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요  약  본 연구는 연구자가 정신건강사회복지 전문가로서 신개념의 전문적인 정신건강 모바일 서비스 플랫폼을 개발하
고 상용화시켜 새로운 도전을 하기까지의 전 과정에서의 실제경험을 질적연구방법인 자문화기술지를 통해 자료를 수집
하고 분석한 연구이다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 우리나라 국민들 중에는 정신건강 이슈에 직접 노출되어
전문적인 의료서비스를 받아야 하는 사람들도 있으나 치료적 개입 수준을 요하지는 않지만 일반적인 정신건강 서비스에
대한 욕구를 가진 대중들 또한 상당히 많다는 것이다. 둘째, 현대사회의 특성을 고려하고 특히 코로나-19와 같은 감염
병 팬더믹 상황에서 모바일을 활용한 다양한 정신건강 서비스 플랫폼을 선호하는 대중들이 많아 지고 있다는 것이다.
셋째, 전 세대에서 가족문제, 스트레스, 대인관계, 직업 등에서의 정신건강 관련 이슈들을 많이 호소하고 있고 이와 같
은 문제들이 우울이나 불안, 중독 및 외상후스트레스장애 등의 정신병리와 연관되어 자해나 자살사고와 같은 또 다른
정신건강 문제들과 잣은 빈도로 언급되고 있다는 것이다. 넷째, 청소년들이 다양한 정신건강관련 이슈들에 노출되어
있다는 것과 무엇보다 자해 및 자살사고와 같은 심각한 정신건강 문제들을 호소하고 있었다. 다섯째, 전문적인 정신건강
서비스를 전달하는데 있어 모바일 기기를 통한 온라인에서의 서비스 제공과 오프라인에서의 서비스 제공이 가능한 역량
을 갖춘 정신건강전문가들이 필요하다는 것이다. 마지막으로 본 연구 결과를 바탕으로 향후 정신건강서비스 제공과 관
련한 정책 및 실천적 제언과 후속 연구에 대한 방향성을 제언하였다. 

주제어 : 비대면 정신건강 모바일 서비스 플랫폼, 개발 및 상담 경험, 정신건강사회복지 전문가, 자문화기술지
 

Abstract  This study is a study that collects and analyzes data through An autoethnographyon as one of
method of qualitative research, through which researcher have experienced firsthand in the process of
developmenting and counseling there a new concept professional mental health mobile service platform
as a mental health social welfare expert. The results of this study are as follows.First, there are people
in Korea who are directly exposed to mental health issues and need to receive professional medical 
services, but there are also quite a few members of the public who have a desire for general mental
health services, although the level of therapeutic intervention is not required. Second, considering the 
characteristics of modern society and  especially in the pandemic situation of infectious diseases such
as COVID-19, more and more people are preferring various mental health service platforms using 
mobile devices. Third, all generations complain of mental health issues such as family problems, stress,
interpersonal relationships, and occupations, and other mental health problems such as self-harm and 
suicide accidents are frequently mentioned in connection with mental disorders such as depression, 
anxiety disorder, addiction, and post-traumatic stress disorder. Fourth, youngth s were exposed to 
various mental health-related issues, and above all, they were complaining of serious mental health 
problems such as self-harm and suicide accidents. Fifth, in delivering professional mental health 
services, mental health experts with the ability also to provide professional services online through 
mobile devices are needed as well offline. Finally, based on the results of this study, policy and practical
suggestions related to the provision of mental health services in the future, and directions for follow-up 
studies were suggested.

Key Words : Topic: Non-face-to-face mental health mobile service platform, development and 
counseling experience, mental health social welfare expert, autoethnographyon
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1. 서론

 최근 우리 사회는 고도의 경제성장과 현대화, 정보의 
홍수 속에서 더욱 발전하고 있으나 다양한 스트레스 요
인 등으로 인한 정신건강 문제는 사회경제적 비용을 더
욱 증가시키고 있다. 무엇보다 코로나-19 로 인한 감염
병 팬더믹 이라는 특수한 사회적 상황으로 인하여 정신
건강과 관련한 문제들은 더욱 가속화되고 있다. 실제 
KBS의 조사 의뢰로 케이스 탯 리서치에서 진행한 조사
에 따르면 조사 인원 중 54.7%가 코로나 19확산 이후 우
울감이 많아졌다고 답했으며 50.4%가 소득 또한 감소했
다고 답했다[1]. 이처럼, 급변하는 사회환경과 특히, 코로
나-19와 같은 감염병 팬더믹으로 인한 문제들은 현대사
회의 심각한 문제가 되어 심리, 정서적 영역에서의 정신
건강 서비스를 상당히 필요로 하고 있으나 국내 정신건
강과 관련한 서비스 이용률은 여전히 높지 않은 편이다
[2]. 이는 정신질환에 대한 잘못된 인식과 편견, 정보제
공의 부재와 지식 부족에 의한 것으로 생각된다. 

