
1. 연구의 필요성

한국은 2008년 12월 UN장애인권리협약(CRPD)을 

비준하였고, 2009년 1월 10일 그 효력이 발효되었다

[1]. UN 장애인권리협약(CRPD) 비준국으로서 협약이

행의 책무가 있어, 정부는 2011년 6월 협약이행사항에 

관한 국가보고서를 UN장애인권리위원회에 제출하였
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요  약 본 연구는 정신건강서비스 패러다임을 의료적 모델에서 인권적 모델로 전환하기 위한 경험적 근거기반을 

마련하고자 당사자의 관점에서 정신장애 증상에 대한 개인적 대처와 통찰경험을 탐색하는 데 목적이 있다. 이를 

위해 정신장애인 당사자 8명을 대상으로 심층인터뷰를 진행하였고 근거이론 방법을 활용하여 분석하였다. 연구 

결과 132개의 개념, 23개의 하위범주, 그리고 11개의 상위범주로 유목화할 수 있었다. 연구 결과 정신장애인들은 

증상에 대한 깊은 통찰을 통해 증상에 대한 자신만의 관점을 갖게 되는 한편 증상에 대한 대처방법을 찾고자 노력

하고 발견함으로써 증상과 함께, 증상을 관리하며 일상생활을 영위하고 있었다. 따라서 우리 사회에 맞는 정신장애

인에 대한 대안적 모델을 개발함에 있어 정신장애인 스스로 통찰의 기회를 통해 자신만의 대처방안을 찾도록 여건

을 마련하는 것이 필요할 것이다. 
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Abstract This work aims to explore personal coping and insight experience in mental disorder 

symptoms from the perspective of the parties in order to lay an empirical basis for the transition 

of the mental health service paradigm from a medical model to a human rights model. For this 

purpose, in-depth interviews with 8 persons with mental disorders were conducted and a model of 

practice was suggested through analysis using the grounded theory. As a result, 11 categories, 23 

sub-categories and 132 concepts were identified.  According to the analysis of this study, people 

with mental disorders have changed their perspective on symptoms through in-depth insight into 

their identities and symptoms as mental disorders, and discovered their own autonomous ways to 

cope with symptoms, managing their daily lives. Therefore, in developing a Korean alternative 

model for people with mental disorders, it is necessary to prepare conditions to find their own 

countermeasures through opportunities for insight.
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고, 2014년 9월 위원회심의를 받은 바 있다[1]. UN장

애인권리위원회의 심의 결과는 많은 우려와 권고를 담

고 있는데, 정신장애인이 강제입원 및 강제치료에 노출

되지 않고 치료과정에서 그들의 상황, 욕구, 선호가 반

영된 의사결정이 존중될 수 있는 제도적 절차가 필요하

다는 점을 강조하였다[1]. UN 장애인권리협약(CRPD)

은 정신장애를 치료의 대상으로 보는 의료적 모델이 아

니라, 정신장애인이 지역사회에서 일상적인 생활을 하

도록 지원하는 것에 중점을 두고, 증상관리가 필요한 

경우 비장애인과 마찬가지로 지역사회에서 통합된 생

활을 지속하며 치료를 받을 수 있어야 한다는 관점을 

채택하고 있다[2].

강제입원 및 강제치료는 정신질환, 특히 조현병 환자

에 대해 약물치료를 가장 중요한 치료방법 또는 거의 

유일한 치료방법이라는 인식에 바탕을 둔다. 따라서 정

신장애인의 증상관리와 재발방지를 위해서는 약물처방

을 하는 치료진 요구에 순응해야 하는 것이 정신장애치

료의 중추로 여겨지고 있다[3-5]. UN 장애인권리협약

(CRPD)도 근거하고 있는 장애의 생물심리사회모델을 

임상에서 외형만 채택한다면, 정신질환은 신경계 손상

이나 결함 등 생물학적 원인이 대인관계나 사회적 스트

레스 요인의 영향을 받아 발병된다고 보는 것에 초점을 

맞추게 된다. 증상통제를 위해 약물치료를 가장 우선시

하는 것에는 변화가 없다는 것이다. 이러한 관점은 정

신질환자의 내적 경험과 주관적인 세계를 정신병리학

적인 틀에서 이해함으로써 개인의 경험과 맥락을 다루

지 못한다는 비판을 받고 있다[6].

