
의 료 인 을   위 한

아동 청소년 의료 관련 심리적 외상

포괄적 지침서



아동 청소년의 질병, 부상, 심리적 외상 

아동 청소년과 그 가족은 종종 다음과 같은 어려움을 겪습니다.

•	 갑작스럽거나 생명을 위협하는 질병이나 부상

•	 고통스럽거나 두려운 치료 절차

•	 병원이나 응급실에 머무는 것 자체 

대부분의 아동 청소년과 부모들은 잘 대처하며, 정서적 지지와 시간의 도움으로 심리적 

외상을 극복합니다. 그러나 일부는 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 등 심리적 외상 

반응이 지속될 수 있습니다.

심리적 외상의 유병률
•	 질병이나 부상을 겪은 아동 청소년과 그 가족은 생명을 위협하는 질병, 부상, 힘든 

치료 과정 후에 어느 정도 심리적 외상 반응을 경험합니다(미국 기준 최대 80%).

•	 미국 보고에 따르면 부모 중 20-30%, 아동 청소년과 그 형제자매 중 15-25%

가 지속적으로 일상 기능을 저해하며 치료 및 회복에 영향을 미치는 심리적 외상 

반응을 경험합니다. 

심리적 외상 반응이 지속되면 다음과 같은 문제가 생길 수 있습니다.

•   일상 기능 저하

•   치료 절차를 따르기 어려움

•   회복을 방해함

의료인이 아동 청소년과 그 가족을 만날 때 심리적 외상에 대해 

인식하면 다음과 같은 이점이 있습니다.

•   치료 중 발생할 수 있는 심리적 외상을 최소화 

•   지속적인 어려움을 겪거나 높은 위험에 처한 아동 

청소년과 가족을 조기에 발견

•   지속적 심리적 외상 예방 지침 제공
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왜 지침서가 필요한가요?

이 지침서는 미국 국립 아동 외상 스트레스 네트워크(NCTSN)의 의료 관련 심리적 
외상 스트레스 팀에서 제작했습니다.

•	 아동 청소년의 의료적 사건 및 치료와 관련된 심리적 외상은 당사자와 가족에게 영향을 미칠 

수 있습니다. 저희는 이런 심리적 외상에 대한 의료인의 인식을 높이고자 합니다.

•	 저희는 병원 내 아동 청소년 의료체계의 “심리적 외상을 고려한 접근”을 촉진하고자 합니다. 

이는 응급 처치부터 특수 입원 병동, 중환자실까지 병원 내 다양한 환경에 적용됩니다.

이 지침서는 병원에서 근무하는 의료인(의사, 간호사 및 기타 의료 전문가)을 위해 만들어졌습니다. 

의료 서비스 및 보건 분야에서 일하는 정신 건강 전문가에게도 유용할 수 있습니다. 

이 지침서에는 아래와 같은 내용을 담았습니다.
•	 질병, 부상, 기타 의료적 사건으로 인해 아동 청소년이 경험하는 심리적 외상 소개

•	 의료인을 위한 실용적인 팁과 자료

•	 아동 청소년이 상황에 대처하는 데 도움이 될 증거 기반 자료(부모에게 제공)

이 지침서에는 차에 치인 초등학생과 암 진단을 받은 사춘기 소녀의 이야기가 실려 있습니다. 두 사례는 문제를 생생하게 전달하며, 

지침서의 자료를 어떻게 활용할지 이해하는 데 도움이 됩니다.

지침서 내용 프린트 자료
NCTSN 
웹사이트

기타 자료

아동 청소년 의료 관련 심리적 외상(PMTS) 
포괄적 지침서

자료 목록

•	 의료인에게 권장하는 자료

유용한 평가 도구 안내

•	 심리적 외상 위험 관련 스크리닝

•	 급성 스트레스 증상 평가

•	 외상 후 스트레스 증상 평가

✔ ✔

아동 청소년 의료 관련 심리적 외상(PMTS) 지침서를 효과적으로 
사용하는 방법 ✔ ✔

소책자
아동 청소년 의료 관련 심리적 외상에 대해 

의료인이 알아야 할 내용 

✔ ✔

빠른 가이드
스트레스, 정서적 지지, 가족 관련 지침 

빠른 선별 체크리스트

✔ ✔
PDA 

다운로드

부모용 자료
병원에서 아동을 돕는 방법

병원에서 청소년을 돕는 방법

퇴원 후 아동을 돕는 방법

의료 관련 심리적 외상 - 부모용 자료

✔ ✔



심리적 외상이 무엇인가요?
•	 아동 청소년과 부모들은 통증, 부상, 심각한 질병, 의료 절차, 침습적이거나 

두려운 치료 경험에 대해 심리적 외상 반응을 보일 수 있습니다. 이러한 심리적 

외상 반응은 재경험, 회피, 과민함 등 심리적, 생리적 증상으로 나타날 수 

있습니다. 이러한 증상 때문에 계속 어려움을 겪는다면 외상 후 스트레스 장애

(PTSD)로 진단할 수 있습니다.

•	 행동 변화, 우울, 불안 등 질병과 부상에 대한 반응은 아동 청소년마다 다를 수 

있습니다. 아동 청소년의 질병이나 부상에 대처하는 능력이나 의료 절차와 관련된 

심리적, 행동적 변화가 걱정스럽다면 경험이 풍부한 정신 건강 전문가의 상담과 

평가가 필요합니다.

•	

지속적인 심리적 외상 반응
•	 의료 절차에 대한 심리적 외상 반응은 흔하며, 항상 문제가 되는 것은 아닙니다. 

예를 들어 아동 청소년은 어렵거나 무섭다고 느낀 의료 절차 후 몇 주 동안 그 일을 

자주 떠올릴 수 있습니다. 이런 생각은 심리적 외상 경험을 극복하는 데 오히려 

도움이 되기도 합니다. 그러나 어떤 사람에게는 이런 경험이 매우 고통스럽습니다. 

고통스러운 경험이 지속되는 심리적 외상 반응은 아동 청소년이나 부모의 

일상생활에 방해가 될 수 있으므로 세심한 주의가 필요합니다.

심리적 외상 반응

재경험

•	 질병, 부상, 수술에 대한 반복적인 

생각 (원치 않는 침습적인 생각)

•	 생각이나 그것을 상기시키는 것 

때문에 고통을 겪음

•	 악몽, “플래시백”

회피

•	 질병, 부상, 병원에서 있던 일에 대한 

생각이나 이야기를 피함

•	 일상생활에 흥미를 잃음

•	 감정적으로 무감각하거나, 사람들과 

어울리지 않음

과잉 각성

•	 자극 과민성

•	 집중하거나 잠들기가 어려움

•	 쉽고 과도하게 놀람

•	 “과도한 경계” - 위험에 민감해짐

기타 반응

•	 치료에 관해 전에 보이지 않던 두려움

•	 의학적으로 설명되지 않는 새로운 신체 

증상(복통, 두통 등)

•	 멍해 보이거나, 현실에서 동떨어진 느낌
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누가 위험이 높은가요?

질병을 앓거나 부상을 입은 아동 청소년과 부모들을 연구한 결과, 심리적 외상 반응의 발생은 객관적인 의료 상황의 심각성보다 개인

의 주관적 경험과 더 밀접한 관련이 있습니다. 따라서 정신적 후유증 위험이 높은 아동 청소년과 부모를 발견하는 데 질병과 부상이라

는 객관적 지표에만 의존할 수는 없습니다. 지속적인 심리적 외상 반응의 위험을 올바로 평가하려면 과거부터 존재했던 취약성, 과거 

행동이나 정서적인 문제, 의료 상황 자체가 심리적 외상으로 이어지는 측면, 아동 청소년과 가족의 초기 반응 등 다양한 요인을 고려

해야 합니다.

지속적인 심리적 외상 반응의 위험 요인

질병을 앓거나 부상을 입은 아동 청소년은 다음과 같은 경우에 지속적인 심리적 외상 반응을 겪을 위험이 더 높습니다.

•	 초기에 극심한 심리적 외상 반응을 겪음

•	 심한 통증

•	 병원에서 아동 청소년이 느끼기에 무서운 모습이나 소리에 노출됨

•	 양육자나 보호자와 떨어짐

•	 과거의 심리적 외상 경험

•	 과거의 행동이나 정서적인 문제

•	 또래와의 긍정적인 관계 부족 

부모는 다음과 같은 경우에 자녀의 질병이나 부상과 관련된 지속적인 심리적 외상 반응을 겪을 위험이 더 높습니다.

•	 초기에 극심한 심리적 외상 반응을 겪음

•	 과거의 심리적 외상 경험

•	 과거의 정서적, 심리적인 문제

•	 양육 외 다른 환경에서 스트레스나 혼란을 경험

•	 긍정적인 사회적 지원 부족
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심리적 외상의 예방과 치료 

심리적 외상 반응은 의학적 결과에 심각한 영향을 미칠 수 있습니다. 따라서 질병이나 부상을 겪은 아동 청소년과 가족을 치료하는 의

료인은 회진/상담/일상에서 심리적 외상 반응의 단서를 놓치지 않아야 합니다. 연구 결과 질병을 상기시키는 것을 피하려고 하는 등의 

회피 증상은 이식 후 회복을 방해할 수 있습니다.

심리적 외상 반응의 예방과 치료는 피라미드 모형으로 생각하면 좋습니다.

•	 보편적 수준(하단) 대부분의 아동 청소년과 가족은 보편적인 정보와 지원/지지가 필요합니다

•	 개인적 수준(가운데) 위험성이 높거나 평소에 더 많은 어려움을 겪는 일부 아동 청소년과 가족은 새로운 어려움에 

대비하고 대처 능력을 높이기 위해 더 많은 지원/지지와 맞춤형 가이드가 필요합니다.

•	 임상/치료 수준(상단) 소수의 아동 청소년과 가족은 정신 건강 전문가의 심리적 지원, 평가 및 치료가 필요합니다.

이 예방적 중재 모델은 모든 아동 청소년과 가족에게 기본적인 지원/지지와 관련 정보를 제공하고, 주기적으로 급성 스트레스와 위험 

요인을 선별해 더 많은 지원/지지가 필요한 아동 청소년과 가족을 가려내는 데 도움이 됩니다.

의료인의 역할

응급실 및 병원에서 아동 청소년을 만나는 의료인은 다음과 같은 역할을 합니다.

•	 아동 청소년과 가족에게 심리적 외상에 대해 가르쳐줄 수 있습니다.
•	 치료 절차 중 심리적 외상의 가능성을 최소화할 수 있습니다.
•	 선별 및 예방 지침을 제공할 수 있습니다.
•	 어려움을 겪거나 위험에 처한 아동과 가족을 찾아내 적절히 의뢰할 수 있습니다.

심리적 외상의 예방과 치료:
아동 청소년의 의료적 사건 및  
치료와 관련된 심리적 외상 다루기 

임상/치료 수준

개인적 수준

보편적 수준

지속적인  
심리적 어려움 

또는 위험 요인이 
있습니다.

급성 스트레스나 몇 가지 위험 요인이 존재합니다.

보편적인 정보와 지지를 제공하며, 가족이 스스로 대처할  
수 있도록 돕습니다.

심리적인 지원체계를  
제공해야 합니다.

추가적인 지원/지지와 관련 정보를 제공합니다. 지속적인  
스트레스를 모니터링하고 필요하면 전문가에게 의뢰합니다.

