
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


이학박사 학위논문

환자안전사건 전문심리상담사 양성

교육 및 훈련 프로그램 개발

Development of an education and training

program for psychological counselors specializing

in patient safety incidents

울 산 대 학 교 대 학 원

의 과 학 과

표 지 희



환자안전사건 전문심리상담사 양성

교육 및 훈련 프로그램 개발

지 도 교 수 옥 민 수

이 논문을 이학박사학위 논문으로 제출함

2024년 2월

울 산 대 학 교 대 학 원

의 과 학 과

표 지 희



표지희의 이학박사학위 논문을 인준함

심사위원 이 상 일 (인)

심사위원 김 현 주 (인)

심사위원 이 원 (인)

심사위원 장 승 경 (인)

심사위원 옥 민 수 (인)

울 산 대 학 교 대 학 원

2024년 2월



감사의 글

어릴 적부터 지녀 온 삶의 가치를 실현해나갈 수 있도록 수많은 기회를 주신

옥민수 지도교수님께 감사와 존경의 마음 전합니다. 부족하지만 늘 교수님을 닮

아가고자 노력합니다. 연구로도 사람을 도울 수 있다는 그 말씀을 되새기며 연구

자로서 묵묵히 나아가겠습니다.

이번 논문의 심사를 맡아주신 이상일, 김현주, 이원, 장승경 교수님께도 마음

깊이 감사드립니다. 존경하는 분들께 제 학위논문 심사를 받을 수 있어 영광이었

습니다.

‘환자안전’이라는 가치, 그 아래에 모여 함께 많은 것들을 해나가는 더플록 환

자안전연구소 선생님들께 다시 한번 감사와 존경의 마음을 전합니다. 늘 저를 응

원해 주시고 그 누구보다 따뜻한 마음을 지닌 최은영 교수님 감사드립니다.

프로그램에 함께해 주신 이미나, 이하늘, 양선미 선생님과 환자안전사건 피해

유가족 아버님, 배우분들, 연구 참여자분들 외 여러 관계자분들께도 감사의 마음

전합니다.

또 제 삶에서 빼놓을 수 없는 귀한 인연인 정혜란 선생님을 포함한 울산 지인

분들에게도 감사의 마음 전합니다. 선생님들의 무조건적인 응원과 지지에 힘입어

힘든 순간에도 나아갈 수 있었습니다.

마지막으로 그저 건강하게 살아가는 것 외에 바라는 것이 없다며 저의 모든

선택을 믿어주시고 묵묵히 응원해 주신 사랑하는 가족에게 이 논문을 바칩니다.

2024년 2월

표 지 희 드림



- i -

국문 요약

연구 배경 및 목적

다양한 직업 신뢰도 조사에서 환자와 보호자가 의료인(의사와 간호사)에 대하여

높은 기대와 믿음을 가지고 있는 것으로 나타나고 있다. 일반인을 대상으로 시행

한 의료기관의 환자안전 수준에 대한 설문조사에서도 일반인의 의료기관에 대한

믿음을 확인할 수 있다. 하지만 안타깝게도 의료기관에서 환자안전사건이 적지

않게 발생하는 것으로 추정된다. 선행연구 결과, 입원 100건당 최소 4.7건에서 최

대 23.6건의 위해사건이 발생하고 있다. 이러한 환자안전사건은 그 발생을 예상

할 수도 있겠지만, 그렇지 못한 경우가 더 많을 것이다. 이렇게 예상치 못하게

환자안전사건이 일어나면 환자 및 보호자뿐만 아니라 의료인에게도 다양한 어려

움을 발생시킬 수 있다.

환자 및 보호자, 의료인은 환자안전사건을 경험하면 정신적 측면(우울, 분노, 죄

책감, 울분 등), 신체적 측면(장애, 식은땀, 체중 증가, 시력 저하 등)과 경제적 측

면(사직으로 인한 무노동, 의료소송 진행 비용 등)에서 고통을 받는 것으로 알려

져있다. 이를 위하여 외국에서는 환자안전사건 피해자(환자 및 보호자, 의료인)를

대상으로 한 지원 프로그램들을 개발하여 운영하고 있으며, 일부 연구에서는 전

문적인 심리상담이 필요하다는 주장을 하고 있다. 국내의 경우에는 간호사를 대

상으로 상담 전문가를 활용한 심리적 지원 프로그램(YANA)을 개발하여 운영하

였고, 이를 통해 환자안전사건으로 인한 심리적 영향이 유의하게 감소한 것으로

나타났다. 또 다른 국내 연구에서도 환자안전사건 피해 환자 및 보호자에게 전문

적인 심리상담의 필요성이 강조하고 있다. 즉 우리나라에서도 환자안전사건 피해

자의 심리적 지원을 위해서는 심리상담사를 활용할 필요가 있다. 이 연구의 목적

은 환자안전사건 전문심리상담사 양성 프로그램을 개발하고, 운영하며, 그 효과

성을 평가하는 것이다.

연구 내용 및 방법

교수체계설계 모형 중 ADDIE 모형에 근거하여 프로그램을 개발하였다. 분석

단계에서는 심리상담사 91명을 대상으로 환자안전사건에 대한 인식 및 경험, 프

로그램 요구도를 조사하였고, 과제 분석을 하였다. 설계 단계에서는 프로그램 목

적과 과정의 설계, 프로그램 운영 방식의 결정, 프로그램 효과 평가 척도의 선정

작업을 하였다. 개발 단계에서는 프로그램 내용을 개발하고 자료를 생성하였다.

실행 단계에서는 예비 실행 후 프로그램의 일부 내용을 수정하여 본 실행을 수

행하였다. 평가 단계에서는 프로그램 참여자 24명을 대상으로 상담자의 자기효능

감 및 프로그램 만족도를 평가하였고, 참여자 4명을 대상으로 참여 경험에 대한

질적조사를 수행하였다.
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연구 결과

참여자의 상담기술 자기효능감 문항 19개 중 10개의 사후 평가 평균 점수가 사

전 평가 점수에 비하여 통계적으로 유의하게 향상되었다. 참여자들은 환자안전사

건 피해 내담자를 대상으로 상담목표에 부합하는 전략을 세우며, 숙련도가 요구

되는 상담기술을 시도할 자신이 생겼다. 또 상담 중 필요한 상담기술을 적용하

고, 내담자의 생각을 변화시킬 자신이 생겼다. 내담자가 상담자에게 의존하지 않

고, 문제와 관련된 무의식을 통찰할 수 있도록 하며, 스스로 대안을 찾도록 할

수 있다고 응답하였다. 이와 더불어 상담자가 내담자의 전이를 다루고, 내담자의

문제를 해석할 자신이 생겼다. 이를 통해 내담자가 원하는 행동을 습득시키며 자

기노출을 촉진시킬 수 있다고 응답하였다.

