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정신건강복지서비스 정책은 그간 이용자 혹은 수요자를 중심에 놓고 

이들이 인권 친화적인 환경에서 양질의 서비스를 이용할 수 있도록 하는 

것에 초점을 두어왔다. 하지만 정신건강복지서비스를 이용하는 사람들에

게 실제 서비스를 제공하는 인력들이 어떠한 환경에서 근무하고 있는지, 

이들의 정신건강복지서비스 제공 경험은 어떠한지에 대한 관심은 상대적

으로 적었다. 이 연구는 이러한 관점에서 정신건강복지서비스를 제공하

는 인력에 초점을 두어 정신건강복지서비스 제공 주체별로 인력의 근무 

환경, 정신건강복지서비스 제공 경험을 파악하는 것을 우선적으로 한다. 

이러한 이해를 기반으로 이 연구는 정신건강복지서비스 제공 인력 보호 

및 회복 지원 전략을 도출하는 것이 목적이다.

이 연구에서는 정신건강복지서비스 제공 인력이 인력 부족, 고용 불안

정성, 열악한 근무 환경 등으로 인해 양질의 서비스를 제공하기 어려운 

상황이며, 서비스를 제공하면서 안전과 관련한 여러 위협, 소진, 신체 및 

정신건강 문제를 경험하고 있다는 점을 확인할 수 있었다. 이 연구는 실

제 서비스를 제공하는 인력들의 목소리를 담기 위해 노력하였으며, 정신

건강복지서비스 제공 인력들에게 필요한 전략들을 제시한다.

이 연구 과정에서 질적 면담, 포럼 및 설문조사를 통해 정신건강복지서

비스 제공 경험을 기꺼이 공유해주신 모든 정신건강복지서비스 제공 인

력께 감사드린다. 그리고 정신건강 영역 연구의전문가로서 이 연구에 참

여해주신 내외부 연구진께 감사드리고, 이 연구를 위해 적극적으로 의견

을 개진해주신 가천대학교의 김희정 교수님, 한국보건사회연구원 정연 

부연구위원께도 감사의 말씀을 드린다.

발┃간┃사



 

이 연구를 수행한 연구진의 노고를 치하하며, 이 연구를 통해 정신건강

복지서비스 제공 인력을 대상으로 한 보호 및 회복 지원 전략들이 개발되

어 이들이 안전한 근무 환경에서 양질의 서비스를 제공하는 날이 오기를 

기대해 본다. 마지막으로 이 연구는 우리 연구원의 공식적인 견해가 아니

라 연구진의 개별적인 연구 활동임을 밝혀둔다. 

2020년 12월

한국보건사회연구원 원장

조  흥  식
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Abstract

Strategies to protect and support recovery of 
mental health service providers

1)Project Head: Jun, Jina

Mental health policies have focused on how to ensure that 

users or consumers can use quality services in a user-friendly 

environment. However, there was relatively little interest in 

what kind of environment the people who actually provide 

services to people experiencing mental health problems are 

working. In addition, there was little interest in the experiences 

of these providers in providing mental health services. 

Therefore, this study aims to understand the work environment 

and the experience of providing mental health service of men-

tal health service providers. In addition, it aims to derive strat-

egies to protect personnel providing mental health services and 

to support their recovery.

This study finds that mental health service providers are ex-

periencing difficulties in providing quality services due to the 

lack of manpower, instability in employment, and poor work-

ing conditions. In addition, it was confirmed that they are ex-

periencing various threats to safety, exhaustion, and problems 

of physical and mental health while providing services. This 

Co-Researchers: Oh, Sujin ․ Chae, Sumi ․ Kim, Sukja ․ Bae, Eunmi ․ Beck, Sangsook 
․ Jeon, Junhee ․ Gim, Boeun
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study tried to capture the voices of the people who actually 

provide mental health services, and it presents the strategies 

needed for the people who provide mental health services.

*Key words: mental health, mental health service providers, 

provider-centered, safety, protection



요약

1. 연구의 배경 및 목적

정신건강복지서비스 정책은 그간 이용자 혹은 수요자를 중심에 놓고 

이들이 인권 친화적인 환경에서 양질의 서비스를 이용할 수 있도록 하는 

것에 초점을 두어왔다. 하지만 정신건강복지서비스를 이용하는 사람들에

게 실제 서비스를 제공하는 인력들이 어떠한 환경에서 근무하고 있는지, 

이들의 정신건강복지서비스 제공 경험은 어떠한지에 대한 정책적 관심은 

부족했다. 이 연구는 정신건강복지서비스 제공 인력들의 서비스 제공 경

험을 이해하고 인력들을 보호 및 지원하기 위한 전략들을 모색하는 데 목

적이 있다. 보다 구체적으로 이 연구는 정신건강복지서비스 제공 기관들 

중 정신의료기관과 지역사회를 기반으로 하는 정신건강복지센터, 정신재

활시설 및 중독관리통합지원센터를 중심으로, 이들 기관과 시설에서 근

무하는 인력들의 서비스 제공 경험을 파악하고, 이들에게 실제로 필요한 

인력 보호 및 회복 지원 전략을 도출하고자 하였다. 

2. 주요 연구 결과

2차 자료 분석, 양적 설문조사 및 질적 면담조사, 포럼 및 자문회의의 

방식을 활용하여 파악한 정신건강복지서비스 제공 인력의 근무 환경과 

정신건강서비스 제공 경험은 다음과 같다. 첫째, 정신건강서비스 제공 인

력은 인력 부족의 문제로 응급상황에 대응하기 어려운 구조이며, 고용 불

안정성, 열악한 근무 환경, 업무 과부하 등을 경험하고 있는 것으로 나타

났다. 이러한 근무 환경은 이들 인력이 양질의 서비스를 환자에게 제공하

는 데 가장 큰 어려움으로 작용하는 것으로 나타났다.
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둘째, 정신건강서비스가 필요한 사람들에게 서비스를 제공하는 인력들

은 다양한 환경, 상황과 맥락하에서 안전에 위협을 받기도 하고, 지치기

도 하고, 신체 및 정신건강상의 어려움을 경험하기도 한다는 점을 확인하

였다. 

셋째, 인력간 사례 공유, 외부 상담이나 치료를 받을 수 있는 지원, 유

급 혹은 무급휴가 지원, 업무 재배치 등 현재 근무하는 기관 차원에서 인

력 보호 및 지원을 하는 경우도 있으나, 현재 지원에 대한 만족도는 낮게 

나타났다.

3. 결론 및 시사점

정신건강복지서비스 제공 인력이 경험하는 상황들을 고려해 볼 때, 어떠

한 보호 및 회복 지원 조치가 필요한지를 이 연구에서 진행한 양적 설문조

사, 질적 면담조사, 포럼을 통해 제기된 의견들을 중심으로 정리하여 제시

하였다. 첫째, 정신의료기관의 간호인력에게는 인력 확보와 환자와 근무자 

모두 안전하면서 치료적인 환경을 마련하는 것이 필요하다. 이를 위해 간

호 업무량에 따른 적정 간호인력 배치 등 인력 확보, 안전시설에 대한 가이

드라인 마련과 이행, 신체적·심리적 외상에 대한 지원 가이드라인 마련과 

이행이  필요하다. 둘째, 지역사회를 기반으로 정신건강복지서비스를 제공

하는 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터의 인력들은 

기관별로 다양한 보호 및 회복 지원 조치에 대한 수요를 가지고 있으나, 이

들에게는 공통적으로 심리적 회복을 위한 지원체계 강화, 안전을 위한 시

설 또는 장비 구비 등 안전한 업무 환경 구축, 정신응급/위기개입 관련 경

찰 및 소방의 역할 강화가 필요하다.

* 주요 용어: 정신건강복지서비스 인력, 안전, 보호 
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제1장 서론

제1절 연구의 배경 및 목적

  1. 연구의 배경 

최근 정신건강의학과 전문의가 진료하다 흉기에 찔려 사망하는 사건이 

발생한 이후 정신건강서비스 제공 인력 보호에 대한 관심이 고조되고 있

다. 정신건강서비스 제공 인력에 대한 보호는 정신건강 문제를 경험하고 

있는 사람을 대상으로 양질의 서비스를 제공하기 위한 필수 요소이다. 특

히 지역사회를 기반으로 정신건강서비스를 제공하는 정신건강복지센터, 

자살예방센터, 중독관리통합지원센터, 정신재활시설에 근무하는 정신건

강서비스 제공 인력은 대면 서비스를 기반으로 정신건강 문제를 경험하

는 사람에게 정신건강서비스를 제공한다. 정신건강서비스의 경우 주로 

‘사람 대 사람’이 주고받는 서비스이기 때문에 정신건강서비스를 이용하

는 사람뿐 아니라 제공하는 사람, 즉 정신건강서비스 제공 인력의 건강 

역시 정신건강서비스 질을 높이는 데 중요하다.

정신건강서비스 제공 인력은 대표적인 원조 전문직(helping pro-

fessional)으로서, 다른 영역에서 활동하는 원조 전문직에 비해 직·간접

적인 외상에 더자주 노출된다고 선행연구는 보고한다(김종진, 2016). 인

력이 서비스 제공 과정에서 경험한 트라우마적 사건은 인력의 간접 외상 

스트레스 경험과 더불어 직무 관련 스트레스에 부정적인 영향을 미친다

(한소정, 2017), 정신건강서비스 제공 인력들의 경험에 초점을 둔 선행연
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구들은 정신건강서비스 제공과 관련한 과도한 업무, 감정노동, 직무 스트

레스 등을 다양하게 보고했으며(이항아, 윤명숙, 2016; 이성남, 유은광, 

2017) 정신건강서비스 제공 인력들이 경험하는 이러한 어려움들은 정신

건강서비스 제공 과정에서 소진, 우울로 이어진다고 보고한다(이항아, 윤

명숙, 2016; 김종진, 2016). 그럼에도 불구하고 정신질환자, 자살유가족, 

자살고위험군 등 정신건강 문제를 경험하고 있는 사람들을 대상으로 정

신건강증진서비스를 제공하는 인력의 트라우마 등 정신건강 문제는 그동

안 국내에서 잘 다루어지지 않았다.

세월호 참사와 같은 재난, 생애주기에서 경험하는 다양한 부정적 사건 

등으로 인해 겪는 트라우마에 대한 관심이 최근 들어 증가하고, 트라우마

를 경험한 사람들을 대상으로 trauma-informed care의 개념이 강조되

고 있다. 그러나 실제로 다양한 트라우마 피해를 경험한 사람들을 대상으

로 정신건강서비스를 제공하는 인력들이 경험하는 2차 트라우마 경험을 

비롯한 정신건강 문제들을 어떻게 바라볼 것인지, 어떻게 지원할 것인지

에 대한 연구는 매우 드물다.

해외에서는 ‘Helping the Helpers’라는 구호를 내세우고 서비스 제

공 인력을 지원하는 프로그램들이 다수 존재한다. 반면 국내에서는 그동

안 정신건강서비스 제공 인력을 어떻게, 얼마나 확충할 것인가, 그 인력

의 역량을 어떻게 강화할 것인가에 더 초점을 두어 왔다. 이들 인력을 어

떻게 보호하고 이들이 안전한 환경에서 역량을 발휘하게 할 것인지에 대

해서는 깊이 고민하지 않았다. 다시 말해, 정신건강서비스 제공 인력이 

어떠한 환경에서 어떠한 업무들을 하고, 어떠한 사건들을 경험하는지를 

이해하기보다는 지역사회 정신건강서비스 제공 기관에 얼마나 많은 사람

이 필요한지, 양질의 서비스를 제공하기 위해서는 어떠한 역량이 필요한

지, 그리고 이를 위해서는 어떠한 교육을 해야 하는지에 초점에 맞춰져 
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왔다. 정신건강서비스 제공 인력이 서비스를 제공하는 환경, 직무 특성, 

사건 경험에 대해 연구한 선행연구에서는 인력의 ‘Compassion 

Fatigue’, ‘Vicarious trauma’로 대변되는 건강 문제에 관심을 가지기

도 하였다(Figley, 2002).

정신건강서비스의 질을 높이기 위해서는 서비스를 제공하는 당사자, 

정신건강서비스 제공 인력의 경험을 파악할 필요가 있으며, 이를 기반으

로 한 제공 인력 지원 전략을 모색해야 한다. 지역사회 정신건강서비스 

제공 인력이 어떠한 환경에서 어떠한 업무를 하고 어떠한 사건을 경험하

는지를 파악해야 한다. 또한 지역사회 정신건강서비스 제공 인력이 트라

우마, 스트레스, 소진 등 정신건강을 비롯한 건강 문제를 얼마나 경험하

고 있는지를 파악하고 이를 기반으로 인력 보호 방안들을 모색해야 한다. 

지역사회 정신건강서비스 제공 인력이 경험하는 트라우마를 비롯한 건강 

문제가 서비스 제공에 어떠한 영향을 미치는지 역시 파악해야 하며,, 이

러한 근거를 기반으로 제공 인력에 대한 지원 전략을 마련해야 한다.

  2. 연구의 목적 

이 연구의 목적은 정신건강복지서비스 제공 인력들의 서비스 제공 경

험을 이해하고 인력들을 보호 및 지원하기 위한 전략들을 모색하는 데 목

적이 있다. 보다 구체적으로 이 연구는 정신건강복지서비스 제공 기관들 

중 정신의료기관과 지역사회를 기반으로 하는 정신건강복지센터, 정신재

활시설 및 중독관리통합지원센터를 중심으로,1) 이들 기관 및 시설에서 

1) 정신건강복지서비스 제공 기관으로는 「정신건강복지법」에 따라 정신건강증진시설으로 정신
의료기관, 정신요양시설, 정신재활시설이 포함되며, 지역사회 재활기관으로 정신건강복지센
터, 중독관리통합지원센터, 자살예방센터가 포함됨. 정신요양시설의 경우 연구에서 접근하
는 데 제한점이 있었으며, 연구 계획 당시 지역사회를 기반으로 서비스를 제공하는 정신
건강복지센터와 정신재활시설, 중독관리통합지원센터의 근무 인력으로 제한하였으나, 전
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근무하는 인력들의 서비스 제공 경험을 파악하고, 이들에게 실제로 필요

한 인력 보호 및 회복 지원 전략을 도출하고자 한다. 

또한 이 연구에서는 이들 기관에서 정신건강 문제를 경험하고 있는 사

람들을 대상으로 직접 서비스를 제공하는 인력들에 초점을 두고 연구를 

진행하였다. 이에 따라 정신건강전문요원뿐 아니라 전문요원 자격증을 

취득하지 않은 일반 사회복지사, 간호사 등이 모두 포함되었다.2)

이 연구에서는 정신건강복지서비스 제공 인력의 경험을 다차원적으로 

파악하고 인력 개개인이 경험하고 인식하는 것을 생태학적 관점에서 이

해하기 위해, 인력들이 근무하는 환경도 살펴보고자 하였다. 즉, 이 연구

는 인력들이 근무하는 환경에 대한 이해를 기반으로 정신건강서비스 제

공 과정에서 나타나는 안전에 대한 경험과 인식, 인력들의 건강 수준, 인

력의 소진 등 다양한 차원을 파악하고자 하였으며, 이러한 이해를 기반으

로 인력 보호 및 회복 지원 전략을 도출하고자 하였다. 

따라서 이 연구는 선행연구들과 다른 몇 가지 특성을 가진다. 우선, 이 

연구는 선행연구들이 단일 유형 혹은 단일 기관의 정신건강복지서비스 

제공 인력이 경험하는 사항들을 살펴본 것에서 나아가 정신건강복지서비

스를 제공하는 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관

리통합지원센터를 모두 포괄하여 연구를 진행하였고, 이에 따라 각 기관

의 특성에 따른 경험과 더불어 기관들이 공통적으로 경험하는 것들을 함

문가 자문회의에서 정신건강복지서비스의 주요한 비중을 차지하는 ‘치료’를 담당하는 인
력들에 대한 조사를 포함하라는 자문의견에 따라 정신의료기관의 인력들을 추가적으로 포함
하였음. 또한 자살예방센터의 경우 일부 지자체에 따라 별도 센터로 운영하기도 하지만 
상당수의 지자체에서는 기초정신건강복지센터 내 자살예방을 위한 팀을 설치하여 사업을 
운영하고 있으므로 별도 유형으로 포함하지 않았음. 

2) 이 연구에 포함된 정신의료기관의 인력들의 경우 간호사에 초점을 두고 질적 면담조사 
및 양적 설문조사를 진행하였음. 정신의료기관에는 현재 간호조무사와 간호사, 보호사, 정
신건강의학과 의사 등 다양한 인력들이 근무 중이며, 각 인력의 역할과 기능은 상이함. 이 
연구에서는 조사 대상자 확보 용이성 및 조사 내용의 통일성을 유지하기 위해 전문가 자문회
의를 거쳐 정신의료기관 근무 간호사를 중심으로 정신의료기관 인력의 경험을 파악하였음. 



제1장 서론 11

께 다루었다는 점에서 특색이 있다. 즉, 단일 기관 인력의 경험을 파악하

는 것과 더불어 기관별 인력의 경험을 비교 분석하였다는 데 특색이 있다.

둘째, 선행연구들이 주로 정신건강복지서비스를 제공하는 정신건강전

문요원들에 초점을 두고 연구를 진행한 것과 달리, 이 연구는 서비스 제

공 현장에서 직접 대상자에게 서비스를 제공하는 인력들을 모두 포괄하

여 연구를 진행했다는 점에서 특색이 있다. 

셋째, 이 연구는 다양한 방법을 활용하여 정신건강복지서비스 제공 인

력의 목소리를 최대한 반영하기 위해 노력하였다는 점에서도 특색이 있

다. 양적 설문조사와 더불어 저년차 인력들을 대상으로 진행한 질적 면담

조사, 고년차 인력들을 대상으로 진행한 포럼을 통해 인력들의 경험을 파

악하고, 이들에게 필요한 보호 및 회복 지원 전략들을 모색했다는 점에서 

특색이 있다. 

제2절 연구 내용 

앞서 제시한 연구 목적에 따라 이 연구는 크게 다음의 내용을 포함한

다. 첫째, 정신건강복지서비스 제공 인력의 현황과 왜 정신건강복지서비

스 제공 인력을 대상으로 한 보호 및 회복 지원 전략이 필요한지에 대한 

선행연구를 고찰한 결과들을 서술하였다. 

둘째, 양적 및 질적 면담조사를 통해 파악한 정신건강복지서비스 제공 

인력의 근무 환경을 살펴보았다. 정신건강복지서비스 제공 인력의 근무 

환경을 살펴보는 것은 인력들이 개별적으로 경험하는 것과 인식하는 문

제들에 대한 근원을 파악하는 데 도움이 될 것이라는 연구진의 판단과 전

문가의 자문에 따른 것이다.
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셋째, 양적 및 질적 면담조사를 통해 파악한 정신건강복지서비스 제공 

인력의 정신건강서비스 제공 경험을 살펴보았다. 정신건강복지서비스 제

공 인력의 근무 환경에 대한 이해를 기반으로 다양한 업무 환경에서 근무

하고 있는 정신건강복지서비스 제공 인력들이 어떠한 경험을 하고 있는

지를 안전, 건강, 소진 등 다차원적으로 살펴보았다. 즉, 이 내용에서는 

정신건강복지서비스가 필요한 사람들에게 서비스를 제공하는 인력들이 

안전한지, 건강한지, 소진되어 있지는 않은지를 살펴보고자 하였다. 

넷째, 양적 및 질적 면담조사를 통해 파악한 정신건강복지서비스 제공 

인력이 경험한 보호 및 회복 지원 현황을 살펴보았다. 정신건강복지서비

스 제공 인력의 서비스 제공 경험에 대한 이해를 기반으로 현재 인력들이 

근무하는 기관 혹은 시설에서 어떠한 지원이 이루어지는지, 안전한 근무 

환경을 조성하기 위해 어떠한 조치가 있는지, 그 조치와 지원은 충분한지

를 살펴보았다.

마지막으로, 이 연구는 정신건강복지서비스 제공 인력을 대상으로 양

적 및 질적 면담조사를 진행해 이들 인력에게 필요한지원 및 정책들이 무

엇인지를 파악하였다. 인력들에게 필요한는 조치들은 이들이 근무하는 

기관이나 시설 차원에서 가능한 수준일 수도 있으며, 더 큰 차원에서 지

방정부나 중앙정부, 혹은 국가가 지원해야 할 사항들이 있을 수도 있다. 

이러한 정신건강복지서비스 제공 인력들에게 필요한력 보호 및 회복 지

원 전략은 이 연구의 결론에서 종합적으로 다루었다. 

즉, 이 연구는 크게 1) 정신건강복지서비스 제공 인력의 현황 및 정신

건강복지서비스 제공 인력 대상 지원의 필요성, 2) 정신건강복지서비스 

제공 인력의 근무 환경, 3) 정신건강복지서비스 제공 인력의 서비스 제공 

경험, 4) 정신건강복지서비스 제공 인력이 경험한 보호 및 회복 지원 조

치, 그리고 5) 정신건강복지서비스 제공 인력에게 필요한보호 및 회복 지
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원 조치로 구성된다. 단계별 연구 내용을 도식화하면 〔그림 1-1〕과 같다.

〔그림 1-1〕 단계별 주요 연구 내용 

구분 주요 연구 내용 세부 연구 목표

1단계

선행연구 및 문헌 고찰을 통해 본 

정신건강복지서비스 제공 인력의 현황 및 지원 필요성
▶

정신건강복지서비스

제공 인력 보호 및 

회복 지원 필요성 도출 
제공 인력의 

현황 및 실태 조사

제공 인력 대상

보호 및 회복 지원 필요성 

2단계

정신건강복지서비스 제공 인력을 둘러싼

근무 환경 파악

▶

정신건강복지서비스

제공 인력이 

경험, 인식하는 문제에 

대한 근원 파악

양적 조사를 통해

직무 수행도·중요도·강도,

근무 환경 문제점 등 파악

질적 면담조사를 통해

근무 환경에 대한 

현장 목소리 수렴

3단계

정신건강복지서비스 제공 인력의 

서비스 제공 경험 파악

▶

정신건강복지서비스 

제공 인력의

현장 서비스 제공 

경험 이해

업무상 안전 문제
신체적·정신적

건강 문제

정신건강 수준

(우울, 소진 등)

양적 및 질적 면담조사를 통한 서비스 제공 경험 파악

4단계

정신건강복지서비스 제공 기관의

보호 및 회복 지원 조치 또는 현황 파악
▶

안전하고 건강한 근무 

환경 조성을 위해 

기관에서 지원하고 있는 

보호 및 회복 조치 파악

신체적·정신적 건강 문제 안전의 위협

양적 및 질적 면담조사를 통한 회복 지원 조치 파악

5단계

정신건강복지서비스 제공 인력이

실제 필요로 하는 지원 및 정책 파악
▶

정신건강복지서비스 

제공 인력의

수요에 기반한

회복 지원 전략 도출

양적 및 질적 면담조사를 통해

제공 인력이 실제 필요로 하는 지원 및 정책 파악 

근거와 수요에 기반한 정신건강복지서비스 제공 인력 보호 및 회복 지원 전략 도출
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앞서 연구 목적에서 밝힌 것처럼 정신건강복지서비스 제공 주체는 다

양하며, 이 연구에서는 정신의료기관과 더불어 지역사회를 기반으로 정

신건강서비스를 제공하는 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통

합지원센터를 모두 아우르고 있다. 각 기관의 기능과 역할, 주요 서비스 

이용자들이 다르기 때문에 이 연구는 주체별로 별도 논의를 위한 챕터를 

구성하였다. 따라서 이 연구의 제2장부터는 정신의료기관, 정신건강복지

센터(제3장), 정신재활시설(제4장), 중독관리통합지원센터(제5장)가 각기 

논의될 예정이다. 제2장에서 제5장까지는 앞서 언급한 연구 내용중 정신

건강복지서비스 제공 인력에게 필요한 보호 및 회복 지원 전략을 제외한 

내용들을 각 절로 구성하여 다루었다.

마지막으로 제6장 결론에서는 기관별로 살펴본 내용을 종합적으로 비

교 서술하여 연구의 주요 결과를 요약하여 제시하였으며, 정신건강복지

서비스 제공 인력에게 필요한 보호 및 회복 지원 조치를 제시하였다(<표 

1-1> 참고).

〈표 1-1〉 보고서 장(Chapter) 구성 및 내용

구분 주요 내용

제1장 서론
1) 연구 배경 및 목적

2) 연구 내용 및 방법

제2장 정신의료기관 1) 정신건강복지서비스 제공 인력의 현황 및 지원 필요성

2) 정신건강복지서비스 제공 인력을 둘러싼 근무 환경 파악

3) 정신건강복지서비스 제공 인력의 서비스 제공 경험 이해

4) 정신건강복지서비스 제공 인력 보호 및 회복 지원 현황 또

는 경험 파악

제3장 정신건강복지센터

제4장 정신재활시설

제5장 중독관리통합지원센터

제6장 결론

1) 주요 연구 결과 요약

2) 근거와 수요에 기반한 정신건강복지서비스 제공 인력 보

호 및 회복 지원 전략 도출

 - 정신건강복지서비스 제공 인력이 실제 필요로 하는 지원 

및 정책 수요에 기반한 전략 도출
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(목적➊) 정신건강복지서비스 제공 인력 경험에 초점을 맞춘 국내외 현황 파악

‘국내외 문헌 고찰’을 통해 제공 인력 현황 및 지원 필요성 도출 

지역사회 정신건강복지서비스 

제공 인력이 경험하는 건강 문제 파악
▶

제공 인력을 대상으로 한 

보호 및 회복 지원 전략의 필요성 도출

‘2차 자료’를 활용한 지역사회 정신건강복지서비스 제공 인력 실태 파악

▼

(목적➋) 정신건강복지서비스 제공 인력에 대한 서비스 제공 경험 이해

【양적 조사】 【질적 조사】

조사

목적

지역사회 정신건강복지서비스 

제공 인력이 겪는 건강 문제 등 

서비스 제공 경험 및 회복 보호 

조치 현황, 정책 수요 파악

조사

목적

정신건강복지서비스 

제공 인력의 근무 환경 및 

서비스 제공 경험 이해 

조사

대상

정신

의료기관

정신건강

복지센터

정신

재활시설

중독관리

통합지원

센터
조사

대상

정신

의료기관

정신건강

복지센터

정신

재활시설

중독관리

통합지원

센터

4곳 기관에서 서비스를 제공하는

정신건강전문요원 및 비전문요원 

유효표본 925명(달성)

4곳 기관에서 서비스를 제공하는

정신건강전문요원 및 비전문요원 

총 42명

조사

방법
온라인 웹 기반 설문조사

조사

방법

개별심층면접, 초점집단면접*

*Focus Group Interview, FGI

제3절 연구 방법

이 연구에서 수행한 내용 및 방법은 다음의 그림과 같이 도식화할 수 

있다(〔그림 1-2〕 참조). 이 절에서 연구 목적에 따라 활용한 연구 방법을 

구체적으로 살펴보고자 한다. 

〔그림 1-2〕 연구 목적에 따른 연구 내용 및 방법 
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▼

【지역별 정신건강복지서비스 제공 인력 대상 포럼 운영】

지역사회 내 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 

실무자 대상 포럼을 통해 

제공 인력이 경험하고 있는 건강 문제 인력 보호와 회복 지원 전략에 대한 의견 

수렴

(목적➌) 지역사회 정신건강복지서비스 제공 인력 보호 및 회복 지원 전략 제안

국내외 문헌 고찰 

결과

양적·질적 조사

분석 결과

포럼 운영을 통한 

의견 수렴

▼ ▼ ▼

근거와 수요에 기반한 정신건강복지서비스 제공 인력 보호 및 회복 지원 전략 제안

  1. 국내외 문헌 고찰

정신건강복지서비스 제공 인력의 현황과 실태를 파악하기 위해 국내외 

문헌을 고찰하였다. 국립정신건강센터, 건강보험심사평가원, 한국보건사

회연구원에서 발간한 『국가 정신건강현황 보고서 2019』를 중심으로 살

펴보았다. 이 외에도 『2020년 정신건강사업안내』 등 다양한 보고서를 검

토하였으며, 국내 정신건강 관련 통계 자료와 2차 자료를 활용하였다. 그

리고 정신건강복지서비스 제공 인력의 근무 환경과 이들이 경험하는 소

진, 감정노동 등 건강 문제를 파악하기 위해 국내외 논문도 다수 참고하

였다. 
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  2. 양적 설문조사 

가. 조사 개요

지역사회 정신건강복지서비스 제공 인력이 겪는 신체적·정신적 건강 

문제를 비롯한 서비스 제공 경험을 파악하고, 이를 바탕으로 제공 인력의 

회복 지원 전략을 모색하고자 설문조사를 수행하였다. 대상 기관은 「정신

건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률(이하 ‘정신건강복

지법’이라 한다)」에 따른 ‘정신건강복지센터’, ‘중독관리통합지원센터’, 

‘정신재활시설’, ‘정신의료기관’으로 선정하였다. 단, 정신건강복지센터

는 광역과 기초로 구분되는데, 조사 목적을 고려해 직접 서비스를 제공하

는 기초정신건강복지센터로 한정하였다.

〈표 1-2〉 정신건강복지센터 사업 내용

구분 광역정신건강복지센터 기초정신건강복지센터

사업 영역

자살예방사업
아동청소년

정신건강증진사업
중독관리사업

중증정신질환관리사업 정신건강증진사업 행정지원

업무 내용
- 간접 서비스

- 기초정신건강복지센터 지원

- 직접 서비스

- 사례관리

자료: 전동원, 이가영, 장수연, 이나래, 김종인. (2018). 정신건강복지센터 전문인력 직무분석 연구. 국
립정신건강센터. p.8.

조사 대상자는 기관별 인력 현황을 고려하여 정신건강전문요원과 비전

문요원으로 구성하였다. 여기서 정신건강전문요원이라 함은 “정신건강 

분야에 대한 전문지식과 기술을 갖추고 보건복지부령으로 정하는 수련기

관에서 수련을 받은 자”로 정신건강임상심리사, 정신건강간호사, 정신건
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강사회복지사”로 정의한다(「정신건강복지법」 제17조). 비전문요원은 일

반 사회복지사, 일반 간호사 등 전문요원 자격은 없지만, 직접 서비스를 

제공하는 인력을 의미한다. 자료 수집을 위해 눈덩이 표집을 활용하였으

며, 한국정신건강복지센터협회, 한국중독관리센터협회, 한국정신재활시

설협회, 대한간호협회 정신간호사회의 협조를 받아 수행하였다.3) 

조사는 2020년 9월 16일부터 9월 25일까지 약 10일간 온라인 웹 기

반 설문으로 진행하였다. 그 결과 총 925명의 유효표본을 확보하였는데, 

세부적으로는 정신재활시설 362명(39.1%), 정신건강복지센터 220명

(23.8%), 중독관리통합지원센터 186명(20.1%), 정신의료기관 157명

(17.0%) 순으로 응답하였다. 그중에서 응답이 불성실한 4명을 제외한 최

종 922명의 응답 결과를 분석에 활용하였다. 

나. 조사 내용 

주요 조사 내용은 제공 인력을 둘러싼 근무 환경, 정신건강복지서비스 

제공 경험, 정신건강복지서비스 제공 인력 보호 대책의 세 가지 영역으로 

구성하였다.

우리나라 정신건강복지서비스 제공 인력의 근무 환경과 서비스를 제공

하는 과정에서 겪는 안전 문제, 건강문제 등의 경험은 국내 문헌 고찰을 

통해 일차적으로 파악하였다. 그리고 이론과 현실의 괴리가 발생하지 않

3) 이 연구에서 수행한 양적 설문조사는 인력의 안전, 트라우마, 건강 등 민감한 정보들을 
포함하고 있어 한국보건사회연구원의 연구윤리심의에 따라 센터를 특정할 수 없도록 조사
가 설계되었음. 그리고 조사 대상자 모집이 눈덩이 표집 방법으로 이루어져 이 연구에 참
여한 사람들이 전체 서비스 제공 인력을 대표한다고 보기에는 제한점이 있음. 다만 한국
중독관리센터협회 및 한국정신재활시설협회를 통해 전수 기관에 설문조사지가 공유되었으
며, 정신간호사회 및 한국정신건강복지센터협회를 통해 의료기관 유형, 지역별 특성(서울 
및 수도권, 지역) 및 기관 특성(직영 vs. 위탁)을 고려하여 설문조사지가 공유되었음. 
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구분 주요 설문 내용

근무 환경

담당 수행 업무

• 주요 담당 사업

• 업무 수행도, 업무 중요도, 업무 강도

• 사례관리

고용 및 노동 형태

• 기관 운영형태

• 고용형태

• 근속연수

• 근로시간, 휴게시간, 식사시간

기관 특성1)

• 의료기관 종별

• 병동 병상 수

• 간호인력 수(간호사, 간호조무사, 보호사) 

• 위험수당 여부

근무 환경 문제점 • 업무 환경을 둘러싼 문제점

서비스 제공 

경험

업무상 안전 문제

• 일상 근무하는 동안 이용자(환자)나 보호자 및 가족에게 

신체적·정신적 위협을 받은 경험

• 사례관리 또는 가정방문 도중에 이용자(환자)나 보호자 

및 가족으로부터 위협을 받은 경험

• 일상 근무하는 동안 이용자(환자)나 보호자 및 가족으로

부터 폭언을 들은 경험

• 일상 근무하는 동안 이용자(환자)나 보호자 및 가족으로

부터 폭행이나 성희롱을 당한 경험

• 응급상황이 발생하여 현장에 출동할 때 위험하다고 느낀 

경험

건강 문제

(질환)

• 신체적 질환으로 진료를 받거나 약을 처방받아 복용한 

경험

도록 관련 분야 전문가에게 자문해 설문 문항을 보완·완성해나갔다. 정신

건강복지서비스 제공 인력 보호 대책은 실제 수요에 기반한 전략을 수립

하기 위해 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통

합지원센터 실무자 대상 포럼을 통해 도출된 제공 인력의 회복 지원 전략

을 설문 문항으로 구성·활용하였다(<표 1-3> 참고). 

〈표 1-3〉 설문조사 주요 내용
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구분 주요 설문 내용

• 정신적 질환으로 진료를 받거나 약을 처방받아 복용한 

경험

정신건강

(지표)

• 주요 정신건강

 - 평소 근무하는 동안 불안감을 느끼는 정도 / 이유

 - 일상생활에 지장이 있을 정도의 수면장애 경험 여부

 - 우울 증상(PHQ-9)

 - 직무 스트레스 

 - 감정노동

 - 직무 소진

• 정신건강 문제를 극복하고자 전문가의 상담을 받아본 경험

제공 인력 

보호 대책

개인적 노력
• 일-여가의 균형 노력, 충분한 수면, 규칙적 운동, 명상, 

취미활동(동호회 등), 상담, 지인과의 만남 등

기관 차원의 지원

• 신체적·정신적 건강 문제 해소를 위한 기관의 지원 인식 

수준, 지원 내용, 만족도 수준

• 안전의 위협으로부터 보호하기 위한 기관의 지원 인식 

수준, 지원 내용, 만족도 수준

회복 지원 대책 수요

*제공 인력이 필요로 하는 보호 및 회복 지원 대책/정책

• 기관 차원의 지원 정책

• 국가 차원의 지원 정책

일반적 특성
• 성, 연령, 정신건강전문요원 자격 취득, 전공, 직급, 주관적 

건강 수준 등

주: 1) 정신의료기관에만 해당하는 지표

정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센

터마다 운영 구조와 특성이 다르다는 점을 고려하기 위해 세부 문항을 일

부 조정하였다(<표 1-4> 참고).4) 특히, 정신재활시설은 1인 시설장도 존

재하기 때문에 직무 스트레스 지표에서 상하 간 ‘관계 갈등’이나 부서 간 

업무 협조 등의 ‘조직체계’, ‘직장문화’ 등에 대해서는 응답할 수 없다. 이

4) 정신건강복지서비스 제공 인력 대상 설문조사지는 부록1을 참고함. 



제1장 서론 21

러한 경우에는 문항에 ‘해당 없음’을 별도로 두고 영역별 분석 시 이를 고

려하였다.

〈표 1-4〉 정신건강복지서비스 제공 기관별 조사 항목

구분
정신

의료기관

정신건강

복지센터

정신

재활시설

중독관리

통합지원센터

근무 환경

수행 업무

업무 수행도 ● ● ●
업무 중요도 ● ● ●
업무 강도 ● ● ●
사례관리 ● ● ●

고용 및 

노동 형태

기관 운영형태 ● ● ●

고용형태 ● ● ● ●

근속연수 ● ● ● ●

근로시간 ● ● ● ●

휴게시간 ● ● ● ●

식사시간 ● ● ● ●

기관 특성

의료기관 종별 ●

병동 병상 수 ●

간호인력 수 ●

위험수당 여부 ●

업무 환경에 대한 문제점 ● ● ● ●

서비스 

제공 경험

업무상 안전 문제 ● ● ● ●

건강 문제(질환) ● ● ● ●

정신건강(지표) ● ●

▲
(직무 스트레스 

일부 영역
응답 불가)

●

제공 인력 

보호 대책

개인적 노력 ● ● ● ●

기관 차원의 지원 ● ● ● ●

보호·회복 지원 정책 수요

(필요로 하는 지원)

● ● ● ●

기관별 세부 문항 상이

일반적 특성 ● ● ● ●
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다. 조사 참여자

조사 대상인 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관

리통합지원센터 종사자의 일반적 특성을 분석하였다. 기관 공통 문항과 

기관별 문항으로 구분해 살펴보고자 한다.

1) 기관 공통

4개 기관 공통적으로 남성보다 여성이 더 많았다. 특히, 정신의료기관

은 조사 응답자 대부분이 여성(89.7%)이었다. 연령대도 모두 30대가 가

장 많은 분포를 보였다. 다만, 정신의료기관은 30대와 50대 이상이 

28.8%로 같았다. 정신건강전문요원 자격 취득 여부에 대해서는 정신건

강복지센터의 경우 10명 중 8명이 자격을 보유하고 있었고(80.9%), 나머

지 기관에서는 65% 내외 수준이었다. 구체적으로는 정신의료기관에서는 

10명 중 약 6~7명이 정신건강전문요원 자격을 보유하고 있었다. 정신건

강복지센터, 정신재활시설은 정신건강사회복지사가 절반 이상을 차지했

고(59.1%, 51.2%), 중독관리통합지원센터는 정신건강사회복지사와 일

반 사회복지사가 비슷한 수준이었다.

근속연수에 따라서는 정신의료기관은 장기 근속자(10년 이상)가 

34.6%로 가장 많은 반면, 나머지 기관은 1~3년 미만 근속자가 많은 수를 

차지하였다. 정신의료기관을 제외하고 근속연수에는 큰 차이가 없었다. 

주관적 건강 수준은 모두 보통-좋음-나쁨 순으로 응답하였다. 
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구분
정신의료

기관
정신건강
복지센터

정신재활
시설

중독관리
통합지원

센터

전체(922명) 156 220 361 185

성별
남성 10.3 21.4 29.9 17.8

여성 89.7 78.6 70.1 82.2

연령

20대 17.9 24.1 14.4 25.9

30대 28.8 48.2 44.3 37.8

40대 24.4 20.9 26.3 27.6

50대 이상 28.8 6.8 15.0 8.6

정신건강전문요원 

자격

취득 66.7 80.9 67.9 62.2

미취득 33.3 19.1 32.1 37.8

↳ (정신의료기관)

   자격 유형

일반 간호사 32.1

간호사/정신건강간호사 50.0

간호사/정신전문간호사 8.3

간호사/정신건강간호사/정신전문간호사 9.6

↳ (그 외)

   전공 유형

정신건강간호사 19.1 10.8 19.5

정신건강사회복지사 59.1 51.2 38.9

정신건강임상심리사 2.7 5.8 2.7

일반 간호사 3.6 1.1 4.9

일반 사회복지사 13.6 26.9 31.4

일반 임상심리사 1.4 0.3 2.7

기타 0.5 3.9 -

근속연수

1년 미만 14.7 14.1 15.2 23.2

1~3년 미만 18.6 31.8 27.4 28.6

3~5년 미만 14.7 14.5 16.9 10.8

5~10년 미만 17.3 25.0 25.8 27.0

10년 이상 34.6 14.5 14.7 10.3

주관적 건강 수준

나쁨 17.3 20.9 18.6 11.4

보통 60.9 55.9 54.0 56.2

좋음 21.8 23.2 27.4 32.4

〈표 1-5〉 조사 참여자 일반적 특성: 기관 공통
(단위: 명, %)
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2) 직급

대부분 직급이 낮은 응답자의 참여도가 높았다. 정신의료기관의 경우 

간호사가 56.2%로 가장 많았고, 책임(주임)간호사 22.4%, 수간호사 

16.0%, 간호과장 7.7%, 간호부장 1.3% 순으로 나타났다. 정신건강복지

센터는 팀원이 63.6로 가장 많았고, 팀장(26.4%), 상임팀장(7.3%), 부센

터장·기타(1.4%) 순이었다. 정신재활시설은 기타(팀원)이 40.4%로 가장 

많았고, 시설장이 18.3%로 그다음을 이었다. 중독관리통합지원센터도 

마찬가지로 팀원이 75.1%로 대다수를 차지하였다.

〔그림 1-3〕 기관별 직급 분포
(단위: %)

〈표 1-6〉 기관별 직급 유형

구분 정신의료기관 정신건강복지센터 정신재활시설 중독관리통합지원센터

직급

간호부장 부센터장 시설장 센터장

간호과장/팀장 상임팀장 사무국장(부장) 부센터장

수간호사 팀장 과장(팀장) 상임팀장

책임(주임)간호사 팀원 대리(선임) 팀장

간호사 기타 기타(팀원) 팀원
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점수 분류 설명

0-4 우울 아님 유의한 수준의 우울감이 시사되지 않음

5-9 가벼운 우울

다소 경미한 수준의 우울감이 있으나 일상생활에 지장을 줄 정도

는 아님. 다만, 이러한 기분 상태가 지속될 경우 개인의 신체적, 

심리적 대처 자원을 저하시킬 수 있음. 그러한 경우, 가까운 지역

센터나 전문기관을 방문할 것을 권고함

라. 분석 방법

국내외 문헌 고찰을 바탕으로 우울, 직무 스트레스, 감정노동, 소진으

로 나눠 설문 문항을 구성했다. 각각의 측정 방법은 다음과 같다.

1) 우울

대표적인 우울증 평가 도구인 PHQ-9(Patient Health Question- 

naire-9) 지표를 활용하였다. 이는 1999년에 Spitzer가 개발한 우울증 

평가 도구로(Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001), 국내 다수 연구자

가 한글판 우울증 선별도구에 대해 신뢰도와 타당도를 입증하였다(최홍

석, 2007; 박승진, 최혜라, 최지혜, 김건우, 홍진표, 2010). 

총 9개의 문항으로 구성되어 있으며, 문항마다 지난 2주 동안 우울 증

상에 ‘얼마나 자주’ 시달렸는지를 0점(전혀 아니다)에서 3점(거의 매일)으

로 측정하였다. 그리고 측정 결과를 점수화하여 0~4점은 ‘우울 아님’, 

5~9점은 ‘가벼운 우울’, 10~19점은 ‘중간 정도의 우울’, 20~27점은 ‘심

한 우울’로 구분하였다. 이를 바탕으로 정신건강복지서비스 제공 인력들

이 경험하고 있는 우울 증상을 비교해 보고자 하였다.

〈표 1-7〉 우울증 평가 결과 설명
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점수 분류 설명

10-19 중간 정도 우울

중간 정도 수준의 우울감이 시사됨. 이러한 수준의 우울감은 흔

히 신체적, 심리적 대처 자원을 저하시키며 개인의 일상생활을 어

렵게 만들기도 함. 가까운 지역센터나 전문기관을 방문하여 보다 

상세한 평가와 도움을 받아야 함

20-27 심한 우울
심한 수준의 우울감이 시사됨. 전문기관의 치료적 개입과 평가가 

요구됨

자료: 국립정신건강센터. (2019). 2019 정신건강검진도구 및 사용에 대한 표준 지침. 

2) 직무 스트레스

직무 스트레스 평가 도구는 한국산업안전공단 산업안전보건연구원에

서 개발한 ‘한국인 직무 스트레스 요인’ 측정 도구를 활용하였다(장세진 

외, 2004). 우리나라 직장인이 경험하는 직무 스트레스를 객관적이고 정

확하게 측정하는 것이 중요한데, 이는 한국 사회의 조직문화적 특성까지 

고려해 개발된 도구이다. 나아가 이 도구를 활용하여 전국 규모의 대표성 

있는 직장인을 대상으로 직무 스트레스를 측정함으로써 표준화를 도모하

였다. 한국인 직무 스트레스 측정 도구는 기본형(43문항)과 단축형(24문

항)으로 구성되어 있다. 기본적으로 ‘물리 환경’, ‘직무 요구’, ‘직무 자

율’, ‘관계 갈등’, ‘직무 불안정’, ‘조직체계’, ‘보상 부적절’, ‘직장 문화’ 

등 하위 8개 영역으로 구성되어 있으나, ‘물리 환경’ 영역은 특정 직종에 

해당하는 경향이 있어 이를 제외한 단축형을 선택하였다(장세진 외, 

2005, p.308). 

영역별 내용을 살펴보면, ‘직무 요구’는 직무에 대한 부담 정도를 의미

한다. 시간적 압박, 업무 중단, 업무량 증가, 책임감, 과도한 직무 부담 등

이 여기에 포함된다. ‘직무 자율’은 직무에 대한 의사결정 권한과 자신의 

직무를 재량적으로 처리할 수 있는 수준을 의미한다. 기술적 재량 및 자
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율성, 업무 예측 가능성, 직무 수행 권한 등이 이 범주에 속한다. ‘직무 불

안정’은 자신의 직업 또는 직무에 대한 안정성의 정도로, 구직 기회, 고용 

불안정성이 포함된다. ‘관계 갈등’은 회사 내에서 상사·동료 간의 도움 또

는 지지 부족 등의 대인관계를 평가하는 것이다. 동료의 지지, 상사의 지

지, 전반적 지지 등이 여기에 포함된다. ‘조직체계’는 조직 운영체계, 조

직 자원, 조직 내 갈등, 합리적 의사소통 등 직무 스트레스 요인을 평가하

는 것이다. ‘보상 부적절’은 업무에 대해 기대하고 있는 보상의 정도가 적

절한지를 평가하는 것이다. 금전적 보상, 존중, 내적 동기, 기대 부적합 

등이 여기에 속한다. ‘직장 문화’는 한국적인 집단주의적 문화, 비합리적 

의사소통체계, 비공식적인 직장 문화 등 직장 문화 특징이 직무 스트레스 

요인으로 작용하는지를 평가한다(장세진 외, 2005, pp.306~308). 

〈표 1-8〉 한국인 직무 스트레스 요인 측정 도구의 각 영역별 설명

구분 설명

직무 요구
- 직무에 대한 부담 정도를 의미(예: 시간적 압박, 업무 중단, 업무량 증가, 책임

감, 과도한 직무 부담 등)

직무 자율
- 직무에 대한 의사결정 권한 및 재량 활용성을 의미(예: 기술적 재량 및 자율

성, 업무 예측 가능성, 직무 수행 권한 등)

직무 불안정
- 자신의 직업 또는 직무에 대한 안정성의 정도(예: 구직 기회, 고용 불안정성 

등)

관계 갈등
- 회사 내에서 상사·동료 간의 도움 또는 지지 부족 등의 대인관계를 평가(예: 

동료의 지지, 상사의 지지, 전반적 지지 등)

조직체계
- 조직 운영체계, 조직 자원, 조직 내 갈등, 합리적 의사소통 등 직무 스트레스 

요인을 평가

보상 부적절
- 업무에 대해 기대하고 있는 보상의 정도가 적절한지를 평가(예: 금전적 보상, 

존중, 내적 동기, 기대 부적합 등)

직장문화
- 한국적인 집단주의적 문화, 비합리적 의사소통체계, 비공식적인 직장문화 등 

직장문화 특징이 직무 스트레스 요인으로 작용하는지를 평가

자료: 장세진, 고상백, 강동묵, 김성아, 강명근, 이철갑, ...손동국. (2005). 한국인 직무 스트레스 측정
도구의 개발 및 표준화. 대한산업의학회지 17(4);297-317, pp.306~308.
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항목
참고치

점수 의미
하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

직무 요구
남 41.6 이하 41.7~50.0 50.1~58.3 58.4 이상 점수가 높을수록 직무 요구도

가 상대적으로 높다.여 50.0 이하 50.1~58.3 58.4~66.6 66.7 이상

직무 자율
남 41.6 이하 41.7~50.0 50.1~66.6 66.7 이상 점수가 높을수록 직무 자율성

이 상대적으로 낮다.여 50.0 이하 50.1~58.3 58.4~66.6 66.7 이상

직무 스트레스는 4점 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’부터 4점 ‘매우 그

렇다’까지 응답하도록 하였다. 점수가 높을수록 직무 스트레스가 높은 문

항은 1~4점 순으로 하되, 그렇지 않은 일부 문항은 역척도로 산출하였다. 

직무 스트레스 총점을 산출하기 위해 각 영역을 100점으로 환산하여 합

산한 후 이를 다시 7로 나누었다. 이는 7개 영역의 문항 수가 동일하지않

을 뿐더러, 한국형 직무 스트레스 요인을 하나의 점수로 표현할 때 일부 

영역의 점수가 과도하게 반영될 수 있다는 한계점을 보완하기 위함이었

다(장세진 외, 2005, p.301). 직무 스트레스 측정 점수 산출 방식은 다음

과 같다.

※ 각영역별환산점수 예상가능한최고점수  문항수

실제점수  문항수
× 

※ 직무스트레스총점  총영역수
직무요구환산점수 ⋯  조직문화 환산점수

장세진 외(2004) 연구 결과에 전국 중앙값이 포함된 4분위수가 제시되

어 있다. 이를 바탕으로 과연 정신건강복지서비스 제공 인력의 직무 스트

레스 점수가 어느 범위에 포함되어 있는가를 파악해봄으로써 일반 직장

인의 직무 스트레스 수준과 비교해보고자 하였다.

〈표 1-9〉 한국형 직무 스트레스 요인 단축형 평가 지침
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항목
참고치

점수 의미
하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

관계 갈등
남 - 33.3 이하 33.4~44.4 44.5 이상 점수가 높을수록 관계 갈등이 

상대적으로 높다.여 - 33.3 이하 33.4~44.4 44.5 이상

직무
불안정

남 33.3 이하 33.4~50.0 50.1~66.6 66.7 이상 점수가 높을수록 직업이 상대

적으로 불안하다.여 - 33.3 이하 33.4~50.0 50.1 이상

조직체계
남 41.6 이하 41.7~50.0 50.1~66.6 66.7 이상 점수가 높을수록 조직이 상대

적으로 체계적이지 않다.여 41.6 이하 41.7~50.0 50.1~66.6 66.7 이상

보상
부적절

남 33.3 이하 33.4~55.5 55.6~66.6 66.7 이상 점수가 높을수록 보상체계가 

상대적으로 부적절하다.여 44.4 이하 44.5~55.5 55.6~66.6 66.7 이상

직장문화

남 33.3 이하 33.4~41.6 41.7~50.0 50.1 이상 점수가 높을수록 직장 문화가 

상대적으로 스트레스 요인이 

많다.여 33.3 이하 33.4~41.6 41.7~50.0 50.1 이상

총점
남 42.4 이하 42.5~48.4 48.5~54.7 54.8 이상 점수가 높을수록 직무 스트레

스가 높다.여 44.4 이하 44.5~50.0 50.1~55.6 56.0 이상

자료: 장세진, 강동묵, 강명근, 고상백, 김성아, 김수영, ...이철갑. (2004). 한국인 직무 스트레스 측정 
도구의 개발 및 표준화 연구(2차 년도), p.135.

3) 감정노동

감정노동은 “직업상 고객을 대할 때, 자신의 감정이 좋거나 슬프거나 

화나는 상황이 있더라도 회사에서 요구하는 감정과 표현만을 고객에게 

보여주는 고객 응대 업무를 하는 노동”을 말한다(안전보건공단, 2011; 안

전보건공단, 2015, p.16). 극심한 감정노동은 직무 만족도와 조직 몰입

도를 저하하고, 이직 의도를 높이는 부정적인 결과를 초래한다. 나아가 

우울, 자살충동, 외상후스트레스장애 등 개인의 정신건강에까지 영향을 

미친다(안전보건공단, 2015, p.28). 정신건강복지서비스 제공 인력은 이

용자(환자)를 직접 대면하는 일이 많다. 특히 응급 출동 등 위험한 상황에 

노출되는 일이 잦고, 정신적으로 아픈 사람을 응대하기 때문에 그만큼 감
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정노동이 다른 직군에 비해 높은 편이다. 

이 연구에서는 감정노동을 측정하기 위해 안전보건공단에서 제시한 한

국형 감정노동 평가 도구 활용하였다. 이 도구는 ‘감정조절의 노력 및 다

양성’, ‘고객응대의 과부하 및 갈등’, ‘감정부조화 및 손상’, ‘조직의 감시 

및 모니터링’, ‘조직의 지지 및 보호체계’ 등 5개 하위 영역으로 나뉜다. 감

정노동도 마찬가지로 4점 척도로, 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 4점 ‘매우 

그렇다’로 구성되어 있고, 영역별 환산점수를 통해 감정노동을 측정한다.

※ 각영역별환산점수 
해당영역의예상가능한최고총점 문항수

해당영역의각문항에주어진점수의합 문항수
×

※ 감정노동총점 총영역수
개영역의환산점수 총합

〈표 1-10〉 감정노동 하위 영역별 평가 지침

감정노동 요인 정상 위험

감정조절의 노력 및 다양성
남자 0~83.32 83.33~100

여자 0~76.66 76.67~100

고객 응대의 과부하 및 갈등
남자 0~83.32 83.33~100

여자 0~72.21 72.22~100

감정부조화 및 손상
남자 0~69.43 69.44~100

여자 0~63.88 63.89~100

조직의 감시 및 모니터링
남자 0~61.10 61.11~100

여자 0~49.99 50.00~100

조직의 지지 및 보호체계
남자 0~49.99 50.00~100

여자 0~45.23 45.24~100

자료: 안전보건공단. (2015). 직업건강 가이드라인: 감정노동종사자, p.49.
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4) 직무 소진

직무 소진은 ‘전문가 삶의 질 척도(Professional Quality of Life 

Scale, 이하 ‘ProQOL 5’)’를 바탕으로 측정하였다. ProQOL 5는 1995

년 Figley에 의해 개발되었으며, 이후 몇 차례에 걸쳐 수정 보완되었다. 

이는 공감 만족과 공감 피로를 동시에 평가할 수 있어 정신건강 전문가의 

삶의 질을 다각적으로 측정하는 데 유용한 도구로 알려져 있다. 국내에서

도 트라우마 생존자를 돕는 직무를 수행하는 다양한 직업군의 공감 만족, 

공감 피로 또는 간접 트라우마 스트레스, 소진 수준을 측정하는 데 

ProQOL 5가 다수 사용되기도 하였다(윤경아, 심우찬, 김기수, 2015; 조

호진, 정면숙, 2014; 주혜선, 조윤화, 안현의, 2016, 재인용). 그리고 주

혜선 등(2016) 연구에서는 ProQOL 5를 번안하고 타당도와 신뢰도를 확

인하였다.

ProQOL 5는 긍정적 영향을 측정하는 공감 만족 척도와 부정적 영향

을 측정하는 공감 피로로 구성되고, 공감 피로는 2개의 하위 척도, 즉 소

진(burnout) 척도와 간접 트라우마 스트레스(secondary traumatic 

stress) 척도로 구성되어 있다. 이 연구에서는 ProQOL 5 척도 중 하나인 

소진 척도를 활용하였다. 총 10개의 문항을 포함하고 있으며, 각 문항에 

대해 5점 척도로, 1점 ‘전혀 아니다’에서 5점 ‘자주 그렇다’로 응답하도록 

하였다. 일부 문항에서는 역척도를 사용하기도 하였다. 소진 수준은 총 

점수를 합산한 뒤 20점 이하일 경우 ‘하’, 21~27점 ‘평균’, 28점 이상 

‘상’으로 측정하였다.
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〈표 1-11〉 전문가 삶의 질 척도(ProQOL 5) 중 소진(burnout) 평가 지침

소진 총점 20점 이하 21~27점 28점 이상

소진 수준 하 평균 상

자료: 주혜선, 조윤화, 안현의. (2016). 정신건강전문가용 한국판 전문가 삶의 질 척도(ProQOL 5)
의 타당화. 인지행동치료, 16(3), p.297.

마. 분석 결과 활용 

양적 설문조사를 통해 분석된 결과들은 제2장부터 제5장까지 각 정신

건강복지서비스 제공 기관별 인력의 근무 환경 및 정신건강복지서비스 

제공 경험 등을 보여주는 근거자료로 활용되었으며, 인력의 특성별(예: 

근속연수 등) 분석 결과 역시 함께 제시하여 인력의 정신건강복지서비스 

제공 경험을 이해하는 데 활용하였다. 또한 제6장에서 정신건강복지서비

스 제공 인력을 보호하고 이들의 회복 지원을 촉진하기 위한 전략을 제시

하는 부분에서도 양적 설문조사에서 나타난 기관별 인력들이 요청한 사

항들을 우선순위별로 정리하여 제시하였다. 

  3. 질적 면담조사 

가. 조사 개요

지역사회 정신건강복지서비스 제공 인력의 현재 건강 상태와 정신건강

서비스를 제공하는 과정에서 겪는 일상적인 사건, 트라우마 사건 등 현장

의 서비스 제공 경험을 생생하게 파악하기 위해 질적 면담조사를 수행하

였다. 더불어 서비스 제공 과정에서 경험한 트라우마 등 부정적 경험을 

극복하기 위한 개인적인 노력과 기관 차원의 지원에 대해서도 살펴보았

다. 궁극적으로는 정신건강복지서비스 제공 인력에게 필요한 보호 및 회
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복 지원 방안을 파악해보고자 하였다. 

대상 기관은 「정신건강복지법」에 따라 ‘정신건강복지센터’, ‘중독관리

통합지원센터’, ‘정신재활시설’, ‘정신의료기관’으로 선정하였으며, 기관

별 인력 현황을 고려하여 정신건강전문요원과 비전문요원을 적절히 구성

하였다. 다만, 질적 면담조사에 참여하는 대상자는 저연차 인력으로 한정

하였으며 근무 경력을 3년 미만, 3~5년 미만으로 구분 선정함으로써 저

연차 인력들의 다양하고 균형 있는 의견 수렴을 도모하고자 하였다. 기관

별 인력 구성과, 근무 경력 등을 고려한 자료 수집을 위해 눈덩이 표집을 

활용하였으며, 한국정신건강복지센터협회, 한국중독관리센터협회, 한국정

신재활시설협회, 대한간호협회 정신간호사회의 협조를 받아 수행하였다. 

질적조사는 2020년 7월 21일을 시작으로 약 두 달간 진행되었다. 대

상 기관별로 개별심층면접과 초점집단면접(Focus Group Interview, 

이하 ‘FGI’) 방식을 병행하여 실시하였으며, 대상자 구성, 운영 등 전반적

인 조사 지원은 조사 업체에 위탁해 수행하였다. 조사 기간에는 코로나

19(Coronavirus Disease 2019: COVID-19)가 범유행 중인 상황이어

서, 정부의 사회적 거리 두기 지침에 따라 초점집단면점을 수행하는 경우 

1개 그룹당 최소 2명에서 최대 5명까지 포함하였다. 온/오프라인 면담을 

통해 개별 심층면담은 45~60분 정도, FGI는 2시간 이내로 진행하였다.

나. 조사 내용

기관 공통 주제로 현재의 건강 상태, 본인이 생각하는 트라우마 정의, 

서비스 제공 과정에서의 일상적 혹은 트라우마적 사건 경험 여부, 트라우

마 등 부정적 경험이 본인에게 미친 영향, 이를 회복하기 위한 개인적 노

력, 정신건강복지서비스 제공 인력에게 필요한 지원 또는 보호 방안 등을 
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구분 질문 내용 

사전 질문
자기소개를 부탁드립니다(근속연수, 담당 근무 병동, 주로 하는 업무, 근무 

상황 등)

주요 질문

1. 귀하의 건강은 어떠하십니까? 

2. 귀하가 생각하시는 ‘트라우마’란 어떠한 것입니까? 

3. 귀하는 업무를 수행하면서 ‘트라우마’를 경험한 적이 있으십니까? 힘들

었던 경험, 직무 스트레스나 소진, 트라우마가 됐던 것이 있으면 귀하의 

경험을 공유해주시겠습니까?

4. 귀하의 트라우마 경험은 귀하에게 어떠한 영향을 미쳤다고 생각하십니까? 

파악하였다.

1) 정신의료기관

개별 심층면담과 초점집단면담에서 동일한 가이드라인 질문지를 사용

하였다. 대상자가 처한 상황을 이해하여 주요 질문 응답의 맥락을 파악하

는 데 도움을 얻고자 대상자가 근무하고 있는 기관의 특징, 근속연수, 담

당 근무 병동, 주로 담당하는 업무, 그 외 근무 병동 인력 등의 상황을 포

함한 자기소개로 면담을 시작하였다.

주요 질문으로 참여자의 건강과 관련한 이슈, 스트레스, 소진, 트라우

마 경험, 그러한 경험으로부터 회복하기 위해 개인적으로 노력한 것과 조

직 차원의 조치와 피드백, 비슷한 경험을 하는 인력을 위한 지원과 보호

에 대해 물었다.

마지막으로 어려움이 있음에도 불구하고 정신건강의학과 근무를 지속

할 수 있게 하는 이유와 이들이 가진 소명 의식을 파악할 수 있도록 직업

적 보람에 대해 질문하였다. 

〈표 1-12〉 정신의료기관 간호사 대상 질문 내용
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구분 질문 내용 

 1) 업무상 변화는 어떠한 것들이 있었습니까?

 2) 기관 내 대인관계에는 어떠한 영향이 있었습니까?

 3) 직무 만족도에는 어떠한 영향이 있었습니까?

 4) 기타 

5. 귀하가 트라우마 경험으로부터 회복하기 위해 하셨던 것들이 있으십니까?

 1) 만약 있으시다면 귀하의 트라우마 회복 경험을 공유해주시겠습니까?

6. 귀하와 같은 트라우마를 경험하는 정신건강복지서비스 제공 인력에게 어떠

한 지원 혹은 보호가 필요하다고 생각하십니까? 

마무리 질문

- 지금까지 정신의료기관 종사자에게 발생하는 사고, 스트레스, 트라우마 및 

소진에 대해 말씀해주셨습니다. 이와 관련하여 추가하시고 싶은 이야기나 

조직/정부에 바라는 점이 있으신가요?

- 마지막으로 정신병원에 근무하면서 가장 보람 있을 때를 말씀해주세요.

2) 정신건강복지센터

정신건강복지센터 인력을 대상으로 하는 심층 면담 주제는 크게 네 가

지로 구성하였다. 심층 면담은 관련 분야 경력, 주요 업무를 비롯해 현재

의 건강상태 등 기본적인 자기소개로 시작하였다. 이어 업무 수행과정에

서 경험하는 일상적인 사건을 공유하고, 그런 경험 속에서 특히 기억에 

남는 기억들을 떠올리도록 하였다. 그리고 그 경험은 트라우마로 정의할 

수 있는지, 이들이 정의하는 트라우마가 무엇인지를 논의하였다. 이어서 

개인이 경험한 주요 사건들이 업무와 건강에 미치는 영향을 살펴보았으

며, 그것을 극복하기 위한 방안은 무엇인지 질문하였다. 면담의 마지막에

는 이들이 필요하다고 생각하는 지원과 보호 방안에 대해 알아보았다.
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〈표 1-13〉 정신건강복지센터 인력 대상 질문 내용

주제 세부 질문

1. 관련 분야 경력 및 

건강상태

1) 정신건강 관련 업무 경력

2) 과거/현재의 담당하고 있는 상세업무

3) 현재 건강 상태

2. 업무 수행 과정에서 

겪은 일상적인 사건, 

트라우마 경험

1) 최근 또는 그간 업무를 담당하면서 가장 나쁜 기억으로 남는 

사건

 - 사업대상자/조직 내/유관기관 등과 관련된 사건 및 상황

2) 사건으로 인한 정신적, 신체적 소진/충격

3) 좋은 기억으로 남는 경험

3. 긍정적/부정적 경험, 

트라우마 경험이 

미치는 영향

1) 그 사건이 심리적, 정신적, 신체적으로 미친 긍정적/부정적 영향

2) 그 사건이 해당 업무를 수행하는 데 미친 긍정적/부정적 영향

 - 업무 수행의 적극성, 판단 기준

 - 직무 만족도 등

3) 심리적, 정신적, 신체적 건강, 업무 수행에 부정적으로 영향을 

미치는 트라우마의 빈도, 강도 등

4) 개인이 판단하는 ‘트라우마’의 정의

4. 트라우마를 극복하기 

위한 노력

1) 트라우마 이후 극복(외상후 성장) 여부

2) 트라우마에 대한 주변의 지원과 그것의 효과

 - 동료/근무 기관 내/유관기관의 지원

 - 전문기관 및 상담 경험

 - 가족, 지인

5. 정신건강복지서비스 

제공 인력에게 필요한 

지원 및 보호 방안

1) 안식기간, 담당 업무 순환, 유관 기관 순환, 의료 및 상담 지원 등

2) 안전 

3) 정신재활시설 및 중독관리통합지원센터

정신재활시설에서 정신건강서비스를 제공하는 인력을 대상으로 한 인

터뷰는 크게 7가지 질문으로 구성하였다. 먼저, 정신건강 관련 업무 경력 

등 간략한 자기소개와 건강이 어떠한지로 시작하였다. 이어 자신이 생각

하는 트라우마란 어떤 것인지, 업무를 수행하면서 경험한 기억에 남는 사

건, 트라우마적 경험이 있는지, 트라우마 등 부정적인 경험이 자신에게 
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어떤 영향을 미쳤는지, 트라우마 등 부정적인 경험으로부터 회복하기 위해 

어떠한 거들을 하였는지 질문하였다. 마지막으로 정신건강복지서비스 제

공 인력에게 어떠한 지원 혹은 보호가 필요하다고 생각하는지를 물었다. 

중독관리통합지원센터에서 정신건강서비스를 제공하는 인력을 대상으

로 한 인터뷰는 정신재활시설과 동일한 질문으로 조사하였다.

〈표 1-14〉 정신재활시설 및 중독관리통합지원센터 인력 대상 질문 내용

질문

1. 귀하에 대한 소개를 간략하게 해주십시오

 1) 정신건강과 관련한 업무 경력을 말씀해주십시오.

 2) 과거 및 현재 담당하고 계신 업무에 대해 말씀해주십시오.

2. 귀하의 건강은 어떠하십니까?

3. 귀하가 생각하시는 ‘트라우마’란 어떠한 것입니까?

4. 귀하는 업무를 수행하면서 ‘트라우마’를 경험한 적이 있으십니까?

 1) 만약 있으시다면 귀하의 트라우마 경험을 공유해주시겠습니까?

 2) 최근 또는 그간 업무를 담당하면서 가장 나쁜 기억으로 남는 사건이 있으신가요?

5. 귀하의 트라우마 경험은 귀하에게 어떠한 영향을 미쳤다고 생각하십니까?

 1) 귀하의 심리적, 정신, 신체적으로 미친 긍정적 혹은 부정적 영향이 있으신지요?

 2) 귀하가 담당하는 업무상 변화가 있었습니까? 업무 수행의 적극성, 직무 만족도 등

 3) 기관 내 대인관계에는 어떠한 영향이 있었습니까?

6. 귀하가 트라우마 경험으로부터 회복하기 위해 하셨던 것들이 있으십니까?

 1) 만약 있으시다면 귀하의 트라우마 회복 경험을 공유해주시겠습니까?

 2) 트라우마에 대한 주변의 지원이 있었다면 그 내용을 공유해주시겠습니까?

7. 귀하와 같은 트라우마를 경험하는 정신건강복지서비스 제공 인력에게 어떠한 지원 혹은 

보호가 필요하다고 생각하십니까?

다. 조사 참여자

질적 면담조사에 참여한 인력들은 정신의료기관, 정신건강복지센터, 

정신재활시설, 중독관리통합지원센터에 근무하는 인력들로서 근무 경력 

3년 미만 혹은 기관에 따라 3~5년 미만의 신규 인력들이었다. 총 대상자
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는 42명으로 정신의료기관 11명, 정신건강복지센터 14명, 정신재활시설 

12명, 중독관리통합지원센터 5명이 포함되었다. 

1) 정신의료기관

연구대상자는 여성 7인, 남성 4인으로 총 11인이며, 종합병원 정신건

강의학과에 근무하는 간호사 3인 정신병원 종사자는 8인이었고, 대다수

가 3년 이내 경력을 갖고 있었다. 소수를 제외하고 정신전문간호사 교육

을 현재 수료 중이거나 전문간호사 자격증 소지자였다. 

〈표 1-15〉 정신의료기관의 조사 참여자 특성

ID 성별 소속 경력 면담 방법

정신의료기관 인력1 여 정신병원 3년(8년)

심층개별 

면담 

(비대면)

정신의료기관 인력2 여 정신병원 3년

정신의료기관 인력3 여 정신병원 3년

정신의료기관 인력4 여 정신병원 2년

정신의료기관 인력5 여 종합병원 정신건강의학과 3년

정신의료기관 인력6 남 종합병원 정신건강의학과 2년
FGI

(비대면)
정신의료기관 인력7 남 정신병원 1년 (4년)

정신의료기관 인력8 여 종합병원 정신건강의학과 5년 (11년)

정신의료기관 인력9 여 정신병원 3년
FGI

(대면)
정신의료기관 인력10 남 정신병원 3년

정신의료기관 인력11 남 정신병원 5년

주: 일반간호 경력 포함.

2) 정신건강복지센터 

연구대상자는 총 14명으로 여자가 8명으로 남자보다 많았고, 사회복

지사와 간호사의 비율이 같았다. 정신건강복지센터 근무 경력은 1~3년 



제1장 서론 39

정도로 짧았으나, 대부분의 대상자가 이전에 정신건강 분야에서 근무한 

경험이 있었고 그 기간은 다양하였다. 예를 들어, 간호사들 중에는 정신

병원에서 근무한 경우가 있었고, 사회복지사들 중에는 재활시설 등 유관

기관에 근무 경력이 있었다. 특히 전문요원들은 1년 이상의 수련 기간을 

거친 경험이 있었다. 

〈표 1-16〉 정신건강복지센터의 조사 참여자 특성

ID 성별 근무지역 직군 경력
전문요원 

자격
면담방법

정신건강복지센터 인력 1 남 서울 사회복지사 2년 비전문요원

FGI

(비대면)

정신건강복지센터 인력 2 여 서울 간호사 2년 비전문요원

정신건강복지센터 인력 3 여 서울 간호사 3년 비전문요원

정신건강복지센터 인력 4 여 서울 사회복지사 3년 비전문요원

정신건강복지센터 인력 5 여 경기 간호사 5년 전문요원

정신건강복지센터 인력 6 여 서울 사회복지사 3년 전문요원

FGI

(대면)

정신건강복지센터 인력 7 남 서울 사회복지사 1년 전문요원

정신건강복지센터 인력 8 남 서울 간호사 2년 전문요원

정신건강복지센터 인력 9 여 서울 사회복지사 2년 전문요원

정신건강복지센터 인력 10 여 서울 간호사 3년 전문요원

정신건강복지센터 인력 11 남 서울 간호사 1년 전문요원
심층개별 

면담 

(비대면)

정신건강복지센터 인력 12 남 광주 정신건강사회복지사 2년 전문요원

정신건강복지센터 인력 13 남 경기 사회복지사 3년 전문요원

정신건강복지센터 인력 14 여 울산 간호사 - 전문요원

3) 정신재활시설

정신재활시설 질적 면담 참여자는 총 12명으로 남성 6명, 여성 6명이

었다. 근무지역은 서울이 가장 많았고, 경기, 충남, 경북, 대구, 인천에 분

포하였다. 직군은 사회복지사 11명, 임상심리사 1명이었다. 경력은 최소 

1년 최대 9년이었고, 전문요원 자격 여부는 전문요원 7명, 비전문요원 5

명이었다. 
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〈표 1-17〉 정신재활시설의 조사 참여자 특성

ID 성별 근무지역 직군 경력 전문요원 자격 면담방법

정신재활시설 인력 1 남 서울 사회복지사 3년 전문요원

FGI
(비대면)

정신재활시설 인력 2 여 서울 사회복지사 3년 전문요원

정신재활시설 인력 3 여 경기 사회복지사 2년 비전문요원

정신재활시설 인력 4 여 서울 사회복지사 2년 비전문요원

정신재활시설 인력 5 남 서울 사회복지사 1년 비전문요원

정신재활시설 인력 6 남 충남 사회복지사 3년 전문요원

FGI
(대면)

정신재활시설 인력 7 여 경기 사회복지사 2년 비전문요원

정신재활시설 인력 8 남 경북 사회복지사 9년 전문요원

정신재활시설 인력 9 남 대구 임상심리사 4년 전문요원

정신재활시설 인력 10 남 인천 사회복지사 3년 비전문요원

정신재활시설 인력 11 여 서울 사회복지사 3년 전문요원 심층개별 
면담 

(비대면)정신재활시설 인력 12 여 경기 사회복지사 3년 전문요원

4) 중독관리통합지원센터

중독관리통합지원센터 질적 면담 참여자는 5명으로 여성 4명, 남성 1

명이었다. 근무지역은 경기 2명, 대전, 서울, 광주 각 1명이었다. 직군은 

사회복지사 4명, 임상심리사 1명이었다. 경력은 10년 2명, 2년 3명이었

고, 모두 전문요원이었다.

〈표 1-18〉 중독관리통합지원센터의 조사 참여자 특성

ID 성별 근무지역 직군 경력 전문요원 자격 면담방법

중독관리통합지원센터 인력 1 여 대전 사회복지사 2년 전문요원

FGI
(비대면)

중독관리통합지원센터 인력 2 여 경기 사회복지사 2년 전문요원

중독관리통합지원센터 인력 3 여 광주 사회복지사 2년 전문요원

중독관리통합지원센터 인력 4 남 서울 임상심리사 10년 전문요원

중독관리통합지원센터 인력 5 여 경기 사회복지사 10년 전문요원
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라. 분석 방법

심층면담과 FGI 전사 스크립트를 자료로 질적 내용분석(Qualitative 

content analysis) 방법을 이용하였다(Mayring, 2004). 질적 내용분석

은 수집된 자료에서 의미 있는 내용을 개방 코딩한 후 유사한 내용들을 

분류하고, 분류된 내용을 상위 개념으로 범주화하는 것이다. 연구자는 심

층면담에서 전사한 내용을 반복적으로 읽고 이를 코딩했으며 유사한 코

드끼리 상위범주로 묶어서 제시하여 핵심 범주를 도출하는 상향식 코딩 

방법을 사용하였다. 개방 코딩된 내용을 반복적으로 비교하는 반복적 비

교분석법(constant comparison method)을 사용하여 코딩의 범주화 

및 확인 작업을 거쳐 범주의 정련화를 진행하였다. 개별 심층면담과 초점

집단 면담을 진행하면서 동시에 수집된 자료에 대한 분석을 수행하였고, 

새로운 면담에서 더 이상 새로운 코드가 나타나지 않을 때 이를 자료의 

포화(data saturation)로 판단하고 추가 면담을 종료하였다. 

