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국문초록

정신질환의 회복은 치료적 목표를 기준으로 하는 결과 중심에서

삶의 질을 결정하는 다양한 요소를 고려하는 과정 중심의 패러다

임으로 변화를 맞이하고 있다. 정신질환 당사자의 라디오 콘텐츠

제작 활동은 과정 중심의 회복 패러다임에 기반한 것으로, 시행된

지 약 10년이 지났음에도 정신질환의 회복에 어떠한 영향을 주고

있는지에 대한 지식과 정보는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는

정신질환 당사자의 라디오 콘텐츠 제작을 통한 회복 경험에 대해

질적 연구 방법을 통해 심층적으로 탐색하여, 지역사회에서 효과

적인 당사자 활동으로 활용될 수 있도록 기초자료로 제공하고자

한다.

본 연구는 1년 이상 라디오 콘텐츠 제작 활동에 참여한 정신질

환 당사자를 대상으로 2022년 7월부터 9월까지 자료를 수집하였으

며, 최종 6명을 연구 참여자로 선정하여 심층 면담을 시행하였다.

면담 외에도 참여자가 제작한 콘텐츠를 자료로 수집하여 자료의

다각화를 실현하였으며, 모든 자료는 질적 내용분석 방법을 통해

분석되었다. 분석 결과 중심 주제는 ‘질환과 함께하는 삶으로 나아

감’이었고, 구체적으로 총 4개 범주와 12개 하위범주가 도출되었

다.

첫 번째 범주인 ‘라디오를 만나면서 싹 튼 삶의 의욕’에서는 세

상과 단절돼 주로 집안에서 무기력하게 살아가던 정신질환 당사자

가 라디오 콘텐츠 제작 활동에 참여하면서 찾게 된 삶의 의욕에



- ii -

대해 기술하였다. 하위 범주는 ‘능동적인 삶으로의 전환’, ‘스스로를

발견하는 기쁨’, ‘자기표현력 증진’으로 총 3가지가 도출되었다.

두 번째 범주인 ‘낯선 타인에서 함께 하는 동료로 발전’에서는

라디오 콘텐츠 제작 활동을 통해 정신질환 당사자가 새로운 관계

망을 형성하고 연대의식을 쌓아가며, 이를 토대로 함께 일하는 방

법을 터득하는 과정을 기술하였다. 하위 범주는 ‘당사자 공동체가

주는 동질감’, ‘관계 속에서 겪는 불협화음과 대처’, ‘분업과 협업의

중요성 인식’으로 총 3가지가 도출되었다.

세 번째 범주인 ‘새로운 존재 가치의 발견’에서는 참여자들이 라

디오 콘텐츠의 소재로 정신질환 당사자로 살아온 삶을 활용하면서

스스로를 긍정하게 되고, 이를 바탕으로 라디오 제작자라는 새로

운 정체성을 갖고 사회에 기여하고자 하는 모습을 기술하였다. 하

위 범주는 ‘자양분이 된 당사자의 삶’, ‘직업인이라는 정체성 획득’,

‘당사자의 조력자로 성장’으로 총 3가지가 도출되었다.

마지막 범주인 ‘낙인을 지우는 주체로 발돋움’은 낙인으로 인한

차별을 경험한 정신질환 당사자가 직접 낙인 해소를 위한 콘텐츠

를 제작하며 사회의 왜곡된 인식을 바꾸는 주체로 거듭나는 과정

을 기술하였다. 하위 범주는 ‘낙인의 실체를 파악’, ‘당사자 문제에

활동가로 나섬’, ‘완전한 자기 노출은 보류’로 총 3가지가 도출되었

다.

본 연구는 정신질환 당사자가 라디오 콘텐츠를 제작하며 자아발

견 및 자아실현, 인간관계 확장과 강화, 삶의 목표 수립, 사회적

영향력 발휘 등 다양한 회복의 요소들을 경험하고 있다는 사실을
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밝혀냈다. 그리고 참여자들은 정신질환이 있음에도 불구하고 만족

스러운 삶으로 나아가고 있다는 점에서 완치를 기준에 두는 결과

중심의 회복이 아닌 삶의 만족도를 고려하는 과정 중심의 회복이

나타나고 있다는 것을 알 수 있었다.

본 연구는 정신질환 당사자의 라디오 콘텐츠 제작을 통한 회복

경험을 파악한 국내 첫 연구라는 점에서 의의가 있으며, 이를 토

대로 약 10년 간 이어온 당사자 라디오 활동이 지역사회 정신건강

서비스에서 중요한 역할을 해왔음을 확인하였다.

주요어 : 미디어, 라디오, 콘텐츠 제작, 정신질환, 당사자, 회복

학 번 : 2015-20534
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

1995년 정신보건법 제정 후 탈시설화 기조가 확산되면서 정신질환 당

사자는 위험한 존재이자 격리해야할 대상이 아니라 함께 더불어 살아가

야 할 공동체 구성원으로 바라보게 되었다(한지연, 심경순, 2016). 이에

발맞춰 정신건강에서는 회복 패러다임이 대두되었다. 회복 패러다임은

두 가지로 분류된다. 그동안 전문가가 개입해 치료를 하고, 질환 이전의

상태를 정상으로 규정하여 치료 목표로 삼는 결과 중심의 회복이 강조되

어 왔다(하경희, 2019; 송은주, 김경희, 2019). 결과중심의 회복은 환자와

전문가의 관계를 치료적인 위치로만 고정해두기에 간과하는 문제들이 있

다. 구체적으로 환자는 스스로 결정할 권리를 침해당할 가능성이 높고

치료 외에 당사자가 가진 고유의 능력을 활용하여 사회 구성원으로 살아

가는 법을 터득하지 못한다(권진숙 외, 2013; 김도윤, 2011).

이러한 부작용으로 인해 과정 중심의 회복 패러다임이 대두되었다. 여

기서 당사자는 수동적으로 치료를 받는 환자가 아닌 회복 과정에 대해

스스로 가장 잘 이해하고 있는 전문가이자, 원하는 경우 필요한 서비스

를 적극적으로 찾을 수 있는 이용자가 된다(이용표 외, 2006). 또한 결과

중심의 회복에서 과정 중심의 회복으로 패러다임의 변화를 맞이하게 되

면서 회복의 요소도 다양한 측면에서 고려되기 시작했다. 과정 중심의

회복 패러다임에서 정신질환 당사자는 삶의 목표를 새롭게 세울 수 있고

(Deegan, 1988; 김나라 외, 2005), 사회적 낙인과 낙인을 내면화 하는 자

기 낙인을 극복할 수 있으며(이은주, 정현주, 2021), 환자의 모습을 넘어
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서 원하는 자아정체성을 생각할 수 있다(Marin et al., 2005; Mccauley

et al., 2015). 그리고 사회에서 당당히 역할을 찾아 스스로 주도하는 삶

을 살 수 있으며 (Link et al., 1989; 송은주, 김경희, 2019), 나아가 기존

대인관계를 회복하고 새로운 대인관계를 만들 수 있다(박종은, 2017).

미디어 제작은 기존 미디어가 생산한 내용을 무조건적으로 받아들이

지 않고 제작자가 직접 세상과 소통하는 것을 목적으로 한다(김민경,

2013). 이는 미디어 권리 중 새로운 미디어를 만들어 스스로 콘텐츠를

생산하는 커뮤니케이션 권리와 맞닿아 있으며, 이는 주로 사회에서 소외

되어 주목받지 못한 소수자나 사회적 약자에게 유용하게 활용된다(원용

진, 2001). 이러한 미디어 권리에 기반하여 정신질환 당사자가 미디어 제

작자로 나서는 경험은 정신질환의 회복에 다양한 방면으로 도움이 될 수

있다. 당사자는 미디어 제작자로서 새로운 역량을 개발하면서 자신이 가

진 장점에 귀 기울이게 되고, 새로운 정체성과 삶의 목표, 사회에서의 새

로운 역할에 대해 생각할 기회를 얻는다(Mancini, 2008; 이용표, 1999).

또한 기성매체는 낙인을 형성하는 요인으로 꼽히는데, 이와 다른 새로

운 미디어를 만드는 것은, 당사자가 낙인을 해소하는 주체로 서는 경험

을 제공한다(서진환 외, 2016; 이은주, 정현주, 2021). 평소 정신질환 당

사자는 자신의 질환을 숨기는 경향이 있고, 이로 인해 사회에서 목소리

를 박탈당해왔기에(Herman, 1993; 이은주, 정현주, 2021) 이는 당사자가

중심에 서는 당사자주의에 있어서도 중요한 의미를 가진다. 그리고 실제

로 미디어 제작은 낙인 해소에 다른 방법보다 효과적으로 활용될 수 있

다. 정신질환의 인식 개선 방법으로 교육, 항의, 접촉의 세 가지 방법이

논의되는데 그중 접촉 전략이 가장 효과적인 것으로 알려졌기 때문이다

(Corbiere et al., 2012; Corrigan et al., 2005). 미디어 제작은 정신질환

당사자가 직접 출연하여 자신의 이야기를 전하기 때문에 접촉 전략 차원



- 3 -

에서 효과적인 인식 개선 도구로 활용될 수 있다.

정신질환 당사자를 대상으로 하는 라디오 콘텐츠 제작 교육은 2011년

송파정신보건센터에서 정신질환 당사자가 제작하는 ‘한아름 방송국’을 최

초로 설립하면서 시작되었다. 이후 다양한 지역으로 뻗어나갔지만 현재

운영되고 있는 곳은 민간단체인 숨쉬는 미디어 교육 자몽에서 운영되는

‘마인드라디오’와 서울시 정신보건센터에서 진행하는 ‘10데시벨’뿐이다.

약 10년 넘는 기간 동안 이루어진 활동임에도 정신질환 당사자의 라디오

콘텐츠 제작 연구는 거의 이루어지지 못했다. 김민경(2013)은 최초로 중

재 연구를 수행해 미디어 제작이 정신장애인의 자기 효능감과 문제해결

능력 향상에 효과적임을 확인했다. 이후 2020년 마인드라디오 사업성과

평가 연구가 질적 연구로 진행되었고 사회적 상호작용 증대, 공감과 이

해, 다양한 직업 재활 등과 같은 하위 범주를 도출하였다(이혜림, 조재

희, 2020). 김민경(2013)의 연구는 초기 연구로서 기존에 존재하지 않던

정신장애인 미디어 제작의 효과를 살펴본 의의는 있지만, 양적 연구였기

때문에 해당 지표를 넘어서 다양한 효과를 파악하지 못한 한계가 있다.

또한 이혜림과 조재희(2020)의 연구는 사업에 대한 평가로 개개인의 회

복을 구체적이고 깊이 있게 살펴보지 못했다. 이에 본 연구에서는 참여

자를 심층적으로 탐구하는 질적 연구 방법을 통해 정신질환 당사자의 라

디오 콘텐츠 제작 활동 속에서 나타나는 다양한 회복 경험을 살펴볼 것

이다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 질적 연구 방법을 통해 라디오 콘텐츠를 제작하는

정신질환 당사자의 회복 경험에 대해 심층적으로 이해하고 기술하는 것

이다. 본 연구의 연구 질문은 다음과 같다.

첫째, 정신질환 당사자는 라디오 콘텐츠를 제작하며 어떠한 회복을 경

험하는가?

둘째, 라디오 콘텐츠를 제작하는 정신질환 당사자에게서 나타나는 다

양한 회복 요소에는 어떠한 것이 있는가?
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 정신질환의 회복

1) 회복의 정의

국립국어원에 따르면 회복은 ‘원래의 상태로 돌이키거나 원래의 상태

를 되찾음’을 의미한다. 이처럼 통상적으로 회복은 건강을 완전히 되찾아

본래의 상태로 돌아가는 것을 의미하는 것으로 알려져 왔다(박종은,

2017). 그러나 완치가 기준이 되는 회복의 정의는 많은 연구들이 진행되

면서 변화를 맞이하고 있다.

Anthony(1993)는 당사자 경험을 토대로 회복 개념을 정의 내렸다. 그

에 따르면 회복은 질환이라는 한계가 있어도 당사자 스스로 만족하는 인

생을 사는 것을 의미한다. 따라서 그는 회복의 개념에 있어서 성장

(growth) 측면만 보는 게 아니라 역행(setbacks)도 중요하게 생각한다.

마찬가지로 Deegan(1988)은 회복의 과정이 부정, 절망과 고통, 희망과

용기라는 총 3단계에 걸쳐 일어난다고 말한다. 구체적으로 질환을 처음

으로 마주하게 되는 순간 당사자는 부정하게 되고, 이후에는 절망하면서

연민에 빠지다 결과적으로는 극복하고자 노력하게 된다. 또한

Deegan(1988)은 회복은 결과가 아닌 과정이며, 오직 하나의 길만 존재하

는 단선적인 형태가 아니라 불안해하고 미끄러지기도 하지만 결국 다시

시작하게 되는 것으로 보았다. 이처럼 회복은 완치만으로 판단할 수 있

는 것이 아니라 증상으로 인한 불편함에도 스스로 질환에 적응하며 만족

하는 삶을 살아가는 것이라고 할 수 있다(Rudnick, 2012).

회복의 기준을 완치에 두지 않게 되면서 다양한 요소들이 회복을 정
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의내리는 데 포함되기 시작했다. 예를 들어 낙인, 자기결정권, 진로 기회

등 삶의 만족도를 결정하는 다채로운 개념들이 회복의 요소로 언급되고

있다. 특히 Jacobson and Greenley(2001)은 내적 조건과 외적 조건을 나

누어 이 두 조건이 상호작용하는 과정으로 회복을 이해하였는데, 여기서

회복의 내적 조건은 역량강화, 관계 형성, 치유, 희망 등을 의미하며 외

적 조건은 인권, 사회 문화, 회복지향적인 서비스 등을 의미한다.

2) 정신질환 회복 패러다임의 변화

정신질환 회복 패러다임의 변화도 앞선 회복 개념의 변화와 그 맥락

을 같이 한다. 과거에는 전문가가 치료와 재활을 주도했던 결과적 회복

을 강조해왔지만, 현재는 정신질환 당사자가 주도하는 과정 중심의 회복

으로 변화하고 있다(하경희, 2019; 송은주, 김경희, 2019). 정신질환 당사

자의 회복 패러다임이 바뀌고 있는 이유는 과거 전문가가 중심이 되었던

회복이 정신질환 당사자의 삶에 일정 부분 부정적인 영향을 주는 것으로

나타났기 때문이다. 구체적으로 의학적 회복 패러다임에 입각한 결과적

회복은 전문가와 환자라는 위계관계를 설정하기 때문에, 이러한 패러다

임에 의존한 당사자는 스스로 결정을 내리기 어려워지고 무기력하게 된

다(권진숙 외, 2013; 송은주, 김경희, 2019). 또한 치료 패러다임을 넘어

서 당사자가 가진 사회적 능력이나 삶의 질을 고려해야 하지만 이를 놓

치게 될 가능성이 높다(김도윤, 2011).

반면 과정 중심의 회복은 정신질환 당사자를 주체에 두는 방식이다.

당사자는 의료진이 정해주는 치료 계획을 무조건적으로 수용하는 환자를

넘어서서 역할을 하게 된다. 예를 들어 스스로 필요한 서비스를 찾을 수

있는 이용자가 되기도 하고 또한 자신의 회복 과정에 대해 스스로 가장

잘 이해하는 전문가가 된다(이용표 외, 2006). 회복의 기준 또한 스스로
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가 결정한다. 과정 중심 패러다임에서 회복은 증상과 별개로 스스로가

원하는 삶을 살고 있는지를 기준에 두기 때문이다(박종은, 2017). 이때

당사자가 갖고 있는 질환과 당사자마다 천차만별인 증상은 삶의 전체를

결정하는 것이 아닌 일부분에 불과한 것으로 본다. 마찬가지로 약물에

의존한 치료도 과정 중심의 회복 패러다임에서는 회복의 일부분에 불과

하며 당사자에 따라 회복의 기준은 달라질 수 있다(이용표 외, 2006).

