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간호사의 병원 내 성희롱 피해 경험: 현상학적 연구

Experience Sexual Harassment of Nurses: Phenomenological Study

구윤정*, 박은아**

Yoon-Jung Koo*, Euna Park**

요 약 본 연구는 간호사가 경험한 성희롱의 본질적 구조와 의미를 파악하여, 성희롱을 예방하고, 체계적인 중재방안

을 마련하고자 수행되었다. Giorgi의 현상학적 연구방법과 심층면담에 의한 연구로서 자료수집은 2022년 8월 6일부터

2023년 3월 25일까지 종합병원 간호사 7명의 연구참여자로부터 수집하였다. 면담에 사용된 주질문은 “귀하에게 성희

롱이란 무엇을 의미합니까?”이었다. 필사된 자료는 Giorgi의 질적 분석방법에 따라 전체의 인식, 의미단위의 구분, 의

미단위의 심리학적 표현으로의 변형, 일반적 구조로의 통합의 단계를 거쳐 분석하였다. 그 결과 총 159개의 의미단위,

37개의 본질적 심리의미, 13개의 하위 구성요소, 5개의 구성요소가 도출되었다. 5개의 구성요소는 ‘성희롱의 최전방에

노출됨’, ‘혼자 감당하며 고군분투함’, ‘조직으로부터 내팽개쳐진 심정’, ‘함께 헤쳐나갈 방법을 찾음’, ‘변화하고 있음을

느낌’이 포함되어 있다. 이상의 결과를 토대로 간호사의 성희롱을 예방하고 이들을 위한 체계적인 중재방안 마련과

제도 개선에 유용한 기초자료를 제공할 것으로 기대된다.

주요어 : 간호사, 성희롱, 현상학적 연구

Abstract This study was carried out in order to determine the essential structure and meaning of sexual 
harassment experienced by nurses, prepare a systematic mediation measure that could prevent sexual harassment. 
In this study, Giorgi's phenomenological research method and an in-depth interview were used, and data was 
collected from seven participants in general hospital nurses who had experienced sexual harassment from August 
6, 2022 to March 25, 2023. The main question used in the in-depth interview was “What does sexual 
harassment mean to you?”. The transcribed data was analyzed according to the method presented by Giorgi 
through the stages including reading of the data, breaking of the data into some kind of parts, organization and 
expression of the data from a disciplinary perspective and synthesis or summary of the data for purposes of 
communication to the scholarly community. As a result, 159 meaning units, 37 essential psychological meanings, 
13 sub-constituents, 5 constituents were drawn. The five components include ‘exposed to the front line of sexual 
harassment’, ‘struggling alone’, ‘feeling abandoned from the organization’, ‘finding a way to get through 
together’ and ‘feeling changing’. Based on the above results, it is expected to prevent sexual harassment of 
nurses and provide basic data useful for preparing systematic intervention measures for them and improving the 
system.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

통계청 자료 ‘2021 통계로 보는 여성의 삶’의 보고에

의하면 경제 활동 여성의 직장 내 고용률이 2012년

48.3%에서 매년 증가하여 2020년에는 50.7%로 나타났

다[1]. 여성의 사회진출이 증가함에 따라 성희롱 피해

비율과 직장 내 성희롱 관련 상담이 증가하고 있는데

여성(34.4%)이 남성(25.0%)보다 성희롱을 더 많이 경

험하는 것으로 나타났다[2].

병원 환경에서 간호사는 언어폭력과 함께 성적 폭

력에도 잠재적으로 노출되어 있다[3]. 간호사를 대상으

로 시행한 인권침해 실태조사에서 간호사의 18.9%가

성희롱 경험이 있었고, 가해자는 환자(59%), 의사

(22%) 등으로 보고되었다[4]. 선행연구에서도 종합병

원 간호사의 55.3%가 성희롱 경험이 있었으며, 가해자

는 환자(87.3%), 보호자(12.7%)로 나타나[5] 아직도 병

원 내에서 간호사를 대상으로 한 성희롱이 빈번하게

발생하고 있고, 근절되지 않고 있음을 보여준다. 이처

럼 간호사에게 성희롱을 행사하는 사람은 환자, 보호

자, 의사 및 동료 간호사 등으로 간호사들은 다양한 가

해자들 속에서 고통받고 있다.

성희롱의 유형으로는 육체적 성희롱, 언어적 성희

롱, 시각적 성희롱 등이 있는데, 육체적, 언어적, 시각

적 피해를 모두 포함한 복합적 피해가 41%로 가장 많

았고, 육체적 성희롱 28.6%, 언어적 성희롱 27.1% 순

으로 나타났다. 이러한 성희롱을 경험한 여성의 70%가

성희롱 사건 발생 후 퇴사하는 것으로 보고되어[6], 성

희롱 경험으로 인해 직장을 이직해야 하는 2차 피해로

까지 이어지고 있었다. 이로 보아 성희롱 피해자에 대

한 보호 및 후속 조치가 현장에서 제대로 이뤄지지 않

고 있음을 짐작할 수 있다.

