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=Abstract =

Purpose: The purpose of this study was to investigate the educational satisfaction of trainees in 

implementing violence prevention education by workers in the emergency room and insufficient 

education.

Methods: The participants of the study were 65 emergency room employees in S area.

Results: First, education was helpful if you actively participated in education, and if you did not 

actively participate in education, education was shown to be of little or no help (χ2(p)= .000 

p-value<.05).

 Second, formal education (53.3%) was identified as the problem of preventive education currently in 

place of education, and statistics show that the biggest problem with applying emergency room violence 

prevention education at worksites is a lack of active support (41.7%) from the police and hospitals.

 Third, 48.3 percent of the respondents thought that the education methods invited experts were 

appropriate for emergency room violence prevention education.

Conclusion: The problem with the current emergency room violence prevention education is that it is 

necessary to establish a connection program between hospitals and police stations and give lectures by 

experts in violence prevention education to apply the contents of the educational curriculum in the 

workplace with one time and formal education.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

응급실에서 근무하는 의사, 간호사, 응급구조

사 등의 근무자들은 항상 폭력에 노출될 수 있

는 위험한 상황에 노출되어 있다. 폭력의 정확

한 발생빈도는 각국의 의료적 환경에 따라 다

양하나 근무자의 54~79%가 폭력을 경험했다

는 보고가 있다[1]. 2018년 보건복지부 및 경찰

청에서 발표한 전국 응급실 운영기관을 대상으

로 폭행 등의 응급의료 방해 행위에 대한 신고 

및 고소 현황 조사에 따르면 2017년 응급의료 

방해로 신고 및 고소된 893건 중, 폭행은 

40.9%(365건)였으며 폭언 및 욕설, 위협은 

16.7%(149건), 위계 및 위력은 9.5%(85건)로

였다. 2016년부터 2018년까지 조사한 결과 

2017년 폭행 신고 및 고소 건수가 893건으로 

가장 많았다. 여기서 방해 행위의 주체가 대부

분 환자(82.5%)였고, 다음으로 주취자(67.6%), 

보호자(15.6%)순이었다. 발생빈도는 응급의료

기관 종별 내원환자 수를 감안하여 지역응급의

료센터(내원 환자 12,900명당 1건) 및 기관(내

원 환자 11,400명당 1건) 대비 권역응급의료센

터(내원 환자 6,900명당 1건)에서 더 높은 발

생 빈도를 보였다[2]. 응급의학과 전문의를 대

상으로 진행한 조사에 의하면 응답자의 80.7%

가 폭언, 50.0%가 폭행, 38.3%가 악성 댓글, 

43.1%가 법적인 분쟁, 그리고 39.1%가 진료 중

에 생명의 위협을 경험했다고 한다[3, 4]. 이뿐

만 아니라 병원에서 근무하는 응급구조사들을 

대상으로 진행한 연구조사에서 언어적인 폭력

을 경험한 1급 응급구조사가 전체의 90.2%로 

폭력에 노출이 많았다. 그 중 신체적인 위협을 

경험한 경우는 86.2%이었으며 신체적인 폭력

은 39.7%, 성폭력에서는 23.2%가 경험하였다

[5]. 하지만 응급실에서 발생하는 폭력에 대하

여 응급의료종사자들의 대처는 묵인이 53.6%, 

동료와의 대화 34.5%, 청원경찰에 연락하는 경

우 6.2% 의무기록이 2.1%, 경찰에 연락하는 경

우 0.5%로 묵인하는 경우가 대다수이며 폭력에 

대해 소극적으로 대처하였다[6].

