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소아청소년 심리학(Pediatric Psychology)에

기반한소아와청소년을위한건강심리학적이슈†

박 진 희‡

서울여자대학교 교육심리학과

100세 시대를 맞아 건강심리학은 정신건강과 신체건강의 조화를 통해 인간의 건강한 삶을 지향하

는 균형 잡힌 학문으로 새롭게 발전하고 있다. ‘건강’이 전 국민의 관심사가 된 현대사회에서 ‘건강

심리학’은 더 이상 특정 대상만을 위한 학문이 아니다. 소아청소년은 지금까지 건강심리학의 학문

적, 임상적 분야에서중심대상이 되지 못했지만전 생애의 건강에미치는 소아청소년기 건강관리의

중요성이 입증되면서 새로운 관심의 대상이 되고 있다. 이러한 시점에서 본 연구는 소아청소년에

대한 건강심리학의 학문적 관심과 임상적 필요성에 의해 탄생된 소아청소년 심리학(Pediatric

Psychology)을 소개하고자 한다. ‘심리학과 소아의학(소아청소년의학)의 새로운 결혼(Kagan, 1965)’

으로 시작된 학문적 태동은 임상심리학과 소아청소년임상의학 뿐 아니라 발달심리학, 임상간호학,

사회복지학, 가족치료학, 예방의학과 공중보건학 등 다학제적으로 융합되어 2001년 미국심리학회의

54번째 분과학회로자리매김하였다. 소아청소년 심리학자들은 대학병원및 1차 진료 장면, 학교, 연

구소, 지역사회 등지에서 임상활동과 연구활동, 교육(임상수련)활동을 하고 있으며 증거기반 치료

및 개입을 통해과학적 연구와임상 영역을 넓혀나가고있다. 현재까지 의료장면에서 소아청소년이

경험하는 치료 불순응과 치료적 협조, 만성 질환의 관리와 치료 과정에서 겪는 스트레스의 관리,

건강 증진과 질병 예방 등과 같이 건강에 관련된 다양한 이슈들이 연구되었다. 더불어 e-Health의

연구 및 대중적 활용, 가족과 간병 보호자의 건강관리 및 지역사회기반 서비스 등의 연구가 이어지

고 있다. 앞으로 소아청소년 심리학의 발전을 위해서는 소아청소년 건강을 담당하는 타 분야 보건

전문가들과의 의사소통과 협조 및 행정적 지원이 필수적이다. 마지막으로 국내 소아청소년을 위한

건강심리학자의 역할과 학문적 기틀 마련을 위한 몇 가지 대안을 제시하였다.

주요어: 소아청소년의 건강심리학, 건강심리전문가, 소아청소년 심리학(Pediatric Psychology), 건강

심리학의 최신 문제

†이 논문은 2017학년도 서울여자대학교 교내학술연구비의 지원을 받았음.
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서 론

‘건강’은 이제 모든 연령대의 사람들이 관심을

갖는 주제이며, ‘건강에 관한 정보’는 대체로 평등

하고 보편적으로 제공되는 정보 중 하나가 되었

다. 그러나 현대사회에서 건강에 관한 대부분의

관심은 질병율과 사망률을 낮추고 수명을 연장하

는 것과 건강한 삶의 장기적 유지에 초점이 가

있어 생의 초반에 해당되는 소아기와 청소년기의

건강에 관한 관심은 상대적으로 부족한 편이었다

(Holden & Nitz, 1995). 출산율의 급격한 하락과

보육환경의 질적 문제의 대두로 인해 소아, 청소

년의 건강에 대한 관심이 재고된 것도 사실이나,

이는 오히려 전체 인구 중 소아, 청소년의 비율이

점차 감소되고, 부여되는 관심조차 다른 세대에

비해 축소되고 있는 실제적인 현상을 반증하는

것으로 생각할 수 있다. 이러한 사회적 흐름과 다

르지 않게 건강심리학의 연구 분야에서도 소아와

청소년에 대한 연구가 성인에 비해 부족했던 것

이 사실이다.

사전적 의미에서 ‘소아’란 일반적으로 어린아이

를 가리키는 말(한의학대사전 편찬위원회, 2001)로

성장, 발육을 계속해 생물학적 존재에서 사회적

존재로 이행해나가는 과정에 있는 인간(간호학대

사전 편찬위원회, 1996)을 말한다. ‘소아’에 대한

연령범주는 출생전기, 신생아기, 유아기, 아동기,

청소년기, 사춘기의 연령대를 포괄하는 개념(간호

학대사전 편찬위원회, 1996)으로 사용되기도 하고,

영아기부터 만 15세까지의 아동(채범식, 김을상,

1998)으로 사용되기도 한다. 한편 ‘아동’이란 개념

은 우리나라 교육기본법(1997)에 의하면 만 6세부

터 만 12세까지 초등학교 의무교육을 받아야 할

학령연령으로 유아기와 청소년기의 중간 연령을

의미한다. ‘청소년’은 청년과 소년을 통칭하는 용

어(신현기, 박억종, 안성률, 남재성, 이상열, 2012)

로 청소년 기본법에서는 9세 이상 24세 이하인

사람을 이르는 청소년이라 정의하고 청소년보호

법에 의하면 19세 미만으로 정의내리고 있다. 따

라서 본 연구에서는 대한민국 민법(2013년 7월 1

일 시행)상 미성년인 연령대 모두 즉, 출생 후부

터 19세 미만의 연령(이병태, 2016)을 ‘소아청소년’

이라고 정의하여 논의의 대상으로 하였다.

발달심리학적 관점에서 볼 때 소아청소년기는

인생의 초기단계로 건강한 신체와 정신의 기틀

마련에 중요한 시기이며, 더불어 건강심리학적 관

점에서 볼 때 인생 후반기까지의 건강을 유지하

는 데 건강한 생활습관을 학습하고 형성하는 시

기(Williams, Holmbeck, & Greenley, 2002)이다.

이렇듯 소아청소년기는 이후 진행되는 건강한 삶

의 뿌리가 되는 시기이므로 ‘일생 동안 건강한 삶

의 유지’라는 건강심리학의 목표를 생각해 볼 때

매우 중요한 시기가 아닐 수 없다. Williams 등

(2002)은 건강과 질병이라는 건강심리학의 주요

관점에서 볼 때 청소년기는 전생애 발달의 중심

축이 되는 단계라고 하면서 청소년기의 중요성을

역설하였다. 그들은 청소년기는 다이어트나 운동

과 같이 건강에 이로운 행동과 더불어 흡연, 약물

중독이나 안전하지 못한 성적 행동들과 같은 주

요 위험 행동들이 동시에 학습되고 고착되는 시

기이고, 청소년기 주요 질병의 발병률과 사망률뿐

아니라 발달적 특징이 성인기의 것과 다르기 때

문에 건강에 관한 문제들의 이해와 진단, 치료적

개입에 있어 보다 고유하고 중요하게 다루어져야

함을 강조한다. 결국 소아청소년기는 성인기와 유
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사한 질병과 이슈가 발생했다 하더라도 발달단계

상 소아기에서 청소년기, 성인기로의 전이와 변이,

발달의 가능성을 염두하고 전생애적 관점에서 이

해해야 한다.

이렇듯 소아청소년의 건강심리학적 이슈는 고

유한 발달적 특성만으로도 그 중요성이 충분히

강조되지만, 더불어 출산율이 급격히 감소되고 있

는 국내 현실에서 소아청소년기를 건강하게 발달

시켜 일생동안 건강한 삶을 유지할 수 있도록 돕

는 것은 개인적 중요성을 넘어 사회적 중요성을

논할 정도로 시급한 화두이기도 하다. 이 시점에

서 소아청소년을 위한 건강심리학적 이슈를 살펴

보고 학문적 비전을 재고하는 것은 매우 시의적

절하다고 생각된다. 본 연구에서는 소아청소년의

건강한 삶을 위한 학문적인 접근에서 태동된 소

아청소년 심리학(Pediatric Psychology)의 이론적

토대를 살펴보고, 임상적 영역과 연구 영역에서의

최근 이슈와 동향을 살펴보고자 한다. 마지막으로

국내 소아청소년을 위한 건강심리학의 발전을 위

해 몇 가지 소견을 제시하는 것으로 글을 마무리

하고자 한다.

본 론

1. 소아와 청소년을 위한 건강 심리학 : 소아청

소년 심리학(Pediatric Psychology)

1) 소아청소년 심리학의 기원

소아와 청소년을 위한 건강심리학의 학문적 기

원은 소아청소년 심리학으로 자기매김을 하였다.

소아청소년 심리학은 소아와 청소년을 위한 보건

세팅에서 소아, 청소년, 그리고 가족의 건강 행동

을 증진시키고, 질병과 장애의 심리학적 측면을

이해하기 위한 다학제적이고 통합적인 연구와 임

상적 활동을 의미한다(Aylward, Bender, Graves,

& Roberts, 2009; Roberts & Steele, 2009). 여기

에서 말하는 심리학적 측면이란 발달심리학적 이

론과 소아청소년, 가족의 역동적인 관계, 더불어

건강 증진을 위한 서비스 체계의 전체적인 틀을

말한다(Aylward et al., 2009). 소아청소년 심리학

은 정신건강의학과가 아닌 다양한 의료 장면에서

소아 환자의 심리적 문제에 대한 개입의 필요성

을 느낀 임상심리학자들의 제안에서 시작되었으

며, 이후 소아의학과 임상심리학의 학문적 융합의

필요성과 그 잠재적 효율성을 지지한 학자들의

노력에 의해 태동되었다(Roberts & Steele, 2009).

