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요  약 본 논문은 정보통신 기술의 발전에 기반한 스마트헬스케어의 가능성에 주목하여, 스마트헬스케어와 관련한 개념 

및 현황을 간략하게 소개하고, 국내외 스마트헬스케어 사례의 고찰을 통하여 코로나19 시대 정신건강 사회복지 영역에

서 스마트헬스케어의 적용 전략과 향후 과제를 논의하고자 한다. 이를 위해 본 논문은 첫째, 한국 정신건강사회복지 

영역에서 기존에 시도되어왔던 국립정신건강센터와 서울시 정신건강복지센터의 프로그램을 소개하였다. 둘째, 코로나

19 환경의 독일, 중국, 미국, 호주의 실제 스마트헬스케어 프로그램을 소개하고 적용 사례를 고찰하여 공공 및 민간 

차원의 다양한 대응을 검토하였다. 마지막으로 한국의 정신건강사회복지에서의 활용 가능성을 논의하였으며 향후 과제

를 검토하며 마무리하였다. 본 논문에서 소개된 해외 사례들을 토대로 한국 사회에 실천·정책, 연구영역의 스마트헬스케

어가 적극적으로 논의된다면 세계적인 수준의 정신건강사회복지 서비스 성장에 기여할 수 있을 것이다.

주제어 : 스마트헬스케어, 정신건강, 사회복지, 코로나19, 융합

Abstract  This paper focuses on the usability of smart healthcare based on the development of 

Information and Communication Technology(ICT), briefly introduces concepts and the current status 

related to smart healthcare, and discusses strategies and future tasks in the field of mental health 

welfare in the COVID-19 era. This paper first introduces the smart healthcare programs of the National 

Mental Health Center and the Seoul Mental Health Welfare Center. Second, we introduce various smart 

healthcare programs used in Germany, China, the U.S., and Australia, review the actual examples, and 

examine both public and private responsiveness. Finally, we examine the possibility of using smart 

healthcare in the mental health social work system in South Korea and examine future tasks and 

implications. This paper would contribute to the growth of world-class mental health social work 

services.
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1. 서론

코로나19의 전 세계적 확산은 감염으로 인한 의료 문

제뿐 아니라 사회적 경제적 문제 등을 발생시키는 복합

적인 사회적 위험으로, 정신건강에도 부정적인 영향을 

미치고 있다. 일례로 ‘코로나 블루’라는 신조어가 나타내

는 것처럼 2021년 6월 정신건강 실태조사 결과 전체 조

사대상 중 18.1%가 우울 위험군으로 나타나, 코로나19 

발생 이전인 2019년(3.2%)과 비교했을 때 상당히 높은 

수준이라고 볼 수 있다[1]. 뿐만 아니라, 감염병으로 인

한 위험요인, 전파양상, 향후 확산 정도 등에 대한 불확

실한 정보들로 인해 대중들의 불안이 심화되고 있다. 또

한, 사회적 거리 두기, 자가격리 등으로 인한 사회적 상

호작용이 감소하면서 사회적 활동의 범위가 제약됨에 따

라 원격 교육, 재택근무와 같은 사회적인 변화를 초래하

였다. 이와 같이, 코로나19는 경제적 손실과 더불어, 사

회구성원이 가지는 삶의 동기 및 가치에 대한 혼란, 삶에 

대한 회의감을 초래하는 등 정신건강 전반에 부정적인 

영향을 미치고 있다[2]. 

코로나19로 인한 정신건강 문제는 전 세계적 위기 상

황이라고 할 수 있으며, 이로 인해 공공과 민간영역에서

의 정신건강사회복지계의 적절한 대응이 그 어느 때보다 

중요하다[3,4]. 코로나19로 인한 위기 상황은 전 국민에

게 위험 요소이지만, 특히, 코로나19 취약계층의 정신건

강은 더욱 악화될 수 있다. 예를 들어 감염자, 감염 사망

자의 주변인, 코로나19 이전부터 정신과 치료 및 심리 상

담 등을 받았던 정신건강 서비스 이용자, 의료 서비스 제

공자, 사회경제적 취약계층의 정신건강은 직접적이고 강

한 영향을 받기 때문에 긴급한 대응이 필요한 실정이다

[4]. 특히, 급격한 사회경제적 환경의 변화로 정신건강 

사회복지서비스의 제공과 이용 모두 제약이 따름에 따라 

다각적인 대응이 시급한 상황이다. 

