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서     론

청소년과 청년 시기의 정신건강 관리는 매우 중요하다. 20대 

사망원인의 절반 이상은 자살로 인한 것이다. 최근 우리나라 

자살률은 과거에 비해 크게 증가하지 않고 전체적으로 약간 

감소하는 경향임에도 20대의 자살률은 최근 몇 년간 매년 10% 

전후로 증가하고 있다.1,2) 특히 코로나19 감염병 유행 시기에 

사회 전반적으로 우울증이 증가하였는데, 20대에서 우울증 유

병률이 가장 높게 나타나고 있다.3) 이에 청년 정신건강문제에 

대한 국가적 관심과 적극적 지원이 필요하다. 

청년 시기는 주요 중증 및 만성정신질환이 시작되는 시기이

다. 조현병을 포함한 만성 정신질환의 75%는 24세 이전에 발

병하여 큰 사회경제적 비용을 유발한다.4) 10대와 20대 초반에

서 정신질환은 전체 질병부담의 절반 정도를 차지할 정도로 

매우 크다.5,6) 특히 조현병은 여러 정신질환 중에서도 의료 및 

사회경제적 부담이 매우 크다.7) 이는 조현병이 청소년과 청년 

시기에 발병하고, 재발률이 높고 기능저하가 심한 질환이기 때

문이다. 특히 질병 초기에 적극적인 치료를 받지 않으면 예후

가 좋지 않기 때문에 조기 집중치료가 중요하다.8)
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Early detection and intervention are necessary to prevent deterioration and promote recovery in patients with schizophrenia. 
Mindlink is the first community-based early intervention center for young people with mental illness in Korea. This service was 
introduced in 2012 as a national mental health pilot project in Bukgu, Gwangju Metropolitan City. Due to the increase in the num-
ber of young clients, a youth-friendly, early intervention center called Mindlink was established in 2016. Mindlink is a compre-
hensive mental health service provided throughout multidisciplinary collaboration. It provides intensive case management and 
group programs, including cognitive behavioural therapy, family intervention, psychoeducation, motivational enhancement, and 
physical health promotion. The Korean government has stated that the Mindlink model is effective and is currently expanding the 
model to other areas in Korea. An increasing number of young people with distressing mental illnesses and their family members 
are approaching Mindlink for help. They are seeking early psychiatric intervention despite the stigma associated with mental ill-
nesses. Our experience with the Mindlink model suggests that investing in improving the mental health in youth and in service de-
livery can overcome the stigma associated with mental illnesses and other barriers to mental health services. There is currently a 
lack of comprehensive mental health services for youth, which is a major problem. An accessible, youth-friendly, stigma-free, com-
munity mental health center, such as Mindlink, allows early detection and management of mental illnesses in young patients. There-
fore, developing early intervention centers at the national level is urgently required. (Korean J Schizophr Res 2022;25:1-9)
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조기중재 모형, 마인드링크

