
주요 개념 : 여성건강간호학

여성건강간호학의 정체성

이 경 혜

Ⅰ . 서 론

학문이 발전하는 것은 학문내부에서 새로운 사실의 발견이나 파라다임의 전환에 의해서

일어나기도 하지만 그 저변에는 역사적, 철학적 사조와 시대적, 사회적 요구가 있어서 그 시

대에 필연적으로 일어나고 발전하게 된다. 간호학의 발전도 이러한 철학적 사조와 사회적

요구에 따라 구조주의적이고 생 의학적인 질병중심에서 실존주의(인본주의)적인 인간중심의

학문으로 발전하게 되었다. 또한 기술중심, 행동중심의 간호에서 간호학 (nur sin g scien ce :

nur sology )으로서의 독특한 철학과 이론을 가진 고유한 학문으로 발전하고 있다.

간호학이 의학에 종속되어 있던 1960년대 까지는 여성의 건강과 질병을 다루는 학문의 명

칭을 산부인과 간호학 (ob st etr ic and gyn ecology nur sin g )"이라고 하였다. 그후 산부인과

간호학의 주내용인 인간의 출산과정에서 임산부 뿐만 아니라 태아와 신생아가 동시에 대상

이 되고 또 어머니의 역할에서 아동에 대한 양육의 역할과 간호를 배제할 수 없어 학문의

명칭을 산과 간호학과 소아과 간호학을 합친 산소아과 간호학 이라고 명명하였다. 간호학

이 의학모델에서 간호학 모델로 발달함에 따라 간호의 대상은 질병이 아니라 인가이므로 산

부인과나 소아과가 아니라 인간인 모성과 아동이므로 모아간호학 (m aternal an d infant

care)" 이라고 하였다. 또한 모아간호학의 기본개념이 가족중심이므로 부모자녀간호학

(parent an d child nur sing ) 이라고도 하였다. 그러나 학문의 범위가 점점 넓어지고 내용이

보다 구체화됨에 따라 모성간호학과 아동간호학을 분리해야 할 필요성을 느껴 모성간호학

(m aternity nur sing )"과 아동간호학 (pediatr ic/ child care nursin g )"으로 분리하여 발전하게

되었다. 이러한 간호학의 발전과 명칭의 변화는 국제적인 추세와도 같았으며 우라나라는 주

로 미국의 영향을 받았다고 할 수 있다. 모성간호학은 범위와 내용이 점차 확대되어 인간의

출산과정을 넘어 인간의 성성(sex u ality )과 미혼여성의 문제와 피임 및 불임이 교과서의 많

은 부분을 차지하게 되었다. 이와같이 모성간호의 대상이 결혼하여 임신하고 자녀를 양육하

는 어머니로서 뿐만아니라 여성으로서의 정체성과 자율성을 가진 한 인간으로서 여성임을

인식하고 여성자신을 위한 간호요구 충족과 자가간호(self care )에 관심을 가지게 되었다.

이러한 변화에 따라 여성주의와 대상자(고객)중심의 소비자운동 그리고 소외집단에 대한

관심은 지금까지 가족구성원 중 우선순위 가장 하위에 있던 여성의 건강에 관심을 가지게

되었다. 즉 여성을 여성의 입장에서 바라봄으로서 그동안 인식하지 못했던 여성만이 갖는

독특한 건강문제에 관심을 가지게 된 것이다. 특히 1976- 1985년의 유엔 여성 10년은 전 세

계적으로 여성문제와 여성건강에 대한 관심을 일깨우게 되는 중요한 계기가 되었다 (이경혜,

한영란, 배정이, 정금희, 1995). 이러한 변화는 간호학 뿐만 아니라 심리학, 사회학, 인류학

등 학문 전반에 급속히 확산되어 갔으며 이에 따라 1990년대는 세계적으로 여성문제와 여성

건강에 대한 연구가 가장 많이 이루어졌다 (이혜성, 1997). 여성건강에 가장 관심을 가진 간

호학자는 모성간호학자들로서 여성의 건강무제가 임신, 분만, 양육의 범위를 넘어 여성이 처
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한 사회 문화적인 환경 내에서 여성의 삶 전체가 여성의 건강에 영향을 미친다는 것을 인식

하고 여성의 문제를 여성의 입장에서 보기 시작했다. 또한 여성건강문제의 대부분이 지금까

지 모성간호학에서 다루어온 sody dd으로 여성의 출산과정과 모성역할 그리고 생식기관을

포함한 성특성과 성역할이며, 이러한 것이 남성중심의 사회문화적 환경 내에서 여성건강문

제의 중요한 쟁점으로 관심의 대상이 되었다. 이에 따라 모성간호학에서는 여성을 가부장적

인 가족구조내에서 의존적인 존재가 아니라 스스로 판단하고 결정할 수 있는 자유의지를 가

진 총체적인 인간으로서의 여성임을 인식하고, 여성이 자신의 몸에 책임을 지고 스스로 건

강을 유지, 증진할 수 있는 능력을 갖도록 돕는 것으로 확대해야 한다는데 일치된 의견을

갖게 되었다. 이와 같이 모성간호학의 범위와 내용이 확대되고 다루어야 할 문제가 증가함

에 따라 모성간호학의 대상은 결혼하여 자녀를 가진 어머니만이 아니고 독립된 인격자로서

의 여성 자유의지를 가진 총체적인 인간으로서 여성의 삶 전체가 대상이 되었다. 이에따라

모성간호학이라는 편협된 명칭보다는 여성건강간호학이라는 보다 포괄적이고 미래지향적인

명칭이 학문적 정체성을 잘 대변할 수 있다는데 의견을 같이 했다. 이에따라 모성간호학회

에서는 학문의 대상과 내용에 적합한 명칭과 교육과정에 개편이 있어야 한다는데 합의하고

먼저 학회명칭을 여성건강간호학회로 변경하고 그에 따른 교육과정 연구와 교과서 편찬작업

을 하게 되었다.

