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ObjectivesZZThe aim of this study was to investigate medium- and long-term developmental di-
rections of mental hospitals.

MethodsZZThe preliminary investigation is composed of unstructured interviews with 10 psychi-
atrists, literature and case investigations, and development of models for medium- and long-
term developmental model. The qualitative investigation consisted of constructed interviews with 
seven professionals. The quantitative investigation was conducted using questionnaires, which 
were sent to members of the Korean Neuropsychiatric Association, etc. Data were analyzed us-
ing frequency analysis.

ResultsZZThrough the preliminary investigation we were able to make three models : community 
model emphasizing linkage between mental hospitals and community, specialization model 
stressing specializations of mental hospitals, and extension model highlighting extensions of the 
roles of the mental hospital. In the qualitative investigation, two of the seven professionals gave a 
special preference for the community model, one for the specialization model, and two for the 
extension model. In the quantitative investigation, the community model and the specialization 
model were the most favorite models, and the extension model was the least favorite model.

ConclusionZZThree developmental models could be used in planning of the medium- and long-
term developmental directions of mental hospitals, although each model needs to be embodied 
in order to work in practice.	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2014;53(2):99-113
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서      론

최근 방송사 CNN이 세계에서 가장 소름이 돋는 장소 일

곱 곳 중 하나로 곤지암 정신병원을 선정해 크게 화제가 됐었

다.1) 대중들의 정신병원에 대한 막연한 두려움을 잘 보여주

는 예가 될 것이다. 그런데 이런 두려움이 막연하기만 한 것

일까? 비록 일부이긴 하지만 우리나라에서는 정신병원이 사

설응급환자이송단에게 금품을 제공하여 환자를 유인하거

나,2) 행려환자를 실어온 사실이 적발되기도 했다.3)

우리나라의 강제입원비율은 단연 세계최고수준이다. 유럽

국가들의 강제입원비율이 대략 3~30%인데 반해 우리나라는 

2011년 기준 78.6%에 이른다.4-6) 많은 선진국들에서는 정신

병원 및 정신병상수가 꾸준히 감소해왔지만,7,8) 우리나라는 

오히려 민간영역을 중심으로 증가해왔다.8,9) 뿐만 아니라, 경

제협력개발기구(Organization for Economic Co-operation 

and Development, 이하 OECD)의 자문관인 Susan O’Con-
nor가 극도로 심각하다고 표현할 만큼 우리나라 정신병원의 

평균입원일수는 길다.10) OECD 국가들이 10~35일 수준인 

데 반해 우리나라는 2011년 기준 251일에 달한다.4-6)

정신병원의 문제점을 하나의 요인 탓으로 돌릴 수는 없겠
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지만 핵심적인 요인은 있을 수 있다. 많은 사람들이 그런 요

인으로 정신병원의 정액수가제를 지목하는 것 같다.11-13) 정

액수가제하에서 정신병원의 수익구조는 몹시 단순하다. 강

제입원을 통해 입원은 늘리고 퇴원은 늦춤으로써 최대한 평

균입원일수를 확보하고, 서비스 질의 개선을 위해 쓰여야 할 

비용은 최소화함으로써 최대의 수익을 올릴 수 있다. 이같이 

왜곡된 수익구조를 강제하는 정액수가제하에서 점차 커지고 

있는 정신질환자들의 인권향상에 대한 사회적 요구에 부응

하기란 생각만큼 쉽지 않다.

경영자의 입장에서 이와 같은 단순한 수익구조는 비교적 

수월한 경영환경을 제공해왔다. 그러나, 비록 최근까지도 정

신병원과 정신병상수가 꾸준히 증가해온 것을 보면 비교적 

손쉽게 흑자경영이 가능한 것이 아니냐는 주장이 일부 설득

력 있게 들릴지 몰라도, 과거처럼 손쉽게 흑자경영이 가능했

던 시절은 끝나가고 있는 것 같다. 정신질환자들의 인권향상

을 위한 요구가 늘어나고 정부의 개입이 구체화됨으로써 강

제입원이 어려워질 것이다. 따라서 수입은 감소하고, 보다 나

은 치료환경을 제공하기 위해 필요한 비용은 늘어날 수 밖에 

없다. 뿐만 아니라, 근래에 많이 설립된 민간정신병원들 간

의 경쟁은 과거에 비해 훨씬 더 치열해졌다. 원가도 보장되지 

않는 정액수가제하에서 줄도산의 위기에 처해있다는 보도

가 나오고,14) 급기야 경영난으로 고민하던 정신병원장이 스스

로 목숨을 끊었다는 안타까운 소식도 들려왔다.15) 드디어 생

존을 위해서라도 변화를 도모할 수 밖에 없는 그런 시대가 

된 것이다.

이상에서 살펴본 대로 정신질환자들의 인권향상을 위한 

사회적 요구 및 국가적 개입의 증가와 민간정신병원들 간의 

치열한 경쟁으로 인한 경영환경의 악화는 정신병원 정신건

강의학과를 변화의 소용돌이로 내몰고 있다. 이대로 있다가

는 머지않은 장래에 정신병원 정신건강의학과의 미래가 외

부의 압력에 의해서 결정될 지도 모를 일이다. 그러므로 지

금이야말로 정신병원 정신건강의학과의 중장기적 발전방향

을 고민해보고 능동적으로 미래를 준비해야만 할 때이다. 우

리는 이런 고민과 준비의 첫 걸음이 되기를 기대하면서 본 

연구를 진행했다.

방      법

본 연구는 예비조사, 질적조사, 양적조사의 순서로 진행되

었다. 예비조사에서는 정신병원 정신건강의학과의 중장기

적 발전방향에 대한 전문의들과의 비구조적 인터뷰와 인터

넷을 통한 문헌조사 및 사례조사가 진행됐다. 비구조적 인터

뷰를 시작할 때는 정신병원 정신건강의학과가 20~30년 후에 

어떻게 변할지, 또 중장기적인 발전방향은 무엇이라고 생각

하는지를 물었다. 그러나 그 밖에는 형식이나 시간에 아무런 

제한을 두지 않았다. 인터뷰 내용은 녹음하지 않았고 인터뷰

가 끝난 후, 그 요점만을 간략하게 메모했다. 문헌조사는 

‘(mental OR psychiatric) AND hospital AND (development 

OR advance OR progress OR future)’를 키워드로 PubMed

와 Google에서 시행했고, 사례조사를 위해서는 ‘(best OR 

top) AND (mental OR psychiatric) AND hospital’을 키워드

로 연구에 참고할 만한 우수한 정신병원을 Pubmed와 Google

에서 찾았다. 그리고 나서 비구조적 인터뷰, 문헌조사, 그리

고 사례조사의 결과를 종합하여 정신병원 정신건강의학과

의 중장기적 발전모델을 설계했다.

질적조사에서는 이 분야에 식견이 있는 전문가들과 구조

적 인터뷰를 진행했다. 전문가의 직역에 따라 선호하는 발전

방향이 다를 수 있으리라 생각되어, 가능한 정신병원 경영자, 

관련분야 대학교수, 해당분야 공무원 및 기타 전문가를 골고

루 인터뷰하기 위해 노력했다. 인터뷰는 한 명당 30분 정도 

진행됐고 전문가의 동의 하에 내용을 녹음했다. 같은 항목을 

같은 순서로 질문했는데 의문이 있을 때는 추가로 질문하고 

답변을 들었다. 인터뷰는 전문가에게 정신병원 정신건강의

학과의 중장기적 발전방향이 무엇이라고 생각하느냐라는 질

문으로 시작됐다. 답변이 끝난 후, 예비조사의 결과로 상정된 

세 가지 발전모델에 대해 간략히 설명한 후 본인의 의견이 어

디에 부합하는지를 확인했다. 이 과정을 통해 그 전문가가 선

호하는 발전모델이 무엇인지를 살펴봤다. 또 세 가지 발전모

델 중 적어도 어느 하나는 그 전문가의 답변을 대변할 수 있

는지를 알아봄으로써 상정된 세 가지 발전모델만으로 정신병

원 정신건강의학과의 중장기적 발전방향을 비교적 타당하게 

반영할 수 있을지도 알아봤다. 그리고 나서 본인이 선호한다

고 한 것을 제외한 나머지 발전모델에 대한 견해를 들어봄으

로써 세 가지 발전모델 모두에 대한 전문가의 견해를 들을 

수 있었다.

양적조사에서는 우리는 예비조사 및 질적조사의 결과를 

토대로 설계된 설문지를 이용했는데, 회수된 설문지 자료는 

SPSS 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)으로 빈도분석을 

했다. 설문지는 그것의 적절성을 평가하기 위해 두 차례의 연

구자 모임과 수차례의 연구자 간 이메일 교환을 거친 후 최종 

완성됐다. 인구통계학적 자료에는 성별, 나이, 근무기간, 근

무형태가 포함됐고, 그 밖에 중장기적으로 정신병원 및 정신

병상수에는 어떤 변화가 있을 것인지, 정신병원의 역할은 변

해야 하는지, 그리고 실제로 그 역할이 변할 것인지에 대해서

도 조사했다. 다음으로 각각의 발전모델에 대한 내용이 이어

졌는데 모두 같은 항목을 같은 순서로 제시했다. 각 발전모
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델이 실현가능하고 꾸준히 발전해나갈 수 있을 것인지를 조

사했고, 응답자 자신이 각 모델을 실행할 준비가 되어 있는지

에 대해서도 알아봤다. 그 밖에, 각 발전모델을 실현하고 꾸

준히 발전시키기 위해 중요한 요인으로 꼽히는 네 가지 즉, 

보험수가 등의 정부정책, 정신건강의학과 전문의의 의지 및 

준비, 임상에서 구현할 수 있는 프로그램의 개발, 그리고 기

타 사회, 경제, 기술적 요인에 순위를 매기게 하고 1위 4점, 2

위 3점, 3위 2점, 4위 1점으로 점수를 매겨 총점을 구함으로

써 위 네 가지 요인들의 중요성에 대해 응답자들이 어떻게 

인식하는지를 알아봤다. 모든 모델들에 대한 평가가 끝난 후

에는 세 가지 발전모델 중 가장 선호하는 것과 가장 선호하지 

않는 것이 무엇인지를 물었고, 그 이유를 기술하게 했는데 

갯수에 상관없이 자유롭게 기술하도록 했다. 설문지 배포와 

수거는 다층적으로 진행됐다. 정신병원 및 종합병원 봉직의

의 의견을 취합하기 위해 대한신경정신의학회 전체회원을 

대상으로 푸싱메일 형태로 설문지를 세 차례 발송했다. 정신

건강의학과 대학교수들의 의견을 구하기 위해 대한신경정

신의학회 이사진에게 따로 설문지를 보냈고, 정신병원 경영

자들의 견해를 묻기 위해 정신의료기관협회의 협조로 확보

된 정신병원 병원장 및 이사장들의 연락처로 설문지를 발송

했고, 정부 당국자의 견해를 알아보기 위해 보건복지부의 협

조로 확보된 연락처로 통해 설문지를 보냈으며, 그 밖에도 

심포지엄과 용인정신병원에서 직접 설문지를 배포하고 수

거하기도 했다.

