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I. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 멀지 않아 초고령화 사회로 접어들 것이라는 전망이다. 65세

이상 노인의 비율이 2010년에는 10.9%였으나 2019년에는 15%에 이르렀으

며 2030년에는 24.3%에 이를 것으로 추정되고 있어 빠른 속도로 고령화가

이루어지고 있음을 알 수 있다(통계청, 2019a). 노인인구의 증가는 노인성

질환을 앓고 있는 노인의 상승으로 이어졌으며 그 결과 적극적인 돌봄이 필

요한 노인의 수도 증가하였다(김현실, 정영미, 이홍자, 2009). 이에 따라 노

인성 질환자에 대한 치료와 돌봄서비스를 제공하는 요양병원의 수는 2008

년 690개에서 2018년 1,445개로 급격히 증가되었으며 이 동안 이들 기관의

입원노인 수도 18만 명에서 45만 명으로 증가되었다(통계청, 2019b).

요양병원 입원 노인은 전반적으로 다양한 만성질환을 가지고 있으며 돌

봄에 대한 요구 수준도 다양하게 분포되어 있다(김수연 등, 2009). 이들이

요구하는 돌봄은 각종 질환과 우울, 불안 등의 문제와 일상생활 활동 및 신

체장애 등 크고 작은 문제로 삶의 질과 관련된 것들이다(김은하, 문선영,

2014). 한편 요양병원 입원 노인들은 입원치료의 필요가 없음에도 불구하고

가정에서 노인을 돌볼 수 있는 가족구성원의 부재와 노인 혼자 집에서 생

활하다 발생할 수 있는 상황에 대한 불안감 등을 이유로 입원하고 있으며

이들의 입원은 갈수록 장기화되고 있다(김선희, 2014; Andrew & Powell,

2015). 이와 같이 요양병원 노인환자는 치료를 위해 입원하는 것이 아니라

생활이나 요양을 위해 장기적으로 병원에 머무르기도 하는데(강정희, 2013;

오세영, 2005) 사회적 입원으로 연결되는 경우가 많다(강군생, 김정선, 2017;

전보영, 김흥수, 권순만, 2016; Kee & Rippingale, 2009; Oliver, 2008). 이러

한 장기적 입원은 건강이나 일상생활의 문제 및 부양 부담에 대한 염려를

일부 해소시켜 주기도 한다(강군생, 김정선, 2017).
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요양병원에 장기입원한 노인은 오랜 시간 살아온 가정으로부터 이탈을

겪으며 이전의 인간관계 단절과 역할 상실을 극단적으로 경험하기 때문에

정체성에 위기를 겪을 가능성이 많다(김주연, 김계하, 2014). 이런 현상은

질병 회복력 저하와 뇌 기능에도 부정적 영향을 미쳐 노인들의 인지기능까

지도 저하시킬 수 있다(고진경, 황인옥, 오희영, 2009). 더욱이 이들은 병원

이라는 제한된 공간에서 가족, 환우, 병원관계자와 같은 소수의 한정된 사

람들만 접촉하게 됨으로써 언제 중단될지 모르는 불안정적인 인간관계를

유지하게 된다(김진경, 이상목, 이은영, 2015). 따라서 요양병원 장기입원 노

인의 심리적인 지지를 도모하고 또 다른 사회에 순조롭게 적응할 수 있도

록 돕기 위해서는 이들의 인간관계 전반에 대한 이해가 선행되어야 한다.

인간관계는 직․간접적인 접촉에 의해 자연발생적으로 형성되어 지속적

으로 유지되는 내면적, 감정적인 사람 사이의 관계이나(김광수, 2011) 요양

병원에 장기입원 중인 노인 사이에서 형성되는 인간관계는 다른 특성을 가

지고 있다. 노년기에 일반적인 노인들은 자신을 전반적으로 지원해줄 수 있

는 가족을 중심으로 하는 사회관계망을 형성하며 살아가게 되지만 요양병

원 장기입원 노인들은 가족이나 이웃과 격리되고 익숙했던 관계로부터도

멀어지게 된다(임영아, 신택수, 조영채, 2018). 요양병원 안에서 이루어지고

있는 인간관계는 좁은 공간을 공유하고 오랜 시간 밀착된 생활을 하며 복

합적인 건강의 문제를 동반하고 있으므로 일반적인 노인들의 인간관계와는

다를 수밖에 없다(강정희, 2013). 노인에게 있어서 다른 누군가와 새로운 관

계를 만들고 동질감을 유지하는 인간관계의 경험은 노인의 자존감에 긍정

적인 효과를 줄 수도 있으므로(송준아 등, 2007) 요양병원 장기입원 노인의

심리적인 지지를 도모하고 또 다른 사회로의 순조로운 적응에 기여할 수

있는 안정적이고 합리적인 인간관계의 필요성이 제기된다(김선희, 2014).

한편 요양병원 장기입원 노인의 인간관계를 다룬 연구를 찾아보면 양적

연구는 요양병원 안에서 이루어지고 있는 병원종사자의 노인 학대와 관련

된 인간관계(권금주, 이서영, 박태정, 2016), 삶의 질 중 우울과 관련된 부분

에 영향을 미치는 인간관계(옥은미, 이지현, 2017), 사회적 입원의 영향요인

과 관련된 인간관계(강정희, 2013) 등이 있으나 이들은 연구주제의 특정 변
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수로만 인간관계를 살펴보았다. 질적연구에는 새로운 인간관계 형성이 사회

적 입원으로 나타날 수 있는 삶의 긍정적 변화에 미칠 수 있는 영향에 관

한 연구(강군생, 김정선, 2017), 인간관계가 자살을 생각하게 하는 여러 가

지 요인 중 하나로 작용할 수 있음에 관한 연구(김옥선, 2015) 등이 있으나

이들은 부분적인 인간관계가 언급된 연구들이다. 이 외 노인요양시설에 입

소한 노인들의 사회적 네트워크를 혈연중심형, 고립형, 다관여형의 세 유형

으로 도출하고 설명한 연구가 있다(강은나, 이민홍, 2014). 선행연구들은 요

양병원 입원 노인을 대상으로 하였으나 다른 주제 속에서 한정된 측면의

인간관계를 살펴보았을 뿐이므로 인간관계를 전체적으로 확인하고 그 특성

을 이해하기에는 한계가 있었다. 따라서 이들의 인간관계를 이들의 관점에

서 깊이 있게 이해하기 위해서는 인간관계 경험에 대한 질적연구가 필요하

다.

질적내용분석은 탐구하고자 하는 어떤 현상에 대한 지식이 충분하지 않

거나 특정한 철학적 배경 없이 연구 질문을 중심으로 자료가 지니는 의미

에 주의를 기울이는 방법이다(Hsieh & Shannon, 2005). 이것은 인간 혹은

사회현상에 대해 연구되지 않거나 설명되지 않은, 혹은 찾아내지 못한 새로

운 사실 또는 의미를 찾아내는 것을 목적으로 한다(김영천, 2016). 이러한

특성에 근거해 볼 때 질적내용분석은 요양병원 장기입원 노인의 인간관계

에 대한 선행연구가 거의 이루어지지 않은 상황에서 적합한 연구방법이라

할 수 있다. 이에 본 연구에서는 질적내용분석을 적용하여 요양병원 장기입

원 노인의 인간관계에 대한 경험을 기술하고 설명함으로써, 이들의 인간관

계를 이해하기 위한 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에 대한 경험을 이

들의 관점에서 확인하고 이해함으로써 이들의 인간관계를 보다 심층적으로
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이해하기 위함이다.

3. 연구문제

본 연구의 문제는 “요양병원 장기입원 노인의 인간관계는 어떠한가?”이

다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 요양병원 장기입원 노인의 특성

노화는 자연스러운 발달 과정의 일부라고 할 수 있지만, 요양병원에 입원

한 노인들은 입원 전과 다른 새로운 생활환경에 놓이게 되며(전성남, 2014)

물리적, 정신적 변화를 겪게 된다(Armer, 1996). 이들은 대부분 2∼3개의

신체적인 만성질환과 정신적인 우울 등을 복합적으로 가지고 있으며 지지

체계 결여에서 오는 신체적, 심리적 변화를 경험하고 있다(김수연 등,

2009). 요양병원 장기입원 노인의 고통은 신체적인 질병과 심리적 증상의

복합적인 문제이며(김영애, 2009) 이런 문제는 한 가지의 신체적인 문제에

서 시작되어 다른 신체적인 문제를 수반하거나, 심리적인 문제로 이어진다

는 특징이 있다(오현숙, 2012). 이런 현상들은 노인환자에게 인지능력의 저

하, 신체 및 정신적인 손상 등을 초래할 수 있으며, 뇌기능에도 부정적 영

향을 미쳐 인지기능까지도 저하시킬 수 있다(김수연 등, 2009). 이것은 결국

대인관계의 상호작용, 생리적 상태의 변화 등에 영향을 미치게 되며 삶의

질을 떨어뜨리고 있다(김종화, 박영숙, 2000). 이에 본 연구는 요양병원 장

기입원 노인의 특성을 신체적, 심리적, 삶의 질을 중심으로 살펴보고자 한

다.

요양병원 장기입원 노인의 신체적 특징을 살펴보면, 병명으로 확정되는 구체

적인 신체적 질환은 뇌졸중, 알츠하이머성 치매, 무릎 관절증, 폐렴, 파킨슨병

및 파킨슨 증후군 등 신경계 질환인 경우가 대부분이다(이대희, 이재숙, 2012;

최현림, 2011; Klich-Raczka, Dubiel, Sulicka, Zyczkowka, & Pitucha, 2006).

이 외에도 외과 영역에서는 노인의 고관절 골절과 같이 보행 장애 혹은 일

상생활 장애를 초래하는 경우가 있다(황희진, 이경연, 김상환, 2010). 근골격

계의 노화와 이에 의한 체력저하는 기동성과 직결되어 노인을 침상이나 휠

체어에서 머물게 함으로써 매우 심각한 문제를 일으킬 수 있다(장경태 등,
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2006). 노인환자들은 장기간의 침상안정으로 인해 체중 부하, 근육수축, 활

동저하 등으로 골격근이 위축되고 골밀도 감소, 근력의 감소로 근육의 기능

저하나 하체의 약화가 현저히 나타난다(최종환, 노기택, 이병옥, 2006). 이들

이 침상안정을 하는 동안 활동저하에 의한 근 위축 발생 속도는 노화에 의

한 위축 발생 속도보다 매우 빨라 노화 근육에 활동저하가 겹치면서 회복

기간이 더 오래 걸린다(이지현, 우경미, 조은주, 2011). 노인환자들의 체력

저하, 항상성 유지 곤란, 모호한 임상적 증상들, 동시에 여러 질병의 증상

호소, 개별적 증상 정도의 차이, 그리고 원활한 의사소통 곤란 등이 노인

환자들의 진단에 방해 요인으로 작용하는 수가 있다(최종환 등, 2006). 이들

의 신체적인 특성은 최소한 한 곳 이상이 아프다는 것이지만 그 증상은 뚜

렷한 병소를 가지고 있지 않은 경우가 있으며 한 연구에서는 평가표 상에

나타나지 않는 질병에 대해 none으로 정리하기도 하였다(장윤정, 2015).

요양병원 장기입원 노인들의 신체적 질환은 만성적이어서 회복의 어려움

을 겪고 있으며 신체기능 장애나 마비 등으로 식사, 화장실 사용, 요실금,

배뇨장애 등을 가진 경우가 상당수이고 그로 인해 장기입원의 특성을 가진

다(정운숙, 임은실, 2015). 장기입원 결과 요양병원 입원 노인은 시력저하,

기억력 저하, 수면장애 등이 나타날 수도 있다(김윤경, 김태훈, 홍해숙,

2010). 요양병원 장기입원 노인의 일상생활 수행능력 점수 분포는 연령대가

높아질수록, 입원 기간이 길어질수록 높아지는 경향을 보이며, Korean

Mini Mental State Examination [K-MMSE] 점수 분포는 연령대가 높아지

면서 점수가 낮아지는 경향이 있다(장윤정, 2015). 이렇듯 요양병원 입원 노

인들의 신체적인 질환은 만성적이고 퇴행적이어서 완치보다는 유지에 중점

을 두고 있으며 이에 따라 고도의 기술집약적인 치료보다는 장기적인 돌봄

간호를 통해 건강과 일상생활을 통합적으로 관리하는 체계가 필요하다(정

재연, 김연경, 2007).

요양병원 장기입원 노인의 심리적인 특징을 살펴보면, 이들은 경제적 문

제와 육체적 문제에 심리적 문제가 가중됨으로써 어려움을 겪는다(정운숙,

임은실, 2015). 요양병원 장기입원 노인은 신체적인 문제가 노화나 만성질

병이라는 명확한 근거를 가진 반면 심리적인 문제는 그 원인이 다양하고
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개별적인 특성을 가지고 있어서 객관적인 병인을 찾기 어려운 경우가 많다

(강은숙，탁관철，이태화，김인숙, 2002). 노년기에 겪을 수 있는 심각한 심

리적인 문제는 우울증으로 볼 수 있는데 일반적인 노년기의 우울증은 신체

적 질병, 배우자의 죽음, 경제 사정의 약화, 일상생활에 대한 자기 통제 불

가능, 그리고 지나온 세월에 대한 회한 등이 원인이 된다(김미혜, 이금룡,

정순둘, 2000). 우울은 노인의 정신적 기능과 사고나 질병에 대한 저항력을

약화시키고 질병의 회복력도 저하시키면서 피곤, 식욕상실, 무기력, 흥미 상

실, 활동감소 등의 증상을 동반하며 노화의 진행에 따라 더 심각해질 수 있

다(정미경, 이규미, 2010; Lenze et al., 2001; Mazure & Maciejewski,

2003). 요양병원에 입원한 노인환자의 50% 이상이 우울과 관련된 증상을 3

개 이상 보유하고 있으며, 이들의 증상이 정신적 질환과 뚜렷하게 구분되지

않아 치료와 진단에 많은 문제를 가지고 있다(남지숙, 양진향, 2012). 요양

병원 장기입원 노인은 이와 같은 문제에 사회와 가족으로부터의 단절과 고

립에서 오는 심리적 위축까지도 심하게 겪을 수 있다(유진영, 임복희,

2007). Allen과 Leary (2010)에 따르면 이런 심리적인 문제는 자기 연민 등

의 감정으로 전가되기도 하며 이것은 스트레스에 대한 저항력(Zautra,

Smith, Affleck, & Tennen, 2001)을 키우는데 도움을 줄 수도 있다. 반면

역할감소와 활동영역이 좁아짐으로써 자아개념이 낮아져(김윤경 등, 2010;

박수향, 박수희, 2016) 부정적인 사고와 감정이 유발되어 사회불안을 증가

시킬 수 있다(Mor & Winquist, 2002).

요양병원 장기입원 노인의 또 다른 심리적 문제의 특징은 정서적으로 불

편한 감정을 경험할 때 부정적인 심적 상태를 나타낸다는 것이다. 김기경

(2009)에 따르면 개인의 존엄성이 유지되지 못하는 병원이라는 생활환경이

입원 노인들에게 부정적인 심리적 영향을 미칠 수 있다고 한다. 장기입원

노인들은 병원규칙에 순응하고, 많은 요구를 하지 않는 것이 바람직하다는

분위기에 있기 때문에 흔히 개성표현의 상실 및 자존감 저하로 고통을 받

기도 한다. 이들은 심한 통증과 끝이 보이지 않는 투병 생활에 지치게 되어

우울하게 되고 그것은 부정적인 심리상태로 이어진다(최인숙, 박경숙,

2017). 부정적인 성향은 입원노인들의 전반적인 병의 회복 및 재활에도 영
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향을 미치게 되는데 병원 거주기간, 질병의 특성, 신체적 약화와 관련된 통

증 또는 건강염려증의 증상과도 관련이 있다(이주영, 2007; Watson,

Garrett, Sloane, Gruber-Baldini, & Zimmerman, 2003).

