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서    론

연구의 필요성

뇌졸중은 우리나라 3대 사망원인 중의 하나(Korea National 

Statistical Office, 2004)로서, 단 한번의 이환에도 신체적, 정신

적 그리고 사회적으로 심각한 후유증을 일으킬 수 있는 중요

한 질환이다(Jung et al., 1993). 또한 뇌졸중은 건강상태와 기

능적 능력의 갑작스런 변화로 인한 충격 및 삶의 질 저하로 

개인과 가족에게 삶의 위기가 될 수 있으므로(Lee, 1993) 개

인과 가족의 차원을 넘어서 사회적 차원에서 관심을 가져야 

할 중대한 사안이 되고 있다(Lee, 2003).

그런데 주로 노년층에서 호발하는 것으로 알려진 뇌졸중 

발생빈도가 최근에는 중년기에서 높은 증가 추세를 보이고 

있는 것으로 나타났다. 즉 40-50대의 평균 유병율은 60대 이

상의 평균 유병율의 23%에 지나지 않지만, 1998년과 2001년 

사이의 3년간 평균 유병율은 36.4%나 증가함으로써 60대 이

상 노년기의 평균 증가율인 12.8%보다 높은 증가 추세를 보

이고 있다(Ministry of Health and Welfare, 1999, 2002). 이와 

같이 중년기에 뇌졸중 발생빈도가 증가하는 이유로는 식생활

의 변화와 복잡한 사회현상에 기인한 것으로 보기도 하고

(Jung, 2000), 중년기에 사회적으로 자신의 능력을 인정받기 

위해 업무에 집착함으로써 자신의 몸을 적극적으로 돌보지 

못하기 때문으로 보기도 한다(Choi, 1998).

중년기는 인생에서 가장 왕성한 활동을 하는 시기로서 능

동적으로 가정생활과 사회활동에 몰두하며 사회의 발전에 관

심을 갖고 적극적으로 노력하며 살아가는 시기이다(Choi, 

1998). 그리고 자신의 직업에 있어서 전문가로서 자신감이 넘

치는 시기(Woo, 1995)인 동시에 자녀양육은 물론 부모 세대

를 봉양하는 책임, 정치적․사회적․문화적․교육적․종교적 

책임을 감당하는 시기(Suh, 2003)이므로 이 시기에 뇌졸중이 

발생하는 환자들은 노년기 환자들보다 더욱 큰 충격을 받을 

뿐 아니라 사회적 역할의 장애로 인해 더욱 심각한 어려움을 

겪는 것으로 알려져 있다(Teasell, McRae, & Finestone, 2000; 

Young, Murray, & Forster, 2003).

뇌졸중에 의해 발생하는 문제는 뇌졸중의 종류, 손상부위 

및 정도에 따라 다양하지만, 주로 편마비와 같은 신체적 장애

를 유발한다(Park, 1988). 그리고 뇌졸중 후 편마비 환자들은 

신체적 기능 장애로 인한 의존도 증가, 우울감, 의사소통의 

제한 등으로 사회적 기능도 저하된다(Park, 1988; Kang, 

1992). 그러나 뇌졸중 후 편마비를 가진 중년기 환자들은 재

활노력에 따라 신체적으로 회복할 수 있는 정도가 다르므로 

이들의 신체 기능을 최대한 회복시켜 지역사회로 복귀할 수 

있도록 도울 수 있는 간호중재가 필요한 상황이다.

한편, 뇌졸중 환자에 관한 심층적인 이해를 위하여 수행된 

국내의 질적연구로는 Kim(1997b), Nam(1997), Lee(2001) 등의 

연구가 있다. Lee(2001)는 입원 중인 뇌졸중 환자들의 경험을 

현상학적 방법으로 분석하여 안타까움, 갈등, 부담스러움, 염

려와 바라는 마음으로 확인함으로써 환자의 좌절감을 이해하

는데 도움을 주었다. 그리고 도시 영세민 뇌졸중 환자를 대상
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으로 한 Kim(1997b)은 뇌졸중 환자가 경험하는 희망의 원천, 

희망 경험의 언어적ㆍ행위적 의미 및 반응의 양상을 제시하

여 희망 현상의 의미를 확인하고 이해하는데 도움을 주었다. 

그러나 두 연구는 뇌졸중 환자들이 경험하는 다양한 정서 상

태의 변화과정을 구체적으로 보여주지 못하는 제한점을 지니

고 있다. 한편, Nam(1997)은 농촌지역 거주 환자를 대상으로 

뇌졸중의 치료 과정을 발병기, 적극적 치료기, 재활기로 나누

어 정서상태의 변화과정을 중점적으로 설명함으로써 질병의 

시기별 정서적 변화에 관한 깊이 있는 이해에 도움을 주고 

있다. 그러나 이 연구는 한방치료에 경험이 있는 환자만을 대

상으로 하였다는 제한점과 함께, 위의 두 연구와 마찬가지로 

중년기뿐만 아니라 노년기를 포함한 뇌졸중 환자들을 대상으

로 하였기 때문에, 이 연구 결과를 중년기 환자에게 적용하기

에는 무리가 있다.

점차 증가 추세에 있는 중년기 뇌졸중 환자들은 결혼과 자

녀양육 등의 가정생활과 취업 등의 활발한 사회활동의 제약

으로 인해 상당한 어려움에 처할 수 있으며, 또한 이에 적응

해 가는 과정은 노년기 환자들과는 다를 것으로 여겨진다. 따

라서 중년기에 뇌졸중이 발병한 환자들의 경험에 관한 심층

적인 탐구는 시기적으로 매우 의미있는 연구라고 할 수 있다. 

즉 중년기에 있는 뇌졸중 환자의 경험과 전략 및 그에 따른 

결과에 관한 전체적인 과정을 파악하는 것이 필요하다. 이에 

본 연구는 중년기 뇌졸중 환자의 적응과정을 도모하기 위한 

개별화된 간호중재 수립과 적용에 도움을 줄 수 있을 것이다.

연구 목적

본 연구의 목적은 뇌졸중 후 편마비를 가진 중년기 환자의 

적응과정을 포괄적이고 심층적으로 파악하는 것이다. 연구 질

문은 ‘뇌졸중 후 편마비를 가진 중년기 환자들의 적응과정은 

어떠한가?’이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구에서는 ‘뇌졸중 후 편마비를 가진 중년기 환자들의 

적응과정은 어떠한가?’에관한 연구 질문에 답하기 위하여 근

거이론적 연구방법을 이용하였다.

연구 참여자 선정 및 특성

연구 참여자는 모두 20명으로 부산에 거주하는 자 16명, 서

울에 거주하는 자 4명이었다. 부산에 소재한 D대학 병원 물

리치료실에서 참여자 16명을 소개받았으며, 서울에 소재한 장

애인 쉼터에서 2명을 소개받았고, 그 외 2명은 지역의 교회나 

동료의 소개로 연구 참여자를 선정하게 되었다. 본 연구의 참

여자는 남자 16명, 여자 4명으로 남자가 많았다. 평균 나이는 

47세로서 그 범위는 38세에서 53세이었다. 학력은 중졸 1명, 

고졸 11명, 대졸 7명, 대학원졸 1명으로서 비교적 높은 편이

었다. 종교는 기독교 4명, 불교 3명이었고 종교가 없는 사람

이 13명으로 가장 많았다. 참여자의 대답으로 기술된 경제상

태는 ‘상’이 2명, ‘중’이 11명, ‘하’가 7명이었다. ‘하’라고 응

답한 사람들의 대부분은 보험혜택을 받지 못하기 때문이었다. 