보편적인 반응에 대한 정보를 제공합니다. 높은 위험 요인을 선별하여 필요한 경우  
추가 지원을 고려합니다.
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D-E-F 프로토콜을 활용한 심리적 외상 평가 및 치료 

어떤 분야든 아동 청소년을 치료하는 의료인은 심리적 외상을 이해해야 합니다. 일상적으로 아동 청소년 및 가족을 만날 때 심리적 외

상과 관련된 반응을 이해해야 한다는 뜻입니다. 심리적 외상을 이해하는 의료인은 조기에 개입해 아동 청소년과 가족이 심리적 외상을 

입을 가능성을 최소화하고 치료 연속성을 극대화할 수 있습니다. D-E-F 프로토콜은 필요한 시점에 심리적 외상 반응을 발견, 예방 및 

치료하는 간단하고 신뢰할 수 있는 방법으로 진료 중에도 시행할 수 있습니다. 의료인은 질병을 치료하고, 기능을 회복시키고, 생명을 

구하는 전문가입니다. 우선 아동 청소년의 신체적 건강을 보살핀 후(A-B-C), 다음 단계로 아동 청소년의 건강과 회복을 촉진하기 위한 

“D-E-F”에 주의를 기울일 수 있습니다.

•	 스트레스를 줄이세요(DISTRESS) 

•	 정서적으로 지지해주세요(EMOTIONAL SUPPORT)

•	 가족을 기억하세요(FAMILY)

D-E-F 프로토콜 
심리적 외상을 겪는 아동 청소년과 가족을 평가하고 개입하는 프로토콜

DISTRESS 스트레스 감소 통증 대처 및 치료, 두려움과 걱정, 슬픔과 상실을 간단히 평가하고 개입하는 방법을 포켓 

카드에 정리했습니다. 

•	 병원 내 프로토콜에 따라 통증을 적극적으로 평가하고 치료하세요.

•	 가능하면 언제나 아동 청소년에게 치료 절차를 설명하고 선택권을 주세요. 

•	 아동 청소년이 어떻게 이해했는지 주의 깊게 듣고, 잘못 알고 있는 것을 명확히 해주세요.

•	 두려워하는 것과 걱정하는 것이 무엇인지 물어보세요. 

•	 안심시키고, 현실적인 희망을 갖도록 해주세요.

EMOTIONAL SUPPORT 정서적 지지 아동 청소년의 정서적 필요와 기존 지원을 활용하는 데 방해가 되는 

요소를 간단히 평가하고 개입하는 방법을 포켓 카드에 정리했습니다. 

•	 부모와 아동 청소년이 최대한 같이 있으면서 걱정과 두려움에 대해 이야기하도록 격려하세요.

•	 부모 스스로 아동 청소년의 마음을 안정시키고 도와주도록 격려하세요.

•	 가능한 경우 아동 청소년이 연령에 맞는 활동에 참여하도록 격려하세요.

FAMILY 가족 부모와 형제 자매의 어려움, 가족의 스트레스 요인 및 자원, 의료적인 것 외의 필요를 간단히 평가하고 

개입하는 방법을 포켓 카드에 정리했습니다. 

•	 가족이 겪는 어려움과 삶의 다른 영역의 스트레스를 측정하고 가족의 강점과 대처 자원을 확인하세요.

•	 필요한 경우 부모가 가진 대처 자원이나 병원, 지역사회의 지원을 활용하도록 안내하세요

빠른 선별 심리적 외상 증상을 나타내거나, 나타낼 위험이 큰 사람을 찾아내 지원하는 방법을 포켓 

카드에 정리했습니다.  

•	 고위험군인 사람이 있을 때는 심리사회 전문가를 의료팀에 참여시키세요.

•	 필요한 경우 병원이나 지역사회 정신건강 관련 기관에 의뢰하세요.

기타  
아동 청소년과 부모의 급성 스트레스 및 외상 후 스트레스 증상과 부모의 대처 전략을 평가하는 방법은 7-9쪽의 표를 

참고하세요.

D

E

F

D E F
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D-E-F 프로토콜을 이용해 영유아 및 아동 청소년을 평가하고 개입
할 때 유의할 점 

매년 많은 영유아와 아동 청소년이 부상이나 질병으로 입원합니다. 최근 연구에 따르면 영유아 및 아동 청소년에게도 심리적 외상이 

문제가 될 수 있습니다. 이 지침서에 수록된 프로토콜 및 자료를 이용해 영유아 및 아동 청소년을 평가하고 치료할 때 유의할 점이 

있습니다.

스트레스 평가

영유아와 아동 청소년의 스트레스 평가는 언어적 표현보다 아동 청소년의 행동 관찰에 더 비중을 둡니다. 

어린이도 자신이 아프거나 어떤 것을 두려워한다고 말할 수 있지만, 발달상 언어적인 한계가 있기 때문에 행동 

관찰이 더 중요합니다. 스트레스 지표가 될 수 있는 행동 변화는 초조함으로 인한 동요, 달랠 수 없는 울음, 

지나치게 조용하거나 회피하는 행동, 공격적인 행동, 심하게 놀라는 반응 및 퇴행 행동 등입니다. 특히 이러한 

행동 변화가 의료 절차 진행 중이나 부모가 떠나거나 다시 돌아올 때 발생한다면 더욱 주목해야 합니다.

정서적인 지원 및 부모 동반

부모와 정서적 유대 관계가 탄탄한 영유아나 아동 청소년은 스트레스나 힘든 일이 생겼을 때 정서적으로 

부모에게 의지합니다. 따라서 부모의 지원이 부족한 아동 청소년은 더 큰 스트레스를 겪을 수 있습니다. 

가능하다면 부모와 아동 청소년이 함께 지내면서, 부모가 입원 중인 아동 청소년을 돕도록 해야 합니다.

아동을 이해하기

영유아와 아동은 인지 능력이 아직 발달 중이므로 주어진 정보를 성인과 다르게 처리합니다. 예를 들어 학령전기 아동은 통증을 벌과 

연관시켜 자신이 잘못했다고 믿거나, 스스로 통증이나 질병을 발생시켰다고 생각할 수 있습니다. 치료 절차를 시행하는 의료인에게 

화를 내거나 좌절감을 느낄 수도 있습니다. 또한 학령전기 아동은 가족의 사망이나 신체적인 장애가 영구적인 것임을 이해하지 

못합니다. 아동이 정보를 받아들이는 방법이나 어떻게 아동의 눈높이에서 적절하게 이해할 수 있도록 도울 수 있는지에 대해서는 발달 

전문가(아동 정신건강의학과 의사, 심리학자)와 상의하세요.

의료 심리적 외상에 대한 의료인의 대응
아프거나 다친 아동 청소년 및 가족과 함께하는 것은 전문가로서 의미 있는 경험입니다. 그러나 때로 의료인 스스로 심리적 외상과 

상황을 겪는 아동 청소년과 가족을 치료하는 일에 지치거나, 기분이 상하거나, 좌절할 수 있습니다. 특히 업무량이 많거나 개인적인 

스트레스가 높을 때 그럴 가능성이 큽니다. 이때 의료인은 가족이나 다른 의료인과의 관계에서 갈등을 겪거나, 아동 청소년과 가족의 

스트레스를 줄이고 어려움을 해결하고자 너무 많은 개입을 시도할 수 있습니다. 

아동 청소년과 가족을 돌보는 의료인은 다음과 같은 사항을 정기적으로 실천하는 것이 좋습니다.

•	 아동 청소년 및 가족과 교류할 때 자신의 감정적 반응과 스트레스를 인식합니다.

•	 다른 팀원이나 지지해줄 사람들에게 자신의 감정적 반응을 이야기합니다.

•	 부정적인 증상이 나타난다면 셀프 케어를 늘려야 합니다(휴식, 운동, 스트레스 관리 등).
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NAME OF MEASURE PURPOSE DESCRIPTION HAS BEEN 
EVALUATED IN:

CURRENT STATUS
OF PSYCHOMETRIC

EVIDENCE

Contact: Glenn Saxe, MD  Glenn.Saxe@bmc.org

References: Winston et al. (2003). Screening for risk of persistent 
post-traumatic stress in injured children and their parents. JAMA, 290 (5): 643-649. 

Contact: Nancy Kassam-Adams, PhD  nlkaphd@mail.med.upenn.edu

Child Stress 
Disorders Checklist

(CSDC) 
Screening Form

Brief screen for
ASD or PSTD in 

children/teens

4 item screener
completed by 

parent or clinician
about child

Children 7 to 18

Evidence for
prediction of later

PTSD in 
hospitalized children

Screening Tool for
Early Predictors 

of PTSD 
(STEPP)

Identify recently
injured children, and

their parents, at higher
risk for later PTSD

12 item screener
suitable for 
use in acute 

medical setting

Children 8 to 17
and their parents

Evidence for
prediction of later

PTSD in 
hospitalized injured

children and 
their parents

DISTRESS: Useful Measures For Pediatric Medical Traumatic Stress

S C R E E N I N G  M E A S U R E S

References: Saxe et al. (2003). Child Stress Disorders Checklist: A measure of ASD and PTSD in children. 
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 42(8): 972-978.

Contact: Glenn Saxe, MD   Glenn.Saxe@bmc.org 

Child Stress 
Disorders Checklist

(CSDC)

Assess ASD 
symptoms in
children/teens

35 item checklist
completed by parent
or nurse about child

Children 8 to 17 Evidence for
reliability, validity

Contact: Nancy Kassam-Adams, PhD  nlkaphd@mail.med.upenn.edu (Has been translated into Spanish.)

Acute Stress 
Checklist 

for Children 
(ASC-Kids)

Assess ASD
symptoms in
children/teens 

29 item 
self-report
checklist  

Children 8 to 17 Evidence for
reliability, validity

References: Bryant, R., Moulds, M., & Guthrie, R. (2000). 
Acute Stress Disorder Scale: A self-report measure of Acute Stress Disorder Psychological Assessment, 12(1), 61-68.

Contact: Richard Bryant, PhD  rbryant@psy.unsw.edu.au

Acute Stress 
Disorder Scale

(ASDS)

Assess ASD
symptoms in 
older teens 

19 item
self-report
checklist 

Primarily 
validated in adults. 

Suitable for 
older teens.

Well-validated 
adult ASD measure

A S S E S S M E N T  O F  A C U T E  S T R E S S  D I S O R D E R  /  S Y M P TO M S

스트레스 - 아동 의료 관련 심리적 외상 측정 도구

측정 도구 목적 설명 대상 심리학적 용도

선별  도구

아동 스트레스 장애 
체크리스트 선별 도구

Child Stress 
Disorders

Checklist (CSDC) 
Screening Form

아동 청소년의 급성 

스트레스 장애나 외상 후 

스트레스 장애 선별

부모 또는 의사가 아동에 

관한 4가지 선별 문항을 

작성

만 7–18세 아동

입원한 아동의 향후 

외상 후 스트레스 

장애를 예측

문의: Glenn Saxe, MD  Glenn.Saxe@bmc.org

외상 후 스트레스 
장애 조기 예측 선별 

도구

Screening Tool for

Early Predictors

of PTSD (STEPP)

최근 부상을 입은 

아동과 부모 중 외상 후 

스트레스 장애 위험이 

높은 경우를 선별

의학적으로 위급한 

환경에서 사용하기에 

적합한 12문항

만 8–17세 아동과 그 

부모

부상을 입고 입원 중인 

아동과 부모의 향후 

외상 후 스트레스 장애 

예측

참고 문헌: Winston et al. (2003). Screening for risk of persistent

post-traumatic stress in injured children and their parents. JAMA, 290 (5): 643-649.