이처럼, 정신건강 대응의 시급성과 더불어 대면 접촉

의 제약이 따르는 상황은 스마트헬스케어의 가능성을 주

목하게 한다. 현재 스마트헬스케어는 법적·정책적으로 

개념이 정립되어 있지 않은 상황이지만[5] 다양한 분야에

서 널리 사용되고 있다. 기대수명이 높아지고, 만성질환 

유병률이 증가함에 의료적 욕구가 다양해지고 의료비 지

출은 증가하면서 질병 치료뿐 아니라 만성질환 예방과 

관리에 중점을 둔 헬스케어를 추구하고 있다[6,7]. 현재 

정보통신기술(Information Communication 

Technology, ICT)의 발달이 이러한 패러다임의 변화를 

주도하고 있으며, 변화에 맞물려 ‘스마트헬스케어’ 개념

이 널리 사용되고 있다. 예를 들어, 문자 메세지, 채팅, 

화상서비스와 같이 서비스의 종류가 다양하기 때문에 선

택권이 확대되고, 상황과 욕구에 따른 이용자 중심의 맞

춤형 설계가 용이하다. 또한, 증상을 미리 예방하고 지속

적으로 모니터링하는 것이 가능하다는 장점도 있다.

스마트헬스케어는 ICT가 융합된 헬스케어로 현재 코

로나19로 인한 변화에 시급한 대응이 가능하고, 정신건

강의 복합적 요소를 고려한 통합적 접근을 모색하는데 

적용 가능한 전략이 된다[3]. 정신건강 사회복지분야에서 

스마트헬스케어는 접근성을 향상 시키고, 비용 효과를 

증진시키며, 이용자에게 맞춤 서비스를 제공할 수 있다

는 가능성을 보여준다[8]. 이와 관련한 연구를 살펴보면 

ICT가 접목한 원격 심리치료의 효과성과 지속 가능성에 

대한 연구를 발표하였고[9], 모바일을 기반으로 적용 가

능한 정신건강 서비스에 대한 연구를 체계적으로 검토하

거나[10]. 테크놀로지 기반 상담의 현주소와 앞으로의 과

제를 제시하기도 했다[11]. 하지만, 그동안 선행된 연구

는 코로나19로 인한 정신건강의 위험과 이에 대한 대안

을 중심으로 다루어지지 않았으며, 일부 연구는 스마트

헬스케어의 가능성만을 제시하고 있어[8] 정신건강사회

복지 현장에서의 적용과 전망에 대한 연구가 미흡한 실

정이다.

본 연구 또한 스마트헬스케어의 가능성에 주목하여, 

기존 심리 상담 및 원격의료 서비스에 대한 논의와 더불

어 정신건강 사회복지 영역에서의 스마트헬스케어 사례

를 검토하여 국내의 정신건강사회복지 영역에서 스마트

헬스케어 적용 가능성과 향후 과제를 논의하고자 한다. 

이를 위해 본 연구는 첫째, 국내 정신건강사회복지 영역

에서의 스마트헬스케어 관련 선행연구를 고찰하고자 한

다. 둘째, 코로나19에 대응하는 다양한 국가의 사례를 소

개하고자 한다. 국가 선정은 코로나19 이후 국가적 차원

의 정책 기반을 뒷받침으로, 국민들이 스마트헬스를 활

발히 사용하고 있는 국가를 중심으로 탐색하였다. 사례 

어플리케이션은 코로나19의 발생 직전년도인 2019년 

12월부터 2022년 2월 일자의 각국의 스마트헬스 어플리

케이션 중 최다 이용순위를 기준으로 선정하였다. 그러

나, 최다이용자를 확보하고 있지 않더라도 정신건강 관

리 및 치료에 대한 전문적인 어플리케이션일 경우, 이 또

한 연구범위로 포함시켰다. 마지막으로, 한국의 정신건

강사회복지 영역에서 스마트헬스케어를 적용하기 위한 

전략과 과제를 논의하며 마무리하고자 한다.
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2. 한국 정신건강사회복지 분야와 

스마트헬스케어 

코로나19 팬데믹으로 인해 한국 사회는 일상적인 대

면 서비스가 크게 위축되었다. 이에 직접 만나지 않아도 

서비스를 전달할 수 있는 다양한 방법이 시도되면서, 정

부는 기존에 제한하던 비대면 진료를 감염병 확산이 종

료되는 시점까지만 한시적으로 허용하였고, 전국 1만 

695개 의료기관에서 208만 건의 비대면 진료 사례가 제

공되었다고 보고되었다[12]. 비대면 진료는 한시적으로 

유선 상담 및 처방을 허용하는 서비스로, 모바일 의료 어

플리케이션을 이용하여 진료, 처방, 약 배달 서비스를 제

공하고 있다[13].

