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요  약ㅤ본 연구의 목적은 국립법무병원에 입원 중인 정신장애 범죄자의 정신 건강 회복에 대한 인식을 파악하는 것이다. 연
구 대상자는 C 지역에 있는 국립법무병원에 입원 중인 정신장애 범죄자 91명이다. 자료수집은 정신 건강 회복에 대한 서면 
질문지를 제공하여 자유롭게 기술하도록 하였으며 수집된 자료는 연구자 2인이 Krippendorff의 내용 분석 방법에 따라 분석
하였다. 연구 결과, 정신 건강 회복에 대한 의미는 4개의 범주, 17개의 주제가 도출되었으며 4개의 범주는 ‘정신과적 증상으
로부터 해방’, ‘안정적으로 일상생활과 사회생활이 이루어짐’, ‘희망적이고 의미 있는 삶을 살아감’ 그리고 ‘퇴원 후 범죄 없이 
살아가는 상태’이었다. 정신 건강 회복에 대한 촉진 요인 및 장애요인은 각각 4개의 범주, 14개의 주제가 도출되었으며 ‘치료
적 요인’, ‘개인적 요인’, ‘대인관계 요인’ 그리고 ‘환경요인’이었다. 본 연구 결과는 국립법무병원에 입원 중인 정신장애 범죄
자의 정신 건강 회복을 위한 교육 및 중재 개발을 위한 기초자료로 사용될 수 있다. 

키워드 : 정신 건강 회복, 정신장애, 정신장애 범죄자, 국립법무병원, 내용 분석

Abstractㅤ The purpose of this study was to identify perception of mental health recovery of mentally 
disordered offenders hospitalized at the national forensic psychiatric hospital. The participants were 91 
mentally disordered offenders hospitalized at the national forensic psychiatric hospital in C province. The 
participants were provided with a written questionnaire about mental health recovery so that they could freely 
describe it, and collected data were analyzed by two researchers according to Krippendorff’s content analysis 
method. As a result, meaning of mental health recovery were derived from 4 categories and 17 themes, and 
four categories were ‘liberate from psychiatric symptoms’, ‘stable daily and social life is possible’, ‘living a 
hopeful and meaningful life’ and ‘life without crime after discharge’. mental health recovery facilitators and 
barriers were derived from 4 categories and 14 themes, ‘treatment factors’, ‘personal factors’, ‘interpersonal 
factors’ and ‘environmental factors’. The results of this study can be used as basic data for education and 
intervention development for mental health recovery of mentally disordered offenders at the national forensic 
psychiatric hospital. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
범죄로 인해 수감 중인 정신장애인의 수는 꾸준히 보

고되고 있으며 이들의 처우와 치료에 관한 관심이 높아지
고 있다. 영국의 경우 수감 인원의 약 36%가 정신 건강에 
문제가 있었으며 10%는 이로 인해 치료받고 있다[1]. 미
국은 수감 인원의 37%가 정신장애를 가지고 있을 정도로 
수감 중인 정신장애인의 수가 적지 않다[2]. 국내의 경우
에는 전체 범죄자 중 정신장애인의 수는 0.4% 수준으로 
소수이지만 살인, 성폭행 등 강력 범죄율은 34%로 높고 
재범률도 60%가 넘는 것으로 보고되고 있다[3].

범죄로 인해 국가적으로는 높은 재정 부담이 초래되고 
대중들은 심리적 고통을 받으며 많은 사회적 혼란이 야기
되므로 범죄를 예방하거나 재범을 방지하기 위해 국가 차
원의 노력이 이루어지고 있다[4]. 특히 범죄를 일으킨 정
신장애인이 적절한 서비스를 받지 않았을 경우 재범률이 
증가할 것으로 예상되기 때문에 재범의 위험을 감소시키
기 위해서는 적절한 정신 건강 서비스를 제공하는 것은 
필수적이다[5]. 이렇듯 범죄를 일으킨 정신장애인에게 효
과적인 정신 건강 서비스를 제공하고 체계적인 치료와 관
리를 위해 많은 국가에서 법의학병원을 운영하고 있다. 
유럽 국가에서 운영되고 있는 법의학병원들을 비교한 선
행연구에서는 정신 건강 서비스의 질, 서비스 전달 체계, 
국가 차원의 지원 등에 따라 입원율과 입원 기간 등의 결
과에서 차이가 있음을 보고 하였다[6]. 법의학병원은 높
은 경제적 자원이 투입되지만, 소량의 집중적인 서비스를 
제공하기 때문에 효과적이고 긍정적인 결과를 가져오기 
위해서는 세심하고 효율적인 정신 건강 서비스 제공이 필
요하다[7]. 

세계 정신의학 협회(World Psychiatric Association)
는 법의학병원에 입원한 정신장애 범죄자에게도 정신병
원에 입원하거나 지역사회에 거주 중인 정신장애인과 동
등한 의료 서비스를 제공해야 함을 강조하고 있다[8]. 현
대 정신 건강 서비스의 주요 가치는 개인의 고통을 이해
하고 그들의 권리를 인정함으로써 삶의 질을 개선하는 것
이다[9]. 정신장애인의 의견을 존중하고 자기결정과 서비
스 제공자와의 협력을 통해 정신 건강 능력, 삶의 질을 증
진하는 회복지향 서비스는 정신 건강 정책의 주요 전략으
로 채택되고 있다[10].

정신 건강 회복이란 질병이라는 한계 속에서도 희망적

이고 만족스러운 삶을 사는 것을 의미하며 정신장애를 가
진 당사자의 주관적 경험에 초점을 둔다[11]. 정신 건강 
회복은 희망, 낙관주의, 정체성, 삶의 의미, 권한 부여라
는 개념적 틀이 존재한다[12]. 이는 법의학병원 서비스 환
경의 핵심 요소와 일치한다[7]. 정신 건강 서비스의 제공
에서 정신 건강 회복의 가치에 대한 논의는 꾸준히 이루
어져 왔으며 법의학병원에서도 회복지향 서비스를 제공
하는 방식으로 전환이 이루어지고 있다[13].

회복지향 서비스에 대한 요구가 증가함에 따라 정신 
건강 회복에 대한 이해는 필수가 되어가고 있다. 선행연
구에 의하면 정신 건강 회복은 증상의 완화라는 임상적 
회복과 유의한 관련성이 있으며[14], 회복지향 서비스를 
제공하였을 때 정신장애 범죄자의 재범이 예방되어 그 중
요성이 확인되었다[15]. 안전과 보안이라는 사법적 시스
템과 정신 건강 치료라는 이분법적인 특징을 가진 법의학
병원에서 회복지향 서비스를 제공하는 데 한계가 있는 것
은 사실이다[16]. 하지만 수용환경의 특수한 잠재적 긴장
과 안전 문제를 보완한다면 회복지향 서비스를 제공하는 
것이 가능할 것으로 기대되고 있다[17]. 

정신 건강 회복은 다차원적인 개념으로 다양한 요인들
이 영향을 미치는 독특한 과정이며 개인의 주관적인 인식
에 근거하기 때문에 각 개인의 경험과 문화적 배경에 따
라 다르다[18,19]. 따라서 법의학병원에 입원한 정신장애 
범죄자의 회복에 대한 인식을 파악하는 것은 회복지향 서
비스를 제공하기 위한 선행과제이다[19]. 이를 통해 법의
학병원에 입원한 환자들의 정신 건강 회복에 대한 요구와 
관련 요인에 대응하여 정신 건강 서비스를 제공할 수 있
을 것이다[18]. 

