
주요어: 정신장애인, 정신건강회복, 질적 연구, 근거이론
* 이 논문은 2020년 10월에 개최한 한국간호과학회 창립50주년 기념 추계학술대회에서 발표되었음.
* This work was presented at Korean Society of Nursing Science 50th Anniversary Conference, October, 2020, Seoul, Republic of Korea.

Address reprint requests to : Nam, Kyoung A

School of NursingㆍResearch Institute of Nursing Science, Hallym University, 1, Hallymdaehak-gil, Chuncheon 24252, Korea

Tel: +82-33-248-2717 Fax: +82-33-248-2734 E-mail: namka@hallym.ac.kr

Received: October 5, 2021 Revised: January 14, 2022 Accepted: February 21, 2022 Published online April 30, 2022

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution NoDerivs License. (http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0)

If the original work is properly cited and retained without any modification or reproduction, it can be used and re-distributed in any format and medium.

정신장애인의 동료지원가 활동 경험: 근거이론 접근

현명선1,2  · 김현례3  · 남경아4  · 김수영1

1아주대학교 간호대학, 2아주대학교 간호과학연구소, 3조선대학교 간호학과, 4한림대학교 간호대학 · 간호과학연구소

Experience of Peer Support Work among People with Mental Illness in the Community:  
A Grounded Theory Approach

Hyun, Myung Sun1,2 · Kim, Hyunlye3 · Nam, Kyoung A4 · Kim, Su Young1

1College of Nursing, Ajou University, Suwon
2Research Institute of Nursing Science, Ajou University, Suwon
3Department of Nursing, Chosun University, Gwangju
4School of Nursing · Research Institute of Nursing Science, Hallym University, Chuncheon, Korea

Purpose: This study discovered a substantive theory of the experience and process of peer support work among people with mental ill-

ness. Methods: The participants were members of community-based mental health facilities and had been working as peer supporters 

for more than six months. The data were collected through in-depth interviews with twelve participants and analyzed using Corbin and 

Strauss’s grounded theory approach. Results: The core category was “becoming a healer going with patients in the journey of recovery,” 

and the core phenomenon was “identity confusion as a peer supporter.” The causal conditions were “starting peer support work without 

certainty” and “standing at the boundary between the therapist and patient.” The intervening conditions were “willingness to become a 

successful peer supporter,” “feeling a sense of homogeneity with the patient,” “accepting the mental illness,” and “support from people 

around.” The action and interaction strategies were “letting go of greed,” “being open about oneself,” “developing professional skills,” 

“maintaining wellness in the body and mind,” and “being with the patient.” The consequences were “becoming a useful person,” “chang-

ing attitude toward life,” “expansion of the sense of self-existence,” “recovering from mental illness,” and “discovering a role as peer sup-

porter.” Finally, the substantive theory of “becoming a healer going with patients in the journey of recovery” was derived. Conclusion: 

This study provides a holistic understanding of peer support work and the implications of interventions to help people with mental illness 

in a person-centered recovery process.
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서    론

1. 연구의 필요성

정신건강 실무는 환자의 회복을 지향하며, 그 개념에 대해 결

과나 성과가 아닌 과정으로 보는 관점으로 옮겨가고 있다[1,2]. 
과정으로써 회복은 전문가의 개입을 통한 증상 조절이나 기능향
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상에 초점을 두기보다 환자 개인이 증상이나 장해를 관리하면서 

일상적인 도전에 대응하며 자신이 중요하게 정의한 삶의 목적을 

달성할 수 있다는 희망을 가지고 의미 있는 삶을 만들어나가는 

것을 의미한다[1]. 따라서 회복 과정에서는 개인 내적 요소와 함

께 의미 있는 관계, 특히 동료와의 관계와 지지가 중요한 역할을 

하고 있음이 강조되고 있으며[1,3], 동료 지원이 그 대안으로 주

목받고 있다. 

동료지원은 정신질환의 회복과정에 있는 사람이 정신질환으로 

고통 받는 사람을 돌보는 것으로 정신질환자의 사회적 포용과 임

파워먼트와 같은 인간중심의 특성을 강조하는 회복의 아젠다와 

연결된다[4,5]. 동료지원은 소비자 주도의 자조 유형 중 하나로 

정신질환자와 전문가 사이의 틈을 성공적으로 감소시키고[6], 환
자들에게 서비스 문턱이 낮은 유연한 세팅을 제공하여 개인화된 

회복을 향상시킨다[2]. 국내에서 동료지원은 2008년부터 도입되

기 시작하여 2010년 중반부터 당사자 주도의 동료지원 활동으로 

확대되었고, 2019년에 정신장애인 절차보조 시범사업에 동료지

원 활동이 포함되면서 제도화 노력이 시작되어[7] 서구에 비해 

역사가 짧다.

국외에서 수행된 동료지원서비스의 효과에 관한 선행 연구에

서 동료지원은 환자의 희망, 임파워먼트, 자아존중감, 자기효능

감, 작업기능, 삶의 질, 사회기술과 사회적 지지를 향상시키고 위

기 응급서비스나 병원 이용률이 감소되는 것으로 보고되고 있으

며[2,8-11], 동료지원가 자신과 환자의 가족, 건강전달체계에도 

이점이 있는 것으로 나타났다[5,6,12-14]. 한편 동료지원에 대한 

질적 연구에서 동료지원가는 삶에서 자기 충족을 추구하며 다양

한 사회적 상호작용과 역할을 찾아가는 존재로, 환자들에게 실현

하기에는 멀게만 여겨졌던 회복의 개념을 실감할 수 있는 상징이 

되어 환자의 희망을 북돋우고 삶의 목표를 전환할 수 있도록 돕

는다고 하였다[12,14]. 또한 동료지원가는 전문가들에 비해 환자

나 환자의 가족을 더 자주 만나면서 전문가와는 차별화된 다른 

활동을 하며[10], 전문가가 하기 어려운 독특한 기여를 한다고 보

고되고 있다[5]. 

정신건강서비스의 패러다임이 회복지향으로 전환되기 위해서 

동료지원을 공식적인 정신건강체계에 통합하는 것이 중요하다

[4]. 이를 위해 우선 동료지원가를 양성하는 것이 필요한데, 우리

나라에 비해 동료지원서비스가 발전된 서구에서도 여전히 동료

지원가의 훈련과 서비스 유형에 대한 정의가 명확하지 않고

[1,2,5,10], 교육과정과 매뉴얼에 대한 연구가 부족하여[5] 역할

의 명확성이 낮다는 문제점이 지적되고 있다. 반면 현장에서 동

료지원가는 환자나 환자 가족, 일반대중을 대상으로 하는 교육

이나 상담부터 환자의 입원 절차를 돕는 절차 보조, 퇴원한 환자

의 지역사회 적응[7,11,15]을 돕는 등 다양한 역할을 하고 있으

며, 동료건강 코치, 동료웰니스 코치, 동료 네비게이터 등으로 불

리며 새로운 역할 도전을 받고 있다[16]. 

살펴본 바와 같이 정신건강분야에서 동료지원은 동료지원가 

역할에 대한 정의나 연구 기반이 빈약한 상태에서 다양한 형태

로 적용되고 있다. 우리나라의 경우 최근 당사자주의 발달과 회

복지향 패러다임으로의 전환이 강조되면서 동료지원의 중요성이 

부각되고 있으나, 아직 초기 단계이며 연구가 미비한 상황이다

[7]. 더욱이 서구에서 발전된 동료지원서비스를 우리나라의 상황

에 적합하게 통합하기 위해서는 동료지원에 대한 다각도의 연구

가 필요하다. 특히 정신건강서비스의 이용자이자 동시에 제공자

라는 동료지원가의 이중적인 역할로 인한 모호함과 갈등이 동료

지원서비스 발전의 중요한 쟁점이 된다는 연구들이 보고되고 있

다[6,17,18]. 따라서 정신건강분야의 동료지원서비스의 적용과 

발전을 위해 먼저 그들이 동료지원 역할을 수행하면서 갖게 되는 

독특한 심리사회적 과정의 경험을 그들의 관점에서 이해하고, 그 

과정에서 나타나는 상호작용과 영향 등을 파악하는 것이 필요하다. 