상담태도 자기효능감 13개 문항 중 12개 문항이 사전 평가에 비하여 사후 평가

의 평균 점수가 향상되었지만, 통계적으로 유의하게 향상된 것은 1개 문항이었

다. 참여자들은 프로그램 참여를 통해 환자안전사건 내담자를 보호하면서 연구

(역할 수행)할 자신이 생겼다.

만족도 평가 12개 문항의 평균 점수는 5점 만점에 4.5점으로 매우 높은 편이었

다. 참여자들은 종합적으로 이 프로그램에 대해 높은 만족도를 나타냈다(4.9점).

참여자들에 따르면 프로그램의 교육목표가 명확하였으며(4.8점), 개별 교육이 교

육목표 달성에 적절하게 구성되었다(4.7점)고 응답하였다. 또한 참여자들은 교육

자료가 교육내용 이해에 도움이 되었고(4.7점), 교육자가 교육내용을 이해하기 쉽

게 전달하였으며(4.8점), 교육방법이 교육내용을 이해하는 데 효과적이었다(4.8점)

고 평가하였다. 다른 문항들에서도 비슷한 결과가 나타났다. 참여자들은 교육에

서 사용된 수업활동이 교육성과에 기여하였고(4.8점), 적절한 교육환경이 제공되

었으며(4.8점), 교육담당자가 교육 과정이 원활하게 진행되도록 운영하였고(4.9

점), 교육내용이 업무 수행에 도움이 될 것이며(4.8점), 업무 수행 시 참고자료로

활용 가능할 것(4.8점)이라고 응답하였다.

질적조사 결과 참여자들은 이 프로그램을 통해 환자안전사건 피해자들을 내담

자집단으로 인식하게 되면서 상담자의 필요성을 인지하게 된 것으로 나타났다.

또 참여자들은 프로그램 교육을 통해 환자안전사건 피해 내담자의 상담에 필요

한 상담 기법을 체득하게 되었다고 하였다. 마지막으로 환자안전사건 피해자 전

문 배우를 활용한 모의 상담 실습 교육은 참여자들이 환자안전사건 피해자를 대

상으로 상담자로서의 역할을 수행해보며 자신의 부족한 점을 깨닫고 성장하는

데 도움을 주었다고 하였다.

연구 결론

이 연구의 목적은 환자안전사건 전문심리상담사를 양성하는 것으로, 이 연구에

서는 교육 및 훈련 프로그램을 개발하고 실행한 후, 그 효과를 검증하였다. 연구

결과를 종합하면 환자안전사건 피해자에 대한 심리적 지원이 필요하며 이 연구
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에서 개발된 프로그램을 지원 체계 구축에 유용하게 활용할 수 있을 것이다. 장

기적인 관점에서 환자안전사건 피해자에 대한 전문적인 심리적 지원은 일반 국

민의 건강관리, 안전한 의료환경의 구축 및 유지에 도움이 될 것이다. 이를 위하

여 우선적으로 환자안전사건 경험 실태조사 체계를 구축하고, 환자안전사건 피해

자 대상 심리적 지원 필요성에 대한 인식을 높여야 할 것이다. 또 환자안전사건

피해자들이 적시에 심리적 지원을 받을 수 있도록 상담자 연계 체계를 마련하여

야 하며, 이와 더불어 환자안전사건 전문심리상담사 인력의 양성 및 질 관리를

위한 제도적·재정적 지원이 필요하다.

* 주요단어: 환자안전사건, 환자안전사건 피해자, 환자안전사건 피해자 심리적 지원,

환자안전사건 피해자 지원 프로그램
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 배경

환자와 보호자가 의료기관을 이용하면서 질병을 치료할 수 있으리라 믿는 것은

당연할 것이다. 의료기관의 설립, 의료행위의 근본적인 목적이 ‘건강을 보호하고

증진하는 것’이기 때문이다[1]. 그만큼 환자와 보호자는 의료인들을 믿고 자신의

혹은 그 가족의 몸과 마음을 치료에 맡기고 있다.

환자 및 보호자의 의료계에 대한 기대와 믿음은 사회적 인식에서도 드러난다.

2022년 28개국 21,515명의 국민을 대상으로 수행한 직업 신뢰도 조사 결과, 세계

적으로 신뢰하는 직업 1위는 ‘의사(59.0%)’이었다. 세부적으로 보았을 때에도 28

개국 중 27개국에서 신뢰하는 직업 3순위 내에 ‘의사’가 포함되었고, 그 중 17개

국에서는 1위가 ‘의사’이었다. 한국의 경우에는 1위가 ‘과학자(49.0%)’, 2위가 ‘의

사(43.0%)’, 3위가 ‘성직자(36.0%)’로 ‘의사’는 높은 직업 신뢰도를 가지고 있었다
[2].

의사뿐만 아니라 간호사에 대한 직업 신뢰도도 높은 편이다. 미국의 한 여론조

사기관에서는 1990년부터 직업 신뢰도(정직 및 윤리 측면) 조사를 수행해오고 있

는데, ‘간호사’는 2001년을 제외하곤 계속 1위이었다[3]. 미국뿐만 아니라 영국, 아

일랜드의 2022년 직업 신뢰도 조사 결과에서도 1위는 ‘간호사’이다[4]. 한국의 경

우, 2009년 한 시사주간지에서 직업군 신뢰도를 조사한 결과 ‘간호사(89.9%)’는

‘소방관(92.9%)’ 다음으로 2위를 차지하여 높은 신뢰도를 보였다[5].

또 국내에서 수행한 ‘이용자 및 종사자의 병원안전 인식도 조사연구(2015)’에서

는 입원 환자 및 보호자가 의료인보다 병원에 대한 안전성을 높게 평가하였다(‘0

점’에 가까울수록 ‘안전하다’는 평가, 이용자: 3.7점, 종사자: 5.6점)[6]. 이를 종합적

으로 보면 환자 및 보호자가 의료기관을 이용할 때 신뢰도를 바탕으로 안전감을

느끼며 자신의 질병이 나아질 거라 기대하는 것은 의심할 여지가 없다.