지금까지 요양병원 장기입원 노인들의 특성을 신체적 문제와 심리적 문

제로 나누어 살펴보았으나 이런 문제들은 결국 이들의 삶의 질과 직결되는

문제들이다. 노인의 삶의 질은 개인의 노화에 따른 현실에 성공적으로 적응

함으로써 얻을 수 있는 삶의 만족, 행복감, 긍정적 정서 및 사기 등의 주관

적 안녕 상태이다(오현숙, 2012). 요양병원 장기입원 노인들의 정서는 신체

적 질환뿐만 아니라 심리적, 정서적 측면의 우울, 소외감, 죽음에 대한 공포

등의 많은 어려움에 직면하여 살아가고 있으며, 이들의 취약한 환경이 이들

의 생활방식과 삶의 질에 영향을 미치게 된다(최혜정, 2006). 이들은 입원과

동시에 가정환경과 전혀 다른 병원 환경에 적응해야 하는 부담으로 질병

회복이 더디며 재가노인보다 삶의 질이 낮아진다(곽성원, 심경보, 노효련,

김동현, 2018; Choi, Ransom, & Wyllie, 2008). 이것은 익숙한 환경이 노인

환자의 안정감에 긍정적으로 작용할 수 있음을 의미한다.

송준아 등(2007)은 지역사회 노인을 대상으로 한 연구에서 노인 삶의 질

을 외로움의 정도, 운동 및 신체 활동, 사회 참여 여부와 관련 있다고 보았

는데 결국 노인이 요양병원에 장기간 입원함으로써 경험하게 되는 전반적

인 단절에서 오는 무력감은 정신·신체적인 복합적 문제를 유발시키고 삶의

질에 영향을 미친다. 요양병원 장기입원 노인은 근골격계 질환, 당뇨 등의

만성질환 이환율이 높고, 우울 유병률이 증가되면서, 건강상태가 나쁘다고

지각하는 노인이 전반적으로 증가되고 있다(방희명, 2015). 더욱이 이들은

신체적 질환을 동반한 기동성의 제한과 심각한 기능상실 속에서 생을 종결

할지도 모른다는 불안감으로 심리적 상실감을 가질 수밖에 없다(이경자, 권

명숙, 김수현, 2004; 장아영, 박정숙, 2018). 요양병원 장기입원 노인은 각종

만성질환 뿐 아니라 여러 가지 신체적 장애 등의 문제와 우울증상이나 불

안, 대인관계의 단절에서 오는 위축감과 같은 심리적 문제를 동반하므로 삶

의 질은 저하된다(장효순, 2019). 권진과 고민석(2017)은 발병 후 병원에 머

무는 것이 생의 만족과 의욕을 저하시키는 가장 중요한 변수라고 보았으며



- 9 -

이는 요양병원에 장기간 입원하는 것만으로도 노인들 삶의 질적 저하가 얼

마나 심각한 것인지 짐작하게 한다. 특히 인지장애나 우울 등이 상황적 사

건에 노출될 경우 쉽게 절망하게 되면서 극단적인 자살 충동의 심리적 문

제를 유발할 수도 있으며(김미호, 2013) 이런 문제는 거의 생의 종결까지

의료적 관리와 처치가 요구된다(선우덕 등, 2005).

이들의 삶의 질을 높일 수 있는 방법을 찾아보면 이진희, 배선희, 최경원

과 박영선(2015)은 가족이나 병원종사자 등의 지지가 높을수록 삶의 질이

높아진다고 보았다. 이것은 익숙한 환경이 노인환자의 안정감에 긍정적으로

작용할 수 있음을 의미한다. 그러므로 요양병원 장기입원 노인에게는 가족

이나 병원종사자 등의 안정적인 지지가 높을수록 삶의 질이 높아짐을 알

수 있다(김주연, 김계하, 2014; 이진희 등, 2015). 요양병원 장기입원 노인

건강문제의 특성은 만성적이고 복합적이므로 질병의 치유보다 최적의 기능

상태를 유지, 증진하고 삶의 질을 향상시키는 데 그 목표를 두고 있으며(김

건희, 이해랑, 김영경, 김현주, 2014) 이들의 삶의 질을 향상시키는 데에는

가족이나 병원종사자 등의 안정적인 지지가 필요하다(김주연, 김계하, 2014;

이진희 등, 2015).

요약하면 요양병원 장기입원 노인은 신체적, 심리적인 문제를 복합적으로

안고 살아가고 있으며 이를 원인으로 삶의 질은 떨어지고 있다. 이들은 복

합적이고 만성적인 신체적 질환과 가족과 사회와의 단절에서 오는 우울, 불

안이 가중되면서 부정적인 심리상태를 경험하게 된다. 이들은 신체적인 요

인으로 입원하나 심리적인 우울 등이 심각한 문제로 자리 잡고 있으며, 이

들의 우울은 또 다른 문제를 파생시킴으로써 삶의 질에 영향을 미친다. 이

런 현상은 이들의 삶 전반에 깔려있으며 생의 종결까지 이 문제는 연결되

고 있다.

2. 요양병원 장기입원 노인의 인간관계

노인은 다양한 변화를 겪는 가운데에서도 지속적인 인간관계를 유지하기
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위해 타인과 끊임없이 상호작용하려고 한다. 여기에는 가족, 친구 외에 지속

적으로 관계를 형성하고 있는 어느 누구든 포함될 수 있다(강호정, 김경식,

2007). 요양병원 장기입원 노인은 가까이 지내는 대상의 부재로 친밀감이나

애착을 표현할 수 없는 상태이며, 사회적 고립은 집단 내에서 수용감이나

인정을 받을만한 인간관계의 부재로 정의할 수 있다(Green, Richardson,

Lago, & Schatten-Jones, 2001).

인간은 근본적으로 사람과의 유기적인 관계를 바탕으로 원만한 대인관계를

형성하려는 특성이 있다(강은나, 김혜진, 정병오, 2015). Heliker와 Scholler-

Jaquish (2006)는 요양시설에 입원한 환자들은 인간관계와 관련하여 단계별

과정을 통하여 적응해간다고 보았으며 Brooke (1989)는 가족과의 분리단계,

Coughlan과 Ward (2007), Westin과 Danielson (2007)은 새로운 사람과의

관계형성 단계 등 각각 단계에 따라 다른 인간관계 양상을 보인다고 하였

다. 그러나 다른 문제와 달리 인간관계에서 오는 갈등은 요양병원 생활 전

반에 걸쳐 나타나는 문제이므로 단계별 과정과는 별개로 보아야 한다(김주

연, 김계하, 2014). 본 연구에서는 요양병원 장기입원 노인은 병원에 입원함

으로써 대인관계의 제약을 받고 있으므로 환우, 병원종사자, 가족 등 한정

된 관계를 통하여 사회적 관계망을 획득하게 된다는 선행연구(김주연, 김계

하, 2014; 전성남, 2014)를 바탕으로 가족, 환우, 병원종사자를 중심으로 인

간관계를 살펴보고자 한다.

요양병원 장기입원 노인이 경험하는 인간관계 중 가족과의 관계를 살펴

보면, 김미호(2013)은 이들이 입원 전 배우자 및 자녀로 구성되는 가족 지

지망을 가지고 있었으나 요양병원에 입원함으로써 사회로부터의 분리와 가

족이나 친척으로부터의 분리를 동시에 겪게 된다고 보았다. 김옥선(2015)은

요양병원 입원 노인이 가족을 떠나 투병 기간이 길어짐에 따라 자아존중감

에 위기감을 느끼게 되면서 결국 우울증을 극복하지 못하고 자살을 생각하

기도 한다고 하였다. 남지숙과 양진향(2012)은 가족과 사회구조의 변화로

병원에 입원한 노인에 대한 가족 지지가 악화되고 있는 가운데, 가족 지지

는 질환에 긍정적인 영향을 미치는 요인으로 보았다.

이인수, 이용환과 곽강욱(2000)은 가족의 보호를 받지 못하고 고립된 상태
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에서 수동적인 삶을 산다는 피해의식에서 비롯되는 우울상태를 시설생활증

후군(syndrome of facility residence)으로 보았으며 이런 상태는 점진적이고

지속적으로 발전하여 지능, 언어, 신진대사, 수면, 식욕 등의 장애를 초래하

게 된다. 이가언(2002)의 연구에서는 자식이 있으면서도 면회자가 거의 없는

경우 입원 노인들은 타인의 이목에 대한 두려움과 수치심으로 병원 생활에

대한 거부감을 가지고 있는 것으로 나타났다. Kirkegaard와 Olesen (2000)의

연구에서는 이들의 장기입원에 따른 가족, 친지 등으로부터의 정서적 지지

나 정보 지지 또는 기타 지지체계의 결여감은 우울에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 김주연과 김계하(2014)는 요양병원 입원 노인의 절망감에 가

족 지지가 영향을 미친다고 보았으며 여연옥과 유은광(2010)의 연구에서도

요양병원 장기입원 노인의 우울에 영향을 미치는 요인이 가족 지지 등으로

나타났다. 이로써 가족과의 단절이나 지지체계의 손상은 이들의 병원생활에

영향을 미치고 있음을 알 수 있다.

요양병원 입원 노인이 가장 믿고 의지할 수 있는 사람은 가족으로 나타

났으나(김미호, 2013; 박상연, 1999) 노인들의 입원이 장기화되면서 가족들

의 재정적 부담이 커지면서(김영애, 2009; 김주연, 김계하, 2014) 재산이 없

는 노인의 경우, 이런 문제가 환자에게 심리적으로 고스란히 전달됨으로써

인원 노인들은 삶을 연명하게 해주는 가족에게 짐이 되는 부담감을 느낄

수밖에 없다(김옥선, 2015). 재산을 가진 노인의 경우, 가족에게 나누어 주

는 것에 관해서 부정적인 반응을 보이는 연구결과가 있었으며(이가언,

2002) 이는 단지 나누어 주기 싫어서가 아니라 재산이 없을 경우 자신이

경험하게 될 두려움 때문임을 알 수 있었다.

요양병원 장기입원 노인의 인간관계 중 환우와의 관계를 살펴보면, 병원

생활이 장기화되고 가족으로부터 고립된 생활이 연속되면서 노인환자들은

가까운 환우와 상호작용하는 관계로 전환되었다(이지현, 한경혜. 2012;

Helsen, Vollebergh, & Meeus, 2000). 일반적으로 노인의 인간관계는 친구 관

계를 중심으로 타인과 교류하게 되며, 노년기 일상에서 경험할 수 있는 긍

정적인 측면들이 친구 관계와 긴밀하게 연관되어 있다(Larsson, Haglund,

& Hagberg, 2009). 요양병원 입원 노인의 경우 타인보다는 자기 자신에게
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몰입함으로써 환우 사이에서 형성되는 친구는 서로의 필요에 의하거나 이

해를 따지는 관계로 형성되어 있다(김옥선, 2015). 그러므로 요양병원 내에

서 형성된 친구라는 지지체계는 가족의 대체이거나 필요한 수단의 대체로

서 상호작용한다는 특성을 가지고 있다(박현순, 나동석, 2008).

이지현과 한경혜(2012)의 연구에 따르면 의도적이고 공동체적인 관계의

환우는 정서적인 지지 대상이 되기는 어렵다. 다만 병원 내에 친구가 있는

경우가 없는 경우보다, 친하게 지내는 친구가 많을수록 거주만족도가 높은

것으로 보고됨에 따라(황인옥, 윤경아, 김은경, 2007), 적절한 환우 간의 지

지는 노인환자들의 신체적, 심리적, 사회적 문제의 야기를 감소시키거나 완

화시키거나, 병원 생활에 대한 지지가 되며, 생활만족도를 향상시킬 수 있

다(김여진, 임연옥, 2015; Sikorska-Simmons, 2006). 그러나 김옥선(2015)의

연구에서는 동료 환우와 관계를 맺기가 어려울 뿐만 아니라 불편감을 해소

하기 위해 끊임없이 노력할 수밖에 없다는 결과를 보여주고 있어서 요양병

원 장기입원 노인의 병원 생활이 환우로부터도 부정적인 영향을 받을 수

있음을 알 수 있다.

요양병원 장기입원 노인과 병원종사자와의 관계에 관한 연구를 살펴보면,

입원 노인들은 양가적인 감정을 가지고 있는데 직원들의 태도, 운영방식 등

에 상처를 입거나 위안을 받는 것으로 나타났다(이가언, 2002). 이들은 공동

생활에서 발생하는 병원종사자와의 갈등으로 인해 심리적으로 큰 고독감에

시달리고 있으며, 이는 일반 노인들이 느끼는 고독감보다 빈도가 더욱 잦고

심각하여 우울증을 유발할 수 있다(유정화, 2016; 임혜숙, 황희숙, 2011). 윤

동원(2016)도 요양병원 입원 노인은 가족과 사회로부터 떨어져 생활하기 때

문에 의사, 간호사 등 병원종사자의 친절도 등이 노인환자들의 생활만족도

수준에 영향을 미치는 것으로 보았다.

Westin과 Danielson (2007)은 노인들이 요양병원에서 근무하는 간호사들

과 대면하면서 겪는 경험에 대한 연구에서 노인들이 간호사들에 의해 긍정

적, 부정적 영향을 받고, 소속감과 삶의 의미를 경험하게 된다고 하였다. 옥

은미와 이지현(2017)은 직원과의 관계가 잘 형성되고 직원으로부터 지지를

더 많이 받을수록 전반적인 거주만족도가 높아지며, 권진(2011)은 병원을
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선택하는 문제에 있어서 직원의 친절성이 영향을 미친다고 하였다. 정지나

(2013)의 연구에서 입원 노인은 병원종사자가 육체적인 고통을 해결해주는

것은 물론이고 환우들 간이나 가족과 환자 간 사소한 불화가 발생하였을

때 모든 갈등의 중재자로도 생각하고 있다고 하였다. 그러나 한편으로는 돌

봄도우미가 혈육 같은 온정의 대상이기는 하지만 부당한 돌봄을 받는 대상

이기도 하다고 본 연구도 있다(김옥선, 2015). 임승희와 신애란(2012)은 병

원종사자의 입장에서 요양병원 노인들을 조명하였는데 노인환자들은 병원

종사자의 말과 행동에 따라 행복할 수도 있으나 상처도 많이 받는다고 하

였다. 권금주 등(2016)은 노인학대 행위는 정서적 학대라 할 수 있는 감정

상한 언행, 요구 무시, 위협적 언행 등과 신체구속 및 폭행, 그리고 생존위

협 등의 신체적 학대, 그리고 성적수치심을 주는 성적 학대가 요양병원 안

에서 병원종사자에 의해 이루어지고 있다고 보았다. 이병숙, 이미애와 어용

숙(2018)은 만성질환자의 연구에서 환자는 병원종사자가 전문지식이나 기술

이 부족하면 단순히 실망이나 불안감을 느끼지만, 그들로부터 존중받지 못

하거나 비인격적으로 대우받았다고 생각하면 심각한 부정적 감정인 불신이

나 분노까지도 느낄 수 있다고 보았다.

