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20세기 말 성인학습의 중요 방법으로 주목받기 시작하여 직

업교육을 포함한 교육전반에 그 원리가 확대 적용되고 있는 경

험학습이론은교육적맥락과동떨어진교과목중심의전통적인

의학교육에 대한 새로운 교육적 대안으로 널리 활용되고 있다

(Kolb & Boyatzis, 1999). 경험학습이론은의학교육의모든단계

에적용될수있으나이론에치우쳐있고, 관람이나관찰에의한

임상실습에 의존하는 의과대학 교육보다는 의료현장에서 임상

위주의교육이이루어지는졸업후의학교육(Graduate medical
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Abstract

The purpose of this study was to introduce the concepts of experiential learning and the Kolb’s model, and to

review some applications of experiential learning theory in graduate medical education.

The published literature on GME and education for general practitioners applying the experiential theory and the

Kolb’s model was reviewed.

Experience learning defined the cyclical learning process which emphasizes the learners’ reflective thinking of the

learners’ concrete experiences and their active participation in continuous learning actives. Kolb includes this ‘cycle of

learning’ as a central principle in his experiential learning theory. This is typically expressed as a four-stage cycle of

learning. Kolb’s cycle moves through concrete experience(CE), reflective observation(RO), abstract conceptualiza-

tion(AC) and active experimentation(AE). Components of continuing education of the adult learner were based on

autonomy, context of learning, and competence and performance as educational objectives. Some strategies for grad-

uate medical education were reflective thinking, self-directed learning, morning reporting and feedback with peer

review, etc.

Opportunities for learning from experience in practical life can be made to enhance reflective thinking and perfor-

mance of practitioners. Strategies to develop reflective practice among physicians should be explored by further

research.
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education: GME) 및 보수교육(Continuing medical educatuon:

CME)에더폭넓게활용될수있다.

졸업후의학교육은의과대학을졸업한의사들이의학의특정

한 전문 영역에서 독립적으로 의료행위를 할 수 있도록 준비시

키는단계로서의과대학에서배운지식과기술을심화, 확인, 실

행하는교육의과정이다(임기영, 2001). 임상술기와전문가로서

의 역량을 개발하고 자신이 선택한 특정 전문 영역의 상세하고

실제적인 지식을 습득하는 시기이며, 통상 입원 및 외래환자를

볼수있는교육수련병원에서교육이이루어진다. 이 단계의교

육은 학부 교육과 달리 의료현장의 상황과 맥락을 고려해야 하

고, 의사의풍부한경험을학습자원으로활용할수있도록설계

되어야 한다. 교과목 위주의 체계적인 교육보다는 학습자의 경

험을최대한활용하여그경험으로부터학습을이끌어내고, 임

상경험과지식을통합함으로써의사자신의실생활을개선할수

있는역량1)과수행능력을개발하도록해야한다.

그러나 현재 졸업 후 의학교육의 현실은 과다한 진료부담과

시간부족, 적절한 전공의 교육지원체제의 미비 등으로 인하여

전문적능력계발을위한적절한환경을제공하지못하고있다.

그결과학부에서배운핵심술기와지식의실제적용이어렵고

(안덕선, 2001), 학습동기가 높은 의사라 하더라도 빠른 속도로

제공되는엄청난양의새로운의학적지식을습득하기가어려우

며, 자신의경험에만의존하여이론을소홀히하기쉽다. 그결과

경험에 근거한 실천의 반복 과정을 통하여 자신의 지식과 경험

의통합을이루어내기가쉽지않다(Kaufman, 2003). 졸업후의

학교육은이론과경험을통합시킴으로써의사의전문직업적삶

과개인적삶을증진시킬수있어야한다. 경험은개인이습득한

이론에생기를부여해주고, 이론에대한반성적성찰을하게하

는반면, 이론은우리의행동을반성하고변화시킬수있는틀을

제공해주기때문이다(Mann, 2004).

이에이연구는경험학습이론에근거하여수행된의학교육관

련선행연구들을종합적으로고찰하여보고, 경험학습이론이졸

업후의학교육에주는시사점을탐색해보고자한다. 먼저졸업

후 의학교육의 특징을 탐색하여 보고, 경험학습의 개념과 기본

모델을 소개한 후 이것이 졸업 후 의학교육에 어떻게 활용되고

있는지를 선행연구 결과를 토대로 점검하고자 한다. 한국의 의

학교육 관련 선행 연구에서는 경험학습에 대한 이론적 탐구가

거의없었기때문에주로외국의저널을중심으로검토하고자하

며, 실천적 전략보다는 개념적 탐색 수준에 한정하여 탐색하고

자한다.

