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Abstract

Ethical Conflict Experience of Long-Term Care

Hospital Nurses

Kim, Moon Ok

Advisor : Prof. Kong, Byung-Hye, Ph.D.

Department of Nursing,

Graduate School of Chosun University

The purpose of this study was to understand the experience of ethical

conflicts which nurses of long-term care hospitals encounter in clinical practice

and to clarify the essential meaning structure of the phenomenon.

This research was a phenomenological qualitative study. The research

question was 'what kind of ethical conflict nurses experience while working in a

long-term care hospital' and Colaizzi's(1978) analysis method was applied. The

participants were a total of nine nurses working in long-term care hospitals

located in G Province, and they included only the nurses who had worked in

long-term care hospitals for one year or longer. The data were collected by

conducting an in-depth one-on-one interview with each of the participants two
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times or more, the recorded materials of the interviews were transcribed and

field notes were used. The data collection period was from July, 2015 to

January, 2016 after the approval of the Institutional Review Board of C

University.

In this study, 19 themes, 7 theme groups, and 3 categories were derived

through the data analysis using Colaizzi’s six step analysis method. The first

category was 'the confusion between nurses’ values,' and the related theme

groups included 'the conflicts between good nursing care and values' and

'apathy toward the value of human life and nursing care.' The second category

is ‘conflicts in the relationship of nursing work’, and the related two themes

were ‘dissatisfaction with unfaithful and irresponsible medical personnel’ and

‘conflicts in the relationship of care.’ The final category was the difficulties

stemming from the institutional environment of the hospital, and related themes

were classified into three groups, such as ‘the situations in which the truth

must be hidden,’ ‘conflicts between the characteristics of the long-term care

hospital and values,’ and ‘confrontation with the policies and values pursued

by the organization.’

The nurses of long-term care hospitals try to protect the dignity of geriatric

patients, and help elderly people make autonomous decisions. In addition, they

think that they should make the best choice for elderly care and provide active

care for the elderly. However, the nurses experience confusion in their values

due to moral uncertainty, experience ethical conflicts in the relationships of

nursing work, and go through ethical difficulties caused by the systems and

policies that impede good nursing care. This is the ethical suffering of the

nurses and it is the essential structure of the phenomenon of the ethical
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conflict experience of nurses of long-term care hospitals.

A meaningful aspect of this study is that it attempted to elucidate and

describe the phenomenon of ethical conflicts and the nature of conflict

experience by long-term care hospital nurses that have been overlooked or

hidden so far by phenomenological methods. Therefore, this study is thought to

contribute to providing an important basic data for nursing research, nursing

education, and improvement of institutional systems to resolve conflicts by

identifying the factors of ethical conflicts on the basis of the study results. In

particular, this study showed the limitations of long-term care hospital nurses’

ethical decision-making ability to cope with the ethical conflict situation and

revealed the problems of the systems and policies of long-term care hospitals

which may be obstacles to good nursing care. In this respect, this study showed

the necessity for ethics education to enhance the nurses’ ethical sensitivity

and ethical decision-making ability in ethical conflict situations, and also

presented the need for the improvement of institutional systems for ethical

nursing care.

keywords : Long-term care hospital, Nurses, Ethics Conflict,

Phenomenological approach, Qualitative research



1

서론.Ⅰ

연구의 필요성A.

우리나라 노인인구는 년 총 인구 중 를 차지하며 년에는 로2014 12.7% , 2026 20%

접어들 것으로 예측된다 통계청 과거에는 노인의 돌봄이 가정에서 이루어( , 2014).

져 왔으나 핵가족화 기혼 여성의 경제활동 참여 등으로 인하여 가족 구조의 변,

화가 일어났다 이러한 사회구조적 변화에 따라 가정에서 이루어지는 노인 돌봄.

은 한계에 이르게 되었으며 중요한 사회적인 문제가 되었다 김용희 등 이( , 2012).

에 대한 대책으로 정부는 노인장기요양법을 시행하게 되었다 의료기관인증평가(

원 이러한 노인인구의 증가와 노인장기요양보험제도의 시행은 요양병원, 2015).

의 증가 원인이 되었고 년 개였던 요양병원은 년에 개로 늘어, 2006 361 2015 1,347

났다 통계청( , 2015).

요양병원은 만성 노인성 질환 등으로 장기입원이 필요한 환자에게 치료와 요

양의 목적으로 의료서비스를 제공하기 위하여 설립된 의료기관이다 법제처( ,

요양병원은 다른 의료시설에 비해 법적기준이 완화되어있다 특히 의료인2015). .

력의 경우 일반병원 이상의 의료기관은 하루 동안 한 명의 의사가 명 이하의20

입원환자를 보게 되어있으나 요양병원에서는 의사 한 사람이 명 이하의 환자, 40

를 볼 수 있도록 되어있다 또한 간호인력의 기준을 살펴보면 병원과 종합병원은.

한 명의 간호사가 환자 명을 돌볼 수 있으나 요양병원에서는 간호사 한 사람2.5 ,

이 명의 환자를 간호하며 간호사 분의 내에서 간호인력을 간호조무사로 대6 , 3 2

체할 수 있다 법제처 요양병원이 증가함에 따라 요양병원에 근무하는 간( , 2015).

호사 수도 늘어나고 있으나 많은 요양기관들은 인건비가 낮은 대체인력으로 간,

호조무사를 채용하여 년 이후 요양병원 간호인력 비율 중 간호사 비율이 점, 2008

차 감소하고 있다 김동환 등(Buchan et al, 2002; , 2014).

요양병원에 입원한 노인은 가 신경계 질환인 치매 뇌졸중 및 그 후유증70% , ,

파킨슨병 등을 앓고 있으며 는 심장질환 만성신장질환 당뇨 대퇴 골절 노, 30% , , , ,

인성 우울증을 앓고 있는 것으로 나타났다 이대희 등 홍지연 등 이( , 2012; , 2010).
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러한 질환들로 인해 노인들은 독립된 활동이 제한된다 송현종( , 2012).

요양병원에서 간호사의 업무는 기도흡인 비위관 영양공급 욕창간호 뿐만 아, ,

니라 위생관리인 목욕과 손 발톱관리 이미용 관리를 하고 있다 김삼숙· , ( , 2013).

특히 요양병원 간호사는 연하곤란이 있는 노인으로 인해 식사보조에 많은 시간

을 할애하여 흡인예방에 힘쓰고 있으며 노인의 저하된 일상생활수행 능력으로,

인해 간호사들은 지속적으로 일상생활 보조를 하고 있다 이점순 조철호( , 2010;

등 이러한 일상생활보조 업무는 간호사들에게 체력 소모의 원인으로 작, 2011).

용한다 요양병원에 입원한 노인은 복합적이고 심각한 만성질환으로 인해 재원기.

간이 길어 대부분 임종 전까지 요양병원에서 돌봄을 받는다 송현종 김현( , 2012;

주 등 이로 인해 요양병원 간호사는 잦은 임종 간호에 대한 부담을 안고, 2013).

있다 임종을 처음 지켜본 간호사는 노인에 대한 연민으로 자책과 회의감을 느껴.

윤리적 딜레마를 경험하나 점차 축적된 간호사들의 임종 경험은 의연한 태도로,

임종간호를 수행한다 안수연 등 요양병원에 입원한 노인은 자신들이 버려( , 2014).

졌다 생각하고 보호자는 부모를 부양하지 못하는 것에 대한 죄책감을 지니고 있,

기 때문에 요양병원 간호사는 노인과 노인의 가족 간의 신뢰형성을 위한 가족간

호의 필요성을 지닌다 김세영 이미현 또한 요양병( , 2014; , 2010; Campbell, 2003).

원은 요양병원형 일당정액수가제로 인해 간호사가 매월 입원해 있는 환자의 평

가표를 작성하고 있다 이 환자평가표는 환자의 간호수행에 대한 명확한 근거에.

의해 작성되며 간호사들은 그 근거자료를 비치해야 하기 때문에 행정업무에 대,

한 부담을 느낀다 김삼숙 그리고 요양병원 간호사는 노인의 생명에 대한( , 2013).

책임으로 의사의 부재에 발생되는 응급상황에서 긴박하게 벌어지는 위기에 대응

한다 김종란 등 또한 요양병원은 부족한 간호사로 인해 간호사의 업무를( , 2010).

간호조무사에게 위임하고 있어 간호사와 간호조무사의 간호업무가 명확하게 구,

분되지 않는다 양윤서 등 이로 인해 요양병원에서는 노인에 대한 의료서( , 2013).

비스의 질적 저하가 초래되고 간호사의 부족은 근무하는 간호사들에게 과중한,

업무부담을 발생시켜 노인 돌봄을 제대로 할 수 없게 한다 김명희 등 여성( 2014;

희, 2007).

간호사의 윤리적 문제는 윤리적 딜레마 불확실성 고뇌 갈등이다 딜레마는, , , .

간호사가 무엇이 옳은 행위인지에 대한 혼돈이며 불확실성은 특정 상황에서 어,
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떠한 윤리 원칙을 적용할 것인지를 간호사가 선택하지 못하는 것이다(Jameton,

그리고 고뇌는 간호사가 옳은 행위가 무엇인지 알고1984; Elpern at al, 2005).

있지만 제도나 시간부족 병원의 구조적인 문제로 인해 옳은 행위를 선택하지 못,

할 때 나타나는 고통스러운 정신반응이다 윤리적 갈등은 규범적(Jameton, 1984).

인 요인이나 가치가 특정 상황에서 충돌하는 것을 의미한다 간호(Carina, 2015).

업무 수행에 있어 간호사는 고뇌와 충돌이 함께 이루어질 수 있기 때문에 고뇌

와 충돌은 명확히 구분되지 않는다(K lvermark at al, 2004, Carina, 2015).ӓ

일반병원 간호사는 노인의 자율성이 무시되는 치료나 간호의 중단 노인환자의,

심폐소생술금지 신체억제대 적용 등으로 윤리적 문제에 당면한다 이한주, ( , 2004;

그리고 간호사들은 환자의 생명을 보존하기 위한 무의미한 치료행Kleen, 2004).

위 특히 임종이 임박한 환자에게 불필요한 검사 및 과도한 치료를 시행할 때 갈,

등을 경험한다 일반병원 간호사를 대상으로 연구한 국내 외의(Rodney, 1988). ·

윤리 연구에는 딜레마 불확실성 고뇌 갈등 조직문화 윤리적 갈등 상황의 대, , , , ,

처 등이 있다(Jameton, 1993; K lvemark at al, 2004; McCarthy at al; 2008;ӓ

박정화 한성숙 이광자 등Deady at al, 2010; Johnstone, 2014; ; 2003; , 2005; ,

강수정 등 그러나 요양병원 간호사를 대상으로 한 국내의 윤리 연2011; , 2015).

구에는 억제대 사용 도덕적 민감성 심폐소생술에 대한 윤리적 태도 등이 있을, ,

뿐 최금봉 등 장혜영 문정희 등 요양병원 간호사들이 경험하( , 2009; , 2013, , 2013),

는 윤리적 고뇌 고충 갈등에 대한 연구는 거의 없는 상황이다 그래서 요양병원, , .

간호사의 업무적 특성을 확인하고 이로 인한 간호사의 윤리적 갈등 경험을 이해,

하는 것은 환자의 안전과 권리를 보호하고 간호의 질적 수준을 높이기 위해서,

매우 중요하다.

따라서 본 연구는 요양병원 간호사들의 업무적 특성에 따른 윤리적 갈등 경험

의 본질을 이해하기 위해 현상학적 질적 연구를 하고자 한다 현상학적 질적 연.

구는 살아 있는 인간 경험을 기술하는 것이며 대상자의 실제에 접촉하는 총제적,

인 접근을 하고 상황에 대한 대상자의 주관적 의미를 탐구하고 인간 경험의 본,

질과 의미를 밝히기 위한 연구방법이다 김분한 등 신경림 등 따라( , 1999; , 2010).

서 본 연구는 요양병원 간호사의 업무의 특성에 따른 윤리적 갈등 경험의 본질

과 의미를 이해하기 위하여 의 현상학적 연구방법을 이용하고자 한Colaizzi(1978)
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다 그래서 이 연구는 간호학을 전공하는 학생들에게는 윤리적 갈등 상황에 대한.

이해와 의사결정 능력을 향상시킬 수 있도록 기초 자료로 제공하고 기관에는 좋,

은 간호를 위한 윤리교육을 직무교육 프로그램에 반영해 대상자 중심의 좋은 간

호를 하기 위한 기틀 마련에 기여하고자 한다.
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연구의 목적과 연구문제B.

본 연구는 요양병원 간호사가 겪는 윤리적 갈등 경험의 본질을 이해하고 그들

의 경험 의미를 확인하여 기술하고자 한다 요양병원 간호사들이 겪는 윤리적 갈.

등의 본질을 이해하여 기술하는 것은 간호사들이 노인환자 중심의 윤리적 간호

를 제공하여 궁극적으로는 좋은 간호를 수행하고자 하는 기틀을 마련하기 위한

것이다 이에 따른 연구 문제는 요양병원에 근무하면서 어떠한 윤리적 갈등을 경.

험을 하였습니까 이다 연구문제에 대한 구체적인 질문은 다음과 같다? . .

좋은 간호란 무엇이라 생각하십니까- ?

좋은 간호를 위한 자신의 가치나 신념은 무엇입니까- ?

어떠한 윤리적 갈등을 경험하였습니까- ?
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문헌고찰.Ⅱ

윤리학에 대한 이론적 고찰A.

자연법 윤리1. (Natural law ethics)

인간은 공동체 생활을 하면서 생활규범이 필요하게 되었다 그리하여 공동의.

규범의 근원을 자연의 질서에서 찾았고 자연에 순응하는 생활의 준칙들을 보편,

화시켰다 모든 인간과 사회에 공통되는 규범이 자연법이고 이 규범을 따르는 것.

이 정의이고 선이라고 생각하게 되었다 노희경 인간의 생명을 다루는 의( , 2002).

료현장은 자연법 윤리의 기반인 생명존중 사상을 중요시 하며 이것은 자연법 사,

상을 기반으로 한 것이다 노인환자를 돌보는 요양병원 간호사의 생명존중이라는.

윤리적 가치관을 이해하기 위해서 자연법 윤리에 대한 고찰이 필요하다.

자연법(Natural law 은 시대에 따라 다르게 전개되는데 고대에는 자연주의적) ,

자연법이 중세에는 자연의 질서에 신을 전제로 한 신학적 자연법을 근대에는, ,

인간 본성의 고유한 성격으로서 이성적 자연법을 현대에는 존재론적 자연법으로,

이어져왔다 조천수 자연법 사상가의 토마스 아퀴나스는 사유를 실천이성( , 2004).

의 역할을 강조하면서 선을 추구하고 악을 피해야 한다 는 실천이성의 실천‘ ’

성 자체에 이해되어야 참을 주장하고 인간의 살인금지 자녀의 양육 무지로부, ‘ , ,

터의 탈피 를 강조하며 이러한 인간본성이 지닌 인간의 완성을 목적으로 하였’

다 강상진 다시 말해 인간 본성에 고유한 성향을 토마스 아퀴나스는 세( , 2014).

가지로 분류하였는데 이것은 생명유지 성향 생식의 성향 정신적 자기실현 성, ‘ , ,

향 이며 이 성향에는 자기유지 동물적 번식 정신적 사회적 자기실현 에’ , ‘ , , · ’

목적을 두고 이 목적이 도덕적으로 옳고 그른지 가르는 기준이 된다 공병혜 등, ( ,

이러한 토마스의 자연법 성향은 인간의 자연적 본성에 대한 인간 이성의2015).

명령으로 생명윤리의 토대를 제시하게 되었다.

토마스아퀴나스의 지연법 사상에 따르면 인간의 생명을 조작하는 유전자치료,

인간복제 대리모 인공수정 체외수정을 허용하지 않으며 생명의 시작은 수정된, , , ,
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순간부터 시작되는 것이기에 피임과 낙태를 허용하지 않는다 그리고 인간의 생, .

명은 수정된 순간부터 인간으로 중요한 가치를 지녔기 때문에 생명의 질서를 파

괴하는 유전자 조작 장기이식 장기매매 등을 해서는 안된다 또한 살인 사형, , . , ,

안락사 자살은 생명보존에 위배되는 행위이기 때문에 이러한 행위들은 자연법의,

윤리에 어긋나는 것이다 이진남( , 2010).
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의무론적 윤리2. (Deontological ethics)

인간은 일상생활 속에서 다양한 윤리적 문제에 부딪힌다 이럴 때 우리는 자율.

성을 지닌 존재로서 윤리적 판단을 내리지 않을 수 없다 더욱이 요양병원의 노.

인환자들은 신체적 인지적 기능 장애로 인해 인권과 인격의 존엄성이 취약한 상,

황에 처할 수 있어 노인 인권의 옹호자 역할을 하는 간호사들의 윤리적 역할이,

중요하다 따라서 노인환자를 돌보는 간호사들이 윤리적 판단근거로 사용하는 윤.

리이론 중 보편적 법칙과 개인의 준칙의 합치 를 강조하고 합리성과 자율성‘ ’ ,

을 지닌 인격에 절대적 가치를 부여한 칸트 의 의무론적 윤리에(Immanuel Kant)

대한 고찰이 필요하다.

근대 이후 현대에 이르기까지 지배적인 윤리는 의무론적 윤리(Deontological

라 할 수 있다 의무론적 윤리는 어떠한 행위에 대한 옳고 그름의 평가가ethics) .

결과가 아니라 동기에 있다 의무론 이라는 어원은 의무를 뜻하는 그. (deontology)

리스어 에서 유래 했다 칸트의 의무론적 윤리학 은 형식주의 윤‘deontos' . ‘ ’ ‘

리학 법칙주의 윤리학 동기주의 윤리학 엄숙주의 윤리학 등의’, ‘ ’, ‘ ’, ‘ ’

표현들로 불린다 문성학( , 2000).

칸트의 윤리학은 인간의 인격을 합리적 자기 결정 능력 즉 자율 능력으로 본,

다 그래서 칸트는 합리적 자기결정에 의한 행위가 갖는 합리성 보편성을 도덕. ,

적 행위의 기준으로 보았으며 인간의 자율 능력인 인격성을 최고의 가치로 주었,

다 또한 칸트는 실천이성비판 에서 실천원칙을 준칙 과 법칙으로 행. ‘ ’ (Maxine)

위를 구분하였다 칸트에게 있어 준칙은 개인적 차원 주관적인 차원에서 채택된. , ,

행위의 규칙이다 또한 칸트는 법칙을 모든 이성적 존재자에게 타당한 객관적. ‘ ,

원리요 마땅히 따라야만 하는 원칙 즉 명법이다 라고 하였다, , ’ (Edmunds 1871).

즉 법칙은 모든 이성적 존재에게 보편적으로 적용될 수 있는 행위의 규칙이다.

따라서 개인적으로 정한 규칙은 자기 스스로 행할 수 있지만 이 규칙을 모든 사,

람에게 강요할 수는 없다 그리고 칸트는 법칙 즉 명법을 가언명법과 정언명법. ,

으로 구분 짓는다.

가언명법은 실천원칙의 타당성이 무조건적으로 타당하지 않고 제한된 것이다.

이는 어떠한 목적을 달성하기 위하여 명법을 수단으로 하는 것으로 조건적인 명
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령이다 즉 목적을 이루기 위해 어떠한 행위를 수단으로 행하는 것을 말한다 반. .

면에 정언명법은 경향성을 배제한 모든 행동에 대한 객관적인 필연성을 띠는 것

이다 어떤 목적에 대한 수단이 아닌 무조건적인 명령의 형식을 지닌 명령이 정.

언명법이다.

칸트의 정언명법은 네 의지의 준칙이 언제나 동시에 보편적 법칙수립이라는‘

원리로서 타당할 수 있도록 하라 는 것이다 즉 나의 행위가 도덕적으로 받아’ .

드릴 수 있기 위해서 그 행위는 모든 사람이 받아들일 수 있어야 하는 행위의

보편화 가능성을 지닌다 문성학 나의 행위가 그것에 옳다면 나의 행위는( , 2000).

누구에게나 옳아야만 한다는 도덕법칙에 대한 완전한 필연적인 의무는 자신에( )

대한 완전한 의무로 자살하지 말 것과 타인에 대한 완전한 의무로 거짓말 하지

말 것 약속이행 등을 말하고 불완전의무로 자신에 대한 능력개발 타인에 대한, ,

친절과 자선 등의 의무이다 박문경( , 2007).

또한 칸트는 실천이성비판에서 의무의 중요성을 강조하고 있다 그에 따르면.

도덕적인 인간은 의무에 따라 행위 하여야 할 뿐만 아니라 의무를 위해서만 행,

위 해야 한다 칸트는 도덕적인 가치는 경향성에서가 아니라 의무에서 선행을. ‘ ,

하는 것이다 라고 하였다 이것은 마음이 한쪽으로 치우쳐 행한 행위나 이기심’ .

으로 행한 행위는 도덕적 가치가 없다는 것을 의미한다 또한 칸트는 의무를. ‘

법칙에 대한 존경에서 일어나는 행위의 필연성 이라고 정의하고 의무의 형성은’ ,

실천법칙에 따르려는 선의지에 의한 것이라 설명한다 손승길( , 1983).

칸트에 의하면 선의지는 절대적 가치를 갖고 사람에게 있어 무조건적으로 선,

한 것이다 또한 타인이나 억압에 의해 강요된 행위는 도덕적 행위가 될 수 없.

다 따라서 선한 의지에 의해 도덕법칙에 대한 자율적 의무가 도덕적 행위를 위.

한 동기를 부여한다 하선희 위의 내용을 종합해 보면 도덕적 의무는 경( , 2015). ,

향성이나 자기이익에 의한 것이 아니라 도덕법칙에 무조건 따르려는 선한 의지

에 의해 자율적으로 부과된 것이다 이성적 존재인 인간은 도덕법칙에 대한 존경.

심을 갖고 도덕성을 발휘해야 한다 이러한 칸트의 의무주의는 인간 행위의 목적.

이나 그 가능한 결과들을 다루는 것이 아니라 무조건적인 당위로서 제시되는 도,

덕적으로 선한 행동규범들의 보편적 타당성을 이론적으로 해명한 것이다 나종석( ,

2003).
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윤리학자들은 개인의 자율성과 공동체의 선에 대한 대립과 관련된 문제를 해

결하고자 칸트의 의무론적 윤리를 활용하였다 칸트의 의무론적 윤(Wilson, 2004).

리설은 윤리학의 핵심이론으로 개인적 차원의 윤리에서부터 정치철학이나 세계

사 구동까지 다양한 방면에 적용되었다 칸트의 의무론적 윤리는 의료윤리 및 간.

호윤리에서도 인간의 자율성에 기초한 인격의 존엄성에 대한 가치전달의 기준을

제공한다.
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공리주의 윤리3. (Utilitarianism ethics)

제래미 벤담 과 존 스튜어트 밀 은 영국을 대(Jeremy Bentham) (John Stuart Mill)

표하는 공리주의자이다 따라서 여기서는 벤담과 밀의 철학을 중심으로 한 공리.

주의에 대해서 살펴보도록 한다 그리고 이들의 사유가 현대에 와서 어떤 방식으.

로 발전 및 변용되었는지 피터 싱어의 선호공리주의에 대해서 알아본다 먼저 벤.

담의 이론을 바탕으로 공리주의의 기본 원칙에 대해서 알아보자.

현실정치에 관심이 많았던 벤담은 프랑스 혁명과 미국의 독립선언 등 자연법

사상에 기초한 법이론에 문제를 제기하며 자신만의 이론을 만들어 간다 그리고.

그는 공리성의 원칙이 가장 중요한 도덕법칙이라고 주장한다. 공리성의 원칙은

자기 이익이 걸려 있는 당사자의 행복을 증가시키거나 감소시켜야 하는 것으로 보“

이는 경향에 따라서 또는 달리 말하면 그러한 행복을 증진시키거나 반대되는 것에,

따라서 각각의 모든 행위를 승인하거나 부인하는 원리 이다 고정식 역 또한, ” ( , 2011).

이것은 사적인 모든 행위뿐만이 아니라 정부의 모든 정책에 대한 것이기도 하“

다 고정식 역 이 내용에서 벤담은 개인의 도덕적 행위와 공적 행위를 이끄.”( , 2011)

는 모든 정책들은 공리성의 원칙에 기반을 두어야 한다고 강조한다 벤담은 여기서.

개인적 이익 에서 일반적 이익 으로 도덕이론을 이끌어 간다 즉 개인의 행복‘ ’ ‘ ’ .

추구가 다른 사람의 행복 추구에 영향을 미치기 때문에 개인의 행복추구 행위를 하

는 것이 도덕적으로 옳은 것이며 선으로 보는 것이다 벤담의 공리주의는 개인과 공, .

동체의 행복을 실현하기 위해 쾌락을 증진하고 고통을 감소시키는 것을 목적으로 한

다 또한 벤담은 최대 행복 원칙이 도덕 영역에서 행위의 옳고 그름의 기준이 되기.

때문에 정부의 정책과 법률에 공리성의 원리가 반영 되어 선악의 기준이 되어야 한

다고 주장한다 이상영( , 2009).

그렇다면 쾌락과 고통을 계산하는 공리의 기준은 무엇인가 벤담은 쾌락과 고?

통을 계산하는 기준으로 쾌락과 고통이 얼마나 강한지 심각한지 지속되는지 확, , ,

실한지 가까이에 있는지 더 유사한 것들을 더 생산하는지 쾌락 또는 고통 그, , ,

자체만 일으키는지에 관한 항목과 영향을 받는 사람들의 수를 제시한다 장정훈( ,

정리하자면 벤담이 주장하는 공리의 계산은 쾌락이 가진 강력성 지속성2012). , , ,

확실성 원근성 다산성 순수성 그리고 영향을 받는 사람들의 수에 의해 산출된, , ,
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다 그의 도덕철학 정신은 자신의 행동이 타인에게 불쾌감을 주기보다는 행복을.

주는 행위를 하라는 것이다 장정훈 벤담의 정의는 는 나 자신과 타( , 2012). (justice)

인의 행복을 증시키는 책무 를 실행하는 것으로 한 개인의 최대 행복(obligation) ,

의 추구가 공동체의 행복 증진에 기여하는 행위의 원리라고 하였다 장정훈( ,

타인을 위해 나 자신을 희생한다면 고통이 따르고 나 자신의 행복 산출2012). ,

량이 줄어들어 공동체에도 행복을 증진 시킬 수 없게 된다는 것이다 따라서 자.

신을 위한 행복 행위는 다른 사람과 공동체의 행복을 증진시키기 위해 필요하기

때문에 공리성의 원칙을 나 자신에게 적용 시켜야 한다는 것이다.

벤담의 양적인 공리주의를 밀은 질적인 공리주의로 전환해 공리주의에 대한,

이념을 개선하고자 하였다 그에 따르면 쾌락을 누리는 주체에 따(Himma, 1998).

라 쾌락의 질이 달라질 수 있다 밀 역시 공리주의의 핵심을 쾌락과 고통에 두었.

으나 벤담과는 다르게 쾌락의 질을 강조하고 있다 밀은 인간의 인격 수준으로.

최대의 쾌락과 최소의 고통을 구별하고 계산하여 행복을 산출 하고자 한다 밀의.

공리주의는 공동체의 행복을 위해 개인의 무조건적인 희생을 강요하지 않으며,

법과 사회제도가 개인과 사회의 공동선을 위하여 균형을 이루어야 한다는 것이

다 장정훈 그의 공리주의 질문은 무엇이 바람직한 것이냐 로 시작한( . 2012). ‘ ’

다 밀은 행복이야말로 인간 행위의 유일한 목적이며 행복의 증진은 모든 인. “ ,

간행동을 판단하는 판정기준이 된다 김영정 등 하였으며 즉 이는 행복.”( , 2003) ,

을 위한 쾌락의 행위가 도덕 판단의 기준이 된다는 것을 의미한다.

밀은 정의란 사회 전체 차원에서 사회적 효용이 아주 높기 때문에 다른 어“ ,

떤 것보다 더 강력한 구속력을 지니는 특정한 도덕적 요구를 지칭한다 고 하였.”

다 서병훈 역 정의란 공리의 원칙에 근거하고 있는 중요한 도덕개념이며( , 2007). ,

인간 복지의 본질과 긴밀하게 연결되어 있다 김영정 등 그러나 밀의 공리( , 2003).

주의에는 실천 윤리학자인 피터 싱어 의 선호 공리주의(Peter Singer) (preference

에 의해 심화된다utilitarianism) .

피터 싱어는 윤리적 기준을 제시하여 선호 공리주의와 인격체에 대한 개념을

기반으로 기존의 공리주의 한계를 극복하고 윤리적 문제를 해결하고자 했다 싱.

어는 윤리적 삶이란 적극적으로 목적을 선택하고 그것을 이룰 수 있는 수단을‘

궁구하는 삶이다 정연교 역 라고 말했다 싱어는 보편적인 나의 행위로’( , 1996) .
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영향을 받는 타인의 고통 쾌락 욕망을 고려하여 윤리적 사고를 하고 의미 있는, , ,

삶을 위해 자신의 만족과 성취의 감정으로 모든 사람에게 최선의 결과를 가져올

행위를 선택해야 한다고 하였다 김광태 이에 싱어의 윤리학은 개인적인( , 2010).

선호에 근거를 두고 이에 따라 도덕적 가치의 근원을 개인의 선호에 기반을 두,

었다(Singer, 1972).

싱어는 하나의 인격체가 정의상 인간은 아니다 라고 하였다“ ”(Singer, 1994) .

싱어의 인격체란 합리성과 자기의식을 소유하고 있는 인간을 인격체라고 하고,

이러한 인격적 특성을 지니지 않는다면 인격 없는 인간 이라고 주장하였다 공‘ ’ (

병혜 등 그의 주장에 따르면 인격이 없는 수정란의 낙태와 자기의식이, 2015).

없는 식물인간은 자율적인 존재가 아니기 때문에 생명에 대한 권리나 자율성을

존중받을 존재에 속하지 않는다는 것이다 이러한 의견으로 싱어는 안락사를 찬.

성하는 입장이다 이처럼 비자의적 안락사와 자의적 안락사를(Sundstr m, 1995).ö

찬성하고 있는 싱어의 주장에 반대하는 많은 학자들은 존엄성을 무시하고 생명,

과 죽음에 대한 신성한 신의 영역을 침범한다고 그를 비판하기도 한다.

우리는 현대 사회를 살아가면서 무수히 많은 선택들을 하고 의사결정을 한다.

더욱이 의료현장에서 간호사들은 비판적 사고를 토대로 다양한 상황에서 환자의

이익과 자신의 이익을 충족시킬 수 있는 도덕적 판단으로 올바른 의사결정을 해

야 한다 이를 위해 벤담 밀 싱어에 의한 공리주의 윤리이론은 도덕적 의사결정. , ,

을 위한 기준으로 작용한다.
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돌봄의 윤리4. (Care Ethics)

돌봄을 행하는 사람은 타인의 행복 을 생각한다 조성민 돌봄(Well-being) ( , 2007).

의 윤리를 강조하고 있는 은 돌봄에 대해 타인이 행복해 하는 순간뿐Blum(1992)

만 아니라 힘겨워할 때도 배려하는 것이 진정한 돌봄이라 하였다 이와 같이 돌.

봄은 타인의 감정을 함께 느끼는 즉 공감을 하는 정서적 측면을 중요하게 여긴,

다 타인을 위한 진정한 돌봄은 연민과 공감 감정이입 등의 정서적 능력을 가지. ,

고 그들의 상황에 대해 이해함으로써 가능하다.