하지만 안타깝게도 환자 및 보호자가 의료계에 가지는 기대와 달리 오래전부터

의료기관에서는 적지 않은 환자안전사건이 발생해왔다고 추정된다. 1978년 장일

영의 연구에서는 이번 연구에 참여한 대한의학협회소속 개업의 1,946명 중

1,153(59.2%)명이 의료사고를 경험하였고, 보고된 전체 의료사고 중 649건(33.4%)

은 환자가 의료사고로 인해 사망하였다고 밝혔다[7]. 또 1988년 대한의협공제회

의 조사 결과, 전체 의료행위의 7.0~8.0%는 의료분쟁을 유발하며, 의료기관의

66.0%가 의료분쟁을 경험하였다고 보고하였다[8].

또 입원 환자의 의무기록을 활용하여 위해사건을 확인한 국외 선행연구에 따르

면 입원 100건당 최소 4.7건에서 최대 23.6건의 위해사건이 발생함을 알 수 있다
[9-14]. 이 외 네덜란드의 European Commission에서는 인구의 17.0%가 지역 병원

에서 자신 또는 가족이 심각한 의료 오류를 경험한다는 조사 결과가 나왔다[15].
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국내의 경우에도 큰 차이가 없었다. 김민지 등(2022)이 지방의료원 15곳을 대상

으로 7,500건의 의무기록 데이터를 분석한 결과 745명(9.9%)이 위해사건을 경험

한 것으로 드러났다(발생률: 12.0%)[16]. 또 옥민수 등(2020)의 일반인 700명 대상

환자안전사건 경험 설문조사 결과 24명(3.4%)이 자신이 환자안전사건을 경험하

였다고 응답하였으며, 37명(5.3%)이 자신의 가족이 환자안전사건을 경험하였다고

보고하였다[17].

의료기관에서 발생하는 환자안전사건은 환자 및 보호자의 기대와 믿음에 어긋

나는 일이기도 하지만, 해당 의료행위와 관련된 의료인에게도 예상치 못한 일일

것이다. 그러하기 때문에 의료기관에서 발생한 환자안전사건은 단순히 환자 및

보호자에게만 영향을 미치는 것이 아니다. Albert Wu (2000)는 환자안전사건 피

해자를 정의함에 있어 환자 및 보호자를 제1의 피해자, 관련 보건의료인을 제2의

피해자라고 구분하였다[18]. 이는 환자 및 보호자뿐만 아니라 보건의료인 역시 환

자안전사건으로부터 영향을 받는 피해자라는 것을 의미한다.

예기치 않게 발생한 환자안전사건은 제1의, 제2의 피해자에게 다양한 어려움을

야기한다. 구체적으로 제1의 피해자는 환자안전사건으로 인해 신체적 상해를 입

게 될 경우 단·장기적으로 일상생활 수행의 어려움을 겪는다[19-22]. 정신적인 측면

에서도 울분, 분노, 무력감, 외상 후 스트레스 장애 등과 같은 어려움을 겪으며
[19-27], 직업 상실, 의료소송으로 인한 재정적 어려움[19-21, 23], 기존 인간관계 단절

과 같은 사회적 어려움을 겪는다[19-21]. 제2의 피해자의 경우에는 신체적으로 식은

땀, 심장 두근거림, 체중 증가 등의 어려움을 겪는다고 알려져 있다[28-32]. 또 죄책

감, 우울감, 자기 의심, 불안, 비참함, 두려움 등의 정신적인 어려움을 겪으며
[28-35], 이로 인해 업무적 효율성이 낮아지거나 업무를 수행할 때 통제력이 강해져

소극적 진료를 하게 되며[36], 이직 또는 사직을 고려하기도 한다[33, 35].

이러한 예기치 않은 환자안전사건으로 인해 제1의, 제2의 피해자가 겪게 되는

정신적, 신체적, 사회적 영향은 최소 1개월부터 최대 10년 이상까지 일상생활에

영향을 끼친다고 알려져 있다[20, 25, 27]. 이들의 전반적인 삶에 영향을 끼치는 어

려움을 이해하고 일상생활 회복을 위해서는 우선적으로 심리적 회복에 대한 전

문적인 지원이 필요함이 강조되어왔다[21, 25, 37].

이에 따라 의료계에서는 오래전부터 제2의 피해자인 보건의료인 대상 다양한

지원 프로그램을 개발하여 운영하고 있다. 명명된 대표적인 국외 프로그램으로는

Brigham and Women’s Hospital의 Peer Support Services (PSS), University of

Missourri Health Care（MU Helath Care)의 forYOU team, National Children’s

Hospital (NCH)의 YOU Matter, Johns Hopkins Hospital의 Resilience In

Stressful Events (RISE)가 있다[38-41]. 다만, 대다수의 국외 선행연구에서는 제2

의 피해자를 지원하기 위해 주로 동료 지지체계를 구축하여 심리적 지원을 도왔

는데[38-47], 일부 선행연구에서는 동료 지지체계 프로그램의 효과를 입증하지 못

하거나[47], 전문 심리상담사의 지원이 필요함을 시사하였다[37, 39, 48].
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한국에서도 최은영(2021)이 제2의 피해자를 위한 ‘You Are Not Alone (이하

YANA)’ 프로그램을 개발하여 운영해오고 있다[49]. 해당 연구에서는 환자안전사

건 제2의 피해자(간호사)에게 상담 전문가를 활용한 심리적 응급처치

(psychological first aid) 상담을 단기 회기(총 3회기) 지원하였고, 분석 결과 참

여자의 환자안전사건으로 인한 심리적 영향이 유의미하게 감소됨을 밝혔다.

이에 반하여 제1의 피해자인 환자 및 보호자를 위한 지원 프로그램은 국내외에

서 개발 및 운영된 사례가 극소수이다. 네덜란드의 독립 사회단체인 Fonds

slachtofferhulp는 30년 넘게 네덜란드의 다양한 피해자를 돕고 있으며, 그 안에

의료사고 피해자를 위한 일부 지원체계를 구축해놓은 것이 거의 유일무이한 국

외 사례이다[50]. 다만, 해당 프로그램의 경우 적절한 교육을 받은 사례관리자가

제1의 피해자를 지원하였는데, 해당 지원을 받은 일부 제1의 피해자는 전문적인

심리지원이 제공되지 않아 아쉬움을 느꼈다고 밝혔다[51].

국내의 경우에도 한 연구팀이 환자안전사건 피해 유가족 대상 트라우마 회복

지원 프로그램을 개발한 바 있다[52]. 다만, 해당 프로그램은 코로나 19 발현으로

인해 운영되지 못하였다.

