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ABSTRACT

This concept analysis was conducted to clarify ‘Suffering in people with mental 

disabilities’. Walker and Avant’s methodology guided the analysis. The suffering experience 

of people with mental disabilities was composed of critical attributes: ‘Absence of hope for 

a cure’, ‘Continuing anxiety-tension state with physical and mental struggles’, ‘Under the 

threat of self-deconstruction due to social stigmas’, and ‘Misery and sadness resulting from 

facing inequality regarding disability human rights’. Attributes drawn from this research 

indicate that proper treatment, prevention of recurrence and proactive intervention by 

health providers are necessary to prevent psychological difficulties from worsening. In 

addition, clarification of attributes of suffering in people with mental disabilities will serve 

as a basis for preparing a guide for Christians to practice solidarity with neighbors who 

suffer and contribute to reducing the pain of people with mental disabilities. Furthermore, 

it is significant as it can be used to develop intervention programs and advance research to 

enhance the resilience of disabled people and foster solidarity within local societies. 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

정신장애는 세계 인구들이 경험하는 질병과 장애의 주요한 원인이 된다(Vigo, Thornicroft & 

Atun, 2016). 또한 정신질환은 비정상적인 생각과 감정, 기이한 행동 및 타인과의 관계에서 다양

한 문제를 주 호소로 하는 질병으로 조현병, 양극성장애, 주요우울장애 등이 이에 해당된다(WHO, 

2016). 이러한 정신장애는 치료와 관리의 장기화와 재발 및 재입원율이 높은 질환이라는 특징

을 가지고 있어 국가의 의료비용 부담과 국민건강관리 차원에서 주요 쟁점으로 다루어진다(Jin & 

Mosweu, 2017). 한국의 정신장애인의 수는 지속적으로 증가하는 추세를 보이면서 2013년에는 

95,675명이던 것이 2021년 기준 102,980명에 이르는 것으로 조사되었다(통계청, 2020).   

많은 정신장애인들이 일생을 질병을 겪으며 완치를 기대하기 어려운 상황 속에서 불확실한 예후

와 관련된 우울, 긴장, 위축감, 불안 등을 지닌 채 살아간다(Liberman & Kopelowicz, 2005). 정신

장애인은 신체질환처럼 하나의 병으로 받아들이지 않고 사회적 편견과 낙인으로 깊은 상처를 받는 

등(김미영·전성숙·변은경, 2017) 많은 고통을 받게 된다. 더욱이 정신장애인은 입원 치료를 받고 퇴

원 후 다시 정신 증상이 심해지면 정신의료기관에 입원하기를 반복하는 회전문 증후군을 경험한다

(Vazquez, 2001). 정신장애인은 입원 치료 후 지역사회에 나왔을 때 접하게 되는 문화와 환경의 변

화들에 대해 생소함을 느끼고 일상생활에 적응하는데 있어 어려움을 겪는다(Dorota, et al., 2018). 

정신장애인은 좁아진 대인관계와 정신장애에 대한 낙인을 경험하고, 사회적 편견과 정신 증상으로 

인하여 직업적으로도 기회가 적거나 적은 급여로 경제적인 어려움을 경험한다(전원희·최은정·조

현미, 2020). 이러한 상황들을 볼 때 정신장애인은 질병과정에서의 어려움을 비롯하여 다양한 고통

을 경험하는 것을 볼 수 있다. 

고통(Suffering)이라는 개념은 질병과 연관되어 그 의미가 달라질 수 있으므로 질환별 고통에 

대한 개념과 특징에 대한 파악들이 필요하리라 여겨진다. 고통과 관련된 개념분석 연구(강경아, 

1996)에서는 암환자를 대상으로 하여 고통의 속성 및 차원을 확인하여 고통을 재정의하였고, 정

신장애인과 관련하여 여러 연구에서 정신장애인들이 입원 치료 후에도 적응의 어려움, 낙인, 취업

의 난관을 비롯한 다양한 어려움을 경험(전원희·최은정·조현미, 2020 ; Beverley & Geoff, 2016 ; 

Netto, et al., 2016) 하는 것을 통해서 정신장애인은 질병 과정으로 인해서 고통스런 상황에 봉착해 

있으나 이와 연관된 특유의 고통 개념을 심층적으로 분석한 연구가 부족하여 정신장애인이 겪는 고

통에 대한 속성을 이해하기 쉽지 않은 상황이다. 또한 정신장애인의 불확실성과 관련한 최근 연구
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에서(Cho, et al., 2023) 정신장애인 스스로가 정신장애를 가진 사람은 큰 결점을 가지고 있고 사회

적으로 무가치하거나 기여할 수 없는 존재라고 자기 낙인을 하며 수치심으로 인해 깊은 심리적 아

픔을 경험하고 있다고 말하고 있다. 이에 더해 상기 연구에서는 질병의 상태와 회복에 대한 불확실

성으로 인하여 호전의 희망이 적은 것도 정신장애인의 심리적 고통을 가중시킬 수 있음을 말하고 

있다(Cho, et al., 2023). 인간의 고통 경험은 슬픔, 절망, 미움 등 모든 부정적인 경험들의 원초적인 

것이고(손봉호, 1994), 따라서 정신장애라는 질병상황에서 경험하는 이들의 고통에 관해서 살펴보

는 것은 정신장애인과 지역사회 정신건강 관리 측면에서도 매우 중요한 일이라 할 수 있다. 또한 기

독교적 관점에서 볼 때 인간이 경험하는 고통은 예수 그리스도의 사랑의 실천을 확인할 수 있는 상

황에서 빈번히 볼 수 있는 개념이다. 예수님은 공생애 기간 동안 인간에 대한 이해와 용서, 고통 받

는 자들에 대한 긍휼함으로 다양한 치유사역을 하셨다. 예수 그리스도께서는 인간이 가진 장애와 

질병, 이로 인한 고통의 치유를 통해 고통에서의 해방과 관계의 건강함까지 전인적 회복을 이루셨

다(정기철, 2017: 97-100 ; 김기흥, 2023). 이에 고통 그 자체가 아닌 고통을 받는 자에게 초점을 둔 

예수님의 치유사역과 같이 정신장애인의 전인적인 회복을 도모하기 위해서는 정신장애인의 고통

에 대한 본질적인 이해가 필요하다 생각된다.     

한편 국내 정신장애로 인한 사회경제적 비용은 정신사회재활과 관련한 비용이 가장 적고 입원으

로 인한 비용이 가장 많은 것으로 조사되었고(장성만 외, 2008) 정신장애인의 정신건강복지법의 입

원요건 강화로 인해서(법제처, 2016) 이들의 사회복귀는 점차적으로 늘어날 것으로 전망되고 있다. 

