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The Lived Experience of the Women with Schizophrenia Taking  
Antipsychotic Medication
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 Purpose: This study was done to identify some natural meaning through the dosage experience of psychoactive drugs in 
women patients with schizophrenia. Methods: The Hermeneutic phenomenology written by van Manen was used. The peri-
od for data collection was from November 2009 to January 2010. This study took place in mental health hospitals and mental 
health centers in two cities in North Jeolla Province. Nine patients with schizophrenia participated. Data collection was done 
through individual in-depth interview. Results: The seven natural subjects demonstrated by participants from this study were 
‘Pills forcibly taken like veiled threats’, ‘A terrible side effect, a side effect rooted slowly’, ‘Shame which cannot be hidden as a 
woman’, ‘A bad medicine took away from motherhood’, ‘The fate of a wife who can’t be equal’, ‘A struggle for the complete 
recovery without promise’, and ‘Participants want the future without medicine’. Conclusion: The results of this study indicate 
that the urgent need to develop a safe and believable psychoactive drug for woman patients considering the time of men-
struation, pregnancy, childbirth, and child raising.
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서  론

1. 연구의 필요성 

정신분열병 치료에서 가장 중요한 것은 항정신성 약물 투여로 약

물 복용 기간은 초기 진단 시 1-2년, 재발 경력이 있는 환자는 5년 이

상, 그 후 다시 재발한 경우는 평생 동안 유지치료를 해야 한다(Seo, 

2002). 평생 복용해야 하는 항정신성 약물은 성별, 연령에 따른 차이

를 고려하여 처방되어야 한다. 그러나 신경정신약물 연구들을 고찰

한 결과, 우리나라는 정신분열병 환자들의 성별 차이를 고려하지 

않고 동질적 집단으로 처우해 오고 있으며, 실제 임상에서 증상이 

남성보다 여성이 양호함에도 불구하고 여성 정신분열병 환자에게 

더 많은 약물이 처방되고 있다고 한다(Hoe & Kim, 2007).

10대 중후반부터 월경을 시작하는 여성들은 여성호르몬인 Es-

trogen의 영향을 받는다. Estrogen은 항정신성 약물의 작용 및 부작

용에서 영향을 미치며 전형적, 비전형적 약물에 따라 수치의 변화

를 초래한다(Dickson, Dalby, & Williams, 1995). McCauley, Gurvich, 

Elsom과 Kulkani (2009)는 1950년대 이후 발표된 항정신성 약물 관

련 연구 중 여성과 임신에 관한 연구를 분석한 결과, Estrogen 수치 

변화가 월경과 성기능에 밀접한 영향을 주며 특히 임신은 정신분열
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병 환자들에게 약물 복용 중단 및 태아와 어머니의 생존과 건강 보

장에 윤리적 딜레마를 초래한다고 하였다. 또한 생산과 기쁨을 경

험하는 출산 과정이 정신분열병 여성들에게는 고통의 순간이 될 

수 있으며 출산 후에는 재발 위험성과 약물 복용에 대한 원칙이 임

신한 정신분열병 여성에게도 동일하게 적용되고 있어 이에 대한 안

전성 논란과 비판이 계속되고 있다고 하였다. Howard (2005)는 문헌

고찰 연구를 통해 정신분열병 여성들은 임신과 출산 시 약물 중단

으로 증상 재발, 조산, 태아 사망, 신생아의 Sudden death의 위험성이 

높았으며 이는 양육권 박탈이라는 모성의 권리침해와 저출산을 유

발하고 있지만 이들에 대한 정신 보건 분야의 관심이 부족함을 지

적하였다. 

Kornstein과 Clavoton (2002)은 임신 시 약물 복용만큼 위험한 것

은 불임의 부작용이며, 이는 여성 정신분열병 환자에게 가장 중요

한 문제라고 하였다. 정신분열병 여성들의 불임은 의료진이 계속 처

방하는 항정신성 약물이 원인이라 보고 있으며, 이들 여성들이 약

물 처방을 원치 않아도 동의할 수밖에 없는 또 다른 피임의 형태라

고 주장하였다. 또한 무월경은 불임을 초래하는 대표적 부작용이

다. 현재 임상에서도 무월경을 인지하고 있지만 Park, Lee와 Choo 

(2009)는 무월경을 초래하는 고프로락틴혈증(hyperprolactinemia)

에 대한 실험연구 분석 결과, 무월경은 심각한 부작용임에도 불구

하고 임상적으로 나타나면 그때 치료를 시작해도 늦지 않다고 생각

하는 의사들의 태도를 지적하기도 하였다. 이 연구에서 고프로락틴

혈증(hyperprolactinemia)은 여성 환자에게 유즙분비, 체중 증가를 

초래하여 유방암과 골다공증으로 연결될 수 있다고 하였다. Park 

등(2009)은 이와 같은 문제들은 민감하여 여성 환자에게 직접적 문

진을 통해서만 밝혀낼 수 있다고 하였다. 따라서 본 연구자는 여성 

정신분열병 환자들의 약물 복용 경험을 면담을 통해 심층적으로 

탐색하고자 질적 연구를 선택하였다. 

정신분열병 여성들의 장기간 약물 복용은 여성성과 모성애에 부

정적인 영향을 주고 있으나 간호학에서 이에 대한 심층 연구는 부

족한 실정이다. 정신분열병과 관련된 간호학 연구들은 각종 프로그

램 적용 연구, 가족 지지체계 프로그램 등을 중심으로 이루어지고 

있으며, 약물 관련 연구는 적은 편수만 진행되었다. Kim (2007)이 정

신분열병 환자의 항정신성 약물 복용을 연구한 근거이론 연구와 

Seo (2002)가 진행한 정신분열병 환자의 약물이행 모형 개발 연구가 

있다. 비록 약물과 직접 관련된 연구는 아니지만 항정신성 약물 복

용에 대해 환자가 고민하는 문제가 다뤄진 Koh (2005)의 정신분열

병 환자의 희망에 대한 현상학적 연구가 있다. 그러나 이들의 연구

는 성별 구분 없이 진행되었으며 여성에게 초점을 맞춘 연구는 없었

다. Usher (2001)는 정신분열병 환자의 약물 복용은 그들의 삶에서 

의미 있고 많은 부분을 차지한다고 하였다. 

따라서 본 연구는 여성의 마음과 신체에 영향을 주는 항정신성 

약물 복용 체험의 본질을 검토하고자 현상학적 방법을 적용하였다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 여성 정신분열병 환자들의 약물 복용에 대한 

체험의 의미와 본질을 심층적으로 이해하고자 함이다. 이에 따른 

본 연구의 질문은 “여성 정신분열병 환자의 항정신성 약물 복용의 

의미와 본질은 무엇인가?”이다.

연구 방법

본 연구는 여성 정신분열병 환자의 항정신성 약물 복용에 대한 

체험의 본질과 의미를 이해하고자 질적 연구 방법인 van Manen의 

해석학적 현상학 방법론을 적용하였다. 

van Manen (1990)의 현상학 연구방법의 단계는 생생한 체험의 본

질에 집중, 실존적 조사, 해석학적 현상학적 반성, 해석학적 현상학

적 글쓰기 등의 네 가지 주요활동으로 설명된다. 

van Manen 연구방법론의 특징으로는 첫째, 문학, 미술, 사진 등 

다양한 현상학적 자료를 활용하는 것이다. 이는 연구자로 하여금 

참여자에 대한 이해를 높임으로써 실천적인 통찰을 증가시킨다. 둘

째, 본질적인 주제 분석이 이루어지는 반성(reflection)의 과정에서 

도움이 될 수 있는 길잡이로서 네 개의 실존체, 즉 신체성, 공간성, 

시간성, 관계성을 제시한다는 점이다. 셋째, 주제에 대해 반성하고 

우리가 경험한 세계에 대해 통찰력 있는 기술을 제공하기 위한 글

쓰기 과정을 매우 중요하게 제시하는 점이다. 

