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정신건강서비스의 경제적 가치:

대학상담활동을 중심으로*

이 상 민† 남 숙 경 이 미 경

고려대학교 교육학과

본 연구는 대학생들의 심리적 안녕과 이들의 정신건강을 증진할 수 있는 전략을 마련하고자

스트레스 및 정신건강수준과 밀접하게 연관되어 있는 대학생의 정신건강 서비스 이용에 대한

실태, 정신건강관련 변인들의 사회적 비용과 대학상담서비스의 경제적 가치를 살펴보았다. 이

를 위해 대학생의 상담 서비스 중 집단상담 프로그램에 대한 경제적 가치가 비용-효과분석

(cost-effectiveness analysis)을 바탕으로 세 가지 방식(정신건강 문제의 해결이 고용에 미치는 경

제적 가치, 질적인 삶의 보정년수에 따른 경제적 가치, 집단상담 서비스의 비용과 편익을 고

려한 경제적 이득)으로 산출되었다. 본 연구 결과에 따르면 장기적으로 한 개인이 집단상담

에 투자한 비용 대비 90배 이상의 이득을 얻을 수 있다고 나왔다. 이를 통해 정신건강서비스

이용에 대한 가치와 중요성을 다시 한 번 확인하였고, 심리증상과 문제행동의 우선순위의 비

교를 통해 사회적 비용을 가장 효율적으로 감소시킬 수 있는 방안에 대한 실증적인 근거자료

를 제공하였다.
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스트레스와 가치관 혼란 등으로 인해 현대

인들은 심리적 부적응 현상을 경험하고 있다.

최근 자료에 따르면 우리나라는 2005년 기준

12,047명이 자살하였고, 인구 10만 명당 26.1명

이 자살을 하는 등 OECD 국가 중 자살로 인

한 사망률 1위, 자살증가율 1위와 같은 최고

의 자살율과 자살증가율을 나타내고 있다. 이

는 매일 33명씩 자살하는 것이며, 40분마다

한 명씩 자살하는 것을 의미한다. 그럼, 자살

과 같은 정신건강문제들의 사회적 비용은 얼

마나 될 것인가? 더 나아가 자살과 같은 문제

에 대처하기 위한 상담과 같은 정신건강서비

스의 경제적 가치는 얼마나 될 것인가? 교육

혹은 복지관련 정책입안자들이 예산을 상정하

며 상담심리전문가인 당신에게 개인 및 집단

상담의 경제적 가치에 대해서 물었을 때, 뭐

라고 답변해야 하는가? 정신건강서비스를 제

공하는 한 사람으로서 필자는 종종 이와 같은

물음에 직면하게 된다.

김경화와 주동범(2006)은 우리나라의 사회,

심리적 문제행동과 증상(예: 우울, 가출, 비행

등)에 관한 연구가 주로 실태조사와 정책적

재언에 치우치고 문제행동에 따른 경제, 사회

적 손실이 어느 정도인지 파악하는 체계적인

비용분석에 대한 연구는 전무하다고 하였다.

이러한 정신건강영역에 대한 비용분석 연구의

부제로 인해, 사회에 미치는 문제행동의 총비

용을 최소화 하는 방법에 있어 혼란이 야기되

고 있다. 만약 체계적인 비용추정연구가 존재

한다면, 정신건강과 관련된 다양한 문제 중

어떤 증상과 문제행동을 줄임으로써 사회적

비용이 가장 절약될 수 있는지 수치화할 수

있을 것이다. 더 나아가 우울, 대인관계, 비행

등과 같은 정신건강관련 문제들의 상대적인

영향력을 측정함으로써 정책의 우선순위를 결

정하는데 이바지 할 수 있을 것이다. 예를 들

어 대학생의 경우 최근에 발생한 자살과 같은

극단적인 행동은 알코올남용과 같은 문제보다

더 심각한 문제임과 동시에 한 사회에 미치는

영향력도 훨씬 클 것이다. 따라서 정책입안자

들이나 정신건강관련 업무에 종사하는 사람들

은 알코올남용과 같은 문제보다는 사회적 비

용이 더 소모되는 자살과 같은 문제행동을 예

방하는데 더 많은 노력을 쏟아야 할 것이다.

공공예산집행의 투명성이 강조되는 현 추세를

고려할 때, 객관적이고도 과학적인 계량적 자

료는 정책입안단계에서 무엇보다 중요하다(박

철현, 박정선, 송태정, 2007). 대학생의 정신건

강을 위해 산정된 재정 및 자원투자를 어느

분야에 우선적으로 지원해야 하는지를 알기

위해서는 정신건강관련 문제에 따른 계량적이

고 실증적인 사회적 비용분석이 무엇보다 먼

저 이루어져야 한다.

정신건강분야의 연구자들에 따르면, 우울과

같은 심리적 증상이 있는 모든 대학생들이 정

신건강서비스를 받기 위해 상담소를 찾아가지

는 않는다고 한다(Lopez, Meledez, Sauer, Berger

& Wyssmann, 1998). 몇몇 학자들은 심리적 불

편감을 겪는 사람들 대다수가 전문적인 도움

을 구하지 않는다고 말한 바 있으며, 많은 사

람들이 전문적으로 상담 받는 것에 대해 회의

적인 시각을 갖고 있다고 하였다(Gross & Mc

Mullen, 1983). 이처럼 심리적인 문제를 갖고

있으면서도 전문상담서비스를 찾지 않는 현상

을 ‘서비스 갭(service gap)’이라고 하는데(Stefl &

Prosperi, 1985), 이러한 불일치의 간극에는 상

담서비스를 받는 행위에 대한 개인의 복잡한

태도형성과정이 관여함을 어렵지 않게 예상해

볼 수 있다. 상담서비스이용에 대한 태도에

영향을 미치는 심리적인 변인들은 크게 접근
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요인과 회피요인으로 나눠질 수 있는데, 접근

요인은 개인이 상담기관을 찾을 가능성을 높

여주는 변인으로 과거 전문적 도움을 받은 경

험, 심리적 불편감의 정도, 사회적지지 등이

있으며 회피요인은 도움추구행동의 가능성을

낮추는 변인으로 사회적 낙인과 자기낙인, 심

리적 고통이나 개인적인 정보를 밝히길 꺼려

하는 자기은폐 등이 있다(신연희, 안현의, 2005).

우리(we-ness)가 강조되는 집단주의 문화권에

있는 한국인의 경우, 개인주의 문화권의 서양

인들과는 다르게 체면이 중시되는 문화권에

속해있다(최상진, 2000). 체면이 깎였다거나 체

면을 잃었다는 것은 남을 대하기가 떳떳하지

못하게 되었다는 것을 말하며 겉으로 보이는

이미지가 손상된 경우를 의미하는데, 이러한

문화적 요소에 의해 정신 병리를 갖는 것에

대해 낙인(stigmatization)이 형성되고 한국인의

경우, 한 개인이 정신건강서비스 이용에 대한

높은 동기를 가지고 있어도 사회적 낙인으로

인해 정신건강서비스를 이용하지 않은 경우가

빈번하다고 보고하고 있다(Yoo, 1997). 그러므

로 정신건강서비스의 비용 대비 효율성을 높

이기 위해서는 우선적으로 정신건강서비스와

결합되어 있는 낙인을 최소화시키며 정신건강

서비스에 대한 긍정적인 태도를 구축하는 것

이 우선시 되어져야 할 것이다.