결      과

예비조사

비구조적 인터뷰

정신건강의학과 전문의 10명을 인터뷰 했는데, 정신건강의

학과 대학교수가 2명, 정신병원 봉직의가 6명(2명은 정신건

강증진센터장 겸임), 종합병원 봉직의가 2명이었다. 정신병

원 봉직의 2명은 현재의 정신병원이 바람직한 모습은 아니지

만 20~30년 후에도 크게 다르지 않을 것이라고 했고 발전방

향에 대해서는 의견을 제시하지 않았다. 종합병원 봉직의 1

명과 정신건강증진센터장을 겸임한 정신병원 봉직의 2명은 

정신병원이 지역사회와 긴밀히 연계해서 지역사회에서 정신

질환자들을 치료하고 관리하는 중심기관이 되어야 한다고 

했다. 대학교수 1명, 종합병원 봉직의 1명, 정신병원 봉직의 

1명은 정신병원이 만성정신질환자들에게 입원치료를 제공하

는 천편일률적인 모습에서 벗어나 전문화하는 방향으로 발

전해야 한다고 했다. 한편, 대학교수 1명과 정신병원 봉직의 

1명은 현재의 정신병원 체제는 중장기적으로는 유지될 수 

없기 때문에 사회적 요구를 반영하는 새로운 사업영역을 적

극 발굴해야 한다고 했다.

문헌조사

검색된 대부분의 문헌은 한 국가의 정신건강서비스 발전

에 초점을 맞췄고, 우리가 아는 한 정신병원의 발전방향을 

직접적으로 다룬 문헌은 없었다. 그러나 한 국가의 정신건강

서비스의 발전방향에 대한 문헌들을 통해 정신병원의 중장

기적 발전방향을 간접적으로 살펴볼 수는 있었는데, 그 요점

은 2007년에 세계보건기구(World Health Organization)에

서 한 국가가 정신건강서비스를 어떻게 조직하는 것이 바람

직한지를 제시한 정신건강서비스의 최적화 구조로 명명된 

피라미드 모양의 가이드라인16)을 통해 설명할 수 있었다.

이 가이드라인은 꼭대기 단계로 갈수록 비용은 많이 들지

만 요구 빈도는 적은 5개 수준의 정신건강서비스들을 보여준

다. 즉, 피라미드의 가장 꼭대기에 위치한 수준 1. 장기입원환

자를 위한 시설과 전문의에 의한 서비스는 비용은 가장 많이 

들지만 요구되는 빈도는 가장 적다. 이것은 요점은 다음과 같

이 정리할 수 있다. 수준 1. 정신병원을 제한한다. 정신병원은 

비용이 많이 들지만 임상결과가 만족스럽지 않고 인권침해

의 소지가 많기 때문에 최소화해야 한다는 것이다. 수준 2-1. 

지역사회 정신건강서비스를 확립한다. 낮병원, 재활서비스, 

병원전환프로그램, 위기개입 서비스와 치료 및 주거 서비스 

등 공식적 지역사회 정신건강서비스를 확립해야 한다는 것

이다. 수준 2-2. 일반병원에서 제공하는 정신건강서비스를 

개발한다. 정신질환의 특성상 급성기에는 입원치료가 불가

피한 경우가 많은데, 일반병원에서는 공존하는 신체질환을 

쉽게 치료할 수 있고 정신병원에서는 시행이 어려운 특별한 

검사들도 가능하다는 장점이 있기 때문이다. 수준 3. 정신건

강서비스를 일차진료체계에 통합한다. 이것은 정신질환의 

조기발견, 안정된 환자들의 관리, 정신건강증진과 정신질환 

예방활동, 필요시 더 전문적인 단계로 의뢰하는 것을 포함한

다. 수준 4. 공식적 의료체계 밖의 비공식적 지역사회 정신건

강서비스를 활용한다. 종교단체, 학교, 경찰, 지역사회 건강

사업과, 시민단체, 환자들 혹은 보호자들의 자조단체 등이 

제공하는 서비스를 활용해야 한다는 것이다. 수준 5. 자기 돌

봄을 촉진시킨다. 이 단계는 가족이나 친구들의 도움을 받아 

스스로 자신의 정신건강 문제를 다루는 활동을 촉진시키는 

것을 의미한다.

우리나라의 정신병원 및 정신병상수가 OECD 국가들의 

평균을 훨씬 상회하는 수준임을 감안하면,8) WHO 가이드라

인의 수준 1에서 언급한 것처럼 정신병원 및 정신병상수를 
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제한하는 것이 우리나라 전체의 정신건강서비스의 맥락에서

는 바람직한 방향일 수 있다. 그러나 정신건강서비스에 투입

하고 있는 자원이 OECD 국가들에 비해 많지 않은 상황에

서, 많은 자원이 수준 1에 집중되어 있다는 것은 곧 수준 2에

서 수준 5에 투입된 자원은 대단히 부족하다는 것을 반증하

는 것이다. 따라서 정신병원에 투입된 잉여의 자원 중 일부

를 수준 2에서 수준 5의 정신건강서비스를 제공하는 데 활

용하는 것이 정신병원의 발전에도 또 국가적 차원에서도 바

람직할 수 있다. 

그러므로 정신병원 자원의 일부는 수준 2-1에서 권고하는 

것처럼 지역사회 정신건강서비스를 제공하는 데 활용될 수 

있고, 일부 정신병원의 경우는 수준 2-2에서 권고하듯 정신

질환의 치료에 강점을 가진 일반병원으로 전환할 수 있을 것

이다. 또, 정신병원은 수준 3에서 권고하듯 일차진료체계와 

연계하는 과정에서 자문조정의 역할을 할 수 있고, 수준 4에

서 권고하듯 비공식적 지역사회 정신건강서비스를 교육하는 

기관이 될 수도 있겠다. 나아가, 정신병원은 수준 5에서 권고

하는 것처럼 개인이 스스로 자신의 정신건강을 관리할 수 있

도록 돕는 프로그램을 개발하고 이를 새로운 사업으로 발전

시켜 볼 수도 있을 것이다. 

사례조사

U.S. News & World Report17)는 2011년부터 2013년까지 

미국의 정신건강의학과 전문의를 대상으로 최우수 정신건강

의학과 병원을 설문조사했다. 1위는 McLean Hospital, 2위

는 Johns Hopkins Hospital, 3위는 Massachusetts General 

Hospital, 4위는 New York-Presbyterian University Hospi-
tal of Columbia and Cornell, 5위는 Menninger Clinic, 6위는 

Sheppard and Enoch Pratt Hospital, 7위는 Mayo Clinic, 8위

는 UPMC-University of Pittsburgh Medical Center, 9위는 

Resnick Neuropsychiatric Hospital at UCLA, 그리고 10위

는 Austen Riggs Center였다.

10개의 우수한 정신건강의학과 병원들 중 4개, 즉 McLean 

Hospital, Menninger Clinic, Sheppard and Enoch Pratt 

Hospital과 Austen Riggs Center가 정신병원이었고 나머지는 

의과대학 부설병원의 정신건강의학과였다. 4개의 정신병원

들 중 McLean Hospital과 Menninger Clinic은 의대 부설이

었고, Sheppard and Enoch Pratt Hospital과 Austen Riggs 

Center는 의대와 직접적인 연관이 없었다.

McLean Hospital18)은 하버드 의대의 주요 교육기관이고 

신경과학과 정신의학 분야에서 대단위의 연구를 진행하고 

있었다. 소아청소년, 성인, 노인으로 연령대별 전문화가 되어

있고, 기분장애, 불안장애, 물질사용장애, 정신증 등으로 진

료영역별로도 전문화된 프로그램을 운영하고 있었다. 각 프

로그램은 질환의 성격에 따라 급성기 입원치료, 급성기 거주

치료, 낮병원, 지속적 거주치료와 외래치료를 아우르는 치료

의 연속성을 확보하고 있었고, 팀 접근을 통해 개인정신치

료, 집단정신치료, 정신약물치료와 재활서비스를 제공하고 

있었다.

Menninger Clinic19)은 다양한 정신건강 전문가들을 양성하

기 위한 교육기관이고 임상연구에도 참여하고 있었다. 정신

장애자들을 위한 클럽하우스를 운영하면서 직업기술훈련, 

웰니스 프로그램, 고용지원 프로그램과 오락 및 사회활동 프

로그램을 제공하고 있었다. 또 소아청소년 및 성인으로 연령

대별 전문화도 되어있었다. 이 병원은 또 재향군인들 및 가족

들을 돕기 위한 리더십 프로그램을 제공하거나, 지역 소아청

소년의학과협회와 연계하여 소아청소년의 정신과적 평가 및 

치료에 참여하고, 지역사회의 교회와 협약을 맺고 교육, 평

가, 치료프로그램을 제공하는 등 다양한 정신건강증진 프로

그램도 제공하고 있었다. 