이러한 한국적 상황을 고려했을 때, 정신건강 증진을 
위한 정보와 상담 서비스를 제공하는데 있어 기존의 정
신건강전문 서비스 전달체계와 서비스 제공 플랫폼에 대
한 변화가 필요하다고 볼 수 있겠다. 이러한 상황에서 활
용할 수 있는 대안으로 모바일 서비스 플랫폼의 활용을 
들 수 있다. 스마트폰과 함께 등장한 소프트웨어 어플은 
이용의 편이성과 유용성이라는 강력한 장점으로 인해, 
헬스 케어 분야에서도 많은 관심을 받고 있다. 이 중, 이
미 개발되어 있는 몇몇 정신건강 서비스 어플들의 경우 
불안․우울/섭식장애/약물․흡연․알코올/양육․관계개선/스
트레스․명상․숙면 등 정신건강 전반을 포괄하며, 이에 대
한 관련 정보와 진단․치료․상담 서비스를 제공하고 있다
[3]. 무엇보다, 이와 같은 모바일 어플을 이용한 건강관
리는 외부 노출의 우려가 적기 때문에, 정신과 상담에 대
한 문턱을 낮추는 역할을 했다는 긍정적인 평가를 받고 
있다[3]. 해외의 연구들을 보면 정신건강 어플이 우울증
이나 불안장애에 대한 치료의 접근성과 효과성을 높이
고, 모바일 메시지 기능을 이용해 정신적 문제에 대해 소
통하는 행동이 정신질환의 예방과 치료에 기여 함을 입
증하는 연구들도 많다[4, 5, 6].. 실제로 모바일 기반의 
정신건강 개입에 대한 수요는 많이 존재하며[7], 이는 경
미하거나 중증의, 혹은 다양한 정신건강 질환에서 대한 
근거 기반 정신건강 모니터링과 자기관리를 가능하게 하
는 데 적합하다고 알려져 있다. 

그럼에도 불구하고 정신과 치료를 둘러싼 부정적 편견

은 정신건강 상담을 방해하는 가장 큰 장애 요인이다. 이
처럼 정신건강 서비스 이용을 둘러싼 높은 낙인(stigma)
을 고려하면, 무엇보다 코로나-19와 같은 감염병 팬더믹 
상황속에서 모바일 기기를 활용한 정신건강 서비스 플랫
폼의 개발과 활용은 더욱 시급하다고 볼 수 있다. 이에 
모바일을 통한 상담 및 치료는 ‘타인의 시선에 대한 우
려’를 최소화할 수 있으므로[8] 이를 고려한 정신건강 앱
의 개발 및 효과에 대한 해외 연구들은 증가하고 있지만
[4, 5] 국내에서 정신건강 증진 전략으로서 모바일 기기
를 통한 정신건강 서비스 이용에 대한 학문적 논의는 매
우 부족한 상황이다[6].

국내 대표적인 비대면 멘탈헬스 서비스를 분석한 결
과, 크게 세 가지 유형으로 나눌 수 있었다. 대면 서비스
가 주로 해온 상담 중심의 서비스를 비대면화 한 비대면 
상담형, 그리고 전문가가 없이 컨텐츠를 사용하면서 주
도적으로 사용을 유도하게끔 하는 단순 시청형, 그리고 
자신의 고민이나 마음의 어려움을 남길 수 있는 비공개 
SNS 형으로 나뉜다. 이러한 정신건강 서비스를 목적으
로 상용화 되어 있는 모바일 기기 기반의 서비스 플랫폼
으로 트로스트, 마인딩, 마보, 코끼리, CALM, 솔카운셀 
등이 있다. 그러나 생활에 편리함을 위한 다양한 어플들
이 무수히 개발되어 보급되고 있는 것에 반해 정신건강 
서비스 제공을 목적으로 하는 어플은 상대적으로 매우 
적고 관련된 연구들 또한 거의 전무하므로. 이에 대한 연
구의 필요성이 있다.

이에 본 연구는 한국에서 상용화되고 있는 모바일 정
신건강 서비스 플랫폼 가운데 정신건강사회복지 전문가
인 연구자가 개발하고 해당 플랫폼에서 활동한 실제 경
험을 분석한 자문화기술지 연구이다. 이 연구는 현대인
들의 정신건강을 위한 정신건강 서비스 전달체계에서 활
용 가능한 새로운 정신건강사회복지 서비스 플랫폼의 개
발과 모바일 기기를 통한 정신건강 서비스 제공 가능성
을 탐색하는 것을 목적으로 하며 이는 향후 다양한 정신
건강사회복지 서비스 개발을 위한 참고자료가 될 수 있
을 것으로 기대된다. 