또한 최근의 정신장애인의 관점은 지역사회에서 의미 있는 삶을 살아가는 것을 초점으로 한 회복 

모델로 변화되고 있으나(WHO, 2018) 한국의 중증 정신장애인의 정신의료기관 재원 기간은 평균 

214.6일로, 이는 미국 평균 10일(이철, 2017)에 비해 긴 재원기간이다. 정신장애인은 증상 회복 후 

퇴원을 하게 되더라도 사회적인 기능이 저하되어 지역사회에서 치료와 재활 관리를 지속적으로 받

아야 한다. 따라서 정신장애인이 병원이나 시설에서 지역사회 내로 복귀가 급속하게 진행되는 가운

데 정신장애인의 관심이 넓어졌고, 정신장애인이 경험하는 고통에 대한 이해가 선행되어야 할 것이

라 여겨진다. 

따라서 본 연구는 Walker와 Avant(2011)의 개념분석 방법을 활용하여 정신장애인의 고통에 대

한 개념과 속성을 파악하고 정의하고자 하였다. 이러한 과정을 통해 본 개념에 대한 의미를 분명하

게 하고 지역사회 정신건강분야의 실무와 연구수행 및 정신장애인을 대상으로 하는 정책수립에 이

론적 근거를 제시함은 물론 고통 받는 자에게 관심을 두셨던 예수 그리스도의 실천적 사랑을 근거

로 정신장애인이 경험하는 고통의 개념을 분석하고자 한다.  
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 2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 Walker와 Avant(2011)의 개념분석 방법에 따라 정신장애인의 고통에 관한 결

정적 속성을 규명하고 그 의미에 대한 이해력을 높여 정신장애인을 대상으로 하는 정신건강 및 상

담분야 등의 진단과 실무 및 용어 개발을 비롯해 정신장애인의 성공적인 지역사회로의 통합된 회복

에 필요한 정책수립에 기초자료를 제시하는데 있다. 이에 대한 구체적인 연구 목적은 다음과 같다. 

1) 문헌연구와 분석을 통해 정신장애의 고통의 활용을 확인한다.

2) 정신장애인 고통의 결정적 속성을 찾아내고, 그에 대한 모델사례를 기술한다. 

3) 정신장애인 고통에 대한 선행요건과 결과를 규명한다.

4) 정신장애인 고통에 대한 경험적 준거의 진술을 통해 정신장애인 고통 개념의 속성이 

    실제적 유형으로 존재하는지 인증해 보인다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

    

본 연구는 문헌과 선행연구 조사 방법으로 수행하였다. ‘정신장애인의 고통’ 개념 분석을 위해 

Walker와 Avant(2011)의 방법을 이용하였으며 그 개념이 가진 속성을 규명하고자 수행된 개념분

석 연구이다. 본 연구 방법은 연구하고자 하는 분야에 대한 다각적인 실재를 대변할 수 있는 설명

을 제공해 주며 현존하는 개념의 의미를 분명하게 하고, 이론적 정의 규명에 도움이 되어(Walker & 

Avant, 2011) 실무적 진단과 이론의 개발, 정책 수립의 개념적 근거를 제공할 수 있기에 본 연구방

법으로 진행하게 되었다.

2. 자료수집

본 연구는 문헌조사 범위는 2000년 1월 1일부터 2021년 12월 31일까지 발표된 한국과 국외의 ‘정

신장애인’ 또는 ‘정신질환자’와 ‘고통’에 관한 사전적 정의, 이론적 정의 및 선행 연구들이다. 인터넷 

베이스의 한국교육학술정보원(WWW.riss4u.net)을 활용해서 검색된 학회지 게제 논문 및 학위논

문들을 분석에 이용하고 CINAHL,과 PubMed, Web of Science에서 제공하는 DB를 이용하여 검

색된 문헌들을 고찰하여 연구에 이용 하였다. 검색된 문헌들 중 연구가 영어나 한국어 이외의 언어

로 쓰여 졌거나 원문이 검색되지 않는 출판물을 검토 대상에서 제외하였다. 또한 고통을 주제로 하
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더라도 암 환자나 기타 다른 질환을 가진 환자를 대상으로 한 연구를 비롯해 정신장애인을 대상으

로 하더라도 재활이나 적응, 프로그램 개발을 다룬 연구 등 주제와 관련성이 낮거나 특정 주제를 다

룬 논문은 분석 자료에서 제외하였다. 본 연구에 사용된 문헌은 한국의 학위논문 3편, 학술지 논문 

20편, 한국을 제외한 외국 논문 16편이 선정되었다(Figure 1).

RISS, DBpia, CINAHL, PubMed

학술지, 학위논문 검색

‘정신장애인’, ‘정신질환자’와 ‘고통’, 

‘People with Mental Disabilities’, ‘Suffering’ 검색을 실시

⇨
n=학술지 689편 학위논문  1119편을

 1차 자료로 검색

1차 준거적용: 영어나 한국어 이외의 언어 및 원문이 

접근되지 않은 연구 제외 ⇨ n=학술지 300편 학위논문 117편 선정

2차 준거적용: 주제와 관련성이 낮은 연구 제외 ⇨ n=학술지 56편 학위논문  21편 선정

3차 준거적용: 중복게재, 학술대회 초록, 

특정 주제를 다룬 논문 제외 ⇨ n=학술지 36편 학위논문   3편 선정

Figure 1. Flow chart of study selection. 

3. 개념분석 과정

정신장애인의 고통의 개념적 속성을 확인하기 위해 개념과 관련된 문헌고찰을 통해 문헌에서 나

타나는 개념의 특징들을 분류하고 확인하였으며, 그 과정은 다음과 같다. 

    · 개념 선정

    · 개념분석을 하는 목적 결정

    · 가능한 모든 범위 내에서의 개념사용을 확인

    · 개념에 대한 결정적 속성의 추출

    · 개념의 모델사례, 반대사례, 유사사례, 연관사례를 제시

    · 개념의 선행요건과 결과를 규명

    · 경험적 준거 결정

이러한 과정을 진행할 때 이론 및 개념 분석 분야의 전문가의 도움을 받아 3명의 연구원이 자료

를 선정하는 과정에서부터 자료 내에서의 맥락적 의미, 개념의 의미와 속성, 활용 등에 대해 의논하

고 분석 및 의미의 추출과정을 거쳤으며 그 진행 과정은 다음과 같다. 먼저 정신장애인의 고통에 대

한 주제어를 ‘정신장애인 고통’, ‘고통분석’, ‘정신질환자’, ‘고통’, ‘People with Mental Disabilities’, 

‘Suffering’으로 선정하여 검색하였다. 그 다음으로 개념 분석을 시도하는 목적에 대해 다시 떠올려 
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보고 정신장애인의 고통이라는 개념이 여러 사회문제와 연관되어 주목받고 있는 현실을 감안하여 

그 의미가 희석되거나 다양하고 불분명한 정의적 속성으로 혼재되어 사용되고 있음을 확인한 후 이

에 대한 명확한 해석기준 마련의 필요성을 인지하였다. 그 후 선정된 개념의 사용을 확인할 관련 자

료를 수집하였으며 수집된 문헌을 검토하여 정신장애인의 고통에 대한 속성을 추출할 수 없는 것들

은 분석 자료에서 제외한 후 최종 분석 자료로 활용하였다. 다음 단계로 최종 선정된 자료들의 내용

을 연구자들이 검토한 후 각 분야별로 정신장애인의 고통의 속성을 분석하고 그 속성을 기반으로 

개념을 명확히 사용할 수 있도록 개념의 필수 양상을 이해시키며, 유사한 개념사용과 혼돈되는 일

을 예방하기 위하여 모델, 반대, 경계, 관련된 사례를 제시하였다(Walker & Avant, 2011). 또한 선정

된 자료들의 분석을 통해 정신장애인의 고통에 관한 개념의 선행요인과 결과를 규명하고 경험적 준

거를 확인한 후 정의를 제시하였다.     

