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서    론

연구의 필요성

사람은 인생을 살아가면서 사랑하는 사람의 죽음, 이혼 또

는 신체적, 정신적 질환과 장애로 인하여 커다란 시련을 맞이

한다. 그리고 죄책감, 고립감, 분노, 우울, 자살사고와 같은 정

신적 고통과 절망에 빠지게 된다(Anthony, 1993). 이런 부정적

인 정서는 정신질환으로 발전할 가능성이 매우 높고, 간호와 

재활치료를 필요로 하며 환자들은 회복과정(recovery process)

을 경험하게 된다.

회복개념은 1980년대부터 등장하여 현재까지 변화하고 진

화해 왔다. Deegan(1988)과 Henderson(2004)은 정신질환을 가

진 당사자로서 자신들의 회복경험을 소개하였다. 여러 학자들

은 환자, 가족, 정신보건전문가들이 인식하는 회복의 의미, 회

복에 영향을 미치는 요인과 회복모델과 패러다임에 관한 연

구를 수행하였다. 이런 연구결과 환자로부터 회복에 관한 생

생한 경험, 의미, 요소가 확인되었고 회복단계가 설명되었다. 

회복에는 희망, 병식, 임파워먼트, 지지, 약물치료, 교육, 자아

기능이 영향을 미치는 것으로 나타났다(Jacobson & Greenly, 

2001; Kim, 2009; Lehman, 2000; Mead & Copeland, 2000). 

이런 연구 결과로 회복개념은 정신건강분야에서 매우 중요한 

개념으로 인식되었고, 더 나아가 회복에 관한 기본가정, 비전

제시, 모형구축과 같은 회복패러다임이 형성되었으며 점진적

으로 이동하고 확산되었다(Anthony, 1993, 2000; National 

Association for State Mental Health Program Director 

[NASMHPD] & National Technical Assistance Center for State 

Mental Health Planning [NTAC], 2000). 

과거에는 회복을 발병 이전의 상태로 돌아가는 것이라고 

단순하게 생각했지만,  오늘날 회복은 증상이 감소하거나 완

전히 제거되고, 장애가 있음에도 불구하고 생산적이고 충만한 

삶을 살아가는 것을 말한다. 더 나아가 지역사회 안에서 인간

에게 필요한 학업, 노동을 통해 희망적인 삶을 살아가는 복합

적 의미로 정의된다(President’s New Freedom Commission on 

Mental Health, 2003). 

간호학문에서는 Farrell과 Deeds(1997)의 연구를 시작으로, 

2000년대부터 회복에 관한 관심이 고조되었고 연구도 활발히 

진행되었다. 간호학자들은 환자, 가족, 정신보건전문가들을 대

상으로 회복을 어떻게 인식하는지 그 의미를 탐색하였다(Kim, 

2009; Kim, Keum, Kim, & Kim, 2010; Noiseux & Ricard, 

2008). 정신간호 실무와 회복모델에 관한 연구에서 약물치료, 

교육, 희망과 긍정적인 사고가 회복에 중요한 요소로 확인되

었다. 그리고 환자-간호사는 회복목표를 가지고 신뢰 관계를 

형성하여 상호 작용을 한다. 그러므로 간호사는 회복개념과 

패러다임의 중요성을 명확히 인지하고 회복을 촉진하는 간호

실무 지식체를 개발할 수 있어야 한다는 주장이 제기되었다

(Caldwell, Sclafani, Swarbrick, & Piren, 2010; Delaney & 

Lynch, 2008). 이상과 같은 연구 결과에 의해, 정신건강 분야

에서 회복개념은 회복현상에 관한 이해를 증진시키고 회복을 

촉진시키는 역할을 수행하므로 매우 중요한 개념이다. 
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개념이란 현상을 설명하는 속성을 내포하고, 추상적인 아이

디어를 제공해주는 간호이론의 주요 요소이기 때문에 간호현

상에 나타난 의문점을 찾고 그 개념을 실무와 연구에 적용하

기 위하여 개념분석을 수행한다(Meleis, 1997). 더 나아가 개

념분석이란 개념 속에 내재되어 있는 기본 요소들을 검토하

여 이론 속에 애매모호한 개념을 정제하고 의미를 명확하게 

이해하도록 돕는 연구방법이다. 이런 방법은 이론가, 연구자, 

실무자에게 개념 속에 들어있는 가능성과 관심 현상을 관찰

할 수 있는 새로운 시각을 제공해준다(Walker & Avant, 

2005). 그러므로 회복과정의 이해와 회복을 촉진하는 간호전

략을 수립하기 위한 회복개념 분석이 필요하다(Kim, 2009).

그러나 국내 간호학문에서 안위, 협동, 무력감, 용서, 희망, 

호감, 위기, 자살, 삶의 질, 갈등, 주장과 같은 주제의 개념분

석이 수행되었지만 회복개념분석은 시도되지 않고 있다. 그리

고 회복 패러다임의 중심이 여전히 치료와 정신보건전문가 

중심에 머무르고 있어 대상자 중심으로 이동하지 못하고 있

으며, 회복개념의 명확성을 확립하기 위한 다양한 분석 또한 

활발하게 이루어지지 못하고 있는 실정이다(Kim, et al., 

2010). 