정신 건강 간호의 기본적인 목표는 정신장애인들의 주
관적인 경험을 바탕으로 신체 및 정신 건강을 증진하는 
데 있다[20]. 하지만 정신장애인들의 주관적인 경험보다
는 증상의 감소에 초점을 맞추고 있는 것이 정신 의료 기
관과 법의학병원에서의 현실이다[21]. 법의학병원에 입
원 중인 정신장애 범죄자의 정신 건강 회복에 대한 인식
을 파악함으로써 이들의 요구를 간호 실무에 적용하는 것
은 중요하다. 이를 통해 간호사들은 돌봄 과학을 실천함
으로써 소외된 정신장애 범죄자의 건강 증진에 이바지할 
수 있을 것이다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 국립법무병원에 입원 중인 정신장애 
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범죄자의 정신 건강 회복에 대한 인식을 파악하기 위함이
다. 

2. 선행연구 

정신장애를 가진 대상자들의 회복은 불가하다는 의견
이 지배적이었지만 1980년대 정신장애인을 대상으로 이
루어진 종단연구는 회복이 가능하다는 결과를 보여주었
다[22]. 또한 정신장애를 가진 당사자들의 수기를 통해 회
복 과정에 대해 알려지기 시작하면서 정신 건강 회복에 
대한 주관적 경험의 중요성이 알려지기 시작하였다[23]. 
1990년대 Anthony(1993)에 의해 정신 건강 회복에 대한 
비전이 소개되면서 정신과적 증상을 가지고 있음에도 만
족스러운 삶을 살아가는 개인적이고 독특한 과정으로 설
명되며 개념화되었다[12]. 2000년대 Jacobson & Greeley 
(2001)에 의해 정신 건강 회복의 개념적 모델이 소개되고
[24] 2010년대 Leamy 등(2011)의 체계적 문헌 고찰 연
구를 통해 개념적 틀이 발표되면서 정신 건강 회복의 개
념은 발전되어 현재에 이르게 되었다[12]. 

정신 건강 회복은 정신 사회적 단계의 성과와 증상의 
완화라는 객관적 기준의 의미와 정체성 상실, 외로움과 
같이 개인의 경험에 따른 주관적 기준의 의미로 나뉘어 
설명되었다[25,26]. 모호한 정의에도 불구하고 정신 건강 
회복은 정신장애를 가진 당사자들의 경험을 바탕으로 정
신 건강 서비스를 제공해야 한다는 공통된 목표를 가지고 
있다[26]. 

정신 건강 회복과 관련된 요인들은 여러 연구를 통해 
확인되었다. 일반 정신과 병원이나 지역사회에 거주 중인 
정신장애인을 대상으로 한 선행연구에서는 대처전략, 사
회적 지원, 친밀한 관계, 권한 부여 등 이 촉진 요인으로 
제시되었다[18,19,27-30]. 장애요인은 절망감, 책임감 
부족 등의 태도, 약물 치료의 부정적 영향, 성별 규범 등
이었다[18,19,27-30]. 이렇듯 환경과 상황, 개인의 특성
에 따라 다양한 요인들이 정신 건강 회복과 관련이 있는 
것으로 보고된 선행연구를 바탕으로 법의학병원이라는 
특수한 환경에 입원한 정신장애 범죄자들의 정신 건강 회
복과 관련된 요인을 파악하는 것은 중요하다고 할 수 있
다. 

대부분의 정신 건강 회복에 관한 연구는 서구 국가들
에 의해 이루어졌다. 특히 한국에서는 정신 건강 회복에 
관한 연구가 상당 기간 이루어졌음에도 정신장애 범죄자

의 정신 건강 회복에 관한 연구는 이루어지지 않았다. 이
에 본 연구는 국내 유일의 법의학병원인 국립법무병원에 
입원한 정신장애인의 회복에 대한 인식을 파악함으로써 
입원환자에게 회복지향 서비스를 제공하고 이들의 안정
적인 사회복귀를 위한 교육 및 간호 중재 개발을 위한 기
초자료를 제공하고자 한다. 

3. 연구 방법

3.1 연구 설계
본 연구는 국립법무병원에 입원 중인 정신장애 범죄자

를 대상으로 제공된 서면 질문지를 통해 정신 건강 회복
에 대한 인식을 파악하기 위하여 내용 분석을 이용한 서
술 조사 연구이다.

3.2 연구 대상 및 자료수집 
본 연구의 대상자는 C 지역에 있는 국립법무병원에 입

원한 정신장애 범죄자 중 6개월 이상 입원한 만 18세 이
상 65세 이하 성인이다. 의도적 표집 방법을 통해 병동별
로 모집 공고문을 게시하고 자발적으로 연구 참여에 동의
한 110명이 최종 모집되었다. 연구 참여에 동의한 110명
에게 서면 질문지를 배부하여 불충분한 응답을 한 19명
을 제외하고 최종 91명을 분석 대상자로 선정하였다. 본 
연구의 자료수집은 정신 건강간호사로 6년 이상 근무하
였으며 정신 전문간호사 석사 과정을 수료한 연구자와 정
신 간호학 강의 및 연구 활동이 풍부한 간호학 교수에 의
해 수집되었다. 연구자는 S 지역 소재 대학병원 정신과 병
동과 C 지역 국립법무병원에서 근무하며 다양한 정신장
애를 가진 대상자들과 면담, 치료 활동 프로그램을 진행
한 경험이 있다. 또한 질적 연구와 관련된 학회 및 워크숍
에 매년 1회 이상 참석하여 연구 방법론에 대한 이해를 
도모하고자 하였다. 자료수집 기간은 2020년 9월 4일부
터 2020년 9월 21일까지였으며 서면 질문지를 통해 기술
된 내용을 통해 수집되었다. 본 연구의 연구 질문은 ‘국립
법무병원에 입원 중인 정신장애 범죄자의 정신 건강 회복
에 대한 인식은 어떠한가?’이며 이를 위한 서면 질문지의 
내용은 ‘국립법무병원 입원환자에게 정신 건강 회복의 의
미는 무엇이라고 생각하십니까?’, ‘국립법무병원 입원환
자의 정신 건강 회복에 대한 촉진 요인은 무엇이라고 생
각하십니까?’, ‘ 국립법무병원 입원환자의 정신 건강 회복
에 대한 장애요인은 무엇이라고 생각하십니까?’였다. 질
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문지 작성은 대상자가 편안하게 느낄 수 있는 병동 내 장
소나 직원으로부터 자유로울 수 있는 독립적인 면담실에
서 작성할 수 있도록 안내하여 최대한 편안한 상태에서 
질문지를 작성할 수 있도록 안내하였다. 

