
ORIGINAL ARTICLE

J Korean Acad Community Health Nurs (지역사회간호학회지)

ISSN 1225-9594 (Print) / ISSN 2288-4203 (Online)
Vol. 31 No. 3, 244-255, September 2020

https://doi.org/10.12799/jkachn.2020.31.3.244

재가 정신장애인의 일상생활경험

전원희 1  · 최은정 2  · 조현미 3

계명대학교 간호대학 부교수1, 고신대학교 간호대학 부교수2, 가야대학교 간호학과 조교수3

The Daily Life Experiences of Community Dwelling People 
with Mental Disabilities

Jun, Won Hee1 · Choi, Eun Joung2 · Cho, Hyun Mee3

1Associate Professor, College of Nursing, Keimyung University, Daegu
2Associate Professor, College of Nursing, Kosin University, Busan

3Assistant Professor, Department of Nursing, Kaya University, Gimhae, Korea

Purpose: As the daily life experiences of community-dwelling people with mental disabilities are closely correlated 
to mental health recovery, this study aimed to analyze their daily life experiences in depth to determine their 
significance. Method: Participants included eight community-dwelling people with mental disabilities. A total of 12 
in-depth interviews were conducted once or twice per participant. The collected data were analyzed using the 
phenomenological analysis method described by Giorgi. Results: The daily life experiences of community-dwelling 
people with mental disabilities were categorized into the following four components: “encountering shocking reality 
in the outside world”, “life tied down by the mental illness”, “happiness and gratefulness encountered in daily life”, 
and “wishing for a change and self-sustaining life”. Conclusion: This study found that the recovery and welfare of 
community-dwelling people with mental disabilities were promoted and that these patients made necessary efforts 
to become a member of the local community. These findings could be used as a reference for establishing social 
welfare policies which enable people with mental disabilities to participate as functioning members of the community 
that facilitate the prevention of relapse, to promote their integration into the community. Furthermore, the present 
results will contribute to the development of nursing intervention programs to promote recovery and prevent relapse, 
to ultimately establish a mental health management system. 
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서 론

1. 연구의 필요성

정신질환에 대한 관리는 국내외를 막론하고 국민의 건강관

리와 국가가 부담하는 의료비용 측면에서 주요 이슈로 다루어

진다[1,2]. 정신질환은 지각, 감정, 인지, 행동, 사회화 등의 장

애를 동반하여 대인관계를 잘 유지하지 못하고 무능력의 상태

로 가는 정도가 심각하여 사회로부터 고립되게 만든다[3]. 이

러한 기능장애와 사회적 위축의 문제를 가장 광범위 하게 드러
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내는 것이 조현병이고, 정도의 차이는 있으나 조울증, 주요우

울장애 등의 다양한 정신장애의 분류들에서도 상기의 증상들

을 동반하는 경우가 많다[1,3]. 그렇기에 정신장애는 연속적, 

포괄적으로 관리 되지 않으면 일생 동안 재발과 입 ․ 퇴원의 과

정이 반복되어 치료와 관리에 장기화가 발생하게 된다[1]. 우

리나라의 경우, 정신질환 평생 유병율은 약 25.4% 정도이며

[4], 중증 정신장애인의 정신의료기관 재원 기간은 평균 214.6

일로, 이는 미국 평균 10일, 오스트리아의 평균 25일에 비해 월

등히 긴 것으로 보고되고 있다[5].

정신장애인에 대한 장기입원 위주의 관리는 우리나라의 정

신보건서비스 영역의 문제점으로 인식되어 왔다. 이에 우리나

라는 2017년 5월부터 정신건강복지법을 전면 개정하여 정신

장애인의 장기입원을 제한하고 지역사회로의 통합을 촉진하

고 있다[6]. 최근 정신장애인의 회복에 대한 관점은 이들이 지

역사회에서 의미 있는 삶을 살아가는 것에 초점을 맞춘 회복 모

델로 변화되고 있고 이러한 회복 지향적 치료의 개념은 영국, 

뉴질랜드, 호주, 미국, 캐나다를 포함한 많은 나라에서 정신건

강시스템의 변화를 위한 국가 정책, 서비스 기준 및 지도 원칙

에 포함되어 활발히 적용되고 있다[7]. 이에 비해 아시아 국가

의 경우, 재가 정신장애인에 대한 회복 모델에 근거한 서비스 

제공이 미흡한 실정이다[8,9]. 따라서 지역사회 정신건강간호

사들은 정신장애인들의 성공적인 지역사회통합과 회복 증진

을 위해 효과적인 회복 중심의 서비스를 개발하는 것이 필요한

데, 이를 위해 장기 입원 경험을 갖고 지역사회로 복귀하여 생

활하는 재가 정신장애인의 일상생활경험을 이해하는 것이 선

행 되어야겠다.

재가 정신장애인은 지역사회 속에서 입원환경과는 다른 시

간과 공간을 살아가며 다양한 사회관계를 경험하게 되므로 이

들의 삶의 경험은 일반인이나 입원한 정신장애인의 생활 경험

과 다른 의미를 나타낼 수 있다. 여러 선행연구들은 지역사회로 

복귀한 많은 수의 재가 정신장애인들이 환경의 변화와 적응의 

어려움, 낙인을 비롯한 다양한 난관을 경험하고[10-14], 이는 

이들이 지역사회에서 의미 있는 삶을 살아가며 회복되는 과정

을 저해할 수 있음을 보고하고 있다[11-14]. 아울러 이러한 문

제를 극복하는데 도움을 줄 수 있는 인프라가 부족함을 강조하

고 있다[12,13]. 따라서 재가 정신장애인들이 지역사회에서 경

험하는 구직이나 재활, 낙인, 대인관계 경험 등의 단면적인 부

분이 아닌 일상생활에서의 전반적인 경험과 감정의 본질에 대

해 심도 있게 파악하여 이들이 물리적, 심리적, 사회적으로 회

복되는데 필요한 현실적 요구 사항들을 구체적으로 드러낼 필

요가 있다. 이는 지역사회에서 일하는 정신건강간호사들이 재

가 정신장애인들의 삶을 이해하고 이들의 회복을 촉진하는 정

책 마련과 구체적이고 실제적인 정신건강 서비스를 개발하는

데 유용한 가이드라인을 제공할 수 있다고 생각된다.