동거형태는 이혼 2명, 미혼 1명을 제외한 17명의 참여자들은 

모두 배우자 및 자녀와 함께 살고 있었다. 참여자 모두 발병 

전에 직업을 가지고 있었는데 회사원이 14명으로 가장 많았

으며, 자영업자 5명, 교사 1명이었다. 발병 후 현재 직업을 가

지고 있는 참여자는 총 3명에 불과하였는데, 이들은 모두 자

영업자였다. 참여자들의 질병관련 특성으로 뇌졸중의 평균 유

병기간은 3년이었고 참여자 모두 재발의 경험은 없었다. 진단

명은 뇌출혈이 12명, 뇌경색이 8명으로 분포하였다. 감각의 

저하가 있는 참여자 중 위치각의 저하가 있는 참여자는 6명, 

통각 및 온도각의 저하가 있는 참여자는 4명이었다. 인지능력

의 저하가 있는 참여자들 중 기억력의 저하가 있는 참여자는 

7명, 집중력의 저하가 있는 참여자는 5명이었다. 그리고 발음

장애가 있는 참여자는 7명이어서 발음장애가 없는 참여자가 

더 많았다. 그러나 발음장애를 가지고 있는 참여자라 하더라

도 본 연구의 목적을 이해하고 자신의 경험을 진술하는데는 

문제가 없었다. 

자료수집 방법 및 절차

자료수집 기간은 2004년 10월부터 2005년 2월까지로 총 4

개월이 소요되었다. 면담장소는 대상자가 가장 편안해 하는 

장소를 정하여 만났으며 주로 대상자의 집에서 이루어졌다. 

집 공개를 꺼리고 병원 오는 날에 면담하고 싶어하는 대상자

들은 병원 근처에 있는 조용한 커피숍이나 장애인 쉼터내 사

무실에서 진행하였다.

면담시간은 첫 면담은 2시간에서 4시간, 추후 면담은 1시간

에서 3시간 정도 소요되었고 면담횟수는 1～4회로 하였다. 면

담 동안은 항상 메모를 사용하여 참여자의 비언어적인 표현

이나 연구자의 생각을 기록하였다. 본 연구자는 참여자에게 

본인들이 작성한 일기나 시 등의 기록물이 있으면 보여 달라

고 부탁하였다. 발음장애가 심한 환자의 경우, 참여자가 한 

문장을 완성한 후에 연구자가 이해한 것이 맞는지 피드백을 

하였고 면담시간은 짧게 하고 3～4회 방문하여 인터뷰를 완

성하였다.
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<그림 1> 중년기 뇌졸중 후 편마비 환자의 적응과정에 관한 상황/결과 모형

연구참여자의 보호

연구를 시작하기 전에 보호자 및 연구 참여자에게 연구 참

여에 대해 미리 동의를 구하였다. 면담시 녹음을 하게 될 것

을 설명하였고, 모든 자료는 연구 목적 이외에는 사용하지 않

을 것을 약속하였으며, 원하지 않으면 언제든지 거절할 수 있

음을 알렸다. 그러나 인터뷰 중간에 거절한 참여자는 전혀 없

었다. 필사본은 연구자만 아는 공간에 따로 잘 보관하여 자료

가 유출되지 않도록 유의할 것과 파일도 절대 유출시키지 않

을 것임을 약속하였다. 이와 같이 면담 내용을 연구 목적 이

외에는 사용하지 않고 참여자의 신분 및 신상에 대해서도 절

대 공개하지 않으며 익명으로 처리할 것을 약속하고 인터뷰 

도중 원한다면 연구 참여를 거부할 권리를 설명한 연구동의

서를 받았다. 참여자가 연구동의서의 내용을 충분히 읽을 시

간을 준 다음 사인을 받았고, 연구동의서는 2부를 만들어 참

여자와 연구자가 각 1부씩 보관하였다.

자료의 분석과 타당성 확보

자료분석 방법으로서 지속적인 비교분석 방법(Strauss & 

Corbin, 1998)을 사용하였다. 이는 개방코딩, 축코딩, 선택코딩

의 단계로 이루어졌다. 또한 연구의 타당성 확보를 위해 추후 

면담시 분석되어진 개념에 관해 참여자의 의견을 다시 확인

(member check)하였고, 해석의 오류는 즉시 수정하였다. 따라

서 참여자가 연구자의 해석에 공감하며 인정하였을 때 도출한 

개념을 확정하였다. 그리고 연구의 결과를 신경과 전문의, 국

문학자, 간호학자에게 피드백을 거쳤고 매 분석시마다 지도교

수와 상의하여 연구 결과의 신빙성 확보를 위해 노력하였다.

연구 결과

중년기 뇌졸중 후 편마비 환자들의 경험에 대한 자료를 지

속적인 비교분석방법을 이용하여 분석한 결과, 핵심범주는 

“무너진 몸 추슬러 세우기”로 나타났다<Figure 1>. 그리고 

“신체기능의 제한”과 “역할의 상실”은 인과적 요인으로 도출

되었으며, 무너진 몸을 추슬러 세우는 과정은 “현실대면기” 

“우울극복기” “자기주도적 신체한계 극복기” 그리고 “역할재

정립기”를 지나가는 것으로 나타났다. 이와 같은 적응과정을 

촉진하는 요인은 사회적 지지였고, 방해하는 요인은 사회적 

편견, 다른 질환의 합병 그리고 경제적 어려움으로 나타났다.

다음에서는 뇌졸중 후 편마비를 가진 중년기 환자들의 적

응과정을 기술하고자 한다.



뇌졸중 후 편마비를 가진 중년기 환자의 적응과정

대한간호학회지 36(5), 2006년 8월 795

핵심범주 : 무너진 몸 추슬러 세우기

본 연구의 핵심범주인 ‘무너진 몸 추슬러 세우기’는 두 가

지 측면을 내포하고 있다. ‘무너진 몸’은 마비가 된 신체 기

능과 함께 사람 구실을 못하게 되는 사회 기능의 마비를 나

타내고 있다. 이는 신체적 장애로 인하여 의료기관에서 판정

해 준 ‘장애인 2급’이라는 신체적 불구 이외에도, 발병 전에 

행하였던 거의 모든 역할을 상실하여 몸과 함께 인간으로서

의 구실이 무너져버린 상태를 의미한다. 그러나 대부분의 참

여자는 시간이 지남에 따라, 그리고 가족과 의료인의 지지 등

을 통하여 점차 내적 갈등을 해소해가며, 긍정적으로 현상을 

볼 수 있게 되었다. 이와 같이 긍정적인 사고로 마음이 추슬

러지면서 점차 회복에 대한 자신감을 얻게 되었다. 이때가 되

면 참여자들은 주도적으로 자신만의 신체적 회복법을 발견하

여 매진할 수 있게 되었다. 이에 더 나아가 사회적 역할의 재

정립을 위해서 최선의 노력을 기울일 수 있게 되었다. ‘추슬

러 세우기’는 이와 같이 정서적 문제들을 극복하고 해결해 나

감과 동시에, 신체와 사회적 기능을 다시 복귀시키는 과정을 

나타낸다<Figure 1>.