Coughlan과 Ward (2007)는 노인들에게 요양병원에서의 삶은 목적과 의

미를 가지고 지속하는 장소가 아닌 직원이 자신에게 관심을 가지도록 기다

리는 곳이라고 보았다. 직원의 부족으로 활동이 제한되며 일괄적인 행동의

강요는 부당하다는 연구는(김옥선, 2015) 병원종사자의 적극적인 관심이 요

양병원 노인들에게 필요함을 보여준다. 김영희와 서경현(2011)은 요양병원

장기입원 노인들은 병원종사자의 잦은 이직에 관해서도 영향을 받는데 병

원종사자가 제공하는 안정적인 정서적 지지의 중요성이 크다고 보았다. 이

들은 입원이 장기화되면서 임종을 맞이하는 장소가 집에서 요양병원으로

전환됨을 인지하였고 병원종사자에게 가족과는 다른 돌봄을 받게 되리라고

기대하였다(김인, 신학진, 2009; 최인덕, 이은미, 2010). 임승희와 신애란

(2012)의 요양병원에서 죽음을 맞이하는 노인의 품위 있는 죽음을 다룬 연

구에서는 병원종사자가 임종을 지켜준다는 측면에서 정서적 지지자이자 가

족과도 같은 존재라는 결과를 보여주었다.
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요약하면 요양병원 장기입원 노인의 인간관계는 한정된 공간을 중심으로

이루어지고 있다. 이들의 인간관계는 가족, 환우, 병원종사자 등 소수의 사

람들을 통해 이루어짐으로써 정서적 지지나 정보 지지 또는 기타 지지체계

의 결여감이 수반되는 인간관계이다. 요양병원 장기입원 노인들은 가족과의

분리로 심리적인 불안정 속에서 우울을 겪게 된다. 단절된 관계 속에서 자

기몰입의 현상에 빠지는 노인들은 오랜 시간을 같이 생활하게 되는 환우와

이해를 따지는 관계로 상호작용하게 되며 병원종사자에게서는 상처를 받거

나 위안을 받는 양가적인 감정을 경험하게 된다. 병원종사자를 가족과 같은

지지자로 생각하기도 하는 연구는 노인이 병원종사자에게 가지는 기대를

짐작하게 한다. 요양병원 장기입원 노인의 폐쇄된 인간관계 속에서 긍정적

인 정서를 이끌어내는 데에 가족과 환우보다 병원종사자의 역할이 중요할

수 있다

3. 방법론적 배경: 질적내용분석

질적내용분석은 형식에 구애되지 않는 체계이며 내용 관찰을 통해 결론

을 도출하고, 텍스트로부터 타당한 추론을 이끌어내기 위해 일련의 절차를

사용하는 연구방법이다(White & Marsh, 2006). 질적내용분석은 자료를 분

석하고 자료의 의미를 해석하는 질적연구방법 중의 하나이며 서면화되거나

구술된 자료를 유사한 의미단위로 분류하고 범주화하여 현상의 의미를 서

술하는 연구방법이다(Cavanagh, 1997). 이것은 텍스트의 내용과 맥락적 의

미에 관심을 가지고 의사소통하는 언어에 초점을 두고 구체적이거나 추론

된 의사소통 내용을 범주화하면서 활용되기 시작하였다(Hsieh & Shannon,

2005). 여기에서 활용되는 자료는 이야기 자료, 개방형 설문지, 개별 심층면

담, 포커스그룹 면담, 관찰, 혹은 책이나 기사와 같은 서면화된 자료 등이

다.

Hsieh와 Shannon (2005)은 질적내용분석이 연구현상에 대한 지식, 새로

운 통찰력, 사실에 대한 표현을 제공함으로써 응축되고 광범위한 이해를 가
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능하게 하며, 현상에 대한 이론이나 관련 연구가 제한적일 때 유용하다고

보았다. 질적내용분석은 연구질문에 따라 자료 분석 단계에서 연역적 접근

이나 귀납적 접근, 혹은 두 가지 접근을 혼용할 수 있다(Cho & Lee, 2014;

Elo & Kyngas, 2008). 귀납적 접근은 연구 현상에 대한 선행지식이 충분하

지 않거나 선행지식이 통합적이지 않을 때 사용하며 자료에서 범주를 도출

한다. 연역적 접근은 분석의 구조가 선행지식에 근거하여 도출되거나 연구

의 목적이 이론 검증을 하고자 할 때 적용할 수 있다(손행미, 2017; Elo &

Kyngas, 2008).

질적내용분석은 다양한 자료와 다양한 해석의 방식으로 활용되고 있는데

코딩에서는 자료에서 분명하게 드러나는 의미와 텍스트 자료에 내재 되어

있는 의미를 코딩하는 것을 포함해야 한다(Graneheim & Lundman, 2004).

이것은 질적내용분석에서 자료에 대한 연구자의 해석이 어느 정도 이루어

져야 함을 말한다(Schreier, 2014).

Hsieh와 Shannon (2005)은 질적내용분석을 세 가지 분석방법으로 나누었

는데 그것은 전통적 내용분석, 지시적 내용분석, 총괄적 내용분석이다.

전통적 내용분석은 현상의 기술을 목적으로 하면서 연구하고자 하는 현

상에 대해 현존하는 이론이나 연구 문헌이 부족할 때 적절한 방법이다. 이

것은 귀납적 방법을 통해서 범주를 구분하고 명명하는 방법으로 사전에 만

들어진 범주나 이론적 관점에 국한되지 않고, 연구참여자들로부터 직접적으

로 정보를 얻을 수 있다. 이것은 참여자들의 독특한 시각을 토대로 하며 감

정적이며, 다양성 확보가 가능하나 맥락을 완전히 이해하지 못할 경우, 핵

심범주를 간과할 수 있으며 다른 질적 방법과 구분하기 어려울 수 있다. 그

러므로 연구자는 미리 범주에 대한 선입견을 가지지 않아야 한다

(Kondracki, Wellman, & Amundson, 2002). 본 연구의 분석 방식도 전통

적 내용분석을 적용하였으며 요양병원 노인들의 인간관계를 선입견 없이

관찰하고 면담결과를 다양한 측면으로 읽어내기 위한 연구방법으로 적합하

다.

지시적 내용분석은 어떤 현상에 대한 기존이론 및 선행연구가 불완전한

경우, 이론적 틀이나 이론을 개념적으로 타당화하거나 확장하는 것이 목적
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이다. 이것은 전통적 내용분석에 비해 더욱 구조화된 과정으로 진행될 수

있다는 특징이 있다. 그러므로 기존이론이 지지, 확장될 수 있으며 연구가

축적될수록 연구의 분명한 출발점을 찾을 수 있다는 장점이 있다.

총괄적 내용분석은 텍스트 자료에서 특정 단어나 내용의 출현 빈도를 분

석하고 그 내용을 해석하고, 맥락을 이해해 상위차원으로 범주화하는 것이

므로 양적연구로 보일 수 있다. 다만 단순히 단어를 세는 것이 아니라 내재

된 내용분석이라 불리는 내용의 해석과정을 포함한다. 총괄적 내용분석은

실제 단어의 이용방식에 따라 신뢰성 있는 통찰력을 제공할 수 있으며 신

뢰도 또는 내적 일관성을 증명하기 위해 텍스트의 증거가 해석과 일치한다

는 점을 보여준다는 장점이 있다.

Elo와 Kyngas (2008)는 질적내용분석이 다면적이고 민감한 특성을 갖는

간호현상을 분석하는데 매우 적합한 방법이라 하였으며, 최근 간호학에서

질적내용분석을 이용한 연구가 다양하게 이루어지고 있다. 이들은 만성질환

자의 병원간호사에 대한 인식(이병숙 등, 2018), 간호사-의사 협력에 대한

인식(김가희, 이병숙, 2018), 중환자실 환자의 경험(홍희진, 강지연, 2018),

간호대학생의 병원미생물학 수강 경험(한미영, 김미숙, 2018), 간호사 및 동

료의료인의 임상간호사 태움 인식(권덕화, 이병숙, 2018), 요양원 노인의 관

점에서 바라본 요양원에 대한 인식(최영미, 이병숙, 2019)에 관한 연구 등이

다.

Graneheim와 Lundman (2004)은 질적내용분석 방법에서 주제를 개발하

는 세 가지 방식을 보여주었다. 첫 번째는 단위에서 코드, 압축된 의미단위,

의미단위를 생성해 내는 방식, 두 번째는 자료를 의미단위로 응축하고 추상

화하여 코드화한 후 하위 범주를 형성하고 하위범주를 추상화하여 다시 범

주를 형성하는 방식, 세 번째는 압축된 의미단위에서 요약 의미단위, 하위

주제, 주제를 생성해내는 방식이다. 본 연구에서는 노인환자의 면담내용을

가장 적절히 분석할 수 있는 코드, 하위범주, 범주를 생성하고 주제를 도출

해내는 방식을 사용하였다. Burnard (1996), Polit와 Beck (2004)은 추상화

과정이란 카테고리를 형성해감으로써 연구주제의 일반적 기술을 만들어가

는 것이며 Dey (1993), Kyngäs와 Vanhanen (1999)은 각각의 카테고리는
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내용-특징(content-characteristic)을 나타내는 단어를 활용하여 이름을 붙일

수 있다고 하였다. 연구자들이 어떤 것을 분석할 것인지 결정하는데 있어서

는 연구의 목적과 연구문제를 기준으로 판단해야 할 것이다.

질적내용분석은 최근 유용하고 중요한 방법으로 인정받고 있다. 특히 질

적 접근 방식이 계속 확대되고 텍스트, 오디오, 비디오, 사진, 그래픽 이미지

와 같은 다양한 콘텐츠 형식이 분석내용에 포함되므로 Roller (2019)는 질적

내용분석이 질적 연구의 핵심이라고도 보았다. 반면 질적내용분석은 표준화

된 분석방법의 부재와 연구자의 분석 능력 부족으로 인하여 연구결과를 단

순화시킬 수 있고 연구자의 해석에 제한이 있을 수 있으며, 포화가 이루어

지지 않은 자료를 사용함으로써 참여자의 경험을 잘 기술할 수 없다는 문

제점이 지적되고 있다(Elo et al., 2014). 그러므로 자료의 풍요함과 포화,

적절성, 그리고 연구자의 질적 내용분석에 대한 충분한 이해는 질적내용분

석 결과에 영향을 미칠 수 있기 때문에 중요하다고 할 수 있다(손행미,

2017; Krippendorff, 2004). 연구자의 일관성과 편견을 줄이는 중요한 요소

는 훈련이며 이는 모든 질적 방법에서 기본적으로 필요하다(Neuendorf,

2016). 본 연구에서는 요양병원 장기입원 노인의 개별심층면담 자료를 활용

하였으며 이는 노인의 입장을 가장 편견 없이 반영하는 방법이라 할 수 있

다.

요약하면 질적내용분석은 형식에 구애되지 않는 체계이며 전체자료에서

자료의 의미와 통찰력을 이끌어내는 연구방법이다. 텍스트 분석을 인상적,

직관적 혹은 해석적 분석에서부터 체계적이고 엄격하게 할 수 있으므로 간

호학에서도 다양한 자료와 다양한 해석의 깊이를 중심으로 활발히 활용되

고 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에 대한 경험을 이들의 관

점에서 기술하고 이해하기 위해 질적내용분석을 적용한 연구이다.

2. 연구 참여자

1) 선정기준

본 연구의 참여자는 현재 P시 소재 3곳의 요양병원에 입원 중인 65세 이

상의 환자로서 다음의 선정기준에 적합한 환자이다.

(1) 6개월 이상 입원 중인 자

(2) 인지기능 장애가 없고 질문 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자

(3) 본 연구의 목적과 방법에 대한 설명을 듣고 참여에 서면으로 동의한

자

본 연구에서 참여자를 6개월 이상 입원 중인 환자로 정한 이유는 30일에

서부터 6개월 이상의 입원 기간을 장기입원으로 본 선행연구와(남지숙, 양

진향, 2012; Cai, Salmon, & Rodgers, 2009; Gassoumis, Fike, Rahman,

Enguidanos, & Wilber, 2013; Yoo et al., 2013) 노인이 변화된 생활환경에

적응하여 안정화를 찾는데 평균 6개월 정도의 기간이 필요하다는 선행연구

에 근거를 둔 것이다(Brooke, 1989).

표본추출은 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에 대한 경험을 연구하기

위한 목적을 가지고, 진실성 있는 경험을 진술해 줄 수 있는 최초 참여자를

요양병원 병동 수간호사의 추천을 받는 방식을 활용하여 표출하였다. 나머
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지 참여자는 참여자에게 동료환우를 소개받는 눈덩이 표집(snowballing) 방

법으로 다음 참여자를 추가하였으며, 자료가 포화될 때까지 참여자 면담을

추가적으로 시행하였다.

참여자의 다양성을 확보하기 위하여 요양병원 세 곳 중 한 곳에서 6명,

두 곳에서 각각 4명씩 모집하였다. 자료의 충분성을 확보하기 위해서 자료

가 포화될 때까지 참여자 수를 늘이는 한편, 면담의 회수도 늘여갔다. 면담

시 같은 내용의 말이 반복적으로 나타나고 새로운 내용이 더 이상 나타나

지 않아 자료가 포화되었다고 판단될 때까지 면담을 시행하였으며 면담 중

도에 탈락된 참여자는 없었다.

2) 연구참여자의 특성

연구참여자는 총 14명으로 남자 7명, 여자 7명이었다. 나이는 67세-74세

로 분포되었으며, 평균 연령은 71.78±2.07세였다. 60대가 2명이고 나머지12

명은 70대였다. 입원 기간은 평균 14.92±5.79개월이었으며 짧게는 8개월에

서 길게는 27개월까지였다. 교육 정도는 초등학교 졸업이 6명으로 가장 많

았고 중학교 졸업 4명, 고등학교 졸업 1명, 대학교 졸업이 3명이었다. 이들

중 2명은 자녀가 없었으며 나머지는 2명 이상의 자녀가 있었다. 6명이 사별

하였고 3명이 배우자가 없었으며 5명은 배우자가 있었다.

3. 자료수집

자료수집을 위해서는 개별 심층면담을 시행하였다. 면담은 서면 동의서를

받은 후 연구자가 직접 시행하였다(부록 1). 첫 면담은 요양병원의 상담실,

휴게실, 빈 병실 중 참여자가 선택하는 곳에서 개별 면담이 이루어졌다. 본

면담을 시작하기 전 참여자들에게 본 연구의 목적과 자료수집 방법을 설명

하고 주질문과 보조질문을 미리 제시하였다. 질문을 제시할 때 정확한 문장

을 먼저 읽어주고 난 뒤 자세한 해석을 덧붙였으며 이해되지 않는 부분이

있는지 계속 확인하였다. 주제와 질문에 대하여 충분히 인지하였는지 확인
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한 후 개별 심층면담을 실시하였다.

면담 중 참여자들이 솔직하게 이야기할 수 있도록 적절한 피드백과 고개

끄덕임 등의 반응을 보였다. 참여자의 사소한 이야기와 비언어적 표현도 놓

치지 않았으며 간단한 약어로 메모한 뒤 당일 자세히 기술하여 참여자들의

인간관계에 대한 표현을 놓치지 않으려고 노력하였다. 질문은 날씨나 건강

이야기, 가족관계 등 참여자의 근황을 묻는 것으로부터 시작하여 참여자가

관심을 보이는 부분이 있으면 조금 더 질문하여 편안하게 이야기할 수 있

도록 유도하였으며 그 후 주질문으로 진행하였다. 면담의 흐름에 따라 개인

당 면담횟수는 최소 2회, 최대 5회로 평균 3.78회를 진행하였으며 1회당 소

요시간은 30분에서 1시간으로 1인당 평균면담 시간은 83분이었다. 노인환자

의 특성을 고려하여 시간을 정확히 한정하기보다는 상황에 따라 길어지거

나 짧아질 수 있음을 고려하여 충분한 시간적 여유를 가지고 면담에 임하

였다. 면담 시 음료수와 다과 등을 준비하여 최대한 편안한 상태를 제공하

려고 하였으며 노인환자의 특성 상 말이 느리거나 대답이 빗나가는 경우에

도 재촉하지 않았다.

면담내용의 녹취 및 녹음, 익명성 보장, 비밀유지, 철회 가능성을 등을 설

명하고 연구결과는 연구목적으로만 이용됨과 자발적 동의에 의해 연구가

진행됨을 재차 설명하였다. 녹취에 대한 동의를 얻고, 녹음 시에는 참여자

의 동의하에 2대의 음성 녹음기를 이용하여 녹음하였다. 녹음기는 참여자의

상태에 따라 눈에 띄지 않는 곳에 배치하였으며 면담 시 지루하지 않도록

고무찰흙이나 색종이 등을 소품으로 활용하였다.

전체 면담은 2019년 8월 10일부터 2019년 9월30일까지 50일간 진행되었

으며 개별면담 사이의 간격을 2-3일 정도로 최대한 짧게 두어 참여자와의

유대감을 잃지 않도록 하였다.