이와 관련하여 지금까지 시행된 국내 ․ 외의 정신장애인의 

경험에 관한 연구는 회복경험[11], 고용 장벽 경험[14], 직업유

지 경험[15], 중증 정신장애인의 체험[17]과 같이 주로 고용, 회

복, 재활 등의 단편적인 주제로 다루어져 왔기 때문에 이들의 

일상생활경험을 통합적이고 심층적으로 이해하는 데는 한계

가 있다. 그리하여 본 연구에서는 Giorgi [18]의 현상학적 연구

방법을 사용하여 정신장애인이 가정과 지역사회에서 겪고 있

는 일상생활경험을 분석하고자 하였다. 이 연구방법은 참여자

들의 생생한 삶의 경험 속에서 공통적인 특성을 도출해 내는데 

유용하며 도출된 경험들의 의미를 해석하는데 초점을 두고 있

다. 따라서 시간적, 상황적 맥락에서 재가 정신장애인의 일상생

활 경험을 총체적으로 이해하는데 잘 부합된다 할 수 있다. 이에 

본 연구는 Giorgi [18]의 현상학적 연구방법을 사용하여 재가 

정신장애인의 일상생활경험을 있는 그대로 이해하고 해석함으

로써 지역사회 정신건강간호사들이 이들의 정신건강회복과 지

역사회로의 통합을 증진시킬 수 있는 정신건강서비스를 개발

하는데 구체적이고 효과적인 방향을 결정하도록 지침을 제시

할 수 있을 것이다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 재가 정신장애인의 일상생활경험을 탐색

하여 그 본질적 구조와 의미를 기술하는 것이다. 이를 위한 연

구 질문은 “퇴원 후 정신장애인들은 지역사회 안에서 일상생

활을 어떻게 경험하는가?”이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 재가 정신장애인의 일상생활경험의 의미 및 본질

을 파악하기 위한 목적으로 Giorgi [18]가 제시한 현상학적 연

구방법을 적용한 질적연구이다.

2. 연구참여자

본 연구참여자는 정신건강증진센터, 정신건강재활센터 등

의 정신보건기관에 등록된 정신장애인을 대상으로 하였다
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Table 1. Characteristics of the Participants

Case
Age

(year)
Gender Diagnosis Onset

Social welfare 
center use

Employment
Cohabitation 

family
Number of 

hospitalizations

P1 52 M SPR 2004 Using Employed 
(factory)

Living alone 12

P2 51 M SPR 2006 Using Employed 
(factory)

Living alone 10

P3 45 F SPR 2013 Using Employed 
(dishwashing)

Daughter 5

P4 28 M SPR 2015 Using Unemployed Mother
Grand mother

Younger brother

5

P5 40 M SPR 2014 Not using Employed 
(factory)

Wife 5

P6 64 F SPR 2008 Not using Unemployed 
(housewife)

Husband 7

P7 48 F SPR 2007  Not using Unemployed Parents 8

P8 38 F SPR 2014 Not using Unemployed 
(housewife)

Husband 5

P=participant; SPR=schizophrenia.

(Table 1). 연구참여자의 구체적인 선정기준은 성인의 삶의 경

험이 드러날 수 있도록 만 20세 이상의 정신장애인을 대상으로 

하였다. 또한 정신의료기관에서 최소 1년간의 입원 경험이 있

고 퇴원 후 지역사회에서 1년 6개월 이상 거주 한 정신장애인을 

연구참여자로 선정하였다. 이러한 선정기준은 기존의 문헌들

을 확인해 본 결과 심리 ․ 사회적으로 적응을 하면서 다양한 생

활 경험을 가질 수 있는데 필요한 기간이 최소한 1년 6개월 이

상이라고 제시하고 있는 선행연구를 기준으로 하였다[19,20] 

연구참여자 수는 Dukes [21]의 이론에 근거하였고, 현상학적 

연구방법에서 적절한 표본 수는 최소 3명에서 최대 10명까지

로 보았으며 본 연구에서는 8명의 정신장애인이 연구참여자로 

선정되었다. 본 연구에 참여한 8명의 정신장애인 중에서 2명은 

혼자 생활하였고 6명은 가족과 함께 동거하고 있었으며 참여

자에 따라 형제, 부모님, 배우자, 자녀 등 다양한 가족 구성원과 

생활하고 있었다. 또한 참여자 중 5명은 공장을 다니거나 주방

에서 설거지를 하는 등의 단순노무직에 종사하고 참여자의 연

령 분포는 만 28~64세로 평균 45.75세이었으며, 입원횟수는 적

게는 5회에서 많게는 12회로 평균 7.12회 정도이었다. 참여자

들 중에서 4명은 가정에서 지내면서 사회복귀시설에서 운영하

는 프로그램에 참여하고 있었다. 

3. 자료수집 및 분석

1) 자료수집 

자료수집기간은 2019년 4월 10일부터 6월 10일까지이었다. 

참여자 표집 경로는 두 개의 정신보건기관(정신건강증진센터, 

정신건강재활센터) 관리자에게 연구목적을 설명하고 자료수집

에 대해 승인을 받은 후 기관에 등록된(이용하는) 회원들 중에

서 본 연구참여자 선정기준에 부합되는 대상자를 추천 받았다. 

그리고 연구자는 기관을 방문하여 추천 받은 대상자를 만나서 

본 연구에 대해 설명문을 가지고 충분히 설명 한 후 대상자가 

자발적으로 서면 동의서에 서명한 경우에 자료수집 하였다. 

참여자 별 면담 횟수는 1~2회이었으며 면담에 소요된 시간

은 60~90분이었다. 주요 질문은 “퇴원 후 지역사회에서 일상

적으로 사람들과 상호작용하면서 어떤 생각이나 느낌 등을 경

험하는지 말씀해 주시겠어요?”로 비구조적이며 개방적인 질

문을 사용하였다. 이러한 질문을 통해 참여자가 적극적으로 자

신의 경험을 표현하기 주저하는 경우 준비한 부가적 개방질문

을 이어나갔다.

면담 시 가능한 연구자의 의도가 개입되는 답이 유도되지 않

도록 노력하며 참여자가 자신의 경험을 자연스럽고 있는 그대

로 충분히 이야기 할 수 있도록 하였다. 또한 자료의 수집은 참
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여자의 언어적 표현을 비롯한 어조, 표정, 손짓, 웃음이나 눈물

과 같은 비언어적 표현 모두를 누락시키지 않도록 관찰, 메모, 

녹음을 하였다. 면담도중에는 참여자의 표현의 흐름에 방해가 

되지 않도록 참여자의 표현에 집중을 하면서 면담을 마친 후 메

모하는 방식으로 하였고 자료수집 과정에서 연구자의 선입견

을 배제하기 위해 판단 중지를 하였다. 참여자의 동의하에 연

구자는 녹음된 면담 내용을 참여자가 진술한 그대로의 언어로 

필사한 후 원 자료와의 비교를 위해 녹음내용을 반복해서 들으

며 확인하였다. 또한 면담 내용을 참여자에게 확인하는 절차를 

가져 정확성 확보를 하였고, 자료의 수집과 분석을 동시에 진

행하면서 반복적이고 순환적인 과정을 거쳤다.

2) 자료분석

수집된 자료는 참여자의 진술에서 그것이 가지는 명확한 의

미를 찾아내고 그들이 경험한 내용의 본질과 의미를 밝히기 위

해 Giorgi [18]의 현상학적 분석과정을 통하여 분석하였다. 첫

째, 연구자의 선입견과 가정을 배제하며 참여자의 진술을 반복

적으로 읽으면서 내용의 전체적인 흐름과 윤곽을 파악하였다. 

