가하고 있다. 또한 심리적 부적응을 

다루는 기존의 기관에서도 정신보건, 알코올, 자살, 중독 등의 세부 

영역에 대한 서비스 제공의 요구가 발생하고 있다. 이에 더해 교육

청 산하 위센터, 법무부 산하 보호관찰 및 교정 시설, 검찰청 및 경

찰청 등 공공 기관, 기업체, 학교 등에서 임상심리학적 서비스에 대

한 수요가 증가하면서 임상심리전문가는 정신질환자뿐 아니라 일

반인들을 대상으로 한 서비스를 제공하는 데에도 충분한 효능감

을 갖출 필요가 있다. 이에 따라 임상심리전문가 수련과정에서 반

드시 거쳐야 할 수련의 장인 필수수련기관 역시 기존의 정신건강의

학과와 심리치료 기관뿐 아니라 일반인들을 대상으로 한 다양한 

기관으로 그 범위를 확장시킬 필요성이 제기된다. 

필수수련기관의 양적 확대와 다양화는 임상심리학과 임상심리

전문가의 영역 확장을 위해 필수적이다. 그러나 그 과정이 확장되

면 개별 (필수)수련기관의 특성에 따라 기존과는 다른 수련과정을 

개설, 진행할 수 있다. 이는 현재까지 임상심리전문가가 가지고 있

는 고유한 독특성, 즉 심리장애를 진단, 감별하고, 평가 및 심리치료

를 진행한다는 정체성이 그만큼 모호해질 수 있다는 우려도 존재

한다. 

이를 보완하기 위하여 한편으로 필수수련기관의 확대와 다양화

를 위한 노력을 꾀하되, 다른 한편으로 수련과정에서 달성되어야 

하는 임상심리전문가의 고유 역량과 그 기본 교육 내용에 대한 명

확한 지침이 있어야 할 것이다. 모든 임상심리전문가들이 가지고 있

어야 할 고유 역량이란 과연 무엇이고 또 무엇이어야 하며, 이를 위

한 지도·교육, 그리고 이에 대한 평가는 어떠하여야 하는지에 대해

서는 추가적인 논의가 필요할 것이다. 

필수수련기관의 확대 및 다양화를 위한 수련기관의 연합

필수수련기관의 확대를 위해서는 더 많은 수련기관들이 필수수련

기관으로 인정되어야 가능할 것이다. 또한 다양화를 위해서는 기

존의 병의원이나 사설 상담센터 외에도 임상심리전문가를 필요로 

하거나 혹은 임상심리전문가가 진출해 있는 기관이 필수수련기관

으로 인준되어야 할 필요가 있다. 이를 위해서는 단일 기관이 필수

수련기관으로 지정되었던 지금까지의 모습과는 다르게 여러 기관

들이 연합한 필수수련기관 인준을 모색해 볼 필요가 있다. 

현실적으로 여러 조건에서 양질의 수련이 가능하나 일부 조건의 

미비로 인해 현재 필수수련기관으로 인준되지 못하는 기관이 존재

한다. 그럴 경우 부족한 조건을 보완해줄 수 있는 다른 수련기관과 

연합체를 구성하면 서로의 약점을 보완하여 필수수련 과정의 제공

에 부족함이 없을 것이라고 예상해 볼 수 있다. 이처럼 구성된 수련

기관 연합체는 다양한 문제들을 보완할 수 있을 것으로 생각된다. 

구체적인 예로 각 지역의 정신건강증진센터, 위센터, 청소년 상담

기관 등은 임상심리 전공의 석사학위소지자가 근무 가능하며 해당 

기관의 업무 내용 및 여건을 고려할 때 그 일부를 수련내용으로 인

정할만한 상황이기도 하다. 그러나 해당 기관에 수련감독자로서 임

상심리전문가가 근무하지 않는 경우가 더 많아서 필수수련의 조건

을 충족시키지 못하는 경우가 흔하다. 따라서 이곳에 근무하는 수

련생은 임상심리전문가 자격 취득을 포기하거나 필수수련기관에

서의 수련을 위해 근무기관을 그만 두어야 하는 문제가 발생한다. 

이런 경우 전임 임상심리전문가가 재직하고 있는 기관과 연합체를 

구성하여 필수수련기관으로 등록하고 연합기관의 임상심리전문

가의 지도감독 하에 필수수련기관의 수련이 가능할 수 있다. 이와 

같은 기관 간 연합을 통한 필수수련기관의 등록, 그리고 이를 바탕

으로 한 교차수련은 수련기관의 다양화를 가능하게 해 줄 것이다. 

