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요  약  환자 특히 노인환자들은 자신의 특성과 속도에 적합한 간호를 필요로 하는 데 비해, 우리나라 현실에서는 ‘빠른
간호’가 강조되는 실정이다. 이에 본 연구는 한국에서의 ‘느린 간호’의 속성을 파악하고자 한다. Walker & Avant의
방법을 사용하여 문헌고찰을 통해 ‘느린 간호’에 대한 개념분석을 실시하였다. 2000~2019년 Pubmed, Riss, NDSL,
DBPIA, Google scholar에서 ‘느린’, ‘느림‘, ‘느린 간호’, ‘느린 처방’을 핵심단어로 하여 문헌을 찾고 개념분석을 실시한
결과, ‘느린 간호’의 속성으로 ‘대상자의 속도 존중’, ‘주의 깊음’, ‘과정 중 안위’, ‘참여’, 그리고 ‘삶의 의미 숙고’가 나타났
다. 이러한 ‘느린 간호’의 속성을 중심으로 모델사례를 도출하였다. ‘느린 간호’의 선행 요인은 환자의 기능 저하, 심리적
처짐, 무관심, 치료에 대한 두려움, 삶의 의지 부족으로 나타났으며, 느린 간호로 인해 나타나는 결과로는 잠재 능력
발견, 자신감 회복, 건강증진, 의료진과의 의사소통 향상, 신뢰감 및 자아통합감이 도출되었다. 향후 ‘느린 간호’의 속성
을 이용한 측정도구를 개발하여 대상자 간호와 연구에 이바지하기를 기대한다.

주제어 : 느린, 느림, 느린 간호, 느린 처방, 개념분석

Abstract  Patients, particularly elderly patients, need nursing appropriate to their characteristics and 
pace, whereas ‘fast nursing’ is actually emphasized in Korea. Hence, this study attempts to identify the 
characteristics of ‘slow nursing’ in Korea. Walker & Avant’s approach to concept analysis was 
performed through a literature review on the concept of ‘slow nursing.’ A literature search and concept 
analysis, using the keywords of ‘slow,’ ‘slow nursing’ and ‘slow prescription’ in Pubmed, Riss, NDSL, 
DBPIA, and Google Scholar from 2000 to 2019, yielded the following attributes of ‘slow nursing’: 
‘respect for the speed of the subject,’ ‘carefulness,’ ‘comfort in the process,’ ‘participation’ and 
‘consideration of the meaning of life.’ Model cases were derived based on these attributes. Predisposing 
factors involved in ‘slow nursing’ include patient malfunction, psychological deflection, indifference, 
fear of treatment, and lack of willingness to live. The outcomes were a discovery of patients’ potential 
capacities, recovery of confidence, health promotion, improved communication with medical staff, 
confidence, and self-integrity. It is expected that the development of measurement tools using the 
attributes of ‘slow nursing’ would contribute to patient nursing and research in the future. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
한국사회는 급격한 산업화를 거치면서 모든 것을 ‘빨

리빨리’ 해결하는 것을 중시하는 경향이 있었다. 의료현
장에서도 간호사들이 환자를 간호할 때 빠른 문제 발견
과 신속한 중재를 제공하는 것을 우선시하고 있다. 산업
화의 발달로 인하여 의료기술 발달이 가속화되고 있어 
간호사를 비롯한 의료인들의 업무도 신속하게 수행되어
야 하고, 빠름과 진보에 대한 집착이 새로운 생활양식으
로 자리 잡게 되었다[1].

빠른 삶은 생산성이라는 명목으로 사람들의 일하는 방
식을 변화시켰고 서구의 생활양식은 모든 영역에서 더 
나은 방법이라고 받아들여지게 되었다. 급하게 서두르는 
문화로의 변화는 건강관리, 간호에서도 쉽게 찾아볼 수 
있다. 의료의 산업화가 진행되어 최소한의 비용과 인적자
원으로 치료할 수 있는 환자의 수를 계산하게 되었고, 응
급조치 또는 처리량에 대한 목표를 달성해야 하는 “생산
성 있는 병동”이라는 간호 산업 형태가 만들어졌다. 일부
에서는 이러한 효율성만 강조하는 의료행태에 대한 비판
이 조금씩 대두되고 있다[2]. 

환자에 따라서는 좀 더 천천히 돌보고 스스로 할 수 
있도록 시간을 주어야 하는 때도 있다. 우리나라 고령자 
통계를 보면 급속한 고령화로 인하여 2020년 65세 이상 
고령자는 768만 5천명으로 전체 인구 중 14.9%를 차지
하고 2050년에는 1900만 5천명으로 지속적으로 증가하
여 2060년에는 65세 이상 노령인구가 전체 인구의 
43.9% 될 것으로 예상되고 있다[4]. 노인 인구 증가와 노
인의 사망률 감소로 인해 평균 수명이 증가되었으나 만
성질환으로 이환되기 쉬운 노인도 증가하고 있어 노인인
구 중에 90%가 만성 퇴행성 질환을 앓고 있다[2,5]. 노인
성 질환은 비전형적이고 여러 가지 질병과 복합적이며, 
만성적이고 장기적인 치료가 요구되는 질환이기 때문에 
의료의 전문성이 더욱 요구될 뿐만 아니라 매우 다양한 
간호요구와 노인에게 적절한 느린 속도에 맞추어야 할 
필요가 있다. Rushton은 급성 치료환경에 입원 한 인지 
능력이 남아있는 노인에 대한 인간 중심의 치료에 초점
을 맞추면서, 느린 간호가 환자 중심의 인간 중심 간호라
고 제시하였다[6].