Bosmans과 동료들(2008)은 정신건강서비스를

이용하는 많은 환자들이 약물보다는 상대적으

로 낙인이 적은 상담 및 심리치료를 선호하고

있다고 보고하면서 항우울제 등의 약물에 대

한 비용-효과 분석(cost-effectiveness analysis)은

이루어져 있으나, 상담 및 심리치료에 대한

비용-효과 분석은 아직 체계적으로 이루어지

고 있지 않다고 하였다. 그러므로 약물치료프

로그램과 달리 사회적 낙인이 비교적 적은 심

리치료 및 예방프로그램의 경제적 가치가 얼

마나 되는지 체계적으로 분석해 볼 필요성이

있다. 대학상담소와 같은 한 기관에서 실시하

는 예방 혹은 치료프로그램이 어느 정도의 비

용 대비 이익(cost vs. benefit)을 가져오는지 분

석하여 상담서비스의 경제적 가치를 밝혀내야

할 것이다. 이러한 비용분석은 대학상담소와

같은 정신건강관련 기관에 예산을 산정할 때,

어떤 개입방식이 가장 효과적인지 역시 살펴

볼 수 있게 해준다. 예를 들어, 우울과 같은

심리적 증상 혹은 비행과 같은 문제행동들을

약물로 치료하는데 더 많은 재원을 사용해야

하는지, 상담 및 심리치료를 하는데 더 많은

재원을 사용해야 하는지, 혹은 문제행동을 예

방하는데 더 많은 예산을 산정해야 하는지,

아니면 이러한 우울과 비행과 같은 문제를 초

래한 근본문제(예: 가정파탄 혹은 ADHD 등)

를 최소화하는데 더 많은 재원을 사용해야 하

는지 등에 대한 정책의 결정에 대해 해답을

줄 수 있다(Brand & Price, 2000). 일례로 문제

행동을 가진 20명에게 약물치료를 해주는 비

용이 일반인 5,000명에게 예방프로그램을 실시

하는 것과 같고, 5,000명에게 실시된 예방프로

그램이 위의 문제행동 총 발생건수 중 30건을

줄였으며, 나아가 이 30건의 문제행동으로 발

생할 수 있는 사회적 비용에 비해, 5,000명을

대상으로 하는 예방프로그램을 시행하는데 드

는 비용이 더 적다면, 치료프로그램 보다는

예방프로그램이 더 비용 대비 효율적인 프로

그램이라고 할 수 있을 것이다. 이러한 배경

하에 본 연구에서는 정신건강서비스에 대한

대학생의 태도 및 상담서비스 이용실태를 살

펴본 후, 대학생의 정신건강관련 변인(예: 우

울)들의 사회적 비용과 대학상담서비스의 경

제적 가치에 대해서 논하고자 하였다.
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상담서비스에 대한 대학생의 태도 및 상담서

비스 이용실태

발달 단계적으로 후기 청소년기에 속하는

대학생들은 고등학교 때까지의 타율에 의한

수동적이고 의존적인 생활방식에서 자율적이

고 독립적인 생활방식으로 전환해야 하며 자

아정체성 확립과 부모로부터의 심리적 독립과

같은 기본적인 발달과업을 성취해야한다. 대

학시절 동안 학문탐구, 가치관 확립, 자기탐색,

대인관계, 진로선택 등의 새로운 과제에 직면

하면서 적응문제, 혼란과 좌절 등을 극복하는

인내심과 경험을 필요로 하게 되는데 어떤 학

생들은 이러한 혼란과 좌절을 잘 극복하지만

또 다른 어떤 학생들은 대학시절의 혼란스러

운 생활을 극복하지 못해서 심한 적응상의 문

제와 스트레스를 경험하고 있는 것으로 보인

다(장영임, 1999).

이러한 스트레스와 적응상의 문제는 다양한

신체병리 및 정리병리를 동반하게 되는데, 예

를 들어, 생리적 증상(두통 위통 및 피로감),

행동적 증상(울음, 비난, 자기과시, 강박적 행

동), 정서적 증상(걱정, 우울, 흥분, 좌절감, 무

력감)을 일으키고 증가시킨다. 특히 대학생들

의 26.8%가 정서적 증상 중 우울을 경험하고

있는 것으로 나타났으며 이는 정서적 증상의

감소를 위한 방안과 노력의 필요성을 시사한

다(이은희, 2004). 그러나 대학생의 경우 많은

학생들이 심한 적응 문제를 보인다고 보고되

고 있으나 실제로 이러한 상담기관을 찾는 비

율은 높지 않다(윤진, 최정훈, 1989). 또한 심

리적 어려움이나 문제에 대하여 상담기관을

찾길 꺼려하거나, 마음은 있어도 찾아오지 못

하는 잠재적 내담자들은 상담자나 심리전문가

의 도움을 구하지 않게 됨으로써 적절한 개입

의 시기를 놓치고 문제증상들이 더욱 악화되

거나 더 심각한 어려움에 빠지기도 한다(심영

숙, 2000).

대부분의 대학생들은 이러한 문제들을 해결

하기 위하여 스스로 노력하거나 가까운 친구

나 동료를 찾기도 하고(원호택, 김순화, 1985),

그들이 자신의 문제를 스스로의 힘이나 부모,

친구, 동료들의 충고․조언으로도 해결할 수

없을 때 최후의 방법으로 전문 상담자의 도움

을 요청하게 된다(이형득 외, 1984). Greenley와

Mechanic(1975)은 대학생의 상담 요청 결정에

가장 큰 영향을 미치는 요인으로 전반적인 도

움추구에 대한 태도들을 제시하였는데, 자신

의 문제에 대한 심각성을 지각하는 것 이외에

도 도움추구에 대한 태도가 상담을 요청하게

만드는 다른 중요한 독립적인 요인으로 작용

하고 있다고 볼 수 있다. 이전 연구들에서 확

인된 상담에 대한 태도 및 상담활용도에 영향

을 미치고 있는 변인들로는 성별, 문제의 심

각도 및 문제유형, 개방성, 자기은폐, 낙인 및

사회적지지 등이 있으며 이 중 낙인은 동양문

화권의 특징인 집단주의 경향성과 더불어 설

명되어 질 수 있다(Vogel et al, 2007).

동양문화권의 특징인 집단주의적 경향성

(Kawanishi, 1992; Lin, 1981; Tata & Leong, 1994)

은 사회의 근본적인 구성 요소를 사회관계 및

그러한 관계 속의 역할이라고 보는 것을 의미

한다. 집단주의 사회에서는 상황 의존적이고

관계중심적인 자기의 개념이 우세하게 됨으로

써 강한 사회적 정체감을 가진다(조긍호, 명정

완, 2001). 개인적 심리적 안녕 보다는 집단

구성원들 간의 조화를 중시하기에 어떤 사람

이 정서적, 심리적인 문제가 있다는 것이 그

지역사회에 알려지게 되면 그 개인뿐만 아니

라 그의 가족 전체가 부정적인 영향을 받는다.
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그러므로 가족구성원 중의 누군가가 정신

적, 심리적인 문제를 가지고 있으면 이를 최

대한 노출시키지 않으려고 노력하며 자기 개

인의 심리적 안녕을 추구하기 위해 소속된 가

족에게 피해가 되는 행동을 하지 않으려는 경

향성을 보인다. 이러한 집단주의적 특성은 자

신이 속한 집단의 평화를 위해 개인의 절제된

행동을 강조하며, 만약 개인적 감정을 절제하

지 못하고 노출하는 것은 개인적인 유약함을

드러내고 사회적인 관계 질서를 깨뜨릴 수 있

는 무례한 행동으로 평가된다(유성경, 유정이,

2000).

결국, 이러한 특징적인 성향들은 한국 대학

생들에게도 크게 영향을 미칠 것이며, 상담

및 심리치료에 있어 자신의 가장 사적이고 괴

로운 경험들을 개방하는 것에 크게 부담을 보

일 것으로 사료된다. 특히, 상담 및 심리치료

의 문제해결과정이 필수적인 언어적 상호작용

을 통해 이루어진다는 부분을 고려할 때, 더

욱 부정적인 태도를 가져올 것으로 예상되며

따라서 한국대학생들에게 상담서비스의 긍정

적 이미지를 구축할 수 있는 방안들을 모색할

필요성이 요구된다. 일례로, 문제행동으로 발

생하는 사회적 비용, 나아가 상담의 경제적

가치를 강조하면서 상담을 통해서 어떤 도움

을 받을 수 있을 지, 그리고 상담을 받으러

오기까지 자꾸 발걸음을 부여잡는 막연한 두

려움에 대해서는 대중 홍보를 통해 상담의 유

용성을 인식하도록 돕고, 상담 장면에서는 그

들의 두려움과 주저함을 충분히 공감해주고

지지해주는 방안을 사용할 수 있을 것이다(신

연희, 2004). 이러한 정보제공, 홍보 및 교육의

전략들을 바탕으로 대학생들이 상담서비스를

이용하는 것이 개인의 삶에 감추어야 할 오점

이 되는 것이 아니라, 자신의 자기 가치감을

높이고 자기 효능감을 강화시킬 수 있는 과정

임을 인식할 수 있도록 도와줄 수 있을 것이

다. 이는 자기개방에 대하여 더욱 편안함을

느끼고, 전문적인 상담서비스를 이용하는 데

있어 긍정적인 태도를 높일 수 있는 기회를

마련할 것이다.

