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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

간호는 전통적으로 전체로서의 인간, 특히 인간의 건강에 관심을 가진 건강관리 전문직이다. 이러한

간호가 직업으로 발전되는 과정에서 19세기 중엽이후의 자본주의 형성과 과학적 실증주의 조류하에 실

증주의적 의학관과 그 주요 맥을 같이하므로서 사회적 흐름에 동승하는 학문적 노력을 투자하게 되었

다. 그리하여 기계주의와 물질주의적 세계관에 따라 인간을 조직체로 보면서 질병을 세분화하여 보는

현대 간호교육의 흐름이 형성되었다(Hagell, 1989).

이러한 조류에에 따라 여성을 위한 간호 역시 임상의학 모델에 의한 산부인과 간호학에서 모성 및 부

인 간호학으로 발전하게 되었고 중심개념도 생식기계를 중심으로 사춘기, 출산기 및 폐경기 여성에 대

한 질병과 건강관리를 담당하여 왔다(하영수, 1994). 이처럼 과거에는 여성 건강이란 주로 임신, 출산

및 생식기계 질병과 관련된 분야였다(Glenda , 1983). 그러나 간호학이 학문적으로 발전해 감에 따라 간

호의 대상자인 인간을 전체적으로 보게 되었고 따라서 여성건강에 대한 개념도 여성의 신체, 정신. 사

회, 문화, 영적인 측면 등 총체적인 문제로 확대되어갔다. 이에 따라 여성의 역할, 인식, 경험, 신념등 가

족과 사회내에서 여성건강과 관련된 모든 문제에 대해 관심을 가지게 되었다.

이와 때를 같이하여 1960년대 말 이후 인권주위 운동, 패미니즘 운동 및 소비자 운동 등과 함께 여성

은 의존적이며 부족한 인간이라는 견해에서부터 전인적이고 독립적이며 내적인 힘을 가진 존재로서의

인간임을 강조하면서 20C는 여성과 여성건강에 새로운 시대를 열었다(F ogell & W ddos , 1986;

Kenny , 1986; Diann , 1983; Genda, 1983). 특히 F riedan (1963)의 저서 T he F eminie My stique"의

첫장, 이름 없는 문제에서 여성의 시한 피로를 의사에게 호소했던 문제를 다룬 이래, 여성건강이 중요하

게 다루어져야 한다는 인식이 학제간(int erdisciplinary )에 점차 고조되고 이에 대한 연구도 점차 확대

되고 있다.

한편 유엔은 유엔 현장과 세계인권선언에 천명되어 있는 남녀 평등 원칙에 따라 세계 각국 여성의 지

위향상을 위해 선도적 역할을 수행해 왔다. 1975년 여성의 해와 1976- 1985년의 유엔여성 10년은 전 세

계적으로 여성문제에 대한 관심을 일깨우게 되는 중요한 계기가 되었고 이를 기점으로 하여 많은 발전

이 있어 왔다. 이에 수반되어 여성건강에 대한 관심도 점차 증가되고 있는 실정이며 우리 나라에서도

1995년 국제 간호사의 날 주제를 여성건강: 간호사들이 그 길을 열다 로 정하게 되었다. 특히 Sigm a

T het a T au에서는 일찍이 W om en ' s health inter est group을 두고 여성건강에 관심있는 학자들이 모
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여 여성건강의 주요 문제와 개념에 대한 연구와 토의를 계속하고 있으며 여성학회에서 여성 학자들과

함께 토의를 계속하고 있으며 여성학회에서 여성학자들과 함께 여성의 몸을 주제로 여성건강에 관련된

논문을 발표함으로서 여성건강에 대한 간호학자와 여성학자 모두에게 많은 관심을 불러일으키는 계기

가 되었다.

건강 관점에서 여성과 남성의 차이점을 고려해볼 때 여성이 남성에 비하여 수명은 길지만 신체, 정신

질환이 더 높다고 보고되고 있으나(Diann , 1983), 간호 연구자들은 성차에 근거한 여성의 건강관리 요

구에 거의 관심을 갖지 않았다. 또한, 남성위주의 의료체계에서 의사(비록 여의사일지라도)는 여성이 중

요하게 인식하는 건강과 질병의 영역을 명확한 진단과 처방으로 이끌어내지 못하고 단순히 병태 생리학

적으로만 해석하므로 여성의 역할이나 경험과 관련된 건강문제를 확인하지 못하였으며 그에 따른 지식

도 부족하였다(Mary , 1983). 그리하여 여성의 입장을 옹호하는 간호사는 이러한 남성 중심의 의료체계

에서 여성의 경험과 사고가 무시되는 것에 대해 비판을 가하고 여성이 보다 자신의 몸에 관심과 지식을

갖고 여성 스스로 자신의 신체를 통제할 수 있는 능력을 갖도록 하자는데 의견을 같이하고 있다(이경혜,

1992).

통계적으로 볼 때 남녀의 사망률과 이환율이 다르며 건강관리의 이용도 다르다는 것을 알 수 있다.

즉, 남녀간의 성 차이에 대한 설명으로 생활환의 초기에는 성차가 사망률과 이환율에 영향을 미치지만

나이가 들면서 이 요인은 약해지고 다른 변수들이 더 강하게 작용한다는 것을 알 수 있다. 또한 남녀의

생활방식의 차이에서도 남녀가 다른 위험 요소에 노출되어 있고 질병의 인지와 남녀가 다른 위험요소에

노출되어 있고 질병의 인지와 질병행동에 차이가 있다는 것을 알 수 있다. 이러한 남녀의 성차이에 따른

건강차이는 여성건강에 더욱 관심을 갖게 만든다(F ogell & W oods , 1986). 이와 같이 모든 인간에게

있어 건강이 가장 소중하지만 특히 여성의 건강이 강조되는 이유는 그동안 여성의 건강이 간과되어 왔

고 또한 가정에서 여성이 출산과 육아 그리고 가족원의 건강관리에 대한 책임을 거의 전적으로 담당해

왔기 때문에 여성건강의 질이 곧 국민건강의 질에 직접, 간접적으로 영향을 준다는 인식 때문이다. 또한

최근 산업화와 함께 여성이 다양한 형태로 사회에 참여하므로 이러한 역할변화가 여성에게 이중의 부담

을 줄 수 있다는 점 등을 들 수 있다(Butnarescu , 1983; 한국여성개발원, 1984).

지금까지 의학, 간호학 그리고 인류학에서 여성건강에 부분적으로 관심을 가져왔다. 그러나 총체적인

존재인 여성 개인에 초점을 맞추고 사회문화적 맥락내에서 여성의 건강에 관심을 가진 학문은 기존의

모성 간호학이었다. 모성간호학은 여성의 일생중 가장 큰 사거인 임신과 분만을 거쳐 어머니가 되는 과

정에 관한 것과 여성의 생식기관에 관한 건강문제를 다루면서 여성을 총체적으로 이해하고, 그 범위를

점차 확대해 왔다. 이를 뒷받침하는 것으로 간호학 연구중 여성건강에 대한 간호연구를 분석해 보면 단

지 10.7%에 불과한데 이중에서도 월경, 가족계획, 성, 유산에 대한 연구가 30.4%로서 여성의 생식기능

및 질병과 관련된 연구가 대부분이었다. 또한 Sigm a T heta T au Lambda Alpha- at - Large에서 발간

된 석, 박사 학위 논문 목록집을 중심으로 조사한 결과 19080- 1994년 8월까지 수록된 1567편중, 195편

인 12.4%만이 여성건강간호와 관련되어 있었고 그 내용도 여성의 생식기능 및 질병에 관한 연구가 가

장 많은 것으로 나타났다(이경혜 외. 1992). 이러한 결과는 여성에 대한 연구가 간호학에서 매우 적은

비율로 시행되고 있으며 그 시작지점 또한 여성의 다양한 경험을 포함하기 보다는 생식기능 중심의 질

병연구라는 점을 감안해 볼 때 앞으로 여성건강에 대한 범 간호학적인 연구가 이루어져야 한다고 생각

한다.