과정 중심의 회복 패러다임과 비슷한 관점을 견지하고 있는 정신질환

당사자의 회복 모델로는 조수 모형(tidal model)이 있다. Barker(2001)가

정립한 조수 모형은 물이 가진 유동성을 토대로 삶을 바라보았는데, 인

간의 경험은 예측불가능하다는 점이 핵심이다. 구체적으로 정재원(2019,

p.18)은 Barker(2001)의 조수모형을 “삶은 경험의 바다를 건너는 여행이

며 중요한 순간에 인간은 폭풍과 같은 위기를 겪고 침몰이나 난파에 직

면할 수도 있다. 그 때 배를 수리할 또는 외상으로부터 회복할 안전한

피난처로 인도되어야 하며, 배가 수리되면 다시 항해를 시작하고 즉 삶

의 여정을 지속하게 한다.”와 같이 설명하였다. 살아가면서 인간은 어떤

경험을 할지 모르기 때문에 위기 또한 갑작스럽게 겪을 수 있지만 여기

서 인간은 회복해 다음 삶으로 나아간다는 것이 주요한 의미로, 회복을

위한 안전한 피난처의 필요성 또한 강조되고 있다. 이처럼 조수 모형은

개인이 가진 문제를 없애거나 경험을 특정 범주로 분류하기보다는 스스

로가 가진 경험의 독특성을 중요하게 생각하고, 이를 토대로 당사자가

다음 인생으로 나아갈 수 있도록 돕는다(정재원, 2019).

3) 정신질환 회복 패러다임의 국내 현황

국내에서는 최근에 이르러서야 회복 패러다임이 등장했다. 1950년대

탈시설화, 1970년대 정신사회재활 이후 1990년대 이르러서야 회복 패러
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다임을 언급하기 시작했기 때문이다(하경희, 2019). 해외에서는 이보다

빠른 1980년대부터 정신질환 당사자의 회복이 중요한 개념으로 다루어졌

지만, 국내에서는 회복 패러다임이 등장한 이후에도 사회 전반으로 확산

되고 있지 않다(김민, 이근희, 2020). 그 이유로 정신질환 당사자들은 위

협적이라는 부정적인 이미지가 오랜 기간 고착화됐기 때문인데, 이는

1995년대 정신보건법이 제정되고 탈시설화가 이루어지면서 변화를 요구

받게 된다(한지연, 심경순, 2016). 탈시설화를 통해 세상 밖을 나와야 하

는 당사자에게, ‘위험한 이미지’는 그 자체로 외출을 꺼리게 하는 요소로

작용하기 때문이다. 따라서 당사자를 사회에서 함께 살아가야할 구성원

으로 바라볼 수 있는 새로운 패러다임이 필요하다. 그러나 정신보건법이

라는 제도적 변화에도 불구하고 여전히 국내 정신건강 체계는 앞서 언급

한 당사자가 중심이 된 회복 모델이 아닌 병원, 전문가 위주로 이루어지

고 있다(김문근, 하경희, 2016).

약물치료 외에도 정신질환 당사자가 지역사회에 적응하도록 돕는 회

복 과정이 필요하다. 황숙연(2007)은 정신장애인을 대상으로 회복에 대

한 인식을 탐색한 연구에서 대인관계, 독립적 활동, 직장 등의 다양한 요

소들이 회복에 필요하다고 밝혔다. 정신장애인의 바리스타 활동을 통한

회복을 연구한 박종은(2017)은 약물치료 외에도 정신장애인의 사회활동

을 위한 역량을 향상시켜 지역사회통합에 도움을 줄 수 있는 프로그램이

필요하다 했다. 이러한 선행 연구들은 정신질환 당사자가 의학적 치료

외에 다양한 삶의 요소를 고려하여 스스로 만족도를 탐구할 수 있어야

하고, 이를 토대로 회복을 평가하는 것이 중요하다고 언급했던 것과 그

맥락을 같이 한다.
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2. 정신질환 회복의 요소

정신질환 회복을 주제로 한 문헌들을 고찰하여 의학 치료 모델을 넘

어서 정신질환 당사자의 회복이 이루어질 경우 공통적으로 등장하는 개

념들이 무엇인지 살펴보겠다. 이를 토대로 정신질환 당사자의 진정한 회

복을 위한 연구 목표는 무엇인지 탐색하고자 한다.

1) 삶의 목표 수립

우선 정신질환 당사자는 회복하는 과정에서 삶의 의미를 발견하게 되

고 새로운 삶의 목표를 수립한다. 이는 Andresen et al.(2006)의 5단계

회복 과정에서도 나타난다. Andresen et al.(2006)은 희망을 발견하는 것,

그리고 그 희망을 유지하는 것, 긍정적인 정체성을 수립하는 것, 삶의 의

미를 발견하는 것, 스스로 삶에 대해 책임지는 것으로 회복 단계를 구분

했다. 김나라 외(2005)의 연구에서도 회복을 희망, 책임감, 질병을 넘어

삶을 꾸리기라는 세 가지 요소로 정의하였다. 이처럼 기존 연구에서 공

통적으로 등장하는 회복의 개념은 삶의 의미이며(Young and Ensing,

1999; Carpenter, 2002), 질환이 있음에도 삶의 목적의식을 수립해 나가

는 것이다(Deegan, 1988).

정신장애인의 바리스타 활동을 통한 회복을 연구한 박종은(2017)은 치

료 효과나 재발 여부와 같은 목표가 아닌 삶의 의미를 만들어주는 바리

스타라는 목표를 세우고 실천해나가는 경험에 대해 탐구했다. 이때 참여

자들이 미래를 계획하며 가장 고려하는 건 경제활동이었고, 그 다음은

나 자신이 좋아하는 것이었다. 인식개선을 위한 정신장애인의 더빙 프로

젝트 경험을 연구한 이은주, 정현주(2021) 연구에서도 당사자가 아무것

도 할 수 없는 가치 없는 존재로 느끼지 않고, 꿈을 찾아가는 모습을 담
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았고 이것이 회복 과정의 일환임을 발견해냈다.

2) 낙인 해소

혼동하여 사용되는 고정관념, 편견, 낙인은 다른 개념이다. 고정관념은

무언가를 범주화 하는 것이고, 편견은 고정관념에 근거하여 정서적으로

부정적인 태도를 보이는 것이며, 낙인은 편견에 더해 사회적인 차별까지

포함하는 것이다(조은영, 2000). 구체적으로 낙인은 사회적 낙인과 자기

낙인 두 가지 종류로 분류된다(Corrigan & Wassel, 2008). 사회적 낙인

은 사회가 정신질환을 잘못 묘사하는 것으로, 정신질환이 위협적이란 편

견을 가진 사람들이 정신질환 당사자를 회피하는 것을 말한다. 자기 낙

인은 이러한 사회적 낙인을 정신질환 당사자 스스로 내면화 하는 것이

다. 정신질환 당사자의 경우 진단을 받은 순간 사회적 낙인을 자신에게

적용하고 사회에 적응하지 못하는 자기 낙인의 과정을 거친다(김문근,

2015). 정신질환 당사자는 낙인으로 인해 치료를 받는 걸 꺼려하고, 이는

궁극적으로 회복과도 멀어지기 때문에 지역사회가 나서서 당사자들이 낙

인에 대처해 살아갈 수 있도록 도와야 한다(이은주, 정현주, 2021). 이처

럼 정신질환 당사자의 회복을 가로막는 요소에는 낙인이라는 큰 틀이 있

다. 정신질환 당사자 스스로 갖게 되는 자기 낙인도 극복해야 할 요소이

지만, 자기 낙인에 전제가 되는 사회적 낙인을 해소하는 회복 방안 또한

필요하다.

3) 새로운 정체성

세 번째로 정신질환의 회복 과정에서 중요한 건 발병 전과 다른 새로

운 정체성을 만들어가는 것이다(Marin et al., 2005; Mccauley et al.,

2015). 하지만 정신질환 당사자에게 새로운 정체성을 만드는 일은 쉽지
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않다. 앞서도 살펴봤듯, 사회가 정신질환을 바라보는 시선인 폭력, 무능,

비정상성과 같은 이미지들 때문에 정신질환 당사자들은 스스로를 부정적

으로 대하고 있기 때문이다(하경희, 2019).

자아정체성은 개인적 정체성과 사회적 정체성으로 구분할 수 있는데,

정신질환의 경우 사회에서 부여한 정체성이 개인의 정체성에 영향을 미

치는 정도가 강한 편이다(Slade, 2009). 정신질환 당사자는 세상과 접촉

하는 과정에서 사회적 낙인을 학습하게 되고 그로 인해 자아존중감이 떨

어지며 결과적으로 사회 적응이나 삶의 만족도에도 좋지 않다(Link et

al., 1989). 따라서 정신질환 당사자의 회복엔 사회가 부여한 정체성과 환

자로서의 정체성을 탈피해 새로운 정체성을 만들어야 하는 과제가 수반

된다. 하지만 기존의 정체성은 당사자 스스로 매우 강하게 인식하고 있

기 때문에 새로운 정체성으로 변화하는 과정에서 오히려 텅 빈 자아를

경험하게 될 수도 있다(Buck et al., 2013). 따라서 회복 과정에서 정신질

환 당사자의 정체성 상실 또한 함께 고려해야 하며 동시에 새로운 정체

성을 만들 수 있도록 해야 한다.

정신질환 당사자의 회복에서 중요한 건 환자로서의 모습을 넘어서 스

스로가 진정으로 원하는 모습에 집중하고 그러한 자아를 받아들이는 과

정을 거치면서 새로운 정체성을 확립하는 것이다(하경희, 2019). 이를 위

해 다양한 방법들이 연구되고 있다. 자신의 이야기를 말하는 방법은 정

신질환 당사자로서의 나, 그리고 내 안의 또 다른 나에 대한 생각을 하

면서 자신을 기존에 없던 관점에서 바라볼 기회를 준다(송은주, 김경희,

2019). 직업 훈련을 할 경우엔 정신질환 당사자가 아닌 직업인으로서 바

라볼 기회를 주고(박종은, 2017), 동료 지원 활동가로 나서는 경우에도

스스로에 대한 새로운 인식을 형성한다(이근희, 2014). 그리고 당사자 스

스로 질환을 받아들이는 것도 중요한데, 회복하는 과정에서 정신질환 당
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사자로서의 정체성을 부정하지 않고 함께 만들어가는 것 또한 의미 있기

때문이다(박종은, 2017).

4) 사회적 역할

네 번째, 정신질환 당사자의 회복에서 중요한 개념 중 하나는 사회적

역할이다. 당사자들은 사회의 편견으로 인해 취업이나 모임 등 사회적

관계를 맺지 못하고, 증상으로 인해 활동하는 데 제약을 느끼기 때문에

차라리 고립을 택한다(Link et al., 1989). 이러한 이유들로 인해 정신질

환 당사자는 사회구성원으로서 역할이 부재한 상황이며, 이로 인해 낙담

과 불안을 겪을 가능성이 높다(Krupa, 2004).

하지만 당사자들 사이에서 사회적 역할을 획득하고자 하는 마음이 크

다는 사실이 많은 연구를 통해 밝혀지고 있다. 이예승, 이영선(2015)의

연구에서는 회복을 자기 만족형, 자기 관리형, 사회적 관계형, 정상 추구

형으로 나누었는데 80%의 정신질환 당사자들이 사회적 관계형을 회복에

있어 중요하다고 하였다. 이때 사회적 관계형은 스스로 주체성을 갖고

지역사회에서 관계를 맺고 살아가는 것을 의미한다. Young and

Ensing(1999) 역시 지역사회에서 독립해 살아가는 정신질환 당사자의 회

복 경험에 대한 연구를 통해 스스로를 사회구성원으로 바라보는 재정의

과정을 회복이라고 한 바 있다. 이러한 연구를 통해 사회적 역할의 획득

이 정신질환의 회복에 필수 요소임을 알 수 있다.

5) 당사자 주도의 삶

정신질환 당사자주의는 정신질환 당사자가 환자가 아닌 독립된 인격

을 존중받으며 지역사회에서 살아가는 것으로, 정신질환 당사자의 경우

병원 생활, 낙인, 수동적인 사회복귀시설 활동으로 인해 이러한 당사자주
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의를 갖기 어려운 실정이다(엄재선, 이성규, 2018). 정신질환 당사자주의

에서 중요한 조건은 자기결정권과 자기대표성 두 가지로, 자기결정권은

정신질환 당사자가 살아가면서 겪는 일들을 스스로 선택하고 책임지는

것을, 자기대표성은 정신질환 당사자가 자신과 관련한 문제에 있어서 대

표성을 가지고 행동하는 것을 의미한다(엄재선, 이성규, 2018). 정신질환

회복을 위한 또 하나의 요소로, 정신질환 당사자 스스로 삶의 조건을 논

하고 결정하기 위해 당사자주의에 대한 연구가 필요하다.

이러한 당사자주의에 기반하여 정신질환의 회복을 위해 전문가가 제

공하는 일방적이고 단선적인 방법이 아닌, 당사자가 주체가 되어 함께

내용을 정하고 프로그램을 설계하며 평가할 수 있어야 한다(Chester, P.

et al., 2016). 이에 맞춰 회복 프로그램은 전문가 중심, 전문가와 당사자

혼합, 당사자 중심으로 변화를 맞이하고 있다(Ellison, M. L. et al.,

2018). 이러한 변화가 나타나는 이유는 회복 모델에서는 정신질환이 있

음에도 당사자 스스로 결정권을 갖고 살아가는 것을 중요시하기 때문이

며, 이에 따라 회복도 개개인마다 고유한 과정으로 나타나기 때문이다

(Lunt, 2002). 따라서 당사자는 타인의 시각이 아닌 스스로 질환과 인생

에 대해 이해할 수 있어야 하고, 이를 바탕으로 주도적으로 다양한 프로

그램에 의견을 제시할 수 있어야 한다(송은주, 김경희, 2019). 만약 당사

자성이 존중받지 못하면, 당사자는 치료 과정에서 스스로 권리를 내세우

지 못하는 것은 물론이며 극복 의지, 회복 자각 등 주관적인 경험들을

간과할 수도 있다(송은주, 김경희, 2019).

6) 대인관계

회복 과정에서 정신질환 당사자들은 새로운 관계를 맺고, 기존의 인연

과 더욱 의미 있는 관계로 발전하게 된다. 하지만 회복 이전의 정신질환
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당사자는 보통 누군가와 인연이 되는 것을 불안해하기에 형식적인 관계

를 맺거나 관계를 맺지 않고 혼자 지내곤 한다(박종은, 2017). 따라서 대

인관계는 중요한 회복 요소로 고려되고 있으며, 정신질환 당사자는 회복

과정을 통해 스스로 독립적으로 활동할 줄도 알아야 하지만 타인과 의미

있는 관계를 만들고 타인으로부터 인정받는 경험도 필요하다(황숙연,

2007). 대인관계 형성은 직업 재활 훈련을 통해 만난 타인과 스몰토크를

시도해보면서, 또 일이라는 새로운 변화를 소재로 가족 및 지인과 이야

기를 하면서 이루어지기도 한다(박종은, 2017). 또한 대인관계 회복을 통

해 정신질환 당사자는 타인에게 가치 있는 사람으로 인정받는 경험을 하

게 되는데, 이를 위해서는 당사자의 노력도 필요하지만 주변인의 노력도

필요하다(하경희, 2019). 이를 위해서 정신보건전문가는 정신질환 당사자

를 신뢰하고 지지할 수 있어야 하며, 또한 당사자 주변의 동료들은 당사

자를 공감하고 격려해줄 수 있도록 사회 분위기 또한 형성되어야 한다.
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3. 정신질환 당사자의 미디어 제작

1) 미디어 제작

미디어 교육은 매체를 이해하는 것에서 매체를 활용하는 것으로 그

의미가 확장되면서, 개인이 전달하고 싶은 바를 창조하고 사회와 소통할

수 있는 능력을 향상시키는데 기여하고 있다(김기태, 1988). 이처럼 미디

어 제작은 미디어가 말하는 바를 일방적으로 수용하지 않고 직접 제작하

여 세상과 소통하는 것을 목적으로 한다(김민경, 2013).

원용진(2001)에 따르면 미디어를 통한 사회 참여가 가능한 배경에는 3

가지 미디어 권리가 있는데, 이는 누구나 차별받지 않고 미디어 서비스

를 이용할 수 있는 보편적 서비스권, 매체에 출연해 목소리를 내는 퍼블

릭 액세스권, 대안 매체를 설립하고 제작에 참여해 소통하는 커뮤니케이

션 권리로 구성된다. 보편적 서비스권과 퍼블릭 액세스권은 기존에 있는

매체에 참여하여 행사하는 권리라면, 커뮤니케이션 권리는 새로운 미디

어를 만들어 적극적으로 세상에 목소리 내고자 하는 것이다(원용진,

2001). 한 예로, 장애인 미디어 교육은 이러한 커뮤니케이션 권리를 기반

하여 장애인의 자기표현력을 증진시키고 의사소통 매개체가 되어주고 있

다(강경숙 외, 2006). 이처럼 소외된 이들에게 있어 미디어 제작은 세상

과 소통할 기회이자 마땅히 이용해야할 권리임을 알 수 있다.

