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요  약  본 연구의 목 은 인간 심돌 에 한 요양병원 간호사의 인식을 악하는 것이다. 연구 상은 라도와 경상도 

내 치한 요양병원 4곳에서 근무하고 있는 간호사 21명이며, 각 병원에 1개씩 포커스 그룹을 구성하여 총 4개의 포커스 
그룹에서 면담을 수행하 다. 자료 수집 기간은 2018년 7월 19일부터 7월 30일까지 고 질  주제분석을 이용해 자료를 분석

하 다. 연구결과 인간 심돌 에 한 요양병원 간호사의 인식은 6개의 주제와 11개의 하 주제로 도출되었으며, 6개의 주
제는 “개별 요구 존 하기”, “끝까지 동행하기”, “남은 꿈 지지하기”, “가족과 동반자되기”, “집처럼 생활하도록 돕기”, “문화 
변화시키기”로 나타났다. 간호사가 인식하는 인간 심돌 은 노인의 선호도에 따라 개별화된 간호를 수행하고 다양한 활동 

로그램을 통해 노인이 삶의 가치와 의미를 발견할 수 있도록 도와주는 것이었다. 한 노인뿐만 아니라 이들의 가족 구성
원과 력 인 계를 유지하고 의사결정을 공유하며 노인의 권리와 자율성이 존 받을 수 있는 물리  환경  조직 문화를 

형성하는 것을 인간 심돌 이라고 인식하고 있었다. 본 연구결과를 토 로 향후 인간 심돌  문화 형성에 필요한 다각  

요구를 확인하고 인간 심돌 을 기반으로 한 간호 재 로그램을 개발하여 그 효과를 검증할 필요가 있다.

Abstract  This study was conducted to understand and describe Korean nurses’ perception of person-centered care 
for elderly patients in long-term care hospitals. Qualitative data were collected through four focus group interviews
consisting of 21 nurses working in four long-term care hospitals in Jeolla and Gyeongsang provinces. Participants 
completed interviews from July 19 to 30, 2018. All interviews were recorded, transcribed, and analyzed by employing
the thematic analysis method. Six main themes for the attributes of person-centered care for elderly patients in the
long-term care hospitals were conceptualized: respecting individual needs, walking to the end, supporting hidden 
dreams, becoming a family partner, helping patients live like they are at home, and changing culture. Person-centered
care perceived by nurses was conducted to provide individualized nursing according to elderly’s preferences and help 
them discover the value and meaning of life through various activity programs. Nurses also recognized 
person-centered care to maintain cooperative relationships with their family members and share their decision-making
process, as well as to form a physical environment and organizational culture that respects the rights and autonomy
of the elderly. Based on the results of this study, it is necessary to identify the diverse needs of the elderly and 
develop nursing intervention programs based on person-centered care.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라 65세 이상 고령인구 비 은 매년 증가하여 

2017년 체 인구의 13.8%로 15세 미만 유소년인구
(13.1%)를 앞질 으며, 2025년에는 고령인구 비율이 
20%를 넘는 고령사회가 될 것으로 망된다[1]. 노인
인구의 증가와 더불어 우리나라 노인 문병원인 요양병

원의 수도 증가하여 2018년 1/4분기에 1,535개로 2009
년의 714개 비 115.0%가 증가하 다[2]. 향후 고령화 
속도에 따른 요양병원의 수요는 지속 으로 증가할 것이

나, 병원의 규모나 양보다는 서비스 내용 등 병원 운 의 

질 인 요소가 더욱 요시될 것으로 보인다.
요양병원 입소를 꺼리는 노인이나 가족에게 입원 결

정 시 가장 큰 장애는 요양병원이 임종을 비하는 장소

로 여겨지는 인식에 기인한다는 보고들이 있다[3,4]. 그
러나 요양병원에 입원한 노인과 그 가족은 질병 치료  

일상의 요양뿐 아니라 임종에 이르기까지 질 높은 간호

서비스를 받기를 요구하고 있다[5]. 선행연구에서는 높
아져가는 간호 요구에 비해 서비스 질, 치료  환경조성 

 인간 심돌 에 한 요성은 상 으로 경시되고 

있음을 지 하며 인간 심돌 의 개념과 요성에 한 

인식을 심어  필요가 있음을 역설하 다[6]. 사공혜와 
이가언의 연구[7]에서 요양병원의 간호서비스 질에 가장 
향력이 큰 변수는 ‘인간 심돌 (person-centered 

care)’이었다. 인간 심돌  개념의 기원은 질병이 아닌 

환자에게 을 두어 의학에서 간호를 차별화한 로

스 나이 게일(Florence Nightingale)로 거슬러 올라가
며 1940년 미국의 심리학자 칼 로 스(Carl Rogers)가 
‘인간 심(person-centeredness)’이라는 개념을 창안한 
이래 에는 상자의 요구를 존 하고 개인의 능력과 

가치를 존 하며 자율성과 독립성을 지켜나갈 수 있도록 

하는 인식과 실천을 뜻한다[8] 병원에서 인간 심돌 의 

개념은 환자의 주체성을 강조하는 ‘환자 심돌

(patient-centered care)’으로, 장기요양시설에서는 시설
보다 노인이 일상을 보내는 거주지 개념을 강조한 ‘거주
자 심돌 (resident-centered care)’으로 명명되었으며 
이를 통칭하는 것이 ‘인간 심돌 ’이라고 할 수 있다
[9]. 인간 심돌 의 핵심요소에는 돌 상자의 신체

