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A Comprehensive Framework and Approaches for Enhancing Mental
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Research suggests that medical students frequently experience mental health problems such as stress, burnout, 
and depression, which may, in turn, affect suicidal ideation and behaviors. Since mental health problems 
profoundly impact academic achievement and professionalism, it is vital to understand factors influencing 
students’ mental health and identify strategies to provide the necessary support. Some relevant influencing 
factors range from the personal level, including gender, personality traits, perfectionism, and social support, 
to the environmental level, including the grading system, educational phases, exposure to patients’ death, 
mistreatment, and culture of medicine. In this regard, a comprehensive mental health support system that 
encompasses environmental interventions, as well as personal-level support, is needed. Simultaneously, 
proactive approaches that address the improvement of self-care and alleviation of systemic burdens are 
essential, together with the predominant reactive approaches focusing on problems and deficits. Altogether, 
we proposed a framework for enhancing mental health constructed by four categories (personal-reactive, 
environmental-reactive, personal-proactive, environmental-proactive) based on the intervention level and goal 
of support. All four categories have important implications, and one cannot replace the other, but expanding 
environmental-proactive support will allow more students to learn how to pursue health independently. 
We expect that this comprehensive framework for enhancing mental health could expand support systems 
for medical students’ personal and professional development.
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서  론

의과대학생의 정신건강 문제는 많은 선행연구를 통해 심각한 문

제로 대두되었으며 최근까지도 계속해서 주요한 연구주제로 다루어

지고 있다. 한 메타분석 연구에 따르면 의과대학생의 44% 정도에서 

소진을 경험한다고 하며[1], 개별 의과대학에서 시행된 전향적 연구

에서는 인구학적 요인을 보정하였을 때 의과대학 입학 시점에 비해 

학년이 올라갈수록 소진을 경험하는 비율이 유의하게 증가함을 보고

하였다[2]. 동일한 연령대의 일반 인구집단과 의과대학생을 직접 

비교하였을 때도 경도, 중등도, 고도의 스트레스를 경험하는 비율이 

각각 의과대학생에서 유의하게 높은 것을 알 수 있다[3]. 의과대학생

의 우울증상에 대해서는 많은 선행연구가 이루어졌는데, 2016년에 

발표된 2개의 메타분석 연구에서 추정된 우울증의 유병률은 27%–

28% 수준으로[4,5], 1/4 이상의 의과대학생이 일정 수준 이상의 

우울증상을 경험함을 알 수 있다. 의과대학생의 자살사고 유병률에 

대한 보고는 연구마다 다르지만, 한 메타분석 연구에 따르면 2주에서 

12개월 기간의 자살사고 유병률이 11.1%였다[4]. 이러한 수치는 

미국의 18세 이상 일반 인구집단에서 2015–2019년 사이 자살사고 

및 자살행동 유병률이 4.3%였던 결과나[6] 국내 대학생에서 자살사

고의 2주 유병률이 9.8%였던 결과와[7] 비교했을 때 높은 수치임을 

알 수 있다. 의과대학생의 자살은 의사의 자살에 비해 연구된 바가 

부족하고 자료수집 및 보고가 표준화되어 있지 않아서 실제 자살률 

및 자살의 비례사망률은 확인하기 어려운 상황이지만[8,9], 미국, 

캐나다 등에서 시행된 연구를 통해 의과대학생의 자살사망이 지속적

으로 발생하고 있음을 알 수 있다[9-11]. 입학 시점의 의과대학생이 

학력과 연령대가 비슷한 집단에 비해 우울이나 소진, 삶의 질이 
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양호하였던 반면[12], 의과대학 재학 중의 정신건강 수준은 상대적

으로 낮았던 선행연구 결과를 종합적으로 고려해본다면, 의학교육

의 과정 및 의과대학 학습환경이 학생들의 정신건강 악화에 영향을 

끼쳤을 가능성을 염두에 두어야 한다.

의과대학생의 소진과 정신건강 문제는 다양한 측면에서 심각하

고 중대한 결과를 야기하는데, 크게 학업과 전문직업성 측면으로 

구분하여 살펴볼 수 있다[13]. 학업의 측면에서 볼 때 소진되고 삶의 

질이 낮은 학생은 발달시험 점수가 낮았으며[14], 소진의 정도가 

높아질수록 학업의 중도포기를 심각하게 고려하는 비율이 높았다

[15]. 또한 국내 의과대학생을 대상으로 시행된 연구에서 주요 우울

장애가 있는 학생은 그렇지 않은 학생에 비해 이전 학기의 평량평균

이 유의하게 낮았다[16]. 한편, 정신건강 문제가 전문가로서의 행동 

및 태도에 미치는 영향은 보다 심각할 수 있는데, 소진된 학생은 

공감적 태도가 낮고[17], 부정행위나 의사 윤리에 적합하지 않은 

행동을 할 가능성이 높았으며[18], 반대로 정신건강이 양호할수록 

의사로서의 사회적 책무와 이타적인 행동을 이행하고자 하는 신념이 

높았다[19]. 한편으로 소진이나 우울감은 물질 남용이나 부적절한 

자가 처방에 대한 문제의식이 없는 것과도 유의미한 연관성을 보이

므로[20,21] 의과대학생의 정신건강 문제는 개인적, 전문적 삶의 

영역에 지대한 영향을 미침을 알 수 있다.

이와 같이 의과대학생이 겪는 정서적 어려움은 흔하고 그 파장이 

매우 크기 때문에 의과대학과 교육자는 문제의 현황을 정확하게 

이해하고 적절한 지원방안을 모색하는 것이 필요하다. 스트레스와 

소진은 과도한 불안이나 우울감으로 이어질 수 있고 우울증은 자살

의 위험요인이라는 점에서 볼 때[22,23], 심각한 문제로의 이환을 

막기 위해 적합한 지원과 개입이 이루어지는 것이 중요하다. 실제로 

이러한 관점에서 많은 의과대학이 학생상담 서비스나 정신건강의학

과 진료연계와 같은 지원체계를 운영하고 있으며, 국내 의학교육 

평가인증 기준에도 학생상담체계를 갖추도록 요구하고 있다[24]. 

그러나 이러한 지원방법은 학생에게 어려움이 발생한 이후에 개입하

는 사후 조치에 해당하며, 개인 차원의 위험요인이나 문제를 다루는 

접근이기 때문에 지원내용이나 대상의 포괄성 측면에서 한계가 있

다. 또한 실제 우울증을 경험하는 학생들 중 상담이나 전문적인 

치료를 받는 학생의 비율이 매우 낮은 실정이므로[4,25,26] 지원의 

실효성 측면에서도 재고가 필요하다. 따라서 의과대학생의 정신건

강 문제를 이해하고 효과적으로 지원하기 위해서는 정신건강 상태의 

연속선상에서 다양한 지점에 위치하는 학생들의 수요를 파악하고 

개인적, 전문적 발달단계에 맞는 지원이 필요하며, 학생 개인 차원을 

넘어서 의과대학의 맥락과 환경이 이러한 문제에 미치는 영향을 

종합적으로 고려해야 한다[27,28].