다가오는 21세기 과학의 발달과 사회변화에 따라 자유의지를 가진 한 인간으로서 여성은 역할과 지

위의 변화, 여성 인구의 변화(길어진 수명, 늦은 결혼과 적은 수의 자녀, 독신의 증가, 여성가장의 증가

등), 인간으로서의 자아실현에 대한 욕구의 증대, 보건의료의 주요 수혜자이며 공급자로서의 여성의 변
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화 그리고 여성지위의 변화 등으로 일반적인 신체적 건강문제 외에도 역할 변화에 따른 스트레스나 앞

력 등과 같은 많은 건강관련 문제를 유발하게 된다(F ogell & W oods , 1986; Martin , 1979). 뿐만 아니

라 지지체계의 부족과 생의 윤리원칙이 남녀에게 다르게 적용되어 초래되는 의료의 불평등한 혜택등이

여성건강에 미치는 영향을 고려한다면(T hompson & T hompson . 1980), 미래여성 건강에 대한 연구와

실무는 어느 학문분야보다도 간호학자의 주요과업으로 계속적인 노력이 요구된다.

간호문헌에서 여성건강이란 주제에 관심을 가진 것은 비교적 최근의 일이다. 여성은 문화나 사회와

깊은 관계를 맺고 있어 건강관리를 추구하는 여성은 자신이 존재하는 사회적 맥락내에서 그의 건강을

유지하게 되고(하영수, 이경혜, 1993). 따라서 여성건강문제는 개인이 영위하고 있는 삶의 전체 맥락에

걸쳐 서로 얽혀 있는 것으로서 질병이나 자녀출산의 기능을 넘어서 남성중심의 사회에서 살아가는 여성

의 편치 않음(dis - ease), 즉 여성 삶 전체와 관련된 것으로 보는 것, 그리고 모성간호학은 부인간호에서

다루어 오던 문제를 더욱 확대하여 여성의 신체, 정신, 사회, 문화, 정치, 경제 등 학제적인 간호에 초점

을 두고 여성중심의 간호접근을 통해 건강을 유지, 증진 회복시키고 그들의 삶의 질을 향상시키는 것이

라고 한다(W eisen see, 1986; 이경혜외, 1992; 박영숙, 1992). 그러나 이러한 정의는 광범위하고 다소

모호하다.

이와같이 여성건강의 중요성이 강조되는 시점에서 여성건강에 대한 개념정의가 모호한 것은 여성과

건강이라는 두 개의개념이 시대적 흐름에 따라 사회학적 가치와 범위가 다르게 인식되고 다양한 의미를

갖기 때문이다. 따라서 과거 어느때보다도 여성건강에 대한 관심과 연구가 증가하고 있는 시점에서 여

성건강 개념 정의 역시 사회적이고 역사적인 경향에 따라 간호학의 시각에서 재정되어 여성건강연구 및

이론개발을 위한 기본 방향을 제시할 필요가 있다(Butnarescu , 1983).

간호사는 전통적으로 다른 의료전문직과는 달리 인간을 전인적으로 보면서 대상의 요구에 따라 계속

변화하여 왔다. 오늘날 간호사는 국가 건강관리 제공자중 가장 큰 단일집단으로서, 어떤 다른 건강요원

집단보다 대상자의 건강요구에 민감하게 반응하면서 직접적으로 이 문제를 다룰 수 있다. 또한 간호사

의 대부분이 여성이므로 여성건강관리에 변화와 영향을 줄 수 있으며 상당한 정치적인 잠재력을 제공할

수도 있는 집단이다. 그러므로 여성건강관리에 변화와 영향을 줄 수 있으며 상당한 정치적인 잠재력을

제공할 수 도 있는 집단이다. 그러므로 여성건강관리에서 가장 확실한 문제해결 출발점은 바로 간호학

자인 우리자신에게 있다고 볼 수 있고 우리의 준비가 무엇보다 시급해 요망된다(F rogel & W oods ,

1986).

이에 본 연구에서 여성건강의 명확한 속성을 W alker & Avant (1988)의 개념 분석 절차에 따라 분석

하므로서 여성건강의 개념을 명확히 이해하고자 한다.

2 . 연구의 목적

여성건강 개념의 명확한 속성을 규명하므로서 이해를 도모하고 앞으로의 여성 건강에 관한 지식체의

발전에 기여하는데 목적이 있다. W alker & Av ant (1988)의 개념분석 절차에 따라 진행된 본 연구의

구체적 목적은 다음과 같다.

1) 여성건강 개념분성의 목적을 서술한다.

2) 여성건강 개념의 사용범위를 확인하고 여성건강 개념의 정확한 속성을 규명한다.

3) 여성건강 개념의 모델사례, 경제사례, 반대사례, 참안된 사례를 수성한다.

4) 여성건강 개념의 전례, 결과를 확인하다.

5) 실증적 대상을 확인한다.
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Ⅱ . 본 론

1 . 개념분석의 목적

여성건강은 최근 간호학에서 많은 관심을 보이는 개념이나, 현재 사용하는 개념의 속성이 광범위하고

명확하지 않아, 이론을 발전시키는데 저해 요소가 되고 있다. 그러므로 여성건강 개념을 분석하므로써

그 의미를 명확히 하고 구체화하여 여성건강 연구 및 이론개발을 위한 기본 방향을 제시하고 여성건강

에 대한 지식체를 확장하기 위함이다.

2 . 여성건강 개념의 사 용범위 확인

여성건강은 복합개념으로 여성건강의 의미를 확인하기 위해서, 먼저 여성과 건강에 대한 사용범위를

각각 확인해 보고 난 후 하나의 개념으로서 여성건강의 사용범위를 확인해 보고자 한다.

A ) 여성개념에 대한 사용범위의 확인

1) 사전을 통하여 본 여성의 개념

여성의 개념 분석을 위하여, 사정에서 여성단어를 찾아보았다. 사전에 나타난 여성의 정의에 대해 정

리해보면 다음과 같다.

여성은 여자를 성적인 견지에서 일컫는 말(국어대사전, 1992)로 설명되기도 하며 남성에 대응하는 개

념으로서 여성과 남성의 구별은 전신의 세포속에 있는 세포핵속의 염색체의 차이이다. 이것에 대한 생

물학적인 차이가 생겨 여성의 특유한 신체를 여성하는데 신체와 기능상으로 남녀를 비교하면- 체력면에

서 볼 때 남자는 16세, 여자는 14세가 되면 성적으로 발육이 완료되므로 여성은 남성보다 작고, 지능은

사회적 관습이나 교육등에 의해 좌우되며, 심리적 사회학적 차이는 남성과의 대비를 통해 설명될 수 있

다. 또한 성역활의 차이는 생물학적 요인과 문화적 요인의 복합적 상호작용에 그 근거를 찾을 수 잇다고

사전은 설명하고 있다(동아세계대백과사전, 1993; Oxford English dictionary , 1989).