·사회 ·정서 ·  부분을 모두 포함한 인  돌

과 개별 요구를 존 하는 맞춤돌 , 돌 상자의 선호

도와 결정권을 존 하고 자율성과 자신감을 불러일으키

는 임 워먼트가 있다[8,9]. 이러한 노력은 노인의 자율
성을 증가시켜 스스로 건강 리 계획과 수행에 참여하도

록 돕고 노인의 자아존 감과 인 계 한 향상시키는 

것으로 알려져 있다[10].
지 까지 우리나라 장기요양시설의 인간 심돌 에 

해 이루어진 연구로는 직원들의 돌  정도를 사정하기 

해 개발된 외국의 척도를 번안하여 타당도를 검증한 

바 있으나[11,12] 요양병원에서 핵심 인 돌 주체인 간

호사가 장에서 인간 심돌 을 어떻게 경험하고 인식

하는지에 한 연구는 찾아볼 수 없었다. 노인은 연령이 
증가하면서 노화가 가속화되어 기존의 만성질환 악화나 

겅강문제 발생으로 의료  요구와 요양문제를 함께 해결

하기 해 비용부담이 상 으로 고 입원이 수월한 

요양병원을 찾게 된다[13]. 재 보건의료체계 내에서 

요양병원의 질 리에 한 심과 제도  노력이 미흡

한 가운데 노인이 인간 계를 지속하며 인생 말기를 지

내다가 임종까지 맞이하는 장소가 요양병원이 된 시 에

서[14] 노인에 한 질병 리와 일상생활 보조가 함께 
이루어지는 요양병원에서의 돌 주체인 간호사가 인식

하는 인간 심돌 에 한 질  탐구가 우선시 되어야 

할 것으로 생각된다. 
한 요양병원에 입원한 노인의 삶의 의료  욕구 해

결보다는 자신들의 사회 , 심리  욕구 해소에 더 많은 

의도를 가지고 있음[15]을 고려할 때, 요양병원의 돌
문화를 주도하는 간호사들이 ‘인간 심돌 ’에 해 어
떻게 인식하고 있으며, 장에서 어떤 경험을 해왔는지 

조사하는 연구가 요구된다. 포커스 그룹 연구는 구성원
의 상호작용을 통해 주제와 련된 자료를 수집하는 방

법으로 이를 통해 경험의 배경을 이해하고 해석 인 통

찰력을 얻을 수 있어[15] 의미 있는 자료도출에 도움을 
 것이다. 특히 요양병원에서 인간 심돌 에 기반한 

간호 재 로그램을 개발하는 후속 연구를 해서는 

장에서 직  노인을 돌보는 연구참여자인 간호사의 경험

에서 도출된 인식과 요구를 악할 수 있는 포커스 그룹 

연구가 한 방법으로 알려져 있다[17]. 그러므로 요
양병원의 노인을 돌보는 실무 장에서 ‘인간 심돌 ’
과 련하여 어떤 인식과 간호 경험을 하는지 간호사의 

에서 서술하고 구조화하는 질  연구가 필요하다.

1.2 연구의 목적
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본 연구의 목 은 요양병원에 근무하는 간호사들이 

실무 장에서 노인을 한 인간 심돌 을 어떻게 경험

하고 인식하는지를 포 으로 이해하고 탐구하고자 실

시되었다. 이러한 결과를 통해 인간 심돌  문화 형성

을 한 간호 요구를 악하고 요양병원 입원노인에게 

인간 심돌 을 효율 으로 수행하기 한 간호 방안 마

련에 기 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 포커스 그룹 면담을 통해 자료를 수집하고, 
질  주제 분석(qualitative thematic analysis) 방법을 이
용하여 자료를 분석한 질  연구이다. 

2.2 연구참여자 선정과 윤리적 고려

본 연구의 참여자 선정을 해 편의표출 방법을 이용

해 100병상 이상 규모의 라남도 순천시, 양시와 

라북도 남원시, 경상남도 진주시에 치한 요양병원을 
추천받았다. 먼  병원 간호 리자에게 연구의 목 과 

방법을 설명한 후 허락을 받았으며, 연구 참여자 기 에 

합한 간호사를 추천받았다. 연구 참여자는 요양병원에
서 4년 이상 근무한 간호사를 상으로 하 으며, 이는 
Benner(1982)의 Dreyfus 기술습득 모형에 따른 간호사
단계  3단계에 해당하는 임자(competent)는 장에
서 2~3년간 업무를 수행해온 간호사로 표할 수 있다
는 것[18]과 국내의 선행연구에 근거하여 선정하 다

[19,20,21]. 면담을 진행하기에 앞서 연구 참여자에게 면
담 내용은 녹음될 것이며, 그 내용은 익명으로 보 하고 

연구 목  이외에는 사용되지 않을 것이며, 연구 도 에 

언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 알려  후 서면 

동의서를 받았다. 한 연구를 진행하기에 앞서 연구 참
여자의 인권을 보호하기 해 소속 기 의 연구윤리심사

원회의 승인을 받았다.

2.3 자료수집방법 및 절차

본 연구의 자료수집 기간은 2018년 7월 18일부터 7
월 30일까지 다. 연구 참여자는 요양병원에서 근무하
는 간호사의 추천을 받아 편의표집 하 으며 최종 으로 

참여한 간호사는 총 21명이었다. 면담은 각 그룹 당 1회

에 걸쳐 실시하 고 1회당 41~79분간 4개의 포커스 그
룹을 통해 이루어졌으며, 4번째 그룹의 면담에서 더 이
상 새로운 의미가 도출되지 않아 자료가 이론 으로 포

화 상태가 되었음을 확인하고 자료수집을 단하 다. 
면담 진행은 포커스 그룹 연구를 여러 차례 진행해 본 

경험이 있는 연구자가 담당하 으며, 공동 연구자들은 
보조 진행자로 반 인 인터뷰 비와 면담시 간호사의 

특성과 비언어  행동 등을 메모한 장노트를 기록하며 

면담 후 디 리핑을 통해 자료의 충실성을 확보하기 

한 역할을 수행하 다. 
포커스 그룹 연구방법[22]의 차에 따라 질문의 원

칙을 숙지하고 연구문제를 명확히 하여 포커스 그룹 면

담을 한 질문을 구성하 다. 포커스 그룹 면담에서 사
용한 주요 질문은 다음과 같다. “요양병원에서 간호사로 
근무하면서 인간 심돌 과 련하여 어떤 경험을 하

습니까?,  “요양병원에서의 인간 심돌 이 무엇이라고 

생각하는지 말 해 주십시오.”, “인간 심돌 을 할 때 

요한 것은 무엇입니까?”와 같은 형태의 질문을 사용하
여 면담을 진행하 다. 
모든 포커스 그룹 면담 내용을 녹음한 내용은 빠짐없

이 필사하 으며, 미흡하거나 핵심 인 내용은 메모 후 

공동연구자들과 디 리핑을 통해 다시 한 번 체 인 

흐름을 악하 다. 수집된 자료는 포커스 그룹 면담의 
녹음을 사한 필사본과 면담 에 연구자들이 작성한 

장 노트  포커스 그룹 면담 직후에 작성한 디 리핑 

노트 등으로서, 모두 A4용지 약 113페이지 분량이었다.