폭력은 의료진뿐만 아니라 응급실에 재원 중

인 환자의 진료를 방해할 수 있으며, 예측하기 

어려운 응급상황에서 생명의 안전을 담보하는 

응급실의 기능을 마비시킬 수 있다[7, 8]. Bae 

등[9]의 연구에서 간호사들의 폭력 경험과 삶

의 질의 차이를 살펴본 결과, 많은 간호사들의 

만족도가 낮았다. 간호사가 환자 및 보호자로부

터 폭력 및 위협을 당한 경우 소진의 정도가 높

았던 반면, 폭력을 경험하지 않으면 소진의 정

도는 낮았다. 또한, 폭력을 경험하는 경우 이차 

외상성 스트레스가 높은 간호사가 많았다. 또

한, Kang[10]의 연구에서 1급 응급구조사들의 

폭력 경험 및 노출 후의 반응과 근무 중 느끼는 

소진의 상관관계를 살펴본 결과, 신체적 위협, 

신체적 폭력, 정서적 반응, 신체적 반응, 사회적 

반응 모두 소진과 유의한 양의 상관관계가 있

었다.

Kim[11]의 연구에서 폭력 예방 교육을 진행

한 후 단기적으로 폭력 발생 건수가 76.5% 감

소하였고 뿐만 아니라 폭력을 대하는 의료진의 

반응이나 대처도 능동적인 방법으로 변화하는 

등 적극적으로 이루어졌음을 알 수 있었다. 연

구 결과를 통해 폭력의 원인을 파악하고 대화

하는 등 해결하려는 노력이 필요하고 그러한 

적절한 대처가 시행되기 위해서 평상시에 응급

실 근무자들에게 폭력을 예방하고 폭력이 발생

하였을 경우 해결하는 방법에 대해 교육을 진

행할 필요가 있다고 제언하였다. 하지만 

Fernandes 등[12]의 연구에서 보여주듯이 폭력 

예방 교육이 시행된 첫 3개월 동안은 폭력사건

이 감소하였으나 3개월 뒤 교육 전과 비슷한 
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사건 발생률을 보였다. 이는 폭력의 예방과 대

처에 대한 교육이 일회성으로 끝나는 것이 아

니라 일정한 시기를 정하여 지속적인 재교육이 

필요하다는 것을 반영한다.

응급실에서 발생하는 폭력에 대한 여러 연구

를 기반으로 응급의료에 관한 법률이 2012년 5

월, 의료법이 2016년 5월 개정되었다. 또한, 

2017년부터 권역응급의료센터 운영지침 및 응

급의료에 관한 법률 제12조(응급의료 등의 방

해금지)와 의료법 제12조 등을 근거로 안전한 

환경에서 의료진은 응급의료서비스를 제공하

며, 응급실을 내원한 환자 및 보호자는 최적의 

응급의료 서비스를 제공받을 수 있도록 제반 

조치를 확보하기 위해 전 종별 원내 폭력 대응 

및 대비 지침을 수립하고 이를 위한 시설, 장

비, 인력을 갖추며 관련 지침을 응급의료종사

자에게 교육하도록 하고 있다[13, 14].

교육을 진행한 지 3년이 되어가는 지금 교육

의 방향성이 옳은지 확인할 필요가 있으며, 폭

력 예방 교육의 필요성을 말하는 연구는 많았

지만, 폭력 예방 교육의 효율적인 교육방식에 

대한 연구는 없었다. 이에 본 연구는 폭력 예방 

교육을 진행하는 병원이 나날이 늘어 가고 있

는 가운데 병원에서 자체적으로 진행되는 교육

을 받는 응급실 근무자(의사, 간호사, 응급구조

사, 경호원, 의무기록사, 환자이송 및 응급실 환

경담당자) 전체를 대상으로 교육의 진행 내용

과 함께, 교육 도움정도를 통해 현재 진행되고 

있는 교육 현실을 분석하여 미흡한 부분을 알

아보고 교육을 받음에도 불구하고 계속해서 응

급실 내 폭력이 발생하는 현재를 되짚어보며 

발전해 나가는 응급의료사회에 효율적인 폭력 

예방 교육 방안을 제시하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 응급실 폭력 예방 교육을 시행함

에 있어 응급실 내 근무자들의 교육 여부, 현재 

진행하는 교육의 효과와 교육의 미흡한 문제점 

그리고 효율적인 교육방안을 제시하고자 시도

되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 응급실 내 근무자가 폭력 예방 교

육을 시행함에 있어 응급실 근무자들의 교육 

도움정도와 실시하고 있는 교육의 미흡한 문제

점을 조사하기 위한 서술적 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 서울 소재의 K대학병원 응급실에서 

근무 중인 응급의학과 의사(전문의, 전공의 포

함), 간호사, 응급구조사, 의무기록사, 응급실 보

안 담당자(청원경찰), 응급실 일반직(사무직 및 

이송사원) 총 65명을 대상으로 전수 조사를 진행

하였으며, 이들은 연구목적을 이해하고 동의서

에 서명한 피교육자들이다. 조사기간은 2019년 

3월 10일부터 3월 30일까지였다.