언어적 성희롱의 경험은 간호사에게 깊은 상처를

남기며 굴욕감, 수치심, 분노, 슬픔, 사람에 대한 불신

등 다양한 정서적 반응과 두통, 심계항진 등의 신체적

증상을 유발한다[7]. 또한, 자존감이 낮아지고 직업에

대한 회의, 사직하고 싶음, 죽고 싶음 등의 감정을 경

험하게 하여 결과적으로는 의료서비스의 질적 저하를

유발하게 된다[3]. 특히 직장 내 성희롱은 가해자인 직

장 상사나 동료, 고객 등을 업무와 관련하여 지속적으로

마주치기 때문에 직장생활에 부정적인 영향을 미치며

직무만족도를 떨어뜨린다[8]. 더불어 성희롱 피해 경험

이 있는 여성은 자신을 보호해주지 않는 조직과 동료

나 상사에 대한 불신이 높아지고 업무에 대한 몰입이

불가능한 상황에 이르게 되어 조직몰입이 감소함으로

써 현재 직업이나 직장에서의 이직, 경력변경을 고려하

는 것으로 보고되었다[8]. 간호사의 성희롱 피해 경험

은 불규칙한 근무시간 및 과중한 업무부담 등 열악한

근무환경과 더불어 주요 이직 사유로 분석되었다[9].

간호사의 자아존중감과 직무만족도의 저하는 환자

간호의 질을 감소시킬 뿐만 아니라, 간호사의 이직 또

한 간호의 질적 수준을 저하시키고 남아 있는 간호사

들의 사기와 생산성을 저하시켜 불건전한 조직문화의

영향으로 병원조직의 업무 비용을 증가시키는 결과를

초래한다[10]. 이로 보아 간호사의 성희롱 경험은 개인

의 측면에서는 자아존중감, 직무만족도를 저하시키는

요인이 되며, 사회적으로는 간호사 이직을 증가시키며,

이러한 결과는 간호의 질적 수준에까지 부정적인 영향

을 미침을 알 수 있다.

그럼에도 불구하고, 간호사들은 병원에서 요구하는

질적인 서비스와 고객만족을 위한 요구가 높아짐에 따

라 감정표현을 자제하고 통제하도록 하고 있으므로 폭

력을 경험하면서도 자기주장이 아닌 회피를 하거나 오

히려 자신에게 무슨 잘못이 없었는지 되새겨보는 수동

적인 대처를 하게 되는 실정이다[3].

또한, 전문직 여성은 교육 수준 및 소득 수준이 다

른 직종에 비해 상대적으로 높다는 이유로 직장 내 성

희롱‧성폭력으로부터 더 안전할 것이라는 잘못된 외부

적 시선을 받는 것과 더불어 피해 사실이 알려졌을 때

입게 되는 불이익이 훨씬 클 수 있다는 불안감 등으로

인해 오히려 피해를 숨기는 사례가 더 많다[11]. 그러

므로 간호사를 대상으로 성희롱 피해 경험의 실태를

면밀히 파악해 볼 필요가 있다.

국내 간호사를 대상으로 한 성희롱에 관한 선행연

구를 살펴보면, 수술실 간호사와 시립병원 간호사의

언어폭력 및 성희롱 피해 경험[12][13], 노인 주거복지

시설, 노인요양병원 간호사의 성희롱 경험 실태[14][15]

등에 관한 연구가 있었으며, 종합병원 간호사의 병원

내 성희롱 피해 경험과 이직의도를 분석한 연구[16]가

있었다.

그러나 간호사의 성희롱 경험에 대한 국내 선행연

구들을 살펴보면 대부분이 연구자가 선정한 일부 변수
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들간의 관계에 초점을 둔 양적연구이거나, 수술실과

같은 특수부서, 노인주거시설 및 요양병원 간호사를

대상으로 한 연구로 대상자가 제한적이며, 종합병원

간호사를 대상으로 한 연구가 최근 이루어지기는 했으

나[17], 간호사의 성희롱 경험을 이들만의 관점에서 전

체적으로 깊이있게 이해하는 데에는 한계가 있다. 이

상과 같이 간호사의 성희롱은 그 빈도와 심각성이 높

음에 비해, 그 경험을 보다 포괄적으로 깊이 있게 이해

하기 위한 연구는 이루어지지 않았음을 알 수 있었다.