둘째, 표현된 내용에서 재가 정신장애인이 일상생활을 하면서 

겪은 경험에 초점을 두고 이와 관련한 의미들을 추출한 후 이를 

참여자의 경험을 잘 표현 할 수 있는 범주로 분류하였다. 셋째, 

재가 정신장애인이 자신의 경험을 표현한 주요 의미를 연구자 

관점의 언어로 변화시켜 기술함으로써 주제 내용을 구체화 하

는 작업을 하였다. 넷째, 도출된 중심의미들을 일관성 있는 내

용들로 통합시켜 재가 정신장애인의 관점에서 일상생활경험

의 의미에 대한 상황적 구조를 구성 하였다. 

4. 윤리적 고려 

본 연구는 고신대학교 기관생명윤리위원회로부터 연구심

의 승인(IRB No.: KU-IRB-20180102)을 받은 후 진행하였다. 

본 연구에서는 면담이 시작되기 전 참여자에게 연구의 목적, 진

행과정 및 방법, 면담 시간, 주요 질문, 자료 누락 방지를 위해 

면담의 내용을 녹음하는 것, 원치 않을 시 언제든지 연구참여

를 중단 가능함 등을 설명하였다. 또한 참여자 신분에 대한 익

명성 보장과 녹음 및 필사자료의 비밀을 유지하고 연구가 종료 

된 후 모든 녹음자료를 영구히 삭제함과 동시에 필사자료는 분

쇄할 것임을 충분히 설명함으로써 참여자의 권리 보호를 위한 

절차를 거쳤다. 면담이 종료 된 후에는 참여자들에게 소정의 

면담비가 지급되었다. 

5. 연구의 타당성 확보

본 연구의 타당성 확보를 위해 Lincoln과 Guba [22]에 의해 

제시된 질적연구의 평가 기준으로서의 사실적 가치, 적용성, 

일관성, 중립성을 따랐다. 첫째, 연구에서 사실적 가치를 충족

시키기 위해 1년 이상 정신의료기관 입원 경험이 있는 재가 정

신장애인을 참여자로 선정하였다. 참여자들 중 2인에게 연구

의 결과를 보여주고 읽도록 하는 member check를 통해 참여

자들의 경험을 드러내는 기술이라는 확인을 얻었다. 둘째, 연

구의 적용성 확보를 위해 연령과 성별이 다른 재가 정신장애인

을 참여자로 선정하였고, 참여자 8명에 대한 면담 횟수는 총 12

회였다. 면담이 진행되면서 재가 정신장애인의 일상생활경험

의 의미가 충분히 표현되어 주제와 관련된 내용이 반복되고, 

더 이상 새로운 내용이 나타나지 않아 자료가 포화 상태에 이를 

때까지 자료의 수집과 분석을 반복하였다. 이러한 과정은 풍부

한 기술(thick description)이 이루어질 수 있도록 해준다. 셋

째, 연구의 일관성을 충족시키기 위해 연구자가 참여자의 면담

부터 필사까지 전 과정을 직접 수행하였고 수집된 자료의 분석 

또한 Giorgi [18]의 현상학적 연구방법에 따라 직접 진행하였

다. 재가 정신장애인의 일상생활경험에 대한 내용을 연구자의 

언어로 상 ․ 하위 구성요소를 도출 하는 과정에서 이에 대한 타

당성 및 객관성 확보를 위하여 질적연구에 대한 다양한 경험을 

가진 간호학과 교수 2명의 자문을 받았다. 

본 연구의 연구자들은 다년간 종합병원 정신건강의학과 병

동에서 간호사로 근무한 경력이 있는 간호학과 교수들로서 다

양한 진단명의 환자들을 간호하며 그들과의 상호작용과 의사

소통의 경험이 풍부하다. 또한 간호학 박사과정에서 ‘간호과학

철학’, ‘간호이론 분석과 개발’, ‘질적연구방법론과 분석론’ 등

의 질적연구에 대한 철학적인 배경과 방법론적인 이해를 질적

연구 경험이 풍부한 교수들로부터 지도를 받고 다수의 질적연

구를 수행해 본 경험이 있다. 현재 대학과 대학원에서 ‘정신건

강간호학’, ‘간호교육과 상담’, ‘심리학 개론’, ‘인간행동의 이

해’ 등의 과목을 강의하고 오랜 기간 학생들을 상담해 오는 등 

질적연구 수행에 필요한 자질과 민감성을 확보해 왔다. 

연 구 결 과

Giorgi [18]의 현상학적방법으로 자료를 분석한 결과, 재가 

정신장애인의 일상생활경험의 구조는 4개의 구성 요소와 12개

의 하위구성요소로 도출되었다(Table 2).
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Table 2. Clusters and Sub-clusters of Experience of the Daily Life

Clusters Sub-clusters

Encountering shocking reality in 
the outside world

․ Encountering unfamiliar culture after being confined in the past
․ Feeling belittled by others' prejudice

Life tied down by mental illness ․ Effect of the burden of the mental illness on the family's life
․ The mental illness limits employment and job roles
․ Feeling stigmatized as a potential criminal

Happiness and gratefulness encountered in 
daily life

․ Enjoying freedom from the daily life
․ Enjoying happiness from small things in life
․ Thankful for people's kindness and experiencing a stronger will to live
․ Realizing self-value as a giver

Wishing for change and self-sustaining life ․ Wishing for a government policy that will enable self-sustainment
․ Wishing for a free and independent life 
․ Living a proactive life

1. 재가 정신장애인의 일상생활경험에 대한 상황적 구조

기술

1) 구성요소: 세상 밖으로 나와 충격적인 현실과 부딪힘

참여자들은 장기간 정신병원을 입 ․ 퇴원 반복하면서 병원 

밖에서의 삶을 다시 만난 일상으로 느꼈다. 이는 참여자들이 병

원이라는 경계선을 벗어나 자신의 의지대로 살 수 있는 기회들

이 많아진 것에 대해 자유를 만끽하는 것이었다. 그러나 동시

에 자신들이 따라 잡기 힘들 만큼의 환경과 문화의 변화를 접하

면서 당황스러움을 경험하기도 하였다. 

(1) 하위구성요소: 과거의 시간에 갇힌 채 생소한 문화를 마

주함 

참여자들은 그들이 정신의료기관에 입원하였던 기간 동안 

지역사회에서 일어난 문화와 환경의 급격한 변화에 대해 언급

하였다. 변화의 과정을 함께 겪지 않은 것과 정신과적 잔여 증

상으로 인해 적응하기가 쉽지 않은 그들은 달라진 생활모습과 

환경에 대해 생소함과 당황스러운 감정을 경험하고 있다. 