따라서 ‘심리학과 소아청소년 의학의 새로운 결혼’

이라고 주창한 Kagan(1965)의 말처럼 소아청소년

심리학의 학문적 기원은 발달심리학과 임상심리

학, 건강심리학의 심리학적 뿌리를 두고 소아청소

년의학과 융합된 학문이다. 의료 장면의 발전뿐

아니라, 예방 의학과 공중보건교육의 발달로 인해

다학제적이고 융합적인 학문의 필요성이 대두되

고, 그 효율성이 입증되면서 이후 임상간호학, 사

회복지학, 가족치료학 등 다양한 전문가 집단의

협동적 작업이 추가되었다. 소아청소년 심리학은

2001년 미국 심리학회의 56개 분과학회 중 54번째

분과학회로 등록되어 임상심리학회(12번째), 건강

심리학회(38번째), 임상소아청소년학회(53번째)와

는 차별되는 고유한 활동으로 조직화되어 활동하

고 있으며, 미국 소아청소년과학회(American

Academy of Pediatrics)와 연합 활동도 활발하게

하고 있다.
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소아청소년 심리학은 질병과 건강 행동에 대한

생물심리사회적 모델(Biopsychosocial model)을

바탕으로 소아청소년의 발달에 미치는 생리적, 심

리적, 사회적 변화를 강조한다. 발달적 관점에서

볼 때 소아청소년기는 영아기를 제외한 그 어느

때보다 큰 변화를 맞이하는 시기로서 크게 소아

기에서 청소년기, 청소년기에서 성인기로 두 번의

전이 단계를 거친다(Steinberg, 1996: Williams et

al., 2002에서 재인용). 따라서 소아를 위한 건강심

리학적 이슈와 청소년을 위한 건강심리학적 이슈

는 유사한 점이 많지만 엄밀히 말해 고유한 발달

적 특성으로 인한 차이점도 있다. 즉, 소아기와 청

소년기는 짧지만 급격한 변화를 겪는 발달 단계

로 그 시기에 관찰할 수 있는 신체적, 정신적 건

강의 문제는 변화의 가짓수와 크기만큼이나 역동

적이고(Rotter, 1980), 그에 미치는 요인들 역시

다양하다. 생물심리사회적 모델은 기존의 질병모

델인 생물의학적 모델(biomedical model)의 문제

점을 지적한 의료전문가들에 의해 대안으로 개발

된 모델이다. 질병에 대한 설명에 있어 생물심리

사회적 모델에서는 생물학적 요인과 환경적 요인

을 분리할 수 없고, 오히려 이 모든 것을 전체적

인 시스템으로 바라보아야 한다고 한다(Taylor &

Sirois, 2012). 한편 시스템을 강조하는 생태학적

체계이론(social-ecological system)에서는 체계들

간의 구조와 상호 영향을 주고받는 영향력의 중

요성을 강조하는데(Bronfenbrenner, 1994), 이 역

시 환자-가족-의료전문가의 실행적 체계와 의료

서비스-보건행정-수혜자의 구조적 체계간의 협력

이 중요한 소아청소년 심리학에 좋은 궁합을 이

루는 모델이다. 본 연구는 이러한 관점에서 기술

해 나갈 것이다.

2) 소아청소년 심리학의 학문적 목표

소아청소년 심리학의 주요목표는 증거기반적

방법론(evidence-based methodology)을 이용해

소아청소년이 경험하는 질병과 상해의 심리학적

측면을 연구하고, 더불어 건강행동을 증진시키는

것이다(Zebracki, 2016). 건강행동을 증진시킨다는

것은 인생의 초기 단계에서 형성되는 건강 행동

을 교육시키고, 건강 행동의 습관을 내면화시켜

건강행동패턴을 형성하고 이후의 발달 단계까지

유지하도록 함으로서 만성질환의 초기 발병을 예

방하고, 조절하여 건강한 삶을 영위할 수 있도록

한다는 의미가 있다. 건강행동을 증진시키는 것은

건강한 행동습관을 키우는 것과 더불어 건강에

위해가 되는 행동들, 예를 들어 과식과 음주, 건강

하지 못한 생활습관 등을 제대로 알고 줄이거나

예방하는 것을 말한다. 이러한 학문적 목표는 정

신건강의학과 장면이 아닌 모든 의학 장면에서

소아, 청소년 환자의 심리적 측면을 일차적으로

다루어야 한다는 소아청소년 심리학의 초기 목표

(Wright, 1967)가 다양화된 것으로 현재는 학교,

연구실, 임상장면-입원 환자 병동과 외래 진료실,

응급의료센터, 재활센터, 개별의료센터, 대학, 변호

집단, 레크레이션 캠프 등등-에서 다양한 역할을

하는 소아청소년심리학의 양산으로 발전하였다

(Zebracki, 2016).

3) 소아청소년 심리학자의 역할 및 임상수련

소아청소년 심리학자(Pediatric Psychologist)는

어떤 역할을 하고 있는가? 소아청소년 심리학자

의 역할은 크게 임상활동과 연구활동, 교육(임상
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수련)활동으로 이루어져 있다. 임상활동은 크게

임상장면에서의 자문과 교육, 평가와 치료, 재활

등의 활동으로 구성된다. 임상자문은 소아청소년

과 의사나 간호사, 사회복지사, 영양사, 레지던트

과 같은 소아청소년 관련 타 분야 전문가 집단에

대한 자문활동과 교육으로 타 전문가들과의 의사

소통과 다학제간 교류의 주요 역할을 담당한다.

평가는 의학적 문제를 유발하거나 촉진시키는 심

리적 문제를 확인하거나 의학적 문제로 보이는

심리적 문제를 감별하거나 의학적 문제로 발생된

심리적 문제를 확인한다는 점에서 정신건강의학

과적 임상장면에서의 임상심리평가와 차별성을

지닌다. 또한 임상적 대상군에 따라 예방적 차원

과 치료적 차원에서의 프로그램을 기획하고 실시

하며, 그 효과성을 검증하는 활동을 하는데 이러

한 일련의 과학적인 과정을 수행하는데 있어 심

리학자만큼 적합한 인재는 없을 것이다. 더불어

의학전문가가 의뢰하는 개별 환자에 대한 상담도

진행하는데, 예를 들어 질병이나 건강의 문제로

인한 적응장애, 학습이나 행동, 사회성, 가족의 기

능 저하를 다루거나 의료적 지시와 과정에 대한

소아청소년 및 그 가족의 비협조적인 태도를 다

룰 수 있다. 더불어 청소년 환자에게는 스스로 약

을 복용하고 건강관리를 하는 등 의료와 관련된

자기조절능력을 향상시키는데 도움을 줄 수 있다.

임상활동에는 행정자문과 임상연구, 임상교육(수

련) 활동도 광범위하게 포함될 수 있다.

교육(임상수련) 활동 역시 소아청소년 심리학자

에게는 핵심적인 역할이다. 소아청소년 심리학자

의 수련에 있어 소아청소년, 그들의 가족에 대한

건강과 질병에 관한 임상적 경험과 수련은 말할

것도 없이 필수적이다. 그렇다면 임상수련을 통해

이들이 갖추어야 하는 능력은 무엇일까? 미국심

리학회(The American Psychological Association)

의 수련감독위원회에서는 임상과 소아관련 전문

가에게 요구하는 5가지 능력을 명시하고 있는데,

그것은 다문화적 역량, 포괄적이고 협력적인 의료

체계의 제공과 평가능력, 전문직종간 협력적인 의

사소통능력(collaborative and interprofessional

skill), 소아-가족-기타 체계의 변화를 증진시키기

위해 경험적으로 입증된 평가와 치료를 수행할

수 있는 능력, 창업과 수련지도(수퍼바이징) 능력

이다(La Greca & Hughes, 1999; Spirito et al.,

2003). 소아청소년 심리학자는 여기에 더해 소아

청소년의 건강과 질병에 대한 전문지식과 임상장

면에서의 심리적 서비스에 있어 소아청소년 및

가족에 관한 일반적인 지식이 추가되어야 하고,

이러한 지식의 습득은 발달적 관점에서 이루어져

야 한다(La Greca & Hughes, 1999).

현재 소아청소년 심리학회(the Society of

Pediatric Psychology)의 수련감독 위원회(Spirito

et al., 2003)에서는 소아청소년 심리학자의 임상수

련에 있어 12가지 기본 영역을 구체적으로 설정

해 임상수련의 체계를 조직화했다(표 1).

기본 수련 영역을 살펴보면 소아청소년 심리학

의 연구대상이 질병을 지닌 소아, 청소년 환자와

그 가족 뿐 아니라 질병을 지니지 않은 소아청소

년이 건강한 삶을 이룩하고 유지하는 등 의학적

문제에만 관심을 지닌 것이 아니라 그에 수반되

는 다학제간 노력과 사회적 영향, 건강관리분야

및 의료적 체계에 대한 관심 등 의학-심리학-사

회학의 다학제적 성격을 지니고 있음을 알 수 있

다. 더불어 앞의 10가지 범주들은 소아임상심리학

의 범주와 관련되지만, 11번째와 12번째 범주는
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건강심리학자의 고유한 영역이라고 볼 수 있다

(Robert & Steele, 2009). 이러한 전문 영역은 소

아청소년 심리학의 뿌리가 임상심리학과 소아청

소년의학에 기원한다고 할 수 있지만, 이 두 학문

을 넘어선 영역까지 그 범위가 확장되어 있음을

시사하며, 더불어 고유한 전문성을 지니고 있음을

시사한다.