근거이론 방법은 관심현상에 영향을 주는 여러 조건들을 확인

하고, 어떤 행동이 취해졌으며 그로 인해 어떤 결과를 초래하게 

되었는지 설명할 수 있는 이론을 제시하기 위한 질적 연구방법으

로[19,20] 이는 우리나라에서 동료지원가가 활동을 하는 과정에

서 겪는 경험과 그 경험에 관련된 요인들을 파악하여 현상을 설

명하는데 적합한 연구방법이다. 이에 본 연구에서는 근거이론 방

법론을 적용하여 동료지원 활동 과정에서의 경험과 이에 연관된 

여러 조건에 대해 설명하는 실체이론을 도출함으로써 동료지원

가가 치료팀의 일원으로서 성공적으로 역할하도록 돕는 체계를 

구축하고 방안을 제시하는 데 필요한 기초 자료를 제시하고자 

한다. 

2. 연구의 목적 

본 연구의 목적은 정신건강분야에서 정신질환자이면서 동료지

원 활동을 하고 있는 자를 대상으로 동료지원 활동을 하면서 가

진 주요 경험을 맥락 내에서 이해하고, 이 과정에서 사용된 전략

과 전략에 영향을 주는 조건을 이해하며, 이를 통해 초래되는 결

과를 설명할 수 있는 실체이론을 구축하는 것이다. 이러한 목적

을 달성하기 위한 연구 질문은 “정신장애인으로서 동료지원가 활

동 경험의 사회·심리적 과정은 어떠한가?”이다. 
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연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구의 설계는 정신장애인으로서 동료지원 활동을 하는 과

정에서 가진 경험을 설명할 수 있는 실체이론을 개발하고자 근거

이론 방법을 적용한 질적 연구이다.

2. 연구 참여자 

본 연구에서는 G 지역에 있는 S시 정신건강복지센터와 Y시 정

신병원 낮병동에 등록된 회원이면서 동료지원가로 활동하는 자

를 대상으로 연구 참여자를 모집하였다. 연구 참여자 선정기준은 

자료수집 시작 시점을 기준으로 6개월 이상 동료지원 활동을 한 

자로, 이는 동료지원 활동을 5~6개월 정도 지속한 경우 좀 더 

풍부한 경험을 가지는 경향이 있다고 보고한 선행연구[21]에 근

거하였다. 또한 환각이나 망상 등과 같은 심한 정신증 증상이나 

인지적 기능에 손상이 없으며, 의사소통이나 의사 표현에 어려움

이 없는 만 20세 이상 70세 이하인 자로 선정하였다. 본 연구의 

참여자는 S시 정신건강복지센터에 소속된 13명의 동료지원가 중 

7명과 Y시 정신병원 낮병동에 소속된 동료지원가 5명이 전원 참

여하여 총 12명이었다. 

3. 자료수집과정 

자료수집을 위해 본 연구진은 G 지역의 S시 정신건강복지센터

와 Y시 정신병원 낮병동의 책임자에게 본 연구의 목적과 내용에 

관해 설명한 후 자료수집에 대한 허락을 받았다. 연구참여자를 

의도 표집하기 위하여 본 연구진은 해당 기관에서 개최하는 동

료지원가 모임(월 1회 혹은 불규칙적으로 열림)에 참여하여 연구

의 목적과 방법에 관해 설명하였으며, 연구 참여에 서면 동의한 

경우 자료수집을 위한 일정을 조율하였다. 면담 일정은 참여자의 

일정에 따라 정하였으며, 면담에 방해되는 요소를 최소화하고 

참여자들이 편안해 하는 장소로 해당 기관 내 상담실이나 카페

에서 면담을 시행하였다. 

면담은 1대 1의 심층 면담으로 이루어졌으며, 각 면담은 50∼

60분 동안 진행하였다. 면담자는 연구자 중 1인으로 정신간호경

력이 20여 년 된 정신건강전문요원이며, 정신장애인을 대상으로 

한 상담이나 프로그램을 제공한 경험이 많은 자이다. 면담자는 

면담을 진행하면서 참여자의 얼굴표정과 어조 등을 현장 노트에 

기록하였으며, 면담을 마친 후에는 당일 면담에 대해 느낀 점을 

메모에 기록하였다.

주요 면담 질문은 “정신장애인으로서 동료지원가로 활동을 하

면서 가진 경험에 대해 말씀해주십시오.”였고, 세부질문은 “현재 

동료지원가로 활동을 하면서 직면하는 문제나 어려운 점은 어떤 

것입니까?”, “동료지원가로 활동을 성공적으로 하기 위해 어떤 

전략을 사용하며 어떤 노력을 하십니까?”, “동료지원 활동을 하

는 데 있어서 도움이 되거나 방해가 되는 사항은 어떤 것이었습

니까?”, “동료지원 활동을 하면서 자신에게 어떤 변화가 있었으

며, 어떤 결과를 가져왔나요?”였다. 

면담은 참여자가 경험에 관해 진술하는 내용에 더 이상의 새

로운 의미가 있는 범주나 속성 및 차원이 도출되지 않는 자료의 

포화상태에 도달하였다고 판단될 때까지 진행하였다. 면담을 통

한 자료수집 기간은 2019년 7월 21일부터 9월 18일까지였으며, 
모든 면담은 참여자의 동의를 받은 후 녹음하였고, 연구보조원이 

녹음내용을 필사하였다. 

4. 자료 분석 

각 참여자들과 1회의 면담을 마친 후 자료 분석을 시작하였다. 

이때 수집한 자료를 본 연구진이 각자 분석하였으며, 분석 결과

에 대해 토의하는 과정을 거쳐 합의에 도달하도록 하였다. 이 결

과에 따라 두 번째 면담의 방향을 수립하고 자료수집을 하면서 

분석함으로써 자료수집과 분석을 동시에 순환적으로 진행하였다.

분석은 Corbin과 Strauss [20]가 제시한 절차에 따라 진행하

였다. 먼저 개방 코딩 단계에서는 필사한 자료를 반복적으로 읽

으면서 참여자 관점에서의 경험에 몰입하고자 노력하였다. 또한 

필사한 자료와 현장 노트 및 메모를 줄마다 읽으면서 주요 현상

과 관련된 의미 있는 자료를 분류하고 명명화하였으며, 자료의 

유사성과 차이점을 비교하면서 개념화하였고, 하위범주와 범주

를 도출하였다. 그런 다음 패러다임 모형의 틀에 따라 중심현상, 
조건(인과적, 맥락적, 중재적), 작용/상호작용 전략, 결과에 따라 

각 범주 간의 관계를 구축하였고, 참여자의 모든 경험이 주요하

게 집중이 되며, 도출된 모든 범주를 통합할 수 있는 핵심범주를 

도출하여 실체이론을 구축하고자 하였다. 따라서 최종적으로 정

신장애인으로서 동료지원 활동을 하면서 가지는 경험의 주요 현

상과 관련된 인과적 조건 및 맥락적 조건들과 주요 현상을 다루

기 위해 사용하는 전략, 이에 영향을 주는 중재적 조건과 이로 

인한 결과를 확인하였으며, 또한 과정에서의 단계를 확인하였다. 

5. 연구의 엄밀성 확보와 연구자의 준비 

본 연구에서는 Lincoln과 Guba [22]가 제시한 신빙성, 적용성, 
일관성, 중립성 확보를 통해 연구의 엄밀성을 확보하고자 하였다. 

첫째, 관심 현상을 있는 그대로 생생하고 충실하게 서술하는 정

도를 의미하는 신빙성을 확보하기 위해 면담자가 참여자와 신뢰

적인 관계를 형성하여 참여자가 자신의 경험을 표현할 수 있도록 
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하였으며, 면담내용을 녹음하여 누락되는 자료가 없도록 하였다. 

둘째, 본 연구가 수행된 상황 이외에도 연구결과를 적용할 수 있

는가를 의미하는 적용성을 확립하기 위해서 동료지원가 활동을 

한 지 6개월 이상 된 참여자를 선정하여 좀 더 풍부한 경험에 관

한 이야기를 수집하고자 하였으며, 자료의 포화 상태에 도달할 

때까지 면담을 진행하였다. 그리고 본 연구진이 각자 자료를 분

석하는 과정을 가졌으며, 분석한 결과에 대해 본 연구진이 합의

할 때까지 반복적으로 검토하고 논의하는 과정을 거쳤다. 또한 

자료 분석에서 나온 하위범주 및 범주와 핵심 범주 등에 대해 참

여자 1인에게 보여주고 참여자가 가진 경험의 의미를 담고 있으

며 잘 표현하고 있는지 확인하는 과정을 밟았다. 그 결과 참여자

는 자료 분석 결과가 동료지원가의 활동 경험을 충분히 보여주고 

있다고 하였다. 셋째, 본 연구의 절차를 다른 연구자가 수행했을 

때 같은 결과를 도출할 수 있는가를 의미하는 일관성을 확보하기 

위해 자료를 분석하는 과정 내내 주요 관심 현상을 생각하면서 

자료수집과 분석을 순환적으로 진행하였다. 또한 자료수집 및 분

석 과정에서 질적 연구방법과 근거이론 연구의 경험이 있는 간호

학 교수 2인의 자문을 구하였다. 넷째, 연구자의 편견이나 선이해 

등으로부터 객관적으로 연구수행과정이 이루어졌는가를 뜻하는 

중립성을 확보하기 위해 정신질환자에 대해 가지고 있는 연구자

의 관점으로 인해 자료의 수집 및 분석과 해석과정에 영향을 주

지 않도록 노력하였으며, 자료수집과 분석과정 내내 연구자와 참

여자 간의 객관적인 거리를 유지하고자 노력하였다. 