2. 연구자의 배경

본 연구자는 정신건강사회복지 영역에서 정신건강사
회복지사로 17년간 종사하며 정신증 및 신경증을 가진 
정신장애인과 일반인들을 대상으로 정신건강증진을 위한 
개별 상담이나 집단 상담과 같은 다양한 종류의 정신건
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강 서비스를 제공하였다. 또한 연구자는 코로나-19 팬더
믹 전부터 거리적 혹은 심리적 부담감으로 인해 정신건
강 전문가와 대면하기 어려워하는 사람들을 대상으로 접
근성의 문제를 해결하기 위한 수단으로써 전화나 카카오
톡과 같은 모바일 기반 상담을 해 온 경험 또한 많았다. 
이에 연구자는 온라인 및 오프라인에서의 전문적인 정신
건강서비스 제공 경험을 하는 과정에서 서비스의 사각지
대에 있는 내담자들을 위한 모바일 기기 기반의 정신건
강서비스의 필요성을 느꼈고 무엇보다 2019년 2월부터 
전 세계를 뒤흔든 코로나-19 감염병 팬더믹의 영향으로 
모바일 기반의 정신건강 전문 서비스 플랫폼 개발이 필
요하다는 것을 더욱 확신하게 되었다. 이러한 확신으로 
연구자는 모바일 어플과 모바일 웹, 웹사이트 기반의 
정신건강전문 서비스 플랫폼을 개발하고 2020년 6월 
상용화하여 지금까지, 플랫폼을 이용하는 내담자들을 
대상으로 전문적인 정신건강서비스를 제공하는 활동을 
하고 있다. 

3. 연구방법

3.1 자문화기술지
이 연구는 한국에서 상용화되고 있는 모바일 정신건강 

서비스 플랫폼 가운데 정신건강사회복지 전문가인 연구
자가 개발하고 해당 플랫폼에서 활동한 실제 경험을 분
석한 자문화기술지(autoethnography) 연구이다. 자문
화기술지는 질적연구방법 중 하나로 연구자 자신이 향유
하고 있는 문화와 관련된 다양한 수준의 의식을 표현하
는 자전적 글쓰기와 연구의 형태로, 연구자는 거시적이
고 객관적인 안목에서 개인적인 경험과 연계되어 있는 
사회적 상황과 문화에 대해서 탐구하고, 다시 자신의 경
험에 대한 스스로의 생각과 해석하는 일을 반복적으로 
수행한다[9].

자문화기술지의 주제는 거시적인 것부터 미시적인 것
까지 다양하다. 자문화기술지만의 유일하며 특별한 연구 
주제가 존재하는 것은 아니며[10] 자문화기술지의 적용
은 연구 주제에 따라 결정되는 것이 아니다. 즉, 연구 주
제를 탐구하는 데 있어서 연구자이자 연구참여자인 자신
이 얼마큼 관련되고 개입될 것인지가 채택의 준거가 될 
수 있다[11]. 

자문화기술지 유형은 소수자문화기술지, 성찰적 문화
기술지, 자(서)전적 문화기술지의 세 가지로 구분할 수있
는데[12, 13] 이 연구는 자전적 문화기술지로 볼 수 있

다. 그러나 엄밀하게 보자면 소수자 문화기술지, 성찰적 
문화기술지, 자(서)전적 문화기술지 등 의 세 가지 분류
는 개인을 타인 혹은 대상이 속한 세계와 유기적으로 연
결하는 부분에서 유사성을 가지고 있으므로 세 가지 유
형이 혼재되어 있다고 볼 수 있다[14].

3.2 자료수집 및 분석
자문화기술지의 자료는 참여관찰에서의 현장일지와 

면접 녹취록, 성찰일지, 문화적 인공물과 문헌자료 등이
며 기억자료와 자기성찰자료, SNS문자, SNS스토리, 다
양한 현장에서의 내담자경험, 집단상담경험, 문헌자료 
등에서 수집된다. 연구참여자가 연구자 자신이므로, 연
구자의 자기관찰 자료와 자기면접자료, 자기반성적 글과 
자기분석 자료 등을 활용한다[10, 13, 14, 15].

이에 본 연구의 자료수집과 분석은 다음과 같이 이루
어졌다. 논문에서는 기본적으로 앞서 기술한 자문화기술
지에서 활용하는 자료수집 방법을 따라 다양한 자료들을 
1차 자료로 활용하되 중심되는 자료로 연구자가 모바일 
정신건강 전문가가 서비스를 제공하는 모바일 플랫폼의 
필요성을 느끼기 시작했던 시점부터 시작하되 그 시발점
으로 작용했던 2018년 4월 부터의 모바일 언어학습 어
플에서의 온라인 상담 경험에 대한 연구자의 경험을 담
은 기억(회상)자료들을 다시 상기하고 그것을 전체적으
로 재기록하는 것으로 연구를 시작하였다. 이후 실제로 
전문적인 모바일 정신건강 서비스 전달 플랫폼이 만들어 
지고 상용화 되면서 정신건강 전문가로서 플랫폼에서 활
동하였던 모든 경험에 대한 자료와 기억들을 재회상하고 
기록하는 과정을 반복하는 것을 통해 전체 자료를 분석
하고 이를 토대로 글쓰기하였다. 이와 같은 개인적인 기
록자료는 최대한 있었던 일들에 대해 시간적인 순서를 
따라 객관적으로 기록을 남기되 더불어 연구 과정에서 
발생한 사색과 회상, 의식, 통찰을 기록한 글을 덧붙여 
성찰일지 형식으로 작성하였다[16].