간호사의 성희롱 경험과 그에 대한 조직 차원의 체

계적이고도 효과적인 대책을 마련하기 위해서는 이들

의 생생한 진술을 통해 이들의 경험을 드러내고, 나아

가 이들이 그 경험에 어떤 의미를 부여하고 있는가를

규명할 수 있는 연구가 필요하다. Giorgi[17]의 현상학

적 연구방법은 Husserl[18]이 제시한 현상학적 원칙에

따라 연구 참여자의 심리적인 내면세계를 성찰하고 탐

구하는 방법으로서, 경험의 상황적 진술을 통해 참여

자의 독특성을 보다 깊이 있게 드러내면서, 일반적 구

조적 진술을 통해서는 참여자의 경험을 통합해주는 특

성을 가지고 있다. 이러한 특성을 고려할 때 Giorgi의

현상학적 연구방법은 간호사의 성희롱 경험에 대한 생

생한 진술을 통해 그 경험의 본질과 의미를 밝히는데

효과적인 접근이라 하겠다. 이에 본 연구에서는 이 연

구방법을 적용하여 간호사의 성희롱 경험의 본질적 구

조와 의미를 탐색하고 기술함으로써 이에 대한 이해를

높이고, 나아가 효과적인 대책 마련에 유용한 자료로

제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 병원 내 성희롱 경험의 본질적

구조와 의미를 밝히기 위하여 Giori[17]의 현상학적 분

석방법을 적용한 질적연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 참여자는 상급 종합병원에 근무하면서

최근 3년간 성희롱을 당한 경험이 있는 자로서 본 연

구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여하기를

동의한 자로 목적적 표본추출법과 눈덩이 표집법을 사

용하였다.

질적연구의 특성상 면담자와의 라포형성이 매우 중

요하므로 자료수집 전에 수차례 만남을 통하여 개인적

인 라포 형성과 업무의 어려움 등을 주제로 이야기나

누는 시간을 가졌다.

3. 자료수집

자료수집은 기관생명윤리위원회 승인 이후인 2022년

8월 6일부터 2023년 3월 25일까지 이루어졌으며 면담

내용에서 더는 새로운 주제가 발견되지 않을 때까지

연구참여자와 개별 심층면담을 실시하였다. 면담에서는

포괄적인 주질문을 통해 참여자가 자신의 경험을 자유

롭게 진술할 수 있도록 하였으며, 이후 보조질문과 참

여자의 진술을 따라가는 후속질문을 통해 구체적 진술

을 유도하였다. 주질문은 “귀하에게 성희롱이란 무엇을

의미합니까?” 이었고, 보조질문은 “근무 중 성희롱을

경험하고 어떤 어려움을 경험하였습니까?”, “성희롱 경

험이 자신의 업무에 미친 영향은 무엇입니까?”, “성희

롱 경험이 자신의 삶에 어떠한 영향을 미쳤습니까?”,

“근무 중 성희롱을 경험하고 어떻게 해결하였습니까?”,

“성희롱 경험 후 고통을 이겨내기 위하여 어떠한 노력

을 하였습니까?” 이었다.

면담일정과 장소는 참여자의 편의에 따라 정하였다.

면담내용은 참여자의 동의를 얻어 녹음하였으며, 녹음

된 내용은 면담 당일 컴퓨터에 연구자가 직접 전사하

였다. 1차면담은 약 50분에서 1시간 20분 정도 소요되

었다. 새로운 자료수집과 1차면담 내용 중 추가적 설명

이 필요했던 참여자 3명에게는 직접 면담 및 전화통화

를 이용한 2차면담을 시행하였으며, 2차면담은 1차면담

을 시행한 연구자가 시행하였으며 동일한 방식으로 자

료가 포화되었다고 판단될 때까지 30분 가량 소요되었

다.

4. 자료분석

자료분석은면담한녹취자료를주로사용하여 Giorgi

가 개발한 체험연구방법인 현상학적 체험연구방법의 4

단계에 따라 수행하였다[17].

먼저, 총체적인 의미를 파악하기 필사내용을 성희롱

이라는 관심 현상에 집중하여 여러 번 반복해 읽으면

서 참여자의 경험에 대한 전체적인 느낌을 파악하였다.

의미단위를 구분하기 위하여 간호사의 병원 내 성희롱

경험에 초점을 두고 자료를 읽어가면서 의미상 변화가
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있는 부분을 구분하는 표시를 하여 심리학적 관점에서

의 의미단위(meaning unit)로 나누었다. 반복 읽기를

통해 중복된 의미단위가 있으면 중첩되지 않도록 의미

단위를 구분하였다. 그리고, 참여자의 언어로 표현된

의미단위를 포함하는 심리학적 측면을 학문적 차원의

언어로 변형하여 개별 경험을 일반화할 수 있는 본질

적 심리의미를 도출하였다. 마지막으로 심리학적 표현

으로 변형된 본질적 심리의미를 하나의 일반적 진술로

통합하였다.

상상을 통해 자유변경의 절차를 반복하여 수행하면

서 유사성과 차이점을 비교하고, 유사하거나 의미상

관련 있는 159개의 의미단위들을 37개의 심리학적 표

현으로 변형된 본질적 심리의미로 도출하였고, 이들을

범주화하여 13개의 하위 구성요소와 5개의 구성요소로

구조화하였다.

