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Purpose: The purpose of this study was to explore the subjective experiences of stigma among mentally ill persons. Methods: 
Phenomenological methodology was used for the study. Participants were twelve people with mental illness enrolled at the S 
community mental health center in GyeongGi-Do. Data were collected via in-depth interviews from August 30 to October 1, 
2010 and analyzed using Colaizzi's framework. Results: Four themes and sixteen formulated meanings were identified for the 
stigma experiences of participants with mental illness. The four themes were ‘Incapable of struggling against unfair treatment', 
'Living as an outsider', 'Being constrained by oneself', 'Being in suspense over disclosure of oneself'. Conclusion: The results 
from this study underscore the need for an educational and awareness programs to reduce public stigma among the general 
population and self-stigma among people with mental illness. In addition, efforts are also needed to prioritize mental illness 
stigma as a major public health issue at the government and community level. 
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서 론  

1. 연구의 필요성

정신 장애인은질환으로 인해 초래된 증상을 경험할 뿐 아니라 일

차적인 질환에 동반되는 이차적인 질병, 즉질환과 관련된 낙인을 

경험한다(Schulze & Angermeyer, 2003). 낙인은질환 그 자체의 경험

에 추가하여 환자들이 고통을 겪는 영역이며, 환자의 삶 전반에 부

정적인 영향을 끼친다(Phillips, Pearson, Li, Xu, & Yang, 2002). 일반적

으로 사람들은 정신질환이 남에게 알리기에 수치스럽고 치료가 불

가능한 질환이며, 정신질환을 앓고 있는 사람들에 대해서는 위험

하고 예측 불가능하며 불완전하고 힘없는 존재라고 인식하고 있다

(Lee, Kim, & Lee, 2000). 또한 세계적으로 많은 국가에 정신보건법이 

제정되어 있지만, 대부분 국가의 정신보건 관련법이 정신 장애인의 

권리를 보호하기 보다는 일반적인 대중의 안전을 강조하고 있어, 정

신 장애인에 대한 사회적인 편견이 편재함을 알 수 있다(Seo, 2007). 

정신 장애인이 경험하는 낙인은 사회적 상황에서의 차별 대우와 

같은 대인관계 차원, 미디어나 광고 등을 통해 경험하는 대중적 차

원, 정신건강서비스나 정책 등에서 경험하는 사회 구조적 차원, 고

용의 어려움이나 성적 파트너를 사귀는데 있어서의 어려움 등 사회

적 역할 차원(Schulze & Angermeyer, 2003)에 걸쳐 삶 전반에서 나타

난다. 낙인의 대상이 된 정신 장애인은 삶에 있어서 기회가 제한되
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는 등 불이익을 경험하게 되며(Angermeyer, Matschinger, & Riedel-

Heller, 1999), 부당한 차별대우에 대한 대처방안으로 비밀스럽게 생

활하거나 위축된 삶을 살기도 한다(Schulze & Angermeyer). 뿐만 아

니라 정신 장애인은 스스로를 낙인화하며(Link, Struening, Neese-

Todd, Asmussen, & Phelan, 2001), 스스로 타인으로부터 고립되어 위

축된 삶을 살기도 한다(Pickens, 1999). 낙인 경험은 정신 장애인의 

회복과정에도 영향을 미치는데, Corrigan 등(2005)은 정신 장애인

이 경험하는 낙인으로 인해 초래되는 부정적인 결과는 그들의 삶 

속에 스며들어 회복을 더욱 어렵게 한다고 지적하였다. 

정신 장애인의 낙인경험이 그들의 삶과 회복 과정 등에 전반적으

로 영향을 미치는 중요한 경험임에도 불구하고 지금까지 정신 장애

인의 낙인경험에 대한 연구는, 일반 대중을 대상으로 한 정신 장애

인에 대한 인식이나 태도에 관한 연구(Corrigan et al., 2002), 정신 장

애인이 지각하는 낙인정도와 자기존중감과의 관계 연구(Link et al., 

2001; Lundberg, Hansson, Wentz, & Björkman, 2009), 낙인에 대한 정

신 장애인들의 반응에 영향을 주는 요인 연구(Phillips et al., 2002) 등

으로 제한적이었다. 

한편 우리나라에서 정신 장애인의 낙인을 중심으로 한 연구는 

양적 연구였으며, 일반인을 대상으로 정신질환자에 대한 인식 및 

태도 연구(Lee et al., 2000)와 정신 장애인에 대한 편견과 차별을 조

사한 연구(Kim & Seo, 2004)가 있었으며, 정신 장애인이 지각한 낙인

에 관한 연구는 정신분열병 환자의 낙인에 영향을 주는 요인에 관

한 연구(Han, Kim, & Lee, 2002), 지각된 낙인을 중심으로 한 상관관

계연구(Seo & Kim, 2004; Sung, 2009)가 있을 뿐이다. 

그러나 지금까지 행해진 양적 접근에 의한 연구들은 개인의 생생

한 경험이 함축하고 있는 복잡성을 몇 가지의 변인으로 설명함으로

써 지나치게 단순화시켜(Livingston & Boyd, 2010), 정신 장애인의 관

점에서 그들이 겪는 낙인 경험을 있는 그대로 파악하고 정신 장애

인의 삶 속에서 낙인이 갖는 의미를 심층적으로 이해하는 데는 제

한이 있다(Link & Phelan, 2001). 특히 낙인은 개인의 태도, 감정, 행

동 등을 내포하는 다차원적인 개념으로(Penn & Martin, 1998), 그 개

인이 처한 사회문화적인 상황으로부터 영향을 받기 때문에(Phillips 

et al., 2002; Sanseeha, Chontawan, Sethabouppha, Disayavanish, & 

Turale, 2009) 그들이 속한 사회 문화적 맥락에서 낙인을 어떻게 경

험하고 있는가에 대한 연구가 필요하며(Loganathan & Murthy, 

2008), 이를 위하여 정신 장애인의 낙인 경험을 있는 그대로 드러내

어 본질적으로 파악하는 질적 연구가 필요하다(Schulze & Anger-

meyer, 2003). 그러나 정신 장애인이 주관적으로 경험하는 낙인경험

에 대한 질적 연구는 소수였고(Loganathan & Murthy; Schulze & An-

germeyer), 우리나라에서는 시도된 바가 없었다. 