이와 같이 환자안전사건 제1의 피해자를 대상으로 개발 및 운영된 프로그램에

서는 제1의 피해자가 전문적인 심리상담을 필요로 하거나[51], 전문 심리상담사를

활용한 프로그램으로 구성되어 있다[52]. 환자안전사건 제1의 피해자를 대상으로

심리상담사의 필요성이 강조되는 것은 국내 선행연구의 결과와 유사하다[19, 21,

25]. 또 최은영(2021)의 연구에서 한국 간호사를 대상으로 제2의 피해자로서 지지

받았던 경험을 탐색한 결과 여러 지지체계 중 동료 지지(평균 3.09점), 상사 지지

(평균 3.15점)가 하위 수준에 속하며, 이들이 심리상담사로부터 1:1 개인 심리상

담을 받는 것을 선호한다고 밝혔다[49].

이를 종합적으로 보았을 때, 한국의 환자안전사건 제1의, 제2의 피해자의 심리

적 지원을 위해서는 심리상담사가 활용될 필요가 있다. 이를 위하여 환자안전사

건 전문심리상담사를 양성하고 환자안전사건 피해자가 적시에 전문적인 심리적

지원을 받을 수 있도록 지원 체계를 갖추는 것이 우선시되어야 한다.

2. 연구 목적 및 연구 문제

이번 연구에서는 환자안전사건 제1의, 제2의 피해자에게 전문적인 심리지원을

제공하기 위하여 심리상담사 대상 환자안전사건 대응 훈련 프로그램을 개발하고

이를 통해 환자안전사건 전문심리상담사를 양성하고자 한다.

이번 연구를 수행하기 위한 첫 단계로써 연구 문제는 아래와 같다.

첫째, 심리상담전문가들은 환자안전사건 피해자와의 상담에서 어떠한 경험을

하였는가?

둘째, 심리상담전문가들은 환자안전사건 피해자를 지원하기 위해 어떠한 교육을
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필요로 하는가?

3. 연구 설계

한국에서 수행한 환자안전사건 제1의 피해자 선행연구[19, 21, 25]와 제2의 피해자

의 심리적 지원을 위한 YANA 프로그램[49]에서는 환자안전사건 피해자의 심리적

회복을 위하여 심리상담사 개입 필요성을 강조하였다. 이번 연구에서는 교수체계

설계 모형(Insrtuctional system design model) 중 ADDIE (Analysis, Design,

Development, Implementation, Evaluation) 모형에 따라 심리상담사 대상 환자안

전사건 대응 훈련 프로그램을 개발하였다[53]. 프로그램 효과 평가를 위하여 상담

자 자기효능감 평가, 프로그램 만족도 조사를 수행하였다. 또 프로그램 참여자를

대상으로 개별 심층면담(In-depth Interview)과 초점집단토의(Focus Group

Discussion)를 수행하였다. 이 연구 내용은 추후 우리나라에서 환자안전사건 제1

의, 제2의 피해자 대상 심리적 지원을 제도화할 때 환자안전사건 전문심리상담사

양성을 위한 자료로 활용할 수 있을 것이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 관련 개념 검토

1) 환자안전사건 관련 개념

WHO (2009)에서는 환자안전사건(Patient safety incident)을 환자에게 불필요한

위해를 야기하였거나, 야기할 수 있었던 상황이나 사건이라고 정의하며[54], 이는

‘위해사건(Adverse event)’과 ‘의료오류(Medical error)’를 포함하는 개념이다[55].

‘위해사건(Adverse event)’은 환자에게 발생하는 비정상적인 의료 사건[56]으로 환

자가 기존에 앓고 있던 질환으로 인해 발생된 손상이 아닌 의료행위로 인한 손

상을 의미한다[57]. ‘의료오류(Medical error)’는 환자의 위해 여부와 관계없이 환자

에게 계획한대로 의료서비스가 수행되지 못했거나, 애초에 의료서비스 수행 계획

이 잘못 수립된 경우를 의미한다[58].

2) 환자안전사건 피해자 관련 개념

Albert Wu (2000)가 의료오류로 인해 의료인도 영향을 받을 수 있다고 강조하

면서 그들을 ‘제2의 피해자(Second victim)’라고 지칭하였다. 즉, 환자안전사건 제

1의 피해자(First victim)는 환자안전사건에 직간접적으로 연루된 환자 및 보호

자, 제2의 피해자는 해당 환자안전사건에 직간접적으로 연루된 보건의료인이라고

정의한다[18].

다만 일부 연구자들은 환자안전사건에 직간접적으로 연루된 보건의료인에게 ‘피

해자’라는 용어를 사용함에 있어 환자안전사건 제1의 피해자가 겪는 피해 의미가

축소된다는 우려를 표하였다[59]. 또 Tumelty ME (2018)는 보건의료인에게 ‘피해

자’라는 네이밍(Naming)화를 한다는 것은 의료전문가로서의 직업적 정체성을 흐

릴 수 있다고 말하였다[60]. 이에 대해 Albert Wu et al. (2017)은 ‘피해자’라는 단

어가 내포하는 고의성, 피해의 정도, 수동성, 무력함을 고려하였을 때 제1의 피해

자와 똑같은 선상에서 보건의료인을 ‘피해자’라고 지칭하는 것은 잘못된 것이나,

보건의료인 역시 환자안전사건으로 인해 다양한 어려움을 겪기에, 이들을 ‘가해

자’로 분류하는 것이 더 옳지 않다고 언급하였다[61].

이와 같이 제2의 피해자(Second victim)라는 용어 사용에 대해 여러 우려가 있

음에도 불구하고, 제2의 피해자(Second victim)라는 용어는 의료의 질에 영향을

미칠 수 있는 보건의료인과 관련된 문제의 긴급함을 드러내기 때문에 국제적으

로 활용되어오고 있다[60].

이번 연구에서는 환자 및 보호자뿐만 아니라 보건의료인 역시 환자안전사건의

피해자로 포함하여 이를 고려한 프로그램을 개발한다. 이에 따라 이번 연구에서
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환자안전사건 피해자를 지칭하는 용어에 대한 정의는 [표 1]과 같다.

구분 의미

제1의 피해자 직간접적으로 환자안전사건에 연루된 환자와 보호자
제2의 피해자 직간접적으로 환자안전사건에 연루된 보건의료 종사자

표 1 이번 연구에서 사용하는 환자안전사건 피해자의 정의

3) 심리상담 국가 및 민간 자격 관련 개념

현재 우리나라에서 심리상담 관련 국가자격이 발급되는 경우는 총 3가지이다.

