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서   론

1. 연구의 필요성

현대는 급속도의 산업화와 도시화에 따른 교통사고 및 산업재해

와 추락사고의 증가로 척수손상인의 수는 점점 증가하고 있는 추세

에 있다[1]. 2012년 Korea Spinal Cord Injury Association에 의하면[2], 

국내 척수손상인은 약 60,000명 이상으로 추정하고 있으며, 원인은 

주로 외상성인 것으로 나타났다[1]. 척수손상인의 수는 매년 증가

할 전망으로 주원인은 교통사고가 48.5%, 낙상사고가 21.5%로 대다

수가 갑작스런 사고로 인해 발생되고 있다[2]. 특히 대부분이 사회 

및 경제활동이 가장 활발한 20-40대의 남성이라는 인구사회학적 

특성으로[3] 인해 젊은 나이에 역할 상실과 대인관계 결렬 등 사회

적 문제와 함께 정서적 어려움을 겪게 되며 가족들에게까지도 심리

적, 경제적 고통을 겪게 한다[6]. 척수손상은 인간이 겪는 손상 중에

서도 가장 치명적인 경우에 해당되며[5], 영구적인 장애를 남기고 

전 생애에 걸쳐 많은 손실을 수반하게 된다. 또한 개인의 삶은 물론 

사회 전반에 영향을 미치며, 운동신경 및 감각신경의 마비, 대소변 

기능의 장애, 호흡기능의 장애, 성기능의 장애 등 다양한 신체적 장

애를 발생시킨다. 그리고 척수손상은 자기 개념의 혼란, 분노와 수

치감, 무력감, 죄책감, 불안, 우울과 같은 부정적인 정서를 유발하게 

동서간호학연구지 제22권 제2호 2016년 11월� ISSN: 1226-4938
Journal of East-West Nursing Research  2016; 22(2): 158-169� www.ewnri.or.kr
https://doi.org/10.14370/jewnr.2016.22.2.158

척수손상인의 적응과정에 관한 근거이론적 접근

송충숙

경동대학교 간호학부 부교수

A Ground Theory Approach to the Adaptation Process of the Spinal Cord Injured Persons
Song, Chung Sook
Associate Professor, Department of Nursing, Kyungdong University, Wonju, Korea

Purpose: This study is a qualitative research on the adaptation of the spinal cord injury after fortuitous the accident. Methods: The subjects 
are fifteen spinal cord injuries. As a study method, this author employed Grounded theory, one of the qualitative research methods. For 
data analysis, the procedures of Grounded theory methodology was adopted, and then the data collection were collected for six months 
from March to September 2009. Concerning the frequence of interviewing, each participants went through individual interviewing twice at 
least and up to four times if necessary. Results: As a result of open coding, total thirty six concepts and twenty categories were drawn. To 
synthesize these categories, they came to choose  ‘Going into the new self-made spinal cord injury’ as a nuclear category. Typological analy-
sis based on the result of the paradigm model divided them into a reality-avoiding, passive coping, reality-maintaining, reality-overcoming, 
and self-fulfillment type. Conclusion: As a result of this study, family support to those with spinal cord disability is an important factor for  
their motive for rehabilitation and adjustment, spinal disabilities were accepted to mostly the disabilities in relations with colleagues. Thus 
it is necessary to give them a nursing intervention through disability group for successful adjustment to life with  disability. 

Key Words:  Ground theory, Adaptation, Process, Spinal cord injuries

주요어: 근거 이론, 적응, 과정, 척수손상인

* This article is based on a part of the first author’s doctoral thesis from Ajou University.
Address reprint requests to:  Song, Chung Sook
 Department of Nursing, Kyungdong University, 815 Gyeonhwon-ro, Munmak-eup, Wonju 26495, Korea
 Tel: +82-33-738-1417 Fax: +82-33-738-1449 E-mail: s6song@hanmail.net
Received: 7 September 2016 Revised: 11 November 2016 Accepted: 14 November 2016



� 척수손상인의 적응과정에 관한 근거이론적 접근 159

된다[4]. 시간이 지남에 따라 사회적 접촉의 감소로 인해 점차 사회

에서 고립되고 사회적 역할을 상실하게 된다. 그간의 진행된 척수

손상인에 관한 양적 연구로는 척수장애인의 실태 조사[1], 성적 적

응과 성기능 저하[7], 사회적 지지[2], 삶의 질[8], 우울증[9]과 관련된 

주제로 연구되어 왔다. 이러한 연구들은 척수손상인의 실태 파악

에는 기여했지만 그들을 이해하기에는 한계가 있었다[10]. 

그러므로 대부분의 척수손상인은 초기에 심한 심리적 손상으로

부터 적응 단계가 발전해 감에 따라 건전한 자아상을 확장하면서 

적응을 하게 되는데[11], 결국 적응이란 그 특성상 단일 시점에서는 

파악할 수 없는 개념이라고 할 수 있다. 그간의 질적 연구를 살펴보

면 척수손상 남편을 둔 배우자가 돌봄의 경험과정에서 삶의 버거

움과 돌봄의 한계에 봉착하게 되는 과정에 관한 연구[12], 척수장애

인의 관점에서 장애 후 경험의 본질을 다룬 연구[13], 장애 발생 후 

장애 수용 과정에 대한 경험을 이해하기 위한 연구[14]가 이루어져 

왔다. 또한 척수장애인의 삶에 대해 사회복귀 이전 단계에서 겪는 

어려움의 본질을 현상학적 방법으로 접근하여 기본 구조를 이해하

기 위한 목적의 연구[15]와 그들이 겪는 고통의 구조를 알아보고자 

시도된 연구[16]가 진행되어 왔다.

본 연구는 인간 경험의 해석에 중점을 두는 질적 연구로서 대상

자 상호 간의 관계와 대상자와 환경과의 관계를 상호작용 주의의 

관점에서 집중적으로 관찰하는 연구방법론인 근거이론방법[17]을 

이용하여 갑작스런 사고 이후 삶 속에서 적응하는 과정에서 겪게 

되는 경험을 파악하고 이론 구축에 도움이 되고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 척수손상인의 삶 속에서 적응 과정과 관련된 

경험을 파악하는 것이며, 이를 통해 적응 과정을 설명하는 실체 이

론을 구축하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구에서는 지역사회에서 생활하고 있는 척수손상인의 적응 

과정과 경험을 분석하고 설명하기 위해 질적 연구 방법 중 근거이론

방법을 적용하였다.