Sheppard and Enoch Pratt Hospital20)은 다학제적 접근으

로 낮병원도 운영하고 있었고, 지역사회를 기반으로 직업기

술훈련을 포함한 다양한 재활프로그램을 제공하고 있었으

며, 지역사회의 자원과 연계하여 거주서비스도 제공하고 있

었다. 한편, 한 달에서 수개월까지 입원하면서 집중적으로 

정신치료를 받을 수 있는 프로그램도 제공하고 있었다. 이 

병원은 소아청소년, 성인, 노인 등으로 연령대별로 전문화된 

입원치료를 제공하고 있었는데, 특히 구조화된 치료환경을 

요구하는 소아청소년들을 위한 거주치료센터를 운영하면

서, 정서행동적으로 문제가 있는 소아청소년들을 위한 다양

한 교육프로그램도 제공하고 있었다. 그 밖에도 외래자문센

터 및 지역사회 정신건강센터도 운영하고 있었다. 

Austen Riggs Center21)는 개방되어 있고 자유로운 환경에

서 정신치료를 제공하는 것으로 명성이 높았다. 개인의 존엄

과 책임성을 강조하고 개인의 강점을 인지하고 이해하고 향

상시키며 대인관계의 중요성을 강조하는 뚜렷한 철학을 가

지고 있었다. 입원치료로부터 감독 및 비감독 주거서비스에 

이르는 다양한 단계를 거치는 동안 같은 정신치료자, 같은 

정신약물치료자, 같은 다학제적 팀이 참여함으로써 치료의 

연속성을 강조하고 있었다.

그러므로 사례조사의 결과를 바탕으로 다음과 같은 발전

방향을 고려할 수 있을 것 같다. 첫째, 천편일률적인 입원서

비스에서 탈피하여 소아청소년, 성인, 노인 등 연령대별로 혹

은 중독, 재활, 정신치료와 같은 영역별로 전문화가 필요하

다. 둘째, 급성기 입원치료, 낮병원, 단기 및 장기 거주서비스, 

그리고 외래치료를 아우르는 치료의 연속성을 확보할 필요
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가 있다. 마지막으로 지역사회의 자원을 적절히 활용함으로

써 지역사회 정신건강증진 서비스를 제공할 필요가 있다는 

것이다. 다만 사례조사의 대상이 모두 대형정신병원이었기 

때문에 이런 발전방향은 대형정신병원 정신건강의학과의 중

장기적 발전방향으로 더 적합할지 모른다.

발전모델

우리는 예비조사의 결과를 토대로 정신병원 정신건강의학

과의 중장기적 발전방향에 대한 세 가지 발전모델이 상정했

다. 첫째는 ‘지역사회모델’이다. 비구조적 인터뷰에서 10명의 

전문의들 중 3명이 정신병원이 지역사회와 긴밀히 연계하면

서 지역사회에서 정신질환자들을 치료하고 관리하는 중심기

관이 되어야 한다고 했다. WHO 가이드라인16)을 통해서도 

정신병원 자원의 일부가 낮병원, 재활서비스, 병원전환프로

그램, 위기개입팀과 치료 및 주거 감독서비스 등의 공식적 지

역사회 정신건강서비스를 확립하는 데 활용될 수 있을 것으

로 보였다. 사례조사의 결과에서도 대부분의 우수한 정신건

강의학과 병원들은 지역사회와 밀접하게 연계되어 있었다. 

따라서 지역사회모델은 정신병원이 치료 및 재활프로그램

을 제공하여 입원환자들의 지역사회 복귀를 촉진시키는 역

할을 하고, 지역사회와의 긴밀한 연계성을 통해 수익을 창출

하는 모델로 정의되었다. 

둘째는 ‘전문화모델’이다. 비구조적 인터뷰에서 10명 중 3

명이 정신병원이 보다 전문화할 필요가 있다고 했다. 사례조

사를 통해서도 대부분의 우수한 정신건강의학과 병원들은 

연령대별 혹은 진료영역별로 전문화한 것을 알 수 있었다. 또 

우수한 대형정신병원들은 교육기관이나 연구기관으로서의 

역할까지도 담당하고 있었다. 따라서 전문화모델은 천편일

률적인 입원치료서비스를 제공하는 것에서 탈피하여 연령대

별 및 진료영역별로 전문성을 확보하는 것을 강조하고, 대형

정신병원의 경우에는 교육기관이나 연구기관으로서의 역할

까지도 담당하는 것을 말한다. 

마지막은 ‘확대모델’이다. 비구조적 인터뷰에서 10명 중 2

명은 정신병원이 사회적 변화와 요구를 반영할 수 있는 사업

영역을 모색해야 한다고 했다. WHO의 가이드라인16)에 비추

어볼 때도 개인이 스스로 자신의 정신건강을 돌보도록 지원

하는 사업의 필요성을 제기할 수 있었다. 사례조사를 통해서

도 우수한 정신건강의학과 병원들은 정신건강검진 및 정신

건강증진 프로그램을 제공하고 있다는 것을 알 수 있었다. 따

라서 확대모델은 정신병원이 그 역할을 중증정신질환자들의 

치료에 국한시킬 것이 아니라, 힐링센터, 호스피스센터, 스트

레스 관리, 정신질환검진 및 정신건강증진 사업 등 정신질환

이 없는 사람들을 대상으로 하는 정신건강서비스를 제공하

거나, 정신질환자들을 위한 주거복지시설과 같은 사회복지

서비스를 제공하는 기관이 되는 것까지를 포함한다.

질적조사

모두 7명의 전문가와 인터뷰를 진행했는데, 국립정신병원 

병원장이 1명, 민간대형정신병원 병원장이 1명, 정신보건법

을 연구하는 법학전문대학원 교수가 1명, 보건복지부과장이 

2명, 그리고 다국적 제약회사 전무이사와 광역정신건강증진

센터 센터장이 각 1명이었다. 

전문가 1 : 지역사회 모델＞전문화모델=확대모델

탈원화는 옳고 불가피하지만 현실은 지역사회의 기반이 

취약하여 쉽지 않은 실정이다. 정신병원이 지역사회와 연계

할 수 있는 조직을 만드는 데 자원을 투입함으로써 탈원화를 

촉진시킬 수 있다. 정신병원이 지역사회와 긴밀히 연계하기 

위해서는 우선 개방된 기관으로 변모해야 한다. 개방을 통해

서 인권침해의 상징으로서의 오명을 벗을 수 있다. 한편, 만

성정신질환자들이 고령화되면서 정신병원에서 정신요양시

설로 이동이 가속화되면 머지않은 장래에 정신병원 및 정신

병상수는 줄어들게 될 것이다. 이 경우 정신병원은 지역사회 

내에서 존립의 근거를 마련해야만 하는데, 개방하지 않고 계

속해서 폐쇄된 공간으로 남으려 한다면 이런 변화에 적응하

지 못하고 도태될 것이다. 

전문화모델은 지역사회모델을 보완하는 정도가 되어야 한

다. 막상 연령대별, 질환별로 전문화를 시도해보면 생각만큼 

수익이 나지 않아 운영이 쉽지 않다. 설령 수익이 난다 하더

라도 만성정신질환자를 돌보는 정신병원의 핵심적 기능이 

결코 축소되어서는 안 된다. 연령대별, 질환별로 전문화 할 

것이 아니라 정신병원의 본연 기능을 심화시켜 차별화하는 

것도 좋은 전문화의 전략이 될 수 있다. 더 개방적이고 더 인

권친화적인 정신병원이 되는 것이 본질적인 의미에서 훌륭

한 전문화 전략이 될 것이다.

확대모델 또한 부수적인 모델에 불과하다. 명상, 호스피

스, 웰빙과 관련된 사업을 하는 기관을 정신병원이라고 불러

도 될 지 의문이다. 이 경우 전업을 했다고 봐야지 정신병원

의 발전방향으로 고려할 사항이 아니다. 혹시라도 일부 정신

병원이 이 모델로 수익을 냄으로써 많은 정신병원들이 본연

의 역할을 포기한다면 그것도 우려할 일이다. 그러나 그런 

경우라도 이 모델로 만들어진 시장은 쉽게 포화상태에 이를 

것이고 수익구조는 장기적으로 유지될 수 없다.

전문가 2 : 전문화모델＞지역사회모델＞확대모델

전문화하는 전략이 발전방향에서 중요한데, 중독정신의학
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과 노인정신의학이 특히 그렇다. 중독정신의학은 고급화 전

략을 취함으로써 환자들을 격리시키는 것이 아니라 복귀시

키기 위한 다양한 치료 프로그램을 제공해야 한다. 단지 물

질중독뿐만 아니라 도박, 게임, 인터넷 중독과 같은 행위중

독에 대해서도 반드시 전문병원이 나와야 한다. 

치매를 포함하는 노인정신의학은 장래에 대단히 큰 시장

이 될 것이므로 반드시 전문화해야 한다. 그러나 정신병원 정

신건강의학과는 이 분야를 전문화할 때 큰 핸디캡이 있다. 인

접 전문진료과인 신경과는 충분히 치매환자들을 치료할 수 

있지만 정신건강의학과는 정액수가제 때문에 심각한 제약을 

받기 때문이다. 이 문제는 학회 차원에서 반드시 풀어야 하고 

필요하다면 법적인 방법을 동원해서라도 해결해야 할만큼의 

시급하고 중대한 문제다. 

탈원화는 불가피하고 입원환자수는 줄어들 수 밖에 없다. 

지역사회의 기반이 턱없이 부족하고, 정신질환자들을 기피

하는 국민정서를 감안할 때 현재로서는 본격적인 탈원화가 

쉽지 않을 수 있다. 그러나 정부의 의지에 따라 상황은 급변

할 수 있다. 그러므로 지금은 능동적으로 탈원화를 준비하고 

탈원화 이후의 대책도 함께 제시할 시점이다. 탈원화가 가속

화되면 정신병원 정신건강의학과의 주요업무는 위기개입이

나 사례관리와 같은 지역사회 정신건강서비스가 포함될 수 

있다. 대형정신병원은 보다 복합적인 기능을 가져야 한다. 