상근 수련감독자가 부재한 기관의 수련생에 대한 수련감독 및 지

도가 형식적으로 이루어질 가능성에 대해 우려가 있기도 하다. 동

시에 수련생과는 다른 기관에 소속된 수련감독자가 연합수련에 참

여할 명분과 실리가 분명치 않다는 점도 문제일 수 있다. 이런 문제

들에 대한 보완책의 마련은 추후 논의될 필요가 있겠다. 그러나 수

련감독자의 상근 여부, 수련생에 대한 급여 제공, 평가나 치료 등의 

수련 내용, 내담자 유형(예, 환자군 대 비환자군, 소아 대 성인 대 노
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인) 등 조건들이 다양한 기관들 간에 연합체를 형성하는 것은 필수

수련기관의 수를 늘리며 동시에 수련생에게는 다양하고 수준 높은 

교육을 제공할 수 있다는 순기능이 더 많을 것으로 예상된다. 

수련생의 근무 환경 및 급여

삶과 노동조건 증진을 위한 유럽 재단(European Foundation for 

the Improvement of Living and Working Conditions, 2016)은 

1990년 이래로 고용 상태, 노동 시간, 조직 구성, 교육과 훈련, 물리

적·심리적 위험 요인, 건강과 안전, 일-가정의 균형, 급여와 재정적 

안정성 등의 근무 환경에 대해서 조사, 분석을 시행하고 있다. 이에 

준해 수련생의 근무 환경을 포함한 수련 환경에 대해 다양하게 논

의해 볼 필요가 있다. 그러나 현재까지 수련생의 근무 환경 전반에 

대한 객관적 조사가 이루어진 바가 없어, 여기에서는 급여를 중심

으로 논의해 보고자 한다. 

최근 수련생 실태 조사(Lee, 2014)에 따르면 수련생들이 수련기

관에 지원할 때 우선적으로 고려하는 조건은 급여 수준이었다. 이

들이 수련기간 중에 기대하는 월 최저 임금은 기관 내 수련 중인 수

련생의 경우 평균 159만 원, 대학원 재학 중인 학생의 경우 149만 원

을 희망하는 것으로 조사되었다. 하지만 동일 조사에서 자신의 급

여 수준을 공개한 수련생 중 약 60% 이상이 100만 원 이하의 월 급

여를 받고 있는 것으로 파악되었다(Lee, 2014). 이 자료가 약 600여

명의 수련이수과정인 회원만을 대상으로 하였고 근무형태 및 조건 

등이 다분히 불분명한 자료라는 한계가 있다. 그럼에도 수련생들이 

경제적 압박감을 경험하고 있음을 추정하게 하는 자료임에는 분명

해 보인다.

대학원 과정을 거쳐 임상심리전문가 수련과정을 이수하는 기간 

동안 경제적 부담이 지속되는 수련 환경에 대한 문제의식은 많은 

사람들이 공감하고 있다. 이에 학회에서는 2006년 시작된 필수수

련기관 인준 제도에서 신규 필수수련기관 인준 조건 중 하나로 급

여의 제공을 규정하고 그 준수 여부를 감독하고 있다. 이러한 인준 

규정은 지속적으로 유지해야 할 필요가 있다. 

한편 필수수련기관 중 일부 사설 기관의 경우 경제적 수익이 충

분하지 않은 상황에서 급여 제공 조건을 강제함으로써 부작용이 

발생할 수 있다는 우려도 있다. 즉, 수련생의 교육과 훈련보다는 수

익 추구를 우선시하게 될 가능성이 있다. 또한 수련생의 급여 지급

이 가능할 만큼 안정적인 수익의 창출이 어려울 경우 기관에서는 

수련 기능을 포기할 가능성도 높다. 이러한 부작용은 수련기관의 

확대와 다양화라는 수련제도 개선의 목표와는 상충되는 결과로 

이런 위험성에 대해 충분히 고려하여 필수수련기관의 수련생 처우

와 관련된 정책적 결정을 할 필요가 있겠다. 

학회가 필수수련기관의 수련 여건 개선을 위해 직접적으로 취할 

수 있는 방안은 극히 제한된 상황이지만, 몇 가지 간접적인 방안을 

모색할 수 있어 보인다. 예를 들면, 효율적인 학회재정 집행을 통해 

비용을 절감하고 그만큼 수련생에게 양질의 지도감독과 교육연수, 

연구 기회 부여 등의 간접적인 지원을 함으로써 개별 수련기관의 

재정적 부담을 완화시켜가는 것이다. 구체적인 방안으로 학회의 재

정 지원의 확대를 통해 지회 및 연구회를 활성화하여 이를 통해 수

련생을 간접적으로 지원하는 것은 이미 시범적인 시행 단계이다. 