인과적 요인

z 신체 기능의 제한

 ∙ 운동능력의 저하

모든 참여자들은 신체 기능의 제한들 중에서 운동능력의 

저하로 인한 일상활동의 어려움을 가장 크게 호소하였다. 편

마비로 인해 나타나는 활동의 어려움은 거동의 불편과 섬세

한 동작의 제한으로 구분할 수 있었다. 질병 초기에는 섬세한 

동작보다는 큰 동작들을 요구하는 거동이 먼저 해결되어야 

할 과제로 다가왔다.

팔, 다리가 다 불편하니까 땅바닥에 앉았다가 일어나기도 

힘이 들고, 침대에 누웠다가 일어나는 것도 안 되고. 몸에 

균형이 안 잡혀서 그런 것 같아요. 그러니까 신랑한테 침대

로 가서 눕혀 달라, 세워 달라 다 해야 되고. 나 혼자서 움

직이는 게 너무 힘들었어요 (참여자 L).

그러나 반복적인 운동으로 일어서기, 앉기, 서기와 같은 큰 

동작을 요구하는 움직임이 어느 정도 원활해지게 되면 편마비 

환자들은 또 다른 문제에 부딪히게 되었는데, 이는 섬세한 동

작의 제한이었다. 섬세한 동작은 주로 상지의 작은 근육을 필

요로 하며, 일상활동에 없어서는 안 될 필수적인 동작이었다. 

예를 들면, 음식 먹기, 옷 입고 벗기, 목욕하기, 글쓰기, 머리 

손질하기 등과 같은 일상활동의 어려움을 겪어야만 했다.

어쨌든 책을 함 볼라믄 손으로 넘어가지 않게 잡아줘야 하

는데 자꾸만 책이 한쪽으로 넘어가니깐. 뭐 무거운 것 한쪽

에 올려놓고 또 읽으면 또 올려놓고 해야 하니깐 독서 같은 

취미생활을 할 수가 없는 거라요... 양파도 썰일라면 한손으

로 잡아줘야 하는데 날아가 버리고. 또 머리 핀 꽂고 드라이 

하는건 포기해야죠 뭐. 예전처럼 예쁘게 하고 다니고 하는 

것은 좀(어렵죠) (참여자 A).

 ∙ 감각의 저하

모든 참여자들이 거동과 섬세한 동작의 제한으로 어려움을 

겪은 반면, 감각의 제한은 일부에서만 나타났다. 그리고 이들

은 운동능력의 회복 속도에 비해 감각능력의 회복 속도가 더

욱 느리다고 느끼고 있었다. 이들은 시각, 후각, 미각, 촉각, 

통각, 위치각 등을 포함하는 감각의 제한을 경험하였는데, 그 

중에서도 위치각과 온도각 및 통각의 제한이 가장 많았다. 

목욕탕에 가면 때 미는 기계가 있거든요. 거기서 내가 오른

손이 마비가 되어서 그냥 왼손으로 오른팔 밀어도 되는데, 귀

찮아가지고 그냥 기계로 밀어야지 싶어서 오른팔을 기계로 

그냥 밀었었거든요. 근데 팔이 발갛게 되더라구요. 괜찮겠지 

했지요. 근데 집에 와서보니까 진물이 나 있는 거예요. 아픈 

줄을 모르니까 난 몰랐죠. 그리 되어 있을 줄은(참여자 I).

 ∙ 인지능력의 저하

일부 참여자들은 인지능력의 감퇴를 호소하였는데, 지남력, 

기억력, 집중력, 수리능력을 포함하는 인지능력 중에서 주로 

기억력 및 집중력의 저하를 가장 크게 경험하였다. 기억력의 

감퇴로 인해 사물을 외우지 못하거나 발병 전에 수행하였던 

일을 기억해 내지 못함으로써 일상생활의 제한을 크게 받았다.

내가 일본 쪽 물류 수출입 책임을 맡고 있었는데 전화기를 

오른손으로 잡고 왼손으로 컴퓨터를 하면서 업무를 하곤 했었

는데 퇴원을 하고 나서는 뭔지 하나도 모르겠어요. 도대체 뭐

를 어떻게 하면 되는지 기억이 안나고 기가 차데요(참여자 H).

집중력 저하를 경험한 참여자들도 있었는데, 이들은 오랫동

안 하나의 작업에 몰두할 수 없었다. 예를 들면, 신문이나 책

을 읽는 것, 바둑과 같이 집중을 요하는 취미생활의 유지에 

어려움이 있었다. 

 ∙ 의사소통의 제한

원활한 의사소통은 상대방의 말이나 의도를 이해하고 동시

에 자신의 말이나 의도가 제대로 표현될 때에 이루어진다. 그

런데 뇌졸중 환자들은 표현성 실어증과 발음장애로 인해 상

대방의 말과 의도는 이해하지만 자신의 의사를 상대방에게 

제대로 전달할 수 없는 것을 고통스러워하였다. 따라서 이들

은 주로 가족과만 대화하고 타인과의 대화는 꺼리게 되어 결

국, 사회로부터의 소외와 고립을 더욱 악화시켰다. 

어떤 말이든 말은 입에서 뱅뱅 도는데 한마디도 나오지를 

않고. 그때 가장 힘들었어요. 식구들이 이야기하면 고개만 

까닥까닥 했어요. 답답했죠. 말을 연습했는데 사람들이 전혀 

못 알아듣죠.(참여자 R)
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z 역할의 상실

 ∙ 부모 역할의 상실 

뇌졸중 후 편마비를 가진 중년기 환자들인 본 연구의 참여

자들은 발병 후 활동과 감각 그리고 인지능력 등의 신체적 

제한으로 부모로서의 양육의 의무를 거의 수행하지 못한다고 

여겼다. 이에 더 나아가 자녀에게 피해를 끼치는 것 같이 느

낄 때에는 양육의 의무와 책임감에 더하여 죄책감까지도 경

험하였다.

큰아들도 군대갔다가 학교를 복학해야 하는데 자기가 학교 

졸업하면 뭐하냐고. 돈 때문에. 돈도 돈이지만 네가 살아야

지. (우심) 나 때문에 애들이. 그냥 그게 가장 속상해요(참

여자 K).

 ∙ 배우자 역할의 상실

본 연구의 참여자들은 뇌졸중 후 일을 할 수 없게되어 경

제적 부담을 상대 배우자에게 안김으로써 배우자로서의 역할 

상실과 이로 인한 어려움을 크게 경험하게 되었다. 또한 참여

자들이 독립적으로 일상활동을 수행하기 어려웠기 때문에 배

우자에게 의존할 수밖에 없는 것도 배우자의 역할의 상실과 

그로 인한 갈등 유발에 커다란 하나의 요인이 되었다.