국제적으로 다양한 모형의 조기중재센터가 개설되어 운영 

중이다.9,10) 1990년대 이후 호주, 유럽, 북미 지역에서는 중증정

신질환의 조기발견과 중재를 전담하는 지역사회 정신보건기

관을 새롭게 만들어 운영 중이다. 공통적으로 발병 2-5년 이

내의 환자를 대상으로 가족중재, 직업재활, 인지행동치료 등

을 집중적으로 제공한다. 이들 조기중재센터는 기존에 구축되

어 있는 만성 재활 서비스와 구별하여 서비스 공간을 독립하

고 서비스 강도를 높여 집중적인 서비스를 제공한다. 조기정

신증 중재센터를 1980년대 후반부터 선도적으로 운영해왔던 

호주에서는 질병 단계의 보다 초기인 고위험 시기와 청년들의 

일반 정신건강문제로 서비스 범위를 확대하고 있다.5,11) 의료전

달체계가 엄격한 유럽, 호주, 북미 지역에서는 전문적 의료 서

비스를 받기 위해서는 1차 의료를 필수적으로 거쳐야 한다. 하

지만, 조현병이 의심되는 청(소)년들은 1차 의료 기관을 거치

지 않더라도 조기중재센터를 통해 상급 기관의 전문 서비스를 

바로 받아 치료 지연을 예방한다.10,12) 특히, 영국에서는 정신

건강 서비스로 의뢰된 지 2주 이내에 집중적인 조기 중재 서

비스를 받도록 정부가 주도하여 치료 지연을 예방하고 포괄적 

조기중재 서비스를 제공하고 있다.13) 미국은 지역사회 기반 조

기중재 서비스가 호주와 유럽에 비해 상대적으로 늦게 시작되

었지만, 대규모 연구를 통해 조현병 초기에 제공되는 포괄적 

정신사회적 중재가 효과적임을 확인하고 이를 점차 확대하고 

있다.14,15) 이러한 조기중재 서비스는 재발률과 재입원을 예방

하고 증상과 기능의 개선 및 삶의 질 증진에 효과적인 것으로 

보고 된다.16)

아시아 국가에서는 홍콩, 싱가폴, 일본에서 지역사회 기반 

조기중재 서비스가 일부 제공되고 있지만 서구 지역보다는 보

편화되어 있지 못하다.10) 국내에서는 광주정신보건시법사업으

로 시작된 마인드링크 조기중재센터 모형이 전국적으로 확산 

중이다. 이에 본 논문에서는 청년 정신건강 조기중재 사업에 

대한 개요와 실질적인 경험을 공유하여 정신건강복지센터(이

하 정신건강센터)에서 제공하는 조기중재사업 확산에 도움을 

주고자 한다. 

조기중재의 개념

질병부담의 지표인 장애연수(Years lived with disability, 

YLDs)에 대한 연구에서 조현병은 전체 질병 중 16번째로 중

한 질병으로 보고되었는데, 이는 치매, 류마티스 관절염, 천식 

보다도 높은 질병부담이다.17) 특히 10세-24세 연령을 대상으

로 조사한 질병부담 연구에서는 전체 질병 중 3번째로 높은 

정도의 장애연수를 보였는데, 이는 AIDS, 자해, 결핵보다도 높

은 수준이다.6) 조현병으로 인한 질병부담을 줄이기 위한 조기

개입과 중재는 크게 3가지 유형으로 대별할 수 있다(Fig. 1). 

조현병 발병 예방: 고위험군 중재 

첫째, 전구기(prodrome) 또는 초고위험군(ultra-high risk) 

상태에서 조현병이 발병되지 않도록 예방하는 것이다.18) 정신

증 초고위험군은 조현병의 진단 역치에는 미치지 않지만 수 

년내 20%-30% 정도에서 조현병이 발병할 수 있는 단계이다. 

이에 선별을 통해 고위험군을 진단하고 다양한 정신사회적 

중재 또는 오메가-3를 포함한 약물 치료를 통해 조현병을 예

방하기 위한 전략이 사용된다.19)
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Fig. 1. Three models of early intervention for patients with schizo-
phrenia. A: Early intervention 1: Prevention of psychosis onset. B: 
Early intervention 2: Shortening duration of untreated psychosis. 
C: Early intervention 3: Intensive treatment during the critical pe-
riod. UHR, ultra-high risk; DUP, duration of untreated psychosis.
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김성완 등

조기치료: 정신증 미치료 기간 단축

조기중재의 두번째 개념은 정신증 미치료기간(duration of 

untreated psychosis, DUP)을 단축하는 것이다. DUP는 망상 

및 환청과 같은 정신병적 증상의 발생 시점부터 적절한 항정

신병약물 사용이 시작된 시기까지의 기간으로 조현병 예후를 

결정하는 매우 중요한 인자이다.20) 즉, DUP가 길어지면(치료

가 지연되면) 뇌 손상이 진행되어 이후 약물치료나 정신사회

적 중재에 대한 반응도 떨어지게 된다.14,21,22) 따라서, DUP를 

단축하기 위한 다양한 노력이 필요하다.23) 첫째, 일반대중의 조

현병에 대한 편견을 해소하기 위한 홍보와 교육이 필요하다. 

둘째, 조현병 호발 연령대인 청(소)년을 대하는 교사나 상담사

를 대상으로 조현병 조기치료 중요성에 대해 정기적으로 교육

할 필요가 있다. 셋째, 청(소)년 대상으로 선별검사를 통해 조

기발견을 촉진하는 것이 필요하다. 초고위험군 발굴이 DUP 

단축을 의미하는 것은 아니지만 전구기 상태에서부터 관리가 

되면 정신증상 발생 시 즉각적인 개입이 가능할 것이다. 넷째, 

정신병적 증상이 발생한 상황에서 정신의료에 대한 접근성 

향상을 위해 거점 의료기관 조기중재센터와 지역사회 청년정

신건강센터가 확산될 필요가 있다. 다섯째, 의료 및 정신보건 

종사자 대상으로 심화 전문교육을 통해 정신의료 및 보건서

비스 내에서 치료지연이 발생하지 않도록 해야 한다. 

