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국문초록

  정신간호현장에서 간호사는 다양한 어려운 환자를 마주한다. 어려운 환자란 간호

사가 어렵다 느낀 환자를 뜻하며 간호사의 어려운 환자에 대한 인식에는 환자의 증

상뿐 아니라 간호사 개인의 특성, 병원 환경 등 다양한 요인이 영향을 미친다. 어려

운 환자로 인식되는 경우 간호사의 평가 절하 등으로 인해 적절한 돌봄을 받지 못

할 가능성이 높으며 이는 곧 환자의 건강 회복에 부정적 영향을 미친다. 또한 간호

사는 어려운 환자 돌봄으로 인해 높은 수준의 스트레스와 소진을 경험하고 있어 정

신간호사의 어려운 환자 간호 경험에 대해 탐색하는 것은 환자와 간호사에게 모두 

필요하고 의미 있는 작업이다. 본 연구의 목적은 정신간호사의 어려운 환자는 어떤 

환자인지, 그 속성은 무엇인지, 간호사는 어려운 환자를 통해 어떤 경험을 하였는

지, 어려움을 느낄 때 어떤 대처를 하였는지 탐색하는 것이다. 연구 설계는 질적 서

술적 연구로써 개별 면담으로 자료를 수집하였고 내용분석방법을 이용하여 자료를 

분석하였다. 연구 윤리 확보를 위해 서울대학교 IRB 승인(No. 2206-004-010)을 받은 

뒤 진행하였으며 연구 대상자는 1년 이상 정신의료기관에서 근무한 경험이 있으며 

본 연구에 대해 이해하고 동의한 간호사였다. 자료 수집을 위해 2022년 7월부터 8

월까지 60-90분의 면담을 1회 시행하였고 추가 질문이 필요했던 3명과 8-20분간, 1

회씩 추가 면담을 시행하였으며 연구 자료가 포화될 때 까지 총 13명의 참여자와 

면담을 진행하였다. 연구 결과 ‘허무와 혼란 속에서도 피어나는 희망’이라는 중

심 주제를 도출하였고 총 4개의 주제와 15개의 하위주제가 확인되었다. 

  첫 번째 주제는 ‘손을 내밀기도, 뿌리치기도 어려운 환자’로 환자 요인으로 특

정 환자를 어려운 환자라 여겼던 간호 경험에 대한 내용이다. 

  두 번째 주제는 ‘환자에게 드리워진 나의 어려움’으로 간호사 요인으로 인해 

환자를 어렵게 여겼던 경험을 기술하였다. 

  세 번째 주제는 ‘벗어나고 싶은 간호 환경’으로 환경적 요인으로 인해 어려움

을 겪은 간호사들의 이야기를 다루었다. 

  네 번째 주제는 ‘냉담함을 딛고 참 정신간호로 나아감’으로 이러한 어려움으

로 좌절하기도, 성장하기도하는 간호사의 경험이다. 
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  본 연구 결과는 정신 간호사가 실무에서 겪는 어려운 환자 간호 경험을 파악하

여 간호 실무 및 교육영역에서 이에 대한 이해를 도울 뿐만 아니라 추후 중재 프로

그램 개발의 초석이 될 수 있음에 의의가 있다. 

  주요어: 정신간호사, 어려운 환자, 간호 경험, 질적 연구

  학  번: 2015-20537
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  간호사는 환자가 가장 오랜 시간 밀접하게 만나는 의료인으로서 

환자와 간호사는 서로 간의 상호작용을 통해 치료적 관계를 형성한다. 

일반적인 대인관계와는 달리 병원이라는 한정적인 공간에서 이루어지는 

치료적 관계는 신뢰와 존중을 바탕으로 환자에게 안정감을 제공하고 

환자의 자가 간호에 대한 자신감을 심어주어 궁극적으로 환자의 

건강회복에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(National Council of State 

Boards of Nursing, 2014;, Fox & Chesla, 2008).

  반면 환자는 간호사의 차가운 태도, 업무 위주의 간호 제공을 

마주하게 될 때 마음의 문을 닫거나 권력 우위에 있는 간호사에게 

자신의 신체적, 정서적 상태에 대해 제대로 표현할 수 없게 된다(이병숙 

외., 2018; 김귀분 & 서은주, 1999). 이는 환자의 건강회복에 부정적인 

영향을 미칠 수 있어 간호사는 끊임없이 환자를 어떻게 대하고 있는지 

성찰할 필요가 있으며 이에 앞서 스스로에 대한 이해가 필요하다. 

자기성찰은 지속적으로 자신의 내면에 대해 이해하려는 노력을 의미하며 

타인에 대한 이해가 필요한 치료자의 전문성 강화에 필수적인 

요소이다(황주연 & 정남운, 2010; 손은정 외., 2003). 

  의료현장에서 의료인은 다양한 어려운 환자를 만난다. 어려운 

환자(challenging patients)란 의료인이 어렵다고 인식하는 환자를 말하며 

다양하고 복잡한 증상으로 인해 치료가 쉽지 않은 환자, 불만이 많거나 

공격적인 환자 등이 대표적이다. 선행 연구에서 어려운 환자는 전체 

환자의 약 10-15% 정도의 비율로 나타나고 있으며(양희호 et al., 2016; 
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Choi et al., 1992; Hahn et al., 1996), 정신간호 현장에서는 일반 

의료현장보다 많은 약 28%의 환자가 어려운 환자로 인식되고 

있다(Koekkoek et al., 2011b). 정신간호사에게 어려운 환자란 치료를 

거부하는 환자(unwilling care avoider), 치료에 양가감정이 있는 

환자(ambivalent care seeker), 치료요구가 많은 환자(demanding care 

claimer)로 나누어 정의되기도 하였다(Koekkoek et al., 2006). 간호사가 

특정 환자를 어려운 환자라 인식 하는 데에는 이러한 환자 요인 뿐 

아니라 병원 환경, 환자-간호사의 관계, 간호사의 개인적 특성 등이 

함께 영향을 미치는데, 비 치료적 환경은 환자의 불안을 높이고 

간호사는 환자가 환자 역할을 수행하지 않을 때 특정 환자를 어려운 

환자라 여기는 것으로 나타났다. 그러므로 정신간호사에게 어려운 

환자란 환자의 질병이나 상태와 관계없이 간호사가 어렵다고 인식한 

환자를 의미한다. 이러한 어려운 환자는 결국 적절한 치료 및 서비스를 

받지 못할 가능성이 높은데 이는 환자의 부적절한 환자 역할 수행, 

간호사의 환자에 대한 부정적 시선 및 대처 기술의 부족 

때문이다(Zolnierek, 2009; Koekkoek et al., 2011a). 또한 어려운 환자를 

돌보는 의료인은 높은 수준의 스트레스와 소진을 경험하고 직무 

만족도가 낮은 경향이 나타나(An, 2009; 성미혜 외., 2007; 장태운 & 

최은정, 2016; 강정희, 2018) 간호사의 어려운 환자에 대한 관점, 인식, 

경험을 탐색하는 것은 환자의 건강회복에 도움이 될 뿐만 아니라 

간호사의 소진 예방 및 직무 만족에도 영향을 미칠 수 있다.

  국내의 경우 정신간호사의 어려운 환자 간호 경험에 대한 연구는 

찾아보기 힘들었으나 일반 병동 간호사의 어려운 환자에 대한 연구를 

살펴 볼 수 있었다. 일반 병동 간호사는 환자역할에 비순응적인 환자를 

어려운 환자라 여겼고(김덕희, 2002), 정신간호에 대한 경험 및 지식 
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부족, 환자에 대한 편견, 환자 및 보호자의 과한 요구 등으로 인해 

정신질환자 간호에 어려움을 겪고 있었다(정재원 외., 2017). 최근 들어 

환자 인권에 대한 관심이 갈수록 높아지고, 환자의 요구도 증가 등으로 

간호사의 업무는 변화하며 이에 따른 어려움 또한 증가하고 있다. 

정신간호현장의 간호사는 일반 병동 간호사와 달리 스스로를 치료적 

도구로 사용하여 환자와의 상호작용을 통해 돌봄을 실천하고 있으며 

갑작스러운 환자의 감정 및 행동 변화에 따라 적절한 간호를 수행하여야 

하는 어려움이 있다. 따라서 일반 병동 간호사와 어려운 환자 간의 

분석을 바탕으로 정신간호사가 인식하는 어려운 환자와의 관계를 

이해하기에는 한계가 있으며 국외의 연구는 국내의 정신간호 실정과 

달라 그대로 적용하기에는 어려움이 있다. 따라서 정신간호사의 어려운 

환자 경험에 대해 탐색하는 것은 어려운 환자가 간호사에 의해 평가 

절하 되지 않고 적절한 간호를 제공 받기 위한

초석이라 할 수 있다. 이에 본 연구는 정신간호사의 어려운 환자 간호 

경험을 탐색하여 정신간호사에게 어려운 환자는 어떤 환자인지, 그 

속성은 무엇인지, 간호사는 어려운 환자를 통해 어떤 경험을 하였는지, 

어려움을 느낄 때 어떤 대처를 하였는지 파악하고자 한다.

2. 연구 목적

  본 연구의 목적은 ‘정신간호사의 어려운 환자 간호 경험은 

어떠한가?’라는 연구 질문을 통해 이를 탐색하는 것이다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 환자-간호사의 치료적 관계

  간호사는 환자가 의료현장에서 가장 오랜 시간 밀접하게 만나는 

의료인이다. 환자는 입원하는 순간부터 퇴원할 때까지 간호사의 간호를 

제공받으며 간호사와의 상호작용을 통해 치료적 관계를 형성한다. 

환자-간호사의 치료적 관계는 일반적인 대인관계와는 달리 

건강회복이라는 공동의 목표가 있으며 관계의 지속 기간이 치료 기간에 

의해 정해지고 환자는 간호사에게 의존할 수밖에 없는 취약한 상태이며 

병원이라는 한정된 공간에서 이루어진다. 또한 간호사의 건강 지식과 

지위에 의해 힘의 균형이 간호사 쪽으로 기울어지기 쉽다(National 

Council of State Boards of Nursing, 2014). 환자-간호사의 치료적 관계는 

권위, 신뢰, 존중, 친밀함, 공감의 개념을 포함하는데, 권위는 간호사의 

건강지식, 지위에 의해 힘의 불균형이 나타나는 것을 뜻하며 신뢰는 

치료적 관계에서 가장 중요한 요소로써 한 번 망가지면 다시 회복하기 

힘들다. 존중은 환자의 존엄성에 대한 간호사의 존중을 뜻하는 치료적 

관계의 근본적인 속성이며 친밀함은 정서적인 친밀함, 공감은 환자에 

대한 이해의 표현이라 할 수 있다(Nurses Association of New 

Brunswick., 2015).

  이와 같은 치료적 관계를 통해 환자는 안정감을 느낄 수 있으며 

자신의 건강관리에 대한 자신감이 생기고(Fox & Chesla, 2008), 
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간호사에게 이해받고 공감 받는 느낌을 통해 간호사라는 신뢰하고 

의지할 수 있는 지지체계를, 생에 대한 희망을 얻을 수 있다. 반면 

환자는 간호사가 바빠 보이거나 차갑게 느껴질 때, 자신보다 업무를 

중시할 때, 권력의 우위에 있는 간호사의 눈치를 보며 마음의 문을 

닫거나 위축이 된다. 환자는 이로 인해 치료과정에 대한 불안과 궁금증, 

신체적, 정서적 불편감에 대해 간호사에게 적절히 표현하지 않아 환자의 

건강 회복에 부정적인 영향을 미칠 수 있어(이병숙 외., 2018; 김귀분 & 

서은주., 1999) 간호사-환자의 치료적 관계 형성은 환자의 신체․정신적 

건강 및 사회적 안녕을 증진시키는 중요한 역할을 함을 알 수 

있다(Strandås, M., & Bondas, T., 2018).

2. 자기성찰 

  자기성찰이란 개인이 특정 경험이나 사건에 대해 깊이 고민하고 탐색, 

분석하여 자신에 대해 이해하려 노력하는 것을 의미한다(황주연 & 

정남운, 2010). 선행연구에서 자기성찰은 치료자의 전문성을 

향상시키는데 필수적인 요소라고 하였는데(장금성, & 김희영., 2014; 

손은정 외., 2003), 자신에 대한 이해는 치료과정 중 발생할 수 있는 

역전이와 같은 어려움을 다루고 대상자를 이해하는데 도움을 주기 

때문이다(전경옥, & 하정., 2015; 정희선, & 김지현., 2017). 간호사는 

간호행위 전, 후 자기성찰을 통해 환자에게 양질의 간호를 제공 할 수 

있으며 자기 성찰을 많이 한다고 인지한 간호사일수록 환자에게 비판적 

사고를 통해 간호를 수행 하는 것으로 나타났다(Gustafsson & 

Fagerberg, 2004; Oostvogels et al., 2018). 
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  이러한 자기성찰은 간호사가 스트레스 사건을 성장의 기회로 삼을 수 

있게 한다. 기존의 연구에서 간호사는 이를 통해 주어진 업무에만 

국한되지 않고 총체적인 시각으로 환자를 보살필 수 있었다. 또한 

자신의 시행착오를 성장을 위한 발판으로 삼을 수 있었을 뿐만 

아니라(도지영 외., 2021) 환자의 죽음이라는 스트레스 사건에서도 

긍정을 찾고 개인으로서 또 간호사로서 성장 할 수 있었다(강현주, 

2015). 이와 같은 자기성찰은 개인의 행복에도 영향을 미치는 것으로 

나타나  환자와 간호사에게 모두 중요한 요인으로 사료된다(김지미, & 

홍성경., 2016).