간호학에서 ‘느린 간호’ 운동은 공식적으로 2012년 
Gallagher에 의해 시작되었다. Gallagher[2]는 영국의 
‘생산성 있는 병동’이  철학적으로 천천히 움직이는 것과
는 다르며, 간호사가 속도와 ‘생산성 있는 병동’에 집착하

기보다는 상호작용의 질에 초점을 맞추어서 시간을 가지
고 좋은 간호를 수행하는 ‘느린 간호’가 필요하다고 하였
다. 느린 문화에 스며있는 건강관리 특성을 잘 이해하는 
것은 건강관리에서 윤리적이고 지속가능한 실천을 개발
하기 위한 기초가 될 수 있다[7]. Lillekroken[8,9]은 노
인 간호 질적 연구에서 느린 간호의 필요성을 발견하고 
느린 간호의 개념을 개발한 바 있지만, 한국에서는 아직 
‘느린 간호’에 대한 논의가 이루어진 바 없다. 

간호학문 분야에서 필수적인 간호학 개념을 개발하는 
과정이 상대적으로 부족하였다고 볼 수 있다. 개념은 현
상, 사물, 행위에 대한 생각 혹은 정신의 구성에 대한 정
신적 심상이다[10]. 개념은 우리의 주변 환경에서 일어나
고 있는 보이는 자극을 분류하고 조직하여 우리의 경험
이 비슷한 것인가 아니면 같은 것인가를 확인할 수 있게 
돕기 때문에, 개념형성은 초기 단계부터 시작하는 것이 
좋다[11]. 이러한 경험 분류는 간호이론을 구축하는데 유
용하고 효율적인 방법이다.

개념분석은 적합한 속성을 규명함으로써 개념을 더 명
확히 하고, 단순한 요인으로 정리하고 모호한 개념의 의
미를 분명히 하는 동시에, 명확한 조작적 정의를 내리는 
명료화 작업이다[9]. 이러한 작업으로 개념의 특성 및 분
석 목표에 따라 적당한 분석 전략을 선택하는 것이 필요
하다. 개념분석의 방법으로는 문헌고찰, Walker & 
Avant의 방법, 혼종모형(Hybrid model) 방법 진화론적 
방법 등이 있다. 이 중 Walker와 Avant의 방법[11]은 
이론과 연구에서 사용될 조작적 정의뿐만 아니라 이론적 
정의 규명에 도움이 되며, 본래의 의미를 상실한 간호용
어들을 명확하게 하는데 도움을 주고, 도구 개발과 간호
진단을 위해 응용 가능하다는 장점이 있다. 또한 현재 존
재하는 개념의 의미를 분명히 하고, 현존하는 이론을 추
가하거나 조작적 정의를 개발할 때 사용할 수 있다[11]. 
본 연구는 Walker & Avant의 방법을 적용하여 느린 간
호에 대한 개념분석을 하고자 한다. 

본 연구는 향후 ‘느린 간호’ 이론 구축에서 가장 기본
이 되는 개념을 확인하고 이것을 명확하게 하는 ‘느린 간
호’의 개념분석을 실시하고자 한다. 이를 통하여 ‘느린 간
호’에 대한 합의된 이해를 향상시키고, 향후 ‘느린 간호’ 
측정도구나 중재 개발에 기여하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구는 “느린 간호”의 개념의 속성을 규명하여 명

확하게 정리하고, ‘느린 간호’의 유용함을 밝혀내어 인간 
중심의 질적 간호를 대상자에게 제공하고자 한다. 이는 



느린 간호의 개념 분석 383

95 papers retrieved from review

Article searched using keywords as
      ∙Slow nursing
      ∙Slow 
      ∙Slow medicine
      ∙Concept analysis
      ∙Slowness

5,765 relevant abstracts searche
 ∙Pubmed 544
 ∙DBpia   2222
 ∙NDSL   2999
 ∙Google scholar 299

5,670 papers excluded for inclusion criteria 
definitions, antecedents, affecting factors, 
attributes, consquences, related concepts and 
surrogate terms

74 papers excluded through quality evaluation

21 papers included for final review

Fig. 1. Bibliographic Search and Selection Algorithm

간호의 본질에 대한 이론적 기초를 제공할 수 있으며, 더 
나아가 간호 대학생 임상실습과 정신과 환자 등에게도 
적용이 가능할 것이며, 건강인 대상자의 건강증진을 위한 
중재로도 사용할 수 있을 것이다. 