2. 연구 대상

본 연구의 연구대상은 병원에서 재활치료를 받고 퇴원한 후 지역

사회에서 생활하는 척수손상인을 대상으로 하였다. 연구자는 A대

학병원의 윤리위원회(IRB)에서 서면으로 작성된 연구계획서를 제출

하여 승인(AJIRB-CRO-08-241)을 받았다. 심리적으로 장애를 극복

하는 기간을 고려할 때 장애를 입은 후 2년 이상이 경과한 사람을 연

구 대상으로 하였다[18]. 의사소통이 가능하고 자신의 경험을 충분

히 표현할 수 있는 대상자에게 연구 목적을 설명한 후, 연구에 동의

한 15명을 임의적으로 선정하고 면담하여 연구동의서를 작성한 후 

연구 참여자로 선정하였다. 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

3. 자료 수집

1) 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집 기간은 2009년 3월부터 9월까지였으며, 자료 

수집은 연구 참여자와의 심층면담을 통해 이루어졌다. 연구 참여자 

별 면담 횟수는 2회에서 4회까지 진행하였고, 1회 면담 시 평균 1시

Table 1. General characteristics of participants                                                                                                                                                                                                (N = 15)

Participants Age Gender Marital status
Occupation

Paralyzed status
Damage 

transitional period 
(year)before  After

1 35 Female Marriage Yes No Paraplegia 11
2 46 Female Marriage No No Paraplegia 4
3 52 Female Divorce Yes No Paraplegia 5
4 40 Female Divorce No No Quadriplegia 10
5 35 Female Divorce Yes No Paraplegia 7
6 47 Male Marriage Yes No Paraplegia 13
7 38 Male Single Yes No Paraplegia 12
8 44 Male Marriage Yes No Quadriplegia 13
9 35 Male Marriage Yes No Quadriplegia 10

10 50 Male Marriage Yes No Paraplegia 11
11 51 Male Marriage Yes No Paraplegia 13
12 46 Male Divorce Yes No Paraplegia 14
13 41 Male Single Yes No Paraplegia 8
14 32 Male Single No Yes Paraplegia 14
15 37 Male Single Yes No Paraplegia 12
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간 이상이 소요되었다. 1차 면담을 할 때 연구 목적과 연구 방법을 설

명하고, 면담 내용이 녹음됨을 설명하여 동의를 얻은 후 연구 참여 

동의서에 서명을 받았다. 자료는 연구 참여자의 심층 면담을 통해 

수집되었고, 풍부한 자료를 얻기 위하여 첫 면담은 비구조화된 면담 

방식을 택했고, 면담의 횟수를 더해 가면서 구조적인 질문을 병행하

였다. 자료 수집 장소는 참여자가 원하는 장소로서 볼링장, 탁구장

에서 양해를 구하고 휴게실의 문을 잠근 후 면담을 실시하였다.

15명의 면담으로 다양한 개념과 범주를 찾았고, 이미 나온 개념

과 범주 및 범주 간의 관계를 확인하는 과정으로 진행하였다. 면담

은 모든 분석 단계에서도 지속되어, 면담을 통해 더 이상 새로운 범

주가 나오지 않을 때는 포화를 이룬 것으로 하여 면담을 종료하였

다. 면담은 “척수장애를 가지고 살아가면서 겪었던 일을 이야기해 

주십시오.”라는 말로 시작하였다. Polit 등[19]이 제시한 질적 연구의 

내용분석 방법으로 면접을 하면서 동시에 녹음을 진행하고 기록하

였다.

그리고 Charmaz [20]에 의한 자료 수집 방법으로 연구의 관심과 

새롭게 나타나는 현상을 판별하기 위해 끊임없이 비교하면서 원자

료를 작성하였다. 가능한 한 많은 개념과 범주를 발견하기 위하여 

개방적 표출을 하였고, 자료들을 체계화하여 패러다임을 설정하였

다. 핵심범주를 파악하는 과정에서는 범주가 원자료와 서로 맞는지

를 비교하여 원자료가 부족한 부분은 현장으로 되돌아갔다[17]. 또

한 이론적 포화가 될 때까지 면담을 시행했으며, 새로운 정보가 발

견되지 않을 때 자료 수집을 종료하였다.

2) 연구 참여자에 대한 윤리적 고려

면담 내용이 녹음됨을 설명하고 동의를 얻은 후 서명을 받았으

며, 면담 내용은 연구 목적으로만 사용할 것이며, 사적인 상황은 비

밀로 유지한다는 것을 설명하였다.

3) 자료 분석

먼저 필사된 내용을 녹음기로 반복하여 들으면서 원자료의 내용

과 비교하였으며, 불명확한 부분은 연구 참여자에게 확인하였고, 

현장 노트를 통해 면담 내용의 정확성을 확보하고자 노력하였다.

⑴ 개방코딩

개방코딩으로는 면담에 대해 녹취록과 현장 노트와 이론적 메

모의 자료를 읽으면서, 그 의미를 파악하였다. 그 후 참여자의 경험

에 초점을 맞추어 표본추출을 하여 의미에 맞는 명명화를 시도하

였고 그 결과 개념이 생성되었다. 생성된 모든 개념을 분류하고 비

교하여 유사한 개념끼리 묶는 작업을 통해 범주를 형성하였다. 최

종적으로 개념과 범주들을 수정하여 36개의 개념과 20개 범주가 

생성되었고, 생성된 범주로부터 속성과 차원을 추출하였다. 

⑵  축코딩

축코딩은 개방코딩 동안 분해되었던 자료를 재조합하는 과정으

로 범주를 축으로 범주와 하위범주를 연결시키고, 속성과 차원의 

수준으로 발전시켜 패러다임 모형으로 실시하였다.

⑶  선택코딩

선택코딩은 범주를 통합하고 정교화 하는 과정으로 이론을 구

축하기 위해 핵심범주를 결정하여 범주 간에 이론이 생성되도록 하

였다. 또한 핵심범주는 연구 참여자 1인에게 알려주어 본인의 경험

과 일치하는지를 확인하였다. 

⑷  과정분석

과정분석은 작용/상호작용 전략이 시간의 흐름에 따라 변화되

는 과정을 제시하여 패러다임의 구조적인 상호관계에 역동성을 주

어 통합과 변화를 발견하도록 하였다.

⑸  상황/결과 모형

상황/결과 모형은 본 연구에서 나온 모든 결과를 통합하여 보여

주는 단계로서 상황, 작용/상호작용 전략, 결과의 관계를 체계적으

로 파악하여 모형으로 제시하였다.

4) 연구 신뢰성 평가

연구의 신뢰성을 확보하기 위해 Guba 등[21]이 제시한 일관성, 중

립성, 사실적 가치, 적용성의 4가지 측면을 충족시켰다. 본 연구의 일

관성으로는 자료 분석 과정에서 지도교수에 의해 검증을 받는 등

의 연구 결과가 객관성을 확보할 수 있도록 노력하였다. 중립성으로

는 연구 참여자들과 면담 시 연구자의 주관과 편견을 배제하려고 

노력하였으며, 비구조적인 면담으로 최대한 참여자들의 경험을 그

대로 반영하였다. 사실적 가치로는 그들의 풍부하고 다양한 경험을 

추출하기 위하여 다양한 상태의 척수손상인을 만날 수 있는 지역

사회를 자료 수집 장소로 선정하였고, 보다 사실적인 분석 결과를 

얻기 위해 1명의 참여자에게 보여주어 그 의미를 확인하는 절차를 

가졌다. 적용성으로는 연구결과를 참여자에게 직접 보여주고 이것

이 과연 적절한지에 대해 확인하였다.

