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근거기반실천의 지역사회 확산을 위한

공공 심리 서비스 모델의 구축:

서울시광역심리지원센터 운영 사례*
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한국심리학회는 2024년부터 서울시 용역과제로 서울시광역심리지원센터를 운영하고 있다.1) 이는 서울시의 

효과적인 대시민 심리 서비스 확립을 위한 정책적 시도가 한국심리학회의 근거기반 평가와 치료 확산이라

는 목표와 결합된 새로운 시도로 볼 수 있다. 지난 2년간 서울시광역심리지원센터는 기존의 공공 심리 서비

스 체계와는 차별화되면서도 실제 현장의 요구에 부합하는 역할을 수행하기 위하여, 심리 서비스 효과성 모

니터링, 서비스 제공자를 대상으로 한 교육 및 슈퍼비전 지원, 그리고 기존 공공 심리 서비스 체계 내 제도

적 회색 지대를 보완하기 위한 연계 및 지원 활동 등을 주요 사업으로 수행해 왔다. 2026년에 들어서는 서

울형 재난심리대응팀(SDPAT)의 서울시광역심리지원센터 이관, 정신건강 심리상담 바우처 사업의 대상 범위 

확대 등 광역심리지원센터를 둘러싼 정책 환경에 일련의 변화가 나타나면서 그 기능과 역할은 한층 확장되

고 있다. 이와 같은 기능과 역할의 지속적인 확대는 고무적인 변화라 할 수 있으나, 서울시광역심리지원센

터가 심리학적 지식의 지역사회 확산을 위한 새로운 모델로 자리매김하기 위해서는 고유한 역할에 대한 지

속적인 탐색과 현실을 반영한 전략 수립, 나아가 타 직역과의 적극적인 협업이 필수적으로 요구된다.
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1) 별도의 명시가 없는 한 본 논문에서 제시되는 서울시광역심리지원센터의 사업 운영 내용 및 관련한 세부 

정보는 모두 서울시광역심리지원센터(2024, 2025)의「서울시광역심리지원센터 사업 보고서」에 근거한다.
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근거기반 정신건강 서비스 전달 체계의 형성: 

미국과 영국의 사례

  심리학은 학문의 특성상 개인의 심리적 기

능과 행동을 심층적으로 탐구하고, 그 결과를 

과학적 지식으로 체계적으로 축적해 온 학문

이다. 지난 약 150년간 축적된 심리학적 연구 

성과는 인간에 대한 이해를 확장하는 데 크게 

기여해 왔으며, 이러한 흐름은 정신건강을 다

루는 심리평가와 심리치료 영역에서도 동일하

게 적용되어 왔다. 

  특히 1990년대 미국에서 민간보험회사가 정

신건강서비스에 대해 보험 적용을 시작하면

서, 의학의 다른 영역과 마찬가지로 과학적 

연구 결과에 근거한 치료, 즉 근거기반치료

(Evidence-Based Treatment)의 개념이 정신건강 

영역에 본격적으로 도입되었다(Chambless & 

Hollon, 1998). 이로 인해 심리치료의 선택과 

제공에 있어 전문가의 개인적 선호나 이론적 

배경보다는 경험적 근거를 핵심 기준으로 삼

는 방향으로 전환되었으며, 보험 체계 또한 

근거기반치료를 우선 보장하는 구조로 재편되

었다(Austad & Berman, 1991). 

  이러한 제도적 변화는 기존에 전문가 개인

이 선호하는 이론적 지향에 따라 심리 치료를 

제공해오던 관행과 정면으로 충돌하며 심리치

료 제공 방식 전반에 실질적인 변화를 초래하

였고, 2000년대 중반까지 서로 다른 이론적 지

향을 가진 전문가들 사이의 갈등이 첨예하게 

이어졌다. 그러나 근거기반치료 철학 하에 교

육받은 전문가들이 양성됨에 따라 갈등은 점

차 줄어들었고, 이론적 지향이 아닌 경험적 근

거를 중심에 두는 근거기반실천(Evidence-Based 

Practice; EBP) 모델이 정신건강 분야에서 효과

적인 심리치료 제공을 위한 주된 패러다임으

로 자리잡았다(Kazdin, 2008).

  미국심리학회는 EBP를 ‘환자의 특성, 문화, 

선호의 맥락 안에서 최상의 가용한 연구 근거

(best available research)와 임상적 전문성(clinical 

expertise)을 통합하는 것’으로 정의하며 (APA 

Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 

2006), 이를 통해 EBP가 1) 연구 근거, 2) 심리

치료 제공자의 전문성, 4) 대상자의 선호와 가

치라는 세 가지 핵심 요소의 상호작용 위에서 

작동함을 명시한다. 미국에서는 EBP 패러다임

이 연방 및 주 단위 정신건강 정책과 사업에 

적극적으로 반영되어 왔다. 대표적으로 미국 

보훈처(Department of Veterans Affairs)는 2006

년부터 외상후스트레스장애에 대한 인지처

리치료와 지속노출치료를 포함한 다수의 근

거기반치료를 전국 단위로 보급하는 사업을 

운영해 왔으며(Karlin & Cross, 2014), 연방 약

물남용․정신건강서비스국(SAMHSA)과 다수 

주 정부 또한 근거기반 프로그램 자료 센터

(Evidence-Based Practices Resource Center)운영과 

메디케이드(Medicaid) 환급을 통해 근거기반치

료의 보급을 제도적으로 뒷받침하고 있다.

  EBP의 원리가 국가 차원의 정신건강 정

책으로 구체화된 또 다른 사례는 영국의 

‘Improving Access to Psychological Therapies(IAPT, 

현 NHS Talking Therapies)’이다. IAPT는 2008

년 영국의 심리학자 David Clark과 경제학자 

Lord Richard Layard가 근거기반 심리치료의 임

상적․경제적 가치를 정치권에 피력하면서 도

입된 대국민 심리 서비스 프로그램으로(Clark, 

2011), 도입 이후 지속적인 효과성 평가를 통

해 국민 정신건강 개선 뿐 아니라 실업률 감

소와 경제활동 조기 복귀 등 사회경제적 지표

의 개선을 함께 입증해 왔다(Layard & Clark, 

2015; Toffolutti et al., 2021). IAPT 프로그램은 
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2023–2024년 기준 연간 약 180만 건의 의뢰

가 접수되는 영국 공공 정신건강 서비스의 핵

심 전달 체계로 자리잡았으며(NHS, 2024), 근

거기반 심리 서비스의 성공적인 정책 적용 

사례로서 노르웨이의 Prompt Mental Health 

Care(PMHC) 등 다른 국가의 공공 심리 서비스 

정책에 참조 모델이 되어 왔다(Knapstad et al., 

2020).