본 연구진은 대학원 과정에서 질적 연구방법론에 관한 강의를 

수강하였으며, 질적 연구를 수행하고 그 결과를 학술대회와 학

술지에 발표하는 등 질적 연구와 관련된 학술 활동의 경험이 풍

부하다. 또한 수년 동안 정신건강문제를 가진 대상자를 상담하고 

간호한 경험이 있어 참여자의 경험을 심층적으로 탐색할 수 있는 

준비가 되어 있다. 

6. 윤리적 고려 

본 연구의 수행을 위하여 아주대학교병원 기관연구윤리심의위

원회로부터 연구 수행에 대한 승인을 받았다(No AJIRB-SBR-

SUR-19-206). 연구참여자 보호를 위하여 연구자는 자료수집 

전에 참여자에게 본 연구의 목적, 방법, 절차, 연구 참여의 위험

과 이익, 자발적 참여 등에 대해 설명하였다. 또한 수집한 자료는 

익명으로 처리되어 개인적인 사항이나 신원을 파악할 수 있는 자

료가 공개되지 않으며 연구의 목적 이외에는 사용되지 않는다는 

것, 연구 참여를 동의한 경우에도 참여자의 의사에 따라 언제든

지 연구 참여를 즉시 중단할 수 있으며 그로 인한 어떠한 불이익

도 없다는 것, 면담 녹음자료와 그 밖에 수집된 자료는 연구책임

자만 접근할 수 있는 잠금 프로그램이 설치된 컴퓨터에 보관되

며, 연구 종료 후 3년간 보관한 후 폐기한다는 것을 연구참여자

에게 설명하였고, 연구자의 설명을 이해하고 연구 참여에 자발적

으로 동의한 자에게 연구 참여에 대한 서면동의서를 받았다. 

연구 결과

1. 참여자의 일반적 특성 

본 연구의 참여자는 총 12명이었으며, 남자가 7명, 여자가 5명

이었다. 연령은 평균 44.5세, 범위는 29세에서 61세였다. 참여자

의 정신의학적 진단명은 조현병(9명), 주요 우울장애(1명), 양극성 

장애(2명)였다. 동료지원 활동 유형은 주로 상담을 제공하는 것이

었으며(6명), 그 외 가정 방문 및 외래 동행(3명), 프로그램 진행

(2명), 멘토링(1명)이었다. 참여자의 동료지원 활동 기간은 최소 

10개월에서 최대 13년 3개월이었으며 평균 5년이었다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of the Participants (N = 12)

Characteristics Categories n (%) M ± SD (Range)

Gender Man 7 (58.3)

Woman 5 (41.7)

Age (yr) 44.50 ± 6.25 (29~61)

Diagnosis Schizophrenia 9 (75.0)

Major depression 1 (8.3)

Bipolar disorder 2 (16.7)

Type of peer support activity Counseling 6 (50.0)

Home visiting or outpatient treatment assistance 3 (25.0)

Program organization 2 (16.7)

Mentoring 1 (8.3)

Activity period (mo) 60.17 ± 48.72 (10~159)

M = Mean; SD = Standard deviation.
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2. 패러다임 모형에 따른 범주 

본 연구에서 자료를 분석한 결과, 총 42개의 하위범주와 21개

의 범주가 도출되었다. 참여자들이 경험한 동료지원 활동의 중심

현상은 ‘동료지원가로서의 정체성 혼란’이었다. 중심현상을 중심

으로 패러다임 모형에 따라 각 범주 간의 관계를 구축하였다

(Table 2).

1) 중심현상 

중심현상은 참여자들이 공통적으로 가지고 있는 심리·사회적 

문제를 말한다. 본 연구에서 중심현상은 ‘동료지원가로서의 정체

성 혼란’이며, 범주는 ‘동료지원가 역할의 모호함’, ‘치료자로서의 

자신감 부족으로 위축됨’이었다.

(1) 동료지원가 역할의 모호함

참여자들은 회원으로부터 자신이 치료자인지, 회원인지 모르

겠다는 질문을 듣거나, 치료진이 시키는 잡일을 하기도 하였는데 

이럴 때면 자신이 어떤 역할을 해야 하는지, 어떤 위치에 있는지 

모호하여 혼란스러움을 느꼈다. 

초반에는 동료지원가 역할이 뭔지 좀 모호했고, 내가 좀 어떤 활동을 

해야 하는지, 내가 어떤 위치인지? 그런 게 조금 정체성이라고 해야 하

나... (참여자 C) 

(2) 치료자로서의 자신감 부족으로 위축됨

참여자들은 치료자로서 갖추어야 하는 전문성이 부족하다고 

느껴 치료자로서 미흡하다고 여기고 있었다. 동료지원가의 활동

을 독립적으로 하는 것에 대해 두려움을 느끼거나, 대인관계를 

맺는 능력의 부족으로 위축되어 있었다. 

동료지원 활동에 대해 전문적인 지식이라든가 여러 가지 잡다한 것을 

많이 배웠으니까 조금 나아졌다고 생각하는데, 그럼에도 불구하고 많이 

모자란 것 같아요. 상담을 말씀드렸지만 보통 어려운 일이 아니고, 저희 

경력이 짬밥이 있어야 한다고 생각하거든요. 그런데 그것도 없이 그냥 

부딪히니까 그것도 보니깐 전문성이 없는 것 같고... (참여자 B) 

2) 인과적 조건

인과적 조건은 중심현상인 ‘동료지원가로서의 정체성 혼란’이 

발생하도록 하는 사건이나 상황을 말하는 것으로 ‘확신 없이 동

료지원 활동을 시작함’, ‘치료자와 환자의 경계에 서 있음’이었다. 

(1) 확신 없이 동료지원 활동을 시작함

참여자들은 회원에 대한 정보나 정신질환에 대한 지식이 부족

하고 전문성이 미흡한 상태에서 동료지원가라는 새로운 역할을 

시작하게 되었다. 

저 같은 경우에는 그 정보나 지식이나 이 데이터들이 너무나 없는 거

예요. 정신과 질환에 대한 정보나 지식이 거의 없어가지고 이걸 어디서 

손쉽게 좀 다룰 수 있는 방법이 없을까 해가지고 인터넷 검색도 많이 했

었지요. 그래서 제가 잘 해낼 수 있을지 확신이 없었어요. (참여자 K) 

(2) 치료자와 환자의 경계에 서 있음

참여자들은 자신이 환자도 치료자도 아닌 애매한 위치에 있다

는 생각이 들었고, 회원들이 동료지원가인 자신보다 비장애인인 

치료자들에게 조언을 구하거나 그들과 이야기하는 것을 더 원할 

것이라는 생각이 들었다. 치료자라고는 하지만 자신도 역시 정신

질환을 가진 사람이라는 사실이 마음에 걸리고 이것 때문에 회

원들이 자신으로부터 도움을 받으려고 할지 의구심을 가졌다. 

뭐 힘든 상황이 있으면, 저하고는 이야기를 안 나누더라고요. 치료진

분들한테만 이야기를 하시고 그러시더라구요. 그래서 그런 분들 보면서 

아무래도 비장애인인 치료자를 더 찾는 것은 아닐까 나는 왜 있는 건

가? 라는 생각이 들더라구요. (참여자 E) 

3) 맥락적 조건

맥락적 조건은 중심현상인 ‘동료지원가로서의 정체성 혼란’이 

놓여 있는 맥락이며, 중심현상에 영향을 미친다. 본 연구에서 맥

락적 조건은 ‘「선생님」이라는 호칭의 무게’, ‘회복에 대한 의구심’, 
‘정신장애인에 대한 사회의 편견’이었다.