2.4 자료분석방법

본 연구는 상을 보다 폭넓게 이해하기 해 상황 설

명  차원의 자료분석방법인 질  주제 분석을 사용하

다. 주제 분석은 면담, 찰, 장 메모 등을 통해 수집된 
자료로부터 서술의 상이 되는 개념을 탐색하고 개념 

간의 계를 악하여 심 주제를 도출하는 방법[23]이
다. 수집된 자료에서 의미 있는 단어, 문장, 단락을 별도
로 표시하는 개방코딩을 한 후 유사한 것끼리 묶어 보다 

추상성 있는 문장이나 단락으로 구분하고, 구분된 문장
과 단락을 비교 분석을 통해 서로 의미가 있다고 여겨지

는 것들끼리 묶어 추상화시켜 하 주제로 범주화하여 명

명하 다[24]. 과정이 순환 으로 이루어지면서 연구자

들과 총 16회의 정기 인 모임을 가지면서 이론  포화 

여부와 자료 수집의 계속 여부를 결정하고 개념을 추출
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하고 범주를 명명하는 분석과정을 재확인하면서 다양한 

상황과 지속 으로 비교하여 범주를 추가하고 수정하

다. 자료 수집과 분석 과정을 추 할 수 있는 일지를 기

록하여 연구의 일 성과 자료 분석의 립성을 유지하고

자 하 다.

2.5. 연구의 신뢰도와 타당도

연구의 신뢰도와 타당도를 확보하기 해 Lincoln과 
Guba(1985)가 제시한 질  연구의 평가기 [25]에 따라 
연구를 수행하 다. 사실  가치를 확보하기 해 포커

스 그룹 면담을 마친 후에 진행자가 토의내용을 요약하

여 참여자들로부터 면담내용이 사실과 다르지 않음을 확

인받았으며, 분석 결과를 3명의 연구 참여자들에게 보여 
그 의미를 확인하 고 결과에 동의를 받았다 최종 으로 

분석된 연구결과를 요양병원에서 근무 경력이 있는 노인

문간호사 2명과 노인간호학을 공한 간호 학 교수 

1인에게 보여 연구의 용가능성을 확보하 다. 

3. 연구결과

본 연구의 참여자는 간호사 총 21명이었으며, 참여자
의 일반  특성은 다음과 같다. 참여자는 모두 여성으로 
평균 연령은 43.6세 고, 결혼 상태는 기혼 17명
(81.0%), 미혼 3명(14.3%), 이혼 1명(4.7%)이며, 교육정
도는 졸 16명(76.2%), 학원졸 5명(23.8%)이었다. 종
교는 16명(23.8%)이 가지고 있었고, 총 임상경력은 평균 
14.2년이었다. 요양병원 임상경력은 평균 4.4년이었으
며, 직책은 일반간호사 12명(57.1%), 수간호사 8명
(38.1%), 간호과장 이상이 1명(4.8%)이었다.
포커스 그룹에 참여한 총 21명의 면담자료를 가지고 

질  주제분석 방법을 이용해 분석한 결과 6개의 주제, 
11개의 하 주제가 도출되었z다
인간 심돌 에 한 요양병원 간호사의 경험에서 도

출된 6개의 주제는 ‘개별 요구 존 하기’,  ‘끝까지 동행
하기’, ‘남은 꿈 지지하기’, ‘가족과 동반자 되기’, ‘집처
럼 생활하도록 돕기’, ‘문화 변화시키기’로 나타났다. 이
상에서 도출된 주제를 심으로 요양병원 간호사가 인식

하는 인간 심돌 에 한 자세한 내용을 살펴보면 다음

과 같다. 

3.1 개별 요구 존중하기

‘개별 요구 존 하기’는 ‘개인 선호도 사정’, ‘개별화
된 ’ 2개의 하 주제로 구성되었다. 참여자들은 노
인이 살아온 고유한 삶의 경험을 바탕으로 행동의 맥락

을 이해하고자 하 다. 간호사는 좀 더 수고하게 되더라
도 노인이 요구하는 바를 기꺼이 들어주고 개별화된 간

호를 수행하는 것이 인간 심돌 이라고 인식하 다. 특
히 노인들을 한 번 더 찾아가 부드러운 스킨십으로 심

을 표 하는 것을 요하게 생각하 다.  

3.1.1 개인 선호도 사정  

참여자들은 선호도를 사정하여 개별화된 돌 을 수행

해야한다고 하 다. 이는 노인들의 고유한 삶의 경험을 
존 하려는 노력의 일환으로써   행동의 맥락도 이들의 

에서 이해해야 한다고 하 다.  병원 시스템에 일
방 인 순응을 요구하기보다 노인 스스로 원하는 것을 

결정할 수 있도록 돕고, 때로는 노인 자신의 역량을 넘어
서는 무리한 요구를 하더라도 그 뜻을 지지해주려는 노

력이 필요하다고 하 다.

직원이나 다른 게 심이 되지 않고 오로지 그 환자를 

해서 그 환자 심으로 병원 시스템을 고려하든지... 
우리가 어를 할 때 내 생각이나 내 편의를 해서 하

기 보다는 환자를 해서 하는 그런 간호라고 생각해요.
(그룹3 참여자 4)

그분의 히스토리를 들어보면 그분은 보따리를  수

밖에 없는 사람인거죠. 그러면 못 싸게 말릴 일이 아니라 
한번씩 같이 들어주는 것도 간호의 일부라 생각해요.  