1. 연구자의 준비 및 연구자의 가정과 선 이해 

 

본 연구를 준비하기 위해 연구자는 12년의 정신과 간호사로서의 

근무 경력과 8년 동안 정신간호학 교수로 재직하면서 탐구 주제에 

대한 충분한 경험적 지식을 쌓았다. 

 본 연구자는 대학원 질적 연구방법론을 이수하였고, 국제질적학

술대회 참석을 통해 국내외 저명한 학자들의 강의와 학술대회에 참

석한 경험이 있다. 또한 질적 연구 소모임에 참석하여 Heidegger, 

Husserl, Merleau-Ponty, van Manen 등 현상학 연구자들에 대한 강의

를 청강하였고, van Manen의 영향을 받은 Munhall의 저서와 논문

들을 고찰하였다. 또한 본 연구 주제인 정신분열병 약물 복용과 관

련된 질적 연구 논문, 이와 관련된 소설, 시, 수기, 영화, 그림, 조각 작

품들을 지속적으로 고찰하였다. 
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2. 자료 수집 및 자료 분석 

1) 연구자의 체험 

본 연구자는 정신과 근무 2년째 되던 해에 정신분열병 여성 환자

가 인공유산을 겪으면서 통곡하는 모습을 본 경험이 있다. 이 환자

는 피임 방법에 무지하여 임신이 되었으며 2개월 동안 임신 사실을 

알지 못하고 항정신성 약물을 규칙적으로 복용하였다. 약물 복용 

이유로 낙태를 결정한 주치의와 보호자는 환자에게 이런 사실을 

알리지 못한 상태였다. 산부인과로 의뢰하기 전 환자는 본능적으로 

자신에게 일어날 일을 인지하고 있었으며, 본 연구자를 부둥켜안고 

울기 시작했다. 이 경험은 본 연구자가 정신과 약물과 여성의 삶의 

관계에 관심을 갖게 한 사건이 되었고, 여성 환자의 삶을 심층적으

로 탐색하기 위해 질적 연구를 선택하게 된 경험적 계기가 되었다. 

 

2) 문학과 예술로부터 경험적 묘사 

본 연구를 위해 여성 정신분열병 환자의 항정신성 약물 복용 체

험에 대한 소설 속 경험을 찾아보았으나, 이들이 주인공인 소설은 

없었다. 그러나 항정신성 약물이름이 구체적으로 거론된 소설이 한 

편 있었다. 

정신분열병 환자와 항정신성 약물에 대해 현상학적 통찰력을 제

공된다고 생각되는 문학 작품을 선정하였다. 이상의「날개」, 정유

정의「내 심장을 쏴라」, 하하키키 호세이의「폐쇄병동」, 이외수의 

「벽오금학도」, 이외수의「장외인간」, 이청준의「조만득 씨」, 무라

카미 하루키의「상실의 시대」, 윤후명의「사랑의 먼 빛」으로 총 8

편이었다. 

시 부문에서는 신현림의「신경정신과 병원으로부터」, 최승자의

「또 다시 병실」과「참 우습다」로 총 세 편이었다. 

조형예술부분에서는 Andrew Wyeth의「Christina’s World (크리스

티나의 세계)」, Damien Hirst의「Dance of death (죽음의 춤)」,「Va-

lium」,「Opium」과 일본 작가 Kusama Yayoi의 Mirrored years, Dots 

obsession 등 설치 예술 작품을 참고하였다. 

 

3) 연구 참여자

연구 참여자는 Morse와 Field (1995)가 제시한 적절성과 충분성의 

기준에 따라 선정하였고, 임의표출 방법을 적용하였다. 

본 연구의 목적과 주제에 적합한 참여자를 선정하기 위하여 본 

연구자는 접근 가능한 지역인 J도 두 개 시에 소재한 정신병원, 정신

보건센터를 각 한 곳씩 선택하였다. 본 연구 참여자는 총 9명으로 

평균 투병기간은 16.5년, 복용 중인 항정신성 약물은 Haloperidol, 

Risperidone이었으며 참여자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

4) 자료 수집 및 분석 과정

본 연구의 자료 수집을 위해 가장 많이 사용한 것은 면담이었다. 

일대일 면담을 통하여 만남이 이루어졌으며 반구조화된 질문을 이

용하여 알고자 하는 주제에 접근하였다. 초기 면담 결과를 통해 다

음 면담의 지침을 삼았으며 면담 횟수는 최소 2회에서 최대 4회까

지 자료포화가 이루어지는 시기를 종료시기로 삼았다. 자료 수집을 

위한 면담 기간은 2009년 11월부터 2010년 1월까지 이루어졌다. 1회 

면담에 소요된 시간은 40분에서 50분 사이로 진행하였다. 

수집한 자료는 녹음자료 필사, 자료 분류, 목록 작성 과정을 거쳐 

분석 텍스트로 작성하였다. 

필사 작업은 녹음된 파일을 반복하여 들으면서 참여자가 사용한 

용어, 발음, 문장을 필사본에 삽입하였다. 불명확한 부분은 재차 병

원과 센터를 방문 후, 참여자에게 직접 확인하여 수정 보완하였다. 

수정한 필사본은 참여자별로 면담 날짜에 따라 분류하였다. 참여

자를 대분류로 하고, 면담 날짜를 소분류로 하여 목록표를 작성하

였다.

참여자들이 체험한 의미와 본질에 대한 개연성 높은 이해를 얻

기 위하여 Lincoln과 Guba (1981)가 제시한 사실적 가치, 적용성, 일

관성, 중립성 등의 질적 연구의 엄밀성 확보기준을 충족하고자 하

였다.

Table 1. General Characteristics of Participants � (N=9)

Characteristics Classification n

Age in years 30-39 2

40-49 5

50-59 2

The age of onset Teens 2

Twenties 6

Thirties 1

Current medications Risperidone 7

  (Taking various antipsychotic drugs Haloperidol 7

   at the same time) Lithium 2

Orfil 1

Cogentine 8

Hospital where patients were first seen University hospital 4

Mental hospital 2

Prayer mountain 1

Nursing home 21

Marital status Single 3

Divorced 3

Married 2

Separated 1

Education Middle school 1

High school 5

College 1

Dropout of university 1

University 1
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5) 연구 참여자에 대한 윤리적 고려 

본 연구는 2009년 10월 J도에 위치한 S병원 기관윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB) 심의를 거쳤다. 연구 과정 동안 연구 

참여자들의 윤리적 측면을 보호하기 위해 면담 시작 전에 연구 목

적과 연구방법, 면담 내용의 녹음 등을 설명하여 동의를 얻었다. 모

든 연구 참여자의 진술은 본 연구 목적 외에는 사용되지 않는다는 

것과 연구 결과가 출판될 가능성을 설명하였으며 문서화된 연구 

참여 동의서에 서명을 받았다. 또한 담당 주치의, 간호사의 동의를 

얻었으며 참여자 가족에 대한 동의는 주치의 허락하에 이루어졌다. 

