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Abstract

In countries with advanced health practices, it is important to note the importance of social capital 
and social support as social determinants in patient health as early as possible, while minimizing the 
constraints on self-management and reducing health inequalities. Beyond the individual, we offer 
mentoring and a social support system for individuals using community resources. We examined the 
growth of mentors and mentees through mentoring effectiveness and mentoring, and discussed the 
issues to be considered when applying such in the field. Ultimately, educators who are accustomed 
to 1:1 education or communicative group education should have the opportunity for recognition 
reconstruction.  
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서론

대한당뇨병학회에서는 2016년 우리나라 30세 이상 국민

의 7명 중 1명은 당뇨병을 진단받았으며[1], 2050년경에

는 당뇨병 인구가 600만 명 규모로 향후 40년간 2배 증가

할 것으로 추정한다. 당뇨병은 세계보건기구(World Health 

Organization)에서 발표한 2016년 세계 10대 주요사망원인 

중 8위이며[2], 2014년 우리나라 사망원인 6위에 이르는 질

환이다[3]. 비교적 간단한 검사로 조기발견이 가능하고, 꾸

준한 약물치료와 생활습관의 변화를 통하여 효과적으로 관
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리될 수 있는 질환이나, 부적절한 관리는 실명, 죽상경화성 

심질환, 만성 신부전 등 여러 신체기관에 합병증을 유발하

여 사망에 이르게도 하며, 특히 당뇨병 환자의 약 30% 정

도가 심・뇌혈관 합병증으로 사망한다고 알려져 있다[4,5]. 

그러므로 합병증 및 사망 위험을 줄이기 위해서 당뇨병 환

자에게 적절한 질환관리교육을 실시하고 있으며[6], 금연, 

대사성질환과 더불어 우선적 질병관리사업의 대상으로 국

가 및 지역사회에서 꾸준히 관리하고 있다. 지역사회보건소

에서는 건강생활실천사업, 만성질환관리사업, 맞춤형방문

건강관리사업, 재활보건사업 등을 통해 예방 및 건강증진과 

질병관리 서비스를 제공하며[7] 주민들의 건강증진을 위한 

교육을 다양한 채널을 통해 실시하는 등의 노력을 기울이고 

있다. 그러나 아직까지 조절률 향상을 위한 최선의 방법은 

아니며, 전문인력, 현실적 업무량 등으로 인해 대상자에게 

지식 및 권고사항을 일방향으로 전달하고, 이를 따르지 않

았을 때의 부정적 결과를 알리는 정도의 교육내용을 고수하

고 있어[8]. 일시적인 건강행동 변화는 가져올 수 있어도 지

속적인 변화를 기대하기는 어렵다. 

실제 당뇨병 관리 실태 연구를 통해 Kim [9]은 당뇨병에 

대한 인지율과 치료율은 개선되었지만, 실제 조절률로 이

어지지 않았음을 지적하였고, 2018 국민건강영양조사 결과

보고서에서도 우리나라 30세 이상 당뇨병 조절률은 27.6%

로 고혈압 72.9%, 이상지질혈증의 조절률 84.1%에 비하

면 상당히 낮은 수치를 보여[10] 근거중심의 당뇨병 관리에 

대한 지식과 실제 의료전달체계(actual care delivery) 사

이에 괴리가 존재하며, 치료, 개별 관리 중심의 질병관리체

계만으로는 만성질환 관리에 한계가 있다는 것을 시사한다

[11,12]. 조절률을 향상시키기 위해서는 새로운 국면이 필

요하며, 이를 방치할 경우 당뇨병으로 인한 개인, 가족, 지

역사회뿐만 아니라 국가경제적 손실, 질병부담이 크게 늘어

날 것으로 예상된다. 

본고에서는 국제사회에서 관심을 기울이고 있는 새로운 

국면의 질병관리 방법, 즉 사회적 결정요인에서의 사회적 

자본, 사회적 지지를 활용한 질병관리 방법으로 관점을 전

향하였고, 특히 연구의 사각지대인 동료그룹을 활용한 사회

적 지지의 필요성을 살펴보고, 향후 우리 교육의 방향성을 

제시하고자 한다. 