질적 연구 방법은 관심현상에 대한 개인의 주관적인 경험을 탐색

하는데 적절한 방법으로 대상자 가 처한 상황에서 경험하는 대상

자의 주관적인 인식이 주요 초점이며(Schulze & Angermeyer, 2003), 

관심현상이 지닌 본질에 대한 근본적인 이해에 도달하게 하는 방

법이다(Liggins & Hatcher, 2005). 현상학적 연구 방법은 연구자로 하

여금 대상자가 보는 그대로의 삶을 파악하기 위해 대상자의 지각세

계에 들어가고, 대상자가 어떻게 경험하는지, 어떻게 생활하는지 연

구하는 것이며, 대상자의 경험이 지니고 있는 의미를 탐색한다

(Streubert & Carpenter, 1999). 이에 정신 장애인의 주관적이고 생생

한 낙인 경험을 탐색하고 그 본질을 파악하기 위해서는 현상학적 

연구 방법이 적절하다. 

따라서 본 연구에서는 한국이라는 사회문화적 상황에서 정신 

장애인이 경험하는 낙인의 생생한 경험들을 있는 그대로 드러내어 

그 의미 및 본질을 파악하고자 한다. 이로써 정신 장애인의 관점에

서의 삶을 이해하는데 토대를 마련하고, 이들의 고통에 대한 사회

적 공감대를 형성하며, 낙인을 감소시키기 위한 간호중재를 수립하

는데 방향을 제시할 수 있을 것이다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 정신 장애인으로 살아가면서 겪는 낙인 경험의 

의미 및 본질을 현상학적 접근으로 밝히는 것이다. 

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 정신 장애인이 겪는 낙인 경험의 의미 및 본질을 파악

하기 위한 목적으로 Colaizzi (1978)가 제시한 현상학적 연구 방법을 

적용한 질적 연구이다. Colaizzi 분석 방법은 연구 참여자 각 개인의 

독특성보다는 참여자 전체의 공통적인 속성을 도출하는데 초점을 

맞추고 있기 때문에 정신 장애인들이 경험하는 낙인의 본질을 파

악하는 본 연구의 목적에 가장 부합된다. 

2. 연구 참여자 

본 연구의 참여자는 경기도 S시에 소재하는 정신보건센터에 정

신 장애인으로 등록된 회원으로 총 12명이었다. 참여자의 연령은 

32-52세였으며, 성별은 남녀 각각 6명이었다. 진단명은 정신분열병 8

명, 기분장애가 4명이었으며, 질병 발병기간은 2-25년이었다. 교육

수준은 고졸 9명, 대학 중퇴나 대졸이 3명이었다. 
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3. 자료 수집 

자료를 수집하기 위해 정신보건 센터장과 상임 팀장에게 본 연구

의 목적 및 내용에 대해 설명을 하여 자료 수집을 허락받았다. 상임 

팀장이 정신 장애인으로 센터에 등록된 회원과 그들의 보호자에게 

본 연구의 목적 및 내용에 대해 설명을 제공하였다. 그 후 연구 참여

에 대해 동의한 대상자와 그들의 보호자를 본 연구자가 만나 연구 

참여에 대한 서면 동의서를 받은 후 면담을 시행하였다. 면담은 질

적 연구 수행의 경험이 많고, 정신과 병동에 근무한 경험 및 정신간

호학 실습 지도 경험이 풍부한 연구진 중의 일 연구자가 실시하였다. 

현상학적 연구를 할 때 대상자의 경험을 있는 그대로 이해하고, 

관심 현상이 ‘정말로’ 어떤 것인가를 탐색하기 위해 연구자의 편견이

나 태도 등을 괄호치기 하는 것이 요구된다(Streubert & Carpenter, 

1999). 이에 연구자는 정신 장애인에 대한 일반적인 통상적 관점이

나 태도에 대해 판단 중지하기 위하여 노력하였으며, 객관적인 자세

를 유지하도록 하였다. 

질적 연구에서 연구 결과의 엄정성을 유지하기 위해 Lincoln과 

Guba (1991)는 연구현장에 오래 머무르기, 동료 연구자로부터 검토 

및 타당성 확인, 부정적인 사례 검토 등을 제시하였다. 이에 본 연구

에서는 면담과정이나 분석한 자료에 대해 질적 연구에 경험이 많은 

간호학 교수와 해당 센터의 경력이 풍부한 실무자와 논의 및 검토

하는 시간을 가졌다. 그리고 연구자의 관점으로 인해 자료 수집이

나 분석과정에 영향을 받지 않도록 하기 위하여 면담과정마다 메모

를 기록한 후 추후 검토하였으며, 본 연구진이 분석한 내용이 참여

자들의 경험을 반영하고 있는지 확인하기 위해 참여자에게 돌아가 

분석한 내용을 보여주어 확인하는 과정을 가졌다. 

정신 장애인의 낙인 경험을 드러내기 위해 사용된 주요 질문은 

“정신 장애인으로 살아가기 때문에 겪었던 부정적인 경험에 대해 

말씀해 주십시오”이었으며, 참여자가 표현하는 내용에 따라 적절한 

질문을 하는 형식으로 면담을 하였다. 면담을 하는 과정에서 중요

하다고 생각되는 부분에 대해서는 간단한 메모를 하였다. 면담은 

해당 센터의 면담실에서 이루어졌으며, 1회 면담의 평균 시간은 

40-60분이었고, 참여자 당 평균 2회 면담을 실시하였다. 

면담내용은 참여자의 동의를 받은 후 모두 녹음하였으며, 녹음

한 내용은 연구보조원에 의해 필사되었다. 연구자는 자료에 대한 느

낌을 얻기 위하여 필사한 내용을 수차례 반복하여 상세하게 읽었으

며, 내용 중 참여자에게 확인해야 하거나 중요한 의미가 함축되었다

고 생각된 부분에 대해서는 그 다음 면담에서 참여자에게 질문하

여 의미를 파악하였다. 

면담은 새로운 내용이 발견되지 않고 내용이 반복되어 자료가 

충분히 포화되었다고 판단되는 시점에서 종료되었으며, 자료 수집 

기간은 2010년 8월 30일부터 10월 1일이었다. 

4. 자료 분석 

수집된 자료는 Colaizzi (1978)가 제시한 자료 분석 방법에 따라 분

석하였다. 구체적인 분석단계는 다음과 같다. 

1단계: 면담을 하면서 연구자가 기록한 메모와 필사한 내용을 반

복적으로 읽었으며, 필요시에는 녹음한 내용을 확인하여 본 연구

의 관심현상에 대한 전체적인 이해를 하고자 하였다. 

2단계: 참여자가 기술한 내용 중에서 본 연구의 관심현상과 직접

적으로 관련된 구절이나 문장에 밑줄을 그었으며, 의미있는 진술을 

파악하였다. 