Ⅲ. 연구결과

본 연구의 연구는 Walker와 Avant (2011)가 제시한 것과 같이 대상개념이 어떻게 쓰이고 있는지 

파악하여 정신장애인의 고통의 특성을 이해하고 편견을 배제하고자 하였다. 그 결과는 다음과 같

다.  

1. 정신장애인의 고통에 대한 개념 사용 확인

  

1) 사전적 정의

정신장애인’은 관형어로서 표준국어대사전에 따르면 ‘지속적인 조현병, 분열형 정동장애, 반복성 

우울 장애 따위로 감정조절·사고 능력이 원활하지 못해 일상생활이나 사회생활을 하는 데 상당한 

제한을 받아 다른 사람의 도움이 필요한 사람’으로 정의되고 있다(국립국어원, 2022).

‘고통’은 표준국어대사전에 따르면 ‘몸이나 마음의 괴로움과 아픔’으로 정의하며(국립국어원, 

2022), 영어로 고통(Suffering)은 Merriam-Webster 사전(2022)에 따르면 ‘the state or experience 

of one that suffers; pain’이라는 의미를 나타낸다. 

한편 고통에 대한 어원을 찾아보면 네이버 두산 백과(2022)에 따르면 ‘고통은 피부나 신체의 아

픔을 느끼는 감각인 통각(痛覺)에 의한 불쾌감정과 구별되는 생리학·철학적 용어로 행위주체의 감

각(pathos) 또는 감정의 극단적인 불쾌감’을 말한다. 그리스 쾌락주의 철학자인 아리스티포스는 고
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통을 ‘감각의 순간적 불쾌’라 하여 쾌락과 대립시키는 개념으로 말하였다. 이에 반에 에피쿠로스는 

고통을 ‘감정의 불쾌’라고 보고, 이를 감소시키거나 이로부터 해방되는 것을 쾌락이라고 주장했다. 

고통은 슬픔·욕구불만·갈등 등의 상태로 표현되고, 대부분 심리적 원인에서 생긴다’라고 하였다(네

이버 두산백과, 2022). 이상의 고통의 정의에서 볼 때 그 의미는 몸과 마음의 괴로움과 아픔을 비롯

하여 슬픔, 욕구불만, 갈등 등의 뜻을 내포하는 것을 알 수 있다. 

2) 타 학문에서의 개념 사용

고통에 대한 사용 범위는 여러 영역에서 그 의미를 정의하고, 그 의미를 이용하여 현상을 설명하

고 있다. 

종교적 의미에서 고통은(정재현, 2000: 293) 미래의 선한 목적을 위하여 체험하는 수단으로 해석

되기도 하고 오늘, 여기서 겪는 고통, ‘자기 십자가’는 우리를 성숙의 단계로 이끌기 위한 하나님의 

허용이지만 이는 하나님의 본심이 아니며 궁극적으로 우리를 구원하시기 위한 수단으로 해석되기

도 한다(정재현, 2000: 293). 또한 “예수를 따라” 고통을 볼 때 고통 그 자체가 아닌 고통을 마주한 

사람들이 겪는 아픔을 이해하는 이웃 사랑의 실천적 연대의식을 가질 개념으로 여겨야 한다고 하였

다(정재현, 2007).   

사회학에서 고통은 사회적인 상황과 맥락 속에서 비롯된다고 하였고. 고통이 개인적일 때 우리의 

중재는 각 개인에게 도움을 주는 것으로 국한되어지지만 고통이 사회적인 것에서 비롯되었을 때에

는 사회적인 치료가 선행되어야 한다고 하였다(Kleinman et al., 안종설 역 2002: 24).

의학적 상황에서 고통관에 대한 전인적 성찰에 관한 연구(김종우, 2020)에서는 기독교 신학과 의

학의 한 융합 사례를 통하여 전인성의 회복을 소망하는 의학적 상황의 미래를 조망해 보고 있었다. 

이 연구에서는 질병을 진단받은 대상자를 대할 때 ‘환자가 가진 질병’에 초점을 둔 ‘대상적 고통관’

이 아닌 ‘고통을 겪는 사람’으로 관점을 전환하여 접근해야 함을 말하고 있었다. 특히 그동안 건강

분야에서 ‘대상적 고통관’에 집착해 온 결과 단지 질병이 없는 상태를 건강이라고 규정하게 되었는

데 이는 인간개체의 고유성이나 생명성의 의미를 축소시킨다고 보아 대상자의 고통에 관해 “함께 

아파함(compassion)”이라는 태도를 갖춘 전인적 접근의 필요성을 강조하였다.

3) 간호문헌에서의 개념 사용

간호학에서는 고통을 인간의 통합성에 영향을 미치는 신체적, 심리적, 사회적, 영적 차원에서 

개인 내부의 요인들과 개인외부 요인들 및 인생의 궁극적 의미와 관련된 것에 의해서 경험된다

(Copp, 1990)고 정의하였다. 강경아(1996)는 암환자를 대상으로 하여 고통에 관해 재정의 하였으
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며, 모든 고통은 모든 인간의 피할 수 없는 근원적인 경험으로서 독특한 개인적인 특성이 있으며, 

시간과 공간의 영향에 관계없이 자신의 내면적 요인, 자신에게 중요한 사람 및 외부환경, 인생의 궁

극적 의미와 관련된 상실, 훼손, 통증이 자아와 안전성을 유지하는데 위험이 될 때 경험되는 견디기 

힘든 극심한 괴로움의 상태이다. 이 고통 현상을 이루는 요소에는 슬픔, 우울, 절망감, 비참함, 죄책

감, 위축감, 무력감, 불안, 분노 등이 있다고 하였다. 

공병혜(2005)는 의료인은 고통에 관해서 취약한 신체를 지닌 인간에 대한 총체적 이해를 기초하

여 고통을 경감시키고자 하는 목적을 지니며, 자신의 전체적인 삶과 인격에 영향을 미치는 신체적 

상태로서 이해하며, 고통의 전 과정을 인식하고 표현하게 함으로써 위협받고 손상된 인격의 온전함

을 회복시켜 주는 데에 관심을 기울여야 한다고 하였다. 