3. 연구도구

본 연구의 조사 도구는 응급실 폭력 예방 교

육에 대한 대상자들의 인식을 알아보기 위한 

설문지이다. 기존에 관련 선행 연구들은 응급실 

폭력 사례를 조사하였지만 응급실에서의 응급

실 폭력 예방 교육에 대한 설문 조사 연구가 없

었기 때문에 학교 폭력 예방 교육에 대한 조사 

연구를 활용하여 설문지 문항개발에 참고하였

다. 이는 Nam[15]의 연구에 사용된 설문지를 

참고하여 연구목적에 맞게 재구성한 후 지도교

수의 수정, 보완하였다.
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설문지는 총 21문항이며 일반적인 사항에 관

한 문항(3문항)과 응급실 폭력 예방 교육에 관

한 문항(12문항), 응급실 폭력 예방의 효율적 

교육 방안에 관한 문항(6문항)으로 구성하였다.

첫 번째 영역인 일반적인 사항에 관한 문항

에서는 조사 대상자들의 직군을 포함한 기본적

인 사항들을 파악하였다.

두 번째 영역인 응급실 폭력 예방 교육에 관

한 문항에서는 폭력 예방 교육의 실시여부와 

참여정도, 대상자의 근무 시 교육내용과 적용 

정도, 응급실 폭력 예방 교육의 문제점을 조사

하였다.

세 번째 영역인 응급실 폭력 예방의 효율적 

교육 방안에 관한 문항에서는 전문기관과의 연

계 교육 필요성, 응급실 폭력 예방 교육 강화와 

예방 교육 필요성과 연구 대상자가 원하는 교

육 형태를 파악하였다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 응급실 부서장의 허가

를 받고 연구대상이 근무하는 시간에 양해를 

구해 본 연구의 목적과 취지를 설명한 후 설문

지를 배포, 수거하였다. 설문의 내용은 모두 익

명으로 본 연구 이외의 목적으로 사용되지 않

음을 설명하였다. 또한, 설문에 참여한 대상에

게 소정의 선물을 제공하였다. 총 65부의 설문

지를 배포하여 설문지 65부를 회수하였고, 그 

중에서 다중문항의 일부 문항에 대해 중복답안

으로 체크하지 않거나 일률적으로 답한 일부를 

제외하고 통계 분석하였으며, 다중문항 이외의 

문항에 대해서는 60부를 통계분석을 위한 자료

로 사용하였다.

5. 자료분석

본 연구의 자료분석은 IBM SPSS 20 프로그

램을 이용하여 통계 분석하였다. 조사 대상자들

의 일반적 사항, 응급실 폭력 예방 교육 실시 

여부와 참여정도, 응급실 폭력 예방 교육의 도

움정도, 근무현장에 적용되기 어려운 이유, 응

급실 예방 교육의 문제점, 적절한 교육방식은 

문항의 응답을 알아보기 위해 빈도분석을 실시

하였다.

응급실 예방 교육과 직군의 상관관계, 피교

육자의 참여도와 교육의 도움정도의 상관관계, 

응급실 폭력 예방 교육의 강화가 필요한 내용

과 적절한 교육방식의 상관관계는 교육에 따른 

응답 차이를 알아보기 위해 교차분석을 활용한 

독립성 검증(χ2 검증; chi-square test)을 실시

하였다.

검정결과 기대빈도가 5미만인 셀이 전체의 

20%가 넘는 경우에는 검증을 신뢰할 수 없기 

때문에 피셔의 정확 확률 검증(Fisher's exact 

test)을 실시하였다.