3단계: 의미있는 진술에 해당되는 문장이나 구절을 숙고하면서 

읽었으며 의미있는 진술에 담겨져 있는 의미를 발견하여 연구자의 

언어로 구성된 의미를 도출하였다. 

4단계: 구성된 의미에서 유사한 것을 묶어 주제를 추출하였는데, 

이 과정에서 모든 참여자가 구술한 자료로 돌아가서 참여자의 경

험을 포함하고 있는지 확인하였다.

5단계: 주제에 대한 통합적인 설명을 하기 위해 주제를 관심 현상

과 관련하여 철저한 기술(exhaustive description)을 하였다. 

6단계: 가능한 한 기본적인 구조를 명확하게 기술하기 위해 관심 

현상에 대한 공통적인 요소를 통합하여 본질적인 구조를 기술하

였다. 

7단계: 본 연구의 관심현상에 대한 본질적 구조의 타당성을 확인

하기 위해 2명의 참여자에게 연구자가 분석한 내용이 참여자가 표

현하고자했었던 의미나 경험과 일치하는지 확인하였다. 

5. 윤리적 고려 

본 연구의 수행을 위하여 기관연구윤리심의실로부터 연구 수행

에 대한 승인을 받았다(No.: AJIRB-MED-SUR-10-196). 본 연구의 

참여자들은 정신 장애인으로 인권보호가 더욱 요구되는 취약한 집

단이기 때문에 본 연구진은 연구 참여자뿐 아니라 그들의 보호자

를 대상으로 연구의 목적, 방법 및 과정에 대해 설명을 하였다. 즉 참

여자에게서 수집한 자료는 연구 목적 이외에는 사용하지 않을 것이

며, 참여자들의 개인적인 사항이나 신원을 파악할 수 있는 자료는 

공개되지 않음을 설명하였다. 또한 면담 도중에 참여자가 원하지 않

으면 면담을 즉시 중단할 수 있으며 그로 인해 참여자에게 어떠한 

불이익도 있지 않을 것임을 설명한 후 연구 참여자와 그들의 보호

자로부터 연구 참여에 대한 서면 동의를 받았다. 
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연구 결과 

본 연구 결과 12명의 참여자로부터 얻은 원자료에서 총 133개의 

의미있는 진술이 추출되었다. 의미있는 진술의 구절과 문장을 철저

히 읽으면서 의미가 서로 유사한 것을 묶고, 다시 원자료를 읽으면

서 확인하는 과정을 가지면서 총 16개의 의미를 구성하였다.

16개의 구성된 의미를 바탕으로 의미를 조직하고 통합하여 4개

의 주제를 도출하였다. 의미를 구성하고 주제를 도출하는 과정에서 

질적 연구 경험이 풍부한 연구진들과 합의가 이루어 질 때까지 검

토하였다. 그 결과 참여자들이 정신 장애인으로 살아가면서 겪는 

낙인 경험은 부당함에 대항하지 못함, 이방인으로 살아감, 스스로 

얽매임, 자기존재를 감추려함 등으로 나타났다(Table 1). 

1.  주제 1. 부당함에 대항하지 못함 

주제 1은 ‘부당함에 대항하지 못함’으로 본 주제에 포함된 의미는 

‘사람들이 정신 장애인에 대해 일상적으로 드러내는 불쾌감에 마주

하다’, ‘정신 장애인에 대한 부당한 차별대우에 대적하지 못하다’, ‘주

위 사람들의 무시에 자존심이 상하다’, ‘정신 장애인은 기본적인 권

리조차 가질 자격이 없는 사람으로 인식되다’, ‘정신 장애인에 대한 

대중매체의 부정적인 표현에 마음이 상하다’이었다. 

사람들이 특별한 이유 없이 정신 장애인에 대해 불쾌한 감정을 

표현하거나, 보통 사람에게는 하지 않았을 차별대우나 무시하는 언

행을 하지만 참여자들은 이와 같은 부당함에 대해 자기주장을 하

거나 대항하지 못한다. 

세상 사람들이랑 같이 어울리고 그래야 하는데 밖에를 나가

도 세상 사람들이 나를 잡아먹을 것 같은 시선으로 나를 바라

보는 것 같아요.(참여자 D) 

장애 차량 타고 다니는 게 있는데 그 아저씨도 원래는 2시 반

하고 4시 반에 운행을 해야 하는데 4시 반은 운행 안하고 2시 반

에만 운행하는 거예요. 그리고 같이 타는 언니랑 저랑 해서 둘

이서 탄 적도 있는데요, 나이도 꽤 많은데 이름을 부르면서 막 

반말을 하시는 거예요. 차 안에서 담배도 막 피우고 하는데 안 

좋아 보이더라고요. 커피도 타오라고 하고 칫솔도 사오라고 했

데요. 또 예전에는 우리 센터 사람이 아닌데 지체장애인인 언니

랑 같이 타고 오는데 걔가 우산을 놓고 내렸나 해서 우산을 가

져가라고 우산을 집어던졌데요. ‘그러면 언니 신고해야 되는 거 

아니냐’고 했더니 신고하면 우리가 한 줄 알게 돼서 신고를 못하

고 있어요. 장애인이라고 함부로 대하니까 속상하고 화가 났었

어요.(참여자 B)

일상생활에서 발생하는 소소한 문제에도 정신 장애인이라는 이

유만으로 주변사람들에게 오해를 받기도 하지만 참여자들은 이러

한 상황에서조차 자신을 보호하기 위해 적극적으로 나서는 것이 어

려웠다. 또한 평범한 사람이라면 선거권, 보증, 보험 가입 등의 사항

을 아무런 제한 없이 자신의 의지대로 행할 수 있지만 정신 장애인

에게는 그럴 권한이 없을 것이라고 생각하는 현실을 마주하고, 상

처만 받을 뿐 대항하지 못하였다. 