졸업 후 의학교육의 특성

졸업 후 의학교육 시기는 학습자의 인생 발달단계 및 직업전

문성 개발과정에서 볼 때 본격적인 환자와의 면담을 시작하여

학습자가그동안축적한지식과기술을문제상황에서효율적으

로 적용, 심화, 발전시키는 시기이며, 사회초년병으로서 의사직

에대한태도와윤리가집중적으로형성되는시기이다. 이 시기

에는학습자자신이미리알고있는개념이나정보에새로운아

이디어를연결시킴으로써지식을체계적으로구축할수있는의

미있는 학습이 이루어진다. 또한 교수 및 상급연차 전공의들과

거의 24시간 생활을 같이 하는 시기이므로 그들의 행동을 통해

자신의 역할과 정체성을 정립해간다. 또한 환자의 치료 경과를

보면서 자신이 진단 및 치료한 결과에 대해 즉각적인 피드백을

받을 수 있는 환경에 놓이게 되며, 학생 및 하급 전공의에 대한

교육을 통해 자신이 배운 것을 다른 사람에게 가르치는 역할을

수행하기도 한다(임기영, 2001). 이러한 특성들은 Stanley et

al.(1993)가 성인학습의 관점에서 추출한 3가지 요소로 정리될

수있는바, 세가지요소의특징을구체적으로설명하면다음과

같다.

1. 교육대상이 성인학습자이다.

의과대학 졸업 후 전공의 과정 및 의사직 수행과정에서 이루

어지는교육은20대후반에서30대에이르는성인학습자를대상

으로 한다. 성인학습자는 학습동기와 학습에 대한 태도 면에서
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1)역량은일반화할수있은지식, 기술및태도로구성되지않고, 과업의수행과전문적실천에대한심오한이해를이끌어내는과업에대한깊은반성을통해서

만의미를갖는능력의여러측면들이다(Govaerts, 2008).



아동과는다른특성을갖는다. Knowles(2003)에의하면첫째성

인학습자는독립적이고자기주도적이며, 둘째, 성인은상당히많

은경험을축적하고있고, 이경험은풍부한학습자원이된다. 셋

째, 성인들은자신의일상생활의요구와통합되는학습에가치를

부여하며. 넷째, 교과목중심적접근보다는당면한현실의문제중

심적접근에더흥미를갖는다. 다섯째, 성인들은외적인동기보

다 내적인 동기에 의해 학습의 동기가 부여된다.2) Newman과

Peile(2002)도 성인학습자는 아동보다 자신감과 자기자각, 문제

해결기술이 더 뛰어나며(성숙성), 팀으로 일한 경험이나 인생경

험, 혹은다른문화에대한지식이나전문지식, 관리경험등을통

해 더욱 독립적인 특징을 갖고 있다고 말한다. 성인학습자의 주

요과업은외부로부터주어진목표가아닌학습자개인의목표를

달성하는 것이며(개별성), 그 과정에서 자신의 학습에 적극적으

로 기여하고(적극성), 자신의 학습에 대한 주도권(주도성)을 행

사하게된다.

졸업후의학교육은직업이행기의발달단계에있는성인학습

자로서의 성숙성, 개별성, 자기주도성 및 적극성을 최대한 발현

할수있도록학습환경과전략을구성해야한다. 학습자의지적

발달은 독립성에서 자율성으로의 진보라고 생각한다는 Stanley

et al.(1993)의 지적처럼 특히 성인학습자의 자율성을 길러주는

교육이졸업후교육및의사현직교육에서강조될필요가있다.

의학교육체제가 의과대학 및 의학전문대학원 체제로 전환되면

서학습자의연령이더높아지고, 더욱다양한경험을가진성인

학습자가 졸업 후 교육에 진입이 예상되는 만큼 이들의 자율적

학습을극대화하기위한노력이필요하다.

2. 학습의 장은 의료 현장이다.

경험많은학습자는성숙성뿐만아니라다른문화로부터형성

되는‘외부자적 관점’을 가지게 되는데 이러한 관점은 전공 간

에전이가가능한전문적기술, 모든전공의공통적핵심기술들

및공감을개발하는데유용하다(Newman & Peile, 2002).