연구 결과

1. 개방코딩

1) 범주: 미래의 삶에 대한 두려움 

 ⑴ 개념: 장애 생활의 어려움

 갑작스런 사고로 인해 장애가 생기고, 현재의 의학으로는 치료가 
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될 수 없음을 알게 되면서 분노를 느끼게 되고, 평생 장애인으로 

살아가야 하는 부담감을 표현하였다.

 “처음에는 모든 것이 충격이었어요. 사람들의 모든 다리를 다 없

앴으면 했어요. 그 다음에는... 뭐라고 할까? 고통스러웠어요. 사람

만 보면 다리 밖에 안보였으니까요.”<참여자 2 >

2) 범주: 자기 현실에 대한 부정적 인식

⑴ 개념: 장애인으로서 삶에 대한 고통

 삶의 고통은 말로 표현하기 힘들다고 했으며, 재활치료도 한계가 

있음을 알게 됐고, 생활에 대한 절망감을 느끼면서 할 수 있는 일

이 없다고 하였다.

 “지금 저 혼자 할 수 있는 게 아무 것도 없었어요. 대변을 보는 것

도 혼자 안 되고... 처음에 아플 때는 참고 노력하여 치료를 받으

면 금방 걸을 줄 알았어요. 모든 것이 안돼요... 죽고 싶어요.”<참

여자 15>

3) 범주: 갑작스런 의존에 따른 불확실성

⑴ 개념: 장애를 받아들이기 어려움

 척수손상인으로서 일상생활에서 혼자 할 수 있는 것이 없고 남

의 도움에 전적으로 의존해야 하는 상황으로 더욱 장애를 받아

들이기가 어려워진다.

 “혼자 할 수 있는 일이 하나도 없어요. 밥도 부인이 먹여줘야 하

고... 손에 수저를 끼워 먹다보면 힘이 없어 떨어지는 경우가 자주 

있지요. 그럼 막 화가 나요.. 정말 살기 싫어요...”<참여자 9 >

⑵ 현실로부터의 위축

 척수손상인으로서 인생에 대한 실패감을 느끼게 되고, 가족에

게 미안해하면서 남의 시선을 의식하게 된다. 또한 새로운 환경

을 접하게 되는 것은 두려워하면서 하루하루 살아가는 등의 위

축된 삶을 꾸려가게 된다.

 “어떤 때는 제가 무엇을 할 수 있을까라고 생각을 하지요. 한 번 

안 된다고 생각을 하면 끝내 안되더라구요. 속상해요. 살아서 뭐

해요...”<참여자 5>

⑶ 개념: 성기능 장애

 자신의 약화된 성기능을 알고 난 후 배우자에게 성 만족을 줄 수 

없음에 고민을 하고 점점 더 고립된 모습을 보였으며, 부부 관계

와 이성 관계에 문제가 생기기도 한다.

 “부부 생활을 해본지가 오래 됐어요. 전에는 남편에게 너무 미안

해서 말을 못했는데... 한 삼사년 됐나요? 남편은 어떻게 해소하겠

지요. 이제 그 문제에 대해 생각하고 싶지 않아요.”<참여자 2 >

4) 범주: 경제적 어려움

⑴ 개념: 경제적 부담감 증가

 재활 치료를 받은 후 자신이 생겨 사업을 하거나 직업을 갖기 위

해 노력하지만 업체의 입점 거부, 취업 거부로 인해서 경제적 어

려움은 더욱 더 가중되게 된다.

 “주위에는 산재인 사람이 많아요. 그 사람들은 돈 걱정이 없지요. 

하지만 저희 같은 사람은 그게 아니에요. 돈 벌기가 너무나 어려

워요. 이제는 아기까지 생겼는데 정말 걱정이에요.”<참여자 1>

⑵ 개념: 취업의 어려움

 실제적으로 경제 활동을 해야 하나 척수손상인으로서 일을 할 

수 있는 환경이 주어지지 않았고, 더군다나 오랜 시간을 일을 하

다보면 욕창 등 건강문제가 다시 발생하여 결국 취업을 포기하게 

된다.

 “남편이 돈을 벌어 오기는 하지만 생활이 많이 빠듯해요. 전에 보

석공예를 배웠거든요. 하지만 지금은 마땅한 일자리가 없어요. 

우리 같은 장애인을 받아주는 데가 없어요.”<참여자 1>

5) 범주: 심리적 고통

⑴ 개념: 갈등

 여러 심리적 문제를 통해 자신이 장애인이라는 사실을 재인식하

게 되고 평생 장애를 안고 살아가야하는 상황에 다시금 충격을 

받게 되고, 일상생활에서도 적응이 어려워 고통스러워한다. 

 “살다보면 안식구가 장애인 가족으로서 스트레스를 많이 받는 

사실은 알겠지만‥ 그래서 스트레스를 해소하기 위해 재즈 무용

실에 다니고 있는데... 늘 애 엄마가 말도 없이 가버릴까 봐 걱정이

에요.”<참여자 8>

6) 범주: 이성 관계 어려움

⑴ 개념: 부부 간 지지 부족

 장애는 이성의 애정 관계에도 영향을 미쳤으며, 환경을 바라보는 

관점에도 영향을 주어 기혼인 연구 참여자들은 모두 부부 간의 

어려움을 호소하고 있었다. 
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 “애 엄마하고 말다툼을 했지요. 그 이후에 화해할 방법이 없더라

고요. 어쩔 수 없이 먼저 미안하다고 말을 하지요. 어떻게 생각하

면 애 엄마도 안됐어요. 한창인데... 여자가 이렇게 젊은데... “<참

여자 6>

7) 범주: 사회적 편견

⑴ 개념: 사회의 부정적 시선

 주위 사람들이 장애인에 대한 편견적인 태도에 대해서 강한 거

부감을 가지고 있었고 사람들과의 관계에서도 큰 어려움을 느끼

고 있었다. 

 “사회에서는 아직도 장애인에 대한 시선이 곱지가 않아요. 언제

쯤 세상이 우리를 사람답게 보려는지 걱정이에요... 희망이 없어

요.”<참여자 14 >

⑵ 개념: 장애인 시설 부족

 부족하고 불편하고 노후된 편의시설로 인해 사회생활을 엄두도 

내지 못하며 다른 사람의 도움도 받기가 어려워 외출을 삼가게 

된다. 그러나 어쩌다 외출을 하게 되면 휠체어로 다니기 힘든 시

설을 접하게 되지만 장애인으로서 스스로 시정해 보겠다는 엄두

를 내지 못한다.

 “왜 장애인을 위한 시설은 부족하지요? 그 흔한 화장실도 다른 

도시에 가면 없고, 휠체어를 타고 갈 수 있는 곳이 없어요. 인도도 

턱이 높고... 이래서야 어떻게 다닐 수 있겠어요? 화장실도 고장이 

오래 전에 난 것 같은데 고치지도 않고 지저분하고 냄새도 나고...”