ICT를 활용하는 이러한 시도는 코로나19 발생 이전

에도 진료, 상담, 심리검사, 정신건강 관리 등의 서비스 

형태로 시도되어 왔다. 특히, 온라인 웹사이트이나 어플

리케이션을 활용한 정신건강 서비스는 진료를 위해 직접 

병원을 내방해야 하는 공간적·시간적 제약의 한계를 보

완할 수 있으며, 우울증 치료 등에 대한 효과성과 더불

어, 낙인감을 줄일 수 있는 긍정적인 활용으로 주목을 받

았다[14]. 박정선  등[15]은 청소년 대상의 우울 진단을 

위한 Beck Depression Inventory-II(DBI-II, 우울척

도 테스트), 정서 이완 훈련 영상, 우울감 변화 그래프 등

의 기능을 제공하는 어플리케이션을 개발하여 청소년 서

비스 이용자의 우울감을 유발하는 원인을 분석하고 우울

의 발생 배경이나 행동 경향에 따른 감정을 스스로 인지

할 수 있도록 돕는 기능을 선보였다. 화상통신 운영 소프

트웨어를 활용하여 집단상담을 시도한 고대곤과 남윤희

[16]의 연구에서는 온라인 집단상담이 자기존중감에 미

치는 영향을 소개하였다. 이들의 연구에서는 연구 참여

자들이 집단상담에 참여한 후 교사나 또래 친구들과의 

긍정적인 관계형성 뿐만 아니라 상담자와의 친밀감과 유

대감을 형성하는데 긍정적이라고 보고되었다. 이와 같이, 

코로나19가 발생하기 이전에도 ICT가 가진 장점으로 정

신건강 분야에서 활용할 수 있는 방안을 지속적으로 모

색해왔음을 엿볼 수 있다. 현장에 적용 및 시도되고 있는 

정신건강과 스마트헬스케어의 접점은 변화하는 수요와 

관심에 따라 계속해서 확장되고 있으며, 효과성 검증을 

위한 학계의 노력이 모아지고 있다.

우선 ICT를 활용한 스마트헬스케어의 온라인 프로그

램들을 소개하자면 서울시 정신건강복지센터에서 개발 

및 운영하고 있는 비대면 정신건강 온라인 프로그램이 

있다. 첫 번째로 ‘마음터치 블루’는 인지행동치료를 기반

으로 하는 우울증 자가관리를 위한 비대면 정신건강 온

라인 프로그램이다[17]. ‘마음터치 그린’ 프로그램은 ‘마

음터치 블루’에 이어 불안 증상에 활용할 수 있는 있도록 

개발된 프로그램이다. ‘마음터치 그린’은 인지행동이론을 

바탕으로 사전검사, 불안 발생 요소 탐색, 노출 훈련을 

통한 불안감 감소 훈련 등이 구성되어 있다. 효과성 연구

에 따르면 7회기를 모두 마친 이용자들은 프로그램을 시

작하기 전에 비해 불안감이 감소하고, 인지 및 행동의 변

화에도 긍정적인 영향을 미쳤음을 나타냈다. 뿐만 아니

라, ‘프로그램을 참여하는 동안 배운 내용을 일상생활에

서 활용하였습니까’라고 묻는 문항과 ‘불안일기를 통해 

불안한 감정을 객관적으로 돌아보는 데 도움이 되었습니

까’라고 묻는 문항에 각각 67.8%, 67.9%의 응답자가 긍

정적으로 응답하였다. 반면, 끝까지 완수하지 못한 중도

탈락자의 경우 더 높은 불안의 정도와 더 낮은 주관적 능

력 향상성이 나타났다. 이 프로그램의 참여 이용자는 

2020년 기준 3,229명으로, 2019년의 동일한 기간과 비

교하여 대략 80%가 증가한 수치이다[17]. 이같이 이용자 

수가 급속도로 증가한 것은 코로나19로 인한 코로나블루 

증상과 비대면 서비스를 선호하는 사회적 현상으로 해석

해 볼 수 있다. 

위와 같은 사례는 어플리케이션을 통해서도 활용되고 

있다. 예를 들어 국립정신건강센터에서는 일상의 트라우

마를 극복하고 심리적 고통을 완화하는 것을 목적으로 

하는 ‘마음프로그램’이라는 어플리케이션을 운영하고 있

다. 이는 위기 사건을 경험하고 난 후 나타나는 트라우마 

반응 혹은 애도에 대한 대처 등을 손쉽게 알 수 있도록 

안내하고, 불편감을 느끼는 상황에서 긴장을 완화할 수 

있는 근육 이완 훈련, 빛줄기 기법 등 안정화 기법을 함

께 제공하고 있다. 누구나 회원가입 후 이용할 수 있으

며, 향후 국가트라우마센터에서 오프라인으로 진행되는 

트라우마 회복 프로그램에 참여할 때 담당 치료사가 이

력을 조회할 수 있다. 뿐만 아니라, 불안장애, 공황장애, 

인지장애, 정신장애 등 다양한 정신건강 문제를 자가진

단할 수 있는 ‘정신건강 자가 진단’ 어플리케이션도 함께 

운영하고 있다. 이는 정신장애 고위험군을 조기에 발견

하고 검진 결과에 따라 관련 장애 정보를 맞춤형으로 제

공할 뿐 아니라 자신의 정신건강 상태를 지속적으로 추

적할 수 있다. 또한, 주변의 정신건강복지센터와 연계하

여 필요에 따라 치료를 권고하고, 국립정신건강센터에서 

제공하는 다양한 서비스를 이용할 수 있도록 추천하는 

기능도 탑재되어 있다[18]. 현재 우리나라는 다양한 온라
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인 프로그램과 어플리케이션의 개발 및 적용이 시도되고 

있는 초창기로서 양적, 질적인 성장과 시대의 흐름에 맞

춘 대응을 모색하고 있는 단계라고 볼 수 있으며, 학문적

으로나 실천 및 정책적인 영역에서의 활발한 논의가 필

요한 시점이다.

