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서    론

연구의 필요성

노인의 만성질환은 회복되는 시점이 확실하지 않아 신체적 

고통과 장기적인 투병생활에서 기인되는 심리적인 문제 및 

개인 삶의 모든 부분과 연관된 총체적인 삶의 질에 영향을 

미친다(Mackinnon, Avison, & Maccain, 1994). 그러므로 만성

질환으로 인하여 나타나는 신체적 증상이나 과정에 대한 생

의학적 문제는 만성질환이 의미하는 것 중 일부분만을 드러

내기 때문에, 또 다른 부분인 만성질환으로 인한 삶의 왜곡을 

극복하고 평안한 삶을 누릴 수 있는 별도의 방법이 모색되어

야 한다.

2008년 보건복지부의 발표에 따르면, 우리나라는 노인인구

가 2008년 550만 명으로 전체인구의 9.7%를 차지하는 노령사

회로 진입하였으며 2020년에는 15.6%, 2030년에는 24.3%로 

빠르게 증가할 것으로 예측하고 있다(Kim, Lee, Song, Lee, & 

Hwang, 2009). 노인들은 특히 만성질환에 90.9%가 이환되어 

있으며 2개 이상의 만성질환을 가진 복합 이완율 또한 73.8%

로 많은 노인들이 만성질환에 노출되어 있어(Korea Institute 

Health And Social Affairs, 2004),  이로 인한 의료비가 건강

보험 가입자 전체 진료비에서 2005년 24.4%, 2007년 28.2%로 

지속적으로 증가추세를 보이며(National Health Insurance 

Corporation, 2008), 지금과 같은 고령화 추세가 이어지면 오

는 2020년 이후에는 노인 진료비의 절반에 이를 것으로 전망

된다.

이와 같은 문제를 해결하기 위해 정부는 의료비 감소뿐 아

니라 국민의 건강요구에 부응하는 질 높은 지속적 관리를 제

공하기 위한 새로운 건강관리 전달체계로서 병원중심 가정간

호사업을 시작하게 되었다(Song & Chon, 2001). 병원중심 가

정간호사업은 위급한 상황에서 벗어나 조기 퇴원한 환자에게 

건강관리 중심의 치료위주 의료서비스를 제공하는 것이다. 따

라서 환자와 가족은 병원중심 가정간호를 통해 그들에게 필

요한 치료, 지원, 이해와 정보를 그들의 집에서 제공받으며, 

간호를 받을 수 있게 되는 것이다(Song & Chon, 2001). 따라

서 가정에서 만성질환 노인들에게 편안함과 안위를 제공해줄 

수 있을 뿐 아니라 환자 개개인의 잠재능력을 향상시킬 수 

있는 지식이 필요하다.

Tina, Peter와 Debbie(2004)는 만성질환자의 삶을 이해하는

데 초점을 둔 참여행동연구에서, 연구자는 환자들에게 만성질

환이 그들의 삶에 어떻게 영향을 미쳤는지를 회상하고, 그들

만의 언어로서 이야기를 하도록 유도하였으며, 그 이야기들이 

서로 연결되도록 도우미 역할을 하였다. 힘든 상황에 처한 만

성질환 노인도 만성질환과 함께한 그들의 삶의 경험을 통해 

만성질환의 의미를 발견하고, 만성질환을 그들의 삶 속으로 

통합시키는 계속적인 변화과정을 나타냈다고 보고하였다. 

Frank(1995)는 환자들이 필요로 하는 것은 만성질환과 함께 

왜곡된 자신의 삶도 치료받는 것이라고 하고, 만성질환을 변

화의 계기를 구성하는 하나의 사건으로 보고하였다.

만성질환 노인들의 삶의 경험에 대한 이야기는 그들의 목
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소리를 직접 기술하는 것이다. 이 목소리는 곧 만성질환 노인

들의 삶의 경험에 대한 이야기로서 내러티브이다(Clandinin & 

Connelly, 2000; So, Kang, Cho, & Park, 2007). 내러티브란 

기본적으로 삶의 연속성과 관련되어있는 일련의 이야기로써 

단순히 체험된 이야기를 뛰어넘어 그 이야기를 재확인하고 

수정하며 새로운 이야기를 만들어 내는 재해석하는 방법까지 

포함한다(Mun & Song, 2009). 내러티브는 만성질환 노인들의 

질환경험 뿐 아니라 삶의 경험을 드러내게 하여(Kleinman, 

1988), 간호사가 환자의 질환과 고통의 경험을 이해할 수 있

는 기회를 가질 수 있기 때문에 치료적인 의미가 있다(Frid, 

Ohlen, & Bergbom, 2000). 따라서 이들의 삶의 경험에 대한 

의미를 새롭게 재구성할 수 있는 내러티브 탐구방법이 필요

하다.

내러티브 탐구방법은 개개인의 삶을 구성하는 경험에 대한 

이야기에 초점을 맞추어 대상자로 하여금 자신의 삶의 사건

을 말하고 다시 말하게 함으로써 그 의미를 다시 평가하고 

재구성하는 것을 목적으로 연구자와 참여자가 공동으로 협력

하는 방법론이다(Clandinin & Connelly, 2000; So et al., 2007). 

이 과정에서 대상자는 자신의 자율성을 극대화시키고, 주체적

으로 새로운 자아를 재형성하게 된다. 그러므로 내러티브 탐

구방법은 질환경험에 대한 연구를 할 때 적절할 뿐 아니라 

또한 이상적인 접근방법이다(Frid et al., 2000). 내러티브 탐구

방법을 적용한 선행연구는 만성폐쇄성 폐질환자(Bailey, 2001), 

에이즈 환자(Ezzy, 2000), 친밀한 관계에 있는 사람들로부터 

성 폭력과 학대받은 경험이 있는 여성을 대상으로 한 연구

(Drauker, 1998) 및 내러티브 탐구를 통한 두 남성노인의 삶

과 죽음에 관한 이해(Ahn, 2008) 등이 있다.

내러티브 탐구방법의 출발점 가운데 하나는 연구자 자신의 

경험에 관한 내러티브를 구성하는 일은 내러티브 탐구에 있

어서 중요하다. 이것이 내러티브 시작단계를 구성하는 것이며 

이 단계에서 연구자는 자신의 탐구를 시작한다(Clandinin & 

Connelly, 2000; So et al., 2007). 본 연구자는 지금까지 8년 

동안 B 병원 가정간호사로써 근무해오면서 가정간호를 받고 

있는 노인들의 만성질환치료와 관리에 주로 초점을 두고 간

호를 해왔다. 어느 날 연구자가 가정방문을 갔을 때 어떤 노

인환자와 그 가족으로부터 그들의 다양한 건강관리 상황과 

만성질환 이면에 숨어있는 수많은 삶의 이야기를 들을 수 있

었다. 만성질환을 가진 노인들의 이야기의 주요한 특징은 슬

픔, 외로움, 서러움, 대화부족 및 가정 내에서의 역할부재와 

같은 부정적인 경험에 대한 이야기를 반복하는 것이었으며, 

이런 이야기를 반복하면서 미래에 대한 새로운 이야기들을 

스스로 만들어가고 이야기 내용이 점점 달라지는 것을 경험

하였다. 즉 그들은 이미 이야기를 통해 자신의 삶을 요약하고 

해석하고 있다는 것이었다. 더욱이 그들은 이야기를 통해 그

들의 삶에서 발생하고 있는 다양한 사건들의 의미와 중요성

을 스스로 구축해나가고 있다는 것과 만성질환 노인들의 질

병체험은 그동안 간과해 온 인간다운 삶에 대한 가치를 새롭

게 깨닫게 하는 자아성찰의 기회가 될 수 있다는 것을 가정

간호를 통해서 확인할 수 있었다.

