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서      론

학령기 학생에 있어서 학교는 학업 성취뿐 아니라, 대인관

계, 사회성 등의 발달에 주요한 장소임은 물론, 또래와 만날 

수 있는 필수적인 장이다. 학교 교육이 질병이나 기타의 이유

로 단절이 된다면 학생은 학업 성취뿐 아니라 대인관계, 또래 

문화의 습득에 있어 어려움을 겪을 가능성이 높아진다. 또한, 

이후 삶의 과정에 있어서 적절한 발달과업을 이룩하지 못하여 

성숙한 사회 구성원으로의 발달에 어려움을 겪을 수 있으며 
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이는 특히 취약한 학생에 있어서 더욱 문제가 될 수 있다. 

만성적인 질병으로 고통 받는 소아청소년 환자들의 경우 일

반적인 교육 과정을 경험할 기회를 아예 가지지 못하거나 이

를 유지하지 못하는 경우가 대부분이다. 우리 나라의 경우 만

성질환으로 인한 휴학 또는 중퇴 아동이 연 8,000여 명에 이

르는 실정으로 이들은 대부분 장기 입원 및 통원치료로 인해 

학업을 포기한 상태로 지낸다.1,2) 하지만 대부분의 치료자가 

질병의 치료에 초점을 맞추다 보니 교육에 충분한 관심을 기

울이기 어려운 면이 있고,3) 의료인과 학교 관계자들과의 영역

이 달라 협력 또한 원활하지 않다.

병원학교는 만성질환을 앓는 소아청소년이 질환으로 인하

여 학교 등교에 어려움이 있을 때 학적과 학업을 유지하기 위

하여 교육청에서 제공하는 교육서비스4)의 하나이다. 그간 병

원학교의 입교 대상은 암, 만성적인 신체적 질환이 있는 경우

가 주가 되었고, 이들을 대상으로 제공된 병원학교 및 특수교

육서비스에 대해 다양한 연구들이 발표된 바 있다. 소아암 환

아 연구에서는 표준적인 치료와 함께 암에 대한 상담 등을 포

함한 중재 프로그램을 함께 적용한 환자군에서 대조군에 비

해 학교 및 사회적응이 더욱 성공적이었고 우울감이 낮고 자

존감이 높았다5,6)는 보고가 있으며, 국내의 소아암 환아 연구

에서도 병원학교에서 학교 복귀 프로그램을 적용하는 것이 전

반적인 자기 지각, 특히 학업 및 사회 영역에서 긍정적인 영향

을 미쳤다.7) 그러나, 병원학교의 정신과 환자에 대한 효과는 

보고된 바가 없는데 정신질환은 신체적인 상태에 국한된 질병

과는 차이가 있고 질병뿐만 아니라 학교 폭력 등으로 인해 생

긴 심리적 외상 또한 장기간의 학교 거부 및 대인 기피 등의 

문제를 초래하는 경우가 많아 암환자의 결과를 일반화하기에

는 무리가 있다.

우리나라에서 2012년 4월 기준으로 전국의 유, 초, 중, 고등

학교에 재학중인 특수교육대상학생 85,012명 중 건강장애환자

로 선정된 인원은 2,195명으로 이들을 위해 운영되는 병원학교

는 31개교로 교육청으로부터 행정 및 재정 지원을 제공 받는 

병원자체운영체제나 교육청 소속 학교의 파견학급형태로 운

영되고 있는데 2012년 상반기(3-7월)에만 월평균 1,058명의 

학생이 이용하였고 이 중 647명의 건강장애 학생이 포함되어 

있다.8) 최근 장기적인 치료를 요하는 정신질환을 갖고 있는 학

생에 대하여 병원학교 서비스를 제공하고 있다. 그러나 2010년

말 기준으로 1,000명 이상의 19세 이하 소아청소년이 정신의

료기관에 입원해 있다9)는 점을 감안할 때, 정신의료기관에 

입원해 있는 소아청소년의 기본권인 교육권이 보장되고 있지 

못한 실정이며 아직까지 이와 관련한 연구 또한 없는 상황이

다. 현재 울산대학교병원은 정신과 병동 내에 병원학교인 다솜

학교를 운영하고 있으며 1명의 교사가 상주하여 근무하면서 

방학을 제외하고 매주 월요일부터 금요일까지 오전 10시부터 

오후 4시까지 총 4교시의 수업시간에는 영어와 수학 등의 교

과주요과목 외에 미술치료, 음악치료 및 다양한 재량 활동을 

수행할 수 있도록 하였다. 각기 다른 학년의 학생들이더라도 

동일한 시간에 출석하여 자신의 수준에 맞는 학습을 받도록 

하였으며 교사에게 교과 내용을 질의하거나 교육 방송 등 다

양한 영상 자료를 이용해 학습에 도움을 받도록 하고 있다. 

본 연구에서는 대학병원 병원학교의 제2교실로서 일 대학병

원 정신건강의학과 안정병동 내에서 운영된 병원학교교실의 

경험을 분석하고, 효용성을 평가하여 한계점 및 대안을 모색

하여 보고자 한다. 