<참여자 11>

8) 범주: 척수손상인으로서 새로운 경험

⑴ 개념: 동료 간 지지

 장애 후 도움을 주는 것은 가족이었지만 가족에 대해서 고마움

과 미안함을 동시에 느끼고 있었다. 그러나 어느 정도 신체장애

에 대한 관리 방법을 익히게 되면 동료 장애인과의 관계에 더 중

점을 두고 생활을 하게 된다. 

 “장애 모임에 가면 언제든지 사람들을 만나게 되니까 좋아요. 다 

똑같거든요. 그래서 운동하는 것에 전념하려고요. 그리고 모여

서 식사도 하러 가기도 하고요. 이렇게 지내는 것이 즐거워요.”<

참여자 3>

9) 범주: 가족 구성원이 생긴 기쁨

⑴ 개념: 정서적 안정

 장애 후 기적적으로 가정을 이루고 아기를 낳게 된다. 이러한 삶

의 변화는 커다란 변화로서 생의 큰 기쁨과 정서적 안정감을 주

게 된다.

 “저도 하고 싶은 것은 있어요. 내가 일을 하면 어떨까... 항상 마음

이 불안하죠... 죽고 싶은 생각도 많고... 하지만 결혼을 하고 아기

를 낳고 나니 뭔가 해야겠다는 생각이 간절히 들고... 애기를 보면 

너무나 이뻐요.”<참여자 4 >

⑵ 개념: 적극적인 활동 참여

 동료 간 지지 속에서 활력을 얻게 되고 삶에 기쁨을 주는 활동과 

모임에 속하게 되어 건전한 생활을 영위하게 되고 행복감도 느끼

게 된다.

 “제가 장애인 모임에 나가게 된 부터는 늘 기분이 좋아지는 것 같

아요. 동료가 생겼으니 말이에요. 굉장한 친구이지요. 늘 같이 있

다고나 할까. 만나는 것이 좋아요. 운동도 같이 하고... 다 좋아요.”

<참여자 13>

10) 범주: 장애인 삶의 분리

⑴ 개념: 과거로부터 탈피

 부정적인 생각을 가진 대상자는 장애 전 기억을 의도적으로 회

피하며, 장애를 삶의 전환점으로 생각하는 경우의 대상자는 장

애를 수용하는 부분에서 긍정적으로 대처하고 있었다.

 “누군가와 이야기 하다가 사고 나기 전의 이야기가 나오면 말하기

가 정말 싫어요. 생각하고 싶지 않죠. 과거는 과거일 뿐이죠. 전 그

냥 이렇게 살려고요. 지금의 삶에 만족한답니다.”<참여자 2 >

11) 범주: 장애의 수용

⑴ 개념: 장애의 현실을 받아들임

 초기의 장애로 인한 충격에서 시간이 감에 따라 자신의 현실을 

인정하고 수용을 하게 되며, 이러한 장애의 수용은 사회생활 적

응에 도움을 주게 된다. 

 “제가 장애인이지만 틈만 나면 텔레비전의 재미있는 소리도 듣고 

음악도, 노래도 듣지요. 제 나름대로의 생각으로는 이렇게 지내

는 것도 좋은 것같아요. 운동을 갔다 오면 조금 쉬고... 하루가 바

쁘지요.”<참여자 14 >
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⑵ 개념: 의지 생성

 척수손상인의 삶이지만 모든 생활을 주도적으로 이끌고 나가고

자 하며, 무엇이든지 최선을 다하는 생활을 하려고 한다.

 “처음에는 무엇을 해야 할지 무척 막막했어요. 일단 장애인 모임

에 나가 보니까 재미있기도 하고, 운동도 해야겠다는 생각도 했

고... 누구는 열심히 탁구를 해서 대회에 나가기도 했다고 하더라

구요.”<참여자 10 >

12) 범주: 척수손상인 간 상호지지

⑴ 개념: 동료 간 격려 

 장애로 자신의 삶에 심각한 타격을 받은 후 방황을 하게 되었고, 

앞으로 겪어야 할 일에 대해서도 미리 걱정하고 고민하게 된다. 

자조모임에서는 동료 간 교류를 통하여 삶의 방향을 잡게 된다.

 “척수장애인 모임에 가서 바깥 생활에 대한 자신감을 갖게 됐지

요. 운동을 나오지 않으면 사람들이 나를 기다려주기도 하고 전

화 연락도 주고.‥ 서로를 생각해 주니 좋더라구요. 이 모임이 참 

좋아요.”<참여자 7>

⑵ 개념: 사회활동 격려

 동료 간 지지로 사회활동을 격려하며 사회활동의 중요성과 필요

성에 대해 서로 의견을 교환하게 된다. 

 “전 이 사람 저 사람에게 소변보는 것에 대해 제 노하우를 많이 

알려주고 시범도 보여 준답니다. 그럼 사람들이 제 얘기를 열심히 

들어줘요. 저도 할 일이 있어 좋아요. 더 좋은 방법이 있나 생각하

게 되요”<참여자 3>

13) 범주: 가족 내 역할 정립

(1) 개념: 배우자 역할 감당

 어느 정도 장애를 받아들인 후 가정에서 배우자로서의 역할을 

찾고자 하며, 스스로 노력하고 열심히 사는 모습을 가족에게 보

이고자 노력하게 된다. 

 “애 엄마에게 늘 고마워요. 그 전에는 제 시간에 집에 오지 않으면 

화부터 났는데... 지금은 이해하게 됐어요. 잘 해주고 싶어요. 그리

고 고맙다는 말도 해야겠어요. 미안해요. 남편으로서 해야 할 일

을 해야겠지요...”<참여자 8>

⑵ 개념: 부모 역할 감당

 부모로서 역할 수행에 심각한 타격을 받고 앞으로 자녀 양육에 

대한 부담과 경제적 걱정을 하면서 고민을 하게 된다. 그러나 근

본적인 대책은 제시되지 않는 실정으로 나름대로 대안을 찾으려

고 노력을 하고 있었다.

 “전 아이들과 최대한 이야기를 많이 하려고 해요. 아빠가 장애인

이지만 아이들에게 본이 되려고 노력하고 있어요. 그것이 아빠로

서 제가 할 수 있는 가장 중요한 일이라고 생각해요.”<참여자 6>

14) 범주: 현실 상황에 대응하기

⑴ 개념: 적극적 태도

 자신의 장애가 영구적이지만 현대 의학의 발전으로 자신의 장애

가 꼭 치료될 수 있을 거라는 기대감을 가지고 때를 기다리고 있

었다.

 “정말이지 손가락 하나도 못 움직이지만... 이렇게 내 몸이 불편해

도 기다리면 걸을 수 있을 거라고 생각해요. 줄기세포 연구가 진

행되고 있다고 누군가에게 들었어요. 열심히 운동하고 있을래요. 

그러면 좋을 일이 생길 거라고 믿어요. 걸을 수 있을 거예요.”<참

여자 8>

⑵ 개념: 이타성

 척수손상으로 인해 지금의 생활이 장애 전과는 다르지만 나름

대로 지금의 생활에 적응하면서 다른 사람을 배려하고 상대방을 

이해하는 쪽에서 생각하고 행동을 하려고 한다.