(1) ‘선생님’이라는 호칭의 무게 

참여자들은 지역사회 정신건강기관에 등록되어 있는 회원이기

도 한 자신에게 다른 회원들이 ‘선생님’이라는 호칭을 사용했을 

때 어색하고 긴장되었다. ‘선생님’은 사람들을 이끌거나 다른 사

람들보다 훌륭한 무엇인가를 해야 한다는 의미가 내포되어 있다

고 생각되어 말하고 행동하는 데에 부담스러움을 느꼈다. 

나도 똑같은 회원인데 선생님이라고 불려지니까 좀 어색하다고 해야 

하나, 뭔가가 좀 뭔가 긴장하게 돼요. 보는 시선도 다르고, 보는 데에 대

한 느낌도 좀 다르고. 이제는 선생님이라는 단어는 아마 회원이라는 그 

어떤 명함보다는 뭔가 부가된 주어진 일이 좀 있는 것이라고 생각해요. 

(참여자 A) 
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Table 2. Relationships among Categories and Sub-Categories in the Paradigm Model

Paradigm Categories Sub-categories

Core phenomenon Ambiguity in the role of peer supporter Confusion with unclear role

Being shrink by lack of confidence as a therapist Perceived lack of interpersonal skill

Fear of doing activities alone without a therapist

Feeling limited in professional activities

Causal condition Starting peer support work without certainty Lack of professional knowledge and skill as a peer supporter

Being worried and nervous about whether one will do well

Standing at the boundary between the therapist 
and patient

Still seeing oneself as a person with mental illness

Contextual condition The weight of the title “teacher” Being nervous about being called “teacher”

Burden of acting as a “teacher”

Doubts about recovery Discomfort with residual symptoms

Prejudice against mental disorders Public prejudice against mental disorders 

Intervening condition Willingness to become a successful peer supporter Desire to do activity successfully

Feeling a sense of homogeneity with the patient A sense of unity with the patient as a person with mental illness

Accepting the mental illness Realizing the importance of medication treatment

Acknowledging one’s own mental illness

Support from people around Support from family

Support from people around

Help from the therapist

Compliment from patients

Action and interaction 
strategy

Letting go of greed Letting go of the urge to do well

Being open about oneself To open up about one’s own illness with others

Developing professional skills Studying to acquire the necessary knowledge

Getting an education to develop skills as a peer supporter

Maintaining wellness in body and mind Trying to ventilate the mood

Managing negative emotions

Maintaining physical health 

Being with the patient Seeing the patients as they are, without focusing on their symptoms

Hope to walk slowly with the patient

Approaching to get closer to the patient

Consequences Becoming a useful person Able to do something for others

Feeling rewarded from peer support activities

Changing attitude toward life Being hopeful in life

Becoming active and alive

Having a meaningful daily life through activity

Expansion of the sense of self-existence Being able to perceive the outside world

Being aware of one’s rights

Being strengthened and stronger 

Recovering from mental illness Realizing that one is recovering

Finding the joy of meeting people

Discovering a role as peer supporter Identifying one’s role as distinct from the therapist

Developing the know-how of forming interpersonal relationships as 
a peer supporter

Becoming a symbolic figure for the recovery
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(2) 회복에 대한 의구심

참여자들은 동료지원 활동을 하는 중에 증상발현을 경험하거

나 회원과의 관계에서 오는 어려움으로 증상이 심해질 때 또다시 

입원하게 될지 모른다는 긴장된 마음과 함께 회복에 대한 의구

심을 가졌다. 

일단은 얼마나 내가 이제 환청이나 증상들이 있을 때면 입원할지 모

른다, 언제 입원할지 모른다, 불확실성이 있으니까 그렇지요. 나는 이제 

또 병원에 입원하지 않을까? 하는 생각이 들면 좀 마음이 안 좋지요. 나

는 정신장애인이니까... (참여자 H) 

(3) 정신장애인에 대한 편견

참여자들은 정신장애인에 대해 편견을 가지고 있는 사회에서 

살아가고 있으며 이로 인해 영향을 받고 있었다. 

사회에서 정신장애에 대해 가지고 있는 선입견, 편견을 바꾸긴 힘들

죠. 그건 본인의 각자 몫인 것 같아요. (참여자 F)

편견 있는 세상에서 내가 뭔가 대처해나가고, 그 대처하는 과정에서 

삶을 산다는 생각이 들어요. (참여자 H)

4) 중재적 조건

중재적 조건은 참여자가 놓여 있는 맥락에서 작용/상호작용 전

략을 사용하도록 촉진하거나 억제하는 방향으로 작용한다. 본 연

구에서는 ‘성공적인 동료지원가가 되고픈 의지’, ‘정신장애인으로

서 회원과의 동질감’, ‘질병에 대한 수용’, ‘주변으로부터의 지원’

이었다. 이와 같은 중재적 조건들은 참여자들이 동료지원가로서

의 정체성을 찾아가는 과정을 촉진하고 있었다.

(1) 성공적인 동료지원가가 되고픈 의지

참여자들은 멋지게 동료지원 활동을 하고 싶은 소망이 있으며, 
잘하겠다는 의지를 가지고 프로그램에 임하고자 하였다. 그리고 

참여자들은 자신의 동료지원 활동에 따라 회원의 인생이 달라질 

수 있다는 생각에 더욱 진지하게 활동에 임하게 되고 잘하고 싶

은 열망이 생겼다. 

제 활동이 그 사람 인생이 걸린 거잖아요. 상대방의 인생을 걸고 나가

는 거죠. 나는 그렇게 생각해요. 그 사람의 인생이 걸렸다. 그래서 더욱 

동료지원 활동을 잘해야겠다는 생각이 들어요. (참여자 G)

(2) 정신장애인으로서 회원과의 동질감

참여자들은 자신도 정신질환을 앓았기 때문에 회원과 동병상

련의 감정을 경험하고 회원의 심정을 잘 이해할 수 있으며, 회원

들의 아픔을 잘 알 수 있다고 하는 등 회원과의 동질감을 느꼈다. 

저도 병을 앓았기 때문에 똑같은 경험을 했던 거잖아요. 그러니까 동

병상련이 있기 때문에 회원들의 아픔을 좀 더 잘 이해할 수 있고, 또 도

움도 줄 수 있는 것 같아요. (참여자 C)

저도 병을 앓았기 때문에 일방적으로 제가 도움을 준다고는 생각을 

안 해요. 그거는 솔직히 자만인거죠. 저도 병을 앓았기 때문에 같은 처

지를 걸었기 때문에 서로 이해할 수 있고, 서로 돕는 분위기를 조성할 

수가 있는 것이지요. (참여자 D)

(3) 질병에 대한 수용

참여자들은 자신이 동료지원 활동을 잘하기 위해서는 우선 자

신의 병을 인정해야 한다고 생각하고, 회복을 위해서는 약물치료

가 중요하다는 것을 인식하는 등 자신의 질병에 대해 수용하고

자 하였다. 

제가 처음 *** 센터에 갔을 때 동료지원가에 관한 부분을 설명 들었

거든요. (중략) 일단 회복이 많이 필요했어요. 그래서 제가 질병이 있다

는 것을 받아들이게 되었어요. 약물치료가 정말 중요하다고 생각하고 

약물치료를 잘 받았지요. (참여자 E)

(4) 주변으로부터의 지원

가족으로부터의 인정과 지원, 이웃이나 주위 사람들로부터의 

지원과 치료진의 격려는 참여자들이 동료지원 활동을 지속해 나

가는 데 도움이 되었으며, 특히 프로그램을 진행할 때 회원들이 

호응을 해 주거나 칭찬을 하면 자신감이 생기며 흐뭇함을 느꼈다. 

(회원이) 항상 ‘식사는 하셨어요?’하고 만날 때마다 악수를 하면서 그

런 이야기를 해주어요. 그 때면 제 스스로가 정서적으로 많이 위로가 되

고, 많이 도움이 되었던 것 같아요.(참여자 L)

다른 회원분들도 이제 아까 선생님 보니까 진행을 너무 잘해요, 막 이

렇게 이야기해주고, 제 강점에 대해서 칭찬을 해주니까 나를 신나게 하

는 부분이 있는 것 같아요. (참여자 C) 

5) 작용/상호작용 전략 

참여자들은 중심현상인 ‘동료지원가로서의 정체성 혼란’을 해

결하기 위해 ‘욕심 내려놓기’, ‘자신에 대해 개방하기’, ‘전문성 계

발하기’, ‘편안한 몸과 마음 유지하기’, ‘회원과 동행하기’ 등 다양

한 전략을 사용하고 있었다.
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(1) 욕심 내려놓기

참여자들은 처음에는 동료지원가로서 무언가 많이 해주어야 

될 것 같았는데, 활동을 하면서 지금은 자신이 잘하는 부분과 못

하는 부분을 알게 되어 욕심을 내려놓았으며, 이로 인해 편안한 

마음으로 활동을 하게 되었다고 하였다. 

