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Purpose: The purpose of this study was to construct the clear definition of the concept 'self-reliance' among persons 
with psychiatric disabilities. Methods: A hybrid model (comparative analysis between literature review findings and 
actual interview data) was employed to extract essential components of ‘self-reliance' and develop its clear definition 
among those subjects. Results: Self-reliance appeared to have complex nature and consist of multi-dimensional 
meaning units with 4 different levels (including 8 attributes and 21 indicators). 4 different levels of dimensions and 
their 8 attributes are suggested as follows: 1) Personal dimension (increasing insight, improving motivation for recov-
ery); 2) Procedural dimension (encouraging empowerment and overcoming internalized stigma, self-esteem); 3) 
Institutional dimension (utilizing social and government support, formulating social-networks); 4) Consequential di-
mension (financial independence, planning for independent housing, self-determination). Conclusion: The findings 
of this study will contribute to developing valid measurements to examine self-reliance and establishing nursing inter-
ventions aiming at increasing self-reliance in persons with psychiatric disabilities. 
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서 론

1. 연구의 필요성

정신병은 약 50%가 10대 중후반에 첫 발병이 시작되어 증상

이 장기화됨에 따라 전반적인 생활영역에서 능력의 저하로 사

회적응에 어려움을 초래하게 된다[1]. 정신병의 대표적인 질환

은 조현병과 양극성장애로, 조현병은 양성, 음성증상 및 사회

적 기능장애를 보이며, 양극성장애는 기분의 고저로 사고와 행

동에 변화를 초래한다[1]. 이렇게 만성화된 정신병으로 감정조

절이나 사고 능력이 원활하지 못하여 일상과 사회생활에 상당

한 제한을 초래하여, 다른 사람의 도움을 필요로 하는 사람을 

정신장애인이라고 한다[2]. 정신장애인의 사회적, 심리적, 직

업적으로 저하된 기능을 회복하여 사회복귀를 도모하는 것을 

설명한 모형을 정신재활모형이라 한다[3]. 이 정신재활모형에

서는 ‘recovery’라는 용어를 경우에 따라 다르게 사용하고 있

는데, 자신의 질병에 대처하고, 사회에 적응할 수 있는 심리적 

과정[4]을 재기[5]로, 정신질환이 있더라도 장애를 수용하고 

사회적 권리를 누리며, 지역사회에 통합하기 위한 주체적인 소

비자 권리 움직임[6]을 회복이라 번역하고 있다[5]. 반면에, 자
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립이란 일상생활에서 의존을 최소로 하고, 장애인 스스로의 선

택이 타인이 납득할 수 있는 합리성을 가진 채 생활을 관리하는 

것이다[7]. 장애인은 생활훈련 및 문제해결을 위한 복지서비스

인 자립생활지원을 제공받아 자립을 점차적으로 도모하게 된

다[8]. 우리나라에서는 장애인복지법에 의해 중증 장애인의 자

립생활을 지원하고 있으나 정신장애인의 경우 수혜 대상에서 

제외되어 있어[9], 정신보건전문요원에 의한 자립생활 서비스

를 받지 못하고 있는 실정이다. 

장애인 자립은 장애인이 전반적인 생활영역에서 선택하고 

책임질 수 있는 의사결정을 통하여, 독립적인 생활이 가능하게 

되는 과정적인 의미이다[10]. 지역사회 정신보건시설에서 정

신장애인의 정신사회재활계획을 위한 사정, 평가시 자립이라

는 용어를 사용하고 있기는 하나, 정신보건 관련 문헌에서 정

신장애인 자립의 개념을 명확히 설명하지 못하고 있으며, 회

복, 재기 등의 용어와 혼용되고 있다[4,6,7,10]. 이는 정신장애

인의 자립을 지원할 수 있는 정신보건전문요원들 간에 의사소

통의 혼란을 야기하고, 자립을 저해하는 요인이 된다.

정신장애인의 자립생활은 용모와 의복관리, 개인위생관리, 

개인소지품관리, 음식준비와 저장관리, 건강유지관리, 금전관

리, 교통수단이용하기, 여가활동, 구직활동, 직장에서의 일처

리에 대한 훈련으로 이루어지며, 사회 일원으로 지역사회에 통

합하여 생활할 수 있는 일련의 과정을 포함하고 있다[11]. 그러

나, 국내에서 정신장애인의 자립생활을 중증장애인을 대상으

로 자립생활 도구를 개발하여 정신장애인의 자립생활을 측정

한 연구가 1편이 있을 뿐이며, 이 연구에서도 정신장애인의 자

립 척도 개발 및 하위요인을 측정하는 연구의 필요성을 제시하

였다[11].

이에 정신장애인의 회복, 재기, 독립주거에 대한 개념을 자

립과 구분하여 정신장애인 당사자가 설명하는 자립의 개념을 

개발하는 것이 필요하다. 본 연구에서는 정신보건전문요원의 

시각에서 사용하는 자립의 개념이 아니라, 정신장애인 스스로

가 인식하고 있는 자립의 개념을 도출해내기 위해 이에 적합한 

혼종모형(hybrid model)[12]을 이용하였다. 혼종모형[12]은 

이론과 실증적 방법을 같이 사용하여 개념을 확인, 분석 및 재

정리하는 과정을 포함하는 개념분석방법이다. 또한, 실무 적용

에 모호한 개념을 현장작업 단계를 통하여 최종 분석하여, 중

요한 핵심현상을 개발하므로 실제적인 중재 전략을 적용하기

에 유용하다. 

이에 본 연구는 혼종모형(hybrid model)[12] 개념분석의 

틀에 근거한 정신장애인 자립에 대한 체계적인 개념분석을 통

해, 자립개념을 통합하고, 자립을 위한 정신간호 제공에 이론

적 근거를 제시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 개념분석을 통해 정신장애인 자립의 의미

와 속성을 파악하여 정신장애인 자립에 대한 이해를 높이고자 

한다.

 정신장애인 자립의 속성 및 정의를 규명하고 차원과 선행

요인을 확인한다.

