
주요개념 : 여성건강, 문화, 남녀평등

여성건강과 남녀평등 문화

이 경 혜

Ⅰ . 시작하는 말
건강이 인권으로 선언된 이후 인간의 행복조건 제1위는 건강한 삶 이 되었다. 최근 여성

의 지위향상과 여가시간의 증가 경제적 수준의 향상으로 여성도 남성과 마찬가지로 건강하

고 활기차고 아름답게 살고자 하는 욕구가 증가하고 있다.(중앙일보, 1996 5.9).

여성건강은 전통적으로 여성의 생식건강과 관련하여 산부인과학과 모성간호학에서 주로

다루어져왔다. 그러나 여성을 총체적인 인간으로 간주하는 인본주의적 접근과 여성의 지위

향상, 여권주의 (feminism )운동과 함께 산부인과학 모성간호학의 범위를 넘어 여성건강은 인

간의 전 생애를 중심으로 환경과의 상호작용에서 여성의 불편함(dis - ea se)을 해결하고 여성

이 자신의 몸을 스스로 조정하고 통제하는 능력을 갖게 함으로써 삶의 질을 향상하는 것으

로 확대되고 있다. 또한 남성과 다른 여성의 독특함을 강조하게 되고 여성의 생물학적 특성

뿐만 아니라 성적 편견 혹은 차별을 초래하는 사회, 경제, 정치, 문화적인 쟁점이 여성의 건

강과 관련됨으로써 여성건강에 대한 범위가 넓어졌다.(이경혜, 1997).

한편 UN에서는 여성의 해를 제정하여 전 세계적으로 여성문제에 대한 관심을 불러일으

켰으며 2000년까지 여성발전을 위한 주요주제로 고용, 보건, 교육을 제시하고 각국에서도 이

분야에 대한 관심을 촉구하고 있다. 이에 따라 우리 나라도 여성주간 (7.1- 7.7)을 설정하여

여성건강의 중요성을 일깨우고 여성의 문제를 국가적 사회적으로 해결하고자 노력하고 있

다.(여성개발원, 1994; 이경혜, 1996)

여성의 건강문제가 관심의 대상이 되는 것은 그 동안 우리나라의 경제상태와 국력이 향상

된 것과 여성의 교육수준과 사회적 지위가 향상된 것과 관련이 있다. 여성을 위한 건강요구

는 어느 사회에서든 여성의 역할이나 지위와 평행선을 이루며 여성건강의 질은 그 나라 국

민건강에 직간접적으로 영향을 미친다. 또한 여성의 건강상태는 그 나라의 경제수준, 국가

발전과 직결되며 문화적 영향을 가장 많이 받는다 (여성개발원, 1994; 이경혜, 1995). 한나라

가 개발국가냐 개발도상국가냐 저개발국가냐 하는 것은 그 나라 여성의 건강상태에 따라 결

정된다. 왜냐하면 국가가 재난을 당할 때 가장 먼저 피해를 입고 손상을 당하는 것이 여성

의 건강이기 때문이다. 그러므로 여성건강은 국가정책의 한 부분으로 통합되어야 한다

(M cElmury , Norr & Park er , 1993). 여성은 미래의 국민인 자녀를 낳고, 양육하고 사회화하

며 가족건강을 관리하는 건강관리자, 건강교육자의 역할을 한다 (Butanarescu , 1989). 따라서

여성건강은 여성개인 뿐만 아니라 가족과 사회, 국가 전체의 건강을 위해서 대단히 중요하

다.

여성건강의 문제는 여성의 성특성과 관련하여 임신, 분만 출산과 관련된 생식건강이 핵심

을 이루면서 (박정은, 1996; 이경혜, 1997) 남성보다 여성에게 많이 발생하는 건강문제, 여성
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에게 특별히 더 많은 위험을 초래하는 질병이나 건강문제, 그리고 여성건강을 위협하는 사

회문화적 영향 등이 포함된다. 이와 같은 요인들은 여성의 생애주기별로 의미있게 여성의

건강을 위협 또는 크게 영향을 미치는 보건학적인 요인들로 소녀기의 건강문제, 청소년기의

조기임신 및 낙태, 혼외 성활동, 여성의 약물의존 (음주, 흡연, 기타 약물), 취업활동과 과로,

여성의 고령화와 폐경 등으로 이러한 요인들은 여성건강의 핵심을 이루는 생식기능, 모성역

활과 어떤 형태로든지 관련되어 있다 (박정은, 1996).

지금까지 여성의 건강요구는 남성중시의 사회체계에서 구조적으로 억압당하고 무시되어

왔다. 또한 가부장적 사고방식과 문화에 의해 학습된 여성자신의 부정적인 자아정체감으로

여성의 문제는 여성으로 태어난 자체부터가 문제이며 인내하며 감수 할 수밖에 없다는 숙명

적인 태도를 취해왔다. 이에 따라 많은 여성들이 의료체계 내어서 정당한 건강관리를 받지

못한 채 수동적이고 의존적인 자세를 취하고 있다.

이러한 상황에서 여성의 건강 유지, 증진과 삶의 질 향상을 위해서는 우리사회에 만연되

어 있는 남녀차별과 그 구체적인 사례인 남아선호사상이 타파되어야 한다.