돌봄의 윤리는 여성성 즉 여성주의 윤리를 바탕으로 하고 있다 여성적 돌봄, .

의 윤리는 여성들이 경험한 양육 동정 연민 보살핌 인간관계 등 여성의 가치, , , ,

회복과 도덕적 경험을 중요시하며 특히 캐롤 길리건 은 여성의 도, (Carol Gilligan)

덕적 경험을 기반으로 다음과 같이 돌봄의 윤리를 제시한다 공병혜 등( , 2015).

길리건에 따르면 남성은 자율성과 분리를 중요하게 여기기 때문에 공정성과

정의 권리에 의한 도덕적 추론양식을 발전시키지만 여성의 경우 관계를 중요시, ,

하여 사람들의 관심사와 소망에 대한 도덕적 추론양식을 발전시킨다고 보았다.

따라서 남성은 정의의 윤리에 입각한 도덕적 추론을 하지만 여성은 돌봄의 윤리

에 의한 추론양식으로 도덕적 판단을 한다는 것이다 남찬섭 즉 남성들은( , 2012). ,

권리에 의한 위계질서로 사회적 관계를 해석하고 여성들은 타인에 대한 책임, ,

돌봄 민감성 등의 관계적인 연관성으로 사회관계를 이해한다 길리건에 의하면, .

도덕성 발달은 여성과 남성이 다르게 이루어지고 있으며 여성의 도덕성은 남성,

의 도덕성보다 열등한 것이 아니라 단지 다른 목소리 를 내는 것이라 하였다‘ ’

김완순 길리건의 도덕발달에 의한 돌봄의 관점은 자아에 초점을 둔 돌봄( , 2008).

의 단계 책임감과 자기희생의 단계 자신과 타인이 상호의존적 조화를 이루는, ,

단계로 이루어진다 그러나 첫 번째 단계 이후 이기심과 책임이 대립되고 첫 과.

도기에 접어든다 첫 과도기에서는 자기중심의 이기적 결정에 대한 비판적 마음.

으로 자아와 타아의 연결을 이해하여 이기심은 책임감으로 이어진다 김완순( ,

또 두 번째 단계 이후 둘째 과도기가 나타나는데 둘째 과도기에서는 도2008). ,

덕적으로 선함을 자기희생으로 간주하지만 자신의 돌봄은 제외되어 타인과 불평

등한 상황으로 혼돈에 빠지게 된다 이때 여성은 책임감이라는 개념을 재검토하.
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고 자신의 독립적 판단능력으로 타인과의 관계를 생각한다 김동희 길리, ( , 2001).

건은 남성중심의 도덕성 측정 지표에 의해 여성들의 도덕성이 평가절하 되었다

주장하고 여성은 배려와 여성성에 기인한 도덕적 발달단계에 따른 도덕적 성숙, ,

과정을 기술한다.

돌봄을 기본 윤리 관념으로 본 노딩스 는 오로지 돌봄만으로(Nel Noddings)

하나의 완전하고 일관성 있는 도덕관 을 구성할 수 있다고“ ”(Noddings, 1984)

주장한다 노딩스의 돌봄은 가족에서 시작하여 사회적 공적 차원으로 확장해 나. ·

가는 돌봄의 윤리를 제시한다 그녀는 돌보는 사람 과 돌봄을 받는 사람. (carer)

에 대한 돌봄의 관계는 다른 사람을 수용하고 서로 공감하는 만남을(cared-for)

통해서 형성된다고 본다 강문석 노딩스는 돌봄 제공자와 돌봄을 받는 사( , 2008).

람과의 상호관계를 중요시 한다 관계의 주체는 돌봄을 제공하는 자와 돌봄을 받.

는 사람 모두이다 그래서 상호관계 속에서 돌봄의 완성은 돌봄에 대해 돌봄을.

받는 사람이 응답하는 것이다 김완순( , 2008).

노딩스의 이론의 기본적 기반은 사람들이 선천적으로 돌봄의 욕구를 지니고

있으며 그녀의 도덕적 근원은 인간의 상호관계에서 느끼는 공감이다 공병혜, ( ,

노딩스의 돌봄의 윤리는 도덕적 감성에 기반을 두고 있는 흄 의 자2003). (Hume)

연주의에 뿌리를 둔다 이를 기초로 노딩스는 돌봄의 윤리를 자연적 돌봄의 감정.

과 윤리적 돌봄의 감정으로 구분하여 자연적인 돌봄과 윤리적 돌봄의 차이를 설,

명하였다 김완순 초기의 돌봄 경험은 인간의 돌봄의 욕구에 기인한 자연( , 2008).

스런 감정으로 이루어지고 이후의 도덕적 돌봄 행위는 정서와 감정보다는 당위,

적 성향을 갖는 윤리적 돌봄으로 발전한다 공병혜 노딩스는 모성적 돌봄( , 2002).

의 행위를 자연적 돌봄의 유형으로 제시한다 그녀에 따르면 잠을 자고 있던 어.

머니가 갓난아이의 울음에 대해 행한 돌봄은 강제적 의무감이 아니라 자신이 원

하여 행하는 자연스런 돌봄이다 김완순 여기에서 중요한 것은 도덕적 당( , 2008).

위가 자연스러운 돌봄이 될 때 도덕적으로 성숙하다는 것이다.

길리건과 노딩스의 돌봄의 윤리는 배려 책임 관심 연민 상호 의존성 등의, , , ,

인간관계의 특성을 강조하고 있다 간호 윤리학자들은 의료현장에서 간호사들이.

책임 돌봄 보살핌 등의 역할 수행으로 많은 사람들과 관계를 맺고 있기 때문· ·

에 길리건과 노딩스의 이론을 간호의 돌봄의 윤리와 연관시킨다 길리건과 노딩.
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스가 제시한 돌봄의 윤리가 빠른 판단과 대처를 요구하는 상황에서 윤리적 지침

을 줄 수 없다 그러나 이들이 제시한 돌봄의 윤리는 의료 현장뿐 만 아니라 사.

회관계 전반에 적용되는 관계윤리를 보여준다.
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생명의료윤리와 현상학적 임상윤리5.

생명의료윤리1)

생명의료윤리학은 응용 윤리학의 한 분야로 의료행위나 생명의료 연구와 관련

된 윤리적 문제를 해결하는 것에 목적을 두고 있다 생명의료윤리학에서 논의 되.

는 물음에는 의사는 불치병에 걸린 환자에게 당신은 곧 죽을 것이라고 사실대‘

로 말해 주어야 할 도덕적 의무를 지니는가 환자의 개인 의료 기밀을 유출?’, ‘

하는 것이 도덕적으로 정당화 될 수 있는가 안락사가 도덕적으로 정당한?’, ‘

가 대리모가 도덕적으로 정당화되는가 등으로 개별 행위와 관례에 대한?’, ‘ ?’

질문들이 있다 구영모 또한 법률의 도덕적 정당화 가능성에 맞춘 생명의료( , 2010).

윤리학에 대한 물음들은 다음과 같다.

표 생명의료윤리학에 대한 물음< 2-1>

구영모( , 2010)

생명의료윤리학은 현재 갖고 있는 윤리적 물음뿐만이 아니라 앞으로 발생될

수 있는 윤리적 물음도 탐구한다 이를 위해 생명공학이나 의학에서 이용되는 개.

념들을 분류하고 의미를 명료화해 논리적 타당성과 윤리적 이론을 체계화 시켜

의료행위의 당위성인 옳고 그름의 윤리적 기준으로 의사결정을 하도록 해야 한

다 김상득 생명의료윤리는 두 가지로 분류될 수 있다 그것은 의료관행( . 2000). .

그 자체에 대한 윤리적 물음과 의료관행에서 일어나는 윤리적 문제가 있으며 인,

간의 개체발생에 따른 분류 기준이 있다 김상득 인간 개체발생에 의한 분( , 2000).

질 문 내 용
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류는 다음과 같이 구분되어 질 수 있다.

표 인간 개체 발생에 의한 분류< 2-2>

김상득( , 2000)

생명공학과 의학의 발전은 출생과 죽음까지도 영향을 미치고 있다 체외수정 대. ,

리모 임신중절 장기이식 안락사 등이 대표적이며 이는 과거에는 존재하지 않, , , ,

았던 윤리적 문제에 대한 논쟁을 일으키게 한다 이러한 논쟁들은 인간의 생명권.

과 존엄성 자율성에 기준을 둔 자기결정권에 의한 것이고 태아의 생명권은 언, ,

제부터로 볼 것인가 인간의 생명을 빼앗는 행위가 당사자의 최선의 이익에 부?

합되는 것인가 또 자의적 결정이라 해도 그 행위가 정당화될 수 있는가 에 대? ?

한 물음들인 것이다.

생명의료윤리학자인 비첨과 칠드레스 는 생(T. L. Beauchamp &J. F. Childress)

명의료윤리의 네 가지 원칙을 제안하고 그 네 가지 원칙을 의료윤리 문제에 적,

용시키면 문제에 대한 답을 찾을 수 있다고 주장한다 다음은 비첨과 칠드레스가.

제안한 자율성존중의 원칙과 악행금지의 원칙 선행의 원칙 정의의 원칙에 대해. , ,

살펴보도록 하겠다.

자율성존중의 원칙(1) (Principle of Respect for Autonomy)

자율성 이라는 용어는 자기 를 뜻하는 그리스어 와 규(autonomy) (self) ‘autos’

칙 통치 법칙을 뜻하는 에서 파생되었으며 자율성은 자기 스스로의, , ‘nomos’ ,

원칙으로 자신을 통제하거나 절제하는 것이다 또한 자유에 대한 권리 자기 지. ,

배 개인의 선택 자유의지 같은 다양한 뜻을 자율성은 포함하고 있다 조민정, , ( ,

구 분 내 용
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이는 의사의 의료행위 역시 환자의 자율성을 최대한 존중해야 한다는 것2005).

으로 환자 자신의 치료과정 관한 자발적 동의가 필요하다 구영모 의사는( , 2010).

치료과정에 대한 선택을 하기 전에 환자에 대한 정보를 제공하여 환자가 충분‘

한 설명에 근거한 동의 를 할 수 있도록 해야 한다 이러한 과정에서 의사는 진’ .

실을 말해야 하는가 어느 정도까지 정보를 공개해야 하는가 의도적 거짓말을? ?

하는 플라세보는 환자의 자율성을 훼손하는 것인가 동의를 표명할 수 있는 환?

자의 능력은 어느 정도여야 하는가 등 자율성존중 원칙에 대한 물음이 일어난다

구영모 의사가 환자에게 제공하는 정보는 양보다 질에 중심을 두고 진( , 2010).

단 예후 치료의 특성과 목적 대안 위험과 이익 같은 핵심적인 사실을 정확히, , , ,

설명하고 이해시켜 환자 자신이 효과적인 판단을 내릴 수 있도록 해야 한다 조민(

정 즉 자신의 선택이 타인에게 피해를 주지 않고 어떠한 강요 없이 자신, 2005). ,

의 생명과 신체에 대해 결정하도록 하는 것이 자율성존중의 원칙이다.

악행금지의 원칙(2) (Principle of Nonmaleficence)

악행금지의 원칙은 타인에게 해를 주지 않아야 한다는 것이며 악행 의 개, ‘ ’

념에는 정신적 해악이나 재산상의 손실 등도 포함되지만 의료윤리학에서는 신체,

적 악행이 우선적인 고려 대상이 된다 구영모 즉 악행금지의 원칙은 개인( , 2010).

의 생존과 건강에 관련된 신체적 심리적 이익의 훼손을 주지 말아야 한다는 원·

칙이다 악행을 하지 말라 는 의사가 어떤 시술을 하기에 술기가 충분하지 않. ‘ ’

다면 그것을 해서는 안된다는 것을 함축하며 또한 의사는 부패 무능 위험한, , , ,

비치료적 실험을 해서는 안된다 김장한 등 악행금지의 원칙은 타인이게( , 2003).

피해를 주지 말라는 의무뿐만이 아니라 타인에게 피해를 입히는 위험을 초래하

는 것을 금지하는 의무도 포함한다 조민정 그러나 우리는 부득이하게 악( , 2005).

행을 할 수 밖에 없는 경우가 있어 어느 정도까지 악행이 허용되고 어떤 조건에,

서 악행이 허용되는가에 대한 물음을 한다 구영모 이것은 의료행위에 있( , 2010).

어서의 이중결과의 원리를 어떻게 해석하느냐에 따라 행위의 도덕적 정당성이

달라질 수 있다.

선행의 원칙(3) (Principle of Beneficence)



- 20 -

선행의 원칙은 다른 사람의 자율성을 존중하고 다른 이에게 피해를 주지 말라

는 것을 넘어 다른 사람의 복지에 기여하도록 요구한다 적극적인 선행을 실행하.

기 위해 우리는 다른 사람의 권리를 보호하고 타인이 해를 입을 수 있는 상황,

을 제거하여 해를 예방해야하며 더욱이 장애와 위험에 빠진 사람을 도와야한다,

조민정 선행의 원칙은 이익을 제공할 것을 요구하는 적극적 선행의 원칙( , 2005).

이 있으며 손실과 이익의 균형을 요구하는 효용성의 원칙이 있다 의료현장에서, .

는 적극적 선을 실행하기 위해 환자의 자율성을 무시해야 하는 경우가 있다 이.

상황을 우리는 온정적 간섭주의에 의한 적극적 선행이라 한다 공병혜 온( , 2001).

정적 간섭주의에 의한 환자의 자율성 무시는 때때로 윤리적 갈등을 일으킬 수

있다 그러므로 의료 전문가들은 환자의 이익뿐만 아니라 환자의 자율적 선택도.

균형을 맞춰 온정적 간섭에 대한 정당성을 확보해야 한다.

정의의 원칙(4) (Principle of Justice)

우리의 사회는 해악과 선행이 공존한다 이러한 상황에서의 윤리적 관심은 이.

득과 해악을 공평하게 분배하는 가에 있다 또한 정의의 원칙에서는 최소한의. ‘

의료를 받을 권리 에 대한 물음도 논의 될 수 있으며 정의의 핵심은 각자에게’ ,

그들의 몫을 주는 것에 있다 공병혜 정의의 원칙은 공평하고 적절한 분배( , 2001).

와 관련된 분배적 정의가 있으며 처벌과 관련된 처벌적 정의 보상과 관련된 시, ,

정적 정의로 구분된다 조민정 보건의료에서는 분배적 정의를 적용 시키고( , 2005).

실질적 원칙으로 필요에 의한 분배 동등한 분배 공헌에 따른 분배 노력에 따른, , ,

분배 자유시장 교환에 따른 분배 장점에 따른 분배가 있다 조민정 이것, , ( , 2005).

은 정의의 원칙에 따라 모든 사람이 공평한 의료서비스를 받을 수 있는 사회적

제도나 정책과 관련된다.

현상학적 임상윤리2)

현대 사회의 과학과 의료기술의 발전은 인간이 과거에는 경험하지 못한 일들

을 체험하게 한다 특히 의학의 발전은 인간의 삶과 죽음에 직접적 영향을 미치.

고 있으며 이로 인한 윤리적 문제점에 대한 논란은 끊임없이 제기된다 이러한, .
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윤리적 문제를 해결하기 위한 방안으로 응용윤리학인 생명의료윤리학이 대두되

었다 생명의료윤리의 한 분야인 임상윤리는 임상현장의 다양한 윤리문제에 대한.

행위를 이해하기 위한 윤리이다 본 연구에서 시도하는 임상윤리의 현상학적 접.

근은 요양병원 간호사의 윤리적 갈등 경험의 생생함에 중점을 두기 때문에 요양

병원 간호사의 경험을 간과하는 의료정책과 기관 실무자의 태도를 비판적인 시,

선으로 돌아보고자 하는 방법론적 접근이다 공병혜 요양병원 간호사들의( , 2007).

윤리적 갈등 경험의 현상학적 접근은 간호사들이 체험한 현상을 있는 그대로 기

술한다 이러한 방법은 윤리적 갈등 경험을 간호사의 관점에서 이해함으로써 그.

들의 돌봄에 대한 관심과 요구에 적합한 윤리적 간호를 하기 위한 연구인 것이

다 공병혜( , 2007).

위의 네 가지 원칙과 의무 공리 윤리이론 및 돌봄의 윤리는 임상윤리에서 합리적·

인 실천을 하게하고 또한 의료인의 연민 관계 배려를 통해 윤리적 문제를 바라보, , ,

게 한다 그렇다면 현상학적 접근이 임상윤리에서 중요한 이유는 임상현장에서 간과.

되고 있는 간호사의 주관적인 생활체험의 세계에 귀 기울이고 그 풍부한 경험의 의,

미를 이해하는 것에 있다 공병혜 임상윤리에서의 현상학적 접근은 윤리적 문( , 2007).

제 해결을 위한 의사결정을 하기 위한 것이 아니라 환자나 보건의료인의 경험의 본,

질을 이해하기 위한 것이다.
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간호사의 윤리적 갈등B.

윤리적 갈등의 개념과 유형1.

우리는 서로 다른 생각과 가치관으로 공동체를 이루며 살아가고 있으며 그 안,

에서 끊임없이 상호관계를 하며 살아간다 갈등이란 사전적 의미에서 두 가지 이.

상의 목표나 동기 정서가 서로 충돌하는 현상을 말하며 이는 개인과 집단 사이, ,

에서 일어나는 불만족스러운 심리 상태를 의미한다 즉 갈등은 어떤 중요한 내용.

에 대해 서로 다른 소견 관점 이해 및 욕구의 차이로 개인 간 또는 집단 사이에, ,

일어나는 충돌을 말한다.

윤리적 갈등은 어느 한쪽의 윤리적 의무나 선택을 하기 위해서 필연적으로 다

른 한쪽의 윤리적 의무나 선택을 저버려야 하는 경우를 의미한다 허라금( , 2001).

또한 윤리적 갈등은 개인과 집단 간 이해관계의 차이에 의해 발생하며 이것은,

두 가지 윤리원칙 중 한 가지를 선택해야 할 때 발생한다(Kadushin at al, 2001).

그리고 행위에 대한 문제는 주체자의 자율적 실천의지에 있다 그러나 공동체의.

보편적 규범에 의한 행위도 있기 때문에 행위자에게 무한한 자율을 허용할 수는

없어 이때 개인 행위의 자율성과 공동체의 규범의 필연성 사이에 갈등이 일어날,

수 있다 이을상 즉 윤리적 갈등은 인간의 가치에 대한 다원성과 규범의( , 1999).

다원성으로 인해 발생하기도 한다 갈등은 개인의 개인 간 조직 간의 가치관 사. , ,

이의 충돌로 일어나며 이때 자신의 가치관에 따른 도덕이론이나 원칙의 차이로,

윤리적 충돌을 경험할 수 있다 조성민 이러한 윤리적 갈등은 윤리 이론들( , 2007).

이 내포하고 있는 가치관 사이의 충돌이기도 하다.

윤리적 갈등의 유형에는 개인 간에 일어나는 인간 상호간의 개인적 딜레마

가 있으며 자신 안에서 무엇을 해야 하고 결정해야하는(inter-personal dilemma) , ,

것에 대해 부딪치는 개인 내부적 딜레마 가 있다 인간((intra-personal dilemma) .

상호간의 딜레마는 각 개인들의 가치관이나 윤리관이 서로 다름으로 발생하는

갈등을 의미한다 그러나 개인 내부적 갈등은 개인이 지니고 있는 다양한 가치들.

사이에서 어떠한 결정을 내려야 할 때 일어나는 갈등이다 허라금( , 2001).

간호사들은 전문직으로서의 신장과 확장된 역할로 인해 임상 현장에서 다양한
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윤리적 상황에 놓이게 된다 간호사의 윤리적 딜레마는 윤리적 갈(Omery, 1989).

등이 내재된 두 가지 이상의 상황에서 간호사가 한 가지를 선택해야 하는 과정

에서 발생한다 임상현장에서 간호사가 어떠한 선택을 해도 만족스러운 결과를.

찾지 못해 고통스러워하는 것이다 한성숙( , 1992; Jameton, 1984).

레일톤 은 갈등의 종류를 본래적 가치들 간의 갈등 숙고적인 갈(Peter Railton) ,

등 도덕적 의무 갈등으로 구분 지었다 본래적 가치들 간의 갈등은 윤리적인 혹, .

은 도덕적인 가치들이 서로 충돌하는 것을 의미하며 숙고적인 갈등은 어떻게 행

위 해야 하는지에 대한 갈등이다 그리고 도덕적 의무 갈등은 여러 가지 상충되.

는 도덕적 의무 사이에서 발생하는 갈등을 의미한다 그러나 본래적 가치들 간의.

갈등은 숙고적 갈등에 속하기 때문에 여기서는 숙고적 갈등과 도덕적 의무 갈등

으로 구분하도록 한다 즉 숙고적 갈등은 무엇을 해야 하는가를 선택하는 숙고. ‘

과정에서 부딪치는 갈등이며 도덕적 의무 갈등은 도덕적 의무들 사이에 일어나,

는 갈등 이다 허라금’ ( , 2001).

칸트의 의무론적 윤리에서는 윤리적 가치를 행위자의 순수의지에 의한 도덕법

칙에 두었기 때문에 도덕적 의무 갈등 즉 윤리적 의무 갈등만이 존재한다고 본,

다 의무주의에 따르면 행위자의 숙고한 가치들 사이에 일어나는 갈등이 아니라.

윤리 의무들 간의 갈등만이 해당한다 반면 공리주의적 관점은 행위의 동기가 다.

양한 가치에 근거하고 있으며 행위의 결과에 따라 윤리적 가치가 판단된다 따라.

서 공리주의는 행위의 결과에 대한 숙고 과정상에 서로 다른 종류의 가치들 중

어느 것을 택해야 할 것인가로 인해 갈등을 일으킨다 허라금 그러나 돌봄( , 2001).

의 윤리는 행위의 옳고 그른 판단보다는 행위자의 배려 책임 연민 등의 인간관, ,

계에 가치를 두었다 그러나 배려는 한편으로 개인의 성향이며 이 성향이 내면. ,

화 되지 않으면 배려적 실천을 기대하기 어렵다 조성민 따라서 많은 학자( , 2013).

들은 돌봄의 윤리가 덕 윤리에 포함되며 덕 있는 행위자의 성품 인격에 의해, ,

윤리적 행위가 이루어진다고 주장한다 그래서 이러한 다양한 덕목들 사이에서.

윤리적 판단을 해야 하는 경우 도덕적 숙고과정에서 갈등이 발생할 수 있다
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간호사의 윤리적 갈등2.

의료 현장에서 간호사들이 경험하는 윤리적 문제와 이에 따른 갈등은 뇌사와

장기이식 무의미한 연명치료와 관련된 간호 상황에서 주로 일어난다 전통적인, .

죽음은 심장사로 심박동과 호흡운동 각종 반사의 불가역적 영구소실이다 그러, .

나 과학기술의 발전과 관련된 의료기계의 첨단화는 새로운 각도로 뇌사를 죽음

으로 정의한다 뇌사는 가지 유형으로 나뉘는데 전뇌사는 뇌의 기능이 전체적으. 3

로 상실된 상태를 의미하며 뇌간사는 뇌간의 기능의 상실로 호흡 순환 대사기, , ,

능이 이루어지지 않는 상태를 말하고 대뇌사는 대뇌의 기능이 소실되었을 경우,

죽음으로 인정하는 것이다 이종원 임상현장에서 간호사들은 뇌사상태의( , 2012).

환자가 발기와 사정을 하고 임신을 지속적으로 유지하며 심장이 뛰는 뇌사자들, ,

의 생명반응에 간호사들은 극심한 혼란을 느낀다 구인회 근접한 거리에서( , 2013).

뇌사자를 돌보는 간호사들은 뇌사의 개념을 죽음으로 이해는 하지만 그들의 생

명반응으로 인해 생명을 보호해야하는 자신들의 가치와의 충돌로 죄책감을 느낀

다 변은경 한편으로 간호사는 무의미한 치료로 인한 의료자원의 낭비나( , 2001).

보호자의 정신적 경제적 고통에 대해서도 고뇌를 한다 이종원· ( , 2012).

우리나라에서는 대부분이 환자의 자율적 의사결정이 아닌 보호자와 의사의 결

정으로 이 결정된다 김상희 심폐소생술 금지는DNR(Do Not Resuscitation) ( , 2005).

갑작스런 사고나 회복이 불가능할 정도의 심각한 말기 질환으로 인해 급성 호흡

정지 또는 심정지 시 환자의 존엄한 죽음을 위하여 환자나 보호자의 동의하에,

심폐소생술을 실시하지 않는 것을 말한다 김현아 등 간호사들은 환( , 2011). DNR

자를 직접적으로 돌보면서 다른 환자보다 생명에 대한 의무와 책임감 때문에 윤

리적 고뇌를 경험한다 특히 간호사는 자신이 무성의한 간호를 하고 있지 않는가.

에 대한 죄책감과 최선을 다해 돌봄 행위를 하지 않는 것에 대한 미안함을 경

험한다 또한 간호사들은 의 결정이 환자 자신의 자율적 선택이 아닌 가족들. DNR

에 의한 결정으로 치료가 중단되는 경우 간호사들은 윤리적 갈등을 경험하게 된

다 김현아 등( , 2011).

특히 중환자실 간호사는 불안정한 상태의 환자들과 다양한 환자감시장치 등으

로 인해 응급상황에 노출되어 윤리적 문제에 자주 직면하게 된다 중환자실 간호.
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사는 환자나 보호자의 종교적 문제로 인해 치료가 거부되고 보호자의 경제적 어,

려움으로 인해 퇴원을 요구할 때 윤리적 딜레마를 경험한다 박영수 등 또( , 2012).

한 중환자실에서는 입원하는 환자 정도에게 억제대를 적용하고 있다 억제40% .

대 사용에 있어 간호사들은 환자의 안전을 위해 이용을 하지만 환자의 자율성과

존엄성의 침해로 인해 고민하고 있다 김지연 또한 중환자실에는 생의 말( , 2014).

환자에 대한 연명치료를 수행하고 있다 환자의 무의미한 연명치료로 인해 간호.

사들은 의료자원의 부족과 자원 낭비 또는 간호업무량 증가로 인해 부담을 느끼

고 있으며 간호사들은 길어지는 연명치료로 인해 고통 받고 있는 환자를 지켜보,

면서 딜레마에 빠지곤 한다 여성희 이수정 등 그리고 중환자실 간( , 2007; , 2016).

호사들은 위중한 환자의 특수성으로 인해 환자의 임종을 자주 경험한다 임종 환.

자를 돌보면서 간호사는 삶과 죽음의 의미에 대한 자신의 가치관이 붕괴되는 것

을 경험한다 조명옥 또한 간호사는 자신이 속한 환경적 요인에 의해 윤리( , 2010).

적 의사결정에 영향을 받으며 그들이 조직을 부정적으로 인식할수록 윤리적 고,

뇌 정도가 높은 것으로 나타났다 전유정 따라서 중환자실 간호사들은 환( , 2014).

자의 생명존중과 환자의 자율적 의사결정 및 인간존중 돌봄의 윤리 도덕적으로, ,

민감하지 못한 조직의 풍토로 인해 윤리적 갈등 상황에 놓이게 된다.

또한 임상 간호사들의 간호업무로 인한 윤리적 갈등은 주로 동료나 상급자를

위한 비밀 유지 진실 말하기 실무관련 정직성 동료의 무능력 간호인력 부족으, , , ,

로 인한 업무 과중 간호지식과 경험부족 환자의 요구와 의사의 지식 사이의 갈, ,

등 의료진과의 비협조적 관계에서 발생한다 이한주 등 한성숙 등, ( , 2004, , 2005).

전문직으로서 자율적 권한을 지니는 의료인은 인간생명에 대한 사회적 윤리적

책임을 지닌 전문적 윤리를 필요로 한다 인간의 생명과 죽음의 과정에 연관된.

간호사를 비롯한 의료인들은 임상에서 발생하는 윤리적 문제와 갈등에 직면할

때 윤리적 숙고 및 도덕적 판단과 이에 대한 대처 능력이 중요한 것이다, .
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연구방법.Ⅲ

현상학적 연구A.

여러 사회과학분야와 간호학 교육학 상담학 등은 사회현상에 대한 이해를 높, ,

이기 위하여 양적 연구와 질적 연구를 사용하고 있다 양적 연구는 어떠한 문제.

현상을 찾기 위해 실험이나 통계적 분석방법을 이용한 연구방법이다 이 연구는.

객관적이고 체계적인 접근 방법이라 할 수 있다 그러나 양적 연구는 복잡하고.

다양한 변수들이 공존하고 있는 사회 현상에 대한 설명을 하기에는 한계가 있다.

이러한 문제점과 한계로 다양한 질적 연구방법이 개발되었다 질적 연구는 인간.

의 경험을 기술하고 어떠한 현상에 대한 이해와 의미를 부여하는 것으로서 현상

에 대한 통찰력을 얻게 하는 연구방법이라 할 수 있다 질적 연구에는 현상학. ,

해석학 상징적 상호작용론 포스트모더니즘 등의 철학적 배경을 지닌다, , .

현상학의 창시자인 후설 철학의 특징 중에서 우리가 주시해야 할 점은 질적

연구 방법론과 연계되는 특징들이다 후설 철학의 특징들을 살펴보면 그의 철학.

이 근원주의에 기반하고 있다는 것을 알게 된다 근원주의는 어떠한 사실 즉 사. ,

태에 있어 근원적인 시발점을 의식의 흐름에서 찾고 있는 것이다 박순영( , 2003).

그의 철학 모토는 사태 그 자체에로 이며 이것은 사태의 근원을 드러내는 직‘ ’ ,

관으로 돌라가라는 의미이다 홍성하 후설은 본질을 찾아내기 위한 방법으( , 2002).

로 현상학적 환원을 내세우고 현상학적 환원을 위해 우리는 자연적 태도에 대한,

판단중지 또는 괄호 치기를 하여야 한다 홍성하 여기에서 연구자(Epoche) ( , 2002).

의 판단중지는 사물의 시 공간적인 본질에 대한 모든 판단을 보류하는 것 즉·

배제를 의미하며 괄호 치기는 사물에 대한 기존의 나의 선입견이나 전제를 괄호,

에 넣는 것을 말한다 현상학적 연구는 연구자가 사물에 대한 편견을 배제하기.

위해 괄호 치기와 판단중지를 하여 현상의 의미를 이해하고자 하는 것이다.

질적연구 방법으로의 현상학은 사람들이 생활 속에서 갖게 되는 경험들을 확

인하여 서술하고 이해하는 것으로 그들의 생생한 경험을 지향하고 현상의 본질,

을 밝혀 서술하는 것이다 현상학적 연구는 다양한 계층의 사람들(Omery, 1983).

의 경험을 이해하고 특히 취약층의 경험을 이해하기 유용한 방법이다, (Kinkel,
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또한 현상학은 현실에 대한 규범과 자연현상에 관심을 두었다 이남인2005). ( ,

현상학적 연구 방법은 인간이 사물들을 이해하는 인식이 아니라 그들이2015).

무엇을 이해하고 있는가를 추구한다 신경림 등 이에 따라 요양병원 임상( , 2001).

현장에서는 간호사들의 윤리적 갈등에 대한 사실 자체보다도 그들이 겪는 이 현

상이 어떻게 경험되는지에 대한 이해가 필요하다 이에 대한 분석방법으로 본 연.

구에서는 꼴레지의 현상학적 분석방법을 이용하였다.

꼴레지는 생활세계의 경험을 통해 인간을 총체적으로 이해하는 것이 가능하다

고 하였다 신경림 등 꼴레지는 체험의 함축적인 구조를 파악하기 위해( , 2010).