정신질환 당사자의 미디어 제작과 관련한 논의는 훨씬 앞서 진행된

장애인 미디어 교육의 역사에서 살펴볼 수 있다. 장애인 미디어 교육의

필요성에 대한 논의는 2008년에 개정된 <장애인 등에 대한 특수교육법>

제1조인 “장애 유형과 장애 정도 등의 특성을 고려한 교육을 실시하여

이들이 자아실현과 사회통합을 하는데 기여함”에서 출발한다. 구체적으

로 장애인에게 미디어 제작 방법을 가르치고, 장애인이 직접 미디어를
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제작할 수 있도록 돕는 장애인 미디어 교육은 2003년 본격적으로 성인

지체 장애인을 시작하면서 국내에서 활성화되었고, 이후 다른 장애 유형

으로 확대되고 있다(최현주, 2012).

2) 정신질환 당사자의 미디어 제작이 필요한 이유

정신질환 당사자의 미디어 제작은 다양한 연구들을 통해 직간접적으

로 필요한 활동이라 인식되고 있다. 우선 김민경(2013)의 연구에서는 대

인관계 단절을 겪는 정신장애인에게 세상과 연결되는 매체를 만드는 것

은 자기표현을 연습하게 하고 타인 의견을 듣고 조율하는 법을 터득하며

이를 토대로 자신감을 찾아 일에 대한 효능감까지 느낄 수 있다고 하였

다. 이처럼 일차적으로 정신질환 당사자에게 미디어 제작은 자신의 이야

기를 할 수 있는 공간을 제공한다. 송은주, 김경희(2019)의 연구에서는

그동안 증상 때문에 억압받으며 살았던 당사자가 자기의 경험을 말하고

다른 누군가가 그러한 어려움을 들어주는 것은 세상과 연결되면서 동시

에 박탈되어왔던 자신의 가치를 깨닫도록 돕는다고 했다. 이때 당사자는

스스로 약한 모습을 드러내면서 동시에 자신의 증상과 상황에 대한 연구

자로서 바라보게 된다고 하였다(송은주, 김경희, 2019). 이를 참고해 정신

보건센터에서는 정신질환 당사자가 지역사회에서 하나의 구성원이 되어

건강하게 목소리를 표현할 수 있도록 그 기회를 마련해야 한다(한지연,

심경순, 2016).

또한 미디어 제작은 정신질환을 둘러싼 낙인을 해결하도록 당사자 스

스로 사회에 나설 수 있는 기회를 마련해준다. 한편, 미디어는 소외된 누

군가에게 이야기할 공간으로 긍정적인 기능을 수행하기도 하지만 동시에

왜곡된 이미지를 만드는 강력한 요인으로 지목되고 있다(서진환 외,

2016). 이를 해결하기 위한 정신질환 인식 개선 방법으로는 교육, 항의,
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접촉의 세 가지 전략이 제시되고 있는데, 그 중 사회적 접촉 전략이 가

장 효과가 좋은 것으로 연구되고 있다(Corbiere et al., 2012; Corrigan et

al., 2005). 사회적 접촉은 정신질환 당사자가 직접 사람들과 만나 있는

그대로의 자신을 보여주면서 인식을 바꾸는 전략이다. 하지만 오랫동안

자신을 억압해왔던 당사자가 일반인과 만나 스스럼없이 자신을 보여주는

것은 쉽지 않은 일이다. 영화 제작을 통한 정신장애인의 편견 개선에 대

한 연구를 진행한 김문근(2019)은 정신장애인의 일상과 재활을 모두 공

개하는 영화를 만들어 보급하는 것을 사회적 접촉 유형 중 하나로 제시

했다. 영상매체를 통해 정신질환 당사자가 겪는 경험을 생생하게 보여주

고, 당사자가 직접 제작 과정에 참여하는 건 커뮤니케이션 권리를 실현

하는 것과 같다. 하지만 국내에서 진행되는 정신장애인 인식 개선 방안

은 자료 제작, 공익 광고 등 교육 측면에 머물러 있어 시민들이 정신장

애인의 삶을 진정 이해하고, 공감하기가 어렵다(김문근, 2019). 이처럼 정

신질환 당사자가 매체에 직접 등장해 자신의 삶을 보여주는 콘텐츠가 제

작될 필요가 있으나, 미디어 제작은 장비나 시설 등을 해결해야 하기에

개인이 쉽게 접근할 수 있는 영역은 아니다. 앞서 김문근(2019)의 연구

에서도 정신장애인이 영화를 제작하기엔 자본, 전문가 등의 애로사항을

밝힌 바 있다. 따라서 미디어 제작에는 외부의 지원이 선행되어야 하는

실정이다.

3) 정신질환 당사자의 라디오 콘텐츠 제작 효과

라디오는 청각 기관에 의존하는 매체다. 음성이 매개체가 되기에 복잡

한 제작과정과 어려운 제작기술로 많은 훈련이 필요한 텔레비전에 비해

라디오는 일반 시민들이 쉽게 제작에 참여할 수 있다(정상윤, 2002). 따

라서 라디오는 간편하게 제작할 수 있는 장점을 통해 텔레비전이 접근하
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기 힘든 사람들의 의견과 삶을 전하고 있다(김경환, 2012).

라디오 콘텐츠 제작 교육은 라디오의 방송 원리를 이해하고 기획과

제작을 경험하면서 PD, 진행자, 리포터 등의 역할을 실제로 해보는 과정

으로 구성된다(김용호 외, 2012). 이범수(2004)는 라디오 프로그램을 제

작하는 경우 효과적인 메시지의 생산 및 전달을 위해 창의성이 요구된다

고 하였다. 구체적으로 라디오 콘텐츠 제작에 있어 중요한 역량 두 가지

는 글쓰기와 말하기이다. 인터뷰, 정보 전달을 위한 대본을 작성하는 작

가의 역할이 필요하며, 그리고 라디오 진행자로서 매끄러운 흐름으로 대

화할 수 있어야 하며 또한 주어진 시간 안에 준비한 내용을 적절히 전달

할 수 있어야 하기 때문이다(이범수, 2004). 이에 기반하여 라디오 콘텐

츠 제작에 참여하는 정신질환 당사자는 스스로 메시지를 창출하고 표현

하는 능력과 상호작용 능력의 향상을 기대해 볼 수 있다.

4) 정신질환 당사자의 라디오 콘텐츠 제작 국내 현황

정신질환 당사자를 대상으로 하는 라디오 콘텐츠 제작은 2011년 송파

정신보건센터에서 최초로 시작되었다. 송파정신보건센터에서는 국내 최

초로 정신질환 당사자가 제작하는 라디오 방송국인 한아름 방송국을 설

립하였다. 센터에 등록된 정신질환 당사자를 대상으로 미디어 교육을 실

시하여 방송국에서 활동할 DJ를 배출하였는데, 한아름방송국은 2019년에

문을 닫기까지 그동안 약 30명 정도의 당사자 DJ를 배출하였다. 한아름

방송국 이후 진행 중인 대표적인 정신질환 당사자의 라디오 콘텐츠 제작

활동은 마인드라디오와 10데시벨 두 기관이 있다. 두 단체는 서울에서

활동하고 있으며 마인드라디오는 사설 기관, 10데시벨은 공공 기관에서

운영되는 것이 차이점이다.

2019년 개국한 마인드라디오는 미디어교육을 제공하는 기관인 ‘숨 쉬



- 19 -

는 미디어 교육 자몽’에서 진행하는 것으로 2019년 서울시 시민참여예산

지원 사업을 토대로 시작되었다. 정신질환 당사자와 비당사자인 PD가

함께 활동하고 있으며, 팟빵이라는 온라인 오디오 플랫폼을 통해 콘텐츠

를 송출하고 있다. 여기서 PD는 ‘숨 쉬는 미디어 교육 자몽’의 일원이자

미디어 교육가로 활동하고 있으며 마인드라디오에서도 미디어 교육을 담

당하고 있다. 하지만 실제 활동에서는 당사자 중심으로 제작이 진행되기

에 행정적인 것이나 보조적인 역할만 수행하고 있다. 2014년 시작한 10

데시벨은 서울시 정신건강복지센터 산하 활동으로 진행되고 있다. 10데

시벨의 뜻은 ‘사람이 들을 수 있는 가장 낮은 단위의 소리’로, 정신질환

당사자의 목소리에 주의를 기울여 달라는 취지로 운영되고 있으며 마찬

가지로 팟빵이란 플랫폼을 통해 방송되었다. 10데시벨에서도 비당사자인

담당자가 있는데, 그 역할은 마인드라디오의 PD와 같다.

정신질환 당사자의 라디오 콘텐츠 제작 과정은 구체적으로 다음과 같

다. 두 기관 모두 당사자의 주체적인 참여를 목표로 활동하고 있다. 마인

드라디오는 당사자가 자신의 언어로 방송하는 것을 추구하기에 기획부터

원고 작성, 녹음 준비는 모두 당사자들이 맡아서 한다(유현정, 2022, 12,

3, 개인 서신). 분기별로 제작 회의를 진행하고 있으며 이때 당사자들이

모두 참여해 직접 아이템을 기획한다. 비당사자인 PD의 경우에는 편집

만 담당하고 있다. 10데시벨도 마찬가지로 아이템 선정, 원고 작성, 제작

준비는 모두 당사자들이 담당한다. 추가로 10데시벨은 편집과 엔지니어

역할도 당사자가 담당하였다. 회의는 월 2회 진행되고 모든 당사자들이

참여해 콘텐츠 주제를 선정한다. 정신질환의 회복에 있어 중요한 건 당

사자가 주체적으로 프로그램을 만들어나가는 것으로(Chester, P. et al.,

2016), 당사자 라디오들이 이러한 원칙을 지키고 있는 것을 알 수 있다.

정신질환 당사자의 미디어 제작과 관련한 국내 연구는 김민경(2013)에
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의해 최초로 진행되었다. 김민경(2013)은 정신장애인을 대상으로 미디어

제작 교육을 하는 중재 연구를 진행했다. 6개월간 주 1회 교육을 했으며

90초 단편 영화나 동영상 광고 등 영상 매체 교육도 있었지만 라디오 드

라마 교육도 진행하였다. 그 결과 대조군에 비해 실험군인 정신장애인들

의 자기 효능감과 문제해결능력 향상의 효과를 보았다. 이후 연구로는

2020년 숨쉬는 미디어 교육 자몽이 한국외대 미디어커뮤니케이션학부 이

혜림 교수와 서강대학교 지식융합미디어학부 조재희 교수에게 의뢰한 마

인드라디오 사업성과 평가 연구가 있다. 해당 연구는 질적 연구로 다음

과 같은 하위 범주가 도출되었다. 사회적 상호작용 증대, 세상으로 나가

는 통로, 자신감과 자기효능감 향상, 재활과 사회복귀, 주체적인 미디어

콘텐츠 제작, 공감과 이해(전문가 자질), 다양한 직업 재활, 호기심과 재

미, 긍정적 경험, 참여와 자신감, 타인과의 관계 향상이다. 그리고 정신질

환 당사자의 라디오 콘텐츠 제작 연구는 아니지만 연계하여 참고할 만한

것으로 정신장애인 당사자의 더빙 프로젝트를 통한 회복 경험을 파악한

이은주, 정현주(2021)의 연구가 있다. 해당 연구는 인식개선을 위한 사업

에 참여할 때 질환이 노출되는 부담을 줄이고자 목소리로만 영상에 참여

하는 더빙 프로젝트에 대한 질적 연구를 시행하였다. 이를 토대로 일반

인과 사회적 접촉 전략에서 더빙 프로젝트가 인식 개선에 효과적임을 알

수 있었다.

이처럼 정신질환 당사자가 주체적으로 참여한 미디어 제작 연구는

단 두 건에 불과한 실정이며, 해당 연구들 또한 한계가 있다. 김민경

(2013)의 연구는 자기 효능감과 문제해결능력이라는 두 가지 지표만 살

펴보았고 미디어 제작 교육의 효과에 영상도 포함하였기 때문에 라디오

콘텐츠 제작만이 가진 의미를 탐구하지 못 했다. 마인드라디오 사업성과

평가 연구의 경우 정신질환 당사자의 회복이 아닌 마인드라디오 사업에
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대한 평가로 당사자, 비당사자인 PD가 모두 참여한 연구이기 때문에 당

사자 개개인이 라디오 콘텐츠를 제작하면서 구체적으로 어떠한 회복이

나타나고 있는지 깊이 있게 탐색하지 못 했다. 정신장애인의 회복은 개

별적이고 개개인마다 다른 고유한 과정이기에(Lunt, 2002), 본 연구에서

는 질적 연구 방법을 통해 라디오 콘텐츠 제작 활동이 정신질환 당사자

의 회복에 어떤 영향을 주었는지 그 내밀한 경험을 탐구할 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 라디오 콘텐츠를 제작하고 있는 정신질환 당사자의 회복

경험을 깊이 있게 이해하고 기술하기 위해 선행 연구에서 도출한 질문을

토대로 심층 면접 조사를 진행하는 질적 연구다.
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2. 연구 참여자

본 연구의 참여자는 지역사회에서 1년 이상 라디오 콘텐츠 제작에 참

여하고 있는 정신질환 당사자를 대상으로 하였다. 장애인복지법에 따르

면 정신적 장애란 정신 질환 또는 발달장애로 발생하는 장애를 일컫는

다. 라디오 콘텐츠 제작에 참여하는 이들 중에는 정신질환을 갖고 있으

나 장애등록을 하지 않은 이도 있기 때문에 본 연구에서는 광범위한 의

미를 포함하는 정신질환 당사자를 대상으로 하였다. 또한 회복은 일련의

과정으로 이해되기에(Deegan, 1988) 라디오 콘텐츠 제작을 시작한지 얼

마 안 된 이들이 아닌, 일정 기간이 지난 당사자를 대상으로 했다. 기간

을 1년으로 선정한 이유는 한 해 정도 종사하면 라디오 콘텐츠 제작에

어느 정도 익숙하여 해당 경험을 잘 이해하고 있기 때문이다(권선미,

2022, 3, 25, 개인 서신).

질적 연구의 참여자수 선정에 있어 가장 이상적인 기준은 더 이상 새

로운 내용을 발견할 수 없을 때 수집을 멈추는 것이다(Merriam &

Tisdell, 2015). 그러나 표본 수가 30을 넘어가면 질적 연구가 아닌, 양적

연구로 볼 수 있기 때문에 5~25명의 대상자를 선정하는 것이 바람직하다

(Creswell, 2016). 본 연구에서도 더 이상 발견되는 내용이 없어 자료가

포화될 때까지 자료를 수집하여 최종 참여자 수는 총 6명이었다.

본 연구에서 정한 연구 참여자의 선정 기준은 다음과 같다.

첫째, 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

둘째, 정신질환 당사자 중 19세 이상 64세 이하 성인

셋째, 라디오 콘텐츠 제작에 종사한지 1년 이상 된 자
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3. 자료 수집

본 연구의 자료수집은 2022년 7월부터 2022년 9월까지 진행되었다. 연

구 참여자 선정을 위해 먼저 정신질환 당사자 라디오 활동을 운영 중인

민간 혹은 공공 기관에 직접 방문하거나 연락해 연구 목적을 설명하였

다. 그리고 각 기관에 협조를 구해 연구 목적에 부합하는 참여자들을 소

개받았다. 이후 해당 참여자들에게 연락하여 연구의 목적, 면담 내용 및

시간, 보상 등을 설명했다. 그 결과 자발적으로 참여하고자 하는 의사를

보인 이들을 대상으로 하여 자료가 포화될 때까지 총 6명의 참여자를 모

집하였다.

면담은 평균 1~2회 정도 진행하였으며 면담 시간은 평균 1시간에서 2

시간 정도 소요되었다. 면담의 경우 대면 조사를 원칙으로 하여 일대일

로 만나 진행하였다. 다만 코로나19 상황을 감안해 참여자 1명은 화상

면접을 진행하였고 또 다른 참여자 1명의 경우에는 첫 번째 면담 시에는

대면 조사를 하였지만 두 번째 면담 시에는 화상 면접을 진행하였다. 또

한 일대일 조사가 원칙이었지만 예외적으로 인지 능력이 저하된 참여자

1명의 경우에만 원활한 조사를 위해 함께 라디오 콘텐츠를 제작하는 PD

의 참관 하에 면담을 진행하였다.