문의: Nancy Kassam-Adams, PhD nlkaphd@mail.med.upenn.edu

급성 스트레스 장애 및 증상 평가

아동 스트레스 장애 
체크리스트

Child Stress 
Disorders Checklist 

(CSDC)

아동 청소년의 급성 
스트레스 장애 증상 평가

아동에 관해 부모 또는 
간호사가 작성한 35문항 

체크리스트
만 8–17세 아동 신뢰성 및 타당성 검증

참고 문헌: Saxe et al. (2003). Child Stress Disorders Checklist: A measure of ASD and PTSD in children.

Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 42(8): 972-978.

문의: Glenn Saxe, MD  Glenn.Saxe@bmc.org

아동 급성 스트레스 
체크리스트

Acute Stress 
Checklist for 

Children (ASC-Kids)

아동 청소년의 급성 
스트레스 장애 증상 평가

29문항 자가 보고 
체크리스트

만 8–17세 아동 신뢰성 및 타당성 검증

문의: Nancy Kassam-Adams, PhD nlkaphd@mail.med.upenn.edu (Has been translated into Spanish.)

급성 스트레스 장애 
척도

Acute Stress 
Disorder Scale 

(ASDS)

10대 후반 청소년의 
급성 스트레스 장애 증상 

평가

19문항 자가 보고 
체크리스트

주로 성인에서 
검증되었기 때문에 10대 

후반 청소년에 적합

성인에서 검증된 급성 
스트레스 장애 측정 

도구

참고 문헌: Bryant, R., Moulds, M., & Guthrie, R. (2000).

Acute Stress Disorder Scale: A self-report measure of Acute Stress Disorder Psychological Assessment, 12(1), 61-68.

문의: Richard Bryant, PhD  rbryant@psy.unsw.edu.au

mailto:Glenn.Saxe@bmc.org
mailto:nlkaphd@mail.med.upenn.edu
mailto:Glenn.Saxe@bmc.org
mailto:nlkaphd@mail.med.upenn.edu
mailto:rbryant@psy.unsw.edu.au
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스트레스 - 아동 의료 관련 심리적 외상 측정 도구

측정 도구 목적 설명 대상 심리학적 용도

외상 후 스트레스 장애 및 증상 평가

아동 스트레스 장애 
체크리스트

Child Stress 
Disorders Checklist 

(CSDC)

아동, 청소년의 외상 후 

스트레스 장애 증상 평가 

아동에 관해 부모 또는 

간호사가 작성한 35문항 

체크리스트

만 7-18세 아동 신뢰성 및 타당성 검증

참고 문헌: Saxe et al. (2003). Child Stress Disorders Checklist: A measure of ASD and PTSD in children.

Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 42(8): 972-978.

문의: Glenn Saxe, MD  Glenn.Saxe@bmc.org

아동의 외상 후 
스트레스 장애 증상 

척도 

Child PTSD 
Symptom Scale 

(CPSS)

아동, 청소년의 외상 후 

스트레스 장애 증상 평가

24문항 자가 보고 

체크리스트
만 8-15세 아동 신뢰성 및 타당성 검증

참고 문헌: Foa, E., Johnson, K., Feeny, N., & Treadwell, K. (2001).

The Child PTSD Symptom Scale: A preliminary examination of its psychometric properties.

Journal of Clinical Child Psychology, 30(3), 376-384.

문의: Edna Foa, PhD  foa@mail.med.upenn.edu (Has been translated into Spanish, Russian, Armenian, Korean)

외상 후 스트레스 
장애 체크리스트

PTSD

Checklist (PCL)

10대 후반 청소년의 외상 

후 스트레스 장애 증상 

평가

17문항 자가 보고 

체크리스트

주로 성인에서 

검증되었기 때문에 10대 

후반 청소년에 적합

성인에서 검증된 외상 

후 스트레스 장애 측정 

도구

참고 문헌: Blanchard, E., Jones-Alexander, J., Buckley, T., & Forneris, C. (1996).

Psychometric properties of the PTSD Checklist (PCL). Behavior Research and Therapy, 34(8), 669-673.

문의: Hitchcock Foundation (603) 653 -1230 (Has been translated into Spanish.)

통증 평가

얼굴 통증 평가 척도 
개정판

Faces Pain Scale-
Revised

아동의 통증 평가

0-10으로 점수를 매긴 6

개의 얼굴 중에서 아동이 

직접 선택

만 4–16세 아동
검증된 아동 통증 평가 

도구

참고 문헌: Hicks CL, von Baeyer CL, Spafford P, van Korlaar I & Goodenough B. (2001)

The Faces Pain Scale - Revised: Toward a common metric in pediatric pain measurement. Pain: 93:173-183.

문의: http://www.dal.ca/~painsrc/docs/pps92.html (Available in English and 15 other languages.)

mailto:Glenn.Saxe@bmc.org
mailto:foa@mail.med.upenn.edu
http://www.dal.ca/~painsrc/docs/pps92.html
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부모의 외상 후 스트레스 장애 및 증상 평가

외상 후 스트레스 
장애 체크리스트

PTSD Checklist 
(PCL)

성인의 외상 후 스트레스 

장애 증상 평가

17문항 자가 보고 

체크리스트
성인(만 18세 이상)

검증된 성인 외상 후 

스트레스 장애 측정 

도구

참고 문헌: Blanchard, E., Jones-Alexander, J., Buckley, T., & Forneris, C. (1996).

Psychometric properties of the PTSD Checklist (PCL). Behavior Research and Therapy, 34(8), 669-673.

문의: Hitchcock Foundation (603) 653 -1230 (Has been translated into Spanish.)

정서적인 지지 - 아동 의료 관련 심리적 외상 측정 도구

측정 도구 목적 설명 대상 심리학적 용도

선별   도구

병원에서의 정서적인 
지지 Hospital 

Emotional Support 
Form

부모가 아동을 돕는 

데 도움이 되는 간단한 

임상평가

12문항 설문 관련 사항 없음 관련 내용 없음

문의: Glenn Saxe, MD  Glenn.Saxe@bmc.org

가족 - 아동 의료 관련 심리적 외상 측정 도구

측정 도구 목적 설명 대상 심리학적 용도

부모의 급성 스트레스 장애 및 증상 평가

급성 스트레스 장애 
척도

Acute Stress 
Disorder Scale 

(ASDS)

성인의 급성 스트레스 

장애 증상 평가

19문항 자가 보고 

체크리스트
성인(만 17세 이상) 

검증된 성인 급성 

스트레스 장애 측정 

도구

참고 문헌: Bryant, R., Moulds, M., & Guthrie, R. (2000).

Acute Stress Disorder Scale: A self-report measure of Acute Stress Disorder. Psychological Assessment, 12(1), 61 - 68.

문의: Richard Bryant, PhD rbryant@psy.unsw.edu.au

mailto:Glenn.Saxe@bmc.org
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미국 국립 아동 외상 스트레스 네트워크 소개
•	 미국 국립 아동 외상 스트레스 네트워크(National Child Traumatic Stress Network, NCTSN)는 미국 전역에서 

외상을 겪은 아동 청소년과 그 가족, 지역사회에 대한 서비스 수준을 높이고 접근성을 향상하기 위해 노력하고 

있습니다. 미국 보건복지부 산하 약물 남용 및 정신건강 서비스국(Substance Abuse and Mental Health 

Services Administration, SAMHSA)과 정신건강 서비스센터(Center for Mental Health Services, CMHS)의 

지도 아래, NCTSN은 외상 스트레스를 효과적으로 다루기 위한 개입과 서비스를 향상하는 데 최선을 다합니다. 

NCTSN는 미국 전역에 걸쳐 아동 청소년과 그 가족을 돌보는 대학, 병원, 센터, 지역사회 기반 정신건강센터 등 50

개 이상의 기관으로 구성됩니다.

NCTSN의 의료 관련 심리적 외상 팀
•	 NCTSN 성공의 핵심은 각 센터 간 협력입니다. 의료 관련 심리적 외상 팀은 의료 및 정신 건강 분야에서 경험이 

풍부한 전문가들로 구성되며, 의료적 사건 및 절차 관련 심리적 외상 스트레스에 대한 이해와 치료를 향상하기 위해 

노력하고 있습니다. 

•	

•	 이 프로젝트는 미국 약물 남용 및 정신건강 서비스국(Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration, SAMHSA)과 미국 보건복지부(U.S. Department of Health and Human Services, HHS)에서 

자금을 지원받았습니다. 여기 수록된 저자들의 견해, 정책, 의견은 SAMHSA 및 HHS의 그것과 일치하지 않을 수 

있습니다.
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Adapted with permission from the National Center for Child Traumatic Stress. 

NCTSN Medical Traumatic Stress Working Group. (2014). 
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의료 관련 심리적 외상 -  
의료팀이 알아야 할 것

아동 청소년의 질병, 부상, 심리적 외상 

아동 청소년과 그 가족은 종종 다음과 같은 
어려움을 겪습니다.

•	 갑작스럽거나 생명을 위협하는 질병이나 부상

•	 고통스럽거나 두려운 치료 절차

•	 병원이나 응급실에서 보는 것, 듣는 것, 기타 
다른 경험

대부분의 아동 청소년과 부모들은 잘 대처하며, 정서적 
지지와 시간의 도움으로 심리적 외상을 극복합니다. 
그러나 일부는 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 등 심리적 
외상 반응이 지속될 수 있습니다.

심리적 외상 반응이 지속되면 다음과 같은 
문제가 생길 수 있습니다.

•	 일상 기능 저하

•	 치료 절차를 따르기 어려움

•	 회복을 방해함

의료팀이 아동 청소년과 가족을 만날 때 심리적 
외상에 대해 인식하면 다음과 같은 이점이 
있습니다.

•	 치료 중 발생할 수 있는 심리적 외상을 최소화

•	 지속적인 어려움을 겪거나 높은 위험에 처한 
아동 청소년과 가족을 조기에 발견

•	 지속적 심리적 외상 예방 지침 제공

자세한 정보와 실용적인 지침

미국 국립 아동 외상 스트레스 네트워크(The National 
Child Traumatic Stress Network, NCTSN) 의료 
관련 심리적 외상 팀은 아동 청소년의 의료적 사건 및 
치료 관련 심리적 외상에 대한 인식을 높이고, 병원 내 
아동 청소년 의료체계의 ‘심리적 외상을 고려한 접근’을 
촉진하기 위해 이 지침서를 제작했습니다.

이 지침서에는 아래와 같은 내용을 
담았있습니다.

•	 의료인이 평가하고 개입하는 데 사용하는 
D-E-F 프로토콜에 대한 구체적인 정보

•	 의료인을 위한 실용적인 팁과 자료

•	 아동 청소년에게 도움이 되는 부모 교육용 증거 
기반 자료

NCTSN 웹사이트(www.NCTSNet.org)에는 의료인과 
부모를 위한 의료 관련 심리적 외상 정보와 위 지침서 
자료가 게재되어 있습니다.