현상학적 기술의 방법 을 제시한다 그의 현상학적 기술 방법은 연구자들이‘ ’ .

자신도 의식하고 있지 못한 전제들을 당연한 것으로 간주하지 않고 현상학적 환

원을 통해 체험현상의 전체를 기술하는 것을 의미한다 이남인 꼴레지의( , 2015).

현상학적 분석방법은 참여자로부터 기술된 내용에서 의미 있는 문장이나 구를

추출하고 이를 기반으로 일반적이며 추상적인 진술을 만들어 의미를 구성하여,

주제묶음으로 범주화한 후 경험의 본질적 구조를 기술하는 것이다 신경림 등( ,

다음은 꼴레지의 가지 분석단계이다2010). 6 .

단계 연구현상과 관련된 의미 있는 문장이나 구를 선택하여 의미있는 진1 ,

술을 추출해 낸다.

단계 의미 있는 진술들을 주의깊게 보면서 중복되는 표현은 배제하고 일2 ,

반적이고 추상적인 형태로 재진술한다.

단계 의미 있는 진술과 재진술로부터 의미를 구성한다3 , .

단계 구성된 의미로부터 주제 주제묶음 으로 범주4 , (themes), (theme clusters)

화 한다.

단계 지금까지 분석된 자료를 주제에 따라 총체적으로 철저하게 기술한5 ,

다.

단계 선행단계에서 확인된 경험현상의 공통적인 요소를 통합하여 본질적6 ,

구조를 진술하게 된다 신경림 등( , 2010).
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참여자 선정 및 연구 참여자B.

연구자는 누가 관련 정보를 갖고 있는가 누가 가장 세밀한 정보를 제공할“ ?

수 있는 입장에 있는가 누가 가장 폭넓은 정보를 제공할 수 있는가 누가 정보? ?

제공자 중에서 활용 가능성이 있는가 우상수 등 역 를 기준으로 삼아 연?”( , 2012)

구 참여자를 선정하였다 본 연구는 전남과 전북 지역의 요양병원 간호사를 선정.

하였다 그 이유는 전북과 전남의 고령인구의 비율은 평균보다 높으며 전남. (

전북 요양병원 수는 전체 여개 중 로 에 해당하기-21.8%, 18.1%), 1300 144 9.3%

때문이다 통계청 연구 참여자는 요양병원에서 년 이상 근무한 자를 대상( , 2014). 1

으로 하였으며 경력을 제한한 이유는 윤리적 갈등을 경험하기 위해서는 최소, 1

년 이상의 경력이 필요하기 때문이다 이광자 등 또한 연구 참여자는 알코( , 2011).

올 및 약물남용의 병력이 없고 자유롭게 의사소통이 가능한 자들로 하였다, .

본 연구의 참여자는 명이었으나 첫 번째 면담 후 명의 대상자가 탈락하였12 , 4

다 그 이유는 윤리적 갈등 경험이라는 주제의 어려움과 내부고발자가 된다는 심.

리적 압박감 및 긴 면담시간 때문이었다 본 연구는 아홉 번째 참여자의 면담 시.

점에서 자료가 포화되었다 포화된 자료는 연구 현상에 대해 충분히 설명할 수.

있고 동일한 진술이 일관성 있게 반복되는 되었다 따라서 본 연구에 참여한 대, .

상자는 명이었다9 .

본 연구 참여자의 일반적 특성은 다음과 같다.

표 연구 참여자의 일반적 특성< 3-1>
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참여자의 연령분포는 대 명 대 명 대 명 대 명이고 결혼상태는20 1 , 30 6 , 40 2 , 50 1 ,

미혼 명 기혼 명이였다 종교는 기독교 명 불교 명 종교 없음이 명이며3 , 7 . 3 , 1 , 6 ,

최종학력은 년제 대학 졸업 명 년제 대학 졸업 명이었다 그리고 참여자들3 7 , 4 2 .

의 직위는 일반간호사는 명 수간호사 명이었고 총 경력은 년 미만이 명7 , 2 , 5 2 , 5

년 이상이 명 년 이상이 명 년 이상이 명이었다 마지막으로 참여자들의2 , 10 4 , 20 1 .

요양병원 근무 경력을 보면 년 미만이 명 년 이상이 명 년 이상이 명이5 6 , 5 1 , 10 2

였으며 모두 여성이었다.
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자료수집C.

참여자의 경험을 사실적으로 기술하기 위한 방법으로 우리는 면담을 이용해

자료를 수집한다 면담은 공통된 주제를 서로의 관점에서 자신들의 견해를 교환.

하는 그 이상이며 철저하게 검증된 지식의 획득을 목적으로 하는 신중한 질문과,

청취의 접근법이다 면담에 있어 연구자는 일종의 연구의 도구가 되(Kvale, 1996).

며 연구자의 탁월한 의사소통 능력이 요구된다 천혜정 또한 면담 진행에, ( , 2004).

있어 질문은 중립성과 명확성 그리고 간결성을 지녀야한다 우상수 등 역, ( , 2012).

즉 참여자에게 특정한 답을 유도하는 질문을 해서는 안되고 질문은 모호하지 않,

으며 하나의 문장 안에 여러 가지 질문이 있어서는 안된다 이러한 심층 면담을, .

통한 자료는 상황 그 자체가 정확하게 서술되어야 한다 그 이유는 인간의 의식.

은 경험의 서술을 통해 드러나기 때문이다 신경림 등( , 2010).

본 연구자는 년 월 일에 조선대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받2015 7 28

은 후 자료수집을 시작하였다 자료 수집 기간은 년 월(IRB NO. 2015-0030). 2015 8

부터 년 월까지였으며 연구 주제에 대한 현상학적 자료 수집이 포화상태에2016 1 ,

이를 때까지 연구 참여자와 개별 심층면담을 통해 진행되었다 참여자에 대한 면.

담은 연구 참여자의 의견을 존중하여 그들이 원하는 장소인 병원의 상담실이나

집에서 이루어졌으며 참여자가 쉬는 날이나 근무 끝나는 시간에 맞춰 진행되었,

다 참여자에 대한 면담 시간은 너무 짧게 잡아서도 안 되지만 부담을 느낄 수.

있는 상한시간이 너무 길어서도 안 된다 따라서 면담은 회 이상 각 면담 진행. 2 ,

시간은 시간에서 시간 분 정도로 진행되었다 면담 시작에 앞서 연구자는 본1 1 30 .

연구의 목적과 연구방법을 참여자에게 설명하였으며 면담을 통한 자료는 익명성,

과 비밀유지가 된다는 것을 재설명하였다 연구자는 참여자에게 면담의 내용이.

녹취되고 필사될 것임을 설명하였으며 분석된 연구의 자료는 연구목적 이외에

사용되지 않고 연구가 끝나면 폐기처분됨을 설명하였다 또한 연구자는 면담진, .

행 중 원한다면 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있음을 참여자에게 설명하였고,

참여자의 동의를 구하였다 연구 참여자의 동의는 강요없이 자율적인 의사로 이.

루어졌으며 참여자들은 서명동의 하였다 연구자는 참여자의 권리를 보호하기 위.

해 녹음된 파일과 필사본을 타인에게 노출 시키지 않았으며 참여자의 신상을 추,
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측할 수 있는 자료는 기록하지 않았다.

본 연구자는 참여자들이 윤리적 갈등 경험을 이야기하기 전에 그들이 생각하

는 요양병원에서의 좋은 간호는 무엇이고 자신들의 가치나 신념이 무엇인지‘ , ’

를 표현하도록 하였다 그리고 참여자들에게 요양병원에서 주로 어떠한 간호업. ‘

무를 했는지 그리고 거기서 경험한 윤리적 갈등에 대해 이야기하여 주십시오, .’

라는 질문으로 그들의 경험을 자연스럽게 이야기하도록 하였다 주제의 어려움으.

로 참여자 자신들의 경험을 이야기하지 못하면 연구자는 자신의 업무를 생각‘

해 보시고 그 때 경험했던 감정들을 말씀해 주세요 라고 말하며 면담을 이어, .’

갔다 연구자는 질문과 의견을 최소화하고 대상자들의 진술을 적극적 경청하여. ,

그들이 표현하는 세계를 있는 그대로 받아들이는 태도를 취하도록 심혈을 기울

였다 또한 연구자는 참여자에게 일상대화에서처럼 주제에 대한 질문을 하였고.

이해되지 않는 것은 다시 한 번 설명을 부탁하였다 그리고 참가자가 자연스럽게.

이야기 할 수 있도록 독려는 하였으나 평가하는 말은 하지 않았다 또한 연구자.

는 참여자가 자신의 경험을 설명하는 것과 자신의 경험에 대해 의미 부여하는

것을 허용하였다 정혜경 등 면담하는 동안 연구자는 편견을 배제하려고( , 2001).

계속적으로 노력하였다 또한 참여자의 표정과 제스처를 확인하여 현장노트에 기.

록하고 연구자의 질문이나 떠오른 생각을 기록하였다 면담이 끝난 후 녹취된 내.

용을 그날 녹음 내용을 반복하여 들으면서 참여자의 경험을 있는 그대로 기술하

고 정확하게 필사하였다 또 이해가 되지 않는 면담 내용은 연구자가 전화를 이, .

용하여 참여자에게 추가면담 하였다.

본 연구에서는 선입견 예방을 위하여 연구 참여자들의 정보를 파악하지 않았

으며 면담을 정형화 시키지 않고 참여자들이 자유롭게 자신들의 경험을 말할 수,

있도록 하였다 또한 선행연구에 매몰되지 않기 위해서 기존의 범주화 되었던 연.

구에 대한 자료를 연구 참여자에게 제공하지 않고 그들의 경험이 녹아 날수 있

도록 심층 면담을 진행하였다.
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자료 분석D.

현상학적 분석의 목적은 연구 참여자에게 일어나는 현상의 본질적 의미를 파

악하고 참여자의 경험의 구조적 주제적 측면을 반성적으로 분석하는 것이다 신· (

경림 등 면담을 통해 연구 대상자들의 생활세계의 경험을 있는 그대로, 2010).

기술한 현상학적 자료의 분석은 태도 변경 을 통한 환원부터 수행되어야 한‘ ’

다 이것은 객관적으로 우리가 알고 있는 선입견을 차단하여 연구자의 편견에 의.

해 자료가 해석되지 않도록 하기 위해서 필요하다 현상학자는 면담 자료를 계속.

해서 읽는 것을 통해 참여자의 생활 세계에 도달할 수 있다고 본다 이것은 면담.

참여자의 개인적 삶에 존재하는 이야기의 가장 중요하고 본질적인 부분을 이해

하고 사물이나 현상의 의미와 행동을 연구자로 하여금 사실 그대로 볼 수 있게,

한다 이러한 생활 세계의 경험을 강조한 질적 자료는 참여자의 삶에서 일어나는.

사건 과정 구조의 의미 즉 사람들의 인식 가정 속단 예상을 발견한다, , , , , , (Van

의 현상학적 분석방법을 이용한 본 연구 과정은 다음과 같Manen, 1977). Colaizzi

다.

본 연구자는 필사한 참여자의 진술내용 전체를 검토하여 자료의 전체의 대략

적인 의미를 확인하였다.

다음 단계는 요양병원 간호사들의 윤리적 갈등 경험과 관련 있는 의미 있는,

문장이나 구를 선택하여 의미 있는 진술을 발견하는 것이다 이를 위해 참여자의.

녹취자료를 반복적으로 확인하여 다음과 같은 의미 있는 진술을 추출하였다 예.

를 들어 여기가 집은 아니지만 이런 사람들을 믿고 지내도 되겠다하는 그런“

마음이 들게끔 할 수 있는 간호가 좋은 간호라 생각해요 환자분들도 여기”, “

이 병원에 치료하러 왔다라고 생각은 안하시거든요 어떤 환자분들은 보호자 분.

들에게 버림받았다라고 생각하는 분들이 있어요 그런 사람들은 마음적 치료 그. ?

런 목적이 더 강하죠 환자와 공감하면서 환자들의 마음까지도 보듬어 줄 수 있.

는 마음가짐으로 간호하는 게 아닌가 싶어요 나는 소외되지 않고 있다라는.”, “

생각이 들도록 관심 받고 있다라는 생각이 들게 하는 뭐 그런 것 같아요. .” 등

을 추출하였다 연구자는 필사된 원자료를 반복적으로 읽고 참여자들이 경험한.

본질적 의미를 찾아내고자 하였다 이때 선이해와 편견을 배제해 참여자들의 경.
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험을 있는 그대로 받아들려 그들이 경험한 의미 있는 진술을 도출할 수 있었다.

그 다음 단계는 의미 있는 진술들을 주의 깊게 선착하면서 중복되는 표현은,

배제하고 일반적이고 추상적인 형태로 재진술 하는 단계이다 이에 대한 의미 있.

는 진술 믿고 지내도 되겠다하는 그런 마음 마음까지도 보듬어 줄 수 있는 마“ ,

음가짐 소외되지 않고 있다라는 생각 을 찾아내고 중복된 표현을 배제하여 진, ”

술문을 환자의 마음까지도 보듬어 줌 의 구체화된 의미를 주제로 재진술하였‘ ’

다.

그 다음으로는 환자의 마음까지도 보듬어 줌 등으로 구성된 주제를 바탕, ‘ ’

으로 좋은 간호와 다양한 가치관 사이의 충돌 이라는 주제군을 도출하였으며‘ ’ ,

이 후 각 주제에 따른 주제군을 총체적으로 기술하여 정리하였다.

마지막 단계는 좋은 간호와 다양한 가치관 사이의 충돌 등의 주제군에서, ‘ ’

확인된 경험의 공통적인 요소를 통합하여 간호사의 가치관 사이의 혼란 등‘ ’

으로 범주화 하였다 이 단계에서는 윤리적 갈등의 선행 연구와 연구 참여자들에.

게 나타난 현상을 통합하여 요양병원 간호사의 윤리적 갈등 경험의 의미에 대한

본질적 구조를 진술하였다.

질적 연구의 분석 결과는 끊임없이 신뢰성과 타당성에 대한 검증을 받아야 한

다 따라서 본 연구에서는 과 가 제시한 가지 평가 기준에. Lincoln Guba(1985) 4

따라 본연구의 신뢰성과 타당성을 검증하였다 그들의 평가 기준은 중립성 적용. ,

성 사실적 가치 일관성이다 신경림 등 본 연구에서 중립성 을, , ( , 2010). (neutrality)

지키기 위한 노력으로는 심층 면담에 있어 연구 참여자들이 자신들의 경험을 자

유롭게 표현할 수 있도록 하였고 참여자의 경험을 있는 그대로 받아들이기 위해,

면담 진행 중 연구자의 주관적 의견을 자제하였다 또한 면담의 자료가 왜곡되거.

나 망각될 수 있기 때문에 면담이 끝난 당일 날 연구자가 직접 필사하고 정확성,

을 높이기 위해 녹취자료의 불명확한 부분은 전화나 메일을 통하여 참여자에게

확인하였다 더불어 연구자는 편견 가정 추측 선이해 등을 현장노트 이외의 개. , , ,

인일지를 만들어 메모 하였다 현장노트에는 참여자의 음성 표정 제스처 등을. , ,

부호화하여 내용과 함께 기록하였다.

적용성 은 심층면담의 원자료가 본 연구 상황 이외의 맥락에서도(applicability)

적용될 수 있도록 하는 것이다 신경림 등 이것은 연구결과의 대표성 또는( , 2010).
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일반화할 수 있는 능력을 말한다 이은옥 등 연구가 일반화 될 수 있도록.( , 2009).

참여자의 진술이 더 이상 새로운 진술이 나오지 않을 때까지 자료를 수집하였으

며 이것은 자료가 포화상태에 도달하는 것을 말한다 본 연구 자료의 포화 시점, .

은 아홉 번째 참여자 면담이다.

사실적 가치 는 참여자의 인식과 경험의 진실을 말한다 신경림 등(truth valve) ( ,

사실적 가치를 위한 노력으로는 본 연구자는 전사된 원자료를 반복적으로2010).

읽으면서 참여자가 경험한 본래의 의미를 찾으려 하였고 참여자가 표현한 내용,

을 연구자가 올바르게 분석하였는지 확인하였다 따라서 연구자는 심층면담을 필.

사한 자료 내용의 의미 있는 진술과 재진술의 의미 구성을 참여자 에게1, 2, 4, 8

보여주어 연구 참여자의 체험 내용과 일치하는지를 확인하였다.

일관성 은 자료의 수집과 분석을 통한 연구 결과가 일관성이 있는(consistency)

지를 보는 것이다 신경림 등 즉 도구의 일관성을 의미한다 이은옥 등( , 2010). ( ,

본 연구에서는 질적 연구의 신뢰도를 높이기 위하여 연구자가 분석한 결2009).

과를 질적 연구 경험이 풍부한 학자 다섯 명에게 의뢰하여 연구의 전 과정과 분

석 결과에 대한 평가를 받고 주제 주제묶음 범주화에 대한 수정 작업을 거쳤다, , .
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연구결과.Ⅳ

분석결과A.

본 연구는 연구에 참여한 대상들의 심층 면담을 전사한 자료로 콜레지의 분석

방법을 이용하여 의미있는 진술을 도출하였다 자료에서 도출한 범주는 간호사. ‘

의 가치관 사이의 혼란 간호업무 관계 속에서 일어나는 충돌 병원의 제’,‘ ’,‘

도적 환경으로 인한 어려움 으로 나타났으며 개의 범주를 그림으로 나타내면’ , 3

다음과 같다.

그림 윤리적 갈등의 범주< 1> (Category of ethical conflicts)
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요양병원 간호사들의 윤리적 갈등 경험은 개의 범주와 개의 주제군으로 나타났3 7

으며 개의 주제로 확인되었다 원자료에서의 의미있는 주제 주제군 및 범주는, 19 . ,

다음과 같다.

표 윤리적 갈등 경험의 범주화< 4-1>
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간호사의 가치관 사이의 혼란1.

요양병원에서 윤리적 갈등을 경험하는 참여자들의 첫 번째 범주는 간호사의

가치관 사이의 혼란이다 연구 참여자들은 대체로 노인들을 위한 좋은 간호에 대.

해 고민하고 있었으며 좋은 간호를 수행하기 위해 참여자들은 자신의 다양한 가,

치관 사이에서 충돌을 경험하고 있었다 그러고 그들은 인간생명의 가치와 돌봄.

이 무뎌지고 있는 것을 경험하였다.

좋은 간호와 다양한 가치관 사이의 충돌1)

연구의 참여자는 간호행위를 하거나 어떠한 결정을 해야 할 때 자신이 지니고

있는 다양한 가치관들 사이에서 갈등을 경험하고 있었다 그들은 노인들에게 좋.

은 간호를 하기 위하여 환자의 마음을 보듬고 전문지식과 인식을 갖추어야 한‘ ,

다고 여김 의미있는 삶에 대해 다양한 시각으로 고뇌함 비밀유지 플’, ‘ ’, ‘ ·

라세보 사용 그리고 개별적 돌봄과의 갈등 환자를 위한 배려와 직원의 편의’, ‘

를 위한 억제대 사용으로 고민 하는 것으로 확인되었다 자신이 생각하는 좋은’ .

간호에 대한 관점과 자신의 내부에서 경험하는 윤리적 충돌과 괴리에 대한 경험

은 다음과 같이 기술된다.

환자의 마음을 보듬고 전문지식과 인성을 갖추어야 한다고 여김(1) ,

참여자들은 노인들이 일상생활기능 저하와 인지저하 및 치매 등을 앓고 있어

그들은 안전에 취약한 계층으로 생각하였다 그리고 참여자들은 소외되고 버림받.

았다라고 인식하는 노인들을 위해 지속적인 관심과 배려로 신뢰를 받고자 하였

다 따라서 연구 참여자들은 환자의 마음을 보듬는 것이 좋은 간호라 생각하고. ,

이것이 노인을 돌보는 진정한 요양병원 간호사의 마음이라고 생각하였다.

또한 참여자들은 각기 다른 환자군을 위해 자신들의 전문지식과 인성의 중요

성을 말하고 있다 이는 참여자 자신들에게 많은 지식이 있어야 더 좋은 간호를.

할 수 있다는 믿음 때문이었다 그리고 노인들은 스스로 약자라고 생각하고 간호.

사들의 눈치를 보고 있기 때문에 참여자들은 자신이 힘들거나 아프다는 이유로

노인에게 피해를 줘서는 안 된다고 여겼다.
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“여기가 집은 아니지만 이런 사람들을 믿고 지내도 되겠다하는 그런 마음

이 들게끔 할 수 있는 간호가 좋은 간호라고 생각해요 참여자.” - 1

요양병원에서는 포괄적으로 할 수 있다는 거 보호자들이 없으니까 번“ . 1

부터 번까지10 맞춤형 비슷하게 해 줄 수 있다고 생각하구요 참여자.” -

2

급성기보다는 조금 틀린 간호를 해야 할 것 같아요 여기서 치료를 하는“ .

목적은 아니기 때문에 좀 대화. . 인간 대 인간으로써 그런 대화 쪽을 강조

하고 싶어요 환자분들도 여기 이 병원에 치료하러 왔다라고 생각은 안하..

시거든요 어떤.. 환자분들은 보호자 분들에게 버림받았다라고 생각하는 분

들이 있어요 그런 사람들은 마음적 치유. 그런 목적이 더 강하죠 환자와? .

의 공감을 하면서 참여자.” - 3

“환자들의 마음까지도 보듬어 줄 수 있는 마음가짐으로 간호하는 게 아닌

가 싶어요 환자들은 자신들의 마음까지도 신경을 써주면 정말 좋아하거든.

요 참여자.” - 4

나는“ 소외되지 않고 있다 라는 생각이 들도록’ 관심 받고 있다 라는‘ ’

생각이 들게 하는 뭐 그런 거 인 것 같아요 참여자.. .” - 7

좋은 간호하라는 것은 그때그때 불편함을 해소해 줄 수 있는 정도“ ? 편안

한 신체 기능을 유지할 수 있도록 도와주는 것이라고 생각합니다 현재 가.

장 불편한 신체적 증상을 해소해 주고 정서적으로 안정되게 생활을 할 수

있게 도와주는 거 참여자?” - 8

지금은 요양병원이고 노인들을 돌보고 있는 자리이다 보니 계시는 동안“ ,

편안하게 해 드려야겠다 그게 제일인 것 같아요 참여자.” - 9

“치매 와상환자 혼자 일상생활이 가능한 환자도 있는데 그런 케이스마, , ..

다 저희가 해줘야 하는 간호가 다르다고 생각하는데 참여자...” - 1

치매 환자는 치매환자에 대한 처치가 들어가야 하는데 그게“ 조금 포괄적

이라 지금 병동 같은 경우에는 너무 모아진 경향이 있어요 환자들이 그게.

힘들거든요 그때마다 다르게 접근을 해야 하는데 각 환자들에게 맞는 케.

어를 하기 위해서 그만큼의 지식이 있어야 한다는 거죠 일차적인 게 지식.

이죠 참여자.” - 1
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계속 이환자를 케어 하기 위해서는 공부를 해야 하고“ , 내가 지식이 많지

않으면 이 환자에 대해 내가 놓칠 수가 있어요 어떤 증상들을 그래서 빨,

리 케치를 해서 빨리 보고를 해야 하는데 그런 것들을, 공부가 되지 않으

면 중략 이런 것들을 많이 모르죠 그런 부분이 자신이 조금 안타깝기도. .

하고, 조금 부끄럽기도 하고 그렇죠 참여자.”- 2

“자기 기분상태나 그러한 것에 따라서 어르신들 대하는 것도 달라지더라

구요 어르신들은 자기가 약자 입장이라는 생각하는 분들이 많아서 의료진.

의 눈치를 보는 분들이 있죠 그래서. 인성적인 부분들이 필요하죠 참여.” -

자 1

“인성도 중요하고 전문적인 지식도 필요하지만 급성기보다는 그 지식을

사용하는 게 적다는 거죠 그래도 어느 정도는 필요하죠 참여자. .” 3

“제가 더 많이 알아야 환자를 더 케어를 할 수 있죠 참여자.” - 6

저의 원칙을 정해서 한다기 보다는 케이스에 맞게 요구에 맞게 간호가“ ,

이루어져요 후자 쪽을 선택하는 보호자들을 보면 어르신이 안쓰럽고 안타.

갑기도 하죠 그렇다고 저희 병원에 남겠다고 해도 저희가 방치하는 것이.

아니니 계시는 동안은 불편하지 않도록 최선을 다하려고 해요 참여자.”- 8

“일하면서 힘들던 어떻든 간에 밝게 웃으면서 대하려고 하고 있어요 개.

인적으로 힘들었던 아팠든 그렇게 내 기분에 따라서 대할 수는 없는 거니

까 일단을 그냥 항상 일하면서 힘들어도 즐겁게 일 하려하는 거 그런. .

거 참여자?” - 4

명칭은 병원이긴 하나 이분들한테는 병원이긴 하나 집이라고 저는 생각“

을 해요 개중에 보호환자라든지 거치가 없는 분들한테는. 여기가 정말 이

제 집이 되는 거죠 그리고 집이 있는 분들도 그러시고 대부분의 환자분들. .

은 자제분들도 계시고 내 가족이 있어서 가족이 와상 환자분들은 가족이

어떤 케어가 안되기 때문에 치료부분을 병행하려고 오시는 분들이지만 소

수는 여기가 집인 분들도 꽤계시거든요. 그런 분들은 우리가 대외적으로

환자를 내 가족처럼 모신다 참여자.” - 6

의미 있는 삶에 대해 다양한 시각으로 고뇌함(2)
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좋은 간호와 다양한 가치관 사이의 충돌 두 번째 주제군은 삶의 의미에 대한

다양한 시각 차이에서 갈등을 경험하는 것이다 참여자들은 노인의 의미 있는 삶.

에 대해 환자 보호자 및 의료인들의 다양한 시각 차이에서 고뇌하고 있었다 참, .

여자들은 노인의 생명 존중과 관련하여 의료진의 치료적 판단이 중요하다고 인

식하지만 요양병원에서는 보호자들이 대체적으로 치료방향을 결정지어 노인들의

치료를 거부하는 것에 대해 고뇌하고 있었다 한편으로 보호자들은 노인이 임종.

하기 전까지 적극적 치료를 요구하고 그 연명치료로 인해 힘들어하는 노인을 보,

며 참여자들은 생명의 중요성을 생각하면서도 과연 그러한 행위가 노인을 위한

올바른 행위인 것인지 또한 참여자 부모님의 상황이라면 모두를 위해 어떠한 선,

택을 하게 될지 고뇌하고 있었다 그리고 참여자들은 과연 무의미한 연명치료가.

노인들이 원하는 것일까 그리고 이것이 보호자들에게 행복한 시간인가 등의? ?

의문을 하게 되었다 이렇듯 참여자들은 보호자들이 노인의 적극적 치료에 동의.

하기를 바라면서도 고통스러워하는 노인에게 연민을 느끼면서 삶의 의미에 대해

고뇌하고 있었다.

“의료진의 판단대로 해야 하는 데 그렇게 못하고 보호자들의 말이 더

우선이 되니까 저희는 결정권이 없어요. 그래서 어떤 다짐이래던가 그런

생각은 안하고 그냥 환자분이 빨리 가셔야 겠다라는 생각을 해요 먹고...

죽은 귀신은 때깔도 좋다고 먹어야죠 내 가족 이였으면 한 숟가락이라도.

먹여야죠 참여자.” - 2

“환자들 볼 때마다 그게 사는 걸까 하는 생각? 이 들어요 그렇다고 병이.

낫는 것이 아니고 이렇게 까지 사람을 살리면서 돈을 벌어야 할까 싶어.

요 참여자. - 4

점점 드는 생각이“ . 정말 환자가 원하는 걸까. 이런 생각이 드는 것 같아

요 정말 이러면서 까지. .. 의식은 없는데 힘들게 숨 쉬시면서 온몸이 띵띵

부어가지고 바디 플루이드도 줄줄 나오고 라인 잡을 곳도 없는데 어떻게,

유지하는데 그 거 빼면 또 그렇고 보호자들은 어떤 분들은 자식 된 입장, ..

으로 그래도 할 때 까지는 해보자 하면서 요구하는 분들이 있잖아요 근데.

이게 진짜 이 환자도 이것을 원했었던 걸까 이런 생각이 들어요 왜냐면? ,
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저도 점점 내 부모님도 나이가 드시니까 아빠가 연세가 있으시니까. . 내 부

모님이면 이런 상황이면 나도 이렇게 될까 나에게 이런 일이 닥치면 아빠?

가 그러실 텐데 그 상황에서.. 어떻게 하는 것이 아빠를 위하는 것일까 그

런 생각을 많이 해요 참여자.” - 5

시간이 지나면서 임종환자를 많이 보고 더 큰 건“ , 환자가 너무 고통스러

워하는 것을 보는 거예요 너무 힘들어 하는 게 보이는 거죠 그래서 과연. .

이게 옳은 것인가라는 생각도 들고요 참여자” - 5

시술들을 해서 단 몇 시간 단 며칠 길게는 몇 달“ , , ? 힘겹게 벤틸레이터

달고 계시는 그런 상황들이 그런 시간들이 과연 이분한테 보호자한테 행복

할까 또 이렇게 생각이 나더라고요 참여자.” - 6

이런 때가 있어요“ . 요양병원이라고 너무 처치를 안하려고 하는 것 보호

자도 그렇고 병원 측에서도 그렇고 이럴 땐 좀 힘들죠. 화나고 와상이여도

컨디션이 좋았을 땐 저희가고 얘기도 하고 그랬던 환잔데 예를 들어 대화

가 잘 됐던 분이 의식이 떨어져서 급성기병원을 문트를 했어요 요양병원.

은 검사기구가 없으니까 그리고 치료할 약들도 없고 그런데 보호자들은. .

우리 어머니가 연세도 이렇게 많은데 어딜 가냐 여기서 그냥 가시게 둬‘ .

라 이런 식으로.’ 거부를 하죠 참여자.” - 6

“나이 들었다고 병들어 있다고 생명의 중요함을 생각하지 않는 것 같다

는 이런 분들이 한 두 분이 아니라 많아서 이런 생각을 하는 것 같아요.”

참여자- 6

“삶은 좋아하는 사람과 두런두런 얘기하고 눈을 마주치고 웃으면서 살아

가는 게 의미 있는 거 아닌가요? 지금 것들을 아무것도 못하는데 그렇..

다고 약을 사용해 죽이자는 건 아니예요 그건 살인이니까 참여자. .” - 6

“내가 저 환자라면 또 보호자라면 할 때가 있어요 그죠 생명은 소중한? ? .

거죠 그런데 저렇게 무의미하게 계시는 게 과연 맞는 걸까하죠? . 맞다‘ ’

라는 말도 어울리지 않죠 그들이 원하는 게 뭘까 생각을 해요? ? 또 병원.

에선 이 분들이 열이 나면 이때는 바로바로 항생제 등을 사용해요 착잡해.

요 저는 이러한 분들의 연명은 찬성하지 않거든요 아까 말했던 분들을 살. .

려야 했던 거 아닐까 해요 참여자.” - 7
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이런 상황들이 자주 있어 레빈을 빼달라고 하는 사람도 있고 빨리 돌“ .

아갈 수 있게 상태가 안 좋아지면 급성기 병원 안가고 여기서 임종한다고

하기도 하고 그 고통을 지켜보는 게 힘들어 잘못 된 게 경시 풍조가 생긴

다는 거 병원 생활을 부모님이 오래 하다 보니 지치기도 하겠지 금전적인.