그러나 일반 간호사는 물론 간호학자나 심지어 모성간호학 담당교수까지도 왜 여성건강간

호학으로 명칭을 변경해야 하며 왜 모성간호학이 여성 건강간호학을 담당해야 하는지에 대

한 정확한 이해를 하지 못하는 경우가 많다. 이는 여성건강이라는 말이 아직은 대중화되고

익숙하지 못한 개념이며 간호학에서는 인간을 성별, 종교, 인종, 피부색에 따라 차별받지 않

는다는 간호사의 윤리 강령에 따라 여성이라고 하여 남성과 다른 간호제공을 하지 않기 때

문이다. 또한 일부 여성주의자들이 주장하는 것처럼 의료상황 혹은 병원에서 여성이 차별적

인 대우를 받는 것에 대해서도 동의하지 않았다. 왜냐하면 간호는 대상자가 주어진 환경에

잘 적응하도록 돕는 것이며, 간호수행에서 남녀에 대한 차별적인 간호를 하지 않기 때문이

다. 이러한 입장 차이는 역사적으로 간호학과 여성학이 불편한 동맹관계였다는 것에서도 알

수 있다 (Bunting an d Campbell, 1990). 즉 여성학에서는 간호가 여성의 직업이고 간호사의

대부분이 여성이면서도 가부장적인 의료체계에 순응하는데 대해 불만을 표시했고 간호학에

서는 간호의 대상은 인간이며 인간의 안녕을 위해 성별에 관계없이 최선의 간호를 제공해야

한다는 윤리성을 갖고 있기 때문에 남성이나 기존의 체제에 대해 도전적인 태도를 취하지

않았다.

시대적 철학적 흐름에 따라 간호학의 이론적 발전과 지식체 형성 과정에서 타 학문의 이

론은 간호학의 발전에 많은 영향을 미쳤다. 최근의 실존주의, 여성주의 ,포스트모던주의 이

론은 모성간호학자들로 하여금 여성의 건강문제를 더 넓게 더 다양하게 보게 하였으며, 간

호대상자로서의 여성에 대한 인식에도 변화를 가져오게 되었다. 즉, 우리나라를 비롯하여 대

부분의 사회가 남성 중심의 사회로 여성의 건강관리가 구조적으로 잘 수행되고 있지 않으

며, 의료행위에 있어 여성은 무능하고 결정력이 없는 사람으로 간주하고 여성의 건강관리를

남성이 결정함으로써 여성의 의견이 받아들여지지 않고 있다는 것과, 여성의 사회적 지위와

가정 내에서의 역할이 여성의 건강에 부정적인 영향을 미친다는 것은 여성주의이론을 받아

들임으로써 더욱 선명하게 인식하게 되었다. 이러한 인식의 변화는 간호사들로 하여금 지금

까지의 여성대상자에 대한 태도와 간호행위에 변화를 요구하게 되었으며 여성의 건강문제

해결을 위한 새로운 전략을 요구하게 되었다. 이에 따라 미래의 간호사를 교육하는 간호교
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육과정에도 변화가 있어야 하는 것은 필연적이다.

학문의 발전은 파라다임의 전환과 새로운 가설을 검정함으로써 지식체가 확장되고 새로운

이론을 수용하고 발전해 나간다. 또한 현상에 대한 시각의 변화는 학문의 영역을 넓혀간다.

모성간호학자는 철학적, 사회적 요구에 의한 학문적 파라다임의 변화에 따라 여성건강간호

학자로서의 정체감을 가질 필요가 있다. 왜냐하면 지금까지 모성간호학의 대상이던 여성이

더 이상 모성으로만 머무르지 않기 때문이다. 여성의 성적특성에 따른 건강문제는 생식중심

의 모성간호에 국한된 간호로는 만족할 수 없고 자유의지를 가진 독립된 존재로서의 여성임

을 인식하고 포괄적인 간호를 요구한다.

이에 본인은 여성건강간호학의 학문적 졍체성 확립과 앞으로의 학문적 발전을 위한 노력

으로 모성간호학이 여성건강간호학으로 확대되어야 하는 당위성을 철학적 배경과 사회적 요

구로 설명하고, 간호학의 전공분야에서 모성간호학이 여성건강간호를 위한 중추적인 역할을

해야 한다는데 대한 학문적 근거를 문헌과 여성건강관리의 주요내용을 통해 밝히고자 한다.

Ⅱ . 여성건강간호학의 발전배경

모성간호학이 여성건강간호학으로 확대, 발전하는데는 역사적, 철학적 흐름과 사회적 요구

가 있었다.

1 . 철학적 사조

20세기의 중요한 철학적 흐름으로 여성건강간호학에 영향을 미친 철학은 실존주의와 포스

트모던주의 그리고 여성주의 (특히 문화적 여성주의)이다.