 “나 같은 산재 장애인은 다른 사람들보다 살기가 좋아요. 내가 장

애인이지만 나보다 못한 장애인을 돕고 싶어요. 그래서 장애인 집

을 찾아가고 있어요. 집 밖으로 나오게 하려고요.”<참여자 13>

15) 범주: 새 삶을 개척하기

⑴ 개념: 미래에 대한 희망

 미래의 꿈을 가지고 있었으며 많은 좌절도 경험하지만 꿈을 위해 

노력하고 있었고, 자신보다 못한 처지의 사람을 보며 자신을 위로

하고 때로는 현재의 상황에 고마워하기도 한다. 

 “너무 가족에게만 매이지 말고, 가족들이 저에게 관심을 가져주

지 않는다고 섭섭해 할 필요도 없는 것 같고... 나를 위해 재미있게 

살아야겠다고 느꼈고, 이곳에 나온 것이 저에게 있어서는 아주 

큰 행운이었어요.”<참여자 2 >
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⑵ 개념: 자기 위로

 척수손상인으로서 삶의 의미를 느끼면서 앞날을 다짐하면서 자

신에게 주어진 상황을 받아들이고 자신을 위로하는 삶을 살게 

된다.

 “앞으로 더욱 열심히 살아 보려고요. 그래서 지금 저는 복지관에

서 야학을 하고 있어요. 자원봉사 대학생을 통해서 장애인들이 

공부하도록 하는 것이지요. 이 일은 아주 보람이 있는 일이에요.”

<참여자 14 >

16) 범주: 과거에 대한 반성

⑴ 개념: 자기반성

 장애 후 열심히 살아왔다고 생각을 하고 있었지만 거듭된 사업

의 실패와 경제 능력의 감소로 지금까지의 살아온 생활에 대해 

반성을 하면서 내일을 기대하면서 계획을 세워 본다. 

 “어떤 때는 이렇게 살면 뭐 하나 하는 생각이 들기도 합니다. 되는 

일도 없고... 과거에 나쁜 일을 많이 했나하는 생각도 들어요. 하지

만 털고 일어나야지요. 새 일을 생각하고 있어요.”<참여자 13>

⑵ 개념: 체념

 장애의 현실에 부딪치면서 장애를 받아들이지만 순간마다 느끼

게 되는 상실감은 결국 모든 일에 체념하는 모습으로 나타나게 

되고 가끔은 힘든 환경을 헤쳐 나가지 못해 낙담을 하게 된다.

 “전 어떤 때는 너무 무능하다는 생각이 들어요. 뭐 하나 혼자 할 

수 있는 것이 없으니... 다친 지 10년이 넘었는데... 해 놓은 것도 없

고... 살아서 뭐하나 싶어요.”<참여자 8>

17) 범주: 소극적 대응

⑴ 개념: 정서 억압

 자신의 장애를 극복해 나가는 과정에서 현 상황을 소극적으로 

받아들이지만 정신적 갈등의 양상이 계속 이어지고 있었다. 

 “앞으로 제대로 잘 살 수 있을지 모르겠어요. 다치고 나서 너무 대

충 대충 살아왔거든요. 이제는 너무 후회가 되네요.”<참여자 15>

18) 범주: 현실에 대한 만족

⑴ 개념: 마음을 비움

 꿈을 가지고 삶에 도전하지만 편의시설 부족 등 사회적 장애물

과 자신의 건강 악화 등으로 인해 꿈을 접어두지만 미래의 자신

의 삶을 위해 마음을 비우고 새롭게 도전해 보려고 한다.

 “전에는 다치고 나서도 휠체어로 마라톤 경기에도 나갔지요. 상

을 타기도 했고요. 지금은 아무 것도 하지 못하고 있어요. 걱정이

에요. 그래도 때를 기다려보려고요. 천천히 일을 찾아 보려고 해

요.”<참여자 5>

⑵ 개념: 이성에 대한 자신감

 성기능 장애로 인해 이성을 만나는 것을 두려워했으나 다른 척

수손상인이 결혼을 하고 인공수정으로 아기를 낳는 것을 보고 

용기를 얻어 주위의 이성을 살펴보게 된다.

 “전 여자 친구를 꼭 사귀고 싶어요. 그리고 결혼도 해야겠구요. 이

제는 좋은 사람을 보면 피하지 않을 겁니다. 남들 사는 것처럼 살

아 봐야지요.”<참여자 15>

19) 범주: 자기 사랑

⑴ 개념: 희망 고취

 현재 자신의 삶에 행복을 느끼며 장애 후에 잃은 것보다 얻은 것

이 많다고 생각하기도 하고, 장애 후에 생긴 경제적인 여유가 행

복감을 느끼게 해주어 만족한 삶을 살면서 내일을 기약하기도 

한다.

 “어쨌든 경추손상이기는 하지만 한 쪽 손은 조금 사용할 수 있어

요. 가끔은 누구를 차에 태워서 다니기도 하지요. 이제 조금씩 뭐

든지 하려고만 하면 할 수 있을 것 같아요.”<참여자 4 >

⑵ 개념: 건강한 자아 생성

 사고 후 상실감을 크게 느끼고 있다가 동료 척수손상인과의 만

남을 통한 지지체계를 형성하고 건강한 자아를 만들게 되면서 

삶에 대해 긍정적으로 대처하게 한다.

 “돌아다니다가 넬라톤을 해야 할 경우 바지를 벗기가 힘이 들었

지요. 남들의 도움도 받아야 하고요. 지금은 바지에 지퍼를 만들

어서 쉽게 넬라톤을 하고 있지요. 아주 편해졌어요. 이것저것 하

다보니까 요령이 늘더라구요.”<참여자 3>

20) 범주: 봉사하는 삶에 대한 욕구

⑴ 개념: 안정적 위치 확보

 장애를 겪으면서 타인의 어려움도 인식하게 되고 자연스럽게 다

른 장애인을 배려하는 마음을 가지게 된다. 또한 봉사의 삶을 살
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려고 노력하며 행동으로도 옮기게 된다. 

 “지금 집에만 있는 장애인들이 이곳에 나와 같이 운동도 하고 함

께 어울리기도 하면 좋을 것 같아요. 그러면 지내는 것이 재미있

을 텐데... 앞으로는 집에만 있는 우리 같은 사람이 있으면 집으로 

데리러 갈려고 해요. 집 밖으로 나오기만 하면 할 일이 많아요.” 

<참여자 3>

⑵ 개념: 봉사심

 장애를 힘들게 겪으면서 타인의 어려움도 알게 되고, 받은 것만

큼 꼭 돌려주겠다는 마음으로 봉사의 삶을 살려고 하며, 어려움

이 생기면 직접 문제를 해결하려고 한다.