부부간의 성행위는 서로의 애정을 확인하는 중요한 과정으

로서 중년기 부부 역시 이를 통해 서로의 성적만족을 공유하

는 것이 중요하다. 그럼에도 불구하고, 대부분의 참여자들은 

상대 배우자를 성적으로 만족시켜 주지 못하는 것을 상당히 

고통스러워하였다. 성적만족을 주기 어려운 가장 큰 원인은 

물론 신체적 제약 때문이었으며, 정서상태 및 성행위에 대한 

자신감 결여도 중요한 원인이 되었다. 그리고 중년기에 배우

자가 뇌졸중으로 쓰러지게 되면, 발병 전에 부부가 공유했던 

취미생활을 함께 즐길 수 없었다. 부부간 취미 공유의 어려움

은 성생활의 어려움과 더불어 부부간의 친밀감을 해침과 동

시에 상대 배우자에게 미안함을 느끼게 하는 요인이 되기도 

하였다.

우리 남편도 사실 마누라다 하면서 누구한테 소개하고 싶

고 노는 모임에도 데리고 나가고 싶고 안그러겠어요. 휴가라 

해도 예전처럼 같이 스키를 타러 갈 수도 없고 뭐 같이 할 

수 있을게 없으니까. 좀 눈치도 보이고 너무 미안하지요 (참

여자 L).

 ∙ 사회인 역할의 상실 

여성 참여자들을 포함한 모든 참여자들은 발병 이전에 직

업을 가지고 있었는데, 뇌졸중으로 인한 직업의 상실은 성취

욕의 상실, 인간관계 및 경제적 능력의 상실 등을 유발하여 

사회인으로서의 역할 수행에 가장 큰 어려움을 주었다. 또한 

중년기는 젊은 시절보다 풍부한 대인관계를 발전시켜 나가는 

시기임에도 불구하고 본 연구에 참여한 뇌졸중 환자들은 직

장동료, 친척 및 친구들과의 관계 유지가 어려워 매우 소외되

고 단절된 생활을 하였다. 그러나 시간이 지남에 따라 새로운 

인간관계를 맺을 필요성을 느끼게 되었고, 새로운 사람들과 

관계를 맺고 친해지고자 하였다. 그러나 이것 또한 쉬운 일이 

아니었다. 그 이유로는 두 가지가 있는데, 첫 번째는 부정적

인 신체 이미지와 폭행을 당할 것에 대한 두려움으로 외출 

자체의 어려움 때문이었다. 

누구를 새롭게 만나고 사귄다는 것도 힘들지요. 그러면 처

음부터 다 설명해야 하잖아요... 물론 예전에 별로 안 친했

던 사람을 우연히 만나서 이야기 나누는 것보다 차라리 새로

운 이웃이나 사람을 만나는 게 더 편할 수도 있거든요. 그래

도 어떻게 이 병이 왔는지부터 다 이야기 해줘야 되고 그냥 

이대로 사는 게 더 편하다 싶은 생각이 들어요 (참여자 M).

적응과정

z 현실 대면기

 ∙ 실낱같은 희망 고수하기

입원기간 동안 참여자들은 자신과 같은 젊은 나이에 중풍

이 올 수 있다는 것에 커다란 충격을 받고 이를 믿기 어려워

하였다. 비교적 장애가 적은 참여자들은 입원해 있는 동안 증

상이 심한 다른 뇌졸중 환자들과 회복정도를 비교하며, 자신

은 곧 완쾌될 수 있을 것이라는 희망을 가지려 노력하였다.

병원에 와서도 다 환자복 입고 있는데 다들 내를 부러워하더

라고 노인 환자보다 회복이 빠르다고. 그래서 퇴원 후에도 이 

정도 속도로 회복하면 금방 깨끗이 낫겠다 했지(참여자 J).

입원기간 동안 회복에 대한 막연한 기대를 가지고 있던 대

부분의 참여자들은 점차 ‘무너진 몸’을 인지하게 되면서 분노

하게 되는 것을 볼 수 있었다. 참여자들이 느끼는 분노의 원

인은 다양하였는데, 그 중에 가장 큰 원인은 젊은 나이에 직

장과 건강을 잃은 것에 대한 억울함이었다.

모든 참여자들은 장애를 안고 살아가야 한다는 현실 인식

에 따른 억울함과 소외감, 그리고 사회로부터의 무시와 멸시

를 제대로 감당해내기 어려워하였다. 이들은 당면한 여러 문

제들로부터 벗어나기를 원하였다. 이를 위해 잡념이 끼어들 

틈을 만들지 않으려고 하루 하루를 의도적으로 바쁘게 계획

하고 그 속에서 정신없이 생활하였다. 주로 신문보기, 책읽기, 

인터넷하기, 운동하기 등으로 하루 일정을 계획하고 이에 따

라 상당히 규칙적으로 생활하였다.

틈나면 라디오 우스개 소리도 듣고 음악도 듣고 그래서 나 

자신만의 생각에 빠지는 시간이 없도록 해요. 그래서 나 나

름대로의 해결책이 라디오 듣고 뭐 음악 듣고 운동 갔다 오

면서 발마사지 하면서 텔레비전 드라마 조금 보다가 목욕탕

가고 하루가 바쁘지요(참여자 C).

이 단계에서는 신체적 회복을 위해 적극적인 노력을 기울
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이지 못하였다. 단지 의료인이나 가족이 요구하는 대로 병원

치료에 매달리게 되었다. 시간이 지남에 따라 대부분의 참여

자들은 한방치료를 포함하는 병원치료 이외에도 점차 주위에

서 자주 권하는 민간요법을 따르면서 병원치료와 병행하게 

되었다. 민간요법은 혈액순환을 촉진시켜서 혈압을 낮추어준

다는 믿음에서 시행되었다. 콩, 청국장, 어성초, 고구마, 감식

초를 먹는 것과 반신욕, 족욕하기 등이 이에 포함되었다. 

 ∙ 현실 직시하기

본 연구의 참여자들은 퇴원 후 장애인이 된 현실을 회피하

고자 부단히 노력하였지만, 차츰 현실을 직시하고 대면하면서 

변화된 삶에 적극적으로 적응하기 위한 첫 발을 내딛게 되었

다. 현실 직시를 위해 먼저 발병의 원인이 무엇이었는지에 관

해 스스로 해석하게 되었다. 그리고 참여자들이 현실을 직시

하는데 도움을 주는 것으로는 정보, 특히 의학적인 정보였다. 

z 우울 극복기

 ∙ 자기 달래기

참여자들은 시간이 지남에 따라, 마음이 약해짐을 경험하게 

되었고, 자기연민의 감정으로 치닫게 되었다. 자기 달래기는 

이와 같이 허약하고 나약해진 마음과 함께 나타나는 자기연

민의 감정을 극복하기 위한 참여자들의 전략이라고 할 수 있

다. 우선 이들은 삶 속에서 잃은 것보다 얻은 것을 집중하여 

바라보면서 스스로 위로하려고 노력하였다. 그리고 스스로를 

위안하기 위해 자신보다 더 불편한 환자나 TV에서 방영되는 

가엾게 살아가는 사람들과 비교하면서 자신의 처지를 오히려 

감사히 여기었다.

