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국 문 초 록 

 

우리나라 청소년들의 정신 건강 문제는 간과할 수 없는 상황으로 진행되고 있으며, 

이러한 현실은 입원 치료가 필요한 청소년이 증가할 수 있음을 보여준다. 입원 치료가 

필요한 청소년이 늘어난다면, 성인 정신 질환자들에게서 꾸준한 이슈로 제기되고 있는 

회전문 현상이 청소년 정신 질환자들의 문제가 될 수 있다. 반복되는 입원으로 인한 

또래와의 단절은 청소년 환자들에게 심리사회적 발달에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 

이들의 정신과 입원 경험에 대해 살펴보고 이들에게 필요한 간호 중재를 파악하고 

고찰하는 것이 미래를 위한 준비가 될 것이다. 하지만 국내에서 청소년을 대상으로 입원 

치료 경험에 대해 알아본 연구가 없다. 따라서 본 연구에서는 정신과 보호 병동에 

재입원한 청소년의 입원, 재입원과 관련한 경험을 탐색하였다.  

입원 당시의 경험, 퇴원 이후의 경험, 재입원 후의 경험을 탐색하기 위해 1 회 이상의 

정신과 병동 입원 경험을 가진 만 12 세~만 18 세의 청소년 11 명을 대상으로 면담을 

통해 자료를 수집하였다. 질적 주제 분석을 사용하여 자료를 분석하였고 입원 당시의 

경험, 퇴원 후의 삶, 재입원 후 지금의 경험으로 나누어 주제가 도출되었다. 입원 당시의 

경험은 ‘몸은 갇혀 있지만 마음은 열리는 경험을 함’이라는 주제로 보호 병동에서 

물리적으로 갇혀 있어 답답함을 느끼면서도, 스트레스에서 벗어날 수 있고 불안한 

자신을 돌보아주는 사람들과 자신을 이해해주는 사람들이 있어서 안정감과 편안함을 

느끼는 모순된 경험이 표현되었다. 퇴원 후의 삶은 ‘여전히 고통 속에서 소용돌이 

침’이라는 주제로 급성기 치료를 지나서 일상 생활로 돌아갔지만 여전히 삶은 힘들었다. 
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보호와 도움이 필요했지만 지속되는 스트레스와 그들을 도와줄 자원이 충분하지 않아 

다시 증상의 악화를 겪게 된 내용이다. 재입원 후 지금의 경험은 ‘대안의 부재로 인해 

선택하게 된 재입원’으로 일상에서 치료를 유지할 대안을 찾지 못해 차선책인 재입원을 

하게 되었고, 재입원 생활을 하면서 자신에게 필요한 것이 무엇이었는가를 알게 

되었다는 내용이다.  

결과적으로 청소년 정신 질환자들은 퇴원 후에 내적, 외적 지지체계가 부족해 정서적, 

행동적 어려움이 악화되어 재입원이 필요하게 되었음을 알 수 있었다. 따라서 병원 

단위에서는 청소년 정신 질환자를 치료할 때에 가족의 치료적 참여를 의무화하고 치료적 

개입을 제공해야 함을 알 수 있었다. 그리고 청소년 환자들이 학교로 복귀할 수 있도록 

충분한 평가 및 중재를 시행해야 하며, 환자의 내적 자원을 강화하기 위한 다양한 치료 

프로그램도 제공되어야 함을 고찰했다. 또한 퇴원 후에 치료 연속성을 유지할 수 있도록 

청소년을 위한 지역 사회 정신 건강 자원을 개선하고 확충하는 것이 필요함을 알 수 

있었다. 본 연구를 통해 소아 청소년 정신 건강의학과에 재입원한 청소년 환자들의 

경험을 고찰하여 이들에 대한 이해를 도왔고, 이는 청소년을 위한 정신 건강 간호 실무 

영역에서 청소년 환자 중심의 간호를 제공하는 기초자료가 될 수 있을 것이다. 

 

 

 

 

주요어: 정신과, 청소년, 재입원, 질적연구, 주제분석법 
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Ⅰ. 서 론 

1. 연구의 필요성 

우리나라 청소년들 중 평상시 스트레스를 ‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’느끼는 비율은 

39.9%로 최근 5 년 동안 상승하는 추세이며(정은경, 2019) 최근 12 개월 동안 2 주 

내내 일상 생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 청소년은 28.2%로 최근 

5 년 동안 상승하는 추세이다 (정은경, 2019).  최근 12 개월 동안 심각하게 자살을 

생각한 적이 있는 청소년은 13.1%이며, 이 중 4 분의 1 가량은 실제 자살을 계획하여 

시도해보았다 (정은경, 2019). 이처럼 우리나라 청소년들은 정서행동적인 어려움을 

겪고 있다. 실제로 고의적 자해(자살)은 수 년째 우리나라 10-19 세 사망 원인 

1 위이다(통계청, 2020). 뿐만 아니라 우리나라 국민의 자살에 의한 사망자 수는 

전년대비 증가하였고, 이는 다른 OECD 국가들과 비교하여 높은 수준이다(통계청, 

2020). 청소년들의 SNS 문화에서도 그들의 정신 건강의 적신호가 들어옴을 보여주고 

있다(김지연, 2018). 이렇듯 우리나라 청소년들의 정신 건강 문제는 간과할 수 없는 

상황이며 이러한 현실은 정신과 치료가 필요한 청소년이 증가할 것임을 보여주고 있다. 

청소년의 정신건강 문제가 심각해질수록 입원 치료를 필요로 하는 청소년도 증가할 수 

있기에 이에 대해 관심과 준비가 필요하다. 

정신 건강 의학과 병동은 다른 병동과 다르게 면회, 산책, 통신기기의 사용 등이 

제한되는 ‘보호 병동’이 있다. 청소년도 입원 치료가 필요하면 ‘보호 병동’에 입원을 

하기도 한다. 청소년기는 또래와의 관계나 사회적 변화에 민감하고 학업이 중요시된다. 

따라서 또래와 교류하지 못한 채 입원 생활을 하는 것은 질병에 걸린 청소년들에게는 
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힘든 시간이다 (김윤정, 2008). 특히나 정신 질환으로 입원한 경우는 신체 질환으로 

입원한 경우보다 입원 기간이 최소 4 배 이상 길며(신정우, 2016), 보호병동은 

외부와의 교류가 제한되어 있어 정신과 입원 청소년들의 어려움은 다른 질환으로 

입원한 청소년보다 클 것이다.  

정신 건강 의학과에 입원한 환자들은 입원을 하면서 증상의 호전을 경험하기도 하고 

대처 기전을 배우기도 한다. 또한 퇴원 후 자신의 삶에 대해 희망적인 상상을 하기도 

하고, 낙인으로 인한 걱정을 안고 퇴원을 하기도 한다(Cimaglia, 1992; Lopez, 2000; 

Moses, 2011; 정지은, 1998). 입원 생활을 통한 개인적 경험들은 퇴원 이후의 그들의 

치료적 과정에 영향을 미치고(송해란, 2012; 이유진, 2018) 개인적 삶에도 영향을 

미친다. 이후의 삶에 부적응이 생기면 증상의 악화 등으로 인해 재입원을 하게 

된다(Chakraborty & Aryiku, 2008). 

정신과에서는 ‘회전문 현상’이 꾸준하게 이슈로 제기되며 이에 대한 연구가 

시행되었다. 정신 질환자의 재입원은 개인이나 사회의 경제적 부담을 주고 치료의 

질을 평가하는 척도가 되기도 해(Hermann et al., 2006; Rumball-Smith & Hider, 

2009) 재입원을 낮추는 것이 중요하다. 기존 연구들에서는 약물의 종류, 순응도, 퇴원 

시의 증상, 가족의 영향, 사회적 지지 등과 재입원과의 연관성을 연구하고 

있다(Aarkrog, 2001; Baeza, da Rocha, & de Almeida Fleck, 2018; Bobier, Bobier, 

& Warwick, 2005; Byrne, Hooke, & Page, 2010; Chakraborty & Aryiku, 2008; 

Donisi, Tedeschi, Salazzari, & Amaddeo, 2016; 고기숙, 1999; 서만석 et al., 2014). 

하지만 기존의 연구들은 대부분 양적 연구들이며, 주로 성인 정신 질환자를 대상으로 

연구가 진행되어, 우리나라 청소년 정신질환자의 재입원과 관련된 것들을 이해하는데 

어려움이 있다.  
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앞서 언급한 것처럼 입원 치료가 필요한 청소년이 늘어난다면 이들의 ‘회전문 

현상’이 새로운 이슈가 될 것이다. 청소년들의 정신 건강 의학과 병동 입원은, 오랜 

시간 동안 또래와의 단절을 야기하므로 그들의 발달적, 심리적 영향이 있을 수 

있다(김윤정, 2008; 신정우, 2016). 따라서 청소년 정신 질환자의 반복적인 입원을 

예방 할 수 있는 효과적인 치료 방법에 대해서 고민이 필요하다. 이를 위해 청소년 

정신 질환자의 정신과 입원 치료에 대해 고찰하고 필요한 간호 중재를 파악하여 

미래를 위한 준비를 해야 할 것이다. 하지만 국내에서는 청소년을 대상으로 이들의 

입원 치료 경험에 대해 시행된 연구가 없다. 따라서 본 연구에서는 청소년 정신 

질환자의 입원 치료 경험 및 어떠한 경험을 통해 재입원을 하게 되는 가를 탐색하여 

이들에 대해 깊이 이해하고자 한다.   



 

- 4 - 

 

2.  연구의 목적 

본 연구의 목적은 정신과 보호 병동에 재입원한 청소년의 입원, 재입원과 관련한 

현상을 탐색하고 기술하는 것이다. 연구 문제는 다음과 같다.  

1) 정신과 보호병동에 재입원하는 청소년의 이전 입원 당시 경험은 어떠한가? 

2) 정신과 보호병동에서 퇴원한 후 재입원에 이르게 하는 청소년의 경험은 어떠한가? 
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Ⅱ. 문헌고찰 

1. 우리나라 청소년의 정신 건강 

우리나라 청소년들의 정신 건강의 특징과 실태를 이해하는 것은 정신과 보호 병동에 

입원하는 청소년들에 대한 선이해를 돕는다. 청소년은 성인과 어린이의 특성을 

부분적으로 가지고 있으면서 두 분류 중 어디에도 속하지 않는 과도기적인 

존재이다(송제선, 2016). 성인으로 성장하는 과정에서는 신체적, 생리적, 인지적, 

심리적 등의 다양한 변화가 빠르게 나타난다. 이러한 변화는 인간에게 일어나는 

보편적 현상이지만, 사춘기의 변화는 급속하고 개인차가 크기 때문에 청소년들은 매우 

당황하고 불안해하면서 심리, 사회적 발달에 어려움을 겪기도 한다(최윤진, 1990).  

청소년기는 심리적으로 성인 특히 부모로부터 독립하기를 원하며 또래와 강한 

연대의식을 형성하고 어울리면서 많은 영향을 받는다(송제선, 2016; 최윤진, 1990). 

또한 정서적인 변화가 큰 시기여서 주변의 현상을 크게 받아들여 심리적 변화의 폭이 

크다. 이러한 불안정성은 불안감과 과민성을 높이고 심리적 긴장감을 수반한다. 

청소년기는 자아 정체감이 형성되는 시기로, 이 과정에서 정체감의 혼란을 겪기도 

한다. 자신과 주변에 대한 끊임없는 질문을 하면서 자신에 대한 탐색을 하게 되는데, 

자신의 현실과 이상을 두고 고뇌를 하게 되지만 답을 찾기가 어려워 혼란을 겪는다. 

이 때 동일시의 대상이 있으면 고민이 쉽게 풀릴 수 있지만 성인에 대한 배타적, 

비판적 시각을 가지는 청소년기의 특성상 누구도 동일시의 대상으로 삼지 

못한다(송제선, 2016; 최윤진, 1990). 또한 논리적 조작이 가능하게 되어 이상주의적 

성향을 보이고 비판적 사고가 발달하고, 이성적 판단의 중추로 알려진 전두엽이 

미성숙하여 이성적인 판단과 행동을 하기 어렵다(송제선, 2016).  
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이렇듯 불안정하고 급변하는 청소년기의 심리적 변화는 청소년기의 심리적 부적응을 

야기하며 청소년의 정신 건강을 취약하게 만든다. 청소년기의 정신 건강 문제는 

청소년들의 이후의 삶 전반에 걸쳐 지속적인 영향을 미치고 빈번하게 발생할 수 있어 

청소년의 정신건강에 대한 관심이 필요하다. 학업이나 입시 스트레스로 인해 10 대 

화병 환자가 급증하는 추세(김지연, 2018)는 청소년들의 정신 건강의 적신호가 

켜졌음을 보여준다. 심지어 최근 우리나라에서는 SNS 를 통한 청소년들의 ‘자해 

인증샷’의 유행이나 자살을 암시하는 노래가 유행하고 (김지연, 2018) 청소년의 자해, 

자살 시도 건수가 5 년간 2 배가량 증가하는 등(윤원섭, 2020) 청소년들의 정서적 

불안정성이 드러나고 있으며 이는 생명을 위협하는 수준에 이르렀다.  