3. 해외 스마트헬스케어 사례

3.1 독일

코로나19의 확산이 지속되면서 독일 연방정부는 비교

적 빠르게 비대면 진료를 제한하던 관련 법률을 수정하

였다. 의사가 어플리케이션을 통해 진료할 경우 대면 진

료와 동일하게 의약품을 처방받고, 건강보험을 통해 비

용을 환급받을 수 있는 기반을 마련하기 위해 DVG 

(Digital Care Act) 법률을 발의하였다. 연방정부의 협

조 아래 비대면 진료의 플랫폼 기업은 1000% 이상의 성

장률을 기록하였고, 2만여 명 이상의 의료진과 심리치료

사가 화상 진료를 실시하고 있다[19]. 

일례로, ‘클릭닥(Clickdoc)’은 CompuGroup Medical 

(CGM)이 만든 대표적인 비대면 진료 플랫폼으로 약 5천

여 명의 의료진이 등록되어 있으며, 예약부터 진료, 처방

까지 하나의 플랫폼을 통해 편리하게 이용할 수 있다. 환

자는 진료시간 전 가상 대기실에 머무르다 진료를 받게 

되고, 의사는 진료 중 화면공유 기능을 통해 환자에게 진

료나 치료에 필요한 사진이나 정보를 보여주기도 한다. 

환자는 진료 내용에 대한 기록이나 정보를 암호화된 문

서를 통해 온라인으로 확인할 수 있다. 클릭닥은 기존의 

대면 진료와 비교했을 때 시간을 절약할 수 있고 태블릿 

등 디지털 기기를 통해 언제 어디서든 의료 서비스를 받

을 수 있어 많은 독일 국민들이 사용하고 있다. 무엇보다 

암호화된 데이터 트래픽을 사용하여 환자의 개인 정보를 

보호하고 진료내용에 대한 보안을 강화하고 있어 이용자

들이 안심하고 진료를 받을 수 있다[20].

‘마인드닥(Mind Doc)’은 현대인들의 정신 스트레스

를 해결하기 위해 IT 기술을 결합시켜 효과적인 의료 서

비스를 제공하는 플랫폼이다. 마인드닥은 정신질환 및 

장애에 대한 특화된 서비스로 우울증, 불안장애, 강박장

애, 섭식 장애 등에 대한 진료 및 화상상담, 치료를 실시

하고 있다. 이용자들은 어플리케이션을 통하여 ‘기분일

기’를 작성할 수 있는데, 일상에서 겪는 다양한 감정적 

변화를 메모하거나 녹음하여, 향후 치료 시에 활용한다. 

또한, 치료에 관련된 질문을 할 수 있도록 팝업 기능을 

제공하거나, 증상에 대한 정기적인 피드백을 주고받아 

치료의 효과성을 높이고 있다. 하지만, 마인드닥은 대면

의 심리치료를 온전히 대체할 수 있다는 입장을 지지하

지 않고, 다양한 문제 상황 속에서 정신건강 문제의 징후

를 어플리케이션을 통해 기록하고 전문가의 도움을 받을 

수 있도록 권장하는 것과 다양한 문제를 극복할 수 있는 

연습을 제공하는 기능에 초점을 맞추고 있다. 서비스 이

용료에 대해서는 이용자가 법정 건강보험을 소지하였을 

경우 별도의 비용을 지불할 필요가 없으며, 법정 건강보

험 외에도 일부 민간 건강보험사와의 협력 체결을 통해 

비용을 공제받을 수 있도록 유연성을 확보하고 있다[21]. 

독일의 사례에서는 개인 및 의료 정보의 보안을 강화

한 암호화된 데이터의 보장과 공공과 민간 건강보험사 

간의 유연한 협력관계가 스마트헬스케어의 발전에 기여

하고 있다고 볼 수 있다.

3.2 중국

중국의 전국정신건강조사에 따르면 전 국민의 35% 가 

코로나19로 인한 심리적 고통을 호소하고 있는 것으로 

나타났다[22]. 이에 중국 정부는 핫라인을 설치하고, 정

신건강서비스국 헬프라인을 통해 약물남용 및 정신건강 

서비스 및 치료에 대한 정보를 24시간 제공하고 있다. 이

외에도, 중국 정부는 ‘인터넷 의료건강 편민 혜민 활동 

전개에 관한 통지’, ‘국가 건강의료 빅데이터 기준’, 안전 

및 서비스 관리 방법’ 등 스마트헬스케어 활성화에 필요

한 정책적 기반 조성을 위해 노력하고 있다[23]. 