심리적 외상 반응

재경험

•	 질병, 부상, 수술에 대한 반복적인 생각  
(원치 않는 침습적인 생각)

•	 생각이나 그것을 상기시키는 것 때문에 고통을 겪음
•	 악몽, “플래시백”

회피

•	 질병, 부상, 병원에서 있던 일에 대한 생각이나 

이야기를 피함
•	 일상생활에 흥미를 잃음
•	 감정적으로 무감각하거나, 사람들과 어울리지 않음

과잉 각성

•	 자극 과민성
•	 집중하거나 잠들기가 어려움
•	 쉽고 과도하게 놀람
•	 “과도한 경계” - 위험에 민감해짐

기타 반응

•	 치료에 관해 전에 보이지 않던 두려움
•	 의학적으로 설명되지 않는 새로운 신체 증상(복통, 

두통 등)
•	 멍해 보이거나, 현실에서 동떨어진 느낌

심리적 외상이 무엇인가요?

아동 청소년과 부모들은 통증, 부상, 심각한 질병, 의료 
절차, 침습적이거나 두려운 치료 경험에 대해 심리적 
외상 반응을 보일 수 있습니다. 또한 심리적 외상 반응은 
재경험, 회피, 과민함 등 심리적, 생리적 증상으로 
나타날 수 있습니다. 이러한 증상 때문에 계속 어려움을 
겪는다면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)로 진단할 수 
있습니다.

행동 변화, 우울, 불안 등 질병과 부상에 대한 반응은 
아동 청소년마다 다를 수 있습니다. 질병이나 부상에 
대처하는 아동 청소년의 능력이나 의료 절차와 관련된 
심리적, 행동적 변화가 걱정스럽다면 경험이 풍부한 정신 
건강 전문가의 상담과 평가가 필요합니다.

심리적 외상의 예방과 치료

심리적 외상 반응은 의학적 결과에 심각한 영향을 
미칠 수 있습니다. 따라서 질병이나 부상을 겪은 아동 
청소년과 가족을 치료하는 의료인은 회진/상담/일상에서 
심리적 외상 반응의 단서를 놓치지 않아야 합니다.

응급실 및 병원에서 아동을 만나는 의료인은 다음과 
같은 역할을 합니다.

•	 아동 청소년과 가족에게 심리적 외상에 대해 
가르쳐줄 수 있습니다.

•	 치료 절차 중 심리적 외상의 가능성을 최소화할 
수 있습니다.

•	 선별 및 예방 지침을 제공할 수 있습니다.

•	 어려움을 겪거나 위험에 처한 아동과 가족을 
찾아내 적절히 의뢰할 수 있습니다.

의료인은 질병을 치료하고, 기능을 회복시키고, 생명을 
구하는 전문가입니다. 우선 아동 청소년의 신체적 건강을 
보살핀 후(A-B-C), 다음 단계로 건강과 회복을 촉진하는 
“D-E-F”에 집중할 수 있습니다.

스트레스를 줄이세요(Distress) 

정서적으로 지지해주세요(Emotional Support)

가족을 기억하세요(Family)

DISTRESS 스트레스 감소 

•	 병원 내 프로토콜에 따라 통증을 
적극적으로 평가하고 치료하세요.

•	 가능하면 언제나 아동 청소년에게 치료 
절차를 설명하고 선택권을 주세요. 

•	 아동 청소년이 어떻게 이해했는지 주의 
깊게 듣고, 잘못 알고 있는 것을 명확히 
해주세요.

•	 두려워하는 것과 걱정하는 것이 무엇인지 
물어보세요. 

•	 안심시키고, 현실적인 희망을 갖도록 
해주세요. 
 

EMOTIONAL SUPPORT 정서적 지지 

•	 부모와 아동 청소년이 최대한 같이 
있으면서 걱정과 두려움에 대해 
이야기하도록 격려하세요.

•	 부모 스스로 아동 청소년의 마음을 
안정시키고 도와주도록 하세요.

•	 가능한 경우 아동 청소년이 연령에 맞는 
활동에 참여하도록 격려하세요.

FAMILY 가족 

•	 가족이 겪는 어려움과 삶의 다른 영역의 
스트레스를 측정하고 가족의 강점과 대처 
자원을 확인하세요.

•	 필요한 경우 부모가 가진 대처 자원이나 
병원, 지역사회의 지원을 활용하도록 
안내하세요

D

E

F



질병이나 부상을 겪은 아동의 심리적 외상

A-B-C 후 D-E-F 고려 

D DISTRESS  
스트레스 감소

•	 현재 아동 청소년의 스트레스/어려움을 측정하고 
관리합니다.

•	 무엇이 두렵고 걱정스러운지 물어봅니다.

•	 애도와 상실의 과정을 고려해야 합니다.

E
EMOTIONAL 

SUPPORT  
정서적 지지

•	 아동 청소년이 당장 필요로 하는 것은 무엇이며, 필요로  
하는 사람은 누구인가요?

•	 기존의 정서적 지지를 가로막는 것이 있나요?

F FAMILY  
가족

•	 부모, 형제자매, 기타 주변 사람들이 경험하는 스트레스/
어려움을 측정합니다.

•	 가족의 현재 스트레스 요인과 강점 및 자원을 측정합니다.

•	 기타 필요한 것이 있는지 살펴보세요(의학적인 것 외에)  



빠른 선별 체크리스트

아동 청소년의 심리적 외상 반응이 지속될 위험이 있나요?

부모에게 물어보세요. 그 일이 일어난 후, 자녀가…

•	 질병이나 부상을 상기시키는 것에 신체적인 증상을 보이나요?

•	 그것에 대해 이야기하지 않으려고 하나요?

•	 쉽게 놀라나요? (갑작스러운 소리 등)

•	 질병이나 부상을 상기시키는 것에 스트레스를 많이 받나요?

아동 청소년에게 물어보세요.

•	 정말 무섭고, 죽을 것 같았나요?

•	 갑작스러운 소리에 많이 놀란 적이 있나요?

•	 질병이나 다친 일을 떠오르게 하는 것을 대하기가 매우 

힘든가요?

•	 사람들이 염려해주고, 이야기를 잘 들어주나요?

고려해야 할 위험 요소

•	 심한 통증을 겪은 적이 있나요?

•	 무서운 광경과 소리에 노출된 적이 있나요?

•	 부모와 떨어진 적이 있나요?

•	 가족 중 누군가가 병에 걸리거나, 다친 적이 있나요? 또는 

누군가가 죽은 적이 있나요?

•	 집, 반려동물, 소중한 물건(소유물, 재산)을 잃어버린 적이 

있나요? 

•	 아동 청소년이 자신의 능력, 신체상, 미래에 잃어버리거나 

사라질 수도 있는 것에 대해 걱정하고 있나요?

•	 이전에 무섭거나 두려웠던 경험이 있었나요?

•	 이전에 행동 문제가 있었나요?

우려나 위험 요소가 있다면 필요한 조치를 취하고 향후 대책을 

고려하세요. 



측정 방법 - 스트레스 측정

질병이나 부상을 겪은 아동 청소년의 심리적 외상 

측정 방법 - 스트레스 측정

질병이나 부상을 겪은 아동 청소년의 심리적 외상 D DISTRESS  
스트레스 감소

www.NCTSNet.org

통증 병원에서 사용 중인 아동 청소년 통증 평가 도구를 
활용하고, 다음과 같이 물어보세요.

•	 현재 통증 “지금은 얼마나 아픈가요?”

•	 최악의 통증 “그 일이 있은 후로 가장 아팠던 때는 언제인가요?”

두려움과 걱정

•	 “이런 상황이 생기면 두려움을 느끼거나, 속상한 마음이 들 수 

있어요. 혹시 두렵거나, 속상한 마음이 든 적이 있나요?”

•	 “가장 걱정되는 것은 무엇인가요?”

슬픔과 상실감

•	 다른 누군가가 다치거나 아팠던 적이 있나요?

•	 최근에 뭔가 없어지거나, 잃어버린 일이 있나요? (집, 반려동물 등)



돕는 방법 - 스트레스 줄이기

질병이나 부상을 겪은 아동 청소년의 가족을 돕는 방법

임상 상황에서 아동 청소년에게 최대한 자율성을 주세요.  

아동 청소년은 다음과 같이 할 수 있어야 합니다.

•	 무슨 일이 일어날 것인지 알아야 합니다.

•	 미래에 일어날 일에 대해 의견을 제시해야 합니다.

•	 통증 관리에 일정한 자율성을 제공받아야 합니다.

통증을 측정하고, 해결해주세요.

•	 병원의 통증 관리 프로토콜을 활용하세요.

아동 청소년이 현재 상황을 어떻게 이해하는지 살피세요.

•	 진단이나 수술에 대해 설명한 후, 아동 청소년이 다시 

반복해서 말하도록 해주세요.

•	 아동 청소년이 잘못 이해하거나, 정확하게 이해하지 못할 수 

있음을 염두에 두세요.

오해를 명확하게 풀어주세요.

•	 정확한 정보를 제공해주세요.

•	 아동 청소년이 이해할 수 있는 문장과 단어를 사용하세요.

안정감과 현실적인 희망을 주세요.

•	 아동 청소년의 증상이 나아지도록 하는 방법을 

설명해주세요.

•	 많은 사람이 아동 청소년을 돕기 위해 노력한다고 

말해주세요.

슬픔과 상실감에 주의를 기울이세요.

•	 병원의 애도 관련 서비스나 사별 프로토콜을 활용하세요.

•	 아동 청소년의 걱정에 귀를 기울이고, 자신의 경험을 

이야기하도록 격려해주세요.
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측정 방법 - 스트레스 측정

질병이나 부상을 겪은 아동 청소년의 심리적 외상 

측정 방법 - 정서적인 지지
E

EMOTIONAL 
SUPPORT  
정서적인 지지

www.NCTSNet.org

아동 청소년이 지금 필요로 하는 것은 무엇인가요? 

•	 부모에게 물어보세요. “아동 청소년이 속상할 때나 무서운 일에 

대처하는 데 어떤 것이 도움이 될까요?”

•	 아동 청소년에게 물어보세요. “기분이 나아지는 데 무엇이 가장 큰 

도움이 되었나요?”

아동 청소년을 도울 수 있는 사람은 누구인가요?

•	 부모는 질환이나 부상, 향후 치료 계획을 이해하고 있나요?

•	 부모가 아동 청소년의 마음을 안정시키는 데 도움을 줄 수 있나요?

•	 부모가 치료 절차 중에 아동 청소년과 함께 있을 수 있나요? 

기존의 지원체계를 어떻게 활용할 수 있을까요?

•	 부모에게 물어보세요. “보통 누가 당신이나 자녀를 도와주나요? 

그들이 현재 상황을 알고 있나요?”



돕는 방법 - 정서적인 지지

질병이나 부상을 겪은 아동 청소년의 가족을 돕는 방법

부모를 참여시키세요. 

•	 아동 청소년이 입원 중일 때, 부모가 최대한 많은 시간을 

함께 있도록 격려하세요.

•	 아동 청소년의 걱정, 희망 등에 대해 이야기를 나누도록 

격려하세요.

•	 부모는 누구보다도 아동 청소년에 대해 잘 알기 때문에 

의료인에게 아동 청소년의 필요와 대처 능력을 알려줄 수 

있습니다.

부모가 아동 청소년의 마음을 가라앉히고, 돕도록 격려하세요.

•	 부모가 질환이나 부상, 치료 계획을 이해하면, 직접 아동 

청소년에게 적절한 설명을 할 수 있습니다.