본 연구의 목적은 남녀의 성차가 여성건강에 어떻게 영향을 미쳤는지? 여성의 건강증진과

삶의 질 향상을 위해 극복해야할 남녀 평등 문화는 무엇인지에 대해 생각해 보고 여성건강

을 위한 간호사의 역할에 대해 논의 하고자 한다.

Ⅱ . 남녀의 성차 : 차별과 차이
우리의 전통문화에서 남녀의 성은 삼신할멈이 정해준다고 하고 서양의 기독교 문화에서는

하나님의 영역으로 인간의 권한 밖이다.

생물학적으로 성의 결정은 인간의 성세포의 염색체 (여성;XX , 남성;XY )에 의해 결정된다.

이렇게 결정된 남녀의 해부생리학적인 차이는 이후 남녀 성차별을 정당화하는 결정요소가

된다. 생식기의 구조에서 나타나는 여성의 성특성은 출생 순간부터 (최근에는 태내에서부터)

차별을 받는다. 즉, 분만실에서 아기의 출생을 알리는 간호사의 목소리와 호칭에서부터 신생

아실의 모든 용품이 남녀 차이를 두고 있다. 여야의 용품은 모두 분홍색이고 남아의 용품은

파랑색이다. 이 색깔의 의미는 여성은 감정적이라 따뜻한 색깔인 분홍이고 남성은 이성적이

므로 차가운 색깔인 파랑색으로 출생서부터 남아는 남성답게, 여아는 여성답게 자라라는 의

미이다. 장난감, 옷, 이불, 이름표 등 모든 것에서 여성은 부드럽고 온화하며 순종적이며 남

성은 씩씩하고 강하고 진취적으로 자라라는 기원이 담겨 있다.

이와 같이 남녀의 성차는 생물학인 것뿐만 아니라 문화적인 영향을 더 많이 받는다. 남성

은 공격성, 능동성, 지배성이 있고 여성은 수동성, 비지배성, 유양성, 덕성의 기질이 강하므

로 여성은 애정, 가사, 육아의 일을 맡게되고 남성은 정치, 경제, 산업의 역할을 맡게 된다는

성역할 고정관념은 출생서부터 그렇게 길들여지게 기름으로써 여성을 예속된 존재로 왜곡시

켰다 그대신 여성다움이란 말로 미화함으로써 창조적이고 주체적인 삶으로부터 분리된 이등

급 (second people) 혹은 비생산적인 사람 (disadv antag e people)으로 취급하고 여성억압을 정

당화하게 되었다 (한국여성개발원, 1986; 이대한국여성연구소, 1994).

여성의 지위와 역할은 그 사회의 문화적이고 역사적인 흐름에 영향을 받는다. 우리나라를

비롯한 대부분의 가부장사회에서는 여성의 수동성, 의존성, 순종성을 강요하고 자녀출산과

양육에 가장 큰 가치를 두고 있다. 한편 서양문화를 기반으로한 의학모델에서는 월경, 출산

폐경 등 정상적인 생리과정까지도 병으로 간주하여 여성은 잘 아프고 판단력이 부족한 존재

로 남성에 비해 결여된 혹은 결핍된 사람으로 인식하고 있다. 그러나 남성이 합리적, 의존적
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이라는 사회적 통념은 연구에 의하면 근거가 없거나 희박한 것으로 나타났다. 그럼에도 불

구하고 여성의 생리적 조건과 그와 관련하여 나타나는 사회적 기대, 가치, 규범에 의해 여성

만이 겪어야 할거나 피해를 보는 문제들, 예를 들어 출산, 자녀양육, 성관계 경제적 생산, 노

동문제등 여성에 대한 차별과 억압은 여성을 병들게 하고 있다. 그러나 이미 남성사회에 길

들여진 여성들은 이러한 문제에 대한 인식조차 하지 못하고 당연한 것으로 받아들이는 경우

가 대부분이다.

남녀차별 문제는 여성해방운동의 기본 과제였다. 14세기 Christ ian de Pisan에서부터 시작

된 초기 여성주의 운동에서부터 자유주의적 여성주의, 사회적 혹은 막스주의적 여성주의, 문

화적 여성주의, 급진적 여성주의 그리고 최근의 포스트모던적 여성주의에 이르기까지 여성

해방주의자들은 남녀차별의 근원이 어디 있는가를 찾고 그것을 타파하기 위해 노력해왔다.

초기 여성주의에서는 인간의 기본권리에서 동등성 (equality )를 주장했고 사회적 여성주의는

남녀차별의 근원이 자본주의에 있다고 하였지만 사회주의 내에서도 더 큰 남녀차별이 있음

을 발견했다. 문화적 여성주의는 차이의 이론 (theory of differen ce)을 통해 여성의 재생산력

과 여성의 특성을 인정하고 여성과 어린이를 보호하는 법을 만드는 근거를 제시했다. 급진

주의적 여성주의는 남녀차별이 남성과 동등하게되는데 장애물이라고 하여 남성을 배제한 자

매애 (sist erhood )로서 동성연애와 시험관아기를 대안으로 제시했다. 그러나 이러한 대안은

한계에 부딪쳐 더 이상 차별을 주장 할 수가 없게 되었다. 이에 따라 최근의 여성주의 이론

은 차별보다는 차이에 대한 논의가 활발히 진행되면서 차이에 비중을 두는 쪽으로 나아가고

있다. 남성과 동등해 지거나 남성을 이기자는 주장에서 남성과 함께 잘 살아야 한다는 방향

이다. 또한 생물학적인 성 (sex )과 문화적인 성(gender )은 구별할 수 없다는 방향으로 나아가

고 있다. 그러므로 여성의 출산과 양육은 급진적 여성주의에서 주장하는 것처럼 여성해방의

걸림돌이나 여성억압의 원인이 아니라 여성의 특성이고 여성고유의 특권이라는 주장이다.