방      법

1. 대  상

2009년 3월 1일부터 2012년 10월 31일까지 울산대학교 병원

에서 1회 이상 입원 치료를 받은 만 13세에서 18세까지의 환

아 122명을 대상으로 2013년 2월 28일 연구 종결 시점까지의 

진료 기록을 검토하였으며 이들을 재원 기간 동안 1회 이상 

병원학교에 입교했던 63명, 병원 학교 입교를 거부한 59명으로 

나누어 자료를 분석하였다. 또한 병원학교에 입교했던 환아와 

그의 보호자 22명에게 외래 통원 치료시 설문 조사를 실시하

였다. 진단은 미국 정신의학회의 정신장애의 진단 및 통계 편

람 제4판 진단기준10)에 의거하여 퇴원 및 외래 추적관찰을 

통하여 소아정신과 전문의가 최종 판단하였다. 퇴원 이후 최

소 2주 이상의 시간이 경과한 시점에 조사하였으며 제외 기준

은 연구 참여에 동의하지 않은 경우로 하였다. 학교 복귀 여부

를 평가할 때 성공적인 학교 복귀는 1년 이상 학교생활을 하

고 있는 경우로 정의하였고, 퇴원 이후 학교 복귀 여부에 대한 

조사는 퇴원 시점을 기준으로 퇴원 이후 1년 미만이 경과한 

경우에 한해서는 현재까지 학업을 유지하고 있는 경우, 퇴원 

이후 1년 이상 경과했다면 1년 이상 휴학 없이 학업을 유지한 

경우 혹은 고등학교를 졸업한 경우를 학교 복귀에 성공한 경

우로 포함하였다. 중복 입원 및 입교한 환아의 경우에는 마지

막 퇴원 이후로의 진료 기록만을 인정하여 포함하였다. 연구

는 울산대학교병원 임상시험관련 윤리위원회(Institutional Re-
view of Board)의 심사를 통과하였다.

2. 평가 도구

1) 병원학교 이용 실태 설문

설문은 웨스턴오스트레일리아주(州)의 Hospital Schools 

Services Annual Report 200811)의 자료를 참고로 하여 자체 
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개발하였다. 환아와 보호자 동일하게 각각 15문항의 설문을 

조사하였고 내용은 입교 전 병원학교에 대한 정보 제공, 병원

학교 교육의 질에 대한 평가, 퇴원후의 학교복귀, 병원학교와 

환자, 보호자 및 원적학교와의 의사소통, 입교관련 행정처리

와 병원학교의 필요성 및 역할에 대해 묻는 것으로 구성되었

다(부록 1). 병원학교 프로그램의 장점을 묻는 문항은 자유기

술을 포함하여 총 10개의 보기 중에 개수의 제한 없이 중복 

응답이 가능하도록 하였다. 인구통계학적인 배경에는 성별 및 

학교 재학 여부, 학년이 포함되었다.

3. 통계 분석

모든 변인들에 대해 기술 통계와 빈도 분석을 시행하여 일

반적인 특성을 조사하였고, 카이제곱검정과 Student t-test를 

이용하였다. 병원학교 이용과 일반학교 복귀와의 연관성을 알

아보기 위해 상관 분석(correlation analysis)을 이용하였다. 

모든 분석은 SPSS 19.0 software를 사용하였고, 유의수준은 

p＜.05 미만으로 하였다.

결      과

2009년 3월 1일부터 2012년 10월 31일까지 울산대학교병원

에서 1회 이상 입원 치료를 받은 만 18세 이하의 환아 122명 

중 남자는 58명(47.5%), 여자는 64명(52.5%)이었으며 입원 당

시 평균 연령은 15.79세였다. 평균 입원 횟수는 1.51회로 1회가 

90명(73.8%), 2회가 21명(17.2%)으로 대부분을 차지하였고 최

대 입원 횟수는 7회였다(Table 1). 평균 재원 일수는 33.01일

(SD=26.92)이었으며 입원시 진단명은 양극성정동장애(18.9%), 

주요우울장애(18.1%), 조현병(14.5%), 지적장애(10.0%), 주의력

결핍 과잉행동장애(8%), 조현정동장애 (7.2%), 품행장애(7.2%), 

적응장애, 식이장애, 불안장애 등을 포함한 기타장애(16.1%) 

등이었다(Fig. 1).

입원 중 병원학교에 입교한 환아 총 63명 중 남자는 27명

(42.9%), 여자는 36명(57.1%)이었고, 초등학생 1명을 제외하고 

입교 환자의 대부분이 중학교와 고등학교에 재학중인 학생으

로 중학생이 27명(42.9%), 고등학생이 35명(55.6%)으로 상대적

으로 고등학생의 비율이 높았다. 평균 입원 횟수는 1.40회로 1

회와 2회의 입원을 합쳐 95.2%였다. 평균 재원 일수는 45.90

일, 평균 병원학교 재학 일수는 평균 36.35일이었다. 입원 후 

병원학교에 입교하기까지 평균 6.62일의 시간이 소요되었으며 

각 연도별 입교까지의 시간은 2009년에 4.93일(SD=5.08), 

2010년 2.45일(SD=4.81), 2011년에 8.71일(SD=13.28)로 2012년

에는 15.67일(SD=13.90)로 뚜렷한 차이를 보였고 이는 통계적

으로 유의미했다(p=.003). 63명 중 2회 이상 입원한 환아는 17

명으로 이들의 중복 입원 및 입교를 허용한 총 88건의 연도별 

입교까지의 시간을 비교하였을 때도 2009년에 4.25일(SD= 

5.19), 2010년에 3.56일(SD=9.31), 2011년에 4.27일(SD=7.39), 

2012년에는 16.70일(SD=11.95)이었으며 이 또한 통계적으로 

유의미한 차이를 보였다(p=.000). 진단은 양극성정동장애가 

Table 1. Demographic characteristics of participants

Hospitalized 
patients (N=122)

