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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

  우리나라의 산업재해근로자(이하 ‘산재근로자’)는 매년 약 7만여 명에 이

르는 것으로 보고되고 있다(고용노동부, 2019). 산재근로자 중 72.4%는 근

골격계 재해자이며, 이 중 약 37.8%는 근골격계 장애를 가지고 있다(한국산

업안전보건공단, 2019). 특히, 300인 미만의 중·소규모 기업에서 산재근로자

중 약 86%가 발생하고 있는데(고용노동부, 2019), 이는 대기업에 비해 상대

적으로 열악한 작업 환경과 노동력이나 전문기술, 기능, 장비 등의 안전 확

보에 대한 자체적 해결이 힘들고, 재해예방을 위한 사전 안전점검과 기본적

인 안전수칙 불이행 및 미실시 등의 안전관리가 미흡하기 때문이다(장유라,

2019).

산업재해(이하 ‘산재’)란 근로자가 업무에 관계되는 작업으로 인하여 사

망, 부상, 질병에 걸리는 것으로(국가법령정보센터, 2018), 결국 직장을 잃게

되거나 장애가 있는 상태로의 사회 복귀에 현실적인 어려움이 많이 나타나

는데 신체적 문제뿐 아니라 다양하게 나타나는 심리사회적인 문제로 인해

삶의 질에 영향을 미친다(조성희, 2018).

특히, 근골격계 장애를 가진 약 37.8%의 대부분(한국산업안전보건공단,

2019)은 사고로 인한 근골격계 장애를 가진 산재근로자로 일반 산재근로자

보다 중증도가 높고 질병이환기간이 길며, 노출빈도가 잦아 심리적 문제가

더욱 심각한 것으로 나타났다(박수경, 김동기, 2006). 또한 이들은 선천적

장애인과는 달리 산재로 인해 장애를 입게 된 이후에도 자신이 장애인이라

는 사실을 심리적으로 받아들이기 어려워한다(최령, 황병덕, 2015). 산재근

로자는 산재 초기에 신체의 손상을 치료하는 데 집중하는 경향이 있으나,

신체 외상의 치료가 진행되고 시간이 지날수록 예기치 않은 사고와 부상으

로 인한 불안, 우울, 두려움 등과 같은 다양한 심리적 문제가 나타난다(신
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지은, 박부진, 2014; Williams & Poijula, 2009).

건강하던 근로자가 사고에 의해 갑자기 상해를 입거나 심한 후유 장애가

발생하였을 때, 이들이 겪는 심리적 충격은 외상후 스트레스(posttraumatic

stress)로 이어질 가능성이 매우 높다고 할 수 있다. 외상후 스트레스는 외

상으로 경험 될 만큼 심한 감정적 스트레스를 경험했을 때 거의 모든 사람

에게 나타날 수 있는 반응이다(American Psychiatric Association [APA],

2013). 산재의 심리적 영향을 조사한 연구에 의하면 산재로 인해 직접적 외

상과 정신적 상처를 입은 근로자들 가운데 상당수가 외상후 스트레스로 진

단받은 것으로 보고 된 바 있어 외상 사건의 충격으로 인한 심각성이 큼을

알 수 있다(Bui et al., 2010; McKibben, Bresnick, Wiechman-Askay, &

Fauerbach, 2008).

외상후 스트레스는 외상 사건을 직접적으로 경험했던 피해자가 의료적인

처치가 끝나고 복귀하더라도 정신적인 문제가 해결되지 못하면 완전하게

회복되었다고 볼 수 없으며(Baldwin & Butler, 2006), 신체적, 심리적 문제

및 직업복귀의 어려움, 가족, 일상생활 등 다양한 사회적 문제를 야기 할

수 있다(이승욱, 김태윤, 김장기, 2008; Kim, Leierer, Atherton, Toriello, &

Sligar, 2016; Rinaldo & Selander, 2015). 이를 위해서는 장애를 가진 산재

근로자의 외상후 스트레스를 이해하고 수용하며 이를 잘 극복할 수 있도록

돕기 위해서는 이들이 외상후 스트레스를 극복하는 과정에서의 경험과 그

의미를 이들의 관점에서 이해하고 다른 사람들과의 관계 속에서 어떤 상호

작용 과정을 통해 적응해 가는지, 그리고 이에 영향을 주는 요인이 무엇인

지에 대한 이해가 선행되어야 할 것이다.

기존에 이루어진 산재근로자에 대한 양적연구는 주로 산재근로자의 삶의

질, 신체상과 자아존중감, 재활, 직업복귀 등에 관하여 진행되어 왔다(김영

춘, 2018; 신혜리, 김명일, 2015; 장유미, 염동문, 2015; 최령, 황병덕, 2018;

Thomée & Jakobsson, 2018). 그러나 기존의 연구들은 일부 특정변수만 선

택적으로 사용된 양적연구가 대부분으로 산재근로자의 외상후 스트레스 극

복 과정의 전반적인 측면에 대해 이해하는데 한계가 있다.

한편 선행 질적연구에 따르면, 산재장해인의 산재경험과 삶의 적응과정에
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관한 연구(강선경, 노지현, 2013), 신체손상을 입은 산재환자가 경험하는 심

리적 문제에 관한 연구(이해경, 서경현, 2014)로 이들은 모두 현상학적 연구

로서 이들의 경험의 본질 및 의미를 이해할 수 있었다. 또한 산재근로자의

행동유형 및 심리상담 요구에 관한 내러티브 연구(유정, 최남희, 2013)와 포

커스 그룹을 이용한 산재근로자의 오명과 차별에 관한 연구(Kirsh, Slack,

& King, 2012)는 이들의 정신적 지지와 건강에 중점을 맞춘 연구였다. 이

러한 질적연구들은 산재근로자들의 심리적 요인에 대한 이해의 폭을 넓히

는 데 도움이 되었다. 그러나 산재근로자의 외상후 스트레스를 극복하도록

돕기 위해서는 이들이 외상후 스트레스를 극복하면서 겪게 되는 전체적인

변화과정에 대한 포괄적인 이해가 필요하다. 따라서 산재근로자의 외상후

스트레스 과정을 양적으로 분석하기에는 한계가 있으므로, 이에 산재근로자

들의 외상후 스트레스를 어떻게 극복하는가를 도와주기 위해서 이들의 관

점에서 외상후 스트레스 극복 과정을 종합적으로 이해하고 파악할 수 있는

질적연구가 필요하다. 특히 대기업과 달리 열악한 환경을 가진 중·소규모

기업에서 근무한 산재근로자의 외상후 스트레스의 극복 과정에 대하여 충

분히 이해할 필요가 있다.

근거이론방법론은 다른 사람들과의 상호작용 속에서 일어나는 어떤 현상

에 대한 경험의 과정을 그 현상을 둘러싼 상황적 맥락과 과정적 요소, 그리

고 그러한 현상에 대처하기 위해 사용하는 상호작용적 요소를 심층적이고

도 통합적으로 탐구하여 이론적으로 설명하기 위해 사용되는 방법론이다

(Corbin & Strauss, 2008). 따라서 근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외

상후 스트레스 극복 과정에서 나타나는 경험의 의미를 심층적으로 이해하

고 분석할 수 있는 가장 적합한 방법론이라 하겠다. 이에 본 연구에서는 근

거이론방법론을 적용하여 근골격계 장애를 가진 산재근로자가 외상후 스트

레스를 극복하는 과정에서 경험과 관련된 조건들을 실체이론 구축을 통해

기술함으로써 이들을 위한 외상후 스트레스 극복에 도움을 줄 수 있는 이

론적 기반을 마련할 수 있을 것이다.
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2. 연구목적

  본 연구의 목적은 근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트레스

극복 과정을 사회적 상황적 맥락 속에서 이해하고, 이 과정에서 사용된 전

략 및 관련 조건과 이를 통해 도달하게 되는 결과를 설명할 수 있는 실체

이론을 구축하는 것이다.

3. 연구문제

본 연구의 문제는 “근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트레스

극복 과정은 어떠한가?” 이다.

4. 용어정의

  1) 산재근로자

  산재근로자는 산업재해보상보험(이하 ‘산재보험’)법상 ‘업무와 관련하여 4

일 이상의 요양을 요하는 부상을 입거나 질병에 걸려 산재보험법상 산재요

양이 승인된 근로자’를 의미한다(국가법령정보센터, 2018).

  2) 근골격계 장애

  근골격계 장애는 전염성, 염증성 또는 퇴행성 질환, 외상 등으로 목, 어깨

와 팔, 등 또는 엉덩이, 무릎 및 발목과 발 등에서 발생하는 통증 및 관절

의 주요 기능 장애, 척추의 장애, 골절 및 연조직 손상 등을 의미한다

(Health and Safety Excutive [HSE], 2019).

3) 외상후 스트레스

  외상후 스트레스는 외상 또는 충격적인 사건을 겪은 후, 한 달 이내에 발

생하는 불안장애로 극심한 공포, 무력감, 두려움 등의 심각한 심리적 부적
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응 증상을 초래하며 일상생활에서도 문제를 야기하는 상태를 의미한다

(American Psychiatric Association [APA], 2013).
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 산재근로자의 실태 및 건강문제

  2019년 한국산업안전보건공단에서 발표한 산재 발생 현황 자료에 의하면,

상시근로자 수 1천 9백만여 명 중 재해자 수는 9만여 명으로 전년도 대비

12.6% 증가하였다. 업무상 업종별 재해자 유형을 살펴보면, 건설업 30.0%,

제조업 27.1%로 2개 산업의 재해 발생이 전체의 약 57.1%를 차지하였으며,

발생 형태는 넘어짐(21.0%)이 가장 높으며, 떨어짐(17.1%), 끼임(14.5%), 절

단·베임·찔림(10.9%), 부딪힘(8.1%) 등의 순서이다. 이러한 산재위험에 대응

하기 위하여 산재보험제도가 운영되고 있다.

산재보험제도는 근로자가 업무상 재해를 당했을 때 신체상의 손해에 대

해서 합리적인 보상을 받을 수 있도록 하며, 궁극적으로는 산재 요양 이후

직업에 복귀하여 산재 이전의 고용상태나 고용수준을 유지할 수 있도록 하

는 것이다(국가법령정보센터, 2018). 즉, 산재보험은 산재에 대비한 보험이

아닌 산재의 보상에 대비한 보험이다(박은주, 2012). 산재장해인의 삶의 적

응에 관한 현상학적 연구에서 산재장해인에게 산재보상제도는 제도의 존재

자체에 고마움을 느끼며 불확실한 미래를 도와주는 든든한 제도라고 보고

된 바 있다(강선경, 노지현, 2013). 그러나 산재보험 적용대상임에도 불구하

고 실제 현장에서 산재보험처리를 하지 못하는 근로자가 있다. 이를 산재은

폐라고 하는데, 사업주의 압력 또는 회사 자체적으로 산재근로자에게 일괄

적인 보상을 해주거나, 근로자 스스로 해결하는 등 산재은폐가 발생하고 있

는 것으로 나타났다(박미숙, 2007; 박은주, 2012). 산재근로자는 산재를 신청

하고 승인받는 과정에서 사업주와의 갈등, 치료 중에도 출근해야 하거나,

병원비 비급여 문제 등의 사유로 요양 중에 퇴사하는 경우도 있다(이승렬,

이승욱, 2016). 박은주(2014)에 의하면 상․하지골절의 경우 첫 직장에서의

고용 중단 가능성이 높은 것으로 보고하였다. 또한 산재환자는 보상이나 재
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해를 당한 장소로의 복귀 등과 같은 스트레스를 경험하기 때문에 다른 재

해 경험자보다 정신적인 문제를 더 경험할 가능성이 크다(Lippel, 2007).

산재근로자는 산재장해인이 아닌 장애인에 비하여 재취업 의지가 강하다

(Cancelliere et al., 2016). 그러나 산재근로자의 적절한 치료나 재활 지원의

부족으로 산재근로자의 요양 기간의 장기화, 증상의 만성화, 낮은 회복률로

다양한 부적응적 문제를 발생시키고 있다(김미옥, 박은주, 2013). 박수경

(2012)의 연구에 의하면 산재근로자의 직업 복귀는 산재보상 및 재활 영역

에 있어서의 핵심적인 이슈가 되었고, 직업 복귀의 전반적인 과정까지 포괄

하는 중요성을 강조하고 있다고 보고하였다. 산재근로자의 재활은 이들의

개별성을 고려하여 효과적으로 개입하는 수단이 되어야 하며, 일자리 복귀

와 유지를 위해 대상자의 숙련 정도나 노동시장 환경에 따라 그 효과가 다

를 수 있다(배화숙, 2015).

산재근로자의 건강 문제를 신체적 측면에서 보면, 산재근로자의 상당수가

산재장해등급을 받거나 혹은 산재장해등급을 받지 않더라도 산재 후유증으

로 인해 사회 및 직업 생활에 영향을 미친다(문성현, 박은주, 2009; 황선희,

2010). 황선희(2010)는 산재장해인의 경우 갑작스러운 재해로 인해 신체상

장해를 갖기 때문에, 선천적 장애인보다 다양한 어려움에 직면하게 된다고

보고한 바 있다. 또한 이들은 자신의 장애에 대해 부정적인 감정을 느끼거

나 수용하지 못하는 등의 심리적 어려움을 경험하는 것으로 나타났다(양정

빈, 2011; 이순자, 이은성, 2014).

심리적 측면에서 보면, 산업 현장에서 사고를 당한 근로자들의 경우 교통

사고로 부상을 당한 사람들보다 훨씬 심한 충격을 받아 분노, 우울, 공포

등 심리적 문제를 표현하였으며, 외상후 스트레스를 경험하거나 오랜 시간

이 지난 후에도 그날의 충격에서 벗어나기 어렵다(이해경, 서경현, 2014).

최근 산재의 심리적 영향을 조사한 연구(Bui et al, 2010; Kang, Kim, Kim,

& Kim, 2017)에서 산재로 인해 직접적 외상을 입거나 사고 현장을 목격함

으로써 정신적 충격을 입은 근로자들 가운데 외상후 스트레스 발병이 보고

되고 있다. 이들 연구에서는 산재근로자들은 건강한 삶을 살아가다가 갑자

기 상해나 직업병에 걸림으로써 후유 장애가 발생하여 사고 이전과는 다른
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장애인으로 사는 삶을 살아가게 되었을 때, 심리적 충격을 받게 되며, 그로

인해 외상후 스트레스를 일으킬 가능성이 매우 높다고 보고되고 있다. 이러

한 심리적 문제들은 다른 재해를 경험한 경우와 유사하게 나타나기도 하지

만 산재라는 특수성 때문에 외상의 정도와 상관없이 외상후 스트레스로 인

한 심리적 고통이 큰 것으로 보고되고 있으며, 이로 인해 직장으로의 복귀

가 더욱 더 어려운 것으로 나타나고 있다(Auxéméry, 2012). Thomée와

Jakobsson (2018)는 전기화상을 입은 산재환자가 일반 화상환자들에 비해

극심한 심리적 증상을 가지며, 직장 복귀에 더 큰 어려움이 있음을 보고하

였고, Bui 등(2010)은 공장 폭발사고에서 생존한 산재환자를 대상으로 외상

후 스트레스를 조사한 결과, 외상후 스트레스가 6개월과 15개월 사이에 높

게 나타난다고 보고하였다. Vandrey, Babson, Herrmann과 Bonn-Miller

(2014)는 외상후 스트레스를 겪은 근로자들을 조사한 결과 약 96%가 직장

에서 발생한 사고 또는 당시 사건들에 관한 생각으로 수면장애를 겪고 있

다고 밝혔으며, 불안감과 공포, 사람과 장소 또는 외상 당시의 비슷한 사건

에 대해서도 심리적 어려움을 겪고 있음을 보고하였다.

근골격계 장애를 가진 산재근로자들을 조사한 연구를 살펴보면, Shi

(2016)는 근골격계 장애를 가진 근로자가 일상생활활동을 수행하는데 상당

히 어려움을 겪고 있으며, 이러한 어려움을 호소한 근로자들 중에 직장복귀

이후 작업 속도가 이전보다 감소되는 것을 확인할 수 있었다고 보고하였다.

Opsteegh 등(2010)은 손의 심각한 부상을 경험한 산재근로자의 경우 심리

적 후유증으로 외상후 스트레스가 나타남을 보고하였다. 또한 Sahu, Sagar,

Sarkar와 Sagar (2016)는 산재로 인한 외상성 절단 환자의 심리적 반응에

관한 연구에서 상지가 절단된 근로자들이 하지가 절단된 근로자들보다 외

상후 스트레스와 우울증이 더 심하다고 보고하였다.

이상에서 살펴본 바와 같이 산재근로자는 일반 근로자들에 비해 정신 건

강이나 자신감, 사회적응이나 만족감이 매우 낮게 나타났다는 것을 알 수

있다. 이렇듯 산재근로자들은 심리적·정신적 충격으로 인한 외상후 스트레

스 발병 가능성이 높다. 따라서 산재근로자들의 심리적 문제를 제대로 관리

하지 않을 경우 외상후 스트레스는 더욱 심각하게 진행될 가능성이 높다.
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이제까지 산재근로자에 대한 연구는 많이 이루어지고 있으나 근골격계 장

애를 가진 산재근로자가 외상후 스트레스를 경험하고 이를 극복하는 과정

에 대한 연구는 미미한 실정이다.