4. 연구결과

4.1 언어공부 어플에서 나에게 상담을 요청하는 수많
은 내·외국인과의 우연한 만남으로 모바일 기반의 온라
인 정신건강 상담을 시작하다(기억자료, 온라인 상담자
료, 성찰 일지 등 참조). 
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2018년 겨울, 부산에서 개최된 국제중독학회에서 영
어 발표를 했어야 했던 나는 영어 공부를 위한 모바일 어
플을 2개 다운 받아 공부하기 시작했다. 나는 한국에서 
정신건강전문가인 정신건강사회복지사로 정신과 전문병
원에서 일하고 있음을 소개글로 올리고 나와 언어공부를 
하기 원하는 사람들과의 대화를 기다렸다. 여기서 나는 
나와 대화하기 원하는 적지 않은 내·외국인들이 자신이
나 주변지인들의 정신건강관련 이슈에 대해 나에게 이야
기하며 도움을 요청하는 메시지를 받았고 이를 중심으로 
대화를 하였다. 이 과정에서 나는 자연스럽게 모바일 어
플을 통한 온라인에서의 정신건강 상담을 하게 되었고 
나의 온라인 정신건강 상담 경험은 우연히 이렇게 시작
되었다.

4.2 정신건강전문가와의 만남에 대한 접근성 문제와 
비대면과 익명으로 상담을 원하는 사람들. 그리고 시작
된 코로나-19의 팬더믹 상황으로 새로운 도전을 하다(기
억자료, 온라인상담자료, 성찰일지 등 참조). 

언어학습 어플에서 온라인 정신건강 상담을 지속하던 
나는 어느 날 문뜩 이러한 질문을 스스로에게 하게 되었다. 

적지않은 내·외국인들이 정신건강전문가인 나에게 이렇
게 많은 메시지를 보내는 이유는 뭘까? 이들은 다양한 
정신건강　관련 이슈들을 경험하고 있음에도 불구하고 
어떤 이유로 전문가를 직접 찾지 못하는 것인가?

내가 온라인 공간에서 수많은 내·외국인들과 정신건강
과 관련한 이슈를 중심으로 대화를 하거나 전문적인 상
담을 하는 동안, 상당히 많은 사람들이 정신건강 관련 이
슈에 노출되어 있지만 전문가를 직접 만나는 것에 있어
서는 물리적 거리감이나 심리적 거리감이 크다는 것을 
알게 되었다. 실제로 적지 않은 사람들이 전문가를 만나
는데 있어 물리적 심리적 접근성 문제를 나에게 이야기
하였고 상대적으로 모바일 기기 안에서 대면하지 않고 
심리적 부담을 덜 느끼며 정신건강 전문가인 나를 만날 
수 있었던 것에 대해 매우 유용하게 생각하였다.

이 과정에서 내가 온라인 공간에서 만난 사람들은 크
게 세 부류였다. 한 부류는 실제로 정신과적인 증상을 가
지고 있으면서 의학적 치료를 필요로 하는 사람들이었는
데 이들은 정신증이나 신경증의 다양한 정신과적 증상을 
가진 사람들이었다. 두 번째는 치료를 요하지는 않지만 
정신건강 전문가의 도움을 받을 필요가 있는 사람들이었

다. 즉, 이들은 여러 정신건강 관련 이슈들에 노출되어 
있지만 병원에서의 치료적 개입이나 지역사회정신건강복
지센터와 같은 공공영역에서의 전문적 개입을 필요로 하
지는 않는 경우로 정신건강전문가의 도움을 받을 수만 
있다면 충분히 회복 가능한 경우의 사람들이었다. 마지
막 부류는 정신건강관련 이슈들에 노출되어 있는 주변지
인들의 정신건강 이슈에 대한 전문적인 정보를 필요로 
하는 일반인들이었다. 한편, 온라인에서 만난 세 부류의 
사람들은 직간접적으로 정신건강 이슈에 노출되어 있지
만 물리적 혹은 편견 등을 이유로 정신건강전문가를 만
나는 것 자체에 대해 부담을 느낌에 따라 오히려 정신건
강 서비스의 사각지대에 있다는 측면에서는 공통점이 있
었다.  

무엇보다 나로 하여금 정신건강 서비스를 제공하는 모
바일 기반의 정신건강 서비스 플랫폼의 개발 필요성에 
대한 확신을 준 사건은 갑자기 시작된 코로나 19 감염병
과 그로 인한 팬더믹이었다. 감염병 팬데믹 속에서 특히 
의료적인 서비스들이 굉장히 위축되었고 모바일 기기를 
통한 온라인에서의 전문적인 서비스에 대한 필요성이 전
세계적 이슈가 되었던 것이다. 그래서 나는 나와 같은 정
신건강전문가들의 도움을 필요로 하는 사람들에게 좀 더 
체계적으로 기능 할 수 있는 모바일 기반의 정신건강 전
문 서비스 제공 플랫폼을 만들어 보면 어떨까 라는 생각
을 하게 되었고 민간의 정신건강사회복지 영역에서 전문
적인 정신건강 서비스를 제공하는 모바일 플랫폼을 개발
해 보기로 마음먹게 되었다. 

 
4.3 신개념의 정신건강 전문 모바일 서비스 제공 플

랫폼을 개발하는 과정에서 정신건강사회복지 전문가로서 
색다른 경험을 하다(기억자료, 성찰 일지, 개발 일지 등 참조). 

