
주요용어 중년여성 홧병 일상생활의 사회학 가족붕괴: , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

홧병은 한국에서 흔히 볼 수 있는 일종의 분노증후

군으로 국제 정신의학(Min, Namkoong, & Lee, 1990)

계에서 정신장애진단 및 통계 편람 판 에 한4 (DSM-IV)

국어를 그대로 영어로 발음한 으로 등재될‘hwa-byung’

정도로 우리민족 고유의 병이다 한국인은 누구나 홧.

병에 대하여 익히 알고 있다고 생각하고 있으며 홧병,

의 증후를 경험하는 사람들은 그 원인을 알고 있고 스,

스로 홧병으로 진단을 내리므로 병원을 쉽게 찾지 않

는 경향이 있다 다시 말(Min & Kim, 1986; Lee, 1977).

해서 홧병은 병원에 찾아가서 진단을 받고 전문가의

홧병 환자의 가족붕괴 경험

채선옥
1
․박영숙

2

서라벌대학 간호과 조교수1 계명대학교 간호대학 교수, 2

The Experience of Family Breakdown of Hwabyung Patient

Chae, Sun Ok1 ․ Park, Yeoung Sook2

1Assistant Professor, Department of Nursing Sorabol College, 2Professor, College of Nursing, Keimyung University

Purpose: This study aimed to describe the experience of family breakdown of Hwabyung patients in a socio-cultural

context. Methods: Data for this study came from 5 participants, 2 family members and 1 friend of participant by

interviews and participant observations from January 2006 to April 2007. Sociology of everyday lives analyzing

method were adopted. Results: There were two processes of family breakdown ; sudden on set and progressive

processes. The sudden breakdown was unpredictable death of a husband, the significant family member. On the

other hand, their family structure and function were broken down through the husband, who repeatedly destructive

and malicious behaviors. The experience of family breakdown of middle-aged women with Hwabyung in a

socio-cultural context was weakened or severed family-relationships, exhaustion of economic sources, and the

breakdown of participant’s body. Participant’s experience of family breakdown were influenced by Korean culture,

the patriarchal social system and the clan-centered family system. Conclusion: Hwabyung is the result of a

clan-centered family system and patriarchal system. The approach to Hwabyung should involve not only the person

with the illness but also their family.

Key Words : Family, Hwabyung, Middle-aged women, Sociology of everyday lives

Corresponding address: Chae, Sun Ok, Department of Nursing, Sorabol College, 165 Chunghyo-dong, Gyeongju, Gyeongbuk 780-711, Korea.

Tel: 82-54-770-3657, Fax: 82-54-770-3657, E-mail: cheso@sorabol.ac.kr

투고일 년 월 일2007 5 30 심사의뢰일 년 월 일2007 6 5 심사완료일 년 월 일2007 8 9



채선옥 ․박영숙 :홧병 환자의 가족붕괴 경험

치료를 받아야 할 질환이 아니라 지극히 고통스러우나

안고 살아가야 하는 아픈 상태 라는 것이다 이(illness) .

러한 관념으로 인해 홧병 환자들은 전문건강관리 영역

에서 벗어나 사각지대에 머무르게 되며 결과적으로 환

자들은 건강전문가의 도움을 받지 못하고 스스로 화를

다스리고 화와 싸워나가야 하는 처지에 놓인다.

홧병은 학력과 경제수준이 낮은 중년 이상의 기혼

여성에서 많이 발생하며 홧병의 발생(Min et al., 1986),

원인은 남편의 외도가 가장 많고 가족관계 특히 배우

자와의 갈등 가난 재산상의 손실 사별과 자신의 성, , ,

격적 결함 등(Kim, Kim, Ko, & Lee, 2001; Lee, 1977;

으로 기혼여성Lee, Cho, & Lee, 1989; Lee et al., 1995)

들이 생활 속에서 부딪힐 수밖에 없는 요소들이 대부

분이며 이로 인해 가족의 붕괴를 경험하기도 한다.

특히 중년기 여성에게는 가정적으로나 사회적으로

중요한 책임이 부과되며 생(Lee, Park, & Park, 1996),

리적으로는 폐경기를 겪으면서 중년의 위기를 맞게 된

다 또한 기혼여성의 경우 전통 사회의 통념이 잔재하.

고 새로운 가치체계가 정착되지 못한 신 ․구 가치관이

공존하는 현실 속에서 자아존중감이 저하되고 우울, ,

초조감 등의 스트레스를 경험하게 된다(Tomas, 1997).

이러한 취약한 시기에 겪는 홧병은 중년의 여성들에게

더 큰 고통을 경험하게 한다.

인간의건강은영양 유전 식습관과같은 개인적 생, , ,

리적 요소뿐만 아니라 직업과 경제 사회구조 종교와, ,

같은 문화적 제 요소에 의해 영향을 받으며(Mascie-

병의 원인과 치료에 대한 신념 질병에Taylor, 1993), ,

대한 규정 치료자와 환자와의 관계 그리고 그들과 사, ,

회와의 관계에 따라 결정된다 따라서 건강과 질병에.

대한 이해는 영향을 미치는 문화적인 제 요소를 포함

하여파악해야 한다 특히우리 민족고유의(Cho, 2001).

질병인홧병은보다 포괄적인사회문화적 차원으로 설

명해야만 그 해결점을 모색할 수 있을 것이다.

홧병에 대한 기존의 연구는 홧병이라는 질환에 초점

을 두고 질환의 정의와 임상적 특성에 초점을 둔 탐구

가 주류를 이루고 있으나 일부 연구자들은 홧병이 우

리 사회의 성차별이 원인이라고 주장한 바 있으며

우리 가족문화와 홧병의 연(Hwang, 1995; Min, 1989),

관성에 대한 연구의 필요성이 제기되어 왔다(Kim,

2003; Kim, Lee, Lee, Um, & Whang, 1996; Min,

기존 연구에서의 성차별 가부장제 계급사회2004). , , ,

가족문화 등의 문화적 요소들이 홧병과 관련되었다는

주장은 단지 문헌을 통한 주장일 뿐이며 구체적으로,

성차별 가족문화 그리고 그 밖에도 우리문화의 어떠, ,

한 제 특성들이 홧병을 발생시키고 가족이 붕괴되는,

지의 과정에 대해 일상생활의 사례를 통해서 탐구한

노력은 거의 이루어지지 않았다.

일상생활의 탐구 즉 일상생활의 사회학적 방법론은,

구성원의 상식적인 지식과 상호주관성이라는 관점을

전제로 사회구성원이 그들의 세계로부터 의미를 창출

해내는 방법과 이러한 의미 창출을 언어를 통해 일상

적인 상호작용 속에서 표현하는 사회성원의 이미지를

산출하는 방법으로 사회구성원들이 일상생활을 어떻

게 꾸려나가며 그 활동에 대한 의미는 무엇인지 해석

할 수 있다 그리고 경제나(Shin, Cho, Yang, 2004).＆

정치논리 같은 특정 논리 대신에 총체적인 생활의 논

리를 내세우며 일상생활 중에서도 범상한 민간의 보,

통의 일상에 관심을 기울인다 또한 관찰자의 관점이.

아닌 참여자 개개인의 내부의 관점에서 다루어지며 서

구의 사회과학의 단점을 보완하기 위해 일상생활의 주

체인 개인의 주관성을 동태적이고 사회적인 관점에서

파악하고 있어서 간호의 기본 이념에 충실한 간호연구

를 실천하는데 유익한 길잡이가 된다 이에(Cho, 2005).