이에 본 논문에서는 의과대학생의 정신건강 문제에 영향을 주는 

요인을 살펴보고, 이와 연결하여 의과대학생의 정신건강 증진을 위

한 체계적이고 포괄적인 지원의 틀을 제시하고자 한다. 또한 해당 

틀의 범주별로 구체적인 지원방안과 국내 ․외 사례를 소개하고, 지원

체계에의 접근성을 저해하는 요인과 대책을 살펴봄으로써 의과대학

생의 정신건강 증진을 위해 필요한 지원의 다면적 측면을 고찰하고

자 한다. 마지막으로 이러한 내용을 종합하여 체계적이고 포괄적인 

정신건강 지원의 틀을 구현할 방법을 제안하고자 한다.

선행연구 및 지원의 모형 분석

의과대학생의 정신건강 문제가 빈번하고 그 파급력이 중대함에 

따라 의과대학에서는 pass/fail 평가체계 도입, 교육과정 변화, 다양

한 정신건강 프로그램 운영, 멘토링 및 상담과 같은 다양한 형태의 

지원과 개입을 시행하고 있다[29-31]. 그러나 이와 같은 지원이 효과

적이기 위해서는 학생의 정신건강에 영향을 주는 요인을 포괄적으로 

이해하고, 정신건강 증진을 위한 체계적인 틀에 기반하여 개별의 

지원을 기획하고 실행하는 것이 필요할 것이다. 이에 본 논문에서는 

선행문헌에서 제안한 학생 정신건강 지원을 위한 개념과 모형을 분석

하고[27,28,32,33], 이를 바탕으로 정신건강 영향요인을 종합적으로 

검토하고 포괄적인 정신건강 증진의 틀을 제안하고자 하였다.

의과대학생의 회복탄력성 분야에서 많이 참조되는 의과대학생 

웰빙 모형에서는 개인적 요인과 환경적 요인을 정신건강 상태의 

주요 결정요인으로 소개하고 있다[32]. 즉 기질이나 성격과 같은 

개인의 특성이 어떤 대처자원을 이루는지, 스트레스나 사회적 지지 

등과 같은 외부 자극이 어떤 영향을 주는지가 종합되어 적응 또는 

정신건강 문제 발생 여부가 결정된다는 것이다. 이렇듯 정신건강 

영향요인을 이해하는 것은 지원이 적용되어야 하는 범위를 설정하고 

포괄적인 지원의 틀을 제시하는 데 도움이 될 수 있다.

정신건강 지원체계 모형 중 ‘전반적-예방적-추가적 지원 모형’은 

교육자가 제공해야 하는 지원의 범위를 세 가지 범주로 제안하였다

[28]. 전반적 지원은 학습자가 교육과정을 완수할 수 있도록, 예방적 

지원은 학습자가 미래 진로를 준비할 수 있도록, 추가적 지원은 

개인의 상황에 맞게 대처할 수 있도록 지원의 범위를 설정하였다. 

이와 달리 ‘단계적 지원 모형’은 학생의 상태에 따른 지원방안을 

제안하였다. 이 모형은 대부분의 학생에게 적용되는 예방 단계, 문제

를 인지하는 발견 단계, 지원서비스로 연결되는 연계 단계, 일부의 

사례에서 적용되는 위기 개입 단계, 치료 단계 및 학교생활 재적응 

단계로 6개의 지원 단계를 제시하였다[33]. 또한 Sandars 등[27]은 

의과대학이 학생의 전문적 발달뿐만 아니라 전인적 성장을 지원해야 

함을 강조하는 ‘발달적 지원’ 개념을 제안하였다. 특히 위험에 놓인 

학생을 지원하는 것을 넘어서 모든 학생의 회복탄력성을 개발하고 

적응력을 키울 수 있는 전향적 접근의 필요성을 강조하였다. 이와 

같이 각각의 모형은 범위나 방향성, 목적 등 지원의 서로 다른 요소에 

집중하고 있음을 확인할 수 있으며, 서로 다른 함의를 가지고 있다.

본 논문에서는 의과대학생의 정신건강에 영향을 끼치는 요인을 
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분석하고 기존 모형의 주요 개념을 포괄하는 정신건강 지원의 틀을 

제안하고자 한다. 이 틀은 개입이 어느 수준에서 발생하고(개입 수준, 

intervention level) 어떤 목적으로 이루어지는지를(지원의 목적, 

goal of support) 기준으로 구성된다. 본론에서는 포괄적 틀에 대한 

이해를 높일 수 있도록 학생의 정신건강에 영향을 끼치는 요인을 

먼저 논의하고 개별 지원방안이 이 틀의 4개 범주에 어떻게 배치될 

수 있는지 설명하고자 한다.

의과대학생의 정신건강에 영향을 주는 요인

의과대학생의 정신건강 문제는 매우 흔하고 다양한 방면에서 중

대한 영향을 미치기 때문에 정신건강 문제를 야기하거나 악화시키는 

요인, 또는 문제의 발생을 예방하거나 정신건강을 증진하는 보호요

인을 이해하는 것이 중요하다. 본 논문에서는 Dunn 등[32]의 웰빙 

모형에서 착안하여 학생의 개인적 특성 및 자원 측면과 의과대학 

교육 및 학습환경 측면으로 구분하여 논의하고자 한다.

1. 개인적 요인

1) 성별

일반 인구집단에서 여성이 남성에 비해 우울과 불안의 평생 유병

률이 높다는 연구결과는 일관되게 보고되어 왔다[34,35]. 의과대학

생에서 정신건강과 성별의 관계는 정신건강 문제의 종류나 연구에 

따라 서로 다른 결과가 혼합되어 있는데, 개별 연구의 경우 여학생에

서 우울이나 불안, 심리적 스트레스의 정도나 유병률이 남학생에 

비해 유의하게 높다는 결과가 상대적으로 많은 편이다[36,37]. 그러

나 몇몇 메타분석 연구에서는 우울이나 자살사고, 소진의 유병률이 

남학생과 여학생 간 차이가 없었으므로 의과대학생에서 성별과 정신

건강 문제의 관계에 대해 단정적인 결론을 내리는 것은 주의가 필요

하다[1,5,38].