본 연구의 구체적인 연구목적은 다음과 같다.
첫째, ‘느린 간호’의 속성을 확인한다.
둘째, ‘느린 간호’의 선행요인과 결과를 확인한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 Walker & Avant의 개념분석 방법[9]을 적

용하여 느린 간호에 대한 개념분석을 실시한 연구이다. 

2.2 자료수집 및 분석방법
본 연구에서는 ‘slow’, ‘slow nursing’, ‘slow medicine’, 

‘느린’, ‘느림’, ‘느린 간호’, ‘느린 치료’ ‘느린 의학’이라는 
주제어로 Pubmed, Riss, NDSL, DBPia 및 google 
scholar에서 찾은 문헌을 분석하였다. 2000년에서 
2019년까지 발표된 문헌과 논문을 검색하였다. Pubmed, 
Riss, NDSL, DBPia 및 Google scholar에서 찾은 문헌 

5,765개 중 정의, 선행요인, 속성, 관련개념과 유사용어
를 포함하지 않은 문헌 5,670개를 제외시켰다. 95개의 
문헌 전체를 리뷰하여 내용의 질을 평가하여 74개를 제
외시키고 최종 21개의 문헌을 고찰하였다(Fig. 1 참고).

본 연구는 문헌고찰을 바탕으로 자료 분석 방법은 
Walker & Avant의 개념분석 절차[11]에 따라 분석되었
다.

첫째, 개념을 선정하고
둘째, 개념분석의 목적을 설정하며
셋째, 개념의 모든 사용을 확인한다.
넷째, 개념의 결정적 속성(Defining attributes)을 확

인하고
다섯째, 개념의 모델 사례(Model case)를 제시하며
여섯째, 개념의 부가 사례(경계사례, 반대사례, 관련사

례, 창안사례)를 제시한다.
일곱째, 개념의 선행 요인(Antecedents)과 결과

(Consequences)를 확인한 후
여덟째, 개념의 경험적 준거(Empirical re- ferents)

를 확인한다.

3. 연구결과

3.1 개념선정
‘느린 간호’는 노인간호를 담당하는 본 연구자의 관심 

영역이었다. 한국에서는 ‘느린 간호’에 대한 본격적인 논
의가 되고 있지 않지만, 일본, 중국뿐만 아니라 미국, 호
주, 노르웨이, 핀란드의 노인간호 담당 간호사들에게 소
개되어 있다. 노인인구가 많은 이탈리아에서는 ‘느린 간
호’ 교육센터가 운영될 정도로 관심도가 높다. 현재 우리
나라도 인간중심 간호에 대한 연구가 활발히 일어지고 
있는 중인데 인간중심 간호의 한 방법으로 볼 수 있는 
‘느린 간호’에 대한 개념이 불분명하고 모호하여 혼란을 
주고 있으므로 분석할 개념으로 선정하였다.

3.2 개념분석의 목적
본 연구의 목적은 ‘느린 간호’ 개념의 속성을 규명하여 

개념을 명확하게 정리하고, 간호학에서 ‘느린 간호’라는 
개념의 뜻과 그 유용함을 명확하게 할 수 있도록 하며, 
그 이론적 기초를 마련하고자 함이다.
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3.3 개념의 모든 사용 확인
3.3.1 다른 분야의 “느린”개념
가. Slow food와 slow life
1989년 ‘슬로우 푸드 운동’이라는 거대한 사회적 운동

이 탄생되었으며, 이는 하나의 사회운동, 새로운 생각, 새
로운 삶의 방식을 위한 운동이 되었다. 슬로우 푸드는 그 
땅에 선대로부터 내려오는 음식문화가 대량화와 기계화
에 밀리지 않도록 보전하고, 시간과 정성을 들인 음식을 
먹는 것을 의미한다[12]. 슬로우 푸드 운동은 더 나아가 
슬로우 라이프 운동으로 확산되었고, 이 운동은 ‘느리게 
사는 즐거움’(Don’t hurry, Be happy: Smart Ways to 
Slow Down and Enjoy Life)이 도입되고부터 서두르지 
않고 천천히 즐기는 삶 운동으로 넓혀지고 잇다. 

나. slow city 
1999년 이태리 오르비에토에서는 세계 최초로 새로

운 도시 만들기 목표로 슬로우 시티를 선언했고, 이 운동
이 확산되어 영국의 브라, 토토내스 등에서도 슬로우 시
티를 선언하게 되었다. 빠른 변화와 규모가 커지는 것을 
경계하고 지역 특성 문화, 전통음식, 전통 물품 등을 살리
고 환경평가를 거친 뒤에 추진한다. 일본의 슬로우 시티
는 자연의 이치를 따르면서 자신과 타인을 있는 그대로 
바라보고 받아들이고자 하는 삶의 철학을 근간으로 한다[13].