 “전에 부터 컴퓨터 부품을 잘 만졌는데 이제는 일반인들 컴퓨터

의 프로그램 등을 후딱 고쳐요. 저에게 일을 맡긴 분들이 깜짝 놀

래요. 사람들이 저에게 일을 잘 한다고 해요... 다른 장애인에게 

컴퓨터를 가르쳐 주고 싶어요. 그럼 세상이 달라져요. 자유로워

져요. 특히 우리 같은 장애인에게는요... ”<참여자 6>

2. 축코딩

축코딩은 분해되었던 자료를 재조합하는 과정으로 범주의 속성

과 차원을 발달시키고 범주를 하위범주로 연결시키며, 범주들이 서

로 교차되고 어떻게 연결되는가를 보여주는 것으로서 패러다임 모

형을 이루는 요소들에 대한 내용은 Figure 1과 같다. 인과적 상황은 

‘미래의 삶에 대한 두려움’과 ‘현실에 대한 부정적 인식’으로 그 속성

은 연속성을 띠고 있었고, 중심현상은 ‘갑작스런 의존에 따른 불확

실성’으로 연속적으로 자신이 처한 상황에 반응하고 있었다. 맥락

조건은 ‘경제적 어려움’과 ‘심리적 고통’, ‘이성 관계 어려움’으로 본질

의 속성에서 차이를 나타냈고, 중재상황은 ‘사회적 편견’과 ‘척수손

상인으로서 새로운 경험’, ‘가족 구성원이 생김 기쁨’이 연속성의 속

성으로 나타났다. 작용/상호작용 전략은 ‘장애인 삶의 분리’, ‘상호 간

지지’, ‘가족 내 역할 정립’, ‘새 삶을 개척하기’로 정도의 속성을 나타

냈고, 결과로는 ‘자기 사랑’, ‘봉사하는 삶에 대한 욕구’로 정도의 속

성으로 나타났다.

3. 선택코딩

선택코딩은 핵심범주를 선택하고 체계적으로 다른 범주에 연관

시켜 그 연결 관계를 만들고 나서 더 필요한 범주들을 채워 넣는 과

정으로 본 연구에서는 핵심범주를 결정하기 위하여 이야기 윤곽을 

Figure 1. Paradigm model for the adaptation of the spinal cord injuries.
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전개하였고, 이를 참여자 1인에게 보여 주어 확인하는 과정을 거쳤

으며, 이를 다시 근거자료와 비교하여 확인하였다.

4. 과정분석

과정분석은 과정과 구조의 상호작용으로 시간이 지나면서 현상

에 대한 반응, 대처, 조절에 관계하는 연속적인 연결을 의미하는 것

으로 시간의 흐름에 따라 관찰하는 보조적 분석도구이다. 본 연구

의 적응 과정은 4단계로 나타났으며 그 내용은 Figure 2와 같다. 첫 

번째는 ‘부정하기’로 시작되어 충격과 좌절로 괴로워하여 자살을 

생각하게 되고, 두 번째는 현재와 과거의 삶을 장애 전후로 삶을 분

리하는 전략을 통하여 현실감을 갖게 되는 ‘인지하기’ 단계로 들어

선다. 세 번째는 동료 간의 지지 전략을 통하여 장애를 ‘수용하기’로 

접어들게 되고, 네 번째의 ‘승화하기’ 단계는 가족 내 역할 정립과 현

실 상황에 대응하고 새 삶을 개척하는 전략을 통해 장애를 승화하

게 된다.

5. 상황/결과 모형

상황/결과 모형은 연구 중인 현상과 관련된 다양한 상황조건이 

작용/상호작용 전략과 관련되어 어떻게 결과에 영향을 미치는가를 

설명하는 분석도구로서 중심현상에 대한 설득력 있는 설명을 제시

해준다. 본 연구에서는 ‘척수손상인으로서 새로운 자아를 만들어

가기’의 상황모형으로 각 과정은 상황, 상호/상호작용 전략, 결과 간

의 관계를 개인, 대인 내, 지역사회 수준으로 Figure 3과 같다. 첫째 

개인 수준은 장애 전후 삶을 분리시키고 회피하면서 장애 후의 삶

만을 자신의 생활로 인식하면서 장애를 수용하게 된다. 둘째 대인 

내 수준면에서 동료 간 지지와 가족 내 역할을 재정립하면서 타인

과 연결시켜 생각하게 되는 수준이다. 셋째 비장애인과 어울려 살

면서 자신을 재정비하고 지속적으로 갈등을 느끼지만 현실 상황에 

대처하면서 새 삶을 개척하게 된다. 

논   의

본 연구는 척수손상인이 사고 이후 삶의 적응 과정에 대한 경험

을 총체적인 관점에서 이해할 수 있는 실체이론을 개발하는 데 목

적이 있으며, 이를 위해 발견한 이론들을 중심으로 논의를 기술하

고자 한다. 본 연구의 결과 척수손상인의 삶에 적응하는 과정의 핵

심범주는 ‘척수손상인으로서 새로운 자아를 만들기’로 나타났다. 

그러므로 척수손상인의 적응은 사고 이후 자신의 신체 상태를 인

지하면서 발생하는 문제에 대한 여러 상황적 조건과 맥락에 따라 

범주의 속성이 시간적 흐름을 따라 변화되는 단계의 과정이다. 이

에 외국 논문을 보면 척수손상인의 전반적인 삶에 대한 연구로 

Hammell [22]은 삶의 적응을 척수손상인의 기능, 장애, 환경을 고려

하는 것이 삶의 질을 높이면서 살아가는 것이라고 했고, Pedretti 

[23]는 일상생활 능력을 평가하고 수행하는 것이 삶의 질 향상에 기

여한다고 하였다.

Figure 3. Going into the new self-made spinal cord injury model.

Figure 2. Going into the new self-made spinal cord injury process.
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본 연구에서는 사고 이후 미래의 삶에 불안한 현실에 대해 부정

적 인식으로 장애를 인식하게 되는데, Shin [24]의 연구에 의하면 척

수손상인의 심리적 요인과 환경적 요소가 우울에 미치는 영향이 

크다고 하였다. Krause 등[25]의 연구에 의하면 불투명한 삶에 대한 

두려운 심정으로 대하게 되는 요인으로 우울이 발생되고, 이는 슬

픔과 낙담, 초조 등의 감정적 변화로 전환되어 심한 경우 불면증과 

식욕부진, 자살에 이르는 극단적 선택을 할 때도 있다고 하였다. 그

러므로 척수손상인의 적응 과정은 개인과 환경의 상호작용의 결과

로서 갑작스런 사고로 인하여 발생한 극심한 스트레스와 우울, 부

정적 자아를 경험하게 되며, 그로 인하여 통제 능력의 상실감으로 

발전하게 되는 것을 알 수 있다. Yoo [9]는 충격적 손상을 입은 사람

의 공통적인 정서적 반응의 첫 번째가 우울과 불안이고, 이 감정은 

현실을 부정하게 된다고 하였다. 

또한 척수손상인은 평생 누군가의 돌봄을 받아야 한다는 사실

에 수치심과 죄의식을 느끼게 됨으로써 자신을 가족에게 짐이 되

는 존재라고 생각하게 된다. 결국 충격과 좌절로 인해 두려움으로 

미래의 삶에 직면하게 되며, 이것은 절망감과 연계되어 현재의 상황

을 부정적 인식으로 전환하여 자신을 끊임없이 질책하게 된다. 