같은 내용으로 여성은 남성에 대응하는 개념이기 때문에 여성에 관한 문제를 고찰할 때는 남성과의

대비를 통하여 설명하는 것이 일반적이다. 남녀의 차이가 특징적으로 나타나는 것은 생리적 해부학적

차이에 의한 것이다. 그러나 남녀의 성차는 단순히 생물학적 요인에만 기초한 것이 아니라 사회 문화적

으로 성에 따른 상이한 경험세계, 즉 특정한 사회구조내의 차별적 기전을 경험하면서 구조화 된 것이기

도 하다. 사실상 성별에 따른 행동유형 및 성격적 차이란 생물학적 결정요소와 사회문화적 요인간의 복

합적인 상호작용에서 그 근거를 찾을 수 있다. 생물학적 관점에서 볼 때 재상산의 기능에 있어서 남녀가

서로 다른 역할을 하다는 것이 남녀가 서로 다른 심리적 발달을 하도록 영향을 줄 수 있다는 것은 분명

하다. 대부분의 사회에서는 남성성(m asculinity ) ' . '여성성(femininity ) '이라는 규범적 내용이 사회구

성의 원리로서 각 부분영역에 내면화되어 있다. 따라서 남성과 여성의 문제는 단순히 성차이뿐만 아니

라 성역활 분화를 둘러싼 문화적 의미가 내포되어 있다고 볼 수 있다. 남녀는 역할면에서 밖과 안 , 정

체성에 있어서 공과 사 , 그리고 거주면에 있어서 사랑채와 안채라는 구분을 통하여 실제생활에서

엄격히 구분되었고, 이러한 남녀구분은 일상생활을 영위하기 위한 분업의 토대로서 강제적 역할 분담

내지는 강제적 상호보완의 성격을 강하게 띠고 있었다. 따라서, 여성의 사회적 존재 형태의 고찰을 전체

사회구조의 맥락속에서 이루어져야 한다(국어대사전, 1992).

2) 문헌을 통하여 본 여성의 개념

간호문헌과 기타 타 학문의 문헌을 통해 확인된 여성의 개념은 다음과 같다.

Butnarescu (1983)에 의하면 여성의 지위와 역할은 그 사회의 문화적이고 역사적인 흐름에 큰 영향

을 받는 다고 한다. 150년 전 여성은 성적이고 생식기계 측면에서 접근되고 정신 상태를 강조하였다. 정

상적 과정이 질병과정으로 다루어지고 여성에 대한 견해 역시 수동성, 의존성, 순종성, 결혼과 자녀 출
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산 지향성이였다(MavPher son , 1983; Griffith - Kenney . 1986). 그러나 점차 여성은 힘이 없고 약하고

아픈 사람이 아니라 많은 잠재력과 내적인 힘이 있으며 포용력과 융통성을 가지고 있다고 강조한다

(Andrish , 1988; Chinn & Wheller , 1985; Bunting , 1990; Rose, 1990).

또한 과거 여성경험의 많은 부분이 간과되어 왔으며 여성은 억압당하고 있다고 보았다(MacPher son ,

1983), Betty F riedan는 여성이 의식화 활동을 통해 얻는 새로운 이해로 과거의 보는 방식과 동시에

새롭고 전혀 다른 방법으로 보고 이해하고 느끼게 된다고 하였다.

여성학자인 장필화(1993)에 의하면 역사적으로 성은 억압되어 왔으며 인류 역사상 가장 오래된 금기

로서 성적 억압은 남녀의 내면화된 성적 사회화 과정에 깊이 자리잡고 있다고 인용하면서(프로이드) 가

부장제 사회는 남성혈통의 순수성을 보장하기 위해서 여성에게 정절을 부과하고 출산능력이 여성 고유

의 능력이며 가장 우선적인 존재가치라는 관념을 강조하였다고 한다.

3) 여성개념의 명확한 속성

이상의 사전과 문헌을 통해 본 여성 개념에 대해 의미가 반복해서 나타나고 의미가 재 강조되는 것을

주목하여 중요 속성을 살펴본 결과, 다음과 같은 속성들이 나타났다.

①남성과 대비되는 개념으로서 성과 관련된다.

②여성의 지위와 역할은 사회, 문화적이며 역사적인 영향을 받는다. 즉, 여성의 사회적 존재형태는

전체사회 구조의 맥락 속에서 이루어진다.

③남성에 의해 억압을 받아왔다.

④현대적인 여성의 시각은 능동적이고 자유의지를 가진 인간이다.

⑤여성의 경험 중 많은 부분이 간과되어 왔다.

⑥성과 생식기계적 측면에서 강조되어 왔다.

B )건강개념에 대한 사용범위의 확산

1)사전을 통하여 본 건강의 개념

건강 개념 분석을 위해 사전에서 그 개념을 찾아본 결과 다음과 같았다. 건강은 Hoelth "로부터 유래

해서 건전하고 완전한 상태나 조건을 의미하며(W ebster ' s third new int ernat ional dictionary , 1981)

기능의 효율적 상태에 따른 신체의 soundness , general condition 그리고 Spir itual, m oral, m ent al

soundness or w ell- being이라고 건강을 정의하고 있다(Oxford English dictionary , 1989). 또한 건

강은 몸이 튼튼하고 병이 없는 것 (한갑수. 1990; 조선말대사전. 1992), 정신적, 육체적, 이상 유무를 主

眼으로 본 몸의 상태, 몸에 탈이 벗고 튼튼한 상태 (이희승 편저, 1982)라 하였다.

WHO의 헌장에서는 건강이란 질병이나 단지 허약한 상태가 아닐 뿐만 아니라 육체적, 정신적으로

사회적인 환전한 안녕상태를 말한다 고 정의되어 있다(한국 정신문화연구원, 1991; 동아세계대백과사

전, 1983).

Win slow는 20세기 초에 이미 건강이란 육체적으로나 정신적으로 다 같이 그 기능을 효과적으로 발

휘하는 상태를 말한다. 이것은 개인과 단체, 공간과 시간의 차이에 따라 상대적인 동시에 절대적인 의미

를 가진다. 내적, 외적인 요소, 선천적인 것과 후천적인 것, 개인적인것과 집단적인 것, 사회적인 것과

공적인 것, 의학, 환경 및 사회적 요인들이 집결된 산물이다. 그리고 건강은 문화와 경제, 법률과 정부에

의하여 좌우된다 고 하였다. 이와같이 건강은 개인적으로 볼 때 절대적인 의미도 지닐 수 있지만 완전

한 건강을 누릴 수 없는 상대적인 개념인 동시에 사회성과 문화성 내지 정치성을 지닌다는 사실을 명시

하고 있다. 건강의 개념을 역사적으로 훑어볼 때 그것은 좁은 의미에서 의학적인 개념인 동시에 넓게는

종교, 철학, 문화, 사회적인 사상과 밀접한 관계를 가지고 추고되어 왔다는 사실을 알 수 있으며 이것은

동서양에서 마찬가지이다(한국정신문화 연구원, 1991).
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2) 문헌을 통하여 본 건강의 개념

Simm on s(1989), Smith (1984)등은 건강을 다음 네가지 측면에서 정리하였다.