여성의 신체적 특성은 남성과 다르고 여성의 역할은 절대적인 가치를 지닌다.

Ⅲ . 여성건강과 문화
여성학자들은 남녀차별이 서양의 기독교 문화와 동양의 유교문화에서 유래되었다고 한다

(강숙자, 1995; 김혜숙, 1995; 이은선, 1994). 그러나 어떤 이론이던 이론자체 보다는 해석과

적용에 있어 오류를 범하는 경우가 많다.

여성이 생물학적으로 열등하다는 것은 철학자 아리스토텔레스에서부터 시작되며 중세 스

콜라철학자인 로마의 아퀴나스를 거쳐 프로이드로 이어진다. 이들은 여성의 신체는 무언가

결핍되고 불구적인 것으로 간주했다. 여성의 신체적 열등성을 전제로 하였기 때문에 여성의

출산기능도 부정적으로 평가했다. 이러한 신념은 출산을 부정한 것으로 보는 기독교 문화에

의해 더욱 지지되었다. 기독교에서 출산이 부정하다는 것은 구약성서 레위기 12장에 근거한

다.

여자가 아이를 배어 사내아이를 낳았을 경우에는 한 주간을 월경하는 동안 부정하듯이

부정하다. 그리고 여인은 30일하고 3일간 더러워진 몸이 깨끗이 되기까지 집에 있어야 한다.

거룩한 물건에 결코 닿으면 안된다. 기간이 차서 몸이 깨끗하게 되기까지 성소에 들어가지

못한다. 계집아이를 낳았을 경우에는 두 주간을 월경을 하듯이 부정하다. 그리고 피로 더러

워진 몸이 깨끗하게 되기까지 육십 육일간 지에 있어야 한다..

시몬느 드 보봐르는 임신과 출산을 부정하게 보는 기독교적 전통을 지닌 서양의 첫 여성

이론가이자 제도결혼을 거부함으로써 저주스런 출산을 피해간 실천적 여성운동가였다. 남성
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철학자 니체는 출산을 병으로 간주하였으며 생물학이 여성의 열등성을 담보로 한다고 하였

다. 이러한 전통에 따라 서양의 남성우월적 편견을 수용한 급진주의 여성이론가 파이어스톤

은 여성의 출산기능을 부정적으로 평가하고 시험과 아기를 대안으로 제시하였다.

기독교문화에 비해 우리의 전통문하는 단군신화에서부터 출산은 축복과 기원의 대상이었

다. 단군신화의 환웅과 웅녀의 상징은 구별 (남성 ; 하늘, 밝음, 여성 ; 땅, 어둠)은 존재하되

생성과 조화의 관계임을 내포하고 있다. 유학의 음양론은 음양의 원리가 구별이냐 차별이나

를 논의하는 여성학연구와 함께 재조명되고 있다. 여성의 열등성의 상징으로 비판받은 남존

여비는 주역의 천존지비 (天尊地卑)에서 유래한 것으로 하늘과 땅의 높고 낮음을 가리키는

위치를 표현한 것으로 해석되고 있다. 즉 존귀하고 비천한 가치의 개념이 아닌 단지 물리적

위치의 높낮이일 뿐이다. 18세기 후반 유학자인 이덕수는 사소절 (士小節)에서 음양론에 대한

해석을 다음과 같이 하고 있다.

남편과 아내의 화목하지 못한 원인은 다만 남편은 하늘이라 높고 땅은 낮다는 말을 지켜

스스로 높고 큰 체하며 아내를 억눌러 그 뜻을 용납하지 않고 아내는 다만 동등하다는 도리

를 지켜 나는 그와 같다고 생각하는데서 연유한 것이다. 이러고서야 어찌 굴복하는 일이 있

겠는가. 하늘과 땅이 비록 낮더라도 그 만물을 길러내는 공은 한가지임을 모르기 때문이다.

남편과 아내는 비록 동등하다 할지라도 강하고 부드러운 분수를 어겨서는 안된다 (강숙자,

1995 재인용).

이와같이 음양론에서의 남녀의 가치는 절대적인 가치이지 상대적 가치가 아님에도 불구하

고 남존여비 사상으로 백성들을 길들여 칠거지악, 삼종지도를 여성이 지켜야 할 계율로 한

것은 유교의 원리를 그 당시 여성을 통치하기 위한 정치적인 목적으로 사용했기 때문이다.