다. 문학에서의 느림
반지의 제왕의 저자 톨킨의 소설에서는 전체를 통해 

나타나는 느린 자연과 성급한 문명이 대조를 이루고 있
다. 톨킨은 판타지 문학을 통해 원시적 자연의 야생성과 
자족성의 기여를 새롭게 부각시킬 뿐만 아니라 너무 늦
기 전에 회복되어야할 현실적 과제임을 알려준다[14]. 장
돈식의 수필 ‘산방일기’에서는 느림에의 진정성을 찾고 
나아가 자연과의 합일을 통한 생명주의의 의미를 보여주
고 있다[15].  

3.3.2 건강관련 문헌에서의 “느린‘개념
Michael Finkelstein(2015)은 Slow Medicine: 

Hope and Healing for Chronic Illness[16]에서 “느
린 처방은 주의력에 집중하고 느린 수행, 식사, 음식, 육
아 및 기술에 대한 보다 사려 깊은 접근을 촉진한다. 느
린 처방은 다른 의사와 상담하고 검사 결과를 재검토하
고 약물과 치료법을 주의 깊게 고려할 뿐만 아니라 의사
와 이야기하고 환자를 검사하는 데 더 많은 시간을 할애

하는 것으로, 필요한 치료만을 선택하는 목표를 가지고 
있다”고 하였다. 의사가 질병에만 집중하기 쉬운데, 치료
과정을 천천히 하면서 환자 스스로 건강과 치료에 관한 
결정을 내릴 수 있도록 하면 의사와 환자간의 관계가 강
화된다고 보았다.

McCullough[17]는 노년층은 많은 의료절차, 약물, 
처치에서도 나쁜 부작용을 경험할 수 있으므로 노인을 
위한 치료에 대한 결정을 내릴 때 더 많은 시간을 할애할 
것을 권장하고, 인구 고령화에 따라 느린 치료가 더욱 중
요하게 될 것이라고 했다. 

2017년 Victoria Sweet[18]는 “환자를 치료하는 것
은 병든 식물을 양육하는 방식으로 치료하는 것이 좋다. 
심장병, 당뇨병 및 비만 등의 만성질환자들에게는 특히 
치료자의 손길이 필요하다. 느린 처방은 사람들이 자신의 
몸과 동시에 마음과 삶을 균형 상태로 되돌릴 수 있도록 
도와준다”고 하였다. 

3.3.3 간호학 문헌에서의 개념 사용
간호학의 선구자인 Florence Nightingale(2009)은 

“서두르고, 부산떠는 것은 아픈 사람에게 괴로운 것이다”
고 하였다[19]. 즉 서두르고 부산하게 간호하는 것은 환
자로 하여금 더 많은 고통을 겪게 하고 물건을 다루는 것
처럼 부주의하거나 무심할 수 있기 때문에 느린 간호가 
필요하다고 볼 수 있다. Gallagher는 간호의 개념을 통
한 느림의 견해는 느린 문화에 스며있는 건강관리 특성
을 잘 이해할 수 있도록 도와주며, 건강관리에서 윤리적
이고, 지속 가능한 실천을 개발하기 위한 기초가 될 수 
있다고 하였다[2].

2017년 노르웨이 간호사인 Lillekroken[8]은 치매 환
자 대상 질적 연구를 통해 천천히 간호하는 것은 임상에
서 혁신적이고 긍정적인 영향을 줄 수 있으며, 느린 간호
는 천천히 간호하는 것이 아니라 환자에게 시간을 보내
는 작업 방식이라고 강조하였고, 특히 치매 환자의 경우 
간호사가 시간을 들여야 하며, 차분하고, 조심스럽게 그
리고 참을성 있게 행동하는 것이 중요하다고 하였다. 

또 다른 연구에서 Lillekroken [9]은 간호사는 치매 
환자가 양로원의 일상생활에서 의미를 이해하고 자가 관
리의 의미를 찾도록 해야 한다. 느린 간호가 보건의료 분
야의 작동 원리로 도입되어야 하고, 노인 간병, 치매 환
자, 정신과 환자, 어린이, 청소년 및 호스피스 환자를 간
호하는데 느린 간호가 더욱 필요하다고 하였다. 또한 치
매는 만성적이며 치유 될 수 없으므로 기쁨과 건강을 증
진시키는 전략을 찾는 것이 중요하다.  치매 노인은 일상
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생활에 대한 이해력과 일관성이 감소되고 적절하게 행동
하는 능력을 잃어 버렸으며 인지능력 상실을 경험하게 
되기 때문에 간호사는 환자의 일상생활에서 일관성과 의
미를 만드는 데 기여해야한다. 환자를 이해하고, 일관성 
유지 가능성에 중요한 역할을 해야 한다.

3.4 개념의 결정적 속성(defining attributes) 확인
이 단계는 ‘느린 간호’ 개념을 활용하고 있는 문헌에서 

반복해서 나타나는 개념의 속성을 규명하는 단계로서, 느
린 간호의 개념을 명확하게 이해하는데 도움을 준다. 문
헌을 통해 도출된 느린 간호의 개념적 속성은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 속도 존중 (respect for their own 
speed), 둘째, 주의 깊음 (carefulness), 셋째, 과정 중 
안위 (comfort during the process), 넷째, 참여 
(participation), 다섯째, 삶의 의미 숙고 (pondering 
the meaning of life)이다. 삶의 의미 숙고에서는 삶 중
에서의 여유로움과 즐거움을 느끼는 것이다. 이는 자연친
화적이고 삶에서의 안정성을 느끼는 것을 포함한다. 