4) 소아청소년 심리학자의 임상 활동 및 연구

활동

소아청소년 심리학의 학문적 역사가 발전될수

록 소아청소년 임상군을 대상으로 한 연구들이

증가되고, 과학적 증거 기반 위에 체계적으로 구

성된 교육/치료 프로그램들이 활용되고 있다. 연

구활동은 임상활동과 더불어 또는 동시에 진행되

는 과학적 활동이다. 이러한 노력들은 소아청소년

들이 경험하는 치료 불순응(비협조적 치료태도),

만성 통증, 주사공포증, 유분증, 수면장애, 신경인

지적 문제, 비만, 섭식장애(곤란), 건강증진 및 예

방, 가족과 보호자 개입/교육과 같이 전문적이면

서도 광범위한 소아청소년 관련 건강문제들을 다

루어 왔다(Carter, 2014).

그렇다면 현재까지 진행된 연구와 임상적 문제

들은 무엇이 있을까? Robert와 Steele(2009)은 소

아청소년 심리학에서 현재까지 연구된 주요 문제

수련분야 수련내용

1 전생애 발달 전생애에 걸친 발달심리학적 지식의 이해

2 전생애 발달정신병리학 질병과 의료요법이 정서, 사회, 행동적 발달에 미치는 영향들

3
소아, 청소년 그리고

가족에 대한 평가

건강 증진, 건강 위험, 건강 관련 결과와 삶의 질과 같은 건강 관련 개념의

평가

4 개입 전략
소아청소년 건강 심리학과 의료관련세팅에 적용할 수 있는 입증된 치료적

개입의 경험과 소개

5 연구방법론과 체계의 평가
건강서비스 연구와 임상적 연구들과 같이 소아청소년건강심리학에 대한 특

징적인 연구방법론의 소개

6
소아, 청소년, 가족에 관한

전문가적, 윤리적 그리고 법적인 문제

의료서비스전달(의료서비스제공), 의료장면에서의 심리학적 실행, 의료서비

스와 관련된 의사결정에 있어 보호자와 소아의 권리 등

7 문화적 문제와 다양성의 문제

의료장면에서의 다양한 윤리적, 문화적 배경과 성적 취향을 지닌 환자와의

경험, 가족의 문화나 종교적 신념에 영향을 받은 비주류적 건강 수칙에 대

한 이해 등

8
서비스 제공 체계에서

다양한 학문들의 역할
건강관리서비스 제공에 있어 다학제간 교류의 경험

9 예방, 가족지지, 건강 증진
건강한 발달, 건강 위험 행동, 성인기의 질병 예방 등과 관련된 행동변화의

원칙에 대한 이해

10
소아, 청소년과 가족에게 미치는 사회적

문제의 영향

건강관리 및 의료제공에 영향을 미치는 사회적 문제를 포함하는 소아청소

년건강관리에 대한 지지와 옹호

11 건강관리분야에서의 자문 역할 다양한 자문 모델과 지도 경험 소개

12 질병의 병발 과정과 의학적 관리 다양한 질병에 관한 지식과 의학적 관리에 대한 이해

표 1. 소아청소년 심리학자의 임상수련에 있어 12가지 기본 영역 (Spirito et al., 2003)
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들을 다음과 같이 정리하였다.

Ÿ 문화적 문제와 다양성의 문제들

Ÿ 증거기반치료

Ÿ 소아청소년과 입원 환자, 가족과 치료진을 위

한 자문

Ÿ 의료요법, 치료지시에 대한 협조

Ÿ 만성 통증과 통증 재발

Ÿ 치료와 관련된 통증과 스트레스 관리

Ÿ 약물학과 정신약물학

Ÿ 의학적 외상 후 스트레스

Ÿ 완화치료, 호스피스, 상실

Ÿ e-Health 응용 프로그램

Ÿ 긍정 요인, 탄력성 요인, 삶의 질

Ÿ 건강관련 삶의 질(Health-Related Quality of

Life: HRQL)

더불어 임상적으로 활발한 연구가 진행되어온

질병군은 다음과 같다.

Ÿ 신생아학, 미숙아, 발달적 문제

Ÿ 소아천식

Ÿ 낭포성 섬유증

Ÿ 소아당뇨

Ÿ 겸상 적혈구 질환

Ÿ 소아종양학

Ÿ 외상성 뇌질환과 척수외상

Ÿ 중추신경계장애 (간질, 척추뼈 갈림증 등)

Ÿ 소아 특발성 관절염

Ÿ 심혈관 장애

Ÿ 소아 장기 이식

Ÿ 소화기 장애 관련 복부 통증

Ÿ 소아 에이즈 (HIV/AIDS)

Ÿ 소아 화상

Ÿ 섭식 및 구토 문제

Ÿ 소아 비만

Ÿ 배설문제 (유뇨증, 유분증)

Ÿ 소아 수면 장애

Ÿ 자폐 스펙트럼 장애와 발달 장애

Ÿ 소아청소년과적 맥락에서의 행동적 문제

Ÿ 소아청소년과적 맥락에서의 주의력결핍과잉행

동

Ÿ 아동학대

Ÿ 상해와 안전문제

이상의 각 장애에 관한 연구들은 대부분 학회

Special Interest Group Special Interest Group

1 Adherence 10 Medical Traumatic Stress

2 Adolescent and Young Adult 11 Neonatology (신생아학)

3 Craniofacial (두개안면질환) 12 Obesity

4 Complementary and Alternative Medicine 13 Pediatric Bioethics (생명윤리)

5 Diabetes 14 Pediatric Cardiology (심장학)

6 Diversity 15 Pediatric Consultation and Liaison

7 Epilepsy 16 Pediatric Gastroenterology (위장병학)

8
Hematology/Oncology/Blood and Marrow
Transplant (골수이식) 17 Pediatric Pain

9 Integrated Primary Care (1차진료)

표 2. 소아청소년심리학회의 17개 특수 관심그룹
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(소아청소년 심리학회 Society of Pediatric

Psychology)의 특수 관심 그룹(Special Interest

Group: SIG)으로 운영되고 있다. 표 2는 현재 공

식적으로 활동 중인 17개 SIG 단체들이다. 이를

살펴보면 특정 질병군과 질병치료의 과정에 대한

연구들이 주를 이루었음을 알 수 있다. 최근의 연

구들은 긍정심리학적 요소(Barakat, Pulgaron, &

Daniel, 2009)와 소아청소년 환자의 삶의 질의 문

제(Health-related quality of life: HRQL)

(Sawyer et al., 2004; Zebrack & Chesler, 2002),

신체 및 정신적 장애를 극복하는데 필요한 탄력

성(resilience)에 관한 연구와 보호요인의 연구, 가

족과 간병인의 삶의 질에 관한 연구 등 질병 뿐

아니라 질병의 유무와 무관하게 진행되는 건강한

삶에 대한 연구 등 시대의 변화에 걸맞는 연구주

제들이 출현하고 있어 소아청소년 심리학의 연구

영역을 확대시키고 있다.

2. 소아청소년 심리학자(Pediatric Psychologist)

의 현재까지의 활동

1) 대형병원 내 임상 활동의 변화

초기의 소아청소년 심리학은 주로 소아과 입원

병동이 있는 대형병원 장면에서 활용되었다. 따라

서 소아청소년의 신체적 장애와 질병에 초점을

두고 연구, 응용되었다. 입원 병동에서 소아청소년

심리학자들은 주로 임상 각과에서 의뢰된 환자나

보호자, 그 가족을 만나며 의뢰 목적에 따라 그들

의 심리적 어려움을 돕고, 의료서비스의 절차 및

이에 대한 적응을 돕는 등 자문의 역할을 일차적

으로 해왔고, 아직까지 입원병동이 있는 대형병원

내의 소아청소년 심리학자들은 이러한 자문 형식

의 업무가 주요 업무인 경우가 대부분이다. 미국

의 5대 소아전문병원 중 하나인 오하이오 신시네

티 어린이병원(Cincinnati Children's Hospital

Medical Center: CCHMC)의 2005년부터 2010년까

지 5년간의 자료를 분석한 결과, 소아청소년 심리

학과에 의뢰된 임상학과는 1차년도에 5개과에서 5

차년도에는 14개과로 확대되었으며, 총 의뢰수도

257건에서 508건으로 증가되었고, 초반에 의뢰

를 시작한 임상의학과일수록 의뢰가 증가되는

양상을 보였다(Piazza-Waggoner, Roddenberry,

Yeomans-Maldonado, Noll, & Ernst, 2013). 의뢰

된 문제는 특정 임상의학과의 특정 질환이나 각

과의 특수한 문제(예를 들어 일반외과의 경우 수

술과 처치 과정에 대한 환자 교육이나 이 과정에

서 수반되는 불안 및 스트레스에 관한 문제, 소화

기내과의 경우 치료진과 환자 가족과의 관계에

관한 자문, 신경과의 경우 가정 내 스트레스에 관

한 자문, 호흡기내과와 내분비내과의 경우 환자의

협조에 관한 자문 등)들도 있었지만, 대체로 적응,

통증, 우울, 불안, 환자의 협조와 같은 의학적 서

비스에 수반되는 일반적인 심리 현상에 대한 전

문적 자문을 구하는 경우가 더 많았다(Piazza-

Waggoner et al., 2013). 물론 병원 내 정신건강의

학과도 존재했지만 위의 자문 내용들은 전형적인

정신건강의학과적 질환과는 차별되는 의료 서비

스로 신체적 질환에 수반되는 심리적 현상에 대

한 건강심리학적 자문을 원하는 것이다.