5. 연구자의 준비

연구자들은 질적연구 세미나와 학술대회에 다수 참

석하였고 현상학을 적용한 질적연구를 수행한 바 있어,

본 연구를 수행할 수 있는 역량을 갖추었다고 할 수

있다. 질적연구에서 연구자는 연구도구로 사용되며, 연

구의 모든 과정에 직접적, 적극적인 참여를 하게 된다.

연구자는 간호사의 성희롱 경험의 심각성을 인지하고,

간호사의 성희롱에 대한 문헌고찰을 하는 등 이론적

민감성을 높이기 위하여 노력하였다.

6. 연구의 엄정성 확보

Sandelowski[19]가 제시한 4가지 중 신뢰성 확보를

위해 참여자들이 자신의 경험을 솔직하고 편안하게 표

현할 수 있도록 신뢰관계를 형성한 후 조용하고 편안

한 환경에서 면담을 진행하였다. 괄호치기를 통해 중

립적이고도 무비판적인 태도로 선입견에 주의하면서

경청하였다. 면담은 비구조적 질문으로 시작하고, 응답

후에는 더 나누고 싶은 이야기가 있는지 한 번 더 확

인하였다. 녹음된 면담자료는 면담 종료 후 24시간 이

내에 연구자가 직접 필사하였다. 분석결과는 수시로

필사된 원자료와 비교함으로써 분석의 오류를 수정하

였으며, 질적연구 경험이 있는 간호학 교수 1인에게 본

연구결과를 제시하고 해석의 타당성에 대하여 확인하

였다.

적합성을 확보하기 위하여 병원 내에서 성희롱을

경험해 보았으며, 이러한 경험을 적극적으로 진술해

줄 수 있는 사람을 연구 참여자로 선정하였고, 자료의

수집과 분석을 동시에 진행하면서 참여자 진술에서 더

이상의 새로운 자료가 나오지 않는 이론적 포화상태에

이르기까지 자료를 수집하였다. 감사가능성을 확보하

기 위하여 Giorgi[18]의 현상학적 분석방법을 충실히

따르면서 분석하였고, 연구목적, 연구방법, 자료수집

및 분석과정 등을 구체적으로 기술함으로써, 분석과정

과 결과를 독자나 다른 연구자가 검증할 수 있도록 하

였다. 연구과정 전반과 분석절차 및 결과에 대해서도

지속적으로 공동연구자와 검토하였고, 간호학 교수 1

인의 자문을 받았다. 마지막으로 연구자의 해석이나

분석의 타당성을 독자가 확인할 수 있도록 연구결과에

참여자의 진술을 그대로 인용함으로써 확인가능성을

확보하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 일개 대학교의 기관생명윤리위원회(1041

386-202208-HR-47-02)로부터 승인을 받아 이루어졌

다. 연구자는 연구 진행과정에서 발생할 수 있는 윤리

적 문제를 고려하여 면담 전에 연구목적 및 취지, 비밀

보장과 익명성, 연구 참여 및 중단의 자발성, 대략적인

면담 횟수 및 소요시간, 수집한 자료의 본 연구 외의

사용 금지 등을 설명하고 동의서에 서명을 받았다. 면

담내용의 녹음은 동의를 얻어 시행하였으며, 비밀유지

를 위해 모든 자료는 컴퓨터에 저장할 때 이름대신 코

드번호로 저장하였다. 수집된 음성파일을 포함한 모든

자료는 별도의 하드디스크에 잠금장치를 하여 보관하

고 연구자가 직접 관리하면서 타인에게 노출되지 않도

록 주의하였다. 면담자료는 연구 종료 후 개인정보가

보호된 상태로 3년간 보관할 것이고, 이후 음성파일은

영구 삭제하고 필사자료는 분쇄할 것임을 설명하였으

며, 참여에 대한 감사 표시로 소정의 사례비를 지급하

였다.

Ⅲ. 연구결과

연구참여자 7명의 심층면담 내용을 분석한 결과

297개의 진술문을 추출하였고, 중복된 내용을 통합하

여 159개의 의미단위(meaning unit)를 도출하였다. 159

개의 의미단위들을 37개의 심리학적 표현으로 변형된
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본질적 심리의미로 도출하였고, 이들을 범주화하여 13

개의 하위 구성요소와 5개의 구성요소로 구조화하였

다. 연구참여자의 성희롱 경험의 본질적 구조를 5개

구성요소를 중심으로 설명하면 다음과 같다.

1. 성희롱의 최전방에 노출됨

이 구성요소에는 ‘직접간호 때 의도적으로 터치하는

것을 느낌’, ‘조심성 없이 함부로 말로써 희롱함’, ‘조직

구성원들조차 자신을 함부로 대하는 것을 느낌’, ‘신규

일수록 더 당하는 것 같은 기분’의 하위 구성요소가 포

함되어 있다.

