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Purpose : This study aimed to develop an in-depth and comprehensive understanding of the experiences of 
critical care nurses caring for dying patients.  Method : Eleven critical care nurses with experience in caring for 
dying patients were recruited from four tertiary hospitals. Semi-structured face-to-face interviews were conducted 
between November 2016 and March 2017. The transcribed data were analyzed using qualitative content 
analysis to identify major themes and sub-themes that represented the experiences of critical care nurses.  
Results : The following six themes, and twelve sub-themes, were identified: (1) the gap between expectation 
and reality, (2) a distorted meaning of death, (3) repeated emotional pain and stress, (4) finding a solution 
alone, (5) sublimation into mission and calling, and (6) integration into one’s own life.  Conclusion : This 
study found that critical care nurses experience various psychological difficulties while caring for dying patients, 
and they made efforts on their own to overcome them. These findings are expected to inform the development 
of specialized programs to support critical care nurses to tackle these challenges, create guidelines on caring for 
dying patients, and help promote death education.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 가족 구조와 기능의 변화, 병사와 사고사의 증

가에 따라 많은 환자들이 병원에서 임종을 맞이하고 있

다(Kim, 2005). 2015년 기준 우리나라 통계청 자료에 

따르면 전체 사망자 중 74.7%가 의료기관에서 사망하

였는데, 이는 2005년 49.8%, 2010년 67.6%와 비교해 

볼 때 상당히 증가한 수치이다(Statistics Korea, 2016). 

한편, 중환자실은 생명의 위기에 처해 있는 환자를 위

한 집중적인 감시와 치료를 시행하는 곳이다. 그러나 

이러한 의학적, 기술적 발전에도 불구하고 상급종합병

원을 기준으로 확인 했을 때 중환자실에서의 사망률은 
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전체 사망의 약 16.9%에 이른다(Health Insurance 

Review & Assessment Service, 2017).

중환자실에서의 임종은 다른 병동과는 다르게 빈도

가 잦고, 갑작스럽거나(Yu & Chan, 2010), 최첨단 의

료 기술을 이용한 의료인의 최선의 노력에도 불구하고 

발생하는 특성이 있다(Kang & Bang, 2013). 이에 중

환자실 간호사는 생명 소생을 위한 전문 지식뿐만 아니

라 생의 마지막 단계에 있는 환자에게 평안한 임종을 

제공하기 위한 역동적인 역할 변화가 요구된다. 하지

만, 이러한 요구와 다르게 중환자실 간호사는 임종 환

자를 돌보는데 주저하는 모습을 보이는 경향이 있고

(Espinosa, Young, Symes, Haile, & Walsh, 2010), 

극심한 스트레스를 경험하며(Beckstrand & Kirchhoff, 

2005), 슬픔, 우울, 무력감과 같은 심리적인 어려움을 

겪는다(Yu & Chan, 2010). 임종 환자 돌봄 시 경험하

는 이러한 부정적인 인식은 직업적 소진, 업무 만족도 

저하, 이직 의도 등과 직접적으로 연관될 뿐만 아니라 

적극적으로 임종 환자 돌봄을 제공하기 어렵게 만든다

(Pereira, Fonseca, & Carvalho, 2011). 

선행연구를 살펴보면, Espinosa 등(2010)은 중환자

실 간호사들은 임종 교육이나 훈련 없이 준비되지 않은 

채 임종에 직면하기 때문에 임종 간호 수행에 큰 어려

움을 경험한다고 하였다. 이에 Ray 등(2006)은 임종 

간호를 시행하는 첫 단계로 반드시 임종 교육이 우선시 

되어야 한다고 하였고, Hamric과 Blackhall (2007)도 

임종 환자의 돌봄에 직접적인 영향을 미치는 중환자실 

간호사들의 역량 개발을 위한 관심과 노력이 필요하다

고 주장한 바 있다. 하지만, 우리나라에서 시행되고 있

는 교육 상황을 살펴보면, 각 대학과 병원의 교육 철학

에 따라 일부 기관에서만 부분적으로 임종 교육이 이루

어지고 있으며 임종 간호에 대한 내용과 체계도 각 기

관에 따라 상당한 차이를 보이고 있는 실정이다. 이처

럼 우리나라는 여전히 임종 간호 수행을 위한 체계적인 

전략이나 교육이 미비한 상황으로 표준화된 임종 간호 

교육을 계획하고 적용하기 위한 노력이 필요하다. 이를 

위해서는 임종을 빈번하게 경험하는 중환자실 간호사들

의 경험을 심층적으로 이해하는 것이 우선시 되어야 하

겠다.

국내⋅외 선행 연구를 살펴보면 임상간호사(Yi, 2003), 

호스피스⋅완화 병동 간호사(Jeong, 2012; Pereira, 

Fonseca, & Carvalho, 2011), 노인병원 간호사(Yi & 

Lee, 2015), 신생아 중환자실 간호사(Kang & Bang, 

2013) 등을 대상으로 임종 경험에 대한 연구가 이루어

졌다. Cho (2010)는 중환자실 간호사의 임종 간호 경

험을 시공간의 특성에 중점을 두고 분석하였고, Lee와 

Kim (2016)은 연명치료 환자를 돌보는 성인 중환자실 

간호사의 임종 경험에 대한 연구를 시행한 바 있다. 하

지만, 중환자실은 연명치료뿐만 아니라 갑작스럽고 예

기치 못한 임종이 공존하는 곳으로 연명치료 환자의 간

호 경험을 통해 중환자실 간호사의 임종 환자 돌봄 경

험을 이해하기에 한계가 있다.