3.5 개념의 모델사례 제시 
모델사례는 개념의 중요한 속성을 모두 포함한 예시를 

보여주는 것이다. 개념의 전형적이고 절대적으로 확신할 
수 있는 속성이 도출되고 본보기가 되는 사례이다. 실제 
상황에서 정확하게 개념을 사용할 수 있게 개념의 필수
적인 양상을 보여주는 것이다. 본 연구를 통해 도출된 느
린 간호의 주요 속성인 ① 대상자의 속도 존중, ② 주의 
깊음, ③ 과정 중 안위, ④ 참여 (participation), ⑤ 삶의 
의미 숙고를 포함한 모델사례를 구성하였다.

요양병원에 입원해있는 78세 여성 오 씨는 오른쪽 편마
비로 혼자 움직이기 힘든 환자이다. 담당간호사인 A간
호사는 전날 오 씨가 발버둥을 쳐서 제대로 씻기지 못했
다는 보고를 들었다. ② A간호사는 자주 병실로 가서 오
씨를 살펴보니 텔레비전에 아기들이 나오면 웃고 기분
이 좋아져서 주변 사람들의 말을 잘 듣는 것을 발견하였
다(주의 깊음). A간호사는 작은 곰  형을 가지고 가서 
“이 예쁜 아기를 씻어주러 갈까요?”라고 하니 오 씨가 
선선히 따라 나섰다. ① 목욕실에 도착해서 인형의 옷을 
벗겨서 손에 쥐어주고 천천히 옷을 벗긴 후에 오 씨에게 
인형을 씻기도록 하고 오 씨가 인형을 씻기는 속도에 맞
춰 요양보호사가 오 씨의 몸을 깨끗하게 씻어주었다(대
상자의 속도 존중). ③ A간호사는 간호 대학생 한 명과 
함께 오 씨가 최대한 편안감을 느끼도록 주의하면서 충
분히 몸을 당겨 오 씨를 돌려 눕혔다(과정 중 안위). ④ 

체위변경하면서 “등을 조금만 들어 주세요”, “몸을 오른
쪽으로 돌려 주세요”라고 매 동작마다 설명을 해주어서 
환자가 할 수 있는 만큼 자신의 몸을 움직이도록 하였
다. 그리고 조금이라도 노력하는 것이 보이면 “참 잘 하
셨어요. 우리가 조금 도와드리니 이렇게 잘 하시네요” 
라고 격려하였다(참여). ⑤ A간호사는 오 씨 에게 “지금
까지 살아오신 중에 기억나는 일이 뭐에요?”라고 물어
보았다. 오 씨는 사람들이 자신이 만든 음식을 좋아했다
고 회상하면서 음식 만드는 이야기를 신나게 하였다. A
간호사와 학생들이 “그렇게 만들면 정말 맛있겠네요. 우
리도 집에 가서 만들어 먹어봐야지”라고 칭찬을 해주었
다. 다음날 A간호사가 “집에 가서 해먹어봤는데 정말 맛
있었어요. 또 다른 요리는 없나요?”라고 물었다. 오 씨
는 다른 음식 조리법도 이야기해주고 싶어서 연필을 억
지로 잡아 종이에 쓰기 시작하였다. 자신이 이렇게 남에
게 도움이 되는 일을 할 수 있다니 사는 보람을 느낀다
고 말했다(삶의 의미 숙고).  

3.6 개념의 부가사례(반대사례, 관련사례, 경계사례)
모델사례가 아닌 유사하거나 반대되는 사례를 통해 특

성이나 속성을 더 선명하게 판단할 수 있다. 모델사례가 
될 수 없는 이유를 보여줌으로써 ‘느린 간호’의 속성을 보
다 명확하게 하고자 하였다.

3.6.1 경계사례(borderline case)
경계사례는 모델사례에서 제시된 개념의 속성을 모두 

포함하지 않으나 개념의 중요한 속성 중에 일부만 포함
하는 사례이다. 본 연구에서는 1, 2, 3요인을 포함하나, 
4, 5요인은 포함하지 못했다. 

