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Purpose: This study aimed to review second victim support programs to identify effective evidence-based strategies for 
supporting healthcare providers involved in patient safety incidents.

Methods: A comprehensive review search was conducted, including a search of databases, gray literature, and a hand-
search of related fields, with “second victim” as the main search term. 

Results: We reviewed nine second victim support programs, focusing on their development process, operating form, 
and performance. These were (a) Peer Support Services, (b) forYOU team, (c) YOU Matter, (d) Resilience in Stressful 
Events, (e) Clinician Peer Support Program, (f) SWADDLE, (g) Surgery Second Victim Peer Support Program, (h) Caring 
for the Caregiver, and (i) Code Lavender. 

Conclusion: Second victim support programs help solve the emotional problems of medical staff caused by patient safety 
incidents. Therefore, it is necessary to develop a second victim support program suitable for the medical environment 
in Korea.
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Ⅰ. 서론

  환자안전사건은 환자와 가족뿐만 아니라 사건에 관련

된 의료진에게도 영향을 미칠 수 있다. 환자안전사건이 의

료진에게 미치는 영향은 1980년대부터 의료진 개인의 이

야기 형태로 보고되기 시작하였다. 환자안전사건을 경험

한 의료진은 자신의 오류를 깨닫는 순간에 고통을 느꼈으

며, 오류를 효과적으로 처리하지 못했다는 사실은 그 고통

을 더욱 가중시켰다고 이야기하였다[1]. 또한, 불안, 죄책

감 등으로 상당한 정서적 고통을 느꼈고, 이로 인하여 자신

의 전문적인 역할을 효과적으로 수행할 수 없을 것이라고 

생각하였다[2]. 2000년, Albert Wu는 이와 같이 환자안전

사건으로 인하여 고통을 겪는 의료진들을 설명하기 위하여 

‘제2의 피해자’라는 용어를 사용하였다[3]. 전체 의료진 중 

약 절반 정도는 임상 경력 동안 적어도 한 번 제2의 피해자

가 될 수 있으며[4], 일부 집단에서는 제2의 피해자의 발생 

비율이 72.6%까지 높게 나타났다[5].

  제2의 피해자는 일반적으로 사건에 대한 일차적인 책임

을 느끼며, 이로 인하여 자신의 임상적인 기술과 지식에 대

한 회의감과 환자에 대한 실패감을 느끼게 된다[6]. 또한, 

제2의 피해자는 죄책감, 분노, 좌절, 심리적 스트레스, 공

포와 같은 감정적 반응뿐만 아니라 피로함, 불면증과 같은 

신체적 증상을 나타낼 수 있고, 일탈적인 행동적 반응을 보

이기도 한다[4,7]. 제2의 피해자가 겪는 이러한 반응은 외

상 후 스트레스 장애의 증상, 이직, 자살 등 의료진의 개인

적 및 직업적인 삶에 해로운 결과를 초래할 수 있다[7,8]. 

  하지만 제2의 피해자에 대한 의료기관의 지원은 불충분

하다[9]. 제2의 피해자에 대한 적절한 지원 및 지지는 이들

의 감정적 스트레스를 완화시켜 줄 수 있지만, 의료기관 및 

동료들의 부정적인 태도는 제2의 피해자의 감정적인 부담

을 가중시킬 수 있다[6,10]. 특히, 제2의 피해자가 환자안

전사건으로 인한 정서적인 스트레스에 제대로 대처하지 못

한 채 업무를 지속적으로 수행하는 경우 또 다른 환자안전

사건을 발생시킬 가능성이 높으며[11], 적절하지 못한 의

료의 제공으로 환자와 의료진, 의료기관 전체에 추가로 영

향을 미칠 수 있다[12]. 

이에 따라 외국에서는 제2의 피해자를 지원하기 위한 논

의들이 지속적으로 이루어지고 있다. 미국의 국가 질 포럼

(National Quality Forum)에서는 안전한 의료 환경을 만

들기 위한 안전한 실무(safe practice) 중 하나로 제2의 피

해자에 대한 지원책을 마련하도록 권고하였으며[13], 의료

기관 인증기관인 The Joint Commission에서는 제2의 피

해자를 지원하기 위한 가이드라인을 개발하여 제공하고 있

다[14]. 또한, 의료기관 차원에서 제2의 피해자를 위한 지

원 프로그램을 개발하여 적용하고 있다[15].    

  우리나라 의료진들도 환자안전사건 이후 심리적, 신체적, 

직업적으로 부정적인 영향을 경험하고 있었으며[16-19], 

시간이 흐르면서 이러한 증상들은 많이 나아졌지만 환자안

전사건 경험은 상처로 남아있다고 보고되었다[19]. 그러나 

국내에서 제2의 피해자를 위한 지원은 부족한 실정이다. 