2. 외상후 스트레스

  외상(trauma)은 사고나 폭력으로 인하여 외부에 일어난 충격적인 사건으

로 인해 신체에 직접 해를 주지 않아도 생길 수 있는 심리적 외상으로 정신

과 신체 모두에 피해를 주는 심리적 반응을 의미한다(APA, 2013). 사람들은

외상 사건 이후 회복되기 힘든 정도로 극심한 심리적 고통을 겪기도 하고,

단기간 동안 경미한 정도의 고통을 겪기도 하며, 빠른 속도로 회복되는 것

처럼 보이다가 갑작스러운 건강상의 문제나 집중력의 저하 등으로 일상생활

을 영위하지 못하기도 한다(Nugent, Sumner, & Amstadter, 2014). 이처럼

외상을 경험한 개인들은 이후 이와 관련된 불안, 회피, 각성 반응을 나타내

기도 하는데 이를 외상후 스트레스 증상(posttraumatic stress symptoms

[PTSS])이라고 한다(APA, 2013).

외상후 스트레스 증상은 외상 경험의 지속 여부와 상관없이 충격적인 사

건을 경험하고 난 후에 나타나는 불안장애의 하나이다(APA, 2013). 정신의

학이나 심리학에서는 외상후 스트레스를 외부에서 일어난 충격적인 사건으

로 인해 고통스러운 감정을 동반하는 심리적 외상으로 정의하며 정신적 상

처(traumatic event)를 의미하는 것으로 설명하고 있다(김순진, 김환, 2000;

Allen, 2008). 이와 같이 외상후 스트레스는 외상 사건으로 인하여 발생하는

다양한 문제들이 심리적 고통을 가져오고, 그러한 고통은 개인에게 심리적·

정신적 충격을 가져와 외상후 스트레스 증상을 나타내기도 한다. 이러한 외

상후 스트레스 증상이 심각한 수준으로 지속될 경우 외상후 스트레스 장애

(posttraumatic stress disorder [PTSD])로 발전할 수 있다(APA, 2013).

외상후 스트레스는 대개 외상 사건 발생 직후부터 3개월 이내에 시작되

지만, 수개월에서 수년 정도 시간이 걸리기도 한다(APA, 2013). 즉, 대상자
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는 외상후 스트레스를 진단받지 않더라도 외상후 스트레스 증상을 겪을 수

있는데, 이러한 증상은 개인에 따라 다르게 표현되거나 감춰지기 때문에 심

한 경우 치명적이 될 수 있다(한인영, 이지영, 구승신, 2009). 실제 중대 범

죄사건을 일으킨 자 중 일부는 외상후 스트레스와 연관된 사건이 있다고

보고한 바 있다(정미숙, 2014). 이처럼 외상후 스트레스 증상은 일반적으로

우울증과 더불어 불안, 죄책감, 대인관계 손상이 포함되며, 심각한 점은 이

로 인해 사회 적응과 같은 문제가 발생한다(김순진, 김환, 2000)는 것이다.

외상후 스트레스는 극복하게 되면 긍정적이고 안정적인 상태로 삶에 집

중하게 되고 삶의 중요한 우선순위와 가치관 등이 변화하지만, 외상후 스트

레스에 대한 적절한 조치를 받지 못하고 이를 극복하지 못하면 분노, 수치

심, 죄책감과 같은 인지와 정서적 조절 능력을 잃어 외상후 스트레스는 더

욱 악화된다. 일반적으로 외상후 스트레스의 발생 기간은 다양하며, 외상

사건 발생 후 1주∼6개월 이내에 자연스럽게 회복을 하는 경우도 있고 수

십 년 이상 그 증상이 남아있는 경우도 있다(하진의, 2013; APA, 2013;

Nydegger, Nydegger, & Basile, 2011). 그러므로 외상후 스트레스 증상에

대한 평가와 이를 빠른 시일 내에 극복을 할 수 있는 적극적 지원체계가

절실히 필요하다.

그러나 외상을 경험한 모든 사람에게 외상후 스트레스가 나타나는 것은

아니며, 각 개인의 사회 심리적 요인이 외상후 스트레스에 큰 영향을 미친

다(송승훈, 이홍석, 박준호, 김교헌, 2009). 외상에 대한 반응은 외상에 노출

된 개인의 취약성과 탄력성에 의해 좌우된다. 개인에게 외상 사건이 주관적

으로 어떤 경험이었는가 하는 것은 사건 그 자체보다 중요하다. 자신이 경

험한 외상 사건을 어떻게 해석하고 평가하는가의 인지 과정은 외상 경험 이

후 적응에 매우 중요한 요인이 될 수 있다(이수림, 2015). 외상을 경험한 사

람들 가운데는 사건을 반복해서 생각해봄으로써 이해하려고 하는 이들이 있

다(Nugent et al., 2014). 이는 외상 경험으로부터 개인적 의미를 찾음으로써

그 경험을 극복하려는 노력으로써 하나의 적응적인 인지 과정으로 볼 수 있

다(박혜원, 안현의, 2006). 외상후 스트레스를 가지고 있는 사람들은 최근까

지 외상 경험에 관해 생각하고 있을 가능성이 높으며, 외상을 극복한 사람
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이라도 외상 후에 나타날 수 있는 증상이나 외상후 스트레스를 여전히 겪고

있을 수 있고, 어떤 사람에게는 스트레스나 증상이 극복하게 하는 힘으로

작용하기도 한다(Tedeschi & Calhoun, 2004). Morris, Shakespeare-Finch,

Rieck와 Newbery (2005)는 외상후 스트레스를 극복하는 것은 자신이 경험

한 사건을 재해석함으로써 긍정적인 측면을 찾을 기회를 제공한다고 하였

다. 이처럼 외상후 스트레스 극복은 정서적 불안정에서 새로운 학습을 통하

여 스스로 할 수 있다는 자기 신뢰와 새롭게 시작할 것이라는 긍정적 자기

인지에 대한 발전을 가져오며, 적극적으로 삶에 대처하도록 해준다(김준기,

2009). 외상을 경험한 대부분의 사람은 외상후 스트레스를 극복하고, 예외

적인 경우 외상으로 인하여 성장하기도 한다(미야지 나오코, 2013; Foa,

Gillihan, & Bryant, 2013). Tedeschi와 Calhoun (1996)은 외상 이후 개인의

긍정적인 변화를 ‘외상후 성장(posttraumatic growth [PTG])’이라고 하였고,

이를 외상 사건과 투쟁한 결과, 개인에게 긍정적인 심리 변화가 일어나는

주관적 경험이라고 하였다(그림 1). 외상후 성장은 단적으로는 적응 향상에

큰 관련이 없을 수 있겠으나, 외상 성장의 지각은 장기적으로 보았을 때 적

응을 증가시키고 고통을 완화시키며, 그 기간은 외상 후 대략 2년의 시점이

다. 그러나 중재가 제공되었을 때 6개월 미만 사이에 외상후 성장을 경험한

사람들은 2년이 경과한 후에도 대체로 높은 외상후 성장을 보인다고 보고

한 바 있다(전상원 등, 2015). 그럼에도 불구하고 외상 후 긍정적 변화가 일

어나고 외상후 성장이 촉진되었더라도, 적응은 잘 안될 수 있고, 잘 될 수

도 있다(Tedeschi & Calhoun, 2004). 개인의 정서 상태, 심리, 신체적 건강

이 좋지 않더라도, 개인의 삶에서 건설적이고 철학적 그 이상의 변화가 일

어났다면 적응 정도와 관계없이 외상후 성장이라고 본다. 즉, 외상후 성장

은 반드시 적응의 향상, 고통의 감소와 같은 것이 아니다(Tedeschi &

Calhoun, 2004).
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그림 1. 외상후 성장(Tedeschi & Calhoun, 1996)

이상으로 본 바와 같이 외상후 스트레스는 회피하거나 억압한다고 해서

사라지는 것은 아니다. 산재를 경험한 근로자가 산재에 대한 기억을 회피하

려고 하면 그것에 대한 기억으로부터 멀어질 수 있다. 하지만 산재가 일어

난 장소를 간다든지, 비슷한 경험을 한다든지 등, 이들이 기억을 다시 유발

하는 요소들과 마주했을 때 사고의 기억과 부정적인 정서들이 다시금 개인

을 무력하게 만들고 나아가 전반적인 생활에까지 영향을 미칠 수 있음을

알 수 있다.

3. 방법론적 배경: 근거이론방법론

  근거이론방법론은 상징적 상호작용주의라는 이론에 기반을 두고 있는 귀

납적 방법의 하나이다(Corbin & Strauss, 2008, 2015). 상징적 상호작용주의

는 Mead (1934)에 의해 창시되었고, Blumer (1969)가 Mead의 상징적 상호

작용주의를 사회학적 패러다임으로 발전시켰다(Morse & Field, 1995).

Blumer (1969)는 자기를 둘러싸고 있는 외부 세계와 지속적인 상호작용을

통해 사물과 대상에 의미를 부여하고, 사회조직은 인간의 행위가 일어나는
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틀이며, 사회적 맥락은 인간의 행위와 그 의미를 이해하기 위한 중요한 요

소라고 하였다. 즉, 사람들이 어떻게 의미와 행동을 마들어내고, 수행하며,

변화시키는가를 중심적으로 다룬다(Schreiber & Stern, 2001).

근거이론방법론은 상징적 상호작용주의에 근거하여 Glaser와 Strauss가

개발하였다. 이들은 근거이론방법론은 인간의 행동을 이해하는 이론을 찾아

내는 것으로, 근거이론의 생성이 의도된 용도에 적합한 이론에 도달하는 하

나의 방식이라고 하였다(Glaser & Strauss, 1967). Strauss와 Corbin (1998)

은 근거이론이 연구 과정을 거쳐서 체계적으로 수집된 자료를 분석하면서

도출되는 이론을 의미하는 것으로 이 방법에서는 자료수집과 분석 그리고

이론이 서로 간에 밀접한 관계를 갖게 된다고 하였다. 근거이론방법론의 자

료수집은 주로 면접에 의존을 한다(Cresswell, 2005). Cobin과 Strauss (2015)

는 질적연구에서 일반적으로 연구저널, 데이터 소스(비디오, 문서, 그림, 일

기, 그룹회의 회고록, 신문, 역사 문서 등), 면접, 관찰 등을 통해서 자료수집

이 이루어지지만, 근거이론방법론에서는 면접과 관찰이 가장 많이 사용되는

방법이라고 하였다.

근거이론방법론의 초점은 어떠한 사건이 담고 있는 의미와 사건에 대한

반응으로 인한 행위/상호작용 전략이며, 이를 둘러싼 맥락을 이해하기에 적

절한 방법이라고 하였다(Cobin & Strauss, 2008). Corbin과 Strauss (2008)

는 수집된 자료를 분석하는 과정을 개방코딩, 맥락에 대한 자료 및 과정 분

석, 범주 통합의 단계로 제시하였다. Cobin과 Strauss (2015)의 근거이론은

초기 근거이론(Strauss & Cobin, 1998)이 가지고 있는 기본적인 본질적 속

성은 그대로 수용하면서 그 절차는 조사의 욕구에 있어서 새로운 연구뿐만

아니라 오래된 문제에 대하여 새로운 통찰력을 갖는 데에 사용될 수 있다

고 하였다.

최근에 발표된 Cobin과 Strauss (2015)를 Cobin과 Strauss (2008)와 비교

하면 다음과 같은 차이점을 알 수 있다.

첫째, 개인의 행위를 ‘중심 현상을 둘러싼 행위/상호작용 전략을 통한 패

러다임’으로 이해한다. Cobin과 Strauss (2008)의 근거이론에서는 중심 현

상을 중심으로 인과, 중재적 조건, 맥락적 조건, 행위/상호작용 전략 그리고
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결과로 분석하였다. 반면 Cobin과 Strauss (2015)의 근거이론에서는 행위를

중심으로 하는 상호작용을 조건, 행위/상호작용 전략, 결과로 분석한 패러

다임으로 이해하였다. 이는 개인의 행위를 구조적으로 보는 관점이 맥락으

로 연결하여 보는 관점으로 변화된 것을 의미한다. 이러한 관점의 변화는

패러다임 분석 과정의 간소화로 이어졌다.

둘째, 메모와 도식화는 근거이론에서 핵심적인 분석 도구 중 하나이다.

Cobin과 Strauss (2015)의 근거이론에서는 Cobin과 Strauss (2008)의 근거

이론 방법을 그대로 따르지만, 그 중요도와 활용은 강조되고, 메모의 사용

에서도 구성적 변화가 반영되었다. 또한, 선택 코딩 작업에서 하나의 ‘이야

기 윤곽’으로 전체를 보던 것과 달리, 마지막 선택 코딩 작업에서 도출된

‘핵심 범주’로 전체 과정을 통합한다. 더 이상 이야기가 아닌, 하나의 통합

된 범주로서 전체를 보는 것이다. 그리고 요약 메모를 통해 범주들의 내용

과 관계를 통합하고, 전체를 통합한 핵심 범주의 내용을 도식화를 통해 표

현된다.

특히 Cobin과 Strauss (2015)에서는 개인 행위를 둘러싼 상호작용을 전

체적인 맥락 안에서 보고자 하는 경향이 더욱 강조되고 있고, 참여자들의

경험을 바라보는 관점이 상징적 상호작용론의 본질을 살리고 구성적 특성

을 더욱 강화한 것으로 이해할 수 있다.

이상에서 살펴본 바와 같이 근거이론방법론은 타인의 경험을 사회적 맥

락 속에서 다른 사람들과의 상호작용을 통해서 이해하고자하는 방법론이다.

그것을 이해하기 위해서 그 사람들의 경험을 둘러싸고 있는 여러 조건들을

확인하고 그 사람의 경험과정에서 사용하는 행동/상호작용 전략을 확인하

여 어떤 결과에 도달하는지를 확인하는 것이다. 이와 같은 특성을 가진 근

거이론방법론은 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 경험 과정에서 나타나

는 경험의 의미를 심층적으로 이해하고 분석할 수 있는 유용한 방법으로

보이며, 이를 바탕으로 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 경험에 대한 실

체이론 개발을 가능하게 할 수 있는 유용한 방법이라고 하겠다. 따라서 근

거이론방법론을 적용하여 근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트

레스 극복 과정을 탐색할 필요가 있다고 판단된다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 과

정을 사회적 상황적 맥락 속에서 이해하고, 이 과정에서 사용된 전략 및 관

련 조건과 이를 통해 도달하게 되는 결과를 설명할 수 있는 실체이론을 구

축하기 위한 연구이다.

2. 연구 참여자

1) 연구 참여자 선정

  연구주제에 대해 가장 좋은 정보를 제공해 줄 수 있는 참여자를 알아내

어 선택하는 적절성과 연구현상에 대해 충분하고 풍부한 설명을 하기 위해

자료가 포화상태에 이를 때까지 수집해야 한다는 충분성의 원칙(Corbin &

Strauss, 2008)에 따라 다음과 같이 선정하여 이론적 표집을 실시하였다.

(1) 근골격계의 손상을 입은 후 장애를 갖게 된 자

(2) 산재 기간이 6개월 이상인 자

(3) 300인 이하의 중·소규모 기업체에서 근무를 한 경력이 있는 자

(4) 연구 참여자들에게 한국판 외상후 진단 척도(Korea Posttraumatic

stress Diagnosis Scale [PDS-K])를 측정하여 6개월 이상에서 1년 미

만, 1년 이상 2년 미만, 2년 이상으로 각 3개의 집단을 골고루 선정하

였다.

(5) 연구 참여자들에게 한국판 외상후 성장 척도(Korea Posttraumatic

Growth Inventory [K-PTGI])를 측정하여 6개월 이상에서 1년 미만, 1

년 이상 2년 미만, 2년 이상으로 각 3개의 집단을 골고루 선정하였다.
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선정기준은 근골격계의 손상을 입은 자로 한정한 이유는 선행연구에서

산재근로자의 손상이 가장 많은 부위라는 것(한국산업안전보건공단, 2019)

에 근거를 둔 것이다. 산재 기간을 6개월 이상으로 규정한 것은 선행연구

(하진의, 2013; APA, 2013; Nydegger et al., 2011)에서 외상후 스트레스가

6개월 이내에 자연스럽게 회복을 하는 경우가 있음을 근거로 하였다. 300인

이하의 기업체에서 근무를 한 경력이 있는 자로 선정을 한 이유는 중·소규

모 기업이 대기업에 비해 상대적으로 작업환경이 열악하다는 문제와 기본

적인 안전수칙 불이행 및 미실시 등의 안전관리가 미흡하여 산재발생빈도

가 높은 것(고용노동부, 2019; 장유라, 2019)에 근거를 둔 것이다.

PDS-K 점수를 기준으로 측정한 이유는 DSM-Ⅳ의 진단 기준에 근거한

것으로 10점 이하는 약함(mild), 11～20점은 중간(moderate), 21점 이상은 심

함(severe)으로 평가하여 각 3개의 집단으로 구분하였다. 연구도구는 Foa,

Hearst-Ikeda와 Perry (1995)가 개발한 외상후 진단 척도(Posttraumatic stress

Diagnosis Scale [PDS])를 안현의(2005)가 번안한 것을 사용하였다.

K-PTGI를 모두 측정한 이유는 외상후 성장은 외상후 스트레스 기간과

관계없이 개인의 차이에 따라 외상후 성장이 나타난다는 선행연구에 근거를

둔 것(Tedeschi & Calhoun, 2004)으로 각 3개 집단으로 구분하였다. 연구도

구는 Tedeschi와 Calhoun (2004)이 개발한 외상후 성장 척도(Posttraumatic

Growth Inventory [PTGI])를 송승훈 등(2009)이 번역․재구성한 것을 사용

하였다. 본 연구는 목적에 따라 적절성을 확보하기 위하여 연구 참여자는

산재 6개월 이상의 대상자를 PDS-K와 K-PTG를 평가하여 선정 기준에

부합하는 산재근로자로 외상후 진단 점수가 높은 참여자와 낮은 참여자를

모두 포함하여 연구 참여자를 추출하였다.