참여자들은 간호수행 시 심신미약을 핑계로 신체접

촉을 시도하는 것을 느낀다고 하면서, 이는 직접간호

수행으로 인한 접촉 때문에 어쩔 수 없이 발생하는 부

분이 있다고 하였다. 또한, 어리고 자식 같다는 핑계로

함부로 언어적 성희롱을 하는 것을 느끼며, 동료 간호

사들 간의 조심성 없는 사적 대화도 성희롱이 될 수

있다고 하였으며, 특수부서나 회식 자리에서 조직 구

성원들조차도 자신을 함부로 대하는 것을 느꼈다고 하

였다. 또한, 이러한 경험은 만만해 보이는 신규간호사

일수록 더 심하며, 그 당시에는 용기가 없어 말하지 못

하고 당하기만 했다고 하였다.

혈압기를 이렇게 감잖아요? 그러면 특히 아저씨들 손

이 이렇게 그냥 막 올라가요. 저희가 커프를 감으면 허리

를 숙이니까.. 환자 팔과 저희 상체가 조금 가까워지니까

이렇게 손을 슬쩍슬쩍 올리시면서 닿거든요..(참여자 6)

수선생님이 남자간호사한테 너는 포경수술 했냐고 물

었거든요. 사람들 다 있는데서... 아들처럼 귀엽다고 생각

하고 말한 것 같기는 한데 듣는 사람은 수치스러웠을 것

같기도 하고... (참여자 7)

부서가 폐쇄적이다 보니 환자보다는 오히려 같이 지내

는 직장 구성원들이... 스크럽 널스한테 성적 발언을 하셨

는데.. 윤활제 사용할 때 러브젤 같지 않냐 막 이런 얘기를

하면서... 간호사 무시하면서 성적인 농담 많이 하는 것 같

아요. 수술 중에 나갈 수도 없고...(참여자 6)

신규를 약간 만만하게 보는... 좀 해도 될 것 같은지 살

짝살짝 간 보면서 몇 번 던져보다가 됐다 싶으면 좀 심하

게 희롱하고... 신규때는 저연차기도 하고 이게 뭐냐면서

환자한테 따질 용기가 없었어요.(참여자 1)

2. 혼자 감당하며 고군분투함

이 구성요소에는 ‘성희롱을 당해도 증명하기 어려

움’, ‘어떻게 하지 못한 채 덮어버림’, ‘상황을 피하기

위해 자신만의 방법을 사용함’의 구성요소가 포함되어

있다.

참여자들은 자신은 분명 성희롱으로 느꼈던 것을

농담이나 실수로 치부하는 환자나 보호자들을 보면서

도 이를 증명할 방법이 없어 어떻게 하지 못하였다. 신

고할 정도로 심각한 수준이 아니기도 하고, 병들고 아

픈 환자들이라 신고하지 못하고 용인하게 되기도 한다

고 하였다. 피해를 경험하더라도 비밀없는 병원 안에

서 소문이라도 날까봐 상황을 그냥 덮고자 하였으며,

더 이상 진전시키고 싶지 않아 단순 사과만 받고 서둘

러 마무리하고 싶었다고 하였다. 이런 과정을 반복하

면서 참여자들은 스스로 상황을 피하기 위하여 환자와

의 접촉을 최소화하였고, 어쩌면 불친절해 보일 정도

로 환자를 피하거나 방어적인 태도를 취하게 되었다고

하였다. 환자나 보호자와는 달리 오랜 시간 지속해서

만날 수밖에 없는 동료들 간의 성희롱은 애써 대수롭

지 않게 받아치며 스스로 감당하기 위하여 고군분투하

고 있었다.

증거가 없으니까... 찰나에 일어나니까 뭘 찍을 수도 없

고요.. 그때는 법적으로 책임을 물을 수 있다고 생각도 안

했어요. 진짜 아무런 증거가 없었거든요. 방금 내 가슴 만

졌죠.. 이렇게 말 못하잖아요.(참여자 2)

병원은 비밀이 없어요. 남의 입방아에 오르내리는 것도

싫고 병동 사람들만 알게 되는 것도 아니고.... 친한 사람

한테 이야기할 수 있지만 다른 사람들은 또 왈가왈부하면

서.. 일이 더 커질 것 같으니까.. 그냥 덮는 거죠.(참여자 3)

터치하는 남자 환자들한테 갈 때는 2인 1조로 좀 가려

고 하고 혈압재거나 라인잡을 때 팔을 이렇게.. 딱 놔두고

내손으로 딱 놓고 잡고 움직이고.. 닿을 것 같은 가능성을

미리 차단하죠. 환자가 손을 좀 어떻게 하려고 하면 그냥

막 쳐낸다거나 약간 저 스스로도 방어적이고 공격적으로

변한 것 같아요.. 불친절해 보일 수도 있겠지만...(참여자 5)

3. 조직으로부터 내팽개쳐진 심정
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이 구성요소에는 ‘적극적으로 보호받지 못함’, ‘스스

로에게 문제가 있는 것처럼 느껴져 상처가 됨’의 구성

요소가 포함되어 있다.