연구자는 홧병을 지니고 살아가는 중년 여성의 생활세

계에 동참하면서 이들의 홧병과 가족의 붕괴와의 관련

성을 탐색하고 우리 사회의 어떠한 사회문화적 제 요

소들과 연관되는가에 대한 이해를 위해 본 연구를 시

도하게 되었다.

연구목적2.

본 연구는 중년여성의 홧병과 가족붕괴의 관련성과

가족붕괴 경험의 구성요소를 파악하는데 그 목적이 있

다 연구 질문은 중년 홧병 여성의 가족붕괴 경험은. “

어떠한가 이다?” .
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연구방법II.

자료수집1.

본 연구의 주 참여자는 한국의 전통도시인 시에K

거주하는 홧병을 앓는 중년여성 명이며 보조참여자5

는 홧병 환자의 가족 명과 주 참여자의 절친한 친구2

명이었다1 .

본 연구를 위한 자료수집기간은 년 월부터2006 1

년 월까지이었으며 홧병과 관련한 연구자의 선2007 4 ,

행연구들 에서의 면담 및 참여관찰(Chae, 2002, 2004)

원 자료 중 홧병 환자의 가족붕괴 경험에 해당하는 자

료를 전체 분석자료에 추가로 포함하였다 자료수집은.

주로 심층면담과 참여관찰을 통하여 이루어졌다 심층.

면담은 각 참여자 마다 회 이상 이루어졌으며 면담과6

참여관찰은 참여자가 원하는 식당 휴게실 참여자의, ,

가정과 직장에서 이루어졌으며 항암치료를 받고 있는

참여자의 경우는 병원에서도 세 차례 행해졌다 면담.

을 시작하기 전에는 어떤 가설도 세우지 않았으며 대

상자들과의 면담에서 매일 매일의 자료를 그날그날 바

로 워드 작업을 하여 정리 하였다 이때 의미있는 자료.

를 수집 분석하면서 다시 참여자들을 만나는 순환적인

방법을 채택하였다.

면담은 홧병을 앓고 이를 극복해가는 과정에서 참여

자와 가족이 경험한 일상생활 사건들에 초점을 두었다.

초기의 면담은 요즘 어떻게 지내나요 같은 일반적인‘ ?’

질문으로시작하였으며면담이진행됨에따라 가족들과‘

의생활에어려움은무엇인가요 라는질문으로초점을?’

좁혀나갔다 일회면담시간은 시간 분 시간정도소. 1 30 -3

요되었다 면담을 진행하면서 참여자들의 어투 비언어. ,

적표현 등을 주시하여 기록하였으며 면담 중에 질문사,

항과 중요한 내용들은 따로 정리하였다 연구 참여자들.

의 면담 내용은 참여자들의 동의를 얻어 모두 녹음하였

으며 참여자들의 표현 언어를 그대로 필사하였다.

자료분석2.

자료분석은 필사된 자료를 텍스트로 정리한 후에 질

적 분석의 기본기법대로 대화분석 및 맥락분석을 하였

다 첫 단계로 텍스트를 반복적으로 읽으면서 전체적.

인 내용을 파악하며 분류하였다 두 번째 단계로 분류.

된 자료를 행간분석하면서 영역을 나누어 분류하고,

분류된 영역별로 유사성과 상이점 사건별 개인별 가, , ,

족별 특성 등을 고려하여 분석틀을 작성하였다 세 번.

째 단계로 틀에 맞춘 개별 자료를 참여자와 가족의 관

계 사건의 의미 문화적인 관련성을 나누어 분석틀을, ,

작성하고 재분석하였다 분석 과정 중 일상적인 행위.

에 대한 맥락해석을 위해서 기록적 해석방법을 이용

하였다.

윤리적인 고려3.

연구참여자들의 개인적인 비밀을 보장해주기 위해

면담 시작 전에 연구의 목적과 방법 그리고 면담 내용

의 녹음 등에 관하여 설명을 하고 동의서를 받았다 면.

담 내용은 연구의 목적으로만 사용 할 것이며 개인의

상황은 비밀로 유지하되 익명성을 보장한다는 점을 설

명 하였다 또한 개인의 신상은 보고서에 기록하지 않.

으며 신상이 노출될 수 있는 자료는 공개하지 않는 점

도 설명하였다 연구 결과는 출판물로 나온다고 설명.

하였으며 참여자가 원할 때는 언제나 면담을 중단 할

수 있음을 알렸다.

연구결과III.

홧병을 가진 중년여성에게 가족붕괴가 일어나는 것

은 두 가지 경우로 나눌 수 있었다 첫째는 가족의 기. ‘

둥이었던 가장의 사망에 의한 순간적인 가족붕괴 이’

며 둘째는 중추적인 역할을 해야 할 가장의 역기능적‘

행동에 의한 파괴적인 사건의 연속과 반복에 의한 점

진적 가족붕괴였다 참여자들이 가족붕괴 과정에서 겪.

는 일상생활의 변화는 혈연관계의 단절 및 약화 생활,

자원의 고갈 정상적인 일상 활동의 변화 그리고 몸 붕,

괴로 나타났다 홧병을 가진 중년 여성들이 위의 두 가.

지 원인으로 가족의 붕괴를 경험하는 기전에는 암묵적

으로 우리문화가 관련되어 있었으며 이는 가부장적 담
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론이 지배하는 가족집단주의였다.

무너지는 가족의 틀1.

홧병 환자의 가족붕괴는 가족의 구조적인 붕괴와 기

능적인 붕괴로 나타났다 가족붕괴는 가족의 사망과.

같이 순간의 사건에 의해서 갑자기 오기도 하고 가장

의 폭력과 같은 반복적이고 지속적인 역기능적 행위,

에 의해 점진적으로 나타나기도 했다

가족의 기둥이었던 가장의 사망에 의한 순간적인1)

가족붕괴

가부장의 역할이 남성에게 집중되어 있는 우리 사회

에서의남편의죽음은남은가족특히배우자인여성에

게 치명적인 사건이 되었다 남편의 사망을 경험 한 참.

여자는 남편의 빈자리로 인해 일상생활을 계속하기가‘ ’

힘들었다 참여자 는입이무겁고 너그럽고의리있던. 2 , ,

자신에게든든한울타리가되어주던남편이어느날갑

자기 떠나버린 후 모든 게 다 무너져 버림을 겪었다.

그 빈자리 남편한테 너무 기대다가 모든 게 다 무.... ....

너졌어 예.

자기가 아프면서도 좀 쉬라고 좀 쉬라고 집에 가서, ....

자고 오라고 그래 그랬었는데.... ....

참여자 은 남편이 살아있을 때는 남편의 역기능적3

인 행위로 주변사람들의 따가운 시선을 받아오다가 남

편이 사망한 후에는 남편 없는 여자라는 것 때문에‘ ’

사회적인 차별과 편견에 놓여 있었다.

신랑 있는 거 하고 없는 하고 천지차이고 남들이 그냥....

하는 한마디도 섭한 마음이 있어가....

우리사회에서는 죽음을 악한 것으로 본다 더구나.

남편의 죽음은 천붕지통 으로 표현되고 있는( )天崩之痛

정도이다 이는 아내의 죽음을 고분이가 라. ( )鼓盆而歌

표현되는 것 에 비할 수 없는 무겁고 큰 비(Cho, 1998) ,

중으로 우리사회가 남성중심 사회임을 입증한다 따라.