3.3 자료 분석 
수집한 자료는 Krippendorff[31]의 내용 분석 방법을 

이용하여 분석하였다. 내용 분석 방법은 다양한 매체를 
통해 자료 속에 담긴 의미를 도출하고 타당한 추론을 만
들어내는 방법으로 국립법무병원에 입원 중인 정신장애 
범죄자의 정신 건강 회복에 대한 인식을 파악하는 데 적
합하다 판단하였다[32]. 먼저 본 연구자는 국립법무병원
에 입원 중인 정신장애 범죄자의 정신 건강 회복에 대한 
선입견을 배제하고 최대한 중립을 유지하며 질문지 속에 
진술만을 분석하기 위해 노력하였다. 수집된 자료는 반복
하여 읽으면서 질문지 속 진술이 정신 건강 회복과 관련
성이 있는지에 대해 검토하였다. 반복하여 진술을 확인하
고 의미 있는 문장이나 구를 파악하였고 재검토 과정을 
반복적으로 시행하며 범주화하였다. 자료 분석은 두 명의 
연구자가 각각 독립적으로 분석하고 서로 비교하는 과정
을 거치며 합의에 이르지 못한 경우 순환적으로 다시 전 
과정을 거치며 합의에 이를 때까지 이를 반복하였다. 최
종 합의를 통해 주제와 범주를 도출하였으며 빈도와 백분
율로 분석하는 과정을 수행하였다. 

4. 연구 결과

4.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 남성이 81명

(89.0%)으로 비율이 높고, 나이는 50대가 30명(33.0%)으
로 가장 많았다. 국립법무병원 입원 기간은 1년 이상-5년 
미만이 40명(44.0%)으로 비율이 가장 높았으며 71명
(78.0%)은 국립법무병원에 처음으로 입원한 상태였다. 
65명(71.4%)은 과거 정신병원에 입원한 경험이 있었으며 
79명(86.8%)은 현재 약물을 복용하고 있었다. 

4.2 정신 건강 회복에 대한 의미
대상자의 정신 건강 회복에 대한 의미는 Table 2와 같

다. 국립법무병원에 입원 중인 정신장애 범죄자의 정신 
건강 회복의 의미는 4개의 범주와 17개의 주제가 확인되
었다. 

Table 1. General characteristics                         (N=91)
General characteristics Categories n(%)

Gender Male 81(89.0)
Female 10(11.0)

Age

Teenager 1(1.1)
Twenties 8(8.8)
Thirties 20(22.0)
Forties 24(26.3)
Fifties 30(33.0)
Sixties 8(8.8)

Period of entry(year)

Less than 1 year 9(9.9)
More than 1 year -
Less than 5 year 40(44.0)

More than 5 year -
Less than 10 year 34(37.3)

More than 10 yea 8(8.8)

Frequencies of entry
Once 71(78.0)
Twice 17(18.7)

Three time 3(3.3)

Frequencies of other 
hospitalization

Hospitalization experience 65(71.4)
No hospitalization 

experience 26(28.6)

Current medication 
status

Presence 79(86.8)
Absence 12(13.2)

Table 2. Meaning of mental health recovery      (N=91)
Category Theme n(%)

Liberate from 
psychiatric 
symptoms

Condition in which psychiatric 
symptoms have been cured 16(17.5)

State of remission of psychiatric 
symtoms 7(7.7)

Normal life is possible 6(6.6)
Understanding of psychiatric 
symptoms 6(6.6)

Can control psychiatric symptoms 3(3.3)
Return to pre-disease 3(3.3)

Stable daily and 
social life is 

possible

Social life is possible 8(8.8)
Living a normal life 6(6.6)
Living together with other peoples 4(4.4)
Daily life possible carried out 
smoothly 4(4.4)

Can live independently 3(3.3)

Living a hopeful 
and meaningful 

life

Living a happy 5(5.5)
Living with hope 4(4.4)
Living with one’s own identity 3(3.3)
Living a meaningful life 2(2.2)

A life without 
crime after 
discharge

Not commit a crime 6(6.6)
Can be possible discharged from 
hospital 5(5.5)

4.2.1 정신과적 증상으로부터 해방
‘정신과적 증상으로부터 해방’에는 ‘정신과적 증상이 

치료된 상태’, ‘정신과적 증상이 호전된 상태’, ‘정상적인 
삶이 가능함’, ‘정신과적 증상에 대한 이해가 이루어짐’, 
‘정신과적 증상을 통제할 수 있음’, ‘질병 발생 이전으로 
돌아감’으로 6개의 주제로 구성되어 있다. 국립법무병원
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에 입원 중인 정신장애 범죄자에게 정신 건강 회복의 의
미는 정신과적 증상으로부터 해방되어 불편함을 느끼지 
않고 살아가는 상태였으며 증상으로부터 불편함을 느끼
지 않는 것을 넘어 증상을 이해하고 통제가 가능한 상태
를 정신 건강 회복이라고 인식하였다. 

‘나의 정신병을 치료하는 것이 내가 인생의 살아가야 하
는 삶을 이루는 데 중요하기 때문에 회복이라고 생각한다(대
상자 1).

저와 같은 환자에게 회복이란 병을 이해하는 것입니다. 
병을 이해함과 동시에 회복에 한 단계 올라서는 것 같습니다
(대상자 31)’

때때로 일어나는 증상을 나 스스로 제어할 수 있는 것(대
상자 11)’

또한 정신과적 증상의 치료와 완화가 이루어짐으로 인
해 정상적인 삶이 가능한 상태가 정신 건강 회복이라고 
생각하였다. 

정상적이고 안정적인 생활을 할 수 있는 상태에 이르는 
것을 의미한다고 생각한다 (대상자 27)

병으로 인한 문제 없이 정상적인 생활을 할 수 있는 상태
(대상자 78)

한편 정신 건강 회복을 증상과 관계없이 질병 발생 이
전의 상태로 돌아가는 것으로 이해하며 건강한 상태가 회
복된 상태를 의미함을 함축적으로 표현하였다. 

질환이 생기기 전으로 돌아가는 것(대상자 5) 

원래의 건강 상태로 되돌아가는 것(대상자 72)

4.2.2 안정적으로 일상생활과 사회생활이 이루어짐
‘안정적으로 일상생활과 사회생활이 이루어짐’에는 ‘사

회생활이 가능함’, ‘평범한 삶을 살아가는 상태’, ‘다른 사
람들과 함께 어울려 살아감’, ‘일상생활이 원만하게 이루
어짐’, ‘독립적으로 살아갈 수 있는 상태’로 5개의 주제로 
구성되었다. 대상자들은 질병을 앓고 있음에도 다른 사람
들과 어울려 독립적이고 평범한 삶이 가능한 상태가 정신 

건강 회복을 의미한다고 생각하였다.

일반인들과 함께 일상생활을 할 수 있는 것으로 생각합니
다(대상자 38).

잠 잘 자고, 식사 잘하고, 매일 운동하고 사람들과 적절히 
교제하며 평범하게 살아가는 것(대상자 49)

대상자들은 나아가 직업을 가지고 독립하여 다른 사람
들의 도움 없이 스스로 삶을 이어날 수 있는 상태가 정신 
건강 회복이라고 인식하였다. 