6. 연구도구

본 연구의 조사 도구는 응급실 폭력 예방 교

육에 대한 대상자들의 인식을 알아보기 위한 

설문지이다. 기존에 관련 선행 연구들은 응급실 

폭력 사례를 조사하였지만 응급실에서의 응급

실 폭력 예방 교육에 대한 설문 조사 연구가 없

었기 때문에 학교 폭력 예방 교육에 대한 조사 

연구를 활용하여 설문지 문항개발에 참고하였

다. 이는 Nam[15]의 연구에 사용된 설문지를 

참고하여 연구목적에 맞게 재구성한 후 지도교

수의 수정, 보완하였다.

설문지는 총 21문항이며 일반적인 사항에 관

한 문항(3문항)과 응급실 폭력 예방 교육에 관

한 문항(12문항), 응급실 폭력 예방의 효율적 

교육 방안에 관한 문항(6문항)으로 구성하였다.

첫 번째 영역인 일반적인 사항에 관한 문항

에서는 조사 대상자들의 직군을 포함한 기본적

인 사항들을 파악하였다.
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Characteristics Category n %

Gender
Male 23 38.3

Female 37 61.7

Occupational category

Doctor 6 10.0

Nurse 27 45.0

Emergency medical technician 6 10.0

Security guard 8 13.3

Medical examiner 7 11.7

Others (office job or non-medical team) 6 10.0

Table 1. General characteristics of the subjects (N=60)

두 번째 영역인 응급실 폭력 예방 교육에 관

한 문항에서는 폭력 예방 교육의 실시여부와 

참여정도, 대상자의 근무 시 교육내용과 적용 

정도, 응급실 폭력 예방 교육의 문제점을 조사

하였다.

세 번째 영역인 응급실 폭력 예방의 효율적 

교육 방안에 관한 문항에서는 전문기관과의 연

계 교육 필요성, 응급실 폭력 예방 교육 강화와 

예방 교육 필요성과 연구 대상자가 원하는 교

육 형태를 파악하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 환자의 일반적 특성

본 연구의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 

연구 대상자의 성별은 남성 23명(38.3%), 여성 

37명(61.7%)이며, 응급실 근무 형태는 의사 6

명(10.0%), 간호사 27명(45.0%) 응급구조사 6

명(10.0%), 보안직원(청원 경찰) 8명(13.3%), 

의무기록팀 7명(11.7%), 일반직(사무직 및 이

송 사원) 6명(10.0%)이었다.

2. 응급실 폭력 예방 교육의 실시 여부

병원에서 응급실 폭력 예방 교육을 실시하고 

있는가에 대한 직종에 따른 차이를 비교한 결

과는 <Table 2>와 같다. 직종을 응급실에서 치

료 술기를 하는 직종과 하지 않는 직종으로 재 

구분하였고 치료 술기를 하는 직종에는 의사, 

간호사, 응급구조사가 포함되었으며 치료 술기

를 하지 않는 직종에는 보안직원, 의무기록팀, 

일반직이 포함되었다.

응급실 폭력 예방교육의 실시 여부가 직종에 

따라 차이가 있음(p=.004)을 알 수 있었다. 응

급실에서 치료 술기를 하는 직종의 경우 ‘의료

인과 응급구조사뿐만 아니라 응급의료를 제공

하지 않는 모든 응급실 직원을 대상으로 실시하

고 있다.’가 26명(66.7%)이었으며 ‘의료인들만 

대상으로 실시하고 있다.’가 6명(15.4%), ‘실시

하고 있지 않다.’가 4명(10.3%), ‘의료인 및 응

급구조사를 대상으로 실시하고 있다.’가 3명

(7.7%)순이었다. 응급실에서 치료 술기를 하지 

않는 직종의 경우 ‘의료인과 응급구조사뿐만 아

니라 응급의료를 제공하지 않는 모든 응급실 직

원을 대상으로 실시하고 있다.’가 11명(52.4%)

이었으며 ‘실시하고 있지 않다’가 10명(47.6%)

이었다.
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Variables Category
Treatment 
profession 
(n=39)

Non-treatment 
profession
(n=21)

χ2 p

Whether to provide 
education for the 
prevention of violence 
in the emergency 
room

Education is not being provided. 4(10.3.) 10(47.6)

13.464 0.004

Education is only for medical 
personnel.