시트를 계속 찢는 분이 계셔서 되게 혼내고 막 뭐라고 

했었는데 그분이 에 옷 고치는 수선사 던 분이여서  

본인 평생에 했던 일이 그거 어요. 그래서 신문지 갖다
드리기도 하구, 못 쓰는 천 같은 거 갖다드려서 할 수 있
게끔 해  도 있어요.(그룹1, 참여자 6)

3.1.2 개별화된 접촉

참여자들은 할 수만 있다면 노인들을 한 번 더 찾아가 

손을 잡아 주거나 등을 쓸어내리는 등, 가벼운 신체
으로 심과 애정을 표 해야한다고 하 다. 간호사들은 
이와 같은 마음으로 보조 인력들과 함께 노인들을 돌볼 

수 있기를 바라고 있었다. 
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어머니들 손 한번 잡아주고 한번 안아주면  아 다고 

하다가도 괜찮아졌다고 말 하세요. 당장 진통제 달라고 
하는 분들도 있지만 안 그런 분도 있으세요.(그룹1, 참여
자3)

인력이 많아지면 얘기도 들어주고 스킨십도 할 수 있

지요. 우리가 다니면서 손을 한 번 더 잡아주는 것이 그 
사람을 지지하는 데 정말 요하다고 생각해요(그룹4, 
참여자4)

기 귀에 변을 보셨는데 여사님들은 순차 으로 기

귀를 갈아 주겠다면서 당장 컴 인 하셨던 분의 기

귀를 갈아주지 않았어요. 일단은 환자가 불편한 이  
있을 때 먼  바로바로 해결해 드리는 게 인간 심간호

라 생각해요.(그룹3, 참여자 5)

3.2 끝까지 동행하기 

‘끝까지 동행하기’는 ‘최 한 기다림’, ‘포기하지 않는 
소통’,‘존엄한 죽음 지지’ 3개의 하 주제로 구성되었다. 
참여자들은 인간 심돌 을 친 한 계를 기반으로 신

체 , 정서 , 사회 ,  역을 고려한 간호를 수행

하는 것으로 인식하 다. 간호사는 노인들이 자신의 신
체  기능을 최 한 활용할 수 있도록 기다려주어야 하

며, 원하는 바를 솔직하게 표 할 수 있도록 친 한 계

를 형성해야한다고 하 다.  노인들의 필요를 정확하

게 인지하여 간호를 제공하고 존엄한 죽음을 맞이할 수 

있도록  간호를 제공해야 한다고 하 다.  

3.2.1 최대한 기다림

참여자들은 노인들이 남아있는 신체  기능을 최 한 

활용하며 사용할 수 있도록 격려해주고 때로는 많은 시

간이 걸리더라도 인내심을 가지고 기다려주어야 한다고 

하 다. 이는 노인들의 신체  기능을 유지시키려는 것

과 스스로 해냈다는 성취감을 심어주려는 의도 다.  

수 질을 스스로 못 했던 어르신을 계속 지지해주고, 
노력할 수 있도록 해주고, 참고 기다려 주면 언젠간 수
질을 할 수도 있고  맨날 거동이 잘 안 던 어르신이 

약을 임으로써 거동을 안정 으로 하게 돼서 기 귀도  

일 수 있게 되는 게 요한 것 같아요.(그룹3, 참여자
4)

3.2.2 포기하지 않는 소통 

참여자들은 노인들의 필요를 정확하게 인지하여 이들

이 원하는 간호를 제공해 주어야 한다고 하 다. 이는 노
인들의 비언어  표 을 통해서도 명확한 의사소통이 되

어야함을 의미하는 것이었다.  

일단은 소통이 잘되어야 하고 어르신들이 봤을 때 인

생의 마지막 장소라고 생각할 수 있기 때문에 내 부모처

럼 소통하면서  보호자들과도 소통하면서 행복한 마무

리를 하는 곳이라고 생각을 해요.(그룹1, 참여자4)

허리가 아 다고 하세요. 근데 정말 허리가 아  건 

아니고 워서 가만히 있다가보니 허리가 아팠던거죠. 
주사를 줘도 되지만 주사를 주기보다  손 한번 잡아주고, 
안아주고, 휠체어 태워주고 운동시키면 통증이 경감되
는.... 심을 보여주길 바라는 거죠.(그룹 1. 참여자 3)

3.2.3 존엄한 죽음 지지

참여자들은 노인이 존엄한 죽음을 맞이할 수 있도록 
인 차원의 간호를 제공해야 한다고 하 다. 이를 

해 간호사는 노인이 원하는 임종이 무엇인지 지속 으로 

화하면서 남은여생을 의미 있게 보내고 아름답게 삶을 

마무리할 수 있도록 도와주어야 한다고 하 다. 

어르신들이 돌아가시는 날까지 편안하게 생활을 

하시다가 가시는 거라고 그것을 도와주는 거라고 생각하

고 있습니다.(그룹2, 참여자 1)

일반병원에서는 인간호가 항상 요한 것처럼 요양

병원에서는 노년의 마무리까지 잘할 수 있도록 인  

간호가 요하다 생각해요. 그래서 마무리도 정말 행복
하게 할 수 있는... 그래서 보호자들도 만족할 수 있는 그
런 곳을 만드는 것이 요한 것 같아요.(그룹1, 참여자4)

3.3 남은 꿈 지지하기

‘남은 꿈 지지하기’는 ‘미 진 꿈 응원’ 1개의 하 주

제로 구성되었다. 참여자들은 인간 심돌 을 노인의 삶

에 가치와 의미를 느낄 수 있도록 도와주는 것으로 인식

하 다. 특히 요양병원에서 노인들이 단조로운 일상을 
보내는 것에 해 안타깝게 생각하고 있었다. 때문에 사
회복지사가 기획한 다양한 활동 로그램을 제공하고 있
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었는데, 이러한 로그램은 미처 알지 못했던 재능과 소
질을 발견할 수 있게 도와주고 일상생활에 흥미를 느낄 

수 있게 하 다.

3.3.1 미뤄진 꿈 응원

참여자들은 노인들의 일상에 활력을 불어넣을 수 있

는 다양한 로그램을 제공하고 있었다. 이것은 단순히 
흥미만을 한 것이 아니라 다양한 경험을 통해 성취감

을 느낄 수 있게 하려는 의도로 시행되는 것이었다.  

사회  통념이 만들어낸 노인의 모습 로 살 것을 강요

하지 않고 개성을 드러낼 수 있게 격려해주기도 하 다. 