  IAPT의 주목할 만한 점은 EBP의 세 가지 

핵심 요소를 프로그램 운영 원리로 체계화

하였다는 데 있다(National Collaborating Centre 

for Mental Health, 2018). 영국 국립보건임상

연구원(National Institute for Health and Care 

Excellence, NICE)은 체계적 문헌고찰을 통해 

효과성이 입증된 치료만이 사업 내에서 제공

되도록 함으로써 연구 근거를 담보하였고, 모

든 서비스 제공자가 인증된 교육과 정기 슈퍼

비전을 이수하도록 의무화하여 임상적 전문성

을 확보하였다. 또한 대상자의 증상 심각도에 

따라 단계적으로 개입을 조정하는 단계적 돌

봄(stepped care) 모델을 도입함으로써 대상자의 

상태와 선호에 부합하는 서비스를 제공하였

다. 아울러 IAPT는 매 회기 표준화된 척도로 

증상 변화를 측정하는 상시적 효과성 모니터

링(routine outcome monitoring) 체계를 운영해 

왔다. 이는 임상 현장에서 제공자가 환자의 

진전을 추적하여 개입을 조정할 수 있도록 돕

는 한편, 축적된 자료를 통해 사업 전반의 효

과성을 지속적으로 검증할 수 있는 토대가 되

었다.

  앞서 살펴본 미국과 영국의 사례는 제도적 

맥락과 실행 방식에 차이가 있기는 있기는 하

나, 근거기반실천의 확산이 심리학 내부의 자

발적 변화보다는 정신건강 서비스 전달 체계

의 재편이라는 외부적 요구에 의해 촉진되었

다는 점에서 공통된다. 이는 근거기반실천이 

임상 현장에 정착되는 과정에서 학문적 합의

뿐 아니라, 이를 실제로 작동하게 만드는 제

도적 장치와 서비스 전달 체계의 역할이 중요

함을 시사한다.

국내 근거기반실천 확립의 제도적 난점과 심

리학 전문가의 역할

  2026년 현재 우리나라에서 근거기반실천에 

대한 사회적 인식과 제도적 합의는 여전히 낮

은 수준에 머물러 있다. 심리학 내부에서도 

이에 대한 다양한 견해가 공존하고 있는데, 

이러한 논쟁 양상은 1990년대 미국에서 심리 

서비스에 대한 보험 적용이 본격화되던 시기

의 찬반 논의와 유사한 측면을 보인다. 그러

나 이미 심리 서비스 관련 면허제도가 정립되

어 있던 당시 미국과 달리, 우리나라는 심리 

서비스의 질과 전문성을 체계적으로 통제할 

수 있는 자격 관련 법제가 부재하다는 점에서 

문제의 구조적 심각성이 더욱 크다.

  실제로 지난 20–30년간 국내에서는 전문적

인 심리 서비스 제공자에 대한 자격 관리가 

보건복지부, 고용노동부 산하 산업인력관리공

단, 교육부, 여성가족부 등 여러 부처에 의해 

통합된 기준 없이 각기 다른 방식으로 운영되

어 왔다. 이에 더해 민간자격정보시스템에 등

록된 심리 서비스 제공 관련 자격증 역시 

3,000개 이상에 이르는 실정이다(홍은택 등, 

2023). 이러한 자격 체계의 장기적인 난립은 

심리 서비스 제공에 요구되는 전문성의 기준

을 명확히 하기보다는, 자격 발급 주체 간의 

이해관계가 우선되는 구조를 고착화해 왔다는 

비판을 받아 왔다(이상민, 2020; 정경미 & 이

승아, 2023). 한국심리학회 역시 지난 30여년 
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간 심리 서비스의 질 관리를 위한 법과 자격

제도 확립에 적극적으로 나서지 못하였다는 

점에서 현장의 혼란을 초래하는데 일조했다는 

비판을 피하기 어렵다. 

  우리나라의 높은 자살률(OECD, 2024), 낮은 

주관적 행복도(Helliwell et al., 2025), 그리고 

지속적으로 감소하는 출산율(OECD, 2024)은 

우리 사회에서 국민들이 경험하는 심리적 부

담과 정신건강 문제의 심각성을 반영하는 지

표로 논의되어왔다. 이러한 추세의 장기화는 

정신건강 문제에 대한 대응이 개인 차원을 넘

어 국가적 수준에서 마련되어야 함을 시사한

다. 이러한 상황에서 한국심리학회가 서울시 

용역사업으로 서울시광역심리지원센터를 운영

하는 것은 근거기반실무를 지역사회로 확산하

고자 하는 실천적 시도이자, 그간 공공 정신

건강 영역에서 상대적으로 소극적이었던 심리

학 전문가들이 사회적 책임을 수행하는 하나

의 방식이라는 의미를 지닌다. 이미 의학, 간

호, 사회복지 분야의 전문가들은 정신건강센

터의 설립과 운영을 통해 공공 정신건강 서비

스 전달 체계에 적극적으로 참여해 온 반면, 

국가 수준에서 심리학적 전문성을 중심으로 

운영되는 심리지원 기관은 부재하며 지역사회

에서 활동하는 심리학자의 수도 제한적이다. 

이러한 상황은 이제 심리학 전문가의 역할을 

공공 영역에서 보다 적극적으로 수용하고 확

장해 나갈 필요성을 분명히 보여준다.

서울시광역심리지원센터의 설립 목적과 주요 

업무

  한국심리학회는 2024년부터 서울시 용역과

제로 서울시광역심리지원센터를 수탁운영하고 

있다. 센터의 궁극적인 설립 목적은 서울시에

서 제공되는 심리 서비스를 지원하고, 그 질

과 체계를 통합적으로 관리하는 컨트롤 타워

로서의 기능을 수행하는 것이나, 설립 초기 

단계에서는 2024년부터 본격적으로 시행된 전

국민마음투자사업(현 정신건강 심리상담 바우

처 사업)의 안정적 정착과 서울시 기존 정신

건강 사업의 지원 및 연계를 핵심 과제로 삼

았다. 