처음에는 아줌마가 괜히 이상하게 뒤집어씌우는 거예요. 보

일러가 계속 세 네 번 씩 망가지고 집에 분명히 소변기가 중고라

서 금간 곳을 여러 번 붙여놨는데 제가 망가뜨렸다느니 그러고 

Table 1. Formulated Meanings and Themes

Formulated meanings Themes

Facing unpleasant feelings people express to the mentally- ill
Incapable of fighting against discrimination
Degraded self-esteem caused by people's disrespect
Perceiving as being disqualified from the rights entitled to ordinary persons
Feeling hurt by negative images about mentally- ill people depicted on the mass media

Incapable of struggling against unfair treatment

Being treated as different from other people 
It seems there is really nothing I can count on 
Feeling blocked to social channels with other people
Feeling apart from society 

Living as an outsider

Be withdrawn by considering oneself unequal to others 
Shutting oneself off from close friends known before the onset of the mental illness 
Losing self confidence by putting oneself down
Unable to overcome self-consciousness as a mentally- ill person

Being constrained by oneself

Drawing a boundary from others 
Trying not to expose oneself as a mentally- ill person
Avoiding disclosure of oneself to other people 

Being in suspense over disclosure of oneself 
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막 뒤집어 씌우는 거예요.(참여자 C)

선거를 할 때 제가 투표권이 있는데 그 때 우연히 할머니와 마

주쳤는데 할머니께서 아가씨도 투표를 할 수 있냐고 물어보시

는 거예요. 그래서 속으로 기분이 좀 안 좋았어요.(참여자 B)

그 때 보증서려고 했었는데 안 되어서...화가 났었는데...처음

에는 상대한테 화가 나지만요. 결국 제도한테 화가 났었던 것 같

아요. 그리고 보험 같은 것을 들 때도 못 들게 하구요. 그런 것들

에 화가 났었습니다.(참여자 A)

참여자들은 정신 장애인들이 사회적으로 심각한 문제를 일으키

지 않은 상황에서도 대중매체에서는 사회적으로 물의를 일으킨 사

건 뒤에 정신질환을 언급하면서 좋지 않은 사건과 정신질환이 불가

분의 관계에 있는 것으로 보도되는 현실을 경험한다. 이와 같이 정

신질환을 앓고 있는 사람이 사회에 불이익을 주는 사람으로 비추어

지고, 정신 장애인에 대한 일반인들의 부정적인 이미지가 더욱 굳어

지게 되는 현실에 마음을 다치지만 적극적으로 대항하지 못하였다. 

매스 미디어에서 사람들이 보도를 하는데, 사람들이 알 권리

가 있기는 한데 그거를 꼭 정신병력을 앓았던 경험이 있다고 꼭 

집어넣는지...이해를 하다가도 정신 장애인들의 이미지가 나빠지

는 것 같아서 제가 직접 당하지는 않았지만 모니터장을 하다보

니까.... 물론 일반 사람들은 국민의 알 권리가 있고 하니까 정신

장애가 있었기 때문에 그럴 수 있다, 사고가 있거나 이럴 때 그렇

게 정신 장애를 앓았다고 보도되고 그러니까요. 대부분 언론 기

사가 그렇게 많이 나거든요. 꼭 사건보도가 될 때 따라 붙는 게 

정신병자라는 거거든요. 대부분의 사람은 그렇지 않은 건데 그

것을 그렇게 보도되니까 정신 장애인의 이미지가 나빠지니까 

그런 기사를 보면 화가 나고 걱정이 되요. 우리는 정신병원에 간 

어떤 미친놈이 되버리니까.(참여자 A)

2. 주제 2. 이방인으로 살아감

주제 2는 ‘이방인으로 살아감’이며, 본 주제에 포함되는 구성된 의

미는 ‘일반인과는 다른 사람으로 인식되는 것 같다’, ‘내가 기댈 곳이 

없다는 생각이 든다’, ‘사람들과 연결될 수 있는 통로가 막혀진 느낌

이다’, ‘사회인들 무리에 동화되지 못하다’이었다. 

참여자들은 주변사람들로부터 정신질환이 발병하는 원인에 대

해 귀신에 씌어 생기는 병이라고 듣는다던가, 발병하게 되면 사람을 

망가지게 하는 병이라는 말을 들으며 다른 신체질환과는 달리 정신

질환을 앓게 된 자신들이 일반인과는 다른 사람으로 인식되는 것 

같아 상처를 받았다. 특히 어려울 때 찾아가면 위로해 줄 것이라고 

기대했던 성직자나 친했던 친구마저도 정신장애에 대해 이해하지 

못할 때는 이 세상에 자신이 기댈 곳이 없는 것처럼 느꼈다. 

교회 생활에서 좀 아프면... 무당 아니 무당이란다. 귀신 들렸

다고 하잖아요. 처음 교회에서 귀신 들렸다는 것을 굉장히 강조

를 했어요. 귀신 들렸다고 해서 저보고 무당이 될 아이인데 하나

님 믿고 빨리 이제 전도사나 목사나 선교사가 되라 이런 식으로 

말하시고 귀신 들렸다. 마귀 들렸다 이러거든요. 교회에서 목사

님이 교회를 나오지 말래요. 다 나으면 오래요. 네. 저는 아파서 

그 말이 너무 상처가되었어요. 그래도 그 교회 다시 가고 싶어서 

간다고 했는데 오지 말라고 하더라고요. 그래서 신앙생활을 접

었어요.(참여자 J)

가족이나 친구나 주변 사람들이 (제 병을) 이해를 못해요. 그

러니까 내가 혼자서 겪어야 할 것이지만... 주위사람들이 이해를 

못해요. 그래서 혼자 겪어야 해요.(참여자 C) 

참여자들은 친구나 동네 사람들이 자신을 정신 장애인이라는 이

유로 피하거나 따돌려 세상 사람들과 연결될 수 있는 통로가 막혀 

있음을 느꼈다. 사람들이 살고 있는 보통의 세상에서 그들과 공유

하며 사회구성원으로 더불어 살아가고 싶지만 결국은 그들의 무리

에 동화되지 못하고 이방인으로 살아가고 있음을 느끼고 있었다. 

제가 교회에 다니거든요. 그 분과는 ‘안녕하세요?’하면서 고

개만 숙이는 정도에요. 친하지는 않고요. 그 분들이 가끔 저를 

피하는 것 같아요.(참여자 G)

내가 사회에서 동떨어진 것 같은 느낌이 들더라구요. 집에 가

서도 밖에서 막 떠들면 나는 동떨어진 것 같은데 그렇게 하니까 

피해망상 같은 것이 들구요. 나도 같이 어울리고 그래야 하는데 

사회가 각박해지고 선을 넘어서 자기네들이 막 그러니까 그게 

좀 그렇더라구요... 그러니까 사회가 너무 험악하고...(참여자 D)

십대 때 친구들이 있었어요... 그러다가 정신병원을 가게 되었

는데.. 그 다음부터 친구들이 멀리하더라구요. 고등학교 때 친

구들은 되게 친했었는데.. 근데 군대 갔다오고 제 병이 왔다갔

다 하는 걸 알고... 안 만나주더라구요.(참여자 C) 

교회 생활을 하면서... 교회에 섞이지 못하고... 언제나 뒤에 숨

어 있어요.(참여자 J)
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3. 주제 3. 스스로 얽매임 

주제 3은 ‘스스로 얽매임’으로 본 주제에 포함되는 구성된 의미는 

‘다른 사람과 동등한 존재라고 여기지 못해 위축되다’, ‘가까웠던 사

람들 앞에 나타나지 못하다’, ‘스스로 비하해서 자신감을 잃어버리

다’, ‘정신 장애인이라는 존재감에서 벗어나지 못하다’이었다. 