내가 활동하던 정신건강사회복지 영역에서 공공사업
으로 모바일 기반, 특히 어플을 사용한 서비스 플랫폼을 
만드는 경우가 간혹 있었지만 민간 부분에서 이러한 플
랫폼을 만든 것은 그 당시에는 내가 유일하였다. 그 과정
에서 나는 모바일 플랫폼을 개발할 때에 고려되어야 할 
몇 가지 사안들이 있다는 것을 알 수 있었다. 

첫째, 전 국민들에게 접근성이 높으면서 심리적으로도  
편안한 마음을 느끼며 사용할 수 있는 모바일 서비스 플
랫폼이 되기 위해서는 이와 같은 목적을 잘 구현해 낼 수 
있는 모바일 플랫폼 환경이 되도록 기획을 명확하게 하
는 것이 첫 단추로써 매우 중요하다는 것이다. 이유는 모
바일 기반의 서비스들은 기획에 따라 그것을 구현하기 
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위해 AI 기술력을 기반으로 하는데 이때, 한번 구현된 모
바일 환경을 재정비하는데 필요한 비용이나 에너지 소모
가 크게 발생하기 때문에 현실적인 측면에서의 손해를 
보지 않기 위해서라도 첫 기획력은 상당히 중요하였다

둘째, 해당 모바일 플랫폼은 정신건강 전문가들이 서
비스를 제공하는 전문 정신건강 서비스 플랫폼으로 이 
플랫폼에서 활동하는 정신건강전문가들의 전문성이 필수
적이라는 것이다. 즉, 오프라인에서의 정신건강 서비스 
뿐 아니라 다양한 모바일 기기를 통한 온라인에서의 정
신건강 서비스 제공이 가능한 역량을 갖춘 전문가들이 
동참하는 것이 필수적인 요소라는 것이다. 그러나 나는 
대부분의 정신건강사회복지 전문가들이 온라인에서 정신
건강 서비스를 제공하는 것에 대한 교육을 받지 않았고 
개입 경험도 부족하다는 것을 알 수 있었다.

마지막으로 이 서비스는 모바일 기기 기반의 서비스 
제공 플랫폼이므로 무엇보다 모바일 안에서의 기능들이 
기술적으로 제대로 구현되는 것이 중요하다는 것이다. 
내가 관여했던 플랫폼의 경우 아이폰 기기와 안드로이드 
기기상에서 어플로 상용화가 가능하고 더불어 모바일 웹
과 웹사이트에서도 서비스가 제공될 수 있도록 기획을 
하였는데 이를 잘 구현하기 위해서는 다양한 형태의 모
바일 기기 내에서 다 기능을 할 수 있는 플랫폼을 만들 
수 있는 AI 기술력을 가진 팀과 함께 기술적인 측면에서 
제대로 작업을 하는 것 또한 중요하였다. . 

4.4 신개념의 정신건강 서비스 모바일 플랫폼에서의 
또 다른 임상경험들. 모바일 플랫폼에서의 활동을 통해 
정신건강사회복지 전문가로 더욱 거듭나다.(기억자료, 온
라인 상담자료, 성찰 일지 등 참조).  

이렇게 개발된 정신건강 서비스 모바일 플랫폼은 
2020년 6월 상용화되면서 본격적인 운영에 들어갔다. 
해당 플랫폼의 운영은 플랫폼의 특성상 크게 관리자 영
역과 전문가들의 정신건강서비스 제공 영역으로 나뉘어 
운영되었다. 관리자 영역은 비전문가들도 운영 가능한 
영역으로 플랫폼을 이용하는 내담자들이 상담 신청을 하
게 되면 전문가들에게 이를 알려 주거나 상담 시간을 조
율해야 할 필요성이 있을 때 중개자 역할을 하고 각종 민
원에 대응하는 등 주로 행정적인 측면에서의 역할을 한
다. 반면, 전문가들의 정신건강서비스 제공 영역은 전문
가들의 전문성과 역량에 따라 달라지게 되는데 해당 플
랫폼의 주요 컨셉트가 ‘익명의 SNS 기반’임에 따라 전문
가들은 내담자들이 쓴 게시글에 자신을 노출하여 전문가 

자문형의 댓글을 달아 주는 것으로 일차적인 서비스를 
제공하게 된다. 그리고 내담자들이 상담을 신청하게 될 
경우, 주로 모바일 플랫폼 안에서 온라인 채팅 상담을 통
해 서비스를 제공한다. 나는 이 과정에서 정신건강 서비
스 플랫폼으로 안정화되기 위해 모바일 플랫폼을 어떻게 
운영해야 하는지, 경영적 차원에서의 전반적인 운영 방
법에 대해서도 배울 수 있었다. 