2) 성격 특성

성격 특성이 의과대학생의 정신건강에 미치는 영향은 성격의 차

원이나, 또는 다차원적 조합에 따라 다를 수 있다. 일반적으로 5요인 

성격 특성 중 외향성은 긍정적 정서, 주관적 웰빙과 관련이 높고 

신경성은 부정적 정서와 관련이 높은 것으로 알려져 있다[39]. 외향

성, 신경성, 성실성 요인을 조합하여 의과대학생의 성격유형을 구분

한 연구결과도 유사하였는데, 외향성이 낮고 신경성과 성실성이 높

은 유형은 스트레스의 정도가 높은 반면, 외향성이 높고 신경성과 

성실성이 낮은 유형은 스트레스 수준이 유의하게 낮은 것으로 나타

났다[40]. 한편, 기질성격검사(Temperament and Character In-

ventory)를 활용한 연구에서는 위험회피가 높고 자율성이 낮은 경우 

의과대학생의 학업적 소진에 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났다

[41].

3) 완벽주의 성향

완벽주의는 높은 수준의 성취를 추구하는 사람들에서 많이 관찰

되는 특성으로 성취를 위해 애쓰고 노력하는 적응적 완벽주의와 

비현실적인 기준과 자기 비판, 평가에 대한 과도한 우려 등을 보이는 

부적응적 완벽주의로 구분할 수 있다[42]. 부적응적 완벽주의 성향

이 과도하게 높은 의과대학생은 수치심이나 스스로 부족하다는 느낌

을 많이 경험하였으며, 이러한 부정적 정서는 다시 높은 수준의 

우울과 불안을 경험할 위험을 높이는 것으로 나타났다[43]. 또 다른 

연구에서는 앞서 소진에 영향을 주는 성격 특성으로 기술한 높은 

위험회피와 낮은 자율성이 실수에 대한 과도한 우려와 관련이 있으

며, 이러한 우려는 높은 수준의 스트레스, 우울, 불안과 연관성이 

있어 부적응적 완벽주의가 성격 특성과 정신건강 문제 사이를 매개

하는 것으로 나타났다[44].

4) 사회적 지지

사회적 지지는 개인이 경험하는 스트레스 사건의 부정적 영향으

로부터 보호하고, 스트레스 상황이 아니더라도 사회적 관계망을 통

해 안정감과 가치를 느끼게 해줌으로써 웰빙에 긍정적 영향을 주는 

것으로 알려져 있다[45]. 사회적 지지가 정신건강의 보호요인으로 

작용한다는 연구결과는 다양한 집단에서 확인할 수 있으며 의과대학

생에서도 일관된 결론을 지지하는 선행연구를 확인할 수 있다. 즉 

의과대학생에서 낮은 사회적 지지는 소진과 관련이 있었고[46], 가

족이나 친구, 동료 의과대학생의 지지가 충분하지 않다고 느끼는 

경우에 우울증의 위험이 더 높았으며[47], 친구관계에서의 지지가 

높을수록 스트레스 수준이 유의하게 낮은 것으로 나타났다[48]. 또

한 사회적 지지가 의과대학생의 학업 스트레스와 우울 간 관계를 

매개한다는 연구결과를 통해 사회적 지지가 스트레스의 부정적 영향

을 완화함을 알 수 있다[49].

2. 환경적 요인

입학 시점의 의과대학생이 비슷한 연령대의 일반 인구집단에 비

해 정신건강이 양호하였음에도 불구하고[12], 의과대학 재학생의 

정신건강 지표가 악화된 현상은 학생 개인의 특성이나 자원보다 

학습환경이 정신건강에 미치는 영향을 보다 주의 깊게 살펴봐야 

할 필요성을 시사한다[3,50].

1) 평가 및 등급체계

학업성취도를 평가하고 등급을 부여하는 체계는 의과대학생의 

스트레스, 소진, 웰빙 등과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 

전임상 과정의 평가등급을 A, B, C, D, F의 5단계에서 pass/fail 

체계로 전환한 2개 대학의 연구결과에 따르면 pass/fail 등급이 적용
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된 학생들은 5단계 등급이 적용된 학생들에 비해 스트레스가 낮고 

웰빙과 집단응집력이 높은 것으로 나타났다[51,52]. 한편, 7개 의과

대학의 학생을 대상으로 2단계(pass/fail) 등급체계와 3단계

(honors/pass/fail) 이상의 등급체계가 정신건강에 미치는 영향을 

비교하였을 때 3단계 이상의 평가등급이 적용되는 학생들은 스트레

스와 소진의 위험이 높고, 학업의 중도 포기를 진지하게 고려할 

확률이 높은 것으로 나타났다[53]. 즉 평가등급이 세분화될수록 학

생이 경험하는 스트레스와 소진이 높아짐을 알 수 있다.

2) 교육과정 단계

의학교육의 일반적인 교육과정은 기본적인 의학지식을 습득하는 

전임상교육 단계와 의료현장에서 실습하는 임상교육 단계로 구성되

는데, 학생은 그 단계마다 크고 작은 교육환경 변화에 적응해야 

한다. 학생들은 전임상교육 단계에서 주로 교육환경 및 학습으로 

인해 어려움을 겪고[54], 임상교육 단계에서는 팀 내 분위기와 관계, 

다른 의료진과의 어려운 관계, 시스템 차원의 문제, 까다로운 환자를 

대하는 것 등으로 어려움을 겪는 것으로 알려져 있다[55]. 또한 스트

레스 요인도 달라지는 교육단계 전환 시점에는 학생들이 불안을 

느끼고 취약해질 수 있다[27].

3) 환자의 고통과 죽음

환자의 고통과 죽음을 가까이에서 지켜보고 경험하는 것은 의과

대학생에게 정서적으로 다루기 어려운 문제이거나 긴장감을 높이는 

요인으로 작용할 수 있다[20]. 환자의 고통을 대할 때 학생들은 공감

적 반응의 적절성을 고민하게 되며, 한편으로는 공감적 태도가 의사

로서의 유능함을 저해하는 것은 아닌지 걱정하면서 내적 긴장을 

경험하게 된다[56]. 또한 환자의 죽음은 학생들에게 강렬한 정서적 

반응을 불러일으킬 수 있는데[57], 학생들은 이러한 감정을 경험함

과 동시에 감정을 분리하고 무심해지는 것이 전문적인 태도라고 

학습하기 때문에 둘 사이의 갈등을 느끼게 된다[58]. 따라서 의과대

학생이 환자의 신체적, 정서적 고통을 완화하고, 죽음과 죽어가는 

과정을 돌보는 의사로서의 정체성을 적절하게 내면화하기 위해서는 

환자의 고통과 죽음이 유발하는 정서적 반응과 내적 긴장감에 관심

을 기울이는 것이 필요하다.

4) 부당행위

Association of American Medical Colleges (AAMC)에서 시행

한 2022학년도 졸업설문조사에 따르면 의과대학 재학 중에 공개적 

모욕, 신체적 위협이나 위해, 부당한 성적 요구, 성별이나 인종, 성적 

지향으로 인한 차별 등의 부당행위를 한 번이라도 경험한 학생의 

비율은 39.4%에 달하였다[59]. 부당행위의 가장 흔한 출처는 임상

환경에서의 교수와 전공의였으며[59,60], 반복적인 부당행위를 경

험한 학생은 그렇지 않은 학생에 비해 소진의 위험이 유의하게 높은 

것으로 나타났다[60]. 더 나아가 부당행위는 학생의 성별, 인종, 나이 

등과 관계없이 진로선택에 영향을 주었는데, 부당행위를 경험한 학

생은 학술적인 진로를 선택하려는 비율이 낮은 것으로 나타났다

[61].