한편, 의료모델의 관점을 넘어 정신질환의 대처과정

에서 개인의 심리내적 성장을 강조하는 레질리언스모

델, 강점모델 등이 있다[7,8]. 하지만 이러한 개입 역시 

의료모델을 주도적인 치료방법으로 상정하고 보완적 

차원에서 대안을 제시하고 있어, 여전히 정신장애는 증

상개선을 위한 치료가 가장 중요한 ‘질환’이라는 관점을 

반영하는 한계가 있다. 이러한 한계를 지적하며 치료과

정에서 정인장애인의 주도적 참여와 자율성의 가치를 

지향하는 회복모델이 등장하였다[9,10]. 회복모델은 정

신장애인이 자신의 삶의 의미에 대해 지속적이고 긍정

적인 감각을 발견하려는 과정을 강조하며, 증상은 치료

를 통해 개선해야 하는 목표라기보다는 삶의 일부로 다

루어진다[9-12]. 회복모델의 맥락 하에 정신장애인들

은 스트레스 상황을 긍정적으로 재평가하고, 의미를 재

구성하고 협상하는 과정 속에서 효능감을 성취하는 주

도적 대처(proactive copping) 방법을 활용한다

[13-15]. 최근에는 주류 의료적 모델에 기반한 약물담

론에 대한 대안적 시도가 꾸준히 이어지고 있으며 국내

에서는 이를 소개하는 사례연구가 수행되고 있다[16-20]. 

스위스 베른의 소테리아 하우스는 인본주의적 모델로 

공감과 따뜻한 돌봄을 강조하며[20] 핀란드의 오픈다이

얼로그는 위기개입이 필요한 정신장애인의 집에 치료

팀이 방문하여 당사자의 이야기를 듣고 경험을 나누는 

것으로 민주적이며 당사자 주체적인 특징이 있다[17]. 

일본 베델의 집 사례는 당사자 입장에서 환청이나 망상

을 연구하고 개인의 다양성과 아이디어의 극대화를 강

조한다[19]. 그러나 이는 약물치료에 대한 훌륭한 대안

은 되겠지만, UN 장애인권리협약(CRPD)이 지향하는 

장애의 인권모델에는 미치지 못하는 한계가 있다. UN 

장애인권리협약(CRPD)에 기반한 인권모델은 정신장애

인의 시민권을 인정하며 그들이 경험하는 경험을 다양

성으로 수용하고, 자기선택, 자율성 등을 강조한다[2]

의료모델을 대체하며, 정신장애인의 시민권과 다양

성을 수용하는 인권모델을 임상현장에서 실현하기 위

해서는 무엇보다 정신질환 상태에서도 당사자가 자기 

삶을 영위할 수 있는 자율적 주체임을 존중하는 것에서 

출발하여야 한다. 그 점에서 보면 정신장애 당사자가 

체득한 다양한 증상대처방법과 통찰경험, 그리고 타인

의 지시가 아닌 자율적 통제감에 기반한 증상대처경험

을 탐색하는 것은 장애학 또는 장애인권의 관점에서 매

우 중요한 의미가 있다. 

증상대처에 있어 정신장애인의 주체성과 효능감,  그

리고 자율성과 주도적 참여를 강조하는 대안모델들은 

정신장애인 당사자의 개인적 경험에서 그 대안을 찾는

다. 그러나 관련한 국내 연구들은 해외 사례를 소개하고 

한국적 함의를 도출하거나[16-18], 약물치료 담론에 대

한 연구[20]가 주를 이루고 있어 개별화된 당사자의 다

양한 증상대처방법과 통찰경험에 대한 연구가 매우 제

한적이다. 이에 본 연구는 정신장애인 당사자를 대상으로 

당사자의 자율적 통제감에 기반한 개인적 증상대처 경험

에 대해 탐색하고 실천적, 정책적 함의를 제시하였다.

2. 연구방법

2.1 연구참여자 선정과 자료수집 및 분석방법
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본 연구는 정신장애인의 정신질환 발병 후 증상에 

대처하는 과정의 경험 탐색을 통해 정신장애인 당사자 

입장에 대한 대안적 모델 적용의 가능성을 탐색하는 것

을 목적으로 한다. 이를 위해 온라인으로 연구참여자 

모집공고문을 게재하는 동시에 정신장애인 당사자 단

체와 정신건강서비스 관련 단체 등을 통해 정신질환을 

겪고 있지만, 일상생활, 사회생활을 영위하고 있는 정신

장애인 당사자 연계를 의뢰하였다. 그 결과 연구의 취

지를 이해하고 자발적으로 참여의사를 밝힌 8명의 정

신장애인이 연구에 참여하였다. 연구참여자들중 7명은 

조현병으로 환청, 환시 경험이 있거나 현재도 겪고 있

었으며. 1명은 심한 망상증이 있었다. 인터뷰는 연구참

여자들이 원하는 장소에서 2019년 9월∼ 2020년 1월 

동안 개별 심층인터뷰로 진행되었다.

