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OECD 회원국 심리사 제도를 활용한

대한민국 정신건강 체계 효과성 제고 방안

최   진   영†                   이   한   경

서울대학교 심리학과

우리나라 국민의 네 명 중 한 명은 평생 한 가지 이상의 정신건강문제를 보고하고 있으며, 

자살률은 약 20년간 OECD 최상위 수준을 유지하고 있다. 또 국민의 행복과 사회통합 지수들

은 OECD 회원국 중 최하위를 유지하고 있다. 본 논문에서는 1996년 OECD 회원국이 된 한국

의 정신건강체계 및 제도에 대한 첫 권고안 내용과(O’Connor, 2013), OECD와 WHO 등 국제 

정신건강 정책에서 드러나는 정신건강 인력 양성 및 심리사의 역할에 대해 분석하고, 이를 

통해 한국의 심리서비스 인력 운용 및 전달체계의 문제점들을 논의하였다. 전문성을 갖춘 심

리사를 양성하여 정신장애 예방, 경도 및 중등도 정신건강문제 개입, 근거기반 심리서비스 개

발 및 제공, 지역사회기반 심리서비스 활성화에 적극적으로 활용하고 있는 OECD 회원국들과 

달리 우리나라는 심리서비스의 핵심 전문 인력인 심리사 제도를 아직 마련하지 못해 고도 산

업 국가에 사는 21세기 대한민국 국민들의 요구에 부합하는 전문적인 심리서비스를 제공하기

엔 한계가 있다. 국민 정신건강을 증진하고 삶의 질과 행복감 등 심리사회적 건강 증진을 위

해서는 국가 자격 심리사 제도를 도입하여 과학적인 근거에 입각한 효과적인 심리서비스를 

국민들에게 제공할 필요성이 있다.

주요어 : 정신건강 문제, 심리서비스, 심리사회  스트 스, 자살률, WHO

* 본 논문은 2020년 보건복지부 지원으로 수행된 심리서비스 입법연구 결과보고서(한국심리학회, 2020)의 

일부를 수정 보완한 것임.
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서  론

한국전쟁 이후 1960년대 시작되어 30년간 

지속된 경제개발계획으로 한국 사회는 급속한 

경제 발전과 함께 압축적 현대화(compressed 

modernization)를 경험하게 된다(Chang, 2010). 

도시화 및 핵가족화, 교육 연한 및 평균수명 

상승 등의 괄목할 만한 사회경제적인 성과를 

내며 전후 최빈국에서 산업화된 선진 국가로 

초고속 성장하였다(Park, 2009; Vogel, 1991) 그

러나 가파르게 변화하는 사회에 적합한 제도

나 사회적 안전망들이 제 때에 구축되지 못한 

면이 있는데, 특히 전통적 가족제도와 지역

사회에 기반한 사회적 안전망은 급속히 진행

된 도시화와 핵가족화로 취약해지고 있었다

(Chang, 1999).

1996년 12월 경제개발협력기구(OECD)의 회

원국이 된 한국은 1년도 채 안돼 경험해 보지 

못한 경제위기를 맞게 되면서 처음으로 전통

적 가족기반 사회안전망의 취약성을 경험하였

다. 실업 및 경제적 어려움, 도시화로 인한 주

거 불안정과 경쟁적 성과주의의 부상으로 국

민의 심리사회적 스트레스(psychosocial stress)가 

급격히 증가했지만 이를 완화시킬 수 있는 전

통적 사회지지 기반은 이미 많이 약화 되었고 

새로운 제도적 지원은 전무했다고 할 수 있

다. 이러한 상황은 자살률 상승으로 나타났고

(Mucci et al., 2016; OECD, 2014) 2002년 두 번

째 금융발 경제 위기(Korea Economic Research 

Institute, 2020) 후에는 지속적으로 10년 동안 

유의미하게 상승한 후 유지되어 현재까지 약 

20년 동안 OECD 회원국 중 최상위를 점하고 

있다(OECD, 2014; McDaid et al., 2017; WHO, 

2020).

이런 상황에서도 증가하는 심리사회적 스트

레스를 완충할 수 있는 시스템이나 제도는 마

련되지 못하여 그렇지 않아도 급격한 현대화 

과정 중에 취약해진 전통적 한국 가족제도에 

더 큰 부하를 주게 된 것으로 파악된다. 경제

위기 등 다양한 스트레스 상황에서 완충 역할

을 할 수 있는 사회적 지지와 통합은 한국 사

회에서 지속적으로 감소한 것으로 파악되고 

있다(OECD, 2020; Jung et al., 2017). 또 한국인

의 스트레스는 만성화되거나 증폭되어 이후 

관계 위기, 우울과 불안 등의 심리적 문제로 

진행된 측면이 있고, 이는 한국인의 높은 자

살률에 기여한 것으로 확인되고 있다. 정신건

강실태조사 보고서(Lee et al., 2021)에 따르면 

자살사고를 갖거나 자살계획과 자살 시도를 

한 사람 중 우울 장애를 경험하고 있던 사람

의 비율이 각각 35.4%, 60.1%, 52.0%였다. 이

렇듯 급격한 사회 변화로 인한 심리사회적 스

트레스 증가와 전통적 사회지지 기반 약화가 

병행되는 상황에서, 필요한 심리지원제도가 

구축되지 못하는 동안 한국인의 정신건강문제

는 만성화되거나 자살률 증가로 이어진 것으

로 추정된다.

OECD의 2014년 정신건강정책 보고서 제목 

“Making Mental Health Count: The Social and 

Economic Costs of Neglecting Mental Health Care”

에도 강조하고 있듯이 경제협력개발기구는 회

원국에게 정신건강 문제에 국가가 제대로 대

응하지 못할 때 상당한 사회경제적 비용을 부

담하게 된다는 사실을 자료 및 제도 분석을 

통해 알리고 있다(OECD, 2014; 2018). 2014년 

보고서는 당시 OECD 회원국 중 최상위의 자

살률을 10년 이상 유지하고 있던 한국의 상황

을 다양한 통계 및 제도 분석을 통해 설명하

며 결론적으로 한국의 정신건강 지표와 제도

가 OECD 회원국들의 지표 및 정책 방향과 반
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대 방향으로 진행되고 있음을 지적하였다. 특

히 다른 회원국들의 경우 1990년대 이후 자살

률의 뚜렷한 감소 추세를 보이는 것과 달리, 

한국의 경우 자살률의 꾸준한 증가가 이어져 

회원국 중 최상위 수준을 계속 유지하고 있는 

상황에 주목하였다.

비슷한 시기 OECD는 대한민국 국회를 방

문하여 한국의 정신건강정책 및 제도를 구체

적으로 분석한 후 우리 정부에 정신건강 체계 

및 제도를 강도 높게 개선할 것을 주문하는 

권고안을 전달하였다. 그 후 우리나라의 정신

건강체계는 입원 요건 강화를 포함한 제도 개

선(Jun et al., 2017) 등 몇 가지 의미 있는 정

책 변화를 시도했으나 안타깝게도 아직 정신

건강 지표나 자살률에 있어 유의미한 성과를 

이루지는 못하고 있다. 2020년 통계에 따르면 

대한민국의 자살 사망자 수는 10만 명당 25.7

명으로 OECD 평균인 10.9명의 2배가 넘을 뿐 

아니라 회원국 중 최상위 자살률이 거의 20년 

동안 지속되고 있다는 점은 주목할 만하다. 