구체적으로, 첫 번째는 한국산업인력공단에서 발급하는 청소년상담사이며[62], 두

번째는 보건복지부에서 발급하는 정신건강임상심리사[63], 세 번째는 한국산업인력

공단에서 발급하는 임상심리사[64]이다. 심리상담 관련 국가자격에 대해 간략히 정

리한 내용은 [표 2]와 같다.

자격 이름 발급 기관 특성 및 전문분야 자격 급수

청소년
상담사

한국산업
인력공단

청소년을 보호 및 선도하며 건전한
생활을 지도하고 수련활동의

여건조성 장려 및 지원, 청소년단체
육성 및 활동 지원, 청소년들의
문제에 대한 개입 등을 하는 자

· 청소년상담사 1급
· 청소년상담사 2급
· 청소년상담사 3급

정신건강
임상심리사 보건복지부

정신건강전문요원의 업무를 수행하는
것 외에 정신질환자 등에 관한 심리
평가 및 심리 교육, 정신질환자 등과
그 가족에 대한 심리상담 및 심리
안저을 위한 서비스를 지원하는 자

· 정신건강임상심리사
1급
· 정신건강임상심리사
2급

임상심리사 한국산업
인력공단

사람 심신의 건강 증진을 도우며,
심리적 장애가 있는 대상에게

심리평가 및 심리검사, 개인 또는 집단
심리상담, 심리재활프로그램의 개발 및
실시, 심리학적 교육과 심리학적
지식을 응용하여 자문하는 자

· 임상심리사 1급
· 임상심리사 2급

표 2 심리상담 관련 국가자격

또 국가자격증은 아니지만 전문성을 인정받을 수 있는 국가공인 민간자격이 있

다. 대표적인 심리상담 분야의 국가공인 민간자격은 한국상담심리학회의 상담심

리사[65], 한국임상심리학회의 임상심리전문가[66], 한국상담학회의 전문상담사[67]가

있다.

이 외 사회복지사 보건복지부령으로 정하는 수련기관에서 수련을 받고 보건복

지부장관에게 자격을 부여 받는 ‘정신건강사회복지사’가 있다[68]. 이는 정신과 병

원 및 지역사회 내 정신보건에 관한 서비스 제공 목적으로 활용되는 자격으로

상담현장에서도 만날 수 있다. 국가공인 민간자격 외 기타자격에 대해 간략히 정
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리한 내용은 [표 3]과 같다.

자격 이름 발급기관 특성 및 전문분야 자격 급수

상담심리사 한국상담
심리학회

(사)한국심리학회에서 인정한
상담심리사 자격을 취득한 자로
개인 또는 집단의 심리적 성숙 및
사회적 적응능력 향상을 조력하거나

지도 등을 하는 자

· 상담심리사
(상담심리전문가) 1급
· 상담심리사
(상담심리전문가) 2급

임상심리
전문가

한국임상
심리학회

(사)한국심리학회에서 인정한
임상심리전문가 자격을 취득한 자로
심리평가, 심리치료, 심리교육,
심리자문을 전문분야로 업무를

수행하는 자

· 임상심리전문가

전문상담사 한국상담학회

개인또는집단의정신건강증진을
목적으로조력및지도, 상담및치료에
대한연구및상담프로그램운영,

심리적어려움을겪는개인또는집단에
대한진단/평가/개입등을하는자

· 1급 전문상담사
· 2급 전문상담사

정신건강
사회복지사 보건복지부

정신건강전문요원의 업무를
수행하는 것 외에 정신질환자 등과
관련된 사회서비스 지원에 대한
조사, 정신질환자 등과 그 가족에
대한 사회복지서비스 지원에 대한

상담 안내를 하는 자

· 1급
정신건강사회복지사
· 2급
정신건강사회복지사

표 3 심리상담 관련 국가공인 민간자격 외 기타자격

이에 따라 이번 연구에서 사용하는 ‘전문심리상담사’라는 용어에는 심리상담 관

련 국가자격 3개(청소년상담사, 정신건강임상심리사, 임상심리사), 국가공인 민간

자격 3개(상담심리사, 임상심리전문가, 전문상담사)와 정신건강사회복지사를 포함

한다.

2. 환자안전사건 피해자의 환자안전사건으로 인한 삶의 경험

환자안전사건 제1의, 제2의 피해자가 겪는 다양한 어려움을 이해하는 것은 환자

안전사건 피해자에게 전문적인 심리적 지원을 수행하기 위한 교육 및 훈련 프로

그램을 개발하는 데 도움이 될 것이다.

1) 환자안전사건 제1의 피해자가 겪는 신체적, 정신적, 사회·경제적 어려움

환자안전사건 제1의 피해자에 대한 선행연구는 그 중요도에 비해 매우 부족한

실정이다. 국외에서는 주로 제1의 피해자들이 의료사고 이후 어떤 영향을 받고

살아가는지에 대하여 양적연구를 활용하여 탐색하였다[19, 26]. 국내에서는 2017년

도부터 관련 연구가 수행되어오고 있다. 구체적으로 환자안전사건 제1의 피해자
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가 겪는 외상 후 스트레스 장애, 외상 후 울분장애에 초점을 맞춘 양적연구[25, 26]

와 의료소송을 하는 제1의 피해자들의 경험에 대한 질적연구 등이다[19, 21, 22, 69].

환자안전사건 제1의 피해자들은 환자안전사건이 자신의 전반적인 삶에 장기적

으로 심각한 영향을 끼쳤다고 호소한다[19, 21, 27]. CA Vincent et al. (1993)의 연

구에서는 제1의 피해자(환자) 101명 중 30명이 수술적 의료사고로 인해 통증 증

가, 이동성 감소와 같은 일상에서의 신체적 어려움을 겪는다고 밝혔다. 또 일부

참여자는 16개월이 지난 시점에서도 여전히 진통제 없이 수술에서 회복하는 환

자와 비슷한 수준의 통증을 느낀다고 보고하였다(통증 강도에 대한 평균 점수:

11.7)[27]. 이는 Pyo et al. (2019)이 환자안전사건 제1의 피해자(환자)를 대상으로

수행한 질적연구 결과와도 유사하다[19]. 해당 연구에서는 환자안전사건 제1의 피

해자가 의료사고로 인해 장애를 갖게 되었고, 이후 이동성 감소, 나아지지 않는

통증으로 인한 장기적 약물 복용의 어려움을 겪는다고 밝혔다. 또 의료사고 피해

유가족의 경우에도 의료사고로 가족을 잃은 후 시각 기능 저하, 과음으로 인한

건강 상실과 같은 신체적 어려움을 겪는다고 알려져 있다[21]. 이를 통해 환자안전

사건 제1의 피해자가 의료행위로 인해 직접적으로 신체적 기능 상실과 그로 인

한 어려움을 겪기도 하지만, 환자안전사건 제1의 피해자인 환자를 돌보거나 가족

상실을 받아들이는 과정에서도 신체적 기능이 저하될 수 있음을 알 수 있다.