3. 어려운 환자(Challenging patients)

  모든 의료인은 어려운 환자를 적어도 한 번은 만난 경험이 있다. 

어려운 환자는 복잡한 증상으로 치료가 잘되지 않는 환자, 불만이 

많거나 공격적인 환자를 뜻하며 전체 환자의 약10%정도의 비율로 

의료인은 어려운 환자를 만난다고 하였다(양희호 et al., 2016; Choi et 

al., 1992; Hahn et al., 1996). 

  선행연구에서 87.4%의 간호사가 과중한 업무를 주요 요인으로 퇴직 

충동을 느낀다고 답하였다. 이러한 과중한 업무에 영향을 미치는 

요인으로는 환자 상태의 급작스러운 변화 및 자신이 돌보았던 환자의 

죽음 등으로 나타났다. 간호사의 업무량이 증가할수록 직무 스트레스도 

높은 것으로 확인되었으며 업무량의 증가는 결국 환자 안전에 부정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다(박형숙 & 강은희, 2007;, 김미경 & 

이상미, 2019; 정혜선, 2015).
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  환자, 보호자의 무례한 언행 및 과한 요구 또한 간호사의 업무를 

어렵게 하고 있으며 간호사의 공감 수준이 높을수록 스트레스를 많이 

받는 것으로 나타났다(정혜선, 2015). 의사와 환자의 관계와 관련된 

연구에서 의사가 어려운 환자라 지각하는 것은 환자 요인뿐만 아니라 

과로, 의사소통 능력 부족, 경험 부족 등의 의료진 요인도 있다고 

하였다(Haas et al., 2005). 그러므로 어려운 환자란 환자 요인과 간호사 

요인이 모두 복합적으로 작용하여 발생하는 것이라 할 수 있겠다.

  이와 같은 어려운 환자는 결국 적절한 치료 및 서비스를 받지 못할 

가능성이 높은데 이는 환자의 다양한 문제와 간호사의 부정적인 시선, 

대처 기술의 부족, 사회 및 치료 서비스의 미흡함 등이 환자에게 어려운 

환자라는 낙인을 찍어 환자 간호사 모두 적절한 역할을 수행하지 않기 

때문이다(Koekkoek et al., 2011a).

4. 정신간호사에게 어려운 환자

  정신간호사는 환자를 가장 가까이에서 돌보고 있으며 스스로를 

치료적 도구로 이용하여 환자의 정서, 행동 문제를 조절해야 

한다(박향진, 2012). 정신간호 현장에서는 일반 의료현장의 어려운 환자 

비율인 10%보다 많은 28%의 환자가 어려운 환자로 인식되고 

있으며(Koekkoek et al., 2011b), 환자들의 다양한 공격행동, 자해시도, 

자살사고 등으로 인해 간호사는 소진을 경험할 뿐만 아니라 외상 후 

스트레스 증상을 겪기도 하는 등 각종 어려움에 처해있다(여현주, 2017). 

선행연구에서 정신간호사의 어려운 환자는 위협적인 환자(자‧타해 위험, 

자기 파괴적인 환자), 사고장애가 있는 환자(망상장애, 강박장애), 
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예측하기 힘든 환자, 비순응적인 환자(약속을 어기거나 비협조적인 

환자)로 나누어 살펴보거나(Blalock, 2017), 환자의 특성 및 행동에 따라 

거부하는 환자(unwilling care avoider), 치료에 양가감정이 있는 

환자(ambivalent care seeker), 치료요구가 많은 환자(demanding care 

claimer)로 정의하기도 하였다(Koekkoek et al., 2006). 

  어려운 환자에 영향을 주는 요인에는 앞서 언급한 환자의 특성 및 

행동뿐만 아니라 병원 환경, 환자-간호사의 관계, 간호사의 특성 등이 

있다. 비 치료적인 환경은 환자의 불안을 높이는 원인이 되며 간호사는 

환자가 환자 역할을 잘 수행하길 기대하는데 그 기대가 충족되지 않을 

때 어려운 환자라 여기게 된다. 이렇게 어려운 환자로 여겨진 

정신질환자는 간호사에 의해 평가 절하되고 적절한 간호를 받지 못할 

가능성이 높다(Zolnierek, 2009; Koekkoek et al., 2011a).

  국내의 경우 정신간호 현장에서의 어려운 환자에 대한 연구는 

찾아보기 힘들었으나 일반 병동 간호사의 어려운 환자에 대한 연구, 

정신질환자와 간호사의 대인관계에 관한 연구가 진행된 것을 확인할 수 

있었다. 국내 간호사 역시 비순응적인 환자를 어려운 환자로 여기고 

있었으며(김덕희, 2002), 환자의 과도한 요구와 같은 환자 요인 뿐 

아니라 간호사 자신의 부족한 역량, 환자에 대한 편견 또한 간호사를 

어렵게 하는 원인이었다(정재원, 2017). 그러나 이와 같은 어려움에도 

불구하고 간호사의 적절한 관심은 환자 건강 회복 의지에 도움을 주고 

간호사는 자신의 간호로 환자 상태가 호전될 때 성취감을 느낄 수 있다. 

이처럼 환자와 정신 간호사의 관계는 상호 이익을 얻을 수 있는 

관계이기에(박정원, 2000) 정신간호사의 어려운 환자 간호 경험을 

파악하는 것은 환자, 간호사 모두에게 의미 있는 작업이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

  본 연구는 정신간호사의 어려운 환자 간호 경험을 탐색한 질적 

서술적 연구이다. 

2. 연구 참여자 

  본 연구의 연구 참여자는 정신의료기관에서 어려운 환자 간호를 

경험한 적이 있는 임상 경력 1년 이상의 간호사이다. 본 연구는 

내용분석방법을 사용한 질적 연구로, 새로운 내용이 더 이상 나타나지 

않고 포화될 때 까지 자료를 수집하였다. 선행연구에서 질적 연구의 

표본 크기는 새롭고 풍부한 지식을 얻을 만큼 크고, 심도 있는 분석이 

가능할 만큼 작아야 한다고 하였으며 질적 연구의 표본 수가 30이상일 

경우 질적 연구보다는 양적 연구에 가깝다 하였다. 본 연구는 최근 

다수의 질적 연구에서 11-15명의 표본을 통해 포화에 이른 것을 

참조하여 목표 연구 참여자 수를 15명 이내로 정하였다.(Sandelowski, 

1995; 임도빈, 2009; 장혜옥 & 송은옥, 2019). 연구 참여자 선정 기준은 

실무에 적응하고 어려운 환자를 만나기에 필요하다고 판단되는 1년 

이상의 기간 동안 정신의료기관에서 근무한 간호사이었다. 

3. 윤리적 고려 
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  본 연구는 연구 윤리 확보를 위해 서울대학교 IRB 승인(No. 

2206-004-010)을 받은 뒤 진행하였다. 연구자는 연구 참여자에게 연구 

목적과 방법, 면담 시 녹음 및 필사를 할 것이며 수집된 자료는 연구에 

활용될 수 있음을, 연구 참여자는 익명성을 보장받을 것이며 원할 시 

언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 미리 설명하였다. 이에 본 연구 

참여자가 자발적으로 참여 의사를 밝히고 서면으로 동의를 받은 뒤 

연구를 진행 하였다. 본 연구는 연구 참여자의 경력, 나이, 성별 등 

연구에 필요한 최소한의 정보만 수집하였으며 면담 약속을 위한 연락처 

외 개인정보는 수집하지 않았다. 수집된 개인정보는 암호화하여 

연구책임자만 접근이 가능한, 잠금장치가 있는 디지털 저장장치에 

보관하였고 자료 수집 종료 즉시 삭제 하였다. 모든 면담 기록은 

익명으로 이루어졌고 연구 참여자의 연락처 외 모든 자료는 연구자 및 

지도교수 2인만 접근이 허락되며 수집된 자료는 익명으로 입력하고 

잠금장치가 있는 서랍 및 디지털 저장장치에 보관 하였다. 녹음파일은 

수집 목적이 달성된 즉시 파기 하였고 동의서는 관련법에 의거 3년 후 

폐기할 예정이다. 개인 식별 정보가 제외된 모든 연구 자료는 

연구진실성 증빙을 위하여 영구 보관할 것이다. 

4. 자료 수집

  본 연구는 연구 현상에 대한 깊이 있는 이해를 위해 개인 인터뷰를 

통해 자료를 수집하였다. 본 연구의 목적에 맞는 연구 참여자를 

선정하기 위해 온라인 사이트 너스케입(nurscape.net)등 간호사 대상의 

온라인 커뮤니티 게시판에 모집 문건을 게시하여 연구 참여자가 참여를 

원할 경우 연구자에게 직접 연락 할 수 있게 하였다. 자료수집기간은 
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2022년 7월부터 8월까지 약 2개월 간 진행 후 자료가 포화되어 

중단하였으며 총 참여자 수는 13명이었다. 면담은 연구자와 일대일로 

진행하였으며 약 60-90분간, 1회 시행하였고 면담 내용 분석 중 추가 

질문이 필요했던 3명과는 8-20분간 1회씩 추가 면담을 시행하였다. 

2명의 연구 참여자와는 사방이 막힌 개별 공간으로 비밀 보장이 가능한, 

연구 참여자가 편안하게 느끼는 장소인 연구 참여자의 집에서 면담을 

진행하였고, 11명의 연구 참여자와는 코로나-19 상황 악화로 

줌(ZOOM)을 사용한 비대면 면담을 시행하였다. 

  본 연구의 주 질문은 ‘정신 건강 간호사로 근무하면서 경험한 

어려운 환자 간호에 대해 이야기 하여 주십시오.’ 이었으며

  탐색질문은 1) 어떤 환자가 어려운 환자입니까?

             2) 어려운 환자 간호를 통해 어떤 경험을 하셨습니까?

             3) 어려운 환자 간호를 통해 간호사로서, 개인으로서      

                 성장한 부분이 있습니까? 없다면 이유는 무엇입니까?  

                 이었다. 

  면담 내용은 사전 동의 후 모두 녹음 하였으며 면담 시 관찰되는 

연구 참여자의 표정, 몸짓과 같은 비언어적 표현 및 당시 떠오르는 

연구자의 생각 또한 연구노트에 기록 하였다. 

5. 자료 분석

  질적 내용분석은 연구하고자 하는 현상을 다룬 선행 연구가 없거나 



- 12 -

충분하지 않을 때 사용된다. 질적 내용분석의 목적은 현상에 대한 

압축적이고 포괄적인 설명을 얻는 것이며, 분석의 결과는 현상을 

기술하는 개념이나 범주이다(Elo & Kyngäs, 2008). 이러한 분석방법은 

정신간호사의 어려운 환자 간호 경험에 대해 이해하고자 하는 본 연구 

목적에 부합된다고 생각한다. 질적 내용분석은 총 3가지의 단계로 

진행되며 연구자는 이러한 질적 내용분석의 절차에 따라 분석을 진행 

하였다. 첫 번째 준비단계에서 자료 분석을 위해 먼저 면담을 통해 

수집된 전사기록을 반복적으로 읽어 전체적인 내용을 파악 하며 

떠오르는 생각을 메모하였다. 두 번째 조직단계에서 주요한 개념이나 

생각이 나타난 단어를 원래 데이터에 사용된 단어 그대로 코딩하고 

연구자의 첫인상, 생각, 초기 분석을 메모하여 데이터에 접근하고 이 

과정을 반복하면서 핵심개념을 반영하는 코드를 범주화 하고 

추상화하는 작업을 진행하였다. 이후 마지막 분석 과정 및 결과 보고 

단계에서 서로 다른 코드의 관련성과 연계 방식에 따라 최종 범주를 

도출 하였다(Elo & Kyngäs, 2008; Hsieh & Shannon, 2005).

6. 연구자의 준비 및 연구의 질 확보  

연구자는 신경외과 병동에서 2년 6개월 근무 후 정신과 병동에서 

근무하고 있는 12년차 간호사이다. 이러한 경험을 통해 일반 병동 

간호사와 다른 정신과 간호사의 업무 특성에 대한 풍부한 민감성을 

지니고 있다. 연구자는 정신간호 전공으로 석사과정을 수료하여 

정신간호에 대한 폭넓은 이해를 갖추고 있으며, 정신건강간호사 2급 

자격을 보유하였다. 2019년 서울대학교 평생교육원에서 질적 연구방법 
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입문과정을, 고려대학교 교육문제연구소에서 현상학적 연구 방법론을 

수강하였고, 2020년 사설 연구소에서 8주과정의 질적 연구 방법론 

강의를 수강함으로써 질적 연구 능력을 함양하였다. 현재 여러 가지 

문헌과 연구를 읽으며 꾸준히 공부하고 있다. 