실제로 평상시 심각한 수준의 스트레스를 느낀다고 지각하는 청소년은 전체 

청소년의 약 40% 정도이며(정은경, 2019), 청소년의 4.2 명 중 1 명은 우울감을 

경험하고 있다(최지희, 2017). 높은 수준의 스트레스와 우울감은 청소년들이 극단적인 

선택을 하게 만드는 요인이 될 수 있어 보다 높은 관심이 필요하다. 실제로 우리나라 

10 대의 사망 원인의 1 위는 수년째 고의적 자해(자살)이며, 우리나라 청소년의 

13.1%는 자살에 대해 생각해본 적이 있다(통계청, 2020). 이렇듯 우리나라 

청소년들의 정신 건강 문제는 간과할 수 없다. 하지만 다양한 정신 건강 문제를 겪고 

있는 국내 소아 청소년의 83%는 전문가의 도움을 요청하지 않고 있으며, 정신과 치료 

경험도 6%에 불과했다(민태원, 2018). 또한 자살을 시도한 청소년 중 병원 치료 

경험이 있는 경우도 1% 미만 수준으로 매우 미미했다(질병관리본부, 2017).  

이렇듯 신체적, 인지적, 정서적인 급격한 변화를 맞이하는 청소년들은 변화에 대한 

적응이 필요하다. 하지만 변화에 대한 대처 및 적응의 어려움은 그들의 정신 건강의 
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위험을 높일 수 있으며, 우리나라에서도 청소년들의 정신 건강이 위험한 수준으로 

진행되고 있어 청소년들의 정신 건강에 대한 관심과 세심한 관리가 필요한 실정이다.  
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2. 청소년 정신과 병동 

1) 소아청소년 정신과 병동의 역사와 치료적 접근 

우리나라 최초의 소아정신분과는 1980 년에 서울대학교병원에서 공식적으로 

설립되었다 (서울대학교 병원, 2010). 이후 1985 년에 해당 병원에 어린이 병원이 

개원하면서 국내 최초의 소아청소년 정신과 입원 병동이 생겼다 (서울대학교 병원, 

2010). 이후 1989 년에는 국립서울정신병원(현 국립정신건강센터)에 독립된 

소아병실이 생겼다 (홍강의, 2014). 이후 20 년가량 경과한 2010 년대 중반에 

대학병원으로는 두번째로 소아청소년 정신과 독립 병동이 양산 부산대병원에 개소했다. 

이렇듯 우리나라는 소아청소년만 수용하는 독립 병동 시설이 매우 적으며, 그 결과 

대부분의 소아 청소년 정신 질환자들은 성인과 함께 입원 치료를 받는다.  

청소년 정신과 병동은 정신과적인 문제를 가진 어린이, 청소년들 중 집중적인 

치료가 필요한 경우에 입원하게 된다. 특별한 경우를 제외하고는 약 3 세부터 

18 세까지의 소아청소년이 입원을 하게 된다(서울대학교 병원, 2010). 정신과 입원 

병동에서는 여러 형태의 환경 치료(Milieu Therapy)가 제공된다(Hun et al., 2020). 

환경 치료의 구성요소로는 물리적 환경, 직간접적으로 치료에 관여하는 모든 직원, 

다른 환자들, 활동 일과, 제도와 문화, 규범을 포함하는 모든 것이 있다(홍강의, 2014).  

소아청소년 병동의 치료는 환자의 적응을 돕고 병동을 소개하고 치료적 관계를 

수립하는 것에서 시작한다. 이후 환자가 치료적 환경에서 어떤 상호작용을 하는지, 

어떻게 갈등을 해결하는지를 관찰하면서 행동상의 어려움과 패턴을 관찰하게 된다. 

이를 통해 개별화된 행동 치료적 계획의 기초를 수립할 수 있다(홍강의, 2014). 또한 

치료적 활동들로 정해진 하루 일과를 통해 하루의 일상이나 행동에 대한 구조화를 해  
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환자들이 안전함을 느낄 수 있도록 한다(Hun et al., 2020). 이러한 구조 하에 

이루어지는 치료의 결과로 환자들의 자아가 성장하고, 자기 조절 및 정서행동 

조절능력이 향상되고, 친사회적 행동이 개발된다(Hun et al., 2020). 청소년 정신질 

환자들은 어린 시절에 질병에 걸려 사회적 유능감이 결여됨에 따라 사회성이 부족하다. 

따라서 청소년 환자들은 입원 생활 중에 이루어지는 집단 활동이나 일상 활동에서 

문제 행동이나 갈등 상황이 발생했을 때, 또래나 치료진을 통해 효과적인 문제 해결 

방법을 익힐 수 있고, 이를 통해 내적 효능감이 향상되고, 사회 기술이 증진된다(Hun 

et al., 2020; 홍강의, 2014). 자유놀이가 아닌 치료적인 목적 하에 음악, 미술, 게임, 

놀이도 치료 프로그램으로 제공이 되고, 학습이나 토큰제도, 부적 강화 등을 통한 

행동 수정 요법이 제공되기도 한다(홍강의, 2014). 

 환경 치료에서는 치료자라는 인적 요인도 치료의 요소로 포함한다. 환경치료에 

참여하고 있는 각 분야별 전문 치료자는 입원 생활에서의 환자들의 반응과 변화를 

관찰하고 함께 논의하여 치료적 계획을 수립한다. 이 과정에서 병동에서 대부분의 

시간을 환자와 함께하는 간호사는 환자의 병동 생활을 다루며 실제적인 계획을 

수행하거나 목표행동과 같은 기능을 발휘할 수 있도록 환자를 격려하고 

지지한다(홍강의, 2014). 또한 소아, 청소년 정신 질환자의 치료자는 환자들이 자기 

효능감을 발달시킬 수 있는 경험을 제공하고, 패턴화 된 문제 행동들을 차단시키며 

인지적 재구조화, 자극 감소시키기, 정서 및 정서 관리에 대한 교육 제공 등을 통해 

치료적인 입원 환경을 유지해야 한다(Delaney, 2006). 

청소년은 성인과는 다르게 학교라는 사회로 복귀를 해야 하며 부모와 강하게 연결 

되어있고 퇴원 후 부모의 돌봄 하에 생활한다는 특징이 있어 이에 대한 치료적 접근도 

시행된다. 병동 환경에서 학습하고 재구조화된 행동 등을 일상생활에서 이어 갈 수 
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있게 등교를 시행하여 평가하는 과정이 이루어진다(홍강의, 2014). 또한 입원은 

외래치료 중에 하기 힘든 가족 상담을 시행하기 용이해 환아 가족의 역동과 문제점을 

다룰 수 있는 절호의 기회가 되므로 치료자와 부모와의 상호 협력을 부모가 

보조치료자로써 함께 치료과정에 참여할 수 있도록 한다(홍강의, 2014). 또한 

소아청소년 정신과 입원 병동은 다양한 발달 단계를 가진 환자들이 혼재되어 있어 

환자들의 발달 단계를 개별적으로 고려한 치료가 제공된다는 점에서(서울대학교 병원, 

2010) 성인 정신과 병동과의 차이가 있다. 
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2) 청소년의 정신과 입원 생활 

정신과 병동에 입원한 청소년들은 입원 생활을 두려움으로 경험한다. 신체적 제한을 

경험하거나 낯선 사람에게 자신에 대해 반복적으로 노출하는 것에 불편함을 느끼고, 

다른 환자로 인해 피해를 겪을 것에 대한 공포를 경험한다(Lopez, 2000; Moses, 

2011). 또한 퇴원 후 경험할 수 있는 낙인에 대해 두려워하기도 하고, 퇴원 후 일상 

생활로의 적응을 걱정을 하기도 한다(Cimaglia, 1992; Lopez, 2000; Moses, 2011). 

변화된 환경으로 인한 불편함을 경험하기도 한다. 보호 병동이라는 특성상 가족이나 

친구와의 단절로 인한 정서적 불편을 겪기도 하고(Painter, 2008) 자유가 

제한되어있고 시간표에 따라 돌아가는 경직된 생활이나(Lopez, 2000; Moses, 2011) 

다른 사람과 공유된 삶의 공간으로 인해 사생활이 없는 환경에 불편함을 느끼기도 

한다. 

동시에, 보호 병동 입원은 청소년에게 긍정적인 개인적 변화를 주기도 한다. 

심리치료나 정신 교육 등을 통해 증상이 호전되고, 인지적, 행동적 대처 기술을 

습득하게 된다(Moses, 2011). 또한 가족과 떨어져 독립된 개체로 살아가면서 자신과 

타인에 대해 새로운 인식을 하게 되고, 새로운 관계를 형성하면서 자아에 대한 이해를 

도모한다. 독립적인 개체로서의 자아를 형성하면서 독립성과 자율성이 발달한다 

(노춘희 & 김수지, 1992). 

다른 환자들이나 치료진과 관계를 형성하면서 여러 형태의 대인관계적 경험을 한다. 

치료진과의 관계를 형성하면서 다양한 사회적 관계를 경험하기도 한다 (Lopez, 2000; 

Moses, 2011). 치료진과 일상적인 대화를 나누고 함께 식사를 하는 경험은 

청소년들이 병동 생활에 편안함을 느끼게 하고 (Painter, 2008), 입원 전 위험하게 
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느껴진 주위 환경으로부터의 탈출과 자신과 남에게 위협적이었던 자신의 행동을 

제한할 수 있는 병동 생활에서 안전함을 경험한다(Cimaglia, 1992).  

불안정한 가정 환경하에 지내던 청소년들은 입원 생활로 인해 가족과 분리되어 

안정감을 느끼며 만족하는 경험을 하기도 한다(Cimaglia, 1992). 또한, 떨어질 수 

없는 다른 환자들과 하루 종일 지내면서, 대인관계에서의 어려운 상황을 대처하는 

방법을 배우기도 한다 (Painter, 2008). 이러한 경험은 청소년들이 퇴원 이후 사회에 

적응할 때 직면할 여러가지의 대인관계적 상황을 미리 경험하게 하고, 훗날 이를 

대처하는데 도움이 될 것이다.  

윤원섭(2020)에서 알 수 있듯이 정서적 어려움으로 인해 생명이 위태로운 

청소년들이 증가하고 있으며, 이는 보호 병동에 입원이 필요한 청소년들이 증가할 수 

있음을 시사한다. 따라서 보호 병동에 입원하는 청소년들에게 특성화 된 간호를 

제공하기 위한 전문적인 치료진이 필요하며 이에 대한 연구가 필요한 실정이다.  

정신 건강 의학과 보호 병동에 입원한 청소년들은 입원하는 시점부터 퇴원하는 

시점까지 다양한 경험을 하게 된다. 그들의 입원 생활은 긍정적인 경험으로 남기도 

하고 부정적인 경험으로 남기도 한다. 입원 생활은 그들의 삶의 한 페이지로 남기 

때문에 입원 생활에서 경험한 대처 기전이나 증상의 호전, 심리적 안정감 또한 낙인에 

대한 두려움을 안고 사회 복귀하는 것 등은 퇴원 이후의 생활에도 영향을 줄 것이다. 

따라서 청소년들의 입원 생활에서의 경험과 퇴원 이후의 삶을 함께 들여다보면 입원 

생활에서 청소년들에게 제공되어야 할 간호 중재를 탐색할 수 있을 것이다.  
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3.  청소년의 정신과 재입원 관련 요인 

국내에서는 청소년의 정신과 재입원과 관련된 요인에 대한 선행 연구가 없었다. 

따라서 해외의 연구들을 고찰해보고자 한다. 성별과 재입원과의 관련성을 살펴본 

연구에서는 여자 청소년일수록 재입원의 가능성이 높음을 보여주고 있다(Fontanella, 

2008; Fontanella, Pottick, Warner, & Campo, 2010; Foster, 1999). 하지만 보다 

최근의 연구들에서는 성별과 재입원이 밀접한 관련이 없다고 이야기하고 있다(Feng, 

Toomey, Zaslavsky, Nakamura, & Schuster, 2017; Phillips, Steelesmith, Campo, 

Pradhan, & Fontanella, 2020; Trask, Fawley-King, Garland, & Aarons, 2016). 

또한 자해 행동과 타해 행동이 청소년 정신 질환자의 재입원에 영향을 미치는 가에 

대한 연구도 진행되었다. 자해 행동을 하는 청소년은 재입원과 유의미한 관련성이 

있었고 (Czyz & King, 2015; Fontanella et al., 2010; McCarthy, Pullen, Savage, & 

Cayce, 2017; Yen, Fuller, Solomon, & Spirito, 2014), 타해 행동을 하는 청소년의 

경우에는 재입원과 유의미한 관련성이 없다(Fontanella, 2008; Fontanella et al., 2010; 

McCarthy et al., 2017)는 결과들이 제시되었다.  

청소년이라는 특성상 이들은 가족과 물리적, 심리적, 사회적으로 연결이 되어있는데, 

이러한 점으로 인해 청소년 정신 질환자의 재입원에 가족의 영향이 미친다고 한다. 