특히 이러한 현상은 이조 500년 역사에서 후반기에 더 심했으며 고려시대 이전, 이조 중반

기까지만 해도 여성의 지위가 상당히 높았던 것을 역사에서 찾아 볼 수 있다. 칠거지악중

여자가 아들을 낳지 못하면 소박을 당한다는 것은 딸은 자녀에 속하지 않기 때문에 무자녀

와 마찬가지이며 오직 대를 이을 아들을 낳는 것만이 여자의 도리로 알아왔다. 그 결과 여

성은 가족내에서 자신의 지위를 확보하기 위해 모든 수단방법을 동원하여 아들 낳기를 원했

으며 남아선호사상은 여성들에게 더 강해 아들을 낳기 위한 갖가지 구속은 인간의 상상을

초월한다. 한국의 남아선호사상은 세계에서 가장 강하여21세기를 바라보는 오늘날에도 첨단

의학기술과 유전공학을 활용하여 아들을 낳기 위한 갖가지 방법(야수검사, 초음파, 원심분리

에 의한 정자선택)을 동원하고 있으며 이러한 과정에서 여성의 건강은 손상되고, 여성은 태

아에서부터 생존을 박탈당하고 있다.(이경혜, 1998)

이것은 단지 남성들의 요구뿐만 아니라 여성 스스로가 여성으로서의 자신에 대한 부정적

정체감과 문화적인 압박에 의해 여성의 지위가 높아감에도 불구하고 여전히 지속되고 있다.

이러한 현상에 대해 여성학자인 메리 데일리는 여성의 문제를 해결하기 위해서는 양날이

달린 도끼가 필요하다. 한 날은 남성을 향해 또 한 날은 남성에 의해 길들여진 여성을 향해

그들이 인식을 깨뜨려야 한다고 하였다(신옥희, 1994)

삼종지도 (삼종지도)는 여성은 어려서는 아버지, 장성해서는 남편, 늙어서는 자식 (아들)을

따르라는 것으로서 여성의 의지를 무시한체 남성에게 의존하게 하였다. 그 결과 여서의 알

권리를 박탈하고 여성을 무력하고 무능한 존재로 전락시켰으며 모든 결정은 남성이 하게 하

였다.

여성은 열(10)을 셀줄 몰라야 하며 여자가 똑똑하면 남편이 출세를 못하고 집안이 망한다

고 하였다. 이러한 신념이 여성건강에 미치는 영향은 임상에서 쉽게 볼 수 있다. 여성은 병
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이 들어도 자신이 어디가 아픈지, 왜 아픈지, 현재 어떤 치료를 받고 있는지, 예후가 어떠한

지를 전혀 알지 못한다. 모든 것은 남자 보호자(아버지, 남편, 아들)와 의사가 알고 있다. 병

원의 의료전달체계는 가부장체계가 가장 강한 곳으로 흔히 의사는 아버지, 간호사는 어머니,

환자는 자녀로 비유된다. 따라서 모든 결정권은 아버지인 의사가 갖고 있으며 어머니인 간

호사는 비록 알고 있다 할지라고 마음데로 결정하거나 허락없이 환자에게 알려 줄 수가 없

다. 이러한 환경에 오래 길들여지 여성은 우울하고 자신감이 없으며 독립적인 역할이 주어

질때는 불안을 느끼며 병들게 된다.

F ooden (1993)은 인간이 계속적으로 무반응적이고 부정적인 환경에 있으면 자기효능감이

떨어지고 불안과 우울로 이끈다고 하였다. 여성의 무능력과 무렬감은 남편이 죽은 후 자신

의 건강관리를 책임지는데 문제를 초래한다. 여성은 남성보다 7- 8년을 더 오래산다. 그러나

건강하게 사는 건강수명은 남자 (50.7세)보다 여자 (49.9세)가 더 짧다.

현재 우리가 경험하는 한국의 문화는 전통적인 유교문화 뿐만 아니라 단군조선 이후부터

면면히 내려온 토속신앙과 불교가 합치된 유불선 3교에 서양문화가 유입된 형태로 우리나라

의 고유한 문화가 무엇인지 망각된 형태로 나아가고 있다. 광복이후 미국으로부터 들어온

민주주의적 정치제도와 교육의 기회균등은 우리민족으로서는 별 노력없이 얻게된 불로소득

이다. 서양의 수많은 혁명과 전쟁에 의해 쟁취된 민주주의화 수많은 여성 해방론자에 의해

쟁취된 여성의 투표과 교육의 기회균등은 우리나라 여성에게는 아무 대가 없이 주어져 우리

나라 여성의 지위를 표면적으로 상승시켰다. 그러나 과정이 생략된 체 결과만 들어온 서양

문화는 책임없는 권리, 공중을 생각지 않는 개인주의, 원칙과 도덕성이 결여된 편이주의와

물질만능주의로 우리의 가치관과 사고방식, 생활습관에 많은 변화를 가져 왔으며 특히 가정

의 구조 및 기능, 여성의 역할에 변화를 가져와 여성의 건강에 직간접적으로 영향을 미치고

있다. 서양문화에서는 여성의 젊고 아름다움에 가치를 둔다. 그러므로 미의 가치기준이 달라

져 예쁘고 날씬한 여성을 선호한다. 미스코리아, 미스유니버스, 슈퍼모델 선발은 여성들의

이러한 미적 욕구를 더욱 자극하여 비과학적인 다이어트를 강행하게 하고 anorexia

n erv osa , bulimia와 같은 식이장애(eat in g disorder )를 초래하며 무리한 성형수술로 부작용을

초래하는 등 여성건강을 해치고 경제적 손실을 가져오고 있다. 중년여성의 경우에도 폐경증

상에 적응하지 못해 위기에 처하는 경우가 많다. 또한 의존적인 여성은 폐경을 병으로 인식

하고 병원을 전전하면서 호르몬 치료를 받거나, 약리작용이 불확실한 여러 가지 약을 복용

함으로써 자칫 약물중독에 빠지는 경우가 있다. 흡연과 음주는 남성보다 여성에게 더 위험

하다. 그럼에도 불구하고 최근여성의 음주율과 흡연율이 증가하고 있으며 특히 처음 시작한

연령이 낮아진다는데 문제의 심각성이 있다. 흡연과 알콜은 난소를 손상시켜 배란장애를 일

으키고 에스트로겐 분비와 염색체 이상을 초래하여 기형아, 저체중아 출산율을 높인다. 또한

피부를 늙게 하고 폐경이 빨리오게 하며 유방암의 발생율을 2배나 높이고 난소암, 폐암, 골

다공증 등의 발생율을 증가시킨다.