마. 분석 결과 활용 

질적 면담조사를 통해 분석된 내용들은 제2장부터 제5장까지 정신건

강복지서비스 제공기관별 인력의 근무 환경 및 정신건강복지서비스 제공 

경험 등을 이해하는 자료로 활용되었으며, 질적 면담에 참여한 인력들의 

목소리를 보고서에 인용하여 제시하였다. 또한 제6장에서 정신건강복지

서비스 제공 인력을 보호하고 이들의 회복 지원을 촉진하기 위한 전략을 

제시하는 부분에서도 질적 면담 분석 내용들을 제시하였으며, 인력의 목

소리를 인용구문으로 표기하여 제시하였다. 
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  4. 정신건강서비스 제공 인력 대상 포럼 운영 

가. 포럼 개요 및 내용

신규 인력들을 대상으로 생생한 경험을 파악하기 위하여 질적 면담조

사를 하였다면, 이 연구에서는 고연차 인력들을 대상으로 11회의 포럼을 

운영하여, 이들에게 필요한 정신건강복지서비스 인력 보호 및 회복 지원 

조치들을 구체적으로 논의하였다. 포럼을 운영한 대상 기관은 질적 면담

조사와 동일하게 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독

관리통합지원센터였다. 기관별 인력 구성과 근무 경력 등을 고려해 자료

를 수집하기 위해 눈덩이 표집을 활용하였으며, 한국정신건강복지센터협

회, 한국중독관리센터협회, 한국정신재활시설협회, 대한간호협회 정신간

호사회의 협조를 받아 수행하였다. 

고연차 인력 대상 포럼은 2020년 7월 21일을 시작으로 약 두 달간 진

행되었다. 대상 기관별로 실시되었으며, 코로나19 유행 상황을 고려하여 

대면(최대 8인) 혹은 비대면(4~7인)으로 진행하였다. 포럼은 정신건강복

지센터 4차, 정신재활시설 4차, 정신의료기관 3차에 걸쳐 이루어졌다.

그리고 포럼에서 논의한 내용은 질적 면담조사에서 제시된 내용들과 

동일하며, 개인의 경험보다는 정신건강복지서비스 제공 인력에게 필요한 

지원 또는 보호 방안에 더 초점을 두어 논의를 진행하였다.5) 이처럼 포럼

의 논의 진행이 고연차를 대상으로 한 질적 면담조사처럼, 자신의 경험과 

고연차들이 인식하는 지원 및 보호조치들 중심으로 진행되어, 연구진은 

포럼 참여자의 동의를 받아 논의 내용들을 녹음 및 녹취하여 보고서에 질

적 면담조사 결과와 함께 분석하여6) 제시하였다. 

5) 질적 면담조사에서 논의한 질문 내용은 부록 2를 참조함.
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1) 포럼 논의 결과의 활용

고연차 인력을 대상으로 한 포럼에서는 고연차 인력들이 경험하는 사

항들과 더불어 고연차들이 생각하는, 필요한 지원과 보호조치들이 상당

수 논의되었기 때문에, 이들의 경험들도 질적 면담조사와 같이 분석하여, 

이들의 목소리를 인용구문으로 보고서에 포함하였다. 포럼에서 논의된 

고연차들의 목소리는 제2장에서 제5장까지에 반영되어 있다. 또한 포럼

에서 논의된 주요 지원과 보호조치들의 경우 연구진이 정리하여 결론 부

분에서 전략으로 제시하였으며, 쉽게 이해할 수 있도록 일부 포럼 참여자

의 목소리는 인용 구문으로 표시하여 제6장에서도 제시하였다. 

나. 포럼 참여자

포럼에 참여한 인력들은 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시

설, 중독관리통합지원센터에 근무하는 인력들로, 각 기관 및 시설에서 상

위 직급인 인력들이었다. 정신의료기관의 간호부장, 정신건강복지센터나 

중독관리통합지원센터의 상임팀장, 부센터장이나 센터장, 사무국장이 참

여하였으며, 정신재활시설의 시설장들이 참여하였다. 포럼에 참여한 총 

대상자는 67명으로 정신의료기관 22명, 정신건강복지센터 24명, 정신재

활시설 16명, 중독관리통합지원센터 5명이 포함되었다. 

1) 정신의료기관

정신의료기관 포럼 참석자는 총 22명으로 대학병원 4명, 개인(정신)병

6) 포럼 논의 내용에 대한 분석 역시 질적 면담조사에서 사용한 분석방법과 동일한 방법을 
사용하였음. 
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ID 구분 성별
근무
지역

직군 경력
전문요원 
자격유무

정신의료기관 인력 A 대학병원 여 부산 간호사
총간호 18년 9개월
(정신 7년 3개월)

유

정신의료기관 인력 B 개인정신병원 여 부산 간호사
총간호 25년
(정신 25년)

유

정신의료기관 인력 C 개인정신병원 여 부산 간호사
총간호 18년
(정신 18년)

유

정신의료기관 인력 D 공립정신병원 여 부산 간호사
총간호 30년 8개월
(정신 30년 8개월)

유

정신의료기관 인력 E 법인정신병원 남 경남 간호사
총간호 3년 7개월
(정신 3년 1개월)

유

정신의료기관 인력 F 개인정신병원 여 부산 간호사
총간호 24년 
(정신 24년)

유

정신의료기관 인력 G 개인정신병원 여 경남 간호사
총간호 25년
(정신 25년)

유

정신의료기관 인력 H 법인정신병원 여 충남 간호사
총간호 21년

(정신 19년 2개월)
유

정신의료기관 인력 I 법인정신병원 여 경기 간호사
총간호 19년
(정신 19년)

유

정신의료기관 인력 J 개인정신병원 여 서울 간호사
총간호 15년
(정신 3년)

무

정신의료기관 인력 K 법인정신병원 남 경기 간호사
총간호 2년 8개월
(정신 2년 8개월)

무

정신의료기관 인력 L 법인정신병원 여 경기 간호사
총간호 2년 6개월
(정신 1년 9개월)

무

정신의료기관 인력 M 공립정신병원 남 경기 간호사
총간호 10년 9개월
(정신 10년 9개월)

유

원 7명, 공립정신병원 4명, 법인정신병원 7명이었다. 근무지역은 부산, 

경남, 충남, 경기, 서울, 인천, 전북, 대구, 제주, 광주로 전국적으로 모집

했으며 직군은 모두 간호사였다. 경력은 총 간호 기준 최소 2년 6개월, 최

대 33년이었으며, 정신 기준 최소 1년 9개월, 최대 30년 9개월이었다. 대

부분 전문요원 자격을 가지고 있었다. 

〈표 1-19〉 정신의료기관의 포럼 참여자 특성
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ID 구분 성별
근무
지역

직군 경력
전문요원 
자격유무

정신의료기관 인력 N 대학병원 남 경기 간호사
총간호 7년 5개월
(정신 7년 5개월)

유

정신의료기관 인력 O 개인병원 여 인천 간호사
총간호 29년 3개월
(정신 15년 9개월)

유

정신의료기관 인력 P 공립정신병원 여 전북 간호사 총간호(정신) 유

정신의료기관 인력 Q 개인정신병원 여 서울 간호사
총간호 25년
(정신 23년)

유

정신의료기관 인력 R 법인정신병원 여 경기 간호사
총간호 5년 10개월
(정신 5년 10개월)

유

정신의료기관 인력 S 공립정신병원 여 대구 간호사
총간호 12년 7개월
 (정신 12년 7개월)

유

정신의료기관 인력 T 대학병원 여 충남 간호사
총간호 33년

(정신간호 20년)
유

정신의료기관 인력 U 대학병원 여 제주 간호사
총간호 28년
(정신 10년)

유

정신의료기관 인력 V 법인정신병원 여 광주 간호사
총간호 25년
(정신 25년)

유

2) 정신건강복지센터 

정신건강복지센터 포럼 참여자들은 총 23명으로 남성 5명, 여성 19명

으로 여성이 더 많았다. 정신건강복지센터가 위치한 지역별로 센터의 사

업이나 운영 형태, 인력 유형 등이 다르다는 전문가들의 지적에 따라 참

여자를 전국적으로 모집하였으며, 포럼에서 논의하는 사항이 주로 지원 

전략에 대한 것이었기 때문에 포럼 참여자들은 상임팀장 이상의 직군으

로 한정했다. 포럼에 참여한 정신건강복지센터 인력의 직역은 정신간호 

아니면 정신복지였다. 경력은 최소 5년 최대 26년이었다. 
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ID 성별 근무지역 직군 경력
전문요원 
자격유무

정신건강복지센터 인력 A 여 강원 정신간호 22년 유

정신건강복지센터 인력 B 여 경북 정신복지 23년 유

정신건강복지센터 인력 C 남 제주 정신간호 15년 유

정신건강복지센터 인력 D 남 대구 정신심리 12년 유

정신건강복지센터 인력 E 남 충북 정신복지 15년 유

정신건강복지센터 인력 F 여 광주 정신간호 25년 유

정신건강복지센터 인력 G 여 경남 정신복지 15년 유

정신건강복지센터 인력 H 여 전남 정신간호 10년 유

정신건강복지센터 인력 I 여 경북 정신복지 10년 유

정신건강복지센터 인력 J 여 경남 정신복지 12년 유

정신건강복지센터 인력 K 여 전북 정신복지 5년 유

정신건강복지센터 인력 L 여 서울 정신간호 26년 유

정신건강복지센터 인력 M 여 서울 정신간호 22년 유

정신건강복지센터 인력 N 여 서울 정신복지 11년 유

정신건강복지센터 인력 O 여 서울 정신복지 25년 유

정신건강복지센터 인력 P 남 서울 정신복지 15년 유

정신건강복지센터 인력 Q 여 경기 정신복지 15년 유

정신건강복지센터 인력 R 여 경기 정신복지 20년 유

정신건강복지센터 인력 S 여 경기 정신간호 10년 유

정신건강복지센터 인력 T 여 경기 정신간호 20년 유

정신건강복지센터 인력 U 여 경기 정신간호 20년 유

정신건강복지센터 인력 V 남 경기 정신복지 20년 유

정신건강복지센터 인력 W 여 경기 정신복지 20년 유

〈표 1-20〉 정신건강복지센터의 포럼 참여자 특성

3) 정신재활시설

정신재활시설 포럼 참여자는 총 20명으로 남성 6명, 여성 14명이었다. 

근무지역은 서울이 가장 많았으며, 경기, 충남, 부산, 대전, 경북에 분포

하였다. 직군은 대부분 사회복지사였으며, 영양사, 간호사도 있었다. 경
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력은 최소 12년, 최대 28년이었다. 참여자는 1명을 제외하고 모두 전문

요원이었다.

〈표 1-21〉 정신재활시설의 포럼 참여자 특성

ID 성별 근무지역 직군 경력
전문요원 
자격유무

정신재활시설 인력 A 여 서울 사회복지사 15년 유

정신재활시설 인력 B 여 서울 사회복지사 16년 유

정신재활시설 인력 C 여 서울 사회복지사 14년 유

정신재활시설 인력 D 남 서울 사회복지사 13년 유

정신재활시설 인력 E 여 서울 사회복지사 16년 유

정신재활시설 인력 F 여 서울 영양사 16년 무

정신재활시설 인력 G 남 서울 사회복지사 28년 유

정신재활시설 인력 H 여 서울 사회복지사 19년 유

정신재활시설 인력 I 여 부산 사회복지사 23년 유

정신재활시설 인력 J 여 충남 사회복지사 17년 유

정신재활시설 인력 K 여 부산 사회복지사 20년 유

정신재활시설 인력 L 남 경기 사회복지사 20년 유

정신재활시설 인력 M 여 충남 사회복지사 14년 유

정신재활시설 인력 N 남 경북 사회복지사 26년 유

정신재활시설 인력 O 여 경기 사회복지사 15년 유

정신재활시설 인력 P 남 서울 사회복지사 12년 유

정신재활시설 인력 Q 여 대전 사회복지사 26년 유

정신재활시설 인력 R 여 서울 간호사 18년 유

정신재활시설 인력 S 여 서울 간호사 15년 유

정신재활시설 인력 T 남 서울 사회복지사 16년 유

4) 중독관리통합지원센터 

중독관리통합지원센터의 포럼 참여자는 총 5명으로, 남성 1명, 여성 4

명이었다. 근무지역은 경기 2명, 대전 1명, 광주 1명, 부산 1명이었다. 직
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군은 사회복지사 2명, 간호사 3명이었다. 경력은 21년 2명, 24년 3명이

었으며 모두 전문요원이었다.

〈표 1-22〉 중독관리통합지원센터의 포럼 참여자 특성

ID 성별 근무지역 직군 경력
전문요원 
자격유무

중독관리통합지원센터 인력 A 남 대전 사회복지사 21년 유

중독관리통합지원센터 인력 B 여 경기 사회복지사 24년 유

중독관리통합지원센터 인력 C 여 경기 간호사 24년 유

중독관리통합지원센터 인력 D 여 광주 간호사 21년 유

중독관리통합지원센터 인력 E 여 부산 간호사 24년 유

  5. 정신건강복지 정책 전문가 대상 자문회의 

정신건강복지서비스 제공 인력의 경험을 이해하고 인력 보호 및 회복 

지원 전략을 모색하기 위해 관련 전문가들과의 자문회의도 다수 수행하

였다. 자문회의를 통해 이 연구에서 수행한 질적 면담조사와 양적 설문조

사, 포럼의 논의 내용 및 조사 문항들에 대한 의견을 수렴하였으며, 연구 

결과에 대한 의견 역시 자문하였다. 코로나19 유행 상황을 고려하여, 대

면, 온라인 및 서면 자문의 형식을 사용하였다. 
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제4절  정신의료기관 인력 보호 및 회복 지원 조치 현황 





제2장
정신의료기관 인력의 
서비스 제공 경험

이 장에서는 정신의료기관 인력에 초점을 두어 정신의료기관의 인력 

현황과 왜 이들 인력에 대한 지원이 필요한지를 살펴보고자 한다. 정신의

료기관에 근무하는 다양한 인력 중 이 연구에서는 정신의료기관 근무 간

호사에 초점을 두었으며, 이들이 어떠한 근무 환경에서 어떠한 경험을 하

는지 양적 및 질적 면담조사를 통해 살펴보았다. 

이 장의 제1절에서는 2차 자료 정리 및 선행연구 고찰을 통해 정신의

료기관 인력 현황 및 이들 인력에 대한 지원 필요성을 살펴보았으며, 제2

절에서는 정신의료기관 근무 간호사의 근무 환경을 파악하였다. 제3절에

서는 정신의료기관 근무 간호사의 정신건강서비스 제공 경험을 구체적으

로 살펴보았으며, 제4절에서는 정신의료기관 근무 간호사에 대한 보호 

및 회복 지원 조치로 어떠한 것들이 있는지를 분석하여 제시하였다. 제2

절부터 제4절까지의 내용은 이 연구에서 수행한 양적 및 질적 면담조사 

결과들을 종합적으로 분석하여 제시한 것이다. 

〔그림 2-1〕 정신의료기관 인력의 서비스 제공 경험 개요
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선행연구 및 

2차 자료 활용
양적조사 & 질적 면담조사 결과를 중심으로 종합 분석
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제1절 정신의료기관 인력 현황 및 지원 필요성

  1. 정신의료기관 인력 현황

2019년 기준 정신의료기관 상근인력은 총 1만 7,670명이다. 이 중 

16.9%에 해당하는 2,983명은 정신병원에 근무하고 있으며, 3,253명

(18.4%)은 종합병원 정신건강의학과에, 6,963명(39.4%)은 병원 정신건

강의학과에, 4,471명(25.3%)은 정신건강의학과 의원에 근무하고 있다. 

정신건강의학과 전문의, 간호사, 사회복지사, 임상심리사 정신건강전문

요원으로 구성되는 전문인력은 6,264명으로 전체 상근인력의 39.0%를 

차지하였다. 전문인력 중 정신건강의학과 전문의는 총 3,511명으로 약 

절반 정도인 1,567명의 정신건강의학과 전문의는 정신건강의학과 의원

에서 근무하는 것으로 나타났다. 

정신건강 전문인력 중 정신건강전문요원은 총 2,753명으로, 정신건강

전문요원 자격을 취득할 수 있는 3개 직역 중 간호사가 1,407명(전체 정

신건강전문요원의 중 51.1%)으로 가장 많았다. 정신건강전문요원인 간

호사는 약 49.7%(699명)가 병원 정신과에 근무하는 것으로 나타났다. 그 

밖에 정신건강전문요원 자격을 취득하지 않은 간호사 4,580명, 사회복지

사 475명, 임상심리사 213명이 정신의료기관의 인력으로 집계되었다

(<표 2-1> 참고).

시도별 정신의료기관 상근인력 현황을 살펴보면, 서울이 1,359명

(21.7%)으로 가장 많았고, 다음으로 경기 1,192명(19.0%), 부산 501명

(8.0%) 순으로 많았다(<표 2-2> 참고).
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구분 명 % 구분 명 %

전국 6,264 100 전북 281 4.5

서울 1,359 21.7 전남 279 4.5

경기 1,192 19 광주 222 3.5

〈표 2-1〉 정신의료기관 상근인력 직역 현황 
(단위: 명, %)

구분

상근

인력 

총계

전문

인력 

소계

전공의 간호사
사회

복지사

임상

심리사
기타

정신건강

의학과

전문의

정신건강전문요원

계 간호사
사회

복지사

임상

심리사

총계 17,670 6,264 3,511 2,753 1,407 796 550 541 4,580 475 213 5,597

정신병원 2,983 946 339 607 337 225 45 29 914 63 3 1,028

국립 473 241 26 215 189 14 12 22 36 0 0 174

공립 77 27 11 16 6 9 - 0 31 0 0 19

사립 2,433 678 302 376 142 202 32 7 847 63 3 835

종합병원 
정신건강의

학과
3,253 1,300 672 628 305 91 232 449 967 136 134 267

병원
정신건강의

학과
6,963 2,215 933 1,282 699 453 130 62 2,394 176 20 2,096

정신건강의
학과 의원

4,471 1,803 1,567 236 66 27 143 - 305 100 56 2,206

주: 개인 식별 문제로 일부 값은 미공개임.
자료: 국립정신건강센터. (2020). “제4장 정신건강인력 현황.” 국가 정신건강현황 보고서 2019. 

p.104에서 재구성.

〈표 2-2〉 시도별 정신의료기관 상근인력 현황
(단위: 명)
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구분 명 % 구분 명 %

부산 501 8 강원 182 2.9

경남 456 7.3 대전 176 2.8

충남 357 5.7 충북 162 2.6

대구 326 5.2 울산 86 1.4

인천 317 5.1 제주 64 1

경북 285 4.5 세종 19 0.3

   주: 개인 식별 문제로 일부 값은 미공개임.
자료: 국립정신건강센터. (2020). “제4장 정신건강인력 현황.” 국가 정신건강현황 보고서 2019. 

p.105에서 재구성.

  2. 정신의료기관 인력 지원 필요성 

정신의료기관은 「의료법」 제3조 및 「정신건강복지법」 제19조(정신의

료기관의 개설·운영 등)에 따라 설치 운영되고 있는 곳으로, 급성 정신질

환자를 정신의료기관에 입원 또는 외래 치료함으로써 재활 및 사회복귀

를 도모하는 데 목적을 두고 있다(보건복지부, 2020, p.273). 정신의료

기관의 의료 및 간호 현장은 정신질환의 특성으로 인하여 늘 긴장해야 하

는 상황에 노출되고 예측 불허한 행동과 폭력 및 자살의 위험성 등으로 

스트레스와 트라우마를 경험하거나 생명에 위협을 느끼는 일이 발생하기

도 한다. 보건의료 종사자의 안전은 환자 안전과 직결되며, 의료기관에서 

환자와 보건의료기관 종사자가 서로 신뢰하고 안전한 환경에서 진료 및 

간호가 이루어질 수 있도록 제도적·정책적 지원을 할 필요성이 있다. 

 2018년 12월 故 임세원 교수가 정신질환자의 의해 사망한 사건 이후 

의료기관에서 의료인의 안전에 관심을 갖고 대책을 마련해야 한다는 여

론이 고조되었고 대한의사협회, 대한정신의학회 및 26개 전문학회가 공

동성명서를 통해 조속히 안전한 진료환경을 마련해줄 것을 요구하였다. 

이에 2019년 5월, 보건복지부에서는 <보건의료기관 종사자용과 환자 및 
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보호자용 안전한 진료환경을 위한 가이드라인>을 마련하여 발표하였다. 

이 가이드라인에서는 안전한 진료환경을 만들기 위한 보건의료 종사자, 

의료기관의 장, 보건복지부, 경찰청의 대응 및 역할을 제시하였다. 이어 

2020년 4월 24일 의료인 및 환자 안전을 위한 보안장비 설치, 보안인력 

배치를 위한 법적 근거를 담은 시행규칙 개정안을 공포하였다(「의료법」 

시행규칙 제39조의 6). 

주요 내용으로는 의료인 및 환자에 대한 폭력행위를 관할 경찰관서에 

신고할 수 있는 비상경보장치를 설치할 것, 보안 전담인력을 1명 이상 배

치할 것, 의료인 및 환자에 대한 폭력행위 예방·대응 매뉴얼을 마련하여 

의료인 및 의료기관 종사자 등을 대상으로 교육을 실시할 것, 의료인 및 

환자에 대한 폭력행위 예방을 위한 게시물을 제작하여 의료기관의 입구 

등 눈에 띄기 쉬운 곳에 게시할 것 등이다. 

한편, 음주 상태에서 의료인을 폭행하는 문제의 심각성이 의료계에서 

제기되면서 2019년 4월 23일, 「의료법」 제90조 2가 신설되어 음주로 인

한 심신 상태에서 의료인, 간호조무사, 의료기사 등을 폭행, 협박하는 경

우에는 심신 미약자에게 적용하는 형 감형을 적용하지 않도록 하는 법을 

개정하였고(「형법」 제10조제1항), 보건복지부는 의료기관 내 폭력은 정

당한 진료거부 사유에 해당하는 것으로 유권해석을 내리는 등 의료기관 

내에서 일어나는 폭력에 대응하기 위한 대책이 수립되기도 하였다. 

이렇듯 최근 의료인에 대한 안전을 보장하고 안전한 진료환경을 만들

기 위한 법적·제도적 장치가 마련되고 있다. 그런데 정신의료 현장은 정신

질환자의 특성으로 인하여 법적 대응이 쉽지 않은 경우가 많고, 열악한 정

신의료기관의 현실에서 이에 대해 효과적으로 대응하기에 어려움이 있다. 

특히 정신의료기관에서 간호인력은 24시간 동안 제한된 병동 구조 안

에서 자살, 자해, 폭력 등 정신과적 응급상황에 직접 대처해야 하며, 이로 
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구분 정신병원 
병원급 이상의 의료기관에 

설치된 정신건강의학과
정신건강의학과 의원

정신건강 의학과 

전문의 

입원환자 60명당 1명을 두되, 그 끝수에

는 1명을 추가한다. 이 경우 정신건강의

학과 전공의는 정신건강의학과 전문의 

0.5명으로 본다. 

1명을 두되, 정신건강의학

과 전공의는 정신건강의학

과 전문의 0.5명으로 본

다. 

간호사

입원환자 13명당 1명을 두되, 그 끝수에

는 1명을 추가한다. 이 경우 간호사 정원

의 2분의 1 범위 안에서 간호사를 간호조

무사로 대체할 수 있다.

정신병원과 같음. 다만 입

원환자가 5명 미만이거나 

외래환자만을 진료하는 경

우에는 간호사를 간호조무

사로 대체할 수 있다. 

인해 심한 스트레스와 소진, 심리적 외상을 경험한다 그리고 「정신보건

법」이 「정신건강복지법」으로 전면 개정되어 정신질환자의 인권이 강화되

고 정신질환자의 인권에 대한 인식이 높아졌는데, 간호업무 환경은 개선

되지 않아 간호인력의 업무 부담이 가중된 실정이다. 환자의 인권 보호를 

위해 고려해야 할 업무는 많이 증가하는데 「정신건강복지법」의 종사자 

인력 기준은 개선되지 않고 기존 정신보건법의 인력 기준이 그대로 유지

되어 업무 부담이 더욱 커졌다.

현재 간호인력은 다음의 표에 제시된 것처럼, 간호사 1명이 13명의 환

자를 간호해야 하는 인력 기준에 따라 근무하고 있으며, 간호사 3교대 근

무조별로 간호사 1명이 50명의 환자를 담당하는 상황이다. 이는 OECD 

국가 평균 간호사 1인이 환자 4~5명을 담당하는 것과 비교하여 약 10배 

이상 많은 수이다(김경희, 김석선, 김숙자, 2017, p.503). 특히 간호사를 

1/2 범위 내에서 간호조무사로 대체할 수 있도록 한 인력 기준에 따라 정

신질환자에 대한 이해가 부족한 보조인력과 함께 일해야 하는 “안전하지 

못한 환경”에 처해 있으며, 이는 간호인력이 이직을 고려하게 되는 중요

한 요인 중 하나라고 선행연구는 지적하였다(김희정, 2015, p.69).

〈표 2-3〉 한국 정신의료기관의 종사자 수 및 자격 기준
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구분 정신병원 
병원급 이상의 의료기관에 

설치된 정신건강의학과
정신건강의학과 의원

정신건강전문요원

입원환자 100명당 1명을 두되, 그 끝수에

는 1명을 추가한다. 이 경우 정신건강 건

문요원의 자격 취득을 위하여 수련 중인 

자로서 수련기간이 1년을 경과한 자는 정

신건강전문요원 0.5명으로 본다. 

   주: 1. 외래한자 3명은 입원환자 1명으로 봄. 
2. 낮병동 환자 2명은 입원환자 1명으로 봄. 

자료: 정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률 시행규칙, 별표 4, 보건복지부령 
제730호(2020).

 

한편, 더 효과적인 관리자를 둔 전반적으로 질 높은 업무 환경, 강한 간

호사-의사 관계, 그리고 환자당 더 많은 간호인력 배치는 정신간호사의 

소진을 낮추는 것과 매우 관련이 높고, 입원환자 간호실무 환경을 개선하

는 것은 신규 간호사를 유치하고 현재 인력을 유지하도록 하는 데 도움이 

되는 것으로 보고되고 있다(Hanrahan, Aiken, McClaine, & Hanlon, 

2010, p.198). 하지만 낮은 리더십, 간호인력 부족, 과다한 스트레스 등

과 같은 바람직하지 않은 업무 환경은 질 높은 간호업무 수행에 장애요인

으로 작용하여 결근, 신체증상 발현, 소진, 우울과 같은 부정적인 정서를 

초래하며, 이직 의도와 관련성이 높아 간호인력 유치 및 유지에 부정적인 

영향을 미칠 수 있어(Alsaraireh, Quinn, Ziehm, & Fitzpatrick, 2014; 

양야기, 2015, p.227 재인용) 환자 안전에도 부정적인 결과를 초래할 수 

있다. 돌봄 능력에 영향을 주는 요인들은 간호사의 일반적 특성과 사회심

리적 건강상태, 돌봄과 관련된 경험 등과 같은 개인적인 차원의 요인들과 

병동의 조직이나 분위기, 동료와의 관계와 같은 환경적 차원의 요인들이 

있다(이지윤, 박소영, 2016, p.462). 그러므로 간호인력이 돌봄의 역할

을 제대로 수행하기 위해서는 개인적 요인과 조직의 환경 특성 요인을 고

려해 지원해야 한다.
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정신의료 현장에서 간호인력들이 직무 스트레스, 소진, 심리적 외상을 

경험하고 있는데, 지금까지는 정신질환자의 폭언, 폭행, 성희롱 등을 환

자의 증상으로 보고 정신건강 전문가가 잘 다루어야 하는 문제로만 인식

해왔고, 정신간호인력도 한 사람으로서 인권을 보장받고 안전한 환경에

서 근무할 수 있도록 보호하고 지원해야 한다는 논의는 아직 미미한 실정

이다. 

이에 정신의료기관에 근무하는 간호인력의 직무 스트레스, 외상 등으

로 인한 건강 문제와 간호인력이 경험하는 업무 소진, 안전 문제 그리고 

이러한 문제에 대한 기관의 대처 등을 파악하여 서비스 제공에 어떠한 영

향을 미치는지를 파악하고 정신간호인력의 보호 및 지원을 위한 전략을 

마련하고자 한다.

제2절 정신의료기관 인력의 근무 환경 

이 절에서는 정신의료기관에서 근무하는 간호사들을 중심으로 수행한 

양적 및 질적 면담조사에서 제시된 정신의료기관 인력의 근무 환경에 대

해 살펴보고자 한다.7) 보다 구체적으로 정신의료기관에서 근무하는 간호

사들을 중심으로 이들이 어떠한 환경에서 근무하고 있는지를 근무조건과 

업무 환경을 통해 살펴보았다. 

7) 양적 및 질적 면담조사에 참여한 정신의료기관 근무 간호사의 일반적 특성은 제1장 연구
방법을, 양적 및 질적 면담조사에서 사용된 관련 조사 문항은 부록을 참조함.
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  1. 정신의료기관 근무 간호사의 근무조건 

정신의료기관 운영 구조에 대해 먼저 살펴보면, 기관 운영 형태는 민간

(63.5%)이 국·공립(36.5%)보다 많았다. 종별에 따라서는 병원급이 

73.7%로 가장 높은 비율을 보였으며, 종합병원(14.7%), 상급종합병원

(9.0%), 의원급(2.6%) 순이었다.

연구에 참여한 간호인력들의 근무 형태를 보면 3교대 근무가 46.8%, 

주간 근무가 36.5%로 나타났다(〔그림 2-2〕 참조). 간호사 면허·자격 유

형별 근무 형태에 따라서 일반 간호사는 대부분 3교대(46.6%), 2교대

(46.2%)를, 정신건강간호사는 주간 근무(63.2%)를 주로 하였다(<표 

2-4> 참조).

〔그림 2-2〕 정신의료기관 운영 및 근무 형태
(단위: %)

의료기관 운영 형태 의료기관 종별 간호인력 근무 형태

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임. 
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〈표 2-4〉 간호사 자격·면허 유형별 근무 형태
(단위: %)

구분 3교대 2교대 주간근무 야간전담 기타

일반 간호사 46.6 46.2 7.0 66.7 40.0

간호사, 정신건강간호사 42.5 38.5 63.2 33.3 50.0

간호사, 정신전문간호사 5.5 0.0 15.8 0.0 0.0

간호사, 정신건강간호사, 정신전문간호사 5.5 15.4 14.0 0.0 10.0

계 100 100 100 100 100

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

근무 기관에서 위험수당을 지급받고 있는지를 물어보았는데, 55.8%의 

응답자가 ‘있다’고 답하였다. 국·공립 병원은 10명 중 6~7명이 위험수당

을 받고 있었으며(68.4%), 이는 민간병원(48.5%)보다 많은 수치였다. 종

별에 따라서는 병원급 이상 의료기관에서 절반 이상이 위험수당을 받고 

있다고 응답한 반면, 의원급은 25.0% 수준으로 매우 저조하였다.

〈표 2-5〉 정신의료기관 근무 간호사 중 위험수당을 받는 비율 
(단위: 명, %)
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구분 계 있음 없음

전체 (156) 55.8 44.2

의료기관 운영형태
국공립 (57) 68.4 31.6

민간 (99) 48.5 51.5

의료기관 종별

상급종합병원 (14) 57.1 42.9

종합병원 (23) 65.2 34.8

병원급 (115) 54.8 45.2

의원급 (4) 25.0 75.0

근무형태

3교대 (73) 56.2 43.8

2교대 (13) 38.5 61.5

주간근무 (57) 64.9 35.1

야간전담 (3) 0.0 100.0

기타 (10) 40.0 60.0

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

  2. 정신의료기관 근무 간호사가 경험하는 업무 환경

앞서 제1절에서 살펴본 것처럼 현재 간호인력은 간호사 1명이 13명의 

환자를 간호해야 하는 인력 기준에 따라 근무 중이며, 간호사 3교대 근무

조별로 간호사 1명이 50명의 환자를 담당하는 상황에 놓여 있다. 선행연

구들은 현재의 간호인력 기준이 환자의 간호중증도와 급성도를 고려하지 

않은 최소한의 환자 관리만을 위한 기준으로, 간호업무 환경은 계속 악화

되고 있으며 이직으로 인한 간호인력 부족이 계속되고 있다고 지적하고 

있다(전진아 외, 2019). 그렇다면 실제 정신의료기관 근무 간호사는 업무 

환경에 대해 어떻게 이야기할까? 이 연구에서 실시한 조사에서 정신의료

기관 간호사들이 이야기한 업무 환경은 다음과 같다.

설문조사에서 업무 환경을 둘러싼 문제점으로 크게 인력 구조(인력 부

족 등), 업무 부담, 보상체계, 시스템 문제, 안전 문제, 교육, 슈퍼바이저, 
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구분 업무 환경을 둘러싼 문제점 %

인력구조 경력 간호사의 부족으로 응급상황 대처에 어려움이 있다. 67.3

인력구조 보조인력의 업무 태도 및 역량 미비로 업무를 수행하는 데 부담이 된다. 66.6

인력구조 정신간호인력이 부족하여 근무배정이 원활하지 못하다. 65.3

인력구조 근무 시 담당하는 환자가 많아 직접 간호시간이 부족하다. 64.8

역할혼란
전문적인 간호활동을 하지 못하고 일상 업무(routine)만 하다 지쳐 정신간

호사로서 역할이 혼란스럽다.
64.1

안전문제
환자에 의한 폭언, 폭행, 성추행 등을 증상으로 받아들이고 병원 차원에서 

소극적으로 대응한다.
64.1

안전문제
폭언, 폭행을 당한 후에도 환자와 같은 병동에서 지내야 하는 경우 심리적

인 압박감을 느낀다.
64.1

인력구조
만성정신질환자의 고령화 및 기능 저하로 간호 요구도가 높은데 간호인력

이 부족하여 적절한 간호 제공이 어렵다.
61.6

역할 혼란 등을 제시하였다. 조사 결과, 간호사들이 생각하는 업무 환경

의 가장 큰 문제점은 바로 ‘인력 구조’였다. 특히, 경력 간호사가 부족해

서 응급상황 대처에 어려움이 있다고 응답한 사람이 67.3%로 가장 많았

고, 보조 인력의 업무 태도 및 역량 미비로 업무를 수행하는 데 어려움이 

있다고 응답한 사람이 66.6%를 차지하였다. 이 외에도 안전 문제도 꼽았

는데, 환자가 폭언, 폭행, 성추행 등을 했을 때 병원에서는 이를 하나의 

증상으로 여겨 소극적으로 대응한다는 의견이 많았다(64.1%). 그뿐만 아

니라 폭언, 폭행을 당한 이후에도 환자와 같은 병동에서 지내야 하는 심

리적인 압박감도 크게 느끼고 있었다(64.1%). 

기타 의견으로, 낮은 급여(7.7%), 위급상황에 도움을 받을 만한 시스템 

부재(5.8%), 과다한 업무(5.1%), 보호자의 비협조적인 태도 및 소통 미흡

(4.5%) 등도 업무를 수행하면서 느낀 어려움으로 꼽았다. 

〈표 2-6〉 정신의료기관의 업무 환경을 둘러싼 문제점(다빈도 순)
(단위: %)
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구분 업무 환경을 둘러싼 문제점 %

업무부담
입원제도 변화 및 인권보호에 따른 행정 업무 및 설명 등 업무량이 증가

하였다.
61.5

교육부재
신규 간호인력에 대한 오리엔테이션 및 체계적인 직무교육이 어려워 신규 

간호인력의 업무 적응에 어려움이 있다.
59.0

보상/복지 업무 강도나 업무량 및 근무연수에 따른 급여가 낮다. 59.0

슈퍼바이저
근무 중 소진, 스트레스 상황에 대해 지지받고 상의할만한 상급간호사가 

부재하다.
57.7

업무부담 타부서 업무까지 챙겨야 하는 경우가 있다. 55.8

인력구조
근무조별 간호인력 한 명이 근무하여 폭언, 폭행, 성추행 등을 당해도 대체

할 인력이 없어 근무를 할 수밖에 없다.
55.8

보상/복지 수당, 보너스, 육아휴직 등 복리후생이 열악하다. 54.5

시스템문제 정신과적 응급상황에 대처할 수 있는 제반 시설 및 시스템이 부족하다. 52.6

시스템문제
내과질환 동반한 환자입원 시 제반 시설 및 시스템 부족으로 적절한 간호

가 어려운 상황이다.
51.3

보상/복지 식사시간을 포함한 휴게시간을 사용할 수가 없다. 49.3

업무부담
간호조무사가 혼자 근무하는 경우 적절한 대처를 못 해 근무부담이 이어진

다.
48.7

인력구조
야간에 간호사가 구급차에 동승하게 되는 경우 병동 근무를 대체할 간호

인력이 없다.
44.9

업무부담
야간에 당직의사가 병원에 상주하지 않아 응급상황 시 간호사의 근무부담

이 크다.
30.8

주: 1) ‘그렇다’ 또는 ‘매우 그렇다’라고 응답한 비율임.
     2) 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

이를 볼 때, 정신의료기관의 간호사가 경험하는 업무 환경과 관련한 문

제점들은 주로 인력 부족으로 나타났다. 이들은 응급상황(자해, 타해 등) 

대처에 어려움을 겪고 있으며, 이러한 인력 부족은 환자에게 양질의 서비

스를 제공하는 데 가장 큰 걸림돌이 되는 것으로 보인다. 또한 환자에 의

한 폭언과 폭행, 성추행을 증상의 일부로 받아들어야 하는 분위기와 자신

들에게 폭언과 폭행을 한 환자와 같은 병동에서 지내야 하는 등 심리적 
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압박감 역시 상당한 것으로 보인다. 

이러한 특성은 정신의료기관 간호사 대상 질적 면담조사에서도 동일하

게 드러난다. 정신병원 간호사들은 신규 입사 시 인력 부족 또는 교육을 

제공할 여건이 안 되어 오리엔테이션 교육이 제대로 이루어지지 않은 상

태에서 근무에 투입되고 업무에서 발생하는 문제들을 처리하는 데 어려

움을 느끼고 있었다. 

“아무래도 인력이 많이 없어지다 보니, 위에서 신규 간호사들이 입사

했을 때 심리적인 지원이나 환자를 대면했을 때 어려움 같은 것을 고민

상담을 해야 되는 분들이 필요한데 그런 분들이 없다 보니, 신규 간호사

들이 정신건강의학과 환자를 처음 대면해서 겪게 되는 어려움이 제대로 

해결되지 않고, 해결되지 않은 불편함이 계속 쌓여가면서 불안을 호소

하는 친구들도 많고요.” (정신의료기관 인력 B)

“신규 간호사가 와도 저희가 인력문제 때문에 일만 하다 보니까 교육

하기도 어려워요. 그러다 보니까 신규 간호사들은 매일 일하는 것만 하

고. 정말 그거에 대한 기본적인 지식을 또 배워야 되는데, 우리가 하는 

활동만 눈으로 보다가, 너무 힘들다, 바쁘다, 못하겠다 하고 그만두는 경

우도 많거든요.” (정신의료기관 인력 B)

또한 환자 인권에 대한 인식 증가, 「정신건강복지법」 등에서의 인권 강

화 등으로 업무량은 증가하였으나 간호인력에 대한 기준은 변화가 없고 

열악한 근무 환경으로 인해 이직하게 되는 등 업무 환경이 악화되어 업무

부담이 더 커지고 있고, 이로 인해 스트레스를 경험하고 있었다. 또한 정

신보건법이 「정신건강복지법」으로 개정된 이후 비자의 입원조건이 까다

로워지면서 적시에 치료를 받지 못한 환자가 심각한 자해·타해 위험 등의 

문제로 응급 입원을 하게 되는 경우, 업무 강도는 매우 높은데 인력은 감
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당할 수준이 되지 못하고, 인력 부족으로 오버타임이 많아져서 더 힘들여

졌다고 하였다.

“응급 입원으로 인한 격리와 강박이 급격히 증가한 반면에 치료자는 

더 감소되고 오버타임은 많아지고. 그러니까 저희 간호사도 힘들고.” 

(정신의료기관 인력 H)

“인력이라도 더 많이 확보되어야 되는데 자유를 더 많이 주기 위해서

는. 그런데 예전이랑 똑같은 인력으로 하면서 세상은 계속 인권이 높아

지니까 우리가 해줘야 되는 건 많고.” (정신의료기관 인력B)

그리고 턱없이 부족한 간호인력은 적절한 간호 수행을 어렵게 하고 간

호사가 간호현장을 떠나게 하는 요인이 되며, 현장에서는 보호사에게 간

호조무사 자격증을 따게 하거나 간호조무사를 채용하여 법적 인력 정원

을 맞추고 있다는 지적 역시 질적 면담에서 제기되었다. 인력 부족으로 

결과적으로 양질의 제대로 된 간호를 못 하게 되고 제한된 수의 간호인력

들이 힘들고 궂은일들을 감당하는 상황에서 전문가로서의 정체성이 흔들

리는 경험을 하고 있었다. 

“못 해주는 힘듦이 있는 거예요. 못 해주는 상황이니까 내가 정체성이 

흔들리고 나의 가치관이 흔들릴 때가 있어요.” (정신의료기관 인력 B)

“저희는 오리지널 간호간병통합이에요. 보호자 없이 처음부터 전부 

다 해요, 먹이는 거 다 해주고 씻기고 다 해줘. 그런데 문제는 직원 수가 

턱없이 부족해요.” (정신의료기관 인력 B)

또한 설문조사에서도 나타난 것처럼 의사가 퇴근 후 상태 안 좋은 환자

를 간호사 혼자서 감당하는 상태에서 응급 외진이나 전원하게 될 때 간호
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사가 구급차에 동승하게 되는 경우 병동 근무가 마비되는 등 상황이 악순

환되고 있었다. 

“환자 상태가 굉장히 안 좋은 걸 보고도 의사들은 퇴근하고, 이브는 

간호사가 좌불안석으로 계속해서 30분마다 바이탈하고, 1시간마다 바

이탈하고, 그게 심화되면 다른 병원으로 응급을 나가는 상황이 되고, 그

게 악순환이 되는 거죠.” (정신의료기관 인력 G)

“간호사가 앰뷸런스에 동승하면 그 시간대 근무가 아예 올스톱돼요, 

병동을 비우고 나가게 되니까.” (정신의료기관 인력 J)

제3절 정신의료기관 인력의 정신건강서비스 제공 경험

앞 절에서 살펴본 정신의료기관 간호사의 근무 환경에 대한 이해를 바

탕으로 이 절에서는 이들 인력이 정신건강서비스 제공과 관련하여 어떠한 

경험을 하는지를 구체적으로 살펴보았다. 이들이 안전한 환경에서 서비스

를 제공하는지, 건강 수준은 어떠한지, 업무와 관련한 스트레스 수준은 어

떠한지, 감정노동 상태는 어떠한지, 소진 정도는 어떠한지를 살펴보았다. 

  1. 정신의료기관 근무 간호사의 안전 

정신의료기관 근무 간호사의 안전과 관련하여 이 연구에서는 환자나 

보호자로부터 안전상에 위협을 받은 경험을 구체적으로 물어보았으며, 

그 결과는 다음과 같다. 환자로부터 신체적·정신적 위협을 받은 경험을 

조사한 결과, 88.5%의 응답자가 경험이 있다고 답하였다. 환자로부터의 

폭언은 대부분의 간호사(95.5%)가 경험하였다. 폭행을 당한 경험은 
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71.8%가 ‘있다’고 응답하였으며, 횟수로는 평균 5회 정도로 파악되었다. 

성희롱 또는 성추행을 당한 경험은 54.5%였으며, 평균 9.6회로 나타났다. 

〔그림 2-3〕 환자로부터 안전상에 위협을 받은 경험(정신의료기관)
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임. 

보호자로부터 신체적·정신적 위협을 받은 경험은 59.0%가 ‘있다’고 응

답하였고, 폭언을 경험한 사람은 66.1%였다. 보호자로부터 폭행과 성희

롱 또는 성추행을 당한 경험은 환자에게 당한 것보다는 현저히 적었지만, 

일부 간호사들은 이를 경험하였다(각 5.1%, 2.6%). 

〔그림 2-4〕 보호자로부터 안전상에 위협을 받은 경험(정신의료기관)
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임. 
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환자나 보호자로부터 신체적·정신적 위협을 받았을 때 의료기관에서 

직원을 보호하기 위한 조치를 취하였는지를 물어보았는데, 43.5%의 근

무 간호사가 ‘그렇다’고 답하였다. 한편, 응답자의 31.9%는 ‘잘 모르겠

다’고 답하였다.

근속연수에 따라서는 고연차일수록 환자나 보호자로부터 신체적·정신

적 위협과 폭언, 폭행, 성희롱 또는 성추행을 경험했다고 응답한 비율이 

높았다. 단, 1년 미만 신규 간호사들 역시 환자로부터 경험한 비율이 타 

근속연수에 비해 높은 편이었다. 

〈표 2-7〉 정신의료기관 간호사 근속연수별 업무상 안전 관련 경험
(단위: 명, %)

구분 계

환자로부터의 경험 보호자로부터의 경험

신체적·
정신적 
위협

폭언 폭행
성희롱
성추행

신체적·
정신적 
위협

폭언 폭행
성희롱
성추행

1년 미만 (23) 95.7 100.0 69.6 65.2 43.5 60.9 0.0 0.0

1~3년 미만 (29) 82.8 93.1 69.0 31.0 44.8 55.2 0.0 0.0

3~5년 미만 (23) 87.0 91.3 60.9 60.9 43.5 60.9 0.0 0.0

5~10년 미만 (27) 85.2 96.3 66.7 55.6 55.6 55.6 7.4 7.4

10년 이상 (54) 90.7 96.3 81.5 59.3 81.5 81.5 11.1 3.7

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

이러한 경험은 질적 면담조사에서 만난 정신의료기관 근무 간호사에게

서도 공통적으로 나타난다. 질적 면담조사에서 만난 간호사들은 성희롱, 

성추행 등에 노출되어도 환자에 대한 조치가 없어 무섭고 두려웠던 경험

을 공유하였다. 저년차에서 성희롱을 당했을 때 무섭고 두려웠지만 기관

에서 적절한 대처를 해주지 않아 같은 공간에서 환자를 계속 봐야 해서 

출근하는 것이 트라우마가 되었다고 하였다. 
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“밑에 연차였을 때는 성희롱 많이 당했어요. 저 1년 차 때는 환자들이  

사실 나이트 근무하고 있으면 라운딩하는데 뒤쫓아와서 안으려고 하고. 

어떤 환자분은 망상이 있었는데 제가 자기 와이프래요. 보호사님들이 

없고, 저희도 마찬가지예요, 거의 보호자 하나, 간호사 하나예요, 듀티 

60명이면. 규모가 입원환자가 60명이면 그렇게 되잖아요. 그럼 막 달려

들어서 껴안으려고 하고, 트라우마가 너무 심했어요.힘이 좋으니까, 너

무 무섭고 두려웠거든요. 그런데 이 환자를 타 병동으로 전동을 해줘야 

되잖아요. 전동도 안 시켜주고 계속 같이 봐야 됐을 때 병원에 출근하기

가 너무 짜증나고.” (정신의료기관 인력 8)

그리고 환자의 폭행, 기물 파손 등 파괴적 행동으로 트라우마를 경험한 

적이 있다고 공유하였다. 입원 초기 급성기 환자가 간호사실을 뛰어넘어 

간호사를 폭행하거나 기물을 파손하는 일을 경험한 경우 정신건강의학과 

환자를 돌보는 일이 의미 있고 보람 있다 하더라도 혼자 근무하는 것이 

두려워 근무에 어려움이 있다고 하였다. 

또한 근무 중에 자살시도 환자가 사망하면 병동 간호사가 목격자이기 

때문에 경찰서에 가서 조사를 받게 되며, 그 과정에서 추궁당하는 경험을 

하게 되고 보호자에게 멱살을 잡히는 등 보호자의 감정 표출의 대상이 되

면서 죄인 취급을 당하는 경험을 하고 있었다.

“그땐 잠 못 자고 아침에 경찰서 가서 정신없었는데, 기본적으로 사고 

난 거에 대해 제가 그 당시 병동 책임자여서 책임은 있지만, 추궁당하는 

느낌이었어요 제가 죽인 게 아닌데. 추궁당하는 느낌과 면회 한번 안 오

던 보호자들 와서 멱살 잡고 하는 거 있잖아요. 이 모든 걸 내가 감당해

야 하는 거.” (정신의료기관 인력 H)

이러한 성희롱과 성추행, 폭언 및 폭행과 관련하여 사회에서는 성희롱, 

폭력 등은 용납되지 않는 행위이지만, 환자의 성희롱, 폭언 및 폭행에 대
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해서는 환자의 증상으로 여기고 별다른 조치나 대책 없이 간호인력이나 

보조인력이 참고 감당하며 지내고 있고 이에 상처받고 퇴사하는 경우도 

생긴다고 하였다.

“섹슈얼한 것이 실제 사회에서는 굉장히 크게, 어깨 한 번 잡아도 난

리가 나는데, 여기서는 우리 간호사를 뒤에서 안아서 가슴을 만져. 그런

데 이거는 우리가 어떻게 할 수가 없는 부분이잖아요, 의사도 그냥 증상

이려니 이러고 마는 거예요. 그러니까 선생님들은 그렇게 당하고 나니

까. 그렇다고 격리, 강박도 안 해요, 요즘은. 그걸 강박한다고 해결될 게 

아니니까 강박도 안 해요. 그럼 좀 있으면 또 해요. 그럼 우리 인권은 어

떻게 되는 거예요?” (정신의료기관 인력 B)

“요즘은 술 먹고 들어오면 그게 증상이니까 밥도 챙겨 드려야 되고 욕

도 다 들어야 되고, 환자가 우리한테 욕하는 게 너무나 당연한 거예요. 

이거는 도대체 어떻게 해야 할까요?” (정신의료기관 인력 B)

“이렇게 해서 상처받고 떠나는 직원은 다시 잡을 수가 없어요. 다시는 

정신건강의학과 쳐다보기도 싫어해요. 그런 부분이 참 안타깝습니다, 

그래서 우리는 다른 현실에 있는 것 같은 그런 느낌을 표현하거든요.” 

(정신의료기관 인력 B)

  2. 정신의료기관 근무 간호사의 건강

정신의료기관 근무 간호사의 건강을 이해하기 위해 이 연구는 정신의

료기관 근무 간호사들이 신체적 혹은 정신적 질환을 경험하고 있는지를 

살펴보았다. 또한 정신건강서비스를 제공하는 이들 인력이 정신건강 문

제를 경험하고 있는 것은 아닌지, 만약 정신건강 문제를 경험하고 있다면 

어떠한 문제를 왜 경험하고 있는지 살펴보았다. 
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가. 정신의료기관 근무 간호사의 신체적 및 정신적 질환 경험

정신의료기관 근무 간호사의 신체적·정신적 질환을 살펴보았다. 2019

년부터 현재까지 신체적·정신적 질환이나 건강 문제로 진료를 받거나 약

을 처방받아 복용한 적이 있었는지를 물어보았다. 단, 1년 미만 신규 직원

의 경우에는 근무 시작일 이후의 경험을 중심으로 응답하도록 하였다. 

먼저, 신체적 질환은 신장질환, 소화기계 질환, 목·어깨·허리 등 통증, 

암 질환 중 하나라도 ‘있다’고 응답한 사람만 신체적 질환 경험이 있다고 

보았다. 간호사의 71.2%가 유병 경험이 있었으며, 전반적으로 목, 어깨, 

허리 등 ‘통증’과 ‘소화기계 질환’이 많았다.

구체적으로는 정신건강전문요원(74.0%)의 유병 경험이 더 많았고, 10

년 이상의 장기 근속자일수록 신체적 질환을 더 많이 앓았다. 특히, 그중

에서도 통증이 72.2%로 가장 높은 비율을 보였다. 한편, 10년 이상 근속

자에게서만 암 질환(9.3%) 경험이 있었다. 국·공립(82.5%)과 주간근무

(73.7%) 간호사에게서 신체적 질환 경험자가 많았다.

〈표 2-8〉 정신의료기관 근무 간호사의 신체적 질환 유병 경험
(단위: 명, %)

구분 계
유병 

경험 있다 신장질환
소화기계

질환
통증 암 질환

전체 156 71.2 16.8 44.2 55.8 3.2
정신건강전문요원 

자격 

취득 104 74.0 17.3 42.3 59.6 3.9

미취득 52 65.4 15.4 48.1 48.1 1.9

근속연수

1년 미만 23 78.3 30.4 56.5 56.5 0.0
1~3년 미만 29 55.2 17.2 27.6 41.4 0.0
3~5년 미만 23 52.2 13.0 39.1 39.1 0.0
5~10년 미만 27 63.0 3.7 44.4 51.9 0.0
10년 이상 54 88.9 18.5 50.0 72.2 9.3

기관 운영형태
국·공립 57 82.5 21.1 43.9 64.9 7.0
민간 99 64.7 14.1 44.4 50.1 1.0

주: 1) 신장질환, 소화기계 질환, 목, 어깨, 허리 등 통증, 암 질환 중 하나라도 있다고 응답한 사람을 
신체적 질환 경험이 있다고 보았음. 

     2) 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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구분 계
유병

경험 있다

두통 등

신경성 

질환

대상포진 공황장애 우울증

외상후

스트레스

장애

전체 156 63.5 57.1 12.2 3.2 12.2 4.5

정신건강전문요원 

자격 

취득 104 67.3 59.6 15.4 3.9 12.5 4.8

미취득 52 55.8 51.9 5.8 1.9 11.5 3.9

다음은 정신의료기관 근무 간호사의 정신적 질환 경험 여부를 살펴보

았다. 마찬가지로, 두통 등 신경계 질환, 대상포진, 공황장애, 우울증, 외

상후스트레스장애(Post-traumatic Stress Disorder, 이하 ‘PTSD’) 중 

하나라도 ‘있다’고 응답한 사람만 정신적 질환 경험이 있었다고 보았다. 

분석 결과, 정신의료기관 근무 간호사의 63.5%가 정신적 질환을 경험한 

것으로 나타났다. 그중에서도 특히 두통 등 신경성 장애(57.1%)가 가장 

많은 비중을 차지하였다. 또한 신체적 질환과 마찬가지로, 정신건강전문

요원(67.3%)이 유병 경험이 더 많았으며, 고연차일수록 정신적 질환 경

험이 더 많았다. 단, 1~3년 차는 상대적으로 유병 경험이 적었다. 한편, 

10년 이상 장기 근속자의 11.1%는 외상후스트레스장애를 겪었다고 응답

하였데, 오랜 기간 일한 만큼 트라우마 사건에 노출된 상황이 상대적으로 

많고 고년차 및 관리자로서 응급상황 및 안전사고 등 힘든 상황에 대처해

야 하는 것과 관련이 있을 것으로 보인다. 기관 운영형태에 따라서는 국·

공립(71.9%) 근무 간호사의 정신적 질환 경험이 더 많았다.

이 외에 업무로 인한 신체적·정신적 건강 문제로, 불면증/수면장애

(14.1%), 불안(7.1%), 극심한 스트레스(4.5%), 정신적 소진(3.8%), 만성

피로(1.9%) 등을 겪기도 하였다. 

〈표 2-9〉 정신의료기관 근무 간호사의 정신적 질환 유병 경험
(단위: 명, %)
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구분 계
유병

경험 있다

두통 등

신경성 

질환

대상포진 공황장애 우울증

외상후

스트레스

장애

근속연수

1년 미만 23 60.9 60.9 0.0 4.4 8.7 0.0

1~3년 미만 29 37.9 34.5 3.5 0.0 3.5 0.0

3~5년 미만 23 60.8 47.8 17.4 4.4 17.4 4.4

5~10년 미만 27 63.0 59.3 14.8 7.4 14.8 0.0

10년 이상 54 79.6 70.4 18.5 1.9 14.8 11.1

의료기관 

운영형태

국·공립 57 71.9 66.7 12.3 3.5 14.0 7.0

민간 99 58.6 51.5 12.1 3.0 11.1 3.0

주: 1) 신경성 질환, 대상포진, 공황장애, 우울증, 외상후스트레스장애 중 하나라도 있다고 응답한 
사람을 정신적 질환 경험이 있다고 보았음. 

     2) 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

이러한 질환 및 건강에 대한 언급은 정신의료기관 근무 간호사 대상 질

적 면담조사에서도 상당수 나타났다. 정신병원의 간호사들은 24시간 간

호를 감당해야 하는 상황에서 간호사 부족으로 인하여 휴일을 보장받지 

못하고 낮근무(day)부터 저녁근무(evening)를 이어서 근무하는, 일명 

‘떠블’ 근무까지 하게 되면서 만성피로와 호르몬 불균형, 병원을 방문하

게 되는 등의 신체적 건강이 나빠지는 경험을 하는 경우가 있었다. 

“일단은 근무가 굉장히 힘들게 돌아가다 보니까 신체적인 건강 문제

가 상당하고요. 많은 간호사들이 신체적으로 피로를 굉장히 느끼고, 그

런데 그 피로가 회복되지 않은 상태에서 짧게 휴식을 취한 다음에 바로 

근무지로 복귀해야 되기 때문에 당연히 항상 만성피로가 있는 거고요. 

갑자기 병원을 많이 가게 되었다든지 내분비계로 호르몬이 불규칙하게 

되었다든지 하는 사람이 굉장히 제 주변에서 많이 보고되고 있습니다.” 

(정신의료기관 인력 P)
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나. 정신의료기관 근무 간호사의 정신건강 

그럼, 정신의료기관 근무 간호사의 정신건강은 어떠할까? 정신건강에 

대해서는 근무하면서 얼마나 불안감을 느끼는지, 일상생활에 지장이 있

을 정도의 수면장애를 경험하는지, 우울 수준은 어떠한지로 구분해 파악

해보았다. 

우선 정신의료기관 근무 간호사가 평소 근무하면서 느끼는 불안감을 

살펴보았다. 전반적으로 불안하다고 응답한 간호사 비율이 53.2%였다. 

응답자 특성에 상관없이 대부분 불안감을 느끼고 있었는데, 10년 이상 근

속자(44.5%)는 상대적으로 불안 정도가 작았다. 

〈표 2-10〉 정신의료기관 근무 간호사가 일상 근무 중 불안감을 느끼는 정도
(단위: 명, %)

구분 계

전혀 

불안하지 

않다

불안하지 

않다
불안하다

매우 

불안하다

전체 (156) 7.1 39.7 52.6 0.6

정신건강전문요원

자격 

취득 (104) 7.7 38.5 52.9 1.0

미취득 (52) 5.8 42.3 51.9 0.0

근속연수

1년 미만 (23) 0.0 34.8 65.2 0.0

1~3년 미만 (29) 17.2 31.0 51.7 0.0

3~5년 미만 (23) 4.3 30.4 65.2 0.0

5~10년 미만 (27) 7.4 40.7 51.9 0.0

10년 이상 (54) 5.6 50.0 42.6 1.9

의료기관 운영형태
국·공립 (57) 7.0 40.4 52.6 0.0

민간 (99) 7.1 39.4 52.5 1.0

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

그렇다면, 왜 불안감을 느끼고 있을까? 예기치 않게 발생하는 환자 안

전사고, 예를 들어 자살, 자해, 폭력, 무단이탈 등에 대한 두려움이 가장 
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크게 작용하고 있었다(97.6%). 그 외에도 성격장애 등 특정 환자와의 관

계에서 스트레스가 많아도 같은 공간에서 일해야 한다는 것에 대한 부담

감(90.4%)도 상당 부분을 차지하였다.

이 외의 기타 의견으로는 폭력이나 공격적인 돌발 행동(7.2%), 업무 능

력 부족(6.0%), 위급상황에 도움을 받을 만한 시스템 부재(6.0%) 등을 불

안 요인으로 꼽았다.

〈표 2-11〉 근무 간호사가 평소 근무하는 동안 불안감을 느끼는 이유(다빈도 순)
(단위: %)

구분 %

예기치 않게 발생하는 환자 안전사고(자살, 자해, 폭력, 무단이탈 등)에 대한 두려움 97.6

성격장애 환자나 특정 환자와의 관계에서 스트레스가 많아도 같은 공간에서 간호해야 

하는 것에 대한 부담
90.4

인력 및 지원시스템 부족으로 응급상황에 대한 대처 미흡 85.5

자해·타해 위험성이 높은 환자에 대한 보조인력의 태도 및 대처 역량 부족 81.9

환자의 폭언, 폭행, 성추행에 대한 두려움 75.9

교육 및 훈련 부족으로 응급상황 대처에 대한 자신감 부족 59.0

보호자의 폭언, 폭행, 성추행에 대한 두려움 47.0

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

다음은 정신의료기관 근무 간호사들이 일상생활에 지장이 있을 정도의 

수면장애를 경험한 적이 있는지를 살펴보았다. 근무 간호사의 절반 정도

(50.6%)가 수면장애를 경험한 적이 있다고 답하였다. 그중에서도 정신건

강전문요원보다는 비전문요원(57.7%)이, 타 근속연수보다 1년 미만의 

신규 간호사(60.9%)가 상대적으로 일상생활이 어려울 정도의 수면장애

를 더 많이 겪었다. 
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〈표 2-12〉 정신의료기관 근무 간호사의 수면장애 경험
(단위: 명, %)

구분 계 경험 있음 경험 없음 잘 모르겠음

전체 (156) 50.6 42.3 7.1

정신건강전문요원

자격 

취득 (104) 47.1 45.2 7.7

미취득 (52) 57.7 36.5 5.8

근속연수

1년 미만 (23) 60.9 30.4 8.7

1~3년 미만 (29) 41.4 51.7 6.9

3~5년 미만 (23) 56.5 39.1 4.3

5~10년 미만 (27) 59.3 33.3 7.4

10년 이상 (54) 44.4 48.1 7.4

의료기관 운영형태
국·공립 (57) 50.9 38.6 10.5

민간 (99) 50.5 44.4 5.1

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

수면장애를 일으키는 가장 큰 이유로는 교대근무(65.8%)를 꼽았다. 이 

외에는 역할 갈등 및 업무 자율성 결여 등 스트레스(12.7%), 인력 부족으

로 인한 업무 강도 과중(11.4%), 간호인력 부족으로 인한 연장 근무

(6.3%), 다양한 직종과 함께 일해야 하는 상황에서의 갈등(3.8%) 순으로 

나타났다.

마지막으로 정신의료기관 근무 간호사의 우울 수준을 분석하였다. 앞

서 제1장에서 살펴본 것처럼 PHQ-9 도구를 활용하여 ‘지난 2주 동안 우

울 증상에 얼마나 자주 시달렸는가’를 파악해보았다. 총 27점 중 10점 이

상일 경우, 일상생활에 지장을 줄 정도의 우울감을 겪는 것으로 볼 수 있

고(중간 정도 우울 이상), 20점 이상일 경우에는 매우 심한 수준으로 전문

가의 치료적 개입이 필요한 단계라고 해석할 수 있다.

정신의료기관 근무 간호사의 약 43% 정도가 경미한 수준부터 심한 수

준까지 우울감을 경험하고 있었다. 구체적으로는 가벼운 우울이 31.4%
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로 가장 많았고, 중간 정도 우울이 10.3%, 심한 우울이 1.3%로 나타났

다. 물론 근무 간호사 절반 이상(57.1%)이 유의한 수준의 우울감을 시사

하진 않았으나, 향후 언제든지 가벼운 우울로 번질 가능성이 있어 주의할 

필요는 있다. 그리고 중간 정도 우울, 심한 우울뿐만이 아니라, 가벼운 우

울을 경험한 약 1/3 간호사에 대해서도 선제적 관리를 통해 이들의 상태

가 지속되거나 더 악화되지 않도록 의료기관 차원에서 주의 깊게 살펴볼 

필요가 있겠다.

〔그림 2-5〕 정신의료기관 근무 간호사의 우울감 경험
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임. 

〈표 2-13〉 정신의료기관 근무 간호사 특성별 우울감 경험
(단위: 명, %)

구분 계 우울 아님
가벼운 
우울

중간 정도 
우울

심한 우울

전체 156 57.1 31.4 10.3 1.3
정신건강전문요원

자격 

취득 104 63.5 26.0 9.6 1.0

미취득 52 44.2 42.3 11.5 1.9

근속연수

1년 미만 23 43.5 47.8 8.7 0.0
1~3년 미만 29 69.0 20.7 10.3 0.0
3~5년 미만 23 56.5 30.4 4.4 8.7
5~10년 미만 27 48.2 40.7 11.1 0.0
10년 이상 54 61.1 25.9 13.0 0.0

의료기관 운영형태
국·공립 57 61.4 29.8 8.8 0.0
민간 99 54.6 32.3 11.1 2.0

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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정신의료기관 인력의 정신건강과 관련한 내용 역시 질적 면담조사에서 

언급되었다. 정신의료기관 근무 간호사들은 사건사고 경험 후 퇴근 후에

도 환자가 걱정되어 생각나고, 불안, 두통, 불면증 등 건강 문제를 경험하

고 있으며, 심각한 자해나 자살을 목격한 후 외상후스트레스증후군을 경

험하고 병원을 떠나기도 한다는 경험들이 공유되었다. 

구체적으로 보면, 개인 정신병원의 경우 집중간호를 하기 어려운 여건

에서 알코올중독으로 입원한 환자가 금단증상 등의 상황에서 갑자기 사

망하는 등의 사건을 경험하거나 행동화(acting out)를 경험하게 되면 이

후에 비슷한 문제를 가진 환자만 있어도 퇴근 후에도 걱정되어 불안하고, 

불면증을 경험하기도 하였다. 

“그런 환자가 있으면 집에 가서도 중간중간 깨죠. ‘잘 있나, 그 환자?’ 

하는 생각 때문에. 제가 한 병동에서 거의 책임자로 있기 때문에, 환자가 

숨은 잘 쉬고 있나 싶어서 중간중간 깨요. 항상 불안한 마음이에요, 집에 

가도.” (정신의료기관 인력 J)

또한 정신간호사들은 근무 중에 심각한 자해나 자살을 목격한 경우 공

포감을 느끼고 비슷한 상황이나 사람을 보면 깜짝깜짝 놀라고 오랜 기간 

그 장면이 떠오르는 등 외상후스트레스증후군을 경험하거나 집에 가서 

출근을 안 하는 등 건강 문제 및 직업 유지 문제가 발생하였다.

“저희가 지켜보고 있었는데, 이 사람이 화장실에 갑자기 들어갔다가 

스테이션으로 오더니 손목을 내미는 거예요. 보니까 숨겨 놨던 문서 칼

로 자해를 하고 힘줄까지 다 끊어진 상태였어요. 그러면서 채혈을 하라

고 내 었었거든요. 아직도 상처가 기억에 남아요. 힘줄 끊어진 게 보였

거든요” (정신의료기관 인력 N)
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“죽겠다고 떨어졌다가 하지마비가 되어서 입원한 환자였는데, 병동 

내에 있는 기구를 던지고 때려 부수고. 그래서 보호실에 들어갔는데 시

멘으로 된 변기를 힘으로 어서 그게 반토막이 나더라고요. 변기가 부

서졌어요. 저희가 들어가려고 하는데, 그걸 바닥에 깨서 못 들어오게 던

지고 자해하고. 어쨌든 달려들어서 막았어요. 제가 상처를 입거나 그러

진 않았는데 굉장히 공포였던 것 같아요, 저한테는. 그래서 한동안 휠체

어 탄 사람을 보면 깜짝깜짝 놀랐어요. 항상 ‘어디서 노리고 기다리고 있

을까?’ 이런 생각이 들었고.” (정신의료기관 인력 N)

“그런데 제 눈앞에서 돌아가시는 걸 보고 스트레스가 엄청났죠. 저 개

인적으로는 굉장히 불안해가지고, 당시에는 그냥 ‘아, 환자가 한 명 돌아

가셨구나’ 이 정도였는데 같이 있던 간호사는 그 이후로 집에 가셔서 그

다음 날부터 출근 안 했어요.” (정신의료기관 인력 L)

  3. 정신의료기관 근무 간호사의 직무 스트레스

정신의료기관 간호사가 근무하면서 경험하는 직무 스트레스를 분석해

보았다. ‘한국형 직무 스트레스요인 단축형’ 척도를 활용하였으며, 직무 

요구, 직무 자율, 관계 갈등, 직무 불안정, 조직체계, 보상 부적절, 직장문

화 총 7개 영역으로 구성해 측정하였다. 최대 100점으로 각 영역에서 점

수가 높을수록 직무 요구도가 높고, 직무 자율도가 낮으며, 관계 갈등이 

높고, 직무가 불안정하다고 본다. 또한 조직이 체계적이지 않고, 보상체

계가 부적절하며, 직장문화가 스트레스 요인으로 크게 작용하는 것으로 

이해한다.8)

정신의료기관 근무 간호사의 직무 스트레스는 총 49.9점이었다. 영역

별로는 관계 갈등이 63.8점으로 가장 큰 스트레스 요인으로 작용하였으

8) 척도 및 점수 산정에 관한 구체적인 설명은 제1장의 연구방법을 참조함.
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며, 직무 자율(52.8점), 직무 요구(51.4점), 보상 부적절(49.6점), 조직체

계(48.2점), 조직문화(42.6점), 직무 불안정(40.9점) 순으로 나타났다.

〔그림 2-6〕 정신의료기관 근무 간호사의 직무 스트레스 요인별 측정 결과
(단위: 점)

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

응답자 특성에 따라서는 비전문요원이 정신건강전문요원보다 직무요구

도는 높으나 직무자율도가 낮았다. 이들은 관계 갈등도 높았으며, 직무가 

불안정하다고 여기고 있었다. 근속연수에 따라서는, 연차가 높을수록 직

무 스트레스가 상대적으로 낮은 것으로 분석되었다. 1년 미만 신규 간호

사의 경우 직무 불안정이 높고, 직장 문화가 상대적으로 스트레스 요인이 

되었다. 그리고 국·공립병원이 민간병원보다 직무 스트레스 점수가 더 높

았다
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〈표 2-14〉 정신의료기관 응답자 특성별 직무 스트레스 측정 결과(100점 환산)
(단위: 점)

구분 계
직무

요구

직무

자율

관계

갈등

직무

불안정

조직

체계

보상

부적절

조직

문화

전체 49.9 51.4 52.8 63.8 40.9 48.2 49.6 42.6

정신건강전문요원 

자격 

취득 50.0 50.6 55.1 62.5 39.1 48.6 50.7 43.4

미취득 49.7 53.2 48.2 66.5 44.6 47.4 47.2 40.9

근속연수

1년 미만 52.3 55.1 51.4 62.3 48.6 50.0 51.7 46.7

1~3년 미만 50.7 50.9 55.2 68.6 39.7 49.7 52.1 38.5

3~5년 미만 49.6 54.0 51.4 64.7 46.4 45.3 45.4 40.2

5~10년 미만 47.4 61.2 47.5 59.7 36.4 46.3 44.4 46.0

10년 이상 49.9 49.2 55.4 63.6 38.3 48.8 51.6 42.3

의료기관

운영형태

국·공립 50.6 49.6 56.0 64.7 36.0 51.6 52.2 43.9

민간 49.5 52.5 51.0 63.3 43.8 46.2 48.0 41.8

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

이 연구에서 활용한 한국형 직무 스트레스 평가표에는 전국 중앙값이 

포함된 4분위수가 제시되어 있다. 이를 바탕으로 정신의료기관 근무 인

력의 직무 스트레스가 어느 범위에 속하는지를 확인해볼 수 있다. 원척도

에서 제안한 대로 성별로 분리하여 직무 스트레스를 살펴보았는데, 정신

의료기관에 근무하는 남간호사 수(10.8%)가 절대적으로 적어 여간호사

만 비교해보았다. 

여간호사의 직무 스트레스 총점은 전국 상위 50%에 가장 많이 분포했

고(35.0%), 상위 25%에는 17.1%의 근무 간호사가 포함되어 있었다. 이

는 전국 일반 직장인과 비교했을 때 정신의료기관에 근무하는 여간호사

의 직무 스트레스가 상대적으로 높음을 시사하는 것이다. 영역별로는 관

계 갈등이 전국 상위 25%에 편중되어 있었는데(86.4%), 이를 통해 정신

의료기관 근무 간호사, 특히 여간호사에게서 관계 갈등이 직무 스트레스 
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요인으로 크게 작용하고 있음을 알 수 있었다. 

〈표 2-15〉 정신의료기관 근무 간호사와 일반 직장인의 스트레스 수준 비교: 여자
(단위: %)

구분
한국인 직무 스트레스 분포(4분위)

하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

전체 20.0 27.9 35.0 17.1

직무 요구 57.1 26.4 13.6 2.9

직무 자율 55.0 18.6 15.7 10.7

관계 갈등 - 8.6 5.0 86.4

직무 불안정 - 58.6 17.9 23.6

조직체계 41.4 18.6 36.4 3.6

보상 부적절 50.0 20.0 25.7 4.3

직장 문화 41.4 21.4 12.9 24.3

주: 1) 4분위수는 전국 근로자 직무 스트레스 결과값으로 산출함.
     2) 사례 수가 없는 경우 ‘-’으로 표기함.
     3) 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

정신의료기관 여간호사를 중심으로 응답자 특성별 직무 스트레스 측정 

분포를 살펴보면 다음과 같다. 정신건강전문요원 절반 이상(54.6%)의 직

무 스트레스 점수가 상위에 분포했다, 근속연수에 따라서는 1년 미만 신

규 간호사의 약 75%가 상위 50% 이상에 집중 분포했는데, 이를 통해 1

년 차 신입 간호사의 직무 스트레스가 상당히 높음을 알 수 있었다. 
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〈표 2-16〉 직무 스트레스 분포에 따른 정신의료기관 응답자 특성별 수준: 여자

(단위: %)

구분
한국인 직무 스트레스 분포(4분위)

하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

전체 20.0 27.9 35.0 17.1

정신건강전문요원

자격 

취득 18.6 26.8 37.1 17.5

미취득 23.3 30.2 30.2 16.3

근속연수

1년 미만 10.0 15.0 45.0 30.0

1~3년 미만 13.0 39.1 30.4 17.4

3~5년 미만 23.8 33.3 23.8 19.1

5~10년 미만 39.1 26.1 30.4 4.4

10년 이상 17.0 26.4 39.6 17.0

의료기관 운영형태
국·공립 20.8 24.5 34.0 20.8

민간 19.5 29.9 35.6 14.9

주: 1) 4분위수는 전국 근로자 직무 스트레스 결과값으로 산출함.
     2) 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

직무와 관련한 스트레스는 질적 면담조사에서도 나타난다. 질적 면담

조사를 통해 만난 간호사들은 치료적이지 못한 근무 환경에서 일하는 것

에 대해 환자에게 미안하고, 스트레스를 받으며, 자존심이 상한다고 언급

했다. 열악한 병원 환경으로 환자에게 미안한 마음이 들고 치료환경이 구

축되지 않은 상황에서 스트레스를 경험하고 이런 환경에서 일하는 것에 

자괴감을 느끼며 자존심도 상한다고 감정을 공유했다. 