참여자 표출은 일개 광역시 소재 산재전문병원에서 선정기준에 적합한

사람을 몇 사람 추천받아 이들을 통해 눈덩이 표집(snowballing)과정을 거

쳐 연구대상을 충원하였다. 참여자는 기본 10명으로 하되 포화될 때까지 하

여 15명으로 표출하였다.
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3) 연구 참여자의 일반적 특성

  본 연구 참여자는 총 15명으로, 남성 13명, 여성 2명이다. 연령은 23세에

서 66세로 분포하였으며, 평균 연령은 49.53±12.51세였다. 연령대별로는 20

대가 1명, 30대 2명, 40대 5명, 50대 2명, 60대 5명이었다. 참여자 중에 13명

이 남성이고 2명이 여성이었다. 이들이 산재 당시 종사하였던 업종은 제조

업이 6명, 건설업 4명, 기계업 3명, 전기업 1명, 기타 직업이 1명이었으며,

정규직 3명, 계약직 8명, 일용직 4명이었다. 산재 부위는 손과 어깨가 8명,

발, 다리 및 고관절이 7명이었다. 사고 원인은 낙상이 6명, 추락 2명, 끼임

5명, 절단 1명, 물체 맞음이 1명이었다. 산재 기간은 6개월 이상에서 1년 미

만 사이 5명, 1년 이상에서 2년 미만 사이 5명, 2년 이상에서 5명이었고, 산

재보험 여부는 있다는 14명, 없다는 1명이었다. 이들의 PDS 점수는 평균

22.93±0.38점으로, 최소 8점에서 최고 33점까지 분포 하였고, PTGI 점수는

평균 45.21±0.50점으로, 최소 21점에서 최고 62점까지 분포하였다.

3. 자료수집

  자료수집을 위하여 개별 및 심층면담을 시행하였다. 면담 초기에는 연구

참여자에게 본 연구의 목적과 자료수집 방법을 설명하여 연구 참여에 대한

동의를 재확인하였으며, 면담을 진행하기 전에 외상후 스트레스에 관한 개

념의 정확한 이해를 위해 설명하고 이것에 대하여 정확히 이해했는지 질문

과 응답을 통해 확인한 후에 진행하였다. 면담은 “산재 이후 외상후 스트레

스 극복 과정은 무엇입니까?”라는 주요 질문과 다음과 같은 보조 질문을

사용하여 진행하였다.

1) 산재로 인한 외상후 스트레스는 무엇입니까?

2) 산재가 외상후 스트레스에 영향을 준 요인은 무엇입니까?

3) 산재로 인한 외상후 스트레스를 극복하기 위해 무엇을 하였습니까?

4) 산재로 인한 외상후 스트레스 극복 과정에서 영향을 미친 요인은 무

엇입니까?
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5) 산재로 인한 외상후 스트레스를 극복한 결과는 무엇입니까?

6) 산재로 인한 외상후 스트레스를 극복하지 못했다면 그 결과는 무엇입

니까?

면담 도중 참여자 진술의 흐름을 끊지 않으려 노력하였으며 필요한 경우

에는 면담 내용에 따라 추가적인 질문을 계속하면서 연구 참여자의 경험을

이끌어 내기 위해 노력하였다. 면담 장소는 연구 참여자의 편의를 고려하여

참여자의 의견에 따라 선택하였으며, 서로의 대화가 방해받지 않으며, 조용

하고 부드러운 분위기에서 편안한 마음으로 면담에 임할 수 있도록 가능한

조용한 병실이나 휴게실 그 외 참여자가 원하는 장소에서 실시하였다. 1회

면담시간은 1시간∼1시간 30분 정도의 시간이 소요되었다. 1차면담에서는

연구 참여자가 진술하는 동안에 연구 참여자의 말에 대해 비판적이고 해석

적인 태도는 지양하고, 가능한 연구 참여자의 진술을 듣기만 하였다.

면담은 한 사람에게 새로운 자료나 정보가 나오지 않는 시점인 자료가

포화될 때까지 진행하였고, 연구자는 원하는 답을 의도적으로 유도하지 않

기 위해 비구조적이고 개방적인 형태의 질문을 사용하여 면담을 진행하였

다. 면담은 일대일 개별 면담으로 진행하였으며, 면담 내용은 참여자의 동

의하에 음성녹음을 하였다. 2차면담에서는 1차면담에서 하지 못했던 질문이

나 이전의 면담에서 뜻이 모호한 부분을 확인하기 위해 진행하였고, 3차면

담은 필요한 경우 연구 참여자와의 전화면담을 통하여 보완적 자료로 활용

하였다. 면담 시 녹음된 내용은 면담 당일 컴퓨터에 저장하여 연구자가 직

접 즉시 전사하였다. 면담은 2018년 11월 3일부터 2019년 2월 21일까지 진

행되었다.

4. 자료분석

  자료분석은 자료수집과 동시에 이루어졌다. 면담한 원자료와 현장 노트,

메모 등의 내용을 활용하였다. 면담 시 참여자의 정서 상태, 면담태도, 표정
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등 대상자의 비언어적 표현들을 현장 일지에 메모하여 자료분석 시 참고

자료로 활용하였다. 자료분석에 사용된 심층면담 필사 자료는 글자 크기

10p, 줄 간격 160%로 A4 크기의 용지에 전사한 결과 총 138매에 이르는

분량으로 본 연구에서 분석 자료로 활용하였다. Corbin과 Strauss (2008,

2015)가 제시한 방법을 참고로 하여 개방코딩, 맥락에 대한 자료 및 과정

분석, 범주 통합의 단계로 자료를 분석하였다. 단, 단계를 뛰어넘어 결과를

비약하지 않기 위해 다음의 분석 절차를 충실하게 따랐다.

첫째, 개방코딩 단계에서는 근거이론을 포함한 질적연구 경험이 풍부한

간호학 교수 1인과 함께 줄 단위 분석방법을 이용하여 자료를 분류, 비교하

면서 개념화하였다. 개념화 이후에는 유사하거나 의미상 관련되어 있는 것

끼리 묶어 좀 더 추상적인 하위범주의 과정을 거친 후 범주화 작업을 하였

다. 그런 다음 범주들을 속성과 차원으로 분류하여 이 범주들 간의 관계를

구분하는 작업을 실시하였다. 연구 참여자들과의 면담에서 생성 된 개념들

을 검토하고, 분류와 비교 과정을 여러 차례 거쳐, 유사한 개념을 묶어 28

개의 하위범주를 생성하였다. 개념과 범주를 설정한 이후 질적연구 경험이

있는 간호학교수 2인에게 타당도에 대한 검증을 받았다.

둘째, 맥락에 대한 자료 및 과정 분석 단계에서는 산재근로자가 외상후

스트레스를 극복하기 위한 상호 전략 및 이들 과정에 영향을 주는 맥락을

확인하였다. 각 단계를 순환하면서 자료에서 나온 개념을 파악하고 범주간

의 연결을 시도하였으며, 산재근로자의 외상후 스트레스의 극복 과정의 중

심 현상인 핵심 현상을 도출하였다.

셋째, 범주 통합의 단계에서는 핵심 범주를 둘러싼 범주들을 연결하여 이

론적 구성을 세밀히 구분하여 다듬는 통합 과정을 밟으면서 이론적 기틀을

형성해갔다.

5. 연구자의 준비

  본 연구를 위해 연구자는 연구방법에 대한 이해를 도모하고자 박사과정



- 20 -

에서 질적연구방법론과 간호이론개발 과목을 이수하여 질적연구 및 이론개

발에 대한 기초지식을 갖추었다. 연구자는 질적 연구학회와 질적연구 모임

에 참여하여 근거이론방법론에 대한 심층적인 이해를 거치면서, 국내외 학

술 문헌을 폭넓게 고찰하였다. 연구자는 산재전문병원의 근무경력을 가지고

있으며 산재환자를 대상으로 외상후 스트레스에 관한 연구를 한 경험을 가

지고 있다. 따라서 본 연구자는 이상의 경험을 바탕으로 본 주제에 관한 질

적 연구의 역량을 갖추었다고 볼 수 있다.

6. 연구의 타당성 확보

본 연구에서는 Sandelowski (1986)가 제시한 4가지 엄격성의 평가기준인

신뢰성, 적합성, 감사가능성, 확인가능성을 확보하고자 노력하였다.

1) 신뢰성(credibility)

신뢰성은 현상이나 경험을 대상자가 현실에 얼마나 진실하고 충실하게

기술되고 해석되었는지를 의미한다(Sandelowski, 1986). 본 연구에서는 참

여자들이 자신의 경험을 솔직하고 편안하게 표현할 수 있도록 참여자들과

신뢰 관계를 형성하고 자연스러운 환경에서 면담을 진행하였다. 연구자는

중립적이고도 무비판적인 태도로 선입견을 차단하면서 경청하였다. 또 녹음

된 면담자료는 참여자가 진술한 외상후 스트레스 극복 과정에 대한 생생한

정보와 느낌을 잊지 않기 위해 면담 당일 필사하였고, 이때 보완이 필요하

거나 의미가 모호한 부분에 대해서는 다음 면담에서 추가 질문을 통해 확

인하였다. 분석결과에 대해서는 수시로 필사된 원자료와 비교함으로써 분석

의 오류를 계속 수정하였으며, 연구자들이 따로 또는 함께 분석을 진행하고

토론하는 과정을 통해 연구결과의 신뢰성을 확보하였다.

2) 적합성(applicability)

적합성은 연구결과가 연구가 이루어진 맥락 외의 상황에서도 적합할 때,
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그리고 대상자가 그 결과를 자신의 경험에 적용하고 의미 있는 것으로 보

는 것을 말한다(Sandelowski, 1986). 본 연구에서는 근골격계 장애를 가진

산재근로자로서 외상후 스트레스를 극복하는 과정을 적극적으로 진술해 줄

수 있는 사람을 참여자로 선정하였다. 적합성 확보를 위해 연구 참여자의

외상후 스트레스 극복 과정을 통하여 의미를 추출하였고, 참여자의 진술이

반복적으로 나타나 더 이상 새로운 자료가 나오지 않는 포화상태에 이르기

까지 자료를 수집하였다. 본 연구의 참여자 외 1명에게 참여자의 진술과 연

구결과를 읽어보게 하여 본인에게도 충분히 공감되고 의미 있는 기술인지

의 여부를 평가받아 적합성을 확보하기 위하여 노력하였다.

3) 감사가능성(auditability)

감사가능성은 일관성을 의미하며, 자료의 시각과 상황이 모순이 없는지

자료의 수집과 해석과정이 일관성 있게 이루어졌는지를 확인하는 것을 말

한다(Sandelowski, 1986). 본 연구에서는 근거이론방법론에서 제시하는 분

석방법을 따라 자료를 분석하여 연구자의 분석 과정과 결과를 다른 사람들

이 검증할 수 있도록 하였고, 분석결과에 대해서는 근거이론방법론에 대한

연구경험이 풍부한 간호학 교수 2인에게 전체 자료 분석과정에 대한 타당

도를 확인 받음으로써 감사가능성을 확보하였다.

4) 확인가능성(confirmability)

확인가능성이란 신뢰할 수 있고 사실적이며 연구 참여자들에 의해 얻은

자료를 통해서 확인이 가능함을 의미한다(Sandelowski, 1986). 본 연구에서

는 연구자의 해석이나 분석을 독자가 확인할 수 있도록 연구결과에 참여자

의 말을 그대로 인용하였다. 또한, 질적연구 전문가의 조언을 통해 다시 한

번 연구자의 고정된 생각과 의도에서 물러나 자료를 바라보고 도출된 결과

와 이론을 참여자 중 2인으로부터 확인하였다.
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7. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 윤리위원회에서 승인(IRB NO. 40525-201804-HR-22)

을 받았다. 본 연구자는 연구 진행 과정에서 발생할 수 있는 윤리적 문제를

고려하여 면담 전에 연구의 목적 및 취지, 연구참여 및 중단의 자발성, 대

략적인 면담 횟수 및 소요 시간, 수집한 자료의 본 연구 외의 사용 금지 등

을 설명하고 적극적으로 참여하기를 동의하고 연구동의서에 서명한 참여자

만을 연구에 참여시켰다. 또한 면담내용은 분석을 위해 녹음한다는 사실을

참여자에게 설명을 하고 사전 허락을 얻었다. 참여자가 면담 도중 언제든지

불편감을 얘기할 수 있고, 심리적 동요가 있는 경우는 연구 참여를 철회할

수 있음을 알렸으며, 면담 할 때에는 연구 참여자가 가능한 한 편안하게 면

담에 참여할 수 있도록 참여자가 원하는 장소, 시간, 분위를 고려하였다. 또

한 본 연구에 참여하지 않으므로 받는 불이익은 전혀 없음을 설명하였다.

수집된 자료는 연구자가 부여한 코드 번호를 붙여 사용하였으며, 연구 참

여자의 개인정보 보호를 위해 개인용 노트북과 외장용 하드디스크를 사용

하고 노트북은 잠금장치를 하였다. 면담자료는 연구 종료 후 개인정보가 보

호된 상태로 3년간 보관할 것이고, 이후 음성파일은 영구 삭제하고 필사 자

료는 분쇄할 것임을 연구 참여자에게 설명하였다. 그리고 참여자들에 대한

감사 표현으로 소정의 사례비를 지급하였다.
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Ⅳ. 연구결과

  수집된 면담자료를 분석한 결과, 근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외

상후 스트레스 극복 과정은 총 58개의 개념, 28개의 하위범주 및 13개의 범

주로 범주화할 수 있었다. 본 연구에서는 연구 참여자 1에서 연구 참여자

15까지 심층면담 한 자료를 지속적으로 비교, 분석하여, 핵심범주로 ‘암흑

속에서 빛 따라 나아감’이 도출되었다. 본 연구에서 확인된 근골격계 장애

를 가진 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 과정을 근거이론방법론의 도

식 영역에 따른 범주를 중심으로 설명하면 (표 1)과 같다.

1. 핵심범주: 암흑 속에서 빛 따라 나아감

본 연구를 분석한 결과 근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트

레스 극복 과정의 핵심범주는 ‘암흑 속에서 빛 따라 나아감’인 것으로 나타

났다. 갑작스러운 사고로 한 순간의 신체 손상에 따른 장애를 가지게 된 연

구 참여자들은 장애에 대한 불안과 두려움, 수입 감소에 따른 경제적 어려

움, 재취업에 대한 걱정 등의 암흑 속에 있는 것과 같은 다양한 심리적 문

제를 경험하게 된다. 이러한 연구 참여자들에게는 빛과 같은 존재의 산재보

상 지원에 유일한 희망을 가지고 고군분투하기 시작한다. 연구 참여자들은

산재보상을 받으면서 자신과 장애에 대한 인식을 전환하고, 이후의 재활과

새로운 일을 찾고 새 삶에 정착할 수 있는 기반이 되었다. 즉, 산재보상의

지원은 암흑 속에 있는 이들에게 빛과 같은 존재였으며, 이들은 이 빛을 따

라 서서히 앞으로 나아가기 시작하게 된다. 결국, 산재보상 지원은 경제적

지원, 심리상담, 재활을 통해 연구 참여자들의 장애에 대한 인식을 변화시

켜 이들이 다시 살아보고자 하는 용기를 갖게 한다. 그러면서 이들이 새로

운 일을 배우고 도전하면서 다시 시작하는 삶에 정착하는 계기를 마련해

준다.
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표 1. 근거이론 패러다임 모형에 따른 개념 및 범주화

영

역
범주 하위범주 개념

현

상

산재로

인해 삶이

암흑 속에

갇힘

산재로 인한

충격과 고통

사고 당시 기억이 안남

사고당시와 비슷한 환경에서 두려움을 느낌

너무 고통스러워 죽음까지 생각함

자신과

주변사람에 대한

원망

자신의 작업행동에 대한 후회와 자책감

등 돌린 주변사람에 대한 원망과 배신감

장애를 가지고

살아가야 한다는

두려움

일상생활을 완벽하게 못하게 됨으로 인한 막막함

평생 장애를 가지고 살아야한다는 불안감

장애를 숨기고 밝히는 것이 부담스러움

맥

락

적

조

건

위축된

사회적

관계

무능한 가장의

역할

사고이후 가장의 역할이 바뀜

가족의 무시와 갈등으로 자존감이 낮아짐

다른 사람들과의

관계 회피

동료에게 인정받지 못할 것 같은 두려움

주변 사람과의 만남의 자리를 회피함

직장복귀의

두려움

사고에 대한 회상으로 회사업무를 견디기 어려움

장애로 인한 능력저하로 스스로 직무복귀를 꺼림

생계를

위한

활동의

제한

소득상실로 인한

경제적 빈곤

경제적 어려움으로 힘든 생계유지

수입 감소와 늘어나는 빚으로 인한 답답한 현실

재취업의 높은

벽

장애로 같은 직종에 종사하는 것이 힘듦

업무제한으로 일할 수 있는 기회를 얻기 어려움

장애에

대한

편견과

낙인

장애에 대한

사람들의 선입견

다른 사람들의 시선이 의식되어 피함

장애로 인정받지 못하는 억울함

회사와 동료의

편견과 차별

동료들의 시선에 불편함을 느낌

회사로부터 차별과 불이익을 당한다는 생각

산재보상

지원의

높은 장벽

산재보상을

꺼리는 회사

회사에 대한 실망감

무성의하게 대처하는 회사에 대한 분노

산재보상

신청절차의

어려움

손해 사정사의 도움이 필요한 복잡한 절차

이해하기 어려운 신청과정

                                   (표 계속)
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표 1. (계속)