King, Hovey, Brand 와 Ghaziuddin(1997)은 가족이 역기능적이거나 자녀와 부의 

관계가 활발하지 않은 경우에 정신과 치료 후 퇴원한 청소년들의 기분 문제와 관련이 

있다고 말한다. 마찬가지로 Blader(2004)의 연구에서는 강압적인 훈육 스타일을 

가지고 있거나 부모와 자녀의 관계가 유리되어 있는 것이 청소년 환자의 재입원에 

영향을 미친다고 했다. Grudnikoff, McNeilly 와 Babiss (2019)는 양육 환경이나 

가족의 치료적 돌봄이 청소년 정신 질환자들의 재입원에 영향을 미친다고 이야기한다. 



 

- 14 - 

 

역기능적인 가족 역동과 친밀감이 없는 가족 관계를 맺는 청소년에게는 기분 문제가 

생길 수 있다. 이는 자해 행동이나 타해 행동으로 이어질 수도 있다. 따라서 가족의 

기능이 변하지 않는다면 이러한 악순환이 반복될 수 있고, 이는 청소년 

정신질환자들이 재입원을 야기하게 할 것이다. 따라서 부모와의 밀접한 관계를 맺고, 

적합한 훈육방식을 사용하는 것이 청소년 정신 질환자들의 재입원을 줄이기 위한 

주요한 요소가 됨을 알 수 있다. 

우리나라 청소년의 재입원에 대해 가늠할 수 있도록 이들과 비슷한 사회, 문화 

속에서 성장한 성인 정신 질환자를 대상으로 한 재입원 관련 연구들을 고찰하였다. 

정재훈, 강민정, 권민영, 이상민과 이규영(2019)은 중증 정신질환자들이 지역 사회 

정신 건강 시스템을 이용했을 때, 재입원의 횟수와 기간, 연 입원일이 감소하는 

양상을 띄었다고 했다. 최진숙, 김민선과 박선영(2020)의 연구에서는 조현병 환자의 

재입원 관련 요인에 대해서 알아보았는데, 정신요양시설로 연계가 되는 경우에는 

탈원을 유지하는 경우가 많았고, 주보호자가 직계가 아닌 형제자매인 경우에 재입원을 

하는 경우 재입원으로 이어지는 경우가 많았다고 했다. 이 결과 역시 앞선 연구처럼 

정신 사회적 개입이 정신 질환자의 재입원에 관련이 있음을 보여준다. 또한 

형제자매에 의한 돌봄은 보호자의 약한 지지체계가 정신질환자의 재입원과 상관이 

있음을 보여준다. 하지만 장세연(2005)의 연구에서는 가족의 지지나 가족의 기능은 

재입원 횟수와 큰 관련이 존재하지 않는다고 이야기하고 있다. 고기숙(1999)은 

가족이 부정적으로 반응한다고 지각을 하는 것, 사회적 지지가 낮은 것, 약복용이 

유지되지 않는 것이 정신 질환자의 재입원과 관련이 있다고 한다. 이러한 연구들은 

우리나라 성인 정신 질환자의 재입원과 가족의 지지 결여, 정신사회적 개입의 결여가 

관련이 있음을 보여준다. 우리나라에서 진행된 관련 연구들은 주로 조현병 등의 중증 
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정신질환자를 대상으로 연구를 진행하고 있어 기분 장애, 행동 장애, 발달 장애 

환자들을 포함하지 못한다는 한계가 있다. 따라서 기분 문제나 행동 문제, 발달 

문제로 인해 입원하는 경우가 빈번한 청소년 정신과 환자의 경우와 일치하지 않을 수 

있음을 고려해야 할 것이다.  

앞선 연구들을 바탕으로 우리나라 청소년 정신 질환자의 재입원에 정신 사회적 

개입과 가족의 지지체계가 영향이 있을 수 있음을 추측할 수 있다. 하지만 이에 대해 

직접적으로 연구한 것이 없기 때문에 청소년 정신 질환자의 재입원 요인을 알아볼 수 

있는 연구를 진행하는 것에 의의가 있다. 따라서 본 연구에서는 우리나라 청소년 정신 

질환자의 재입원 관련 경험들을 탐색하여 이들의 재입원과 관련된 요인들을 

고찰해보고자 한다. 
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4.  주제분석법(Thematic Analysis)  

질적 연구는 연구자가 데이터를 수집하고 해석하여, 연구자가 연구 과정의 일부로 

참가하여 데이터를 모으고 해석하는 연구의 한 형태이다. 참여자의 내적인 경험을 

탐구하거나 의미가 어떻게 생성, 변형되었는지를 탐구하거나 이전까지 연구되지 않은 

영역을 탐구할 때 사용한다. 또한 양적연구를 통해 나중에 확인 가능한 관련 변수들을 

발견하거나, 현상의 연구에 대한 포괄적이고 통합적인 방식을 취할 때 사용된다. 

(Corbin, 2008). 질적 연구의 다양한 분석법 중 주제분석법은 데이터 내에서의 

일정한 형태나 양식 또는 유형을 확인하고, 분석하고 정리하는 질적 분석 

방법이다(Clarke & Braun, 2017). 주제 분석법은 대상자의 경험, 의미 및 현실을 

보고하는 현실주의적 또는 본질 주의적 방법론 일 수 있다. 또한 사건이나 현실, 의미, 

경험 등이 사회 내에서 작동하는 것을 연구하는 구성주의적 방법론 일 수 있다 

(Braun & Clarke, 2006). 이 방법은 질적 분석의 핵심적인 기술들을 이용하고 있어 

질적 연구를 처음 시작하는 연구자가 우선적으로 배워야 하는 질적 분석 방법이다. 

주제 분석법은 상대적으로 배우고 수행하는데 쉬워 질적 연구의 경험이 적은 

연구자들도 접근을 할 수 있다는 장점이 있다(Braun & Clarke, 2006). 

주제 분석법은 6 단계로 진행된다. 첫번째는 ‘데이터와 친숙해지기(Familiarizing 

yourself with your data)’ 단계이다. 이 단계에서는 데이터를 필사하고, 반복적으로 

읽으면서 내용을 파악하고 떠오르는 최초의 아이디어를 기록하는 단계이다. 데이터를 

필사하고 반복적으로 읽으면서 의미와 공통의 특성을 찾으면서 데이터와 친해지고, 

떠오르는 바를 기록하고, 아이디어를 만든다. 정확도를 확보하기 위해 녹음 파일과 

함께 필사를 한 것을 반복적으로 읽으며 일련의 과정들을 수행해야 한다.  
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두번째는 ‘최초의 코드 생성(generating initial codes)’ 단계이다. 데이터에서 

연구자의 흥미와 관련 있는 자료들의 특성들을 찾아 최초의 코딩을 해야 한다. 코드는 

연구자가 탐구하고자 하는 현상을 의미 있게 평가할 수 있도록 원시의 데이터를 

참조하며, 코드는 데이터를 총괄하여 포함하고 있어야한다. 최초의 코드를 생성했다면 

코드와 관련되어 추출된 데이터들이 코드를 잘 설명해주고 있는지를 확인해야한다.  

세번째는 ‘주제 찾기(searching for themes)’ 단계로, 두번째 단계에서 코딩한 

자료들을 바탕으로 비슷한 특성을 가진 것들을 묶어 잠재적인 주제를 모으고, 각각의 

주제와 관련된 전체 데이터를 확인하여 모으는 과정을 통해 보다 넓은 범위의 주제 

수준에서 분석을 한다. 이러한 과정을 반복하면서 주요 주제(main themes)와 하위 

주제(sub-themes)를 형성해야 한다.  

네번째는 ‘주제 리뷰(reviewing themes)’ 단계이다. 연구 문제와 앞서 도출된 

잠재적인 주제들과 코딩 된 자료가 관련성이 있는 지 확인하고, 각각의 주제와 전체 

데이터와의 관련성도 확인하여 수정, 보완하는 과정이다. 반복적으로 확인하면서 

이전의 코딩 단계에서 놓친 것이 있는지 확인을 하고 수정해야 하며, 이러한 과정을 

통해 만족스러운 주제지도를 도출해야 한다.  

다섯번째는 ‘주제의 정의 및 명명(defining and naming themes)’ 단계로 추출된 

주제의 세부사항을 분석하고, 분석을 통해 알 수 있는 전체적인 흐름을 통해 각 

주제에 대해 명확하게 정의하고 명명한다.  

마지막 단계는 ‘보고서 작성(producing the report)’ 단계이다. 일련의 과정을 통해 

분석한 결과를 바탕으로 연구 문제에 대해 분명하고 설득력이 있게 제시해주는 
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예시들을 추출하여 선택하고, 그것들을 최종적으로 분석하여 보고서를 작성하는 

단계이다.  
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Ⅲ. 연구 방법 

1.  연구 설계 

본 연구는 보호 병동에 입원 중인 청소년의 재입원과 관련된 내적인 경험을 

탐구하기 위해 질적 연구 방법을 사용했다. 그 중에서도 질적 연구를 시작하는 

연구자에게 적합하고 대상자들의 경험이나 현실을 들여다보고 일정한 양식을 띄는지 

고찰하고 분석하는 데에 알맞은 주제분석법(Thematic Analysis; TA)을 

이용하였다(Braun & Clarke, 2006). 

 

2.  연구 대상  

본 연구의 참여자는 S 시 소재 S 대학교 병원에 입원 중인 만 12 세~만 18 세의 

청소년으로 이전에 1 회 이상의 입원 경험을 가진 자이며 자발적으로 연구 참여에 

동의한 자이다. 본 연구는 면담을 통해 자료의 수집이 이루어지므로 현실감 저하 또는 

발달 지연으로 인해 입원 당시의 경험을 충분히 표현할 수 없는 자는 제외하였고, 

연구의 목적을 이해하고 자신의 경험을 충분히 표현할 수 있어야 하는 자들로 편의 

표출하였다. 최종 연구 참여자 수는 11 명이었다. 

 

3.  자료 수집 방법 

본 연구의 자료 수집기간은 2019 년 5 월부터 2020 년 11 월까지이며, 개별 심층 

면담을 통해 자료를 수집하였다. 사전에 참여자와 면담 시간과 장소를 정하고, 
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참여자들이 편안하게 자신의 경험을 이야기할 수 있는 장소를 선택하였다. 면담은 

병동 내의 면담실, 놀이실, 빈 병실에서 이루어졌다.  

참여자가 충분히 이야기할 수 있도록 면담 시간에 제약을 두지 않으며, 참여자가 더 

이상 이야기할 것이 없는 경우에 종료하였다. 면담 횟수는 1~2 회였으며, 면담 시간은 

약 30 분 내외였다. 2 회의 면담이 진행된 참여자는 1 명이었는데 해당 참여자의 퇴원 

일정이 미뤄지면서 경험을 더 듣기 위해 면담을 한 번 더 시행하였다. 참여자들의 

일반적인 특성에 대한 자료는 의무기록을 통해 수집하였다.  

면담 시에는 반 구조화 면담(semi-structured interviews)를 이용하여 ‘이전에 

정신과 병동에 입원했을 때의 생활은 어땠는지’, ‘퇴원한 이후의 생활이 이전 입원 

생활의 영향을 받은 점이 있는지’, ‘어떤 이유와 과정을 거쳐 재입원을 하게 되었는지’, 

‘재입원하여 생활한 것이 어땠는지’에 대해 질문하였다. 면담 후에는 참여자들의 

응답이 본 연구의 목적에 알맞은 방향으로 도출되었는지 자가 평가하였다. 면담 

상황에서 구체적인 추가 질문들을 통해 참여자들의 경험이 표현되고 있어 반 구조화된 

면담 질문에 대한 수정, 보완은 이루어지지 않았다.  

참여자에게 사전 동의를 받은 후 모든 면담 내용을 녹음하였고, 면담이 진행되는 

동안 참여자의 행동, 표정 등의 비언어적인 요소들과 연구자가 떠오르는 느낌과 

생각을 메모하였다. 연구자와 참여자가 실제 치료자와 환자라는 사회적인 관계를 

가지고 있어 참여자가 위축되고 솔직하게 이야기하기 어려울 수 있으므로 중립적인 

태도를 갖도록 해 신뢰성을 확보하였다.  
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면담 종료 후에는 가능한 빠른 시일(48 시간) 내에 연구자가 직접 면담 내용을 

필사하였고, 필사 후에 녹음 내용과 필사본을 동시에 확인해 비교 검토하여 원자료의 

누락이나 왜곡을 방지하였다. 

 

4.  자료 분석 방법  

자료 분석은 질적 주제 분석(Thematic Analysis; TA)를 사용하였다.  대상자와 

면담이 종료된 후 녹음 내용을 반복적으로 들으며 워드프로세스에 필사하였다. 필사 

한 내용을 읽으며 주제와 관련이 있고 의미 있는 내용을 한 문장 또는 여러 문장을 

묶어 코딩하였다. 각 대상자들로부터 추출된 코드들을 엑셀에 정리하여 여러 

대상자들끼리 비교하였다. 비슷하게 나타나는 코드들을 입원 전, 퇴원 후, 재입원 후의 

시간 흐름에 따라 추출해 하위 주제를 선정하여 명명하였고, 하위 주제를 바탕으로 

주요 주제를 명명하였다. 