제가 너무 고립되어 있었나 봐요. 버스를 탔는데... 분명 

예전에 제가 자주 타던 버스 노선이었는데 밖을 구경하며 

가다보니까 어느새 예상 했던 길하고 다른 길로 가는 거예

요. 뭔가 아직 병원 밖 일은 낯선 생활을 하고 있었기 때문

에 전 너무 당황 했어요. 버스 번호는 예전 번호인 데 그동

안 노선이 바뀌었던 것 같아요. 일단 내렸는데 한번 당황

하고 나니까 어떻게 해야 할지 몰라 허둥대고... 제가 바보 

같고 좀 그랬어요.(참여자 3)

마트 갈 일이 없잖아요. 입원해 있으면... 정말 오랜만에 

마트에 장을 보러 갔다가 경보음이 울리는 바람에... 전 그

냥 장바구니에서 카트로 바꾸려고 그런 거였거든요. 근데 

직원이 와서 뭐라 그러고... 너무 당황하니 말도 안 나오

고... 집에 올 때 까지 사람들이 저 쳐다보면서 수군거리는 

것 같은 느낌을 지울 수가 없었어요.(참여자 6) 

(2) 하위구성요소: 시선의 덫 아래 움츠려 드는 자신 

병원 밖으로 나온 참여자들은 자신들의 정신병이 인간관계

에 있어 배려보다 외면을 당하는 상황을 만나게 한다고 말한다. 

또한 타인들의 선입견 내지는 부정적 시선을 받게 하여 그들의 

사회생활에서 위축이 되는 경험을 하게 된다고 한다. 이를 통해 

대인관계를 상실해 가고 타인과 자신 사이에 벽이 쳐지는 감정

을 경험함을 통해 자신이 초라해지는 느낌이라 말한다.

우리 정신장애인들은 배려 받는 것보다 외면당하거나 

무시당하는 게 많으니까...그러니까 자꾸만 소심해지고 

남들이 나를 뭐라고 하나 그거에 신경이 너무 쓰여요. 일

자리를 구하려고 해도 소심해 져서 선뜻 나서지지가 않아

요.(참여자 1) 

금전 문제도 속상하고, 또 속상한 거는 병신 취급당하

니... ‘저기 정신병자 지나간다’ 그러는 거 같고. OO마트 

근처 지나갈 때 사람들이 수근거리는 느낌... 속상하고 진

짜 숨고 싶고. 뭐라 표현을 못 하겠어요.(참여자 2)

그냥, 내 진단을 모르는 사람들한테는 내 병, 내가 정신

병동에 입원했던 거 그런 거를 말 안 해요. 정신장애인이

라고 배려 받는 것보다 손해 보는 게 많고 뭔가, 어떤 집단
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에 가면 벽이 쳐 진달까? 편견 아니겠어요? 오히려 전혀 

알지 못하는 사람들과 있는 것보다 저를 아는 사람들과 있

을 때가 더 초라해 지는 것 같아요.(참여자 7) 

2) 구성요소: 정신장애에 여전히 묶여 있는 삶

참여자들은 정신장애 증상이 자신뿐 아니라 가족들의 삶에 

까지도 부정적인 영향을 미친다고 했다. 이러한 상황으로 인해 

마치 그들과 그들 주변이 정신증상으로 묶여 있는 듯한 감정을 

경험하고 있다. 

(1) 하위구성요소: 가족의 삶도 침범하는 정신 증상의 부담

참여자들은 오랜 세월 동안의 정신장애의 치료와 잔여 증상

으로 인해 초래된 사회적 기능과 판단력의 저하 등이 자신 뿐 

만 아니라 가족들의 삶에 까지 부담을 지우고 있다고 진술하였

다. 또한 이러한 문제들이 참여자들의 대인관계를 어렵게 만들

고 가족 간에 긴장과 갈등을 유발시키는 원인이 된다고 생각하

여 자신에게 정신병이 찾아온 것에 대한 원망의 마음을 갖고 있

었다. 

내 증상 때문에... 의심, 의심이 많아지고 피해의식이 커

지니까 대인관계가 너무 어려운거라. 어딜 안 가려고 그

러고, 가족들한테도 막 못할 소리 하고. 그러다가 증상이 

좋아져도 나를 데리 고 어딜 갈 때면 가족들이 나 때문에 

신경 쓰고... 이 병, 무슨 병이 걸려도 이런 게 걸렸는지. 몸 

아픈 게 낫지...(참여자 5)

환청 때문에 막 돌아다닐 땐데 새벽에 추워서 쓰레기랑 

풀 같은 거 모아서 담배라이터로 불 을 지피는 바람에 경찰

서로 신고가 들어갔어요. 형님이 한계에 도달 했는지 언성

을 높여서 저 새끼 저렇게 사고치고 약도 안 먹고 돌아다니

는데 왜 병원에서 빼 내 오냐고 막 그러면서 정신 못 차린

다, 차라리 입원을 좀 길게 하고 있어라 뭐 그런 소리를 하

니까 어머니는 내가 불쌍하다고 우시고...(참여자 2)

(2) 하위구성요소: 구직과 역할의 범위를 좁히는 정신장애

라는 올무

참여자들은 경제적인 독립과 자녀 양육 등을 위해 일자리를 

알아본다. 하지만 사회적 편견과 정신 증상을 앓아 온 탓에 구

직에 있어서도 기회가 적고 기대치를 낮춘 취업을 시도할 수밖

에 없게 된다. 또한 취업을 하더라도 적은 급여로 경제적인 어

려움을 겪게 되고 엄마로서 자녀를 잘 뒷받침 해 줄 수 없다는 

생각에 아쉬움과 미안함을 품게 된다. 이들은 급여가 적더라도 

일 할 수 있는 기회가 주어지길 바라고 있었다. 

정신이 좀 문제가 있으니까 제가 원하는 일자리를 구한

다는 게 쉽지가 않죠. 그냥 일만 시켜 주면, 몇 십 만원이라

도 벌 자리가 있으면 감사히 여기고 가는 거죠.(참여자 2)

딸에게는 너무 미안해요. 사랑해주고 돌봐주고 싶고 그

런데. 현실은 안 그랬어요. 참, 어렵더라고요. 돈도 없고 

물질적으로 어려우니 엄마로서 해 줄 수 있는 게 없더라고

요. 복지관에서 설거지도 하고 병원 린넨실에서도 일 했

어요. 보수는 적어도 뭐라도 일하게 해주면 감사하다 여 

기고해야죠.(참여자 3)

(3) 하위구성요소: 잠재적 범죄자로 낙인찍힘

참여자들은 정신장애인에 대해 언제든 범죄를 일으킬 수 있

는 사람으로 보는 일반인들의 왜곡된 시각이 있다고 말한다. 

이러한 시각으로 인해 참여자가 가진 질병이 참여자들로 하여

금 사회에 나와서 어울릴 수 없는 위험한 인물로 만들어 버리며 

인생을 흔들어버리는 것 같아 씁쓸하고 무거운 심리를 경험하

고 있다.

병 없는 사람도 욱하면 사고 칠 수도 있잖아요. 근데 왜 

정신장애인들만 위험하게 생각을 하는지 기분이 나빠요. 