실존주의는 이미 간호학 전반에 영향을 미쳐 간호학이 의학에서 독립하는데 있어 중요한

철학적 기저를 제공했다. 즉 질병중심에서 인간중심으로 전환한 것은 바로 실존주의에서 주

장하는 인본주의의 영향이다. 여성건강간호학에서는 실존주의 철학자중에서도 싸르트르와

보봐르, 특히 마틴부버 (1984)의 I and T hou "의 개념을 받아들인다. I and T hou , 즉 나와

너의 관계는 간호사와 대상자, 본질적인 나 (여성)와 문화에 길들여진 나 (여성)의 관계를 나

와 그것(I and It )의 관계가 아닌 나와 너(I and T u ou )의 관계로 본다는 것이다 (신옥희,

1994). 이러한 입장에서 간호사와 대상자 (여성)의 관계는 수해자와 제공자의 관계가 아니고

간호사가 대상자의 입장에서 함께 나누는 자, 옹호하는 자, 서로가 책임지는 자의관계가 된

다. 간호사는 대상자인 여성이 의존적이고 결핍된 인간이 아니라 독립적이고 완전한 인격체,

총체적인 존재로서의 여성이라는 것과, 여성은 수동적이고 반응하는 존재가 아니라 스스로

의 힘과 결단력으로 환경과 끊임없이 상호작용하며 스스로 조정하고 결정할 수 있는 힘을

가진다는 것, 그리고 여성은 자신의 건강상태와 건강행위에 대해 자각과 의식을 가지고 자

신의 몸의 주인이 된다는 것을 인식한다(M cBride & M cBride, 1981 ; 이경혜, 1997).

포스트모던주의는 탈근대주의 해체주의라고도 하며 이론으로서의 모순점이 많아 비판을

받고 있지만 이미 우리의 생활이나 학문영역에 많은 영향을 미치고 있다. 포스트모던주의의

개념 중 우리의 관심을 끄는 것은 타자중심 (oth er s ), 소외된 계층, 2등 국민(second people)

이다 (테일러, 1992). 이러한 용어는 간호학자들에게는 익숙한 용어가 아니다. 그러나 이 용어

는 바로 여성을 지칭한다. 우리 나라를 비롯한 대부분의 남성중심의 사회에서 여성은 언제

나 중심인물이 되지 못하고 주변사람이었으며 남성에 비해 우선순위 하위에 있었다. 여성은
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대체로 남성에 비해 소외되어 있었다. 모든 중요한 결정은 남성이 했으며 연구의 대상도 주

로 남성이었다. 인간을 얘기할 때는 주로 남성을 대표했다. 그러므로 1등 국민은 남성이고

여성은 2등 국민이다. 모든 우선권은 남성이 가지고 있었다. 국가가 전쟁이나 어려움을 당할

때 가장 먼저 불이익을 당하는 것은 여성과 어린이이다. 이러한 입장에서 포스트모던주의는

바로 주변적이고 소외계층이고 2등 국민인 여성에게 관심을 가져야 한다는 철학적 기저를

제공한다. 최근에 와서 여성과 여성건강이 학문분야는 물론 정치, 경제, 사회, 문화 각 분야

에서 관심의 대상이 되는 것은 바로 이러한 철학적인 영향이라고 볼 수 있다.

여성주의는 모성간호학이 여성건강간호학으로 발전하는데 가장 직접적인 영향을 미쳤다.

그러나 역사적으로 간호와 여성주의와는 별로 관련이 없었다 (Buntin g and Campbell, 1990).

여성주의는 근본적으로 남녀차별에서부터 시작되었고 간호학은 모든 인간의 생명과 존엄성

을 존중하는 것을 기본이념으로 하므로 성별, 인종, 종교, 피부색에 차별적인 간호를 제공하

는 것은 간호전문직의 윤리에 어긋나기 때문이다 (하영수, 1995).

그러나 우리나라를 비롯하여 대부분의 남성중심(m ale dominat ed )의 사회에서는 사회구조

와 문화적 규범에 의해 여성, 여성의 직업, 여성의 역할이 남성에 비해 상대적으로 불리한

입장에 있으며, 여성적인 특성은 남성에 비해 열등하거나 부족한 것으로 인식되고 있다. 따

라서 여성의 직업인 간호사와 여성의 역할인 돌봄 (caring )을 학문의 주요개념으로 하는 간

호학은 남성사회에서 평가절하 된다. 이러한 사회구조적 모순 속에서 여성의 건강 유지, 증

진, 회복을 돕는 간호학은 여성주의에서 주장하는 바와 의견을 같이 하는 점이 많다. 그러나

여성주의도 시대에 따라 학자에 따라 그 주장하는 바가 다소 차이가 있다 (스트럴 과 제거,

1993). 그럼에도 불구하고 여성주의는 그 동안 모성간호학에서 보지 못했던 여성의 존재를

볼 수 있도록 전환시키고 남성중심의 기존의 시각에서 벗어나 여성의 입장에서 여성의 건강

문제를 바라보게 하였다.

여성에 대한 견해에서 간호학과 여성주의가 갖는 공통점과 차이점을 찾으면 다음과 같다.

첫째, 연구의 대상이 여성이라는 공통점이 있고, 역사적으로 남성과 의학에 종속되어 있었

다는 공통점이 있다.

둘째, 가정에서의 여성의 역할과 병원에서의 간호사의 역할이 비슷하다는 공통점이 있다.