모든 면담 내용은 익명으로 처리되고 최소한의 개인정보만 본 연구

에 소개할 것이며 개인적 정보가 외부로 유출되지 않을 것임을 재

확인시켜 주었다. 

연구 결과

1. �여성 정신분열병 환자의 항정신성 약물 복용에 대한 해석학적 

 현상학적 반성

해석학적 현상학적 반성을 위해 연구 참여자들의 면담 자료에 집

중하였다. 이를 위해 여성 정신분열병 환자의 항정신성 약물 복용 

체험의 본질적인 의미를 파악하였으며 연구 참여자의 텍스트와 다

양한 자원으로부터 수집된 주제 진술로 여러 번 되돌아가 현상학

적 반성을 하였다. 그 결과 여성 정신분열병 환자의 항정신성 약물 

복용을 통한 체험의 본질적 주제는 7개가 도출되었으며 이와 관련

된 하위 주제는 총 19개였다(Table 2).

1) 은근한 협박처럼 몰아 부치는 알약 

Lee (1998)의 소설 ‘조만득 씨’에서 묘사된 간호사 미스 윤은 정신

병원에 처음 입원한 환자에게 약에 대한 아무런 설명도 제공하지 

않고 투약한다. 이 소설에서는 이러한 투약 과정을 ‘은근한 협박’이

라 묘사하였다. 이 장면은 정신과 병동의 환자들이 정신과 증상이 

있다는 이유로 약물에 대한 설명을 듣지 못하고 강제로 투약하거

나, 원치 않는 복용을 시작하게 되는 현실 상황과 유사하다. 투병 기

간이 장기화된 현재도 참여자들에게는 복용 약물과 추가되는 약

물에 대한 설명이 제공되지 않고 있으며, 병동 규칙을 어기거나 다

툼이 있으면 징벌의 의미로 약이 추가된다고 하였다. 참여자들은 

의사와 간호사들이 아무런 통보 없이 약을 추가하거나 약에 대한 

설명을 제공하지 않는 것에 두려움을 가지고 있었다. 

이에 대한 하위 주제로 ‘영문도 모르고 억지로 먹는 약’, ‘약이 추

가되는 것은 가장 두려운 일’이 도출되었다. 

“먹으라고 하니깐 먹었어요. 00병원으로 옮겼는데, 거기 가니

까 또 약을 줘요. 의사선생님이, 그리고 입원을 했거든요. 의사선

생님이 여러분 진찰을 하시는데 지금 생각으로는 그 분들이 진

찰을 잘 못한다고 생각했어요. 그래가지고 퇴원한다고 말을 하니

까는 의사선생님께서 애를 묶어 놓자고, 애를 좀 묶어 놓자고. 그

래서 도망갔어요. 택시 정거장에서 택시 잡으려다 거기 직원 두 

분이 서 있어가지고 잡혀왔어요. 잡혀 와서 울은 거 같아요. 그러

곤 어디가 아픈지도 모르고 그냥 약을 먹었어요.” (참여자 3) 

“처음 입원할 때 언니가 놀래서 구급차 불러서 병원에 갔는데 

가자마자 무슨 주사약을 주고 약을 주는디 어찌나 독한지... 뭐 설

명이고 뭐고 없고 죽는 줄 알았었어요. 몸이 너무 힘들어서 부축

해주고. 이렇게 막 쓰러지고 이렇게 몸이 한쪽으로 기대고 있고

(휘청하는 흉내, 벽을 손으로 짚는 흉내). 주체를 못하겠더라고. 지

금 같으면 이게 약 부작용으로 내가 힘들다는 걸 알잖아. 그때는 

처음으로 정신과 약을 먹어봤잖아. 내가 몸이 왜 이랬는지 모르

겠더라고. 그런 말도 못했어. 물어 보덜 못했어. 몸을 못 이기니까 

Table 2. The Essential Themes of the Lived Experience of Women with Sch-
izophrenia taking Antipsychotic Medication

Theme Categories

·Pills compulsorily for some unknown 
    reason

Pills forcibly pushed as 
  veiled threats

·Above all, to have to take pills is the 
    most fearful thing
·A helpless sleeping like being in the center of
    a desert, and a dizzy falling down a steep cliff

A terrible side effect 
  developing slowly

·Agonizing side effects, such as dyspnea
·Sometimes, spots on a woman's face, 
    a hardening of the tongue
·Sharing and acception of misled medicinal
    knowledge
·People who do not have dry mouth and 
    trembling are abnormal 
·No pregnancy, but milk secreted. Shame which woman 

  cannot hide·Sudden weight gain becoming fat
·Ambivalence about amenorrhea 
·Abortion regardless of my willingness Evil medicine which took 

  away motherhood·Concern about a deformed child 
·Refusing her husband due to a decrease 
    in sexual desire

The fate of a wife who 
  cannot be equal

·Repetitive beating and violence
·Wanting to be a woman in front of her
     husband
·Depending on superhuman powers, 
    not drugs 

Struggling for complete 
  recovery without any 
  promise that it will come·Medication being a tool for suicide 

·Illusion like getting better without taking pills
·An ardent desire of not wanting to take pills Hope for a future without 

  medicine
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몸을 묶어 버리더라구, 이렇게 막(손으로 강박 설명).” (참여자 8)

“00병원 가서 처음 약을 먹었어요. 집에서 통원치료 했었는데, 

통원치료 하는 것은 독했어요. 잠 오는 약인가 봐요. 그래도 참았

어요, 그냥 참았죠. 그래서 경기도 △△병원이라고 아세요? 거기

로 갔어요. 거기 약은 먹을 만했는데… 여전히 힘들기는 했어요. 

그래서 간호사들한테 물어보고 얘기해도 알았다고만 하고 안 바

꿔줘요.” (참여자 1)

“약 먹고 너무 어지러워서 눈이 뵈도 안하고 그랬는데… 의사

한테 말씀 안 했어요. 저는 그냥 의사선생님이 얘기하면 ‘네’ 그러

고, 다른 얘기는 하나도 못하겠어요. 지금도 많이 어지럽고 약 때

문에 힘든데 그냥 참아요. 주는 대로 먹어요. 제가 원래 약을 못 

먹었어요. 만일에 술을 먹는다면 그냥 넘어지는 것과 같아요. 그

렇게 약을 못 먹는데 이런 얘기(의사에게) 못해요.” (참여자 7)

“근데 1년 전에 약이 바뀌었어요. 그때 언젠가 병동 동생하고 

다툰 적이 있어요. 다퉈가지고 주사를 하나 맞고 약이 바뀌었어

요. 저도 피곤한데 저한테 침대보를 갈아 달라고 그러고. 참 그러

더라구요. 어떻게 싸웠나? 그 후로 파란 약하고 노란 약인가. 싸

운 뒤로 지금은 두 알이 추가가 됐어요. 입도 조금씩 떨리고, 추가

된 약 먹고부터요. 설명은 못 들었어요.”(참가자 1)

“생리가 안 나왔어. 근데 말을 안했어. 왜냐! (약을) 더 주면 어떻

게 해. 그때도 약을 먹고 있어서 참았지. 만약 얘기했다가 약이 바

뀌고 더 줄까 걱정돼서 일부러 참았어. 정신 바짝 차리자, 그러면

서 그냥 살은 거야.” (참여자 6)

2) 끔찍했던 부작용, 뿌리를 내리는 작은 부작용 

이 주제에서는 ‘사막 같은 잠, 깊은 낭떠러지에서 떨어지는 어지러

움’, ‘숨이 터질 것 같은 혹독한 부작용’, ‘기미가 낀 여자 얼굴, 굳어져

만 가는 혀’, ‘잘못된 약물 지식의 공유와 수용’, ‘손 떨림, 입 마름이 

없는 사람은 정상이 아님’으로 다섯 개가 도출되었다. 