5) 의학 및 의학교육의 문화

Slavin [62]은 의과대학생의 정신건강 문제가 오랜 시간이 지나도

록 여전히 심각하며, 이를 다루는 노력이 충분하지 않은 것은 의학과 

의학교육의 문화에서 기인한다고 하였다. 의과대학생의 정신건강에 

영향을 주는 문화적 요인에는 의사는 힘들고 부담이 큰 직업이기 

때문에 의과대학 교육도 매우 엄격하고 고강도로 이루어져야 한다는 

신념이 있다. 또한 학생의 정신건강 문제를 환경적, 구조적 요인에서 

기인하는 것으로 바라보기보다 개인의 취약성이나 자기관리 측면으

로 축소시키는 것도 중요한 요인이다[62]. 이러한 문화에서는 정신

건강 문제의 낙인이 크게 발생할 수 있으며 정서적 어려움을 견디고 

극복하는 것이 학생 개인의 책임이 되기 때문에 도움을 요청하는 

것이 더욱 어려워짐으로써 정신건강에 부정적 영향을 줄 수 있다

[63,64].

의과대학생의 정신건강 증진을 위한 지원의 틀과 방안

이 장에서는 의과대학생의 정신건강을 위해 두 개의 축과 네 개의 

범주로 구성된 지원의 포괄적 틀을 제시하고자 한다(Figure 1). ‘개입 

수준’ 축과 ‘지원의 목적’ 축을 정의하고, 현재 의학교육에서 시도되

고 있는 대표적인 정신건강 지원방안이 이 틀에 따라 어떤 범주로 

분류되는지 소개하겠다.

1. 정신건강 지원의 포괄적 틀

1) 개입 수준 축: 개인적–환경적 차원(intervention level axis: 

personal–environmental dimension)

의과대학생의 웰빙 모형에서 제시한 것처럼 정신건강 문제는 개인

적, 환경적 요인으로부터 영향을 받기 때문에 효과적인 지원을 위해

서는 필연적으로 양측에 대한 개입이 필요하다[32]. 이러한 영향요인

을 지원의 관점에서 ‘개입이 발생하고 이루어지는 수준(개입 수준)’

으로 재해석하여 포괄적 틀의 한 축으로 설정하였다. 이 축에 따라 

개입이 개인 수준에서 이루어지는 경우와 교육환경의 위해요소 또는 

교육과정과 같이 환경 수준에서 이루어지는 경우로 구분하였다.

2) 지원의 목적 축: 반응적–전향적 차원(goal of support axis: 

reactive–proactive dimension)

정신건강 지원은 문제를 해결하기 위한 반응적 지원과 건강 증진

을 목표로 하는 전향적 지원으로 구분할 수 있다[65]. 이러한 방향성
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Figure 1. A comprehensive framework for enhancing mental health in medical students. COVID-19, coronavirus disease 2019.

을 담아 두 번째 축은 지원이 지향하고 추구하는 것, 즉 ‘지원의 

목적’으로 설정하였다. 문제를 해결하거나 더 심각한 문제로의 이환

을 막는 것을 추구하는 경우 반응적 차원으로, 문제를 예방하고 

기본 역량을 강화하는 방향을 지향하는 경우 전향적 차원으로 정의

하였다.

2. 정신건강 증진을 위한 지원방안과 사례

1) 개인적–반응적(personal–reactive) 범주

개인의 문제해결을 돕는 지원이 개인적–반응적 범주에 해당한다. 

정서적 어려움을 겪는 학생을 상담하는 지원은 이 범주에 속한다.

(1) 정신건강 상담

국내외 기관에서 제시한 의학교육 평가인증 기준에는 학생의 개

인상담 항목이 포함되어 있다. 미국의 Liaison Committee on 

Medical Education (LCME)는 의학교육 과정에서 필요한 신체적, 

정신적 요구에 적응할 수 있도록 상담 프로그램을 갖추고 정신건강 

문제의 진단, 치료, 재활 모두를 포괄한 서비스를 제공하도록 하였다

[66]. 한국의학교육평가원 역시 학생이 신체적, 정서적 스트레스에 

쉽게 적응할 수 있도록 대학 내 개인상담체계를 갖추고 학생 지도에 

심리상태검사를 활용하도록 하고 있다[24]. 의과대학은 이러한 인증

기준을 준수하여 정서적 문제 등으로 도움이 필요한 학생의 정신건

강 상태를 평가하고 맞춤형의 상담을 통해 대학생활 적응을 도우며 

필요시 교내 ․외 전문기관으로 연계할 수 있는 제도를 갖추고 운영해

야 할 것이다. 의과대학생에서 우울이나 불안의 유병률이 높은 만큼 

개인상담으로 도움을 받을 수 있는 학생 또한 적지 않을 것이다

[4,36,50]. 대학은 정서적 어려움을 겪는 학생이 개인상담체계에 

부담 없이 접근할 수 있도록 학생 평가에 참여하지 않는 독립적인 

상담전문인력을 갖추고, 한국의학교육평가원이나 LCME에서 제시

한 기준처럼 비밀보장 기준에 따라 학생의 상담내용을 보호하고 

학생들에게도 이 기준을 충분히 고지해야 할 것이다.

(2) 정신건강 검사

한국의학교육평가원의 의학교육 평가인증 기준에서는 학생상담 

시 심리검사를 활용할 것을 권고하고 있다[24]. 학생의 상태를 객관

적으로 평가하는 심리검사는 학생이 본인의 상태를 이해하는 데 

도움이 되고, 학생에게 필요한 조치를 결정하는 데에도 활용될 수 

있다. 여기에서는 정신건강 문제가 있는 학생의 자기이해를 높이고 

필요한 서비스로 연계한 University of California, San Diego 

(UCSD)의 지원 사례를 살펴보겠다[67].
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UCSD에서는 의과대학생, 전공의, 교수진의 우울 및 자살위험

에 대처하기 위해 대규모 정신건강 검사를 진행하였다. (전체 

프로그램은 (1) 검사 및 이후 상담, 필요시 연계, (2) 교육과정으

로 구성되어 있다. 여기서는 검사과정만 다루겠다.) 일차적으

로, 익명으로 검사에 참여할 수 있는 링크를 수록할 웹사이트를 

제작하였고, 의과대학장이 대상자에게 메일을 보내 검사를 안

내하고 참여를 독려하였다. 대상자가 사이트를 통해 Patient 

Health Questionnaire-9 및 자살 관련 요인 등이 포함된 검사

를 완료하면 자동으로 계산된 결과가 상담가(counselor)에게 

전달되고, 상담가는 대상자가 검사한 내용을 모두 검토하여 

종합평가를 내리고 대상자에게 결과를 안내하고 필요한 경우 

이용 가능한 서비스 정보를 제공하였다[67].