따라서 본 연구는 Walker와 Avant (2005)의 개념분석 틀에 

근거하여 회복개념의 속성을 탐색하고 그 의미를 명확하게 

정의하기 위한 연구이다. 그리고 회복에 관심을 갖는 대상자, 

가족,  정신보건전문가에게 회복개념의 이해를 증진시키기 위

해 시도되었다. 본 연구를 통해 회복에 관한 패러다임의 전

환, 정신보건전문가 역할과 실무전략의 개발이 촉진되고, 환

자와 가족에게 희망의 메시지가 될 것으로 기대한다. 

연구 목적

본 연구는 정신질환의 회복에 영향을 미치는 요인과 결과

의 과정을 도출하고, 회복개념이 내포하는 속성과 의미를 탐

색하여 명확하게 정의하기 위한 연구이다. 

연구 방법

회복개념을 심층 분석하기 위하여 Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature, PubMed, Cochrane 

library, 그리고 한국의 RISS4U 데이터베이스를 이용하였다. 

검색 키워드는 “recovery”, “mental health and illness”, 

“concept analysis”와 “recovery-oriented nursing”을 사용하였다. 

연구의 틀은 Walker와 Avant(2005)의 개념분석방법을 이용하

여 구체적인 절차에 따라 다음과 같이 진행하였다.

• 회복개념의 선택

• 개념분석의 목적설정

• 발견 가능한 모든 개념의 사용을 확인

• 정의된 속성의 확인

• 모델사례의 확인

• 부가사례의 개발

• 선행요인과 결과의 확인

• 경험적 준거(empirical referents)의 결정 

본    론

회복개념에 대한 문헌고찰

 사전적 정의

회복개념의 사전적 정의에 따르면 회복이란 외부 자극에 

의해 변화된 후 자극이 제거되고 본래의 정상 상태로 되돌아

가는 것이며 무언가를 새롭게 얻는 것으로 설명된다(Pickett, 

2000). 그리고 피로, 스트레스, 질병상태에서 건강, 의식이 평

온을 되찾아 균형 상태로 돌아오는 것을 의미한다(Pearsall & 

Trumble, 2002). 또한 건강, 강점, 능력 등이 적절한 상태로 

되돌아오는 것을 말한다(Summers, 1992). 

한편 컴퓨터 공학에서 회복은 잃어버린 정보나 데이터 따

위를 원래의 상태대로 백업시키는 의미로서 “data recovery”를 

말하며, 경제학에서는 경제가 슬럼프에 빠졌다가 다시 새롭게 

회복하는 “economic recovery”로 이용되고 있다(Wikipedia, 

2009). 

이상을 종합해볼 때 회복은 ‘어떤 자극이나 질병으로 인하

여 상실하고 슬럼프에 빠진 불안정한 상태에서 새롭게 평온

을 되찾아 적절하고 균형 잡힌 상태로 전환되는 것’으로 정리

할 수 있다.

 문헌적 정의: 회복개념의 진화와 회복패러다임의 혁명

회복개념은 1980년대부터 대상자, 가족, 정신보건전문가에 

의해 다양한 관점에서 정의되었다. 정신질환으로부터 직접 회

복을 경험한 Deegan(1988)은 “Recovery: The Lived Experience 

of Rehabilitation”에서 회복이란 용어를 최초로 소개하였다. 

그는 회복이란 지역사회 안에서 삶, 사랑, 일에 관한 열망을 

가지고 장애의 한계를 넘어서는 도전이며 새로운 삶의 과정

이라고 정의했다. 한편 Henderson(2004)은 자신이 절망으로부

터 회복에 이른 경험담 “From Depths of Despair To Heights 

of Recovery”에서, 회복이란 병으로 손상 받은 부분을 재구성

하여 새로운 자아와 라이프스타일, 독립된 인격을 개발하여 

건강해지는 것으로 정의했다. 또한 회복 안에서 자신의 장애

를 수용하여 새로운 수준의 자아존중감을 형성하고 자신의 

삶을 즐기는 것으로 설명했다.
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회복개념을 가치화하면서 회복가정과 비전을 제시하여 패러

다임을 이동시킨 Anthony(1993)는 회복패러다임의 진정한 혁

명가이다. 그는 자신의 논문 “Recovery from Mental Illness”에

서 회복은 태도, 가치, 감정, 목적, 기술과 역할 등이 변화하

는 특별한 과정이고, 만족스럽고 희망적인 삶으로 정의하였다. 

그리고 회복은 정신질환으로 인하여 완전히 무너진 절망을 

넘어서 새로운 삶의 의미와 목적을 개발하는 것으로 설명하

였다. 그리고 Demasi 등(NASMHPD & NTAC, 2000년에 인용

됨)은 회복에 신체적, 정신적 건강과 경제적, 인간 상호간의 

웰빙이 담겨 있다고 보고했다. 한편 President’s New Freedom 

Commission on Mental Health (2003)는 회복이란 일하고 배우

는 과정을 통해 증상으로 부터 회복되어 생산적인 삶을 살아

가게 해주는 것으로 정의하면서  과학의 역할은 정신장애인

에게 희망을 불어 넣어주는 것이라고 보고했다. 이와 같이 회

복은 대상자와 정신보건전문가 모두에게 중요한 의미가 있다. 