질병 초기 집중 치료

조기중재의 세번째 개념은 ‘결정적 시기(critical period)’에 

집중 치료를 제공하는 것이다.24) 조현병은 발병 2-3년째까지 

정신사회적 기능이 가장 크게 감소한다. 조현병 발병 후 5년까

지 전체 질병의 경과와 예후가 결정된다는 의미에서 이 시기

를 결정적 시기라고 부른다.25) 이때 적절한 약물치료와 더불어 

집중적인 정신사회적 중재를 제공하여 회복을 촉진할 필요가 

있다. 정신사회적 중재는 조현병과 관련된 결핍의 회복이라는 

관점에서 제공되어 스트레스로 인한 취약성을 감소시키고 사

회적 기능을 증진시킬 수 있다.10) 또한 DUP가 짧은 군에서 

질병 초기에 제공되는 집중사회적 중재가 효과적임이 밝혀져 

DUP 단축을 위한 노력과 더불어 포괄적인 조기중재 사업이 

제공되어야 한다.14,22)

청년 정신건강센터 조기중재사업의 발전 과정

보건복지부는 2020년부터 전국에 청년조기중재센터 마인

드링크를 확대하고 있다. 마인드링크라는 이름으로 독립 공간

에서 운영하는 것을 권유하지만 현장에서는 여건상 다양한 형

태와 모습으로 조기중재사업이 제공되고 있다. 이에 광주광역

시에서 시작된 마인드링크의 경험을 돌아보며 조기중재사업

의 다양한 운영 방식을 살펴보고자 한다.

2012년부터 광주광역시에서 보건복지부 지원의 정신보건 

시범사업이 시작되었다. 핵심 과제 중 하나는 조기중재 사업이

었는데, 광주북구정신건강센터에서 이를 시행하였다. 처음에

는 ‘자살예방조기중재팀’ 내 3명의 팀원이 특화 서비스를 제공

하는 방식으로 시작하였는데 사업이 확장되면서 ‘조기중재팀’

으로 독립 운영되었다. 처음에는 서비스 장소로 센터 내의 작은 

프로그램실을 이용하여 재활팀 일반 성인 회원들과 내부에서 

공간을 구분하였다. 하지만 한 건물을 초발 회원과 만성 회원

이 함께 이용하는 과정에서 젊은 회원들이 낙인을 호소하는 

경우가 종종 있어 청년 친화적인 독립적 공간 사용의 필요성

에 대한 논의가 이루어졌다. 

조기중재 사업으로 청년 회원이 증가하면서 4년만인 2016년

에 독립적인 건물로 조기중재팀이 이동하였다. 청년 친화적 공

간으로 꾸미고 정신건강센터라는 이름대신 ‘마인드링크’라는 

브랜드로 청(소)년 정신건강센터를 개소하였다. 마인드링크는 

정신건강복지센터의 예산과 인력으로 운영되는 분소로 지역

사회 정신보건 시스템 내에 있지만 서비스 접근성을 향상시키

고 특화된 모형을 강조하기 위해 새로운 이름을 사용하기로 

하였다. 마인드링크를 특허청에 상표 등록 후 다학제적 지역

사회 기반 청년정신건강센터의 이름으로 사용하고 있다. 

2018년 보건복지부의 시범사업 평가에서 ‘매우 우수’로 평

가받으면서 광주광역시의 통합정신건강사업의 전국 확대가 

결정되었다. 조기중재 사업인 마인드링크의 효과가 인정되어 

필수 사업이 되었다. 팀 기반 사업 4년과 독립 공간 4년의 과정

을 거쳐 현재는 전국 각 지역의 조기중재 사업 확산을 지원하

는 역할을 수행하고 있다. 아울러 청년들의 서비스 이용도 꾸

준히 증가하여 더 안정적인 서비스 제공을 위해 이전하여 공

간을 확장하여 운영 중이다.