일부 의료기관에서 직원 고충 상담실을 운영하고 있으나

[20], 제공하는 프로그램의 내용이나 이용 현황, 효과 등에 

대해서는 보고되지 않아 이것이 제2의 피해자에게 얼마나 

도움이 될지, 제2의 피해자가 이를 얼마나 이용하는지 확

인하기 힘들다. 따라서 우리나라에서도 제2의 피해자에 대

한 지원 프로그램을 마련하여 의료진에게 환자안전사건이 

미치는 부정적인 영향을 줄여주어야 할 필요가 있다. 이번 

연구의 목적은 국외에서 시행되고 있는 제2의 피해자 지원 

프로그램을 검토하여 제2의 피해자를 지원하기 위한 효과

적인 근거 기반 전략을 확인하는 것이다. 

 

Ⅱ. 연구 방법 

  제2의 피해자 지원 프로그램을 확인하기 위하여 “second 

victim”을 주요 검색어로 PubMed 등의 국외 데이터베

이스, 구글(Google) 검색 등 포괄적인 검색을 시행하였

다. 또 국내 검색 데이터베이스인 한국학술정보(Korean 

studies Information Service System, KISS)와 학술연

구정보서비스(Research Information Sharing Service, 

RISS)에서 ‘이차 피해’를 이용하여 검색을 시행하였다.

  총 415개의 문헌이 검색되었으며, 중복 문헌을 제거한 후 

230개의 문헌에 대하여 제목과 초록을 검토하여 제2의 피
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해자 지원 프로그램과 관련이 있는 문헌을 선별하였다. 선

별된 71개의 문헌에 대하여 본문 검토를 시행하여 15개의 

문헌에서 16개의 제2의 피해자 지원 프로그램의 이름을 확

인하였다. 확인된 16개의 프로그램의 세부 정보를 확인하

기 위하여 기존 문헌의 참고문헌과 웹사이트 등을 추가로 

검색하였다. 추가로 검색된 문헌은 24개로, 총 39개의 문

헌을 대상으로 제2의 피해자 지원 프로그램의 개발 과정, 

운영, 성과 등 세부 내용에 대해 확인하였다. 이 과정에서 

제2의 피해자가 대상이 아닌 경우(n=3), 프로그램에 대한 

내용을 확인할 수 없는 경우(n=6), 프로그램의 형태가 아닌 

교육 과정, 지침 등의 경우(n=10), 프로그램에 대한 내용이 

중복 설명된 경우(n=2)의 총 21개의 문헌을 제외하였다. 

최종적으로 분석에 포함된 문헌은 18개이었고, 이들 문헌

에서 소개된 프로그램은 9개이었다.

 

Ⅲ. 연구 결과

  이번 연구에서는 문헌 및 웹사이트에서 프로그램의 세

부 내용을 확인할 수 있는 9개의 프로그램을 검토하였다. 

검토한 제2의 피해자 지원 프로그램의 특성들을 요약하면 

Table 1과 같고, Supplementary에 더 상세한 내용을 확

인할 수 있다. 이하에서는 각 제2의 피해자 지원 프로그램

을 개발 과정 및 운영 형태, 성과를 중심으로 기술하였다.

Table 1. Summary of second victim support programs.

Program
Multi-disciplinary 

team
Needs 

Assessment
Proactive 
training

Peer 
supporter

Professional
supporter

Emotional 
support

24/7 
operation

Peer Support Services V V V V V V

forYOU team V V V V V V V

YOU Matter V V V V V V V

Resilience In Stressful 
Events (RISE)

V V V V V V

Clinician Peer Support 
Program

V V V

SWADDLE V V V V

Surgery Second Victim 
Peer Support Program

V V V

Caring for the Caregiver V V

Code Lavender V V
Complementary 

therapy
V

1. Peer Support Services

  Peer Support Services (PSS)는 브리검여성병원

(Brigham and Women's Hospital)에서 2006년에 시

작되었다[21]. 마취과 의사 van Pelt는 마취 약물 투약 오

류 경험 이후, 환자안전사건으로 정서적인 고통을 겪는 의

료진에게 정서적인 지지를 제공하고자 이 프로그램을 개발

하였다. 병원 의료진을 대상으로 한 사전 조사에서 의료진

이 관련된 오명과 정보 누설에 대한 두려움으로 병원의 공

식적인 직원 지원 프로그램의 이용을 꺼려한다고 나타났

다. 이에 경찰, 소방, 항공 등의 분야에서 성공적으로 시행

되고 있는 동료 지원(peer support) 프로그램을 도입하였

다. 이 프로그램의 강점은 사건과 관련된 오명을 없애고 기

밀성을 유지하기 위하여 의료진들이 즉각적으로 이용할 수 
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있으며, 쉽게 접근할 수 있는 정서적인 지지를 제공한다는 

것이다. 이는 공식적인 상담이나 치료를 대체하는 것이 아

닌 믿을 수 있는 동료 지지자들의 정서적인 응급 처치를 기

반으로 하며, 필요한 경우 추가 자원으로 연결을 촉진한다. 