“정신건강의학과의 환경이 너무 열악하면 근무하는 내가 미안해가지

고 그마음이 불편해서 있기 싫어요. 안 그래도 요즘 환자 인권을 생각해

서 잘해주라고 하는데, 내가 지은 것도 아닌데 환경 때문에 환자한테 미

안하고 환자한테 죄책감을 느껴야되고, 이거 진짜 크거든요. 내가 이런 

열악한 환경에서 근무해야 하나 싶고.” (정신의료기관 인력 B)
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“개인병원으로 왔을 때 병실 환경이 전혀 치료적인 환경으로 세팅되

어 있지 않다는 것에 굉장히 놀라면서 거기에 대해서 스트레스를 너무 

많이 받았어요. 그걸 받아들이지를 못하겠더라고요. 일단 환자 안전에 

대한 세팅이 전혀 안 되어있다는 거. 치료적인 환경이 전혀 구성이 안 되

어 있다는 거에서 괴리감을 많이 느꼈었고요. 그걸로 인해 의료진들이 

받는 스트레스 강도도 굉장히 높았습니다.” (정신의료기관 인력 Q)

또한 전문가로서 하는 행위에 대해 제대로 인정받지 못한다고 느낀다

고 언급하기도 했다. 의료급여환자는 중증만성 정신질환자와 급성기 환

자도 정액수가제가 적용된다. 간호중증도와 환자의 급성도에 상관없이 

낮은 일당정액제 수가가 적용되어 경영상의 문제로 기관에서 간호사를 

충원을 해주기 어려운 상황이고, 이로 인해 간호사들은 간호중증도가 높

은 환자를 간호함에도 불구하고 수가로 보상이 안 되어 억울함을 느낀다

는 것이다. 간호중증도와 간호 현실을 반영하지 못하는 정신의료기관의 

낮은 수가체계로 인해 간호사가 업무 부담을 지게 되는 것에 대해 부당함

을 느끼고 있었다. 

“환자가 증상이 안 좋아지면 우리는 에너지만 다 뺏겨요. 남는 게 없

고. 에너지만 홀딱 다 뺏기고. 이 사람은 이 사람(환자)대로 오히려 더 우

리한테 액팅(acting)하고, 더 힘들게 하고. 우리도 많은 에너지와 로딩

이 들어가는 환자에 대해서, 그런 행위에 대한 수가를좀 더 받아낼 수 없

을까 하고 생각해요. 그런 부분들이 억울한 거예요.” (정신의료기관 인

력 B)

그리고 앞서 살펴본 것처럼 다양한 안전상의 위협을 받고 있지만, 정신

간호사는 정신건강 전문가로서 환자로부터의 폭언·폭행 등을 당한 경우 

다른 치료자들이 어떻게 받아들일지를 의식하며 표현하는 것에 어려움을 
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느끼고, 표현하고자 하더라도 상사와 편한 관계에서는 표현하게 되지만 

그렇지 않은 경우는 표현을 못 하게 된다고 하였다. 즉 상사와의 관계, 동

료와의 관계 역시 스트레스를 경험하게 하는 원인으로 언급하였다. 

“저는 상처를 받고 환자들이 욕하고 그런 걸 다 듣고 나서도, 저도 나

름 전문가인데 남들한테 ‘나 이 사람 때문에 너무 기분 나빴고, 이 사람

한테 상처받았고, 일하기 힘들고 너무 무섭다’ 이런 말을 내뱉기가 힘든 

거예요. 왜냐하면 주변에 있는 같은 일하시는 분들이 제가 말하는 걸 어

떻게 받아들일까 하는 생각도 하게 되는 거죠” (정신의료기관 인력 D)

“전문가니까 더 오픈해야 된다고 하는데, 그나마 코드가 맞으면 말해

요. 그런데 이 사람(관리자) 보면 더 스트레스받아서 말 못 하는 거예

요.” (정신의료기관 인력 O)

  4. 정신의료기관 근무 간호사의 감정노동 

이 연구에서는 정신건강서비스 제공 경험 중 하나로 정신의료기관 근

무 간호사의 감정노동을 살펴보았다. 연구를 수행하는 과정에서 만난 전

문가들은 정신건강서비스 제공 인력들이 전문성을 발휘해야 하는 서비스

를 제공하고 있지만 때때로 자신의 감정을 표출하지 않고, 이용자 즉 고

객을 대상으로 직접적인 서비스를 제공하다 보니 감정노동자가 되기도 

한다는 점을 지적하였으며, 정신건강서비스 제공 인력들도 스스로 감정

노동을 경험하고 있다는 점을 다수 언급하였다. 이에 따라 이 연구는 안

전보건공단에서 제시한 ‘한국형 감정노동 평가’ 척도를 활용하여 정신의

료기관 근무 간호사의 감정노동 수준을 살펴보았다. 총 5개 영역으로 구

성되며, 최대 100점으로 각 영역에서 점수가 높을수록 감정노동 수준이 

높은 것으로 평가한다.9) 정신의료기관 근무 간호사에게 ‘고객응대 과부
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하 및 갈등(71.6점)’이 감정노동의 가장 큰 요인으로 작용하고 있었다. 감

정조절 노력 및 다양성(65.8점), 감정부조화 및 손상(53.3점), 조직의 지

지 및 보호체계(52.2점), 조직 감시 모니터링(38.2점) 순으로 나타났다.

〔그림 2-7〕 정신의료기관 근무 간호사의 감정노동 측정 결과(100점 환산)
(단위: 점)

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임. 

  5. 정신의료기관 근무 간호사의 소진

마지막으로 정신건강 전문가용 ‘한국판 전문가 삶의 질 척도(ProQOL 

5)’를 바탕으로 정신의료기관 근무 간호사의 소진을 살펴보았다.10) 최대 

50점으로, 점수가 높을수록 소진 정도가 심각한 것으로 해석된다. 

정신의료기관에 근무하고 있는 간호사의 직무 소진은 평균 29.7점으

로 높게 나타났다. 특히, 소진 정도를 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 구분했을 때, ‘상’

에 해당하는 비율이 73.7%로 높은 수준이었다. 구체적으로는 정신건강

전문요원(30.0점)이 비전문요원(29.2점)보다 소진 정도가 조금 더 높았

다. 근속연수에 따라서는 고연차일수록 소진 정도가 심각한 것으로 나타

9) 척도 및 점수 산정에 관한 구체적인 설명은 제1장의 연구방법을 참조함.
10) 척도 및 점수 산정에 관한 구체적인 설명은 제1장의 연구방법을 참조함.
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났으나, 1년 미만 신규 간호사의 소진도 높은 수준이었다. 특히 국·공립 

의료기관(30.6점)의 소진이 민간(29.2점)보다 더 높은 수준이었다. 

〈표 2-17〉 정신의료기관 근무 간호사의 직무 소진 측정 결과(50점 만점)
(단위: 점, %)

구분
평균 점수

(최대 50점)

소진 정도

상

(28점 이상)

중

(21~27점)

하

(20점 이하)

전체 29.7 73.7 25.6 0.6

정신건강전문요원

자격 

취득 30.0 78.9 20.2 1.0

미취득 29.2 63.5 36.5 0.0

근속연수

1년 미만 29.9 73.9 26.1 0.0

1~3년 미만 28.4 62.1 34.5 3.5

3~5년 미만 29.4 78.3 21.7 0.0

5~10년 미만 30.4 70.4 29.6 0.0

10년 이상 30.1 79.6 20.4 0.0

의료기관 운영형태
국·공립 30.6 82.5 17.5 0.0

민간 29.2 68.7 30.3 1.0

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

질적 면담조사에서 드러난 정신의료기관 근무 간호사의 소진 경험은 

다음과 같다. 신규 간호사 및 저년차 간호사가 혼자 근무하는 상황에서 

치료자로서 판단하기 어려운 상황이 많은데 의논 대상이 없어 힘들어하

고, 이것이 소진으로 이어진다는 언급들이 많았다. 적은 인력으로 많은 

환자를 간호하는 상황에서 신규 간호사나 저년차 간호사가 근무 책임을 

맡게 되는 경우가 많고, 이런 경우 간호 판단과 중재를 해야 하는 상황에

서 판단하기 어려운 상황이 있는데 의논 대상이 없어 힘들어했다. 환자의 

증상으로 인한 것이든 대인관계와 관련된 것이든 갈등상황에서 중재는 

치료적 환경을 유지하고 환자의 대처기능을 향상하는 방향으로 이루어져

야 하는데, 신규 간호사의 경우 경험 부족으로 인하여 현장에서 판단과 
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중재할 때 자신감이 없고 이로 인해 힘들어했다.

“듀티(duty) 간호사가 그 상황에 대한 간호 중재를 하는 과정에서 의

논 대상이 없는 거죠. 내가 그 상황에 대한 모든 것을 관찰하고, 자료 수

집하고, 결정하고 판단해서 중재를 해야 되는 거죠, 제가 근무할 땐 그게 

첨 힘들었거든요. 난 아직 경험도 없고 입사한 지 며칠 안 됐고 배울 게 

많은데, 일단 듀티는 맡았고 어떻게 해야 될지 몰랐어요. (환자들이) 싸

우는데 내가 판사가 아닌데 잘잘못을 가려야 하나? 내가 뭐라고? 그러

나 난리가 나고 있는데 다른 환자를 보호하기 위해서라도 이 사람들에 

대해 제재는 해야 되고, 그때 참 어린 간호사가 그런 것을 해야 되는 상

황에서 너무 어려웠어요” (정신의료기관 인력 L)

제4절 정신의료기관 인력 보호 및 회복 지원 조치 현황 

앞서 살펴본 정신의료기관 인력의 근무 환경과 정신건강서비스 제공 

경험을 고려해 보면 정신의료기관 간호사들은 안전에 위협을 느끼고, 건

강 및 소진 등 서비스 제공에서 다양한 어려움을 경험하고 있는 것으로 

보인다. 이 절에서는 이들 인력을 대상으로 기관에서 어떠한 보호 조치 

및 회복 지원을 하고 있는지 살펴보았다. 그리고 현재의 지원이 충분한 

것인지에 대한 인식도 분석하여 제시하였다. 

  1. 정신의료기관 근무 간호사의 자가관리

정신의료기관 차원의 인력 보호 및 회복 지원 조치로 어떠한 것들이 있

는지를 살펴보기에 앞서, 여기에서는 정신건강서비스 제공자로서 정신의
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료기관 근무 간호사 스스로가 업무 스트레스와 소진을 줄이기 위해 어떠

한 노력들을 하고 있는지를 살펴보았다. 대다수의 간호사들이 동료 또는 

지인과의 만남으로 재충전의 시간을 갖는다고 응답하였다(83.9%). 그리

고 ‘일과 여가의 균형을 맞춘다(66.6%)’, ‘스스로 감정을 다스리는 방법

(명상, 호흡법, 자기조절법 등)을 습득한다(50.6%)’가 순서대로 그 뒤를 

이었다. 

한편, 외부 전문가, 슈퍼바이저, 멘토 등과의 상담을 통해 감정을 다스

린다고 응답한 사람은 19.2%로 현저히 적었다. 

〈표 2-18〉 업무 스트레스와 소진을 줄이기 위한 개인적 노력(정신의료기관)
(단위: %)

순위

(다빈도)
구분 %

1 동료 또는 지인과의 만남으로 재충전 시간을 갖는다. 83.9

2 일과 여가의 균형을 맞춘다. 66.6

3 스스로 감정을 다스리는 방법(명상법, 호흡법, 자기조절법 등)을 습득한다. 50.6

4 일주일에 1회 이상 규칙적으로 운동한다. 50.0

5 하루 7~8시간의 충분한 수면을 취한다. 45.5

6 동호회, 봉사활동 등을 통해 심리적으로 재충전할 수 있는 기회를 갖는다. 32.7

7 외부 전문가, 슈퍼바이저, 멘토 등과의 상담을 통해 감정을 다스린다. 19.2

주: 1) 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
     2) ‘그렇다’ 또는 ‘매우 그렇다’로 응답한 인력 비율임.

그리고 앞 절에서 살펴본 정신건강 문제와 관련하여 정신의료기관 근

무 간호사들에게 정신건강 문제를 다루기 위해 전문가 상담을 받아본 경

험이 있는지를 추가로 물어본 결과, 전체의 10.9% 정도만이 전문가 상담

을 받아본 경험이 있다고 응답하였다. 
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〈표 2-19〉 정신건강 문제 극복을 위한 전문가 상담 경험(정신의료기관)
(단위: %)

구분 계 경험 있음 경험 없음

전체 (156) 10.9 89.1

정신건강전문요원

자격 

취득 (104) 7.7 92.3

미취득 (52) 17.3 82.7

근속연수

1년 미만 (23) 17.4 82.6

1~3년 미만 (29) 10.3 89.7

3~5년 미만 (23) 8.7 91.3

5~10년 미만 (27) 11.1 88.9

10년 이상 (54) 9.3 90.7

의료기관 운영형태
국·공립 (57) 5.3 94.7

민간 (99) 14.1 85.9

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

  2. 정신의료기관의 지원 수준 

그럼 정신의료기관에서는 인력을 대상으로 어떤 지원을 하고 있을까? 

이 연구에서는 정신의료기관 인력의 신체적·정신적 문제를 해소하기 위

해 어떤 지원을 하고 있는지, 인력의 안전 문제 해소를 위한 지원 수준은 

어떠한지로 구분하여 살펴보았다. 또한 이러한 기관 차원의 지원에 대해 

인력이 어떻게 인식하고 있는지도 살펴보았다. 

가. 정신의료기관 인력의 신체적·정신적 문제 해소를 위한 지원 수준 

근무 간호사의 신체적·정신적 건강 문제를 해소하기 위한 정신의료기

관 차원의 지원체계가 있다고 응답한 비율이 단 26.3%였다. ‘없다’고 응

답한 사람이 42.9%였으며, ‘잘 모르겠다’는 응답이 30.8%였다. 실제로 
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정신의료기관에서 근무 간호사에게 제공하는 지원이 전무한지, 아니면 

근무 간호사들의 인식 수준이 낮은 것인지 정확히 검토해봐야 알 수 있겠

으나, 지원체계가 활성화되어 있지 않는 것으로 보인다.

〔그림 2-8〕 건강 문제 해결을 위한 정신의료기관 지원에 대한 인식 수준
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임. 

앞서 살펴본 것처럼 대부분의 간호사는 신체적·정신적 건강 문제 해소

를 위해 의료기관에서 제공해주는 지원이 없거나 잘 모르겠다고 답하였

다(73.7%). 그렇다면 정신의료기관에서 근무 간호사를 대상으로 제공하

는 지원이 정말 없는 것일까? 이에 관해 구체적으로 살펴보았다. 

직원들의 심리적 회복을 위해 교육, 연수, 워크숍 등을 기관 내부에서 

시행하거나(73.1%), 외부에서 개최 시 근무 간호사가 참여할 수 있도록 

지원해주고 있었다(68.6%). 트라우마 경험 이후 필요시 의료기관 내 업

무를 재배치해주기도 하였으나(42.3%), 이에 대한 응답은 절반도 못 미

치는 수준이었다. 특히 응답자의 19.2%만이 근무 중 심리적 외상이 있는 

경우 외부 전문가에게 의뢰하는 체계가 마련되어 있다고 응답하였으며, 

이 중에서도 63.3%만이 기관 외부에서 상담치료나 심리치료를 받을 경

우 기관으로부터 치료비 전액 또는 일부를 지원받을 수 있다고 하였다. 
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이 외에 직무 스트레스나 소진 등 정신건강 문제를 해소하기 위해 의료

기관에서 지원하는 것으로 ‘동호회 활동 지원(10.9%)’이 있었고, 소진예

방 프로그램 및 관련 교육 및 워크숍(9.0%), 심리상담 프로그램(3.8%) 등

이 있었다.

〈표 2-20〉 신체적·정신적 건강 문제 해소를 위한 정신의료기관 지원 수준 
 (단위: %)

구분 예 아니오
잘 

모르겠다

직원들의 심리적 회복을 위해 교육, 연수, 워크숍 등을 시행한다. 73.1 17.3 9.6

직원들의 심리적 회복을 위해 외부에서 개최되는 교육, 연수, 워크숍 

등에 참여할 수 있도록 지원한다.
68.6 19.2 12.2

트라우마 경험 이후 필요시 기관 내 업무를 재배치해준다. 42.3 26.9 30.8

기관 안에서 직원들의 심리치료나 상담치료를 지원해준다. 36.5 32.1 31.4

트라우마 경험 이후 심리적 회복을 위한 유급 또는 무급 휴가를 

보장해준다.
36.5 30.8 32.7

↳ 이때, 적정한 휴식시간이 보장될 수 있도록 필요한 대체 인력을 

투입한다.
33.3 54.4 12.3

근무 중 심리적 외상이 있는 경우 외부 전문가에게 의뢰하는 체계가 

마련되어 있다.
19.2 43.6 37.2

↳ 이때, 기관 밖에서 심리치료나 상담치료를 받을 경우에 

기관으로부터 치료비 전액 또는 일부를 지원받을 수 있다.
63.3 13.3 23.3

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

나. 정신의료기관 인력의 안전 문제 해소를 위한 지원 수준

근무 간호사를 안전의 위협으로부터 보호하기 위해 정신의료기관 차원

에서 제공하는 지원이 어느 수준인지를 살펴보기에 앞서, 이에 대한 인식 

수준을 물어보았다. 이 결과도 앞서 물어본 인식 수준과 비슷하였다. 즉, 
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응답자의 28.8%만이 기관 차원의 지원이 이루어지고 있다고 답하였다. 

대부분의 응답자가 업무상 안전 문제 해결을 위해 의료기관에서 제공하

는 지원이 없거나 잘 모르겠다고 답하였다(71.2%). 

〔그림 2-9〕 안전 문제 해결을 위한 정신의료기관 지원에 대한 인식 수준
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임. 

구체적인 지원 수준으로는, 기관 내부적으로 ‘안전에 대한 교육’을 지

속적으로 추진하고 있었다(68.6%). 이들을 대상으로 어떠한 안전 교육을 

추진하고 있는지를 물어본 결과, 직원 안전 교육(19.6%), 위험(응급) 상

황 발생 시 대처법(12.1%), 소방안전 교육(12.2%), 성희롱, 성폭력 예방

을 위한 성교육(5.6%), 산업안전보건 교육(4.7%) 등이 이루어지고 있었

다. 이는 직원을 보호하기 위한 직장 내 법적 필수교육이 제대로 이루어

지지 않거나 형식적으로 이루어지고 있을 가능성을 시사한다. 또 다른 지

원 수준으로, 응답자의 42.3%가 의료기관 내에 안전을 위한 시설 또는 

장비가 구비되어 있다고 답하였다. 세부적으로는 비상벨이 97.0%로 가

장 많았고, CCTV(84.8%), 휴게공간(45.5%), 자동녹음 전화기(33.3%), 

호신용 스프레이(16.7%) 순으로 나타났다. 
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〈표 2-21〉 안전의 위협으로부터 보호하기 위한 정신의료기관의 지원 수준 
 (단위: %)

구분 예 아니오
잘 

모르겠다

기관 내부적으로 안전에 대한 교육을 지속적으로 추진하고 있다. 68.6 23.1 8.3

안전을 위한 시설 또는 장비가 구비되어 있다. 42.3 37.8 19.9

↳ (‘예’라고 응답한 경우) 구비되어 있는 안전 시설 및 장비

구분 % 구분 %

비상벨 97.0 자동녹음 전화기 33.3

CCTV 84.8 호신용 스프레이 16.7

휴게공간 45.5

기관 외부에서 안전에 대한 교육을 받은 적이 있다. 39.1 47.4 13.5

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

다. 정신의료기관 인력이 인식하는 지원 만족도 

이러한 지원에 대해 정신의료기관 근무 간호사들은 만족하고 있을까? 

그 결과를 살펴보면, 먼저 신체적·정신적 건강 문제 해소를 돕기 위한 기

관의 지원에 대해서 28.8%만이 만족하고 있었다. 만족도는 4점 척도로 

평균 2.15점 수준에 머물렀다. 근무 간호사를 안전의 위협으로부터 보호

하기 위한 기관의 지원에 대한 만족도도 높지 않아, 26.9%만이 만족하고 

있었다. 평균 2.12점으로 만족 수준이 그리 높지는 않았다. 
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〔그림 2-10〕 정신의료기관 지원 수준에 대한 만족도
(단위: %, 점)

주: 1) ‘매우 만족한다’고 응답한 인력은 0명이었음.
     2) 만족도는 4점 척도로 구성됨.
     3) 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

질적 면담에서 만난 정신의료기관 근무 간호사들도 정신의료기관 차원

의 지원에 대한 만족도가 높지 않았다. 특히 안전과 관련하여 정신병원의 

간호사는 트라우마 경험 시 병원 측에서 먼저 챙겨주지 않고 대체 인력이 

없어 쉴 수가 없는 상황이라 상처받게 된다고 하였다. 반면에 대학병원의 

경우는 자살 목격 등 트라우마를 겪은 경우 휴식 제공 및 트라우마 회복

을 위한 프로그램 참여 지원 등이 이루어지고 있었다. 특히 병동의 인력 

사정으로 인해 쉬고 싶어도 눈치를 보게 되고 선배 간호사들도 폭행을 일

상으로 여기는 인식이 있고 간호관리자도 병동 근무가 원활하지 않아 적

극적인 조치를 하기가 어렵다고 하였다. 

“여자 선생님이 세게 맞아서 멍이 들었다거나 하는 상황이 발생하면 

법적인 근거를., 우리로서는 말 그대로 맞았으니까 쉬어야 된다고 생각

하는데 병원에서는 인력이 빵구나니까 너희는 쉬면 안 된다고 해요. 하

루 공가 처리도 받기 힘든 거예요. 그게 근거가 없으니까, 병원에서는 너
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희 하루만 쉬고 나오라고 얘기하고. 제가 경험한 건 아니지만 다른 간호

사가 목 매달아 죽은 사람을 봤어요. 그런데 다음날 출근을 하게 시켜요. 

이것 또한 사후 조치가 없지 않나 라는 생각이….” (정신의료기관 인력 

B)

“만약 성추행을 당했어. 그것도 심하게 당했거나 이러면, 한 명이 근

무하니까 갈 수가 없어요, 불러놓고 갈 동안 또 지는 (병동에) 있어야 되

고, 아무것도 못하는데…. 이런 사람하고 사는데 거기에 대한 안전장치

가 하나도 없는 거예요. 그러니까 머리가 안 돌아 가죠. 이렇게 당하고 

나면, 막말로 뺨 맞고 나면 정신이 하나도 없잖아요.” (정신의료기관 인

력 B)

“이 사람은 쉬고 싶은데 ‘저 쉬어야겠어요, 못 나오겠어요’ 하면 ‘아 

저거 별나네’, 이렇게 나오니까. ‘누구는 안 해봤나, 정신건강의학과인

데 그게 일상이지’, 이렇게 나오는 거예요. 정신건강의학과는 당연히 맞

는 거 괜찮아서 입사하는 거 아닌데, 그렇게 선배인 우리조차도 인식을 

그렇게 하고 길들여져 왔기 때문에….” (정신의료기관 인력 B)

“환자 사망사고가 있었을 때, 사실 병동간호사들은 그걸 보고 나서 많

이 두렵거든요. 그런데 그거를 누군가 챙겨줘야 돼요. 이것 때문에 너무 

힘들었으니까, 며칠 정도 집에서 쉬고 출근을 해라. 이런 걸 알아서 챙겨

줘야 되는데, 그게 병원 측에서 없잖아요.” (정신의료기관 인력 O)

또한 환자에 대해서는 치료진이 합심해서 조치를 강구하지만 트라우마

나 행동화(acting out)을 당한 직원들에는 후속조치가 미미하여 아쉽고 

사직하고 싶은 생각을 하게 된다는 의견이 공유되었다. 

“저 환자한테 뭘 하면 직원을 때릴 수도 있고, 아니면 해코지를 할 수

도 있고, 내 텀이 아니라 다음 텀한테도 힘들 수 있으니까 어떻게 처치해
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야 하나 고민하는 경우도 있었는데, 그럼에도 불구하고 저는 하는 스타

일이었습니다. 그 바탕이 됐던 것은 저희 치료진들이 합심해서 이 환자

에 대한 조치를 강구했던 건데, 다만 안타까운 건 트라우마나 액팅 아웃

(acting out)을 당한 치료진들에 대해서 후속조치가 미미하다는 게 아

쉬운 것 같습니다.” (정신의료기관 인력 K)

“저희 근무자들이 너무 많이 맞고 너무 힘든데 계속 건의해도 전원 조

치를 안 해주시면 못 다닐 것 같고, 병원을 그만두고 싶다는 생각을 되게 

많이 하거든요. 매일 매일 사표를 갖고 다니니까.” (정신의료기관 인력 

H)
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정신건강복지센터 인력의 
서비스 제공 경험

이 장에서는 정신건강복지센터 인력에 초점을 두어 정신건강복지센터

의 인력 현황과 왜 이들 인력에 대한 지원이 필요한지를 살펴보고자 한

다. 그리고 이들이 어떠한 근무 환경에서 어떠한 경험을 하는지 양적 및 

질적 면담조사를 통해 살펴보았다. 

이 장의 제1절에서는 2차 자료 정리 및 선행연구 고찰을 통해 정신건

강복지센터 인력 현황 및 이들 인력에 대한 지원 필요성을 살펴보았으며, 

제2절에서는 정신건강복지센터 인력의 근무 환경을 파악하였다. 제3절에

서는 정신건강복지센터 인력의 정신건강서비스 제공 경험을 구체적으로 

살펴보았으며, 제4절에서는 정신건강복지센터 인력에 대한 보호 및 회복 

지원 조치가 어떠한 것들이 있는지를 분석하여 제시하였다. 제2절부터 

제4절까지의 내용은 이 연구에서 수행한 양적 및 질적 면담조사 결과들

을 종합적으로 분석하여 제시한 것이다. 

〔그림 3-1〕 정신건강복지센터 인력의 서비스 제공 경험 개요
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양적 조사 & 질적 면담조사 결과를 중심으로 종합 분석
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제1절 정신건강복지센터 인력 현황 및 지원 필요성

  1. 정신건강복지센터 인력 현황 

2019년 기준 정신건강복지센터 상근인력은 총 2,930명이다. 이 중 

10.6%에 해당하는 311명은 광역센터에 근무하고 있으며, 나머지 2,619

명(89.4%)은 기초센터에 근무하고 있다. 간호사, 사회복지사, 임상심리

사 정신건강전문요원으로 구성되는 전문인력은 1,745명으로 전체 상근

인력의 59.6%를 차지하였다.

정신건강의학과 전문의 자격을 취득하지 않은 전공의는 없었다. 이밖

에 정신건강전문요원 자격을 취득하지 않은 간호사 384명, 사회복지사 

656명, 임상심리사 58명이 정신건강복지센터의 인력으로 집계되었다.

시도별 정신건강복지센터 상근인력 현황을 살펴보면, 광역센터의 경우 

서울과 경기가 31명(13.4%)으로 가장 많았고, 다음으로 부산 21명

(9.1%), 광주 19명(8.2%) 순으로 많았다. 기초센터의 경우 경기가 493명

(32.6%)으로 가장 많았고, 다음으로 서울이 240명(15.9%), 부산 128명

(8.5%) 순으로 많았다.

〈표 3-1〉 정신건강복지센터 상근인력 직역 현황 
(단위: 명, %)

구분
상근인력 

총계

전문

인력 

계

전공의 간호사
사회

복지사

임상

심리사
기타

정신건강

의학과

전문의

정신건강전문요원

계 간호사
사회

복지사

임상

심리사

총계 2,930 1,745 0 1,745 535 1,113 97 0 384 656 58 87

광역 311 232 0 232 52 166 14 0 12 51 4 12

기초 2,619 1,513 0 1,513 483 947 83 0 372 605 54 75

   주: 개인 식별 문제로 일부 값은 미공개임.
자료: 국립정신건강센터. (2020). “제4장 정신건강인력 현황.” 국가 정신건강현황 보고서 2019. 

p.104에서 재구성.
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〈표 3-2〉 시도별 광역·기초정신건강복지센터 상근인력 현황
(단위: 명, %)

광역정신건강복지센터 기초정신건강복지센터

구분
광역 기초

구분
광역 기초

명 % 명 % 명 % 명 %

전국 232 100.0 1,513 100.0 경기 31 13.4 493 32.6

서울 31 13.4 240 15.9 강원 8 3.4 57 3.8

부산 21 9.1 128 8.5 충북 13 5.6 35 2.3

대구 13 5.6 63 4.2 충남 8 3.4 24 1.6

인천 7 3.0 51 3.4 전북 14 6.0 70 4.6

광주 19 8.2 62 4.1 전남 14 6.0 52 3.4

대전 18 7.8 44 2.9 경북 9 3.9 72 4.8

울산 8 3.4 40 2.6 경남 7 3.0 60 4.0

세종 0 0.0 10 0.7 제주 11 4.7 12 0.8

   주: 개인 식별 문제로 일부 값은 미공개임.
자료: 국립정신건강센터. (2020). “제4장 정신건강인력 현황.” 국가 정신건강현황 보고서 2019. 

p.105에서 재구성.

  2. 정신건강복지센터 인력 지원 필요성 

우리나라에서 1995년 정신보건법이 제정된 이후, 수도권을 중심으로 

전국 지자체에 정신건강복지센터가 설치되면서 이후 지속적으로 정신건

강복지센터의 개소수가 확장되어 왔다. 정신건강복지센터는 「정신건강복

지법」 제15조(정신건강복지센터의 설치 및 운영)에 따라 지역사회 중심
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의 통합적인 정신질환의 예방·치료체계 구축, 정신질환자의 재활과 정신

건강 친화적 환경을 조성하고 국민의 정신건강 증진을 도모하는 데 목적

을 두고 있다(보건복지부, 2020, p.24). 이러한 목적에 따라 정신건강복

지센터는 운영 초기에 중증정신질환관리에 더 역점을 두어 사업을 진행

해왔다. 하지만 2005년 이후 자살률 급증을 비롯한 정신건강에 대한 사

회적 관심이 높아졌고, 주요 선진 나라들과 달리 감정노동 문제에까지 사

회적 관심이 높아지면서 2010년대 이후부터는 사회 변화를 반영하여 ‘모

든 국민의 정신건강을 국가가 관리하는 것’으로 정신건강정책의 방향이 

전환되었고 정신건강복지센터는 기존의 ‘중증정신질환 관리’에서 더 확

대된 지역 차원의 정신건강 관련 전담조직으로서의 기능과 역할을 요구

받고 있다(김종진, 2016).

물론 전 국민의 정신건강을 관리하는 것은 필요하며, 정신건강복지센

터가 지역사회 내 정신건강 관련 전담조직으로 기능하는 것은 중요하다. 

현재 정신건강복지센터에서는 중증정신질환사업, 자살예방사업, 정신건

강증진사업, 아동청소년 정신건강증진사업, 재난정신건강지원사업 등 다

양한 사업을 다양한 집단을 대상으로 펼치고 있다. 최근 연구에 따르면

(전동원, 이가영, 장수연, 이나래, 김종인, 2018), 정신건강복지센터에서 

수행하는 업무는 다음과 같이 상당히 많으며, 이와 같은 업무를 중증정신

질환자, 자살고위험군, 아동청소년 등에 따라 동일하게 혹은 다르게 진행

하고 있다. 향후에도 지역 거점 정신건강 전담조직으로서, 정신건강복지

센터에 대한 기대는 지속될 것으로 예상할 수 있다.
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〈표 3-3〉 기초정신건강복지센터 실무자의 주요 업무

과업명 과업 정의

개별사업 계획 

수립

개별사업 계획 수립은 팀별, 팀원별 담당하고 있는 사업의 계획을 수립하는 

일이다.

위기개입
위기개입은 접수된 내담자의 위기상황 및 수준에 대해 평가하고 기관연계, 

재원관리 및 사후계획 전반을 지원하는 일이다.

일반상담
일반상담은 정신건강 문제로 어려움을 겪고 있는 내담자를 평가 및 상담하

여 정신건강 증진을 도모하는 일이다.

사례관리
사례관리는 복합적인 문제와 다양한 욕구를 가진 클라이언트의 지역사회 적응, 

재발 방지 등 포괄적 서비스 제공을 통해 삶의 질 향상을 추구하는 일이다.

프로그램 

기획·운영 

(일반/심리재활)

프로그램 기획 및 운영은 개인, 가족, 집단, 지역사회의 욕구충족과 문제해결

을 위해 전문적인 지식, 기술, 지역사회 자원을 활용하여 프로그램을 계획, 

실행, 평가하는 일이다.

홍보
홍보는 캠페인, 이동상담, 리플릿, 홈페이지 등을 통해 정신건강 인식을 개선

하고 정신장애인에 대한 편견을 해소하며 센터 사업을 홍보하는 일이다.

재무관리
재무관리는 확보된 예산의 효율적 활용을 위해 예산 내용을 분석하고 배분

하며 사업목적에 맞게 사용되고 있는지 관리하는 일이다.

인사관리
인사관리는 팀 내 업무분장에 따른 업무수행을 평가하고 그 외 근무태도 및 

조직 내에서의 협력 등을 종합적으로 평가하는 일이다. 

팀원 교육 및 

슈퍼비전

팀원 교육 및 슈퍼비전은 사업 진행에 따른 슈퍼비전 및 내·외부 교육지원

을 통해 팀원의 전문성과 역량을 길러주는 일이다.

개별사업 평가
개별사업 평가는 수행하고 있는 사업에 대한 실적 및 효과성을 관리하고 평가

하여 개선점과 성과를 도출하는 일이다.

사업수행 

모니터링·조정

사업수행 모니터링 및 조정은 팀 내 사업계획의 실제 수행에 대한 관리 및 

진행되고 있는 사업의 업무를 조율하는 일이다.

지역사회 

유관기관 관리 

및 연계

지역사회 유관기관 관리 및 연계는 내담자에게 필요한 서비스를 제공하기 

위해 적합한 의뢰기관을 발굴하고 연계를 구축하며 관계를 유지하는 일이다.

자료: 전동원, 이가영, 장수연, 이나래, 김종인. (2018). 정신건강복지센터 전문인력 직무분석 연구. 
국립정신건강센터. pp.104~115.
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하지만 이 기대를 충족시킬 수 있도록 하는 내부적 여건, 특히 인력의 

규모가 뒷받침되지 못하고 있으며, 이들 인력이 경험하는 고용문제나 근

로환경, 전문성 인정에 대한 관심은 여전히 제한적이다. 김종진의 연구

(2016)에 따르면, 2015년부터 시작된 정신건강복지센터 종사자의 고용

문제와 근로환경에 대한 논의가 사회적으로 불거지기 시작하였으며, 서

울 지역 정신건강복지센터들은 “(1) 민간위탁 과정의 불합리한 문제(법인

이 아닌 개별 사업자 형태 센터장 위수탁 운영, 고용승계 불명확성으로 

인한 고용 불안정성, 비상근 센터장의 기관 운영, 서비스 및 프로그램 미

흡), (2) 고용구조 및 노동조건(민간위탁 내 비정규직 30% 수준, 근로기준

법 위반 성격의 근로조건 하향, 인력 부족 현상), (3) 노동 과정상 작업안

전 및 제반 위험사항(클라이언트와 보호자로부터의 폭언·폭행 및 성희롱, 

위협, 감정노동 수행, 질병재해 등)”을 강조해 왔다(김종진, 2016, p.2).

 이 같은 고용문제나 근로 환경에 놓인 정신건강복지센터 인력들은 앞서 

제1장에서 살펴본 것처럼 클라이언트가 경험한 부정적 상황을 2차적으로 

경험하기도 하고, 자살/자해, 폭력 및 폭언을 경험하는 등 원조 전문직으로

서도 어려움을 경험하고 있다는 선행연구들의 지적이 많다.(김종진, 2016; 

이주경, 정여주, 2013). 따라서 원조 전문가인 정신건강복지센터 인력들이 

정신건강서비스를 제공하는 과정에서 어떠한 경험을 하고 있는지를 이해

하는 것이 중요하며, 이들을 대상으로 한 보호 및 지원 조치들이 필요하다

고 선행연구들은 지적한다(김수영, 김희정, 2019). 

이와 같은 선행연구의 지적과 고찰에 기반하여 이 연구에서는 정신건

강복지센터 인력의 근무 환경과 더불어 인력의 정신건강서비스 제공 경

험을 이해하고 현재의 보호 및 지원 조치로 어떠한 것들이 있는지를 파악

하고자 한다. 또한 정신건강복지센터 인력의 목소리를 담아 정신건강복

지센터 인력 보호 및 지원을 위한 전략을 마련하고자 한다. 
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제2절 정신건강복지센터 인력의 근무 환경 

이 절에서는 정신건강복지센터에서 근무하는 인력들을 중심으로 수행

한 양적 및 질적 면담조사에서 제시된 정신건강복지센터 인력의 근무 환

경에 대해 살펴보고자 한다.11) 보다 구체적으로 정신건강복지센터에서 

근무하는 인력들을 중심으로 이들이 어떠한 환경에서 근무하고 있는지 

근무조건과 업무 환경을 살펴보았다. 

  1. 정신건강복지센터 업무량과 강도

정신건강복지센터에서 하고 있는 주요 사업은 크게 중증정신질환사업, 

자살예방사업, 정신건강증진사업, 아동청소년사업, 재난정신건강 지원사업 

등으로 나뉜다. 주로 담당하고 있는 사업을 물어본 결과, 중증정신질환사

업이 33.6%로 가장 많았고, 자살예방사업(25.0%)이 그 뒤를 이었다. 이 

외의 기타 사업으로는 ‘위기대응사업’, ‘치료비지원사업’, ‘응급개입’, ‘중

독관리’, ‘사례관리’ 등이 있었다. 

〔그림 3-2〕 정신건강복지센터 종사자의 주요 담당 사업
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임. 

11) 양적 및 질적 면담조사에 참여한 정신건강복지센터 인력의 일반적 특성은 제1장 연구방법
을, 양적 및 질적 면담조사에서 사용된 관련 조사 문항은 부록을 참조함.
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그리고 앞서 제1절의 <표 3-3>에서 살펴본 것처럼 기초정신건강복지

센터 종사자가 수행하는 주요 업무는 크게 개별사업 계획 수립, 위기개입, 

일반상담, 사례관리, 프로그램 기획·운영, 홍보, 재무관리, 인사관리, 팀

원 교육 및 슈퍼비전, 개별사업 평가, 사업수행 모니터링·조정, 지역사회 

유관기관 관리 및 연계 등으로 구분할 수 있다. 이에 따라 주요 직무별 업

무 수행도, 중요도, 강도를 파악해보았다. 이때 ‘업무 수행도’는 해당 직

무를 얼마나 자주 수행하는지에 대한 정도를, ‘업무 중요도’는 해당 직무

가 얼마나 중요하다고 생각하는지에 대한 인지 정도를, ‘업무 강도’는 정

해진 시간 안에 수행해야 하는 업무의 정도(양)을 나타내는 것으로, 모두 

5점 척도로 구성하였다(1점: 낮다, 5점: 높다). 

 업무 수행도가 높은 직무는 ‘사례관리’와 ‘개별사업 계획 수립’이 3.76

으로 동일하게 가장 높았으며, ‘위기개입(3.59점)’, ‘지역사회 유관기관 

관리 및 연계(3.58점)’ 순으로 나타났다. 업무 중요도는 ‘사례관리’와 ‘위

기개입’이 4.41점으로 가장 중요하다고 인지하고 있었고, ‘개별사업 계획 

수립(4.13점)’도 높은 수준이었다. 업무 강도도 유사하게 나타났는데, ‘위

기개입’이 4.11점으로 정해진 시간 안에 수행해야 하는 업무량이 가장 많

은 것으로 나타났고, ‘사례관리’ 3.87점, ‘개별사업 계획 수립’ 3.69점 순

이었다. 이 외에 ‘일반상담’도 업무 수행도와 중요도, 강도 모두 높은 축

에 속하였다. 한편, ‘팀원 교육 및 슈퍼비전’ 업무는 수행도가 높진 않았

으나 중요도와 난이도는 높았다. 
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〈표 3-4〉 정신건강복지센터 주요 직무별 업무 수행도·중요도·강도
(단위: %, 점, 순위)

주요 담당 사업 수행률 업무 수행도 업무 중요도 업무 강도

점수 순위 점수 순위 점수 순위

개별사업 계획 수립 94.1 3.76 1 4.13 3  3.69 3

위기개입 95.9 3.59 3 4.41 1 4.11 1

일반상담 95.9 3.53 5 4.00 5 3.63 4

사례관리 92.7 3.76 1 4.41 1 3.87 2

프로그램 기획 및 운영(일반/심리재활) 91.4 3.20 10 3.67 10 3.46 9

홍보, 캠페인 87.3 2.93 12 3.43 12 3.07 12

재무회계관리 66.8 2.99 11 3.47 11 3.30 11

인사관리 55.5 3.32 9 3.72 9 3.52 7

팀원 교육 및 슈퍼비전 73.6 3.36 8 4.02 4 3.57 5

개별사업 평가 91.8 3.45 7 3.86 8 3.50 8

사업수행 모니터링 및 평가 93.6 3.53 5 3.93 7 3.53 6

지역사회 유관기관 관리 및 연계 97.3 3.58 4 3.97 6 3.41 10

주: 1) 수행도, 중요도, 강도는 1~5점으로 측정(최소1, 최대 5)

     2) 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

다음은 정신건강복지센터 인력이 담당하고 있는 사례관리 대상자가 몇 

명 정도인지를 살펴보았다. 평균적으로는 23.8명을 담당하고 있었다. 구

체적으로는 정신건강전문요원의 경우 20~40명을 대상으로 사례관리를 

하는 인력이 많았고(평균 22.8명), 비전문요원은 40명 이상(35.7%)을 담

당하는 인력이 가장 많았다(평균 27.7명). 특히 주로 저연차일수록 사례

관리 대상자들을 관리하고 있었는데, 1년 미만 신규 인력은 평균 31.2명

을 담당하는 반면, 10년 이상 인력은 평균 10.4명으로 그 차이가 상당하

였다. 한편, 사례관리를 제공하고 있지 않은 인력은 16.8%였다.
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〈표 3-5〉 정신건강복지센터 인력이 담당하고 있는 사례관리 대상자 수
(단위: 명, %)

구분 계
사례관리 대상자 비율(%) 평균

(명)없음
20명 
미만

20~40명 
미만

40명 
이상

전체 220 16.8 25.9 32.7 24.5 23.8
정신건강전문요원

자격 

취득 178 16.9 27.5 33.7 21.9 22.8

미취득 42 16.7 19.0 28.6 35.7 27.7

근속연수

1년 미만 31 9.7 29.0 19.4 41.9 31.2
1~3년 미만 70 12.9 11.4 41.4 34.3 29.5
3~5년 미만 32 28.1 12.5 40.6 18.8 21.7
5~10년 미만 55 14.5 36.4 30.9 18.2 21.3
10년 이상 32 25.0 50.0 21.9 3.1 10.4

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

  2. 정신건강복지센터 인력의 근무조건 

앞서 살펴본 사업 및 업무를 수행하는 정신건강복지센터 인력들의 근무

조건은 어떠할까? 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문

조사 결과에 따르면, 기초정신건강복지센터는 대부분 위탁 방식(93.6%)

으로 운영되고 있었다. 고용 형태는 정규직이 43.6%로 가장 많았고, 기

간제 계약직(28.6%), 무기계약직(23.2%) 순이었다. 

〔그림 3-3〕 기초정신건강복지센터 운영 및 고용 형태
(단위: %)

운영 형태 고용 형태

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임. 
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다음은 직종에 따른 고용 형태를 살펴보았다. 정신건강전문요원의 경

우 근소한 차이긴 하나 정규직이 더 많았으며(44.9%), 비전문요원은 정

규직과 기간제가 38.1%로 동일하게 많았다. 

〈표 3-6〉 정신건강복지센터 직종별 고용 형태
(단위: 명, %)

구분 계 정규직
무기

계약직

계약직
기타

기간제 시간제

사례 수 220 96 51 63 1 9

정신건강

전문요원

소계 178 44.9 23.0 26.4 0.6 5.1

정신건강간호사 42 38.1 21.4 35.7 0.0 4.8

정신건강사회복지사 130 46.9 24.6 23.8 0.8 3.8

정신건강임상심리사 6 50.0 0.0 16.7 0.0 33.3

비전문요원

소계 42 38.1 23.8 38.1 0.0 0.0

일반 간호사 8 25.0 50.0 25.0 0.0 0.0

일반 사회복지사 30 43.3 13.3 43.3 0.0 0.0

일반 임상심리사 3 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0

기타 1 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

  3. 정신건강복지센터 인력이 경험하는 업무 환경에 대한 인식 

앞서 살펴본 것처럼 다양한 사업과 업무를 수행하고 있는 정신건강복

지센터 인력들은 자신이 근무하는 업무 환경에 대해 어떻게 인식하고 있

을까? 이 연구에 참여한 정신건강복지센터 인력들이 이야기하는 업무 환

경은 다음과 같다. 

가장 큰 문제점으로 나타난 것은 현재 정신건강복지센터 운영 형태로

는 나의 고용 안정성을 보장받지 못한다는 것이었다(‘그렇다’ 또는 ‘매우 
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그렇다’ 74.5%). 현재 정신건강복지센터의 시설과 업무 환경은 이용자와 

나의 안전에 적합하지 못하다는 문제점도 상당수가 지적해주었다

(74.1%). 그리고 현재 센터 운영 형태로는 이용자의 서비스 질을 담보하

기 어렵다는 점(63.2%), 정신건강 전문가로서 직업의 전문성을 사회로부

터 인정받지 못하고 있는 점(62.7%), 인력 부족으로 이용자에게 서비스·

상담을 제공하지 못한 적이 있었다는 점(61.8%)이 차례대로 나타났다. 

이 외에 정신건강복지서비스 업무를 수행하면서 느낀 어려움을 물어보

았는데, 사례관리 대상자 관리·수행 인력 부족, 경찰과 소방관의 소극적

이고 비협조적인 태도 등이 업무 수행에 어려움을 준 것으로 나타났다.

〔그림 3-4〕 정신건강복지센터의 업무 환경을 둘러싼 문제점
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

이를 볼 때, 정신건강복지센터 인력이 경험하는 업무 환경과 관련한 문

제점들은 주로 현재 센터의 사업예산 구조, 고용 안정성, 표준화되지 않

은 업무로 인해 ‘깔때기’처럼 쏟아지는 업무, 안전하지 못한 업무 환경 등

이었다. 이러한 특성은 정신건강복지센터 인력 대상 질적 면담조사에서

도 동일하게 드러난다. 면담에 참여한 인력들은 앞서 언급한 다양한 업무
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를 평균 10명의 직원이 담당하고 있다고 언급하였다. “정신”이라는 말만 

들어가도 정신건강복지센터를 찾는다고 말할 정도로 이들은 정신건강서

비스에 대한 무한책임을 요구받고 있는 현실을 면담에서 공유하였다.

“현실적으로 일단 지역사회에서 정신적으로 문제가 있는 사람이면 다 

센터로 의뢰가 들어오고요.” (정신건강복지센터 인력 W)

“우리가 정신건강의학과 환자 그러면 일선에서 모든 걸 해결해야 되

는 사람으로, 사람들이 그렇게 인식하고 있고, 우리도 그런 책임감을 가

지고 일하는 것 같아요. 우리가 해결하지 않으면 안 되니까 어떻게든 해

결을 해야겠다는 생각으로 일하다 보니 스트레스가 과중되고 면역이 떨

어지고….” (정신건강복지센터 인력 L)

질적 면담조사에 참여한 정신건강복지센터 인력들은 센터 업무의 특성 

중 하나가 ‘위험성’이라고 설명한다. 정신건강복지센터 업무는 조현병, 

조울증, 재발성 우울증과 같은 중증정신질환을 겪는 사람들을 돕는 업무 

외에도 자살고위험군 상담, 알코올중독자 관리 등의 과정에서 다양한 대

상군을 만나게 된다. 그러다 보니 피해망상이나 대인관계에 대한 기피증

상을 보이는 대상자가방문하는 사례관리자를 공격하는 일도 있다고 한

다. 참여자들은 이에 관한 자신들의 경험을 공유하였다. 특히 자살고위험

군의 사망이나 정신장애를 가진 피상담자의 공격행동은 정신건강서비스 

제공 인력을 위협하는 치명적인 요소이며, 그러한 경험은 정신건강서비

스 제공자를 늘 괴롭히는 트라우마가 되곤 한다고 언급했다.

“제가 호봉이 얼마 안 되었을 때 그분이 칼을 들고 저를 쫓아오고 저

는 도망가고 이런 상황이 생겼어요. 그때 사실 그만뒀어야 했는데, 그때

부터 예민함을 유지하고 있는 것 같아요. 사례 대상자를 보러 갈 때 굉장
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히 예민해져요. 그리고 주변을 유난히 살펴봐요.” (정신건강복지센터 인

력 Q)

“자살상담을 하는데, 칼을 꺼내는 사람이 있어요. 1시간 반 정도 지났

을 때였는데, 그때 너무 당황한 거죠.” (정신건강복지센터 인력 M)

제3절 정신건강복지센터 인력의 정신건강서비스 제공 경험

앞 절에서 살펴본 정신건강복지센터 인력의 근무 환경에 대한 이해를 

바탕으로 이 절에서는 이들 인력이 정신건강서비스를 제공하는 과정에서 

어떠한 경험을 하는지 구체적으로 살펴보았다. 이들이 안전한 환경에서 

서비스를 제공하는지, 건강 수준은 어떠한지, 업무와 관련한 스트레스 수

준은 어떠한지, 감정노동 상태는 어떠한지, 소진 정도는 어떠한지를 살펴

보았다. 

  1. 정신건강복지센터 인력의 안전 

정신건강복지센터 인력의 안전과 관련하여, 이 연구에서는 이용자나 

보호자로부터 안전상에 위협을 받은 경험을 구체적으로 물어보았으며, 

그 결과는 다음과 같다. 위기·응급개입이 아닌 일상적인 근무를 하는 동

안 이용자나 보호자, 가족에게 신체적·정신적 위협을 받은 경험이 있는지

를 조사하였는데, 응답자의 68.7%가 ‘가끔’ 또는 ‘자주’ 있다고 답하였

다. 폭언(65.5%)도 비슷하게 나타났다. 한편, 이용자나 보호자, 가족으로

부터 폭행(15.0%)이나 성희롱(35.0%)을 당한 경험도 적지 않았다.
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〔그림 3-5〕 정신건강복지센터 인력이 일상 근무 중 경험한 업무상 안전 문제
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

이번에는 일상적인 근무 외에서 발생한 업무상 안전 문제를 살펴보았

다. 사례관리 또는 가정방문 도중에 이용자나 보호자, 가족으로부터 위협

을 받은 경험에 대해서는 59.5%가 ‘가끔’ 또는 ‘자주’ 있다고 응답하였

다. 또 10명 중 약 9명의 응답자가 응급상황이 발생하여 현장에 출동할 

때 위험하다고 느낀 적이 있다고 했다(88.7%). 앞서 센터의 업무 환경이 

직원 안전에 적합하지 못하다고 지적한 것과 일맥상통한 결과였다. 바로 

이어서 왜 그렇게 느꼈는지를 물어보았다. 가장 큰 이유로는 경찰과 소방

관의 소극적·비협조적 태도를 가장 많이 꼽았다(21.0%). 폭력과 공격적

인 행동(11.3%), 흉기 등 위험한 물건 소지(11.3%), 폭언, 성희롱 등 언어

적 폭력(10.3%), 최소한의 안전(보호) 장치 부재(9.7%), 주취자의 위협

(7.2%), 자해·타해 위험성이 높은 상태에서 개입해야 하는 상황(6.2%) 등 

다양하고 많은 이유가 나왔다.
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〔그림 3-6〕 정신건강복지센터 인력이 일상 근무 외 경험한 업무상 안전 문제
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

근속연수에 따른 업무상 안전 경험도 함께 살펴보았다. 일정한 패턴을 

보이진 않았지만, 확실한 것은 1년 미만 신규 인력보다는 연차가 높을수

록 업무상 안전 문제를 많이 경험한 것으로 보였다. 특히 응급상황이 발

생하여 현장에 출동할 때 위험을 느낀 경험은 1년 미만 인력을 제외하고 

90% 이상 대부분이 경험하였다.

〈표 3-7〉 정신건강복지센터 인력의 근속연수별 업무상 안전 경험
(단위: %)

구분 계

일상적인 근무 중에 발생한 경험 사례관리·

가정방문 시

위협 경험

(응급상황)

현장출동 시

위협 경험

신체적·

정신적 위협
폭언 폭행 성희롱

1년 미만 31 38.7 32.3 9.7 16.1 29.0 58.1

1~3년 미만 70 70.0 68.6 12.9 31.4 54.3 91.4

3~5년 미만 32 75.0 71.9 3.1 50.0 75.0 90.6

5~10년 미만 55 74.5 76.4 18.2 36.4 70.9 100.0

10년 이상 32 78.1 65.6 31.3 43.8 65.6 90.6

주: 1) 각 문항에 대해 ‘가끔 있다’ 및 ‘자주 있다’로 응답한 비율을 합산하여 제시하였음. 
     2) 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.
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한편, 위기·응급개입이 아닌 일상적인 근무를 하는 동안 이용자나 보호

자, 가족에게 신체적·정신적 위협을 ‘가끔’ 또는 ‘자주’ 받았다고 응답한 

사람을 대상으로 센터에서 직원을 보호하기 위한 조치를 취하였는지를 

물어보았다. 그렇다고 응답한 사람이 절반보다 조금 많았다(56.3%). 조

치를 취하지 않았거나(18.5%), 잘 모르겠다(25.2%)고 응답한 사람은 

43.7% 정도였다.

정신건강복지센터 인력들이 업무상 안전과 관련해 겪은 또 다른 부정

적인 경험을 들려주었다. 일부 인력은 이용자가 보복성 방문을 하거나 근

무 중에 찾아와 위협하는 상황이 있었다고 하였다(7.2%). 또 이용자와 같

은 차량에 동승해 이동해야 하는 경우도 있었다. 책임을 센터에 전가하는 

분위기, 사전정보의 미흡으로 인한 위험 감지 어려움, 위급상황에 도움을 

받을 만한 시스템 부재 등 경험의 내용은 다양하였다.

이러한 일들은 질적 면담조사에서 만난 정신건강복지센터 인력들도공

통적으로 경험했다. 센터의 직원들이 사례관리를 하러 나가거나 내담자

가 상담을 요청하는 경우 직원의 안전은 항상 가장 걱정이 되는 요소라고 

질적 면담에 참여한 사람들은 설명했다. 다른 직원들도 사고를 당할 수 

있겠다는 불안을 느끼고, 내담자의 민원행사 과정에서 부당한 요구를 당

해도 말할 수가 없고 관련 기관들에 추궁을 당하기도 한다. 그러다 보니 

폭력을 당해도 심하지 않은 이상 보고조차 하지 않는 지경에 이르기도 한다. 

“저희가 시골이다 보니까 치료를 잘 못 받고 계신 분들이 많은데,저희

한테 수시로 전화하셔서 욕을 하거나 성적인 얘기부터 시작해서 온갖 이

야기를 해요. 그런 식으로 전화에 시달리는 직원들도 상당히 많이 있거

든요.” (정신건강복지센터 인력 I)

“(직원의 상담이) 마음에 안 들었나 봐요, 이 민원인이. 그래서 인신공

격을 막 해댔어요. 이 선생님은 자기가 나름대로 최선을 다해서 응답했
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는데 결국 만족을 못 시킨 거죠. 그래서 이 분이 국가권익위원회까지 민

원을 넣었어요. …(중략)… 반성문을 써서 내라고 하더라고요.” (정신건

강복지센터 인력 M) 

“(사례관리 현장에서 폭력을 당한 후 타 기관 직원이 걱정하며) 어느 

병원에 있냐고 묻는데 저는 얘기 들은 바가 없으니까 무슨 일이냐고 그

랬더니 저희 직원이 맞았다고 하더라고요. 근데 저희 직원들은 맞았다

고 보고도 안 하는 거예요.” (정신건강복지센터 인력 O) 

  2. 정신건강복지센터 인력의 건강

정신건강복지센터 인력의 건강을 이해하기 위해 이 연구는 정신건강복

지센터 인력들이 신체적 혹은 정신적 질환을 경험하고 있는지를 살펴보

았다. 또한 정신건강서비스를 제공하는 이들 인력이 정신건강 문제를 경

험하고 있는 것은 아닌지, 만약 정신건강 문제를 경험하고 있다면 어떠한 

문제를 왜 경험하고 있는지를 살펴보았다. 

가. 정신건강복지센터 인력의 신체적 및 정신적 질환 경험

정신건강복지센터 인력의 신체적·정신적 질환을 살펴보았다. 2019년

부터 현재까지 신체적·정신적 질환이나 건강 문제로 진료를 받거나 약을 

처방받아 복용한 적이 있었는지를 물어보았다. 단, 1년 미만 신규 직원의 

경우에는 근무 시작일 이후의 경험을 중심으로 응답하도록 하였다. 

먼저 신체적 질환은 신장질환, 소화기계 질환, 목·어깨·허리 등 통증, 

암 질환 중 하나라도 ‘있다’고 응답한 사람만 신체적 질환 경험이 있다고 

보았다. 센터 인력의 75.0%가 유병 경험이 있었으며, 전반적으로 목, 어

깨, 허리 등 ‘통증(59.6%)’과 ‘소화기계 질환(52.3%)’이 많았고, 앞서 살
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펴본 정신의료기관 근무 간호사와 유사한 결과치를 보였다. 

구체적으로는 정신건강전문요원(78.7%)의 유병 경험이 더 많았고, 고

연차일수록 신체적 질환을 더 많이 앓았다. 특히, 5년 이상 근속자들의 질

환 유병 경험 비율이 80%대로 비교적 높았는데, 그중에서도 10년 이상 

근속자의 통증 경험이 78.1%로 가장 많은 비율을 보였다. 한편, 10년 이

상 근속자에게서 암 질환(9.1%) 경험이 있었다.

〈표 3-8〉 정신건강복지센터 인력의 신체적 질환 유병 경험
(단위: 명, %)

구분 계
유병 

경험 있다 신장질환
소화기계

질환
통증 암 질환

전체 220 75.0 11.4 52.3 59.6 2.3

정신건강전문요원 

자격 

취득 178 78.7 12.9 55.1 61.8 2.8

미취득 42 59.5 4.8 40.5 50.0 -

근속연수

1년 미만 31 64.5 6.5 41.9 48.4 -

1~3년 미만 70 74.3 11.4 47.1 57.1 -

3~5년 미만 32 68.8 12.5 56.3 59.4 -

5~10년 미만 55 81.8 12.7 58.2 58.2 9.1

10년 이상 32 81.3 12.5 59.4 78.1 -

주: 1) 신장질환, 소화기계 질환, 목, 어깨, 허리 등 통증, 암 질환 중 하나라도 있다고 응답한 사람을 
신체적 질환 경험이 있다고 보았음. 

     2) 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.
 

다음으로 정신건강복지센터 인력의 정신적 질환 경험 여부를 살펴보았

다. 마찬가지로, 두통 등 신경계 질환, 대상포진, 공황장애, 우울증, 외상

후스트레스장애(Post-traumatic Stress Disorder, 이하 ‘PTSD’) 중 하

나라도 ‘있다’고 응답한 사람만 정신적 질환 경험이 있었다고 보았다. 분

석 결과, 정신건강복지센터 인력의 65.5%가 정신적 질환을 경험한 것으
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로 나타났다. 그중에서도 특히 두통 등 신경성 장애(64.6%)가 가장 많았

다. 또한 신체적 질환과 마찬가지로, 정신건강전문요원(70.2%)이 유병 

경험이 더 많았으며, 고연차일수록 정신적 질환 유병 경험이 많았다. 특

히 5~10년 미만의 근속자가 정신적 질환 경험이 많았는데, 대부분이 두

통 등 신경성 질환이었다(74.6%). 한편, 10년 이상 장기 근속자의 15.6%

는 우울증을 경험한 적이 있다고 하였다.

이 외에 업무로 인한 신체적·정신적 건강 문제로, 불면증/수면장애

(8.2%), 극심한 스트레스(7.3%), 소화장애(3.6%), 불안(3.6%), 위장장애

(2.7%), 만성피로·무력감(1.4%) 등을 겪었다고 답하였다. 

〈표 3-9〉 정신건강복지센터 인력의 정신적 질환 유병 경험
(단위: 명, %)

구분 계
유병

경험 있다

두통 등

신경성 

질환

대상포진 공황장애 우울증

외상후

스트레스

장애

전체 220 65.5 64.6 4.1 3.2 7.7 5.5

정신건강전문요원 

자격 

취득 178 70.2 69.1 5.1 3.9 9.0 6.2

미취득 42 45.2 45.2 0.0 - 2.4 2.4

근속연수

1년 미만 31 41.9 38.7 3.2 6.5 9.7 6.5

1~3년 미만 70 62.9 62.9 1.4 1.4 5.7 4.3

3~5년 미만 32 71.9 71.9 3.1 6.3 6.3 3.1

5~10년 미만 55 74.6 74.6 7.3 1.8 5.5 5.5

10년 이상 32 71.9 68.8 6.3 3.1 15.6 9.4

주: 1) 신경성 질환, 대상포진, 공황장애, 우울증, 외상후스트레스장애 중 하나라도 있다고 응답한 
사람을 정신적 질환 경험이 있다고 보았음. 

     2) 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.
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나. 정신건강복지센터 인력의 정신건강 

그럼 정신건강복지센터 인력의 정신건강은 어떠한가? 정신건강은 근

무하면서 얼마나 불안감을 느끼는지, 일상생활에 지장이 있을 정도의 수

면장애를 경험하는지, 우울 수준은 어떠한지로 구분하여 살펴보았다. 우

선 정신건강복지센터 인력이 근무하면서 느끼는 불안감을 살펴본 결과는 

다음의 표와 같다.

먼저, 정신건강복지센터 인력이 평소 근무하면서 느끼는 불안감을 살펴

보았다. 전반적으로 불안하다고 응답한 인력의 비율이 42.7%였다. 응답

자 특성에 따라서는 비전문요원(38.1%)보다는 전문요원이(43.8%), 그리

고 10년 이상 근속자(53.1%)가 불안감을 더 많이 느끼고 있었다. 한편, 1

년 미만 신규 인력의 불안감은 상대적으로 덜한 것으로 보였다(32.3%).

 

〈표 3-10〉 정신건강복지센터 인력이 일상 근무 중 불안감을 느끼는 정도
(단위: 명, %)

구분 계

전혀 

불안하지 

않다

불안하지 

않다
불안하다

매우 

불안하다

전체 220 5.9 51.4 40.9 1.8

정신건강전문요원

자격 

취득 178 5.6 50.6 41.6 2.2

미취득 42 7.1 54.8 38.1 -

근속연수

1년 미만 31 9.7 58.1 32.3 -

1~3년 미만 70 4.3 54.3 37.1 4.3

3~5년 미만 32 6.3 46.9 43.8 3.1

5~10년 미만 55 5.5 52.7 41.8 -

10년 이상 32 6.3 40.6 53.1 -

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.
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그렇다면, 무엇이 평소 이들을 불안하게 했는지가 궁금하였다. 정도의 

차이는 있지만 정신의료기관 근무 간호사와 마찬가지로 예기치 않게 발

생하는 환자 안전사고, 예를 들어 자살, 자해, 폭력, 무단이탈 등에 대한 

두려움이 가장 컸다(84.0%). 그리고 상급 기관의 무리한 업무 요구

(72.3%)가 그다음으로 이들을 불안하게 만드는 요인이었다. 이 외에 폭

언, 폭행, 성추행을 행사하는 이용자(69.1%), 보호자 및 가족(57.4%)에 

대한 두려움, 지역 주민의 민원 제기(56.4%)도 한몫하였다.

〈표 3-11〉 정신건강복지센터 인력이 평소 근무 중 불안감을 느끼는 이유
(단위: %)

구분 %

예기치 않게 발생하는 환자 안전사고(자살, 자해, 폭력, 무단이탈 등)에 대한 두려움 84.0

상급 기관의 무리한 업무 요구 72.3

폭언, 폭행, 성추행을 행사하는 이용자에 대한 두려움 69.1

폭언, 폭행, 성추행을 행사하는 보호자 및 가족에 대한 두려움 57.4

지역 주민의 민원 제기 56.4

오랜시간 호전되지 않는 이용자의 증상 51.1

교육 및 훈련 부족으로 응급상황 대처에 대한 자신감 부족 45.7

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

이 외의 기타 의견으로는 고용 불안정(9.6%), 과다한 업무(8.5%), 직

원, 동료와의 갈등(5.3%), 관공서의 갑질(5.3%), 직장 상사의 무리한 업

무 지시와 갑질(2.1%) 등이 있었는데, 대부분 직장 내 구조적인 문제가 

이들을 불안하게 만드는 요인이었다.
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다음은 정신건강복지센터 인력이 일상생활에 지장이 있을 정도의 수면

장애를 경험한 적이 있는지를 파악해 보았다. 응답자의 40.5%가 수면장

애를 경험한 적이 있다고 답하였다. 그중에서도 비전문요원(21.4%)보다

는 정신건강전문요원(44.9%)이, 그리고 3~5년 미만(56.3%)과 10년 이

상의 근속자(53.1%)가 상대적으로 일상생활이 어려울 정도의 수면장애

를 더 많이 겪었다. 

〈표 3-12〉 정신건강복지센터 인력의 수면장애 경험
(단위: 명, %)

구분 계 경험 있음 경험 없음 잘 모르겠음

전체 220 40.5 51.4 8.2

정신건강전문요원

자격 

취득 178 44.9 48.9 6.2

미취득 42 21.4 61.9 16.7

근속연수

1년 미만 31 25.8 61.3 12.9

1~3년 미만 70 31.4 60.0 8.6

3~5년 미만 32 56.3 34.4 9.4

5~10년 미만 55 43.6 49.1 7.3

10년 이상 32 53.1 43.8 3.1

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

마지막으로 정신건강복지센터 인력의 우울 수준12)을 살펴본 결과는 

다음과 같다. 응답자의 약 38.2%가 경미한 수준부터 심한 수준까지 우울

감을 경험하고 있었다. 구체적으로는 가벼운 우울이 27.3%로 가장 많았

고, 중간 정도 우울이 9.1%, 심한 우울이 1.8%였다. 응답자의 61.8%는 

유의한 우울감을 시사하지 않았다.

12) 이 연구는 국민건강영양조사에서 활용하는 PHQ를 활용하여 우울 수준을 측정하였으며, 
10점 이상인 경우 중간 정도 우울이나 심한 우울을 보이는 것으로 해석할 수 있으며 
20점 이상인 경우 심한 수준의 우울감을 경험하는 것으로 해석할 수 있음.
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〔그림 3-7〕 정신건강복지센터 인력의 우울감 경험
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

그중에서도 특히 비전문요원의 40.5%가 가벼운 우울 증상을 느끼고 

있었다. 근속연수에 따라서는 일정한 패턴을 보이진 않았으나, 1~5년 미

만 인력에게서 가벼운 우울이, 3~5년 미만 인력에게서 중간 정도 우울이 

시사되었다. 한편, 3년 미만의 정신건강전문요원 중 일부는 심한 우울에 

시달리고 있는 것으로 나타났다.

〈표 3-13〉 정신건강복지센터 응답자 특성별 우울감 경험
(단위: 명, %)

구분 계 우울 아님
가벼운 

우울

중간 정도 

우울
심한 우울

전체 220 61.8 27.3 9.1 1.8

정신건강전문요원

자격 

취득 178 62.9 24.2 10.7 2.3

미취득 42 57.1 40.5 2.4 0.0

근속연수

1년 미만 31 67.7 22.6 6.5 3.2

1~3년 미만 70 57.1 31.4 7.1 4.3

3~5년 미만 32 53.1 31.3 15.6 0.0

5~10년 미만 55 70.9 21.8 7.3 0.0

10년 이상 32 59.4 28.1 12.5 0.0

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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다. 질적 면담조사에서 나타난 정신건강복지센터 인력의 건강13) 

이러한 질환 및 건강에 대한 언급은 정신건강복지센터 인력 대상 질적 

면담조사에서도 상당수 나타났다. 우선 참여자들은 정신건강복지센터에

서 일하면서 업무상 스트레스와 과로로 인해 면역력이 떨어지고 신체질

환과 정신질환을 갖게 된다고 설명했다. 그리고 시간이 지나면서 이러한 

신체적 신호에 무감각해지는 단계에까지 이르는 직원들이 많아지고 있다

고 언급했다. 심지어 폭력적인 상황을 겪고도 별일 아닌 것으로 생각하게 

되는데, 이러한 무감각함이 상담이나 사례관리를 하는 과정에서 피상담자

와 대상자의 요구에 둔감해지게 되는 것에도 영향을 미친다고 지적했다.

“신체 건강의 위험 신호에 대해서도 둔감해지는 것 같아요.” (정신건

강복지센터 인력 O)

“무감각이라는 거 자체가 자기 질환에 대해 인식하지 못한다는 점에

서 안 좋은데, 사실. 무감각이라는 거 자체가 대상자들이 어떤 걸 표현할 

때 그걸 받아들이는 게 무감각해지면 안 되잖아요. 그렇게 될까 봐 걱정

이 돼요.” (정신건강복지센터 인력 O)

정신건강복지센터에서 일하면서 극심한 스트레스와 과중한 업무, 열악

한 업무 환경에 오랫동안 노출된 직원일수록 정신적 건강 외에도 신체적 

건강에 문제가 생겼다고 질적 면담 참여자들은 말했다. 이들이 겪는 질병

은 다양하다. 가벼운 두통, 몸살 기운부터 오십견, 만성염증, 신우신염을 

비롯하여 암과 유산을 겪기도 한다. 

13) 정신건강복지센터 인력 대상 질적 면담조사에서 인력의 신체 및 정신건강에 대한 언급
이 다수 제기되어 다른 챕터와 달리 구분하여 제시하였음. 
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“입안에도 다 염증이 생겨서 말할 때도 아프고…. 위가 자주 아파요. 

위궤양 천공 바로 직전까지도 갔었고. 지난주에 검사했는데 또 떼 가지

고 조직검사 들어갔고….” (정신건강복지센터 인력 R)

“업무와 스트레스 때문인지 몰랐는데 돌이켜보면 업무 스트레스 때문

이었던 거예요. 업무 스트레스가 과중하고, 자꾸 쌓이다 보니까 어깨에 

담이 심하게 왔어요.” (정신건강복지센터 인력 P)

정신건강복지센터에서 일하면 정신건강에 문제가 없을 것이라고 오해

할 수 있는데, 정신건강복지센터 종사자의 정신건강이 오히려 더 피폐하

다고 질적 면담 참여자들은 공통적으로 언급하였다. 다양한 트라우마를 

경험하는 내담자를 만나는 일을 하면서 이들은 대리 외상, 간접 외상 외

에도 직접적인 외상성 스트레스를 겪는다는 것이다. 또 이들은 임상 업무 

외에도 행정적인 업무와 직원 관리를 해야 하고, 중앙정부, 지방정부, 보

건소와 같은 공공기관의 요청을 처리해야 하는 등  업무 강도가 가히 살

인적이라고 한다. 이 과정에서 정신적 고통을 호소하는 직원들이 많아지

고 있다고 질적 면담 참여자들은 호소한다. 

“저는 공황장애가 생겨서 공황장애약을 먹고 있어요. 저희가 광역센

터 오픈하고 3년까지는 진짜 힘들었거든요. 그때 공황장애가 오더라고

요.” (정신건강복지센터 인력 C)

“전문요원 중에서도 정신건강의학과 치료를 받으면서 일하시는 분들 

꽤 되세요. 알려져 있지 않지만 몇몇 분들은 병원을 소개해달라고 하고

요. 병원 가면 항상 물어봐요. 요즘 잠을 못 주무시나요? 아니면 요즘 스

트레스가 많으시나요?” (정신건강복지센터 인력 K)

질적 면담에 참여한 정신건강복지센터 인력들은 근무하면서 내담자의 
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자살이나 사망을 자주 경험하고, 직원들이나 자신이 다칠까 봐 항상 불안

하고 걱정된다고 하였다. 구체적으로 보면, 정신건강복지센터에서 근무

하는 참여자들은 가장 고통스러운 상황으로 오랜 기간 사례관리와 상담

을 받던 내담자가 사망하는 것을 꼽았다.가족 이상의 관계를 유지하며 내

담자가 지역사회에서 살아가는 데 여러 도움을 제공하던 실무자들은 내

담자의 자살 시도 현장, 사망한 후 시신 목격, 심폐소생술 시도 등 일반적

인 업무현장에서는 경험하기 어려운 상황들을 수시로 접하고, 이러한 경험

이 결국 이들 인력의 신체 및 정신건강에 부정적인 영향을 미치게 된다.

“센터의 여자 직원 하나는 유산했어요. …(중략)… 어렵게 임신했는데 

독거 어르신 여자 할머니 집에 갔는데 할머니가 혼자서 돌아가신 거예

요. …(중략)… 119에 연락했더니 심폐소생술을 하라고 했고. 결국 유산

했어요.” (정신건강복지센터 인력 G)

“심정지로 사망하셨고요. 그런데 그걸 혼자서 발견했죠. 방문 나갔다

가. 그런 트라우마로 불안감이 생겼어요. 다른 집을 방문할 때도 머뭇머

뭇하게 되는 심리적인 상태가 되어서, …(중략)… 괜찮다고 하지만 별로 

안 괜찮아 보이기도 하고요.” (정신건강복지센터 인력 D)

“직원이 나갔는데 연락이 온 거예요. 죽어 있었던 거예요. 그 광경이 

트라우마가 됐어요. 마무리를 혼자(했어요)… 직원이 5명이라 2인 1조

라는 게 없을 때였어요. 그분이 그때 트라우마가 생겨서, 들어왔을 때 제

가 여러 가지를 했지만, 이 분이 집에 안 가는 거예요. 그게 두렵다고.” 

(정신건강복지센터 인력 A)
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  3. 정신건강복지센터 인력의 직무 스트레스

정신건강복지센터 인력이 근무하면서 경험하는 직무 스트레스14)를 분

석한 결과는 다음과 같다. 정신건강복지센터 인력의 직무 스트레스는 총 

55.2점이었다. 영역별로는 관계갈등이 66.4점으로 가장 큰 스트레스 요

인으로 작용하였고, 직무 자율(60.0점), 직무 요구(57.5점), 직무 불안정

(56.1점), 조직체계(55.3점), 보상 부적절(53.2점) 순으로 나타났으며, 조

직문화가 40.1점으로 최하위를 기록하였다. 즉, 상사 또는 동료와의 관계

에서 겪는 스트레스가 가장 컸으며, 직무에 대한 재량권이 낮거나 과도한 

직무 부담에 따른 스트레스 요인이 크게 작용하였다. 

이 결과는 정신의료기관 근무 간호사와 유사한 양상을 나타냈으나, 정

신건강복지센터 인력들에게는 직무 불안정이 상대적으로 큰 스트레스 요

인이라는 점에서 차이가 있었다.15)

〔그림 3-8〕 정신건강복지센터 인력의 직무 스트레스 요인별 측정 결과
(단위: 점)

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

14) 척도 및 점수 산정에 관한 구체적인 설명은 제1장의 연구방법을 참조함.
15) 정신의료기관 근무 간호사의 직무 스트레스 요인 분석 결과, 직무 불안정이 40.9점으로 

최하위였음.
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응답자의 특성에 따라서는 정신건강전문요원이 비전문요원보다 직무 

요구도는 높으나 직무 자율도가 낮았다. 참고로, 점수가 높을수록 직무 

자율도는 낮다고 본다. 반대로 관계 갈등은 비전문요원이 더 높았으며, 

상대적으로 보상체계도 부적절하다고 느끼고 있었다. 근속연수에 따라서

는 10년 이상 장기 근속자를 제외하고는 연차가 높을수록 직무 스트레스

도 증가하였다. 또한 3~5년 미만 인력의 직무 요구도가 가장 높게 나타났

으며, 직무 자율성은 10년 이상 고연차가 가장 낮았다. 1년 미만의 신규 

인력들은 관계 갈등이 높고, 조직체계와 보상체계가 스트레스 요인으로 

작용하였다. 고용 형태에 따라서는 미미한 차이를 보였다. 정규직보다는 

기간제 계약직의 스트레스 점수가 조금 더 높았는데, 직업 불안정이 상대

적으로 스트레스 요인으로 작용하고 있었다.