Table 1. Characteristics of participants

본 연구의 자료수집은 반구조화된 질문지를 활용하

여 정신장애인 당사자들을 대상으로 개별집단 인터뷰

를 통해 수행되었다. 질적연구는 사회현장 가운데 비교

적 적은 경험으로 인해 학문적으로 정립되지 않은 분야

에 대한 이해와 함의를 제공하고, 이러한 사례를 바탕

으로 새로운 결과를 도출하는 장점이 있다[21]. 특히 실

제로 현상을 경험하고 있거나 경험했던 당사자들의 ‘살

아 있는 경험[22]’과 그 이면의 의미를 당사자의 시각에

서 이해하기 위해서는 계량화된 양적 연구보다는 질적

연구방법이 적합하다. 그 중 근거이론은 참여자의 개인

적, 사회적 경험을 바탕으로 그 의미를 밝히는 장점을 

가지고 있으므로 정신장애인 당사자들이 증상에 대처

하는 과정의 경험을 구조화할 수 있는 모형을 탐색하는

데 적절하다[23]. 본 연구에서는 Strauss와 Corbin의 

근거이론[24]을 연구방법으로 선택하여 정신장애인 당

사자들의 증상에 대한 대처 과정 경험을 살펴보았다.

2.2 연구의 엄격성 및 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 기관의 기관생명윤리위

원회 승인 후 진행하였다[HYUIRB-202007-001-1]. 

인터뷰 질문지는 사전에 연구참여자들에게 이메일로 

발송하였으며 인터뷰에 앞서 연구참여자들에게 연구주

제와 연구목적에 대해 설명하였다. 다음으로 인터뷰 내

용은 연구목적으로만 사용되며 참여자 인적사항에 대

한 비밀유지, 인터뷰 중단을 원할 시에 언제든 중단할 

수 있음을 고지하였고 자발적으로 연구에 참여하는 것

임을 다시 한 번 확인하였다. 그리고 인터뷰 녹음과 개

인정보 활용에 대한 동의를 구하고 연구 참여 동의서에 

서명을 받았다.

연구에 앞서 연구자들은 생명윤리교육, 연구윤리교

육을 수료하였다. 질적 연구에서는 연구를 통해 해석된 

내용에 대한 신뢰성과 간주관성을 확보하는 것이 가장 

중요하다[25]. 이에 연구자들은 정신장애 문헌연구를 

다양하게 탐색하였고, 연구참여자들의 경험을 이해하고 

분석하는데 있어 문헌연구 내용과 연구자들의 관점이 

반영되지 않도록 지속적인 의견교환을 하였다. 그리고 

인터뷰 자료 외에 메모, 현장노트 등을 함께 활용하여 

연구의 신뢰도와 타당도를 향상하고자 하였다. 해석을 

진행하는 과정에서 궁금한 사항은 연구참여자에게 재

확인하는 과정을 거쳤다. 

3. 연구결과

연구참여자 인터뷰를 통해 수집된 자료를 분석한 결

과, 총 132개의 개념, 23개의 하위범주, 그리고 11개의 

상위범주로 유목화되었다. 이러한 결과를 기초로 정신

장애인의 증상대처 과정에 대한 개념적 틀, 핵심범주와 

이야기 윤곽, 상황모형 등을 도출하였다. 

개념적 틀은 연구하고자 하는 중심현상을 보다 정확

하게 설명하기 위해 인과적 조건, 맥락적 조건, 중재적 

조건, 작용/상호작용 전략, 그리고 결과에 해당하는 범

주들을 서로 연결하고 재배치하는 것이다. 본 연구에서 

Partici
pants Age

Onset of 
mental 
illness

Mental illness Symptoms Medication 
Status

A 50s late 20s � schizophrenia
Auditory, 

Visual, tactile 
illusion

only in acute 
phase

B 50s early 20s � schizophrenia
Auditory 
illusion Use 

C 30s mid-20s
� depressive 
disorder
� schizophrenia 

Auditory 
illusion Use 

D 50s
mid-late 

20s � schizophrenia
Auditory, 

Visual tactile 
illusion

not use

E 40s early 20s
� depressive 
disorder
� schizophrenia 

Auditory, 
tactile illusion Use 

F 50s early 20s � delusional 
disorder delusion Use 

G 50s early 20s � schizophrenia Auditory 
illusion Use 

H 30s early 20s � schizophrenia
Auditory 
illusion 

less use than 
prescription
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정신장애인의 증상대처 과정의 개념적 틀은 Fig. 1과 

같이 도출되었다.

Interventional 
condition

� Support from 
relationships
� Can't feel/side 
effects of medicine

Causal condition
Central 

phenomeno
n

Action/Interaction
Strategy Consequence

� Symptoms that 
started suddenly
� Symptoms that 
make daily life 
impossible due 
to ambiguous 
boundaries with 
reality

� Recognize 
symptoms 
that are not 
real

�Want to find ways to 
cope with symptoms
-Attempt to chat with 
voices

-practicing religious 
life

-Participation in 
alternative activities

-life not dependent 
from medication/side 
effects

� Changing 
attitudes to 
life
� Life of 
managing 
symptoms
� Life after 
illness 
became more 
active

Contextual
condition

�Hospitalization 
experience by self- 
intention or others
� Trying to distinguish 
themselves

Fig. 1. Conceptual Framework

3.1 인과적 조건

인과적 조건이란 중심현상과 인과적 관계에 있는 선

행사건, 즉 중심현상이 일어나도록 만든 모든 원인을 

일컫는다[24]. 본 연구의 인과적 조건은 ‘불현듯 시작된 

증상’과 ‘현실과의 경계가 모호하여 일상생활을 불가능

하게 하는 증상’이었다. 참여자들은 어느 날 갑자기 증

상이 시작되었다고 기억하고 있다. 그렇게 시작된 증상

은 환청, 환시, 환촉 등 다양한 형태로 나타나는데 현실

인지 아닌지 구분은 어려웠고 그 때문에 일상생활을 영

위하는 것 역시 불가능해졌다.