따라서 병원중심 가정간호를 받는 만성질환 노인들을 개별 

접근해야 하는 가정간호 실무영역에서, 내러티브 탐구방법은 

가정간호사가 만성질환 노인들의 삶의 경험을 이해하고 그들

이 과거를 재평가하고, 현재를 수용하는 과정을 통해 새로운 

삶의 방식을 재구성할 수 있도록 협력하는 간호를 실천할 수 

있음을 확인하고 본 연구를 시도하였다.

연구 목적

본 연구는 내러티브 탐구 방법을 적용하여, 병원중심 가정

간호를 받는 만성질환 노인들이 살아온 삶의 경험 이야기를 

듣고 그 경험에 어떻게 의미를 부여하고 극복해 가는지를 알

아봄으로써, 만성질환 노인을 위한 적절한 가정간호 실천전략

을 제시하는 것이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 병원중심 가정간호를 받는 만성질환 노인들이 

살아온 삶의 경험 이야기를 듣고 그 경험에 어떻게 의미를 

부여하고 극복해 가는지 알아보기 위해 내러티브 탐구방법

(narrative inquiry)을 적용한 질적 연구이다.

연구 방법 및 절차

Clandinin과 Connelly(2000)의 내러티브 탐구과정은 크게 이

야기하기(storytelling)와 다시 이야기하기(retelling story)로 진

행되는데 이를 근거로 본 연구는 만성질환노인의 삶의 경험

에 대한 내러티브는 이야기하기로, 이에 대한 분석은 다시 이

야기하기로 구성된다. 이야기하기는 만성질환노인들의 삶의 

경험 이야기 자료를 수집하여 기술하고, 다시 이야기하기는 

이야기한 것에 대해 반성적인 태도로 접근하여 참여자의 경

험을 의미있게 분석하는 과정이다. 본 연구는 내러티브 탐구

의 두 과정인 이야기하기와 다시 이야기하기(Clandinin & 

Connelly, 2000; So et al., 2007)를 포함하여 Creswell(2005)이 

제시한 내러티브 탐구의 7단계를 간소화하여 Jeong(2005)이 

소개한 6 단계 절차를 따라 진행하였다.
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z 1 단계 : 현상 확인하기

연구할 현상을 선정하는 단계로 ‘병원중심 가정간호를 받는 

만성질환 노인의 삶의 경험’을 연구 현상으로 선정하였다.

z 2 단계 : 참여자 선정하기

연구대상을 선정하는 단계로, 연구자는 연구를 계획할 당시 

연구자와 라포 형성이 잘 된 자여야 한다고 보았다. 이는 연

구자에게 자신의 삶의 경험을 미화하지 않고 자연스럽게 공

개할 수 있어야 한다고 판단되었기 때문이다. 따라서 연구자

가 가정간호사로서 근무하고 있는 G시에 소재한 B 병원 가

정간호사업소를 이용하고 있는 70세 이상(80대: 5명, 70대: 2

명) 만성질환(위암, 우울증, 당뇨: 5명, 고혈압: 3명, 폐쇄성폐

질환: 2명, 뇌졸중, 관절염)을 가지고 있는 노인으로, 주치의로

부터 가정간호 대상자로 판정받고 퇴원하여 가정간호서비스를 

받는 노인환자 7명(남성 4명, 여성 3명)을 연구 참여자로 선

정하였다.

z 3 단계 : 이야기하기

참여자들의 경험자료를 수집하는 단계로, 면담, 일기 및 참

여관찰 노트 등을 통해서 참여자들의 삶의 경험에 대한 자료

를 수집하여 이야기로 진술하는 것이다.

연구자는 2006년 7월부터 12월까지, 참여자의 가정을 방문

하여 지금까지 수행해 왔던 가정간호 서비스를 제공한 후, 

“만성질환을 갖게 되면서 지금까지 어떻게 살아왔는지”에 대

한 개인 별 면담을 하였다. 그리고 개인 별 면담에서 부족한 

부분을 보충하기 위해 다음 가정방문 시 미리 허락을 구하고 

시간을 정하였다. 개인 당 면담 회수는 총 4-6회이며 참여자

의 상황에 따라 융통성 있게 운영하였다. 면담 소요시간은 평

균 20분에서 1시간 정도이었다. 이는 de Shazer가 내러티브 

접근법으로 치료를 하였을 때 평균 4-6회의 면담에서 80.4%

의 성공률을 보였다고 한 결과(Lee, 2002)와 최소 4회 이상의 

면담을 해야 참여자와의 신뢰관계를 형성하고 삶의 의미 재 

부여가 일어난다는 Lee(2002)의 연구에 근거를 두었다. 면담

이 진행되는 동안 미리 준비해 둔 녹음기로 녹음을 하였고 

면담이 끝나자마자 돌아와 여러 번 듣고 전사하여 현장 텍스

트를 만들었다. 그들의 경험 이야기를 듣고 녹음하고 전사한 

자료는 A4용지로 50쪽이었다.

z 4 단계 : 다시 이야기하기

다시 이야기하기는 연구자와 참여자가 함께 만나서 각자 

한 이야기에 대한 대화로 진행되었다. 다시 이야기하기는 참

여자들의 삶의 경험에 대해 어떤 주제가 있는지, 그리고 참여

자들의 이야기를 어떻게 다시 이야기하기 할 것인지에 대해 

반성적인 태도로 접근하여 참여자의 경험을 의미있게 분석하

는 자료분석 과정이다(Kim, 2005). 자료분석은 면담자료와 일

기 등을 통해 수집된 현장텍스트(field text)를 반복해서 읽으

면서 거기에서 계속적으로 나타나는 내러티브 패턴, 줄거리, 

주제 등을 찾아내어 그것들을 연구텍스트(research text)로 재

구성하는 과정(Clandinin & Connelly, 2000; So et al., 2007)을 

거쳐 이루어진다.

따라서 면담내용을 전사한 자료를 반복 읽으면서 총체적으

로 이해하는데 중점을 두었고 전사 자료를 다시 면밀히 읽으

면서 만성질환을 가지고 지금까지 살아온 참여자들의 삶의 

경험에 대한 의미를 표현한다고 생각하는 이야기들을 추려내

어 함께 묶고 그 이야기의 줄거리들이 담고 있는 내용을 가

장 잘 표현해 줄 수 있는 주제어를 찾았다. 이런 분석 작업을 

통해 최종적으로 참여자의 삶의 경험요소인 4개의 주제와 각

각 주제의 의미에 대한 범주가 22개 도출되었다.

z 5 단계 : 쓰기

참여자의 경험에 대한 인식과정으로 쓰는 단계이다. 연구자

는 이 모든 과정을 연구결과로 정리하였다. 이때 연구결과는 

경험요소인 4개의 주제와 각각의 주제에 대한 의미를 22개로 

범주화 한 후 정리하였다.

z 6 단계 : 확인하기

참여자의 삶의 경험 사실과의 정확성을 평가하는 단계로서, 

연구결과를 토대로 참여자의 경험, 경험의 의미에 대한 사실

여부를 연구 참여자와 함께 검토하고 체크 하였다.