〈표 3-14〉 정신건강복지센터 인력 특성별 직무 스트레스 측정 결과(100점 환산)
(단위: 점)

구분 계
직무

요구

직무

자율

관계

갈등

직무

불안정

조직

체계

보상

부적절

조직

문화

전체 55.2 57.5 60.0 66.4 56.1 53.3 53.2 40.1

정신건강전문요원 

자격 

취득 56.0 58.7 61.9 65.6 59.0 53.5 52.6 40.9

미취득 51.8 52.8 51.8 69.6 44.0 52.2 55.6 36.7

근속연수

1년 미만 52.3 52.2 51.1 69.2 43.5 56.2 56.3 37.6

1~3년 미만 54.3 56.8 56.5 65.4 56.7 50.4 49.7 44.9

3~5년 미만 55.9 61.7 62.8 66.0 59.9 51.0 55.6 34.1

5~10년 미만 57.5 58.5 64.1 68.3 60.9 55.6 55.2 39.8

10년 이상 55.4 58.3 66.4 62.7 55.2 55.0 52.1 38.3

고용형태

정규직 55.1 58.1 61.5 66.8 51.6 56.2 53.9 37.5

무기계약직 55.3 57.5 58.3 67.8 55.9 51.3 53.6 42.6

기간제 계약직 55.4 56.7 59.2 64.8 62.3 50.8 51.9 41.7

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

한국형 직무 스트레스 평가표는 전국 중앙값이 포함된 4분위수가 제시

되어 있다. 이를 바탕으로 정신건강복지센터 근무 인력의 직무 스트레스
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가 어느 범위에 포함되어 있는지를 확인해 볼 수 있다. 원척도에서 제안

한 대로 성별로 분리하여 직무 스트레스를 살펴보았다. 

먼저, 남자 인력의 직무 스트레스 측정 결과, 전국 상위 50% 이상에는 

무려 93.6%가, 상위 25%에는 40.4%가 분포했다. 전반적으로 일반 직장

인과 비교했을 때 직무로 인한 스트레스 수준이 상당하다는 것을 짐작할 

수 있다. 영역별로 보면, 관계 갈등(83.0%)에 편중되어 있었는데, 정신건

강복지센터에 근무하는 남자 인력들의 가장 큰 스트레스 요인은 관계 갈

등, 즉 센터 내에서 상사나 동료 간의 도움·지지가 부족하거나, 이러한 대

인관계에서 겪는 스트레스를 가장 크게 느끼고 있었다. 또한 직무 요구와 

직무 자율 영역에서 상위 50% 이상에 각각 63.9%, 76.6%가 분포했다. 

이는 전국 일반 직장인과 비교했을 때 상대적으로 센터 내의 직무 요구도

는 높으나 직무 자율도가 낮아 스트레스 요인이 된 것으로 추측해 볼 수 

있다. 한편, 조직문화 영역은 일반 직장인과 비교했을 때 상대적으로 스

트레스 수준이 낮았다.

〈표 3-15〉 직무 스트레스 분포에 따른 정신건강복지센터 인력 수준: 남자
(단위: %)

구분
한국인 직무 스트레스 분포(4분위)

하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

전체 2.1 4.3 53.2 40.4

직무 요구 19.2 17.0 27.7 36.2

직무 자율 14.9 8.5 61.7 14.9

관계 갈등 - 6.4 10.6 83.0

직무 불안정 38.3 25.5 17.0 19.2

조직체계 23.4 17.0 51.1 8.5

보상 부적절 19.2 40.4 38.3 2.1

직장문화 55.3 17.0 6.4 21.3

주: 1) 4분위수는 전국 근로자 직무 스트레스 결과값으로 산출함.
     2) 사례 수가 없는 경우 ‘-’으로 표기함.
     3) 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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여자 인력의 직무 스트레스 수준도 비슷하였다. 응답자의 41.0%가 전

국 상위 25%에 분포했는데, 마찬가지로 관계 갈등(85.6%)에 많이 치우

쳐 있었고 이 비율은 오히려 남자보다도 더 높은 편이었다. 즉, 정신건강

복지센터에서 종사하는 인력은 남녀를 불문하고 관계 갈등에서 겪는 스

트레스가 가장 큰 문제로 보였다. 그리고 여자 인력에게는 직무 불안정도 

큰 스트레스 요인으로 작용하고 있었다. 전국 상위 25%에 응답자의 약 

절반 정도(46.8%)가 분포했으며,, 이는 앞서 살펴본 남자 인력과는 사뭇 

다른 결과였다. 앞에서 파악한 업무 환경의 문제점, 불안 요인 등의 분석 

결과에서 ‘고용 불안정성’이 줄기차게 제시되었는데 이와 같은 맥락으로 

볼 수 있다.

상대적으로, 직무에 대한 부담감, 즉 직무 요구에 따른 스트레스는 전

국 일반 직장인과 비교했을 때 그리 높은 수준이 아니었으며, 남자 인력

과 마찬가지로 직장문화는 다른 요인과 비교했을 때 스트레스 요인이 되

지 않았다. 

〈표 3-16〉 직무 스트레스 분포에 따른 정신건강복지센터 인력 수준: 여자
(단위: %)

구분
한국인 직무 스트레스 분포(4분위)

하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

전체 5.8 13.9 39.3 41.0

직무 요구 36.4 26.6 20.8 16.2

직무 자율 31.8 19.7 31.2 17.3

관계 갈등 - 5.8 8.7 85.6

직무 불안정 - 29.5 23.7 46.8

조직체계 27.2 22.0 43.4 7.5

보상 부적절 40.5 22.0 27.8 9.8

직장문화 44.5 22.5 13.9 19.1

주: 1) 4분위수는 전국 근로자 직무 스트레스 결과값으로 산출함.
     2) 사례 수가 없는 경우 ‘-’으로 표기함.
     3) 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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정신건강복지센터 응답자의 특성에 따라 일반 직장인의 직무 스트레스 

수준과 비교한 결과는 다음과 같다. 마찬가지로 원척도에서 제안한 대로 

성별로 분리하여 직무 스트레스 분포를 살펴보았다.

먼저 남자 인력의 경우, 정신건강전문요원의 직무 스트레스가 상당히 

높은 수준으로 나타났다. 전국 상위 50% 이상에 전문요원의 대부분

(97.2%)이 집중 분포했다. 특히 전문요원의 약 44.4%의 직무 스트레스 

점수가 상위 25% 내에 분포했다. 비전문요원은 81.9%로 전문요원보다

는 상대적으로 낮았지만, 일반 직장인에 비해서는 높은 분포를 이루었다. 

근속연수에 따라서는 모두 전국 평균 이상으로 높았으나, 그중에서도 

특히, 고연차일수록 직무 스트레스 수준이 전국 분포 상위권에 속하였다. 

이 분야에서 오래 일한 사람일수록 그만큼 직무 스트레스도 높았다. 

〈표 3-17〉 직무 스트레스 분포에 따른 정신건강복지센터 응답자 특성별 수준: 남자

(단위: %)

구분
한국인 직무 스트레스 분포(4분위)

하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

전체 2.1 4.3 53.2 40.4

정신건강전문요원

 자격 

취득 0.0 2.8 52.8 44.4

미취득 9.1 9.1 54.6 27.3

근속연수

1년 미만 0.0 16.7 66.7 16.7

1~3년 미만 4.8 4.8 47.6 42.9

3~5년 미만 0.0 0.0 66.7 33.3

5~10년 미만 0.0 0.0 50.0 50.0

10년 이상 0.0 0.0 50.0 50.0

고용형태

정규직 0.0 4.6 63.6 31.8

무기계약직 0.0 0.0 25.0 75.0

기간제 계약직 5.9 5.9 52.9 35.3

주: 1) 4분위수는 전국 근로자 직무 스트레스 결과값으로 산출함.
     2) 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
 



제3장 정신건강복지센터 인력의 서비스 제공 경험 133

다음으로, 여자 인력을 중심으로 살펴보았다. 비전문요원보다는 정신

건강전문요원이, 연차가 높을수록, 고용 형태가 불안정할수록 직무 스트

레스 수준이 전국 상위권에 분포했다.

〈표 3-18〉 직무 스트레스 분포에 따른 정신건강복지센터 응답자 특성별 수준: 여자

(단위: %)

구분
한국인 직무 스트레스 분포(4분위)

하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

전체 5.8 13.9 39.3 41.0

정신건강전문요원

자격 

취득 4.9 9.2 42.3 43.7

미취득 9.7 35.5 25.8 29.0

근속연수

1년 미만 8.0 32.0 40.0 20.0

1~3년 미만 6.1 18.4 38.8 36.7

3~5년 미만 11.5 3.9 34.6 50.0

5~10년 미만 2.2 8.9 35.6 53.3

10년 이상 3.6 7.1 50.0 39.3

고용형태

정규직 1.4 17.6 43.2 37.8

무기계약직 11.6 18.6 30.2 39.5

기간제 계약직 7.1 5.4 41.1 46.4

주: 1) 4분위수는 전국 근로자 직무 스트레스 결과값으로 산출함.
     2) 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
 

직무와 관련한 스트레스는 질적 면담조사에서도 확인할 수 있다. 연구

진은 신규 연차 인력들에게 정신건강복지센터 인력의 근무 환경 및 서비

스 제공 경험 등 질적 면담조사를 본격적으로 진행하기에 앞서 이들 인력

이 왜 정신건강복지센터에, 왜 정신건강 분야에 매력을 느끼고 일을 시작

했는지 우선적으로 물어보았다. 조사에 참여한 정신건강복지센터 인력은 

정신건강 분야 업무에 매력을 느끼고 자발적으로 이 일을 시작했다고 언

급했다. 그렇기 때문에 이들은 맡은 업무에 전문성을 보여야 한다는 강한 

책임감을 느끼고 있었다. 이러한 책임감은 자신의 업무에 대한 성취로 이
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어지기도 하고, 스트레스로 이어지기도 한다. 

“(관리 대상자가) 변화하거나 회복되는 모습을 보면서 그런 부분에 보

람을 느껴서 정신보건 쪽을 선택하게 되었어요.” (정신건강복지센터 인

력 6)

“사회복지시설에서 실습을 좀 했어요. 그때너무 재밌었고 대상자분들

하고 이야기하는 것도, 거기 안에서 같이 일하는 것도 즐겁더라고요. 그

래서 졸업하자마자 정신보건센터에서 일해야겠다고 생각하고 들어오게 

됐습니다.” (정신건강복지센터 인력 4)

하지만 이러한 기대를 안고 정신건강복지센터에서 일하기 시작한 인력

들은 다양한 어려운 상황들을 직면하게 되는 것으로 보인다. 질적 면담에

서 언급된 관련 내용을 살펴보면, 정신건강복지센터 인력들은 업무의 중

요성에 비해 존중받지 못한다고 인식하고 있는 것으로 보인다. 업무의 중

요성을 반영할 만큼 인력, 운영체계, 예산에 대한 지원이 충분하지 못한 

상황에서 업무가 계속 늘어나고 위험성도 높아지고 있다는 점이 면담에

서 언급되었다. 주변에서 함께 일하는 공공사례관리, 방문간호사, 치매지

원센터에 비해 정신건강복지 서비스 제공 체계에 대한 지원이 소홀하다

고 인식하고 있었다.

“똑같은 걸 했는데, 주민센터는 뭔가 보호받는 느낌인 거예요. 거긴 

공무원이고 우리는 아니야, 이런 차원을 떠나서 그들은 그 조직 내에서 

보호를 받는 느낌이 굉장히 강하고, 저희는 아까 인정, 존중이라는 말씀

을 하셨는데, 그런 부분이 굉장히 부족하다는 생각이 들어요.” (정신건

강복지센터 인력 D)

“공무원들은 그런 거 있지 않아요? 공무원은 언어폭력이나 민원인 때
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문에 심리적인 치료 상담을 하면 보조해주는 시스템이 있던데. 검사도 

해주고, 병원도 보내주고, 심리치료도 해주고.” (정신건강복지센터 인력 

O)

그리고 정신건강복지센터의 낮은 수준의 근무 환경은 여러 가지 측면

이 있지만, 인터뷰에 참여한 실무자들은 지속해서 추가되는 업무량에 대

한 부담을 호소하였고, 특히 지방의 직영형 센터의 경우에는 보건소에서 

부여하는 추가업무를 거절하지 못한다고 지적한다. 또한 정부는 센터의 

인력을 추가적으로 배치는 하고 있지만 조직 운영에 대한 구조를 고려하

지 않은 관계로 중간관리자들이 감당하기 어려운 수준이라는 것이다. 그

러다 보니 센터를 떠난 동료직원들이 센터의 업무량이 많고 낮은 수준에

서 일한다고 지적한다. 

“한 분은 한 달 만에 그만뒀는데, ‘너네 여기 일 진짜 많은 거야 다른 

데는 이러지 않아’라고 그 …(중략)… 센터가 일이 너무 많다 있었을 땐 

몰랐는데 나와보니까 달리 보인다, 거기에 있었을 땐 그게 다인 줄 알지

만 아니다 딴 데를 알아보셔라 저한테 그런 얘기도 많이 하더라고요.” 

(정신건강복지센터 인력 S)

또한 질적 면담에 참여한 인력들은 정신건강복지센터 초기에 근무인력

이 5명 내외였다면 최근 정신건강에 대한 사회적 요구가 커짐에 따라 정

신건강복지센터 인력이 늘어났고 센터에는 평균 10명 이상의 인력이 근

무하고 있다는 점을 언급하면서, 인력의 증가에 따라 노동환경에 대한 불

만과 근로기준법, 취업규칙과 같은 더 나아진 근로기준에 정신건강복지

센터 근무 환경이 따라가지 못하고 있다고 지적했다. 이로 인해 각 센터

에서는 노무문제가 종종 발생한다는 점이 면담에서 공유되었다. 
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“노무와 관련된 건 솔직히 우리가 잘 몰라요. 그런데 직원들은 나한테 

얘기하러 올 때 다 찾아보고 노동청에 물어보고 와서 나한테 얘기를 하

는 거지. 우리가 노무 업무만 안 해도 일에 집중할 수 있을 것 같아요.” 

(정신건강복지센터 인력 V)

“그러면 좀 조직이 안정되고 큰 조직이라면 그런 부분부터 교육이 하

나하나 이루어져서 그거에 맞게 제대로 했는지를 봐야 되는데, 저희는 

안내지침 아니면 센터의 복무규정 아니면 119에 많이 물어보거든요.” 

(정신건강복지센터 인력 R)

그 외에도 정신건강복지센터 인력들은 직무와 관련하여 ‘권한 없이 주

어지는 책임’ 구조와 ‘평가의 3중고’로 인한 스트레스를 호소하기도 한다. 

이들은 정신건강서비스가 필요한 최일선에서 일하도록 책임을 요구받지

만 자신들이 판단하고 개입하는 상황에 대한 권한은 없다고 언급한다. 

“정신건강 문제에 대한 바운더리가 없는 상황에서 저도여쭤보고 싶어

요. 위에. 저희가... 해야 하는 역할이 어디까지이고, 책임져야 할 게 어

디까지이고, 봐야 할 대상이 어디까지인지 물어보고 싶거든요. 우리의 

서비스가 어디까지인지. 그런데 아무도 답을 안 주는 것 같아요. 그런 것 

자체도 예측하지 못 하는 데다가 전혀 인프라나 시스템도 없는 상황에서 

내려오는 사업들에 대해서 정말 맨몸으로 맞서는 거잖아요?” (정신건강

복지센터 인력 O)

“저희 센터에 전화해서 너희는 뭐 하는 기관인데 사람을 못 말렸느냐, 

너희가 나와서 한 게 뭐냐 따지니까. 센터 직원이 전화로 열심히 설명해

드리다 우셨어요. …(중략)… 저에게 책임을 묻는 사람들 …(중략)… 왜 

상담한다는데 이 사람은 좋아지지 않고 왜 죽고 싶어 하고 자살하게 두

느냐 하는 비난에서.” (정신건강복지센터 인력 9)
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또한 정신건강복지센터는 행정안전부에서 시행하는 정부합동평가, 보

건복지부에서 시행하는 정신건강복지센터 평가, 광역지자체와 기초지자

체의 자체평가 등 평가 삼중고에 노출되어 있다고 호소한다. 특히 이러한 

평가는 지자체의 성적으로도 이어지고, 이로 인해 정신건강복지센터가 

겪는 압박도 크다고 설명한다. 센터 위수탁 연장이나 개인적인 계약기간 

연장에도 영향을 끼치기 때문에 인력들이 평가 스트레스를 상당히 크게 

느끼다고 설명한다. 

마지막으로 정신건강복지센터 인력이 경험하는 직무 스트레스와 관련

하여 보건소와의 관계 역시 주목해야 한다고 인력들은 강조한다. 정신건

강복지센터 업무는 대부분 국비와 지방비로 운영되기 때문에 해당 지자

체의 보건소와 접한 관계 속에서 일하게 된다. 전문적인 업무는 정신건

강복지센터에서 하고 이를 지원하는 행정적인 역할을 보건소에서 하는 

식의 역할분담이 건강하게 이루어지는 지자체가 대부분이지만 예산지원

을 결정하는 역할을 하는 보건소의 역할이 강력하여 갑을관계로 변질되

는 지역도 많다는 지적이 질적 면담에서 다수 제기되었다. 이러한 지역에

서는 2년마다 바뀌는 공무원의 자질이 정신건강복지센터의 역량으로 직

결될 정도로 영향력이 크다는 것이 참여자들의 공통된 목소리였다.

  4. 정신건강복지센터 인력의 감정노동 

앞서 제1절에서 언급한 것처럼 정신건강복지센터의 업무는 정신건강 

증진과 사례관리이기 때문에 감정노동 수행 비중도 높은 편이라는 기존 

연구의 지적이 있었다(김종진, 2016). 이 연구에서도 정신건강서비스 제

공 경험의 하나로 정신건강복지센터 근무 인력의 감정노동을 살펴보았

다. 이 연구는 안전보건공단에서 제시한 한국형 감정노동 평가 도구를 활
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용하여 정신건강복지센터 인력의 감정노동 수준을 살펴보았으며 그 결과

는 다음과 같다.16) 정신건강복지센터 인력에게 ‘감정조절 노력 및 다양성

(64.1점)’이 감정노동의 가장 큰 요인으로 작용했다. 즉, 이용자에게 부정

적인 감정을 표현하지 않으려고 의식적으로 노력하거나, 일상적인 업무 

수행을 위해 감정을 조절하기 위해 노력해야 했다. 그다음 순으로는 고객 

응대 과부하 및 갈등(63.0점), 조직지지 및 보호체계(55.0%), 감정 부조

화 및 손상(48.5점), 조직 감시 모니터링(28.2점) 등 차례로 나타났다. 

〔그림 3-9〕 정신건강복지센터 인력의 감정노동 측정 결과(100점 환산)
(단위: 점)

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임. 

  5. 정신건강복지센터 인력의 소진

마지막으로 정신건강복지센터 인력의 소진을 살펴본 결과는 다음과 같

다. 정신건강복지센터 인력의 평균 소진 점수는 29.9점으로 높은 편이었

다. 특히, 소진 정도를 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 구분했을 때, ‘상’에 해당하는 비

율이 78.2%로 높은 수준이었다. 

구체적으로는 정신건강전문요원(30.3점)이 비전문요원(28.5점)보다 

16) 척도 및 점수 산정에 관한 구체적인 설명은 제1장의 연구방법을 참조함.
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소진 정도가 조금 더 높았다. 특히, 소진이 높은 ‘상’에 해당하는 비율이 

82.6%인 반면, 비전문요원은 59.5% 수준이었다. 근속연수에 따라서는 

고연차일수록 소진이 심각한 것으로 나타났으며, 5~10년 차 인력의 평균 

소진 점수가 가장 높았다. 고용 형태에 따라서도 일정한 규칙을 보였는데 

고용이 불안정할수록, 즉 정규직(29.6점)보다는 기간제 계약직(30.3점)

의 소진이 상대적으로 더 심각하였다.

〈표 3-19〉 정신건강복지센터 인력의 직무 소진 측정 결과
(단위: 점, %)

구분 평균

소진 정도

상

(28점 이상)

중

(21~27점)

하

(20점 이하)

전체 29.9 78.2 20.5 1.4

정신건강전문요원

자격 

취득 30.3 82.6 16.3 1.1

미취득 28.5 59.5 38.1 2.4

근속연수

1년 미만 29.1 54.8 41.9 3.2

1~3년 미만 29.9 80.0 17.1 2.9

3~5년 미만 30.2 87.5 12.5 0.0

5~10년 미만 30.5 83.6 16.4 0.0

10년 이상 29.7 78.1 21.9 0.0

고용형태

정규직 29.6 74.0 24.0 2.1

무기계약직 30.0 74.5 25.5 0.0

기간제 계약직 30.3 86.3 12.3 1.4

주: 1) 평균 10~50점으로 측정(최소 10점, 최대 50점)
     2) 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

질적 면담조사에서 드러난 정신건강복지센터 인력의 소진 경험은 다음

과 같다. 인력의 소진과 관련하여 정신건강복지센터의 참여자들은 센터

의 업무가 끝나지 않는다고 말한다. 사례관리를 통해 만나는 내담자의 삶 

속에서 함께 살아가는 활동을 하다 보니 퇴근 이후에도 사례에 대해 고민

하게 되고 위기상황과 복합적인 상황 속에서 여러 가지 문제를 겪지만 해

결하기 쉽지 않은 문제투성이다. 또 그들을 공감하는 것 역시 쉽지만은 
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않다고 호소한다.

“만성 병적인 질환자들을 사례관리할 때도 마찬가지로 굉장히 위기상

황이라든지 복합적인 여러 가지 문제들이, 해결되지 않은 문제들이 지

속적으로 이어지고 이게 1년, 2년, 10년까지도 계속 이어지다 보니까. 

난 열심히 한다고 자원연계도 해주고 열심히 사례관리도 한다고 하는

데, 이거 하나 해결하고 나면 또다시 이 사람에게 위기가 오고 해결되지 

않은 문제가….” (정신건강복지센터 인력 G)

평소에 스트레스를 받으면 발휘하던 건강한 대체 기제만으로는 해결되

지 않는 수준의 건강 문제를 겪는 종사자들이 많았다. 이들은 가벼운 음

주나 친구들과의 대화를 통한 스트레스 대처 방법이 이제는 통하지 않는 

상태가 되었다고 한다. 퇴근하여 집에 가면 소파에 누워 있는 자신을 보며 

우울증에 걸린 것 같다고 생각하기도 한다고 자신의 경험을 공유하였다. 

“술을 약간 먹으면서 풀면 좋은데, 예전에 알코올 고위험군이라는 진

단을 받아서 그때부터 그냥 끊었어요. 블랙아웃이 너무 심하고… 친구들

도 만나고 그러면 좋은데, 저는 그 정도도 안 되는 무기력한 상태요예요. 

그런 체력도 아예 안 돼요. 예전엔 날고 기었다면 지금은 회사 갔다가 집

에 가면 누워 있는 정도…. 우울증 환자 같기도 하고.” (정신건강복지센

터 인력 R)

“집에 가면 진이 다 빠져요. 팔다리에 힘이 하나도 없어요. 그리고 여

기서는 감정조절을 잘하고 평정심을 유지하는데 집에 가면 감정조절이 

안 돼요. 터져 나오는 것 같아요. 이런 얘기들을 했었고, 내가 진심으로 

들어주는 게 아닌가? 진심으로 들어주지 않으니까 집에 가서 무조건 터

지는 걸 보면, 내가 공감이 안 되는데 억지로 듣고 있다가 집에 가서 터

지는….” (정신건강복지센터 인력 G) 
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질적 면담조사에 참여한 인력들은 자신이 정신건강 분야의 전문가이지

만, 불안하고 긴장된 업무 환경 속에서 매일 정신적으로 고통받는 대상자

들의 어두운 얼굴을 마주해야 하고, 크고 작은 부정적인 이야기를 들어주어

야 한다고 호소했다. 그래서 ‘사건’이나 ‘트라우마’라고 할 만한 어려움을 

겪지 않더라도 일상적인 업무 자체가 자신을 소진되게 한다고 언급했다.

“중증 우울을 겪는 분들을 만나면 만나는 것 자체가 소진이 돼요. 계

속 부정적인 말씀을 해주시고, 제가 살아야 된다고 해도 ‘나는 죽어야 돼

요’, ‘당장 자살을 할 거예요’ 하는 얘기를 듣다 보면 사실 소진이 되거든

요. 저희가 기계적으로 ‘네’, ‘아니오’만 하는 게 아니라 그걸 듣고 공감

하고 상담을 진행하기 때문에, 그 부분에서 많이 소진되고, 소진율로 따

지면 출근 전과 퇴근 후를 비교하면 70~80% 힘이 빠져 있다는 느낌은 

듭니다.” (정신건강복지센터 인력 1)

“(민원인이) 당신 직원이 이런 태도로 나에게 상담을 한다고 민원을 

제기하시고, 그날 퇴근하기 전에 1시간 반가량 민원 전화를 계속 받았던 

것 같아요. …(중략)… 하도 똑같은 경우를 빈번하게 겪고 반 욕설 식으

로 듣다 보니까 그것 때문에 소진되기도 하고….” (정신건강복지센터 인

력 2)”

또한 정신건강복지센터에서 일하면서 겪게 되는 어려움은 크지만 이러

한 어려움을 보완하고 시정할 수 있는 체계가 갖춰져 있지 않아서 무기력

감이 들고 소진에 빠진다고 면담에 참여한 인력들을 언급했다. 허공에 지

르는 메아리처럼 의미 없는 호소가 반복되면서 정신건강복지센터 인력들

의 소진은 점점 더 깊어간다는 것이다. 

“저희가… 공공성이 있는 일을 하고 있는데 저희한테 주어지는 권한

이 얼마만큼인지, 저희가 이런 일이 있을 때 솔직히 얘기할 수 있는 공식
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적인 채널이 없잖아요. 하다못해 입원절차를 밟을 때 경찰들 협조 안 되

는 거 얘기할 수 있는 루트가 없는 거죠. 어떻게 보면 아줌마들 수다 떨

듯이 서로 이야기하다가 흘러가고 그러다가 누군가가 말한 것처럼 그런 

부분들을 허공에 지르는 메아리처럼… 그런 부분이 가장 힘이 빠지는 것 

같아요.” (정신건강복지센터 인력 O)

제4절 정신건강복지센터 인력 보호 및 회복 지원 조치 현황 

앞서 살펴본 정신건강복지센터 인력의 근무환경 및 정신건강서비스 제

공 경험을 고려해 보면 정신건강복지센터 인력들은 안전에 위협을 느끼

고, 건강 및 소진 등 서비스 제공 과정에서 다양한 어려움을 경험하고 있

는 것으로 보인다. 이 절에서는 이들 인력을 대상으로 센터에서는 어떠한 

보호 조치 및 회복 지원을 하고 있는지를 살펴보았다. 그리고 현재의 지

원이 충분한지에 대한 인식 역시 분석하여 제시하였다. 

  1. 정신건강복지센터 인력의 자가관리

정신건강복지센터 차원의 인력 보호 및 회복 지원 조치로 어떠한 것들

이 있는지를 살펴보기에 앞서 여기에서는 정신건강복지센터 인력 스스로

가 어떠한 노력을 하고 있는지를 살펴보았다. 정신건강서비스 제공자로

서 업무 스트레스와 소진을 예방하기 위해 스스로 어떠한 노력을 하고 있

는지를 구체적으로 살펴보았다. 정신건강복지센터 인력의 대부분이 동료 

또는 지인과의 만남으로 재충전의 시간을 갖는다고 응답하였다(84.1%). 

그리고 ‘일과 여가의 균형을 맞춘다(74.5%)’, ‘스스로 감정을 다스리는 

방법(명상, 호흡법, 자기조절법 등)을 습득한다(58.6%)’가 순서대로 그 
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뒤를 이었다. 한편, 동호회, 봉사활동 등을 통해 심리적으로 재충전할 기

회를 갖는다고 응답한 사람이 30.4%로 가장 적었다.

이 외에도, 음악감상, 영화감상, 종교활동, 여행, 가족과 시간 보내기, 

맛있는 음식 먹기, 휴식, 행복한 소비, 게임, 쇼핑, 독서, 청소, 드라이브 

등 다양한 방식으로 업무 스트레스와 소진을 줄이기 위해 스스로 노력하

고 있었다. 한편, 음주, 견디기 등 건강에 좋지 않은 양태도 보였다. 

 

〈표 3-20〉 업무 스트레스와 소진을 줄이기 위한 개인적 노력(정신건강복지센터)
(단위: %)

순위

(다빈도)
구분 %

1 동료 또는 지인과의 만남으로 재충전 시간을 갖는다. 84.1 

2 일과 여가의 균형을 맞춘다. 74.5 

3 스스로 감정을 다스리는 방법(명상법, 호흡법, 자기조절법 등)을 습득한다.   58.6 

4 일주일에 1회 이상 규칙적으로 운동한다.   57.2 

5 하루 7~8시간의 충분한 수면을 취한다.   55.0 

6 외부 전문가, 슈퍼바이저, 멘토 등과의 상담을 통해 감정을 다스린다.   35.9 

7 동호회, 봉사활동 등을 통해 심리적으로 재충전할 수 있는 기회를 갖는다.   30.4 

주: 1) 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
     2) ‘그렇다’ 또는 ‘매우 그렇다’로 응답한 인력 비율임.

그리고 앞절에서 살펴본 정신건강 문제와 관련하여 정신건강복지센터 

인력에게 정신건강 문제를 다루기 위해 전문가 상담을 받아본 경험이 있

는지를 추가로 물어본 결과 전체의 10.0% 정도는 전문가 상담을 받아본 

경험이 있다고 응답하였다. 이는 앞서 살펴본 정신의료기관 인력의 

10.9%와 크게 다르지 않았다. 
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〈표 3-21〉 정신건강 문제 극복을 위한 전문가 상담 경험(정신건강복지센터)
(단위: %)

구분 계 경험 있음 경험 없음

전체 220 10.0 90.0

정신건강전문요원

자격 

취득 178 10.7 89.3

미취득 42 7.1 92.9

근속연수

1년 미만 31 12.9 87.1

1~3년 미만 70 10.0 90.0

3~5년 미만 32 12.5 87.5

5~10년 미만 55 5.5 94.5

10년 이상 32 12.5 87.5

고용형태

정규직 96 8.3 91.7

무기계약직 51 9.8 90.2

기간제 계약직 73 12.3 87.7

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

  2. 정신건강복지센터의 지원 수준 

그럼 정신건강복지센터에서는 인력을 대상으로 어떤 지원을 하고 있을

까? 이 연구에서는 정신건강복지센터 인력의 신체적 및 정신적 문제해소

를 위한 지원이 어떠한지, 인력의 안전 문제 해소를 위한 지원 수준이 어

떠한지로 구분하여 살펴보았다. 또한 이러한 센터 차원의 지원에 대해 인

력이 어떻게 인식하고 있는지 역시 살펴보았다. 

가. 정신건강복지센터 인력의 신체적·정신적 문제 해소를 위한 지원 수준 

정신건강복지센터 인력의 신체적·정신적 건강 문제를 해소하기 위한 

센터 차원의 지원체계가 있다고 인식하는 비율이 단 24.1%였다. ‘없다’

고 응답한 사람이 50.0%였으며, ‘잘 모르겠다’가 25.9%였다. 정신의료

기관과 크게 다르지 않은 결과였다(있다고 응답한 비율이 26.3%). 
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〔그림 3-10〕 건강 문제 해결을 위한 정신건강복지센터 지원에 대한 인식 수준
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임. 

앞서 살펴본 것처럼 대부분의 인력들은 신체적·정신적 건강 문제 해소

를 위해 센터에서 제공해주는 지원이 없거나 잘 모르겠다고 답하였다

(75.9%). 그렇다면 정신건강복지센터에서 근무 인력을 대상으로 제공하

고 있는 지원이 정말 없는 것인지 구체적으로 살펴보았다. 

직원들 간 사례를 공유함으로써 정서적 지지와 공감대를 형성할 수 있

도록 지원하고 있다는 내용이 82.7%로 가장 많았다. 직원들의 심리적 회

복을 위해 외부에서 개최되는 교육, 연수, 워크숍 등에 참여할 수 있도록 

지원해주고 있었다(72.3%). 또한 교육, 연수, 워크숍 등을 센터 내부에서 

시행하기도 하였다(62.7%). 트라우마 경험 이후 필요시 의료기관 내 업

무를 재배치해주기도 하였으나(40.9%), 응답자의 절반도 못 미치는 수준

이었다. 트라우마 경험 이후 심리적 회복을 위한 유급 또는 무급 휴가를 

보장해준다는 의견도 33.6% 있었으나, 이때, 적정한 휴식시간이 보장될 

수 있도록 필요한 대체 인력을 투입하는 경우는 41.9%에 그쳤다.

10명 중 1~2명이 근무 중 심리적 외상이 있는 경우 외부 전문가에게 

의뢰하는 체계가 마련되어 있다고 응답하였으나, 이때 센터로부터 치료

비 전액 또는 일부를 지원받을 수 있다고 답한 비율은 이 중에서 31.6%로 
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매우 열악하였다. 

〈표 3-22〉 신체적·정신적 건강 문제 해소를 위한 정신건강복지센터의 지원 수준 
 (단위: %)

구분 예 아니오
잘 

모르겠다

직원들 간 사례를 공유함으로써 정서적 지지와 공감대를 형성한다. 82.7 10.5 6.8

직원들의 심리적 회복을 위해 외부에서 개최되는 교육, 연수, 워크숍 

등에 참여할 수 있도록 지원한다.
72.3 17.7 10.0

직원들의 심리적 회복을 위해 교육, 연수, 워크숍 등을 시행한다. 62.7 26.4 10.9

트라우마 경험 이후 필요시 센터 내 업무를 재배치해준다. 40.9 32.7 26.4

트라우마 경험 이후 심리적 회복을 위한 유급 또는 무급 휴가를 

보장해준다.
33.6 40.5 25.9

↳ 이때, 적정한 휴식시간이 보장될 수 있도록 필요한 대체 인력을 

투입한다.
41.9 50.0 8.1

근무 중 심리적 외상이 있는 경우 외부 전문가에게 의뢰하는 체계가 

마련되어 있다.
17.3 63.2 19.5

↳ 이때, 센터 밖에서 심리치료나 상담치료를 받을 경우에 센터로부터 

치료비 전액 또는 일부를 지원받을 수 있다.
31.6 39.5 28.9

센터 안에서 직원들의 심리치료나 상담치료를 지원해준다. 14.1 67.7 18.2

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

이 외에 직무 스트레스나 소진 등 정신건강 문제를 해소하기 위해 정신

건강복지센터에서 지원하고 있는 것으로 ‘소진예방 프로그램 및 관련 교

육 및 워크숍(5.5%)’, ‘휴가 지원(4.5%)’, ‘상사·동료와의 대화 및 상담

(4.1%)’, ‘독서, 티타임 등 휴식시간(2.7%)’ 등이 있었다.
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나. 정신건강복지센터 인력의 안전 문제 해소를 위한 지원 수준

정신건강복지센터 인력을 안전의 위협으로부터 보호하기 위해 센터 차

원에서 제공해주고 있는 지원이 어느 수준인지를 살펴보기에 앞서, 이에 

대한 인식 수준을 물어보았다. 이 결과는 앞서 물어본 인식 수준보다 높

았다. 응답자의 40.5%가 센터 차원의 지원이 이루어지고 있다고 답하였

다. 절반이 조금 넘는 응답자가 업무상 안전 문제를 해결하기 위해 센터

에서 제공하는 지원이 없거나 잘 모르겠다고 답하였다(59.6%). 

〔그림 3-11〕 안전 문제 해결을 위한 정신건강복지센터 지원에 대한 인식 수준
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

구체적인 지원 수준을 살펴보면, 응답자의 57.7%가 방문 상담 시 2인 

1조 원칙을 지킨다고 하였다. 그리고 응답자의 49.1%가 센터 내에 안전

을 위한 시설 또는 장비가 구비되어 있다고 답하였다. 세부적으로는 비상

벨이 77.8%로 가장 많았고, CCTV(50.0%), 자동녹음 전화기(46.3%), 호

신용 스프레이(44.4%), 휴게공간(35.2%) 순으로 나타났다. 응답자의 절

반가량이 센터 내부적으로 안전에 대한 교육을 지속적으로 추진하고 있

다고 답하였다(45.5%). 그렇다면, 어떠한 안전 교육을 하고 있는지를 물

었다. 주로 위기개입 시 안전 교육(13.0%), 사례관리(방문) 시 대처법

(9.0%), 사례별 환자 대하는 방법 교육(7.0%), 위험(응급) 상황 발생 시 
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대처법(7.0%), 성희롱, 성폭력 예방을 위한 성교육(3.0%), 호신술 교육

(3.0%) 등이 이루어지고 있었다. 

한편, 센터 외부에서 안전에 대한 교육을 받은 적이 있다고 응답한 비율

이 24.5%로 가장 낮았다. 이때는 주로 호신술 교육(9.3%), 사례별 환자 대

하는 방법(7.4%), 위험(응급) 상황 발생 시 대처법(5.6%), 공격적인 이용자 

대처법(3.7%) 등으로 내부에서 제공하는 교육과 크게 차이가 없었다.

〈표 3-23〉 안전의 위협으로부터 보호하기 위한 정신건강복지센터의 지원 수준 
 (단위: %)

구분 예 아니오
잘 

모르겠다

방문 상담 시 2인 1조 원칙을 지킨다. 57.7 38.2 4.1

안전을 위한 시설 또는 장비가 구비되어 있다. 49.1 38.6 12.3

↳ (‘예’라고 응답한 경우) 구비되어 있는 안전 시설 및 장비

구분 % 구분 %

비상벨 77.8 호신용 스프레이 44.4

CCTV 50.0 휴게공간 35.2

자동녹음 전화기 46.3

센터 내부적으로 안전에 대한 교육을 지속적으로 추진하고 있다. 45.5 39.1 15.5

센터 외부에서 안전에 대한 교육을 받은 적이 있다. 24.5 60.9 14.5

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

질적 면담에서도 센터 차원의 안전 문제를 해소하기 위한 지원에 관해 

논의가 이루어졌다. 질적 면담에 참여한 정신건강복지센터 인력들은 

2019년 4월 경남 진주시에서 발생했던 조현병을 앓는 사람의 방화사건 

이후 정신질환자에 대한 사회적 경각심과 낙인이 더욱 심해졌다는 의견

을 공유했다. 이러한 사회 분위기에 따라 다행스럽게도 이들을 담당하는 

정신건강복지센터 인력들의 안전에 대한 관심이 높아진 것 같다고 느끼
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고 있었다. 질적 면담에 참여한 인력들은 이와 관련하여 오랜 기간 정신

건강복지센터 인력들이 호신용 스프레이와 호루라기, 심지어는 방검복을 

지급받고 현장에 나가기도 했다는 경험을 공유하였다. 

다. 정신건강복지센터 인력이 인식하는 지원 만족도 

이러한 지원에 대해 정신건강복지센터 인력들은 만족하고 있을까? 그 

결과를 살펴보면, 먼저 신체적·정신적 건강 문제 해소를 돕기 위한 센터

의 지원에 대해서는 44.6%가 만족하고 있었다. 만족도는 4점 척도로 평

균 2.34점이었다. 정신건강복지센터 인력을 안전의 위협으로부터 보호하

기 위한 센터의 지원에 대한 만족도는 30.5%로 낮은 수준이었다. 평균 

2.20점으로 만족 수준이 그리 높지는 않았다. 정신의료기관과 비교하면 

만족 수준이 상대적으로 높게 보이나, 절대적인 수치는 두 기관 모두 저

조한 편이었다. 

〔그림 3-12〕 정신건강복지센터 지원 수준에 대한 만족도
(단위: %, 점)

주: 1) 안전에 대한 지원 만족도에서 ‘매우 만족한다’고 응답한 인력은 0명이었음.
     2) 만족도는 4점 척도로 구성됨.
     3) 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.
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질적 면담에서 만난 정신건강복지센터 인력들도 정신건강복지센터 차

원의 지원에 대한 만족도가 높지 않았다. 정신건강복지센터 인력을 비롯

하여 정신건강서비스를 제공하는 정신건강전문요원들은 삶의 극단적인 

상황들을 상대한다. 자살, 자해, 정신질환의 재발, 타해사건, 민원 등의 

과정에서 시민의 정신건강을 돕기 위해 다양한 활동을 제공하고 고통을 

감수하지만, 정작 정신건강서비스 제공자에 대한 돌봄은 누구도 관심을 

갖지 않는다고 면담에 참여한 인력들은 호소한다. 동료들의 격려와 관심

으로 해소될 수 있는 수준의 어려움도 있지만, 그 수준을 넘어서는 정신

적·신체적 고통 앞에서 제대로 도움을 받지 못하는 경우가 부지기수이다. 

정신건강복지센터 인력들은 “돌봄을 제공하는 사람들에 대한 존중”이 필

요하다고 공통적으로 강조한다.

“일하면서 다른 부분이 힘든 건 괜찮은데, 과연 내가 어떤 역할을 할 

수 있고 역할을 수행하는 과정에서 나의 안전은 누가 보호를 해줄 수 있

을까? 하는 생각을 해요. 호루라기도 사긴 했는데 실제로 쓰진 않고 방

문 가방에는 항상 소지하고 다니는데….”
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제4장
정신재활시설 인력의 
서비스 제공 경험

이 장에서는 정신재활시설 인력에 초점을 두어 정신재활시설의 인력 

현황과 왜 이들 인력에 대한 지원이 필요한지를 살펴보고자 한다. 그리고 

이들이 어떠한 근무 환경에서 어떠한 경험들을 하는지 양적 및 질적 면담

조사를 통해 살펴보았다. 

이 장의 제1절에서는 2차 자료 정리 및 선행연구 고찰을 통해 정신재

활시설 인력 현황 및 이들 인력에 대한 지원 필요성을 살펴보았으며, 제2

절에서는 정신재활시설 인력의 근무 환경을 파악하였다. 제3절에서는 정

신재활시설 인력의 정신건강복지서비스 제공 경험을 구체적으로 살펴보

았으며, 제4절에서는 정신재활시설 인력에 대한 보호 및 회복 지원 조치

로 어떠한 것들이 있는지를 분석하여 제시하였다. 제2절부터 제4절까지

의 내용은 이 연구에서 수행한 양적 및 질적 면담조사 결과들을 종합적으

로 분석하여 제시한 것이다. 

〔그림 4-1〕 정신재활시설 인력의 서비스 제공 경험 개요

1단계
(제1절)

▶
2단계
(제2절)

▶
3단계
(제3절)

▶
4단계
(제4절)

정신재활시설 

인력 현황 및 지원 

필요성

정신재활시설 

인력의 근무 환경 

파악

정신재활시설 

인력의 

정신건강복지서비스 

제공 경험 파악

안전하고 건강한 

근무 환경 조성을 

위해 시설에서 

지원하고 있는 보호 

및 회복 조치 파악

선행연구 및 

2차 자료 활용
양적조사 & 질적 면담조사 결과를 중심으로 종합 분석
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제1절 정신재활시설 인력 현황 및 지원 필요성

  1. 정신재활시설 인력 현황

2019년 기준 정신재활시설 상근인력은 총 1,302명이다. 간호사, 사회

복지사, 임상심리사 정신건강전문요원으로 구성되는 전문인력은 719명

으로 전체 상근인력의 55.2%를 차지하였다.

정신건강의학과 전문의 자격을 취득하지 않은 전공의는 없었다. 이밖

에 정신건강전문요원 자격을 취득하지 않은 간호사 7명, 사회복지사 480

명, 임상심리사 6명이 정신재활시설의 인력으로 집계되었다.

〈표 4-1〉 정신재활시설 상근인력 직역 현황 
(단위: 명, %)

구분
상근
인력 
총계

전문
인력 
계

전공의 간호사
사회

복지사
임상

심리사
기타

정신건강

의학과

전문의

정신건강전문요원

계 간호사
사회

복지사
임상

심리사

총계 1,302 719 0 719 152 529 38 0 7 480 6 90

주: 개인 식별 문제로 일부 값은 미공개임.
자료: 국립정신건강센터. (2020). “제4장 정신건강인력 현황.” 국가 정신건강현황 보고서 2019. 

p.104에서 재구성.

시도별 정신재활시설 상근인력 현황을 살펴보면, 서울이 277명

(38.5%)으로 가장 많았고, 다음으로 경기 107명(14.9%), 전북 61명

(8.5%) 순으로 많았다. 
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〈표 4-2〉 시도별 정신재활시설 상근인력 현황
(단위: 명, %)

구분 명 % 구분 명 %

전국 719 100 충북 19 2.6
서울 277 38.5 경북 19 2.6
경기 107 14.9 인천 17 2.4
전북 61 8.5 경남 12 1.7
부산 51 7.1 전남 8 1.1
대구 42 5.8 울산 5 0.7
대전 42 5.8 강원 5 0.7
충남 25 3.5 제주 5 0.7
광주 22 3.1 세종 0 0.0

   주: 개인 식별 문제로 일부 값은 미공개임.
자료: 국립정신건강센터. (2020). “제4장 정신건강인력 현황.” 국가 정신건강현황 보고서 2019. 

p.105에서 재구성.

  2. 정신재활시설 인력 보호 및 지원 필요성

1995년 탈시설화를 담고 있는 정신보건법이 제정된 이후, 정신질환자

들의 재활을 돕는 시설이 운영되기 시작했다. 이들 시설이 바로 정신재활

시설로 정신재활시설은 「정신건강복지법」에 의해 설치·운영되는 사회복

지시설이다.17) 정신재활시설은 정신의료기관에 입원하거나 정신요양시

설에 입소하지 않은 정신질환자의 사회복귀를 촉진하기 위하여 사회적응

17) 여타 사회복지시설이 행정조직상 복지영역에 속해 있는 반면 정신재활시설은 보건영역
에 포함되어 있음.
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구분 총계
생활
시설

재활훈련시설 아동·
청소년

정신건강
지원시설

중독자
재활시설

종합
시설주간

재활시설
공동

생활가정
지역사회
전환시설

직업
재활시설

전국 349 (100) 
17 

(4.9)
83 

(23.8)
190 

(54.4)
7 

(2.0)
14 

(4.0)
13 

(3.7)
4 

(1.1)
21 

(6.0)

서울 112 (32.1) 0 25 63 4 5 11 3 1

부산 18 (5.2) 0 7 6 0 3 0 0 2

대구 14 (4.0) 0 8 4 0 0 0 1 1

인천 12 (3.4) 0 4 7 0 1 0 0 0

광주 12 (3.4) 1 7 4 0 0 0 0 0

대전 29 (8.3) 2 5 20 0 0 0 0 2

울산 2 (0.6) 0 2 0 0 0 0 0 0

세종 3 (0.9) 1 0 2 0 0 0 0 0

경기 55 (15.8) 1 9 38 3 3 0 0 1

강원 4 (1.1) 1 1 2 0 0 0 0 0

훈련, 작업훈련 등 재활서비스를 제공하는 것을 목적으로 한다.

현재, 지역사회에 기반을 둔 정신재활시설은 전국에 273개소가 운영

되고 있다. 정신재활시설의 종사자들은 여러 분야의 전문가들로 구성되

어 있으며, 이들은 지역 내에서 정신장애인이 살아가도록 삶을 지원하고 

있다. 이처럼 지역사회를 기반으로 정신장애인이 살아가도록 삶을 지원

하기 때문에 정신재활시설은 ‘삶’과 ‘지원’이 포함하는 광범위한 의미에 

따라 유형도 다르고 제공하는 서비스도 상당히 다양하다(<표 4-3> 참조). 

표에 제시된 것처럼 시설의 종류는 생활시설, 재활훈련시설(주간재활시

설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 직업재활시설, 아동·청소년 정신건

강지원시설), 중독자재활시설, 종합시설로 구분되어 있다. 이 중 주간재

활시설, 직업재활시설은 낮 동안, 생활시설, 지역사회전환시설, 종합시설

의 경우 24시간 운영된다. 그러므로 종사자 중에는 야간에 근무하는 인력

이 발생한다.

〈표 4-3〉 유형별·지역별 정신재활시설 운영 현황
(단위: 개소, % / 2019년 말 기준)
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구분 총계
생활
시설

재활훈련시설 아동·
청소년

정신건강
지원시설

중독자
재활시설

종합
시설주간

재활시설
공동

생활가정
지역사회
전환시설

직업
재활시설

충북 10 (2.9) 2 3 4 0 0 0 0 1

충남 23 (6.6) 4 1 17 0 0 0 0 1

전북 21 (6.0) 2 2 8 0 1 0 0 8

전남 3 (0.9) 1 0 1 0 0 0 0 1

경북 21 (6.0) 2 5 13 0 0 0 0 1

경남 4 (1.1) 0 2 0 0 0 0 0 2

제주 6 (1.7) 0 2 1 0 1 2 0 0

자료: 국립정신건강센터. (2020). “제1장 정신건강증진시설 및 지역사회 재활기관 현황.” 국가 정신
건강현황 보고서 2019. pp.61~64에서 재구성.

이처럼 다양한 서비스를 제공하는 정신재활시설에 대한 법적 기준은 

「정신건강복지법」 시행규칙18) 을 기반으로 한다. 시행규칙은 정신재활시

설의 시설 및 인력 기준에 대한 내용을 포함하는데, 이 규칙은 1997년 하

위법령이 만들어진 이후 크게 바뀌지 않았고 시설 유형의 변화에 대한 내

용만 추가되었다. 즉, 현재 정신재활시설에서 근무하는 종사자의 수는 시

행규칙에 근거해 시설의 규모에 따라정해진다. 법에 의거하여, 인력의 수

는 이용(입소)자 수에 따르게 되고 이용(입소)자 수는 시설의 넓이를 기준

으로 결정된다. 다만 생활시설의 경우 입소정원 50인 이하, 지역사회전환

시설은 입소정원 25인 이하, 공동생활가정의 경우 4~6명으로 인원이 제

한되므로, 그에 따라 시설의 넓이와 종사자의 수가 제한된다. 시설 중 

44%는 개인시설이고 시설의 규모가 작아서, 구성인력도 소규모인 경우

가 대부분이다. 공동생활가정의 경우 과거 7~10인 시설이 유지되는 경우

에는 예외적으로 2명의 인력이 근무하고 있지만 현 법체제하에서는 종사

자 1인 시설로 운영되고 있다. 소수의 인력이 근무하고 있기 때문에 업무

18) 「별표7」 (시설기준 및 수용인원기준), 「별표8」 (종사자의 수 및 자격기준), 「별표9」 (이용 
및 운영에 관한 기준), 「별표10」 (구체적인 종류 및 사업)
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량이 과도하거나 쉼이 필요해도 휴가나 전환배치가 용이하지 않은 등 향

후 설명하게 될 여러 가지 어려움의 원인이 된다.

정신재활시설 인력이 수행하는 업무의 근거가 되는 정신재활시설의 구

체적인 종류 및 사업 내용은 「정신건강복지법」 시행규칙 별표 10에 제시

되어 있다. 

〈표 4-4〉 정신재활시설의 구체적인 종류 및 사업

종류 사업

생활시설

가정에서 생활하기 어려운 정신질환자등에게 주거, 생활지도, 

교육, 직업재활훈련 등의 서비스를 제공하며, 가정으로의 복

귀. 재활, 자립 및 사회적응을 지원하는 시설

2. 재활훈련 

시설

가. 주간재활시설
정신질환자 등에게 작업·기술지도, 직업훈련, 사회적응훈련, 

취업지원 등의 서비스를 제공하는 시설

나. 공동생활가정

완전한 독립생활은 어려우나 어느 정도 자립능력을 갖춘 정

신질환자 등이 공동으로 생활하며 독립생활을 위한 자립역량을 

함양하는 시설

다. 지역사회전환시설

지역내 정신질환자 등에게 일시보호 서비스 또는 단기보호 서

비스를 제공하고 퇴원했거나 퇴원계획이 있는 정신질환자 등의 

안정적인 사회복귀를 위한 기능을 수행하며, 이를 위한 주거제

공, 생활훈련, 사회적응훈련 등의 서비스를 제공하는 시설

라. 직업재활시설

정신질환자 등이 특별히 준비된 작업환경에서 직업적응, 직무

기능향상 등 직업재활 훈련을 받거나 직업생활을 할 수 있도

록 지원하며, 일정한 기간이 지난 후 직업능력을 갖추면 고용

시장에 참여할 수 있도록 지원하는 시설

마. 아동·청소년 

정신건강지원시설

정신질환 아동·청소년을 대상으로 한 상담, 교육 및 정보제공 

등을 지원하는 시설

3. 중독자재활시설
알코올중독, 약물중독 또는 게임중독 등으로 인한 정신질환자 

등을 치유하거나 재활을 돕는 시설

4. 생산품판매시설

정신질환자등 이 생산한 생산품을 판매하거나 유동을 대행하고 

정신질환자 등이 생산한 생산품이나 서비스에 관한 상담, 홍보, 

마케팅, 판로개척, 정보제공 등을 지원하는 시설

5. 종합시설

제1호로부터 제4호까지의 정신재활시설 중 2개 이상의 정신

재활시설이 결헙되어 정신질환자 등에게 생활지원, 주거지

원, 재활훈련 등의 기능을 복합적·종합적으로 제공하는 시설

자료: 보건복지부. (2020). 2020년 정신건강사업 안내. p.194.
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이러한 업무는 보건복지부에서 제공하는 정신건강사업안내에 보다 구

체적으로 나와 있지만, 업무 내용은 상당히 포괄적이다. 향후 질적 면담

조사 결과에서 한 번 더 언급하겠지만, 정신재활시설 인력들은 자신이 하

는 일이 이용(입소)자 삶 전체를 지원하는 것이라고 표현했다. 이처럼 업

무가 포괄적이므로 모호하게 느껴지고, 업무량이 방대하며, 책임져야 하

는 것이 많아 소진이 발생한다는 점이 이 연구를 통해 다수 공유되었다. 

정신의료기관이나 정신건강복지센터 인력을 대상으로 한 연구들은 제

2장과 제3장에서 살펴본 것처럼 충분하지는 않으나 일부 진행되었던 반

면 정신재활시설에 초점을 맞춰 이들 인력의 근무 환경, 정신건강서비스 

제공 경험 등을 조사한 연구는 매우 드물었다. 현재 정신재활시설의 인력

들이 어떠한 근무 환경에서 어떠한 어려움을 경험하고 있는지에 대한 연

구가 시급히 진행되어야 하며, 이러한 연구 결과들을 정신재활시설 운영

과 관련한 정책으로 반영해야 한다.

앞서 언급한 것처럼 정신재활시설 현장에서 일하고 있는 정신건강 전

문가들은 정신장애인과 가족들에게 서비스를 제공하는 주체이다(김이영, 

박순미, 배성우, 2011). 기존 연구는 전문가의 역할을 매우 중요하게 여

겨, 박수희(2001)는 클라이언트에게 가장 적합한 서비스를 효율적으로 

제공하는 것이 사회복지실천의 중요한 목표인 만큼, 사회복지 인력의 질

이 사회복지사업의 성패를 결정할 수 있다고 강조했다. 정신재활시설 역

시 지역사회를 기반으로 정신건강복지서비스를 제공하는 주체인 만큼 이

들 인력의 질이 결과적으로 정신장애인 대상 재활에 지대한 영향을 미칠 

것이다. 또한 박수희(2001)가 언급한 것처럼 사회복지실천 서비스는 문

제를 가진 개인이나 가족과 사회복지사의 인간적 상호작용이라는 수단을 

통해 전달되므로 유능한 인력의 확보와 확보된 인력의 효과적인 유지가 

사업의 성패에 매우 중요한 영향을 미친다. 이는 정신재활시설에게도 마

찬가지로 적용된다. 그러나 2006년에 실시된 김이영의 연구에 의하면 정
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신재활시설에 종사하는 전문가 중 61%가 이직을 고려해 본 경험이 있다

고 응답하는 등 인력의 소진과 그에 이어지는 이직 의사가 높게 나타났다. 

정신재활시설은 아니지만, 일반적으로 사회복지 종사자들과 관련된 연

구 결과를 보면 사회복지사들은 서비스 이용자로부터 폭언, 폭력, 성희롱

처럼 신체적 안전을 위협받는 수준이 높았으며, 특히 대응 방안도 적절치 

않아 사회복지사들의 우울감이나 소진으로 이어질 가능성이 높았다(김종

해 외, 2013). 또한 트라우마의 경험도 강해서 사회복지사가 클라이언트

와 관련하여 경험하는 대표적인 외상으로는 클라이언트 폭력과 클라이언

트의 죽음이나 자살과 같은 클라이언트 상실이다(최효선, 2018). 클라이

언트의 죽음을 직면하는 과정에서 관계의 깊이와 상관없이 담당 사회복

지사들은 큰 충격을 경험하게 된다. 그 과정에서 누군가에게 말하기 힘들 

정도의 상실감과 이를 어떻게 표현할지를 몰라 고통스럽고 힘겨운 시간

을 경험하였고, 이는 이후의 실천에 부정적인 영향을 미치는 것으로 분석

되었다(박향경, 권자영, 2017). 그러나 이들은 친절, 봉사라는 역할 기대

와 전문가라는 명목하에 클라이언트의 부당한 요구에도 자신의 감정을 

감추는 경우가 많다(고재욱, 2013). 특히 사회복지 종사자들은 업무 특성

상 다른 사람을 돕는 일을 우선시하여 정작 자신을 돌보아야 할 때 제대

로 돌보지 못하고, 표현을 억누르거나 홀로 견디며 삭히는 등 힘든 감정

을 유예할 가능성이 높았다(김혜진, 노은영, 권세원, 2015, p.103). 결국 

정신건강사회복지사의 감정노동은 서비스에 대한 동기 저하와 과도한 스

트레스를 유발해 클라이언트에게 적절한 서비스를 제공하지 못하는 등 

광범위한 측면에서 보건 의료체계에 부정적인 영향을 끼칠 수 있다

(Muldary, 1983, 이향아, 윤명숙, 2016, p.49 재인용).

앞서 언급한 것처럼 정신재활시설에 초점을 두어 정신재활시설 인력을 

대상으로 이들의 경험을 파악한 연구는 매우 드물기 때문에 이 연구를 통

해 정신장애인의 지역사회 재활을 위해 일하고 있는 종사자들의 경험을 
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이해하고 이들을 보호하고 지원하기 위한 전략을 수립하는 것은 매우 의

미 있는 일이다. 또한 이 연구에서 분석하는 인력들의 근무 환경과 정신

건강복지서비스 제공 경험들은 결과적으로 정신재활시설의 성과에도 영

향을 미칠 수 있을 것이다. 따라서 이 장에서는 정신재활시설 현장에서 

어떠한 어려움을 경험하고 있는지 이들을 보호하고 지원하기 위한 전략

은 무엇인지에 대해 양적 설문조사 및 질적 면담조사를 통해 취합된 당사

자들의 목소리를 구체화해보려 한다. 앞서 살펴본 정신의료기관이나 정

신건강복지센터와는 달리 정신재활시설은 시설 유형이 다양한 만큼, 시

설의 유형을 최대한 고려하여 양적 설문조사 결과 및 질적 면담조사 결과

를 제시하였다. 다만 사례 수가 제한적인 시설들의 경우 크게 이용시설과 

입소시설로 구분하여 제시하였다.19) 

〔그림 4-2〕 정신재활시설 유형
(단위: %)

시설 유형 시설 범주화 

주: 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임. 

19) 입소시설은 생활시설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 중독자재활시설, 종합시설, 이용
시설은 주간재활시설, 직업재활시설, 아동․청소년 정신건강지원시설을 포함하는 것으로 
정의하였음. 물론 입소시설로 구분한 지역사회 전환시설 및 종합시설의 경우 주간재활프
로그램 등 낮시간 동안 재활 프로그램을 제공하기는 하나 입소자들을 대상으로 한 서비
스를 제공하기 때문에 입소시설로 포함하였음. 
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제2절 정신재활시설 인력의 근무 환경 

이 절에서는 정신재활시설에서 근무하는 인력들을 중심으로 수행한 양

적 및 질적 면담조사에서 제시된 정신재활시설 인력의 근무 환경에 대해 

살펴보고자 한다.20) 보다 구체적으로 정신재활시설에서 근무하는 인력들

을 중심으로 이들이 어떠한 환경에서 근무하고 있는지를 근무조건과 업

무 환경을 살펴보았다. 

  1. 정신재활시설 업무량과 강도

정신재활시설의 업무량과 강도는 정신재활시설의 유형별로 살펴보았

다. 일부 시설의 경우 사례 수가 제한적이기도 하나, 정신건강사업안내에

서 시설 유형에 따라 수행하는 사업이 다르게 제시되고 있는 만큼, 사례 

수 제한에도 불구하고 시설 유형별로 업무량과 강도를 살펴보았다. 

우선 생활시설의 업무량과 강도를 살펴보면 다음과 같다. 생활시설의 

업무 수행도가 높은 직무는 업무 중요도와 강도 모두 높았다. ‘지역사회 

거주, 치료, 재활 통합 지원’ 직무의 업무 수행도(3.92점)와 중요도(4.33

점), 강도(3.97점)의 점수가 타 직무에 비해 가장 높았는데, 특히 해당 직

무를 중요한 직무라 여기고 있었다. 이어서 ‘문화, 예술, 여가, 체육활동 

지원’, ‘고용, 직업재활 지원’ 순으로 수행도와 중요도, 강도가 높게 나타

났다. 한편, ‘평생교육 지원’ 직무의 수행도(2.90점), 중요도(3.35점), 강

도(3.02점)가 가장 낮은 것으로 분석되었다.

20) 양적 및 질적 면담조사에 참여한 정신재활시설 인력의 일반적 특성은 제1장 연구방법을, 
양적 및 질적 면담조사에서 사용된 관련 조사 문항은 부록을 참조함.
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〈표 4-5〉 생활시설 주요 직무별 업무 수행도·중요도·강도
(단위: %, 점)

주요 직무 수행률 업무 수행도 업무 중요도 업무 강도

점수 순위 점수 순위 점수 순위

고용/직업재활 지원 79.4 3.46 3 3.94 3 3.44 3

평생교육 지원 81.0 2.90 5 3.35 5 3.02 5

문화/예술/여가/체육활동 지원 93.7 3.69 2 3.98 2 3.61 2

지역사회 거주/치료/재활 통합 지원 96.8 3.92 1 4.33 1 3.97 1

가족대상 정보제공/교육 92.1 3.41 4 3.79 4 3.28 4

주: 1) 수행도, 중요도, 강도는 1~5점으로 측정함(최소1, 최대 5),
     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

주간재활시설에서는 ‘복지서비스’ 직무가 업무 수행도(4.24점), 중요

도(4.47점), 강도(4.10점) 측면에서 모두 높게 나왔다. 근소한 차이긴 하

나 ‘지역사회 거주, 치료, 재활 통합 지원’ 직무의 중요도와 강도는 그다

음으로 높았다. 한편, 생활시설과 마찬가지로 평생교육 지원 직무의 수행

도(3.02점), 중요도(3.73점), 강도(3.25점)가 가장 낮았다.

〈표 4-6〉 주간재활시설 주요 직무별 업무 수행도·중요도·강도
(단위: %, 점)

주요 직무 수행률 업무 수행도 업무 중요도 업무 강도

점수 순위 점수 순위 점수 순위

복지서비스 98.5 4.24 1 4.47 1 4.10 1

고용/직업재활 지원 87.3 3.49 4 4.22 3 3.68 4

평생교육 지원 87.3 3.02 6 3.73 6 3.25 6

문화/예술/여가/체육활동 지원 96.6 3.80 2 4.05 5 3.72 3

지역사회 거주/치료/재활 통합 지원 95.1 3.63 3 4.27 2 3.85 2

가족대상 정보제공/교육 95.6 3.46 5 4.08 4 3.51 5

주: 1) 수행도, 중요도, 강도는 1~5점으로 측정함(최소1, 최대 5),
     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.
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공동생활가정에서는 주로 자립생활이나, 독립주거 준비를 지원하기 위한 

사례관리를 하고 있었다. 그중에서도 자립생활 준비 지원이 업무 수행도

(4.29점), 중요도(4.45점), 강도(4.05점)에서 모두 높은 순위를 차지하였다.

〈표 4-7〉 공동생활가정 주요 직무별 업무 수행도·중요도·강도
(단위: %, 점)

주요 직무 수행률 업무 수행도 업무 중요도 업무 강도

점수 순위 점수 순위 점수 순위

사례관리: 자립생활 준비 지원 79.5 4.29 1 4.45 1 4.05 1

사례관리: 독립주거 준비 지원 78.3 4.08 2 4.26 2 3.86 2

주: 1) 수행도, 중요도, 강도는 1~5점으로 측정함(최소1, 최대 5),
     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

지역사회 전환시설의 경우, ‘사회재활·회복, 지역사회 연계지원’ 직무

의 수행도(4.17점), 중요도(4.26점), 강도(4.04점)가 높았다. 이어, ‘사후

관리’가 수행도(4.12점) 높았으나, 중요도나 강도로 봤을 때는 타 직무에 

비해 상대적으로 낮은 편에 속하였다.

〈표 4-8〉 지역사회 전환시설 주요 직무별 업무 수행도·중요도·강도
(단위: %, 점)

주요 직무 수행률 업무 수행도 업무 중요도 업무 강도

점수 순위 점수 순위 점수 순위

사회재활/회복, 지역사회 연계지원 71.9 4.17 1 4.26 2 4.04 1

정신질환자 탈원화 지원 71.9 3.98 5 4.20 3 3.98 2

지역사회 재발방지 및 쉼터 지원 64.1 4.00 4 4.27 1 3.95 4

단기 집중적 재활훈련 지원 62.5 4.08 3 4.18 4 3.98 2

사후관리 64.1 4.12 2 4.05 5 3.85 5

재활훈련 기초 정보화 지원 65.6 3.93 3 3.98 6 3.62 6

주: 1) 수행도, 중요도, 강도는 1~5점으로 측정함(최소1, 최대 5),
     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.
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직업재활시설은 시설의 목적인 직업재활서비스를 제공하는 직무의 수

행도(4.04점)와 중요도(4.54점), 강도(4.00점)가 제일 높았다. 신규회원 

지원이나, 직업재활훈련 등 직무 수행도는 높은데 반해, 중요도나 강도는 

상대적으로 낮은 직무들이 있었다. 

〈표 4-9〉 직업재활시설 주요 직무별 업무 수행도·중요도·강도
(단위: %, 점)

주요 직무 수행률 업무 수행도 업무 중요도 업무 강도

점수 순위 점수 순위 점수 순위

직업재활서비스 제공 54.5 4.04 1 4.54 1 4.00 1

신규회원 지원 59.1 3.69 3 4.12 6 3.81 5

직업재활 개별지원 계획 수립 59.1 3.46 6 4.35 2 3.88 3

직업평가 54.5 3.38 7 4.17 5 3.71 7

직업재활훈련(보호고용) 52.3 3.87 2 4.09 7 3.78 6

취업지원(고용연계) 52.3 3.65 4 4.26 3 3.83 4

취업후 지원 52.3 3.57 5 4.22 4 4.00 1

주: 1) 수행도, 중요도, 강도는 1~5점으로 측정함(최소1, 최대 5),
     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

아동·청소년 정신건강지원시설에서는 ‘정서 ·행동문제 지원시설 사례

관리’가 수행도(4.41점), 중요도(4.53점), 강도(4.10점)에서 모두 높은 순

위였으며, ‘이용·입소자 교육’이 그다음으로 중요한 직무로 나타났다.
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〈표 4-10〉 아동·청소년 정신건강지원시설 주요 직무별 업무 수행도·중요도·강도
(단위: %, 점)

주요 직무 수행률 업무 수행도 업무 중요도 업무 강도

점수 순위 점수 순위 점수 순위

정서/행동문제 지원시설 사례관리 64.6 4.41 1 4.53 1 4.10 1

정서/행동문제 지원시설 자치모임 55.7 2.95 3 3.52 4 2.84 5

조기 정신증 지원시설 사례관리 41.8 2.82 4 3.61 3 3.30 3

조기 정신증 지원시설 자치모임 34.2 2.81 5 3.33 5 3.07 4

이용/입소자 교육 63.3 3.72 2 4.06 2 3.48 2

주: 1) 수행도, 중요도, 강도는 1~5점으로 측정함(최소1, 최대 5),
     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

중독자 재활시설은 ‘중독재활서비스’ 직무의 수행도(3.83점), 중요도

(4.56점), 강도(4.28점)가 가장 높은데 반해, ‘퇴소자 지원’이 세 영역에

서 모두 낮게 나타났다.

〈표 4-11〉 중독자 재활시설 주요 직무별 업무 수행도·중요도·강도
(단위: %, 점)

주요 직무 수행률 업무 수행도 업무 중요도 업무 강도

점수 순위 점수 순위 점수 순위

중독재활서비스 40.0 3.83 1 4.56 1 4.28 1

자조모임 활동 지원 42.2 3.21 5 4.21 2 3.26 5

가족지원서비스 42.2 3.47 3 4.21 2 3.42 4

직업재활서비스 42.2 3.42 4 3.84 5 3.53 2

금융/채무조정 지원 42.2 2.47 7 3.26 7 2.84 7

퇴소자 지원 42.2 3.21 5 3.68 6 3.00 6

약물관리 44.4 3.80 2 4.15 4 3.50 3

주: 1) 수행도, 중요도, 강도는 1~5점으로 측정함(최소1, 최대 5),
     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.
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  2. 정신재활시설 인력의 근무조건 

그럼 이러한 정신재활시설의 업무를 수행하고 있는 인력들의 근무조건

은 어떠할까? 정신재활시설의 고용형태를 살펴보면 다음과 같다. 대부분

이 정규직(88.6%)이었고, 기간제 계약직(7.5%), 무기계약직(2.5%) 순이

었으며, 시설 유형별로도 비슷한 맥락으로 나타났다.

〈표 4-12〉 정신재활시설 시설 유형 및 고용 형태
(단위: 명, %)

구분
전체 이용시설 입소시설 

수 % 수 % 수 %

전체 361 100 217 100.0 144 100.0

정규직 320 88.6 193 88.9 127 88.2

무기계약직 9 2.5 5 2.3 4 2.8

기간제 계약직 27 7.5 16 7.4 11 7.6

시간제 3 0.8 2 0.9 1 0.7

기타 2 0.6 1 0.5 1 0.7

주: 1) 입소시설은 생활시설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 중독자재활시설, 종합시설, 이용시설
은 주간재활시설, 직업재활시설, 아동․청소년 정신건강지원시설을 포함함.

     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

정신재활시설 인력의 근로시간은 1일 평균 8시간, 1주 평균 36.2시간

으로 나타났고, 1일 평균 휴게시간은 42분, 식사시간은 48분 정도로 분

석되었다. 시설 유형에 따라서는 입소시설에 근무하는 인력의 일평균 근

로시간이 0.2시간 정도 더 많이 나타났다. 근속연수에 따라서는 고연차일

수록 근로시간이 증가하였고, 1년 미만 신규 인력과 10년 이상 근속자의 

주당 평균 근로시간은 약 5시간 정도 차이가 났다.
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〈표 4-13〉 응답자 특성별 평균 근로·휴게·식사시간
(단위: 시간)

구분
근로시간 휴게시간

(1일)

식사시간

(1일)1일 1주

전체 8.0 36.2 0.7 0.8

시설 유형
이용시설 7.9 36.2 0.7 0.8

입소시설 8.1 36.7 0.8 0.7

근속연수

1년 미만 7.7 33.7 0.7 0.8

1~3년 미만 8.0 33.9 0.7 0.8

3~5년 미만 8.2 37.0 0.8 0.9

5~10년 미만 8.0 38.4 0.8 0.8

10년 이상 8.1 38.6 0.7 0.6

주: 1) 입소시설은 생활시설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 중독자재활시설, 종합시설, 이용시설
은 주간재활시설, 직업재활시설, 아동․청소년 정신건강지원시설을 포함함.

     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

  3. 정신재활시설 인력이 경험하는 업무 환경에 대한 인식 

앞서 살펴본 것처럼 다양한 유형의 시설에서 다양한 업무를 수행하고 

있는 정신재활시설 인력들은 자신이 근무하는 업무 환경에 대해 어떻게 

인식하고 있을까? 이 연구에 참여한 정신재활시설 인력들이 이야기하는 

업무 환경은 다음과 같다. 분석 결과를 보면, 대부분 업무 환경에 대해 인

식하는 수준이 나쁘지만은 않았다. 다만, 이 중에서도 가장 큰 문제점으

로 드러난 것은 시설 운영을 위한 업무(예를 들어 회계, 시설관리, 조리 

등) 또는 전공과 무관한 업무로 정신건강 전문가로서 직업의 전문성을 발

휘하기 어렵다는 것이었다(‘그렇다’ 또는 ‘매우 그렇다’ 49.0%). 이 외에

도 인력 부족으로 이용(입소)자에게 서비스나 상담을 제공하지 못한 경험

(43.5%), 정신건강 전문가로서 직업의 전문성을 사회로부터 인정받지 못

하고 있는 점(37.1%) 등이 차례대로 문제점으로 나타났다.  
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이 외에 정신건강복지서비스 업무를 수행하면서 느낀 어려움을 물어보

았는데, 과다한 업무, 업무 외 행정 업무 과다, 인력 부족, 열악한 재정과 

정부의 지원 미흡 등 구조적인 문제들로 어려움을 겪고 있었다.

〔그림 4-3〕 정신재활시설의 업무 환경을 둘러싼 문제점
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

질적 면담에 참여한 정신재활시설 인력들은 운영 연속성과 계속근무가

능성에 대한 고민을 하고 있는 것으로 나타났다. 질적 면담조사에 참여한 

인력들에 의하면, 일부의 정신재활시설은 임차한 건물에서 운영되고 있

었다. 이 경우 건물 개보수를 통한 안전을 도모하기 어려웠고, 건물 임대

료가 증액되면서 시설이 계속 운영될 수 있을지에 대한 의문도 있었다. 

종사자들은 만약 임대료 부담 등으로 시설의 운영이 중단된다면 고용이 

유지될 수 없을 것이라는 불안감과 중압감을 경험했다. 이는 스트레스와 

소진을 유발하는 부과적인 요인으로 언급되었다.

“저희 같은 경우는 임대시설이거든요. 법인에 소속되어 있긴 하지만, 

고용의 불안정을 많이 느껴요. 임대료가 계속해서 올라가니 법인에서 
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언제 우리 기관을 포기할지 모르다 보니, 직원들은 잠재적으로, 노골적

으로 드러나진 않지만 아주 깊숙이 잠재적으로 고용에 대한 불안을 느끼

고 있고요. 그리고 ‘우리 기관을 유지해야 된다’라는  압박감을 계속해서 

느끼고 있어요. …(중략)… 그러다 보니 직원들은 이용자에게 서비스를 

제공하는 거에 집중하는 것 외에 플러스알파가 더해지는 상황들이 솔직

히 현장에 많이 있어서, 이것도 직원들이 스트레스받는 부분, 소진, 업무

과다와 다 연결되는 것 같아요.” (정신재활시설 인력 J)

또한 정신재활시설 인력들은 자신이 전문가로 인정받지 못하고 있다고 

느낄 때가 자주 있다고 호소하기도 했다. 특히 환자 가족들로부터 전문가

로서의 역량을 의심받고 비난받을 때 지친다는 느낌을 받는다고 했다. 