마지막 방점은 온라인 플랫폼에서의 정신건강전문가
로서 경험했던 전문가 활동 경험에 대한 것이다. 나는 17
년 이상을 정신건강사회복지 전문가로서 병원에서 일하
며 주로 오프라인에서 직접적으로 정신병리를 가진 사람
들에 대한 대면 개입을 했었다. 반면, 해당 플랫폼의 경
우 모바일 기기 내의 온라인에서의 전문가 활동이 주가 
되는 경우로 나는 해당 플랫폼이 어느 정도 안정화 되기
까지 의뢰되는 내담자들에 대한 채팅 상담과 400개 이상
의 다양한 정신건강 이슈들에 대한 게시글에 전문가 댓
글 자문 서비스를 제공하였다. 그 과정에서 나는 문서로 
나의 전문가 자문 댓글이나 상담 내역이 온라인상에 명
시된다는 차원에서 정신건강전문가로서의 윤리성과 책무
성의 중요성을 재 인식하게 되었고 이러한 고민들은 좀 
더 전문적인 서비스를 제공해야 한다는 생각으로 확장됨
에 따라 이는 나로하여금 좀 더 전문적인 서비스가 제공
될 수 있도록 하는데 동력으로 작용하였다. 이는 정신건
강사회복지 전문가로서 학문적이고 임상적으로 더욱 성
장할 수 있게 해 주었던 갚진 경험이었다.

4.5 다양한 생애주기에 있는 사람들이 모바일 서비스 
플랫폼에 가입하고 고민을 남기기 시작하다(기억자료, 
온라인 상담자료 등 참조).

내가 개발한 온라인 플랫폼이 상용화되면서 다양한 계
층의 사람들이 나의 플랫폼을 이용한다는 사실을 경험했
다. 해당 플랫폼의 가입자들은 10대부터 60대까지 다양
한 연령층의 사람들로, 이들 중에는 게시판을 이용하여 
고민글을 남기기도 하였는데 이때, 남녀노소 사람들의 
게시글이 올라왔다. 특히 10대들의 경우 주로 가족, 교우
관계, 우울 등에서 고민을 호소하는 글을 많이 작성하는 
경향을 보였는데 10대들의 게시글에서 청소년 자해와 자
살사고와 관련한 내용들이 적지 않은 부분을 차지한다는 
것을 알 수 있었고 이와 관련한 이슈들이 심각한 사회문
제라는 것을 체감할 수 있었다. 

또한 20대, 30대, 40대의 경우에는 우울, 불안, 중독, 
가족, 직장, 스트레스 등과 같이 다양한 정신건강 이슈 
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를 중심으로 게시글 및 상담 서비스를 이용한다는 것을 
알 수 있었다. 특히 게시글에서는 우울이나 불안과 같은 
정신과적 이슈들을 매개로 한 자해나 자살 사고에 대한 
내용들이 많이 등장하였는데 이를 통해 한국에서 다양한 
정신건강 이슈에 노출된 일반 대중들이 많다는 것과 자
해나 자살과 같이 신속하고 전문적인 개입을 필요로 하
는 정신건강 문제들이 전 생애주기의 국민들에게 이미 
상당히 노출되어 있다는 것을 알 수 있었다. 

4.6 온라인과 오프라인에서의 양방향 정신건강 서비
스 제공의 필요성을 느끼며 새로운 시도를 하다.(기억자
료, 온라인상담자료, 성찰 일지, 전문가 및 동료 수퍼비
전 등 참조).   

대부분의 서비스는 모바일 플랫폼을 통해 온라인 상에
서 익명의 내담자들에게 서비스를 제공하는 형태로 주어
졌지만, 시간이 지남에 따라 나는 정신건강 서비스가 갖
는 특수성으로 온라인에서의 서비스 제공이 주는 장단점
이 확연하다는 것을 알게 되었다. 실제로 모바일 기반의 
온라인에서 서비스를 받은 내담자들 중에는 온라인에서
의 전문가 서비스의 한계를 느끼고 만약 거리적 접근성
이 해결된다면 대면상담을 하고 싶다는 욕구를 표현하는 
분들이 많았다. 이에 나는 온라인에서의 상담 서비스의 
한계를 보완하고 전면 비대면 서비스로만 제공되었던 서
비스 형태를 채팅상담, 화상상담, 대면상담이 가능한 서
비스 형태로 확대하여 내담자들의 상황과 욕구에 따라 
온라인과 오프라인에서의 양방향 서비스가 함께 제공 될 
수 있도록 서비스를 개선하는 시도를 하였다. 이는 장기
화되어 가는 코로나-19 팬더믹 상황에서의 온라인 서비
스의 한계, 서비스 개선의 필요성에 대한 논의가 학계나 
임상현장에서도 이루어지고 있는 시대 상황과도 맞물림
이 있었다. 이처럼 양뱡향으로의 서비스 제공에 대한 변
화 시도는 내담자들에게 서비스에 대한 선택권을 최대한 
보장하여 언제든 필요한 상황에서 자신이 원하는 다양한 
형태의 정신건강 서비스를 접할 수 있도록 하는 계기를 
마련해 주었다는 측면에서 매우 의미 있는 시도였다. 

나는 이렇게 비대면 정신건강 모바일 서비스 플랫폼을 
개발하여 그 속에서 전문적인 정신건강서비스를 제공하
고 양방향 형태의 정신건강 서비스 제공 플랫폼으로 확
장시키기 까지 민간의 정신건강사회복지 전문가로서 다
른 전문가들이 경험하지 않은 상당히 값진 경험을 하였
다. 이러한 경험을 발판으로 나는 현재 개발되어 있는 모
바일 정신건강서비스 플랫폼이 좀 더 양질의 기능을 할 

수 있도록 플랫폼을 지속적으로 개선하려고 한다. 또한 
모바일 서비스 플랫폼이 가지는 한계를 보완하는 양방향 
기반의 서비스를 제공하되, 기존에 제공되어 오던 오프
라인에서의 정신건강서비스에서도 좀 더 새로운 시도를 
해 보기 위한 계획을 하고 있다. 이처럼 정신건강사회복
지 전문가로서의 나의 도전은 계속 될 것이다. 