경제적, 사회적으로 독립해서 살아가는 것이라고 주관적
으로 정의함(대상자 59)

다른 사람의 도움 없이 하루를 독립적으로 생활할 수 있
는 상태(대상자 71)

일반적으로 규칙적으로 사회생활을 하고 일하고 할 땐 하
고 쉴 땐 쉬는 것(대상자 44)

사회에 나가서 회사, 사회생활 꾸준히 잘하는 것(대상자 
84)

4.2.3 희망적이고 의미 있는 삶을 살아감
‘희망적이고 의미 있는 삶을 살아감’에는 ‘행복한 삶을 

살아가는 상태’, ‘희망적으로 살아감’, ‘ 자기 정체성을 가
지고 살아감’, ‘의미 있는 삶을 살아감’으로 4개의 주제로 
구성되었다. 대상자들은 정신 건강 회복을 결과보다는 과
정으로서 이해하며 희망을 품고 행복한 삶을 살아가는 것
으로 생각하였다.

미래에 대한 희망, 산다는 것에 대한 행복(대상자 52)

회복에 대한 의미는 용기라고 생각한다. 만약 나 자신을 
회복시키고자 하는 용기와 희망이 없다면 회복은 불가능 할 
거라 생각한다. 회복은 희망을 가지고 살아가는 것이다(대상
자 41).

마음이 편안해지고 행복하게 살아가는 상태(대상자 45)
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또한 대상자들은 정신 건강 회복이 정체성을 가지고 
의미 있는 삶을 살아가는 과정에서 방향을 제시해주는 나
침판과 같은 의미라고 이해하고 있었다. 

자신의 삶의 일부분이고 정체성을 잃지 않고 적극적으로 
자신의 삶을 살면서 역할을 해 나가는 것(대상자 15)

진정한 자기 정체성을 가지고 살아가는 것(대상자 19)

의미 있는 삶의 중요한 나침판(대상자 77)

4.2.4 퇴원 후 범죄 없이 살아가는 상태
‘퇴원 후 범죄 없이 살아가는 상태’에는 ‘범죄를 일으

키지 않는 상태’, ‘병원에서 퇴원하는 것’ 2개의 주제로 구
성되었다. 대상자들은 범죄로 인해 국립법무병원에 입원
한 상태이기 때문에 범죄에 대해 고뇌하면서 범죄를 일으
키지 않는 상태가 회복된 상태라고 이해하였다. 또한 사
회복귀 이후에도 범죄가 없는 상태가 궁극적으로 회복된 
상태로 이해하였다.

과거의 안 좋았던 생활 습관(범죄행위) 등을 바로 잡아 타
인에게 피해를 주지 않고 살아가는 것(대상자 12)

사회에 복귀해서도 아무 탈 없이, 두 번 다시 과거에 나쁜 
행동으로 돌아가지 않는 상태(대상자 8).

또한 국립법무병원에서 퇴원하는 것 자체가 정신 건강 
회복이라고 생각하기도 하였다. 

퇴원하는 것 자체가 어렵고 힘들기 때문에 퇴원이 곧 회
복이라고 생각함(대상자 56)

심사에 통과하여 퇴원하고 사회에 나가서 생활하는 것(대
상자 82).

4.3 정신 건강 회복 촉진 요인
대상자의 정신 건강 회복 촉진 요인은 Table 3과 같다. 

국립법무병원에 입원 중인 정신장애 범죄자의 정신 건강 
회복 촉진 요인은 4개의 범주와 14개의 주제가 구성되었
다. 

Table 3. Mental health recovery facilitating factors 
(N=91)

Category Theme n(%)

Treatment 
factor

Consistent use of psychiatric 
medications 26(28.5)

Active participation in vocational and 
rehabilitation programs 8(8.8)

Knowing how to cope with psychiatric 
symptoms 2(2.2)

Accepting the disease 1(1.1)

Personal factor

Hope for the future 8(8.8)
Will to recovery 6(6.6)
Growth through self-reflection 4(4.4)
Live an active and regular life 4(4.4)

Interpersonal 
factor

family support 11(12.1)
Positive support from provider 4(4.4)
Positive relationships with patients 
living together 3(3.3)

environment 
factor

Environment for hobbies 10(11.0)
Support for occupational activities 
available within hospital 3(3.3)

Support for religious activities 1(1.1)

4.3.1 치료적 요인
‘치료적 요인’은 ‘꾸준한 정신 약물 복용’, ‘직업 재활 

프로그램에 참여하는 것’, ‘정신과적 증상에 대처하는 방
법을 알아감’, ‘질병을 받아들임’의 4개의 주제로 구성되
었다. 대상자들은 정신 건강 회복을 촉진하는 요인 중 정
신 약물을 꾸준하게 복용하는 것이 가장 중요하다고 생각
하고 있었다. 약물 복용뿐만 아니라 적응과 재활에 도움
이 되는 다양한 직업⋅재활 프로그램이 정신 건강 회복을 
촉진하는 요인이라고 생각하였다. 

가장 우선시 되는 것은 약 복용(대상자 29)

꾸준한 투약(약 또는 주사)을 통해 정신과적 증상을 안정
화하는 것이 도움이 된다고 생각한다(대상자 38).

장기수의 경우 일정 기간 사회에 적응할 수 있는 직업훈
련이나 재활 프로그램을 통해 사회에 정착하는 데 힘써 주는 
것이 가장 도움이 될 것 같다(대상자 12). 

또한 질병을 받아들이고 다양한 어려움에서 대처하는 
방법을 알아가는 것이 정신 건강 회복을 촉진하는 요인이
라고 인식하였다.

증상이나 스트레스 상황에서 이것들을 관리 할 수 있는 
능력이 도움이 됨(대상자 41)
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먼저는 본인이 겪는 정신질환에 대해 충분히 인식하고 받
아들이는 것이 중요하다고 생각한다(대상자 39).

4.3.2 개인적 요인
‘개인적 요인에는 ‘미래에 대한 희망’, ‘회복에 대한 의

지’, ‘자기 성찰을 통한 성장’, ‘적극적이고 규칙적인 생활
을 이루어나감’ 4개의 주제로 구성되었다. 대상자들은 정
신 건강 회복을 촉진하는 요인으로 회복에 대한 의지와 
희망이 중요하며 규칙적인 생활을 통해 이를 실천하는 것
이 중요하다고 생각하였다. 

회복에 도움이 되는 것은 나 자신이 변화할 수 있다는 의
지가 중요하다고 생각한다. 만약 의지가 없다면 약을 먹고 
주사를 맞아도 회복이 불가능할 거로 생각한다(대상자 40).

삶의 목표와 희망을 가지고 살아가는 것이 도움이 된다
(대상자 44).

출소하여 어떻게 지낼지, 사회에 복귀해서 무엇을 할지에 
대한 희망을 가지고 살아가는 것(대상자 8)

규칙적인 생활을 통해 건강을 챙기고 이를 실천하는 것
(대상자 57)

또한 자신을 스스로 돌아보는 자기 성찰을 통해 자신
의 문제에 대해 이해하는 것이 회복을 촉진한다고 생각하
였다. 

자기 성찰을 끊임없이 하면서 나의 문제를 알아야 하는 
것이 도움이 될 것이다(대상자 10)

심사 때 퇴소도 중요하지만 나 자신이 얼마나 회복되었는
지, 자신을 돌아보는 것이 중요하다고 생각한다(대상자 16).

4.3.3 대인관계 요인
‘대인관계 요인’에는 ‘가족의 적극적인 지지’, ‘치료진

의 긍정적 지지’, ‘함께 생활하는 환자들과의 긍정적인 관
계’ 3개의 주제로 구성되었다. 타인과의 긍정적인 관계가 
형성되고 이들의 적극적인 지지는 정신 건강 회복에 큰 
도움이 되었다. 특히 가족의 지지가 정신 건강 회복의 촉
진 요인인 것으로 인식하였다.