일반적으로 도움이 필요한 경우에 도움을

청하는 사람들은 자신의 문제가 외부의 도움

을 받아서 해결되거나 경감될 수 있는지, 도

움을 받았을 때의 손익을 비교한 후, 도움추

구 여부를 결정한다(명은파, 2009). 즉, 일단

외부의 도움을 받겠다고 결정하면 도움을 구

할 때와 구하지 않을 때의 비용을 비교한다는

것이다. 그러므로 상담 및 심리치료가 필요함

에도 불구하고 이용을 하지 않았을 때 생기는

이득과 손해, 반대로 상담과 심리치료 등의

도움을 구함으로써 생기는 이득과 손해 등을

구분해서 살펴볼 필요가 있다. 이와 같은 노

력은 대학생들의 심리적 안녕이라는 목표를

이루고 이들의 정신 건강을 예방할 수 있는

전략을 마련하기 위한 기초 자료를 제공할 것

이다. 그러므로 대학생들을 포함하여, 일반적

으로 사람들의 도움추구 행동 단계과정(Gross,

McMullen, 1983)에서 고려되어지는, 개인적, 사

회적 측면의 시간적, 경제적 비용의 지수들이

밝혀져야 할 것이다.

대학생의 정신건강관련 사회적 비용

이전의 수동적이고 의존적인 생활방식에서

벗어나 보다 많은 자율성과 책임감, 독립성이

요구되는 대학시절은 급변하는 상황만큼이나

다양한 스트레스에 노출이 되는 시기이다. 대

학생들은 이성 관계, 친구관계, 교수와의 관계,

가족관계 등의 대인관계 영역에서 뿐만 아니
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라 등록금으로 인한 경제적 부담과 학업 및

장래 진로에 대한 고민으로 많은 심리적 어려

움을 경험한다(김지향, 오혜숙, 민성희, 2004).

특히 우리나라 대학생들의 학업 및 진로스트

레스는 심각한 수준으로(이숙정, 유지현, 2008)

이는 장래 취업과 연관되어 우리사회 고용불

안이 심하면 심해질수록 학생들의 스트레스

수준도 높아질 수밖에 없는 상호 연관성을 갖

는다. 오늘날처럼 취업난과 고용불안이 심한

상황에서 대학생들이 느낄 스트레스가 어느

정도인지는 어렵지 않게 짐작할 수 있다. 취

업경쟁에서 밀려나 일을 하지 않으면서 일할

의지도 없는 청년 무직자를 가리키는 니트족

(NEET-Not currently engaged in Education, Employ

ment or Training)이라는 말은 전 세계적으로

주목받고 있는 청년 실업의 문제를 단적으로

보여주는 말이다.

한 언론보도에 따르면 니트족의 30%가 은

둔형 외톨이로 전락할 가능성이 있다고 설명

하며 이들을 위한 학교 안팎의 예방조처와 심

리치료가 필요하다고 언급하고 있다(한국일보,

2007. 05.09). 이는 청년실업의 문제가 정신건

강의 문제와 깊은 관련이 있음을 시사하는 것

인데 이미 많은 경험적 연구들에서 청년실업

과 정신건강 간에 부적인 관계가 있다고 밝혀

져 왔다(Axelsson & Ejlertsson, 2002; Prause &

Dooley, 1997; Schaufeli, 1997; Taris, Heesink &

Feij, 1995; Winefield, 1997). 심리적으로 취약하

거나 정신건강상에 문제가 있는 사람의 경우

과열된 취업경쟁에서 살아남는 데에 더 많은

어려움을 겪게 되고 이는 결과적으로 취업실

패로 이어질 가능성을 높인다. 또한 이들이

실업상태에 빠졌을 때 그러한 상황을 견디고

상황을 긍정적으로 변화시킬만한 심리․정서

적 자원이 부족하여 그들의 심리적 취약성은

또 다시 취업에 장애요인으로 기능하게 된다

(신희천, 장재윤, 이지영, 2008; Taris et al,

1995). 적극적으로 경제활동에 참여하여 사

회․경제적 이득을 창출해야 하는 시기에 고

용에 대한 불안과 무기력 등에 빠져 제대로

경제활동을 하지 못하고 있는 청년들로 인해

우리 사회가 지불하고 있는 사회적 비용은 얼

마나 될까?

한국은행 금융경제원(2009)에서는 2050년까

지의 우리나라 연령별 소득분포 전망을 이용

하여 2008년 당시 25-30세인 청년 실업자의

장․단기 소득손실을 예측한 자료를 발표하였

다. 이 자료에 따르면 인적자본 손실로 인한

실업의 장기효과가 없다고 가정했을 때 25세

청년이 1년간 미취업 상태에 머물 경우 단기

적으로 약 3700만원의 소득손실이 발생하며

장기효과가 있다고 가정했을 때는 소득손실분

이 약 2억 8천만원으로 단기소득손실액의 7.6

배에 달한다고 공표하였다. 청년실업의 사회

적 비용은 이런 인적자본의 손실에만 국한되

는 것이 아니라 재취업과 이직률의 증가로 인

한 기업의 재교육 비용증가, 소비성향이 높은

청년층의 소비가 줄어듦에 따른 경기침체의

악순환 등 다양한 사회․경제적 손실이 뒤따

른다(문종숙, 2004).

젊은 층의 정신건강 문제의 심각성은 통계

청(2008)의 자료에서도 여실히 드러난다. 이

자료에 따르면 연령별 3대 사망원인으로 자살

(고의적 자해)이 20대(21%)와 30대(25.8%)의 사

망원인 1위를 차지하였다. 10대와 40대에서도

자살이 사망원인 2위를 차지하며 20-30대와

별반 다르지 않은 양상을 보여주고 있다. 이

는 우리사회의 정신건강 수준이 얼마나 위험

천만한 공중 곡예를 하고 있는지를 느낄 수

있게 해주는 대목이다. 자살로 인한 사망의
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주 연령대가 경제활동의 성장 동력이라 할 수

있는 청․장년층에 쏠려 있다는 것은 가히 충

격적이며 자살로 인한 사회적 비용이 실로 클

것이라 예상할 수 있다. 김은주(2006)는 2003

년 우리나라 건강보험 및 의료급여 대상자의

자료를 근간으로 정신질환의 사회적 비용을

직접비용과 간접비용으로 분류하여 추계하는

작업을 수행하였다. 분열형장애, 정동장애, 신

경증적 장애 등의 ICD-10에 따른 모든 형태의

정신질환이 포함되었으며 직접비용에는 진료

비, 약제비, 교통비, 유료입소비, 정신보건프로

그램 운영비 등이 포함되었다. 간접비용 항목

에는 작업손실비, 정신질환 사망으로 인한 생

산성 손실, 자살에 의한 생산성 손실이 포함

되었다. 이 연구의 결과에 따르면 우리나라의

2003년 한 해 정신질환으로 인한 사회적 비용

은 약 3조 8,298억 원이며 이는 GDP의 0.5%

에 해당하는 것이라고 한다. 직접비용과 간접

비용을 각각 따로 살펴보면 직접비용은 1조

1,265억 원, 간접비용은 2조 7,032억 원으로 직

접비용의 두 배 이상으로 높으며 총 비용에서

가장 큰 비용을 차지하는 것은 자살에 의한

생산성 손실비용으로 총 비용의 42.1%(1조

6,134억 원)를 차지한다. 사회적 비용을 추계

할 때 연구자마다 포함하는 항목이 상이하고

비용추산의 방식도 서로 다른 방식을 채택할

수 있기 때문에 위의 결과가 절대적인 지표라

고 볼 수는 없지만 한정된 범위에서 정신질환

으로 인한 사회적 비용이 어느 정도가 될지

대략 파악해 보는 데는 유용하다.