천식과 만성 폐쇄성폐렴으로 요양병원에 입원한 이 씨
는 계절이 바뀌는 환절기에 기침과 분비물로 인해 많은 
고통을 받고 있다. 밤번 전담인  B간호사가 ② 라운딩을 
돌 때 조금 불편한 기색을 보여 “어디 불편하세요?”라고 
물으니 괜찮다고 하였다. 라운딩 후에 다시 가보니 이 
씨가 기침을 참으려고 애를 쓰고 있는 것을 발견했다(주
의 깊음). ③ B간호사는 “아까 10시부터 계속 불편해하
시던데 참느라고 힘드시죠? 기침이 어느 시간에 더 심
하세요?”라고 물으면서 침대 머리를 약간 올려주고 따
뜻한 물로 목을 축이게 하였다(과정 중 안위). ② PRN 
처방 약을 가지고 오자 이씨는 축 처져서 약 먹을 기운
도 없다고 하였다. B간호사는 잠시 의자를 당겨 이씨 곁
에 앉아서 손을 잡고 “좀 쉬었다가 약을 먹도록 해요”라
고 말하고, 2-3분 후에 약을 먹이고 병실을 나왔다(대상
자 속도 존중).  
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Fig. 2. Conceptual diagram of slow nursing

3.6.2 반대사례(contrary case)
개념의 속성은 전혀 나타나지 않고 규명된 속성과는 

분명히 다른 개념에 대한 사례가 반대사례이다. 
70세의 윤 씨는 왼쪽 편마비로 요양병원에 입원하였다. 
이브닝 담당간호사인 C간호사는 침상재활운동을 수행
하기 위해 병실로 갔다. ② C간호사가 윤 씨의 왼팔을 
만지자 환자는 통증으로 얼굴을 찡그렸는데 간호사는 
보지 못했다(부주의). ③ C간호사는 환자에게 “운동할 
때 효과가 좋으려면 아파도 꾹 참아야 합니다” 라고 설
명하였다(과정 중 불편). ① 다른 환자도 봐야하기 때문
에 바쁜 마음으로 5분 만에 운동을 마치려고(대상자 속
도 무시) ④ 환자에게 해보라고도 하지 않고 간호사가 
굴곡 신전운동을 빠르게 진행하였다(미참여). 운동이 끝
나자 ⑤ 윤 씨는 이마를 찌푸리며 “아이고 죽는 게 낫겠
네” 라고 말했다(부정적 삶의 의미)

3.6.3 관련사례(related case)
관련사례는 개념의 중요한 속성은 포함되어 있지 않지

만 분석하는 개념과 아주 유사한 사례이다. 즉 개념과 관
련이 되나 개념의 속성을 포함하지 않은 경우로, 관련 개
념의 필수적인 특징과 그렇지 않은 특징을 비판적으로 
탐구함으로써 연구하고자 하는 개념에 대한 통찰력을 얻
는다. 

80세의 윤 씨는 파킨슨병으로 일상생활이 어려워서 요
양병원에 입원하게 되었다. K간호사는 평소에 윤 씨에
게 잘 대해주고 가끔씩 떨리는 손을 잡아주며 힘내라고 
격려해주어서 윤씨는 K간호사를 신뢰하게 되었다. K간
호사는 활력징후 측정 결과나 여러 가지 검사의 결과를 
윤 씨가 알아들을 수 있게 잘 설명해주었다. K간호사는 
윤 씨가 식사하는 것을 도와줄 때는 식사시간을 30분으
로 정해서 식사를 할 수 있도록 배려하였으며 주변이 어
질러지지 않게 냅킨을 두르고 깔끔하게 떠먹여주었다. 

3.7 개념의 선행요인(antecedents)과 
결과(consequences)확인

3.7.1 선행요인
선행요인은 그 개념이 나타나기 위해 반드시 선행하여 

일어나는, 개념이 생기기 전에 일어나는 부수적인 조건이
나 사건을 의미한다. ‘느린 간호’의 선행요인은 환자의 기
능 저하, 심리적  처짐, 무관심, 치료에 대한 두려움, 삶의 
의지 부족이며, 이러한 요구를 해소하기 위해 ‘느린 간호’
가 필요하게 된다(Fig. 2). 

3.7.2 결과 확인
개념의 발생 결과로 나타나는 부수적인 조건이나 사건

들을 결과라 한다. 느린 간호로 인해 나타나는 결과로는 
잠재 능력 발견, 자신감 회복, 건강증진, 의료진과의 의사
소통이 향상되어 의료진에 대한 신뢰감이 생기고 궁극적
으로 자아 통합감을 경험하게 된다(Fig. 2 참고).   

3.8 개념의 경험적 준거(empirical reference) 확인
경험적 준거는 어떤 개념이 있거나 발생한 것들을 설

명하는 실제 현상에서의 구분이나 범주이다. 현재까지의 
문헌에서 느린 간호를 측정하는 도구는 찾아보기 어려웠다.

4. 논의

인구 고령화로 인해 사회적, 경제적, 정치적, 사회복
지, 의료, 간호 여러 분야에서 노인문제가 많아지고 있다. 
간호 대상자의 평균 연령이 높아지고 있으며, 그에 따라 
노인에 대한 이해가 더욱 요구된다. 유럽과 미국에서 시
작된 느린 간호는 노인의 이해에 대한 대안이 될 수 있을 
것이다. 느린 간호에 대한 연구는 특별히 노인 대상자에
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게만 국한되지 않았으나, 현재까지의 연구는 주로 노인을 
대상으로 이루어져 있다. 