병원에 가면 치료 효과도 있지만 거기가면 나보다 심한 사

람도 있으니까. 아! 저런 사람도 살려고 열심히 하는구나 그

런 위안도 받고예. 인간극장이나 TV보면 아! 내보다 더 심한 

처지에 있는 사람이 저렇게 살고 있구나 그러면서 나도 좀 

위안을 받고(참여자 Q).

 ∙ 깊이 사유하기

신체적 장애와 함께 직업을 잃게 된 대부분의 참여자들은 

우울의 나락에서 행복으로 가는 문을 열기 위해서는 생각을 

긍정적으로 가지는 것이 중요함을 깨닫게 되었다. 우선 이들

은 우울한 생각들을 떨치고 깊이 있게 사유하고자 하였다. 이

와 같이 생각을 깊이 하는 참여자일수록 신체적 측면보다는 

정신적 건강을 우선시하여 어떤 외부의 자극에도 흔들림없는 

마음 상태를 유지할 수 있었다. 그러나 현실을 대면하고 이를 

인정하기 어려운 참여자들은 이러한 전략을 사용할 수 없었

다. 이들은 신체적 회복에만 조바심을 내는 반면, 깊이 사유

하는 참여자들은 회복에 있어서 느긋함과 여유를 가질 수 있

었다.

두려움이 엄습해 오거나 하면 깊이 마음속으로 들어가 가

지고 어떤 사유를 하게 되고 생각을 하게 되고 그리 되는거

죠. 나중에 사유를 하다보면 이런 것들이 자신감이 생기고 

지금 할 수 있을거다. 또는 언젠가는 할 수 있을거다 하면서 

문제도 해결되고. 그리 문제가 (사유를 통해) 해결되면서 불

안감이 극복이 되죠(참여자 T).

 ∙ 자존감 끌어올리기

참여자들은 가정과 사회에서 필요하지 않은 ‘쓸모없는 존

재’라는 우울감에서 헤어 나오기 위해 손상된 자존감을 끌어

올리려고 노력하였다. 이를 위해 참여자들은 무엇보다도 ‘쓸

모있는 존재’가 되기 위해 노력하였다. 가정 내에서는 배우자, 

며느리 혹은 부모의 역할에 충실하고 사회에서는 다른 사람

을 위해 봉사하여 지역사회 내에서 필요한 존재가 되기 위해 

노력하였다. 

내가 생각하기로 비닐봉지를 주워가지고 학교 운동장 청소

를 해줘야 하겠다. 아픈 손으로 휴지를 줍고 그걸 다 줍고 

나니까 깨끗하고 그렇더라구요. 나이든 분들은 너무 고맙다

고(참여자 H).

z 자기 주도적 신체 한계 극복기

 ∙ 고유의 회복 전략 발견하여 매진하기

자기 주도적으로 신체적 한계를 극복하기 위하여 대부분의 

참여자들은 최대한의 신체적 회복은 자신이 주체가 되어 치

료할 때 달성될 수 있음을 깨달았다. 이러한 자신감은 우울 

등 갖가지 부정적인 감정을 극복한 후, 높아진 자존감과 긍정

적인 사고로 인해 나타나고 있었다.

참여자들은 자신에게 적합한 회복법을 찾아 매진하였는데, 

여기에는 자신에게 맞는 운동하기, 암기 훈련하기, 발음 연습

하기 및 식이 조절하기가 포함되었다. 그 중에서도 운동하기

에 가장 많은 시간을 투자하였는데, 이는 비록 죽은 뇌세포가 

다시 살아날 가능성은 없지만 자신의 운동 정도에 따라 기능

의 회복은 어느 정도 달라진다고 판단하기 때문이었다.

기억력에 장애가 있는 일부 참여자들은 질병 초기에 가족 

및 친지의 이름을 생각해 내지 못하였고 물리치료사의 지시

도 그대로 수행할 수 없는 등 일상생활에 상당한 어려움을 

경험하였다. 따라서 이러한 문제를 해결하기 위해 명함을 바

닥에 펼쳐 두고 이름 외우는 연습하기 혹은 가계부 정리하면

서 숫자에 민감해지기, 기초적인 상식 공부하고 외우기 등 자

신만의 방법을 고안해 기억력 회복을 위한 노력을 기울였다. 

한편, 질병 초기에 정확하게 발음하지 못해 의사소통의 어

려움을 겪었던 참여자들은 발음 연습을 위해 초등학교 책 읽

기, 어려운 단어 반복하여 연습하기 혹은 보호자와 대화하기 

등을 통해 대화시 무리가 없도록 지속적인 노력을 기울였다. 

이와 같은 신체 기능 회복을 위한 노력을 통하여 대부분의 

참여자들은 불편한 몸에 적응하지 못해 힘들어하였던 질병 
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초기와는 달리 차츰 일상활동에 대해 자신만의 요령을 터득

하면서 불편을 해결하고 독립적으로 일상활동을 수행할 수 

있게 되었다. 

우리 신랑이 생리대 가는 것을 도와주었는데 새 거를 새 

팬티에 붙여 달라 한때는 괜찮은데 한 것을 떼어 내고 붙여

야 된다 한때는 억수로 부끄럽데예. 그래서 탐폰은 좀 찝찝

하기는 한데 그게 버릇이 되니까 훨씬 편하데요. 포장지는 

입으로 물어뜯고 그래도 (탐폰은) 한손으로 다 가능하니까 

그걸로 바꿨어요... 시간이 지나면 내 몸에 적응이 되가지고 

뚜껑있는 것도 열어야 된다 하면 다리 사이에 딱 끼워놓고 

한 손으로 돌리고 그래요(참여자 L). 

 ∙ 영적인 힘 얻기

본 연구의 참여자들은 현실 인정에 따른 우울을 극복한 후, 

재발이나 미래 삶에 대한 두려움에 휩싸이게 되었다. 이러한 

두려움은 신체적 한계의 극복뿐만 아니라 역할의 재정립 과

정에서도 상당한 장애요소가 되었다. 이를 극복하기 위해 참

여자들은 가족을 포함한 다른 사람들로부터의 지지도 필요하

였지만, 그 보다는 어떤 영적인 힘에 의지하여 재발이나 미래 

삶에 대한 두려움을 자신감으로 바꾸어 나가고 있었다. 종교

가 있는 경우는 신앙을 더욱 다져나갔고, 종교가 없는 참여자

는 조상이나 다른 보이지않는 신적 존재에게 기도하면서 미

래 삶에 대한 소망을 품게 되었다.