최근에는 서양문화 뿐만 아니라 인터넷을 통해 세계의문화가 거침없이 들어오고 특히 비

합법적으로 들어온 저속한 일본문화의 유입은 우리나라의 성문화를 교란시켰다. 청소년을

유혹하는 음란물의 직수입은 무책임한 성행위와 성가치관의 혼란을 초래해 혼전임신, 혼외

임신 등 원치 않는 임신으로 불법적인 임신중절과 미혼모 발생율을 증가 시킨다. 또한 각종

성병은 물론 에이즈 감염자도 점 점 증가하고 있다. 우리나라 에이즈 환자의 수는 등록된

환자는 600여명이지만 등록되지 않은 보균자의 수는 알 수가 없으며 가정 주부에게로까지

확산되고 있다. 이러한 문제는 여성개인 뿐만 아니라 가족 및 사회전체의 문제를 초래한다.
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서양문화는 여성의 역할과 가족의 기능에도 변화를 가져왔다. 여성이 결혼하고 임신하고

출산하여 어머니가 되고 가정주부가 되던 전통적인 역할에서 교육수준의 향상으로 여성이

늘어나고 있다. 또한 단순노무직이나 시장판매 근로자 등 직업을 통한 여성의 자아실현, 경

제적 수입에 따른 자활능력을 가졌다는 긍정적인 측면이 있는 반면 가정과 직장의 양립에서

오는 이중고와 임신, 분만, 출산, 육아에 따른 합병증과 역할갈등으로 여성의 건강을 해치고

있다.

한편 여성의 취업율의 증가에 따라 최근 여성들중에는 취업은 필수, 결혼은 선택이란 유

행어가 나올 만큼 결혼을 늦추거나 하지 않는 여성이 늘고 있고 심지어는 결혼은 하지않아

도 아이는 갖고 싶다는 여서도 늘고 있다. 이러한 추세는 앞으로 계속될 전망이다. 이에 따

라 가족구조의 변화가 예상된다. 지금까지의 결혼한 부부와 그 자녀로 구성된 핵가족, 2세대

이상으로 구성된 확대가족에서 편부모 가족, 계부모 가족, 독신 가족, 미혼모 가족등 다양한

가족형태가 늘어날 전망이다. 이러한 가족구조의 변화도 여성의 건강에 영향을 미치며 특히

어린이의 건강에 영향을 미친다. 편모가족은 부부가족에 비해 가난한 경우가 많고 자녀의

애착형성에 문제가 되어 결국 미래의 어머니, 미래의 국민이 건강하지 못하게 된다.

건강은 문화 중심적이다 (이부영, 1988 : 최영희, 1989 :이경혜, 1998). 특히 여성의 건강은

가장 문화적인 영향을 많이 받는다. 문화는 질병을 치유하고 건강을 증진시킬 수도 있는 이

중성을 갖고 있다 (이부영, 1988).이것을 조절하는 것은 인간이다. 우리는 여성건강을 가장 우

선으로 하는 문화를 형성할 책임이 있다. 이 일에 여성이 앞장서야한다.