다양한 로그램을 하면 환자들이 무 행복해해요. 
그림 그리는 것도 무 잘하고, 그러면서 숨은 소질 개발
하듯이 환자들의 숨은 재능들을 끄집어내서 좋은 것 같

아요. 어떤 분은 치매환자인데 왕년에 춤을 잘 췄다고 했
거든요. 무 행복해 하셨고요. 사람마다 다르지만 그것
을 찾아내 주는 것이 제 일인 것 같아요. (그룹1, 참어자 
4)

일본에 가니까 그런 게 있더라고요. 할아버지의 첫사
랑을 만나러 어떤 할머니를 찾아가는... 어르신들이 나이
가 들었다고 해서  그분들의 감성까지 죽진 않거든

요. 나이 육십이 넘었어도 속에 빨간 옷 입거나 좀 야하
게 입고... 그럼 오히려 탤런트 같이 멋지잖아요. 70이상
은 여자가 아니고 그냥 노인이라고 생각을 하는데 스스

로가 나는 정말 괜찮은 사람이고 가치 있는 사람이라고 

느끼게 해주는 것이 요하다 생각해요.(그룹1, 참여자 
5)

 

3.4 가족과 동반자되기

‘가족과 동반자되기’는 ‘노인과 가족에 한 감정이
입’, ‘노인 가족과의 의사결정 공유’ 2개의 하 주제로 

구성되었다. 참여자들은 인간 심돌 을 역지사지의 마

음으로 노인의 입장을 이해하려는 것과 노인 가족과 의

사결정을 공유하는 것이라고 인식하 다. 신뢰 계는 요

양병원 입원 당시뿐만 아니라 입원 후에도 노인에 한 

정보를 지속 으로 공유하면서 최상의 간호를 제공하기 

한결정을 함께 정할 때 형성된다고 하 다.

3.4.1 노인과 가족에 대한 감정이입

참여자들은 역지사지의 마음으로 노인의 마음을 이해

하려고 하 다. 구체 으로 간호사 자신이나 부모님의 

미래 모습일 수 있다고 가정하는 것이 존 의 태도를 갖

추는 데 도움이 된다고 하 다. 

그 어르신들의 요구사항이나 그런 것들을 이제 내 부

모님이라 생각하고 그 어르신들에게 맞춰서 간호하는 게 

아닌가 생각이 드네요.(그룹2, 참여자 3)

나도 나이가 들면 게 살 수도 있을 것 같다는 생

각을 좀 하면 그 환자를 치료할 때 효과를 내지 않을까 

생각했습니다.(그룹 2, 참여자 4)
 
3.4.2 노인 가족과의 의사결정 공유

참여자들은 노인의 가족들과 노인의 반 인 상태를 

공유하는 방법으로 신뢰감을 쌓는 것이 인간 심돌 을 

제공할 때 도움이 된다고 인식하고 있었다. 이는 노인의 
입원  생활양식을 공유하는 것에서부터 입원 후 안

의 변화나 앞으로의 치료계획을 해 의견을 나 는 행

를 포함하는 것이었다. 개개인에게 꼭 맞는 돌 을 제

공하기 해 노인, 노인의 가족, 간호사는 동등한 권력을 
가지고 력 인 계를 유지해야한다.  

우리가 혹시나 체 변경을 하면서 마사지를 해주잖아

요. 근데 간호사들이 와서 찰싹찰싹 때렸다고 이 게 이

야기 하시는 분들도 있고, 약을 줘도 약을 챙겨주지 않았
다고 하시는 분도 있고요. 정말 보호자들하고 계 형성
이 잘 되었으며 우리 치료진들을 잘 믿지만 우리들하고 

그런 계형성이 형성 되지 않으면 어르신들 말만 믿거

든요.(그룹1, 참여자 2)

3.5 집처럼 생활하도록 돕기

‘집처럼 생활하도록 돕기’는 ‘일상을 보내는 거주지 
조성’ 1개의 하 주제로 구성되었다. 참여자들은 요양병
원을 노인의 집처럼 편안한 생활공간 이라고 느낄 수 있

게 해 주는 것을 인간 심돌 으로 인식하 다. 요양병
원은 의료서비스를 제공 받을 수 있는 의료기 인 동시

에 의·식·주를 해결할 수 있는 일상생활 장소 다.  간
호사, 의사, 다른 환자와 새로운 인 계를 형성할 수 

있는 사회생활의 장이기도 하 다. 그러나 간호사들은 
노인들의 활동과 사생활 보호를 한 물리  공간이 부
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족하다고 하 다. 노인들은 물리  공간의 부족으로 인

해 원치 않게 타인의 죽음을 앞에서 보게 되었고, 산책
이나 가벼운 운동을 하려고 병원 내 주차장을 이용하기

도 하 다. 

3.5.1 일상을 보내는 거주지 조성

참여자들은 노인들이 독립 인 일상생활을 할 수 있

도록 자신의 집처럼 편안한 환경을 만들어주고자 하

다. 병원은 말 그 로 의료서비스를 받는 병원이자 의·
식·주를 해결할 수 있는 생활공간, 새로운 사람들과 인
계를 형성하고 가족처럼 편하게 지낼 수 있는 공간이

기도 하 다.  

그 환자가 임종하는 시간이 시작해서 한시간만에 끝

나는 게 아니잖아요. 하루 이틀 사흘이 될 수도 있는데... 
그 때 까지 고스란히 경험하는거죠. 거기에서 곧 죽을 수 
있다는 불안감이 오는 거잖아요. 그런 것들이 굉장히 우
울했었어요.(그룹4, 참여자2)

어르신들이 거의 같은 공간에 갇  있다 보니 정말 답

답해하시는 것 같아요. 소해서 그런지 병원 주차장에

서 운동을 하시거든요.(그룹3, 참여자5)

3.6 문화 변화시키기

‘문화 변화시키기’는 ‘조화로운 다학제간 업’, ‘새로
운 조직문화 형성’ 2개의 하 주제로 구성되었다. 참여
자들은 인간 심돌 은 분야별 문가들이 업하여 노

인의 권리와 자율성이 존 받을 수 있는 조직 문화를 형

성하는 것으로 인식하 다. 

3.6.1 조화로운 다학제간 협업 

참여자들은 노인의 건강 리를 해서는 모든 보건의

료직종의 통합  근이 필요하다고 하 다. 모든 보건
의료 문가들이 노인에게 개별화된 의료서비스를 제공

하려면 목표를 함께 선정하고, 목표를 달성하기 한 과
정에서 지속 인 의사소통이 필요하다고 하 다. 