“회원이 외부 원인으로 안 좋아졌는데 가족이 직원 탓을 하며 능력을 

의심하고 비난할 때. 믿는 도끼에 발등 찍히는 느낌인데, …(중략)… 특

히 너 때문에 안좋아졌다, 전문가가 맞냐 이런 얘기를 들었을 때.” (정신

재활시설 인력 Q) 

“‘어디 사회복지사 나부랭이가’라고 대놓고 이야기하셨어요. …(중

략)… 사회복지사가 어디서 이렇게 하느냐는 이야기를 들으니까 이 일을 

계속 해야 할까 하는 생각이 들고, 많이 스트레스를 받아했거든요.” (정

신재활시설 인력 T)

정신재활시설은 정신장애인이 지역사회에서 살아가도록 지원하는 시

설로, 지역사회 내에 위치하게 된다. 그러나 정신장애인에 대한 사회적 

편견이 심하기 때문에 대부분은 지역사회와 적극적으로 교류하고 연결되

기보다는 드러나지 않고 숨어 지내려 노력하고 있었다. 때로는 시설의 존

재가 좋지 않은 방법이나 이유로 알려지면서 지역사회로부터 비난받고 

배제되면서 어려움을 경험하고 있었다. 
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“나중에 들리는 얘기가 지역 주민들이 ‘저런 시설이 우리랑 같이 살아

도 되는 거야?’라고 했다더라고요. 이런 얘기들이 저한테 막 들어오는데 

그때는 정말 힘들더라고요.” (정신재활시설 인력 S)

제3절 정신재활시설 인력의 정신건강서비스 제공 경험

앞 절에서 살펴본 정신재활시설 인력의 근무 환경에 대한 이해를 바탕

으로 이 절에서는 이들 인력이 정신건강서비스 제공과 관련하여 어떠한 

경험을 하는지를 구체적으로 살펴보았다. 이들이 안전한 환경에서 서비

스를 제공하는지, 건강 수준은 어떠한지, 업무와 관련한 스트레스 수준은 

어떠한지, 감정노동 상태와 소진 정도는 어떠한지를 살펴보았다. 

  1. 정신재활시설 인력의 안전 

최근 언론에서는 정신질환자가 저지르는 범죄사건이 연이어 보도되고 

있다. 그러나 사회복지 현장에서 일하는 종사자들이 경험하는 안전의 문

제는 거의 노출되지 않고 있다. 현장의 사회복지사들은 신체적 폭력을 당

하기도 하고 성적 폭력의 대상이 되기도 하며, 협박을 당하기도 하였다. 

정신재활시설 인력의 안전과 관련하여 이 연구에서는 환자나 보호자로부

터 안전상에 위협을 받은 경험들을 구체적으로 물어보았으며, 그 결과는 

다음과 같다. 

위기·응급개입이 아닌 일상적인 근무를 하는 동안 이용(입소)자나 보호

자, 가족에게 신체적·정신적 위협을 받은 경험이 있는지를 물어보았는데 

응답자의 46.6%가 ‘가끔’ 또는 ‘자주’ 있다고 답하였다. 폭언(41.0%)을 

들은 경험도 비슷하였다. 한편, 이용(입소)자, 보호자, 가족으로부터 폭행
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(10.2%)이나 성희롱(17.8%)을 당한 경험은 상대적으로 많지는 않았으

나, 일부는 경험하였다.

〔그림 4-4〕 정신재활시설 인력이 일상 근무 중 경험한 업무상 안전 문제
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

이번에는 일상적인 근무 외에서 발생한 업무상 안전 문제를 살펴보았

다. 사례관리 또는 가정방문 도중에 이용(입소)나 보호자, 가족으로부터 

위협을 받은 경험에 대해서는 27.1%만이 ‘가끔’ 또는 ‘자주’ 있다고 응답

하였다. 또 10명 중 약 5명의 응답자가 응급상황이 발생하여 현장에 출동

할 때 위험하다고 느낀 적이 있다고 했다(48.2%). 바로 이어서 왜 그렇게 

느꼈는지를 물어보았다. 가장 큰 이유는 폭력과 공격적인 행동 때문이었

다(22.4%). 돌발 행동에 대한 상황 대처가 어려운 점이 두 번째 이유였으

며(16.1%), 폭언, 성희롱 등 언어적 폭력(8.6%), 위급상황에 도움을 받을 

만한 시스템 부족(7.5%), 1인 출동 시 안전에 대한 보장 미흡(5.7%), 경

찰과 소방관의 소극적·비협조적인 태도(3.4%) 등 이유가 다양하였다. 다

만, 여기서 주목할 점은 단순히 이용(입소)자의 위협적인 행동 때문에 위



제4장 정신재활시설 인력의 서비스 제공 경험 173

험하다고 느끼는 것은 아니라는 것이다. 위급상황 시 누군가에게 도움을 

요청하거나, 상황에 대처할 수 있는 시스템이 부재하다는 사실도 이들의 

안전을 위협하였다. 

〔그림 4-5〕 정신재활시설 인력이 일상 근무 외 경험한 업무상 안전 문제
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

시설 유형과 근속연수에 따라서도 살펴보았다. 신체적·정신적 위협과 

폭행은 입소시설 인력이 더 많이 경험하였고, 폭언과 성희롱은 이용시설

에 근무하는 인력에게서 더 많이 나타났다. 한편, 사례관리나 가정방문 

시, 또는 응급 출동할 때 이용자로부터 위협을 받은 경험은 입소시설 인

력이 약 10%p 정도 더 많았다. 근속연수에 따라 업무상 안전 경험이 어

떠한지도 함께 살펴보았다. 일정한 패턴을 보이진 않았지만, 확실한 것은 

정신건강복지센터와 마찬가지로 1년 미만 신규 인력보다는 연차가 높을

수록 업무상 안전 문제를 많이 경험한 것으로 보였다. 특히 10년 이상 인

력의 경우 일상 근무 중에 이용(입소)자 등에게 신체적·정신적 위협을 받
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은 경험이 1년 미만 신규보다 약 42.1%p가 더 많았다. 한편, 5년 이상 근

무한 인력이 사례관리 또는 가정방문 도중에 이용(입소)자 등에게 위협을 

받은 경험은 없었다.

〈표 4-14〉 정신재활시설의 시설 유형별, 근속연수별 업무상 안전 관련 경험
(단위: %)

구분 계

일상적인 근무 중에 발생한 경험 사례관리·

가정방문 시

위협 경험

(응급상황)

현장출동 시

위협 경험

신체·정신적

위협
폭언 폭행 성희롱

시설 
유형

이용시설 217 44.7 43.8 8.8 19.8 24.1 50.3

입소시설 144 49.3 36.8 12.5 14.6 33.6 60.9

근속

연수

1년 미만 55 16.4 27.3 7.3 10.9 27.5 32.8

1~3년 미만 99 45.4 45.4 16.2 27.3 44.4 53.6

3~5년 미만 61 52.4 34.4 8.2 14.8 22.2 41.0

5~10년 미만 93 54.8 45.2 5.4 17.2 - 52.7

10년 이상 53 58.5 47.2 13.2 11.3 - 54.7

주: 1) 각 문항에 대해 ‘가끔 있다’ 및 ‘자주 있다’로 응답한 비율을 합산하여 제시하였음. 
     2) 입소시설은 생활시설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 중독자재활시설, 종합시설, 이용시설

은 주간재활시설, 직업재활시설, 아동․청소년 정신건강지원시설을 포함함.
     3) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

한편, 위기·응급개입이 아닌 일상적인 근무를 하는 동안 이용자나 보호

자, 가족에게 신체적·정신적 위협을 ‘가끔’ 또는 ‘자주’ 받았다고 응답한 

사람을 대상으로 시설에서 직원을 보호하기 위한 조치를 취하였는지를 

조사하였다. 그렇다고 응답한 사람이 절반보다 조금 많았다(53.6%). 조

치를 취하지 않았거나(17.9%), 잘 모르겠다(28.6%)고 응답한 사람은 

46.4%로 적지 않은 수준이었다.

정신재활시설 인력들이 업무상 안전과 관련해 겪은 또 다른 부정적인 

경험도 이야기해주었다. 이용자들 간 다툼을 해결하기 위해 개입할 때 어
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려움을 겪기도 하였고, 개인정보나 연락처가 오픈되어 사생활을 침해받

고 업무에 불편을 겪었다고 하였다. 또 정신건강복지센터처럼 정신재활

시설에서도 갑작스럽게 근무 중에 대상자가 찾아와 위협하는 등 부정적

인 경험을 겪기도 하였다.

안전 관련 경험은 질적 면담조사에서 만난 정신재활시설 인력에게서도 

공유되었다. 하지만 질적 면담조사 참여자들은 이러한 문제를 공론화하

는 것을 부담스러워했고 금기시하는 경우도 있었다. 폭력으로 피해를 본 

경우 사과를 받거나 신고하여 보상받아야 한다고 생각하는 입장이 있었

으며, 증상으로 인해 발생하는 문제이므로 이해하고 넘어가자는 의견이 

고루 나타났다. 하지만 공통적인 의견은 이러한 안전을 해치는 문제로 인

해 종사자들이 불안감을 느끼고 업무를 지속하는 데 어려움을 경험하고 

있다는 점이다. 

좀 더 구체적으로 보면, 이용(입소)자 가운데에는 폭력적인 언행을 보

이는 사례들이 있는데, 이용(입소)자의 공격적인 말과 행동은 종사자에게 

정신적 충격을 가해서 불안감을 가중한다고 공통적으로 언급했다. 이러

한 상황을 경험한 이후에는 유사한 조짐이 보이기만 해도 긴장감이 높아

지고 불안감이 고조된다고 호소하였다. 

“이용자들로부터 폭력을 경험할 때 신체적이든 정신적이든, 불면이라

든지 여러 가지 공포나 우울이나 불안적인 요소들이 많이 생기는 것 같

습니다. …(중략)… 저희가 많은 에너지를 쏟고 지원을 했는데 그런 상황

이 되다 보니까 잠도 잘 못 자고 불안하고, 혹시 실제적이고 2차적인 가

해까지 일어나지 않을까 염려하면서.” (정신재활시설 인력 K)

그리고 이용(입소)자 간에 신체적 다툼이 있을 때 종사들은 중재하는 

역할을 하게 되는데, 이 과정에서 다치는 경우도 발생하였다. 또한 종사
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자들은 이용(입소)자의 직접적 공격의 대상이 되기도 했다. 증상에 의해 

불특정한 공격의 대상 중 한 명이 되기도 하고, 관계나 증상 악화, 혹은 

규칙을 전달하는 과정에서 신체적 공격을 받기도 했다. 신체적 폭력으로 

인해 병원 치료가 필요할 정도로 다치는 경우도 있었는데, 이러한 폭력은 

신체를 다치는 것뿐 아니라 마음의 상처를 남겨 트라우마가 되었다. 

“회원들 상호 간에 다툰다든지 증상이 악화되어서 싸움이 일어났을 

때 직원이 개입하는 과정에서, 또는 중재하는 과정에서 직원이 다치는 

경우들이 있어서 신체적인 부분은 이런 부분이 염려가 되구요.” (정신재

활시설 인력 N)

“갑자기 1층 정수기 앞에서 담당 사회복지사한테 주먹을 날리셨어요. 

그래서 여자 사회복지사다 보니까 날아갈 정도의 강력한 충격을 받아

서, …(중략)… 돌발 행동이 나타났을 때, 그럴 때 가장 어렵고 그 뒤로는 

트라우마가 생기니까 비슷한 덩치의 남자 회원분들을 만났을 때 두려움

이 크고 어렵더라고요” (정신재활시설 인력 M)

그리고 사람의 신체를 직접 공격하지는 않지만 물건을 던지거나 부수

는 행위 혹은 주먹이나 발길질로 물건을 부수는 행동도 있었다. 직접적이

든 간접적으로 공격적 행동을 목격하거나 피해를 보고 나면 종사자들은 

위축되고 비슷한 상황에서 두려움을 느끼고 계속 일하는 것을 힘들어하

게 되기도 하였다. 

“회원들이 액팅 아웃을 하셨을 때, 거울을 깬다든지 컵을 던진다든지 

핸드폰을 던진다든지 할 때, 그런 순식간에 일어난 일에 대해서 트라우

마가 생기기도 하고.” (정신재활시설 인력 O)

또한 정신재활시설 인력들은 망상 등 증상에 대한 이용자 가족의 이해 
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부족으로 인한 오해, 이용자 가족이 가지는 성과에 대한 기대로 인해 보호

자로부터 항의와 비난을 받기도 하고, 성과에 대한 압박감과 부담감을 느

끼기도 한다. 구체적으로 보면, 이용(입소)자 중에는 정신과적 증상인 망상

을 실제라고 믿고 가족에게 말하기도 하는데, 가족이 망상을 이해하지 못

해서 종사자를 오해하고 비난하는 경우가 발생했다. 또한 기대한 만큼의 

속도로 변화가 이루어지지 않거나 종사자와 가족 간의 목표와 성과에 대한 

기대가 상이한 경우 가족들이 개입하면서 어려움이 발생하기도 했다. 

“가족분들이 이걸 신뢰하지 못하고 가족분들이 우리를 잘 못 봐줄 때, 

회원의 말만 믿고 확인하지 않고 바로 직원들한테 쏟아붓거나 항의하는 

부분이, 제가 10년 일했는데, 확실히 는 것 같아요. 직원들이 보호자랑 

그렇게 되고 나면 이 회원의 보호자가 개입하는 걸 너무 힘들어하세요. 

아무리 지지하고 알려줘도 정작 그 일을 개입하고 면담을 해야 되는 건 

직원들이다 보니까 그 부분에 대해서 소극적으로 하고 되고 가족들한테 

서비스를 주는 걸 많이 힘들어하더라고요.” (정신재활시설 인력 B)

그 외에도 이 다른 이용(입소)자의 액팅 시 개입하는 과정에서 성적 접

촉으로 오해받는 것에 대한 부담감, 탈의하거나 자위행위를 하는 이용(입

소)자에게 개입해야 하는 경우, 여자 직원이나 회원에게 성희롱을 하는 

경우 등 성적인 문제로 인해서 불편함을 느끼는 상황은 광범위하였다. 그

리고 이러한 모든 문제는 종사자가 안전한 환경에서 일하고 있다는 안정

감을 해치는 요인으로 작용하였다. 

이처럼 종사자를 향한 위협도 있지만, 자신의 목숨을 해칠 것이라는 위

협도 종사자에게는 큰 고통의 원천이 되었다. 이용(입소)자 중에는 종사자

가 자신의 마음에 들게 행동하지 않거나 원하는 것을 들어주지 않을 때 자

살하겠다고 위협하기도 했다. 종사자들은 자신으로 인해 이용(입소)자가 

자살하게 될지도 모른다는 염려와 죄책감으로 불안감에 시달렸다. 심지어 
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일을 그만두고 싶다는 생각까지 하게 될 정도로 힘든 경험이라고 말했다.

“또 그 난동을 피우셨던 거예요. 그래서 이렇게 하면 안 된다고 하니

까 늘 그러시듯이, ‘그럼 내가 죽으면 되겠네요, 죽죠, 뭐. 내가 죽으면 

되겠어요?’ 이렇게 화를 내고 확 가버리신 거예요. 그러고 나서는 심장

이 벌벌 떨리고 손이 부들부들 떨리더라고요. …(중략)… 눈물이 운전할 

수 없을 만큼 쏟아지더라고요. 가슴도 너무 답답하고 힘들고 무섭고 두

렵고, 정말 모든 한순간의 불안이 다 이렇게 왔던 것 같아요. …(중략)… 

‘이 분이 죽으면서 나 때문에 죽었다고 유서 쓰면 어떡하냐, 시설에 왔는

데 시설장이 나를 냉대했다, 이렇게 써놓고 죽으면 어떡하지? 그래서 경

찰 조사받으면 어떡하지?’ …(중략)… 불안하고 떨렸던 거예요. 겁도 나

고. 그랬는데 안 그런 척하면서 그분들을 대해야 했던 것 때문에 좀 체했

던 것 같아요. 감정적으로. ‘그럼 나는 이렇게 힘들 때 어떻게 해야 되

지? 딱 문 닫고 싶다, 이 일 안 하고 싶다.’ 이런 생각들로 휩싸였었구

요.” (정신재활시설 인력 J)

  2. 정신재활시설 인력의 건강

정신재활시설 인력의 건강을 이해하기 위해 이 연구는 정신재활시설 

인력들이 신체적 혹은 정신적 질환을 경험하고 있는지를 살펴보았다. 또

한 정신건강서비스를 제공하는 이들 인력이 정신건강 문제를 경험하고 

있는 것은 아닌지, 만약 정신건강 문제를 경험하고 있다면 어떠한 문제를 

왜 경험하고 있는지를 살펴보았다. 

가. 정신재활시설 인력의 신체적 및 정신적 질환 경험

정신재활시설 인력의 신체적·정신적 질환을 살펴보면 다음의 표와 같

다. 2019년부터 현재까지 신체적·정신적 질환이나 건강 문제로 진료를 
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받거나 약을 처방받아 복용한 적이 있었는지를 물어보았다. 단, 1년 미만 

신규 직원의 경우에는 근무 시작일 이후의 경험을 중심으로 응답하도록 

하였다. 

먼저, 신체적 질환은 신장질환, 소화기계 질환, 목·어깨·허리 등 통증, 

암 질환 중 하나라도 ‘있다’고 응답한 사람만 신체적 질환 경험이 있다고 

보았다. 시설 인력의 71.5%가 유병 경험이 있었으며, 전반적으로 목, 어

깨, 허리 등의 ‘통증(61.2%)’과 ‘소화기계 질환(51.8%)’이 많았고, 앞서 

살펴본 정신의료기관, 정신건강복지센터와 유사한 양상을 보였다. 

구체적으로 시설 유형에 따라서는 입소시설 인력이 신체적 질환을 더 

많이 앓았다. 보통 고연차일수록 신체적 질환 유병 경험이 더 많았는데, 

여기서는 1~3년 미만 근무 인력의 질환 유병 경험 비율이 비교적 높은 수

준이었다(81.8%). 대부분 통증과 소화기계 질환을 경험하였다.

〈표 4-15〉 정신재활시설 인력의 신체적 질환 유병 경험
(단위: 명, %)

구분 계
유병 

경험 있다 신장질환
소화기계

질환
통증 암 질환

전체 361 71.5 11.1 51.8 61.2 1.1

시설 유형
이용시설 217 70.1 11.1 53.0 57.6 0.9

입소시설 144 73.6 11.1 50.0 66.7 1.4

근속연수

1년 미만 55 52.7 3.6 36.4 49.1 0.0

1~3년 미만 99 81.8 14.1 61.6 69.7 2.0

3~5년 미만 61 70.5 13.1 54.1 62.3 0.0

5~10년 미만 93 72.0 9.7 55.9 59.1 1.1

10년 이상 53 71.7 13.2 39.6 60.4 1.9

주: 1) 신장질환, 소화기계 질환, 목, 어깨, 허리 등 통증, 암 질환 중 하나라도 있다고 응답한 사람을 
신체적 질환 경험이 있다고 보았음. 

     2) 입소시설은 생활시설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 중독자재활시설, 종합시설, 이용시설
은 주간재활시설, 직업재활시설, 아동․청소년 정신건강지원시설을 포함함.

     3) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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구분 계
유병

경험 있다

두통 등

신경성 

질환

대상포진 공황장애 우울증

외상후

스트레스

장애

전체 361 59.8 58.2 6.9 3.9 8.3 5.8

시설 유형
이용시설 217 61.3 60.8 7.8 3.2 7.4 3.7

입소시설 144 57.6 54.2 5.6 4.9 9.7 9.0

근속연수

1년 미만 55 40.0 40.0 3.6 3.6 9.1 7.3

1~3년 미만 99 68.7 66.7 4.0 2.0 7.1 3.0

3~5년 미만 61 62.3 62.3 6.6 4.9 6.6 6.6

다음으로 정신재활시설 인력의 정신적 질환 경험 여부를 살펴보았다. 

마찬가지로, 두통 등 신경계 질환, 대상포진, 공황장애, 우울증, 외상후스

트레스장애(Post-traumatic Stress Disorder, 이하 ‘PTSD’) 중 하나라

도 ‘있다’고 응답한 사람만 정신적 질환 경험이 있었다고 보았다. 정신재

활시설 인력의 59.8%가 정신적 질환을 경험한 적이 있다고 답하였으며, 

그중에서도 특히 두통 등 신경성 장애(58.2%)가 가장 많았다. 또한, 신체

적 질환과는 반대로 정신적 질환 경험은 이용시설에 근무하는 인력에게

서 더 많이 나타났다(61.3%), 근속연수에 따라서는 1~3년 미만 근무 인

력이 상대적으로 정신적 질환을 많이 겪었는데(68.7%), 대부분이 두통 

등 신경성 질환이었다(66.7%). 한편, 10년 이상 인력의 15.1%와 1년 미

만 신규 인력의 9.1%는 우울증을 경험하기도 하였다. 10년 이상 고연차

에게서는 대상포진(11.3%), 공황장애(7.6%), 외상후스트레스장애

(11.3%)를 경험한 비율이 상대적으로 높게 나타났다.

이 외에 업무로 인한 신체적·정신적 건강 문제로, 불면증/수면장애, 극

심한 스트레스, 불안, 만성피로, 디스크, 무력감 등을 겪었다고 답하였다. 

〈표 4-16〉 정신재활시설 인력의 정신적 질환 유병 경험
(단위: 명, %)
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구분 계
유병

경험 있다

두통 등

신경성 

질환

대상포진 공황장애 우울증

외상후

스트레스

장애

5~10년 미만 93 62.4 60.2 9.7 0.2 6.5 4.3

10년 이상 53 56.6 52.8 11.3 7.6 15.1 11.3

주: 1) 신경성 질환, 대상포진, 공황장애, 우울증, 외상후스트레스장애 중 하나라도 있다고 응답한 
사람을 정신적 질환 경험이 있다고 보았음. 

     2) 입소시설은 생활시설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 중독자재활시설, 종합시설, 이용시설
은 주간재활시설, 직업재활시설, 아동․청소년 정신건강지원시설을 포함함.

     3) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

질적 면담조사에서도 종사자들은 정신적 스트레스로 인한 다양한 신체

적 증상을 경험하고 있었는데, 소화기 장애나, 두통, 폭음과 폭식, 급격한 

체중 변화, 만성피로, 스트레스로 인한 섭식장애 등의 질병을 호소하였다. 

“소화불량, 소화장애, 불면, 불안증 이런 것들로 작년까지 좀 고생했

던 것 같아요. 작년 상반기까지는 좀 그랬던 것 같아요.” (정신재활시설 

인력 O)

“신체적으로는 누적된 만성피로, 우울로 인한 섭식장애. 먹고 토하고, 

폭음과 폭식, 급격한 체중 증가, 체중 증가.” (정신재활시설 인력 D)

나. 정신재활시설 인력의 정신건강 

그럼 정신재활시설 인력의 정신건강은 어떠할까? 정신건강은 근무하

면서 얼마나 불안감을 느끼는지, 일상생활에 지장이 있을 정도의 수면장

애를 경험하는지, 우울 수준은 어떠한지로 구분하여 살펴보았다. 먼저, 

정신재활시설 인력이 평소 근무하면서 느끼는 불안감을 살펴보았다. 전

반적으로 불안하다고 응답한 비율이 34.1%로, 일부 인력만 불안감을 느
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끼고 있었다. 응답자 특성에 따라서는 입소시설 근무자(45.9%)가 이용시

설(26.3%) 근무자보다 불안감을 더 많이 느끼고 있었고, 비전문요원

(32.8%)보다는 전문요원이(34.7%), 그리고 1~3년 미만 인력(37.3%)이 

상대적으로 더 불안해하였다. 한편, 1년 미만 신규 인력은 대부분 불안감

을 느끼지 않았다(76.3%).

 
〈표 4-17〉 정신재활시설 인력이 일상 근무 중 불안감을 느끼는 정도

(단위: 명, %)

구분 계

전혀 

불안하지 

않다

불안하지 

않다
불안하다

매우 

불안하다

전체 361 17.2 48.8 32.7 1.4

시설 유형
이용시설 217 18.9 54.8 25.4 0.9

입소시설 144 14.6 39.6 43.8 2.1

정신건강전문요원

자격 

취득 245 15.5 49.8 33.1 1.6

미취득 116 20.7 46.6 31.9 0.9

근속연수

1년 미만 55 34.5 41.8 21.8 1.8

1~3년 미만 99 16.2 46.5 34.3 3.0

3~5년 미만 61 19.7 47.5 31.1 1.6

5~10년 미만 93 11.8 51.6 36.6 0.0

10년 이상 53 7.5 56.6 35.8 0.0

주: 1) 입소시설은 생활시설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 중독자재활시설, 종합시설, 이용시설
은 주간재활시설, 직업재활시설, 아동․청소년 정신건강지원시설을 포함함.

     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

적은 인력이지만, 어떠한 요소가 이들을 불안하게 했는지가 궁금하였

다. 그 결과는 앞서 살펴본 정신의료기관과 정신건강복지센터 인력들의 

불안 요소와 동일하였다. 즉, 예기치 않게 발생하는 환자 안전사고, 예를 

들어 자살, 자해, 폭력, 무단이탈 등에 대한 두려움이 가장 컸다(71.5%). 

그리고 오랜 시간 호전되지 않는 이용자의 증상이 두 번째 요소였다

(56.9%). 상급 기관의 무리한 업무 요구(55.3%), 폭언, 폭행, 성추행을 행
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사하는 이용자에 대한 두려움(43.1%), 교육 및 훈련 부족으로 응급상황 

대처에 대한 자신감 부족(39.0%) 등의 이유로 이들을 불안하게 하였다. 

〈표 4-18〉 정신재활시설 인력이 평소 근무 중 불안감을 느끼는 이유
(단위: %)

구분 %

예기치 않게 발생하는 환자 안전사고(자살, 자해, 폭력, 무단이탈 등)에 대한 두려움 71.5

오랜시간 호전되지 않는 이용자의 증상 56.9

상급 기관의 무리한 업무 요구 55.3

폭언, 폭행, 성추행을 행사하는 이용자에 대한 두려움 43.1

교육 및 훈련 부족으로 응급상황 대처에 대한 자신감 부족 39.0

지역 주민의 민원 제기 28.5

폭언, 폭행, 성추행을 행사하는 보호자 및 가족에 대한 두려움 22.8

주: 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

이 외에도 과다한 업무, 행정 업무, 업무수행 완전성에 대한 부담, 직장 

상사의 무리한 업무 지시와 갑질, 고용 불안정성, 관공서의 간섭과 무리

한 요구 등 시설 내 구조적인 요인도 이들을 불안하게 만들었다.

다음은 정신재활시설 인력이 일상생활에 지장이 있을 정도의 수면장애

를 경험한 적이 있는지를 살펴보았다. 응답자의 약 40%가 수면장애를 겪었

다고 답하였다. 그중에서도 입소시설(43.1%), 정신건강전문요원(42.4%)과 

10년 이상의 인력(47.2%)이 상대적으로 일상생활이 어려울 정도의 수면

장애를 더 겪었다. 
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〈표 4-19〉 정신재활시설 인력의 수면장애 경험
(단위: 명, %)

구분 계 경험 있음 경험 없음 잘 모르겠음

전체 361 39.3 54.8 5.8

시설 유형
이용시설 217 36.9 56.2 6.9

입소시설 144 43.1 52.8 4.2

정신건강전문요원

자격 

취득 245 42.4 51.8 5.7

미취득 116 32.8 61.2 6.0

근속연수

1년 미만 55 29.1 63.6 7.3

1~3년 미만 99 42.4 52.5 5.1

3~5년 미만 61 39.3 49.2 11.5

5~10년 미만 93 37.6 58.1 4.3

10년 이상 53 47.2 50.9 1.9

주: 1) 입소시설은 생활시설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 중독자재활시설, 종합시설, 이용시설
은 주간재활시설, 직업재활시설, 아동․청소년 정신건강지원시설을 포함함.

     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

마지막으로 정신재활시설 인력의 우울 수준21)을 살펴본 결과는 다음

과 같다. 이는 조사 시점 기준으로 지난 2주 동안 우울 증상에 얼마나 자

주 시달렸는가를 파악한 것으로, 응답자들은 최근까지도 우울감을 느끼

고 있을 가능성이 크다. 응답자의 약 34.4%가 경미한 수준부터 심한 수

준까지 우울감을 경험하고 있었다. 구체적으로는 가벼운 우울이 23.8%

로 가장 많았고, 중간 정도 우울이 9.4%, 심한 우울이 1.1%였다. 응답자

의 65.6%는 유의한 우울감을 시사하지 않았다. 

21) 이 연구는 국민건강영양조사에서 활용하는 PHQ를 활용하여 우울 수준을 측정하였으며, 
10점 이상인 경우 중간 정도 우울이나 심한 우울을 보이는 것으로 해석할 수 있으며 
20점 이상인 경우 심한 수준의 우울감을 경험하는 것으로 해석할 수 있음.



제4장 정신재활시설 인력의 서비스 제공 경험 185

〔그림 4-6〕 정신재활시설 인력의 우울감 경험
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.
 

그중에서도 특히 전문요원의 25.7%가 가벼운 우울 증상을 느끼고 있

었다. 근속연수에 따라서는 일정한 패턴을 보이진 않았으나, 1~5년 미만

의 인력에게서 경미하거나 중간 정도의 우울이 시사되었다.

〈표 4-20〉 정신재활시설 응답자 특성별 우울감 경험
(단위: 명, %)

구분 계 우울 아님
가벼운 

우울

중간 정도 

우울
심한 우울

전체 361 65.6 23.8 9.4 1.1

시설 유형
이용시설 217 65.9 24.4 8.8 0.9

입소시설 144 65.3 22.9 10..4 1.4

정신건강전문요원

자격 

취득 245 65.7 25.7 7.4 1.2

미취득 116 65.5 19.8 13.8 0.9

근속연수

1년 미만 55 74.6 18.2 5.5 1.8

1~3년 미만 99 59.6 26.3 11.1 3.0

3~5년 미만 61 62.3 24.6 13.1 0.0

5~10년 미만 93 65.6 25.8 8.6 0.0

10년 이상 53 71.7 20.8 7.6 0.0

주: 1) 입소시설은 생활시설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 중독자재활시설, 종합시설, 이용시설
은 주간재활시설, 직업재활시설, 아동․청소년 정신건강지원시설을 포함함.

     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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질적 면담조사에서도 정신재활시설 인력의 정신건강 문제가 다수 드러

났다. 질적 면담조사에 참여한 인력들은 정신재활시설에서 수행하는 실

천이 관계를 기반으로 이루어진다고 강조한다. 이는 가족(보호자)과도 마

찬가지여서 상호 신뢰를 기반으로 업무를 수행한다고 하였다. 종사자들

은 단순한 행정업무로 인한 정신적 스트레스보다는 이용(입소)자와의 관

계 속에서 상처받고 정신적 스트레스를 경험하고 있었다. 

특히 종사자 중에는 평소 좋은 관계를 유지하고 친 감이 있었던 이용

(입소)자로부터 폭력이나 폭언을 경험한 경우, 이용자 가족들로부터 과도

한 기대에 기반한 성과를 요구받거나 비난을 받는 경우 마음의 상처를 입

고 스트레스, 우울감을 경험했다. 이러한 경험이 직원들의 정신적 고통을 

유발해 정신건강의학과 상담을 받게 되기도 했다. 

“정신적인 어려움으로 소진이나 우울증, 극도의 스트레스가 있었다. 

극도의 스트레스로 인한 일시적 정신병적 증상도 경험했다. 정신건강의

학과에서 상담받고.” (정신재활시설 인력 D)

정신재활시설 종자사들의 근무는 퇴근한 이후에도 끝나지 않고 이어진

다고 질적 면담에 참여한 인력들을 언급했다. 퇴근 후에도 응급상황이 발

생하고, 당사자나 가족, 혹은 경찰 등에서 연락을 받는 경우가 잦다는 것

이다. 이러한 연락을 받거나, 사건이 발생한 상황을 전화로 통보받는 일

이 반복되면서 종사자들은 작은 소리에도 예민해지고 벨소리를 듣지 못

할까 불안하거나 전화로 또 사건을 접하게 될까 걱정이 되어서 숙면을 취

하지 못하거나 불면을 경험하고 있었다. 

“밤에 전화가 자주 와요. …(중략)… 퇴근하고 나서 핸드폰이 울리면 

심장이 좀 두근두근 거린다? …(중략)… ‘아 이번엔 또 무슨 일이 터졌을
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까.’ 그래서 자다가도 제가 한 번 전화를 못 받았을 때 사고가 난 적이 있

어요. 그러다 보니까 이제 그 소리에 민감해져서 숙면을 취하는 데도 어

려움이 있다는 생각이 들거든요.” (정신재활시설 인력 M)

“1년 동안 제가 잠을 못 잤어요. 무섭고 두렵고, 또 휴일에도 막 전화

가 와요. ‘이분 죽겠다고 한다’고 경찰서에서 전화 오고 어디서 전화 오

고, 진짜 살 수가 없겠더라구요.” (정신재활시설 인력 J)

또한 이용(입소)자의 죽음 역시 정신재활서비스 인력들의 정신건강에 

부정적인 영향을 준다. 전 인구가 고령화되는 사회에서 정신장애인도 예

외는 아니나, 정신장애인의 경우 신체적 노화가 가속화되면서 예상치 못

하게 갑자기 사망하기도 하는데, 이럴 때 종사자들은 이용(입소)자의 죽

음에 대해 자신이 충분히 서비스를 제공하지 못했다고 반성하거나 죄책

감을 느낀다. 충분히 애도하는 기회를 갖지 못해 감정이 남아 있는 경우

도 있었고, 이용자의 가족이 없는 경우 사망 후의 장례 과정이 익숙하지 

않아 어려움을 겪기도 하였다.

“처음으로 죽음을 경험해서 너무너무 힘들어하긴 했어요. 되게 오랫

동안 울고, 본인이 사례관리를 잘하지 못한 것에 대해서 죄책감 그런 것

들을 많이.” (정신재활시설 인력 A)

“전체 이용 인원 중에서 거의 60세 이상이 30% 정도를 차지하다 보

니까, 자살뿐만 아니라 죽음에 대한 경험들이 많아지고 또 그거를 접했

을 때 일을 해결하는 것이 쉽지 않아요. 기관 자체에서 경험이 많지 않다 

보니까 그런 것 같고요. 또 보호자가 없는, 부양 의무자가 없는 경우에는 

시설에서 정리하는 경우도 생기고. 이럴 경우 의사도 만나야 되거든요. 

형사도 만나고 되고. 이런 죽음에 대해서 정리하는 것이 힘들고.” (정신

재활시설 인력 G)
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특히 정신재활시설 이용자가 자살로 죽음을 맞는 경우 종사자들의 경

험하는 트라우마는 상당했다. 자살을 예견해서 막지 못했다는 죄책감이 

커서 감정조절이 어려웠다. 또 비슷한 문제를 가진 다른 이용(입소)자를 

만나거나 자살이 예측되는 상황이 발생하면 불안도가 높아지고, 부담감

을 갖고 업무에 임하였다. 

“회원들이 자살하셨다거나 안 좋은 일에 연루됐거나 이런 경험들을 

가지고 있는 상태에서, 회원에게 위기 상황이 오니까 다들 불안도가 되

게 높아져서, …(중략)… 해결되지 못하고 남아 있는 죄책감이나 그로 인

해 앞으로 일어나는 일에 대한 부담감이 큰 것 같고.” (정신재활시설 인

력 D)

  3. 정신재활시설 인력의 직무 스트레스

정신재활시설 인력이 근무하면서 경험하는 직무 스트레스22)를 분석한 

결과는 다음과 같다. 정신재활시설 인력의 직무 스트레스는 총 49.5점이

었다. 영역별로는 관계 갈등이 60.6점으로 가장 큰 스트레스 요인으로 작

용하였고, 직무 자율(60.0점), 직무 요구(54.1점), 조직체계(53.5점), 보

상 부적절(52.2점), 직무 불안정(36.1점) 순으로 나타났다. 그리고 조직

문화가 31.0점으로 최하위 순이었다. 즉, 상사 또는 동료와의 관계에서 

겪는 스트레스가 가장 컸으며, 직무에 대한 재량권이 낮거나, 과도한 직

무 부담에 따른 스트레스 요인이 크게 작용하였다. 관계 갈등, 직무 자율, 

직무 요구에 대한 스트레스가 높다는 점은 앞서 살펴본 정신의료기관과 

정신건강복지센터 인력들과 동일하였다.

22) 척도 및 점수 산정에 관한 구체적인 설명은 제1장의 연구방법을 참조함.
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〔그림 4-7〕 정신재활시설 인력의 직무 스트레스 요인별 측정 결과
(단위: 점)

주: 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

응답자 특성에 따라서는 정신건강전문요원이 비전문요원보다 직무 요

구도는 높으나 직무 자율도가 낮았다. 반대로 관계 갈등은 비전문요원이 

더 높았으며, 비전문요원에게 보상체계, 조직체계, 조직문화가 상대적으

로는 더 큰 스트레스 요인으로 작용하였다. 근속연수에 따라서는 근소한 

차이이나, 1~3년 미만 인력의 직무 스트레스가 가장 많았다. 한편, 1년 

미만의 신규 인력들은 관계 갈등이 높고, 조직체계와 보상체계가 스트레

스 요인으로 작용하였으며, 이는 어느 기관이든 마찬가지였다. 고용 형태

에 따라서는 큰 차이가 없었다. 다만, 정규직보다는 기간제 계약직의 스

트레스 점수가 조금 더 높았는데, 다른 요인에 비해 직업 불안정이 상대

적으로 스트레스 요인으로 작용하고 있었다.
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〈표 4-21〉 정신재활시설 인력 특성별 직무 스트레스 측정 결과(100점 환산)
(단위: 점)

구분 계
직무

요구

직무

자율

관계

갈등

직무

불안정

조직

체계

보상

부적절

조직

문화

전체 51.6 55.1 59.6 63.4 38.2 56.8 53.8 35.6

시설 유형
이용시설 52.3 55.1 60.6 64.1 39.1 57.3 53.8 35.5

입소시설 50.4 55.1 58.2 62.2 36.7 56.0 53.9 35.7

정신건강전문요원 

자격 

취득 51.8 55.4 61.9 62.0 39.0 56.5 53.5 34.9

미취득 51.1 54.4 54.7 66.1 36.4 57.5 54.5 36.9

근속연수

1년 미만 52.1 54.1 55.8 67.7 35.3 60.4 58.7 33.5

1~3년 미만 52.6 57.9 59.1 62.5 43.2 54.0 52.9 38.9

3~5년 미만 50.1 54.9 58.1 63.5 32.4 57.6 52.6 31.6

5~10년 미만 50.5 54.7 59.2 61.2 36.6 55.6 51.2 36.2

10년 이상 52.6 51.9 66.8 64.3 40.8 60.2 56.6 34.0

고용형태

정규직 51.4 55.5 60.1 62.9 36.9 57.0 53.6 35.0

무기계약직 54.0 49.0 62.0 67.9 40.7 58.3 56.8 42.7

기간제 계약직 52.6 52.8 53.5 66.3 49.5 54.7 54.9 39.4

주: 1) 입소시설은 생활시설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 중독자재활시설, 종합시설, 이용시설
은 주간재활시설, 직업재활시설, 아동․청소년 정신건강지원시설을 포함함.

     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

한국형 직무 스트레스 평가표는 전국 중앙값이 포함된 4분위수가 제시

되어 있다. 이를 바탕으로 정신재활시설 근무 인력의 직무 스트레스가 어

느 범위에 포함되어 있는지를 확인해볼 수 있다. 원척도에서 제안한 대로 

성별로 분리하여 직무 스트레스를 살펴보았다. 

먼저, 남자 인력의 직무 스트레스 측정 결과, 전국 상위 50% 이상에는 

84.3%가, 상위 25%에는 50.0%가 분포했다. 전반적으로 일반 직장인과 

비교했을 때 직무로 인한 스트레스 수준이 높음을 짐작할 수 있다. 영역
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별로 보면, 관계 갈등(88.0%)에 집중되어 있었는데, 정신재활시설에 근

무하는 남자 인력들의 가장 큰 스트레스 요인은 관계 갈등, 즉 시설 내에

서 상사나 동료 간의 도움·지지가 부족하거나, 이러한 대인관계에서 겪는 

스트레스를 가장 크게 느끼고 있었다. 또한 직무 요구도 전국 상위 25%

에 약 38.0%가 분포한 것으로 봐서는 상당한 스트레스 요인이었다. 한

편, 직무 불안정에 대한 스트레스는 일반 직장인에 비해서 적었는데, 이

는 정신건강복지센터와도 상반되는 결과였다.

〈표 4-22〉 직무 스트레스 분포에 따른 정신재활시설 인력 수준: 남자
(단위: %)

구분
한국인 직무 스트레스 분포(4분위)

하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

전체 1.9 13.9 34.3 50.0

직무 요구 14.8 25.9 21.3 38.0

직무 자율 11.1 13.9 59.3 15.7

관계 갈등 - 7.4 4.6 88.0

직무 불안정 54.6 19.4 13.9 12.0

조직체계 21.3 14.8 41.7 22.2

보상 부적절 16.7 39.8 30.6 13.0

직장 문화 51.9 12.0 7.4 28.7

주: 1) 4분위수는 전국 근로자 직무 스트레스 결과값으로 산출함.
     2) 사례 수가 없는 경우 ‘-’으로 표기함.
     3) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

여자 인력의 직무 스트레스 수준은 조금 나았다. 응답자의 36.8%가 전

국 상위 25%에 분포했고, 마찬가지로 관계 갈등(80.2%)에 많이 치우쳐 

있었다. 여기까지만 보더라도 어느 기관에서든 관계 갈등이 가장 스트레

스 요인으로 작용하고 있었다. 
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〈표 4-23〉 직무 스트레스 분포에 따른 정신재활시설 인력 수준: 여자
(단위: %)

구분
한국인 직무 스트레스 분포(4분위)

하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

전체 15.0 20.2 28.1 36.8

직무 요구 53.0 18.6 13.4 15.0

직무 자율 33.6 23.3 25.3 17.8

관계 갈등 - 10.7 9.1 80.2

직무 불안정 - 60.5 12.7 26.9

조직체계 20.6 13.0 45.9 20.6

보상 부적절 37.6 25.3 25.7 11.5

직장 문화 51.0 11.5 8.7 28.9

주: 1) 4분위수는 전국 근로자 직무 스트레스 결과값으로 산출함.
     2) 사례 수가 없는 경우 ‘-’으로 표기함.
     3) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

정신재활시설 근무 인력의 응답자 특성별 직무 스트레스 측정 결과는 

다음과 같다. 마찬가지로 원척도에서 제안한 대로 성별로 분리하여 직무 

스트레스 분포를 살펴보았다.

먼저 남자 인력의 경우, 전국 상위 50%에 비전문요원의 3/4 정도가 분

포할 만큼 스트레스가 상당하였다. 근속연수에 따라서는 대부분의 재활

시설 남자 인력의 분포가 상위권에 속해 있었으나, 그중에서도 특히 고연

차일수록 집중 분포되어 있었다. 
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〈표 4-24〉 직무 스트레스 분포에 따른 정신재활시설 응답자 특성별 수준: 남자
(단위: %)

구분
한국인 직무 스트레스 분포(4분위)

하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

전체 1.9 13.9 34.3 50.0

시설 유형
이용시설 1.8 14.0 35.1 49.1

입소시설 2.0 13.7 33.3 51.0

정신건강전문요원

자격 

취득 2.8 15.5 26.8 54.9

미취득 0.0 10.8 48.7 40.5

근속연수

1년 미만 0.0 10.5 36.8 52.6

1~3년 미만 0.0 13.6 31.8 54.5

3~5년 미만 0.0 27.8 33.3 38.9

5~10년 미만 6.9 17.2 34.5 41.4

10년 이상 0.0 0.0 35.0 65.0

고용형태

정규직 2.1 14.4 35.1 48.5

무기계약직 0.0 0.0 33.3 66.7

기간제 계약직 0.0 12.5 25.0 62.5

주: 1) 4분위수는 전국 근로자 직무 스트레스 결과값으로 산출함.
     2) 입소시설은 생활시설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 중독자재활시설, 종합시설, 이용시설

은 주간재활시설, 직업재활시설, 아동․청소년 정신건강지원시설을 포함함.
     3) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

정신재활시설에 근무하는 여자 인력도 마찬가지였다. 전국 상위 분포

에 많이 있었으며, 비전문요원이, 그리고 연차가 높을수록 그 정도가 더

심했다.
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〈표 4-25〉 직무 스트레스 분포에 따른 정신재활시설 응답자 특성별 수준: 여자

(단위: %)

구분
한국인 직무 스트레스 분포(4분위)

하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

전체 15.0 20.2 28.1 36.8

시설 유형
이용시설 10.6 23.1 29.4 36.9

입소시설 22.6 15.1 25.8 36.6

정신건강전문요원

자격 

취득 15.5 18.4 26.8 36.6

미취득 13.9 24.1 28.7 37.4

근속연수

1년 미만 8.3 16.7 33.3 41.7

1~3년 미만 14.3 20.8 26.0 39.0

3~5년 미만 23.3 18.6 25.6 32.6

5~10년 미만 15.6 26.6 26.6 31.3

10년 이상 12.1 12.1 33.3 42.4

고용형태

정규직 15.7 21.1 26.9 36.3

무기계약직 16.7 - 16.7 66.7

기간제 계약직 8.3 16.7 41.7 33.3

주: 1) 4분위수는 전국 근로자 직무 스트레스 결과값으로 산출함.
     2) 입소시설은 생활시설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 중독자재활시설, 종합시설, 이용시설

은 주간재활시설, 직업재활시설, 아동․청소년 정신건강지원시설을 포함함.
     3) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

직무와 관련한 스트레스는 질적 면담조사에서도 나타난다. 다수의 정

신재활시설은 10인 미만 종사자가 근무하는 소규모 조직이다. 정신재활

시설 중 50.9%를 차지하는 공동생활의 경우 대개 1~2인이 종사하고 있

다. 전체적으로 소규모 시설에서 소수의 인력이 근무하는데. 이로 인해 

발생하는 문제와 이용(입소)자의 다양한 욕구에 대응하는 서비스를 제공하

는 과정에서 겪는 어려움이 혼재되어 있다는 점이 면담을 통해 드러났다. 

우선 시설의 유형과 관계없이 다수의 종사자들이 휴가를 제대로 사용

하지 못해서 쉼을 누리지 못한다고 호소했다. 이는 인력 부족으로 인해서 
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다른 종사자에게 업무를 넘겨야 하는 것에 대한 미안함과 불편함, 특히 

공동생활가정의 경우 1~2인이 근무하므로 휴가 시에 대체 근무할 인력이 

없다는 것이 주요한 문제점으로 지적되었다. 사고를 당해 입원 치료가 필

요한 상황이었지만 업무 공백이 염려되어 출근을 감행했던 사례도 있었

다. 휴가를 사용하지 못하는 것은 결국 쉼을 충분히 누리지 못하는 것이

고, 이는 소진을 유발하는 결과로 이어졌다.

“휴가 쓰기가 되게 무서워요. …(중략)… 휴가를 일주일 써버리면 일

주일의 일을 백업해줄 수 있는 직원이 있으면 좋겠지만, 다른 직원들의 

업무가 과중되는 느낌이 드니까요.” (정신재활시설 인력 D)

전반적으로 종사자들은 업무량이 과하다고 생각하고 있었다. 인력이 

적어서이기도 하고, 소규모 시설이더라도 모든 기준이 동일하게 적용되

므로 기준에 준하는 업무를 빠짐없이 해야 하기 때문이라고 설명했다. 업

무량이 많은 것은 각각의 이용(입소자)가 요구하는 바가 다양하고 개인의 

삶 전체에 대해 지원해야 하기 때문이기도 했다. 또한 근속연수가 긴 종

사자의 경우 시설 내의 업무에 대해 파악하고 알려줘야 한다는 부담감도 

있었다. 

“정말 1부터 10까지 모든 전인적인 지원을 다 해야 하잖아요. 그리고 

이용자분들의 특성도 전부 다르다 보니까, …(중략)… (행정 업무가 가중

되는 시기에) 전인적인 지원을 하게 되면 금방 소진이 오더라고요. 아, 

이렇게까지 우리가 다 해야 되나?” (정신재활시설 인력 H)

“소규모 시설이라고 해서 뭘 하나 빼놓고 하는 게 아니라 후원이나 홍

보, 행정 모든 업무를 다 아우르면서 하고 있잖아요. 그러다 보니까 연차

가 쌓일수록 모든 거에 대해서 잘 알고 있어야 되고, 그런 것들을 잘 알
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려줘야 되고, 그런 부분들이 사실은 오히려 이 연차에서 소진을 느끼는 

부분이라는 생각이 들긴 해요.” (정신재활시설 인력 A)

종사자들은 이용(입소)자를 직접 지원하는 업무 외에도 행정적 업무나 

시설관리 업무 등 다양한 업무를 수행하고 있는데, 이 중 중복적이고 불

필요한 행정업무로 인한 소진을 언급했다. 최근에는 업무가 전산화되고 

있는데, 업무를 줄이기 위해 도입한 전산시스템이 오히려 행정업무를 가

중시키기도 했고, 여러 시스템을 사용하면서 동일한 업무 내용을 다른 전

산망에서 반복해서 입력해야 하는 불합리성이 발생했다. 또한 불필요한 

기록을 하는 것, 평가를 준비하면서 발생하는 행정업무도 부담으로 작용

했다.

“똑같은 반복적인 행정 업무. 근데 우리가 행정 업무를 줄이려고 시스

템을 개선하거나 전자시스템을 도입하고 있잖아요? 근데 제가 볼 때는 

업무량이 전혀 줄지 않았어요. 오히려 더 늘어난 거 같아요. …(중략)… 

MHIS 써야지, 사회복지시설정보시스템 써야지 이중으로 근무해야 하

는 것도 있고. 평가는 또 그 외 부수적인 자료를 요구하기 때문에 업무량

이 저희한테는 방대해졌어요. 그래서 이 짓을 언제까지 하고 앉아 있어

야 되나, 이런 생각이 불쑥불쑥 올라와요.” (정신재활시설 인력 S)

그리고 정신재활시설 종사자들은 자신이 하는 일이 전인적인 서비스라

고 생각하고 있었는데, 이는 종사자가 해야 하는 업무에 대한 내용이 방

대하다는 것을 의미했으며, 대상마다, 상황마다 해야 할 일이 다르다는 

의미이기도 했다. 이처럼 명확히 규명되지 않는 업무로 인해 종사자들은 

혼란을 경험했고. 어디까지, 얼마만큼의 서비스를 제공해야 하는지에 대

해서 서로 입장이 달라서 상호 이해할 수 없는 지점이 발생했다. 슈퍼바

이저는 이를 세대 차이라고 인식하기도 했는데, 신입 직원과 경력이 많은 
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직원 간의 업무 내용에 대한 인식의 차이는 상호 스트레스 요인이 되었

다. 또한 종사자가 시설관리를 맡아서 수행하게 되는 경우 종사자와 사용

자 간의 인식 차이도 있어 이 역시 업무 분장의 모호성으로 갈등 요인이 

되고 힘들어지는 결과를 초래했다.

그리고 입소시설의 경우 야간 업무 시 경험하는 긴장감 역시 추가로 공

유되었다. 정신재활시설 유형 중 공동생활가정, 생활시설, 지역사회전환

시설은 야간에도 근무를 해야 한다. 야간 근무의 경우 휴식 시간이 명확

히 주어지지 않고, 심지어 주간 근무 후 퇴근해서 집에 돌아간 후에도 긴

급 상황이 발행해 충분하게 휴식을 취하지 못하였다. 근무시간 인정 범위

가 명확하지 않고 사고에 대한 책임져야 하는 부담 등에서도 자유롭지 못

했다. 

특히 생활시설, 지역사회전환시설처럼 입소자가 24시간 상주하는 경

우 직원들은 퇴근 이후에도 지속해서 긴장감을 유지하고 있었다. 퇴근 후

에도 입소자나 가족, 야간 근로자로부터 연락을 받기도 했다. 사고가 발

생했던 경험이 있는 경우에는 퇴근 이후 상황에 대한 부담감을 더 크게 

느꼈다. 이는 정신적 스트레스를 유발했고, 사고 발생에 대한 책임감으로 

인해 부담감도 컸다. 

“혹시 사건사고가 생겼을 수도 있고, ‘내가 이 전화를 받지 못했을 때 

무슨 일이 생겼으면 어쩌지’라는 걱정 때문에 안 받을 수 없으니까 굉장

히 곤란한 상황들이 많은 것 같아요.” (정신재활시설 인력 O)

  4. 정신재활시설 인력의 감정노동 

앞서 살펴본 것처럼 정신재활시설 인력의 근무 특성 중 하나는 ‘사람 

간 부대낌’이라는 점이 질적 면담조사 결과에서 드러났다. 정신재활시설
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은 입소시설과 이용시설 모두 하루 중 상당한 시간을 실무자들이 이용자 

혹은 입소자들과 함께 보내는 구조이다. 따라서 정신재활시설의 인력들

도 앞서 살펴본 것처럼 직무 스트레스를 경험하며, 이용자나 입소자들과 

부대끼는 과정에서 감정노동 역시 상당수 발생할 수 있다. 안전보건공단

에서 제시한 한국형 감정노동 평가 도구를 활용하여 정신재활시설 인력

의 감정노동 수준을 살펴보았으며, 그 결과는 다음과 같다.23) 정신재활시

설 근무 인력에게는 ‘조직의 지지 및 보호체계(58.4점)’가 감정노동의 가

장 큰 요인이었다. 즉, 시설 내 이용(입소)자를 응대하는 행동지침이나 매

뉴얼 등이 부재하거나, 문제가 발생했을 때 시설 차원에서 적절한 조치를 

취하지 않는 문제가 이들에게는 감정노동 요인으로 작용했을 수 있다. 한

편, 조직 감시 모니터링(26.4)이 가장 낮은 결과를 보였다. 

〔그림 4-8〕 정신재활시설 인력의 감정노동 측정 결과(100점 환산)
(단위: 점)

주: 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임. 

한편, 원척도에서 분류한 정상, 위험 범주에 따라 살펴보면, 조직의 지

지 및 보호체계 영역에서 남자는 80.6%가, 여자는 86.2%가 위험 단계에 

있는 것으로 나타났다. 

23) 척도 및 점수 산정에 관한 구체적인 설명은 제1장의 연구방법을 참조함.



제4장 정신재활시설 인력의 서비스 제공 경험 199

〈표 4-26〉 정신재활시설 인력의 감정노동 요인별 성별 참고치
(단위: %)

구분
남자 여자

정상 위험 정상 위험

감정조절의 노력 및 다양성 93.3 6.5 90.4 9.6

고객 응대의 과부하 및 갈등 97.2 2.8 87.7 12.4

감정부조화 및 손상 88.6 11.4 85.6 14.4

조직의 감시 및 모니터링 97.0 3.0 87.8 12.2

조직의 지지 및 보호체계 19.4 80.6 13.8 86.2

  5. 정신재활시설 인력의 소진

마지막으로 정신재활시설 인력의 소진을 살펴본 결과는 다음과 같다. 

정신재활시설 인력의 평균 소진 점수는 29.7점으로 높은 편이었다. 특히, 

소진 정도를 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 구분했을 때, ‘상’에 해당하는 비율이 

73.7%로 높은 수준이었다. 

구체적으로는 정신건강전문요원(29.9점)이 비전문요원(29.2점)보다 

소진 정도가 조금 더 높았다. 근속연수에 따라서는 1~3년 미만 근무 인력

의 소진이(30.2점), 고용 형태에 따라서는 무기계약직(30.2점)의 소진이 

상대적으로 더 심각하였다. 특히, 1~3년 미만 근무 인력의 소진 정도가 

‘상’에 해당하는 비율이 80.8%였다.
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〈표 4-27〉 정신재활시설 인력의 직무 소진 측정 결과
(단위: 점, %)

구분 평균

소진 정도

상

(28점 이상)

중

(21~27점)

하

(20점 이하)

전체 29.7 73.7 25.8 0.6

시설 유형
이용시설 29.4 73.3 26.3 0.5

입소시설 30.1 74.3 25.0 0.7

정신건강전문요원

자격 

취득 29.9 76.3 23.7 0.0

미취득 29.2 68.1 30.2 1.7

근속연수

1년 미만 29.5 67.3 30.9 1.8

1~3년 미만 30.2 80.8 19.2 0.0

3~5년 미만 29.7 77.1 23.0 0.0

5~10년 미만 29.6 71.0 29.0 0.0

10년 이상 29.2 67.9 30.2 1.9

고용형태

정규직 29.7 73.8 25.9 0.3

무기계약직 30.2 77.8 22.2 0.0

기간제 계약직 29.8 71.9 25.0 3.1

주: 1) 평균 10~50점으로 측정(최소 10점, 최대 50점).
     2) 입소시설은 생활시설, 공동생활가정, 지역사회전환시설, 중독자재활시설, 종합시설, 이용시설

은 주간재활시설, 직업재활시설, 아동․청소년 정신건강지원시설을 포함함.
     3) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

질적 면담조사에서 드러난 결과를 살펴보면, 정신재활시설 인력들은 

다양한 이유로 소진을 경험하고 있었다. 직접서비스 대상인 이용(입소자)

나 가족(보호자)과의 관계에서 겪는 스트레스와 더불어, 속해 있는 조직 

내에서의 관계와 업무, 지도감독 기관을 포함하는 더 넓은 지역사회와의 

관계 속에서 소외되어 있는 상황들로 힘들어하였다. 특히 버텨내기 힘든 

상황에서 도움을 요청할 만한 자원이 부족하고 지지받을 수 있는 환경이 

조성되어 있지 않아 문제를 해결하는 데 한계가 있었고 이는 소진을 가중

하는 원인이 되었다. 

우선 정신재활시설 인력들은 이용(입소)자와의 관계에서 소진을 경험

하고 있다. 앞서 언급한 것처럼 사회복지서비스는 관계를 기반으로 이루
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어진다. 종사자들은 이용(입소)자와 관계를 맺고 서비스를 제공하는 과정

에서 어떻게 해야 할지 몰라 고민했다. 관계의 깊이가 어느 정도여야 하

는지 불분명하고 모호하다고 생각하였고, 관계에 따르는 책임을 부담으

로 느끼고 있었다. 업무를 수행하는 종사자들도 관계의 모호함 때문에 어

려움을 경험하였지만 슈퍼바이저인 관리자도 이를 규정하고 직원들과 합

의점을 찾는 과정이 힘들었다고 토로하였다. 

“이용자와 직원과의 관계를 어떻게 정리해야 할지가 항상 고민인 거 

같아요. 왜냐하면 저희가 관계의 선들을 명확하게 해줘야지만 같이 일

하는 동료 직원들, 후임에게 ‘요 정도 선은 괜찮다’라고 하는데, 어느 정

도 당사자에게 깊이 들어가야 할지에 대한 정리가 모호한 거 같아요. 그

러다 보니까 부담감이 전적으로 내 책임이 되는, 직원 책임이 되는 부분

에 대해서 적절하게 선을 끊어줘야 되는데, 초반에 정리하고 세팅하는 

부분에 대해서 굉장히 어려웠던 거 같아요.” (정신재활시설 인력 E)

또한 정신재활시설 인력들은 전인적 개입으로 인한 부담감과 책임감을 

동시에 느끼고 있었다. 정신재활시설 종사자들은 근무하고 있는 시설 유

형과 상관없이 모두 이용(입소)자의 삶 전반에 개입해야 하고, 실제로 하

고 있다고 말했다. 이용(입소)가의 개인적인 욕구가 서로 다르고 처해 있

는 상황이 다르므로 개별적으로 접근하여 서비스를 제공하고 있었다. 이

처럼 다양한 서비스를 제공하는 상황이 과한 책임감과 부담감을 유발하

였고 업무 가중으로 이어졌다.

“정말 1부터 10까지 모든 전인적인 지원을 다 해야 하잖아요. 그리고 

이용자분들의 특성도 전부 다르다 보니까. …(중략)… (평가나 행정업무

가 몰리는 시점에서는) 전인적인 지원을 하게 되면 금방 소진이 오더라

고요. 아, 이렇게까지 우리가 다 해야 되나?” (정신재활시설 인력 H)
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그리고 정신재활서비스를 이용하는 정신장애인들은 지역사회에서 이

용할 자원이 부족한 경우가 많다. 종사자들은 이용자가 연계할 복지 자원

이 부족하고 가족의 지원이 부족하거나 중단된 경우에 모든 책임을 져야 

한다고 생각하였고, 그로 인한 부담이 상당했다. 폭언이나 폭력으로 상해

를 입혀도 서비스를 중단하지 못하기도 했고, 종결한 이후에도 죄책감을 

안고 있었다. 특히 가족의 지원이 없거나 가족이 포기한 경우에는 모든 

책임을 시설과 종사자가 오롯이 감내하였다. 

“당신이 여길 이용할 수 없습니다, 이렇게 얘기할 수 있는 그런 일들

도 아니고. 그리고 또 그런 분들은 가족체계가 없거나 상당히 빈약한 체

계 …(중략)… 이미 지역사회 안에서 다 손을 놓은 그런 분들이셨던 거예

요. 그러니까 어쨌든 버텨내줘야 되는데, 너무 힘든 거죠.” (정신재활시

설 인력 J)

“가족도 연락을 끊은 상태예요. 그러다 보니까 가족들은 모든 것들을 

기관에 던져놓은 거죠. 거기에 대한 소진과 부담감도 큰 것 같아요.” (정

신재활시설 인력 C)

마지막으로 정신재활시설 인력들은 동일한 업무가 반복될 때 소진된다

고 언급했다. 정신재활시설의 이용(입소)자는 만성적인 질환을 갖고 있기 

때문에 변화가 더디고 좋아졌다가도 증상이 다시 나빠지기도 한다. 신규 

회원이 오더라도 동일한 서비스 과정을 반복해야 한다. 그러다 보니 동일

한 일들을 반복해야 하는, 변화가 없는 일상에서 소진을 경험하기도 했

다. 또 소규모 시설의 경우 인력 변화를 줄 수 없어 동일한 업무를 계속해

야 했고, 조직 내에서의 변화나 발전의 기회가 적어 성장이 멈추었다고 

느끼고 지치게 되는 이유가 되었다. 
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“새로운 회원분들에게 예전에 했던 똑같은 일을 하고 같은 말을 반복

하 해야 되고. 반복하는 업무들을 계속 해야 되니까. …(중략)… 싸이클

이 계속 비슷하게 돌아가면 업무에 대한 소진, 회원에 대한 소진, 그런 

부분이 빨리 오는 거 같은 느낌이 듭니다.” (정신재활시설 인력 D)

제4절 정신재활시설 인력 보호 및 회복 지원 조치 현황 

앞서 살펴본 정신재활시설 인력의 근무 환경 및 정신건강서비스 제공 

경험을 고려해 보면 정신재활시설 인력들 역시 안전에 위협을 느끼고, 건

강 및 소진 등 서비스 제공에서 다양한 어려움을 경험하고 있는 것으로 

보인다. 이 절에서는 이들 인력을 대상으로 기관에서는 어떠한 보호 조치 

및 회복 지원을 하고 있는지를 살펴보았다. 그리고 현재의 지원이 충분한 

것인지에 대한 인식도 분석하여 제시하였다. 

  1. 정신재활시설 인력의 자가관리

정신재활시설 차원의 인력 보호 및 회복 지원 조치로 어떠한 것들이 있

는지를 살펴보기에 앞서 여기에서는 정신재활시설 인력 스스로가 어떠한 

노력을 하고 있는지를 살펴보았다. 정신건강서비스 제공자로서 업무 스

트레스와 소진을 예방하기 위해 스스로 어떠한 노력을 하고 있는지를 구

체적으로 살펴보았다. 정신재활시설의 인력 대부분이 동료 또는 지인과

의 만남으로 재충전의 시간을 갖는다고 응답하였다(83.1%). 그리고 ‘일

과 여가의 균형을 맞춘다(77.3%)’, ‘스스로 감정을 다스리는 방법(명상, 

호흡법, 자기조절법 등)을 습득한다(61.5%)’가 순서대로 그 뒤를 이었다. 

한편, 동호회, 봉사활동 등을 통해 심리적으로 재충전할기회를 갖는다고 
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응답한 사람이 35.2%로 가장 적었으며, 이는 정신건강복지센터 결과와

도 유사하였다.

〈표 4-28〉 업무 스트레스와 소진을 줄이기 위한 개인적 노력(정신재활시설)
(단위: %)

순위

(다빈도)
구분 %

1 동료 또는 지인과의 만남으로 재충전 시간을 갖는다.  83.1

2 일과 여가의 균형을 맞춘다.   77.3 

3 스스로 감정을 다스리는 방법(명상법, 호흡법, 자기조절법 등)을 습득한다.  61.5 

4 하루 7~8시간의 충분한 수면을 취한다.   56.5 

5 일주일에 1회 이상 규칙적으로 운동한다.   54.6 

6 외부 전문가, 슈퍼바이저, 멘토 등과의 상담을 통해 감정을 다스린다.   39.3 

7 동호회, 봉사활동 등을 통해 심리적으로 재충전할 수 있는 기회를 갖는다.   35.2 

주: 1) ‘그렇다’ 또는 ‘매우 그렇다’로 응답한 인력 비율임.
     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

그리고 앞 절에서 살펴본 정신건강 문제와 관련하여 정신재활시설 인

력에게 정신건강 문제를 다루기 위해 전문가 상담을 받아본 경험이 있는

지를 추가로 물어본 결과 전체의 9.1% 정도는 전문가 상담을 받아본 경

험이 있다고 응답하였다. 이는 앞서 살펴본 정신의료기관 인력의 10.9%, 

정신건강복지센터 인력의 10.0%와 크게 다르지 않다.  
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〈표 4-29〉 정신건강 문제 극복을 위한 전문가 상담 경험(정신재활시설)
(단위: %)

구분 계 경험 있음 경험 없음

전체 361 9.1 90.9

시설 유형
이용시설 217 7.8 92.2

입소시설 144 11.1 88.9

정신건강전문요원

자격 

취득 245 8.2 91.8

미취득 116 11.2 88.8

근속연수

1년 미만 55 10.9 89.1

1~3년 미만 99 6.1 93.9

3~5년 미만 61 9.8 90.2

5~10년 미만 93 12.9 87.1

10년 이상 53 5.7 94.3

고용형태

정규직 32 8.1 91.9

무기계약직 9 11.1 88.9

기간제 계약직 32 18.8 81.3

주: 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

  2. 정신재활시설의 지원 수준 

그럼 정신재활시설에서는 인력을 대상으로 어떤 지원을 하고 있을까? 

이 연구에서는 정신재활시설 인력의 신체적 및 정신적 문제 해소를 위한 

지원이 어떠한지, 인력의 안전 문제 해소를 위한 지원 수준이 어떠한지로 

구분하여 살펴보았다. 또한 이러한 기관 차원의 지원에 대해 인력이 어떻

게 인식하고 있는지도 살펴보았다. 
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가. 정신재활시설 인력의 신체적·정신적 문제 해소를 위한 지원 수준 

정신재활시설 인력의 신체적·정신적 건강 문제를 해소하기 위한 시설 

차원의 지원체계가 있다고 답한 비율은 단 27.7%였다. 이는 정신건강복

지센터(24.1%), 정신의료기관(26.3%) 결과와 크게 다르지 않았다. ‘없

다’고 답한 사람이 42.1%였으며, ‘잘 모르겠다’가 30.2%였다. 

〔그림 4-9〕 건강 문제 해결을 위한 정신재활시설 지원에 대한 인식 수준
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

앞서 살펴본 것처럼 대부분의 인력들은 신체적·정신적 건강 문제 해소

를 위해 시설에서 제공해주는 지원이 없거나 잘 모르겠다고 답하였다

(72.3%). 그렇다면 정신재활시설 근무 인력을 대상으로 제공하고 있는 

지원이 정말 없는 것일까? 이에 관해 구체적으로 살펴보았다. 

직원들 간 사례를 공유함으로써 정서적 지지와 공감대를 형성할 수 있

도록 지원하고 있다는 응답이 74.5%로 가장 많았다. 직원들의 심리적 회

복을 위해 외부에서 개최되는 교육, 연수, 워크숍 등에 참여할 수 있도록 

지원해주고 있었다(74.0%). 또한 교육, 연수, 워크숍 등을 시설 내부에서 

시행하기도 하였다(60.9%). 트라우마 경험 이후 필요시 의료기관 내 업

무를 재배치해주기도 하였으나(30.2%), 이는 통상적인 지원은 아니었다. 

트라우마 경험 이후 심리적 회복을 위한 유급 또는 무급 휴가를 보장해준
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다는 의견도 29.9% 있었으나, 이때, 적정한 휴식시간이 보장될 수 있도

록 필요한 대체 인력을 투입하는 경우는 이 중에서도 11.4%에 그쳤다.

10명 중 1명 정도가 근무 중 심리적 외상이 있는 경우 외부 전문가에게 

의뢰하는 체계가 마련되어 있다고 응답하였으나, 이때 시설로부터 치료

비 전액 또는 일부를 지원받을 수 있다고 답한 비율은 이 중에서 34.1%로 

매우 열악하였다. 한편, 시설 안에서 직원들의 심리치료나 상담치료를 지

원해주는 것은 매우 드물었다(10.2%). 

〈표 4-30〉 신체적·정신적 건강 문제 해소를 위한 정신재활시설의 지원 수준 
 (단위: %)

구분 예 아니오
잘 

모르겠다

직원들 간 사례를 공유함으로써 정서적 지지와 공감대를 형성한다. 74.5 12.7 12.7

직원들의 심리적 회복을 위해 외부에서 개최되는 교육, 연수, 워크숍 

등에 참여할 수 있도록 지원한다.
74.0 15.0 11.1

직원들의 심리적 회복을 위해 교육, 연수, 워크숍 등을 시행한다. 60.9 28.5 10.5

트라우마 경험 이후 필요시 시설 내 업무를 재배치해준다. 30.2 35.2 34.6

트라우마 경험 이후 심리적 회복을 위한 유급 또는 무급 휴가를 

보장해준다.
29.9 38.5 31.6

↳ 이때, 적정한 휴식시간이 보장될 수 있도록 필요한 대체 인력을 

투입한다.
33.3 52.8 13.9

근무 중 심리적 외상이 있는 경우 외부 전문가에게 의뢰하는 체계가 

마련되어 있다.
11.4 67.6 21.1

↳ 이때, 시설 밖에서 심리치료나 상담치료를 받을 경우에 시설로부터 

치료비 전액 또는 일부를 지원받을 수 있다.
34.1 31.7 34.1

시설 안에서 직원들의 심리치료나 상담치료를 지원해준다. 10.2 76.5 13.3

주: 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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나. 정신재활시설 인력의 안전 문제 해소를 위한 지원 수준

정신재활시설 인력을 안전의 위협으로부터 보호하기 위해 시설 차원에

서 제공하는 지원이 어느 수준인지를 살펴보기에 앞서, 이에 대한 인식 

수준을 물어보았다. 이 결과는 앞서 물어본 인식 수준보다 높았다. 응답

자의 43.2%가 시설 차원의 지원이 이루어지고 있다고 답하였다. 절반이 

조금 넘는 응답자가 업무상 안전 문제를 해결하기 위해 시설에서 제공하

는 지원이 없거나 잘 모르겠다고 답하였다(56.8%). 

〔그림 4-10〕 안전 문제 해결을 위한 정신재활시설 지원에 대한 인식 수준
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.

구체적인 지원 수준을 살펴보면, 응답자의 70.9%가 시설 내부적으로 

안전에 대한 교육을 지속해서 추진하고 있다고 하였다. 그렇다면, 어떠한 

안전 교육을 하고 있는지를 물었다. 주로 소방안전 교육, 위험(응급) 상황 

발생 시 대처법, 성교육, 인권·성평등 교육, 직원 안전 교육, 시설 안전관

리 교육 등이 이루어지고 있었다. 그리고 시설 외부에서 안전에 대한 교

육을 지원해주기도 하였다(49.0%). 이때 안전 교육 내용도 앞서 언급한 

바와 다르지 않았다. 한편, 응답자의 44.3%가 시설 내에 안전을 위한 시
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설 또는 장비가 구비되어 있다고 답하였다. 세부적으로는 휴게공간이 

70.0%로 가장 많았고, CCTV(63.8%), 비상벨(40.0%), 호신용 스프레이

(20.0%), 자동녹음 전화기(16.3%) 순으로 나타났다.

〈표 4-31〉 안전의 위협으로부터 보호하기 위한 정신재활시설의 지원 수준 
 (단위: %)

구분 예 아니오
잘 

모르겠다

시설 내부적으로 안전에 대한 교육을 지속적으로 추진하고 있다. 70.9 18.3 10.8

시설 외부에서 안전에 대한 교육을 받은 적이 있다. 49.0 36.6 14.4

안전을 위한 시설 또는 장비가 구비되어 있다. 44.3 38.8 16.9

↳ (‘예’라고 응답한 경우) 구비되어 있는 안전 시설 및 장비

구분 % 구분 %

휴게공간 70.0 호신용 스프레이 20.0

CCTV 63.8 자동녹음 전화기 16.3

비상벨 40.0

주: 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

질적 면담에서도 정신재활시설 차원의 안전 문제 해소를 위한 지원에 

대한 논의가 이루어졌다. 

다. 정신재활시설 인력이 인식하는 지원 만족도 

이러한 지원에 대해 정신재활시설 인력들은 만족하고 있을까? 그 결과

를 살펴보면 먼저 신체적·정신적 건강 문제 해소를 돕기 위한 시설의 지

원에 대해서는 44.4%가 만족하고 있었다. 만족도는 4점 척도로 평균 

2.36점이었다. 정신재활시설 인력을 안전의 위협으로부터 보호하기 위한 
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시설의 지원에 대한 만족도는 48.4%로 조금 더 수준이었다. 평균 2.45점

으로 만족 수준이 아주 높지는 않았다. 앞서 살펴본 기관들과 비교하면 

만족 수준이 상대적으로 높게 보이나, 절대적인 수치는 두 기관 모두 저

조한 편이었다.

〔그림 4-11〕 정신재활시설 지원 수준에 대한 만족도
(단위: %, 점)

주: 1) 만족도는 4점 척도로 구성됨.
     2) 이 연구에서 수행한 정신재활시설 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 것임.
 

질적 면담에서 만난 정신재활시설 인력들도 시설 차원의 지원에 대한 

만족도가 높지 않았다. 종사자들은 많은 업무가 연이어 쏟아거나 소진되

고 힘든 경험을 한 후에 쉼이 필요한 상태인 경우가 많았다. 그러나 조직 

규모가 작아 업무를 대체할 사람이 없고, 인수인계를 하는 경우 다른 직

원에게 피해를 주게 될 것을 염려해서, 혹은 사고나 사건이 발생할까 염

려되어 휴가를 자유롭게 사용하지 못하고 있었다. 이러한 상황에서 면역

력 감소로 인한 신체 질환이나 디스크, 만성피로 등 다양한 질병을 갖고 

있었다.
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“업무적으로 과도하게 몰아지니까, …(중략)… 어떤 직원들은 대상포

진이 생기고 그걸로 인해서 몸살이 나고, 아파서 쉬고 이러면 업무 공백

이 자꾸 눈덩이처럼 커지는 문제들이 생기면서 그런 어려움도 발생하고 

있고요.” (정신재활시설 인력 H)

보다 구체적으로 종사자들은 일하면서 이용(입소)자로부터 공격을 받

거나 이용자의 죽음 등을 경험하면서 소진되어는 일이 많고, 비슷한 어려

움을 보이는 이용(입소)자를 사례관리하는 것을 힘들어하거나 업무를 전

환해야 할 필요가 발생하기도 한다고 지적했다. 그러나 대분분 소규모 시

설에서 적은 인력이 근무하다 보니 업무의 순환배치도 어렵고 사례관리 

대상 이용(입소)자를 재배정하는 것도 쉽지 않았다. 때로는 한 종사자를 

배려해 업무전환하는 과정에서 다른 종사자와 갈등이 유발되기도 했다고 

경험을 공유하였다.