참여자들은 처음 약물 복용 직후부터 혹독한 부작용들을 경험

하였다. 사막 한가운데 홀로 있는 것 같고 깊은 낭떠러지에서 떨어

지는 것 같은 지독한 어지러움, 빨간약(Chlorpromazine)을 먹은 후 

생긴 기미로 인한 외모 변화에 충격을 받기도 하였으며 혀가 굳어

지는 부작용들을 경험하게 된다.

“갑자기 이 약을 먹고 나서 어지럽고 눈이 뵈도 안하고. 막 세상 

지구가 도는 것 같고 그랬어요. 어느 정도 어지럽냐면... 넘어질 정

도로요. 어지러워서 중심잡기가 그래서 떨어지려고 그랬어요. 눈

만 감으면 누워 있을 때마다 높은 산이 있어요. 절벽이 낭떠러지

에서 떨어져요. 그냥 깊~~~어요, 그냥. 얼마나 깊은지 높은데서 

떨어지구 그냥... 보리차 한잔 먹으면 쪼깨 들허고 그랬어요. 그 뒤

로 또 먹으면 또 그러고, 또 그러고.” (참여자 7)

“00정신병원으로 갔어요. 저희 엄마가 00정신병원이 좋다고 하

시면서 갔었어요. 3개월 조금 넘게 입원했었는데 처음에는 약이 

좋았는데 갈수록 안 좋았어요. 부작용이라고 말씀을 하시던데 

제가 말을 하면 말소리가 안 들리고. 창문을 봤을 때는 사막마냥 

사막 바람소리가 막 나고. 산책도 하기 싫고. 활동하기가 싫고. 몸

이 말을 안 들었어요.” (참여자 3)

“약이 부작용이 있는지도 몰랐어. 숨이 가빠지고 터질 것 같더

라고. 그때 진짜 힘들었어. 한 서너 번은 묶인 거 같아. 때리지도 

않고 소리 지르지도 않았는데. 몸을 못 이기고 어쩔 줄 모르니까 

묶었어. 그때 가슴이 터질 것 같고 막 미칠 것 같았어요. 가슴이 

터져버릴 것 같고. 그래가지고 자꾸만 몸뚱이를 풀어달라고 소리

를 질렀죠.” (참여자 8)

“00요양원에 갔는데 거기 약은 얼굴이 까매졌어요. 거기서 얼

굴이 씨꺼매지는 약을 줬어요. 아주 까맸었어요. 거울보고 얼마

나 놀랐던지... 여자 얼굴이 까매졌어요. 내가 햇빛을 쐰 것도 있것

지만... 산책시간이 있긴 했어요. 그런 약을 먹으니까 아침이 오면 

피부가 빵긋빵긋하고 좀 그래야 하는데 먹으니까 너무 빨간 거 

같애. 약 색깔이 빨간색, 빨간색 약이 있었어요. 10년을 거기 있었

어요. 빨간약 하나 노란 약 하나.” (참여자 1)

“혀가 굳었어요. 혀 길이도 짧아진 거 같아요. 의사선생님은 언

어장애가 없대요. 근데 이 병원 와서부터 이게 생겼어요. 그 약을 

먹으면서 혀가 굳었다 말하는 게 둔하고. 입도 자꾸 마르고. 000

호 방에 있는 나이 먹은 언니가 하나 있는데, 제가 말하는 걸 흉

내를 내면서 눈물을 흘리게 하고 방 식구들에게 다 말을 해가지

고는 거의 방식구들이 저를 놀린다니까요. 선생님을 ‘성인’하고, 

이렇게 발음이 돼요. 그럴 때 그런 거를 흉내를 내요.” (참여자 3) 

참여자들은 약물에 대한 지식을 의료인보다는 병실 환자나 주변

사람들에게 잘못된 지식을 배우고 있었다. 장기간의 투병 기간으로 

이들의 주위에는 같은 문제를 가지고 있는 환자들이 의료인보다 더 

가까운 존재였다.
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“여기 와서 약 먹고 손이 떨렸어요. 그냥 어떨 때는 숟가락을 쥐

다 떨어뜨릴 때도 있었어요. 손이 일을 안 해서 그런데요. 근력이 

떨어져서 그런다고. 주위에서 그래요.” (참여자 2)

현재 참여자들은 모두 손 떨림, 입 마름이라는 부작용을 가지고 

있었다. 참여자들은 이 부작용을 심각하게 생각하지 않았다. 큰 부

작용 후 서서히 뿌리를 내리는 작은 부작용이기에 참을 만하다고 

생각하였다. 면담 내내 손 떨림과 입 마름 증상이 나타났으나 인지

하지 못하였고 오히려 이러한 부작용이 없는 사람들이 비정상적이

라는 생각을 가지고 있었다. 

“(면담 동안 손을 떨고 있음) 지금 제가 떨어요? 다른 사람들도 

떨어요. 저는 아무렇지 않은데 저보고 떤데요. 약 때문에 그런데

요. 환경 탓이데. 근데 지네들도(그 사람들도) 다 떨어요. 여긴 서

로 그런가보다 해요. 그냥 대수롭지 않게 생각해요. 그냥 이 정도

는... 너 살고 나 살고 너 먹고 나 먹고(웃음). 그냥 사는 거죠. 뭐.” 

(참여자 9)

“계속 목이 말라요. 옛날에는 하얀 약만 먹었는데 살색으로 된 

약을 하나 넣더라고. 그 뒤부터 목이 말라. 목이 마르니까 화장실

을 자주 가는데. 그래도 목이 마른 거는 아무것도 아녀. 안절부절 

못한 거에 비하면 아무것도 아녀. 그때는 미쳐 버리겠더만.” (참여

자 8)

 

3) 여성으로서 감출 수 없는 수치심 

여자였기에 남자인 주치의에게 표현하기에는 부끄럽고 창피한 

부작용들이 나타나기 시작했다. 임신도 아닌데 가슴에서 유즙이 

분비되거나 뚱뚱한 여자가 되었으며 생리가 오지 않았다. 숨기고 싶

을 정도로 수치스러웠으나 언제까지 숨길 수만은 없는 부작용이었

다. 남자인 주치의에게 표현하기까지는 혼란스러움과 망설임을 거

쳐야 했다. 몇 개월의 무월경은 편했지만 몇 년 동안 이어지는 무월

경은 여성성에 위협을 주었다고 표현하였다. 

 이 주제에서는 ‘임신도 아닌데 유즙이 분비됨’, ‘살이 갑자기 쪄버

려 뚱뚱한 여자가 됨’, ‘무월경에 대한 양가감정’이 도출되었다. 