목사님이나 사회복지사 선생님도 계신데 얼마 만에  

한 번씩 오시고 무엇을 어떻게 하시는지 희가 잘 모르

거든요. 어르신들에게 어떤 어가 들어가는지 듣고 필
요한 부분을 해 달라고 요청도 할 수도 있어야 할 것 같

아요. 그런 소통이 서로 되면 정말 좋겠다는 생각이 드네
요.(그룹4, 참여자4)

우리는 어르신들이 약을 무 많이 먹고 있다고 생각

이 들면 의사 선생님과 의견을 조율해서 하나씩 여나

가요. 꼭 필요한 약을 제외하고 나머지 약들을 의학 인 

단을 해서 하나씩 여가는 거죠. 그리고 여사님들께 
에 좀 더 자주 있어달라고 말해줘요. 먹던 약을 끊어서 
어르신들 상태가  변하면 낙상의 험성도 있을 수 있

거든요. 약을 하나씩 빼고 경과를 지켜보면 워서 있던  
분들이 조 씩 걷기 시작하면서 기 귀를 차고 계시던  

분들이 기 귀 없이 생활하게 되고... 는 이런 게 환자
심간호가 아닌가 싶어요 물론 우리는 힘들지만 어르신  

상태가 좋아지면 되게 뿌듯함을 느끼거든요.(그룹3, 참
여자2) 

3.6.2 새로운 조직문화 형성

참여자들은 인간 심돌 을 해 노인의 선호를 우선

으로 여기는 문화를 형성해야한다고 하 다. 이를 해 
인 자원을 히 배치하여 간호의 질을 향상시키고 병

원 차원에서 노인을 존 하는 태도를 함양할 수 있도록 

교육을 실시하며 요양병원의 정 인 면을 홍보하려는 

사회  노력이 필요하다고 하 다.

리티가 높은 요양 서비스를 받으려면 어르신 에  

있는 인력들이 3교 나 2교 를 해서 볼 수 있도록 했으

면...(그룹1, 참여자5)

간호 인력에게 충분한 보상이 있어야 된다고 생각해

요. 환자 심 어를 원하면서 직원들에게는 터무니없이 

많은 업무를 떠맡게 하고 빡빡하게 한하면 악순환이 반

복 될 거 같아요. 충분한 컨디션에서 어해야 하고,  

요한 건 요양병원 차원에서 이 분이 반드시 좋아지고, 
회복될 것이라는 믿음을 가질만한 환경을 만들어 주는  

것...(그룹3, 참여자4) 

양질의 인 자원이 진짜 좋은 간호를 할 수 있는 것 

같아요. 심평원이든 보건복지부든 요양병원에 간호사를 
많이 채용하는 제도를 만들어서 높은 질  간호를 제공

해주는 게 가장 요한 것 같아요.(그룹1, 참여자 5) 
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요양시설이나 요양원을  고려장이라고 생각하

는데 시 의 흐름 따라 인식을 달리할 수 있는 홍보를  

했으면 좋겠다고 생각해 봤습니다.(그룹1, 참여자4)

4. 논의

본 연구는 요양병원 입원노인을 돌보는 간호사가 인

간 심돌 을 어떻게 인식하는지 악하고자 실시되었

으며, 포커스 그룹 면담을 통해 자료를 수집하고 질  주

제분석을 이용해 자료를 분석하여 6개의 주제가 도출되
었다. 
본 연구의 참여자들인 요양병원 간호사들은 고령의 

노인환자에 한 직 간호뿐 아니라 일상 돌 과 응 상

황  안 사고 험에 한 지속 인 찰 업무도 수행

해야 하는 역할부담이 상당한 가운데서도[26] 노인의 신
체 , 정신 ,  역에서의 인  근 차원에서 

‘인간 심돌 ’을 인식하고 있었다.
본 연구의 참여자들이 인식하는 인간 심돌 의 첫 

번째 주제는 ‘개별 요구 존 하기’ 다. 참여자들은 노인
의 고유한 삶을 존 하고 개개인의 필요를 정확하게 인

식하여 개별화된 간호를 수행하는 것을 인간 심돌 으

로 인식하 다. 이는 시설 직원들의 편의를 심으로 획
일화된 업무를 수행하는 방식이 아닌, 노인 한 사람 한 
사람이 개별 인 인간이라는 제 하에, 자신의 어에 
한 선호도와 의사결정권을 인정하는 태도가 선행되어

야 함을 의미 한다[27]. 이는 장기요양시설에서의 거주
자 심간호를 기술한 선행연구에서[28] 노인이 언제 일
어나고 잠들 것인지, 언제 목욕을 할 것인지, 시설에서 
일어나는 활동에 참여할 것인지 스스로 결정하는 것뿐만 

아니라 새로운 활동을 계획하도록 지원해 주는 것 등이 

인간 심돌 에 포함된다고 한 것과 맥을 함께한다. 신
체  기능이 상실되어감에 따라 자신들의 문제를 스스로 

해결할 능력이 하된 노인들에게는 잠재능력을 끌어올

려 스스로 일상생활을 해 나가는 것이 요하다. 임
워먼트는 개인의 자율성을 인정하고 권한을 부여함으

로써 스스로 원하는 것을 할 수 있게 하는 것으로[29] 건
강 임 워먼트 략을 활용하여 노인복지 을 이용하는 

만성질환 노인의 자기 리 로그램을 개발· 용한 연구
에서 실험군의 운동 련 자기효능감, 신체 운동량, 신체
기능이 유의하게 증가하 다. 이는 그동안 인지하지 못