면담은 사전에 연구자가 마련한 질문지를 기반으로 진행하였다. 해당

질문지는 선행 연구를 문헌고찰하여 작성한 후 정신질환 당사자 라디오

를 운영하는 기관에 방문하여 직접 참관하고, 해당 기관의 PD 및 담당

자를 사전 면담하여 얻은 자료를 토대로 수정 및 보완하여 최종 작성하

였다. 질문지는 도입, 주요, 마무리 질문의 단계를 거치도록 작성되어 처

음부터 참여자가 당황하거나 어색하지 않고 편안한 분위기에서 답변할

수 있도록 하였다. 면담은 참여자에 따라 질문 순서를 바꾸거나 추가 질
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문을 하는 등 상황에 맞게 반구조화 질문을 진행하였다. 면담 시 내용은

참여자 동의를 거쳐 녹음을 하였고 추후 전사 작업을 진행하였다. 이 외

비언어적 표현이나 면담 당시 분위기 등은 따로 기록하였다. 면담 자료

외에도 참여자가 제작한 라디오 콘텐츠도 수집하였는데, 콘텐츠가 제공

되는 플랫폼을 통해 콘텐츠를 청취하고 의미 있는 부분들을 전사하여 자

료를 수집하였다. 면담에 소요된 시간은 평균 1시간 23분이며 최소 47분

부터 최대 112분까지 진행되었다. 다음은 면담에서 사용한 본 연구의 주

요 질문들이다.

<표 1> 심층 면접 조사 질문지

단계 질문 예시

도입
활동에 참여하게 된 계기는 무엇인가요?

활동을 하면서 보람찼던 경험은 언제인가요?

주요

새롭게 목표를 세우게 된 것이 있다면 설명해주세요.

낙인을 해소한 사례에 대해 설명해주세요.

새롭게 발견한 나의 모습이 있다면 이야기해주세요.

활동에 주체적으로 참여한 경험에 대해 이야기해주세요.

사회에서 목소리를 되찾았다고 느끼는지 설명해주세요.

라디오는 사회에 어떤 도움이 되는지 설명해주세요.

새롭게 맺은 관계에 대해 이야기해주세요.

마무리 지금까지 말한 것 외에 덧붙일 내용 있으시면 말씀주세요.
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4. 자료 분석

수집된 자료는 내용분석으로 분석하였다. 분석 대상인 자료는 심층 면

접 조사를 토대로 확보한 면담 자료 외에도 연구 참여자들이 제작한 라

디오 콘텐츠도 수집하였다. 이를 토대로 다양한 자료를 바탕으로 보다

연구 주제를 정확하게 분석하고 탐색하기 위한 자료의 다각화

(Triangulation)를 실현할 수 있었다.

내용분석은 연구에 사용되는 모든 자료로부터 타당한 논리를 만들어

내기 위한 질적 분석 방법 중 하나다(최성호 외, 2016). 이를 위해 첫째,

연구자는 자료를 수집한 뒤 우선 심도 있게 이해하기 위해 열린 마음으

로 자료를 읽었다. 두 번째 단계로 연구자는 자료를 읽으면서 연구 질문

과 관련해 의미 있는 진술을 찾아내 이름을 붙였다. 마지막으로는 앞선

단계에서 명명한 것들을 상위 범주로 분류하고, 그 범주를 명명하는 범

주화 작업을 진행하였다. 이후 범주화가 잘 되었는지 자료 분석 전의 원

자료와 비교하고 확인하는 절차를 수행하면서 발견하지 못한 자료를 새

롭게 찾아 범주를 수정하였다.
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5. 연구 결과의 질 확보

연구를 진행하기에 앞서 연구자는 간호연구방법론을 이수하였고 외부

교육 기관에서 질적 연구 방법 이해, 질적 연구 분석 방법, 질적 연구 논

문 작성법 등을 수강하였다. 또한 학부 및 석사 과정 동안 미디어 현장

연습, 언론 현장 연습, 디지털영상실습 등 미디어 제작 관련 과목들을 수

강하였으며, 연구 수행 당시에는 5년 차 PD로 근무하는 등 연구에 필요

한 지식과 실무 경험을 쌓았다.

연구 결과의 질을 보장하기 위해 신뢰성, 적합성, 감사가능성, 확인가

능성을 유념하며 연구에 임하였다(Sandelowski, 1986). 신뢰성을 확보하

기 위해 모든 면담 기록은 빠짐없이 전사하였으며 비언어적 요소 또한

놓치지 않고 메모하였다. 또한 참여자의 경험을 얼마나 충실히 해석했는

지 알아보고자 동의한 참여자에게 연구 결과물을 보여주고 면담 내용과

일치하는지 여부를 확인받았다. 그리고 주관과 고정관념을 배제하기 위

해 연구자는 성찰하는 시간을 주기적으로 가졌으며 지도교수에게 분석

과정을 매단계마다 검토 받았다. 적합성을 확보하기 위해서는 연구 결과

가 다른 상황에도 적용될 수 있도록 다양한 배경을 가진 참여자를 대상

으로 면담하였으며 이론적 포화에 이를 때까지 자료를 수집하였다. 감사

가능성을 위해서는 다른 연구자도 본 연구과정을 적용할 수 있도록 연구

과정을 자세히 기술하였다. 마지막으로 확인가능성은 앞서 설명한 신뢰

성, 적합성, 감사가능성이 모두 보장될 때 얻어지는 것으로, 이를 위해

연구 기간 동안 세 요소를 유념하기 위해 노력하였다.
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6. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 서울대학교 연구윤리위원회(IRB)의 승인을 받은 후 진행하

였다. 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝힌 이들에 한하여 수행되었으며,

참여자는 언제든 연구를 철회할 수 있고 그로 인한 어떠한 불이익도 없

으며 참여를 자유롭게 결정할 수 있음을 충분히 안내하였다. 그리고 참

여자에게 예상 가능한 잠재적 위험 및 불쾌한 상황에 대해서도 사전에

알렸으며, 불편감을 느낄 경우 언제라도 불이익 없이 연구 참여를 취소

할 수 있다는 사실을 고지하였다. 정신질환 당사자의 경우 자신의 질환

을 공개하는 것을 꺼려할 수도 있으나, 라디오 콘텐츠를 제작하는 당사

자의 경우 이미 질환을 공개하고 콘텐츠에 출연하고 있었다. 그럼에도

본 연구에서는 개인의 질환보다는 라디오 콘텐츠 제작 경험을 중점적으

로 면담해 참여자가 불편감을 느끼는 상황을 최소화하였다.

그리고 본 연구의 목적 외에는 참여자가 제공한 정보를 사용하지 않

을 것임을 고지하였다. 해당 정보는 연구자 및 공동연구자인 지도교수에

게만 접근이 허락되고 연구자만 접근할 수 있는 컴퓨터에 보관할 것이

다. 모든 면담 기록과 텍스트화한 라디오 콘텐츠의 경우 연구 참여자의

정보 노출을 방지하기 위해 일련번호를 부여하였다. 연구 참여 동의서는

관련 법령에 따라 보관 후 3년이 지나면 폐기할 예정이며, 연구 자료의

경우에는 진실성 증빙을 위해 영구보관할 예정이다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 참여자의 일반적 특성

연구 참여자는 마인드라디오와 10데시벨 각 기관에서 3명씩 참여하여

총 6명이다. 남녀 각각 3명씩이며, 나이는 평균 42.5세다. 라디오 콘텐츠

제작에 참여한 기간의 평균은 3년 3개월로 최소 1년 2개월부터 최대 6년

6개월까지 다양하다. 연구 참여자의 일반적 특성은 다음과 같다.

<표 2> 연구 참여자의 일반적 특성

구분 성별 나이 활동 참여 기간

연구 참여자 1 여 47 6년 6개월

연구 참여자 2 남 45 1년 2개월

연구 참여자 3 남 38 2년 6개월

연구 참여자 4 남 46 4년

연구 참여자 5 여 36 1년 8개월

연구 참여자 6 여 43 4년
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2. 정신질환 당사자의 라디오 콘텐츠 제작을 통한 회

복 경험

정신질환 당사자를 대상으로 라디오 콘텐츠 제작을 통한 회복 경험을

탐색한 결과, 질환에 갇혀 스스로를 부정하고 세상과 단절하며 지내던

참여자들은 라디오 콘텐츠를 제작하며 세상과 만났고, 질환을 성장의 밑

거름 삼아 앞으로 나아가고 있었다. 본 연구 결과 도출된 중심 주제는

‘질환과 함께하는 삶으로 나아감’이며, 구체적으로 <표 3>과 같이 총 4

개의 범주와 12개의 하위범주가 도출되었다.

<표 3> 정신질환 당사자의 라디오 콘텐츠 제작을 통한 회복 경험

범주 하위 범주

1) 라디오를 만나면서

싹 튼 삶의 의욕

(1) 능동적인 삶으로의 전환

(2) 스스로를 발견하는 기쁨

(3) 자기표현력 증진

2) 낯선 타인에서

함께 하는 동료로 발전

(1) 당사자 공동체가 주는 동질감

(2) 관계 속에서 겪는 불협화음과 대처

(3) 분업과 협업의 중요성 인식

3) 새로운

존재 가치의 발견

(1) 자양분이 된 당사자의 삶

(2) 직업인이라는 정체성 획득

(3) 당사자의 조력자로 성장

4) 낙인을 지우는

주체로 발돋움

(1) 낙인의 실체를 파악

(2) 당사자 문제에 활동가로 나섬

(3) 완전한 자기 노출은 보류
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1) 라디오를 만나면서 싹 튼 삶의 의욕

어제와 오늘을 다를 바 없이 살아오던 참여자들은 라디오 콘텐츠 제

작 활동을 시작하면서 일상의 즐거움을 하나씩 깨우치게 되었다. 첫 번

째 범주는 라디오 콘텐츠 제작 활동에 참여한 후 삶의 의욕을 찾는 참여

자들의 경험을 탐구하였으며, 총 3개의 주제가 도출되었다.

(1) 능동적인 삶으로의 전환

참여자들은 공통적으로 낙인으로 인해 외출을 두려워했고, 그로 인해

일상 대부분을 집안에서만 머무르던 경험이 있었다. 참여자들은 그 시절

을 ‘거지같았다’, ‘재미없었다’와 같이 부정적으로 평가했고, 건강상태에

대해서는 회복이 되지 않은 채 멈춰있는 느낌이었다고 표현하였다. 당시

유일한 사회관계망은 사례관리자나 당사자 활동에서 만난 지인이었는데,

이들을 통해 라디오 콘텐츠 제작 활동을 소개받았다.

밖에 못 나가겠더라고요. 나가면 사람들이 쳐다보는 것 같고 정신병자

라고 하는 것 같고. 집 밖으로 못 나가는 당사자가 많아요, 여러가지 이

유로. (세상은) 편견이 있고 (그래서) 용기가 안 나 못 나가는 상태인데

저도 마찬가지로 용기도 없고 정신병원에 있다가 온 게 창피하기도 하고

뭔가 낙오자 같다는 생각이 들더라고요. 그래서 5년 정도는 못 나갔어요.

[참여자 2]

참여를 결심한 계기는 ‘단순한 호기심’부터 ‘부모님 눈치에서 벗어나

기’, ‘정신질환 당사자 현실 알리기’ 등 각기 달랐지만, 참여자들은 공통

적으로 활동을 능동적인 태도를 만든 ‘삶의 전환점’으로 인식했다. 참여

자들은 라디오 콘텐츠 제작 활동에 참여한 후 내적 그리고 대인관계적
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측면에서 모두 일상의 변화를 경험하였다. 내적 차원으로는 퇴근할 때

자신이 한 일을 돌아보며 성취감을 느낌, ‘증상이 발생하면 대처하고자

노력함’ 등이 있고, 대인관계적 차원으로는 ‘대화 소재가 생김’, ‘부모님에

게 혼자 살아갈 수 있다는 것을 보여줌’ 등의 진술이 있었다.

(라디오 콘텐츠 제작) 활동 대해 만족하는 이유가 전환점이 되기 때

문인 것 같아서요. 질환에 대해서도 좀 생각을 해보고 생활을 제 스스로

컨트롤하고 유지하고 그런 데 있어서 도움을 받는 것 같아요. [참여자

3]

참여자들은 라디오 콘텐츠 제작 활동만이 가진 특징으로 ‘의견을 충분

히 반영함’, ‘제약을 두지 않음’, ‘하고 싶은 것을 말리지 않음’ 등으로 표

현하면서, 직접 콘텐츠를 기획하고 제작하는 주체적인 업무 방식이라고

진술하였다. 이와 달리 과거 참여했던 활동들은 강의를 일방적으로 듣기

만 하거나 시키는 대로 따라하는 등 수동적인 한계가 있었다. 특히 지방

에 거주하며 활동을 위해 서울까지 오갔던 참여자는 지방의 경우 재정과

공간이 부족해 다양한 활동이 제공되지 않는 현실도 토로하였다.

방송부터 편집까지 다 우리가 했으니까요. 주제도 우리가 정하고 대본

도 우리가 만들고.... 이런 것들이 되게 처음 해보는 작업들이라 너무 재

미있기도 하고 뜻 깊었던 것 같아요.... 우리도 누가 시킨 일이 아니라 우

리 스스로가 할 수 있는 일을 콘텐츠를 만들면서 할 수 있다. [참여자

2]

직업 훈련하는 사람들을 대상으로 기관들이 모여서 네트워크를 만들



- 33 -

고 회의도 했었는데 얼마 안 가 깨자고 했어요. 왜 그랬냐면 일단 교육

만 하고 있고, 직원들은 업무상 하겠지만 교육만 하고 그냥 밥 먹고 가

는 거였어요.... (일방적인) 교육에 대해서는 사실 욕구가 많지는 않아요.

[참여자 3]

(2) 스스로를 발견하는 기쁨

참여자들은 라디오 콘텐츠 제작 활동을 통해 평소 해보지 못한 일에

도전하면서 동시에 자아발견의 시간도 가졌다. 처음으로 대본을 작성하

고 방송 진행자로 나서면서 ‘(나에게) 이런 면이 있구나’, ‘이런 것도 할

수 있는 사람이구나’ 등 스스로를 새롭게 알아갔다. 구체적으로 자아발견

에 대한 진술은 ‘남들 앞에서 말을 잘 한다’, ‘처음 본 사람들과 잘 친해

진다’, ‘리더십이 있다’ 등 장점에 관한 것과 ‘글을 쓸 때 편안하다’ 등 취

향에 관한 것으로 이루어졌다.

참여자들은 콘텐츠를 제작하면서 적극적으로 자아탐색의 시간을 가졌

는데, 좋아하는 것을 찾다보면 일상이 좀 더 즐거워질 수 있다는 기획의

도로 제작된 ‘덕질은 DNA의 문제라서요’ 코너가 대표적이다. 해당 코너

를 통해 참여자들은 음식, 취업, 설레는 순간 등 일상을 흘려보내지 않고

스스로 관심이 있는 것은 무엇인지 발견하고 있었다.

라디오 녹음을 하는 것 중에 연기를 하는 게 있었어요. 저희가 대본을

써서 라디오 드라마라고 해야 되나 그런 식으로 한 적이 있었거든요. 근

데 이제 제가 연기를 하더라고요. 이거 재밌는데 하면서 되게 즐겁게 했

었거든요. 전혀 떨지도 않고 그래서 나에게 이런 면이 있구나라는 것도

알게 됐고.... 제가 생각했던 것 중에 하나가 회복이란 나를 알아가는 과

정이라는 생각이 들거든요. 회복의 단계에 점점 다가갈수록 저에 대한
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것들을 많이 알아가는 것도 있는 것 같아요. 내가 몰랐던 내가 잘할 수

있었던 거. [참여자 1]

(3) 자기표현력 증진

과거 세상과 단절되어 혼자서 지내는 시간이 많았던 참여자들은 평소

대화할 기회가 없었기에 표현하는 것에 대한 어려움이 있었다. 구체적으

로 ‘버벅거리고 중언부언 했다’, ‘생각을 거르지 못하고 한 번에 쏟아냈

다’, ‘빠르게 말했다’ 등 발화량과 속도의 문제가 있었고, 해야 할 말을

하지 못해 헤어지고 나서 다시 연락하는 등 대화 타이밍에 대한 고민도

있었다.

이제 스무 살 때까지는 가정환경이 이렇게 자연스럽게 대화할 수 있

는 환경이 아니어서 그리고 학교 다니면서 제가 좀 억눌린 게 많아서 학

교 다닐 때 말을 안 하고 다녔어요. 논술이나 구술 면접할 때 대학교 때

거의 이제 잘 못했어요. 어버버 했어요.... 하고 싶은 말도 못하고 해야

되는 말도 잘 못하고 돌아서면 너무나 나 자신이 좀 초라해 보이고 이

욕구가 더 풀리지 않는 것 같고 굉장히 문제의식이 많은 거죠. [참여자

4]

참여자들에게 라디오 콘텐츠 제작 활동은 ‘그동안 들어주는 사람이 없

었는데’, ‘자유롭게’, ‘마음껏’, ‘하고 싶은’ 이야기를 할 수 있는 표현의 창

구로 인식되었다. 인지 기능 손상으로 가족마저도 대화를 어려워하던 한

참여자의 경우에는, 단독 코너를 운영해 자신의 속도대로 이야기를 전하

도록 배려 받았다.