이 외에도 수련생의 수련 조건 개선을 위해 학회에서 적극적으로 

시도할만한 방안이 무엇이겠는지 깊은 고민이 필요해 보인다. 

수련생 선발 방식

매해 학회 소속 수련기관의 수련생 모집공고의 조회 수는 각 기관 

당 수백을 넘어 천 여 건에 이른다. 이는 그만큼 수련기관 지원에 관

심이 많으며 이에 비해 수련기관 진입은 쉽지 않다는 방증이다.  

수련생과 임상심리전문가를 대상으로 조사한 2014년 자료에 따

르면 현재 수련생이 수련생 모집 전형에 응시한 횟수는 평균 5.30회

(표준편차 =5.60)였으며, 그 범위는 1-40회로 보고된 바 있다

(Yang, 2014). 이것은 현재 기관에서 수련 중인 수련생을 대상으로 

한 것이며, 만약 수련기관 진입을 위해 여러 해를 준비 중인 수련생

을 포함한다면 그 수치는 더 클 것으로 추정해 볼 수 있다. 

이만큼 수련기관에 진입하기가 어려워지면서 대학원생 혹은 그 

졸업자들은 오랜 시간에 걸쳐 시험 준비를 하여야 한다. 이에 더해 

매해 가을과 겨울에는 수백 명의 수련지원자들이 수련기관에서의 

수(십)차례의 시험을 치러야 한다. 임상심리 전공자의 공급과 수련

기관의 수요 간의 불일치로 인해 발생하는 경쟁은 필연적일 수밖에 

없다. 또한 임상심리 전공자가 시험 준비의 과정에서 임상 실무자로

서의 지식을 많이 학습하는 것을 문제라고 할 수 없을 것이다. 그러

나 대학원마저도 실무능력이 강조되며 학문 및 연구 활동은 경시되

는 상황이라면 이는 바람직하지 못하다는 우려를 할 만할 것이다. 

여전히 논의가 진행되고 있기는 하지만 1949년 볼더(Boulder) 회

의 이후로 과학자-실무자(scientist-practitioner) 모형은 여전히 임

상심리전문가를 규정하는 주요한 모형으로 여겨지고 있다(Belar & 

Perry, 1992). 이는 임상심리전문가로 성장하기 위해서는 실무 능력

뿐 아니라 과학자로서의 역량이 충분히 훈련돼야 할 필요가 있음

을 의미한다. 지나친 단순화의 위험성이 있지만 대체로 과학자로서

의 훈련은 대학원 과정을 통해, 그리고 임상 실무자로서의 훈련은 

수련기관을 통해 이루어진다. 대학원과 수련기관은 임상심리전문

가의 교육과 훈련을 위한 각각의 기능이 있는 것이다. 그러나 수련

기관의 진입이 어려워지면서 이를 준비하고 선발시험을 치루는 과
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정이 길어지면 자연스레 대학원에서의 이론적 교육과 연구는 경시

될 가능성이 높아진다. 

이 문제를 해결하기 위해서는 인력 수급의 조정, 수련기관의 확대 

등 다양한 요소들을 함께 고려해야 할 것이며, 이러한 거시적 해결

방안은 시행의 현실적 어려움이 매우 큰 상황이다. 근본적인 해결

방안은 못되더라도 적어도 개별 수련지원생이 겪는  선발과 관련된 

고충을 다소나마 줄일 수 있는 방안을 모색해 볼 필요는 있다. 현행 

수련생 선발을 위해 개별 기관에서 독립적으로 시험을 시행하는 

공통 과목(예, 정신병리, 심리평가, 심리치료, 연구방법론)의 경우 전

체 학회차원이나 각 지회차원에서 공동시험을 시행하는 형태로 실

시한다면, 개별 지원생의 현실적 부담이 경감될 수 있을 것이다. 