타당성 검증

첫째, 연구자가 참여자를 면담하고 분석한 자료를 참여자 

두 사람에게 읽어보게 하는 참여자 확인과정과 동료 확인과

정(technique scholars)을 통하여 분석결과에 대해 수정. 보완하

였다. 둘째, 분석결과, 연구 참여자의 삶의 경험의 구성요소인 

4개의 주제와 삶의 경험의 의미에 대한 22개의 범주를 도출

한 내용이 타당한지에 대해 내러티브 연구 경험이 있는 박사

학위 소지자인 전문가 2인의 검증을 받았다. 셋째, 질적 연구

는 인간의 상황과 경험을 중요시하기 때문에 주관성이 강해

서 상호작용을 검토하는데 한계가 있다. 따라서 본 연구에서

는 Koch(1994)가 제시한 전략 즉 연구 상황에 대한 기록

(contextual documentation), 연구방법론적인 기록(methodological 

documentation), 자료분석 절차에 대한 기록(data analytic 

documentation), 개인적인 반응에 대한 기록(personal response 

documentation) 등에 대한 현장노트를 가능한 한 자세히 기록

하였다.



병원중심가정간호를 받는 만성질환 노인의 삶의 경험에 관한 내러티브 탐구

가정간호학회지 18(1), 2011년 6월 23

연구자

본 연구자는 종합병원에서의 20년이 넘는 간호사 생활과 8

년간 가정간호사로써 근무하면서 말기 암환자를 위한 호스피

스 전문과정(1년)과, 대학원에서 질적 연구방법론을 3학점 이

수하였으며 해석학적 내러티브 대화기법에 대한 워크샵 그리

고 기타 상담관련 교육과정을 총 32시간 수료하였다. 이런 경

험들이 가정간호사로써 가정방문하여 참여자들과 친밀한 관계

형성과 의미있는 지속적인 대화를 하는데 도움을 주었다. 이

런 대화의 의미해석의 순환과정을 통하여 참여자들의 만성질

환의 어두운 그림자 뒤에 감추어진 삶의 경험을 듣게 되었고, 

이러한 고통의 이야기가 환자의 만성질환과 관련이 많음을 

관찰할 수 있었다. 가정간호사가 만성질환을 가진 노인환자, 

죽음이 얼마 남지 않는 노인환자, 장애를 가지고 살아가는 노

인환자가 아닌 아픔이 있는 한 사람의 인격체로서 존중받을 

수 있는 간호를 제공하기 위해서는 과학적이고 합리적인 사

고에서 벗어나 인간 삶의 심층적인 경험의 의미를 이해할 수 

있는 내러티브 간호실천이 필요함을 실감하였다.

윤리적 고려

내러티브는 자신을 노출하며 이야기를 공유한다. 이런 노출 

속에서 관계가 형성되고 신뢰와 정직을 필요조건으로 하는 

열린 마음의 장이 된다. 그러므로 연구자는 시작부터 마칠 때

까지 철저하게 윤리적 고려가 있어야 한다. 연구자는 연구계

획 단계부터 연구목적에 대해 설명하고 연구 참여 동의서에 

서명을 받았다. 그리고 연구 참여자가 연구에 참여하길 원하

지 않는다면 언제든지 연구에 참여하지 않을 자유가 있음을 

명백히 밝혀야 했다. 또 연구자는 참여자가 공개하길 원하지 

않는 사항에 대해서는 더 깊이 질문하지 않았으며 연구자가 

해석한 이야기의 정확성과 신뢰성을 확인하기 위하여 계속적

인 확인 작업도 필요하였다. 

연구 결과

가정간호사가 병원중심 가정간호를 받는 만성질환 노인들이 

살아온 삶의 경험 이야기를 듣고 그 경험에 어떻게 의미를 

부여하고 극복해 가는지를 분석한 결과, 만성질환 경험상황, 

가정간호를 통한 돌봄에 대한 고마움, 만성질환 극복상황 및 

삶의 재구성과 같은 4개의 주요 주제와 22개의 범주가 도출

되었다. 

만성질환 경험상황

z 일상생활에 영향을 주는 만성적 고통에 따른 신체적 

활동의 제한

만성질환을 경험하는 과정에서 신체적 고통은 과거에 대한 

기억, 현재의 상황과 미래에 대한 두려움 등과도 관련이 되어 

있음을 알 수 있었다. 참여자들은 극심한 만성적 통증으로 살

아가게 되는 상태에서 일상생활의 변화를 겪어야했던 어려움

을 묘사했다.

“정신없이 잔뜩 보대낄 때는 어서 죽으면... 이럴 때 걸을 

수도 없고, 앉아 있지도 못하겠고 밤새 앉아서 뜬눈으로 새

고…. 며느리는 별 관심도 없어 보이는 것 같아 결국 혼자 견

뎌야하는 것이지요.(C)”

z 다른 사람들에게서 부당한 대접을 받고 있다는 섭섭함

참여자들은 자식들이 전처럼 대접하지 않으며, 귀찮아하고 

회피하고 있다는 느낌을 받고 있었다. 이런 느낌이 가족과의 

관계를 악화시키고 있었으며, 자식들에 대한 섭섭함을 유발하

고 있었다.

“자식들은 내가 아프니까 인제 돌아가셔도 괜찮다는 느낌

이 들게 하더라고요. 관심도 없고 겨우 형식적으로 들여다보

는 것 같아 간호사님만도 못하다는 생각이 … 소리를 질러 

야단을 해버렸어요.(A)”

z 의료 시스템에 대한 불만족

참여자들은 때때로 의사가 적절한 서비스를 제공하지 않는

다고 느낀 것으로 진술했다. 또한 의료 기관에서의 절차와 새

로운 처방에 의한 약값 상승에 따른 경제적인 어려움도 노인

환자들을 고통스럽게 하였다.

“병원에 병 고치러 갔는데 검사한다고 피만 몽땅 뽑아가고 

돈도 없는데 자꾸만 약값이 늘어만 가고… 설명을 해줘도 전

문적으로 말하면 힘들지. 한번은 약값이 싼 곳이 있다고 해서 

보건소로 갔죠… 약이 하루밖에 안 남았는데 다 먹고 와야제, 

안 지어 준다는 것이여.(G)”

z 삶의 의욕이 상실됨

참여자들은 열심히 살았지만 이제는 늙고 병들어 일상생활

도 할 수 없는 자신과 자식에 대한 부정적인 감정을 ‘그 어떤 

것도 귀찮다.’는 삶에 대한 무력감으로 표현하였다

“우울증 그것이 맨날 눈물만 나오고 이 양반이 뭐라고 해

도 눈물나오고 슬프기만 하고, 오래 사는 것이 힘들 것 같고, 

지금 사는 것도 힘들고 밥해 먹는 것도 힘들고 병이 나을까 

싶어요. (A)”

z 질환이 나을 수만 있다면 뭐든 다해보겠다는 치료 

기대행위
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신체적ㆍ심리적 노화와 함께 만성질환을 앓고 살아가는 참

여자들은 평생 약물을 사용하면서도 좋아 지지 않아 병이 나

을 수 있는 더 좋은 약을 끊임없이 찾으며 살아가고 있었다.

“단방약이 있다면 해 볼려고 하는데, 한없이 숨 가쁜 거 나

을라고… 한약이란 한약은 다 해봤제. 비싸지만 무척 먹었

제… 근데 한약은 안 들은께… 할미꽃도 해서 먹었지. (D)”

z 죽음과 고립에 대한 두려움

참여자들이 괴로워하는 것은 계속되는 만성질환으로 죽음이 

다가오는 두려움과 이 죽음이 고통스럽지 않게 조용히 다가

왔으면 하는 바람을 가지고 있었다. 만성질환으로 인해 더 고

통스러운 것은 모두로부터 격리되고 소외되는 것이다. 이는 

참여자의 생각과 처해 있는 환경과의 차이로부터 자신이 자

신을 분리시킴으로서 나타나는 것으로 관찰되었다. 