1) 질병부재로서의 건강- 생의학에서 많이 사용해 온 것으로 질병이 없는 상태나 조건으로서의 건

강이다. 병리, 생태학적인 과정의 진단과 치료에 노력이 집중되어 있으며 병적인 상태가 제거되거나 적

어도 조절된 경우 인간은 건강한 것으로 간주된다.

2) 역할 수행으로서의 건강- 인간이 그의 삶에서 역할을 수행할 수 있는 상태나 조건으로 생각하는

것이다. 신체적으로 아플 수 있지만 만일 그가 적절하게 기능할 수 있다면 건강한 것이다.

3) 적응능력으로서의 건강- 생물체가 환경의 변화에 적절하게 반응하는 노력에 있어서 성공이냐 실

패이냐를 나타내는 것으로서 건강한 사람은 다양한 생활사건에 적응하는 능력이 있다.

4) 잠재력의 극대화로서의 건강- 건강은 인간의 잠재성에 대한 완전한 성취를 위해 개인과 환경상

태를 최적으로 하는 것이 포함된다.

건강에 대한 관심은 시간이 지남에 따라 변화되어 왔다. 과거에는 질병과 장애의 부재를 의미하였지

만 20세기 의학의 발달과 더불어 사람들은 장수의 측면에서 건강을 보기 시작하였고 오늘날은 안녕의

상태로 인식된다. 즉 건강은 역동적이고 다 측면적인 것으로 신체적, 정서적, 지적, 영적, 대인관계적, 사

회적. 환경적 요소를 통합한 것이다. 또한 오늘날 건강은 vitality를 의미하는 것으로 활력적으로 기능하

고 적극적, 정력적으로 사는 능력을 의미하는데 이것은 w ellness에서부터 나오는 것으로 최적의 신체

적, 정서적, 지적, 영적, 대인 관계적, 사회적, 환경적 그리고 심지어는 지구의 안녕 상태를 말한다. 모든

연령대와 모든 수준의 신체적 정신적 능력에서도 vitality는 증대될 수 있다(In sel, Roth , Rollines &

P eter son , 1990).

한편 건강의 개념은 개개인이 살고 있는 사회의 구조를 반영하면서 사회적으로 결정된다고 하였다

(F ragell & W oods , 1986). Kelm an (1975)에 의하면 건강에는 기능적 또는 경험적 인 것을 나타내는

두 개의 반대되는 영역이 있다고 하였다. 기능적인 것은 사회 화된 역할과 과업을 효과적으로 수행할

수 있는 역량을 의미하며 경험적인 것은 건강하다는 것이 무엇인지를 반영하는 그 사람의 개념을 반영

하는 것인데 경험적 건강은 질병으로 부터의 자유뿐만 아니라 인간 발달과 자기발전을 위한 역량, 조화

되지 않는 사회적 환경을 초월하는 유기체적 통합성으로 개개인에게 인지되는 것으로 이것의 일부는 사

회적으로 결정되지만 대부분이 내재적으로 결정되며 간호학에서 말하는 건강의 개념과 조화를 이루는

내용이다.

P ar se는 두가지 측면에서 건강을 설명하고 있는데 그 내용은 다음과 같다.

1) 인간을 기계적 유기체로 보는 견해에서 건강은 모- 마음- 영 체제로 이루어진 기능을 잘하는 기

계를 의미한다. 질병과 불건강은 몸- 마음- 영의 체계의 측면중의 하나가 기능하기 어려울 때 또는 조절

이 안될 때 일어난다. 건강은 기계를 교정하는 것처럼 주도적 방법으로 유지될 수 있다. 2) 인가을 창조

자로서 보는 견해에서 건강은 하나의 전개과정이다. 인간이 건강을 책임지는데 인간 환경과의 내적 관

계로 동시 창조된다. 건강은 정적인 것이 아니고 개인이 다양한 존재방식을 구체화하는 유동적 과정이

다. Roger s는 총체적인 인간과 환경간의 조화롭게 상호작용하는 역동적인 과정 그리고 잠재력의 실현

과정을 건강이라고 정의하였다(Carboni, 1991; Reeder , 1993; T om ey , 1994).

Gorden은 건강을 11가지의 기능양상으로 다루고 이러한 양상이 기능적일때는 건강, 역기능적일때는

불건강 혹은 질병을 일으킬 수 있다고 하여다.

F riedm ann (1991)은 건강을 개별체제, 하위체제, 그리고 일차적 환경체제의 모든 수준에서 입증된 체

제 조화라 하였으며 신체 질병과 최적의 건강은 동시에 일어날 수 있다고 하였다. 또한 건강은 생활습관

이나 환경적 요소와 관련이 있기 때문에 자신의 생활에 대한 책임이 매우 중요하다, 건강에 대한 전인적
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견해를 가지게 되면 건강과 안녕을 향상시킬 수 있는 수많은 기술과 개념이 가능하게 될 것이며 질병을

치유할 뿐만 아니라 조화와 균형을 유지할 수 있도록 도울수 있게 되어 인간의 삶의 질을 향상시킬 수

있다.

3) 건강개념의 명확한 속성

이상의 사전, 문헌을 통해 확인된 건강의 중요속성으로 다음과 같은 것이 확인되었다.

①신체적, 정서적, 영적, 도덕적, 사회적으로 건전하고 완전한 상태

②자신의 역할을 수행하고 적응할 수 있는 상태(biopsychosocial adaptation )

③적절하게 기능할 수 있는 역량(F unctional capacity )

④자신의 잠재력을 실현하는 과정(self - actualization )

⑤경험적으로 확인되는 과정

⑥사회의 구조를 반영하며 사회적으로 결정된다.

⑦과거 건강은 질병의 부재 또는 사망률과 이환률과 같은 통계치에 의해 표현되었으나 현재는 전인

적인 견해를 갖는다; 개인의 전인적인 조화 뿐 아니라 환경과의 조화를 포함

C)여성건강개념에 대한 사용범위의 확인

1) 사전을 통하여 본 여성건강의 개념

유일하게 21세기 여성 대백과 Labelle (1986)에서 여성특유의 증상으로 월경불순, 월경전 두통, 긴장,

산후 우울증, 폐경우울증, 성교시 통증, 불감증, 불임증과 불안 신경증, 히스테리 신경증, 신경성 식욕부

진증, 우울증 등의 정서 장애를 제시하고 있으며 이러한 경향은 우리의 사회 문화적 구조로 인해 이러한

병이 여성에게 자주 나타난 것이라고 해석하고 있다.

2) 문헌을 통하여 본 여성건강의 개념

In sel, Roth , Rollin s & Peter sen (1990)은 gende면에서 건강의 차이에 대해 다음과 같이 설명하였

다; 남녀는 평균 수명의 차이, 생식기에 대한 관심의 차이를 보이면서 심장질환, 암, 뇌출혈, 간경화, 골

다공증과 같은 많은 질환의 이환율에 차이를 갖는다. 여성은 남성보다 오래살고 피임, 생식기와 관련된

선택에서 좀 더 많은 영향을 받으며 낮은 자살율을 보이고 가난하게 살 확률이 더 높다.

Lauv er (1995)에 의하면 여성건강이란 여성 또는 일부 하부 집단의 여성에게 독특하며, 좀 더 많이

나타나고 유행하는 심각한 질병이나 조건을 말한다. 또한 이들에게서 위험요소가 다르고 중재가 다른

질병이나 조건을 말한다고 정의한다.