환자안전사건 제1의 피해자들이 겪는 눈에 보이지 않는 정신적 어려움에도 주

목할 필요가 있다. CA Vincent et al. (1993)의 연구에서는 101명의 제1의 피해자

(환자) 중 78명이 수술적 의료사고로 인해 정신과 진단을 받을 만큼의 정신적 어

려움을 겪는다고 말하였다(심리적 영향 평가 - 침습적 사고: 21.3점, 회피 18.5

점)[27]. 해당 연구에서는 이들이 겪는 심리사회적 적응의 어려움을 다양한 형태의

암 및 심장 질환을 앓고 있는 환자와 대조하여 비교하였다. 그 결과 수술 후 1년

이상 심리사회적 적응을 어려워하며, 이는 대조군과 비교하였을 때 현저히 더 나

쁜 수준이었다(건강관리 측면 평균: 12.2점, 직업 측면 평균: 7.4점, 가정 측면 평

균: 8.3점, 성 측면 평균: 6.9점, 가족 측면 평균: 2.7점, 사회적 관계 측면 평균:

9.1점, 걱정 측면 평균: 10.6점). 국내에서 수행한 연구에서도 유사한 결과를 보인

다. 김나연 등(2017)이 180명의 제1의 피해자(환자)를 대상으로 수행한 설문조사

연구에서도 171명(95.0%)이 완전 PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) 증상

수준으로 선별되었고, 다른 외상 경험자들과 비교하였을 때 PTSD의 증상 심각

도가 높았다[26]. Pyo et al. (2021)이 제1의 피해자(환자 및 보호자) 201명을 대상

으로 수행한 연구에서도 제1의 피해자가 식이장애(환자: 42.6%, 보호자: 29.3%),

수면장애(환자: 40.7%, 보호자: 27.2%)를 겪는 것으로 드러났다[25]. 또 영구장애

또는 사망을 경험한 제1의 피해자의 경우 통계적으로 유의하지는 않았으나 환자

안전사건 발생 후 시간 경과에 따른 PTSD 평균 점수가 6개월 미만(83.8점), 6개

월 이상 5년 미만(80.8점), 5년 이상(94.7점)일 때 큰 차이가 없어 환자안전사건이

그들의 삶에 장기간 동안 영향을 끼칠 수 있음을 시사하였다[25].
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선행된 환자안전사건 제1의 피해자 대상 질적연구에서는 더 구체적인 정신적

어려움이 드러난다. 환자안전사건 제1의 피해자 중 환자인 경우 의료사고 발생

그 자체에 대한 답답함과 분노, 슬픔을 경험하며, 재활을 하는 과정에서 희망과

좌절의 연속선상에 놓인다. 장애인이 된 자신을 받아들이는 과정에서는 끊임없이

울분과 분노, 무력감, 원망감 등을 겪는다[19]. 환자안전사건 제1의 피해자 중 의료

인인 보호자의 경우 의료인에 대한 원망감과 사건을 묻으려는 태도에 대한 서운

함을 겪는다. 또 의료사고로 인해 장애를 갖게 된 자녀를 돌보는 과정에서 막막

함, 절망감, 두려움을 호소하였다[22]. 환자안전사건 제1의 피해자 중 유가족의 경

우에는 앞서 언급된 대상자들이 겪는 주된 정신적 어려움과 특성이 달랐다. 이들

의 경우에는 떠나간 가족에 대한 그리움, 억울함, 아쉬움이 있었으며, 헤어 나올

수 없는 죄책감을 느끼고 있었다[21, 69]. 발생한 환자안전사건과 관련하여 의료소

송을 할 때 겪게 되는 정신적 어려움은 환자안전사건 제1의 피해자들이 예상하

지 못한 어려움이었다. 의료소송 진행 과정에서 제1의 피해자들은 사회적 고립

감, 불신, 좌절감, 수치심, 울분, 분노, 사회적 불공정함 등을 호소하였다[19, 21, 22,

60]. 이를 통해 환자안전사건 제1의 피해자가 다양한 정신적 어려움을 경험하며,

이러한 어려움이 다른 외상 경험자들에 비하여 비교적 높은 수준이고 장기간으

로 영향을 끼친다는 것을 알 수 있다.

또 환자안전사건 제1의 피해자가 겪는 사회·경제적 어려움은 이들의 정서적 고

립감을 증가시킬 수 있기 때문에 이해할 필요가 있다[21]. Ottesen MJ et al.

(2015)의 연구에서는 제1의 피해자(환자 및 보호자)가 위해사건으로 인해 겪는

장기적 영향(Long term ImPacts, LTI)을 4가지 측면(심리적, 사회적 또는 행동

적, 재정적, 신체적)으로 구분하여 조사하였다. 그 결과 94.0%(68명)의 참여자가

위해사건으로 인한 장기적 영향을 받으며, 그 중 위해사건 이후 사회적 또는 가

족의 삶이 변화된 것을 의미하는 ‘사회적 또는 행동적 측면’의 영향이 가장 보편

적인 것으로 나타났다[20]. 환자안전사건 제1의 피해자 중 유가족을 대상으로 진행

된 선행연구에서는 참여자가 의료소송에 매진하게 되면서 일을 그만두고 친구

관계가 멀어지며, 가족 내에서도 자발적 외톨이가 되거나 부부관계가 악화되는

등의 사회·관계적 단절 경험을 하는 것으로 나타났다[21, 69]. 또 환자안전사건 제1

의 피해자 중 피해 환자의 경우 장애를 갖게 되면서 친구들과의 관계 유지가 어

려워짐을 경험하다가도 도움을 받아야만 하기에 가족과의 관계에서는 개인적인

삶이 지켜지지 않는 어려움을 호소하였다[19]. 또 의료소송을 하는 제1의 피해자들

은 경제적 어려움을 호소하였다. 의료소송 과정에서 발생하는 변호사 선임비용,

소송 결과에 따른 경제적 어려움도 있지만[19, 21], 의료소송을 위해 직업을 포기하

면서 발생하는 경제적 어려움도 있었다[21]. 일부 선행연구에서는 제1의 피해자들

이 의료소송에 대한 의지가 높음에도 의료소송을 하지 못하는 이유로 경제적 어

려움을 언급하기도 하였다[27]. 이 외에도 발생한 위해를 치료 및 재활하는 과정에

서 비용이 지출되거나, 생활고로 인해 경제적 어려움을 호소하였다[19-21].
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이를 통해 환자안전사건 제1의 피해자가 환자안전사건으로 인해 신체적, 정신적

어려움뿐만 아니라 사회·경제적 어려움까지 겪으며 삶의 전반적인 영역에서 영

향을 받고 있음을 알 수 있다.