서 하늘을 잃은 여성들은 스스로도 수치심과 죄의식에

시달리게 되며 사회적으로도 남편을 잡아먹은 여자‘ ’

라는 오명을 갖게 되며 사회적으로도 재수 없는 여자‘ ’

로 지목되어 사회로부터 기피되었다.

중추적인 역할을 해야 할 가장의 역기능적 행위2)

에 의한 파괴적인 사건의 연속과 반복에 의한 점

진적 가족붕괴

남편의 역기능적인 행위로 인한 참여자들의 가족기

능의 붕괴는 남편의사망으로인한여성들의고통과는

성격이 달랐다 이들의 고통은 도저히 구원받을 수 없.

을 정도로 바닥까지 떨어진 남편에 대하여 혹시나 이,

제나 저제나하던실낱같은희망도 사라지고생존하는,

남편을 없는 양하고 살 수밖에 없는 절망감을 호소했

다 그 외에도 그렇더라도 참고 받아줘야지라고관. ‘ .... ’

대하기를 원하는 주변사람들의 기대를 저버려야 하는

죄책감도 갖고있었다 참여자 의경우남편의 이중적. 4

인행태와 구타및외도로고통받다가 이혼을하여그

나마 행복감을느끼며살아가고 있었는데 거지가 되어

돌아다니는 남편이 친척과 친구를 내세워 자신을 다시

받아 줄 것을 요구했다 그러나 참여자 는 보기도 싫. 4 ‘

고 목소리도듣기싫고 그때당하고살았던것생각만, ,

해도 살이떨린다 고 할정도로 지난고통을 기억하고’

있었다 친척이나 친구들은 그만하면 되지 않았나 이. ‘

제 그만 용서해주지 하는 심정이지만 그 고통을 감내’

한 참여자의 경우는 이 순간까지 여전히 치가 떨리는

아픔으로 남처럼 용서 할 수가 없다고 진술했다.

한번은 친구가 내 좀 보자 캐가 나갔디 인자는 친구가

사람이 됐다 카미 좀 받아주마 안되겠나 카더라고 내가....

말라꼬 남들은 다 몰라요 우리가 어떻게 살았는지 돼.... . ....

지 팔아가 지다 쓰고 기집질 다하고 꼴없이 해갖고 들어오

고 우리아들은 돈 달라카마 엄마한테 달라캐라카고.... ....

내가 돈이 어디 있습니꺼 나는 돈 구경도 못하고.... ....

참여자들도 여느 여성들과 마찬가지로 행복한 가정

을 꿈꾸며 결혼을 통한 새로운 가족관계를 형성하였

다 참여자들이 꿈꾸는 행복한 가족은 가족구성원들이.
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자기가 맡은 일을 다 하여서 그 가정이 원활하게 움직

이는 것과 가족구성원중의 누군가가 좀 부족할지라도

감싸주고 안아주는 것이며 가족들의 행복을 위해 개개

의 구성원들은 절제를 해야 하며 자기관리를 하며 가

꾸어가는 것이라고 하였다참여자 이러한 가족에( 1).

대한 희망과 꿈을 갖고 있던 참여자들이 남편의 구타

와 이중적 행태 돈 분배의 불합리성 등과 같은 남편의,

역기능적 행위로 인해 가족붕괴를 경험하게 됨으로써

참여자들의 눈에 비치는 가장은 없어서 더 나은‘ /없

는 이만 못한 /짐승 같은 /더러워서 돌아보고 싶지 않

은 /남보다 못한 /아내를 발톱의 때만도 못하게 여기

는 /아내에게 고통만 더하는 남편 이었다’ .

없어서 더 나은 남편(1)

없어서 더 나은 남편은 가족들의 경제적인 고통이‘ ’

나 심리적인 고통에도 아랑곳 하지 않고 돈만 쥐면 외

도를 하며 허랑방탕하게 쓰고 빈손으로 돌아와 가족들

에게 폭력을 일삼았다 가장의 이러한 행위는 아내와.

자녀에게 수치심과 불쾌감을 주었으며 밖에서는 인정

받고 가정에서는 군림하는 이중적인 모습으로 인해 남

편과 아버지에 대한 존경심은 고사하고 차라리 없는

편이 좋겠다는 결론을 내리게 했다 참여자 의 경우. 3

남편이 나아지리라는 기대에 대한 포기 참고 살아도,

희망이 없다고 본 친정 식구들의 참여자 남편에 대한

포기 자녀들의 적극적인 동조로 이혼을 선택하게 되,

었다 참여자들의 이러한 결정은 죽어서야 비로소 그.

집 식구 된다고 교육받은 여성들에게 좀처럼 하기 힘

든 결단이었다 즉 참여자들의 이혼은 사회의 여러 가. ,

지 따가운 눈총을 염두에 두더라도 선택 할 수밖에 없

는 절박함 때문이며 더 이상 길이 없는 상황에서 죽음,

을 대신한 선택이었다.

남편이 없는 것이 차라리 더 낫다고 하는 참여자들

은 남편의 행위가 너무나 더러워서 돌아보고 싶지 않‘

다라고 하였는데 이는 가장의 의무인 가족부양에는’

관심이 없고 가족들의 자존심을 상하게 하는 남편에게

아무런 미련도 없다는 뜻이었다 더구나 참여자들이.

그렇게 죽어서 나마 들어가고 싶어 하는 시집이라는

집단에게 누명을 쓰고 심한 좌절감에 빠졌을 때도 아

무런 신경도 써주지 않는 남보다 못한 아내를 발톱의‘ ,

때만도 못하게 여기는 남편에 대해 힘없는 여성이 죽’

는 심정으로 남편과 단절하겠다는 의미였다.

없는 이만 못한 짐승 같은 남편(2) ,

가부장적인 사회가 가장에게 부여한 가족 존립의 비

중 때문에 역기능적인 남편이 차라리 없는 이만 못하

다고 호소하면서도 이혼이라는 결단을 내리지 못하는

참여자도 있었다참여자 참여자들은 무엇보다도 자( 5).

녀의 행복에 대한 관심이 컸다 그래서 자녀의 결혼이.

라는 대사를 치르기 전에는 이혼을 하지 않으려고 노

력하였다 이들은 엄마의 도리를 다해야 한다는 것. ‘ ,

즉 자신이 썩어서 자식의 거름이 되어야한다 는 절대’

적인 소망과 책임감을 갖고 자신이 고통스럽고 불행하

더라도 자녀들의 행복을 위해 어떻게든 버티어 보려고

안간힘을 쓰고 있었다 남편의 역기능적인 행위로 인.

해 고통 받는 여성들은 남편의 사별로고통 받는 여성‘

들보다 자신들의 고통이 덜하지 않을 것이라고 호소’

할 정도였다 참여자 의 남편은 아내가 고생하며 벌. 4

어온 돈을 강탈해갔다 그 돈은 참여자가 허기진 배를. ‘

잡고그 먹고싶은 도넛 하나안 사먹고 가족들 저녁상

에 콩나물 반찬이라도 놓아야지하며 아껴온 돈이었’

다 또한 참여자들의 남편들은 가장의 도리는 내팽개. ,

치고 가독권과 재산권만 행사하고 외도하면서 자신의

능력을 과시하는 없는 이만 못한 남편 아내에게 고‘ ’, ‘

통만 더하는 남편 짐승만도 못한 남편이었다 이러’, ‘ ’ .