이러한 현상을 바탕으로 우리나라 대형병원에

서의 현실을 고려해보자. 우리나라의 경우 정신건

강의학과에 대한 일반적인 선입견이 충분히 해소

된 것이 아니므로, 소아청소년 심리학자에게 거는



소아청소년 심리학(pediatric psychology)에 기반한 소아와 청소년을 위한 건강심리학적 이슈

- 23 -

기대는 더욱 크다. 가령 외과 수술을 위해 6살 아

동이 입원을 해 환의를 갈아입고 입원실에서 치

료진을 기다리고 있는 장면을 떠올려보자. 새로운

환경변화와 의료기기, 주변 병상에 누워있는 또래

아동 환자들과 보호자들을 보면서 긴장감과 불안

감을 느끼지 않을 수 있을까? 아이는 자신의 질

병이 무엇인지, 왜 입원을 했는지, 앞으로 어떤 치

료를 받고, 어떻게 될 것인지에 대해 정확히 알지

못하고 이런 상황에 처하게 될 가능성이 많다. 불

안해하는 아이를 보며 보호자인 부모는 치료진에

게 어떻게 해야 하는지에 대해 물어보지만 외과

수술을 준비하는 치료진은 아이의 이러한 모습이

오히려 정상적이고 일반적이라고 말할 뿐 이런

상황에서 어떻게 대처해야 하는지, 이 경험이 아

이에게 어떤 스트레스를 주며 앞으로 어떤 영향

을 줄 수 있는지에 대해 분명한 해답을 주지 못

하는 게 일반적이다. 그들은 신체적인 증상과 질

환에 대한 치료만 다루기 때문이다. 더욱이 불안

해서 잠 못 이루거나 부모에게 매달리고 칭얼대

며 퇴행하는 모습을 보이는 경우 부모가 치료진

에게 이를 상의하면 의료진은 정신건강의학과에

의뢰할 수 있다. 그러나 우리나라의 의료 상황에

서 정신건강의학과에서도 전형적인 정신질환이

아닌 이러한 현상에 대한 전문성을 충분히 지녔

다고 볼 수 없으며, 무엇보다 정신건강의학과까지

치료를 받아야 하는지에 의문을 품으며 정신건강

의학과 진료가 아이에게 사회적인 낙인을 찍게

하는 것은 아닌지 불안해서 거절하는 경우가 더

많다. 이런 경우 소아청소년 심리학의 역할과 그

필요성은 사실 절실하다.

그렇다면 이러한 의뢰 문제에 대해 소아청소년

심리학자는 어떤 처치를 해 줄 수 있으며, 이는

전통적인 정신의학과에서 수행하는 처치와 어떻

게 다른가? 입원환자에 대한 심리적 처치를 조사

한 두 연구를 살펴보면 그 변화 양상을 유추할

수 있는데, 초반에는 지지치료, (위기나 문제에 대

한) 대처교육, 퇴원계획, 의료적 치료에 관한 교육

(Carter et al., 2003)이 주요했으나 점차 불안과

우울, 문제행동이나 통증, 의학적 치료과정에 대한

적응문제에 있어 인지행동적 치료기법, 이완임상

수련, 문제해결기술임상수련, 가족임상수련과 상

담, 간병인에 대한 심리적 지원과 개입(Piazza-

Waggoner et al., 2013) 등으로 변화되었다. 연구

와 처치의 대상 역시 환자 중심에서 환자와 보호

자, 간병인, 가족, 환자 및 그 가족과 치료진과의

관계 등 대상도 다양화, 세분화되었고, 처치 방법

역시 다양화, 구체화되었으며, 무엇보다 치료적 효

과가 입증된 증거기반의 심리학적 치료법으로 변

화되는 양상을 볼 수 있다. 이는 소아청소년 심리

학의 고유한 학문적 연구 대상 및 대상군과 그에

따른 연구와 임상자료의 축적으로 인해 발전된

학문적 양상을 보여줌과 동시에 병원 내 소아청

소년 심리학자의 역할이 치료적 보조자나 교육자

가 아닌 전문적 자질을 지니고 고유한 역할을 하

는 의료전문인으로서 활동을 할 수 있음을 보여

주는 일례이다.

이렇듯 대형병원이나 종합병원, 입원 병동에서

의 소아청소년 심리학의 활동의 확대는 중증장애

환자 소아/청소년의 생존율을 향상시키고, 심리학

서비스의 다양화, 전문화에 기여하였고, 소아청소

년 심리학의 학문적 가치와 효율성을 입증했다.

그러나 한편으로는 소아청소년 심리학의 활동무

대를 병원과 입원 병동 내라는 제한적인 세팅으

로 축소시킨 절반의 성공이라고 볼 수도 있다. 보
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다 폭넓은 소아청소년, 가족, 더 나아가 학교와 지

역사회에 미칠 수 있는 개인적인 영향을 비롯해

사회적인 영향이나 생태학적 영향 등 광범위한

생물심리사회적 모델(Biopsychosocial model)에

입각한 활동의 기회가 희생당한 격이라고 보는

입장도 있다(Drotar, 2015; Wilson & Lawman,

2009). 이러한 비판은 오히려 소아청소년 심리학

의 미래와 학문적 비전을 제시하는데 있어 하나

의 나침반 역할을 한다고 보여 진다. 뒷부분에서

는 소아청소년 심리학자(Pediatric Psychologist)가

내다보는 소아청소년 심리학의 학문적 미래는 어

떠한지 살펴볼 것이다.

2) 주요 연구 및 임상 활동의 주제들

소아청소년의 건강심리에 관한 주제들은 어떤

것들이 있었을까? 현재까지 가장 보편적으로 연

구되어온 주제를 살펴보면, 소아청소년 환자와 그

가족의 협조(adherence), 만성질환의 영향, 통증,

의료과정에서 느끼는 심리적 불편감, 치료 후 경

험하는 심리적 장애, 치료과정에서 나타나는 장애

물들이 있다.

환자의 협조(adherence)에 관한 연구는 SIG활

동의 첫번째를 차지할 정도로 소아청소년의 건강

문제에 광범위하게 영향을 주는 중요 변인이다.

협조는 많은 연구에서 성공적인 치료의 주요인으

로 입증될 만큼 치료효과에 지대한 영향을 미친

다. 환자의 ‘협조(adherence)’란 개념은 초기에 ‘순

응(compliance)’이라는 개념으로 연구되었다가 개

념이 변화되었다. 즉, 치료자와 환자간의 관계를

보다 수평적이고 협력적인 관계로 이해하여 환자

일방의 협조가 아닌 양방의 소통과 이해의 개념

으로 변화된 것이다. 현재는 질병군(급성, 만성)에

따른 협조 관련 연구가 구체화되어 진행되고 있

고, 더불어 소아의 성숙진행정도에 따라 건강관리

의 책임이 부모에서 소아청소년 자신에게도 이동

되는 자기관리(self-care behavior)의 영역으로 연

구가 확대 진행되고 있다. 일반적으로 소아청소년

환자의 협조에 영향을 미치는 네 가지 요소로는

발달적 이슈, 소아청소년의 개인적 특성, 건강관리

체계(보건관리체계), 질병과 제도적 고려점들이 있

다(La Greca & Mackey, 2010). 발달적 이슈로는

환아의 인지, 정서, 사회, 신체적 발달의 수준이

치료의 협조에 주요한 영향을 미치는데 이와 더

불어 가족이 치료과정 및 책임을 공유하는지의

여부가 핵심 요소로 나타났다. 더불어 소아청소년

및 가족의 질병관리에 관한 지식과 기술의 습득

정도와 심리사회적 적응도, 가족의 전반적인 지지

와 의사소통정도 등은 치료적 협조에 주요했다(La

Greca & Mackey, 2010). 보건관리체계는 전반적

인 의료서비스체계에 대한 개인적 만족도와 신뢰

도, 환자와 치료진간의 라포, 정부의 의료시스템과

의 긴밀한 소통이 주요 요인으로 연구되었으며,

질병과 제도적인 요소들로는 질병의 심각도와 중

복질환의 여부, 협조의 결과 등이 연구되어왔다.

이러한 세부적인 연구결과들은 환자와 그 가족을

위한 치료 및 교육 프로그램을 보다 과학적이고

효과적으로 만들었다.

만성질환이 소아청소년에게 미치는 영향에 대

한 연구도 꾸준히 진행되어 왔는데, 만성질환을

앓는 환아는 신체장애로 인해 불안과 우울 등 심

리적 어려움을 이차적으로 경험할 수 있으며, 자

존감과 자기효능감이 저하되고 삶의 질이 저하될

수 있고 질병과 치료과정을 경험하면서 신체적
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발달과 사회적 발달이 저해될 수 있다(Melamed,

Matthews, Routh, Stabler, & Schneiderman,

2013).

유아와 아동은 신경계의 미발달로 인해 통증을

느끼는 능력이 제한적이란 전제하에 1980년대 이

전에는 미비했던 소아의 통증에 대한 관심이 현재

는 유아와 아동이 통증에 더욱 민감하며 통증의

영향이 전체 신경계 발달에 영향을 준다는 인식변

화로 인해 연구의 관심이 증가되고 있다

(Schechter, Berde, & Yaster, 2003). 현재까지 소

아의 통증관리에는 약물치료와 더불어 온열치료와

한랭치료, 경피적 전기신경자극(Transcutaneous

electrical nerve stimulation: TENS)과 같은 전기

치료와 척추견인치료, 수치료와 같은 물리치료, 바

이오피드백, 이완과 심상기법과 같은 인지행동치

료와 조작적 조건화를 이용한 행동치료와 같은 심

리치료가 행해지고 있다(Dahlquist, 1999).