저희가 외삼촌 빌라에 얼마 전에 세 들어갔는데 병 있는 

거 입원했던 거 그런 거 말하고 다니지 말라고... 내가 범죄

자도 아니고... 씁쓸하고. 우리 같은 사람은 이렇게 사회에 

나와서도 숨겨져야 하는 사람인가. 병도 무슨 이런 병이 

걸려서 그 병이 올무가 돼서 나를 위험한 사람으로 만들고 

내 인생을 이렇게나 흔드는가 싶어요.(참여자 5) 

우리 애 학교에 몇 달에 한 번 등하교 시간에 엄마들이 

돌아가면서 교통안전 도우미를 해요. 제가 할 차례가 돼서 

간다고 했더니 저는 안 해도 된다고, 다른 엄마가 하기로 

했다고 하더라고요. 나를 무서운 사람으로 생각하는 느낌

이었어요. 왜 내가 사회에 나오면 안 되는 사람으로 대해져

야 하는 가 그런 생각이 들어요. 세균이나 범죄자가 된 것 

같아요.(참여자 8) 

3) 구성요소: 일상에서 만난 행복과 감사

참여자들은 병원 밖의 삶에서 작은 일을 성취하고 자신이 마

음먹은 일을 해 볼 수 있는 자유가 있다는 것에서 보람과 행복

을 느끼고 있다. 이러한 경험들이 자신을 사회인으로서 한 걸

음 더 다가가게 하는 것 같다고 표현하기도 한다. 또한 자신들
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을 편견 없이 대해주는 온정의 손길과 자신도 돌봄과 도움을 줄 

수 있는 입장이 되어 보면서 감사의 마음과 존재의 가치를 알아

간다. 

(1) 하위구성요소: 다시 만난 일상에서 자유를 누림

참여자들은 정신병원이라는 환경에서 벗어나 일상을 살아

가면서 아주 사소한 것 하나에서도 자유로움을 느끼며 만족해

하고 있다. 자신이 결정할 수 있고 이동을 자유롭게 할 수 있는 

일상의 삶에서 몸과 마음이 매이지 않고 환자로서가 아니라 사

람으로서의 시간을 보낸다는 표현을 한다. 

정신병원에 입원해 있던 기간이 길다보니까... 거기서

는 내 맘대로 못하는 게 많거든요. 내 마음대로 어딜 구경

을 갈 수 있나... 근데 4년 전부터는 이렇게 OO클럽하우스

에 다니면서 밖에도 나가고 담배도 피우고 외출해서 맛 나

는 것도 사먹고 하니 너무 자유롭고 좋더라고요.(참여 자 1)

병원 밖에서 지내니 아침에 청소할 때 나무를 보고, 산

도 보고 새도 보고 하면서 ‘아~! 내가 다른 사람들처럼 사

회에서 지낼 수 있는 부분도 있구나’ 라는 감정에 참 좋

고... 이게 자유다, 내 몸과 마음이 매이지 않는 것... 그런 

생각을 종종 해 봐요.(참여자 2)

(2) 하위구성요소: 작은 일상에서 행복을 느낌

참여자들은 자신들의 무기력 했던 삶에 변화를 주는 시도를 

하며 성취감을 경험한다. 또한 병원에 갇혀 있지 않고 마음먹은 

대로 이동하는 기회가 주어지는 것만으로도 자신이 자유롭다

고 생각하고 있었다. 참여자들은 이러한 경험들을 통해 행복감

과 사회인으로 한걸음 더 나아감을 느끼고 있었다. 

상추도 키우고, 오이도 키우고 계절마다 여러 가지 좀 

키워 봤어요. 생각보다 채소들이 잘 돼서 딸집에도 주고 

교회 갈 때 집사님 집에도 주고 옆집에도 주고 그랬어요. 

다들 좋아하더라고요. 병원에 있을 때는 주는 밥 먹고 자

고 뭐... 그런 한심한 시간을 보냈는데 밖에서는 뭐라도 해

서 남들하고 나누고 나도 보람되고... 이게 사람 사는 거 같

다 뭐 그런 생각 해 봤어요.(참여자 6)

내가 병원에 갇혀 있지 않고 이렇게 자유인으로 있을 

수 있다는 게 좋아요. 전 가끔 꼭 목적 이 있는 게 아니라도 

지하철 보다는 버스를 타고 좀 돌아다녀요 바람 쐬고 바깥 

구경도 내가 마음먹으면 할 수 있고 이런 것도 행복하더라

고요.(참여자 8)

(3) 하위구성요소: 온정의 손길에 감사하고 삶의 의지를 다

짐함

참여자들은 반복되는 입 ․ 퇴원과 질병이 가지는 부정적 이

미지, 사회적 낙인 등으로 인해 대인관계에 있어 위축된 삶을 

살아왔다. 그러나 따뜻한 온정을 베풀어 준 정신재활시설 동료

와 선입견 없는 태도로 배려해준 직장 사장님과의 만남을 통해 

감사한 마음을 가지게 된다. 이러한 경험을 통해 자신도 성실히 

살아서 그들의 인정에 보답하고 실망시키지 않겠다는 의지를 

다지고 있었다. 

김OO이라고 참 고마운 사람이 있습니다. 힘들게 번 돈

으로 저한테 커피도 사주고 밥도 사주 고 그럽니다. 참 고

마운 친구지요. 나한테 이렇게 마음 써 주는 사람 별로 없

거든요. 그 친구를 보면서 나도 할 수 있겠다, 나도 적은 돈

이라도 벌어서 그 친구한테 커피도 사주고 맛있는 거 사주

고 싶다. 그런 생각이 들어요.(참여자 1)

지금 일하러 다니는 곳은 공업용 천을 만드는 공장인데 

사장님 내외가 저한테 참 잘해줍니 다. 나를 다른 직원들 

하고 똑같이 한 인간으로 인정해 주고, 배려해 주고 하니 

참 마음이 푸근했습니다. 내가 그 배려에 감사해서 실망 안 

시키려고 내 나름대로 성의껏 일 하려고 노력을 합니다.

(참여자 2) 

(4) 하위구성요소: 주는 입장이 되어 존재의 가치를 느끼게 됨

늘 도움을 받는 경우가 많았던 참여자들은 자신도 남을 위

해 봉사하고 돌보는 일을 해 보면서 보람과 존재의 가치를 알

아간다. 또한 이러한 경험들이 삶의 활력소가 되어 재가 정신

장애인들의 재활과 자존감 회복에도 도움이 될 것이라고 여기

고 있다. 