5. 결론 및 제언

이 연구는 연구자인 내가 정신건강사회복지 전문가로
서 신개념의 전문적인 정신건강 모바일 서비스 플랫폼이 
만들어지고 상용화되어 새로운 도전을 하기까지의 과정
에서의 실제 경험을 질적연구방법의 한 방법인 자문화기
술지를 통해 자료를 수집하고 분석한 연구이다. 연구결
과를 토대로 결론 및 제언을 하면 다음과 같다. 

첫째, 우리나라 국민들 가운데 정신건강과 관련한 이
슈에 직접적으로 노출되어 전문적인 의료서비스를 받아
야 하는 사람들과 치료적인 개입을 필요로 하는 것은 아
니지만 정신건강 이슈에 대한 다양한 서비스 욕구를 가
진 사람들이 상당히 많다는 것이다. 그러나 이처럼 여러 
형태와 다양한 수준의 정신건강 서비스에 대한 욕구가 
있는 대상자들이 많음에도 불구하고 상당수의 사람들이 
서비스의 사각지대에 있는 경우가 많았다. 이는 2018년 
대국민 정신건강지식 및 태도조사에서 정신건강문제 경
험률을 조사한 결과 10명 중 6명이 다양한 정신건강문제
를 경험하였지만 국민의 22.2%만이 정신건강의학과에서
의 의료서비스를 받는 등 정신건강 서비스 이용률 자체
가 매우 낮다는 연구결과[2]에 대해 깊게 고민해 볼 필요
가 있음을 지지하는 연구 결과이다. 이에 정신건강 서비
스에 대한 욕구를 가진 사람들이 매우 다양하다는 점을 
고려하여 기존의 의료기관이나 정신건강복지센터를 중심
으로 한 정신건강서비스 전달체계의 기능을 좀 더 다변
화하고 다양하게 구성하는 것을 통해 서비스의 사각지대
를 최소화 하는 것이 필요하겠다. 

둘째, 현대사회의 특성을 고려하고 특히 코로나 19와 
같은 감염병 팬더믹 상황에서 모바일을 활용한 다양한 
정신건강 서비스 플랫폼을 선호하는 대중들이 많아 지고 
있다는 것이다. 즉, 많은 사람들이 정신건강과 관련한 이
슈에 직접 노출되어 있거나 서비스에 대한 욕구가 있음
에도 불구하고 정신건강 서비스에로의 접근성은 낮고 무
엇보다 익명으로 서비스를 받는 것을 통해 심리적 부담
을 덜 느끼며 정신건강 서비스에 접근하고자 하는 경향
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성은 높다는 것이다. 
이는 정신건강 관련 서비스들의 경우 시간과 장소에 구

애받지 않으면서 개인화되고, 반면에 개인정보와 공유에
는 민감성 있는 서비스로 제공될 필요가 있고[1], 이때, 인
터넷 연결이 가능한 모바일 스마트폰이 상용화되고 보급
이 급격하게 늘어나게 되면서 실제로 모바일 어플을 활용
한 정신건강 관리와 자기모니터링에 관심이 있는 사람들
이 늘고 있다[7]는 연구결과와 일치하는 결과이다.

그러나 현재 우리나라에는 본 연구에서 분석에 활용한 
서비스 플랫폼과 같은 전문적인 정신건강 서비스 모바일 
플랫폼의 종류 자체가 상당히 부족하다. 이에 좀 더 다양
한 모바일 정신건강 서비스 플랫폼이 만들어 질 필요가 
있으며 이를 위해 관련 분야의 전문가들을 활용하여 전
문적인 정신건강 서비스를 제공하는 플랫폼들이 다방면
에서 기능 할 수 있도록 국가에서 정책적으로 지원 및 관
리를 해 나갈 필요가 있겠다. 

셋째, 익명으로 자신의 정신건강관련 이슈를 다루는 
모바일 플랫폼에서 일반 대중들이 호소하는 정신건강 이
슈들을 분석해 보았을 때, 공통적으로 나타나는 이슈들
이 있다는 것이다. 본 연구를 통해 알 수 있었던 사실은 
전 세대에서 호소하는 유사한 문제들로 가족, 스트레스, 
대인관계, 직업 등에서 오는 정신건강 관련 이슈들이 많
았다. 특히 이같은 문제들이 우울이나 불안, 중독 및 외
상후스트레스장애 등의 정신병리와 연관되어 자해나 자
살사고 등과 같은 또 다른 정신건강 문제들과 상당히 잣
은 빈도로 같이 언급된다는 것을 알 수 있었다. 이는 가
족 갈등, 스트레스, 대인관계 등의 일반적인 정신건강 이
슈들이 특정 생애주기에 한정되기 보다는 전생애에서 개
인의 일상을 통해 나타나는 이슈들이며 이러한 이슈들이 
제때 다루어지지 않을 경우 우울, 불안, 중독 및 외상후
스트레스 장애 등의 다른 정신장애로 이환 될 수 있고 이
는 다른 형태의 사회문제를 만들어 낼 수 있는 위험을 내
포하고 있음을 말해주는 것이다. 