한편 회복이란 마침표가 아닌 지속적인 과정이고 회복에는 

희망, 개인적 책임, 교육, 인권옹호와 동료의 지지가 의미 있

는 중요한 개념으로 인식되었다(Henderson, 2004; Mead & 

Copeland, 2000).

간호학자들은 회복현상을 설명하기 위해 회복에 관한 다양

한 정의를 내렸다. 정신질환을 가진 당사자의 관점에서 회복

의미를 탐색한 Kim(2009)은 회복이란 증상, 병식, 투약 같은 

질병 전반적으로 잘 관리되고, 만족스런 인간관계를 바탕으로 

사회적 기능의 실현으로 설명했다. 또한 안정된 자아기능으로 

현실을 감당하고 도전함으로써 미래를 낙관적인 자세로 바라

보는 상태로 정의했다. Fontaine(2003)은 회복이란 장애를 현

실의 한 부분으로 통합시키고 새로운 아이디어를 찾아 최종

적으로 적응하는 재활양상으로 설명하면서, 회복을 돕기 위해 

간호사는 간호과정에서 회복-중심 간호를 수행한다고 주장했

다. 한편 Delaney와 Lynch(2008)는 회복을 심각한 정신질환을 

가진 사람들이 의미 있는 존재성과 삶의 목적을 창조하는 적

극적인 과정으로 설명했다. Noiseux와 Ricard(2008)는 회복을  

내적 특징, 자원 그리고 잠재성으로 설명하면서, 간호사의 회

복을 촉진하는 간호실무 지식체 개발과 정신분열증 환자를 

돌보는 책임을 강조했다. 

정신간호 실무측면에서, 회복-중심 간호 실무를 개발하기 

위한 모형, 패러다임 이동, 환자-간호사의 상호작용에 관한 연

구가 시도되었다. 간호 연구를 통해 회복패러다임은 대상자 

중심의 회복-중심 서비스와 재활 모델로 이동되었고 이로 인

하여 간호사의 회복 신념이 강조되었다(Caldwell et al., 2010; 

Delaney & Lynch, 2008). 그리고 간호사의 돌봄과 회복을 촉

진시키는 책임과 역할이 필요하다고 주장되었다. Roe와 

Swarbrick(2007)에 의하면, 간호사는 환자의 회복목표를 창조

하고 지속적으로 임파워먼트 시키는 역할이 있어 대상자의 

태도, 기호, 문화적 맥락에 초점을 둔 회복-중심 접근법의 필

요하다고 주장했다. 왜냐하면 환자의 처방된 약물을 복용하지 

않는 복잡한 이유를 이해하도록 돕기 때문이다. 간호에 있어 

대상자-간호사의 상호작용은 중요하다. 치료적 관계는 대상자

를 위한 의미와 목적, 그리고 개인의 선택을 증진시키는 출발

점이며 대상자의 태도와 기호를 이해를 돕는 첫걸음이다. 따

라서 간호사는 환자 회복에 적극적인 역할을 해야 하고 간호 

조정과 전달의 책임을 가지고 있다(Caldwell et al., 2010).

회복의 잠정적 기준 목록과 속성

 회복의 잠정적 기준 목록

 • 외부자극에 의해 변화된 후 자극이 제거되고, 본래의 정

상 상태로 되돌아가 무언가를 새롭게 얻는 것(Pickett, 

2000; Wikipedia, 2009).

 • 피로, 스트레스, 질병 상태에서 건강의식이 평온을 되찾

아 균형 상태로 돌아오는 것(Pearsall & Trumble, 2002).

 • 건강, 강점, 능력이 적절한 상태로 되돌아오는 것

(Summers, 1992).

 • 장애의 한계를 넘어서는 도전이며 새로운 삶의 과정

((Deegan, 1988).

 • 병으로 손상 받은 부분을 재구성하여 새로운 생활양식과 

독립된 인격을 개발하여 건강해지는 것(Henderson, 

2004).

 • 자신의 불능을 수용하여 새로운 수준의 자아존중감을 높

이고 자신의 삶을 즐기는 것(Henderson, 2004).

 • 신체적, 정신적, 인간상호적 건강과 웰빙이 담겨 있음

(Demasi et al., as cited in NASMHPD & NTAC, 2000).

 • 증상으로부터 회복되어 생산적인 삶을 살아감(President’s 

New Freedom Commission on Mental Health, 2003).

 • 회복이란 마침표가 아닌 지속적인 과정(Henderson, 

2004).

 • 증상, 병식, 투약 같은 질병 전반이 잘 관리되어 만족스

런 인간관계를 바탕으로 사회적 기능이 실현되는 것

(Kim, 2009).

 • 안정된 자아기능으로 현실을 감당하고 도전하며 낙관적

인 자세로 바라봄(Kim, 2009).