수련생 선발을 위한 공동 필기시험의 시행안에 대한 회원들의 의

견이 조사된 바 있다(Yang, 2014). 이에 대해 교수인 전문가(n=15)

와 대학원생(n=173)은 찬성(적극 동의, 어느 정도 동의)이 각각 

60.0%, 60.7%, 반대(적극 동의하지 않음, 어느 정도 동의하지 않음)

가 26.7%와 16.8%로 찬성이 많았다. 반면에 수련기관에 소속된 수

련감독자(n=44)의 경우에는 찬성 20.5%, 반대 61.4%로 반대 의견

이 많았다. 이외에 현재 수련기관에 소속된 수련생(n=144)과 수련

감독자가 아닌 임상심리전문가(n=87)의 경우에는 찬반이 팽팽하

게 맞섰다(수련생 동의 41.2%, 반대 38.2%, 임상심리전문가 동의 

42.5%, 반대 43.7%). 반대 의견을 가진 회원들은 수련기관 공동의 

필기시험 운영이 개별 기관이 갖는 선발의 자율성 침해 가능성을 

우려하고 있었다. 또한 수련기관 내 인사권이 수련감독자에게 주어

지지 않아 현실적으로 실현이 어려울 수 있으며, 공동의 시험과 개

별기관의 시험이 중복될 가능성이 있어서 오히려 지원자의 수고를 

가중시킬 가능성을 우려하기도 하였다. 

수련생 선발을 위한 공동 시험의 운영이라는 비교적 미시적 쟁점

에 대해서도 찬반양론이 분분하며, 예상되는 우려점도 존재한다. 

실현가능한 구체적인 안에 대한 본격적인 고민과 추가적인 깊은 논

의가 필요하겠다. 

수련기관에 대한 인증 및 평가 시스템

현행 임상심리전문가의 자격 제도에 따르면 수련생 각 개인은 3년

간, 연 1,000시간 이상 학회에서 규정된 바에 따라 수련 활동을 이

수하여야 한다. 이는 임상심리전문가로서의 능력과 역량, 자질을 

갖추기 위해 필요한 최소한의 기준을 시간으로 환산한 것이라 할 

수 있다. 그리고 각 개인은 그 과정을 통해서 갖춘 역량을 필기 및 

면접심사를 통해서 확인받는다. 

이 과정에서 대학원을 포함한 수련기관은 가장 중요한 기능을 

한다. 기본적으로 모든 수련생들은 수련기관에 소속되어서 교육 ·

수련을 받게 되어 있기 때문이다. 따라서 수련기관에서의 적절한 

교육과 훈련이 이루어지고 있는지에 대해 평가하고 인증할 체계를 

갖추어야 할 필요성은 이론의 여지가 없을 것이다. 

현재 본 학회는 임상심리전문가 수련과정 시행세칙을 통해 수련

생이 수련기간 동안 이수해야 할 교육과 훈련의 개요를 제공하고 

있다. 하지만 이러한 기준은 개요 수준에 불과하고, 보다 구체적인 

수련시행지침은 각 기관의 자율에 맡기고 있다. 임상심리전문가 수

련과정의 질적 향상을 도모하기 위해서는 개요 이상의 구체적인 수

련의 형식과 내용에 관한 기준이 정립되어야 할 것이다. 이 기준에 

따라 각 기관의 교육 ·수련 프로그램을 객관적으로 평가하고, 기준

에 도달하는 경우 그 기관에 대해 학회가 인증을 해 줄 필요가 있

다. 이때 평가와 심사를 담당하는 기관은 학회 집행부와는 독립되

도록 하여 평가의 독립성과 객관성을 보장해 줄 필요가 있다. 이 기

구는 수련기관의 평가, 인증뿐 아니라 수련과정의 개선 권고, 중지 

등 수련과정 전반을 조정해 주도록 하여야 할 것이다. 이는 임상심

리전문가 수련과정의 내실을 다지고 임상심리전문가의 질 관리에 

도움을 줄 것이다. 

수련 과정의 내용

앞에서는 임상심리전문가의 교육수련제도 중 수련기관의 주요 문

제들을 다루었다. 이는 교육과 수련이 어떻게 이루어져야 할 것인가

와 밀접하게 관련된다. 이에 더해 수련과정에서 어떤 내용을 담아

야 할 것인가는 수련과정 개선의 또 다른 핵심 축이어야 할 것이다. 

이는 무엇이 교육과 수련에 담겨야 할 것인가와 밀접한 관련이 있

다. 이와 관련하여 심리평가, 심리치료 및 교육 ·수련의 다양화를 위

한 방안 등에 대해서 논의해 보도록 한다. 

심리평가

현행 임상심리전문가 수련제도에서 수련생은 3년간 300시간 이상

의 심리평가를 이수하여야 한다. 이 중 인지기능과 성격·정서 평가

를 모두 포함하는 종합평가는 30예 이상을 시행하는 것이 필수로 

되어 있다. 