따라서 본 연구는 중환자실이라는 특수한 환경에서 

간호사들이 임종 환자 돌봄 시 어떠한 경험을 하는지 

심층적이고 총체적으로 파악하고자 한다. 이를 통해 중

환자실 간호사들이 경험하는 어려움을 확인하여 슬기롭

게 극복할 수 있는 방안을 마련하고자 하며, 이는 궁극

적으로 임종 간호의 질을 향상시키는 계기가 될 것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 임종 환자를 돌보면서 겪는 중환자

실 간호사의 경험을 심층적이고 총체적으로 이해하고 

기술하기 위함으로 연구 문제는 “중환자실 간호사의 임

종 환자 돌봄 경험은 어떠한가?”이다.

II. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 질적 내용분석(content analysis) 방법을 

이용하여 임종 환자를 돌보는 중환자실 간호사의 경험

을 포괄적으로 파악하기 위한 귀납적 연구이다.

2. 연구 참여자

서울시 소재의 3차 의료기관, 4개 병원의 성인 중환

자실에서 임종 환자를 돌보면서 담당 환자의 임종을 경

험한 간호사이다. 효율적인 참여자 선정을 위해 자료 

수집 초기에는 나이, 성별, 결혼 여부, 임상경력, 중환

자실 형태 등을 토대로 목적적 표본 추출 방법을 이용

하였고(McCracken, 1988), 이후 연구 참여자로부터 
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Table 1. Characteristics of the Participants

Gender/Age 

(yr)

Marital

status

Type of

ICU

Length of

ICU career

(month)

Number of 

End-of-Life 

Care (week)

HPCE 

experience
Center

Case 1 M/31 single MICU  83 1 No A

Case 2 F/27 married MICU  43 2 No A

Case 3 F/32 single CCU 108 1 No B

Case 4 F/30 single MICU  90 4 No C

Case 5 F/31 married EICU  84 5 No B

Case 6 F/32 single MICU 110 2 No D

Case 7 M/32 married NSICU  18 1 Yes A

Case 8 M/28 single MICU  27 1 No C

Case 9 F/26 single SICU  18 2 No D

Case 10 F/30 single SICU  69 1 Yes A

Case 11 F/31 single MICU  62 2 No B

M=Male; F=Female; ICU=Intensive Care Unit; MICU=Medical Intensive Care Unit; CCU= Cardiovascular intensive Care Unit; 
EICU=Emergency Intensive Care Unit; NSICU=Neuro Surgery Intensive Care Unit; SICU=Surgical Intensive Care Unit; 
HPCE=Hospice and Palliative Care Education. 

임종 경험이 있는 간호사를 소개받는 눈덩이식 표집을 

이용하였다. 단, 간호 관리 업무가 주된 업무인 수간호

사나 1년 이하의 신규 간호사는 참여 대상에서 제외하

였다. 자료가 포화된 시점의 연구 참여자는 여성이 8

명, 남성이 3명으로 총 11명이었고, 연령의 범위는 26

세에서 32세였으며 중환자실 경력 범위는 최소 1년 6

개월에서 최고 9년 2개월까지로 다양하였다(Table 1).

3. 자료 수집 방법

자료 수집 기간은 2016년 11월 14일부터 2017년 3

월 31일까지로 연구자와 연구 참여자의 일대일 심층 

면담을 통해 자료 수집이 이루어졌고, 보조 진행자는 

없었다. 면담은 참여자가 원하는 시간으로 정하였고, 

면담 장소는 병원의 조용한 회의실이나 커피숍 등 연구 

참여자의 선택에 의해 정해졌다. 모든 면담은 “임종 환

자를 돌보는 중환자실 간호사의 경험에 대하여 이야기 

해주세요.”라는 개방형 질문으로 시작하였고, 면담 중 

“임종 환자를 돌보는데 있어서 중환자실 간호사로써 어

려운 점이 있다면 무엇이 있습니까?”, “이러한 어려움

은 어떤 방법으로 극복할 수 있었습니까?” 등의 반 구

조화된 질문을 이어가면서 면담을 진행하였다. 면담 중 

연구자는 참여자의 진술에 대하여 어떠한 판단이나 의

견을 제시하지 않으려고 노력하였고, 인위적인 개입을 

최소화하여 참여자의 자유로운 진술이 이루어질 수 있

도록 하였다. 또한 그들의 말에 관심을 주는 비언어적 

표현과 짧은 응답을 줌으로써 자신들의 경험을 거리낌 

없이 이야기 할 수 있도록 도와주었다. 1회 면담 시간

은 최소 64분에서 최대 120분으로 평균 100분이었고, 

참여자마다 1~2회 면담을 실시하였다. 면담 시 모든 

내용은 녹음되었고, 녹음된 내용은 면담이 끝난 후 여

러 차례 반복해서 들으며 참여자의 언어 그대로 전사하

였다. 또한 면담 당시 참여자의 표정, 어조, 특징적인 

동작 등의 비언어적인 반응 등을 메모 노트에 기록하여 

분석에 참고하였다. 1~2회 일대일 심층 면담 이후에도 

충분한 면담이 진행되지 않았다고 생각되는 참여자에 

한하여 메일이나 전화를 이용하여 추가 면담을 진행하

였다. 자료 수집과 분석은 동시에 이루어졌으며, 11번

째 참여자에서 더 이상 새로운 내용이 발견되지 않고, 

자료가 충분히 포화되었다고 판단되어 면담을 종료하

였다.