 • 장애를 현실의 부분으로 통합하고 새로운 아이디어를 찾

아 최종적으로 적응하는 재활양상(Fontaine, 2003).

 • 심각한 정신질환을 가지고 있는 사람들이 의미 있는 존

재성과 삶의 목적을 창조하는 적극적인 과정(Delaney & 

Lynch, 2008; Kim, 2009).

 • 질병과 치료에 초점을 두었으나 대상자중심, 회복-중심으

로 패러다임의 이동(Anthony, 1993; Delaney & Lynch, 
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2008).

 • 대상자를 돌보고 회복을 촉진시키는 책임과 역할(Caldwell, 

et al., 2010; Delaney & Lynch, 2008).

 • 대상자-간호사의 상호작용을 통해 파트너십을 형성하여 

회복 목표를 창조하고 회복 촉진의 역할 수행(Delaney 

& Lynch, 2008).

 회복의 속성 확인

 문헌고찰을 통해 회복의 속성을 탐색한 결과, 회복개념은 

다음과 같은 속성을 가지고 있는 것으로 확인되었다<Table 1>.

• 되찾음(regain): a, b, c 

• 삶의 재구성: i, m, n, o, p 

• 희망: d, f, h, k 

• 적응: l 

• 건강: e, g, j 

개념의 모델 사례 구성: 실제 회복 경험담

모델사례는 개념에서 확인된 속성을 잘 보여주는 개념 사

용의 예제이다(Walker & Avant, 2005). 

Henderson(2004)은 “깊은 절망으로부터 향상된 회복으로” 

라는 주제로 자신의 회복과정을 다음과 같이 설명하였다: 

“나는 28세에 분열정동 양극성 혼재성 장애(schizoaffective 

bipolar mixed disorder)와 강박충동의 경향이 있다는 진단을 

받았다. 그리고 심한 우울과 끝없이 넘쳐 나는 신체적 에너

지, 무엇이든 잘 할 수 있다는 조증을 경험했다. 때때로 식욕

부진, 수면장애, 집중력 부족, 울고 웃는 행동, 불안정 등이 

나타났다. 그리고 자신의 생명을 위협하는 자살에 대하여 생

각을 해왔지만, 자살시도는 단 한 차례에 그쳤다. 나의 증상

을 인식하였고, 치료자의 도움을 받고 나서, 회복을 위한 첫 

걸음으로 나의 진단명을 받아들였다. 나의 회복에 전환점이 

된 것은 지역사회에 있는 Nord Center에서의 활동이었다. 나

는 활동하면서 만나는 사람들과 가족 같은 느낌을 갖게 되었

고, 내가 회복하는데 종교와 영성의 도움이 컸다. 나는 희망

을 갖게 되었고 취업을 간절히 열망하였으며(희망), 약물치료

와 치료요법을 통해서 성공적으로 일하고 즐겁게 되었다(되찾

음). 나는 증상을 완전히 없앨 수는 없지만 적응할 수 있다고 

생각했고, 취업을 통해 사회적 고립이 감소되는 것을 느꼈으

며 자아존중감이 높아지고 독립심도 더욱 커졌다(적응). 나는 

등록해서 다니던 Nord Center에서 일했고 National Alliance 

on Mental Illness [NAMI]에서 교육하였으며, Gathering Hope 

House 재활센터에서 운영위원회 회장으로 활동했다. 나는 이

를 통해 내 자신이 책임 있는 성인 즉 ‘진정한 사람

(real-person)’임을 느꼈다(삶의 재구성). 나는 영양가 있는 1일 

3회의 식사를 규칙적으로 섭취하였고, 충분한 수면, 규칙적인 

운동을 하였으며 꾸준한 약물치료와 요법을 받으면서 회복되

었다(건강). 그 결과 편안함을 느끼고, 취업을 잘 준비할 수 

있었다. 나는 정신질환을 가진 사람들에게 전문적 재활서비스

가 필요하고, 약물치료가 잘 진행되어 자신의 상태를 인지하

고 표현하며, 취업을 잘 도울 수 있다고 믿는다. 나는 회복이

란 종착점이 아니라 계속 앞으로 나아가는 과정이라고 강조

한다. 인간은 삶을 살아가길 원한다는 사실을 중요하게 여겨

야 하고, 자기 자신을 위한 회복으로 정의되어야 하며, 그 가

치를 추구해야 한다고 생각 한다”

개념의 부가 사례 개발

 경계사례

경계사례는 모델사례에서 제시된 속성가운데 일부를 포함하

고 있으나 그 개념을 충분히 설명하지 못하는 사례이다

(Walker & Avant, 2005). 

D씨는 초등학교 5학년 때 조울증이 발병하여 대학부속병원

에서 외래치료를 시작했다. 고등학교를 졸업하고 입원치료를 

받았으며 퇴원 후 6개월 만에 다시 재입원하여 4년 동안 모

두 3번의 입퇴원을 반복하였다. 이로 인해 그는 자아존중감이 

매우 낮아졌으며 패배감, 좌절감, 모멸감과 같은 부정적인 생

각도 갖게 되었다. 그는 투병하는 동안 인터넷 자조카페에 가

입하여 괴롭고 힘들 때 마다 게시된 좋은 글을 읽고 아픔을 

공유하면서 위안을 받았다.   