라디오 콘텐츠가 가진 ‘형식의 자유로움’이 자기표현을 증진할 수 있
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었던 주된 이유였지만, 동시에 방송진행자로서 원활한 말하기 역량을 키

울 수 있도록 기관에서는 주변 사물 보고 생각 표현하기, 정확히 발음하

기, 의사소통 기술 등의 교육을 제공했다. 개개인의 노력도 있었는데, 참

여자들은 녹음본을 들으며 자신의 목소리를 유심히 살펴보거나 남들과

비교하는 등 스스로 말하기 습관을 점검하였다. 이러한 노력을 토대로

한 참여자는 더 이상 말을 더듬지도 않고, 적절한 단어를 곧잘 떠올리는

자신을 보면서 인지 기능이 회복되고 있음을 느꼈다고 하였다.

(정신질환) 당사자분들은 좀 감성적인 걸 좋아하거든요. 혼자 글 쓰는

거 좋아하는데 그걸 내놓을 수 있는 데가 없어요. 혼자만의 다이어리, 혼

자만의 글이 이만큼 쌓여 있을 거예요. 그걸 꺼내들 수 있는 창구가 라

디오일 거란 말이에요.... 처음 하는 사람으로서의 부담은 있었는데 (라디

오 제작) 형태는 일단은 부담은 좀 적은 것 같아요. 생방송이 아니다 보

니까 이제 편집도 되고. [참여자 2]

우리 라디오는 기본적으로 자기가 그냥 떠들고 싶은 거를 떠든다 이

런 마인드잖아요. 좀 자유로운 게 있었던 게 그래도 지금까지 계속 하는

동기가 되지 않았나.... 일반 방송 같은 경우에는 말버릇을 없애야 되고

목소리의 높낮이 톤이라든가 그런 것들이 하나하나 다 어느 정도 형식이

정해져 있잖아요. 제가 만약에 그렇게 규격화된 방식에 하려고 했다면

좀 적응을 못했을지도 모른다는 생각이 들었어요. 이렇게 쉽게 진입 장

벽이 없다는 느낌까지는 안 들었겠죠. [참여자 5]

더 나아가 참여자들은 시사 콘텐츠를 만들면서 토론 장르에도 도전하

게 됐는데, 이때 필연적으로 마주하게 되는 것이 논리적인 말하기였다.
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적절한 주장과 이유를 만들어 상대방을 설득하는 일은 보통의 일상에서

는 자주 사용하지 않는 말하기 방식이었기에 난이도가 높았다.

정신장애인 권리선언은 이제 다섯 회에 걸쳐서 얘기를 했어요. 그 과

정이 너무 힘들었어요. 얘기를 그냥 하는 게 아니라 한 구절 한 구절에

대해서 얘기를 하는 거예요. 저분들 말이 맞다 괜찮다라고 하는 게 힘들

었어요. 뭔가 논리적으로 얘기를 하고 문맥을 따라서 얘기를 하고 사회

자 입장이었을 때는 이제 그만하고 이 얘기 들어봅시다 얘기를 끊는 거

그걸 잘못해서 굉장히 힘들었는데... 제가 지금은 그래도 많이 좋아졌는

데 논리적인 것을 잘 못했어요.... 동의를 하기도 하고 저거 아닌데 라고

반론을 펼쳐야 할 때도 있는데 잘 안 되는 거예요. [참여자 4]
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2) 낯선 타인에서 함께 하는 동료로 발전

협소한 인간관계를 가졌던 참여자들에게 라디오 콘텐츠 제작 활동은

새로운 인연을 만들 수 있는 기회였다. 한 달에 한두 번 동료들을 주기

적으로 만나면서 단순한 인연을 넘어 깊은 관계로 발전하였는데, 이때

필요한 것이 서로 다른 감수성을 터득하는 것이었다. 두 번째 범주는 낯

선 타인에 불과했던 참여자들이 동료의식을 갖고 협업으로 나아가는 과

정을 다루었으며, 총 3개의 주제가 도출되었다.

(1) 당사자 공동체가 주는 동질감

정신질환 당사자에 의한 활동이기 때문에 당사자 공동체는 자연스럽

게 형성되었다. 참여자들은 동료들에게 ‘동질감’, ‘동료의식’을 느꼈고, ‘편

하게 얘기할 수 있고’ ‘힘든 것이 있으면 고민상담도 하는’ 등 의지할 수

있는 관계로 발전했다고 진술하였다.

무엇보다 ‘증상이 나타난다’ 등 사회에서 터놓고 말하지 못하는 것을

당사자 공동체 안에서는 이야기 할 수 있었다. 이를 통해 ‘서로 약은 잘

먹고 있는지’ 챙겨주며 복용을 독려할 수 있고, 갑작스럽게 증상이 나타

나면 대처하는 방법을 보고배울 수 있어 질환의 개선에도 도움이 되었

다. 이러한 당사자 공동체는 취업이나 연애 등 당사자로서 특수한 상황

에서 생기는 고민을 함께 논의하고, 각자가 가진 정보들을 공유하는 장

으로도 거듭났다.

나서지도 못하고 쭈뼛쭈뼛하고 말도 잘 못했던 사람이었는데 정신장

애인분들을 많이 만나면서 동료 의식도 많이 느끼고 좀 편하게 얘기할

수 있었어요. 그리고 동질감을 느꼈다고 해야 될까요. 나도 사실 조현병

당사자인데 이제 나 말고 다른 사람들도 많이 있고. 그런 사람들이랑 같



- 38 -

이 이제 라디오 녹음을 하다 보니까 동료 의식을 느껴서 되게 편안하게

했던 것 같아요. [참여자 1]

같이 참여하시는 분들 보면 프로그램 하실 때 녹음 아니더라도 가끔

증상이 나타나는 경우가 있대요. 그때 자기가 어떻게 대처해야 되는지

다들 알고 계시더라고요. 저도 배워지는 거죠. 그러니까 중요한 순간에

주로 단체 생활 할 때 제가 증상이 나타나고 싶지 않은데 갑자기 일어나

면 그때는 어떻게 대처해야 되는가에 대해서요. 누가 가르쳐준 것도 아

니고 이론적으로 배운 적은 없지만 어떻게 해야 되겠구나 그게 느껴지더

라고요. 그래서 그거는 많이 좀 배운 것 같아요. [참여자 3]

(2) 관계 속에서 겪는 불협화음과 대처

참여자들은 정신질환 당사자라는 공통점이 있었지만, 차이점도 느끼고

있었다. 세부적으로 살펴보면 질환과 중증도가 달랐고, 성별이나 성격 같

은 다양한 인간 군상에서 비롯된 차이도 있었다. 이러한 차이들을 마주

하며 참여자들은 근본적으로 ‘서로 다른 환경 속에 자란 인간’이라는 깨

달음에 이르렀다. 또한 갈등이 생기는 경우 대처하는 방식도 터득해나갔

는데, 서운함을 느끼거나 오해가 만들어지면 ‘솔직하게’ 말하여 해결하고

자 하였다. 그리고 자신의 표현이 상대방에게 오해를 줄 수 있다는 사실

을 알고 평소 대화 시 언어 사용을 유의하고자 하였다.

사실 정신장애인이라고 다 좋은 사람들이 있고 이런 건 아니잖아요.

다 환경이 다르잖아요.... 저는 저만의 병만 가지고 기준을 세울 수가 있

는데 다른 당사자분들을 만나면 증상도 질환도 되게 다양하거든요.... 나

는 이런 병인데 저 사람은 이런 병이구나 알아가는 것도 있는 것 같아
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요. [참여자 1]

조절하고 맞춰가는 과정에서 갑자기 이 사람 뭐지 내가 얘기했는데

왜 기분이 나쁠까 표정이 싹 바뀔 정도로. 내가 뭘 잘못했지 싶은 것들.

둘이 하는 방송, 그리고 특히 남녀가 하다 보니까 감수성도 중요하지 않

나요. 말을 할 때 남자끼리는 그게 뭐야 이렇게 하고 넘어갈 수도 있는

데. 그러다 보니까 조금 절제된 단어가 나오면서 같이 다 같이 재밌는

언어는 무엇일까 좀 고민하게 되는 거 같아요. [참여자 4]

(3) 분업과 협업의 중요성 인식

참여자들은 기획부터 제작까지 혼자 도맡아 하는 1인 방송과 달리 동

료들과 함께 콘텐츠를 제작하였다. 구체적으로 원고, 녹음, 편집 등 제작

기능별 혹은 원고 내용별로 각자 다른 역할을 맡는 ‘분업’ 및 아이디어를

나누고 조율하는 회의와 다 같이 모여 녹음을 하는 ‘협업’의 과정을 경험

하였다.

참여자들은 ‘같이 하는 사람이 못 하면 아무리 좋은 콘텐츠라도 하기

힘들다’, ‘리더가 되어 익숙지 못한 참여자들을 도왔다’라고 진술한 것처

럼 함께 일한다는 원칙을 지키기 위해 노력해온 것을 알 수 있었다. 그

리고 ‘내 생각에만 갇혀 있다가 주제가 풍성해지는 즐거움’을 느낀 것처

럼 혼자가 아닌 함께 일했을 때만 알 수 있는 장점도 진술하였다.

각자 대본을 썼지만 한 사람 한 사람이 맡은 역할이 있잖아요. 근데

어느 하나가 빠지게 되면 그 빈자리가 느껴지거든요. 그렇기 때문에 한

사람 한 사람 정말 소중하구나. 물론 이 사람은 올해까지만 하고 내년에

안 할 수도 있지만 그 사람이 맡았던 어떤 그런 부분이 분명히 있거든
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요. 그래서 되게 소중한 사람들이었구나라는 걸 느끼게 돼요. [참여자 1]

우리는 항상 회의를 해요. 모든 구성원들이 이번에는 이걸 해봅시다

이렇게 이야기해요. 우리가 나아가야 할 방향에 대해서도 논의하고.... 어

떤 주제에 대해서는 소화를 못 할 수 있으니까 또 동료랑 얘기를 하고.

[참여자 4]
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3) 새로운 존재 가치의 발견

과거 자기애가 부족했던 참여자들은 콘텐츠를 제작하며 정신질환을

가진 자신도 무언가 할 수 있다는 것을 경험하게 되면서 스스로를 긍정

하게 되었다. 정신질환 당사자로서의 삶을 더 이상 부정적으로만 바라보

지 않게 되었고, 이를 토대로 사회에 긍정적인 기여를 하고 싶어 하였다.

세 번째 범주는 참여자들이 자신의 존재 가치를 새롭게 깨닫는 과정을

담았으며, 총 3개의 주제가 도출되었다.

(1) 자양분이 된 당사자의 삶

참여자들은 정신질환 당사자로서 경험한 것들이 콘텐츠 소재가 되고

그 콘텐츠로 사회 인식을 바꾸는 경험을 하게 되자 ‘소중한 경험치로 대

우를 받는다’, ‘장애가 힘과 지혜가 됐다’, ‘자양분이 됐다’라면서 당사자

의 삶을 긍정적으로 승화하였다. 특히 한 참여자는 폐쇄병동에 있던 시

절과 같은 힘들었던 경험을 꺼내 소재로 삼을 만큼 성숙해진 것 같다고

표현하였다. 참여자들은 오랫동안 부정적으로만 바라봤던 당사자의 삶을

밑거름 삼아 콘텐츠 제작자로, 성숙한 인간으로 거듭나고 있었다.

부당한 일을 당했던 것들이 다 방송 소재가 되고 사람들이 그걸 듣고

저런 경험을 했구나 저런 일이 있었구나 저러면 안 되는데 이렇게 얘기

하고 또 나의 경험들이 다 쓸모없는 것들이 아니고 방송 소재가 될 수

있고 사람들한테 경각심을 줄 수 있는 소재가 됐으니까 나의 삶이 그렇

게 헛되지는 않았구나 이런 생각이 들더라고요. [참여자 2]

정신장애인 이전으로 돌아가고 싶냐고 말한다면 저는 아닌 것 같아요.

제가 이렇게 많은 활동을 할 수 있었던 건 내가 오히려 내가 아팠기 때
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문에, 극복할 수 있었기 때문에 이런 좋은 기회들이 생겼다고 생각을 해

요.... 역시 사람은 아파야 그리고 어떤 고난이 있어야 그리고 힘든 경험

을 겪어야 좋은 작품도 나올 수 있는 거구나 이런 생각을 많이 하게 된

거 같아요. [참여자 1]

(2) 직업인이라는 정체성 획득

참여자들은 라디오 콘텐츠 제작 활동을 하면서 스스로를 ‘출연자 및

제작자’로 인식했고, 다른 사람을 만날 때도 해당 직업으로 다가가길 원

했다. 그리고 라디오 제작자라는 직함으로 다른 매체에 출연하고, 노동의

대가로 인식되었던 소정의 활동비를 받는 일들은 직업인으로 인정받는

계기가 되었다. 이렇게 라디오 제작자로 활동하며 주변에서 응원이나 긍

정적인 피드백을 얻는 등 다양한 자극을 받는 경험이 회복과 이어졌다고

진술한 참여자도 있었다.

‘무슨 병이 있어요’가 아니라 방송 출연자로 다가가면 어떨까.... 방송

을 계기로 활동가가 될 수도 있고 라디오를 직업으로 삼을 수도 있다.

정신장애인이면서 방송 활동가다.... 지상파 라디오에까지 가게 된 것도

되게 재밌어요. 나는 정신장애인이다. 하지만 라디오 일도 하고 있고 바

리스타 일도 하고 있다. 이런 얘기를 잠깐 했어요. [참여자 2]

나아가 참여자들은 활동을 통해 실제로 꿈꾸던 직업에 도전할 수 있

었다. 라디오 DJ나 성우가 되고 싶었던 참여자들은 자아실현의 계기가

되었고, 또 직접적으로 관련된 꿈이 아니더라도 말이나 글로 표현하는

활동을 진로로 생각했던 참여자들에게는 유관한 진로가 맞다는 것을 확

인하는 자기 확신의 시간이었다. 그리고 라디오 콘텐츠 제작자와 비슷한
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진로를 탐색하면서 또 다른 자아실현을 꿈꾸는 참여자도 있었다.

정신장애인이 하는 유튜버는 없더라고요. 저도 돈을 모아서 사양 좋은

컴퓨터를 놓고 유튜브를 해볼까. 실시간으로 사람들하고 소통하고 정신

장애인을 알리는 유튜브.... 돈을 벌자는 목적이 아니라 좋은 목적을 알리

는 유튜버 활동을 한번 해보고 싶다는 생각이 들더라고요. [참여자 2]

(3) 당사자의 조력자로 성장

참여자들은 직접 제작한 라디오 콘텐츠로 다른 당사자에게 도움을 주

고자 하였다. 구체적으로 누구보다 당사자의 삶을 잘 알기에 ‘혼자가 아

니’라는 메시지로 공감과 위로를 건네고자 하였고, 또한 스스로 본보기가

되어 정신질환 당사자의 삶에 ‘다양한 가능성’이 있다는 것을 알리고 싶

어 하였다. 비당사자인 청취층에게는 주변의 당사자에게 좀 더 관심을

기울일 수 있도록 독려하였다.

참여자들은 ‘옆을 바라봐’ ‘오색상담소’ ‘고민순삭’ 등 관련 콘텐츠를

꾸준히 제작해왔다. 당사자들이 실제 고민하는 주제들을 상담하거나, 정

신질환 관련 정보를 전하는 매체가 부족한 현실 속에서 당사자 맞춤 조

언을 제공하였다. 이를 통해 동료를 넘어서 청취자까지 당사자 공동체를

확장시키는 데 일조하였다.

사회의 시선이나 눈초리 때문에 꽁꽁 숨어서만 지내고 활동하지 않으

려고 하고 밖으로 나오지도 않으려고 하는 당사자들이 굉장히 많아요.

그런 사람들에게 내가 이렇게 라디오 활동을 하고, 저 사람도 저렇게 하

는데 나도 할 수 있지 않을까 이런 걸 조금 전달할 수 있지 않을까. [참

여자 2]
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사람이 공감 받는 것 (이상으로) 치유되는 것은 없다고 생각해요.... 특

히 정신질환이 완치는 안 되지만 잘 관리하면서 그 과정에서 애로사항을

얘기하고 서로 이해해 줄 수는 있어요.... 회복 탄력성이 중요하대요. 나

는 이해받을 수 있어. 거기서 이제 올라와요.... 라디오 방송을 하면서도

얘기해요. 우리같이 아픈 사람들은 여름에는 건강관리를 잘하셔야 해요.