“ 글쎄 아프지 말고 죽어야 할 텐데 정신이상이나 오면 어

쩔고 하는 생각이 들고. … 더구나  마누라가 말을 안 들으니

까 … 누구하고 이야기 할 사람도 없고, (D)”

z 자신이 버림받았다는 느낌에 따른 분노와 좌절감

자신이 가장 사랑하는 자식과의 관계나 자신에게 매우 중

요한 인물인 의사와의 관계에서 오는 고통이 분노로 바뀌며, 

사랑하는 자식에게 버림받았다는 느낌은 우울증을 유발시키기

도 하였다. 

“노인네들은 필요 없다고 하고 자식들이 뭐든 나를 끼워주

지 않으니까 화가나 죽겠어요. 아들한테 전화가 오면 귀도 안 

들리고, … ‘아부지 바꾸시오’ 이래버리니까, 그놈에 또 충격

을 받은거여 … 그래도 지를 나아준 애민데 사람 취급도 안

하니까 용서가 안 되는 거여. 이런께 우울증도 와븐거여. (A)”

“계속해서 의사가 … 강제 퇴원시키고, … 처럼 신경안정제

나 주어서 치료한다고 하니 분이 치밀고, … 아프다면 진통제

만 막 먹으라고 하고 …. … 그래서 나는 의사를 불신해. 의사 

말도 듣기도 싫고. (D)”

가정간호를 통한 돌봄에 대한 고마움

z 가정간호사에 의한 질환관리가 질환의 재발과 재입원을 

막아줌

견디기 힘든 신체적 고통과 먹을 수 없어 신체적으로 쇠약

하여져 가는 절망감 속에 있는 참여자에게 직관에 의한 환자

관찰과 적절한 검사에 의한 질환상태의 정확한 파악으로 적

절히 대처를 해주었을 때, 참여자들은 질환에 대한 두려움이 

엷어지고 정서적 안정을 얻을 수 있었다. 이와 같은 질환관리

와 정서적 안정은 질환의 악화, 재발과 재입원 등을 예방할 

수 있었다. 

“정기적으로 치료를 받을 수 있어서 당도 조절이 되고 건

강에 도움이 되니까 맘이 안심이 되지요. … 계속적으로 일주

일에 한 번씩 안 띠고 맞으니까 이제 몸이 좀 좋아진 것 같

고 … (E)”

“너무 아프고 방법이 없겠다 싶고 못 먹고 탈기되어 죽것

어도 병원에서 혈관 때문에 주사 맞기도 어렵고 해서 뭐든 

포기했었는데 간호사님 오고 … 뭐 좀 먹을 수 있어서 얼마

나 좋은지 몰라요. (A)”

z 가정간호로 인해 외부와 소통할 수 있었음

참여자들은 자신의 질환상태와 있을지도 모를 어떤 일에 

대해 매우 알고 싶어 하지만 의사로부터 이러한 욕구가 충족

되지 않을 때, 의사에 대한 불신이 생긴다. 가정간호는 ‘의사

와의 연결고리 역할’ 수행으로, 참여자는 ‘병원 중심 가정간

호’가 병원에 입원해 있는 것과 같이 생각하게 되었다. 

“정기적으로 오니까 입원하지 않고 집에 있으니까 좋고, 아

직 일어나지도 않은 상황을 물어볼 수도 있고, 피 검사도 해

주고 … 과장님한테 말해서 약도 바꿔주고 … 집에 있어도 병

원에 간 것처럼 … (B)”

z 가정간호가 경제적 손실과 돌보지 않는 자녀들 사이의 

불화를 막음

가정간호로 인해 경제적 부담이 줄어들고, 이러한 경제적 

부담의 완화는 자녀들과의 사이에 있을 불화를 막아주었음을 

참여자들의 이야기하기를 통해서 확인할 수 있었다. 

“내가 얼마나 눈치보고 살았는지 … 이제 비행기 태워가지

고 서울 아들네 집 가는 일도 없어서 좋고 아예 여기 광주에

서 이대로 앉아 지내도 편하고 서울 가면 맨 병원에 왔다갔

다하느라 돈 들고 귀찮았는데 병원에 안 가고 숨도 덜 가빠

서 며느리 귀찮게 안하고 … 며느리도 잘해라우 (C)”

“가정 간호 덕분에 입원 한 번도 안했어. 경제적인 것도 병

원에 있는 것보다 집에 있으면 덜 들고 … 우리가 막내인데 

모시고 있어 불만도 많았는데 이제 그런 생각도 안 들고, 간

호사님한테 이런 말도 할 수 있어 다른 형제 원망도 안해지

고 어머니가 얼마나 부지런하고 영리했었는데 … (F)”

z 위기상황을 미리 예방하고 해결하게 됨

신체적 위기상황에 있는 참여자에 대한 응급대처는 정서적 

돌봄과 함께 가정간호에서 없어서는 안 될 중요한 요소이다. 

위기상황을 잘 대처 했을 때, 환자 및 보호자와 간호사 사이

에 신뢰감이 형성되는 중요한 계기가 되었다. 

“내가 위급했을 때, 전화하면 오고, 갑자기 아프면 병원에 

접수해서 의사선생님한테 다 연락해주고, 검사해서 필요한 것 

다 해주고, … (B)”
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“세상에 나를 위해서 저렇게 도와주는 사람이 있구나. 나도 

세상 사람들 중에서 좋은 사람인가 보구나. 스스로 보람이 느

껴지고 그런 생각이 나를 기쁘게 만들고 건강하게 만들어져

요. 나를 위해서 저렇게 애써주신다고 생각하니까 그래서 사

랑받는 것 같고 나도 사랑을 해 줘야한다고 생각이 들어요. 

(G)”

z 고립에서 탈피하게 됨

참여자는 자신에 대한 부정적 사고와 삶의 의욕을 잃은 상

태에서 가정간호에 의한 정서적 지지로 자신의 내재된 능력 

회복으로, 다른 사람에 대한 부정적 감정까지 받아들이게 됨

으로서 가족과의 관계 개선으로 가족으로부터의 고립에서 탈

피하게 되었다.

“혼자 살면 말할 사람도 없고, 심심한데 가정간호가 있어서 

말도 하니까 얼마나 좋은지 몰라요. 속에 있는 말을 다 하니

까 정말 시원하고, 고마운 생각이 들어요. (F)”

z 가정간호를 의지처로 삼음

오랜 기간의 만성질환으로 가족이라는 의지처가 멀어져갈 

때 참여자의 내면세계는 붕괴의 과정으로 들어간다. 그러나 

가정간호사와의 신뢰가 형성되는 동안 참여자 자신의 내면적 

피난처를 가정간호사로 생각하게 됨으로서, 육체적ㆍ정신적으

로 간호사를 의지하게 되었다.

“우리 같은 사람은 어디 못 댕기는데 와서 봐주니까 좋고 

편안해. 가정간호 안 받았으면 나는 죽었제. … 언제나 나를 

도와 줄 거라고 알고 있어 안심이 돼. (D)”

z 질환을 이겨낼 수 있다는 자신감이 생김

연구자와 참여자 사이의 상호신뢰를 바탕으로 한 참여자의 

자기개방으로 자신의 과거, 현재, 미래에 대해 말하면서 새롭

게 자신을 보게 되고, 현실을 직면하게 되었다. 그리고 자신

의 삶의 경험을 이야기하면서 의미를 찾게 되고, 자신의 삶을 

가다듬게 되었다.