그는 자신의 글을 통해 사람들이 희망을 갖게 된다는 것을 

알게 되어 뿌듯함을 느꼈고 자신도 희망적인 삶을 살게 되었

다(희망). 그는 정신질환으로 삶이 괴롭고 해온 것을 무의미하

게 여기는 환자들에게 함께 힘이 되어주자고 격려했다. 현재 

그는 외래에서 지속적인 약물치료를 받아 재입원을 하지 않

고 증상도 호전되어 약 용량도 줄었다(건강).  

 
 반대사례

반대사례는 회복개념을 보다 명확하게 설명하기 위하여 회

복의 속성이 전혀 포함되지 않은 사례이다(Walker & Avant, 

2005).

섭식장애를 가지고 있는 T씨는 먹고 토하는 것을 반복하면

서 스스로에 대해 자괴감을 가지고 살아간다. 죽고 싶다는 생

각에 자신의 몸을 칼로 자해하여 스스로 세어보니 120곳이 

넘는다는 사실에 스스로도 놀라고 이제 더 이상 자해 할 곳

이 없다고 생각할 정도로 자해행동이 매우 심했다. 수면장애

가 심하여 숙면을 취하지 못하고, 이를 가족들이 걱정하는 것

을 예방하기 위해 자는 척하는 경우가 많았다. 잦은 구토와 

심한 수면장애로 피부가 손상되었고 체중이 증가하여 자신의 
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<Table 1> Attributes of Recovery Concept

Attribute Concept Description

Regain Resuming a health; back from illness to health, coming back with a proper balance of the original, 
normal state(Pickett, 2000; Pearsall & Trumble, 2002; Summers, 1992; Wikipedia, 2009).

Life Reconstruction New life style, independent personality, continuous process rather than a period, creation of purpose 
of the life, paradigm shift (Anthony, 1993; Caldwell et al., 2010; Delaney & Lynch, 2008; 
Henderson, 2004; Kim, 2009).

Hope Hopeful, satisfactory and contributory life. Finding purpose and new meaning in life(Deegan, 1988; 
Henderson, 2004; Kim, 2009; President’s New Freedom Commission on Mental Health, 2003).

Adjustment Acceptance of disability, looking for new ideas and adjustment pattern of rehabilitation(Fontaine, 
2003).

Health Physical, mental and interpersonal health and well-being, good management of symptom, insight, and 
medication, realization of social functions based of satisfying relationship(Kim, 2009; Demasi, et al., 
as cited in NASMHPD & NTAC, 2000; Henderson, 2004).

신체상도 부정적으로 생각하고 있었다. 이런 증상의 악화로 

입원치료가 필요했지만 현재 그는 약물로 인한 졸음, 구강건

조, 두통 등의 부작용이 심하게 나타나 약물복용을 중단한 상

태이다. 그는 ‘이렇게 살면 뭐하나?’ 라는 생각으로 삶의 의욕

을 완전히 상실하여 깊은 절망에 빠진 상태로 살고 있다. 

 연관사례

연관사례는 분석하고자 하는 개념과 관련이 있으나 중요한 

속성을 포함하지 못하며 유사하지만  다른 의미를 가지고 있

는 사례이다(Walker & Avant, 2005). 

M씨는 고등학교시절 환청이 들리기 시작했고 관계망상과 

과대망상으로 발병하여 정신분열증 진단을 받았다. 그는 통일

문제를 논의하기 위해 김포공항으로 가고 이민을 간다며 시

청을 방문하기도 하였다. 망상이 심하여 국립병원에서 3개월

간 입원치료를 받았으며 퇴원 후 아무런 생각 없이 그저 약

을 잘 먹어야겠다고 생각했다. 어디가 불편하냐는 의사의 질

문에 처음에는 답이 생각나지 않아 단순히 잘 지낸다고 대답

하였으나 점차 평소에 불편한 점을 종이에 적어 의사와 상담

을 하였고 꾸준히 약을 복용해 왔다. 이런 치료과정이 13년 

동안 지속 되었으나 그동안 병이 호전되지 않았다. 다른 방법

으로 값비싼 한약을 3개월간 복용하기도 했었다. 그러나 기나

긴 투병생활 동안 정신질환에 대해서는 전문적으로 공부한 

의사, 한의사 보다 자신이 더 많이 알고 있다고 믿었다. 한편 

직장에서는 마음에 품고 있는 말을 잘 하지 못하여 스트레스

가 많이 쌓인다고 생각하여 대화할 직원을 찾아 속마음을 이

야기 하면서 편안함을 느꼈다. 그는 의사에게 약을 중단해도 

괜찮은지 묻고 주치의가 예방 차원에서 조금씩 복용하는 것

이 좋다는 견해에 의존한 약물치료를 받고 있다. 

 창안사례

창안사례는 분석하려는 개념의 이해를 돕기 위한 상상의 

아이디어를 이용하여 창조적으로 구성한 사례이다(Walker & 

Avant, 2005). 