PSS는 이후 개발된 제2의 피해자 지원 프로그램의 바탕

이 되었다. 연구에 따르면 2012년에서 2015년까지 월 평

균 4-5명이 프로그램에 참여하였으며, 그룹 동료 지원으로 

240명 이상의 의료진을 지원하였다고 보고되었다[22].

2. forYOU team

  미주리대학병원(University of Missouri Health Care, 

UMHC)에서는 2009년에 제2의 피해자 신속 대응팀(sec-

ond victim rapid response team)인 forYOU team을 

시작하였다[23]. 이 프로그램은 예기치 않은 환자안전사건 

조사 중에 의료진들이 정서적으로 고통받고 있다는 것을 

알게 되어 이들을 지원하기 위하여 개발되었다. 프로그램 

개발을 위하여 다학제 위원회를 구성하고, 병원 직원을 대

상으로 제2의 피해자 현상과 프로그램 요구도에 대한 조사

를 시행하였다. 이 조사 결과를 바탕으로 제2의 피해자를 

위한 3단계 지원 모형을 개발하였는데, 1단계는 부서 단위

의 지원, 2단계는 훈련된 동료 지지자 또는 안전 관리를 통

한 지원, 3단계는 임상심리사, 목회자 등 전문적인 인력을 

통한 지원이다. 이 모형은 산업 분야에서 사용되고 있는 위

기 사건 스트레스 관리(Critical Incident Stress Man-

agement, CISM)를 바탕으로 개발되었다. 동료 지지자들

은 제2의 피해자 현상, 고위험 임상 상황, 일대일 위기 중

재 관리 등에 대한 훈련을 받아야 한다. 프로그램 시행 후 

5년 동안 총 1,075명이 프로그램에 참여하였다[24]. 또한 

프로그램 시행 전보다 시행 후에 의료기관의 환자안전문화

에 변화가 있다고 나타났다[25].

3. YOU Matter

  미국의 국립아동병원(National Children’s Hospital, 

NCH)에서는 원내 의료진 중 28%가 환자안전사건의 제2

의 피해자 현상을 경험하였다고 보고된 이후, 이들을 지원

하기 위하여 YOU Matter 프로그램을 시작하였다[26]. 이 

프로그램은 forYOU team을 운영하고 있는 UMHC와 협

력하여 개발되었다. 프로그램 개발은 다학제 팀 구성, 경

영진의 후원, 부서 단위의 팀 구성, 프로그램 홍보, 교육 

및 훈련, 효과 평가의 6단계에 따라 진행되었다[27]. YOU 

Matter와 forYOU team의 차이점은 운영 시간의 단축, 

빈번한 동료 지지자 교육, 지속적인 평가를 위한 전자 문서

의 사용이며, 그 외 운영은 forYOU team과 유사하다. 프

로그램을 시행한 22개월 동안 총 232건의 중재가 시행되

었으며, 참여자는 간호사가 75명으로 가장 많았다[28]. 또

한 프로그램 시행 12개월 후 소아 중환자실 의료진 전체를 

대상으로 프로그램의 만족도에 대해 조사한 결과, 조사에 

참여한 250명 중 73.2%가 프로그램이 도움이 되었다고 응

답하였다[28].

4. Resilience In Stressful Events (RISE)

  

  이 프로그램은 존스홉킨스병원(Johns Hopkins Hos-

pital)에서 2001년 소아 병동에서 중대한 환자안전사건이 

발생한 이후 제2의 피해자를 지원하기 위하여 개발되었다

[29]. RISE 프로그램의 목표는 고위험 임상 환경에 있는 의

료진들에게 제2의 피해자 현상에 대한 인식을 높이고, 일

대일 또는 그룹에 대한 다학제적인 동료 지원, 부서 관리

자 및 직원에게 효과적인 대처 전략을 마련하도록 하고, 비

처벌적인 문화와 정책으로 전환하는 것이다. 이 프로그램

은 의료진의 요청에 따라 일대일 또는 그룹의 형식으로 심

리적 응급처치와 정서적인 지원을 제공한다. 프로그램의 

실행을 위하여 홍보 동영상, 컴퓨터 화면 보호기 등을 활용

한 인식 캠페인, 전체 의료진을 대상으로 한 발표, 이메일 

발송 등을 시행하였다. 프로그램을 시행한 첫 해에는 월 1

회, 두 번째 해에는 월 2회, 세 번째 해에는 월 3회, 그 이

후에는 월 4회 참여 연락이 왔으며, 전체 80건 중 4건이 의

료 오류와 관련이 있었다. 또한, 프로그램 시행 전과 시행 

4년 후 소아 병동 의료진 전체를 대상으로 프로그램에 대

한 인식을 조사한 결과, 응답자의 93%가 프로그램을 추천
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할 의향이 높게 나타났다[30]. 프로그램의 비용-효과성을 

평가한 연구에서는 RISE 프로그램을 시행할 경우 의료기

관에서는 매년 181만 달러를 절약할 수 있다고 보고되었다

[31].