 

5.  연구 결과의 질 확보를 위한 고려  

본 연구 결과의 질을 확보하기 위해 Sandelowski (1986)가 제시한 질적연구의 

엄격성 확보를 위한 평가 항목들을 적용하였다. Sandelowski (1986)는 질적 연구의 

엄격성을 확인하기 위한 기준으로 신뢰성(credibility), 적합성(fittingness), 

감사가능성(auditability), 확인가능성(confirmability)을 제시했다.  

신뢰성(credibility)이란 참여자가 살고 있고 인식하고 있는 인간의 현상이나 경험이 

연구 결과에서 생생하게 묘사, 표현되어 서술되어 있는지를 평가하는 것이다. 

신뢰성을 확보하기 위해 본 연구에서는 자료 수집 과정에서 참여자들과 심층 면담을 
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시행하였고, 모든 면담 내용의 녹음 및 비언어적 표현을 메모하여 참여자들의 경험을 

그대로 담았다. 필사 과정에서는 반복적인 청취 및 녹음 파일과 필사본을 꼼꼼하게 

비교하여 참여자들의 경험이 누락되지 않도록 했다. 또한 연구자의 견해의 개입을 

막기 위해 주제와 관련한 연구자의 견해를 미리 생각하여 정립하고, 괄호치기를 하며 

신뢰성을 확보하고자 했다.  

적합성(fittingness)이란 연구 결과가 연구 상황이 아닌 일반적인 상황에서도 

적합하며, 참여자들이 연구 결과가 의미가 있으며 적용 가능하다고 보는지를 확인하는 

것이다. 이를 확보하기 위해 본 연구에서는 연구 대상자 모집 시 자신의 경험을 

충분히 표현할 수 있는 자로 선정하였고, 자료가 포화에 도달할 때까지 자료를 

수집하였다. 또한 연구 결과를 연구 대상자는 아니지만 비슷한 경험을 한 다른 청소년 

환자들에게 보여주어 연구 결과가 의미가 있는지, 자신에게도 적합하다고 보여지는지 

확인을 받았다. 

감사가능성(auditability)이란 연구자가 진행한 연구를 다른 연구자가 진행했을 때에 

모순되지 않고 비교 가능하거나 같은 연구 결과에 도달할 수 있는지를 평가하는 

것이다. 감사가능성을 확보하기 위해 연구 목적, 연구 방법 및 반 구조화된 면담 질문 

내용 등을 상세히 기술하였다. 또한 얻어진 데이터의 분석 방법에 대한 제시 및 연구 

참여자의 말을 직접 인용하여 연구 결과를 제시해 자료로부터 도출된 분석을 확인할 

수 있도록 했다.  

확인 가능성(confirmability)이란 연구가 중립성을 유지하였는가를 확인하는 것으로, 

질적 연구에서는 신뢰성(credibility), 적합성(fittingness), 감사가능성(auditability)가 

수립되면 확보된다. 본 연구에서는 앞서 신뢰성, 적합성, 감사가능성의 평가 항목을 

만족시킴에 따라 확인 가능성도 확보하였다. 
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6. 연구 참여자에 대한 윤리적 고려  

본 연구는 S 시 소재 S 대학병원의 연구윤리심의위원회(IRB)의 심의 절차를 거쳐 

승인을 받았고, 심의 내용을 준수하여 연구를 진행했다. 대상자는 소아 청소년 정신 

건강 의학과에 재입원 중인 청소년으로 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 들었으며, 

자발적으로 연구 참여에 동의한 자이다. 본 대상자들은 취약한 계층이기 때문에 

보호자에게도 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 설명하며, 보호자도 동의한 경우에 

한해 연구에 참여하였다. 

연구 과정에서 중도 탈락하여도 어떠한 불이익이 없으며, 대상자가 원하지 않으면 

언제든 연구에 참여하지 않을 수 있음을 설명하였다. 연구의 특성 상 면담 내용이 

녹음될 수 있음을 알리고 면담 내용은 익명으로 처리되어 개인정보의 노출이 없도록 

하고 자료 분석 후 폐기 처분이 됨을 설명하여 연구 대상자에 대한 윤리적 측면을 

고려하였다. 대상자에게는 대면하여 연구 진행에 대한 설명을 하고 동의서를 받았다. 

연구 진행 장소의 특성상 보호자가 항상 상주하는 것이 아니므로 보호자에게는 연구 

진행에 대한 설명을 전화통화 또는 대면하여 동의를 받은 후, 방문 시 서면으로 

동의서를 받았다. 연구 시행 시 수집된 자료, 녹음파일 및 필사본은 연구자만 접근할 

수 있는 컴퓨터에 보관하였고, 이중 암호를 설정하여 개인 정보의 유출을 방지하고 

익명성을 위해 개인 정보는 기호화 했다. 면담 종료 후 연구 참여에 대한 감사의 

표시로 소정의 상품을 제공하였다.  
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Ⅳ. 연구 결과 

1. 연구 참여자의 일반적 특성 

연구 참여자는 총 11 명으로 남성 2 명, 여성 9 명이었다. 참여자의 나이는 만 

13 세~ 만 18 세였다. 연구 참여자의 진단명은 크게 기분 문제 관련 진단, 행동 문제 

관련 진단으로 구분되고 기분 문제 관련 진단은 9 명, 행동 문제 관련 진단은 2 명으로 

기분 문제를 가진 참여자가 더 많았다. 기분 관련 진단은 Depressive disorder, Major 

Depressive disorder, Depression, Mood disorder 이며 행동 관련 진단은 Conduct 

disorder, Oppositional Defiant disorder 이다. 참여자들의 입원 사이의 간격은 

35 일~650 일이었으며, 평균 266 일이다. 연구 참여자의 일반적 특성을 아래 <Table 

1>에 정리하였다. 
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Table 1. The General Characteristics of Participations 

ID Sex Age Diagnosis 

Days between 

hospitalization and 

rehospitalization 

A F 18 Depressive disorder 64 

B F 13 Major Depressive disorder 176 

C M 15 Conduct disorder 436 

D F 13 Oppositional Defiant disorder 360 

E F 14 Depression 650 

F F 14 Mood disorder 35 

G F 15 Mood disorder 207 

H F 18 Mood disorder 51 

I F 18 Mood disorder 264 

J M 14 Depressive disorder 89 

K 여 18 Depressive disorder 594 

    F=Female, M=Male 
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2. 분석 결과 

보호 병동에 재입원한 경험이 있는 청소년 정신 질환자들은 입원 당시에는 

물리적으로 갇혀 있는 환경으로 인해 답답함을 느끼고 낯선 환경에 대해 경계심이 

들었다고 했다. 하지만 스트레스로부터 벗어날 수 있다는 점과 마음의 고통을 

알아주는 사람들을 만나는 경험을 하면서 안정감을 느꼈다. 수개월의 치료기간을 

보내고 퇴원을 하였지만, 여전히 일상 생활에서 크고 작은 스트레스들이 있었고, 

회복을 향해 나아가는 중에 있는 이들은 어려움에 대처하기가 힘들었다. 도움이 

필요했지만 누군가에게 도움을 요청하는 것도 힘들었고, 편하게 고통을 털어놓을 

사람이 없어서 혼자서 고통을 감내했다. 그렇게 시간은 점차 흘러갔고, 이들은 자신의 

정서적, 행동적 어려움을 조절하기 어려운 상태에 이르러 다시 자해와 방황을 하는 

삶으로 돌아가게 되었다. 결국 정서와 행동의 어려움을 해결하기 위해 다시 입원을 

하게 되었다. 병원 생활은 익숙하기 때문에 편안했다. 답답한 마음을 털어 놓을 수 

있는 대나무숲 같고 힘든 자신을 도와줄 키다리아저씨 같은 존재가 자신에게 

필요했음을 깨닫기도 했다. 정신과 병동에는 그런 존재가 있다고 했다. 그래서 병동 

생활이 만족스럽다고 했다. 하지만 그런 점이 자신이 병원으로 돌아오게 하는 요인이 

되는 것 같다며, 병동이 치료적이지만 치료적이지 않은 모순적인 환경을 가지고 

있다고 말했다.  

본 연구의 분석 결과 도출된 코드는 총 119 개였으며 입원 당시의 경험, 퇴원 후의 

삶, 재입원 후 지금의 경험으로 나누어 주제를 도출하였다. 입원 당시의 경험은 2 개의 

하위 주제로 도출되었고 퇴원 후의 삶은 4 개의 하위 주제로 도출되었고 재입원 후 

지금은 2 개의 하위주제가 도출되었다. 분석결과에 따라 도출된 주제는 <Table 2>에 

정리하였다.  
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Table 2. Sub-themes and the main themes of the findings  

Main Themes Sub-themes 

입원 당시: 

몸은 갇혀 있지만 마음은 

열리는 경험을 함 

갇힌 공간에서 답답함과 안정감을 느끼는 

모순된 자아 

나를 이해해주는 사람들을 만남 

퇴원 후의 삶:  

여전히 고통 속에서 소용돌이 

침 

상처가 덜 아문 채로 세상에 나온 나 

삶의 스트레스에서 벗어나지 못함 

고통을 털어놓을 사람이 없음 

또다시 시작된 방황 그리고 자해 

재입원 후 지금: 

대안의 부재로 인해 선택하게 

된 재입원 

익숙한 병원 환경이 주는 모순 

도움을 요청할 사람이 필요했던 나를 

발견함 
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1) 입원 당시: 몸은 갇혀 있지만 마음은 열리는 경험을 함 

청소년 정신 질환자들은 외출이 자유롭지 않고 CCTV 가 설치되어 있는 병동의 

환경에서 갇힌 채로 치료를 받았다. 이러한 환경에서 생활하는 것이 답답했고, 

수시로 치료진이 지켜보고 있어 감시를 받는 것 같아 불안함을 느끼고 신경이 

쓰이는 요소가 되었다고 했다. 하지만 자신과 비슷한 어려움을 겪고 입원했다는 

동질감은 또래 환자들과 마음을 나눌 수 있는 연결고리가 되었다. 이들의 존재는 

치료 과정에서 힘이 되었다. 언제든 대화를 나누면서 위로를 얻었고, 자신을 있는 

그대로 이해해주고 수용해주어 따뜻하게 느껴졌다고 했다. 자신의 상황과 특성을 

이해하려고 노력하는 치료진의 모습을 통해 고마움을 느끼고 편안함을 느꼈다. 

이들은 답답함 속에서 따뜻함을 느꼈다. 

이를 바탕으로 입원 당시의 경험은 ‘몸은 갇혀 있지만 마음은 열리는 경험을 

함’이라는 주제로 명명했고, 하위주제로 ‘갇힌 공간에서 답답함과 안정감을 느끼는 

모순된 자아’, ‘나를 이해해주는 사람들을 만남’이 도출되었다.  

 

(1) 갇힌 공간에서 답답함과 안정감을 느끼는 모순된 자아 

정신과 보호병동은 환자들의 안전관리를 위해 외출이 자유롭지 않으며, 

실내에 CCTV 가 설치되어 있다. 연구 참여자들은 이러한 환경에서 감시를 

당하는 느낌을 받았고 답답함을 느꼈다. 그러면서도 그러한 환경에서 안정감을 

느낄 수 있었다. 이러한 환경 요소들은 이들이 불안함에 휩싸여 감정, 행동의 

조절이 어려운 상황에 놓여있을 때 도움을 받을 수 있게 했다. 또한 입원 생활 

전보다 스트레스가 적은 환경이어서 마음의 편안함을 느낄 수 있었다고 했다.  
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CCTV 가 저는 불안하더라고요. 누군가가 나를 계속 지켜보고 있고, 

감시받는 느낌… 그런데 다른 느낌도 있어요. 방에서 혼자 

초조해하고 다리 떨고 서성이고 있었는데 선생님이 CCTV 보고 

바로 달려와가지고 불안하냐고 물어보고 (도움을 받았어요.). 

(참여자 J) 

 

자해하고 싶은 생각이 들지만, 자해를 막아줄 사람들이 있었던거죠. 

보호사님들과 간호사선생님들이 막아줬죠. 계속 보고 있으니까요. 

나쁘게 말하면 감시라고 할 수도 있겠네요. (참여자 G) 

 

병원에 입원해 있을 때에는 CCTV 랑 선생님들 눈도 많고 애들 

눈도 많아서, 힘들거나 자해하는 걸 잘 못하게 해서 그게 좀 

괜찮았던 것 같아요. (참여자 H) 

 

밖에서 스트레스 받으면서 지냈던 거를 여기(병동) 안에서는 전혀 

생각하지 않을 수 있어서 되게 좋았어요. 자유롭지 않아서 답답한 

것은 있죠. 그 점이 단점이라면 단점일 수 있는데 그래도 저는 

괜찮았어요. (참여자 F) 

 

치료적으로는 밖으로 못 나가는 게 훨씬 나은 것 같아요. 자극이 

없어요. 그러니까 학교 친구들 문제에서도 잠깐 나와있을 수도 있고, 
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시험도 피해 있을 수도 있고. 여기 가둬져 있으니까, 죽지 않고 

있을 수 있을 것 같아서요. (참여자 A) 

 

(2) 나를 이해해주는 사람들을 만남 

참여자들은 비슷한 또래의 환자들끼리 생활하는 환경에 대해서 언급했다. 