Ⅳ . 여성건강증진과 삶의 질 향상
여성의 건강증진과 삶의 질 향상을 위해서는 여성개인 뿐만 아니라 가족 및 사회국가적으

로 접근해야 한다. 개인적으로는 여성 개개인이 여성으로서의 인식을 가지고 자신의 몸의

주인이 되어 자신의 건강을 지키고 스스로 조정할 수 있는 능력을 가져야 한다. 여성이 여

성으로서의 인식 (aw arenes s )이 있어야 건강관리 기관을 찾고 건강관리를 할 수 있는 능력

을 갖는다. 여성건강의 가장 핵심적이며 많은 비중을 차지하는 생식건강을 위해 임산부는

산전, 산후 건강관리를 통해 자가간호 할 수 있는 능력을 가져야 한다. 출산과정은 가족적인

사건으로 병이 아니다. 그러므로 저위험 임산부일 경우 종합병원과 같은3차 의료기간에서

고액의 의료부담과 제왕젤개 등의 불필요한 시술을 하는 것보다 조산소나 보건소에서 가족

중심의 분만을 하는 것이 비용절감은 물론, 병원균에 의한 2차적 감염을 줄이고, 모유수유를

증진하며, 모-아, 부-아 애착과정을 증진시킬 수 있다. 또한 여성으로 하여금 창조의 기쁨과

성취감을 경험하게하며 신생아를 돌볼 수 있는 어머니 역할 획득과 자가간호능력을 갖게 한

다. 모아애착은 어린이 성장발달을 위해 대단히 중요한 것으로 신생아기의 주요 발달과업인

신뢰감 형성에 영향을 미친다. 영아 초기에 모아 상호작용이 잘 되지 않아 애착관계가 형성

되지 않은 어린이는 모성박탈 증상을 나타내어 사회에 부적응적이고 반사회적인 행동을 함

으로써 다음 세대의 자녀양육에 영향을 미쳐 또다시 모성박탈증의 자녀를 갖게 되는 악순환

이 된다. 최근에는 출산과 양육이 가족적인 사건이므로 모아애착 뿐만 아니라 부아애착에도

관심을 가지고 있다. 사회적으로는 여성이 건강관리를 잘 받을 수 있도록 의료전달체계를

마련하고 저렴한 가격으로 쉽게 접근할 수 있도록 교육프로그램을 활성해야 한다. 미혼여성

이 산부인과에 가는 것에 대한 편견을 버리고 쉽게 건강관리를 받을 수 있도록 특수 클리닉

을 마련해야 한다. 의료인은 미혼모에 대해 도덕적인 비판을 하지 말고 여성의 입장에서 지

지, 제공, 옹호, 교육, 격려함으로써 여성의 건강문제를 해결하고 스스로 건강관리할 수 있는

283



능력을 갖도록 돕는다. 여성건강전문간호사와 같은 전문적이고 숙련된 기술을 가진 전문간

호사제도를 실사하여 여성의 건강을 총체적으로 다룰 수 있도록 한다. 특히 청소년을 위한

성교유과 피임교육을 실시하여 미혼모 발생을 줄이고 인공임신중절을 받은 여성과 아기를

입양시킨 여성, 성폭행, 및 구타당한 여성을 위한 추후관리 (follow - up care)를 하여 여성이

나쁜 환경에서 벗어나 자립할 수 있도록 도와야 한다. 취업여성의 증가에 따라 직장과 가정

을 병행하는 데서 오는 과중한 부담과 가족간의 갈등 취업여성의 건강문제와 육아문제 해결

을 위한 야간병원의 운영과 탁아시설을 확충해야 하며, 가정 내에서도 남편을 비롯한 가족

구성원의 역할 분담이 있어야 한다.

국가적으로는 여성건강을 국가적인 사업으로 인식해야 한다. 최근 한국 여성 N GO위원회

의 여성건강분과위원회에서는 여성건강을 위한 행동전략을 제시하고 국가와 민간 단체가 서

로 협력하고 나아가 국제기구와도 협력해야 한다고 하였다(최영희, 1998). 또한 여성이 쉽게

건강관리를 받을 수 있도록 의사전달 체계를 체계화하고 법적인 보호를 해야 하며, 여성이

신체정신 사회적으로 최적의 건강을 누릴 권리가 보건의료법에 반영되었는지 검토하고 변화

해 가는 여성의 역할과 책임에 부응한 정책을 반영해야 한다. 가난은 건강을 해치는 가장

큰 요인이다. 그러므로 여성건강을 위한 공공투자와 정부 예산을 증가하여 경제력이 없는

미혼모와 저소득층의 여성을 위한 건강관리를 지원해야 한다. 미혼모 자녀에 대한 국내입양

을 늘릴 수 있도록 가족제도에 대한 인식의 변화를 위한 대국민 홍보를 할 필요가 있다. 정

확한 생정통계(vital st asist ics )와 사회지표를 통해 여성 건강상태의 변화를 파악하는 연구를

계속해야 하며, 이를 위한 투자가 이루어져야 한다. 의료기관 및 의료인의 적절한 수급정책

과 수준을 향상시켜 전 국민이 수준 높은 건강관리를 받을 수 있도록 한다. 특히 고위험 임

부의 색출( screen )과 관리로 모성사망률과 주산기 사망률 (태아 및 신생아 사망)을 줄이고,

농어촌이나 도시 빈민 여성들이 적어도 1년에 한번씩은 건강검진을 받을 수 있도록 제도화

하여야 한다. 에이즈를 비롯한 성병의 예방과 10대 여성의 윤락행위, 흡연, 음주, 약물복용등

불건강한 건강행위를 예방하기 위해 학교 및 청소년 근로현장을 찾아가서 그들의 고민과 건

강문제를 상담하고 교육해야 한다. 알콜, 흡연, 단식으로 발생되는 건강의 위험요소를 감소

시키기 위해 여성, 보건의료인, 정책입안자, 일반대중에게 그 심각성과 중요성을 인식시킨다.

여성을 신체적, 성적 학대 및 폭력으로부터 보호하기 위해 국가는 특별 예방책을 채택하고

법적으로 공식화한다.

Ⅴ . 여성건강 증진을 위한 간호사의 역할
여성건강을 담당하는 간호사는 여성건강에 대한 사회 문화적 맥락과 개인의 건강요구를

파악하고 여성건강문제를 해결하기 위해 직·간접적인 노력을 해야 한다.

첫째, 여성 대상자들의 건강상태를 총체적으로 고려하여 정상임산부의 경우 교육과 상담

을 통해 스스로 건강관리를 할 수 있는 능력을 길러주고 정확한 건강사정을 통하여 1, 2, 3

차 건강관리기관에서 적절한 건강관리를 받도록 하여 지나치게 3차 기관에만 치중하는데서

오는 고액의 의료비용 부담과 의료적 손실을 줄여야 할 것이다.