  연구의 질 확보를 위해 Sandelowski의 질적 연구 평가 기준에 따른 

신뢰성, 적합성, 감사가능성, 확인가능성을 고려하였다. 신뢰성이란 

연구결과가 실제 경험을 얼마나 정확하고 충실하게 기술하고 

해석하는지를 뜻하며 신뢰성 확보를 위해 연구자는 인터뷰 내용을 녹음, 

필사하여 연구 참여자의 경험을 있는 그대로 기록 하였다. 또한 기록 

내용을 연구 참여자에게 보여주어 말한 내용과 일치하는지 확인하였으며 

20년 이상 정신간호 교육 및 연구를 수행한 공동 연구자의 지도 아래 

자료 분석을 수행하여 본 연구자의 주관이 최대한 배제되도록 

노력하였다. 적합성이란 본 연구결과가 본 연구와 다른 상황, 조건에도 

적용 될 수 있는지, 즉 일반화가 가능한지를 뜻하며 적합성 확보를 위해 

연구 참여자는 정신의료기관에서 1년 이상 근무한 경력이 있으며 어려운 

환자 간호를 경험해 본 간호사로 모집하였으며 포화 될 때까지 

반복적으로 자료를 수집하였다. 감사가능성이란 다른 연구자가 본 

연구에서 사용된 연구방법을 똑같이 적용할 수 있는지를 뜻하며 

감사가능성 확보를 위해 질적 내용분석 방법을 따라 연구를 진행하고 

연구 참여자의 구술 내용을 인용하여 작성하였다. 확인가능성은 신뢰성, 

적합성, 감사가능성이 모두 확립되었을 때 확보 가능한 것으로 연구자는 

이를 위해 연구 참여자의 발언 중 이해가 되지 않거나 뜻이 불분명한 

경우 즉시 되물어 연구자의 편견이 들어가는 것을 최소화 

하였다(Sandelowski, 1986; Sandelowski, 2000).
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구 참여자의 일반적 특성

본 연구의 연구 참여자는 정신의료기관 근무 경력 1년 이상의 간호사

이다. 면담은 2022년 7월부터 8월까지 연구 참여자 당 1회 시행되었으며 

추가 면담이 필요 할 경우 1회 더 시행하였다. 추가 면담까지 포함하여 

연구 참여자 당 면담 시간은 최소50분에서 최대95분으로 평균 73분이었

다. 면담은 연구 참여자가 편안함을 느끼고 사방이 막혀있어 개인 정보 

유출 위험이 없는 연구 참여자의 집에서 2회, 코로나19 상황 악화로 줌 

프로그램으로 본 면담 11회와 추가면담 3회를 진행하였다. 대면 면담 시 

마스크 착용 및 방역 수칙을 준수하여 시행하였다. 

연구 참여자의 성별은 여8명, 남5명 이었으며, 연령은 20대부터 40대

까지 다양하게 분포하였다. 전체 간호사 경력은 5년 미만부터 20년 이

상, 이중 정신과 경력은 5년 미만에서 15년 이상으로 나타났다. 근무기

관형태를 살펴보면 3차병원에서 근무한 경험이 있는 참여자가 6명, 2차

병원은 6명, 2차와 3차 모두 근무한 참여자는 1명이었다. 참여자의 현재 

근무기관 형태는 3차병원이 5명(1명 퇴직) 지역사회센터 5명, 2차병원과 

공공기관이 각각 1명으로 나타났다. 연구 참여자 중 재직 중인 간호사는 

10명으로 주를 이루었으며 휴직은 2명, 퇴직은 1명으로 뒤를 따르고 있

었다. 최종학력은 학사 10명으로 대부분을 차지하였으며 석사 재학 2명, 

석사 1명 순으로 나타났다. 결혼여부는 미혼 7명, 기혼 6명으로 비슷한 

분포를 보였다(표 1).
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<표 1> 연구 참여자의 일반적 특성(N=13)

ID 성별 연령
정신간호사  

경력

근무기관형태 

(과거/현재)  

재직

여부
학력 결혼

1 여 30대 5-10년 2차병원 재직
석사

재학
기혼

2 여 30대 10-15년 2차병원/3차병원 재직 석사 기혼

3 남 30대 5-10년 3차병원 휴직 학사 기혼

4 남 30대 1-5년 3차병원 퇴직 학사 미혼

5 여 30대 5-10년 3차병원 휴직 학사 기혼

6 여 30대 1-5년 3차병원/지역사회센터 재직 학사 미혼

7 남 30대 1-5년 2차병원/지역사회센터 재직 학사 미혼

8 여 30대 5-10년 2차병원/지역사회센터 재직 학사 미혼

9 여 30대 5-10년 2차병원/지역사회센터 재직 학사 미혼

10 남 30대 5-10년 3차병원 재직 학사 기혼

11 남 30대 5-10년 2차병원/지역사회센터 재직 학사 미혼

12 여 20대 1-5년 3차병원 재직 학사 미혼

13 여 40대 15-20년 2차병원/지역사회센터 재직
석사

재학
기혼
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2. 정신간호사의 어려운 환자 간호 경험

  정신간호사 13명과의 면담을 통해 ‘정신간호사의 어려운 환자 간호 

경험’에 대해 탐색하였고 참여자들은 숱한 어려움 속에서도 정신간호사

로서의 본분을 다하기 위해 힘쓰고 있음을 확인하였다. 본 연구를 통해 

‘정신간호사의 어려운 환자 간호 경험’을 확인한 결과 중심 주제로 

‘허무와 혼란 속에서도 피어나는 희망’이 도출되었고, 4개의 주제와 

15개의 하위주제가 확인되었다(표 2).

<표 2> 정신간호사의 어려운 환자 간호 경험

주제 하위주제

1) 손을 내밀기도, 뿌리치기도 

어려운 환자

(1) 질환에 잠식당한 환자

(2) 공감하기 어려운 환자

(3) 쌓기 어려운, 쉽게 무너져 내리는 라포

(4) 치료적 경계를 넘나드는 환자와 보호자

2) 환자에게 드리워진 나의 어

려움

(1) 간호사가 아닌 간호사

(2) 추구했던 간호와 다른 간호

(3) 환자에 투영된 나의 상처

(4) 나의 한계, 간호사의 한계

3) 벗어나고 싶은 간호 환경

(1) 보호막이 필요한 근무환경

(2) 기대도 인정도 따르지 않는 업무

(3) 개선될 기미 없는 미래

4) 냉담함을 딛고 참 정신간호

로 나아감

(1) 마음을 다하지 못한 간호

(2) 서로간의 지지와 자기역량계발

(3) 성장과 좌절

(4) 나아가야 할 길
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1) 손을 내밀기도, 뿌리치기도 어려운 환자

  참여자들은 환자에게 더 이상 해줄 수 있는 게 없다고 느낄 때, 

내가 더 이상 도움이 되는 존재가 되지 못할 때 그 대상을 어려운 환자

라 지칭하였다. ‘손을 내밀기도, 뿌리치기도 어려운 환자’는‘질환에 

잠식당한 환자’, ‘공감하기 어려운 환자’, ‘쌓기 어려운, 쉽게 무너

져 내리는 라포’, ‘치료적 경계를 넘나드는 환자와 보호자’라는 네 

가지 하위주제로 도출되었다.

(1) 질환에 잠식당한 환자

  참여자들은 호전을 기대하기 어려운 환자, 변화가 없는 환자를 어

렵다고 인식하였다. 참여자들은 어디까지가 질환이고 어디까지가 삶인

지, 어느새 고된 병마에 잠식당한 환자들을 그저 멍하니 바라보고 있

을 수밖에 없었다. 더 이상 의 호전을 기대하기 어려운 지적 장애 환

자, 아무리 입원해서 치료를 받아도 상태의 변화가 없는 환자, 오로지 

약물 투여만 원하는 통증 환자 등을 바라보며 ‘내가 변화시킬 수 없

다’, ‘끝이 없다’, ‘더 이상 환자를 위해 해줄 것이 없다’는 생각

에 무력감을 느끼고 있었다.

  만성 환자나 변화가 별로 없는 환자들 또는 특히 약간 지적장

애가 결합된 분들? 그런 분들이 저는 되게 답답하더라고요.... 그

냥 어차피 이 사람들은 계속 이렇게 살아갈 것 같고 내가 변화 

시킬 수 없다는 느낌 끝이 없는 느낌이 너무 소진되게 해요. 

[연구참여자 9]
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  자해 하는 환자, 피를 짜낸다거나 뭔가 제한 할 수 있는 것들

이... 환자가 치료가 잘 안 되는 것 같은 느낌? 몇 번을 재입원 

와도 똑같은 경우를 많이 보다 보니까 여기서 치료가 제대로 되

는 건가 이게 낫는 병인가, 낫는 질환인가. [연구참여자 6]

  통증이 있는 환자들이... 이제 제일 흔한 게 PRN 주기. 정말  

이분들은 째깍째깍 0.5초 만에 안 주면 PD짓(간호사를 괴롭히는 

행동)을 하기 시작하는데 그걸.... 주면서 이게 간호가 맞나, 이 

환자가 원하는 건 이것뿐이고.... 줬는데 그 다음에 제가 이 환자

한테 더 이상 할 수  있는 게 없는 느낌일 때. [연구참여자 2]

  (2) 공감하기 어려운 환자 

  참여자들은 환자의 호소가 증상인지 참여자를 이용하는 것인지, 삶과 

질환이 얽히고설킨 환자를 보며 혼란스러워하였다. 참여자들은 환자의 

이야기를 경청하고 진심어린 공감을 통한 간호를 제공하고 싶었지만 이

차적 이득을 위해 병원 및 의료진들을 ‘이용’하는 느낌이 드는 환자에 

‘거부감’이 있었다. 자신이 간호를 제공하는 것이 의미가 있을까 하는 

의구심이 들었지만, 자신의 감정을 숨기고 환자응대를 해야 했다.

  클러스터 B 자체를 되게 어려워했어요. 반사회적뿐만 아니라, 

연극성, 자기애 강한 분들 이런 분들을 대할 때 저는 되게 호의

적으로 이분들을 위해서 항상 (간호를)하는데 이분들은 그런 저

를 이용하잖아요. 그렇게 당하는 게 조금 힘들었던 것 같아요. 

[연구참여자 7]
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  부대 내에서 적응을 못해서 온 거지만 세컨더리 게인(이차적 

이득)이 너무나 보일 때 그리고 그걸 노골적으로 표현할 때.... 

이런 상태로 군대에 계속 있다면 문제를 일으키겠지만 정신과에 

입원해서 있을 정도는 아니잖아요. 통원치료가 충분히 가능하지 

않나 이런 생각이 드니까 거부감이 있어요. [연구참여자 1]

  정말로 실질적으로 자살 사고가 있는 것보다는 세컨더리 게인

(이차적 이득)때문에 반복적으로 전화를 했었을 때 응대를 해야 

되는 피로감도 좀 힘들었었던 것 같고. 그 사람이 얘기하는 말이 

사실 별로 공감이 되지가 않는데 어쨌든 응대하고 지지해줘야 

되는 것 때문에 좀 힘들었던 것 같고... [연구참여자 13]

  (3) 쌓기 어려운, 쉽게 무너져 내리는 라포

  참여자들은 임상 현장에서 입을 굳게 다문 채 간호사와의 상호작용을 

거부하는 환자를 만날 때 라포 형성의 어려움을 호소하였으며, 이로 인

해 의미 있는 상호작용이 부족했던 환자의 자살 소식을 뒤늦게 듣고 죄

책감을 느끼기도 하였다. 또한 힘들게 쌓아 올린 라포가 예상치 못한 순

간에 무너져 내리는 경우에는 허탈함을 느끼고 있었다. 

  라포 형성 하기가 쉽지 않아서.... 그분이 “저는 혼자가 편해

요.”라고 이야기하고 그 상태로 입원이 한 달 정도 지났나.... 나

중에 외래에서 그분이 자살 했다는 이야기를 듣고 좀 내가 그냥 

‘저 사람은 스키조(조현병)니까.’ 라고 생각하고 적극적인 개

입을 하지 않았던 게 많이 죄송했다는 느낌도 들었던 것 같아요. 

그래서 그게 많이 기억에 남는, 좀 힘들었어요. [연구참여자 7]
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  (화류계는) 아무리 약을 먹고 정신과 치료를 받아도 나아질 수

는 없는 환경이다 보니까 화류계는 그만하고 딴 거를 하면 어떨

까 말씀 드렸더니 불 같이 화를 내시면서....“너 같은 게 뭘 알

겠냐. 너같이 월급 따박따박 받고 안정적인 사람은 내 마음 절대 

이해 못한다.” 이렇게 욕을 막 하시기도 하시고.... 결국에는 드

롭(사례관리 종결)이 되는 거예요. [연구참여자 8]

  참여자들은 최선을 다해 환자를 대하였으나 자신의 기대와 달리 환자

가 참여자의 간호를 더 이상 원하지 않을 때도 있었으며 오히려 환자에

게 비난을 받고 인정받지 못하는 상황에 처하기도 하였다. 그럴 때면 자

신이 행했던 간호가 부질없게 느껴져 ‘소진’, ‘회의감’, 더 이상 무

엇을 할 수 있을까 하는 막연함으로 괴로워했다. 