2) 환자안전사건 제2의 피해자가 겪는 신체적, 정신적, 사회적 어려움

환자안전사건 제2의 피해자가 겪는 어려움은 제1의 피해자에 비해 더 많은 주

목을 받아왔다. 이는 보건의료인의 건강이 환자에게 제공하는 의료서비스의 질

즉, 환자안전 측면에서의 결과와 연계되기 때문이다[70]. 환자안전사건 제2의 피해

자들은 환자안전사건 발생 후 업무 수행의 어려움을 느낀다. Albert Wu et al.

(2012)은 환자안전사건에 연루된 보건의료인이 집중력 상실, 기억력 저하 등을

겪고, 일부는 사직하거나 자살을 하는 경우도 있다고 밝혔다[70]. 또 의사, 간호사

16명을 대상으로 질적연구를 수행한 Lee et al. (2019)의 연구에서는 제2의 피해

자가 환자안전사건 발생 후 동일한 업무를 수행하는 것이 어려워 다른 사람에게

대신 해달라고 요청하거나, 동일한 업무 수행을 회피하는 경험이 드러났다[33]. 이

외에도 제2의 피해자들은 스스로 업무를 통제하거나, 유사한 상황에서 지나치게

소극적으로 의료행위를 하게 되는 등 업무의 효율성이 떨어짐을 보고하였다[36,

71]. 이를 통해 보건의료인이 환자안전사건에 연루될 경우 업무 수행에 있어 소극

적으로 변하거나 업무 수행에 집중하지 못하는 경험을 할 수 있고, 그로 인해 이

직, 사직을 고려하는 등 또 다른 문제를 야기할 수 있음을 유추할 수 있다.

특히, 일부 선행연구에서는 ‘환자안전사건에 대한 의료기관의 태도 및 제2의 피

해자 지원 여부’가 제2의 피해자가 정신적인 측면에서 해당 사건을 체화하는 데

영향을 끼친다고 말한다[32, 72, 73]. 그 예시로 환자안전사건이 발생했을 때 비난하

는 문화를 가진 의료기관 종사자의 경우 낙인에 대한 우려와 함께 무능감과 압

박감을 느꼈다[18, 33]. 제2의 피해자들의 정신적 어려움을 야기하는 원인이 비단

환자안전사건에 대한 의료기관의 문화만은 아니다. 대다수의 선행연구를 통해 제

2의 피해자들이 환자안전사건 발생 그 자체만으로도 다양한 정신적 어려움을 겪

는다는 것이 드러났다[18, 30, 33, 34, 36, 70, 71, 73]. 구체적으로, 보건의료인을 대상으로

수행한 설문조사 연구들을 살펴보면 최소 78.4%에서 최대 99.0%까지의 참여자가

제2의 피해자로서 부정적 감정을 겪는다고 보고하였다[30, 34, 35]. 제2의 피해자가

주로 호소하는 부정적 감정은 죄책감, 불안. 두려움, 혼란, 슬픔, 우울감, 수치심

이었다. 일부 연구에 따르면 제2의 피해자는 정신적 어려움으로 인해 섭식장애나

수면장애(불면증 또는 과도한 수면)를 겪는다고 알려졌다[18, 30, 33-36, 70, 71, 73]. 이

를 통해 보건의료인이 환자안전사건에 연루될 경우 대다수가 다양한 정신적 어

려움을 경험하며, 이러한 어려움이 부정적 정서 경험만을 의미하는 것이 아니라

일상생활을 영위하는 데 필수불가결인 섭식이나 수면의 문제를 야기할 수 있다

는 것을 알 수 있다.



- 11 -

또 제2의 피해자들이 겪는 다양한 정신적 어려움은 신체화 증상으로도 연결된

다. 환자안전사건 제2의 피해자들이 겪는 현상으로 ‘정신적 어려움’을 드러낸 대

다수의 연구에서는 그들이 ‘신체적 어려움’도 겪는다고 보고하였다[18, 28, 30, 33-36,

70]. Albert Wu (2000)는 환자안전사건 제2의 피해자가 탈진, 기력 상실 등을 겪

는다고 강조하였고[18], Lee et al. (2019)의 연구에서는 이들이 환자안전사건 발생

후 동일 업무 수행 시 손떨림을 경험하거나, 두통을 겪는 것으로 나타났다[33]. 이

외에도 요통, 땀흘림, 심박수 증가, 체중 증가와 같은 다양한 신체적 어려움을 겪

는다고 보고되었다[28, 30, 36]. 또 일부 선행연구에서는 환자안전사건을 겪은 제2의

피해자들이 심리적, 신체적 어려움으로 인해 일상생활에서도 변화를 겪게 됨을

드러냈다. 구체적으로 제2의 피해자가 환자안전사건에 연루된 이후 과음이나 약

물 남용을 하게 되고, 이를 도피처로 삼는다는 것이었다[18, 28]. 이러하듯 환자안전

사건 제2의 피해자는 환자안전사건으로 인해 다양한 정신적, 신체적 어려움을 겪

게 되며, 그 과정에서 직업적인 능률이 떨어지기도 하고 건강하지 못한 행태를

갖게 된다는 것을 알 수 있다.

3. 환자안전사건 피해자를 위한 심리적 지원 프로그램

환자안전사건 제1의, 제2의 피해자가 겪는 다양한 어려움을 이해하며 그들을 위

한 심리적 지원 프로그램을 살펴보는 것은 환자안전사건 피해자에게 전문적인

심리적 지원을 하기 위한 교육 및 훈련 프로그램 내용을 구성하는 데 도움이 될

것이다.

1) 동료지지 체계를 활용한 심리적 지원 프로그램

트라우마를 발현시킬 수 있는 사건이나 재난을 겪은 자들에게는 자조모임(self-

help group 또는 Support group)이나 동료지지(peer support)와 같은 지원체계가

다양한 어려움을 극복하는 데 도움이 될 수 있다[74].

예를 들어, Slachtofferwijzer hulp nederland의 경우 환자안전사건 피해자를 포

함하여 다양한 유형1)의 피해자들을 위한 심리적 지원을 하고 있다[50].