처음 증상은 잠을 못 자는 것부터 시작했어요. 잠을 

오랫동안 못 잤어요. 불면증... 스트레스를 많이 받은 거

죠. 잠을 점점점 못 자게 됐어요. 하루에 1시간도 못 잤

거든요. 사람들이 있잖아요. 그 사람이 있으면 사람만 

있는 게 아니에요. 그래서 제가 하나 지었어요. 반생명, 

반생명이 있었던 거야. 그래서 사람 있는데 못 가는 거

예요. (A)

영업 끝나고 혼자 있는데 창문 밑에서 소리가 나더

라고요. 그래서 제가 그 때 무슨 얘기를 했냐면 ‘너네들

이 사람인지 아닌지 모르겠지만 혹시 친구가 필요하다

고 그러면 내가 상대해 줄 수는 있어’. (D)

그러니까는 다른, 옆집이나 멀리 떨어진 데서도 제 

마음을 다 읽는다고 생각했어요. 그래서 그 사람들이 

뭐 얘기하는 거? 막 그런 시끄러운 잡음 같은 게 들렸

던 거 같아요. (H)

3.2 중심현상 

중심현상이란 참여자가 일련의 전략을 통해 조절하

거나 해결하려는 중심 생각이나 사건을 말하는 것으로 

‘여기서 무엇이 진행되고 있는가’를 나타낸다[24]. 본 

연구에서는 ‘현실이 아닌 증상임을 인지함’으로 나타났

다. 참여자들은 처음에는 증상이 현실인지 아닌지 구분

하기 어려운 상태에서 일상생활마저 해체되는 상황에 

다다르게 된다. 그러면서 본인이 스스로 이상해서 또는 

주변에 의해서 병원에 입원하여 환우들과의 대화를 통

해서, 혹은 본인이 경험하는 이상한 현실에 대해 스스

로 의문을 품고 현실인지 아닌지를 구분해내려는 노력

과정을 통해 현실이 아닌 증상임을 자각하게 된다. 

“어떤 걸 듣고 있어요?” 물어보면 우리 당사자들이 

얘기를 해줘요. “나는 텔레파시가 될 수 있어요.” 그래

서 ‘이게 나만 그런 게 아니구나’라는 걸 이제 병원에 

가 가지고... 아, 내가 선택받았거나 그런 문제가 아니구

나’도 포함해서. (D)

요양하고 운동하고 하면서 한번 이렇게 싸이클을 정

리하는 거죠. 그래서 그때 처음으로 ‘그게 다 환청이었

어’ 반성도 되게 많이 하고 참회도 되게 많이 하고, 그

때 증상에 대해서 ‘그게 증상이었구나’ 그런 것들이 한

꺼번에 몰려오더라고요. (A)

3.3 맥락적 조건

맥락적 조건이란 현상 안에 속한 속성들과 관련한 

조건으로 작용/상호작용 전략을 다루고 조절하며 특정 

현상에 대응하기 위해 취해지는 조건이다[24]. 본 연구

에서 중심 현상인 ‘현실이 아닌 증상임을 인지하게 됨’

을 가져오는 맥락적 조건으로 ‘자타의에 의한 입원 경

험’과 ‘스스로 구분하고자 노력함’이라는 맥락이 자리하

고 있다. 즉, 증상이 발현되고 일상생활 영위가 어려운 

참여자들은 자의 또는 타의에 의해 병원을 경험하게 되

고 그곳에서 환우나 의사와의 대화를 통해 증상이 현실
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이 아님을 인지하게 된다. 또는 스스로 환청이나 환시

가 실제인지 아닌지를 구분하기 위해 테스트를 하며 실

제가 아님을 알게 되는 경우도 있었다.