지역사회 조기중재사업 운영 방식

조기중재사업은 각 지역의 여건에 따라 다양한 형태로 시

행되고 있는데, 이는 마치 광주북구정신건강센터의 조기중재 

사업의 발전 과정(조기중재 담당자-조기중재팀-독립공간-

독립운영)과 유사하다. 이에 4가지 운영 방식의 특징과 운영 

시 주안점에 대해 제시한다. 

기초정신건강센터 내 조기중재 사업 담당자

지역사회 기반 조기중재사업의 중요성 및 청년 정신건강에 

대한 관심과 더불어 보건복지부의 권고로 조기중재사업이 점
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차 확산되고 있다. 하지만, 많은 센터에서는 예산과 이용자 수

의 제한 때문에 기존 재활팀이나 청소년팀에서 청년 또는 조

기중재사업 담당자를 정해 운영하는 곳이 많다. 적은 인력과 

예산으로 제공할 수 있는 서비스가 제한적이어서 대학생 대

상 정신건강 홍보나 선별 조사를 주 사업으로 추진하는 경우

가 많다. 하지만, 무엇보다 초발 조현병(정신증) 회원에 대한 사

례관리에 우선 순위를 두는 것이 필요하다.26) 비록 사업 대상

자 수가 적더라도 사업을 통해 얻을 수 있는 효과의 크기와 

근거기반 서비스 제공을 우선한다는 측면에서 사례관리를 중

심으로 조기중재 사업을 시작하는 것이 좋다. 아울러 조기중

재 특화 집단 프로그램을 제공할 수 있다. 서비스 이용자가 증

가하고 센터의 여건이 된다면 조기중재팀으로 특화하는 것이 

좋다. 

정신건강복지센터 내 조기중재팀 운영

조기중재 서비스의 성격이 기존의 재활 프로그램과 달라 독

립적으로 조기중재팀을 운영하는 것이 효과적이다. 초기에는 

서비스를 이용하는 청년들의 수가 많지 않아 팀을 구성해 운

영하는 것이 쉽지 않을 수 있다. 하지만, 서비스를 내실화하고 

꾸준히 제공하면 이용자들이 증가할 것이므로 초기 투자를 

선제적으로 하는 것도 필요하다. 몇 개의 기초 센터를 묶어서 

거점형으로 운영하며 인근 지역에 거주하는 청년들에게 서비

스를 제공하는 것도 가능하다. 광주광역시에서 시범사업으로 

조기중재사업을 수행할 때도 광주 북구에서 거점형으로 운영

하며 타 구 거주자도 이용할 수 있도록 하였다. 이를 광역센터

에서 운영하며 여러 기초센터 등록 회원이 참여하는 것도 고

려할 수 있는데, 서울시에서도 조기중재 서비스를 광역센터에

서 시작하여 제공하다 활성화되면서 기초센터로 이관한 바 있

다. 다만 광역센터는 직접 사례관리 서비스를 제공하고 있지 

않는 경우가 많아 조기중재팀을 운영할 때는 기존의 운영방

식과 달리 프로그램을 직접 제공하는 것을 고려해야 한다. 사

례관리의 경우 광역센터에서 직접 하거나 기초 센터에서 함께 

제공하는 것을 고려할 수 있다. 

센터의 분소로 독립 공간에서 운영

청년 또는 발병 초기 회원들이 만성 회원들과 같은 공간에

서 함께 프로그램을 제공받는 것은 여러 측면에서 효과적이

지 않다. 이는 마치 젊은 초기 위암 환자가 호스피스 서비스를 

제공받는 말기 위암 환자와 함께 서비스를 제공받는 것이 효

과적인가에 대한 답과 비슷하다. 질병의 단계와 연령에 따라 

특화된 서비스를 제공할 필요가 있고 기본적으로 독립된 공

간에서 서비스를 제공할 때 청년 친화적 환경이라 할 수 있을 

것이다. 인구 20만 이상인 지방자치단체에서는 기초센터의 분

소를 운영할 수 있도록 규정하고 있고, 실제 기초 센터 중에 

복수의 공간에서 서비스를 제공하는 경우가 있다. 청년 친화

적 공간에서 서비스를 제공할 때 접근성이 더욱 향상될 수 있

다. 서비스 공간의 이름을 해당지역 마인드링크로 사용하는 

것이 가능하다. 현재 마인드링크는 지역사회 조기중재사업의 

이름으로 보건복지부에서도 확대하는 중으로 청년 친화적 이

름의 사용이 접근성 향상에 기여할 수 있을 것이다. 