이는 한국의 자살예방정책과 제도는 물론 전

반적인 정신건강정책과 제도의 구조적인 취

약성을 반영한다고 할 수 있다(OECD, 2013; 

O’Conner, 2013; Kendall, 2013).

본 논문은 산업화가 점차 고도화되며 심리

사회적 스트레스가 증폭되고 있는 대한민국에

서 국민들을 위한 심리서비스가 정신건강체계 

내 제도적으로 통합되지 못하여 발생하는 구

조적인 한계와 문제점을 2013년 OECD 권고

안, 2018년 OECD 정신건강 문제 경제적 비용 

분석, 2019년 OECD 정신건강 평가 기준 및 

OECD 및 WHO 정신건강 인력에 대한 자료들

을 토대로 분석하고 논의하여 해법을 모색해 

보고자 하였다.

2013년 OECD의 한국 정신건강 정책  

제도에 한 권고

고도 산업화로 인한 국민들의 정신건강 문

제 및 자살률 증가는 다수 선진국들이 과밀 

도시화, 성장률 둔화로 인한 실업률 증가와 

과도한 경쟁 등의 사회적 문제들과 함께 경험

하였기에 한국보다 앞서 산업화를 통해 경제 

발전을 한 회원국들이 발족한 경제협력개발기

구(Organization for Economic Co-operation and 

Development; OECD)에서는 경제 정책 및 제도 

외에도 회원국 국민의 정신건강문제의 중요성

도 정책 연구 및 권고를 통하여 회원국에게 

전달하고 있다. 10년 전 한국의 보건복지부는 

한국인의 정신보건 체계에 대한 현황과 정책 

방향을 설정하는 데 필요한 조언과 자문을 

OECD에 요청했고, OECD 경제분석관과 주요

국 정신건강 전문가들이 팀을 구성하여 한국 

정신건강체계 및 제도에 대하여 세 가지 권고

안을 전달하였다(O’Connor, 2013). 첫 번째로는 

입원 중심 치료에서 지역사회 기반의 정신건

강 치료로 전환할 것을 제안했다. 중증 정신

장애인들도 지역사회 정신건강 서비스를 통해 

더 효과적이고 비용 효율적인 재활이 가능하

다는 누적된 근거들을 반영한 제언이었다. 두 

번째로는 전 국민의 정신건강을 증진하기 위

해 심리치료(psychotherapy)에 대한 접근성을 획

기적으로 개선할 것을 제안했다. 이는 국민들

의 심리적 어려움 혹은 정신건강 문제가 크게 

악화된 후에 개입하기보다는 비교적 가벼운 

정신건강 문제, 즉 경도 혹은 중등도의 심리

적 고통을 겪는 많은 국민이 심리서비스 혜택

을 누릴 수 있도록 제도를 확충하도록 권고한 

것이다. 예를 들어, 영국에서는 경미한 정신질

환을 겪는 이들도 ‘심리학적 치료의 접근성 
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증진(Improving Access to Psychological Therapies; 

IAPT)’ 사업을 통해 국민들이 심리서비스의 

혜택을 더 폭넓게 제공 받을 수 있었음을 주

요하게 참고할 것을 제안하였다. 마지막은 국

가 정신건강 관리체계 개선과 리더쉽의 필요

성을 주장하였다. 한국은 여러 정신건강 전문 

영역 간을 넘나드는 협력이 제한되어 있고 정

부 부처 간 협력도 이루어지지 않고 있다고 

진단, 효과적인 정신건강 시스템 구축을 위해

서는 이러한 장벽을 넘어선 협업을 가능하게 

하는 리더쉽의 필요성을 제안한 것이다.

OECD의 정신건강 정책 권고안이 전달된 

지 10년이 지난 지금 대한민국 정신건강의 현

주소는 크게 호전되고 있지 않았다. 자살률은 

최근 몇 년간 감소하는 추세임에도 불구하고 

여전히 최상위로 OECD 평균을 크게 상회하고 

있다. 정신병동 입원율 또한 감소 폭이 미미

한데, 2014-2018년 5년간 정신병동 퇴원 에피

소드 건당 평균 재원 일수는 연평균 3.0% 증

가하여 2018년에는 131.5일로, 2017년 기준 

OECD 회원국의 퇴원 환자의 평균 재원 일수

인 49.0일에 비해 매우 높다. 또 탈원화 후 필

요한 지역사회 정신건강 시스템이 취약하여 

입원 기간이 90일 이내인 퇴원 에피소드 건수

는 감소하고, 입원 기간이 1년 이상 되는 퇴

원 에피소드가 증가하는 양상이 관찰된다. 

2018년에는 퇴원 환자의 84.0%가 퇴원 후 30

일 이내에 정신의료기관 외래 방문을 하는 것

으로 나타났는데, 호주에서는 2016-2017년 병

원 퇴원 후 지역사회에서 후속 치료를 받은 

환자 비율이 49.8%에 달하는 것과 대조적인 

양상이다(Choi, 2020).

한편 국민은 심리적 문제가 발생한 초기나 

경증일 때 심리서비스를 제대로 받고 있지 못

하는 것으로 조사되고 있다(Lee, 2021; WinG 

Korea, 2018). OECD의 정책과 제도 개선 권고

는 한국의 기존 정신건강체계가 만성화된 환

자 대상의 중증치료 및 관리 모델에서 경도 

및 중등도 정신건강문제와 정신장애 예방을 

포함하는 전 국민 대상의 모델로의 전환할 것

을 촉구하였으나, 그 당시 우리 정부는 전 국

민을 대상으로 한 정신건강서비스를 제공하는 

것의 필요성을 인식하지 못한 면도 있고, 또 

서비스가 제공되지 않을 경우의 사회경제적 

비용을 제대로 추산하지 못했을 가능성이 있

다. 따라서 OECD 권고에 따른 정신건강 패러

다임 대전환을 위해 필수적인 심리서비스의 

핵심 인력을 보강하거나 전달체계 구축이 이

루어지지 않은 것이다(Jun et al., 2019). 따라서 

지난 10년 동안 국민의 정신건강문제, 자살률

과 삶의 질 등 심리사회적 건강은 유의미한 

개선을 담보하기 힘든 제도가 유지되어 온 것

이라고 할 수 있다.

심리서비스는 사람이 사람에게 제공하는 인

적 서비스(human service)이기에 서비스 제공 인

력의 전문 역량이 서비스의 질을 결정한다

(OECD, 2014). 대한민국 보고서 작성 당시 한

국은 중증 장애 치료 인력인 정신보건(건강)임

상심리사를 양성하고 있었으나 보다 포괄적이

면서도 다양한 국민의 정신건강문제를 위한 

심리서비스를 제공할 수 있는 국가 자격 심리

사를 양성하는 제도는 없었다. 대신 누구나 

자유롭게 심리서비스를 제공할 수 있는 유사 

민간자격증을 허용하므로 증가하는 한국의 심

리서비스 수요에 부응하기 위한 무분별한 민

간자격증이 폭발적으로 증가할 수 있는 환경

이 그동안 조성되었다. 심리서비스의 효과적

인 안착을 위해서는 전문적인 심리 인력의 양

성이 가장 중요하지만 안타깝게도 한국은 지

금까지도 심리사 제도를 국가가 도입하지 않
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아 전문적인 심리서비스의 자격 기준 및 관리

가 안 되고 있다. 또 전문 인력 양성이 되지 

못하므로 심리서비스가 지역사회 정신건강 서

비스 네트워크와 연계되지 못할 뿐 아니라 국

가 정신건강체계 및 제도에 통합되지 못한 것

이 현재 상황이다.