졸업 후 의학교육은 의료 현장을 중심으로 이루어진다. 전문

의자격취득후병원에서전문직업인으로보수교육을희망하는

개업의는 물론 전문의 자격 준비과정에 있는 전공의와 에게도

교육은 현장 경험을 통해 이루어진다. 현장에서 의사는 환자를

직접 만나면서 이들을 학습의 중요한 원천으로 활용할 수 있고

(Stanley et al., 1993), 교과를통해배운일반적인질병행태에대

한이해만으로는해결하기어려운진료수행상의복잡하고다양

한 문제를 해결하는 능력까지도 발달시켜야 한다(Maudsley &

Strivens, 2000). 의료현장은 Scḧon이 소위‘숙달지대(zone of

mastery)’3)라고 언급한 무의식적 지식기반을 넘어서는 비판적

사고력과 문제해결능력, 임상적 문제해결력을 요구한다

(Kaufman, 2003). 그러므로졸업후의학교육은의사가이미가

지고있는지식과의료현장에서의경험을통합할수있는방식

으로구성되어야한다.

3. 학습의 궁극적인 목적은 역량의 계발이다.

의과대학 6년간 이루어지는 교육은 기초의학과 임상의학의

지식과기술을습득하는시기로서일차진료의사를양성하는것

이교육의목표이다. 그러나의학지식의폭발적증가로일차진

료의사가갖추어야할지식과술기를의과대학교육과정만으로

가르치기에는시간이너무부족하며, 특히임상실습에할애되는

시간이매우부족하기때문에전문직업인교육의상당부분을졸

업 후 전공의 교육이 담당한다.4) 졸업 후 의학교육의 목표는 의

과대학에서배운지식과기술을토대로의학의특정한전문영역

에서독립적으로의료행위를할수있도록준비시키기는것으로
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2) Knowles는‘아동교육(pedagogy)’에대비되는개념으로’성인교육(andragogy)’이라는용어를최초로소개하였고, 성인의학습동기기와태도에관한5가지

원리를제시하였는데, 이원리들은성인학습을이해하기위한개념인동시에교육전략으로도응용되어활용되고있다.

3)Donald Scḧon은전문직의준비를통해획득한공식이론(formal theory)은실생활(real life)의“복잡하고, 불확실한”실제문제를해결하는데유용하지못하다

고주장하고, 전문가들의무의적인(automatic) 실천방식을전문가의“숙달지대(zone of mastery, 전문적지식영역)”, 즉역량의영역(areas of competence)

이라고명명하였다(Kaufman, 2003).

4)더구나우리나라의학교육제도는단선화된구조로되어있기때문에의과대학졸업후에는누구나상급교육과정으로서전공의수련과정을거치게되어있다.

따라서현재의과대학졸업생의 98%(1990년)가인턴과정에도입되고, 레지던트의경우에는인턴수료자의 90%가전문의수련과정에도입되고있다(김영명

외, 1992).



(임기영, 2001), 체계적인 지식과 기술을 실제에 적용하여 활용

할 수 있는 수행능력 및 역량의 개발이 중요하다. 역량(compe-

tency)은지식, 기술, 판단력, 태도및개인적가치들을통합적으

로 활용해서 전문적 실천을 행하는 특정 상황에 전환하는 능력

으로서, 과업행위, 성과및선택이정당했는지와수행및수행결

과에대한성찰로부터판단할수있다(Govaerts, 2008). 역량강

화교육은전통적교육이론같이일반화할수있는지식, 기술및

태도의 형성을 교육목표로 하지 않고, 이러한 것들을 과업수행

상황과 관련시켜 자신의 전문적 실천과 과업에 관한 깊은 반성

을통해수행능력을극대화하는것을목표로한다. 전통적인관

점에서보면학습은교과내용을읽고, 익히고, 그리고잘배움으

로써 미래의 삶에 적용하기 위한 것이고, 교육과정은 교과중심

적으로 논리적 단계와 교과별로 구성되어진다. 그러나 졸업 후

의학교육의 목표는 확실한 과업의 수행과 전문직업적 실천, 그

실천에 대한 비판적 사고와 수행을 지속적으로 향상시킬 수 있

는것이어야한다. 또한교육과정을통을통해학습자에게전달

하고자 하는 학습경험은 수행성 개발과 향상을 통한 역량 강화

에중점을두고조직되어야한다.

경험학습의 개념 및 이론모형

1. 경험학습의 개념

경험학습(experiential learning)이란 경험에 의한 학습 혹은

경험을 바탕으로 학습이라고 할 수 있다. 흔히‘행함에 의한 배

움(doing by learning)’으로 쉽게 알려진 용어이다.5) Dewey에

의하면 학습은‘환경과의 상호작용을 통하여 경험을 획득하고

조직하고폐기하는과정’이라고할수있는데, 이과정에서경험

과 학습이 어떻게 서로 관련성을 갖는가를 포착하고자 하는 것

이경험학습이론의주요관심사이다. Finger & Aśun(2001)에의

하면경험학습론자들은경험과학습의관계를다음과같이이해

한다(한숭희, 2006).