본 연구에서 면담 시 사용된 질문은 일반적인 질문에서 구체적인 질문으

로 구성하였다. 질문은 간호학 질적연구 담당교수 1인, 노인전문병원 근무

경력 5년 이상의 간호사 3인, 질적연구 경험이 있는 간호학 박사 3인 등 관

련 연구를 한 경험과 전문적 지식이 많은 전문가의 의견을 참고하여 구성

하였다. 여기에 요양병원 및 노인요양시설에 거주하는 노인들의 적응과정과
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대인관계 형성에 가족, 동료환우, 병원종사자 등이 영향을 미친다는 문헌을

참고 하였다(김옥선, 2015; 김주연, 김계하, 2014; 장수정, 2011; 전성남,

2014; Kirkegaard & Olesen, 2000).

주질문

“요양병원 생활 중 인간관계에 대한 귀하의 경험은 무엇입니까?”

보조질문

① 요양병원에서 만나는 사람 중 가까이 지내는 사람이 있다면 누구이며

그 이유는 무엇입니까?

② 요양병원 생활 중 가까이 하고 싶지 않은 사람이 있다면 누구이며 그

이유는 무엇입니까?

③ 요양병원 생활 중 동료환우와의 관계의 경험은 무엇입니까?

④ 요양병원 생활 중 가족과의 관계의 경험은 무엇입니까?

⑤ 요양병원 생활 중 병원종사자와의 관계의 경험은 무엇입니까?

⑥ 요양병원 생활 중 만나는 사람과의 경험 중 특별히 기억에 남는 경험

은 무엇입니까?

⑦ 이 외에도 더 추가하실 내용이 있으면 말씀해 주십시오.

4. 자료분석

자료분석에 사용된 심층면담 필사자료는 글자 크기 10p, 줄 간격 160%로

A4 크기의 용지에 전사한 결과 총 197매에 이르는 분량으로 본 연구에서

분석자료로 활용하였다. 이것은 참여자 1인당 2회에서 5회에 걸쳐 평균 83

분을 면담한 결과물이다. 참여자 개인별 최저 면담시간은 64분이었으며 최

고 면담시간은 110분이었다. 여성참여자는 면담시간이 80분 이상인 반면 남

성참여자는 80분 이하로 여성참여자에 비해 면담시간이 짧았다. 최초 참여

자는 11명이었으나 자료가 포화될 때까지 추가적으로 모집하는 과정에서
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참여자 3명이 추가로 모집되었으며 이들의 면담은 2회까지 실시된 반면 시

간을 더 충분히 가지고 진행하였다.

자료분석은 Graneheim과 Lundman (2004)의 문헌에 제시된 질적내용분

석의 절차를 적용하여 코드, 하위범주, 범주, 주제의 단계로 자료를 분석하

였다.

1단계에서는 이전 단계에서 파악한 참여자의 요양병원에서의 인간관계에

대한 의미 단위 중 중복된 것을 제외하고 그 핵심 내용을 반영하여 개념이

나 문구로 응축시켜 코드화 하였다. 이 과정에서 중요한 자료를 누락시키지

않기 위해 참여자의 입장에서 내용을 심사숙고하였으며 문장을 제외하기

전 참여자와의 면담상황을 회상하고 면밀히 고심한 뒤 진행하였다. 스케치

북에 비슷한 의미의 내용들끼리 모아서 붙이는 작업을 하였다.

2단계에서는 응축된 코드를 통해 근저에 함의된 내용이나 의미를 추상화

하여 하위범주를 형성하였다. 나열된 코드를 재정렬하여 추상화하였으며 구

조적인 형식보다는 의미를 잘 파악하려고 코드의 내용을 반복적으로 읽었

다. 요양병원 장기입원 노인들의 인간관계를 가장 적절히 추상화하기 위해

질적연구 경험이 풍부한 간호학 교수 1인의 도움을 받았다.

3단계에서는 하위범주를 범주로 범주화하였다. 참여자들의 인간관계에 대

한 경험을 일목요연하게 보여주기 위해 상징적이면서도 그 의미가 구체적

으로 전달될 수 있는 언어로 범주화하고자 질적연구 경험이 풍부한 간호학

교수와 의견을 조율하였다. 하위범주의 의미를 충분히 검토하고 참여자의

입장에서 범주를 도출해내기 위해 원자료가 가진 의미를 반복적으로 상기

하면서 분석하였다.

4단계는 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에 대한 경험을 통합하여 주

제를 추출하였다. 이것은 참여자들의 경험을 가장 직접적이고 실직적인 의

미로 응축시킨 것으로 범주와 그 하위 영역까지 충분히 살펴본 뒤 주제를

도출하였다.

본 연구에서는 질적연구 경험이 풍부한 간호학 교수 1인의 도움을 받아

본 연구자가 필사한 면담자료를 중심으로 읽고, 분석하고 토론하는 반복적

인 과정을 거쳐 자료를 분석하였다. 이러한 의견 조율과정을 거쳐 요양병원
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장기입원 노인의 인간관계에 대한 경험을 생생하게 기술하였다. 분석 후에

는 본질적 의미 및 구성요소들이 원자료에 충실하며 논리적으로 도출되었

는지 연구참여자 2명, 질적연구 수행 경험이 있는 박사과정 동료 연구자 3

명으로부터 보편성과 내용의 타당성을 확인하였다.

5. 연구자의 준비

연구자는 간호학 박사과정에서 질적연구방법론 및 간호이론개발을 수강

하였으며 연구자는 질적연구 워크숍에 참여하여 질적연구에 대한 심층적인

이해를 키우는 한편, 국내외 학술 문헌을 폭넓게 고찰하였다. 연구자는 다

년 간 노인간호에 대한 강의 및 요양병원 입원 노인들과 소통한 경력을 가

지고 있으며 프로이트의 정신분석과정 수강 중 면담과 대화내용을 분석하

는 프로그램에 참여하였다. 또한 요양원 입원노인들과 관련된 질적내용연구

를 국내 학술지에 게재한 바 있다. 이에 연구자는 이상의 경험을 바탕으로

본 주제에 관한 질적내용분석 연구를 하였다.

6. 연구의 타당성 확보

본 연구의 타당성을 확보하기 위하여 Sandelowski (1986)가 제시한 신

뢰성(credibility), 적합성(fittingness), 감사가능성(auditability), 확인가능성

(confirmability)을 확보하고자 노력하였다.

1) 신뢰성

신뢰성을 확보하기 위해 참여자로부터 요양병원 장기입원 노인의 인간관

계에 관한 경험을 연구자 편견 없이 이끌어내기 위해 노력하였다.

참여자들이 자신의 경험을 숨김없이 솔직하고 편안하게 표현하도록 정해

진 면담시간 전에 도착하여 면담장소를 점검하였으며 면담은 틀을 정하지

않고 중립적인 태도로 경청하며 자유롭게 진행하였다. 참여자들과의 공감대
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형성을 위해 고개를 끄덕이거나 짧은 대답을 하며 진지한 자세로 경청하였

다. 녹음된 면담자료는 참여자의 생생한 정보와 느낌을 잊지 않기 위해 면

담 당일 연구자가 직접 필사하였다. 삼십 여분의 면담을 필사하는데 걸리는

시간은 네 시간 정도였으며 면담횟수가 증가되면서 필사 시간이 조금씩 단

축되었다.

또한 연구자의 의도와 고정된 생각을 최대한 배제하고 자료를 다시 들여

다본 후 결과와 이론을 도출하기 위해 노력하였으며 필사된 원 자료와의

반복적인 비교를 통해 분석 오류를 수정하였다. 2명의 참여자와 1명의 요양

병원 종사자에게 분석결과표를 보여주고 확인을 받아 연구결과의 신뢰성을

확보하였다.

2) 적합성

적합성을 확보하기 위해 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에 관한 경

험을 적극적으로 진술해 줄 수 있는 사람을 참여자로 선정하였다. 첫 참여

자를 통해 다음 참여자를 소개받을 때 면담의 취지에 부합하는 적합한 환

자에 대해 자세히 설명한 후 소개를 받았다. 또한 참여자의 진술이 새로운

자료가 나타나지 않는 포화상태에 이를 때까지 충분하게 자료를 수집하였

다.

자료분석 시에는 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에 대한 경험과 관

련된 현상을 모두 포함할 수 있도록 다양한 측면에서 참여자의 인간관계에

대한 경험을 나타낼 수 있도록 하였다. 분석결과가 일반적으로 적용될 수

있는지 확인하기 위해 본 연구참여자 외 요양병원 입원노인 2명에게 참여

자의 진술과 연구결과를 읽어보게 하였다. 본인에게도 충분히 공감되고 의

미 있는 기술인지의 여부를 평가받아 적합성을 확보하였다.

3) 감사가능성

연구자는 연구결과 도출과정에 논리적 모순이 없는지를 확인하기 위해서

지속적으로 선행연구와 관련 서적, 영상물 등을 고찰하였으며 시간과 장소

에 관계없이 본 연구에서 도출된 결과와 같은 결과가 나왔는지를 확인하였
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다. 질적내용분석 방법론에서 제시하는 분석방법에 따라 충실하게 자료를

분석하였으며 연구목적, 연구방법, 자료수집 방법 등을 상세하게 기술하기

위해 노력하였다. 질적내용분석에 대한 연구 경험이 풍부한 간호학 교수 1

인에게 전체 자료 분석과정과 결과에 대한 비평과 조언을 받음으로써 감사

가능성을 확보하였다.

4) 확인가능성

본 연구에서는 연구과정과 연구결과에 연구자의 편견이 없으며, 연구수행

과 보고에서 중립을 유지하였는지를 독자가 확인할 수 있도록 연구결과에

참여자의 말을 그대로 인용하였다. 또한, 질적연구 전문가의 조언을 통해

다시 한 번 연구자의 고정된 생각과 의도에서 물러나 자료를 바라보았고

도출된 결과를 참여자 중 2인으로부터 확인하였다

7. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구 참여자의 윤리적 보호를 위하여 K대학교 생명윤리심의위

원회(IRB)의 심의를 거쳐 승인(IRB NO. 40525-201905-HR-016-02)을 받았

다. 자료수집에 앞서 해당 요양병원의 담당 관리자에게 본 연구의 목적과

내용을 설명하고 자료수집에 대한 동의를 얻은 후, 참여자 표집에 대한 협

조를 받았다. 면담 전 연구 참여자에게 연구의 목적과 비밀보장, 익명성에

대해 설명하였으며 면담 내용은 추후 분석을 위해 녹음한다는 사실을 참여

자에게 설명을 하고 허가를 받고 진행하였다. 요양병원 장기입원 노인의 특

성을 고려하여 면담 시의 말들이 본인을 통해 누설되지 않도록 주의할 것

을 설명하였다. 또한 참여자 상태나 요구에 따라 필요 시 휴식 시간을 제공

하거나 일찍 종료할 수 있으며 이로 인해 어떠한 불이익도 없음을 설명하

고 서면 동의서를 받은 후 실시하였다. 면담 시 참여자가 최대한 편안하게

면담에 참여할 수 있도록 참여자가 원하는 시간, 장소, 분위기 등을 고려하

여 진행하였다. 노안으로 읽지 못하는 참여자에게는 연구자가 읽어주어서
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동의를 구하였다.

면담내용은 참여자의 동의하에 녹음하였으며 익명성 보장, 비밀유지, 면

담의 철회 가능성을 알려주었다. 녹취된 자료는 컴퓨터에 저장하되 개인정

보는 모두 삭제하고 참여자를 구별하기 위해 별도의 고유번호를 부여하였

다. 연구결과는 추후 3년간 연구목적으로만 이용되며 개인정보 보호법에 따

라 적절히 관리한 후 폐기됨을 재차 설명하였다. 참여자에게는 감사의 표시

로 소정의 사례비를 지급하였다.
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Ⅳ. 연구결과

참여자들의 면담을 통해 총 197개의 진술문을 추출하였다. 이들 중 중복

된 진술문을 제외하고 의미가 있다고 판단한 문장을 총 80개의 의미 단위

로 응축하였다. 이 의미 단위를 응축, 분석한 결과, 요양병원 장기입원 노인

의 인간관계에 대한 경험은 총 31개의 코드와 14개의 하위범주, 5개의 범주

로 추출되었다. 이와 같은 분석과정을 통해서 본 연구에서는 최종적으로

‘자기몰입적(self-absorption) 인간관계’라는 주제를 도출하였다(표 1). 본 연

구에서 확인된 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에 대한 경험을 범주를

중심으로 설명하면 다음과 같다.

1. 주제: 자기몰입적 인간관계

참여자들은 자신의 입장에서만 주위 사람들을 바라봄으로써 우울, 관계불

안, 두려움 및 적대성, 부정적 정서조절 및 부적응 등의 현상을 겪고 있었

다. 이들이 말하는 문장은 대부분 ‘나’와 ‘내’라는 주어가 붙는 방식이었으며

자신과 관계하는 모든 사람들이 자신을 위해 무엇이든 할 수 있어야 한다고

말하였다. 참여자들은 환우와의 관계에 있어서 스스로가 취약하다는 것을

내세움으로써 자신이 우선적으로 도움받아야 하는 존재라고 했으며 가족과

의 관계에 있어서도 입원해 있는 현실보다는 입원 이전의 관계에 대해 집중

적으로 말하며 자신을 중심으로 하는 지속적이고 변함없는 관계를 기대하고

있었다. 이들은 병원종사자와의 관계에 있어서도 자신에게만 특별히 주목하

고 잘해주는 것은 당연한 대가를 받는 일이라 말하였다. 이런 자기몰입적

인간관계에 빠져있는 참여자들의 특성을 바탕으로 도출된 범주는 기대하고

의존하는 관계, 이해타산적으로 주고받는 관계, 회한만 남은 관계, 나를 누

르고 받아들이는 관계, 체념하고 포기하는 관계였다(표 1). 범주를 설명하면

다음과 같다.
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표 1. 참여자의 인간관계 경험

주제 범주 하위 범주 코드

자

기

몰

입

적

인

간

관

계

기대하고

의존하는 관계

도움받기를 바람
-내 거동을 도와주기를 바람

-내 말을 들어주기를 바람

공경받기를 바람

-체면치레의 방편이 되어주기를 바람

-살갑게 대해주기를 바람

-내 이름을 불러주기를 바람

-여생을 돌봐주기를 바람

관심받기를 바람
-특별히 나에게 주목해주기를 바람

-육체적, 정신적으로 보호해주기를 바람

이해타산적으로

주고받는 관계

받을 것을 따짐
-받을 것에 대해 계산함

-계산을 못하면 어울리지 않음

병원비만큼 대접받아야 함
-나를 무시하는 경우가 많음

-눈치를 보게 함

회한만 남은 관계

가족에게 불편한 사람이

되었음

-병원비 걱정을 함

-나를 서로에게 미룸

미련 두지 않기로 함

-자식을 기다리는 일이 부질없음

-다른 환우에게 나를 맡기고 감

-품 안에 있을 때만 자식임

평생 희생만 해왔음
-참는 것이 가족을 위하는 거라 여김

-다 주어도 돌아오는 건 원망임

나를 누르고 받아

들이는 관계

어쩔 수 없이 같이 지냄
-참기 힘들지만 참음

-거절할 수 없어서 감수함

불만이 있어도 속으로 삭임
-내 고통을 이해하려고 하지 않음

-내가 원하는 것을 해주지 않음

원하는 대로 안 되지만 참음 -내 행동을 통제함

체념하고 포기하는

관계

관계가 필요하지 않음
-남에게 피해 주고 싶지 않음

-정을 나누는 것이 의미 없음

기대하는 마음을 접음
-면회 안 오는 것이 편함

-자식들이 잘 살기를 바람

관계가 부질없음
-얼마 남지 않은 나의 삶이 중요함

-혼자 있는 것이 더 편함
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2. 범주: 기대하고 의존하는 관계

이 범주의 하위범주로는 환우와 가족 병원종사자에 대한 참여자의 인간

관계 경험이 있었으며 ‘도움받기를 바람’, ‘공경받기를 바람’, ‘관심받기를 바

람’이 있다.