한 남편의 이중적 형태와 허랑 방탕으로 참여자의 생

활은 비참하기 그지없었으나 참여자들은 그 고통스런

가족집단을 쉽사리 벗어나지 못하였다.

사람이 당하면 뭐든지 해져요 개도 잡고 돼지도 잡고. ....

남편의 폭력은 아내뿐만 아니라 자녀들에게도 행해

졌으며 자녀들은 아버지의 구타를 피해 숨어 지내야

하는 지경이었다 남편의 가족에 대한 구타는 이유가.

없었으며 예측할 수가 없어서 남편의 구타에 대비하거

나 예방할 수가 없었다 남편은 기골이 장대하고 힘이.

넘쳐서 아무도 가까이 갈 수 없는 그런 사람이었으며
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참여자 과 의 남편은 아침 잘 먹고 나서 괜히 패는3 5 ‘

때리는 일이 다반사였다 게다가 남편이 그렇게 사( ) ’ .

랑한다고 쫓아 다녀서 한 결혼인데 아내가 데리고 온

자녀에게 몹쓸 짓을 해서 씻을 수 없는 상처를 주고

엄마 나는 결혼 안 할 거야라고 하는 자녀로 만들어‘ ’

버린 원수 같은 남편이었다‘ ’ .

그 비오는 날 자기 친구들 있는데서 모이가 노름하다....

가 점심때가 되이 밥하라 카는 기라 쌀이 없어가 국수.... ....

끓이 준다꼬 상을 마당에 집어던지고 그 비오는 날 안....

맞을라꼬 서이가 참여자와 자녀 둘 내빼고 달아나고( ) ( )....

이러한 예측 불허의 구타 속에 살아가는 참여자들은

남편이 집을 비우면 무거운 돌을 가슴에서 내려놓은‘

것처럼 날아 갈 것 같이 편안함을 느꼈다 그들은 남’ . ‘

편이 귀가하는 발자국 소리 오토바이 소리만 나도 가,

슴이 쿵쿵대서 자신의 가슴을 쓸어내려야 했다 고 할’

정도였다 참여자들의 남편들은 가족에게는 군림하면.

서 지위가 높고 똑똑한 사람 앞에서는 아주 살살거리‘

는 비겁한 모습을 갖고 있어서 가족들은 생각만 해도’ ‘

아니꼽고 비열하다는 인상과 함께 일초도 더 같이 살’ ‘

고 싶지 않다는 혐오감까지 갖고 있었다 그럼에도 불’ .

구하고 참여자들은 자녀에 대한 책임감 때문에 불행한

삶을 계속하고 있었다.

무너지는 일상2.

갑작스런 남편의 사망으로 인한 가족의 구조적인

붕괴와 역기능적인 남편의 행위로 인한 가족의 기능적

인 붕괴는 참여자들의 일상생활을 무너뜨렸다 이는.

혈연관계의 단절 및 약화 생활자원의 고갈 정상적인, ,

일상 활동의 변화 몸 붕괴로 나타났다, .

혈연관계의 단절 및 약화1)

핵가족 유대의 단절(1)

핵가족 유대의 단절은 가부장의 역기능적인 행위로

인한 가족붕괴에서 잘 나타났다 참여자들은 남편에.

대해 심리적으로는 이미 오래전에 버린바 되었으며,

실질적으로도 이미 단절된 상태였다 즉 남편이 있지. , ‘

만 없는 양하고 살고 있었다 역기능적인 행위를 하는’ .

가부장의 자녀들 또한 실제적인 단절보다 심리적으로

먼저 아버지와 단절하는 것을 볼 수 있었다 참여자. 4

의 자녀들은 이미 아버지가 아닌 아버지 폭력과 외도‘ ,

로 어머니를 괴롭히고 자신들에게 세상의 바람막이가

되어 주지 못하는 아버지로부터 어머니를 보호하기’

위해 아버지와의 이혼을 적극적으로 추진했다 참여자.

의 자녀들은 아버지가 바람 앞의 불과 같은 성격으로5

어머니에게 군림하고 자신들에게 씻을 수없는 수치심

과 절망감을 안겨주자 아버지가 없는 세상에서 어머니

하고만 살고 싶다고 토로하기도 하였다 아버지에 대.

한 자녀들의 단절은 참여자들이 무척 안타까워하는 부

분이었다 참여자들은 비록 남편을 미워하고 원수같이.

여기지만 그래도 자녀들에게는 최소한의 체면을 유지

해주고 싶어 했는데 우연히 발견한 자녀의 일기장에서

아빠라고 쓸 자리에 아버지의 이름을 다 적어둔 것을

보고 큰 충격을 받았다참여자( 4).

아빠하는 자리에 전부 저그 아빠 이름 적고 아빠라는 생

각은 안하나 봐요

또한 가부장들의 역기능적인 행위는 자녀들에게는

차라리 죽으면 좋을 아버지 라 여기게 했다 이는 그‘ ’ .

토록 고통만 주는 아버지가 죽어 버리고 없는 것이 차

라리 자신들이 살아가는데 도움이 된다는 것이며 최소

한 방해는 되지 않는다는 것이었다 이는 참여자들이.

말하는 없는 이만 못한 남편이라는 표현과 의미가 같‘ ’

았다 그만큼 배우자뿐만 아니라 자녀들에게도 역기능.

적인 가부장은 크나큰 고통을 안겨주었다.

차라리 우리 살아가는데 아빠가 죽었으면 부지 도움 가( )

되는데....

이는 있으면서 오히려 근심과 해를 끼치는 아빠라는

존재에 대해 아버지가 죽고 차라리 없으면 없는 양하

고 살고 살다가 힘들 때 아빠에 대한 좋은 추억이라도,
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한 가지 있으면 간혹 꺼내보면서 살아갈 힘을 얻을 수

있으면 차라리 좋겠다는 것이었다 그리고 아버지라는.

존재로 인해 도움은 못 받는다 하더라도 최소한 아버

지라는 존재 때문에 고통 받고 싶지 않다는 것이었다.

참여자의자녀들은역기능적인행위를하는아버지에

대해서는심리적으로는이미오래전부터단절되어있었

으며 실제적으로도 딸은 중학교 시절부터 타지에서 거,

주할 수밖에 없었고 아들의 경우도 고교 졸업 후에는,

아버지와거주지를 달리 하였다 이는 아버지의 생존에.

도 불구하고 그들에게는 아버지로서의 의미가 없으며

차라리 없으면 어머니의 고생도 덜고 자신들에게도 해,

가 되지 않는다는 결단적 단절이라 볼 수 있었다.

친정가족과의 연계단절 및 약화(2)

가부장적인 유교사회에서는 시집간 딸에 대해 출가‘

외인 이라 하여 친정과 단절시키고 있으나 출가한 여’

성들은 실질적으로는 여전히 자기가 태어난 친정 가족

들을 영원한 안식처로 여기고 있었다 그러나 잘못된.

결혼으로 인해 드러내고 싶지 않은 상처와 아픔이 생

겼을 때는 친정과 의도적으로 거리를 두려고 하는 경

향이 있었다 이는 심리적으로는 여전히 피를 나눈 친.

정가족에 대한 친밀성이 있으나 자타가 인정하는 출‘

가외인 인 자신으로 인해친정 식구들이 고통 받지 않’

았으면 하는 친밀성의 또 다른 표현이었다 이는 가족.