  전국민마음투자사업 관련 업무

  전국민마음투자사업은 정신건강상의 어려움

을 경험하는 개인을 대상으로 연간 최대 8회

까지 1:1 전문 심리 서비스를 제공함으로써 

국민의 정신건강 증진을 도모하는 국가 단위 

사업이다 (보건복지부, 2024). 대상 범위와 예

산 규모 측면에서 기존에 전례가 없는 대규모 

사업으로, 사업의 구조와 운영 방식은 상이하

나, 장기적으로는 영국의 IAPT와 유사한 수준

의 공중보건적 효과를 기대해 볼 수 있는 잠

재력을 지닌다. 그러나 사업 준비 및 홍보 기

간이 상대적으로 짧았던 탓에, 서비스 제공 

인력에 대한 체계적인 교육과 슈퍼비전, 행정

적 지원, 그리고 서비스 효과성을 검증할 수 

있는 평가 체계가 충분히 구축되지 않은 상태

에서 사업이 시작되었다는 구조적 한계도 있

었다. 이러한 조건에서는 단기간 내 서비스 

제공의 양적 확대는 가능하나, 개입의 질 관

리와 사업 성과에 대한 체계적 점검에는 불가

피한 제약이 발생할 수밖에 없다.

  서울시는 높은 인구 분포로 인해 전국민마

음투자사업 전체 예산에서 큰 비중의 사업비

가 배정되는 단일 지자체로, 기존 타 사업 경

험에 근거하여 비교적 단기간 내 사업 운영 

체계를 구축할 수 있는 행정적 기반을 갖추고 

있었다. 동시에 국가사업의 틀 안에서 지자체 
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권한에 기반한 일정 수준의 관리와 조정이 가

능한 구조적 조건도 함께 지니고 있었다. 이

러한 환경 속에서 서울시광역심리지원센터는 

전국민마음투자사업의 서울시 사업 관리 주체

로서 심리 서비스 제공의 안정성 확보와 질 

관리를 핵심 과제로 설정하였으며, 단기적인 

사업 관리에 그치기보다 근거기반 심리평가와 

치료가 지역사회 공공 서비스 체계 안에 정착 

및 확산되는 기반을 마련하는 데 운영의 초점

을 두었다. 이를 위해 센터가 수행한 다양한 

업무 가운데, 근거기반 심리 서비스의 확산과 

직접적으로 연관된 주요 업무는 크게 두 가지

로 정리할 수 있다. 첫째, 심리 서비스 효과성 

모니터링을 통해 서비스 제공 결과를 체계적

으로 점검하고 이를 사업 운영에 환류하는 것

이며, 둘째, 심리 서비스 제공 인력을 대상으

로 한 교육 및 슈퍼비전 지원을 통해 현장 개

입의 질을 제고하는 것이다.

  심리 서비스 효과성 모니터링.  서울시는 

찾아가는 마음안심버스(서울특별시, 2025), 마

음건강검진 및 상담지원(서울특별시, 2025), 청

년 마음건강 지원 사업(서울특별시, 2026) 등 

다양한 공공 심리 서비스를 운영해 왔다. 이 

중 일부 사업에서는 대상자의 증상 변화에 기

반한 효과성 평가가 도입된 바 있으나, 전반

적으로는 사업 성과를 평가하기 위한 지표로 

이용자의 주관적 만족도가 주로 활용되어 왔

다. 그러나 공공 심리 서비스 사업은 개입의 

대상과 목표가 명확히 설정된 만큼, 사업 성

과 평가는 개입 이후의 증상 수준이나 기능 

상태의 변화, 즉 효과성을 중심으로 구성될 

필요가 있다 (Clark et al., 2018). 효과성에 대

한 체계적 평가는 사업 개선과 서비스 질 향

상을 위한 필수 조건일 뿐 아니라 공공 재원

이 투입되는 사업의 지속 가능성과 정당성을 

뒷받침하는 핵심 근거로 기능한다.

  앞 절에서 살펴본 영국 IAPT의 사례는 이

러한 효과성 평가가 어떻게 정책의 지속 가능

성을 담보하는지를 잘 보여준다. IAPT에서는 

매 심리 서비스 회기마다 검증된 심리평가도

구(예, Patient Health Questionnaire-9, Generalized 

Anxiety Disorder-7 등)를 활용하여 대상자의 증

상 변화를 체계적으로 입증하고, 실업률 감소

와 경제활동 참여 증가 등 사회경제적 지표를 

함께 제시함으로써, 심리 서비스 개입이 개인 

수준의 증상 완화를 넘어 사회적 비용 절감과 

생산성 회복으로 이어질 수 있음을 보여주었

다. 이러한 다층적 평가 체계는 IAPT 사업이 

정책적으로 유지 및 확대될 수 있는 핵심 동

력으로 작용하였다 (Clark, 2018; Wakefield et 

al., 2021).  노르웨이 PMHC 또한 이러한 모니

터링 구조를 차용함으로써 사업 효과를 실증

적으로 입증한 바 있다(Knapstad et al., 2020). 

서울시광역심리지원센터는 이러한 모델을 한

국적 맥락에 맞게 구현하는 것을 효과성 모니

터링 사업의 기본 방향으로 삼았다.

  지역사회 차원에서 수행되는 대규모 심리 

서비스 사업에서 효과성 자료를 체계적으로 

수집하는 작업은 개별 기관이나 서비스 제공

자의 자발적 노력만으로는 지속되기 어렵다. 

현장에서는 제한된 인력과 시간, 행정 업무 

부담 등으로 인해 자료수집과 관리가 일관되

게 이루어지기에 구조적 한계가 있기 때문이

다. 이를 고려하여 센터는 심리 서비스의 효

과성을 다각도로 평가할 수 있는 핵심 지표를 

수립하고, 현장 여건에 따라 유연하게 적용할 

수 있도록 온․오프라인 병행이 가능한 자료 

수집 체계 구축하였다. 아울러 전국민마음투

자사업에 참여하는 서비스 제공자를 대상으로 
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효과성 모니터링의 목적과 중요성, 활용 방식

에 대한 교육을 실시하고, 기관 홍보 지원, 모

니터링 결과 리포트 제공, 교육 및 슈퍼비전 

프로그램에 대한 우선 참여 기회 등을 연계함

으로써 모니터링 참여를 적극적으로 유도하

고, 참여의 지속 가능성을 제고하고자 하였다. 