1) 도움받기를 바람

이 하위범주는 환우에 대한 참여자의 경험이며 ‘내 거동을 도와주기를 바

람’, ‘내 말을 들어주기를 바람’이라는 두 개의 코드가 포함되어 있다. 참여

자들은 집을 떠나 병원이라는 곳을 삶의 터전으로 살아가고 있다. 이들이

살고 있는 요양병원은 생면부지의 사람들이 모여 적게는 6개월에서 많게는

수년을, 24시간 같은 공간에서 살고 있다. 가정에서 가족들과 지내던 시간

보다 훨씬 더 많은 시간을 환우들과 보내고 있다. 참여자들은 자신이 산책

할 때 휠체어 밀어주기나 화장실 갈 때 부축해 주기 등을 환우가 도와주기

를 바라고 있었다. 또한 참여자들은 듣기보다는 말하기를 좋아하였는데 동

병상련의 처지이므로 환우에게 자신의 생각을 이야기함으로써 도움을 받을

수 있을 것이라고 하였다.

참여자들은 쉽게 도움받을 수 있기를 원할 뿐, 아픈 내가 상대방을 어떻

게 도울 수 있겠느냐고 말하였다. 참여자들은 다른 환우에 대해서 자신만

생각한다고 말하면서, 본인은 당연히 그 누구보다 우선적으로 도움 받아야

하는 존재라고 하였다.

나는 혼자서는 화장실에도 제대로 못 가요. 못 일어나서 끙끙거리면 옆

침대 환자가 와서 도와주기도 하는데, 안 그럴 때도 많아요. 그럴 때 옷

에 실수하는데 내가 한심스럽기도 하고, 누가 그럴 때마다 와서 좀 도와

주면 좋겠는데. 좀 젊은 사람 있어도 스스로 와서 안 해주면 해 달라 소

리하기에는 좀 그래요. 일일이 누구 불러서 도와달라고 하기에는 그렇지

요. 산책갈 때도 누가 밀어주면 좋고요. 물 한모금이라도 누가 좀 떠주면

먹을 건데 그게 안 돼서 참을 때도 많아요. 난 움직이기가 힘들어요. 그
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러니 조금이라도 나은 사람이 좀 도와줘야지요.(참여자 9)

가만히 혼자 누워있을 때가 많아. 나는 오래 공무원 생활 했는데 여기

오고 보니 나하고 말할 사람이 없어. 그래서 그냥 입 다물고 있는데 대

화할 상대가 필요하지. 우리는 말하고 싶은 사람들이야. 누가 내 말을 들

어주면 속이라도 좀 시원할 텐데. 여기 모두 내하고 같이 생각하는 사람

들이 누워있거든. 그러니까 전부 바라기는 하는데도 안 이뤄져. 말을 좀

시원하게 할 수 있으면 좋지.(참여자 7)

2) 공경받기를 바람

이 하위범주는 가족과 병원종사자에 대한 참여자의 경험이며 ‘체면치레의

방편이 되어주기를 바람’, ‘살갑게 대해주기를 바람’, ‘내 이름을 불러주기를

바람’, ‘여생을 돌봐주기를 바람’이라는 네 개의 코드가 포함되어 있다. 요양

병원 입원을 결정할 때 참여자는 가족을 배려하는 입장에서 결정을 내렸다.

집에서 지내고 싶은 마음이야 굴뚝같았지만 자신으로 인해 온 가족의 생활

이 무너지는 것 같아서 스스로 병원에 가겠다고 하였다. 그러나 막상 병원

에 입원하고 보니 집하고 다른 환경은 제쳐놓고라도 가족들의 대우가 나날

이 변해가는 것을 느꼈다고 하였다. 갈수록 면회가 뜸해지는 것은 물론이고

손주들도 보기가 힘들어졌으며 가족들의 면회를 기다리다 실망하는 일이

반복되었다. 병원에 자식들이 찾아와주는 것은 옆사람에게 자신의 위신을

세울 수 있는 기회인데 자식들이 잘 찾아주지 않으므로 체면치레조차 힘들

다고 하였다. 더욱이 자식이 면회 와서는 남처럼 멀찍이 서서보다가 돌아가

버리는 경우가 있는데 옆 환우의 딸이 머리도 빗겨주고 손도 닦아 주는 것

을 볼 때면 자신은 정말 버림받았다는 생각이 들었다고 하였다. 또 하나는

자신의 이름을 불러주지 않는 것인데 이것은 병원종사자에 대한 경험으로

써 이름을 불러주면 자존감이 살아나는 것 같은데 그렇지 않을 때는 무시

당하는 것 같았다고 하였다. 참여자들의 마지막 바람은 장례라도 잘 치러주

는 것이지만 그마저도 어떻게 될지 모르므로 불안하다고 하였다.

참여자들은 가족에게 입원 전과 다름없는 가족관계를 기대하고 있었다.



- 31 -

많은 기대가 실망으로 이어졌지만 어쩌다 가족들이 면회라도 오면 그동안

의 섭섭했던 마음은 순식간에 사라지기도 했다. 참여자들은 가족들로부터

부모로서 공경받고 싶어했으며 자신에게 최소한의 의지처가 되어주기를 바

란다고 하였다.

면회 오면 반갑지요, 옆에 환자들 보기에도 체면이 좀 서고 좋지요. 내가

다른 보호자 오면 나눠주는 거 받아먹기만 하면 염치가 없어요. 그걸 자

식들이 좀 갚아줘도 좋지요. 그냥 사탕 하나라도 나눠 먹는 거지요. 면회

와주는 거만 해도 반갑고 고맙지요. 뭐…….(참여자 8)

면회 오면 멀찍이 서 있다가 그냥 가요. 왜 왔나 싶은데 손도 한 번 안

잡아보고 그냥 가버려요. 좀 싹싹하게 대해주면 좋지요. 다른 환자들은

가족들이 오면 손도 닦아주고 머리도 빗겨주고……. 그런 거 보면 부럽

지요. 내 속은 다 타고 정말 속이 시꺼매요 어디 가서 말을 하겠어요.(참

여자 6)

나는 이름도 성도 없는 사람 같아. 어떤 간호사는 그냥 할머니하고 부르

는데 그게 어떨 때는 함부로 취급한다는 생각 들 때도 있어요. 지나가는

동네 노인 취급하는 거 같거든요. 죽을 때 다 됐다고 무시당하는 거 같

기도 하고 송장 취급하는 거 같기도 하고 거기(간호사) 기분에 따라 그

러는 거겠지만 나도 내 이름 부르면서 할머니하고 친근하게 불러주면 대

접받는 느낌도 들고 기분 좋아지거든요. 우리를 부를 때 그렇게 참하게

불러주는 선생도 있어요. 그러면 기분이 정말 좋아지는데요. 이상하게 이

름을 불러주면 그게 그렇게 좋아요. 그런데 안 그런 간호 선생들 더 많

아요.(참여자 5)

지금 안 와도 죽으면 장례는 지내주러 오겠지. 자식들 연락 안 된다 할

때 있는데 그때는 내가 난감하지. 장사 치러 와주면 그거라도 고맙다 해

야지. 그런데 그거도 모를 일이고 나 몰라라 하면 어찌되든 되겠지요. 죽

고 나면 뭐가 걱정이겠어요. 아무것도 모르는데…….(참여자 4)
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3) 관심받기를 바람

이 하위범주는 병원종사자에 대한 참여자의 경험이며 ‘특별히 나에게 주

목해주기를 바람’, ‘육체적, 정신적으로 보호해주기를 바람’이라는 두 개의

코드가 포함되어 있다. 참여자들은 병원종사자와 자신이 특별히 친해지기를

원하고 있었는데 그것은 가족과의 단절 후 자신이 기댈 수 있는 곳이 병원

밖에 없다는 것을 알게 되면서부터였다고 하였다. 병원종사자가 병실에 오

면 그의 움직임을 따라서 계속 바라보고 있다가 자신과 눈이 마주치면 기

분이 좋아지고 끝내 눈길을 받지 못하는 날은 차별받는 느낌이 든다고 하

였다. 다른 환우보다 자신이 더 친해지기를 바라고 있었으므로 자신보다 다

른 환우에게 더 잘해준다는 생각이 들 때는 무척 섭섭했다고 하였다. 이들

은 병원종사자와 자신이 특별한 관계로 유지될 수 있도록 먹을 것을 나누

어 준다든가, 밝고 친절하게 인사한다든가 하는 방법을 동원한다고 하였다.

어쩌다 병원종사자가 이야기를 나누다 다른 환자에게로 옮겨가는 경우가

있는데 그런 날은 종일 섭섭하고 서러웠다고 하였다. 이들은 병원종사자가

자신에게 주목하고 자신과 각별한 사이라는 것을 다른 환자들에게 보여주

고 싶어했다. 참여자들은 병원종사자가 육체적으로는 물론이고 정신적으로

도 자신을 보호해주기를 바란다고 하였다.

참여자들은 자신의 의지처가 가족에서 병원종사자로 바뀌었다는 것을 알

고 있었다. 가족에게 받지 못하는 여러 가지 심리적인 위안을 병원종사자를

통해 채우고 싶어했다. 자신이 관심받고 있음을 확인하려고 병원종사자와

눈을 맞추려 하였으며 또 다른 보호자로서의 역할을 그들에게 기대하고 있

었다.

사실 우리가 전부 여기 직원들하고 친해지고 싶어해요. 그래야 우리가

뭐라도 득을 볼 수 있지 안 그러고 밉보이면 여기 있기 어렵지요. 특별

히 좀 친해지면 여러 가지 이점이 있겠지요. 그런데 여기 직원들이 전부

바빠요. 오락가락하면서 나를 좀 봐주면 될 것을 눈도 안 마주쳐요. 나에

게 좀 집중하고 이야기도 들어주고 그랬으면 좋겠어요.(참여자 4)
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당연히 내가 아플 때 여기에서 치료 받지요. 그러려고 병원에 있는데요.

그런데 우리 노인은 마음도 치료받아야 돼요. 여기 간호선생들이 어쩌다

가는 보호자 같은데 전부 바쁘거든요. 환자들이 모두 자기들만 쳐다보니

모른 척하고 싶기도 하겠지요. 그래도 우리는 믿을 데가 없어요. 여기 병

원에서 내 몸 치료해 주고 마음 위로해주고 그런 사람들이 보호자지요.

그러니 관심을 좀 더 주면 좋지요. (참여자 9)

3. 범주: 이해타산적으로 주고받는 관계

이 범주의 하위범주에는 ‘받을 것을 따짐’, ‘병원비만큼 대접받아야 함’이

있다.

1) 받을 것을 따짐

이 하위범주는 환우에 대한 참여자의 경험이며 ‘받을 것에 대해 계산함’,

‘계산을 못 하면 어울리지 않음’이라는 두 개의 코드가 포함되어 있다. 참여

자들은 대부분 자신이 받은 것보다는 받을 것에 대해 계산하고 있었다. 이

들은 이런 계산을 품앗이한다고 했다. 어쩌다 자신의 계산법과 어긋나는 사

람과는 실랑이를 벌이는 경우도 있었으며 그런 일이 일어나면 서로 어울리

지 않으려고 하였다. 이들은 한 동료환우를 두고 친하다는 말과 경계한다는

말을 동시에 하였다. 이들은 경계하는 이유를 피붙이가 아니기 때문이라고

하였다.

참여자들은 단 몇 명의 사람들과만 관계를 이루고 있었으며 그 안에서

받을 것을 따지고 경계하기도 한다고 하였다.

내가 옆에 새댁 없으면 화장실 가는 거도 불편해요. 손도 잡아주고 휠체

어도 밀어주고, 바깥에 산책 나갈 때도 새댁이 밀어주고……. 그래서 애

들이 뭐 사 오면 꼭 새댁한테 챙겨주라 하고 고맙다고 말하고 가라고 해

요. 그러니까 나는 그냥 받는 거는 아니에요. 어떻게라도 갚고요. 나도

이런 거 저런 거 받을 거 많아요. 사람들이 그런 거 다 기억하고 있어요.
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내가 뭐라도 줘야 나한테 해주는데요. 그러고 나면 내가 받을 게 있다는

거 계산하고 그래요.(참여자 4)

참 기가 막히고 답답한 할머니가 있는데 자기밖에 몰라요. 자기는 맨날

받아가면서도 자기 꺼는 내 놓지도 않아요. 어떤 때는 내 휴지도 뽑았는

데 자기 거는 아끼거든. 그 할머니하고는 전부 말 안 섞을라고 해. 싫지

그렇게 하는데 누가 좋아라 해. 자기 꺼 남의 꺼 구분도 못하고 전부 자

기 꺼라는데. 그러면 아무도 그 할머니하고는 안 어울리고 해요. 그렇잖

아요.(참여자 2)

2) 병원비만큼 대접받아야 함

이 하위범주는 병원종사자에 대한 참여자의 경험이며 ‘나를 무시하는 경

우가 많음’, ‘눈치를 보게 함’이라는 두 개의 코드가 포함되어 있다. 참여자

들은 정당한 대가를 치르고 병원에 있으므로 거기에 맞는 대접을 받을 권

리가 있다고 하였다. 그런데 그런 것들이 이루어지지 않으므로 무시를 당하

는 것이라고 말하였다. 참여자들은 병원종사자들이 의도적으로 자신을 못

본척하거나 말을 못 들은 척하는 것이라고 하였다. 도움을 청하려고 부르면

돌아보지도 않고 지나가버리는 일이 많아서 의도적임을 알 수 있다고 하였

다. 그렇지만 이들은 병원종사자에게 싫은 소리를 할 수는 없는데. 그 이유

가 자신에게 불이익을 줄지도 모르기 때문이라고 하였다. 그래서 끊임없이

눈치를 보고 있다고 하였다. 참여자들은 대체로 다른 환우에게는 친절하고

다른 환우의 말에는 귀를 기울이는데 자신의 말은 잘 듣지 않고 차별한다

고 하였다.

참여자들은 자신이 가진 권리를 따지고 싶어했다. 그 권리는 병원비만큼

대접받는 것이라고 하였다. 그런데 그것이 잘 이루어지지 않으므로 무시 받

는다고 말했으며 무시 받는다는 생각으로 인해 눈치를 보게 된다고 하였다.

나는 혼자라도 좀 걷고 싶기도 하고 오락가락 좀 하고 싶은데 무조건 못

움직이게 해요 그냥 가만히 있으래. 무조건 사람이 어떻게 그래……. 내

가 다칠까 봐 그러는 건 아는데 그래도 어떤 때는 너무 심하다 싶어. 너
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무 꼼짝을 못하게 하니까. 그런데 더 심한 거는 아들 내외가 왔는데 말

도 없이 면회를 안 시켜줬다는 거야 얼마나 화가 나던지. 이러는 거는

모두 나를 무시하는 거잖아. 병원비 내고 병원에 있는 건데 이러면 안

되잖아요.(참여자 14)

우리가 다 다른 거는 기능이 고장 났어도 눈은 안 보이는 사람이 없어

요. 잠이나 자고 밥이나 먹고 아무 거도 모르는 거 같지만 사람마다 차

별하는 거 다 보여요. 그래도 이런 말하면 내보고 노망났다 할까 봐 그

런 말 못하지요. 목소리만 들어도 다 아는데요. 마음에 안 드는 사람한테

는 약 줄 때 부르는 거도 달라요. 그러다보니 자꾸 우리가 눈치를 봐요.

돈 내고 병원에 있는데 대접이 아니라 눈치를 보게 해요.(참여자 6)

4. 범주: 회한만 남은 관계

이 범주의 하위범주에는 ‘가족에게 불편한 사람이 되었음’, ‘미련 두지 않

기로 함’, ‘평생 희생만 해왔음’이 있다.

1) 가족에게 불편한 사람이 되었음

이 하위범주는 가족에 대한 참여자의 경험이며 ‘병원비 걱정을 함’, ‘나를

서로에게 미룸’이라는 두 개의 코드가 포함되어 있다. 참여자들이 가족들로

부터 받는 가장 큰 압박감은 병원비 문제였다. 가족들은 병원비가 얼마나

많이 나오며 그것 때문에 자신들이 어떤 곤란을 겪는지 면회 올 때마다 이

야기한다고 하였다. 또한 자신을 옆에 두고 당번을 정하면서 자식들끼리 서

로 미루고 당기는 일로 병실에서 옥신각신할 때, 참여자는 수치스러웠으며

죽고 싶었다고 하였다.