임상심리전문가 수련과정에서의 심리평가, 특히 종합평가 사례 

및 시간이 적절한가에 대해 논의될 필요가 있다. 현실적 최소 기준

으로서 1년 평균 10사례가 지나치게 적다고 생각할 수 있다. 특히 

병원 이외 기관에서의 수련이 늘어나면서 심리장애를 가진 정신건

강의학과 환자를 종합적으로 평가해 보지 못하고 자격 취득이 가

능해진 것이 현실이다. 따라서 임상심리전문가로서 심리장애를 가

진 환자에 대한 평가 역량을 유지하기 위해 심리평가, 특히 종합평
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가 사례 및 시간 증가의 필요성이 제기될 수 있다. 

그러나 심리평가에 대한 기준을 강화하는 것이 또 다른 중요 영

역인 심리치료에 대한 수련을 위축시킬 수 있다. 그리고 임상심리전

문가의 영역이 다양화되고 있는 현실과 배치될 수 있다는 문제를 

가진다. 또한 미국에서의 심리학자들이 실행하는 평가가 종합평가

이기보다는 각 사례에 필요한 개별 검사와 면담을 통한 진단이 활

성화되어 있다는 현실 역시 고려해 볼 필요가 있다. 종합평가를 강

조하게 되는 것은 ‘심리평가=종합평가’, 그리고 ‘임상심리전문가=

심리평가전문가’라는 틀에 스스로를 가두어 두게 되는 결과를 낳

을 수도 있다. 따라서 최소한의 요건만을 지정하되 연합 수련, 교차 

수련을 통해 다양한 사례들을 평가할 수 있도록 조정하는 것이 바

람직한 것으로 보인다. 

심리치료

현행 수련규정에 따르면 수련기간 3년 동안 300시간 이상의 심리치

료 수련이 요구된다. 최근 다양한 영역에서 임상심리전문가의 심리

치료에 대한 요구가 많아지는 현실을 고려해 보면, 심리치료에 대한 

수련의 중요성은 점차 강조되고 있다. 이를 감안할 때 이상적으로

는 현행 300시간이 부족한 것으로 판단된다. 하지만 수련기관들의 

다양성과 특수성, 현실적 한계 등을 고려할 때 일률적으로 심리치

료 수련의 최소 시간을 늘릴 경우, 일부 수련기관에서 수련지도의 

어려움을 느낄 수 있다는 점을 현실적으로 고려해야 할 것이다. 이

에 현행의 수준을 최소한의 조건으로 유지하되 심리치료 역량을 

향상시켜야 할 필요가 있다. 

심리치료 역량 증대를 위해서는 연합 수련과 교차 수련이 더욱 

적극적으로 고려될 필요가 있다. 현실적 여건상 심리평가를 중심으

로 수련이 진행되는 기관에서는 심리치료가 주된 기관과의 협약을 

통해 상호 교차 수련을 적극 고려할 필요가 있다. 또한 수련감독자

가 부재한 기관에서는 기관 간 연합을 통해 필수수련기관으로 등

록하여 심리치료의 진행 그리고 그 교육과 수련이 가능할 수 있다. 

이 과정에서 수련생은 다양한 환자 ·내담자를 경험할 수 있다는 이

득을 볼 수 있다. 수련감독자들이 연합하여 교육과 지도·감독을 진

행할 경우 다양성의 증대로 수련의 질이 향상될 수 있을 것이다. 이

를 가능하게 할 학회의 지원에 대해서도 고려해 보아야 할 것이다. 

교육수련모형의 다원화

현재까지 우리나라 임상심리학을 대표하는 교육수련모형이 뚜렷

하지는 않다. 적은 표본(n=8)이라는 문제가 있기는 하지만 Jeon 

(2015)에 따르면 임상심리 전공의 대학원을 운영하는 교수들의 다

수(75%)는 자신의 교육모형이 과학자-실무자 모형과 유사하다고 

보고 있다. 이는 비록 박사급의 교육수련모형은 아닐지라도 우리 

임상심리학이 미국 볼더 회의의 교육수련모형을 차용하고 있음을 

시사한다.

하지만 현재 미국의 교육수련모형은 과학자-실무자 모형 외에도 

보다 실무훈련을 강조하는 실무자-학자(practitioner-scholar) 모형

과 연구를 강조하는 임상과학자(clinical scientist) 모형으로 세분되

어 있다. 이러한 교육수련모형은 모두 미국심리학회의 인증을 바탕

으로 운영되고 있으며, 각 모형에 따라 자격을 취득한 이들은 각기 

다른 영역으로 진출하는 경향을 보인다(Cherry, Messenger, & Jaco-

by, 2000). 암묵적으로 동의된 교육수련모형을 넘어 이제는 우리 상

황에 부합하는 대안모형도 모색해야 할 시기라고 할 수 있을 것이다. 