  2024-2025년 동안 총 90개 서비스 제공기관

이 모니터링 사업에 참여하였으며, 831 명의 

대상자 사례의 자료가 수집되었다. 이는 전체 

서비스 이용자 규모를 감안하면 극히 소수에 

지나지 않지만, 공공 심리 서비스 영역에서 

효과성 자료를 체계적으로 축적하기 위한 초

기 시도라는 점에서 의의를 지닌다. 향후 해

당 자료를 활용하여 영국의 IAPT 사례와 유

사한 방식으로 사업의 내용과 운영 구조를 소

개하고, 사업 효과성에 대한 과학적 연구 결

과를 정리하여 학술 출판물로 발표할 예정이

다. 이를 위한 연구 목적의 자료 활용과 관련

하여 기관생명윤리위원회(Institutional Review 

Board, IRB) 심사가 진행 중이다. 

  심리 서비스 제공자 역량강화교육 및 집단 

슈퍼비전 지원.  EBP 모델에서 강조되는 바와 

같이, 근거기반치료의 지역사회 확산에서 서

비스 제공자의 임상적 전문성은 개입의 효과

를 결정하는 핵심 요인이다. 동일한 매뉴얼에 

기반한 개입이라 하더라도 제공자의 훈련 

수준과 치료 충실도(treatment fidelity)에 따라 

치료 효과가 달라질 수 있으며 (McHugh & 

Barlow, 2010), 이에 따라 일찍이 근거기반실천

이 자리 잡은 미국이나 영국에서는 근거기반

치료의 보급과 더불어 제공자에 대한 체계

적 교육과 슈퍼비전을 사업 운영의 필수 요

소로 두어 왔다(Karlin & Cross, 2014; National 

Collaborating Centre for Mental Health, 2018)). 

  국내와 같이 심리 서비스 제공자의 자격 체

계가 분절되어 있고, 통합된 역량 기준이 부

재한 상황에서는 서비스 제공자 간 훈련 배경

의 편차가 더욱 커질 수 밖에 없다. 또한 이

러한 조건은 전국민마음투자사업과 같은 대규

모 사업에서 일관된 서비스 품질을 확보하기 

어렵게 하는 요인으로 작용한다. 서울시광역

심리지원센터는 이러한 국내 실정을 고려하여 

다양한 배경의 심리 서비스 제공 인력을 아우

르는 근거기반 평가 및 치료 교육 과정을 개

발 및 운영하고 집단 슈퍼비전 프로그램을 지

원해 왔다. 이는 제공자 간 역량의 편차를 보

완하고 근거기반치료가 현장에서 일관된 수준

으로 적용될 수 있도록 뒷받침하기 위한 시도

라 볼 수 있다.

  서울시광역심리지원센터는 교육 과정 개발

에 앞서 심리 서비스 제공 인력을 대상으로 

온라인 설문조사를 실시하여 교육 주제에 대

한 요구를 파악하였으며, 해당 자료를 근거로 

교육 주제와 회기를 확정하되 교육 내용은 효

과성이 검증된 근거기반 평가 및 치료로 한정

하였다. 교육의 전문성과 현장 적합성을 확보

하기 위해 각 교육 주제별로 한국임상심리학

회, 한국상담심리학회, 한국상담학회, 한국정

신건강사회복지사협회, 대한간호협회 정신간

호사회 등 관련 전문 단체에 교육 내용 개발

과 실제 운영을 의뢰하였다. 그 결과 2025년

까지 ‘지역 서비스 연계와 다문화 및 사각지

대 개입’, ‘우울 및 불안에 대한 근거기반 개

입’, ‘위기 사례에 대한 근거기반 개입’ 등을 

포함한 총 5개의 교육 과정이 개발 및 대면으

로 운영되었다. 

  서울시광역심리지원센터의 역량강화교육 사

업은 통합된 역량 기준이 부재한 국내 심리서

비스 환경에서 자격 체계의 분절성을 사후적
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으로 보완하는 실용적 접근이라는 점에서 의

의를 지닌다. 특히 각 교육 주제를 관련 학․

협회에 분산 의뢰함으로써 다학제 인력을 고

르게 포괄하는 협력 구조를 마련하였으며, 현

장의 교육 요구도 조사와 근거기반치료 한정

이라는 두 원칙을 함께 적용함으로써 현장 적

합성과 학술적 정당성의 균형을 추구하였다는 

점도 본 사업의 주요한 성과로 평가될 수 있

다. 다만 단기․대면 중심의 현행 운영 방식

은 폭넓은 인력 양성과 심화적 역량 강화 모

두를 충분히 담아내기에는 일정한 한계가 있

는바, 향후에는 비대면 형식으로의 확장과 단

계별 교육 트랙 도입 등을 통해 접근성과 심

화 학습의 기회를 함께 확보해 나가는 방안이 

검토될 만하다.

  집단 슈퍼비전 프로그램의 경우, 사전에 심

리 서비스 제공 인력을 대상으로 희망 주제에 

대한 요구도 조사를 실시하고, 그 결과를 반

영하여 ‘우울’, ‘불안’, ‘트라우마’, ‘중독’, ‘자

살 및 자해 위기’, ‘성소수자 대상 개입’, ‘변

증법적 행동치료’, ‘정서중심치료’의 8개 주제

를 선정하였다. 각 주제별로 1개 집단을 구성

하고, 집단당 최대 4인이 참여하는 소규모 폐

쇄 집단 형태로 총 4회기의 슈퍼비전을 실시

함으로써, 회기 운영의 효율성과 심도 있는 

논의를 동시에 확보하고자 하였다. 

  2025년도에 운영된 총 8개의 집단 슈퍼비전

에는 각 집단당 4명, 총 31명의 서비스 제공

자가 참여하였다(중복 참여 1인 포함). 이는 

프로그램이 초기 기획 단계부터 소규모 집중

형 슈퍼비전 제공을 목표로 했다는 점에서 당

초의 운영 취지에 부합하는 규모라 할 수 있

다. 다만, 서울시 내 공공 및 민간 심리 서비

스 제공 인력의 전체 규모를 감안할 때, 현행 

운영 방식만으로는 지원 범위가 제한될 수 있

으므로 향후에는 집단 수를 단계적으로 확대

하고, 회기 구성과 운영 방식을 보다 유연하

게 조정함으로써 프로그램의 접근성과 적용 

범위를 함께 제고해 나갈 필요가 있다. 아울

러 참여자의 경력 단계와 숙련도에 따라 슈퍼

비전에서 다루어지는 논의의 깊이와 초점이 

달라질 수 있다는 점을 고려하여, 주제 중심

의 집단 구성에 더하여 참여자의 경력과 역량 

발달 수준을 함께 반영한 프로그램 기획이 요

구된다. 이를 통해 단순한 규모의 확대를 넘

어 현장 서비스 제공자가 직면하는 실제적 요

구에 보다 부합하는 지원이 이루어질 수 있을 

것이다.