“그전에는 생활이 침체되고, 자신감이 없고 불안했는데, 가

정간호 받고 마음이 안정이 되고 병을 이길 수 있다는 자신

감이 생겼어요. … 당도 조절되는 것 같고 혈압도 조절해 봐

야지 하는 목표가 생겨요. 그 후 자신감이 생기고 마음이 쾌

할 해 지면서 나도 글을 쓰는 데에 대한 의욕이 생겼어요. 

(G)”

“자식들은 일주일마다 와도 섭섭한 소리만 하는데 간호사

님은 연락하면 자주 와 주고 챙겨도 주고, 편하게 해주고, 다 

해결해주어 좋고…. (B)”

만성질환 극복 상황

z 증상에 대한 자기 조절

약물효과가 크지 않음을 자각한 참여자들은 식이요법, 운동

요법과 약물요법 등으로 자신의 몸에 적합한 지속적이고 적

절한 상황을 스스로 결정하여 실행하는 생활 습관을 갖게 되

었다. 이러한 것들에 의한 치료 효과는 참여자들만의 질환에 

대한 상상력과 삶에 대한 의지 덕분인 것이다. 

“밖에 나가면 잘 앉지도 못하고 걸음걸이도 이상하니까 집

에 와서 모델들이 걷는 것처럼 연습했더니 좀 더 나아요. 식

이 요법으로도 혈압과 당뇨를 잘 조절해 보려고 많이 노력하

고 있어요. (F)”

“혼자 생각으로 세계 여행도 하고 상상 속에서 텔레비나 

영화 속에 나오는 장면을 따라가면서 그것으로 고독한 것을 

달래기도해요. 그러면 시간도 잘 가고, 가고 싶은 데는 다 갈 

수 있어요. (E)”

z 질환의 원인을 찾음

자신의 질환 관리를 위해 참여자들은 인지적인 전략을 사

용하여, 질환의 이유에 대한 대답 찾기를 하였다. 이는 질환

을 배척하지 않고 질환을 받아드리는 준비 작업의 시작이라

고 해석되었다.

“참 인정이 많은 작은 아들이... 자식들 잘 갈치기 위해서 

미국으로 간다 한디 뭐라 할 것이여. 심적인 충격은 그것 땀

시 그랬고 … 자식한테 배반당했다는 서러움으로 … 그 세월

을 우울증으로 살면서 가슴앓이 하고 잠 못 자고 소화도 안 

되고 그런 것이 병(암)이 되었겠구나 하는 생각이 들어요. 

(A)”

z 의사에 대한 믿음 회복

의사에 대한 분노가 극심했던 D가 의사에 대한 믿음이 회

복된 것은 참여자 자신의 자기성찰에 기인한다. 

“이 병은 못 나스요 하니까 … 의사 말 안 듣고 의사를 힘

들게 많이 했어요. 내가 몇 번이나 죽을 고비를 넘겼다고. 마

음이 어떻겄어 죽겄지. 그런데 내 목숨이 살아난 거야. 그래

서 의사들한테 고맙지. (D)”

z 삶을 긍정적으로 바라봄

가슴 속에 묻어두었던 억울하고 불행했던 것들을 다시 생각

함으로써, 예전에는 중요하게 생각하지 않았던 것들이 중요하

게 인식하게 되면서 모든 관계들을 새롭게 바라보게 되었다.

“머릿결이 좋아지는 샴푸도 사다주고, 밥솥도 사다주고,.. 사

위가 세 명 있는데, 친정아버지가 제일 마음이 깨끗하고 좋다

고 했어요. 그렇게 좋은 대학 나온 사람들 별로 안 돼요. (F)”
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“그 당시 학생들이 35년이 지나버렸는데 다 나를 찾아줬어

요. … 빽을 안 써서 오지로 발령 받아간다고 억울하게 생각

했던 그때가 지금 말하다 보니 억울한 것이 아니고 보람이 

있었던 때네요. (G)”

“내가 참고 살았지요. 하고 싶은 말도 참고 살았어요. … 

지금은 남편이 내 덕분에 산다고….남편이 꿀을 바르면 예뻐

진다고 발라줘서 좋았던 생각이나요. (F)”

z 고마움을 느끼며, 미움에서 벗어남

문제 상황을 도전으로 받아들이고 극복하는 과정에서 더 

많은 의미를 찾고 새로운 각오로 삶을 대하게 되었다. 이러한 

긍정적 사고는 감사하는 마음과 다른 사람을 배려하는 마음

을 낳게 하고 행복감을 느끼게 하였다.

“다리 안 다쳤으면 진작 죽었어. 그러니 지금 이렇게 사는 

것은 고마운 거지요. 몸이 이렇게 되버리니까 누가 조금만 거

들어줘도 너무 고맙대요. 그전에는 고마운 것은 전혀 없이 왜 

내가 원망만 하고 살았나 하는 생각이 들어요. (D)”

한 참여자는 미웠던 시어머니 입장을 이해하면서 미움을 

극복하였고, 자식에게 버림받았다고 느꼈던 참여자도 자식의 

처지를 이해해주며 자식에 대해 냉철해지면서 집착에서 해방

되었다.

“시어머니가 지금 생각하니까 너무 가난한 집에서 살았던

가 봐요. 너무 가난하게 살다보니까 그렇게 못쓰고 힘들게 했

겠지요. 시어머니 입장을 생각해보니 이제 미운 것도 없고… 

(F)”

“아들에 대해서 용서가 안 되고 서운한 것을 적어 놓았는

데, 내가 못 보고 죽을 줄 알았다가, 만나고 보니까, 여한이 

없고 마음에 용서가 됩디다 (A)”

z 다른 사람과의 관계가 강화됨

가족들과의 부정적 관계의 원인을 스스로 찾아 해결하는 

모습을 보여 줌으로써 자신에 대한 안정감을 얻게 됨과 동시

에 가족의 지지를 이끌어 올 수 있었다. 한 참여자는 돌아가

신 아버지에 대한 미움이 남아있었는데 해체 작업을 통해 아

버지와의 관계가 정리되었다.

“어머니를 고생시킨 아버지를 미워했었는데, 아버지가 내 

걱정을 하여 기어이 졸업장을 받게 해주어서 선생이라도 할 

수 있었어요. 그때를 생각해보게 되니까 아버지의 자식에 대

한 사랑이 느껴져요. (G)”

삶의 재구성

z 만성질환을 친구삼고 살아가기

 • 첫째, 자신의 고통스러운 상황에서 자유로워짐 

참여자들은 만성질환을 가진 노인일지라도 완성되는 인간의 

모습을 보여줄 수 있으며, 문제를 다방면에 걸쳐 숙고하여 완

성된 이야기를 만들어내는 지혜가 있다는 것을 보여주었다.

“수레바퀴가 양 바퀴가 있어야 굴러가는데 바퀴 하나있는 

수레도 있어. 내가 그런 수레라도 되어서 잘 살아가야할 연구

를 해야지… 병은 약을 먹으면 되고 간호사님이 정기적으로 

와주니 걱정 안하고 무슨 일 생길 때마다 간호사님 하고 연

락하면 병원 일은 뭐든 다 해결해주고하니 이대로 아들한테 

특별히 기대지 않고 살아질 수 있을 것 같아요. 아들에 대한 

애착도 떨쳐내고 나니 마음이 편해졌어요. (F)”

 • 둘째, 자기를 깊게 바라보게 되어 변하게 됨

지난날 자신만 힘들고 억눌렸다고 생각했지만 자신이 잘못

한 것도 있었다는 것을 반성하였으며, 자식들 때문에 고생했

다는 한탄이 자신 때문에 자식들이 고생했다는 생각으로 바

뀌었다.