다양한 치료프로그램을 제공하는 것은 물론이고 직업재활이

나 재가서비스와 같이 지역사회복귀를 촉진시키는 다양한 

서비스도 제공해야 한다. 지역사회와의 연계가 강조될수록 

정신건강의학과 전문의는 간호사, 사회복지사, 임상심리사, 

작업치료사, 공무원 등 다양한 분야의 사람들과 협력하고 이

들의 역할을 조율하는 리더십을 발휘해야 한다. 현재는 이런 

리더십에 대한 교육과 수련이 대단히 부족한 상황인데, 대형

정신병원이 이런 교육과 수련을 담당하는 기관이 될 수 있을 

것이다.

확대모델은 핵심적인 발전방향이 되기 어렵다. 힐링센터

나 호스피스센터의 경우 드물게 성공하는 사례가 나올 수 있

겠지만 예외적인 경우에 불과하다. 정신건강증진사업의 경

우는 먼 훗날에 주요사업영역이 될 수도 있겠지만, 현재로서

는 너무나 여건이 열악하다. 오히려 미국의 사례처럼 자문조

정정신의학이 현실적으로 큰 시장이 될 수 있을 것이다. 대

학병원이나 종합병원 정신건강의학과에서 특히 중요하겠으

나, 정신병원 정신건강의학과도 지역사회 의료기관들과 연

계하여 서비스를 제공할 여지가 있다.

전문가 3 : 지역사회모델＞전문화모델=확대모델

정신병원 정신건강의학과의 중장기적 발전방향이란 어떻

게 바람직한 정신병원이 될 것인지에 대한 고민과 궤를 같이 

한다. Park 등22)의 국가인권위원회 정신장애인 인권실태조

사 연구용역조사보고서에 따르면, 경제적 지원정책을 제공했

을 때 보호자들 중 32.8%만이, 주거시설 공급정책에는 49.2%

만이, 외래치료명령제를 시행했을 때에도 36.4%만이 순응적

이었고, 강제퇴원시에는 무려 50.4%가 환자를 타정신병원으

로 전원시키겠다는 의사를 표현했다. 지역사회복귀 실패의 

원인 중 환자와 보호자의 거부가 60%가 넘을 만큼 지역사회

복귀를 결심할 수 있는 여건은 열악하다. 따라서 주거서비스

를 필두로 지역사회 정신보건에 대한 마스터플랜이 시급히 

마련되어야 하고, 환자와 보호자가 지역사회복귀를 거부하

는 요인을 분석하고 해결하려는 노력이 필요하다. 이 부분에 

대해서는 개별 정신병원이 노력해야 할 부분도 있겠지만, 학

회나 정부차원에서 해결방안을 모색해야 한다. 

따라서 현 시점에서 생각할 수 있는 바람직한 정신병원은 

적정수준 이상의 환경에서, 법적 인력기준 이상을 고용하고, 

법에서 지정한 이상의 교육을 제공하며, 환자의 권리기준을 

준수하고, 의료급여, 건강보험에 상관없이 동일한 수준의 치

료를 제공하며, 입원시점부터 퇴원계획을 수립하되 퇴원계

획에는 지역사회 연계에 대한 구체적인 계획을 수립하고, 이

에 대해 대부분의 환자 및 가족의 동의를 이끌어내며, 퇴원 

시에 외래 및 지역서비스로 전달되는 것을 명확히 점검하여 

치료 및 관리에 대한 책임성을 명확히 전달하는 병원이라 

할 수 있다.

전문화모델을 따를지에 대한 여부는 선택의 문제이지 바

람직한 발전방향이냐 아니냐의 문제는 아니다. 일본의 사례

처럼 사회복지기금을 활용해 정신병원의 일부 시설을 만성

정신질환자들을 위한 복지시설로 활용할 수 있겠으나, 이는 

수익이 나는 구조가 아니다. 한편, 정신병원이 힐링센터, 호스

피스센터 등이 된다면, 더 이상 정신병원으로 볼 수 없기 때

문에 정신병원 정신건강의학과의 발전방향에서 논의할 대

상은 아니다.

전문가 4 : 지역사회모델=전문화모델=확대모델

정신병원 문제의 핵심에는 강제입원제도가 있기 때문에, 

정신병원 정신건강의학과의 발전방향을 논하기 위해서는 강

제입원을 최소화해야 한다는 전제가 필요하다. 병원운영을 

위해서 불가피하다는 것이 강제입원을 정당화시키는 이유가 

될 수는 없다. 정신병원의 존재 의의를 정신질환자들이 지역

사회로 복귀시에 발생 가능한 사회적 위험의 관리에서 찾으

려는 시도도 있지만 이런 위험관리기능은 국가가 담당해야 

할 역할이다. 강제입원에 대한 국가의 관리, 감독, 통제는 훨

씬 더 강화될 것이고 강제입원을 많이 시킬수록 더 손해를 보
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게 하는 제도가 조만간 마련될 것이다. 따라서 정신병원은 강

제입원을 최소화하고 지역사회에서 치료하고 관리하는 기관

으로 변모하는 것이 바람직한 발전방향이다.

전문화모델도 훌륭한 발전방향인데, 특히 중독정신의학의 

전문화가 필요하다. 그러나 이 경우에도 자발적으로 치료나 

재활을 위해 입원하기보다는 보호자나 사회를 이들의 잠재

적인 폭력으로부터 보호하기 위해 격리, 수용되는 경우가 많

을 수 있다. 전문화된 중독전문병원은 환자들을 격리, 수용

시키는 것이 아니라 이들을 지역사회로 복귀시킬 수 있어야 

한다.

명상센터나 호스피스센터 등으로 정신병원이 외연을 확대

하는 것도 좋은 발전방향이 될 수 있다. 이런 변화를 두고 의

료기관으로서의 정체성을 포기하는 것이라고 비판할 수 있

을 것이다. 그러나 현실적으로 많은 정신건강의학과 환자들

이 정신병원에서 치료되지 않는다. 정신병원은 분명 다른 의

료기관과는 차이가 있다. 스스로 질병만을 치료하는 기관으

로 정체성을 규정하고 강제입원을 통한 입원치료만을 고집

하면서 발전방향을 축소시킬 필요는 없다. 자살, 청소년 문

제, 이혼, 스트레스 등 다양한 사회적 공간에서 정신건강의

학과 전문의들의 역할이 요구되고 있다. 그럼에도 불구하고 

정신병원이 이런 사회적 문제에 관심을 보이지 않고 오로지 

수용모델만을 고집하는 것 같아 안타깝다. 

전문가 5 : 확대모델＞지역사회모델=전문화모델

지금은 정신건강서비스에 대한 정신병원의 경영전략이나 

국가의 정신보건정책이 변하는 시기가 아니라 사회적 패러

다임 자체가 변하는 시기다. 대중의 다양한 정신건강서비스

에 대한 잠재적 수요의 폭발을 앞두고 있다. 정신병원 정신건

강의학과가 이런 시대적 변화를 읽지 못하고 장기입원시스

템을 유지하려고 한다면 정신건강서비스 영역에서 리더십을 

잃고 소외될 수 밖에 없다. 

정신건강의학과의 전문성 약화도 시대적 변화에 포함된

다. 세상이 다양하게 분화되면서 정신건강서비스는 더 이상 

정신건강의학과의 전유물이 아니다. 다양한 영역의 전문가

들이 시장에 뛰어들었고, 또 뛰어들 것이다. 정신병원 정신건

강의학과는 이런 사회적 변화를 받아들여 힐링센터든 상담

센터든 사회적 수요가 많은 곳이 어디인지를 고민해야 한다. 

나아가, 과연 정신건강의학과가 만성정신질환자들의 재활을 

포함한 다양한 정신질환의 치료영역에서도 계속 현재와 같

은 전문성을 인정받을 수 있을지도 의문이다. 그럼에도 불구

하고 정신병원이 시대적 변화를 거부하고 현재의 수용모델

을 고집한다면 생존이 어려울 것이다.

지역사회모델은 올바른 발전방향이 될 수 없다. 탈원화는 

정신병원운영의 문제라기보다는 정부정책의 몫이기 때문이

다. 그런데도 정신병원이 그 자원을 지역사회모델에 투입한

다면 발전에 큰 도움이 되지 않는다. 정신건강서비스에 대한 

현재의 패러다임 변화는 지역사회 정신보건의 관점으로 설

명될 수 있는 것이 아니다. 지금은 시대적 변화를 담아낼 새

로운 담론이 필요한 때다. 전문화모델도 현실의 많은 알코올 

전문병원에서 볼 수 있듯이 환자들을 격리하고 수용하는 형

태를 띠기 마련이므로 좋은 발전방향이라 보기 어렵다. 

정신병원 정신건강의학과의 발전방향을 고민할 때 우선적

으로 고려되어야 할 점은 정부의 지원에 의지하지 않고 자립

할 수 있는 모델인지의 문제다. 성공적인 예를 들자면, 발달

장애인을 고용해서 수익을 내고 있는 디지털인쇄 전문업체 

‘베어베터’23)를 들 수 있다. 이 기업은 결코 이들에게 직업재

활서비스를 제공하려는 목적으로 운영되고 있지 않다. 고용에 

따른 정부의 지원금까지를 포함한 손익계산서상에서 이들을 

고용했을 때가 가장 큰 수익을 얻을 수 있기 때문에 고용하고 

있다. 정부도 이런 사업형태는 적극적으로 지원할 것이다.

전문가 6 : 전문화모델＞지역사회모델＞확대모델

전문화는 정신병원 존립의 근거가 될 수 있다. 일부 대형

정신병원은 재활전문병원으로서 존재가치를 가질 수 있는

데, 현재의 수가로는 재활프로그램을 제공하는 경우가 수용

모델보다도 오히려 수익성이 떨어진다는 것이 한계다. 일부 

정신병원은 중독전문병원으로 발전할 수 있다. 알코올 전문

병원이 지나치게 팽창된 면이 있지만 다른 중독분야의 전문

병원은 그 수요에 비해 턱없이 부족하다. 전문화를 고려하는 

경우, 몇몇 정신건강의학과 전문의들이 그룹을 이루어 진료

단위를 만드는 것이 필수적인데 이를 위해서는 해당분야를 

같이 공부했던 전문의들이 자연스럽게 진료단위를 형성하는 

것이 바람직할 것이다.