  서울시 정신건강 사업 지원

  서울시광역심리지원센터는 개소 전부터 정

신건강복지센터, 국가 트라우마센터, 자살예방

센터 등 관련 기관들과의 역할 중첩 가능성에 

대한 비판이 제기되어왔다. 이에 따라 타 기

관과 중복되지 않는 고유의 기능을 확립할 필

요가 있었고, 추가적으로 기존 체계에서 충분

히 포착되지 못한 영역, 즉 제도적 회색지대

를 보완하는 역할이 기대되었다. 광역심리지

원센터는 이러한 보완적 역할을 서울시 공공 

심리 서비스 전달 체계의 인프라를 보강하는 

형태로 구체화해 왔으며, 이 과정에서 근거기

반실천의 원리를 지역사회 단위로 확산하는 

거점 기능을 수행하고자 노력해 왔다. 

  그 대표적 사례가 서울형 재난심리대응팀

(Seoul Disaster Psychological Assistance Team, 

SDPAT) 및 국가트라우마센터와의 협력을 통

한 재난 트라우마 대응 체계의 보완이다. 기

존 재난 심리지원 체계는 급성기 현장 대응을 

중심으로 인력이 운영되어 왔으며, 그 결과 

급성기 이후에도 심리적 어려움이 지속되는 
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사례를 지원할 수 있는 민간 전문 인력풀이 

충분히 확보되지 못한 한계를 지녀 왔다. 이

에 광역심리지원센터는 SDPAT 및 국가트라우

마센터와 협력하여 2025년 트라우마 대응 역

량을 갖춘 민간 전문 인력으로 구성된 '리커

버리 지원단' 89명을 양성하였다. 양성 과정에

서는 재난 상황의 유형과 회복 단계에 따라 

효과성이 검증된 근거기반치료 교육을 제공함

으로써 향후 트라우마 사건 발생 시 현장 중

심의 심리적 응급처치뿐 아니라, 아급성기와 

만성기에 이르는 회복 과정 전반에서 1:1 맞

춤형 심리지원이 제공될 수 있는 기반을 마련

하였다. 

  나아가 광역심리지원센터는 재난 대응 인력 

자체가 경험하는 심리적 부담을 완화하기 위

한 단기 동료지원(peer support) 매뉴얼을 개발

하였다. 재난 대응 요원은 직무 특성상 외상 

사건에 반복적으로 노출되어 외상후 스트레스 

증상의 위험이 높은 집단으로 알려져 있으며, 

매뉴얼화된 단기 동료지원 프로그램이 그 위

험을 완화하는 데 효과가 있음이 선행 연구에

서 보고되어 왔다(Castellano, 2021; Feuer, 2021). 

광역심리지원센터가 개발한 매뉴얼은 이러한 

근거를 토대로 국내 현장에 적용 가능한 형태

로 구성된 것으로, 향후 재난 대응 인력의 심

리적 회복을 체계적으로 지원할 수 있는 자원

으로 활용될 수 있을 것이다.

  또 다른 사례는 근거기반치료 매뉴얼의 개

발과 보급을 통한 서울시 내 민간 및 공공 심

리 서비스의 실무 지원 및 서비스 품질 제고

이다. 광역심리지원센터는 현장에서 즉시 활

용 가능한 실무 중심의 근거기반치료 매뉴얼

을 단계적으로 개발하고 이를 심리 서비스 제

공기관에 보급함으로써, 서울시민에게 양질의 

심리 서비스가 제공될 수 있는 기반을 마련하

고자 하였다. 그 첫 단계로 광역심리지원센터

는 2024년 10월부터 12월까지 계명대학교 산

학협력단과 공동으로「서울형 트라우마 회복 

심리 서비스 매뉴얼」을 개발하였다. 트라우마 

영역이 우선 개발 대상으로 선정된 데에는 서

울시의 환경적 맥락이 작용하였다. 도시 밀집 

환경에서 발생하는 사고성 재난과 감염병, 환

경 요인 등 다양한 외상 위험에 시민이 노출

될 가능성이 커지면서, 트라우마 경험자를 위

한 표준화된 심리적 개입 자원의 마련이 우선 

과제로 인식되었기 때문이다. 개발된 매뉴얼

은 회기별로 평가, 안정화 및 과제 점검, 주제

별 활동, 안정화 및 과제 제시, 마무리에 이르

는 진행 구조가 표준화되어 있어, 다양한 배

경의 서비스 제공자가 현장에서 일관된 방식

으로 활용할 수 있도록 설계되었다. 2025년에

는 개발된 매뉴얼의 시범 운영 사업을 추진함

으로써 매뉴얼의 현장 적용 가능성과 초기 효

과성을 확인한 바 있다. 광역심리지원센터는 

트라우마 매뉴얼 개발과 시범운영의 경험을 

토대로 자살, 스트레스 등 다른 영역으로 근

거기반 매뉴얼의 개발 범위를 단계적으로 확

장해 나갈 계획이다. 이러한 근거기반치료 매

뉴얼의 축적과 보급은 서울시 공공․민간 심

리 서비스의 질적 일관성을 확보하는 실질적 

기반으로 작동할 것으로 기대된다.

  정책 환경 변화에 따른 운영 방향 제언

  2026년을 기점으로 서울시광역심리지원센터

는 서울시의 조직 개편 그리고 보건복지부의 

정신건강 심리 서비스 방향 전환에 따라 업무 

범위의 확장과 변화를 경험하고 있다. 이하에

서는 광역심리지원센터를 둘러싼 정책 환경의 

주요한 변화를 짚고, 각 변화에 대응하여 검

토될 수 있는 운영 방향을 함께 제언한다.
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  첫 번째 변화는 서울시의 조직 개편에 따

라 그간 재난 발생 시 심리적 응급처치와 초

기 상담을 담당해 온 서울형 재난심리대응팀

(SDPAT)이 광역심리지원센터로 이관된 것이

다. 이는 업무의 효율성 향상을 위한 서울시

의 정책적 결정에 따른 것으로, 재난 심리지

원과 관련한 자원을 한데 모아 통합적으로 관

리함으로써 서비스 제공 과정에서 발생할 수 

있는 사각지대를 최소화하는 효과가 있을 것

으로 기대된다. 