6(15.4) 0(0.0)

Education is conducted for 
medical personnel and first aid 
workers.

3(7.7) 0(0.0)

Educationis conducted for all 
emergency room employees.

26(66.7) 11(52.4)

Table 2. Differences in perception by each agency on whether to provide violence prevention 
education in the emergency room    (N=60)

The degree of active 
participation in education

The degree of help in violence prevention education

n(%) χ2(p)Education is 
very helpful

Education is 
helpful

Education is 
hardly 
helpful

Education 
doesn't help 

at all

Very active participation 
in education

3 1 0 0 4

25.865
(.000)

(75.0) (25.0) (0.0) (0.0) (100.0)

Active participation in 
education

0 19 12 1 32

(0.0) (59.4) (37.5) (3.1) (100.0)

Inactive participation in 
education

0 4 8 4 16

(0.0) (25.0) (50.0) (25.0) (100.0)

Very inactive 
participation in education

0 0 1 0 1

(0.0) (0.0) (100.0) (0.0) (100.0)

n(%)
3 24 21 5 53

(5.7) (45.3) (39.6) (9.4) (100.0)

Table 3. Effectiveness according to the participation of the study subjects (N=53)

3. 응급실 폭력 예방 교육의 참여도에 

따른 교육효과

응급실 폭력 예방 교육에 연구 대상자들이 

적극적으로 참여함에 따라 교육효과도 증진되

는지 알아본 결과는 <Table 3>과 같다. 응급실 

폭력 예방 교육에 대한 연구 대상자들의 적극

성과 그에 따른 교육의 효과성은 서로 유의미

한 상관관계(p=.000)를 보였다.

교육에 적극적으로 참여하는가에 ‘매우 그렇

다.’라고 응답한 경우 교육이 ‘매우 도움이 된

다.’가 3명(75.0%), ‘조금 도움이 된다.’가 1명

(25.0%)으로 교육이 전반적으로 도움이 된다

고 하였으며 교육에 적극적으로 참여하는가에 
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Category n %

Lack of interest 6 10.0

Lack of systematicity 11 18.3

One-time and formal education 32 53.3

Lack of diversity in education 11 18.3

Table 4. Problems of education for prevention of violence in the emergency room (N=60)

Category n %

Lack of professionalism in educators 3 5.0

The reality of the education workers' work. 21 35.0

Lack of awareness of the problems of the educators 11 18.3

Lack of active support from police and hospitals 25 41.7

Table 5. Major problem with the application of training to the workplace (N=60)

‘그런 편이다.’라고 응답한 경우 교육이 ‘조금 

도움이 된다.’가 19(59.4%), ‘거의 도움이 되지 

않는다.’가 12명(37.5%), ‘전혀 도움이 되지 않

는다.’가 1명(3.1%)이었다. 교육에 적극적으로 

참여하는가에 ‘그렇지 않은 편이다.’라고 응답

한 경우 교육이 ‘조금 도움이 된다.’가 4명

(25.0%), ‘거의 도움이 되지 않는다.’가 8명

(50.0%), ‘전혀 도움이 되지 않는다.’가 4명

(25.0%)으로 교육의 도움정도가 낮음을 알 수 

있었으며 교육에 적극적으로 참여하는가에 ‘전

혀 그렇지 않다.’라고 응답한 경우 교육이 ‘거의 

도움이 되지 않는다.’가 1명(100.0%)이었다.

4. 응급실 폭력 예방 교육의 문제점

현재 실시되고 있는 응급실 폭력 예방 교육

에 대해 어떤 부분이 부족한가를 알아보기 위

해 실시한 빈도분석 결과는 <Table 4>와 같다. 

응급실 폭력 예방 교육에 대한 대상자들이 느

끼는 문제점을 알아본 결과 ‘일회성, 형식적 교

육’이 32명(53.3%)으로 가장 많았으며 ‘체계성 

부족’과 ‘교육방식의 다양성 부족’이 각각 11명

(18.3%), ‘흥미유발 부족’이 6명(10.0%)이었다.