첫째, 경험 그 자체가 학습과정이라고 볼 수 있다. 경험하는

과정은인간에게있어서‘구조화되지않은학습’, 무형식적이고

우연적 학습과정이며, 인간이 경험하는 그 순간 학습도 동시에

이루어진다. 학습이란 반드시 교실에서 교사와 교과서를 통해

이루어지는것이아니며, 살며생각하는과정그자체가일종의

학습과정이라고 본다. 둘째, 경험을 통해 얻어진 경험에 대해서

반성적메타과정을통해비판적으로성찰하는과정속에서인간

은보다구조적인인식에도달하게된다. 이때경험된내용은일

종의 학습 소재가 되는 것이며, 그것을 반성적으로 들여다봄으

로써인간은보다상위의학습을달성할수있게된다.

경험학습이론을 최초로 모형화한 Kolb(1984)의 정의에 따르

면 학습은 경험의 변환과정을 통해 지식이 창출되는 과정이다.

즉, 경험학습은새로운영역의지식이나기술, 태도등을구체적

인경험을통해새롭게하고그로인한행위의변화를촉진하는

과정으로볼수있다. Kolb에의하면학습자의경험은반성적성

찰을할수있는기회를제공하여이러한구체적인경험을바탕

으로추상적인개념화과정을거치게하고, 그다음단계로새로

운 구체적인 행동을 도출해 가도록 학습의 단계를 이끌어 간다

(Maudsley & Strivens, 2000). 따라서경험학습에서는학습의과

정에 모든 학습자의 적극적인 참여와 상호작용, 학습결과에 대

한책임을중시하게되며, 교수의역할은전통적인지식전달자

에서학습자를조직화하고주변환경을정비하며적절한경험의

기회를 제공하고 이에 대한 반성적 성찰을 돕는 촉진자로서의

역할이중시된다(Kaufman, 2003).

경험학습의 개념과 원리를 바탕으로 이루어지는 교육방법의

범위에는 실천학습, 협동학습(Cooperative learning), 봉사학습

(serving learning), 도제학습(apprenticeship), 인턴학습(intern-

ship), 현장학습, 시뮬레이션활용학습등다양한학습이개발활

용되고 있다(김지자, 정지웅, 2001). 이러한 다양한 학습방법들

은의학교육의테두리안에서도임상실습교육을위한교육의방

법으로점점확대되는추세에있다.
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5)체험학습혹은실천학습이라는용어가경험학습과혼용되어쓰이기도하지만, 엄밀하게말하면체험학습은신체적인경험(physical experience)을강조하는

학습으로, 실천학습(action learning)은실제행동을강조하는활동으로차별할수있으며, 경험학습은이러한체험학습과실천학습을포함하는좀더포괄적인

개념으로볼수있다(김지자, 정지웅, 2001). 



2. Kolb의 경험학습 이론모형

Dewey의 경험과 반성을 중심으로 한 학습의 순환모형은 이

후 성인학습론자를 중심으로 계승되며, Lewin의 실천연구,

Kolb의 경험학습 모형, Scḧon과 Argyris의 경험학습 모형 등으

로전수되는데, 여기서는경험학습의과정을구체적으로설명하

는 이론적 모형으로서 가장 널리 활용되고 있는 Kolb의 경험학

습모형을중심으로설명하고자한다.

Kolb는 Dewey의 철학적 실용주의, Lewin의 사회심리학,

Piget의인지발달이론으로부터학습과발달에관한독특한관점

을형성하였다(Kolb & Boyatzis, 1999). 그는경험학습을학습자

가 구체적인 경험에 대한 분석적인 관찰과 반성을 통하여 이들

경험으로부터 추상적인 개념화 과정, 즉 행동에 대한 일반화할

수 있는 원리를 도출하고 그를 바탕으로 새로운 행동을 시도함

으로써새로운시각을갖고새로운경험을계속적으로추진하면

서학습자의행동변화와성장을가져오게되는과정이라고설명

하였다(Kolb, 1984).