잠을 못 자니까 병원에 갔다가 결국은 정신병원으로 

가서 거기서 강제입원이 된 거죠. 그러고 나서 되게 심

각한 디프레션 상태가 되면서 그때 ‘내가 뭐가 잘못됐

구나’ 그때 알게 됐죠. (B)

이게 어디까지가 증상이고 병이고 어디까지가 현실

인지에 대해서 되게 혼돈스러웠어요. 그 때 스님이 도

와줬을 거야. 세계를 인식하는 법을, 자연스럽게 거기서 

공부가 됐거든요? 그 때 뭐가 생겼냐면 내 병의 정체에 

대해서 조금 알았어요. (A)

그거가 언제 그랬냐면 재발했을 때, 그러니까 재발했

을 때 그 부분에서 내가 지금 보고 있는 게 맞는지 확인

해 본 적이 있었는데. (D)

3.4 작용/상호작용 전략

이 전략은 일정한 상황, 문제, 사건들에 대해서 개인

이나 집단이 생성한 반응으로 현상을 다루거나 대처하

기 위해 택하는 의도적인 행동반응이다[24]. 본 연구에

서 작용/상호작용 전략은 ‘대처방법을 찾고자 함’이었

고 그 하위범주로는 ‘환청과 대화를 시도함’, ‘종교적 삶

을 실천함’, ‘대안적 활동에 참여함’, ‘의료에 종속되지 

않는 삶을 추구함’이었다. 

참여자들은 증상임을 인지하고 극복하기 위해 증상

에 대처하는 방법을 찾아가는데 어느 한 가지의 정답이 

있는 것이 아니라 나름의 전략을 사용하여 자신에게 맞

는 대처법을 찾는 노력을 기울이고 있었다. 

그렇게 생각해봤는데 그거를 해봤어요, 역으로. 환청

을, 내가 환청하고 대화를 시도해봤어요, 시도해봤는데. 

아, 이런 얘기를 했어요. 제가 이 환청 이름도 달았어요. 

뭐라고 했냐면 악마소리꾼. (C)

보건소에서 와보면 좋다고 그래서 갔어요. 프로그램 

받으러...그래서 그때 생각한 게 뭐냐면 ‘내가 가진 거는 

없지만 가능하면 많이 와서 가능하면 인사라도, 가능하

면 같이 활동이라도 해야 되겠다’라고, 각 사람들하고 

굉장히 자율적으로 친하게 지내기 시작했죠. (D)

처음에만 급성기 때만 조금 쓰고 입원과정에서 철저

하게 약을 줄여, 어느 정도냐면 거의 약을 안 먹다시피 

한 상태에서 퇴원을 시켜요. 그리고 나머지는 어떻게 

하냐면 내가 이겨 내야 돼. (A)

약보다는 제 개인적으로는 그냥 신앙, 신앙... 지금까

지 생각했던 그 생각했던 것들이 그 전에 안 들어왔던 

가치가 생기는, 가치를 두게 되고. (G)

3.5 중재적 조건

중재적 조건이란 현상과 관련된 광범위한 구조적 상

황을 말하며, 주어진 상황 또는 맥락에서 전략을 촉진

하거나 억제하는 방향으로 작용하는 범주를 일컫는다

[24]. 본 연구에서 중재적 조건으로 ‘관계를 통해 지지

를 얻음’, ‘약물효과를 못 느낌/부작용’으로 나타났는데 

이를 통해 ‘증상에 대한 대처방법을 찾고자 함’이라는 

작용/상호작용 전략을 촉진하였다.

한 달에 한 번씩 외래를 간단 말이에요. 8월에 약을 

타다 먹었어요. 먹었는데 다음날 되니까 이게 몸이 꼬

이더라고요. 약을 바꿔 달라고 해갖고 바꿔서 먹었는데 

그래도 그게 안 없어지는 거예요. (D)

정신과 약을 먹어도 환청이 줄지도 않아, 줄지도 않

고 그냥 소리는 크게 들리고 밤에 잠 자는 것도 힘들었

어요. (C)

의사는 뭐가 있었냐면, 되게 존중했어요. 저를. 이런

저런 얘기도 하고, 그냥 정이 들은 거야. 그래서 약은 

안 먹고 주기적으로 병원은 계속 갔어요. (A)

친구도 사귈 수 있고 같이 친해질 수 있겠다, 그런 

식으로 생각이 바뀌더라고요? 그러면서 사람을 사귀다 

보니까 어떻게 사귀었냐면 재밌는 말도 해주고, 같이 

놀러도 가고. (F)

3.6 결과

결과는 어떤 현상에 대처하거나 그 현상을 다루기 

위해 취해진 작용/상호작용 전략에 따라 중심현상이 조

정되면서 최종적으로 나타나는 것이다[24]. 본 연구에

서는 ‘삶에 대한 태도가 변화함’, ‘증상을 관리하며 사는 
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삶’, ‘병후에 열심히 살게 된 삶’으로 나타났다. 즉, 병으

로 인한 증상임을 알게 되고 그에 대한 대처방법을 찾

는 과정과 그 과정에서 맺은 관계를 통해 얻게 되는 지

지는 참여자들의 삶에 대한 태도를 변화시켰다. 또한 

증상이 사라지지는 않았지만 그러한 증상을 관리하며 

삶을 지속하는 방법을 깨닫고 이행하고 있었다. 