마인드링크는 소비자 입장에서는 새로운 유형의 기관이지

만 공급자 입장에서는 기존 센터의 틀 안에 있는 조직이다. 즉, 

실적 등록이나 예산 집행은 기존 센터 운영의 구조 내에서 이

루어진다. 충분한 예산 지원으로 마인드링크의 독립적 운영이 

가능하다면 기존 센터의 조직과 구별하여 운영할 수도 있겠으

나 기존 센터의 인력과 행정 체계를 공유하는 것이 보다 효율

적인 인력 활용과 예산 집행에 도움될 것이다. 즉, 청소년 사

업, 일반 증진사업, 응급대응 등에서 기존의 기초 센터와 긴밀

히 협력해갈 필요가 있어 회계와 행정상 완전히 독립된 별개

의 구별된 센터로 운영되는 것보다 기초 센터의 조직 내에 조

기중재 센터가 위치하는 것이 효과적일 수 있다. 아동청소년 

팀으로부터 이관 받거나 재활팀으로 이관하는 부분에 있어서

도 기존 센터와 긴밀한 협력이 필요하다. 아울러 기존 센터 조

직내의 조기중재 센터이더라도 거점형으로 인근 지역 청년들

에게 서비스를 제공할 수 있도록 융통성 있는 예산 적용이 필

요하다. 

회계 및 행정 상 독립된 센터로 운영

기존에 운영되고 있는 기초 센터와 완전히 독립된 센터로 운

영되는 형태이다. 장기적인 방향성으로 추구할 수도 있겠으나 

앞서 언급한 대로 기존의 지역사회 정신보건 서비스와의 연속

성으로부터 분절되는 문제를 주의해야 한다. 현재 전남 순천 

등에서는 기존의 기초 센터와 독립적인 조직과 회계로 운영되

고 있다. 기존 센터의 조기중재 사업에 대한 관심과 역량에 따

라 행정이 완전 분리된 독립센터로 할 지, 아니면 공간만 분리

해서 운영할 지 결정할 수 있다. 결론적으로 지역의 서비스 요

구와 예산 및 인프라 정도에 따라 조기중재 서비스 운영 방식

은 다르겠지만, 형편에 맞는 규모로 서비스를 제공하면서 점진

적으로 발전시켜가는 것이 필요하겠다. 

 

마인드링크 모형의 핵심가치

마인드링크는 지역사회를 기반으로 하는 청년 대상 다학제

적 조기중재 서비스 기관이다. 각 지역에서 제공하는 조기중재 
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서비스에 마인드링크라는 이름을 사용하지 않더라도 우리나

라에서 구현 중인 근거기반 조기중재 서비스로서 마인드링크 

모형의 7가지 핵심가치를 다음과 같이 제시한다(Table 1). 

청년 친화적 서비스로 접근성 향상 

청년정신건강서비스 이용에 대한 장애물을 제거하고 편견

과 낙인에 대한 부담 없이 정신건강서비스를 이용할 수 있는 

환경을 만들기 위해 노력한다. 적절한 서비스를 제공하면 이

를 이용하려는 욕구가 매우 크다는 것을 마인드링크 운영 경

험을 통해 확인하였다.27) 청년의 욕구와 선호도를 반영한 환

경을 구성하고 서비스를 제공하는 것이 필요하다. 이는 서비

스 이용에 대한 높은 접근성으로 이어지게 하는 요소가 될 것

이다.

회복지향

마인드링크는 이용자의 회복된 삶을 서비스의 목표로 한

다. 회복은 사회적 기능이 개선되고 자립하여 독립적으로 살

아갈 수 있는 것을 의미한다. 가급적 조기에 학교 생활이나 직

업 활동을 유도하고 대인관계 및 사회적 기능 개선을 목표로 

프로그램과 사례관리를 제공한다. 증상 개선과 기능의 회복

은 상관 관계가 높지만 늘 일치하는 것은 아닌데, 궁극적으로 

기능 회복에 우선 순위를 둔다.28) 조현병 초기 대상자들에게 

제공하는 증상관리와 재발방지 서비스 또한 장기 목표인 회

복의 틀에서 바라봐야 한다.