Kolb의 경험학습이론모형은‘경험의 인식’이라는 변증법적

으로관련된두개의모드(CE와 AC)와‘경험의변환’이라는두

개의모드(RO와 AE)로설명되며, 이것은네단계로이루어지는

순환구조를이루고있다(Fig. 1). 그의경험학습의단계적순환모

형에따르면학습자들의구체적인경험(1단계)은관찰과반성(2

단계)의토대가되며, 이러한반성은새로운상황에서행동을이

끌어가게 하는 추상적 개념을 도출하게 되고(3단계). 여기서 도

출된 개념과 함의는 적극적으로 실험되며(4단계), 이러한 실험

은 새로운 경험을 창출하는 토대가 된다(Kolb & Boyatzis,

1999).

Kolb는 학습자가 경험을 통한 학습을 효과적으로 하려면 네

가지각기다른기술을가져야한다고보고이러한기술들은학

습자는 아무런 편견도 가지지 않고 새로운 경험에 대하여 온전

히개방적으로참여하여(구체적인경험의기술), 경험을조용히

반성하고다른관점에서해석해보고(반성적인관찰의기술), 이

러한 관찰을 논리적으로 합당한 이론에 통합할 수 있는 개념을

창안하고(추상적 개념화의 기술), 이러한 이론들을 의사결정과

문제해결에 활용하여(적극적인 실험의 기술), 새로운 경험으로

이끌어갈수있게된다고보았다(Kolb & Lewis, 1986: 100를김

지자, 정지웅에서재인용).

이 모형은 몇 가지 중요한 시사점을 제공하고 있다. 첫째, 학

습은항상결과가아닌과정으로보아야한다. 끊임없이되풀이

되는 순환과정을 통해 학습자들은 그들의 경험과 경험에 대한

반성을하고, 그 과정에서얻어진개념과원리를새로운경험을

통해실험하고관찰하면서이를계속수정해나간다. 둘째로학

습이 이루어지는 방향은 학습자가 가지고 있는 필요와 목적에

결정되어진다. 학습자들은그들의목적에관련된경험을추구하

고. 그목적에비추어이들경험을해석하며, 이들의필요와목적

에 부합하도록 개념을 형성하고 이들 개념을 7적용하는 실험을

하게된다. 셋째, 학습의과정이개인적이필요와목적에지배되

기때문에학습의방식또한그방향이나과정에있어고도로개

별화된다는것이다(Kolb, Osland and Rubin, 1995를김지자, 정

지웅에서 재인용). 임상경험을 하는 전공의는 구체적인 경험을

높이 평가하는 반면, 임상경험 전의 의과대학생은 그렇지 못할

것이다. 어떤 부문에서는 사람들의 목적과 필요가 명료하게 그

들의 학습을 이끌어 주지만 어떤 경우에는 목적이 없이 방황하

는경우도있다.

Kolb의경험학습모형은복잡한학습현상을설명하기에너무

단순하다(Javis, 1987)는 지적을 받기도 하였지만, 그 개념과 원

리, 그리고 Kolb의경험학습모형은새로운의학교육모델로, 임

상교육의 방법으로, 그리고 무엇보다도 경험을 통한 반성적 학
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Fig. 1 Kolb’s experiential learning cycles



습이 크게 강조되는 졸업 후 의학교육 분야에 폭넓게 적용되고

있다.

경험학습이론의 의학교육에의 활용

경험학습의 원리와 모델을 의학교육에 활용한 선행연구들을

보면다음과같은몇가지주제로유형화할수있다. 먼저, 문헌

연구의방법을통하여경험학습의원리가의사의비판적사고와

문제해결력 함양을 위한 의학교육의 접근방법으로 활용되어야

함을 강조한 연구들이 있고(Maudsley & Strivens, 2000;

Newman & Peile, 2002; Harasym et al., 2006; Kaufman, 2003;

Mamede & Schmidt, 2005), 일반개업의의보수교육을위한이

론적 기초로 경험이론의 개념과 원리를 활용한 연구가 있으며

(Stanley et al. 1993; Al-Shehri et al., 1993), 자기주도적학습과

학습스타일에 관한 연구(Spencer & Jordan, 1999; Jennings,

2006), 경험학습교육방법의효과성을실험을통해검증해보고

자한연구들(Ti et al., 2006; Green, 1999), 여러의학교육전공

들, 예컨대전공의교육, 마취학교육, 가정의학, 외과교육, 계속

의학교육 등에서 학습스타일 분석에 초점을 두고 있는 연구들

(Baker et al., 1988; Baker et al., 1985; Curry, 1999)이 있으며,

그 밖에 학습스타일과 시험 성적(Contessa et al. 2005), 학습스

타일과의학세부전공선택과의관계에관한연구(Curry, 1991)

등이 있다. 여기서는 졸업 후 의학교육에 경험학습이론을 활용

한선행연구에나타난의학교육의목표및방법몇가지를간단

히기술하고자한다.