영

역
범주 하위범주 개념

중

재

적

조

건

가족과

주변사람

들의 지지

버팀목이 되어준

가족

함께하며 버티어 준 가족

가족의 돌봄과 경제적 지원

친구와 동료의

위로와 배려

친구들의 위로와 도움의 손길이 힘이 됨

동료들의 배려가 업무처리에 도움이 됨

산재보상

지원

전문적인

심리상담

산재 당사자의 입장을 최대한 고려한 상담

전문가 상담을 통해 심리적 안정을 얻음

산재보상의

경제적 지원

산재보상을 통해 받는 치료비 지원

일을 안 하는 동안 나오는 휴업급여

행

위

/

상

호

작

용

전

략

장애를

가진 나를

받아들임

돌이킬 수 없는

장애를 받아들임

신체적으로 불편한 것을 수용함

장애인으로써 나의 상태를 이해하기 위해 노력함

긍정적이고

희망적인 태도를

가짐

조금씩 나아지는 모습을 보며 희망을 가짐

주변사람들의 도움에 힘을 얻음

일상에서

위안과

즐거움을

찾음

일상생활 속에서

위로받음

자조모임에서 다른 사람의 이야기를 들으며 위안

을 얻음

회복된 현재상태에 감사함을 느낌

여가생활을 통해

즐거움을 찾음

취미를 통해 즐거움을 찾음

주변사람들과 즐거운 시간을 보냄

극복의지

로 재활에

집중함

일어서기 위해

마음을 다짐

나를 위해서 다시 일어서려고 마음을 다짐

가장으로 책임감을 다시 한 번 불러일으킴

재활훈련을 잘

수행함

나를 극복하기 위한 운동을 시작함

새로운 일을 시작하기 위해 재활훈련을 함

새 출발을

위한 일과

직업에

도전함

재취업을 준비함 직업복귀 프로그램을 통해 교육과 훈련을 받음

새로운 일을 찾아 준비함

이전과 다른 일을

시작함

직업복귀 프로그램에서 얻은 기술을 활용함

산재의 창업지원으로 새 출발을 함

결

과

새로운

삶에

안착함

변화된 삶의

방식을 가지게 됨

산재이후 인생의 우선순위가 바뀜

일을 시작하기 전 안전사고에 만전을 기함

새로운 직업에

적응함

장애가 있지만 일 할 수 있다는 믿음이 생김

새로운 직장에서 동료에게 인정받음

절망 속에

갇혀 있음

해결되지 않고

남아있는 억울함

기대에 못 미치는 치료와 보상 때문에 화가 남

장애를 가진 현재의 모습을 받아들일 수 없음

재기의 희망을

찾지 못함

장애 때문에 할 수 있는 일이 없다고 생각함

재기의 의지와 희망을 포기함
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2. 현상: 산재로 인해 삶이 암흑 속에 갇힘

  참여자들의 산재 이후 외상후 스트레스 극복 과정의 현상은 ‘산재로 인해

삶이 암흑 속에 갇힘’의 범주로 규명할 수 있었다. 이 범주에는 ‘산재로 인

한 충격과 고통’, ‘자신과 주변사람에 대한 분노와 원망’, ‘장애를 가지고 살

아가야 한다는 두려움’의 하위범주를 포함하고 있다. 이들을 구체적으로 설

명하면 다음과 같다.

1) 산재로 인한 충격과 고통

  이 범주에는 ‘사고로 당시 기억이 안 남’, ‘사고 당시와 비슷한 환경에서

두려움을 느낌’, ‘너무 고통스러워 죽음까지 생각함’이라는 개념을 포함하고

있다. 참여자들은 작업 현장에서 예기치 못한 사고로 인하여 신체적·정신적

충격으로 사고 당시에 대한 기억을 못 하는 경우가 대부분이었다. 이들은

사고 당시와 비슷한 상황이거나 환경, 또는 누군가 사고를 당한 것을 봤을

때 자신이 경험했던 사고가 회상되면서 극도의 불안감과 두려움을 느낀다

고 하였고, 일부에서는 사고 이후 나타난 심리적 고통으로 죽고 싶다는 충

동을 경험하고 있었다.

처음 사고 났을 때 아무생각 안 나던데요. 아무것도 생각이 안나요. 아∼

무 생각이 안나더라구요. 그니까... 이기 뭐... 어떻게 될지 이런... 그런 게

아니고 아픈 거 밖에 기억이 안나요.(참여자 1)

복귀를 하고나서 사고가 났던 곳에서 다시 일을 하는데, 자꾸만 예전처

럼 비슷한 상황이 벌어질 것 같은 생각이 들고, 평소에는 별로 의식하지

않았던 소리가 다친 이후에는 계속 신경이 쓰이고. 또 쉽게 놀라고 식은

땀이 자꾸 나요. 자꾸 잡생각이 들고 그러더라구요. 안 좋은 생각 같은

것도 들고, 상상도 하게 되고 이러다가 또 다치는 거 아닌가.(참여자 3)

사실, 약간 좀 안 좋죠. 고관절... 여기 감염돼가지고. 그 때문에 고생 좀
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했죠. 첨에 통증 때문에 많이 힘들었거든요. 또 염증 있으면 통증이 계속

있어요. 염증치료를 제가 항생제 매일 먹고, 두 달 가까이, 정신적으로도

견디기 너∼무 힘드니까 수면제도 먹거든예. 약 복용도 한 6개월 됐거든

예. 여전히 그 고통은 안 없어져예. 그때 고마 사고났을 때, 고마 죽었으

면 깨끗할 낀데... 고통도 없고 그럴낀데... 그런게 있죠.(참여자 6)

  2) 자신과 주변사람에 대한 원망

  이 범주에는 ‘자신의 작업행동에 대한 후회와 자책감’, ‘등 돌린 주변사람

에 대한 원망과 배신감’이라는 개념을 포함하고 있다. 참여자들은 뜻하지

않게 찾아온 사고가 자신의 부주의나 자만심으로 인하여 난 것이라고 후회

하였다. 이들은 어느 정도 시간이 지난 후 당시 사고가 난 원인이 익숙한

작업환경에 너무나 안일하게 방심하고 일을 하여 일어난 것이라고 하였다.

또한 참여자들은 신체적 장애에 대한 충격으로 견디기 힘든 상태에서 이전

에 믿었던 주변인들로부터 외면을 당하고 거기에서 오는 배신감뿐 아니라

그들의 행동이나 반응에 매우 분노를 느끼고 원망스럽다고 하였다.

조금만 더 정신 차렸으면 이런 일 없는데. 그 생각이 먼저 들죠. 예전에

는 센서가 없었는데 지금은 센서가 있거든요. 사고가 나면 딱 서요. 작업

하기 전에 손을 넣으면 기계가 멈춰서요. 그런데, 저희는 센서 달려있어

도 센서 무시합니다. 센서 다 뺍니다. 사고가 나니까 후회가... 내 스스로

가 더 위로가 안되죠. 아～조금은 저래했으면 안 다쳤을껀데. 왜 그랬을

까. 그런 생각... 후회를 많이 하죠.(참여자 2)

분명히 입원... 일 년 동안 했을 때 ‘금마∼다쳐가∼그래가 있다 카더라’

카는데, 친한 친구는 방문한다던지 전화한다든지 그런 걸 해주야 되는데

하∼모른 척 할 때. 그리고 사고와 관계된 동료들이 말 한마디라도 진심

으로 위로해 주면 괜찮을 텐데 그렇지 않아 배신감을 느끼고 남보다 못

한 사이가 된 거 같아가. 원망스럽지.(참여자 5)
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3) 장애를 가지고 살아가야한다는 두려움

이 범주에는 ‘일상생활을 완벽하게 못하게 됨으로 인한 막막함’, ‘평생 장

애를 가지고 살아야 한다는 불안감’, ‘장애를 숨기고 밝히는 것이 부담스러

움’이라는 개념을 포함하고 있다. 참여자들은 치료를 받으면 정상적으로 돌

아올 것이라고 희망을 가졌으나 의료진들로부터 치료나 재활을 하더라도

어느 정도 한계가 있다는 것을 들은 순간 앞으로 장애를 안고 살아야 한다

는 것에 대한 두려움을 느꼈다고 하였다. 또한 이들은 미처 생각하지 못했

던 장애라는 것을 스스로 받아들이는 것을 힘들어하였으며 장애를 밝히는

것에 대한 망설임을 보였다.

손이 시원찮으니까 못을 박아야 하는데 아직 힘이 안 들어가는 거에요.

옛날에 툭 치면 들어갔는데 지금은 힘을 조금밖에 못 주니까. 이거 우짜

면 좋노. 막막하죠.(참여자 12)

걸을 수 없는 그런 단계가 된 거에요. 정상적인 활동을 못하고 장애자로

살아야 되나하는... 그 생각이 순간 들더라구요. 솔직히 길가다보면 휠체

어 타고 다니는 사람들 우리들 여∼사로 본다아임니까. 근데, 내가 그래

되면 우짜노 하는 그런게 많이 있었죠. 그래노니 잠도 안오고 밥맛도 없

고.(참여자 14)

이력서 같은 거. 공고 올라오면 장애라는 그런 게 뜨는 게 있잖아요. 거

기에 적어야 되나 말아야 되나. 회사에서 산재를 했다 뜨니까 사실 잘

안 쓰거든요. 산재했다 그러면 좋아하지도 않고. 보통회사들이 산재라 하

면 회사에서 잘 안해줄라 해요. 자기네들 등급 내려가니까 싫어하죠.(참

여자 1)

3. 맥락적 조건

맥락적 조건은 어떤 현상에 영향을 미치는 상황이나 문제들을 만들어 내
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데 작용하는 것이다. 이는 행위/상호작용 전략을 다루고 조절하고 수행하며

어떠한 특정 현상을 대응하기 위해 취해지는 구체적이고 개별적인 것으로

현상에 직접 영향을 주는 것이다. 참여자들의 산재 이후 외상후 스트레스

극복 과정의 맥락적 조건에서는 ‘위축된 사회적 관계’, ‘생계를 위한 활동의

제한’, ‘장애에 대한 편견과 낙인’, ‘산재보상 지원의 높은 장벽’의 범주로 규

명할 수 있었다. 이들을 구체적으로 설명하면 다음과 같다.

1) 위축된 사회적 관계

  이 범주에는 ‘무능한 가장의 역할’, ‘다른 사람들과의 관계 회피’, ‘직장복

귀의 두려움’이라는 하위범주를 포함하고 있다. 참여자들은 일을 하지 못하

는 상황에서 자신이 가장으로서 무능하다는 것을 느꼈다고 하였으며 치료

와 재활이 장기화됨으로 인해 무능력한 자신의 모습에 대하여 점차 자존감

이 낮아졌다고 하였다 또한 이들은 자신의 다친 모습이나 장애로 다른 사

람들과의 관계를 의도적으로 피하려는 모습도 보였다. 참여자들은 직장에

복귀하더라도 직무를 수행할 수 없을 것이라는 생각을 하고 있었다. 이들은

자신의 신체적인 장애 문제로 예전보다 작업 수행에 어려움을 느끼고 다른

동료들보다 일처리 부분이 많이 늦어지는 것에 대해 동료들의 눈치를 보게

되고 스스로 소외감을 느낀다고 하였다.

저는 일용근로 건설 그거를 하기 때문에 일을 안하면 가족들이 살아가기

좀 힘들어요. 산재보상에서 주는 그 급여는 70%밖에 안줘요. 그러다보니

제가 일을 안하면 힘들죠. 그게 얼마 됩니까? 그거 받는 거보다는 공사

장에 가서 일하는 게 더 낫죠. 이게 장기로 가다보니까. 첨에는 다들 걱

정하고 하지만, 시간이 지나면 뭐 빙시되가 일하겠나 하면서 집사람도

한숨만 쉬죠. 안 죽은 게 다행이다 했는데. 이제 내가 이러니까 집사람이

두탕을 뛰어요. 그래야 먹고 살거든. 많이 미안하죠.(참여자 8)

친구들은 뭐 한번 씩 왔다가고. 첨 다쳤을 때는 귀찮더라구요. 오는 것도

사실... 위로.. 말하는 것도 그러코, 오면 빨리 속으로 인제... 빨리 안가

나... 말 상대하기도 싫고∼그렇지요.(참여자 6)
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할 줄 아는 건 이거밖에 없는데. 내 생각엔 다 나아서 이제 일을 할 수

있을 것 같아서 연장을 잡아보면 이게 힘이 안 들어가는 거라. 이래가

앞으로 계속 이 일을 할 수 있겠나 싶고. 뭐∼두드리고 돌리고 해야 하

는데. 마음은 되지∼마음은 다 되는데. 실지로 이게 안 되니... 내가 이걸

로 계속 일을 못하게 되는 거지. 그카고, 회사에서 누가 좋아합니까? 괜

히 피해주까 싶어가 눈치도 보이고.(참여자 13)

  2) 생계로 인한 활동의 제한

  이 범주에는 ‘소득상실로 인한 경제적 빈곤’, ‘재취업의 높은 벽’이라는 하

위범주를 포함하고 있다. 참여자들은 경제적인 어려움을 가지고 있다고 하

였다. 이들은 생각보다 치료나 재활이 길어짐으로 인해 양육이나 생활에 많

은 어려움이 따른다고 하였다. 또한 참여자들은 대부분 건설업 또는 제조업

에 종사하는 계약직이거나 일용직근로자로 공사 현장과 위험한 작업환경에

노출된 상태로 작업을 하였기 때문에 신체적 기능손상이 어느 정도 회복이

된다고 하더라도 같은 직종에서 다시 일하기는 어려울 것 같다고 하였다.

이들은 신체기능 저하나 장애로 인하여 새로운 직업을 구하는데도 많은 어

려움이 따른다고 하였다

절실해요. 왜 그러냐면 저 말고는 집에 돈을 버는 사람이 없어요. 빨리

새 일을 구해야하거든요. 애기가 지금 2살인데, 아직도 애기 병원비를 납

부하지 못했어요. 그만큼 경제적으로 많이 어려워요. 많이 힘들어요.(참

여자 3)

앞으로 여기 철판 박아논거 못 뺀다고 하더라구요. 앞으로 일도 못 할거

같구 옛날에는 대학졸업하고 직장생활도 좀 하고 그랬었는데. 이 나이에

직장도 못 들어가고. 사실 누가 받아주겠어요. 건설일을 어쩌다가 하게

됐는데, 이제 이것마저도 힘든 거죠. 다리가 이렇고 한데. 다른 일을 찾

아봐야 하는데 어려운 점이 많죠. 그리고 아무래도 장애가 있다하면 회

사서 안 좋아하니까 더 구하기 힘든 것도 있고.(참여자 6)
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3) 장애에 대한 편견과 낙인

이 범주에는 ‘장애에 대한 사람들의 선입견’, ‘회사와 동료의 편견과 차별’

이라는 하위범주를 포함하고 있다. 참여자들은 자신의 바라보는 사람들의

시선을 느끼거나 눈이 마주치면 고개를 돌리거나 다른 곳을 보고 다녔다.

이들은 사람들이 장애를 가진 자신의 모습을 안 좋게 볼 것이라는 자격지

심으로 사람들을 피해 다녔다. 또한 이들은 회사의 업무 중에서도 동료들의

편견으로 마음의 상처를 받은 적이 있다고 하였다.

손님이 주문한 음식을 내주다가 그 사람이 내 손을 보거나 그러면 괜히

불편하게 되고 신경 쓰게 되고. 슬그머니 감추게 되죠. 손가락이 하나 없

으니까. 안 좋게 보는 인식이 있으니까 자꾸 가리게 되고. 그 사람들 반

응을 보면 내가 무슨 죄를 지은 것처럼 자꾸 손을 숨기게 되요.(참여자

7)

워∼낙 사고가 많다보니 내가 산재였다는 걸 동료들이 알고는 삐딱하게

보는 거에요. 산재 받은 사람들은 쪼매만 다치도∼또 산재 해달라카고

그만두거든요. 나도 그러는거 아인가∼뭐...그렇게 보니 마음이 안좋죠.

(참여자 15)

4) 산재보상 지원의 높은 장벽

  이 범주에는 ‘산재보상을 꺼리는 회사’, ‘산재보상 신청절차의 어려움’이라

는 하위범주를 포함하고 있다. 참여자들은 신체적 고통 속에서 산재보상을

신청하는 과정에서 회사의 비협조적인 태도로 마음의 상처를 받기도 하였

다. 이들은 직장에서 작업하다가 사고를 당했음에도 불구하고 사업주가 산

재보상을 신청하는 단계부터 미루거나 회사에 불이익이 생길 것을 우려하

여 산재처리를 꺼리거나 인정해주지 않으려는 경우가 많았다. 그래서 이들

은 산재에 대한 보상을 받기 위해 회사를 상대로 처절한 투쟁을 해야만 하

였다. 또한 참여자들은 산재보상을 받기 위해서 개인이 직접 절차를 받는

것이 어렵다고 하였다. 우리나라는 산재보상을 받기 위한 산재보험 요양 신
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청을 산재근로자가 직접 신청하게 되어있는데 신청절차와 산재 승인받기가

매우 까다로워서 혼자서 처리할 수 없다고 하였다. 그래서 이들은 대부분

손해보험사정사와 같은 사람들의 도움을 받아 보상지원을 받았다고 하였다.