참여자들은 성희롱을 경험해 관리자에게 보고하면,

적법한 조치를 취하기보다 가해자와 분리하거나 경고

정도로 마무리하였는데, 이는 문제가 커지는 걸 원치

않는 관리자들에게 말해봤자 어차피 환자편, 다른 조

직 구성원 편이라 전혀 보호받지 못한다고 하였다. 피

해를 당하고도 원인을 제공했다거나 예민하게 받아들

였다는 등 마치 참여자들에게 문제가 있는 것으로 치

부하는 이야기를 들었을 때는 조직으로부터 내팽개쳐

진 기분이라고 하였다.

그런 일 생기면 더 안좋은 상황 만들면 안될 것 같아서

그냥 보호자보고 가라고 했어요.. 위에 보고하면 최대한

안마주치도록은 했죠. 그런데도 뭐.. 해결보다는 보통 웬만

하면 크게 만들지 말고 그냥 좋게좋게 넘어가자 이런 식

이 많으니까... 뭐 환자 탓으로 간 적이 없었어요.. 그냥 저

희가 알아서 피해라 이런 식으로 얘기하고... 일을 크게 벌

이지 않았으면 하는 관리자들이 있으니까...(참여자 4)

걔가 원래 좀 그런 것 같더라. 이런 얘기도 있고, 원인

이 나에게 있을 것이라는... 꼭 우리한테서 원인을 찾는거

같은... 이런 일 생기면 간호과장님한테 보고드리는데 어떨

때는 오히려 니가 사생활을 얘기하니까 그런 말이 돌아오

지.. 그러면서 오히려 저희를 탓할 때도 있고..(참여자 5)

4. 함께 헤쳐나갈 방법을 찾음

이 구성요소에는 ‘동료들끼리 위로하고 도움’, ‘조직

차원의 지원방안이 필요함’의 구성요소가 포함되어 있

다.

참여자들은 혼자 감당하며 고군분투하면서도 동료

들로부터 위로를 받기도 하였고, 재발하지 않도록 간

호사들끼리 보고와 기록으로 알리는 등 함께 헤쳐나갈

방법을 찾기도 하였다. 그러면서도 성희롱 예방을 위

한 교육을 시행하고, 사고 발생 시 가해자와 적극 분리

하는 등 조직 차원의 지원 방안 마련이 필요하다고 하

였으며, 이에 우선하여 피해자의 마음을 헤아려주는

공감이 무엇보다도 중요하다고 하였다.

그냥 이렇게 동료들끼리 얘기하는 것이 사실 제일 푸

는 방법인 거 같아요. 동료들끼리 이랬다, 이런 일이 있었

다.. 자기 기분 얘기하고.. 와.. 나보다 더 심했네.. 이런 얘

기하면서 위로도 좀 받을 수 있고..(참여자 5)

어떻게 처리하면 좋겠냐.. 이렇게 의사도 좀 물어보고

그래야 사람 마음이 좀 풀리지 않을까요? 병원에서는 뭐

가 답답하겠어요! 저희의 마음을 헤아리지 않는 것 같아

요. 공감이 제일 중요할 것 같고, 그 사람의 마음이 어떤

지를 제일 먼저 살펴야 할 것 같아요.(참여자 4)

5. 변화하고 있음을 느낌

이 구성요소에는 ‘조직문화가 변화하고 있음을 느

낌’, ‘연차가 올라갈수록 스스로도 변화하고 있음을 느

낌’의 구성요소가 포함되어 있다.

참여자들은 최근 코로나를 거치면서 구성원간 교류

가 대폭 감소하기도 했고, 과거와 달리 MZ세대 간호

사들이 참지 않고 적극적으로 대응하는 조직문화로 변

화해가고 있음을 느낀다고 하였다.

참여자들 스스로는 연차가 올라갈수록 성희롱 인지

에 대해 다소 무디어지기도 했고, 워낙 전문직이기 때

문에 자신의 삶까지 깊이 영향을 미치는 일은 아니라

고 하였다. 다만, 전문직으로서 회의가 들어 타인에게

간호사라는 직업을 적극적으로 권할 만큼 만족하고 있

지는 않다고 하였다. 이들은 연차가 올라갈수록 성희

롱 상황이 발생한다면 좀 더 당당하게 대응할 수 있을

것 같다고 하였다. 그러면서 스스로 잘 대응하기 위하

여 무엇보다 간호사 스스로 정서적으로 강인해져야 함

을 느낀다고 하였다.