마음의 어려움을 겪고 있는 환자들은 자신과 비슷한 어려움을 겪고 있는 또래 

환자들과 유대감을 느꼈다. 교류를 해보지 않아도 비슷한 환경에 놓여있어 

마음을 쉽게 열 수 있었다. 유대감은 친밀감을 크게 느끼게 했고 자신의 

이야기를 편하게 털어 놓을 수 있게 했다. 마음이 통하는 느낌을 받으면서 

위로를 받았고, 위로는 이들에게 치유의 시간이 되었다.  

 

학교에서도 마음을 터놓을 수 있는 친구가 있을 수 있는데, 그런 

친구마저도 제가 우울증이 있다 이런 걸 말하면 꺼려할 수 있잖아요. 

우울증 있는 환자하면 이상하게 보는 사람들이 많잖아요. 그러니까 

그런 사람들한테는 말하고 싶지 않아요. 병동에서는 입원해 있어서 

비슷한 친구들이라고 생각이 드니까 생각을 잘 말 할 수 있었던 것 

같아요. (참여자 E) 

 

입원하기 전에 우울해있었는데, 우울해 있으면 사람들이랑 말도 

못하고 그러는데 같은 처지를 가진 사람들끼리 이야기를 하면 더 

힘이 북돋아져서 힘이 된 것 같아요. 학교 친구들이랑은 조금 
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달랐어요. 병동 안에 있는 친구들이 훨씬 더 좋았어요. 서로서로가 

와 닿는 느낌이 있고, 동질감도 있고. (참여자 J)  

 

여기 있는 애들은… 다…. 뭔가…. 마음이 아픈 애들이잖아요. 그래서 

먼저 다가가도 저에게 상처를 주지 않는 애들이기 때문에 그래서 

다가갈 수 있었죠. 그냥 애들 눈빛을 보면 다 착해요. (참여자 K) 

 

애들이랑 지내면서 용기도 생기고 그랬어요. 자신감도 생기고. 그냥 

애들이랑 같이 지내는 게 자신감을 생기게 한 것 같아요. 같이 

입원했고, 그냥 뭔가 더 일반 애들한테 얘기하면 이상하게 

쳐다보는데 여기 애들은 그래도 이상하게는 안 쳐다보니까 괜찮은 

것 같아요. (참여자 B) 

 

참여자들은 또래 외에 병동 간호사들이 자신을 이해해주는 모습에 감사함을 

느꼈다고 언급하기도 했다. 행동 문제로 인해 자신보다 나이가 많은 

연장자에게 반항적인 행동을 하며 지냈던 참여자는, 병원에서도 비슷한 행동을 

보였다고 했다. 입원 전 생활에서는 이러한 행동 때문에 부정적 피드백을 

받았었지만 병동에서는 간호사가 자신의 노력을 인정해주고 칭찬을 해주어 

이해를 받는 느낌이 들었다고 했다.  

 

안정실에 들어가면 평가서 같은 걸 쓰잖아요. 제가 일부러 

약올리려고 그거 쓰는 거를 제가 대충대충 썼거든요. 속된말로 
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엿먹어봐라 그런 마음으로 그렇게 한건데. 그래도 화 안내고, 

잘했네, 잘 있었네 그렇게 말해줘가지고 기분이 좋았어요. 또 제가 

좀 버릇없게 행동을 할 때가 있잖아요. 그러면 원래는 보통 사회에 

나가면 학교 선생님들은 되게 엄하게 하시는데, 그래도 여기 

선생님들(간호사들)은 인격을 존중해주면서 좋게좋게 이야기하고, 

좋게좋게 대해줘서 고마웠어요.  (참여자 C) 

 

정신 질환과 만성 질환을 함께 치료받는 한 참여자는 자신의 건강을 위해 

신경을 쓰고 세세하게 챙겨주는 치료자의 모습에서 자신을 위해주는 느낌을 

받아 감사하고 따뜻한 마음이 들었다고 했다. 

 

선생님들이 최대한 저를 치료하려고 노력하시는게 너무 감사했어요. 

제가 당뇨병이 있으니까 그것 때문에 조금. 손이 많이 가잖아요. 

간식을 먹을 수 있었는데 일일히 당 계산도 해주시고, 그런게 

고마운 마음이 들었어요. 선생님들이 따뜻하게 느껴지는 것 같아요. 

전체적으로 좋은 분들? 노력하는구나 그런 거. 솔직히 정신과에서 

일하라고 그러면 누가 하겠어요. 저는 그렇게 생각해요. (참여자 K) 
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2) 퇴원 후의 삶: 여전히 고통 속에서 소용돌이 침 

청소년 정신 질환자들은 긴 시간의 입원 생활을 마치고 원래의 일상으로 

돌아갔다. 하지만 그들의 일상은 입원 전과 크게 달라지지 않았다. 힘들게 

느껴졌던 학교 생활로 돌아갔고, 힘들었던 가정으로 돌아갔다. 입원 치료에서 

마음의 상처가 일부는 치유되었지만 일상의 풍파에서 균형을 이루며 살아가기에는 

무리가 있었다. 고통스러운 일상 속에서 도와 달라고 요청할 친구도, 가족도 

없어서 외롭고 힘든 시간이 점점 길어졌고, 결국 몸도 마음도 다시 방황을 하는 

상황까지 이르게 되었다.  

이를 바탕으로 퇴원 후의 삶의 경험은 ‘여전히 고통 속에서 소용돌이 침’이라는 

주제로 명명했고, 하위주제로 ‘상처가 덜 아문 채로 세상에 나온 나’, ‘삶의 

스트레스에서 벗어나지 못함’, ‘고통을 털어놓을 사람이 없음’, ‘또다시 시작된 방황 

그리고 자해’로 도출되었다.  

 

(1) 상처가 덜 아문 채로 세상에 나온 나 

연구 참여자들은 입원 치료 종료 후 일상 생활로 돌아갔다. 하지만 여전히 

자해사고나 자살사고가 지속되었고 기분저하도 겪었다. 결국 자해도 하고 자살 

시도도 계속하게 되는 자신을 보면서, 입원을 했지만 치료가 덜 되었다고 

느꼈다.  

 

처음에 입원을 할 때에 이번에 안 나아지면 진짜 죽어야지 생각을 

하고 입원을 했는데 퇴원을 하고 안 죽은 것을 보면 효과가 있었던 
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것 같기도 하고. 근데 달라진 게 없어요 그거 말고는. 자해도 

계속하고 자살 사고도 저보다 더 심하게 들고. 그래서 입원을 해서 

엄청 좋아졌다 이건 아닌 것 같아요. (참여자 A) 

 

지난번 입원 때보다 칼로 긋는 건 확실히 줄었죠. 근데 저 스스로 

안 한 게 아니라 부모님이 지켜보고 있기 때문에 못 한거고. (자살 

시도를 하려고) 약을 먹는 거는 전과 비슷한 것 같아요. (참여자 G) 

 

지난 번에 오래 입원했는데, 자살 사고도 달라진 게 없었고 자해도 

그대로 매일 했고. 전혀 달라진 게 없었어요. (참여자 I) 

 

제가 생각했을 때 저는, 치료가 덜 되고 나갔다고 생각을 하거든요. 

퇴원하자마자는 아무래도 기분이 좋긴 좋았는데, 시간이 조금 

지나니까 기분이 좀 별로였어요. (참여자 J) 

 

(2) 삶의 스트레스에서 벗어나지 못함 

대부분의 연구 참여자들은 청소년이라는 특성상 퇴원 후 학교 생활에 

복귀했다. 하지만 학교 생활은 이들에게 스트레스가 되었고, 이를 대처하지 

못해 힘든 시간을 겪었다. 퇴원 후 학교 생활을 한다는 것 자체가 힘들었다.  

오랜 입원 생활 후에 돌아간 학교에서 새롭게 친구를 사귀는 것이 어려워 
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힘들었다. 이들은 스트레스에서 벗어나지 못해 조퇴를 하면서 학교 생활을 

겨우겨우 이어가거나, 자퇴를 하는 방법을 선택하기도 했다.  

 

중학교를 1 년정도 다니고 나서 학교만 가면 계속 머리가 아프고 

배도 아프고 조퇴를 많이 하고 평소에도 스트레스 받는 상황이면 

머리가 깨질 것 같이 아파서 응급실에 온다던지 그런 상황들이 많이 

일어났어요. (참여자 E) 

 

학교 생활이 너무 힘들었는데, 학교 생활은 변함이 없었던 것 

같아요. 엄마가 병원학교라는 것을 찾아보셨더라고요. 병원에 

있으면서도 학교가 가능한 그런… 엄마가 병원학교에 입원을 시켰고, 

그리고 제가 거기서 적응을 못해서 하루만에 퇴원을 했어요. 학교를 

마지막까지 다녔던 건 다 부모님 의견이었구요. 학교를 관두는 

것조차 아버지는 끝까지 허락하지 않으셨어요. 그러다가 그냥 제 

마음대로 그만 뒀죠. (참여자 F) 

 

학교는 잘 못 다녔어요. 여기 있는 동안 친구를 못 사귀었잖아요. 

저는 되게 친구와의 관계를 중요하게 생각한단 말이예요. 근데 

학교를 갔는데 아무도 아는 애가 없는 거예요. 다 이미 그룹 그룹이 

짜여 있고. 그래서 아 나 못 다니겠다 그래서 학교는 아침에 가서 

선생님 얼굴만 뵙고 조퇴하고 그런 식으로만 다녔어요. (참여자 I) 
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뭔가 계속 학교 일에 치이고 그러니까 그냥 죽고 싶다는 생각이 

들어가지고 (죽을) 계획을 했죠. (참여자 A) 

 

(3) 고통을 털어놓을 사람이 없음 

연구 참여자들은 퇴원을 해서 지내면서도 정서적 어려움이 지속되었다고 

했다. 일상에 적응을 하면서 고민거리가 생기기도 했고, 막연하게 답답한 

마음이 들었다고 했다. 자신의 힘듦을 이야기하고 싶었지만, 어려움을 나눌 

사람이 없어서 자신의 고통을 해결하기 힘들었다고 했다. 가족들은 각자의 

삶으로 바빠서 이들을 살뜰히 돌보기 어려웠고, 이들도 가족에게 도움을 

요청하는 것을 힘들어했다. 때로는 자신이 정신과 치료를 받았기 때문에, 

힘들다고 호소하는 것이 증상이라고 여겨 가족들이 자신의 힘듦을 대수롭지 

않게 생각하는 것 같다고 느끼기도 했다. 가족을 대신해 친구들에게 털어놓는 

것도 어려웠다고 했다. 같은 경험을 해보지 않았기 때문에 자신을 이해하지 

못할 것 같다는 생각이 들어, 친구들과 대화를 해도 답답함이 해소되지는 

않았다고 했다. 

 

제가 자해를 하면 병원에서는 쌤들이라도 얘기를 들어주는데, 

집에서는 들어줄 사람이 없어가지고. 그게 제일 힘들었던 것 같아요. 

(참여자 H) 
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엄마랑 진정한 대화를 나누는 게 필요했어요. 제 증상들에 대해서 

얘기를 나누고 싶어요. 애기해보려고 해봤는데, 그냥 정신병자 

취급해요. 그냥 말그대로 얘는 아프다 그렇게 생각하시는 것 같아요. 

(참여자 K) 

 

퇴원하고 엄마아빠가 공부에 스트레스 받지 말라면서 학원을 다 

끊으셨어요. 근데 그것 때문에 공부를 점점 안하게 되면서 

힘들어졌던 것 같아요. 공부를 놓고 싶기는 한데, 학교 가보면 다 

이해가 안 되는게 저 스스로 납득이 안됐어요. 그래서 고민거리가 

생겼어요. 부모님한테 얘기하면 바로 공부를 제대로 해보라고 하실 

것 같아서 말하기가 어려웠어요. 학교 친구들한테 얘기는 해봤는데 

그 친구들은 경험을 해보지 않았으니까 제 기분을 잘 모를 것 

같아요. (참여자 J) 

 

(4) 또다시 시작된 방황 그리고 자해 

정서적 어려움을 겪고 있는 청소년 환자들은 퇴원 후의 삶에서 스트레스를 

겪었다. 일상에서 느끼는 어려움이 커지자 이를 대처하기 어려워했고, 결국 

입원 전의 대처 방법이었던 자해를 다시 선택해 고통을 덜어내려고 했다.  

 

퇴원하고 처음에는 되게 괜찮았어요. 엄마랑 여행을 갈 정도로요. 