봉사 할 때가 보람되고 좋아요. 병원에서 지낼 때는 남 

돌아보고 그런 거 없이 그냥 지냈거든요. 정신장애인이라

고 다 너무 제 앞가림 못하고 돌봄이 필요한 사람으로 보

고 남이 주는 도움만 받게 하는 것은 별로인 거 같아요. 조

금이라도 남한테 도움을 주는 일도 해 보게 하는 게 삶의 

활력소가 되고 자존감도 세워 지고 재활에도 도움되고 그

런 것 같아요.(참여자 3)

엄마랑 외할머니가 시켜서 시작한 일인데, 엄마가 키우

는 고양이를 돌보고 텃밭에 채소를 키우면서 마음이 달라

지더라고요. 고양이도 내가 때 맞춰서 밥 챙겨주고 하니 잘 

먹고 잘 크고... 식물도 마찬가지고. ‘나도 누군가를 돌보
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고, 내 손길이 필요한 데도 있구나.’ 그런 생각이 들면서 좀 

좋고 감사한 마음도 들고 그렇더라고요.(참여자 4)

4) 구성요소: 세상 속에서 변화와 자립의 삶을 소망 

참여자들은 정신장애인과 관련한 범죄뉴스들이 자신들에 

대한 부정적 이미지를 더욱 가중시키고 있다고 말했다. 또한 참

여자들은 좁아진 대인관계, 정신장애인에 대한 낙인 등으로 취

업의 기회가 줄어드는 것에 대해 안타까움을 표현한다. 이러한 

상황에서 벗어나기 위해서는 정신장애인을 대상으로 하는 치

료 환경의 개선, 배움과 취업기회 확대 등을 포함하는 정부정

책의 변화와 노력이 필요함을 토로한다. 이러한 과정과 자신의 

노력을 통해 무엇보다도 그들 자신이 자신의 삶을 조절하고 나

름대로의 역할을 감당하며 사회인으로 주도성을 갖는 삶을 사

는 것이 인간다운 삶이라고 생각하고 경제와 거주의 독립을 가

질 미래를 희망하고 있다. 

(1) 하위구성요소: 자립의 지평을 확장시킬 정부정책을 꿈

꾸어 봄 

참여자들은 정신장애인에 대한 낙인을 가지고 그저 사회로

부터의 격리만 주장하는 사람들의 반응에서 속상함을 느낀다. 

이들은 정신장애인들이 충분히 치료 받고 사회에 복귀하여 적

응해 나가기 위해서는 입원치료환경개선 및 사회복귀와 관련

된 재활 프로그램과 배움의 기회 증진, 정신장애인들이 일 할 

수 있는 일자리가 늘어나길 바라고 있었다. 

정신장애인 관련해서 안 좋은 뉴스가 많이 나오니깐... 

사람들은 치료를 안 시키고 돌아다니게 해서 그렇다는데, 

제 생각에는 치료를 잘 유지할 수 있게 도와주는 게 필요

하다고 생각을 해요.(참여자 2)

별로 갈 데도 없고. 병원생활을 오래 하다 보니 익숙지 

않은 게 많아요. 원활한 대인관계가 안 되니까, 센터 같은 

데서 그런 거 관련된 훈련이나 프로그램 같은 거를 좀 더 

신경 써 줘야 하지 않나.(참여자 5)

제가 바라는 건, 하루에 4~5시간 정도만 일 하는 거, 내 

용돈 벌이라도 할 수 있는 거, 그런 일이라도 할 수 있으면 

좋겠어요. 우리 같은 사람들을 위한 일자리 마련도 국가

에서 신경을 써 야 될 것 같아요.(참여자 8)

(2) 하위구성요소: 자유롭고 독립적인 삶이 내 것이 되길 바

래봄

참여자들은 자신들도 결혼도 하고 작은 임대 아파트라도 자

신만의 독립적인 공간에서 자립한 삶을 살아 보고 싶다고 말한

다. 금전적으로는 많이 부족하지만 국가에서 장애인 연금을 늘

여주고 자신들도 꾸준히 노력한다면 언젠가는 그들의 작은 꿈

들이 이루어 질 날도 올 것이라 희망하고 있다. 

열심히 돈 모아서 정상인 여자랑 결혼도 하고 싶은데.... 

저도 열심히 노력하고 누님이 조금만 도와주시면 작은 임

대 아파트라도 얻어서 남들 사는 것처럼 살아 보고 싶어

요.(참여자 1)

연금이 좀 더 늘면 좋겠어요. 일 할 수 있는 기회도 늘

고. 그래도 돈은 좀 열심히 모았어요. 그 돈 모아서 부자는 

될 수 없겠지만 때가 되면 자립해서 내 스스로 챙기고 살

아보고 싶어요.(참여자 2)

이렇게 병원 밖에서 삶을 살아가는 게 자립하는 느낌이 

들어요. 아직 해야 할 일이 많아요. 지금은 기초 생활 수급

자고, 적십자에서 매달 먹을 음식 같은 거를 도와주시고 

하는데 우리 딸 뒷바라지 하려면 저도 일을 뭐라도 해야지

요. 그래도 열심히 하니까... 지금 하는 일도 돈은 작 아도 

언젠가는 편하게, 남 도움 없이도 살날이 올 거라고 생각

을 해요.(참여자 3)

(3) 하위구성요소: 주도성을 가진 나로 살아가게 됨

참여자들은 병원 밖에서 생활하면서 사소한 일이라고 할지

라도 자신이 결정하고 타인에게 도움을 요청하기보다 스스로 

할 수 있는 것을 자신의 힘으로 해내고 있다고 했다. 또한 자신

에게 필요한 금전적인 부분을 직접 마련한다는 사실이 사회

인으로서 주도성을 갖는다는 경험이 되어 만족감을 느낀다고 

한다. 

장애인 복지관에서 2년간 일을 했습니다. 정신건강복

지센터에서도 두 달 일하고. 주로 청소 일을 했습니다. 남

들이 보기에는 하찮은 일 한다고 무시하겠지만, 나는 그

런 일자리라도 남한테 손 벌리지 않고 나한테 필요한 돈은 

내가 벌어서 생활 할 수 있으니 좋은 거다, 나도 사회인이 

고 떳떳하다 그렇게 생각합니다.(참여자 1) 

병원에 있을 땐 시키는 대로 하는 거죠. 지금은 병원 스

케줄에 안 맞춰도 되고, 잠도, 밥도, 밖에 외출하는 것도 내

가 결정해도 되니까 이젠 사람 같아요. 로봇처럼 자기 생각

은 없는 상태 에서 시키는 대로 움직이는 게 의미가 있겠습

니까? 이제는 사람으로 산다는 느낌이 들어요.(참여자 5) 
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2. 재가 정신장애인의 일상생활경험에 관한 일반적 구조 

기술

본 연구에서 도출 된 재가 정신장애인의 일상생활경험에 대

한 4개의 구성요소를 중심으로 하여 일반적 구조를 기술하면 

다음과 같다. 

참여자들은 여전히 정신의료기간에 입원하기 전의 생활 경

험에 머물러 있다. 따라서 참여자에게 다가온 수많은 문화적 변

화들은 그들을 당황스럽게 하였고, 때로는 당황스러운 상황으

로 인해 자존심이 상하고 창피한 감정을 경험한다. 그러면서 반

복되는 부정적 시선과 반응들로 인해 참여자의 사회생활과 대

인관계는 더욱 위축되어 갔다. 특히. 자신이 정신장애를 가지고 

있다는 것을 아는 사람들 앞에 있을 때 자신의 모습을 더 초라하

게 느끼고 있었다. 또한 참여자들은 정신장애인이 언제든 범죄

를 저지를 수 있는 잠재적 범죄자로 낙인 되어 주변 사람들로부

터 외면당하는 상황을 겪고 있다고 말한다. 이러한 경험들로 인

해 사람들을 원망하게 되고 정신장애를 앓게 된 것에 대해 억울

한 마음이 들며, 질병이 자신의 삶을 흔들고 있다고 말한다. 