병원에서는 ‘산재 안되믄 모든 비용을 다∼한꺼번에 해야 되고 엄청난

불이익이 있다’ 이런 쪽으로 얘기해버리니까. 내가 개인적으로 일하다가

다칬는데. 분명히 그∼휴식시간도 아이고 일하다가 다칬는데. 또 요새는

출퇴근도 인정해준다 카든데. 산재 안된다는 주위에서의 이야기도 있고

신속, 정확하게 해주야 되는데 안해줄 때 마이 섭섭했죠. 산재를 하게 되

면 회사에서 불이익이 돌아 올까봐. 산재도 거의 뭐. 거의 한 20일쯤 되

가 산재로 바꿔주고. 그사이에 섭섭한기 쌓이는기라.(참여자 5)

아직도 산재 홍보가 우리 일용직 근로자에게는 영 안되있어요. 저는 모

든 절차나 그런 거를 모르기 때문에 병원마다 손보사라고 이게 소송이나

산재보험 돈을 받아주고 산재처리 해주고 의료브로커라고 봐야되죠. 그

런 분들이 와가지고 ‘산재등급 올려 주께’ ‘정상적으로 받아 주께’ 하면서

순회하는 사람이 있어요. 그 사람이 다 알아서 절차 밟아가 자기가 알아

서 다 해주더라고.(참여자 10)

4. 중재적 조건

중재적 조건은 행위/상호작용 전략을 촉진하거나 방해하기 위해 취해지

는 것으로 행위/상호작용 전략에 직접 영향을 주는 것이다. 참여자들의 산

재 이후 외상후 스트레스 극복 과정의 조건에서는 ‘가족과 주변사람들의 지

지’, ‘산재보상 지원’의 범주로 규명할 수 있었다. 이들을 구체적으로 설명하

면 다음과 같다.

1) 가족과 주변사람들의 지지

  이 범주에는 ‘버팀목이 되어준 가족’, ‘친구와 동료의 위로와 배려’이라는
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하위범주를 포함하고 있다. 참여자들에게 있어서 가족은 매우 소중한 존재

였다. 이들에게 있어서 가족의 존재는 옆에만 있어 줘도 충분한 버팀목의

역할을 하기에 충분하였다. 참여자들은 사고 이후부터 자신들의 옆에서 돌

봐주고 고통으로 힘들 때 위로해 준 가족들의 말은 힘을 내기에 충분하였

고 삶의 힘이 되었다고 하였다. 이들은 자신을 대신하여 경제적인 도움을

주기 위해 희생하는 가족들에게 미안한 마음을 느꼈다고 하였다. 그뿐 아니

라 참여자들은 가족들의 관심과 지지로 인해 의미 있는 자극제가 되었고

그로 인하여 삶의 의지가 증대되었다고 하였다. 또한 참여자들에게 있어 힘

든 치료와 재활 과정 중에서 친구와 동료들로부터 받은 위로와 배려는 많

은 도움이 되었다. 참여자들이 병원에서 치료를 받을 때나 재활 중일 때 괜

찮아 질 것이라는 친구들의 위로를 받으면서 많은 용기를 얻었고, 1차 의료

기관에서 수술을 마친 이후 재활을 위해 병원을 옮겨야 하는 문제에 직면

했을 때 도움을 준 친구에게 많은 고마움을 느꼈다고 하였다. 또한 참여자

들은 직장에 돌아갔을 때 직장동료들이 이들의 업무를 분담하여 작업에 대

한 스트레스를 줄이고 긍정적으로 생각하고 이겨낼 수 있도록 도움을 주었

다고 하였다.

가족들... 가족들이 자주오고, 인제...가족들이 우선적이고∼저 가족을 위

해서는 아픈 것도 참고, 이래 와서 대화도 해 주고. 아들하고 딸하고 나

한테 관심을 가져주고 하니까. 나중엔 내가 뭔가 해야겠다. 내가 살아야

겠다.. 얼굴만 봐도 도움이 되요. 얼굴만 봐도 도움 되고, 같이 걱정하고,

같이 슬퍼해주고. 아들 딸. 그게 너∼어무 까지껏 죽어도 내 목숨하고 바

꿀 수 있다. 이런 용기가 생기더라구요.(참여자 4)

동생이나 후배들이 와가꼬 ‘뭐하나? 바쁘나?’ 오늘 해야되는... 내야되는

물건들, 리포트 작성을 해야 되거나 프린터 작성을 모하면 살～모시 뒤

에 와가꼬 ‘내가 도와주께’ 하면서 다 해놓고. ‘행님∼다했어요’ 카면서

주고 자기는 퇴근하고. 뒤에서 몰래 자기가 다하고 주면서 ‘행님 자요∼

퇴근합니다’ 이카믄 이게 엄청 고맙죠. 그라믄 그 분량은 안해도 되니까.

시간이 단축되니까. 그에 대해 동생들에게 마이 고맙죠.(참여자 2)
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2) 산재보상 지원

  이 범주에는 ‘전문적인 심리상담’, ‘산재보상의 경제적 지원’이라는 하위범

주를 포함하고 있다. 참여자들은 상담을 통하여 많은 심리적 안정감을 찾았

다. 이들은 상담 과정 중에 상담사가 자신들의 입장이 되어 이들에게 위로

와 격려를 해주는 것에 많은 신뢰를 하게 되었다고 하였으며 이를 통하여

참여자들은 용기를 얻게 되었다고 하였다. 또한 참여자들은 이러한 상담 프

로그램을 통해서 활력을 찾고 자존감을 회복할 수 있는 계기가 되었다. 이

들은 비슷한 사고를 당한 산재근로자들과 아픔을 공유하며 고통스러운 시

간을 견디어냈으며 이러한 모임 속에서 자신보다 더 힘든 치료나 재활을

하는 사람들을 보고 자신의 상태에 오히려 감사한 마음을 가지게 되었다고

하였다. 또한 참여자들은 실질적으로 산재보상을 통하여 많은 경제적 지원

을 받았다. 이들은 사고 이후 일을 할 수 없어서 겪게 되는 경제적 어려운

상황 속에서 산재보상 지원은 든든한 힘이 되었고, 치료비뿐 아니라 일을

하지 못하는 경우 휴업급여라는 것과 통원치료를 하는 경우에는 교통비까

지 지원을 받음으로 편안한 마음으로 치료를 받을 수 있었다고 하였다.

상담사 선생님이 환자의 입장에 서서 모든 말을 부정적인 말이 아니고

무조건 긍정적인 거. 분명히 환자로써 불만이나 뭐...있어도, 첨에는 긍정

적인 거, 환자와 마음을 동일시하더라고. 환자마음하고 동일시하고 나서

그 사람 마음이 조금 온화화 됐을 때 위로의 말이나 반대적인 말이나 또

앞으로의 말이나 그렇게 하는 게 굉장히 도움이 되요.(참여자 10)

보상도 그렇고, 이게 작으면 작다고 할 수 있는데, 솔직히 금전적인 부

분... 치료비 지원해주는 것. 요게 가장 도움이 되었다고 생각해요. 입원

해 있으면 사람들 많이 얘기하거든요. 산재받았다 못받았다. 산재를 받고

안받고는 큰 차이죠. 그 수술했죠, 치료했죠, 재활치료도 받죠, 또 통원하

면 교통비도 주거든요. 근데, 누가 그걸 줍니까? 제일 큰 힘이 이런 금전

적 지원이예요.(참여자 9)
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5. 행위/상호작용 전략

행위/상호작용 전략은 현상에 대처하기 위한 의도적인 행위를 의미한다.

참여자들은 예기치 못한 사고로 인한 큰 충격을 접한 이후에 가만히만 있

을 것이 아니라 무엇인가를 해야겠다는 생각을 하게 되었다. 그래서 신체적

장애를 가짐에도 불구하고 각자 나름대로 자신의 모습 그대로를 받아들이

고 삶의 희망을 품고 재활에 집중하였으며 새로운 일과 직업에 도전하는

모습을 보였다. 참여자들의 산재 이후 외상후 스트레스 극복 경험의 행위/

상호작용 전략은 ‘장애를 가진 나를 받아들임, ‘일상에서 위안과 즐거움을

찾음’, ‘극복의지로 재활에 집중함’, ‘새 출발을 위한 일과 직업에 도전함’의

범주로 규명할 수 있었다. 이들을 구체적으로 설명하면 다음과 같다.

1) 장애를 가진 나를 받아들임

  이 범주에는 ‘돌이킬 수 없는 장애를 받아들임’, ‘긍정적이고 희망적인 태

도를 가짐’이라는 하위범주를 포함하고 있다. 참여자들은 사고로 인하여 갑

자기 장애인이 되면서 삶의 커다란 변화를 경험하였다. 이들은 돌이킬 수

없이 장애가 된 자신의 모습을 받아들이고 이해하려고 하였다. 이들은 예전

과 다른 자신의 모습을 보거나 일상생활에서 생각하지 못했던 불편한 것을

경험하면서 사고 이후에 달라진 자신의 신체적 손상이나 장애를 수용하며

여러 정보 사이트에서 자신의 상태에 대한 정보를 얻음으로 인해 외적인

변화를 받아들이려고 노력하였다고 하였다. 또한 참여자들은 사고가 난 후

가지고 있던 부정적인 생각에서 서서히 나아지는 자신의 모습을 보고 긍정

적인 생각으로 바뀌게 되었다. 이들은 조금씩 나아지는 자신의 모습에서 희

망을 찾게 되었으며, 일상생활 속에서 그들이 감당하기 어려운 일에 편견

없이 도움을 주는 주변의 친구나 동료들로부터 커다란 힘을 얻었다고 하였

다.

팔이 이렇게 가야되는데, 요렇게 밖에 못 가는 거에요. 할 수 있는 게 줄
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어드는 거에요. 그냥 받아들이는 거에요. 인정하게 되는 거예요. 그냥. 그

거를 그냥 받아들일 수밖에 없잖아요. 인정하는 거예요. 그냥. 아∼내가

팔이 이렇구나.(참여자 1)

이제는 혼자 걸을 수 있어요. 아직 불편은 하지만... 얼마 전까지도 상상

할 수 없었죠. 그때는 이렇게 평생 살아야 하나 하는 절망감에 있었는데

그러다가 아∼이래 살다 죽느니 한번 해보자 해서 재활도 하고 하니 점

점 나아지더라고. 아직 쩔룩거리기는 한데. 그래도 이제는 혼자 걸을 수

있으니 얼마나 좋은지.(참여자 14)

2) 일상에서 위안과 즐거움을 찾음

  이 범주에는 ‘일상생활 속에서 위로받음’, ‘여가생활을 통해 즐거움을 찾

음’이라는 하위범주를 포함하고 있다. 참여자들은 자신들의 현재 상황에 대

하여 부정적으로 생각하지 않으려고 노력하였다, 이들은 사고 이후 자신보

다 더 심하게 다친 환자를 접하면서 그들보다 많이 다치지 않았다는 것에

위안을 얻고 더 악화되지 않고 회복되고 있는 현재의 상태에 감사함을 느

낀다고 하였다. 또한 참여자들은 심리적 충격을 극복하기 위하여 적극적이

고 다양한 행동을 하였다. 이들은 자신의 달라진 삶에 조금씩 적응해 나가

면서 마음의 문을 열고 주변 사람들과 어울리기 시작하였다. 참여자들은 때

로는 즐거운 상상을 하거나 주변 친구들과 가까운 근거리로 여행을 가거나

자신이 평소에 좋아하던 여행을 가는 등의 활동을 하고 있다고 하였다.

병원에 있다 보면 나보다 더 심하게 다친 사람을 많이 보고, 또 상담 같

은 곳에 가보고 그러는데. 거기서 많은 위로를 받죠. 아∼다행이다. 이정

도로 다친 게 천만 다행이다. 그런 생각을 많이 하죠.(참여자 15)

제일 중요한 거는 자기의 마음가짐 같아요. 본인 마음가짐... 극복할려고

노력하고, 자기만의... 사실 병원에 오래 있다 보면 안 좋은 생각들만 하

거든요. 자꾸 안 좋은 생각들만 들고, 취미생활을 갖던지, 나만의 독서를

하던지 음악을 듣던지 어떤 때는 게임하거든요. 게임을 하던지 그런 걸
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하면 좋죠. 주로 책보고, 밤에는 음악 듣고, 힐링 음악정도 그런 거 있잖

아요. 빗소리... 그런 거 듣고.(참여자 6)

3) 극복의지로 재활에 집중함

  이 범주에는 ‘일어서기 위해 마음을 다짐’, ‘재활훈련을 잘 수행함’이라는

하위범주를 포함하고 있다. 참여자들은 사고 이후 한동안 자신의 모습을 받

아들이기 힘들어하였으나, 시간이 지나면서 현실의 모습을 수용하고, 주변

을 돌아보고선 다시 일어서기 위한 마음을 다짐하게 되었다. 이들은 좌절

속에서 자신만을 의지하고 있는 가족들로 인하여 그들을 가장으로서 책임

져야 한다는 책임 의식을 가지게 되었고, 자신들을 돌봐주는 가족들을 통해

서 좀 더 적극적으로 재활을 하기 위한 의지가 생겼다고 하였다. 또한 참여

자들은 현재의 상태에서 최대한 기능을 회복하기를 기대하며, 더 이상 상태

가 악화되지 않고 다시 사회에 복귀하기를 희망하면서 재활에 집중하는 모

습을 보였다. 이들은 사고로 인하여 신체적 손상으로 불편한 몸을 가지게

되었지만 새로운 일을 다시 시작하기 위한 재기의 모습을 보이면서 재활에

집중한다고 하였다.

가족을 위해서는 아픈 것도 참고, 오히려 너무 과∼하게 노력을 하지마

라. 가족 때문에 요∼만큼 하라하면 저만큼하고, 다리... 머... 뼈만 안뿌러

지면 근육운동 해도 된다. 이런 자신감으로 밤에도 혼자 이거 붙들고 빙

빙 돌고, 스스로의 노력으로 지금 다른 사람보다... 여기 치료사들도 이제

까지 다른 사람들보다 한 달이나 빠르다고 하더라구요.(참여자 14)

이게 첨에는 손이 요∼정도밖에 힘이 안 들어갔었어요. 근데 지금은 그

때보단 낫거든. 그러더라고. 운동안하고 가만 있으면 손이 굳어뿐다 하더

라구요. 그러면 어쩝니까? 그래서 조금씩 조금씩 저∼공 있잖아요. 저 공

을 하루에도 수∼십 번 쥐었다 폈다 합니다. 그렇게라도 해야 손에 힘이

들어오고 안 굳죠.(참여자 13)
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4) 새 출발을 위한 일과 직업에 도전함

  이 범주에는 ‘재취업을 준비함’, ‘이전과 다른 일을 시작함’이라는 하위범

주를 포함하고 있다. 참여자들은 산재보상 지원을 통하여 사회 복귀를 도와

주는 직업복귀 프로그램에 참여하기도 하고, 스스로 새로운 일을 찾기 위한

노력을 하였다. 이들은 신체적 기능장애를 가졌다는 새로운 환경에 적응하

면서 사회 속의 일원이 되기 위하여 근로복지공단에서 운영하는 직업복귀

프로그램에 참여하거나 다른 사람들의 도움 없이 스스로 새로운 일을 찾기

위하여 공부를 하거나 기술을 익히는 등 열심히 미래에 대해 준비를 하고

있다고 하였다. 특히나 심각한 장애를 가지게 된 참여자들의 경우 미래에

대한 불안과 걱정, 앞으로의 직업 복귀나 사회 적응에 대하여 막연한 어려

움을 가지고 있었다. 하지만, 이들에게 근로복지공단에서 제공해주는 산재

근로자들을 위한 직업복귀 프로그램과 창업 지원을 통해 자격증을 취득 후

사회 속의 한 일원이 되었다고 하였다.

제가 할 수 있는 걸 자꾸 찾아야 되잖아요. 언제까지 일없음 안되니까.

노력은 해야 되니까. 그것도 하나의 방법이죠. 뭔가를 직접 할 수 있는

게 없잖아요. 지금 배우는 게 산재에서 해 주는 거거든요. 그 노동부...

그거처럼 산재도 근로복지공단에서 해주는데. 몰랐어요. 산재 들어가 가

지고 찾다가 하니까. 아∼이런 게 있구나 해가지고 가서 배우고 했죠.(참

여자 1)

그래도 우리 같은 사람은 그런 교육 받고나면 취업 할 수 있다하니까 이

거하면 취업 할 수 있겠다 하고 다녔죠. 산재에서 지원해주는 곳이니까.

교육 받으니까 돈도 주더라구요. 그렇게 해서 대형 운전면허 따고 지금

은 관광회사 들어가서 관광버스 운전하고 있죠.(참여자 8)

6. 결과

결과는 현상에 대처하기 위한 행위/상호작용 전략을 수행하여 나타나는
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결과를 의미한다. 참여자들은 외상후 스트레스를 극복하기 위하여 행위/상

호작용 전략을 통해 결과가 나타났다. 참여자들의 산재 이후 외상후 스트레

스 극복 경험의 결과는 ‘새로운 삶에 안착함’, ‘절망 속에 갇혀있음’의 범주

로 규명할 수 있었다. 이들을 구체적으로 설명하면 다음과 같다.