두 학문 모두 돌봄, 보호, 양육의 역할을 맡고 있지만 그에 대한 보상은 받지 못한다. 또한

여성은 실재로 가정에서 가족의 건강을 유지할 책임이 있는 무급간호사 내지 건강관리자이

다. 그러나 여성들은 가족구성원의 필요나 요구는 최우선으로 하나 자신의 건강요구는 우선

순위 가장 하위에 두고 잇다.

셋째, 간호학에서 바라보는 여성은 남성사회에서 차별 받는 존재로서의 상대적 가치보다,

남성과는 다른 존재로서 자유의지를 가진 여성으로서의 절대적 가치를 가진다. 다시 말해서

여성도 남성과 마찬가지의 인간적 존엄성을 가진 절대적인 존재이다. 최근에는 여성주의에

서도 여성의 문제를 차별의 이론보다 차이의 이론으로 해결하려는 움직임이 있다 (김정희,

1995).

넷째, 간호학과 여성학은 다같이 실천 학문임을 주장한다. 그러나 그 방법이나 정도는 전

혀 다르다. 여성학은 주로 사회적인 여론을 일으키거나 여성을 계몽시키는 여성운동

(w om en ' s m ov em ent )의 방법을 적용한다. 그러나 간호학은 구체적이고 직접적인 돌봄

(caring )과 이해, 지지, 교육을 통해 그들의 문제를 해결하고, 행동을 교정하며, 여성이 스스

로 자신의 문제를 통제, 조정, 변형시켜 나가도록 돕는다. 여성학은 실천자체가 학문의 필요

충분 조건은 아니나 간호학은 실천 자체가 학문의 특성이며 실천할 수 없는 이론은 이론으
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로서의 완전성이 결여된다.

이러한 여성학과 간호학의 공통점과 차이점을 이해하고 여성건강간호학이 여성주의 이론

을 적용하면 여성건강간호학의 문제가 더 선명해지고 더 쉽게 해결될 수 있다. 간호학은 일

찍이 학문으로서의 지식체(body of know ledg e)를 구성하기 위해 의학, 생물학, 심리학, 사

회학 등 타학문의 이론을 적용한바 있다.

그러나 여기서 한가지 분명히 해야 할 것이 있다. 여성주의 이론을 받아들이는데 있어 여

성주의적 시각을 가진 간호학이냐 아니면 간호학의 배경을 가진 여성학이냐 하는 것이다.

전자는 간호학의 정체감을 가진 학문이고 후자는 여성학의 정체감을 가진 학문이다. 그러므

로 간호학자는 간호학으로서의 정체감을, 여성학자는 여성학의 정체감을 가질 때 그 분야의

학자가 된다. 물론 학자들 중에는 2가지 이상의 전공을 가진 사람들이 있다. 간호학의 배경

을 가진 여성학자가 될 수도 있고 여성학의 배경을 가진 간호학자가 될 수도 있다. 그러나

어느쪽이던 자신의 분명한 입장을 가지고 다른 학문에 접근하는 것이 학문적 혼돈이 없을

것이다.

여성건강간호학의 정체감을 가진 간호학자는 여성건강간호학의 이론적 틀 (theoret ical

fr am w ork )을 발전시키기 위해 자연과학, 심리학, 사회학의 이론을 받아들인 것처럼 여성주

의 이론도 여성건강간호학의 지식과 이론적 틀을 발전시키는 하나의 유용한 이론으로 받아

들인다. 그러므로 여성의 건강문제를 해결하고 연구하기 위해서는 연성주의 이론을 참고하

되 간호학적 방법으로 접근해야 한다. 여성건강간호학의 연구는 사회학적 연구 심리학적 연

구, 여성학적연구가 아니라 간호학적 연구여야 한다. 여성학적연구의 목적은 남녀불평등과

여성억압현상의 근원을 밝히는데 있다면 간호학적 연구의 목적은 여성의 안녕과 편안함으로

삶의 질을 향상하는데 있다. 여성건강에 관심을 가지는 학문분야나 학자는 많다. 그러므로

간호학은 여성건강을 위해 왜, 무엇을, 어떻게 접근해야 하는가에 대해 생각해야 한다.

학자로서 자신이 전공하는 학문의 정체성은 곧 자신의 정체성이다. 자신이 전공하는 학문

의 정체성이 흔들리면 그 자신이 흔들리는 것이다. 그러나 정체성은 하루아침에 형성되는

것이 아니다. 정체성이 형성되기 위해서는 시간과 경험과 노력이 요구된다. 여성건강간호학

의 경우도 마찬가지다. 이제 막 여성건강간호학에 입문하는 학생 (대학원), 갓 임용된 대학의

강사 (특히 자신의 전공과 다른 과목을 가르치는)에서부터 원로 교수에 이르기까지 정체성의

형성정도는 다를 것이다. 이 연구는 이제 막 여성건강간호학으로서의 학문적 정체성을 형성

해 나가는 의욕있고 전도양양한 젊은 학자들에게 자신의 학문적 정체성에 대해 한 번 생각

해보는데 도움이 되기를 기대한다. 지금까지 간호학이 발전하는 과정에서 특히 타 학문의

이론을 받아들일 때 내가 추구하는 학문이 무엇인지, 내가 이론을 공부하는 목적이 무엇인

지 혼돈한 경우가 흔히 있었다. 그래서 학문적 갈등으로 고민한 적도 있었다. 이러때 다음과

같은 질문을 해 본다.

나는 누구인가?