제가 신규때만 해도 그냥 똥밟았다 생각해라 이런 식

인데.. 요즘 MZ들은 당장 법무팀 연결하고.. 막 이러거든

요. 진짜 몇 년만에 많이 바뀐 것 같아요.(참여자 1)

신규 때라면 엄청 수치스럽고 부끄러울 것 같던 일이

지금 생각하면 그냥 지나갈 것 같아요. 이런 면에서 환자

한테 많이 무뎌진 것 같아요. 그래도 어디에서든 이런 일

이 일어나더라도 우리 간호사한테 이러지 말아라... 당당하

게 말할 수 있을 것 같아요. (참여자 7)

당하더라도 멘탈관리 잘해야 한다고 생각해요.. 성희롱

당하지 않기 위해 실력을 기르고 실수하지 않도록 노력을

해야겠다.. 한 개의 약점도 보이지 않게...(참여자 7)
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 간호사의 병원 내 성희롱 피해경험의 본

질적 구조와 의미를 밝히기 위하여 Giorgi의 현상학적

방법론을 적용한 연구로서, 경험의 본질적 구조는 5개

의 구성요소와 13개의 하위 구성요소로 도출되었다. 5

개의 구성요소는 ‘성희롱의 최전방에 노출됨’, ‘혼자 감

당하며 고군분투함’, ‘조직으로부터 내팽개쳐진 심정’,

‘함께 헤쳐나갈 방법을 찾음’, ‘변화하고 있음을 느낌’이

었다.

참여자들은 직접간호를 수행할 때 환자들이 심신미

약을 핑계로 터치를 하거나 마치 실수인 것처럼 터치

하면서 의도적으로 신체적 접촉을 시도하였으며, 간호

사들조차도 이러한 상황에 자주 노출되면서 직접간호

수행으로 인해 어쩔 수 없는 부분이 있다고 하였다. 어

리고 자식 같다는 핑계로 언어적 희롱을 서슴치 않았

고, 동료들 간에 조심성 없는 사적 대화에서도 불쾌한

마음이 들었으나 불쾌감을 표현하지 못하였다. 간호사

의 성희롱 피해 경험은 18.9%로 다른 직종보다 피해

경험이 더 많은 것으로 보고되고 있는데[9], 이는 간호

사가 환자와 보호자뿐만 아니라 의사, 기타 건강관리

요원 등 다양한 구성원들과 상호작용을 하면서 환자에

게 긴밀한 직접 접촉과 관련된 간호수행을 하고 있고

[12], 그 중 여자 간호사는 남자 간호사보다 성희롱에

더 취약한 대상자로서, 남자 간호사가 늘어나고 있는

추세이지만 아직도 대부분의 간호사가 여성이므로 전

통적인 병원 지위 체계 내에서 다양한 대상자들로부터

성희롱에 노출될 위험성이 크다고 할 수 있겠다. 또한,

본 연구에서 참여자들은 환자나 의사들뿐만 아니라 동

료 간호간호사들의 조심성 없는 사적 대화를 통해 성

희롱이라고 느낄 정도의 불쾌감이 생긴다고 하였는데,

성희롱의 행위자가 환자 44.6%, 직원 18.8%, 의사

14.3%, 보호자 11.6%, 간호사 10.7%로 나타나[20], 병

원 조직의 다양한 대상으로부터 성희롱을 경험하는 것

을 알 수 있어 그야말로 성희롱의 최전방에 간호사들

이 노출되어 있는 것이라 볼 수 있다. 동성의 동료 간

호사들 간에 농담으로 했던 대화들을 성희롱으로 인식

하고 있다는 점은 성희롱 예방 교육을 통해 성희롱에

대한 인식이 향상되고 있음을 의미하기도 하나, 아직

도 동료 간호사들이 행위를 성희롱으로 인식하고 불쾌

한 상황이 발생하고 있음을 감안할 때 성희롱 인식 향

상을 위한 적극적인 교육이 필요하다고 할 수 있다.

참여자들은 자신은 분명 성희롱으로 느꼈던 것을

농담이나 실수로 치부하는 환자나 보호자들을 보면서

도 이를 증명할 방법이 없어 적극적으로 대처하지 못

하였고, 병들고 아픈 환자들이라는 생각 때문에 신고

하지 못하고 용인하게 된다고 하였다. 환자나 보호자

들로부터의 성희롱은 간호사가 비록 수치심을 느꼈더

라도 돌봄의 대상이라는 시각으로 다소 가볍게 여기거

나 무시해야 한다는 인식이 작용한 것으로 생각된다.

또한, 신고나 처벌 절차 등 적극적인 방법을 고려하기

보다는 소문이 빠르고 비밀이 없는 폐쇄적인 조직 특

성으로 인해 상황을 덮어버리고 종결짓고자 하였으며,

스스로 자신을 보호하기 위하여 환자를 피하거나 방어

적인 태도를 취하게 된다고 하였다. 즉, 대부분의 간호

사들은 성희롱이 발생하면 적극적인 대응보다는 ‘회피’

를 대응기제로 사용하고 있어, 조직 차원에서 피해자

구제를 위한 고충 처리 기구 및 제도를 마련해야 하며,

예방교육 뿐만 아니라 피해자 구제절차와 회복에 대한

교육 또한 적극적으로 시행해야 할 것이다.