1) 새로운 삶에 안착함

  이 범주에는 ‘변화된 삶의 방식을 가지게 됨’, ‘새로운 직업에 적응함’이라

는 하위범주를 포함하고 있다. 참여자들은 사고 이후 자신의 삶이 바뀌게

됨을 몸과 마음으로 느꼈다. 이들은 자신의 삶의 전체가 바뀌었지만 그 바

뀐 삶을 긍정적으로 받아들였다. 참여자들은 사고를 겪은 이후의 세상은 그

이전과 확연하게 다르다는 것을 느꼈다. 이들은 작은 것에 감사할 줄 알게

되었고, 사고 이전의 삶에서의 우선순위와 사고 이후의 인생의 우선순위가

많이 바뀌게 되었다고 하였다. 또한 작업장에서 작업을 하기 전에 안전에

대한 생각을 하게 되었고, 신중하게 작업에 임하는 자신을 발견하게 되었다

고 하였다. 또한 참여자들은 새로운 직장을 얻어 그 속의 한 사회 구성원으

로 일을 하면서 적응하는 모습을 보였다. 이들은 산재 지원의 도움으로 새

로운 직장에 적응하기도 하였으며, 스스로 직장을 구하기도 하였다. 또한

이들은 산재를 경험한 참여자들을 이해해주는 동료들로부터 고마움을 느끼

기도 하고 그 속에서 일하는 보람을 느꼈다고 하였다.

이제 가족을 더 사랑하게 되고 정말 가족을 엄∼청 사랑하게 되고, 고담

에 이제까지 너∼무 앞만 보고 돈에만 집착을 했구나. 막상 이렇게 산재

를 당하고 나니 아∼돈이 인생의 전부가 아니고 내 몸 그냥... 쫌... 관리

하고. 내 몸을 쫌... 사랑해야 되겠다 카는 걸. 다시 고런걸 느꼈어요.(참

여자 4)

지금 일은 만족해요. 친구들이 아파트 경비한다고, 근데 제가 만족하면

되고, 그리고 제가 다리가 조금 불편하다는 걸 주위 사람들이 다 아니까

조금 힘든 일, 분리수거하거나 아파트 화단 있잖아요. 그런 청소 할 때

많이들 도와주고 하더라구요. 그리고 또 내가 다시는 걸을 수 없다고 생
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각했는데 이제 일까정 하니 얼마나 좋아요.(참여자 14)

2) 절망 속에 갇혀 있음

  이 범주에는 ‘해결되지 않고 남아있는 억울함’, ‘재기의 희망을 찾지 못함’

이라는 하위범주를 포함하고 있다. 참여자들은 내 욕심만큼 지원해주지 않

는 치료와 보상에 대한 아쉬움과 신체의 한 일부에 장애를 가진 자신의 모

습을 받아들이지 못하고 좌절하였다. 이들은 자신은 아무런 가치가 없는 사

람이라고 생각하면서 어떠한 것을 시도조차 하지 않으려고 하였으며, 장애

때문에 할 수 있는 일이 없다고 생각하면서 마음의 문을 닫은 상태로 새로

운 일을 찾는 것은 생각할 수 없다고 하였다. 이들은 장애를 받아들이기 어

려워 여전히 여러 가지 심리적 고통 속에 있었으며, 신체장애를 가진 참여

자들은 직장 복귀나 새로운 일을 가질 수 없을 것이라는 미래에 대한 불안

을 여전히 가지고 있다고 하였다.

나는 아직까지 그런 단계가 아닌데 아직 힘이 안들어간다 말입니다. 그런

데 여기서는 인자 12주 있으면 다 끝난다. 산재를 종결한다는 거에요. 모

든 일대일로 하는 그 치료는 끝난다 하더라구요. 그러니까 아∼참... 나는

아직 멀었는데 싶은데 끝난다하니 찝찝하죠. 그냥.(참여자 13)

여기서 더 이상 사회생활 못하고 앞으로 살아가는데 삶의 의미가 좀 없

어졌다고 그러나? 돈보다도 내 일이 있어야 되거든예. 이제 뭐 나아봤자

뭐하겠어요. 아파트 관리...경비 이런 거...공장 경비 이런 거...하겠지예.

내가 어떻게 보면 경비나 이런 건 나이드신 분들 노인 분들이 하는 거잖

아요∼그런 거 밖에 할 수 있잖아요. 육체적으로 내가 힘을 쓸 수 있는

것도 아이고.(참여자 6)

7. 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 과정

근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 과정은 암흑
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속 방황기, 탈출 분투기, 새로운 삶 정착기의 세 단계로 구분할 수 있다. 각

단계별로 설명하면 다음과 같다(그림 2).

그림 2. 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 과정: 암흑 속에서 빛 따라 나아감

  1) 암흑 속 방황기

  암흑 속 방황기는 연구 참여자들이 예상치 않은 사고를 당한 이후 신체

적 고통뿐 아니라 자신이 다쳤다는 것에 대한 공포감, 두려움, 불안감 등

정신적·심리적으로 힘들어하는 단계이다. 연구 참여자들은 예전 같지 않은

신체의 지각과 현실의 벽에 부딪혀 좌절하면서 막막함, 염려, 좌절, 분노,

원망 등으로 한계상황을 경험하며 마치 삶이 암흑 속에 갇힌 것과 같은 모

습을 나타냈다. 이 단계에서 연구 참여자들은 산재보상을 지원받기 위하여

고군분투해 보지만 위축된 사회적 관계, 생계를 위한 활동의 제한, 장애에

대한 편견과 낙인 그리고 산재보상 지원의 높은 장벽에 부딪히면서 힘들어

하기도 하였다.
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2) 탈출 분투기

  탈출 분투기는 이들이 현실을 인식하면서 과거와 달라진 자신을 받아들

이고 마음의 평정심을 갖고 극복하기 위해 노력하는 단계이다. 이 단계는

연구 참여자들이 산재보상 지원을 받음으로서 암흑에서 탈출을 할 수 있는

계기가 시작되었다. 연구 참여자들은 장애를 가진 자신을 수용하면서 일상

에서 위안과 즐거움을 찾는 모습을 보였다. 또한 이 단계에서 연구 참여자

들은 적극적인 극복의지로 재활에 집중하였고, 회복이 어려운 장애에서도

재활의지를 다지며 재기를 불태우면서 적극적으로 새로운 일을 찾고 직업

에 도전하기 위한 노력을 하였다.

3) 새로운 삶 정착기

  새로운 삶 정착기는 암흑 속에서의 방황기와 탈출 분투기를 거친 연구

참여자들이 좌절의 상태에 머물러 있지 않고 좀 더 적극적으로 현재의 모

습을 받아들이고 새로운 인생을 향하여 나아가는 단계이다. 이 단계는 산재

지원 보상이 계기가 되어 연구 참여자들이 산재지원 직업복귀 프로그램에

참여하여 교육을 받고, 기술을 배우기도 하며, 창업 지원을 받아 새로운 일

을 시작하게 되면서 점차 안정된 모습을 찾는 것을 확인할 수 있다. 이 단

계에서 연구 참여자들은 산재 경험이라는 힘든 기간 동안 잠시 절망과 좌

절의 구렁텅이에 놓여 있었지만, 산재보상의 지원을 통하여 희망을 놓지 않

고 재취업을 위한 준비로 새로운 직업에 안착하게 되었다. 이 단계에서 연

구 참여자들이 사회구성원의 한 사람으로 사회생활을 하게 되면서, 안정을

되찾은 모습을 볼 수 있다.

8. 패러다임 모형에 의한 범주별 속성 및 차원

본 연구 참여자의 인터뷰 자료들에 대한 결과를 근골격계 장애를 가진

산재근로자의 외상후 스트레스 극복 과정에서 도출된 범주들의 속성 및 차

원은 다음과 같다(표 2).
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표 2. 범주별 속성 및 차원

구분 범주 속성 차원

현상 산재로 인해 삶이 암흑 속에 갇힘 정도 높음-낮음

맥락적 조건 위축된 사회적 관계 양 많음-적음

생계를 위한 활동의 제한 정도 심함-덜함

장애에 대한 편견과 낙인 정도 심함-덜함

산재보상 자원의 높은 장벽 정도 높음-낮음

중재적 조건 가족과 주변 사람들의 지지 양 많음-적음

산재보상 지원 양 많음-적음

행위/상호작용 전략 장애를 가진 나를 받아들임 정도 심함-덜함

일상에서 위안과 즐거움을 찾음 양 많음-적음

극복의지로 재활에 집중함 강도 강함-약함

새 출발을 위한 일과 직업에 도전함 강도 강함-약함

결과 새로운 삶에 안착함 정도 높음-낮음

절망 속에 갇혀 있음 정도 심함-덜함

9. 가설적 정형화 및 관계진술

1) 가설적 정형화

가설적 정형화는 근거이론을 개발하기 위한 유형분석의 첫 단계로 핵심

범주와 각 범주간의 가설적 관계 유형을 정형화하는 작업이다(Strauss &

Corbin, 1998). 본 연구에서는 조건과 핵심범주와의 가설적 관계유형을 정

형화하였다. 이에 따라 핵심범주인 ‘암흑 속에서 빛 따라 나아감’과 조건인

‘위축된 사회적 관계’, ‘생계를 위한 활동의 제한’, ‘장애에 대한 편견과 낙

인’, ‘산재보상 지원의 높은 장벽’, ‘가족과 주변 사람들의 지지’와 ‘산재보상

지원’의 가설적 관계들을 정형화하기 위하여 범주별 속성 및 차원에 따른

경우의 수를 가정하여 정리하였다(표 3).
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표 3. 조건에 따른 핵심범주의 가설적 정형화

핵심범주 맥락적 조건 중재적 조건

암흑 속에서

빛 따라

나아감

위축된

사회적 관계

생계를 위한

활동의 제한

장애에 대한

편견과 낙인

산재보상

지원의 높은

장벽

가족과 주변

사람들의

지지

산재보상

지원

1 많음 심함 심함 높음 많음 많음

2 많음 덜함 심함 높음 적음 적음

3 적음 심함 덜함 낮음 적음 적음

4 적음 덜함 덜함 낮음 많음 많음

2) 핵심범주와 결과 간의 가설적 관계 진술문

가설적 관계진술은 면접 자료의 분석과정에서 드러난 현상과 조건, 그리고

행위/상호작용 전략과 결과 간의 관계를 면접 자료와 지속적으로 대조하여

진술하는 것을 말한다(Strauss & Corbin, 1998). 본 연구에서는 핵심범주를

중심으로 행위/상호작용 전략과 결과의 속성사이에 있는 가설적 관계를 근

거자료와 지속적으로 대조하며 관계진술을 시도하였다. 이를 통하여 본 연

구에서는 ‘암흑 속에서 빛 따라 나아감’ 핵심범주를 중심으로 조건, 행위/상

호작용 전략과 결과들 간에 있을 수 있는 가설적 관계 진술문을 다음과 같

이 도출하였다.

(1) 위축된 사회적 관계의 어려움이 많고, 생계를 위한 활동의 제한이 심

하고, 장애에 대한 편견과 낙인이 심하고, 산재보상 지원의 높은 장벽이 높

고, 가족과 주변 사람들의 지지가 많으며, 산재보상 지원이 많은 경우 ‘암흑

속에서 빛 따라 나아감’은 행위/상호작용 전략을 통해 장애를 가진 나를 받

아들임과 일상에서 위안과 즐거움을 찾음 그리고 극복의지로 재활에 집중

함과 새 출발을 위한 일과 직업에 도전함을 통해 새로운 삶에 안착함이 강

하게 진행될 것이다.

(2) 위축된 사회적 관계의 어려움이 많고, 생계를 위한 활동의 제한이 덜
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하고, 장애에 대한 편견과 낙인이 심하고, 산재보상 지원의 높은 장벽이 높

고, 가족과 주변 사람들의 지지가 적으며, 산재보상 지원이 적은 경우 ‘암흑

속에서 빛 따라 나아감’은 행위/상호작용 전략을 통해 장애를 가진 나를 받

아들임과 일상에서 위안과 즐거움을 찾음 그리고 극복의지로 재활에 집중

함과 새 출발을 위한 일과 직업에 도전함을 통해 새로운 삶에 안착함이 강

하게 진행될 것이다.

(3) 위축된 사회적 관계의 어려움이 적고, 생계를 위한 활동의 제한이 심

하고, 장애에 대한 편견과 낙인이 덜하고, 산재보상 지원의 높은 장벽이 낮

고, 가족과 주변 사람들의 지지가 적으며, 산재보상 지원이 적은 경우 ‘암흑

속에서 빛 따라 나아감’은 행위/상호작용 전략을 통해 장애를 가진 나를 받

아들임과 일상에서 위안과 즐거움을 찾음 그리고 극복의지로 재활에 집중

함과 새 출발을 위한 일과 직업에 도전함을 통해 새로운 삶에 안착함이 약

하게 진행될 것이다.

(4) 위축된 사회적 관계의 어려움이 적고, 생계를 위한 활동의 제한이 덜

하고, 장애에 대한 편견과 낙인이 덜하고, 산재보상 지원의 높은 장벽이 낮

고, 가족과 주변 사람들의 지지가 많으며, 산재보상 지원이 많은 경우 ‘암흑

속에서 빛 따라 나아감’은 행위/상호작용 전략을 통해 장애를 가진 나를 받

아들임과 일상에서 위안과 즐거움을 찾음 그리고 극복의지로 재활에 집중

함과 새 출발을 위한 일과 직업에 도전함을 통해 새로운 삶에 안착함이 약

하게 진행될 것이다.
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Ⅴ. 논 의

  본 연구에서 확인한 근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트레

스 극복 과정의 핵심범주는 ‘암흑 속에서 빛 따라 나아감’이었다. 본 연구의

참여자들은 신체 손상에 따른 장애와 경제적 어려움, 재취업에 대한 걱정

등으로 인해 암흑 속에 갇혀 그 당시 아무것도 할 수가 없는 막막한 상황

에 놓여있게 되었다. 이런 상황에서 산재보상의 지원은 암흑 속에 있는 산

재근로자들에게 빛의 역할을 해주었고, 이들은 이 빛에 의존하여 서서히 자

신의 신체적 장애에 대한 인식을 변화시키게 되고, 더 나아가 산재보상 지

원을 기반으로 재활과 이전과 다른 새로운 일을 배우고 시작하면서 새로운

삶에 안착하는 과정을 잘 반영하고 있다. 이 과정은 참여자들이 예기치 못

한 산재로 신체적 기능손상과 암담한 현실 속에서 느끼는 심리적 고통에서

벗어나기 위해 자신의 모습을 수용하고 재활과 새로운 일과 직업에 도전하

여 새로운 삶에 안착하기 위해 나아가는 과정이라고 해석할 수 있다. 이러

한 점은 황혜민, 이명선, 박은영과 권은진(2012)의 연구에서 여성 척수장애

인이 현재의 삶과 장애를 수용하고 긍정적으로 발전시켜나가려는 노력과

심리적 고통에서 벗어나기 위한 노력과 더불어 재활을 하는 모습과 유사하

다고 하겠다.

본 연구 참여자들의 외상후 스트레스 극복 과정의 중심현상은 ‘산재로 인

해 삶이 암흑 속에 갇힘’이었다. 이 현상은 장애라는 것이 참여자들에게는

받아들이기 어려운 매우 낯설게 느끼지는 상황이며, 동시에 이 상황을 스스

로 통제할 힘이 없음으로 인해 이를 부정하고 싶은 심리적 상태를 반영하

고 있는 것이라 하겠다. 이미나, 장은진과 이미영(2018)은 산업재해로 외상

후 스트레스를 입은 환자들 중에 심각한 신체장애를 가진 경우 미래에 대

한 불안과 걱정을 더 강하게 느낀다고 하였다. 이해경과 서경현(2014)이 수

행한 신체 손상을 입은 산재 환자들에 관한 질적연구에서 산재환자들은 갑

작스러운 사고로 자신에 대한 혼란과 이전과 같은 신체적 모습을 지닐 수

없게 될지 모른다는 미래에 대한 두려움이 나타났다는 결과와 유사하였다.
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이는 비장애인으로 살아온 과거의 경험 때문에 자신이 장애인이라는 사실

을 수용하기 어려워하는 부정적인 반응을 보이는 것을 포괄하는 현상이라

고 할 수 있다. 이러한 현상은 외상후 스트레스를 더욱 가중시켜 자존감 및

자기효능감의 저하로 이어지게 되므로 심리상담 및 심리치료에서 장애수용

을 높이기 위한 개입이 필수적이라고 할 수 있다.

연구 참여자들에게 나타난 맥락적 조건은 ‘위축된 사회적 관계’, ‘생계를

위한 활동의 제한’, ‘장애에 대한 편견과 낙인’, ‘산재보상 지원의 높은 장벽’

으로 나타났다. 이러한 조건들은 장애를 가진 산재근로자들의 심리적 어려

움을 더욱 가중시키는 열악한 상황들이 있음을 확인하였다. 연구 참여자들

은 소득 상실과 자꾸만 늘어나는 빚으로 경제적 어려움과 직장 복귀나 새

로운 직업을 찾는 어려움으로 스트레스가 심했고, 회사와 동료로부터의 소

외감과 차별로 불이익을 당한다는 생각을 가지고 있었다. Bunzli 등(2017)

은 새로 취업을 한 경우 회사의 불합리한 대우가 심하다고 보고한 바 있다.