사람을 피해서 혼자 하는 일을 했는데 여기 와서 여

러 사람이랑 일하니까 힘든 것도 있는데, 그거를 좀 극

복해 보고 싶고. 그리고 여기서 다른 일들 단순, 여기 

일도 많이 어려운 건 아닌데 여러 가지 일을 좀 배울 

수 있어서 그것도 좋은 거 같고. (H)

‘내가 이 병을 얻어서 이런 많은 사람들을 만나며 경

험했기 때문에 글을 쓸 수 있었고 그 글을 통해서 등단

도 했었던 거고 시집도 내게 된 게 아닌가?’ 하는 생각

도 있거든요. (E) 

그 다음 시간에 복귀를 하는 차원에서 ‘지난번에 배

웠던 거를 응용해 갖고 제가 뭘 한 번 보여드릴게요.’ 

그래서 앞으로 나가서 한 번 해보고, 속으로 굉장히 많

이 떨리고 그렇죠. 그래서 성격 바꾸려고, 소심하고 내

성적이었던 그걸, 그렇게 하고 진전이 있었죠. (D)

내 관리를 해야 되니까, 그냥 약은 받아놓고 안 먹고, 

의사 만나고, 왜냐하면 그게 자기관리에요. 내가 병식을 

유지하기 위해서. 의사를 만나고, 의사는 또 도와주고 

하면서 그냥 상담을 하기 위해서 병원에 간 거지. 주치

의가 되게 잘 해줬어요. 선생님도 변해가는 거거든요. 

되게 존중하시고... (A)

3.7 이야기 윤곽과 상황모형

정신장애인의 증상대처 과정의 핵심범주는 ‘증상임

을 인식하고 대처방법을 찾는 과정에서 관계를 통한 지

지를 얻고 이전에 비해 변화한 삶을 살게 됨’이었다. 극

심한 스트레스 상황에서 불현듯 시작된 증상은 현실로 

받아들여지며 참여자들의 일상생활도 위협했다. 이러한 

상황에서 참여자들은 자의 또는 타의에 의해 입원을 경

험하면서 의사나 비슷한 처지의 환우들과의 대화를 통

해 그것이 현실이 아닌 증상임을 알게 되거나 스스로 의

문을 갖고 테스트를 통해 구분해 내는 경우도 있었다. 

증상임을 인지하였다고 해서 증상이 없어지는 것은 

아니었다. 증상으로 인해 괴로운 현실은 여전했다. 하지

만 증상임을 알고 있기에 그에 대한 대처방법을 찾고자 

노력한다. 즉, 환청과 대화를 시도해본다든지, 종교적 

삶을 실천한다든지, 관련 기관의 프로그램과 같은 대안

적 활동에 참여하며 집중하거나 의사의 도움을 받되 종

속되지는 않는 등 자신에게 맞는 방법들을 찾아 나간

다. 이 과정에서 관계를 맺게 되고 그러한 관계를 통해 

얻는 지지는 대처 방법을 찾는 과정에서 더욱 힘이 된

다. 참여자들은 증상이 완전히 사라지지는 않았어도 이

전과는 다른 변화한 삶의 태도를 갖고, 증상을 나름의 

방식으로 관리하며 살아가고 있음을 확인할 수 있었다. 

상황모형은 연구 중인 현상과 관련된 다양한 상황조

건이 작용/상호작용 전략과 관련되어 어떻게 결과에 영

향을 미치는가를 설명하는 분석도구로써 중심현상에 

대한 설득력 있는 설명을 제시해 준다[26].

정신장애인들의 증상대처 과정의 상황모형은 다음 

Fig. 2와 같다. 첫째, 증상이 나타난 후 대처방법을 찾

는 과정을 개인, 가족, 사회적 차원의 관계를 통해 보면 

개인 수준은 증상이 발현된 후 현실과 구분이 되지 않

은 채 일상생활이 어려운 상황으로 스스로 이러한 현상

을 구분하고자 하는 노력 또는 자·타의에 의한 입원경

험을 통해 현실이 아닌 증상임을 인식하는 것이다. 둘

째, 대인 내 수준 면에서는 관계를 맺거나 그 관계 속에

서 지지를 받으며 대처방법을 찾아 나가는 단계이다. 

셋째, 이러한 경험을 통해 삶의 태도가 변화하고, 증상

이 사라지지는 않았어도 증상을 관리하며 일상생활을 

지속하게 된다.