의 죽음이 남은 자에게 죄로 인식되는 사별이나 가문

에 큰 수치를 주었다고 생각하는 이혼으로 인해 자신

의 친정 집단이 매도당하는 일이 없었으면 하는 바람

때문이었다 그러나 친정 부모님과의 심리적 관계는.

더욱 밀접해져 갔으며 더 깊은 사랑을 나누고 있었다.

그러나 친정 가족 중에서 부모님을 제외한 다른 가족

에게는 상처를 받기도 하였다 참여자 의 경우도 심. 3

리적으로 굉장히 밀접하게 여겼던 친정 오빠가 은연중

에 한말에 큰상처를받아 원망과섭섭함을 품고있었

다 그리고 참여자들의 입장에서는 자신의 어려움에도.

불구하고 형제자매간에 손 벌리기가 싫다며 자신의‘ ’

아픔을 다 드러내고 싶어 하지 않았다.

오빠가 과부가 어짜고 카는 데 아따 마 그 서 마....

친계확대 가족의 연계단절이나 약화(3)

친계확대 가족과의 단절은 대부분 친척의 약속 불이

행으로 빚어졌다 참여자 은 시동생이 형님 즉 참여. 3 ,

자의 남편이 사망하자 그 자리에서는 돌봐주겠다는 말

을 하지만 시간이 흐름에 따라 말과 행동이 달라지고

변화됨으로써 큰 상처를 받았다 가부장적 사회에서.

서방님으로 불리는 시동생으로부터 도움을 받는 것이

당연시 되어왔기 때문에 의지하려는 마음이 있던 참여

자는 믿었던 친계확대 가족의 배신으로 가슴이 매몰‘

아 지는 아픔을 겪었다 그리고 같은 여성이라 동질감’ .

을 느꼈던 동서들에게 견제와 감시를 받음으로써 마음

의 상처가 더욱 컸다 친계 확대 가족들은 남편을 잃은.

여성을 그 집안 외곽에 세워두고 그 경계선을 넘어 집

안으로 들여놓을까말까 저울질하였으며 여성 자신도

경계에 머무르면서 심리적으로는 혈연관계의 친정이

가깝고 법적으로는 친계가 가까운 애매한 모습을 보였

다 이런 경계 심리는 남편이 울타리가 되어 줄 때는.

친계확대가족들 간의 관계에 큰 문제가 되지 않았다.

그러나 남편의 사망으로 울타리가 없어지면 사별 여성

은 불안정한 사람으로 내몰려서 친계확대가족과의 법

적인 친밀성에도 불구하고 시집집단의 경계 밖으로 내

몰렸다.

우리형수 마 인자 우리가 돌봐줘야지 의야지 지마는큿

막상 년이나 몇 개월이 지나면 그게 완전히 천지 차이1

고 가슴이 메몰아지는 기라예 아무도 안 도와줘요 동.... . .

서들도 내가 혹시 의여가 간다는 이런 생각을 많이 갖고

있지....

생활자원의 고갈 생계수단의 막막함2) ;

가족구조의 붕괴나 가족기능의 붕괴를 경험한 참여

자들이 공통적으로 절실하게 느끼는 것은 이제부터‘

무엇을 하고 어떻게 자녀들과 살아 갈 수 있는가하는’

생계수단의 막막함 이었다 생활자원의 고갈은 아무. ‘

것도 모르고 살던 참여자들을 아무런 준비 없이 생활’

전선으로 나서게 했다 참여자 는 남편의 사망과 함. 2

께 남편의 사업이 무너지고 결국에 가서는 집까지 경

매에 넘어가 길거리에 나앉는 수모와 좌절을 겪으면서
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가사도우미로 나서야 했으며 참여자 은 이혼과 사별, 1

에 이은 사업의 부도로 년 만 원짜리 단 칸 방에서80

다시 시작해야 하는 막막함을 겪었다 참여자 은 생. 3

계를 위해 공장에 나가게 되었으며 참여자 는 이도4

저도 못하여 가사도우미로 식당주방으로 내몰리며 살,

았는데 모르는 게 죄라며 자신을 험한 일을 하는 사‘ ’ ‘

람 이라고 한탄하였다 참여자 는 하루벌이를 하였는’ . 5

데 그나마 남편에게 강탈당하고 노상에서 하는 일로

인해 얼굴에는 기미로 뒤덮여 있었다 이렇듯 생계수.

단이 막막한 참여자들은 오로지 고생이 되더라도 돈‘

이 되는 일자리를 찾아다녔다’ .

참여자들이 준비 되지 못한 상태에서 가정경제를 책

임져야 하는 가모로 내몰리는 것은 우리사회 가부장제

의 또 다른 단면이라 할 수 있었다 가부장제도하의 여.

성들은 남편의 그늘 밑에서 살아야 하므로 돈도 세상,

도 모르고 사는 것이 복 많은 여성이었다 그렇다보‘ ’ .

니 경제적인 능력을 가진 자립적인 여성을 배출하지

못함으로써 여성들이 할 수 있는 일이라고는 몸으로

때우는 그야말로 험한 일뿐이었다 이러한 험한 일‘ ’ . ‘ ’

은 일하는 시간은 길고 보수는 낮아서 늦게 귀가하는

일이 많아졌으며 정상적이던 일상생활의 변화가 두드

러졌다.

정상적인 일상생활의 변화3)

도를 넘는 고통(1)

남편과 사별한 참여자들이 고통받는 가장 큰 원인은

죄인이라는‘ ’ 인식 때문이었다 이는 우리 민족이 가.

족의 죽음을 악한 것으로 여기고 남은 가족들을 죄인

시하고 가족의 상실을 죄 값으로 여겨왔기 때문이었

다 그래서 사별한 여성들은 사회와 친계확대가족들.

로부터 죄인으로 내몰렸고 본인 스스로도 죄인이라

여겼기 때문에 그 고통은 극에 달하였다 이들은 남. ‘

편 잡아먹은 여자라는 오명으로 사회활동에 제한을’

받을 뿐만 아니라 가정경제의 파탄으로 인해 어려움

을 겪고 있었다.

역기능적인 남편을 둔 참여자들은 사별여성과는 또

다른 고통을 겪고 있었으며 이들의 고통형성에 관련되

는 몇 가지 요인을 찾을 수 있었다 첫째 가부장적인. ,

사회에서 이혼해야 한다는 사실 둘째 참여자는 이혼. ,

을 원하나 가족집단의 안녕과 자녀의 행복한 결혼을

위해 참고 살아야 하는 벗어 날 수 없는 현실 확인 셋.

째 남편의 존재에도 불구하고 가정경제를 책임져야하,

는 부당한 상황수용에 대한 절망과 자신의 무능에 대

한 실망 넷째 남편의 폭력에 대한 자괴감과 억울함. , .

다섯째 독립적인 존재로 준비되지 못함으로 인해 갖,

게 된 험한 일로 인한 육체적소진이 그 것이다 이러‘ ’ .

한 복합적인 고통형성 요인들로 인해 참여자들은 심리

적 사회적 경제적 육체적인 고통이 함께 나타났다, , , .

운짐이 달면 아무리 맞아도 아픈 걸 못 느껴요 난 구부.

러져있는데 그 위에 올라서가 꿀리고 구두 벗어가 때리고

지는 넘어질 까봐 소나무 까쟁 가지 잡고... ( ) ....