5. Clinician Peer Support Program (PSP)

  Clinician Peer Support Program은 워싱턴대학교 의

과대학(The Washington University School of Medi-

cine)에 속한 두 개의 대형 의료기관에서 2014년에 개발

한 동료 지원 프로그램이다[32]. 이 프로그램은 환자안전

사건 이후 의사, 전공의, 전문의, 진료보조자(physician 

assistant, PA), 전문 간호사(nurse practitioner, NP), 

마취전문간호사(certified registered nurse anesthetist, 

CRNA)에게만 지원을 제공한다. 이들은 위한 지원은 정서

적인 지지뿐만 아니라 환자안전사건 소통하기(disclosure 

of patient safety incident), 의료 소송 등도 포함된다. 

심각한 의료 오류 또는 위해사건과 관련된 의료진에게는 

동료 지지자들이 사전 예방적으로 연락하거나, 참여자 스

스로 연락할 수 있다. 이 프로그램은 매월 프로그램 회의를 

실시하여 학습한 교훈과 프로그램에 대한 개선을 공유한

다.  프로그램을 시행한 34개월 동안 총 165명이 프로그램

에 참여하였고, 월 평균 4.8건의 중재를 시행하였다[32].

6. SWADDLE

  Baylor Scott & White Healthcare에서는 제2의 피해

자를 위한 지원 프로그램인 SWADDLE 프로그램을 시작

하였다[33]. 이 프로그램은 비공식적인 지원, 위기 관리 스

트레스 관리, Medical Induced Trauma Support Ser-

vices (MITSS)의 프로그램 개발 도구, 동료 지원 방법론, 

Scott의 3단계 제2의 피해자를 위한 지원 모형[22]을 통합

하여 설계되었다. 동료 지지자들은 지속적인 일대일 지원

을 제공하기 위하여 심리적 응급처치와 사건 후 대응 전략

에 대해 훈련을 받는다. 잠재적인 자살의 위험이 있는 의료

진들의 치료와 신속한 자원의 연결을 평가하기 위하여 정

신과 의사가 함께 고용되었다. SWADDLE 프로그램은 또

한 공감 피로, 이차 외상 스트레스, 소진 예방 교육을 제공

한다.

7.  Surgery Second Victim Peer Support 

Program

  이 프로그램은 메사추세츠병원(Massachusetts General 

Hospital, MGH)의 수술 부서에서 개발 및 적용되었다

[34]. 프로그램의 목적은 어려운 사건 이후 위험한 상황에 

있는 동료들을 확인하고 지원하기 위한 것이다. 동료 지지

자들은 주요 수술 중 또는 기타 비극적인 위해 사건을 경

험한 외과의사와 전공의를 확인하고, 그들을 혼자가 아니

라는 사실을 알 수 있도록 개별적으로 은밀하게 접촉한

다. 필요한 경우 추가적인 자원들을 제공한다. 이 프로그

램은 조직적으로 동료 검토 활동(peer review activities)

에 속하여 있기에 의료 소송과 발병률과 사망률 컨퍼런스

(Morbidity and Mortality conference)로부터 보호를 

받을 수 있다. 프로그램을 시작한 다음 해 약 50건의 중재

를 시도하였으며, 프로그램에 참여할 의향을 보인 의료진

의 82%가 동료 지지자와의 만남을 원하였다. 또한 프로그

램을 통해 동료 지지자를 만난 제2의 피해자들은 긍정적인 

반응을 보였다고 보고되었다[34].

8. Caring for the Caregiver

  캘리포니아대학교 샌프란시스코병원(University of 

California San Francisco (UCSF) Health)에서는 의료

진과 직원이 환자안전사건의 경험을 통해 정서적인 지지

를 받을 수 있도록 이 프로그램을 개발하였다[35]. Caring 

for the Caregiver는 기존 프로그램인 직원 안전 프로그

램(Faculty and Staff Assistance Program, FSAP)과 영

적 진료 서비스(Spiritual Care Services) 외에도 모든 병

원 직원에서 일대일의 정서적인 응급처치를 제공하기 위하

여 동료 지원 팀을 설립하였다. 프로그램의 목표는 스트레

스를 유발하는 사건에 대한 일반적인 반응과 직원이 이용
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최은영, 표지희, 장승경, 이   원, 옥민수, 이해영

할 수 있는 자원을 이해하는 데 도움을 주는 것이다. 동료 

지원자들은 UMHC의 for YOU team의 동료 지원 훈련을 

받았다.