했던 건강 행 의 문제 을 스스로 발견하고 분석해 극

복을 한 구체 인 목표와 계획을 세우고 피드백과 지

지를 받도록 이끌었다는 에서 의미가 있었다[30]. 이
듯 노인의 자율성을 인정하고 스스로 결정할 수 있는 

환경을 조성하기 해서는 노인에 한 정 인 태도가 

기반이 되어야한다[31]. 따라서 요양병원의 간호 인력을 
상으로 노인의 자기결정권을 존 하는 태도를 함양할 

수 있는 교육 로그램을 용하고, 환자의 자율성을 높
일 수 있는 로그램을 개발  용하여 개인의 능력을 

고려한 간호가 실 될 수 있도록 해야 한다. 
한편, 본 연구의 참여자들은 노인들을 향한 심의 표
으로 손을 잡거나 등을 쓸어내리는 등의 가벼운 

이 노인들의 정서  지지에 도움이 된다고 진술하 다. 
노인의 생애발달주기 특성상 신체기능이 감소되고 언어

 의사소통보다 신체  감각에 더 의존하게 되는데 피

부에 닿는 은 생리  기능과 내분비 순환을 활성화

시켜 신체  건강에 정 인 향을 주고, 우울과 같은 
부정 인 정서를 가진 노인에게 안정감을 제공한다고 하

다[32]. 은 노인의 특성과 무 하게 간호사가 

극 으로 활용할 수 있는 간단한 재방법이기도 하지만 

본 연구의 참여자들은 과 한 업무로 인해 노인들과 함

께 할 수 있는 시간이 부족하다고 호소하 다. 따라서 요
양병원의 주요 간호 인력인 간호사와 요양 보호사를 충

원하고 재 소에 배치하여 노인들의 요구에 즉각 으

로 반응할 수 있는 환경을 한 제도  개선이 요구된다. 
본 연구의 참여자들이 인식하는 인간 심돌 의 두 

번째 주제는 ‘끝까지 동행하기’ 다. 참여자들은 인간
심돌 을 친 한 계를 기반으로 개개인의 필요를 정확

하게 인식하여 신체 , 정서 , 사회 ,  역을 고

려한 간호를 수행하는 것으로 인식하 다. 특히, 인간

호의 필수요소로써 상사자가 존엄한 죽음을 맞이할 수 

있도록 인 차원의 도움을 제공해야 한다고 하 다. 
가족의 역할과 구조의 변화로 죽음을 맞이하는 장소가 

가정에서 의료기 으로 변화하면서 간호사의 노인 임종

경험 한 늘고 있다[33]. 간호사를 상으로 ‘ 간호 

모듈’ 책자를 활용한 간호 로그램을 실시한 결과 

 요구와 간호역량이 유의하게 증가하 으며 연

구종료 후 간호의 필요성과  간호방법 등에 

해 도움을 받았다고 평가하 다[34]. 이는 교육 재로 

간호를 제공할 수 있는 역량이 강화될 수 있다는 것

을 의미한다. 따라서 요양병원 노인과 상호작용하는 모



인간중심돌봄에 대한 요양병원 간호사의 인식: 포커스 그룹 연구

449

든 인력을 상으로 간호 수행을 한 구체 인 

재방법을 교육하고 입원노인이 충만한 삶을 하다가 

임종을 맞이할 수 있도록 력하여 간호를 계획하고 

수행할 필요가 있다. 한, 노인들이 병원 내 종교시설을 
자유롭게 이용하고 자신이 속한 종교 목회자에게 간

호를 제공받을 수 있도록 환경  지원을 제공해야 할 것

이다. 
한편, 간호사와 노인의 친 한 계는 노인이 자신이 

원하는 바를 솔직하게 표 할 수 있는 기회를 제공하고, 
간호사가 노인의 선호를 기반으로 한 돌 을 계획하고 

수행할 수 있게 한다[27]. 특히 공감(empathy)은 도움을 
주는 사람이 상 방의 입장에 을 두고 정확하게 인

식하여 이해된 바를 상 방에게 달하고 이를 상 방이 

지각하는 것까지 포함하는 개념으로써[35], 친 한 계

를 형성하기 한 필수 인 정서  요소라고 할 수 있다. 
선행연구에서는 간호사의 공감 능력이 높을수록 노인 간

호실천 정도가 높은 것으로 나타나[31] 인간 심간호를 

한 정서 인 략으로써 공감의 가능성을 제시하 다. 
따라서 공감 능력을 향상시킬 수 있는 로그램을 개발·
용하여 공감 능력 수 을 높이는 것이 인간 심간호에 

정 인 향을  수 있을 것이라고 생각된다.  
본 연구의 참여자들이 인식하는 인간 심돌 의 세 

번째 주제는 ‘남은 꿈 지지하기’ 다. 참여자들은 인간
심돌 을 노인들이 스스로 삶에 가치와 의미를 느낄 수 

있도록 도와주는 것으로 인식하 다. 특히, 단조로운 일
상을 보내는 노인들을 안타깝게 생각하고 있었다. 요양
병원에 입원한 노인의 삶 변화의 의미를 분석한 선행 연

구에서 요양병원 입원 노인들은 매일 같은 일상을 무

료하게 보내고 있으며, 이로 인해 외로움, 고독함, 두려
움 등의 사회·심리  문제까지 발생할 수 있다고 지 한 

바 있다[36]. 본 연구의 참여자들은 노인들이 자신을 가
치 있는 사람이라 여기며, 의미 있는 삶을 지향할 수 있
도록 다양한 로그램을 시행하고 있다고 진술하 다. 
병원마다 사회복지사가 기획한 노래교실과 웃음치료, 미
술요법( 토, 그림그리기 등)의 로그램은 노인들의 기
분을 밝게 해주고 우울한 마음을 즐겁게 해 다고 하

다. 이는 장혜경과 최외선의 연구[37]에서 집단미술치료 
로그램에 참여한 노인들의 자기표 과 우울 수가 유

의하게 향상된 것과 맥을 같이한다. 따라서 보상이 있는 
이벤트성 로그램을 기획해 노인들의 참여율을 높이고 

지속 으로 운 하여 소질과 재능을 개발할 수 있도록 

해야 한다. 
본 연구의 참여자들이 인식하는 인간 심돌 의 네 

번째 주제는 ‘가족과 동반자되기’ 다. 참여자들은 인간
심돌 을 노인 가족 구성원들과 정보를 공유하여 노인

의 인생과 생활양식을 고려한 간호를 제공하는 것으로 

인식하 다. 가족들은 노인의 반 인 상태를 이해할 

수 있을 정도로 병원을 자주 방문하지는 못하므로 간호

사와의 충분한 화 없이 노인의 말만 듣고 단하면 갈

등이 생긴다고 하 다[38]. 요양병원 간호사는 보호자의 
높은 요구와 지나친 간섭을 받으면서도 반복 으로 설득

하고 경청해야 하며, 때로는 노인 가족들의 분노 발산의 
상이 되고 있다는 선행연구[39]에서와 비슷한 사례로, 
본 연구의 참여자도 등 마사지를 받은 치매노인이 가족