소아청소년이 치료과정이나 의료적 서비스를

경험하면서 겪는 불안과 심리적 불편감 역시 건

강심리학자가 다루어야 할 문제이다. 특히 병원에

입원할 경우 익숙지 않은 환경, 부모와의 분리, 검

사를 위한 거대한 의학기구와 처음 보는 처치도

구들, 사무적이고 심각한 분위기의 치료진, 마취나

주사에 대한 두려움과 수술에 대한 공포, 수술 후

통증 등은 성인도 감내하기 힘든 스트레스이다.

부모와 치료진의 행동에 대한 연구결과 소아의

대처를 촉진시키고 유머러스하며 진료과정을 코

치하는 행동과 치료적 과정에 대한 전문적 대화

를 금하는 행동이 소아 환자를 돕는 반면, 스트레

스를 촉진시키는 대화나 안심을 주려는 과도한

행동과 공감의 표현, 사과, 통제하려는 행동과 비

난은 해롭다는 것이 밝혀졌다(Blount, Landolf-

Fritsche, Powers, & Sturges, 1991; Blount,

Sturges, & Powers, 1990; Schechter et al.,

2007). 또한 입원과 예방주사 등 치료과정에 대해

소아가 느끼는 불안에 대한 연구 결과 안심시키

려는 전략보다는 주의분산기술이 더 효과적이었

으며, 부모의 사전 교육으로 부모의 스트레스를

감소시키는 것이 소아의 불안을 낮추는데 도움이

되었다(Manimala, Blount, & Cohen, 2000). 또한

유사한 스트레스에 성공적으로 대처하는 모델을

보여주는 모델링이 효과적이었으며, 한 가지 방법

보다는 다양한 방법을 복합적으로 활용한 프로그

램이 효과적이었다(Jay, Elliott, Woody, & Siegel,

1991). 이러한 연구결과들의 결정체라고 할 수 있

는 ADVANCE 프로그램은 수술을 앞두고 있는

소아 환자에게 효과적임이 입증되었다.

ADVANCE 프로그램은 (1) 불안감소 Anxiety

reduction, (2) 주의분산 Distraction, (3) 비디오

모델링/교육 Video modeling and education, (4)

과도하게 안심시키기 방지 Avoiding excessive

reassurance, (5) 부모와의 협력 iNcorporating

parents, (6) 부모의 코칭 parent Coaching of the

child, (7) (수술용) 마스크 착용에 친숙해지기 위

한 부모지도하 가정에서의 마스크 노출과 행동조

형 parent-directed home-based Exposure/shap-

ing component to promote mask familiarity and

acceptance으로 구성되어 있다(Kain et al., 2007).

만성질환을 겪는 소아를 위한 인지행동치료를

포함한 대처기술훈련(Marsac et al., 2014)도 긍정

적인 효과를 나타냈는데 예를 들어, 병원치료를

위해 자주 결석하는 환아에게 왜 병원에 가냐고

묻는 질문에 어떻게 대답할지, 알러지가 있는 음

식을 친구들이 자꾸 권할 경우 어떻게 행동할지
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등 소아의 생활에 직접적이고 구체적인 대처방식

을 기재한 대처 카드를 휴대해 언제어디서나 이

용할 수 있도록 하였다. 이는 감각적이고 구체적

인 사고능력을 지니고 있는 소아의 발달 수준에

맞게 문제를 스스로 해결할 수 있는 통제력과 유

능감을 가질 수 있게 도와준다.

의학적 치료가 성공적으로 이뤄진 후에도 소아

환자들의 심리는 바로 정상화되기 어렵다. 이에

더해 치료를 받은 후 이로 인한 스트레스가 심해

져 지속되는 치료에 비협조를 보이거나 더 심각

하게는 외상 후 스트레스 장애와 같은 정신적 문

제를 가져오는 경우도 있다. 이렇듯 소아청소년

의료의 외상적 스트레스(Pediatric Medical

Traumatic Stress: PMTS)는 2004년 미국 소아

외상 후 스트레스연합에서 “통증, 상해, 중증장애,

의학적 치료과정과 외과적 처치나 두려움을 유발

하는 치료경험에 대한 소아와 그 가족의 심리적,

생리적 반응들”이라고 정의되었다. 즉, 소아 환자

와 그 가족이 겪는 질병과 상해, 그리고 그에 대

한 치료과정은 소아환자와 가족에게 잠재적으로

외상을 가져올 수 있는 사건임이 공식적으로 인

정된 것이다. 의학적 트라우마 모델에서는 3단계

과정으로 이를 설명한다(Kazak et al., 2006). 1단

계는 트라우마의 잠재가능성이 있는 의학적 치료

를 경험하는 동안과 직후의 시기로 이 시기의 소

아 환자와 부모의 반응은 이후 PMTS를 예견할

수 있는데, 예를 들어 교통사고를 당한 이후 몇

시간 안에 일어나는 적응장애 증상들은 이후

PMTS 증상의 발전과 관련이 있었다(Bryant,

Salmon, Sinclair, & Davidson, 2007). 2단계는 소

아청소년 질환이나 상해의 진단과 치료 이후 지

속되는 스트레스 반응으로, 이는 차후 소아 환자

의 건강회복과 약물치료에 대한 협조(Mintzer et

al., 2005)와 전반적인 삶의 질(Holbrook et al.,

2005)을 약화시켰다. 3단계는 장기적인 PMTS 증

상으로 이는 소아암, 장기이식, 심각한 화상과 만

성질환을 앓는 소아청소년에 관한 내용으로 의학

적 치료의 장기화와 투병생활은 소아청소년의 발

달을 저해하고, 학습능력과 다양한 사회적 기능

및 삶의 질을 크게 떨어뜨렸으며 부모와 가족의

외상 후 스트레스 증상을 겪게 하였다(Kazak et

al., 2006).

그 밖에도 소아청소년 환자의 치료와 치료적

협조에 방해가 되는 여러 주변 환경과 개인적, 질

병적 특성에 관한 연구와 오랜 투병생활 끝에 생

을 마감하는 소아청소년 환자를 위한 호스피스

연명치료 및 남은 가족을 위한 애도과정에 대한

연구도 진행되고 있고 그 결과를 토대로 새로운

치료 프로그램의 제작과 그 효과성 연구가 심리

학적 연구 기반을 이용해 진행되고 있다

(Gerhardt, Baughcum, Young-saleme, &

Vannatta, 2009).

3. 소아청소년을 위한 건강 심리학의 미래 이슈

1) 소아청소년 심리학자가 말하는 미래의 이슈

Brown과 Roberts(2000)는 51명의 소아청소년

심리학 분야의 전문가를 대상으로 소아청소년 심

리학의 미래 이슈를 델파이방법으로 연구하여 10

가지의 이슈로 정리하였다(표 3). 물론 이 연구는

미국의 소아청소년 심리학자들을 대상으로 한 조

사로 국내의 의료현실이나 일반 공중보건에 대한

우리의 국민적 정서와 일치하지 않을 수 있다. 그
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렇지만 소아청소년 심리학의 고유한 전문성이 인

정되고 있는 현장의 목소리를 듣는다면, 우리에게

하나의 청사진을 제공할 수 있을 것이라는 바람

에서 소개하고자 한다.

연구 결과, 가장 중요한 문제로 합의된 것은 소

아청소년 심리학이 의학과 심리학의 다양한 분야

의 학문과는 달리, 독특하고 고유한 학문적 가치

를 지녔는지를 입증하는 문제라고 했다. 이는 소

아청소년 심리학이 이미 학문적 토대가 확고한

(소아청소년)의학과 (임상)심리학의 인접 학문으

로 태동되었고, 그 활동 영역과 대상 역시 동일한

것을 고려한다면, 근원적인 고민이 아닐 수 없다.

역사적으로 볼 때 두 개 학문의 가치만으로는 해

결할 수 없는 고유한 입장을 지닌 덕에 새로운

학문이 태동되는 기반이 되기도 했지만, 새로운

학문의 필요성과 효용가치를 고려할 때 이러한

고민은 학문의 존립근거에 대한 명분이므로 숙고

의 대상이 될 가치가 충분히 있다고 보인다.