“가슴에서 유즙이 나왔어. 임신한 거 아닌데 막 나오는 거여. 집

에서도 막 나왔어. 유즙을 짜내서 닦았지. 유즙 나올 때 아파. 그

게 아마 6개월 됐었어. 유즙이 많이 나왔어. 닦고 또 닦고. 임신도 

아닌데... 좀 젖이 불었다가 속옷이 젖더라고. 창피해서 6개월간 

말을 안했어. 약 때문에 그럴 수 있다고 과장님이 얘기를 해 줘야 

하는디 안 해줘. 왜냐면 남자니까 내가 얘기도 못했어. 남자가 어

떻게 그런 데를 만질 수는 없는 거 잖어. 그런데 이런 거를 어디까

지 참겠어. 입원해가지고는 아파서 000간호사한테 얘기했더니 

가슴을 열어보라고 하잖아. 챙피하지.” (참여자 6)

“그 약을 먹고 살만 많이 쪘어요. 그때 체중이 65, 66 나갔어요. 

원래 그때 고등학교 때라 55, 56 나갔거든요. 갑자기 10키로가 찐 

거예요. 챙피하고. 엄마가 의사선생님한테 뭐라 그랬겠죠. 저는 

아무 말 못하고. 나중에는 엄마가 살이 너무 찌니까 큰 병원에 데

리고 가서 치료를 해줘야겠다고 했어요. 어린 나이에 살이 찌니

까 무지 챙피하죠. 누구한데 약 때문에 그런다 말도 못하고 엄마

도 살찌는 게 싫으니까 병원까지 옮겼겠죠.” (참여자 3)

“00병원 약을 외래에서 타다 먹을 때는 생리가 오다 말다 그랬

어. 그때는 내가 지금보다 더 몸이 아플 때라 차라리 안 오는 게 

나아. 짜증나. 생리가. 생리가 자주 오면 애도 잘 서고(임신되고) 

불편했어. 처음엔 임신인가 했어. 몇 번을 그러는 거여. 몇 달 안 오

다 다시 나오고 몇 달 나오다 다시 나오고. 그렇게 나오는 것도 귀

찮더라고.” (참여자 6)

“생리가 정확히 3년 동안 안 왔어요. 2년 넘게 주치의 선생님한

테 얘기 안했는데, 몇 달 전에 했어요. 방에 환자들이 많이 있잖아

요. 그 사람들이 아직은 젊으니까 생리 나오네, 언제 끝나나 이래

요. 좀 부러운 생각이 들어가지고...(중략) 3년 만에 생리가 오니까 

양이 많았거든요. 근데도 기분이 좋았어요. 나이트(생리대)를 했

는데 서너 시간이면 패드에 뭉치 있게 많아요. 그래서 간호사님

들에게 생리 왔다고 그랬어요. 좋아서요.” (참여자 3)

4) 몹쓸 약이 가져간 모성애

이 주제에서는 ‘자신의 의지와 상관없이 낙태를 함’, ‘기형아에 대

한 걱정’이 도출되었다. 참여자들은 결혼 여부와 상관없이 한명을 

제외하고 모두 임신한 경험을 가지고 있었다. 그중 성폭행을 당해 

임신이 된 참여자는 7개월 동안 임신 사실을 모르고 약물을 복용

하였다. 임신이 밝혀진 후 자신의 의지와 상관없이 유산을 하게 되

었으며 현재까지도 유산에 대한 죄책감을 가지고 있었다. 

“모르는 사람한테 나쁜 일 당했어요. 처음 보는 사람인데 그냥 

뭐를 하나 사주더라구요. 먹는 거였어요. 엉뚱한 데로 데려 가는 

거 에요. 뭐를 하나 사주더만 여관에 데려가서 한 번 했는데... 거

기(요양원) 갈 때는 임신한 줄도 몰랐어요. 그 뒤로 그 남자는 한 

번도 본적이 없어요. 00원에 가자마자 약을 먹기 시작했는데... 배

도 좀 나오고 생리가 안 오고. 저는 그런 생각(임신)을 못했어요. 
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처음이니까. 면회 온 언니한테 얘기를 했더니. 이런 약을 먹으면 

안 올수도 있다고, 그런 줄도 모르고 임신하고서 약을 먹었어요. 

그러다 7개월 동안 생리가 없어서. 거기 오는 의사선생님한테 나

중에 말씀 드렸더니, 이미 (임신) 7개월이 넘었다고. 병원 가서 아

기도 죽을 것이고. 지금 아기도 고치고 살을 라면 천만 원이 넘게 

든다고 그래서. 정신과 약을 먹어서 그런다고. 애가 위험하다고. 

언니가 천만 원 들여서 아기를 살리지는 못한다고. 아기 아빠도 

없는데 아기를 어떻게 살리냐고. 살려놔서 뭐하냐고 그렇게 말을 

해요. 어쩔 수 없이 애기만 냈어요. 밑으로요. 자연유산을 7개월

에 하고... 요즘 기도 열심히 해요. 몇 시간이라기보다는 하고 싶을 

때마다 계속. 아이 위해서 했어요. 하나님께서 키워 달라고” (참여

자 1)

“유산을 한 네 번인가 세 번은 한거 같어. 왜겠어. 약은 먹고 있

는데 애는 서는 거여(임신이 된다). 그러니 00아빠가 애를 띠라고 

하지. 약을 먹으니까 띠어야지(유산해야지). 그러고도 보약 한 번 

안 먹었어. 이 약을 먹으면 생리가 자주 안 나왔어. 그래서 보면 임

신은 아니더라고. 그래서 피임할 필요도 없어서 안했지. 애기는 

잘 서지. 약 땜에 생리가 4개월도 안 나왔다, 나왔다 그랬거든. 그

런 얘기를 선생님한테 하기도 뭐하고 그랬는데 나중에 애가 너무 

잘 들어서서 미치는 줄 알았어. 그때마다 애 아빠가 유산을 시키

고. 약을 계속 먹고 있었거든. 기형아 낳는다고 바로 띠자고(수술

하자고) 하더라고.” (참여자6)

참여자들에게 임신은 어머니가 되는 과정이 아니었다. 임신은 약

물을 본능적으로 중단하게 하였고 재발을 유도하였다. 남편이나 애

인들은 성관계를 하면서 임신을 대비해 약을 끊도록 종용하였으며 

임신이 되면 강제로 인공유산을 시켰다. 

“뭐가 계속 보이고, 창밖에 서있고 그래요. 그래도 애를 가지면 

약은 못 먹죠. 둘째 낳고 나서는 조금 있다 약(정신과)을 먹었고. 

셋째 임신했을 때 남편이 약은 먹지 말라고, 기형아 난다고 그랬

어요. 약을 먹으면 기억상실이 생긴다고. 셋째 낳고서 약을 먹었

어야 했는데 그때부터 끊었어요.” (참여자 7)

“제가 애를 둘을 낳았어요. 남편에게 감사한 것은 제가 약을 안 

먹고 애기 둘을 낳을 수 있도록 해 주었어요. 애를 가졌는데 병원 

약을 계속 먹으면 안 된다고도 했지만... 나도 약을 먹을 수는 없었

어요. 애들을 위해서도요. 그때도 아프기는 했어도 임신한 상태

라 약을 먹는 건... 그럴 수는 없었죠.” (참여자 4)

5) 감당할 수 없는 아내라는 운명 

영화「Beautiful mind」에서 주인공인 정신분열병 환자 존 내쉬의 

아내는 잠자리에서 성관계를 요구하지만 존 내쉬는 등을 돌리며 거

부한다. 매일 반복되는 생활에 지친 그의 아내는 거울을 깨면서 분

노를 표출한다. 이를 눈치 챈 존 내쉬는 약을 몰래 먹지 않았고 자신

의 의지로 병을 이겨보고자 한다. 본 연구 참여자들 역시 약으로 인

해 부부관계도 지속하기 싫을 만큼 성욕을 잃었다. 부부관계를 거

부하면 남편은 폭력을 휘둘렀고, 여러 여자를 만나면서 바람을 피

우기도 하였다. 때문에 참여자들은 여성의 역할을 하고자 약물을 

일부러 중단하기도 하였다. 