4. 윤리적 고려

본 연구를 진행하기 전 연구자 소속 기관의 생명윤리 

위원회로부터 연구 수행에 대한 승인을 받았다(IRB No. 
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1611/002-007). 본 연구는 자료 수집에 앞서 연구의 

목적, 방법, 과정 및 면담 내용이 녹음되는 것에 대하여 

설명하였다. 또한 수집된 자료는 연구 목적 이외의 다

른 목적으로 사용되지 않는다는 점과 면담 도중 참여자

가 원하지 않는 경우 자유롭게 면담을 중지할 수 있음

을 설명하였다. 본 연구를 위한 면담은 모든 참여자로

부터 서면 동의를 받은 후 진행하였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구의 주 연구자는 서울 소재 대학병원 중환자실

에서 9년의 임상경력이 있고, 다수의 임종 간호 경험이 

있어 참여자의 의도와 상황적 맥락을 이해하는데 어려

움이 없었다. 또한 본 연구의 연구자들은 질적 내용분

석방법을 이용한 질적 연구 경험이 있으며 연구 과정 

중에는 질적 연구 전문가에게 연구 설계 및 면담 과정

에 대한 조언을 받았다.

질적 내용분석은 탐구하고자 하는 현상에 대한 이해

와 지식을 얻기 위해 특정 이론적, 철학적 배경 없이 연

구 질문을 통해 자료가 가진 의미에 주의를 기울이는 

귀납적 분석 방법으로 그 종류에는 전통적 내용분석, 

지시적 내용분석, 부과적 내용분석이 있다(Hsieh & 

Shannon, 2005). 본 연구에서는 전통적 내용분석방법

을 적용하여 분석하였다. 전통적 내용분석은 범주를 미

리 정하지 않고 자료로부터 귀납적으로 주제를 도출해 

내는 방법으로 구체적인 분석 절차는 다음과 같다. 첫

째, 참여자의 입장에서 이들의 경험을 이해하고 의미를 

파악하기 위하여 면담 내용에 몰입하여 여러 번 반복해

서 읽으면서 자료의 전체적인 의미를 파악하였다. 둘

째, 자료의 내용 중에서 핵심 생각과 개념을 반영하는 

단어와 문장, 단락을 선택하여 이들을 코드화 하였다. 

셋째, 코드로 분류된 자료의 관련성과 차별성에 따라서 

의미 있는 묶음으로 정리하고, 서로 유사한 코드로부터 

주제를 도출하였다. 넷째, 도출해 낸 주제들 간의 관련

성에 근거하여 보다 함축성이 큰 주제를 도출하였다.

6. 연구의 질 확보

본 연구에서는 타당성을 확보하기 위해 Sandelowski 

(1986)가 제시한 신뢰성, 적합성, 감사가능성, 확인가

능성을 고려하였다. 자료의 신뢰성을 확보하기 위해서 

1~2시간 정도의 충분한 면담 시간을 통해 자료 수집하

였고, 모든 참여자의 면담을 녹음하고 그대로 전사하였

다. 분석과 해석의 신뢰성 확보를 위해서는 질적 내용

분석 절차에 따라 충실히 진행하였으며, 분석 결과를 3

명의 참여자에게 보여주고 피드백을 받는 검증 과정을 

거쳤다. 동시에 질적 내용분석 연구 경험이 있는 박사 

2인 및 공동 연구자와 분석 결과를 공유하고 의견을 나

누었다. 적합성을 확보하기 위해서 본 연구에서는 중환

자실 형태, 임상경력이 다양한 참여자를 선정하여 현상

에 대한 다양성을 제공하고자 하였다. 감사가능성을 확

보하기 위해서 자료 수집 장소와 면담 시간 등 연구의 

절차를 자세하게 기술하였다. 마지막으로 신뢰성, 적합

성 및 감사가능성의 확보를 통해 본 연구의 확인가능성

이 확립되었다고 여겨진다.

III. 연구결과

임종 환자를 돌보는 중환자실 간호사의 경험을 파악

하기 위해 질적 내용분석방법에 따라 분석한 결과 6개

의 주제와 12개의 하위 주제가 도출되었다(Table 2). 

1. 제 1주제 : 기대와 현실 사이의 간극

1) 지나치게 잦은 임종

모든 참여자들은 중환자실에서 입사 전 예상했던 것

보다 더 많은 임종을 경험하였다. 그들에게 중환자실은 

‘치열하게 환자를 살리는 곳’이었고, 중환자실 간호사는 

‘생명을 살리는 사람’이었다. 또한 중환자실에서의 임종

은 ‘중증 환자가 많으니 있을 수도 있는 일’ 정도로만 

여겨졌으며 일부에서는 ‘입사 전까지는 한 번도 생각해 

본 적 없는 것’이었다. 이는 간호 교육 과정에서 수많은 

질병과 각 질병에 맞는 처치, 약물 사용법과 같이 환자

를 살리기 위해 해야 되는 일, 하지 말아야 하는 일에 

대부분의 교육 내용이 집중되어 있어 임종 간호에 대한 

내용은 상대적으로 중요하게 다루어지지 않았기 때문이

다. 이러한 이유로 미처 준비되지 못한 채 중환자실에

서 근무를 시작한 대부분의 참여자들은 예상보다 잦은 

임종에 혼란스러움을 느꼈다.
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Table 2. Essence of Experience, Themes and Sub-themes