그런데 뭔가 계속 학교 일에 치이고 그러니까 그냥 죽고 싶다는 
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생각이 들어가지고 계획을 했죠. 그래서 학교를 조퇴하고 나와서 

게보린 두통을 사서 집에 가서 먹었어요. 그래서 응급실에 와서 

고생도 하고 그랬는데 그 뒤에 타이레놀을 또 먹었어요. (참여자 A) 

 

남자친구랑 헤어지고 나서 힘들어서, 발을 차 밑에다가 일부러 

넣었어요. 부러지라고. 그리고 종아리도 찢었어요. 자해를 한 거죠. 

(참여자 K) 

 

행동 조절의 어려움을 겪고 있는 청소년 환자들은 퇴원 후 일정 

기간이 경과하자 다시 방황을 하게 되었다. 이들은 환경의 영향을 받았다. 

변화되지 않은 환경으로 돌아가면서 함께 비행을 하던 친구들과 

자연스럽게 어울리기도 했고, 환경이 급격하게 변화하면서 삶의 동기가 

떨어져 잘 지내던 생활을 놓아버리기도 했다.  

 

3 개월 동안은 담배도 안피고, 저희 동네에 양아치라고 불리는 

애들을 아예 만나지도 않고, 학원도 다니고, 검정고시도 따고, 원래 

애들을 만나서 놀 수도 있었는데 놀지도 않았어요. 그런데 3 개월 

지나서는 슬슬 담배도 피고 싶고 의지가 약해지는 거예요. 그래서 

친구들을 좀 만나서 놀아볼까 하고 잠깐 만났는데, 오토바이나 

훔쳐보자 가게나 털자 이렇게 되가지고, 오토바이도 타고 가게도 

털고 그러다 보니까 또 그 안 좋은 곳(소년분류심사원)을 갈 일이 

생기고 그렇게 된 것 같아요. (참여자 C) 
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초반에는 되게 잘 지냈어요. 그런데 (거주하는 시설의) 선생님이 

바뀐거예요. 제가 한 분만 바라보고 의욕적으로 한 건데(잘 

지낸건데). 그래서 의욕적으로 지내자는 마음이 다 사라졌어요. 그 

선생님이 그만 두시면서 자주 보지도 못하고. 그래서 저는 이 

선생님만 보고 왔던 건데 이제 못 보니까 그냥 내 마음대로 하자 

약간 이런 식이 되가지고. 새로운 선생님에 적응이 안됐어요. 

그래서 생활이 엉망이 되고 결국에 가출까지 하게 되고. (참여자 D) 
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3) 재입원 후 지금: 대안의 부재로 인해 선택하게 된 재입원 

힘든 일상 속에서 소용돌이치던 참여자들은 결국 재입원을 하게 되었다. 그들은 

이미 입원 경험이 있었기에 병원 환경이 익숙해서 이내 편안함을 느꼈다.  익숙한 

치료진들과 마음을 나눌 수 있는 비슷한 처지의 또래들과의 생활을 다시 

경험하면서 치유가 되는 느낌을 받았다. 이를 통해 자신이 마음을 나눌 한 사람, 

도움을 요청할 수 있는 한 사람, 나를 도와줄 수 있는 한 사람이 필요했음을 

깨달았다. 청소년 정신 질환자들은 재입원 생활이 주는 편안함이 만족스러웠지만 

동시에 그런 편안함이 자신을 재입원으로 이끌게 되는 요인이 되었다는 것을 

깨달았다. 편안하고 익숙한 장소로 느껴지는 병동의 이미지가 치료에는 도움이 

되지 않는 것 같다고 느꼈다.  

이를 바탕으로 재입원 후의 지금의 경험을 ‘대안의 부재로 인해 선택하게 된 

재입원’이라고 명명하였고, 하위주제는 ‘익숙한 병원 환경이 주는 모순’, ‘도움을 

요청할 사람이 필요했던 나를 발견함’로 도출되었다.  

 

(1) 익숙한 병원 환경이 주는 모순 

연구 참여자들은 입원 생활을 이미 경험을 했기 때문에, 재입원 생활이 

익숙했다고 했다. 치료진도 익숙하고 치료 규칙도 익숙해 마음이 편안하고 

적응이 한결 수월했다고 느꼈다.  

 

이번에는 규칙을 알만큼 알아서 아이들과 조금 더 친해질 수 

있었어요. 그리고 처음 입원했을 때는 다 낯선 사람이었지만 다시 
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입원했을 때는 익숙한 사람들이 있었어요. 그냥 익숙해서 마음이 

편하죠. 아니까. (참여자 A) 

 

처음 입원했을 때는 적응하는데 엄청 오래 걸렸는데, 이번에는 

적응하는 게, 거의 다 아는 선생님들이니까 되게 적응하기가 

편했어요. (참여자 C) 

 

작년보다는 더 좋은 것 같아요. 규칙이 이미 인지가 되어있으니까 

조금 더 조심하게 되는 것 같고. 다 아는 선생님이잖아요. 제가 

낯은 조금 가렸었거든요. 다 아는 선생님이니까 생활하기 편했어요. 

(참여자 D) 

 

재입원이다보니까 약간 친숙하기도하고 편했어요. (참여자 E) 

 

하지만 한 연구 참여자는 익숙하고 편안하게 느껴지는 병원 환경이 치료에는 

도움이 되지 않는다고 언급했다. 자신을 품어주지 않고 다소 냉소적인 

분위기가 힘들었지만 치료적으로는 도움이 되었다고 했다. 

 

 ‘여기는 나를 안아줄 따뜻한 선생님이 있을 거야’ 라고 생각을 

했거든요. 근데 딱 왔는데 너무 다른 거예요. 선생님들의 반응이 

되게 (기대와) 달랐던 게 힘들었던 것 같아요. 그런데 이런 환경이 
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더 치료적으로 효과가 있다고 생각해요. 힘들 때 여기 생각밖에 

안나는 거예요. 다시는 오기 싫다, 진짜 다시는 안 온다 이게 더 

맞는 것 같아요. 힘들 때 여기 생각밖에 안나는 거예요. 엄마가 너 

재입원시킨다 그래도 어 시켜 이렇게. 나 거기 선생님들 친하고 

괜찮아 거기 있을 만 해 이런 생각이 들었어요. (참여자 I) 

  

(2) 도움을 요청할 사람이 필요했던 나를 발견함 

연구참여자는 재입원 생활을 하면서 퇴원 이후 자신은 도움이 필요했고, 그 

도움을 제공해 줄 사람이 필요했음을 깨닫는 경험을 했다. 자해를 하는 

청소년들은 자신들의 자해를 막아줄 사람이 필요했지만 병원 외에서는 도움을 

얻을 수 없어서 힘들었다고 했다. 재입원 생활에서는 전보다 자해를 줄이기 

위한 도움을 많이 요청할 수 있었고, 도움이 되는 경험을 했다.  

 

입원해 있을 때는 자해하는 걸 잘 못하게 해서 그게 좀 괜찮았던 것 

같은데. 집에 가면 그런 제제를 해줄 사람이 별로 없어 가지고. 

그게 좀. 솔직히 편하긴 편한데 제가 좀 그런 걸 많이 해서 

힘들었던 것 같아요. (참여자 H) 

 

지난번보다는 자해를 멈추게 하려고 노력을 많이 한 것 같아요. 

제가 전보다 선생님들한테 더 잘 말하는 것 같아요. 선생님들한테. 

힘들다고. 저번에는 그냥 참았는데, 이번에는 힘들면 바로 말해서 
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선생님들이 다른 전환활동들을 전보다 다르게 많이 준 것 같아요. 

(참여자 A) 

 

어떤 참여자들은 재입원 생활에서 다른 사람들과 대화를 하면서 

편안하고 치유되는 것을 경험하였고, 이를 통해 누군가와 대화를 하는 

것이 자신에게 필요한 부분이었음을 깨닫기도 했다.  

 

솔직히 애들끼리 이야기하는 게 하고 싶어서 재입원한 이유도 있는 

것 같아요. 재입원해서 지내는 것도 만족해요, 그냥 여기서 있는 

모든 것들이 다 편안함을 느끼게 해줘요. (참여자 J) 

 

재입원해서 지내는 거 좋아요. 얘기할 사람이 있다는거잖아요. 

선생님들한테든 털어놓을 사람이든. 저는 그게 간절히 원했던 

거거든요. 그냥 그것 만으로도 좋아요. (참여자 C) 
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Ⅴ. 논의 

본 연구는 소아 청소년 정신건강의학과에 재입원을 한 경험이 있는 청소년의 입원 

및 재입원과 관련한 현상을 알아보고자 하였다. 주제 분석을 통해 이들의 경험을 

분석하였다. 입원 당시에는 보호 병동에 갇혀 있어 답답했지만 갇힌 환경으로 인해 

스트레스에서 피해 있을 수 있고, 불안한 자신을 돌보아주는 사람들과 자신을 

이해해주는 사람들로 인해 안정감을 느꼈다. 그들은 몸은 갇혀 있지만 마음은 열리는 

경험을 하게 되었다. 입원 치료를 마치고 퇴원을 했지만 이들은 여전히 고통 속에서 

소용돌이 치고 있었다. 회복기이기에 여전히 취약한 상태였지만 스트레스를 받는 일이 

지속되어 정서적 어려움을 겪었다. 하지만 도움을 받을 수 없어 다시 자해와 방황을 

했고, 결국 재입원에 이르게 되었다. 일상에서 치료를 유지할 대안을 찾지 못해 

재입원을 선택한 것이었다. 이들은 재입원 생활을 하면서 도움을 받을 수 있는 

누군가를 통해 편안함을 느끼고 싶어하는 자신을 발견했다. 병원이라는 곳이 그러한 

욕구를 채워주는 곳이라는 것을 느꼈지만, 장기적으로는 자신의 성장과 치료에는 

도움이 되지 않는 환경이라고 생각했다.  

연구 결과에 의하면 청소년 정신 질환자들은 퇴원 직후에 일상을 유지하며 외래를 

기반으로 한 치료를 받고 있었다. 급성기를 지나고 회복하는 과정에 있었음에도 

지지체계가 촘촘하게 구성되어 있지 않았다. 급성기 치료 과정과 퇴원 후의 사회 복귀, 

질병 관리가 연속적으로 포개지며 진행되기보다 새로운 단계로 전환되며 다시 

시작하는 듯한 양상을 보였다. 이는 병원-가족-학교-지역사회의 유기적인 연결이 

부족하기 때문으로 보이며, 이러한 연결고리의 결여는 청소년 정신 질환자의 재입원 

요인이 될 수 있다. 정재훈, 강민정, 권민영, 이상민, 이규영(2019)의 연구나 James 
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et al(2010)의 연구에서 보여주듯이 청소년 정신 질환자를 위한 정신 사회적 자원의 

제공은 재입원 위험을 낮출 수 있으므로 병원과 지역사회가 퇴원 준비 과정부터 퇴원 

이후 사회 복귀를 이룰 때까지 협력해야 할 것이다.  

따라서 본 장에서는 보호 병동 입원 청소년의 재입원 관련 경험을 통해 청소년 정신 

질환자들의 현실을 들여다보며 이들의 재입원을 줄이기 위해 필요한 간호 요구를 

살펴보고자 한다. 또한 이를 바탕으로 적절한 간호 중재에 대해 논의하고 본 연구 

결과의 제한점 및 간호학적 의의도 제시하고자 한다.  
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1. 보호 병동 입원 청소년들을 위한 병원 단위 간호 요구 및 

중재에 대한 고찰 

연구 결과를 통해 병원 단위에서는 청소년 정신 질환자를 치료할 때에 환자에게만 

접근하는 치료가 아니라, 환자와 그 주변을 포함하는 통합적인 치료적 개입이 필요해 

보였다. 보호병동에 재입원한 청소년들은 입원 생활에서 치료자의 지지적이고 

존중해주는 태도로 인해 자신이 이해 받는다고 생각했고, 그 점이 긍정적인 경험으로 

기억된다고 했다. 이는 행동 문제나 정서 문제를 가진 청소년들이 입원 이전의 삶에서 

지지적인 환경에 놓여있지 못했기 때문으로 여겨진다. 공격성, 주의산만 등의 

외현화된 문제 행동을 보이는 청소년은 교사와의 부정적인 관계를 경험한다는 

강경훈과 최수미 (2013)의 연구나 부모의 양육 태도를 부정적으로 인식하는 경우에 

행동 문제에 영향을 받는다는 김세연과 김재철 (2020)의 연구는 행동 문제를 가진 

청소년 정신질환자들이 지지적인 경험이 부족했음을 보여준다. 청소년의 우울증이 

부모와의 관계, 양육 태도, 역기능적 의사소통과 관련이 있어(김동영, 박기정, 김효원, 

2015; 양영미, 홍송이, 2018) 우울증을 겪는 청소년들은 가정에서의 지지체계가 

부족하고 이로 인해 정서적 어려움을 겪을 수 있음을 알 수 있다. 하지만 우울증을 

경험하는 청소년들은 타인과의 의미 있는 정서적 관계를 맺기가 어려워 자신의 

어려움을 이야기하는데 한계가 있기 때문에(정지영, 강향숙, 박은진, 2014) 정서적 

어려움을 스스로 해결할 수 있는 정서적 대처 능력도 부족함을 알 수 있다.  