그밖에 1차 진료장면에서 심리학자의 유입문제

와 의사와 심리학자간의 공조 향상 문제 등은 의

료체계의 구조적 측면의 이슈로 이는 행정적 변

화를 수반해야 할 것으로 보이며, 이를 위해 소아

주제 내용

1
소아청소년 심리학의 학문적 가치와

효과성 입증으로 생존능력의 향상 문제

치료적 개입의 경험적 지지증거 확보, 경제적인 비용 상쇄 효과 입증, 연

구와 임상실제간 효율성의 입증, 사회적 비용을 줄이는데 기여정도 등 가

시적인 효과의 입증

2
1차 의료장면(지역소아과 의원 등)에

심리학자의 유입 문제

신체와 정신의 발달과 건강문제에 대한 교육과 자문, 임상연구의 현장화

가능

3 수가(급여와 비급여)의 문제 수가(급여와 비급여) 체계와 방법의 변화 필요성

4 의사와 심리학자간 공조 향상문제
연구와 임상 장면에서 개인 수준과 지역 수준, 학회 수준 등 다차원적인

수준에서의 협조 및 공조

5
예방과 신체 및 정신 건강 증진의

중요성 강조

상해, 음주, 비만, 폭력 등 1차 건강관리의 실제적 응용, 행동문제, 발달

문제의 예방, 예방과 증진을 위한 이론적 개념적 모델의 사용 및 발달

6
전문가주의(professionalism)에

대한 도전

소아청소년 의사와 기타 건강관련 전문가를 대상으로 한 소아청소년 약물

치료의 심리적 기전에 관한 교육으로 의료장면에서의 심리적 예방과 심리

치료적 개입의 수용과 의료체계와의 통합 증진시키기, 소아청소년 의료장

면에서 임상수련을 위한 해로운 모델(비정신과적 약물의 일반적인 행동적,

심리적 부작용, 행동에 대한 새로운 영상의학적 정보망의 사용, 임상수련

등), 건강관리시스템과 급여 문제 등의 새로운 교육, 새로운 신기술과 의학

/과학적 기술발달로 인한 전문가적 윤리교육(tele-health:원격의료시스템,

유전자 검사, 인간/동물 장기이식, 의학/심리학적 기록의 전산화 등)

7 공공 홍보의 필요성
의료장면에서 공공 의료수혜자와 간병인 회사, 소아청소년 심리학 전문가

를 대상으로 하는 교육

8 협동 연구와 평가의 노력 소아청소년 심리학 이슈들을 위한 협동 연구와 평가의 노력 활성화

9 사회 및 사회경제적 환경의 변화
소아 발달, 교육, 의료적 보살핌, 심리학적 서비스에 영향을 끼치는 사회

적, 사회경제적 환경들의 체계적 변화

10
예방과 1차 의료장면의

트렌드 변화

만성질환에 관한 연구에서 문제예방과 1차 의료장면과 연관된 트랜드의

변화

표 3. 소아청소년 심리학의 10가지 미래 이슈들 (Brown & Roberts, 2000)
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청소년 심리학의 효율성과 의료장면 뿐 아니라

사회에 미치는 긍정적인 영향 등에 관한 공적인

홍보와 의료전문가 집단의 교육 및 홍보도 필수

적으로 선행되어야 할 것이다. 1차 진료장면에 심

리학자가 유입될 경우, 발달과정에서 나타나는 심

리학적 현상과 문제행동들에 대한 예방과 감별평

가(초기평가), 이에 따른 초기 개입이 가능해지며,

만성질환 관리를 위한 건강관리와 양육의 문제,

발달장애를 겪고 있는 자녀를 위한 교육적, 치료

적 코디네이션 및 가족이나 부모가 겪는 고통에

대한 교육과 지원 등이 가능해진다(Drota, 2015).

이는 개별 환자뿐 아니라 일반인에게도 소아청소

년 심리학의 전문성과 학문적 가치를 홍보하고

임상심리학이나 발달심리학자들의 임상수련과는

다른 고유한 임상수련체계를 수립할 수 있는 임

상적 맥락을 제공한다는 의미에서도 매우 중요한

일이다(Sturm & Stancin, 2013).

한편 Rozensky와 Janicke(2012)는 건강관리분

야에서의 소아청소년 심리학의 역할과 영향력을

증대시키기 위해 필요한 이슈들을 제안하였는데

이것은 (1) 노동력(workforce)의 분석, (2) 임상수

련체계의 정비, (3) 비용대비효과성에 관한 입증

및 향상, (4) 임상적 신뢰도와 환자 만족도 문제,

(5) 증거기반처치(개입)의 데이터베이스 개발, (6)

1차 의료장면에서의 행동적 및 신체적 건강관리

의 통합에 있어 역할 확대, (7) 미국심리학회

(APA)와의 공조와 급여에 대한 변론 향상, (8) 건

강관리장면에서 행정적인 구조(조직)의 구축으로

전문가적인 정체성과 자율성의 증대이다.

2) e-Health

이제 우리사회에서 컴퓨터와 인터넷의 보급은

성인뿐 아니라 소아, 청소년에게도 일반적인 매체

이며 일상적인 도구이다. 대부분의 사람들이 인터

넷을 통해 건강에 관한 정보를 손쉽게 얻을 수

있을 정도로 인터넷 환경의 발전은 건강에 관한

정보가 대중화되는데 기여하였다. 무엇보다 보건

활동에 대한 소극적이고 수동적인 주체에서 적극

적이고 주도적인 주체로 소비자를 변화시켰고, 질

병을 피하고 치료하는 목적뿐만 아니라 이에 더

해 스스로 건강을 지키고 유해행동을 수정해 수

명을 연장하고 질병으로부터의 생존율을 극대화

하는 등 정보의 활용범위도 확대되도록 만들었다.

현재 e-Health는 전자기기와 디지털 프로세스

를 이용한 건강정보란 광범위한 정의부터 인터넷

을 이용한 실제적 건강관리란 협의에 이르기까지

50개 이상의 개념정의가 생겼을 정도로 광범위하

게 쓰여지고 있다(Eysenbach, 2001). e-Health는

전자건강기록, 임상지시의 전산화, 인터넷을 통한

약물처방(e-Prescribing), 임상기록지원, 전화약물

처방(Telemedicine), 인터넷을 통한 소비자건강정

보제공 및 전문건강정보제공, 상호교류적 건강관

리지원, 온라인 치료 프로그램 및 온라인 의학검

사, 자조집단의 블로그 운영, 모바일 기기를 이용

한 mHealth(m-Health), 패널 자료 등 빅데이터를

이용한 의료연구, 진료예약부터 업무스케줄관리까

지 환자개인의 건강에 관한 정보를 저장하는 건

강관리정보시스템, 디지털 기구를 이용한 가상진

료시스템과 같이 다양한 방법과 형태로 발전되어

왔다. 현재 컴퓨터와 핸드폰, 스마트폰을 이용하는

소아청소년은 어릴 때부터 인터넷과 동영상, 전자
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교과서를 이용해 교육을 받아온 세대로 이들을

대상으로 하는 앞으로의 e-Health의 활용은 막지

못할 현실이 되어 버렸다.

그렇다면 앞으로 소아청소년의 건강관리와

e-Health의 발달과는 어떠한 관련성이 있을까?

나아가 소아청소년 심리학자의 역할을 e-Health

가 대신하게 될까? 몇 가지 연구에서 이에 대한

해답을 찾을 수 있을 것 같다. e-Health를 기반으

로 한 치료 및 건강행동관리의 효과성에 관한 33

개의 연구를 메타분석한 결과(Cushing & Steele,

2010) 이용자나 소비자에 대한 교육만을 바탕으로

진행된 e-Health 관리방법이나 치료방법보다는

자기-모니터링, 목표설정, 즉각적인 피드백, 유관

성 관리 등 행동치료적 방법을 수반한 것이 더

큰 효과를 가져온 것으로 나타났다. 이는 전자기

기나 인터넷 등 컴퓨터의 도움을 받는다 하더라

도 이를 교육, 관리하고 실제 사용자들의 동기와

치료효과를 최대화하기 위해서는 프로그램의 사

용에 대한 교육을 바탕으로 자기관리의 필요성에

대한 인지적 설득과 진행을 위한 전문적인 가이

드와 관리가 필요함을 시사한다. 이는 전자기기나

디지털 환경으로 인해 개인의 건강관리를 이용자

스스로 선택하고 진행하게 되어 소아청소년 심리

학의 역할이 축소되는 것이 아니라, 오히려 이러

한 환경의 변화와 매체의 다양화 속에서 소아청

소년 심리학이 확대됨을 시사한다. 따라서 모든

의료 및 건강 관련 전문가에게 e-Health는 무시

할 수 없는 대상이 되었으나 소아청소년 심리학

자에게는 더욱 중요한 건강관리매체이자 연구대

상이 되었다고 볼 수 있다.

그렇다면 e-Health를 이용해 소아청소년 심리

학자들은 어떤 일들을 준비해야 할까? Ritterband

와 Palerno(2009)는 이에 대해 세 가지 주요한 이

슈를 말하고 있다. 이 셋은 (1) e-Health를 이용

한 건강증진, (2) 인터넷을 기반으로 한 치료연구,

(3) 핸드폰이나 스마트폰, 증강현실, 개인용 디지

털 기기의 사용을 포함하는 e-Health기술과의 학

문적 접목이다. 첫 번째 주제는 IT기술의 발전으

로 대부분의 인터넷 이용자들이 이미 접하고 있

는 주제이다. 인터넷을 이용한 건강지식은 장애가

있는 환아의 부모뿐 아니라 건강한 자녀를 양육

하는 부모들이라면 매일 한 두 번씩은 이용하고

있는 정보가 되었다. 부모뿐 아니라 많은 청소년

들이 다이어트와 신체운동 및 활동에 대한 인터

넷 프로그램을 이용하고 있다(Magee, Ritterband,

Thorndike, Cox, & Borowitz, 2009). 이렇듯 청소

년 역시 건강 증진을 위해 인터넷 사용에 관심이

높고, 이용이 빈번한 청소년일수록 인터넷의 유해

환경에 노출될 가능성이 높다는 연구결과는 긍정

적인 측면과 더불어 또 다른 유해성을 함께 관리

해야 할 필요성을 시사하고 있다(Tercyak,

Abraham, Graham, Wilson, & Walker, 2009). 두

번째 주제인 인터넷 기반 치료에 관한 연구로는

불안아동을 대상으로 한 인터넷 기반의 인지행동

치료의 효과 연구(March, Spence, & Donovan,

2009), 청소년자녀를 둔 부모를 위한 정신건강예

방 및 조기치료 효과 검증 연구(Deitz, Cook,

Billings, & Hendrickson, 2009), 만성통증 청소년

과 두뇌외상 아동을 대상으로 한 온라인 치료 연

구(Stinson, 2009)에서 긍정적인 연구 결과를 보이

고 있다. 아직까지 인터넷 기반의 치료적 개입에

대한 연구가 양적으로 만족할 만큼은 아니지만

현재까지의 연구들에서 나타난 긍정적인 결과들

은 희망적인 미래를 기대하게 한다. 앞으로의 연
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구들은 실제 인터넷 기반 치료들의 효율성을 충