참여자들은 자신이 정신질환을 가지고 있기 때문에 정신질환이 

없는 다른 사람과는 다르다고 인식하며 그들과 동등한 존재가 될 

수 없다는 생각에 스스로 위축되고 있었다. 또한 예전에는 정신질

환을 앓기 이전에 가까웠던 친구들과 어울리기도 했었지만, 이제는 

만나는 일이 있어도 스스로 정신 장애인이라는 생각에 얽매여 친

구들과 어울리려고 하지 않으면서 점점 멀어지고 있었다. 

형이 집에 오는 게 불편해요. 주눅이 들고 불편해요. 형은 사

회인이며 형은 군대도 갔다 오고 사회인이잖아요. 그러니까 사

회생활도 잘하고 술 먹고 그러니까 내가 형이랑 대화도 안되고 

그러니까 나랑 틀려요.(참여자 D) 

빌라에 사는데 한 달에 한번 청소하면 같이 식사를 하는데 

식사는 한 번도 안했어요. 아니 뭐...그냥 좀 쑥스럽고 제 자신이 

알게 모르게 조금 위축이 되는 것 같고 별로 기분도 안 나고 해

서요.(참여자 A)

나에게 건강하지 못한 부분들 때문에 친구들이나 사회에 섞

이지 못하는 것 같아요. 약국을 하다가 그만 두고 교회 생활도 

그런 식으로 하다 보니까 자신감이 없어서요. 사람들과 섞이지 

못하고 리더가 되지 못하고 뒤에 숨게 되요.(참여자 J) 

학교 친구들이요? 학교 친구들은 제가 병원에 입원하니까 만

날 기회가 거의 없었어요. 만나도 되긴 하는데 내가 직업도 없고 

그러니까 만나도 할 얘기도 없고 그러더라고요. 다른 사람들은 

다 직업이 있는데 저만 없으니까 마음에 걸리더라고요. 동네 친

구들이 형이랑 만난 적이 있는데요, 그때도 직업이 없어서 안 만

났어요.(참여자 E)

참여자들은 자신의 모습을 바라볼 때 예전에 비해 남들 앞에서 

비굴하게 행동하고 자신감이 많이 떨어진 것 같다고 느끼고 있었

다. 잘못된 행동을 하거나 다른 사람들로부터 부정적인 지적을 받

은 것도 아니지만 잘 보이려고 긴장을 하거나, 일상적인 삶을 살고 

있는 정신장애가 없는 다른 사람을 부러워하면서 자신을 남들보다 

부족하고 열등한 존재로 여기며 비하하고 있었다. 

저하고 형수님들하고의 관계는 어떻게 보면 아무 관계도 아

닌거죠. 그냥 길 가다 스쳐 지나가면 아는 관계인데 그래도 잘 

보일려고 눈치를 보는 거죠. 그러니까 생활이 달라요. 어머니와 

아파트에서 생활할 때랑 형수들 왔을 때랑 내 생활이 이중적으

로 되버려요.(참여자 G)

저는 아프기 전에는 굉장히 교만하고 잘난 것도 하나도 없으

면서 공주 스타일이었는데 아프고 나서는 굉장히 여러 사람을 

배려하면서 겸손해진 것 같아요. 긍정적으로 말하면 겸손해 진

거고 나쁘게 말하면 아 내가 이렇게 아프니까 할 수가 없구나 하

면서 자신감을 잃은 것 같아요. 이전에는 직업을 가진 사람들을 

봐도 무시하고 그런 것도 있었는데 겉으로 표현 안 해도... 그런

데 지금은 ‘저 사람 대단하다 부럽다 나는 왜 이럴까’ 하면서 자

신감이 없어지고 있어요. 직업을 갖기도 뭐하고 하니까 자신이 

없어진거죠.(참여자 J)

참여자들은 스스로 정신 장애인이라는 낙인을 하게 되는데 정신

과 병원에 입원하였다는 사실이 이러한 낙인을 강화시키고 있었다. 

정신병원에 입원하고 퇴원하고 했으니까 낙인이 찍혔다고 생

각해요. (누가 찍은 것도 아닌데) 정신병원에 입원하면요. 마음

에 찍히고 세상 사람들 보기에도 찍혀요.(참여자 D) 

정신 장애인이라는 꼬리표가 붙었다고 생각하게 되면서, 자신을 

다른 사람들보다 부족하고, 또 그들과는 다른 사람(정신 장애인)이

라고 스스로 규정함으로써 다른 사람이 질병에 대해 무심코 던진 

말 한 마디에도 정신 장애인에 대한 비난이라는 생각이 먼저 든다. 

저는 장애인이라는 타이틀을 뒤에다 꼬리를 붙이고 다니죠. 

사회적으로 대인관계가 부족한가, 사회성이 부족한가 막 이런 

생각이 들죠. (꼬리를 달고 다닌다는 것이) 괜히 왠지 모르게 장

애, 장애, 장애, 정신장애...(참여자 G)

친척들이 보면 어 괜찮냐고 물어보면 되는데 요즘도 약 먹니? 

이렇게 물었을 때 가장 슬펐어요. 나는 이 정도 밖에 안 되는구

나 하는 마음과 관심을 가져주는 듯 하면서도 그냥 말을 던지는 

듯해요.(참여자 L)

4. 주제 4. 자기존재를 감추려함

주제 4는 ‘자기존재를 감추려함’으로 본 주제에 포함되는 구성된 

의미는 ‘스스로 이웃들에게 경계를 긋다’, ‘정신 장애인임을 드러내
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지 않으려하다’, ‘다른 사람들 앞에 내 존재를 보이는 것을 피하다’이

었다. 

참여자들은 정신 장애인이라는 것이 겉으로 드러나면 주위사람

들이 안 좋게 볼 것이라는 생각을 하거나 자신이 실수라도 할까 두

려워 사람들과의 만남을 의도적으로 피하거나 남들에게 자신의 이

야기를 하지 않았다. 또한 자신이 정신 장애인임을 드러내지 않기 

위해 남들과 시비가 붙을만한 일이 생겨도 참는 등 이웃과의 관계

에서 스스로 경계를 유지하려고 하였다. 