Hospital school 
participants (N=63)

Hospital school 
non-participants (N=59)

Questionnaire
(N=22)

Demographic
Age, mean (SD) 15.79 (1.56)          15.79 (1.63) 15.80 (1.44) 16.37 (1.52)

Male, number (%)      58 (47.5)    27 (42.9)      32 (54.2)      12 (54.5)

Duration of hospitalization days,  
  mean (SD)

  33.01 (26.92) 45.90 (30.54)   19.86 (13.51)   50.09 (32.49)

Number of hospitalization mean (SD)   1.51 (1.19) 1.40 (0.89)     1.17 (0.422)   1.48 (0.77)

Number of diagnosis mean (SD)   1.25 (0.54) 1.48 (0.67)   1.02 (0.13)   1.38 (0.37)

Educational years
High school, number (%)    35 (55.6)      33 (47.8)      14 (63.6)

Middle school, number (%)    27 (42.9)      18 (26.1)        8 (36.4)

Elementary school, number (%)    1 (1.6)

Period of attendance at
  hospital school days, mean (SD)

36.35 (26.16)   35.32 (31.25)

Waiting period for entrance
  hospital school days, mean (SD) 

  6.62 (10.20)   8.14 (8.86)

In 2009 4.93 (5.08)   9.75 (8.42)

In 2010 2.45 (4.81)   1.33 (3.27)

In 2011   8.71 (13.28)     9.00 (14.44) 
In 2012 15.67 (13.90) 12.43 (4.58)
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전체의 22.0%로 가장 높은 비율을 차지했고 다음으로 주요우

울장애(20.9%), 적응장애, 기타(14.3%), 조현병(12.1%), 품행장

애(11.0%), 지적장애(8.8%), 주의력결핍 과잉행동장애(6.6%), 

조현정동장애(4.4%)의 순이었다(Fig. 1). 

학교 복귀 여부를 평가하였을 때 63명 중 퇴원 이후 1년 이

내 통원 치료가 중단되어 학교 복귀의 성공여부를 확인할 수 

없는 경우가 15명(23.8%), 타 병원 입원 중인 경우가 4명(6.3%)

이었고 39명(61.9%)이 원적학교로 복귀하여 학업을 유지하고 

있었으며 휴학 중인 1명(1.6%)을 제외하고 자퇴한 아동은 4명

(6.3%)으로 사이버학습, 검정고시학원 등을 이용하여 학업을 

유지하고 있었다(Fig. 2).

반면 입원 후 단 한 차례도 병원학교를 입교하지 않은 환아

는 총 59명으로 초등학생 한 명을 포함하여 초, 중, 고교에 재

학중인 인원이 46명(78.0%), 자퇴나 휴학, 졸업으로 인해 등교

하지 않는 인원이 13명(22.0%)이었다. 이들을 대상으로 학교 

복귀여부를 조사한 결과 24명(40.7%)이 중, 고등학교에 재학 

중이거나 졸업 후 직장을 갖거나 대학을 진학하는 등 성공적

인 학교 복귀를 보였고 13명(22.0%)는 휴학, 유급, 자퇴 등으

로 정규 교육과정을 이수하지 못하고 있었으며 22명(37.3%)은 

퇴원 후 1년 이내 통원 치료가 중단되어 학교 복귀의 성공 여

부를 확인할 수 없었다(Fig. 2). 이들의 주요 진단으로는 조현

병이 14.4%, 주요우울장애가 13.4%, 양극성정동장애와 주의

력결핍 과잉행동장애가 동일하게 12.4%, 품행장애와 지적장

애가 각각 7.2%, 조현정동장애가 4.4%, 기타가 26.8%를 차지

하였다(Fig. 1). 특히, 입원시 학교에 재학 중이었던 환아 46명

의 학교 복귀를 조사하였을 때 이들 중 22명(47.8%)의 환아들

이 원적학교로 복귀하거나 대학으로 진학하였고 8명(17.3%)은 

휴학 혹은 자퇴 후 검정고시를 준비 중이거나 대안학교, 방송

통신고등학교 등에 재학 중이었고 16명(34.8%)은 통원치료가 

중단되었다.

병원학교에 입교하였던 63명 중 39명(61.9%)이 퇴원 이후 

성공적으로 원적학교에 복귀하였고 입원 중 병원학교에 입교

하지 않았던 59명 중 퇴원 후 원적학교로 복귀한 환아는 24명

(40.7%)으로 병원학교를 이용한 환아군에서 병원학교를 이용

하지 않은 군에 비해 높은 원적학교로의 복귀율을 나타내었

고 이는 통계적으로 유의하였다(p=.010)(Fig. 1).