9. Code Lavender

  클리브랜드 클리닉(Cleveland Clinic)의 Code Laven-

der는 환자, 가족, 의료진, 병원 직원들의 정서적 요구에 

반응하기 위한 Holistic Rapid Response 팀이다[36]. 이 

팀은 영적 돌봄 직원, 직원 자원봉사자, 지역 공동체로부터

의 위임된 자원 봉사자로 구성되어 있다. 초기에는 자원 봉

사 프로그램으로 시작하였지만 팀과 프로그램이 발전하면

서 2009년 공식적으로 발족하였다. Code Lavender는 발

표, 광고, 병원 전체의 훈련 없이 풀뿌리 노력을 통하여 운

영 중이다. 이 프로그램은 예기치 못한 환자의 사망에서부

터 직원 또는 가족의 사망이나 질병까지 다양한 상황에서 

이용할 수 있다. 팀원들은 마사지, 정신 관리, 레이키, 힐

링 터치, 아로마 테라피, 직원 관리 프로그램의 연결 등을 

제공한다[37]. 파일럿 프로그램 시행 전과 시행 3개월 후 

Code Lavender Kit을 제공받은 500명의 직원을 대상으

로 프로그램 이용 및 인식에 대한 조사 결과, 직원의 32%

가 프로그램을 이용하였다. 프로그램을 이용한 직원 모두

가 프로그램이 도움이 된다고 하였으며, 84%가 프로그램

을 지인들에게 추천할 의향을 보였다[38].

 

Ⅳ. 고찰

  이번 연구에서는 국외의 제2의 피해자 지원 프로그램을 

개발 및 운영 과정, 성과를 중심으로 검토하였다. 환자안전

사건 이후 의료진들은 다양한 정서적인 고통을 겪을 수 있

고, 이를 효과적으로 대처하지 못할 경우 환자 진료에도 부

정적인 영향을 미칠 수 있다[4]. 따라서 제2의 피해자 현상

의 영향을 완화하기 위하여 의료기관들은 즉각적이면서도 

장기적인 중재를 담은 지원 프로그램을 마련하는 것이 중

요하다. 이번 연구 결과를 통하여 제2의 피해자를 지원하

는 데 필요한 요소들을 확인하고, 이를 바탕으로 향후 제2

의 피해자 지원 프로그램을 개발하는 데 근거 및 참고자료

로 활용할 수 있을 것이다.  

  제2의 피해자 현상에 대한 연구 분야는 시작이 얼마 되지 

않은 비교적 새로운 분야이다. 이번 연구에는 9개의 프로그

램이 분석에 포함되었지만, 많은 프로그램이 초기에 개발된 

프로그램을 참고하여 개발되었다. 이로 인하여 각 프로그

램들이 약간의 차이는 있겠지만 거의 유사한 동료 지원 프

로그램으로 운영되고 있음을 확인하였다. 이러한 형태의 프

로그램이 도입되게 된 계기는 의료진들이 직원 지원 프로그

램, 정신 건강 의학과 진료와 같은 의료기관에서 제공하는 

공식적인 지원 프로그램을 이용하는 것에 대한 낙인을 두려

워하였기 때문이었다[22]. 또 일대일 또는 그룹 중재와 같

이 프로그램의 운영 방식에 대해서도 꾸준히 의료진들의 의

견을 바탕으로 개선해 나가고 있었다[22]. 이처럼 제2의 피

해자 지원 프로그램을 개발하는 데 있어 잠재적인 참여자들

의 요구를 확인하는 것이 중요할 것이다.

  이 연구에서 검토한 대부분의 프로그램들이 심리적 응급

처치를 바탕으로 정서적인 지지를 제공하고 있었다. 심리

적 응급처치는 심각한 스트레스 사건을 경험한 사람들의 

즉각적인 요구를 충족시키고, 정서적으로 안정시키기 위하

여 권장되는 접근법으로[21], 전문 인력이 아니어도 수행

할 수 있는 중재로 단기간의 교육과 훈련으로도 제2의 피

해자를 위한 동료 지지자를 양성할 수 있다. 그러나 심리적 

응급처치는 사건 발생 초기에 긴급한 심리적 지원을 중점

적으로 제공한다는 점에 유의해야 할 필요가 있다. 따라서 

제2의 피해자 지원 프로그램의 효과를 온전히 누리기 위해

서는 환자안전사건을 경험한 의료진들에게 심리적인 안정

을 제공하는 동시에 사건 발생 이후의 절차에 대한 지원, 

환자와 가족과의 환자안전사건 소통하기 과정에 대한 지

원, 유사한 사건의 재발을 방지하기 위한 환경의 개선, 의

료기관의 문화 개선 등 포괄적인 시스템의 변화도 함께 이

루어져야 할 것이다.