Theme Sub-theme

The gap between expectation and reality (a) Overly frequent death

(b) Being faced with the scene of death without a systematic approach

A distorted meaning of death (a) Dying dismissed as extra work

(b) Dying considered as medical failure

Repeated emotional pain and stress (a) Sense of guilt and sorry feelings

(b) Fear and feeling of doubt 

(c) Stress when dealing with out-of-control caregivers

Finding a solution alone (a) Putting a distance to keep calm

(b) Change in perception through learning

Sublimation into mission and calling (a) Finding meaning in caring for a dying patient

(b) Performing integrated care for dying patients

Integration into one’s own life (a) Establishing a new value perspective on one’s life

처음에 생각했을 때는 누가 중환자실에 죽으러 가겠

어. 살리러 가는 거잖아. 그래서 TV에서 봤던 치열함, 

manage 하고 딱 거기까지만 생각 했지. expire 하고, 

그 후에 것들은 생각을 안 했던 것 같아. 근데 막상 들

어 오니깐 장난 아니게 많이 죽는 거야. (참여자 3)

2) 체계적이지 않은 임종 현장

환자의 평안한 임종에 초점을 두고 있는 호스피스 병

동과는 달리 중환자실은 환자의 생명 소생에 초점을 맞

추고 있다. 모든 참여자들은 임종 준비에서부터 임종 

후까지의 일련의 과정이 ‘순리대로 흘러가리라’는 기대

감을 가지고 있었다. 또한 임종을 앞둔 환자와 그 가족

에게 마지막을 준비시키고, ‘삶을 정리하도록 도울 시

스템’이 있을 것이라 생각했다. 하지만 중환자실에서의 

임종은 환자를 살리기 위한 숨가쁜 행위 끝에 미처 준

비할 겨를도 없이 갑작스럽게 일어나는 경우가 대부분

이어서 환자와 그 가족의 마지막을 준비시킬 수 있는 

여건은 대부분 허락되지 않았다.

저는 돌아가실 때가 되면 미리 알려주거나 해서 도와

줄 수 있을 줄 알았어요. 근데 이거는 그냥 막 갑자기 

돌아가시고, 그러면 그제서야 정신 없이 보호자 부르

고... 막 되는대로 정리해서 영안실 보내고 이렇게... (한

숨) (참여자 5)

이렇듯 중환자실 입사 초기 대부분의 참여자들은 기

대했던 것과 다른 중환자실 임종 상황을 경험했다. 대

부분의 참여자들은 이러한 상황 앞에 당황스러움과 혼

란스러움을 토로하였고, 이는 대학에서부터 병원에 이

르기까지 임종 교육의 부재로 인함이라며 한 목소리로 

한탄했다.

대학교 때 임종 간호라는 게 어느 파트 안에 있었던 

걸로 기억 하거든요. (생략) 근데 그것도 ‘우리가 어떻게 

해야 한다.’ 그런 구체적인 게 아니라 이론적인... 병원 

입사해서도 마찬가지고... 임종에 대해서 배울 수 있는 

곳이 딱히 없어요. 그게... 진짜 문제예요. (참여자 10)

2. 제 2주제 : 왜곡된 임종의 의미

1) 일거리로 치부된 임종

모든 참여자들은 중환자실 입사 후 충분한 경험이 쌓

여 임종 업무에 익숙하기 전까지는 슬픔에 잠긴 가족을 

위로하거나 환자를 애도 할만한 여유를 가질 수 없었

다. 왜냐하면 환자가 중환자실을 나가 영안실에 이르기 

전까지 간호사로서 해결해야만 하는 행정 업무와 절차

가 너무 복잡했기 때문이다. 또한 입실할 환자에 비해 

부족한 중환자실 병상 사정으로 참여자들은 임종 환자

가 정리되기도 전에 다른 중환자의 입실을 준비해야 했

다. 이와 같은 ‘압박적인 중환자실 환경’은 대부분의 참

여자들이 임종을 빠르고 정확히 처리해야 하는 일거리 

이상으로 생각하기 어렵게 만들었다. 
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(임종하면) 해결하고 마무리해야 하는 일에 부담이 컸

기 때문에 임종에 대해 생각을 깊이 하지 못했던 것 같

아요. 빨리, 정확하게 일 해야 하는 거에만 급급해서... 

(참여자 2)

2) 의료의 실패로 여겨지는 임종

중환자실은 환자의 생명을 지키고 회복하는 것을 목

표로 하는 곳이다. 대부분의 참여자들은 생명의 위기 

상황을 뛰어넘어 환자가 온전히 회복되었을 때 중환자

실 간호사로서 제대로 된 역할을 수행하고 있다고 생각

했다. 하지만 중환자실 간호사들은 최선을 다해서 돌본 

환자가 임종하는 것을 반복적으로 경험하는 것은 어쩔 

수 없이 ‘의학과 간호학의 실패’로 여겨졌다.