 정신장애인 자립의 속성에 근거한 지표(indicators)를 개

발한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 혼종모형을 이용한 정신장애인 자립에 대한 개념

분석 연구이다. 혼종모형[12]에서 제시하고 있는 이론적 단계, 

현장작업 단계, 최종분석 단계에 따라 개념을 분석하였으며, 

각 단계는 순환적인 과정으로 이루어졌다.

2. 이론적 단계 

이론적 단계에서는 자립에 대한 개념적 정의와 속성에 관심

을 두고 본질적 의미를 고찰하기 위해 사전적 의미와 학술문헌

을 고찰하였다. 최근 10년간의 국내문헌은 학술지와 학위논문 

정보에서 ‘정신장애인 독립주거’, ‘정신장애인 자립’, ‘자립’, 

‘자립생활’, ‘자립지원’을 주제어로 검색한 결과, 연구주제와 

관련이 적은 연구를 제외하고 총 22편을 분석하였다. 국외문

헌 검색을 위해 PubMed와 CINAHL에서 ‘self-reliance’ 또

는 ‘independent living’을 주제어로 발표된 연구논문 중 제

목과 초록에서 자립에 대한 속성을 포함하는 여부를 확인하여 

30편을 분석하였다. 1차적으로 총 52편의 논문을 대상으로 분석

하였으나 개념적 정의가 명확하지 않거나 본질적 의미 탐색이 부

적합하다고 판단한 논문을 제외하여 최종적으로 17편의 논문을 

분석대상으로 선정하였다. 이는 정신장애인 자립의 본질에 대한 

명확성 및 자립의 측정 가능성에 무게 두고 문헌을 분석하였다. 

3. 현장작업 단계 

현장작업 단계에서는 도출된 잠정적 정의와 이론적 틀에 대
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하여 경험적 관찰을 통해 확증하고 다듬기 위해, 심층면담 및 

참여관찰로 자료를 수집하였다. 자료수집은 연구자가 소속된 

기관의 생명윤리위원회 승인(Kaya IRB No. 65)을 받은 후 실

시하였다. 연구자가 Y시에 소재한 사회복귀시설 1곳을 선정하

여 시설장을 만나 연구목적을 설명하고, 기관 내 연구 안내 공

고문을 부착하였다. 공고문에는 연구의 주제, 취지, 모집대상, 

면담내용 녹음 등에 대해 기술되어 있었으며, 공고문을 읽고 참

여의사를 보인 참여자를 모집하였다. 연구참여자는 연구계획

서를 제공받았으며, 연구자로부터 설명을 듣고 동의서를 작성

하였다. 서면동의서에는 연구자 소개, 연구목적 및 방법 등을 

기술하며 개인정보는 연구목적 외에는 사용하지 않을 것과 연

구에 자발적으로 참여하며 원하지 않을 경우 철회할 수 있음을 

명기하였다. 면담자료는 연구목적으로만 사용될 것과 참여자

의 익명성과 비밀이 보장됨을 사전에 설명한 후 실시하였다. 

또한, 참여관찰에 대해서는 서면동의와 협조를 받아 사례관리

자와 함께 집을 방문하거나 직장을 방문하였다. 

현장작업 단계의 연구참여자는 모두 조현병으로 진단받은 

40대 남성이었으며, 주거생활을 준비하거나 부모로부터 경제

적 독립을 한 정신장애인 8명이었다. 현재 독립된 주거 및 취업

을 유지 중인 참여자는 4명이었으며, 나머지 4명은 경제적 독

립 후 정신사회재활 프로그램을 제공받으며 재취업을 준비하

고 있었다.

자료수집기간은 심층면담과 참여관찰 종료기간을 포함하

여 2015년 9월 1일부터 2016년 3월 10일까지였다. 연구자 3인

이 함께 이론적 단계를 기반으로 개방적 면담 질문을 작성하였

으며, 연구자가 직접 면담을 실시하였다. 질문내용은 ‘자립이 

무엇이라 생각하는가?’, ‘어떤 프로그램이 자립을 준비하는 데 

도움이 되었는가?’ 등으로 구성하였다. 1회 면담에 소요된 시

간은 60~70분 정도였으며, 면담내용은 녹음 후 연구자가 필사

하였다. 

면담 자료분석은 Strauss와 Corbin[13]의 근거이론방법에 

따랐으며, 면담내용으로부터 주요개념을 도출하고 분석에서 

도출된 개념에 근거한 이론적 표본추출을 적용하였다. 첫 번째 

연구참여자의 면담내용을 분석하여 주요개념을 도출하고, 다

음 연구참여자의 면담방향을 설정하였다. 연구참여자들과 4회

의 면담을 하였으며, 1차면담은 이론적 단계에서 도출된 차원

과 속성을 중심으로 면담을 진행하면서 중요한 의미가 함축되

었다고 생각된 부분에 대해서는 연구참여자에게 재차 질문하

여 그 의미를 파악하였다. 또한, 지속적으로 문헌고찰을 시행

하여 분석개념의 차원과 속성을 확인하고 도출하는 과정을 거

쳤다. 2차면담은 1차면담 자료에서 부족한 부분을 질문하여 개

념의 차원과 속성을 재확인하는 방식으로 자료를 수집하였다. 

3차면담은 1, 2차 면담자료를 바탕으로 실무에서 참여관찰 및 

연구자들의 평균 10년 이상의 임상경력을 통해 추가적인 차원

이나 속성을 도출하는 것이 필요하다 생각되어 진행하였다. 4

차면담에서는 더 이상 새로운 개념이 도출이 없는 포화상태 여

부를 확인하여 면담을 종료하였다.

분석과정에서 연구자 3인이 이론적 단계에서 도출된 차원

과 속성을 중심으로 현장작업 단계에서 수집된 자료를 비교분

석함과 동시에 이론적 단계의 분석내용과 현장작업 단계의 자

료를 통합적 및 순환적으로 분석하여 개념의 차원과 속성을 도

출하는 과정을 거쳤다.