또한, 입원 중 병원학교를 이용한 환아 63명과 이용하지 않

은 환아 59명의 진단 분포의 차이를 비교하였을 때 병원학교

를 이용한 환아군에서 주요우울장애와 양극성정동장애를 더

한 기분장애가 42.9%, 품행장애가 11.0%, 지적장애가 8.8%로 

병원학교를 이용하지 않은 환아군의 결과(기분장애 25.8%, 

품행장애 7.2%, 지적장애 7.2%)에 비해 높은 비율을 차지하였

으며 특히 기분장애의 경우 이러한 차이는 통계적으로 유의미

하였다(p=.013). 

병원학교에 입교했었던 환아 중 퇴원 이후 외래 내원시 설

문지를 작성한 22명의 입원 당시 평균 나이는 16.37세, 설문 당

시 평균 나이는 18.57세였고 입원 당시 중학생이 33.3%, 고등

학생이 66.6%였다. 퇴원 후 마지막 외래 통원치료시의 환자들

의 평균 나이는 18.55세로 22명 중 18명(81.8%)의 환자들이 

모두 성공적으로 학교 복귀를 이룬 것으로 나타났다. 평균 재

원일수는 50.09일, 병원학교의 평균 재학일수는 35.32일, 입원 

Fig. 1. Frequencies of the psychiatric diagnosis among the hos-
pital school participants (N=63) vs. the hospital school non-par-
ticipants (N=59). * : p<.05. Mood disorder : major depressive dis-
order, bipolar affective disorder. ADHD : attention-deficit 
hyperactivity disorder. Others. : net addiction, generalized anxi-
ety disorder, eating disorder, adjustment disorder, impulse con-
trol disorder not elsewhere classified, posttraumatic stress disor-
der, obsessive compulsive disorder
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후 병원학교 입교까지 걸리는 시간은 평균 8.14일이었으며 전

체 입교학생에서의 결과와 비슷하게 2012년의 입교까지의 시

간은 12.43일로 2009년에서 2011년까지(6.64일)에 비해 유의하

게 긴 것으로 나타났다(p=.008).

원적학교로의 복귀에 대해 얼마나 성공적이라고 생각하는

지를 묻는 질문에는 환자와 보호자 모두 59.1%(13명)가 보통

수준 혹은 그 이상의 만족감을 표현하였고 원적 학교로 복귀

하기까지 걸린 시간에 대한 질문에 응답한 인원은 17명으로 

복귀까지 365일이 소요된 한 명을 제외하고는 평균 9.94일

(SD=12.30)이 소요되었으며 대부분 30일 이내의 기간 안에 

복귀가 이루어졌다. 병원학교를 통해 제공된 수업의 질에 대

해서는 22명 중 응답하지 않은 4명을 제외하고 18명 중 15명

의 환자(68.1%)들이, 보호자 16명(22명 중 무응답 6명 제외) 

중 14명(63.6%)이 보통 이상의 만족감을 표현하였다. 병원학

교 프로그램의 장점으로 환자들은 다양한 체험 학습, 또래와

의 교류를 통한 사회성 증진, 필요한 교재나 준비물, 서적 등

의 풍부한 병원학교 환경, 정해진 등교시간으로 인한 체계적

인 시간 관리 등을 장점으로 생각하고 있었고 보호자의 경우 

병원학교에서 다양한 체험 학습, 사회성 증진, 병원학교 교사

와의 상담, 학교로 복귀하기 전의 예행 연습의 차원 등을 순서

대로 꼽았다(Fig. 3). 병원학교와 관련된 행정처리에 대한 만

족감을 묻는 질문에는 환자와 보호자 각각 27.3%(6명), 22.7% 

(5명)가 이에 대해 불만족하다고 보고하였고 구체적인 이유로

는 입원 이후 입교까지의 대기 시간이 과도하게 긴 점, 입원 

및 퇴원 과정에서 병원학교와 원적학교 간의 의사 소통의 문

제, 일반 학교 교사의 병원학교에 대한 인식 부족으로 인한 행

정 처리의 지연, 교육청 입교 승인 시기, 입교 시기 등 명확한 

정보가 제공되지 않고 이에 대한 객관적인 기준이 없는 점 

등을 불만족의 이유로 들었다. 병원학교와의 의사소통에 관

하여 환자와 보호자 모두 병원학교와 학생 본인 간의 의사 

소통에 대해서는 반수 이상에서 만족감을 표현하였다[학생 

86.4%(19명), 보호자 57.1%(12명)]. 하지만 이외 병원학교와 보

호자 간의 소통, 병원학교와 원적학교와의 소통에 대해서는 

환자와 보호자 모두 50% 이상 미흡한 것으로 여기고 있었으

며, 주위의 병원에 입원할 환자에게 병원학교의 이용을 권유

할 것인가에 대한 물음에는 환자의 59.1%(13명), 보호자의 

61.9% (13명)가 권유할 의사가 있다고 보고하였다.