조기발견과 집중치료

정신질환도 신체질환과 마찬가지로 초기에 치료하는 것이 

회복을 위해 가장 중요하다. 특히 조현병의 경우 적절한 약물

치료가 지연되어 경과가 악화되고 회복의 한계를 보이는 경우

가 빈번하다. 조기발견과 조기개입은 중증정신질환의 발병을 

예방할 수 있고, 치료의 골든 타임을 놓치지 않고 집중적인 정

신사회적 중재 제공으로 기능저하를 막아 회복을 도모한다.8,24) 

다학제적 서비스

마인드링크는 다학제적 협력을 통해 포괄적 서비스를 제공

한다. 간호, 사회복지, 심리, 작업치료, 정신의료 등의 학문분

야가 협력하여 통합적이고 포괄적인 서비스를 제공하며 이는 

다른 여러 청년 센터들과 차별점이 된다. 2022년 1월 기준 마

인드링크에는 5명의 정신건강의학과 전문의(비상근), 4명의 정

신건강 사회복지사, 3명의 정신건강 임상심리사, 2명의 정신건

강 간호사가 협력하고 있다.

약물 및 정신사회적 중재의 통합 서비스

제도적 한계로 정신의료기관에서 충분한 정신사회적 중재

를 제공받는 것이 쉽지 않다. 중증정신질환의 치료 과정에 정

신사회적 중재가 함께 제공될 때 보다 효과적으로 회복에 이

를 수 있다.29) 이에 마인드링크는 조기발견을 통해 치료 지연

을 방지하고 적절한 약물치료와 정신사회적 중재의 통합적 제

공을 통해 회복을 촉진한다. 현재 초인지훈련 및 인지행동치

료, 증상교육, 가족중재, 사회기술훈련, 동기강화 운동 프로그

램 등을 개발해 제공하고 있다. 

근거 기반 서비스의 제공 및 개발

마인드링크 서비스는 질병 초기의 청년들이 효과적으로 회

복할 수 있도록 과학적 근거에 기반을 둔 프로그램을 제공한

다. 다양한 정신사회적 중재 중 여러 연구를 통해 효과가 입증

된 인지행동치료, 가족중재 등의 서비스를 우선적으로 제공

한다.10) 아울러 이를 기반으로 프로그램을 개발하고 근거를 확

립하기 위한 연구를 수행한다. 그동안 마인드링크는 수십편의 

논문을 통해 제공하는 서비스의 근거를 확립하고 있다.22,27,30-32)

당사자 및 가족 참여

당사자와 가족이 프로그램 개발과 운영에 직접 참여하는 것

을 지향한다. 회복된 당사자의 경험을 기반으로 동료지원 서

비스를 제공한다. 가족중재를 주요 서비스로 제공하며 청년 

당사자 및 가족의 자조모임을 운영한다. 

Table 1. Key values and service of early intervention model in mindlink

Key values Key services
Youth friendly for easy access Mental health promotion and education
Recovery oriented Screening and assessment of youth mental health
Early detection and intensive treatment Group treatment program
Multidisciplinary collaboration Management of physical health 
Comprehensive pharmacological and psychosocial therapy Intensive case management
Evidence-based service Crisis intervention
Patient, family, and peer involvement Support to school and workplace
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조기중재 서비스

위에 제시한 마인드링크의 핵심 가치에 기반하여 조기중재 

서비스를 제공하고 있다. 서비스의 방향과 중점 사업은 다음 

7가지로 대별할 수 있다(Table 1). 1) 지역사회 인식 향상 및 

교육, 2) 청년 정신건강문제 선별 및 심층 평가, 3) 집단치료 프

로그램, 4) 신체건강관리, 5) 집중사례관리, 6) 위기중재, 7) 직

업과 학교 생활 지원. 