사회적 비용을 계산하는데 여러 가지 어려

움이 따름에도 불구하고 외국의 경우 알콜과

약물복용, 범죄 등 문제행동에 대한 사회적

비용을 계산하기 위한 여러 시도가 있어 왔다

(김경화, 주동범, 2006). 정신건강 문제에 대한

우려가 세계적으로 확산되면서 이 문제에 대

한 사회적 비용을 추계하는 것도 여러 연구자

들의(Carr, Neil, Halpin, Holmes, & Lewin, 2003;

Rice, Kelman, & Miller, 1991; Rice & Miller,

1998; Layard, 2004; Stephens & Joubert, 2001) 관

심의 대상이 되어 왔는데 이러한 자료에 따르

면 미국의 경우 1990년 모든 형태의 정신질환

(ICD-9와 ICD-9-CM의 정신질환 범주 기준)에

서 비롯한 사회적 비용은 직접비용 670억 달

러(한화 약 67조)와 간접비용 749억 달러(한화

약 75조)를 합한 1,479억 달러(한화 약 148조)

였으며 호주의 경우는 2000년 기준으로 정신

질환의 사회적 비용이 22억 5,286만 달러(한화

약 2.3조)였다고 한다(김은주, 2006). 캐나다의

경우는 1998년 기준으로 정신질환에 대한 경

제적 부담금이 직접비용으로 63억 달러(한화

약 6.3조), 간접비용은 30억 달러(한화 약 3조)

였다(Stephens & Joubert, 2001).

주요 현상이나 문제행동의 사회적 비용을

측정한다는 것은 곧 그러한 현상과 문제가 한

사회에 끼치는 의미와 영향력에 대해 알아보

는 것이라 할 수 있다(김경화, 주동범, 2006).

사회적 비용을 추정함으로써 우리는 특정 문

제가 국가 경제에 끼치는 객관적 영향력에 대

한 기초자료를 얻을 수 있으며 이러한 자료들

은 향후 정부정책의 방향과 목표를 설정하는

데 귀중한 지침이 된다. 또한 다양한 문제에

대한 개입의 상대적 우선순위를 정하는 데에

도 유용한 근거를 제시한다(박철현, 박정선,

송태정, 2007). 오늘날 우리사회에서 주요 화

두가 되고 있는 정신건강 문제에 대한 사회적

비용을 추정하는 것은 곧 정신건강 서비스의

정책 방향과 효율적 프로그램 개입에 중요한

근거자료가 되며 정신건강 문제의 중요성을

미처 인식하지 못하는 일반인들이나 정책입안
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자들에게 명백한 수치적 자료를 제시함으로써

이 문제에 대해 경각심을 갖게 하고 보다 적

극적인 태도를 취하게 하는데 도움이 될 수

있을 것이다. 위에서 이미 언급한 바와 같이

취업불안과 등록금 등의 경제적 부담 그리고

여러 적응상의 문제가 발생하는 대학시절의

스트레스와 정신건강의 수준은 우리 사회의

사회적 경제적 비용과 밀접한 연관이 있다.

그러나 정신건강의 문제에 의해 발생한 사회

적, 경제적 비용에 대한 추산만으로는 정신건

강 예산 및 정책관련 의사결정이 불충분하다.

예산 및 정책관련 의사결정을 내릴 경우 얼마

정도의 예산을 투입될 때, 어느 정도의 사회적

비용이 절감되는지를 중요하게 고려하여 분석

해야 할 것이다(World Health Organization, 2007).

예를 들어, 치매는 현대사회에서 급속도로 증

가하는 질병이지만 치료 및 교육적 개입을 통

해서 절감될 수 있는 사회적 비용은 굉장히

낮으며, 비용-효과 측면에서 효율성이 떨어진

다(World Health Organization, 2006). 그러므로

사회적 비용뿐만 아니라 비용-효과적인 측면

을 고려하여 대학생을 위한 정신건강관련 상

담서비스의 경제적 가치를 살펴봐야 할 것이

다.

대학상담서비스 이용의 경제적 가치

경제적 가치 비용 측정은 일반적으로 직접

및 간접비용 등으로 나누어 산출되는데, 상담

과 같은 무형서비스에 대한 경제적 가치는 인

간생명의 가치 및 질병과 관련하여 측정해야

한다. 즉, 질병을 예방하거나 감소하는 것에

대한 가치를 인간생명의 가치에 근거하여 판

단하여야 한다. 인간생명에 대한 가치는 여러

가지 주관적인 판단에 의해 달라질 수 있기

때문에 그 금액을 객관적으로 평가하기가 어

렵다. 따라서 이러한 무형적인 것 혹은 외부

효과 및 이익과 같은 간접비용을 분석하기

위해서는 인적자본 접근법 및 지불용의 접

근법과 같은 가치평가접근법들이 널리 이용

된다(정영호, 고숙자 2004). 정신건강과 관련

하여 기존의 연구들에서 간접비용을 추계하

기 위한 방법으로 분석되어지고 제안되어진

(윤형란, 배상철 2003; 정영호, 고숙자 2006;

Koopmanschap, 1992, 1993; Liljas, 1998) 가치평

가 접근법을 좀 더 구체적으로 살펴보면 다음

과 같다.

첫째는 인적자본 접근법(HCA: Human Capital

Approach)이다. 인적자본 접근법에서는 기본적

으로 인간을 생산주체로 가정하여, 사망이나

질병 등으로 인한 비용 손실을 건강한 상태에

서의 개인에게 기대할 수 있는 미래 총 소득

의 상실로 간주하여 평가한다(김은주, 2006).

가령, 정신건강의 문제로 인해 한 대학생이

취업에 실패하였다면 문제의 경제적 손실을

그 대학생이 건강한 상태라 가정했을 때의 소

득과 연관 지어 생각해보는 것이다. 이러한

방법은 병으로 인한 잠재적 생산성의 손실을

측정할 수 있기에 인간생명의 가치 및 질병으

로 인한 비용 추정에 있어 가장 널리 사용된

다(Koopmanschap, Rutten, van Ineveld & van

Roijen, 1995). 특히, 비용측정에 요구되는 자

료수집의 편리성과 정신건강 문제에서 비롯

된 미래소득 감소액 등의 수치를 분명하게

제시할 수 있다는 장점으로 인해, 실제 생산

성 손실을 상당부분 과대추정(overestimate)할

수 있다는 점과 다양한 간접비용을 고려하

지 못한다는 단점에도 불구하고 많이 이용

된다(Koopmanschap et al, 1995; 김은주, 2006).

둘째는 지불의사 접근법(WPA: Willingness to
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Pay Approach) 혹은 비용수용의사 접근법(WAA:

Willing to Accept Approach)이다. 이는 질병 및

사망, 정신건강문제의 감소 등 개인이 건강한

삶의 변화를 위해 얼마를 지불할 수 있는가에

따라 삶의 가치를 측정하는 접근법이다(Rice,

1994). 이 접근법은 공공정책에 대한 사회적

선호를 이끌어낼 때, 개인이 삶이나 건강에

대해 어떻게 가치평가 하는지에 대한 지표로

유용한 방법이다(Rice, 1994). 예를 들면 ‘당신

의 우울이나 불안과 같은 문제가 해결 될 수

있다면 이를 위해 당신이 지불할 수 있는 최

대 액수는?’이라고 직접적으로 물어볼 수 있

다. 이러한 방식은 선호를 나타내는 평정자의

의사나 능력에 의존하는 경향이 커서 개인의

주관적인 판단을 일관성 있게 측정하는데 있

어 문제가 제기된다(김경화, 주동범, 2006; 김

은주, 2006). 하지만, 측정 대상이 자유롭기 때

문에 다양하고 추상적인 간접비용을 계산하기

어려운 인적자본 접근법의 단점을 보완해주는

기능을 할 수 있다는 점에서 매우 유용하다.