둘째, 고위험 임부의 색출과 관리로 모성 사망률과 신생아 및 영아 사망률을 감소시키는

데 노력해야 한다. 이를 위해서는 전문적이고 숙련된 지식과 기술을 가진 전문간호사제도가

이루어져야 한다. 간호행정가와 교육자들dsm 전문간호사제도의 법적 근거와 교육 프로그램

개발을 마련해야 하며 개인 간호사들은 자신의 능력과 간호수준 향상을 위한 투자를 아끼지

않아야 한다.

284



셋째, 여성의 상병률을 줄이고 암에 의한 사망률을 감소하기 위하여 조기 암검진과 정기

적 건강검진을 받도록 계몽과 의료전달체계를 마련해야 한다. 특히 농어촌이나 도시 빈민

여성들이 무료 혹은 저렴한 가격으로 조기 암검진과 정기적 건강검진을 적어도 1년에 한번

씩은 받을 수 있도록 제도화해야 한다. 이것은 보건소나 1차 건강관리에서 간호사가 할 수

있는 가장 기본적이고도 중요한 일이다.

넷째, 적극적인 피임교육을 통해 원치 않는 임신을 인공임신중절로 종결짓는 것을 막아야

한다. 특히 미혼여성과 청소년을 대상으로 피임교육을 강화하여 미혼모의 발생을 감소시켜

야 한다. 또한 인공임신중절을 받는 여성에 대한 신체적 간호는 물론 정서적 간호를 통해

손상감을 줄이는 개별적인 간호를 적용하여야 한다.

다섯째, 모유수유를 위한 교육을 강화하고 모유수유를 저해하는 요소를 확인하고 개성한

다. 이는 병원에서의 모아동실제도와 가정간호사에 의한 퇴원후 가정에서의 모유수유와 신

생아 간호에 대한 직접적인 간호와 교육을 통해 이루어질 수 있을 것이다. 특히 고학력 어

머니들의 인식의 전환과 직장여성이 모유수유를 할 수 잇도록 수유식을 마련해야 하는 것이

시급하다.

여섯째, 취업여성의 증가에 따른 직장과 업무와 관련된 여성의 건강문제에 대한 연구가

이루어져야 하며 취업여성과 비취업여성(전업주부)과의 건강상태에 대한 비교연구도 있어야

한다. 또한 취업여성의 육아문제 해결을 위한 공공 혹은 민간의 탁아시설과 보육자의 교육

및 확보가 있어야 하며 가족내의 역할분담을 통하여 가족간의 갈등을 최소화해야 한다.

일곱째, 중년기 이후 노년기 여성의 발달과업 달성과 만성병에 대한 건강관리를 위해 이

들의 여가활동과 건강유지, 증진을 위한 다양한 프로그램과 자조단체(self - h elp group )를 조

직하고 지도하여 중년기 이후에서 사망에 이르기까지 건강한 갊을 영위할 수 있도록 돕는

다.

이와 같이 여성건강 간호사는 자신이 처한 의료체계 내에서 직접 간접적으로 여성건강 증

진을 위해 적극적인 노력을 함으로써 여성의 삶의 질을 향상시키고 국민 전체의 건강수준을

높일 수 있을 것이다.

Ⅵ . 맺 음 말
역사이래 대부분의 나라는 가부장중심의 사회체제로 남성중심의 문화를 형성했으며 이에

따라 제도적으로 여성은 억압되고 불평등한 조건에서 생활하게 되었다. 이러한 남성문화에

길들여진 여성은 차별당하는 것이 당연한 것으로 인식하고 그것이 여성다움이고 여성의 역

할이라고 인식하고 있다.

그러나 최근 여성의 자각과 여성에 대한 인식의 변화는 여성이 수동적이고 단순히 반응하

는 존재가 아니라 스스로의 힘 (empow erm ent )과 결단력 (self- det ermination )으로 환경과 끊

임없이 상호작용하며 이러한 상호작용을 통해 스스로 조정하고 결정할 수 잇는 힘을 갖는

것으로 인식되고 있다. 여성은 남성에 종속되어 남성의 결정 (아버지, 남편, 아들, 남성의사)

에 따르는 것이 아니라 자신의 몸과 건강상태에 대한 자각 (aw arenes )과 의식(con ciou sness )

을 가지고 자신의 몸의 주인이 되어야 한다. 그러므로 여성을 간호하는 간호사는 어느 장소,

어느 상황에서는 여성을 여성의 입장에서 바라보고 여성의 입장을 옹호하고, 지지하고, 올바

른 정보를 제공함으로써 여성이 스스로 결정할 수 있는 힘(enpow erm ent )을 길러 주는 것으

로 나아가야 한다.

285



참 고 문 헌

강숙자(1995). 서양전기 급진주의적 여성이론의 비판적 고찰 - 한국과 서양의 비교문화론적

접근. 한국여성학회 제 12차 추계학술대회 보고서, 한국여성학회.

김혜숙(1995). 음양사상의 은유적 사용과 여성, 한국여성학회 학술답사 및 월례발표회, 한국

여성학회.

박인화 황나미 (1993). 모자보건의 정책과제와 발전방향. 서울 : 한국보건사회연구원.

방숙 (1996). 우리나라 모자보건의 현황과 발전방향, 한국모자보건학회 창립총회 및 기념 학

술대회. 한국모자보건학회, 17- 76.