한편 한국에서 공적으로 전문적인 심리서비

스를 제공하는 국가 자격 정신건강임상심리사

들의 경우 제기된 포괄적인 정신건강 문제를 

해결하기에는 턱없이 부족한 여건이고 제도적

으로도 중증 정신질환 전담 인력인 정신건강

전문요원으로 한정되어 있다는 문제가 있다. 

우선 정신건강체계 내에서 활동하는 심리사의 

수는 인구 10만 명에 OECD 평균이 26명인 

반면 한국은 1.59명에 불과하다(WHO Mental 

Health Atlas, 2017). 다시 말해, 26명의 심리사

가 감당해야 하는 10만 명 규모의 지역사회 

심리서비스 수요를 한국은 현재 한두 명이 감

당하고 있는 형국인 것이다.

반면 OECD 국가들에서는 심리서비스 전문

가(Licensed/Chartered Psychologist)들을 중앙 정부 

또는 지방 정부에서 공식적으로 면허나 자격

증을 부여하여 관리하고 있다. 한국에서도 전

문적인 정신건강 서비스를 제공하는 자격을 

법으로 규정하고 보건복지부 또는 기타 정부 

부처에서 관리가 이루어지는 직역들이 있다. 

현재 우리나라에는 의료(Lee, 2010) 및 사회복

지(Lee, 2003) 분야의 법제화된 인력이 정신건

강영역에서 존재하는데 비해 선진국에서 정책

적으로 육성되고 활용되는 심리서비스 분야의 

법제화된 인력은 정신건강요원으로만 국한하

여 역할을 부여한 매우 기형적인 제도를 운영

하고 있다. 즉, 특별법인 정신건강복지법에서 

법제화된 인력을 정신건강임상심리사로 명시

하고 있으나, 서비스 대상을 중증 정신질환에

만 국한하고 있기 때문에 전 국민의 정신건강

을 위한 활동을 논의하기에는 제도적으로 무

리가 있는 것이다.

우리나라 정신건강체계에서 그동안 전문적

인 심리 인력이 제도적으로 양성되지 못한 취

약함은 전문성이 검증되지 않은 심리서비스가 

늘어난 것과도 무관하지 않다. OECD의 다른 

회원국들과 달리 심리사 제도를 도입하지 못

하여 심리 분야 전문 인력을 정의하고 명시하

는 제도적 기반이 분명하지 않았기 때문에 

2010년대부터 급증하여 현재 3~5천여 종의 

유사 민간자격증이 등록되고 발급되고 있다

(그림 1 참고, Korean Psychological Association, 

2020; Korean Institute for Health And Social 

Affairs, 2019). 즉 30년 전 OECD 회원국이 된 

한국에서는 지금 다른 회원국 심리사 인력에 

준하는 심리서비스 전문성을 확보했다고 보기 

힘든 유사 민간자격증 취득자들이 심리서비스 

전문가를 자처하며 회원국에서 전문 심리사들

이 담당하는 역할을 수행하겠다는 매우 혼란

스럽고 위험한 상황이다. 산업화가 고도화된 

국가가 된 한국에서 심리서비스를 제공하는 

전문 심리 인력과 이들의 전문성을 제도적으

로 관리하지 않는다면, 그리고 심리서비스를 

제공하는 전문 직역에 대한 법적 보호가 부재

한다면, 그 피해가 OECD 회원국 수준의 전문

적인 심리서비스를 받아야 할 국민에게 고스

란히 돌아갈 것은 자명한 일일 것이다.

작년 기준 대한민국은 이제 소득 3만 불 이

상 인구 5천만 이상의 국가들을 지칭하는 

3050클럽에 가입한 세계에서 7번째 회원국이 

되었다. 이 시점에 국제 보건 및 경제기구들

은 물론 우리 국민도 이전보다 향상된 삶의 

질을 가능하게 하는 사회적 제도 및 시스템을 

대한민국에 기대하고 있다. 특히 과거 집중적



한국심리학회지: 일반

- 226 -

그림 1. 2008~2020년 ‘심리, 상담’을 키워드로 하는 민간 등록 자격증 

추이 (Korean Psychological Association, 2020에서 인용)

인 경제 개발 속에서 상대적으로 소홀하게 다

루어진 심리적 안녕 및 행복감 등 심리사회적 

건강이 매우 중요한 국가 의제가 된 시대가 

된 것이다. 이러한 요구에 부응하기 위해 국

민을 위한 전문적인 심리서비스 제도화는 매

우 중요하고 시급하며 더 나아가 우리나라의 

국격을 높일 수 있는 기회가 될 것이다.

그렇다면 어떤 전문가가 심리서비스를 제공

하도록 해야 하는가? 미국, 영국, 프랑스와 같

은 주요 선진국에서는 공인된 대학에서 심리

학 교육 과정을 통해 주요 심리학 과목을 수

강하고 학위를 취득한 후 현장에서 실습 경험

을 거쳐 전문적인 심리서비스 지식과 기술을 

갖출 수 있도록 관리한다. 또 OECD 회원국 

대부분은 이러한 요건을 갖춘 심리사들이 심

리서비스를 제공하도록 전문 직역의 직위를 

국가 차원에서 법적으로 명시하고 있다. 이러

한 심리사 양성 및 관리 시스템은 안정적으로 

심리서비스 전문가들을 양성하고 전문성을 지

속적으로 관리할 수 있는 가장 기본적인 토대

가 되고 있는 것이다.

본  론

국제기구에서 확인되는 정신건강 서비스 핵심 

인력으로서의 심리사

국내에 포괄적인 심리서비스를 제공할 핵심 

정신건강 인력 중 하나인 심리사를 국가 자격

증으로 규정하는 법이 없는 것과는 대조적으

로, OECD 가입 37개 국가 대부분은 정신건강 

서비스를 제공하는 핵심 인력으로서 심리사를 

법적으로 규정하고 있다. 즉 중남미 일부 국

가나 구소련으로부터 독립하여 최근 OECD에 

가입하게 된 5개 국가를 제외하고는 모두 심

리서비스 관련 국가 자격증을 국가 및 정부 

관할 제도로 명시하고, 면허나 자격 형태로 

제도화해 관리하고 있다(그림 21)).

WHO는 194개의 회원국을 둔 대표적인 국

1) 그림 2에 제시된 공인된 심리사 면허가 있는 국

가 분포는 2017년 Mental Health Atlas(WHO) 자

료 현황을 기준으로 한 것임. 그 후 공인심리사 

제도를 도입한 일본 등의 현황이 반영되어 있지 

않음.
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그림 2. OECD 가입 36개국 황(좌)  공인심리사 면허가 있는 국가(우) 분포 (2017년 기 )

제 보건 기구로 정신건강 서비스에 대한 정책 

제안과 함께 회원국의 다양한 정신건강 통계

를 모니터하여 회원국의 정신건강 현황을 

파악할 수 있는 정신건강 지도(Mental Health 

Atlas)를 제공하고 있다. 주요 지표에 포함되는 

정신건강 인력으로는 정신과 의사, 정신건강 

간호사, 심리사, 사회복지사의 10만 명 당 정

신건강 분야 종사 현황 통계를 산출하고 있다

(WHO, 2020). 보통 OECD는 WHO로부터 상당

수 회원국의 통계를 공유받아 정책 분석에 활

용하고 있는데 OECD 보고서에서는 10만 명당 

정신과 의사, 심리사와 정신건강 간호사의 통

계를 활용하여 정책 분석과 제안을 하고 있다

(OECD, 2014, 2021). 이때 심리사(Psychologist)란 

대학 수준의 인증된 학교에서 심리학에 대한 

정식 교육과 훈련 과정을 거쳤거나, 심리학 

학위를 취득한 전문가를 의미한다.