여름에는 몸이 힘들면 정신적으로도 무너지기 쉬워요. 그래서 정신장애

인들은 몸도 잘 관리해야 해요. 얘기를 하는 거죠. 방송에서 이렇게 같이

잘 살아보세요라고 이야기 해요. [참여자 4]

참여자들은 당사자를 위한 콘텐츠인 만큼 당사자인 청취자에게 상처

가 되는 말은 쓰지 않고자 노력하였지만, 당사자임에도 불구하고 ‘미쳤

다’, ‘바보같다’라는 표현들을 사용해서 편집을 하거나 사과 방송을 한 경

험이 있었다. 이러한 시행착오는 당사자 콘텐츠의 제작자로서 좀 더 민

감하게 생각하자는 다짐으로 이어졌다.

방송에 나갈 때 날씨가 미쳤다. 이제 그랬거든요. 그 단어는 쓰면 안

되겠구나 같이 얘기를 했어요. 청취자들도 누가 들을지 모르는 거니까

고려를 해야 되는 거예요. 나 스스로 쓰고 있더라고요. 그런데 이번에 방

송에서 편집 당했어요. [참여자 4]

다음 회차에 시정하는 말씀을 드렸던 게 정신장애를 앓는다라는 표현

자체가 좀 말이 안 되잖아요. 장애는 그냥 있는 거고 질환이 아니면 앓

는 게 아니니까. 그런 면에서 이제 사과 방송을 내보냈고 되도록 하면서

이렇게 차별하는 말이라든가 그런 것들은 안 내보려고 그렇게 노력하는

편이 아닐까. [참여자 5]
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하지만 몇몇 참여자의 경우에는 라디오 콘텐츠를 제작하면서 과도한

사명감은 경계하였다. 즐겁고 재밌는 일이기 때문에 참여하고 있다는 사

실을 강조했다. 활동에 있어서 사회적 영향력만큼이나 스스로가 즐거워

하고 만족하는 것이 중요하다는 것을 알 수 있었다.

저는 사실 정신장애인을 대변해서 내가 앞장서서 막 스피커가 되어야

지 그게 없거든요. 재밌어서 하는 거예요. 재밌어서 하는 거고 배울 것이

있어서 하는 거고 사람마다 자기 감당할 무게가 있다고 생각해요. 제가

전태일 열사도 아니고 중심에 서서 역사적으로 남고 그런 건 아니라고

생각해요. [참여자 4]

도움이 되겠다라는 생각을 갖고서 하면은 저는 진작에 때려쳤을 것

같고 왜냐하면 그 사명감을 갖고 하는 거 너무 저한테 부담이기 때문에.

그냥 뭐 하다 보니까 자연스럽게 이미지 제고에도 도움이 되는 그런 쪽

을 노리고 있지 않나. 그냥 즐겁고 재미있게 하다 보면은 뭔가 달라지는

쪽으로 생각을 하고 있어요. [참여자 5]
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4) 낙인을 지우는 주체로 발돋움

낙인으로 인한 차별을 몸소 경험한 참여자들은 직접 낙인을 지우기

위해 목소리를 냈다. 라디오 콘텐츠를 제작하며 당사자 인권에 눈을 뜨

게 되었고, 사회의 낙인에도 불구하고 당당히 당사자로서 이야기 하였다.

마지막 범주에서는 낙인을 해소하는 주체로 우뚝 서기 위한 참여자들의

고군분투를 담았으며, 총 3개의 주제가 도출되었다.

(1) 낙인의 실체를 파악

참여자들은 모두 낙인으로 인한 불합리한 경험이 최소 하나씩은 있었

다. 공통적으로 취업과 관련한 것이었는데, 참여자들은 취업 과정을 통해

정신질환을 향한 무관용적인 사회 분위기를 겪으면서 정신질환을 공개하

는 것이 ‘사회적인 자살행위’라고 인식하고 있었다. 나아가 한 참여자의

경우 ‘정신병원에 있다온 게 창피하고 낙오자 같았다’라고 표현하며 과거

낙인을 내재화한 적이 있었다.

제가 정신 장애인이라고 말하니까 채용할 수 없다고 면접에서 거절당

한 적이 있어요. 정신장애인을 채용 안 한다는 것도 아니었고 자격 요건

이 특별히 있었던 게 아니었어요. 면접에서 제가 왜 말을 했냐면 약을

타러 가야 되고 그리고 조금 아무래도 약간 부족한 부분이 있을 수도 있

잖아요. 그래서 솔직히 말씀을 드리고 싶더라고요. 정신장애인이라고 밝

힌 적이 있었거든요. 그런데 채용할 수 없다. 그랬던 적이 있어요. [참여

자 1]

참여자들은 콘텐츠를 제작하면서 개인적인 사례를 넘어 정신질환 당

사자가 처한 사회 전반의 현실에 대해서도 알 수 있었다. 구체적으로 주



- 47 -

제를 탐색하고 원고를 작성하기 위해 자료조사를 하면서 정신질환 당사

자 인권에 대해 심도 있게 살펴보았으며, 또한 동료들과 인권 침해 현실

을 나누면서 문제의식을 키울 수 있었다.

참여자들은 낙인이 만들어진 이유로 불특정 다수에게 영향을 미치는

미디어의 영향력이 강력하다고 보았다. 언론보도에서 각종 사건사고와

정신질환을 엮는 방식이 대표적이었고, 그 외 소설 같은 문학작품 속에

서 정신질환을 잘못 묘사한 것으로 인해 상처받은 참여자도 있었다. 공

통적으로 ‘진주 방화 사건’이자 ‘안인득 사건’에 대한 보도가 낙인을 만든

중요한 기점이라 인식하고 있었는데, 해당 사건이 발생한 후 참여자들은

세상 밖을 나서기를 두려워했고 상처받을까봐 댓글을 확인하지 않았다고

진술하였다.

우리 정신장애인이 현대판 한센인일지도 모르겠어요. 소록도에 갇혀

있는 것처럼 생각될 때가 있어요. 한센병 환자를 두고 위험한 사람들이

다. 꼭 그런 것처럼 정신 장애인들 다 가둬버려라 정신 장애인들은 밖에

못 다니게 해라 그렇게 다는 댓글들이 수십 개예요. [참여자 2]

제가 뉴스나 TV를 안 보는 습관이 있었는데 라디오를 하고 난 다음

에 미디어에 대해서 좀 깨달은 것 같기는 해요. 어떻게 보도가 되고 있

는지. 사람들은 정신질환이나 정신장애인을 좀 사실 불쌍한 사람들이라

거나 격리되어야 될 사람 둘 중에 하나라고 보거든요....

우리나라 미디어에서 되게 안 좋게 (정신질환 당사자에 대해) 말하기

시작한 것은 안인득 사건. 진주 방화 사건이 일어났을 때는 우리나라 미

디어에서 그렇게 정신장애인을 많이 다뤘나 잘 모르겠어요. [참여자 5]
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(2) 당사자 문제에 활동가로 나섬

낙인에 맞서는 ‘선한 방패’를 자처한 참여자들은 제3자가 아닌 직접

당사자 문제에 목소리 내는 것이 중요하다고 인식하였다. 당사자 목소리

가 지닌 힘에 대해서는 ‘정부가 더 관심을 가질 수 있다’, ‘제대로 된 정

책의 근거를 만들 수 있다’, ‘당사자들이 숨어있지만 않았다는 증거를 남

길 수 있다’ 등으로 진술하였다. 무엇보다 사회에선 낙인으로 인해 터놓

고 이야기하지 못하는데 라디오에선 가능했기에 활동을 긍정하였다.

여타 활동과 비교했을 때 콘텐츠를 통한 낙인 해소의 강점으로는, ‘사

라지는 것이 아니기에 언제든 영향력을 줄 수 있다’, ‘한두 명이 아니라

집단으로 이야기했을 때 주는 힘이 크다’라고 진술하였다. 장르적인 측면

으로 좁혀서 보면 참여자들이 꼽은 라디오의 강점은 ‘투쟁하는 방식의

인권 운동보다 친근하게 다가갈 수 있다’, ‘감성적인 매체라 마음을 움직

일 수 있다’ 등이 있었다.

정신장애인을 대신해서 내가 뭔가 대표해서 말할 수 있다는 거 그게

되게 좋은 것 같아요. 사실 자기 이야기를 못하는 당사자들이 굉장히 많

거든요. 그런데 나는 이 라디오를 통해서 내 이야기를 할 수 있고 정신

장애인의 이야기를 할 수 있는 거 이게 굉장히 좋은 것 같아요. [참여자

1]

저는 옛날부터 느낀 건데 데모하듯 운동을 하는 것도 중요하지만 매

체를 통해서 스며들듯이 이렇게 하는 게 좋다고 생각하는 사는 사람이거

든요.... 꼭 세게 투쟁하지 않아도 잔잔한 호수에 파동이 일듯이 퍼져나갈

수 있겠구나 이렇게 잔잔한 파도가 큰 파도가 되어 돌아올 수도 있겠구

나. 작은 일을 열심히 해보면 언젠가 또 큰 뭔가 감동이 될 수 있지 않
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을까. [참여자 2]

마인드라디오, 10데시벨 두 기관 모두 정신질환 당사자를 둘러싼 낙인

을 지우고자 관련 콘텐츠를 주력으로 제작하고 있었다. 보도부터 예능,

드라마까지 장르를 가리지 않고 당사자들이 직접 모니터링하는 콘텐츠가

대표적이다. 참여자들은 모니터링을 하면서 낙인을 조장하는 장면을 논

리적으로 비판하였고, 올바른 콘텐츠의 방향을 제시하면서 콘텐츠 제작

자로서 전문성도 키워나갔다. 그리고 약 부작용으로 살이 쉽게 찌는 현

실을 이야기 하는 등 편견에 맞서는 맥락을 전해 정신질환에 대한 이해

의 폭을 넓히고, 관용적인 사회 분위기를 만들고자 노력하였다.

안인득 사건이 일어났다 그러면 우리도 아파하고 우리도 같은 걸 느

낀다, 우리도 그 사건 때문에 많이 아프다, 정신장애인들은 이렇게 생각

한다 콘텐츠를 만들었던 것 같아요.... 당사자들이 할 수 있는 오해를 당

사자로서 풀어주는 거죠. 우리도 그 사람을 비호하고 싶지 않다. 심신미

약 그런 거 없이 처벌 받았으면 좋겠다. 정신장애인이기 때문에 살해한

게 아니라 살해를 한 사람이 정신장애가 있는 것이다. 이런 식으로. [참

여자 2]

저는 이왕이면 좀 잘 살아가고 있는 정신장애인들을 많이 방송에 내

보내는 게 좋다고 생각해요.... (잘 살아가고 있는) 사람들의 다큐를 찍어

도 되고 아니면 그 사람들의 이야기를 뉴스에 잠깐 소개되는 것도 있으

면 좋을 것 같아요. [참여자 1]

하지만 활동에 대한 피드백이 자주 있지 않다보니 참여자들은 자신이
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잘 하고 있는지 한번쯤 고민한 경험이 있었다. 다른 당사자들이 당사자

라디오를 모른다는 사실을 알게 됐을 때 무력감을 느끼기도 했고, 여전

히 낙인을 만드는 잘못된 보도행태를 마주하면 한계를 느낀다고도 했다.

이를 극복하기 위해 지하철 배너 광고로 홍보에 나서는 등 추가적인 노

력을 기울였고, 또한 고민 끝에 인식은 한 번에 바뀌는 것이 아니라는

깨달음도 얻었다.

효과를 못 본 건 아닐 거예요. 비장애인들도 분명히 들으신 분들이 있

을 거거든요. 근데 이제 좀 많이 알려지지 않았다는 거죠. 제가 인권 강

의를 하러 다니다가 라디오 이야기도 하게 되는데 당사자분들한테 물어

보면 들은 적이 없다는 거예요. 그러니까 당사자분들도 들은 적이 없으

니까 기자님들은 오죽할까 이런 생각도 들고 그러니까 좀 많이 알려지지

않는 거 그게 좀 아쉬워요. [참여자 1]

단기간에 모든 성과를 낸다고 생각하면 안 되겠더라고요. 참여하면서

느낀 게 좀 장기적으로 봐야 하더라고요.... 갑자기 확 바뀌는 거라고는

생각을 안 하고 있어요.... 저희가 영향력이 있는 건 아니기 때문인지 모

르겠지만 나중을 생각하기로 했어요. [참여자 3]

(3) 완전한 자기 노출은 보류

참여자들은 라디오를 통해 자신이 정신질환 당사자임을 불특정 다수

에게 공개하게 되었다. 하지만 이름 대신 닉네임을 사용하는 등 스스로

를 완전히 개방한 건 아니었다. 특히 일상생활에서는 낙인으로 인해 여

전히 자신이 당사자임을 밝히는 것을 꺼려했다.
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굳이 얘기 안 하고 일단 정신적으로 좀 힘들어 가지고 이렇게 얘기하

죠. 사실 그 이상 얘기할 이유는 없죠.... 근데 우울은 조금 더 관용적이

라고 생각해요. 누구나 걸릴 수 있어라는 게 있는 것 같아요. [참여자 4]

이해를 바라면서 제가 사실은 조울증이 있고요 이렇게 말하면 솔직히

말해서 돌아올 말이 너무 뻔해요. 현실에서는 더 신중해야 되는 거죠. 오

히려 라디오니까 말할 수가 있는 거고 현실에서는 저 사람이 내가 병을

말하면 어떤 반응을 보일지 저 사람은 평소에 어떤 가치관을 가지고 있

는지 이런 것들을 생각하면서 계산을 해야 되는 거죠. [참여자 5]

낙인으로 인해 스스로를 가뒀던 당사자들이 라디오 활동을 통해서 목

소리 내게 된 이유로 얼굴을 보여줄 필요가 없어 진입장벽이 낮은 점을

진술하였다. 따라서 영상매체였다면 참여하지 않았을 거라는 당사자들이

대다수였다.

제가 아프고 나서 막 30kg 이상 찐 거예요. 얼굴이 안 나오니까 그런

점에서도 조금 좀 장점이었죠. 제 목소리 듣고 좋아하시는 분도 있었을

것 같은데 실물을 보면 다르게 생각하는 사람도 있을 것 같아요. 목소리

하나만 듣고 또 이렇게 호감이 갈 수도 있잖아요. 그게 라디오의 진짜

매력인 것 같아요. TV에 나오는 아나운서 분들은 좀 치장하시잖아요.

[참여자 1]
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Ⅴ. 논의

1. 연구 결과에 대한 고찰

Anthony(1993), Deegan(1988) 등 수많은 선행 연구들은 회복이 단선

적인 결과가 아닌, 굴곡진 과정을 통해 나타난다고 하였다. 마찬가지로

본 연구에서 도출된 4개 범주는 하나의 과정으로 이해할 수 있다. 세상

과 단절하여 지내던 당사자들은 라디오 콘텐츠 제작 활동에 참여하면서

삶의 의욕을 갖게 됐다. 회복 과정에는 성장이라는 긍정적인 측면 외에

역행 같은 부정적인 측면도 반드시 수반되는데(Anthony, 1993), 주로 혼

자가 익숙했던 당사자들은 새로운 관계망을 형성하면서 대인관계적 어려

움을 맞게 된다. 그러나 관계의 불협화음에도 회피하지 않고 대처하는

방법을 터득하였고, 이러한 역행을 극복한 후 참여자들은 콘텐츠 제작자

라는 새로운 정체성을 가지고 사회에 기여하고자 하였다. 이처럼 도출된

범주들은 ‘질환과 함께하는 삶으로 나아가는’ 하나의 과정으로 이해할 수

있다.

그리고 Jacobson and Greenley(2001)는 회복을 내적 조건과 외적 조

건으로 분류하였다. 역량 강화, 관계 형성 등을 설명하는 회복의 내적 조

건에는 ‘라디오를 만나면서 싹 튼 삶의 의욕’, ‘낯선 타인에서 함께 하는

동료로 발전’, ‘새로운 존재 가치의 발견’의 범주가 포함되며, 인권, 사회

문화 등을 설명하는 회복의 외적 조건에는 ‘낙인을 지우는 주체로 발돋

움’의 범주가 포함된다. 이를 통해 라디오 콘텐츠 제작에 참여한 정신질

환 당사자들은 내적 조건과 외적 조건을 두루 충족시키는 다양한 회복

경험을 하고 있음을 알 수 있다.