Jeon (2015)의 연구에서도 일부 교수들은 현재의 과학자-실무자 

모형에 한계가 있음을 지적하고 있다. 현실적으로 대부분의 학생들

이 교육자와 연구자로서의 진로가 아닌 현장 임상 실무의 전문가

를 희망하는 일부 대학의 교수들은 향후의 교육수련모형이 실무

자-학자 모형과 유사한 체제로 바뀌어야 할 필요성을 제안하였다. 

반면에 일부 대학들에서는 임상심리전문가의 향후 모형으로 연구 

기능이 더욱 강조되는 임상-과학자 모형으로 바뀔 필요가 있음을 

적시하였다. 이런 차이는 각 대학원에 입학하는 학생들의 진로계획

이 이질적이므로 교육수련모형 또한 이에 맞추어 다변화되어야 함

을 시사하고 있다.

임상심리전문가가 양적으로 성장했고, 또 주변 환경이 변화하고 

있는 현재 시점에서 학회 및 학회원 모두는 교육수련모형에 대해 

진지하게 고민을 해야 할 것이다. 우리 사회에서 요구되는 임상심리

학과 그 전문가의 역할이 무엇인지를 탐색하고 이에 부합하는 모형

이 수립되어야 할 것이다. 이 과정에는 각 지역별 임상심리학 수요 

및 학생들의 의견이 고려되어야 한다. 이에 따라 교육수련모형은 

다원화될 필요가 있으며, 특히 다양한 현장에서 심리치료 서비스

를 제공해야 할 장면에 배출될 인력을 위한 모형과 종합병원 정신

건강의학과, 교육과 연구를 중심으로 한 전문 인력을 양성하기 위

한 모형은 다른 길을 가야 할 필요가 있겠다. 

석박사 통합과정생의 수련제도

임상심리전문가 자격에 대한 현행 제도 하에서는 박사과정생의 경

우 2년 이상, 박사학위 취득자의 경우 1년 이상의 수련을 받아야 한

다. 하지만 현재까지 박사학위 취득자로서 전문가 자격을 취득한 

선례는 매우 적다. 2014년 하반기부터 2015년 하반기까지의 수련 

등록자(n=525) 가운데 박사학위 취득 후 수련과정에 등록한 수가 

3명(0.6%)에 불과하며, 박사과정 재학이나 박사과정 수료 후 수련
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과정에 등록한 수가 11명(2.1%)에 불과하였다. 이는 현 제도가 석사

학위 중심으로 운영되어 오고 있음을 보여준다. 

임상심리전문가가 타 분야 전문가들과 협업하거나 연구 및 다양

한 심리서비스 관련 현장에서 업무를 이끄는 책임자의 위치에서 일

을 할 때, 박사학위 취득의 중요성은 점차 부각되고 있다. 그러나 석

사학위 중심으로 운영되는 현제도 하에서 임상심리전문가와 박사

학위를 모두 취득하는 데에는 지나치게 오랜 시간이 걸린다. 구체적

으로 석사 2-3년, 수련과정 2-3년, 박사학위 4-5년 전후를 모두 포함

하면 10년 혹은 그 이상의 시간을 필요로 한다. 박사과정 중 혹은 

취득 후에 수련을 시작하여 전문가 자격과 박사학위를 모두 취득

하는 경로가 열려 있기는 하지만 이것이 일반화되어 있지는 않다. 

따라서 미국에서와 같이 석박사 통합과정생을 위한 새로운 수련 

경로를 마련할 필요성이 제기된다. 이는 교육수련모형의 다원화, 특

히 미국의 임상-과학자 모형의 필요성과 맞물려 더욱 심도 깊게 논

의되어야 할 것이다. 

임상심리전문가 자격 취득 이후

임상심리전문가 수련과정은 전문가 자격 취득을 위해 필요한 최소

한의 조건을 규정한 것이다. 따라서 자격 취득은 교육과 훈련의 종

료를 의미하는 것이 아니며 전문성 향상을 위한 교육과 훈련은 지

속되어야 한다. 

그리고 우리의 현행 임상심리전문가 자격 제도에서는 자격 취득

은 곧 수련감독자의 기능과 역할이 가능함을 의미한다. 따라서 전

문가 교육수련 체계 내에서 예비 수련감독자로서의 전문성 교육이 

이루어지고 있는가에 대한 고민이 필요하다. 전문가 자격 취득 이

후의 교육 ·훈련과 관련하여 이 두 차원에서 논의해 보도록 한다. 