어떻게 뭐든지 잘할 수 있겠어요. 내가 잘하는 부분이 있으면 또 못

하는 부분이 있는 것이고, 내가 잘하는 부분을 얼마만큼 또 발전해 나가

고, 내가 못하는 부분은 또 커버할 수 있는 그런 것들, 이런 생각을 하니

까 마음이 편해지더라구요. (참여자 C) 

(2) 자신에 대해 개방하기

참여자들은 처음에는 자신이 질병이 있다는 것을 티를 내지 

않으려고 했지만, 회원들에게 자신이 정신질환을 앓고 있으며, 
약물치료를 받으면서 사회생활을 하고 있다고 이야기를 하니까 

마음도 편해지고 회원들과 공감대를 형성하면서 친밀한 관계를 

맺게 되었다. 

오픈을 했지요, 나도 당사자이고 약을 먹고 있고, 지금 직원으로 열심

히 일하고, 이런 저런 이야기를 하니까 상대방의 어머니와 대상자가 되

게 좋아하더라구요. (참여자 J)

(3) 전문성 계발하기

참여자들은 동료지원 활동을 좀 더 잘하기 위해 자발적인 노

력을 기울였다. 전문적인 지식을 쌓기 위해 공부를 하거나 활동

가로서의 능력 개발을 위해 교육을 받기도 하였다. 

제가 부족하다고 느끼는 것은 상담 스킬이에요. 상담할 때, 어떻게 풀

어나가야 할지 배우기는 했는데, 또 응용을 하려니 힘들더라구요. 그래

서 책을 사서, 따로 더 공부를 했어요. (참여자 B)

동료지원을 할 때 어려움을 극복하기 위해서는 사례를 많이 봐야 해

요. 그게 도움이 되었어요. 책에 나와 있는 성공한 사례를 많이 읽었어

요. (참여자 G)

(4) 편안한 몸과 마음 유지하기

참여자들은 활동을 하면서 경험하는 심리적인 부담감을 해소

하기 위해 음악을 듣거나 취미활동을 하는 등 기분전환을 위해 

노력을 하였으며, 화가 났을 때는 스스로 다스리려고 하였다. 또

한 신체적인 건강상태를 관리하는 것이 중요하다는 생각이 들어 

규칙적인 생활을 하고자 하였다. 

동료지원 활동을 잘하기 위해 평소에 감정을 조절하고 건강을 위해 

운동을 해요. (참여자 F)

마음이 편하고 컨디션이 좋아야, 활동을 하는 데 능률이라는 것도 생

기고, 프로그램을 할 때 편하고 자신감이 생기더라구요. (참여자 C) 

(5) 회원과 동행하기 

참여자들은 회원을 증상이 있는 환자가 아닌 있는 그대로의 

인간으로 바라보아야 하며, 장애를 가진 환자라고 생각하기보다

는 회원과 친구처럼 대화를 서로 나눌 수 있는 사이로 인식하였

다. 또한 회원에게 친밀하게 다가가 벽을 허물고 친구처럼 다가가

는 것이 중요하고, 그냥 편하게 동행하고 공감하는 것이 필요하

며, 회원과 같이 천천히 가면서 도와주어야 한다고 인식하였다. 

동료지원가라고 하면 뭔가 막 해줘야 될 것 같고, 막 그랬는데 이제 

그냥 편하게 동행하고 뭐 관심사 있는가 보고 공감대 찾고 그러니까 편

한 것 같아요. (참여자 I)

6) 결과

참여자들이 다양한 전략을 사용한 결과 ‘쓸모 있는 존재가 됨’, 
‘삶에 대한 태도 변화’, ‘자기존재감의 확장’, ‘질병으로부터 회복

되어감’, ‘동료지원가로서의 역할 찾기’ 등을 경험하고 있었다.

(1) 쓸모 있는 존재가 됨

참여자들은 동료지원 활동을 하면서 회원들이 자신에게 의지

를 하거나 자신의 도움으로 회원들이 변화해 가는 모습에 보람을 

느끼면서 자신이 쓸모 있는 존재가 될 수 있음을 알게 되었다. 

생각이 바뀐 것 같아요. 저는 이제 혼자 앓고 있었을 때, 제가 환자이

고 장애인이었을 때 저만 생각했거든요. 그런데 이제 이거 하면서 아, 내

가 어떤 포용이라든가, 정서적으로 도와줄 수 있겠구나, 그런 여건이 나

한테 있다라는 생각이 든다는 거죠. (참여자 B) 

(2) 삶에 대한 태도 변화

참여자들은 집안에서 무기력하거나 우울하게 지냈던 예전의 

삶과는 달리 동료지원 활동을 하면서 무언가를 하고 있다는 희

망을 느끼며 삶에 의미가 생겼다. 또한 삶에 대해 책임감을 느끼

게 되고, 생산적인 삶을 살고 있다는 생각에 더욱 능동적이고 적

극적으로 임하게 되는 등 삶에 대한 태도가 변화하였다. 

센터에 다닌 지는 10년이 돼요. 그리고 센터를 다닐 때는 그 일만으

로는 생산적인 삶을 못살았어요. 소득이 있는 삶을 못살았어요. 지금은 
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해야 할 일이 있다는 것이지요. 많다는 것은 아니고 해야 할 일, 목적 목

표가 있다는 것이지요. (참여자 A) 

(3) 자기존재감의 확장

참여자들은 예전에는 증상으로 혼란스러워 자신이 사회에서 

차별당하고 있다는 것을 미처 깨닫지 못했는데, 지금은 활동을 

하면서 사회에서 일어나는 일들에 관심을 가지고 생각해 보게 되

었으며, 자신의 권리에 대해 인식할 수 있게 되었다. 또한 활동을 

하면서 자존감과 자긍심이 높아지며 자신감을 되찾고 자신을 돌

볼 수 있는 능력이 생기는 등 자기존재감의 확장을 경험하고 있

었다. 

차별 받고 있고 배제 받고 있다고 하는데 뭔가 뭔지 몰랐어요. 그러한 

사항에 대해 심각하게 고민을 할 수 있을 만큼 그렇게 나 자신에 대해서 

이해를 하고 있었나? 그럴 사이가 없었거든요. 그럴 여지가 없었거든요. 

왜냐하면 머릿속은 혼란으로 뒤죽박죽 되어 있으니까, 나 하나 붙잡기 

힘드니까. 이제는 내 권리를 지켜야 한다는 생각이 들게 되었어요. (참여

자 K) 

(4) 질병으로부터 회복되어감

참여자들은 동료지원 활동을 하면서 사람과 어울리고 이야기

하는 것이 행복하며, 사람 자체를 좋아하게 되었으며, 활동을 통

해 힐링을 얻게 되고 증상도 좋아지는 등 질병으로부터 회복하는 

과정을 경험하게 되었다. 

‘나도 이제 동료활동가 일을 하면서 나도 회복이 되는구나.’하는 스스

로 자의적인 판단을 할 수가 있게 되더라구요. (참여자 H)

(5) 동료지원가로서의 역할 찾기

참여자들은 동료지원가로서 회원들과 대인관계를 맺는 것이 

익숙해지며 나름의 노하우를 습득하였고, 자신이 회원과 그 가

족에게 회복의 상징이 되어 그들이 희망을 가질 수 있게 해 주는 

존재가 된다는 것을 깨닫게 되었다. 경험이 쌓일수록 동료지원가

는 전문적인 치료자와 동일한 역할을 해야 한다는 생각보다 회원

과 함께 회복의 여정을 동행하는 친구 같은 존재가 되어야 한다

는 생각으로 바뀌어 가면서 치료자의 역할과는 구별되는 동료지

원가의 역할과 그 의미를 찾아가게 되었다.