  프로그램의 성과에 대한 검토 결과는 제2의 피해자 지원 

프로그램이 효과가 있을 것이라는 것을 짐작할 수 있게 하

지만, 직접적으로 그 효과를 측정한 결과는 보고되지 않았

다. 대신 선행 연구들에서는 민감한 사건에 대한 기밀성을 
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유지하기 위한 노력의 일환으로 동료 지원자 또는 전체 직

원을 대상으로 프로그램의 효과를 평가하였다[24,25,28, 

30,34,38]. 또 같은 이유로 많은 프로그램에서 중재에 대

한 기록을 하지 않거나, 정보를 확인할 수 없도록 전자 문

서를 사용하거나, 기록에 대한 보안을 강화하고 있다. 우리

나라 의료진들도 이와 같은 이유로 프로그램에 참여하는 

것을 주저할 수 있기 때문에 제2의 피해자 지원 프로그램

을 개발하고 적용할 때에 이러한 점을 적극적으로 반영하

여 기밀성을 유지하면서도 프로그램의 효과를 실증적으로 

평가할 수 있는 방안을 마련해야 할 필요가 있다.

  한편, 프로그램에 대한 인식과 참여율을 높이기 위하여 

의료진을 대상으로 제2의 피해자 현상과 프로그램에 대한 

사전 예방적 교육을 시행할 필요가 있겠다. 환자안전사건

을 경험한 의료인을 제2의 피해자로 보는 개념은 비교적 

새로운 개념이기에 제2의 피해자 지원 프로그램을 실행할 

때 종종 개념에 대한 인식의 부족이 장애 요인으로 언급되

었다[29]. 따라서 제2의 피해자 프로그램을 개발할 때 교

육적인 접근법을 함께 고려할 필요가 있으며, 이메일, 포스

터, 동영상 등 프로그램에 대한 다양한 홍보 전략도 마련해

야 할 것이다. 

  이 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째로, 제2의 

피해자 지원 프로그램에 대한 검토를 위하여 공개되어 있

는 문헌과 자료를 이용하였다. 프로그램을 개발 중이거나, 

프로그램에 대한 자료가 공개되지 않은 경우는 이번 검토

에 포함되지 않았기 때문에 결과 해석 시 비뚤림이 있을 수 

있다. 따라서 정기적으로 출판 문헌들을 검색하면서 추가

로 개발된 프로그램이 있는지 모니터링할 필요가 있다. 둘

째로, 분석한 자료의 일부는 프로그램의 홍보물과 같은 학

술적이지 않은 문헌으로 그 내용이 엄격한 동료 심사 과정

을 거치지 않은 것으로 보인다. 그러나 이러한 자료들을 포

함하였기에 보다 광범위한 제2의 피해자 지원 프로그램의 

검토를 시행할 수 있었다. 마지막으로, 문헌의 언어를 영어

와 한국어로 제한하여 다른 언어를 사용하고 있는 국가의 

문헌들을 검토에서 제외되었다. 제2의 피해자 현상과 관련

된 연구 분야는 미국에서 시작되어 주도되고 있지만 세계

적으로 빠르게 확산되고 있다. 향후 연구에서는 보다 다양

한 국가의 프로그램을 확인하기 위한 시도가 있을 필요가 

있다.

 

Ⅴ. 결론 

  제2의 피해자를 위한 적절한 자원과 인력을 갖춘 지원 프

로그램을 만들고 유지하는 것은 당장에는 비용이 많이 드

는 것처럼 보일 수 있다. 환자안전사건 발생 건수 추정치와 

제2의 피해자 문제로 인한 퇴직, 이직 등 눈에 보이지 않는 

비용까지 고려했을 때 제2의 피해자를 위한 적절한 지원 

프로그램을 시행하는 것이 오히려 전체 비용이 덜 들 수 있

음을 유념할 필요가 있다[31]. 우리나라 의료진들도 제2의 

피해자 현상을 경험하고 있기에[16-19] 이번 연구 결과를 

바탕으로 우리나라 의료 환경에 맞는 제2의 피해자 지원 

프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 평가해보는 것이 

필요하다. 
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Supplementary. 제2의 피해자 지원 프로그램의 요약

프로그램명 프로그램 개발 과정 프로그램 운영 프로그램 성과

Peer Support 

Services (PSS) 

[20, 21]

� 다학제 팀 구성(위험 관리자, 직원 지원 프

로그램, 사회 복지사, 목회자, 정신과 의

사 등) 

� Kaiser Permanente의 지원 모델을 참

고함

� 직원 대상 요구도 조사 시행

� 사전 예방적 교육 시행

� 참여자: 전 직원

� 참여 기준: 제2의 피해자

� 참여 방법: 자발적 참여

� 제공자: 훈련받은 동료 지지자(의사, 간

호사)