대학병원을 제외한다면 국립정신병원만큼 인력과 시설을 

갖춘 민간정신병원은 거의 없고 현재의 보험제도 하에서는 

향후로도 출현은 어렵다. 그러므로 위탁정신병원의 경우 국

립정신병원 수준으로 공공성을 강화해 달라고 정부에 요구

하는 것도 발전의 한 방향이 될 수 있다.

세계적으로 볼 때 미국과 같이 지역사회 정신보건사업이 

실패로 끝난 경우도 있지만, 많은 유럽국가들에서 성공한 예

를 찾아볼 수 있다. 미국의 경우, 국가가 의사들의 양성에 기

여한 바가 없고 의료보험제도를 주도하지 않는다는 것이 실

패의 주요원인이다. 우리나라도 미국처럼 국가가 의사의 배

출에 기여하지 않으므로 의사의 경제활동을 통제하기는 어

렵지만, 의료보험제도를 통한 강력한 통제가 가능하다는 점

에서는 미국과 차이가 크다. 따라서 우리나라의 지역사회 정
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신보건이 미국처럼 실패하게 될지 혹은 많은 유럽국가들처

럼 성공할 수 있을지는 좀더 지켜봐야 한다. 그러나 어떤 경

우라도 탈원화가 진행되면서 정신병원 및 정신병상수가 줄

어드는 것은 불가피하고 당위적 옳기 때문에 지역사회모델

도 고려해야 한다.

다양한 영역에서 정신건강의학과 전문의의 역할을 기대하

고 있다. 비록 정신병원의 경우 확대모델을 적용하기에 어려

움이 있더라도 정신건강의학과 전문의의 활동영역이 확대되

어야 하는 것은 분명하다. 그럼에도 불구하고 대부분이 정신

병원을 선택하는 이유는 간단하다. 다른 영역에서 활동할 때 

받을 수 있는 급여가 정신병원에서 받을 수 있는 급여보다 

현저히 적기 때문이다. 보다 나은 정신병원을 만드는 것은 

의외로 간단할 수 있다. 한 명의 정신건강의학과 전문의가 

많은 급여를 받으면서 많은 환자들을 돌보는 대신 두 명의 

전문의가 적은 급여를 받으면서 절반의 환자들을 치료하면 

된다. 결국 전문의들이 개인의 수익감소를 감수하면서라도 

더 나은 정신병원을 만들 사회적 자본을 축적하는 데 합의할 

수 있느냐가 문제의 핵심이다. 이런 합의가 없다면 현재의 

수용모델이 생각보다 오랫동안 지속될 수도 있다.

전문가 7 : 확대모델＞지역사회모델=전문화모델

정신병원은 중장기적으로 사업영역을 다각화해야 한다. 

발전방향을 생각할 때 사회적 요구와 정부의 의지가 고려되

어야 하는데, 정신병원이 수용모델을 고집한다면 사회로부

터도 정부로부터도 지지를 기대하기 어렵다. 한편, 사회적 

요구와 정부의 의지를 고려한다면, 정신건강증진사업은 반

드시 발전방향에 포함되어야 한다. 학회는 정신건강증진사

업이 적절한 수가를 가질 수 있도록 노력해야 한다. 사회적 

비용을 줄이려는 정부의 의지를 감안하면 조만간 원격진료

가 정신건강의학과의 진료현장에 적용될 수 있는데, 원격진

료의 정착은 정신건강증진사업의 정착과 확장에 도움이 될 

수 있다. 사람들이 예방적 차원에서 정신병원을 방문하는 것

은 기대하기 어렵지만 원격진료는 비교적 수월하게 받아들

일 것이기 때문이다. 

또 사회적 비용을 줄이려는 정부의 의지 때문에 많은 만성

정신질환자들이 정신병원에서 정신요양시설로 이동하게 될 

것이다. 이 경우에는 상당수의 정신병원들이 정신요양시설

로 전환될 수 밖에 없을 것이다. 또 정신병원이 만성정신질

환자들을 위한 사회복지시설로 전환될 수 있는데, 이 경우에

는 정부로부터 일정한 지원을 기대할 수 있을 것 같다. 어쨌

든, 이런 과정은 결국 정신병원의 구조조정을 의미하고, 지

금이 어떻게 정신병원을 구조조정 해나가야 할 것인지에 대

한 고민을 시작해야 할 때다.

중장기적으로는 지역사회모델을 근간으로 삼을 수 있겠지

만 이 모델에 모든 역량을 집중해서는 운영이 어려울 것이

다. 그러므로 발전방향을 모색할 때는 지금보다 더 전문화, 

다원화된 정신병원의 모습을 상정할 필요가 있다. 행위중독

까지를 포함하는 중독정신의학이 전문화에 가장 적합할 것 

같다. 근래에는 정액수가제와 같은 불합리한 여건을 개선함

으로써 요양병원뿐만 아니라 정신병원에서도 치매환자들을 

충분히 치료할 수 있게 해 달라는 요구가 많아졌다. 진행된 

치매의 경우 정신행동증상의 조절이 주요치료목표가 된다고 

볼 때 이런 요구는 충분히 타당하다. 다만 치매는 다른 정신

질환들에 비해 다른 진료영역들과의 협조가 강조되고, 신경

과와 같은 인접 진료영역과의 직접적인 경쟁이 불가피하다

는 점 때문에 더불어 다른 차원의 고민도 필요하다.

이상의 내용에서 볼 수 있듯이, 모든 전문가들이 제시하는 

발전방향은 세 가지 발전모델 중 적어도 하나에는 해당하는 

것으로 보였다. 따라서 이 세 가지 발전모델들을 이용해 비

교적 타당하게 정신병원 정신건강의학과의 중장기적 발전방

향을 설명할 수 있을 것 같다.

그림 1은 인터뷰 내용을 바탕으로 각 발전모델에 대한 전

문가들의 선호도를 그래프로 정리한 것이다. 선호하지 않음

은 1점, 약간 선호함은 2점, 보통으로 선호함은 3점, 많이 선

호함은 4점, 대단히 많이 선호함은 5점으로 표시했다. 7명의 

전문가들 중 3명은 세 가지 발전모델 중 하나만 대단히 많이 

선호했고 나머지 두 모델에 대해서는 선호하지 않았는데, 전

문가 1과 3은 지역사회모델을, 전문가 5는 확대모델을 대단

히 많이 선호했다. 전문가 2는 전문화모델을 대단히 많이 선

호했고 지역사회모델도 보통으로 선호했으며 확대모델은 

선호하지 않았다. 전문가 4는 모든 발전모델에 대해 보통으

Fig. 1. Expert preferences for community model, specialization 
model, and extension model.
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로 선호했다. 전문가 6은 전문화모델을 많이 선호했고 지역

사회모델은 보통으로 선호했으며 확대모델도 약간은 선호했

다. 그리고 전문가 7은 확대모델을 대단히 많이 선호했으나 

지역사회모델과 전문화모델도 보통으로 선호했다.

양적조사

인구통계학적 자료

이메일을 통해 31명, 심포지움에서 1명, 용인정신병원에서 

10명의 자료를 얻어 총 42명으로부터 자료를 얻었다. 남자가 

30명(71%), 여자가 12명(21%)으로 남성이 많았고, 30대가 14

명(33%), 40대가 14명(33%), 50대가 13명(31%), 60대가 1명

(3%)으로 대부분이 30~50대였다. 근무기간은 5년 이하가 6명

(14%), 6~10년이 15명(36%), 11~15년이 4명(9%), 16~20년

이 5명(12%), 21년 이상이 12명(29%)이었고, 근무형태는 정

신병원 봉직의가 22명(52%), 종합병원 봉직의가 3명(7%), 개

원의가 2명(5%), 대학교수가 11명(26%), 경영자가 1명(3%), 

공무원 및 기타가 3명(7%)으로 정신병원 봉직의와 대학교수

가 대부분이었다.

미래예측

중장기적으로 정신병원 및 정신병상수가 줄어들 것으로 

예상한 응답자는 36명(86%)이었는데, 증가할 것이라고 한 4

명(9%), 비슷할 것이라고 한 2명(5%)에 비해 많았다. 한편, 

응답자 42명 전원이 향후 정신병원의 역할이 변화해야 할 것

으로 봤으나, 이들 중 14명(33%)은 현재의 역할과 크게 다르

지 않을 것으로 예상했다.

지역사회모델

지역사회모델이 실현 가능하고 지속적으로 발전 가능하다

고 답한 응답자는 31명(74%)으로 그렇지 않다고 답한 11명

(26%)보다 많았다. 하지만 이 모델에 참여할 준비가 되어있

다고 답한 사람은 모두 20명(48%)으로 그렇지 않다고 응답

한 22명(52%)보다 적었다. 이 모델이 성공하기 위해 중요한 

요인의 점수는 수가 등 정부정책이 156점으로 가장 높았고, 

전문의의 의지는 99점, 프로그램의 개발은 93점, 기타 사회 

경제 기술적 요인은 92점으로 비슷했다(그림 2A).

전문화모델

전문화모델이 실현 가능하고 지속적으로 발전 가능하다고 

응답한 사람은 총 33명(79%)으로 그렇지 않다고 답한 9명

(21%)보다 많았고, 이 모델에 참여할 준비가 되어 있다고 답

한 사람은 27명(64%)으로 그렇지 않다고 한 15명(36%)보다 

많았다. 이 모델이 성공하기 위해 중요한 요인의 점수는 수

가 등 정부정책이 135점으로 가장 높았고, 전문의의 의지는 

92점, 프로그램의 개발은 106점, 기타 사회 경제 기술적 요인

은 87점으로 비슷했다(그림 2B).