조울증 환자(정신장애 2급) P씨는 14세에 조울증이 발병해

서 치료를 받았다. 이로 인해 휴학하였고 이후 군대도 가지 

못했다. 2004년부터 치료를 받기 시작하면서 증상이 점차 호

전되어 복지관 내의 작은 매점에서 일하게 되었고 안정된 생

활을 되찾았다(되찾음). 직장에서 낯설었던 업무도 잘 수행하

게 되었으며 직장동료들과 영화를 보거나 회식을 하면서 어

울렸고 주말이면 낚시를 하며 여가를 보냈다(삶의 재구성). 업

무가 조금 복잡하면 가슴이 답답하였으나 계속 일을 하다 보

니 이런 증세가 점점 없어졌다. 그리고 납품하는 업체로 옮겨 

운전도 하고 월급도 올랐으며 지게차 운전을 하면서 150만원

을 받게 되었다(적응). 약물치료를 지속적으로 받으면서 증상

이 안정되어 재발하지 않았으며 규칙적인 식사와 운동으로 

삶의 활력도 얻고 건강을 잘 유지하였다(건강). 미래를 위해 

새로운 분야에 도전하기 위하여 요양보호사 자격증을 취득했

고 현재는 태양광 발전 설비를 배우는 중이다. 그는 회복경험

을 이야기로 담아 “Never Stop”이라는 제목으로 조울증 극복 

체험수기를 내어 꿈과 희망을 나누는 일을 하고 있다(희망). 

회복개념의 선행요인과 결과 

 선행요인(antecedents)

선행요인은 개념발생에 우선적으로 발생하는 사건이나 일을 

말한다(Walker & Avant, 2005). 회복에 영향을 미치는 선행요

인은 다음과 같다(Figure 1): 희망 불어 넣어주기, 회복비전, 

신념, 가치, 동료지지, 자조(self-help), 회복-중심 서비스, 임파

워먼트, 개인 책임감(personal accountability), 교육, 인권옹호, 

문화.

 결과(consequences)

결과는, 개념 발생의 결과로 나타나는 사건이나 일을 말하

며, 달리 말하면, 개념의 결과이다
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<Table 2> Empirical Referents of Recovery-Oriented Models

Models Characteristics Recovery-oriented Services

Clubhouse Model
(Jackson, 2001).

Fostered respects and collaborative spirits among 
members and staff with recovery-oriented 
paradigm

Work-Ordered Day (WOD), self-help, 
employment support, education support, human 
rights, and advocacy    

Boston University Center for 
Psychiatric Rehabilitation
(Jacobson & Greenly, 2001).

Developed a model for designing 
recovery-oriented services

Symptom relief, crisis intervention, case 
management, rehabilitation, enrichment, human 
right protection, basic support and self-help

Ohio Department of Mental 
Health
(Jacobson & Greenly, 2001).

Implemented by consumers, clinicians and 
community supports 

Clinical care, peer and family support, work, 
power and control, stigma, community 
involvement access to resources and education

Personal Assistance in 
Community Existence
(Jang, 2006).

Designed model of recovery, empowerment, 
alternative mental heal services different from 
medical model and involuntary program

Recovery, self-help, peer support and 
empowerment

Building Recovery of Individual 
Dreams and Goals through 
Education and Support 
(Jang, 2006).

Based on the belief that everyone is capable of 
making positive changes in life, and that people 
can recover(discover) full and meaning lives

Concept of recovery, effective support system, 
spiritual interest, human rights, medication, 
community social support services

Instilling hope
Recovery vision
Belief & Value
Peer support
Self-help
Recovery-oriented services
Empowerment
Personal accountability
Education
Human rights
Culture

Antecedents: 

Influential Factors

Regain
Life reconstruction

Hope
Adjustment

Health 

Self-esteem

Hopeful life

Positive adjustment

healthy life

Recovery

Attributes

Consequences

<Figure 1> Antecedents, consequences and attributes of recovery of people living with mental illness.

(Walker & Avant, 2005). 정신질환을 가진 대상자가 회복과

정을 통해 얻게 되는 결과는 다음과 같다(Figure 1): 자아존중

감, 희망적인 삶, 긍정적인 적응, 건강한 삶.

경험적 준거의 결정: 회복-중심의 정신건강모델

경험적 준거는 개념 그 자체에서 발생하여 존재하는 실제 

현상의 범주로 분류 된다(Walker & Avant, 2005). 따라서 회

복개념은 회복패러다임을 바탕으로 구조화되어 다음과 같은 

회복-중심 모델에서 관찰과 경험이 가능하다<Table 2>.

 Clubhouse Model

클럽하우스는 만성 정신장애인의 지역사회 회복을 위해 독

창적으로 창조된 자조 및 회복 공동체이다(Beard, Prost, & 

Malamud, 1982). 클럽하우스 모델은 정신질환이 한 인간의 전

부가 될 수 없으며, 정신장애인도 건강한 욕구, 능력, 정신을 

소유하고 있다는 믿음에서 출발한다. 그리하여 아무리 심각한 

정신장애가 있더라도 잠재적 능력을 소유하고 있고 회복이 

가능하다 믿는다. 또한 일을 할 수 있고 여가활동이 중요하며 

안정된 삶을 위해 주거지원이 필요하다는 신념을 회원과 직

원이 함께 공유한다(Beard, et al., 1982).