� 내용: 정서적 응급 처치, 필요시 추가 자

원의 연결

� 회기: 한 달에 2-5회 만남

� 접근성: 상시 운영

� 기밀성: 보장(기록 안함)

� 2012년에서 2015년 3년간 220명이 프로

그램에 참여하였음(월 평균 4-5건). 그룹 

동료 지원으로 240명 이상의 의료진을 지

원하였음 

forYOU team 

[22-24]

� 다학제 팀 구성(환자안전, 위험 관리, 의료

진, 사회과학, 직원지원프로그램, 교육가) 

� PSS, MITSS 프로그램과 위기 사건 스트레

스 관리를 바탕으로 개발됨

� 직원 대상 요구도 조사 시행 

� 사전 예방적 교육 시행

� 참여자: 전 직원

� 참여 기준: 고위험 임상 상황

� 참여 방법: 자발적 참여

� 제공자: 3단계 지원 모형(동료 지지자, 훈

련받은 동료 지지자, 전문 인력) 

� 내용: 정서적 지원, 필요시 추가 자원의 

연결

� 회기: 보고되지 않음

� 접근성: 상시 이용

� 기밀성: 보장

� 프로그램을 시행한 5년 동안의 실적 확인 

결과, 총 1,075명이 참여하였음. 1단계 부

서 단위 지원은 47건, 2단계 훈련받은 동료 

지지자의 지원은 총 1,289건, 3단계 전문

적인 인력의 지원은 104건이 시행되었음

� 프로그램 시행 전과 시행 후 총 4회에 걸쳐 

MUHC 3개의 의료기관 직원을 대상으로 

환자안전문화를 조사한 결과, 시간이 지날

수록 지원받은 제2의 피해자 집단의 점수

와 지원받지 않은 제2의 피해자 집단의 점

수의 차이는 분명해짐

YOU Matter 

[25-27]

� 다학제 팀 구성(경영진, 위험 관리자, 법

무 부서 등) 

� 경영진의 경제적인 후원

� forYOU team을 바탕으로 개발됨

� 직원 대상 요구도 조사 시행 

� 사전 예방적 교육 시행

� 프로그램에 대한 홍보(브로셔, 유인물 등)

� 참여자: 전 직원

� 참여 기준: 고위험 임상 상황, 어려운 임

상 결과 등

� 참여 방법: 자발적 참여

� 제공자: 3단계 지원 모형(동료 지지자, 훈

련받은 동료 지지자, 전문 인력) 

� 내용: 정서적 지원, 필요시 추가 자원의 

연결

� 회기: 보고되지 않음

� 접근성: 상시 이용

� 기밀성: 전자 기록

� 프로그램을 시행한 22개월 동안의 실적 확

인 결과, 총 232건의 중재가 시행되었음. 

참여자는 간호사가 75명으로 가장 많았음 

� 프로그램 시행 12개월 후 소아 중환자실 

의료진 전체를 대상으로 프로그램의 만족

도에 대해 조사한 결과, 250명이 조사에 참

여하였고 이 중 73.2%가 프로그램이 도움

이 되었다고 응답함

Resilience in 

Stressed Events 

(RISE) [28-30]

� 다학제 팀 구성(환자안전 담당자, 의료진, 

위험 관리자, 목회자 등)

� 기존의 직원 지원 프로그램을 보완하기 위

하여 개발됨

� 직원 대상 요구도 조사 시행 

� 사전 예방적 교육 시행

� 프로그램에 대한 홍보(홍보 동영상, 유인

물, 화면 보호기, 발표, 이벤트 등)

� 타 재단의 재정 지원을 받음

� 참여자: 전 직원

� 참여 기준: 제2의 피해자, 환자와 관련된 

사건에서 스트레스를 받을 경우

� 참여 방법: 자발적 참여

� 제공자: 훈련받은 동료 지지자

� 내용: 심리적 응급처치, 정서적 지원, 필요

시 추가 자원으로의 연결

� 회기:

� 접근성: 상시 운영

� 기밀성: 보장

� 프로그램 시행 후 첫 해에는 월 1회, 두 번

째 해에는 월 2회, 세 번째 해에는 월 3회, 

그 이후에는 월 4회 참여 연락이 왔으며, 

80건 중 4건이 의료 오류와 관련이 있었음

� 프로그램 시행 전과 시행 4년 후 소아 병

동 의료진 전체를 대상으로 조사한 결과, 

응답자의 93%가 프로그램을 추천할 의향

이 높았음 

� 프로그램의 비용-효과성을 평가한 연구 결

과, 프로그램 시행 시 의료기관은 매년 181

만 달러를 절약할 수 있음 

Clinician Peer 

Support Program 

(PSP) [31]

� 다학제 팀 구성(환자안전 담당자, 위험 관

리 담당자, 정신과 전문의, 교육 전문가 등)