Fig. 2. The process of coping with symptoms

4. 논의 및 결론

본 연구는 의료모델에 기반한 정신건강서비스의 패
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러다임을 정신장애인 당사자가 지역사회에서 일상생활

이나 사회생활을 수행하는 주체로서의 삶을 살아가는 

주체로 인정하고 지원하여야 한다는 회복패러다임 또

는 인권패러다임을 전환하는 것이 당사자의 삶에서 그 

근거를 찾을 수 있는지를 확인하기 위해 당사자의 관점

에서 정신장애 증상에 대한 개인적 대처과정을 탐색하

는 것에 목적이 있다. 연구결과를 토대로 도출된 정책

적·실천적 함의는 다음과 같다. 첫째, 연구에 참여한 정

신장애인들은 ‘관계맺기’를 통해 자신의 증상을 이해하

고, 약물을 복용할지 여부, 얼마나 복용할지 여부 등을 

스스로 결정하는 역량을 발전시켜 갔다. 이 점은 정신

건강전문가들의 주류 시각과는 차이가 있다. 주류적 시

각에서는 정신장애인들이 자신의 병을 인정하지 않고 

약물치료를 거부하는 것을 정신질환의 증상의 하나로 

보고 처방한 약물복용을 지속하는 것을 정신질환 관리

의 핵심으로 보고 있다. 그리고 정신장애인들이 자신의 

병을 인정하고 약물치료에 순응하도록 설득하는 것을 

과업으로 인식한다. 정신과의사가 약물을 처방하는 이

유는 증상을 제거하는 것에 가장 큰 목적이 있다. 즉 정

신질환으로 진단받으면 먼저 약물을 통해 환청, 망각 

등 증상을 없애는 것이 가장 우선이고, 그때까지 정신

질환자의 가족생활, 사회생활은 유보된다. 본 연구결과

의 참여자들 또한 자신들이 겪는 정신적 어려움(환청 

등)에 대한 의료진의 대응책은 정신과 약물치료였음을 

보고한다. 그것이 어느 정도 효과가 있었기도 하였지만, 

약물치료 효과의 명확한 한계점들이 언급되었고, 또한 

이 과정에서 당사자의 관점이 배제되는 현상들이 나타

났다. 본 연구에 참여한 당사자들의 반응은 국제적인 

흐름인 ‘목소리 듣기 운동(Hearing Voices Movement)’

에서 추구하는 것과도 일맥상통한다. 의료모델 관점에

서 ‘환청’은 ‘조현병’과 같은 뇌질환에서 비롯되는 의미 

없는 증상으로 간주된다. 하지만 1990년대 당사자들은 

이에 대한 한계를 지적하고 목소리를 단순히 질병의 증

상으로서 바라보는 것이 아니라 ‘의미 있는 현상’으로서 

인식하는 관점으로 전환하였다. ‘목소리 듣기 운동’을 통

해 독특한 경험으로 특징지어지는 사회적 내러티브를 

개발하는 것은 관련 행동에 대한 명료성과 관용을 야기

할 수 있으며, 이는 목소리 청자에 대한 사회적 포용을 

향상시킬 수 있다[27]. 그 점에서 보면 정신장애인 당사

자들의 사회적 관계맺기에 중점을 둔 대안적 정신건강

서비스의 도입이 필요하다는 함의를 도출할 수 있다. 당

사자가 운영하거나 참여하는 위기쉼터, 일상쉼터 등의 

서비스는 당사자들의 관계맺기를 통한 증상 자기관리 

및 사회생활 영위에 기여할 수 있을 것이라고 판단된다.

둘째, 정신건강서비스를 제공하는 과정에 당사자의 

자기결정권을 존중하는 것이 매우 중요하다는 것을 알 

수 있다. 연구결과에 의하면 정신질환 증상이 나타날 

때 정신장애인에게는 강제입원 또는 사실상 가족에 의

해 압박을 받은 입원과 약물치료라는 하나의 대안만이 

제시되어 왔다. 그러나 약물복용에도 불구하고 증상이 

없어지지 않는 경우가 적지 않았고, 다른 한편 당사자

들의 약물치료거부는 가족과 의료진에 의해 묵살되어 

왔다. 이런 거부당함은 당사자의 자존감을 훼손하는 역

효과를 가져오게 된다. 이를 다시 극복하는 데에는 새

로운 동료를 만나 그 속에서 자기 역할을 찾음으로써 

비로소 가능하게 된다는 것이 드러났다. 당사자자 다시 

자기 삶을 회복하는데 핵심적 역할을 수행한 것은 다른 

동료의 지지와 협력이라는 사실은, 당사자에게 가장 필

요한 권익옹호서비스는 의사결정지원과 동료지원서비

스(peer support)라는 국제적인 흐름과도 일맥상통한

다는 점을 알 수 있다. 동료지원은 일반적으로 정신적 

어려움을 경험한 당사자들이 다른 당사자들이 원하는 

사회적․개인적 변화를 가져오기 위해 상호적으로 사회

적 및 정서적 지원을 제공하거나, 상호 간에 제공받는 

것으로 정의된다[28]. 동료지원가는 경험적 지식에 뿌

리를 두고 있기 때문에 따뜻하고 공감적인 지원과 격려

를 제공할 수 있으며, 당사자의 자기결정권을 보장해주

고, 회복을 위한 롤모델을 제공할 수 있다는 측면에서 

강점이 있다[29]. 연구에 참여한 당사자들의 경험에서

도 동료지원의 중요성을 다시 한 번 확인할 수 있다. 