클럽하우스에서는 대상자를 환자가 아닌 회원(member)라고 

부른다. 회원과 직원이 서로 배우고 조화를 이루며, 자유롭고 

평등한 의미 있는 관계(meaningful relationship)를 만들어간다. 

이런 재활환경 안에서 회원과 직원이 단계적으로 함께 일하

는 프로그램을 일중심의 일과 즉, Work-Ordered Day [WOD]

라고 부르며, WOD는 회원의 회복을 촉진시키는 촉매제 역할

을 하는 클럽하우스의 핵심 회복프로그램이다. 이 서비스를 

포함하여 클럽하우스의 주요 프로그램은 취업지원, 주말 및 

저녁 여가 프로그램, 주거지원, 리치아웃 서비스 등으로 구성
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되어 있다(Beard, et al., 1982; Jackson, 2001).

 Boston University Center for Psychiatric Rehabilitation 

[BUCPR] 

BUCPR 모델은 회원과 직원이 협력과 존중의 정신을 바탕

으로, 정신질환으로 인한 장애, 기능부전, 불편감, 증상 등을 

완화하고 회복시키기 위한 모델이다. 이 모델은 회원들의 임

파워먼트, 인권활동, 기초적 서비스, 자조서비스 등의 회복-중

심 서비스를 제공한다(Jacobson & Greenly, 2001).

 Ohio Department of Mental Health [ODMH]

ODMH 모델은 clinical care, 동료 및 가족지원, 취업, 능력, 

낙인 해소, 지역사회 참여, 자원 접근, 교육 등의 회복-중심 

프로그램으로 개발된 모델이다(Jacobson & Greenly, 2001).

 Personal Assistance in Community Existence [PACE] 

PACE 모델은 의료모델의 대안으로 제시된 정신건강모델로

서, 회원이 자신의 pace에 맞게 회복을 돕는 특징이다. 회복, 

동료지지, 임파워먼트, 자조서비스 등의 프로그램으로 구성된 

서비스를 제공한다(Jang, 2006).

Building Recovery of Individual Dreams and Goals 

through Education and Support [BRIDGES] 

BRIDGES 모델은 지지와 교육을 통하여 꿈, 목표, 회복을 

건설하기 위한 모델이다. 이 프로그램은 회복, 지지체계 구축, 

약물 및 지역사회 서비스, 영성, 옹호 등의 회복-중심 프로그

램으로 구성되어 있다(Jang, 2006). 

논    의

회복은 정신질환으로 인한 절망으로부터 건강을 되찾고 역

동적인 변화과정을 통해 새로운 삶을 살아가는 원동력이며, 

철학적 가치를 포함하는 중요한 철학적 개념이다. 그러므로 

대상자, 가족, 정신보건전문가들이 회복개념의 철학적 패러다

임을 이해하고 수용하는 것은 매우 중요하다. 철학자 

Kuhn(1970)은 “The Structure of Scientific Revolutions”에서 패

러다임이란 과학자 집단의 구성원들에 의해 공유된 신념, 가

치, 기술의 총 집합체라고 설명했다. Kuhn의 패러다임은 정신

질환이 예방, 치료, 회복이 가능하며 지역사회에서 건강하게 

살아갈 수 있다는 사고의 전환을 가져왔다(President’s New 

Freedom Commission on Mental Health, 2003). 

그렇지만 우리나라에서는 여전히 패러다임의 중심이 정신건

강전문가에 집중되어 있어 대상중심으로 이동하지 못하고 있

으며 또한 회복개념을 명확하게 이해하기 위한 다양한 분석

이 활발하게 이루어지지 못하고 있다(Kim, et al., 2010). 그러

나  Kim(2009)과 Anthony(1993)가 회복이 대상자의 관점에서 

이루어져야 진정한 회복이 가능하고, 지식에 근거한 서비스 

전달체계 구축의 필요성을 주장하였듯이, 간호에서도 대상자 

중심의 효과적인 간호중재 수행은 당면한 주요 과제라고 생

각된다.  

기존의 선행연구들은 회복에 대한 인식, 영향요인, 기본가

정과 비전, 모델소개(Anthony, 1993, 2000; ; Jacobson & 

Greenly, 2001; Lehman, 2000; Mead & Copeland, 2000; 

NASMHPD & NTAC, 2000)에 관하여 확인하였다.  그러나 

본 연구는 회복개념이 내포하고 있는 속성과 회복된 결과로 

나타나는 의미를 조명하고 보다 광범위한 탐색을 시도하였다. 

그리고 선행연구에서 도출된 회복에 영향을 미치는 요인에서 

더 나아가 회복에는 되찾음(regain), 삶의 재구성, 희망, 적응, 

건강의 속성 포함되어 있다는 것을 확인하였다. 