다음으로는 정신질환 당사자의 라디오 콘텐츠 제작을 통한 회복 경험
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이 구체적으로 어떻게 나타나고 있는지 고찰해 보겠다.

라디오 콘텐츠 제작 활동은 기획부터 제작까지 정신질환 당사자가 직

접 주도적으로 참여하여 이루어졌다. 당사자를 수동적인 환자가 아닌 주

체적인 참여자로 위치할 수 있게 프로그램을 설계하였다는 점에서 정신

질환의 회복에 전제가 되는 당사자의 능동성을 중심에 두는 활동이었음

을 알 수 있다(Chester, P. et al., 2016). 구체적으로 회의 시간을 갖거나

원고를 스스로 작성하는 등의 업무는 활동에 참여자의 의견을 적극적으

로 반영한 것으로, 정신질환 당사자주의에 따라 자기결정권을 존중한 활

동임을 확인할 수 있었다(엄재선, 이성규, 2018).

하지만 참여자들의 지적에서 알 수 있듯이 지역사회 정신보건서비스

는 여전히 당사자를 수동적인 위치에 두는 강의식 활동이 대다수였다.

선행 연구에 따르면 최근 정신질환 회복 프로그램은 전문가 중심, 전문

가와 당사자 혼합, 당사자 중심으로 변화하고 있다 하였는데(Ellison, M.

L. et al., 2018) 연구 결과 라디오 콘텐츠 제작 활동과 같은 당사자 중심

의 프로그램은 여전히 부족하며, 변화 또한 더디게 나타나고 있는 것을

알 수 있었다. 전문가가 전해주는 지식과 행위를 당사자가 일방적으로

수용하는 방식의 활동은 의료진과 환자의 위치를 고정시켰던 의학적 회

복 패러다임에 기반한 것이다. 한 참여자가 라디오 콘텐츠 제작 활동에

참여하기 전 회복되지 않은 채 멈춰있는 것 같다고 진술한 것처럼, 이러

한 의학적 회복 패러다임에서 정신질환 당사자는 사회에서 살아갈 역량

을 갖추지 못한 채 무기력한 모습을 보이며 질환에 있어서도 극복 의지

를 갖거나 회복을 자각하는 데 부정적인 영향을 준다(권진숙 외, 2013;

송은주, 김경희, 2019). 반면 라디오 콘텐츠 제작 활동을 하면서 갑작스

레 발생한 증상에 대처하고 적절한 언어 사용을 위해 노력하였다는 참여

자들의 진술처럼, 선행 연구 또한 타인과 함께 하는 활동 속에서 증상을
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대처하는 방법을 터득해나는 것이 효과적임을 밝힌 바 있다(김낭희, 송

승연, & 김효정, 2021). 따라서 지역사회 정신보건센터에서는 전문가 중

심에서 당사자 중심의 활동들로 새로운 프로그램을 설계하는 노력을 기

울일 필요가 있다. 선행연구에서도 약물치료 외에 당사자를 위한 다양한

프로그램들에 대한 고민이 필요하며, 그 방향은 지역사회에 적응할 수

있게 돕는 것이 중요하다고 한 바 있다(박종은, 2017).

또한 정신질환 당사자의 역량을 고려한 능동적인 활동은 주로 서울에

편중돼 지방에는 부족한 현실이 지적된 건 본 연구의 특징적인 부분이

다. 공간 및 재정적 한계 때문이었는데, 영화제작을 통한 정신장애인 편

견 개선 사례 연구를 한 김문근(2019) 또한 정신장애인이 직접 영화를

제작하기엔 자본과 전문가 등의 애로사항이 있음을 밝힌 바 있다. 하지

만 라디오의 경우 음성을 매개체로 하기에 복잡한 제작과정과 어려운 제

작기술로 많은 훈련이 필요한 영상에 비해 쉽게 제작할 수 있어, 영상이

접근하기 힘든 사람들의 의견과 삶을 전하는 데 활용되고 있다(김경환,

2012; 정상윤, 2002). 따라서 간편성 및 접근성이 강점인 라디오 콘텐츠

제작 활동을 정신질환 당사자의 회복을 위한 다채로운 서비스 중의 하나

로 지역사회에서 고려해볼 필요가 있다. 그리고 정신질환 당사자에게 제

공되는 능동적인 활동의 참여 기회가 수도권에만 편중되어 있는 현실을

개선하기 위해 거시적인 측면에서 전국의 사회복지체계를 균형적으로 재

조정할 필요가 있다.

참여자들은 라디오 콘텐츠 제작자라는 일종의 직업 활동을 통해서 말

하기와 글쓰기 등 자신의 강점을 발견하게 되었는데, 이는 업무에 필요

한 역량이었기 때문에 이를 갈고 닦으면서 자연스럽게 역량 강화로 나타

나게 되었다. 역량강화는 무기력한 상태에서 힘과 능력이 있는 모습으로

나아가는 것이며(이용표, 1999), 정신질환 당사자가 사회구성원으로 살아
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갈 수 있도록 고유의 역량을 개발시킨다는 점에서 의학적 치료가 간과했

던 점을 보완할 수 있다(권진숙 외, 2013; 김도윤, 2011). 나아가 역량 강

화는 새로운 목표를 세우도록 독려하기 때문에(이용표, 1999), 추후 자아

실현을 위해서도 중요하다. 그리고 병적인 나에서 벗어나 또 다른 나에

대해 생각하는 시간이 정신질환 당사자에게 필요한데(송은주, 김경희,

2019), 라디오 콘텐츠 제작 활동은 새로운 자아를 발견할 수 있는 기회

이자 동시에 발굴한 역량을 강화시킬 수 있는 훈련의 장이 될 수 있다는

것을 알 수 있다.

참여자들에게서 가장 강화된 역량은 말하기였다. 라디오 콘텐츠 진행

자는 대화 및 정보 전달 등의 역할을 매끄럽게 수행하기 위해 말하기 능

력을 갖춰야 한다. 참여자들은 명료하지 못한 발음이나 표현 등 질환으

로 인한 언어적 어려움에도 방송용 말하기부터 논리적인 말하기까지 역

량을 쌓아나갔다. 더빙프로젝트에 참여한 정신장애인의 경험을 연구한

이은주, 정현주(2021)는 의미 있는 일을 한다는 목표를 이루기 위해 투병

생활로 인한 언어적 어려움에도 피나는 발성과 발음 훈련을 수행했다고

하였는데, 본 연구의 참여자들 또한 라디오 콘텐츠 제작자라는 목표가

동기부여가 되어 말하기의 어려움을 극복하고자 노력한 것을 알 수 있었

다. 회복은 장애의 한계를 넘어 이루어지기 때문에(Deegan, 1988), 회복

의 일환에서 정신질환으로 인한 언어적 어려움을 극복할 수 있도록 당사

자가 도전할 수 있는 의미 있는 활동들이 지역사회에서 제공되어야 한

다.

라디오가 표현의 창구로 인식된 것은 참여자들에게 이야기 공간이 생

긴 것을 넘어서, 사회와 단절된 당사자가 다시 사회와 이어진 것을 의미

하는 특징적인 결과다. 선행연구에서도 정신질환 당사자의 미디어 제작

활동을 통해 참여자들이 가장 크게 얻은 것으로 고립된 생활에서 나와
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자신을 오픈하고 세상을 향해 소통한 점을 밝힌 바 있다(김민경, 2013).

정신질환 당사자는 사회에서 목소리를 박탈당했기에 자신을 표현하며 목

소리를 되찾는 과정은 사회에서 ‘소중한 사람’이라는 가치를 깨달을 수

있기 때문에 중요하다(이은주, 정현주, 2021). 인권 차원에서 라디오 콘텐

츠 제작 활동은 정신질환 당사자의 사라진 목소리를 사회에 꾸준히 주기

적으로 알리고 있다는 의의가 있으며, 단절된 사회와 다시 만나게 하는

중요한 역할을 했음을 알 수 있다.

본 연구를 통해 관계 맺기를 어려워하는 정신질환 당사자들에게 대인

관계 회복을 위한 첫 번째 수단으로 당사자 공동체가 활용될 수 있음을

확인할 수 있었다. 정신질환 당사자들은 회복을 위해 개인적인 차원 외

에도 대인관계적 차원에서도 의미 있는 관계를 만들어야 하지만 낙인과

증상으로 인해 관계를 맺는 걸 어려워하기 때문에 주로 혼자 지내거나

형식적인 관계만 맺는 경향이 있다(Link et al., 1989; 박종은, 2017). 따

라서 선행연구에서도 공감을 기반으로 하여 정서적 교감을 나눌 수 있는

당사자 모임을 긍정한 바 있는데(심경순, 유숙, 2017), 본 연구에서도 정

신질환 당사자의 관계 맺기를 위한 첫 번째 단계로 당사자 공동체가 긍

정적인 발판이 되었음을 알 수 있었다.

하지만 당사자 간에 동질감을 느끼지만 동시에 갈등도 일어날 수 있

다는 결과는 본 연구의 특징적인 지점이다. 선행연구에서도 정신질환 당

사자들은 증상으로 인해 협업이 어려울 수 있으며 그로 인한 갈등도 발

생할 수 있다고 한 만큼(박종은, 2017), 같은 당사자지만 증상의 정도나

질환이 달라서 이해하기 힘든 부분들이 발생할 수 있다. 하지만 당사자

들은 공동체 안에서 적응하기 위해 회피가 아닌 해결 방법을 찾았다. 이

러한 연구 결과는 당사자 공동체를 조직할 때 활용될 수 있다. 같은 당

사자이기 때문에 무조건적인 공감과 일치가 이루어질 것이란 판단은 금
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물이며, 갈등은 언제나 일어날 수 있으며 그러한 갈등을 원만히 해결하

려고 하는 지혜가 당사자들에게도 있다는 것을 유념해야 한다.

나아가, 본 연구는 사적인 관계에서의 회복도 확인할 수 있었지만 분

업과 협업을 통한 공적인 관계에서의 진전도 살펴볼 수 있었다. 참여자

들은 함께 라디오 콘텐츠를 만들면서 서로를 ‘없어서는 안 될 존재’로 인

식하였다. 선행 연구에서도 대인관계 회복에 있어 타인에게 가치 있는

사람으로 인식되는 경험이 중요하다고 밝힌 것처럼(하경희, 2019) 동료

간 지지와 인정은 회복에 유의미한 영향을 준다. 그리고 정신질환 당사

자 공동체 내에서 동료 간 지지는 임파워먼트를 높인다는 점에서(우소

현, 2020), 업무 수행에서도 자신감 있게 활약할 수 있도록 일조한다는

것을 알 수 있다.

참여자들이 자신의 삶을 소재로 만든 콘텐츠들은 정신질환 당사자로

살아온 인생을 부정하지 않는 계기가 되었다. 한 참여자의 경우 정신질

환이 주는 고난이 있었기 때문에 좋은 콘텐츠가 나올 수 있었다고 진술

하였는데, 이는 정신질환 당사자로서의 정체성을 부정하지 않고 당사자

로서의 경험이 가진 독특성을 인정하는 회복 과정이 일어났음을 알 수

있다(박종은, 2017; 정재원, 2019). 또한 발병 전으로 돌아가고 싶지 않다

는 한 참여자의 진술도 있었는데, 이는 질환이 없던 상태를 치료 목표로

둔 결과 중심의 회복과 달리 질환이 있어도 만족하는 삶을 살 수 있다는

과정 중심의 회복이 나타나고 있음을 알 수 있다(Anthony, 1993; 송은

주, 김경희, 2019; 하경희, 2019). 자신의 인생을 돌아보는 과정은 정신질

환 당사자로 하여금 연구자가 되어 스스로를 객관적이며 탐색적으로 바

라볼 수 있기 때문에 회복에 중요한 작업이며, 이를 위해서는 질환에 대

해 문제 삼지 않고 편안하게 이야기 할 수 있는 환경이 필요하다(송은

주, 김경희, 2019; 하경희, 2019). 이처럼 참여자들이 정신질환 당사자의
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삶을 자양분 삼아 성장하기 위해서는 제3자적 시각에서 자신의 삶을 새

롭게 살펴보는 기회가 필요하며, 라디오 콘텐츠를 만든 것은 이러한 회

복 과정에 유의미했음을 알 수 있다.

‘정신질환 당사자라서’ 취업으로 인한 불합리함을 겪은 참여자들이 라

디오 콘텐츠 제작 활동을 통해 새로운 직업을 갖게 된 건 본 연구에서

나타난 특징적인 지점이다. 구체적으로 참여자들은 정신질환 당사자라는

정체성이 아닌 콘텐츠 제작자라는 직업인으로서의 정체성을 갖고 타인에

게 다가가고자 하였다. 선행연구에서도 회복 과정에서 정신질환 당사자

는 지역사회에서 독립적인 구성원으로 인정받고 살아가길 원하며 이를

위해서는 직업이 중요한 요소임을 밝힌 바가 있다(오혜경, 2006; 하경희,

2019; 황숙연, 2007). 추가로 정신질환 당사자가 선택할 수 있는 직업의

폭이 넓혀져야 한다는 점도 본 연구를 통해 파악할 수 있었다. 기존에

당사자들이 주로 참여하고 있던 단순 사무직이나 당사자 활동가를 넘어

서, 라디오 콘텐츠 제작자로서의 진로가 본 연구를 통해 확인이 된 만큼

정신질환 당사자가 도전할 수 있는 새로운 직업적 가능성으로 추후 고려

될 필요가 있다.

라디오 제작자라는 직업을 통해 사회에 영향력을 발휘할 수 있게 된

참여자들은 자신과 같은 당사자들을 위한 콘텐츠를 제작하고 싶다는 새

로운 목표를 세우게 되었다. 정신질환 당사자는 회복 과정에서 삶의 목

표를 새롭게 세우게 되고 특히 사회에서 할 수 있는 새로운 역할에 대해

생각한다는 선행연구처럼(Deegan, 1998; Mancini, 2008), 라디오 콘텐츠

제작자로서 직업의식을 가지고 목표를 세우는 과정은 회복의 일환임을

알 수 있다. 더 나아가 본 연구에서는 과도한 책임감을 경계해야 한다는

진술도 있었는데, 선행연구에서도 미래를 계획하는 과정에서 중요한 요

소로 스스로가 좋아하는 것이라고 한 것처럼(박종은, 2017) 라디오 콘텐



- 59 -

츠 제작자로서의 사회적 영향력은 스스로가 목표로 삼아야할 일이지 의

무감으로 부여받아서는 안 된다는 것을 알 수 있다.

참여자들은 라디오 콘텐츠를 제작하는 과정에서 자신의 문제가 아닌

사회의 왜곡된 인식으로 인해 낙인이 생겼다는 사실을 깨달았다. 실제로

낙인은 자기 낙인과 사회적 낙인으로 구분된다는 점에서(Corriagn,

Wassel, 2008), 자신과 사회를 분리해 낙인에 대한 깊이 있는 이해를 하

고 있음을 알 수 있다. 참여자들이 더 이상 자신을 탓하지 않고 사회로

방향을 바꿔 낙인의 원인을 살펴보게 된 것은 모니터링 콘텐츠를 제작하

면서 낙인이 형성되는 과정을 알게 되었고, 그 중심에 미디어가 있다는

사실을 깨닫게 되었기 때문이다. 실제로 미디어를 통한 낙인 형성 메커

니즘은 수많은 선행연구들에서 살펴볼 수 있는데, 매체가 전하는 고정관

념은 세상을 바라보는 관점이 되고 반복되면 자동화된 판단으로 이어질

수 있다는 것이 그 원리다(Ramasubramanian, 2007). 특히 정신질환 당

사자를 직접 만날 기회가 많지 않다 보니 주로 대중매체를 통해 이미지

를 접한 이들은 대중매체가 그리는 부정적 인식을 그대로 흡수할 가능성

이 높다(서진환 외, 2016). 참여자들 또한 사건사고 보도 시 서사를 개입

해 범죄에 개연성을 부여한다든지, 다각도로 원인을 살펴보기보다 ‘위험

한’ 이미지를 단편적으로 생산한다든지 등 왜곡된 이미지를 생산하는 정

신질환 범죄 보도 방식을 지적하였다. 낙인의 피해자였던 정신질환 당사

자가 언론이 주목하여 귀기울여야할 낙인의 전문가로 거듭나고 있음을

알 수 있다.