들에게 간호사가 자신을 때렸다고 표 하는 바람에 보호

자와의 신뢰가 깨질 뻔했다고 진술하 다. 이는 보호자
와 간호사가 반 인 상황을 고려하여 노인을 이해하기 

해 요양병원 입원 ·후의 정보를 공유하고 력 인 

계가 이루어져야 함을 의미한다. 트 십은 동등한 

권력, 의사결정의 공유, 상자의 자율성 보장에 을 

맞춘 재방법인데[40] 뇌졸  노인과 주 가족간호제공

자를 상으로 트 십 기반 건강 리강화 주간보호서

비스 로그램을 제공 후 노인의 건강결과변수를 확인한 

연구[41]에서 실험군의 일상생활수행능력이 유의하게 
증가하 다. 이는 간호사와 보호자의 트 십이 정

일수록 노인의 신체  능력에 도움이 될 수 있음을 시사

한다. 따라서 보호자와 간호사의 트 십을 높일 수 있

는 재를 용하여 노인의 신체  능력 향상을 꾀하고 

노인에게 최상의 간호를 제공할 수 있도록 동반자  

계를 유지해나가야 할 것이다. 
본 연구의 참여자들이 인식하는 인간 심돌 의 다섯 

번째 주제는 ‘집처럼 생활하도록 돕기’ 다. 참여자들은 
병원이라는 장소를 자신의 집처럼 편안하며 독립 인 일

상생활을 할 수 있는 생활공간 이라고 느낄 수 있게 

해 주는 것을 인간 심돌 으로 인식하 다. 요양병원은 
치료뿐만 아니라 노인의 의·식·주를 해결할 수 있는 일상
생활 장소이며 가족을 떠나 간호사, 의사, 다른 환자와 
새로운 인 계를 형성하는 사회생활의 장으로써, 임종
을 맞을 때까지 머물게 되는 장소이다[36]. 본 연구의 참
여자들은 노인들의 사생활을 한 개인 공간이 없으므로 

원치 않게 타인의 죽음을 보아야하는 실을 안타깝게 

생각하 는데 이는 요양병원의 인간 심돌  정도를 측
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정하는 연구에서 환경  지지와 련된 문항인 ‘(주변정
리가 안된) 혼돈스러운 환경이다’의 수가 가장 높았던 
것과 맥을 같이 한다[7]. 이에 노인의 사생활이 보장되는 
독립 인 공간 확보를 한 환경구축을 한 노력이 필

요하다. 
본 연구의 참여자들이 인식하는 인간 심돌 의 여섯 

번째 주제는 ‘문화 변화하기’ 다. 참여자들은 인간 심

돌 을 질 높은 어를 해서 분야별 문가들이 업

하고 노인의 권리와 자율성이 존 받을 수 있는 조직 문

화를 형성하는 것으로 인식하 다. 특히 노인의 건강
리를 해서는 모든 보건의료직종의 통합  근이 필요

한데, 박연환 등의 연구[42]에서 간호사, 물리치료사, 작
업치료사, 사회복지사 등 실무자들이 노인의 건강상태나 
욕구에 하여 직종 간 소통 없이 일률 으로 분업화된 

서비스만을 제공하고 있다고 지 한 바 있다. 모든 보건
의료 문가들은 노인이 개별화된 의료서비스를 받을 수 

있도록 목표를 함께 선정하고, 목표 달성 과정에서도 지
속 인 의사소통이 필요하다. 즉 요양병원에 입원 후에
도 가정에서와 같이 노인의 일상생활과 기능이 유지될 

수 있다는 신뢰와 구체 인 환경 조성이 필요하다. 노인
요양시설에서는 거주자 심돌 (resident-centered care)
의 개념이 1990년  후반부터 미국과 유럽을 심으로 

운동(movement)의 차원에서 확산되었는데, 이는 노인요
양시설에 거주하는 노인의 선택에 우선 인 가치를 두고 

이를 실 할 수 있는 가정과 같은 분 기를 조성하자는 

철학과 신념으로 ‘문화변화(culture change)’라고 불리는 
실천모델로 등장하여, 실제로 장에 활발하게 용되어 
지속 인 성과검증으로 이어지고 있다[43,44]. 요양병원
에서의 문화변화를 해 받아들일 수 있는 가장 핵심

인 가치는 시설 거주 노인의 선택, 엄, 존 , 자기결정, 
목  있는 삶 등을 들 수 있다[43]. 한 인간 심돌 을 

한 환경은 개개인의 문화, 신념, 습 , 선호도가 반
된 돌 을 제공할 수 있게 하는 물리  환경과 인 자원, 
조직  측면을 포함하는 것으로, 이에 따른 결과로 간호
의 질 향상과 환자의 만족도  치료효과 상승을 기 할 

수 있을 것이다[8].
본 연구는 요양병원 입원노인을 돌보는 간호사들의 

인간 심돌 에 한 인식을 확인함으로써 인간 심돌

 문화 형성을 한 간호 요구를 보다 심도 있게 악

하 다고 볼 수 있다. 장기요양 병원과 입소시설의 양
인 증가와 동시에 질 높은 간호가 요구되고 있는  시

에서, 본 연구결과는 돌 의 질을 높일 수 있는 간호

재 로그램 개발에 근거를 마련할 것으로 단된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 요양병원 간호사를 상으로 인간 심돌

에 한 요양병원 간호사의 인식을 악하는데 목 이 

있다. 본 연구결과 요양병원간호사는 “개별 요구 존 하

기”, “끝까지 동행하기”, “남은 꿈 지지하기”, “가족과 
동반자되기”, “집처럼 생활하도록 돕기”, “문화 변화시
키기”로 인간 심돌 을 인식하고 있었다.
간호사가 인식하는 인간 심돌 은 노인의 선호도에 

따라 개별화된 간호를 수행하고 다양한 활동 로그램을 

통해 노인이 삶의 가치와 의미를 발견할 수 있도록 도와

주는 것이었다. 한 노인뿐만 아니라 이들의 가족 구성
원과 력 인 계를 유지하고 의사결정을 공유하며 노

인의 권리와 자율성이 존 받을 수 있는 물리  환경  

조직 문화를 형성하는 것을 인간 심돌 이라고 인식하

고 있었다.   
본 연구는 요양병원 입원노인을 돌보는 간호사들의 

인간 심돌 에 한 인식을 확인함으로써 인간 심돌

 문화 형성을 한 간호 요구를 보다 심도 있게 악

하는데 기여할 수 있다고 본다. 앞으로 요양병원의 인간
심돌  문화 형성을 해 입원노인이 인식하는 인간

심돌 에 한 질 연구를 수행해 본 연구 결과와 비교· 
분석이 필요하다. 나아가 본 연구결과를 바탕으로 인간
심돌 을 기반으로 한 간호 재 로그램을 개발하여 

그 효과를 검증할 필요가 있다.  
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