문헌고찰 결과, 고통은 종교를 비롯해 다양한 분야에서 조명되었고, 인간의 통합성에 영향을 미

치는 신체적, 심리적, 사회적, 영적 차원에서 경험되며, 사회적 상황과 맥락에 영향을 받는 것으로 

조사되었다. 또한 인간의 고통에 관해 질병이 아닌 고통을 겪는 사람에게 중점을 두면서 전인적인 

접근이 필요한 요소임을 드러내고 슬픔, 우울, 절망감, 비참함, 죄책감, 위축감, 무력감, 불안, 분노 

등의 다양한 정서를 내포하여 전체적인 삶과 인격에 영향을 미치는 속성을 지닌 것으로 나타났다. 

4) 정신장애인 관련 연구에서의 개념 사용

정신장애인의 주 보호자의 고통에 관한 연구(최은정 외, 2020)에서는 정신장애인을 돌보면서 정

신증상의 잦은 재발로 인해서 평생 지고 가야 할 멍에처럼 심리적 압박과 힘겨움을 경험하였고, 몸

과 마음이 시달려 고통스러운 굴레가 된 것 같다고 하였다. 또한 환자의 조절되지 않는 증상으로 인

해서 가족은 위축되고, 고통스러운 돌봄의 시간을 보내고 질병의 발현과 관련하여 불안과 긴장, 당

혹감을 느낀다고 하였다. 

정신장애 중 가장 대표적인 질병으로 구분되는 조현병의 경우 그 발현이 드물지 않고 증상이 치

료, 혹은 완치되는 비율이 타 질환에 비해 낮은 것으로 보고되면서 국가의 의료비 부담 뿐 만 아니

라 정신장애인과 그 가족의 질병 치료와 관련한 경제적 부담감을 가중시켜 고통스러운 시간을 보내

게 한다고 하였다(장성만 외, 2008).

이에 더해 정신장애인은 구직이나 여가생활, 교육, 결혼, 정보통신 이용, 운전면허 취득 등 일상생

활 전반에서 정신장애인에 대한 선입견과 부정적 인식으로 인한 차별을 빈번히 경험하게 되어 기회

의 부족, 심리적 위축, 개선되기 힘든 삶의 질, 서러운 감정 등을 맞닥뜨리는 고통을 겪는 경우가 적

지 않다고 말한다(정기철, 2017: 김기홍, 2023).   
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2. 정신장애인의 고통에 대한 잠정적 기준 목록과 속성

정신장애인의 고통 개념에 대한 다양한 분야의 문헌을 고찰한 결과, 다음과 같은 잠정적 기준 목

록과 속성이 확인되었다.

1) 정신장애인의 고통에 대한 잠정적 기준 목록

(1) 질병발생으로 인해 당혹스러움을 경험하는 것이다(권자영·박향경, 2022 ; 전원희 외, 2020 ; 

최은정 외, 2020 ; Cho et al., 2023). 

(2) 불안과 두려움이 만연해 긴장이 연속되는 생활을 하는 것이다(권자영·박향경, 2022 ; 최은정 

외, 2020 ; Beverley, Geoff, 2016 ; Cho et al., 2023).

(3) 몸과 마음이 시달리는 굴레가 되는 조절되지 않는 증상의 경험이다(최은정 외, 2020 ; 

Beverley, Geoff, 2016 ; Cho et al., 2023 ; Netto et al., 2016).

(4) 만연한 사회적 배제감의 경험으로 인한 비참함과 서러움의 부정적 감정상태이다(전원희 외, 

2020 ; Beverley, Geoff, 2016 ; Cho et al., 2023 ; Dorota et al., 2019)  

(5) 반복되는 회복과 악화의 악순환으로 인한 불확실한 질병 과정을 경험하는 것이다(Beverley, 

Geoff, 2016 ; Cho et al., 2023 ; Davis et al., 2012 ; Dorota et al., 2019 ; Droulout, et al., 2003).

(6) 외부로부터 오는 부정적 시선으로 인한 참을 수 없는 자아해체의 위협을 느끼는 것이다(전

원희 외, 2020 ; 최은정 외, 2020 ; Beverley, Geoff, 2016 ; Cho et al., 2023 ; Davis et al., 2012 ; 

Dorota et al., 2019 ; Droulout, et al., 2003 ; Netto et al., 2016).

2) 정신장애인의 고통 개념의 결정적 속성 확인

Walker와 Avant(2011)에 따르면 속성을 정의하는 것은 개념을 설명할 때 자주 드러나는 현상과 

특징이며 이것은 타 개념과 구분하는 것을 돕는다고 하였다. 정신장애인의 고통이 어떻게 활용되고 

있는지에 관한 문헌을 고찰한 결과 정신장애인의 고통은 당혹스러운 질병 경험과 정신장애의 질병 

특성으로 인한 불안과 긴장이 연속됨을 겪으면서 몸과 마음이 시달리는 것이었다. 또한 질병에 대

한 편견과 선입견으로 인해 사회적 배제감을 경험함으로써 비참함과 서러움의 부정적 감정을 경험

하고 질병 특유의 불확실성과 외부로부터 오는 부정적 시선으로 인해 참을 수 없는 자아 해체의 위

협을 느끼는 것으로 확인되었다. 따라서 본 연구에서 파악된 정신장애인의 고통에 대한 속성은 다

음과 같다. 
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(1) 치료 희망의 부재(잠정적 기준목록 (3), (5)) 

(2) 몸과 마음이 시달리는 불안과 긴장의 연속(잠정적 기준목록 (1), (2), (3))

(3) 외부로 부터의 부정적 시선으로 인한 자아 해체의 위협(잠정적 기준목록 (1), (4), (6))

(4) 권리보장의 불공평성으로 인한 비참함과 서러움(잠정적 기준목록 (4), (6))

3. 개념의 사례 개발

1) 모델 사례(Model Case)

모델 사례란 개념의 주요 속성들을 모두 포함하는 사례를 말하며, 그 개념이 무엇을 의미하는지 

명확히 보여주는 예시라고 할 수 있다(Walker &  Avant, 2011). 