4. 최종분석 단계 

이론적 단계에서 도출된 차원 및 속성과 현장작업 단계에서 

분석된 자료를 종합적으로 분석하여 정신장애인 자립의 정의, 

속성 및 지표를 도출하였다.

연구결과

1. 이론적 단계

1) 정신장애인 자립의 사전적 정의

‘정신장애인’의 사전적 정의는 감정조절이나 사고 능력이 

원활하지 못해 일상생활과 사회생활을 하는데 상당한 제한을 

받아 다른 사람의 도움이 필요한 사람이다[2]. ‘자립’은 남에

게 의지하거나 종속되지 않고 스스로의 힘으로 해 나가는 것

을 의미하는 단어이다[14]. 여기서 자립생활이란 장애인 당

사자들의 권리를 찾기 위한 하나의 이념이자 장애와 사회를 

보는 하나의 방법이며, 자기결정권과 자아존중감, 그리고 동

등한 기회를 얻기 위한 장애인들의 움직임의 운동이다[15]. 또

한, 영어로 자립(self-reliance)은 independence, self-support

와 같은 단어로 쓰이며, 경제 및 학문적 자립, 자기 힘으로 살아

가는 능력이다[16]. 국립국어원 표준대국어사전[17]에서는 자

립을 남에게 예속되거나 의지하지 아니하고 스스로 서는 것으

로 정의하였다. 

이상의 사전적 의미를 종합해 볼 때, 정신장애인의 자립이란 

다른 사람에게 의지하지 아니하고, 스스로의 힘을 되찾아 자기

결정권을 획득하여 자기 힘으로 살아가는 능력을 유지하는 것

이라고 할 수 있다. 
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Table 1. Dimensions, Attributes, Indicators and Preceding Factors of Independence in Persons with Psychiatric Disabilities in 
Literature Review

Dimensions Attributes  Indicators Preceding factors

Personal Improving motivation 
for recovery

․ Seeking for life values
․ Hoping for recovery

․ Persistent disease 
management

․ Active 
participation in 
program

․ Support of family

Procedural Encouraging empowerment ․ Establishing modified behaviors for empowerment

Increasing self-esteem ․ Identifying ones' own strength 
․ Boosting self-efficacy and dealing with emotion 

Institutional Forming social support ․ Exploring self from significant others
․ Importance of generating supportive environment 

Consequential Desire financial for independence ․ Being determined to maintain a job

Having self-determination ․ Developing one's own adaptive in daily life 
․ Utilizing reasonable self-assertiveness

2) 타학문에서의 개념 사용

사회복지학에서 자립의 개념은 장애인에게 제한된 환경적 

접근과 지나친 전문가의 개입에 따른 장애인의 선택권 무시, 

장애인 개인의 기능만을 향상시키고자 하는 한계에서부터 벗

어나 사회적 구성원으로 통합에 대한 개념 등장에서 비롯되었

다[18]. 정신장애인의 자립은 정신장애인의 사회통합과 심리

사회적 기능의 필수적인 요건으로 조현병 환자에게는 중요한 

요소이다[19]. 정신장애인의 자립생활에는 정신장애인의 질

환에 대한 특성을 반영하여 일상생활 속에서 지역사회에 참여

하는 사회적 역할이 필요함[11]을 강조하였다.

심리학에서 지적장애인의 자립은 일상생활에 요구되는 기

능을 사회적 원조 없이 스스로 선택하고 결정하여 생활할 수 있

는 역량을 갖추는 것이다[20]. 발달장애인의 자립은 특수교육

과 전환교육의 결과로 장애학생이 성인기에 도달하였을 때 개

별적으로 생활영역에서 넓은 범위로 나아갈 수 있는 역량을 성

취하는 것[21]으로 정신장애인 자립에 대한 연구가 부족하다. 

이를 종합하면 정신장애인의 자립은 지역사회 통합을 위한 

필수조건으로 정신장애인 증상을 조절하고 생활을 선택할 수 

있는 역량을 갖추어 스스로의 일상이 가능한 것을 의미한다. 

3) 간호학에서의 개념 사용

자립의 개념에 기여한 연구를 살펴보면, 노인 대상으로 자립

지표로 노화과정에서 발생할 수 있는 신체기능, 운동수행, 정

서기능, 낙상 등의 건강문제와 건강증진을 위한 생활양식을 중

재하여 자립의 증진을 확인하였다[22]. Cho[22] 연구에서는 

건강증진을 위한 생활양식의 조절로 자립이 가능하다고 하였

으나, 정신장애인의 경우에 증상 조절만으로는 자립을 설명할 

수 없다. 체로키족의 자립은 자신과 타인을 돌볼 수 있으며, 인

생의 목표를 설정하여 추구하며, 정체성 및 자신의 가치를 높

일 수 있는 능력을 포함하는 것으로 보았다[23]. 즉, 간호에서 

자립이란 자신의 건강 관련 특성을 일상생활에서 조절하고, 목

표를 설정하고 추구하여 자신의 가치를 높일 수 있는 것을 의미

한다. 

4) 정신장애인의 자립 선행요인, 차원, 속성, 지표, 잠정적 정의

이상의 문헌고찰을 통해 연구자가 정신장애인의 자립을 4

가지 영역인 개인 차원, 과정 차원, 제도 차원, 결과 차원으로 구

분하여 정리한 결과, 개인 차원에서는 재활 의지라는 속성이 포

함되었고, 과정 차원에는 역량 강화, 자아존중감 향상이라는 

속성이 포함되었으며, 제도 차원에는 사회적 지지망, 결과 차

원에는 경제적 독립, 자기결정권 획득이라는 속성이 있는 것으

로 나타났다. 

정신장애인 자립의 선행요인으로 정신과적 증상조절, 정신

사회재활 프로그램, 가족의 지지이며, 잠정적 정의는 ‘정신장

애를 가진 개인이 역량과 자존감을 강화시키고 사회적 지지망

을 구축하여 자신의 삶을 선택하는 결정권을 되찾아 스스로 살

아가는 능력을 의미한다(Table 1). 