지금 제가 4년차 하고 수련을 1년을 하니까 그 동료지원가의 의미가 

바뀌어 버린 거예요. 그러니까 치료자가 아니고 그냥 친구, 회복의 여정

을 함께 하는 친구다, 친구이고 그러니까 회복의 여정에 동반자인 것이

지요. (참여자 C)

나는 내 자신이 치료진이라고 생각하지는 않아요. 단지 센터에서 나

의 위치는 치료진 위치를 원하는 것뿐이고, 나는 치료진으로가 아니라, 

나는 그냥 친구로서, 형, 동생으로서 같이 어울리는 그런 사람인 것이지

요. (참여자 J)

3.  정신장애인의 동료지원가 활동 경험 이론: ‘함께 회복의 

여정을 걷는 환우들의 치유자 되어가기’

참여자들은 치료진의 일원으로서 동료지원가 활동을 시작하게 

되었지만, 치료자로서 갖추어야 하는 지식이나 전문성이 부족하

다는 생각에 위축되었다. 또한 동료지원가로서 자신이 어떤 역할

을 해야 하며, 어떤 위치에 있는지 불명확하고 모호하여 스스로

를 치료자도 아니고 환자도 아닌 치료자와 환자 사이의 경계에 

위치해 있는 것으로 인식하게 되는 ‘동료지원가로서의 정체성 혼

란’을 경험하게 된다. 참여자들은 자신들이 아직 정신장애를 앓

고 있다는 생각에 회복에 대한 의구심이 있고, 정신장애에 대한 

사회의 편견이 여전한 사회에서 살고 있는데 회원들로부터 ‘선생

님’이라고 불릴 때는 이전과는 달라진 모습으로 다르게 말하고 

행동해야 할 것 같은 부담을 느끼게 된다.

참여자들은 정신건강 서비스를 받는 수혜자이면서 동시에 정

신건강 서비스를 제공하는 치료자로서 동료지원 활동을 하면서, 
치료자처럼 되고자 하거나 자신의 능력 이상의 것을 하려고 했던 

욕심을 내려놓으며, 정신장애를 앓았던 자신의 경험을 개방하는 

전략을 사용하였다. 또한 동료지원 활동가로서의 전문성을 계발

하고, 편안한 몸과 마음을 유지하려고 하며, 회원과 동행한다는 

인식을 가지는 등 다양한 전략을 사용하며, 동료지원가로서 혼란

된 정체성을 해결하고자 하였다. 성공적인 동료지원가가 되고 싶

은 참여자들의 의지와 회원에게 느끼는 동질감, 자신의 질병에 

대한 수용, 주변으로부터의 받는 지원은 이들이 자신의 역할을 

찾아가는 과정을 촉진하였고, 참여자들은 치료자들과는 다른 환

우들의 치유자로서 동료지원가의 고유한 정체성을 만들어갔다. 

이로써 본 연구 결과 ‘함께 회복의 여정을 걷는 환우들의 치유자 

되어가기’ 이론을 구축하게 되었다(Figure 1). ‘함께 회복의 여정

을 걷는 환우들의 치유자 되어가기’ 이론은 다양한 조건에 있는 

참여자들이 동료지원 활동을 하면서 어떻게 자신의 정체성을 찾

아가는지 과정을 설명하며, 참여자가 동료지원 활동을 하면서 맥

락적 조건으로부터 어떻게 영향을 받으며, 정체성을 찾기 위해 

어떤 전략을 사용하며 또한 중재적 조건으로부터 어떻게 영향을 

받는지에 관해 보여준다. 

본 연구 결과 ‘함께 회복의 여정을 걷는 환우들의 치유자 되어

가기’는 시간의 흐름에 따라 여러 가지 조건(인과적, 맥락적, 중재
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적)과 작용/상호작용 전략의 상호작용으로 몇 가지 단계로 진행

되고 있었다. 또한 각 단계에서의 참여자들의 경험은 각 조건(인

과적, 맥락적, 중재적)의 속성과 범주의 영향을 받는 것으로 나

타났다. 참여자들은 초기에는 정신장애인으로서 동료지원 활동

을 시작하면서 환자와 치료자의 경계에서 위축되었고, 동료지원

가 역할의 모호함으로 혼란스러움을 경험하며, 나름대로의 동료

지원 역할을 수행하고자 분투하면서, 결과적으로는 치유자라는 

정체성을 찾는 단계를 경험하고 있었다(Figure 1).

1) 위축단계

참여자들은 치료진의 일원으로 동료지원 활동을 시작하지만, 
치료자와 환자의 경계에서 자신의 위치를 치료자보다는 환자로 

인식하여 위축되었다. 회원들이 정신장애인인 자신의 도움보다는 

비장애인인 치료자로부터의 도움을 받고 싶어 할 것이라는 생각

을 하며, 자신이 동료지원 활동을 하기 위한 준비가 부족하다고 

인식하였다. 

2) 혼란단계

참여자들은 동료지원가의 업무가 명확하지 않은 상태에서 활

동을 하게 되어 치료자가 지시하는 잡일을 하는 자신의 모습을 

보며, 회원도 아니고 치료자도 아닌 자신의 역할에 대해 모호하

고 혼란스러움을 경험하였다. 참여자들은 성공적인 동료지원가

가 되고픈 의지가 높을수록 혼란스러움을 경험하며 동료지원가

의 정체성을 찾고자 하였다. 

3) 분투단계

참여자들은 자신이 하는 역할과 능력이 비장애인인 치료진과

는 다르다는 것을 인식하면서 자신의 능력 밖의 일에 대한 욕심

을 내려놓고, 자신도 정신장애인임을 받아들이며 그 동안 정신장

애를 앓으며 겪은 자신의 경험을 회원들에게 개방하였다. 또한 

동료지원가로서 자신에게 부족하다고 여겨지는 부분이나 전문성

을 계발하기 위한 노력을 하고 편안한 몸과 마음을 유지하고자 

하면서 비장애인인 치료진과는 구별되는 역할과 정체성을 찾기 

위해 노력하였다. 참여자들은 자신도 정신장애를 앓고 있으며 치

료를 받고 있으므로 그 누구보다도 회원들의 아픔과 고통을 공

감할 수 있어 회원과의 동질감을 느꼈으며, 이러한 동질감을 많

이 느낄수록, 그리고 주변으로부터 지원을 많이 받을수록 환자와 

치료자의 경계에서 동료지원가로서의 정체성을 찾고자 더욱 분

투하였다.

4) 정체성 찾기 단계

참여자들은 동료지원 활동을 하면서 욕심을 내려놓기, 자신에 

대해 개방하기, 전문성 계발하기, 편안한 몸과 마음을 유지하는 

전략을 적용하는 과정을 가지면서 동료지원가로서 독특한 정체

성을 찾아가고 있었다. 또한 회원을 증상이 있는 환자가 아니라 

있는 그대로의 인간으로 바라보며, 자신이 제공하는 서비스를 받

는 수혜자라기보다는 회원에게 친구와 같은 친밀감을 느끼며, 회
원과 동행하는 동료지원가의 정체성을 찾아가고 있었다. 또한 참

여자들은 자신도 역시 회복의 여정을 걷고 있으므로 치료가 중요

하다고 인식하는 등 질병을 수용한다. 이 단계에서도 역시 주변

Shrink stage
Confusion stage

Struggle stage

Identify finding stage

The weight of the title "teacher" Doubt about recovery Prejudice against mental
disorders

Patient Therapist Patient Therapist Patient Therapist

At the boundary
between therapist

and patient

Becoming a healer

Letting go
of greed

Being open
about
oneself

Developing
professional
skills

Maintaining
wellness in body
and mind

Being with
the patients

Figure 1. The theory of the ‘becoming a healer going with patients in the journey of recovery’.
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에서 지원을 많이 받을수록 정체성을 찾는 과정이 촉진되었다.