 

수련감독자 양성을 위한 교육·훈련의 필요성

양질의 임상심리전문가를 양성하기 위해 수련 교육의 질 향상이 요

구되며, 이를 위해서는 수련감독자의 역량이 중요하다는 것은 두말

할 여지가 없을 것이다. 그러나 최근 수련감독자를 대상으로 한 실

태조사(Lee, 2014)에 따르면 현장의 수련감독자 절반 이상이 자격 

취득 후 5년 이내였다. 이들의 연구 활동 및 심리치료의 지도감독에 

대한 효능감 역시 낮은 것으로 나타났다. 임상심리전문가 수련과정

의 질적 향상에 대한 논의가 이루어지는 현 시점에서, 이러한 결과

는 중요한 시사점을 지닌다. 

현행의 제도에서는 임상심리전문가를 취득하는 동시에 수련감

독자로서의 자격이 주어진다. 그러나 수련과정 중에 수련감독자로

서의 기능과 역할 그리고 그 역량에 대한 교육과 훈련의 기회는 거

의 제공되지 않아 왔다. 따라서 전문가로서의 역량, 특히 평가, 심리

치료 및 연구에 있어서의 효능감을 향상시키기 위한 보수교육뿐 아

니라, 수련감독자로서의 역할을 잘 담당할 수 있도록 수련감독과 

관련한 보수교육이 별도로 필요하다. 이와 관련하여 자격 취득 후 

첫 해에 수련감독자 교육(예, 수련 규정의 이해, 심리치료 및 심리평

가의 지도감독, 수련감독자의 윤리, 정신건강증진법, 정신건강관련 

법률 등)을 실시함으로써 수련감독자의 역할을 담당하기 전에 필

요한 지식과 태도를 함양하도록 도울 필요가 있겠다(Green & Dye, 

2002).

자격 취득 이후의 전문성 향상

지금까지 우리 학회는 임상심리전문가 자격 제도와 관련하여 수련

생의 교육 ·수련에 주된 초점을 맞춰 왔으며, 자격을 획득한 이후의 

효율적이고 체계적인 관리와 지원을 위한 노력은 부족했던 것이 사

실이다. 실제 운영세칙에는 전문회원의 경우 “연회비를 납부하고 

연간 연수평점(윤리교육 2시간을 포함하여 이사회에서 의결한 학

술 및 연수활동) 10시간 이상을 취득해야 전문회원의 자격이 유지”

된다는 점만을 명시하고 있다. 이를 제외하고는 전문가로서 양질의 

전문성을 유지하도록 도와줄 수 있는 체계나 지원이 부족했고, 이

에 대한 구체적 노력은 이루어지지 않았던 것이 현실이다. 

학회에서는 학술대회와 각종 교육에서 전문가들의 욕구나 기대

에 걸맞은 수준의 교육을 제공함으로써 전문가들이 적극적이고 자

발적으로 학회에 참여할 수 있도록 도울 필요가 있다. 이를 위해 전

문가들의 교육 욕구 조사와 전문가를 위한 교육과정에 대한 면밀

한 내용분석이 필요하다. 또한 학회가 전문가에게 요구되는 역량 

및 교육 커리큘럼에 대해 구체적인 가이드라인을 제시할 필요가 있

다. 임상심리학적 전문지식과 최신지견 외에도, 실제 임상 현장에

서 필요로 하는 다양한 내용의 교육(예, 개업가로서의 경영이나 마

케팅, 법과 윤리, 행정 업무에 대한 이해 등)이 전문가들의 피부에 

와 닿는 실제적인 도움을 줄 수 있을 것이다. 

마치며: 수련 과정에서의 과학과 임상의 통합을 위하여

지금까지 임상심리학이 포괄하는 영역이 무엇인지에서 시작하여 

(필수)수련기관, 수련과정의 내용, 교육수련모형의 다원화 및 전문

가 자격 취득 후의 교육 과정 등의 수련제도 개선에 대해 논의하였

다. 지금까지 임상심리전문가의 교육 ·수련모형으로 우리는 암묵적

으로 볼더 모형을 채택하고 있었으나, 우리 상황에 맞는 좀 더 새롭

고 다양한 모형 개발의 필요성이 제기되고 있다. 