나는 무엇을 하는 사람인가?

나의 학문적/직업적 가치는 무엇인가?

여성주의 이론을 받아들이는데 있어 또 한가지 중요한 것은 여성주의 이론이 발달하는 과

정에서 초기의 자유주의 여성운동에서부터 급진적 여성운동, 그리고 최근의 포스트모던 여

성운동까지 그 주장하는 바가 다양하다. 그러므로 여성주의에서 주장하는 주장을 그대로 받

아들일 것이 아니라 여성건강간호학의 가치 (v alu e)와 철학 그리고 목적에 적합하고 여성건

강간호학의 지식체와 실무를 더 풍부하게 하고 여성건강문제 해결을 위한 참조의 틀로서 받
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아들이는 것이 여성건강간호학의 정체성 형성에 보다 유익할 것이다.

여성주의는 초기 자유주의적 여성주의(liberal feminism )에서 주장하던 남녀차별에 대한

대립적이고 투쟁적인 접근방법에서 문화적, 포스트모던적 여성주의로 발전하면서 남녀차이

(다름)를 인정하고 각각의 성이 갖는 특성을 극대화하여 남녀가 공존함으로서 여성의 문제

와 인류의 행복을 추구하자는 접근방법으로 나아가고 있다(신옥희, 1995 ; 도노반, 1997).

여성의 출산능력이나 모성역할에 대한 여성주의자들의 견해도 다양한데 대게 두 분류로

나눌 수 있다. 하나는 모성경험의 특수성을 여성고유의 본질적 속성으로 보는 것이고 다른

하나는 모성경험을 특정사회에서 구축해낸 사회제도로 보는 것이다 (김은실, 1997). 전자의

견해는 지금까지 여성의 출산능력을 여성해방의 걸림돌이나 여성억압의 원인이 아니라 여성

고유의 능력이고 특권이며 인류와 문화를 존속시키는 가장 우선적인 존재 가치를 인정하는

것으로 여성건강간호학의 주장과 일치한다 (강숙자, 1995). 후자의 견해는 여성건강간호의 대

상이 결혼이라는 제도권 내에 있는 여성에게만 관심이 있는 것이 아니라 결혼하지 않은 여

성의 건강문제와 결혼은 했으나 어머니가 되지 않은 여성에게도 관심을 가져야 하며 여성의

역할에서 모성역할 외에도 많은 중요하고 다양한 역할이 있으며 그에 따른 다양한 건강무제

에 관심을 가져야 한다는 것이다(김은실, 1997).

최근 여성학의 철학적 기저를 제공한 포스트모던주의 윤리학자인 임마뉴엘 레비나스는 그

의 철학의 기본개념을 환대 (hospit ality , w elcome )"에 두고 타자 (대상자)와의 관계는 타자의

얼굴에 주의를 기울여 그로부터 호소를 듣고 받아들이는 것이며 타자와 관계한다는 것은 타

자를 돕는 것이라고 말했다 (신옥희, 1996). 이러한 개념은 바로 여성건강간호학의 기본철학

이다. 그는 환대의 개념을 모든 것을 받아들이고 용서하는 어머니의 태도로 나타낸다. 이혜

성 (1997)도 상담의 여성성을 설명하면서 여성성은 양육, 격려, 이해, 보살핌으로 모성의 본질

이라고 하였다.

이러한 철학적 흐름은 여성건강문제 해결을 위한 연구방법론과 실무에도 변화를 가져와

최근 여성건강간호학을 비롯한 간호학과 여성학의 연구가 양적 연구방법에서 질적 연구방법

으로 변화하고 있으며, 여성의 건강 문제를 etic의 입장에서 emic의 입장 즉, 질병중심

(disease oriented )에서 질병에 대한 반응인 아픔중심(illn ess orient ed )으로 나아가고 있다.

또한 간호실무에 있어서도 cure에서 care 즉, 질병치료 건강회복에서 질병예방, 건강유지,

증진 그리고 개별적인 간호접근으로 나아가고 있다.

2 . 사회적 요구

모성간호학이 여성건강 간호학으로 발전하는 것은 사회적 요구이다.

20세기 후반 사회는 급속히 변화 발전했고 미래의 여성이 살아 갈 21세기는 우리의 상상

을 초월한다. 이러한 사회에서 인구구조, 생활양식과 가치관의 변화, 결혼과 가족구조 및 기

능의 변화 등 지금까지의 여성과 모성의 경험에 많은 변화를 초래하고 있다.

인구구조의 변화는 인간의 수명이 길어짐에 따라 노인인구가 증가하고 특히 여성은 남성

보다 6- 7년을 더 오래 살므로 혼자 사는 노인여성의 건강문제가 중요한 쟁점이 된다 (이경

혜, 1996, 1997 ; 박인화 황나미, 1993). 특히 이들이 가진 건강문제 중의 많은 부분이 출산

과 관련된 건강문제와 산전산후 적절한 건강관리를 받지 못한데서 기인하는 경우가 많다.