막막한 앞날(2)

일순간에 남편을 잃어버린 참여자나 역기능적인 남

편과 이혼을 하였거나 이혼을 원하지만 여전히 그 지,

옥에서 헤어 나오지 못한 참여자들은 모두 앞날에 대

해 그저 막막함을 드러냈다 남편을 잃은 여성들은 남. ‘

편으로하여 다 있던것이 남편이 없어짐과 동시에 다’

사라져 버렸는데도 생계를 꾸려나갈 힘이 없어서 막막

했고 역기능적인 남편과 이혼했거나 이혼을 원하나 실

행하지 못한 참여자 모두 독립적으로 살아갈 수 있는

능력을 갖고 있질 못해서 막막했다 참여자들에게 나.

타나는 공통적인 점은 자신감의 상실이었다 이는 가.

부장적 사회에서 남편을 하늘이라 여기고 살던 참여‘ ’

자들이 남편의 사망이나 이혼으로 인해 가지는 수치심

과 죄의식뿐만 아니라 여성들이 남성에게 종속되어 있

음으로 해서 독립적으로 살아가도록 교육받지 못한 탓

도 있었다 이처럼 독립적인 준비가 제대로 되지 못한.

참여자들은 결국 준비 없이 생활전선에 뛰어들었기 때

문에 많은 스트레스를 받게 되고 남보다 더 많은 피로

를 경험하게 되었다 또한 자신감을 잃은 여성들은 남.

들이 예사로 하는 말도 가슴에 와서 비수가 되어 꽂혔

고 자신이 보기에도 엉망진창이 되어버린 참여자들의

모습에 남들이 자기를 업신여기며 무시한다고 여겼다.



성인간호학회지 제 19권 제, 3호 년, 2007

화장도 안하고 입던 옷 그대로 퍼져 자고 그냥 골아 떨어

지고 그냥 옷도 입는 대로 입고 그냥 찍어 바르고 집은 엉망

진창이고 두서없이 살고....

참여자들은 자신들을 한심하다고 표현하였다 남‘ ’ .

편과 사별한 여성들은 혼자 덩그러니 남아 있는 자신‘

의 모습이 너무나 처량하고 앞이 보이지 않아 막막하

다고 했으며 아무것도 모르는 자신이 모든 것을 혼자’ ‘

결정해야한다는 것에 가장 큰 부담감을 느끼고 있었’

다 한편 역기능적인 행위를 하는 남편을 둔 참여자들. ,

은 남편이 수 없이 많은 상처를 주는 상황에서도 실질

적인 이혼도 하지 못하고 황혼이혼만을 꿈꾸며 구타를

피해 자녀들과 함께 달아나는 자신의 모습이 너무 민

망하고 한심하다고 했다.

몸 붕괴3)

견딜 수 없는 상황을 참고 견디어 내던 참여자들은

오랜 시간에 걸친 고통과 절망 그리고 오랜 고생으로

인해몸붕괴가일어나고결국에는몸의와해를경험하

고 있었다 너무 피곤하다거나 온몸이 안 아픈 데가. ‘ ’ ‘

없다 는 말은 어느 참여자나 공통적으로 갖고 있었으’

며점점시간이흐르면서 구체적인질환들이나타났다.

참여자 는 갖은 마음고생과 몸 고생으로 세상 누5

가 보더라도 극단의 생활을 한다고 여겨졌고 보는 사

람마다 왜 사느냐고 할 정도였으며 세 이상의 노‘ ’ 70

인들에게서도 짐승 같은 남편의 외도와 폭력을 보다

못해 이혼하라고 종용받던 여성이었다 첫 남편과의‘ ’ .

사별 부담스런 재혼과 자녀들을 위해 참고 살아야, ‘ ’

했던 참여자는 결국 년 월 한밤에 일어난 갑작2004 6

스런 격심한 통증으로 병원을 방문하게 되었으며 이

미 전이된 대장암말기 진단을 받았다 그 후 항암치료.

를 아홉 차례 걸쳐 받았는데 병원 측에서도 기적이라

고 할 만한 종교심과 강인한 정신력으로 년을 투병2

하다가 년 월에 폐암으로 또 다시 전이된 것이2006 6

발견되어 수술을 받고 항암치료 등 추후관리를 받고

있는 상태이다 참여자가 암 투병 중에도 남편은 가장.

으로서의 그늘이 되어주지 못했으며 투병중의 경제적

소요는 대부분 교회에서 충당해주었다 항암치료를.

받는 중에도 부작용으로 고생한 것은 말할 것도 없고

먼 길을 오가며 힘이 들었지만 돈을 아끼느라 택시 한

번 못타는 고생을 감내해야했다 참여자 의 인고의. 5

세월이 바로 몸의 병이 되어 남편을 향해 세상을 향,

해 절규하고 있었다.

항암 치료받고 나마 몸이 억수로 힘들다 카이 남드른....

자가용 딱딱 대놓고 ...

나는 그 많은 계단 다 내려오고 올라가고 마죽을 거....

가태여....

참여자 는 시간의 간병인 활동으로 지쳐있었는2 24

데 밤늦게 자전거를 타고 퇴근을 하다가 교통사고를

당했으나 단시간의 입원치료를 받고는 불편한 몸을

이끌고 간병인 활동을 계속하였다 참여자 은 딸과. 1

의 민생고를 해결하기 위해 옷가게 점원 자활후견기,

관의 간병관리인 등을 거치다가 생활의 안정을 위해

쉰이 넘은 나이에 간호조무사 자격증을 취득하여 주

로 노인요양병원을 중심으로 취업을 해왔다 나이 탓.

에 또 한 푼이라도 더 주는 병원에 취업하려다 보니,

외곽의 열악한 환경의 요양원에 취업해서 밤낮으로

노인들을 돌봐야했다 그러다보니 건강에 무리가 갔.

고 잠자리에서 일어나는 것이 좀 힘들다는 느낌이 빈

번해지면서 담낭염과 담석증 및 골다공증 진단을 받

았다 그 외에도 관절염이나 요통 변비 두통 등 수. , ,

없이 많은 자가 증상들을 호소하였다 참여자 은 남. 3

이 보기에는 안정된 직장을 갖고 있었으나 직장에서

의 사퇴압력과 남편의 부재로 인한 내면의 갈등으로

불면증이 심했으며 만성피로 상태에다가 대변을 열,

흘 씩 보름 씩 보지 못하는 만성변비로 고생하고 있었

다 참여자 는 몇 번씩의 직업전환을 하면서 가사를. 4

꾸렸으며 지금도 자녀들의 빠른 경제적인 독립을 위

해 외손녀를 돌보고 있는데 허리며 다리며 아프지 않,

은 곳이 없다고 할 정도였다 참여자들은 모두 어렵고.

힘들고 고통스럽지만 오로지 자녀가 낙이며 자녀들‘

의 행복을 위해 사는 것이 행복이라며 고통을 잊으려’

고 노력하고 있었다.
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세기에 들어오면서 우리사회에도 많은 변화가 있21

는 것은 사실이다 년부터는 호주제가 없어지고. 2008

단일민족을 자랑하던 우리사회가 농촌 총각들의 결혼

을 위해 베트남과 필리핀 등지에서 외국여성들을 받아

들이고 있는 것도 년 전에만 해도 생각지도 못한 일20

이다 그리고 드라마 상에서도 간호사나 법원의 사무.

원 정도로만 등장하던 여성들이 외과 의사나 검사에

이르기 까지 당당하게 등장하는 모습을 쉽게 볼 수 있

는 것도 우리사회의 큰 변화이다.