참여자들은 자신의 정신장애 증상이 가족들까지도 긴장과 

갈등 속에 살아가게 만들고 있다고 한다. 또한 정신장애가 가족

들의 삶도 침범하여 부담을 주고 취업과 가족 구성원으로서의 

역할에 장애물이 되어 자신의 삶에 올무가 되는 경험을 한다고 

말하기도 했다. 

병원 밖에서의 삶을 살아가는 참여자들에게 때때로 힘겨움

도 있다. 그러나 자신이 세상 속에 있는 자유인임을 누리면서 

자유롭게 자신의 몸을 이동하고 주변 환경을 마음껏 돌아보며 

환자로서가 아닌 한 사람의 사회인으로서의 잃었던 자유를 찾

은 감정을 경험한다. 또한 참여자들은 자신이 해 볼 수 있는 일

들이 없다는 생각에 늘 무기력 하게 살아오다가 자격증을 따면

서 삶의 보람을 느끼고 있었다. 그리하여 참여자들은 병원 밖에

서의 삶에 어려움이 따를지라도 자신의 삶을 살아가기 위해 스

스로 노력하고 사회인으로서 주도성을 가지는 생활을 하는 것

에 대해 만족함을 경험하고 있었다. 

한편, 참여자들은 반복되는 입 ․ 퇴원과 질병이 가지는 부정

적 이미지, 사회적 낙인으로 대인관계에 있어 위축된 삶을 살아

왔다. 그러던 중 참여자들은 온정을 베풀어 준 정신재활시설 동

료와 고용주를 만나기도 한다. 늘 사회적으로 배제되는 일을 많

이 겪었던 이들은 이러한 만남에서 감사한 마음을 가지게 되고 

자신도 성실히 살아서 그들의 인정에 보답하고 실망 시키지 않

겠다는 삶의 의지를 다지고 있었다. 또한 도움을 받으며 살던 

삶에서 남을 위해 봉사하는 기회를 가지고 자신도 도움이 되는 

상황이 있다는 것에 기쁨과 존재의 가치를 느낀다고 말을 한다. 

참여자들은 사회가 정신장애에 대해 가졌던 부정적 이미지

를 더욱 가중시키고 있다 말하고 그들의 좁아진 대인관계, 정신

장애인에 대한 낙인 등으로 취업의 기회가 줄어드는 것에 대해 

안타까움을 표현한다. 또한 이러한 상황에서 벗어나기 위해서

는 치료 환경의 개선이 필요하다고 말한다. 이들은 학습과 취

업기회 확대, 정신재활시설에서의 적극적인 재활 프로그램 운

영, 정신장애에 대한 정확한 정보제공 등을 포함하는 정부정책

의 변화와 노력이 필요함을 토로하였다. 이러한 정부와 의료계

의 노력을 기대하며 스스로의 삶을 개척하는 노력을 통해 경제

와 거주의 독립을 가질 미래를 희망하고 있었다. 

논 의

본 연구는 재가 정신장애인의 일상생활경험이 가지는 의미

는 무엇인지 확인하고, 이들이 대면하고 있는 생생한 삶의 경험

들의 본질을 이해하고 탐색하기 위해 시도한 질적연구이다. 본 

연구에서 확인된 재가 정신장애인의 일상생활경험은 4개의 구

성요소와 12개의 하위구성요소로 도출되었다.

첫째, 참여자들은 퇴원 후 따라 잡기 힘든 환경과 문화의 변

화, 정신장애인에 대한 대중의 부정적인 시선 등을 접하면서 당

황스러움을 경험하였다. 특히, 참여자들은 정신장애인에 대해 

사회가 가지고 있는 부정적 시선과 이미지를 이야기 하며 이에 

대한 결과로 심리적 고통을 느끼게 됨을 호소하였는데, 이러한 

현실은 이들의 재활에 장애물로 작용하게 된다[10,12]. 정신장

애인에 대한 지역사회의 특성과 태도는 의료기관에서 퇴원한 

정신장애인들의 재활과 지역사회 내에서의 적응 정도에 많은 

영향을 미친다[23]. 최근 한국사회에서 정신장애인의 범죄와 

관련된 언론보도들은 대중으로 하여금 정신장애인에 대한 혐

오와 차별과 같은 부정적인 고정관념을 유발하고, 나아가 정신

장애인들은 이를 스스로에게 적용 및 수용하여 내재화된 낙인

을 형성함으로서 문제를 더욱 악화시킬 수 있다[10,12,23]. 따

라서 정신장애에 대한 대중의 인식개선을 위한 정책적인 노력

과 함께 정신장애인의 내재화된 낙인을 평가하고 중재하는 것

이 중요하겠다. 

둘째, 참여자들은 그들의 일상이 정신장애라는 질병에 여전

히 묶여 있는 경험을 하고 있었다. 참여자들은 자신의 정신장애 

증상이 가족 간에 긴장과 갈등을 유발시키고 가족들의 삶에 부

담을 지우고 있다고 진술하였다. 한국과 같은 집단주의 문화에

서 가족구성원들은 정신장애인과 같이 거주한다는 것에 대한 

수치심과 편견에 취약하고, 이는 결과적으로 정신장애인에게 
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유해한 영향을 미칠 수 있다[24]. 따라서 지역사회 정신건강간

호사는 정신장애인의 가족들을 대상으로 정신장애 증상에 효

과적으로 대처할 수 있는 교육적 중재를 제공하고 정신장애인 

가족을 위한 자조모임을 지원함으로써 환자뿐만 아니라 그들

의 가족들에게 유용한 지지자원으로써 역할을 수행하는 것이 

필요하겠다.

또한 참여자들은 정신장애인에 대한 사회적 편견과 오랜 기

간 겪은 정신 증상으로 인해 취업하는데 어려움을 경험하고 기

대치를 낮춘 취업을 시도하였다. 호주 퀸즐랜드에서 조현병 환

자를 대상으로 실시한 만성 정신장애인의 실업 문제와 고용을 

다룬 질적연구[13]에서도 정신장애를 가진 자에 대한 사회적 

낙인과 건강상의 어려움, 스트레스에 대한 취약성 등이 경쟁력 

있는 직장에 취업하는데 방해요소로 작용한다고 기술하고 있

어 본 연구와 유사한 결과를 보여준다. 이러한 결과는 정신장

애인들을 대상으로 하는 사회기술훈련 및 지역사회를 연계한 

적극적인 직업재활 프로그램의 제공이 필요하며, 취업 관련 자

격증 취득 기회의 확대 및 고용 기관의 협력적인 자세가 요구됨

을 시사한다. 