(이웃들 간에) 그렇게 친하게 지내고 싶은 마음이 없어요. 옆

집이고 앞집이고... 이상하게 2년 몇 개월 동안 살았는데 한 사람

도 아는 사람이 없어요. 그리고 이사 갔는데 남들에 대해서 별

로 알고 싶지도 않고 친해지고 싶지도 않아서 참견하기도 싫고

(참여자 L)

다른 교회에서 교인들과 대화는 별로 안하죠. 나랑 연배가 비

슷한 사람이 있는데 언제나 맥주 마시면서 이야기 좀 하재요. 이

야기 좀 하자고 그러면 제가 나서지를 못하거든요. 그 자리에 참

가해서 대화도 나누고 그 사람 사는 것도 좀 보고, 배우고, 그러

고 싶은데 ‘아 나는 장애인이니까 말 실수하면 안되지, 행동을 

저기하면 안되지’하면서 피해요(참여자 G)

가급적이면 생활하면서 표를 안내려고 남들 하는 것처럼 하

니까요. 가급적 자기 이야기를 한다든지 사람들과 시비를 붙는

다든지 하는 걸 피하죠.(참여자 A)

정신 장애인이라는 사실이 드러났을 때 예상되는 사람들의 반응 

때문에 친구에게도 정신질환을 앓고 있다는 사실을 말하지 않으려

고 하였고, 직장에서는 정신 장애인이라는 것을 숨기려고 애쓰며 지

내다가 사람들이 알아차릴 것 같은 생각이 들면 스스로 직장을 그

만두고 나온 적도 있었다. 

음... 불편한 거요? 좀 친구들한테 다 털어놓지 못하겠어요. 몇 

명 친구한테는 이야기 했는데 그 외의 연락하면서 지내는 친구

들한테는 아픈 거 말 못했어요. 그래서 ‘만나면 무슨 이야기를 

해야 되지?’ 하고 가슴이 덜컹거려요. 선입견 가질 것 같고 소외

될 것 같아서요. 그리고 직장생활 할 때 저는 꾸며서 쓰고 싶지 

않은데, 솔직하게 쓰고 싶은데 그러한 것 때문에 안 뽑아 줄까

봐 신경이 쓰이죠.(참여자 B)

그 때 당시만 해도 능력이 없으니까요. 정신 장애인이라는 게 

인정이 안되었죠. 그러니까 어떻게 할 수도 없더라구요. 저 같은 

경우는 자주 몸에 주기적으로 사이클을 따르는데 직장을 편한 

곳을 잡아도 내가 이러한 현상이 나타나면 폐를 끼치지 않기 위

해 나와야 해요. 그리고 정신 장애인이라는 걸 밝히지 않기 위

해 나와야해요.(참여자 K)

참여자들은 다른 사람들을 만나는 것 자체에 부담을 느끼게 되

어, 사람들을 만나는 상황을 피하고 싶은 마음이 있다. 남들 앞에 

자신을 드러내고 싶지 않아 일상생활에서 필요한 외출조차 최소한

으로 줄이게 되었고, 이제는 명절과 같이 친척들이 많이 모이게 되

는 상황이 되면 더욱 불편해진다. 

(평상시에 가게 이용하는 것이) 약간 불편해요. 정말 꼭 필요

한 물건 있을 때만 나가서 사요. 저는 지금 약을 먹으면서 증상

이 좋아지다 보니까 이제는 기회가 있다면 밝힐 수 있고 밝혀야 

된다고 생각해도 그러한 것 때문에 불이익을 당했던 적이라고 

하면 오히려 이러한 증상을 잘 아는 분들에 의해 당하지, 모르

는 분에 의해서는 없어요.(참여자 F)

전에는 그게 좋았는데 지금은 변해서 그런지 그게 없어요. 추

석도 싫고 누가 오는 것도 싫고 떠들면 머리 아프고, 명절날이 

없어졌으면 좋겠어요.(참여자 D)

5. 철저한 기술(exhaustive description)과 본질적 구조

본 연구 결과를 바탕으로 참여자들의 낙인 경험에 대해 철저한 

기술을 하면 다음과 같다. 사람들이 정신 장애인에 대해 아무렇지

도 않게 불쾌감을 표현하거나 무시하고, 때로는 아무 근거도 없이 

정신 장애인이 해로운 상황을 만들거나 남에게 불이익을 주는 사

람이라고 취급하기도 하지만 이들은 대항하지 못한다. 뿐만 아니라 

누구에게나 당연한 것으로 받아들여지는 평범한 권한도 정신 장애

인에게는 해당되지 않는다고 인식되는 현실에 상처를 받지만 맞서

지 못한다. 

주변 사람들이 정신 장애인을 받아들여주지 않는 것은 물론이

고, 믿었던 친구나 성직자마저 정신질환을 이해하지 못하는 상황에 

마주할 때 이들은 세상에 의지할 곳이 없다는 생각이 든다. 또한 의

도적으로 자신을 피하는 친구나 이웃을 보면서 사람들과 소통할 

수 있는 통로가 완전히 막혀 세상속의 사람들과 더불어 살 수 없는 

이방인이 되어간다. 

정신 장애인이기 때문에 더 이상 다른 사람들과 동등한 존재로 

인식될 수 없다는 생각에 얽매여 친했던 친구들과의 관계에서마저 
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점점 더 위축된다. 사람들의 눈치를 보거나 비굴하게 행동하고, 남

들의 평범한 생활을 부러워하는 자신의 모습을 볼 때면 스스로가 

다른 사람보다 부족하고 열등한 사람으로 느껴진다. 스스로에게 붙

인 정신 장애인이라는 꼬리표 때문에 자신의 부정적인 모습에 더 

집중하게 되고, 사람들이 무심코 던진 말 한마디에도 상처를 받게 

된다. 

다른 사람에게 정신 장애인이라는 것을 드러내지 않는 것이 상처

를 덜 받고 자신을 방어할 수 있는 방법이라고 생각하여 사람들과 

가능한 관계를 맺지 않으려고 하고 안 좋은 일을 당해야 할 때조차 

사람들과 부딪히기 싫어 경계를 유지한다. 정신 장애인이라는 사실

이 주변사람에게 알려지게 되면 불이익을 당할까 두려워 병이 있다

는 사실이 밝혀지지 않도록 조심하고, 그런 사실이 밝혀지기 전에 

관계를 끝내기도 하는데 서서히 일상적인 만남에서도 스스로를 숨

기려 한다. 

이에 따라 정신 장애인으로 살아가면서 겪는 낙인 경험의 본질

적 구조는 “근거 없이 주어지는 부당함과 박탈감을 정신 장애인이

라는 이유로 마지못해 받아들이며, 보통 사람들의 무리와 어울리

지 못하고, 부정할 수 없는 정신 장애인이라는 존재감에 스스로 얽

매이며 자신을 감추며 살아가는 삶”으로 파악되었다. 