2) 환경적–반응적(environmental–reactive) 범주

문제가 되는 환경에 대처하고 상황의 악화를 막기 위한 지원이 

환경적–반응적 범주에 해당한다. 지원 사례로는 의과대학생의 자살

사망 발생 이후 집단의 트라우마 관리, 코로나19로 인한 교육환경 

회복 지원 등이 있다.

(1) 코로나19 스트레스 대처를 위한 지원

코로나19 대유행 상황에서 의과대학생은 상당한 스트레스를 경

험하였고[68], 이것은 코로나19로 인한 온라인 교육이나 감염위험 

노출 등 교육환경의 변화와 관련되어 있다[69]. 여러 기관에서 코로

나19 스트레스를 해결하기 위해 다양한 개입을 시도하였는데[70], 

그 중 한 사례를 소개하고자 한다[71].

영국에서 전국의 의과대학생을 대상으로 소셜미디어를 통해 

코로나19와 관련한 토론의 장을 마련하였다. General Medical 

Council, 세계보건기구 등이 참여한 이 행사에서는 코로나19와 

관련 질문에 답을 줌으로써 부정확하고 파편화된 정보로 인한 

문제를 해결하고자 했다. 또한 학생들은 토론에 참여하면서 

동료들도 소진, 학습문제 등 자신과 비슷한 것을 고민하고 있다

는 것을 알고 안도하기도 하였다[71].

3) 개인적–전향적(personal–proactive) 범주

학생 개인의 회복탄력성을 강화하는 정신건강 증진활동은 개인

적–전향적 범주에 속한다. 개인의 특성을 존중하고 개별적인 요구를 

반영하여 발전을 돕는 다양한 건강 프로그램 및 멘토링을 여기에서 

소개하겠다.

(1) 자기관리 교육

자기관리는 개인의 안녕을 증진하고 유지하기 위해 필요한 활동

으로 영양관리, 신체활동, 대인관계 추구, 영적 성장, 건강 및 스트레

스 관리 등의 다양한 범주의 건강활동을 포함한다[72]. 의료인의 

자기관리능력은 의료인의 건강 문제가 환자돌봄에 영향을 미치지 

않도록 하는 중요한 역량으로[73], AAMC의 Physician Compe-

tency Reference Set에서도 스스로의 건강 상태를 인식하고 스트레

스를 관리하며 필요할 때 도움을 구하는 자기관리능력을 의료인의 

역량으로 규정하고 있다[74]. 대학은 학생이 부족한 시간을 이유로 

자신에게 소홀하지 않도록 의료인의 자기관리가 개인[75] 및 환자의 

삶을 보호하는 중요한 역량임을[73] 교육하고, 학생이 주도적으로 

건강행동을 실천할 있는 여건을 마련해 주어야 한다. 많은 대학에서 

마음챙김, 스트레스 대처, 시간 및 생활관리, 운동 관련 프로그램 

등을 운영하며 학생의 안녕을 위한 실질적 자기관리방법을 교육하고 

있다[76-80]. 여기서는 자기관리의 개별화된 발달을 도운 North-

western University Feinberg School of Medicine의 사례를 소개한

다[81].

Northwestern University Feinberg School of Medicine에서는 

2학년 교육과정 중 건강한 생활을 주제로 6주 동안 12시간의 

교육을 실시한다. 학생들은 스트레스와 대처, 식이와 영양(diet 

and nutrition), 신체활동 및 운동, 수면 위생, 비만관리 등을 

배우고 Behavior Change Plan (BCP) 프로젝트에 참여하게 

된다. 6주 동안 진행되는 BCP 프로젝트에서는 6가지 주제(운

동, 영양, 수면, 개인습관/위생, 공부습관, 정신건강) 중 개선을 

시도하고 싶은 한 가지 주제를 선택하여 자신의 행동방식을 

관찰하고, 해당 행동의 권고되는 건강한 형태를 공부한 뒤 이를 

토대로 목표와 계획을 설정하고 실천하는 과정을 기록하는 것

으로 구성된다. 약 80%의 학생들이 프로젝트 종료 후 더 건강해

졌다고 느꼈고, 향후 다른 건강행동의 개선을 위해서도 이 방법

을 적용해 보겠다고 하였다[81].

(2) 멘토링

멘토링은 해당 분야를 먼저 경험한 멘토(mentor)가 경험이 적은 

초심자(멘티, mentee)의 성장을 위해 교육하고 이끌어주며 역할모

델이 되는 과정으로[82], 개인적, 전문적 영역에서 많은 발달이 이루

어지는 의과대학생에게 중요한 사회적 지지망이 될 수 있다. 현재 

여러 의과대학에서 주로 진로지도, 연구 등의 학문적 지도, 개인 

및 전문직업성 성장을 위한 목적으로 일대일 또는 집단 멘토링이 

이루어지고 있다[83,84]. 대학마다 멘토링의 구조가 다르고 표준화

된 평가체계가 없어서 그 효과를 체계적으로 밝히는 데 제한이 있지

만, 학생들은 멘토링을 통해 안정감을 느끼며 고민을 말할 수 있는 

공간을 얻었고, 미래에 대한 기대와 동기를 향상되었으며 의사로서

의 정체성이 형성되었다고 하였다[85]. 이렇듯 학생들은 멘토링을 

통해 신뢰할 수 있는 교육자와 지지적이고 개인적인 관계를 형성하

길 바라는 욕구가 크지만[86], 실제 멘토와 관계 맺고 멘토링을 받는 
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학생은 많지 않았다[87]. 학생의 개인적 발달과 진로개발에 도움이 

되는 멘토링을 모든 학생이 받을 수 있기를 바라며[88], Vanderbilt 

School of Medicine의 멘토링 사례를 소개한다[65].

Vanderbilt School of Medicine은 2006년 Advisory College 

Program을 통해 멘토링 시스템의 큰 전환을 시도하였다. 4개의 

Advisory College를 구성하고 각 대학에 2명의 프로그램 관리

자를 두어 총 8명의 멘토가 운영하는 체계로 구조화되었다. 

경험과 열정, 학생에 대한 관심이 높은 8명의 멘토는 학생의 

학교생활 적응 상황이나 진로탐색을 주요 주제로 정기적으로, 

그 외 학생이 필요로 할 때 비정기적으로 멘토링을 진행했고, 

이러한 체계적 구조를 통해 1학년 학생 대다수가 입학 첫 해에 

교육자와 멘토링을 할 수 있었다[65].