2. 현장작업 단계

이론적 단계에서 도출된 개인, 과정, 제도, 결과 차원을 중심

으로 면담자료를 분석한 결과, 현장작업 단계에서도 개인, 과

정, 제도, 결과 차원이 도출됨을 확인하였다. 개인 차원은 병식

획득의 속성이 추가 도출되었으며, 과정 차원은 역량강화 및 내

재화된 낙인극복으로 속성이 수정되었으며, 제도 차원은 정부

의 지원 및 사회적 지지망으로 속성이 수정되었으며, 결과 차원
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Table 2. Dimensions, Attributes, Indicators and Preceding Factors of Independence in Persons with Psychiatric Disabilities in 
Field Work

Dimensions Attributes Indicators

Personal Increasing insight on the nature of 
treatment

․ Identifying strengths of benefits from treatment compliance
․ Getting to realize that treatment compliance is part of life

Improving motivation for recovery ․ Seeking for life values
․ Hoping for recovery

Procedural Encouraging empowerment ․ Establishing modified behaviors for empowerment
․ Improving problem-solving skills
․ Understanding the impacts of internalized stigma
․ Exploring situations where stigma occurred
․ Dealing with stigma when it occurred

Increasing self-esteem ․ Identifying ones' own strength 
․ Boosting self-efficacy and dealing with emotion

Institutional Forming social and government 
support

․ Exploring self from significant others
․ Connecting to accessing financial support and medical insurance

Consequential Desire for financial independence ․ Being determined to maintain a job

Independent housing ․ A desire to live alone
․ Planning for the independent living without parents

Having self-determination ․ Developing one's own adaptive in daily life 
․ Utilizing reasonable self-assertiveness
․ Exploring healthy behaviors
․ Making plans for the future

은 주거준비가 추가 도출되었음을 확인하였다. 최종적으로 현

장작업 단계에서의 개인 차원은 병식획득, 재활 의지라는 속성

이 도출되었으며, 과정 차원은 역량강화 및 내재화된 낙인 극

복, 자아존중감 향상 속성이 도출되었으며, 제도 차원은 정부

의 지원 및 사회적 지지망 속성이 도출되었으며, 결과 차원은 

경제적 독립, 주거 준비, 자기결정권 획득 속성으로 구분되었

다(Table 2). 

1) 병식획득

병식획득은 자신의 증상, 예후, 재발증상, 생활에 미치는 영

향에 대하여 스스로 인식하여 종합적인 관리체계를 마련하여 

질병 및 사회적 기능을 조절하는 것을 의미한다. 이들은 첫 발

병했을 때 보다 더 나은 일상생활, 대인관계 등의 기능을 유지

하는 첫 단계로 병에 대한 조절능력으로 병식을 가지는 것을 의

미하였다. 

처음에는 현실을 부정하고, 인정할 수가 없었어요. 병

원에서의 생활은 이렇게 살아가야 하는가? 그런 소리가 

들릴 때 그냥 그냥 시간을 보내는... 그걸 설명해 주는 의사

의 이야기를 들었을 때는 절망이었어요. 평생 약을 먹고, 

정신분열이라는 말에 세상과 단절이 된 느낌이었어요. 그

러다가 사회복귀시설의 프로그램 받으면서 재발증상, 생

활기능, 대인관계 등을 관리하는 방법을 알게 되면서 깨

닫기 시작하고, 같은 정신장애인이 자립한 것을 보게 되

면서 나도 질병부터 조절하자는 생각이 들었어요(연구참

여자 1).

정신과 치료를 받으면서 이혼을 당하고, 취업을 거부당

하고, 어른인 나를 아이 취급하고, 가족들이 이러는 이유

가 뭘까 생각하다보니, 내 질병을 내가 잘 모르고 있더라

구요. 헛소리하지, 혼자 웃지, 그래서 약을 끊지 않고 먹으

면서 교육을 듣다보니, 질병에 대해 알게 되더라구요(연

구참여자 3). 

2) 재활의지

재활의지는 병든 자신의 모습에 안주하거나 포기하지 않으

면서 자신의 병을 극복하여 지금보다는 자신이 가치를 가진 단

계로 진입하려는 의지를 의미한다. 연구참여자들은 프로그램

에 단순한 참여가 아닌 자신의 약점 등을 참아내고 견뎌내어 나

아지는 자신의 능력을 통해 더 발전적인 생활을 할 수 있다고 

생각하였다.
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아직도 한 번씩 병신소리를 들으나, 지나간 일에 대해 

후회하지 않도록 생각을 트이게 해 준 사회복귀시설에 있

었고, 거기서 배운 당구, 볼링을 했어요. 그때 해야 되겠다

는 의지가 있어서 5년이 지난 지금도 월급타고 주말마다 

운동하면서 지내고 있습니다(연구참여자 6). 

어쩔 수 없이 어머니 동반 하에 참여하게 되었고, 약물 

증상관리교육, 스트레스 훈련, 직업 재활 등의 재활 프로

그램을 마스터 후 나도 모르게 자발적인 모습이 증가되면

서 지원고용을 해야 되겠다는 생각을 하게 되었어요(연구

참여자 8). 

3) 역량강화 및 내재화된 낙인 극복

역량강화 및 내재화된 낙인 극복은 정신장애인에 대한 사회

적 차별과 편견 속에서 자신의 능력을 강화하고 자기 낙인으로

부터 극복하기 위하여 상당한 노력을 기울이는 과정을 의미한

다. 연구참여자들은 자신의 인생에 대해 성공한 경험보다는 실

패한 경험으로 쉽지 않은 현실에서 두려움을 경험하였으나 이

를 극복하고자 노력하였으며, 이러한 과정을 통해 역량이 강화

되고 내재화된 낙인이 극복되었다. 

사회적 차별과 편견에서 가족들을 피하고, 움츠려들고 

했는데, 정신장애인에게 도움을 받으면서 집 밖으로 나가

고 봉사도 함께하고 하면서 달라지는 느낌을 받았어요(연

구참여자 2).