이러한 많은 사회적 변화에도 불구하고 우리주변에

는 많은 여성들이 홧병을 경험하고 있으며 여전히 불

행한 삶을 계속하고 있다 이는 아직껏 전통 사회의 통.

념이 잔존하고 있으면서 우리 생활을 지배하고 있기

때문이다.

본 연구는 홧병 환자의 가족붕괴 경험을 일상생활의

사회학적 방법으로 접근하였다 삶의 일상성은 그 자.

신이 붕괴되어 문제화 될 때 비로소 표면위로 떠올라

자신이 인식하게 되며 일상성의 붕괴는 사람들이 그,

들이 생활해오던 환경과 일 친숙한 세계로부터 강제,

로 몰아내어지는 것이다 하나의(Ludike et al., 2002).

일상성은 파괴되며 다른 습관적이고 기계적이며 본능

적인생활과 행위의 리듬은 아직 수립되지 않은 상황은

일상성과 일상성을 붕괴하는 사건 양자의 성격과 이

둘의 관계를 모두 드러내기 때문에 일상생(Cho, 2005)

활탐구로 홧병 환자의 가족붕괴의 생활세계를 가장 잘

볼 수 있다.

홧병의 중심의미는 부당함이며 화 란 상호성 결( )火

여를 의미하는데(Kim Lee, 2003; Kim, Lee, Kong,＆

본 연구 참여자들도 남편이나 친정가Shin, 2005),＆

족 혹은 친계확대 가족 그리고 사회로부터 부당한 대

우를 받았다고 하는 것이 중요한 포인트가 되었다 그.

리고 가문과 가족을 위해 최선을 다하고 인정받고 싶

어 하는 참여자들에 비해 가장인 남편의 역할이 부재

함으로써 상호성 결여의 부분도 확인 할 수 있었다 홧.

병은 한국 특유의 가족제도와 가부장제도하의 여성의

삶과 그 속의 여성의 역할과 관련된 것으로(Park, Kim,

지적된 바 있으며Cho, Moon, 2004; Min, 2004) ,＆

는 홧병에 관한 문화 기술적 연구에서 한Chae (2002)

국의 중년여성에게 홧병을 유발하는 문화적인 특성은

가부장적 담론이 지배하는 혈통중심의 가족집단주의

라고 주장한 바 있다 가부장제는 주자학과 문중조직.

그리고 신분제도 및 경제구조와 관련된다 가부장권은.

가장권과 부권으로 나뉘며 가족대표권 가독권, (家督

그리고 재산권을 포함한다), (Kim, Yun, Hong,權 ＆

즉 가장은 모든 가솔에 대한 감독권을 가지며1999). ,

재산은 적장자에게 상속되었다 여성은 항상 남편의.

관리 하에 있어야 했으며 아무런 권한도 없었다 가부.

장적 문화에서의 여성은 지배되고 정복되어야 할 속성

을 상징할 뿐만아니라 지배자의 순수한 힘을 오염시키

지 않도록 경계해야 하는 것으로 생각되었다(Cho,

따라서 여성들은 독립적으로 살아갈 수 있는 사1994).

회적인 능력을 키울 수 있는 기회가 박탈되었으며 여

성들 또한 남편의 사망이나 역기능적인 남편을 경험하

기 전까지는 오히려 아무것도 모르고 사는 것이 복이‘

라고 여기며 자신들의 발전을 위해 노력하지 않는 수’

동적인 자세를 취했다 이로 말미암아 사별 혹은 이혼.

한 여성들은 육체적 심리적 고통뿐만 아니라 경제적,

인 어려움을 겪게 되었다.

우리사회가 홧병 환자를 양산하는 또 하나의 원인은

가족제도이다 한국가족은 대내적으로나 대외적으로.

가족원보다는 가족을 중요시하고 우선시 하는 가족주

의를 발전시켜 왔다 한국의(Kim, Park, Ok, 1995).＆

전통적인 부부관계는 흔히 남편은 하늘에 부인은 땅,

에 비유되며 권위주의적 주종관계와 상하관계가 분명

한 형태를 이루었다 따라서 남편은 아내를 통제하고.

아내는 남편을 따르고 시부모를 공경하는 것이 이상적

인 가치신념이었다 가정에서의 부부의 위치는 부모와.

자식관계에 비하면 이차적인 위치에 있어 가족의 생활

은 부부중심이 아니라 부자 중심에 기반을 두고( )父子

있다 대부분 가족의 화목이 집안의 목표였고 이것은. ,

가족구성원 개개인의 인격이 존중되면서 이루어지는

것이 아니라 아랫사람의 복종에 의해 이루어지므로 상

대적으로 하위에 있다고 여겨졌던 부인의 의무가 강요

되었다 부인의 희생과 순종이 중요시되었기 때문에.
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욕구나 정서가 표출되지 못하는 부인의 갈등은 큰 것

이었다(Kim et al., 1999).

홧병이 이렇듯 우리문화의 가부장제와 혈통중심의

가족집단주의에서 나온 것이다 보니 홧병을 가진 여성

들이 가족의 붕괴를 경험하는 것은 너무나 자연스런

일이라 하겠다 가족붕괴의 첫 번째 원인으로 지적된.

가족의 기둥이었던 가장의 사망은 가부장적사회에서

하늘로 지칭되던 남편이 사망함으로써 필연적으로 겪

는가족의구조적붕괴로남겨진여성들이평생을죄인

으로살아가도록했다 남편의그늘아래에서가족중심.

의 삶을 살아온 여성들에게 닥치는 가족붕괴는 자신이

감당하기 힘든 그리고 도저히 있어서는 안 되는 살아, ,

있어도살아있는것이아닌죽은것이나진배없는삶이

었다 우리민족은예로부터가족의죽음을악한것으로.

보았다 그래서 남은가족들을 죄인 시 하며가족의 상.

실을 죄 값으로 본다 가족원도 위치에 따라 부여되는.

권한이 모두 다름으로 죽음에 대한 의미도 다르다 남.

편의 죽음은 여성에게 천자의 죽음만큼 큰 사건이라‘ ’

하여 천붕지통 으로 표현하거나 을 잃( ) , ‘天崩之痛 小天

었다 혹은 하늘이무너졌다고표현한다 그래서남편’ ‘ ’ .

과 사별한 참여자 는 부끄럽다고 하였으며 참여자2 ‘ ’ 3

은 남편을 잃은 자신이 천해 보인다고 할 정도였다‘ ’ .

가족붕괴의 두 번째 원인은 가정에서 중추적인 역할

을 담당해야 할 가장이 가부장의 의무는 무시하고 권

력만 남용하는 역기능적인 행위로 인한 가족의 기능적

붕괴였다 가장의 역기능적 행위로 참여자들에게 고통.

을 주는 남편들은 가장이 가진 가독권을 폭력으로 행

사하였는데 주로 아내와 자녀에 대한 구타와 외도로

나타났다.

가부장적 사회에서 사별 이혼을 한 여성들이 불행,

한 이유는 우리사회가 이혼이나 사별한 여성들을 미완

성이며 불완전하고 완전한 가정을 파괴할 수 있는 것,

으로 보기 때문이다 특히 이혼의 경우는 계약을 깬 것.

으로 불가피한 문제가 아니라 선택의 문제로 여기기,

때문에 사회가 보내는 질타와 멸시가 사별의 경우보다

더 심하였다.