“그렇다고 그 직원을 그 업무에서 배제할 순 없거든요. 그럼 어떤 직

원은 계속 그 일을 하게 되고, 그런 일에 특정 사람만 몰리는 경향이 있

어서. 그럼 그게 조직 내 갈등이 되고, 서로 간에 눈치를 보고 그걸로 인

해서 문제 상황이 되고. 일을 잘하는 사람과 못하는 사람을 나누고, 내부

적으로 욕을 하고 이런 문제들이 생기더라고요.” (정신재활시설 인력 H)

이러한 어려움들은 결과적으로 안전을 해치는 행위에 대한 정신재활시

설 대응 규정이 마련되어 있지 않아서라는 의견들이 다수 제기되었다. 질

적 면담조사에 참여한 인력들에 따르면, 기관마다 다르게 해석하고 대응

하였는데, 종사자의 요구에 따라 일관성 없이 조치가 취해지기도 했다. 

또한 규정이 없기 때문에 적절한 조치가 이루어지지 않아 이후에 다시 동

일한 문제가 반복되기도 했다. 
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“이용자로 인해 받는 스트레스나 언어적 폭력, 신체적 폭력들이 있는

데, 이거에 대한 명확한 규정이 없어요. 각 기관에서 알아서 하고 있는

데….” (정신재활시설 인력 T)

결과적으로 정신재활시설들0은 문제나 어려움이 발생하여 소진되는 

상황에 이르렀을 때 그것을 조직 내에서 ‘함께’ 해결하지 못하고 결국 혼

자 감당하는 구조라고 강조한다. 슈퍼비전을 통해 개입하는 방법이 있지

만, 시설 내에서 슈퍼비전체계가 잘 작동하지 못했다. 이는 시간적 여유

가 없거나 슈퍼비전에서 다루는 내용에 종사자들의 소진 부분이 담겨있

지 않기 때문이기도 했다. 결과적으로는 종사자들은 오롯이 홀로 문제에 

맞서거나 퇴사라는 결론에 이를 수밖에 없었다.

“결국엔 이걸 나 스스로 해결해야 하는 시스템적인 부분에서 많이 힘

들어하더라고요. 그런 데서 제일 많이 소진을 겪고 열정을 잃게 되고 중

간에 그만두게 되는….” (정신재활시설 인력 T)

그리고 정신재활시설에서 경험하는 여러 어려움 중에는 조직 내부뿐 

아니라 외부의 도움이나 자문을 구하기 어렵다는 점도 있었다. 특히 법

률, 노무, 안전 등의 영역에서의 문제가 발생하는 경우 해당 분야의 전문

지식이 없어서 외부의 도움이 필요하다고 느끼고 있었지만 이러한 지원

은 절대적으로 부족했다. 자원이 부족한 것도 문제였지만, 지원책을 찾더

라고 비용 발생의 문제, 복지 영역에 대해서 잘 몰라서 충분한 도움을 얻

지 못하는 것도 문제로 지적되었다. 

“행정적으로 커버해주고 디펜스해줄 수 있는 부분이 너무 없어요. 그 

부분은 국가적으로든, 사회적으로든, 제도적으로든 반성이 필요하고. 

일 터질 때 시설장이나 실무자만 고생하고요.” (정신재활시설 인력 S)
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“문제가 생기거나 했을 때 어디 요청을 하거나 자문을 받을 수 있는 

대안이 없는 거예요. 그러다 보니까 소진이 많고.” (정신재활시설 인력 

R)

정신재활시설 중 입소시설들의 경우, 야간근로 시 안전사고 노출에 대

한 염려들도 많이 제기되었으며, 최근 코로나19 유행 상황과 관련하여 감

염성 질환에 취약한 근무 환경에 대한 우려 역시 제기되었다. 좀 더 구체

적으로 보면 대부분의 시설에서 야간 근무는 1~2인이 하고 있어서, 사고 

발생 시 혼자서 상황을 조정해야 하는 부담과 책임을 안고 있었다. 야간 

근무 시 휴게시간이 보장되는 것도 아니고, 근무에 대한 적절한 보상이 

이루어지는 것도 아니어서 어려움을 호소했고, 안전사고에 대한 부담감

으로 결국 사직하는 경우도 있었다. 또한 생활시설은 대부분 공간 최저 

기준에 맞춰서 운영되고 여러 사람이 공동으로 생활하기 때문에 개인을 

위한 별도의 공간이 확보되어 있지 않다. 그러므로 최근 발생한 코로나19 

상황뿐 아니라 여러 다른 감염성 질환으로부터의 입소자와 종사자의 안

전을 확보할 수 없는 환경이라는 점이 언급되기도 했다. 
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이 장에서는 중독관리통합지원센터 인력에 초점을 두어 중독관리통합

지원센터의 인력 현황과 왜 이들 인력에 대한 지원이 필요한지를 살펴보

고자 한다. 그리고 이들이 어떠한 근무 환경에서 어떠한 경험들을 하는지 

양적 및 질적 면담조사를 통해 살펴보았다. 

이 장의 제1절에서는 2차 자료 정리 및 선행연구 고찰을 통해 중독관

리통합지원센터의 인력 현황과 이들 인력에 대한 지원 필요성을 살펴보

았으며, 제2절에서는 중독관리통합지원센터 인력의 근무 환경을 파악하

였다. 제3절에서는 중독관리통합지원센터 인력의 정신건강서비스 제공 

경험을 구체적으로 살펴보았으며, 제4절에서는 중독관리통합지원센터 

인력에 대한 보호 및 회복 지원 조치로 어떠한 것들이 있는지를 분석하여 

제시하였다. 제2절부터 제4절까지의 내용은 이 연구에서 수행한 양적 및 

질적 면담조사 결과들을 종합적으로 분석하여 제시한 것이다. 

〔그림 5-1〕 중독관리통합지원센터 인력의 서비스 제공 경험 개요

1단계
(제1절)

▶
2단계
(제2절)

▶
3단계
(제3절)

▶
4단계
(제4절)
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정신건강서비스 

제공 경험 파악

안전하고 건강한 

근무 환경 조성을 

위해 센터에서 

지원하고 있는 보호 

및 회복 조치 파악

선행연구 및 

2차 자료 활용
양적 조사 & 질적 면담조사 결과를 중심으로 종합 분석
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제1절 중독관리통합지원센터 인력 현황 및 지원 필요성

  1. 중독관리통합지원센터 인력 현황

2019년 기준 중독관리통합지원센터 상근인력은 총 222명이다. 간호

사, 사회복지사, 임상심리사 정신건강전문요원으로 구성되는 전문인력은 

138명으로 전체 상근인력의 62.2%를 차지하였다.

정신건강의학과 전문의 자격을 취득하지 않은 전공의는 없었다. 이밖

에 정신건강전문요원 자격을 취득하지 않은 간호사 35명, 사회복지사 97

명, 임상심리사 6명이 중독관리통합지원센터의 인력으로 집계되었다.

〈표 5-1〉 중독관리통합지원센터 상근인력 직역 현황 
(단위: 명, %)

구분
상근
인력 
총계

전문
인력 
계

전공의 간호사
사회

복지사
임상

심리사
기타

정신건강

의학과

전문의

정신건강전문요원

계 간호사
사회

복지사
임상

심리사

총계 222 138 0 138 35 97 6 0 17 58 6 3

   주: 개인 식별 문제로 일부 값은 미공개임.
자료: 국립정신건강센터. (2020). “제4장 정신건강인력 현황.” 국가 정신건강현황 보고서 2019. 

p.104에서 재구성.

시도별 중독관리통합지원센터 상근인력 현황을 살펴보면, 경기가 35명

(25.4%)으로 가장 많았고, 다음으로 광주 29명(21.0%), 서울 12명(8.7%) 

순으로 많았다. 
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〈표 5-2〉 시도별 중독관리통합지원센터 상근인력 현황
(단위: 명, %)

 

구분 명 % 구분 명 %

전국 138 100 강원 4 2.9 
경기 35 25.4 충남 4 2.9 
광주 29 21.0 충북 3 2.2 
서울 12 8.7 전북 3 2.2 
인천 11 8.0 전남 3 2.2 
경남 9 6.5 제주 3 2.2 
부산 7 5.1 울산 0  - 
대전 7 5.1 세종 0 - 
대구 6 4.3 경북 0 - 

   주: 개인 식별 문제로 일부 값은 미공개임. 
자료: 국립정신건강센터. (2020). “제4장 정신건강인력 현황.” 국가 정신건강현황 보고서 2019. 

p.105에서 재구성.

  2. 중독관리통합지원센터 인력 보호 및 지원 필요성 

중독은 알코올, 약물, 인터넷이나 도박 등 다양한 영역에서 발생하며, 

2010년대 초반 알코올, 약물, 인터넷, 도박 4대 분야 중독에 대한 관심이 

커지면서 중독에 대한 대응의 필요성이 부각되었다. 전통적으로 보건복

지부는 알코올중독에 대한 대응을 알코올상담센터를 통해 진행해왔으며, 

2010년대 초반 4대 중독 문제에 대한 관심이 커지면서 알코올상담센터

에서 중독관리통합지원센터로 명칭을 바꾸고 다양한 중독 문제에 대한 

접근을 강화하기 위해 노력해 왔다.24) 실제로 「정신건강복지법」 제15조

의 3(중독관리통합지원센터 설치 및 운영)에 따라 중독관리통합지원센터
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는 지역사회 중심의 통합적인 중독관리체계를 구축하고, 중독자의 재활

과 정신건강 친화적 환경을 조성하여 국민의 정신건강 증진을 도모하는 

데 목적을 두고. 하지만 중독관리통합지원센터는 통합적인 중독관리체계

로 기능한다기보다 여전히 알코올중독 문제에 대한 개입을 주요 사업 영

역으로 진행하고 있는 실정이다(전진아, 오미애, 이난희, 이용주, 김낭희, 

2018). 전진아 외(2018) 연구에 따르면 중독관리통합지원센터의 전체 사

례관리 대상자의 81% 정도가 알코올중독 관련 사례로 드러났다.

〈표 5-3〉 중독관리통합지원센터의 필수 사업 및 선택 사업 구분

필수 사업 선택 사업

1. 중독 예방 캠페인 및 교육 사업

2. 중독 조기 선별 및 단기 개입 서비스

   - 중독 고위험군 대상 중재 서비스 제공

3. 중독질환 관리 사업: 위기관리 서비스, 

사례관리

4. 지역사회 중독관리 연계체계 및 사회안전망 

구축 사업(4인 이하 센터는 선택 사업)

5. 중독 고위험군 관리 및 이동상담, 

재원관리(6인 이하 센터는 선택 사업)

6. 중독질환 가족 지원 사업(6인 이하 센터는 

선택 사업)

7. 지역 진단 및 기획, 연구 조사 사업(6인 

이하 센터는 선택 사업)

1. 인터넷중독자 조기 선별 및 관리 사업(단기 

개입, 사례관리, 재활 프로그램 등)

2. 도박중독 조기 선별 및 관리 사업(단기 

개입, 사례관리, 재활 프로그램 등)

3. 마약중독 조기 선별 및 관리 사업(단기 

개입, 사례관리, 재활 프로그램 등)

4. 노숙인 등 취약계층 알코올중독 사례관리 

사업

5. 가정법원 및 보호관찰소 상담 위탁 프로그램

6. 치료명령제 대상자 치료 프로그램

7. 직업재활 프로그램

자료: 노성원 외. (2017). 중독관리 통합지원센터 서비스 전달체계 모형 개발. 보건복지부·한양대학교 
산학협력단, p.34.

앞서 언급한 것처럼, 기존 중독관리통합지원센터에 대한 선행연구들은 

주로 중독관리통합지원센터의 열악한 인프라에 초점을 두어 중독관리통

합지원센터의 개소수를 확대하고, 인력을 확충하고, 지역의 중독 예방 및 

24) 2000년 알코올상담센터 시범사업이 4개소를 중심으로 시작된 이후 현재까지 지속되고 
있으며, 2003년 본 사업으로 전환된 이후 2013년에 50개소로 확대되었음. 알코올상담
센터에서 중독관리통합지원센터로 명칭이 변경된 이후에도 현재까지 50개소로 운영 중임. 
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관리 역량을 강화해야 한다는 점들을 강조한다. 하지만 열악한 인프라 상

황에서 근무하고 있는 중독관리통합지원센터 인력에 관한 연구는 매우 

드물었다. 앞서 제4장에서 살펴본 정신재활시설과 마찬가지로 인프라가 

충분히 갖춰지지 않은 중독관리통합지원센터에 대해서는 인프라 확충에 

대한 논의가  주로 이루어져 왔고, 열악한 환경에서 일하는 인력에 대한 

관심은 상대적으로 부족했던 것으로 보인다. 

기존 연구들은 공통적으로 알코올중독자들의 상당수가 폭력과 정신건

강 문제들을 동반한다는 점을 지적한다(전진아 외, 2018; 장수미, 김주

현, 2017). 장수미, 김주현(2017)은 음주 가정폭력 행위자에 개입하는 중

독관리통합지원센터 실무자의 실천 경험을 이해하기 위해 실시한 질적 

연구에서 중독관리통합지원센터 실무자들은 클라이언트의 저항(음주 문

제 인정 안 함, 불만 토로, 실무자와의 힘겨루기)으로 인해 개입이 어렵다

는 점을 언급했다. 또한 음주 가정폭력 개입 과정에서 실무자들이 소진, 

클라이언트의 저항에 맞선 심리적 저항, 간접 폭력피해 등 간접외상을 경

험하고 있다고 강조한다. 이와 관련하여 실무자의 안전을 확보하고 소진

을 방지하기 위한 교육 및 슈퍼비전, 기관 차원의 폭력 대응체계 수립 등

을 장수미, 김주현(2017)의 연구가 제안하기도 했다. 

 앞서 언급한 것처럼 중독관리통합지원센터에 초점을 두어 이들 인력

을 대상으로 이들의 경험을 파악한 연구는 매우 드물기 때문에 이 연구를 

통해 중독관리통합지원센터 인력들의 경험을 이해하고 이들을 보호하고 

지원하기 위한 전략을 수립하는 것은 매우 의미 있는 일이라고 할 수 있

다. 따라서 이 장에서는 중독관리통합지원센터의 중독 예방 및 관리 서비

스 제공 현장에서 어떠한 어려움을 경험하고 있는지 이들을 보호하고 지

원하기 위한 전략은 무엇인지에 대해 양적 설문조사 및 질적 면담조사를 

통해 취합된 당사자들의 목소리를 구체화해보려 한다.
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제2절 중독관리통합지원센터 인력의 근무 환경 

이 절에서는 중독관리통합지원센터에서 근무하는 인력들을 중심으로 

수행한 양적 및 질적 면담조사에서 제시된 중독관리통합지원센터 인력의 

근무 환경에 대해 살펴보고자 한다.25) 보다 구체적으로 중독관리통합지

원센터에서 근무하는 인력들을 중심으로 이들이 어떠한 환경에서 근무하

고 있는지 근무조건과 업무 환경을 살펴보았다. 

  1. 중독관리통합지원센터 인력의 업무량과 강도

중독관리통합지원센터의 업무량과 강도에 대해서는 필수 사업과 선택 

사업으로 구분해 살펴보았다. 먼저 필수 사업의 경우, 중독 문제 조기발

견 및 개입서비스, 중독질환 관리사업, 중독 폐해 예방 및 교육사업에 해

당하는 직무의 수행률이 높았다. 그중에서도 고위험음주군 조기발견 및 

단기개입서비스 직무가 중요도(4.36점), 강도(4.11점)에서 모두 점수가 

높았다. 중독질환자에 대한 사례관리도 중요도(4.55점), 강도(4.31점)에

서 높은 점수를 차지하였다. 중독폐해 예방 및 교육 사업에서는 취약계층 

알코올 문제 교육사업보다는 인식을 개선하고 홍보하는 업무의 중요도와 

강도에 대한 점수가 더 높았다. 또한, 지역사회 사회안전망 조성사업에서

도 보건복지 네트워크보다는 지역 인프라를 구축하는 직무의 수행도가 

상대적으로 낮았으나 중요도(3.95점)나 강도(3.50점)에서는 더 높았다. 

25) 양적 및 질적 면담조사에 참여한 중독관리통합지원센터 인력의 일반적 특성은 제1장 연
구방법을, 또한 양적 및 질적 면담조사에서 사용된 관련 조사 문항은 부록을 참조함.
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주요 직무 수행률 업무 수행도 업무 중요도 업무 강도

점수 순위 점수 순위 점수 순위

중독 문제 조기발견 및 개입서비스

알코올문제 신규발견 및 이용체계 구축 98.4 3.95 1 4.24 2 3.86 2

고위험음주군 조기발견 및 단기개입서비스 98.9 3.94 2 4.36 1 4.11 1

중독질환 관리사업

알코올중독자 관리체계 구축 98.4 3.95 2 4.21 3 4.02 2

사례관리 서비스 99.5 4.33 1 4.55 1 4.31 1

재활 프로그램 94.6 3.74 3 4.25 2 3.75 3

중독질환 가족지원사업

알코올중독자 가족 신규발견 및 이용체계 구축 96.2 3.13 2 3.76 2 3.47 2

사례관리 서비스 96.8 3.40 1 4.03 1 3.77 1

가족모임 지원서비스 84.3 2.88 3 3.67 3 3.21 3

중독폐해 예방 및 교육사업

취약계층 알코올문제 교육사업 97.3 3.62 1 3.97 2 3.51 2

인식개선 및 홍보사업 98.4 3.58 2 3.99 1 3.59 1

지역사회 사회안전망 조성사업

보건복지 네트워크 구축 91.9 3.48 1 3.82 2 3.39 2

지역 인프라 구축 94.1 3.46 2 3.95 1 3.50 1

기타

재무회계관리 및 행정 81.6 3.60 2 3.77 2 3.75 2

일반상담 97.3 3.97 1 4.16 1 3.96 1

〈표 5-4〉 중독관리통합지원센터 필수 사업별 업무 수행도·중요도·강도
(단위: %, 점)

주: 1) 수행도, 중요도, 강도는 1~5점으로 측정함(최소1, 최대 5),
     2) 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 

것임.
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주요 직무 수행률 업무 수행도 업무 중요도 업무 강도

점수 순위 점수 순위 점수 순위

중독 문제 조기발견 및 개입서비스

기타중독(도박, 인터넷, 마약) 신규 발견 및 

이용체계 구축
87.6 2.59 1 3.08 1 2.70 2

기타중독(도박, 인터넷, 마약) 고위험군 

조기발견 및 단기 개입 서비스
88.6 2.54 2 3.06 2 2.72 1

중독질환 관리사업

알코올중독자 위기관리 서비스 97.3 3.71 2 4.27 1 4.03 2

알코올중독자 직업재활 서비스 74.1 2.47 4 3.40 4 2.93 4

기타중독 관리체계 구축 85.9 2.46 5 3.24 5 2.95 3

사례관리 서비스 95.7 3.83 1 4.23 2 4.09 1

재활프로그램 90.3 3.42 3 3.93 3 3.69 5

중독질환 가족지원사업

알코올중독자 및 기타중독자 가족 신규 발견 

및 이용체계 구축
95.1 2.93 1 3.77 1 3.36 1

가족교육 및 프로그램 85.9 2.71 2 3.65 2 3.18 2

중독 폐해 예방 및 교육사업

아동ㆍ청소년 예방 교육사업 85.9 3.34 1 3.82 1 3.38 1

다음은 선택사업별 업무량과 강도 등을 살펴보았다. 여기서는 알코올

중독자 위기관리서비스의 업무 수행률이 97.3%로 가장 높았으며, 중요

도(4.27점)와 강도(4.03점) 측면에서도 중요한 업무로 인식되었다. 한편, 

전체 선택사업을 통틀어 알코올중독자 직업재활서비스와 지역사회 진단 

및 연구 직무의 수행률이 74.1점으로 가장 저조하였으며, 중요도와 강도 

역시 상대적으로 낮은 수준이었다. 

〈표 5-5〉 중독관리통합지원센터 선택사업별 업무 수행도·중요도·강도
(단위: %, 점)
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주요 직무 수행률 업무 수행도 업무 중요도 업무 강도

점수 순위 점수 순위 점수 순위

직장인 중독 폐해 예방지원사업 82.7 2.97 3 3.63 3 3.14 3

지역 주민 예방 교육사업 93.0 3.24 2 3.81 2 3.37 2

지역사회 사회안전망 조성사업

지역 법무 연계ㆍ협력체계 구축 83.8 3.12 1 3.43 2 3.17 2

자원봉사 관리ㆍ운영체계 구축 81.1 2.87 3 3.32 3 3.05 3

경찰 및 응급지원 네크워크 구축 91.9 3.06 2 3.85 1 3.46 1

지역 진단 및 기획

지역사회 진단 및 연구 74.1 2.75 3 3.23 3 3.15 3

지역 특성을 고려한 특화 서비스 기획 85.4 2.99 2 3.51 2 3.27 2

자원조정 및 중재 94.6 3.07 1 3.62 1 3.37 1

주: 1) 수행도, 중요도, 강도는 1~5점으로 측정함(최소1, 최대 5),
     2) 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 

것임.

다음은 중독관리통합지원센터 인력 1인당 담당하는 사례관리 대상자

가 어느 정도인지를 살펴보았다. 평균 30.2명으로, 정신건강복지센터 사

례관리 평균(23.8명)보다 많았다. 정신건강전문요원의 경우 평균 32.3명

을 대상으로 사례관리를 하고 있었고, 비전문요원은 평균 26.6명을 담당

했다. 정신건강복지센터와는 반대로 1년 미만 신규 인력의 사례관리 대

상자 수가 가장 적었다. 오히려 고연차일수록 더 많은 대상자의 사례관리

를 담당하고 있었다. 
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〈표 5-6〉 중독관리통합지원센터 인력이 담당하고 있는 사례관리 대상자 수
(단위: 명, %)

구분 계
사례관리 대상자 비율(%) 평균

(명)없음
20명 
미만

20~40명 
미만

40명 
이상

전체 185 4.9 22.2 47.6 25.4 30.2
정신건강전문요원

자격 

취득 115 2.6 19.1 52.2 26.1 32.3

미취득 70 8.6 27.1 40.0 24.3 26.6

근속연수

1년 미만 43 7.0 37.2 41.9 14.0 21.2
1~3년 미만 53 7.5 18.9 47.2 26.4 33.5
3~5년 미만 20 0.0 20.0 65.0 15.0 29.8
5~10년 미만 50 2.0 14.0 52.0 32.0 33.8
10년 이상 19 5.3 21.1 31.6 42.1 32.2

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

  2. 중독관리통합지원센터 인력의 근무조건 

앞서 살펴본 사업과 업무를 수행하는 중독관리통합지원센터 인력들의 

근무조건은 어떠할까? 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 

대상 설문조사 결과에 따르면, 중독관리통합지원센터는 대부분 위탁 방

식(95.7%)으로 운영되고 있었다. 고용 형태는 정규직이 38.9%로 가장 많

았고, 무기계약직(31.4%), 기간제 계약직(27.6%) 순이었다. 

〔그림 5-2〕 중독관리통합지원센터 운영 및 고용 형태
(단위: %)

운영 형태 고용 형태

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시
한 것임.



제5장 중독관리통합지원센터 인력의 서비스 제공 경험 227

다음은 직종에 따른 고용 형태를 살펴보았다. 정신건강전문요원은 정

규직(65.3%)과 기간제 계약직(62.7%)의 비율이 비슷하였으며, 비전문요

원은 무기계약직이 43.1%로 가장 많았다. 그중에서도 정신건강사회복지

사와 일반 사회복지사 비율이 타 직군에 비해 더 높게 나타났다. 

〈표 5-7〉 중독관리통합지원센터 직종별 고용 형태
(단위: 명, %)

구분 계 정규직
무기

계약직

계약직
기타

기간제 시간제

사례 수 185 72 58 51 1 3

정신건강

전문요원

소계 115 65.3 56.9 62.7 0.0 100.0

정신건강간호사 36 13.9 25.9 21.6 0.0 0.0

정신건강사회복지사 72 44.4 31.0 37.3 0.0 100.0

정신건강임상심리사 5 5.6 0.0 2.0 0.0 0.0

비전문요원

소계 70 34.7 43.1 37.3 100.0 0.0

일반 간호사 9 2.8 6.9 3.9 100.0 0.0

일반 사회복지사 58 30.6 34.5 31.4 0.0 0.0

일반 임상심리사 5 2.8 1.7 3.9 0.0 0.0

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

  3. 중독관리통합지원센터 인력이 경험하는 업무 환경에 대한 인식 

앞서 살펴본 것처럼 다양한 사업과 업무를 수행하고 있는 중독관리통

합지원센터 인력들은 자신이 근무하는 업무 환경에 대해 어떻게 인식하

고 있을까? 이 연구에 참여한 중독관리통합지원센터 인력들이 이야기하

는 업무 환경은 다음과 같다. 가장 큰 문제점은 인력 부족으로, 이용자에

게 서비스·상담을 제공하지 못한 적이 있다는 것이었다(72.4%). 현재 센

터 운영 형태로는 고용 안정성을 보장받지 못한다는 점이 두 번째로 많았

다(69.7%). 이 외에도 ‘센터의 시설과 업무 환경은 이용자와 나의 안전에 
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적합하지 못하다(59.5%)’, ‘현재 센터 운영 형태로는 이용자의 서비스 질

을 담보하기 어렵다(55.1%)’, ‘정신건강 전문가로서 직업의 전문성을 사

회로부터 인정받고 있지 못한다(52.4%)’ 순으로 나타났다. 

〔그림 5-3〕 중독관리통합지원센터의 업무 환경을 둘러싼 문제점
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시
한 것임.

질적 면담에서도 중독관리통합지원센터의 근무 환경에 대한 다양한 의

견이 제시되었다. 인력 부족 문제와 과중한 업무, 향후 살펴본 안전에 위

협이 될 만한 상황에 노출 등에 관한 언급이 상당수 있었다. 

“직원이 몇 명이냐 하면, 아주 열악한 데는 2명인 데부터 4명을 넘지 

않는 센터들이 32곳이에요. 그러면 우리가 전국에 50개 센터인데, 32

곳이면 3분의 2가 결국 3, 4명 정도 직원이 근무한다고 보시면 됩니다. 

그런 상태를 유지하면서, 위기개입도 해야 되죠. 가정방문도 해야 되죠, 

내소하는 사람 응대해야죠, 지역네트워크도 응대해야죠. 이러다 보니까 

우리가 해야 되는 기본사업이 있는데 그걸 해내지 못하고 과중한 업무에 

시달려요. 그리고 두셋밖에 없을 때 일어나는 위협적인 상황, 이런 것들 
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자체가 지금 가장 문제라고 생각하거든요. 기본적인 문제가 해결되지 

않으면 직원들이 오랫동안 이 센터에 머무를 수가 없다.” (중독관리통합

지원센터 인력 C)

또한 정신건강복지센터 인력에게서도 드러난 것처럼 사업비와 인건비

가 분리되어 있지 않은 센터의 운영 형태에 대한 지적도 있었다. 전체 예

산이 통으로 잡혀 있다 보니 인력이 연차가 쌓이면서 전문성이 높아지는 

것은 결과적으로 센터 차원에서는 부담으로 작동하는 현실을 질적 면담

에서 공유하였다. 결과적으로 고연차 인력들이 센터에서 근무하지 못하

고, 신규 인력 중심으로 채워지다 보면, 고연차 인력들이 줄 수 있는 경험

치와 슈퍼비전이 제대로 전달되고 이어질 수 없다는 점을 인력들은 강조

하였다. 

“오래된 멤버들 같은 경우에는 경력이 늘어나면 인건비가 자연스럽게 

늘어나기 때문에, 사업비는 늘어나지 않는데 경력만 늘어나는 거예요. 

그러다 보면 오랫동안 있는 직원들은 ‘내가 그만둬야 되나’라는 생각을 

할 수밖에 없다는 거죠. 그러니까 여기에서 오는 불편감, 그리고 얼마나 

내가 여기에서 견딜 수 있을까에 대한 불편감에서 오는 소진도 만만치 

않을 거라고 생각하고. 오래된 멤버들이 자연스럽게 그만두게 되면 신

규멤버들이 유입되는데, 올드 멤버들이 없으면 그 안에서 슈퍼비전의 

문제가 생기고, 그리고 직관적으로 처리해야 돼요.경력자와 신규자가 

잘 공존해야 되는데 그렇지 않아서 사례 대상자에 대한 관리, 서비스의 

질이 하락되고 이런 문제들이 다 피로감으로 누적된다고 생각합니다.” 

(중독관리통합지원센터 인력 C) 

그리고 민간위탁사업으로 이루어지는 중독관리통합지원센터 운영과 

관련하여 한 참여자는 ‘위험의 외주화’라는 표현을 사용하기도 했다. 권

한 없이 책임만 주어지고, 신분의 안정성이 보장되지 않는 상황에서 공공
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의 역할을 수행하고 있는 것 자체가 인력이 소진하게 되는 요소라고 언급

하기도 했다. 

“공공의, 퍼블릭 센터의 일을 하고 있는데 우리 신분 자체가 민간이기 

때문에 우리에게 위험이 외주화됐다는 생각이 많이 듭니다. 어디 하청

업체 사람들이나 노동자들이 많이 다치고 이런 것들이 뉴스에서 ‘위험

의 외주화’라고 나오지만 저희야말로 위험이 외주화돼서 저희에게 그런 

것들이 맡겨지는 게 아닌가, 그래서 위험한 일을 할 수밖에 없고 그에 대

한 대처는, ‘너희는 전문가니까 기술적으로 대처해라’라고 한다던가, 아

니면 ‘사명감을 가져라’라는 식으로 대응할 수밖에 없는 현실 때문에 오

히려 더 소진하게 되는 문제가 있지 않나 하고 생각해서.” (중독관리통

합지원센터 인력 C) 

“지역에서는 사실 중독관리센터를 운영하더라도 그렇게 큰 사명감을 

가지고 운영하고 있지 않기 때문에 언제든지 위탁을 포기하려는 준비가 

되어 있어요. 그래서 거기서 오는 불안감? 이런 것들을 직원들 안정시켜

야 되고 또 법인과 조율해야 되고. …(중략)… 대부분의 센터들이 건물에 

대한 불안정성, 공공기관에 들어가 있으면 모르겠지만 그냥 민간 임대

업이나 이런 데 들어가 있으면 언제든지 나가라고 할 수밖에 없거든요.” 

(중독관리통합지원센터 인력 E) 

제3절 중독관리통합지원센터 인력의 정신건강서비스 제공 경험

앞 절에서 살펴본 중독관리통합지원센터 인력의 근무 환경에 대한 이

해를 바탕으로 이 절에서는 이들 인력이 정신건강서비스 제공과 관련하

여 어떠한 경험을 하는지 구체적으로 살펴보았다. 앞 장들과 마찬가지로 

이들이 안전한 환경에서 서비스를 제공하는지, 건강 수준은 어떠한지, 업
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무와 관련한 스트레스 수준은 어떠한지, 감정노동 상태는 어떠한지, 소진 

정도는 어떠한지 살펴보았다. 

  1. 중독관리통합지원센터 인력의 안전 

이 연구에서는 중독관리통합지원센터 인력을 대상으로 이용자나 보호

자로부터 안전상에 위협을 받은 경험들을 구체적으로 물어보았다. 

위기·응급개입이 아닌 일상적인 근무를 하는 동안 이용자나 보호자, 가

족에게 신체적·정신적 위협을 받은 경험이 있는지를 파악해보았는데, 응

답자의 67.0%가 ‘가끔’ 또는 ‘자주’ 있다고 답하였다. 폭언(70.3%)을 들

은 경험은 조금 더 많았다. 한편, 이용자나 보호자, 가족으로부터 폭행

(8.1%)을 당한 경험이나 성희롱(40.5%)을 당한 경험도 적지 않은 결과로 

나타났다(〔그림 5-4〕 참조).

그리고 일상적인 근무 외에서 발생한 업무상 안전 문제를 살펴본 결과, 

사례관리 또는 가정방문 도중에 이용자나 보호자, 가족으로부터 위협을 

받은 경험에 대해서 50.8%가 ‘가끔’ 또는 ‘자주’ 있다고 응답하였다. 또

한 10명 중 약 8명의 응답자가 응급상황이 발생하여 현장에 출동할 때 위

험하다고 느낀 적이 있다고 했다(〔그림 5-5〕 참조).
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〔그림 5-4〕 중독관리통합지원센터 인력이 일상 근무 중 경험한 업무상 안전 문제
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시
한 것임.

〔그림 5-5〕 중독관리통합지원센터 인력이 일상 근무 외 경험한 업무상 안전 문제
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시
한 것임.
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근속연수에 따른 업무상 안전 관련 경험도 함께 살펴보았다. 일정한 패

턴을 보이진 않았지만, 확실한 것은 1년 미만 신규 인력보다는 고연차일

수록 업무상 안전 문제를 많이 경험한 것으로 보였다. 특히 응급상황이 

발생하여 현장에 출동할 때 위험을 느낀 경험은 3~10년 미만 인력의 

95% 이상이 경험하였다.

〈표 5-8〉 중독관리통합지원센터 인력의 근속연수별 업무상 안전 경험
(단위: %)

구분 계

일상적인 근무 중에 발생한 경험 사례관리·

가정방문 시

위협 경험

(응급상황)

현장출동 시

위협 경험
신체적·

정신적 위협
폭언 폭행 성희롱

1년 미만 43 53.5 58.1 4.7 32.6 27.9 60.5

1~3년 미만 53 58.5 75.5 5.7 43.4 50.9 75.5

3~5년 미만 20 65.0 65.0 10.0 45.0 55.0 95.0

5~10년 미만 50 82.0 74.0 10.0 36.0 66.0 96.0

10년 이상 19 84.2 78.9 15.8 57.9 57.9 84.2

주: 1) 각 문항에 대해 ‘가끔 있다’ 및 ‘자주 있다’로 응답한 비율을 합산하여 제시하였음. 
     2) 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 

것임.

한편, 위기·응급개입이 아닌 일상적인 근무를 하는 동안 이용자나 보호

자, 가족에게 신체적·정신적 위협을 ‘가끔’ 또는 ‘자주’ 받았다고 응답한 

사람을 대상으로 센터에서 직원을 보호하기 위해 조치를 취하였는지를 

물어보았다. 그렇다고 응답한 사람이 절반보다 조금 많았다(57.3%). 조

치를 취하지 않았거나(12.1%), 잘 모르겠다(30.6%)고 응답한 사람은 

42.7% 정도였다.

질적 면담조사에서 만난 중독관리통합지원센터 인력에게 업무를 하면

서 트라우마라고 느껴질 만한 상황이나 안전에 위협을 느낀 상황이 있었

는지를 물어보았다. 질적 면담조사에 참여한 인력들은 사례관리를 하면
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서 급속도로 증상이 악화된 환자를 볼 때 오히려 트라우마를 경험했으며, 

자살시도를 하는 대상자를 혼자서 대응하는 상황에 놓였을 때 트라우마

를 경험했다고 응답하기도 했다. 

“올해에 연락이 안 되다가 문을 열었을 때 대소변은 기본으로 있었고 

거동이 안 돼서 거의 기어 나오다시피 하신 분이 있어서 굉장히 놀랐던 

기억이 있어요. 다음에 방문할 때 그와 유사한 케이스가 있으면 혹시라

도 사망했으면 어떡하지 하는 생각이 들고, 아니면 술 취한 상태에서 칼

을 들고 나올 수도 있고. 그런 게 조금 남는 것 같아요.” (중독관리통합

지원센터 인력 2)

“저 같은 경우는 대상자분이 음주 상태에서 아파트 베란다 난간에 걸

쳐서 투신을 시도하려는 상황이 있었어요. 대상자분이 런닝셔츠 바람이

었는데, 제가 설득해야 하는 그런 상황이었어요. 그래서 당시에는 내가 

배우고 익힌 대로 설득하지 못하고 일단 살아야 된다는 인간적인 감정을 

많이 호소해서 대상자분이 내려오셨는데, 그때 옷을 붙잡고 있을 때 정

말 여러 가지 생각이 스치더라고요. 나도 모르게 손에 힘이 풀려서 떨어

지거나 놓치거나 이분이 좀 더 과격하게 액션을 해서 떨어지면 어떡하지 

하는 생각부터 시작해서 이분은 왜 이러고 있을까 왜 이렇게 힘들게 할

까 하는 원망 아닌 원망도 하고, 112는 왜 이렇게 빨리 안 오지 이런 생

각도 들고. 아무튼 여러 가지 생각이 스쳤는데 다행히 그분이 안정돼서 

들어오셨는데 그 이후에도 그분을 뵈러 가거나 전화상으로 이야기할 때 

‘나 그러면 죽어버릴 거라’는 자살을 의미하는 이야기들을 하면 불안하

고 가슴이 두근거리고 그런 상황은 피하고 싶고, 그런 게 생기더라고요. 

그런 게 트라우마가 아닌가 하는 생각이 들어요.” (중독관리통합지원센

터 인력 3)

또한 중독관리통합지원센터 인력들은 상담하면서 이용자로부터 욕과 

협박을 받은 경험들을 공유하기도 했다. 이러한 트라우마적인 경험들, 안
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전에 위협이 되는 상황들을 경험한 인력들은 두근거림, 불안을 경험하기

도 하고, 소진되기도 하는 것으로 보인다. 

“저는 음주하신 상태로 일반상담 전화가 온 적이 있었는데, 굉장히 화

가 난 상태로 전화해서 다짜고짜 욕을 엄청나게 하셨던 적이 있어요. 부

모님 욕도 하고 개인적인 욕도 하고 칼로 쑤셔버리겠다는 무서운 말도 

하셨는데, 그렇게 한 3시간을 시달렸던 것 같아요. 전화를 끊어도 계속 

오고, 전화를 끊으면 구청에 민원을 넣을 거라고 해서 3~4시간 시달리

고 나니까 정신이 나가더라고요. 그 이후로는 상담 전화를 받았을 때 취

중일 때는 좀 가슴이 두근거리는 게 느껴지긴 해요. 그리고 바깥에 다닐 

때도 취중인 분들이 음주 상태로 잔뜩 취해서 욕을 하면서 길거리를 다

닐 때도 저 사람도 나한테 칼로 너를 쑤셔버리겠다, 죽여버리겠다 같은 

얘기를 할까 봐 무서워서 겁이 날 때도 있고, 그런 것 같아요.” (중독관

리통합지원센터 인력 1)

또한 중독관리통합지원센터 인력은 이용자의 성적 발언으로 불편감을 

경험했던 것을 공유하기도 했다. 

“예전에 음주 상태에서 어르신 한 분이, 독거하시는 남성 어르신 한 

분이 죽겠다는 말씀을 하셨는데, 그때는 저도 초임이었고 대응을 잘 못 

해서 퇴근 시간 임박해서 그 댁에 갔어요. 그 어르신이 제가 보는 앞에서 

계속 술을 드시면서 성적 발언을 하셨어요. 저에게아주 직접적으로 가

해하는 건 아니었는데, 당시 그 어르신이랑 그런 불편한 얘기를 1시간 

넘게 들어주고 다시 센터로 복귀하고 나서 그때야 눈물이 나더라고요. 

그때 다행히 그걸 캐치하고 팀장님이 얘기를 들어주시긴 했는데, 그런… 

모르는 상태에서 겪은 예상하지 못한 상황이었어요. 제가 예상했던 건 

그분의 자살 위험이었는데 막상 경험했던 건 성적인 불편감이었잖아요. 

예상하지 못하고 경험해서 많이 불편했고 그다음에도 제가 그분 사례관

리를 해야 되는데 그분을 만날 때마다 살짝 거리를 두게 되거나 좀 더 조
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심하게 되고 또 같은 상황이 생기면 어떡하나 하는 두려움이 생겼던 것 

같아요.” (중독관리통합지원센터 인력 5)

그리고 중독관리통합지원센터의 경우 음주 가정폭력 행위자와 같이 법

적인 처분을 받아 일정 시간 상담하도록 하여 센터에서 상담을 제공하는 

사례들이 종종 있다. 이러한 사례들을 대상으로 서비스를 제공할 때 안전

상의 위협을 느낀다고 호소하는 면담자들도 있었다. 

“법적인 처분을 받아서 센터에 오는 경우도 있거든요. 그분들이, 전에 

우리 센터 회의에서도 얘기를 들었지만, 가장 시급했던 게 자기는 술을 

마시면 성폭행을 하고 싶은 마음이 생긴다고 고백을 하고 갔었는데, 그

때 그 상담을 할 땐 저도 없었거든요. 다 여자직원밖에 없었는데, 제가 

있을 때 그 사람이 살짝 술을 마시고 왔어요. 그래서 ‘어, 남자 있네?’ 하

고 도망치는 그런 상황도 있었습니다. 우리 상근인력이 3명이다 보니까 

2명이 가정방문을 가거나 제가 어디 세미나를 가거나 그랬을 때 남아 있

는 인력이 자기보호가 안 되는 상황이 굉장히 많은데, 오시는 분들은 거

의 걸러지지 않고 오시기 때문에 그런 사건 사고들이 계속 있었던 것 같

아요. 다행히 크게 문제가 된 적은 없었지만, 항상 위협을 느끼고 있죠.” 

(중독관리통합지원센터 인력 A) 

  2. 중독관리통합지원센터 인력의 건강

중독관리통합지원센터 인력의 건강을 이해하기 위해, 이 연구는 중독

관리통합지원센터 인력들이 신체적 혹은 정신적 질환을 경험하고 있는지

를 살펴보았다. 또한 정신건강서비스를 제공하는 이들 인력이 정신건강 

문제를 경험하고 있는 것은 아닌지, 만약 정신건강 문제를 경험하고 있다

면 어떠한 문제를, 왜 경험하고 있는지 살펴보았다. 
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가. 중독관리통합지원센터 인력의 신체적 및 정신적 질환 경험

다음으로 중독관리통합지원센터 인력의 신체적·정신적 질환을 살펴보았

다. 2019년부터 현재까지 신체적·정신적 질환이나 건강 문제로 진료를 받

거나 약을 처방받아 복용한 적이 있었는지 물어보았다. 단, 1년 미만 신규 

직원의 경우에는 근무 시작일 이후의 경험을 중심으로 응답하도록 하였다. 

먼저 신체적 질환은 신장질환, 소화기계 질환, 목·어깨·허리 등 통증, 

암 질환 중 하나라도 ‘있다’고 응답한 사람만 신체적 질환 경험이 있다고 

보았다. 센터 인력의 69.2%가 유병 경험이 있었으며, 전반적으로 목, 어

깨, 허리 등 ‘통증(56.8%)’과 ‘소화기계 질환(38.9%)’이 많았고, 일부는 

신장질환(11.9%)도 경험하였다. 

구체적으로는 비전문요원(62.9%)보다 정신건강전문요원(73.0%)의 유

병 경험이 더 많았다. 근속연수에 따라서는 3~5년 미만의 연차가 신체적 

질환을 더 많이 앓았는데(85.0%), 특히 그중에서도 통증이 상당하였다

(75.0%).

〈표 5-9〉 중독관리통합지원센터 인력의 신체적 질환 유병 경험
(단위: 명, %)

구분 계
유병 

경험 있다 신장질환
소화기계

질환
통증 암 질환

전체 185 69.2 11.9 38.9 56.8 3.8
정신건강전문요원 

자격 

취득 115 73.0 12.2 41.7 60.9 4.4

미취득 70 62.9 11.4 34.3 50.0 2.9

근속연수

1년 미만 43 58.1 9.3 30.2 51.2 2.3
1~3년 미만 53 67.9 9.4 43.4 49.1 1.9
3~5년 미만 20 85.0 20.0 45.0 75.0 5.0
5~10년 미만 50 70.0 12.0 38.0 62.0 6.0
10년 이상 19 79.0 15.8 42.1 57.9 5.3

주: 1) 신장질환, 소화기계 질환, 목, 어깨, 허리 등 통증, 암 질환 중 하나라도 있다고 응답한 사람을 
신체적 질환 경험이 있다고 보았음. 

     2) 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 
것임. 
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중독관리통합지원센터 인력의 정신적 질환 경험 여부를 살펴보았다. 

마찬가지로, 두통 등 신경계 질환, 대상포진, 공황장애, 우울증, 외상후스

트레스장애(Post-traumatic Stress Disorder, 이하 ‘PTSD’) 중 하나라

도 ‘있다’고 응답한 사람만 정신적 질환 경험이 있었다고 보았다. 분석 결

과, 센터의 절반 조금 넘는 인력(53.0%)이 정신적 질환을 경험하였다. 그

중에서도 특히 두통 등 신경성 장애(50.3%)가 가장 많았으며, 우울증도 

8.1% 있었다. 신체적 질환과 마찬가지로, 정신건강전문요원(57.4%) 유병 

경험이 더 많았으며, 1~3년 미만 인력에서 정신적 질환 유병 경험이 많았

다(60.4%). 여기에 속한 인력의 54.7%는 신경성 질환을 앓은 경험이 있

었고, 대상포진과 우울증도 11.3%가 있었다.

〈표 5-10〉 중독관리통합지원센터 인력의 정신적 질환 유병 경험
(단위: 명, %)

구분 계
유병

경험 있다

두통 등

신경성 

질환

대상포진 공황장애 우울증

외상후

스트레스

장애

전체 185 53.0 50.3 7.0 1.7 8.1 4.9

정신건강전문요원 

자격 

취득 115 57.4 55.7 8.7 0.0 7.8 6.1

미취득 70 45.7 41.4 4.3 0.0 8.6 2.9

근속연수

1년 미만 43 41.9 41.9 0.0 0.0 7.0 4.7

1~3년 미만 53 60.4 54.7 11.3 0.0 11.3 5.7

3~5년 미만 20 55.0 55.0 10.0 5.0 5.0 5.0

5~10년 미만 50 58.0 54.0 8.0 2.0 8.0 4.0

10년 이상 19 42.1 42.1 5.3 0.0 5.3 5.3

주: 1) 신경성 질환, 대상포진, 공황장애, 우울증, 외상후스트레스장애 중 하나라도 있다고 응답한 
사람을 정신적 질환 경험이 있다고 보았음. 

     2) 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 
것임. 
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나. 중독관리통합지원센터 인력의 정신건강 

그럼 중독관리통합지원센터 인력의 정신건강은 어떠할까? 정신건강은 

근무하면서 얼마나 불안감을 느끼는지, 일상생활에 지장이 있을 정도의 

수면장애를 경험하는지, 우울 수준은 어떠한지로 구분하여 살펴보았다. 

우선 중독관리통합지원센터 인력이 근무하면서 느끼는 불안감을 살펴본 

결과는 다음의 표와 같다. 

먼저, 중독관리통합지원센터 인력이 평소 근무하면서 느끼는 불안감을 

살펴보았다. 전반적으로 ‘불안하다’고 답한 비율이 25.4%로, 일부 인력

들만 불안감을 느끼고 있었다. 특히 매우 불안하다고 응답한 사람은 없었

다. 응답자 특성에 따라서는 전문요원이(22.6%)보다는 비전문요원

(30.0%)이, 그리고 1~3년 미만 근속자(32.1%)가 불안감을 더 많이 느끼

고 있었다. 앞서 살펴본 정신적 질환 유병 경험 결과와 비슷한 양상을 보

였다. 한편, 10년 이상 장기 근속자의 불안감은 거의 없었다(‘불안하지 않

다’ 94.7%).

〈표 5-11〉 중독관리통합지원센터 인력이 일상 근무 중 불안감을 느끼는 정도
(단위: 명, %)

구분 계

전혀 

불안하지 

않다

불안하지 

않다
불안하다

매우 

불안하다

전체 185 13.0 61.6 25.4 -
정신건강전문요원

자격 

취득 115 9.6 67.8 22.6 -

미취득 70 18.6 51.4 30.0 -

근속연수

1년 미만 43 18.6 53.5 27.9 -
1~3년 미만 53 9.4 58.5 32.1 -
3~5년 미만 20 10.0 65.0 25.0 -
5~10년 미만 50 8.0 68.0 24.0 -
10년 이상 19 26.3 68.4 5.3 -

주: 1) 사례 수가 0인 경우, ‘-’로 표기함.
     2) 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 

것임.
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불안감 수준이 낮긴 하였지만, 무엇이 평소 이들을 불안하게 하였을지 

궁금하였다. 정도의 차이는 있지만, 정신의료기관 근무 간호사와 마찬가

지로 예기치 않게 발생하는 환자 안전사고, 예를 들어 자살, 자해, 폭력, 

무단이탈 등에 대한 두려움이 가장 컸다(72.3%). 그리고 상급 기관의 무

리한 업무 요구(70.2%)가 그다음으로 불안하게 만드는 요인이었다. 이 

외에 폭언, 폭행, 성추행을 행사하는 이용자(68.1%), 오랜 시간 호전되지 

않는 이용자의 증상(55.3%) 등도 이들을 불안하게 하는 요인이었다.

〈표 5-12〉 중독관리통합지원센터 인력이 평소 근무 중 불안감을 느끼는 이유
(단위: %)

구분 %

예기치 않게 발생하는 환자 안전사고(자살, 자해, 폭력, 무단이탈 등)에 대한 두려움 72.3

상급 기관의 무리한 업무 요구 70.2

폭언, 폭행, 성추행을 행사하는 이용자에 대한 두려움 68.1

오랜시간 호전되지 않는 이용자의 증상 55.3

교육 및 훈련 부족으로 응급상황 대처에 대한 자신감 부족 51.1

지역 주민의 민원 제기 46.8

폭언, 폭행, 성추행을 행사하는 보호자 및 가족에 대한 두려움 36.2

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

중독관리통합지원센터 인력 대상 질적 면담에서도 응급상황에 개입하

거나, 사례관리 대상자가 자살을 시도하거나, 알코올중독자의 음주 문제

가 다시 불거지는 경험을 하면 불안하고, 초조하고, 두근거림이 지속된다

는 언급들이 있었다.

“제 경우에는 아직까지 신체화되거나 하는 증상은 없는데 그날 응급 

개입을 했다던지 취소한 경우가 있었을 때 그때 가졌던 감정들, 두근거
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림이 집까지 계속 연장되고, 그러고 보니 가족들에게 짜증을 내고 하는 

부분들은 있었던 것 같아요. 저 이외에 같이 근무하는 동료들을 보면 한 

동료는 입사하고 생리가 3개월 정도 멈춘 경우가 있어서 염려 했던 그런 

게 생각이 납니다.” (중독관리통합지원센터 인력 3)

“괜찮을 때는 잠도 잘 자고 집까지 그런 사례에 대한 생각을 가져가지 

않는데, 어려운 사례를 보게 되거나 응급에 나가게 되거나 제가 좀 더 마

음이 쓰였던 대상자 분이 자살 시도를 하셨거나 다시 음주 문제가 불거

졌다거나 할 때는 퇴근하고 집에 가면 늘 불안하고 초조하고 걱정이 되

고 잠을 못 자게 되고, 그러면서 저도 예민해지기도 하고 그런 것들은 있

는 것 같습니다.” (중독관리통합지원센터 인력 1)

근무하는 동안 일상생활에 지장이 있을 정도의 수면장애를 경험한 적

이 있는지를 물어보았다. 응답자의 약 1/3 정도가 수면장애를 경험한 적

이 있다고 답하였다. 그중에서도 비전문요원(22.9%)보다는 정신건강전

문요원(37.4%)이, 그리고 1~3년 미만, 5~10년 미만의 근무 인력이 상대

적으로 일상생활이 어려울 정도의 수면장애를 더 많이 겪었다(34.0%). 

〈표 5-13〉 중독관리통합지원센터 인력의 수면장애 경험
(단위: 명, %)

구분 계 경험 있음 경험 없음 잘 모르겠음

전체 185 31.9 62.7 5.4

정신건강전문요원

자격 

취득 115 37.4 58.3 4.3

미취득 70 22.9 70.0 7.1

근속연수

1년 미만 43 25.6 69.8 4.7

1~3년 미만 53 34.0 58.5 7.5

3~5년 미만 20 25.0 70.0 5.0

5~10년 미만 50 34.0 60.0 6.0

10년 이상 19 42.1 57.9 0.0

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.
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마지막으로 중독관리통합지원센터 인력의 우울 수준26)을 살펴본 결과

는 다음과 같다. 

응답자의 약 27.0%가 경미한 수준부터 심한 수준까지 우울감을 경험

하고 있었다. 구체적으로는 가벼운 우울이 18.9%로 가장 많았고, 중간 

정도 우울이 7.0%, 심한 우울이 1.1%였다. 대부분의 응답자(73.0%)는 

유의한 우울감을 시사하지 않았다.

〔그림 5-6〕 중독관리통합지원센터 인력의 우울감 경험
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시
한 것임.

  3. 중독관리통합지원센터 인력의 직무 스트레스

중독관리통합지원센터 인력이 근무하면서 경험하는 직무 스트레스27)

를 분석한 결과는 다음과 같다. 센터 인력의 직무 스트레스는 총 55.5점

이었다. 영역별로는 관계 갈등이 69.2점으로 가장 큰 스트레스 요인으로 

26) 이 연구는 국민건강영양조사에서 활용하는 PHQ를 활용하여 우울 수준을 측정하였으며, 
10점 이상인 경우 중간 정도 우울이나 심한 우울을 보이는 것으로 해석할 수 있으며 
20점 이상인 경우 심한 수준의 우울감을 경험하는 것으로 해석할 수 있음.

27) 척도 및 점수 산정에 관한 구체적인 설명은 제1장의 연구방법을 참조함.
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작용하였고, 직무 자율(62.7점), 조직체계(57.7점), 보상 부적절(57.1점) 

순으로 나타났으며, 조직문화가 33.4점으로 최하위를 기록하였다. 즉, 상

사 또는 동료와의 관계에서 겪는 스트레스가 가장 컸으며, 직무에 대한 

재량권이 낮거나, 조직 내 갈등구조 등 체계적인 문제도 스트레스에 영향

을 미쳤다. 

〔그림 5-7〕 중독관리통합지원센터 인력의 직무 스트레스 요인별 측정 결과
(단위: 점)

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시
한 것임.

응답자 특성에 따라서는 정신건강전문요원이 비전문요원보다 직무 요

구도는 높으나 직무 자율도가 낮았다. 참고로, 점수가 높을수록 직무 자

율도는 낮다고 본다. 반대로 관계 갈등은 비전문요원이 더 높았으며, 상

대적으로 보상체계도 부적절하다고 느끼고 있었다. 근속연수에 따라서는

3~5년 미만 인력이 높았는데, 구체적으로 관계 갈등과 직무 자율이 스트

레스 요인으로 보였다. 그리고 정규직(55.5점)보다는 기간제 계약직

(56.3점)의 스트레스 점수가 조금 더 높았는데, 이는 직업 불안정 요인이 

작용한 결과로 보였다.
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〈표 5-14〉 중독관리통합지원센터 인력 특성별 직무 스트레스 측정 결과(100점 환산)
(단위: 점)

구분 계
직무

요구

직무

자율

관계

갈등

직무

불안정

조직

체계

보상

부적절

조직

문화

전체 55.5 56.3 62.7 69.2 51.9 57.7 57.1 33.4

정신건강전문요원 

자격 

취득 56.6 58.5 65.0 67.8 57.4 56.1 55.7 35.7

미취득 53.6 52.6 58.8 71.4 42.9 60.4 59.2 29.6

근속연수

1년 미만 53.5 52.7 57.9 69.3 46.5 59.5 56.8 32.0

1~3년 미만 55.4 57.1 59.6 69.2 54.7 57.2 55.1 34.7

3~5년 미만 56.7 55.8 62.9 70.6 56.7 57.1 57.2 36.7

5~10년 미만 56.3 58.0 66.2 68.9 53.7 56.2 56.7 34.8

10년 이상 56.3 57.9 72.4 68.4 46.5 59.6 63.7 25.9

고용형태

정규직 55.5 57.3 63.3 70.4 48.4 59.0 59.3 30.8

무기계약직 54.6 56.6 61.2 67.8 50.3 56.6 55.0 34.9

기간제 계약직 56.3 54.5 63.3 69.1 58.2 57.1 56.4 35.3

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

한국형 직무 스트레스 평가표는 전국 중앙값이 포함된 4분위수가 제시

되어 있다. 이를 바탕으로 중독관리통합지원센터 근무 인력의 직무 스트

레스가 어느 범위에 포함되어 있는지를 확인해 볼 수 있다. 원척도에서 

제안한 대로 성별로 분리하여 직무 스트레스를 살펴보았다. 

먼저, 남자 인력의 직무 스트레스 측정 결과, 전국 상위 50% 이상에는 

무려 84.8%가, 상위 25%에는 51.5%가 분포했다.. 전반적으로 일반 직

장인과 비교했을 때 직무로 인한 스트레스 수준이 상당하다는 것을 짐작

할 수 있다. 영역별로 보면, 관계 갈등(93.9%)에 집중되어 있었는데, 중

독관리통합지원센터에 근무하는 남자 인력들의 가장 큰 스트레스 요인은 

관계 갈등, 즉 센터 내에서 상사나 동료 간의 도움·지지가 부족하거나, 이

러한 대인관계에서 겪는 스트레스를 가장 크게 느끼고 있었다. 또한 직무 
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자율도 상위 50%에 많이 분포했다. 이는 전국 일반 직장인과 비교했을 

때 상대적으로 직무 자율도가 낮아 스트레스 요인이 된 것으로 추측해 볼 

수 있다. 한편, 조직문화는 일반 직장인과 비교했을 때 상대적으로 스트

레스 요인이 되지 않았다.

〈표 5-15〉 직무 스트레스 분포에 따른 중독관리통합지원센터 인력 수준: 남자 
(단위: %)

구분
한국인 직무 스트레스 분포(4분위)

하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

전체 3.0 12.1 33.3 51.5

직무 요구 21.2 27.3 18.2 33.3

직무 자율 12.1 18.2 60.6 9.1

관계 갈등 0.0 6.1 0.0 93.9

직무 불안정 42.4 21.2 15.2 21.2

조직체계 15.2 9.1 57.6 18.2

보상 부적절 12.1 51.5 24.2 12.1

직장 문화 72.7 12.1 3.0 12.1

주: 1) 4분위수는 전국 근로자 직무 스트레스 결과값으로 산출함.
     2) 사례 수가 없는 경우 ‘-’으로 표기함.
     3) 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 

것임. 

여자 인력의 직무 스트레스 수준도 비슷하였다. 응답자의 44.7%가 전

국 상위 25%에 분포했는데, 마찬가지로 원인이 관계 갈등(94.7%)에 상

당히 많이 치우쳐 있었고, 이는 남자 인력보다 조금 더 높은 편이었다. 

즉, 중독관리통합지원센터에서 종사하고 있는 인력은 성별을 막론하고 

관계 갈등에서 겪는 스트레스가 가장 큰 문제로 보였다. 그리고 여자 인

력에게는 직무 불안정도 큰 스트레스 요인으로 작용하고 있었다. 전국 상
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위 25%에 응답자의 약 절반 조금 못 미치는 인력(42.1%)이 분포했으며, 

이는 앞서 살펴본 남자 인력과는 사뭇 다른 결과였다. 

상대적으로, 직무에 대한 부담감, 즉 직무 요구에 따른 스트레스는 전

국 일반 직장인과 비교했을 때 그리 높은 수준이 아니었으며, 남자 인력

과 마찬가지로 직장문화는 다른 요인과 비교했을 때 스트레스 요인이 되

지 않았다. 

〈표 5-16〉 직무 스트레스 분포에 따른 중독관리통합지원센터 인력 수준: 여자
(단위: %)

구분
한국인 직무 스트레스 분포(4분위)

하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

전체 5.9 8.6 40.8 44.7

직무 요구 44.7 23.0 11.2 21.1

직무 자율 21.7 21.1 33.6 23.7

관계 갈등 0.0 2.6 2.6 94.7

직무 불안정 0.0 38.8 19.1 42.1

조직체계 19.1 15.8 55.9 9.2

보상 부적절 24.3 33.6 33.6 8.6

직장 문화 61.8 16.5 11.2 10.5

주: 1) 4분위수는 전국 근로자 직무 스트레스 결과값으로 산출함.
     2) 사례 수가 없는 경우 ‘-’으로 표기함.
     3) 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 

것임. 

중독관리통합지원센터 근무 인력의 응답자 특성별로 직무 스트레스를 

측정하였다. 마찬가지로 원척도에서 제안한 대로 성별로 분리하여 직무 

스트레스 분포를 살펴보았는데, 응답자 중 남자 사례 수(17.8%)가 절대

적으로 적어 여자 인력만 비교해보았다. 
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먼저 정신건강전문요원의 절반 이상이 전국 상위 25%에 분포할 만큼 

스트레스가 상당하였다. 근속연수에 따라서는 큰 차이 없이 모두 상위에 

속하였지만, 그중에서도 1~3년 미만 연차의 58.5%가 상위 25%에 집중 

분포하였다.

〈표 5-17〉 직무 스트레스 분포에 따른 중독관리통합지원센터 응답자 특성별 수준: 여자

(단위: 명, %)

구분
여자

하위 25% 하위 50% 상위 50% 상위 25%

전체 9 5.9 13 8.6 62 40.8 68 44.7

정신건강전문요원

자격 

취득 5 5.0 5 5.0 37 36.6 54 53.5

미취득 4 7.8 8 15.7 25 49.0 14 27.5

근속연수

1년 미만 4 12.5 3 9.4 16 50.0 9 28.1

1~3년 미만 1 2.4 5 12.2 11 26.8 24 58.5

3~5년 미만 1 5.9 2 11.8 9 47.1 6 35.3

5~10년 미만 2 4.6 2 4.6 20 45.5 20 45.5

10년 이상 1 5.6 1 5.6 7 38.9 9 50.0

고용형태

정규직 4 6.3 6 9.4 25 39.1 29 45.3

무기계약직 3 6.5 2 4.4 20 43.5 21 45.7

기간제 계약직 2 4.8 5 11.9 17 40.5 18 42.9

주: 1) 4분위수는 전국 근로자 직무 스트레스 결과값으로 산출함.
     2) 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 

것임. 

직무와 관련한 스트레스는 질적 면담조사에서도 나타난다. 질적 면담

에 참여한 인력들은 중독센터가 마주하는 다양한 현실을 공유하면서, 직

무 스트레스가 상당하다고 호소한다. 인력들이 마주하는 현실에서는 안

전상 위협에의 노출, 전문가로서의 역할에 대한 고민 등을 하게끔 하는 

다양한 상황들이 펼쳐져 있었다. 
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“누구든지 방문해서 상담할 수 있기 때문에, 또 전화상담의 경우에는 

특히나 얼굴이 보이지 않기 때문에 폭언이나 폭설을 하는 경우도 많으시

고요. 그리고 음주 상황에서 술을 마시고 전화하는 경우에는 하루 종일 

전화가 와요. 한 클라이언트로부터. 전화를 끊으면 전화가 오고, 전화를 

끊으면 전화가 오고, 그래서 저희 직원들이 거의 하루를 전화에 매달려 

있어야 하는 상황이 발생하는 경우가 있고. 특히나 여자직원이 전화를 

받았을 때, 성희롱하는 경우가 많이 발생하고 있어요. 성관계 묘사를 한

다든지 그런 부분도 있고요. …(중략)… 또 센터에 와서 돈을 좀 달라고 

하거나, 술이 취한 상태에서 ‘나 병원비가 없다, 집에 돌아갈 차비가 없

다’ 는 식으로 돈을 요구하는 경우도 꽤 있어요. 그런 경우에 정말 돈을 

주고 싶은 마음이 들기도 하는데, 그러면 상습적으로 이렇게 하지는 않

을까 하는 생각이 들기도 하고. 이게 참 양가감정이 생기는 경우가 있고, 

혹시나 저희들에게 나쁜 짓을 하지 않을까 하는 생각 때문에 돈을 주고 

보내는 것이 빨리 상황은 종료하는 방법 같은데 이게 상담자로서의 역할

이 맞나 하는 그런 갈등이 있을 때도 있고.” (중독관리통합지원센터 인

력 B)

일부 참여자들은 업무량이 많고, 온종일 사례관리와 기록과 같은 행정 

업무들이 쌓이게 되면 심리적인 부담감을 느끼고 예민해진다고 언급했다.

“온종일 사례관리를 하고 나면 기록을 해야 되잖아요. 또 그런 심리적

인 부담감도 있고 하루에 회원을 많이 만나다 보면, 그래서 저도 모르게 

일이 너무 쌓였을 때는 근무 시간이 아니더라도 집에 와서도 계속 생각

나고 예민해질 때도 있는 것 같습니다.” (중독관리통합지원센터 인력 2)

또한 응급 위기개입이 필요한 사례들이 많아지는데, 코로나19 유행 상

황으로 인해 최근 들어 응급 입원이 잘 안 되고 있어 치료가 필요한 사람

들이 제때 적절한 치료를 못 받고 있다는 점이 심적으로 힘들다고 호소하

기도 했다. 
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“아무리 대상자가 치료가 시급하게 필요한 상황이라도 경찰, 보건소, 

병원의 의견이 일치하지 않으면 입원하기 어려운 경우가 있는 것 같고, 

특히 요즈음에는 코로나19 때문에 입원하기가 더 많이 어려워진 건 사

실이에요. 왜냐하면 병원에서 응급 입원을 거의 받지 못하고 있고, 코로

나 검사를 하고 음성 판정이 나온 이후 입원을 하라는 경우가 있어요. 제 

사례는 아닌데 몇 달 전에 저희 센터에서 응급한 상황이 있어서 코로나 

검진도 주말에 나와서 했고 음성 판정도 받았는데 병원에서 거부했어

요. 이유는 다양하겠죠. 병상이 없을 수도 있고 병원이랑 맞지 않는다고 

할 수도 있고 그런 사이에 시일이 지나가니까 다른 병원에서는 다시 코

로나 검사를 해서 와라. 그러면서 대상자분도 포기했고 며칠 후에 이 분

이 사망하셨어요. 정말 필요한 시기에 골든타임을 놓쳤기 때문에. 그게 

제 사례는 아니었지만, 담당 선생님도 꽤 힘들어하셨어요.” (중독관리통

합지원센터 인력 5)

“실제로 응급 사례라고 해서 나가면 외상을 입고 계신 경우도 굉장히 

많고 중독뿐만 아니라 다른 의료지원서비스도 필요한데, 그렇게 복합적

인 경우는 응급 입원도 안 되고 중독병원에도 입원 할 수 없고, 결국 방

치되는 경우가 굉장히 많아요. 요즈음에는 코로나 때문에 경찰도 이분

을 입원시킬 만한 병원을 찾을 수 없다 보니까, 특히 알코올 문제가 있으

면 입원하는 시설을 찾기가 서울에서 굉장히 힘든 상황인데.” (중독관리

통합지원센터 인력 4)

또한 중독관리통합지원센터 인력들은 직무와 관련하여 알코올중독자

의 보호자가 실무자에게 지나치게 의존하는 경우에도 스트레스를 받는다

고 호소하였다. 보호자가 중독자를 케어하는 과정에서 지치다 보니, 보호

자의 역할을 실무자에게 기대하기도 하며, 이러한 기대를 저버리기도 어

려운 상황이라고 호소했다. 

“알코올중독자 여성분이 만취 상태에서 대소변도 옷 입은 채로 방에 
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다 하고 고래고래 소리를 지르고 욕설을 하고. 어머니가 보호자로 한 분

이 계시는데, 이 어머니께서 지나치게 상담자에게 많이 의존해서병원에 

입원하는 과정을 안내하는 것까지 저희 역할인데 병원에 같이 이동해서 

거기에서 입원 절차까지 다 밟아주고 입원해서 병실로 올라가는 것까지 

확인하고 주치의와도 앞으로 어떻게 할지 이야기까지 나눠주길 원하셨

어요. 지나치게 저희에게 의존하고, 어머니께서 보호자로서 역할하기를 

꺼려 하시니까 약간 거리감을 뒀더니, 그 부분을 약간 항의를 하시더라

고요.” (중독관리통합지원센터 인력 3)

  4. 중독관리통합지원센터 인력의 감정노동 

이 연구에서는 앞장에서 다룬 다른 기관 및 시설과 동일하게 중독관리

통합지원센터 근무 인력의 감정노동에 관해서도 살펴보았다. 이 연구는 

안전보건공단에서 제시한 한국형 감정노동 평가 도구를 활용하여 중독관

리통합지원센터 인력의 감정노동 수준을 살펴보았으며, 그 결과는 다음

과 같다.28) 중독관리통합지원센터 인력에게 ‘고객응대 과부하 및 갈등’이 

63.3점으로 가장 큰 요인으로 작용하고 있었다. 즉, 공격적이거나 까다로

운 이용자를 상대하거나, 이용자의 부당한 또는 막무가내 요구로 업무 수

행에 어려움을 경험했을 수 있다. ‘감정조절 노력 및 다양성(62.3점)’도 

비슷한 수준으로 크게 작용하였다. 이용자에게 부정적인 감정을 표현하지 

않으려고 의식적으로 노력하거나, 일상적인 업무 수행을 위해 감정을 조

절하려는 노력이 필요하였다. 한편, 조직 감시 모니터링은 27.3점으로 감

정노동 측정 영역에서 가장 낮게 나타났다.

28) 척도 및 점수 산정에 관한 구체적인 설명은 제1장의 연구방법을 참조함.
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〔그림 5-8〕 중독관리통합지원센터 인력의 감정노동 측정 결과(100점 환산)
(단위: 점)

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시
한 것임. 

  5. 중독관리통합지원센터 인력의 소진

마지막으로 중독관리통합지원센터 인력의 소진에 관해 살펴본 결과는 

다음과 같다. 중독관리통합지원센터 인력의 평균 소진 점수는 30점으로 

높은 편이었다. 특히, 소진 정도를 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 구분했을 때, ‘상’에 

해당하는 비율이 80.0%로 많이 분포하고 있었다. 

구체적으로는 정신건강전문요원(30.3점)이 비전문요원(29.5점)보다 

소진 정도가 조금 더 높았다. 특히, 이들은 소진이 높은 ‘상’에 해당하는 

비율이 83.5%인데, 비전문요원은 74.3%였다. 1~3년 차 인력의 소진이 

심각한 것으로 나타났으며, 기간제 계약직이나 무기계약직보다는 정규직

(30.3점)의 소진이 상대적으로 더 심각하였다.
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〈표 5-18〉 중독관리통합지원센터 인력의 직무 소진 측정 결과
(단위: 점, %)

구분 평균

소진 정도

상

(28점 이상)

중

(21~27점)

하

(20점 이하)

전체 30.0 80.0 19.5 0.5

정신건강전문요원

자격 

취득 30.3 83.5 16.5 0.0

미취득 29.5 74.3 24.3 1.4

근속연수

1년 미만 29.1 72.1 25.6 2.3

1~3년 미만 30.6 79.3 20.8 0.0

3~5년 미만 30.0 85.0 15.0 0.0

5~10년 미만 30.4 86.0 14.0 0.0

10년 이상 29.7 79.0 21.1 0.0

고용형태

정규직 30.3 88.9 11.1 0.0

무기계약직 29.9 75.9 24.1 0.0

기간제 계약직 29.8 72.7 25.5 1.8

주: 1) 평균 10~50점으로 측정(최소 10점, 최대 50점).
     2) 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 

것임. 

질적 면담조사에서 드러난 중독관리통합지원센터 인력의 소진 경험은 

다음과 같다. 중독관리통합지원센터의 인력들은 앞서 살펴본 다양한 근

무 환경적인 어려움, 대상자 사례관리에서의 어려움뿐 아니라 안전에 위

협을 느끼는 과정에서 소진을 경험하고 있었다. 물론 소진과 관련하여 일

부 참여자인 장기근속하는 인력들, 연차가 있는 인력들은 스스로 스트레

스를 해소하는 노하우, 스트레스를 덜 경험하도록 하는 나름대로 노하우

가 있다는 점을 언급하기도 했다. 

보다 구체적으로 중독관리통합지원센터 인력의 소진 경험을 살펴보면 

다음과 같다. 면담에 참여한 한 인력은 자살 시도 및 자살 사망 사례들을 

경험하고 난 후 지속적인 두근거림과 불안을 경험하기 때문에 신규 사례



제5장 중독관리통합지원센터 인력의 서비스 제공 경험 253

를 맡았을 때, 이 사례에 자살 시도력이 있는 경우 사례관리를 해도 의미

가 있는가 하는 회의와 무력감을 느끼고 있다고 호소했다. 

“여기 중독센터에 들어온 지 얼마 안 돼서 저랑 한 번 만나거나 대화

도 못 나눠 본 분들이 돌아가신 경우가 세 분 있었습니다. 그분이 심각한 

다른 분들처럼 제가 직접 참혹한 광경을 목격한 적은 없지만 그런 사례

가 들어올 때 거부감이 생기는 것 같더라고요. 사례를 읽어보고 자살이

나 건강 상태가 되게 안좋은 분이면 내가 해봐야 무슨 소용이 있지? 아

니면 어차피 사례관리를 시작하고 상담을 해도 의미도 없을 것이고 돌아

가실 게 뻔한데 과연… 어떤 그런 식의 영향은 생기더라고요.” (중독관

리통합지원센터 인력 4)

제4절 중독관리통합지원센터 인력 보호 및 회복 지원 조치 현황 

앞서 살펴본 중독관리통합지원센터 인력의 근무 환경 및 정신건강서비

스 제공 경험을 고려해보면 중독관리통합지원센터 인력 역시 안전에 위

협을 느끼고, 건강 및 소진 등 서비스 제공에서 다양한 어려움을 경험하

고 있는 것으로 보인다. 이 절에서는 이들 인력을 대상으로 기관에서는 

어떠한 보호 조치 및 회복 지원을 하고 있는지 살펴보았다. 그리고 현재

의 지원이 충분한 것인지에 대한 인식 역시 분석하여 제시하였다.  

  1. 중독관리통합지원센터 인력의 자가관리

중독관리통합지원센터 차원의 인력 보호 및 회복 지원 조치로 어떠한 

것들이 있는지를 살펴보기에 앞서 여기에서는 중독관리통합지원센터 인

력 스스로 어떠한 노력을 하고 있는지를 살펴보았다. 정신건강서비스 제
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공자로서 업무 스트레스와 소진을 예방하기 위해 스스로 어떠한 노력을 

하고 있는지를 구체적으로 살펴보았다. 중독관리통합지원센터의 대부분 

인력이 동료 또는 지인과의 만남으로 재충전의 시간을 갖는다고 응답하

였다(90.3%). 그리고 ‘일과 여가의 균형을 맞춘다(82.7%)’, ‘하루 7~8시

간 충분한 수면을 한다(65.9%)’, ‘일주일에 1회 이상 규칙적으로 운동한

다(64.9%)’, ‘스스로 감정을 다스리는 방법을 습득한다(61.1%)’ 순으로 

나타났다. 

한편, 동호회, 봉사활동 등을 통해 심리적으로 재충전할 기회를 갖는다

고 응답한 사람이 38.9%로 가장 적었으며, 이는 다른 기관, 시설의 결과

와 비슷하였다.

〈표 5-19〉 업무 스트레스와 소진을 줄이기 위한 개인적 노력(중독관리통합센터)
(단위: %)

순위

(다빈도)
구분 %

1 동료 또는 지인과의 만남으로 재충전 시간을 갖는다. 90.3 

2 일과 여가의 균형을 맞춘다. 82.7 

3 하루 7~8시간 충분한 수면을 취한다. 65.9 

4 일주일에 1회 이상 규칙적으로 운동한다. 64.9 

5 스스로 감정을 다스리는 방법(명상법, 호흡법, 자기조절법 등)을 습득한다.   61.1

6 외부 전문가, 슈퍼바이저, 멘토 등과의 상담을 통해 감정을 다스린다. 41.1 

7 동호회, 봉사활동 등을 통해 심리적으로 재충전할 기회를 갖는다. 38.9 

주: 1) ‘그렇다’ 또는 ‘매우 그렇다’로 응답한 인력 비율임.
     2) 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 

것임. 