일을 하지 않다가 일을 하니깐 온 몸의 에너지가 방전

된 느낌이 들었어요. 그 때 병가신청 해서 좀 쉬고, 복귀할 

때 정신질환자라고 생각하면 어쩌지... 사회적 낙인이 무

섭잖아요. 한참을 고민하다가 복귀하였는데 계속 주변시

선이 신경쓰이고 했는데, 제가 이겨내고 나니깐 괜찮더라

구요(연구참여자 7). 

4) 자아존중감 향상

자아존중감 향상은 자신이 시도하는 행동으로부터 실패보

다는 꾸준한 성공에 대하여 성취를 느끼는 것을 의미한다. 이

들은 병으로 인하여 익숙해져 버린 자신의 역할로부터 벗어나 

자녀, 가족, 회원 등의 다양한 사회적 역할을 수행하면서 긍정

적인 감정을 경험하면서 자아존중감이 향상되고 확고해졌다. 

직장복귀하면서 체력을 위해 헬스를 시작하고, 옛날부

터 하고 싶었던 전자기타도 구입을 하 면서 즐거움을 느끼

고, 부모님에게 생일선물도 사드리고, 외식비도 지불하니

깐 뿌듯해졌어요(연구참여자 3).

오랫동안 집에만 있다가 사회복귀시설의 정신재활 프

로그램에 참여하기 시작하니깐, 부모님이 칭찬을 해 주더

라구요. 보호 작업장에서 능숙하게 하다 보니 직원업무도 

도와주고, 회원들의 이야기도 잘 경청하고 그렇게 있다 

보니, 할 수 있겠다는 자신감도 생기고 그랬어요. 그 뒤에

는 취업했죠. 지금까지 3년째 다니고 있습니다(연구참여

자 5). 

5) 정부의 지원 및 사회적 지지망 구축

정부의 지원 및 사회적 지지망 구축은 정신질환으로 인하여 

미약해져버린 지지체계에 대하여 인적 네트워크는 긍정적인 

관계로 변화시키고 물리적 네트워크는 효율적으로 이용하는 

것이다. 연구참여자들은 자신에게 적절한 정부의 혜택과 지원

을 받으면서 사회적 네트워크를 활용할 수 있도록 재구축하는 

것을 의미한다.

가족, 동료, 종교, 선생님들이 다 제 편이죠. 예전에는 

저를 옭아매고, 뭐라하는 그런 사람들이었는데,(허허) 갑

자기 웃기는 생각이 나서... 제가 진짜 못되게 굴었는데, 

제가 안 나오고 집에 있고 선생님 와도 방에서 안 나오고 

그랬거든요. 그랬더니 친한 회원하고 같이 와서는 계속 

말을 시키는 거예요. 그래서 다시 나오다가... 뭐든지 그렇

게 속을 섞이고 그랬는데, 지금은 제가 알아서 솔선수범

하고, 대학교도 졸업하게 되었어요(연구참여자 4)

지금의 나를 있게 해 준 사람이 간호사 선생님이죠. 사

회복귀시설 갔는데, 선생님이 그래 친절하게 이야기하고, 

나에게 자꾸 직장을 가도록 만들고, 좋은 것을 해 줄려고 

하더라구요. 그래서 할 수 있는 일은 하자고 생각하면서 

가족과도 사이가 좋아지고, 사람들이 저에게 친절해지더

라구요. 그런데, 정부에서 돈을 지원해 주지 않았다면 힘

들었던 것 같아요. 의료보호로 병원비 안 들게 해주고, 지

원고용하면서 식비, 교통비 받고... 제가 홀로 설 수 있는 

지원이 있어서 가능했던 것 같아요(연구참여자 5).

6) 경제적 독립

경제적 독립은 부모의 경제적 지원으로부터 벗어나, 스스로 

경제적 기틀을 마련하고자 노력하는 것을 의미한다. 이들은 직

업을 구하는 것과 직업을 가지는 것, 직업을 유지하는 것으로 

연결되면서 경제적인 생활을 하면서 미래를 준비하는 것을 포

함하였다. 



 Vol. 25 No. 3, 2016  161

정신장애인의 자립 개념분석

저도 다른 정신장애인에게 도움을 주기 위해 한 번씩 

강사로 활동도 하고, 월급 받으면 사회복귀시설에 작지만 

매달 만원씩 기부도 하고 있어요. 제가 도움 받은 것에 비

하면 턱없이 부족하겠지만...(연구참여자 1) 

30살이 되어도 직장 한번 가져본 적이 없었거든요. 약속

하고, 실패하고, 또 숨고 그랬지만, 선생님과의 약속을 지

키면서 어느 덧 직장 8년차가 되었습니다(연구참여자 4)

어머니가 하루는 내가 사망하고 나면 어쩔거냐고 걱정

을 하면서 자립할 수 있는 꽃가게 운영, 건물임대 등 이야

기를 하더라구요. 가슴이 무너지는 줄 알았습니다. 그때

부터 월급 받으면서 돈도 혼자 관리하고 부모님한테 도움 

안 받고, 살기 위해 노력을 했던거죠(연구참여자 7). 

7) 주거준비

주거준비는 부모님 사망 후 혼자 살아야 하는 미래의 삶에 

대비하는 일련의 과정 중에서 살아가는 공간을 의미한다. 이들

은 미래에 대한 두려움을 경험하고 있으나 현실에 대비하여 주

거를 준비하고자 노력하고 있다. 

자립을 위해 공부도 했어요. 이전에는 주위 시선만 신

경을 썼는데, 부모님이 늘 걱정하니깐, 부모님 돌아가시

고 30년 넘게 혼자 살아야 하잖아요. 혼자 사는 방법을 부

모님 계실 때부터 연습해서, 작지만 아파트도 구입해서 

살고 있어요. 두렵잖아요. 어떻게 될지 모르니(연구참여

자 3). 