  광역심리지원센터는 이번 이관에 앞서 정신

건강복지센터, 자치구 마음상담소, 소방재난본

부 등 트라우마 유관 기관과의 협력회의를 통

해 재난 발생 시 기관별 역할 정립과 아급성

기 재난 경험자에 대한 연계 체계를 마련해 

왔으며, 회복 단계별 대응이 가능한 리커버리 

지원단의 인력풀 또한 확보해 왔다. 그러나 

이러한 협력 논의가 결실을 맺고 확보된 자원

이 실제 재난 상황에서 유효하게 작동하기 위

해서는 재난 발생 시 인력 투입의 순서와 사

례의 단계별 의뢰 및 추적 경로를 명시한 단

계별 대응 프로토콜의 정립이 요구된다. 이를 

위해서는 그간의 협의 결과를 토대로 프로토

콜의 초안을 작성하고, 모의 시나리오를 활용

한 시범 운영을 통해 그 실제 적용 가능성을 

점검하는 방안 등을 검토해 볼 수 있을 것이

다. 

  재난 심리지원 영역에서 광역심리지원센터

가 본격적으로 다루어 나갈 또 다른 축은 재

난 대응 인력 자체에 대한 심리지원이다. 소

방관, 경찰관 등 재난 대응 요원은 직무 특성

상 외상 사건에 반복적으로 노출되어 외상후 

스트레스 증상의 위험이 높은 집단으로 보고

되어 왔으나(Arena et al., 2025), 국내에서 이들

에 대한 체계적 심리지원은 상대적으로 미비

한 실정이다. 광역심리지원센터는 앞서 살펴

본 바와 같이 재난 대응 인력의 외상 후 회복

을 지원하기 위한 동료지원 매뉴얼을 개발한 

바 있으나, 매뉴얼 개발 자체가 그 효과를 담

보하지는 않는다. 매뉴얼이 실제 현장에 안정

적으로 보급되고 대응 인력의 심리적 회복으

로 이어지기 위해서는 동료지원 프로그램을 

운영할 대응 인력의 양성이 요구되며, 양성된 

인력을 매개로 프로그램이 지속적으로 보급될 

수 있도록 소방․경찰 등 유관 기관과의 긴밀

한 협력 체계가 함께 마련될 필요가 있다. 나

아가 보급된 프로그램이 실제 대응 인력의 심

리적 회복에 기여하고 있는지 확인할 수 있는 

효과성 검증 체계가 함께 갖추어지는 것이 바

람직할 것이다. 

  두 번째 변화는 보건복지부의 전국민마음투

자사업이 2026년 ‘정신건강 심리상담 바우처 

사업’으로 명칭이 변경되면서, 서비스 대상 

범위가 재난 피해자 및 유가족까지 확대된 것

이다. 광역심리지원센터는 앞서 언급한 바와 

같이 재난 및 외상 경험자를 주된 대상으로 '

서울형 트라우마 회복 심리 서비스 매뉴얼'을 

개발하고 시범운영을 통해 초기 효과성을 확

인한 바 있다. 해당 매뉴얼은 바우처 사업의 

신규 대상 집단에 제공될 수 있는 표준화된 

개입 자원으로서 의미를 지닌다. 다만 시범운

영 단계의 매뉴얼이 바우처 사업이라는 보다 

확장된 운영 환경에서 안정적으로 활용되기 

위해서는 몇 가지 작업이 함께 검토될 만하

다. 우선 바우처 사업에는 다양한 훈련 배경

을 지닌 서비스 제공자가 참여하는 만큼, 매

뉴얼이 일관된 방식으로 적용될 수 있도록 서

비스 제공자를 위한 교육과 슈퍼비전이 함께 

제공될 필요가 있다. 또한 시범운영과는 다른 

운영 조건에서 매뉴얼이 의도된 방식으로 적
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용되고 있는지를 점검할 수 있는 모니터링 체

계가 함께 마련되는 것이 바람직하다. 아울러 

이러한 과정에서 축적되는 자료는 매뉴얼의 

지속적 보완과 개선을 위한 실증적 근거로 활

용될 수 있을 것이다.

  세 번째 변화는 서울시에서 자치구에서 운

영하는 ‘마음상담소’의 전 자치구 확대를 적

극적으로 추진하고 있다는 점이다(서울특별시, 

2024). 마음상담소는 자치구 단위에서 지역 주

민을 대상으로 정신건강 스크리닝과 단기 심

리 서비스를 제공하는 공공 심리지원 기관으

로, 현재 15개 자치구에 18개소가 운영되고 

있다(2026년 4월 기준). 마음상담소는 접근성

이 높은 만큼 일선에서 시민의 정신건강을 돌

보는 대표적인 공공 심리지원 자원으로 기능

하며, 전 자치구 확대가 이루어질 경우 그 역

할은 한층 커질 것으로 예상된다. 다만 마음

상담소는 자치구 단위로 운영되는 만큼 운영 

방식과 조직 구조 등에서 자치구별 편차가 존

재하며, 이는 결과적으로 시민이 제공받는 서

비스의 차이로 이어질 수 있다. 따라서 자치

구 운영의 자율성을 존중하면서도 자치구 간 

일정 수준 이상의 서비스 품질이 확보될 수 

있도록 지원하는 광역심리지원센터의 역할이 

보다 중요하게 부각된다.

  이와 관련하여, 광역심리지원센터는 마음상

담소를 비롯한 공공 심리지원 기관의 운영을 

지원하기 위한 작업을 단계적으로 추진해 왔

으며, 그 일환으로 2025년「서울형 심리지원

서비스 운영지침」을 발간한 바 있다. 해당 지

침은 상담실 환경 기준, 서비스 제공자의 안

전과 소진 예방, 위기 대응 절차, 기관 간 연

계 체계 등 공공 심리지원 기관이 현장에서 

자주 마주치는 실무적 과제를 다루고 있으며, 

자치구 마음상담소를 비롯한 공공 심리지원 

기관에서 즉시 활용할 수 있도록 구성되었다.

  향후 과제는 발간된 운영지침이 자치구별 

마음상담소의 현장에서 실제로 적용되고 정착

되어 갈 수 있도록 후속 작업을 이어 가는 데

에 있다. 구체적으로는 적극적 운영 의지를 

지닌 마음상담소를 대상으로 한 시범 운영을 

통해 지침이 현장에 적용되는 양상을 점검하

고, 자치구별 여건에 부합하는 개선 방안을 

함께 모색하는 작업이 검토될 만하다. 이러

한 시범 운영의 경험은 지침을 점진적으로 

정교화하고 향후 마음상담소 운영 모델을 발

전시켜 나가는 데 활용될 수 있을 것으로 기

대된다.