가부장적인 사회가 가지는 또 하나의 중요한 문제는

이러한 사회의 편견 때문에 여전히 지옥 같은 생활을

계속하고 있는 잠재이혼 여성들이 있다는 것이다 이.

들은 차라리 없으면 좋을 남편 없는 이만 못한 남편‘ , ,

짐승 같은 남편인데도 불구하고 결혼과 같은 대사에’

는 가족전체가 평가대상이 되는 우리의 가족집단주의

때문에 자녀를 위해 자신의 몸이 붕괴되는 순간까지도

이혼해야겠다는 결단을 내리지 못하였다 이는 결국.

우리사회에 황혼이혼이라는 새로운 풍속도가 만들어‘ ’

지는 데에 기여했다.

가족붕괴를 경험한 홧병 여성들이 살아가는 모습에

서도 가부장제도의 문제점을 찾을 수 있었다 가부장.

제는 여성이 너무 약하여 남성의 지배하에 있어야 한

다고 했으나 사별 혹은 이혼한 여성에게 울타리가 되

어주지 못하고 오히려 자신들의 집단에서 내 고 감시쫒

하면서 여성들에게 가장과 가모로서의 역할을 완벽하

게 하도록 강요했다 이러한 면은 참여자들이 지적하.

듯이 우리사회가 약자가 된 참여자들에게 우호적이며

도와주려는 경향보다는 이혼에 대한 책임과 사별한 남

편에 대한 도리를 내세워 위축시키고 죄인 시 하며 이

러한 사회적인 굴레로 이들은 자신도 모르게 남의 눈

을 의식하게 되었다.

가부장제와한국의가족제도는사별한여성에게는죄

인으로 살도록 강요하였으며 이혼한 여성은 인내심이,

부족한 여성으로 내몰았다 그리고 이혼을 두려워하는.

또다른여성들에게는역기능적인남편이지만갈라서지

못하도록 하고 외양상 가족구성원의 완벽을 꾀하여 사

회가요구하는행복의조건을갖춘것으로비쳐지게함

으로써 고통을 그대로 짊어지고 살도록 강요하였다.

특히 본 연구 지역인 시는 보수적 전통도시이여서K

타지역보다홧병환자를양산하는우리의문화적특성

이 더 강하게 나타났을 가능성이 있다 그러나 우리사.

회가 외형적 변화에도 불구하고 아직껏 남성 중심적인

가부장제와 가족구조가 변화하지 않았으며 여성의 억,

압도 다소 수정된 형태를 띠긴 하나 여전히 존재하고

있다는것을보여준다 사회가우리문화이려니하고방.

치하고 있는 사이에 가정 폭력은 여전히 행해지며 여,

성들의 불행한 삶이 계속됨을 인식해야 한다. 그리고

문화적 이데올로기에 의해 남성에 비해 상대적으로 약

자의위치에있는위기의중년여성들에게심리적 사회,
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적 경제적인 독립을 위한 사회적 지지체계의 구축 및,

여성 관련 정책의 수립이 절실한 것으로 보인다.

결론 및 제언V.

중년기는 생애의 주기로 볼 때 자녀의 독립 노부모,

부양 성취에 대한 만족 친구로서의 배우자관계유지, , ,

여가활동의 계발이라는 발달 과제를 안고 있는 중요한

시기이다 중년의 여성 또한 이러한 발달과업을 잘 수.

행하여 행복한 삶을 누려야 한다 그러나 한국의 중년.

의 여성은 이시기에 가정적으로나 사회적으로 중요한

책임이 부과되며 생리적으로는 폐경기를 겪으면서 중

년의 위기를 맞게 된다.

홧병은 한국인이면 누구나 알고 있는 중년여성의 대

표적인 건강문제이므로 홧병에 대한 문화적인 접근은

홧병의 치료와 예방 나아가 중년여성의 삶의 질 향상,

에 중요한 정보를 줄 수 있다 이에 연구자는 한국의.

보수적 전통 도시에 거주하는 홧병을 가진 중년여성들

의 일상생활탐구를 통해 우리문화의 어떠한 제 특성이

홧병을 발생시키며 가족붕괴 경험에 영향을 미치는지

찾고자 하였다.

한국의 가족제도는 부부중심이 아니라 부자중심이

다 그럼에도 불구하고 한국인에게서의 가족붕괴는 그.

것이 구조적 붕괴이든기능적붕괴이든 책임과 고통이

온전히 여성의몫으로돌려진다는 것이 우리문화가 가

진 모순이며 이 모순은 가부장제와가족문화에 기인한

다 우리의 가족문화는 개인중심이 아니라 개인을 집. ‘

단 속의 나 로 인식하여 개인행동의 대가가 집단으로’

돌아온다고 본다 이런 문화 속에서는 이혼 혹은 사별.

등으로 인한 가족붕괴가 비록 여성의 잘못이 없는 경

우에도 자신이 속한 집단의 명예를 더럽혔다 하여 모

든 책임을 여성이 지게된다 이러한 현상 또한남성중.

심의 사회가 자신들의 편리와 행복을 위해 여성들을

희생양으로 삼기 때문이다 최근 들어 우리사회가 여.

성중심의사회로옮겨가고 있다고 해도 중년의 여성들

은 여전히 우리의 일상을 지배하는가부장제와 가족집

단이기주의로 인해 불행한 삶을 살고 있다.

여기서 우리가 짚고 넘어갈 것은 가족의 기능적 붕

괴로 남편과의 이혼을 원하나 자녀의 행복과 가족집단

의 유익을 위해 이혼을 강행하지 못하는 여성들의 삶

에 대한 것이다 이들은 사별이나 이혼한 여성처럼 드.

러나 있지 않고 외관상 행복한 가족으로 위장되어 있,

어서 사회적인 관심을 끌기 어렵다 이러한 여성은 잠.

재이혼 여성들이라 할 수 있다 이것 또한 우리사회가.

가진 가부장적 가족집단주의가 낳은 또 하나의 희생양

이며 이들은 건강문제와 행복추구의 사각지대에 놓여,

있다는 점이 고려되어야 한다 잠재 이혼 여성들은 자.

신의 불행을 드러내지 못하고 있기 때문에 사회적으로

도 보호받아야 할 대상에서도 제외됨으로써 자신의 삶

의 질을 개선할 기회를 잃게 된다 따라서 우리사회의.

숨겨진 잠재이혼 여성에 대한 관심이 절실히 요구된

다 그리고 홧병을 가진 중년여성의 치료 및 삶을 질.

향상을 위해 질병을 앓는 환자뿐만 아니라 반드시 가

족전체를 간호의 대상으로 삼아야 한다.

이 논문의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자

한다.

우리문화가 홧병의 주요 원인이 되는지에 대해1.

아직도 의견이 분분하다 따라서 홧병의 원인 및.

또 다른 요인에 대한 계속적인 반복연구가 필요

하다.

본 연구지역이 전통 보수지역이므로 신2. ․구의 문

화가 융화되는 타 지역에서의 홧병 연구가 필요

하다.

우리나라의 전통적인 가족제도상 가부장의 문제3.

외에 자녀로 인한 가족붕괴의 경험에 대한 연구

가 필요하다.

인간은 위기의 순간을 벗어나려고 하는 노력을4.

하기 마련이다 따라서 가족붕괴를 경험한 여성.

들이 어떻게 일상생활을 재편성해나가는지 연구

할 필요가 있다.
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