Chen 등[26]은 척수손상이 한 순간의 사고에 인해 엄청난 삶의 변

화를 가져온 것에 대해 계속 자책을 하며, 척수손상인의 가족들도 

현재의 상황을 재앙과 같은 생활 사변으로 인식한다고 하였다. 또

한 척수손상인은 일상생활이 달라짐으로 인해서 정서적 동요가 계

속 일어나기 때문에 현실의 장애에 대한 적응을 너무나 어렵게 하

는 현실을 직면하게 된다. 만약 장애의 수용과 새로운 정체감 형성

에 실패할 경우 현재의 삶에 대한 애착이 약화되고, 새롭게 시작하

고자 하는 동기가 약하게 되어 삶의 만족도는 높지 않음을 알 수 있

었다[13]. 그리고 손상 전의 건강했던 자신의 모습에 대해 미련이 남

아 부정적인 반응을 지속적으로 보이게 되면서  모든 것이 인생에 

있어 위기라고 느낄 수 있기에 개인은 자신이 속해 있는 사회 ·심리

적 특성과 환경에 따라서 각기의 방식대로 반응하게 된다. 

본 연구에서도 나타났듯이 갑작스러운 사고를 당한 후 앞으로 겪

어야 할 많은 일들과 사건 속에서 척수손상인은 몹시 혼란스럽고, 

매우 고통스러워하며, 대소변 처리부터 시작해서 모든 일상생활을 

누군가의 도움을 받지 않으면 아무 것도 할 수 없는 상황에 힘들어 

한다. 시간이 많이 지나도 자신이 타인에게 노출되는 것에 대한 방

어적인 감정에서 수치심이라고 느낀다면 이것은 장애의 수용이 이

루어지지 않았음을 뜻하게 된다[13]. 또한 욕창이나 실금 등은 관리

하기 난감한 대표적인 신체변화로서 이동 능력과 감각이 없는 경우 

상처가 났을 때 자각하기도 어려워 상태가 악화되는 경우가 대부분

이다[27]. 

척수손상인은 후천적인 장애인으로서 장애를 받아들이는 데 

많은 시간이 필요하며, 이러한 적응 과정에서 불안감과 소외감, 그

리고 무력감을 경험하게 된다. 가족, 친척, 이웃, 나아가 타인들과의 

변화된 관계에 대한 어려움이 사회 복귀를 두렵게 하는 원인이 되

고 있다. 그러므로 심리적인 고통과 변화된 신체에 대한 적응과 관

리의 어려움을 해결할 수 있어야 한다[15]. 본 연구에서 보듯이 현실

이 너무 고통스러워서 척수손상을 입은 시점을 기준으로 과거와 

현실을 의식적으로 분리시킴으로써 이러한 방어 기제로 삶을 강화

하거나 회피하는 전략으로 사용하고 있었으며, 이렇게 선택된 방법

은 우선 장애를 수용하게 하는 큰 기반이 되었다. 또한 척수손상인

은 사회적 편견으로 고통을 받게 되는데 Boschen [28]은 사회적 편

견이란 척수손상에 대한 사회의 부정적이고 제한적인 태도로서 이

들의 독립성을 저해할 수 있다고 하였다. 그러므로 지역사회에서 척

수손상인의 성공적인 적응을 위해서는 개인의 준비와 함께 그들이 

적응해 가는 데 걸림돌이 되는 환경과 외적 요소들을 조정해 나가

는 노력이 동반되어야 한다[13]. 

본 연구에서 상대방을 사랑하지만 경제적 어려움으로 인하여 이

성 간에 헤어지거나 이혼을 하게 되어 가족이 헤어지는 경우를 많

이 접할 수 있었다. 경제적 문제는 장애인으로서 살아가는 데 절대

적인 영향을 끼치고 있었다. 척수손상인의 대부분이 경제적인 고통

을 호소하고 있었으며, 산업재해 보험의 혜택을 받는 경우에는 어려

움이 적다고 표현하였다. 본 연구에서도 15명의 척수손상인 중에서 

장애 후에 직업을 가지고 경제활동을 하는 척수손상인은 단 1명이

었다. Yoon [13] 연구에 의하면 척수손상인은 사고로 인해 정체감의 

혼란이 생길 수 있는데 “나는 누구인가?”, “앞으로 나는 무엇을 할 

수 있을까?”, “나는 걸을 수 있을까?” 등의 문제를 심각하게 고민하

게 된다고 한다. 그러므로 신체적인 제한은 많은 노력과 운동 치료

에도 불구하고 해결하기 어려운 부분으로 작용하게 되고, 줄기세포

의 적용으로 인해 걸을 수 있다는 누군가의 말에 기대를 걸면서 의

학이 하루속히 발전하기만을 기원하고 있었다. 또한 신체적 제약으

로 인해 생긴 성기능 장애의 상황에 대해서 다른 사람에게 드러내

지 못하고 있어 특히 기혼 부부 관계에서 이러한 모습은 더 강하게 

드러나게 되는데 이런 성기능의 약화는 성적 능력을 변화시켜 개인

의 삶에 치명적인 영향을 미치게 한다. 결국 사회적, 도덕적 관념에 

의해 성을 소홀히 여기는 현실에서[29] 성문제는 상호간 성적 배려

를 강화시키면서 공동의 노력으로 극복할 수 있도록 부부간 조화

와 이성 관계의 발전을 위한 간호중재를 개발하고 적용해야 한다.

척수손상인은 선천성 장애인에 비해 장애의 수용과 일상생활 

동작 기능의 확보라는 점에서 취약성을 지니게 된다. 대부분의 척

수손상인은 손상 전과 동일하거나 새로운 환경에서 필요한 존재로 

살아가길 원하지만 사회로 복귀함과 동시에 다양한 사회적 편견을 

경험하게 된다[25]. 그러나 이들은 사고 이전에 정상적인 사회생활
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을 통해서 인적, 사회적 관계망을 형성해 왔으므로 자신의 장애를 

수용하고 잔존 기능을 활용한 대체 기능을 획득하게 된다면 사회

적 적응에 성공할 가능성이 있다[3]. 또한 척수손상인 못지않게 어

려움을 겪게 된 가족들과의 관계는 다양하고도 복잡한 모습을 보

여주고 있었으며, 여러 가지 면을 가족들에게 의지하고 있는 상황

으로 가족들을 부양하거나 책임져야 한다는 부담감과 불안감을 동

시에 가지고 있었다[15]. 동료 간의 만남이나 운동을 통해 척수손상

인으로서 새로운 경험을 얻으면서 적절한 방어기재도 만들고, 서로 

간의 어려움도 교환하게 되어 적절하게 삶에 순응하면서 지내게 된

다. 그 후 장애 생활에서 이성의 친구를 만나 결혼을 하게 되고, 그 

결과 아기가 생긴 기쁨은 또 하나의 큰 선물로서 주어진 삶을 기쁘

게 살아갈 수 원동력이 되었다. 자녀가 있는 경우는 자녀들에 대한 

양육과 경제적 부담감을 가지고 있어 장애인 아버지로서 아이들에

게 어떻게 접근해야 할지에 대해 힘들어하는 모습을 보였고, 자녀

가 잘못되지 않도록 보살필 수 있는 능력이 없어졌다는 것에 대해 

고통스러워하였다[15]. 그러나 이 경우에도 동료의 도움으로 현재

의 상황을 자녀에게 설명하게 되고 이해시켜 자연스럽게 자녀와의 

관계가 회복됨으로써 가족의 구성원으로서 기쁨을 얻게 된 가족

을 목격할 수 있었다.