신옥희(1994). 여성학 이론의 철학적 기초 - M ary Daly의 여성학과 실존철학, 한국여성학

제 10집, 210- 282.

이경혜(1995). 여성이론의 최신이론고 쟁점, 간호학 탐구, 5 (1), 36- 55.

이경혜, 박영주, 변수자, 유은광, 이미라, 이영숙, 이혜경, 정은순, 조옥순, 최의순, 한혜실

(1995). 여성건강간호학 (상). 서울 : 현문사.

이경혜(1996). 한국여성건강과 문화 : 여성건강과 문화 : 1996년 이화여자대학교 학술심포지

움 보고서, 이화여자대학교 간호과학대학.

이경혜(1998). 한국적 간호이론개발을 위한개념분석, 1998년 이화여자대학교 학술심포지움

보고서, 이화여자대학교 간호과학대학.

이대 한국 여성연구원 편 (1994). 여성학, 서울 : 이대출판사.

이부영(1988). 보건의료에서의 문화개념 적용, 1988년 이화여자대학교 학술심포지움 보고서,

이화여자대학교 간호대학.

이은선(1994). 유교와 페미니즘 : 그 관계의 탐색을 통한 한국적 페미니즘 전망과 과제 : 여

성학과 여성운동, 한국여성학회 10주년 춘계 학술대회.

조경환(1995). 조선시대 여성교육에 대한 철학적 고찰. 한국여성학회 학술답사 및 월례 발표

회 보고서.

조재국(1998). 여성의 잚의 질 향상을 위한 건강증진 접근전략 : 여성건강과 인권. 여성건강

증진센터 개소기념 심포지움 보고서, 이화여자대학교 간호과학대학.

중앙일보, 1996. 5. 9

최영희(1989). 문화적 측면의 간호 : 여성과 인권, 1989년 이화여자 대학교 학술심포지움 보

고서, 이화여자대학교 간호과학대학.

한국여성개발원 (1986). 여성과 성차별. 서울 : 영문화사.

통계연람 (1993). 통계청.

Butan erescu , Glanda (1983). W om en ' s health : An inv estm ent in future . Is sue in health

care of w om en , 4, 93- 105.

Ch esn ey , M argret A . and Ozer , Elizabeth , M . (1995). W om en ' s health , Research on

Gender , Behav ior , an d Policy , 1(1) : 3- 26, Low eren ce Erlb aum A ssociat es , Inc .

F ooden , Myra (1983). W om en ' s m ental health , In Myra F ooden . Genes an d Gen der : IV .

T he secon d X and W om en ' s h ealth , New York : Godian Pres s 161- 183.

Gilly Andrew s (1997). W om en ' s Sex u al H ealth . London : Bailiere T in dall.

M cElmurry , Bev erly J ., Norr , Kathleen F ., Park er , Randy Spreen (1993). W om en ' s h ealth

286



and dev elopm ent , Jon es & Bart lett publisher .

- A b s trac t -

k ey con cept : W om en ' s Health , Culture,

M en and W om en Equality

W om en 's He alth an d Equ ality

of M en an d W om en

L e e , K y un g H y e

W om en ' s health is directly related to econ omic an d dev elopm ental lev el of their

n at ion s , and it is v ery much effected by socio- cultural factor s w hich are relat ed to

g en der discriminat ion . w om en ' s health needs hav e been oppres sed an d n eglect ed in

m ale- domin at ed society .

F or m aint enance and prom otion in w om en ' s health and improv e of qu ality of life, the

comm on idea of g en der discriminat ion in our society and preferen ce of havin g son rath er

than daughter from it s certain from mu st be b anished.

T h ou gh the common idea of g ender discrimination w a s a b asic ideology in liberat ion

of w om en , recently the aspect of differen ce rath er than discrimin ation is an import ant

m att er an d uniqu e ch aract erist ics of w om en are stron gly pointed and addit ionally

h arm onic living w ith m en is gett in g to be a m an idea in w om en ' s h ealth .

T h e social idea in gender discrimin at ion w as from christian culture in the w est ern

society an d confucianism related th e social norm s of "Nam zony ob e" (m ean s m en are

h on orable and w om en are low ), "Sam zon gzido" (m ean s w om en ought to obey certain

three rules for the family ), "Chilg eziak " (mean s sev en w ickednes s of hou sew ife) in this

country , korea . T hose ideas depriv ed w om en ' s ability in health m an agem ent and in the

decision m aking process for their h ealth . Becau se of th ose cultural influ ences , still m any

pregn ant w om en are ex periencing art ificial abort ion w hen they kn ow th e fetu s is a girl

through ultra sound an d amniocentesis .

Now aday s th ere are many h ealth problem s of w om en in korea . T he reason s are that

Korea culture ha s complicat edly mix in g w ith confu cianism and w est ern culture . Under

the th ese cultural influ ences , chang e in v alue of b eauty an d tren d of lib eration in

sex uality h av e brou ght out health problem s , alcohol, sm oking , an d drug abu se in y oun g

w om en .

In order to solv e th e w om en ' s health problem , fir st of all w om en hav e to com e out of

the passiv e m anner of depen dency on m an . Also they sh ould hav e the in sight and th e

m an ag em ent and/ or int erv ent ion ability of carin g their health . It can be obtain ed throu gh

the family - society - n ation w ide approach as w ell as the approach for w om en th em selv es .
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