대표적인 사례로 ‘핑안굿닥터(Ping An Good Doctor)’

는 2020년 6월 기준 3억 4600만 명이 가입하고 월평균 

6700만 명이 이용하는 어플리케이션이다. 핑안굿닥터는 

1,000여 명의 의사를 자체적으로 고용하였고, 5만 여명

의 외부 의사들과 협약을 체결하여 운영하고 있다. 또한, 

독자적으로 개발한 AI 시스템을 통해 상담, 진료, 약품 

구매 및 단시간 배달 서비스 등을 하나의 플랫폼에서 제

공하고 있다. 이용자들은 처방받은 약을 재택으로 배송

받고, 필요에 따라 한약도 처방받을 수 있다. 또한, 필요

에 따라 대면 진료 예약, 2차 소견 진단, 건강검진 예약 

등의 서비스도 함께 제공되고 있다[24].

심리치료사와 클라이언트를 연계하는 ‘찌앤딴씬리

(Jiandan Xinli)’ 또한, 전 세계 117개 이상의 도시에서 

중국어를 구사할 수 있는 800명 이상의 심리치료사가 등

록되어 있는 플랫폼이다. 일평균 100여 명의 치료사가 

상담을 진행하고 있으며, 특히 코로나19 발병 이후 극심

한 정신 스트레스를 겪는 이용자들을 위한 무료 핫라인
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을 개설했다. 플랫폼에 등록된 심리치료사들은 학력, 경

력사항 등 전반적인 이력사항이 공개되어 있어 서비스 

질에 대한 신뢰를 입증하고 있다[25].

이와 같이, 중국은 정부의 스마트헬스케어 정책 및 법

안 마련을 통하여 코로나19 사태를 변화의 패러다임으로 

발전시켰다고 볼 수 있다.

3.3 미국

미국 질병통제예방센터(Centers for Disease Control 

and Prevention, CDC)에서 발행한 보고서에 따르면 

미국 성인을 대상으로 조사한 결과 코로나19로 인해 약

물 남용, 자살 충동, 우울, 블안 등 정신건강 문제가 증가한

것으로 나타났다[26]. 미국 보건복지부(U.S. Department 

of Health and Human Services Office for Civil 

Rights)는 코로나19 발생에 따라 의료정보보호법 

(Health Insurance Portability and Accountability 

Act of 1996, HIPAA)으로 개인 정보의 보호, 기록 및 

보관의 보안 책임을 강화하면서 화상진료에 대한 규제를 

일시적으로 허용하였다. 또한, 국민들이 건강과 관련된 

양질의 서비스를 받을 수 있도록 보건복지부 산하 보건

자원서비스국(Health Resources & Services 

Administration)을 설치하였으며, 46.6밀리언 달러(한

화 550억 원)의 예산을 투입하여 팬데믹 동안 환자들이 

스마트헬스케어를 활용할 수 있는 서비스를 확장하였다. 

이에, 전체 메디케어 가입자의 60%에 해당하는 

460,000명이 원격의료를 통해 정신건강 서비스를 제공

받았다고 보고된다[27]. 뿐만 아니라, ‘코로나 특별 구제 

및 경제보안법(Coronavirus Aid, Relief, and 

Economic Security Act, CARES ACT)의 통과로 아동

청소년이 겪는 정신건강 문제에도 개입하여 원격 정신건

강 서비스를 필요로 하는 아동에게 모바일 장치를 제공

하여 상담 및 관리가 지속되도록 도왔다[28].

‘텔라독(Teladoc)’은 미국 최대의 원격의료 플랫폼으

로 알려져 있다. 24시간 언제든지 환자가 진료를 접수할 

경우 평균 16분 내 회신이 오고, 모든 진료내용은 텔라독

이 관리하는 암호화된 문서에 안전하게 저장된다. 텔라

독은 간단한 온라인 가입을 통해 병력 정보를 입력한 후 

바로 서비스를 이용할 수 있는데, 전화, 인터넷 브라우

저, 모바일 어플리케이션을 통해 의사와 상담을 진행할 

수 있다. 접수된 환자는 주로 거주지역 인근의 의사에게 

배정된다. 의사는 환자의 상태를 진단하고 치료가 필요

한 경우 약을 처방하기도 하며, 즉각적인 치료가 필요하

다고 판단될 경우 주변 응급실을 방문하도록 안내한다. 

텔라독은 감기, 식중독, 인후통 등 1차적으로 해결할 수 

있는 의료 서비스부터 영양 케어, 피부과 질환, 당뇨 등 

보다 주의 깊은 관리가 필요한 진료도 함께 제공되고 있

다. 뿐만 아니라, 정신건강 전문가들이 함께하는 정신건

강 관리 서비스도 제공된다. 인지행동치료, 수용 기법 기

반의 프로그램이 제공되고 있으며, 우울, 불안감, 불면증

과 같은 정신건강 관련 질병에 대한 개별 맞춤형 서비스

를 제공하고 있다[29]. Uscher-Pines와 Mehrotra[30]

에 따르면 정신건강 서비스를 3회 이상 받은 환자의 

76%가 우울감이 완화되었고 이용 고객 55%의 전체적인 

우울증 점수가 감소한 것으로 나타났다.