이 주제에서는 ‘성욕 감퇴로 남편을 거부함’, ‘반복되는 구타와 폭

력’, ‘남편 앞에서 여자이고 싶음’이 도출되었다. 

“남자가 바람피우는 것을 내가 용서했어. 남자가 바람을 피워

도 이해를 해요. 나도 여자야. 인생 겪어봤더니 내가 다 알아 모든 

걸. 모든 남자들이 관계를 맺고 싶어 한다는 걸 좋아한다는 걸 다 

이해해. 근데 내가 싫어서, 힘들어. 약을 먹어서 성관계를 안 해주

니까. 00아빠가 맨날 누우라고 하는데. 가! 그냥 가! 그랬어. 이게 

약을 먹으면 싫은 것이 아니라 그냥 몸이 귀찮아서. 먹는 것도 힘

들어. 사는 게 힘들다고. 그러다보니 00아빠가 바람을 피울 수밖

에 없는 거지.” (참여자 6)

“남편은 돈을 가지고 뭐 사주고 그런 것은 했어도... 그거 말고

는 다른 부부생활은 안했어요. 여자와 남자는 생활이 다르니까. 

제가 관계를 전혀 안했어요. 그런 것이 남편에게는 부담이 됐나 

봐요. 많이 싸웠어요. 매일 나를 때렸어요... 제가 실수한 거죠. 제

가 아프고 약 먹고 이러니까 그런 거(성관계)를 할 수가 없었죠. 

그게 싫었나봐요. 제가 그런 거(성관계)를 남편 입장에서 생각안

하고 거부를 했어요. 할 수가 없었죠. 몸이 말을 안 듣고 힘들고...” 

(참여자 4)

“약을 먹어야 하는 거 왜 모르겠어요. 근데 이상하게 약을 안 

먹게 됐어요. 남자를 만나니까(부끄러워 고개를 숙임). 남자를 만

나면서 어떻게 이런 약을 계속 먹겠어요? 그리고 어쩌면 남자가 

약 대신을 해 줄 수도 있겠다, 그런 생각도 들었어요.” (참여자 1)

 

6) 기약 없는 완쾌에 대한 몸부림

짧게 끝날 줄 알았던 투병 기간은 갈수록 길어졌다. 약 대신 다른 

방법으로 극복하려고 초인적인 힘에 의지하기도 했으며, 낳지 않는 

병이라는 생각이 들어 먹는 약을 모두 털어 자살시도를 하였다. 결

국 이런 몸부림들은 아무 것도 해결해 주지 못했다. 
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이 주제에서는 ‘약 대신 초인적인 힘에 의지함’, ‘자살도구가 된 약

물’, ‘약을 먹지 않고도 나을 것 같은 착각’이 도출되었다. 

“제가 금식을 좀 했어요. 아주 조금 했어요. 일주일이나 했는

가... 그랬더니 오빠랑 동생이 입원을 시켰었어요. 퇴원해서도 안 

아픈데 자꾸 약을 주니까 이상하잖아요. 영적으로 건강해지려

고 (금식)했는데... 제 생각에는 약 때문에 더 나빠진 거 같어요.” 

(참여자 1)

“00병원서 약을 먹은 지 얼마 안됐어요. 그래도 귀신이 심하게 

보여요. 약을 먹어도 안 되고. 의사선생님껜 말씀 안 드렸어요. 그

래서 제가 교회 믿고 막 그래요. 조그만 교회 장로교 다니면서도 

사모님께 제가 말씀드렸어요. 회개하래요. 회개를 했어요. 했는

데... 눈만 감고 기도만 했다하면 나타나요. 불안하고 그래요. 남편

이 그래요. ‘약을 먹고 살지 왜 안 먹었냐, 지금도 상태가 안 좋으

니까 막 먹어야 정신이 돌아오고 괜찮다’고 막 먹으라고 하니까 

먹기는 하지만 효과도 없고... 그래서 차라리 회개하고 기도 많이 

하려고 목사님이랑 사모님을 자주 만나요.” (참여자 7)

“한번은 정신과 입원해가지고는 자살할라고 정신과 약을 페리

돌 18일분을 한꺼번에 먹었어요. 00병원에서 페리돌을 타다 먹었

거든요. 일주일에 한 번씩 오라는 대로 갔어요. 그 페리돌을 한꺼

번에 당겨서 먹었어요. 의식이 없죠. 엄마 말로는 신음소리를 내

고 이렇게 손을 잡았더니 손이 푹 떨어졌대요. 응급차 불러 가지

고 △△병원 가서 치료를 할려고 하니까 못 한다고 해서 00병원

에 가가지고는 치료 받았어요. 위세척 다하고. 정신병이 안 나으

니까 속상해서 먹었어요.” (참여자 3)

“죽을 거 같아서 약을 끊었어요. 약을 하루도 안 먹는다고 생각

해봐요? 근데 약을 아무튼 꾸준히 먹었죠. 약을 계속 먹으면 멀쩡

해지잖아요? 몸이 멀쩡한 사람처럼. 제가 그랬어요. 약을 하루도 

안 빼고 먹었더니 다 나았나? 그렇게 내가 멀쩡하다는 생각이 드

는 거예요. 근데 약을 끊으면 그 증세가 오나 안 오나 궁금하잖아

요. 알고 싶었어요. 그래서 한 번 보고 싶었어요. 약을 안 먹어도 

내가 멀쩡할 수도 있겠다, 이렇게 생각이 들어서 끊어 봤는데.... 그

러고 좀 있다 입원했죠.” (참여자 9) 

7) 약을 먹지 않는 미래를 희망함

참여자들은 매일 다람쥐 쳇바퀴 돌듯 무의미한 삶 속에서도 미

래에 대한 희망을 가지고 있었다. 참여자들은 모두 종교를 가지고 

있었으며 기도 생활을 하고 있었다. 기도 내용들은 결혼이나 재혼

을 하여 아이를 낳고 남편에게 사랑받는 평범한 여성으로 살게 해 

달라는 것이었다. 또한 그러한 평범한 삶 속에서 약을 먹지 않는 여

성으로 살기를 간절히 소망하고 있었다. 

이 주제에서는 ‘약을 먹고 싶지 않은 간절한 소망’이 도출되었다. 

“나이도 많고. 여기는 언제 나갈지도 모르고. 교회를 열심히 다

녀요. 제 삶이 죽을 때까지 약은 먹어야 한다는데(깊은 한숨을 

쉼)... 남편은 재혼했대요. 내가 나이 많지만. 그래도 젊을 때 헤어

지고 이렇게 아파서 병원에만 살았는데. 나도 새 남자 만나서 살

고 싶은 생각이 있어요. 어차피 나이가 많아 애는 안 가질 거고. 

새로운 가정 꾸리면 전에처럼 그렇게 살지 않을 자신은 있다, 그

런 생각이 가끔 들어요.” (참여자 5)

“약을 계속 먹는다는 것이 하나님을 원망하게도 만들었어요. 