역사적 흐름에서 보면 150년 전 여성건강은 성적이고 생식기계 측면에서 접근되고 정신 상태를 강조

하였다. 성차이에 의해 질병이 기인된 것으로 이해되었다. 여성의 질병은 여성의 불평(complaint )으로

취급되었고 유기체적 문제도 정신적인 것으로만 취급되어 적절하지 못한 처지를 받았다. 의사는 나를

믿는 것이 최선이다라는 태도로 여성을 통제하면서 여성 스스로의 건강 통제력을 상실하게 만들었다.

그러나 현대 여성건강은 좀 더 전인적인 견해가 수용되고 있다. 따라서 여성건강의 목표는 각 여성이 자

신의 신체 조건과 변화를 알고 자신의 신체, 마음, 정신이 외부환경과 조화를 유지하도록 하는 것을 꼭

포함해야 한다. 또한 여성건강은 여성의 특별한 건강관심이 진지한 과학적 고려와 새로운 치료적 솔선

성 양자의 가치를 고려하면서 치료되어야 한다. 그리고 생식기의 문제에 대한 새로운 접근 즉, 과거 정

상과정을 질병상황으로 여기는 대처에 대한 접근의 변화가 있어야 한다(Griffith - Kenney , 1986).

같은 맥락에서 Butnarescu (1983)는 여성건강은 인간으로서, 여성으로서, 모성으로서 고려되어야 하

는데 역사적으로 여성의 건강관리는 여성들이 출산과정으로 인해 사망하는 경우가 많았기 때문에 이 측

면이 주관심사가 되어왔으나, 20세기의 여성은 생식력의 조절과 정치적 참여, 매스컴의 발달 등으로 자

신의 삶이 출산능력중심이 될 필요가 없어졌으며 모성보다는 인간으로서 그리고 여성으로서 발전할 수
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있는 많은 다른 기회들을 선택할 수 있게 되었다고 하였다. 그러나 이런 문제들은 역할변화, 역할과중에

의해 생긴 스트레스나 압력과 같이 건강과 안녕에 관계된다고 설명하였다.

또한 F ogell등(1986)에 의하면 여성건강은 여성생리의 여러 변화에 따라 독특하게 영향받음을 알 수

있으며 최근 여성은 자신의 몸에 대해 지식을 갖게 되었고 적절한 정보와 기술을 받으면 자신의 몸을

관리하는데 전문가가 될 수 있다고 강조한다(Downer , 1975). 그러므로 여성건강을 위해서 단지 여성의

환경 적응 능력을 증진하는 것 뿐만 아니라 자신이 살고 있는 환경을 변화시킬 수 있는 여성의 능력을

증진시키는 방향으로 확대되어야 한다.

이와 관련하여 McBride(1993)에 대한 강조에서 여성과 환경간의 조화에 관심을 갖는 gyn - ecology

에 대한 강조로 옮겨가고 있다고 설명한다. 이러한 관심은 개개인의 행동이 맥락적 요소에 의해 제한되

거나 촉진되는 정동 대한 이해를 요구한다. 부연하자면 여성건강은 일반적으로 건강증진 활동과 인간/

환경간의 조화측면에서 개념화되는 기능장애(dy sfunction )에 대한 고려를 해야 하는데 이것은 유전적,

생물학적, 정신적, 정치, 경제, 문화적 그리고 세대와 생활 스타일간의 관계에 민감한 실무와 연구를 요

한다. 그는 전통적으로 여성건강을 제한해 온 상황적 요소에 대해 다음과 같이 설명하였다. 첫째, 여성

은 건강관리에 대한 연구에서 대상자로 포함되지 않았다. 둘째, 중년기와 결혼한 남녀의 건강문제에 관

한 해석시 사회 문화적이고 환경적 요소들이 무시되었다. 셋째, 유방암 여성의 경우 진단과 치료를 분리

해서 행하며 성형술을 먼저 고려하는 것, 심근 경색 후 재활프로그램에 참여하는 기획 적고 가사일을 못

하는 것에 대해 죄책감을 많이 느끼는 것, 생식기와 관련된 결정이나 치료선택시 성활동을 제한하는 모

든 것이 여성신체에 부과되는 점등에서 보여지는 바와 같이 치료선택에서 여성은 서의 편견을 경험한

다. 넷째, 건강은 남성행동이 규범적인 것으로 여겨지게끔 조직되었고, 수많은 여성의 건강관심이 진지

하게 다루어지지 않았다. 다섯째, 남성은 가정생활, 가족 환경연구, 피임약의 연구 등 일부 상황에 대한

연구에서는 제외되었다. 여섯째, 보험, 가정 건강비 지출의 우선순위면 등과 같은 건강관리 체계가 여성

에게 불리하게 결정되어 왔다(McBride, 1993).

이러한 생각은 Mary Daly의 여성학과 실존철학에서도 잘 설명되고 있으며(신옥희, 1994) Lauv er의

사고에서도 잘 드러나고 있다(Lauver , 1995). Macpher son (1983)은 여성 건강과 간호 연구의 방향제시

에서 여성에 영향을 주는 임상적 문제에 초점을 두는 연구 그리고 연구에 여성을 참여시키는 연구 수를

증대하는 것만으로 불충분하며 여성건강과 관련하여 연구가 수행되는 파라다임과 견해의 변화가 필요

하다는 점을 강조하면서 여성건강의 재구조와(refr aming )와 변형(t ran sform action )을 논했다. 이러한

인용을 하면서 Lauv er (1995)는 남성과 관련하여 여성을 정의하는 견해를 비판해야할 뿐만 아니라 여성

의 경험을 경시하고 여성의 자연적 경험을 병리화하고 의학의 대상으로 삼는 것을 비판해야 한다고 하

였다. 그러므로 여성건강문제를 재 정의하고 여성의 경험에 대한 견해를 재조직하여 전반적인 건강 측

면으로 여성건강을 보는 견해가 필요하다고 주장하였다(Lauv er , 1995).

F eethm en (1993)은 패미니즘은 여성을 인간으로 대후하며 모성 및 재생산의 역할맥락내에서만 연구

를 하지 낳는다는 특성으로 여성건강에 대한 패미니즘의 기여에 대하여 설명하였다(Duffy & Hedin ,

1988). Lauver도 여성건강에 대한 새로운 시각을 위한 한 이론적 틀로 패미니즘을 적용할 수 있다고

하면서 간호사 모두 패미니스트가 될 필요는 없지만 패미니즘의 연구에서 중요시되는 전체성(T otality )

과 중심성(sentrality )은 꼭 고려해야 한다고 하였다(Lauv er , 1995).

W oods(1988) 또한 간호에서 여성건강을 위한 패미니즘의 기여에 대하여 설명하였다, 그는 여성임신

기간에만 간호가 관심을 갖는 것은 생물학적 결정론에 대한 신념을 강화하는 것이라고 하였다. 이러한

생물학적 결정론 또는 가족에 대한 강조는 전통적인 가족을 생물학적으로 주어진 것으로 보면서 여성의

책임은 가정내의 일과 이이들 양육 있다는 성별간의 전통적인 노동분업에 대한 생물학적 근거를 제시
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하는 것이다. 이러한 입장에서 패미니즘은 여성의 상황을 향상시키고 그들을 통해 전체 가족을 향상시

키는 연구를 수행하는 방식으로 간호가 나아가야 한다는 점을 시사한다.