이는 산재 사고 이전의 삶과의 차이가 일반적인 장애인보다도 더 심하게

벌어지게 되어 신체적인 부분도 영향이 미치겠지만, 심리적으로 상실감 더

크기 때문이라고 할 수 있다(전보영, 권순만, 조병희, 이태진, 2010). 박수경

(2013)의 연구에서도 장애가 있는 산재근로자들은 현실적으로 직장생활이

더 어려울 것이라고 믿는 경향이 있고 직장에 복귀하더라도 직장적응을 위

한 지원프로그램이 거의 제공되지 않기 때문에 직장생활을 유지하기 어렵

다는 것으로 나타났다. 이처럼 산재근로자들은 직업에 복귀하면서 업무능력

이나 사업주 또는 직장상사 및 동료들과의 관계 등으로 어려움을 겪게 되

며, 특히 신체적 기능손상을 가지는 산재근로자의 경우 사업장의 물리적 환

경 등으로 인해 스트레스를 경험하게 된다(이해경, 서경현, 2014). 따라서

장애를 가진 산재근로자들이 자신의 신체적 조건에 적합한 업무로 복귀하

지 못했을 때는 심리적 적응이 더 어렵기 때문에 이를 지원하는 노력이 필

요하다 하겠다.

연구 참여자들은 회사와 동료로부터의 소외감과 차별로 불이익을 당한다

는 생각을 가지고 있었으며, 장애에 대한 사람들의 거부감을 경험하고 고립

감을 느꼈다. 우리나라 장애인들이 경험하는 편견의 내용 중에 가장 두드러
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진 것은 모습에 대한 편견이다(박미숙, 2007). 이들은 신체의 모습에 대한

편견에 대해 민감한 반응을 보였는데, 신체적, 심리적, 사회적으로 자신들과

다르다는 인식에 편견을 경험하였다고 하였다. 이러한 연구결과는 김경란과

이미우(2018)의 연구에서 장애인이 사회적 낙인의 대상으로 취급받은 경험

을 하였다는 것과도 유사하다는 것을 알 수 있다. 연구 참여자들은 장애 이

후에도 직장생활을 계속 하고 싶어 하였으나 회사나 동료들의 편견으로 직

장생활 유지가 어려웠으며, 회사나 동료들의 눈치를 봐야했다. 직장 내에서

동료로부터 받는 따돌림이나 소외감은 심각한 문제(라영안, 김원호, 2015)뿐

만 아니라 이들의 회복을 어렵게 한다(Kirsh et al., 2012). 따라서 이들이

겪는 업무적인 어려움을 극복하기 위해서는 장애에 대한 편견, 낙인과 선입

견에 가로막힌 부정적인 반응을 탐색하고 그것을 해결하기 위한 방안을 지

지하고 도와야 할 것이다

또한 연구 참여자들은 사업주의 비협조로 회사에 대한 실망감과 분노 등

의 반응을 보였다. 이러한 반응을 보이는 것은 작업환경이나 일용직, 계약

직 등 고용 형태에 따른 차별과 불이익에 속한다고 볼 수 있다(박지은,

2015). 실제로 연구 참여자 15명 중 계약직 8명, 일용직 5명 이었다. 사고가

난 원인이 자신의 잘못으로 사고가 난 것이 아니라는 것과 작업장에서 난

사고임에도 불구하고 회사 측에서 산재처리를 해 주려고 하지 않는 것에

대한 분노와 원망이 컸다. 이는 이해경과 서경현(2014)이 수행한 신체 손상

을 입은 산재 환자에 관한 질적연구에서 열악한 직무환경에서 근무하다가

산재를 당하는 경우, 이들은 사고 책임을 회피하거나 산재보험 처리상의 문

제로 회사에 분노를 느낀다고 보고한 결과와 유사하다. 또한 연구 참여자들

은 산재신청 과정에서 수반하는 많은 문제는 업무상 재해(오상호, 2018)임

에도 불구하고 보상신청을 하지 않는 경우가 상당히 있는 것으로 보고되고

있다(박은주, 2012). 이들이 산재신청을 하지 않는 이유 중의 하나는 사업장

에 불이익을 준다는 것이었다. 그러나 산재가 은폐되는 순간 그 사고는 똑

같이 재현되거나 유사한 형태로 다시 발생할 수 있다(오상호, 2018). 실제로

참여자 2는 산재처리를 하지 않고 사업주와 협의하여 치료비를 건강보험으

로 치료를 받았다고 진술하였다. 이처럼 산재은폐는 매우 광범위하게 벌어
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지고 있는 것으로 알려지고 있으며, 산재근로자가 산재보험 신청을 하면 상

당수 근로자가 회사로부터 불이익을 받지 않기 위해 사업주의 뜻을 따르는

것으로 보인다(박수만, 2007). Kilgour, Kosny, McKenzie와 Collie (2015)의

연구에 의하면, 미국의 산재보험은 산재보상 제도의 운영에 있어 정당한 보

상을 통한 근로자 보호라는 이념에 큰 비중을 두고 있다. 따라서 우리나라

에서도 산재근로자들이 우선 치료에 전념할 수 있도록 산재보상 문제의 제

도적 개선 방안이 필요하다.

한편 연구 참여자들에게 나타난 중재적 조건은 ‘가족과 주변 사람들의 지

지’, ‘산재보상 지원’으로 나타났다. 연구 참여자들의 극복요인 중 하나는 가

족과 주변 사람들의 지지였다. 특히 참여자들에게 나타난 가족의 지지 가운

데 특징적인 것은 자녀의 존재가 핵심적인 요인으로 나타났다. 이들은 고통

스러운 치료와 재활을 하는 순간에도 자녀를 떠올렸고 자녀를 생각하며 삶

에 대한 의지를 다졌다(김선미, 김은하, 2015). 또한 친구와 주변 사람들이

이들을 장애인으로 대우하지 않는 배려가 외상후 스트레스를 극복하는 데

도움이 되었다. Kosny, Newnam과 Collie (2018)는 부상을 당한 근로자의

회복과 극복에 가장 큰 도움을 주는 요인은 가족과 주변 사람들의 위로와

배려라고 보고한 결과와 유사하므로 본 연구결과의 타당성을 뒷받침 해준

다고 하겠다. 특히 연구 참여자들에게 있어 새로운 삶으로의 재기를 할 수

있도록 가장 큰 도움을 준 계기는 산재보상 지원의 혜택을 받게 된 것이라

고 할 수 있겠다. 이는 장애를 갖게 된 산재근로자들이 심리적 좌절감을 극

복하고 삶에 대한 회복의 필요성을 제기한 기존 연구들(강선경, 노지현,

2013; 박수경, 2013; 박지은, 2015)을 재확인하는 것으로 설명할 수 있으나,

산재 관련 제도나 서비스보다는 산재근로자 개인과 가족적 요인(송문희, 귄

희경, 2017)이라는 연구결과와는 차이가 있다. 산재보험은 다른 사회보험에

비하여 상대적으로 높은 수준의 보험급여가 산재보험에 의하여 지급되기 때

문에 산재승인을 받지 못하게 되는 경우 건강보험으로 치료를 받아야 하므

로 근로자가 치료비를 부담해야 한다(박은주, 2012). 그렇기 때문에 산재근

로자들은 산재임을 승인받는 것이 매우 중요하다. 연구 참여자들은 산재보

상의 존재에 대해 고마움을 느끼고 치료와 보상에 대한 부분과 함께 불확실
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한 미래를 도와주는 든든함에 의지를 많이 하는 것으로 보였다. Walters

(2007)에 의하면, 오스트리아의 산재전문병원에서는 비용보다 최선의 진료

를 우선으로 하고 있으며, 요양에 제한을 두지 않고 있어 산재근로자가 충

분한 보상과 치료를 받을 수 있다고 하였다. Philipsen (2009)은 독일과 미

국의 경우, 산재보험의 질 평가와 관리를 통하여 산재근로자의 직장복귀,

장해, 재요양을 종합적으로 평가 관리하고 있다고 보고하였다. 이처럼 우리

나라에서도 산재보험을 통한 보상과 함께 심리, 치료 및 재활, 직업 등의

체계적이고 전문성을 띤 제도적 개입이 이루어진다면 산재근로자의 건강회

복상태와 직업복귀가 훨씬 더 조기에 이루어질 것으로 해석할 수 있다.

연구 참여자들이 외상후 스트레스를 극복하기 위해 적극적으로 구사한

행위/상호작용 전략은 ‘장애를 가진 나를 받아들임’, ‘일상에서 위안과 즐거

움을 찾음’, ‘극복의지로 재활에 집중함’, ‘새 출발을 위한 일과 직업에 도전

함’으로 정리할 수 있었다. 연구 참여자들은 외상후 스트레스를 극복하는

과정에서 자신의 장애를 받아들이면서 삶에 긍정적인 역할을 하게 되었다.

이들은 자신의 존재에 대한 가치나 의미를 장애 이전보다 더 적극적이고

긍정적인 삶의 의지(Moos & Holahan, 2007)와 변화를 찾아가기 위해서 자

신을 있는 그대로 인식하고 받아들이는 심리적 적응이 우선적으로 필요하

다(박유진, 임예직, 2017)는 것으로 해석할 수 있다. 또한 근골격계 손상을

입은 산재근로자들의 경우, 자신의 상태를 수용하고 자신에 대한 긍정적 의

지와 신뢰가 성공적인 재활과 직장복귀 등에 영향을 미친다고 보고한

MacEachen, Clarke, Franche와 Irvin (2006)의 연구결과와 일부 유사하다.

연구 참여자들은 현재 자신들의 신체적 기능 손실과 장애를 딛고 일어서야

만 한다는 변화의 결심을 굳히고 실제로 극복을 하기 위해 일상적인 것부

터 변화를 주었다. 소방관을 대상으로 한 이보미(2019)의 연구와 척수장애

를 앓고 있는 사람을 대상으로 한 Chun과 Lee (2010)의 연구에서도 외상후

스트레스를 겪고 있는 이들의 여가활동 참여가 심신의 안정을 가져다주는

긍정적 역할을 하는 것으로 나타났다. 연구 참여자들은 자신의 장애를 수용

하는 순간 이들은 마치 자신의 삶에 투쟁하듯이 자신의 신체 기능의 한계

를 극복하기 위하여 재활 훈련을 하였고(장유미, 염동문, 2015), 다시 세상
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에 나오기 위하여 직업복귀 프로그램을 통해 직업능력 회복과 기술 습득을

하여 새로운 일과 직업에 도전하는 등의 적극적인 대처 전략을 사용하였다.

산재로 인해 장애를 갖게 된 경우, 일반 장애인보다 새로운 일과 직업에 도

전하려는 의지가 매우 높다고 보고한 연구들(강선경, 노지현, 2013; 박수경,

2012)과 유사하다. 이러한 결과는 산재근로자들의 긍정적인 삶의 의지 변화

를 줄 수 있는 직업복귀 프로그램과 같은 사회적 지지의 필요성과 지속성

을 강조하는 결과(신혜리, 김명일, 2015)로 해석할 수 있어 직업생활의 공백

을 최소화 할 수 있는 맞춤형 직업복귀 체계방안 마련이 필요하다고 할 수

있다.

연구 참여자들의 외상후 스트레스 극복 과정에 대한 결과는 ‘새로운 삶에

안착함’과 ‘절망 속에 갇혀 있음’으로 정리할 수 있었다. 연구 참여자들은

산재를 겪고 난 후 자신이 삶을 해석함에 있어서 우선순위가 바뀌게 되었

다고 하였다. 이들은 사고로 신체적 기능상실과 장애를 가지고 재활을 하고

이전과 다른 새로운 직업을 가지고 살아가면서 많은 것을 배우게 되었다고

하였다. 일을 시작하기 전에 가장 먼저 안전체크를 하는 버릇이 생겼다고

하였고, 자신뿐 아니라 가족, 친구, 동료, 사회 등에 관심을 두고 돌아보게

되었으며, 동료들의 관심과 배려는 직장적응에 있어서 긍정적인 역할을 하

고 있다(강선경, 노지현, 2013; Mansell, 2010)고 하였다. 임성견, 우종민, 채

정호, 고아름과 류희경(2012)의 연구에서는 산재환자들이 자신이 장애를 가

지고 있게 되었지만 일을 할 수 있다는 믿음이 생겼다고 보고하였다. 이들

은 이러한 믿음으로 인해 이들은 더욱 가치 있는 삶을 살게 되었고, 현재

하는 일에 만족하고 자신의 직업으로 받아들이며 일을 할 수 있게 되었다

(임성견 등, 2012)고 하였다.

한편 연구 참여자 중에 여전히 외상후 스트레스를 극복하지 못하고 있는

참여자도 볼 수 있었다. 연구 참여자 중에는 치료나 보상을 연장해야 하는

문제에 대한 어려움을 호소하였다. 이들은 여전히 신체적 능력이 저하된 상

황에서 치료나 보상을 종결하라는 문제에서 많은 염려와 걱정을 하고 있었

다. 이들의 경우 앞으로 장애를 가지고 살아가야 한다는 삶에 대한 막막함

에 어떠한 것도 시도조차 하지 않고 체념하면서 신세 한탄과 더불어 새로



- 52 -

운 직업과 일을 찾기를 포기하고 있었다. 이러한 현상은 내러티브 면담을

통해서 본 산재근로자의 행동유형을 다룬 유정과 최남희(2013)의 연구결과

에서도 찾아 볼 수 있는데, 자신이 처한 상황을 극복하려는 의지가 부족하

거나 현실에서 회피를 하고자 하는 사람들이 자신이 가진 문제를 회피하려

고 하거나 심리적 불안이나 불평을 가진다는 것을 볼 수 있었다. 연구 참여

자 중에는 예전과 같이 사회생활을 못 하게 될 것이라는 두려움 등으로 인

한 심리적 문제로 외상후 스트레스를 여전히 겪고 있는 경우도 볼 수 있었

다. 결국 외상후 스트레스를 극복하지 못함에서 오는 절망과 분노는 폭력이

나 범죄(정미숙, 2014; Aprilakis, 2005)와 같은 극단적인 행동으로 이어질

수 있다. 그렇기 때문에 산재로 인해 외상후 스트레스를 경험하고 현실에

적응하지 못하는 근로자들의 정신건강 문제가 더욱 악화되거나 만성화가

되지 않도록 하기 위해 이들의 심리적인 어려움을 파악하여 가능한 조기에

심리재활을 할 수 있도록 전문가의 개입과 이들의 분노를 조절해 줄 수 있

는 심리·사회 재적응 등의 통합된 맞춤형 프로그램이 필요하다.

근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 과정은 암흑

속 방황기, 탈출 분투기, 새로운 삶 정착기라는 과정을 거치는 것으로 나타

났다. 이 단계는 김미옥(2008)의 중도장애인의 레질리언스 과정 분석에서

갑작스러운 장애로 더 이상 추락할 수 없는 고통의 단계에서 낯섬과 성찰

의 단계를 통해 일상의 단계로 복귀한다는 것을 나타낸 과정과 유사하다.

본 연구를 종합적으로 검토를 해보면, 산재로 인하여 근골격계의 장애를

가지게 된 연구 참여자들은 신체적 문제 뿐 아니라 심리적으로 매우 어려

운 상황에 놓여있었다. 연구 참여자들은 이들에게 유일하게 희망의 빛이 될

수 있는 산재보상의 지원을 통해 서서히 새로운 삶에 정착하는 모습을 찾

아 볼 수 있었다. 그러나 본 연구 참여자들은 대부분 중·소규모의 기업에

다니던 사람들로서 회사 측의 불리함을 이유로 산재보상 절차의 어려움과

장애에 대한 주변의 오명이나 차별로 부정적인 평가를 받기도 한다는 것을

알 수 있었다. 그렇기 때문에 이들 중·소규모의 기업에 있는 산재근로자들

에 대한 법적, 제도적, 정치적인 접근의 지원이 필요하며, 산재보상 신청절

차의 간소화, 산재근로자를 위한 지원의 증가와 같은 중재가 필요하다. 특
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히 병원에서 치료 및 재활을 하는 산재근로자들이 빠른 시일 내에 사회에

복귀할 수 있도록 병원간호사의 심리상담과 재활을 위한 지원이 요구된다.

간호사는 보건관리자의 한 일원으로서 사업장 내에서 근로자의 건강관리를

담당하는 인력으로 가장 높은 비중을 차지한다(정혜선, 이복임, 2013). 사업

장에 근무를 하고 있는 산업보건간호사는 사업장 공동체를 대상으로 이들

의 신체적, 정신적, 사회적 건강을 고도로 유지·증진시키기 위한 근로자의

건강관리, 산업위생관리, 보건교육을 제공하는 역할을 담당하고 있다

(Whitaker & Baranski, 2001). 따라서 사업장 내에서 근로자들이 양질의 보

건관리서비스를 받을 수 있도록 산업보건간호사의 역할과 사업장에서의 산

업보건간호사의 고용안정화를 위한 노력이 필요하다.

이상에서 본 연구는 근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트레

스 극복 과정에 대하여 현상과 이를 사용하는 행위/상호작용 전략 그리고

이에 영향을 주는 다양한 요인을 이들을 둘러싼 상황적 맥락에서 이해하며

외상후 스트레스를 극복하는 과정에 대한 경험을 탐색하였다. 비록 업종별,

규모별, 원인별, 지역별, 발생형태 등 산재의 특성을 모두 반영하지 못하고

있지만 간호이론, 간호연구 및 간호실무 측면에서 본 연구의 결과가 지니는

의의를 찾아보고자 한다.

간호이론의 측면에서 볼 때 본 연구는 근골격계 장애를 가진 산재근로자

의 외상후 스트레스 극복 과정과 관련하여 이들에 대한 이해를 도와 근골

격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 과정을 설명할 수

있는 실체이론을 이끌어 냈다는 점이다.

간호연구 측면에서 본 연구는 근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상

후 스트레스 극복 과정에 대해 양적연구에서는 기대할 수 없는 맥락적 조

건 및 중재적 조건 등을 파악하여 그들의 관점에서 서술하고 이해할 수 있

는 근거를 마련하였다는 점이다.