참여자들은 자신이 가족에게 불편한 사람이 되었다는 것에 울분을 토했

다. 희생해 온 자신의 지난날이 후회스럽고 한스럽다고 하였다.

면회 올 때마다 병원비 얘기를 해요. 집에 가겠다고 해도 그거도 안 된
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다네요. 참, 어쩌라는 건지 미안하다가 이제는 화가 나요. 그게 빨리 죽

으라는 말하고 다를 바 없거든요.(참여자 10)

우리가 상처를 가장 많이 받을 때가 자식들이 우리한테 힘들게 할 텐데

요. 내가 병원에 있는데, 뭐가 그리 부담 된다고 서로 잘했니 못 했니 자

주 오니 안 오니 옥신각신해요. 서로 미루는 거지요. 그러니까 그게 부모

앞에서 자식들이 그럴 거는 아니잖아요. 내 자식만이 아니고요 대부분

그래요. 자식 키워놓으면 뭐해요. 푸대접이나 받지요.(참여자 7)

2) 미련 두지 않기로 함

이 하위범주는 가족에 대한 참여자의 경험이며 ‘자식을 기다리는 일이 부

질없음’, ‘다른 환우에게 나를 맡기고 감’, ‘품 안에 있을 때만 자식임’이라는

세 개의 코드가 포함되어 있다. 참여자들이 병원 생활 중 가장 많이 한 일

은 누군가를 기다리는 것이었다. 특히 자식이나 손주를 기다렸는데 주말이

면 자신도 모르게 일어나 세수를 하고 침상을 정리하곤 하였다. 그러나 입

원 기간이 길어지면서 기다리는 일이 부질없다는 것을 알게 되었다. 참여자

들은 수치심을 느낄 때도 있었는데 어쩌다 면회 온 가족이 자신을 옆 환우

에게 부탁하고 가는 경우였다. 참여자들은 품안에 있을 때만 자식이며 그때

자신이 교육을 잘못시킨 탓으로 대접받지 못한다고 자책하였다.

참여자들은 자신의 삶이 거의 막바지라고 하였다. 누군가를 기다리고 기

대하는 일조차 부질없다는 것을 알게 되었으며 가족들은 자신을 버린 듯하

다고 하였다. 참여자들이 이구동성으로 하는 말은 어디에든 미련을 두지 않

아야 한다는 것이었다.

마음을 접은 지 오래됐는데 그래도 사람 마음이 안 그렇더라고요. 언제

오나, 무슨 일은 없나, 애들은 잘 크나, 늘 궁금한 걸 어쩔 수는 없잖아

요. 그런데 자꾸 그 마음을 접어야겠다 하고 생각하니 안 될 거도 없던

데요. 이제 애들이고 영감이고 안 궁금해요. 딴 세상에 살고 있다 생각하

는 거지요. 기다리고 원망하고 그래 봐야 남는 거도 없고 내 마음만 갈

가리 찢어지는데 내가 뭐 하러 죽을 날 얼마 안 남겨놓고까지 그러겠어

요. 자식 기다려봐야 다 부질없어요.(참여자 10)
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내가 이리저리 떠맡아지는 짐도 아니고 정말 나보다 더 시원찮은 환자한

테 나를 부탁해요. 내 다리가 멀쩡한데 걷지도 못하는 옆 할머니한데 나

를 부탁하고 가요. 요새 그래요. 그래도 말 못한다는 거 알고 그러는 거

같은데 내 입장을 생각지도 않아. 안 그래요?(참여자 2)

옛말이 틀린 거는 없어요. 자식도 품안의 자식이라고 내 품 떠나면 내

자식이 아니지요. 그런데 지금 돌아보니까 후회되는 거는 그때 좀 내가

잘 가르쳤으면 어땠을까 싶고 그래요. 다 지나갔지만 내가 잘못 가르친

탓이다 싶어서요.(참여자 2)

3) 평생 희생만 해왔음

이 하위범주는 가족에 관한 참여자의 경험이며 ‘참는 것이 가족을 위하는

것이라 여김’, ‘다 주어도 돌아오는 건 원망임’이라는 두 개의 코드가 포함

되어 있다. 참여자들은 자신이 요양병원에 입원하게 되면서 자신이 가족에

게 어떤 위상을 가지고 있는지를 알게 되었다고 하였다. 참여자들은 가족을

위해서라면 참고 희생하는 것이 미덕이라 생각했으므로 무엇이든 다 내어

주어도 하나도 아까울 게 없었다고 하였다. 그러나 자신의 병원 생활이 장

기화되면서 결국 돌아오는 것은 원망밖에 없다는 것을 알게 되었다고 하였

다.

참여자들은 평생 희생해 왔으므로 가족들로부터 존중받고 인정받을 수

있을 것이라 기대하였다. 그러나 원망하는 말을 반복적으로 듣게 되면서 자

신이 가졌던 재산 등을 나누어준 데 대해 회한하고 있었다.

부모 마음이야 다 같지요. 자기 꺼 가지고 있으면서 자식들한테 안 주는

거도 쉬운 일이 아니에요. 안 줄 수가 있나요. 그런데 다 내주고 좀 못해

도 참고 살아왔는데 알아주는 자식은 없어요. 긴 병에 효자 없다고는 하

지만 너무 심하지요. 그래도 부모 마음이라는 게 그래요. 참고 퍼주고 그

런 거지요. 그러면서 후회하고요.(참여자 3)

어찌 된 일인지 계속 원망만해서 지겹다니까. 저들이 다 가져가놓고 나
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보고 어쩌라고. 병원에 있으니까 저들끼리 난리야. 있는 거 없는 거 다

줬는데도 왜이리 원망만 듣게 되는지 모르겠어. 내가 병원에 너무 오래

있는 탓이겠지.(참여자 8)

5. 범주: 나를 누르고 받아들이는 관계

이 범주의 하위범주에는 ‘어쩔 수 없이 같이 지냄’, ‘불만이 있어도 속으

로 삭임’, ‘원하는 대로 안 되지만 참음’이 있다.

1) 어쩔 수 없이 같이 지냄

이 하위범주는 환우에 대한 참여자의 경험이며 ‘참기 힘들지만 참음’, ‘거

절할 수 없어서 감수함’이라는 두 개의 코드가 포함되어 있다. 참여자들은

환우에게서 느끼는 불편감에 대해 냄새가 가장 큰 문제라고 하였다. 악취는

자신을 비롯한 환자 전체의 문제라는 것을 알지만 참기 힘든 것은 어쩔 수

없다고 하였다. 그러므로 여러 가지 불편함에 대해 앞에서 바로 이야기할

수는 없으나 다른 자리에 모였을 때 자연스럽게 한 사람의 흉을 보게 되며

그 대상은 자신도 될 수 있을 것이라고 말했다. 자신을 힘들게 하는 또 다

른 이유는 옆의 환우가 자신에게 무엇인가를 부탁하는 것인데 간호사를 불

러달라거나 수저를 씻어달라거나 휠체어를 밀어달라거나 여러 가지로 부탁

하는 것이었다. 참여자 자신도 환자로서 불편한 상황인데 부탁을 하면 곤란

한 마음이 들고 부탁이 거듭될수록 함께 지내고 싶지 않은 마음이 생긴다

고 하였다.

참여자들은 같이 생활하려면 어쩔 수 없이 참을 수밖에 없는 일이 있음

을 알지만 사람에 따라서 그 정도가 차이가 나므로 서로 이야기를 하고 흉

을 본다고 하였다. 자신을 억누르고 참고 있지만 불편함은 어쩔 수 없다고

하였다.

사람이 본래 자기 허물은 못 본다고……. 그래도 어쩔 수 없지. 힘든 거

는 힘든 건데. 노인들이 너무 안 씻어. 간호(사)들이 와서 해줄 때까지
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아무것도 안 해. 같은 환자 입장이라 하더라도 너무 역해서……. 그런데

문도 함부로 못 여니까 그런 환자들 정말 같이 있기 불편해.(참여자 11)

기가 막히는 거는 나도 아파서 병원에 있는데 나를 보고 자꾸 이런저런

사소한 거를 해달라는 거예요. 한번은 들어주는데 그러면 자꾸 부탁해.

물 좀 떠다 달라, 휴지 가져다 달라, 간호사 불러 달라. 끝도 없이 나를

부려 먹을라고 해. 내가 너무 이기적인 거예요? 그래도 나도 환자잖아요.

그런 거 생각하면 방이라도 옮기고 싶을 때 있어요.(참여자 13)

2) 불만이 있어도 속으로 삭임

이 하위범주는 가족에 대한 참여자의 경험이며 ‘내 고통을 이해하려고 하

지 않음’, ‘내가 원하는 것을 해주지 않음’이라는 두 개의 코드가 포함되어

있다. 참여자들은 장기적인 입원 생활을 하면서 육체적인 고통 이외에도 많

은 힘듦을 가지고 있었다. 그것을 가족들로부터 조금이나마 위안받고 싶었

지만 가족들은 갈수록 참여자에게 무관심해졌다. 병원에서의 힘듦을 말해도

못 들은 척 흘려버리거나 병실에 대한 불평을 이야기하면 오히려 별난 사

람으로 취급하였다. 또한 면회올 때 필요한 것을 사다 달라고 부탁하면 아

무 상관없는 것을 사다 주거나 참여자의 의사는 반영해 주지 않을 때가 많

았다.

참여자들은 자신을 억누르지 않으면 스스로에게 더 큰 불이익이 올지도

모른다는 생각이 든다고 하였다. 가족이 이해해주지 않고 자신의 바람대로

해 주지 않아도 참을 수밖에 없다고 하였다.

몰라도 너무 모른다 싶을 때가 있는데요. 자신의 일이 아니라고 생각하니

까 그럴 테지요. 여기 있다고 불편한 게 없고 필요한 게 없겠어요. 그런데

그걸 이야기하면 바꿔 줄 생각은 안 하고 나를 이상한 사람 취급한다니까

요. 손끝만큼도 이해하려고는 안 해요. 그러니까 말 못하지요. 꾹 참고 말

안 해야 좋다고 하니까요.(참여자 8)

면회 올 때 변비에 좋은 요구르트 사오라고 하면 이상한 거 묵지도 않는
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우유 사다 놓고 가버릴 때 있어요. 내가 필요한 거를 해줘야지. 필요하지

도 않은 거 사주면 어쩌라고요. 그래도 말은 못해요. 속으로만 생각하지

요.(참여자 5)

3) 원하는 대로 안 되지만 참음

이 하위범주는 병원종사자에 대한 참여자의 경험이며 ‘내 행동을 통제함’,

이라는 한 개의 코드가 포함되어 있다. 참여자들은 운동하기나, 먹고 싶은

것 먹기, 하기 싫은 활동 하지 않기 등 병원 내에서 자신의 마음대로 하고

싶어 하였다. 그렇지만 병원 내에서 아무것도 하지 않아야 하고 먹고 싶은

것을 마음대로 먹을 수도 없으며 하기 싫은 프로그램에 참여해야 한다고

하였다.

참여자들은 병원종사자의 지나친 간섭이 자신들의 삶을 더 힘들게 한다

고 하였다. 이들은 원하는 대로 할 수 없지만 병원에서 살아야하기 때문에

참을 수밖에 없는 실정이라고 하였다. 그렇지 않으면 치매환자 취급을 받을

수도 있다고 하였다.

나는 혼자라도 좀 걷고 싶기도 하고 오락가락 좀 하고 싶은데 무조건 못

움직이게 해요 그냥 가만히 있으래. 무조건. 사람이 어떻게 그래. 내가

다칠까 봐 그러는 건 아는데 그래도 어떤 때는 너무 심하다 싶어. 너무

꼼짝을 못하게 하니까. 그런데 더 심한 거는 아들 내외가 왔는데 말도

없이 면회를 안 시켜줬다는 거야 얼마나 화가 나던지 우리는 이제 얼마

남지 않은 사람들이에요 건강 지키겠다고 먹을 거 안 먹고 맛없게 먹어

야 하고 그럴 때가 아니라는 거지요.(참여자 14)

6. 범주: 체념하고 포기하는 관계

이 범주의 하위범주에는 ‘관계가 필요하지 않음’, ‘기대하는 마음을 접

음’, ‘관계가 부질없음’이 있다.
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1) 관계가 필요하지 않음

이 하위범주는 환우에 대한 참여자의 경험이며 ‘남에게 피해 주고 싶지

않음’, ‘정을 나누는 것이 의미 없음’이라는 코드가 포함되어 있다. 참여자

들은 오랜 시간 각기 다른 환경 속에서 살아왔으므로 일상적인 부분에서

의 소통은 쉽지 않았다. 더욱이 자신이 다른 사람에게 말을 걸거나 관계

를 시도했을 때 상대방에게 피해를 줄 수도 있다는 생각으로 소통을 포

기한다고 하였다. 또 다른 참여자는 정을 나누는 일이 의미 없다고 하였

는데 소통이 필요하지 않은 이유가 의미가 없기 때문이라고 하였다.

참여자들은 살아가는데 다른 사람이 필요 없다고 하였다. 그 이유가 남

에게 피해를 주고 싶지 않으며 정을 나누는 일이 의미 없기 때문이라고

하였다.

어쩌다가 과하게 오라가라 하는 사람 있어요. 처음에는 나도 모르고 옆

에 환자 누워있으면 깨워서 같이 먹고 그랬는데요. 그게 얼마나 귀찮고

하기 싫은 일인지 이제 알게 됐어요. 여기 있을 때는 혼자 조용히 정리

라도 좀 해보려는 건데, 나는 그냥 가만히 있는 게 좋아요. 서로 잘 지낸

다고 해도 별 소용도 없지만요. 나는 나 혼자 그냥 있는 게 좋아요. 잘못

하면 내가 하는 게 다른 사람한테 피해가 될 수도 있거든요. 피해 주기

도 싫고요. 그냥 혼자 있는 거지요.(참여자 9)

정이라는 게 나도 마음을 열고 상대도 열고 그래야 되는 건데 여기는 그

런 거는 없어요. 서로에게 관심도 없고요. 다 포기하고 그냥 사는 거지요

뭐. 우리가 지금 같은 처지의 사람들하고 관계를 맺고 정을 나누고 하는

게 무슨 득이 되겠어요. 다 의미 없는 일이지요.(참여자 6)

2) 기대하는 마음을 접음

이 하위범주는 가족에 대한 참여자의 경험이며 ‘면회 안 오는 것이 편함’,

‘자식들이 잘 살기를 바람’이라는 두 개의 코드가 포함되어 있다. 입원 초기

에 참여자들은 대부분의 시간을 가족이 면회 오기를 기다리며 지냈다. 요양

병원에서 오랜 입원은 가족을 기다리는 일만이 희망이었던 이들에게 힘든
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나날이었다고 하였다. 이들은 실망하는 날들을 반복하면서 어느 순간부터는

면회 안 오는 것이 편해졌다고 하였다. 그러면서 이런 포기는 자식들이 잘

살기를 바라는 마음이라고 하였다.

참여자들은 가족에 대해 기대와 체념의 나날을 보냈으며 기대하던 마음

을 접고 나자 면회 안 오는 것이 오히려 편하다고 하였다. 참여자들은 이런

체념 속에서도 자식들이 잘 살면 그것으로 만족한다고 하였다.