그리고 추가로 앞 절에서 살펴본 정신건강 문제와 관련하여 중독관리

통합지원센터 인력에게 정신건강 문제를 다루기 위해 전문가 상담을 받

아본 경험이 있는지를 물어본 결과, 전체의 10.8% 정도는 전문가 상담을 
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받아본 경험이 있다고 응답하였다. 이는 앞서 살펴본 정신의료기관이나 

중독관리통합지원센터, 정신재활시설 인력의 전문가 상담 경험률과 대동

소이하다.

〈표 5-20〉 정신건강 문제 극복을 위한 전문가 상담 경험(중독관리통합지원센터)
(단위: %)

구분 계 경험 있음 경험 없음

전체 185 10.8 89.2

정신건강전문요원

자격 

취득 115 10.4 89.6

미취득 70 11.4 88.6

근속연수

1년 미만 43 0.0 100.0

1~3년 미만 53 22.6 77.4

3~5년 미만 20 0.0 100.0

5~10년 미만 50 14.0 86.0

10년 이상 19 5.3 94.7

고용형태

정규직 72 8.3 91.7

무기계약직 58 13.8 86.2

기간제 계약직 55 10.9 89.1

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

  2. 중독관리통합지원센터의 지원 수준 

그럼, 중독관리통합지원센터에서는 인력을 대상으로 어떤 지원을 하고 

있을까? 이 연구에서는 중독관리통합지원센터 인력의 신체적 및 정신적 

문제 해소를 위한 지원이 어떠한지, 인력의 안전 문제 해소를 위한 지원 

수준이 어떠한지로 구분하여 살펴보았다. 또한 이러한 기관 차원의 지원

에 대해 인력이 어떻게 인식하고 있는지 역시 살펴보았다. 
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가. 중독관리통합지원센터 인력의 신체적·정신적 문제 해소를 위한 지원 

수준 

중독관리통합지원센터 인력의 신체적·정신적 건강 문제를 해소하기 

위한 센터 차원의 지원체계가 있다고 인식하는 비율이 단 24.9%였다. 

‘없다’고 응답한 사람이 42.2%였으며, ‘잘 모르겠다’가 33.0%였다. 정신

의료기관과 크게 다르지 않은 결과였다(있다고 응답한 비율이 26.3%). 

〔그림 5-9〕 건강 문제 해결을 위한 중독관리통합지원센터 지원에 대한 인식 수준
(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 
것임. 

앞서 살펴본 것처럼 대부분의 인력은 신체적·정신적 건강 문제 해소를 

위해 센터에서 제공해주는 지원이 없거나 잘 모르겠다고 답하였다

(75.1%). 그렇다면 중독관리통합지원센터에서 근무 인력을 대상으로 제

공하고 있는 지원이 정말 없는 것일까? 구체적으로 살펴보았다. 

직원들 간 사례를 공유함으로써 정서적 지지와 공감대를 형성할 수 있

도록 지원하고 있다는 내용이 88.1%로 가장 많았다. 직원들의 심리적 회

복을 위해 외부에서 개최되는 교육, 연수, 워크숍 등에 참여할 수 있도록 

지원해주기도 하였다(70.8%). 또한 직원들의 심리적 회복을 위해 교육, 

연수, 워크숍 등을 시행한다는 응답도 62.7% 있었다. 한편, 응답자의 
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28.6%는 센터에서 트라우마 경험 이후 필요시 의료기관 내 업무를 재배

치해준다고 하였으나, 극히 일부였다. 한편, 센터 안에서 직원들의 심리

치료나 상담치료를 지원해주는 비율도 19.5%였으며, 이는 지원 수준이 

가장 낮았던 정신건강복지센터, 정신재활시설과는 다른 결과였다. 

〈표 5-21〉 신체적·정신적 건강 문제 해소를 위한 중독관리통합지원센터의 지원 수준 

 (단위: %)

구분 예 아니오
잘 

모르겠다

직원들 간 사례를 공유함으로써 정서적 지지와 공감대를 형성한다. 88.1 3.8 8.1

직원들의 심리적 회복을 위해 외부에서 개최되는 교육, 연수, 워크숍 

등에 참여할 수 있도록 지원한다.
70.8 18.9 10.3

직원들의 심리적 회복을 위해 교육, 연수, 워크숍 등을 시행한다. 62.7 28.6 8.6

트라우마 경험 이후 필요시 센터 내 업무를 재배치해준다. 28.6 34.6 36.8

센터 안에서 직원들의 심리치료나 상담치료를 지원해준다. 19.5 65.4 15.1

트라우마 경험 이후 심리적 회복을 위한 유급 또는 무급 휴가를 

보장해준다.
28.6 34.6 36.8

↳ 이때, 적정한 휴식시간이 보장될 수 있도록 필요한 대체 인력을 

투입한다.
27.8 58.3 13.9

근무 중 심리적 외상이 있는 경우 외부 전문가에게 의뢰하는 체계가 

마련되어 있다.
13.5 63.2 23.2

↳ 이때, 센터 밖에서 심리치료나 상담치료를 받을 경우에 센터로부터 

치료비 전액 또는 일부를 지원받을 수 있다.
36.0 36.0 28.0

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임.

나. 중독관리통합지원센터 인력의 안전 문제 해소를 위한 지원 수준

중독관리통합지원센터 인력을 안전의 위협으로부터 보호하기 위해 센

터 차원에서 제공하는 지원이 어느 수준인지를 살펴보기에 앞서, 이에 대
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한 인식 수준을 물어보았다. 이 결과는 앞서 물어본 인식 수준보다 높았

다. 응답자의 41.6%가 센터 차원의 지원이 이루어지고 있다고 답하였다. 

절반이 조금 넘는 응답자가 업무상 안전 문제 해결을 위해 센터에서 제공

하는 지원이 없거나 잘 모르겠다고 답하였다(58.4%). 

〔그림 5-10〕 안전문제 해결을 위한 중독관리통합지원센터 지원에 대한 인식 수준

(단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 
것임. 

구체적인 지원 수준을 살펴보면, 응답자의 74.6%가 방문 상담 시 2인 

1조 원칙을 지킨다고 하였다. 응답자의 56.2%는 센터 내부적으로 안전에 

대한 교육을 지속해서 추진하고 있다고 답하였다. 또한 센터 내에 안전을 

위한 시설 또는 장비가 구비되어 있었는데(53.5%), 세부적으로는 비상벨

이 71.7%로 가장 많았고, CCTV(67.7%), 자동녹음 전화기(52.5%), 휴게

공간(45.5%), 호신용 스프레이(36.4%) 순으로 나타났다. 

한편, 센터 외부에서 안전에 대한 교육을 받은 적이 있다고 응답한 비

율이 28.1%로 가장 낮았다.
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구분 예 아니오
잘 

모르겠다

방문 상담 시 2인 1조 원칙을 지킨다. 74.6 18.9 6.5

센터 내부적으로 안전에 대한 교육을 지속적으로 추진하고 있다. 56.2 28.1 15.7

안전을 위한 시설 또는 장비가 구비되어 있다. 53.5 27.6 18.9

↳ (‘예’라고 응답한 경우) 구비되어 있는 안전 시설 및 장비

구분 % 구분 %

비상벨 71.7 휴게공간 45.5

CCTV 67.7 호신용 스프레이 36.4

자동녹음 전화기 52.5

센터 외부에서 안전에 대한 교육을 받은 적이 있다. 28.1 54.6 17.3

〈표 5-22〉 안전의 위협으로부터 보호하기 위한 중독관리통합지원센터의 지원 수준 
 (단위: %)

주: 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

다. 중독관리통합지원센터 인력이 인식하는 지원 만족도 

이러한 지원에 대해 중독관리통합지원센터 인력들은 만족하고 있을

까? 그 결과를 살펴보면 먼저 신체적·정신적 건강 문제 해소를 돕기 위한 

센터의 지원에 대해서는 47.0%가 만족하고 있었다. 만족도는 4점 척도로 

평균 2.38점이었다. 중독관리통합지원센터 인력을 안전의 위협에서 보호

하기 위한 센터의 지원에 대한 만족도는 41.6%로 낮은 수준이었다. 평균 

2.31점으로 만족 수준이 그리 높지는 않았다. 
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〔그림 5-11〕 중독관리통합지원센터 지원 수준에 대한 만족도
(단위: %, 점)

주: 1) 안전에 대한 지원 만족도에서 ‘매우 만족한다’고 응답한 인력은 0명이었음.
     2) 만족도는 4점 척도로 구성됨.
     3) 이 연구에서 수행한 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 그림으로 제시한 

것임.

질적 면담에서 만난 중독관리통합지원센터 인력들도 중독관리통합지

원센터 차원의 지원에 대한 만족도가 높지 않았다. 물론 질적 면담에 참

여한 참여자들은 2인 1조 방문, 기관 내 슈퍼비전 강화, 사례 재배치 등 

인력의 신체적 및 정신적 건강 문제를 해소하고 안전의 위협으로부터 보

호하기 위한 기관 차원의 지원이 있다고 설명하였다. 예를 들어 모든 기

관이 2인 1조로 방문을 하기 위해 노력하고 있다고 언급했으며, 슈퍼비전

을 지속해서 실시하고 있다고 공유하기도 했다. 

하지만 일부 기관에서 모든 사례가 아닌 위험도가 있는 사례 중심으로 

2인 1조 방문이 이루어지고 있다고 하기도 했다. 또 성희롱과 성추행, 폭

행 등 안전상 위험도가 높은 사례에 대해서는 남자 인력에게 배정하는 등

의 조치를 하는 기관들이 있으나, 이러한 조치 역시 남자 인력의 업무 강

도가 세지는 부작용이 있다는 점을 언급하기도 했다. 

질적 면담조사에 참여한 인력들은 공통으로 슈퍼비전의 중요성을 강하
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게 어필하였다. 인력들이 경험하는 자책감, 기대감과 실망감 등 자신의 

감정을 다스리는 데 슈퍼비전이 긍정적인 역할을 한다고 강조했다. 슈퍼

비전을 통해 전문가로서 성장하는 계기가 되기도 한다는 점을 강조했다. 

“같이 공유하고 슈퍼비전을 받는 게 너무 중요하다고 생각하거든요. 

그렇게 한 번 방문을 갔다 왔을 때 내가 느끼는 감정들이 자책감일 수도 

있고. 내가 개인적으로 심리적으로 힘들 때 대상자분들이 자살의 위험

성이 있으면 그게 완전히 무너지더라고요. 그게 몇 달 전에 경험했었는

데 아무것도 못 하겠고 내가 그동안 뭘 했지? 앞으로 뭘 해야 되지? 이 

길이 내 길이 맞나? 이런 고민을 했었던 것 같아요. 결론은 내가 할 수 

있는 것과 없는 것을 잘 구분해야 되는 건데 내가 힘들 때는 그런 것조차 

믹스가 되더라고요. …(중략)… 중독센터에서 하는 업무라는 것 자체가 

자꾸 공유하고 슈퍼비전 받고 내 걸로 만들어 가면 분명히 성장하기에는 

되게 좋은 업무인 것 같아요.” (중독관리통합지원센터 인력 5)

그리고 질적 면담조사에 참여한 인력들은 열악한 중독관리통합지원센

터의 운영을 언급하며, 직원들이 사기진작할 수 있는 활동비, 심리치료나 

상담을 받을 수 있도록 하는 비용 지원 등을 해줄 수 있는 상황이 되지 않

는다고 강조했다. 질적 면담에 참여한 인력들은 인력들의 소진을 방지하

고, 트라우마적 경험으로부터의 회복을 촉진하기 위한 지원이 필요하다

는 점을 강조하며, 센터 차원의 역할뿐 아니라 국가의 역할도 강화되어야 

한다고 지적했다. 

“적어도 직원들이 사기진작 할 수 있는 활동비 정도는 있어야 한다고 

생각하는데, 그런 것이 없어서. …(중략)… 우리는 뭔가 서자 같은 느낌

이라고 해야 될까? 그래서 우리에게 돈을 줘서 너희들이 너희 기관을 위

해서 사기진작에 써라 하는 예산은 없다는 거죠. 그래서 직원들이 때로

는 심리 지원, 예를 들어 직원이 트라우마가 생겼어요. 무슨 변사체를 발
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견했다든가 폭력상황이 벌어졌다든가 이러면 정신건강 복지센터는 이

미 심리 지원비를 마련한 곳이 많이 있더라고요. 그런데 저희는 심리 지

원비라는 것조차 없고 밥 한 끼 사줄 돈조차 없다는 거예요. …(중략)… 

그래서 저는 어떤 심리적인 트라우마의 상황에 놓여 있을 때 공적인 차

원에서 지원할 수 있는 예산 마련이 꼭 필요하고, 이것들이 센터장 개인

의 부담으로 돌아가지 않아야 된다는 거를 말씀드리고 싶어요.” (중독관

리통합지원센터 인력 C) 
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제6장 결론

이 장에서는 제2장부터 제5장까지 살펴본 정신건강복지서비스 제공 

인력의 근무 환경과 정신건강서비스 제공 경험, 현재 받고 있는 회복 지

원 조치들을 기관별로 비교 분석하여 살펴보고, 각 정신건강복지서비스 

제공 주체별로 인력들을 대상으로 어떠한 지원 조치들을 강구해야 하는

지를 좀 더 세부적으로 살펴보았다. 

제1절 주요 결과에 대한 요약

이 절에서는 제2장부터 제5장까지 정신건강복지서비스 제공 주체별로 

살펴본 1) 정신건강복지서비스 제공 인력의 근무 환경, 2) 정신건강복지

서비스 제공 인력의 정신건강서비스 제공 경험, 3) 정신건강복지서비스 

제공 인력이 인식하는 보호 및 회복 지원 조치 현황을 요약하여 살펴보았

다. 앞서 각 장에서 다룬 내용을 기관들을 양적 설문조사 결과를 바탕으

로 비교분석하는 방식으로 서술하였다.29) 다만 앞에서 서술된 내용을 고

려해볼 때, 정신의료기관은 지역사회를 기반으로 서비스를 제공하는 정

신건강복지센터나 정신재활시설, 중독관리통합지원센터와 다른 특성을 

가지므로 정신의료기관은 별도로 제시하였다.30) 

29) 질적 면담조사에서 나타난 사항들은 각 장에서 제시하였으며, 질적 면담조사 내용은 기
관에 따라 언급된 내용의 양이나 깊이에 따라 차이가 있어 이 절에서 비교 분석하는 내
용은 양적 설문조사 결과를 중심으로 진행하였음. 
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  1. 정신건강복지서비스 제공 인력의 근무 환경 

이 연구에서는 정신건강복지서비스 제공 인력이 어떠한 환경에서 근무

하고 있는지를 살펴보았다. 이들이 근무하는 환경을 먼저 이해하는 것이 

이들의 경험과 인식을 이해하는 데 도움을 줄 것이라는 판단하에 근무 환

경을 살펴보았다. 정신의료기관의 경우 대표적인 정신질환에 대한 치료 

기능을 하는 곳이고 정신건강복지센터의 경우 대표적인 지역사회 기반의 

공공 정신건강복지서비스 제공 인프라이다 보니 이들 기관의 인력들의 

근무 환경에 대한 사전 연구들이 상당수 있었다. 하지만 정신재활시설이

나 중독관리통합지원센터와 같이 인프라가 부족한 지역사회 기반 서비스 

제공 주체들의 경우에는 선행연구가 주로 인프라 확충에 초점을 두어 연

구를 진행했고, 이들 인프라 내에서 일하는 인력들의 근무 환경에 대해서

는 미처 관심이 미치지 못했던 것으로 보인다. 따라서 이 연구를 통해 정

신의료기관이나 정신건강복지센터뿐 아니라 정신재활시설과 중독관리통

합지원센터 인력의 근무 환경을 살펴본 내용은 향후 정책적, 실천적 함의

를 도출하는 데 유용한 근거를 제공해줄 수 있을 것으로 기대한다. 

 이 연구를 통해 살펴본 정신의료기관 간호사들이 근무하는 업무 환경

을 보면, 이들 인력은 인력 부족으로 응급상황(자해, 타해 등) 대처에 어

려움을 경험하고 있으며, 이러한 인력 부족은 양질의 서비스를 환자에게 

제공하는 데 가장 큰 어려움으로 다가오고 있는 것으로 나타났다. 또 환

자에 의한 폭언과 폭행, 성추행은 증상의 일부로 받아들여야 하는 분위기

에서 근무하고 있었으며, 자신들에게 폭언 및 폭행을 한 환자와 같은 병

동에서 지내야 하는 등 심리적 압박감이 상당한 것으로 나타났다. 앞서 

30) 비록 정신의료기관의 내용이 별도로 제시되기는 하나 이 연구에서 살펴본 큰 틀의 내용
은 동일하여, 제2장에서 다룬 정신의료기관의 내용 중 주요한 내용을 중심으로 다시금 
제시하였음. 
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제2장에서 제시한 정신의료기관의 업무 환경을 둘러싼 문제점을 빈도가 

높은 순으로 살펴보면 다음의 표와 같다.

<표 6-1〉 정신의료기관의 업무 환경을 둘러싼 문제점(다빈도 10순위)

구분 업무 환경을 둘러싼 문제점 %

인력구조 경력 간호사의 부족으로 응급상황 대처에 어려움이 있다. 67.3

인력구조 보조인력의 업무 태도 및 역량 미비로 업무를 수행하는 데 부담이 된다. 66.6

인력구조 정신간호인력이 부족하여 근무배정이 원활하지 못하다. 65.3

인력구조 근무 시 담당하는 환자가 많아 직접 간호시간이 부족하다. 64.8

역할혼란
전문적인 간호활동을 하지 못하고 일상 업무(routine)만 하다 지쳐 정

신간호사로서 역할이 혼란스럽다.
64.1

안전문제
환자에 의한 폭언, 폭행, 성추행 등을 증상으로 받아들이고 병원 차원에서 

소극적으로 대응한다.
64.1

안전문제
폭언, 폭행을 당한 후에도 환자와 같은 병동에서 지내야 하는 경우 심리

적인 압박감을 느낀다.
64.1

인력구조
만성정신질환자의 고령화 및 기능 저하로 간호요구도가 높은데 간호인

력이 부족하여 적절한 간호 제공이 어렵다.
61.6

업무부담
입원제도 변화 및 인권보호에 따른 행정 업무 및 설명 등 업무량이 증가

하였다.
61.5

교육부재
신규 간호인력에 대한 오리엔테이션 및 체계적인 직무교육이 어려워 

신규 간호인력의 업무 적응에 어려움이 있다.
59.0

주: 1) ‘그렇다’ 혹은 ‘매우 그렇다’라고 응답한 인력의 비율 .
     2) 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

그리고 지역사회를 기반으로 정신건강복지서비스를 제공하는 정신건

강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력들은 고용 안정

성, 열악한 근무 환경 및 인력 부족으로 인해 양질의 서비스를 제공하기 

어렵다고 공통적으로 호소하고 있었다. 현재의 센터 및 시설의 사업예산 

구조, 민간위탁구조, 기관당 적은 인력 규모(특히 정신재활시설과 중독간
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리통합지원세터), 표준화되지 않은 업무로 인한 ‘깔때기’처럼 쏟아지는 

업무 등이 다수 언급되었다. 이들 기관을 둘러싼 문제점들을 살펴보면 다

음과 같다. 

<표 6-2〉 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터의 업무 환경을 둘러싼 

문제점

구분
정신건강
복지센터 

정신
재활시설

중독관리
통합센터

현재 기관 운영 형태로는 나의 고용 안정성을 보장해주지 못한다. 74.5 31.6 69.7

현재 기관 운영 형태로는 이용자의 서비스 질을 담보하기 어렵다. 63.2 29.9 55.1

인력 부족으로 이용자에게 서비스·상담을 제공하지 못한 적이 있다. 61.8 43.5 72.4

센터의 시설과 업무 환경은 이용자와 나의 안전에 적합하지 못하다. 74.1 30.2 59.5

정신건강 전문가로서 전문성을 사회로부터 인정받고 있지 못하다. 62.7 37.1 52.4

시설 운영을 위한 업무(회계, 시설관리, 조리 등) 또는 전공과 

관계없는 업무로 정신건강 전문가로서 전문성을 발휘하기 어렵다. 
- 49.0 -

주: 1) ‘그렇다’ 혹은 ‘매우 그렇다’라고 응답한 인력의 비율. 
     2) 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문

조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

정신건강복지센터에서는 고용의 안정성, 센터의 민간위탁 운영구조와 

비상근 센터장의 문제, 센터의 시설과 업무 환경에 대한 인식이 높게 나

타났으며, 중독센터에서는 인력 부족 문제에 대한 인식이 높게 나타나고 

있다. 또한 정신재활시설의 경우 입소 및 이용시설 모두 이용(입소)자들

과 함께 보내는 시간이 많다 보니, 전문가로서의 서비스 제공 외에도 시

설이, 이용(입소)자들이 필요로 하는 다양한 역할을 하는 것과 관련한 문

제인식이 높게 나타났다. 
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  2. 정신건강복지서비스 제공 인력의 정신건강서비스 제공 경험

그럼 다양한 어려움이 있는 업무 환경에서 근무하고 있는 정신건강복

지서비스 제공 인력은 어떠한 경험들을 하고 있는 것인가? 이들의 정신건

강서비스 제공 과정에서 안전에의 위협을 받고 있지는 않을까? 그리고 정

신건강복지서비스를 필요로 하는 사람들에게 서비스를 제공하는 인력들

의 건강은 어떠할까? 같은 질문들을 연구 과정에서 내내 고려하였다. 이

러한 질문들은 마치 정신건강복지서비스 제공 인력들이 매우 열악한 상

황에서 안전에 위협을 받으면서 신체 및 정신적 건강이 피폐해져 있다는 

것을 전제로 한 것처럼 느껴질 수도 있으나, 연구 과정에서 만난 정신건

강복지서비스 제공 인력들의 상당수는 좋은 환경에서 좋은 동료 관계를 

맺고, 스스로 건강을 지키면서 정신건강복지서비스 제공자로서의 자신을 

성장시키고 있기도 했다. 기관에 따라 차이가 있기는 하나 자신의 전문성

을 충분히 발휘할 수 있도록 기관 차원의 지원이 풍족하게 이루어지고 있

는 곳들도 있었으며, 인력의 안전과 쉼을 지원할 수 있도록 다양한 프로

그램이 제공되는 곳들도 있었다. 

그럼에도 불구하고 정신건강서비스가 필요한 사람들에게 서비스를 제

공하는 인력들은 다양한 환경, 상황, 맥락하에서 안전에 위협을 받기도 

하고, 지치기도 하고, 신체 및 정신건강상의 어려움을 경험하기도 한다. 

따라서 이 부분에서는 정신건강복지서비스 제공 인력의 서비스 제공 경

험 중 정책적 접근이 필요한 사항들을 중심으로 기관별 특성들을 파악하

였다. 

우선 이 연구를 통해 살펴본 정신의료기관 및 지역사회를 기반으로 정

신건강복지서비스를 제공하는 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관

리통합지원센터 인력의 업무상 안전 관련 경험은 다음과 같다. 정신의료
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기관의 간호인력 중 거의 대다수는 환자에게 신체적 및 정신적 위협을 받

거나 폭언을 들은 경험이 있는 것으로 나타났다. 또한 보호자로부터 신체

적·정신적 위협을 받거나 폭언을 들은 경험이 있는 비율도 절반 이상으로 

나타났다. 

〔그림 6-1〕 정신의료기관의 업무상 안전 관련 경험
 (단위: %)

환자로

부터의 

경험

보호자

로부터의 

경험

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

또한 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력에

게 업무상 안전 경험을 물어본 결과를 보면, 응급상황이 발생하여 현장에 

출동할 때 위험하다고 느끼고 있었으며, 이 비율은 위기/응급대응을 업무

를 맡고 있는 정신건강복지센터와 중독관리통합지원센터에서 높게 나타
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났다. 일상 근무 중에서는 기관에 따라 비율에 차이를 보이기는 하지만 

‘이용자, 보호자, 가족에게 신체적·정신적 위협을 받은 경험’, ‘이용자, 보

호자, 가족에게 폭언을 들은 경험’이 다른 상황들에 비해 높게 나타나며, 

이러한 경향성은 기관별로 유사하다. 

<표 6-3〉 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터의 업무상 안전 경험 

(단위: %) 

구분
정신건강
복지센터 

정신재활
시설

중독관리
통합센터

일상 
근무

이용자, 보호자, 가족에게 신체적·정신적 위협을 받은 경험 68.7 46.6 67.0

이용자, 보호자, 가족에게 폭언을 들은 경험 65.5 41.0 70.3

이용자, 보호자, 가족에게 폭행을 당한 경험 15.0 10.2 8.1

이용자, 보호자, 가족에게 성희롱을 당한 경험 35.0 17.8 40.5

사례관리 또는 가정방문 중 이용자, 보호자, 가족에게 위협 받은 경험 59.5 27.1 50.8

응급상황이 발생하여 현장에 출동할 때 위험하다고 느낀 경험 88.7 48.2 80.5

주: 1) ‘그렇다’ 혹은 ‘매우 그렇다’라고 응답한 인력의 비율. 
     2) 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문

조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

둘째, 정신의료기관과 지역사회를 기반으로 정신건강복지서비스를 제

공하는 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력을 

대상으로 우울, 불안 등 정신건강 수준을 물어본 결과는 다음과 같다. 절

반 이상의 인력이 두통 등 신경성 질환을 경험하고 있으며, 약 8~12% 정

도의 인력은 우울증을, 5% 정도의 인력은 외상후스트레스장애를 경험하

고 있는 것으로 나타났다. 
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<표 6-4〉 정신건강복지서비스 제공 인력의 질환 보유 여부 
(단위: %) 

구분
두통 등

신경성 질환
대상포진 공황장애 우울증

외상후
스트레스장애

정신의료기관 57.1 12.2 3.2 12.2 4.5

정신건강복지센터 64.6 4.1 3.2 7.7 5.5

정신재활시설 58.2 6.9 3.9 8.3 5.8

중독관리통합지원센터 50.3 7.0 1.7 8.1 4.9

주: 1) ‘그렇다’ 혹은 ‘매우 그렇다’라고 응답한 인력의 비율. 
     2) 이 연구에서 수행한 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 

인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

그리고 정신건강복지서비스 제공 인력들은 근무하는 동안 불안감을 경

험하고 있는 것으로 나타났으며, 그 정도는 정신의료기관과 정신건강복

지센터 인력들에게서 높게 나타났다. 정신의료기관의 경우 약 53.2%가, 

정신건강복지센터는 42.7% 정도의 인력이 근무하는 동안 ‘불안’ 혹은 

‘매우 불안’하다고 응답하였다.

<표 6-5〉 정신건강복지서비스 제공 인력이 근무하는 동안 불안감을 느끼는 정도
(단위: %)

정신의료기관 정신건강복지센터 정신재활시설
중독관리통합

지원센터

53.2% > 42.7% > 34.1% > 25.4%

주: 1) ‘불안하다’ 혹은 ‘매우 불안하다’라고 응답한 인력의 비율. 
     2) 이 연구에서 수행한 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 

인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

보다 구체적으로 정신의료기관 인력에게 불안감을 느끼는 이유를 물어

본 결과, 이들은 ‘예기치 않게 발생하는 환자 안전사고(자살, 자해, 폭력, 

무단이탈 등)에 대한 두려움’, ‘성격장애 환자나 특정 환자와의 관계에서 

스트레스가 많아도 같은 공간에서 간호해야 하는 것에 대한 두려움’을 가

장 큰 원인으로 언급하였다. 
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<표 6-6〉 정신의료기관 인력이 불안감을 느끼는 이유(다빈도 순) 
(단위:%)

구분 %

예기치 않게 발생하는 환자 안전사고(자살, 자해, 폭력, 무단이탈 등)에 대한 두려움 97.6

성격장애 환자나 특정 환자와의 관계에서 스트레스가 많아도 같은 공간에서 간호해야 

하는 것에 대한 부담
90.4

인력 및 지원시스템 부족으로 응급상황에 대한 대처 미흡 85.5

자해·타해 위험성이 높은 환자에 대한 보조인력의 태도 및 대처 역량 부족 81.9

환자의 폭언, 폭행, 성추행에 대한 두려움 75.9

교육 및 훈련 부족으로 응급상황 대처에 대한 자신감 부족 59.0

보호자의 폭언, 폭행, 성추행에 대한 두려움 47.0

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력들이 불

안감을 느끼는 이유 역시 정신의료기관 인력과 다르지 않았다. 이들 역시 

‘예기치 않게 발생하는 환자 안전사고(자살, 자해, 폭력, 무단이탈 등)에 

대한 두려움’을 가장 큰 요인으로 언급하였다. 또한 정신건강복지센터와 

중독관리통합지원센터의 경우 ‘상급 기관의 무리한 업무요구’, ‘폭언, 폭

행, 성추행을 행사하는 이용자에 대한 두려움’ 역시 불안감을 느끼게 되

는 요인이라고 언급하였다. 

<표 6-7〉 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력이 불안감을 느끼는 

이유(다빈도 순) 

(단위:%)

구분
정신건강
복지센터 

정신재활
시설

중독관리
통합센터

예기치 않게 발생하는 환자 안전사고에 대한 두려움 84.0 71.5 72.3
교육 및 훈련 부족으로 응급상황 대처에 대한 자신감 부족 45.7 39.0 51.1
오랜 시간 호전되지 않는 이용자의 증상 51.1 56.9 55.3
폭언, 폭행, 성추행을 행사하는 이용자에 대한 두려움 69.1 43.1 68.1
폭언, 폭행, 성추행을 행사하는 보호자 및 가족에 대한 두려움 57.4 22.8 36.2
지역 주민의 민원 제기 56.4 28.5 46.8
상급 기관의 무리한 업무 요구 72.3 55.3 70.2

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 
결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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다음으로 정신건강복지서비스 제공 인력을 대상으로 우울 증상을 비교 

측정하였다. 정신의료기관에 근무하는 간호사의 42.9%가 우울 증상을 

겪고 있었으며, 4개 기관 중 가장 높은 수치를 나타냈다. 상대적으로 중독

관리통합지원센터에 근무하는 인력은 27.0%로 가장 낮았다.

<표 6-8〉 정신건강복지서비스 제공 인력의 우울감 경험 
(단위: %) 

구분 우울 아님
우울 증상

가벼운 우울 중간 정도 우울 심한 우울

정신의료기관 57.1 31.4 10.3 1.3

정신건강복지센터 61.8 27.3 9.1 1.8

정신재활시설 65.6 23.8 9.4 1.1

중독관리통합지원센터 73.0 18.9 7.0 1.1

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 
인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

직무 스트레스는 중독관리통합지원센터가 55.5점으로 가장 높았으며, 

정신건강복지센터가 55.2점, 정신재활시설이 51.6점, 정신의료기관이 

49.9점 순으로 나타났다. 그리고 4개 기관 모두 관계 갈등(63.4~69.2점)

이 주요 직무 스트레스 요인으로 작용했다.

<표 6-9〉 정신건강복지서비스 제공 인력의 직무 스트레스 수준(100점 환산)
(단위: 점) 

구분 정신의료기관 정신건강복지센터 정신재활시설
중독관리통합

지원센터

총점 49.9 55.2 51.6 55.5
직무 요구 51.4 57.5 55.1 56.3
직무 자율 52.8 60.0 59.6 62.7
관계 갈등 63.8 66.4 63.4 69.2
직무 불안정 40.9 56.1 38.2 51.9
조직체계 48.2 53.3 56.8 57.7
보상 부적절 49.6 53.2 53.8 57.1
조직문화 42.6 40.1 35.6 33.4

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 
인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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감정노동 수준도 각 기관이 유사하게 나타났다. 고객 응대의 과부하 및 

갈등 요인과 감정조절 노력 및 다양성 요인에서 4개 기관 모두 높은 수치

를 기록했다. 그중에서도 특히 정신의료기관(71.6점)과 중독관리통합지

원센터(63.3점)의 근무 인력은 고객 응대 과정에서 발생하는 감정노동이 

가장 심했다. 한편, 조직의 감시 및 모니터링 측면에서는 4개 기관 모두 

낮은 결과를 보였다.

<표 6-10〉 정신건강복지서비스 제공 인력의 감정노동 수준(100점 환산)
(단위: 점) 

구분 정신의료기관 정신건강복지센터 정신재활시설
중독관리통합

지원센터

감정조절 노력 및 다양성 65.8 64.1 57.9 62.3
고객응대 과부하 및 갈등 71.6 63.0 53.1 63.3
감정부조화 및 손상 53.3 48.5 45.9 47.0
조직의 감시 모니터링 38.2 28.2 26.4 27.3
조직의 지지 및 보호체계 52.2 55.0 58.4 59.0

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 
인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

마지막으로 정신의료기관 및 지역사회를 기반으로 정신건강복지서비

스를 제공하는 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 

인력을 대상으로 업무 소진 정도를 물어본 결과, 인력의 3/4 정도는 현재 

소진된 상태를 보이며, 기관별로 큰 차이를 보이지 않았다.

<표 6-11〉 정신건강복지서비스 제공 인력의 소진 정도 
(단위: %) 

구분
평균

(50점 만점)

소진 정도

상
(28점 이상)

중
(21~27점)

하
(20점 이하)

정신의료기관 29.7 73.7 25.6 0.6

정신건강복지센터 29.9 78.2 20.5 1.4

정신재활시설 29.7 73.7 25.8 0.6

중독관리통합지원센터 30.0 80.0 19.5 0.5

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 
인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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근속연수별로 소진 정도가 ‘상’으로 나타난 비율을 볼 때, 기관에 따라 

비율에서는 편차를 보이지만, 근속연수가 길어질수록 소진을 경험하는 

인력의 비율이 높아지는 것으로 보이며, 일부 기관의 경우 10년 이상 장

기 근속하는 인력들은 오히려 소진 정도가 낮아지는 것을 볼 수 있다. 이

처럼 장기 근속하는 인력들의 소진 정도가 낮아지는 현상은 현실에 대해 

더이상 기대도 실망도 하지 않는 ‘놓아버림’의 상황일 수도 있지만, 장기

간 일하면서 스트레스 관리, 업무 진행, 자기 건강 관리 등에 대한 노하우

가 쌓인 결과일 수도 있다. 이러한 해석에도 불구하고 1년 미만인 인력들

에게서조차 절반 정도 이상이 소진 정도가 ‘상’인 것으로 볼 때 전반적으

로 정신건강복지서비스 제공 인력에 대한 소진 방지를 위한 기관과 시설 

차원의 지원 및 중앙 혹은 국가 단위의 지원이 필요해 보인다. 

<표 6-12〉 근속연수에 따른 소진 정도가 ‘상’으로 나타난 인력 비율 
(단위: %)

구분
소진 ‘상’ (28점 이상)

정신의료기관 정신건강복지센터 정신재활시설 중독관리통합센터

1년 미만 73.9 54.8 67.3 72.1

1~3년 미만 62.1 80.0 80.8 79.3

3~5년 미만 78.3 87.5 77.1 85.0

5~10년 미만 70.4 83.6 71.0 86.0

10년 이상 79.6 78.1 67.9 79.0

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 
인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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  3. 정신건강복지서비스 제공 인력이 경험한 인력보호 및 지원 조치 

마지막으로 이 연구는 앞서 살펴본 정신건강복지서비스 제공 인력의 

근무 환경과 서비스 제공 경험에 대한 이해를 바탕으로 이들을 대상으로 

과연 현재 기관과 시설에서는 어떠한 지원을 하고 있는지에 대해 살펴보

았다. 또한 정신건강복지서비스 제공 인력들은 현재의 지원이 충분하다

고 생각하고 있는지도 살펴보았다. 

정신의료기관 및 지역사회를 기반으로 정신건강복지서비스를 제공하

는 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력을 대상

으로 현재 근무하고 있는 기관 차원에서 인력 보호 및 지원이 있다고 생

각하는지를 물어본 결과는 다음과 같다. 전반적으로 절반에 못 미치는 인

력들이 현재 기관과 시설에서 지원해주고 있다고 응답했다.

<표 6-13〉 기관 차원의 제공 인력 보호 및 지원에 대한 인식 수준 
(단위: %)

구분
정신

의료기관 

정신건강

복지센터 

정신

재활시설

중독관리

통합센터

신체적·정신적 건강 문제 해소 또는 해결을 돕기 위한 

기관 차원의 지원이 이루어지고 있다고 생각하는지 
26.3 24.1 27.7 24.9

안전의 위협으로부터 보호하기 위해 기관 차원의 지원이 

이루어지고 있다고 생각하는지 
28.8 40.5 43.2 10.8

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 
인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

보다 구체적으로 보면, 신체적·정신적 건강 문제 해소 또는 해결을 돕

기 위한 기관 차원의 지원이 이루어지고 있다고 응답한 인력은 기관 유형

에 따른 차이를 보이지 않으며, 전체 인력의 약 25% 정도가 ‘그렇다’고 
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응답하였다. 그리고 ‘신체적·정신적 건강 문제 해소 또는 해결을 돕기 위

한 기관 차원의 지원’으로 언급된 사항들은 직원들간 사례 공유, 외부 상

담이나 치료를 받을 수 있도록 지원, 유급 혹은 무급 휴가 지원, 업무 재

배치 등이 포함된다. 

그리고 안전의 위협으로부터 보호하기 위해 기관 차원의 지원이 이루

어지고 있다고 응답한 인력은 기관에 따라 편차를 보였다. 정신건강복지

센터 및 정신재활시설의 경우 전체 인력의 약 40% 이상이 ‘그렇다’고 응

답하였으나 중독관리통합지원센터의 인력은 약 11% 정도만 ‘그렇다’고 

인식하고 있었다. 안전의 위협으로부터 보호하기 위한 기관 차원의 지원

으로 언급된 사항들은 안전벨, 후추 스프레이 등과 같은 장비와 도구가 

마련되어 있는 것, 방문 상담 시 2인 1조 원칙을 지키는 것, 센터 내외부

에서 안전에 대한 교육을 지속해서 실시하거나 받을 수 있도록 지원하는 

것 등이 포함된다. 

앞서 각 장에서도 살펴본 것처럼 이러한 지원에 대해 정신건강복지서

비스 제공 인력들은 만족하지 못하고 있는 것으로 나타났다. 다음의 표에

서 알 수 있는 것처럼 전반적으로 만족도가 낮게 나타나며 정신의료기관

의 만족도가 가장 낮게 낮은데, 기관별로 큰 차이를 보이지는 않는다. 

<표 6-14〉 기관 차원의 제공 인력 보호 및 지원에 대한 만족도 수준 
(단위: 점) 

구분
정신

의료기관 
정신건강
복지센터 

정신
재활시설

중독관리
통합센터

신체적·정신적 건강 문제 해소 또는 해결을 돕기 위한 

기관 차원의 지원이 이루어지고 있다고 생각하는지 
2.15 2.34 2.36 2.38

안전의 위협으로부터 보호하기 위해 기관 차원의 지원이 

이루어지고 있다고 생각하는지 
2.12 2.20 2.45 2.31

주: 1) 최소 1점에서 최대 4점으로 표에서 제시된 점수는 평균 점수.
     2)  이 연구에서 수행한 정신의료기관, 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 

인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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제2절 정신건강복지서비스 제공 인력 회복 지원 전략

그럼, 정신건강복지서비스 제공 인력이 경험하는 상황들을 고려해볼 

때,  어떤 지원이 필요할까? 이 연구에서 진행한 양적 설문조사, 질적 면

담조사, 포럼에서 정신건강복지서비스 제공 인력을 대상으로 한 다양한 

지원 방안들이 논의 및 조사되었으며, 이 절은 이에 대한 내용을 담았다. 

인력들에게 필요한 조치들 중 일부는 분명히 현재 근무하고 있는 기관이

나 시설 차원에서 지원 가능한 것일 수 있다. 또한 일부 조치들은 기관이

나 시설 차원을 넘어 국가나 정부 차원에서 지원 가능한 것일 수도 있다. 

따라서 정신건강복지서비스 제공 인력들에게 필요한 지원들을 기관이나 

시설 차원 및 국가 차원으로 구분하여 제시하였다. 하지만 일부 기관 차

원의 지원들은 국가 차원의 예산이나 법제도, 지침 등의 지원 없이 기관

이나 시설 자체적으로 수행하기가 어려운 경우들도 있다. 따라서 이 연구

에서 제시한 기관 차원 및 국가 차원의 지원들은 상호 연관성이 높다고 

볼 수 있다.31) 

그리고 이 절에서 다루는 정신건강복지서비스 제공 인력 회복 지원 전

략은 제1절에서 다룬 것처럼 정신의료기관과 지역사회를 기반으로 정신

건강복지서비스를 제공하는 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리

통합지원센터를 구분하여 제시하였다. 물론 지역사회를 기반으로 정신건

강복지서비스를 제공하는 기관마다 필요한 지원이 다른 경우도 있지만 

31) 전문가 자문회의 등을 통해 지원 전략 내용별로 전략을 제시하는 것에 대한 제안이 있
었음. 본문에 서술한 것처럼 기관 차원의 지원이 이루어지기 위해서는 국가 차원의 예
산 지원, 법제도 마련 등이 뒷받침되어야 하지만, 기관 차원에서도 인력 회복 지원 전략 
이행에 대한 의지를 갖고 실행하는 것이 필요함. 실제 연구 과정에서 만나 인력들 역시 
국가 차원의 지원은 당연히 필요하지만, 실제 자신이 근무하는 기관 차원에서도 인력 
보호 조치 및 회복 지원 전략을 이행하는 것에 대해 책임성을 가져야 한다고 언급하는 
사례가 많았음. 따라서 이 연구에서는 기관 및 국가 차원의 지원으로 구분하여 제시하
였음. 
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공통적으로 해당하는 사항들도 다수 있어, 공통적으로 언급되는 지원 전

략들을 먼저 살펴보고, 기관별로 추가로 언급되는 사항들은 각기 제시하

였다.  

  1. 정신의료기관

가. 정신의료기관에서 모색할 수 있는 지원 전략

이 연구에서 수행한 정신의료기관 간호사 대상 양적 설문조사에서는 

간호사들에게 정신의료기관 차원에서 모색할 수 있는 지원 전략으로 무

엇이 있는지 물었으며, 그 결과는 다음의 표와 같다. 무엇보다도 ‘응급상

황에 대처할 수 있는 훈련과 응급콜 시스템이 작동’될 수 있도록 하는 것

이 근무 간호사들에게 가장 필요한 지원이었다(5점 중 3.96점). ‘간호사

의 지도감독 없이 간호조무사가 혼자 근무하지 않도록 해야 한다(3.87

점)’가 그다음으로 필요한 지원 내용이었다. 또한 ‘안전을 위한 시설(휴게

공간) 등 또는 장비(응급콜 등)를 구비해야 한다’가 5점 만점에 3.76점으

로 필요도가 높았다. 정신의료기관에서 가장 필요한 전략으로 꼽힌 상위 

3위는 모두 ‘근무 환경 안전’에 해당하는 내용이었다. 

이 외에도 기관 차원에서 필요한 지원 정책으로 인력 충원, 임금 및 상

여금 확대, 휴식시간 보장, 야간·위험수당 지원 및 확대, 환자로부터 상해

를 입었을 경우 치료비 등 지원, 상사와의 소통 강화, 휴게시설 구비, 안

전교육 확대 등 다양한 의견을 제시해주었다. 

 



제6장 결론 281

<표 6-15〉 정신의료기관 차원에서 필요한 지원
(단위: %)

문항
필요도

(1~5점)

순위

(다빈도)

응급상황에 대처할 수 있는 훈련과 응급콜 시스템이 작동될 수 있도록 한다. 3.96 1

간호사의 지도감독 없이 간호조무사가 혼자 근무하지 않도록 한다. 3.87 2

안전을 위한 시설(휴게공간 등) 또는 장비(응급콜 등)를 구비한다. 3.76 3

간호서비스 향상을 위해 전문화된 정신간호 중재에 대한 교육을 지원하다. 3.63 4

신체적·심리적 외상이 발생한 경우, 회복 지원체계를 마련한다. 3.59 5

신체적·심리적 외상이 발생한 경우 필요시 업무 또는 근무병동을 재배치한다. 3.58 6

폭언, 폭력. 성희롱 등의 예방을 위해 환자 및 직원 대상으로 안내 및 교육

을 적극적으로 한다.
3.47 7

근무연수 및 업무 강도를 고려한 합리적 급여체계를 마련한다. 3.46 8

직원들의 심리적 회복과 역량 강화를 위해 교육, 연수, 워크숍 등에 참여할 

수 있도록 지원한다.
3.46 8

환자의 급성도와 간호요구도에 따라 간호인력을 배정한다. 3.45 10

당직의사가 상주하지 않는 경우 병동근무자 외 간호당직자를 배치하여 야간 

간호업무 및 응급상황을 지원한다.
3.42 11

동반질환을 가진 환자 입원은 시설, 장비, 인력 등 병원 제반 여건을 갖추도록 

한다.
3.38 12

식사시간을 포함함 휴식시간이 보장될 수 있도록 필요한 인력을 배치한다. 3.38 12

심리적 외상이 발생한 경우, 필요시 직원들의 심리·상담치료를 기관 외부에

서 받을 수 있도록 지원한다.
3.29 14

간호인력의 역량강화를 위해 체계적인 교육시스템 구축하고 연차별 교육을 

지원한다.
3.28 15

환자와 직접적으로 대하는 직원은 공격행동관리 및 안전에 대한 교육(호신술 

등)을 제공하거나 외부 교육 참석을 지원한다.
3.27 16

직무 스트레스 해소 및 소진방지를 위한 프로그램(동호회 지원, 자체 프로그

램, 문화생활 장려비 등)을 제공하거나 참석을 지원한다.
3.24 17

간호 보조인력에게 교육의 기회를 제공한다. 3.23 18

심리적 외상이 발생한 경우, 직원들의 심리·상담치료를 기관 내부에서 받을 

수 있도록 지원한다.
3.16 19

신규 간호사 3개월 이상 교육할 수 있는 교육체계를 마련하고 교육시간에 

대해 수당을 지급한다.
3.15 20

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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위 표에서 제시된 내용들을 고려해보면, 정신의료기관 간호인력에게 

필요한 우선순위가 높은 정신의료기관 차원의 지원 조치들은 1) 정신과

적 응급 대응 및 안전 보장을 위한 시스템 구축, 2) 정신간호 중재에 대한 

교육 지원, 3) 신체적·심리적 외상에 대한 지원 체계 마련, 4) 환자의 급성

도와 간호 요구도에 따른 간호인력 배치로 크게 요약할 수 있을 것이다.

1) 정신과적 응급 대응 및 안전 보장을 위한 시스템 구축 

정신과적 응급 대응 및 안전 보장을 위한 시스템과 관련하여, 첫째, 가

장 먼저 근무 중 응급상황에 대처할 수 있는 훈련과 응급콜시스템이 작동

할 수 있도록 하는 것이 필요하다. 최근인 2020년 「의료법」 개정 내용에 

보안 전담인력 배치, 경찰서에 신고할 수 있는 비상 경보장치를 설치할 

것 등이 포함되어 의료기관 종사자의 안전을 강화하도록 하였다. 이에 따

라 연구에 참여한 인력들은 외래의 경우 진료실에서 응급콜벨 설치와 안

전요원 배치로 응급 대응이 강화되고 있다고 하였다. 하지만 병동에서 발

생하는 폭력행위에 대한 대처 및 안전 보장을 위한 구체적인 대처방안은 

아직 마련되지 못하여 응급상황 대처 훈련이 필요하다는 데 의견을 모았

다. 또한 정신과적 응급 대응을 위해서는 병동에서 응급상황이 발생한 경

우 즉시 콜벨 사용이 가능해야 한다는 점이 다수 언급되었다. 현재 간호

사실에 콜벨이 설치된 경우가 많아 간호사실 외 병동 내에서 응급상황이 

확인된 경우 또는 환자에게 위협을 당한 경우에서는 간호사실에서 콜벨 

사용이 어려우므로 근무자들이 근무 시 즉시 사용할 수 있는 휴대용 콜벨

을 소지하고 응급상황에서 사용하도록 해야 한다는 언급이 많았다. 면담

실이나 진료실에서는 부착형을 사용해도 되지만 환자의 폭력적 행동을 

빠르게 제지해야 하거나 폭행을 당하는 상황에서는 콜벨을 작동하는 것 

자체가 불가능한 경우가 있다. 병동 내에서는 자해·타해 등 정신과적 응
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급상황, 심폐소생술이 필요한 상황 등에 따라 휴대용 콜벨을 사용하도록 

하여 응급상황에 적절히 대응하여 직원들이 효율적으로의 대처하도록 하

고 환자와 직원의 안전을 도모하는 것이 필요해 보인다.

“그런데 성추행을 당하는 경우에, 사실 응급벨을 누르면 전 병동에 막 

뜨거든요, 그럼 엄청나게 막 뜬단 말이에요. 그거(콜벨)를 간호사실에 

붙여놨단 말이에요. 복도 중간에서 사용할 수가 없어요. 그래서 제가 오

늘 (다른 간호사로부터) 건의를 받았던 게, ‘포터블 콜벨을 건의해주세

요’라고 하더라고요.” (정신의료기관 인력B) 

둘째, 정신의료기관의 응급 대응 및 안전 보장을 위한 시스템 차원의 

개선이 필요하다. 연구에 참여한 간호인력들은 환자와 보호자의 병원 이

용 규칙을 마련하고 폭언·폭행 시 따르는법적 조치에 관한 교육과 홍보가 

실질적으로 이루어져야 한다고 하였다. 정신의료기관 종사자와 설치 운

영자를 대상으로 인권 교육이 10년 이상 이루어지고 정신보건법이 「정신

건강복지법」으로 전면 개정되어 정신질환자의 인권이 강화되고 있다. 그

런데 종사자들의 근무 환경은 개선되지 않은 상황에서 오히려 종사자가 

더 많은 업무와 인권을 고려해야 하는 방향으로 업무 환경이 바뀌면서  

업무 부담이 증가하고 종사자의 인권이 지켜지기 어려운 상황으로 변화

하고 있다. 환자와 종사자의 인권을 보호하고 존중하는 방향으로 나아가

도록 정신의료기관 이용 규칙과 법적 사항에 대한 내용을 홍보하고 교육

해나가는 것이 필요하다.32) 또한 치료진은 병동 회의나 치료과정에서 환

32) 구체적인 사례 및 교육 내용으로 제안하는 사항은 다음과 같음. 1) 의료진 폭행, 폭언, 
고성 시 5년 이하의 징역 또는 5,000만 원 이하의 벌금부과됨을 고지, 2) 환자 및 보호
자 전화를 직접 받는 전화기의 경우 주의사항 멘트하여 통화 시 폭언 고성 지르지 않도
록 주의를 기울이도록 하는 조치, 3) 환자 및 보호자들이 지켜야 할 사항을 게시 홍보
하여 종사자를 폭언·폭행당하는 것은 범죄라는 인식을 갖고 책임 있게 행동하도록 인식 
개선과 더불어 직원 안전 도모, 4) 협회나 공인단체에서 안내문을 제작하여 전국 정신
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자의 대처 능력을 높이고 사회화를 돕기 위한 치료적 차원에서도 교육이  

필요하다고 하였다. 

셋째, 간호사가 근무조당 1명이 근무하는 경우 응급상황 및 신규 환자 

간호 지원을 위한 추가인력이 필요하다. 간호사 1명이 근무하는 상황에

서는 병동의 통상적인 업무만으로도 적절한 간호를 제공하기 어려운 상

황인데, 신규 환자가 입원하면 간호 초기평가 및 오리엔테이션 등으로 약 

한 시간 정도의 시간이 소요되어 다른 환자를 간호하기가 어려운 상황이 

되고, 정신과적 응급상황 또는 응급 외진 등이 발생할 경우 병동에 간호

사 공백 상태가 발생하게 된다. 또한 간호인력이 폭력 상황에 노출될 때 

지원이 필요한데, 모든 병동이 1명만 근무하는 경우에는 지원 자체가 불

가하여 간호 공백이 발생하고 환자나 간호사가 위험 상황에 노출될 수밖

에 없다. 그러므로 각 병동에서 근무조당 간호사가 1명만 근무하는 병원

은 전체 병동에서 적어도 1명 이상의 간호사를 추가 배치하여 전체 병동

의 응급상황이나 신규 환자의 입원 간호를 지원하도록 하는 것이 필요할 

것으로 보인다.

넷째, 해당 기관의 의료시스템 즉 병동 운영체계, 내과 등 타과 처치에 

대한 가능성, 폭력 상황에 대처할 수 있는 총근무자 수 등을 고려하여 취

약점을 강화하거나 해당 기관의 의료시스템으로 감당하기 어려운 경우에

는 환자의 적절한 치료와 직원의 안전을 위해 전원 등의 적절한 조치가 

필요하다. 연구에 참여한 인력들에 의하면 해당 기관의 의료시스템으로 

감당하기 어려운 환자를 입원 상태로 유지하면서 어렵게 간호하다가 사

건 및 사고가 나면 현장에 있는 간호인력이 스트레스와 트라우마를 경험

하게 된다고 한다. 이러한 상황은 환자의 생명과 안전에 위협이 될 수 있

으므로 환자군의 의학적 상태 및 간호중증도에 따라 적절한 의료시스템

의료기관에 배부하는 등 공신력 확보. 
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을 갖춘 병원으로 전원 등의 조치를 하는 것이 필요해 보인다. 

“스트레스의 원인인 업무량은 많고, 환자 액팅 아웃(acting out), 기

저귀 관리, 성희롱 이런 것들도 있고, 이 모든 것들이 포함되는 건데, 저

희는 환자가 오면 이 환자를 우리가 감당할 수 있을지 없을지부터 파악

해야 돼요. 파악이 되면 일주일 내에 정리가 되는 편이에요. 그래서 우리

가 감당이 안 되면 이야기해요. ‘원장님, 이분은 이러이러하기 때문에 저

희가 감당하기 어렵습니다.’ 안 되면 행정부장님한테 이야기해서 어떻

게든 해결해줘요. 그리고 액팅 아웃이 정말 심해서 우리가 도저히 감당

이 안 되는 경우도 있어요. 인력상 감당이 안 되고 힘으로도 감당이 안 

돼요. 그럼 어떡해요? 강박하는 과정에서 우리가 다칠 수도 있고 환자가 

다칠 수도 있고, 이건 도저히 답이 안 나와요. 그럼 어떡해요? 이야기해

야죠.” (정신의료기관 인력 O)

2) 정신간호 중재에 대한 교육 지원 

연구를 통해 살펴본 정신의료기관 중 오리엔테이션 교육이 이루어지는 

기관도 있었지만 열악한 업무 환경으로 신규 간호사의 지원이 부족하고 

입사하더라도 인력 부족으로 오리엔테이션 교육 및 직무 교육이 제대로 

이루어지지 못해 신규 간호사가 적응을 못 하고 퇴사하는 경우도 많았다. 

이들 인력의 업무 적응을 위한 오리엔테이션 기간을 보장하는 것이 시급

해 보인다.

미국의 경우 신규 간호사는 보통 3개월간 오리엔테이션을 받고, 타 병

원 경력자는 2주간의 오리엔테이션을 받는데, 우리나라는 명확한 기준이 

없는 실정이다. 대부분의 정신병원은 신규 간호사 채용도 어렵고 채용되

더라도 오리엔테이션이 제대로 이루어지지 않은 채 환자 간호 업무를 독

립적으로 맡게 되어 환자 안전에 위협이 되고, 간호사의 직무 스트레스가 
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높은 상황이라는 점이 연구 과정에서 도출되었다. 그러므로 간호업무에 

필요한 이론과 실습, 프리셉터의 지도와 평가 및 자가평가, 수간호 확인 

등 체계적인 신규 간호사 교육 시스템을 마련하는 것이 필요해 보인다. 

또한 타과 경력 간호사가 입사하거나 정신건강의학과 경력자가 입사하는 

경우 등 간호사의 경력 상황에 따라 오리엔테이션 교육 체계를 마련하는 

것이 필요해 보인다. 

또한 간호역량을 강화하기 위해 슈퍼비전 시스템을 지원하는 것이 필요

하다. 질적 면담 및 포럼에 참여한 간호인력들은 정신의료기관이 늘 간호

인력 부족 현상을 경험하고 있으며, 이로 인해 교육이 제대로 이루어지기 

힘들고, 슈퍼비전도 이루어지기 힘든 상황이라고 하였다. 슈퍼비전을 통해 

업무역량 강화와 지지를 제공하고 전문가로 성장하도록 지원하는 것은 환

자 간호의 질적 향상을 도모하고 간호인력을 보호하고 지원하는 중요한 밑

거름이 된다. 따라서 슈퍼비전이 이루어지기 위해서는 정신건강간호사 또

는 경력 간호사를 대상으로 슈퍼바이저 교육을 실시하고 병원 내 간호부서

에서 자체적으로 슈퍼비전 시스템이 정착될 수 있도록 기관 차원에서 지원

하는 것이 필요하다. 

3) 신체적 및 심리적 외상에 대한 심리 지원체계 마련 

근무 중에 신체적 트라우마뿐만 아니라 심리적 트라우마를 입은 경우 

종사자를 위한 지원치계가 필요하다. 질적 면담 및 포럼을 통해 대학병원

과 일부 정신병원에서 심리적 지원을 받은 사례가 있는 경우를 파악하였

으나, 대다수 인력들은 시스템이 제대로 작동하지 않거나 미비하다는 점

을 공유했고, 이에 대한 자체점검과 보완이 필요하다는 점을 강조하였다. 

신체적 외상은 겉으로 확인할 수 있어 지원체계가 비교적 잘 이루어지는 

반면에 심리적 트라우마는 지원이 잘 이루어지지 않은 것으로 파악되었
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다. 환자의 사건사고를 처리하느라 트라우마를 겪은 종사자의 심리 상태

를 확인하고 필요한 조치를 취하는 것을 하지 않고 넘어가거나 근무를 대

체할 직원이 없어서 트라우마를 겪은 종사자가 필요한 지원을 요청하기

가 쉽지 않은 상황이 많다는 언급들이 연구과정에서 많이 나왔다. 그러므

로 신체적·심리적 트라우마를 겪은 종사자를 기관 차원에서 보고절차에 

따라 보고 및확인하여 필요한 조치와 지원을 해주는 절차가 필요해 보인

다. 또한 정신의료기관에서 관련법이나 인증평가에서 요구되는 지원체계

가 마련되어 있는 경우에도 종사자들이 잘 모르거나 필요시 시스템이 작

동이 안 되는 경우가 많아, 지원체계 시스템을 점검하거나 재정비하여 신

체적·심리적 트라우마를 겪는 경우 지원이 적절하게 이루어지도록 하는 

것이 필요하다. 

“저희도 신체적 외상은 무조건 퇴근시켜요. 휴가는 안 주긴 하지만. 

우리가 애매한 건 감정노동에 대한 부분인 것 같아요. 피지컬(physical)

한 것은 일부 어떤 기준을 세울 수가 있는데, 언어적인 거, 성폭력이 아

니고 성희롱적인, 언어적 폭력에 대한 트라우마가 있을 수 있잖아요. 보

호자분들이 그럴 수도 있고 환자가 그럴 수도 있고 여러 상황이 있는

데.” (정신의료기관 인력 H)

지원 시스템에 대해 보다 구체적으로 살펴보면, 멘토링이 이루어지도

록 하는 업무 환경을 조성하는 일이 시급해 보인다. 힘든 일에 대해 이야

기를 들어주고 업무와 관련하여 설명해주고 이해할 수 있도록 하는 문화

를 만들어가는 것이 필요하며, 사건사고 시 자연스럽게 표현하고 들어줄 

수 있는 환경을 조성해야 한다.

그리고 신체적·심리적 지원에 대해 기관 차원의 확인절차를 마련하고 

실질적으로 이행하는 것이 필요하다. 이는 자살, 자해, 폭력 상황 등 환자 
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안전사고 및 직원 안전사고 보고 시 종사자의 신체적·심리적 외상 확인절

차를 포함한다. 환자 및 직원 안전사고 보고 시 직원의 신체적·심리적 외

상에 대한 내용을 포함하여 보고하도록 보완하는 것이 필요하다. 직원 안

전사고의 경우 신체적 외상의 경우 겉으로 보이는 외상은 치료가 이루어

지는 편이나 심리적 외상은 관심을 가지지 않으면 놓치기 쉽다. 그러므로 

보고절차에서 심리적 외상 여부와 심리 지원의 필요성 여부를 1차적으로 

보고하고, 관리자가 확인 과정을 거쳐 지원이 이루어지도록 하는 방식으

로 심리적 지원이 적절하게 이루어지도록 해야 한다.

보고체계에 의해 신체적·심리적 외상이 확인되면 공가 및 치료비 지원

을 통해 신체적 외상은 즉시 치료하고 정신건강의학과 전문의 평가에 따

라 공가를 지원하고 심리 지원이 필요한 경우 내부 지원체계에 의한 상담

을 제공하거나 필요시 외부 전문가에게 의뢰하는 체계를 구축하는 것이 

필요해 보인다. 심리 지원이 필요하면 원내 전문가에게 상담할 수도 있으

나 당사자의 의견을 확인하여 외부 자원을 이용해 심리 지원을 받게 하고 

비용을 지불해주는 것이 필요하다. 특히 당사자는 치료를 포함한 지원 요

청에 부담을 느끼므로 기관 차원에서 먼저 의견을 확인하는 절차를 포함

하는 것이 필요하고, 피해 당사자의 의견에 따라 적극적으로 심리 지원을 

해야 한다고 하였다.

“예전에 어떤 일이 있었냐 하면, 직장에 화재가 난 적이 있었어요. 저

희가 그때도 온 직원이 다 트라우마 상태에 있었는데, 그땐 의사 선생님

들까지 너무 힘든 상태여서, 실제로 거기 책임자이고 충격을 많이 받으

신 선생님들 같은 경우는 외부 의료기관과 연계해서 외부 의사 선생님께 

상담을 받고 도움을 받았던 기억이 있거든요. 그렇게 기관과 기관 간에 

서로 이런 일이 있을 때 상담을 도와주는 시스템도 필요한 것 같습니

다.” (정신의료기관 인력 V)
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또한 민원이 발생할 때 환자와 보호자의 입장과 직원의 입장 모두 고려

하여 직원이 상처받지 않도록 하는 절차가 필요해 보인다. 질적 면담 및 

포럼 결과, 대학병원의 경우, 환자와 보호자에 의한 민원이 발생할 때 종

사자의 입장보다는 환자와 보호자 등 외부 고객 중심으로 접근하기보다

직원의 입장을 청취하고 고려한 접근을 통해 종사자들은 이해받고 있다

고 느끼고 스트레스를 덜 경험하는 것으로 나타났다. 정신질환자의 특성

상 환자와 보호자의 특성으로 인해 발생하는 갈등을 직원의 대처 미숙이

나 잘못으로 인식하고 대처하는 경우 종사자들이 힘들어하는 것으로 나

타나, 환자 및 보호자와 종사자 간 갈등에서 종사자의 입장을 함께 고려

하는 접근이 필요해 보인다.

그리고 심리적 트라우마를 입은 직원의 외상후 성장 프로그램, 회복 탄

력성 프로그램 등 내부 또는 외부 프로그램 참여를 지원하는 것도 중요하

다. 참여자들 중에는 정신간호사회나 병원 자체에서 진행한 소진방지 프

로그램에 참여한 간호사들이 프로그램이 도움이 되었고 지지받는 느낌을 

받았다고 하였다. 이러한 힐링 및 소진 방지 프로그램에 참여함으로써 기

관에서 케어 해준다는 느낌을 받고 비슷한 어려움을 겪고 있는 동료들끼

리 함께하면서치유의 시간이 보낼 수 있을 것으로 보인다. 그러므로 기관

마다 간호인력 구성원의 상황과 여건에 따라 소진방지 프로그램을 구성

하여 제공하거나 정신간호사회를 포함한 외부에서 진행하는 소진방지 프

로그램에 참여하도록 지원하는 것이 도움이 될 것으로 보인다.

마지막으로 산업안전보건법에 따라 해마다 직무 스트레스를 조사하고 

있는데, 형식적인 조사에 그치지 않고 종사자를 보호하기 위한 법의 취지

에 맞게 직무 스트레스 해소를 위한 실질적인 후속조치가 이루어질 수 있

도록 기관장의 관심과 지원이 필요해 보인다.
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4) 환자의 급성도와 간호 요구도에 따른 간호인력 배치

앞서 제2장에서 살펴본 것처럼 정신병원의 경우 간호사 부족으로 아침

부터 저녁까지 근무하는 소위 ‘떠블근무’를 하거나 휴일도 보장받지 못한 

채 근무하는 병원들이 있었으며, 이 경우 퇴사율이 높아져 적정간호가 이

루어지기 어려운 상황에 놓여 있음을 알 수 있었다. 대부분의 정신병원은 

근무조당 간호사 1명과 보호사 1명이 근무하는 형태였으며 야간에는 간

호사 근무자가 없는 병동이 있고, 간호조무사가 간호사 없이 근무를 책임

지는 경우도 많았다. 이로 인해 환자 안전, 직원 안전, 질적 간호에 어려

움이 많고 직무 스트레스가 많은 것으로 파악되었다. 그러므로 이를 근본

적으로 해결하기 위해서는 간호업무량에 따른 적정 간호인력 배치가 우

선되어야 한다.

보다 구체적으로 살펴보면. 첫째, 급성기 증상을 보이거나 자해·타해 

위험 등으로 정신과적 응급상황 및 입·퇴원이 많이 이루어지는 병동은 간

호인력이 많이 필요하며, 일상생활 기능 및 인지 능력 저하 등으로 자가

간호가 어려운 환자는 간호간병통합병동이 필요하다. 현행 「정신건강복

지법」 시행규칙의 인력 기준은 간호사 1명이 13명의 입원환자를 간호하

도록 되어 있어, 근무조별로 간호사 1인당 50명 이상의 환자를 돌보는 기

준이라 간호중증도를 반영하지 못하고 있고 간호수가도 이를 반영하지 

못하고 있어 정신의료기관에서도 인력 배치에 어려움이 많은 상황이다. 

이러한 열악한 인력 구조로 인해 간호인력이 정신간호 현장을 떠나게 되

고 이는 간호인력 수급의 악순환으로 이어지게 된다. 그러므로 각 병원의 

병동별 환자군의 간호증증도에 따라 적정 간호인력을 배치해 적절한 간

호가 이루어질 수 있도록 하는 것이 시급할 것으로 보인다.

둘째, 급성기 병동은 근무조당 간호사 2명 이상 배치가 필요하다는 것

이 참여자들에게서 다수 언급되었다. 급성기 병동은 환자의 정신병적 상
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태와 관련하여 예측불허의 자해·타해 위험에 노출되어 있다. 이를 예방하

기 위해서는 24시간 환자 곁에서 간호하는 간호사의 예방적 중재 및 치료

적 판단이 중요한데, 간호사 1명이 근무하는 구조에서는 환자상태 확인

과 예방적 중재가 어렵고, 사건 발생 후 수습 또한 어려워 간호의 질이 떨

어지고 환자의 안전을 보장하기 어렵고 간호인력의 소진이 발생한다고 

하였다. 그리고 간호인력을 간호조무사로 대체하는 경우 치료적 판단과 

대처가 안 되어 환자의 생명을 위협할 수 있음을 언급하였다. 또한 신규 

간호사나 경력이 부족한 간호사가 1명이 근무하게 되면 업무를 감당을 

못하여 적응하지 못 하고 퇴사하는 등 인력의 악순환이 일어나므로 급성

기 병동은 경력 간호사를 포함한 2명 이상의 간호사가 함께 근무할 수 있

도록 하는 것이 필요할 것으로 보인다.

5) 그 외 필요한 정신의료기관 차원의 인력 지원 

이 연구를 통해 만난 정신의료기관 간호사 중 고연차 인력들은 간호관

리자로서의 리더십 역량 강화 지원이 필요하다고 공통적으로 지적하였

다. 정신병원의 간호관리자는 인력 부족으로 인한 근무 배치 문제, 힘들

어하는 간호인력에게 지지를 제공하는 일 등으로 힘겹게 일하고 있었다. 

간호인력 부족으로 현장 실무까지 지원하며 어려운 업무 환경에 놓여 있

는 간호관리자가 힘든 정신간호현장에서 환자와 간호부서 직원들을 잘 

지도하기 위해서는 역량강화와 네트워크 형성이 필요하다. 간호관리자가 

건강하게 조직을 이끌어 가기 위해서는 스트레스를 해소하고 리더십을 

발휘하도록 지원하는 것이 중요하며, 간호관리자의 상태와 역량이 간호 

성과 및 간호인력의 안정화에 영향을 미치게 되므로 기관에서는 간호관

리자의 스트레스 해소와 리더십 역량 강화를 위한 프로그램을 지원하는 

것이 필요할 것으로 보인다.
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또한 간호인력들은 인증평가 규정이 제대로 작동하도록 환자 안전 및 

직원 안전 체계 활성화가 필요하다고 지적하였다. 인증평가에서는 환자 

안전과 직원 안전을 비롯한 전반적인 틀을 마련하도록 하고 있지만, 대부

분의 병원에서는 인증 평가가 끝나면 실제로 시스템이 작동이 안 되고 있

어 환자 안전과 직원 안전을 보장하기 어려운 것으로 보인다. 의료기관 인

증 평가는 병원의 실정을 고려하여 법적 기준에 따라 인증규정을 기관 자

체적으로 정하고 실제로 의료의 질을 향상하기 위해 시행하고 있다. 하지

만 대부분의 정신병원이 인증 평가에 통과된 이후에는 인증규정대로 제대

로 작동되지 않는 것이 문제인 것이 언급되었다. 환자 안전과 의료의 질 

향상을 위한 인증평가인데, 지속적으로 실행되지 않는다면 그 실효성이 

문제가 된다. 그러므로 환자 안전과 직원 안전에 대한 인증 규정이 제대로 

작동될 수 있도록 기관장의 관심과 지원이 필요할 것으로 보인다. 

“ 아무튼 저희도 인증을 받고 나니까, 이게 체계는 정말 잘되어 있어

요. 문제는 안 지킨다는 거예요. 이게 서류로만 병원에 있고 외부에서 지

도감독이 오면 그것만 보여줘요.” (정신의료기관 인력 H)

나. 국가 등 외부의 지원이 필요한 전략

앞서 살펴본 기관 차원의 전략들은 정신의료기관만으로는 개선하기 어

려운 경우도 많다. 따라서 이 연구에서는 기관 차원의 지원이 필요한 전

략과 더불어 정신의료기관 간호사들에게 국가 등 외부 차원에서는 어떠

한 지원을 해주는 것이 필요한지에 대해 물었으며, 그 결과는 다음의 표

와 같다. 가장 많은 빈도를 차지한 전략으로는 ‘정신간호사의 인력수급 

문제에 대한 국가 차원의 조사를 통해 정신간호인력 대책을 수립(4.27

점)’해야 한다는 것이었다. 두 번째로는 ‘정신건강간호사 확보 수준에 따
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문항
필요도

(1~5점)

순위

(다빈도)

정신간호사의 인력수급 문제에 대한 국가 차원의 조사를 통해 정신간호인

력 대책을 수립한다.
4.27 1

정신건강간호사(전문요원) 확보 수준에 따른 간호수가 가산으로 간호인력의 

질적 향상을 위한 기반을 마련한다.
4.24 2

정신의료기관의 안전한 시설에 대한 가이드라인을 마련하고 중장기 계획을 

수립하여 안전하면서도 치료적인 환경을 구축해나간다.
4.24 2

간호조무사의 업무 한계를 명확히 하고 간호사 없이 간호조무사가 간호사를 

대신하여 근무하는 일이 없도록 근무배치 가이드라인을 마련한다.
4.22 4

질 높은 간호서비스 제공과 정신간호환경 개선을 위해 중장기 계획을 수립

하고 개선 방안을 구체화해야 한다.
4.21 5

정신의료기관 근무자에 대한 보호지원제도가 제대로 정착되기 위해서는 모

니터링이 강화되어야 한다.
4.17 6

환자의 급성도와 간호요구도에 따른 병동을 특성화하고 간호인력 배치 기

준과 간호수가 차등화로 적정간호를 위한 간호인력 확보를 유도한다.
4.10 7

정신간호인력의 고충을 전달할 수 있는 공식적인 의사소통 채널을 구축해야 

한다.
4.08 8

교육전담간호사 배치를 의무화하여 현장에서의 프리셉터에 대한 조언과 지도

가 이루어지는 체계를 마련한다.
3.94 9

보조인력으로 인한 환자인권침해 예방 및 업무 향상을 위해 정신보호사 과

정을 마련한다.
3.92 10

른 간호수가 가산으로 간호인력의 질적 향상을 위한 기반 마련’과, ‘정신

의료기관의 안전한 시설에 대한 가이드라인 마련 및 중장기 계획 수립을 

통해 안전하면서도 치료적인 환경 구축’이 국가 차원에서 필요한 지원 전

략이었다(4.24점). 

이 외에도 임금 및 상여금 확대, 인력 충원, 재입원 방지를 위한 시스템 

강화, 직원 인권 신장을 위한 교육 필요, 프리셉터 관리자에 대한 지원 확

대 등 국가에서 지원해야 할 정책을 제시해주었다.

<표 6-16〉 정신의료기관 인력이 필요로 하는 국가 차원의 지원
(단위: %)



294 사회정신건강연구센터 운영: 정신건강복지서비스 제공 인력 보호 및 회복 지원 전략

문항
필요도

(1~5점)

순위

(다빈도)

정신병원 기준에 맞는 야간전담간호사 관리료를 신설하고 야간전담간호사 

지원에 사용하도록 한다.
3.89 11

신규 간호사 교육체계 확립을 위해 정신건강의학과 첫 입사 후 3개월간 교육 

수가를 지원한다.
3.87 12

간호역량 강화를 위한 슈퍼바이저 과정을 관련 단체나 기관에서 개설 운영

하도록 제도화한다.
3.85 13

주: 이 연구에서 수행한 정신의료기관 인력 대상 설문조사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

위 표에서 제시된 내용을 고려해보면, 정신의료기관 간호인력에게 필

요한 우선순위가 높은 국가 등 외부의 지원 조치들은 1) 정신간호사 인력 

수급 문제에 대한 분석을 통한 인력 대책 수립과 2) 안전한 시설에 대한 

가이드라인 마련 등 치료적 환경 구축으로 요약할 수 있다. 

1) 정신간호사 인력 분석을 통한 인력 대책 수립 

정신간호사 인력 분석을 통한 인력 대책 수립과 관련하여 우선해서 간

호중증도에 따라 간호인력을 배치할 수 있도록 수가를 차등화해야 한다. 

정신건강의학과의 간호인력 배치에서는 입원환자 수보다 간호중증도가 

인력 배치 수준에 더 큰 영향을 미치며, 간호중증도는 의학적 증증도와 

다를 수 있으며 정신간호 업무에는 위험한 물품 및 환경관리, 행동 및 정

서상태 관찰 및 고위험 환자 면담 및 중재 등 정신과 특성을 반영한 간호

활동 등에 따라 간호요구도가 달라진다(오인옥, 남경아, 2020).