확대모델

확대모델이 실현 가능하고 지속적으로 발전이 가능하다

고 답한 응답자는 27명(64%)이었고 그렇지 않다고 한 15명

(36%)보다 많았다. 하지만 이 모델에 참여할 준비가 되어있

는 사람은 10명(24%)에 불과해서 그렇지 않다고 응답한 32명

Fig. 2. Important factors needed to actualize and consistently de-
velop community model, specialization model, and extension 
model.
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(76%)에 비해 적었다. 이 모델이 성공하기 위해 중요한 요인

의 점수는 수가 등 정부정책이 137점으로 가장 높았고, 전문

의의 의지는 85점, 프로그램의 개발은 87점, 기타 사회 경제 

기술적 요인은 111점으로 비슷했다(그림 2C).

가장 선호하는 모델과 가장 선호하지 않는 모델,  

그리고 그 이유

가장 선호하는 모델은 지역사회모델과 전문화모델이 각각 

16명(38%)으로 같았고 확대모델이 10명(24%)으로 가장 적

었다(그림 3). 지역사회모델을 가장 선호한 이유로는 현실적

으로 가장 요구되기 때문이 4명, 정신병원이 존재하는 의미

가 되기 때문이 3명, 공공영역에서 하지 못하는 역할을 보완

하기 때문이 2명으로 이 모델을 가장 선호했던 16명 중 12명

(75%)은 이 모델이 현실적으로 필요하고 당위적으로 옳기 

때문에 가장 선호한다고 대답했다. 그 밖에 실현가능성이 높

기 때문이 3명(19%), 가장 선진적이기 때문이 2명(13%), 기

타 응답이 1명(6%)이었으며, 무응답은 3명(19%)이었다. 전

문화모델을 가장 선호하는 모델이라고 대답한 이유에 대해

서는 가장 전문성을 활용할 수 있어 효율적이고 수익성을 기

대할 수 있기 때문이 이 모델을 가장 선호했던 16명 중 10명

(63%)이었고, 실현가능성이 높기 때문이 5명(31%), 친숙하

기 때문이 3명(19%), 기타 응답이 1명(6%)이었으며, 무응답

은 4명(25%)이었다. 확대모델을 가장 선호하는 모델이라고 

응답한 10명 중 3명(30%)은 사회적 요구가 많기 때문이라고 

했고, 2명(20%)은 생존을 위해서는 불가피한 선택이기 때문

이라고 했으며, 기타 응답이 1명(10%), 무응답이 5명(50%)이

었다.

가장 선호하지 않는 발전모델은 확대모델이 27명(64%)으

로 가장 많았고, 지역사회모델과 전문모델이 각각 8명(19%)

과 7명(17%)이었다(그림 3). 한편 지역사회모델을 가장 선호

하지 않는다고 응답한 8명 중 4명(50%)은 수익성이 없기 때

문이라고 답했고, 2명(25%)은 지역사회 기반이 너무 취약하

기 때문에, 2명(25%)은 정신병원이 해야 할 일이 아니라 정신

보건센터와 같은 공공영역에서 담당해야 할 부분이기 때문

이라고 답했으며, 2명(25%)은 무응답이었다. 전문화모델을 

가장 선호하지 않는 모델이라고 답한 7명 중 2명(29%)은 이

미 전문화가 되어 있어 더 전문화할 것이 없기 때문이라고 답

했고, 기타 응답이 2명(28%)이었으며, 무응답은 3명(43%)이

었다. 확대모델을 가장 선호하지 않는다고 대답한 27명 중 9

명(33%)은 비전문적이기 때문에, 9명(33%)은 지나치게 이상

적인 모델로서 모호하기 때문에, 6명(22%)은 다른 분야의 정

신건강 전문가들과 마찰이 예상되기 때문에, 2명(7%)은 정

신병원 정신건강의학과의 정체성에 맞지 않기 때문이라고 

답했고, 기타 응답이 3명(11%)이었으며, 무응답은 4명(15%)

이었다.

고      찰

한 국가의 정신건강서비스 체계의 발전방향에 대한 수많은 

문헌에도 불구하고 정신병원 정신건강의학과의 발전방향에 

초점을 맞춘 것은 찾을 수 없었다. 이것은 WHO 가이드라인16)

에서 제시하는 것처럼, 정신병원은 최소화되어야 할 존재이

기 때문에 발전방향을 논하는 것 자체가 사리에 맞지 않기 

때문일 수 있다. 특히 우리나라처럼 정신병원 및 정신병상수

가 OECD 평균을 훌쩍 넘어서는 국가라면8,9) 더욱 그럴지 모

른다. 탈원화를 성공시킨 많은 선진국가들의 정신건강서비

스 체계의 발전사는 언제나 정신병원 폐쇄의 역사를 포함하

고 있다. 정신병원 폐쇄가 성공적이었는지 실패로 끝났는지

에 대한 평가는 국가마다 엇갈릴 수 있다. 탈원화를 성공적

으로 이끈 유럽국가들이 있는 것도 사실이지만, 전문가 6의 

언급처럼 미국의 경우는 정신병원 폐쇄로 인해 지역사회로 

돌아간 정신질환자들이 교도소로 횡수용화됨으로써 사실상 

실패로 끝났기 때문이다.7) 최근 미국에서는 정신병원 및 정

신병상수가 부족하기 때문에 오히려 늘려야 한다는 보고까

지 나오는 실정이다.24,25)

전문가들 전원이 탈원화 이슈를 언급했다는 사실에서도 

알 수 있듯, 정신병원 정신건강의학과의 중장기적 발전방향

을 논할 때 탈원화의 성공여부는 분명 중요하게 고려되어야 

할 요소다. 향후 탈원화가 성공할지 실패할지는 우리나라가 

미국의 실패요인과 유럽국가들의 성공요인을 동시에 가지고 

있다는 점에서 좀더 지켜봐야 한다(전문가 6). 따라서 본 연

구에서 조사한 발전방향도 우리나라 탈원화 정책의 성공여
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Fig. 3. The most preferred and least preferred model among com-
munity model, specialization model, and extension model.
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부에 따라 유동적일 수 있음을 미리 밝혀둔다.

그러나 장래의 탈원화 정책의 성패에도 불구하고 예비조

사와 질적조사의 결과는 가능한 정신질환자들을 퇴원시켜 

지역사회로 복귀시키는 것이 당위적으로 옳고 불가피한 것

이라 말해준다. 설문지 조사에서 응답자의 86%가 중장기적

으로 정신병원 및 정신병상수가 감소할 것이라고 했다. 또 

비록 응답자의 33%는 장래에 정신병원의 역할이 변하지 않

을 것이라고 했으나, 변해야 하는 것에는 전원이 동의했다. 

즉, 응답자들 또한 더 이상 수용모델을 고집해서는 안 되고, 

중장기적으로 지금보다는 많은 정신질환자들이 지역사회로 

복귀하게 될 것이며, 정신병원은 이런 탈원화의 추세에 맞추

어 변화해야 한다는 데 동의하고 있는 것이다. 따라서 정신병

원 정신건강의학과의 중장기적 발전방향이 탈원화 정책의 

성패에 따라 유동적일 수 있다는 점을 전제하더라도 여전히 

고민할 가치는 충분하다.

지역사회모델

질적조사에서, 지역사회모델은 전문가 5를 제외하면 모든 

전문가들로부터 보통 이상으로 선호되는 모델이었고, 심지

어 이 중 이 모델을 대단히 선호했던 2명의 전문가는 전문화

모델과 확대모델은 선호하지 않았다. 또 전문가 5를 제외하

면 전문화모델 혹은 확대모델을 보통 이상으로 선호했던 전

문가들은 지역사회모델 역시도 보통 이상으로 선호했다. 이

런 결과는 전문가들 대부분이 지역사회모델을 가장 기본적

인 발전모델로 보고 있음을 보여준다. 

양적조사에서도, 응답자의 38%가 이 모델을 가장 선호하

는 모델로 꼽아 전문화모델과 더불어 가장 많이 선택했고, 

불과 19%만이 가장 선호하지 않는 모델이라고 했으며(그림 

3), 이 모델을 가장 선호하는 이유로는 이 모델이 현실적으로 

필요하고 당위적으로 옳은 모델이기 때문이라는 대답이 전

체의 75%에 달했다. 따라서 응답자들도 전문가들과 비슷하

게 지역사회모델을 현실적으로 필요하고 당위적으로 옳은 

모델로 보고 있었다. 

비록 응답자의 74%가 이 모델의 실현가능성 및 발전가능

성을 높이 평가했지만, 이 모델을 발전시켜 나가는 데는 분명 

제한점도 있는 듯 보였다. 이 모델을 가장 선호하지 않는다고 

답한 응답자의 50%는 이 모델이 수익성이 없기 때문이라고 

했고, 이 모델을 실현하고 꾸준히 발전시키기 위한 중요요인

으로 수가 및 정부정책을 1순위로 꼽은 사람이 60%, 2순위로 

꼽은 사람이 38%에 이르렀다(그림 2A). 또 이 모델을 가장 

선호하지 않는 이유에 대해서 응답자의 25%는 이 모델은 정

신병원이 아니라 정신건강증진센터 같은 공공의 영역에서 

담당해야 하는 일이기 때문이라고 했고, 또 다른 25%는 이 

모델을 발전시켜나가기 위해서 필요한 지역사회의 기반이 

너무 취약하기 때문이라고 했다. 따라서 이 모델이 정신병원 

정신건강의학과의 핵심적인 발전방향이 되기 위해서는 정부

가 합리적인 수가를 통해 최소한의 수익은 보장해야 하고 

최소한의 지역사회의 기반은 조성해야 한다는 전제가 필요

한 것 같다. 더욱이 최근에는 지역사회의 정신건강증진센터

가 자살예방사업이나 정신건강증진사업에 더 많은 비중을 

두면서 중증정신질환자들을 대상으로 한 지역사회 정신보

건사업은 상대적으로 소홀히 하는 추세인 것도 사실이다. 따

라서 이 모델이 당위적으로 옳고 현실적으로도 많이 요구되

는 것이라면, 학회는 이 모델의 실현 및 발전을 위해서 정부

에 합리적인 수가 책정과 지역사회기반 조성에 소요되는 재

원을 마련하도록 지속적으로 요구해야 할 것이다.