“이제는 조금이라도 베풀고 싶은 마음으로 저 사람을 재미

있게 해주겠다는 생각이 들어요. 자식들 때문에 고생하고 살

았다는 생각으로 고생이 지긋지긋하고 사람들을 원망 했는데 

이제는 오히려 자식들이 나 때문에 고생을 많이 했다는 생각

이 들고, …지금은 자식들에게 무엇인가 더 주고 싶고 이제는 

대접받고 살 때가 아니라는 생각이 들어라우. (C)”

z 삶의 의미 재발견하기

 • 첫째, 고통의 의미를 찾음

자신의 고통스런 삶을 뒤돌아보고 의미를 찾는 과정을 통

해, 자식을 위해 고통스럽게 살았던 어머니에 대한 그리움이 

되살아나면서, 자신도 부모로써 고통 중에서도 의미를 찾아 

기뻐하였다.

“옆에 기차가 있었는데  몇 번이고 뛰어 들어가고 싶었지

만, 애기들이 절대 못산다고 참고 … 그렇게 참으면서 살았지

요. 지금은 자식들 때문에 힘들어도 그렇게 힘들게 느껴지지 

않고 아들이 원하는 것이면 내가 할 수 있는 데까지 해주고 

싶어요. 자식 갔다 주는 게 그렇게 좋은지 몰랐지요. (F)”

“부모 밑에서 사랑받고 있었던 거 그게 제일 생각납디다. 

나도 전처 딸에게 잘해주고 사랑해야 제 하는 맘이 들어요. 

우리 아들을 위해서라도… (E)”

 • 둘째, 자신의 존재 의미를 새롭게 하기

연구자와의 대화가 있기 전에는 손자에 대한 사랑을 표현

하지 않았으나, 내러티브를 통해서 자식과의 관계가 재설정 

된 후부터는 손자들과의 관계가 새롭게 변화되었으며, 자신의 

삶을 바르게 살아 자녀들에게 모범을 보여 주겠다는 결심을 

하게 되었다.

“지 앞 가름 못하고 성가시게만 한다고 지독히 못마땅해 

했는데 지금 보니까 큰아들이 참 효자여. 지금도 양이 안차지
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만 인자 내가 욕심을 버리고 이 상태로 만족해야죠. … 그래

도 손녀 해줄 수 있어 기쁩디다. 손녀가 좋은 대학 수시로 합

격했다니까 그렇게 기쁘고 살  의미가 생깁디다. (B)”

z 새로운 삶 만들기

 • 첫째, 자아를 통합하고 실현하기

 자신의 일상적인 목표를 설정하고 자신의 신체적 특성에 

적합하게 조금씩 자신이 원하는 것을 수행하면서 만족해하는 

모습을 볼 수 있었다. 이제는 겸허하고, 확고하게 만족스럽다

는 느낌이 생기는 자아통합과 더 나아진 자아를 개발하기 위

한 욕구라고 할 수 있는 자아실현을 보여 주었다. 

“또 얼마나 살겠느냐 싶겠지만 오히려 어제보다는 오늘이 

좀 더 새롭고 나은 생활을 추구한다 이거예요. 나는 무엇인가 

내 생각을 남겨 두고 싶어 책을 쓰고 싶고, 보람 있는 일을 

하고 싶어요. (G)”

“무릎 아프고 힘들지만 청소하고 밀린 빨래하고 다림질하

고 마음에 안 드는 옷을 주면 카라도 싹 뜯어고치고 김치도 

안 떨어지게 만들면 되고 된장도 고추장도 만들고 이렇게 천

천이 조심해서 살면서  화분에 물도 주고 약도하고 하니 예

쁜 꽃도 피고 열매도 맺고 하니 기분이 좋고 기뻐요. (F)”

 • 둘째, 현재의 삶을 꿋꿋하게 살아가기

스스로 위축되고 부정적인 시각을 가진 참여자들은 자신감

과 당당함을 갖게 되어 긍정적인 삶에 대한 태도와 다른 사

람에게 봉사하는 삶을 보여주었다. 

“남을 위해서 베푸는 것은 나를 도와주는 것이다 라는 생

각이 들어요. 사랑을 하면 나쁜 짓을 안 한다는 생각이 그 전

에는 안 그랬는데 굉장히 주장이 되고 욕심 때문에 나 피해

주고 그런 것이 보람 있는 삶이 아니라는 생각이 들어요. 남

을 사랑하면 내가 기뻐져요. 나같이 아픈 사람한테 도와주고 

싶어. 대화라도 해서 도와주면 되제. 몸은 힘들지만 조심하면

서 베풀고 살아야지 라고 생각해. (G)”

 • 셋째, 자식들에게 의존하지 않고 독립적으로 살 것을 

결심하기

노화와 질환으로 버림받았다고 느꼈던 참여자들이 자신감을 

얻어 삶의 의미를 느끼며 자립적인 생활을 하게 되면서, 자신

이 사랑받고 있음을 느끼게 되었고, 자신의 존재가치를 알게 

되었으며 스스로 과거에 얽매이지 않고 잘했던 일, 좋아했던 

일, 행복했던 때를 찾게 되면서 질환을 가지고도 최선을 다해 

생활에 만족하며 자유롭고 기쁘게 살 수 있게 되었다.

“내 연금을 내 맘대로 쓰면은 애들이 서운할까 봐 절반만 

쓰고 그럴려구요. 아들 둘만 반을 보태주고 살려구요. 마지막 

내가 이 세상을 뜰 때는 내가 입으로 너 바르게 살아라 가르

친 것보다 내가 살아온 길을 다 봤은께 이렇게 살아라 이것

이제. (B)”

 • 넷째, 신앙 생활하기

모두 질환의 어려움이나 노화에 따른 신체적 나약함을 신

앙적 힘에 의지하면서 이를 이겨내고 자신의 삶을 정리하는

데 많은 힘을 얻고 있었다.

“늙어서 편할려면 꼭 신앙이 있어야 한다는 생각이예요. 내

가 내 인생에서 가장 잘한 일이 있다면 신앙을 가진 것이라

고 생각해요. 이제는 종교가 이끌어 주는 힘에 입각해서 살게 

되는 고통도 잊게 되고 절망에서 구제받고 희망을 갖게 되는 

것 같아요. 내가 괴로울 때도 힘들 때도 주님께 의지를 해요. 

(E)”

이와 같이, 본 연구결과를 통하여 내러티브 탐구방법은 노

인들의 만성질환은 하나의 독립적인 질환이 아닌 인간의 삶

을 새롭게 구성해가는 과정이라는 것과, 가정간호 실천을 위

한 접근방법으로 가치가 있음을 확인하였다.

논    의

병원중심 가정간호를 받는 만성질환 노인의 삶에 

관한 경험

첫째, 만성질환 경험상황의 구성요소는 일상생활에 영향을 

주는 만성적 고통에 의한 신체 활동의 제한, 다른 사람들에게

서 부당한 대접을 받고 있다는 섭섭함, 의료 시스템에 대한 

불만족, 삶의 의욕상실, 질환이 나을 수만 있다면 뭐든 다해

보겠다는 치료 기대행위, 죽음과 고립에 대한 두려움, 버림받

았다는 느낌에 따르는 분노와 좌절감 등이었다.