  저는 제 마음에 조금 이렇게 움직임이 있는 사람한테 더 에너

지로 끌고 오려고 하거든요.... 열심히 했는데.... 드롭(사례관리 

종결)이 됐거든요.... 보람과 사명감으로 버텨온 건데.... 안 됐을 

때는 한 번씩 회의감과 현타가 와가지고.... 마음을 줬는데 우리

가 다치니까 그게 힘든 것 같아요.... 제가 원하던 결과가 안 나

오면 되게 소진을 느끼는 것 같아요. 뭔가 회의감이 들고.  [연구

참여자 8]

  문제는 (환자에게) 얘기를 잘 해줘도 보더라인(경계선 성격장

애) 환자 같은 경우에 특히 이제 자기 마음에 안 들면 그냥 또 

간호사 탓을 해요. 이게 더 힘들었던 것 같아요. 자기가 잘못했

는데 자꾸 제 탓을 하는 거죠. [연구참여자 10]
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  (4) 치료적 경계를 넘나드는 환자와 보호자

  참여자들은 검색 몇 번으로 쉽게 개인 SNS를 찾을 수 있는 세상에서, 

만남을 요구당하고 거절하거나 반응하지 않으면 비난을 받기도 하였으며 

자살 암시 같은 메시지를 받을 때도 있었다. 이때 참여자들은 정신간호

사로서의 삶과 개인의 삶의 경계가 무너짐과 동시에 어떻게 대처해야할

지 모르는 막막함을 느끼고 있었다.

  (SNS를 통해) 한 분은 자꾸 “커피 한 잔 먹자.” 이래서 제가 

사적으로 만나는 건 안 되는 거에 대해 얘기 했더니 저를 비난 

하시는 거죠.... 어느 날은 ‘잘 지내세요.’ 이런 멘트로 마무리

를 한다거나 뭔가 자살을 암시하는 것 같은 그런 내용의 것들을 

보내면 진짜 어떻게 해야 될지 모르겠더라고요. [연구참여자 9]

  지역사회 정신간호사인 참여자들은 대상자의 어려운 생활 사정을 알게 

되었을 때 금전적 지원을 하기도 하였다. 어떤 사정인지 누구보다 잘 알

고 있기에 무작정 거절하는 것도 쉬운 일은 아니었으며 윤리적 문제가 

있음을 알고 있기에 누구에게도 털어놓을 수 없었다.

  그 집안이 위기가 왔을 때 저한테 돈을 빌려달라고 했었어

요.... 거절하기가 너무 힘든 거예요.... 빌려준 것도 아무한테도 

말도 못하겠고... 되게 애매한 상황에 놓이게 되더라고요. 다행히 

받기는 했는데요. 그 후로도 빌려달라는 요구가 반복 돼서 안 

된다고 했는데 처음에 거절하기가 힘들었고. [연구참여자 9]
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  참여자들은 보호자가 지속적으로 과한 요구를 하였음에도 최선을 다해 

보호자의 요구에 응한 적이 있다 하였다. 자·타해 위험이 높아 입원이 

필요하다는 보호자의 요청에 경찰과 함께 출동하였으나 환자 상태는 보

호자의 말과는 달랐고 참여자는 이 상태로는 입원이 되지 않는다고 충분

히 설명하였으나 보호자는 막무가내였다. 결국 보호자가 사비로 사설 구

급차를 출동시켰으나 원하는 입원은 이루어지지 않았다. 이후 보호자는 

참여자가 근무하는 센터로 찾아와 사과요구 및 사설 구급차 비용을 부담

하길 종용하였으며 이때 참여자는 ‘붙잡고 있던 끈’이 풀리는 느낌. 

황망함을 느꼈다.

  (센터에 찾아)오셔가지고.... 1시간 동안 설교를 하시는 거죠.... 

결국에 하는 말은 “그러니까 OO간호사가 40만 원 배상하세요." 

그때 잡고 있던 끈이 딱 놔지면서 몇 개월간의 울분과 화가 탁 

놔져서 멘탈이 깨지는 것 같아가지고, 화장실로 들어가서 혼자 

그러고(울고) 너무 시달리고 괴롭힘 당하니까.... [연구참여자 8]

  2) 환자에게 드리워진 나의 어려움

  참여자들은 대부분 정신간호사가 되길 원하여 정신과에서 근무를 시

작했고, 꿈꾸던 간호가 있었다. 그러나 현실의 간호는 달랐다. 그들은 꿈

꾸던 간호와 현실의 괴리에 좌절하고 있었다. 간호사 요인은 ‘간호사가 

아닌 간호사', ‘추구했던 간호와 다른 간호’, ‘환자에 투영된 나의 상

처', ‘나의 한계, 간호사의 한계’라는 네 가지 하위주제로 도출되었다. 



- 23 -

  (1) 간호사가 아닌 간호사

  참여자들은 기대했던 정신 간호사의 역할과 현실의 사이에서 혼란을 

겪고 있었다. 참여자들은 치료적 환경 조성이라는 명목 하에 성인인 환

자들에게 제재를 행해야 했으며 이때 환자와 자신의 관계가 환자와 간호

사가 아닌 ‘죄수와 감시자’라 느꼈다. 이따금씩 참여자들은 환자 사이

에 일어난 일에 대해 판단해야만 했는데 이때 자신이 병원이 아닌 ‘재

판부’에 속한 것 같다 하였다. 

  둘이 얘기 할 수 있고, 남녀사이에 친구도 될 수 있고 그러다

가 접촉도 할 수 있는데 “어! 하지마세요.” 이렇게 하고 또 조

금 더 자주 깊은 접촉이 있었는지 CCTV를 보면서 보고... 이게 

뭔가 죄수와 감시자 그런 느낌도 들고... [연구참여자 1]

  뭔가 이렇게 여기가 무슨 재판부마냥, 판결을 내려주고 나도 

내가 이 사람을 어떻게 해야 될지는 잘 모르겠고 또 응대를 또 

그런 사람들은 조금만 잘못해도 이제 이걸 좀 확대해석하거나 

그럴 때가 많다 보니까... [연구참여자 3]

  남자 간호사의 경우 환자의 공격적인 행동 발생 시 간호사 역할 뿐만 

아니라 보호사 역할도 해내야 하는 이중고에 처해있었다. 여성이 대부분

인 직장 환경 속에서 상대적으로 물리적인 힘이 강한 남성이기 때문에, 

스스로 전면에 나서야 한다 생각 했으며 또 그렇게 기대 받고 있었기 때

문이다. 참여자 자신도, 동료 간호사 및 관리자도, 보호사도 모두 자신에

게 그러한 역할을 기대하고 있었다. 환자의 공격행동 발생 시 몰아치는 

두려움에‘벌벌’떨고 있지만 숨겨야만 했다. 
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  ‘여자 직원들을 좀 먼저 보호해야 된다.’는 그런 게 굉장히 

좀... 압박감은 지금도 있는 것 같아요.... 보호사들도 여자간호사

보다 조금 더 기대하시는 것들이 있고.... 강박할 때나 응급 상황

에서는 더 주도적으로 도와줘야 된다거나 그런 걸 바라시고 저 

또한 그렇게 해야 될 것 같고. [연구참여자 11]

  전 벌벌 떨고 있었잖아요. 그때 그거야(액팅 아웃 상황 발생 

시 제일 먼저 달려감) 이제. 제가 해야 되니까 달리는 건데 저도 

무서워요. 몇 번 두들겨 맞았거든요. 두 번 두들겨 맞았어요. 화

장실 가서 엉엉 울고 막. 전 액팅아웃 제압하는 건 제일이다. 생

각하니까. [연구참여자 4]

  (2) 추구했던 간호와 다른 간호

  무엇보다 참여자들은 자신이 추구했던 정신간호와 현실 사이의 괴리에

서 혼란을 겪으며 ‘공허한 느낌’ ‘내가 사는 가치가 흔들림’을, 환

자에게 더 이상 무엇을 해줘야 할지 모르겠는 막막함을 느끼고 있었다.

  저의 가치관이 환자한테 정말 좋은 간호를 제공해 주고 싶고 

환자의 마음을 이해해 주고 싶은데 그렇게 하지 못했다는 제 가

치관하고 맞물리는 거예요.... 제가 더 못해준 게 힘들었던 것 같

아요. 공허한 느낌. 내가 사는 가치가 흔들리는 거죠. ‘나는 

왜...어, 이게 아니구나. 이렇게 하려고 간호사가 된 게 아닌데.’ 

그러면서 그렇게(어려움을 느끼게) 된 것 같아요. [연구참여자 7]
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  어려운 환자는 대부분은 제가 해줄 수 있다고 생각한 일반적

인 것과 맞지 않을 때 그 환자한테 실제로 해줄 수 있거나 그 

환자가 받아들일 수 있거나 그런 것들이 상이할 때 그게 제일 

어려운 환자 같아요.... ‘이런 게 정신 간호다.’ 라는 게 있었는

데.... 그 상황을 환자도 원하지 않고 보호자도 원하지 않아요.... 

그러면 나는 여기서 뭘 해야 되나. [연구참여자 2]

(2) 환자에 투영된 나의 상처

  환자는 참여자들의 거울이었다. 거울에 비춰진 자신을 바라보는 건 성

장을 위한 밑거름일 수 있지만 때론 고통이기도 하였다. 참여자들은 대

부분 유난히 힘든 환자가 있는데 일부 참여자들은 자기성찰을 통해 이는 

자기 상처의 일부가 건드려지기 때문임을 알았다. 

  자신을 간호가가 아닌 여자로 보는 알코올 환자, 이차적 이득을 위해 

병원을 찾은 군인 환자를 힘들어했던 참여자는 면담 중반에 엄마와의 이

야기를 꺼내었다. 참여자는 엄마와의 관계가 환자와의 관계에도 투영되

는 것 같다며, 자신의 당위적 가치인 ‘간호사가 간호사로 기능’하지 

못하는 상황, 그런 상황을 겪게 하는 환자가 힘들다고 토로하였다. 

  엄마는 당위성이 굉장히 심하세요. 본인의 상식 안에서 “너는 

이렇게 나는 이렇게 해야 한다. 이게 부모자식간의 도리다.” 뭐 

이런 식으로 표현을 자주 하시는데 저도 그런 가치관에 좀 젖어 

있다가.... 사고방식에서 많이 영향을 받은 것 같아요.... 그걸 가

지고 환자를 대하니까 이래야하는데 이 사람은 이렇지 않으니까 

너무 이상하고 거부감이 드는데... [연구참여자 1]
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  많은 참여자가 더 이상 해줄 것이 없는 환자를 어려운 환자라고 여기

는 이유를 자신에게서 발견하기도 하였다. 한 참여자는 그 이유로 ‘가

장의 역할’을 짊어져야 했던 어린 시절을 이야기 했다. 다른 참여자는

‘성취’가 중요했던 삶을 살았기에 환자에게 해줄 것 이 없다는 사실이 

스스로를 무력하게 하기 때문이라고 하였다.

  인정 욕구나 해결하려는 게 강한 것도 저의 존재 가치를 그런 

데서(인정을 받는데서) 느끼는 면도 있었던 것 같아요.... 어린 시

절부터 이어져 온 첫째가 가장 역할을 하다 보니 그런 게 있었

던 것 같아요. [연구 참여자 9]

  어렸을 때 성취했던 것들이 오히려 많았어요.... 나에 대한 기

대치는 높기는 하네요. 지금보다 더 잘 나갔을 수도 있을 것 같

은데.... 나는 왜 아직 여기에 있지? 그래서 저는 더 높아지고 싶

고 뭐라도 하나 더 하고 싶은 마음이 크죠. [연구참여자 6]

  공격적인 환자가 특히 어렵다고 말한 참여자는 어린 시절 심하게 싸우

던 부모님의 이야기를 꺼내었다. 그때의 기억이 불현 듯 떠올라 큰 소리

를 내는 환자를 대하기가 어렵다고 하였다. 

  소리 지르고 액팅 하는 사람이 왜 싫은가 생각해봤더니 저는 

소리 지르고 싸우는 게 싫어요. 저한테 막 큰소리로 비난하는 그

런 게 싫은 게 그런 상황들이 싸움 상황이 싫은 거예요. [연구 

참여자 5]
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  (3) 나의 한계, 간호사의 한계

  참여자들은 스스로의 한계에 봉착한 상황에서 어떻게 나아가야 할지 

모르는 막막함을 느꼈다. 특히 ‘중재 할 수 있는 범위를 넘어선’, 자

살 사고가 매우 높은 환자를 맡을 때면 퇴근 후에도 환자와 관련된 생각

을 떨치기 힘들었다. 또한 오랫동안 함께 한 환자의 상태에 호전이 없음

에 자신의 역량에 대한 한계를 느끼고 있었다. 