청년 시기의 정신질환에 대한 교육과 홍보와 더불어 DUP 

단축을 위한 조기정신증 게이트키퍼 양성을 한다. 온라인 및 

오프라인 방식으로 청년 정신건강 선별검사를 시행하고 정신

건강의학과 전문의의 심층 평가를 통해 치료 지연을 예방한

다. 센터에서 상담하고 프로그램을 제공하는 전문의를 ‘마음

건강주치의’라고 부른다.33) 등록 회원 대상 프로그램은 대부

분 집단 프로그램을 통해 제공되는데, 이는 사회적 상호작용

을 경험하는 것이 회복에 중요하기 때문이다. 특히, 몸과 마음

이 함께 건강할 수 있도록 동기강화 운동과 영양 개입 등의 

신체건강관리 프로그램을 제공하는데, 이는 중증정신질환을 

겪고 있는 대상자의 조기사망률이 높고 청년 시기부터 대사

증후군 등의 문제가 발생하기 때문이다.34,35)

사례관리의 경우 통상적인 경우에 비해 빈도와 강도가 높

은 사례관리가 필요하다.21) 또한 집단 프로그램과 신체건강 

관리 프로그램의 연속선에서 통합적인 사례관리와 회복지향 

및 인지행동 모형에 기반을 둔 사례관리를 제공한다. 특히 초

기 증상 발현자, 첫 진단 및 치료 환자, 퇴원환자, 회복기에 사

회복귀를 준비하는 자, 자살위기 대상자 등에 대해 집중 사례

관리를 제공한다. 청년은 약물 중단이나 스트레스에 따른 재

발과 자살위험성이 높아 위기 개입이 필요한 경우가 많다. 끝

으로 학교와 직장은 가장 효과적인 재활의 터전으로 조기에 

사회 속에서 생활하는 것을 목표로 지원한다. 지원 고용 및 

교육(supported employment and education)의 원리를 지향

하여 기능 회복과 자립을 목표로 직장 및 학교생활을 돕는 것

이 중요하다.15,36)

청년 회원 대상의 조기중재 서비스는 만성회원 대상 프로

그램 운영과 다양한 측면에서 차이가 있다. 첫째, 상대적으로 

인지기능 저하가 심하지 않아 인지행동치료에 기반을 둔 프

로그램이 보다 적극적으로 활용된다. 둘째, 청년과 질병 초기 

경과의 특성 상 학교나 직장 생활과 관련된 사례관리와 지원

이 중요하다. 셋째, 조현병의 자살사망은 초기 5년에 절반 정

도 발생하고,37) 첫 퇴원 직후 자살위험성이 매우 높아 자살과 

위기개입이 중요하다.38) 끝으로 적절한 조기 중재 서비스로 기

능이 회복되어 직장 생활을 하게 되는 경우도 많아 서비스 제

공 기간이 만성 회원에 비해 상대적으로 짧다. 대신, 단기간에 

집중 관리를 해야 하는 경우가 보다 빈번하다. 이처럼 질병 초

기의 청년 회원에게 제공하는 지역사회 정신건강 서비스는 만

성 회원이 이용하는 통상적인 서비스와 다른 특성을 갖고 있

어 특화된 서비스 가치와 모형을 갖추는 것이 필요하다.

마인드링크 이용자 현황

등록 회원

마인드링크 등록 기준 연령은 만 15세에서 30세이다. 아울

러 치료 기간이 5년 이내인 사람을 대상으로 등록하는 것을 

원칙으로 한다. 조기중재사업 초기에는 15세에서 35세 연령 

범위로 등록하였으나 서비스 이용자가 증가하면서 연령의 폭

을 좁히고 질병 초기 개입에 초점을 두고 서비스를 제공하고 

있다. 청소년이나 타 지역 거주자의 경우 서비스 제공 주체가 

중복되기도 하는데, 조현병 등 중증정신질환의 경우 마인드링

크에서 서비스를 제공하고, 경증 정신건강문제의 경우 아동청

소년팀 또는 해당 기초 정신건강센터를 이용한다. 

조기중재사업이 출범한 2012년 당시 10명의 등록회원에서 

시작하여 2021년말 기준 218명의 등록회원이 서비스를 이용

하고 있다(Fig. 2). 신규 등록회원 규모는 2021년에 83명이 새

롭게 등록하였는데 이는 모 센터인 광주북구정신건강센터 신

규 등록 회원의 72.8%를 차지하는 규모이다. 일반적으로 다

른 지역의 신규 등록 회원의 20% 미만이 20대인 점을 고려하

면 특화된 정신건강 서비스가 제공될 경우 청년들의 정신건강 

서비스 이용이 증가함을 확인할 수 있다. 회복되어 서비스 이

용 필요성이 낮아지거나 진학이나 취업으로 지역을 이동하는 

회원도 많아 2021년에 60명이 퇴록을 하였는데, 신규 등퇴록

이 활발한 것도 조기중재사업의 특징이라 할 수 있다.