서울시광역심리지원센터의 장기적 발전 방향

  한국 공공 심리 서비스 영역은 그간 서비스 

제공의 양적 확대와 자격 체계의 분절성 사이

에서 일관된 품질 관리 체계를 마련하지 못한 

채 발전해 왔다. 2024년 출범한 서울시광역심

리지원센터는 이러한 공백을 보완하기 위해 

공공 심리 서비스의 운영을 지원하고 그 질적 

수준을 관리하는 데에 초점을 맞춰 왔다. 이

는 시민에게 직접 서비스를 제공하는 데 주안

점을 두어 온 기존의 공공 심리 서비스 전달 

체계와는 구별되는 시도로, 심리 서비스가 심

리학적 전문성에 근거하여 운영되도록 관리 

및 지원하는 데에 그 핵심이 있다.

  2026년을 기점으로 SDPAT의 조직 통합과 

정신건강 심리상담 바우처 사업 대상 집단의 

변화등이 이루어지면서 센터가 관여하는 심리 

서비스의 범위는 보다 다양한 위험 수준과 개

입 유형을 포괄하는 방향으로 확대되고 있다. 

이러한 변화는 공공 심리 서비스 체계 내에서 

센터의 기능과 역할이 확장되고 있음을 보여



정경미․김하림 / 근거기반실천의 지역사회 확산을 위한 공공 심리 서비스 모델의 구축: 서울시광역심리지원센터 운영 사례

- 221 -

준다는 점에서 긍정적으로 평가할 수 있다. 

다만, 이 과정에서 센터의 고유한 책무와 책

임 범위가 충분히 정리되지 않을 경우, 타 기

관과의 역할 중첩이나 전달 체계 상의 혼선으

로 이어질 가능성 또한 배제할 수 없다. 때문

에 향후 센터의 운영 방향은 기능의 단순한 

확장보다는, 설립 목적과 취지에 부합하는 핵

심 역할을 중심으로 보다 명확히 정립될 필요

가 있다. 아래에서는 향후 중점적으로 고려될 

필요가 있는 운영 방향을 제안하고자 한다.

  첫째, 서울시광역심리지원센터는 공공 심리 

서비스 전반에 적용 가능한 효과성 모니터링

의 표준 구조를 정립하는 기능을 수행할 필요

가 있다. 현재 효과성 모니터링은 전국민마음

투자사업을 중심으로 시행되고 있으나, 향후

에는 개별 사업의 성과 확인을 넘어 서비스 

유형과 대상 집단이 달라지더라도 공통으로 

활용할 수 있는 핵심 지표와 분석 틀로 확장

될 필요가 있다. 이러한 표준화는 개별 기관

이나 단일 사업 차원에서는 수행하기 어려운 

영역으로, 여러 공공 심리 서비스를 동시에 

조망하고 조정할 수 있는 광역 단위 조직인 

서울시광역심리지원센터의 역할과 직접적으로 

부합한다. 효과성 모니터링의 표준 체계가 구

축될 경우, 서울시 공공 심리 서비스 전반의 

운영 현황을 일관된 기준에서 점검할 수 있는 

기반이 마련될 수 있을 것이다. 이는 앞서 살

펴본 영국 IAPT의 사례에서 표준화된 효과성 

모니터링이 사업의 정책적 지속성과 서비스 

질 관리의 핵심 기반으로 작동한 양상과도 부

합한다(Clark et al., 2018).

  나아가, 센터는 효과성 모니터링을 통해 축

적된 자료를 바탕으로, 서울시 심리 서비스의 

기획과 운영에 대해 근거에 기반한 정책적, 

실무적 판단을 지원하는 기능을 수행해야 한

다. 효과성 모니터링 자료의 핵심적 가치는 

개별 사업의 성과를 단순히 평가하는 데 그치

지 않고, 서비스가 실제 현장에서 어떠한 방

식으로 작동하고 있는지를 구조적으로 파악하

는 데 있다. 이러한 관점은 최근 국제 가이드

라인에서도 강조되어 왔는데, 미국 질병통제

예방센터(Center for Disease Control)와 세계보건

기구(World Health Organization)는 정신건강 서

비스 모니터링이 증상 경감과 같은 성과 지

표뿐 아니라 서비스 실행 역량, 투입 자원, 

인력 전문성 등 실행 과정 전반을 함께 포괄

해야 함을 권고하고 있다(Kidder, 2024; WHO, 

2024). 이러한 다차원적 모니터링은 특정 개입

의 효과 여부뿐 아니라 대상 집단의 특성, 제

공 방식, 서비스 연계 구조 등이 결과에 어떠

한 영향을 미치는지를 함께 검토할 수 있는 

근거를 제공한다. 이러한 자료가 다양한 심리 

서비스 영역에 걸쳐 축적될 경우, 개별 사업

의 개선을 넘어 서비스 간 기능 분담의 적절

성, 중복 또는 공백 영역의 존재, 향후 보완이 

필요한 개입 영역을 식별하는 데 활용될 수 

있다. 이와 같은 판단 기반이 축적될 경우, 센

터는 단순히 개별 사업을 지원하는 역할을 넘

어, 서울시 공공 심리 서비스 전반의 운영 방

향과 우선순위 설정에 대해 근거에 기반한 제

언을 제시하는 기능을 수행할 수 있을 것이

다.

  둘째는 공공 심리 서비스의 질 관리 기준을 

실제 현장에 적용 및 검증할 수 있는 핵심 거

점으로서 마음상담소의 운영을 지원하고 협력

하는 것이다. 현재 서울시에는 영국의 IAPT와 

같이 근거기반 심리 서비스를 제도적으로 제

공하는 공식적인 기관이 부재하며, 공공 심리 

서비스 전달 체계 또한 충분히 정립되어 있다

고 보기는 어렵다. 이러한 상황에서 서울시 
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25개 자치구 전체에 마음상담소가 설치되고 

그 운영 체계가 정비될 경우, 접근성이 높은 

공공 심리 서비스 제공 창구로서 중요한 기능

을 수행할 것으로 기대된다. 광역심리지원센

터가 2025년 발간한「서울형 심리지원서비스 

운영지침」은 마음상담소 운영의 기준을 정비

한 첫 단계로 볼 수 있다. 다만 마음상담소가 

근거기반 심리치료의 실행 거점으로 기능하기 

위해서는 운영 기준의 마련을 넘어, 근거기반 

단기치료 매뉴얼의 보급, 매뉴얼에 기반한 서

비스 제공자 교육과 슈퍼비전, 효과성 모니터

링이 하나의 흐름 안에서 결합되어 작동하는 

지원 체계가 함께 갖추어질 필요가 있다. 이

러한 지원이 단계적으로 축적된다면, 마음상

담소가 서울형, 더 나아가 한국형 근거기반 

심리치료가 공공 영역에서 안정적으로 정착되

고 확산되는 데 있어 핵심적인 실행 거점으로 

기능할 수 있을 것으로 기대해 본다.