것도 부족할 거고 또 에너지도 이제 소진 되었을 것이고 이해는 되는데, ,

나는 내 자식들을 위하고 주위 사람들을 위해서 저렇게 의식 없이 누워있,

기는 싫어 우리나라도 안락사가 가능하다면 나는 그렇게 하고 싶어 내 몸

이 썩어 들어간다면 그런 생각하면 끔직 하잖아 참여자.” - 9

비밀유지 플라세보 사용 그리고 개별적 돌봄과의 갈등(3) ·

좋은 간호와 다양한 가치관 사이의 충돌 세 번째 주제는 비밀유지 플라세보·

사용 그리고 개별적 돌봄과의 갈등이다 참여자들은 보호자들이 부모의 심리적.

안정을 위해 자신의 부모님이 암이라는 것을 알리지 말아달라는 부탁으로 내적

갈등을 겪고 있었다 참여자들은 노인들에게 진실을 말해 죽음을 준비해야 한다.

고 생각했으나 노인의 배려와 보호자와의 관계를 위해서 참여자들은 결국 비밀,

을 유지하는 것에 동참하고 있었다.

또한 연구 참여자들은 습관적으로 통증을 호소하는 노인에게 플라세보를 사용

하였다 플라세보에 대한 참여자들의 생각은 노인의 심신안정을 높이고 자신들. ,

의 간호업무를 줄이기 위해 사용하나 플라세보가 잘못된 것임을 알기 때문에 이,

를 사용하는 것에 대해 갈등하고 있었다.

그리고 참여자들은 자신들을 힘들게 하는 보호자로 인해 해당 노인에게 마음

없는 간호를 하는 것에 뉘우치고 그들에게 동등한 간호를 하려 노력하고 있었,

다.

그러는 경우도 있고 또“ , 환자에게 정리할 시간을 주지 못하는 게 되거

든요 그래서 고민을 많이 하죠 어떤 게 정말 환자를 위한 것인가. . 정말..

진실을 말을 하면 큰 쇼크로 급속도로 병세가 악화 되려나 하는 그런데?

이 분은 희망을 갖고 있다는 게 문제인 것 같아요. 희망을 꺾어서도 안되

지만 본인이 삶을 정리할 시간을 줘야하지 않을까요 이건 어려워요? .” -
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참여자 2

“병명을 모르고 가셨거든요 가족들은 할머니도 암이였는데 암이라는.

걸 알고선 충격을 많이 받고 급작스럽게 안 좋아져서 돌아가셨다면서 할

아버지는 병을 자신이 몰랐으면 좋겠다라고 하셨어요 근데 저희 원장님의.

입장은 다르셨거든요 사람들이 죽음을 준비하고 그렇게 가셔야하는 거..

아니라는 입장였거든요 후반의 할아버지셨고 거동을 참 잘 하셨는데 갑. 70

자기 발병이 되었다고 자신의 진단을 알고 죽음을 준비해야한다고 강조를.

많이 하셨어요. 저희 간호사 도 그래요 보호자들에게 말씀 드려야하는 것( ) .

아닐까요 하죠 그런데 보호자들의 생각이 완고하니까 절대 말하지 말라? . ..

고 아버님 상태가 어머니처럼 안 좋아질까봐 그런 거겠죠 충격이 크. . 겠

죠 참여자.” - 3

“할머니들이 플라세보 효과가 크기 때문에 그런데 실질적으로 아픈데

도 플라세보를 주는 경우도 생겨요 그런데 실제적으로 주사를 놓으면 통.

증사정 낙상사정 일이 엄청 많아지죠, . 그래서 실질적으로 약은 안쓰고 할

머니에게 플라세보를 사용하고 그것으로 위안을 줘요 진통제를 사용하면

일이 더 많아지니까. 참여자” - 2

플라세보도 여기에 해당하나요 아프다 안했던 분이 갑자기 아프시다“ ?

고 하면은 진통제를 쓰고, 항상 아프다고 하시는 분은 플라세보를 쓰죠.

이펙트가 있어요. 그런 분은 그러니까 저희끼리도 그 사람은 진짜 아플 수

도 있는데 아프다고 하면 저희끼리 또 아프데 또 아프데 그러거든요. 그

것도 잘못된 건데 제일 좋은 플라세보 주세요 그렇게 하죠. 참여자.” - 3

플라세보 이펙트가 아주 좋아요 플라세보여도 내 엉덩이를 찌르는 거“ .

잖아요. 사실은 그렇게 하면 안되는 거지만 뉴로시스하고 그런 분들은 심, ,

리적으로 저는 안정을 취한다고 하면은 저는 해도 된다 자주 하면은 안되.

지만 이건 저는 윤리적인 것 보다는 방법이라고 생각해요 안정을 위해.

서 참여자.” - 6

“나는 간호사다 어느 한쪽에 치우치면 안되지. 하면서 참았던 것 같아

요 참여자.” - 6

“보호자가 그러고 가면 다른 환자분들 대하는 것처럼 따뜻하게 대했다
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가 그런 일 있음 다음부터는 그 할머니에게 그냥 상투적으로 대할 때가

있어요 저도 감정이 있는 사람이라 어쩔 수 없나봐요 그런데 시간이 지. .

나면 미안하죠 환자인데 내가 왜 이러나 하죠 중략 내 환자니 마음. . . ...

다잡고 처음 대하는 것처럼 다시 하죠 그렇다가 그 보호자 오면 전 피하.

게 되요 보기 싫어서. . 참여자” - 7

그런데 내가 이 사람만 보는 것도 아니고 내가 이 사람에게만 특혜를“

준다고 생각하면 다른 사람들은 일종의 핑계일 수도 있지만 다른 환자들

하고 동등하게 케어를 하지 않는 거죠. 다른 환자들은 왜 저 사람한테만

잘해주나 다른 직원들도 우리는 그렇게 안 해주는데 너만 그렇게 해주면?

우리는 뭐가 되나 이런 식으로 얘기가 나올 수도 있고 내가 그렇게 적극? ,

적으로 해야겠다는 의지도 약하고 그래서 시행하기가 힘이 드는 부분이

있죠 참여자.” - 8

환자를 위한 배려와 직원의 편의를 위한 억제대 사용으로 고민함(4)

좋은 간호와 다양한 가치관 사이의 충돌 네 번째 주제는 환자를 위한 배려와

직원의 편의를 위한 억제대 사용으로 고민함이다 노인에 대한 관심 연민 책임. , ,

감이 진정한 개별적 돌봄이라고 생각하는 참여자들은 일반적으로 억제대를 환자

에게 적용해서는 안된다고 생각하고 있었다 그러나 연구 참여자들은 시간 동. 24

한 힘들게 노인을 지키는 요양보호사들을 위해서는 억제대 사용은 어쩔 수 없이

필요한 것이라 인식하고 있었다 또한 격리를 거부하는 환자에 대해 참여자들은.

연민을 느끼지만 입원한 다른 환자와 직원의 안전을 위해 원칙적 규범을 따라야

하는 것에 대해 고민하고 있었다.

“환자를 위해서는 억제대를 하지 않는 게 맞다고 생각하면서도 이제 제가

그 환자를 옆에서 보는 것이 아니기에 강하게 말 못할 상황이 있어요.”

참여자 1

“억제대를 해두면 화가 나요. 억제대를 풀어 운동을 하고 참여자.” 1

“억제를 당한다면 어떤 기분일까 하면서 되도록 사용을 하지 않으려고 하

죠 억제대 적용도 의사의 처방이 있고 하기 때문에 의사의 처방을 받고. . ,
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보호자들의 동의를 구하고 환자에게도 일단은 설명을 하고 적용해야 한다,

고 생각해요 참여자.” 1

“직원들 안전도 중요하고 다른 환자분들 안전도 생각해야 하는데 단순히

그 환자분 말씀만 듣고 그런다는 게 물론 옥소치료하고 격리 방에 일주일

계시면 더 우울해지고 자신들이 전염병자가 된듯 한 느낌을 받는다는 건, ,

알아요 그런데 의사라면 한사람을 위한 게 아니라 모든 환자를 생각을 더.

해야 하는 거 아닌가요? 단순한 연민이 그때는 필요치 않는 건데 안그런가

요 이건 윤리가 아닌가 아무튼 이럴 땐 답답해요 그래서 몇 번 닥터랑? ? .

수선생님이랑 갈등이 심했어요 참여자.” - 4

인간생명의 가치와 돌봄의 무뎌짐2)

간호사의 가치관 사이의 혼란 두 번째 주제군은 인간생명의 가치와 돌봄의 무

뎌짐이다 참여자들은 많은 임종을 지켜보며 죽음에 무뎌져가는 자신에 대해. ‘

두려워함 을 느끼며 요양병원에 근무하는 시간이 길어질수록 관행화된 병원’ , ‘

업무에 익숙해짐에 무서워함 있는 자신과 마주할 때 참여자들은 무서움과 두려’

움으로 내적 갈등을 경험하였다.

죽음에 무뎌져가는 자신에 대해 두려워함(1)

연구 참여자들은 죽음에 무뎌지고 있었다 참여자들은 점점 늘어가는 임종간호.

로 죽음에 대한 안타까움 보다는 늘어나는 자신들의 간호업무량을 걱정하는 자

신을 발견하였다 그리고 죽음에 무뎌져 너무 쉽게 죽음을 생각하는 자신을 발견.

하고 자신이 왜 이렇게 되었는지 반문하며 죽음에 익숙해진 자신을 두려워하고

있었다.

맨 처음 임종을 봤을 때 허무하게 가는구나 슬프다 근데“ . 어느 순간 임

종 간호의 횟수가 늘어날 때마다 이제 완전히 일이 되어버린 거죠 임종.

후 서류잡업이 지금은 눈에 들어와요 일처리가 먼저죠 만성이 되서. . 뒤처

리 과정이 더 중요하다고 느끼죠 참여자.” - 2

“근데 요양병원에서 죽음을 많이 보다보니까 무뎌져요 그런 내 자신이.
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무서워요. 참여자” - 3

만일 분전에 돌아가셨어요 지금은 바로 뒤돌아서 뭔가를 먹고 수다를“ 5 .

떨고 얘기를 하거든요. 아무렇지도 않게 되니 죽음에 대해서 너무 쉽게 생

각하게 됐나 싶어요? . 중략 나 안 그랬는데 예전에는 왜 이렇게 됐지 죽?

음에 대해서 무서워지지가 않았다는 것. 참여자” - 3

관행화된 병원업무에 익숙해짐에 무서워함(2)

연구 참여자들은 반복되는 병원업무로 인해 습관이 형성되고 그 습성에 익숙,

해지는 자신과 대면하고 있었다 예를 들어 참여자들은 노인들의 싸움에서 한 노.

인이 상해를 입었을 경우 상해를 입은 노인의 보호자에게 진실을 말하면 문제가

생긴다는 우려 때문에 순간적 말 바꾸기를 하게 된다고 하였다 이러한 상황이.

요양병원에서는 빈번하기 때문에 참여자들은 말 바꾸기가 습관화 되어 가는 것

을 두려워한다 또한 병원측의 의료물품의 제한적 사용은 감염의 가능성을 높이.

게 함에도 불구하고 참여자들은 이러한 의료행위에 점점 익숙해져 가고 있었다, .

노인들이 안전하게 치료받을 권리가 무시되는 이러한 상황의 반복으로 인해 참

여자들은 무력감과 무서움마저 느끼고 있었다.

“문제가 병원의 책임이 물을 수 있는 상황이 되면 그런 상황을 다르게 설

명하는 경우도 있죠 만약 치매환자들은 자기들까지 싸우다가 밀면 넘어지.

는 경우도 있잖아요 그런 경우에는 그럴 때 그렇게 하더라구요 그렇게 하..

는 게 간호사들이 말을 바꾸고 그러는 게 문제를 안 만드는 게 순발력이

되버렸어요 사실대로 말하는 게 아니라 윤리적인 의식조차 없이 처음에는

그 사람들도 갈등이 있고 가치관의 혼란이 있었을 건데 그런 상황이 반복

되고 이러다 보니까 그렇게 변하는 것 같아요 지금은 나는 그러지 않을 거

야라고 생각하지만 제가 나중에 요. 양병원에서 근무를 더 오래하게 될까봐

무섭기도 해요 참여자.” - 1

“물품도 안주면서 아껴 쓰라고 하고 인펙션 가능성이 높죠 그것을 알고..

도 넘어가는 거죠 안 좋은 얘기를 계속 하시니까 나쁜 점을 습득하는 것.

같아요 대부분의 요양병원의 문제일 것 같긴 해요. . 참여자” - 2
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“환자가 아프면 당연히 진료를 받을 권리가 있는데 그 권리가 수가가 맞

지 않아서 무시가 되는 거죠. 환자 유치하라고 위에서는 그래요 그런데 주.

위에 아는 사람이 있어도 권하지 않죠. 나도 여기에 점점 젖어 든다고 해

야하나 그게 겁나고 무서워요 그게 제일 무서워서 내가 점점 스며들고? .

있다는 거 점점 강해져요 타성에 젖을까봐. . 참여자” - 2
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간호업무 관계 속에서 일어나는 충돌2.

요양병원에서 참여자들이 경험하는 윤리적 갈등 두 번째 범주는 간호업무‘

관계 속에서 일어나는 충돌 이다 간호사들은 의료현장에서 다양한 직종에 종’ .

사하는 보건의료인과의 관계를 맺는다 간호사들은 그들과의 관계 속에서 돌봄.

의 행위를 하며 그들의 가치관에 의해 충돌을 경험한다 총체적인 노인 돌봄을, .

행하기 위해 참여자들은 관계 속에서 불성실한 의료인에 대한 불만 돌봄‘ ’, ‘

의 관계 속에서 오는 갈등 을 경험하는 것으로 나타났다’ .

불성실한 의료인에 대한 불만1)

불성실한 의료인에 대한 불만은 의사와 간호사들 간의 관계 속에서 주로 일어

난다 여기에서는 의사의 치료보류에도 최선의 돌봄을 하고자 하는 마음에 애. ‘

가탐 의사의 불합리한 약물 처방으로 인해 불안해함 근무태만한 동료’, ‘ ’, ‘

간호사로 인해 화가남 으로 인해 참여자들은 갈등을 하는 것으로 나타났다’ .

의사의 치료보류에도 최선의 돌봄을 하고자 하는 마음에 애가탐(1)

건강상태가 좋지 않는 노인에 대해 참여자들은 검사결과에 근거한 치료가 노인의

생명존중을 위한 진정한 돌봄이라고 생각하고 있었다 그러나 혈액검사 등이 오히려.

상태가 좋지 않는 노인에게 더 고통을 가중시킬 수 있다는 의사의 치료보류로 참여

자들은 갈등을 경험하고 있었다 또한 고통스러워하는 노인의 상태를 보고함에도 이.

것이 무시 되었을 때 보류나 포기에 대해 안타까운 마음을 가지고 있었다.

“환자상태가 안 좋은데 혈액검사를 왜 하냐고 본인의 종교와 결부시켜

그러한 검사를 싫어하시는 분들이 있어요 필요할 경우는 간호사들이 말씀.

을 드리는데. 의사가 할 생각이 없으면 검사를 못하는 거죠 엑스레이 상.

에는 폐렴인데 저희는 더 정확한 데이터가 필요하니까 혈액검사를 하자이

래도 의사가 환자 상태가 안 좋으니 그냥 두자 그분들은 환자를 생각해서.

혈액검사들을 하지 말자라고 하는데. 제가 생각했을 땐 데이터를 보고처.

치를 했으면 좋겠는데 노인이고 폐렴이고 처치를 안하면 편안하게 돌아가.
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신다는 생각 때문에 그러신 것 같아요 참여자.” - 1

“오더는 원장님의 권한이지만 예를 들어 환자들이 혈압이 이래. 180,200

요 조금 낮으면 이래요 그래서 원장님께. 160? . 보고를 드려요 저희의 의.

무이니까 환자를 보호할 의무도 있고 보고를 하면 돌아오는 대답은 신. . ‘

경 쓰지 말아라 해요’ 혈압 높은 것에 신경 쓰지 말라고 중략 저희는. . ...

계속 의심스러운 거죠. 계속 도 있으시고 가 이래요vomiting BP 190 그런.

데 컨트롤은 안하시고 하고 하는 것만 컨트롤 해주시는BP nausea vomiting

거죠 저희 입장에서는 그래요 브레인이 아니면 다행인데 위장장애기기만. . .

하면 다행인데 참여자.” 5

우리 병동은 중환자실이 같이 있어요“ . 환자들이 고열이 나고 가래가 너,

무 많아서 직원들이 석션 하다 다른 일을 못할 정도까지 된다고 해도 약

을 안써. 표현을 못하는 환자들이지만 얼마나 힘들겠어. 석션할 때 마다

고통스러워하는 게 보이는데 그런 환자들이 계속 불어 대니까 직원들은.

근무 시간에 앉아 있을 틈도 없이 힘들고. 약을 좀 다라고 해도 그냥 넘어

가고 우리는 환자를 편하게 해드려야 하고 가실 때까진 편하게 해드려야. ,

하잖아요. 참여자” - 9

의사의 불합리한 약물 처방으로 인해 불안해함(2)

노인의 약물치료에 있어 참여자들은 자신이 알고 있는 약리학적 이론 지식과 다르

게 처방이 나왔거나 노인들의 과한 요구로 인한 불필요한 의사 처방에 대해 참여자

들은 불안해하였다 또한 참여자들은 의사 처방에 대한 확인 의무가 있음에도 불구.

하고 처방을 확인하면 관계가 불편해질 거라는 생각에 처방을 재확인 하는 과정에서

마음의 갈등을 경험하였다.

또 닥터가“ 필요하지 않는 약인데 환자가 요구한다고 그냥 줘요 할머니.

들 코프시럽 좋아해요 그럴 땐. 굳이 안들어가도 되는데 환자들이 달라고

귀찮게 하니까 입막음용으로 많이 약들을 풀어요 닥터가 그냥 편안하게...

만 있고 싶어하구나. 요양병원에 있는 닥터들은 그렇다고 생각해요 자기들.

편하려고 오지 시달리면서 일하기 싫어하는 것 같아요 참여자.” - 2



- 51 -

“내가 아는 지식 매뉴얼하고는 틀리 게 처방이 나오면 갈등을 해요. . 위

해가 환자에게 가지 않을까 하는 거죠. 상태가 좋아지면 다행이다 그러는

데. 아니면 나빠져 돌아가시는 경우도 있으니까요 이런 일들이 비일비재.

하다고 해야하나? 의사들의 권위가 대단하시거든요 참여자” - 3

근무 태만한 동료간호사로 인해 화가남(3)

참여자들은 근무 태만한 동료간호사로 인해 분노하고 있다 참여자들은 요양병.

원은 편해야 한다는 인식으로 노인의 돌봄을 소홀히 하는 동료간호사의 문제에

대해 격앙되어 있었다 그리고 참여자들은 더 이상 자신의 전문적 지식을 심화시.

켜 자신의 역량을 높이지 않는 동료간호사에 대한 문제의식을 성토하였다.

요양병원에 오는 사람들은 급료는 작지만 편하기 위해서 오는 거라고 생“

각하는 간호사들이 많아요 중략 간호사들이 문제죠 간호사들이 일을. ... ..

안하려고 그러는 거 참여자.” - 2

“간호사 자신들의 문제도 많잖아요 편하게 일하려고 하고 모르는 건 그.

냥 넘기고 이제 한번은 생각해 봤으면 좋겠어요 왜 이렇게 인식이 생겼. .

는지 중략. ... 공부도 안해요 무지한 간호사도 많은 것 같아요. 그렇다고.

출중하다는 말은 아니지만요. 간호사 자신들도 경각심을 가져야 하지 않을

까 해요 그래야 윤리도 생각을 하면서 일하지 않을 까요 어떠한 것이 비. ?

윤리적인 상황인지도 모르고 지나가는 일도 많을 것 같아요 참여자.” - 7

“간호사들 중에 일을 안하려고 하는 간호사가 있는 거지. 설렁설렁 앉

아서 내 놀다가 일이 있으면 들 시키고AN 그러한 간호사가 담당하는 환.

자들은 힘들지 안가본데이 컴플레인이 들어와도 안가보고 말만 듣고. AN

오더 받고 시켜 처치하고AN , 그게 어떻게 간호사가 그 환자들을 관리한다

고 할 수 있노 그런 사람들은 자기네들이 무엇을 잘못하고 있는건지도 모.

른다 일하기가 싫은거야 그냥 편하게 있고 싶은 거야. . 참여자” - 8

돌봄의 관계 속에서 오는 갈등2)

연구 참여자들의 다양한 돌봄 관계 속에서 발생되는 갈등에는 무책임한 간‘
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호조무사에 대해 반감이 듦 환자의 인권을 무시하는 요양보호사에 대해 분’, ‘

노함 환자의 치료를 거부하고 간호사를 무시하는 보호자로부터 박탈감을 느’, ‘

낌 으로 나타나는 것을 확인하였다’ .

무책임한 간호조무사에 대해 반감이 듦(1)

참여자들은 부족한 간호사 인력을 대체하고 있는 간호조무사와의 관계에서 간

호의 질 저하에 대해 우려한다 참여자들은 자신이 속해 있는 병원의 간호등급은.

등급이지만 간호의 질 면에서는 간호인력에 간호조무사가 포함되어 등급이 아1 1

니라고 생각하였다 참여자들은 간호조무사들이 간호사의 업무를 돕고는 있으나.

과다한 간호업무를 줄여주지 못하며 제대로 간호를 할 수 없음에 답답해하였다, .

또한 간호업무 속에서 발생하는 간호조무사들의 의료과오 등에 간호조무사들은

실수를 대수롭지 않게 여기는 무책임한 태도에 참여자들은 심한 반감을 느낀다.

그리고 참여자들은 노인의 안위를 책임지지 않는 간호조무사들의 과오에 극심한

죄책감과 부담을 느끼고 있었다.

의사도 없고 간호사들도 없는 상황에서 하게 안되는 거죠 오늘도“ , aseptic

제가 봤는데 여기저기 컨타 시키고.. 하게 안되니까 욕창이 빨리 낫aseptic

지 않고 욕창은 낫지 않고 더 진행되는 경우가 많더라구요( ) 의사들도 그..

러한 처치는 안하려고 해요 그런걸 보면 말을 하긴 하죠. (contamination) .

글로브끼고 이렇게 하셔야 한다라고 아무래도 직장동료라 딱딱하게 전달.

을 하거나 지시를 내리면 불편하니 부드럽게 말을 하는데 시정이 되는지.

는 모르겠어요 참여자.” - 1

“간호의 등급은 등급인데 간호의 질은 등급이 아니죠1 1 . 간호사가 부족

하니 그 부분에서는 조무사를 채워 넣는 거죠. 그런데 조무사가 없으면 일

이 많죠 근데 중요한건. 드레싱 할 때 두 명이 같이 도와가면서 하면 되는

데 조무사들 하는 거 보면 명이 함께 돌아요4 한사람은 테이프만 자르고.

있고 그러고 일을 해요 보고 있으면 숨통이 터져요 바쁠 땐 혼자서도 했. .

던 일을 그 사람들이 그런 식으로 일을 하고 왜 그렇게 일을 하냐고 하면

난리나요. 그들은 여유로워요 그 사람들은. 숫자를 채워주는 것도 있지만
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그럴 경우 그 사람들이 다 모여 있으면 다른 환자들이 불렀을 때 간호사

실에서 서류작업하고 다른 곳에 있는 제가 가서 봐줘야 하니까 도움이 안.

될 때가 있으니 답답하죠. 성질나고 한 번씩 소릴 지르죠 또 그들은 지시. .

를 하면 싫어하죠 딴 선생님들은 아무 말 안하는데 선생님은 왜 그렇게.

하시냐고 직접적으로 얘기하시는 분보다 본인들끼리 흉보는 거죠 참. ." -

여자 2

“얼마전에 투약사고가 있었어요 들어가지 않아야하는 환자에게 글루코닐.

을 줬어요 그런데 전혀 죄책감도 없고. , 오히려 그게 뭐 어때서 이렇게‘ ’

나와요 또 투약사고가 있었다고 해도 조무사들끼리 조용히 쉬쉬하고 넘어.

가버려는 경우도 있어요 환자가 내 약이 먹는 개수보다 더 많았다라고 저.

희한테 말한 거죠 그래서 발견이 된 건데 이번엔 다행이 저혈당이 오거. ..

나 그러진 않았는데 왜 그런 약이 중요하고 보고를 해서 더 잘 봐야한.. ...

다는 그런 생각을 안하는 거죠 참여자...”- 2

지금 주제가 정확한 환자의 의사소통이거든요 그때 설문을 했는데“ QI . .

직원들 간의 만류 자기에게 오는 불이익 말하면 쉽게 넘어갈 수도 있는데. .

얘기를 해서 자기에게 불이익이 생길 거라고 생각하고 또 주위에서 그냥

넘어갈 텐데 하고 주위에서 조무사들 만류한다라는 거죠( ) . 간호사들은 투약

오류가 있으면 정말 덜덜덜 떨잖아요 불안하고 환자들이 안좋아 질까봐. .

그런데 그들은 죄책감도 없어요 그리고. 책임은 간호사가 져야하니. ” -

참여자2

“처치죠 의 개념도 없고 근무하러 왔는지 그냥 시간 때우러 왔. aseptic .

는지 투약도 간호조무사가 하다보니 투약 할 때 바꿔서 줬는데 확인을.. .

왜 안했냐 그러면 환자는 괜찮지 않냐고 하고. 그러한 개념 없는 행동들.

이 환자에게 직접적으로 영향이 가니까 중략 간호조무사들이 가르치는. ...

도 싫어하고 그들을 가르치는 것도 저도 싫구요 참여자. .“ - 7

환자의 인권을 무시하는 요양보호사에 대해 분노함(2)

참여자들은 간호보조 인력인 요양보호사들과 노인 돌봄의 업무적 관계를 맺고 있

다 참여자들은 요양보호사들이 자신들의 편의를 위하여 거짓보고를 하는 태도를 발.
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견하였다 또한 요양보호사들은 노인에게 언어적 폭력을 가하고 있어 참여자들은 노. ,

인에 대한 인권 침해를 하는 요양보호사들의 무지함에 대해 분노하였다 그러나 참.

여자들은 병원 사정을 감안하여 그들의 잘못된 행위에 대해 적극적으로 대처하지 않

는 자신의 모습에 갈등을 경험하고 있었다.

근데 요양보호사들은 그런 게 없어요“ . 자기 편하기 위해 눈속임을 많이

하는데 어떨 때는 지적을 할 때도 있고 넘어 갈 수 있는 것은 넘어가주고,

일어죠 다 일일이 걸 수는 없더라구요 참여자. ...” - 2

“요양병원에서는 제일 가까이서 환자를 돌봐주는 사람이 요양보호사 일

거예요 그래서 그분들의 역할도 중요하죠. . 중략 치매병실 내에서... 요양보

호사 분이 마대걸레를 환자 다리 사이로 넣었다 뺐다하면서 웃으며 장난

치고 계셨던 거죠. 중략 그런 이유가 뭐냐고 물었었는데... . 웃으면서 그냥

장난친 거라고 답하셔서 더 열 받으셨던 거죠. 치매 환자분이 워낙 힘들게

하셔서 그냥 웃으면 지내자라는 식이였던 것 같아요 중략. ...지금 그분들을

가르치는 건 늦었고, 제가 더 라운딩할 때 신경을 써야겠다 하는 거죠.”

참여자 7

“환자들이 눈치를 볼 정도로 소리를 질러. 또 가끔 환자 가슴팍에 멍이

들어있고. 휴 긴 한숨 간병 팀장이나 과장님한테 말해도 변화된 게 없어( ) .

로테이션 시키거나 우리병원에서 그만 두게 하시라고 하면 여기는 시골이,

라 인력을 어디서 구하냐 그냥 지켜보라고 그래 언어적인 폭력을 하고 있.

는 건데. 하루에 몇 번씩 대변을 만지면 당연히 일이 많아지니 힘들다는

건 알지 그런데 거기에 소리를 치고 계속. 환자 듣는데 툴툴 거리고 행동,

도 툭툭하고. 참여자” - 9

환자의 치료를 거부하고 간호사를 무시하는 보호자로부터 박탈감을 느낌(3)

요양병원에서는 주로 보호자의 판단으로 노인의 치료가 결정되는 경우가 많다.

참여자들은 자신의 부모가 치료 가능한 상태임에도 불구하고 치료를 거부하거나,

또한 보호자들은 부모님을 요양병원에 입원시키면 모든 것을 병원 내에서 해결

해 주길 바라는 보호자들로부터 어려움을 경험한다 이러한 보호자들의 무리한.

간호 요구와 보호자들의 폭언으로 참여자들은 자신들이 간호사로서 존중받지 않
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고 있다고 생각하고 참여자들은 간호사를 무시하는 보호자로부터 박탈감을 경험,

하곤 하였다.

요양병원의 문제가 요양보호사가 있기 때문에 거기에서“ 모든 것을 해

결하려고 요양병원에서 안되면 급성기 병원을 다녀오면 좋아질 수 있는,

상태가 있는데 그러한 것들을 보호자들이 거부하는 거죠 아무리 환자가.

편안하게 가신다고 했어도 못 먹어서 더 처지고 한 달 이상 그런 상태가. ..

지속되다 보니까 지금 거의 돌아가실 때가 다 된 것 같아요 참여자.” - 2

요양병원 이긴 하지만 닥터가 있는“ 병원이기 때문에 요양병원에서 할

수 있는 처치 치료가 가능한 부분인데 보호자분들이 거절 하시는 경우가, ,

있어요 우리 엄마 아빠 지금까지 내가 너무 뒷바라지를 많이 하고 모셔. ,

왔기 때문에 더 이상 엄마 아빠가 더 이상 고통 받는 것 저희다 원하지

않는다 싫다 그래서 모든 처치 산소조차도 드리지 말라고 하시는 보호. . ,

자 분들도 있어요 참여자.” - 6

이라는 게 심폐소생술이예요 우리는 그거를“DNR(Do Not Resuscitate) .

하지 않겠다하는 거지 산소도 안주고 환자가 혈압이 떨어지고 그것만 해,

드리면 다시 소생할 수 있는데 두고 볼 수는 없잖아요 임종을 우리가 아.

예 시킬 수는 없잖아요. 고런 부분들 때문에 보호자와 마찰이 생기는 경우

가 있죠 참여자. ” - 6

미션에 보면“ 직원에 대한 존중도 있어요 근데 그건 없는 것 같아요. .”

참여자- 2

“내가 그 보호자한테 욕먹은 건 생각조차도 안하면서 단편적으로 보호..

자 말만 듣고 위에서는 저한테 뭐라하더라구요 왜 그런 응대를 했는냐. .

너가 원인 제공을 했다 이런 식으로 돌아오더라구요 그런 보호자니까‘ ’ .

더 잘 해야지 참여자...” - 2

“욕까지 하시니까 중략 종종 그런 보호자가 있어요 저희를 하대하고. ... .

반말하고 욕하고 참여자.” - 2

“보호자는 자기가 화난 상태로 병원에 와서 저희한테 막 던지는 것 같

아요. 참여자” 7
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병원의 제도적 환경으로 인한 어려움3.

요양병원에서 참여자들이 겪는 윤리적 갈등 경험 세 번째 범주는 병원의 제도

적 환경으로 인한 어려움이다 참여자들은 자신의 신념과 가치관이 조직에서 추.

구하는 정책이나 방침이 서로 달라 업무 과정에서 갈등을 경험하였다 병원의 제.

도적 환경으로 인한 갈등은 진실을 숨길 수밖에 없는 상황 요양병원 제‘ ’, ‘

도의 특성과 가치관의 충돌 조직이 추구하는 방침과 가치관의 대립 으로’, ‘ ’

주제군이 나뉘어 졌다.