  자살 문제가 저한테 떨어지게 되면 너무 부담인거에요. 자살 

위험성이 너무 높아버리면 제가 중재할 수 있는 그 범위를 넘어

서니까... 제가 퇴근했다고 해서 그 사람 자살 사고가 없어지는 

것도 아니고... [연구참여자 8]

  7-8개월(동안) 자살 위기 개입을 했었는데 결과적으로 처음 만

났을 때랑 똑같아지는 모습을 보고 종결을 했거든요. 그 때 한

계? 서비스의 한계? ‘내가 과연 무얼 해줄 수 있을까?’ 스스로

에 대해서. ‘아니면 시작을 하지 말았었어야 되나’ 이런 고민

들. [연구참여자 13]

3) 벗어나고 싶은 간호 환경

  간호사들은 자신들의 근무환경은 안전이 보장되지 않고, 전문가로서의 

인정은 부족하며 미래가 보이지도 않지만 그 속에서 고군분투 하고 있음

을 표현하였다. ‘벗어나고 싶은 간호 환경’은 ‘보호막이 필요한 근무

환경’, ‘기대도 인정도 따르지 않는 업무’, ‘개선될 기미 없는 미

래’의 세 가지 하위주제가 도출되었다. 
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  (1) 보호막이 필요한 근무환경

  참여자들은 환자들에게 자주 원치 않는 사과를 했고 그들의 부당한 요

구도 들어줘야만 했다. 참여자들은 이처럼‘환자들한테 상처 받는 것’

이 힘들다고 표현하였다. 그러나 그보다 더 힘든 것은 이 모든 것을 

‘오로지’ 자신들이 홀로 감당해야 하는 것이었다. 

  (환자가) 제 태도에(대해서) 사과를 받아야 된다고 얘기한 적이 

있어서 사과를 한 적도 있거든요.... 환자들 때문에 힘들죠. 환자

들한테 상처받는 거. 환자나 뭐 보호자도 소리 지르고. 또 병원

에서 도와준다는 생각도 안 들고 오로지 내가 해결해야(하고) 내

가 내 안에서 속앓이를 해야 되는 그런 것 들... [연구참여자 3]

  (바나나)껍질을 떨어뜨리더니 저보고 주우라고 막(하는 거예

요).... 내가 다치면 당신이 책임질 거냐는 거예요.... 만약에 위험

한 환경이 조성된다면 책임이 저한테 있는 거니까.... 너무 줍기

가 싫은 거예요. 자존심이 상하는 거죠. [연구참여자 5]

  지역 주민이 힘들다고 호소하면 무방비로 무조건 응대를 해야 

되고 물론 악성 민원이라든지 욕설을 반복적으로 한다거나 희롱 

하게 되면 어느 선에서 커트를 한다거나 하는 방침은 있지만 걸

려오는 전화를 매번 피할 수는 없으니까. 그런 거에 대한 시스템 

상에 어떤 어려움들. 이게 바뀌기가 어렵다는 것들 때문에 저는 

힘들었던 것 같고. 공격적인, 욕설하시거나 이런 분들이나 아니

면 성적으로 표현을 되게 많이 하시는 분들 대할 때 좀 힘들었

어요. [연구참여자 13]
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  참여자들은 또한 망상 및 환청에 시달리는 환자들, 감정조절이 어려운 

환자들에게 폭행을 당하기도 하였다. 참여자들은 인력 부족 및 열악한 

근무환경에서 이를 효과적으로 대처하기는 어려웠으며 폭행을 당한 원인

을 간호사에게 돌리는 조직분위기, 부족한 보호시스템 등은 이들을 더욱 

힘들게 하였다. 또한 환자의 간호사를 향한 비난과 공격성에 대해 주치

의에게 보고하였지만 제대로 된 대처를 하지 않았던 경험 또한 참여자들

의 마음에 멍으로 남아있었다.

  젊은 환자가 청소년이었는데 제 동기의 뺨을 때려서 고막이 

나갔어요. 그런 상황에서도 근무자가 경위서를 써야 되고.... 심지

어 “네가 어떻게 이렇게 케어를 했기에 자극이 됐나?” 그런 

식으로 동기가 약간 추궁을 당하더라고요. [연구참여자 11]

  그 여성분이 저한테 굉장히 공격적이었는데.... 저한테 연필을 

던져가지고 제 머리에 꽂혔었어요. 노티를 했는데 담당 의사가 

와서 그냥 면담만 조금 하고.... 가더라고요. 그 의사의 개인적인 

어떤... 저에게 투사된 마음이 있었던 상황 같았는데.... 환자의 

증상보다는 의사가 제대로 대처를 해주지 않은? [연구참여자 9]

  (2) 기대도 인정도 따르지 않는 업무

  지역사회센터에서 근무하는 참여자들은 약물 설명, 부작용 관리 등을 

할 수 있기에 간호사로서의 강점이 분명 있었다. 그러나 조직은 이에 대

한 기대가 없음을 느꼈다. 참여자들은 간호사, 사회복지사, 임상심리사 

모두 정신건강전문요원으로 불리며 별다른 역할 구분이 없어 간호사라는 

‘정체성이 흐려지고’ 있다 하였다. 
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  ‘내가 간호사가 맞나?’ 지역에 있다 보면 나는 정말 약물 

관리와 정신 건강 교육 이런 거를 정말 잘할 수 있는 사람인

데.... 점점 나를 보호하는 장치도 없어지고 권한은 또 크게 없고 

그러다보니까 괴리감이 생겨요.... 간호사로서 좀 독자적으로 할 

수 있는 그런 거는 기대도 없는 것 같고 역할도 모호해지는 것 

같아요. 내가 아는 게 많아지는데도 불구하고 ‘내 정체성은 되

게 흐려진다.’라는 생각을 많이 했어요. [연구참여자 11]

  참여자들은 전문가로서 간호사의 역할을 기대하며‘많이 공부하여’환

자에게 보다 ‘쉽게 설명’해주고 싶었다. 그러나 조직에서는 참여자들

을 ‘전문가로 바라봐주지 않아’ 이런 노력에 대한 회의를 느꼈다. 참

여자들은 병식이 없는 환자에게 약물에 대해 설명하는 것이 오히려 환자

를 자극 하는 경우가 많아 선의의 거짓말이나 얼버무림을 해야 했다. 간

혹 치료의 일관성이라는 명목 하에 의사 뒤로 물러나 있어야 하기도 했

다. 이에 간호사의 한계, 윤리적 고뇌를 느끼고 있었다. 

  말이 정신과 간호사이긴 한데.... 전문적으로 (병원에서)교육을 

해주지도 않거든요. 정신과에 왔으니까 정신과 간호사인거지.... 

전문적인 어떤 존재로 바라보지도 않고 애초에.... 주변 치료진들

이나 아니면 환자들한테 전문적으로 인정받을 수 있는 환경이 

또 아니니까.  [연구참여자 10]

  제가 많이 공부할수록 환자들한테 더 쉽게 알려줄 수 있고 더 

많은 설명을 해줄 수 있는 게 그전에(일반 병동에서) 제 보람이

었다면 여기서는(정신과에서는) 설명을 많이 해주면 오히려 자극
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이 되는 환자들도 있고.... (주치의보다 설명을)먼저 하면 이 주치

의 계획과는 다르게 가는 경우들이 있기 때문에, 아는 걸 안다고 

말할 수 없는 상황들도 불편한 것 같아요. 그러면 환자들은 “선

생님은 모르시나요?” 이렇게 물어보기도 하고. [연구참여자 12]

  참여자들은 자신이 맡은 업무를 열심히 수행하였으나 ‘아무리 밑에서 

(열심히)해봤자’ 조직에서는 알아주지 않았으며, 특별한 문제없이 돌아

가면 그만이라는, 참여자들을 그저 컨베이어 벨트 앞에 서 있는 노동자

로 바라보는 시선에 괴로워했다. 입원이 불가능할 것 같은 대상자를 능

력을 십분 발휘하여 입원 시켰음에도 조직에서는 대상자 등록이 ‘한 

건’더 늘어난 걸로 바라볼 뿐이었으며 이에 ‘허탈함’을 느끼고 있었

다.

  점점 시간이 지나면 지날수록 느껴지더라고요. 밑에서 (열심

히)해봤자 사람들은 알지도 못하고 밑에서 일하는 사람 1, 2, 3 

이렇게 돌아가면 그만이지 뭐.... 위에선 아랫사람 마음을 헤아리

려고 하지 않는 모습들을 보면 퇴사 욕구가 막 올라오고 알아주

지도 않는 고생을 하면서 이 박봉을 받으면서 여기 있나.... 처음

에는 환자를 사랑하는 마음으로 다 오고, 나중에 다 다른 병원으

로 가고... [연구참여자 8]

  ‘그때 대처는 스스로 정말 잘했다.’ 이렇게 정말 그 누구도 

책임지지 않는 상황에서 그냥 그거밖에(스스로 인정하는 것 밖

에) 없었어요. 조직에서는 “그냥 등록했네 오케이.” 이거였고 

그 과정과 그거는(인정받지 못하고) 상담 기록에는 한 건, 개인 
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한 건, 방문 한 건 이거고 (씁쓸한 웃음).... 한 건으로. ‘허탈했

다.’ 라는 생각이 들어요. [연구참여자 11]

(3) 개선될 기미 없는 미래

  참여자들은 애정을 갖고 참된 정신간호를 위해 고민하고 힘써왔으나 

갈수록 열악해져가는 업무환경 및 지원, 전문가로서 인정해주지 않는 조

직에 지쳐 더 이상 미래가 없다고 생각하여 정신과를 떠났거나 떠나야겠

다는 생각을 하고 있었다.

  개선되거나 나아질 거라는 생각이 안 드는 것도 되게 컸던 것 

같아요.(질환이) 치료가 되는 것도 아닌 것 같고, 이런 환자들이 

줄어들 것 같지는 않고.... 환경적인 부분도.... 병원 차원에서 그

게(개선) 될 것 같지도 않고.... 여기 미래가 없겠구나하고 (퇴사

를)생각했던 것 같아요. [연구참여자 3]

  때려 치고 싶다 이렇게 생각이 (들어요). 아무리 밑에서 환자

를 사랑하고 해도 나라에서는 관심도 없고.... 열심히 공부를 하

고 경험을 쌓고 경력을 쌓고 지금 나라의 정신과적인 제도가 어

떻게 돌아가는지 보면 볼수록 답이 없다... [연구참여자 8]

  결론적으로 힘이 없어서 그런 것 같아요.... 간호사들이 취업을 

잘 안 하려고 하거나 아니면 병원 내에서 인정을 하지 않거나 

그런 부분이 결국.... 발전이 안 되는. 능력이 올라갈 수가 없어

서. [연구참여자 10]
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3) 냉담함을 딛고 참 정신간호로 나아감

  ‘냉담함을 딛고 참 정신간호로 나아감’은 숱한 어려움을 극복하기 

위한 참여자들의 노력과 그로인한 성장 및 좌절을 뜻한다. 이는‘마음을 

다하지 못한 간호’, ‘서로간의 지지와 자기역량계발’, ‘성장과 좌

절’, ‘나아가야 할 길’이라는 네 가지 하위주제로 도출 되었다. 

  (1) 마음을 다하지 못한 간호

  환자 간호에 어려움을 느낀 참여자들은 스스로를 보호하기 위한 노력

을 하고 있었다. 어려운 환자를 대할 때 관찰 위주의 최소한의 접촉을 

하거나 ‘사무적인 태도’, 냉정한 태도를 취했다. 또다시 마음이 다칠

까 두려워 온전히 마음을 주지 않는 간호를 행하였다. 이로 인해 참여자

들은 환자들이 적절한 간호를 제공받지 못함을, ‘수용되지 못하는 느

낌’을 받을 것임을 알고 있었다. 

  딱 필요한 일만 했던 것 같아요.... 다른 환자들한테는 안 그런

데 자기한테는 약간 좀 사무적으로 대하는 부분은 아무래도 느

껴지잖아요.... 그런 부분에 대해서 서운함도 있어서 더 그랬던 

것 같기도 하고.... 그냥 그런 부분만(지식적인 내용) 좀 얘기를 

해주고 뭐가 힘들었는지 정서적인 공감을 전혀 안 했던 것 같아

요. [연구참여자 3]

  이제는 그 정도로 제가 에너지가 더 쓸 수 있는데도 안 쓰는 

거. 그거를 조절을 해가면서 하는 것 같아요. ‘내가 할 수 있는 

내가 감당할 수 있는 범위는 여기까지다.’라고 이제 생각을 하

고 덜 하는 것 같아요. [연구참여자 8]
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  아마 그 사람들이 느끼기에 태도가 좀 냉정하니까 '내가 받아

들여지지 못하나?' 이런 생각은 할 수 있겠다(싶어요). 온전히 여

기 안에서 수용되지 못하는 생각이 들지 않을까 하는 생각은 했

어요. [연구참여자 1]

  참여자들은 어려운 환자를 대하기 힘들지만 환자에게 도움이 되는 간

호를 제공하려 노력하기도 하였다. 그러나 노력하면 할수록 자신의 업무

가 과중되어 결국 접촉을 피하게 되었다. 또는 무기력하게 환자가 원하

는 대로 맞춰주고 있었다. 