정신건강 서비스에 특화된 또 다른 플랫폼인 ‘베터헬

프(BetterHelp)’는 23,000명의 치료사가 등록되어 있는 

온라인 상담 및 치료 플랫폼이다. 이용자는 웹사이트나 

모바일앱을 통해 시간이나 장소에 구애받지 않고 치료사

에게 상담을 요청할 수 있다. 상담은 우울감, 스트레스, 

불안, 섭식장애 등 일상에서 받는 정신적 스트레스와 더

불어 코로나19로 인해 심화된 우울 및 불안에 관련되어 

도움을 받을 수 있다. 베터헬프에 등록된 치료사들은 임

상경험이 풍부한 공인 심리학자(PhD/PsyD), 임상 사회

복지사(LCSW/LMSW), 가족치료사(LMFT), 전문 상담가

(LPC)이다[31]. 이용자는 치료사와의 메세지나 실시간 

채팅, 혹은 유선상담이나 실시간 화상상담을 통해 서비

스를 받을 수 있는데 가입할 때 이름이나 연락처 등이 포

함된 개인정보를 수집하지 않고 이용자가 설정한 닉네임

을 사용할 수 있다. 하지만, 치료가 시작될 경우 응급상

황에 대비하여 이름 및 연락처를 추가적으로 요청하고 

있다. 버클리웰빙연구소에서 조사한 자료에 따르면 베터

헬프를 이용한 이용자 중 98%가 치료 이전보다 증상이 

완화되었다고 응답했으며, 70%가 우울감이 감소했다고 

응답했다[32]. 

이와 같은 미국의 정신건강사회복지는 비대면 의료 영

역에서 매우 다양한 플랫폼을 기반으로 그 영역을 확대

하고 있다. 하지만, 미국의 보훈처(Veterans 

Administration), 메디케어(Medicare), 메디케이드

(Medicaid) 등의 공공 보건 의료 시스템이 일원화되어 

있지 않고 시스템 설계 자체가 확고하지 못한 상황에서 

이와 같은 민간 주도의 스마트헬스케어의 성장은 미국 

사회복지 공공영역의 정신건강 스마트헬스케어의 해결 

과제라고 볼 수 있다.
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3.4 호주 

호주는 영토가 방대한 지리적 특성을 배경으로 원격 

교육과 의료가 일찍이 발전해왔다. 호주 정부는 2016년 

호주디지털헬스기구(The Australian Digital Health 

Agency)을 설립하고 전국민디지털헬스전략(National 

Digital Health Strategy)을 수립하였는데 이는 국민의 

건강증진 및 개인 정보의 투명성과 보안성 제고를 목적

으로 2022년까지 ‘모든 국민이 디지털헬스를 활용하는 

것’을 목표로 하고 있다. 이같이, 정부 주도로 기반을 다

져온 덕분에 코로나19에 대한 지원도 보다 수월하게 전

달되었다고 평가받는다[33].

‘헤드투헬스(Head to Health)’는 호주 보건부가 제공

하는 어플리케이션으로 정신건강과 관련된 온라인 프로

그램, 유선 상담 등을 제공하고 있다. 공적자금으로 운영

되고 있어 이용자들은 부담되지 않는 금액으로 이용할 

수 있다. 특히, 코로나19로 인해 발생하는 대인관계 어려

움, 재정적 어려움으로 인한 스트레스 등을 대처하기 위

하여 전문가와 바로 연결되는 ‘마이드스팟(MindSpot)’ 

서비스도 함께 지원하고 있다. 시내통화요금의 비용만 

지불하면 국민 누구나 시간에 구애받지 않고 상담을 받

을 수 있다. 또한, 영어에 능하지 않은 이민자들을 위한 

핫라인을 설치하여 100가지 이상의 통역도 제공하고 있

다. 이외에도 청소년을 위한 연중무휴 핫라인, 자살 고위

험군 집단을 위한 문자 상담도 함께 지원하고 있다[34].

‘베터 엑세스(Better Access Initiative)’는 정신건강

에 대한 치료 및 관리를 지원함과 동시에 의료진 및 치료

사들의 전문성 강화에도 힘을 쏟고 있다. 특이점으로는 

불안장애나 우울 등 치료가 필요하다고 판단되는 개인에

게만 서비스가 제한되고 있어, 정신과 전문의 상담 후, 

치료 계획에 따라 개입이 진행된다. 서비스는 인지행동

치료를 기반으로 환자의 상태 및 진단에 따라 제공되며, 

서비스 제공 시간, 연간 이용 횟수, 지불 약정 등에 대한 

제한을 받지 않는다[33].

전반적으로 호주는 원격 서비스의 오래된 역사와 노하

우를 바탕으로 안정적인 정부의 지원과 민간의 서비스 

개발 및 전달이 적절하게 조화되어 스마트헬스케어의 선

진국으로 평가받고 있다.