이에 예방적 차원에서의 다양한 정신건강 교육과 정신
건강증진을 위한 서비스에 일반 국민들이 지속적으로 노
출 될 수 있도록 하는 것이 필요하다. 이를 위해서는 현
재 우리나라의 정신건강 서비스 전달체계에서 핵심적인 
역할을 하고 있는 지역사회정신건강복지센터를 기반으로 
일반인 대상 정신건강증진사업들이 좀 더 활성화 될 수 
있도록 하여 일반적인 정신건강 이슈들이 정신장애로 이
환되지 않을 수 있도록 예방적 차원의 개입들이 좀 더 활
성화 되는 것이 필요하겠다. 

넷째, 청소년들이 매우 심각한 정신건강관련 문제들에 

노출되어 있다는 것이다. 특히 직업이나 결혼 등과 관련
한 특정 문제들을 제외하고 10대 학령기 청소년들이 플
랫폼에 남기는 고민의 내용들을 살펴보면, 내용과 정도
에서 차이가 있을 뿐 성인들과 유사한 어려움들을 호소
하는 것을 볼 수 있었다. 무엇보다 자해 및 자살사고와 
관련한 글들이 상당히 많았는데 이는 미쳐 생각지 못했
던 심각한 정신건강 이슈들에 청소년들 상당수가 이미 
노출되어 있음을 알 수 있게 해 주는 부분이다. 이는 청
소년기의 자살 시도 및 비자살적 자해가 정신건강의 주
요 문제이며 꾸준히 증가하고 있는 공중보건 문제 중 하
나로 실제 최근 수 년 동안 전세계적으로 응급실을 방문
하는 자해 청소년이 상당히 증가하고 있으며 국내의 연
구들에서도 자해는 소아청소년이 응급실에 내원하는 주
요한 정신과적 문제임이 나타나고 있다[15]는 연구결과
와 일치한다. 이에 청소년들의 정신건강과 관련한 문제
들을 중심으로 국가적 차원에서 전수조사 및 모니터링이 
좀 더 적극적으로 이루어 질 수 있도록 하는 것이 필요하
며 아동청소년들을 대상으로 한 정신건강서비스 전달체
계에 대한 재정비가 필요하다고 생각된다. 

다섯째, 전문적인 정신건강 서비스를 전달하는데 있어 
모바일 기기를 통한 온라인에서의 전문적인 서비스 제공
과 오프라인에서의 서비스 제공 형태는 그 플랫폼의 특
성에 따라 다를 수 있다. 이에 다양한 서비스 전달체계에
서 다기능이 가능한 정신건강전문가들이 필요하다다. 본 
연구에서도 상당수의 정신건강사회복지사들이 대체로 오
프라인에서의 개입에 익숙해져 있고 온라인에서의 게시
판 상담이나 채팅 상담 등의 개입 방법에 대해서 교육을 
받은 적이 없거나 개입의 경험 조차 없는 경우가 대부분
이었고 이에 모바일 기기 내에서 전문가로 활동하는데 
어려움을 호소하였다. 

앞으로 모바일 기기의 발달은 더욱 확대될 것이고 이
에 모바일 기기를 중심으로 한 다양한 서비스 플랫폼들
이 확장되어 개발될 것임에 따라 오프라인에서 뿐 아니
라 다양한 모바일 기기를 통한 온라인에서의 전문적인 
정신건강 서비스를 전달 할 수 있는 역량을 갖춘 전문가
들의 양성과 활동이 필요하다. 이를 위해 오프라인에의 
개입을 주로 하는 정신건강 전문가 교육과 함께 학부 교
육과정에서 부터 다양한 모바일 플랫폼을 통한 온라인에
서의 서비스에도 전문성을 발휘할 수 있는 교육 커리큘
럼이 있어야 할 것이다. 

본 연구의 한계는 다음과 같다. 본 연구는 특정 정신
건강 서비스 제공 모바일 플랫폼을 중심으로 한 연구자
의 직간접경험을 바탕으로 하므로 연구결과를 일반화하
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기는 어렵다고 볼 수 있다. 또한 자료의 객관성 및 타당
성을 강조하는 기존의 사회과학 패러다임에서는 자문화
기술지 연구방법에 대한 신뢰성에 의문을 제기할 수 있
을 것이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 한국의 정신건
강사회복지 전문가로서는 유일하게 민간영역에서 융복합
적인 관점으로 모바일 정신건강 서비스 플랫폼이 만들어
지고 상용화 되기까지의 전 과정에서의 개인의 경험을 
심도 깊게 다룬 연구로써 의미가 있다고 생각된다. 또한 
향후에는 해당 플랫폼을 이용하는 대상자들의 서비스 이
용 경험이나 플랫폼에 쌓이는 텍스트들을 중심으로 한 
빅데이터 분석 연구들도 가능할 것이다. 이를 통해 다양
한 전문 모바일 정신건강서비스 플랫폼들이 만들어지고 
연구될 수 있기를 기대한다. 
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