한국 역시 정신건강 현황과 정책 개선 목적

으로 관련 통계를 두 국제기구와 공유하고 있

는데, 한국의 경우는 국가전문자격 심리사 제

도가 없기에 국가 자격 정신건강임상심리사 

인력을 대체하여 통계를 보고하고 있다. 가장 

최근 조사 결과에서 드러난 인구 십만 명 당 

심리사의 수는 한국의 경우 1.59 명으로 조사 

국가 중 최하위를 차지하며, 평균 26명인 

OECD 수준에 한참 못 미친다. 이와 같은 통

계는 한국에서 OECD 평균 수준의 심리서비스 

전달이 이루어지기 어려운 제도적 한계를 단

적으로 드러내는 것이라 할 수 있다(OECD, 

Mental Health Counts, 2013; 2014).

OECD 회원국 정신건강 서비스에서 심리사의 

주요 역할

조기 개입을 통한 정신장애 예방 및 경도 

및 중등도 정신건강 문제 개입

2021년 정신건강 실태조사 결과에 의하면 

한국 성인 네 명 중 한 명은 평생 한 가지 이

상의 정신건강 문제를 경험한다. 그러나 정신

과적 진단을 받은 사람 중 평생 정신건강 서

비스를 이용하는 비율은 12.1%에 불과한 것으

로 보고된다 (Lee, 2021). 또한, 지난 일 년 동

안의 정신건강 서비스 이용률은 7.2%로 보고

되고 있는데, 이는 북미 지역의 1년간 정신건

강 서비스 이용률이 40-50%에 이르는 것과는 

매우 대조적이다(Choi, 2022).

OECD는 회원국들의 정책 및 제도와 인력 

및 지표 분석을 통해 경도 및 중등도(mild to 

moderate) 정신장애를 위한 서비스 및 제도에 

대한 정책적 중요성을 제안하고 있다. 경도 
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및 중등도 정신장애는 ‘보통 장애(common 

disorder)’라고도 칭하는데, 이는 우울, 불안 장

애 등의 유병률이 그만큼 높고 일상적이라고 

할 수 있기 때문이다(Goldberg & Huxley, 1992; 

OECD, 2018). 서울 시민의 약 67%는 스트레

스 관리나 우울 증세의 상담, 자녀의 정신건

강 상담 등에 대해 정신보건 서비스를 이용

할 의향이 있는 것으로 보고하고 있다(Seoul 

Metropolitan Government, 2015). 그럼에도 수요

자의 대다수가 전문가를 찾지 않는 이유는 적

절한 전문가를 찾는 과정에서 소요되는 비용

과 노력이 크기 때문인 것으로 확인되었다. 

한 국내 조사 결과 심리적 문제를 경험하는 

10명 중 9명은 전문가를 찾지 않는 것으로 보

고되었는데 그 이유 중 60%가 저절로 좋아질 

거라 생각하거나 도움이 안될 것으로 생각했

기 때문이었고, 14.7%는 ‘어디에서 도움을 받

을지 몰라서’로 대답하였다(WinG Korea, 2018). 

이러한 조사는 국민들이 정신건강 문제가 심

해지기 전까지는 심리서비스를 받지 않고 있

다가 문제가 만성화 혹은 심각해지면 전문성

의 편차가 큰 민간자격증 보유자의 심리서비

스를 찾게 될 가능성이 큰 것으로 이해되는 

대목이다. 우려스러운 것은 현재 민간 심리서

비스는 신고제로 운영되고 있어 누구나 자격

증을 취득하고 사업자 등록을 하면 사설 심리

서비스 기관을 개소하고 운영할 수 있다. 물

론 심리학회와 분과학회 등 전문 학술단체에

서 부여하는 자격증의 경우 심리서비스에 대

한 전문성이 검증된 경우이지만 그 숫자는 전

체 민간 자격증 중 일부이고 대부분 심리서비

스에 대한 교육과 수련이 부족한 상태에서 발

행되고 있다. 이렇듯 서비스의 편차가 크고 

양질의 서비스를 어디서 제공할지 예측할 수 

없는 상황에서, 효과적인 전문 서비스를 받기 

위해서는 수요자가 많은 시간과 노력을 투자

해야만 한다(Impact Square, 2018). 안타깝게도 

심리서비스가 필요한 당사자나 가족은 심리적 

어려움에 더해, 적절한 전문가를 찾기 위해 

상당한 시간과 노력이 요구되는 것이다. 다시 

말해 심리서비스에 대한 국민의 접근성이 매

우 낮은 상태라고 할 수 있다.

국내 현황과는 달리, OECD 회원국 중 비교

적 최근에 정신건강 시스템을 보강한 호주의 

경우 2007년 한 해 동안 정신건강 문제를 경

험한 성인의 1/3은 정신건강 전문가를 찾아 

필요한 서비스를 제공받은 것으로 보고되고 

있으며, 그중 37.7%는 심리사를 방문한 것으

로 집계되었다(Slade et al., 2009). 최근에는 세 

명 중 한 명이었던 정신건강 서비스 이용 수

준이 2009-2010년 동안 46%로 증가한 것이 보

고되었다(Whiteford et al., 2013). 이와 같은 수

요자들의 급격한 이용률 증가는 전문가 양성

과 함께 Medicare 제도를 통해 정신건강 전문

가들에 대한 접근성을 향상시키고자 하는 국

가적 노력이 있었기 때문으로 이해된다(Provide 

better access to mental health practitioners through 

Medicare; Australian Institute of Health and 

Welfare, 2022). 2017-2018년 지출된 약 1.2조 

달러의 Medicare 정신건강서비스 비용 중 심리

사에 의한 심리서비스 제공이 44.4%로 높게 

보고되었다(Australian Institute of Health and 

Welfare, 2019). 이와 같은 국외 사례는 심리서

비스에 대한 국민적 수요를 충족하기 위해서 

국가 차원의 제도적 노력이 중요하다는 것을 

보여주며, 적어도 OECD 평균 수준의 심리사 

제도를 도입하고 인력을 육성할 필요성을 말

하고 있다.