참여자들은 성희롱을 경험하고 관리자에게 보고해

봤자, 문제가 커지는 걸 원치 않는 관리자들이 어차피

환자 편, 다른 조직 구성원 편이라 전혀 보호받지 못한

다고 하였다. 이는 성희롱 발생 후 적극적으로 대응하

지 않는 이유가 ‘대응을 해봐야 소용없다는 생각 때문’

이라고 대상자의 35.2%가 응답한 선행연구 결과

[20][21]와 유사한 결과였다. 이 또한 성희롱에 노출된

후 그냥 참고 넘어가는 경우가 많은 것과 같은 소극적

인 대처를 보였는데, 현재 시행하고 있는 성희롱 교육

이 예방에 초점을 둔 교육으로, 성희롱 피해 발생 후

대상자의 고충을 상담하거나 구제절차에 대한 교육이

중요하게 다뤄지지 않는 점을 고려할 때[21], 피해 간

호사 상담절차 및 구제절차 등 성희롱 발생 후 적극적

인 대처에 대한 실제적인 교육을 확대함으로써 2차 피

해가 발생하지 않도록 조직적인 노력을 기울여야 할

것이다. 성희롱 피해 경험이 있는 참여자들은 문제가

커지는 것이 불편해 덮으려고만 하는 관리자들이 결국

엔 환자 편, 의사 편이 되어 자신을 보호해주지 않는

조직과 관리자에 대한 불신이 높았다. 이는 조직몰입

을 감소시키는 것으로 나타났는데[8], 본 연구에서 참

여자들은 간호직이 전문직이고 연차가 올라갈수록 무

뎌져 직무몰입이나 삶의 질까지는 영향을 미치지는 않
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는다고 하였다. 그러나 선행연구 결과를 고려할 때 간

호사의 성희롱 피해 경험은 주요 이직사유로 분석되고

있어, 장기적으로 이들에 대한 적극적인 조직 차원의

중재방안을 도입하여 이들을 보호함으로써 직무몰입을

향상하고 이직률을 감소시킬 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구결과를 볼 때, 간호사의 성희롱 피해를 예방

하기 위해서는 간호사 스스로 자신을 보호하고 강인해

져야 함을 스스로 인지하고 있지만, 이들에게 스스로

를 보호하고 변화시켜 나가는 것을 강요하기보다 무엇

보다 이들의 고통을 공감해 주어야 하며, 성희롱에 대

한 인식을 향상시키고 피해자를 구제할 수 있는 조직

의 적극적인 중재방안이 마련되어야 함을 알 수 있다.

본 연구의 의의는 드러나 있지 않은 간호사의 성희롱

피해 경험의 본질적 구조와 의미를 일반적 구조적 기

술로 규명함으로써 추후 이들을 위한 중재방안 마련과

후속연구를 위한 기초를 제공하였다는 점을 들 수 있

다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호사의 병원 내 성희롱 피해 경험의 본

질적 구조와 의미를 밝히기 위한 현상학적 연구이다.

참여자들은 심신미약을 핑계로 의도적인 터치를 가하

는 환자들과 조심성 없는 사적 대화로 언어적 희롱을

하는 동료들로부터 성희롱을 경험하였다. 이들은 피해

사실을 증명할 방법도 없고, 소문날까 두려워 어떻게

하지 못하고 그저 덮어버리며 혼자 고통을 감당하며

고군분투하고 있었다. 성희롱 피해 사실을 알고도 문

제가 커지는 것을 원하지 않는 관리자들과 조직으로부

터 보호받지 못하였고, 피해자이면서도 원인을 제공한

것처럼 느껴져 조직으로부터 내팽개쳐진 심정으로 근

무하였다. 조직으로부터 보호받지 못한 참여자들은 동

료들끼리 위로하며 스스로 헤쳐나가면서도 자신이 속

해있는 병원이 공감해 주고 중재를 제공해주기를 바라

고 있었다. 조직문화가 변화하고 있고, 연차가 올라갈

수록 스스로 강인한 정신력을 가져야 함을 느끼고, 당

당하게 대응할 수 있게 변화하고 있었다.

이상의 결과를 토대로 간호사의 성희롱을 예방하고

이들을 위한 체계적인 중재방안 마련과 제도 개선에

유용한 기초자료를 제공할 것으로 기대하며, 추후 연

구로는 남자간호사가 증가 추세에 있어 남자간호사를

대상으로 성희롱 경험의 본질적 구조와 의미를 파악하

는 후속연구를 제언하고자 한다.
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