병원에 있을 때 퇴원 전에 주거시설에서 훈련한 적이 

있었어요. 형제들이 결혼해서 다 싫어할 것 같고, 혼자 살 

준비를 해야 하니깐, 나중에 임대주택에 들어가려고 준비 

중입니다. 알아보니깐 정신장애인 주거시설은 적고, 훈련

시켜 주는 곳도 별로 없어서요(연구참여자 1). 

8) 자기결정권 획득

자기결정권 획득은 가족생활 위주에서 자신의 여가생활, 취

미생활까지 전반적인 생활영역에 대하여 스스로 선택 및 관리

할 수 있는 생활문화를 만들어가는 것을 의미한다. 

나만의 스트레스 해소방법을 찾아서 적금을 부어서 해

외여행도 계획을 해 보았어요. 단체여행이지만, 예전에 

사회복귀시설에서 일본을 같이 다녀온 적이 있었거든요. 

옛날 같으면 내 결정을 가족들이 허락도 안 했겠지만, 이

제는 내 의사를 존중해주고, 나도 무리 없이 지내고 합니

다. 스스로 어떤 것이 건강한 행동인지 결정하게 되는 것

이 중요한 것 같습니다(연구참여자 2).

월급통장에 대해 처음에는 간섭을 많이 했는데, 이제는 

내가 적금, 여행경비, 부모님 용돈 등으로 나누어 관리하

면서, 부모님 은퇴 및 사망 후 자신의 생활을 생각하고 미

래지향적인 계획을 생각하고 있어요(연구참여자 5).

3. 최종분석단계

최종분석단계에서는 연구자 3인이 논의를 통해 문헌분석 

자료와 심층면담 결과를 종합적으로 분석하고 정신장애인 자

립의 정의, 속성과 지표를 규명하였다. 이론적 단계와 현장작

업 단계에서 구분한 4개의 영역은 최종분석 단계에서도 동일

하였지만, 속성과 지표에서는 차이를 보였다. 개인 차원은, 이

론적 단계에서는 ‘재활의지’ 속성만 도출되었으나, 현장작업 

단계에서 ‘병식획득’ 속성이 추가되어, 최종적으로 ‘병식획득’, 

‘재활의지’ 속성으로 구분되었다. 과정 차원은, 이론적 단계에

서는 ‘역량강화’, ‘자아존중감 향상’ 속성만 도출되었으나, 현

장작업 단계에서는 ‘역량강화 및 내재화된 낙인 극복’ 속성으

로 수정되어, 최종적으로 ‘역량강화 및 내재화된 낙인 극복’, 

‘자아존중감 향상’으로 구분되었다. 제도 차원은, 이론적 단계

에서는 ‘사회적 지지망’ 속성만 도출되었으나, 현장작업 단계

에서는 ‘정부의 지원 및 사회적 지지망 구축’ 속성으로 수정되

어, 최종적으로 ‘정부의 지원 및 사회적 지지망 구축’으로 구분

되었다. 결과 차원은, 이론적 단계는 ‘경제적 독립’, ‘자기결정

권 획득’ 속성만 도출되었으나, 현장작업 단계에서 ‘주거준비’ 

속성이 추가되어, 최종적으로 ‘경제적 독립’, ‘주거준비’, ‘자기

결정권 획득’ 속성으로 구분되었다. 이로써 4개 차원의 8개 속

성, 21개 지표로 최종 분석되었다(Table 3).

1) 정신장애인 자립의 차원, 속성 및 지표 

최종분석을 통해 정신장애인 자립의 차원은 개인 차원, 과정 

차원, 제도 차원, 결과 차원으로 구분되었다. 개인 차원은 병식

획득, 재활의지가 속성으로 도출되었고, 과정 차원은 역량강화 

및 내재화된 낙인 극복, 자아존중감 향상, 제도 차원은 정부의 

지원 및 사회적 지지망 구축, 결과 차원은 경제적 독립, 주거준

비, 자기결정권 획득으로 도출되었다. 

각 속성에 대한 지표를 살펴보면 개인 차원의 ‘병식획득’ 지

표는 치료준수의 강점을 확인하고, 치료준수를 삶의 일부로 알

아가는 것이며, ‘재활의지’ 지표는 삶의 가치를 알고, 회복에 대

한 희망을 가지는 것이었다. 
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Table 3. Dimensions, Attributes, Indicators and Preceding Factors of Independence in Persons with Mental Disabilities in Final Stage

Dimensions Attributes Indicators

Personal Increasing insight on the nature of 
treatment

․ Identifying strengths of benefits from treatment compliance
․ Getting to realize that treatment compliance is part of life

Improving motivation for recovery ․ Seeking for life values
․ Hoping for recovery

Procedural Encouraging empowerment ․ Establishing modified behaviors for empowerment
․ Improving problem-solving skills
․ Understanding the impacts of internalized stigma
․ Exploring situations where stigma occurred
․ Dealing with stigma when it occurred

Increasing self-esteem ․ Identifying ones' own strength 
․ Boosting self-efficacy and dealing with emotion. 

Institutional Forming social and government 
support

․ Exploring self from significant others
․ Importance of generating supportive environment 
․ Connecting to accessing financial support and medical insurance

Consequential Desire for financial independence ․ Being determined to maintain a job

Independent housing ․ A desire to live alone
․ Planning for the independent living without parents

Having self-determination ․ Developing one's own adaptive in daily life 
․ Utilizing reasonable self-assertiveness
․ Exploring healthy behaviors
․ Making plans for the future

과정 차원의 ‘역량강화 및 내재화된 낙인 극복’ 지표는 역량

강화 행동을 확립하고, 문제해결기술을 향상시키고, 내재화된 

낙인의 영향에 대해 이해하고, 낙인 상황을 탐색하여 그 상황

에서 낙인을 다룰 수 있는 것이며, ‘자아존중감 향상’ 지표는 자

신의 강점을 확인하고 스스로 환경을 극복할 수 있고 원하는 결

과로의 가능성을 포함하였다. 