고      찰

본 연구는 국내에서 일 대학병원 정신건강의학과 입원 중 

병원학교를 이용한 환자의 학교 복귀율을 파악하고, 환자 및 

보호자를 대상으로 자기보고형 설문을 통해 병동 내 병원학

교의 이용을 보고한 첫 연구이다. 2009년 3월 1일부터 2012년 

10월 31일까지 입원 치료를 받은 소아청소년 환아는 122명으

로 그 중 63명이 입원 중 병원학교를 이용하였다. 63명 중 39

명(61.9%)이 퇴원 이후 성공적으로 원적학교에 복귀하였고 19

명(30.2%)이 통원 치료를 중단하였다. 입원 중 병원학교에 입

교하지 않았던 59명의 환아 중 퇴원 후 원적학교로 복귀한 환

아는 24명(40.7%), 22명(37.3%)은 통원 치료가 중단되었다. 병

원학교를 이용한 환아군이 병원학교를 이용하지 않은 군에 

비해 원적학교로의 복귀율이 높은 것으로 나타났고 이는 통

Fig. 3 . Reason of satisfaction for the hospital school programs of hospital school  students (N=22) and their parents (N=22). Multiple 
answers are allowed
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계적으로 유의미하였다(p=.010). 또한 병원학교를 이용한 환

아와 부모 각 22명에게 설문조사를 시행하였을 때 환아의 

68.1%, 보호자의 63.6%가 병원학교에서 이루어지는 수업의 

질에 대해 보통이상의 만족감을 표현하였으며 원적학교로의 

복귀에 대해 환자와 보호자의 59.1%가 성공적이라고 평가하

고 있었다. 

보건복지부 심사평가원 자료12)에 따르면 2011년 한해 동안 

정신건강의학과진료를 받은 10세에서 19세까지의 소아청소년 

환아 총 159,103명 중 정신과적 상병(F00-F99)으로 입원치료

를 받은 환아는 5,265명으로 정신건강의학과 병동 내 병원학

교의 설치 및 이용에 대한 요구는 꾸준히 증가하는 추세이지

만 이에 대한 임상 연구는 거의 없는 실정이다. 만성질환으로 

인해 장기간 결석이 지속될 경우 이는 또래 관계 및 교사와의 

관계에서의 문제, 결석 및 치료로 인한 학업능력의 저하와 함

께 학교 생활의 단절로 인해 사회 심리적인 문제를 초래13,14)하

게 되며 성공적인 학교 복귀는 그들의 삶을 정상적으로 영위

하는 데 있어 가장 크게 작용하는 요소이5)므로 학교 복귀는 

중요하게 인식될 필요가 있다. 특히 정신질환은 많은 경우 질

병뿐만 아니라, 학교 폭력 등과 관련되어 발생한 심리적 외상 

등에 의해 장기간의 학교 거부 및 대인 기피 등의 문제를 초

래하기도 하므로 정신과에 입원한 소아청소년 환자의 경우 학

교의 유지가 질병으로 인한 증상뿐만 아니라 그 예후에도 긍

정적인 영향을 미칠 수 있다. 

미국은 장애인교육법(Individuals with Disabilities Educa-
tion Act)에 “기타 건강장애”로 정의된 환자를 대상으로 일반

적인 공교육 체계하에서 받지 못하는 교육적인 서비스를 개인

의 상황에 맞게 받을 수 있도록 하고 있다.15) 독일에서도 장애

를 가진 학생이 비장애 학생과 동일한 의무교육법(Schulpfli-
chtgesetz)의 적용하에 교육을 받을 수 있도록 16개 주(州)에 

총 145개의 병원학교가 설립되어 있으며 이 중 신경정신과적 

질환을 가진 아동 및 청소년을 위해 26개의 학교가 운영되고 

있다.16) 건강장애 학생의 학업 평가 및 학력의 인정은 각 주

(州)의 규정에 의해 실시되는데 이때 획득한 학력은 학교 진

급 및 졸업자격 증명을 위해 사용될 수 있다.16,17)

국외의 경우 건강장애 학생을 대상으로 UCLA의 Mattel 

Children’s Hospital, Johns Hopkins Children’s Center, 노스

캐롤라이나 대학병원 병원학교18) 등에서 환아의 소속학교와 

연계하여 교육서비스를 제공하고 있다. 특히 정신건강의학과 

병원학교의 운영 사례를 보면 영국의 Chelsea Community 

Hospital School은 정서 및 행동 문제를 지닌 소아청소년을 

대상으로 5명의 교사로 구성된 교육 팀이 공식적인 커리큘럼

의 교육을 제공하며 보호자, 가정, 학교 및 지역 교육 기관과 

긴밀하게 교류한다. 캐나다의 Princess Margaret 병원에서는 

정신 건강문제로 인해 학교 프로그램의 참여가 어려운 학생을 

위해 부모의 동의 및 보건부의 추천을 얻어 공립학교의 시간

에 준하여 교실을 운영한다.19)

우리나라에서는 정신건강의학과 환아를 대상으로 국립서

울병원에서 서울시 성동교육지원청 협약으로 소아 정신질환 

전반에 해당되는 장애로 인해 장기 입원이 필요한 학생들을 

대상으로 참다울학교를 운영하고 있으며 이외 국립부곡병원

(도담교실), 대동병원(나래교실), 국립나주병원(느티나무학교), 

국립공주병원(어울림학교) 등도 병원 학교를 운영하고 있다.9)