  조현병 같이 온 지적장애 여자애가 있었는데 제가 

BM(Behavior Modification, 행동교정)표 만들어서 일주일에 동그

라미가 몇 개 이상이면 보상을 주고.... 사실 그럴수록 오히려 저

만 오면 말을 더 많이 하고 그래서 더 힘들어가지고 나중에는 

그냥 좀 무시했던 것 같아요. [연구참여자 9]

  그냥 일반 자살 호소 때문에도 힘들었던 분들은 그냥 계속 그

렇게 응대를 했던 것 같아요. 종결할 수는 없으니까 계속 응대하

고... [연구참여자 13]

  대부분 맞춰주는 편이에요.... 말이 길어지면 제가 더 스트레스

를 받잖아요.... 그냥 시작을 없애는 거죠. 화풀이의 시작을. ‘해

주고 말지 뭐.’ 어차피 저만 힘들고 저만 스트레스 받고 그 기

억이 오래 남고 기억이 오래 남을수록 제가 힘든거잖아요. 약간 

제가 무기력증이 오는 것 같아요. [연구참여자 5]
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(2) 서로간의 지지와 자기역량 계발

  참여자들에게는 그들의 어려움을 알아주는 동료가 있었다. 동료들은 

참여자가 한 업무가 단순한 ‘한 건’이 아님을, 그 속에 참여자의 고뇌

와 고군분투가 들어있음을 알고 있었다. 가족과 친구에게는 쉽게 털어놓

지 못하는 어려움을 동료들은 누구보다 잘 이해하고 또 지지해주고 있었

다. 또한 참여자들에게 유난히 힘든 환자가 있을 때면 동료들과 담당 환

자를 바꾸며 지혜롭게 어려움을 비켜나갔다. 많은 참여자들은 이런 동료

가 없었다면 오랜 기간 정신간호사로 일하지 못 하였을 것이라 표현하였

다. 이렇게 참여자와 동료들은 서로 지지하며 힘든 여건 속에서도 환자

들에게 필요한 간호를 제공하고 있었다. 

  동료들. 그 안에서는 우리가 ‘한 건’ 아닌 걸 알거든요. 그

래서 위로받고 일을 계속하는 것 같고. ‘한 건이지만 너의 한 

건은 굉장히 힘들었구나.’ 그런 거를 아는 건 우리뿐이니까. 

“너의 데이 근무 때 그 환자가 하필 액팅아웃을 했구나. 아 고

생했다. 너 진짜 바빴겠구나.”[연구참여자 11]

  좀 친한 선생님들한테 (이 환자가 힘들다고)얘기했던 것 같아

요.... 그러면 그런(이 환자가 덜 힘든 분이) 분이 바꿔주시고... 

[연구참여자 12]

  (동료간호사가) 클로즈(보호병동)에 있다가 어떤 환자분이 계속 

똑같은 데를 자해하니까. 못하겠다고 엉엉 우시면서.... 제가 오픈

(개방병동)에 있었는데 클로즈로 바꿔줬어요. [연구참여자 4]
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  참여자들은 또한 환자를 대하는 어려움을 덜기 위한 노력으로 스스로

의 전문성을 높이기 위해 자기계발에 몰두하기도 하였다. 

  내가 활용할 수 있는 무기는 하나라도 더 알아두려고 하고 있

고.... 산후우울이라고 하면 중앙 난임 상담센터를 연계를 한다든

가.... 제 선에서 끝내지 않으려고 그렇게 하고 공부하죠.... 올해

부터는 심리학을 공부하기 시작 했거든요. [연구참여자 6]

  지역에 나오면 면담을 되게 많이 해야 되니까 면담 스킬이라

든지 이런 자기 계발을 좀 많이 했었고 상담 업무를 해야 대처

를 할 수 있었으니까... [연구참여자 13]

(3) 성장과 좌절

  참여자들은 그저 환자를 돕기만 한 것은 아니었다. 참여자들은 환자를 

통해 자신을 바라보고, 알아갔다. 타인의 고통을 면밀히 들여다봄으로써 

자신의 삶을 좀 더 ‘객관화’ 할 수 있었다. 

  때때로 내가 우울 한 것 같긴 한데 내가 왜 우울한지 모르겠

다. 뭐라고 해야 될지를 모르겠다고 하는 게 더 컸었다면 환자들

은 많이 표현해주잖아요. ‘내가 느끼고 있는 게 저건데 딱 저거

구나.’ [연구참여자 6]

  제가 많이 불안하고 이런데 제가 하는 행동을 객관적으로 볼 

수 있게 됐죠. 불안한 사람들을 많이 봤으니까 그 사람들이 불안

한 거 공감해 주고 하면서 이해하고. [연구참여자 4]
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  참여자들은 타인의 마음을 알기 위해선 스스로의 마음을 잘 알아야 함

을 알고 있었다. 이에 참여자들은 환자의 마음에 더 다가가기 위해 자기

성찰을 거듭하였다. 이로 인해 자신이 진정으로 무엇을 원하는지 깨닫게 

되어 이전보다 삶이 유연해지고 편안해졌으며 행복에 좀 더 다가갈 수 

있었다. 

  (제가) 성취 지향적인 것도 사실 다 보상 이었고.... 바깥쪽으로 

집중을 하니까 오히려 유연해지고 마음도 편안해지고, 삶이 자연

스러워졌다고 해야 되나? 그거는 만족스러워요. 너무 닿지 않는 

이상, 헛발질만 하다가. ‘아 행복은 가까운 곳에 있어.’ [연구

참여자 8]

  예전에는 ‘나는 정말 건강한 마인드여야해.’ 그런 압박감에

서 벗어나는. ‘삶의 변화?’ ‘정상적인 기준에 대한 잣대가 완

벽 추구’ 이런 게 많이 내려놔졌다고 해야 되나요? 삶이 되려 

유연해졌다. [연구참여자 11]

  그러나 모두가 성장한 것은 아니었다. 일부 참여자들은 이미 소진 될 

대로 소진되어, ‘한계선’을 넘어버려 ‘긍정적인 경험’, 성장의 경험

을 하기엔 힘들다고 표현하였다.

  어느 정도여야지 성장이 되는 거죠. 병동에서 일했던 경험도 

성장하는 밑거름이 되긴 했겠죠. 그런데 정말 한계선이라는 있는 

것 같아요. 누적되는 것 같고... 그런 경험들이 앙금처럼 남아서 

한계치에 다다르면 긍정적인 경험이 안 되는? [연구참여자 5]
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  저는 없어요. 성장 같은 거.... 공부를 하면서는 도움이 된 것 

같아요.... 병원 안에서 정신과 간호사로 일을 하면서는 잘 모르

겠어요. [연구참여자 10]

(4) 나아가야 할 길

  참여자들은 숱한 어려움 속에서도 정신간호의 의미와 본질을 생각하고 

이를 지키기 위해 노력하고 있었다. 참여자들은 정신간호에서 가장 중요

한 것은 환자들에게 ‘수용’되는 느낌을 주는 것, ‘편안함’을 주는 

것이라 하였다. ‘모양’이 어찌됐든 환자에게 ‘도움’이 되는 모든 것

이 정신간호라 하였으며 환자에게 적재적소에 필요한 간호를 제공해 주

는 자신의 모습을 볼 때, ‘간호는 예술이다’라는 말이 마음 깊이 와 

닿는다 하였다.

  스스로 말이 나오게 하는?.... 환자들도 들어줄 사람한테 말하

잖아요. 수용이 될 걸 아니까 얘기하는 것처럼 (간호사는)환자들

이 얘기하고 요구할 수 있는 공간이어야 된다고 생각해요. [연구

참여자 11]

  정신간호에서 가장 중요한 건 그 사람이랑 라포를 쌓는 것과 

증상을 말할 수 있도록 편안한 분위기를 제공해주는, 그게 되게 

중요해요. 정신간호에서는 가장 그 사람이 편안함을 느낄 수 있

는 게.... 라포를 뛰어넘었다고 해야 될까요. 그런 관계를 형성하

는 게 정신 간호에서 가장 중요하다... 말 한 마디가 다 증상이니

까. [연구참여자 7]
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  이 한 몸으로 저 사람한테 도움이 돼서, 저 사람 정신이 더 건

강해질 수 있으면 모양이 어찌 됐든 다 정신 간호라고 생각해

요.... ‘간호는 예술이다’ 말하잖아요.... 피디(성격장애) 환자 대

하고 섬세함과 디테일을 다 캐치해서 이렇게(간호) 하고 있는 저

를 볼 때는 ‘아 이건 진짜 예술이다.’ [연구참여자 8]

  참여자들은 환자와 간호사의 관계는 함께 배우며 성장하는 관계라 표

현하며 치료적 관계를 유지하기 위해서는 무엇보다 그들과 우리를 동등

한 존재로 여기는 것이 중요하다 하였다. 또한 환자의 삶에 답이 없다 

생각하여 막막하고 힘들었지만 우리가‘굳이 답을 찾지 않아도’됨을, 

그들에겐 ‘그들의 삶’이 있음을 깨달았다. 

  치료적 관계를 유지하는 게... 서로 배운다고, 동등하게 생각하

는 거예요. 이 사람을 보면서 통찰하고 배우는 그것도 있기 때문

에.... 무슨 동기 강화, 인지요법 이런 걸 쓰려고 했을 때보다 

“선생님 오늘 밥 드셨어요?”(라고 하는 것)....편안하게 갔을 

때.... 저는 항상 얘기하거든요. 저도 선생님 통해서 배운다. [연

구참여자 11]

  아무래도 굴곡이 많았었기 때문에 저 자체도.... 다른 사람들이 

저를 사례를 맡았다면 ‘정말 답이 없었겠다’라는 순간들이 있

을 것 같기도 해요.... 정말 승화하고 있어요. 막연하고 어려운 케

이스를 보면서 위로도 받았고.... `막연하다고 하더라도 어쨌든 

이 사람들의 삶이 있구나.' ‘굳이 답을 찾지 않아도 되는구나.’ 

[연구참여자 6]
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Ⅴ. 논의

  본 연구는 정신간호사의 어려운 환자 간호 경험이 어떠한가를 탐색하

기위해 시행되었다. 어려운 환자란 간호사가 어렵다 여긴 환자를 의미하

며 이러한 인식에 영향을 미치는 요인으로는 환자의 증상 및 간호사 개

인적 특성, 병원 환경 등이 있다. 

  어려운 환자라 인식된 환자는 간호사의 평가 절하 등으로 인해 적절한 

간호를 제공받지 못할 수 있으며 이는 환자의 건강 회복에 부정적 영향

을 미칠 수 있다. 또한 간호사는 어려운 환자 간호로 과도한 스트레스와 

소진을 겪고 있어 정신간호사의 어려운 환자 간호 경험에 대해 탐색하는 

것은 환자 및 간호사에게 중요한 작업이다. 

  총 13명의 연구 참여자들은, 연구자의‘정신 건강 간호사로 근무하면

서 경험한 어려운 환자 간호에 대해 이야기 하여 주십시오.’라는 질문

에 대해 자유롭게 답변하였으며 4개의 주제와 15개의 하위주제가 도출되

었다. 중심 주제로‘허무와 혼란 속에서도 피어난 희망’이 도출되었으

며‘손을 내밀기도, 뿌리치기도 어려운 환자’, ‘환자에게 드리워진 나

의 어려움’, ‘벗어나고 싶은 간호 환경’, ‘냉담함을 딛고 참 정신간

호로 나아감’이라는 네 가지 주제를 확인 할 수 있었다. 참여자들은 환

자에게 더 주지 못할 때 혹은 원하는 것을 주지 못할 때 힘들어 하고 있

었으며 이와 같은 힘듦 속에서도 환자와 함께 성장하기도 하였다. 

  본 장에서는 연구를 통해 도출된 정신간호사의 어려운 환자 간호 경험

을 논의하고 연구의 제한점, 간호학적 의의에 대해 기술하고자 한다. 
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1. 정신 간호사의 어려운 환자 간호 경험에 대한 고찰

  첫 번째 범주인 ‘손을 내밀기도, 뿌리치기도 어려운 환자’는 참여자

들이 환자 요인으로 인해 특정 환자가 어려운 환자라 느꼈던 경험이다. 