제도 차원의 ‘정부의 지원 및 사회적 지지망 구축’ 지표는 의

미 있는 타인으로부터 스스로를 탐색하고, 지지적인 환경의 중

요성을 알고, 정부의 사회보장과 지원 등과 연결하여 자율적으

로 이용할 수 있는 것을 포함하였다. 

결과 차원의 ‘경제적 독립’ 지표는 직업유지를 지속적으로 

하는 것이었으며, ‘주거준비’ 지표는 혼자 살기를 희망하고 부

모님의 사망이후 주거를 준비하는 것을 포함하였다. ‘자기결정

권 획득’ 지표는 일상생활에서 대처전략을 알고, 합리적인 자

기주장을 할 수 있으며, 사회에 적합한 행동을 할 수 있으며, 미

래의 계획을 세워서 전진하는 것을 포함하였다. 

2) 정신장애인 자립의 정의

이론적 단계와 현장작업 단계에서 도출된 속성에 근거하여 

정신장애인 자립을 정의하면, 정신장애인이 병식을 획득하여 

재활의지를 통해 내재화된 낙인을 극복하고 역량 강화하여 자

아존중감이 향상되며, 경제적으로 독립 및 주거를 준비하면서 

미래에 대한 자기결정을 할 수 있는 능력을 되찾아 가는 과정 

속의 결과라고 할 수 있다. 

논 의

정신장애인 자립에 대한 개념분석 결과를 근거로 정신장애

인 자립(independence, self-reliance)과 혼용하여 사용되는 

회복, 재기에 대해 논의하고, 정신장애인 자립 증진에 도움을 

줄 수 있는 간호방안을 모색해보고자 한다.

정신장애인의 회복은 정신질환 및 장애를 수용하고 사회적 

권리를 누리며, 지역사회에 통합하기 위한 재활모형에서 출발

하여[3], 정신사회재활서비스를 제공하는 전문가 접근법이다

[24]. 정신장애인의 재기는 정신장애인의 개인특성 및 질병과

정을 반영하여 병으로 인한 절망단계에서 희망을 되찾는 과정

[4], 또는 자신에 대한 긍정적인 인식을 되찾는 과정[25]으로 결

과가 아닌 정신장애인의 심리적 경험을 반영하는 용어[4]이다. 

반면에 정신장애인 자립은 병식을 획득하여 재활의지를 북돋

아 자아존중감을 향상시키고 역량을 강화하여 자기결정권을 

획득하는 주체적인 과정을 통해 완성되는 것으로 회복, 재기와

는 다른 개념이다.
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정신장애인의 ‘자립’ 개념을 분석한 결과, 개인 차원, 과정 

차원, 제도 차원, 결과 차원이 도출되었다. 개인 차원은 개인적

인 성취 목표로 정신장애인 스스로 병식을 획득하면서 재활의

지를 도모하는 것을 의미한다. 본 연구의 자립을 위한 기초단

계인 병식획득은 병에 대한 치료를 삶의 일부분으로 체득하게 

된다. 이것은 정신장애인이 정신건강관리를 통해 병에서 벗어

나 사회복귀를 위해 지속적으로 관리하는 행동으로 연결되어 

삶의 과정으로 받아들이는 것이다. 재활의지는 삶의 가치를 되

찾아 가는 여정으로 긍정적인 생각과 행동으로 나타나는 것이

다. 정신장애인의 주거시설 경험[26]은 질병을 조절할 수 있는 

능력과 의지를 도모하여 가족으로부터 독립된 경험을 할 수 있

었다. 정신장애인 주거경험은 본 연구의 병식획득, 재활의지 

속성과 일부 유사함을 알 수 있었다. 반면에 정신장애인 회복

은 질병에 대한 긍정적인 대처과정[4,25]으로 병식을 중요시 

하였으며, 정신장애인의 재기는 정신병을 수용하여 자신에 대

한 희망과 낙관을 지향하는 태도[5]를 가지는 것이다. 본 연구

에서 개인 차원에서 병식획득과 재활의지로 도출되어, 회복과 

재기와는 다른 것을 보여주었다. 그러나, 지적 장애인[8] 대상

의 선행연구에서 지적장애인의 장애에 대한 관리 능력과 장애

를 극복하려는 의지는 지적장애인의 자립생활의 결과로 본 연

구와 일부 유사하여, 정신장애인의 개인 차원에서 자립의 첫 

시작단계로 볼 수 있다. 즉, 정신장애인은 첫 발병 이후 만성적

인 경과로 질병에 대한 고통이 크며, 지속된 질병관리는 자립

의 가능성을 저하시킬 수 있는 요소임을 확인하였다. 그러므로 

정신병에 대한 병식획득과 재활의지를 고취시킬 수 있는 정신

간호중재가 매우 중요하다 하겠다. 

자립의 과정 차원인 준비 단계는 정신장애인이 사회적 차별

과 편견의 현실에서 역량을 강화하고 내재화된 낙인을 극복하

여, 자아존중감이 향상된 상태를 의미한다. 이론적 단계에서는 

역량강화가 도출되어진 반면에 현장작업 단계에서는 이미 형

성되어진 사회적 낙인으로부터 자신에 대한 고정관념인 내재

화된 낙인을 극복하는 것이 중요하게 나타났다. 한편, 재활모

형에서 회복[3]은 질병 그 자체보다는 사회적 차별에서의 부당

한 처우, 기회의 부족 등을 극복하는 것으로 보았다. 재기[5]는 

질병과 환경의 상호작용을 고려하여 자신의 인생에 대한 긍정

적인 태도이다. 반면에 정신장애인의 자립은 사회적 차별을 극

복하는 회복과 사회와 상호작용하는 재기과정에서 형성되는 

자기에 대한 가치절하인 내재화된 낙인을 뛰어넘는 것으로 회

복, 재기보다는 한 단계 발전하는 의미를 내포하는 것으로 나

타났다. 또한, 자아존중감 향상은 자기강점을 확인하고, 자기

효능감 조절 및 감정을 다룰 수 있는 특성으로 자신의 가치를 

고취시키는 것[23]과 일부 유사하다. 이는 향상된 자아존중감

을 자립 달성의 이행으로 평가한 Lowe[27] 연구와 본 연구결

과가 일치한다. 그러므로 정신장애인의 자립 준비단계에서는 

내재화된 낙인을 감소하여 역량을 강화하며 자아존중감 향상 

시킬 수 있는 정신간호중재를 활용하는 것이 필요하다. 