4. 한국 정신건강사회복지 영역에서 

스마트헬스케어의 적용가능성과 과제

4.1 스마트헬스케어의 가능성 

기존의 정신건강복지센터는 고위험군 및 취약계층 중

심의 위기 개입 사업에 치중되어 왔다. 하지만, 코로나19

로 인해 정신장애인 또는 자살 고위험 등의 집단뿐 아니

라 지역사회 주민의 욕구가 증가하였고, 확진자 및 자가 

격리자, 유가족, 대면 서비스 종사자, 실업이나 자영업자 

등 사회경제적 어려움을 겪는 대상자 등의 새로운 정신

건강 취약층이 등장하였다[2]. 하지만, 이러한 특수한 욕

구 대응에는 한정된 인적 및 물적 자원으로 인해 실무적

Category Background Program Characteristics

Germany
  Issued DVG Acts for statutory health insurance 

entitled to care involving digital health 
applications

Clickdoc
- utilizing of dashboard for the doctors use during the treatment
- strengthening the security of personal information 

Minddoc
- application specialized for the mental treatment
- screening ‘Feeling Diary’ of clients
- available for the insurance compensation

China
  Issued Smart Health Welfare Activation ACT 
  Installed 24/7 hot-line for mental disease

Ping An
Good Doctor

- a thousand doctors & 5 million private doctors
- medicine delivery service

Jiandan
Xinli

- connect psychotherapists with clients
- free hot-line service handling of mental stress

U.S.

  Issued Coronavirus Aid, Relief, and Economic 
Security(CARES) Act 

  Installed Health Resources & Services 
Administration

Teladoc
- general medicine care, routine checkups
- mental health counseling services

- U.S board-certified & state licensed doctors

Betterhelp

- 23,000 psychotherapists

- counseling service by message or virtual chatting
- anonymous unless emergency situation

Austrailia
  Issued National Digital Health Strategy
  Installed ‘The Australian Digital Health Agency’ 

Head to
Health

- covered by public fund
- translation service
- message counseling for teenagers

Better
Access

- services are opened only for the clients who needs mental health 
services

Table 1. Summary of the Smart Healthcare Cases
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인 한계가 존재한다. 이에, 스마트헬스케어의 도입은 정

신건강사회복지 서비스 대상층의 확대와 그 대안에 대한 

가능성으로 부응할 수 있다. 다음으로 기존의 정신건강 

서비스 이용에 효과적이고 안전하게 접근할 수 있는 가

능성을 제시한다. 스마트홈, 모바일 등의 스마트 헬스케

어를 통해 투약관리나 일상생활 관리, 위험 감지 등의 기

능이 용이해졌다. 세 번째, 스마트헬스케어는 ICT를 통

해 네트워크 형성 및 통합적 전달 체계를 구축하여 여러 

분야의 전문가들이 유기적으로 소통할 수 있다. 예를 들

면, 코로나19 생활치료센터 어플리케이션은 병원, 보건

소, 정신건강복지센터 모두 통합적으로 접근하여 이용자

의 편의를 증대시키는 기능을 하고 있다. 마지막으로 스

마트헬스케어를 통하여 맞춤형 자기주도적 정신건강 서

비스 설계 및 이용율을 증대시킬 수 있다.

4.2 스마트헬스케어 적용의 과제

한국의 정신건강사회복지 영역에서 스마트헬스케어를 

적용하기 위한 첫 번째 과제는 정보화 접근성이다. 스마

트폰이나 컴퓨터를 사용하지 않는 노인이나 저소득층 이

용자는 스마트헬스케어의 이용에 제한적일 수밖에 없다. 