면회 안 오는 게 나아요. 안 와도 된다고 말하고 나니 내 마음이 후련하

더라고요. 그런데 왜 그렇게 거기 매달려 있었는지. 가족들 기다리느라

속 타고, 오면 또 이런저런 문제 때문에 시끄럽고. 그런데도 안 오나 하

고 기다렸는데요. 이제 그런 마음 다 내려놨어요. 지금은 편안합니다.(참

여자 13)

그래도 자식들이 잘 산다 소리 들어야 내 마음이 편하지요. 미운 거는

미운 거고요. 어느 부모가 자식 잘못되기를 바라겠어요. 원망하는 마음

다 내려놓고 나니 그래도 애들이 잘 살아야지 싶더라고요. 나는 이미 끝

난 인생인데 내 편하자고 애들한테 희생하라고 할 수는 없지요. 애들이

잘 살아야지요.(참여자 10)

3) 관계가 부질없음

이 하위범주는 자기 자신에 대한 참여자의 경험이며 ‘얼마 남지 않은 나

의 삶이 중요함’, ‘혼자 있는 것이 더 편함’이라는 코드가 포함되어 있다. 이

하위범주는 주로 남자 참여자들의 경험이었다. 참여자들은 자신의 삶이 요

양병원에서 마감되리라는 것을 알고 있으므로 자신의 삶을 위해서 자신에

게 해 줄 수 있는 것을 하고 싶어하였다. 그 하나가 자신의 삶에 집중하는

것이었다. 평생 부대끼며 눈치를 보고 살아왔던 자신에게 그 모든 걸 털어

버리고 오롯이 자신만을 위해 남은 시간을 쓰고 싶다고 하였다. 이들은 사

람들 사이에서 발생할 수 있는 갈등에 마음 쓰는 일 없이, 다른 사람의 눈

치를 보지 않고 자신이 하고 싶은 대로 하고 싶다고 하였다. 그것이 자신의
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삶을 위해 해줄 수 있는 선물이며 자신의 남은 삶을 소중히 여기는 방법이

라 생각한다고 하였다.

참여자들은 삶을 체념한 자신에게 자신만의 삶, 자신만의 시간을 선물하

고 싶다고 했다. 이들은 아무런 관계없이 혼자 있는 것을 편안한 휴식으로

생각한다고 하였다.

이제 나는 얼마 안 남았어요. 그걸 알기 때문에 굳이 다른 사람과 관계를 맺

고 싶지 않다는 거예요. 관계 자체가 의미 없으니까요. 어떤 때 옆에서 뭐 먹

자고 부를 때도 있는데 그럴 때도 나는 별로 안 끼고 싶어요. 서로 처지가 비

슷해서……. 다른 사람 보면 내 보는 거 같기도 하고…….이제 얼마 남았다고

남의 눈치 보면서 살겠어요.(참여자 11)

너무 남한테 관심 갖는 거는 민폐라니까요. 이제 우리는 혼자 있는 게

더 좋아요. 뭐가 좋아서 웃고 떠들고 아웅다웅하고 싶겠어요. 나는 조용

히 있다가 조용히 떠나고 싶어요. 사는 게 의미가 없는데 뭐가 의미 있

을라고요. 여기에서는 정말 의미 없어요.(참여자 10)
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에 대한 경험을 환자의 입

장에서 확인하고 서술하기 위한 질적연구이다. 참여자의 인간관계에 대한

경험은 자기몰입적 인간관계라는 주제 아래 5개의 범주와 14개의 하위범주

로 확인할 수 있었다. 5개의 범주는 ‘기대하고 의존하는 관계’, ‘이해타산적

으로 주고받는 관계’, ‘회한만 남은 관계’, ‘나를 누르고 받아들이는 관계’,

‘체념하고 포기하는 관계’이다.

참여자들은 타인이나 외부세계를 배제하고 자신을 중심으로 주의를 기울

이는 자기몰입적 인간관계를 경험하고 있었다. 자기몰입적은 자기 자신에게

지나치게 몰두하는 현상을 말하며, 타인보다는 자기 자신에게 몰입하는 경

향으로 나타난다(이지영, 권석만, 2009). 참여자들은 병원에서 관계를 맞은

그 어떤 대상보다도 자신이 우선적으로 대접받고 인정받아야 한다고 생각

하고 있었다. Joireman (2004)은 자기몰입이 자신을 반추하며 자기 반성적

인 경향을 가지게 되는 것이라고 보았으나 참여자들에게서 나타나는 성향

과는 차이가 있었다. 노인들이 요양병원 내에서 복합적인 불안을 겪음으로

써(김옥선, 2015) 스스로를 보호하고 방어하는 방안으로 자기몰입적 세계로

빠져든다고 보는 연구와는 부분적으로 일치한다고 볼 수 있다. 이런 자기몰

입의 현상은 참여자들이 ‘참음’이라고 표현하는 억압과 관련된 것으로 보이

며, 민주홍과 한경혜(2007)가 말하는 노인의 거주지 이전에서부터 시작된

다양한 억압이 이들을 자기 자신에게 몰입하게 한 것이라고 할 수 있다.

이지영과 권석만(2009)은 높은 자기몰입은 타인에 대한 과민함을 보이고

자기중심적인 대인관계형성을 할 수 있으며 권선중과 김교헌(2007)은 자기

몰입 현상이 공감력을 저해하는 요인이라고 보았듯이 요양병원에 장기입원

중인 참여자들의 자기몰입은 결국 폐쇄적인 생활 속에 스스로를 가두고 자

기중심적으로만 사고하게 된 것이라고 볼 수 있다. 참여자들이 자신의 요구

나 판단은 타당하고 순리적이라고 주장하며, 타인과의 관계에 소극적으로

대처하거나 공감하는 데 있어 부정적으로 표현하는 것은 자기몰입적인 성
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향이 정서조절에 긍정적인 역할을 하지 않고 많은 어려움을 겪게 한다는

연구(박성현, 성승연, 2008)와 같은 맥락이다. Helsen 등(2000)에 따르면 긍

정적인 인간관계는 심리사회적 문제로부터 개인을 보호하는 완충역할을 할

수 있다고 한다. 따라서 자기몰입의 시간에 빠져있는 요양병원 노인들을 위

해 긍정적인 사회성과 인간관계를 키울 수 있는 방안의 모색이 필요한 것

으로 보인다. 다양한 프로그램을 개발하여 참여자들이 인간관계를 통해 자

신을 표출할 수 있는 기회를 제공하여야 할 것이다. 이에 범주를 중심으로

논의해보고자 한다.

범주 기대하고 의존하는 관계는 누구든 자신의 의지처가 되어야 한다는

참여자들의 생각이라 할 수 있다. 이는 타인보다는 자신이 중심이라는 사고

의 결과로 보인다. Aderka 등(2012)은 한 개인은 사회생활 중 불안장애를

겪을 수 있으며 그 결과로 나타나는 증상 한 가지가 의존적인 성향이라고

보았듯이 참여자들은 불안정적인 병원생활로 인해 의존적 성향의 인간관계

를 형성하고 있다고 보여진다. 심은수와 이봉건(2016)은 이런 성향을 가진

사람들은 다른 사람 앞에서 말하는 것을 불편해하며 자기 의견을 당당하게

말하지도 못하며 그런 자신을 타인이 어떻게 말하는지에 대한 반응에도 두

려움을 느낀다고 하였다. 참여자들이 자신들은 취약한 상태의 환자라는 것

을 이유로 기대고 의존하는 것은 당연하다고 인지하는 반면 상대에게 그것

을 당당하게 요구하지는 못하며 누가 자신을 어떻게 말할 지에 대한 관심

은 보임으로써 유사한 결과라고 할 수 있다.

참여자들이 가족을 대상으로 기대하는 ‘체면치레’, ‘살갑게’ 등은 우리나라

노인의 정서를 읽을 수 있는 표현으로 공병혜(2010)는 노인은 인생의 조언

자이며, 충고자로서 사회적 존경과 공경을 받아왔다고 하였다. 참여자들 또

한 그런 노인으로서의 대접을 기대하고 있었다. 병원종사자에게 특별히 관

심받고자 하는 마음은 Coughlan과 Ward (2007)가 요양병원은 노인들이 직

원에게 관심받기를 기다리는 곳이라고 한 결과와 일치한다. 결과적으로 참

여자들의 도움받기를 바라고, 공경받기를 바라고, 관심받기를 바라는, 바람

으로서의 인간관계는 이타적인 삶으로 발돋움 할 수 있는 기회를 가지지

못한, 요양병원 안에서 이루어지는 취약한 사회성 때문이라 할 수 있다. 참
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여자들은 사회와 단절된 채 장기입원 중인 노인들이며 이러한 문제는 이들

의 인간관계와 사고의 특성까지도 짐작하게 한다. 장기입원과 관련한 연구

중 Watson 등(2003)은 부정적인 성향은 병원 거주기간과 관련 있을 수 있

다고 보았으며, Brooke (1989)은 가족과의 분리단계 등의 단계별 기간이 인

간관계에 영향을 미칠 수 있다고 보았다. 그러므로 이들의 특성을 잘 파악

하고 이들이 가진 의존성 성향을 거주기간 별로 파악하여 긍정적 가치관으

로 거듭날 수 있도록 지지하는 돌봄이 필요할 것이다. 또한 바람으로서의

삶을 살아가고 있는 참여자들에게 자기중심적인 삶보다는 이타적인 삶의

보람도 맛볼 수 있는 여유를 제공하는 돌봄도 필요하다고 보인다. 그 방안

으로 요양병원 내에서 공식적인 시간을 마련하여 환우들 간, 혹은 노인환자

와 가족이나 병원종사자들 간, 서로를 돕고 봉사할 수 있는 기회를 가져보

는 것도 필요할 것이다. 자신보다 더 어려운 상황의 환우를 도움으로써, 혹

은 병원종사자나 가족과 교감하는 시간을 통해 입장바꿔보기 등의 기회를

가져봄으로써, 상대를 이해하고 그 보람을 나눌 수 있는 기회가 될 것이며

궁극적으로는 이들의 긍정적인 인간관계 형성에 도움이 될 것이다.

범주 이해타산적으로 주고받는 관계는 참여자들이 요양병원 내에서 인간

관계를 어떻게 이루어가고 있는지를 단적으로 보여주는 예라고 할 수 있다.

이해타산적이라는 말은 사람 사이에서 이루어지는 많은 주고받음에 있어서

이익과 손해가 생기는 것을 따져보고 나에게 이로운 방향으로 계산한다는

의미이다. 의존적으로 기대하기만 하는 관계와 차이는 있으나 자기중심적으

로 계산하고 받을 것을 챙긴다는 것에 있어서는 참여자들의 특성과 비슷하

다고 할 수 있다. 참여자들은 품앗이라고 말했으나 이들의 주고받음은 상부

상조하는 협동으로서의 품앗이 개념이 아니라 준만큼 되돌려 받아야 한다

는 의미의 자기중심적인 품앗이라고 할 수 있다. 이는 요양병원 입원 노인

들에게 환우는 필요에 의하거나 이해를 따지는 관계로 전락되었다는 연구

결과(김옥선, 2015)와 유사한 결과이다.

참여자들은 병원종사자에도 자신이 지불한 만큼의 대가를 받지 못한다고

생각함으로써 계산방식이 자기중심적임을 알 수 있었다. 이들이 바라는 대

가는 물질적인 것이 아니라 돌봄에 관한 것이었는데, 자신을 존중해주고 자
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신을 편안하게 돌봐주기를 바라는 것은 병원종사자에 대한 원망이라기보다

는 희망으로 해석할 수 있다. 그 이유는 Westin과 Danielson (2007)의 연구

에서 요양시설 노인들은 삶의 전반적인 상실감 속에서 병원종사자에 의해

긍정적, 부정적 영향을 받고 삶의 의미를 경험하게 된다는 결과와 유사하기

때문이다. 참여자들이 받을 것에 대해 계산하는 것은 욕심이라는 말로 정의

할 수 있으며, 동양철학에서는 욕심을 인간다움과 대립되는 요소로 인식하

고 있다(김경수, 2019). 그러나 요양병원에 장기입원 중인 참여자들에게 있

어서 욕심은 본연의 욕구일 수밖에 없으며 이것은 참여자들이 가진 환경적

여건에 비춰 고려해볼 문제이다. 이들이 가진 욕심은 관심의 연장선상으로

보아야 하며, 삶의 의욕으로 보아야 타당하다. 그러므로 이 의욕을 어떤 방

식을 통해 긍정적으로 풀어낼 것인가에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다.

범주 회한만 남은 관계는 참여자의 가족에 대한 경험이 중심을 이루고

있다. 회한은 뉘우치고 한탄하다의 의미를 가지고 있으며 참여자들이 자신

이 살아온 삶에 대한 깊은 반성이거나 후회라고 해석할 수 있다. Green 등

(2001)이 가까이 지내는 대상의 부재가 인간관계의 부재로 나타날 수 있다

고 했듯이 가족과의 단절이 참여자들을 회한의 상태로 빠트렸다고 보아도

될 것이다. 참여자들은 자신이 사랑한 가족에게 불편한 존재가 되었다는 사

실을 느끼게 되면서 자신의 처지가 나락으로 떨어졌다는 것을 알게 되었다.

이가언(2002)은 시설노인을 대상으로 하는 연구에서 노인들이 수많은 희생

의 삶을 건너왔으나 가족들은 그것을 인정하지 않는다고 하였다. 참여자들

은 가족으로부터 자신의 희생만큼 흡족한 대접을 받지 못한다고 생각함으

로써 자신의 희생이 헛되다고 여기는 것으로 보인다. 김미호(2013)는 가족

관계가 노인의 우울을 완화시킬 수 있다고 보았으며 참여자들에게도 가족

지지가 필요하다는 부분에 있어서 일치한다. 이들의 회한을 통해 가족에게

가졌던 애정의 깊이를 유추할 수 있으며 충족되지 못한 심리적인 문제가

이들의 정서적인 변화에 영향을 미쳤음을 알 수 있다. 장기요양시설 노인의

가족 지지가 이들의 삶의 질을 변화시켜줄 가장 큰 힘이 된다는 김영애

(2009)의 연구처럼 요양병원 장기입원 중인 참여자들에게도 가족과의 관계

개선을 통해 삶의 질을 향상시킬 수 있는 방안이 마련되어야 할 것이다. 또
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한 가족문화의 변화로 참여자들이 기대하는 가족관계와 현실적인 문제 사

이의 괴리를 인식하게 하여 현실을 받아들이고 마음으로부터 진정한 해방

을 꿈꿀 수 있는 영적 간호에 대한 지지도 필요할 것으로 보인다.

범주 나를 누르고 받아들이는 관계는 참여자들이 자발적으로 만들어낸

억압에 관한 문제라고 할 수 있다. 이 억압은 요양병원 생활을 위해 일정

필요한 부분이기도 하며 요양병원 분위기에 젖어드려는 참여자들의 노력이

라 할 수도 있다. Klich-Raczka 등(2006)은 요양병원 노인들은 복합적인 질

환을 가지고 있는 환자들이며 이들이 가진 질환으로 삶의 불편함이 가중된

다고 하였다. 그러므로 이들이 가진 억압은 신체적인 불편함에서 기인된 정

신적인 문제라고 볼 수도 있다. 다만 김시천(2006)은 자기몰입적인 성향에

서 개인주의는 악의로서의 이기주의가 아니라 사랑받고 싶은 욕구, 인정받

고 싶은 욕구로서 누구나 가지고 있는 소망으로 행복을 추구하는 ‘나’의 중

요성을 강조하는 이기일 수도 있다고 보았다. 그러므로 불편한 관계의 환우

이지만 자신을 억누르고 함께 지내는 것은 그것이 곧 자신의 모습이라 여

기기 때문이라 볼 수도 있다. 더욱이 Larsson 등(2009)은 노년기에 친구가

가진 긍정적인 측면들에 대해 언급한 바 있으므로 어쩔 수 없이 참는 마음

을 동병상련의 마음으로 읽을 수도 있을 것이다. 또한 이들이 아무리 말해

도 자신의 고통에 대해 귀 기울이지 않는 가족에 대해 속으로 삭이는 것은

가족에 대한 사랑이 여전하기 때문이라 볼 수도 있다. 김미호(2013)는 요양

병원 입원 노인들이 가장 믿고 의지하는 사람이 가족이라고 하였으므로 같

은 맥락으로 이해할 수 있다.