또한 결혼하지 않거나 별거 혹은 이혼 후 혼자 사는 독신여성의 수가 늘어나는 것은 여성의

건강관리를 위협한다.
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생활양식과 가치관의 변화는 정보의 폭발로 미국을 비롯한 세계 각국의 문화가 여과 없이

들어와 과거의 전통적인 생활양식과 가치관은 구시대의 유물이 되었다. 특히 성, 가족, 역할

의 변화는 많은 건강문제와 사회적 쟁점을 유발시키고 있다. 여성들의 교육기회와 여가시간

의 증가로 취업에 대한 욕구와 기회가 증가함에 따라, 어머니역할 외에 다른 역할로 자아실

현 하고자 하는 요구가 증가하고 있다. 따라서 여성은 누구나 결혼하고 자녀를 낳아야 정상

이라는 모성이데올로기가 무너지고 결혼, 임신을 여성의 자유의지에 의해서 결정하는 경우

가 증가하고 있다. 따라서 사춘기 이후 여성 중 모성이 아닌 많은 여성 (결혼하지 않고 자녀

를 갖지 않은)이 월경 곤란, 냉증, 종양 등 생식기 건강문제가 있을 때 도움을 받을 수가 없

다. 한 연구에서는 미혼여성이 생식기 건강문제가 있을 때 내과나 외과를 찾을 때처럼 마음

놓고 산부인과를 가지 못하는 것에 대해 어려움을 얘기하고 있다. 또한 직장을 가진 결혼한

여성은 직장에서 받는 스트레스와 가정과 직장을 양립하는데서 오는 이중고와 자녀양육의

어려움을 호소하고 있다 (이경혜a , 1997).

성과 가족에 대한 의식과 가치관의 변화는 혼전임신과 이혼율을 증가시키고 청소년의 성

행위와 성병 발생율을 증가시켰다. 이러한 상황에서 미혼여성의 생식기 건강문제를 더 이상

부인간호 (gyn ecology nursin g )의 개념에 포함시켜 산부인과는 결혼한 여성이 가는 곳이고

모성간호는 임신, 분만, 산욕기여성을 간호하는 것으로 개념화 할 수 없다. 여성건강과 여성

건강간호라는 보다 넓은 개념이 이들의 건강관리를 보다 편안한 입장에서 받을 수 있게 한

다. 핵가족화에 따른 가족기능의 변화, 이혼과 재혼이 증가함에 따른 가족구조와 가족관계의

변화는 복잡한 가족역동을 통해 여성은 물론 가족구성원 특히 자녀의 양육과 건강에 영향을

미친다.

이외에도 문화와 사회적 억압에 따른 다양한 건강문제 (식사장애, 비만, 남아선호, 인공임

신중절, 성폭행, 유산, 불임 등)가 생식건강과 관련하여 여성의 건강을 위협하고 있으며 여

성건강간호사의 도움을 기다리고 있다. 또한 최근에 증가되고 있는 여성의 흡연, 음주, 약물

복용은 여성의 생식기능과 생식작용에 직접적인 영향을 미쳐 개인과 가족은 물론 국가의 중

요한 인적자원인 미래의 국민 즉, 태아와 신생아의 건강을 위협한다. 이 모든 문제들이 생식

건강 (r eproduct iv e health )과 관련하여 여성의 건강을 위협하고 있으며 여성의 건강문제가

출산과정 뿐만 아니라 보다 넓은 입장에서 여성건강에 관심을 가질 것을 요구하고 있다. 이

러한 요구는 곧 모성간호학이 여성건강간호학으로 확대될 것을 요구한다. 출산과 자녀양육

은 모성간호학의 핵심개념일 뿐만 아니라 여성건강의 핵심개념이 되며 이와 관련된 사회문

화적인 쟁점들이 모성간호학의 범위를 넘어 여성건강간호학으로 확대할 것을 요구한다.

이에 더하여 여성이 여성으로서의 자각과 여성으로서의 정체감을 가지고 여성도 남성과

같이 젊고 활기차게 살기를 원하며, 여성이 더 이상 남성 (아버지, 남편, 아들)에 종속되지 않

고 자신의 건강을 자신이 지키고자 하는 욕구가 증가하고 있다. 또한 건강에 대한 각종 정

보의 폭발로 건강유지 증진에 관심을 갖게 되었으며 자신의 건강관리에 대한 결정을 스스로

하고자하는 자가간호 욕구가 높아지고 있다(이경혜b , 997). 여성이 스스로 자신의 건강문제

를 해결할 수 있는 능력을 가질 때 남성과 동반자적인 관계로 유지하면서 여성자신의 최선

의 안녕을 도모할 수 있게 된다.

Ⅲ . 여성건강간호학 : 모성간호학의 확대된 개념

모성간호학의 대상은 여성이다. 여성을 여성의 입자에서 바라보면 모성간호학의 범위와
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문제가 더욱 확대되고 선명해진다.

모성간호학이 초창기의 의학모델인 산부인과 간호학으로 있을 때는 주된 관심사가 인간의

생식작용과 생식기관에 나타나는 병리적인 현상이었다. 그래서 여성의 정상적인 생리과정까

지도 질병으로 간주하였다. 그러나 간호학 모델로서의 모성간호학은 이미 생식작용이나 생

식기관의 질병에만 국한하지 않았다. 사춘기 아동이 초경과 함께 여성으로 성장하면서 임신,

분만, 산욕의 과정을 겪고 어머니가 되는 성장발달과정을 통해 경험하는 모든 현상, 생활사

건들이 모두 관심의 대상이 되었다. 이에 더하여 대상자인 여성을 단지 모성의 입장만이 아

니라 여성의 입장에서 그들의 건강문제를 바라보고 해결하자는 것이 여성건강간호학이다.