중증 정신건강문제 개입에 있어서도 심리사

의 역할이 중요하다. 한국의 경우 중증 정신
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건강 문제에 대한 개입을 위해 정신건강복지

센터가 운영되고 있는데, 사례관리와 재활 위

주로 운영되고 있다. 한편 정신건강 복지센터

에 종사하는 정신건강 전문요원은 주로 사회

복지사, 간호사, 임상심리사로 구성되어 있으

나, 직역별 종사자의 수는 2019년 기준 31.0%, 

12.5%, 6.8%로 매우 불균형한 것으로 보고되

고 있다. 정신건강 증진 및 정신질환자 복지

서비스 지원에 관한 법률 시행령에 명시된 정

신건강전문요원의 업무 범위에 따르면, 정신

건강 요원별 개별 업무로 정신건강임상심리사

의 경우 정신장애 환자 등에 대한 심리 평가 

및 심리 교육, 그리고 정신장애 환자 등과 그 

가족에 대한 심리 상담 및 심리 안정을 위한 

서비스 지원을, 정신건강간호사의 경우 정신

장애 환자 등의 간호 필요성에 대한 관찰과 

자료수집, 간호 활동 및 정신장애 환자 등과 

그 가족에 대한 건강증진을 위한 활동의 기획

과 수행을, 그리고 정신건강사회복지사는 정

신장애 환자 등에 대한 사회서비스 지원 등에 

대한 조사 및 정신질환자 등과 그 가족에 대

한 사회복지서비스 지원에 대한 상담, 안내를 

담당하도록 되어 있다. 직역별 종사자의 수가 

불균등한 상황에서, 2019년 지자체 통합사례관

리사업 업무실태 조사에 따르면, 지역사회 주

민의 수요가 높음에도 공급이 부족한 복지자

원의 1순위가 정신건강 및 심리 정서(33.6%)인 

것으로 보고되고 있다. 이는 시대 및 사회적 

요구에 따른 지역별, 직역별 정신건강 전문 

인력 양성 및 수급이 적절히 이루어지지 못하

고 있으며, 특히 정서 및 심리 안정의 지원을 

위한 심리사 인력의 공급이 절대적으로 부족

하다는 것을 말하고 있다.

근거기반 서비스의 개발, 도입  리를 통한 

심리서비스 질 향상

심리서비스를 제공하는 선진국의 사례를 보

면 정신건강 전문가가 ‘근거기반실천(Evidence 

Based Practice; EBP)’의 지침에 따라 업무를 하

도록 규제하며, 이를 담당하는 주요 인력으로 

심리사를 적극적으로 활용하고 있는 것을 확

인할 수 있다. 근거기반실천이란 ‘실증적 연구

를 통해 근거가 확보된 심리적 개입을, 임상

적으로 숙련된 치료자가, 환자의 필요와 가치, 

선호 등의 맥락을 고려하여 내담자에게 적

용하는 의사결정 과정’이라 할 수 있다(APA 

Presidential Task Force on Evidence Based Practice, 

2006; Yim et al., 2013). EBP는 행동과학적 근

거를 기반으로 한 심리측정, 사례 개념화, 치

료 관계와 개입 등 통합적 접근을 통해 심리

학적 치료의 효과를 증진시키고, 공중보건의 

질을 높이기 위해 제안되었다.

근거기반 심리치료 프로그램에 입각하여 체

계적인 심리서비스를 제공하고 있는 대표적 

국가로는 영국의 사례를 참고할 수 있다. 영

국은 정신건강문제 및 자살률 증가를 해결하

기 위해 국가보건성(National Health Service)에

서 근거기반 심리학적 치료 프로그램인 IAPT 

(Improving Access to Psychological Therapy)를 개

발하여 전국에 보급해 왔으며, 그 효과로 정

신건강 및 자살률이 개선되는 것이 보고되어 

왔다(OECD, 2013). IAPT는 중증 정신장애에 

국한하지 않고 경증의 우울과 불안 등의 증상

에 대해서도 프로그램이 제공되는데, 프로그

램에 참여한 경증 우울증 환자 중 40% 이상

이 회복기로 전환되었고, 17%가 직장에 안정

적으로 복귀한 것으로 보고되었다. 2020년 3월

까지의 주요 결과로, 이용자 중 51.1%가 유의
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그림 3. 2000년-2019년( 는 가장 최근 공식 통계 기 ) OECD 국가의 자살 사망자 수 변화 (OECD 

Health Statistics, 2021).

미한 개선과 재기를 통해 회복 상태에 도달하

는 것으로 보고되었다. 처음에는 근로 연령층

을 대상으로 시행되었던 IAPT는 2010년 모든 

연령대의 성인에게 개방되었는데 이는 근거기

반 심리학적 치료 및 그 효과성 검증을 통해 

대상자의 회복과 사회경제적 비용 절감이 국

가적으로 시행될 필요가 있다는 인식이 제기

되었기 때문이다. 이후에도 프로그램의 내용

과 제공 범위는 지속적으로 확대되고 있으

며, 영국심리학회(British Psychological Society), 

영국심리치료사연합(the British Confederation of 

Psychotherapists), 대영제국심리치료위원회(the 

United Kingdom Council of Psychotherapy)에 등

록된 공인심리사, 공인임상심리사 및 심리치

료사가 적극 참여하여 활동하고 있다.

최상위 자살률 문제 해결에 기여

OECD 보건 통계에 의하면, 2019년 기준 한

국의 자살 사망률은 인구 10만 명당 24..6명으

로 OECD 국가 중에 가장 높다(OECD health 

statistics, 2021; 그림 3). 2020년 자살 사망자는 

13,018명으로 전년 대비 781명 감소한 것으로 

추정되고 있지만, 코로나로 인한 심리적 불안, 

사회적 거리두기로 인한 고립감이 지속되며 

사회 전반의 우울감은 증가하는 등 위험 신호

가 감지되고 있어 자살률에 대한 긴급한 관

심과 주의가 요구되는 상황이다(Ministry of 

Health and Welfare, 2021). 이러한 상황에서, 자

살률 문제 해결과 그 과정에서의 심리사 역할

에 대한 모범적 사례로 핀란드의 경우를 참고

할 수 있다. 핀란드는 제2차 세계대전 후에 

급격한 산업화와 도시화 후 경기침체 과정에

서 자살률 또한 급격히 상승했다는 점(Andre, 

2019)에서 우리나라와 닮은 면이 있다. 1965년

부터 1990년까지의 기간 동안 핀란드의 자살 

사망률은 약 3배가 증가하여 1990년에는 인구 

10만 명당 50명 수준에 이르렀으며, 세계 평

균의 2.5배가 넘는 수치를 기록하였다. 그러나 

2019년 자살률이 인구 10만 명당 15.3명으로 

현저하게 감소하였고(그림 4), 같은 해 UN 행

복 지수 1위 국가로 조사되기도 하는 등 비교

적 단기간에 국민의 정신건강 및 삶의 질이 

크게 개선되었다. 어떻게 이러한 일들이 가능

했을까?

국민의 정신건강 문제가 심각하다는 것이 

객관적 수치로도 드러나게 되자, 핀란드는 국

가 단위의 자살 예방 프로젝트를 시행하였다. 

1985년에 전문가 집단을 결성하였고, 1986년에

는 10년 단위 계획인 Suicide Prevention Project

를 수립하였다. 해당 프로젝트는 자살시도자
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그림 4. 1970-2020년의 핀란드 자살 사망자 수 변화 (From Statistics Finland’s)

에 대한 지원, 치료 방법 개발, 중증 우울증 

환자에 대한 돌봄 서비스 개선 등의 핵심 지

침을 포함하고 있다. 또한, 프로젝트를 가능하

게 하기 위해 핀란드 전역에서 활동 가능한 

전문가 양성을 함께 적극적으로 진행하였다. 

계획 착수 단계의 공식 통계는 없으나, 프로

젝트 시작 9년 후인 1995년 핀란드의 심리사 

수는 인구 10만 명당 63명으로 보고되었고, 

2017년에는 10만 명당 109명으로 OECD 국가 

중 1위를 점하게 되었다(Pirkola and Soholman, 

2005).

핀란드의 자살 예방 프로젝트에서 주요하게 

시행되었던 정책 중 하나는 심리 부검이다. 