본 연구결과 느린 간호의 속성으로는 먼저 대상자의 
속도를 존중하는 것이다. 노인들에게서 가장 두드러진 특
징은 느려진다는 것이다. 신체적으로는 노화색소가 많아
지고 단백질 합성에 필수적인 분자가 생성되지 않아 세
포가 노화되어 신체기관 및 조직이 노화되고 섬유질 교
체가 잘 이루어지지 않아 신체 조직이 쉽게 손상, 파편화, 
칼슘화 된다. 긴장과 자극 반응성의 저하로 신체활동이 
감소하고 대뇌피질의 용적감소에 따른 신경계의 여러 변
화가 관찰된다. 감각기관의 둔화로 인한 인지기능 장애로 
판단이 느려지거나 잘못된 판단을 하기도 하며 다양한 
지각에 대한 반응속도가 저하된다. 정서의 조절이 불안정
해지고 신체적인 운동부족으로 인해 불면증이나 수면장
애를 갖기도 하며 이로 인해 속도가 느려지기도 한다[5]. 
그러므로 이러한 노인의 저하되는 속도를 존중하여 그에 
맞는 느린 간호를 제공해야한다는 것이다. 

Bachmann[1]은 느린 간호를 단순히 속도를 느리게 
하는 간호라기보다는 빠르고 느림 사이의 균형을 유지함
으로써 돌봄 대상자를 더 나은 방법으로 돌보는 것이라
고 하였다. 다음으로 느린 간호의 속성인 주의깊음인데, 
Nightingale[19]은 간호사는 환자를 주의 깊게 잘 관찰
할 수 있는 달란트가 있어야한다, 그런 달란트가 없다면 
간호사를 하지 않아야 한다고 하였다. 느린 의학을 지지
하는 사람들은 침습적 처치와 값 비싼 약물 치료는 신체
가 스스로 치유되도록 하는 시간을 주지 않고, 의사들로 
하여금 새로운 증상이 나타날 때에야 환자의 말에 주의
를 기울인다고 하며, 너무 많은 치료로 인해 오히려 환자
에게 해롭다고 주장하며, 느린 의학으로 실행되는 많은 
처치들의 일반적인 주제는 주의력이라고 하였다[20].

또한 느린 간호는 간호를 수행하는 과정 중에 대상자
가 편안함을 느끼게 해야 한다. T. Bachmann[1]은 뉴욕
시 헨리거리에서 도시 간호 프로그램을 수행할 때, sit 
on the step and talk방법으로 접근하여 그들의 문제에 
경청하는 것이 시간은 걸리지만 대상자가 편안함을 느껴 
간호사에 대한 신뢰가 형성되고 장기적인 건강증진이 실
현된다고 하였다. 

느린 간호는 대상자의 참여를 유도한다. 치매 환자나 
뇌졸중 환자가 혼자서 식사를 잘하지 못한다고 요양보호
사가 깔끔하게 먹여주는 것은 대상자의 참여를 권장하는 
느린 간호의 속성을 반영하지 못하는 것이다. 잘하지 못
하더라도 스스로 수저를 사용하여 본인이 직접 떠먹도록 
참여시켜야 하는 등 환자가 할 수 있는 최대한의 신체적 

활동 범위를 사용할 수 있도록 하고 자가 간호 능력을 키
워주도록 해야 한다. 노인들은 신체적 제한과 쇠퇴의 진
행과정에서도 이를 극복하기 위한 자기 주도적 노력으로 
건강의 악화상태에서 벗어나게 될 수 있다[8].

느린 간호의 속성에는 삶의 의미를 숙고하고 삶 중에
서의 여유로움을 느끼게 하는 것이 포함된다. 
Lillekroken[9]은 치매환자들의 일관성 감각에 대한 간
호사의 접근방법에 대한 질적 연구에서 간호사와 치매 
환자들 간의 상호작용에서 제공되는 간호를 통해 환자들
이 일상생활을 이해하는 여부가 결정될 수 있고, 환자들
이 자신의 삶의 의미에 대해 이해하게 된다고 하였다.

느린 간호 속성을 발표한 다른 연구결과와 비교해보
면, Lillekroken의 연구[9]에서는 느린 간호는 환자의 질
적인 삶을 강조하며 환자에게 관심과 주의를 기울임으로
써 실질적인 지식, 헌신, 창의성 및 직감의 간호의 세계라 
하였다. 이는 본 연구의 주의 깊음, 대상자의 속도 존중과 
유사하고 질적인 간호를 통해 환자의 삶에 지속적인 기
여를 한다는 것 또한 삶의 의미를 부여하는 것과 유사하
다. 그 외 과정 중 안위와 참여는 서로 다르게 나타났으
나 Lillekroken의 다른 논문[8]에서는 과정 중 안위와 
참여에 대해 강조하였다. 