셋째, 문제의 원인을 개인에게 맞추는 과도한 의료모

델(Medical Model)을 벗어나 사회적 모델(Social 

Model) 기반의 관점으로 정신장애인의 실천과 정책이 

변화될 필요가 있다. 의료모델은 정신장애가 생물학적 

기반을 가지고 있으며, 따라서 ‘질환’을 가지고 있는 특

정 개인의 문제라고 가정하게 된다[30]. 의료모델로 정

신장애인을 바라보면, 강력한 약물치료 등의 개입을 시

행하여 그 손상을 제거하는 것이 정당화된다[31]. 하지

만 이와 달리, 본 연구결과에 의하면 참여자들은 다양한 

사람들과 관계를 맺고, 그 관계 속에서 지지를 받으며 

대처방법을 찾아가는 것으로 나타났다. UN CRPD 또

한 장애인을 “다양한 장벽과의 상호작용으로 다른 사람
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들과 동등한 조건으로 완전하고 실질적인 사회참여를 

저해하는 장기간의 신체적, 정신적, 지적 또는 감각적인 

손상을 가진 사람”으로 정의하며 사회적 모델 관점에서 

정신장애인을 바라보고 있다. 이처럼 본 연구결과는 개

인이 지니고 있는 손상에 초점을 두었던 전통적인 의료

모델 관점으로부터, 한 사람이 살아가고 있는 다양한 

삶의 영역으로 초점을 두는 것이 필요함을 시사한다. 

관련 선행연구 또한 사회적 모델을 정신장애인에게 적

용하였을 때, 특정 ‘개인’을 표적으로 삼고 개입하는 것 

대신, 관련된 사람들이 공동으로 ‘사회적 구조’를 목표로 

하고 개선할 수 있는 긍정적인 잠재력을 언급한다[32]. 

서구에서 다양한 대안적 모델이 소개되고 있지만, 이

를 한국사회에 도입하기 위해서는 먼저 대안적 모델 적

용의 경험적 근거가 마련될 필요가 있을 것이다. 본 연

구 분석결과 연구참여자들은 정신장애인으로서의 정체

성과 증상에 대한 깊이 있는 통찰을 통해 증상에 대한 

시각이 변화되고 자신만의 자율적인 증상대처 방법을 

발견하고 증상과 함께 뒹굴며 증상통제를 넘어 새로운 

삶의 방향을 향해 살아가고 있음을 알 수 있었다. 이런 

경험적 근거로부터 약물치료를 통한 치료를 지향하고, 

실현되지 않는 완치의 환상에 집착하는 의료모델보다는 

당사자의 삶을 있는 그대로 존중하고, 그들 상호 간의 

관계맺기, 상호지원에 초점을 둔 대안적 서비스의 도입

이 더 효과적일 수 있다는 시사점을 얻을 수 있었다.

본 연구의 한계 및 실무에 적용함에 있어 고려해야 

할 점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 정신장애인 정신

질환 증상대처 경험에 관해 연구하였다는 측면에서 의

미가 있지만, 당사자들만을 대상으로 분석이 이루어졌

다는 한계가 있다. 이를 위해 추후 당사자뿐만 아니라, 

가족, 정신건강전문가 등과 같이 다양한 집단을 대상으

로 증상 대처 과정에서 일어날 수 있는 상호작용에 대

해 분석해보는 후속 연구가 이루어질 필요가 있다. 둘

째, 본 연구를 통해 증상에 대처하는 과정에서 무엇보

다 당사자의 자기결정권을 중시해야 한다는 것이 드러

났다. 하지만 실천 현장에는 복잡하고 다양한 관계가 

존재한다. 실제로 우리의 삶은 사회와 독립되거나 단절

되어 있지 않고, 끊임없이 사회와 ‘상호작용’하면서 살

아간다. 이를 위해 현실적으로 당사자의 자기결정권을 

존중하기 위해선, 가족과 전문가, 주변 사람들의 합의가 

필요하며 이 과정에서 ‘함께하는 의사결정’(shared 

decision making)을 실무에 적용해보는 것도 하나의 

방안이 될 수 있다. 

본 연구는 정신장애인들의 증상에 대한 자기관리와 

대처, 사회생활 경험에서 직면하는 다양한 차별과 극복

방법 등을 연구함으로써 정신질환 증상 대처에 관한 사

회과학적 연구를 시도하였다는 점에서 의의가 있다. 장

애인권리협약의 중요한 원칙인 강제입원·강제치료의 

폐지와 지역사회 기반 치료와 대안적 치유를 지향하기 

위해서도 향후 더 넓고 깊이 있는 당사자 연구가 진행

될 필요가 있을 것이다. 
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