저의 상황을 잘 이해해주시고 어떻게든 사회에 건강한 모
습으로 복귀하고자 하는 가족들의 도움, 보호자이신 큰 누나
의 한마디 한마디가 커다란 힘이 되고 있습니다(대상자 53)

가족들의 관심과 면회가 도움이 된다(대상자 62).

가족 외에도 입원 생활을 함께 생활하고 있는 환자들, 
정신 건강 서비스를 제공하는 서비스 제공자들의 지지와 
긍정적인 관계가 정신 건강 회복의 촉진 요인이라고 생각
하였다.

간호사와 간부들, 소장님, 의사 선생님들의 헌신과 책임
감이 많이 도움이 된다(대상자 63).

의사, 간호사의 지지(대상자 43)

함께 생활하는 환자들과 공감, 교류, 좋은 관계(대상자 
37) 

4.3.4 환경요인
‘환경요인에는 ‘취미활동이 가능한 환경’, ‘병원 내에

서 가능한 직업 활동’, ‘종교활동의 활성화’ 3개의 주제가 
구성되었다. 대상자들은 국립법무병원 입원 환경 내에서 
가능한 수준의 취미활동 지원이 정신 건강 회복에 주요한 
촉진 요인으로 생각하고 있었다. 

커피, 컴퓨터, 노트북, 인터넷, 신문과 같은 취미활동이 
가능한 것(대상자 66)

병동 생활 내에서 할 수 있는 다양한 취미활동(대상자 27)

 또한 국립법무병원 내에서 가능한 직업 활동과 종교
활동의 활성화가 정신 건강 회복을 촉진하는 요인으로 인
식하였다. 

치료감호소 생활에서 돈을 벌 수 있는 방법들이 좀 더 다
양하게 마련되었으면 좋겠다(대상자 83).

종교적 생활이 자유롭게 가능한 환경(대상자 23)
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4.4 정신 건강 회복 장애요인
대상자의 정신 건강 회복 장애요인은 Table 4와 같다. 

국립법무병원에 입원 중인 정신장애 범죄자의 정신 건강 
장애요인은 4개의 범주와 14개의 주제가 확인되었다. 

Table 4. Mental health recovery barriers factors 
(N=91)

Category Theme n(%)

Personal factor

Substances such as alcohol and 
cigarette 14(15.3)

Despair for the future 9(9.9)
Irregular and lethargic lifestyle 7(7.7)
Lack of will to recovery 3(3.3)
Unwillingness to ask for help 3(3.3)

environment 
factor

Noisy environment 11(12.1)
Stressful environment 8(8.8)
Long-term hospitalization 6(6.6)
Stigma of mental illness 5(5.5)

Interpersonal 
factor

Conflicts with inpatients 7(7.7)
Distrust of staff 4(4.4)
Conflict with family 2(2.2)

Treatment 
factor

Experienced drug side effects 8(8.8)
Psychiatric symptoms 4(4.4)

4.4.1 개인적 요인
‘개인적 요인’에는 ‘술, 담배와 같은 유해 물질’, ‘미래

에 대한 절망’, ‘불규칙적이고 무기력한 생활’, ‘회복에 대
한 의지 부족’, ‘도움을 요청하려 하지 않으려는 행동’ 5개
의 주제가 구성되었다. 국립법무병원 내에서 음주와 흡연
을 할 수 있지 않음에도 불구하고 술과 담배와 같은 유해 
물질이 정신 건강 회복의 장애요인으로 가장 많이 응답하
였다. 

우선 술, 이것은 너무도 명확히 병과 문제를 유발하는 것
이므로 절대적으로 피해야 한다. 이런 것들이 회복에 방해가 
된다(대상자 29).

술, 담배가 이곳에 있게 만든 것 같아 회복에 방해가 되는 
것 같다(대상자 87)

대상자들은 스스로 회복을 위해 노력하지 않고 미래에 
대해 부정적으로 생각하는 것이 정신 건강 회복의 장애요
인으로 인식하였다. 

내가 회복해야 한다는 의지가 약해질 때 회복에 방해가 
되는 것 같다(대상자 1)

희망을 갖지 못하고 좌절감과 절망감을 느끼는 것(대상자 
15)

모든 것이 실패할 것이라는 절망감(대상자 9)

또한 병원에서 생활하면서 무기력하게 지내고 문제가 
있음에도 다른 사람에게 말을 하지 않거나 도움을 요청하
지 않는 것이 정신 건강 회복 장애요인으로 생각하였다.

회복에 장애요인은 무기력한 습관 방식인 것 같다. 무기
력하게 지내면 몸은 더 안 좋아지고 회복에 방해가 되어 회
복이 불가능해질 것 같다(대상자 40).

내면의 생각들을 드러내지 않는 것(대상자 14)

혼자서 모든 걸 짊어지고 끙끙 앓으며 소통을 하지 않는 
것(대상자 43)

4.4.2 환경요인
‘환경요인’에는 ‘소음이 많은 환경’, ‘스트레스가 많은 

환경’, ‘장기 입원’, ‘정신장애에 대한 낙인’ 4개의 주제가 
구성되었다. 대상자들은 국립법무병원의 환경을 소음이 
많은 환경으로 인식하였고 다양한 환경적 요소로 인한 스
트레스가 정신 건강 회복의 장애요인으로 인식하였다. 

병동의 밀집된 인원 때문에 소음이 심하여 치료나 성찰보
다는 문제가 많아 회복에 방해가 되는 것 같다(대상자 10)

쉴 때 TV 소리나 다른 사람들의 대화 소리로 인한 피해
(대상자 4)

병원 생활에서 받는 지나친 스트레스가 회복 장애요인이
다(소음, 다양한 활동이 불가능한 환경으로 인한) (대상자 
55) 

대상자들은 사회에 복귀하지 못하고 오랜 기간 입원해 
있는 상태가 정신 건강 회복의 장애요인으로 인식하고 있
었다. 

최대한 빨리 출소, 퇴원하여 건강한 내 삶에만 집중할 수 있
어야 하는데, 계속 갇혀 있는 것이 장애요인이다(대상자 19).
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심사가 너무 까다롭다. 밖에 나가야 하는데 매번 심사에 
떨어져서 나갈 수가 없다. 너무 오래 입원하는 것이 장애요
인인 것 같다(대상자 80).

또한 정신장애 범죄자라는 낙인이 정신 건강 회복의 
장애요인으로 생각하고 있었다.

정신질환에 대한 주변의 안 좋은 이미지들이 들려 올 수 
있다. 그 소리에 너무 집중하다 보면 마음이 좋지 않다. 사회 
환경이 우리를 좋게 보지 않는다(대상자 39).

정신질환자고 범죄자라는 낙인, 밖에 나가서도 그럴 것 
같아 걱정이다. 이런 점이 회복에 방해가 되는 것 같다(대상
자 13)

4.4.3 대인관계 요인
‘대인관계 요인’에는 ‘함께 생활하는 환자들과의 갈

등’, ‘치료진에 대한 불신’, ‘가족과의 갈등’ 3개의 주제가 
구성되었다. 대상자들은 타인 및 가족과의 관계에서 갈등 
상황에 마주치는 것이 정신 건강 회복의 장애요인으로 인
식하였다.