결과적으로 척수손상인으로서 살아가는 데 있어 대부분 사회적 

활동을 희망하나 사회로 복귀에는 많은 장벽이 있어 경제적 어려움

으로 고통을 받아 가족이 헤어지는 상황까지 벌어진다. 그러므로 

동료 간의 우애와 관심을 통해 고통을 감당하고 그들의 삶을 기쁨

으로 지속적으로 유지하면서 사회적 역할을 잘 수행할 수 있도록 

이들의 사회참여를 적극 지원해야겠다[3]. 

본 연구에서 척수손상인은 삶에 대해 적절한 방어기제를 사용

하여 장애를 수용하고 있었고, 동료 간의 지지를 통하여 미안함과 

죄의식, 수치심으로 바라게 보는 가족과의 관계에서도 자신의 역할

을 재정립하게 된다. 또한 현실을 직시하고 대응하면서 새롭게 주어

진 삶을 대처하는 건강한 모습으로 비춰졌다.

Yoon [13]에 의하면 척수손상인은 자신의 장애를 수용해야만 긍

정적인 자아감을 가질 수 있으며, 이를 통해 일상생활과 직업생활

의 적응이 용이하게 이루어질 수 있고, 장애 수용은 삶의 전반에 긍

정적 영향을 미치며 자신의 장애를 수용할 수 있을 때 정상적인 사

회생활이 가능하게 된다고 하였다[3]. 또한 사회적 지지는 실제로 

주어진 지지보다 척수손상인이 지각한 지지를 평가하는 것이 사회

적 지지의 영향과 효과를 알아내는 데 더욱 유용하다고 하였다[30]. 

이러한 점에서 척수손상인은 자신을 위한 삶과 자신의 내부에서 

원하는 욕구를 인정하고 배려하는 생활양식으로 발전시켜 나가야

겠고, 대처방법을 적절하게 터득하는 등의 다양한 전략이 사용되어

야 한다. 그렇게 되면 척수손상인은 척수손상을 통해서 인생에서 

중요한 것이 무엇인지를 확실히 알게 되고, 어떻게 살아갈 것인가에 

대해 고민도 하며, 진정으로 자기 자신을 위한 삶을 살고자 다짐을 

하게 될 것이다. 이처럼 삶의 과정에서 장애인으로서 고통의 두려움

을 경험하여 몸의 소중함을 깨닫게 되면서 좀 더 의미 있는 시간을 

보내고, 자신의 요구에 충실한 삶의 방식을 선택할 수 있을 것이다.  

본 연구에서 척수손상인은 장애를 받아들이면서 그동안 살아 

왔던 생활에 대한 반성과 아직도 미진한 대응의 모습으로 살아가지

만 시간이 흘러가면서 현실을 받아들이고 자신에 대한 믿음과 사

랑과 주위 환경에 대한 고마움을 느끼면서, 장애를 입게 되는 사람

들에 대한 봉사의 꿈을 키우면서 인생을 살아가게 되는 것을 발견

할 수 있었다. 또한 현재의 건강을 유지하고자 하는 소망을 가지고 

있는데 이 관점은 삶을 유지하고자 하는 욕구와 삶에 대한 애착을 

반영하는 것이었다[13]. 반면에 적극적인 장애 수용과 건강한 자아

정체감의 형성은 그에게 주어진 또 하나의 새로운 삶에 도전하게 

하고 현실적인 목표들을 성취하며 자신이 영위하고 있는 현재의 삶

에 높은 애착을 가지고 상대적으로 만족한 삶을 유지하게 되는 계

기가 된다[13]. 척수손상인의 경우 지적으로는 장애 이전과 달라진 

부분이 없기 때문에 학업이나 직업을 지속하고 사회에서 자리 잡기

를 강하게 희망하고 있었다[25]. 이에 가장 도움이 되는 것은 성공적

으로 자립을 한 다른 장애인의 사례를 접하는 것으로서 직업을 통

해 사회에 성공적으로 복귀한 척수손상인은 다른 이들의 역할 모

델이 되었고 ‘나도 할 수 있겠다’는 자신감을 얻어 관계의 복원과 새

로운 인간관계의 형성이 사회복귀에 도움이 되고 있었다[15].

결과적으로 기능 손상에서 비롯된 심리적 고충의 극복과 함께 

사회적 지지를 위한 제도의 구축과 간호중재의 개발이 강화되어야 

한다[1]. 또한 모든 면을 고려해야겠지만 특히 심리적 간호중재가 필

요하며, 이러한 중재의 효과는 영구적인 결함과 함께 살아가야 하

는 척수손상인에게는 중요한 지지 체계가 될 것이다[8].

결론 및 제언

본 연구는 척수손상으로 인해 어떠한 경험을 하고 있는지를 규

명하여 척수손상 후 적응 과정에 대한 경험을 밝힌 질적 연구이다. 

또한 자신의 속성과 내재된 삶의 긍정적인 동기가 상호작용함으로

서 장애를 받아들이게 되는 과정을 실제적인 경험을 통해 보여주었

다는 점에서 질적 연구가 지닌 특성과 장점을 겸한 연구라고 볼 수 

있다. 따라서 표준화된 양적 연구도구로는 척수손상인의 경험을 충

분하게 파악하기 어렵기 때문에 심층면담을 이용한 질적 연구를 

통해 내부적 관점에서 보다 깊게 이해할 수 있도록 한 연구한 부분

에 의의가 있다. 척수손상은 한 순간에 고정된 것이 아닌 특정한 경

과를 밟는 과정이기 때문에 척수손상에 대한 경험 연구는 시간적
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인 요소를 다뤄야만 된다. 이 연구 결과로 인해 척수손상인이 현재 

어느 부분의 척수손상 적응 과정에 있는지를 확인함으로써 각 단

계에서 발생할 수 있는 현상을 잘 이해하고 적용한다면 척수손상 

후의 인생을 살아가면서 발생할 수 있는 시행착오를 최소화시키고 

행복한 삶을 살아갈 수 있을 것이며, 각 적응 단계별로 대상자에게 

적절한 간호를 제공할 수가 있을 것이다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 본 연구에

서 척수손상을 바라보는 가족의 경험은 드러나지 않았기에 척수

손상인 가족을 대상으로 하는 질적 연구를 제언한다. 둘째, 적응 과

정에서 드러난 현상인 ‘척수손상인으로서 새로운 자아를 만들어가

기’를 측정할 수 있는 도구개발을 제언한다. 셋째, 성공적인 장애 적

응을 위해서는 동료집단을 통한 간호중재가 지속적으로 이루어져

야 한다. 
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