따라서 우선적으로 스마트헬스케어를 사용할 수 있는 기

기를 보유하는데 어려움이 없어야 할 것이며, 서비스의 

단절 없이 편하게 사용할 수는 제반 환경의 조성이 필요

하다. 또한, 이러한 인터넷 접근성 및 기기의 확보가전제

가 되더라도 기기 및 서비스 사용에 대한 교육 또한 반드

시 이루어져야 할 것이다. 둘째, 다양한 비대면 서비스의 

개발과 도입이 필요하다. 코로나19 상황은 다양한 비대

면 스마트헬스케어 서비스의 활성화를 가속화한 촉진제

가 되었다. ICT를 활용한 다양한 영역 및 종류의 비대면 

서비스를 개발하고 도입하는 것이 접근성 향상을 위한 

시급한 과제라고 할 수 있다. 예를 들면, 셀프케어 앱, 스

마트홈과 같은 원격 상담에 대한 논의가 적극적으로 이

루어져야 한다. 셋째, 개인 및 의료 정보 보안의 이슈이

다. 독일과 미국 사례에서 논의되었듯이, 암호화된 데이

터 트래픽을 사용하여 개인 정보를 보호하고 진료내용에 

대한 보안을 강화하고 있기 때문에, 이용자들이 안심하

고 진료를 받을 수 있다. 한국 사회의 정신건강에 대한 

편견이나 인식을 고려한다면 더욱 개인 및 의료 정보의 

보안을 보장하는 프로그램 개발이 필요할 것이다. 더불

어, 스마트헬스케어의 정착 및 발전은 공공과 민간영역

의 연계가 수반되어야 한다. 미국은 공공의료보건체계의 

한계를 바탕으로 민간 영역 중심의 프로그램이 대두되고 

있지만 아직까지 많은 한계를 드러내고 있다. 하지만, 독

일의 마인드닥의 경우 법정 건강보험 외에도 일부의 민

간 건강보험사와 협력 체결을 통해 이용료를 공제받을 

수 있도록 하고 있다. 이러한 선례를 바탕으로 우리 사회

도 공공과 민간 영역의 연계가 적극적으로 논의되어야 

할 것이다. 마지막으로 학제 간의 교류 및 협력 또한 더

욱 활발하게 모색이 되어야 할 것이다. 오늘날 스마트헬

스케어를 기반으로 정신건강의 예방, 치료, 재활에 걸친 

광범위한 서비스 전달에 관한 연구가 활발하게 시도되고 

있다[35-37]. 이에 더하여, 실제 스마트헬스케어를 이용

한 정신건강사회복지 서비스 프로그램 개발과 실현 가능

성(feasibility) 및 효과성(effectiveness) 연구가 양적 

및 질적인 측면으로 더욱 활발하게 논의되어야 할 것이다.

5. 결론

본 연구는 국내 정신건강 사회복지 분야에 스마트헬스

케어가 적용 가능한가에 대한 질문에 대하여, 해외 사례

를 소개하고 국내 적용 가능성에 대하여 논의한 연구이

다. 본 연구에서 해외 스마트헬스케어의 문헌 및 사례 조

사를 통하여 논의한 바에 따르면 첫 번째로 정신건강사

회복지 영역에서 더 많은 서비스이용자를 대상으로 포함

시키고, 서비스이용자가 원하는 방식의 서비스 설계가 

용이하다. 더불어, 온라인 플랫폼을 통하여 사회복지 현

장, 의료계, IT, 디자인 업계 등 다양한 융합적인 협력이 

가능해질 수 있다. 두 번째로, 학술적인 측면에서는 스마

트헬스케어를 정신건강 사회복지 현장에 적용할 수 있는 

서비스 및 프로그램에 대한 연구가 요구된다. 또한, 스마

트헬스케어를 통해 예방, 치료, 재활에 이르기까지 보다 

광범위한 서비스 전달 체계에 대한 모색이 필요하다. 마

지막으로 스마트헬스케어 이용을 통해 정신건강 서비스

의 접근성이 향상됨에 따라 정신건강사회복지사들이 활

동할 수 있는 서비스 제공의 장이 확대될 수 있는 가능성

이 제기된다. 때문에, 코로나로 인해 정신건강사회복지

사들이 서비스를 제공하고 활동 영역의 범위를 넓힐 수 

있는 교육이 제공되어야 할 것이다.

마지막으로 본 연구가 갖는 한계는 다음과 같다. 첫째, 

스마트헬스케어가 적용된 정신건강 측면의 국내 사례를 

선정하는 과정에서 온라인 상담과 같이 꽤 오래전부터 

시행되어 온 사례들은 배제되었다는 점이다. 본 연구에

서의 스마트헬스는 코로나19 사태에 대응하는 수단적 차

원의 활용으로만 한정하고 있기 때문이다. 상담 및 심리

치료 현장에서 스마트헬스케어의 활용이 비교적 적극적
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으로 시도되고 있는바 향후 코로나 사태에 대한 대응으

로 한정하지 않는다면 보다 광범위한 차원에서 새로운 

논의가 이루어질 수 있을 것이다. 둘째, 본 연구에서는 

해외 사례들의 효과성 입증을 위한 연구들이 소개되었으

나, 단순히 일부 증상의 완화로 측정되는 임상적 수준의 

효과성만을 강조하고 있어 장기적 관점에서 개인 및 환

경에 어떠한 영향을 미치는지 통합적으로 검증할 수 있

는 연구가 요구된다. 특히, 현재 코로나 사태가 아직 종

결되지 않고 현재진행형이라는 점을 감안할 때 코로나 

사태 이후의 변화와 새로운 환경에 대한 이슈가 중요한 

과제로 떠오를 수 있다. 따라서 후속 연구에서는 포스트

코로나 시기에 스마트헬스케어가 기능할 수 있는 기반에 

대하여 논의하는 것이 필요하다.

우리나라는 전 세계적으로 IT 강국이라 불리는 만큼 

디지털 기반의 구축 수준이 높다는 점을 고려할 때 앞서 

논의한 해외 사례들이 우리나라의 정신건강사회복지 분

야에도 충분히 적용될 수 있음에도 불구하고, 적극적으

로 사용되고 있지 않은 것에 대한 아쉬움의 목소리가 있

다. 정신건강 사회복지 현장의 스마트헬스케어 사용이 

확장된다면 선(先) 기술을 선(宣) 기술로 승화시켜 국민의 

건강한 정신건강에 활용할 수 있을 것으로 기대된다.
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