Kjervik & Martin son (1986)은 여성건강의 영역을 1)여성의 스트레스와 건강 2)여성의 건강과 질병

에 영향을 미치는 생물 사회적인 요인 3)여성의 생활경험 4)상실로 분류하고 여성의 건강문제를 해결하

고 여성의 건강을 증진하며 여성의 건강문제를 해결하고 여성의 건강을 증진하며 여성의 삶의 질을 향

상하기 위해서는 여성에게 주는 의미가 무엇인가를 파악하고 여성의 시각에서 요구되는 간호를 충족시

키는 중재방안이 구체적으로 나와야 한다고 보았다.

이경혜 등(1992)은 여성건강을 모성간호 혹은 부인간호에서 다루어 오던 문제를 더욱 확대하여 여성

의 신체, 정신, 사회, 문화, 정치, 경제등 여성이 환경과의 상호작용에서 최적의 건강을 향해 나아가는 것

이라고 하면서 따라서 간호사는 학제적인 지식과 간호술로 여성중심의 간호접근을 통해 건강을 유지,

증진, 회복시키고 그들의 삶의 질을 향상시켜야 한다고 하였다.

하영수(1994)는 여성건강 간호의 대상자를 결혼기(사춘기 성징포함), 출산기, 모성기, 갱년기(폐경기),

노년기를 거쳐 사망하기까지의 생의 과정을 중심으로 여성 개인과 태아 및 신생아 그리고 여성의 대인

관계 체제 내에서 중요한 역활을 하는 개인들을 포함하고 건강 유지 증진, 질병 예방, 건강회복 및 재활,

고통의 경감 및 건강능력의 극대화를 목적으로 여성의 삶의 질을 향상하는 여성 중심의 전인적 간호 철

학을 기본 개념으로 설정해야 한다고 하였다.

W elsen see(1986)는 여성 건강이란 정상에서부터 질병과 이탈에 이르는 정보를 수집하여 과학에 독

특한 공헌을 할 수 있도록 여성과 건강에 관한 지식의 영역을 구축하고 여성의 삶의 질을 증진시킬 수

있는 건강 추구행위를 위한 지식으로 설명될 수 있다고 하였다.

3) 여성건강의 명확한 속성

이상의 고찰, 그리고 여성건강에 관한 사전과 문헌을 통해 확인된 여성건강의 중요속성은 다음과 같

다;

①출산 중심적인 건강관리를 받아왔으며 정상발달과정이 질병으로 간주되었다.

②사회문화적인 영향을 받는다.

③성(sex )와 관련되어있다.

④인간, 여성, 모성의 측면에서 모두 고려된다.

⑤여성 삶의 질을 향상시키는 여성중심의 간호접근이 요구된다.

⑥전인적인 건강증진 활동뿐 아니라 인간과 환경간의 조화측면을 강조한다.

⑦여성의 다양한 경험이 중요시되어야 하며 현상학적이고 다학제적인 접근이 요구된다.

⑧인간- 상황 상호작용(per son - situlation interaction )측면에서 이해되어야 한다.

⑨자신이 살고 있는 환경에 대한 적응 능력의 증진에서 더 나아가 환경을 변화 시킬 수 있는 능력의

증진이다.

3 . 다양한 사례의 제시

1) 모델사례

여성건강 개념사용에 대한 실제 생활의 예가 되는데 그 개념의 모든 중요한 속성을 포함하고 있으며

어떤 다른 개념의 속성은 포함하고 있지 않다.

28세된 김씨는 딸 하나를 둔 교사이다. 두 번째 임신을 생각하고 있지만 직업과 육아의 이중부담을

고려할 때 선뜻 임신을 하지 못하고 있는 상태이다. 따라서 일시적인 피임술을 이용하여 피임을 하고 있

었으나 순간의 실수로 임신이 되었고 그 사실을 확인도 하지 못한 채 생활하다 출혈이 있은 후에야 비

로서 자신이 임신이 되었고 자연유산이 되었음을 알게 되었다. 사실을 안 후 김씨는 유산된 아이에게 매
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우 미안한 감정이 들었고 자신의 신체변화를 미쳐 발견하지 못하고 너무 고된 일을 계속하여 유산이 되

었다는 죄책감을 가지게 되었다. 김씨는 남편, 간호사와 그러한 심정에 대해 이야기를 하였고 이들과 함

께 그 감정을 공유할 수 있었다. 간호사는 직업을 가진 모성으로 자신의 비슷한 경험을 이야기하면서 서

로를 지지할 수 있었다. D & C를 한 후 3일간 휴가를 내고 친정으로 가서 몸조리를 하였으며 이때 친

정 어미니와도 유산과 피임 그리고 다음 임신계획과 육아에 대해서도 상의할 수 있는 시간을 가졌다. 유

산이라는 일종의 상실경험을 하였지만 김씨는 이를 통해 자신의 신체변화에 대해 더욱 관심을 가질 수

있게 되었고 앞으로 임신에 대한 계획을 철저히 세우게 되었다. 김씨는 둘째 아이를 낳아도 계속 직업을

가질 것이며 둘째가 만 두 살이 되면 상급학교에 진학하려는 꿈도 가지고 있다. 따라서 미리 어학 공부

를 시작하고 있으며 시댁과 친정에도 그러한 의사를 비추었다. 남편은 이러한 생각을 이해하고 있으며

부인이 원하는 한 같이 가사와 육아를 분담하려고 노력한다.

2) 경계 사례(Boderline cases )

여성건강 개념의 중요한 속성 일부를 포함하고 있으나 속성 모두를 포함하고 있지 않은 예를 의미한

다.

38세된 박씨는 최근 자궁근종으로 인한 전 자궁 적출술을 받았다. 의사와 남편이 상의하여 수술에 대

한 최종 결정을 하였으며 박씨는 남편의 뜻에 따르기로 하였다. 딸만 둘이라 다소 미련이 남아 있기는

했지만 남편의 결정도 있고해서…

수술 후 왠지 박씨는 여성스러움에 대한 관심이 늘면서 외모에 더욱 신경을 쓰게 되었고 남편이 박

씨의 건강에 신경을 쓰고 관심을 보이지만 그의 행동과 태도에 대해서도 예민해져 있는 상태이다. 간호

사가 자궁절제술과 부부생활간에 관계가 없는 설명을 해 주었지만 자주 신경이 쓰이면서 상대적인 부족

감을 느끼나 이에 대한 표현을 하고 있지 못하다.

3) 반대 사례

여성건강 개념의 중요한 속성이 하나도 포함되지 않는 것으로 여성건강이 아니라는 반대상황을 나타

내며 이것은 여성건강 개념의 특성에 대한 분별적 인식을 갖도록 도와준다.