임상심리전문가의 교육수련모형이 무엇이건 간에 강조점의 차
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이는 있으나 공통적으로 과학과 임상의 통합을 강조하고 있다. 암

묵적으로 우리는 대학원에서는 과학을, 병원을 포함하는 수련기관

에서는 임상을 강조하는 전통을 지녀왔다. 하지만 이러한 시스템의 

분화가 서로간의 긴밀한 연계로 이어지고(예, 컨소시엄을 통한 연

계수련 등), 각 기관 내에서도 연구와 임상이 유기적으로 훈련되어

야만 진정으로 과학과 임상을 통합하는 훈련을 제공할 수 있을 것

이다. 

이 과정에서 대학원이나 수련기관은 교육 및 수련과정에서 다음

의 측면들을 통합해야 할 것이다. 첫째, 임상심리전문가는 최신의 

과학적 연구결과를 인지하고 서비스 대상에 적합한, 근거에 기반을 

둔 임상훈련을 받아야 한다. 둘째, 자신의 임상현장에서 과학적 지

식을 활용하고 적용하기 위해서, 과학적 지식을 비판적으로 이해

할 수 있는 능력을 지녀야 한다(예, 치료개입의 효과성 논문을 비판

적으로 이해함 등). 마지막으로 근거기반 실천 원리를 이해하고, 자

신의 임상현장(개입, 평가, 자문, 슈퍼비전 등)에 적용할 수 있는 능

력을 갖추어야 한다. 이에 근거하여 수련 기간 동안 임상심리전문

가에게 무엇을 훈련하며 어떻게 훈련할 것인가에 대해서는 Table 1

로 정리할 수 있을 것이다. 

우리나라에서의 임상심리학은 지난 50여 년의 역사에서 상당한 

양적 성장을 보였다. 이런 양적 성장은 질적 도약을 위한 또 하나의 

계기로 삼아야 할 것이다. 모든 임상심리전문가가 지녀야 할 필수

적 요소에 대한 표준화 작업이 필요할 것이며, 이를 지키기 위한 엄

격하고 구체적인 정의 및 시행지침이 따라야 한다. 하지만 이와 동

시에 학문적 다양성과 미래를 위한 과감한 투자와 개혁 역시 필요

하다. 이런 과정을 통해 임상심리학의 전문 영역은 양적 확대와 질

적 수준의 향상, 그리고 다양화를 동시에 성취할 수 있을 것이다. 
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국문초록

임상심리전문가 교육수련제도 개선을 위한 제언

양재원1·민병배2·김정호3·성태훈4·예영주5·이영준6·이원혜7·진주희8·최기홍4·최승원9

1가톨릭대학교 심리학과, 2마음사랑 인지행동치료센터, 3조선대학교병원 정신건강의학과, 4고려대학교 심리학과, 5곽호순병원, 6연세대 의과대학 의학교육학과, 
7국립정신건강센터 심리건강과, 8삼성서울병원 신경과, 9덕성여자대학교 심리학과

한국임상심리학회가 1964년 창립한 이후 1973년부터 시행된 임상심리전문가 자격제도는 비약적인 성장을 지속해왔다. 특히 2000년대 이

후 전문가 수의 양적 증가는 물론이고, 병·의원과 학교 중심이었던 활동 영역도 다양하게 확장되었다. 임상심리전문가의 다양한 역할수행 

요구가 증가함에 따라 기존의 병원 특히 정신건강의학과를 중심으로 한 임상심리전문가의 교육 ·수련제도의 변화를 모색해볼 필요성이 

대두되는 상황이다. 현재 임상심리전문가 교육 ·수련제도를 살펴보고 이의 개선방안 제안을 논의하고자 하였다. 먼저 임상심리전문가의 

이론적 근거인 임상심리학의 정의와 이에 기반한 전문 활동영역에 관한 국내현황을 간략히 살펴보았다. 이후 임상심리전문가 수련기관의 

확대와 다양화를 위한 방안을 논의하였고, 현행 수련제도개선과 관련된 실효적 방안으로 수련생 선발 방식의 변화를 제안하였다. 수련 과

정의 내용과 관련해서는 심리평가와 심리치료, 교육수련 모형의 다원화 등 바람직한 발전방향을 논의하였다. 이러한 논의는 한국의 임상

심리전문가 수련교육이 과학자-실무자 모형 외에도 실무자-학자 및 임상과학자 모형 등 국내 여건에 부합한 다양한 모형의 필요성을 제안

하였다. 자격 취득 후의 전문성 향상을 위한 교육의 필요성에 대해서 논의하였고, 궁극적으로는 과학과 임상의 통합을 위한 수련교육과정

이 절실함을 제안하였다. 이러한 제안이 향후 한국의 임상심리전문가의 교육수련제도와 관련한 더욱 활발한 논의가 있기를 기대한다.  

주요어: 임상심리전문가, 교육, 수련제도