1. 반성적 실천

새로운지식의습득이경험의변환과정을통해획득된다고보

는경험학습이론에따르면졸업후의학교육은의사들이전문직

업인으로서 새로운 지식을 창출할 수 있는 학습의 장이 된다.

Kolb의 경험학습 순환모델은 졸업 후 의학교육 현장에서 의사

의 실제 경험이 어떤 과정을 거쳐 체계적이고 실천적인 지식으

로 형성되는지는 보여준다. 이러한 임상교육 과정을 Spencer

(1999)는 Kolb의경험학습모델을수정하여계획, 경험, 성찰, 이

론, 계획의 5단계로설명하였다. 계획은이미알고있던사전지

식을 활성화하기 위하여 관련 증상 및 징후에 대한 브레인스토

밍 등을 통하여 학습 전망을 수립하는 것이고, 경험은 상급 전

공의나지도교수의감독하에병력청취와신체진찰을시행함으

로써 각종 술기를 실행, 연습하는 단계이며, 이렇게 실제적인

자기 경험에 기초하여 증례 발표와 토론을 하는 과정에서 자신

이 가지고 있는 지식을 수정, 보완, 정교화하는 성찰의 과정에

이르게된다. 성찰은기초의학및임상의학지식을자신의경험

속에서통합시킴으로써이론을쳬계화시키며, 이러한순환과정

을통해다음에만나게될환자에어떻게접근할것인지를경험

하게된다.

여기서성찰은자신의지식와행동에대한‘반성(reflection)’

을 수반하는데, 반성은 이미 만들어진 가설을 경험의 측면에서

되돌아 생각해보는 것, 즉 의도에 비추어 행동을 검토하는 것

(Osterman, 1990)을 의미한다. 반성은 실천가들이 자신들의 행

동과 이유를 검토하게 하여 더 숙련되고 효과적이게끔 해주며

(Hart, 1990), 자신의 일상생활 속에서 학습을 극대화하려는 전

문가의 자각을 높이는 효과적인 도구로 여겨져 왔다(Berkey et

al., 1988). 반성은‘현재또는미래의경험에대한인식과반응을

고양하기 위한 목적으로 특정 경험과 관련된 자기자신의 행동,

감정 및 생각에 대해 심사숙고하고, 체계적이며, 분석적인주의

를기울이는순환과정’이다(Al-Shehri et al., 1993).

의학교육에서 반성적 실천의 중요성을 강조한 Mamede &

Schmidt(2005)는Kolb의경험학습순환모델의과정을임상실습

교육 장면에 맞게 수정하여 의사가 의학실천 현장에서 예상치

못한어려운문제에부딪쳤을때최소5가지추론과정및태도를

포함하는반성적실천경향을시도할수있다고보았다. 첫번째

는어려운혹은예상치못한문제에대해대안적설명을찾고자

숙고해서 반응하는 경향(Deliberate Induction)이고, 두 번째는

1단계의 대안적 설명들로부터 새로운 데이터에 대항해 검증될

새로운 예측을 연역추론하는 경향성(Deliberate Deduction)이

며, 이러한예측을일단문제에광범위하게검증하고, 새로운이

해를 종합하려는 의지(Synthesize)에 의해, 환자문제 해결의 수

단으로서 반성에 대한 개방적인 태도(Openness towards

Reflection)를갖게되고, 마지막으로자기자신의사고과정을반

성하는 능력, 즉 메타-추론능력(Meta-reasoning)을 획득하게 된
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다. 이들의연구에의하면반성적실천은다차원적구조이며, 일

단 개념화되고 측정된 반성적 실천은 의학에서 전문성 개발과

관련된이해를높일수있다.

이와 같은 맥락에서 Scḧon도 의료 현장에서 익숙하지 않은

사건을접했을때두가지형태의반성을활용하여새로운지식

의습득에까지이르게된다고주장한다. 첫번째형태는‘행동의

반성(reflection in action)’인데, 이것은 예상치 못한 문제에 접

하여 그때까지 축적한 경험을 창의적으로 적용·추론함으로써

지속적으로학습하고계발하는능력이고, 두번째는‘행동에관

한 반성(reflection on action)’의 형태로 익숙하지 않은 경험을

겪고나서시간이흐른후과거의예기치못한사건을해결하는

데도움이되었던점은무엇인지, 취해진행동이적절했는지그

렇지못했는지, 이상황이미래의실제에어떤영향을미칠것인

지를뒤돌아서생각해보는반성이다. 전문가들은이러한두가

지 형태의 반성을 통해 자신의 수행과 역량을 지속적으로 개발

하고실천의“지혜”를습득한다(Kaufman, 2003).