마지막으로 인적자본접근법에 대한 대안으

로 마찰비용접근법(FCA: Friction Cost Approach)

이 있다. 이 접근법은 질병이나 사망 정신건

강으로 인한 생산성 손실의 양은 초기 생산성

수준으로 회복되기 위해 필요한 시간에 달려

있다고 생각한다(Koopmanschap et al, 1995). 즉,

질병이나 사망 등으로 인한 빈자리를 다른 인

력이 채움으로써 실질적인 손실은 크지 않다

고 하는 노동시장에 대한 가정을 바탕으로 한

다(Liljas, 1998). 그러나 이 접근법은 전통적인

미시경제적 이론의 원칙을 무시하고, 질병으

로 결근 기간 등에 대한 자료를 필요로 하므

로 간접비용 구성요소의 많은 부분을 고려하

지 않아, 마찰비용이 얼마인지를 정확히 측정

하는 것이 어렵다는 단점이 있다(김은주, 2006).

본 원고에서는 이 접근법들 중 간접비용 혹

은 정신건강 가치평가 측정 시 가장 빈번히

사용되고 있고, Liljas(1998)의 권유에 따라 대부

분의 문헌들이 따르고 있는 인간자본접근법

(HCA)을 바탕으로 경제적 가치를 산출하고자

한다. 또한 삶의 질에 영향을 미치는 비용지

불의사 혹은 비용수용의사 접근법(WPA, WAA)

으로 산출되는 질적인 삶의 년수(QALYs:

Quality Adjusted Life Years) 계산공식을 적용하

여 정신건강서비스 중 집단상담의 경제적 가

치를 추정해 보고자 한다. 이를 위해 Laynard

와 동료들(2007)이 분석한 방법을 기초로 대학

상담소에서 빈번히 시행되는 서비스 중의 하

나인 집단상담의 비용-효과분석(cost-effectiveness

analysis)을 실시하였다.

대학상담센터 이용현황에 관한 전국단위 통

계자료를 구할 수 없어, 본 연구에서는 컴퓨

터 데이터베이스 프로그램이 있는 서울 소재

S대학교와 지방소재 D대학교의 대학상담센터

상담내용별 통계치가 분석을 위해 사용되었다.

우선, 상담문제유형별 현황을 살펴보면, 표 1

에서 볼 수 있듯이, ‘성격’ 1,775(39.3%) 문제

가 상담에 있어 제일 많이 보고되고 있는 것

으로 나타났으며, 다음으로 ‘대인관계’ 1,112

명(24.6%), ‘진로’ 795명(17.6%), ‘학업’ 557명

(12.3%), ‘학교부적응’ 283명(6.3%)의 문제를

호소하고 있는 것으로 나타났다.

표 1. 5가지 상담문제유형에 대한 집단상담

의 효과를 살펴보기 위해, 기존의 메타분석

연구의 결과가 사용되었다[학교부적응(채명

희, 2006), 진로(임은미, 임찬오, 2003), 학업(손

현동, 2004), 대인관계(조민아, 2004), 성격(최

정선, 2004)]. 예를 들어, 학교부적응의 경우,

채명희(2006)의 연구에서 집단상담의 효과크기

(Cohen's d)는 1.42로 나타났는데, 이는 집단상
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담을 받은 치료집단의 대학생의 학교적응 평

균점수가 집단상담을 받지 않은 통제집단의

대학생의 92% 점수대에 위치하고 있다는 것

을 의미한다. 이를 변화비율로 환산하면, 통제

집단에 비해 치료집단은 42%(92%-50%)의 변

화비율을 보이는 것으로 나타난다. 학교부적

응 문제의 변화비율에 비해 학업(16%) 및 진

로(25%) 문제관련 변화비율은 상대적으로 낮

은 것으로 보고되어 있다. 이후 문제유형별

비율의 가중치를 고려하여, 전체 상담문제에

대한 변화비율(33%)의 가중치 평균을 다음의

공식으로 이용하여 구하였다.

가중치 평균 = Σ [상담비율i × 비율j(유지,

회복, 변화비율)] ÷ Σ 상담비율i

대학상담서비스와 취업 및 고용과의 관계에서

살펴본 경제적 효과

취업과 정신건강간의 관계에 대해 살펴본

기존의 연구들은 청년실업이 정신건강에 영향

을 미치는지(노출가설), 아니면 정신건강이 청

년실업에 영향을 미치는지(선택가설)로 나누어

서 볼 수 있다(Winefield, 1997). 즉, 취업에 실

패하여 실업으로 인해 정신건강이 나빠지는

것이라는 설명은 노출가설에서 비롯된 것이고,

반대로 정신건강 수준이 본래 낮은 사람들이

취업에 실패한다는 설명은 선택가설에 기초한

것이다(신희천, 장재윤, 이지영, 2008). 최근,

신희천과 동료들(2008)은 자기회귀 교차지연

모형을 이용하여 청년실업과 정신건강의 관계

에 관한 두 가지 가설(노출 vs. 선택가설)을 종

단자료를 분석하여 검증하였는데, 연구결과

선택가설을 지지하고 노출가설을 지지하지 않

는 것으로 나타났다. 이는 청년실업이 정신건

강에 영향을 미치기 보다는 정신건강이 청년

실업에 영향을 미친다는 선택가설을 지지하는

연구결과이다. 신희천 등(2008)이 보고한 심리

적 부적응과 취업여부간의 상관계수(r)를 살펴

보면, -.180에서부터 -.217로 보고하고 있다.

본 연구에서는 취업 및 고용과의 관계에서

경제적 효과 지수를 측정하기 위해, 우선 이

상관계수(r = .20)를 Cohen's d(.40)로 전환하였

다. 이 후, 전체 대학생의 평균으로부터 떨어

진 퍼센트(16%)로 환산하였는데, 결과를 살펴

보면, 심리적 문제가 없는 대학생(63%)에 비

해, 심리적 문제가 있는 대학생의 취업률(43%)

이 16%만큼 상대적으로 낮은 것으로 나타났

다(표 3 참조). 이 수치(16%)는 Simmon과 동료

들(2000)의 연구에서 정신건강이 취업에 미치

는 영향력으로 보고 된 15%와 거의 동일한

수치이며, Laynard와 동료들(2007)의 연구에서

사용한 14%와도 거의 비슷한 결과이다. 전체

대학생의 취업자, 실직자, 비경제활동인구(유

학교부적응 진로 학업 대인관계 성격 계

S대학교 183(8%) 271(11%) 243(10%) 664(28%) 1,016(43%) 2,377

D대학교 100(5%) 524(24%) 314(15%) 448(21%) 759(35%) 2,145

구성비 283(6%) 795(18%) 557(12%) 1,112(25%) 1,775(39%) 4,522

자료출처: 서울 S대학교 지방 D대학교 2008년 학생상담센터 통계자료

표 1. 청소년 상담문제유형별 현황
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학, 결혼 등)에 대한 통계비율을 위해 한국교

육개발원(2009)의 “대학알리미” 통계수치가 사

용되었다.