약 좀 안 먹고 싶어요.” (참여자 1)

“약은 안 먹고 싶어요. 밥 먹듯이 먹은 게. 오래 살고 싶어요. 약

을 먹으면 오래 못 산대요.” (참여자 9)

2. �여성 정신분열병 환자의 항정신병 약물 복용 체험에 대한  

 해석학적 현상학적 글쓰기

본 연구의 참여자들은 항정신성 약물 복용 후 충격적인 부작용

에 적응하고 대처해야 했다. 영문도 모르고 먹기 시작했던 약은 ‘심

신이 구정물 속에 들어앉은 기분’ 같은 어지러움과 머리와 손과 다

리를 부들부들 떨게 하고 온몸의 뼈가 불에 타서 오그라드는 불쾌

한 경험을 주었다. 또한 여성이 겪기에는 부끄럽고 수치스러운 유즙 

분비와 급격한 체중 증가와 무월경은 남자인 주치의에게 표현하기

까지 많은 시간을 고민하게 했으며 망설이게 하였다고 한다. 

여자로서 이 병을 가지고 결혼한다는 것은 순탄치 않음을 의미했

다. 약물 복용 후 임신이 되면 자연스럽게 약을 끊었던 이들은 출산

을 했지만 더 지독해진 증상을 맞이해야 했거나 유산의 아픔을 겪

기도 했다. 성폭행으로 임신이 된 참여자는 자신의 의지와 상관없

이 낙태를 했으며 가족들이나 법적으로 아무런 도움을 받지 못하

기도 하였다. 이들에게 아내라는 역할은 어울리지 않는 옷과 같았

다. 먹는 약 때문에 몸이 둔해져 살림하기도 벅찼고 성욕 감퇴로 부

부생활을 할 수 없었다. 단순한 부작용과 달리 성욕감퇴 부작용은 

누구에게 말하기도 부끄러웠으나 남편은 이런 상황을 이해해 주지 

않았고 폭력, 불륜까지 감행하였다. 매 맞는 아내라는 사실을 친정 

식구들에게 알렸지만 냉담한 반응만 돌아왔다고 하였다. 

참여자들이 가진 병은 ‘완쾌의 기약 없이 언젠가는 재발하는 병’
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이었다. 길고 오래된 병의 끝이 보이지 않자 모아진 약물로 자살을 

시도하기도 했으며 스스로 나을 수 있다는 생각에 약을 끊어 보기

도 하였다. 그러나 결국 정신질환자라는 낙인을 피하기 위해 행했던 

비과학적 행위들은 모두 헛수고였음을 알게 되었고 이들에게 돌아

온 것은 재발과 재입원, 더욱 추가된 약물이었다. 

이제 이들에게 병(病)과 약물은 친구와 같은 존재였으며 의지할 

것은 절대자뿐이었다. 이들에게 약은 살기 위해 먹는 것인지, 죽기 

위해 먹는 것인지 헷갈리는 존재였으나 희망은 가지고 있었다. 참여

자들이 진정으로 원하는 것은 완쾌 후 약을 먹지 않는 평범한 여성

으로 살아가는 것임을 고백하였다.

논  의 

본 연구의 첫 번째 주제 ‘은근한 협박처럼 몰아 부치는 알약’과 두 

번째 주제인 ‘끔찍했던 부작용, 뿌리를 내리는 작은 부작용’에서 알 

수 있듯이 여성 정신분열병 환자들은 첫 약물 복용 시 제대로 된 설

명을 듣지 못하였고, 부작용에 대한 공포와 불안은 약물에 대한 불

쾌하고 부정적인 시각을 평생 동안 가지게 하였다. 또한 현재 참여

자들이 모두 가지고 있는 손 떨림, 입 마름에 대한 개선 방법을 의료

진보다는 환자들에게 의존하고 있었다. Kim, Yun, Kim과 Lee (2004)

는 여성 정신분열병 환자들이 약물 부작용으로 우울과 삶의 질이 

낮아지는 경험을 하지만 의료인의 설명이 적절히 이루어지지 않고 

있다고 하였다. 처음 정신분열병 진단을 받은 환자들이 약물로 인

한 적절한 개입과 도움을 받지 못하면 장기간 높은 심리적 불안과 

스트레스를 경험하게 된다(Lee, 1999). 실제 정신간호 임상에서는 환

자의 초기 약물 관리와 부작용 관리를 약물 교육 프로그램에 의지

하고 있는(Kim, 2009) 실정이다. 항정신성 약물의 부작용에 미숙한 

대처 행동과 약물에 대한 잘못된 지식은 참여자들의 우울과 불안

을 증대시키는 요인이었다. 따라서 정신간호사는 치료적 의사소통

을 적용한 일대일 면담을 통해 약물에 대한 우울과 불안을 감소시

킬 수 있도록 지지해야 할 것이다. 이는 재발 방지를 위해서도 중요

하며 장기간에 걸친 간호가 필요하다. 또한 약물 교육 시 올바른 지

식과 정보를 제공하여 장기간 약물 복용의 정확한 지침이 될 수 있

도록 해야 할 것이다. 

세 번째 주제인 ‘여성으로서 감출 수 없는 수치심’에서 나타난 과

체중은 여성의 외모를 비하시키고 비만으로 이어져 심각한 합병증

을 야기시키는 문제를 가지고 있다(Park et al., 2009). 본 연구의 참여

자들은 식이조절과 운동, 약물을 중단하는 방법 등을 통해 과체중

을 조절하였다. Im, Han과 Chung (2006)의 간호학 연구에서는 비전

형적 약물 복용 환자에게 4주간 운동요법을 적용하여 체중 감소에 

유의한 효과를 얻었음을 보고하였다. 따라서 환자들의 적극적 의

지와 간호사의 관심이 병행된다면 긍정적인 효과를 얻을 수 있는 

부작용이라 하겠다. 또한 이 주제에서 나타난 무월경은 선행 연구

와 상반된 결과를 보였다. 여성 환자들은 무월경이 치료되기를 원

하며, 이를 경험한 환자들은 불안과 우울 증상이 나타난다(Kim et 

al., 2004). 그러나 본 연구에서는 이 연구 결과와 상반된 결과를 보였

다. 무월경은 여성 환자들에게 편안함을 부여한 부작용이었다. 그

러나 무월경을 피임의 방법으로 오해하고 있기도 하였다. 따라서 무

월경을 자연피임이라 생각하는 여성 환자들에게 무월경과 피임에 

대한 명확한 구별과 해석, 이와 관련된 정확한 정보를 제공해야 할 

것으로 사료된다. 