그렇게 생각하지 않으려고 노력 하는데... 결국에는 

환자를 못 살린 거잖아요. 의학이나 간호가 한 사람의 

인생이 끝나는 것을 제대로 못 막은 거니깐... 어떻게 보

면은 우리가 이 환자를 위해서 해왔던 행위들이 다 실패

라는 거잖아요. 결과가 그러니깐... (참여자 7) 

3. 제 3주제 : 반복되는 정서적 고통과 스트레스

1) 미안함과 죄책감

대부분의 참여자들은 자신이 돌보던 환자의 임종에 

상당한 정서적인 고통과 스트레스를 경험하고 있었다. 

참여자들은 임종 후 보호자를 대면해야 하는 경우 자신

의 잘못과 무관하게 ‘끝까지 책임을 다 하지 못한 것만 

같은 마음’에 미안했다. 특히 라포(rapport)가 잘 형성

되었던 환자가 임종한 경우 미안한 마음이 더 컸는데 

참여자 중 일부는 극도의 미안함에 보호자를 피하기도 

했다.

아무래도 감정이입이 좀 많이 되고 정든 환자, 그런 

분들 그리고 가족들은 오래 보고 그래서... 그냥 너무 미

안해... 뭐라고 내가 할말이 없지. 미안해 가지고... (참

여자 6)

또한 일부 참여자들은 모든 임종 상황이 정리되고 난 

후에도 혼자서 임종 발생 전과 후를 곱씹으며 환자의 

임종이 ‘혹시라도 내가 깨닫지 못한 나의 잘못’에 있는 

것은 아닌지 스스로를 의심하며 죄책감에 시달렸다.

환자가 죽으면 좀 죄책감이 들어요. ‘내가 뭘 놓쳤

나?’, ‘내가 뭘 잘못을 했나?’, ‘내가 뭘 잘못 캐치했나?’ 

막 이렇게 꼬리에 꼬리를 물고 계속 생각이... (참여자 9)

2) 두려움과 회의감

참여자들은 중환자실에 근무하는 이상 임종을 계속

적으로 경험할 수밖에 없다. 대부분의 참여자들은 반복

적인 임종을 경험하면서 임종이 남의 일이 아닌 ‘나와 

내 가족에게도 쉽게 일어날 수 있는 일’이라는 생각이 

들어 두려웠다. 특히, 20~30대 젊은 환자들의 임종을 

경험하는 경우 더욱 두려움을 느꼈다. 이러한 두려움에 

장기간, 지속적으로 노출된 일부 참여자는 밤마다 악몽

에 시달렸고, 심지어 우울증으로 고통스러워 하기도 했다.

일하면서 우울증이 생겼거든요. 굉장히 심했어요. (생

략) 젊은 애들이 죽는 거를 보니깐 무섭고... 환자분들이 

꿈에도 자주 나타나요. 죽은 사람이 벌떡 일어나기도 하

고... 내 일이 될 수도 있다고 생각을 하니깐 너무 무서

워요. (참여자 5)

또한 애정을 가지고 돌보던 환자가 임종하는 경험이 

쌓일수록 참여자들은 환자에게 쏟은 정성에 회의감을 

느꼈고, ‘모두 떠나고 나만 남아 있다.’는 생각이 들어 

진절머리 치기도 했다. 참여자 중 일부는 이러한 감정

에 못 이겨 이직을 고려하기도 했고, '정성스럽게 돌봐 

봤자 결국 사망’이라는 생각에 ‘환자에게 정을 주는 것

을 포기했다.’고 표현하기도 했다.

제가 보던 환자가 떠나가잖아요... 이게 지긋지긋한... 

그렇게 예뻐했는데... 그러면 그 다음부터 (환자를) 보고 

싶지가 않아요. 그게 쌓이고 쌓이고 쌓여서... 또 쌓이

고… (눈물) (참여자 4)

3) 통제력을 잃은 보호자 대응 스트레스

임종 환자를 돌보는 중환자실 간호사들의 또 다른 어

려움 중 하나는 통제력을 잃은 보호자 대응이었다. 특

히 갑작스럽게 임종을 경험한 보호자들은 통제력을 잃

고 표출할 곳 없는 분노와 슬픔을 간호사들에게 풀곤 

했다. 보호자 중 일부는 소리를 지르고 욕설을 퍼붓기

도 했고, 환자의 죽음에 대한 책임을 요구하는 경우도 

있었다. 이러한 경험을 할 때마다 대부분의 참여자들은 
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이들의 깊은 슬픔과 분노를 이해하면서도 어떻게 대응

해야 할지 몰라 난감했다.

환자 expire 하고 나면 보호자 면회 시켜야 하잖아

요. 그게 진짜 스트레스예요. 보호자 중에는 병동 바닥

에 아예 앉아서 1시간이고, 2시간이고 환자 정리될 때

까지 병동이 떠나가라 아이고, 아이고 하면서 우는 사람

들 있거든요... 그러면 그날은 의식 있는 환자들 다 

irritable 해지고, 난리나요. 근데 거기다 대고 울지 마

시라고 할 수도 없고... 진짜 이럴 때 어떻게 해야 될지 

모르겠어요. (참여자 11)

4. 제 4주제 : 홀로 해결 방안 찾기

1) 거리 두기를 통한 평정심 유지

대부분의 참여자들은 중환자실에서의 경험이 쌓여갈

수록 의도적으로 일과 자신의 삶 사이에 적당한 거리를 

두고자 애썼다. 일을 마치고도 임종으로 인한 감정에 

휩싸여 있는 것이 결코 상황을 바꾸지 못한다는 것과 

그것이 자신을 고통스럽게만 만들 뿐이라는 것에 대한 

깨달음 때문이었다. 수면, 여행, 운동, 쇼핑 등은 자신

의 삶과 일 사이에 거리 두기를 하는데 도움이 되었고, 

이를 통해 얻게 되는 평점심은 일을 계속 해 나갈 수 

있는 동력이 되었다.