•	 부모가 집에서 아동 청소년의 마음을 달래고, 안정시켰던 

방법을 그대로 사용하도록 격려하세요.

•	 부모는 치료 절차 중에 아동 청소년을 돕는 구체적인 

방법을 의료인에게 제안할 수 있습니다. (“치료 절차 중에 

아이의 손을 잡고 이야기해주세요.”)

사회적 지지를 제공하고, “일상”생활에 참여하도록 권장하세요.

•	 아동 청소년의 의료적 상황과 연령에 적절하고 도움이 되는 

활동을 제안해주세요(놀이, 가족과의 시간, 영상 시청 등).

•	 아동 청소년이 친구, 교사와 적절히 교류하도록 

격려해주세요(편지, 전화, 이메일 등). 
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측정 방법 - 스트레스 측정

질병이나 부상을 겪은 아동 청소년의 심리적 외상 

측정 방법 - 가족 

질병이나 부상을 겪은 아동 청소년의 심리적 외상F FAMILY  
가족

www.NCTSNet.org

부모, 형제자매, 다른 사람의 스트레스를 체크하세요

•	 이 일이 일어난 후, 가족 중 누가 가장 힘들어했나요?”

•	 “누가 특히 힘들어하나요?”

가족의 스트레스 요인과 자원을 체크하세요

•	 “현재 가족에게 다른 스트레스 요인이 있나요?”

•	 “충분히 잠을 자고, 규칙적으로 식사를 할 수 있나요?”

기타 필요한 것을 체크하세요(의료적인 것 외에)

•	 “다른 걱정(돈, 주거 등) 때문에 지금 상황이 더 힘들게 

느껴지나요?”



돕는 방법 - 가족

질병이나 부상을 겪은 아동 청소년의 가족을 돕는 방법

부모 본인을 돌보도록 격려하세요.

•	 부모에게 스스로를 돌보아야 한다고 이야기해주세요. 

부모는 적절한 수면, 영양 섭취, 휴식이 필요합니다.

가족의 정서적인 부분을 고려하세요. 

•	 지원 시스템을 활용하도록 도와주세요(친구, 가족, 종교)

•	 부모나 다른 가족구성원이 어려움을 겪는다면,

	- 병원의 서비스를 활용하세요. 

(목사, 가족 지지 서비스)

	- 부모에게 정신 건강 전문가를 추천하는 것도 

고려하세요.

가족이 필요로 하는 것들을 살펴주세요.

•	 아래와 같은 어려움은 아동 청소년의 회복에 큰 방해가  

될 수 있습니다. 어려움이 확인되면 사회복지 서비스 등  

사회적 자원을 활용하세요.

	- 주거

	- 재정적 측면

	- 보험

	- 언어/통역

	- 이민

	- 다른 형제자매를 양육하는 것
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의료 관련 심리적 외상

부모를 위한 추천 자료

책과 기사
Children and Trauma: A Guide For Parents and Professionals

Cynthia Monahon, Jossey-Bass Publishers; San Francisco; 1997. 

심리적 외상 경험이 아동에게 미치는 영향, 지속되는 어려움과 관련된 위험 신호, 아동이 그런 경험을 극복하는 방법을 설명한 

부모와 전문가를 위한 책.

Your Child in the Hospital: A Practical Guide for Parents

Nancy Keene, Rachel Prentice, & Linda Lamb, O’Reilly & Associates, Inc.; Cambridge, MA; 1999.

병원 생활을 경험했던 아동과 부모들의 시각에서 병원에 입원하는 것이 어떤지 설명하는 소형 가이드북.

People like that are the only people here. (short story)

Lorrie Moore, The New Yorker, Jan 27, 1997; Volume 72, Number 44, Page 58 (14).

한 가족의 아동이 암 진단을 받고 치료 및 의료 환경을 체험했던 일을 일인칭 시점으로 기술한 책.

It won’t hurt forever: Guiding your child through trauma

Peter Levine, Mothering, January / February 2002.

심리적 외상을 겪는 아이들의 경험과 부모가 생각과 감정을 어떻게 다룰지 설명한 책.

Childhood cancer survivorship: Posttraumatic stress can affect both children and parents

Anne E. Kazak, Coping, January / February 2002.

암 진단 및 치료 후 부모와 아동이 경험할 수 있는 외상 후 스트레스 연구 및 증상에 대한 정보를 담은 책.

인터넷(웹) 자료
암 치료 중인 부모를 위한 심리적 외상 관련 정보

http://www.pbtfus.org/InformedParent7.html

의료적 검사와 절차를 아이들이 준비하고 대처하도록 돕기

http://www.vh.org/pediatric/patient/pediatrics/cqqa/procedure.html  

http://www.chop.edu/childlife/stress_coping.shtml

질병이나 부상을 겪은 아동의 형제자매 돕기

http://www.chop.edu/childlife/sibs_cando.shtml

부모와 전문가를 위한 심리적 외상 자료

The National Child Traumatic Stress Network: http://www.NCTSNet.org

도서관에서(또는 사회복지사를 통해) 아동의 연령과 상황에 맞는 질병 및 부상에 관한 동화책을 찾아보세요.

http://www.pbtfus.org/InformedParent7.html
http://www.vh.org/pediatric/patient/pediatrics/cqqa/procedure.html
http://www.chop.edu/childlife/stress_coping.shtml
http://www.chop.edu/childlife/sibs_cando.shtml
http://www.NCTSNet.org


외상 후 스트레스 증상은 많이 아프거나 다치거나 장기간 입원을 한 

후에 흔하게 나타납니다. 어린이가 많이 다치거나 아프다면 가족 모

두 영향을 받을 수 있습니다. 부모 역시 아동(또는 부모 자신)을 돕기

에 앞서 압도되는 느낌을 받거나, 어떻게 도와야 할지 잘 모를 수 있

습니다. 

심리적 외상 증상은 다음과 같습니다.

•	 쉽게 화가 남

•	 불안, 초조, 혼란스러운 느낌

•	 짜증이 잘 나거나, 비협조적임

•	 텅 비거나, 무감각한 느낌

병원에서 아동에게 심리적 외상이 될 수 있는 것

•	 혼자 남겨지는 것

•	 통증에 시달리거나 주사처럼 아동이 느끼기에 

고통스러운 치료 절차

•	 자기 몸이 다친 모습을 직접 보는 것

•	 무서워 보이거나, 무서운 소리가 나는 의료 장비

•	 병원에 있는 것을 ‘벌’이라고 생각하는 것

•	 다른 아이들이 다치거나 아픈 모습을 보는 것

•	 죽음을 두려워하는 것

병원에서 아동을 돕는 방법

부모가 할 수 있는 일

병원은 부모에게도 심리적 외상이 될 수 있습니다.

자녀가 아프거나 다친 경우, 부모는 종종 분노, 슬픔, 걱정, 무력감 등을 느낍니다. 

•	 이 기간 동안 부모는 의료인과의 관계에 밀려 다른 중요한 교류와 활동이 중단되거나 미뤄져 스트레스를 받을 수 있습니다.

•	 아동이 아프거나 다친 경우, 부모는 아동의 안전에 대한 본인의 역할에 혼란을 겪을 수 있습니다.

자녀가 입원했을 때, 많은 부모들은 이렇게 이야기합니다.

•	 아이에게 무슨 일이 일어날지 걱정되지만, 반드시 표현하지는 않아요.

•	 많이 아프거나 다친 아이와 (또 형제자매와) 그들이 느끼는 감정, 걱정, 궁금해하는 점에 대해 어떻게 이야기를 나눠야 할지 

모르겠어요.

부모들을 위한 특별한 정보 

병원에는 부모들을 도울 수 있고, 그런 일에 경험이 풍부한 전문가들이 있습니다. 

걱정되거나 궁금한 점이 있거나, 그저 이야기를 나누고 싶을 때도 관련 전문가(사회복지사, 목사, 정신건강 관련 전문가)를 찾아보세요. 또한 이 

안내서에서 아동이 병원에 머무는 동안 도울 수 있는 방법을 읽어보세요.
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병원에 있는 동안 아동을 돕는 8가지 방법

부모는 아동에게 가장 많은 도움을 줄 수 있습니다. 때로 어려울 

수 있지만, 아동이 마음을 가라앉히도록 도와주세요. 자주 안아주고 격려해주세

요. 치료 절차 중에는 손을 잡고 이야기를 하거나 그림을 보여주면서 아동의 관심

을 다른 곳으로 돌려주세요.

인내심을 유지하세요. 자녀가 울거나, 떼를 쓰거나, 투덜거리거나, 매달리

거나, 분노발작을 일으킬 수 있습니다. 이러한 감정과 행동은 흔하며 일시적입니

다. 아이의 행동을 통제하기 어렵다면, 집에서 하는 것처럼 규칙과 제한을 정하는 

것도 방법입니다.

아동에게 현재 상황을 이해할 수 있도록 설명해주세요. 아동이 

이해할 수 있는 수준의 단어와 문장을 사용하세요. 힘든 치료 절차를 겪을 때는 

아플 수 있지만 더 건강해지기 위한 것임을 솔직하게 알려주세요.

아동이 걱정과 병원에 있는 데 대해 느끼는 감정을 표현하게 해주세요. 두려움을 느끼거나 울어도 괜찮

다고 알려주세요. 어린 아이들은 종종 놀이, 그림, 이야기로 감정을 표현하는 것이 더 편합니다. 그런 감정이 잘못된 것이 아니

며, 누구나 그렇게 느낄 수 있다고 말해주세요.

감정에 대해 함께 이야기하세요. 아동들은 종종 자신의 감정은 잘 알지만, 다른 사람의 감정은 오해할 수 있습니다. 

아이가 무엇을 알고, 무엇을 상상하는지 물어보세요. 그리고, “네 잘못이 아니다”고 안심시켜주세요.

아동이 의료팀을 호의적으로 보게 도와주세요. 의료팀이 다양한 경험을 통해 어떻게 아이를 더 건강해지도록 돕

는지 알려주세요. 의사, 간호사에게 궁금한 것을 물어보도록 격려하세요. 부모에게도 정확한 정보가 중요하므로 궁금한 것이 있

으면 질문하세요.

어린 아동을 혼자 두면 부정적인 영향을 받을 가능성이 더 높습니다. 가능하면 가족이나 친숙한 어른이 

함께 있도록 하세요. 떠날 때는 언제 떠나는지, 왜 떠나는지, 언제 돌아오는지 항상 알려주세요.

부모 스스로를 돌보세요. 걱정되거나, 화가 나거나, 잠을 잘 자지 못하면 아동을 돕기가 더 어렵습니다. 망설이지 말고 

친구나 가족에게 도움을 청하세요. 또한 가족, 친구, 상담사, 종교인, 의사에게 걱정을 털어 놓고 이야기를 나누세요.

이 자료는 미국 국립 아동 외상 스트레스 네트워크(The National Child Traumatic Stress Network, NCTSN)의  

의료 관련 심리적 외상 팀(The Medical Traumatic Stress Working Group)에서 개발했습니다.
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많이 아프거나 다쳐서 입원한 아동과 가족은 속상하고 걱정이 됩니다. 이런 감정은 자연스러우며, 퇴원 후에도 지속될 수 있습니다. 또

한 부모와 아동은 의료인의 도움 없이 다양한 의료적 상황에 어떻게 대처해야 할지 궁금할 수 있습니다. 어떤 가족은 일상생활에 다시 

적응하는 데 어려움을 겪기도 합니다.