논    의 

본 연구에서는 참여자들이 정신장애인으로서 동료지원 활동

을 하는 과정에서 가진 경험을 설명할 수 있는 실체이론을 개발

하고자 하였다. 본 연구 결과 참여자들의 동료지원 활동 경험을 

통합하는 핵심범주는 ‘함께 회복의 여정을 걷는 환우들의 치유자 

되어가기’였다. 참여자들은 치료팀의 일원으로 환자를 돕는 동료

지원 활동을 하고 있지만, 동시에 자신도 정신장애를 경험하고 

있는 사람으로서 회원들과 회복 여정을 함께 하며 돕는 역할을 

하여, 비장애인인 치료자가 하는 역할과는 차별화된 것으로 인

식하였다. 즉 참여자들은 동료지원 활동을 통해 회원과 친근하고 

가까운 친구로서 관계를 가지며 회원의 회복을 돕는, 회복의 여

정을 함께 하는 치유자로서의 정체성을 만들어 가는 것으로 나

타났다. 이는 캐나다에서 이루어진 한 연구[23]에서 동료지원가

의 역할의 본질을 ‘진정한 동료지원(authentic peer support)’으

로 규명하면서 이에 포함되는 구체적인 속성으로 정신질환을 앓

았던 경험과 자기 자신의 치료적인 이용, 환자에게 역할모델 되어

주기, 환자와의 상호성 등으로 제시한 것과 유사하다. 그리고 스

웨덴에서의 한 연구[24]에서 동료지원가의 정신질환에 대한 포

괄적인 이해와 환자를 위한 역할 모델 되어주기 등을 동료지원가

의 정체성으로 제시한 것과도 유사하다. 동료지원 활동을 하는 

정신질환자를 대상으로 한 질적 연구에서 동료지원가가 정신건

강 서비스를 받는 수혜자로부터 정신건강 서비스의 제공자로 역

할을 전환하면서 치료팀의 일원이면서 정신장애를 가진 개인으

로서 독특한 정체성을 정립한다고 보고한 것[25]과도 맥을 같이 

한다. 한편 선행연구[23,26]에서 동료지원가가 정신건강체계 안

에서 치료팀의 일원으로 뿌리내려 자신의 위치를 확보하는 것이 

중요하며, 정신건강간호사가 이를 도와주어야 한다고 강조하였

다. 정신질환을 경험했던 환자가 동료지원가가 되어 활동을 하는 

것이 실제적으로 환자를 더욱 잘 이해하고 환자의 회복에 도움

을 주는 최선의 실무활동이라는 데 동의하고 있지만 동료지원가

가 정신건강체계에서 치료팀의 일원으로 정착할 수 있도록 돕는 

제도나 정책이 아직 미흡하다는 것이 지적되고 있다[23]. 이를 

위해 동료지원가를 위한 좀 더 표준화된 교육과정과 명료한 역할 

규정이 필요하며, 이와 관련된 제도나 정책 설정에 있어서 정신건

강간호사의 역할이 요구된다.

본 연구에서 참여자들의 동료지원 활동 경험의 중심현상은 ‘동

료지원가로서의 정체성 혼란’이었다. 참여자들은 동료지원 활동

을 하려고 할 때 자신이 어떤 역할을 해야 하는지, 어떤 위치에 

있는지 명확하지 않아 역할의 모호함을 느끼며, 스스로에 대해 

대인관계를 맺는 능력이나 전문성이 부족하다고 인지하는 등 치

료자로서의 자신감 부족으로 위축되어 동료지원가로서의 정체성

에 혼란을 경험하였다. 이는 동료지원 활동을 하는 정신장애인에 

관한 선행연구들[8,25,27]에서 동료지원가들이 공통적으로 자신

의 역할의 모호함을 경험하고 있는 것으로 보고한 것과 유사하

다. 지금까지 연구에서 치료팀 지원, 옹호자, 지지자, 사례관리자 

등 동료지원가의 다양한 역할이 오히려 역할 정립에 어려움을 초

래하며[8], 동료지원 대상자의 진단이나 건강문제에 따라 동료지

원가의 역할이 전문화될 필요가 있다는 주장[1]과 동료지원가의 

역할 명확성이 직업 만족도에 영향을 미친다는 점[27] 등을 고려

할 때 동료지원가가 할 수 있는 다양한 역할을 좀 더 명확하게 

개발할 필요가 있다. 예를 들어 동료지원가가 정신건강서비스 체

계의 연속선상에서 이루어지는 절차보조, 상담, 프로그램 운영, 
정신건강교육과 같은 전통적인 역할[28]과 함께 동료지원가의 관

심이나 역량에 기반하여 대상자에게 필요한 법적 지원이나 주거 

지원, 전문교육 등을 제공하는 역할을 발굴, 부여함으로써 대상

자의 삶에 통합적으로 접근함과 동시에 동료지원가의 역할에 대

한 부담감을 감소시키고 자신감을 향상시키는 것이 이들의 정체

감에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것이다. 아울러 미국의 경우와 

같이 공식적인 의료서비스 전달체계 내에서 동료지원 활동에 대

해 의료 수가를 지급하는 것[29]과, 정부 차원의 동료지원가 인

증제 도입, 공공기관 정책자 등으로의 채용은 동료지원가의 정체

성을 정립하는 데 필요한 간접적인 지원 전략으로 활용될 수 있

을 것이다.

본 연구 결과 참여자들이 경험하는 중심현상에 영향을 미치는 

맥락적 조건은 ‘선생님’이라는 호칭의 무게, 회복에 대한 의구심, 
정신장애인에 대한 편견 등 3개의 범주가 포함되었다. 즉 참여자

들은 동료지원가 활동의 시작으로 서비스 수혜자에서 서비스를 

제공하는 치료자로 역할을 하게 되면서 환자들로부터 ‘선생님’이

라고 불리면서 이 호칭에 부담감을 느끼는 것으로 나타났다. 이

러한 부담감은 참여자들의 동료지원가라는 치료자로서의 자신감

을 더욱 위축시켜 동료지원가 역할 혼란을 가중시키고 있었다. 

특히 이는 우리나라의 전통적인 문화적 특성이 반영된 것으로 보

인다. 우리 사회는 어른을 공경하는 문화가 있으며, ‘선생님’은 일

상생활에서 사용하는 어른에 대한 대표적인 존칭이다. 그리고 환

자들은 자신의 심리적인 어려움을 돕는 치료자를 어른과 같은 

선상에 놓는 경향이 있으며, 부모나 선생님처럼 역할해 주기를 

기대한다[30]. 참여자 중 일부는 동료지원 활동의 성공 여부에 

회원의 인생이 걸려 있다고 하거나 자신이 회원을 이끌어야 한다

는 생각을 표현하였는데 이는 참여자들이 이와 같은 사회문화적 
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맥락에서의 ‘선생님’이라는 호칭이 가져오는 무게감을 드러낸 것

으로 보인다. 또한 참여자들은 자신이 회복 과정 중에 있다고 인

식하였으나, 때로 증상이 발현하게 되면 자신의 상태에 대해 민

감해지고 회복에 대한 의구심을 느끼는 것으로 나타났다. 이와 

관련하여 Hurley 등[26]은 동료지원가가 역할 수행과정에서 여

러 가지 스트레스에 직면하여 회복에 위협을 받을 수도 있다고 

하면서 이러한 취약성을 최소화하는 것이 요구된다고 한 바 있

다. 또한 참여자들은 정신장애인에 대해 편견이 있는 사회라는 

맥락의 영향을 받고 있었다. Vandewalle 등[19]도 정신질환자에 

대한 낙인과 사회의 가장자리에 있다는 인식으로 동료지원가의 

정체성이 가치저하 된다고 한 바와 같이, 본 연구의 참여자들이 

처한 맥락적 조건도 역시 참여자들이 동료지원가로서의 위치를 

확보하는 데 어려움을 초래하고 있었다. Wall 등[24]은 이러한 정

신질환자에 대한 편견은 일상생활에 영향을 미칠 수 있기 때문

에 동료지원가가 이러한 편견에 맞설 수 있도록 임파워먼트를 향

상시키는 것이 요구된다고 제시한 바 이들을 위한 임파워먼트 프

로그램의 개발이 필요하다. 이와 같이 참여자들은 개인적인 측면

에서 회복 과정에 대한 의구심, 조직 및 사회적 수준에서 ‘선생님’

이라는 호칭이 주는 무게감과 정신장애에 대한 편견 등 다양한 

수준의 맥락에 놓여 있는 것으로 나타나 동료지원가의 역할이 

개인적, 조직적, 사회적 차원의 도전에 봉착해 있다고 보고한 선

행연구와 맥을 같이 한다[6]. 이에 동료지원가의 정체성 혼란을 

감소시키기 위해서는 다차원적인 맥락을 고려한 접근이 필요할 

것이다.