교회 다니고 그러니까 교회밖에 없다. 세상적으로 해서는 

안 되겠다. 교회 다닐 수밖에 없다. 나는 교회에 좀 농땡이

였는데 텔레비전 볼 시간에 성경책 읽고 한 구절 한 구절이 

굉장히 힘이 되지요... 말씀 안에 진리도 있고 희망도 있잖

아요. 삶에 대해서도 다시 생각하게 되고(참여자 P).

z 역할 재정립기

 ∙ 부모 역할 재정립하기

부모 역할 재정립을 위하여 참여자들은 자녀를 위한 자신

의 눈높이를 새롭게 낮추고자 노력하였다. 경제적인 어려움으

로 인해 비록 자녀의 물질적인 요구를 들어주거나 여행을 함

께 갈 수는 없지만, 자신이 할 수 있는 일, 예를 들어 가정에

서 학교 공부를 지도해 주거나 간식을 제공해 주는 등의 일

은 할 수 있었다.

처음에는 내가 힘들어서 자식들 윽박지르고 그랬는데 지금

은 라면 내가 끓여줘요. 그러면 아이들도 아빠가 끓여주는 

라면이 제일 맛있다 하고 먹어요(참여자 H).

 ∙ 배우자 역할 재정립하기

참여자들이 일상활동을 차츰 독립적으로 수행할 수 있게 

되면서 부부간 갈등은 점차 줄어들었고, 무엇보다 대화를 통

해 갈등을 어느 정도 해결할 수 있었다. 즉 끊임없는 대화를 

통해 장애로 인한 몸과 생각의 차이를 좁혀 나갈 수 있었고, 

배우자에게 자신의 불편한 몸을 이해시키면서 성적 불만도 

줄여 나갈 수 있었다. 

처음에는 성적 욕구가 뭐 문제가 있다기 보다는 손발이 마

음대로 안 되니까 좀 관계시 불편해서 하고 나도 불만족이 

있었는데 서로가. 그 다음부터는 대화를 많이 해서 풀어요. 

어떻게 해 주면 좋은지 그런 거에 대해서(참여자 S).

 ∙ 사회인 역할 재정립하기 

편마비를 지닌 장애인으로서 사회에 재적응하기 위해서는 

우선 정상인을 이해하고 받아들이는 것이 필요함을 깨닫게 

되었다. 정상인의 특별한 관심과 동정의 눈초리는 참여자들에 

대한 측은한 마음에서 비롯된 것이라고 이해하였고, 동정의 

말과 행동은 자신들을 위한 것이라고 긍정적으로 받아들였다. 

또한 사회인으로서 거듭나기 위해 참여자들은 미래의 일이나 

직업을 적극적으로 계획하였다. 이들이 추구하는 미래의 일은 

자신의 체력의 한계 때문에 정상인과 대등하게 일을 해야 하

는 직장근무는 계획하지 못하였고, 주로 정신적으로 안정되고 

육체적으로도 쉬면서 일할 수 있는 커피 자판기, 부동산, 가

게, 심리상담실 운영과 같은 자영업이나 집안에서 할 수 있는 

부업 등의 일을 계획하였다. 그리고 참여자들은 독서나 음악 

감상 혹은 인터넷하기 등과 같이 세밀한 동작을 요구하지 않

거나 혼자서 할 수 있는 취미를 가지려 노력하였다. 그 외에

도 학원에서 여러 사람들과 함께 클립아트 배우기도 하였고 

운동 관련 취미로 탁구나 공원 산책하기를 다른 사람들과 함

께 공유하기도 하였다.

논    의

본 연구결과를 바탕으로 하여 뇌졸중 후 편마비를 가진 중년

기 환자의 적응과정을 4개의 단계로 나누어 논의하고자 한다.

현실 대면기

본 연구 결과, 중년기 뇌졸중 환자들은 현실 대면기에 ‘실

낱같은 희망 고수하기’, ‘고통스러운 현실에서 벗어나기’ 그리

고 ‘현실 직시하기’를 하는 것으로 나타났다. 이 중에서 ‘실낱

같은 희망 고수하기’ 전략은 노년이 아닌 중년의 나이에 닥친 

뇌졸중 발병을 인정하기 어려워한다는 것과, 편마비 환자로서 

장애인이 되었다는 사실을 실감하지 못한다는 것을 나타내고 

있다. 즉 중년기 뇌졸중 후 편마비 환자들은 노인 뇌졸중 환

자들보다 빠른 속도로 신체 기능을 회복함으로써 완쾌에 대

한 희망을 쉽게 가질 수 있었다. 이러한 전략은 Lazarus와 

Folkman(1984)의 정서중심의 대처와 비교될 수 있다. 정서중

심의 대처는 부정적인 감정을 감소시키거나 희망을 유지하기 

위한 목적으로 심한 스트레스 상황 하에서 나타나는 현실 부
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정이나 왜곡을 말하는데, 이는 본 연구 결과와 비슷한 내용이

라고 할 수 있다. 그리고 이러한 희망 고수하기는 뇌졸중 발

병 초기에 대상자들이 경험하는 상황에 대해 입원기간 동안 

회복에 대한 낙관적 견해가 증가된다는 Burton(2000)의 연구

와도 일치하고 있다. 그러나 입원 중인 뇌졸중 환자들을 대상

으로 한 Lee(2001)의 연구에 의하면, 고령 환자의 경우 입원

기간 동안 생명에 대한 위협감을 느끼며 자포자기하는 마음

으로 체념한다고 하여 본 연구와는 다른 결과를 보이고 있다. 

이러한 상반된 결과는 질병 초기에 느끼는 정신적 경험이 중

년층과 노년층 간에 차이가 있음을 보여준다고 할 수 있다.

본 연구의 참여자들은 퇴원 후 신체적 회복 및 직업에의 

복귀가 어려움을 인식하였고 이러한 고통스러운 현실에서 벗

어나기 위해 홀로있는 시간을 피하고, 의도적으로 바쁘게 생

활하였다. 이러한 방법은 자신에게 닥친 문제를 회피하려는 

소극적 대처방법이라고 할 수 있다. 이는 편마비 환자의 재활

과정에 대한 Kang(1992)의 연구에서 대부분의 환자들이 입원 

초기부터 퇴원 1개월 정도까지 정서중심의 대처를 포함한 소

극적 대처방법을 사용한다고 한 결과와 어느 정도 일치하고 

있었다.

현실 대면기에는 가족의 지지가 가장 중요하였는데 즉, 가

족들은 환자들의 마음을 이해하고 어려움을 극복하도록 돕는 

마음과 자세가 매우 필요하였다. Kim(1997b)의 연구에서도 뇌

졸중 환자들에게 있어서 희망의 원천 중의 하나가 다른 사람

과의 상호성이며, 특히 가족과의 상호성과 지지의 정도가 환

자들의 의지와 희망에 영향을 준다고 하여 본 연구 결과를 

지지하고 있다.