구체적으로 참여자들은 공통적으로 정신질환을 향한 낙인을 만든 상

징적인 사건에 대해서도 진술하였는데, 선행연구에서도 범죄자로 아프리

카계 미국인을 설정한 영화, 테러리스트로 특정 인종을 강조한 헤드라인

등 특징적인 사건이 추후 낙인을 형성하는 유의미한 계기가 되었음을 밝
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힌 바 있다(Kamalipour et al., 2000). 참여자들이 공통적으로 지적한 건

‘안인득 사건’이라 불리는 ‘진주 방화 사건’이었다. 2019년 진주 한 아파

트에서 발생한 이 사건은 안인득이 이웃 5명을 살해한 사건으로, 당시

안인득이 조현병을 앓고 있는 것으로 확인 되고 이러한 사실이 미디어를

통해 확산되면서 조현병 환자에 대한 부정적인 인식이 나타났다. 정신질

환을 체계적으로 치료할 수 있는 지역사회 의료시스템은 부족하고, 관련

논의가 이루어져야 한다는 건설적인 보도는 뒤늦게 이루어졌다. 이후 안

인득은 방치된 환자였다는 것이 밝혀졌음에도 스스로 잘 관리하고 있는

모든 조현병 당사자들마저도 낙인을 감당해야 했다. 해외에 비해 국내에

서 회복 패러다임이 느리게 확산되고 있는 이유로 낙인이 지적되고 있기

때문에, 추후 연구를 통해 진주방화사건이 정신질환의 낙인 형성에 기점

이 되었는지 그리고 현재 그 여파가 우리 사회에 어떠한 양상으로 나타

나고 있는지 밝힐 필요가 있다.

나아가 참여자들은 미디어의 양면성에 대해 이해하였는데, 미디어가

왜곡된 이미지를 형성하지만 동시에 긍정적인 이미지도 만드는 수단임을

파악하였다. 따라서 한 참여자는 드라마 ‘이상한 변호사 우영우’로 자폐

에 대한 긍정적인 사회 분위기가 조성된 것을 부러워하였으며, 정신질환

에도 그러한 계기가 있었으면 좋겠다고 진술하였다. 정신질환 인식 개선

방식으로 교육, 항의, 접촉 중에서 접촉이 가장 효과적으로 알려져 있는

데(Corbiere et al., 2012; Corrigan et al., 2005), 미디어는 접촉 전략을

효과적으로 활용할 수 있는 수단이다. 국내 연구 또한 정신질환 당사자

가 비당사자와 만나 편안히 자신을 보여주는 일은 쉽지 않기 때문에, 매

체를 통한 접촉이 효과적임을 밝힌 바 있다(김문근, 2019). 따라서 공익

광고, 자료 보급 등 교육 측면에 머물러 있는 정신질환 인식 개선 방식

을 확장해 정신질환 당사자를 온전히 이해할 수 있도록 매체를 통한 접
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촉이 필요하며, 라디오 콘텐츠는 그 방안이 될 수 있다. 또한 선행 연구

는 일시적인 이벤트가 아니라 꾸준한 만남이 중요하다고 하였는데(김문

근, 2016), 라디오 콘텐츠는 주기적으로 제작된다는 점에서 꾸준히 청취

자와 접촉할 수 있다는 강점이 있다.

낙인의 피해자였던 참여자들이 라디오 콘텐츠를 제작하며 낙인을 지

우는 활동가로 성장했다는 결과는 본 연구의 유의미한 지점 중 하나다.

정신장애인 당사자의 언론 모니터링 활동에 대한 선행연구에서도 당사자

가 직접 언론을 향해 문제 제기를 하는 것은 더 이상 스스로를 보호 대

상이 아닌 부당한 사회에 대항하는 활동가로 인식하게 한다고 한 바 있

다(서진환 외, 2016). 정신질환 당사자는 사회로 나가게 되면서 낙인에

대처해 살아가야 하는데, 라디오 콘텐츠 제작 활동은 소외된 이들이 세

상에 당당히 목소리 내기 위한 커뮤니케이션 권리를 발휘할 수 있다(원

용진, 2001; 이은주, 정현주, 2021). 따라서 정신질환 당사자가 사회에서

낙인에 대처해 살아갈 수 있는 방법 중 하나로, 앞으로도 당사자 라디오

활동은 유의미하게 고려되어야 한다.

참여자들은 낙인을 지우기 위해 애쓰고 있지만 동시에 낙인이 해소되

지 않은 사회로 인해 여전히 스스로를 완전히 드러내지 않는 딜레마를

보이기도 했다. Herman(1993)의 정신질환 공개 유형에 따르면, 참여자들

은 라디오 콘텐츠를 제작하며 당사자 경험을 활용하는 ‘공표’와 일상에서

는 공개를 피하는 ‘사회적 회피’가 동시에 나타나고 있다. 선행 연구는

정신질환 당사자의 경우 질환을 감추거나 적극적으로 공개하는 양극단의

대처가 나타난다고 하였는데(김문근, 2019), 참여자들은 일상과 콘텐츠

속에서 각각 다른 대처가 함께 공존하는 것을 알 수 있다. 이러한 딜레

마가 나타나는 이유로 낙인이 고정관념이나 편견과 달리 차별까지 포함

하는 개념이기 때문에(조은영, 2000), 낙인으로 인한 차별을 누구보다 잘
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이해하고 있는 참여자들에겐 어쩔 수 없는 결과임을 유추해 볼 수 있다.

라디오 콘텐츠 제작 활동이라는 안전한 환경을 벗어나서도 당당히 정신

질환 당사자임을 밝힐 수 있도록 이제는 사회가 참여자들의 변화를 위한

노력에 응답해야 할 차례다.
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2. 연구 제한점 및 의의

연구의 제한점으로는 첫째, 참여자마다 활동에 참여한 기간이 다르기

때문에 마찬가지로 회복 경험의 양상이 달라질 수 있다는 점이다. 참여

기간의 경우 양극단 값의 차이가 5년 4개월로 적지 않음을 알 수 있다.

활동 참여 기간이 길수록 회복 경험에 대해 풍부하게 진술하였지만, 자

료 분석은 참여자 간 반복되는 진술 위주로 범주화가 이루어지기 때문에

제외된 진술들이 있었다. 후속 연구 시에는 참여자 간 활동 참여 기간

차이를 고려하여 진행될 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서는 두 기관에서 공통적으로 나타나는 회복 경험을

바탕으로 질적 분석을 시도했기 때문에 기관 간 차이는 반영하지 못했

다. 두 기관의 운영 주체는 각각 공공기관과 사설기관으로 다르기 때문

에 활동 분위기 또한 차이가 있었다. 본 연구는 두 기관을 모두 조사하

여 하나의 주제를 탐구했다는 의의는 있지만, 세부적으로 각 기관별로

나타나는 차이에 대해서는 심도 있게 들여다보지 못하였다.

셋째, 라디오 콘텐츠 제작 활동이 증상 개선이나 인지 능력 향상 등

정신질환의 회복에 도움이 되었다는 진술은 참여자의 주관적인 느낌으

로, 후속 연구 시 객관적인 지표를 토대로 양적 연구를 통해 검증될 필

요가 있다.

이러한 제한점에도 본 연구는 정신질환 당사자의 라디오 콘텐츠 제작

을 통한 회복 경험을 파악한 국내 첫 번째 연구로서, 약 10년 간 진행된

활동의 의미를 심층적으로 탐색하였다는 점에서 의의가 있다. 이를 통해

정신질환의 회복에 있어 치료적 목표 외에 다양한 목표를 고려해야한다

는 사실을 밝혀냈고, 정신질환 당사자의 진정한 회복에 라디오 콘텐츠

제작 활동이 유의미하게 기여하고 있음을 탐색하였다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 정신질환 당사자의 라디오 콘텐츠 제작을 통한 회복 경험

을 파악한 첫 번째 국내 연구로, 연구 결과 삶의 의욕 고취, 대인관계 향

상, 새로운 목표 수립, 사회적 영향력 발휘 등 라디오 콘텐츠 제작 활동

에 참여하는 정신질환 당사자는 다양한 회복 경험을 하고 있다는 사실을

밝혀냈다. 이를 토대로 본 연구는 약 10년 간 시행된 정신질환 당사자의

라디오 콘텐츠 제작 활동에 대한 함의를 도출하고, 지역사회 정신보건서

비스에서 효과적인 당사자 활동으로 활용될 수 있도록 그 근거로 제공되

고자 한다.

라디오 콘텐츠 제작 활동에 참여한 정신질환 당사자는 완치를 목표로

하는 결과 중심의 회복이 아닌, 질환이 있음에도 만족스러운 삶으로 나

아가는 과정 중심의 회복을 경험하였다. 결과 중심의 회복에서는 전문가

와 환자의 위치가 고정되기 때문에 정신질환 당사자를 수동적인 존재로

만들었는데, 이와 달리 라디오 콘텐츠를 제작하며 당사자들은 운영자이

자 제작자가 되어 활동에 능동적으로 참여하였고 라디오 제작자로서 역

량을 쌓아 사회에 기여하고자 하였다. 이는 정신질환 당사자는 의사를

표현하고 스스로 결정할 수 있는 능력이 제한돼 외부인에게 의존하여 삶

을 결정해야 한다는 결과 중심의 회복 패러다임이 가진 편견을 깨고(김

민, 이근희, 2020), 당사자 스스로 일상을 주체적으로 구성하고 공동체

일원으로 사회에 참여할 수 있음을 파악하였다.

과정 중심의 회복 패러다임에서는 완치를 기준으로 회복을 평가하지
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않기 때문에 회복 요소로 다채로운 개념들이 포함되는데, 본 연구에서도

라디오 콘텐츠를 제작하는 정신질환 당사자에게서 다양한 회복 요소들이

나타났음을 알 수 있었다. 참여자들은 당사자주의에 기반하여 결정권과

대표성을 존중받으며 활동에 참여하였고, 새로운 관계망을 형성하였으며,

라디오 제작자라는 새로운 정체성을 가지고 활동하여 사회구성원으로 인

정받았다. 또한 낙인으로 인한 부조리함을 없애기 위해 새로운 목표를

설정하는 등의 모습들은 앞서 문헌고찰을 통해 파악한 회복 요소들과 맞

닿아 있다. 이 외에 자아발견, 자기표현력 강화, 정신질환 당사자의 삶을

긍정적으로 승화하기 등은 본 연구를 통해 나타난 새로운 회복 요소이며

지역사회에 당당히 사회구성원으로 자리 잡을 수 있게 돕는 필수 역량임

을 알 수 있었다.

회복은 제자리에 머무르는 것이 아니라 성장과 관련이 있고, 회귀가

아닌 미래를 향하는 것이며, 궁극적으로 결과가 아닌 과정이기에 회복을

표현하는 정신질환 당사자의 주관적인 느낌과 생각은 중요하게 고려돼야

한다(이현섭 외, 2020). 본 연구의 참여자들은 라디오 콘텐츠 제작을 통

한 회복 경험에 대해 ‘뿌듯함’, ‘즐거움’, ‘성취감’ 등과 같이 진술하며 만

족감을 표현하였는데, 이러한 진술들을 통해 라디오 콘텐츠 제작 활동이

정신질환 당사자의 회복에 긍정적인 영향을 주고 있음을 확인할 수 있었

다.
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2. 제언

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 연구적인

측면에서 정신질환 당사자가 제작하는 라디오 콘텐츠가 청취자에게 미치

는 영향은 어떠한지 탐색하는 후속 연구를 제언한다. 여기서 청취자는

두 범주로 분류된다. 비당사자인 청취자의 경우 낙인 해소와 같은 인식

개선 효과가 실제로 나타나는지 파악해볼 수 있고, 같은 정신질환 당사

자인 청취자의 경우 콘텐츠를 통해 공감과 위로를 받았는지 혹은 당사자

제작자를 역할모델로 삼았는지 등을 파악해볼 수 있다. 청취자를 중심으

로 한 연구에서 실제 효과가 증명된다면 참여자의 무력감은 줄어들고 효

능감이 높아져 꾸준한 참여 의지가 생길 것으로 판단된다.

둘째, 사업적인 측면에서는 앞으로의 활동 취지가 지난 10년과 달라질

것을 제언한다. 매 방송마다 송출되는 오프닝 음악의 가사가 ‘우리도 목

소리가 있어요. 하고픈 말 많지만 표현 쉽지 않다면 여기로 오세요.’인

것처럼 약 10년 전 첫발을 내딛은 당사자 라디오는 정신질환 당사자와

세상을 연결하는 통로였다. 하지만 본 연구를 통해 참여자들은 고유 역

량을 개발시켜 사회에 당당히 목소리 내는 위치로 성장한 것을 알 수 있

다. 따라서 활동에 참여하는 당사자가 다음 단계로 나아갈 수 있도록 활

동의 목적을 발전시킬 필요가 있다. 그 방향으로 당사자가 도전의식을

가지고 콘텐츠 제작자로서 사회에 실질적인 영향을 줄 수 있도록 콘텐츠

경쟁력을 갖춘 플랫폼으로 발전할 것을 제언한다.

마지막으로, 당사자 라디오가 사회 분위기를 바꾸는 데 앞장서고 있지

만 이를 더 멀리 더 넓게 확산시키는 역할은 기성 매체와 정부가 할 일

이다. 두 주체는 사회의 공적 역할을 담당하고 있는 만큼 당사자 라디오

콘텐츠를 구술 자료 삼아 선도적으로 업무에 반영해야 한다. 이를 통해
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방송 제작과 정책 수립 시 비당사자의 시선으로 당사자의 삶을 판단하는

등 다수가 소수를 재단하는 식의 인권 침해는 없어야 한다. 또한 라디오

에서는 정신질환 당사자임을 밝히지만, 사회에서는 주저하고 있는 딜레

마를 해결하기 위해서도 이제는 사회가 실질적인 변화의 움직임을 보여

야 한다. 만약 세상의 변화가 늦어진다면 정신질환 당사자의 회복 또한

늦춰질 수밖에 없을 것이라고 판단된다.
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Abstract

A qualitative study on the recovery experiences

of the people with mental disorder

participated in the production of radio contents

Eunhye Jo

Department of Nursing

The Graduate School

Seoul National University

Mental disorder recovery is changing from an outcome-oriented

process based on therapeutic goals to a process-oriented paradigm

that considers various factors determining the quality of life. Allowing

patients with mental disorders to participate in producing radio

content is based on a process-oriented recovery paradigm, but

knowledge and information related to whether such activities affect

mental disorder recovery is still limited, even after ten years since its

implementation. Therefore, this study aims to provide fundamental

data that can be utilized effectively by relevant parties in the

community by exploring in-depth the qualitative research method

regarding the recovery experience of mental disorder patients through

the production of ratio contents.



- 82 -

This study collected data from July to September 2022 regarding

mental disorder patients who participated in radio content production

activities for more than a year and ultimately selected six patients as

research participants for in-depth interviews. In addition, the contents

produced by participants were also collected as data for

diversification, and all the data were analyzed through qualitative

content analysis methods. The analysis showed that the central theme

was ‘moving forward in life with the disorder’, and four categories

and twelve subcategories were derived.

The first category, ‘motivation to live bloomed by meeting the

radio’, describes how a mental disorder patient who was disconnected

from the world and lived a spiritless life in their home managed to

recover their motivation to live by participating in radio content

production activities. The three subcategories derived were ‘switch to

a more active life’, ‘joy of discovering oneself’, and ‘increase in

self-assertion’.

The second category, ‘development from strangers to colleagues’,

describes how the mental disorder patient forms new relationships,

builds team spirit, and subsequently learns how to work together as

a group through radio content production activities. The three

subcategories derived were ‘sense of belonging acquired by being part

of a community’, ‘dissonance experienced in a relationship and ways

to overcome it’, and ‘recognition of the significance of the division of

labor and cooperation’.

The third category, ‘discovery of a new existence value’, describes
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how the participants utilize their lives as mental disorder patients for

radio content to feel more positive about themselves and how they

acquired the will to contribute to society with a new identity as radio

producers. The three subcategories derived were ‘sublimation of

disease’, ‘acquisition of the identity of a professional’, and ‘growth as

a facilitator’.

The final category, ‘jump to removing the stigma’, describes the

process in which a mental disorder patient who experienced

discrimination due to stigma creates content to remove such stigma

and becomes the protagonist who changes the distorted perception of

society. The three subcategories derived were ‘understanding the true

nature of the stigma’, ‘growing to be an activist for mental disorder’,

and ‘pending full self-exposure’.

The study results showed that mental disorder patients exhibit

various recovery experiences, such as self-discovery, self-realization,

expanding and strengthening human relationships, establishing life

goals, and displaying social influence by producing radio content. In

addition, the participants were able to live satisfactorily despite their

mental disorder, which indicated that this form of recovery was

oriented around processes that consider life satisfaction rather than

being result-oriented, focusing on cure.

This study is meaningful in that it is the first study in Korea to

understand the recovery experience of mental disorder patients

through radio content production activities. The results confirmed that

the radio activities the patients participated in for approximately ten
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years played a significant role in community mental health services.
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