그러므로 여성건강간호학은 모성간호학의 모든 대상을 포함할 뿐 아니라 여성의 건강에 영

향을 미치는 사회 문화적 쟁점이 대상이 되며, 사회가 복잡하고 변화할수록 이러한 쟁점의

수는 점점 늘어나고 있다. 이에 따라 여성건강간호학의 범위와 연구문제도 점차 확대될 것

이다.

여성의 생물학적 성적 특성은 출생시에 나타나지만 여성이 여성으로서 역할하는 때는 제

2의 성적 특성이 나타나는 사춘기 이후부터이다. 따라서 여성건강간호학에서 대상으로 하는

여성은 생물학적인 성특성을 가진 여성뿐만 아니라 문화적 영향을 받은 gen der로서의 성특

성이다. 여성건강간호학은 생물학적인 sex ism으로서의 여성성 뿐만 아니라 문화적인 g en der

로서의 여성성에 더욱 관심을 가지고 있다.

현재 전 세계적으로 여성건강 (w omen ' s health ), 여성과 건강 (w om en and h ealth ), 여성건

강문제(w om en ' s health problem )에서 다루는 내용을 살펴보면, 여성건강간호학의 핵심개념

은 생식건강이며 이것은 곧 모성간호학의 핵심개념이라는 것을 알 수 있다.

의학적으로는 여성건강을 생식기능과 모성역할로 크게 정의한다. 여성의 생식기능과 관련

된 건강문제는 여성만이 갖는 건강문제로 모성사망률은 그 나라 여성건강의 지표가 된다

(Archibald, Lukenchuk , Sh eeley and W iliam s , 1990 ; Ch esn ey & Ozer , 1995 ; 조재국,

1998). 여성의 출산기능은 여성건강의 핵심으로 임신과 출산과정 동안의 건강관리는 여성의

일생을 좌우한다. 특히 산후조리는 가임기간 뿐만 아니라 노년기 건강을 결정한다. 이러한

건강문제와 쟁점들은 모성간호학의 주요 내용이다. 그러므로 여성건강간호학의 핵심개념과

주요내용은 모성간호학에서 다루어온 내용이 대부분이다. 따라서 여성건강간호학은 모성간

호학의 확대된 개념이라는 당위성이 있다. 이를 뒷받침 할 수 있는 의견으로 박정은 (1996)은

여성의 생애주기별로 의미있게 여성의 건강을 위협 혹은 크게 영향을 미치는 보건학적인 요

인들은 여성건강의 핵심을 이루고 있는 생식기능 및 모성역할과 어떤 형태로든지 관련되어

있다고 하였다. 또한 ICOW HI(Intern at ional Coun cil of W om en ' s Health Is su es )의 부회장

인 Earmporn T h on gkrajai는 여성건강의 3가지 수준을 다음과 같이 정의한다.

1단계 개인적 수준 : 출산과 임신

2단계 가족수준 : 건강관리제공자

3단계 국가적 수준 : 사회경제적, 문화적 문제

또한 여성을 위한 건강관리 서비스는 1) 모성 및 아동간호(m atern al & child care) 2) 가

족계획(family plannin g ) 3) 유산 (abortion ) 4) 예방적 건강관리 (prev entiv e h ealth care)이며

특별건강문제로 여성에 대한 폭력(가정폭력, 성폭력), 매춘, 에이즈와 성병, 직업적 건강위험

과 스트레스, 그리고 정신건강을 들고 있다. 또한 생식권리는 여성의 권리 (Reprodu ctiv e

Right : W om en ' s Right )로서 어머니로서(Reproduct iv e a s M other ), 여성으로서

(Reproduct iv e a s W om en ), 인간으로서 (Reprodu ct iv e as Hum an )의 생식권리를 주장하고 있
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다. 이러한 주장은 여성건강의 주요내용이 모성간호학의 주요 내용임을 입증하고 있다. 또한

여성건강 각 수준에서의 건강문제와 건강관리는 모성간호학의 주요 교과내용이며 간호행위

이다.

모성간호학에서는 여성의 생식기 및 성특성 (sex ism & g en der )과 관련된 건강문제를 다루

어 왔다. 이것은 과거 의학모델에서의 부인간호학으로 주로 생식기 질병과 관련된 건강문제

와 최근의 사회, 문화적으로 쟁점이 되는 사춘기 임신과 미혼모, 강간, 폐경과 호르몬요법,

불임여성간호 등이다. 이러한 내용들은 여성건강의 주요 쟁점이 되는 문제들이다. 그러므로

여성건강문제는 지금까지 모성간호학에서 다루어온 문제들이다. 이러한 문제들을 보다 여성

의 입장에서 여성을 위한, 여성의 간호로서 보다 심도 있게 연구되어져야 한다는 것이 여성

건강간호학의 주장이다. 그러므로 모성간호학은 여성건강간호학으로 확대함으로써 여성의

건강문제를 더 잘 해결할 수 있다.

여성건강에 영향을 미치는 환경은 간호학적 방법으로 중재되어야 한다. 여성건강은 여성

이 환경과의 상호작용을 통해 일어나는 계속적인 과정 혹은 안녕상태이다. 따라서 이러한

과정에서의 역기능은 질병 혹은 불건강을 초래한다. 그러므로 여성의 건강에 영향을 미치는

부정적인 요인은 제거, 감소, 완화하고, 긍정적인 요인은 강화, 지지, 옹호, 교육함으로써 여

성을 건강과 안녕의 방향으로 나아가게 해야 한다 (이경혜a ,b , 1997).