진실을 숨길 수밖에 없는 상황1)

병원의 제도적 환경으로 인한 어려움에서 참여자들은 동료의 의료과오에 대해

묵인 하면서 힘들어 하고 있었으나 참여자 자신도 조직에 몸담고 있어 진실을,

은폐할 수밖에 없는 상황에 대해 힘들어 하였다 참여자는 노인을 돌보는 요양병.

원 의료현장에서는 항상 진실해야 한다고 생각하고 있으나 자신이 속한 조직을,

위해 어쩔 수 없이 진실을 숨길 수밖에 없는 상황에 대해 호소하였다.

동료의 의료과오에 대해 마음이 힘듦(1)

연구 참여자들은 진실해야 노인들에게 신뢰를 받을 수 있다 생각하고 있었다.

참여자들은 동료가 의료과오를 일으킨 상황에서 의료과오에 대해 묵인하고 있는

것으로 나타났으나 그들은 잘못을 바로잡지 않고 묵과하고 있어 환자에 대한 죄,

책감으로 힘들어 하고 있었다.

“의료인의 제일은 진실성이라고 생각하고 거짓말을 하면 안된다고 생각,

해요. 거기에서 힘들긴 하더라구요 보호자에게 말을 할 수도 없고 말을. ,

안하자니 저의 가치관이 걸리고 어찌됐건 제가 근무하는 시간에 그런 상.

황이 벌어진 것이 아니라 그 보호자들에게 부딪치지 않아서 말만 들었지. . .

그때 내가 근무자였으면 어떻게 했을까 그런 생각은 들더라구요. 그 직원

은 자의로 퇴사한 것처럼 퇴사를 했어요 바로 갔지 중략. . ... 병원에서는 문

제가 발생되면 안되니까 조용히 넘어 가자라고 넘어 가자고 결론이 내려. .
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진 걸로 알고 있어요 내가 그 보호자라도 봤으면 미안해서 숨었거예요 미. .

안해서. 참여자” - 1

조직을 위해 진실을 은폐할 수밖에 없어 안타까워함(2)

조직이라는 울타리 내에서 근무해야하는 참여자들은 어쩔 수 없이 진실을 은폐할

수밖에 없는 상황을 경험하게 된다 또 참여자들은 이러한 문제 상황을 상사에게 보.

고를 하여도 병원이 수용하지 않음에 대해 무력감을 경험하였다.

“내가 기관에 몸담고 있기 때문에 거기에 대해서 크게 항변 할 수 없죠 항.

변한 경우엔 병원을 나가야죠 나가서 해야죠 내부고발자로는 근무하기 힘드. .

니 익명의 보장이 없으니. . 큰 사건들이 있으면 우리끼리야 이런 일이 있었는

데 이러면 되겠느냐 말을 하기도 하는데 정작 누가 나서 총대를 메거나 그런

사람은 없죠 참여자.” 1

그“ 렇게 해도 보고 안해요 보고를 해도 다 조용하게 넘어가자 하는 그런.

거라. 참여자” - 3

환자를 위한 간호를 해야 하지만 이 집“ , 단에 소속된 만큼 병원 측에서

원하는 것도 해야 하잖아요 참여자.” - 4

요양병원 제도의 특성과 가치관의 충돌2)

연구 참여자들은 요양병원의 제도적 특성과 자신의 가치관과의 충돌로 인한

혼란을 경험하였다 이에 대한 주제군은 요양병원형 정액수가에 맞추어 치료하. ‘

는 상황에 대해 힘들어 함 상황대처가 어려운 고령의 의료진에 대해 불안함’, ‘

과 무력함을 느낌 간호사의 부족으로 인한 돌봄의 한계로 어쩔 수 없어함’, ‘ ’

으로 나타났다.

요양병원형 정액수가에 맞추어 치료하는 상황에 대해 힘들어 함(1)

참여자들은 일반 병원의 행위별 수가와 다르게 요양병원은 요양병원형 일당정

액수가제에 따라 의료행위가 이루어짐에 대한 문제점을 호소하였다 이것에 대한.

문제는 노인에게 산정된 수가이상의 치료를 기관은 노인에게 하지 않으려 하는
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것이다 참여자들은 노인들에게 어떠한 상황에서도 빠른 치료의 필요성을 절실하.

게 느끼지만 노인에게 산정된 금액이상의 치료약품이나 의료물품을 사용하지 못,

할 때 그들은 노인의 건강을 악화시키는 상황에 놓여 극심한 딜레마를 경험한다.

“요양병원은 정액수가제이다 보니 환자에 맞는 청구금액을 받는다라고 그

러더라구요 그렇기 때문에 환자 개개인에 맞는 약을 돈 걱정 안하고 처방.

을 할 수 있는 조건이 되는 게 바램이긴 해요 참여자.”- 1

그거 확인 하기위해서는 그러니까“ . 청구를 했을 때 돈이 안되니까 안하.

죠 왜냐면 그렇게 들어가면 행위별수가로 들어가잖아요 행위별 인정의.. .

기준이 안되니까 정액수가면 딱 정해진 금액이 있는데 약을 쓰나 안쓰나. .

같은 금액이면 안쓰려고 하겠죠 쓸 필요는 행정파트에서는 그런 생각을.

하는 거죠 빠른 처치만 하면 좋아지는 데. , 그래서 저는 그래요 요양병원.

에 우리 엄마 안 모실거라고 그리고 약이 본원 약으로 대체가 되면서 급.

수가 아무리 같다고 해도 성분을 같다고 하지만 아무래도 좀 떨어지는 약.

들이 많잖아요 그리고 이 사람에게 써야하는데 그게 없기 때문에 대처하.

는 경우에 아무리 성분이 조금 안 맞는 경우에도 쓰잖아요 그랬을 때는.. .

문제가 될 것 같은데 그래도 참여자. ” - 2

“분류군에 맞춰 청구액이 나오니 병원에서는 그 금액 이상을 처치를 안

하려고 하죠 마이너스라고 생각 하니까. . 그래서 근거 자료가 나와야 항생

제를 사용해요 사람마다 다르잖아요 증상이라는 게. . 그런데... 병원에서는

근거 기준에 맞춰질 때까지 항생제 등을 사용 안하니까 치료시점이 늦어.

질수 밖에 없어요 이럴 땐 요양병원에 있다는 것이 후회스러워요 환자한. .

테 미안도 하고. 참여자”- 7

상황대처가 어려운 고령의 의료진에 대해 불안함과 무력함을 느낌(2)

연구 참여자들은 요양병원 의료진의 고령화로 인해 업무적 부담을 느끼고 있

었다 그 이유는 처방 시 간호사 한 사람이 고령의 의료진을 전담 해주고 있어.

참여자들의 간호업무량이 늘어나기 때문이었다 또한 응급상황에 제대로 대처하.

지 못하는 고령의 의사에 대해 참여자들은 불안함과 동시에 무력감을 경험하였
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다 또한 참여자들은 잦은 실수를 하는 고령의 간호인력을 보며 노인의 안전을.

위협하는 의료과오에 대한 불안감을 감추지 못하고 있는 것으로 나타났다.

“ 세가 넘어서 오시는 경우70 도 있으니까 이런 경우들이 있어요.. . 처방을

내면 수간호사가 옆에서 약물에 대한 철자를 옆에서 일일이 불러 드리죠.

그렇지 않아도 간호사 인력이 부족한데 한사람이 옆에서 써포트 하고 있으

니 그만큼 저희 일도 늘어나고 또 모양새가 웃기잖아요 참여자. .”- 7

"특히 간호사들도 애기들 다 키워 놓고 대에 나오시는 분들50 . 대는 그50

나마 양호해요 대에 나오시는 분들도 있어요60 . 간호조무사들의 평균 연령

도 대 이상이긴 하더라구요 거즘 저희 병동에도 대인 분들도 있고40 . . 50 .

그러다보니 눈도 안좋고 자꾸 깜빡하시는 분들도 계시고. . 실수도 하시고.

실수가 젊은 사람들보다는 더 발생될 가능성이 높다고 생각해요. 몇 년 전

에 그런 일이 있었어요 입사하신지 별로 안되긴 했어요. . 그분이 근데 의..

료사고가 말을 해도 되나 내부고발 아닌가 의료사고가 있었었어요 참.. ? ? "-

가자 1

저희 요양보호사분이 할머니가 이상하다고 소리를 치셨죠 갔더니 다행“ .

히 맥은 있었는데, 의식은 없고 호흡도 없고 청색증이 있는 채 축 늘어져, ,

있었어요 저는 당직의 콜하고 수선생님은 된 걸로 보시고 거기에. aspiration

대한 처치를 하셨죠 그 긴박한 상황에 우리의 원장님 올라 오셔 팔짱끼고.

쳐다보고만 있었어요. 호흡은 돌아 왔는데 의식은 여전히 없어서 요양병...

원은 치료적인 한계가 있잖아요 그래서 주치의에 보고하고 급성기 병원으?

로 트란스퍼 보냈죠 중략. .. 당직의가 제 역할을 못하거나 닥터가 병원에

없을 경우에는 간호사들이 해야 하는 상황인 거잖아요 부담스럽고 불안해.

요 이럴 때. 의사의 등급만을 맞춰 의사를 채용하는 것이 아니라 환자를

위한다면 적재적소에서 능력을 발휘할 수 있는 의사가 필요하죠 왜냐 당. ?

연히 환자들이 받을 수 있는 권리를 위해서죠 참여자.”- 4

간호사의 부족으로 인한 돌봄의 한계로 어쩔 수 없어함(3)

간호조무사를 간호인력에 포함하고 있는 요양병원의 간호인력의 특성은 간호
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사 부족을 일으키고 이로 인해 참여자들은 노이 돌봄의 한계를 경험하고 있었,

다 노인에게 안전한 돌봄을 제공하기 위해 참여자들은 간호업무를 간호조무사에.

게 위임하는 것에 반대하고 있으나 부족한 간호사로 인하여 간호사의 업무를 간,

호조무사로 대체 될 수밖에 없는 현실적 한계에 마주하고 있다 또한 참여자들은.

실질적으로 노인의 돌봄에 몰두해야 하지만 부족한 간호사로 인한 과다한 행정,

업무 등으로 직접적인 노인 돌봄을 하지 못하고 있음을 호소했다 이러한 요양병.

원의 정책의 한계에 대해 참여자들은 환자를 위한 자신들의 돌봄의 가치와 부딪

히는 간호업무에 대해 안타까워했다.

“그래서 챠팅도 하고 또 액팅도 하고 인계도 하는 거죠 그건 어쩔 수, .

없는 상황이고 그에 대한 문제를 제기한다고 하면, , 간호사가 수적으로 적

으니 제가 많은 일들을 해야하거든요 그래서 내가 힘들어지니까 거기에. .

대해선 말을 안하죠 제가 그런 상황이니까 말 못하죠 참여자. .. .” - 2

“혼자서 하면 너무 일이 많아서 라운딩을 제대로 못할 때가 많아요. 업

무량이 진짜 많으면 그래요 그러면 환자를 보고 이게 중요한 건데. , 서류적

인 업무가 너무 많다 보니까 참여자, ” - 5

대책이 있을까요 정책상 간호사 대신 간호조무사를 가능하게 만들어 놨“ .

는데. 정책이 바뀌지 않으면 이건 어쩔 수 없어요. 간호사 자신들이 환자에

게 가려고 노력하는 것 밖에 없지 않을 것 같은데요 그것도 한계가 있겠.

지만. 참여자- 7

제도적으로 어쩔 수 없는 상황은 제가 어떻게 바꾸기 어려운거죠 의결“ .

권이 나한테 없으니까 이건 어디나 다 마찬가지 아닌가요 요양병원만. 7?

그런 게 아니라고 생각해요 참여자.” - 7

“오더권을 넘어서 하는 행위들 때문에 그리고. 요양병원을 오래 근무하

다 보면 너무나도 당연하게 간호사들은 그 일을 받아 들여요 상황이 이러.

니 어쩔 수 없죠 환자를 살려둬야 하니까. . 참여자” - 9

조직이 추구하는 방침과 가치관의 대립3)

병원의 제도적 환경으로 인한 갈등의 마지막 주제군은 조직이 추구하는 방침
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과 가치관의 대립이다 이것은 참여자들의 가치관과 병원이 추구하는 방향의 차.

이로 인해 발생하는 갈등이다 이에 대한 주제는 병원의 이익과 나의 가치관의. ‘

대립으로 고민함 스스로 떠날 수밖에 없다는 생각에 괴로워함 으로 나타났’, ‘ ’

다.

병원의 이익과 나의 가치관의 대립으로 고민함(1)

연구 참여자는 이익을 추구하는 기관의 방침과 자신이 지닌 가치관과의 충돌

을 경험하고 있었다 병원의 수지타산 때문에 노인들에게 필요한 약을 비치하지.

않고 손익분기상 재원환자의 약물 사용을 자제하도록 의료진에게 요구할 때 참, ,

여자들은 좋은 간호에 대한 자기 가치관의 충돌로 딜레마에 빠지는 것을 경험한

다 특히 경제적 이익을 우선으로 하는 병원의 지침에 따라야 할 때 참여자들은.

제대로 돌봄을 제공할 수 없음에 이직을 생각하였다.

“아예 약을 가져다 놓지 않는 경우도 발생하고 수익만 보죠.. . 다른 요양

병원은 안쓴다고 하는데 듣기로는 저희보다 훨씬 약을 많이 비치해둔다고

하고 그런데 여기는 약값이 많이 들어간다고는 하는데 그런 식으로 말.. ..

을 해요. 약을 쓸 때는 썼으면 좋겠는데 대부분 약을 아끼죠 웬만하면 안..

주려고.. 옛날에는 중도환자가 많았거든요 수액하고 주사하면 인정이 됐는.

데 요즘에는 그것도 인정을 안해주거든요 그래서 것도 안해주죠 결론은. .

잘못된 정책을 역이용하는 거죠 참여자.” - 2

“요양병원은 약 같은 경우도 비싼 약을 안쓰는 경우도 많고 종류도 여,

러 가지가 아니다보니까 거기에 맞는 적절한 항생제들의 처치가 잘 안될

때가 많아요 다른 약으로 바꿔보고 싶은데 요게 안되는거죠 비용문제 때. .

문에 병원에서는 아무래도 자선사업이 아니라 수익 내야하는 것이기 때문

에 비용문제로 항생제를 여러 종류를 가져다 놓지 않고 아무래도 약이나.

이런 것을 다 제공 한다고 해도 여러 종류의 항생제를 안가져다 두잖아

요 비싼 약 보다는 저가의 약을 쓰고 그런 경우도 많다고 생각하거든요. .

환자의 생명보다는 수익이 더 중요한가 이런 딜레마에 빠지기도 하죠 의? .

료진이 원하는 약물을 신청을 하면 왜 입고를 시키지 않는가 약물을 바꿔?
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사용하면 환자가 좋아질 것 같은데 호전이 될 수 있는데 안 해 주시니. .

까 참여자.” - 1

관찰실에 있는 환자 중 산소투여 나 흡입 을 안하는 분들이“ O2( ) suction( )

있어요 그런데 수가로 연결되어 있다 보니 수행을 안해도 챠팅이 들어가.

는 경우도 있죠 하는 것처럼 돈을 벌어주기 위해서 우리가 일을 하는.. ..

듯한 생각을 갖게 해요. 이사장의 돈을 벌어주기 위해 내가 병원을 다니는

건가 하죠.. 이런 시스템이 싫으면 나가야죠 참여자. ” - 1

“관리자들은 수익을 생각 안하면 너희 월급이 나오냐 그러죠 참.” -

여자 2

“환자를 돈으로 보고 그 사람이 환자 병동도 바꾸고 처방도 내고 그런

사람 이였다 이래라 저래라 오더내고 그래서 일하기 싫은 거지 그런 상. .

황에서 윤리적으로 싫으니 내가 나온 거지 참여자..” - 8

병“ 원의 이익을 위해서 하는건지 아니면 환자를 위해서 하는 건지는

모르겠어요 이럴 땐 내가 지금 뭐하지 할 때도 있어요. ? . 병원에서는 매

분기마다 회의할 때 어느 병동이 환자들에게 그 약품들을 사용하고 있는..

지 카운트를 해요 참여자.” - 4

병원에선 조치를 취하려고도 하지 않고“ 그 와중에 수가 올릴 생각만

하는 거지 그 땐 나도 이런 곳에서 근무 못하겠다 생각하고. 사직서를 냈

다가 중환자들을 두고 간다는 생각을 했다는 자체로 너는 살인자나 다름

없다고 그러더라고 참여자.” - 9

병원에서 못 먹여 죽이면 안되잖아요 이렇게 해야하는 데 위에서는“ ..

병원에서 불란 만들지 말아라라고 하죠 보호자 의견을 따라라 하는 거죠. .

윗분들은 근무하면 저희는 어쩔 수 없이 동조하는 분위기 그 지시에 다...

따라야죠 참여자.” - 2

스스로 떠날 수밖에 없다는 생각에 괴로워함(2)

참여자들은 윤리적 문제에 직면 했을 때 이에 적극적 대처 하거나 제시하거나

외부에 알리지 못하고 있었다 그 이유는 참여자들은 기관에 속해 있기 때문이.

며 내부고발자로는 조직 생활을 하기 어렵다고 생각하기 때문이다 참여자들은, .
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문제 상황에 대해 무기력하게 적응하거나 그렇지 못하면 자신이 떠날 수밖에 없

는 것에 대해 괴로워하였다.

“기관에 몸담고 있기 때문에 거기에 대해서 크게 항변 할 수 없죠 항.

변한 경우엔 병원을 나가야죠 나가서 해야죠 내부고발자로는 근무하기. .

힘드니 익명의 보장이 없으니 큰 사건들이 있으면 우리끼리야 이런 일이. . .

있었는데 이러면 되겠느냐 말을 하기도 하는데 정작 누가 나서 총대를 메.

거나 그런 사람은 없죠 나갈 것을 결심하고 하는 그런 정의로운 사람은.

없었어요 의사들도 마찬가지구요 참여자. .” - 1

저희는 어“ 쩔 수 없이 지시에 따르죠 그렇죠. ? 아니면 나가야죠 내가.

이 상황을 극복한다면 다른 사람들처럼 문제의 소지 없이 그냥 위에서 하

라는 대로 맞춰서 해야 하는 거 아닐까요 그냥 눈감아 주는 거 가치관은? ?

없어지지 않지만 무기력해지는 거죠.. 나의 가치관이 점점 퇴색되어 가..

는 참여자 참여자.” - 2 ” - 2

누가 그러더라구요 다 예스라고 하고 나는 노라고 할 때가 내가 떠나“ .

야 하는 시기다라고 중략. ... 선택이라기 보다는 이 상황이 정말 싫으면 제.

가 나가야 되는 게 맞겠죠 참여자.” - 2

우리한테 강조를 하시면 나는 안하겠다라고 정당하게 말을 했고 그게“

진행이 됐었을 때는 저는 그냥 퇴사를 했어요 왜냐면 내가 일게 직원이니.

까 일반 직원이 이 병원이 전체적으로 어떤 것을 감수하고 이익을 위해서.

선택 한 것을 내가 안된다고 해서 이렇게 고쳐지고 시행되는 부분이 아니

라서 어쩔 수 없이 본인이 중이 싫으면 나와야죠‘ 그렇게 나온 부분도’

있었고 이런 병원이 아직도 많이 있더라구요 참여자, .” - 6
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현상학적 글쓰기B.

현상학적 글쓰기는 연구 분석을 통해 나타난 요양병원 간호사의 윤리적 갈등

경험에서 확인된 의미 있는 진술문을 총체적으로 서술하고 경험에서 확인된 각,

각의 주제와 주제군의 공통적인 요인을 통합하여 참여자들이 경험한 윤리적 갈

등 경험의 본질적 구조를 기술한 것이다 요양병원 간호사의 윤리적 갈등 경험의.

현상학적 글쓰기 내용은 다음과 같다.

노인을 돌보는 요양병원 간호사들은 노인의 마음을 보듬어 주는 배려심이 있

어야한다고 생각한다 노인들은 자신들이 버림받았다 라는 생각을 하고 있기. ‘ ’

때문에 참여자들은 그들이 자신들을 믿고 지내도 되는 곳이라 여기도록 보살피

고자 한다 그리고 요양병원은 다양한 노인 환자군이 한 병동에 있다 그렇기 때. .

문에 간호사들은 노인을 돌보기 위한 전문지식과 좋은 인성이 필요하다 그러나.

어떤 간호사들은 자신들의 지식과 기술을 발전시키지 않고 있어 참여자들은 안

타깝고 부끄럽게 생각한다 그리고 노인들은 자신들이 약자라고 생각하고 의료, .

진의 눈치를 보는 경우가 있기 때문에 참여자들은 일이 힘들어도 항상 밝게 웃

으며 노인환자를 대하려는 마음가짐이 필요하다고 생각한다.

노인의 돌봄을 책임지고 있는 참여자들은 간호업무를 수행할 때 자신의 다양

한 가치관이 충돌하는 것을 경험한다 대부분의 요양병원은 노인 치료에 대한 결.

정권을 보호자가 지니고 있다 건강이 악화된 노인은 일반병원에서 치료만 받고.

와도 소생할 수 있는 경우에도 보호자들은 우리 어머니가 연세도 이렇게 많은‘

데 어딜 가냐 여기서 그냥 가시게 둬라 라는 식으로 치료를 거부한다 한편으. .’ .

로 참여자들은 임종이 가까운 환자의 적극적 치료나 무의식 환자의 치료로 고통

스러워하는 환자들의 모습을 지켜보며 과연 이러한 치료가 노인환자가 원하는,

것일까하고 반문하게 된다 그러면서 그들은 노인과 보호자의 행복을 위해서 어.

떠한 선택이 옳은 것인가를 고민하고 그들의 의미 있는 삶에 대해 고뇌한다 또, .

한 참여자들은 비밀유지 플라세보 사용 그리고 개별적 돌봄으로 인해 갈등을·

경험한다 보호자들은 암 진단을 받은 부모님의 질환을 의료진에게 비밀로 유지.

해 달라는 요청을 한다 그 이유는 부모님들에게 진실을 말하면 쇼크를 받아 병.

세가 악화되는 것을 우려해서이다 하지만 노인에게 진실을 말해 그들이 삶을 정.
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리할 시간을 주어야 한다고 생각하지만 거짓말이 오히려 환자와 보호자를 위한

것이며 보호자와 신뢰관계를 유지하게 할 수 있다고 생각한다 또한 참여자들은, .

습관적으로 진통제를 요구하는 노인에게 진통제를 사용하면 통증사정 낙상사정,

등의 행정절차의 업무가 늘어나기 때문에 자신의 업무량을 줄이고 노인의 심리

적 안정을 위해 플라세보를 사용한다 그러나 플라세보 사용이 잘못된 것이라고.

여기긴 하지만 한편으로 노인의 심리적 안정을 위한 배려라고 생각한다 그리고, .

보호자와의 관계에서 오는 거부감은 노인에게 더욱더 많은 간호 또는 마음 없는,

간호를 하게 된다 이럴 때 나는 간호사다 라는 마음가짐으로 노인들에 대한. ‘ ’

연민의 감정을 가지고 돌봄 행위를 하고자 한다 그리고 노인의 인권을 존중하고.

개별적 돌봄을 해야하지만 또한 직원의 편의를 위한 억제대 사용을 해야하는가,

에 대해 고민한다 만일 피치 못할 상황이라면 환자와 보호자의 동의를 구하고.

의사의 처방으로 억제대를 적용한다 그러나 조절되지 않고 반복되는 노인의 행.

동을 시간 지켜보는 요양보호사의 편의를 위해 노인에게 억제대를 사용할 수24

밖에 없어 고민을 한다.

노인들에게 좋은 간호를 하고자 했던 나의 가치관은 요양병원에 오랜 시간동

안 근무함으로 인해 인간생명의 가치가 무뎌진다 더욱이 죽음에 대해 무뎌지고. ,

관행화된 병원업무에 익숙해져 간다 처음 임종을 지켜봤을 땐 허무함과 슬픔이.

있었다 그러나 임종간호가 늘어날수록 죽음을 쉽게 생각하고 임종 후의 서류작. ,

업 처리가 우선시 되는 자신을 보며 스스로 두려워 질 때가 있다 요양병원에 근.

무하면서 노이들끼리의 충돌이나 보호자와의 충돌을 피하기 위하여 말 바꾸기가

습관화 되었다 요양병원에 근무하는 시간이 길어질수록 이러한 습관이 몸에 배.

는 것이 아닌지 무섭기도 하다.

참여자들은 간호업무 관계 속에서 동료 의료인 그리고 노인을 돌보는 다양한

돌봄의 관계 속에서 갈등을 경험한다.

의료인들 간의 갈등 경험은 치료에 대한 시각과 돌봄에 대한 인식 차이에서

온다 참여자들은 노인이 살아계시는 동안 편안하도록 돌보고 싶어 한다 그래서. .

노인의 건강 상태가 좋지 않을 때 간호사는 단순촬영이나 혈액검사를 통한 의사

의 진단에 따라 처치를 하기를 원한다 그러나 의사의 경우는 이때 노인을 고통.

스럽게 하지 말고 편안하게 임종하는 것이 노인을 위한 것이라며 치료를 보류한
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다 한편 의식이 없는 노인환자가 고열이 나고 가래가 많아 힘들어 하는 모습을. ,

보여서 직접적으로 처방을 해달라고 요구를 해도 처방을 해주지 않는 경우도 있

다 또한 노인들은 약에 집착하는 경우가 많아 지속적으로 약물을 요구한다 그. .

렇다고 해서 노인에게 필요하지 않는 약물을 처방하는 것은 납득하기 어렵다 그.

리고 매뉴얼과 다르게 처방이 나오는 상황도 있다 그러나 이때 의사들의 권위.

때문에 의문을 제기하지도 못한다 근무 태만한 동료간호사를 보면 화가 난다. .

요양병원의 일부 간호사들은 편하게 일하려 하고 의문이 생겨도 묻지 않으며, ,

모르는 것에 대해 알아보려고 공부 하지 않는다 어떤 경우에는 노인의 호소에도.

직접 가서 살펴보지 않고 간호조무사에게 맡겨버린다 참여자들은 문제의식 조차.

없는 태만한 간호사로 인해 노인의 돌봄이 제대로 이루어지지 않는 것에 대해

안타까워한다.

참여자들은 돌봄의 관계 속에서 오는 갈등을 경험한다 특히 의료과오에 무책.

임한 간호조무사를 보며 간호사는 반감을 느낀다 부족한 간호사를 대처하고 있.

는 간호조무사들은 간호행위에 있어 부정확한 처치와 간호행위의 과오를 범하고

있다 그러나 그들은 자신들의 실수를 대수롭지 않게 인식하고 있다 이로 인해. .

노인환자의 안전을 책임지고 있는 간호사로서 많은 부담을 느낀다 또한 그들은.

노인의 인권을 무시하며 자신들의 편의를 위해 눈속임하고 노인들에게 언어적,

폭력을 가하는 요양보호사에 대해 분노한다 그러나 참여자들은 요양보호사와의.

관계를 위해서라도 요양보호사의 행위들을 일일이 다 지적할 수는 없어서 눈감

아 줄 수밖에 없다 노인에게 해를 주는 요양보호사는 상사에게 보고하여도 구인.

의 어려움으로 이데 대한 대책이 없어서 고민한다 또한 환자의 치료를 거부하고.

간호사를 무시하는 보호자로부터 박탈감을 느끼고 있다 보호자들은 지금까지 자.

신들이 병들어 있는 부모님을 모셔왔으며 더 이상 부모님이 고통 받는 것을 원,

치 않는다는 이유로 치료를 거부한다 그러나 노인들이 소생할 수 있는 상태인데.

도 불구하고 치료를 거부하고 있어 의료진과 마찰을 일으킨다 그리고 보호자들.

은 요양병원에 부모님을 입원시키면 모든 것을 병원에서 해결하려고 하고 자신

들의 요구가 관철되지 않으면 화를 내고 욕설을 한다 이때 참여자들은 자신들, .

이 존중받지 못함에 스트레스를 받으며 노인들에게 마음 없이 상투적으로 대하

는 것에 대해 갈등한다.
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간호사는 자신의 가치관과 요양병원의 특유의 제도적 환경으로 인한 어려움을

경험한다 기관에 몸담고 있어 진실을 숨겨야 하고 제도적 특성으로 인해 혼란. ,

스러워 하며 조직이 추구하는 이익에 부딪히는 자신의 가치관 때문에 힘들어한,

다.

의료인은 진실해야한다고 생각하지만 동료의 의료과오 묵인에 대해 간호사로

서 죄책감을 느끼나 조직에 몸담고 있기에 진실을 은폐할 수밖에 없어 고통스럽

다 또한 어떠한 문제에 대해 보고를 해도 조용히 넘어가자는 병원의 분위기로.

인해 어쩔 수없이 거짓말을 함에 괴로워한다.

또한 간호사들은 노인의 돌봄이 요양병원형 정액수가에 맞추어 치료하는 상황

으로 인해 힘들어 한다 요양병원은 폐렴이나 패혈증 환자를 제외한 나머지 입원.

환자에 대해 일당정액수가제를 적용하고 있다 이에 따라 간호사들은 입원한 노.

인의 환자 평가표 를 작성하며 이에 따라 환자군이 분류되고 일당정액수가가‘ ’ ,

산정되어 청구된다 참여자들은 확실한 폐렴이나 패혈증에 대한 근거 자료가 없.

는 경우 노인의 건강 상태가 좋지 않아도 약물을 사용하지 않고 있어 노인의 생

명존중이 위협 받음에 힘들어 한다 또한 요양병원은 의료진의 고령화 속에서 노.

인의 치료와 돌봄을 제공하고 있다 요양병원의 의사는 정년이 없기 때문에.

세가 넘어 채용되는 경우도 있다 이로 인한 문제는 고령의 의사가 회진을70·80 .

하게 되면 간호사 한 사람이 전담하여 처방을 돕기 때문에 부족한 간호사 인력

의 간호업무를 가중시킨다 또한 응급상황에서는 의사로서의 판단을 하지 못하는.

경우와 응급에 대한 대처가 되지 않는 경우에 대해 불안감 경험하고 부담을 느

낀다 그리고 간호사들의 경우 유휴간호사로 지내다 대 또는 대에 취업을 하. 50 60

고 간호조무사 같은 경우 대 이상에서 자격증을 부여 받고 처음 병원에 근무, 50

하는 경우들이 있어 의료과오를 일으킬까 불안하기만 하다.

또한 부족한 간호사로 인해 돌봄 한계 부딪힌다 요양병원에서 부족한 간호사.

로 인해 간호조무사가 간호사 업무를 대처할 수 있어서 간호조무사들이 간호기,

록과 간호업무를 대신하고 있다 참여자들은 이러한 요양병원 제도의 한계로 인.

해 노인에게 질적인 돌봄을 제대로 할 수 없어 안타까운 마음이다.

조직이 추구하는 이익과 자신의 가치관 사이에서 간호사들은 어려움을 경험한

다 병원 측은 수익을 위하여 약물을 비치하지 않고 있으며 노인에게 약물 사용. ,
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을 자제하도록 의료진에게 지시하고 있다 그렇기 때문에 노인에게 적절한 투약.

을 하지 못하는 상황이 발생한다 환자의 생명보다 수익이 우선인 병원의 방침은.

참여자 자신의 가치관을 혼란스럽게 하고 이직을 생각하게 한다 참여자들은 병.