5. 교육 내용을 근무현장에 적용하기 

어려운 이유

응급실 폭력 예방교육이 근무현장에서 적용

되는데 있어서 가장 큰 문제점을 알아보기 위

해 실시한 빈도분석 결과는 <Table 5>와 같다. 

연구 대상자들이 응급실 폭력 예방교육을 근무

현장에 적용하는데 있어서 가장 큰 문제점을 

알아본 결과 ‘경찰 및 병원의 적극적 지원 부족’

이 25명(41.7%)이었으며 ‘피교육자들의 근무현

실’이 21명(35.0%)이었다. ‘피교육자들의 문제

의식 부족’은 11명(18.3%)이었으며 ‘교육자의 

전문성 부족’은 3명(5.0%)이었다.

6. 응급실 폭력 예방 교육의 강화 필요성

현재 실시되고 있는 응급실 폭력 예방교육의 

정도를 지금보다 강화시켜야 할 필요가 있는지

를 알아보기 위해 실시한 빈도분석 결과는 
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Category n %

Education programs should be very strengthened. 20 33.3

Educational programs need to be strengthened. 28 46.7

Training programs need not be reinforced. 11 18.3

Absolutely no reason to strengthen the contents of the training. 1 1.7

Table 6. Necessity of strengthening education on the prevention of violence in the emergency 
room    (N=60)

Category n %

Various educational materials improve the understanding and interest 
of educators.

12 20.0

Guidance will be strengthened through connection with related 
specialized institutions, such as organizations and police related to 
violence prevention.

29 48.3

The operation of the counseling office will be activated to prevent 
violence.

7 11.7

Violence prevention education will be actively organized and 
conducted in the employee education course.

12 20.0

Table 7. Matters to be strengthened in order to more efficiently provide education on the 
prevention of violence in the emergency room    (N=60)

<Table 6>과 같다. 응급실에서 현재 진행하고 

있는 응급실 폭력 예방 교육프로그램을 더욱 강

화시켜야 할 필요성을 알아본 결과 ‘그렇다.’가 

28명(46.7%), ‘매우 그렇다.’가 20명(33.3%)이

었으며 ‘그렇지 않다.’가 11명(18.3%), ‘전혀 그

렇지 않다.’가 1명(1.7%)이었다.

7. 응급실 폭력 예방 교육에서 강화되

어야 하는 내용

현재 실시되고 있는 응급실 폭력 예방교육을 

보다 효율적으로 실시하기 위해 강화하여야 하

는 내용을 알아보기 위해 실시한 빈도분석 결

과는 <Table 7>과 같다. 보다 효율적인 응급실 

폭력 예방교육이 되기 위해서 강화되어야 하는 

교육프로그램을 알아본 결과 ‘폭력예방 관련단

체, 경찰 등 관련 전문기관과의 연계를 통한 지

도를 강화한다.’가 29명(48.3%)이었으며 ‘다양

한 교육 자료를 통해 피교육자들의 이해도 및 

흥미유발을 향상시킨다.’과 ‘폭력예방교육을 직

원교육과정에 적극 편성하여 실시한다.’가 각각 

12명(20.0%), ‘폭력예방을 위해 원내 상담실 운

영을 활성화한다.’가 7명(11.7%)이었다.

8. 응급실 폭력 예방 교육의 적절한 교

육프로그램

응급실 폭력 예방 교육을 진행하는 것에 대

한 적절한 교육 프로그램을 알아보기 위해 실

시한 빈도분석 결과는 <Table 8>과 같다. 적절
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Category n %

Emergency room violence deportation campaign (in-house campaign, 
signature campaign, etc.)