현재 우리나라에서 병원학교와 관련된 법률은 ‘장애인 등

에 대한 특수교육시행령’을 따르고 있으며, 이때 특수 교육 대

상자는 시각장애, 청각장애, 정신지체, 지체장애, 정서 및 행동

장애, 자폐성장애, 의사소통장애, 학습장애, 건강장애, 발달지

체로 진단, 평가된 대상으로 선정된 자21)를 뜻하나 정서 및 행

동장애 환자의 입원 및 통원 치료의 요건이 명확하게 제시되

어 있지는 않다. 또한 건강장애 환자란 만성 질환으로 인하여 

3개월 이상의 장기 입원 또는 통원치료 등 계속적인 의료적 

지원이 필요하여 학교 생활, 학업 수행 등에 교육 지원을 지속

적으로 받아야 하는 장애22)를 가진 자로 정의되는데 이 경우

에도 대상 질환의 종류에 대해 종전의 ‘특수교육진흥법’상에서 

신체 질환에 대해서는 구체적인 질환명이 명시23)되었던 것과

는 달리 정서 질환에 대한 조항은 애매한 실정이었다. 2008년 

5월에 개정된 ‘장애인 등에 대한 특수교육법’에서는 건강장애

를 구체적인 병명에 따른 선정이 아니라 해당하는 조건을 모

두 갖춘 경우에 한하여 특수 교육 운영 위원회에서 개별학생

의 의료 및 교육적 진단을 고려하여 선정1)하는 것으로 규정하

고 있다. 물론 이 같은 변화는 건강장애를 단순한 질병명이 아

닌 환자의 기능적 상태나 의료적 서비스 대한 욕구를 반영하

여 규정하는 종합적이고 다각적인 접근24)으로 종전의 특수 교

육 진흥법상의 한계를 보완했다고 할 수 있으나 이 또한 정서 

장애에 대한 인식은 미흡한 상태이다. 정신건강의학과에서 치

료하는 질환은 만성질환이며 명백히 생물학적인 치료를 할 필

요가 있는 의료적인 질환일 때가 많다. 따라서 정서 및 행동 

장애 항목에 해당하건, 혹은 건강 장애 환자에 해당하건 병원

학교에 입교할 근거를 갖고 있다고 판단된다. 

병원학교에서의 교육은 각각의 환자들이 입원 전 다니던 학

교의 교육 계획, 치료 및 교육 참여에 대한 환자의 의지 등에

서 차이가 있으므로 병원학교는 이를 고려하여 환자의 교육

적 욕구충족뿐 아니라, 그 외 심리적, 정서적 지원 등의 제공

을 위해 병원학교만의 학사 및 교육과정 운영을 개발하고 이

를 유연하게 운영할 필요가 있다. 또한 The Health and Edu-
cational Leadership Project25)와 같이 건강장애학생 본인이 

자신의 병에 대해 바르게 이해하고 건강과 삶에 대한 통제력
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을 가질 수 있도록 관련 프로그램 또한 개발, 보급될 필요가 

있다.

병원학교는 입원으로 인해 교우관계가 단절된 환자들에게 

또래 관계를 제공할 수 있다는 점에도 의의가 있다. 만성질환

을 가진 소아청소년 환자의 경우 변화된 주위 사람들의 태도

로 인해 또래보다 우울감을 더 경험하게 되며15) 학교 생활 중 

지속적으로 참여하지 못하면서 절망감이 강화되고 치료 과정

에 참여할 의지를 상실하게 되기도 한다. 본 연구에서도 또한 

18.92%의 환자들이 또래와의 관계를 통한 사회성 증진을 병

원학교의 장점으로 꼽았다.

본 연구에서 분석한 일 대학병원의 병원학교의 출석인정 절

차는 2012년에 변경된 것으로 과거 건강장애학생이 입원하면 

병원학교에서 병원학교 입교 신청서를, 학교장이 진단서 및 

담임교사 의견을 첨부하여 교육청에 공문으로 신청하면 교육

청에서는 병원학교 또는 화상강의기관에 등록을 조치하고 이

후 병원학교 또는 화상강의 기관장은 학생의 수업출석에 대해 

출석확인서를 학교로 송부하고, 학교장은 출석확인서를 반영

하여 출석이 인정되게 된다. 이번 연구에서 입교 대기 시간이 

2009년에서 2011년까지에 비해 2012년에는 현저히 연장된 것

을 관찰할 수 있었다. 이는 2011년까지는 입교승인신청이 병원

학교에서 학교로 직접 이루어졌던 것에 비해 2012년 이후로 

입교승인신청서 등을 부모가 학교에 제출하고 이를 학교에서 

교육청으로 다시 제출하는 절차를 거치면서 병원학교에 대한 

인식이 부족한 학부모나 교사로 인해 교육청 신청 등 이후의 

절차가 시행이 되지 않거나, 부모의 거부감이나 개인적인 사정

에 의해 학교 방문이 미뤄지면서 신청이 연기되는 경우 등이 

발생하면서 이와 관련된 것으로 생각된다. 따라서 신청절차가 

좀 더 빠르게 간소화되고 부모와 교사, 특히 원적학교 담당자

가 미리 병원학교에 대한 기본 지식을 가지고 입교 학생이 있

을 때 더욱 효율적으로 행정을 처리할 수 있도록 정기적으로 

병원학교에 대한 홍보가 이루어질 필요가 있다.