그러나 설령 수가 및 정부정책의 문제를 해결하더라도 이 

모델을 실현하고 발전시키기 위해서는 여전히 해결해야 할 

과제가 남는다. 설문조사의 결과, 이 모델의 필요성과 당위성

에도 불구하고 정작 실행할 준비가 되어 있는 사람은 48%로 

전문화모델 64%에 비해 적었다. 이런 결과는 이 모델에 대한 

교육 및 수련이 전문화모델보다 부족한 점과 관련이 있을 수 

있다. 이 모델을 실현하고 발전시키기 위해서는 정신건강의

학과 전문의가 간호사, 사회복지사, 임상심리사, 작업치료사, 

공무원 등 다양한 영역의 사람들과 협력하고 이들의 역할을 

조율하는 리더십을 발휘해야만 하는데 이런 리더십에 대한 

교육과 수련은 부족한 것도 사실이다(전문가 2). 한편, 사례

조사에서 McLean Hospital이나 Menninger Clinic과 같이 

미국의 최우수 대형정신병원은 정신건강 전문가들을 배출하

기 위한 교육기관의 역할도 감당하고 있었다. 따라서 역량 있

는 우리나라의 대형정신병원도 이 모델의 실현과 발전에 필

요한 교육과 수련을 담당할 필요가 있을 것이다(전문가 2).

한편, 지역사회모델에 포함되어야 할 구체적인 내용들은 

문헌조사와 사례조사의 결과를 토대로 유추해볼 수 있을 것 

같다. WHO 가이드라인16)에 따르면, 정신병원에 투입된 자

원의 일부는 낮병원, 재활서비스, 병원전환프로그램, 위기개

입팀, 그리고 치료 및 주거 감독서비스 등의 공식적인 지역사

회 정신건강서비스를 제공하는 데 활용될 수 있을 것이다. 실

제로 미국의 최우수 정신병원들은 입원치료는 급성기에만 

제공하고, 그 이후 지역사회와 긴밀히 연계하면서 급성기 거

주치료, 지속적 거주치료, 낮병원과 외래치료를 아우르는 전 

과정에서 치료의 연속성을 확보하고 있었다. 따라서 정신병

원 정신건강의학과의 중장기적 발전방향으로 이 모델을 도

입하기 위해서는 지역사회와의 긴밀한 연계를 통해 공식적

인 지역사회 정신건강서비스에 대한 다양한 프로그램을 개

발하고 제공함으로써 치료의 연속성을 확보하는 전략이 유
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효할 것으로 생각된다.

전문화모델

전문화모델은 설문조사에서 가장 선호하는 모델이라고 답

한 사람이 38%로 지역사회모델과 더불어 가장 많았고, 가장 

선호하지 않는 모델로 꼽은 사람은 17%로 가장 적었다(그림 

3). 또, 79%의 지지를 받아 실현가능성 및 발전가능성에서도 

가장 높이 평가되었다. 이처럼 이 모델은 지역사회모델과 마

찬가지로 선호도와 실현가능성 및 발전가능성에서 높은 평

가를 받았고, 더욱이 실행할 준비가 되어 있는 정도는 64%로

서 지역사회모델의 48%보다 더 높았다. 그리고, 이 모델을 

가장 선호하는 이유로는 이 모델이 비교적 친숙하고 정신건

강의학과의 전문성을 활용할 수 있기 때문에 효율적이며 비

교적 수익성이 있고 실현가능성이 높기 때문이라고 답하였

다. 이는 전문의들이 지역사회모델이나 확대모델에 비해 이 

모델에 적합한 교육과 수련을 받아왔기 때문일 수 있겠다. 어

쨌든, 이런 결과를 종합해 볼 때 전문화모델은 실현가능성 및 

발전가능성이 높을 뿐만 아니라 일정한 조건만 갖춰진다면 

가장 빨리 현실에 적용되고 발전할 수 있는 장점이 있을 것 

같다.

질적조사에서 많은 전문가들이 알코올과 같은 물질중독

뿐만 아니라 게임, 도박과 같은 행위중독까지도 포함하는 다

양한 중독정신의학 영역에서 전문병원의 수요가 많을 것으

로 보았다. 다만, 중독전문병원이 존재의 의의를 가지기 위해

서는 전문성을 표방할 수 있을 정도의 다양한 프로그램들을 

제공함으로써 환자들을 지역사회로부터 격리, 수용하는 역

할이 아니라 궁극적으로 지역사회로 복귀시킬 수 있는 치료

기관이 되어야 할 것이다(전문가 2, 4). 

다른 한편으로, 전문가들은 치매를 필두로 한 노인정신의

학으로 전문화할 필요성을 거듭 제기했다. 그러나 노인전문

병원은 중독전문병원과는 달리 신경과 등의 인접 진료영역

들과 경쟁하고 협력하는 것이 불가피한 것 같다(전문가 2, 7). 

따라서 노인정신의학으로 전문화하기 위해서는 인접 전문영

역들과의 경쟁과, 협력하기 위한 제반 여건을 마련하는 것이 

필수적일 것이다. 이를 위해서는 첫째, 전문가 2와 7의 말처

럼, 학회는 적어도 치매의 경우에는 정액수가제가 예외가 될 

수 있도록 함으로써 신경과 등의 인접 진료영역들과 공정하

게 경쟁할 수 있는 환경을 만들어 주어야 할 것이다. 둘째, 

노인정신의학을 전문으로 하려고 하는 정신병원이 있다면 

WHO 가이드라인16)에서 권고하는 것처럼 일반병원으로의 

전환도 고려해볼 수 있을 것 같다. 물론 이런 전환은 기타 고

려할 사항이 많겠으나, 특히 노인정신의학이 인접 진료영역

과의 협력관계가 강조된다는 점에서 전문화를 위한 전략으

로 고려해 볼 수 있을 것 같다.

대부분의 전문가들은 대형정신병원의 경우 현재보다 연령

대별 혹은 진료영역별로 보다 전문화하는 것이 필수라 했고, 

전문가 2는 정신건강의학과 전문의들이 다양한 정신건강 전

문가들을 아우르는 리더십을 발휘할 수 있도록 교육하는 기

관이 되어야 한다고 했다. 실제로 미국의 최우수 대형정신병

원들은 전문화는 물론 연구기능과 교육기능을 함께 수행하

고 있었다. 그러나 수용모델 중심의 우리나라 대형정신병원

들이 이렇게 다양한 기능을 수행하기란 인력과 자본의 측면

에서 해결해야 할 문제가 많을 것이다. 미국의 최우수 대형정

신병원들의 대부분이 의대 부속이었다는 점을 고려한다면 

우리나라의 대형정신병원들도 의대와 긴밀한 협조관계를 맺

을 필요가 있을 것이다. 또 다른 방안으로는 대부분의 민간정

신병원들이 국립정신병원에 비해 열악한 환경에 처해있다는 

점을 감안할 때, 위탁정신병원인 경우 정부에 국립병원수준

으로 공공성을 강화해 달라고 요구함으로써 그에 필요한 재

원을 마련하는 방안도 고민할 수 있을 것 같다(전문가 6).

확대모델

확대모델은 질적연구에서 2명의 전문가가 대단히 선호했

으나, 선호하지 않는 전문가도 3명에 달했다. 즉 이 모델은 전

문가들에게 선호가 분명히 갈렸던 셈이다. 설문조사에서도 

이 모델을 가장 선호하는 모델로 꼽은 응답자는 24%로 가장 

적었지만, 가장 선호하지 않는 모델로 꼽은 응답자는 64%로 

가장 많았다(그림 3). 따라서 이 모델은 전문가들과 마찬가지

로 응답자들 사이에서도 선호도가 분명히 갈리고 비교적 소

수가 선호하는 모델이라는 것을 알 수 있다.

그러나 확대모델을 선호하지 않는 이유에 대해서는 질적

조사와 양적조사의 결과가 상반되게 나타났다. 전문가들은 

이 모델을 선호하지 않는 이유로 정신병원 정신건강의학과

의 정체성에 부합하지 않거나 실현가능성이 낮으며 한때 유

행으로 끝날 것이기 때문이라는 의견이 많았지만, 설문조사

에서는 이 모델을 가장 선호하지 않는다고 응답한 사람의 단

7%만이 정체성이 맞지 않기 때문이라고 대답했고, 실현가

능성 및 발전가능성이 높지 않다고 보는 응답자는 36%로 

26%였던 지역사회모델이나 21%였던 전문화모델에 비해서

도 크게 높지는 않았다. 이는 응답자들이 비록 스스로는 이 

모델을 선호하지 않더라도 이 모델의 실현가능성이나 발전

가능성 자체는 비교적 높이 평가한다는 것을 의미한다. 

이처럼 응답자들이 확대모델에 대한 실현가능성 및 발전

가능성에 대해서는 대체로 긍정하면서도, 이 모델을 선택할 

때는 선호도가 분명히 갈리고 응답자의 다수가 가장 선호하

지 않은 모델로 꼽은 이유를 살펴볼 필요가 있다. 응답자들은 



정신병원, 발전방향 ▒ KM Park, et al.

www.knpa.or.kr  111

이 모델을 선호하지 않는 이유로 33%는 비전문적이기 때문

에, 또 다른 33%는 이상적인 모델로서 구체성이 없기 때문

에, 22%는 다른 분야의 정신건강 전문가들과 마찰이 예상되

기 때문이라는 의견을 보였다. 따라서 이 모델에 대한 선호도

가 분명히 갈리고 다수가 선호하지 않는 이유는 응답자들이 

스스로에 대해 다른 분야의 정신건강 전문가들과 마찰을 일

으키지 않을 정도의 전문성이 결여되어 있고, 이상적으로만 

생각할 뿐이지 구체적인 사업으로 연계시킬 역량이 부족하

다고 느끼고 있기 때문으로 해석할 수 있을 것 같다. 이런 해

석은 이 모델을 실행할 준비가 되어있다고 답한 응답자가 불

과 24%로 64%였던 전문화모델과 48%였던 지역사회모델에 

비해서도 현저히 낮았다는 점에 의해 지지될 수 있을 것이다.