A씨는 30대 후반의 남성으로 대학교 2학년 시기에 조현병을 진단받았다. 처음 환청증상이 발현

되었을 때 A씨는 자신에게 무언가 문제가 있음을 일찍 감지하고 스스로 치료를 위해 병원을 찾았

다. 당시 조현병 초기라는 의사의 소견을 들었고 진단명이 주는 부정적 느낌과 자신이 조현병 환자

가 될 수도 있다는 생각을 전혀 하지 못했었기 때문에 마음이 혼란스럽고 고통스러웠다. 병이 나을 

수도 있다는 희망을 품고 치료를 시작 했지만 첫 발병 시기에 입원 치료를 시작으로 수차례 증상의 

호전과 재발이 반복되어 일생을 환각 증상을 가지고 살아갈지도 모른다는 절망스런 생각에 빠졌다

(치료 희망의 부재). 질병으로 인해 대학을 6년 만에 겨우 졸업하고 어렵사리 단순 노무일을 하는 

직장을 구해 다니면서 증상이 언제 발현될지 몰라 불안했고(불안과 긴장의 연속), 구직과 퇴사를 반

복했다. 이미 자신이 조현병 환자라는 것이 이웃과 친척들 사이에도 알려져 자신을 불편하게 바라

보는 시선을 느끼며 자신이 초라하게 느껴지고 이 세상 어디에서 자신이 이해받을 수 있을지 몰라 

고통스러웠다(외부로 부터의 부정적 시선으로 인한 자아 해체의 위협). 취업을 위해 운전면허증을 

비롯한 몇 가지 자격증을 힘들게 취득해도 자신이 조현병 환자라는 이유만으로 수산물 배송 기사 

자리조차 자신에게 주어지지 않아 서러운 감정이 들었다(권리보장의 불공평성으로 인한 비참함과 

서러움). A씨가 취업이 여의치 않자 A씨의 어머니는 고향에서 농사지으며 살자했고 어머니의 의견

에 따라 이모가 살고 있는 시골 마을로 집을 구하러 갔으나 A씨의 이모가 조현병 환자가 이웃에 있

다고 하면 집값이 떨어지고 불안하다며 불편한 기색을 내비쳐 이사할 마음을 접게 되고 이사마저도 

자유롭게 하지 못한다는 생각에 스스로가 비참하게 느껴졌다(권리보장의 불공평성으로 인한 비참

함과 서러움).

2) 반대 사례(Contrary Case)

반대 사례는 정신장애인의 고통 개념이 아닌 것에 대한 분명한 예시이며 개념의 결정적 속성이 
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전혀 포함되어 있지 않은 사례이다(Walker &  Avant, 2011).

B씨는 26세에 처음 조현병 증상이 발현되었을 때 자신이 정신병에 걸렸을 리가 없다며 정신건강

의학과 병원 방문을 완강히 거부하여 부모님은 가족이 다니던 교회 목사님에게 B씨를 설득해 달라

고 부탁했고 B씨는 목사님의 설득으로 병원에 갔다. B씨의 병력과 살아온 이야기를 들은 의사는 이

번에 조현병 증상 발현의 초기에 치료를 시작하게 되었기 때문에 치료가 잘될 수 있는 가능성이 있

다는 희망을 주었고 이러한 의사의 설명은 B씨의 마음을 다소 안심시키고 치료에 응하게 했다. 약 

6주가량의 정신건강의학과 입원 치료를 받은 B씨는 환각증상이 거의 호전되어 퇴원을 하게 되었고 

앞으로 약복용 잘하고 스트레스만 잘 조절하면 예전의 삶으로 돌아갈 수 있다는 희망을 갖게 되었

다. 퇴원 후 실제로 B씨는 외래 통원 치료하며 성실히 약물을 복용하고 규칙적인 생활습관을 유지

하며 지냈고 15년이 지난 지금까지도 재발없이 건강하게 살고 있다. 교회 목사님이나 친척들도 이

러한 B씨의 노력에 격려를 해 주었고 조현병이 조기발견과 적절한 치료를 통해 호전도 가능할 수 

있음을 알아 불안했던 마음이 사라졌고 최근에는 자전거 동호회를 통해 많은 친구를 사귀며 제과제

빵 전공을 살려 유명한 제과점에 취업해서 살고 있다. 

이 사례에서 B씨는 의사의 친절한 설명과 치료에 적극적으로 응한 덕분에 증상이 호전되는 경험

을 하며 조현병도 치료될 수 있다는 생각을 하고 불안감이 완화되어 치료희망의 부재와 불안과 간

장의 연속이 없었다. 또한 조현병의 치료를 위해 노력하는 B씨를 목사님과 친척들이 격려해 주는 

모습을 비롯해 자전거 동호회를 통해 많은 친구를 사귄 것에서 외부로부터의 부정적 시선으로 인한 

자아 해체의 위협은 발견되지 않았다. B씨는 전공을 살려 취업도 하고 자전거 동호회에도 거부당함 

없이 활동한 사례이기에 권리를 적절히 누렸고 권리보장의 불공평성으로 인한 비참함과 서러움의 

속성이 포함되지 않았다.

3) 경계 사례(Borderline Case)

유사 사례라고도 불리는 경계 사례는 개념의 결정적 속성 중 일부만 포함하고 있어 그 개념이라

고 볼 수 없는 사례이다(Walker &  Avant, 2011). 본 연구에서는 위암환자가 경험하는 고통의 예를 

통해 모델 사례가 될 수 없는 이유를 파악하고 정신장애인의 고통 개념을 더욱 명확히 확인하고자 

하였다. 

C씨는 54세 남성으로 6년 전 위암 3기를 진단 받았다. C씨는 늘 건강에 관심이 많고 자극적인 음

식을 멀리하며 규칙적으로 식사하고 운동을 하는 편이었고 평생을 살아오며 폭음을 한 적도 없다. 

누구보다 자신이 건강하다고 자부하고 있었던 그는 자신이 위암에 걸릴 이유가 없다고 생각해 억울

한 마음이 들었고 늦게 발견하여 치료가 어려울 수도 있겠다는 생각에 자주 낙심하였다(치료 희망
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의 부재). 그는 또한 위암 3기라는 다소 진행된 상태로 질병을 발견했기에 늘 암의 악화나 다른 기

관으로의 전이를 걱정하며 불안과 긴장을 느꼈다(불안과 긴장의 연속). 회사에서도 팀 프로젝트 업

무를 주로 해왔던 C씨는 아픈 사람이 뭘 하겠냐는 동료들의 의견 때문에 팀 업무에서도 가장 기여

도가 낮을 수밖에 없는 일에 배정되어 자연스레 진급에서도 배제되어 서러움과 비참함을 느꼈다

(권리보장의 불공평성으로 인한 비참함과 서러움). 그러나 치료를 위해 노력하며 암을 치료 중이지

만 자신의 역할을 다하기 위해 최선을 다하는 C씨의 태도를 보며 격려와 칭찬을 보내주는 직장 상

사와 친구들, 가족들 덕분에 C씨는 다시 용기를 가지고 투병을 이어가고 있다(외부로 부터의 부정

적 시선으로 인한 자아 해체의 위협 부재).

4) 관련 사례(Related Case) 

관련 사례는 연관사례로 불리기도 하며 분석 대상이 되는 개념과 연관성이 있어 보이고 유사하게 

보이나 중요한 속성이 포함되지 않고 그 의미가 다른 사례이다(Walker &  Avant, 2011).