환우들과 잘 어울리는 것이 현명한데 서로 문제가 있지 
않게 남에게 스트레스를 주지 않아야 하는데 그게 잘되지 않
아서 마음이 아프다. 환우들과 다양한 갈등 상황이 스트레스
가 되어서 회복에 장애가 방해가 되는 것 같다(대상자 16).

다른 사람들과 문제없이 지내야 하지만 사람들끼리 너무 
자주 싸우는 것 같다. 이런 점이 회복에 장애요인인 것 같다
(대상자 6).

나 자신을 식구들이 욕구 충족을 들어주지 않으면 갈등이 
생기는 것 같아 좋지 않다(예:영치금 문제)(대상자 68)

또한 치료진에 대한 불신감은 정신 건강 회복의 장애
요인으로 생각하였다. 

무조건 의사나 간호사의 말을 따라야 하는 것, 나의 의견
이 무시가 되어 불신하게 된다(대상자 82).

치료진이 나의 이야기를 잘 들어주지 않을 때 기분이 좋
지 않고 치료진을 믿지 못하게 되는 것(대상자 53).

4.4.4 치료적 요인
‘치료적 요인’에는 ‘약물 부작용 경험’, ‘정신과적 증

상’ 2개의 주제가 구성되었다. 대상자들은 약물 복용에 
따른 부작용을 경험하였을 때 정신 건강 회복의 장애요인
으로 인식하고 있었으며 이로 인해 투약을 거부하고 싶은 
생각이 들 때가 있다고 생각하였다. 

지나친 약물 과잉 처방으로 힘든 것이 회복에 방해가 된
다(대상자 47).

약을 먹고 불편감이 있을 때 약을 먹지 않고 싶다는 생각
이 들 때가 있다. 이러한 것들이 회복에 방해가 된다(대상자 
64).

또한 정신과적 증상이 정신 건강 회복의 장애요인으로 
생각하였다.

망상, 환청 같은 증상들이 너무 힘들어 장애가 되는 것 같
다(대상자 73)

정신병의 증상이 나를 힘들게 하는 것 같아 회복을 방해
한다(대상자 57).

5. 논의

본 연구는 국립법무병원에 입원 중인 정신장애 범죄자
의 정신 건강 회복에 대한 인식을 파악함으로써 국립법무
병원 입원환자의 요구에 맞는 정신 건강 서비스를 제공하
기 위한 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 

정신 건강 회복에 대한 의미의 첫 번째 범주는 ‘정신과
적 증상으로부터 해방’이었다. 이는 일반 정신병원이나 
지역사회에 거주하는 정신장애인을 대상으로 회복에 대
한 인식을 파악한 선행연구에서 정신과적 증상의 완화와 
통제가 정신 건강 회복에 이르게 된 상태라고 보고한 결
과와 유사하다[32.33]. 영국의 법의학병원에 입원한 정신
장애인을 대상으로 회복에 대한 인식을 파악한 선행연구
에서도 대상자들은 정신 건강 회복을 증상이 없어져 생활
에 지장이 없는 상태로 이해하였다[16]. 이는 국내⋅외 
모두에서 정신장애인이 경험하는 정신과적 증상이 정신 
건강 회복에 중요한 요소임을 알 수 있다. 재가 정신장애
인의 일상생활 경험에 대한 선행연구에서는 정신과적 증
상이 일상생활에서 갈등과 긴장을 유발하므로 증상에 대
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처할 수 있는 능력을 키울 수 있는 중재가 필요함을 강조
하고 있다[34]. 거주 환경에서 차이가 있지만, 국립법무병
원 입원환자들도 함께 생활하고 있는 다른 환자들과 정신
과적 증상으로 인한 갈등 상황에 마주칠 가능성이 매우 
크므로 이에 대한 개입이 필요하다. 따라서 정신과적 증
상에 대처할 수 있도록 간호사는 교육 및 프로그램을 지
속해서 제공해야 할 것이다.

정신 건강 회복에 대한 의미의 두 번째 범주는 ‘희망적
이고 의미 있는 삶을 살아감’이었다. 정신 건강 회복이 질
병이 있음에도 희망적이며 만족스러운 삶을 사는 것으로 
설명된 선행연구 결과와 일치한다[11]. 정신 건강 회복을 
통해 희망적이고 건강한 삶이 가능할 것으로 예상되며 희
망 자체가 정신 건강 회복과 밀접한 관련성이 있으므로 
희망에 관해 관심을 가지는 것은 그만큼 중요하다
[35,36]. 하지만 법의학병원 입원환자를 대상으로 정신 
건강 회복에 대한 인식을 파악한 국외의 선행 연구의 결
과는 희망과 같은 회복의 핵심 요소가 다른 요인들에 비
해 덜 중요하게 언급되었다[16]. 본 연구에서도 선행연구
와 마찬가지로 희망이 적게 언급된 만큼 국립법무병원 환
경과 일반 정신과 병원 환경에서의 희망 수준이 어떻게 
다른지에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
희망은 시작이면서 그 자체가 회복의 본질이라고 강조될 
만큼 정신 건강 회복과 희망은 관련성이 높으므로 국립법
무병원 입원환자의 희망을 증진하기 위한 개입이 필요하
다[33]. 

정신 건강 회복에 대한 의미의 세 번째 범주는 안정적
으로 일상생활과 사회생활이 이루어짐’이었다. 이는 정신 
건강 회복의 개념적 틀에서 제시한 바와 같이 다른 사람
들과 공동체의 일원으로서 생활을 영위해 나가는 것은 정
신 건강 회복의 중요 요소로 제시되었던 결과와 유사하다
[12]. 포괄적인 수준에서 정신장애인들이 사회 안으로 통
합되어 평범하고 독립적인 삶을 사는 것이 궁극적인 회복
임을 강조한 선행연구를 고려해볼 때 이에 대한 대응이 
필요하다고 생각된다[30,32,35]. 평범한 일상생활 속에
서 정신장애인들은 행복과 삶의 가치를 느끼며 성장한다
[34]. 비록 국립법무병원 입원 환경이 다른 사람들과 같이 
평범하고 독립적인 삶이 가능한 환경은 아닐지라도 사회
에 복귀한 후 안정적이고 독립적인 생활이 가능하도록 지
원할 수 있는 정책과 훈련이 필요함을 시사한다. 

정신 건강 회복에 대한 의미의 네 번째 범주는 ‘퇴원 
후 재범 없이 살아가는 상태’였다. 정신 건강 회복과 범죄

와의 관련성에 대한 선행연구가 부족하여 추가적인 연구
가 필요하겠지만 정신 건강 회복의 개념이 재범의 위험을 
줄이는 것과 관련되어 있음을 설명한 선행연구 결과와 유
사하다[30]. 국립법무병원의 목적 중 하나로 재범의 방지
가 포함되어 있어 이러한 원칙이 대상자들에게 교육되었
을 가능성도 배제할 순 없다. 북미 지역 법의학병원 시스
템의 성공에 관한 연구에서는 정상적인 삶, 독립적인 삶, 
순응하는 삶, 건강한 삶, 의미 있는 삶, 진보하는 삶의 6가
지 영역의 형태를 제안하였다[37]. 이는 재범률이 법의학
병원에서 배제할 수 없는 중요한 측면이긴 하지만 법의학
병원 운영의 근본적인 목표에는 부합하지 않음을 설명한
다[37]. 국립법무병원에 입원 중인 대상자들이 범죄가 없
고 퇴원하는 상태가 정신 건강 회복이라고 인식한 만큼 
입원환자들의 가지는 범죄에 대한 인식을 파악하는 추가
적인 연구가 필요하다고 생각된다. 또한 범죄로 인한 책
임감, 죄책감으로부터 받는 고통을 확인하고 이를 경감시
키는 훈련과 퇴원 후 새로운 삶이 이루어질 수 있도록 지
원하는 활동이 필요할 것이다. 