정신과적 응급상황에서는 동시에 많은 인력이 필요하기도 하고, 자가

간호 수행이 안 되는 경우가 많은 만성 중증정신질환자 간호는 간호중증

도는 높은데 수가로 인정받기 어려운 간호활동이 많아 환자군에 따라 병

동 간호인력을 배치해야 하며, 이를 위해서는 인력배치 수준에 따른 수가 
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차등화가 필요하다고 하였다. 특히 중증 만성정신질환자는 인지, 정서, 

사고, 행동 전 영역에 걸쳐 기능이 저하되어 위생관리부터 일상생활 전반

에 이르기까지 간호간병이 함께 이루어져야 하는 경우가 많아 간호간병

통합병동 운영이 필요하며 간호사 및 간호보조인력이 더 많이 필요하다

고 하였다. 급성기 환자의 경우는 정신병적 증상과 자해·타해 위험이 있

는 경우 업무량과 업무 긴장도가 매우 높아져서 의료 및 간호인력은 현행 

인력으로는 치료 및 간호가 어려워 자해·타해 위험으로부터 환자를 보호

하기 위해서는 초기평가 및 예방적 중재 등으로 전문인력이 더 요구되는 

등 병동 환자군에 따라 간호인력 배치에 차등화가 필요할 것으로 보인다. 

그러므로 정신건강의학과 병동은 응급관리 및 급성증상 완화를 위한 

응급 및 급성기 병동, 적극적인 재활을 위한 회복기 병동, 만성환자 재활

병동, 기능저하가 심한 중증 만성정신질환자를 위한 정신간호간병통합병

동으로 구분해 운영하고 간호인력 배치를 간호중증도에 따라 달리하고 

간호인력 배치 수준에 따라 수가가 차등화되도록 간호수가체계를 마련하

여 간호중증도에 따라서 간호인력 배치가 이루어질 수 있도록 유도해 나

가는 것이 필요하다고 하였다. 보다 구체적으로 제안하면, (1) 급성기병

동은 간호사 배치 및 정신건강간호사를 배치하여 위기 관리 및 적극적인 

치료를 강화하고 간호사 배치 수준에 따라 수가보상을 할 것. (2) 회복기 

병동은 전문요원인 정신건강간호사를 각 병동에 1명 이상 배치하도록 하

여 재활을 강화할 것. (3) 만성 중증정신질환자는 간호간병통합병동 운영

하고 간호사와 간호조무사 인력 기준을 따로 마련할 것 등이다.

이처럼 간호인력 배치 수준에 따라 간호관리료 차등제를 두어 정신의

료기관에서 간호사 확보를 위한 동력을 제공하여 환자 간호의 질적 수

준 향상 및 간호사 처우개선이 이루어지도록 하는 것이 필요할 것으로 

보인다.
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요양병원의 경우는 2020년 1월부터 환자 수 대비 간호인력이 「의료

법」 기준 미충족 시 감산 기준이 확대되어 환자:간호사 비율이 6:1을 미

충족하면 감산율을 50%로 단일화하여 간호인력 확보 수준을 6:1 이상 유

지하도록 하는 방향으로 개선되었다(<표 6-17> 참조). 일본의 경우는 간

호사 비율별, 병동 구분별 정신건강의학과 입원진료비를 구간별 차등을 

두어 환자군에 따른 간호사 확보 수준과 간호증증도를 반영한 수가체계

가 마련되어 있는데(<표 6-18> 참조), 우리나라는 정신건강의학과 간호

사 확보 수준에 따른 차이는 미미하며 간호중증도는 반영하지 못하고 있

어 환자군별 특성에 따라 ‘적정 환자 대 간호사’ 수를 정하고 수가체계를 

개선해야 할 것으로 보인다.

<표 6-17〉 간호사 법적 인력 기준

의료기관1)

*의료기관종별 환자 대 간호사 법적 인력 기준

- 종합병원, 병원, 치과병원 2.5:1 

- 한방병원 5:1

- 요양병원 6:1

- 정신병원 13:1

간호인력 

확보 수준에 

따른 입원료 

차등제2)

2020년 1월부터 환자 수 대비 간호인력 기준으로 5등급 1인 6:1 이상 6.5: 

미만인 경우를 기준으로, 4등급 5.5:1 이상 6:1 미만 20%, 3등급 5:1 이상 

5,5:1 미만 35%, 2등급 4.5:1 이상 5:1 미만 50%, 1등급 4.5:1 미만 60% 

가산율을 적용하되 6.5대 1 이상인 경우 50% 삭감하여 의료법상 인력 확보

기준인 6:1 미충족시 감산율을 50%로 단일화함 

자료: 1) 의료법 시행규칙(별표5), 보건복지부령 제749호(2020).
        2) 건강보험심사평가원. (2019). 요양병원 건강보험 수가·급여 기준 주요개정사항 교육자료

집, p.110.
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<표 6-18〉 일본의 간호사 비율별 병동 구분별 정신건강의학과 입원진료비 최대~최저값

(한화 변환, 2018년 4월 1일 시행) 

병동 구분

환자 : 간호사 비율

10 : 1 13 : 1 15 : 1 18 : 1 20 : 1

최고 ~ 최저 최고 ~ 최저 최고 ~ 최저 최고 ~ 최저 최고 ~ 최저

구급 & 합병증
543,370 ~ 

451,646

510,025 ~ 

418,301

49,507 ~ 

405,783

488,376 ~ 

396,652

482,733 ~ 

391,009

정신건강의학과 
구급

543,062 ~ 

541,338

509,717 ~ 

417,993

497,199 ~ 

405,475

488,068 ~ 

394,344

482,425 ~ 

390,701

정신건강의학과 
급성기

381,672 ~ 

300,516

348,327 ~ 

267,171

335,809 ~ 

254,653

326,678 ~ 

245,522

321,035 ~ 

239,879

아동, 청소년

(20세 미만)

481,502 ~ 

434,101

448,157 ~ 

400,756

435,639 ~ 

388,238

426,508 ~ 

379,107

420,865 ~ 

373,464

치매치료
363,717 ~ 

254,141 

330,372 ~ 

220,796

317,854 ~ 

208,278

308,723 ~ 

199,147

303,080 ~ 

193,504

정신요양
289,948 ~ 

242,547

256,603 ~ 

209,202

244,085 ~ 

196,684

234,954 ~ 

187,553

229,311 ~ 

181,910

자료: 일본후생성 고시 제43호(진료보수산정방법 일부 개정); 대한정신의료기관협회. (2019). 
2019년 정신건강정책학술세미나 자료집에서 발췌.

둘째, 간호인력 대책과 관련하여 근무조별 간호사 배치 의무화도 필요

하다. 「의료법」에 의하면 간호조무사는 간호사를 보조하여 간호업무를 

할 수 있다. 그런데 간호조무사가 간호사의 지도감독 없이 혼자 근무하는 

상황이 발생하고 있는 것으로 파악되었다. 간호조무사 교육과정에서는 

정신간호를 이수하지 않고 있으며, 정신간호 영역에서는 신체적, 심리 사

회적 영역뿐만 아니라 인권, 법적 영역을 아우르는 종합적인 간호 판단이 

필요한데, 의료인이 아닌 간호조무사에게 단독으로 환자를 간호하도록 

하는 것은 환자의 생명과 안전을 위태롭게 하는 것으로 보고되었다. 간호

사의 지도감독 없이 간호조무사 단독으로 근무하게 되는 경우 간호 판단

이 어렵고 응급상황에 대처가 안 되어 환자 안전에도 위협이 되고 간호조

무사의 부담이 크며 간호사와 간호조무사 간 역할 갈등을 유발하게 되는 

등의 문제가 발생하는 것으로 파악되어, 근무조별 간호사 배치를 의무화하
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고 간호조무사는 간호사의 지도 감독하에 간호보조업무를 하게 하여 일상

적인 교육이 이루어지는 체계가 마련되는 것이 필요할 것으로 보인다. 

“환자분들 100명당 데이나 이브 나이트 때 간호사 1명이 근무하면서 

환자분을 계속 돌보고 있고요, 요즘에는 간호사 인원이 너무 부족해지

다 보니 나이트를 하는 동안에 간호사 없이 보호사만 병동을 지키면서 

환자분을 보는 경우가 많이 발생하고 있습니다.” (정신의료기관 인력 R)

셋째, 「정신건강복지법」 시행규칙33)의 간호인력 인력 기준 개정이 필

요하다. 보다 구체적으로 보면 간호사를 간호조무사로 대체하지 않도록 

간호인력 기준을 개정하는 것이 필요하다. 「정신건강복지법」 시행규칙의 

정신의료기관 간호인력 기준이 간호사의 1/2 범위 내에서 간호조무사로 

대체할 수 있도록 되어 있어 간호사 수급이 안 되면 간호조무사로 정원을 

채워 간호조무사 단독으로 근무를 하는 일이 발생한다고 하였다. 특히 보

호사로 하여금 간호조무사 자격증을 따게 하여 부족한 간호사 정원을 메

우고 있어 간호업무를 하지 않는데 간호사 정원은 채우게 되어 간호의 질

적 저하와 간호사의 업무 부담이 가중되어 더 힘들어지고 간호인력 수급 

문제는 더욱 악화되고 있는 것으로 파악되었다. 그러므로 간호조무사를 

간호사 대체로 근무하도록 하는 「정신건강복지법」의 인력 기준은 시급히 

개정되어야 할 것으로 보인다. 우선적으로 간호조무사로 간호사를 대체

하는 것을 줄여가기 위해서는 간호사 확보 수준에 따라 수가 가산으로 간

호조무사 대체율 감소를 유도하는 것이 필요하다고 하였다. 간호인력에

서 간호사 비율이 높을수록 수가에 가산하여 간호조무사의 간호사 대체

율을 낮추도록 하고 간호조무사 업무를 명확히 정해 위임 업무에 대한 명

확한 구분이 필요할 것으로 보인다.

33) 정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률 시행규칙. 별표 4. (제11조2항 관련)
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넷째, 간호인력 중 전문성을 갖춘 정신건강간호사의 배치 수준에 따라 

수가 가산 제도를 통해 전문성을 갖춘 인력이 간호를 제공할 수 있는 구

조로 전환해 나가는 정책 방향이 필요하다. 정신건강전문요원의 배치 수

준은 간호의 질적 수준을 향상하기 위해 필요하며 이를 유도하기 위해서

는 수가에 반영하는 것이 필요할 것으로 보인다. 

다섯째, 의료급여환자의 인력 확보 수준에 따른 기관등급의 범위를 의

료 및 간호의 질적 수준 향상을 도모할 수 있는 구조로 조정하는 것이 필

요하다. 정신의료기관의 급여환자 등급제의 경우 등급별 간호인력 범위

가 넓어 간호인력 대비 수가 차이가 거의 미미하며 현행 G2등급의 인력 

확보 수준에 따른 기관등급 산정표에 따르면 간호인력 1인당 입원환자 6

명 이상~14명 미만을 같은 구간에 두고 있다. 이는 간호인력 배치 수준에 

따른 수가 차등화가 거의 실효성이 없으며 실제 간호의 질 향상을 유도하

기에는 한계가 있다고 보인다. 

<표 6-19〉 의료인 등 인력확보 수준에 따른 기관등급 산정표

기관
등급

기관등급별
점수

인력별
배점

기여가중치

0.5 0.35 0.15

의사 1인당 
입원환자

간호인력 1인당 
입원환자

전문요원 1인당 
입원환자

G1 5점 5점 21명 미만 6명 미만 51명 미만

G2
3점 이상∼

5점 미만

4점
21명 이상~

41명 미만

6명 이상 ~

10명 미만

51명 이상∼

76명 미만

3점
41명 이상∼

61명 미만

10명 이상 ~

14명 미만

76명 이상∼

101명 미만

G3
2점 이상∼

3점 미만
2점

61명 이상~

81명 미만

14명 이상~

18명 미만

101명 이상∼

126명 미만

G4
1점 이상∼

2점 미만
1점

81명 이상~

101명 미만

18명 이상~

22명 미만

126명 이상∼

151명 미만

G5 1점 미만 0점 101명 이상 22명 이상 151명 이상

자료: 보건복지가족부 고시 제2008-84호(의료급여수가의 기준 및 일반기준 제9조 제5항), 
2008.7.31.
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“사실은 그 모든 것에 돈이 관련된 거잖아요. 그래서 제가 보니까 수

가 문제인데요, 간호사를 많이 보유해서 정신간호사를 하고 있으면 그 

사람들이 하고 있는 어떤 행동에 대한 것만으로도 뭔가 돈을 줘야 하는 

거죠. 나라에서 정말 정신기관의 퀄리티를 올리고 싶다면 그런 쪽으로 

수가 발생되는 것이 있어야 병원으로서도 간호사를 모집하고 정신간호

사를 두지 않을까... 전체적으로 간호계가 다 그런데요, 결국 돈과 관련

된 거예요, 일반 개인병원들도 어느 정도는 의료인을 뽑았을 때 환자한

테 이득이 있는 거. 환자한테 좋잖아요. 퀄리티 있는 간호사가 근무한다

는 것 자체가. 그래서 이거는 정신과에 수가 발생이 될 수 있도록, 그쪽

도 같이 가면 어떨까 생각해봤습니다.” (정신의료기관 인력 P)

2) 안전한 시설에 대한 가이드라인 마련 등 치료적 환경 구축

안전한 시설에 대한 가이드라인 마련 등 치료적 환경 구축과 관련하여 

정신의료기관 인증 평가 제도의 모니터링 강화와 인센티브 제공으로 실

질적인 환자 안전과 직원 안전, 의료의 질 향상을 도모하는 것이 필요하

다. 앞서 언급한 것처럼 인증평가 기준 체계는 잘 마련되어 있으나, 인증

평가가 끝나면 제대로 시행이 안 되어 실효성이 부족하다. 또한 인증평가 

통과 기관에 인센티브가 없기에 제대로 질이 향상되지 않거나 규정이 작

동되기도 어렵고 인증규정대로 업무가 이루어지도록 하는 동력이 없다. 

환자 안전 및 직원 안전을 위한 체계가 실제적으로 현장에서 활성화되도

록 하기 위해서는 인센티브를 제공하고 지속 유지를 위한 모니터링이 강

화될 필요가 있다. 인증평가 후에 직원이 힘들어서 퇴사하기도 하고 기관

에서 경영적인 어려움이 있어 인력을 줄이기도 하여 인증평가 통과 이후 

유지가 어려우므로 인증평가를 하면 긍정적인 피드백이 있어야 하고, 유

지될 수 있도록 모니터링이 강화되어야 한다고 하였다.

또한 안전한 진료 환경을 위한 가이드라인(보건복지부, 대한병원협회, 
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2019) 이행 모니터링을 강화하는 것이 필요하다. 최근 환자에 의한 폭언· 

폭력 문제가 대두되면서 2019년 5월 보건복지부와 대한병원협회는 <안전

한 진료환경을 위한 가이드라인-보건의료기관 종사자용, 환자·보호자용->

을 발표하였다. 하지만 대부분의 정신의료기관에서는 이 내용에 대해 잘 

알지 못하고 있어 가이드라인에 대한 홍보와 모니터링이 이루어져 실제적

으로 안전한 진료환경을 구축할 수 있도록 하는 것이 필요하다고 하였다. 

이제까지 정신의료기관에서의 정신질환자의 폭언·폭행에 대해서는 환

자의 증상으로 받아들이고 이를 관리하는 것은 치료진의 역할로 인식되

어왔다. 환자의 폭언 및 폭행은 진료 거부가 정당하다고 복지부에서 유권

해석을 내린 바 있으나 폭언, 폭행, 성희롱 등을 당해도 환자의 정신병적 

상태로 이해하고 이를 잘 다루지 못한 치료자로서의 대처 능력의 문제로 

교육이 이루어져 적절한 대처가 되지 않음으로 인해 종사자들이 스트레

스와 트라우마를 겪고 있었다. 종사자에 대한 폭언 폭행에 대한 법적 처

벌 내용을 고지하는 기관의 간호사는 보호받는 느낌을 표현하기도 하였

는데 <안전한 진료환경을 위한 가이드라인>에 따라 환자 및 보호 의무자

의 폭언·폭행 예방 교육이 필요하고 병원 종사자들도 인식변화가 필요할 

것으로 보인다. 또한 기관 차원에서 필요한 경우 법적 대응 등의 조치와 

지원이 이루어질 수 있도록 국가적 차원에서 모니터링을 강화할 필요가 

있다. 

그리고 자해·타해 예방을 위한 시설물 가이드라인도 마련해야 한다. 시

설물은 그 안에 지내는 사람들을 어떻게 바라보고 있는지를 반영한다. 그

동안 정신병동은 자해·타해 예방을 위해 쇠창살을 설치하고 위험성이 있

는 시설물은 설치하지 않거나 사생활 보호가 안 되는 등 환자를 제한하는 

방식으로 시설물을 관리하는 경우가 대부분이었다. 정신병동은 환자의 

정신병적 증상으로 인한 자해·타해 위험으로부터 환자를 보호하여 안전
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사고를 예방하는 것이 중요하다. 이를 위해서는 고위험환자에 대한 의료

적 판단, 근접 관찰 등이 중요하고 그에 못지않게 치료적으로 편안하면서

도 자해·타해를 방지할 수 있는 안전한 구조 및 시설물을 갖추는 것이 중

요하다. 하지만 대부분의 정신의료기관은 다인실 위주의 열악한 환경과 

환자의 안전사고를 방지하기 위해 시설물을 제한하거나 CCTV를 통한 

감시의 형태로 관리되어왔다. 간호인력은 열악한 환경의 환자와 같은 공

간에 있으면서 스트레스를 경험하고 안전하지 못한 시설물로 인해 사고

의 위험성을 느끼며 스트레스를 겪고 있다. 따라서 미관, 편의성, 안전한 

시설물 설치 등을 고려해 병실 환경을 조성할 수 있게 가이드라인이 필요

하다. 미국 뉴욕주 정신보건국에서는 환자 안전 표준시설물 재료와 시스

템에 대한 가이드라인을 제시하여 안전한 시설물을 권고하고 있는데(〔그

림 6-2〕) 우리나라도 자해·타해 및 무단이탈 방지 등을 위한 안전한 시설

물에 대한 가이드라인을 마련하여 단계적으로 입원 병동의 환경을 개선

해나가는 것이 필요할 것으로 보인다.

〔그림 6-2〕 미국 뉴욕주 정신보건국에서 권고한 환자 안전 표준시설물 재료와 시스템 대

한 가이드라인

자료: New York State Office of Mental Health. (2020). Patient Safety Standards Guidelines. 
retrieved from https://omh.ny.gov/omhweb/patient_safety_standards/guide.pdf/ 
2020. 8. 20.
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그 외에도 치료적 환경 구축과 관련하여 간호사 단체를 통한 스트레스 

감소 및 회복 탄력성 프로그램 개발 및 제공이 필요하다는 언급이 있었

다. 또한 국립정신건강센터나 정신건강복지센터에서 외상 후 성장 및 정

신건강증진 프로그램을 진행해주었으면 좋겠다는 언급들과 더불어 종사

자의 신체적·심리적 외상에 대한 기관의 지원에 대한 국가 차원의 가이드

라인을 마련하는 것이 필요하다는 지적도 있었다. 기관 자체적으로 소진

방지나 힐링을 위한 프로그램 제공이 어려운 경우가 많아 스트레스 감소 

및 외상후 성장 프로그램 등을 지원하여 필요시 지원을 받을 수 있도록 

간호사단체나 국가적 차원에서의 다양한 프로그램을 개설하는 것이 필요

할 것으로 보인다. 

“제가 신규 스트레스 프로그램을 신규 때 참여했었거든요. 정말 좋았

습니다. 하루 동안 정말 업무 스트레스를 다 내려놓고, 동료랑 같이 아로

마 마사지를 하면서 그런 활동이 도움이 됐는데요, 활동뿐만 아니라 그

때 되게 좋았던 점이 누군가 나를 신경써주고 있구나, 그리고 내가 힘든 

일이 있을 때 이렇게 경기도 정신간호사회라는 단체에 말할 수 있구나 

하는 생각에 되게 든든했던 것 같습니다.” (정신의료기관 인력 R)

“이번에 간호사회에서 간호사들 대상으로 이직 방지를 위한 힐링 프

로그램이 있어서 저희 직원들 몇 명을 보냈는데 좀 괜찮았어요. 내용이. 

그래서 간호사회나 이런 단체에서 힐링 프로그램을 좀 더 확충을 해줬으

면 하고요. 또 동사무소나 정신건강복지센터 자체에서 힐링 프로그램, 

문화센터에서의 동호회나 헬스, 취미 이런 것들을 할 수 있게끔 프로그

램을 마련해 준다거나 아니면 문화 장려비 있잖아요. 어떤 괜찮은 회사

는 일정 기간 헬스장을 다니면 그 비용을 지불을 해주듯이, 우리도 어느 

정도 지원을 해주면 소진을 방지하고 트라우마를 극복하는 데 도움이 되

지 않겠나 이런 생각을 했습니다.” (정신의료기관 인력 T)
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3) 그 외 국가 등 외부의 지원이 필요한 조치 

정신의료기관의 간호사들이 불안감을 느끼는 요인으로 정신 응급상황

에 대한 대응과 관련하여, 정신의료기관 인력들은 정신 응급대응 체계의 

개선이 필요하다고 하였다. 2020년 1월부터 3년간 보건복지부는 자해·

타해 위험이 있는 정신응급환자를 24시간 진료할 수 있는 정신응급의료

기관을 지정하고, 의료자원과 서비스 투입량이 많은 급성기 진료 특성을 

반영한 시범 수가를 적용하는 시범사업을 시작하였다. 하지만 정신응급의료

기관 시범사업은 13개 기관이 선정되었고 대부분의 지자체에서 응급 입원 

관련하여 인력문제 등으로 응급 입원을 받는 데 어려움이 있는 상황이다. 

응급 입원을 받기 위해서는 정신건강의학과 전문의 상주, 응급상황에 

대처할 수 있는 인력확보가 필요한데 현재의 「정신건강복지법」 인력 기

준으로는 이에 대한 대처가 불가능하다. 일부 지자체의 경우 대학병원과 

MOU를 체결하여 응급 입원을 받을 수 있는 병상과 필요한 인력을 확보

하여 문제가 해결되고 잘 운영되고 있다고 보고되기도 하였다. 그러므로 

지방자치단체가 응급 입원을 받을 수 있는 정신병원이나 응급실을 운영

하는 대학병원과 MOU를 맺고 인력 확보를 위한 재정을 지원하거나 의료

원 등 공공기관에서 인력을 확보하여 응급 입원을 받을 수 있도록 하는 

것이 필요하다고 보인다.

그리고 정신의료기관의 간호사들은 정신보호사 교육과정 마련이 필요

하다고 강조하였다. 정신의료기관에서 비전문적인 돌봄 및 보호를 위해 

근무하는 보호사의 자격이 제도화되어 있지 않아 환자와 질환에 대한 이

해가 없고 치료팀의 일원으로서의 역할에 대한 인식이 없는 상태에서 일

하고 있다고 하였다. 한편 일부 병원에서 2016년부터 시행한 보호사 교

육과정인 ‘보호사아카데미’에 참가했던 경험이 있는 기관의 간호사들은 

보호사 교육이 보호사의 역할 인식에 꽤 도움이 되었다고 보고하여 보호
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사 교육이 필요하다는 것을 알 수 있었다. 한편 2016년 정신간호사회에

서는 정신보호사 자격과정을 요양보호사 수준의 교육과정으로 만들어야 

한다고 제안하였다.

<표 6-20〉 S병원 보호사아카데미 교육과정(2016년)

날짜 시간 교육 내용

1일차
(화)

13:00~14:00 병원 소개 및 교육 일정 오리엔테이션

14:00~14:30 보호사의 정체성과 미래 전망

14:30~15:00 나와 타인의 이해

15:00~16:00 치료적 대인관계 및 의사소통

16:00~17:00 치료적 대인관계 및 의사소통 실습

17:00~18:00 저녁 식사

18:00~19:00 이상행동과 방어기전의 이해

2일차
(수)

08:45~10:00 자살의 이해와 예방

10:00~11:00 정신질환의 이해Ⅰ(조현병, 기분장애)

11:00~12:00 정신질환의 이해Ⅱ(성격장애, 중독, 기타)

12:45~13:30 점심식사 

13:30~17:30 정신장애인의 인권과 치료적 환경

3일차
(목)

08:45~09:30 보호사 업무의 이해

09:30~10:30 치료팀원으로서의 보호사 역할

10:30~11:30 정신과적 응급상황에 대한 대처(폭력 환자 관리, 예방적 중재)

11:30~12:30 폭력 환자관리 실제(언어적 중재, 강박도구 및 사용방법 등) 

12:30~13:30 점심식사 및 평가회

13:30~17:30 병동 실습

4일차 
(금)

08:45~15:30 병동 실습

15:30~16:00 실습평가

자료: 성안드레아병원. (2016). 보호사아카데미 안내문.

또한 표준화된 공격행동 관리 프로그램을 교육받을 수 있도록 지원하

는 것도 필요하다. 공격행동의 이론, 예측요인, 개입방법, 호신술 등을 포

함한 행동 관리 프로그램을 개발 보급하고 환자를 접하는 의료진, 간호

사, 보호사, 전문요원, 원무과 직원 등 모든 직원이 교육을 받아 공격행동 
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환자를 효과적으로 중재하여 환자와 직원 모두 안전할 수 있도록 하는 것

이 필요하다는 것이다. 이와 함께 정신의료기관 인증평가 기준에서 정신

과적 응급, 격리 및 강박방법 등에 관한 교육을 필수로 하게 되어 있는데, 

표준화된 공격행동 관리 프로그램 보급을 통해 치료적으로 적절하고 인

권침해적 요소 없이 환자를 안전하게 관리하도록 역량을 강화해나가는 

것이 필요해 보인다. 

  2. 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터

그럼 지역사회를 기반으로 정신건강복지서비스를 제공하는 정신건강

복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력들은 어떠한 보호 

및 회복 조치가 필요할까?

가. 기관 차원에서 모색할 수 있는 지원 전략

이 연구에서 수행한 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지

원센터 인력 대상 양적 설문조사를 바탕으로, 해당 인력들에게 필요한 기

관 차원의 지원전략에 대해한 분석한 결과는 다음의 표와 같다. 이들은 

센터 외부에서 심리 및 상담 치료를 받을 수 있도록, 무급 혹은 유급 휴가

나 업무 재배치 등의 방법으로 일정 기간 ‘거리 두기’를 기관 차원에서 지

원해주기를 기대했다. 또한 정신건강복지센터와 중독관리통합지원센터

에서 근무하는 인력은 방문 상담 시 2인 1조 원칙을 반드시 적용할 수 있

도록 센터 차원에서 지원해야 한다고 언급하였다. 심리적 외상에 따른 지

원 외에도 안전을 위한 시설(휴게공간 등) 또는 장비(응급콜 등) 등도 기

관 차원에서 해야 할 지원책으로 제시되었다.
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필요한 지원 내용
정신건강
복지센터

정신
재활시설

중독관리
통합센터 

1. 직원 간 사례 공유를 통해 정서적 지지와 공감대 확보 체계를 

마련해야 한다.
9 7 9

2. 심리적 외상이 발생한 경우, 직원들의 심리·상담치료를 센터 

내부에서 받을 수 있도록 지원해야 한다. 
10 9 10

3. 심리적 외상이 발생한 경우, 직원들의 심리·상담치료를 센터 

외부에서 받을 수 있도록 지원해야 한다. 
3 2 5

4. 직원들의 심리적 회복과 역량 강화를 위해 교육, 연수, 워크숍 

등에 참여할 수 있도록 지원해야 한다.
6 6 7

5. 심리적 외상이 발생한 경우, 심리 회복을 위한 유급 또는 무급 

휴가를 보장해야 한다(개인의 휴식시간 확보).
1 1 3

6. 적정한 휴식시간이 보장될 수 있도록 필요한 대체 인력을 투입

해야 한다.
7 5 8

7. 심리적 외상이 발생한 경우, 필요시 센터 내 업무를 재배치해

주어야 한다.
5 2 4

8. 방문 상담 시 2인 1조 원칙을 반드시 적용해야 한다. 4 - 1

9. 안전을 위한 시설(휴게공간 등) 또는 장비(응급콜 등)를 구비해

야 한다.
2 4 2

10. 안전에 대한 교육(호신술 등)에 참여할 수 있도록 지원해야 

한다.
7 8 6

이 외에도 신체적·정신적 건강 문제나 안전의 위협으로부터 보호하기 

위해 기관에서 필요한 지원책을 상세히 작성해주었다. 정신건강복지센터 

근무 인력은 심리상담 지원, 고용 유지(고용 불안정성 해소), 사내 자유로

운 분위기 조성, 다양한 휴가제도 마련, 공적인 신분 보장 등의 지원이 필

요하다고 이야기하였다. 정신재활시설 인력들은 심리상담 지원, 안전 보

장 및 대책 마련 확대, 자유로운 휴가 사용, 휴식시간 보장, 다양한 휴가

제도 마련 등 휴식과 휴가 보장에 대한 필요성을 언급하였다. 

<표 6-21〉 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력이 필요로 하는 

기관 차원의 지원

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조
사 결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 
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○ 추진배경

 - 보건소 및 정신건강복지센터 실무자들이 사업을 수행하면서 자살예방사업 특성상 경험하게 되

는 위기상황 및 스트레스는 실무자들의 정신건강에 부정적인 영향을 줄 수 있음.

 - 자살 예방 실무자들의 스트레스 및 소진을 예방함으로서 업무 효율성을 증대시키고자 ‘자살 예

방 실무자 정신건강증진사업’을 시행하였음.

○ 사업 소개

 - 힐링 프로그램과 소진 예방 워크숍으로 구성되었음.

 - 힐링 프로그램은 영주시에 위치한 국립산림치유원에서 1박 2일 일정으로 진행되었으며, 숲 치유

(숲속 휴식을 통한 스트레스 해소), 건강치유(신체이완), 휴식치유(건강장비체험), 다래원(다도 및 

명상) 프로그램에 참여하였음.

 - 소진 예방 워크숍은 경주 힐튼호텔에서 진행되었으며, 심신안정을 위한 ‘아로마테라피’와 팀 빌딩 

앞의 표에 따르면 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원

센터는 공통적으로 1) 심리적 외상이 발생한 경우 심리적 회복을 위한 지

원체계 강화, 2) 안전을 위한 시설(휴게공간 등) 또는 장비(응급콜 등) 구

비 등 구체적인 요청들이 있었다. 

1) 심리적 회복을 위한 지원체계 강화 

정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 종사자들은 

소진이나 안전에 위협을 받는 상황에서 심리적으로 불안해지고 정신적으

로 스트레스를 받아 신체적인 증상으로 연결되었다. 이에 대한 대응 방안

으로 심리적인 지지를 받는 것이 필요하다는 언급이 질적 면담에서 상당

수 제기되었다. 연구 과정에서 만난 일부 인력들은 기관 차원의 회복 지

원 프로그램을 공유하기도 했다. 인력의 스트레스와 소진을 예방하기 위

한 힐링 프로그램 및 소진 예방 워크숍을 실시하였고, 이에 대한 인력들

의 만족도도 높게 나타났다.

<표 6-22〉 경상북도정신건강복지센터의 자살 예방 실무자 정신건강증진사업
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레크레이션 ‘The Mission 20’을 실시하였음.

   • ‘아로마테라피’에서는 자신에게 필요한 아로마오일에 대한 교육과 체험을 해볼 수 있었으며, 

팀 빌딩 레크레이션은 미션을 수행하기 위해 실무자들과 소통함으로써 실무자들 간 친목 도모 

및 스트레스를 해소하는 시간을 가졌음.

○ 만족도 조사 결과

 - 힐링 프로그램과 소진 예방 워크숍아 업무 스트레스 해소에 도움이 되었다는 의견은 각 80.4%, 

98.5%로 나타났음.

자료: 경상북도 정신건강복지센터. (2019). 경상북도정신건강복지센터 뉴스레터 마음톡톡 Vol.7, 
pp.12~13.

따라서 심리적 회복을 위한 기관 차원의 지원체계와 관련하여 인력들

은 휴가와 안식월 제도 등 쉴 수 있는 시간이 기관 차원에서 마련되는 것

이 필요하다. 연구 과정에서 만난 인력들은 소진을 예방하고 소진 시 종

사자를 적절히 지원하기 위해서는 쉴 수 있도록 휴가를 부여하는 것이 필

요하다고 호소했지만, 종사자들은 기본적으로 휴가를 사용하는 데 주저

하는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 휴가 사용은 근로자의 권리이므로 

휴가를 사용하는 것이 허용되는 조직문화가 필요하다. 또한 이와 관련하

여 종사자 중에는 불규칙하게 휴가를 사용하는 것 이외에도 안식월이나 

안식년 제도를 제안하기도 했다. 휴가의 경우 대체 인력을 구하는 것이 

어렵지만, 안식월이나 안식년의 경우 그 기간에 인력을 채용할 수 있으므

로 기관에 피해를 덜 주면서 일정 기간 업무에서 떠나 휴식할 수 있는 방

안이 될 것으로 보인다. 

“분리는 필요할 것 같아요. 분리가 어려워서 쉬어도 쉬는 것 같지가 

않고, 내가 휴가를 갔는데도 계속 신경이 쓰이고 이런 부분이 없지 않아 

있는 거 같아요. 근데 그게 개인의 성향도 있지만 구조적이고, 조직이 작

아서 그런 부분들이 있잖아요. 아까 얘기한 것처럼 월 단위로 쉬는 게 눈

치 보이면 1년간 대체 인력을 준다거나. 그런 것들은 좀 필요할 거 같아

요.” (정신재활시설 인력 C)
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“5년에서 7년, 정서적으로 소진되었을 때 충분히 쉴 수 있는 합당한 

근거를 가지고 연수가 됐든 특별휴가가 됐든 안식년처럼 그런 시간도 주

어지는 게 어떨까.” (정신건강복지센터 인력 I)

둘째, 기관 내부의 슈퍼비전을 강화하는 것도 필요하다. 전문인력들의 

전문성은 슈퍼비전을 통해 발전한다. 그러나 현재 정신건강복지센터는 

슈퍼비전체계가 보장되고 있지 못하다. 슈퍼비전은 이들의 업무를 증명

할 수 있는 ‘실적’에 포함되지 않으므로 우선순위에서 리게 된다. 연구 

과정에서 만난 다수의 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지

원센터 인력들은 슈퍼비전을 통해 서로의 경험을 공유하고, 어떻게 대처

해야 하는지에 대한 아이디어를 얻을 수 있다는 점을 강조하면서, 슈퍼비

전이 강화되는 것이 중요하다고 언급했다. 

특히 슈퍼비전을 통해 자신들이 보호받는 분위기에서 일하고 있다는 

점을 느끼게 된다고 언급했다. 앞서 살펴본 것처럼 종사자들은 이용(입

소)자나 그 가족과의 관계에서 어려움을 경험하고, 조직 내 갈등이나 안

전 문제로 어려움을 호소하면서 도움을 받을 만한 체계가 없다는 점을 지

적했다. 특히 조직 내에서 충분히 위로받거나 도움을 받지 못하고 있다고 

느끼고 있었다. 외부 체계에서의 상담이나 지원도 중요하지만, 조직 내 

가까운 사람들로부터의 지원이나 위로가 필요하다. 기관 내부에서 이러

한 심리적인 어려움을 다루는 통로로 슈퍼비전을 활용해야 하지만, 현장

에서는 슈퍼비전이 잘 이루어지지 않는 문제를 제기하였다. 소진을 예방

하고 지원하기 위해서는 정례화된, 지지적인 슈퍼비전이 제공되어야 할 

것이다.

“저는 슈퍼비전도 좋을 것 같아요. 의무적으로 받아야 되는 걸 만들어 

놓는 게 아니라, 선임이 있고 신규가 있고 팀장이 있잖아요. 슈퍼비전을 
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자유롭게 받을 수 있는 분위기를 만드는 것도 필요할 것 같아요. 우리는 

직영이 되기 전에 우리가 만들어서 했던 적이 있는데 굉장히 효과가 좋

았어요.” (정신건강복지센터 인력 10) 

슈퍼비전과는 조금 차이가 있는 내용이기는 하나 정신건강복지센터 인

력들 중에서 팀 단위의 조직적 활동이 필요하다고 강조하는 이도 있었다. 

멘토를 지정하여 지원하거나 정기 직원 워크숍 등 팀워크를 강화할 기회

를 마련하여 신규인력의 업무 적응력을 향상시키고 인력의 소진 예방 및 

회복을 돕는 기회들이 많았으면 한다고 제안했다.

셋째, 기관 내부의 슈퍼비전이 강화되는 것도 필요하지만, 외부 전문가

로부터 심리검사나 상담을 받을 수 있도록 연계하고 지원하는 것도 필요

하다. 또한 이러한 지원이 가능하도록 심리검사나 치료비를 지원할 수 있

는 기관 차원의 예산 마련이 필요하다는 지적이 있었다. 

“이용자에 대해 직원들이 스트레스 상황을 겪을 때기관 차원에서 심

리검사라든가 치료를 지원할 수 있는 게 있었으면 좋겠다.” (정신재활시

설 인력 A)

2) 안전을 위한 시설 또는 장비구비 등 안전한 업무 환경 구축

앞서 살펴본 것처럼 정신건강복지서비스 제공 인력이 마주하는 다양한 

폭력적 상황은 종사자의 소진을 빠르게 촉진하였다. 이를 완화하기 위해

서는 안전한 근무 환경을 마련해야 한다. 이러한 환경을 조성하는 것은 

사건·사고를 예방하는 방안이기도 하고, 이후 발생할 수 있는 상황에 대

한 대비책이기도 하다. 종사자들은 녹음기능과 수신차단기능이 있는 전

화기, 개별 휴대폰이 아닌 기관용 휴대폰으로 전화를 일원화하는 것, 응

급상황에서 외부로 연결되는 응급벨, CCTV 설치 등을 안전을 위한 준비
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로 꼽았다. 

“응급벨도 있었으면 좋겠다 싶고, 녹음되는 전화기가 있으면 참 좋았

겠다 싶었는데, …(중략)… 녹음되는 전화기를 저희가 알아보니까 내선 

공사를 전부 다 해야 돼서 100만 원이 넘는 거예요.” (정신재활시설 인

력 B)

또한 종사자들은 학교에서나 업무를 수행하면서 안전에 대한 교육을 

받아본 경험이 없다고 입을 모았다. 그러다 보니 안전에 대한 준비가 미

흡했고 사후 처리 과정에서도 경험이 부족하고 지식이 없어 어려움을 겪

었다. 예측하지 못했던 상황에 맞닥뜨렸기 때문에 심리적, 정서적 충격도 

더 컸다. 폭력 등의 안전사고에 대한 예방과 대처, 사후 처리에 이르기까

지 실제적인 교육이 이루어진다면 소진되거나 다칠 위험도 감소할 것이

다. 이러한 교육은 기관 내에서도 이루어질 필요가 있다. 

“일단 안전과 관련해서 교육받은 적이 없어요, 시설장들이. 그러다 보

니까 실제로 이런 안전 문제 상황이 발생하면, ‘야, 네가 좀 잘하지 그랬

냐, 원래 다 그런 거야.’ 이런 식으로 그동안 뭉개고 지나간 게 많기 때문

에.” (정신재활시설 인력 D)

3) 그 외 기관 차원에서 할 수 있는 지원 조치 

정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력들은 앞

서 언급한 심리적 외상을 경험했을 때 필요한 조치를 하고 안전한 업무 

환경을 구축하기 위한 시설 장비를 마련하고 교육하는 것도 중요하지만, 

조직 전반에 안전, 보호가 주요한 문화로 자리 잡는 것이 필요하다고 강

조하였다. 보다 구체적으로 인력들은 이용(입소)자 교육을 통한 보호적인 
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조직문화를 조성하는 것이 필요하다고 강조했다. 이용(입소)자로부터의 

폭언이나 폭력, 성적인 문제를 예방하기 위해서는 기관 내부에서 교육과 

공론화를 통하여 상호 존중하는 안전한 문화를 정착하는 것이 바람직하

다는 의견도 있었다. 예를 들어 이용(입소)자가 지켜야 할 규칙을 함께 정

하고 공지하고 반복적으로 교육을 하는 방법도 있고, 문제 상황을 모두에

게 공개하여 해결방안을 함께 논의하는 방법, 이용(입소)자의 권리교육뿐 

아니라 종사자의 권리도 함께 교육하여 상호 안전을 도모하는 방법이 있다.

“저희는 문화도 조성되어야 한다고 생각하거든요. 저희 원장님께서 

이용자 준수사항을 만들어서 작년부터 계속 1주일에 한 번씩 자치 회의 

시간에 참여하셔서 ‘직원들 점심시간을 좀 지켜달라, 퇴근하고 나서는 

전화하지 말라’라는 부분에 대해서 계속 반복적으로 이야기를 하니까 

그 부분이 많이 줄어들었어요. 그래서 이런 문화도 조성되어야 하지 않

을까 하는 생각이 들어요. 종사자들에 대한 권리도 있다는 걸 당사자분

들도 인지하시는 게 필요하다고 생각합니다.” (정신재활시설 인력 A)

나. 국가 차원의 지원이 필요한 전략

앞서 제시된 기관 차원의 지원이 필요한 조치들의 상당수는 국가 차원

의 예산 마련, 법제도 개선 및 지침 마련이 수반되어야 한다. 따라서 이 

연구에서는 기관 차원에서 지원해주었으면 하는 사항과 더불어 국가 차

원의 지원이 필요한 사항들을 함께 조사하였다. 이 연구에서 수행한 정신

건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력 대상 양적 설

문조사에서 확인한 인력들이 원하는 국가 차원의 지원전략에 대한 분석 

결과는 다음의 표와 같다. 이들은 열악한 근무 환경 개선과, 인력 처우 개

선을 가장 우선적으로 국가에 요청했다. 특히, 정신건강복지센터, 정신재

활시설, 중독관리통합지원센터 근무 인력들은 공통적으로 ‘공공기관(주
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문항
정신건강
복지센터

정신재활
시설

중독관리
통합센터 

1. 정신 응급상황 시 전문요원이 경찰, 구급대원과 함께 현장에 출

동하는 ‘응급개입팀’ 설치를 의무화해야 한다.
10 8 6

2. 공공기관(주민센터, 경찰 등)의 협조체계를 강화해야 한다. 1 1 1

3. 필요한 안전시설(휴게공간 등) 또는 장비(응급콜 등)를 마련할 

수 있도록 지원해야 한다.
3 3 3

4. 제공 인력의 고충을 전달할 수 있는 공식적인 의사소통 채널

(예: 관련 협회 등)을 구축해야 한다. 
7 10 10

5. 사건·사고 발생 시 법률, 세무, 인사노무 등 자문힐 수 있는 기구

(예: 민원조정위원회)를 설치해야 한다.
5 5 9

6. 이용자의 체계적 관리와 센터의 전문성 강화를 위해 인력 요구

도를 파악하여 전문인력을 충원해주어야 한다.
4 5 4

민센터, 경찰 등)의 협조체계 강화’를 최우선적으로 필요한 국가 차원의 

지원 전략으로 언급하였다. 또한 위기·응급 개입에 대한 위기수당 등을 

지급할 수 있도록 예산을 지원해야 하며(다빈도 2위), 안전시설(휴게공간 

등) 또는 장비(응급 콜)를 마련하기 위한 국가 차원의 지원이 필요하다고 

하였다(다빈도 3위).

이 외에도 다양한 의견을 제시해주었는데, 정신건강복지센터 근무 인

력들은 고용 불안정성 해소, 인건비 해결(인건비와 사업비 분리), 야간·위

험수당 지원 및 확대, 전문요원 양성 및 고용, 위탁 방식이 아닌 독립적인 

센터 운영 시스템 필요 등 구조적인 문제를 해결해 정책이 필요하다고 하

였다. 정신재활시설 근무 인력은 인력 충원, 예산 확보, 임금 및 상여금 

확대, 관공서에도 정신질환 대상자에 대한 인식 교육 강화, 복리후생 강

화 등을 국가 차원에서 필요한 지원으로 꼽았다.다.

<표 6-23〉 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력이 필요로 하는 

국가 차원의 지원
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문항
정신건강
복지센터

정신재활
시설

중독관리
통합센터 

7. 센터의 인식 개선을 위해 정신건강 담당 공무원을 대상으로 교

육을 실시해야 한다. 
6 3 5

8. 직급에 따라 커리큘럼에 기반한 체계적인 교육을 제공해야 한다. 9 10 8

9. 사례관리를 위한 전문인력 교육체계를 강화해야 한다. 8 9 6

10. 정신재활시설에 대한 구체적인 가이드라인(업무지침 등)을 마련

해야 한다. 
- 5 -

11. 위기·응급개입에 대한 위기수당 등을 지급할 수 있도록 예산을 

지원해야 한다.
2 2 2

주: 이 연구에서 수행한 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원센터 인력 대상 설문조사 
결과를 분석하여 표로 제시한 것임. 

위의 표에 의하면 정신건강복지센터, 정신재활시설, 중독관리통합지원

센터는 공통적으로 1) 공공기관(주민센터, 경찰 등)의 협조체계 강화, 2) 

위기/응급 개입에 대한 위기수당 등을 지급할 수 있도록 예산 지원, 3) 필

요한 안전시설(휴게공간) 또는 장비(응급콜 등)을 마련할 수 있도록 하는 

예산 지원을 가장 우선적으로 필요한 지원으로 꼽았다. 

우선 공공기관(주민센터, 경찰 등)의 협조와 관련하여 정신건강복지서

비스 제공 인력들은 경찰과 소방과의 협조가 정신응급/위기개입 및 대응

에 강화되어야 한다고 강조한다. 앞서 살펴본 것처럼 인력들은 공통적으

로 사망사건과 자살사건을 다수 경험한다고 보고하고 있다. 이러한 경험

은 정신건강복지서비스 제공 인력이라면 당연히 감수해야 할 상황이라기

보다는 업무상 재해에 가깝다. 이러한 경험 이후에 현장을 떠나거나 정신

적 신체적 고통을 경험하는 인력들이 많다.

위기개입 현장에서 증상의 악화를 겪고 있는 정신질환자와 자살고위험

군을 지원하는 과정 중 발생 가능성이 높은 위험성을 예방하기 위한 경찰
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과 소방의 지원이 절실하지만, 협조가 그다지 원활하게 이루어지고 있지 

못한 실정이다. 영국34), 호주35) 등 해외에서는 경찰과 소방의 책임과 권

한을 정신건강 관련 법 내에 명시하고 있다. 해외의 사례처럼 한국 역시 

「정신건강복지법」 내 경찰과 소방의 역할과 책임을 법제화하여 위기/응

급 개입 과정에서 정신건강복지서비스 제공 인력들이 위험에 처하는 일

들을 줄여나가는 것이 필요하다. 

이와 관련하여 정신재활시설 인력들은 사고 발생 시 경찰 등이 시설로 

출동하면 지역사회나 이용(입소)자 전체에 미치는 영향이 크다고 지적하

면서 지역사회에 위치한 재활시설에서는 기관이 부정적인 이유로 노출되

는 것을 바라지 않았다. 그러므로 위기 시 바로 연계되는 시스템이 만들

34) 정신보건법 135조: 영장을 발부하는 경우. 법원의 치안판사(magistrate)는 필요시에 경
찰이 강제적으로 특정인의 집에 들어갈 수 있는 영장을 발급할 수 있음. 

    제135조 제1항: 경찰은 반드시 공인정신건강전문가(AMHP: Approved Mental 
Health Professional) 혹은 의사를 동행해야 하며, 안전한 장소로의 이동은 특정인이 
정신질환을 가지고 있을 수 있으며, 학대받고 있거나(mistreated), 그렇지 않으면 적절
한 치료를 받지 못한다고 판단할 때에 해당함. 결정 시에 이를 당사자에게 고지해야 함

    제135조 제2항: 경찰이 공인정신건강전문가(AMHP) 혹은 의사와 동행하지 않고 오는 
경우임. 이는 정신보건법에 따라 구금되었으나 허가 없이 퇴원한 경우이며, 경찰은 병원
에 다시 데려갈 수 있는 권한을 가짐

    정신보건법 136조: 영장을 발부하지 않는 경우. 경찰이 특정인을 공공장소에서 발견했
고 특정인이 정신장애를 가지고 있고 즉각적인 치료나 통제가 필요한 것으로 보인다면, 
경찰이 특정인을 안전한 장소로 데려가 그곳에 구금할 수 있음. 이 경우 구금의 필요 
여부에 대하여 가능한 공인정신건강전문가(AMHP) 혹은 의사와 상의하는 것을 권장함 
(의무사항은 아님) 

    (UK Statute Law Database. (2020). Mental Health Act 1983. Retrieved from 
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1983/20/section/135/ 2020. 7. 8., UK 
Gov. (2020). New rules restrict the use of police cell for people 
experiencing a mental health crisis. Retrieved from 
https://www.gov.uk/government/news/new-rules-restricting-the-use-of-police
-cells-as-places-of-safety-come-into-effect/ 2020. 7. 8.)

35) 만약 정신질환자가 병원이나 시설로 가도록 설득하지 못한다면 경찰만이 그 사람을 물
리적으로 가게 할 수 있는 권한이 있음. 이송 이후에는 의사, 정신건강 공무원, 경찰관 
또는 구급차 구급대원은 잠정적 정신질환자의 이름, 주소, 이송 과정 중 특이사항 등을 
모두 서면으로 제출해야 함. 또, 의사나 정신건강 공무원은 정신건강 시설에 도착한 후
에 잠정적 정신질환자를 입원시킬 수 있음. 
(NSW legislation. (2020). Mental Health Act 2007 No 8. Retrieved from 
https://www.legislation.nsw.gov.au/#/view/act/2007/8/ 2020. 7. 9.)
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어져서 대응속도도 높이고 주변에 시끄럽게 알리지 않으면서 지원받을 

수 있는 연계망을 구축해야 한다고 언급하기도 했다.

“기관에서 경찰을 부르거나 하기가 굉장히 어려워요. 왜냐하면 지역

에 있는 시설들에 대해 사람들이 관심도 많이 가지게 되고 이런 문제가 

발생하기 때문에. …(중략)… 어떤 게 좋을지 모르겠어요. 담당 형사를 

두게 하는 게 맞는 건지, 위기대응팀을 우리랑 연결되게 하는 게 맞는 건

지. 기관이 덜 노출되면서 여기를 이용하는 사람들도 보호되면서 위기

대응을 할 수 있는것들을 고민해주셨으면 좋겠습니다.” (정신재활시설 

인력 D)

둘째, 이러한 위기/응급 개입 과정에서 인력들은 개인적 비용으로 치

료를 받으며 업무현장에서 버티게 되는데, 이러한 버티기가 아니라 심리

적 치료를 포함한 심리적 외상 회복 지원의 근거를 마련해야 한다. 또한 

위기 수당에 대한 내용은 아니지만 인력들은 자신들이 수행하는 업무에 

대한 인정과 적절한 보상이 필요하다고 강조했다. 이는 내부적인 것도 필

요하지만 외부의 지원이 있어야 하는 부분이다. 특히 관리감독 기관의 인

정이 필요한데, 휴가 보장, 근로에 대한 정당한 급여지급, 퇴직금 적립 등 

근로자로서의 권리가 보장되는 것도 업무에 대한 보장으로 필요하다. 이

러한 사항들은 매해 발간되는 정신건강사업 안내에 지침으로 마련되어야 

하며, 이를 지역사회에 있는 기관들이 수행할 수 있도록 국가 차원의 예

산을 지원해야 한다.

“트라우마 상황에 놓여서 내가 너무 힘들고 불안하고 우울해서 출근

하기 너무 어렵다고 하면 본인 휴가를 쓰게 했어요, 그 전에는. 지금 몇 

군데를 제외하고는 그런 경우에는 아마 다 본인 휴가를 쓰거나 어떻게 

해야 될지 모르는 상황에 놓이는 경우가 훨씬 더 많을 거라고 생각해요. 
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이것 역시 저는 지자체별로 할 게 아니라 통합된, 직원들에 대한 정신건

강요원들에 대한 심리 지원 서비스의 통합된 매뉴얼을 만들어서 국가 차

원에서 내려줘야 된다고 생각해요. 어느 센터는 눈치 보면서 휴가 주고, 

어느 센터는 센터장 재량에 의해서 주고, 어느 센터는 너 출근도장만 찍

고 가서 쉬어라 하는 센터도 있고. 이게 뭐예요. 눈치 보면서 이럴 게 아

니라 통합된 국가 차원의 매뉴얼을 내려줘서 직원이 트라우마 상황에 놓

여 있을 때는 어떠한 지침에 따르라고 해야한다고 생각해요. 그래야지

만 이게 이루어지지, 어느 센터는 어느 센터대로 하고, 이거는 아니라고 

생각되거든요. 그런 통합된 매뉴얼이나 지침을 내려줘야 된다고 생각합

니다.” (중독관리통합지원센터 인력 C)

셋째, 안전시설 또는 장비 마련을 위한 예산 지원과 관련하여, 직원들

이 가정방문을 다녀온 후 개인 정비를 하거나 휴식을 취할 수 있는 기본

적인 공간이 있어야 한다고 언급했다. 또한 인력들은 종사자들의 안전과 

관련한 규정을 만들어서 상황에 맞춰 적용하는 것이 도움이 될 것이라고 

생각했다. 기준이 제시되지 않았기 때문에 폭력 등의 안전사고 발생 시 

대처가 미흡하고 결과적으로 피해 당사자가 홀로 모든 난제를 떠안고 조

직을 떠나게 되기도 한다고 여겼다. 이러한 지침은 중앙 단위에서 만들어

서 지자체에 공유해주는 것이 필요하며, 지침을 마련하는 것은  사후 조

치를 위한 것일 뿐 아니라  상황을 예방하고 종사자들이 사고를 막을 방

안을 알려주기 위한 도구로서도 필요하다고 강조했다. 

안전시설 또는 장비와 관련하여, 정신건강복지서비스 제공 기관은 아

니지만 어린이집 같은 보육시설의 경우, 2015년 「영유아보육법」 개정을 

통해 어린이집 폐쇄회로 텔레비전(CCTV) 설치 의무화를 명시하였고, 설

치에 따른 어린이집 부담을 완화하기 위해 CCTV 설치비 272억 원(국비 

기준, 지방비 50% 매칭 구조)을 추경을 통해 확보해 지원한 적이 있다(보

건복지부 보육기반과, 2015).36) 정신건강복지서비스 제공 기관들 역시 
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「정신건강복지법」 개정을 통해 인력 및 이용자 보호를 위해 이와 CCTV

와 같은 안전시설 및 장비를 설치할 수 있도록 규정하고, 설치에 드는예산

을 지원하는 조치가 필요해 보인다.

그 외에도 공통적으로 언급된 사항들 중 하나로 제공 인력의 고충을 전

달할 수 있는 공식적인 채널이 필요하다는 것이 있었다. 양적 설문조사에

서는 그 결과에 대한 우선순위가 높지는 않았으나, 인력들이 업무상 소진

을 경험할 때, 외상에 시달릴 때 어디에도 공식적으로 이야기할 수 있는 

채널이 없다고 호소하기도 했다. 

이와 관련하여 중독관리통합지원센터와 정신재활시설은 좀 더 구체적

으로 민원이나 안전사고 등으로 법적인 분쟁이 발생할 때, 이를 지원하는 

창구가 있어야 한다고 강조했다. 특히 소규모 정신재활시설에서는 법적

인 분쟁이 발생하는 경우가 종종 있는데, 법적 절차를 밟아가는 과정에 

대해 알지 못해 겪는 어려움이 발생했다고 언급했다. 종사자들은 법적인 

대응, 노무의 문제 등에 대해 자문받을 만한 제도가 필요하다고 했다. 

“법적인 문제가 상당히 많아요, 특히 금전에 관해. 그런 걸 제도적으

로 도움을 받을 수 있도록 법률 자원이 있었으면 좋겠어요.” (정신재활

시설 인력 G)

또한 정신재활 인력들은 최근 들어 이용(입소)자가 제기하는 민원사항

이 많아지면서 이러한 민원에 답변하는 업무로 인해 소진을 호소하고 있

었다. 악의적으로 민원을 제기하는 경우 한 사람이 여러 기관에 서로 다

른 내용의 민원을 제기한다. 이런 경우 민원 조정위원회를 두어서 사실관

36) 보건복지부 보육기반과. (2015. 12. 22.). 어린이집 CCTV 설치율 99.9%, 아동학대 
사전예방 기대!. 보건복지부 보도자료. 
https://www.mohw.go.kr/react/al/sal0301vw.jsp?PAR_MENU_ID=04&MENU_ID
=0403&SEARCHKEY=&SEARCHVALUE=&page=1&CONT_SEQ=329140에서 인출
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계를 확인하고 민원들을 파기할 수 있도록 하는 것이 필요하다는 의견이 

제시되었다.

이와 관련하여 호주 빅토리아에서는 Mental Health Act 2014(법)에 따

라 독립적인 전문기관으로 Mental Health Complaints Commissioner 

(MHCC)을 설립하고 빅토리아주 공공정신건강서비스에 대한 불만을 해

결하며 개선을 권장하고 있다. 이 기관에는 주로 당사자와 가족이 정신건

강서비스에 대해 불만을 제기하는데 정신건강서비스 종사자들 역시 불만

을 제기할 수 있다. 이 기관에서는 제기된 불만을 해결하기 위해 시스템

을 개선하고, 법제도를 마련하는 등의 공식적인 방법과 개인의 경험을 개

선하고 관계 간 신뢰를 구축하는 등의 비공식적인 방법을 동시에 활용하

고 있다(Mental Health Complaints Commissioner, 2020).37) 

1) 정신건강복지센터 인력이 요청하는 국가 차원의 지원 

정신건강복지센터 종사자는는 공공업무를 하는 민간 인력이다. 그러다 

보니 공무원은 공무원대로 위탁기관은 위탁기관대로 이들의 처우와 근로

환경, 소진에 대해 신경을 쓰지 않는다. 국가가 추진하고자 하는 정신건

강과 자살예방 정책을 잘 추진하기 위해서는 정신건강복지센터가 강화되

어아 한다. 그동안 자체적인 대응과 인력의 개별적인 노력으로 버텨온 것

이 사실이다. 이들은 국가가 나서서 정신건강복지센터 종사자의 소진을 

예방하고 회복을 위한 전략을 마련해주기를 요청하고 있다. 

첫째, 정신건강복지센터 인력들은 공무원 수준의 보호체계를 마련해 

줄 것을 요구한다. 민간위탁이나 직영형으로 운영되는 정신건강복지센터

37) Mental Health Complaints Commissioner. (2020). Mental Health Act 2014. 
Retrieved from https://www.mhcc.vic.gov.au/ 2020.10.24.
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는 열악한 근무 환경으로 인해 소속감을 느끼기 어려운 상황이다. 한편 

업무는 어렵고 위험성도 높아지다 보니 이들은 ‘보호받고’ 싶다는 인식을 

갖고 있다. 이들이 생각하는 소속감과 보호체계의 기준은 가장 가까운 조

직인 공무원 수준이다. 

“공무원들처럼 트라우마를 상담해줄 수 있는 전담기구와 제도가 필요

하다는 거죠.” (정신건강복지센터 인력 I). 

둘째, 정신건강복지센터 인력들은 정신건강사업안내를 보완하여 실무

자의 노무와 처우 개선이 필요하다고 강조한다. 정신건강복지센터 인력

에게 영향을 가장 많이 끼치는 것은 매년 발행되는 지침인 ‘정신건강사업

안내’이다. 정신건강복지센터는 광역 및 기초지자체의 지도감독하에 운

영되고 있지만 노무나 운영에 관한 기준들이 모호하므로 대개의 중앙정

부에서 내려주는 정신건강사업안내를 통해 기준을 제시받게 된다. 특히 

수당, 휴가 등 처우와 관련된 근거를 기초지자체에서 요구하므로 정신건

강사업안내에 대한 의존성이 높은 편이다. 따라서 정신건강사업안내에 

이에 관한 지침들이 구체적으로 포함되는 것이 필요하며, 이에 기반하여 

지자체가 실제 정신건강복지센터뿐 아니라 정신재활시설, 중독관리통합

지원센터의 인력들이 해당 지원을 받을 수 있도록  예산을 별도로 마련하

거나, 인력들이 휴가 등을 눈치 보지 않고 쓸 수 있을 것이다. 또한 이러

한 지침은 센터 인력들로 하여금 자신들이 국가로부터 인정받고 보호받

는다는 느낌을 가지는 데 긍정적인 영향을 미칠 것으로 보인다.

“정신건강사업안내에 들어가게 해야 돼요. 그래서 사업에 직원과 관련

된 소진부터 카테고리로 들어가야 되고, 그리고 우리가 설치 운영이 있잖

아요. 그게 제도적으로 들어가지 않으면.” (정신건강복지센터 인력 H). 
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“사업 안내서에 직원을 위한 건 아무것도 없네요. 법적인 보호를 받을 

수 있는 문구가 들어가면 좋을 것 같아요.” (정신건강복지센터 인력 K) 

셋째, 정신건강복지센터 인력들은 추가로 센터 업무의 표준화가 필요

하다고 지적한다. 정신건강사업안내를 통한 업무지침 외에도 정신건강복

지센터에 무한정으로 요구되는 업무에 비해 인력 기준과 업무량에 대한 

기준이 없어서 겪는 고통이 크다. 이를 위해 국가 차원에서 적정 업무량과 

이에 따른 적정 인력 기준을 마련하여 업무가 부여되기를 원하고 있다.

넷째, 정신건강복지센터 인력들이 경험하는 업무 환경과 관련하여 업

무 표준화도 필요하지만, 센터 내 인력 관리 체계를 마련하는 것이 필요

하다. 전국의 정신건강복지센터는 수도권과 수도권 이남, 직영과 민간위

탁 등으로 구분되어 각각의 지역마다 특성을 갖고 있다. 그러나 이들은 

보건복지 분야의 민간위탁, 직영 기관들과는 다른 ‘정신건강전문요원’이

라는 전문직의 정서를 갖는 직업적 특성이 있었다. 이들은 정서적 유대감

이 큰 집단으로, 지역마다 일관되지 않은 처우와 인력관리에서 비롯되는 

박탈감이 상당히 컸다. 이에 대한 근본적인 대책을 중장기적으로 수립해

야 하는데, 우선 매년 발행되는 ‘정신건강사업안내’ 내용에 대한 의견수

렴 과정을 충실히 거쳐 인력관리에 대한 부분을 보완해야 할 것이다. 

다섯째, 정신건강복지센터 인력들이 경험하는 직무 스트레스와 관련하

여 그동안 담당 공무원과의 관계, 특히 보건소와 관계에서 스트레스가 크

다고 답하였다. 이는 근로기간을 결정하는 위수탁 계약을 위해 ‘좋은 관

계’를 유지해야 하는 필요성 때문이기도 한데, 이로 인한 부작용 역시 보

고되었다. 또한 각 지자체의 평가에 정신건강사업이 포함되면서 발생하는 

평가 준비에 쏟는 부담이 컸고, 실적이 나오지 않을 경우 담당 공무원에게

도 영향을 끼치게 되므로 갈등구조가 더욱 강화된다. 이러한 과정에서 공
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무원의 부당한 갑질의 희생양이 되기도 하고 예산삭감과 절감으로 인한 

급여감소, 호봉산정 불이익 등 부당한 대우가 있다고 호소하고 있다. 이에 

대해 1997년부터 시행되어 온 민간위수탁제도를 검토하고 담당 공무원의 

갑질을 금지하고 갑질 발생 시 소통할 수 있는 창구를 마련해야 할 것이다. 

2) 정신재활시설 인력이 요청하는 국가 차원의 지원  

정신재활시설 종사자들은 스트레스로 인한 신체적 질병에 노출되어 있

었고 정서적 소진을 경험했으며, 안전사고로 인해 신체적 상해를 입거나 

심리적으로 충격을 받기도 했다. 이들을 보호하고 지원하여 궁극적으로 

정신장애인의 재활을 돕기 위해서는 다양한 지원 전략이 구상되어야 한다. 

첫째, 정신재활시설 인력들을 만나본 결과, 이들처럼 다른 사람에게 돌

봄 서비스를 제공하는 사람들은 정작 자신을 돌볼 여유가 없었다. 자신이 

도움의 대상이 되는 것을 인정하기도 어렵고 도움을 요청할 사람도 없으

며 자신의 내면을 드러내 보이는 것도 어려워했다. 인터뷰 중 치료비 지

원을 거부하거나 심리지원을 받지 않으려 했다는 종사자에 대한 언급도 

있었다. 그러므로 더더욱 외부로부터의 지원이 필요하고, 불편해하는 요

소를 줄여서 지원받을 수 있는 여건을 마련하는 것이 필요해 보인다. 즉, 

비 이 보장되도록 하는 것, 집단 모임 방식보다는 개별 서비스를 받을 

수 있도록 하는 것이 필요하다. 또한 이러한 지원을 체계화해서 문제가 

있는 특별한 사람이 받는 것이 아니라 휴먼 서비스를 제공하는 사람들 모

두에게 접근 가능한 서비스임을 인식하도록 하는 노력도 필요하다. 

“사회복지 분야 종사자들이 자기의 마음을 드러내는 것이 어려워요.” 

(정신재활시설 인력 A)
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둘째, 정신재활시설 인력들은 다양하고 실제적인 내용이 포함 교육이 

중앙 단위에서 마련되어야 한다고 강조한다. 정신건강 영역 종사자들은 

1년에 12시간의 의무교육을 이수해야 한다. 그러나 교육 내용이 획일화

되어 있고 정형화되어 있어서 교육 내용에 대한 개선을 요구하는 의견이 

많았다. 더 다양한 내용의 교육이 진행되고 그중에서도 중간관리자를 대

상으로 하는 슈퍼바이저 교육, 안전과 관련된 내용의 교육 등이 포함되어

야 한다고 말했다.

“중간 관리자에게 필요한 게 있는데, 슈퍼비전을 어떻게 하는지 같이 

해본다거나 소그룹으로 나눠 실제적인 교육을 하면 좋겠어요.” (정신재

활시설 인력 D)

교육과 관련하여, 인력들은 교육의 내용뿐 아니라 교육의 방법에 대해

서도 대규모 강의장에서 강사의 강의를 일방적으로 듣는 방식이 아니라 

집중화된 내용을 긴 시간 다루는 교육, 워크숍이나 토론, 연차별 나눔 교

육, 몸으로 실천해보는 등의 다양한 교육 내용이 포함되기를 요구했다. 

셋째, 정신재활시설에서도 정신건강복지센터와 같이 인력 지원에 관한 

의견이 상당수 제기되었다. 우선 정신재활시설 인력들은 기준에 맞는 인

력 배치 및 적정 인력 지원이 필요하다고 강조했다. 업무량 과중, 야간근

무자 부족, 휴가 사용의 어려움 등등 많은 문제를 해결하기 위해서는 인

력의 확보가 먼저 이루어져야 한다. 일부 지자체에서는 심지어 법적으로 

규정된 인력조차 지원해주지 않았는데, 이는 개선이 요구되는 부분이다. 

또한 노동법이 강화되면서 휴가 일수 증가, 연장근로 시간 제한, 주당 근

로시간이 52시간으로 단축되는 등의 상황을 고려하면 현재보다 인력이 

추가되어야 하는 점은 분명하다.
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“최소한 공휴일에 쉬거나 휴가를 원할 때 쓸 수 있게끔 예산이나 인력 

지원이 필요해요.” (정신재활시설 인력 C)

또한 인력과 관련하여 정신재활시설 인력들은 대체근무 인력 지원 제

도를 마련하는 것이 필요하다고 언급했다. 소규모 인력이 근무하는 시설

에 종사하는 근로자의 휴가를 보장하기 위해 현재 몇몇 지자체에서는 대

체 인력제도를 두고 있다. 협회 차원에서 운영되거나 자치단체 차원에서 

운영되고 있는데 아직 제도가 전국적으로 확산하지 못했고 그나마 운영

되고 있는 지역에서도 이용하는 데 한계가 있었다. 휴가를 보장해주고 인

력을 확보한다는 취지에서는 분명 도움이 되는 제도이므로 확산할 필요

가 있고, 기관에서 필요할 때 활용할 수 있도록 현재 방법을 보완해가야 

할 것이다. 우선 인력풀을 확보하는 것, 미리 충분히 교육해야 한다는 점, 

가능하다면 기존에 기관에서 일한 경험이 있는 사람과 연계하는 것 등의 

준비가 필요해 보인다.

넷째, 정신재활시설 인력들은 정부로부터의 정신재활시설 운영 지원을 

강화하여 시설 운영의 안정성을 확보하고, 서비스 제공의 안전성을 확보

하는 것이 필요하다고 강조했다. 정신재활시설 중에는 임차한 건물에서 

기관을 운영하는 경우가 있었는데, 이러한 경우 두 가지가 문제 요인으로 

지적되었다. 하나는 안전사고에 대비해 건물을 보수하는 것을 임대인의 

허락 없이는 진행하기 어렵다는 점이고, 다른 하나는 임대료가 상승하거

나 건축물에 변동이 발생하는 경우 시설 운영의 지속성이 담보되지 않을 

수 있다는 것이다. 종사자들은 근무가 지속되지 않을 수 있는 상황하에서 

심적인 부담을 안고 근무하고 있었다. 그러므로 이러한 문제를 해결하기 

위해서 정부에서 공간을 마련하고 시설은 운영을 맡는 방안을 모색하는 

것이 필요하다. 

또한 안전사고의 위험은 밤낮을 가리지 않는다는 점을 고려한 근로 형
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태를 모색해야 한다. 현재는 대부분 종사자가 주간에 근무하고 야간근무

자는 1~2인이 담당하는 경우가 많다. 야간근무자는 야간에 발생하는 사

고에 대한 부담을 안게 되고 다른 직원들도 혹시 일어날 사고로 인해 충

분히 휴식을 취하지 못하게 되기도 한다. 전체 직원을 충원하는 방안도 

있지만, 전체 근로자 중 야간에 근무해야 하는 직원의 비율을 지정해두는 

것도 하나의 방안일 수 있다. 

3) 중독관리통합지원센터 인력이 요청하는 국가 차원의 지원

중독관리통합지원센터도 정신건강복지센터와마찬가지로 알코올중독 

등 지역사회 중독 문제에 대한 예방 및 대응을 하는 공공기관이다. 정신

건강복지센터처럼 민간 위탁운영 중심으로 서비스하는 상황이기 때문에 

정신건강복지센터의 인력들이 요청하는 국가 차원의 지원과 대동소이하

다. 즉 중독관리통합지원센터 인력의 처우와 근로환경에 대한 요구가 연

구를 진행하면서 많이 도출되었다. 특히 보건소 내 혹은 옆에 위치한 정

신건강복지센터와 달리 중독관리통합지원센터의 경우 민간 건물에 장소

를 임대하여 서비스를 제공하기 때문에 알코올중독자의 회복을 도모하기

에 부적절한 장소에 위치한 경우가 있다. 또한 민간 건물에 장소를 임대

하여 사용하고 있기 때문에 안전 장비나 시설을 구비하고 마련하는 데 제

한점이 있다는 점들도 연구 과정에서 도출되었다. 이러한 점은 정신재활

시설과도 유사한 것으로, 연구 참여자들은 정부가 혹은 공공이 가지고 있

는 공간을 저비용으로 혹은 무상으로 임대하여 사용하는 것이 필요하다

고 언급했다.

또한 중독관리통합지원센터의 경우 인력 4인의 영세한 규모로 기초 지

자체 단위의 중독 예방 및 관리 사업을 진행하고 있다 보니 사업 지침에 

규정된 필수 사업을 하는 것만으로도 벅차다는 언급들이 연구 과정에서 
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다수 있었다. 그동안 대표적인 시설 부족, 인력 부족 문제들이 언급된 중

독관리통합지원센터는 인프라의 확대 역시 필요하며, 이는 결과적으로 

국가 차원의 중독 예방 및 관리에 대한 관심과 정책적 의지가 뒷받침되어

야 하는 것이라고 중독관리통합지원센터 인력들은 강조하였다. 노성원 

외(2017) 연구에서 언급된 것처럼 인구 20만 명 이상인 시군구 단위에는 

중독관리통합지원센터를 설치하는 등 개소수를 확대하는 것이 필요하며, 

인력 역시 지역의 중독 문제의 규모를 고려하여 확충되는 것이 우선적으

로 필요하다. 인력 확충은 앞서 살펴본 중독관리통합지원센터 인력이 경

험하는 안전상의 문제를 고려해볼 때 필수적으로 이루어져야 하며, 이들 

인력을 보호하고 회복 지원을 도모할 수 있는 예산 역시 함께 마련되어야 

한다.

그리고 인프라와 관련하여 연구에 참여한 중독관리통합지원센터 인력

들은 국가 단위의 중독 거버넌스가 만들어져야 한다고 강조하였다. 다행

스럽게도 최근 정신건강정책을 관장하는 정신건강정책국이 신설되었고, 

정신건강관리과가 신설되어 중독 업무가 정신건강관리과의 업무로 포함

되었다. 그동안 정신건강정책과에서 모든 정신건강 업무를 하던 것에서 

벗어나 중독 정책을 담당하는 인력과 사업과가 만들어진 것이 중독 거버

넌스를 구축하고 강화하는 첫걸음일 수 있으며, 이에 대한 환영과 기대를 

밝힌 연구 참여자들이 상당수 있었다. 물론 정신건강관리과 내 중독 담당 

인력만으로는 중독 거버넌스를 구축하는 것은 어렵다는 점들을 연구 참

여자들 역시 인식하고 있으며, 실제 지역 단위에서 사업들이 확장되기 위

해서는 광역 단위 중독을 관장하는 전담팀을 광역 정신건강복지센터 안

에 신설하는 것이 필요하다는 점 역시 포럼에서 제기되었다. 

마지막으로 중독관리통합지원센터 인력들은 센터가 하는 역할과 기능

들이 인정받고, 지역 및 중앙 단위에서 널리 홍보되는 것들이 필요하다고 
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강조하였다. 구체적으로 현재 중독관리통합지원센터에서는 정신건강복

지센터와 마찬가지로 중독 환자의 정신응급/위기대응 체계의 일환으로 

활동하고 있으나, 응급/위기개입 및 대응 체계 구축 및 강화 논의에 센터

가 빠져 있다는 점을 지적하였다. 또한 코로나19 유행 상황에서 지역 주

민을 대상으로 한 재난 심리 지원 역시 정신건강복지센터와 함께하고 있

으나, 재난 심리 지원 주체로 정부 문서에서도 소개되지 않는다는 점을 

언급하며, 중독관리통합지원센터가 어떠한 활동을 하고 있는지 잘 알려

질 수 있도록 홍보가 필요하다고 강조하였다. 

“자살예방사업은 다 하거든요. 위기개입도 다 하고 있고. 그렇지만 거

기 어느 멘트에도 저희 사업이나 센터명이 들어가 있는 걸 본 적이 없어

요. 예를 들면 기초센터들에서 하고 있는 업무 중에 저희가 하고 있지 않

은 업무들은 별로 없는데, 예산을 배정받거나 할 때는 우리는 그냥 중독

이라는 단위사업으로 배정을 받는 거예요. 그래서 자살사업이나 중독 

문제가 있으면 저희가 다 나가고 있고, 주취자여도 우리에게 요청을 하

고 있지만, 그거에 대해서 우리가 지원하고 있다는 느낌을 받아 본 경험

이 별로 없는 것 같아요. 또 하나 이번에 코로나가 확 퍼지면서 우리가 

심리 지원 서비스를 같이 했어요. 자가 격리자들에게 전화상담 하는 것

들을 한 700명 가까이 같이 했었는데, 우리가 하고 있는 것을 아무도 몰

라요. 예를 들면 코로나 심리 지원에 대한 것을 하는 기관이나 명칭이나 

내용들이 나왔을 때 중독관리센터의 명칭이 하나도 없는 거예요. 하고 

있지만 하고 있지 않은 것으로 보여지는 업무들이 너무 많은 거죠.” (중

독관리통합지원센터 인력 C)
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부록

[부록 1] 정신건강복지서비스 제공 인력 대상 설문조사지

  1. 정신의료기관
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[부록 2] 정신건강복지서비스 제공 인력 대상 인터뷰 질의서
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