본 연구의 참여자들은 동료지원 활동을 하면서 ‘자신에 대해 

개방하기’, ‘편안한 몸과 마음 유지하기’, ‘회원과 동행하기’ 등 다

양한 전략을 사용하는 것으로 나타났다. 특히 ‘자신에 대해 개방

하기’와 ‘회원과 동행하기’는 정신장애를 경험한 적이 없는 치료

자가 적용하는 데 한계가 있는 전략이라는 것이 선행연구

[4,6,12,31,32]에서 강조되고 있다. 동료지원가가 회복과정에 있

는 환자에게 자신의 질병 경험과 심리적 고통의 경험에 관해 이

야기하는 것은 환자와 유대관계를 형성하고 신뢰감을 준다는 측

면에서 의미가 있으며[12], 환자에게 역할 모델을 제공하고 희망

을 고취하여 결과적으로 회복을 촉진할 수 있다[4,32]. 동료지원

가가 자신에 대해 개인적 경험을 노출해야 한다는 부담을 느낄 

수도 있다는 지적[32]이 있음에도 불구하고 동료지원가의 질병

에 관한 경험의 개방은 그들만이 제공할 수 있으며 환자의 회복

에 긍정적인 영향을 줄 수 있다. 따라서 동료지원가가 자신의 삶

에 대한 자기 노출의 적정한 균형을 유지하며 효율적으로 이를 

활용할 수 있도록 돕는 방안을 탐색하고 이를 동료지원가의 교육

과정에 통합하는 것이 필요하겠다. 참여자들이 회원과 동행한다

는 인식을 가지면서 활동을 하는 것 또한 동료지원가만의 독특

한 전략이라고 할 수 있다. 이는 선행연구에서 동료지원가와 환

자 간에 맺는 관계가 일반적인 치료자와 맺는 관계와는 달리 친

구와 같은 관계이며[11,31], 동등하고 협력적이며 수평적인 관계

라고 제시한 결과[1]와 일관된다. 참여자들은 몸과 마음을 편안

하게 유지하려고 노력하는 등 스스로를 돌보는 전략도 수행하였

다. 정신건강분야의 실무자들은 업무 특성상 독특한 스트레스를 

경험하기 때문에 자기관리가 중요한데[32], 특히 동료지원가들은 

낙인, 불명확한 역할, 소외감, 기술 부족, 훈련 부족, 정신적 스트

레스 등을 흔히 경험하는 것으로 보고되고 있다[6]. 동료지원가

의 신체적, 심리적인 안녕 상태 유지를 위한 중재 개발과 자기 돌

봄을 증진시키는 활동에 대한 경제적, 물질적 지원을 제공하는 

정책 등이 고려되어야 할 것이다. 

본 연구에서 참여자들은 동료지원 활동을 시작했을 때 전문성 

부족에 대한 부담을 드러내며 정체성 혼란을 경험했지만 스스로 

전문성 계발을 위한 노력을 하면서 서서히 자신의 역할을 찾아가

는 것으로 나타났다. 동료지원가에게 필요한 전문성 계발은 직업

에 대한 자원이 되어 직업 정체감 형성에 긍정적으로 작용할 수 

있을 것이다[33]. 따라서 동료지원가에게 요구되는 역량인 환자

와의 전문직 경계와 관계 수립, 서류화 작업, 윤리의식, 갈등 해

결 방법[32] 등에 대한 기본 교육은 물론 지속적인 보수 교육을 통

해 이들이 직업적 자원을 축적해 갈 수 있도록 도와야 할 것이다. 

본 연구에서 참여자들이 다양한 전략을 사용하도록 촉진하거

나 억제하는 방향으로 작용하는 중재적 조건은 ‘성공적인 동료지

원가가 되고픈 의지’, ‘정신장애인으로서의 회원과의 동질감’과 

‘질병에 대한 수용’, ‘주변으로부터의 지원’이었다. 참여자들은 회

원과의 동질감을 경험하였는데, 이는 선행연구에서 동료지원가

가 환자들과 동질감을 느껴 환자를 더 잘 이해하고 공감하며, 신
뢰감을 줄 수 있다고 한 보고[11]와 유사하다. 특히 회원으로부

터 받는 긍정적인 피드백은 동료지원가가 자신을 가치 있는 존재

로 인식하고 치료팀의 일원으로서 인식하는 데 도움을 준다고 제

시한 선행연구[34]와 같이 참여자들도 회원들과의 동질감과 주

변에서의 지원과 자신의 질병을 수용하면서 점차 회원들과 동행

하는 친구 같은 존재로서 자신의 역할을 규정해 가는 것으로 나

타났다.

참여자들은 동료지원 활동을 통해 결과적으로 자신이 쓸모 있

는 존재임을 경험하였고, 타인과 사회에 대한 관심과 인식이 확

장되었다. 일상에서도 삶의 목적과 의미를 발견하며 희망을 가지

고 더욱 적극적으로 살아가게 되었다. 동료지원가들이 환자를 지

지하여 환자가 회복되어가는 모습을 보거나 환자들이 어려움을 

극복하는 모습을 지켜봄으로써 자신들이 쓸모 있는 존재임을 느
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끼게 된다고 보고한 선행 연구[34]와 같이 참여자들도 회원들의 

긍정적인 변화에 자신이 타인에게 도움을 줄 수 있는 존재임을 

경험하였다. 또한 자신에게만 향해 있던 관심과 인식이 타인과 

사회로 확장되고 타인의 이익을 위해 활동하는 경험을 하였는데, 
이는 동료지원 활동을 통해 자신이나 타인에게 연민을 느끼게 되

고, 좀 더 관대해지는 등 심리적 성숙과 자기발달이 이루어진다

고 한 보고[34]와 일관된다. 이러한 경험을 통해 참여자들은 과

거와는 달리 삶에 대해 희망을 가지고 더욱 능동적으로 살아가

는 달라진 자신을 보면서 회복되어 가고 있음을 인식하였다. 이

는 동료지원 활동이 환자의 회복뿐 아니라 동료지원가의 회복에

도 긍정적인 영향을 주는 것으로 선행 연구[8,35]에서 제시하고 

있는 것과 맥을 같이 한다. 본 연구에서는 특히 동료지원 활동이 

동료지원가 자신의 회복 과정도 이끄는 상호지지의 의미를 함축

한다고 한 보고[25]와 같이 참여자들은 회원들의 회복을 돕는 

일방향이 아닌 회원으로부터 자신도 실질적인 도움을 받게 되었

다는 상호적인 활동으로 동료지원의 의미를 인식하였다. 본 연구

에서 도출된 핵심범주에서 보는 바와 같이 참여자들은 자신을 

환자에게 도움을 제공하는 치료자가 아닌 환우들과 동행하는 치

유자로서 인식하고 있었다. 본 연구를 통해 정신장애인이면서 동

료지원가라는 이름을 가지는 것은 직업이 그 개인의 정체성을 만

드는 수단이 된다는 것[34]에 더하여 직업 이상의 특별한 의미

가 있는 것으로 이해될 수 있음이 드러났다. 

본 연구는 일 지역에 국한된 동료지원가를 대상으로 수행하였

다는 점에서 제한적이나 동료지원가의 관점에서 그들의 동료지

원 활동경험과 이에 영향을 주는 여러 조건들을 탐색하였다는 

데 의의가 있다. 본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고

자 한다. 첫째, 동료지원가의 전문성과 역량을 증진하는 데 초점

을 둔 임파워먼트 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연

구가 필요하다. 둘째, 동료지원가의 명확한 역할을 정립하는 데 

기반을 다지기 위해 동료지원가를 위한 표준화된 교육과정의 개

발이 요구된다. 셋째, 본 연구에서 도출된 전략을 중심으로 중재

방안을 개발하고 동료지원가들의 성과에 미치는 효과를 확인하

는 시도가 요구된다. 넷째, 동료지원 활동이 수혜자와 동료지원

가에게 미치는 효과에 관해 종단적인 연구를 제언한다.

결    론

본 연구 결과 동료지원가로서 참여자들은 비장애인인 치료자

가 접근하는 방법과는 다른 독특한 방법으로 환자의 회복 과정

에 관여하며 자신도 스스로를 수용하고 성장하면서 동료지원가

로서 새로운 정체성을 만들어 가는 것으로 나타났다. 동료지원은 

현재의 회복지향 정신건강 서비스로의 패러다임 전환에 부응하

며 인간중심 돌봄의 새로운 대안으로써 정신건강의 체계를 변화

시키는 데 기여할 것으로 기대된다. 우리 사회에서 정신건강의 회

복에 대한 의미가 변화하고 당사자주의가 대두되며 동료지원가

의 역할이 강조되고 있는 현 시점에 본 연구의 결과는 동료지원

가가 자신의 정체성을 명확히 확립하여 성공적으로 역할을 수행

할 수 있는 방안을 마련하는 데 기여할 것이다. 
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