우울 극복기

본 연구 결과, 우울 극복기에는 주로 후회, 자괴감, 자살충

동 등 다양한 부정적인 감정을 통제하는 시기이며, 이를 위해 

‘자기 달래기’, ‘깊이 사유하기’ 그리고 ‘자존감 끌어올리기’를 

사용하는 것으로 나타났다. 현실 대면기에서 희망, 분노 등을 

경험한 참여자들은 차츰 장애인으로서의 현실을 직시하게 되

면서 극심한 우울에 시달렸다. 본 연구에서는 우울을 일상활

동의 불편과 함께 직업 등 다양한 역할의 상실로 인해 경험

하는 것으로 나타났는데, 이는 우울에 영향을 미치는 요인으

로써 뇌졸중의 침범부위, 일상생활 동작수행의 회복정도, 재

취업 유무 등을 들고 있는 연구 결과(Kang, 1992; Young et 

al., 2003)와 유사하다고 할 수 있다. 또한 본 연구 결과, 중년

기 뇌졸중 환자들이 겪는 우울의 기간은 대부분 1년 이상으

로 나타났다. 이는 뇌졸중으로 진단받은지 1년이 지난 환자들

을 대상으로 우울정도를 조사한 Altal 등(2000)의 연구에서 뇌

졸중 환자의 38%가 우울을 나타냈다고 하였고 60세 이하의 

대상자들은 취업의 유무가 우울과 삶의 질을 결정짓는 요인

이 되었다고 하여 본 연구 결과와 유사하였다.

중년기 뇌졸중 환자들은 우울을 극복하기 위하여 정신적인 

노력을 기울였는데, 자신을 달래며 깊은 사유를 통해 긍정적

으로 생각을 전환하도록 노력하였다. 이러한 결과는  뇌졸중 

환자들이 과거 삶의 반추를 통해 희망을 얻을 수 있다고 한 

Kim(1997b)의 연구와 유사하다. 본 연구에서도 참여자들은 깊

은 사유를 통해 과거와 미래의 삶에 대해 생각하고 정리하는 

양상을 나타내었다.

본 연구 결과, ‘현실 대면기’와 ‘우울 극복기’에 있는 환자

들은 의사나 물리치료사의 지시에 수동적으로 따르면서 한방

요법과 민간요법을 병행하였다. 한방요법의 치료는 가족 및 

주위 사람들의 강한 권유와 뇌졸중은 한방치료를 받아야만 

한다는 사회적 통념 때문이었다. 이와 같이 뇌졸중 환자들이 

한방치료를 이용하는 동기에 대해 Nam(1997)은 농촌지역의 

많은 뇌졸중 환자들이 한방치료를 선호하고 신뢰하고 있기 

때문이라고 하였고, Kim(1997a)은 한방치료를 뇌졸중 관리의 

필연적 의료행위라고 받아들이거나 전통적 관습으로 생각하기 

때문이라고 보고하여 본 연구를 지지하고 있다. 

자기 주도적 신체 한계 극복기

본 연구의 참여자들은 현실 인정에 따른 우울을 극복한 후

에 비로소 신체적 기능 회복의 중요성을 깨닫고 노력하기 시

작하였다. 이러한 현상은 뇌졸중 환자들은 긍정적이고 적극적

인 태도로 건강행위를 할수록 빠른 회복을 보였다는 Suh 

(1988)의 연구와도 일치한다. 

한편 본 연구 결과, 이 시기에 참여자들은 재발에 대한 두

려움을 가장 크게 가지는 것으로 나타났다. 이러한 재발에 대

한 두려움과 불안을 극복하기 위하여 환자들은 보이지 않는 

절대자에게 기도하면서 영적인 힘과 자신감을 얻고자 하였다. 

이는 뇌졸중 환자들이 기도하기의 대처방법을 보인다는 Nam 

(1997)의 연구 결과와 동일하였다.

본 연구의 참여자들은 신체 기능의 회복을 위해 다양한 방

법들을 시도하면서 자신에게 맞는 방법을 찾아나가고 있었다. 

비록 검증되지 않은 기구를 과도하게 사용하는 등의 다양한 

시행착오를 거치긴 하였지만, 음식 섭취만은 매우 신중을 기

하였다. 농촌지역의 노인 환자들을 주 연구대상으로 삼았던 

Nam(1997)의 연구에 의하면 뇌졸중 환자들이 혈액 순환제나 

청심환 같은 보조약을 사용하였다고 하였으나, 본 연구의 참

여자들은 이러한 약을 복용하지 않았다. 그리고 뇌졸중 환자

의 식이 순응도를 조사한 Park 등(2001)의 연구는 젊은 뇌졸

중 환자가 노인 뇌졸중 환자에 비해 뇌졸중 후 식염, 콜레스

테롤, 육류 등을 많이 섭취하는 것으로 보고하였는데, 본 연
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구에 참여한 중년기 뇌졸중 후 편마비 환자들은 이러한 식이

를 이 시기에는 특히 철저히 피하고 있는 것으로 나타나 상

반된 결과를 보여주었다. 이는 본 연구에 참여한 환자의 대부

분이 발병 후 병원을 꾸준히 다니고 있는 자들로서 기본적으

로 회복에 대한 의지를 가지고 있으며 비교적 가족의 지지를 

잘 받고 있는 자들이기 때문으로 사료된다.

역할 재정립기

본 연구의 참여자들은 뇌졸중 후 부모로서, 배우자로서 혹

은 자식으로서의 역할 상실과 함께 직장인으로서의 사회적 

역할을 상실하게 되었다. ‘역할 재정립기’는 2급 장애인의 입

장에서 다시 배우자로서, 부모로서 그리고 사회인으로서의 역

할을 재정립하는 시기를 말한다.

본 연구의 참여자들은 상실된 부모로서의 역할을 재정립하

기 위해 가정에서 밝은 모습을 보일 뿐 아니라 자신의 처지

에서 할 수 있는 최선의 자녀양육을 시도하였다. 그리고 배우

자 역할의 재정립을 위해서 되도록이면 배우자에게 의존하지 

않으며, 갈등이 생기면 대화로 해결하려고 노력하였다. 그리

고 사회적 역할의 회복을 위해 미래의 목표점을 바라보며 새

로운 일을 계획하고 관계를 맺으려 노력하였다. 그러나 Nam 

(1997)의 연구에서 노인 뇌졸중 후 편마비 환자들은 적극적 

치료기를 거쳐 재활기에 절망감을 경험하면서 자포자기와 자

살충동을 가지게 되었다고 보고하여 본 연구 결과와 큰 차이

를 보였다. Ahn 등(1984)은 연령별 뇌졸중 환자의 의식이 긍

정적인지 혹은 부정적인지를 알아보기 위한 연구에서 중년층

은 삶의 의지 및 재활의지가 높고 현실을 긍정적으로 받아들

였으나 노년층은 자포자기하는 경향이 있는 것으로 보고하였

는데, 이는 본 연구 결과를 지지하고 있다. Suh(1988)의 연구

에서도 평균 55세 이상의 연령대로 구성된 편마비 환자의 강

인성이 보통 수준이거나 다소 낮은 편이란 측정 결과를 보여 

편마비 환자의 재활과정에 문제가 있음을 나타낸다고 하였는

데, 이러한 결과를 볼 때 환자의 의식구조는 신체적, 사회적 

문제 이외에도 연령에 따라 영향받을 수 있음을 알 수 있으

며, 따라서 중년기 뇌졸중 환자들은 노년기의 환자들보다 더

욱 적극적인 재활의지를 보인다고 해석할 수 있다.