� 사전 예방적 교육 시행

� 참여자: 의사, 전공의, 전문의, Physician 

Assistant (PA), 전문간호사, 마취전문간

호사

� 참여 기준: 제2의 피해자 

� 참여 방법: 자발적 참여 또는 중대한 환자

안전사건에 관련된 의료진에게는 팀에서 

먼저 연락함

� 제공자: 훈련받은 동료 지지자(의사, PA, 

전문간호사, 마취전문간호사)

� 내용: 정서적 지지, 긍정적인 대처 방법 

권유

� 회기: 1회기 만남 후 추가 만남 조율

� 접근성: 알 수 없음

� 기밀성: 보장(기록 안함)

� 프로그램 시행한 34개월 동안의 실적 확

인 결과, 총 165명이 프로그램에 참여하였

고, 월 평균 4.8건의 중재를 시행하였음(범

위 0-12건)
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최은영, 표지희, 장승경, 이   원, 옥민수, 이해영

프로그램명 프로그램 개발 과정 프로그램 운영 프로그램 성과

SWADDLE [32] � 비공식 지원 프로그램에서 시작하여 의료

기관의 재정 지원을 받아 공식 프로그램으

로 정착함

� 비공식 지원의 경험, MITSS, 3단계 지원 

모형을 통합하여 개발됨

� 직원 대상 요구도 조사 시행 

� 사전 예방적 교육 시행

� 프로그램에 대한 홍보(동영상 등)

� 참여자: 전 직원

� 참여 기준: 제2의 피해자, 의료 소송, 징계

를 받은 경우

� 참여 방법: 자발적 참여

� 제공자: 훈련받은 동료 지지자(위험 관리

자, 간호사 등)

� 내용: 심리적 응급처치, 필요시 추가 자원

으로의 연결

� 회기: 알 수 없음

� 접근성: 알 수 없음

� 기밀성: 보장(기록 안함)

� 보고하지 않음

Surgery Second 

Victim Peer 

Support Program 

[33]

� 경영진의 후원

� 다학제 팀 구성

� 참여자: 수술부서의 의료진

� 참여 기준: 제2의 피해자

� 참여 방법: 어려운 사례를 경험한 의료진에

게 팀에서 직접 연락

� 제공자: 훈련받은 동료 지지자

� 내용: 심리적 응급처치, 필요시 추가 자원

으로의 연결

� 회기: 알 수 없음

� 접근성: 알 수 없음

� 기밀성: 보장(기록 보안)

� 프로그램을 시작한 다음 해, 약 50건의 중

재를 시도하였으며 82%가 동료 지지자

와의 만남을 원하였음. 동료 지지자를 만

난 후 제2의 피해자들은 긍정적인 반응

을 보였음

Caring for The 

Caregiver [34]

� 기존의 직원 지원 프로그램에 동료 지지 프

로그램을 추가로 설립함

� MUHC의 forYOU team의 내용을 적용

하였음

� 참여자: 병원 전 직원

� 참여 기준: 제2의 피해자, 직장 내 폭력

� 참여 방법: 자발적 참여 

� 제공자: 훈련받은 동료 지지자(간호사, 의

사, 약사, 사회복지사, 목회자 등)

� 내용: 정서적 지원, 필요시 추가 자원으로

의 연결

� 회기: 알 수 없음

� 접근성: 알 수 없음

� 기밀성: 보장(기록 안함)

� 보고하지 않음

Code Lavender: 

Holistic Rapid 

Response 

[35-37]

� 자원봉사활동으로 시작하여 병원의 공식 

프로그램으로 정착함

� 프로그램에 대한 발표, 광고, 훈련 없이 풀

뿌리 노력을 통해 개발함

� 참여자: 환자, 가족, 자원봉사자 및 의료진 

� 참여 기준: 장기 환자의 사망, 직원 또는 가

족의 질환이나 사망

� 참여 방법: 자발적 참여 

� 제공자: 훈련받은 팀원(간호사, 의사, 목회

자, 자원봉사자 등)

� 내용: 보완적 치료법(레이키, 명상, 경락 

등), Code Lavnder Kit(만다라, 기도 카

드, 아로마 흡입기, 추가 자원 자료), 필요

시 추가 자원으로의 연결

� 회기: 1회기 만남 후 3일 동안 참여자 확인

� 접근성: 상시 운영

� 기밀성: 알 수 없음

� 파일럿 프로그램 시행 전과 시행 3개월 후 

Code Lavender Kit을 제공받은 500명의 

직원을 대상으로 전문적 삶의 질(ProQoL)

과 직무 만족도를 조사한 결과, 32% 직원

이 프로그램을 이용, 100%가 프로그램이 

도움이 된다고 하였고, 84%가 프로그램 추

천 의향을 보임. 전문적 삶의 질은 유의한 

차이가 없었음