정신 건강 회복 촉진 요인의 첫 번째 범주는 ‘치료적 
요인’이었다. 이는 약물 복용 및 정신 재활 프로그램이 정
신 건강 회복에 있어 핵심적으로 기여하고 있는 요인임을 
제시한 선행연구 결과와 유사하다[16,30,32]. 전통적인 
약물 치료와 정신 재활 프로그램은 정신장애인들의 증상
을 경감시키고 정신 건강 회복을 촉진하는 요인으로 자주 
언급된다[30]. 본 연구에서도 대상자의 1/3가량이 약물
의 중요성에 대해 언급할 만큼 약물 복용은 매우 중요한 
요소이다. 이러한 약물 복용과 정신 재활 프로그램을 통
해 증상에 대처하는 방법을 알아가는 것이 정신 건강 회
복에 중요하다 할 수 있다. 또한 대상자들이 약물 복용에 
거부감을 느끼지 않고 정신 재활 프로그램을 통해 대처 
기술을 습득할 수 있도록 도와줄 필요가 있다. 약물치료
가 매우 중요하지만, 약물 치료에만 초점을 두기보다는 
통합적인 접근 방법을 통해 정신 건강 회복에 도달하도록 
도와야 할 것이다[18]. 

정신 건강 회복 촉진 요인의 두 번째 범주는 ‘개인적 
요인’이었다. 희망과 의지와 같은 개인적 요인은 정신 건
강 회복 촉진 요인으로 확인되었던 선행연구들과 유사한 
결과로[17,18] 희망이 정신 건강 회복의 핵심 요소임을 
다시 한번 확인되었다[12,24]. 국외 법의학병원 환경에서
도 희망은 미래의 목표를 달성하게 하는 중요한 요소로서 
기능하는 것으로 제시되며 정신장애 범죄자에게 매우 중
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요함을 강조하고 있다[30]. 앞서 논의에서 언급하였듯이 
미래에 대한 희망과 의지를 증진할 수 있도록 중재가 필
요하며 이를 통해 국립법무병원 입원환자들이 의미 있고 
희망을 품고 살아갈 수 있도록 해야 한다. 

정신 건강 회복 촉진 요인의 세 번째 범주는 ‘대인관계 
요인’이었다. 이는 일반 정신병원에 입원하거나 지역사회
에 거주하는 정신장애인의 정신 건강 회복의 촉진 요인을 
파악한 선행연구에서 가족, 동료, 전문가와의 대인관계가 
회복 촉진 요인이었던 선행연구 결과와 유사하다[27,38]. 
국외 법의학병원에 입원한 대상자들의 정신 건강 회복에 
관한 연구에서도 긍정적인 대인관계가 회복을 촉진하는 
주요 요인으로 자주 언급될 만큼 대인관계는 매우 중요한 
요소 중 하나이다[16,17,30]. 선행연구들은 단순하게 긍
정적인 관계가 형성되는 것을 넘어 친밀하고 의미 있는 
관계를 통해 신뢰감을 형성하는 것이 정신 건강 회복을 
촉진하는데 중요한 요인임을 강조하고 있다[27,30]. 특히 
전문가와의 치료적 관계는 만족스러운 삶을 살 수 있는 
원동력이고 희망을 증진하는 데 도움이 된다[36]. 따라서 
직접적으로 정신 건강 서비스를 제공하고 가장 오랜 시간 
대상자들과 마주하는 간호사는 대상자의 정신 건강 회복
을 위해서 치료적 관계를 형성할 필요가 있다.

정신 건강 회복 촉진 요인의 네 번째 범주는 ‘환경요
인’이었다. 지지적이고 지원하는 환경은 정신 건강 회복
을 촉진하는 요인으로 제시되어왔다[18,19,27,28]. 특히 
취미활동은 정신 건강 회복 과정에서 중요한 역할을 맡고 
있지만 이에 관한 관심은 낮은 편이다[18]. 개인의 관심을 
반영한 다양한 지원 활동은 자체가 의미 있는 삶을 위한 
지표로 활용될 수 있으므로 대상자의 관심을 반영한 지원 
환경을 마련하는 것은 중요하다[30]. 국립법무병원 입원
환자들은 제한된 환경에서 가능한 취미활동의 다양화에 
대해 요구하고 있으나 수용되기 어려울 것을 알기에 낙담
하는 예도 있다[39]. 물론 안전과 보안을 중요한 원칙으로 
삼아야 하는 국립법무병원 환경에서 회복을 위한 지원 환
경을 모두 수용하기는 어려움이 있을 것이다. 하지만 국
립법무병원 내에서 수용 가능한 정도의 취미활동, 종교활
동 등을 지원하는 것을 고려해볼 가치는 있을 것이다. 이
를 통해 다른 사람들과 함께 여러 활동을 수행하며 의미 
있는 관계가 이루어지고 더 나아가 의미 있는 삶을 위한 
기초 작업이 될 것이다. 

정신 건강 회복 장애요인의 첫 번째 범주는 ‘개인적 요
인’이었다. 정신장애인 스스로 회복에 대한 의지와 노력

이 부족하다고 느끼는 것은 정신 건강 회복의 장애요인으
로 언급되어왔다[28]. 회복에 대한 부정적인 태도와 의지
는 절망감으로 이어질 수 있으므로 회복에 대한 의지를 
높이고 긍정적인 태도를 보일 수 있도록 도와야 한다. 개
인의 회복에 대한 의지와 노력이 회복을 촉진하는 중요한 
요소인 만큼 국립법무병원에 입원 중인 정신장애 범죄자
들이 정신 건강 회복에 대해 긍정적인 태도와 의지를 가
질 수 있도록 해야 할 것이다[32]. 또한 술과 담배와 같은 
물질이 정신 건강 회복 장애요인으로 가장 많이 언급되었
다. 정신 건강 회복과 물질 사용 간의 직접적인 관련성에 
관한 연구는 부족하다. 하지만 정신장애 범죄자를 대상으
로 폭력적인 행동에 대한 메타분석에 의하면 음주, 흡연
과 같은 물질 사용이 충동성 증가와 관련이 있음을 보고
하였다[40]. 본 연구에서도 술, 담배로 인해 국립법무병
원에 입원하게 되었다고 언급된 점을 고려해봤을 때 물질 
사용과 범죄 간의 관계에 관한 추가적인 연구가 필요하다
고 생각된다. 