심리 부검이란 주변인의 진술과 기록을 통해 

자살자의 심리 및 행동 양상을 파악하여 자살

의 원인을 추정하는 절차를 의미한다(Cheng et 

al., 2000; Kim, 2018). 심리 부검은 자살의 원

인을 심리사회적 요인들을 포함하여 통합적으

로 밝혀낼 뿐 아니라 자살 예방을 위한 효과

적인 정책 수립의 기반이 될 수 있어 국내에

서도 그 필요성이 제기되고 심리 부검센터가 

수립되기도 하였다(Kwon and Ko, 2016). 1987

년 핀란드에서는 6만 명의 자살 예방 전문가

들이 1년간 자살로 사망한 1,397명에 대한 사

례분석을 통해 자살 원인을 규명하고자 하였

다. 사망자의 의무 기록, 사회서비스 이용 기

록, 경찰 수사 기록을 수집하고 사망자와 그 

가족 및 지인을 면담한 결과, 자살 사망자 중 

93%는 정신적 질환을 앓고 있었고, 80% 정도

는 우울증을 겪고 있었음이 확인되었다. 그러

나 그중 단 15%만이 우울증 치료를 받은 것

으로 밝혀졌다(Kim, 2018; Partonen, 2016). 이와 

같은 연구 결과를 바탕으로 핀란드 정부는 정

신건강 전문가들을 대상으로 자살 예방 교육, 

행정 부문 간 협력 강화 등의 실제적 대안을 

마련하고자 하였으며, 자살 예방의 중요성에 

대한 국민 의식을 환기하였다.

세계보건기구(WHO, 2007)에 따르면, 한 명

이 자살하는 경우 평균적으로 5-10명의 주변

인이 심리적으로 충격을 받는 것으로 보고되

고 있다. 특히 사망자의 배우자나 부모, 자녀 

등 유가족은 높은 수준의 우울과 불안을 경험
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그림 5. OECD 주요 국가의 10만 명 당 심리학자의 수  자살률 (2017년 WHO Mental Health 

Atlas의 자료를 참고하여 작성)

하게 되며, 그 고통은 일반 유가족보다 매우 

큰 것으로 알려져 있다(Kwon and Ko, 2016). 

이와 같은 사실을 통해 볼 때 자살 예방은 정

신건강 문제를 경험하는 개인의 삶의 질 향상

뿐 아니라 가족과 지인들의 행복감 유지, 그

리고 국가 사회경제적 비용 절감을 위해 매우 

중요하다고 할 수 있다. 앞서 살펴본 바와 같

이 핀란드는 심리 부검 등 정책적 수단을 통

해 국가 자살률을 현격히 낮추었으며, 이때 

OECD 회원국 중 인구 10만 명당 가장 많은 

수가 된 심리사들이 주요한 역할을 한 것으로 

볼 수 있다. 물론 당시 핀란드와 현재 우리나

라의 상황이 차이가 있다는 의견도 있을 수 

있다. 당시 핀란드는 인구가 약 500만 명 수

준으로 국가사업을 중앙에서 통제하기 수월하

였고, 정신보건 정책에 대한 논의와 정책이 

오래전부터 실행 중이었다는 점, 또 1970년대

부터 자살 예방 관련 전담 기구가 설립되어 

심리사 양성 등 정신보건 정책의 전개를 위한 

기틀을 마련하고 있었다는 것이다(Na et al., 

2015).

우리나라도 최근 국민 정신건강 유지의 중

요성을 깨닫고 정신건강복지 기본계획 연구를 

실시하거나 심리부검 센터를 설치 및 운영하

는 등 국가적 차원의 관심이 환기되고 있는 

점은 고무적이다. 그러나 핀란드와 비교할 때 

지역사회시설 이용률이 현저히 저조하게 조사

되는 등 국가적 차원의 노력이 제고될 필요성

은 있다. 특히 두 국가의 정신건강 지표 중 

가장 단적인 차이를 드러내는 것은 심리사 수

의 차이로, 정신과 의사나 정신건강 간호사의 

10만 명당 수도 핀란드가 3-4배 많지만, 심리

사의 경우 무려 68.86배의 차이가 나타난다(한

국의 경우 심리사 제도가 없으므로 정신건강

임상심리사 수를 통해 집계 및 비교된 결과

임). 이는 한국에서 전문적인 심리 개입이 매

우 제한적임을 단적으로 드러내는 것이라 할 

수 있다. 예를 들어, 자살로 인한 사망 사건의 
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심리 부검을 통하여 한국인의 자살 실태와 원

인에 대한 체계적이고 심층적인 분석이 이루

어지지 못하는 요인 중 하나일 것이다. 또한, 

인구 10만 명당 연 1,244회 심리서비스를 이용

하고 있는 핀란드와 한국의 154회 이용 횟수

와는 크게 대비된다. 핀란드는 국가 차원에서 

양성된 전문성 있는 정신건강 인력인 심리사

들을 적극적으로 활용하여 지역사회기반 및 

비병원 심리서비스를 활성화해 왔으며, 이를 

통해 정신건강 문제의 경증 단계에서부터 선

제적으로 개입함으로 전 국민 정신건강 증진

을 도모해 왔다고 할 수 있겠다.

또 우리가 주목할 필요가 있는 OECD 회원

국으로 네덜란드가 있다. 네덜란드는 북유럽 

국가 중 자살률이 평균 혹은 그 이하로 유지

된 유일한 국가인데(WHO GHO data, 2022년 

5월 인출 자료) 자살률 상승에 따라 심리사 

수가 급증한 핀란드와 호주 다음으로 회원국 

중 심리사 인력을 많이 확보하여 유지하고 있

다. 또 산업화가 고도화된 OECD 회원국 통계

에서 심리사 수와 자살률의 역상관이 관찰되

는 바는 심리사 제도를 통한 심리서비스 지원

이 다양한 스트레스가 많은 국민의 정신건강 

개선 및 유지에 중요하다는 점을 뒷받침 해주

고 있다. 프랑스 경우 상대적으로 정신건강 

문제와 자살률이 높은 편인데, 이는 다른 서 

유럽국들과 달리 심리서비스의 정부 지원이 

그동안 이루어지지 않고 있었다는 사실과 관

련이 있다고 할 수 있다. 최근 코로나19 팬데

믹으로 프랑스의 정신건강 문제가 악화되고 

이에 대한 국민과 전문가의 우려가 높아지자 

2021년 정부가 심리사들이 실시하는 심리서비

스의 국가 지원을 결정하고 올해부터 실시하

여 정신건강 지표의 개선을 기대하고 있는 상

황이다(Bauer-Babef, 2021).

코로나19 등 국가적 재난 상황에서의 효율

적인 전문가 인력 확보 및 심리 지원

코로나19와 같은 팬데믹 상황에서 심리서비

스 제공의 필요성이 대두되고 있다. 코로나19

가 심리적 문제에 미치는 영향에 대한 한 종

단 연구 결과에서, 팬데믹이 심화되기 시작하

던 2020년 5월과 7월에 경도 이상의 우울 및 

불안 증상을 경험한 비율은 30% 정도로 보고

되었으나, 9월에는 우울이 38.4%, 불안이 41%

로 상승하는 것이 보고되었다. 중등도 이상의 

우울과 불안 증상은 같은 해 5월과 7월에 각

각 20%대 초반이었으나 9월에는 29.5%, 불안 

31.4%로 상승한 것으로 관찰되었다(Bahk et al., 

2020). 서울대학교 보건대학교 코로나19 연구

팀의 연구 결과에서도 코로나19가 국민의 부

정적 정서에 미치는 영향을 확인할 수 있다. 