참여자들은 자신들이 제공하는 간호에 어떤 의미가 있는지 의구심이 들

었지만, 계속해서 간호를 제공 할 수밖에 없는 현실에 막막함과 무력감

을 느꼈다. 기존 연구에서도 간호사는 매일매일 비슷한 만성 증상을 돌

보며 자신의 한계를 느끼고 입원을 반복하는 환자를 보며 회의를 느끼며 

점점 지쳐가고 있었다(김미희, 2017; Hanrahan et al., 2010). 이는 간호사

들이 인식하는 회복 개념과 연결할 수 있는데, 완치를 회복으로 보는 전

통적 관점으로 정신질환을 바라보면 회복하지 못하는 환자를 간호함에 

무력감을 느낄 수 있기 때문이다. 정신질환 회복에 대한 개념은 치료자

마다 다르게 나타나며(김선아 외, 2010) 만성화된 환자를 어려운 환자라 

여기는 간호사가 있는 반면, 그렇지 않은 간호사도 있는 것은 이러한 환

자 회복에 대한 개념이 다르기 때문으로 사료된다. 그러므로 정신간호사

의 무력감 개선을 위해 회복에 대한 개념을 재정립할 필요성이 제기된

다. 참여자들은 의료진의 관심 및 병역회피 등의 이차적 이득을 위해 병

원과 간호사를 이용하는 느낌이 드는 환자들에게 공감이 어려웠을 뿐만 

아니라 거부감마저 느끼고 있었다. 참여자들은 이들에게 간호를 제공하

는 것에 의미를 찾기 힘들었지만 이를 숨기고 환자를 대해야만 했다. 선

행연구에서도 정신간호사들은 양가감정을 느끼게 하는 B군 성격장애 환

자, 자기 파괴적인 환자 등을 힘든 환자라 여기고 있다(Koekkoek et al., 

2006). 또한 실제 많은 징집대상 남성들이 병역 회피를 목적으로 정신의

료기관의 문을 두드려 자신의 증상을 과장하는 일이 일어나고 있어(김지

영, & 박은희., 2020; 김나영., 2017) 정신간호사들은 환자들의 이차적 이

득을 인지하고 있으면서 간호를 제공해야하는 어려움에 처해있으므로 대
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책 마련이 필요하다. 참여자들은 환자와 의미 있는 관계를 맺고 싶었으

나 일부 환자들은 이를 거부하였고, 일부는 힘들게 쌓아올린 라포를 한 

순간에 무너뜨리기도 하여 환자들에게 적절한 돌봄을 제공하기 어려웠

다. 이는 환자의 치료를 거부하는 행동이 간호사의 돌봄을 어렵게 하였

다고 한 선행연구와 같은 맥락이었다(Koekkoek et al., 2006). 참여자들은 

또한 욕설 및 과도한 요구를 하는 환자·보호자에 둘러싸여 힘들어하고 

있었다. 간혹 환자들은 개인 SNS를 통해 연락을 취해오거나, 금전적인 

요구를 하는 등 참여자들의 사적 영역을 침범하기도 하였다. 참여자들은 

이러한 상황에서 어떻게 대응해야 할지 모르겠는 막막함을, 홀로 감당해

야하는 부담감을 느꼈다. 기존 연구에서도 정신건강 전문가는 환자·보

호자의 정서적 폭력, 개인정보 노출, 금전적 피해 등으로 인해 우울, 불

안, 분노 등 다양한 정서반응을 보이는 것으로 나타났다(최희승, 2022). 

  두 번째 범주인 ‘환자에게 드리워진 나의 어려움’은 간호사 요인으

로 특정 환자를 어려운 환자라 여긴 경험을 말한다. 참여자들은 대부분 

꿈꾸던 간호가 있었으나 현실은 이와 달랐다. 참여자들은 성인인 환자가 

이성간의 대화를 하는 것을 치료적 환경 조성이라는 명목 하에 제재해야 

했으며 이런 자신의 모습이 간호사가 아닌 죄수를 대하는 감시자 같았다

며 괴로워했다. 또한 환자들 사이에서 문제 상황이 생겼을 때, 이 상황

을 해결하는 중재자가 되길 요구받았으며, 이는 참여자들이 병원이 아닌 

‘재판부’에 있는 느낌을 주었다. 정신간호사는 이처럼 환자에게 과한 

제재를 가할 때 도덕적 고뇌를 겪고 있었는데(노다복 외., 2013), 도덕적 

고뇌는 간호사의 이직의도를 높일 뿐 아니라(황종원, & 배정이., 2017) 

간호사의 소진에도 영향을 미치므로(이소영, 2022) 이를 방지하기 위한 

노력이 필요하다. 국외의 경우 도덕적 고뇌 감소를 위한 회의, 교육 프

로그램 등이 간호사의 도덕적 고뇌 감소에 효과가 있는 것으로 나타났으
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나(Epstein et al., 2021; Chiafery et al., 2018) 국내연구는 찾기 힘들어 

추후 연구가 필요하다. 참여자들은 온전한 간호사로 기능하고 싶었으나 

원하지 않는, 생각지 못한 역할을 요구받았으며 자신의 역할에 혼란을 

느끼고 있었다. 정신간호사는 일반간호사에 비해 환자의 삶에 깊이 들어

가, 다양한 역할을 요구받는 경우가 많다. 역할갈등 역시 간호사의 이직

의도를 높이므로(손은정 외., 2011) 병원 및 지역사회에서 조직적으로 간

호사의 역할정립을 위해 노력해야 할 필요가 있다. 남자 간호사의 경우 

직장동료가 주로 여성이라는 이유로, 위협적인 상황 발생 시 여성인 동

료들을 보호해야한다는 생각을 갖고 있었으며 사실 상 보호사 및 동료들

에게 이러한 역할을 요구받고 있었다. 자신들은 괜찮은 척, 무섭지 않은 

척, 응당 해야 할 일을 하는 것처럼 공격행동을 하는 환자를 제재했지만 

속으로는 ‘벌벌’떨고 있었다. 남자 간호사의 경우 중환자실, 응급실, 

등 특수부서에 배치되는 경우가 많았으며 정신과도 이에 속하여 일반병

동에 비해 남자간호사의 비율이 높았다. 기존 연구에서도 남자 간호사의 

경우 물리적인 힘을 필요로 한 일에 동원되는 경우가 흔하였으며, 동료

들은 남자 간호사들이 이러한 힘을 쓰는 일을 잘 해줄 거라 기대하였고, 

남자 간호사들 스스로도 힘을 쓰는 일은 자신들의 일이라 생각하였다(장

형은, & 우정희., 2022; 서연옥, & 이경우., 2017; 안경하 외., 2009). 이와 

같은 성차별적 업무 환경은 남자 간호사의 이직 의도를 높이는 것으로 

나타났으며(Rajacich et al., 2014) 이를 감소시키기 위해서는 성별에 따른 

구분보다 간호사의 업무환경 개선이 우선이며, 여성과 남성 각자의 장점

을 살리는 정책 마련이 필요한 것으로 나타났다(장형은, &우정희., 2022). 

무엇보다 참여자들을 힘들게 했던 것은 환자에게 도움이 되는 돌봄을 주

고 싶었던 가치관과 현실의 간호가 다른 것이었다. 간호사들은 다른 사

람을 돕고 싶은 마음에 간호사가 되길 택하였고(안경하 외., 2009), 이를 



- 44 -

실현할 때 재직의도가 올라가는데(조경숙 외., 2017), 때때로 현실의 간호

에서는 각자 품고 있는 정신간호의 이상을 가린 채 기계적인 돌봄을 행

하여야했기 때문이다. 선행 연구에서도 간호사는 간호사의 가치관에 맞

는 간호가 아닌 조직에서 요구하는 간호를 수행해야 할 때 윤리적 고뇌

를 겪는다고 하였다(노다복 외., 2013). 대부분의 참여자들은 유독 힘든 

환자가 있었다. 그리고 일부 참여자들은 그 이유가 특정 환자에게서 자

기 삶의 궤적이 보였기 때문임을 알았다. 당위성을 중요시 여겼던 엄마

의 아래에서 자랐던 참여자는 간호사가 간호 본연의 업무를 하기 힘들게 

하는 환자를 힘든 환자라 여겼다. 더 이상 해줄 것이 없는, 무력감을 주

는 환자가 힘들다 했던 참여자들은 첫째로 자라며 집안의 대소사를 돌보

아야했던 어린 시절을, 성취가 중요했던 삶을 이야기하며 자신들의 인정

욕구가 높음을 고백하였다. 공격적인 환자가 어렵다한 참여자는 소리 지

르고 싸우던 부모님 이야기를 꺼내었다. 이처럼 일부 참여자들은 자기 

성찰을 통해 환자에게 자신의 상처가 투영되고 있음을 알고 있었다. 해

결되지 않은 원가족의 문제는 치료자의 전문성에 부정적 영향을 미칠 수 

있으나 자기 성찰 및 돌봄을 통해 전문가로서 보다 더 성장 할 수 있다

(권혜영, & 조은숙., 2018; 노미화, & 최연실., 2018). 그러므로 자기성찰

은 치료자의 전문성 발달에 매우 중요한 요소라 할 수 있으며(장금성, & 

김희영., 2014) 정신간호사 역시 이와 같은 자기성찰을 지속적으로 수행 

할 필요가 있다. 참여자들은 자신이 감당할 수 있는 범위를 넘어서는 환

자를 대할 때도 어려움을 느끼고 있었는데, 지역사회센터의 경우 병원과 

달리 주말에는 근무가 없었으나 자살사고가 있는 환자는 주말이라고 자

살사고가 사라지는 것이 아니기에 참여자들은 그동안 환자의 상태가 악

화될까 전전긍긍하고 있었다. 애초에 자신의 역량으로는 해결하기 어려

운 문제이기에 주저앉고 싶었다. 오랜 기간 애를 쓰며 자살 위기 개입을 



- 45 -

했으나 개입 전에 비해 별다른 호전이 없음에 스스로의 한계를 느꼈다. 

이를 통해 지역사회센터의 인력부족 문제를 엿볼 수 있는데, 정신건강복

지센터의 평균 근무 기간은 3년으로 숙련된 간호사 부족 문제가 심각한 

실정이다. 새롭게 인력을 충원하더라도 업무를 알려 줄 사람이 없어 간

호사의 역량 강화에 부정적인 영향을 미칠 뿐 아니라 인력이 다시 이탈

하는 악순환에 빠져있다(이상훈, 2020). 간호 역량이 높은 간호사는 낮은 

소진을 보이며 직무 만족에도 긍정적 영향을 미치므로(안진영, & 은영., 

2021; 하나선, & 최정., 2010) 간호 역량 증진 및 인력부족 문제 해결을 

위한 다양한 방안 모색이 필요하다.

  세 번째 범주인 ‘벗어나고 싶은 간호 환경’은 환경적 요인으로 특정 

환자를 어려운 환자라 느꼈던 상황이다. 참여자들은 환자‧보호자에게 심

리적, 신체적 상처를 받는 것이 힘들다 하였다. 그러나 이보다 더 그들

을 힘들 게 하는 것은 조직의 대처였다. 조직에서는 이에 대해 무신경하

게 반응하거나 간호사의 잘못은 없는지 확인하는 모습을 보였기 때문이

다. 국내 정신간호사의 96%가 지난 1년간 폭력경험이 있는 것으로 보고

되어(서정원 외., 2019) 최근 1개월 동안 미국 간호사의 82%가 폭력경험

이 있는 것보다 높고(Dean et al., 2021), 중국 정신간호사의 82%가 지난 

6개월간 폭력을 경험했다는 보고(Zeng et al., 2013)보다도 높게 나타났

다. 현재 국내 정신의료종사자의 폭력 경험 예방을 위한 정책 및 보호시

스템은 미미한 실정이며 이는 간호사의 정신건강에 악영향을 미치고 있

어(백인기., 2018) 관련 대책 마련이 필요하다. 이러한 조직의 폭력 관련 

보호시스템 미흡은 결국 법적 근거 부족을 원인으로 생각 할 수 있다. 

보건복지부는 2018년 정신과 전문의의 피살 사건 이후 의료기관 내 폭력 

발생 예방과 관련한 가이드라인을 배포하고 대책 마련에 힘쓰고 있으나 

아직까지 현장에서 변화를 체감하긴 어려우며 미국․일본 등 다른 나라에 
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비해 제도적 마련이 미흡하여 법적, 정책적 보완이 필요한 것으로 나타

났다(오수현, & 이얼., 2021). 선행 연구에서 폭력 경험이 있는 간호사에

게 폭력 예방 및 대처 프로그램을 적용하여 자기효능감 및 조직몰입에 

효과가 있음을 보고하였고(양유정, & 김정희., 2020) 간호 역량 증진 및 

소진방지에도 긍정적 영향을 미침을 파악하여 간호사를 위한 프로그램 

제공의 필요성 또한 대두된다(이승민, & 성경미., 2017). 지역사회에서 근

무하는 참여자들에게는 또 다른 난관이 있었다. 그들은 사회복지사, 임

상심리사와 함께 ‘정신건강전문요원’이라 통칭하여 불리며 사실상의 

역할 구분이 없었다. 참여자들은 간호사의 강점을 살려 환자들에게 약물 

교육 등의 간호를 제공하고 싶었으나 업무에 치이고 조직에서 간호사 고

유의 역할에 대한 기대가 없어, 점점 간호사라는 정체성에 혼란을 느끼

고 있었다. 이는 지역사회에서 근무하는 참여자들은 모두 병원에서 임상

을 경험하였고 지역사회는 병원에 비해 간호사 고유의 역할 정립이 미흡

하여 간호사 역할의 괴리를 느끼기 때문으로 여겨진다. 참여자들은 조직

에서 자신들을 전문가가 아닌 컨베이어 벨트 앞에 서 있는 노동자처럼, 

그저 공백만 없으면, 특별한 사고만 나지 않으면 그만이라는 시선으로 

바라보는 것 같다며 허탈함을 토로하였다. 또한 일부 참여자들은 결국 

더 이상 정신간호사로 근무하고 싶지 않다는 생각에 이르기도 하였다. 