원 측이 노인의 생명보다 병원의 이익 추구에 더 집중하고 있어 혼란스러워 하

며 이에 대해 적극적으로 윤리적 사고나 대처를 하지 못하고 있다 그 이유는, .

조직의 구성원으로 내부고발자로 낙인찍혀 조직생활을 하기 힘들기 때문이며 개,

인의 힘으로 병원환경이 바뀌지 않는다는 생각 때문이다 그래서 참여자들은 이.

병원에 적응하지 못하면 내가 나갈 수밖에 없다는 생각으로 괴로워하며 이직에,

대해 숙고하며 고통스러워하고 있다.



- 69 -

논의.Ⅴ

본 연구는 노인의 간호와 안전을 책임지는 의료행위자로서 간호사들이 겪는

윤리적 갈등 경험을 이해하여 그것의 의미구조를 파악하고자 시도되었다 본 장.

에서는 분석된 연구 결과로 도출된 요양병원 간호사의 윤리적 갈등 경험의 범주

와 주제군의 의미구조에 대해 논의하고자 한다.

간호사의 가치관 사이의 혼란1.

요양병원 간호사의 윤리적 갈등 경험의 첫 번째 범주는 간호사의 가치관 사‘

이의 혼란 으로 참여자들 자신의 내부에서 일어나는 갈등이다 다시 말해 개인’ .

의 내부적 갈등은 윤리적 문제가 확인 되었을 때 행위자가 어떤 결정을 내리기

위하여 자신 안의 원칙들이 서로 충돌하는 것을 의미한다 이 때 행위자들은 행.

위 할 수 있는 가능성과 현실 및 여러 가지 윤리 원칙들을 고려하여 갈등을 경

험한다 이을상( , 1999).

간호사의 가치관 사이의 혼란 첫 번째 주제군은 좋은 간호와 다양한 가치관‘

사이의 충돌 이다 좋은 간호는 좋은 간호사로부터 수행되며 좋은 간호사는 환’ . ,

자에 대한 동정심과 이타적 사랑의 실천 덕성 있는 태도를 갖추어야 하며 가, , ‘

족과 같은 친밀감 있는 간호사를 환자들은 선호한다 전산초 조남옥 등’ ( , 1967; ,

이 연구에서 노인을 위한 좋은 간호란 환자의 마음을 보듬고 전문지식과2006). ,

인성을 갖추어야 한다는 것이다 기존의 연구에 따르면 요양병원에 입원한 노인.

들은 일반적으로 자신이 버려졌다고 인식하며 어쩔 수 없이 요양병원에 입원했

다고 생각하고 있기 때문에 간호사는 그들에게 신뢰와 노인에게 심적인 안정감

을 제공해야 한다 또한 요양병원은 노인의 질병 특정상태 주요 처(Ingles, 1959). , ,

치 일상생활활동 인지기능 우울증상 간호재활, (Activities of Daily Living : ADL), , ,

서비스 투입 여부로 환자군을 분류하기 때문에 분류군에 맞는 간호 수행하여야

하기 때문에 전문지식과 인성이 필요하다 간호사는 광범위한 환자군에 적절한.

간호를 제공하기 위해 폭넓은 지식이 필요하며 또한 환자들은 이들로부터 전문,

적 지식을 설명듣고 지지해주기를 바랜다 김현주 등 조남옥 등 그, ( , 2013; , 2006).
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리고 노인의 돌봄 행위 주체자인 간호사는 언제나 노인에게 공손해야 한다 김건(

희 등 그리고 간호사는 환자 곁에서 가장 많은 시간을 보내는 돌봄 제공, 2014).

자이자 그들의 옹호자이기 때문에 그들의 인성이 중요하다 송경자 본 연( , 2015).

구 결과에 의하면 연구 참여자들은 공감과 인간관계를 중요시 하는 돌봄의 윤리

가 요양병원 간호사가 갖추어야 할 윤리적 태도라고 생각하고 있었다 이것은 간.

호윤리의 핵심이 돌봄의 윤리로 구성되어야 한다 는 연구 결과(Hamington, 2012)

와 같다 따라서 요양병원 간호사는 노인에 대한 소명의식과 책임감이 요구되므.

로 간호사 스스로가 전문지식을 쌓고 또한 간호사들은 노인에게 관심을 갖고, ,

배려하는 마음을 지녀야 하겠다.

이러한 간호사들의 신념은 다양한 가치관 사이에서 충돌을 일으키게 된다 충.

돌은 규범적 요인인 가치 도덕적 직무들이 양립할 수 없을 때 일어나는 현상이,

다 좋은 간호와 다양한 가치관 사이의 충돌 두 번째 주제는 의미(Carina, 2015). ‘

있는 삶에 대한 다양한 시각으로 고뇌함 이다 이것은 삶의 의미를 생명존중 가’ .

치를 둘 것인가 아니면 인격존중에 관련된 자율적 의사결정에 가치를 둘 것 인

가 또는 개인 또는 공동체의 최대 행복에 가치를 둘 것인가에 대한 내적 갈등이

다 하선희 오재호 요양병원 간호사들은 종종 보호자들이 자신의 신( , 2015; , 2008).

체적 심리적 소진과 경제적 이유로 노인의 치료를 거부하고 또는 그들은 여명· ,

이 얼마 남지 않는 노인의 적극적 치료로 노인이 고통스러워하는 것에 마주하게

된다 이점순 문재영 이러한 간호사들의 경험은 본 연구 결과와 동( , 2010; , 2015).

일하다 이때 요양병원 간호사들은 보호자들이 노인에 대해 적극적 치료에 동의.

하기를 바라면서도 무의미한 연명 치료로 힘들어 하는 노인을 지켜보며 환자와,

보호자를 위한 옳은 선택이 무엇인지 생각 한다 다시 말해 요양병원 간호사들. ,

은 의료인으로서 노인에 대한 생명존중의 가치와 보호자와 환자 자신 등의 현실

적 이익을 고려해야 한다는 공리주의 윤리 사이에서 내적 갈등을 겪고 있는 것

이다 그리고 이러한 갈등은 의료현장에서 빈번히 발생하며 위와 같은 정형적인.

구조를 가지고 있다(Aroskar, 1980).

좋은 간호와 다양한 가치관 사이의 충돌 세 번째 주제는 비밀유지 플라세‘ ·

보 사용 그리고 개별적 돌봄과의 갈등함 이다 본 연구에서 보호자들은 자신들’ .

의 부모님이 암말기환자라는 사실을 비밀로 해주길 바라고 있었다 그러나 노인.
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은 자신의 몸 상태에 대해 알 권리가 있다 노인에게 진실을 말한다는 것은 그들.

의 자율적 의사결정을 존중하는 것이다 그럼에도 불구하고 간(Lipira at al, 2014).

호사들은 노인과 보호자의 심리적 안정을 위한 배려 및 선행 환자의 자율성 존,

중 사이에서 내적 갈등을 경험하게 된다 이 연구의 결과에서(Erer at al, 2008).

간호사는 보호자의 의견에 따라 노인에게 진실을 말하지 않았지만 노인들은,

준비된 죽음 을 맞이하고 싶어하기 때문에 노인이 생의 마지막을 준비할 수‘ ’

있도록 의료인은 그들에게 진실을 말해야 한다 이명숙 등 박지은( , 2013; , 2008,

오진탁 등 그리고 의료인들은 노인의 죽음 과정이 평온할 수 있도록 돕, 2009).

고 환자에게 용기와 더불어 두려움에서 벗어날 수 있도록 해야한다, (Powel, 1989;

Hauert, 1963).

요양병원에서는 플라세보를 사용함으로 환자에게 유익하고 긍정적인 효과를

주어 환자의 삶에 긍정적 영향을 줄 수 있다 임영채 그리고 플라세보는( , 2013).

따뜻한 마음과 보살핌 이라는 배려의 환경에서 주어질 대 효과는 증가한‘ ’ 50%

다 앤디 헌터 등 본 연구에 의하면 간호사들은 통상적으로 노인들은 플라( , 2015).

세보 효과가 매우 좋아 심신안정을 위해 플라세보를 사용하고 있는 것으로 나타

났다 그러나 참여자들은 의료인은 진실해야 한다 는 정직의 덕목과 노인의. ‘ ’

심리적 안정 및 자신들의 업무량 감소라는 이익으로 사이에서 윤리적 갈등을 경

험하고 있다.

다양한 가치관 사이의 충돌 네 번째 주제는 환자를 위한 배려와 직원의 편‘

의를 위한 억제대 사용으로 고민함 이다 간호사들은 억제대를 낙상예방을 위해’ .

적용하고 있으며 업무가 바쁘기 때문에 환자를 볼 수 없는 경우와 타인의 요구,

로 적용하고 있다 곽경선 등 요양병원의 요양보호사들은 낙상 예방을 위( , 2009).

해 억제대를 사용하여야 한다고 인식하고 있다 강혜경 김진선 등( , 2016; , 2006).

본 연구 결과에서 간호사들은 노인에게 억제대를 적용하지 않으려 하지만 행동,

이 조절되지 않는 노인의 돌봄에 힘겨워하는 요양보호사를 위해 간호사들은 억

제대 적용에 대해 갈등하고 있다 요양병원 간호사들은 돌봄의 윤리를 가장 중요.

하다고 인식하고 있으면서도 실제 행위를 보면 공리주의적 판단에 의한 행동을

한다 이는 일반적인 사회에서의 행동 결정방식과 일치하는 것으로 의료행위라는.

특수 상황에서 돌봄의 윤리 관점이 크게 작동하지 않는다는 것을 나타내고 있다.
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이것은 노인을 위한 돌봄의 윤리가 중요하다는 간호사의 인식과 공리주의적 근

거에 대한 실제 행동 사이에 간극이 있음을 나타내는 것이다.

간호사의 가치관 사이의 혼란 두 번째 주제군은 인간생명의 가치와 돌봄의‘

무뎌짐 이다 이에 대한 첫 번째 주제는 죽음에 무뎌져 가는 자신에 대한 두’ . ‘

려움 이다 환자들의 죽음이라는 현상은 의료 종사자로서 피할 수 없는 것이며’ . ,

특히 요양병원 간호사들이 일상적으로 직면해야 할 일이다(Malloy at al, 2008).

요양병원 간호사들은 임종간호 수행을 많이 하며 임종간호 수행 시 죽음 불안이,

높게 나타났으며 임종경험에 따라 생명존중의지에 대한 가치관 차이가 있는 것,

으로 나타났다 정보리 등 또한 간호사들의 임종간호 경험이 많을수록 간( , 2016).

호사들은 점차 죽음을 의연하게 바라보고 삶에 대한 통찰력을 지니며 정신적 성,

장을 경험한다 안수연 등 하지만 이러한 연구 결과와는 다르게 본 연구의( , 2014).

참여자들은 임종 간호의 횟수가 증가함에 따라 죽음에 익숙해진 자신을 발견하

고 노인의 죽음은 자신의 업무를 과중시키는 사건으로 불현 듯 생각하고 생명, ,

의 가치가 퇴색되어 가는 자신에 대해 두려워하고 있는 것으로 나타났다 따라서.

간호사들의 임종에 대한 경험이 도덕적 민감성을 무디게 하는 것이 아니라 자신

의 삶에 대한 통찰력과 내적인 정신적 성장으로 이어질 수 있도록 하여야 한다.

이것은 임종간호에 대한 제도적 장치나 교육이 필요함을 보여준다.

인간생명의 가치와 돌봄의 무뎌짐 두 번째 주제는 관행화된 병원업무에 익‘

숙해져 무서움 이다 본 연구에서 간호사의 관행화된 병원업무에 대한 예는 문’ . ,

제발생을 염려하여 보호자에게 거짓말을 하는 것과 공급되지 않는 물품 부족으

로 인해 병원감염을 유발 시키는 행위를 지속적으로 하는 것이다 요양병원 간호.

사들은 병원감염관리가 중요하다고 인식하고 있으나 감염예방을 위한 실천적 행,

위는 낮았다 이덕자 등 이것은 병원 측의 의료물품의 절략과 물품수급 부( , 2015).

족으로 인한 것과 관련성이 있을 것으로 사료된다 습관은 사람이 환경에 상호작.

용하는 과정 속에서 나타나는 행동방식이다 고미숙 참여자들은 요양병원( , 2008).

에서 습득된 행위가 관행화 되어 자신의 가치관이 변화될까 무서워하고 있다 따.

라서 기관 측은 의료 물품 공급량을 높여 재사용으로 인한 병원감염의 위험성을,

낮추고 또한 간호사는 병동관리자로써 노인에게 문제가 발생되지 않도록 하여야,

한다.
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간호업무 관계 속에서 일어나는 충돌2.

요양병원 간호사의 윤리적 갈등 경험의 두 번째 범주는 간호업무 관계 속에‘

서 일어나는 충돌 이다 이것은 간호사와 다양한 직종의 돌봄 관계자들이 간호’ .

업무 관계 속에서 서로 다른 가치관이나 윤리관으로 인해 일어나는 갈등을 의미

한다 조성민( , 2007).

간호업무 관계 속에서 일어나는 충돌 첫 번째 주제군은 불성실한 의료인에‘

대한 불만 이다 이는 의사와 간호사 간호사와 간호사들의 가치관과 윤리관의’ . ,

차이로 인한 갈등을 말하며 불성실한 의료인에 대한 불만 첫 주제는 의사의, ‘

치료 보류에도 최선의 돌봄을 하고자하는 마음의 안타까움 이다 요양병원은 노’ .

인성 질환으로 인해 입원이 필요한 노인환자들을 대상으로 하는 병원이고 노인,

을 위한 병원이다 이대희 등 요양병원이 노인을 위한 병원이 되기 위해서( , 2012).

는 노인의 생명을 존중하고 그들의 존엄성과 자율성을 중요하게 인식하도록 해

야 한다.

불성실한 의료인에 대한 불만 두 번째 주제는 의사의 불합리한 약물 처방으‘

로 불안함 이다 연구 참여자들은 의사들이 노인환자들에게 불필요한 처방을 하’ .

거나 자신들이 알고 있는 처방의 매뉴얼과 다르게 처방이 나오게 되면 처방에,

대한 확인을 하여야하나 의사들의 권위의식으로 처방을 확인하지 못할 때 어려

움을 경험하는 것으로 나타났다 간호사의 의무 중 확인의무는 동료 의료인의 의.

약품의 사용 과정에서 지시가 불명확 불충분 한 경우 질문을 하여 확인하는 것,

이다 김인숙 등 간호사의 지시 확인 이 의사들의 권위적 관계 때문에( , 2015). ‘ ’

이루어지지 않는다면 결국 간호사는 노인들의 관리와 안전을 소홀히 하게 되는

것이기에 처방에 대한 확인의무를 간호사들은 하여야 한다.

불성실한 의료인에 대한 불만 세 번째 주제는 근무 태만한 동료간호사로 인‘

해 화가남 이다 초기의 요양병원 환자군은 독립된 생활이 가능한 신체저하군이’ .

주를 이루어서 그곳의 간호사 업무는 신체적 정신적으로 수월하였다 그러나 현· .

제의 요양병원은 다양한 환자분류군이 입원해 있기 때문에 간호사들의 전문적

지식과 간호사로서의 사명감이 필요하다 환자에 대한 불성실한 의료진의 의료행.

위는 의료인 자신에게 책임을 물어야 한다 백경희 그러나 본 연구결과에( , 2014).
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의하면 태만한 간호사들은 자신의 행위를 반성하지 못하고 있었다 따라서 기관.

에서는 노인을 돌보는 간호사로서 사명감을 높이고 노인환자 치료와 돌봄에 대,

한 최신지견을 교육할 필요가 있다 간호사의 간호역량을 높여 요양병원 의료서.

비스의 질을 향상시켜야 할 것이다.

간호업무 관계 속에서 일어나는 충돌 두 번째 주제군은 돌봄이 관계 속에서‘

오는 갈등 이다 요양병원 안에서 참여자들이 가장 많은 맺는 집단은 간호조무’ .

사 요양보호사 보호자 등이다 돌봄의 관계 속에서 오는 갈등 첫 번째 주제는, , .

무책임한 간호조무사에 대해 반감이 듦 이다 요양병원은 간호인력 구성 중‘ ’ .

간호조무사의 비율은 분의 를 차지한다 김명희 등 일당정액수가제가 도3 2 ( , 2014).

입된 후 요양병원 간호사들은 간호사 업무량의 증가로 노인환자에 대한 직접적

간호 활동시간이 제한되어 간호업무가 간호조무사에게 위임되고 있으며 간호사,

와 간호조무사가 함께 간호업무를 한다 심미라 등 이로(Woo at al, 2011; , 2010).

인한 간호조무사의 업무과실 문제는 간호사에게는 부담과 스트레스가 된다 이점(

순 이것은 윤리적 불확실성을 지닌 채 근무하는 간호조무사들에 대한 간, 2010).

호사의 불안감을 여실히 보여준다 따라서 기관에서는 간호조무사에 대해 주기적.

인 윤리교육과 술기 등의 교육을 제공하여 노인의 안전을 보장하여야 하겠다.

돌봄의 관계 속에서 오는 갈등 두 번째 주제는 환자의 인권을 무시하는 요‘

양보호사에 대해 분노함 이다 참여자들은 환자를 돌보는 사람은 진실해야 하’ .

며 어떠한 상황에서도 환자에게 해를 입혀서는 안된다는 인식을 지니지만 실제, ,

로 요양보호사들은 거짓보고 언어적 폭력을 사용한다 요양보호사들은 신체적, . ,

언어적 재정적 정서적 노인 학대에 대해 자각하지만 동시에 좋은 의도 로, , ‘ ’

노인을 대하는 태도가 악의적인 노인학대로 보여 지기도 한다 오청욱 등( , 2016;

방희명 이것은 환자의 인권에 대한 교육이 제도적 차원으로 요양보호사, 2009).

에게 시행되어야 하는 절실함을 보여준다 왜냐하면 좋은 간호는 좋은 제도가 뒷.

받침 되어야 가능하기 때문이다 그래서 의료인뿐만이 아니라 기(Burgess, 1934).

관에 속에 있는 모든 인력에게 노인환자 인권에 대한 교육과 윤리교육이 필요하

다.

돌봄의 관계 속에서 오는 갈등 세 번째 주제는 환자의 치료를 거부하고 간‘

호사를 무시하는 보호자로부터 박탈감을 느낌 이다 에 대해 보호자와 의료’ . DNR
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인 모두 필요한 것으로 인식하고 있다 우리 사회에서는 이 환자보호자의 판. DNR

단에 의해 결정되고 있다 이선라 등 을 작성한 보호자들은 행위( , 2014). DNR DNR

뿐만이 아니라 요양병원에서의 모든 치료를 거부하곤 한다 보호자들은 더 이. ‘

상 부모님이 고통 받지 않길 바란다 라는 명분으로 치료를 거부하지만 소생이’ ,

가능한 노인환자의 치료까지도 거부하고 있어 간호사들은 보호자와의 갈등을 경

험한다.

요양병원 보호자들은 병원과 간호사에게 과도한 요구를 하고 병원의 치료방침,

에 역행하면서 의료진의 의료행위에 대해 지나친 간섭을 한다 이점순 이( , 2010).

로 인해 요양병원 간호사들은 보호자의 요구에 부응하기 위한 노력으로 감정노

동에 소진된다 김자숙 등 참여자들은 자신도 존중 받을 권리가 있다 생각( , 2014).

하지만 보호자의 비인격적인 태도에 박탈감을 느끼며 갈등을 겪는다 따라서 기, .

관은 불합리한 보호자의 태도에 대한 간호사의 대응방법을 간호 직무교육에 포

함시켜 간호사의 인권을 보호할 수 있도록 해야 하겠다.
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병원의 제도적 환경으로 인한 어려움3.

요양병원 간호사의 윤리적 갈등 경험 세 번째 범주는 병원의 제도적 환경으‘

로 인한 어려움 이다 이것은 참여자와 조직의 가치관 차이로 인해 발생하고’ . ,

국가의 보건의료제도와 병원조직의 체계로 인해 발생한다 갈등은 조직 간에도.

발생하며 조직의 업무적인 특성은 개인의 가치와 갈등을 유발 시킨다 조성민, ( ,

이다원 등2007; , 2014).

병원의 제도적 환경으로 인한 갈등의 주제군은 진실을 숨길 수밖에 없는 상‘

황 이다 사회적 갈등과 모순이 격한 사회의 환경에서 진실은 누군가를 불편하’ .

게 만든다 홍승용 요양병원 내에서도 진실을 숨길 수밖에 없는 상황이 발( , 2014).

생하는데 그 주제는 동료의 과오에 대해 마음이 힘듦 조직을 위해 진실을‘ ’, ‘

은폐함 이다 조직 구성원으로 지녀야할 직업윤리로 인해 조직의 부도덕한 행위’ .

에 대해 알려야 하는 것에 대해 실제적으로 많은 갈등과 오해가 발생한다 이윤(

복 의무론적 윤리의 관점으로 보았을 때 진실 말하기는 정당하며 환자, 2015).

및 보호자는 정확한 정보를 알 권리가 있다 그럼에도 불구하고(Erer at al, 2008).

참여자들은 조직의 한 구성원이기 때문에 보이지 않는 강요로 인해 거짓 정보를

보호자들에게 제공 한다.

병원의 제도적 환경으로 인한 어려움 두 번째 주제군은 요양병원 제도의 특‘

성과 가치관의 충돌 이다 이것은 요양병원 특수성과 참여자들의 가치관 충돌로’ .

인해 발생하는 혼란을 의미한다 이 주제군의 첫 번째 주제는 요양병원형 일당. ‘

정액수가제에 맞추어 치료하는 상황에 힘들어 함 이다 보건복지부의 건강보험’ .

정책에 따르면 요양병원은 일반 병원의 행위별 수가와 다르게 요양병원형 일당

정액수가제가 년에 도입되었다 염민섭 그래서 요양병원 간호사들은2008 ( , 2009).

매월 환자평가표를 작성하고 평가표로 인해 환자군이 분류되어 일당정액수가가,

산정된다 환자에게는 치료받을 권리와 치료를 거부할 권리가 있다 라우렌 알로. (

이 그러나 본 연구의 결과에서 요양병원은 노인에게 산정된 수가 이상의, 2011).

치료를 하지 않기 때문에 노인의 치료받을 권리가 줄어들고 있는 것으로 나나타

났다 이러한 결과는 일당정액수가가 노인환자에게 최소의 서비스를 제공할 우려.

가 있음을 의미한다 의학신문 그리고 간호사들은 노인환자의 건강상태의( , 2015).
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악화에도 청구기준 때문에 서비스를 할 수 없어 좌절감을 느낀다 김춘미 등( ,

이러한 비현실적 제도로 인해 치료받을 권리를 상실한 노인을 보며 간호2009).

사들은 답답함과 좌절감을 느낀다 물론 의료행위가 비용을 수반하며 사업적 가.

치가 있다는 것은 부정 할 수 없다 그러나 병원의 수익성으로 노(Speath, 1976).

인에게 최소 서비스를 제공한다는 것은 요양병원 설립 취지에 어긋나는 것이라

생각한다 따라서 노인의 과소 서비스를 예방하기 위해서는 수가제를 탄력적으로.

운영하는 제도적인 개선방안이 필요하다.

요양병원 제도의 특성과 가치관의 충돌 두 번째 주제는 상황대처가 어려운‘

고령의 의료진에 대해 무력함을 느낌 이다 요양병원은 기능의 분화 전문화 특’ . , ,

성화를 유도하여 노인복지시설의 중추적인 역할을 해야 한다 김영배 또한( , 2011).

요양병원은 노인의 치료 욕구를 해결할 수 있어야 한다 이러한 이유로 네델란드.

에서는 년부터 너싱홈 전문의를 도입하였다 그러나 우리1990 (Hoek at al. 2003).

나라의 요양병원은 노인 전문의제도가 없으며 의료인력 채용에서도 세의, 70·80

고령의 의사들이 채용되는 경우도 있다 이러한 경우 간호사 한 사람이 고령의.

의사를 전담해 처방을 돕기 때문에 참여자들의 업무량이 증가되고 고령의 의사,

로 인해 응급상황에서도 의료행위가 이루어지지 않는 것으로 나타났다 그리고.

간호사들의 경우 유휴간호사로 지내다 대 또는 대에 요양병원에 취업을 하50 60

고 있으며 간호조무사는 대 이상에서 자격을 부여 받고 의료현장에서 입문하, 50

기 때문에 의료과오를 일으킬 수 있는 상황에 놓이게 된다 이러한 연구 결과는.

노인전문의 제도와 의료인의 정년제의 필요성을 보여주며 또한 의료과오를 예방,

하기 위해 기관에서는 간호인력에게 지속적인 교육을 통해 노인들에게 질 좋은

간호를 제공해야할 것이다.

요양병원 제도의 특성과 가치관의 충돌 세 번째 주제는 간호사의 부족으로‘

돌봄의 한계에 부딪히는 안타까움 이다 요양병원의 경우 간호조무사가 간호사’ .

를 대체할 수 있도록 법적으로 허용하고 있다 김윤미 등 이로 인해 요양( , 2014).

병원들은 이윤확보를 위해 간호인력 채용에 있어 간호사보다 인건비가 낮은 간

호조무사를 채용한다 김윤미 등 이로 인한 간호사 부족은 간호사의 업무( , 2014).

를 간호조무사에게 위임하게 되었고 간호사와 간호조무사들의 간호행위는 구분,

되지 않는다 양윤서 등 간호조무사들이 간호사의 역할을 한다지만 역량부( , 2013).
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족으로 인해 오히려 간호사들의 업무를 가중시킨다 김명희 등 본 연구 결( , 2014).

과에서 간호사는 실질적인 노인 돌봄보다는 행정업무에 더 많은 시간을 할애하

고 있어 돌봄의 현실적인 한계에 부딪치고 있다 간호사의 확보수준이 높을수록.

노인의 건강에 긍정적인 영향을 미친다 이지현 등 또한 의료 환경의 급격( , 2012).

한 변화와 첨단 기술의 발전에 따라 간호사들로 하여금 더 많은 연구와 훈련을

요구하고 있다 따라서 간호사 인력을 보충하여 숙련된 간호를(Bradshaw, 1999).

노인들에게 제공하도록 간호사 인력을 확보할 수 있는 제도적 장치의 마련은 필

수적이라 할 수 있다.

병원의 제도적 환경으로 인한 어려움 세 번째 범주는 조직이 추구하는 방침‘

과 가치관의 대립 이다 이 범주의 첫 번째 주제는 병원의 이익과 나의 가치’ . ‘

관 사이의 대립으로 고민함 이다 인건비와 재료비가 높을수록 병원의 이익이’ .

감소한다 김숙정 투약으로 인해 발생되는 지출을 줄이고자 노인들에게 약( , 2014).

물 사용을 자제하라는 기관의 지시는 참여자들에게 노인의 권리가 무시되는 환

경에 놓여지게 한다 이러한 환경은 간호사에게 심각한 윤리적 갈등을 경험하게.

한다 김은재 등( , 2015).

이러한 요양병원 참여자는 스스로 떠날 수밖에 없다는 생각에 괴로워 하고‘ ’

있다 참여자들은 병원에서 발생된 문제에 대해 적극적 대처하거나 외부에 알리.

지 못한다 이것은 의료인 또는 의료기관의 비윤리적 불법적 행위에 대한 보. ‘ ’

고에 대해 간호사들은 낮은 인식을 갖고 있는 연구 결과와 연결된다 신자현 등( ,

묵인된 실수를 노출시킬 수 없는 관행에 대해 알린다면 배신자로 치부2015). ,

받는다 참여자들은 이러한 이유로 그 상황이 싫으면 내가 나와야한다고 생각한.

다 박현주 비윤리적 상황에 의한 감정적 소모는 간호사의 이직으로 이루( , 2009).

어진다 간호사들의 이직은 노인환자의 건강상태에 영향을 미친다 김윤미 등. ( ,

따라서 요양병원 간호사가 윤리적 갈등상황에서 경험하는 감정적 소진상2014).

태에 대한 정서적 지지체계의 개발이 필요하고 올바른 윤리적 태도와 의사결정,

을 할 수 있는 제도적 장치와 윤리교육이 필요하다.

기관의 조직구성원인 요양병원 간호사는 어쩔 수 없이 진실을 숨기고 보호자

에게 거짓된 정보를 제공하고 요양병원의 비현실적인 제도로 인해 혼란스러워,

하지만 이에 대한 어떠한 대처능력이 부족하다 더욱이 환자의 생명권보다는 병, .
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원의 수익을 우선으로 하는 기관 때문에 간호사들은 차라리 이직을 생각하는 것

으로 나타났다 따라서 기관은 기관 내에 윤리심의위원회를 조직해 주기적인 심.

의를 하여 윤리적 상황에 중재 역할을 하고 노인환자의 소중한 생명을 보호하는,

것이 기관에도 이익을 준다는 인식의 전환이 필요하다 또한 기관은 간호사들이.

올바른 윤리적 의사결정 능력을 갖출 수 있도록 윤리교육과 자기강화 프로그램

을 개발하여 제공할 필요가 있다 그리고 교육 현장에서도 실질적이며 일반적으.

로 발생하는 윤리적 갈등 상황을 고려하여 현실적 교육이 이루어지도록 해야 한

다(Melia, 1994).
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결론 및 제언.Ⅵ

결론A.

본 연구는 요양병원 간호사가 겪는 윤리적 갈등 경험을 이해하고 그들의 체험,

의미를 알아보았다 또한 간호사들이 겪는 윤리적 갈등을 있는 그대로 생생하게.

기술하여 경험의 본질을 이해하였다 이 연구에서 드러난 간호사들의 윤리적 갈.

등 경험은 다음과 같다.

참여자들이 요양병원에서 겪는 윤리적 갈등 경험은 개의 범주와 개의 주제3 7

군 그리고 개의 주제로 나타났다 요양병원 간호사의 윤리적 갈등 경험 첫 번19 .

째 범주는 간호사의 가치관 사이의 혼란 이었다 이 범주의 주제군은 좋은‘ ’ . ‘

간호와 다양한 가치관 사이의 충돌 인간생명의 가치와 돌봄의 무뎌짐 으로’, ‘ ’

도출되었다.

두 번째 범주는 간호업무 관계 속에서 일어나는 충돌 이며 이에 대한 가‘ ’ 2

지 주제군은 불성실한 의료인에 대한 불만 돌봄의 관계 속에서 오는 갈‘ ’, ‘

등 이었다’ .

간호사들이 경험한 윤리적 갈등 경험 마지막 범주는 병원의 제도적 환경으로‘

인한 어려움 으로 진실을 숨길 수밖에 없는 상황 요양병원 제도의 특성과’ ‘ ’, ‘

가치관의 혼란 조직이 추구하는 방침과 가치관의 대립 이 가지 주제군으’, ‘ ’ 3

로 나타났다.

요양병원 간호사들은 노인들에게 좋은 간호를 제공하기 위하여 노인의 존엄성

을 보호하고 그들을 위해 최선의 선택을 하며 적극적 돌봄을 제공해야 한다고,

생각 한다 그러나 간호사들은 도덕적 불확실성으로 인해 가치관의 혼란과 고뇌.

를 느끼고 간호업무의 관계 속에서 일어나는 윤리적 충돌을 경험하고 있으며, ,

간호사들은 좋은 간호를 하고자 하지만 이것의 장애가 되는 제도와 정책으로 윤,

리적 어려움을 경험하고 있다 이것이 요양병원 간호사들이 겪는 윤리적 갈등 경.

험 현상의 본질이다.