논 의  

본 연구 참여자들이 경험하는 낙인(stigma) 경험은 ‘부당함에 대

항하지 못함’, ‘이방인으로 살아감’, ‘스스로 얽매임’, ‘자기존재를 감

추려함’ 등의 주제로 나타났다. 본 연구에서 드러난 각각의 주제는 

서로 연결되어 있었으며, 서로 영향을 주고받으면서 참여자들의 낙

인 경험을 구성하고 있었다. 

본 연구 참여자들은 정신질환을 앓고 있다는 사실로 인해 부당

한 상황이나 사건을 경험하지만 이에 대해 적극적으로 대항하지 못

하고, 정신 장애인에게 불쾌감이나 무시하는 언사를 당연하다는 

듯이 드러내고 부당한 차별 대우를 하는 사람들을 마주해야 하는 

것으로 나타났다. 이는 정신증 환자를 대상으로 한 선행연구(Cher-

nomas, Clarke, & Chisholm, 2000)에서 환자들이 일상적으로 타인으

로부터 거절이나 무시를 당하고, 비난의 메시지를 받는 등의 경험

을 한다고 보고한 것과 유사한 양상을 보였다. 또한 참여자들은 미

디어에서 정신 장애인에 대한 부정적인 이미지를 담은 자료가 보도

되거나 평범한 국민이면 누릴 수 있는 권한이 제한되는 경험을 함

으로써 마음의 상처를 경험하지만 적극적으로 대항하지 못하는 것

으로 나타났다. 이는 Schulze와 Angermeyer (2003)의 연구에서 정신 

장애인들이 광고나 영화에서 정신 장애인들이 위험하다고 보도되

는 현실을 경험하거나 공정하지 않은 사회제도나 불리한 법률 등 사

회구조적인 차별을 경험하는 것으로 보고한 것과 유사하였다. 매스 

미디어에서 정신 장애인에 대해 부정적인 보도를 하는 것은 일반 

사회인들의 태도나 인식에 부정적인 영향을 초래하며(Angermeyer, 

Beck, Dietrich, & Holzinger, 2004; Corrigan et al., 2002), 대중의 낙인 

형성에 결정적인 요인이 될 수 있다. 정신 장애인이 일상생활에서 부

딪히는 이와 같은 사회적인 편견으로 인한 부정적인 경험이 그들의 

삶의 전반에 영향을 주는 낙인경험이 되며, 그들의 정체성을 결정

하는 요인(Schulze & Angermeyer)이 됨에도 불구하고, Kim (2001)이 

지적한대로 우리 사회에서는 정신 장애인에 대한 편견에 대해 일반

인들이 익숙해진 채 살아가고 있는 것으로 보인다. 이에 정신건강전

문가들은 정신장애에 대해 부정적으로 보도되는 미디어를 감시할 

수 있는 장치를 마련하는데 관심을 가져야 함과 동시에 대중에게 

영향력이 큰 미디어를 활용하여 일반 대중을 대상으로 한 정신장

애의 인권에 대한 교육을 제공하고 이들의 성공적인 장애 극복경험

을 드러내도록 도움으로써 사회적인 낙인을 감소시킬 수 있는 전략

을 계획하여야 할 것이다. 또한 정신건강전문가들은 정신 장애인의 

인권 보호에 대한 사회적인 관심을 적극적으로 유도하여야 하며, 

권한제한을 적용하는 제도적인 기준으로 정신 장애인이라는 획일

적인 범주를 사용하기 보다는 진단명이나 사회적 기능 등을 고려한 

좀 더 정교한 기준을 적용할 수 있도록 개선에 노력하는 등 사회적 

제도로 인해 정신 장애인에게 행해지는 차별이나 불이익을 최소화

할 수 있는 방안을 개발하여야 할 것이다. 

참여자들은 정신질환이 발병한 사람을 일반인과는 달리 특별하

고 이상한 사람으로 인식하는 사회 분위기로 인하여 자신이 마치 

이방인의 삶을 살아가는 것으로 느끼고 있었다. 이는 정신질환에 

대한 생물학적 발병원인이 주목받고 있는 현 시점에서도 여전히 정

신질환의 발병에 대한 일반인들의 왜곡된 인식이 지속되고 있음을 

말해 주고 있다. 이러한 편견은질환의 치료선택이나 과정에 영향을 

미치게 되므로 중요한데, 중국인을 대상으로 조사한 Phillips 등

(2002)의 연구에서 정신질환이 조상들의 잘못에 대해 환자가 벌을 

받는 것이라고 생각하여, 가족들이 미신적인 것을 추구하게 됨으로

써 환자가 의학적인 치료를 받는 것을 저해한다고 보고한 바 있다. 

정신 장애의 발병에 대한 일반인들의 편견은 정신 장애인과 그 가

족에게까지 낙인을 더욱 악화시켜 올바른 치료를 받는 것을 방해하

기 때문에(Phillips et al.), 일반인들을 대상으로 정신 장애의 원인 및 

특성에 대한 교육이 필요함을 알 수 있다. 그리고 본 참여자들은 정

신질환을 앓게 되면서 일반인들과 섞이지 못하거나 사회에 동화하

지 못하고 사회구성원으로서의 삶을 살지 못한다고 느끼고 있었다. 

이는 정신 장애인을 대상으로 한 선행연구(Bonner, Barr, & Hoskins, 

2002)에서도 정신 장애인이 지역사회에서 일반인들과 관계를 맺지 

못하고 분리되어 사회통합을 이루지 못함을 보고한 것과 유사하였
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다. 특히 Chernomas 등(2000)은 정신 장애인들이 자신의 질병을 이

해하는 사람이 없다는 것으로 인해 상실감을 경험한다고 하면서 

정신 장애인들이 신체적으로나 심리적으로 안정적인 관계를 맺고 

사회의 구성원으로서 소속감을 느끼며 살아가도록 도와줄 수 있

는 중재가 필요하다고 강조하였다. 이와 관련하여 Park (2010)은 우

리나라가 서구 사회에 비해 정신 장애인을 사회 구성원으로 포용할 

수 있는 사회제도가 미비함을 지적하면서 이에 대한 사회적 관심이 

필요함을 강조하였다. 