아무리 환자를 사랑하고, 공부하여도 전문가로 봐주지 않음에, 열악한 

업무환경 등으로 여기에서는 밝은 미래가 보이지 않는다 하였다. 이는 

정신간호의 특성 상 환자와의 상호작용이 중요하며 단순히 측정할 수 없

는 업무가 많아 개인의 역량, 성과를 확인하기 어려운 문제를 드러냄과 

동시에(임숙빈 외.,2012) 어려운 환자를 돌보는데 있어 간호사 개인의 역

량에만 기대고 있는 조직적인 문제를 엿볼 수 있었다. 이에 참여자들은 

이러한 열악한 근무환경이 개선되기 위해서는 우선 어려움에 대한 파악
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이 선행되어야 하기에, 조직에서 간호사의 어려움을 들여다보는 노력이 

필요하다 하였다. 또한 정신간호사의 계량화 할 수 없는 업무 및 성과를 

인정해주기 위한 정책적인 접근이 필요할 것으로 사료된다. 

  네 번째 범주인 냉담함을 딛고 참 정신간호로 나아감은 여러 어려움 

속에서도 이를 극복하고자 한 참여자들의 노력과 성장을 의미한다. 참여

자들은 스스로를 보호하기 위해 어려운 환자에게 최소한으로 다가가거나 

사무적인 태도, 냉정한 태도를 취했다. 참여자들은 이런 자신들의 행동

이 환자들이 적절한 돌봄을 받을 기회가 박탈되는 것임을, 수용되는 느

낌을 받지 못할 것임을 알고 있었지만 스스로를 지키기 위해 어쩔 수 없

었다. 일부 참여자들은 그저 무기력하게 환자들이 원하는 것에 맞춰주기

도 하였다. 이 또한 스스로를 지키기 위한 노력이었는데, 환자들에게 치

료적 도구로써 환자의 증상이 발현된 말이나 행동에 접근하면 오히려 업

무가 많아지고 환자는 화를 내는 등의 결과로 이어졌기 때문이다. 참여

자들은 모두 입을 모아 동료의 지지가 매우 큰 힘이 된다 하였다. 동료

들은 알고 있었다. 하필 참여자의 근무 때 환자가 위협적인 행동 하여 

오늘 하루 힘들었을 것임을, 참여자가 시킨 환자의 입원이 그저 ‘한 

건’이 아님을. 이렇게 서로를 알아주고 돌봐주며 참여자들은 하루하루 

버틸 수 있었다. 동료들은 그저 정서적인 지지만 해주는 것은 아니었다. 

간호사마다 유독 힘든 환자는 서로 달랐기에 서로 환자를 바꿔가며 간호

하기도 하였다. 기존 연구에서도 동료의 지지는 간호사의 돌봄 능력에 

도움이 된다 하여 본 연구결과를 지지하였다(이지윤, & 박소영., 2016). 

또한 스스로의 전문성을 기르기 위해 환자들에게 제공 할 수 있는 프로

그램 등에 대해 공부하거나 심리학, 상담학 등의 학업을 이어나가기도 

하였다. 참여자들은 환자에게 도움을 주기만 한 것은 아니었다. 참여자

들은 환자에 비춰진 자신의 모습을 보며 자기 이해가 깊어졌으며, 자신
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의 삶에 대한 성찰을 거듭 할 수 있었다. 이로써 자신의 삶을 좀 더 객

관화 할 수 있었고, 자신이 삶에서 진정으로 추구하는 것이 무엇인지 알

게 되어 이전에 비해 훨씬 유연하고, 행복한 삶을 살고 있다 표현하였

다. 환자를 돌보는 어려움 속에서 성장을 발견한 것이다. 기존 연구에서

도 정신 간호사의 외상 후 성장은 의도적 반추와 관련이 깊다 하여 간호

사의 자기이해와 성찰이 성장을 이끈 본 연구결과를 지지하였다(여현주, 

& 박현숙., 2020). 그러나 모두가 성장한 것은 아니었다. 일부 참여자들

은 소진 될 대로 소진되어 성장 할 수 있는 에너지가 남아있지 않다고 

하였다. 참여자들은 ‘허무와 혼란’ 속에서도 ‘희망’을 꽃 피우고 이

었다. 계속되는 어려움 속에서도 정신간호의 본질을 찾고 이를 지키기 

위해 힘쓰고 있었다. 참여자들은 정신간호란 환자들에게 무엇이든 이야

기 할 수 있도록 온전히 수용됨을 느끼게 해주는 것, 편안함을 제공해주

는 것이라 표현하였다. 모양이 어찌되었든 환자를 위한 모든 것이 정신

간호라 하였으며 힘든 상황에서 적재적소에 맞는 간호를 제공하는 자신

을 보며 ‘간호는 예술’이라 표현하기도 하였다. 참여자들은 무엇보다 

중요한 것은 환자를 그저 돌봐 주어야 하는 대상이 아닌 함께 성장하는 

대상, 우리와 동등한 대상이라 여기는 것이라 하였다. 환자들에게도 환

자들의 ‘삶’이 있기 때문이다. 답이 없는 상황이라 여겼지만, 그들은 

그들 나름의 답을 찾고 인생을 살아감을 참여자들은 환자의 삶을 통해서 

그리고 자신의 삶을 돌이켜보면서 깨달았다. 

  참여자들은 대부분 환자들에게 무엇인가를 주고 싶어 하였다. 자신이 

더 주지 못함에 안타까워하거나 자신이 원하는 간호를 주지 못함에 괴로

워하였다. 그러나 참여자들이 말했듯이 환자들은 환자들의 삶이 있고 그

들의 삶을 살아갈 수 있는 힘이 있다. 아이를 키우는데 있어 궁극적인 

목표는 자립이다. 정신질환자 또한 그렇다. 지역사회에서 함께, 스스로 
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살아가도록 하는 것이 궁극적인 목표인 것이다(전진아, 2021). 언제까지 

아이를 안고 업고 다닐 수 없듯이, 언제까지 환자들을 간호사 등에 짊어

질 수 없다. 간호사들이 다 해줄 수 없음을 인정해야 한다. 환자의 삶이 

막연하다, 미래가 없다 느껴지지만 그렇지 않다. 때로는 아이가 높은 언

덕을 스스로 올라가도록 지켜보는 것이, 들쳐 업고 오르는 것 보다 어렵

고 고통스러울 수 있지만 아이의 자립을 위해서, 그래야만 한다. 기존 

연구에서 회복중심의 정신간호는 환자를 동등한 관계라 여기고, 그들의 

삶에 한계를 짓지 않으며, 스스로 살아갈 수 있도록 지켜봐주는 것이라 

하였다(백수연., 2016). 또한 실무자들에게 제공한 회복 중심 정신 간호 

교육이 대상자의 역량강화에 도움을 주었으며(Wilrycx et al., 2015) 회복 

중심 간호를 수행한 간호사의 직무 만족에도 긍정적인 효과가 있음이 나

타났다(Rabenschlag et al., 2014). 간호사들은 어려운 환자를 마주하는 

게, 바라만 보는 안타까움이 아닌 지켜보는 즐거움이 될 수 있다는 것을 

알 필요가 있다. 환자를 해결해야 할 문제가 아닌 함께 성장할 동반자로 

바라보는 것, 그들이 그들의 삶을 살아갈 수 있도록 지켜봐주는 것 또한 

간호인 것이다. 

2. 연구의 제한점

  1) 본 연구자는 정신건강의학과 병동에서 일하고 있는 12년차 간호사

로 본 연구 결과를 해석하는데 연구자의 주관이 영향을 미칠 수 있다. 

연구자는 연구자의 주관이나 경험이 해석에 미치는 영향을 최소화하기 

위해 항상 이점을 상기하며 데이터를 살펴보았으며 어려움을 느낄 땐 공

동 연구자에게 조언을 구하였다. 

  2) 연구 참여자 중 일부가 연구자와 친분이 있는 사이였으며 과거에 
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함께 근무했던 참여자도 있었다. 이로 인해 참여자는 부담을 느껴 자신

의 이야기를 충분히 털어놓지 못하였을 수 있다. 연구자는 이점을 항상 

생각하며 참여자가 편안하게 자신의 경험을 나눌 수 있도록 격려하였다. 

또한 비밀보장에 대한 우려를 경감시키기 위해 비밀이 보장됨을, 데이터

가 누설되지 않을 것에 대해 거듭 설명하였고 이를 지키기 위해 최선을 

다하였다. 

3. 간호학적 의의

  본 연구는 환자와의 치료적 관계를 기반으로 돌봄을 제공하는 정신간

호사의 어려운 환자 간호 경험에서 의미를 찾고 발견하여 본질에 다가가

려 노력했다는 것에 의의가 있다. 

  일부 참여자들은 막연하게 특정 진단명의 환자를 어려워 한다는 생각

은 있었지만 이전까지 고찰해 본적이 없었으며, 이번 기회를 통해 자신

이 어떤 환자를 어려워하는지, 이를 통해 어떤 경험을 했는지, 간호사로

서·개인으로서 성장한 부분은 무엇인지 깨닫게 되었음을 고백하였다. 

또한 자신의 어려움을 정리하는 기회가 되어 자기이해가 높아졌고 이점

이 추후 자신이 제공하는 간호에 도움이 될 것임을 표현 하였다.

  본 연구 결과는 정신 간호 교육 영역에서 정신 간호사의 경험에 대한 

이해를 도울 수 있으며 실무 영역에서 정신 간호사의 어려움을 파악하고 

이에 대한 중재 프로그램 개발 및 소진 예방에 대한 정책을 계획하는데 

도움이 될 것이다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언

  본 연구는 정신 간호사의 어려운 환자(Challenging Patients) 간호 경험

을 이해하기 위하여 내용분석 방법을 이용하여 분석한 질적 연구이다. 

정신 간호사의 어려운 환자 간호 경험을 탐색하고 이러한 경험이 정신간

호사에게 어떤 의미가 있는지 확인하였다. 본 연구의 연구 참여자는 정

신의료기관에 1년 이상 근무한 경험이 있는 간호사 13명이었으며 개별면

담을 통해 자료를 수집하였다. 연구 결과 4가지 의미 있는 주제가 도출 

되었다. 정신 간호사는 환자 요인, 간호사 요인 및 환경적 요인으로 인

해 특정 환자를 어려운 환자라 여기고 있었다. 그리고 이와 같은 어려움 

속에서 일부는 좌절하였고 일부는 성장하였으며‘허무와 속에서도 피어

나는 희망’을 지닌 채 참 정신간호로 나아가고 있었다. 

  본 연구 결과를 바탕으로 아래의 제언을 하고자 한다. 

  첫째, 정신 간호사의 어려운 환자 간호 경험에 대한 질적 연구는 거의 

전무하여 이에 대한 반복적 연구가 필요하다. 

  둘째, 정신 간호사는 지속적으로 어려운 환자를 마주하게 되며 어려운 

환자와 치료적 관계를 유지해야하므로 정신간호사의 어려움을 이해하고 

이를 덜어주기 위한지지 프로그램 및 정신 간호사의 역량 계발을 위한 

지원이 필요하다.

  셋째, 정신간호사의 어려운 근무환경을 개선하기 위해 수가 개발을 비

롯한 정책 개선이 필요하다. 
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Abstract

Psychiatric Nurses' Experience of Caring for 

Challenging Patients

Doyoon Hong

Department of Nursing

The Graduate School of Seoul National University

  Most psychiatric nurses encounter various patients who are 

challenging. These included patients whom nurses consider difficult to 

take care of. Various factors, such as the nurses' individual 

characteristics and hospital environment, as well as the patients' 

symptoms, affect nurses' perception of such patients. If regarded as 

challenging, it is likely that the patient may not receive proper care 

owing to the nurses' devaluation, which negatively affects their health 

recovery. In addition, nurses experience high levels of stress and 

exhaustion during such care. Hence, exploring psychiatric nurses' 

experience of caring for challenging patients is necessary and 

meaningful. This study aimed to explore the kind of patients that were 
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challenging for psychiatric nurses, their attributes, the nurses’ 

experience of caring for such patients, and the methods taken to 

manage their difficulties. This was a qualitative and descriptive study. 

Data were collected through individual interviews and analyzed via 

content analysis. This study was approved by the Institutional Review 

Board of Seoul National University (No. 2206-004-010). Nurses who had 

worked at a psychiatric institution for more than one year and 

understood and agreed to participate were recruited. Interviews were 

conducted between July and August 2022 and lasted approximately 60–

90 minutes. Additional interviews were conducted with 3 participants 

and lasted 8–20 minutes. In total, 13 participants were interviewed until 

the research data were saturated. As a result, a central theme of 

“hope that bloomed even in vain and confusion” was derived, and 4 

topics and 15 sub-topics were identified.

  The first topic was on nursing experience and considered specific 

patients as challenging due to patient factors, such as “a patient who 

was difficult to reach out to or shake off.”

  The second topic was "projected my difficulties on the patient,” and 

described the experience of finding a patient challenging due to nursing 

factors.

  The third topic was “nursing environment that the nurse desired to 

escape,” which dealt with the stories of nurses who suffered from 

environmental factors.
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  The fourth topic was the experience of nurses who were frustrated 

or grew up due to these difficulties, and dealt with “overcoming 

coldness and moving toward true mental nursing.”

  The present findings are significant as they will help psychiatric 

nurses understand the nursing experiences of caring for patients who 

are challenging in practice. In addition, the findings also serve as a 

cornerstone for future intervention program development.

Key words: Psychiatric nurse, Challenging patient, Nursing experience, 

Qualitative research
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