‘역할 재정립기’에서 참여자들은 미래 삶을 위해 재취업을 

시도하였다. 본 연구의 참여자 20명 중에서 3명이 재취업을 

하였는데, 이러한 연구 결과와 직접적인 비교는 어렵겠지만, 

국내 연구에서 뇌졸중 후 직업에 복귀한 비율은 5%(Kim, 

Lee, 2000)와 7%(Pyun et al., 1999)로 나타나 직업복귀의 어

려움을 보여주고 있다. 그러나 외국 연구에서는 직업 복귀율

이 19～49%로 높게 발표되었다(Black-Schaffer & Osberg, 

1990). 이와 같이 국내와 외국의 뇌졸중 후 직업 복귀율에 차

이를 나타내는 이유에 대해 Pyun 등(1999)은 대상자들이 일상

생활 동작은 완전히 회복되었으나 정신 및 건강상태가 직장

생활을 하기에 불완전하기 때문이며, 사회복지가 발달된 서구

사회의 경우에 작업시간을 줄인다거나 작업 형태를 변형하여 

지속적인 직업 활동을 할 수 있는 사회적 환경이 우리나라의 

경우보다 낫기 때문이라고 하였다.

뇌졸중 환자의 삶의 질에 관한 Kim 등(1999)과 Ahlsio 등

(1984)의 연구에서도 삶의 질은 호전된 신체 상태뿐만 아니라 

의미있고 생산적인 사회적 역할을 감당하게 될 때 향상될 수 

있으므로 뇌졸중 환자들이 발병 후에도 의미있는 일이나 다

른 사람들과 함께 취미를 공유하는 것이 중요하다고 제언하

고 있다.

결론 및 제언

본 연구는 뇌졸중으로 편마비가 된 중년기 환자들이 경험

하는 문제들은 무엇이고, 이러한 문제점들을 어떤 상호작용을 

통하여 해결해 가고 있으며, 그 적응과정은 어떠한가를 파악

하기 위해 시도되었다.

본 연구의 참여자는 서울소재 장애인 쉼터와 부산소재 대

학병원 신경과 외래의 규칙적인 내원환자로서 의사소통이 가

능하며 자신의 경험을 충분히 표현할 수 있는 사람들로 연구 

참여에 동의한 자 20명이었다. 자료수집 기간은 2004년 10월

부터 2005년 2월까지로 총 4개월이 소요되었다. 면담장소는 

대상자가 가장 편안해 하는 장소에서 만났으며, 주로 대상자

의 집에서 이루어졌다. 면담시간은 첫 면담은 2시간에서 4시

간, 추후 면담은 1시간에서 3시간 정도 소요되었고 면담회수

는 1～4회로 하였다. 자료분석 방법으로써 지속적인 비교 분

석 방법(Strauss & Corbin, 1998)을 사용하여 개방코딩, 축코

딩, 선택코딩의 단계에 따라 분석하였다.

이상과 같이 진행된 본 연구의 결과에 따르면, 중년기 뇌졸

중 후 편마비 환자의 적응은 ‘무너진 몸 추슬러 세우기’의 과

정으로 나타났다. 이에 영향을 주는 인과적 요인은 신체 기능

의 제한과 역할의 상실이었다. 적응과정은 현실 대면기, 우울 

극복기, 자기 주도적 신체 한계 극복기 그리고 역할 재정립기

였다. 현실 대면기에서의 주요 전략은 ‘실낱같은 희망 고수하

기’, ‘고통스러운 현실에서 벗어나기’ 그리고 ‘현실 직시하기’

로 나타났다. 우울 극복기에서는 ‘자기 달래기’, ‘깊이 사유하

기’ 그리고 ‘자존감 끌어올리기’가 주요 전략으로 나타났다. 

그리고 자기 주도적 신체 한계 극복기에서는 ‘고유의 회복 전

략 발견하여 매진하기’로 나타났으며, 역할 재정립기의 주요 

전략은 ‘부모 역할 재정립하기’, ‘배우자 역할 재정립하기’ 그

리고 ‘사회인 역할 재정립하기’로 나타났다. 이와 같은 적응과

정을 촉진하는 요인은 사회적 지지였고, 방해하는 요인은 사
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회적 편견, 다른 질환의 합병 그리고 경제적 어려움으로 나타

났다.

본 연구에 의하면, 중년기 뇌졸중 후 편마비 환자의 적응과

정에서 우울 극복기에 머물러 있는 참여자들도 있었지만, 우

울을 극복한 참여자들의 대부분은 자포자기하는 마음으로 쉽

게 체념을 한다는 노인 환자에 관한 연구와 달리 재활에의 

강한 의지로 신체적 한계를 주도적으로 극복하기 위해 노력

하였다. 또한 이 시기를 거친 후에는 미래 삶에 대한 목표의

식을 가지고 역할을 재정립해 나가고 있었다. 따라서 간호사

들은 중년기 뇌졸중 환자들이 부정적 정서에서 신속히 벗어

나 자기 주도적으로 신체적 한계를 극복하고 역할의 재정립 

단계로 나아 갈 수 있도록 도울 필요가 있음을 알 수 있었다. 

다음은 뇌졸중 후 편마비를 가진 중년기 환자의 연구를 위

한 제언이다.

∙ 뇌졸중 후 편마비를 가진 중년기 환자의 적응과정에 따른 

사회적 지지의 욕구를 살펴 볼 필요가 있다.

∙ 뇌졸중 환자를 대상으로 감각 및 인지 장애와 의사소통의 

문제를 중재해 줄 수 있는 연구가 수행될 필요가 있다. 

∙ 뇌졸중 예방 프로그램 및 중년기 환자의 사회 복귀를 도

울 수 있는 직업 재활 프로그램의 개발을 위한 조사연구

가 시행될 필요가 있다.
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Purpose: The purpose of this study was to understand the adjustment process of middle-aged people in Korea 
with hemiplegia after a stroke. Method: For this study, the grounded theory method was utilized. Results: After 
constant comparative analysis, the core category emerged as 'rebuilding the body which was ruined'. In addition, 
the causal conditions were 'restriction of physical function', and 'loss of roles'. The adjustment process consisted of 
the 'facing reality phase', 'overcoming depression phase', 'overcoming physical limits phase' and 'reestablishing roles 
phase'. The main strategies in the facing reality phase were 'holding on to a glimmer of hope', 'getting away from 
the harsh reality' and 'facing up to the reality'. The main strategies in the overcoming depression phase were 
'soothing oneself', 'Self-introspection' and 'restoring self-esteem'. In addition, the main strategies in the self-initiative 
overcoming physical limits phase was 'discovering personal strategies and striving to recover'. The main strategies 
in the reestablishing roles phase were 'reestablishing a parents' role', 'reestablishing a spouse's role' and 
'reestablishing social roles'. Conclusion: In conclusion, even though many middle aged stroke patients remained in 
the depression phase, most of them who overcame depression strived to conquer physical limits on their own 
initiative.
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