이렇듯 정서 문제나 행동 문제로 인해 보호 병동에 입원한 청소년 환자들은 부모, 

교사 등 주위 어른들로부터 만족스럽지 못한 지지체계 하에 성장해왔을 것이다. 

하지만 입원 생활에서 만난 치료자에게서 느낀 정서적 지지를 통해 편안함과 만족감을 
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느꼈다. 치료자의 지지적인 태도에 대한 청소년 정신 질환자들의 만족감은, 성인 정신 

질환자들이 보호병동에서 입원해서 느끼는 긍정적인 경험과 비슷했다(김근향, 2014; 

한미숙, 2006). 대부분의 참여자들은 퇴원 후 가정으로 돌아갔고 일상 생활에 

적응하기 위해 노력했다. 하지만 스트레스는 지속되었고 가족에게도 친구에게도 

학교에도 도움을 요청하기 어려워했다. 결국 위안과 보호를 받을 곳이 없어진 현실은 

이들이 다시 고통의 시간에서 지내게 했다. 역기능적인 가족의 분위기는 청소년 정신 

질환자들의 재입원과 관련이 있는데(Blader, 2004; Fite, Stoppelbein, & Greening, 

2009; Fontanella, 2008) 이는 퇴원 후 가족의 지지가 충분치 않게 느껴졌던 

참여자들의 경험과 일치했다.  

입원 생활 동안 치료자가 부모의 역할을 대체할 수 있지만, 퇴원 후에는 이 역할을 

보호자가 다시 이어받아야 청소년들의 사회 복귀와 정서행동의 안정에 영향을 미칠 

것이다. 하지만 대상자들의 경험들은 부모가 치료자의 역할을 이어받지 못해 단단한 

지지체계가 되어주지 못하고 있음을 보여준다. 따라서 이를 보완하기 위해 청소년 

환자가 정신과에 입원 치료를 받는 동시에 가족들도 교육 및 치료를 받아 건강한 지지 

체계를 구축하도록 도와주는 것이 이들의 예후를 위해 중요하다(Magagna & Piercey, 

2020). 가족 역동, 양육 태도, 의사소통 방법 등 가족에 대한 다각적인 평가를 

시행하여 대상자 맞춤의 중재가 필요하다. 이미 병원에서는 가족에 대한 치료적 

접근이나 부모 교육이 시행되고 있으나 의무 사항이 아니며, 보호자 중 일부만 교육에 

참여하여도 진행이 되는 식으로 미흡한 면이 있다. 따라서 가족의 돌봄이 질병의 

예후에 중요한 영향을 미치는 소아청소년 정신 질환자의 입원 치료에서는 가족 

구성원의 치료 참여 여부를 환자의 입원과 퇴원 기준으로 추가하는 등 의무적으로 

시행할 수 있도록 해야 할 것이다. 
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청소년은 성장을 하는 중이며 발달 속도도 개인마다 차이가 있다. 따라서 일반적인 

질병 교육이 아니라 환자의 정신적, 사회적, 신체적 발달 수준을 고려한 개별화된 

교육이 제공되어야 할 것이다. 꾸준하고 면밀하게 교육을 시행해 자녀에 대한 이해를 

도와야 할 것이다. 또한 앞으로의 발달 상의 변화에 대해 교육하여 변화를 예측하게 

하고, 이러한 변화에 따른 가족들의 돌봄 방법까지 교육하여 미래를 대비하는 것이 

중요하다. 만약 가족으로 복귀하는 것이 어려울 때에는 그룹홈이나 위탁형 가정시설로 

연계하여 사회 적응을 돕고 치료 연속성을 유지하는 방법도 고려해볼 수 

있다(한국교육개발원 Wee 프로젝트연구특임센터, 2018).  

Preyde, Parekh, 와 Heintzman(2018)의 연구에서처럼 본 연구에 참여한 청소년 

정신질환자들은 입원치료를 받은 후 퇴원하고 학교 적응에 어려움을 겪어 스트레스를 

느꼈다. 이를 보완하기 위해 병원에서는 퇴원을 준비하는 과정에서 청소년 환자들이 

학교 생활을 충분히 경험하도록 해 학교 적응을 위한 준비를 시행해야 할 것이다. 

동시에 학교 생활과 학습 내용에 대한 적응과 또래 사회에서의 관계, 사회적 상황이나 

스트레스 상황에 효과적으로 대처하는 전략 등을 평가하고 교육하고 이를 재평가하는 

과정을 반복하여 사회로의 복귀를 도울 필요가 있다. 학교생활에 적응이 어려운 

청소년은 기분 문제를 겪게 되기도 하고 (서인균, 이연실, 유진우, 2017; 양수정, 

이종은, 2020) 행동 문제를 겪게 되기도 하므로(전신현, 2019) 퇴원을 준비하는 

과정에서 학교 적응을 돕는 것은 청소년 정신 질환자들의 증상 재발이나 악화를 

예방하여 재입원을 방지할 수 있을 것이다. 치료진은 환자가 퇴원하기 전 학교와의 

의사소통을 통해 교사가 이들의 질병을 이해할 수 있도록 해야 하며, 학교 시스템에서 

필요한 개입에 대해 상의를 하여 연계를 하는 과정이 필요해 보인다. 단, 이 과정에서 

청소년 환자들이 낙인을 경험할 수 있으므로 이에 대한 충분한 고려가 선행되어야 할 
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것이다. 기존의 학교로의 복귀가 어려운 경우에는 치유형 대안학교 등 다양한 교육 

시설로 연계해 이들의 학교 복귀를 지원해야 할 것이다.  

청소년 정신질환자의 회복을 위해 주변의 지지체계를 강화하는 것도 중요하지만 

환자의 내적인 지지체계를 강화하는 방안도 생각해야 한다. 연구 결과에서 청소년 

정신 질환자들은 완전히 치유되지 않은 채 퇴원을 했다고 느꼈고, 시간이 지나가면서 

정서적 어려움이나 행동 조절의 어려움을 다시 겪어 재입원을 하게 되었다고 말했다. 

병원이 주는 편안함이 치료에 도움이 되지 않는 다는 것을 알고 있으면서도, 입원 

치료를 통한 안식과 도움이 필요하다는 모순을 느끼기도 했다. 이러한 결과는 이들이 

퇴원 후 현실에 적응하는 역량을 키울 수 있도록 스트레스 관리 프로그램 (김은자 et 

al., 2011)이나 분노 조절 프로그램 (문은주 & Eun Ju, 2011) 등 실질적인 치료 

프로그램을 제공하여 개인의 회복탄력성 및 자활 능력을 향상 시켜야 할 것이다. 또한 

치료자는 정신과 병동이 일상적인 사회와 차이가 존재하는 치료적 공간이라는 것을 

생각해야한다. 청소년 정신질환자가 퇴원 이후에 만날 사회가 병원과는 다름을 

알려주고, 다가올 현실을 세세히 마주볼 수 있도록 성찰의 시간을 보내도록 해야 한다. 

이를 바탕으로 개별화된 간호 요구를 파악하여 적합한 중재를 제공하여 그들의 내적 

자립을 도와야 할 것이다.  

이처럼 병원 단위에서는 청소년 정신 질환자들의 입원 기간 동안 환자의 내적 자원 

과 외적 자원 강화를 위한 간호를 제공해야한다. 이러한 간호 제공은 퇴원과 동시에 

중단되는 것이 아니라 퇴원 이후까지 이어져야 하므로 지역사회로의 연계가 필요하다. 

청소년들이 발달의 연속선상에 있다는 점도 이들을 지역사회로 연계하는 것에 

당위성을 부여한다. 발달이 거듭되면서 다양한 변화가 생기고, 변화에 따른 간호 

요구와 필요 자원이 달라질 수 있다. 그러므로 청소년 정신 질환자의 가족이나 
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개인에게는 이들의 성장이 마무리될 때까지 장기적인 접근이 필요하기에 지역사회로의 

연계가 필수적이다. 따라서 다음 장에서 청소년 정신 질환자들을 위한 지역사회 정신 

보건 자원에 대해 고찰해보고자 한다. 
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2. 퇴원한 청소년 정신질환자들을 위한 지역사회 정신 보건 

자원에 대한 고찰 

앞선 논의에서 언급한 것처럼 청소년 정신 질환자들의 치료 연속성 유지 및 회복을 

위해 지역 사회 정신 보건 자원의 개입이 필요하다. 따라서 본 연구 결과에 따라 

청소년 정신 질환자들에게 필요한 지역 사회 단위의 정신 간호 요구를 고찰하고자 

한다. 입원 생활을 마치고 일상생활로 돌아가 회복기로 살아가는 것은 어려움이 

있었다. 어려움을 대처하기 위해 지지체계가 필요했다. 하지만 부족한 지지체계로 

인해 퇴원 후 발생하는 정서적 어려움을 해소하기 어려웠다. 가족이나 친구에게 

도움을 요청할 수가 없었다. 다른 사회적 자원을 통해 도움을 받지도 못했다. 병원 

베이스의 치료를 받기는 했지만, 대부분의 시간은 혼자서 어려움을 감내했다. 결국 

증상이 악화된 청소년 정신 질환자들은 어쩔 수 없이 재입원을 선택해야했다. 

참여자들의 이러한 경험은 고위험군 청소년 정신 질환자가 급성기 치료를 마친 후에도 

꾸준한 사후 관리가 필요함을 보여주고 있다. 즉, 퇴원한 청소년 정신 질환자들을 

지역 사회 정신 보건 자원에 연계해 일상 생활에서 쉽게 접근할 수 있는 사회적 지지 

체계를 제공해주고 지속적인 관리를 받도록 하는 것이 필요해 보인다 (James et al., 

2010). 하지만 현재 우리나라에서는 청소년 정신 질환자들을 위한 지역 사회 정신 

보건 자원과 정책, 시스템이 부족한 실상이며, 이러한 현실에서 급성기 치료를 마친 

청소년들이 지역사회에서 집중 관리를 받기는 어려워 보인다.  

현재 우리나라의 정신 재활 시설 중 아동, 청소년을 위한 정신 건강 지원 시설은 

3.85%에 불과하다(한국정신재활시설협회, n.d.). 이 중 정서행동의 어려움을 가진 

청소년을 위한 정신 재활 시설은 20%에 불과해 전체의 0.7%에 그쳤다 
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(한국정신재활시설협회, n.d.). 이 마저도 서울에만 분포되어 있어 지역에 따른 

접근성의 차이가 난다. 집중 관리가 필요한 고위험 학생들이나 지지체계가 부족하여 

가정적 돌봄 교육이 필요한 학생들을 위한 가정형 또는 학교형 서비스도 제공하고 

있다. 하지만 이러한 시설이 전혀 없는 지역도 있고, 시설이 있다해도 1~2 개정도만 

분포하고 있어 이용에 제한이 있어 보인다 (한국교육개발원Wee프로젝트연구특임센터, 

2018). 2013 년 국가 기관 주도하에 청소년을 대상으로 한 거주형 치료, 재활 시설이 

개설되었으나 (홍강의, 2014), 마찬가지로 수가 매우 적어 이용에 어려움이 있다. 

또한 국가 산하의 정신 의료 기관에서 청소년을 위한 치료 프로그램을 진행하고 

있으나(국립정신건강센터, 2017) 이 역시 전국에 1 개뿐인 의료기관이라 접근성이 

떨어진다는 한계가 존재한다. 이처럼 우리나라에서는 청소년의 정신 건강을 위한 지역 

사회 정신 보건 자원을 개발하여 제공하고 있으나 지역이나 자원의 종류에 따른 

차이가 존재한다. 청소년을 위한 지역 사회 정신 보건 자원의 접근성의 한계는 급성기 

치료를 마친 청소년 정신 질환자를 지역사회로 연계하기 어렵게 하고, 이는 치료 

연속성을 유지하는데 제한 요인이 된다. 따라서 이에 대한 개선이 필요해 보인다. 

또한 우리나라에서 청소년을 위해 제공되는 정신사회적 개입은 예방에 초점이 

맞춰져 있다. 이로 인해 급성기 치료를 마친 청소년 정신 질환자들이 회복을 위해 

효과적인 서비스를 받는 것에 한계가 있다. 각 지자체에서 운영하는 정신 건강 

센터에서 아동, 청소년을 위한 정신사회적 개입이 제공되고 있으나 예방에 초점이 

맞춰져 있다. 또한 학교 안에 상담실을 설치하거나 지역 사회 내 유관 기관과 

연계하여 정서행동의 어려움을 겪는 초, 중, 고등학생을 위한 심리 상담과 교육을 

통해 학교 적응을 지원하는 프로그램에서도(한국교육개발원Wee프로젝트연구특임센터, 

2018) 주로 조기 개입을 하여 정서행동문제가 심각한 수준으로 진행되는 것을 
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예방하는 데에 초점을 맞추고 있다(보건복지부, 2020). 따라서 퇴원 후 꾸준한 관리가 

필요한 청소년 정신 질환자가 효과적인 도움을 받기에 한계가 있다. 따라서 급성기 

치료를 마친 고위험군 청소년을 위한 전문적이고 체계적인 프로그램을 개발한다면 

이들이 일상생활에 원활하게 적응하고, 치료 연속성을 유지하는데 도움이 될 것이다.  