최근 국제사회는 사회구조적 맥락에서 질병에 대한 사회

적 결정요인에 주목하고 있으며, 그 결정요인이 역으로 건

강에 미치는 영향, 건강불평등의 결정요인, 긍정적 측면의 

건강보호요인 등에 주목하고 있다[13]. 건강에 대한 긍정적 

영향요인, 즉 보호요인으로 제시된 요인으로는 일, 이웃, 규

칙적 운동, 심리적 자원, 자아존중감, 자기효능감, 가족관계

만족도, 사회관계만족도, 종교활동 등이 있고[14], 이러한 

요인들은 건강관련 연구에서 주목받아 온 사회적 자본관점

에서 통합적으로 접근이 가능하다[15]. 개인 간 관계로부터 

축적되는 사회적 자본은 사회적 네트워크, 신뢰, 참여, 규

범, 사회적 지지 등으로 구성되는 실제적이고 잠재적인 자

원 모두를 의미하고 건강과 건강수준에 있어 밀접하게 연관

된다[16].

동료그룹인 멘토링은 1980년대 외국에서 사회적 네트워

크, 사회적 지지를 제공할 수 있는 자원으로 돌봄이 필요하

며, 진단과 동시에 자신의 실존적 근거가 뒤흔들리는 외상

적 경험을 한 암환자들을 대상으로 적극 도입되었다. 이 암

환자들은 개인이 갖고 있는 대처 자원이 부족하다고 평가될 

경우 인지적 부하(cognitive burden)를 경험하게 되는데 3

개월간 동료지지를 받은 여성암 환자들은 희망과 자신감, 

질병경험에 대한 이해, 삶의 재설계 등에 대한 효과를 보고

하였다[17].

실제 사회적 지지에 대한 관심은 70년대 후반 높아지기 

시작하여, 가족, 친구, 이웃, 기타 사람에 의해 제공된 여

러 형태의 도움과 원조를 의미하는 데 널리 이용되어 왔다

[18,19]. Cohen과 Hoberman [20]은 사회적 지지를 자신

이 주변 사람들에게 보살핌과 존중을 주고받음을 경험함

으로써 가치 있는 존재로 인정을 받는 것이라 하였고[19], 

Park [21]은 사회적 지지로 인해서 건강과 관련된 문제가 

발생될 경우 가족, 친구, 이웃 및 지인 등 여러 곳에서 제공

되는 관심과 지지로 문제의 충격이나 발생을 감소시킬 수 

있다며 그 효과를 언급했다. 
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멘토의 개념

멘토란 ”전문적 교육훈련을 제공받은 이들이 아니라, 타

인과 유사성을 공유하며 개인의 경험에서 비롯한 특정한 지

식 및 기술을 갖고 있는 개인”을 의미한다[22]. 전문적 관

계를 제외한 사회적 관계에서 비슷한 경험을 한 멘토가 지

지를 제공하며, 자조집단과 멘토를 통한 지지 집단이 포함

된다. 멘토와 도움을 받는 멘티와의 매칭을 통한 멘토링 프

로그램은 건강 전문가의 관리, 관여 및 지원 등을 통해 부정

적 요소를 최소화 하며 보건의료팀의 일원으로서 병원의 자

원봉사자와는 구분된다[23]. 멘토링 프로그램의 형태는 1:1 

대면 및 전화활동, 집단 대면 및 전화활동, 그리고 집단 온

라인 활동 등과 같이 다양하다[24].

멘토링의 효과

당뇨병의 멘토링 프로그램에 대한 국내 효과연구는 전무

한 상태로, 다른 질병에 따른 멘토링 프로그램 효과성 연구

에 대해 살펴보고자 한다. 물론 질병에 따른 특성의 차이는 

있으나 멘토링의 효과성을 가늠할 수 있을 것으로 예상된

다. 멘토링 프로그램은 암을 비롯한 심각한 질병을 겪는 환

자뿐 아니라 생존자들에게도 긍정적인 영향을 미치고[23], 

프로그램에 참여하면서 자신의 현재 모습을 타인과 비교함

으로써 자신의 역경을 정상화(normalizing)시켜 바라보게 

된다. 사회비교이론(social comparison theory)은 타인과 

자신을 비교적으로 탐색하며 자신의 역경이 유일한 상황이 

아님을 인식하고, 나은 삶을 바라보는 상향적 비교(upward 

comparison)와 고통스러운 역경을 겪는 이들을 바라보

는 하향적 비교(downward comparison) 경험을 포함하

고 있으나[25,26], 멘토링 프로그램은 이 중 수평적 비교

(parallel comparison)를 가능하게 한다. 즉, 서로의 처지를 

이해하는 공감에 기초하여 우정의 관계를 형성하도록 만들

기에 참여자 모두에게 긍정적인 영향을 미칠 수 있다[25].