7 11.7

Operating a hospital-to-police program. 26 43.3

Operation of emergency room violence prevention programs 18 30.0

Program for consulting employees 9 15.0

Table 8. Appropriate education programs for emergency room violence prevention education
(N=60)

Category n %

Training through visual and auditory data 18 30.0

Simulation (training with situational play) 13 21.7

Professional invitation lecture 29 48.3

Table 9. Adequate education methods for preventing violence in emergency rooms (N=60)

한 교육 프로그램으로 ‘병원과 경찰서간에 연결 

프로그램운영’이 26명(43.3%)이었으며 ‘응급실 

폭력 예방 프로그램운영’이 18명(30.0%), ‘직원 

상담프로그램 교육’이 9명(15.0%), ‘응급실 폭

력 추방운동(원내 캠페인, 서명운동 등)’이 7명

(11.7%)이었다.

9. 응급실 폭력 예방 교육의 적절한 교

육방식

응급실 폭력 예방 교육의 적절한 교육 방법

을 알아보기 위해 실시한 빈도분석 결과는 

<Table 9>와 같다. 응급실 폭력 예방 교육의 적

정한 교육 방법을 알아본 결과 ‘전문가 초청 강

의’가 29명(48.3%)이었으며 ‘시, 청각자료를 통

한 교육’이 18명(30.0%), ‘시뮬레이션(상황극을 

통한 교육)’이 13명(21.7%)이었다.

Ⅳ. 고  찰

응급실에서 발생하는 폭력에 대한 여러 연구

들을 기반으로 개정된 응급의료법을 근거로 원

내 폭력 대응 및 대비 관련 지침을 응급의료종

사자에게 교육해 왔으며 이러한 교육을 통해 

발생되는 폭력에 대해 더 성숙하고 적극적인 

대응을 할 수 있도록 하였다.

현재 많은 사건들로 응급실 내의 폭력문제가 

사회에 대두되고 있는 이 시점에서 응급실 폭

력 예방 교육 내용에 대해 피드백을 진행한다

면 앞으로 폭력 예방 교육이 효율적으로 이루

어질 수 있을 것이다.

본 연구에서는 현재 응급실 폭력 예방교육을 

시행함에 있어 도움정도와 미흡한 문제점을 알

아보고 교육을 받음에도 불구하고 계속해서 응

급실 내 폭력이 발생하는 현재를 되짚어보며 

발전해 나가는 응급의료사회에 알맞은 폭력 예

방 교육 방안을 제언하고자 응급실 근무자들의 



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 25(1)

82

교육 도움정도와 실시하고 있는 교육의 현실을 

분석하였다.

본 연구 결과에서 의사, 간호사와 응급구조

사를 포함하는 응급실에서 치료 술기를 하는 

직종은 응급실 폭력 예방교육을 실시하는 비율

이 높았지만 보안직원, 의무기록팀, 일반직을 

포함하는 응급실에서 치료 술기를 하지 않는 

직종은 교육을 실시하고 있지 않는 비율이 높

아 다른 직종에 비해 교육을 실시하지 않았다.

이러한 결과로 교육실시의 여부는 직종별로 

차이가 있으며(p=.004) 현재 진행 하고 있는 

응급실 폭력 예방 교육에 부족함이 있음을 알 

수 있었다.

보건의료종사자가 폭력사고가 발생하기 전

에 잠재적인 문제를 해결할 수 있는 방안이나 

폭력사고가 발생한 후의 처리 등에 대한 교육

을 마련해야 하고, 정규직 및 계약직을 비롯하

여 감독자, 관리자, 보안요원 등을 포함하여 모

든 종사자가 참여해야 하며, 응급실 내에서 발

생되는 폭력에 노출될 수 있는 모든 직원들에

게 동일한 교육이 진행되어야 할 필요가 있다

[16, 17].

조사결과 대상자들이 적극적으로 교육에 임

하면 교육 내용이 많이 도움이 되었으며

(p=.000) 교육의 효율성을 높이기 위해서는 

적극적으로 교육에 참여하도록 하여야 한다.