4) 환경적–전향적(environmental–proactive) 범주

교육환경의 활력 및 안정성을 높이거나 환경의 위해요소를 근원

적으로 제거하는 지원이 환경적–전향적 범주에 해당한다. 여기서는 

학습공동체, 동료지지체계 및 pass/fail 등급체계, 교육과정 변화를 

소개하겠다.

(1) 학습공동체

학습공동체는 “학습을 극대화하기 위한 목적으로 형성된 공동체”

로[89], 동료 및 교육자와 지속적으로 교류하며 학생에게 학업적 

도움과 사회적 지지를 제공하는 체계이다[90]. 2006년 북미지역의 

의과대학 18곳에서 운영되었던 학습공동체는 2014년 66개 의과대

학으로 확대될 만큼 빠르게 도입되었다[91]. 각 대학이 지향하는 

목적에 따라 서로 다른 방식과 구조로 운영되고 있었고, 다루는 

내용도 웰빙, 직업전문성, 진로, 임상술기 등으로 다양하였다[92]. 

대다수의 학습공동체는 멘토링 기능을 가장 중요하게 강조하였고

[92], 이런 기능을 통해 학업적 분야 외에도 지도교수 및 동료와의 

친밀한 관계 형성[93], 정신건강과 삶의 질 영역 등에 긍정적인 영향

을 확인할 수 있었다[94]. 각 기관의 목적에 따라 학습공동체에서 

다루는 내용은 다양하게 구성될 수 있다. 대학은 학습공동체를 통해 

모든 학생이 소속될 수 있는 최소한의 지지체계를 형성해 줄 수 

있고, 학생들은 이런 구조를 통해 사회적 모임의 시작점을 찾고 

학생 간 교류를 늘릴 수 있을 것이다[91].

(2) 정신건강 동료지원체계

동료지원(peer support)은 비슷한 환경이나 특성을 공유하는 동

료집단에서 존중과 공유된 책임, 상호 합의된 지원의 내용을 바탕으

로 서로를 돕는 개입을 의미한다[95,96]. 동료지원은 위계적이지 

않은 동등한 관계에서 도움을 주고받으며 소속감을 증진시키는 효과

가 있다[97]. 정신건강 영역에서 동료지원은 교육자에게 상담하기 

어려운 학업 스트레스나 대인관계 갈등 등 일상의 어려움을 공유하

고 편견없이 서로를 이해할 수 있으며[98], 선행연구에 따르면 동료

의 자살위험을 인지하고 도움을 청하는 시도를 높이는 데도 효과적

이었다[99]. 의과대학에서 시행한 정신건강 동료지원의 경우 주로 

대인관계, 정신건강 및 학업 문제를 다루었으며, 학생들은 자신의 

이야기를 들어주는 동료지지자가 있어 큰 도움을 받았다고 보고하였

다[100]. 학생들이 안전하게 서로를 도울 수 있도록 소통하고 당면한 

문제를 적절하게 평가하고 지원하는 방법을 훈련하는 체계를 갖춘다

면[101], 동료지원체계는 책임을 가지고 서로를 돌보는 공동체 의식

을 실천할 수 있는 기반이 될 수 있을 것이다.

연세대학교 의과대학 학생마인드케어센터에서는 2021년부터 

정신건강 동료지지자로 peer supporter를 양성하고 있다. Peer 

supporter는 1년 동안 30여 시간의 자기관리, 의사소통, 정신건

강 문제와 관련한 교육을 받는다. 교육과정을 모두 이수한 학생

은 센터와 함께 1:1 멘토링, 그룹 멘토링, 정신건강 프로그램 

진행 등에 참여하며 동료 지원하는 활동을 수행하게 된다[102].

(3) 전임상 교육과정의 학업부담 완화

의과대학생은 전임상 교육과정 동안 방대한 양의 새로운 지식을 

습득해야 하며, 이 시기에도 소진, 우울을 경험하는 경우가 많은 

것으로 알려져 있다[103]. 여러 대학에서 이러한 고부담 교육환경을 

개선하고 학생들이 주도적으로 학업에 참여할 수 있도록 노력하고 

있는데[104,105], 여기서는 학생의 정신건강 증진을 위해 교육과정 

전반의 혁신을 시도한 Saint Louis University의 전임상 교육과정 

변화를 소개한다[106].

Saint Louis University School of Medicine은 전임상 교육과정

에서 가르치는 내용 중 불필요한 세부사항을 삭제하여 수업시

간을 단축하고 많은 학생이 어려움을 겪는 해부학 과정의 교육 

일정을 1학년 초에서 중반으로 변경하고 시험 난이도를 조정하

였다. 수업시간 단축을 통해 확보한 시간은 관심 있는 분야를 

탐구하고 교육자와 장기적인 관계를 맺으며 연구 등을 더 연속

적으로 참여할 수 있는 longitudinal electives 및 새로운 학습공

동체에 할당하였다. 이런 포괄적 변화를 통해 학생의 우울, 스트

레스 수준이 낮아지고 웰빙이 증진된 것을 확인할 수 있었다

[106].

(4) 임상실습 교육과정에의 적응 지원

임상실습 단계의 학생이 전임상 단계의 학생보다 스트레스와 소

진, 우울, 불안, 자살사고의 위험이 더 높다는 선행연구 결과가 있다

[3,107,108]. 실습학생들은 환자, 의료진 등 새로운 대상과의 관계, 

스스로의 역할에 대한 부족한 확신 등으로 어려움을 겪고 있었다
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[55,109]. 이러한 어려움은 새로운 상황에 적응할 수 있도록 돕는 

오리엔테이션이나[110], 환자의 죽음과 같은 어려운 경험을 성찰하

고 배울 수 있도록 돕는 디브리핑 등을 통해 개입할 수 있다[58]. 

여기서는 오리엔테이션 기간을 확대하여 적응을 도운 University 

of California, San Francisco (UCSF) 사례를 소개한다[110].

UCSF에서는 학습환경이 교실에서 의료현장으로 바뀌는 임상

교육과정(clinical course)에 학생들이 잘 적응할 수 있도록 7일

간의 transitional clerkship을 실시하였다. 기간 중 절반을 교육

자와 함께 병원에서 입원환자의 진료과정을 관찰함으로써 학생

들은 임상교육과정에서 주어진 역할을 더 분명하게 인식하고 

자신감을 키울 수 있었다[110].

(5) Pass/fail 등급체계

2020–2021 LCME Annual Medical School Questionnaire에 응

답한 북미지역 155개 의과대학 중 125개 대학에서 전임상 시기에 

pass/fail 등급체계를 적용하고 있었다[111]. 앞서 절대평가와 

pass/fail 등급체계가 학생의 스트레스, 우울, 불안 감소와 웰빙 증가

에 긍정적으로 작용하는 것을 확인하였는데[51-53], 이는 집단 내 

상대적 서열로 평가되는 상대평가와는 달리 평가의 초점이 학생 

개인의 능력에 집중됨으로써 학생 간 불필요한 경쟁을 완화한 점이 

영향을 주었을 수 있다. 실제로도 pass/fail 등급체계를 적용한 집단

에서 더 높은 집단응집력이 관찰된 바 있다[51]. 학업성취도의 저하 

없이 학생의 웰빙을 증진하는 pass/fail 등급체계는 건강한 교육환경

을 조성하는 지원체계로 역할을 할 수 있을 것이다[112].