분히 입증하고 그 긍정적인 사용 효과를 예측

하는 예측요인을 살펴보는 것(Ritterband &

Palermo, 2009) 및 방해요인과 더불어 예상치 못

한 부작용을 함께 연구하는 것이 필요하다. 세 번

째 주제로는 PDA를 이용한 엄마를 위한 자녀양

육, 겸상적혈구증(sickle cell disease)을 앓고 있는

청소년을 위한 개인휴대폰을 이용한 통증관리, 한

랭통증에 대한 가상현실게임을 이용한 통증감내

력 증가 효과 검증 등의 연구결과들이 그 효과성

을 입증하고 있다. 특히 이 주제에 대해서는 최첨

단의 IT기술을 손안에서 이용할 수 있는 국내의

인터넷 사용 환경과 이에 익숙하고 즐길 준비가

되어 있는 국내 소비자들에게는 매우 현실적인

이야기라고 할 수 있다. 요사이 착용할 수 있는

(웨어러블 wearable) IT 기술의 발전과 더불어 개

인의 신체적 의료지표를 스스로 체크하고 관리할

수 있는 전자기구들의 도움으로 머지않은 미래에

우리나라에서 더욱 긍정적이고 현실적인 기술의

탄생을 기대해볼 수 있을 것이다.

e-Health는 쉬운 접근성으로 인한 잦은 접촉,

서비스의 빠른 확산과 보급, 경제적인 장점뿐 아

니라 지역적으로 고립된 환경에 처한 이용자나

한국어에 익숙지 않은 다문화 이용자가 소외되지

않도록 하며, 평등한 이용 권리를 실현해줄 수 있

다는 윤리적인 장점도 지니고 있어, 이러한 장점

을 바탕으로 개인 의료 서비스 뿐 아니라 공공보

건의료사업의 차세대 매체로 거론되고 있는 근거

가 되고 있다(Ritterband & Palermo, 2009). 그렇

다면 e-Health를 이용함에 있어 소아청소년 심리

학자가 해야 할 일은 무엇인가? 개인정보의 이용

문제, 제공되는 정보의 신뢰와 안정성 확보 문제,

아직 충분치 않은 실용 가이드라인과 온라인 치

료 효과 검증 연구, 서비스의 비용 문제, 정보제공

자의 능력검증문제와 슈퍼비전 등의 현실적인 문

제가 산재해 있다. 더불어 의료전문가들의 컴퓨터

기술에 대한 낯설음과 일반 이용자들의 컴퓨터

이용 능력 및 문자해독능력에 따른 효과의 개인

차 등도 중요하게 언급되고 있는 문제이다(Saab

et al., 2004). 이러한 분야에 대해 소아청소년 심

리학자가 전문성을 발휘할 수 있는데(Ritterband

& Palermo, 2009; Saab et al., 2004), 특히 이용자

교육과 정보제공자 교육과 더불어 그 둘을 이어

주는 전문적 정보의 제공과 관리에 가장 주요한

역할을 할 수 있을 것이라고 본다. 더불어 정보

제공의 기준을 세우고 윤리적인 문제를 해결하며

전문적 자문을 제공하는 역할에 이들이 적격이라

고 볼 수 있다(Saab et al., 2004). 즉, e-Health의

시대가 도래해도 소아청소년 심리학자의 전문성

이 위협받는 것이 아니라, 이의 효과적인 활용과

이용 확대에 전문적인 역할을 할 수 있을 것이며,

건강심리학자로서의 전문성 발휘에 좋은 기회가

될 수 있다는 입장이다.

3) 더 나아가야할 주제들 : 가족과 간병 보호자

의 건강관리, 지역사회기반 서비스

질병 치유와 건강관리에 있어 환자 자신의 의

지가 가장 중요함은 말할 것도 없다. 이는 성인

환자 뿐 아니라 소아청소년 환자인 경우도 예외

가 없지만 아직 미성년인 소아청소년의 경우 간

병을 하는 보호자와 그 가족의 영향력은 성인 환

자의 경우보다 지대하고, 더불어 더 많은 지원과

보호가 필요하다. 기존의 연구에서도 소아청소년
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환자를 치료함에 있어 가족이 함께 치료에 참여

하는 경우 환자만 치료에 참여하는 것보다 치료

에 대한 협조 뿐 아니라 치료의 유지율과 질병의

호전율이 더 좋았다(La Greca & Mackey, 2010).

간병을 하는 보호자의 건강상태와 스트레스, 가족

의 기능에 수준에 따라 환자의 상태호전도와 치

료효과에 영향을 주었다(Alisic, Barrett, Bowles,

Conroy, & Mehl, 2016). 한편 자연재해나 폭력사

건, 신체적 외상과 학대, 전쟁, 목숨을 위협하는

중질환 등과 같은 외상(trauma)으로부터 소아청소

년의 건강을 지키는데 있어 가족이 자녀와 외상

에 대해 솔직하게 이야기를 하며 감정을 나누고

표현하는 가정환경이 외상 후 스트레스 장애로부

터 자녀를 보호하며 장애의 회복에 도움을 준다

(Schreier et al., 2009). 건강관련 삶의 질에 대해

14,825명의 청소년을 대상으로 연구한 결과 부모

가 청소년의 자율성을 존중하고 가족활동이 많으

며, 애정표현을 많이 해주는 것이 중요한 것으로

나타났다(Jiménez-Iglesias, Moreno, Ramos, &

Rivera, 2015). 이렇듯 가족의 참여와 지지는 소아

청소년의 건강과 질병으로부터의 회복에 결정적

인 역할을 한다. 따라서 앞으로는 소아청소년의

건강에 있어 가족의 역할에 대한 주목이 필요하

며, 더불어 질병을 앓고 있는 환자의 간병을 맡고

있는 간병보호자의 건강관리에 대한 관심도 필요

하다.

우리나라의 경우 가족이 정서적으로 결속되어

있고 소아의 생존은 부모의 책임이라고 할 정도

로 자식에 대한 사랑은 극진하다. 따라서 가족주

의적이고 자녀중심적인 한국의 사회적 문화에서

소아청소년의 건강 증진을 위한 부모와 가족의

교육 및 관리는 매우 중요하다. 여기에는 개인이

나 가족이 담당해야 하는 몫도 있지만 생태학적

관점에서 볼 때 지역사회기반의 서비스가 담당해

야 할 몫도 분명 있다. 소아청소년 환자의 경우

스스로 질병과 건강을 관리하는 것이 현실적으로

불가능하다. 따라서 질병의 예방과 교육, 지속적인

건강관리를 위해서는 반드시 가족, 학교, 지역사

회, 국가의 외부 체계의 지원이 필수적이다

(Tercyak, 2006). 이러한 건강문제의 내용으로는

암과 당뇨, 신체장애 등 만성질환 관리는 물론이

거니와 발달상에 있을 수 있는 신체적 상해, 금연

과 금주, 약물오남용 및 중독, 식이요법과 체중조

절, 영양관리, 비만관리, 다양한 행동적 위험군의

관리, 성교육, 스트레스관리 등 다양한 분야의 건

강이 폭넓게 다뤄질 수 있다. 따라서 부모, 교사,

학교, 병원, 지역사회 더 나아가 국내 보건행정법

등 보건복지체계 안에서 얼마나 체계적이고 유기

적인 지원을 받는냐가 건강한 생활과 질병에 대

한 생존율 증대를 좌우할 것이다. 따라서 앞으로

소아청소년의 건강관리에 있어서는 작은 체계인

가족의 건강에 대한 개인의 책임을 다루기보다는

공공보건과 지역사회 기반의 보다 확대된 체계에

서의 관리와 책임이 중요하다고 할 수 있다.

4. 국내 소아청소년을위한건강심리학적활동들

현재 우리나라에서는 소아청소년 심리학의 전

문 학회나 소아청소년 심리학자의 전문적인 임상

수련을 위한 과정이 체계화된 바 없지만, 건강심

리학자가 되기 위한 임상활동 내에서 소아청소년

환자를 대상으로 하는 임상수련이 가능하다. 그렇

다면 국내 현실에서 소아청소년 심리학자의 역할

은 전혀 행해지지 않고 있다는 것인가? 그렇지는
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않다. 현재 우리나라에서는 대형병원과 대학병원,

만성질환협회 및 보건복지부 등의 국가기관에서

소아청소년을 위한 건강증진 활동이 진행되고 있

다. 먼저 소아당뇨환자를 위한 병원 내 활동과 가

족을 위한 프로그램이 대학병원이나 대형병원을

중심으로 진행되어 왔고(구민정, 간호사, 2015), 암

병원의 소아청소년암클리닉과 대학연구실의 협력

으로 소아청소년 암환자를 위한 서비스가 진행되

고 있다(김정연, 2010). 한국백혈병소아암협회에서

는 환아와 부모 가족을 위한 전문심리상담서비스

를 지원하고 있으며, 학교적응을 위한 프로그램과

같이 환아와 가족에게 필요한 서비스를 요청받아

이를 지원하고 있으며 이를 위한 전문센터(희망다

미웰니스 센터)를 서울과 대구, 부산, 울산 등 국

내 4개의 주요도시에 설립해 환아와 가족을 위한

전문건강, 교육, 복지, 문화사업을 진행하고 있다.