마지막으로 청소년이라는 특성을 반영한 지역 사회 정신 건강 프로그램을 

제안하고자 한다. 참여자들은 입원 당시의 생활에서 병동의 환경이나 치료적 효과 

등에 대한 기억보다는 치료진이나 또래들과 지내면서 느꼈던 관계의 경험을 주로 

이야기했다. 입원 생활에서 경험한 자신의 변화나 미래에 대한 걱정들을 표현하며 

자신을 중심으로 입원 경험을 표현한 성인 환자들(정지은, 1998)과 차이가 있었다. 

이는 사회적인 교류를 넓히고 또래 집단과의 관계 맺기를 가장 중요하게 생각하며 

또래 집단을 형성하고 관계를 유지하는 것을 행복하게 생각하는 청소년의 특성(박재홍 

& 김성환, 2011)을 반영하고 있었다. 또한 청소년들은 또래와의 정서적인 유대감을 

느끼는 등의 또래 동조가 높을수록 우정이 발달(권기수&김숙령, 2010)하는데 이러한 

특징은 본 연구의 결과에서도 나타나고 있었다. 보호 병동에 재입원한 청소년 

정신질환자들은 비슷한 질병 치료를 위해 입원 생활을 함께한다는 공통점으로 인해 

또래 환자들과 유대감을 형성했다. 이러한 특징은 이들이 학교 친구들과 다르게 입원 

생활에서 만난 환자들과의 대화에서 답답함을 해소하고 위안을 얻는 경험을 하게 했다. 

이러한 대인관계적 경험은 청소년 정신질환자들이 입원 생활에서 치유를 느끼게 했고 

만족감을 느끼게 하는 요소가 되었다. 반면 퇴원 후에 자신을 충분히 이해할 수 있는 

또래가 없어 정서적 어려움을 털어 놓을 곳이 없었다고 했다. 이를 통해 청소년 정신 

질환자들이 같은 어려움을 겪어 공감할 수 있는 또래와의 대화가 필요함을 알 수 

있었다.  
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이러한 청소년 정신 질환자들의 특성을 반영하여 급성기 치료를 마친 청소년 

정신질환자들을 위한 자조 모임을 제안하고자 한다. 현재도 우울증 자조 모임 등이 

운영되고 있으나 청소년에 특화되어 있지 않다. 청소년들은 유대감, 또래와의 교류가 

중요하고 낯선 어른들과의 교류에 경계심을 갖는 특성이 있으므로 청소년들로만 

구성된 자조 모임을 만드는 것이 효과적일 것이다. 자조 모임을 통해 이들이 보다 

편안하게 자신의 어려움을 이야기할 기회가 생길 것이고 공감과 이해를 받아 위안을 

얻을 수 있을 것이다. 현재 겪고 있는 어려움을 나누면서 사회로의 적응이 보다 

편안해지고 이는 증상 조절에 도움이 될 것이다. 

이처럼 우리나라에서는 청소년 정신 질환자를 위한 지역사회 정신 보건 자원을 

개발하고 제공하고 있다. 하지만 주로 예방에 초점을 두고 있다는 점과 지역이나 

자원의 종류에 따른 차이가 있었다. 따라서 예방 외에도 급성기 치료 이후의 관리에도 

관심을 가질 필요가 있으며, 청소년 정신 질환자들의 사회 복귀를 위해 실제적인 

도움을 받을 수 있도록 보다 전문적이고 대상자 중심의 보건 시스템의 반영이 필요해 

보인다. 또한 청소년을 위한 지역 사회 정신 건강 서비스 자원을 균형있게 늘려 

접근성을 높여야 할 것이다. 이를 통해 청소년 정신 질환자가 병원에서 급성기 치료를 

마치고 퇴원을 할 때에 지역 사회로의 연계가 보다 용이하도록 해 이들의 사회 적응에 

도움을 주고 치료 연속성을 높여 재입원을 예방해야 할 것이다.   
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3. 연구의 제한점 

본 연구는 한 곳의 병원에서 대상자를 모집하여 진행하였기 때문에 다른 병원의 

소아 청소년 정신건강의학과 병동의 재입원 경험이나 성인과 함께 치료를 받는 

환경에서 재입원 경험이 있는 환자들의 사례를 다루지 못하여 일반화의 어려움이 있다. 

따라서 추후 연구에서는 여러 환경에서 재입원 경험이 있는 청소년들을 대상으로 

연구를 진행하는 것이 필요하겠다. 또한 참여자의 성비에서 남자 청소년보다는 여자 

청소년의 비율이 더 높았다. 그리고 행동 관련 진단명을 가진 환자보다 기분 관련 

진단명을 가진 환자의 비율이 더 높았다. 따라서 남자 청소년의 재입원 경험이나 행동 

관련 진단명을 가진 환자의 재입원 경험을 충분히 고찰하지 못한다는 한계가 있다. 

이는 해당 기간 동안 재입원하는 환자의 성별이나 진단명이 고르게 분포하지 않아 

대상자 선정의 제한이 있었기 때문이었다. 이를 보완하기 위해 추후 연구에서는 

성비와 진단명을 고르게 선정하여 연구를 하는 것이 필요하겠다.  
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4. 간호학적 의의  

간호 연구 영역에서는 소아 청소년 정신건강의학과에 재입원한 청소년환자들의 

경험을 질적 연구를 통해 고찰하여 이해를 도운 것에 의의를 둘 수 있다.  

간호 실무 영역에서는 청소년 정신 질환자에 대한 이해를 제공하고 이를 바탕으로 

병원과 지역 사회에서 이들에게 필요한 간호 중재를 계획하고 제공할 수 있는 

기초자료로 활용될 수 있는 것에 의의가 있다.  

간호 교육 영역에서는 정신건강간호에 대한 포괄적인 이해에 청소년 정신 질환자에 

대한 이해가 더해져 보다 전문적인 정신 건강 간호사의 양성에 도움이 될 것이다.   
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Ⅵ. 결론 및 제언 

1. 결론 

본 연구는 ‘보호 병동 입원 청소년의 재입원 관련 경험’이라는 주제를 통해 청소년 

정신과 환자들의 입원 당시의 경험, 퇴원 후의 삶의 경험, 재입원 후 지금의 경험에 

대해 들여다보고 이해하기 위해 주제 분석법을 이용하였다.  

입원 당시의 경험에서는 ‘갇힌 공간에서 답답함과 안정감을 느끼는 모순된 자아’, 

‘나를 이해해주는 사람들을 만남’이라는 하위주제를 통해 ‘몸은 갇혀 있지만 마음은 

열리는 경험을 함’이라는 주제가 도출되었다. 퇴원 후의 삶에서는 ‘상처가 덜 아문 

채로 세상에 나온 나’, ‘삶의 스트레스에서 벗어나지 못함’, ‘고통을 털어놓을 사람이 

없음’, ‘또다시 시작된 방황 그리고 자해’라는 하위주제를 바탕으로 ‘여전히 고통 속에서 

소용돌이 침’이라는 주제가 도출되었다. 재입원 후 지금의 경험은 ‘대안의 부재로 인해 

선택하게 된 재입원’이라는 주제가 도출되었고, 하위주제는 ‘익숙한 병원 환경이 주는 

모순’, ‘도움을 요청할 사람이 필요했던 나를 발견함’으로 구성되었다.  

해당 주제들을 통해 청소년 정신 질환자의 입원과 재입원이 어떠한 현상으로 

나타나는지 확인할 수 있었다. 입원 당시의 치료적 환경에서 청소년 환자들은 

물리적으로 갇혀 있어 답답했지만 위로와 위안을 얻었고 이는 정서적, 행동적 

증상들의 호전으로 이어졌다. 하지만 완전한 치유가 아닌 꾸준히 관리가 필요한 

회복기의 상태였고, 여전히 보호와 도움이 필요했지만 지속되는 스트레스와 부족한 

지지체계로 인해 다시 정서적, 행동적 어려움을 겪게 되었다. 결국 어쩔 수 없이 

재입원을 하게 되었고 병원이 아닌 일상 생활에서 자신을 품어줄 도움이 필요했음을 

깨달았다. 이러한 결과를 통해 병원 단위에서는 청소년 환자에게 개별화 되어있는 
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치료 프로그램을 제공하여 환자의 내적 자원 및 가족, 학교 등의 외적 자원을 

강화하는 간호 중재가 필요함을 고찰했고, 청소년을 위한 지역 사회 정신 건강 자원의 

보완이 필요함을 알 수 있었다. 이를 통해 병원-가족-학교-지역사회가 협력하여 

청소년 정신 질환자들이 치료 연속성을 유지하여 건강한 회복과 적응을 할 수 있도록 

도와주어야 함을 고찰했다.  

이를 통해 청소년 정신질환자의 재입원에 대한 이해를 도모하였고, 이는 청소년을 

위한 정신 건강 간호의 실무 영역에서 환자 중심의 간호를 제공하는 기초 자료가 될 

수 있을 것이다. 더 나아가 이는 청소년 정신 건강 간호의 특수성과 전문성을 

향상시키는 토대가 될 수 있을 것이다. 

  



 

- 59 - 

 

2. 제언 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 보호 병동 입원 청소년의 재입원과 관련된 질적 연구나 양적 연구가 부족한 

실정이므로 이에 대한 추가적인 연구가 필요하다.  

둘째, 보호 병동 입원 청소년의 치료 과정에서 이들의 특성과 요구를 파악하여 

효과적인 치료 프로그램이나 간호 중재가 개발 및 적용되어야 할 것이다. 개인의 내적 

자원의 강화와 가족과 학교를 포함하는 외적 자원이 강화할 수 있는 중재들을 

고려해야 할 것이다.  

셋째, 보호 병동 입원 청소년의 치료 연속성 유지 및 재입원 방을 위해서 청소년의 

특성을 고려한 사회적 자원을 개발하고 적극적으로 활용하는 방안을 간구해야 할 

것이다.  
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Abstract 

 

The rehospitalization related experiences 

of Adolescents in Child-adolescent 

Psychiatric unit 

Seo, Seung-hee 

Department of Nursing 

The Graduate School 

Seoul National University 

 

Mental health problems of Korean adolescents are progressing in a situation that 

cannot be overlooked, and this reality shows that the number of adolescents who 

need hospitalization treatment can increase. If the number of adolescents in need of 

inpatient treatment increases, the revolving door phenomenon, which is a constant 

issue among adults with mental illness, can be a problem for adolescents with mental 

illness. Peer disconnection due to repeated hospitalizations can affect psychosocial 

development in adolescent patients. Thus, looking at their psychiatric hospitalization 

experience and identifying the nursing interventions they need will be ready for the 

future. However, there are no studies in Korea that have investigated the experience 

of inpatient treatment for adolescents. Therefore, this study explored the 

experiences related to hospitalization and readmission of adolescents who were 
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readmitted to the psychiatric ward. 

Data were collected through interviews with 11 adolescents aged 12 to 18 who 

had been admitted to the psychiatric ward more than once to explore the experiences 

at the time of hospitalization, after discharge, and after readmission. The data were 

analyzed using qualitative thematic analysis, and themes were derived by dividing 

the experience at the time of hospitalization, the life after discharge, and the present 

experience after readmission. The experience at the time of hospitalization is under 

the theme of ``’The body is confined but The heart is open’. The contradictory 

experience of feeling stability, comfort and stuffy while they are physically trapped 

was expressed. Because they were able to get away from stress and there was 

people who take care of themselves who feeling frustrated and who understand 

themselves. Life after discharge is the theme of ‘Still whirlwind in pain’. After the 

acute treatment, they returned to their daily life, but life was harsh. So, they needed 

protection and help, but they suffered a worsening of symptoms again because of 

persistent stress and insufficient resources to help them. After re-hospitalization 

experience is 'Rehospitalization chosen due to the absence of an alternative'. As a 

result of the failure of finding an alternative to maintain treatment in daily life, they 

were re-hospitalized, the next best option. And while re-hospitalized, they learned 

what they needed. 

As a result, it was found that after discharge, adolescent mentally ill patients lacked 

internal and external support systems, eventually worsening their emotional and 
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behavioral difficulties, and thus required readmission. Therefore, it was found that 

the hospital unit mandate the family's therapeutic participation and provided 

therapeutic intervention when treating adolescent mentally ill patients. In addition, it 

was considered that sufficient evaluation and intervention should be performed so 

that adolescent patients can return to school, and various treatment programs should 

be provided to strengthen patients' internal resources. In addition, it was found that 

it was necessary to improve and expand community mental health resources for 

adolescents to maintain continuity of treatment after discharge. Through this study, 

the experiences of adolescent patients readmitted to the Department of Pediatric and 

Adolescent Psychiatric Health were reviewed and understood, and this could be a 

basic data that provides adolescent patient-centered nursing in the field of mental 

health nursing for adolescents.  
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