등록회원의 평균연령은 25.3±4.3세이고 남녀 비율은 1:1로 

동일하였다. 가장 흔한 진단은 조현병 범주장애(52.3%)이고, 

이어서 우울증(25.2%), 양극성 정동장애(6.4%), 정신증 고위

험군(5.0%) 순이다. 등록회원의 거주지역 분포는 모 센터가 

속해 있는 해당 자치구가 62.4%이고, 나머지는 타 지역으로 마

인드링크는 거점 센터로서 역할을 수행하고 있다. 이용자의 거

주지역에 제한을 두고 있지는 않으나 물리적 접근성의 문제

로 해당 지역 거주자들의 이용이 상대적으로 많다.

마인드링크가 개소한 지 6년 간 등록 대상자의 의뢰 경로를 

Fig. 3에 제시하였다. 초기 2년 간은 병원에서 의뢰된 경우가 

58.0%로 가장 빈번했고, 본인이나 가족 등 주변의 권유로 방

문하는 경우는 14.3%였다. 이후 점차 자발적 방문이 증가하

여 병원의뢰는 34.6%로 감소하였고, 자발적 방문 및 가족권
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김성완 등

유가 51.9%로 증가하여 절반을 넘었다. 이는 지역사회에 청년 

정신건강 서비스를 이용하고자 하는 욕구가 점차로 증가 및 

확대되는 것을 보여주는 결과이다.

일반 상담 대상자 

마인드링크에 등록해서 서비스를 이용하지 않더라도 일반 

상담으로 단기 개입을 받는 청년들도 꾸준히 증가하고 있다. 

최근 연 평균 365명의 청년이 마인드링크에서 상담을 받았는

데 이들의 평균 연령은 24.1±3.9세이고 41.0%가 남성이다. 등

록 회원에서 조현병이 가장 빈번한 진단인 것과 달리 일반 상

담의 경우 우울증이 55.5%로 가장 빈번하였고, 이어서 조현병 

범주장애(21.1%), 양극성 정동장애(6.8%), 불안장애(6.8%) 순

이었다. 의뢰 경로는 온라인 등을 통한 자발적 접근이 55.7%

로 가장 빈번하였고, 이어서 의료기관 의뢰(20.5%), 정신보건 

기관 의뢰(10.8%), 지역사회 의뢰(7.9%) 순이었다. 

결     론

정신질환의 만성화 예방과 회복을 위해서는 조기발견과 조

기중재가 무엇보다 중요하다.39) 중증정신질환을 포함한 다양
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한 정신건강문제가 시작되는 청년 시기에 정신건강 서비스의 

접근성을 향상시키고 효율적으로 서비스를 제공하기 위해 조

기중재센터의 확대가 필요하다. 마인드링크는 지역사회에서 

다학제적 협력을 통해 조기중재 서비스를 제공하는 청년 정

신건강센터이다. 광주광역시 북구에서 시작된 마인드링크 모

형을 통해 근거기반 조기중재사업이 전국적으로 확대 중이다. 

우리사회는 정신질환에 대한 낙인이 커서 치료 지연이 빈번하

다고 여겨졌다. 하지만, 마인드링크 개소 이후 증가하는 서비

스 이용자와 자발적 내소자를 통해 양질의 청년 친화적 조기

중재 서비스를 제공하면 정신보건 서비스를 이용 욕구가 매우 

높음을 확인하였다. 즉, 정신건강 서비스에 대한 접근성 저하

의 원인으로 낙인보다 양질의 서비스 부재가 더 주요한 문제

일 수 있다. 현재 정신건강 서비스에 대한 청년들의 수요가 공

급보다 더 크다. 청년 정신건강문제에 대한 우리사회의 관심

은 과거에 비해 증가하였지만, 재정 투자와 제도 정비로 이어

지지 않는다면 이는 허망한 구호에 불과할 것이다. 이에 정신

건강복지 분야의 다학제적 전문가들이 협력해서 양질의 정신

건강 서비스를 제공할 수 있도록 국가적 지원을 확대해야 한

다. 마인드링크 모형을 통해 근거기반 지역사회 조기중재 서비

스가 보다 안정적으로 확대될 수 있을 것이다.

중심 단어: 마인드링크; 정신건강센터; 조기중재; 조현병; 지

역사회; 청년.
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