이 연구는 현상학적 방법을 통해 지금까지 간과되거나 숨겨진 요양병원 간호

사의 갈등 현상과 그 경험의 본질을 드러내어 기술하고자 한 것에 중요한 의의
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를 지닌다 그래서 이 연구는 이 연구결과를 토대로 간호사의 윤리적 갈등요인을.

확인하여 그 갈등을 해소시키기 위한 간호연구와 간호교육 그리고 제도개선 등,

을 위한 중요한 기초자료가 될 것이다 특히 이 연구는 요양병원 간호사들이 윤.

리적 갈등 상황에 마주하여 이에 대처할 수 있는 윤리적 의사결정능력에 한계가

있으며 또한 좋은 간호를 하고자 함에도 이에 장애가 되는 요양병원 제도와 정,

책의 문제점을 보여 주고 있다 그래서 이 연구는 간호사들의 윤리적 갈등상황에.

대한 윤리적 민감성과 윤리적 의사결정능력의 향상을 위한 윤리 교육의 필요성

을 보여주며 동시에 윤리적 간호를 위해 제도적 개선에 대한 필요성을 제시해,

주고 있다.
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B 제언.

이상의 연구결과를 근거하여 간호연구 간호교육 간호실무 간호정책 측면으로, , ,

다음과 같이 제언하고자 한다.

간호연구 측면에서 본 연구는 도의 민간요양병원 간호사를 대상으로 제한되G

었기 때문에 본 연구결과를 일반화하는 것은 어려움이 있다 따라서 향후 국공립.

요양병원과 요양병원의 규모 및 다른 지역 간호사를 대상으로 한 윤리적 갈등

경험을 실시할 것을 제언한다 또한 요양병원 간호사들의 윤리적 갈등 상황에 대.

한 인식과 윤리적 의사결정능력을 알아보기 위하여 요양병원 간호사들의 윤리적

민감성에 대한 연구가 필요하다 그리고 요양병원의 간호사 확보수준을 높이기.

위한 제도적 개선을 위하여 요양병원 간호사들의 이직과 사직의 원인을 확인하

고 일반 간호사들이 요양병원 입사를 기피하는 이유를 파악하는 연구가 이루어,

져야한다.

간호교육 측면에서 간호사들은 간호업무를 함에 있어서 윤리적 갈등 상황을

이해하고 이에 대처하기 위한 윤리적 지식 의사결정능력 그리고 태도를 지녀야, , ,

한다 따라서 간호학을 전공하는 학생들에게 간호윤리 교과과정 내에서 윤리적.

의사결정 모델을 교육하여 윤리적 갈등 상황을 이해시키고 그에 따른 의사결정,

능력을 향상시킬 것을 제언한다.

간호실무 측면에서 기관은 요양병원 간호사들에게 전문지식 교육과 전문직관

교육이 필요하다 요양병원은 광범위한 환자군이 한 병동에 통합되어 있기 때문.

에 간호사들에게 노인에 대한 최신지견 교육이 필요하며 또한 간호사들에게 간,

호사로서의 사명감과 소명의식을 높이기 위한 전문직관에 대한 직무교육이 이루

어져야한다 또한 기관은 윤리적인 간호실무를 위하여 간호사들에게 지속적인 윤.

리교육이 필요하며 특히 간호조무사와 요양보호사의 주기적인 윤리교육으로 노,

인의 인권과 안전을 보호할 것을 제언한다 그리고 의료인들의 윤리적 갈등 상황.

을 중재시키기 위하여 기관은 윤리심의위원회를 활성화할 것을 제언한다.

간호정책 측면에서 요양병원은 보건복지부의 건강보험정책으로 요양병원형 일

당정액수가제가 시행되고 있으며 이로 인해 과소의료서비스가 발생되어 간호사,

들은 윤리적 갈등을 경험하고 있다 따라서 현재 시행하고 있는 요양병원형 일당.
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정액수가에 대한 제도적 개선이 필요하다.
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부록< 1>

연구 대상 모집 공고문

안녕하십니까?

요양병원간호사의 윤리적 갈등 경험에 대한 현상학적 질적 연구를 위하여 참

가하고자 하는 대상자를 모집합니다.

본 연구는 약 한 시간 동안 요양병원 간호사의 윤리적 갈등 경험에 대해 인터

뷰할 것입니다 귀하가 답해주신 내용은 연구 이외의 어떤 목적으로도 사용하지.

않을 것이며 본 인터뷰에 참가하시는 참가자의 익명성을 보장할 것이고 연구가, ,

끝나면 자료는 폐기될 것입니다.

상 세 내 용

모집인원 약 명 자료가 포화될 때까지1. : 12 ( )

날짜 월 월 피검자로 선정되시면 연락을 통해 연구 관련하여 안내를 드2. : 8 9 ,∼

리 겠습니다.

소요시간 약 분3. : 60

면담 장소 참가자가 원하는 곳4. :

사례 소정의 선물 제공5. :

참가 대상6.

만 세 이상의 성인1) 20

요양병원 간호사로 근무한지 년 이상인 자2) 1

알콜 및 약물남용의 병력이 없는 자3)

간 폐 신장 등의 전신질환이 없는 자4) , ,

의사소통이 가능하고 시각 청각 언어 장애가 없는 자5)

참가 신청 방법7. :

메일신청 이름 성별 기관명 연락처를 적어서- , , , gaea513@hanmail.net 로 보내

주시면 됩니다 연구자 김문옥.( : )

핸드폰 문자메시지를 이용하셔도 됩니다 김문옥- ( , 010-5321-).

감사합니다.
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부록< 2>

연구 참여자 설명서

연구과제명 요양병원 간호사의 윤리적 갈등 경험:

본 연구는 요양병원 간호사의 윤리적 갈등 경험 에 대한 질적연구입니다“ ” .

귀하는 본 연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전에 설문서와 동의서를 신중,

하게 읽어보셔야 합니다 이 연구가 왜 수행되며 무엇을 수행하는지 귀하가 이. ,

해하는 것이 중요합니다 이 연구를 수행하는 김문옥. 연구책임자가 귀하에게 이

연구에 대해 설명해 줄 것입니다 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분.

에 한하여 수행 될 것입니다 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀.

주시길 바라며 필요하다면 가족이나 친구들과 의논하시기 바라며 의논하실 분, ,

이 없으신 경우 조선대학교 연구윤리심사위원회에 공정한 입회자를 요청할 수

있습니다 담당 연구원은 이 연구에 관한 귀하의 어떠한 질문에 대해서도 자세하.

게 설명해 줄 것입니다 귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에.

대해 설명을 들었으며 귀하께서 자신 또는 법정대리인 이 본 연구에 참가를 원, ( )

한다는 것을 의미합니다.

연구의 배경과 목적1.

노인인구의 증가로 인해 요양병원이 증가하고 요양병원에서 근무하는 간호사

가 늘어나고 있습니다 그로인해 요양병원 간호사의 역할은 증가하고 역할을 수. ,

행 하면서 기관의 제도적인 부분과 많은 상호관계 속에서 윤리적인 갈등을 경험

할 것입니다 이에 본 연구자는 요양병원 간호사가 겪는 윤리적 갈등 경험에 대.

해 이해하고 그 의미를 파악하고자 합니다.

연구 참여 대상자수2.

본 연구에는 요양병원에 근무한지 년 이상된 간호사로 할 것이며 자료가 포1 ,

화될 때까지 참여자를 선정할 것입니다.

연구 방법 및 예측 결과 효과3. ( )
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본 연구는 요양병원 간호사의 윤리적 갈등 경험에 대한 질적 연구입니다. 모든

면담에서 반구조적인 심층면담을 통해 자료를 수집하고 면담 장소는 참여자가

원하는 장소에서 이루어 질 것입니다 면담 초기에는 참여자들의 경험을 이끌기.

위하여 개방형 질문을 하고 연구 참여자의 비언어적 표현과 특징을 관찰해 기록

할 것입니다.

연구 참여 기간4.

귀하는 본 연구를 위해 면담은 시간을 넘지 않게 하고 면담의 횟수는 회를1 , 2-3

할 것입니다 내용이 불충분하고 이해하기 어려운 내용인 경우 회 전화면담이나. 1-2

후속 면담을 진행 하여 자료가 포화될 때까지 할 것입니다.

연구 참여 도중 중도탈락5.

귀하는 연구에 참여하신 후에도 언제든지 도중에 그만 둘 수 있습니다 만일.

귀하가 연구에 여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구원이나 연구책임자에게

즉시 말씀해 주십시오.

연구 참여로 인해 발생 가능한 부작용 위험요소6. ( )

본 연구는 침습적이지 않아 위험성은 없습니다.

연구 참여에 따른 혜택7.

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없으며 어떠한 금전적,

보상도 없습니다 그러나 귀하가 제공하는 정보는 요양병원 간호사의 윤리적 갈.

등 경험에 대한 이해를 증진하는데 도움이 될 것입니다.

연구에 참여하지 않을 시 받을 수 있는 불이익과 다른 치료방법의 잠재적 위8.

험과 이익

귀하가 본 연구에 참여하지 않기로 결정할 수도 있습니다 그로 인한 불이익은.

전혀 없습니다.

피험자의 권리와 비밀보장9.

본 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니
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다 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개 될 때 귀하의 이름과.

다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다 그러나 만일 법이 요구하면 귀하의.

개인정보는 제공될 수도 있습니다 또한 모니터 요원 점검 요원 연구윤리심사위. , ,

원회는 피험자의 비밀보장을 침해하지 않고 관련규정이 정하는 범위 안에서 본

연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 결과를 직접 열람할

수 있습니다 그리고 귀하의 조사연구 지속 참여 의지에 영향을 줄 수 있는 새로.

운 정보가 수집되면 적시에 귀하 또는 대리인에게 알려질 것입니다 귀하가 본.

동의서에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용,

한다는 의사로 간주될 것입니다.

연구 참여로 인한 피해발생시 조치사항과 피해보상 규정10.

본 연구 참여로 인해 개인적인 상해가 발생되는 경우에는 일반적으로 적용되

는 것과 동일한 응급 치료가 귀하에게 행해지지만 이 치료에 대한 비용 지불은,

본 연구진이 책임지게 됩니다 그러나 본 연구진은 임금손실과 같은 기타 상해.

관련 또는 질병 관련 비용은 배상하지 않습니다.

연구 중단 사유 다음의 경우 연구책임자의 판단 하에 연구가 중단될 수11. :

있습니다.

효과불충분으로 책임자가 중지가 필요하다고 판단한 경우*

이상반응이 발현되어 책임자가 중지가 필요하다고 판단한 경우*

등록 후 피험자가 투여 및 검사를 거부하거나 동의를 철회하는 경우*

등록 후 대상환자로 부적절하다고 판단한 경우*

등록 후 피험자의 사정상 검사 또는 연구의 실시가 불가능하다고 판단한*

경우

연구 문의12.

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자

에게 언제든지 연락하십시오.

연구 책임자 성명 김 문 옥 전화번호( )___ _ : _____010-5321-______
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또는 만일 어느 때라도 피험자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음

의 조선대학교 기관생명윤리위원회에 연락하십시오.

조선대학교 기관생명윤리위원회 전화번호(IRB) : 062-230-6692

끝까지 읽으셨다면 연구담당자 연구원 에게 충분히 질문하고 참여 여부를 결정해( )

주시기 바랍니다.

● 본 설명문은 동의서 사본과 함께 귀하에게 부를 드립니다 피험자용 설명1 . “

서과 동의서 사본 을 연구 참여 종료시까지 보관하셔야 합니다( )” .
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부록< 3>

동 의 서

동의서에 서명하시기 전에 다음 사항을 다시 한번 확인하시고 해당 칸에

직접 표기하여 주시기 바랍니다.

나는 이 연구에 대한 설명문을 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 충1.

분히 의논하였습니다.
□

나는 이 연구참여로 인해 발생할 수 있는 위험 불이익 과 이득 혜택 그2. ( ) ( )

리고 부작용 발생시 조치사항에 대하여 들었으며 나의 질문에 만족할

만한 답변을 얻었습니다.

□

나는 연구 진행 과정에서 나에 대한 새로운 정보를 수집하거나 동의 당3. ,

시 설명받은 위험 이외의 불이익이 발생한 경우 연구자가 나에게 즉시

보고해야 한다는 것을 알고 있습니다.

□

나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의하며 어떠한 강4. ,

제나 부당한 영향을 받지 않았습니다.
□

나는 이 연구에서 수집될 나 피험자 에 대한 정보의 종류와 범위에 대한5. ( )

설명을 들었으며 이는 현행 법률과 연구윤리심사위원회 규정이 허용하,

는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리한다는 것을 충분히 이해하였습

니다.

□

나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리6.

를 하는 경우와 보건 당국 학교 당국 및 한국보건의료연구원 연구윤리,

심사위원회가 실태 조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인

신상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 동의합니다.

□

나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게7.

어떠한 불이익도 되지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다.
□

나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝8.

날 때까지 사본을 보관하겠습니다 그리고 성명 서명 그리고 날짜 모두. ,

자필로 기록하였습니다.

□

대리인인 경우 피험자는 이 연구에 대해 이해할 수 없는 상태이고 자9. ( )

필로 동의할 수 없어 대리인이 대신 충분히 이해하고 자필로 서명하였

습니다.

□

공정한 입회자인 경우 피험자와 대리인이 동의서 서식 피험자설명서10. ( ) ,

및 기타 문서화된 정보를 읽을 수 없어서 동의 전과정에 참여하였으며

피험자 대리인 의 자유의사로 이 연구 참여에 동의하였다는 것을 확인하( )

였습니다.

□
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피험자 성명 피험자 서명

대리인 성명 필요시( ) 대리인 서명

대리 상황 및 사유

입회자 성명 필요시( ) 입회자 서명

입회 상황 및 사유

● 대리인은 법적 대리인을 의미합니다.

--------------------------------------------------------------------------

점선 아래는 연구책임자 담당 의사 기재란입니다< ( ) . >

연구책임자는 본 조사연구의 목적 방법 환자의 권리 비밀보장 등에 대해서 상, , ,

세히 상기 환자에게 설명해 주었고 환자 스스로 이 연구에 참여할 것을 결정하,

고 서명하였음을 확인합니다.

년 월 일2015

책임 공동연구자/

성명

책임 공동연구자/

서명
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부록< 4>
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부록< 5>

범 주 1 주 제 군 주 제 의미 있는 문장

간호사의

가치관

사이의

혼란

좋은 간호와

다양한 가치

관의 사이의

충돌

환자의

마음을 보듬고,

전문지식과

인성을

갖투어야

한다고 여김

여기가 집은 아니지만 이런 사람들“

을 믿고 지내도 되겠다하는 그런 마음

이 들게끔 할 수 있는 간호가 좋은 간

호라고 생각해요 참여자.” - 1

요양병원에서는 포괄적으로 할 수“

있다는 거 보호자들이 없으니까 번. 1

부터 번까지 맞춤형 비슷하게 해 줄10

수 있다고 생각하구요 참여자.” - 2

급성기보다는 조금 틀린 간호를 해“

야 할 것 같아요 여기서 치료를 하는.

목적은 아니기 때문에 좀 대화 인.. ...

간 대 인간으로써 그런 대화 쪽을 강

조하고 싶어요 환자분들도 여기 이..

병원에 치료하러 왔다라고 생각은 안

하시거든요 어떤 환자분들은 보호자..

분들에게 버림받았다라고 생각하는 분

들이 있어요 그런 사람들은 마음적.

치유 그런 목적이 더 강하죠 환자와? .

의 공감을 하면서 참여자...” - 3

환자들의 마음까지도 보듬어 줄 수“

있는 마음가짐으로 간호하는 게 아닌

가 싶어요 환자들은 자신들의 마음까.

지도 신경을 써주면 정말 좋아하거든

요 참여자.” - 4

말을 많이 들어주거나 아니면 대화“ ,

를 많이 해주거나 그런 거 그런 게, ?..

중요하게 아무래도 요양병원 특성상

치매환자 분들이 많이 있고 물론 알,

러트 하신분도 있지만 치매환자도 있,

기도 해요 참여자.” - 5

요양은 이게 기본이 되고 플러스 알“

파로 환자와 보호자의 얘기도 들어주
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고 누구 집에 숟가락이 몇 개고 자제,

분이 몇 인데 그중에 큰아들이 어떡하

고 둘째가 어떻고 셋째가 결혼을 못, ,

했고 등등 이런 부분까지도 우리가 다

흡입을 해야지 이 환자를 케어를 할

수가 있더라고요 참여자.” - 6

나는 소외되지 않고 있다 라는 생“ ’

각이 들도록 관심 받고 있다 라는‘ ’

생각이 들게 하는 뭐 그런 거 인 것..

같아요 참여자.” - 7

좋은 간호하라는 것은 그때그때 불“

편함을 해소해 줄 수 있는 정도 편안?

한 신체 기능을 유지할 수 있도록 도

와주는 것이라고 생각합니다 현재 가.

장 불편한 신체적 증상을 해소해 주고

정서적으로 안정되게 생활을 할 수 있

게 도와주는 거 참여자?” - 8

지금은 요양병원이고 노인들을 돌“ ,

보고 있는 자리이다 보니 계시는 동안

편안하게 해 드려야겠다 그게 제일인

것 같아요 참여자.” - 9

치매 와상환자 혼자 일상생활이 가“ , ,

능한 환자도 있는데 그런 케이스마다..

저희가 해줘야 하는 간호가 다르다고

생각하는데 참여자...” - 1

치매 환자는 치매환자에 대한 처치“

가 들어가야 하는데 그게 조금 포괄적

이라 지금 병동 같은 경우에는 너무

모아진 경향이 있어요 환자들이 그게.

힘들거든요 그때마다 다르게 접근을.

해야 하는데 각 환자들에게 맞는 케어

를 하기 위해서 그만큼의 지식이 있어

야 한다는 거죠 일차적인 게 지식이.

죠 참여자.” - 1
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계속 이환자를 케어 하기 위해서는“

공부를 해야 하고 내가 지식이 많지,

않으면 이 환자에 대해 내가 놓칠 수

가 있어요 어떤 증상들을 그래서 빨,

리 케치를 해서 빨리 보고를 해야 하

는데 그런 것들을 공부가 되지 않으,

면 중략 이런 것들을 많이 모르죠 그. .

런 부분이 자신이 조금 안타깝기도 하

고 조금 부끄럽기도 하고 그렇죠, .”-

참여자 2

자기 기분상태나 그러한 것에 따라“

서 어르신들 대하는 것도 달라지더라

구요 어르신들은 자기가 약자 입장이.

라는 생각하는 분들이 많아서 의료진

의 눈치를 보는 분들이 있죠 그래서.

인성적인 부분들이 필요하죠 참여.” -

자 1

세세히 말하면 요양병원은 식이가“

많이 힘들잖아요 식이 같은 거 더 일?

반병원보다는 더 식이를 많이 신경을

써서 해주는 것 참여자” - 2

인성도 중요하고 전문적인 지식도“

필요하지만 급성기보다는 그 지식을

사용하는 게 적다는 거죠 그래도 어...

느 정도는 필요하죠 참여자.” 3

제가 더 많이 알아야 환자를 더 케“

어를 할 수 있죠 참여자.” - 6

저의 원칙을 정해서 한다기 보다는“

케이스에 맞게 요구에 맞게 간호가,

이루어져요 후자 쪽을 선택하는 보호.

자들을 보면 어르신이 안쓰럽고 안타

갑기도 하죠 그렇다고 저희 병원에.

남겠다고 해도 저희가 방치하는 것 아

니니 계시는 동안은 불편하지 않도록
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최선을 다하려고 해요 참여자.” - 8

일단 간호를 하기 위해선 가장 기본“

적인 것들이 바탕이 되어야 한다고 생

각해요 말하면 내 전공 그러니까 암. ..

환자들에 대한 지식 같은 거 거기에?

더한다면 환자를 위하는 마음 환자들..

한테 해를 끼쳐서는 안된다는 거라고

생각되는데 맞나요 참여자?” - 4

일하면서 힘들던 어떻든 간에 밝게“

웃으면서 대하려고 하고 있어요 개인.

적으로 힘들었던 아팠든 그렇게 내 기

분에 따라서 대할 수는 없는 거니까.

일단을 그냥 항상 일하면서 힘들어도

즐겁게 일 하려하는 거 그런 거. ?” -

참여자 4

명칭은 병원이긴 하나 이분들한테는“

병원이긴 하나 집이라고 저는 생각을

해요 개중에 보호환자라든지 거치가.

없는 분들한테는 여기가 정말 이제 집

이 되는 거죠 그리고 집이 있는 분들.

도 그러시고 대부분의 환자분들은 자..

제분들도 계시고 내 가족이 있어서 가

족이 와상 환자분들은 가족이 어떤 케

어가 안되기 때문에 치료부분을 병행

하려고 오시는 분들이지만 소수는 여

기가 집인 분들도 꽤계시거든요 그런.

분들은 우리가 대외적으로 환자를 내

가족처럼 모신다 참여자.” - 6

의료진의 판단대로 해야 하는 데“

그렇게 못하고 보호자들의 말이 더 우

선이 되니까 저희는 결정권이 없어요.

그래서 어떤 다짐이래던가 그런 생각

은 안하고 그냥 환자분이 빨리 가셔야
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의미 있는

삶에 대해

다양한

시각으로

고뇌함

겠다라는 생각을 해요 먹고 죽은 귀...

신은 때깔도 좋다고 먹어야죠 내 가.

족 이였으면 한 숟가락이라도 먹여야

죠 참여자.” - 2

환자들 볼 때마다 그게 사는 걸까“ ?

하는 생각이 들어요 그렇다고 병이.

낫는 것이 아니고 이렇게 까지 사람.

을 살리면서 돈을 벌어야 할까 싶어

요 참여자. - 4

점점 드는 생각이 정말 환자가 원“ .

하는 걸까 이런 생각이 드는 것 같아.

요 정말 이러면서 까지 의식은 없는. ..

데 힘들게 숨 쉬시면서 온몸이 띵띵

부어가지고 바디 플루이드도 줄줄 나

오고 라인 잡을 곳도 없는데 어떻게,

유지하는데 그 거 빼면 또 그렇고, ..

보호자들은 어떤 분들은 자식 된 입장

으로 그래도 할 때 까지는 해보자 하

면서 요구하는 분들이 있잖아요 근데.

이게 진짜 이 환자도 이것을 원했었던

걸까 이런 생각이 들어요 왜냐면 저? ,

도 점점 내 부모님도 나이가 드시니

까 아빠가 연세가 있으시니까 내 부. .

모님이면 이런 상황이면 나도 이렇게

될까 나에게 이런 일이 닥치면 아빠?

가 그러실 텐데 그 상황에서 어떻게..

하는 것이 아빠를 위하는 것일까 그런

생각을 많이 해요 참여자.” - 5

시간이 지나면서 임종환자를 많이“

보고 더 큰 건 환자가 너무 고통스러,

워하는 것을 보는 거예요 너무 힘들.

어 하는 게 보이는 거죠 그래서 과연.

이게 옳은 것인가라는 생각도 들고

요 참여자” - 5



- 108 -

시술들을 해서 단 몇 시간 단 며칠“ , ,

길게는 몇 달 힘겹게 벤틸레이터 달?

고 계시는 그런 상황들이 그런 시간들

이 과연 이분한테 보호자한테 행복할

까 또 이렇게 생각이 나더라고요.”

참여자- 6

이런 때가 있어요 요양병원이라고“ .

너무 처치를 안하려고 하는 것 보호자

도 그렇고 병원 측에서도 그렇고 이럴

땐 좀 힘들죠 화나고 와상이여도 컨.

디션이 좋았을 땐 저희가고 얘기도 하

고 그랬던 환잔데 예를 들어 대화가

잘 됐던 분이 의식이 떨어져서 급성기

병원을 문트를 했어요 요양병원은 검.

사기구가 없으니까 그리고 치료할 약.

들도 없고 그런데 보호자들은 우리. ‘

어머니가 연세도 이렇게 많은데 어딜

가냐 여기서 그냥 가시게 둬라 이. .’

런 식으로 거부를 하죠 참여자.” - 6

나이 들었다고 병들어 있다고 생명“

의 중요함을 생각하지 않는 것 같다는

이런 분들이 한 두 분이 아니라 많아

서 이런 생각을 하는 것 같아요.” -

참여자 6

삶은 좋아하는 사람과 두런두런 얘“

기하고 눈을 마주치고 웃으면서 살아

가는 게 의미 있는 거 아닌가요 지금?

것들을 아무것도 못하는데 그렇다고..

약을 사용해 죽이자는 건 아니예요.

그건 살인이니까 참여자.” - 6

내가 저 환자라면 또 보호자라면“ ? ?

할 때가 있어요 그죠 생명은 소중한.

거죠 그런데 저렇게 무의미하게 계시?

는 게 과연 맞는 걸까하죠 맞다.. ‘ ’
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라는 말도 어울리지 않죠 그들이 원?

하는 게 뭘까 생각을 해요 또 병원? .

에선 이 분들이 열이 나면 이때는 바

로바로 항생제 등을 사용해요 착잡해.

요 저는 이러한 분들의 연명은 찬성.

하지 않거든요 아까 말했던 분들을.

살려야 했던 거 아닐까 해요 참여.” -

자 7

이런 상황들이 자주 있어 레빈을“ .

빼달라고 하는 사람도 있고 빨리 돌아

갈 수 있게 상태가 안 좋아지면 급성

기 병원 안가고 여기서 임종한다고 하

기도 하고 그 고통을 지켜보는 게 힘

들어 잘못 된 게 경시 풍조가 생긴다

는 거 병원 생활을 부모님이 오래 하

다 보니 지치기도 하겠지 금전적인.

것도 부족할 거고 또 에너지도 이제,

소진 되었을 것이고 이해는 되는데,

나는 내 자식들을 위하고 주위 사람,

들을 위해서 저렇게 의식 없이 누워있

기는 싫어 우리나라도 안락사가 가능

하다면 나는 그렇게 하고 싶어 내 몸

이 썩어 들어간다면 그런 생각하면 끔

직 하잖아 참여자.” - 9

비빌유지·

플라세보 사용

그리고 개별적

돌봄과의 갈등

그러는 경우도 있고 또 환자에게“ ,

정리할 시간을 주지 못하는 게 되거든

요 그래서 고민을 많이 하죠 어떤 게. .

정말 환자를 위한 것인가 정말 진실..

을 말을 하면 큰 쇼크로 급속도로 병

세가 악화 되려나 하는 그런데 이 분?

은 희망을 갖고 있다는 게 문제인 것

같아요 희망을 꺾어서도 안되지만 본.

인이 삶을 정리할 시간을 줘야하지 않

을까요 이건 어려워요 참여자? .” - 2

병명을 모르고 가셨거든요 가족“ .
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들은 할머니도 암이였는데 암이라는

걸 알고선 충격을 많이 받고 급작스럽

게 안 좋아져서 돌아가셨다면서 할아

버지는 병을 자신이 몰랐으면 좋겠다

라고 하셨어요 근데 저희 원장님의.

입장은 다르셨거든요 사람들이 죽음을..

준비하고 그렇게 가셔야하는 거 아니

라는 입장였거든요 후반의 할아버. 70

지셨고 거동을 참 잘 하셨는데 갑자기

발병이 되었다고 자신의 진단을 알고.

죽음을 준비해야한다고 강조를 많이

하셨어요 저희 간호사 도 그래요 보. ( ) .

호자들에게 말씀 드려야하는 것 아닐

까요 하죠 그런데 보호자들의 생각? .

이 완고하니까 절대 말하지 말라고.. .

아버님 상태가 어머니처럼 안 좋아질

까봐 그런 거겠죠 충격이 크겠죠. .” -

참여자 3

할머니들이 플라세보 효과가 크기“

때문에 그런데 실질적으로 아픈데도

플라세보를 주는 경우도 생겨요 그런.

데 실제적으로 주사를 놓으면 통증사

정 낙상사정 일이 엄청 많아지죠 그, .

래서 실질적으로 약은 안쓰고 할머니

에게 플라세보를 사용하고 그것으로

위안을 줘요 진통제를 사용하면 일이

더 많아지니까 참여자.” - 2

플라세보도 여기에 해당하나요“ ?

아프다 안했던 분이 갑자기 아프시다

고 하면은 진통제를 쓰고 항상 아프,

다고 하시는 분은 플라세보를 쓰죠.

이펙트가 있어요 그런 분은 그러니까.

저희끼리도 그 사람은 진짜 아플 수도

있는데 아프다고 하면 저희끼리 또
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아프데 또 아프데 그러거든요 그것도.

잘못된 건데 제일 좋은 플라세보 주세

요 그렇게 하죠 참여자. .” - 3

플라세보 이펙트가 아주 좋아요“ .

플라세보여도 내 엉덩이를 찌르는 거

잖아요 사실은 그렇게 하면 안되는.

거지만 뉴로시스하고 그런 분들은 심, ,

리적으로 저는 안정을 취한다고 하면

은 저는 해도 된다 자주 하면은 안되.

지만 이건 저는 윤리적인 것 보다는

방법이라고 생각해요 안정을 위해.

서 참여자.” - 6

나는 간호사다 어느 한쪽에 치우“ .

치면 안되지 하면서 참았던 것 같아

요 참여자.” - 6

그런데 의사의 권한도 있고 그 분“

들도 행정적인 부분에서 제약을 많이

받으니 어쩔 수 없이 그렇게 되죠” -

참여자 6

“보호자가 그러고 가면 다른 환

자분들 대하는 것처럼 따뜻하게 대

했다가 그런 일 있음 다음부터는 그

할머니에게 그냥 상투적으로 대할

때가 있어요 저도 감정이 있는 사.

람이라 어쩔 수 없나봐요 그런데.

시간이 지나면 미안하죠 환자인데. .

내가 왜 이러나 하죠 중략 내 환. ...

자니 마음 다잡고 처음 대하는 것처

럼 다시 하죠 그렇다가 그 보호자.

오면 전 피하게 되요 보기 싫어.

서 참여자.”- 7

그런데 내가 이 사람만 보는 것도“

아니고 내가 이 사람에게만 특혜를 준

다고 생각하면 다른 사람들은 일종의
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핑계일 수도 있지만 다른 환자들하고

동등하게 케어를 하지 않는 거죠 다.

른 환자들은 왜 저 사람한테만 잘해주

나 다른 직원들도 우리는 그렇게 안?

해주는데 너만 그렇게 해주면 우리는

뭐가 되나 이런 식으로 얘기가 나올?

수도 있고 내가 그렇게 적극적으로,

해야겠다는 의지도 약하고 그래서 시

행하기가 힘이 드는 부분이 있죠.” -

참여자 8

환자를 위한

개별적 돌봄과

직원의 편의를

위한 억제대

사용으로

고민함

환자를 위해서는 억제대를 하지 않“

는 게 맞다고 생각하면서도 이제 제

그 환자를 옆에서 보는 것이 아니기에

강하게 말 못할 상황이 있어요 참.”

여자 1

억제대를 해두면 화가 나요 억제대“ .

를 풀어 운동을 하고 참여자.” 1

억제를 당한다면 어떤 기분일까 하“

면서 되도록 사용을 하지 않으려고 하

죠 억제대 적용도 의사의 처방이 있...

고 하기 때문에 의사의 처방을 받고.. ,

보호자들의 동의를 구하고 환자에게,

도 일단은 설명을 하고 적용해야 한다

고 생각해요 참여자.” 1

직원들 안전도 중요하고 다른 환자“

분들 안전도 생각해야 하는데 단순히

그 환자분 말씀만 듣고 그런다는 게

물론 옥소치료하고 격리 방에 일주일

계시면 더 우울해지고 자신들이 전염, ,

병자가 된듯 한 느낌을 받는다는 건

알아요 그런데 의사라면 한사람을 위.