원적학교와 병원학교 간의 부족한 의사소통 또한 보완해야 

할 과제이다. 이번의 연구 조사에서도 보여지듯이 의사소통에 

대한 만족감을 묻는 조항에서도 병원학교와 원적학교 간의 

소통에 대해 만족감이 그 비율이나 정도에 있어서 가장 낮았

다. 대개 입원 당시에는 학교 생활 기록부 등 자료를 첨부하여 

제한적이나마 병원학교에서 환자의 병 전, 입원 전 상태에 대

해 일부 파악할 수 있는 방법이 있지만 입원 중 환자의 상태, 

특히 환자가 퇴원 후 일반학교로의 복귀를 계획하는 시점에서

는 충분한 정보전달이 이루어지지 않을 때가 있었다. 따라서 

건강장애 학생과 교사의 건강 관련 지원 요구를 보다 명확하

게 하고, 교사와 건강전문가들 간의 원활환 의사소통을 위한 

지침이 필요하다.26)

현재 퇴원과 병원학교 퇴교는 동시에 이루어지며 퇴원 이후

에는 안정병동 내의 병원학교에 등교할 수 없어, 환자가 원적 

학교로 복귀하지 못하는 경우 병결로 처리되고 있다. 정신과

적 장애를 가진 청소년 환자의 경우 질병뿐 아니라 그로 인한 

잦은 결석, 학력의 저하 및 진학의 어려움, 교우 관계 위축, 사

회적 편견 등의 곤란을 겪고 있는 경우가 대부분이며, 특히 

환자가 학교폭력이나 집단 따돌림 등의 문제에 연루되어 있는 

경우가 많아 이러한 경우 일반학교로의 복귀는 더더욱 어려

울 수 밖에 없다. 따라서 환자가 일반학교로 복귀하지 못하는 

경우 퇴원 후로도 병원학교 등교를 지속할 수 있는 방법을 모

색하거나 가정 내에서 순회 교사나 인터넷 등을 통해 꾸준히 

학습할 수 있도록 하는 등 교육의 기회를 꾸준히 제공하는 것

이 무엇보다 중요하다. 독일에서와 같은 정신심리문제를 가진 

학생에 대한 낮병원도 고려해 볼 수 있을 것이다.

이 연구의 결과는 다음과 같은 제한점을 고려하여 해석하

여야 할 것이다. 첫째, 본 연구는 자가 보고형 설문지를 이용하

였고 정보를 얻는 과정에서 대상자들이 설문 내용을 이해하

고 답하는 데에 있어 어느 정도 어려움을 겪었을 가능성이 있

다. 둘째, 이번 연구는 일 대학 병원 정신건강의학과의 소아청

소년 입원 환자를 대상으로 이루어진 연구로서 이의 결과를 

정신과적 질환을 가진 전체 소아청소년 환자로 일반화시키는 

데에는 무리가 있을 것으로 생각된다. 셋째, 설문 조사 대상 

환자의 수가 22명으로 충분하지 않았다. 넷째, 병원학교는 원

적 학교가 있는 학생만이 이용할 수 있어, 이미 자퇴하거나 휴

학한 학생의 경우에는 이용할 수 없었다. 추후 진단 외 증상의 

심한 정도 등 추가적인 정신과적 평가 내용, 출석 일수와 같은 

병원학교 이용 정도의 차이 및 병원학교 경험 여부와 소아청

소년 환자의 치료 결과의 관련성에 대한 치료진의 인식, 평가 

내용 등이 포함된다면 소아청소년 환자의 치료와 병원학교 

이용과의 관계를 더 정확하게 규명하는 연구가 될 것으로 생

각된다.

결      론

심각한 정신질환을 겪는 정신건강의학과 소아청소년 환자

의 경우의 대부분에서 일반학교 교육과 질병의 치료를 병행

하는 데에 어려움을 겪게 되고 이는 학교 교육과정의 중단으

로 이어지는 경우가 많다. 또한 병원학교를 이용하여 교육 과

정을 유지하는 경우에도 환자, 보호자 및 교육 관계자의 병원 

학교에 대한 낮은 인식, 병원 학교 입교 행정 절차의 복잡성, 

치료진 및 병원학교 담당자와 학교 관계자 간의 의사 소통의 

부족, 불충분한 지원 등으로 인해 환자가 효과적이고 양질의 

교육을 받지 못하는 경우도 많은 실정이다. 본 연구에서는 병
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원학교에 참여한 학생군과 참여하지 않은 학생군 간에 1년 

뒤 학교 복귀율의 유의한 차이가 있었다. 이 결과는 향후 입

원한 청소년 환자들의 학교 교육의 병행 및 병원 학교 관리

와 운영에 참고자료로 사용할 수 있을 것이다.