표 2와 표 3의 결과를 토대로 집단상담으로

인한 건강증진기간과 고용증가를 살펴보면 다

음과 같다. 우선, 표 2의 집단상담효과의 변화

비율 수치를 바탕으로, 2년 동안 집단상담의

효과로 인한 건강이 증진되는 변화기간을 산

출하였다. 예를 들어, 학교부적응의 경우 집단

상담이 42%가량의 효과를 보였는데, 이는 학

교부적응기간이 2년 동안 24개월의 42%인

10.08개월로, 5년 동안은 60개월의 42%인

25.20개월의 적응기간으로 변화되고 있음을 알

수 있다. 다음으로 정신건강의 증진이 고용의

증진에 미치는 영향을 비율(16%)로 환산한 표

3의 결과에 기초하여 앞서 산출된 건강증진기

간에 고용증진비율을 곱하여 고용증진기간을

산출할 수 있다. 학교부적응의 경우, 2년 동안

10.08개월의 건강증진기간에 16%인 1.61개월,

5년 동안은 25.20개월의 16%인 4.03개월의 고

용월수가 증가할 수 있음을 볼 수 있다(표 4

참조). 앞서 소개한 가중치 평균을 구하는 공

식을 사용하여 다섯 가지 문제들의 가중치 평

균값을 살펴보면, 향후 2년간 1.3개월, 향후 5

년간 3.19개월 정도의 고용월수가 증가하는

것을 볼 수 있다. 이는 총 5.3%(1.3개월÷24개

월 혹은 3.19개월÷60개월)정도의 취업률의 증

가를 의미하며 이 수치는 Wells와 동료들(2000)

이 심리치료 서비스가 고용기간에 미치는 영

향력으로 보고한 수치인 5%와 Laynard와 동료

들(2007)의 연구결과에서 나온 4%와 거의 비

슷한 결과이다

다음으로 고용증가기간에 따른 집단상담의

경제적 가치를 산출하기 위해 대졸 신입사원

의 평균봉급에 집단상담으로 인해 증가된 고

용기간을 곱한 후, 호봉승진에 의한 봉급증가

비율의 평균을 곱하여 경제적 가치를 산출하

였다. 이를 위한 공식은 다음과 같다.

고용기간변화의 경제적 가치 = Σ [평균월급

× (1+봉급증가비율j)] × 연평균 고용증가기간

취업자 실직자 비경제활동인구 총계

전체 대학생 63% 26% 11% 100%

심리적 문제가 있는 대학생 47% 42% 11% 100%

자료출처: 전체 대학생(한국교육개발원, 2009), 심리적 문제가 있는 대학생(신희천, 장재윤, 이지영, 2008)

표 3. 대학생 취업현황

상담비율 변화비율

학교부적응(6%) 42%

진로(18%) 25%

학업(12%) 16%

대인관계(25%) 38%

성격(39%) 38%

가중치 평균 33%

자료출처: 학교부적응(채명희, 2006), 진로(임은미,

임찬오, 2003), 학업(손현동, 2004), 대인관계(조민

아, 2004), 성격(최정선, 2004)

표 2. 상담문제유형별 집단상담의 효과(메타분석)
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한국경영자총협회(2007)에 따르면 대졸 신입

사원의 첫 봉급의 평균은 198만원이고 호봉

및 승진, 임금인상 등에 따른 봉급의 변화량

은 대략 4.5-9.5%로 보고하고 있다. 학습부적

응의 경우, 이를 위의 공식에 적용해보면, 대

졸 신입사원의 평균월급인 198만원에 봉급의

증가비율을 최저 수준인 4%로 고정하여 복리

이자 방식으로 곱한 후, 1년간 고용증가기간

인 0.81개월을 곱하면, 상담문제유형별 고용의

가치를 수치(160만원)로 환산할 수 있다. 앞서

소개한 가중치 평균을 구하는 공식을 사용하

여 다섯 가지 문제들의 가중치 평균값을 살펴

보면, 상담서비스를 받은 사람들의 봉급이 향

후 2년간 259만원, 향후 5년간 686만원 정도

증가하는 것을 볼 수 있다.

대학상담서비스와 삶의 질의 관계에서 살펴본

경제적 효과

집단상담의 가치는 고용증진기간으로 얻을

건강증진기간 (달) 고용증진기간 (달)

향후 2년 향후 5년 향후 2년 향후 5년

학교부적응 10.08 25.20 1.61 4.03

진로 6.00 15.00 0.96 2.40

학업 3.84 9.60 0.61 1.54

대인관계 9.12 22.80 1.46 3.65

성격 9.12 22.80 1.46 3.65

가중치 평균 7.98 19.96 1.28 3.19

자료출처: 전체 대학생(한국교육개발원, 2009), 심리적 문제가 있는 대학생(신희천, 장재윤, 이지영, 2008)

표 4. 집단상담으로 인한 건강증진기간 및 고용증가기간

고용증진기간(달) 고용의 가치(만원)

향후 1년 향후 2년 향후 5년 향후 1년 향후 2년 향후 5년

학교부적응 0.81 1.61 4.03 160 327 869

진로 0.48 0.96 2.40 95 194 515

학업 0.31 0.61 1.54 61 125 333

대인관계 0.73 1.46 3.65 145 295 783

성격 0.73 1.46 3.65 145 295 783

가중치 평균 0.64 1.28 3.19 127 259 686

자료출처: 한국경영자총협회(2007)

표 5. 고용증가기간에 따른 경제적 가치
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수 있는 경제적 비용효과 외에 심리적 고통이

사라지면서 삶의 질이 향상된 것에 대한 경제

적 비용효과 역시 함께 점검되어져야 한다.

일반적으로 질병에 대한 사회적 비용 수치를

산출할 때 빈번히 사용되는 수치는 “장애를

수반한 삶의 보정년수”(DALYs: Disability Adjusted

Life Years; Menken, Munsat, & Toole, 2000)이다.

World Health Organization(1996)은 “장애를 수반

한 삶의 보정년수”의 수치계산을 통해 사망률

이 높은 당뇨, 폐결핵, 에이즈 등의 신체적 질

병들의 보정수치를 합친 값보다 사망률이 상

대적으로 낮으며 오랜 기간 동안 삶의 질을

위협하는 정신질병이 사회적 비용부담이 훨씬

큰 심각한 질병이라고 보고하였다. “장애를 수

반한 삶의 보정년수”(DALYs)의 계산을 통해

질병에 대해 부담해야 하는 사회적 비용을 산

출하는 것은 가능하나, 질병이 사라지게 하는

치료방법에 대한 비용 대비 편익비용을 산출

하는 것은 불가능하다(World Health Organization,

2007).

치료방법에 대한 경제적 가치(Shepard &

Weinstein, 1980)를 산출할 때 주로 사용되는

수치는 “질적인 삶의 보정년수의 가치”(QALY:

Quality Adjusted Life Year)와 “질적인 삶의 보정

년수”(QALYs: Quality Adjusted Life Years)이다.

“질적인 삶의 보정년수의 가치”(QALY)는 비용

지불의사 접근법(WPA:　Willing to Pay Approach)

혹은 비용수용의사 접근법(WAA: Willing to

Accept Approach) 등으로 산출되는데, “질적인

삶의 보정년수의 가치”(QALY)는 대략 한화

6,000만원(30,000파운드; 50,000달러)으로 추정

된다(National Institute of Health and Clinical

Excellence, 2005). 이러한 이유로 영국의 건강관

리국에서는 질적인 삶을 획득할 수 있는 신종

약의 가격이 6,000만원(30,000파운드)보다 많은

경우 약물개발에 대해 허가를 내지 않고 있다.

돈으로 수치화되는 “질적인 삶의 보정년수

의 가치”(QALY)와 달리 “질적인 삶의 보정년

수”(QALYs)는 보통 죽음은 0으로 그 반대로

신체적, 정신적으로 완벽하게 건강한 삶의 경

우 그 수치를 1로 고정하여 모든 값을 0과 1

사이의 값으로 수치화한다. 일례로, 시각장애,

휠체어, 혹은 암 등의 질병에 의해 신체적, 정

신적 고통을 받는다면 “질적인 삶의 보정년

수”(QALYs)의 값은 0과 1의 사이에 놓이게 된

다(Nord, 1999). 0에서 1사이에 놓이게 되는 가

중치(weight value) 계산법은 보통 아픈 상태

로 오래 사는 것과 아프지 않지만 짧게 사는

것 중 하나를 선택하게 하는 시간교환(time

trade-off method)방식과, 아픈 상태로 오래 사

는 것과 죽을 수도 있는 새로운 치료법을 받

을 것인지 선택하게 하는 표준겜블링(standard

gamble method)방식으로 나누어진다(Duru, Auray,

Beresniak, Lamure, Paine, & Nicoloyannis, 2002).