멘토는 타 생존자들과 교류하고 암 경험을 비롯한 자신

의 삶을 성찰하면서 정체성을 재구성하면서 자신에게 발생

한 상황에 대한 의미를 고민하고 어떻게 극복할지 고민한

다[27]. 또한 타인을 돕는 과정 자체로 자기효능감을 증진

시키며, 나아가 건강증진 행동을 강화시키고[28,29]. 자신

과 비슷한 경험을 한 암 환자를 지지함으로써 개인적 성장, 

성취감, 질병관련 지식의 증가, 의사소통기술의 증진, 암이

나 죽음의 이슈에 대한 공포와 불안의 감소 등을 경험하게 

된다[30]. Pistrang 등[31]의 연구에 따르면, 이들은 동료

지지를 제공한 이후 자아존중감과 안녕감이 강화되었고 암 

경험에 대한 새로운 시각을 갖게 되었다는 변화를 밝혔고, 

Huntingdon 등[32]의 연구에서는 타인에 대한 의미 있는 

기여를 했다는 점에서 자신감을 얻게 되었다고 보고하였다.

그러나 멘토들은 “그림자 직무(shadow work)”와 같은 

역할수행과 부족한 인정, 아직 치료 중인 멘티와의 지속적

인 접촉 때문에 스트레스의 전염 효과가 나타날 수 있고[33-

36]. 실제로 일대일 멘토링 프로그램에서 정서적인 관여와 

분리 사이에서 균형을 잡는 것, 예후가 좋지 않거나 부정적

인 감정이 심각한 환자들을 지지하는 것 등을 어려운 부분

으로 보고하였다[31]. 무엇보다도 근거중심의 의료진과는 

다르게 비전문가인 멘토는 지지제공 과정에서 자신의 경험

에 기반한 잘못된 정보를 전달할 가능성이 있다[37]. 따라

서 환자들은 의료진과 멘토 사이에서 어떤 것을 따라야 할

지 혼란스러울 수 있으며, 이는 자칫 치료에 부정적 영향을 

미칠 수도 있다. 

이에 개인적인 관리의 한계를 뛰어넘은 멘토링은 멘티에

게 있어서 동기부여가 되며, 시행착오를 줄이고 여러 스트

레스에 대한 대처가 높아지는 등의 경험을 하지만, 프로그

램 담당자는 멘토링의 부정적인 부분도 고려해야 하며 이를 

조절해야 한다. 

결론

건강 선진국에서는 일찍이 사회적 네트워크, 사회적 지지

체계를 강조하고 있고 개별적 질병관리의 중요성을 언급하

면서도 관리를 할 수 있는 즉, 건강권 확보 및 건강불평등을 

야기하는 환경을 최소화하기 위해 민간과 정부가 협치적 노
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력을 기울이고 있다. 현 시점에서 건강 선진국과 동일한 수

준으로 끌어올려야 한다고 주장하기 보다는 본고에서는 많

은 부분 잔존한 ’질병관리의 책임은 개인이다!’ 라는 관념을 

넘어서 개인을 둘러싼 사회적 지지체계를 활용해 그 환경적 

측면을 재구성해 봄을 제안하는 바이다. 지금까지의 질병

관리 체계와는 또다른 패러다임이며, 장기적으로는 전문적

인 관리가 가능한 자원으로 지역사회커뮤니티케어 속에 포

함되어야 한다고 생각한다. 이에 우리 교육자들의 1:1 교육

과 더불어 지역사회 내 건강 멘토를 양성하고 멘토와 멘티, 

지역사회 전체가 건강관리를 자각하고 자연스럽게 노출되

도록 다각적인 노력을 해야 한다. 질병관리에 있어 가족, 직

장, 지역사회 내에서 자유로울 수 있는 바가 건강불평등을 

최소화하고 당뇨병관리를 하는데 있어 건강권을 최대화하

는 방법이 아닐까 제언해 본다.
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