앞서 현재 시행되고 있는 대표적인 학생정신건강 지원방안과 사

례를 포괄적 틀에 따라 분류하고 소개하였다. 이 틀을 통해 대상과 

목적이 다른 다양한 지원 시도 현황을 확인할 수 있었다. 기본적으로 

대학은 상담과 심리검사체계라는 최소한의 정신건강 지원방안을 

갖추도록 규정한 의학교육 평가기준에 따라 학생의 어려움에 반응하

는 역할을 수행하고 있다. 이에 더하여 많은 대학에서 문제해결이 

아닌 성장과 발전을 위한 지원을 제공하고 있었고, 특히 안전하고 

건강한 교육환경을 제공하는 데 여러 시도가 이루어지고 있었다. 

이처럼 지원은 모든 학생이 각자에게 필요한 도움을 받을 수 있는 

방향으로 이루어져야 하며, 제안된 틀은 이러한 포괄성의 중요함을 

반영하는 지침으로 활용될 수 있을 것이다.

정신건강 지원서비스에 접근을 방해하는 요인과 대책

의과대학생은 우울과 같은 정서적 어려움을 겪는 경우에도 정신

건강 서비스를 잘 이용하지 않는다는 선행연구 보고가 있다[26]. 

도움이 필요한 학생을 적시에 지원할 수 있도록 지원서비스의 접근

을 저해하는 장벽을 이해하고 대책을 마련해야 할 것이다.

지원에 접근을 방해하는 요인 중 하나는 ‘정신건강 문제로 인한 

낙인’이다[25,26,113]. 낙인은 정신건강 문제에 대한 개인의 태도, 

타인의 시선 등이 복합적으로 작용하는 다차원적 현상으로[114], 

정신건강 문제를 개인의 나약함으로 규정짓고 공개되어서는 안 될 

약점으로 인식하게 한다[50]. 학생들은 예비의료인으로서 건강에 

아무런 문제없이 완벽해야 한다는 그릇된 믿음을 가지고 있기도 

한데[115], 이러한 인식은 낙인과 함께 정신건강 서비스 이용을 막는 

강력한 장벽으로 작용할 수 있을 것이다. 학생들이 지원체계 이용을 

어려워하는 또 다른 이유는 ‘비밀보장에 대한 염려’[26,113,116]와 

‘진로에 끼칠 영향에 대한 두려움’ 때문이다[13,25,26,113]. 학업과 

그 이후의 수련, 직업환경이 연속선 상에 있는 의과대학생으로서는 

자신의 학업성취 수준을 평가하는 교육자와 전공의 선발에 영향을 

끼칠 수 있는 예비 상사에게 정신건강 문제를 공유하는 것은 특히 

쉽지 않은 일일 것이다.

이러한 정신건강 서비스의 접근장벽을 낮추기 위해서는 낙인이 

줄어들 수 있는 문화 형성이 필수적이다. 이를 위해서 전체 학생과 

교육자를 대상으로 정신건강에 대한 인식을 증진하는 교육이 도움이 

될 수 있다. 또한 자 ․타해의 위험과 같은 불가피한 상황이 아니라면 

학생의 정신건강 문제와 같은 학생의 개인정보가 최대한 보호될 

수 있도록 비밀보호 원칙을 수립하고 학생들에게 이 원칙을 고지해

야 할 것이다. 그리고 학생을 평가하는 업무를 하지 않는 독립적인 

정신건강 전담조직이 정신건강 지원을 실행한다면 학생들의 두려움

과 불안을 일부 줄일 수 있을 것이다.

고  찰

의과대학생의 정신건강은 학생의 학업성취도와 전문가로서의 태

도 및 행동에 영향을 끼치는 중요한 문제이므로 의과대학은 학생의 

정신건강 문제를 적극적으로 다룰 뿐 아니라 정신건강 증진을 위한 

능동적인 노력을 기울여야 한다. 본 논문에서는 이를 위한 포괄적이

고 체계적인 지원의 틀을 제시하였다.

1. 포괄적 틀의 중요성과 가치

의과대학에서 제공하는 정신건강 지원은 포괄적이어야 한다. 학

생 개인뿐 아니라 학생이 살아가는 환경도 개입의 대상이 되어야 

하고, 문제해결부터 건강한 성장에 이르기까지 학생의 다양한 요구

에 부합하는 지원을 갖추어야 한다. 개인 수준의 지원은 개별화된 

학생의 필요에 반응하여 개인의 자원을 향상시킬 수 있고 환경 수준

의 개입은 문제 상황을 살펴 교육환경을 개선할 수 있게 한다. 이를 

통해 건전한 환경에서 학생 개인의 자원을 충분히 발휘할 수 있는 

토대를 갖출 수 있을 것이다. 또한 문제해결을 목표로 하는 반응적 

지원은 정신건강 문제의 악화를 막고 어려움에 처한 학생의 회복을 
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도울 수 있고, 전향적 지원은 고부담 학습환경을 개선하거나 학생 

개인의 정서적 자원을 키움으로써 학생의 웰빙과 회복탄력성을 증진

할 수 있다. 예상치 못한 상황에서 즉각적인 대응은 반응적 지원을 

통해, 문제의 근본적인 원인을 다루고 개선하는 것은 전향적 지원을 

통해 잘 이루어질 수 있다. 효과를 발휘하기에 적합한 상황과 맥락이 

다르기 때문에 두 범주의 지원을 모두 갖추는 것이 필요하겠다. 

포괄적 틀을 통해 정신건강에 영향을 주는 개인적, 환경적 요인에 

대해 전방위적 지원을 시도할 것을 제안한다.

지원이 이루어져야 하는 범주를 제시한 이 틀을 활용하면 지원 

현황을 점검할 수 있다. 본문에서 소개한 지원방안과 사례를 살펴보

면 현재의 의학교육은 환경적–전향적 범주의 지원에 관심이 집중되

어 있음을 확인할 수 있다. 이 범주의 지원이 여러 사례로 관찰되는 

것은 현 의학교육에 대한 문제의식이 커지는 것을 보여주는 현상으

로 환경적–전향적 범주의 지원이 강화되어야 함을 시사하는 것일 

수 있다. 실효성을 인정받고 북미지역에서 보편적으로 적용된 

pass/fail 등급체계처럼 이 범주의 지원이 보편적으로 적용된다면 

문제환경의 근원적 변화가 발생하여 여러 문제를 사전에 차단할 

수 있을 것이다[111]. 각 기관에서도 이 틀을 통해 지원방안이 개인

적–반응적 범주에 한정되어 있지 않는지, 충분한 환경적–전향적 지

원이 시도되고 있는지 등 모든 범주의 지원이 균형적으로 갖추어져 

있는지를 확인하는 점검도구로 활용할 것을 제안한다.