2020년 8월 한 달 동안의 감정 변화를 추적했

을 때, 연구 참여자들의 공포와 분노 감정이 

현저하게 각각 5.4%에서 15.2%, 그리고 11.5%

에서 25.3%로 2-3배가량이 증가하는 경향이 

확인되었다(Yang, 2020). 코로나19 상황이 장기

화됨에 따라 최근에는 롱코비드의 영향에 대

한 연구들도 진행되고 있으며(Crook et al., 

2021), 국민의 심리적 안녕 뿐 아니라 주의 및 

기억 등 인지 건강도 장단기적으로 크게 위협

받을 가능성이(Garcia-Sanchez et al., 2022) 제기

되고 있다. 이처럼 국가적 재난 상황이 진행

되는 중에 국가에서 관리 가능한, 그리고 검

증된 정신건강 전문가 집단을 충분히 확보하

고 효과적으로 관리하는 것은 국민의 정신건

강과 안녕감 유지에 필수적일 것이다.

국내에서는 보건복지부의 자살예방정책위원

회를 중심으로 ‘포스트 코로나 대비 자살예방 

강화대책’을 마련하고 코로나 우울 관리를 위

한 심리 지원을 강화할 것을 약속해 왔다. 국
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가트라우마센터, 국립정신병원, 광역 및 기초 

정신건강복지센터를 통해 통합심리지원단을 

구성하였고, SNS 비대면 심리 지원 및 찾아가

는 심리상담을 통해 대상자 맞춤형 마음건강 

지원 사업을 운영해 왔다.

2020년 코로나19 팬데믹이 막 시작되었을 

때 국가전문자격 심리사 제도가 없는 국내 현

황상, 민간의 심리학회 및 전문가 단체가 국

민의 심리 지원 사업에 적극적으로 참여해 왔

다는 점을 주목할 만하다. 한국심리학회는 팬

데믹 초기부터 지역사회 감염이 지속되어 국

민의 정신건강 문제가 대두되는 가운데 무료 

전화상담 자원봉사를 지원해 왔다. 무분별한 

심리상담이 오히려 정신건강 문제를 악화시킬 

수 있다는 점을 인지하고 학회의 분과학회 소

속 심리상담 관련 전공 교수 또는 심리학회가 

발급하는 최상위 자격증을 소지한 자(임상심

리전문가, 상담심리전문가, 범죄심리전문가, 

발달심리전문가, 건강심리전문가, 학교심리사 

1급, 중독심리전문가, 코칭심리사 1급, 인사조

직심리전문가, 인지학습심리사 1급)로 서비스 

제공자 자격을 제한하고, 상황의 특수성을 고

려하여 재난 상황 심리상담 매뉴얼을 제작 및 

배포하여 수요자가 필요로 하는 양질의 심리

서비스를 받고 일상 회복을 촉진할 수 있도록 

하였다. 이는 성공적인 민관협력의 사례의 일

환으로 제시될 수도 있는 면이 분명 있겠다. 

다만 많은 아쉬움을 남긴 부분은 이미 20년 

동안 국민의 정신건강 및 자살 문제가 지속되

어 왔음에도 불구하고 심리사 제도 도입이 지

체되고 있다는 현실이다. 만약 국가가 인증한 

검증된 인력이 충분히 양성된 상황이었다면, 

코로나 위기 중에서 더욱 효과적으로 국민의 

심리 지원을 지속적으로 제공하여 국민의 우

울과 불안, 분노와 공포 등 부정적 정서를 경

감시킬 수 있었을 것이기 때문이다.

한편, 우리 비슷한 시기에 산업화를 시작한 

대만의 경우 경제 개발에 따른 정신건강 문제 

및 자살률 증가에 대응하기 위해 동아시아 국

가 중 제일 먼저 심리사 제도를 도입하였다

(Ministry of Health and Welfare, Republic of 

China, 2001). 이번 코로나19 팬데믹 중 대만이 

정신건강 문제와 자살률에 있어 주요 산업 국

가들에 비해 유의미하게 오르지 않고 관리된 

점은 주목할 필요가 있는데(Chen, Wu, Gau, 

2020; Wu et al., 2022) 연구들에 의하면 대만

의 코로나 방역은 정신건강 문제에 대한 적극

적인 예방과 대응이 통합되어 운영되므로 팬

데믹 중 심리사회적 스트레스를 완충할 수 있

는 시스템이 가동된 것으로 확인되고 있다(Lin, 

Cheng, 2020).

사회경제적 비용 경감

경도 및 중등도 정신장애 문제에 조기 개입

하는 것은 장애의 중증화를 막기 위해 필수적

이며, 이와 관련되는 개인적, 사회적 부담과 

비용을 경감시키는 데도 무척 중요하다. 경도 

및 중등도 정신장애를 가지고 있는 사람들의 

65-70%는 직업이 있는 것으로 조사되는데, 

OECD는 이들에 대한 심리적 개입이 국가 경

제와 밀접한 관련을 지닐 수 있다고 보고하고 

있다(OECD, 2014, 2018). 정신건강 문제를 경

험하는 경우 효율적으로 업무에 전념할 수 없

거나 근무 장면을 이탈하게 되는데, 정신장애

에 대한 조기 개입은 이로 인한 질병 부담

(disease burden)을 경감시킬 수 있기 때문이다. 

EU 28개국 국가들을 대상으로 조사했을 때, 

GDP 대비 1.3%의 비용이 정신장애 치료에 직

접 지불되고 있는 것으로 확인되었다. 사회보

장 비용은 1.2%, 사회경제적으로는 1.6%가 소
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요되고 있어, 직간접적으로는 평균 GDP의 약 

4% 정도가 정신장애로 인한 비용에 해당하는 

것으로 추산된다(OECD, 2018). 한국 또한 GDP

의 약 4%인 76조 7천억이 정신장애로 인한 

직간접 비용에 해당할 것으로 추정할 수 있는

데 이는 최소한의 추정치일 수 있다는 지적이 

있다. 앞서 살펴봤듯 우리나라 국민은 정신건

강 문제 치료에 소극적인 것으로 보고되고 있

으며, 현실적인 접근성의 한계도 있어 제때 

필요한 서비스를 찾지 못하는 국민이 많다는 

점을 고려할 때, 실제 사회경제적 비용은 직

간접적으로 추산되는 정도를 상회할 가능성이 

높을 것으로 추산되고 있다.

한국심리학회가 보건복지부 연구 용역을 수

주하여 실시한 연구보고서(2020)에서는 유럽 

국가들에서 보고되는 정신건강 문제로 인한 

사회적 손실 통계를 기반으로(OECD Health at 

a Glance, 2018) 우리나라의 정신건강 문제로 

인한 사회경제적 손실의 규모를 추정한 바 있

다. 구체적으로 정신건강 문제로 인한 비용은 

크게 보건 의료지출의 증가(진찰, 약제, 입원 

치료 비용 등), 사회복지지출의 증가(산재보험, 

실업보험 등), 고용과 생산성 저하로 인한 경

제적 손실(실업이나 노동 시간의 저하, 생산성 

저하, 조기 사망 등)로 구성된다. 북유럽 국가

들은 평균적으로 GDP 대비 5% 수준의 경제

적 손실을 보고하고 있으며, 이를 우리나라 

경우로 단순 환산할 경우 정신건강 문제로 인

한 사회경제적 손실은 약 100조 원 규모로 추

정된다. 한편, OECD에서 활용하는 인적자본 

접근법은 인간의 생명력 가치를 노동력 손실

로 좁게 한정한다는 비판을 받고 있다. 즉, 이

와 같은 추정치조차 과소 추정된 것일 가능성

이 높다는 것이다.