내가 힘드니깐 병원을 나서면 싹 잊고 취미 생활을 

하고... 지금은 일이랑 내 삶을 분리하는 스킬(skill) 이

라고 해야 되나? 그게 생겨서, 일을 계속 할 수 있나 싶

어. (참여자 3)

2) 배움을 통한 인식 전환

일부의 참여자들은 거리 두기 보다는 임종 환자를 어

떻게 돌보아야 하는지에 대한 지식을 얻기 위해 배움을 

선택했다. 그들은 임종 관련 책, 다큐멘터리를 찾아 보

고, 기관에서 운영하는 임종 체험을 직접 경험해 보기

도 하고, 임종 관련 세미나, 학회 등을 찾아 다니며 임

종 관련 지식을 습득하고자 노력했다. 이러한 배움을 

통한 지식은 참여자들에게 임종 간호에 대한 이해와 자

신감을 가지도록 했고, 임종 간호의 어려움을 극복하는

데 도움이 되었다.

요즘 그런 거 많잖아요. 관 같은데 누워 보는 체험... 

그거 직접 해봤고, 세미나 같은데도 여러 번 참석했었어

요. 그러니 임종 간호를 어떻게 해야 할지 좀 감이 잡혀

요. (참여자 8) 

5. 제 5주제 : 사명과 소명으로의 승화

1) 임종 환자 돌봄의 의미에 대한 깨달음

중환자실에서 임종 환자를 돌보는 것이 쉽지 않지만 

시간이 지남에 따라 대부분의 참여자들은 임종 환자의 

돌봄의 의미를 찾아가고 있었다. 참여자 중 일부는 ‘다

른 의료인과 달리 중환자실 간호사는 환자가 사망하기 

직전까지 환자의 곁을 지키는 사람이라 누구보다도 숭

고한 일을 하고 있다’고 했다. 또 다른 참여자는 ‘보잘

것없는 자신이 한 사람의 생이 마감하는 마지막 순간의 

동행자가 된다는 것은 아무나 쉽게 경험할 수 없는 의

미 있는 일’이라고 표현하기도 했다.

임종 환자를 돌보는 것은 귀한 일이라고 생각 되요. 

(생략) 임종 환자를 간호하는 게 의미 있고, 그 사람의 

마지막을 같이 해주는 것은 그 사람의 삶을 같이 해주는 

것만큼이나 의미 있어서 대게 간호사들 입장에서는 보

람된 일을 하고 있다고 생각해요. (참여자 2)

2) 통합적 임종 간호 역할 수행

오랜 시간 동안 임종 환자 간호를 경험하고, 배움으

로 익힌 참여자들은 보다 넓은 시각으로 임종 환자를 

간호할 수 있게 되었다. 참여자들은 간호사로서 해야 

하는 일 보다 환자에게 필요한 일이 무엇인지 먼저 생

각할 수 있게 되었고, ‘환자만이 아니라 이제는 그 가족

도 챙길 수 있게 되었어요. 같이 일하는 후배들에게 어

떻게 해야 하는지 알려주기도 하고...’라고 진술 하였듯

이 어느덧 병동 전체와 환자의 가족까지도 책임질 수 

있는 간호사가 되었다. 

환자가 숨이 차서 허덕허덕 하고 어디 불편하다는데 

신규 때는 내 약 줘야 될 것, 밥 줘야 될 것 그런 것에만 

치중을 했어요. 근데 지금은 손이라도 한번 잡아주고 보

호자들이랑 같이 있을 수 있게 면회를 더 시켜준다거나, 

그런 것도 하게 되었죠. (참여자 1)
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6. 제 6주제 : 나의 삶으로의 환원

1) 삶에 대한 새로운 가치관 확립

대부분의 참여자들은 중환자실에서 임종을 경험하기 

전과 비교하여 자신의 삶에 감사하는 마음을 가지게 되

었다. 또한 미래에 대한 걱정보다는 현재에 충실하게 

되었고, 다른 사람의 시선이 아닌 나, 자신에게 집중하

게 되었다. 일부 참여자는 ‘우리의 삶에 죽음이 있다는 

것을 인지하게 해 주는 중환자실에서의 경험이 있기에 

삶이 더욱 긍정적이고 행복하게 되었다.’고 표현하기도 

했다.

마지막을 볼 수 있다는 것, 마지막이 있다는 것... 그

것을 봐서 아니깐... (생략) 사소한 것에 울고 웃는 이유

가 끝이 있다는 것을 잊어서 그런 거잖아요. 저는 그걸 

알기 때문에 예전보다 작은 것에 연연하지 않게 된 것 

같아요. (참여자 6)

IV. 논 의

본 연구는 질적 내용분석방법을 통하여 임종 환자를 

돌보는 중환자실 간호사의 경험을 심층적이고 총체적으

로 이해하고자 하였다. 임종 환자를 돌본 경험이 있는 

11명의 중환자실 간호사와 면담을 진행하였고, 면담 내

용의 분석을 통해서 총 6가지 주제가 도출되었다. 