이러한 반성적 실천은 여러 변인에 의해 높아지거나 낮아질

수 있는데, 전문직 종사자의 반성적 행위요소들이 의사의 반성

적 실천과 관계가 있는지를 밝히고자 한 Mamede & Schmidt

(2005)이연구결과에따르면, 임상경험과연령이많아질수록반

성적 실천은 감소하는 경향이 있고, 전공의 프로그램에 참여한

경험이있는의사들이스스로의실천행위의과학적기초에관한

관심을높았으며반성적접근을선호하였다고한다. Harasym et

al.(2008)는 의사의 진단적 실수를 줄일 수 있는 방법의 하나로

경험이론모형의 학습순환과정을 제안했는데, 그들은 의사들이

의과대학교육과정을통해공식적으로습득한지식은복잡하고

불확실한의료현장의실제문제를해결하는데유용하지못하기

때문에 예기치 못한 일을 해결하기 위한 방법으로 반성(reflec-

tion)을 활용할것을제안하였다. 이와같이의사가자신의실천

을 비판적으로 반성할 수 있는 능력은 의사로서의 전문성 개발

에서매우중요하며, 앞으로도반성적능력의가치는점점높아

질것이다.

2. 자기주도적 학습

무엇을가르칠지를교사가결정하는전통적인교수중심접근

에서무엇을배울지를학생이결정하는학습자중심접근으로의

전환은 교육자의역할을 강의자에서학습촉진자로변화시켰다.

이것은교육의패러다임이교수중심에서학습자중심으로변화

함을 의미하며, 학습자의 통제 안에서 교수와 학습이 조직되고,

학습자들이자기자신의학습에대한책임과자율성, 그리고자

신의선택을받아들일수있도록하는것을포함한다(Kaufman,

2003). 이것은 Spencer와 Jordan(1999)이 설명한 자기주도성의

5가지핵심요소, 즉학습요구의진단, 학습목표형성, 자원정의

(명료화), 적절한활동의이행, 결과평가에대한주도권을갖는

것을포함한다.

Al-Shehri et al(1993)은 세 가지 익숙한 학습매체인 독서, 반

성, 듣기(audit)를 활용해서 일반개업의들이 자기주도적 학습을

할수있다고보았다. 예컨대독서는단순히그냥읽기보다체크

리스트와 같은 기준을 가지고 최근의 실제 경험 사례와 관련된

것을중심으로선별하여읽음으로써자기주도성을실현할수있

고, 글쓰기나 토론의 방법을 활용한 반성의 과정도 자기주도성

을향상시킬수있다. 그밖에도문제중심학습, 발견학습, 과업중

심학습, 소그룹학습, 프로젝트중심학습, 동료평가등이자기주

도적 학습의 전략으로 제시되고 있다. 예컨대 문제중심학습은

학생의 학습을 지원하고 선택과 대안에 대한 반성을 촉구하게

하는조건을제공한다(Maudsley와 Strivens, 2000). 잘구성된사

례를통해학습하는과정에서학생들은자신들이사전에가지고

있는지식들을활성화시키고정교화하며, 학습목표를분명히하

고, 그룹학습과정과개인학습과정을반성하면서새로운지식과

기존의지식을평가한다. 문제중심학습은전통적인경계를넘어

‘임상적 상황’속에 지식을 통합한다. 이미 가지고있는 지식에

가치를부여하고, 그위에지식을수립함으로써, 그리고임상의

학과 관련된 적극적이고, 반성적이고, 의미있는 학습을 촉진시

킨다. 이러한과정은Dewey와 Kolb가말하는경험학습의구체

적경험, 관찰, 반성, 실천의과정과유사하며, 새로운지식과기

술습득의과정으로반성과성찰의학습순환과정을활용한전략

이라고볼수있다.

자기주도성과 관련이 있는 변인에 대해, Jenning(2006)는 자

기주도성이 메타인지 과정과 관련이 있다고 보았고, Spencer등

은 심층적 학습이 이해를 위한 적극적 탐구 형태로 자기주도적
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학습에더잘부합한다고본다. Grow(1991)은학습자의학습스

타일에따라교수의티칭스타일이융통적이고도민첩하게대응

하여야한 학습의 효과를 높일 수 있다고 보았는데. 자기주도적

학습자는 교수가 대리자로서의 교수 스타일을 구사할 때 가장

효과적인학습성과를이룰수있다고보았다(Newman & Peile,

2002). 경험학습의 원리와 Kolb의 이론모델을 활용한 졸업 후

의학교육은독서와저널클럽, 촉진, 준비, 워크숍등의참여적교

육활동이강조될수있겠다.