장씨는 1남 1녀를 둔 어머니로서 신혼 초부터 남편에게 주기적인 폭행을 당해왔다. 신혼 초에는 시댁

에 소홀히 한다는 이유로 매질이 시작되었고 그 이후 남편의 뜻에 따라 정성껏 시부모를 봉양하고 시댁

에 최선을 다했으나 그 상황이 계속되었다. 장씨는 이 사실이 수치스러워 아무에게 말 못하고 혼자서 끙

끙 앓으면서 지냈다. 아기를 낳으면 좋아질까 생각하여 임신을 하여 출산을 하였지만 여전히 주기적인

손찌검이 계속되었고 딸이라 그런가 하여 아들을 낳았지만 남편의 그 습관은 없어지지 않았다. 장씨는

남편의 기분을 상하지 않게 하기 위해 여러모로 최선을 다했지만 지금 그녀는 어쩔 수 없이 때리면 맞

는 수밖에 없다는 생각을 하게 되었고 가끔 혼자 있을 때는 자살을 생각하곤 한다. 그러다가도 아이들이

잘 크는 것을 보면서 기쁨을 느끼고 자신이 죽으면 그 영향이 아이들에게까지 미칠까 두려워 감히 실천

에 옮기지 못하고 있다. 이제는 외모를 가꾸고 싶은 마음도 없으며 매사에 의욕이 상실되어 가사일만 겨

우하고 있다. 남편의 목소리만 들리면 가슴이 내려 앉고 술이라도 먹고 오는 날이면 쥐 구멍에라도 숨고

싶은 심정이므로 남편이 출장을 가게 되면 살 것 같은 기분이라고 한다. 남편은 집밖에서는 친절한 사람

으로 통하기 때문에 이 사실을 아무도 모르며 단지 시어머니만이 어렴풋이 짐작하고 있지만 이에 대해

서로 이야기 해 본 적이 없다. 장씨는 점점 더 친정을 방문하는 횟수도 줄어들게 되었고 친구들과의 교

제도 단절된 상태이다. 친정은 워낙 가문을 중시하여 이혼은 허락하지 않을 것이 확실하고 해결책도 없

이 상의만 하는 것이 부모님께 괴로움만 드리는 것 같아 전혀 상의를 하지 않았다.

4) 창안된 사례

우리들의 경험밖의 생각을 사용해서 구축되는 사례이다. 종종 그 개념의 중요한 속성에 대한 진정한
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상(im age)을 얻기 위해서 그것의 일상적인 배경에서부터 개념을 취하여 창안 사례를 넣을 수 있다.

38세된 이씨는 남편과의 사이에 두딸을 두고 있으며 시부모와 함께 살고 있다.

그녀는 에너지 연구소의 선임 연구원으로 매일 8시간 이상씩 연구에 몰두하고 있으며 연구업적도 우

수하여 신임을 받고 있고 본인도 매우 만족해 한다. 자신의 연구생활, 즐거운 가족생활에 몰두 할 수 있

도록 설거지, 빨래, 청소등의 가사일은 모두 인공지능을 가진 로버트가 전담하고 있다. 매주 컴퓨터 프

로그램을 이용하여 집에서 손쉽게 가족의 신체적, 정신적 건강상태를 조사하고 있다. 직장과 가정일을

병행해야 하므로 피곤함을 자주 느끼는 편이지만 가족과의 오락, 여가활동, 식이등으로 조절하고 있으며

이러한 피곤함은 일시적인 것으로 자신이 조절할 수 있다고 생각한다. 유방자가 검진과 자궁경부암 조

기검진을 주기적으로 받고 있으며 자신의 신체상과 건강유지증진을 위해 F itness 클럽을 다니고 있다.

남편과 함께 테니스를 즐기기도 한다. 출산조절을 위해서는 약 한알로 10년 동안 피임이 되는 경구약을

복용하고 있으며 잉 따른 부작용은 없다. 가족 모두가 그녀의 가정과 직장에서의 유능함을 인정하고 이

해하려는 기본적 태도를 가지고 있으며, 그녀는 자신의 연구활동이 인류의 행복과 건강증진에 기여하고

있음에 자신의 삶이 더욱 가치있다고 느끼며 자신과 가족 뿐 아니라 모든 사람을 사랑하는 마음을 가지

고 있다.

4 . 전례와 결정

이 두단계는 중요한 속성을 좀 정련하는데 도움이 된다. 전례(antencednt )는 개념발생 이전에 발생해

야 하는 사건을 말하며, 결과(con sequence)는 개념발생의 결과로 발생하는 사건을 말한다.

여성건강 개념은 전례는 다음과 같다.

①1960년대 이후의 인권운동, 소비자 운동, 여성주의 운동으로 여성에 대한 관심이 증가하였다.

②간호학이 의학모델 즉 산부인과 간호학에서 벗어나 독립적인 지식체를 추구함에 따라 여성을 좀

더 전인적인 측면에서 보려는 여성건강에 대한 관심이 증가하였다.

③여성 스스로가 자신의 몸에 대한 관심을 가지게 되었고 자신의 신체에 대한 결정권을 갖기 원하는

등 지식 있는 여성 소비자의 요구가 증대되었다.

여성건강개념의 결과는 다음과 같다.

①여성이 자신의 건강에 대한 결정권을 가질 수 있게 되었다.

②공식적으로 여성의 입장이 존중되고 경험이 공유되는 부분이 되었다.

③건강관리 서비스 내용이 생식기계중심의 의료적 편리함에서부터 여성중심의 전체적 서비스로 전환

되었다.

④여성이 건강해짐에 따라 여성의 힘이 더욱 증진되었고(empow erm ent ) 따라서 주위사람들의 건강

에 힘을 쏟아 가족과 사회가 더욱 건강하게 되었다.

⑤의료인 중심의 계획과 결정은 줄어들고 연령에 따른 생식기관의 변화는 정상적인 생리과정으로 받

아들여졌다.

5 . 실증적 대상

중요한 속성에 대한 실증적 대상을 결정하는 단계이다. 실증적 대상이란 그 개념 자체의 발생을 나타

내는 실제 현상의 분류이다. 즉 분석된 개념이 고도로 추상적이고 그 속성도 추상적일 수 있으므로 이러

한 경우에 개념을 측정하거나 현실적으로 이러한 개념의 존재를 알고자 할 때 필요한 단계가 된다.

여성건강의 실증적 대상은,

①여성의 화병, 심신성(pschosom atization )증상에 대한 호소가 감소되거나 없다.

②보건의료설 이용후 불쾌감이나 수치심을 호소하지 않고 편안해 한다.

③의식화되어(con sciouness r aising )능동적이고 책임감 있는 힘있는 한 인간이 된다. 이는 긍정적인
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자아 존중감, 자아 통제감의 증가, 희망적 사고 등으로 표현되고 측정될 수 있다.

④여성의 편안함 증가로 가족의 분위기가 더욱 좋아지고 질병 및 다투는 소리의 감소와 웃는 소리의

증가등으로 관찰될 수 있다.

⑤지역사회와 사회활동에 대한 참여 증가로 분리수거, 환경보전 등 자연보호 운동이 증가되어 생태계

보존에 기여하게 되었다.

Ⅲ . 결 론

20세기가 역사적으로 여성과 여성건강에 새로운 장을 열면서 사회 문화적으로나 학문적으로 여성건

강의 중요성이 부각되었고, 또한 대다수가 여성으로 구성된 간호사가 여성건강 관리의 적임자임이 강조

되고 있다. 그러나 간호문헌에서 여성건강이란 주제에 관심을 가진 것은 비교적 최근의 일이며, 현재 사

용하는 개념의 속성이 명확하지 않아 실무나 연구 및 이론을 발전시키는데 장애요소가 되고 있다.