본 연구결과, ‘기대와 현실 사이의 간극’이 의미 있는 

주제로 도출되었다. 중환자실 간호사는 입사 전 기대했

던 것보다 많은 임종을 경험했고, 체계적이지 않은 임종 

시스템에 당혹감과 혼란스러움을 표현했다. 이러한 결

과는 임상에서 간호사들이 예상했던 것 보다 더 많은 임

종을 경험했다고 보고한 Yi와 Lee (2015)의 연구와 유

사하다. 하지만, 본 연구에서는 이러한 범위를 넘어서 

참여자들의 풍부한 기술을 통해 이들이 임종을 어떻게 

느끼는지, 병원의 임종 체계에 어떤 생각을 하는지 보다 

심층적으로 이해하도록 도왔다는 점에서 의의가 있다고 

본다. 한편, 중환자실 간호사를 대상으로 시행한 Seol과 

Koh (2015)의 연구에 의하면 전체 참여자 중 임종 교

육을 이수한 참여자가 7% 정도로 낮았고, 임종 교육을 

이수한 참여자들 조차 일시적이고 부분적인 교육을 받

았다고 보고한 바 있다. 본 연구의 대부분의 참여자들 

역시 임종 교육 경험이 없었는데 이를 바탕으로 생각해 

볼 때, 중환자실 간호사들이 느끼는 기대와 현실 사이의 

간극은 임종 교육의 부재로 인한 결과로 생각된다. 이 

결과는 간호 대학에서부터 체계적인 임종 교육을 통한 

임종 준비가 필요함을 시사하고 있으며 특히, 임종이 잦

은 중환자실, 응급실과 같은 특수 부서 간호사를 위한 

임종 교육의 필요성을 나타내고 있다. 이에 더하여 임종 

지침 마련을 비롯한 체계적 임종 시스템의 구축을 위한 

병원적 차원에서의 노력이 필요하겠다.

두 번째로 ‘왜곡된 임종의 의미’가 중요한 주제로 도

출되었다. 임종 업무에 익숙하지 않은 참여자들이나 바

쁜 병동 상황에서 임종을 경험한 참여자들의 대부분은 

임종을 일거리로 간주하고 있었다. 이는 간호사들이 중

환자실의 압박적인 근무 환경에서 시간과 일에 쫓기며 

업무를 하기 때문에 나타난 결과로 해석되며 임종 간호

의 장애 요인으로 시간 부족과 과중한 업무 환경을 제

시한 연구와 일맥 상통한다고 할 수 있겠다(Yu & Chan, 

2010). 이를 바탕으로 생각해볼 때 중환자실 간호사들

의 업무량에 비례한 인력 배정을 위해 병원의 행정적 

차원에서의 지원이 필요할 것으로 사료된다. 한편, 참

여자들 중 일부는 임종을 의료의 실패로 간주하고 있었

다. 이는 중환자실에서 생애 첫 임종을 목격한 참여자

들에게서 주로 나타난 결과로 임종에 대한 가치관이 성

립되기 전에 긴박하고 갑작스러운 임종을 경험하면서 

임종을 부정적으로 인식하게 된 결과로 해석된다. Hong, 

Jun, Park과 Ryu (2013)의 연구결과, 임종을 긍정적

으로 인식할수록 임종 간호에 긍정적인 태도를 보였는

데 이를 바탕으로 생각해 볼 때 중환자실 간호사들이 

임종을 의료의 실패가 아닌 삶의 마지막 단계로 인식하

고 삶과 죽음을 연속선상에서 이해할 수 있도록 도울 

수 있는 방안에 대한 모색이 필요하겠다.

세 번째로 ‘정서적 고통과 스트레스’가 의미 있는 주

제로 도출되었다. 본 연구결과 대부분의 참여자들은 반

복적인 임종으로 인한 정서적 고통을 호소하고 있었고, 

참여자 중 일부는 우울증, 불면증과 같은 심각한 정신

적 스트레스를 경험하고 있었다. 이는 중환자실 간호사

들이 임종 간호 시 감정적, 심리적인 어려움을 겪는다고 

보고한 다수의 연구결과(Noh, Eom, Yang, & Park, 

2009; Yu & Chan, 2010)와 유사하다. 특히, 중환자

실 간호사들이 일반 병동 간호사에 비해서 외상 후 증

후군을 더 많이 경험한다고 한 Mealer, Shelton, Berg, 
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Rothbaum과 Moss (2007)의 연구결과와 맥을 같이 

하고 있다. 또한 참여자들은 보호자 대응에 심한 스트

레스를 호소하고 있었는데 이는 보호자가 중환자실 간

호사의 업무 스트레스를 증폭시키는 요인 중 하나라고 

보고한 Lee와 Kim (2016)의 연구결과를 뒷받침 해준

다. 이처럼 임종과 관련한 중환자실 간호사의 정서적 

고통과 스트레스는 직업적 소진, 업무 만족도 저하, 이

직 의도 등과 같은 부정적인 결과로 이어진다고 밝혀진 

바 있어(Park & Yu, 2005) 이에 대한 대책이 필요하

다. 따라서 각 병원의 관리자는 이러한 문제의 심각성

을 인지하고, 중환자실 간호사들의 심리적 어려움을 해

소 시킬 수 있는 자문과 상담 제도를 마련할 필요가 있

겠다.