그러나 정신병원 정신건강의학과의 중장기적 발전방향으

로 확대모델을 쉽게 포기할 수는 없을 것 같다. 이 모델을 대

단히 선호했던 전문가 5와 7은 정신병원 정신건강의학과가 

생존하고 발전하기 위해서 반드시 새로운 사업영역을 발굴

할 필요가 있다고 했다. 설문조사에서도 확대모델을 가장 선

호한다고 밝힌 응답자 중 30%는 사회적 요구가 많기 때문이

라고 했고, 20%는 생존을 위해 불가피하기 때문이라고 했다. 

더욱이 이 모델의 실현가능성과 발전가능성을 높이 평가한 

응답자가 64%에 달했다. 따라서 이 모델은 응답자들이 충분

히 준비되어 있지 않기 때문에 선호도는 낮았지만 사회적 요

구가 높기 때문에 생존과 발전을 위해서 채택되어야 한다는 

생각이 공유되고 있는 것으로 보인다. 그러므로 다수까지는 

아니더라도 이 분야에 적절히 준비된 사람들은 이 모델을 중

장기적인 발전방향으로 충분히 고려해 볼 수 있을 것 같다. 

그리고 이 모델을 정신병원 정신건강의학과의 중요한 발전

의 한 축으로 삼기 위해서는 전문의를 양성하는 과정에서 생

물학적 치료에 대한 강조뿐만 아니라 이 모델에 적합한 프로

그램을 교육하고 수련하는 데에도 더 큰 관심을 기울일 필요

가 있을 것 같다.

확대모델에 대한 선호도가 명확히 갈린 또 다른 이유로는 

이 모델에 대한 개념 정의 자체가 모호하고 포괄적이라는 사

실도 포함될 수 있겠다. 이 모델에 해당하는 사업을 호스피스

센터나 웰빙센터만으로 한정한다면 사람에 따라서는 정신병

원 정신건강의학과의 정체성에 맞지 않는다거나 한때 유행

에 그칠 것이라는 견해를 가질 수 있을 것이다. 그러나 WHO 

가이드라인16)으로부터 추론할 수 있듯이, 정신질환의 조기발

견, 증상이 안정된 환자들의 관리, 정신건강증진 및 정신질환 

예방활동, 그리고 종교단체, 학교, 경찰, 지역사회 건강사업과 

등의 분야, 시민단체, 환자들 혹은 보호자들의 자조단체가 제

공하는 서비스와 같은 비공식적 지역사회 정신건강 서비스

에 대한 자문 및 교육활동, 가족이나 친구들의 도움을 받아 

자기 스스로 자신의 정신건강 문제를 다루는 정신건강증진 

활동을 촉진시키는 사업 등을 정체성에 맞지 않는다고 생각

한다거나 실현가능성이나 발전가능성이 없다고 보는 사람은 

많지 않을 것 같다. 실제 사례조사에서도 미국의 최우수 정신

건강의학과 병원들 중에는 다수가 이런 사업들을 하고 있었

고, 전문가들도 이런 사업들에 대해서는 대체로 동의하는 것

으로 보였다. 따라서 확대모델의 경우는 본 연구에서 정의했

던 것보다 더 세분하고 구체적이 될 수 있도록 개념을 재정립

할 필요가 있을 것 같다.

한편, 비록 정도의 차이는 있었지만 세 가지 발전모델 모두

에서 실현 가능하고 꾸준하게 발전시키기 위한 중요요인으

로 수가 및 정부정책이 가장 많이 1순위로 꼽혔다는 점은 주

목할 필요가 있다. 즉, 어느 발전모델을 택한다 하더라도 수

가 및 정부정책을 개선하기 위한 노력을 게을리해서는 안 된

다는 말이다. 그러나 현재의 수용모델을 계속해서 고집한다

면 합리적인 수가나 정책적 지원을 이끌어내는 것이 더욱 어

려울 것이다. 분명 상기의 세 가지 발전모델 중 어느 것이라

도 적어도 수용모델보다는 수가나 정책적 요인을 개선하는 

데 더 설득력이 있어 보인다. 따라서 설령 이 세 가지 발전모

델 모두가 불합리한 수가나 비우호적인 정부정책이라는 문

제를 가지고 있다고 하더라도 이 발전모델들에 대한 연구는 

충분히 가치가 있을 것이다.

비구조적 및 구조적 인터뷰를 진행하면서 몇몇 인터뷰 대

상자들로부터 대한신경정신의학회 정책연구소의 이 연구는 

이상적인 정신병원 정신건강의학과의 모습을 제시하는 것이 

되어야지 현실적인 문제에 초점을 맞추는 것은 적절치 않다

는 비판을 받았다. 그럼에도 불구하고 이 연구는 장래의 이상

적인 모습을 제시하는 데 목적을 두지는 않았다. 지금은 한 

국가의 정신건강서비스의 맥락에서는 정신병원 및 정신병상

수는 최소화되어야 한다는 전세계적 합의가 이미 이루어진 

상태이다. 따라서 이런 맥락에서라면, 정신병원 및 정신병상

수가 OECD 평균을 상회하는 우리나라의 현실을 감안할 때8) 

상당수의 정신병원은 발전방향을 고민하는 것이 아니라 정

신병원은 폐업을 하거나 정신병상수를 줄여야 하는 것이 가

장 이상적인 것인지도 모른다. 더욱이 이런 관점에서 미래의 

정신병원 정신건강의학과의 모습은 우리 스스로가 결정할 

수 있기보다는 정부를 비롯한 다양한 사회 구성원들에 의해 

수동적으로 결정될 가능성이 많다. 따라서 본 연구는 정신병

원 정신건강의학과의 입장에서, 우리가 주도할 수 있는 정신

병원 정신건강의학과의 중장기적 발전방향을 고민하려고 

노력했다. 대부분의 전문가들과 응답자들이 동의하는 것처

럼 정신병원이 수용모델에서 벗어나고 새롭게 변화해야 한

다는 사실이 당위적으로 옳고 또 불가피하다는 현실을 받아
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들인다면, 지금은 탈원화로 인해 발생할 수 밖에 없는 잉여의 

인력과 자원들이 어떻게 수익을 내면서도 국가 전체의 정신

건강서비스에도 기여할 수 있는지에 대한 진지한 고민이 필

요한 때다.

본 연구는 이상과 같은 의미를 가짐에도 불구하고 결과를 

해석함에 있어서 고려해야 할 제한점이 몇 가지 있다. 첫째, 

푸싱메일 형태로 보내진 설문지의 수거율이 대단히 낮았다

는 것이다. 따라서 본 연구의 결과를 토대로 정신병원 정신건

강의학과의 중장기적 발전방향에 영향을 줄 수 있는 사람들

의 의견을 충분히 반영하는 데는 분명 한계가 있다. 둘째, 비

구조적 및 구조적 인터뷰의 과정에서 응답자의 근무형태, 이

를테면 정신병원 봉직의사인지, 대학병원 교수인지, 정신병

원 경영자인지, 공무원인지에 따라 선호하는 발전방향이 다

를 수 있을 것이라는 피드백이 있었으나, 연구자들의 노력에

도 불구하고 근무형태별로 차이가 있는지를 조사할 만큼의 

자료를 얻을 수 없었다. 따라서 본 연구의 결과를 해석할 때, 

응답자의 대부분이 정신병원 봉직의(52%)와 대학교수(26%)

였다는 점을 고려해야 한다. 마지막으로 통계 처리된 42명의 

자료 중 10명의 자료가 한 정신병원에서 취합된 것이었다. 비

록 이 10명의 자료를 제외하더라도 결과와 결과의 해석에는 

특별한 차이가 없었으나, 본 연구의 결과를 해석함에 있어서 

대다수의 자료가 한 정신병원에서 취합됨으로 발생할 수 있

는 선택 오류의 가능성을 염두에 두어야 한다. 차후에 본 연

구를 토대로 이상의 한계점을 극복한 훌륭한 연구들이 계속 

진행되어야 할 것이다.

결      론

비록 지역사회모델, 전문화모델, 확대모델이 실제로 현실

에 적용되기 위해서는 보다 구체화되어야 하고 이를 위해 요

구되는 부분에서 차이가 있으나 모두 정신병원 정신건강의

학과의 중장기적인 발전방향으로 고려될 수 있을 것 같다. 지

역사회모델은 당위적으로 옳고 현실적으로도 반드시 필요한 

모델로서 이를 실현하고 꾸준히 발전시키기 위해서는 지역

사회와의 긴밀한 연계를 통해 공식적인 지역사회 정신건강

서비스에 대한 다양한 프로그램을 개발하고 제공함으로써 

치료의 연속성을 확보하는 전략이 유효할 것으로 생각된다. 

전문화모델은 중독정신의학과 노인정신의학에서 특히 효과

적일 것으로 보이고, 특히 대형정신병원의 경우 교육 및 수련

을 포함한 보다 다양한 역할을 수행할 필요가 있을 것으로 보

이며, 이 모델은 일정한 조건만 갖춰진다면 가장 빨리 현실에 

적용되고 발전할 수 있는 장점이 있을 것으로 생각된다. 확대

모델의 경우 본 연구에서 정의했던 것보다 더 세분하고 구체

적이 될 수 있도록 개념을 재정립할 필요가 있을 것으로 보

이나, 이 분야에 적절히 준비된 사람들은 이 모델을 중장기적

인 발전방향으로 충분히 고려해 볼 수 있을 것이며, 향후 이 

모델을 중요한 발전의 축으로 삼기 위해서는 전문의를 양성

하는 과정에서 생물학적 치료에 대한 강조뿐만 아니라 이 

모델에 적합한 프로그램을 교육하고 수련하는 데에도 더 큰 

관심을 기울일 필요가 있을 것 같다. 본 연구를 토대로 정신

병원의 중장기적 발전발향을 확립하기 위한 활발한 논의의 

시작이 될 수 있기를 기대한다. 

중심 단어 : 정신병원·발전방향·지역사회모델· 

전문화모델·확대모델.
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