이와 같이 참여자들에게서 나타나는 삶을 부정적으로 생각

하는 현상은 삶의 맥락 측면에서 과거의 삶과 현재의 삶 사

이의 연속성이 없어짐으로 기인된다고 하는 Chinn, Maeve와 

Bostick(1997)의 연구결과와 질환에 의한 부정적 생활경험이 

정신건강 상태에 부정적 영향을 미친다는 Andrea, Lee와 

Gray(2005)의 연구결과와 일치하였다. 그리고 만성질환을 가

진 노인환자들의 주요 특징은 질환으로 인해 친숙했던 외부

세계와의 단절 속에서 살아가는 것이며, 고립된 삶에 의한 왜

곡된 시각과 주변 관계와의 부정적인 반응은 일상생활뿐 아

니라 질환관리에서도 좋지 않은 영향을 미침으로서 현재와 

앞으로의 삶이 무의미하리라는 생각에서 삶을 포기해 버리는 

현상을 보였다. 이는 만성질환을 가진 노인환자들의 내적 고

통에서 기인되는 특성과 같은 것이었다.

참여자 중 빈번한 입원 퇴원을 반복했던 만성 폐쇄성 폐질

환을 가진 참여자는 질환으로 인한 어려움보다 질환을 직접 

관리해 온 의사에 대한 분노를 표출하였다. 이와 같은 분노는 

의사와 같은 중요한 사람으로부터 부당한 대접을 받았다는 

것으로 나타나는 것으로서, 사건보다는 사건에 대한 주관적 
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해석이나 의미부여에 유발될 수 있는 것임(Andrea et al., 

2005)을 확인할 수 있었다. 따라서 노인환자들은 만성질환 관

리 뿐 아니라 노인환자들의 사회적ㆍ심리적ㆍ문화적 배경을 

염두에 두고 정서적으로 지지해 줄 수 있는 가정간호가 절실

히 필요하다고 볼 수 있다.

둘째, 가정간호를 통한 돌봄에 대한 고마움에 대한 구성요

소는 가정간호사의 정기적이고 지속적인 질환 관리가 질환 

악화에 의한 재입원을 차단함으로서 경제적 손실 예방, 자신

을 돌보는 자녀와 돌보지 않는 자녀들 사이의 불화 제거와 

외부세계와의 소통 경로 역할로 고립으로부터의 탈피로 나타

났다. 또한 가정간호로 인해 질환의 위기상황을 미리 예방하

고 해결하게 됨으로 가정간호사를 의지처로 삼게 되고, 질환

을 이겨낼 수 있다는 자신감이 생기게 되었다고 하였다. 이는 

전문의에 의한 질환 중심의 기본간호가 포함된 질환을 가진 

인간중심의 간호를 일관성 있게 제공함으로서 병원중심 가정

간호에 대해 신뢰를 얻게 되었으며, Frank(1995)가 제기하였던 

노인환자들에게 필요로 하는 것은 만성질환관리와 함께 왜곡

된 자신의 삶도 위로받으며 정서적인 간호결과임을 확인할 

수 있었다.

이와 같은 확인은 이야기하기인 내러티브를 통해서였다. 내

러티브는 만성질환 노인의 삶의 경험이 과거와 미래가 연결

된 자신의 삶의 이야기 속에서 어떤 의미를 지니고 있는지를 

알게 하며 환자의 생활세계를 이해할 수 있는 중요한 정보를 

제공한다. 또한 내러티브는 질환경험을 드러내는 것(Kleinman, 

1988)이고, 환자의 질환과 고통의 경험을 이해하는 기회를 가

질 수 있게 됨으로서 가정간호에 의한 치료적 의미가 있게 

되는 것(Frid et al., 2000)이다. 따라서 가정간호사는 의학적이

고 병리적이고 체계적인 진단과정에 초점을 두는 생의학적인 

기본간호 측면과 더불어 노인의 만성질환 체험이야 말로 지

금까지 간과해왔던 중요한 삶의 가치를 깨닫는 자기성찰의 

기회가 될 수 있도록 돕는 내러티브 탐구방법을 적용할 수 

있어야 한다.

셋째, 참여자들의 만성질환에 대한 극복상황은 증상을 스스

로 조절하고 질환의 원인을 찾고 의사에 대한 믿음을 회복하

고 삶을 긍정적으로 바라보고, 고마움을 느끼고, 미움에서 벗

어남으로써 다른 사람과의 관계가 강화되는 모습으로 나타났

다. 이와 같은 만성질환의 극복상황에서 ‘내가 이해하게 되면 

극복할 수 있다’는 것과 ‘무슨 일이 일어나고 있는지 한 번 

알게 되면 그것을 잘 다룰 수 있게 된다’ 는 Andrea 등(2005)

의 견해를 참여자들의 극복상황은 지지해 주었다.

만성질환으로 인한 참여자들의 개인적 반응은 주위 사람들

에게 고통을 주고 있다는 죄책감으로 인한 자기비하, 친숙했

던 세계로부터 고립되었다는 느낌과 과거의 삶과 현재의 삶 

사이의 연속성 단절 등의 모습으로 나타났으나, 만성질환을 

극복하는 과정에서 자신을 다시 바라보고 자신이 하는 이야

기를 통해서 자존감과 상실된 잠재능력이 회복되었으며, 앞으

로의 삶에 대한 의욕이 생기면서 과거에 잘했던 것과 하고 

싶은 것을 찾게 됨으로써 행동이 달라지고 대응방법을 새롭

게 찾을 수 있었다. 이는 인내와 고통이 자신의 삶을 재구성

한다는 Morse(1996)의 연구결과를 확인할 수 있었으며, 그리

고 건강하게 살려는 참여자들의 의지가 있었기에 가능하였다

고 본다.

이와 같은 만성질환의 극복상황은 Benner(1991)가 제시한 

‘구성적이면서 스스로를 지탱해 주는 이야기하기’와 ‘이야기

하기를 통한 배움의 과정’과 같은 경로를 통해 얻어졌다. 특

히 만성질환 노인의 삶의 경험에 대한 내러티브는 가정간호

사가 그 이야기 속으로 들어가 이야기를 만드는 과정에 참여

함으로써 구성되었다고 사료된다. 환자나 그 가족과 가정간호

사와의 상호 대화적 관계 속에서 만들어지는 내러티브는 환

자 자신의 삶의 경험에 대한 목소리를 되찾아 자기 존중을 

증진시킬 수 있는 배려의 윤리적 차원을 지닌다. 이러한 내러

티브는 비인격화 된 의료 환경에서 의료인과 환자와의 인격

적 관계를 회복시키는데 기여할 수 있다. 그래서 환자 혹은 

그 가족은 자기 이야기 혹은 자기 가족의 이야기를 할 수 있

는 능력을 찾고 돌보는 사람들은 고통에 대한 도덕적 감수성

과 공감능력을 찾아서 환자의 이야기를 들을 수 있고 함께 

이야기를 엮어나감으로써 배려의 윤리를 실천할 수 있는 것

이다(Kong, 2010).

넷째, 참여자들의 삶의 재구성은 만성질환과 친구삼고 살아

가기, 삶의 의미 재발견하기, 새로운 삶 만들기로 구성되었다. 

‘만성질환과 친구삼고 살아가기’는 참여자들이 질환에 의한 

고통스러운 상황에서 자유로워지고 자신을 깊이 바라보게 됨

으로써, 만성질환을 친구처럼 여기며 살아간다고 표현하였다. 

연구자와 함께 이야기하기 과정은 참여자 자신에 대한 배움

의 과정이며 자신을 재인식하는 과정이었고 이러한 과정을 

통해서 참여자는 고통과 질환을 자신의 삶의 일부로 인정하

고 친구로 받아들일 수 있었다는 Charlotte 등(2005)의 연구의 

결과와도 일치하였다.