2. 포괄적 틀의 실행방안

학생의 정신건강을 위한 지원을 포괄적으로 실행하기 위해서는 

먼저 각 범주의 지원방안을 갖추어야 한다. 의학교육 평가기준 등에 

맞추어 최소한의 개인적–반응적 범주의 지원이 갖추어져 있다는 

것을 전제로, 환경 및 전향적 차원의 개입을 위한 실행방안을 제안하

겠다. 첫째, 교육과정이나 부정행위 등에 대한 정기적 설문을 실시하

고, 간담회 등을 통해 학생의 경험을 청취함으로써 교육환경의 문제

를 발견해야 한다. 둘째, 인지된 문제에 대한 개선방법을 찾을 수 

있도록 담당 부서를 지정하고 역할을 부여해야 한다. 학생 복지를 

담당하는 부서를 비롯하여 지원의 많은 부분이 교육과 관련되어 

있기 때문에 교육 부서의 참여가 필요할 수 있겠다[65,117]. 셋째, 

환경의 변화나 새로운 지원을 도입할 때에는 학장 서신 등을 통해 

학생들에게 지원에 대해 소개해야 한다. 더 건강한 방향으로의 변화

라고 할지라도 새로운 환경에 적응하는 것은 많은 에너지를 필요로 

하는 일이다. 변화 자체에 대한 거부감으로 효과가 반감되지 않도록 

충분한 설명을 통해 변화에 대한 합의가 이루어져야 할 것이다. 

넷째, 각 지원의 효과를 평가해야 한다. 이 과정을 통해 더 좋은 

지원방향과 새로운 문제인식을 가질 수 있을 것이다.

대학은 이렇게 확보한 각각의 지원방안을 유기적으로 운영해야 

한다. 어려움에 처한 학생에게 개인적–반응적 지원의 필요가 우선할 

수 있으나, 이와 동시에 개인적–전향적, 환경적–전향적 범주의 지원

도 계속 이루어져야 한다. 지원의 유기적 실행을 위해서는 전문성을 

갖춘 정신건강 전담조직이 필요할 것이다. 이 조직은 정신건강 ․심리

․ 학생상담 영역에서 전문성을 갖춘 인력을 배치함으로써 상담, 검

사, 교육 등 대부분의 지원을 직접 실행할 수 있을 뿐만 아니라, 

학생과의 교류과정에서 획득한 교육환경에 대한 문제인식을 대학에 

자문해 주는 역할을 실행할 수 있을 것이다. 학생과 대학을 연결하는 

위치에서 정신건강이라는 전문성을 발휘할 수 있는 전담조직을 갖추

고 각 기관에 맞는 역할을 부여할 것을 제안한다. 대학이 어떤 역할을 

부여하는지에 따라서 조직의 업무는 학생 개인을 상담하는 것으로 

한정될 수도 있고, 정신건강 증진을 위한 교과과정을 운영하거나 

학생 복지를 위한 정책회의에 참여하는 것으로 확장될 수도 있다. 

단, 업무범위와 무관하게 조직은 독립적으로 운영되어야 한다. 학생

의 개인 생활이나 비밀을 대학과 공유하지 않고, 학생을 상담하는 

교육자가 학생의 학습을 평가하지 않도록 해야 할 것이다[118]. 이처

럼 포괄적 지원의 틀을 구현하기 위해서는 대학, 학생, 그리고 정신건

강 전담조직의 적극적 참여가 필요하다.

3. 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 의과대학생의 

정신건강 문제와 이에 대한 개입을 다루는 문헌에 대한 체계적 고찰

이 이루어지지 않았다는 점이 가장 중요한 제한점이다. 본 연구의 

목적이 의과대학생의 정신건강 증진을 위한 모든 개별화된 접근을 

검토하는 것이기보다 포괄적인 지원의 틀과 통합적인 지원체계를 

제시하는 것이었으므로 주요한 모형이나 구조화된 체계를 제시한 

문헌에 기반하여 틀과 체계를 구축하고 구체적인 사례를 검토하는 

방식으로 고찰의 범위를 확장하였다. 본 연구에서 선행연구에 대한 

광범위한 문헌 검토를 시도하였음에도 불구하고 이러한 제한점으로 

인해 주요한 문헌이나 사례가 누락되었을 가능성이 존재한다는 점을 

고려해야 한다. 둘째, 본 연구에서 살펴본 구체적인 지원사례의 경우 

그 효과까지 함께 제시된 경우도 있었지만 일부에서는 지원방법이나 

새로운 시도를 중심으로 소개된 경우도 있었다. 각각의 접근이 학생

들의 정신건강 지원에 충분히 효과적인지 여부와 국내 의학교육 

맥락에서도 일반화할 수 있는 방법인지에 대해서는 주의 깊게 살펴

볼 필요가 있다. 마지막으로, 본 연구에서 제시한 지원의 틀과 체계는 

잠정적이며 검증이 필요한 것으로 향후 지속적인 연구를 통해 보완

해 나갈 필요가 있다.

결  론

의과대학생의 정신건강 문제는 개인적, 전문적 발달에 부정적 

영향을 끼칠 수 있는 중대한 문제이다. 따라서 의과대학은 학생이 

졸업한 이후에도 자신의 건강을 돌보는 데 책임을 가지고[119] 독립

적으로 건강 상태를 유지하고 안녕을 추구할 수 있도록 지원해야 
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한다[120]. 이를 위해 정신건강에 영향을 미치는 개인과 환경 수준의 

문제를 모두 다루며, 지원의 목적이 정신건강 문제에 한정되지 않고 

학생의 건강을 증진하는 전향적 범위까지 확장되는 지원방안을 갖추

어야 할 것이다. 이러한 관점을 적용하여 본 논문에서는 ‘개입 수준’

과 ‘지원의 목적’을 축으로 4개의 범주로 구성된 지원의 포괄적 틀을 

제안하였다. 각 대학은 이러한 포괄적 틀을 기반으로 학생정신건강 

지원 현황을 점검하고 지원이 부족한 범주가 있다면 이를 보완해야 

할 것이다. 부족한 범주는 설문 및 간담회 등 학생 의견을 바탕으로 

지원방안을 신설해야 한다. 신설된 방안은 충분한 설명과 효과 평가

를 통해 정착과정을 거쳐야 한다. 각각의 지원방안은 정신건강 전담

조직을 통해 유기적으로 실행될 수 있을 것이다. 이를 통해 환경적–
전향적 범주가 강화된 포괄적 지원을 제공하면 더 많은 학생이 독립

적으로 건강을 추구하는 방법을 배우고 성숙한 의료 전문가로 발달

할 수 있을 것이다.
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