D씨는 26세 여성으로 3년 전 조현병을 진단받았다. 상상도 못 했던 병명으로 진단을 받았을 당시 

조현병이라는 병명이 주는 부정적 느낌, 선입견 등으로 인해 낙담하고 불안해하였다. 그러나 첫 발

병 당시 한 차례 입원치료 한 후 꾸준히 외래 통원하며 약물 치료를 이어갔고 환각증상이 호전과 악

화가 반복될 때마다 낙담하기도 했지만 회복을 위한 노력을 계속했다. 이러한 D씨의 노력에 담당

의는 당뇨나 고혈압도 방심하면 악화가 된다, 실망하지 말고 힘내서 정신 증상을 관리해 나가자고 

격려해 주었다. 환각이 나타날까 자주 신경이 예민해 지기는 하지만 질병에 익숙해지며 어떠한 스

트레스 상황이 증상 악화에 부정적 영향을 미치는지 이해하게 되었다. 자신이 조현병 환자라는 것

을 아는 사람들이 자신을 회피하거나 불편해하는 시선을 종종 느낄 때면 서러움에 마음이 무너지기

도 하고 정신병을 가진 이력으로 해 볼 수 있는 일의 한계와 불공평성을 여러 차례 경험하면서 D씨

는 스스로가 조현병 회복의 당사자가 되어 정신장애에 대한 인식변화와 편견의 감소에 일조하는 사

람이 되리라 결심하게 되었다. 그리하여 보건소와 정신건강복지센터에서 진행하는 정신장애에 대

한 인식개선 캠페인에 참여하고 조현병을 경험한 시간을 다루는 자서전을 쓰기도 하면서 부정적 현

실 극복을 위한 적극적 노력을 하고 있다.    이 사례에서 D씨는 조현병 진단 및 회복과 악화의 반복

으로 불안과 낙담을 느꼈지만 포기하지 않고 회복을 위해 노력하고 질병에 대한 이해도가 높아지는 

모습에서 치료 희망의 부재와 몸과 마음이 시달리는 불안과 긴장의 연속이라는 속성과 유사하지만 

차원이 다른 사례라고 볼 수 있다. 또한 선입견과 편견, 권리보장의 한계를 경험하였으나 힘든 상황

에 머무르지 않고 정신장애인에 대한 인식개선과 자신의 권리보장을 위해 노력하는 D씨의 행동에

서 외부로 부터의 부정적 시선으로 인한 자아 해체의 위협과 권리보장의 불공평성으로 인한 비참함
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과 서러움과는 일부만 유사하고 다른 의미를 가지고 있음을 알 수 있어 정신장애인의 고통과는 차

이가 있는 사례이다. 

4. 개념의 선행요인과 결과

Walker와 Avant (2011)의 연구방법에서는 개념의 속성을 좀 더 명확한 표현으로 나열하기 위해 

분석하고자 한 개념의 선행요인과 결과를 확인하는 과정을 거친다. 정신장애인의 고통에서 선행요

건(antecedents)은 정신장애인의 고통이 일어나기 전에 발생하는 사건이나 상황을 의미하며 결과

요인(consequences)은 정신장애인의 고통이 발생한 결과에 대한 사건이나 사항 기술을 의미한다.

앞의 사례 제시를 통해 확인된 정신장애인의 고통을 결정하는 선행요인과 결과는 Figure 2와 같

다. 정신장애인의 고통의 선행요인은 정신장애라는 질병의 특성상 일생을 정신질환과 싸우며 완치

를 기대하기 어려운 상황 속에서 불확실한 예후와 우울, 긴장, 불안 등을 지닌 채 살아간다(김미영 

외, 2017). 또한 정신장애는 질병의 경과에 대해 판단하기가 애매모호한 상황이 많아 치료효과가 빈

약한 경우가 많다(Vazquez, 2001). 이러한 질병 특성과 더불어 정신장애에 있어 가장 우려되는 부

분이기도 한 치료가 진행되고 회복되는 어느 시점에서든 이상행동이 재발할 수 있다는 것으로 인해 

정신장애인들은 완치에 대한 희망을 갖기 힘들고 불안과 긴장이 연속되어 몸과 마음이 시달리는 고

통스러운 시간을 보낸다(Droulout et al., 2003). 또한 질병에 대한 내재적 낙인 및 사회적 편견 등

이 원인이 되어 심리적 위축과 정신장애인 스스로가 자신에 대한 불신의 확대로 자아 해체의 위협

을 겪고 지역사회에 만연한 정신장애인에 대한 불안감과 선입견이 더욱 강화되면서 정신장애인의 

권리보장이 확보되기 힘는 상황이 발생된다. 이러한 과정들은 정신장애인으로 하여금 비참함, 서러

움 등의 심리적 고통을 주어 정신증상의 회복에 부정적 영향을 미치거나 질병을 감추고 적극적인 

치료를 가로막는 장애물이 된다. 이와 같은 정신장애인의 고통의 결과로 정신장애인의 회복의 주요 

방향인 지역사회로의 통합을 방해하는 장벽이 되는 문제를 유발시키고(Mishel, et al., 2005) 질병

의 더딘 회복과 정신증상의 악화, 재발을 촉진하는 부정적 요소가 되어 정신장애인의 삶의 질을 저

하시키는 것은 물론 국가의 의료비 부담도 더욱 커질 수 있다. 실제로 조현병과 같은 정신장애의 치

료비는 우리나라 년 간 전체 의료비의 1.6% 정도이며 재발에 따른 의료비용이 안정기 환자에게 사

용되는 의료비용의 약 7배에 달하고 있다(Kim, et al., 2011).이러한 문제는 국가의 재정 부담을 가중 

시킬 수 있을 뿐 만 아니라 질병 회복에도 부정적 영향을 끼쳐 정신장애인 당사자를 비롯해 정신장

애인 주 보호자의 고통과 돌봄 부담도 상승하여 보호자의 건강 또한 위협받을 수 있다(Baier, 1995). 

앞서 살펴본 바와 같이 정신장애인의 고통은 선행요인이 고통을 가져오고 이러한 결과로 정신장애

인의 치료와 지역사회로의 통합을 포함하는 회복에 부정적 영향을 주며 이러한 상황은 또 다시 선
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행요인을 강화시켜 정신장애인의 고통을 심화시켜 증상의 악화 및 지역사회 정신건강 증진에 대한 

부정적 요소를 양산하는 악순환의 고리를 만든다.   

            

선행요인 속성 결과

•불확실한 예후, 회복과 악

화가 반복되며 만성화의 경

향을 지닌 질병 특성

•회복되는 어느 시점에서든 

이상행동이 재발할 수 있

음

•지역사회에 만연한 정신장

애인에 대한 불안감과 선

입견 및 내재적 낙인

⇨

•치료 희망의 부재

•몸과 마음이 시달리는 불안

과 긴장의 연속

•외부로 부터 부정적 시 선으

로 인한 자아 해체 의 위협

•권리 보장의 불공평성 으로 

인한 비참함과 서 러움

⇨

•정신장애의 적극적 치료를 

가로막고 지역사회로의 통합

을 방해

•질병의 더딘 회복과 정신증

상의 악화, 재발을 촉진하는 

부정적 상황 초래

•정신장애인의 삶의 질 저하

•정신장애 치료를 위한 국가 

의료비 부담 가중

•정신장애인 주 보호자의 고

통과 돌봄 부담도 상승 및 건

강 위협

•지역사회 정신건강 증진을 

저해

Figure 2. The antecedents, attributes, and consequences of suffering in 
people with mental disabilities