  마지막으로, 공공 심리 서비스 전달 체계가 

보다 일관되게 작동할 수 있도록 유관 기관 

간 소통과 협력을 촉진하는 중간 조정자적 역

할이 요구된다. 이는 개별 기관의 고유한 기

능과 권한을 전제로, 공통의 운영 기준과 질 

관리 원칙에 대한 이해를 공유하고 기관 간 

협력과 연계가 현장에서 원활히 이루어질 수 

있도록 지원하는 기능을 의미한다. 정신건강 

서비스가 여러 기관에 분산되어 제공되는 환

경에서 기관 간 협력의 부재는 중복 개입과 

서비스 공백을 초래하는 주요 요인으로 지적

되어 왔으며, 이러한 분절성을 완화하기 위해

서는 개별 기관 차원을 넘어 전체 전달 체계

를 조망하고 조율하는 상위 기관의 역할이 강

조되어 왔다(WHO, 2016). 국내 공공 심리 서

비스 현장에서도 기관별 서비스 범위와 연계 

방식에 대한 정보가 충분히 공유되지 못한 채 

다수의 사업이 운영되면서 유사한 한계가 발

생하는 사례가 적지 않다. 광역심리지원센터

는 이러한 공백을 능동적으로 파악하고 보완

하는 역할을 담당할 수 있다. 예컨대 현재 자

살 고위험군에 대한 위기 개입은 자살예방센

터를 중심으로 이루어지고 있으며, 일반 심리 

서비스 영역에서는 정신건강 심리상담 바우처 

사업이 핵심적 역할을 수행하고 있다. 두 기

관이 서로 다른 위험 수준의 대상자를 담당하

는 만큼, 광역심리지원센터는 자살예방센터의 

위기 개입 이후 후속 심리지원으로 이어지는 

경로와 일반 심리 서비스 영역에서 발견된 고

위험 사례가 자살예방센터로 의뢰되는 경로를 

점검 및 보완함으로써 두 영역 간 양방향 연

계를 지원할 수 있다. 나아가 이러한 개별 사

례 수준의 조정을 넘어서, 광역심리지원센터

는 유관 기관 간 정기적인 협의 구조와 실무 

수준의 정보 교류를 지원함으로써 기관 간 상

호 이해와 협력 기반을 강화할 수 있다. 또한 

서비스 의뢰 및 연계 과정에서 반복적으로 발

생하는 쟁점들을 정리 및 환류함으로써, 현장

에서 드러나는 구조적 문제를 가시화하고 협

력적 개선을 도모할 수 있을 것이다. 이러한 

조정 기능을 통해 광역심리지원센터는 공공 

심리 서비스 전달 체계가 현장에서 유기적으

로 작동하도록 연결하고 보완하는 핵심적 허

브로서의 역할을 수행할 수 있을 것으로 기대

된다.

  서울시광역심리지원센터가 공공 심리 서비

스의 양적 확대를 넘어, 심리 서비스의 질 관

리와 근거 기반 운영을 실질적으로 뒷받침하

는 공공 심리 서비스 모델로 자리매김하기 위

해서는 센터 설립 취지에 부합하는 핵심 기능

에 집중한 운영이 요구된다. 다만 이러한 핵

심 기능은 공공 심리 서비스가 작동하는 제도 
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및 행정적 환경과 서비스 제공 현장의 조건, 

기관별 역할과 자원 수준, 대상 집단의 특성 

등의 현실적 여건을 충분히 고려하지 않을 경

우 형식적 수준에 머무를 위험이 있다. 따라

서 핵심 기능의 달성을 위한 세부적인 실행 

전략은 실제 현장에서 적용 및 지속 가능한 

방식으로 설계될 필요가 있다. 아울러 공공 

영역에서 근거기반 심리 서비스의 확산과 실

행, 그리고 이에 대한 지속적인 모니터링과 

그 결과에 기반한 서비스 개선은 단일 기관의 

권한이나 자원만으로 수행되기 어렵다는 점에

서, 의료, 복지, 행정 등 유관 기관과 직역 간

의 협력 구조가 필수적으로 전제되어야 한다. 

이러한 조건이 충족될 때, 서울시광역심리지

원센터는 심리학적 전문성을 바탕으로 공공 

심리 서비스 전달 체계가 안정적이고 일관되

게 작동하도록 뒷받침하는 중심적 기관으로 

기능할 수 있을 것이다.
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A Public Psychological Service Model for the Community 

Dissemination of Evidence-Based Practice:

The Case of the Seoul Metropolitan Psychological Support Center

Kyong-Mee Chung        Harim Kim

Department of Psychology, Yonsei Univiersity

Since 2024, the Korean Psychological Association (KPA) has operated the Seoul Metropolitan Psychological 

Support Center (SMPSC) under commission from the Seoul Metropolitan Government. This initiative reflects 

an alignment between municipal policy efforts to strengthen public psychological services and KPA’s 

commitment to advancing evidence-based psychological assessment and treatment. Over the past two years, 

SMPSC has sought to establish a role distinct from existing public psychological service systems while 

remaining closely responsive to service needs in practice. Its primary functions have included outcome 

monitoring of publicly funded psychological services, the provision of evidence-based training and supervision 

for service providers, and collaboration with existing service systems to address institutional gaps within the 

current public service framework. In 2026, the scope of SMPSC's functions has further expanded, reflecting 

a series of policy changes, including the transfer of the Seoul Disaster Psychological Assistance Team 

(SDPAT) to SMPSC and  the expansion of the target population covered by the National Mental Health 

Counseling Voucher Program.. While this expansion represents a meaningful and encouraging development, 

establishing SMPSC as a sustainable model for the broad public implementation of evidence-based 

psychological practice will require continued articulation of its core function, clearly differentiated from 

existing public psychological service systems, along with comprehensive service planning and operational 

strategies grounded in everyday practice realities and sustained collaboration across professional disciplines.

Key words : Evidence-based practice, Seoul Metropolitan Psychological Support Center, Community-based psychological services, 

Quality management of psychological services, Outcome monitoring
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