한 게 아니라 모든 환자를 생각을 더

해야 하는 거 아닌가요 단순한 연민?

이 그때는 필요치 않는 건데 안그런가

요 이건 윤리가 아닌가 아무튼 이럴? ?
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땐 답답해요 그래서 몇 번 닥터랑 수.

선생님이랑 갈등이 심했어요 참.” -

여자 4

인간생명의

가치와

돌봄의

무뎌짐

죽음에 무뎌져

가는 자신에

대해 두려워짐

맨 처음 임종을 봤을 때 허무하게“

가는구나 슬프다 근데 어느 순간 임.

종 간호의 횟수가 늘어날 때마다 이제

완전히 일이 되어버린 거죠 임종 후.

서류잡업이 지금은 눈에 들어와요 일.

처리가 먼저죠 만성이 되서 뒤처리.

과정이 더 중요하다고 느끼죠 참.” -

여자 2

근데 요양병원에서 죽음을 많이 보“

다보니까 무뎌져요 그런 내 자신이.

무서워요 참여자.” - 3

만일 분전에 돌아가셨어요 지금은“ 5 .

바로 뒤돌아서 뭔가를 먹고 수다를 떨

고 얘기를 하거든요 아무렇지도 않게.

되니 죽음에 대해서 너무 쉽게 생각하

게 됐나 싶어요 중략 나 안 그랬는? .

데 예전에는 왜 이렇게 됐지 죽음에?

대해서 무서워지지가 않았다는 것.”

참여자- 3

관행화된

병원업무에

익숙해짐에

무서워함

문제가 병원의 책임이 물을 수 있는“

상황이 되면 그런 상황을 다르게 설명

하는 경우도 있죠 만약 치매환자들은.

자기들까지 싸우다가 밀면 넘어지는

경우도 있잖아요 그런 경우에는 그럴..

때 그렇게 하더라구요 그렇게 하는 게

간호사들이 말을 바꾸고 그러는 게 문

제를 안 만드는 게 순발력이 되버렸어

요 사실대로 말하는 게 아니라 윤리적

인 의식조차 없이 처음에는 그 사람들

도 갈등이 있고 가치관의 혼란이 있었
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을 건데 그런 상황이 반복되고 이러다

보니까 그렇게 변하는 것 같아요 지금

은 나는 그러지 않을 거야라고 생각하

지만 제가 나중에 요양병원에서 근무.

를 더 오래하게 될까봐 무섭기도 해

요 참여자.” - 1

물품도 안주면서 아껴 쓰라고 하고“ ..

인펙션 가능성이 높죠 그것을 알고도

넘어가는 거죠 안 좋은 얘기를 계속.

하시니까 나쁜 점을 습득하는 것 같아

요 대부분의 요양병원의 문제일 것.

같긴 해요 참여자.” - 2

환자가 아프면 당연히 진료를 받을“

권리가 있는데 그 권리가 수가가 맞지

않아서 무시가 되는 거죠 환자 유치.

하라고 위에서는 그래요 그런데 주위.

에 아는 사람이 있어도 권하지 않죠.

나도 여기에 점점 젖어 든다고 해야하

나 그게 겁나고 무서워요 그게 제일? .

무서워서 내가 점점 스며들고 있다는

거 점점 강해져요 타성에 젖을까봐. .”

참여자- 2

범 주 2 주 제 군 주 제 의미 있는 문장

환자상태가 안 좋은데 혈액검사를“

왜 하냐고 본인의 종교와 결부시켜 그

러한 검사를 싫어하시는 분들이 있어

요 필요할 경우는 간호사들이 말씀을.

드리는데 의사가 할 생각이 없으면..
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간호업무

관계

속에서

일어나는

충돌

불성실한

의료인에

대한 불만

의사의 치료

보류에도

최선의 돌봄을

하고자 하는

마음에 애가탐

검사를 못하는 거죠 엑스레이 상에는..

폐렴인데 저희는 더 정확한 데이터가

필요하니까 혈액검사를 하자이래도 의

사가 환자 상태가 안 좋으니 그냥 두

자 그분들은 환자를 생각해서 혈액검..

사들을 하지 말자라고 하는데 제가..

생각했을 땐 데이터를 보고처치를 했

으면 좋겠는데 노인이고 폐렴이고 처..

치를 안하면 편안하게 돌아가신다는

생각 때문에 그러신 것 같아요.” -

참여자 1

오더는 원장님의 권한이지만 예를“ ..

들어 환자들이 혈압이 이래요180,200 .

조금 낮으면 이래요 그래서 원160? .

장님께 보고를 드려요 저희의 의무이.

니까 환자를 보호할 의무도 있고 보. ..

고를 하면 돌아오는 대답은 신경 쓰‘

지 말아라 해요 혈압 높은 것에 신’ .

경 쓰지 말라고 중략 저희는 계속... ...

의심스러운 거죠 계속 도 있. vomiting

으시고 가 이래요 그런데BP 190 . BP

컨트롤은 안하시고 하고nausea

하는 것만 컨트롤 해주시는vomiting

거죠 저희 입장에서는 그래요 브레인. .

이 아니면 다행인데 위장장애기기만..

하면 다행인데 참여자.” 5

우리 병동은 중환자실이 같이 있어“

요 환자들이 고열이 나고 가래가 너. ,

무 많아서 직원들이 석션 하다 다른

일을 못할 정도까지 된다고 해도 약을

안써 표현을 못하는 환자들이지만 얼.

마나 힘들겠어 석션할 때 마다 고통.

스러워하는 게 보이는데 그런 환자들.

이 계속 불어 대니까 직원들은 근무
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시간에 앉아 있을 틈도 없이 힘들고.

약을 좀 다라고 해도 그냥 넘어가고.

우리는 환자를 편하게 해드려야 하고,

가실 때까진 편하게 해드려야 하잖아

요 참여자.” - 9

의사의

불합리한 약물

처방으로 인해

불안해함

또 닥터가 필요하지 않는 약인데 환“

자가 요구한다고 그냥 줘요 할머니들.

코프시럽 좋아해요 그럴 땐 굳이 안.

들어가도 되는데 환자들이 달라고 귀

찮게 하니까 입막음용으로 많이 약들

을 풀어요 닥터가 그냥 편안하게만...

있고 싶어하구나 요양병원에 있는 닥.

터들은 그렇다고 생각해요 자기들 편.

하려고 오지 시달리면서 일하기 싫어

하는 것 같아요 그러니 참여자. ”- 2

내가 아는 지식 매뉴얼하고는 틀“ ..

리게 처방이 나오면 갈등을 해요 위..

해가 환자에게 가지 않을까 하는거죠..

상태가 좋아지면 다행이다 그러는데 ..

아니면 나빠져 돌아가시는 경우도 있

으니까요 이런 일들이 비일비재하다고..

해야하나 의사들의 권위가 대단하시?

거든요 참여자“ - 3

근무 태만한

동료 간호사로

인해 화가남

요양병원에 오는 사람들은 급료는“

작지만 편하기 위해서 오는 거라고 생

각하는 간호사들이 많아요 중략 간. ...

호사들이 문제죠 간호사들이 일을 안..

하려고 그러는 거 참여자.” - 2

간호사 자신들의 문제도 많잖아요“ .

편하게 일하려고 하고 모르는 건 그냥

넘기고 이제 한번은 생각해 봤으면.

좋겠어요 왜 이렇게 인식이 생겼는지. .

공부도 안해요 무지한 간호사도 많은.
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것 같아요 그렇다고 출중하다는 말은.

아니지만요 간호사 자신들도 경각심.

을 가져야 하지 않을까 해요 그래야.

윤리도 생각을 하면서 일하지 않을 까

요 어떠한 것이 비윤리적인 상황인지?

도 모르고 지나가는 일도 많을 것 같

아요 참여자.” - 7

간호사들 중에 일을 안하려고 하는“

간호사가 있는 거지 설렁설렁 앉아.

서 내 놀다가 일이 있으면 들 시키AN

고 그러한 간호사가 담당하는 환자들.

은 힘들지 안가본데이 컴플레인이 들.

어와도 안가보고 말만 듣고 오더AN

받고 시켜 처치하고 그게 어떻게AN ,

간호사가 그 환자들을 관리한다고 할

수 있노 그런 사람들은 자기네들이.

무엇을 잘못하고 있는건지도 모른다.

일하기가 싫은거야 그냥 편하게 있고.

싶은 거야 참여자” - 8

돌봄의 관계

속에서 오는

갈등

무책임한

간호조무사에

대해 반감이 듦

의사도 없고 간호사들도 없는 상황“ ,

에서 하게 안되는 거죠 오늘도aseptic

제가 봤는데 여기저기 컨타 시키고..

하게 안되니까 욕창이 빨리 낫aseptic

지 않고 욕창은 낫지 않고 더 진행되( )

는 경우가 많더라구요 의사들도 그러..

한 처치는 안하려고 해요 그런.. (conta)

걸 보면 말을 하긴 하죠 글로브끼고.

이렇게 하셔야 한다라고 아무래도 직.

장동료라 딱딱하게 전달을 하거나 지

시를 내리면 불편하니 부드럽게 말을.

하는데 시정이 되는지는 모르겠어

요 참여자.” - 1

간호의 등급은 등급인데 간호의“ 1
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질은 등급이 아니죠 간호사가 부족1 .

하니 그 부분에서는 조무사를 채워 넣

는거죠 그런데 조무사가 없으면... ^^

일이 많죠 근데 중요한건 드레싱 할.

때 두면이 같이 도와가면서 하면 되는

데 조무사들 하는 거 보면 명이 함께4

돌아요 한사람은 테이프만 자르고 있.

고 그러고 일을 해요 보고 있으면 숨..

통이 터져요 바쁠 땐 혼자서도 했던.

일을 그 사람들이 그런 식으로 일을

하고 왜 그렇게 일을 하냐고 하면 난

리나요 그들은 여유로워요 그 사람.. ..

들은 숫자를 채워주는 것도 있지만 그

럴 경우 그 사람들이 다 모여 있으면

다른 환자들이 불렀을 때 간호사실에

서 서류작업하고 다른 곳에 있는 제가

가서 봐줘야 하니까 도움이 안될 때..

가 있으니 답답하죠 성질나고 한 번. ..

씩 소릴 지르죠 또 그들은 지시를...

하면 싫어하죠 딴 선생님들은 아무.

말 안하는데 선생님은 왜 그렇게 하시

냐고 직접적으로 얘기하시는 분보다..

본인들끼리 흉보는 거죠 참여자“ - 2

얼마전에 투약사고가 있었어요 들“ .

어가지 않아야하는 환자에게 글루코닐

을 줬어요 그런데 전혀 죄책감도 없.

고 오히려 그게 뭐 어때서 이렇, ‘ ’

게 나와요 또 투약사고가 있었다고.

해도 조무사들끼리 조용히 쉬쉬하고

넘어가버려는 경우도 있어요 환자가.

내 약이 먹는 개수보다 더 많았다라고

저희한테 말한 거죠 그래서 발견이.

된 건데 이번엔 다행이 저혈당이 오..

거나 그러진 않았는데 왜 그런 약이..
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중요하고 보고를 해서 더 잘 봐야한...

다는 그런 생각을 안하는 거죠...”-

참여자2

지금 주제가 정확한 환자의 의“ QI ..

사소통이거든요 그때 설문을 했는데.

직원들 간의 만류 자기에게 오는 불..

이익 말하면 쉽게 넘어갈 수도 있는..

데 얘기를 해서 자기에게 불이익이 생

길 거라고 생각하고 또 주위에서 그냥

넘어갈 텐데 하고 주위에서 조무사들( )

만류한다라는 거죠 간호사들은 투약..

오류가 있으면 정말 덜덜덜 떨잖아요.

불안하고 환자들이 안좋아 질까봐 그..

런데 그들은 죄책감도 없어요...” -

참여자2

처치죠 의 개념도 없고 근“ .. aseptic ..

무하러 왔는지 그냥 시간 때우러 왔는

지 투약도 간호조무사가 하다보니 투..

약 할 때 바꿔서 줬는데 확인을 왜..

안했냐 그러면 환자는 괜찮지 않냐고..

하고 그러한 개념 없는 행동들이 환..

자에게 직접적으로 영향이 가니까 중.

략 간호조무사들이 가르치는 도 싫...

어하고 그들을 가르치는 것도 저도..

싫구요 참여자.“ - 7

환자의 인권을

무시하는

요양보호사에

대해 분노함

근데 요양보호사들은 그런 게 없어“

요 자기 편하기 위해 눈속임을 많이.

하는데 어떨 때는 지적을 할 때도 있

고 넘어 갈 수 있는 것은 넘어가주고,

일어죠 다 일일이 걸 수는 없더라구.

요 참여자...”- - 2

요양병원에서는 제일 가까이서 환“

자를 돌봐주는 사람이 요양보호사 일

거예요 그래서 그분들의 역할도 중요.
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하죠 중략 치매병실 내에서 요양보. ...

호사 분이 마대걸레를 환자 다리 사이

로 넣었다 뺐다하면서 웃으며 장난치

고 계셨던 거죠 중략 그런 이유가. ...

뭐냐고 물었었는데 웃으면서 그냥 장.

난친 거라고 답하셔서 더 열 받으셨던

거죠 치매 환자분이 워낙 힘들게 하.

셔서 그냥 웃으면 지내자라는 식이였

던 것 같아요 중략 지금 그분들을 가. ...

르치는 건 늦었고 제가 더 라운딩할,

때 신경을 써야겠다 하는 거죠.” -

참여자 7

환자들이 눈치를 볼 정도로 소리를“

질러 또 가끔 환자 가슴팍에 멍이 들.

어있고 휴 긴 한숨 간병 팀장이나 과. ( )

장님한테 말해도 변화된 게 없어 로.

테이션 시키거나 우리병원에서 그만

두게 하시라고 하면 여기는 시골이라,

인력을 어디서 구하냐 그냥 지켜보라

고 그래 언어적인 폭력을 하고 있는.

건데 하루에 몇 번씩 대변을 만지면.

당연히 일이 많아지니 힘들다는 건 알

지 그런데 거기에 소리를 치고 계속.

환자 듣는데 툴툴 거리고 행동도 툭,

툭하고 참여자..” - 9

요양병원의 문제가 요양보호사가“

있기 때문에 거기에서 모든 것을 해결

하려고 요양병원에서 안되면 급성기,

병원을 다녀오면 좋아질 수 있는 상태

가 있는데 그러한 것들을 보호자들이

거부하는 거죠 아무리 환자가 편안...

하게 가신다고 했어도 못 먹어서 더.

처지고 한 달 이상 그런 상태가 지속..

되다 보니까 지금 거의 돌아가실 때가
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환자의 치료를

거부하고

간호사를

무시하는

보호자로부터

박탈감을 느낌

다 된 것 같아요 참여자.” - 2

요양병원 이긴 하지만 닥터가 있는“

병원이기 때문에 요양병원에서 할 수

있는 처치 치료가 가능한 부분인데, ,

보호자분들이 거절 하시는 경우가 있

어요 우리 엄마 아빠 지금까지 내가. ,

너무 뒷바라지를 많이 하고 모셔왔기

때문에 더 이상 엄마 아빠가 더 이상

고통 받는 것 저희다 원하지 않는다.

싫다 그래서 모든 처치 산소조차도. ,

드리지 말라고 하시는 보호자 분들도

있어요 참여자.” - 6

이라는 게“DNR(Do Not Resuscitate)

심폐소생술이예요 우리는 그거를 하.

지 않겠다하는 거지 산소도 안주고,

환자가 혈압이 떨어지고 그것만 해드

리면 다시 소생할 수 있는데 두고 볼

수는 없잖아요 임종을 우리가 아예.

시킬 수는 없잖아요 고런 부분들 때.

문에 보호자와 마찰이 생기는 경우가

있죠 참여자. ”- 6

미션에 보면 직원에 대한 존중도“

있어요 근데 그건 없는 것 같아요. .”-

참여자 2

내가 그 보호자한테 욕먹은 건 생“

각조차도 안하면서 단편적으로 보호..

자 말만 듣고 위에서는 저한테 뭐라하

더라구요 왜 그런 응대를 했는냐. .

너가 원인 제공을 했다 이런 식으‘ ’

로 돌아오더라구요 그런 보호자니까.

더 잘 해야지 참여자...” - 2

욕까지 하시니까 중략 종종 그런“ . ...

보호자가 있어요 저희를 하대하고 반.

말하고 욕하고 참여자.” - 2
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보호자는 자기가 화난 상태로 병원“

에 와서 저희한테 막 던지는 것 같아

요 참여자. ” - 7

범 주 3 주 제 군 주 제 의미 있는 문장

병원의

제도적

환경으로

인한

어려움

진실을 숨길

수밖에 없는

상황

동료의

의료과오에 대해

마음이 힘듦

의료인의 제일은 진실성이라고“

생각하고 거짓말을 하면 안된다고,

생각해요 거기에서 힘들긴 하더라.

구요 보호자에게 말을 할 수도 없.

고 말을 안하자니 저의 가치관이,

걸리고 어찌됐건 제가 근무하는..

시간에 그런 상황이 벌어진 것이

아니라 그 보호자들에게 부딪치..

지 않아서 말만 들었지 그때 내.. ..

가 근무자였으면 어떻게 했을까 그

런 생각은 들더라구요 그 직원은.

자의로 퇴사한 것처럼 퇴사를 했어

요 바로 갔지 병원에서는 문제가. .

발생되면 안되니까 조용히 넘어.

가자라고 넘어 가자고 결론이 내.

려진 걸로 알고 있어요 내가 그.

보호자라도 봤으면 미안해서 숨었

거예요 미안해서 참여자. .” - 1.

참여자” - 1

조직을 위해

진실을 은폐할

수밖에 없어

안타까워함

내가 기관에 몸담고 있기 때문에“

거기에 대해서 크게 항변 할 수 없

죠 항변한 경우엔 병원을 나가야.

죠 나가서 해야죠 내부고발자. ^^ .

로는 근무하기 힘드니 익명의 보...

장이 없으니 큰 사건들이 있으.....
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면 우리끼리야 이런 일이 있었는..

데 이러면 되겠느냐 말을 하기도..

하는데 정작 누가 나서 총대를 메

거나 그런 사람은 없죠 참여자.” 1

그렇게 해도 보고 안해요 보고“ ..

를 해도 다 조용하게 넘어가자 하

는 그런 거라 참여자.” - 3

환자를 위한 간호를 해야 하지“

만 이 집, 단에 소속된 만큼 병원

측에서 원하는 것도 해야 하잖아

요 참여자.” - 4

요양병원

제도의

특성과

가치관의

충돌

요양병원형

정액수가제에

맞추어 치료하는

상황에 대해

힘들어 함

요양병원은 정액수가제이다 보니“

환자에 맞는 청구금액을 받는다라

고 그러더라구요 그렇기 때문에.

환자 개개인에 맞는 약을 돈 걱정

안하고 처방을 할 수 있는 조건이

되는 게 바램이긴 해요 참여자.- 1

그거 확인 하기위해서는 그러“ ...

니까 청구를 했을 때 돈이 안되니

까 안하죠 왜냐면 그렇게 들어.. ..

가면 행위별수가로 들어가잖아요.

행위별 인정의 기준이 안되니까.

정액수가면 딱 정해진 금액이 있는

데 약을 쓰나 안쓰나 같은 금액..

이면 안쓰려고 하겠죠 쓸 필요는..

행정파트에서는 그런 생각을 하는

거죠 빠른 처치만 하면 좋아지는.

데 그래서 저는 그래요 요양병원, .

에 우리 엄마 안 모실거라고 그..

리고 약이 본원 약으로 대체가 되
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면서 급수가 아무리 같다고 해도..

성분을 같다고 하지만 아무래도 좀

떨어지는 약들이 많잖아요 그리고.

이 사람에게 써야하는데 그게 없기

때문에 대처하는 경우에 아무리..

성분이 조금 안 맞는 경우에도 쓰

잖아요 그랬을 때는 문제가 될 것.

같은데 그래도 참여자.. ” - 2

분류군에 맞춰 청구액이 나오니“

병원에서는 그 금액 이상을 처치를

안하려고 하죠 마이너스라고 생..

각 하니까 그래서 근거 자료가 나..

와야 항생제를 사용해요 사람마다.

다르잖아요 증상이라는 게 그. ...

런데 병원에서는 근거 기준에 맞춰

질 때까지 항생제 등을 사용 안하

니까 치료시점이 늦어 질수 밖에.

없어요 이럴 땐 요양병원에 있다.

는 것이 후회스러워요 환자한테.

미안도 하고 참여자.”- 7

상황대처가

어려운 고령의

의료진에 대해

불안함과

무력함을 느낌

세가 넘어서 오시는 경우도 있“70

으니까 이런 경우들이 있어요 처.. .

방을 내면 수간호사가 옆에서 약물

에 대한 철자를 옆에서 일일이 불

러 드리죠 그렇지 않아도 간호사.

인력이 부족한데 한사람이 옆에서

써포트 하고 있으니 그만큼 저희

일도 늘어나고 또 모양새가 웃기.

잖아요 참여자.- 7

특히 간호사들도 애기들 다 키워"

놓고 대에 나오시는 분들 대50 . 50
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는 그나마 양호해요 대에 나오시60

는 분들도 있어요 간호조무사들의.

평균 연령도 대 이상이긴 하더라40

구요 거즘 저희 병동에도 대인. . 50

분들도 있고 그러다보니 눈도 안.

좋고 자꾸 깜빡하시는 분들도 계.

시고 실수도 하시고 실수가 젊은. .

사람들보다는 더 발생될 가능성이

높다고 생각해요 참가자 삽" - 1 (

입 부록)

저희 요양보호사분이 할머니가“

이상하다고 소리를 치셨죠 갔더니.

다행히 맥은 있었는데 의식은 없,

고 호흡도 없고 청색증이 있는, ,

채 축 늘어져 있었어요 저는 당직.

의 콜하고 수선생님은 된aspiration

걸로 보시고 거기에 대한 처치를

하셨죠 그 긴박한 상황에 우리의.

원장님 올라 오셔 팔짱끼고 쳐다보

고만 있었어요 호흡은 돌아 왔는.

데 의식은 여전히 없어서 요양병...

원은 치료적인 한계가 있잖아요?

그래서 주치의에 보고하고 급성기

병원으로 트란스퍼 보냈죠 중략. ..

당직의가 제 역할을 못하거나 닥터

가 병원에 없을 경우에는 간호사들

이 해야 하는 상황인 거잖아요 부.

담스럽고 불안해요 이럴 때 의사.

의 등급만을 맞춰 의사를 채용하는

것이 아니라 환자를 위한다면 적재

적소에서 능력을 발휘할 수 있는
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의사가 필요하죠 왜냐 당연히 환. ?

자들이 받을 수 있는 권리를 위해

서죠 참여자.” 4

간호사의

부족으로 인한

돌봄의 한계로

어쩔 수 없어함

그래서 챠팅도 하고 또 액팅도“

하고 인계도 하는 거죠 그건 어, .

쩔 수 없는 상황이고 그에 대한,

문제를 제기한다고 하면 간호사가,

수적으로 적으니 제가 많은 일들을

해야하거든요 그래서 내가 힘들어.

지니까 거기에 대해선 말을 안하.

죠 제가 그런 상황이니까 말 못. ..

하죠 참여자.” - 2

저희 요양보호사분이 할머니가“

이상하다고 소리를 치셨죠 갔더니.

다행히 맥은 있었는데 의식은 없,

고 호흡도 없고 청색증이 있는, ,

채 축 늘어져 있었어요 저는 당직.

의 콜하고 수선생님은 된aspiration

걸로 보시고 거기에 대한 처치를

하셨죠 그 긴박한 상황에 우리의.

원장님 올라 오셔 팔짱끼고 쳐다보

고만 있었어요 호흡은 돌아 왔는.

데 의식은 여전히 없어서 요양병...

원은 치료적인 한계가 있잖아요?

그래서 주치의에 보고하고 급성기

병원으로 트란스퍼 보냈죠 중략. ..

당직의가 제 역할을 못하거나 닥터

가 병원에 없을 경우에는 간호사들

이 해야 하는 상황인 거잖아요 부.

담스럽고 불안해요 이럴 때 의사.

의 등급만을 맞춰 의사를 채용하는

것이 아니라 환자를 위한다면 적재
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적소에서 능력을 발휘할 수 있는

의사가 필요하죠 왜냐 당연히 환. ?

자들이 받을 수 있는 권리를 위해

서죠 참여자.” 4

혼자서 하면 너무 일이 많아서“

라운딩을 제대로 못할 때가 많아

요 업무량이 진짜 많으면 그래요. .

그러면 환자를 보고 이게 중요한

건데 서류적인 업무가 너무 많다,

보니까 참여자, ” - 5

대책이 있을까요 정책상 간호“ ..

사 대신 간호조무사를 가능하게 만

들어 놨는데 정책이 바뀌지 않으..

면 이건 어쩔 수 없어요 간호사..

자신들이 환자에게 가려고 노력하

는것 밖에 없지 않을 것 같은데요.

그것도 한계가 있겠지만 참여.. -

자 7

제도적으로 어쩔 수 없는 상황“

은 제가 어떻게 바꾸기 어려운거

죠 의결권이 나한테 없으니까 이. .

건 어디나 다 마찬가지 아닌가요7?

요양병원만 그런 게 아니라고 생각

해요 참여자.” - 7

오더권을 넘어서 하는 행위들“

때문에 그리고 요양병원을 오래.

근무하다 보면 너무나도 당연하게

간호사들은 그 일을 받아 들여요.

상황이 이러니 어쩔 수 없죠 환자.

를 살려둬야 하니까 참여자.” - 9
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조직이

추구하는

방침과

가치관의

대립

병원의 이익과

나의 가치관

대립으로 고민함

아예 약을 가져다 놓지 않는 경“

우도 발생하고 수익만 보죠 다른.. .

요양병원은 안쓴다고 하는데 듣기

로는 저희보다 훨씬 약을 많이 비

치해둔다고 하고 그런데 여기는..

약값이 많이 들어간다고는 하는

데 그런 식으로 말을 해요 약을.. .

쓸 때는 썼으면 좋겠는데 대부분

약을 아끼죠 웬만하면 안주려고.. ..

옛날에는 중도환자가 많았거든요.

수액하고 주사하면 인정이 됐는데

요즘에는 그것도 인정을 안해주거

든요 그래서 것도 안해주죠 결론. .

은 잘못된 정책을 역이용하는 거

죠 참여자.” - 2

요양병원은 약 같은 경우도 비“

싼 약을 안쓰는 경우도 많고 종류,

도 여러 가지가 아니다보니까 거기

에 맞는 적절한 항생제들의 처치가

잘 안될 때가 많아요 다른 약으로.

바꿔보고 싶은데 요게 안되는거죠.

비용문제 때문에 병원에서는 아무

래도 자선사업이 아니라 수익 내야

하는 것이기 때문에 비용문제로 항

생제를 여러 종류를 가져다 놓지

않고 아무래도 약이나 이런 것을..

다 제공 한다고 해도 여러 종류의

항생제를 안가져다 두잖아요. ..

비싼 약 보다는 저가의 약을 쓰고

그런 경우도 많다고 생각하거든요.

환자의 생명보다는 수익이 더 중요

한가 이런 딜레마에 빠지기도 하?

죠 의료진이 원하는 약물을 신청.

을 하면 왜 입고를 시키지 않는가?
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약물을 바꿔 사용하면 환자가 좋아

질 것 같은데 호전이 될 수 있는..

데 안 해 주시니까 참여.. ..” -

자 1

관찰실에 있는 환자 중“ O 산소투여2( )

나 흡입 을 안하는 분들이suction( )

있어요 그런데 수가로 연결되어.

있다 보니 수행을 안해도 챠팅이

들어가는 경우도 있죠 하는 것처..

럼 돈을 벌어주기 위해서 우리..

가 일을 하는 듯한 생각을 갖게 해

요 이사장의 돈을 벌어주기 위해.

내가 병원을 다니는 건가 하죠...

이런 시스템이 싫으면 나가야죠”

참여자- 1

관리자들은 수익을 생각 안하면“

너희 월급이 나오냐 그러죠.” -

참여자 2

환자를 돈으로 보고 그 사람이“

환자 병동도 바꾸고 처방도 내고

그런 사람 이였다 이래라 저래라.

오더내고 그래서 일하기 싫은 거

지 그런 상황에서 윤리적으로 싫.

으니 내가 나온 거지 참여자..” -

8

병원의 이익을 위해서 하는건지“

아니면 환자를 위해서 하는 건지는

모르겠어요 이럴 땐 내가 지금 뭐.

하지 할 때도 있어요 병원에서는? .

매 분기마다 회의할 때 어느 병..

동이 환자들에게 그 약품들을 사용

하고 있는지 카운트를 해요 환자...

를 위한 간호를 해야 하지만 이,

집단에 소속된 만큼 병원 측에서
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원하는 것도 해야 하잖아요.” -

참여자 4

병원에선 조치를 취하려고도 하“

지 않고 그 와중에 수가 올릴 생각

만 하는 거지 그 땐 나도 이런 곳.

에서 근무 못하겠다 생각하고 사직

서를 냈다가 중환자들을 두고 간다

는 생각을 했다는 자체로 너는 살

인자나 다름없다고 그러더라고.”

참여자- 9

병원에서 못 먹여 죽이면 안되“

잖아요 이렇게 해야하는 데 위에..

서는 병원에서 불란 만들지 말아라

라고 하죠 보호자 의견을 따라라.

하는 거죠 윗분들은 근무하면. ...

저희는 어쩔 수 없이 동조하는 분

위기 그 지시에 다 따라야죠.” -

참여자 2

스스로 떠날

수밖에 없다는

생각에 괴로워함

기관에 몸담고 있기 때문에 거기“

에 대해서 크게 항변 할 수 없죠.

항변한 경우엔 병원을 나가야죠.

나가서 해야죠 내부고발자로는.

근무하기 힘드니 익명의 보장이.

없으니 큰 사건들이 있으면 우리. .

끼리야 이런 일이 있었는데 이러면

되겠느냐 말을 하기도 하는데 정..

작 누가 나서 총대를 메거나 그런

사람은 없죠 나갈 것을 결심하고.

하는 그런 정의로운 사람은 없었어

요 의사들도 마찬가지구요. .” -

참여자1

저희는 어쩔 수 없이 지시에 따“

르죠 그렇죠 아니면 나가야죠 내. ? .

가 이 상황을 극복한다면 다른 사
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람들처럼 문제의 소지 없이 그냥

위에서 하라는 대로 맞춰서 해야

하는 거 아닐까요 그냥 눈감아 주?

는 거 가치관은 없어지지 않지만? ..

무기력해지는 거죠 나의 가치관..

이 점점 퇴색되어 가는 참여.” -

자 참여자2 ” - 2

누가 그러더라구요 다 예스라“ .

고 하고 나는 노라고 할 때가 내가

떠나야 하는 시기다라고 중략. ...

선택이라기 보다는 이 상황이 정.

말 싫으면 제가 나가야 되는 게 맞

겠죠 참여자.” - 2

우리한테 강조를 하시면 나는“

안하겠다라고 정당하게 말을 했고

그게 진행이 됐었을 때는 저는 그

냥 퇴사를 했어요 왜냐면 내가 일.

게 직원이니까 일반 직원이 이..

병원이 전체적으로 어떤 것을 감수

하고 이익을 위해서 선택 한 것을

내가 안된다고 해서 이렇게 고쳐지

고 시행되는 부분이 아니라서 어쩔

수 없이 본인이 중이 싫으면 나‘

와야죠 그렇게 나온 부분도 있었’

고 이런 병원이 아직도 많이 있더,

라구요 참여자.” - 6
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