본 연구에 의하면 회복과정을 통해 자아존중감이 향상되고 

보다 긍정적으로 적응하며 건강과 희망을 갖는 회복의 새로

운 의미와 회복과정의 흐름이 특징적으로 나타나는 것을 알 

수 있다. 이런 결과를 근거로 회복개념을 정의하면 ‘회복이란 

정신질환으로 인한 절망으로부터 회복되어 스스로에 대한 자

긍심을 갖고 변화된 삶에 긍정적으로 적응하며 건강하고 희

망적인 삶’을 의미한다.

본 연구의 회복개념에는 ‘희망’ 이라는 의미가 매우 중요하

게 존재하고 있었다. 희망은 회복에 영향을 미칠 뿐만 아니라 

회복개념의 속성으로 확인되었으며 회복된 결과로서 희망적인 

삶을 살아가는 것을 의미하였다. 이런 결과는 Kim(2009)이 희

망은 시작임과 동시에 그 자체가 회복의 본질이라고 주장한 

것과 일치하는 것이다. 

흔히 정신장애인은 질병, 증상, 약물 부작용으로 힘겹게 투

병해야 한다. 정신질환은 만성적인 특성이 강하여 오랫동안 

간호와 재활치료가 필요하기 때문에 증상관리와 약물치료가 

매우 중요하다. 정신분열병의 경우 음성증상은 약물치료와 함

께 여러 가지 심리사회 재활치료를 병행하여 치료할 때 효과

가 높다.  그러나 정신질환을 완화시키기 위해 투여하는 약물

은 부작용을 함께 초래하기 때문에 약물 중단의 주요원인이 

되고 있다. 따라서 간호사는 증상관리와 약물관리 교육프로그

램을 통해 비약물 대처법을 학습시키고 약의 효능과 부작용

에 관한 서면 정보를 제공해야하며 최종적으로 환자 스스로

가 관리하는 자가-간호 능력과 적응 능력을 증진시킬 수 있어

야 한다. 

회복의 결과로서 나타난 또 다른 중요한 의미는 건강이다. 

건강은 현대사회를 살아가는 사람들의 필수 요건이다. Organisation 

for Economic Co-operation and Development [OECD](2008)는 

좋은 정신 건강(good mental health)을 정서적, 심리적, 지적, 
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영적 그리고 사회적으로 성장발달 하도록 돕는 특성을 가지

고 있다고 설명했다. 그러므로 간호사는 이런 개념을 가지고 

회복된 정신장애인이 좋은 정신 건강을 잘 유지하고 증진시

킬 수 있도록 돕는 전문가의 역할을 수행할 수 있을 것으로 

생각된다. 

한편 본 연구에서 회복의 의미로 나타난 자아존중감은 사

회적 맥락에서 중요한 의의가 있다. 정신장애인은 사회적 편

견과 낙인으로 인하여 자아존중감이 낮아지기 때문이다. 또한 

사회적 차별과 혐오로 인하여 인간으로서의 존엄성을 훼손당

하고 인권을 침해당한다. 따라서 간호사의 인권 옹호와 대변

자의 역할은 회복을 촉진시키는 요인이 될 것으로 판단된다.  

이상과 같은 연구결과를 바탕으로 정신건강간호에 회복개념

을 적용하여 회복-중심 모델을 심충분석하고 간호중재를 위한 

모형개발과 실무 가이드라인 연구를 제언한다.

결    론

회복개념은 되찾음(regain), 삶의 재구성, 희망, 적응, 건강의 

속성을 가지고 있다. 회복패러다임에서 출발하여, 희망 불어

넣어주기, 회복비전, 신념과 가치, 동료지지, 자조활동(self-help), 

회복-중심 서비스, 임파워먼트, 개인책임감, 교육, 인권옹호, 

그리고 문화와 같은 요인들이 회복에 영향을 미치고 촉진시

킨다. 회복과정을 통해 대상자는 자아존중감을 갖고 긍정적인 

적응을 통해 건강하고 희망적인 삶을 살아간다. 

미래에 본 연구는 회복개념의 의미와 회복 현상에 관한 이

해를 촉진시키며 회복-중심 간호전략 개발에 필요한 기초자료

로 기여할 것이다. 
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Purpose: The purpose of this study is to analyze the concept of recovery in relation to those living with mental 
illness and provide a better understanding to the definition, perspectives, and paradigm of recovery in phenomenon, 
as a conceptual knowledge. Methods: A literature review was conducted to define the concept of recovery from a 
mental illness by using key words, “recovery”, “mental health and illness”, “concept analysis” and 
“recovery-oriented nursing”, and searching the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, PubMed, 
Cochrane library and RISS4U database. Concept analysis of recovery was done, by using the Walker and Avant’s
framework of concept analysis. Results: Attributes of recovery for those living with mental illness included regain, 
life reconstruction, hope, adjustment, and health. Antecedents of recovery from mental illness included instilling 
hope, recovery vision, belief, peer support, recovery-oriented services, empowerment, personal accountability, 
education, human rights and culture. The consequences, as meanings of recovery included self-esteem, hopeful life, 
positive adjustment, and healthy life. Conclusion: Concept of recovery is important for a nurse to understand when 
caring for a person living with mental illness. This concept of recovery from mental illness may apply to future 
studies to develop a recovery-oriented nursing intervention.
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