또한 참여자들은 병원종사자에게 많은 것을 거절당하면서 생활하고 있다

고 하였다. 그렇지만 참고 지내는 것은 자신에 대해 더 많은 관심을 쏟아달

라는 바람으로 해석할 수도 있다. 임승희와 신애란(2012)이 요양병원 노인

들이 병원종사자에게 긍정적, 부정적 영향을 받는다고 한 결과에 비춰보면

이들이 가진 요구가 무엇인지 헤아려 볼 수 있다. 따라서 이들의 억압은 행

복을 추구하고자 하는 욕망이며 희망에 따른 것이라고 볼 수 있다. 김건희

등(2014)의 연구에서 요양병원 입원 노인은 질병의 치유보다 최적의 기능상

태를 유지하고 삶의 질을 향상시키는 데에 그 목적이 있다고 하였듯이 이
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들의 억압이 긍정적인 결과를 낳을 수 있도록 참여자를 중심으로 하는 정

신적인 돌봄교육이 필요한 것으로 보인다. 이를 위해서 가족 및 친지들을

자주 방문하게 하고, 다양한 사회연결프로그램을 개발하여 요양병원이라는

폐쇄적이고 단절된 환경에서 오는 외로움과 괴로움을 최소화시킬 수 있는

방안이 필요하다.

범주 체념하고 포기하는 관계는 참여자들의 요양병원에서의 삶이 향하고

있는 정해진 궤도처럼 보였다. 주로 남자 참여자들을 중심으로 나타난 이것

은 참여자들이 체념하거나 포기하고 싶을 만큼 병원생활이 힘들다는 의미로

읽어볼 수도 있을 것이다. Kirkegaard와 Olesen (2000)의 연구와, Mazure와

Maciejewski (2003)의 연구에 따르면 장기입원에 따른 우울이 질병의 회복

력을 저하시키는 것은 물론이고 정신적으로 무기력과 흥미 상실 등의 증상

을 가져올 수도 있다. 참여자들의 체념과 포기를 같은 맥락으로 보아도 될

것이다. 다만 타인에게 영향을 미치거나 통제하고 싶어하는 사람들은 상호

작용을 하는 데에 있어서 보다 중심적이 되려고 하는 성향이 있으며, 그것

이 이루어지지 않았을 때 크나큰 고립감으로 대체될 수도 있다(Brown &

Millier, 2000). 그러므로 체념하고 포기할 수밖에 없다는 참여자는 삶에 대

한 강한 애착을 가진 의욕적인 성향의 환자라고 해석할 수도 있다.

참여자들이 소통을 필요로 하지 않는다는 것은 집단 내에서 수용 감이나

인정을 받을만한 인간관계 부재(Green, et al., 2001)의 문제로 볼 수 있으므

로 이들의 자발적 고립은 더 큰 소통의 욕구로 보아야 할 것이다. 다만 이

들이 체념하고 포기하는 시간을 통해 환우와 가족을 뒤돌아보고 자신을 정

리하려는 것이라고 해석할 수 있는 것은 요양병원 노인들이 자살을 생각하

는 반면 삶에 대한 애착 또한 얼마나 강한지를 보여주는 김옥선(2015)의 연

구와 유사한 결과를 가지고 있기 때문이다. 그러므로 참여자들이 가진 자발

적 고립은 자기사랑, 가기자비라는 말로 읽어도 될 것이며 Allen과 Leary

(2010)의 자기자비의 수준이 높은 사람이 상황을 긍정적으로 반전시키는 능

력이 뛰어나다는 연구와 일부분 일치한다. 참여자들은 입원의 시작에서부터

신체적, 심리적 변화를 겪어왔으며 입원이 장기화될수록 죽음에 대한 불안

감으로 심리적인 상실감에 빠지게 되었다(이경자 등, 2004). 이들에게 상실
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감으로부터 벗어나 자신의 삶을 소중하게 수용하도록 지지하는 영적 돌봄

이 필요하다(Sheldon, 2000). 따라서 요양병원에서 노년을 보내고 있는 참

여자들이 자기몰입적 성향에서 벗어나 이타적이고 긍정적인 인간관계를 형

성할 수 있는 방법을 모색하고, 이들이 체념이나 포기에서 벗어나 행복한

삶을 영위할 수 있도록 지지할 수 있는 영적 간호가 필요할 것이다.

본 연구에서 나타난 요양병원에 장기입원 중인 참여자들의 인간관계는

자기몰입적이었다. 중소도시의 일부 요양병원에서 참여자를 선택한 것은 본

논문의 한계라 할 수 있으나 면담의 회수가 많아질수록 참여자들은 적극적

이고 다양한 면모를 솔직하게 보여주어서 심도 있는 결과를 도출하였다. 그

과정에서 자기몰입적인 인간관계를 형성하고 있는 요양병원 입원노인들을

대하는 가이드라인 개발과 그에 따른 병원종사자의 교육도 필요함을 알 수

있었다. 또한 변화된 환자들의 의식 수준에 맞는 자원봉사자를 도입하고 노

인환자들이 한 데 어울릴 수 있는, 이들에게 맞는 다양한 프로그램의 개발

도 필요함을 알 수 있었다. 이에 본 연구는 범주화된 결과를 중심으로 요양

병원 장기입원 노인들의 대인관계 활성화를 위한 전략마련에 기초자료로

활용할 수 있으리라 기대한다.

본 연구의 간호사적 의의를 간호실무, 간호연구 및 간호교육 측면에서 살

펴보면 다음과 같다.

실무의 측면에서 볼 때, 본 연구는 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에

대한 심리적 의미를 제시하였고 그 경험을 극복할 수 있는 지원방안과 제

도적 개선에 대한 중요성을 부각시키고 이를 위한 기초자료를 마련하였으

며 요양병원 병원종사자의 돌봄에 대한 근거를 마련하였다.

연구의 측면에서 볼 때, 본 연구는 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에

대한 이해를 통해 양적연구에서 밝혀낼 수 없는 인간관계의 양상 및 인간

관계 원리를 이들의 관점에서 이해할 수 있는 기초자료를 마련하였다.

교육의 측면에서 볼 때, 현재 노인의 돌봄 문제는 간과할 수 없는 중요한

간호문제가 되었다. 간호학생들에게 경험을 바탕으로 하는 사례를 통해 간

접 경험하게 함으로써 고령화 시대를 읽고 거기에 발맞춘 간호에 대해 숙

지할 수 있는 자료가 될 것이라 기대한다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에 대한 경험을 환자의 입

장에서 확인하고 서술하기 위해 질적내용분석의 절차를 적용한 질적연구이

다. 본 연구의 결과 요양병원 장기입원 노인이 경험하는 인간관계는 자기몰

입적인 성향으로 나타났으며 이들은 환우, 가족, 병원종사자 등에게 기대하

거나 의존하는 관계인 반면 이해타산적으로 주고받는 관계를 형성하고 있

었으며 관계를 유지하기 위해 자신을 억압하는 경험도 가지고 있었다. 가족

에 있어서는 회한만 남은 관계를 경험하고 있었는데 원망과 희망과 사랑이

뒤섞인 회한이었다. 특이한 점은 스스로를 고립시키고 체념하고 포기하기도

하였는데 이것은 요양병원에서의 인간관계 형성이 원활하지 않은 참여자에

게서 나타나는 문제였다. 따라서 요양병원에서 관계를 맺는 환우, 가족, 병

원종사자와의 관계를 긍정적으로 인식하고 요양병원에서의 삶의 질을 개선

할 수 있는 지지가 필요함을 알 수 있었다. 이에 본 연구를 바탕으로 아래

와 같이 제언한다.

첫째, 본 연구에서 발견한 요양병원 장기입원 노인들의 인간관계 경험을

객관화할 수 있는 양적연구를 위한 도구개발을 수행할 것을 제언한다.

둘째, 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에 영향을 미치는 변수에 대한

양적연구를 수행할 것을 제언한다.
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[부록 1] 연구대상자 설명문 및 동의서

연구대상자 설명문 및 동의서

연구과제명: 요양병원 장기입원 노인의 인간관계 경험: 질적내용분석

안녕하십니까? 본 연구에 동참하여 주셔서 감사드립니다. 저는 계명대학교 간호

학과 박사수료생인 최영미입니다. 본 연구는 질적내용분석 방법을 적용한 요양병원

장기입원 노인의 인간관계 경험을 알아보기 위한 질적연구입니다. 귀하는 본 연구

에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전에, 설명서와 동의서를 신중하게 읽어보셔야

합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지 귀하가 이해하는 것이 중요합

니다. 이것에 대해 궁금증이 해소되지 않는다면 언제라도 연구자에게 질문해 주시

기 바랍니다. 이 연구를 수행하는 최영미 연구자가 귀하에게 자세히 설명해 줄 것

입니다.

이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행되므로 다음 내용을

신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바랍니다. 필요하다면 가족이나 친구

들과 의논해 보셔도 됩니다. 혹시라도 글을 읽기가 불편하신 경우 미리 말씀하시면

연구자가 읽어드리도록 하겠습니다.

1. 연구의 목적

본 연구는 요양병원에 거주 중인 귀하가 요양병원에서 만나는 사람들과의 관계

에 대한 경험이 어떤지를 알기 위한 연구입니다. 이로써 환자분들에 대한 이해와

통찰력을 얻고 나아가 적절한 돌봄을 실행하기 위함입니다.

2. 연구 참여 방법

만일 귀하가 참여 의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다. 귀

하는 30여 분 정도 연구자와 첫 면담을 하게 될 것입니다. 귀하의 여건에 따라 시

간이 더 길어질 수도 있고 짧아질 수도 있습니다. 면담은 2회 이상 시행할 예정이

며 이 또한 귀하의 상태에 따라 변화될 수 있습니다. 1회 면담 시 내용이 충분하지

않으면 추후 면담에서 보충하는 방식으로 면담을 진행하겠습니다. 면담 내용은 참

여자의 동의하에 2대의 음성녹음기를 이용하여 녹음합니다. 불편하시면 녹음기를
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보이지 않는 곳으로 배치하도록 하겠습니다.

장소는 대화가 방해 받지 않으며 귀하께서 편안한 분위기에서 면담에 임할 수

있도록 요양병원의 휴게실이나 상담실, 병실 등 귀하께서 원하는 곳을 선택할 수

있습니다. 면담도중 휴식 시간이 필요하면 제공할 수 있으며 귀하의 상태나 요구에

따라 필요 시 종료할 수도 있습니다.

면담의 주요 질문은 “요양병원 생활 중 만나는 사람들과의 관계에 대한 귀하의

경험은 무엇입니까?”로 사전에 마련하였으나 면담이 진행되는 상황에 따라 질문들

이 추가되는 자유로운 형식으로 진행합니다. 보조질문은 다음과 같습니다.

① 요양병원에서 만나는 사람 중 가까이 지내는 사람이 있다면 누구이며

그 이유는 무엇입니까?

② 요양병원 생활 중 가까이 하고 싶지 않은 사람이 있다면 누구이며 그

이유는 무엇입니까?

③ 요양병원 생활 중 동료환우와의 관계의 경험은 무엇입니까?

④ 요양병원 생활 중 가족과의 관계의 경험은 무엇입니까?

⑤ 요양병원 생활 중 병원종사자와의 관계의 경험은 무엇입니까?

⑥ 요양병원 생활 중 만나는 사람과의 경험 중 특별히 기억에 남는 경험

은 무엇입니까?

⑦ 이 외에도 더 추가하실 내용이 있으면 말씀해 주십시오.

이 질문 중에서 궁금한 것이 있으면 언제든지 물어주시면 본 연구자가 대답해드릴

것입니다.

3. 연구 참여와 관련된 금전적 지급

귀하는 연구 참여비로 20,000원/인/회를 지급받을 것이며, 면담동안 간식이나 식

사를 대접받을 것입니다.

4. 비밀보장

본 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다.

이 연구에서 얻어진 개인 정보가 출판되어 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정

보는 사용 되지 않을 것입니다. 본 동의에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사
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전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사로 간주될 것입니다.

5. 연구 문의

연구에 참여하는 동안에 귀하에게 정신적으로 고통스럽거나 힘든 문제가 생기면

질문에 대한 답을 거부하시거나 참여 중단 하실 수 있습니다. 본 연구에 질문에 질

문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구자에게 언제든지 연락하십시오.

이름: 최영미 전화번호: 010-3818-2277

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계

명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회

전화번호: 053-580-6299, 이메일: kmirb@gw.kmu.ac.kr

본인은 동의서를 읽고 본 연구의 목적, 자료보호에 대하여 이해하였습니다. 이에

본인은 자의에 의해 본 연구에 참여하는 것을 동의합니다.

연구책임자 이름 : (서명) 날짜:

연구 참여자 이름 : (서명) 날짜:
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Experiences on Human Relationships of Long-Stay Elderlies

in Long-Term Care Hospitals:

Qualitative Content Analysis

Choi, Young Mi

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lee, Byoung Sook)

The purpose of this study was to identify and understand the human

relationship experiences of long-term hospitalized elderly patients from

their perspectives so as to provide useful basic materials to establish a

strategy for their improving quality of life and adaptation in care

hospitals.

This study is based on qualitative content analysis and in-depth

interviews. Data were collected from 14 elderly patients who were

hospitalized for 6 months or more from August 2019 to September 2019.

In-depth interviews with study participants averaged 1 hour and 23

minutes. The main question used for in-depth interviews was "What is

your experience about the human relationships while staying in nursing
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home hospitals?" The copied data were coded according to the method

proposed by Graneheim & Lundman (2004), and subcategories, categories

and themes were derived.

Consequently, the results are derived as a total of 80 semantic units,

31 codes, 14 subcategories, 5 categories, and 1 subject. Under the

subject that the experiences about the human relationships for the

elderly who are staying in nursing hospitals for a long term are

self-absorption human relations, it was categorized as Anticipating and

dependent relationships, Give and take relationships guided by

self-interest, Only remorse lasting relationships, Holding me down and

receiving Relationships, and Resignating and abandoning Relationships.

In conclusion, the experiences about the human relationships for the

elderly who are staying in nursing hospitals for a long term were

self-absorption and the experiences of participants who did not want to

be wasted by others were found.

Based on the above results, it is expected to provide useful basic data

for understanding and managing the experiences about the human
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relationships for the elderly who are staying in nursing hospitals for a

long term.
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요양병원 장기입원 노인의 인간관계 경험: 질적내용분석

최 영 미

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 이 병 숙)

(초록)

본 연구는 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에 대한 경험을 이들의 관

점에서 확인하고 이해함으로써 이들의 요양병원 적응 및 삶의 질 향상을

위한 전략을 마련하는데 유용한 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

본 연구는 질적내용분석 방법과 심층면담에 의한 연구로서 2019년 8월부

터 2019년 9월까지 요양병원에 6개월 이상 입원중인 노인 14명으로부터 자

료를 수집하였다. 연구참여자와의 심층면담시간은 평균 1시간 23분이 소요

되었다. 심층면담에 사용된 주질문은 “요양병원 생활 중 인간관계에 대한

귀하의 경험은 무엇입니까?”이었다. 필사된 자료는 Graneheim과 Lundman

(2004)이 제시한 방법에 따라 코드를 형성하고, 하위범주, 범주, 주제를 도

출하였다.

그 결과 총 80개의 의미단위, 31개의 코드와, 14개의 하위범주, 5개의 범

주, 1개의 주제가 도출되었다. 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에 대한

경험은 자기몰입적 인간관관계라는 주제 아래 ‘기대하고 의존하는 관계’,
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‘이해타산적으로 주고받는 관계’, ‘회한만 남은 관계’, ‘나를 누르고 받아들이

는 관계’, ‘체념하고 포기하는 관계’ 로 범주화되었다.

결과적으로 요양병원 장기입원 노인의 인간관계에 대한 경험은 자기몰입

적이며 얼마 남아 있지 않은 자신의 삶을 타인으로 인해 낭비하고 싶어 하

지 않는 참여자의 경험을 알 수 있었다.

이상의 결과를 토대로 요양병원 장기입원 노인의 인간관계 경험에 대한

이해 및 관리를 위한 유용한 기초자료를 제공할 것이라 기대한다.
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