네 번째로 ‘홀로 해결 방안 찾기’가 중요한 주제로 

도출되었다. 이는 임종으로 인한 심리적 어려움에서 벗

어나기 위한 중환자실 간호사들의 대응 방법을 나타내

고 있는 것으로, 이들은 특징적으로 혼자서 해결 방법

을 찾고자 노력하는 모습을 보였다. 이러한 연구결과는 

직장 동료와 같이 참여자들과 비슷한 처지에 있는 사람

들 혹은 가족, 친구와 같이 임종 상황을 잘 이해하지 못

하는 사람들과의 대화가 이들의 심리적 어려움을 궁극

적으로 해결하지 못하기 때문에 나타난 결과로 동료나 

가족들과의 대화가 주된 감정 해소 방법이라고 밝힌 연

구들(Kang & Bang, 2013; Noh et al., 2009; Yi, 

2003)과 차별화된 결과이다. 한편, 참여자들 중 일부는 

임종 간호의 어려움의 해소를 위해 임종 관련 책, 다큐

멘터리를 찾아 보거나 세미나 등에 참석하며 임종 관련 

지식을 습득하고자 노력했다. 이는 Noh 등(2009)의 연

구에서 임종에 대한 가치관을 가장 긍정적으로 정립해 

가는 ‘적극적 대처형’과 유사한 결과로 보여지나, Yi 

(2003)는 스스로의 노력을 통한 임종의 어려움을 극복

하는 과정에는 한계가 있고, 오랜 시간이 소요되는 경

향을 보인다고 하였다. 따라서 중환자실 간호사들이 임

종을 충분히 감당할 수 있도록 이들의 역량을 개발하기 

위한 임종 교육의 활성화가 필요하겠고, 동료들과의 대

화나 모임이 이들의 지지 체계가 되어 긍정적인 결과로 

이어지도록 도울 방안에 대한 탐색이 필요하겠다.

마지막으로 ‘사명과 소명으로의 승화’, ‘나의 삶으로

의 환원’이라는 긍정적인 주제가 도출되었다. 중환자실 

간호사들은 여러 가지 힘겨운 과정을 지나 비로소 임종 

환자의 돌봄의 의미를 깨닫고 환자의 옹호자로, 보호자

의 대변자로, 의료인들의 조력자로서의 역할을 감당할 

수 있게 되었다. 이 뿐만 아니라 이러한 경험은 자신의 

삶에 반영되어 새로운 가치관을 가지고 살아갈 수 있도

록 도왔다. 하지만, 이는 중환자실 입사 후 시간이 흘러 

임종 상황에 익숙해지고, 자신의 심리적 어려움을 잘 

다룰 수 있게 된 참여자들에 한하여 주로 나타난 결과

이다. Yi (2003)의 연구에 의하면 임종 간호 시 자신의 

감정을 잘 통제하지 못하는 간호사는 부정적인 감정만

을 반복해서 경험하며 정서적으로 계속 소진하게 된다

고 하였고, Noh 등(2009)의 연구에서도 임종 간호를 

위한 노력과 수행 정도가 작고 소극적인 유형은 임종에 

대한 부정적인 가치관을 정립해 간다고 하였다. 따라서 

다양한 제도적 지원을 통해 이들이 임종 환자 돌봄으로 

인한 어려움을 긍정적으로 극복하고, 전문가로서의 역

할을 충분히 감당할 수 있도록 도울 필요가 있겠다. 더

불어 후속 연구를 통해 중환자실 간호사들이 임종 환자

를 돌보면서 겪는 어려움을 보다 긍정적 형태로 촉진 

시킬 수 있는 방법에 대한 분석이 필요하겠다.

본 연구는 임종이 빈번한 서울 소재 3차 의료기관에

서 근무하는 중환자실 간호사를 대상으로 시행되었고, 

연구 참여자의 연령대가 20~30대로 국한되어 있어 연

구결과를 전체 중환자실 간호사의 특성으로 확대 해석

하거나 일반화하기 어렵다는 제한점이 있다. 하지만, 

본 연구는 반복적으로 임종을 경험하는 중환자실 간호

사들이 임종 환자 돌봄을 통해 어떠한 가치와 의미를 

발견하며 성장해 가는지에 대한 심층적 이해를 도왔다

는 점과 임종 간호에 대한 교육의 필요성과 당위성을 

제시했다는 점에서 의의가 있다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 간호사의 임종 경험을 귀납적으

로 탐구한 질적 내용분석 연구이다. 중환자실 간호사의 

부정적인 경험, 즉 일거리로 치부된 임종, 의료의 실패

로 여겨지는 임종 등을 심층적으로 기술했을 뿐만 아니

라, 여러 가지 어려움을 거리 두기, 배움을 통해 홀로 

고군분투하며 극복해 나가는 모습을 보여주고 있다. 이

러한 결과는 간호 대학에서부터 병원에 이르기까지 임

종 교육이 시급함을 나타내며 중환자실 간호사들이 경

험하는 어려움을 지지해 줄 수 있는 자문, 상담 제도 등
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이 필요함을 시사한다. 따라서 간호 조직은 간호사들이 

실무에서 직접적으로 임종 간호를 수행하는데 도움이 

될 수 있는 체계적 임종 시스템 마련 및 임종 교육 제

공을 위한 다각적 노력이 필요할 것이다.
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