자립의 제도 차원인 지원 단계는 외부환경에서 구축되어 있

는 시스템을 정신장애인이 스스로 활용할 수 있도록 자신에게 

맞추어 편입하고 재구축하는 것을 의미한다. 이론적 단계에서

는 사회적 지지망 구축이 도출되었으나 현장작업 단계에서는 

경제적 장벽에 부딪쳤을 때 정부의 기초생활수급자로 지정하

여 의료보호 및 생계급여에 대한 지원체계가 없었다면 사회구

성원으로서의 현재와 같은 역할을 하는 것이 불가능했을 수도 

있었음을 시사하여 정부지원에 대한 속성을 추가적으로 기술

하였다. 이에 자립의 지원단계는 사회적 지지망 구축에 포함할 

수 있는 인적자원인 정신보건요원, 사례관리자, 이웃, 동료 등

과의 유기적인 연결과 물리적 자원인 정신보건시설, 장애인고

용촉진공단, 주거시설 등 정부지원 구축이 필요함을 알 수 있었

다. 그러므로 국가나 지방자치단체에서는 정신보건서비스를 

제공하는 인적자원인 정신보건전문요원의 활성화와 정신사

회재활에 대한 교육의 확대가 필요할 것이다. 또한, 물리적 자

원인 정신장애인 주거시설에 대한 법제정 및 주거서비스 활성

화를 위한 체계 구축 등이 필요할 것이다.

자립의 결과 차원인 결과 단계는 부모로부터 벗어나 스스로 

경제적 독립, 주거 준비 등을 선택하고 자기결정을 할 수 있는 

능력을 의미한다. 자립의 결과 단계는 자신의 인생을 평범하게 

살 수 있도록 최대한 사회에 맞추어 건강한 행동을 하고, 미래

를 대비하는 경제와 주거를 독립적으로 만들어가는 과정이면

서 동시에 결과로 나타났다. 이는 회복과 재기에서는 포함되지 

않는 속성으로 자립에서는 경제적 독립, 주거 준비를 포함하는 

것으로 나타났다. 또한, 정신장애인 자립의 측정은 삶의 전반

적인 영역에서 사회에 적합하고 건강한 방향으로 자기결정을 

할 수 있는 능력이 도출되었다. 따라서 정신장애인이 보다 경제

적 독립을 촉진할 수 있는 직업재활 모색과 주거지원 서비스 확

대 및 인생을 설계하고 책임질 수 있는 자기결정을 향상시킬 수 

있는 프로그램이 필요하다.

본 연구에서는 주거생활을 준비하거나 부모로부터 경제적 

독립을 한 정신장애인을 대상으로 자립에 대한 개념적 정의를 

도출하였기에 주거생활 및 경제적 독립이 이루어지지 못한 정

신장애인에게 적용하기에 제한점이 있으므로, 그 외의 정신장

애인을 대상으로 한 추후 연구가 있어야 할 것이다.

이상의 연구결과를 바탕으로 정신장애인의 성공적인 자립
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을 위한 프로그램 개발에 본 연구에서 도출된 자립의 속성을 중

재전략으로 고려할 것을 제언한다. 또한, 본 연구에서 도출된 

속성을 기반으로 정신장애인 자립을 측정할 수 있는 도구 개발 

연구가 필요하다. 

결 론

본 연구는 정신장애인 자립의 개념적 정의를 도출하기 위해 

혼종모형을 이용하여 정신장애인의 자립 개념을 분석하였다. 

분석한 결과, 정신장애인의 자립이란 정신장애인이 병식획득, 

재활의지를 통하여 내재화된 낙인을 극복하고 역량을 강화하

여 경제적 독립 및 주거 준비를 하면서 인생에 대한 자기결정권

을 획득하는 과정 속의 결과였다. 자립의 차원은 개인 차원, 과

정 차원, 제도 차원, 결과 차원으로 구분되었다. 개인 차원의 병

식획득은 치료준수의 강점을 확인하고, 치료준수를 삶의 일부

로 알아가는 것이며, 재활의지는 삶의 가치를 알고, 회복에 대

한 희망을 가지는 것이었다. 과정 차원의 역량강화 및 내재화된 

낙인 극복은 역량강화 행동을 확립하고, 문제해결기술을 향상

시키고, 내재화된 낙인의 영향에 대해 이해하고, 낙인 상황을 

탐색하여 그 상황에서 낙인을 다룰 수 있는 것이며, 자아존중감 

향상은 자신의 강점을 확인하고 자신의 감정과 자기효능감을 

좋은 방향으로 향상시킬 수 있는 것을 포함하였다. 제도 차원의 

정부의 지원 및 사회적 지지망 구축은 의미 있는 타인으로부터 

스스로를 탐색하고, 지지적인 환경의 중요성을 알고, 정부의 

사회보장과 지원 등과 연결하여 자율적으로 이용하는 것이 포

함되었다. 결과 차원의 경제적 독립은 직업유지를 지속적으로 

하는 것이며, 주거준비는 혼자 살기를 희망하고 부모님의 사망

이후 주거를 준비하는 것이며, 자기결정권 획득은 일상생활에

서 대처전략을 알고, 합리적인 자기주장을 할 수 있으며, 사회

적으로 적합하면서 건강한 행동을 할 수 있으며, 미래의 계획

을 세워서 나아가는 것을 포함하였다. 본 연구를 통해 도출된 

정신장애인의 자립은 정신장애인 재활을 위한 방향설정 및 평

가지표에 유용한 자료로 활용될 수 있을 것이다. 
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