참여자들은 자신이 정신 장애인이기 때문에 일반인들과는 동등

한 존재가 되지 못한다고 여겨 스스로 위축되거나, 남들보다 열등

한 존재로 인식하고 스스로를 비하하며 정신 장애인이라는 존재감

에 사로잡혀 자신을 얽매는 삶을 살고 있었다. 참여자들은 정신병

원에 입원했다는 사실만으로도 자신이 낙인화 된다고 인식을 하고 

있었는데, 이는 정신장애라는 진단자체가 그 사람이 평생 병든 상

태에 있을 것이라는 부정적인 예후를 담고 있는 메시지로 인식되게 

된다는 Schulze와 Angermeyer (2003)의 지적과 맥을 같이 한다. 그리

고 참여자들은 스스로 남들보다 못한 사람으로 인식하며 자신을 

비하하고 있었는데, 특히 자아존중감 저하는 정신 장애인이 낙인

을 내재화하는 과정에서 영향력이 큰 요인(Livingston & Boyd, 2010)

이며, 삶에 있어서의 무력감을 가져오는 요인(Wright, Gronfein, & 

Owens, 2000)이 된다는 점을 고려할 때, 정신 장애인의 자아존중감

을 보호하는 중재가 치료 초기부터 제공되어져야 할 것이다. Phillips 

등(2002)은 정신 장애인에게 낙인이 내재화 되는 과정을 막고 그들

의 자아존중감과 삶의 질을 건강하게 유지하기 위해서는 정신건강

전문가가 환자나 보호자와 함께 낙인의 영향에 대해 개방적으로 

논의하는 여건을 마련하는 것이 필요하다고 강조한바 있다. 또한 정

신 장애인이라는 존재감으로부터 좀 더 자유로와지고 삶에 있어서 

긍정적인 통제감을 가짐으로써 자아존중감을 회복할 수 있도록 그

들의 역량을 강화하는 중재가 필요하다. 

참여자들은 주위사람에게 자기존재가 드러날까 두려워하며, 자

기 존재를 감추는 삶을 사는 것으로 나타났다. 이는 국내의 정신 장

애인을 대상으로 한 Han 등(2002)의 연구에서도, 자신이 노출되는 

것을 꺼리고, 결혼이나 취직 등의 사회적인 상황에서 자신의 치료사

실을 숨기려는 경향이 있음을 보고한 것과 유사하다. 또한 본 결과

는 다른 선행연구들(Link et al., 2001; Schulze & Angermeyer, 2003)에

서 정신 장애인들이 다른 사람들로부터의 거절이나 부정적인 평판

을 받는 것에 대한 두려움 때문에 친구나 친척들을 피한다고 보고

한 것과 유사하였다. 이에 정신건강전문가는 정신 장애인이 자신의 

질병을 감추는 것으로 인해 지나치게 위축되거나 비합리적인 죄의

식을 갖게 되는 것을 막고, 정신질환을 앓았다는 사실이 개인의 삶

의 전반을 부정적으로 볼 수 있는 근거가 될 수 없음을 인식하도록 

도와주는 것이 필요하다. 또한 정신 장애인이 자신의 강점을 발견하

도록 돕고, 스스로를 보호하며 권리를 행사할 수 있도록 역량을 강

화하는 중재를 제공해야 할 것이다. 정신 장애인들이 자신을 감추지 

않으면서 살아갈 수 있게 되기 위해서는 역량을 강화하는 개인적 

차원의 전략 뿐만 아니라 사회의 낙인과 차별을 감소시킬 수 있는 

사회적 차원의 전략이 필요할 것이다. 이를 위해 Link와 Phelan 

(2001)이 제시한 바와 같이 정신 장애인을 낙인하거나 차별하는 사

회 집단을 공략하는 것이 효과적일 것이므로, 정신건강전문가들은 

지역사회의 고용주들의 생각이나 태도, 행동을 변화시킬 수 있도록 

교육이나 홍보 등의 전략을 수립하고 수행하여야 할 것이다. 

본 연구에서 살펴본 바와 같이 정신 장애인들은 정신장애로 인

해 낙인을 경험하고 있었으며, 이로 인해 차별과 불이익을 당하면서 

위축된 삶을 살아가고 있는 것으로 나타났다. 따라서 이들의 낙인 

경험을 감소시키기 위해서는 정신 장애인 개인 뿐만 아니라, 가족, 

지역사회, 사회적인 제도 등의 개선에 걸쳐 다차원적인 전략을 구상

하여야 할 것이다.

본 연구는 질적 연구 방법론을 적용하여 정신 장애인의 낙인 경

험의 본질을 탐색한 국내 최초의 논문이라는 점에서 의의가 있으

며, 본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 정

신 장애인이 경험하는 낙인의 부정적인 결과를 최소화할 수 있도

록 정신 장애인의 역량강화를 위한 프로그램을 개발하고 그 효과

를 검증하는 연구가 필요하다. 둘째, 정신장애에 대한 일반인의 인

식과 정신 장애인의 인식을 비교하고, 낙인에 영향을 미치는 요인에 

대한 탐색 연구가 필요하다. 셋째, 일반인을 대상으로 정신 장애에 

대한 올바른 인식을 위한 교육 프로그램을 개발하고 적용하는 것

이 필요하다. 넷째, 국가 및 사회적인 차원에서 정신 장애인에 대한 

불평등한 제도 개선과 지원체계의 마련이 필요하다.

결 론  

본 연구는 한국에서 정신 장애인으로 살아가면서 겪는 낙인 경험

을 현상학적 연구 방법을 적용하여 탐색하고자 하였다. 본 연구 결

과 정신 장애인들은 ‘근거 없이 주어지는 부당함과 박탈감을 정신 

장애인이라는 이유로 마지못해 받아들이며, 보통 사람들의 무리와 

어울리지 못하고, 부정할 수 없는 정신 장애인이라는 존재감에 스

스로 얽매이며 자신을 감추며 살아가는 삶’을 경험하는 것으로 나

타났다. 이상의 정신 장애인이 겪는 낙인 경험은, 이들을 돌보는 치

료자가 정신 장애인을 좀 더 잘 이해할 수 있는 자료를 제시하며, 그

들의 낙인을 극복하고 좀 더 행복하고 희망적인 삶을 살도록 도와

줄 수 있는 간호중재를 개발하는데 방향을 제시할 수 있을 것이다. 

본 연구 결과 정신 장애인들은 사회로부터 받는 사회적인 낙인이
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나 사회구조적인 차별 뿐 아니라 스스로에 대한 낙인으로 정신 장

애인이라는 존재감으로부터 벗어나지 못하는 것을 알 수 있다. 따

라서 이들이 정신 장애인이라는 낙인으로부터 좀 더 자유로워지도

록 일반인들의 편견이나 태도의 변화 및 사회 및 국가적인 차원에

서의 대책도 필요하며, 뿐만 아니라 정신 장애인의 역량강화를 위

한 중재가 필요하다. 
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