5. 경험적 준거 확인

경험적 준거는 Walker와 Avant(2011)가 제시한 개념의 속성이 실제적 유형으로서 존재하는지를 

인증해 보여주는 개념분석의 최종 단계이다. 권자영과 박향경(2022)의 연구에서 정신장애인이 경

험하는 고통은 정신증상으로 치료받는 과정 자체가 고통이며 많은 정신장애인들이 적절한 권리를 

누리지 못함, 회복 가능성에 대한 불투명함, 반복되는 회복과 악화의 과정과 이와 관련한 불안과 낙

심으로 고통스러운 시간을 보내고 있음을 표현하고 있다. 김민아 외(2016)의 연구에서는 정신장애

인으로 살아가는 삶에 대해 다루며 정신증상 경험, 도처에서 차별과 편견을 접하며 주변인으로 맴

도는 삶이 정신장애인에게 고통스러운 일이 됨을 기술하고 있다. 국외 연구로 Dorota 외(2018)의 

연구에서는 정신장애인에 대해 사회가 가지고 있는 부정적 시선과 이미지를 이야기 하며 이에 대한 

결과로 심리적 고통을 느끼게 됨을 호소하고 있다. 또한 Beverley과 Geoff(2016)의 연구를 비롯해 

Netto 외(2016)의 연구에서도 오랜기간 앓아온 정신증상과 사회적 편견이 정신장애인에게 고통을 

주며 고용 장벽을 경험하게 하는 등의 부정적 요소로 작용하고 있음을 기술하고 있다. 상기의 연구

들과 같이 정신장애인을 대상으로 다루는 수많은 연구들에서 정신장애라는 질병 특성과 만연한 부
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정적 이미지로 인해 정신장애는 치료에 희망이 없고 늘 긴장과 불안함을 주며 사회의 부정적 시선

으로 자아가 상처 받고 적절한 권리를 보장받지 못함을 기술하고 있어 본 연구에서 드러난 ‘치료 희

망의 부재’, ‘몸과 마음이 시달리는 불안과 긴장의 연속’, ‘외부로 부터의 부정적 시선으로 인한 자아 

해체의 위협’, ‘권리보장의 불공평성으로 인한 비참함과 서러움’의 정신장애인의 고통 속성과 유사

한 부분이라 하겠다. 따라서 정신장애인의 불확실성의 속성과 경험적 준거는 같은 맥락임을 확인할 

수 있다.  

Ⅴ. 결론 및 논의

본 연구는 정신장애인이 경험하는 고통에 관한 연구이다. 본 연구에서 밝혀진 정신장애인의 고통

은 ‘치료 희망의 부재’, ‘몸과 마음이 시달리는 불안과 긴장의 연속’, ‘외부로부터의 부정적 시선으로 

인한 자아 해체의 위협’, ‘권리보장의 불공평성으로 인한 비참함과 서러움’을 속성으로 포함하는 것

으로 확인되었다. 정신장애인의 고통은 대부분의 정신장애인들은 예측하기 힘든 상황에서 정신 증

상이 발현되기도 하고 질병의 경과에 대해 판단하기가 애매모호한 상황이 많아 증상의 재발 징후를 

판단하기 힘들어 치료에 대한 희망이 적고 질병 자체가 빈약한 치료 효과를 보여(Vazquez, 2001) 

질병의 호전 정도에 대한 기대를 모호하게 만든다. 이러한 이유로 자주 불안과 긴장을 경험한다. 이

러한 특성은 정신장애인들의 우울과 불안을 가중 시키고(Davis et al., 2012) 정신장애인에 대해 사

회에 만연한 부정적 시선이 환자 스스로 느끼는 낙인감의 증가와 자아 존중감의 감소와 같은 자아 

해체의 위협을 느끼게 한다. 이에 더해 이러한 특성과 상황들은 치료와 재활에 대한 적절한 대처를 

수행하는 일에도 장애물이 되어 정신장애인의 삶의 질을 저하시키는 결과를 초래한다(Paul et al., 

2010).

따라서 정신장애인 당사자와 보호자에게 정신장애에 대한 명확한 질병정보와 대처방식에 중점을 

둔 건강교육을 제공하는 것이 필요하며 이로써 이들이 질병으로 인해 쉽게 낙심하고 긴장하는 것을 

줄여주기 위한 정신건강전문가의 노력이 필요하다. 질병에 대한 전문가의 정확한 교육은 질환으로 

인해 발생 가능한 스트레스 대응능력을 높일 수 있다(Paul et al., 2010). 이러한 노력을 통해 정신장

애인의 질병에 대한 불안과 긴장, 치료 효과가 적을 것이라는 회의적인 생각들을 줄여 나가는 것은 

사회적 관계와 활동의 개선을 도모하고 정신장애인의 고통을 줄여 적극적인 질병 관리 및 회복을 

촉진 시킬 수 있다(Bisbee, 2020).  

개념분석의 결과 정신장애인의 고통에서 정신장애에 대한 낙인과 부정적 시선, 권리보장의 불
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공평성이 고통 속성의 내용으로 드러났는데 이러한 속성들은 정신장애인 스스로가 정신장애를 가

진 사람은 큰 결점이 있고 사회적으로 무가치하거나 사회적으로 기여 할 수 없는 사람으로 자기 낙

인을 하면서 수치심을 높이게 하는 것에도 영향을 끼쳐 적극적인 질병 치료와 사회적 기능을 발

휘하는 것에 부정적 영향을 미칠 수 있다(Cho, et al., 2023). 이로 인해 정신장애인의 잦은 재발과 

만성화 촉진, 재입원률 상승, 직업 유지의 어려움, 삶의 질 저하 등 부정적 결과를 초래 할 수 있다

(Higashi, et al., 2013).     

이처럼 정신장애인이 고통을 경험하게 하는 선행요인과 이로 인해 발생하는 속성은 수많은 부정

적 결과를 양산하여 정신장애인 뿐 만 아니라 사회와 국가 차원에서도 의료비 증가를 비롯해 국민

정신건강증진의 저해 요소가 될 수 있기에 관련 개념을 다루는 연구자들은 해당 개념에 대해 주의

해서 다루고 명확하게 구별할 필요가 있다. 정신건강전문가들은 정신장애인의 질병경험에 대해 충

분히 평가하고 정신장애인의 고통의 속성을 인지하고 이를 정신건강관리수행의 충분한 근거로 활

용할 수 있어야 하겠다. 또한 질병으로 인해 불안감을 비롯한 심리적 고통이 증가될 경우 질병 회

복에 필요한 자기 돌봄 능력을 저하시켜 질병의 회복에 부정적인 영향을 미치게 된다고 하였다

(Mishel & Sorenson, 1991). 따라서 정신장애인의 고통의 속성에 대해 명확하게 이해하고 ‘치료 희

망의 부재’, ‘몸과 마음이 시달리는 불안과 긴장의 연속’, ‘외부로부터의 부정적 시선으로 인한 자아 

해체의 위협’, ‘권리보장의 불공평성으로 인한 비참함과 서러움’과 같은 속성을 줄여 나갈 수 있는 

중재 방안을 마련할 필요성이 있다.  