셋째, 참여자들은 정신병원을 퇴원 후 지역사회로 복귀하여 

일상생활에서 다양한 감정을 경험하고 있었다. 참여자들은 병

원 규칙에 얽매여 무기력 했던 삶에서 자신의 의지대로 살 수 

있는 일상을 경험하며 독립된 인간으로서 자유와 행복감을 느

끼고 있다. 또한 참여자들은 자신도 남을 위해 봉사하고, 스스

로의 삶을 조절하고 나름대로의 역할을 감당하며 한사람의 독

립된 사회인으로 삶을 살 수 있다는 것에서 사람다운 삶이라고 

느끼고 있다. 이러한 결과는 정신장애인들이 회복 후 지역사회

에서 자유롭게 선택하는 것을 선호하며 그러한 생활에서 독립

된 인간으로서의 자유를 누린다고 보고한 선행연구의 결과

[25]와 같은 맥락이라 볼 수 있다. 재가 정신장애인을 대상으로 

한 선행연구에서 정신건강전문가의 지지가 높을수록 정신장

애인의 지역사회 자원에 대한 접근성은 높았으나, 정신장애인

이 실제적으로 지역사회활동에 참여하는 빈도가 낮은 것으로 

나타났다. 즉, 전문가들은 대상자들이 접근할 수 있는 지역사

회 자원에 대한 정보는 충분히 제공하고 있는 반면, 실제적인 

참여는 이끌어내지는 못하는 것으로 해석할 수 있다[26]. 따라

서 지역사회에서 일하는 정신건강간호사들은 재가 정신장애

인에게 지역사회에서의 다양한 활동(예, 봉사활동)에 대한 양

적인 정보를 제공할 뿐만 아니라 실제적으로 참여할 수 있는 기

회를 제공하기 위해 질적으로 노력하는 것이 필요하다. 

넷째, 참여자들은 자신들의 자립을 도울 정부 정책을 희망하

고 있었다. 참여자들은 정신장애인들이 지역사회에서 충분히 

치료 받을 수 있는 지역사회 정신보건서비스의 질과 양의 확대

나 취업기회의 확대와 같은 정부 정책의 변화를 바라고 있었다. 

아울러 참여자들은 이러한 과정을 통해 자립하여 사는 독립적

인 미래를 희망하고 있었다. 이는 Baverly와 Geoff [13]의 연구

에서 자신의 생활 영역에서 독립성과 소유권을 가지는 것이 정

신장애인이 희망하는 삶이라 보고한 결과와 같은 맥락을 보여

준다. 따라서 정신건강전문가들은 정신장애인의 관리와 지원

에 대한 책임감을 가지고 지역사회중심의 통합 돌봄 체계가 좀 

더 체계적이고 활발히 이루어지도록 돕는 정책이 마련될 수 있

도록 적극적으로 노력하고 정신장애인들의 지역사회건강자

원에 대한 혜택의 기회와 정보의 제공이 주어 질 수 있도록 관

리해야 하겠다. 이를 위해서는 다양한 관련 분야의 협력이 필요

하며 특별히 지역사회건강자원과 보건의료정책 사업의 운영

에 있어 주요 부분들의 담당하고 있는 지역사회 간호영역의 재

가 정신장애인에 대한 관심과 협업이 필요하다 여겨진다. 또

한 정신장애인들이 정책과정에 주요한 이해당사자로서 참여

할 수 있는 제도가 마련되고, 자신들의 권리옹호의 역할을 할 

수 있도록 적극적으로 지원하는 것은 이들이 독립적인 삶을 

위한 노력을 지속하도록 동기부여 할 수 있을 것으로 생각된

다. Michalak 등[27]의 연구에서는 정신장애를 가지고 있을지

라도 역량강화를 위한 교육을 통해 일상생활 능력을 함양 한다

면 사회에 적응하고 독립적인 생활인으로 살아 갈 수 있음을 언

급하였다. 따라서 정신장애인의 자립을 위한 대인관계기술, 직

업훈련과 같은 학습 기회의 확대가 요구되며, 이러한 과정을 

통해 정신장애인들의 자립의 기회를 넓혀감으로써 이들이 독

립적으로 기능하며 살아 갈 수 있도록 돕고 이들의 적응 능력을 

향상시켜 주어야 할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 재가 정신장애인의 일상생활경험을 이해해 보

는 과정을 통해 재가 정신장애인들의 회복과 복지를 촉진하고 

지역사회의 구성원으로서 정착해 나가는 데 필요한 노력의 방

향들을 재확인할 수 있었다. 이러한 과정은 정신장애인들이 지

역사회의 구성원으로서 충분히 기능하는 존재로 성장하고 지

역사회 구성원으로서 적응해 나가는데 긍정적인 영향을 미칠 

수 있으리라 여겨진다. 또한 본 연구의 결과는 정신장애인에게 

있어 사회문화적 요소 및 지역사회자원의 원활한 접근성과 이

를 통한 재활관리의 필요성을 보여주며 지역사회 정신건강기

관에 프로그램 개발을 위한 가이드라인을 제공할 수 있으리라 

사료된다. 

본 연구는 정신장애인을 대상으로 연구참여자를 모집하였

으나 모집된 8명의 참여자가 모두 조현병 환자로 구성된 제한

점이 있다. 
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본 연구는 재가 정신장애인의 일상생활경험이 가지는 의미

는 무엇인지 확인하고, 이들이 대면하고 있는 생생한 삶의 경험

들의 본질을 이해하고 탐색하기 위해 Giorgi [18]의 현상학적 

연구방법으로 시도한 질적연구로서 가정에서 거주하는 정신

장애인 8명을 대상으로 참여자 1명당 1~2회의 심층면담 시행

을 통해 연구를 진행하였다. 본 연구에서 재가 정신장애인의 일

상생활경험은 4개의 구성요소로 구성되었고, 이는 세상 밖으

로 나와 충격적인 현실과 맞닥뜨림, 정신장애로 여전히 묶여 있

는 삶의 부정적인 측면과 일상에서 만난 행복과 감사, 세상 속

에서 변화와 자립의 삶을 소망하는 긍정적 측면으로 나타났다. 

본 연구는 지역사회의 재가 정신장애인이 일상을 살아가며 

겪는 부정적, 긍정적 경험들의 본질을 이해할 수 있는 기초자료

로 사용되어 재가 정신장애인들이 지역사회 구성원으로서 제

대로 기능하며 적응해 가는데 필요한 사회복지정책 수립에 근

거로 쓰여 질 수 있다. 또한 재가 정신장애인의 지역사회건강자

원에 대한 접근성을 높이며 회복과 재발방지를 목표로 하는 정

신건강관리체계를 구축하고 건강 프로그램 개발을 하는데 있

어 가이드라인으로 쓰여 질 수 있다. 

마지막으로 조현병 환자가 정신장애의 분류 중 가장 기능의 

장애와 사회적 위축이 심각하여 일상생활에 미치는 영향이 크

다 할 지라도 최근 늘어나는 다양한 정신장애를 고려하여 대상

자 군과 참여자수의 확대를 통해 결과의 적용성과 타당성을 더

욱 높여줄 연구의 진행이 필요함을 제언한다. 
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