3. 동료 평가와 피드백

동료 혹은 학습자와 서로 이야기하는 것, 정기적으로 학습자

로부터피드백을받는것, 매일매일일지를적는것과같은활동

들도 반성적 실천을 위한 수단을 제공한다(Kaufman, 2003;

Wearn, 2008). Brookfield은 학습자가 자신의 가치(self-worth)

를 확신하도록 하기, 주의깊은경청, 교수가 학습자를 지지하고

있음을보여주기, 학습자의생각과행동을반성하고비추어보기

(mirroring), 학습자를동기부여하기, 규칙적으로과정을평가하

기, 학습자가마음이통하는(like-minded) 사람들과사회적네트

웍을형성할수있도록돕기, 비판적교육자가되기, 비판적사고

자가되기위한학습방법에대한자각을높이기, 비판적사고를

하는역할본보기가되기등의학습방법을활용함으로써학습자

의 비판적 사고를 촉진시킬 수 있다고 보았다(Maudsley, G &

Strivens, 2000).

요약 및 결론

의학교육은의과대학교육, 전공의교육, 개업의를위한보수

교육등이의사의개인적, 전문적성장과발달을돕도록지원하

는 의도적이고 체계적인 활동이다. 통상 수련의-전공의 교육으

로 지칭되는 졸업 후 의학교육은 전문직업인으로의 이행 초기

단계로 의과대학에서 배운 핵심 지식과 기술을 임상적 경험과

통합하여 장차 특정 분야의 전문으로서 갖추어야 할 역량과 능

력을 갖추도록 하는데 목적이 있다. 이 연구는 경험학습이론의

주요 개념과 Kolb의 이론 모형이 임상 위주의 의료현장에서 이

루어지는 졸업 후 의학교육의 새로운 교육모델로 활용될 수 있

다는가정에서출발하여, 졸업후의학교육의주요특징을추출

하고, 경험학습이론에근거하여수행된의학교육관련선행연구

들을 검토하여, 경험학습이론이 졸업 후 의학교육 연구에 어떻

게활용되고있는지를탐색해보았다.

그 결과 졸업 후 의학교육을 위해 기본적으로 고려해야 특징

적요소들로서학습자요인에해당하는성인학습자의자율성과

경험, 자기주도성에주목하였고, 교육 환경적 특징으로 졸업 후

의료현장, 경험중심의학습맥락이강조됨을지적하였으며, 학

습의목표는체계적인지식과기술을실제에적용, 통합하여활

용할수있는수행능력및역량이되어야함을언급하였다. 경험

학습이론을 의학교육에 활용한 선행연구에 대한 검토 결과, 졸

업후의학교육의목표또는방법의예로반성적실천, 자기주도

적학습, 동료평가와피드백등이언급되고있었으며, Kolb의순

환학습모형과경험학습이론의주요개념과원리가폭넓게적용

되고있음을확인하였다.

평생학습사회에서의사들은자신의일터를중심으로평생동

안학습할것을요구받고있다. 이러한사회적변화과정속에서

졸업 후 의학교육은 학습자인 동시에 의사인 학습자의 경험과

이론을통합할수있는방향으로나아가야한다. 끊임없는학습

과정을통하여이론적으로재무장하고이론의유용성을경험에

근거한실천의반복과정을통해통합해야한다. 경험을통해자

신이습득한이론에생기를부여하고, 이론을통해자신의행동

을반성하고변화시키는과정을거쳐야한다. 그 과정에서의학

교육자는졸업후의학교육에적절한학습환경을조성하는역할

을담당해야할것이다. 탄탄한지식획득을돕고의사로하여금

자신의지식을지속적으로갱신하려는의지를길러주어야하며,

새롭게획득한지식을임상적의사결정에적용하는과정에서경

험의 축적이 이루어지고, 교과의 각 부문을 비판적으로 분석하

고 반성하려는 지속적인 의지와 능력을 길러주어야 한다. 경험

학습이론과 모형은 의학 이론과 의료 실천을 통합하는 새로운

교육방법을 모색하고자 하는 의학교육자에게 유용한 가이드라

인을제공할것이다. 이 연구는경험학습이론을활용한졸업후

의학교육의 방법을 개념적 수준에서만 다루었기 때문에, 보다

구체적인교육실천전략에대해서는추가적인연구가필요하다

고하겠다.
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