췌장암과 같이 극심한 고통이 수반되는 병의

경우 질적인 삶의 보정년수의 수치가 0에 가

까운 반면, 지방간과 같은 질병은 질적인 삶

의 보정년수의 수치가 상대적으로 높은 점수

로 산출될 수 있다(Nord, 1999).

한편 Revicki와 Wood(1998)는 심리적 문제에

의해 약간 불안하고 우울하다고 보고한 사람

들의 질적인 삶의 보정년수의 수치(QALYs)를

0.794로 보고하였다. 본 연구에서는 심리적 문

제에 대한 질적인 삶의 보정년수(QALYs)를 산

출한 국내연구를 찾을 수 없었기에 본 연구에

서는 Revicki와 Wood(1998)의 수치를 사용하여

집단상담의 경제적 가치를 살펴보았다. 표 3

의 집단상담의 효과에 따른 건강증진기간수치,

질적인 삶의 보정년수, 질적인 삶의 보정년수

의 가치(QALY)의 수치들을 사용하여 다음의
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공식에 대입하여 삶의 질의 변화에 따른 경제

적 가치를 산출하였다.

연간 보정년수가치 = (건강증진기간수치i)

× (1—QALYs) × QALY

“질적인 삶의 보정년수의 수치”(QALYs)와

“질적인 삶의 보정년수의 가치”(QALY)를 각

각 0.794와 6,000만원으로 고정한 후, 위의 공

식을 사용하여 학교부적응의 건강증진기간 수

치인 10.08개월을 24개월로 나눈 후, 이를 집

단상담의 효과에 의해 변화될 수 있는 수치인

0.206(1-QALYs)과 질적인 삶의 보정년수의 가

치 수치인 6,000만원(QALY)을 곱한 값, 519만

원이 바로 1년 동안 얻게 되는 경제적 가치라

고 할 수 있다. 이를 2년으로 환산하면 1,038

만원이 되고, 5년으로 환산하면 2,595만원이

된다(표 6 참조).

집단상담의 비용 대비 편익 분석을 통한 집단

상담의 경제적 가치

다음으로 사설상담소에서 10회기의 집단상

담에 대해 각 개인에게 받고 있는 비용(약 30

만원)을 중심으로 집단상담의 비용 대비 경제

적 효과를 살펴보았다. 추후 연구에서는 대학

상담실에 제공하고 있는 집단상담의 비용을

대학상담소의 상담원들의 월급과 대학시설 사

용비용 등의 변수를 고려하여 보다 체계적으

로 비용추정을 할 필요성이 있다. 집단상담의

경제적 가치를 추정하기 위하여 아래의 공식

을 사용하여 집단상담 비용과 고용과 삶의 보

정년수를 통해 얻은 편익의 차이를 구하였다.

집단상담의 경제적 가치 = |비용 - (고용

편익 + 삶의 보정년수 편익)|

앞서 제시한 표 5에서 보고한 고용편익 127

만원(가중치 평균)과 표 6에서 보고한 삶의 보

정년수 411만원(가중치 평균)의 합은 538만원

이고, 이 538만원에서 집단상담 비용인 30만원

을 제외한 508만원이 1년 동안 한 개인이 얻

을 수 있는 경제적 이득이라고 할 수 있다(표

7 참조). 이를 2년으로 산정한 후 계산하면

1,051만원, 5년으로 산정한 후 계산하면 2,711

만원의 경제적 이득을 얻을 수 있는 것으로

건강증진기간 (달) 보정년수 가치 (만원)

향후 1년 향후 2년 향후 5년 향후 1년 향후 2년 향후 5년

학교부적응 5.04 10.08 25.20 519 1,038 2,595

진로 3.00 6.00 15.00 309 618 1,545

학업 1.92 3.84 9.60 198 395 988

대인관계 4.56 9.12 22.80 470 939 2,348

성격 4.56 9.12 22.80 470 939 2,348

가중치 평균 3.99 7.98 19.96 411 822 2,055

자료출처: Revicki와 Wood(1998), National Institute of Health and Clinical Excellence(2005)

표 6. 질적인 삶의 보정년수(QALYs)에 따른 경제적 가치
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추정된다.

한국교육개발원(2009)의 “대학알리미” 통계

지표에 따르면, 작년 한 해 총 대학졸업생은

560,882명(남학생 286,517명; 여학생 274,365명)

이었다. 이 중, 1%가 심리적 문제를 지니고

있다고 가정하면 5,609명, 5%인 경우 28,044명,

10%인 경우 56,088명, 20%인 경우 112,176명

에게 집단상담이 실시될 수 있다. 그에 따른

경제적 이득은 표 8과 같다. 대학졸업생의 1%

에게 집단상담이 실시되었을 때는 향후 1년

동안 285억의 경제적 이득을 얻을 수 있을 뿐

이지만, 20%의 대학생에게 집단상담이 실시되

었을 경우는 그 20배인 5,699억원의 경제적 이

득을 볼 수 있으며, 나아가 5년 후에 3조(2조

9,839억원)에 가까운 비용 대비 효과를 볼 수

있다.

논 의

이상에서 연구자는 정신건강 서비스의 사회

적 비용에 대한 기존 연구들을 개관하고 각종

데이터를 바탕으로 정신건강 서비스의 경제적

가치를 추정하여 보았다. 정신건강 서비스의

다양성과 각각의 서비스에 대한 효과크기 값

을 수집하는 것의 한계로 인해 본 연구에서는

1 년 단위 집단상담비용
집단상담 편익 경제적 이득

1년 2년 5년 1년 2년 5년

5,609명(1%) 17 302 604 1,509 285 587 1492

28,044명(5%) 84 1,509 3,018 7,544 1,425 2,934 7,460

56,088명(10%) 168 3,270 6,540 16,350 3,102 6,372 16,182

112,176명(20%) 336 6,035 12,070 30,175 5,699 11,734 29,839

자료출처: 한국교육개발원(2009)

표 8. 집단상담의 경제적 효과(억)

집단상담비용 집단상담 편익 경제적 이득

학교부적응 30 1년 2년 5년 1년 2년 5년

진로 30 679 1,365 3,464 649 1,335 3,434

학업 30 404 812 2,060 374 782 2,030

대인관계 30 259 520 1,321 229 490 1,291

성격 30 615 1,234 3,131 585 1,204 3,101

가중치 평균 30
615 1,234 3,131 585 1,204 3,101

538 1,081 2,741 508 1,051 2,711

표 7. 집단상담의 비용 대비 경제적 효과 비교(만원)
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대학상담소의 서비스 중의 하나인 집단상담의

효과크기만을 가지고 비용-효과분석을 실시하

였는데 결과부분에서 확인할 수 있듯이 집단

상담의 경제적 효과는 매우 크다고 결론 내릴

수 있다. 구체적으로 살펴보면, 본 연구에서는

집단상담 서비스의 경제적 효과를 크게 다음

의 세 가지 방식으로 환산하였는데 첫째는 정

신건강 문제의 해결이 고용에 미치는 경제적

가치이고 둘째는 정신건강 증진으로 인한 질

적인 삶의 보정년수(QALYs)에 따른 경제적 가

치, 세 번째는 집단상담 서비스의 비용과 편

익을 고려한 경제적 이득에 대한 것이다. 각

각의 가치효과에 대해 간단히 요약하면 집단

상담 서비스를 받고 심리적 어려움이 완화된

사람의 봉급은 향후 2년간 259만원, 향후 5년

간에는 686만원의 생산성 증대를 보이고, 심

적․정신적으로 건강한 상태의 날이 늘어남

에 따른 삶의 질의 향상(즉, 질적인 삶의 보

정년수: QALYs)은 향후 2년간 822만원, 5년

간 2,055만원의 경제적 효과를 발생시킨다. 또

한 집단상담의 비용대비 효과 분석에서 2008

년 한 해 졸업생의 10%만이 정신건강문제를

지닌 학생들이라고 가정하고 이들이 집단상담

서비스를 받는다고 했을 때 향후 2년간 약

6,372억, 5년간 약 1조 6,182억의 경제적 이

득이 생긴다고 할 수 있다. 이러한 결과는

정신건강서비스가 개인의 문제해결에 도움이

된다고 말한 선행연구(Vermeersch et al., 2004;

Whipple et al., 2003; Wampold, 2000; World

Health Organization, 2007a)와 더불어 서비스를

받는 것에 대한 경제적 이득을 긍정적으로 예

측하여 정신건강 서비스 이용의 중요성을 지

지하는 결과라 할 수 있을 것이다.