 정신 건강 회복 장애요인의 두 번째 범주는 ‘환경요
인’이었다. 입원 기간과 정신 건강 회복 사이의 관련성에 
관한 연구는 부족하다. 하지만 입원 기간이 길어질수록 
자기 성찰과 정신 건강 회복에 대해 부정적인 태도를 보
일 가능성이 있음을 시사하는 연구 결과를 고려해본다면 
입원 기간이 정신 건강 회복에 중요한 측면임을 알 수 있
다[24]. 또한 안전함을 느낄 수 있는 치료적 환경은 물리
적 환경이 포함되어 있어 세밀하게 설계되어야 한다. 본 
연구 결과에서 소음이 많은 환경이 정신 건강 회복 장애
요인에서 많이 언급된 만큼 환경적인 개선이 필요할 것으
로 보인다. 비록 병원 생활에서 받는 스트레스가 어떤 의
미인지 추가로 파악해볼 필요는 있지만, 스트레스의 영향
을 줄이고 이에 대처하는 방법을 찾는 것은 정신 건강 회
복에 있어 중요하다[24]. 정신장애 범죄자들이 입원하는 
동안 어떤 환경에서 어떻게 생활했는지에 따라 퇴원 후의 
삶도 달라질 가능성이 있으므로 입원 환경 개선과 다양한 
지원이 필요하다. 또한 정신장애에 대한 부정적인 인식, 
편견, 낙인은 대부분의 정신 건강 회복 연구에서 장애요
인으로 언급될 만큼 부정적인 요소이다[16,18,19,27,28]. 
낙인은 정신장애인에게 개인적, 대인 관계적, 사회적으로 
광범위하게 영향을 미치기 때문에 정신장애인에 대한 낙
인을 감소시키는 활동은 정신장애의 회복과 치료 등 거의 
모든 측면에서 우선 해결되어야 하는 과제 중 하나이다
[41]. 특히 가해자라는 이중 낙인까지 더해져 법의학병원
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에 입원한 환자들은 고통을 받는다[38]. 이러한 정신장애
에 대한 낙인은 정신장애인들이 치료에 적극적으로 참여
하는 데 방해가 되어 궁극적으로 정신 건강 회복에도 영
향을 미칠 것으로 예상된다. 따라서 국립법무병원에 입원 
중인 정신 장애 범죄자의 낙인을 줄이기 위한 교육 및 중
재와 같은 활동이 필요하다. 

정신 건강 회복 장애요인의 세 번째 범주는 ‘대인관계 
요인’이다. 타인과의 신뢰를 바탕으로 이루어지는 대인관
계는 정신 건강 회복의 중요한 요소이다[30]. 그만큼 대인
관계에 있어 중요한 신뢰감이 무너진다면 부정적인 상호
작용이 일어나게 되고 갈등이 유발될 가능성이 크다[29]. 
이로 인해 고립으로 이어지고 결과적으로는 대인관계를 
포기하고 도움을 요청하지 않는 결과를 가져올 수 있으므
로 타인과의 신뢰 관계가 훼손되지 않도록 각 개인의 특
성에 맞는 접근 방식이 필요하다. 또한 국립법무병원에 
입원 중인 정신장애 범죄자들이 어떤 상황에서 갈등이 유
발되며 갈등 상황이 벌어졌을 때 어떻게 대처하는지에 대
한 추가적인 조사가 필요할 것이다. 

정신 건강 회복 장애요인의 네 번째 범주는 ‘치료적 요
인’이었다. 여러 선행연구에서 약물의 부정적인 영향은 
정신 건강 회복의 장애요인으로 자주 언급되었다[18, 
32]. 약물에 대한 부작용은 정신장애인에게 신체적⋅정
신적으로 불편함을 느끼고 이를 경감시키고자 약물 복용
을 하지 않는 행동으로 이어지지도 한다[42]. 약물 복용을 
거부하면 의료진과의 갈등 상황에 직면할 수 있으며 정신
과적 증상으로 인한 두려움을 경험하게 된다[42]. 이러한 
결과는 궁극적으로는 정신 건강 회복에 대한 의지와 희망
을 상실하게 될 가능성이 크기 때문에 약물 부작용에 관
해 관심을 가져야 한다. 또한 약물 부작용과 관련된 교육 
및 대처 방법에 대해 대상자와 함께 협력하여 이루어질 
필요가 있을 것이다. 

6. 결론 및 제언

본 연구는 국립법무병원에 입원 중인 정신장애 범죄자
의 정신 건강 회복에 대한 인식을 파악하기 위해 수행되
었다. 국립법무병원 입원환자의 정신 건강 회복에 대한 
의미는 ‘정신과적 증상으로부터의 해방’, ‘안정적으로 일
상생활과 사회생활이 이루어짐’, ‘희망적이고 의미 있는 
삶을 살아감’, ‘퇴원 후 범죄 없이 살아가는 상태’였으며 
정신 건강 회복 촉진 요인은 ‘치료적 요인’이 장애요인은 

‘개인적 요인’이 주요한 요인이었다.
국립법무병원에 입원 중인 정신장애 범죄자 대다수의 

응답이 정신과적 증상의 완화와 관련되어 있었으며 주관
적 의미로서의 회복에 대해서는 덜 중요하게 생각하고 있
었다. 본 연구 결과를 고려해봤을 때 국립법무병원에 입
원 중인 정신장애 범죄자들은 정신과적 증상으로 인해 다
양한 불편감을 느끼고 있는 것으로 예상되므로 이에 대한 
개입이 필요할 것이다. 중요한 점은 증상의 경감에 관심
을 집중하기보단 대상자들이 증상으로 인해 느끼는 고통
과 경험에 관심을 가져야 한다는 점이다. 본 연구 결과에
서는 당사자의 주관적인 경험을 바탕으로 하는 회복의 의
미가 덜 중요한 것으로 파악되었지만 주관적 의미로서의 
회복에도 관심을 가질 필요가 있다. 이를 통해 국립법무
병원에 입원 중인 정신장애 범죄자들이 퇴원 후에도 사회
에 적응하며 다른 사람들과 함께 주체적으로 살아갈 수 
있을 것이다. 또한 대상자들이 ‘치료적 요인’이 정신 건강 
회복의 촉진 요인이고 ‘개인적 요인’이 정신 건강 회복의 
장애요인으로 많이 언급된 만큼 이들의 요구에 맞는 정신 
건강 서비스 제공이 이루어져야 한다. 

본 연구는 자가 보고식 서면 설문지를 통해 자료를 수
집하여 대상자들이 작성한 내용에 대해 추가적인 질문과 
심층적인 면담이 이루어지지 못한 점은 제한점이다. 추후 
이러한 제한점을 반영하여 국립법무병원에 입원 중인 정
신장애 범죄자의 정신 건강 회복에 관한 다양한 방법론을 
적용한 추가적인 연구가 필요하다고 생각된다. 또한 정신 
건강 회복 촉진 요인을 강화하고 장애요인을 감소시키기 
위한 교육프로그램 개발 및 중재를 제언한다. 

정신장애 범죄자는 사회에서 가장 취약한 집단 중 하
나로 국립법무병원 이외에도 다양한 환경에서 정신장애 
범죄자들은 생활하고 있다. 이들에 대한 편견과 낙인찍는 
행동보다는 관심과 지지를 통해 사회에서 범죄 없이 평범
한 일상을 살아갈 수 있도록 해야 한다. 이를 위해서는 정
신장애 범죄자와 관련된 다양한 연구와 교육, 중재들이 
필요할 것이다. 
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