소아호스피스 영역 역시 고도의 전문성이 요구되

는 건강분야로 현재 대형병원에서 이를 운영하는

병동이 많지 않고 실제 자체 전문 인력이 상주해

있기보다는 개인이 서비스를 이용할 수 있도록

연결해주는 수준에 그치고 있다. 현재 몇 개 대학

병원 내 완화의료센터에서 소아호스피스를 연구

하고 있다(강경아, 김신정, 2003). 한편, 질병에 대

한 전문치료진의 서비스뿐 아니라 일반 소아청소

년을 위한 건강서비스도 다양하게 진행되고 있는

데, 국내 학교 장면에서 금연과 금주 교육, 영양교

육, 왕따 등 학교적응문제를 위한 예방교육 등이

그에 포함되며 한국보건사회연구원의 아동 및 청

소년 비만 예방대책마련 연구(2014)가 비만예방을

위한 국가적 노력의 한 예이다. 한편 청소년이 스

스로 자신의 건강을 계획하고 관리하는 프로그램

인 멘탈휘트니스 프로그램의 효과도 검증되었는

데(고영건, 김경일, 김진영, 2009), 이러한 노력들

이 국내 소아청소년을 위한 건강심리학적 활동이

라고 할 수 있다. 다만 이러한 활동들이 건강심리

학자들이 주도하기보다는 각 임상 분야와 대상군

에 대한 전문가들이 치료와 예방활동을 하면서

필요성을 느껴 자발적으로 구성, 운영되고 있는

실정으로 주로 의사와 간호사, 사회복지사, 연구회

와 협회 및 기관에 의해 주도되고 있고, 일부 연

구자들의 연구과제의 측면에서 수행되고 있어 일

상적 사용을 위한 저변확대로 이어지지 못하고

있는 측면이 있다. 이러한 측면 역시 국내에서 건

강심리학자들이 진입하기 어려운 현실이 되기도

한다.

맺음말

지금까지 소아청소년의 건강심리학에 대한 학

문적 발달과 역할, 임상과 연구의 영역, 앞으로의

비전을 간략하게 소개하였다. 이러한 소개는 아직

소아청소년을 위한 건강심리학자가 토착화되지

않은 국내현실에서 그 필요성과 함께 학문적 기

틀을 마련하는데 있어 작지만 새로운 정보를 제

공해 줄 수 있을 것이다. 그러나 한편으로는 국내

의 의료적 환경과 보건정책, 보건서비스를 이용하

는 환자와 일반인의 의식과 여론, 심리학적 서비

스에 대한 일반적인 인식 등 국내 문화와 보건여

건과 다른 정보들에 대해서 충분한 고민이 선행

되어야 할 것이다. 따라서 소아청소년을 위한 건

강심리학의 발전을 위해 국내의 학문적, 임상적

환경의 특수성을 고려한 몇 가지 개인적 소견으

로 글을 마무리하고자 한다.

첫째, 앞으로 소아청소년 심리학이 국내여건에
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서 성장하기 위해서는 의료 및 건강을 직접적으

로 관여하는 보건 전문 영역에서 기존 심리학자

들의 활동 지원이 필요하다. 특히 임상장면에서

전통적인 서비스로 그 중요성을 이미 확실히 각

인시켜 전문성을 인정받은 임상심리학자들의 건

강심리학적 서비스의 활동 가능성과 확대 가능성

에 대한 이해가 필요하다. 미국에서 소아청소년

심리학의 학문적, 임상적 필요성 역시 임상심리학

자로부터 주창되었음을 볼 때 기존의 임상장면에

서 소아청소년을 위한 건강심리학의 필요성을 지

지해준다면, 이를 통해 임상심리학자 역시 병원내

의 활동 분야가 정신건강분야뿐 아니라 신체적

건강과 더 나아가 영적 건강으로 확대될 수 있다

면, 전문성의 확대에도 기여해 임상심리학과 건강

심리학의 상호 호혜적인 영향을 줄 것이다. 이는

전체 심리학의 저변확대와 전문성의 향상 및 사

회적 기여로 인한 후학들의 일자리 창출과 사회

진출에도 도움이 될 것이다.

둘째, 소아청소년 심리학은 단일하게 탄생된 학

문이 아닌 임상적 필요에 의해 다학제간 융합과

전문가들의 상호 협력에서 출발된 응용학문이다.

이러한 학문적 기틀을 고려할 때 다른 분야의 전

문가와 의사소통하고 협응하는 능력이 필요하며

다른 학문에 대해 열린 마음이 필요하다. 특히 의

료장면의 전문가인 의사와 간호사, 사회복지사 뿐

아니라 다양한 전문성을 지닌 소아청소년 관련

치료사(예를 들어 음악치료, 작업치료, 미술치료

등)와 자원봉사조직과의 소통도 필요하며, 무엇보

다 행정지원 및 보건의료체계의 구조적 지원을

위한 행정공무원과의 소통과 연대도 소홀히 할

수 없을 것이다.

셋째, 연구와 응용의 확대와 건강에 대한 다양

한 정보들에 대한 일반인의 접근성 확대를 위해

보건 장면 뿐 아니라, 다양한 장면에서 건강심리

학의 활용과 건강심리학자의 활동이 가능해지도

록 행정과 정책, 정치적인 관심을 가져야 할 것이

다. 그렇게 됐을 때 학문의 확대 및 성장 가능성

은 가속될 것이라고 생각한다.

넷째, 건강심리학자들이 전통적인 의료 장면인

병원에만 관심을 둘 것이 아니라 공공의료기관

및 보건증진기관, 교육 및 재교육기관에 진출해

활동영역을 확대하고 전문성을 발휘할 수 있기를

바란다. 앞서 말했듯이 소아청소년 심리학의 발전

가능성은 전통적인 병원 내 임상장면뿐 아니라

공중보건(public health)장면에서 전문가들의 협력

을 바탕으로 광범위한 생태학적 관점을 갖고 가

족과 학교, 또래, 지역사회 등 다양한 맥락 속에서

제공될 때 실현될 것이다(Wilson & Lawman,

2009). 만일 이러한 연대가 임상장면에서 시작되

는 것이 어렵다면 연구 장면인 학회활동 등으로

먼저 물꼬를 트며 건강심리학자들의 연구능력을

알리는 시도도 하나의 대안이 될 수 있을 것이다.

다섯째, 대형병원에서의 소아청소년 심리학의

역할에 대한 인지도가 낮은 우리나라의 경우 대

형병원에 근무하는 심리학자(건강, 임상, 상담, 신

경심리 기타 등등)들이 각 임상분과별로 소아청소

년 환자들을 다루는데 있어 심리학적, 발달적, 가

족체계적인 영역에 있어 자문이 필요한 문제와

내용을 먼저 조사해 그 수요를 파악하고 이를 병

원 내 뉴스레터를 제공하거나 심리학적 자문을

해주는 등 보다 적극적인 활동도 고려해 볼 수

있을 것이다.

건강의료장면에서 기존의 심리학은 인간의 심

리적이고 정신적인 측면을 강조하고 신체의 영향
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과 사회구조의 영향에 대해 관심을 덜 가졌다면

건강심리학은 심리(정신)건강과 신체건강의 조화

를 통해 인간의 건강한 삶을 지향하는 균형 잡힌

학문으로 새롭게 태동되어 발전하고 있다. 더불어

인간 발달의 초반기에 해당되는 소아청소년의 건

강을 책임지는 소아청소년 심리학자의 역할은 인

생전반에 끼칠 영향의 중요성과 더불어 그 역할

의 필요성도 증대되고 있다. 그들이 좀 더 전문성

을 확보하여 고유한 역할로 기여하여 우리나라

보건의료계에 중요한 전문가로 성장하고 우리나

라 의료계 역시 전문성의 분화로 국민건강에 이

바지할 수 있기를 기원하며 본 소고를 마친다.
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'Health' has become the concern of every age and class in modern society, 'Health

psychology' is no longer a discipline only for a specific group. To date, children and

adolescents have not the center of attention in the clinical setting and research of health

psychology. But, the stages of child and adolescents development have been an emerging

subject of interest because of the importance of prevention and treatment during periods

making a fundamental and long-lasting impact on the whole life. The aim of this study is to

introduce the creation of Pediatric Psychology, created by the academic and clinical interest in

the need for children and adolescents in health psychology. The "new marriage between

Psychology and Pediatrics" (Kagan, 1965) also started the academic gestation of

interdisciplinary groups such as Clinical Psychology, Child and Adolescents Clinical

Developmental Psychology, Clinical Nursing, Social Work, Family Therapy, Preventive

Medicine and Public Health Medicine. The Society of Pediatric Psychology, the 54th division

in the American Psychological Association, was established in 2001. At last, health

psychologists for children and adolescents are suggesting looking at domestic issues both

now and in the future.

Keywords: Health Psychology for child and adolescent, Health Psychologist, Pediatric

Psychology, Issues of Health Psychology
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