퇴원 후 며칠에서 몇 주 동안 어떤 일이 일어날 수 있나요? 퇴원 후 아동의 행동에 작은 변화가 있을 수 있습니다. 어

떤 아동과 부모는 병원에서 겪은 일을 계속 떠올리고, 자주 속상한 감정이 들기도 합니다. 때로는 의료적 상황을 떠올리게 하는 장소(병

원 등)나 물건을 피하기도 합니다. 대개 이런 반응은 어느 정도 시간이 흐르고, 상황을 더 잘 이해하고, 심리적인 지지를 받으면서 개선

됩니다.

퇴원 후에 흔한 (일시적인) 반응

영유아
•	 부모나 다른 어른에게 매달림

•	 대소변을 실수하거나, 손가락을 빪

•	 어둠을 무서워함

아동이나 청소년
•	 수면과 식습관의 변화

•	 쉽게 놀라거나 안절부절못함

•	 두통, 복통 등 신체적 증상

부모
•	 아동의 안전에 대한 지나친 걱정

•	 필요하지 않은 상황에서도 아동을 보호하거나 예민해짐

•	 아동이 아프거나 힘들었던 때가 상기되는 상황에 마음이 힘들어짐

•	 아동의 의료적 상황에 혼자 대처하고 자녀를 돌보는 데 대해 불안을 느낌

아동에게 추가적인 도움이 필요할 때 나타나는 신호

•	 혹시 모를 위험한 상황까지 조심하려고 함

•	 새로운 두려움이 생김

•	 학교에 가는 것을 원치 않거나 성적이 떨어짐 

•	 친구들과 어울리거나 일상 생활로 돌아가기를 원치 않음 

•	 가족이나 친구와 자주 다툼

아동에게 추가적인 도움이 필요하다면 언제, 어디서 도움을 받을 수 있나요? 

위와 같은 반응은 대부분 퇴원 후 며칠이나 몇 주가 지나면 줄어듭니다. (“부모를 위한 조언” 참고) 하지만 특정 부상이나 질환에 연관된 

행동 변화가 나타날 수 있으므로 의사 선생님과 이야기하는 것이 중요합니다. 아동의 행동적, 정서적 반응이 오래 지속되거나, 더 악화

되거나, 일상생활에 지장이 생긴다면 의사 선생님이나 학교 상담 선생님에게 연락하세요.

퇴원 후 아동을 돕는 방법

부모가 할 수 있는 일
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퇴원 후 아동을 돕는 8가지 방법

일상생활로 돌아가세요. 아동들은 반복되는 일상에서 안

정감을 느낍니다. 가능한 범위 안에서 평소 생활로 돌아가도록 도

와주세요.

모두가 적응할 수 있도록 인내심을 가져주세요. 
아동이 퇴원한 후에는 가족 모두 각자의 방식으로 생활에 다시 적

응합니다. 형제자매 또한 속상한 감정을 느낄 수 있습니다. 대부

분의 가족이 일상생활로 돌아가려면 어느 정도 시간이 필요합니

다.

기존 규칙을 유지하세요. 부모들은 때때로 아동의 기분

을 좋게 해주거나, 병원에서 힘들었던 경험과 시간을 보상해주려

고 기존 규칙을 완화할 수 있습니다. 그러나 가족의 규칙과 평소 

기대 수준을 유지하는 것이 아동에게 더 도움이 됩니다.

아동이 원한다면 걱정과 감정을 표현하게 해주세요. 놀이를 하거나, 그림을 그리거나, 이야기를 하도록 격려하

세요. 퇴원한 아동과 그들의 형제자매가 무엇을 생각하고, 어떤 감정을 느끼고, 무엇을 상상하는지 물어보세요. 이야기를 잘 들

어준 후, 부모 본인의 감정과 반응도 공유해주세요.

아동이 친구와 어울리도록 용기를 주세요. 많이 아프거나 다친 후에는 스스로 약간 “다르게” 느끼거나, 친구들이 

어떤 반응을 보이는지 궁금해할 수 있습니다. 친구들을 초대하고, 아동이 친구들과 재미있는 놀이나 활동을 계획하도록 도와주

세요. 친구들이 아동의 질환이나 부상에 대하여 물어볼 때도 부모가 도움을 줄 수 있습니다. (저도 걸릴 수 있나요? 붕대는 언제 

풀 수 있나요?)

아동이 스스로 하도록 격려하세요. 아동이 다치거나 아프

면 부모는 아동이 해야 할 일을 대신하려고 합니다. 그러나, 자기 일은 

스스로 하는 것이 더 도움이 됩니다. 가능하면 집안일을 포함해서 원

래 했던 일을 계속하도록 이끌어주세요.

부모 본인의 감정을 보살피세요. 지나치게 걱정하고, 속상

하고, 어쩔 줄 모르면 자녀를 돕기도 어렵습니다. 감정을 친구, 의사, 

상담사, 종교인에게 이야기해보세요.

의사 선생님과 계속 상담하세요. 아동이 나아지고 있어도 

특정 부상이나 질환과 연관된 행동 변화가 나타날 수 있습니다. 아동

이나 가족이 추가적인 도움이 필요한 경우에도 의사는 가장 적합한 

방법을 찾도록 도와줄 것입니다.

이 자료는 미국 국립 아동 외상 스트레스 네트워크(The National Child Traumatic Stress Network, NCTSN)의  

의료 관련 심리적 외상 팀(The Medical Traumatic Stress Working Group)에서 개발했습니다.
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외상 후 스트레스 증상은 많이 아프거나 다치거나 장기간 입원을 

한 후에 흔하게 나타납니다. 어린이가 많이 다치거나 아프다면 가

족 모두 영향을 받을 수 있습니다. 부모 역시 아동(또는 부모 자

신)을 돕기에 앞서 압도되는 느낌을 받거나, 어떻게 도와야 할지 

잘 모를 수 있습니다. 

심리적 외상 증상은 다음과 같습니다.

•	 쉽게 화가 남

•	 불안, 초조, 혼란스러운 느낌

•	 짜증이 잘 나거나, 비협조적임

•	 텅 비거나, 무감각한 느낌

병원에서 청소년에게 심리적 외상이 될 수 
있는 것

•	 다음에 무슨 일이 일어날지 모르는 불확실성

•	 아프거나 고통스러운 치료 절차

•	 눈에 띄거나 영구적으로 지속되는 부상이나 질환

•	 질환이나 입원에 대해 사람들이 어떻게 느낄지에 

대한 불안

•	 죽음에 대한 두려움

병원에서 청소년을 돕는 방법

부모가 할 수 있는 일

병원은 부모에게도 심리적 외상이 될 수 있습니다.

청소년이 아프거나 다치면 부모는 종종 분노, 슬픔, 걱정, 무력감 등을 느낍니다. 

•	 이 기간 동안 부모는 의료인과의 관계에 밀려 다른 중요한 교류와 활동이 중단되거나 미뤄질 수 있기 때문에 스트레스를 많이 받을 

수 있습니다.

•	 부모와 청소년에게 병원에서의 경험은 안전, 취약성, 공정함과 관련된 신념에 혼란을 주기도 합니다.

게다가 부모들은 많이 아프거나 다친 청소년(또는 그들의 형제자매)에게 자신의 감정, 걱정, 불확실한 점을 이야기하는 데 어려움을 느낍니다.

부모들을 위한 특별한 정보

병원에는 부모들을 도울 수 있고, 그런 일에 경험이 풍부한 전문가들이 있습니다. 걱정이 되거나, 

청소년을 돕는 방법이 궁금하거나, 그저 이야기를 나누고 싶을 때도 관련 전문가(사회복지사, 

목사, 정신건강 관련 전문가)를 찾아보세요. 청소년 또한 누군가와 이야기하는 것이 좋습니다. 

마지막으로 이 안내서에서 청소년이 병원에 머무는 동안 도울 수 있는 방법을 읽어보세요

www.NCTSNet.org



병원에 있는 동안 청소년을 돕는 8가지 방법

부모는 청소년에게 가장 많은 도움을 줄 수 있습니다. 
때로 어려울 수 있지만, 청소년이 마음을 가라앉히도록 도와주세요. 자

주 안아주고 격려해주세요. 의료팀이 아프거나 다친 청소년을 치료한 

경험이 풍부하다고 알려주세요.

인내심을 유지하세요. 강렬한 감정은 병원에서의 겪는 일로 인

해 나타나는 흔하며 일시적인 반응입니다. 혼란스럽거나, 화가 나거나, 

두려운 마음이 들어도 괜찮다고 일러주고, 그 감정을 이야기하도록 격

려하세요. 청소년은 “어른 같이 보이려고” 노력할 수도 있지만, 아직은 

부모의 따뜻한 지지와 도움이 필요합니다.

솔직하게 이야기해주세요. 청소년은 부모에게 직접 묻지  

않더라도, 자신의 의학적 상황에 대한 정보를 원합니다. 힘든 수술을 

받아야 할 경우, 아플 수 있다고 솔직하게 이야기하되 그 과정이 더 건

강해지기 위한 것임을 설명해주세요. 어떻게 준비해야 하는지 알수록 

마음이 더 편안해질 것입니다.

의학적 결정에 청소년을 참여시키세요. 청소년이 의사, 간호사에게 궁금한 것을 물어보도록 격려하세요. 또한 사

전에 아프거나 스트레스를 받을 수 있는 절차에 어떻게 대처할지 계획하도록 의학적 결정 과정에 참여시키세요.

감정에 대해 함께 이야기하세요. 청소년은 종종 자신의 감정은 잘 알지만, 다른 사람의 감정은 오해할 수 있습니다. 

청소년이 무엇을 생각하고 어떻게 믿는지 부드럽고 친절하게 물어보고, 부모의 생각, 감정, 반응도 공유해주세요

청소년은 사람들이 자신을 어떻게 생각할지, 자신의 외
모가 어떻게 보일지, 사람들과 잘 어울릴 수 있을지, 사
생활을 지킬 수 있을지에 대해 많은 걱정을 합니다. 따뜻

하게 공감해주되, 솔직하게 이야기하세요. 더불어 청소년의 사생활을 존중

하고 지지해줄 방법을 찾아보세요. 마지막으로 스스로 할 수 있는 일은 최

대한 스스로 하도록 지지해주세요.

청소년이 친한 친구와 관계를 유지하고, 새로운 친구를 
사귈 수 있도록 도와주세요. 의료팀에게 비슷한 경험을 한 친구

들을 소개해줄 수 있는지 물어보세요.

부모 스스로를 돌보세요. 걱정되거나, 화가 나거나, 잠을 잘 자지 

못하면 청소년을 돕기가 더 어렵습니다. 망설이지 말고 친구나 가족에게 도움을 청하세요. 또한 가족, 친구, 상담사, 종교인, 의

사에게 걱정을 털어 놓고 이야기를 나누세요 

이 자료는 미국 국립 아동 외상 스트레스 네트워크(The National Child Traumatic Stress Network, NCTSN)의 

의료 관련 심리적 외상 팀(The Medical Traumatic Stress Working Group)에서 개발했습니다.
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아파서 병원에 있는 동안, 가족 중 누군가는 항상 내 곁에 있었어. 기분이 좋지는 않았지만 곁에 있는 

가족이 나를 안심시켜주고, 아프다는 것 외에 다른 생각을 할 수 있게 도와주었어. 