이 이외에도 여성건강간호학의 주요개념과 내용이 주로 모성간호학의 내용이라는 것이 여

러 문헌에서 제시되고 있으며 또한 여러 병원과 연구소의 여성건강프로그램의 주된 내용을

이루고 있다.

이상의 몇 가지 점으로 볼 때 여성건강간호학의 내용이나 관심사는 이미 모성간호학에서

다루어온 문제들이다. 이제 모성간호학은 협의의 출산과 육아에만 국한 할 것이 아니라 보

다 넓은 의미에서 여성건강간호로 확대해야 한다. 지금까지 이미 이러한 입장을 취해왔으나

모성간호학이라는 이름을 계속 사용함으로써 내용에 비추어 그 의미가 협소한 명칭을 사용

해 왔다. 이제 명실공히 모성간호학에서 관심을 갖고 있던 여성의 성특성과 관련된 모든 현

상을 여성의 유익과 자율성 증대의 관점에서 포괄할 수 있는 새로운 이름이 필요한데 그것

이 바로 여성건강간호학이다.

Ⅳ . 맺는말

지금까지 여성건강간호학의 발달배경을 철학적 사조와 사회적 요구를 중심으로 살펴보고,

여성건강간호학은 생식건강이라는 핵심개념을 중심으로 모성간호학에서 확대, 확장 (ex t end

and expand )되어 발전해야 하는 당위성을 설명하였다.

간호학은 인간을 대상으로 하는 학문이다. 간호학에서 보는 인간은 부분으로 나눌 수 없

는 총체적 존재 (holistic being )로서의 인간이다. 이러한 인간을 총체적으로 이해하고 돕기

위해서는 인간을 이해하는 철학적 근거와 돕는 행위를 설명할 수 있는 이론적 근거가 필요

하다. 이를 위해 간호학은 타 학문분야의 이론을 빌려오기도 하고 타 학문의 이론구성방법

을 적용하여 간호이론을 구성하기도 하였다. 또한 인간의 요구를 이해하고 보다 효과적으로

돕기 위해 간호학내에 세부 전공분야를 두고 대상자의 건강문제해결과 건강유지 증진을 위

해 노력하고 있다. 사회가 복잡하고 인간의 역할이 다양할수록 건강요구와 건강문제의 수도

증가한다. 이것은 간호학의 범위가 점차 확대되고 세분화됨을 의미한다. 그러나 인간의 건강

문제는 여러 가지 변수가 야기하기도 한다. 그러므로 최근에는 인간의 건강문제를 한가지
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이론이나 학문으로는 해결할 수 없고 다학제적인 접근 (mult idisciplin ary approach )에 의해서

문제를 해결하고자 한다 (Chesney & Ozer , 1995). 간호학내의 전공영역과는 물론 타 학문분

야의 지식과 경험을 서로 나눔으로써 문제를 보다 잘 해결할 수 있다. 그러므로 모든 분야

에서 다학제적인 연구가 요구된다. 학제적인 연구를 위해서는 연구담당자의 역할과 범위가

명확해야 한다. 각 학문분야가 각자 자신의 학문적 정체성을 가지고 지식과 경험을 나눔으

로서 문제의식을 공유하고 문제해결을 위해 노력한다. 이러한 접근방법은 문제해결과 새로

운 지식체 형성을 위한 가장 경제적이고 효과적인 방법이다.

여성건강간호학자는 여성건강간호학으로서의 정체성을 가지고 간호학내의 타학문분야와

협동적으로 연구하고 타 학문분야와 학제적인 연구를 함으로서 여성건강간호학의 학문적 발

전과 대상자의 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이다. 연구주제에 따라 여성건강간호학자가

연구책임자가 될 수도 있고 때로는 다른 전공 학자의 연구에 공동연구원으로 역할 할 수도

있다. 최근 여성건강간호학에 대한 이견과 논쟁은 여성건강간호학의 개념과 정체성을 생각

해 볼 수 있는 동기와 문제의식을 유발시키므로 학문발전에 있어 바람직한 현상이다. 한가

지 이론 (th esis )이 발전하는 과정에는 반론 (ant ithesis )이 있고 반론을 통해 합 (synthesis )이

이루어짐으로써 새로운 이론이 탄생한다. 이러한 과정을 통해 학문은 발전한다. 여성건강간

호학에 대한 이론적인 논쟁은 학문발전을 위한 하나의 과정이며 이러한 과정을 통해 학문의

정체성이 더욱 확고해질 것이다.
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- A b s tract -

Key con cept : W om en ' s Health Nur sin g

Iden tity o f W om en 's H e alth N urs in g

Lee, Kyung Hy e

T his paper describes w hy m aternity nur sing n eed to b e ex tended an d ex pan ded to

w om en ' s health nur sin g .

W om en ' s health nur sing w as dev eloped and influenced by philosophical reasonin g such

a s exist ent ialism , feminism , an d postmodernism . A lso social ch ang es accelerat ed to

progress the m aternity nur sing to w om en ' s health nur sing .

Reproductiv e health is th e core concept of w om en ' s health nur sin g as w ell as

m aternity nur sin g . T he m ajor content of w om en ' s health nur sing in clu des m aternity

nur sin g area . T hu s those research er s w ho stu dy w omen ' s h ealth nur sing should t ake

init iat iv e role in multidisciplin ary researches to solv e h ealth problem and improv e the

qu ality of w om en ' s life .
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