개념이란 어떤 현상에 대한 정신적 포상(m ent al im age)으로서 이론을 구성하는 가장 기본 단위이다

(Melese, 1983, 1991; W alker & Av ant , 1988). 즉 이론은 하나의 체계적이고 논리적인 명제들의 집합

이며 명제는 과학적인 개념의 집합으로서 개념과 개념사이에 세계적이고 논리적인 관계를 나타낸다. 이

론은 어떤 학문을 막론하고 학문으로써 갖추어야 할 중요한 조건이며, 따라서 이론개발은 학문으로 성

장하기 위해 반드시 거쳐야 할 과정이다(Chinn & Jacobs , 1978). 이론개발의 3가지 기본요소는 개념

(Concept s ), (진술(stat em ent s ) 및 이론(theories )으로서, 개념을 구체화시키고 정의하고 분류하는 단

계, 둘 또는 그 이상의 개념이 어떻게 서로 연결되는가를 제안하고 진술 또는 명제를 개발하는 단계, 또

는 명제가 어떻게 서로 조직적으로 관련되는 가를 구체화하는 단계의 3단계를 거쳐야 하는데, 이 접근

방법으로는 분석(analy sis ), 종합(synthesis ), 도출(derivation )의 세가지 방법을 이용할 수 잇다

(W alker & Av ant , 1987). 이렇게 이론을 구성하고 있는 필수적이고 가장 기본적인 요소가 되는 개념

을 끌어내어 그 개념의 애매모호함을 제거하여 그 의미를 명백히 하기 위한 개념의 분석은 간호의 지식

체를 확장시켜 주는 간호학 연구와 이론 개발에 있어 가장 전초적이고 필수적인 단계라 생각한다.

그러나 지금까지 대부분의 간호이론이 그 구성요소인 개념들에 대한 명확한 이해와 정확한 이론적 정

의를 내리지 못한 채 이론간의 관계 규명에만 치중해 왔다고 볼 수있다. 이러한 결과로 동일한 개념에

대해서도 다양한 요소가 되어 왔다. 그러므로 이론을 구성하고 있는 필수적이고 가장 기본적인 요소가

되는 개념을 끌어내어 그 개념의 모호성을 제거하고 그 의미를 명백히 하기 위한 개념 분석이 우선적으

로 필요하다.

본 연구의 목적은 여성 건강 개념을 분석하므로써 그 의미를 명확히 하고 정련시켜, 여성건강에 대한

지식체를 확장하고 나아가 이론개발 및 실무발전을 촉진시키기 위함이다.

본 연구에서 W alker & Av ant (1988)의 개념분석 방법에 근거하여 개념의 속성을 분석한 결과는 다

음과 같다. 첫째, 출산 중심적인 건강관리를 받왔으며 정상발달과정이 질병으로 간주되었다. 둘째, 여성

건강은 사회문화적인 영향을 받는다. 셋째, 성(sex )과 관련되어 있다. 넷째, 여성건강은 인간, 여성, 모성

의 측면에서 모두 고려된다. 다섯째, 여성의 삶의 질을 향상시키는 여성중심의 간호접근이 요구된다. 여

섯째, 전인적인 건강증진 활동뿐 아니라 인간과 환경간의 조화측면을 강조한다. 일곱째, 여성의 다양한

경험이 중요시되어야 하며 현상학적이고 전인적인 접근이 요구된다. 여덟째, 인간- 상황상호작용

(per son - situation interaction )측면에서 이해되어야 한다. 아홉째, 자신이 살고 있는 환경에 대한 적응

능력의 증진에서 더 나아가 환경을 변화시킬 수 있는 능력의 증진으로 확인되었다.

여성건강 개념의 전례와 결과는 다음과 같다. 먼저 전례로는 첫째, 1960년대 이후의 인권운동, 소비자
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운동, 여성주의 운동으로 여성에 대한 관심이 증가하였다. 둘째, 간호학이 의학모델 즉 산부인과 간호학

에서 벗어나 독립적인 지식체를 추고함에 따라 여성을 좀 더 전인적인 측면에서 보려는 여성건강에 대

한 관심이 증가하였다. 셋째, 여성 스스로가 자신의 몸에 대한 관심을 가지게 되었고 자신의 신체에 대

한 결정권을 갖기 원하는 등 지식있는 여성소비자의 요구가 증대 되었다로 확인되었다.

여성건강개념의 결과는 첫째, 여성이 자신의 치료에 대한 결정권을 가질 수 있게 되었다. 둘째, 공식

적으로 여성의 입장이 존중되고 경험이 공유되는 부분이 되었다. 셋째, 건강관리 서비스 내용이 생식기

계중심의 의료적 편리함에서부터 여성중심의 전체적 서비스로 전환되었다. 넷째, 여성이 건강해짐에 따

라 여성의 힘이 더욱 증진되었고(empow erm ent ) 따라서 주위사람들의 건강에 더욱 힘을 쏟아 가족과

사회가 더욱 건강하게 되었다. 다섯째, 의료인 중심의 계획과 결정은 줄어들고 연령에 따른 생식기관의

변화는 정상적인 생리과정으로 받아 들여졌다로 확인되었다.

여성건강에 대한 관심이 고조되고 있으며 이에 대한 연구가 늘어나기 시작하는 이 시점에서 본 연구

는 여성 건강 개념을 명확히 규명하여 여성건강 이론개발에 기초가 될 것이며, 임상실무에서는 여성간

호대상자의 돌봄시 기본적인 여성건강 개념을 이해하고 적용하여 건강문제 해결을 효과적으로 도와 여

성의 건강을 증진하며 나아가 삶의 질을 향상시키는 데 기초가 될 것이다.
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- A b s trac t -

Conecpt A naly s i s on W om an He alth

Lee , Kyung Hy e·H an , Youn g Ran

Bai, Jeoun g Iee·Jeong , Geum Hee

Lee , Kyung Hy e·H an , Youn g Ran :College of Nur sing , Ew ha W om an ' s Univ er sity

Bai, Jeoun g Iee :Departm ent of nur sing , Jisan Junior Nur sing College

Jeong , Geum H ee:Departm ent of nur sin g , H allym Univ er sity

In order to help the theory dev elopm ent for "w om en health ", and to apply to the w om en

client care, the concept analy sis of "w om en health " w as done.

According to the concept analy sis m ethod by W alker & Av ant , the character s of concept

"w om en health " w ere analyzed from liter ature.

T he result s w ere as following s :

fir st , it em pha sizes r eprodu ct iv e focu sed health care (childbir th - orient ed) an d norm al

dev elopm ent proces s r eg arded as abnorm al. S econd, it is affected by cultual

environm ent . T hird , it is r elated w ith sex . F orth , it con sider s the hum an , fem inine and

m at ern al aspect s . F ifth , it n eed w om an - cent er ed nur sin g approach t o prom ot e w om an ' s

qu ality of life. Six th , it st r es ses not only w holist ic hum an h ealth prom otion but also th e

h arm ony bet w een hum an an d environm ent . S ev enth , it is needed to b e con sidered

w om an ' s v ariou s experien ces as im portant an d it approaches ph enom enogically and

int erdisciplinary . Eighth , it needed to under st an ds per son - situ ation int er act ion al aspect .

Ninth , it can prom ot e th e adapt at ion pow er to surroun ding environm ent .

Abov e result s can elucidate the concept of "w om en health ", and will be a basis of theory

dev elopm ent of "w om en health"

In pract ical nur sing , these result s will be a basis for the prom otion of w om en health and

for the increase of life quality .
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