간호실무 측면에서 본 연구는 근골격계 장애를 가진 산재근로자들이 외

상후 스트레스를 극복 과정에 대해 제시하였고 이들이 사용한 전략들을 근

거로 하여 이들이 긍정적인 대처를 할 수 있는 지원방안과 제도적 개선에

대한 중요성을 부각시키고 이를 위한 기초자료를 마련하였다는 점이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

  본 연구는 근거이론연구방법론을 적용하여 근골격계 장애를 가진 산재근

로자의 외상후 스트레스 극복 과정을 파악하고 이 과정에 관계되는 조건

및 결과를 설명할 수 있는 실체이론을 구축하기 위한 연구이다. 연구결과

연구 참여자들이 외상후 스트레스를 극복하고 새로운 삶에 대한 적응과 안

착함으로 가는 것에 대한 전반적인 이해를 기초로 외상후 스트레스 극복에

도움을 줄 수 있는 이론적 기반을 마련할 수 있었다

연구결과에 근거해 볼 때 연구 참여자들의 외상후 스트레스 극복 과정을

알 수 있었다. 특히 이들이 외상후 스트레스 극복을 할 수 있는 계기의 발

판이 된 산재보상 지원의 중요성이 두드러졌다. 연구 참여자들은 예상치 않

은 산재로 인한 신체의 기능손상으로 신체적·심리적으로 매우 암울하고 암

담한 현실을 마주하면서 여러 가지 한계에 부딪히게 된다. 이들은 자신이

처한 환경과 상황에서 벗어나기 위하여 산재보상 지원을 받기 위한 노력을

하였으며, 산재보상의 지원을 통하여 이들은 다시 일어설 수 있는 계기를

마련하게 된다. 산재보상의 지원은 이들이 외상후 스트레스를 극복하고 새

로운 삶에 적응과 안착을 할 수 있도록 도움을 주는 매우 중요하고 든든한

지원책임을 확인할 수 있었다.

본 연구 결과를 토대로 추후 연구를 위해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구결과에서 근골격계 장애를 가진 산재근로자들에게 나타난

조건이나 상황을 바탕으로 주요 변수를 도출하여 실체이론을 검증하는 추

후 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구결과에서 산재근로자들에게 산재보상 지원을 통하여 재활의

지를 다지며 재기를 위해 적극적으로 새로운 일을 찾고 직업에 도전할 수

있게 긍정적인 영향을 준 요인임을 알 수 있었으나 그 효과를 검증할 수는

없었다. 따라서 산재근로자의 산재보상의 효과를 실증적으로 검증할 수 있

는 연구가 필요하다.
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연구 참여 동의서

연구주제 : 근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 과정 연구

안녕하십니까? 본 연구에 동참하여 주셔서 감사드립니다. 저는 현재 계명대학교 대학원

에서 이병숙 교수님의 지도하에 박사학위논문을 준비하고 있는 박사과정 수료생 한정원

입니다.

1. 연구의 목적

이 연구의 목적은 근골격계 장애를 가진 산재근로자들이 경험한 외상후 스트레스를
극복하는 과정을 분석하는 것입니다. 연구자는 본 연구를 통해 근골격계 장애를 가진
산재근로자들의 외상후 스트레스 극복 경험과 과정에 대한 질문을 할 것입니다.

2. 연구 참여 방법
만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다.
1) 1차면담은 연구 참여자의 집이나 면담하기 편안한 장소, 또는 대상자가 원하는 경
우 전화면담 등의 방법을 이용하여 대상자가 편안한 시간을 선택하여 실시합니다.
2) 면담을 하는 과정에서 면담내용을 노트에 기록하며, 필요한 경우 면담내용은 녹음
기에 녹음될 것입니다. 면담내용을 녹음하는 목적은 연구자가 귀하께서 말씀하신 내용
을 모두 기억할 수 없으므로 귀하의 생생한 이야기를 그대로 정리하기 위함이며, 오직
본 연구를 위해서만 사용될 것입니다.
3) 면담 과정 중 불편한 내용이 있다면 언제든지 대답을 거절할 수 있습니다. 그리고
녹음된 내용은 비밀보장을 위해 가명으로 인용되며 연구 종료 후에는 녹음자료를 포함
한 모든 자료는 폐기 처분할 것입니다.
4) 1회 면담에 소요되는 시간은 30분∼1시간 정도로 예상합니다.
5) 본 연구를 위해 연구 기간 중 2∼3회의 직접 면담 및 전화면담을 요청받을 수 있습
니다.

3. 연구 참여와 관련된 금전적 지급
귀하는 연구 참여비로 교통비를 포함하여 30,000원/인/회를 지급받을 것이며, 면담 동

안 간식이나 식사를 대접받을 것입니다.
4. 비밀보장
본 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이
연구에 얻어진 개인 정보가 출판되어 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용
되지 않을 것입니다. 본 동의에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있
었으며 이를 허용한다는 의사로 간주될 것입니다.

5. 연구 문의
연구에 참여하는 동안에 귀하에게 정신적으로 고통스럽거나 힘든 문제가 생기면 질문
에 대한 답을 거부하시거나 참여 중단 하실 수 있습니다. 본 연구에 질문에 질문이 있
거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구자에게 언제든지 연락하십시오.

서 명 란

본인은 동의서를 읽고 본 연구의 목적, 자료보호에 대하여 이해하였습니다.
이에 본인은 자의에 의해 본 연구에 참여하는 것을 동의합니다.

연구 참여자: (서명) 201 년 월 일

연구 책임자: (서명) 201 년 월 일

계명대학교 대학원 박사과정수료
연구자: 한 정 원

이메일: gsmdr@naver.com
연락처: 010-3555-2987
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다음은 일반적인 사항에 대한 것입니다. 해당하는 칸에 V표 해주십시오

1. 귀하의 성별은? ① 남자 ② 여자

2. 귀하의 나이는? 만 ( ) 세

3. 귀하의 종교는?

① 불교 ② 천주교 ③ 기독교 ④ 없음 ⑤ 기타( )

4. 귀하의 교육정도는?

① 무학 ② 초등학교 졸업 ③ 중학교 졸업 ④ 고등학교 졸업

⑤ 전문대 졸업 ⑥ 대학교 졸업 ⑦ 대학원 졸업 이상

5. 귀하의 결혼상태는?

① 기혼 ② 미혼 ③ 동거 ④ 별거 ⑤ 사별 ⑥ 이혼 ⑦ 기타( )

6. 산재 이후 지금까지 귀하의 치료구분은?

① 입원중 ② 통원중 ③ 재활중 ④ 치료종결자 ⑤ 기타( )

7. 귀하의 재해당시직업 직업은?

① 건설업일용직 ② 기능근로자 ③ 제조업생산직 ④ 서비스직 ⑤ 기타( )

8. 귀하의 직장 근무기간은? ( )년( )개월

9. 귀하의 근로계약 상태는?

① 계약직 ② 일용직 ③ 파견직 ④ 정규직 ⑤ 기타( )

10. 귀하의 재해경과기간은?

ⓛ 3개월～6개월 미만 ② 6개월～1년 미만 ③ 1년～1년 6개월 미만

④ 1년6개월～2년 미만 ⑤ 2년 이상( 년)

11. 귀하의 사고원인은?

① 추락 ② 낙상 ③ 끼임 ④ 절단 ⑤ 기타( )

12. 귀하의 재해부위는?

① 상지(팔, 손가락) ② 하지(다리, 발가락) ③ 척추 ④ 신경 ⑤ 기타( )

13. 산재보험여부는? ① 있다 ② 없다

14. 장애등급은? ( )
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<외상 후 진단 척도(PDS-K)>

다음은 ‘충격적인 사건’이나 경험을 한 이후에 사람들에게 나타날 수 있는 현상입

니다. ‘충격적인 사건’이나 경험을 하고 나서 귀하께서 직접 겪은 여러 가지 현상들

가운데 지난 한달 동안에 나타난 것에 대하여 하나를 골라 √표 해주시기 바랍니

다.

문항

전혀
없거나
단
한번

일주일
에

1번이
나
가끔

일주일
에

2～4번

일주일
에 5번
이상
거의매
일

1 그 일에 대해 생각하고 싶지도 않을 때 불쑥
생각나거나 머릿속에 그려진다.

2 그 일과 관련된 악몽을 꾼다.

3 그 일이 마치 재현되듯 생생하게 느껴지고 그
때 당시처럼 행동하게 된다.

4 그 일을 떠올리면 심리적 반응이 느껴진다.
(예: 두려움, 분노, 슬픔, 죄책감 등)

5 그 일을 떠올리면 신체적 반응이 느껴진다.
(예: 진땀이 난다. 심장이 뛴다 등)

6
그 일에 대해서는 생각하거나, 말하지 않으려
하고, 당시의 느낌조차 떠올리지 않으려고 애
를 쓴다.

7 그 일을 생각나게 하는 활동이나 사람들, 장소
들을 가급적 피하려 한다.

8 그 일과 관련된 중요한 기억의 한부분이 도무
지 생각나지 않는다.

9 지금 내 생활에서 중요한 것들에 대해 흥미가
떨어지거나 의욕이 낮아졌다.

10 주위 사람들과 멀어지거나 단절된 느낌이다.

11
감정이 메마른 것처럼 무감각하다.
(예: 눈물이 나지 않는다. 무엇에도 애정을 느
낄 수 없다 등)

12

내 미래의 계획이 뜻대로 이루어질 것 같지 않
고 희망이 없이 느껴진다.
(예: 제대로 된 직장이나 가족을 가지지 못할
것이다. 오래 살지 못할 것이다 등)

13 잠이 잘 오지 않고 자더라도 자주 깬다.

14 짜증이 잘나고 신경질을 종종 부린다.

15

집중하기 어렵다.
(예: 대화 중에 다른 생각을 한다.TV 드라마를
보다가 줄거리를 놓친다. 방금 읽은 내용을 기
억하지 못한다. 등)

16
항상 과도한 긴장상태에 있다.
(예: 주위에 누가 있는지 자꾸 확인한다. 문 쪽
으로 등을 돌리고 있으면 왠지 불안하다 등)

17
작은 일에도 쉽게 놀란다.
(예: 누가 뒤에서 걸어오는 것을 느낄 때 등)
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<외상 후 성장 측정 도구(K-PTGI)>

다음은 외상 경험으로 인해 일어날 수 있는 결과들이 아래 문항에 들어 있습니다.

귀하께서 해당하는 정도에 따라 평가해 주시기 바랍니다.

문항

경
험
하
지
못
함

매
우
적
게
경
험

조
금
경
험

보
통
경
험

많
이
경
험

매
우
많
이
경
험

1 나는 인생에서 무엇이 중요한지에 대한 생각이 바
뀌었다.

2 나는 새로운 것에 관심을 갖게 되었다

3 내 삶에 대한 새로운 계획이 생겼다.

4 나는 어려움을 극복할 수 있다는 확신을 갖게 되었
다.

5 나는 내 삶을 통해 더 가치 있는 일들을 할 수 있게
되었다

6 내 삶에서 경험하게 되는 것들을 더 잘 받아들일 수
있게 되었다.

7 나는 매일 매일에 대해 더 감사하게 되었다.

8 변화가 필요하다고 생각되는 일은 단지 생각으로만
그치지 않고 행동으로 옮기게 되었다.

9 나는 생각했던 것보다 내 자신이 강하다는 것을 알
게 되었다.

10 영적·정신적 세계에 대한 이해가 더 커졌다.

11 어려운 일이 생겼을 때, 다른 사람들에게도 의지할
수 있게 되었다.

12 나는 타인과의 관계에서 더 큰 친밀감을 느끼게 되
었다.

13 나는 다른 사람에 대한 정이 더 깊어지게 되었다.

14 나는 사람들에게 더 정성을 기울이게 되었다.

15 나는 종교적인 믿음이 더 깊어졌다.

16
나는 이웃의 필요성을 이전보다 더 인정하게 되었
다.
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Post-traumatic stress coping process for occupational injuried

workers with musculoskeletal disorders

Han, Jeong Won

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lee, Byoung Sook)

  This study identified post-traumatic stress coping process for occupa-

tional injuried workers with musculoskeletal disorders with an in-depth

and comprehensive approach in order to help assist in building a con-

crete theory that could explain the terms and consequences of the

process.

The study used the grounded theory methodology, PDS-K and

K-PTGI were measured and the total of 15 participants after 6 months

of injury or injury, after fracture and musculoskeletal damage were div-

ided into three groups according to the PDS-K score by individual in-

terviews during the course of approximately 3 months, which lasted

from November, 2018 to February, 2019. The questions used in the in-

dividual interviews included the process of experiencing post-traumatic
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stress coping, phenomenon, coping strategies and contextual/interventing

conditions. The qualitative data from transcribed notes and field notes

were analyzed through open coding, data analysis, process analysis, and

category integration according to the methods suggested by Corbin and

Strauss (2008, 2015).

The results of the research drew 13 categories, 28 subcategories, and

58 concepts. The research indicated that the core category of the

post-traumatic stress coping experience was ‘moving in the dark toward

the light’. As a result, the central phenomenon was ‘life was trapped in

darkness due to industrial accidents’. Moreover, the conditions affecting

the early and mid-term experience of the study participants in the initial

situation were ‘atrophied social relations’, ‘limitation of activity for live-

lihood’, ‘prejudice and stigma against disability’ and ‘the wall of in-

dustrial accident compensation support’. The conditions affecting the

mid-and late-term were ‘support of family and people’ and ‘industrial

accident compensation support’. The action/interaction strategies were

‘accepting my appearance with disabilities’, ‘seeking comfort and enjoy-



- 72 -

ment in everyday life’, ‘focusing on rehabilitation with a will to over-

come’, and ‘challenging new jobs and jobs’. In addition, as a result of

the action/interaction strategy, ‘resting in a new life’ and ‘being trapped

in despair’ was derived. Post-traumatic stress coping process for occu-

pational injuried workers with musculoskeletal disorders was approached

from a concept of a process, and the study identified the stages of dark

depressed period, escape struggle, and new life-setting stage.

In conclusion, post-traumatic stress coping process for occupational

injuried workers with musculoskeletal disorders can be comprehended as

a process of ‘moving in the dark toward the light’. On the basis of the

research results, this study is expected to provide valuable theoretical

basis that could help to overcome post-traumatic stress in industrial

workers and adapt to new life.
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근골격계 장애를 가진 산재근로자의

외상후 스트레스 극복 과정

한 정 원

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 이 병 숙)

  본 연구는 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 경험 과정을 그들의 관점

에서 파악하여 이 과정에 관계되는 조건 및 도달하게 되는 결과를 설명할

수 있는 실체이론을 구축하기 위해 수행되었다.

본 연구는 근거이론 연구방법과 개별적 심층면담법에 의한 연구로서 자

료수집은 2018년 11월부터 2019년 2월까지 약 3개월 동안 산재 기간이 6개

월 이상, 골절 및 근골격계의 손상을 입은 후 장애를 갖게 된 자 중

PDS-K와 K-PTGI를 측정하여 PDS-K 평가점수에 따라 총 15명을 3개의

집단으로 나누어 수집하였다. 개별적 면담에서는 연구 참여자의 외상후 스

트레스 극복 경험 과정, 현상과 이에 대한 대처 전략, 그리고 이에 영향을

주는 상황적 맥락 등을 확인하기위한 질문이 사용되었다. 전사된 노트와 현

장 노트로부터 수집된 질적 자료는 Corbin과 Strauss (2008, 2015)가 제시

한 방법에 따라 개방코딩, 맥락에 대한 자료 분석 및 과정 분석, 범주 통합
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의 단계를 거쳐 분석하였다.

그 결과 총 58개의 개념, 28개의 하위범주 및 13개의 범주로 범주화할 수

있었다. 본 연구의 분석 결과 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 과정의

핵심범주는 ‘암흑 속에서 빛 따라 나아감’으로 나타났고, 현상은 ‘산재로 인

해 삶이 암흑 속에 갇힘’이었다. 초기상황에서 연구 참여자의 초기와 중기

경험에 영향을 주는 조건은 ‘위축된 사회적 관계’, ‘생계를 위한 활동의 제

한’, ‘장애에 대한 편견과 낙인’, ‘산재보상 지원의 높은 장벽’이었다. 또한

근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 과정에서 중·후

기에 영향을 주는 영향을 주는 중재적 조건은 ‘가족과 주변사람들의 지지’,

‘산업재해보상 지원’으로 나타났다. 행위/상호작용 전략은 ‘장애를 가진 나

를 받아들임’, ‘일상에서 위안과 즐거움을 찾음’, ‘극복의지로 재활에 집중

함’, ‘새 출발을 위한 일과 직업에 도전함’이 도출되었다. 그리고 이러한 행

위/상호작용 전략의 결과로 ‘새로운 삶에 안착함’, ‘절망 속에 갇혀 있음’이

도출되었다. 근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 과

정은 과정적 개념으로 접근하여 암흑 속 방황기, 탈출 분투기, 새로운 삶

정착기 단계로 확인하였다.

따라서, 근골격계 장애를 가진 산재근로자의 외상후 스트레스 극복 과정
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은 ‘암흑 속에서 빛 따라 나아감’으로 이해할 수 있다. 이상의 결과를 토대

로 근골격계 장애를 가진 산재근로자가 외상후 스트레스를 극복하고 새로

운 삶에 대한 적응과 안착해 나가는데 도움이 되는 이론적 기반을 마련할

수 있을 것으로 기대된다.
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