퇴원하는 날, 의사선생님은 아직 학교에 갈 수는 없다고 하셨어. 처음 며칠은 엄마가 책상에 앉아 컴퓨터로 일할 때, 침대 위에서 

만화책을 보며 하루를 보냈어. 하루 종일 침대에 누워 있다니 병원에 있는 거나 마찬가지였어! 엄마는 학교에서 선생님들이 내준 숙제를 

가져왔지만, 하고 싶지 않았어. 내가 제일 좋아하는 카드 게임도 하고 싶지 않았지. 

“아픈 것 외에 또 뭐가 힘드니?” 엄마가 물어보셨어. 엄마와 이야기하다 보니 집에 있으면서 친구들과 어울리지 못하는 것 때문에 

지루하고 슬퍼진다는 걸 알았어. 엄마는 말씀하셨어. “규칙적인 일상생활로 돌아가기 위해서 여러 가지 일들을 해볼 수 있단다.”

진짜 그랬어. 엄마는 매일 아침 내가 옷을 갈아입는 걸 도와주셨어. 침대에 누워 있지 않고 내려와서 말이야! 나는 엄마가 일하는 

책상에 함께 앉아서 밀린 학교 숙제를 따라잡기 시작했어. 궁금한 걸 질문하면, 엄마가 바로 도와주셨어. 더 이상 외롭지 않았지. 매일 

점심을 먹은 후에는 엄마와 카드 게임을 했어. 강아지에게 밥을 주고, 저녁을 먹은 후 식탁을 치우면서 나는 다시 규칙적인 일상생활을 

하게 되었어. 몸도 더 나아져서 가족과 함께 영화를 보러 간 적도 있어. 내가 어떤 영화를 볼지 선택할 수 있어서 

더 재미있었어. 

어느 날, 엄마가 내 친구들을 우리집에 초대했어. 아직 완전히 낫지 않았는데 친구들이 나를 보고 

싶어하지 않으면 어쩌지? 괜한 걱정이었어. 제이미가 우리집에 놀러 왔어. 우리는 그날 영화를 보고 

카드게임을 하면서 놀았어. 나는 아직 학교에 다닐 수는 없지만, 전보다 훨씬 많은 일을 하고 훨씬 많은 

친구들을 만나고 있어.

퇴원 후 일상으로 돌아가기

준호는 퇴원했지만, 아직 학교에 다닐 수 없습니다. 
그래서 매일 일상적으로 할 수 있는 일들을 찾았고, 아래 그 이야기를 썼습니다.
준호와 강아지 콩이는 여러분의 이야기도 듣고 싶습니다.

여러분의 이야기를 듣고 싶어요. 아래 빈칸을 채워주세요.

입원한 뒤로 정말 그리웠던 몇 가지 활동/놀이/일은

___________________________ 그리고 ___________________________  입니다.  그 활동/놀이/일와

아직 할 수 없는 것들을 생각하면  ___________________________  감정을 느낍니다. 내 감정을 자유롭게 말할 수 있는 사람은

___________________________  입니다. 예전처럼 모든 것을 할 수는 없지만, 예전으로 돌아간 것처럼 느껴지는 몇 가지

활동/놀이/일이 있습니다. 예를 들어, __________________________  그리고  ___________________________  입니다.

집으로 돌아온 지금, 특별한 시간을 보낼 수 있다면 ______________________ 에게 함께 ______________________

하자고 말할 것입니다. 

 (네가 그리워하는 활동 / 놀이 / 일)

(그 사람이 누구인지 적으세요)

(네가 느끼는 감정)

(또 다른 네가 그리워하는 활동 / 놀이 / 일)

(네가 할 수 있는 활동/놀이/일)

 (그 사람이 누구인지 적으세요)

(또 다른 네가 할 수 있는 활동/놀이/일)

 (네가 하고 싶은 활동/놀이/일)



Many doctors write prescriptions for patients with things to 
help them feel better. What would your prescription say? 

Write or draw a prescription to help you feel better.

When kids come home from the hospital, they sometimes forget how much better 
they are feeling. In the blank faces below, draw a face of how you felt when you �rst went 

to the hospital, how you felt (or will feel) when you go home, and how you felt (or will feel)
when you go back to school. Do your three faces look di�erent from each other?

KID’ S FIRST M EDICAL C ENTER

Dr. Ben Better • 1423 Med Center Road • Bestville, PA 0192 3

TELEPHONE : 225.426.6787 • FAX: 2 25.426.6780

SIGNA TURE

WITHO UT RESTR ICTIONS NO SUBSTITUTIONS PLEASE LABEL

REPEAT 1 2 3 4 5 NR

Ben Better

Na me:

Address:

Date:

Draw a face of how you felt 
(or will feel) when you 

come home from the hospital.

Draw a face of how you felt 
(or will feel) when you go back to

school and see your friends.

Draw a face of how 
you felt when you �rst 
went to the hospital.

처음 병원에 갔을 때의 
기분을 나타내는 얼굴을 

그려보세요.

병원에서 집으로 돌아올 때의 
기분(또는 느껴질 것 같은 기분)
을 나타내는 얼굴을 그려보세요.

학교로 돌아가 친구들을 
만날 때의 기분(또는 느껴질 것 
같은 기분)을 나타내는 얼굴을 

그려보세요.

병원에서 집으로 돌아와서 얼마나 기분이 좋은지 잊어버릴 때가 있어요.

아래에 처음 병원에 갔을 때의 기분, 집으로 돌아왔을 때의 기분(또는 느낄 것 같은 기분),

학교에 다시 갈 때의 기분(또는 느낄 것 같은 기분)을 그려보세요. 세 얼굴이 어떻게 다른가요?

의사선생님들은 환자의 기분이 나아지도록 처방전을 써요. 

여러분의 처방전에는 어떤 내용이 들어갈까요?

기분이 좋아지는 것을 글로 쓰거나 그림으로 그려보세요.



어떻게 사고가 났는지는 기억 나지 않아. 병원에서 깨어났을 때는 엄청 아팠어. 엑스레이를 찍고 

두 번이나 수술을 받았지. 의사선생님들이 부러진 뼈는 고칠 수 있다고 하셨어. 하지만 당분간 부상 

때문에 걷는 모습이 자연스럽지 못하고, 평소와 다르게 보일 수 있다는 거야. 아이 참, 친구들에게는 어떻게 

이야기한담?

수술 후에는 물리치료를 다녀왔어. 물리치료는 몸을 더 튼튼하게 만들기 위한 치료야. 부자연스럽게 걷는 모습과 사고 때 생긴 상처를 

사람들이 어떻게 생각할지 걱정되어서 혼자서 물리치료를 받았어.

물리치료실에서 ‘수민’이라는 여자친구를 만났어. 그 친구도 걷는 모습이 자연스럽지 못했고, 목발을 사용했어. ‘수민’이가 다가와서 

물었어. “난 점점 좋아지고 있어. 곧 목발도 필요하지 않을 거야. 네게는 무슨 일이 있었니?” 뭐라고 대답할지 몰라서 망설였어. 나중에 

치료사 선생님이 말씀하셨어. “친구가 무슨 일이 있었는지 물어봤을 때, 네 표정에 걱정이 가득해 보였어.” 나는 “그런 것 같아요”라고 

대답했어. “많은 사람이 자신에게 무슨 일이 있었는지 이야기하는 게 어렵다고 느껴. 그런데 연습하면 점점 

쉬워진단다. 너의 사고에 대해 사람들에게 어떻게 말해야 할지 함께 생각해볼까?” 

치료사 선생님이 도와주셔서 의사선생님과 가족들에게 이야기해보았어. ‘수민’이를 다시 만났던 날, 나는 

‘수민’이와 친구들에게 그동안 연습한 대로 내가 겪었던 사고에 대해 이야기했어. 사실 ‘수민’이는 무슨 

일이 있었는지 물어보면 혹시 내 기분이 상할까 봐 걱정했었대. 그래서 내가 사고에 대해 이야기해주니까 

안심이 되었대. 치료사 선생님 말씀대로, 사고에 대해 말하는 법을 연습할수록 쉬워지고 기분도 더 

나아졌어!

뭐라고 말할까요?  
다른 사람들에게 무슨 일이 있었는지 이야기하기

지혜는 다치고 나서 사람들이 자기를 어떻게 생각할지 걱정했습니다. 하지만 주변의 도움을 
받아서 사람들에게 어떻게 이야기할지 알 수 있었어요. 지혜의 이야기를 듣고 나서, 여러분에게 

일어났던 일을 강아지 콩이에게 이야기해줄 수 있나요? 

아래 이야기의 빈 칸을 채워주세요. 여러분에게 일어난 일을 사람들에게 
어떻게 이야기할지 생각할 때 도움이 될 수 있습니다.

병원에 왔을 때부터 내가 겪었던 일에 대해 이야기를 나누었던 사람은

___________________________ , ___________________________  입니다.  다른 사람에게 내가 겪었던 일을 이야기할 때 가장  때 가장 

걱정되거나 어려운 점은  ___________________________  입니다. 내가 겪은 일에 대해 다른 사람들과 이야기를 나누는 것이 

❐ 걱정됩니다 / ❐ 걱정되지 않습니다. 내가 ❐ 걱정하는 / ❐ 걱정하지 않는 이유는 ___________________________  입니다. 

내가 다른 사람들에게 꼭 이야기하고 싶은 것은 __________________________  그리고  ___________________________  입니다.

이야기하는 법을 함께 연습할 수 있는 사람은 ______________________ 입니다.

(그 사람이 누구인지 적으세요)

(둘 중 하나를 선택하세요) (둘 중 하나를 선택하세요) (이유를 적으세요)

(걱정되거나 어려운 점을 적으세요)

(또 다른 사람의 이름을 적으세요)

(다른 사람들에게 이야기하고 싶은 것)

 (그 사람이 누구인지 적으세요)

(다른 사람들에게 이야기하고 싶은 다른 것)



Many doctors write prescriptions for patients with things to 
help them feel better. What would your prescription say? 

Write or draw a prescription to help you feel better.

When kids come home from the hospital, they sometimes forget how much better 
they are feeling. In the blank faces below, draw a face of how you felt when you �rst went 

to the hospital, how you felt (or will feel) when you go home, and how you felt (or will feel)
when you go back to school. Do your three faces look di�erent from each other?

KID’ S FIRST M EDICAL C ENTER

Dr. Ben Better • 1423 Med Center Road • Bestville, PA 0192 3

TELEPHONE : 225.426.6787 • FAX: 2 25.426.6780

SIGNA TURE

WITHO UT RESTR ICTIONS NO SUBSTITUTIONS PLEASE LABEL

REPEAT 1 2 3 4 5 NR

Ben Better

Na me:

Address:

Date:

Draw a face of how you felt 
(or will feel) when you 

come home from the hospital.

Draw a face of how you felt 
(or will feel) when you go back to

school and see your friends.

Draw a face of how 
you felt when you �rst 
went to the hospital.

여러분에게 무슨 일이 있었는지 그림을 그리거나 글로 써보세요.

믿을 수 있는 누군가에게 그림에 대해 설명하거나, 

글을 읽고 함께 이야기를 나누면서 그 일에 대해 말하는 연습을 해보세요.

지혜는 다른 사람들이 지혜에게 뭐라고 할지 걱정했습니다.