연구 대상자들이 생각하는 현재 실시 중인 

예방 교육의 문제점은 일회성, 형식적인 교육

(53.3%)이며 지금의 응급실 폭력 예방 교육을 

강화할 필요가 있다. Park 등[18]의 연구에서 

84.8%의 병원에서 경찰이 응급실에서 발생하

는 폭력을 해결하는 것에 도움이 되지 않는다

고 응답을 하였으며 그 이유로는 경찰의 방관

자적인 자세 때문이라는 응답이 92.8%였다. 본 

연구 결과도 유사하게 교육 내용을 근무현장에 

적용함에 있어 가장 큰 문제점은 경찰 및 병원

의 적극적인 지원이 부족(41.7%)하다고 하였

으며 폭력 예방 관련단체, 경찰 등 폭력과 관련

된 전문기관과의 연계를 통한 지도를 통해 교

육 내용을 강화(48.3%)하여야 할 필요가 있고 

이에 병원과 경찰서간의 연결 프로그램

(43.3%)이 병원전체를 대상으로 진행하기 적

절한 교육방식이었다. 이에 폭력예방 관련 단

체, 경찰 등 관련된 전문기관과의 연계를 통한 

지도를 강화하기 위해 병원과 경찰서간의 연결

프로그램을 운영하여 보다 효율적인 교육이 이

루어질 수 있도록 할 필요가 있다. 이런 결과는 

폭력에 대응하기 위해 의료기관내에 폭력 발생 

시 보고체계와 피해자를 보호하는 내부 규정을 

마련하고, 법적인 도움을 받을 수 있는 변호사 

등과의 협조 체계를 만들고 관할 경찰서와 핫

라인을 구축하는 의료계 내외부의 적극적인 지

원이 필요하다는 Yoo[19]의 논문에서 응급실 

폭력 문제와 관련한 대응에 병원과 경찰의 미

온적 태도가 문제점이라 하였다. 의료현장 및 

응급실에서 폭력 사태에 대해 경찰과 병원의 

협조 체계를 구축하여 적극적으로 대처하여야 

한다는 Park[20]의 논문, 그리고 경찰과의 긴급 

대응시스템을 개선하고 경찰의 초기 적극적인 

대응시스템을 구축할 필요성을 언급한 

Shin[21]의 논문과 유사하였다.

이와 더불어 연구 대상자들이 생각하는 응급

실 폭력 예방 교육에 적절한 교육 방식은 전문

가 초청강의(48.3%)였으며 이러한 결과와 앞

선 결과들을 통해 현재 근무현장에서 응급실 

폭력 예방 교육 내용을 적용하기 위해서는 병

원과 경찰서 사이의 연결 프로그램을 구축하고 

폭력 예방 교육의 전문가를 초청하여 강의를 

진행함으로 교육 후의 효과를 증가시켜야 할 

필요가 있다.
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Ⅴ. 결  론

1. 결론

응급실 폭력 예방 교육을 시행해 오면서 재

점검이 필요하다고 생각하였고 이에 연구를 진

행하여 교육의 문제점을 확인하였다. 교육의 가

장 큰 문제점은 내용이 너무 형식적이고 병원

과 경찰의 직접적인 개입이 부족하다는 점도 

있었다. 이에 폭력 예방 관련 단체, 경찰 등 관

련 전문기관과의 연계를 통한 지도를 통해 교

육내용이 보다 강화되어야 한다.

하지만 본 연구는 1개 종합병원 내의 응급실 

근무자 60명을 대상으로 조사하였기에 연구 결

과를 국내 전체 응급실 종사자로 일반화할 수 

없으며 응급실 폭력 예방 교육의 전반적인 실

태를 파악하기엔 부족함이 많다. 따라서 전 종

별 응급실 근무자를 대상으로 조사를 확대하여 

연구를 진행하여야 할 것이다.

2. 제언

첫째, 교육의 참여도와 도움 정도(교육 효

과)가 서로 영향이 있으므로 피교육자들의 적

극적인 교육 참여를 유도할 필요가 있다.

둘째, 현재 시행되는 응급실 폭력 예방 교육

의 문제점은 일회성 및 형식적인 교육으로 근

무현장의 현실적인 문제를 해결하기 위해서 교

육의 내용을 보다 현실적으로 개선할 필요가 

있다.

셋째, 효율적인 교육을 위해 병원과 경찰서 

간의 연결 프로그램을 구축하고 폭력 예방 교

육의 전문가를 통한 강의를 할 필요가 있다.
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