중심 단어：병원학교·특수교육·정신 건강·학교.
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▒ 부      록 ▒

병원학교 입교 학생 및 가족의 퇴원 후 평가지

작성자 이름  나이  성별 

학생 / 보호자 (부, 모, 기타 ) 중, 고등학생 / 1, 2, 3학년 등록 번호 

안녕하십니까? 울산대학교 소아청소년 정신건강클리닉입니다. 본원에서는 정신건강의학과 입원 후 병원학교 입

교했던 청소년 및 보호자를 대상으로 현재의 병원학교에 대한 평가와 추후 개선이 필요한 점에 대한 의견을 얻고자 

다음과 같은 설문지를 준비하였습니다. 자세히 읽어보신 후 해당되는 내용에 표를 하시거나 기록하여 주시기 바

랍니다. 이 자료를 비롯한 진료 기록은 진료 목적이나 무기명에 의한 학술 및 통계 목적 이외에는 사용되지 않으며 

개인의 비밀은 보장됩니다. 솔직하게 응답하여 주시면 많은 도움이 될 것입니다. 감사합니다.

질문 1. 병원학교에 대한 정보를 잘 알 수 있었습니까?

 0. 모른다 1. 좀 부족했다 2. 보통이다 3. 좋았다  4. 우수했다

질문 2. 병원학교를 통해 제공된 수업의 질은 어떻습니까? 

 0. 모른다 1. 좀 부족했다 2. 보통이다 3. 좋았다  4. 우수했다

질문 2-1. 병원학교에서 제공되었던 수업, 활동 중 의미있고 즐거웠던 시간은 얼마나 있었습니까?

 0. 모른다 1. 좀 부족했다 2. 보통이다 3. 많았다  4. 매우 많았다.

질문 2-2. 병원학교 프로그램의 장점은 무엇입니까? 있는 대로 고르시오. 

 01) 또래와 대화하고 사회성을 사회성을 키울 수 있어서 좋았다.

 02) 시설이 공부하기에 편리하도록 되어 있어 좋았다.

 03) 병원 학교 선생님과 진로, 학습 등에 대해 상담할 수 좋았다. 

 04) 부족한 학습을 보충할 수 있어서 좋았다.

 05) 다양하고 창의적인 체험 학습을 할 수 있어 좋았다.

 06) 학교로 복귀하기 전의 예행 연습이 되어서 좋았다.

 07) 정해진 등교 시간으로 인해 체계적인 시간 관리를 할 수 있어 좋았다.

 08) 학습하는 데 필요한 교재나 준비물, 읽을 책들이 많아서 좋았다.

 09) 병원학교 선생님이 내가 이해하기 쉬운 방법으로 가르쳐줘서 좋았다.

 10) 기타 

질문 3. 학생이 학교에 다시 복귀하는 데 얼마나 성공적이었습니까?

 0. 모른다 1. 좀 부족했다 2. 보통이다 3. 좋았다  4. 우수했다

질문 3-1. 학생이 퇴원 후 얼마 만에 다시 학교로 복귀하게 되었습니까?

 일,    개월 (해당되지 않으면 표시하지 않아도 됩니다.)

질문 4. 병원학교 입교한 학생과 병원학교 사이에 의사소통/의견교환은 어느 정도였습니까? 

 0. 모른다 1. 좀 부족했다 2. 보통이다 3. 좋았다  4. 우수했다
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질문 4-1. 병원학교 입교한 학생의 보호자와 병원학교 사이에 의사소통/의견교환은 어느 정도였습니까?

 0. 모른다 1. 좀 부족했다 2. 보통이다 3. 좋았다  4. 우수했다

질문 5. 병원학교에 입교한 개별 학생에 대한 평가는 유용했습니까? 

 0. 모른다 1. 좀 부족했다 2. 보통이다 3. 좋았다  4. 우수했다

질문 6. 병원학교와 원래 다니던 학교와의 의사소통은 원활했습니까? 

 0. 모른다 1. 좀 부족했다 2. 보통이다 3. 좋았다  4. 우수했다

질문 7. 병원학교와 관련하여 원래 다니던 학교의 행정 처리는 만족스럽습니까? 

 0. 모른다 1. 좀 부족했다 2. 보통이다 3. 좋았다  4. 우수했다

질문 7-1. 행정 처리가 불만족스러웠다면 어떤 부분이 미흡했습니까?

 

 

 

질문 8. 나처럼 병원에 입원해야 할 친구가 있다면 병원학교에서 공부할 것을 권유하고 싶습니까?

 (학생만 체크해 주세요.)

 0. 전혀 그렇지 않다 1. 그렇지 않다 2. 그저 그렇다 3. 그렇다  4. 매우 그렇다

질문 8-1. 우리 아이처럼 병원에 입원해야 할 친구가 있다면 병원학교에서 공부할 것을 권유하고 싶습니까? 

 (부모님만 체크해 주세요.)

 0. 전혀 그렇지 않다 1. 그렇지 않다 2. 그저 그렇다 3. 그렇다  4. 매우 그렇다

질문 9. 퇴원한 이후 병동 밖에서 지내면서 병원학교를 등록하는 것에 대해 어떻게 생각하십니까?

 

 

 

질문 10. 병원학교나 학교를 다니는 중에, 질병의 증상으로 인한 가정학습이 등교로 인정 받을 필요가 있을까요? 

 있다면 어떤 경우일지 구체적으로 적어주십시오.

 

 

 

질문 11. 학교 폭력 및 왕따와 관련하여 병원학교에서 해야 할 역할 있다면 어떤 것입니까?

 

 

 

기타 의견: 