아래에 있는 사람들이 여러분의 질병이나 부상에 대해 어떤 점을 궁금해할까 생각해보고,

부모님 또는 다른 어른들과 함께 이야기해보세요.



가끔씩 병 때문에 아플 때가 있지만 이렇게까지 심한 적은 없었어. 큰일이 날 것 같아서 두렵고 

무서웠어. 엄청 울다가 할머니와 함께 응급실로 갔어. 아라라는 응급실 간호사 선생님께서 의사선생님을 

기다리는 동안 원한다면 비누방울을 불어볼 수 있다고 했어. 비누방울을 부는 게 재미있을 거라고도 하셨지. 

정말 그랬어! 비누방울을 부는 동안 아픈 걸 잊을 수 있었어.

의사선생님은 잠시 입원해서 링거를 맞아야 한다고 하셨어. 나는 할머니에게 무섭다고 했어. 할머니는 괜찮을 거라고 나를 

달래주시더니 의사선생님에게 입원하는 동안 무엇을 해야 하는지 설명해달라고 하셨어. 의사선생님은 링거 주사에 섞여 있는 약이 내 

병과 통증에 어떻게 도움이 되는지 알려주셨어. 아라 선생님이 내게 도움이 되는 몇 가지 게임과 놀이를 알고 있다고도 하셨어.

아라 선생님과 함께 내가 가장 좋아하는 ‘더운 날 수영장에서 수영하기’를 이야기로 만들어보았어. 선생님은 내 팔에 꽂은 바늘을 

통해 약이 들어갈 때마다 그 이야기를 생각하라고 일러주셨어. 그리고 팔다리에 힘을 빼고, 깊은 숨을 들이쉬고 내쉬면서 몸과 

마음을 이완하는 간단한 게임도 가르쳐주셨어. 게임하는 것, 만화를 보는 것, 음악을 듣는 것 말고도 통증을 줄이는 데 뭐가 도움이 

될지 생각해보았어. 그리고 그것들을 종이에 적어서 통증을 느낄 때 이겨낼 방법들을 기억했어. 할머니는 “아이스크림 쿠폰”이라는 

아이디어를 생각해 내셨어. 팔에 주사를 맞을 때마다 종이에 적은 방법 중 하나를 시도하면 할머니가 아이스크림 쿠폰을 주기로 

하셨어. 

처음으로 팔에 주사를 맞을 때는 너무 아파서 우는 바람에 아라 선생님이 가르쳐 준 걸 모두 잊어버렸어. 

그때 할머니가 종이에 적은 방법을 떠올리라고 하셔서 내가 만든 ‘더운 날 수영장에서 수영하기’가 

생각났어. 그 방법은 도움이 되었어! 다음에 주사를 맞을 때 그 이야기를 했더니 그렇게 많이 아프지 

않았어. 병원에 입원하는 게 좋지는 않지만, 병원에서 통증을 이겨내는 방법을 많이 배웠어. 이제 집에 

왔으니까 할머니가 주신 아이스크림 쿠폰 세 장을 써야지!

아플 때 - 통증 이겨내기

지호는 병원에서 아프고 힘든 치료를 받았습니다. 아라는 지호에게 통증을 이겨내는  
방법을 알려주었어요. 강아지 콩이도 어떻게 통증을 줄이는지 궁금해해요.

누구나 가끔은 통증을 느껴요. 여러분들은 아플 때 어떻게 이겨냈나요?
아래 빈칸을 채워서 이야기를 완성해주세요.

병원에서 아프고 힘들었던 것은  ___________________________                                                                       

그리고 _____________________  입니다.  아픔 / 통증을 겪을 때 나는 _____________________ 감정을 느낍니다.

그때 기분을 나아지게 하는 것은  __________________________  그리고  ___________________________  입니다.

아픔 / 통증을 느낄 때 기분이 나아지도록 해주는 사람은  ___________________________  입니다.

다음에 아픔 / 통증을 느낀다면, 기분이 더 나아질 수 있도록 ______________________ 을 할 수 있습니다. 

 (또 다른 아프고 힘들었던 것에 대해 적어주세요)

(아프고 힘들었던 것에 대해 적어주세요)

(기분을 좀 더 나아지게 하는 것을 적으세요) (기분을 나아지게 하는 또 다른 것을 적으세요)

(느껴지는 감정을 적어주세요)

 (할 수 있는 것을 적어주세요)

(그 사람이 누구인지 적으세요)



병원에서 만난 사람들은 지호가 아플 때 어떻게 할지 알려주었습니다. 

아래에 있는 사람 중 누구에게 도움을 요청할지, 

그 사람과 함께 할 수 있는 일은 무엇인지 네모 칸 안에 써보세요.

병원에 있고

아픔을 느끼는 것은 

여러가지 감정을

불러 일으킵니다.

오른쪽 그림에 있는 

여자아이가 병원에서 

아픔을 느낄 때

어떤 감정을

느끼는지 다양한 색깔을 

사용해서 표현해 보세요.



계획 세우기 - 안 좋은 기억 이겨내기

자전거 사고가 난 뒤로 성준이는 다시 자전거를 타는 것이 걱정됩니다. 그래서 어른들의 도움을 
받아 두려움을 이겨내기 위한 계획을 세웠습니다. 성준이의 이야기를 듣고, 강아지 콩이와 함께 
여러분의 계획을 말해줄 수 있나요?

‘성준’ 이처럼 아래의 빈칸을 채워 이야기를 나누어 보세요. 

내가 병원에 갔던 이유는 ____________________________________________  입니다.                                                                    

그때 경험했던 일을 생각하면 나는  ___________________________________________________ 감정을 느낍니다. 

그때 일어난 일을 기억나게 하는 것은  ___________________________________________________ 그리고

_____________________________________________   입니다.  그 기억 때문에 힘들 때, 마음을 가라앉히는 방법은  

________________________ 입니다. 또한 나는 _______________________ 에게 내가 느끼는 감정을 말할 수 있어요.

다음에 무슨 일이 일어나서 힘들면, 나는 이러한 방법/계획을 쓸 것입니다. _______________________________

(병원에 갔던 이유를 적어주세요)

(그 일이 일어난 것을 기억나게 하는 것을 떠올려보세요)

(경험했던 일을 생각할 때 느껴지는 감정을 적어주세요)

 (사람 이름)

 (나의 방법 / 계획)

 (마음을 진정시키기 위해 할 수 있는 것을 적어주세요)

(그 일이 일어난 것을 기억나게 하는 또 다른 것을 떠올려보세요)

아빠와 함께 자전거를 타고 있는데, 어떤 차가 코너를 돌다가 내 자전거 뒷바퀴를 치고 말았어. 차가 

급히 멈추면서 바퀴가 땅을 긁는 소리가 났어. 땅에 넘어진 채 팔을 움직일 수 없었어. 아빠와 함께 

있었지만 구급차에 실려 갈 때는 겁이 났어. 사이렌 소리가 너무 시끄러웠어. 병원에 입원해서 두 번이나 

수술을 받은 후에야 팔을 움직일 수 있었지. 

나는 집에 돌아왔고 의사 선생님은 다시 자전거를 탈 수 있다고 하셨어. 아빠도 내가 다시 자전거를 타길 바라셨어. 처음에는 겁이 

났지만, 아빠가 함께해주셨어. 처음에는 집 근처에서만 탔어. 무서워할 때마다 아빠는 자전거를 멈추고, 안전하다고 이야기해주셨어.

이틀 뒤, 자전거를 타고 있을 때 자동차 바퀴가 땅을 긁는 소리가 들렸어. 심장이 빠르게 뛰기 시작했어, 어지럽고 숨을 쉬기 힘들었어. 

자전거 사고가 다시 떠올랐어! 마음이 혼란스러워서 그날은 더 이상 자전거를 타지 못했어. 아빠가 잠시 쉬는 건 괜찮지만, 다시 

자전거 타기를 연습해봐야 한다고 하셨어. 그 날 밤에 아빠는 밖에서 다시 무서워질 때 마음을 가라앉히는 방법을 가르쳐주셨어. 우선 

동네에서만 자전거를 타야 해. 무서워지면 자전거를 멈추고 내려서 마음이 가라앉을 때까지 기다리거나 집으로 가면 돼. 아빠는 힘들 

때 할 수 있는 심호흡 방법도 가르쳐주셨어. 

며칠 뒤에 다시 자전거를 타기 시작했어. 자동차가 지나갈 때마다 가슴이 두근거렸지만 아빠가 가르쳐준 

방법으로 마음을 가라앉혔어. 가슴이 심하게 두근거리고 힘들 때는 자전거를 멈추고 안전한 곳으로 

걸어갔어. 자꾸 그렇게 하니까 잠시 멈추기만 해도 마음이 가라앉고 다시 자전거를 탈 수 있게 됐어. 이제 

가끔씩 집 근처에서 혼자 자전거를 타는데, 조금씩 겁이 덜 나는 걸 느껴. 



나쁜 기억을 떠올리는 건 힘든 일이지만, 작은 단계로 나눠서 생각해보면 도움이 됩니다. 이전에  

(아프기 전, 다치기 전, 병원에 가기 전) 했던 것 중 다시 해보고 싶은 것이 있나요? 아래 계단의 오른쪽 

맨 위에 다시 하고 싶은 목표를 적거나 그림으로 그려보세요. 

다른 계단 그림에는 목표를 달성하는 데 도움이 될 수 있는 것을 적거나 그림으로 그려보세요.

생각이 나지 않는다면 왼쪽에 있는 아이디어를 읽어보거나, 가족에게 함께 생각해보자고 도움을 

요청하세요.

추천 목표

•	 다시 자전거 타기

•	 친구들과 놀기

•	 학교로 돌아가기

목표 달성을 위해  
할 수 있는 일

•	 누군가에게 도움 요청하기

•	 계획 세우기

•	 감정이나 어려움에 대해 

이야기하기

•	 가족에게 도움 요청하기

•	 처음 몇 번은 짧게 

시도해보기

•	 내가 즐거운 활동하기

Many doctors write prescriptions for patients with things to 
help them feel better. What would your prescription say? 

Write or draw a prescription to help you feel better.

When kids come home from the hospital, they sometimes forget how much better 
they are feeling. In the blank faces below, draw a face of how you felt when you �rst went 

to the hospital, how you felt (or will feel) when you go home, and how you felt (or will feel)
when you go back to school. Do your three faces look di�erent from each other?

KID’ S FIRST M EDICAL C ENTER

Dr. Ben Better • 1423 Med Center Road • Bestville, PA 0192 3

TELEPHONE : 225.426.6787 • FAX: 2 25.426.6780

SIGNA TURE

WITHO UT RESTR ICTIONS NO SUBSTITUTIONS PLEASE LABEL

REPEAT 1 2 3 4 5 NR

Ben Better

Na me:

Address:

Date:

Draw a face of how you felt 
(or will feel) when you 

come home from the hospital.

Draw a face of how you felt 
(or will feel) when you go back to

school and see your friends.

Draw a face of how 
you felt when you �rst 
went to the hospital.

질병을 앓거나 부상을 겪은 후에는 할 수 없는 것에 대해서만 생각하고,

여전히 할 수 있는 좋은 일들을 기억하지 못할 때가 있습니다.

아래 메모지에 여러분이 좋아하는 일 중에서 지금도 할 수 있는 것들을 적어보세요!
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