그러나 앞서 언급한 바대로 우리나라 사람들

의 정신건강서비스 이용 실태는 그리 좋은 편

이 아니다. 대학상담센터의 주요 기능은 학생

의 개인적 고민이나 어려움들이 학업상황에 있

어 좋지 않은 영향을 주는 것을 막기 위해 학

생에게 적절한 상담 개입을 제공하는 데에 있

는데, 대학상담센터에서 제공하는 이러한 상담

서비스가 학생의 문제 해결에 긍정적인 결과를

갖는다는 연구결과에도 불구하고(Vermeersch et

al., 2004; Whipple et al., 2003), 우리나라 대학

생들의 상담서비스 이용률은 그리 높지 않은

편이다. 박경애와 조현주(2007)의 연구에 따르

면, 4년제 대학의 86%와 전문대학의 53%는

상담관련 기관을 갖고 있어 대학생의 서비스

접근성은 다른 연령 집단에 비해 좋은 편이나

실질적 이용률의 절대적 수치는 높지 않다고

보고한다. 이는 서구와는 다른 우리나라의 사

회․문화적 특성이 주는 영향이라 할 수 있는

데 저조한 상담서비스 이용률을 높이기 위해

대학 상담센터는 상담 및 심리치료에 대한 긍

정적인 이미지 구축을 위한 노력뿐 아니라 상

담 서비스의 전문성과 중요성을 알리기 위한

시도도 병행되어야 한다. 정신건강서비스의 사

회적 비용을 추정하여 알리는 것은 위와 같은

맥락과 크게 무관하지 않은데 정신건강 서비

스의 사회적 비용을 계산하여 수치화 하는 것

은 우리 사회가 정신건강 문제로 얼마나 많은

손실을 내고 있느냐 하는 문제와 맞물려 정책

입안자들과 대중의 관심을 끌도록 할 수 있다.

아직도 우리나라에서는 상담은 우울, 불안

등의 심리문제를 지닌 사람들을 위한 것이라

는 인식이 팽배하고, 정상적인 사람의 진학

및 취업 등의 개인적인 성장을 위한 것이라는

인식은 저조하다. 때문에 사람들이 실제로 상

담을 요청하기 위해서는 상담이라는 과정에

대해 정신건강의 문제가 진학 및 취업과 직접

적인 관계가 있으며, 투자비용에 비해 엄청난
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효과가 있다는 것을 홍보한다면, 일반대학생

들의 상담에 대한 인식이 변화할 것이다. 상

담을 요청하는 사람들의 대부분이 상담을 받

았을 때의 손익을 비교한 후 상담소를 찾아오

기 때문에(명은파, 2009), 대학상담기관에서는

상담의 경제적인 손익을 비교하는 자료를 끊

임없이 제공하여, 학생의 학업 및 진로 발달

의 중심에 상담소가 위치하고 있다는 이미지

를 구축할 필요가 있다. 이외에도, 비용효과분

석의 다양한 맹점과 추정의 어려움에도 불구

하고 본 연구에서 시도한 정신건강 서비스의

경제적 가치 환산은 정신건강 증상과 문제행

동의 상대적 우선순위를 통해 사회적 비용을

가장 효과적으로 줄이기 위한 실증적인 근거

자료를 마련하였다는데 의의가 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본

연구에서는 집단상담의 비용을 임의적으로 추

정했다는 점이다. 즉, 실제 대학상담서비스를

이용하는데 있어 드는 직접비용을 고려하지

못했으며, 추정한 외부비용 및 간접 비용들이

다소 과소 추정될 수 있었다는 점이다. 대학

상담소에서 제공되는 집단상담의 비용의 경우,

사설상담소와는 달리 대학시설 이용비와 대학

상담자의 봉급, 그리고 대학상담자의 집단상

담 관련 업무량 등을 고려하여 비용추정이 이

루어져야 하는데, 이를 고려하지 못한 한계점

을 지니고 있다. 한편, 정신건강 서비스 이용

중 하나인 대학상담 서비스 이용의 경우, 사

회적 낙인과 편견, 정보 및 심각성에 대한 인

식 부족으로 여타의 질환에 비해 공식적인 서

비스 이용이 적으므로, 사회 및 경제 전반에

미치는 심각성에 비해 그 영향력이 결과에 충

분히 반영되지 못하였을 가능성이 제시된다.

따라서 후속연구에서는 이와 같은 한계점을

고려하여 무형비용 및 외부비용을 고려해야

할 것이며, 본 연구에서 사용한 집단상담의

비용과 실제로 추정되어지는 대학상담기관의

집단상담 비용의 동일성 여부를 확인해 보아

야 할 것이다. 둘째, 본 연구에서는 집단상담

의 편익을 산출하기 위하여 고용과 삶의 질

향상을 통한 편익만을 계산하였다. 그러나 고

용과 삶의 질 향상에 따른 편익 외에도 다른

변인도 고려해야 할 것이다. 일례로, 고용율의

증가로 인해 얻을 수 있는 국고의 이익 역시

산출될 수 있다. Laynard와 동료들(2007)의 연

구에서는 고용율 증가로 인해 소득세의 증가

수치와 국가에서 보조해야 하는 실업수당의

절감에 따른 수치를 주요 편익으로 포함시켰

다. 이외에도 정신건강의 증진으로 인한 결근

일의 감소 역시 편익의 일환으로 포함시킬 수

있을 것이다. 마지막으로, 본 연구에서는 집단

상담의 경제적 가치의 분석결과를 제시하고

있으나 비정규직문제 등 불완전 고용의 문제

가 심각한 우리나라 경제 상황에 대한 전반적

인 고려를 하지 못하고 있다는 한계가 있다.

그러므로 후속연구에서는 우리나라의 경제상

황을 전반적으로 고려하여, 집단상담 뿐만 아

니라 개인상담 혹은 상담예방교육과 같은 서

비스의 경제적 가치 역시 추정해야 할 것이다.

이와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구는

상담서비스의 경제적 가치를 실증적으로 규명

했다는 점에 의의가 있다. 이러한 분석을 통

해 학생생활연구소, 학생상담센터 등의 대학

의 상담서비스기관은 대학생의 정신건강에 사

회적 책임을 갖고 다양한 방법으로 상담의 대

중화에 기여할 수 있어야 할 것이다.
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Economic Values of Mental Health Services

in College Counseling Center

Sang Min Lee Suk Kyung Nam Mi-kyoung Lee

Korea University

This study aims to estimate the degree of utilization of mental health services, social costs of mental

illness, and economic values of college counseling center to develop the strategies that help college

students to improve their psychological well-being and mental health. The cost-effective analyses of the

group counseling in college students were conducted with three different approaches as follow: 1) The

effect of mental health treatment on employment prospects, 2) The effect of mental health treatment

onquality- adjusted life years, 3) The monetary-gain analyses by evaluating the costs and benefits of group

counseling. As a result, individuals who received the group counseling could obtain 90 times more

monetary gain than those who did not receive the group counseling. The results of this study verified the

values of mental health service and provided empirical evidences for how to decrease social costs efficiently

by identifying the priority of psychological problems and symptoms.

Key words : College Students, Mental Health Service, Economic Values, Cost-Effective Analysis.