다음으로 느린 간호의 선행요인을 살펴보면, 먼저 대
상자의 기능 저하를 들 수 있다. 노인의 ADL (activities 
in daily living), IADL (instrumental activities in 
daily living) 등 기능이 저하된 경우 급하게 움직이는 간
호를 제공하면 사고의 우려가 있으므로 느린 간호가 필
요하다. 즉 대상자가 심리적으로 지쳐있는 경우, 치료나 
외모 등에 대해 관심이 없는 경우에도 낙상의 위험이 있
기 때문에 천천히 접근하여 도와줄 필요가 있다. 한편 치
료에 대한 두려움을 나타낼 때도 낙상의 위험 때문에 천
천히 접근하여 간호를 제공할 필요가 있다. 심각한 만성
질환이나 장애를 가진 노인이나 장애인들은 삶의 의지가 
부족하고 자살시도를 하는 경우도 있다[5]. 이때 간호사
는 주의 깊게 대상자를 관찰하면서 삶의 의미를 숙고하
게 하는 깊이 있는 대화를 포함하는 느린 간호를 제공할 
필요가 있다. 

느린 간호를 수행한 후 나타나는 결과를 살펴보면, 자
신의 속도에 맞게 스스로 참여하는 느린 간호를 받은 대
상자는 자신의 잠재 능력을 발견하여 자신감을 회복하게 
되고 그를 통하여 일부 자가 관리를 하여 건강증진의 효
과를 가져 오게 될 것이다. 또한 주의 깊고 삶의 의미를 
숙고하는 느린 간호를 통하여 의료진에 대한 신뢰감이 
생기고 궁극적으로 자아 통합감을 경험하게 될 것이다[9].
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빠르게 진행되는 현대 간호의 기존 문제에  ‘느린 간
호’가 궁극적인 해답은 아니나, 돌봄의 위기에 대응하는 
하나의 선택으로 개인적, 조직적, 정치적, 사회적인 복합
적 문제를 해결하고 간호의 질적 수준을 향상시키는데 
기여할 수 있을 것이다[6]. 현실적으로 느린 간호가 과연 
가능한 것인가에 대한 의문을 제기하기도 하지만 
Nagington, Luker와 Walshe는 향기요법, 마사지 등의 
느린 간호가 유익하다는 연구결과가 있음에도 불구하고 
이러한 간호 정체성을 비효율성으로 간주한다고 하면서 
효율성에만 초점을 둔 간호수행에 대해 비판하였다. 현대
의학과 의료기기의 발달로 간호수행에 소요되는 시간이 
줄어들고 간호사가 돌봐야 할 환자의 수가 감소된다면 
느린 간호 수행의 가능성이 열릴 수도 있을 것이다.

본 연구에서는 느린 간호에 대한 개념분석을 통해 개
념의 의미를 명확히 하여 그 이론의 틀을 구축하는데 기
여하고자 하였다. 느린 간호는 대상자를 자세히 관찰하고 
대상자의 속도에 맞게, 대상자가 함께 참여하고, 대상자
에게 주의를 집중하며, 과정 중 불편함이 없고, 대상자가 
자신의 삶의 의미를 숙고하게 만드는 것이다. 느린 간호
는 대상자의 생의 주기에서 인간으로서의 존엄을 지키면
서 나이 듦에 적합한 간호를 제공받을 수 있게 한다. 느
린 간호의 개념 분석은 느린 간호에 대한 설명, 예측을 
제공하지 않지만 간호와 관련된 진술 및 이론을 개발하
는 첫 단계가 될 수 있을 것이다. 이 연구의 의의는 우리
나라에서는 느린 간호에 대한 첫 연구인 점이다. 개념분
석을 통해 도출된 느린 간호의 속성, 선행요인 및 결과는 
노인 간호뿐만 아니라 간호교육, 정신간호, 무의식환자 
간호, 호스피스 간호 등 여러 실무에서 활용될 수 있다고 
한다[21-25]. 

병원의 생산성을 따지는 한국의 현실에서 느린 간호에 
대한 부정적인 시각이 있을 수 있으나, 대상자 중심의 간
호, 모든 영역에서의 안위한 상태를 유지할 수 있게 하는 
간호로의 제안이고 올바른 방향이라 할 수 있다. 앞으로 
느린 간호의 개념의 속성을 측정할 수 있는 도구 개발과 
중재개발 연구들이 필요하다.

5. 결론

본 연구는 Walker와 Avant의 방법을 이용하여 개념
분석을 시행한 결과, ‘느린 간호’의 선행 요인은 환자의 
기능 저하, 심리적 처짐, 무관심, 치료에 대한 두려움, 삶
의 의지 부족이며, 이러한 요구를 해소하기 위해 느린 간

호가 필요하게 된다. ‘느린 간호’의 속성은 대상자의 속도 
존중, 주의 깊음, 과정 중 안위, 참여, 삶의 의미 숙고로 
나타났으며, 이러한 느린 간호로 인한 결과는 잠재 능력 
발견, 자신감 회복, 건강증진, 의료진과의 의사소통 향상 
및 신뢰감, 자아 통합감으로 나타났다. 앞으로 ‘느린 간
호’ 개념의 속성을 측정할 수 있는 도구와 중재를 개발하
는 연구가 필요하다.
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