‘삶의 의미 재발견하기’는 고통의 의미를 찾게 되는 것과 

자신의 존재에 대한 의미를 새롭게 하게 하는 것으로 삶에 

대한 의미를 재발견하게 된다고 하였다. 면담 종료 즈음에 참

여자들이 토해 내는 이야기로부터 ‘인간은 이야기를 가진 하

나의 존재’(Kong, 2010)라는 것을 이해 할 수 있었다. 참여자

들은 연구자와의 지속적인 이야기하기를 통해서 자신의 살아

온 생애가 가치 있는 삶이었는지를 음미해 볼 수 있는 기회

가 되었다고 하였다. 따라서 만성질환 노인을 돌보는 가정간

호사에게 가장 중요한 전제가 되어야 하는 것은 바로 보살핌

을 받는 인간을 어떻게 이해할 것인가이다. 우리가 노인환자
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를 대할 때, 어떤 질병을 앓고 있는 어떤 치료과정에 있는 환

자라고 대하지만, 전인적인 보살핌을 하려면 삶에 이야기를 

지닌 고유한 인격체로 대해야 한다. 그 삶의 이야기 속에서 

그 사람의 삶에 대한 희망, 가치관이 다 들어있기 때문이다.

‘새로운 삶 만들기’는 자아를 통합하고 실현하기, 현재의 삶

을 꿋꿋하게 살아가기, 자식들에게 의존하지 않고 독립적으로 

살 것을 결심하기, 그리고 신앙 생활하기였다. 참여자들은 면

담과정에서 내러티브를 통해 자신의 지나온 자취를 더듬어 

봄으로써 과거와 미래를 통합하여 보다 나은 삶을 새롭게 구

성하기 위해 수시로 자아성찰 하는 시간을 갖게 되었다고 표

현하였다. 한 참여자는 죽음에 직면하여 ‘인생을 돌아보며’라

는 글을 쓰기도하는 여유를 보여 주었고, 모든 것을 희생할 

정도로 자식에게 강한 애착을 가졌던 자신을 바라보며 자식

에게 집착했던 삶을 내려놓았다고 이야기하였다. 다른 참여자

는 자신의 욕심이 인생의 실패를 불러왔노라고 하였으며, 또 

다른 참여자는 자신만 희생하고 억울하게 살았다는 생각에서 

벗어나 자신의 잘못도 바라볼 수 있게 되었다고 하였다. 또  

자신의 어머니를 그리워하는 한 참여자는 자녀들을 위해 고

통스러운 삶을 기꺼이 살았던 어머니를 생각하며, 자신의 신

체적 고통을 이겨내기 위해 신앙생활에 몰입하게 되었다고 

하였다. 이처럼 질환과 질환 경험에 대한 내러티브(Illness 

Narratives) 는 전혀 예측할 수 없는 것, 특별한 것, 불행 및 

고통과 관련된 실재를 재형성할 수 있는 가능성을 갖고 있어

(Good, 1994). 만성질환이 있음에도 불구하고, 만성질환을 받

아들이게 되며, 질환과 함께하는 삶 속에서 의미를 찾게 됨으

로써, 새로운 삶을 만들어가는 것으로 생각된다.

브루너는 ‘우리의 삶을 열거한다는 것은 해석학적인 작업이

다’고 말했다. 즉 삶은 그것이 어떠했는가가 아니라 그것이 

어떻게 해석되고, 재해석되고, 말해지고, 되풀이 되는가이다. 

따라서 나의 삶에 대해 말한다는 것은 일어났던 것에 대한 

단순한 기록으로서가 아니라 나의 경험을 계속적으로 해석하

고 재해석함으로써 나의 삶을 만들어가는 것을 의미한다는 

Yi(2010)의 연구결과와 일치한다고 본다. 따라서 만성질환 노

인과 가족들이 자신의 삶의 경험을 표현하고 재해석할 수 있

도록 돕고, 삶의 가치에 대한 자기성찰의 기회를 깨닫게 하는 

것은 가정간호사의 전문적인 기술이라고 할 수 있다(Skott, 

2001).

병원중심 가정간호를 받는 만성질환 노인들을 개별 접근해

야 하는 가정간호 실무영역에서, 내러티브 탐구방법은 만성질

환 노인의 삶의 경험을 이해하고 그들이 과거를 재평가하고, 

현재를 수용하는 과정을 통해 새로운 삶의 방식을 재구성할 

수 있도록 돕는 미학적 지식을 개발 할 수 있는 간호실천 방

법임을 확인할 수 있었다는데 그 의의를 찾을 수 있다. 또한 

연구영역에서는 내러티브 탐구방법을 적용하여 만성질환 노인

들의 삶의 경험을 참여자의 목소리를 담아 조각내지 않고 드

러내고 있기 때문에, 노인간호 중재프로그램 개발 시 실증자

료로 사용할 수 있을 뿐 아니라 만성질환 노인의 삶의 경험

에 대한 이해는 노인 간호교육 지식체 마련에 기여할 수 있

으리라 사료된다.

결    론

본 연구의 목적은 내러티브 탐구방법을 적용하여 병원중심

가정간호를 받고 있는 만성질환 노인들의 삶의 경험 이야기

를 듣고 그 경험에 어떻게 의미를 부여하고 극복해 가는지 

탐색하는데 있다. 연구대상은 G시에 있는 B 병원중심 가정간

호를 받고 있는 만성질환 노인 7 명이다. 연구방법 및 절차는 

현상 확인하기, 참여자 선정하기, 이야기하기, 다시 이야기하

기, 쓰기 및 확인하기 순으로 진행되었다. 자료는 면담, 일기 

및 참여관찰 노트를 통하여 수집되었고 분석은 수집된 자료

를 전사하고 범주화 하는 과정을 통해 만성질환 노인의 삶의 

경험에 대한 4개의 핵심주제와 22개의 범주를 도출하였다.

본 연구 결과, 병원중심가정간호를 받고 있는 만성질환 노

인의 삶의 경험에 대한 4 가지의 핵심 주제는 만성질환 경험

상황, 가정간호를 통한 돌봄에 대한 고마움, 만성질환 극복상

황 및 삶의 재구성이었다. 따라서 본 연구는 만성질환 노인의 

삶의 경험을 깊이 이해할 수 있도록 할 뿐 아니라 가정간호 

실무영역에서 가정간호사가 만성질환 노인의 삶의 질을 향상

시킬 수 있는 효과적인 간호실천 방법으로 활용될 수 있다는

데 의의가 있다. 이상의 결론을 통하여 다음과 같이 제언하고

자 한다. 

첫째, 내러티브 탐구방법은 다양한 질병을 경험하고 있는  

대상자들에게 반복연구가 필요하다. 둘째, 노인대상 간호실무 

영역인 요양시설, 요양병원 및 재가복지시설 등 노인요양기관

의 실무자들에게 내러티브 탐구방법을 간호실천 방법으로 적

용할 것을 제언한다.
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A Narrative Inquiry of Experience of the Elderly's Living with 
Chronic Disease in Hospital-based Home Care Services
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Purpose: The purpose of this study is to document the experiences of elderly persons with chronic diseases who 
are under hospital-based home care services and to find out how they describe the experiences using a narrative 
inquiry method. Methods: The participants are 7 elderly patients over the age of 70. Data collection and analysis 
were conducted through Jeong Gwang Soon's six-stages: observing phenomena, selecting participants, talking, 
talking again, writing, and confirming. Results: The results of data analysis were classified into 4 themes of 
overall experience related to chronic diseases: response to home health care, overcoming chronic disease, life 
reconstruction, and 22 categories as common denominators extracted from the elderly persons' lives. Conclusion:
This research makes the experiences of the elderly living with chronic diseases more understandable, and it can be 
utilized as a effective nursing praxis to improve the quality of elderly persons with chronic diseases in 
hospital-based home care services.
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