한편, 고통받는 사람에 대한 예수님의 시선은 고통 그 자체가 아닌 고통을 받는 사람에게 머무르

는 특징이 있다. 예수님께서는 고통받는 자에 대한 신앙 공동체의 자세를 설명하시며 고통을 경험

하는 사람에 대한 기독교인들의 연대적 공감과 치유의 시선이 필요함을 보여주셨다(김종우, 2020). 

정신장애인에 대한 사회의 편견과 낙인, 정신장애인을 위한 인프라 부족은 정신장애인의 자기 결정

권, 사회적 참여, 자기옹호 등에 수많은 난관을 경험하게 한다. 예수님께서 우리에게 그리하셨듯이 

그리스도인 또한 고통받는 한 사람을 돌보고 그에 대해 이해하며 경계를 허물고 이웃사랑을 실천할 

때 예수님을 닮아가는 참된 그리스도인들의 삶의 모습이라 보여 지며 이러한 노력이 정신장애인에

게도 적용되어야 한다고 여겨진다. 따라서 그리스도인은 우리의 고통을 외면하지 않으셨던 예수님

처럼 “내가 진실로 너희에게 이르노니 너희가 여기 내 형제 중에 지극히 작은 자 하나에게 한 것이 

곧 내게 한 것이니라.”(마25:40) 라는 성경 말씀을 기억하고 정신장애인의 삶 속에 수많은 난관으로 

작용하는 고통의 속성에 대한 심층적 이해를 통해 고통받는 이웃과의 연대하는 삶을 살아가야 할 

것이라 생각한다. 

정신장애인들이 경험하는 고통의 개념과 속성에 대한 이론적 분석이 명확하지 않은 상황은 정신
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장애인과 그들을 돌보는 보호자, 의료인들을 대상으로 하는 정신건강관련연구와 중재의 개발 등에 

난관으로 작용할 수 있고 정신장애인에 대한 사회의 이해를 방해할 수 있다. 

따라서 본 연구는 Walker와 Avant(2011)의 개념분석 방법을 활용하여 정신장애인의 고통에 대한 

개념과 속성을 확인하고 이에 대한 이론적 정의를 규명하며 결정적 속성을 파악함으로써 본연의 의

미가 희석된 용어들의 명료화를 도와 관련분야의 진단과 실무 및 정신건강분야의 용어 개발에 기초

자료를 제시하고 정신장애인의 고통스러운 삶에 대한 이해의 필요성을 제안하고자 하였다. 또한 본 

연구에서 도출된 정신장애인의 고통의 속성이 정신장애인이 경험하는 고통과 욕구에 대한 보다 섬

세한 이해를 통해 증상이 회복된 후에도 적극적 개입을 실천하여 정신장애인의 지역사회로의 통합

을 도모할 수 있는 정책 수립의 필요성을 제시하며 이를 실행하기 위한 근거자료로 활용될 수 있다. 

이에 더해 본 연구에서 확인된 정신장애인의 고통의 속성은 사회적 낙인과 편견을 경험하고 이러한 

경험들을 내재화하여 정신장애인 스스로 자기 낙인을 더욱 견고히 하여 자아 해체의 위협을 느끼게 

할 수 있어 사회적 스티그마를 감소시키기 위한 정신건강관련 캠페인 뿐 만 아니라 정신장애인이  

가지는 자신에 대한 부정적 인식을 낮추기 위해 정부와 지역사회 개입 병행의 필요성에 대한 실천

적 함의를 제시하고자 한다.  

마지막으로 연구의 한계와 후속 연구를 위한 제언을 하고자 한다. 본 연구에서는 정신장애인을 

대상으로 하는 고통 연구가 부족하여 고통 개념이 다루어진 기타 연구를 문헌 고찰에 포함시켜 고

통을 추측하였고, 많은 자료를 통해 분석에 충분히 고려하지 못한 점이 연구의 제한점이라고 볼 수 

있다. 또한 정신장애에 대한 사회, 문화적 분위기에 따라 정신장애에 대해 판단하는 관점이 달라질 

수 있고 이로 인해 정신장애인이 고통을 경험하게 되는 속성 또한 변화될 가능성이 있으므로 정신

장애인의 고통 개념을 다루거나 세부 속성을 다루는 연구를 할 경우에는 신중할 필요가 있다. 

이 연구의 결과를 바탕으로 정신장애인의 고통을 감소시키거나 사회적 인식변화를 위한 중재 프

로그램 개발에 본 연구에서 도출된 정신장애인의 고통의 속성을 고려할 것을 제언한다. 또한, 질병

의 고통 측정 도구를 정신장애인을 대상으로 하는 연구에 적용하기 위한 수정 및 보완의 과정에서 

본 연구에서 밝혀진 정신장애인 고통의 속성을 활용해 볼 것을 제언한다. 

“이 논문은 다른 학술지 또는 간행물에 게재되었거나 게재 신청되지 않았음을 확인함.”
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논문초록

본 연구는 정신장애인의 고통 개념분석을 통해 그 의미를 명료화하기 위해 시도 되었으며 Walker

와 Avant의 연구 방법에 따라 분석 방법에 따라 진행되었다. 정신장애인의 고통은 ‘치료 희망의 부

재’, ‘몸과 마음이 시달리는 불안과 긴장의 연속’, ‘외부로부터의 부정적 시선으로 인한 자아 해체의 

위협’, ‘권리보장의 불공평성으로 인한 비참함과 서러움’를 결정적 속성으로 가지고 있었다. 따라서 

‘정신장애인의 고통’을 ‘질병에 대한 치료가 진행되고 회복되는 어느 시점에서든 이상행동이 재발 될 

수 있어 치료에 대한 희망이 빈약하며, 환자 스스로가 질병으로 인해 불안과 긴장이 연속되는 살아가

는 힘든 상태가 되고 사회의 부정적 시선으로 위축과 낙담, 낮은 자존감을 가지면서 자신이 보장받아

야 할 권리마저 적절히 보장받지 못해 비참함과 서러운 감정을 경험하게 하는 상태’로 정의하였다. 본 

연구에서 도출된 정신장애인의 고통의 속성을 통해 정신장애인들이 적절한 치료 및 재발 방지를 비

롯하여 심리적 어려움의 심화를 예방하기 위한 정신건강전문가들의 적극적인 개입이 필요함을 알 수 

있었다. 또한 정신장애인이 경험하는 고통의 속성에 대한 명료화가 그리스도인들이 고통받는 이웃과

의 연대의 삶을 실천하기 위한 지침을 마련하는데 근거가 될 수 있으며 정신장애인의 고통을 낮추어 

회복과 지역사회로의 통합을 돕기 위한 중재개발과 연구에 활용될 수 있다는 점에서 그 의의가 있다. 
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