결  론

국민의 심리사회적 스트레스를 완충하기 위

한 국가 정책이나 제도의 정비 없이 급격한 

산업화와 고도성장이 지속되면서 우리나라의 

자살률은 OECD 회원국 중 근 20년간 최상위 

수준을 유지하고 있다. OECD는 한국 정신건

강체계에 대한 2013년 권고안에서 지역사회 

기반 치료로의 전환, 전 국민 정신건강 증진

의 필요성, 그리고 관리체계 개선과 국가 리

더십의 필요성을 제안하였으나, 우리나라 자

살률 등 정신건강 지표들과 행복 및 삶의 질 

지표들이 여전히 크게 개선되고 있지 못하다. 

이는 국가 차원 정신건강체계 내 전문적인 심

리서비스가 통합되지 못하고 서비스 질의 편

차가 큰 민간영역에 위임된 상태가 오랫동안 

지속된 결과일 수 있다. 구체적으로 심리사 

제도가 부재하여 타 OECD 회원국에서 이루어

지고 있는 정신장애 예방, 경도 및 중등도 정

신건강문제 개입, 근거기반 심리서비스 제공

이 효과적으로 이루어지지 못하고, 심리사의 

수가 OECD 평균의 1/16 수준에 불과한 현실

과 무관하지 않을 것이다. 1990년 OECD 최고 

수준을 기록했던 자살률을 현저히 낮추고 

2019년에는 UN 행복지수 1위 국가로 조사된 

핀란드의 경우 인구 10만 명당 심리사의 수가 

109명으로 OECD 국가 중 1위를 기록하고 있

다. 이는 국가 차원에서 정신건강 문제 관련 

정책 수립 및 인력 양성을 하고, 지역사회기

반 심리서비스 활성화의 기반을 마련하는 것

이 중요하다는 점을 시사한다.

한국이 인구 10만 명당 심리사 숫자를 

OECD 평균 수준으로 확보하기 위해서는 대략 

13,000명이 필요하다. 심리사법이 조속히 제정

될 경우 현재 OECD 심리사 자격 기준과 유사
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한 요건을 갖춘 한국심리학회 심리전문가 자

격증 소지자 약 5,000명이 즉시 활용되고 매

년 800명의 심리사를 10년 동안 양성할 경우 

이 인력 규모는 어렵지 않게 달성할 수 있을 

것이다. 한편, 비교적 최근인 2008년 심각한 

자국의 정신건강문제를 해결하기 위해 심리사

법을 제정하고 인력 양성에 정부 지원을 아끼

지 않은 포르투갈 정부의 사례를 우리나라가 

벤치마킹할 경우 이보다 시간은 더 단축될 수 

있겠다(Coelh et al., 2016; Ordem Dos Psicologos, 

2009).

대한민국에서 전문 심리서비스가 정신건강

체계로 통합된다면 정신건강 문제로 인한 국

가의 사회경제적 비용도 유의미하게 절감될 

것이 예상된다. 북유럽 평균인 GDP의 5% 수

준을 정신건강 문제로 인한 국가 비용으로 추

정한다면 우리나라의 경우 현재 연간 100조 

원 규모의 경제적 비용을 치루고 있음을 추정

할 수 있다. 심리사회적 건강 문제들의 영향

이 단순히 개인의 치료 비용과 노동력 상실에 

그치는 것이 아니라 장기적인 삶의 질과 행복

감 저하, 주변인과의 상호적 관계 감소 등의 

연쇄 및 지속적 효과로 이어질 수 있음을 고

려한다면, 실제 문제로 유발되는 사회경제적 

비용은 상기 추정 수준을 상회할 것으로 추산

된다. 이에 우리나라도 정신장애 예방, 경도 

및 중등도 정신건강문제 조기 개입 및 중증 

정신장애 관리를 통해 선진 정신건강체계로 

신속히 전환하는 것이 필요한 시점이다. 영국

의 근거기반 심리학적 개입 프로그램의 성공

적인 사례 또한 정신건강문제 예방 및 회복과 

자살률 감소를 위한 체계적 심리서비스의 효

과성을 지지하고 있다.

최근 WHO에서 수행된 국가별 행복지수 조

사에서 우리나라의 행복 지수는 60위 권으로 

추락하였다(WHO, 2020). 또한, 사회통합지수

는 5년 연속 OECD 30개 국가 중 29위로 전반

적인 사회적 통합, 특히 사회적 지지와 포용

이 매우 낮은 수준으로(Jung et al., 2016), 한국

인은 경제 수준에 비해 국민들이 실제 느끼는 

삶의 질과 행복감은 저조하다는 것이 객관적 

수치를 통해 드러나고 있다. 이런 상황에서 

본 연구는 국민 삶의 질과 행복 증진을 위해

서도 효과적인 심리서비스 제도의 마련이 필

요하고 시급하다는 결론을 제시하고자 한다. 

OECD가 2013년에 권고한 경도 및 중등도 정

신건강 문제에 조기 개입하고 예방적 접근을 

강화하기 위해서는 대부분 회원국은 물론 남

아메리카와 아프리카 국가 다수가 도입하고 

있는 심리사 제도를 한국 정부가 도입하는 것

은 국민에게 양질의 심리서비스를 체계적으로 

제공하기 위한 가장 기본적 토대 중 하나가 

될 것이다.
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Improving Effectiveness of Mental Health System

with Licensed Psychologists in OECD Member Countries

Jeanyung Chey                    Han-Kyeong Lee

Psychological department, Seoul National University

One in four Koreans reported at least one mental health problem in their lifetime, and the suicide rate has 

been at the highest level among the OECD member countries for about two decades. Happiness and Social 

Integration indexes show lowest level in recent years. In this study, we analyzed the OECD’s recommendations 

for Korea’s mental health system(O’Connor, 2013) along with the mental health policies regarding mental health 

workers. Comparative analyses between Republic of Korea and other OECD member countries showed that 

Korean mental health system has not integrated psychological services for all citizens, lacking effective preventive 

measures for mental illness and death by suicide. As system focused mostly on severe mental illness 

characterized by high rate of hospitalization, it has also resulted in weak community-based mental health care 

system. Therefore, it has yet to introduce licensed psychologists in the system, which is in contrast to other 

highly-industrialized OECD countries where licensed psychologists have been working as essential mental health 

workforce to prevent mental illnesses, provide evidence-based psychological practices, such as assessment and 

psychotherapy to individuals with mild to moderate mental health problems, and collaborate with other mental 

health workers to provide community-based mental health services to a wide-spectrum of severity. In order to 

effectively provide psychological services that meet the needs of the Korean people living in a highly 

industrialized country with significant mental health problems, it is urgent that Korean government introduce 

licensed psychologists in the mental health system. With thousands of Korean Psychological Association certified 

psychologists requiring similar education and training as the OECD members, Korea will greatly gain from the 

regulation, which will contribute significantly to improve the mental health of Koreans as well as their quality 

of life and happiness.
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