네 번째 주제인 ‘몹쓸 약이 가져간 모성애’에서 참여자들의 임신

은 불행한 결과를 초래하였다. Lee (2007)는 정신질환의 병리적 특성

과 자녀에 미칠 수 있는 잠재적 위험에 대한 편향된 관심으로 여성 

정신장애인의 임신, 출산, 양육의 욕구는 가치 절하되고 사회적 편

견과 차별의 대상이 된다고 하였다. 또한 McCauley 등(2009)은 호주

에서 2000-2002년 동안 임신 기간 동안 항정신병 약물을 복용한 여

성들의 자살률을 보고하여 심각성을 알리기도 하였다. 여성 정신질

환자들은 성적 능력과 임신, 출산의 재생산 능력이 감추어진 존재

로 무시되고 있으며 성적 정체성이 거부된 ‘무성적(無性的) 존재’이

다(Chesler. 1997). 본 연구 참여자들은 결혼이나 임신을 통해 여성성

을 인정받았지만 출산 후 인공유산과 약물 중단으로 인한 증상 악

화, 양육권 박탈 등으로 가정 내 여성 역할은 무존재감이 되었다. 또

한 모성 역할의 박탈로 인한 절망감을 경험하였지만 가족이나 의료

인의 도움은 받지 못하였다. 따라서 정신간호사는 여성 환자들이 

임신 시 약물 복용에 대한 자기결정권을 갖도록 도움을 주어야 한

다. 이를 위해 임신 시 복용해도 안전한 약물 지침을 제공하고, 이를 

바탕으로 성공적인 임신과 모유 수유, 양육이 연결될 수 있도록 간

호를 제공해야 할 것이다. 이 과정에서 증상 관리가 동시에 이루어

져 질병으로 인한 모성애 상실을 예방해야 한다. 이는 여성 환자와 

자녀 모두의 인권을 존중하는 것이며 여성 환자의 모성애와 관련한 

윤리적 딜레마를 극복하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

또한 참여자가 경험한 성폭행 문제는 낙태 등 심각한 결과를 초

래하는 것으로 밝혀졌다. Ministry of Gender Equality & Family 

(2008)의 우리나라 성폭력 실태 조사에 의하면 성인여성 일천 명 중 

22명이 강간, 또는 강간 미수를 당한 것으로 나타났으나, 이 보고서

에서는 정신분열병 여성을 포함한 정신질환자는 조사 대상에서 누

락되어 있다. 정신분열병 환자들은 질환 자체가 가지고 있는 선입견 

때문에 신고조차 쉽지 않으며 아동이나 일반 여성들이 겪는 것과

는 또 다른 차별을 받을 수 있다. 실제 임상에서도 정신분열병과 기

타 중증의 정신질환에서 외상 후 스트레스증후군(PTSD)이 일반모

집단보다 높은 것으로 보고되었지만, 이들에게 PTSD라는 진단은 
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정신분열병간의 진단이 중복되기 때문에 세밀하고 민감한 접근

(Kornstein & Clavoton, 2002)을 요구하고 있어 적절한 진단과 치료를 

받기까지는 많은 시간과 심리적 고통이 따를 것으로 예상된다. 따

라서 이들을 대변할 수 있는 기관이나 단체 활동을 위해 의료인들

은 국가적 관심을 유도하여 제도적 해결책을 마련해야 할 것이다. 

다섯 번째 주제인 ‘감당할 수 없는 아내라는 운명’을 통해 참여자

들에게 항정신성 약물 부작용인 성기능장애는 폭력 및 이혼, 별거

에 결정적 요인으로 작용하였음을 알 수 있었다. 정신분열병 환자들

의 성과 관련된 연구들은 성지식, 성태도, 성기능, 성적 욕구 표현 등

의 변수에 초점이 맞추어져 있다(Ko, Park, & Jeong, 2008). 그러나 본 

연구에서는 성지식이나 태도, 욕구 표현 등의 문제가 아닌 약물로 

인해 신체 상태가 성욕을 잃는 것이므로 정신분열병 환자들의 성교

육에 대한 차별화된 접근이 이루어져야 할 것이다. 

여섯 번째 주제인 ‘기약 없는 완쾌에 대한 몸부림’에서 나타난 참

여자들의 자살 문제는 간과할 수 없다. 정신분열병 환자는 일생 동

안 50%가 한번은 자살시도를 하며 정신질환자 사인 중 수위를 차지

하며 자살기도자의 8-10%가 자살 수행으로 사망하고 있다(Siris, 

2001). 정신과 환자의 자살예방 대책은 많은 연구들에서 제시되고 

있다. Westermeyer, Harrow와 Marengo (1991)는 입원 기간 동안 가족

들의 면회 회수가 자살 위험도와 유의한 관련이 있다고 하였다. 본 

연구 참여자의 자살 시도 이유도 가족들의 무관심과 냉대가 주요 

원인이었다. 따라서 자살 예방을 위해 가족들의 지지적이고 관심 

있는 태도를 유도하고 의료진이 삶의 동기를 부여할 수 있는 상담 

전략 개발 등 다각도의 노력이 필요하다. 

마지막 주제인 ‘약을 먹지 않는 미래를 상상함’에서는 본 연구 참

여자들은 정신분열병의 회복을 부정적으로 보고 있었으나 희망을 

가지고 있었다. Choe, Kim과 Noh (2005)의 연구에서 정신분열병의 

희망사항(희망하는 것) 범주에 몸의 건강으로 정신과 약이 필요 없

는 상태가 포함되어 있다. 이는 약물 중단을 원하는 정신분열병 환

자들에게 장기적인 질병과정을 거친 후 상당 수준 또는 완전히 회

복한 실제 사례를 환자들에게 설명하여 주고 진정한 회복에 대한 

희망을 주는 것이 필요함을 알 수 있다. 또한 Koh (2005), Choe 등

(2005)의 연구에서 희망을 북돋아 주는 대상으로 절대자에 대한 믿

음과 환자 자신을 아끼고 도와주는 가족, 친구, 전문가 등이 있다고 

하였다. 본 연구의 참여자들 역시 절대자에 대한 믿음이 투병과정

에 큰 도움이 된다고 하였고 가족들과 지지적인 대화를 희망하고 

있었다. 따라서 정신분열병 환자의 희망에 대한 성취를 위해 영적, 

정서적 부분의 협력과 관심이 필요함을 알 수 있었다. 

이상을 종합하여 보면 여성 정신분열병 환자들은 항정신성 약물

을 필요악으로 인식하고 있으므로 부작용 없는 약물 개발이 시급

함을 알 수 있다. 또한 정신간호사들은 이들에게 약물이 투병 과정

의 필수요소이며 회복에 대한 희망을 줄 수 있는 매개체라는 것을 

인지시켜 주고 장기간에 걸친 관심과 간호가 제공되어야 할 것이다. 

결  론 

본 연구는 van Manen의 해석학적 현상학이라는 연구방법을 통

해 여성 정신분열병 환자의 항정신성 약물 복용 체험에 대해 심층

적으로 탐색하였으며 7개의 본질적 주제가 도출되었다. 

본 연구 결과는 여성 환자의 항정신성 약물 복용 체험을 통해 수

량화할 수 없는 내면의 문제를 밝혀 낸 것에 의의가 있다. 정신분열

병 남성, 여성의 약물 부작용은 공통점과 차이점이 있으며 이에 대

한 차별화된 간호가 필요하다. 또한 임신 시 약물 안정성에 대한 불

안이 높았으므로 제약회사 및 약물 관련 기관에서는 임신 및 모유 

수유 과정에서 신뢰하고 복용할 수 있는 약물 개발 후 정신간호사

의 약물 교육에 필요한 자료를 제공할 필요가 있다. 간호 정책상 정

신질환자의 인권보호를 위한 성폭력 및 가정 폭력에 대한 실태 조

사와 이를 예방할 수 있는 정책 개발과 전문 상담 기관 개설이 요구

된다. 끝으로 추후연구에서 여성 환자와는 다른 문제를 가진 남성 

정신분열병 환자의 약물 복용에 대한 체험연구를 제언하는 바이다. 
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