1) 폭행(위협, 가정 폭력, 아동 학대, 살인, 노인 학대, 스토킹 등), 성폭력(성적 학대, 강간, 성폭행 등), 실종, 

사고(의료사고, 교통사고, 화재사고), 도난(사기, 강도 등)
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그림 1 Slachtofferwijzer hulp 
nederland 홈페이지

그림 2 Slachtofferwijzer 
환자안전사건 피해자 지원 홈페이지

이 중 환자안전사건 피해자에 대한 동료 상담 모임 또는 동료지지 지원 체계는

4가지 형태2)로 구분된다. 동료 모임의 경우에는 만 18세 이상의 환자안전사건

피해자가 참여 가능하며, 온라인 커뮤니티는 특별한 제한 없이 모두 참여가 가능

하다. 운영 방식에 있어 동료 상담 모임은 매주 평일에 1번 2시간씩 운영된다.

라이브 동료 상담 모임의 경우 Slachtofferhulp Nederland의 한 곳에서 모임이

진행된다. 주제 모임의 경우에는 비정기적으로 열리며, 하나의 주제에 대해 2시

간씩 운영된다. 동료 지지 지원체계인 온라인 커뮤니티는 시간에 구애받지 않고

이용할 수 있는 사이트이다. 환자안전사건 피해자를 지원하는 구체적인 프로그램

의 특성과 내용은 [표 4]와 같다[75].

2) 라이브 동료 상담 모임, 온라인+동료 상담 모임, 온라인 주제 모임, 온라인 커뮤니티
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구분 내용

라이브 동료 상담 모임(Live
lotgenotengroep)

· 두 명의 고정 지원자와 함께 매주 총
6번의 만남 진행
· 정해진 장소에서 최대 10명의 참여자로
구성

온라인+동료 상담 모임
(Online+ lotgenotengroep)

· 두 명의 고정 지원자와 함께 매주 총
6번의 만남 진행
· 처음과 마지막 날을 제외하고는 모두
온라인으로 이루어짐
· 최대 8명의 참여자로 구성

온라인 주제 모임
(Online themabijeenkomst)

· 중요한 주제에 대한 전문가 설명과 함께
한 번만 열리는 모임
· 참여자들은 주제에 대해 이야기하고
서로의 경험과 조언을 공유함
· Slachtofferhulp Nederland의 두 명의
지원자가 모임을 주관함
· 최대 8명의 참여자로 구성

온라인 커뮤니티
(Online Community)

· 온라인으로 동료 상담을 원하는 사람들을
위한 플랫폼
· 자신의 경험을 공유하고 다른 이야기를
읽으며 서로를 지원할 수 있음
· 여러 그룹이 있으며, 각 그룹은 특정
주제나 경험이 있음.

표 4 Slachtofferwijzer hulp nederland의 환자안전사건 피해자 동료지지 지원 체계

국내에서는 공식적인 자조모임, 동료지지 체계 프로그램은 아니지만 한 환자단

체에서 환자안전사건 제1의 피해자들이 자신의 아픔을 드러내고 함께 치유 받을

수 있는 오프라인 소통의 장(일명, 환자샤우팅카페)을 운영한 바 있다[76]. 이곳에

는 환자안전사건 제1의 피해자뿐만 아니라 환자안전사건에 관심이 있는 일반인

도 참여할 수 있다. 환자안전사건 제1의 피해자가 자신의 경험을 나누는 것으로

소통을 시작하며, 이 경험에 대해 자문단(의료인, 변호사 등)이 전문적인 설명과

함께 해결을 위한 소통을 하는 과정으로 이루어진다. 안타깝게도, 해당 활동은

더 이상 운영되고 있지 않다.

환자안전사건 제2의 피해자를 위한 동료지지 체계 심리적 지원 프로그램 개발

및 운영 사례는 제1의 피해자에 비하여 훨씬 더 구체적이고 다양하다.

Peer Support Services (PSS)는 의료기관 소속 직원이자 환자안전사건 제2의

피해자일 경우 자발적으로 프로그램에 참여한다[38]. 훈련받은 동료 지지자(의사,

간호사)가 심리적 응급처치를 돕고, 필요시 추가적인 자원을 연결해주는 역할을

한다. 해당 프로그램은 상시 운영하며, 한 달에 2~5차례 만난다.

forYOU team은 University of Missouri Health Care (MU Health Care)에 의

해 시작된 것이다[39]. 제2의 피해자로 고통 받는 임상 의료인이 프로그램에 신청

할 수 있다. 자발적 참여로 프로그램이 운영되며 3단계의 지원 모형을 가지고 있

다. 첫 단계는 부서 내에서의 동료 지원이고, 두 번째 단계는 훈련받은 동료 지



- 14 -

지자(또는 환자안전 위기관리 지원팀)를 활용한 지원이며, 세 번째 단계는 전문

인력(목회자, 임상심리사)을 활용한 지원이다[77]. 첫 단계에서는 같은 부서의 동료

가 즉각적으로 심리적 응급처치를 지원하며, 두 번째 단계에서는 훈련받은 동료

지지자를 통해 개별 또는 집단으로 필요한 정도에 맞게 돌봄과 같은 정서적 지

원을 한다. 만약 훈련 받은 동료 지지자의 역량 이상으로 지원이 필요한 경우(세

번째 단계)에는 전문 상담 및 지도 서비스를 즉각 이용할 수 있도록 전문 인력을

활용한다. 필요한 경우 추가적인 자원을 연계하며, 프로그램은 상시 운영된다.

YOU matter은 National Children’s Hospital (NCH)에서 forYOU team 프로그

램을 개발한 MU Health Care와 협력하여 개발한 프로그램이다[78, 79]. 의료기관

소속 직원을 대상으로 운영되며, 어려운 임상 결과나 고위험 임상 상황 등에 놓

인 자가 신청할 수 있다. 자발적 참여로 프로그램이 운영되며, forYOU team 프

로그램과 같이 3단계의 지원 모형을 가지고 있다. 보건의료인의 정서적 지원을

돕고 필요한 경우 추가적인 자원을 연계한다. 프로그램은 상시 운영된다.

SAWDDLE은 Scott & White Healthcare (SWH)에서 개발한 프로그램이다[80].

의료기관 소속 직원 중 환자안전사건 제2의 피해자이거나 의료 소송, 징계를 받

은 경우 참여할 수 있다. 자발적 참여로 운영되며, 훈련받은 동료 지지자(간호사,

위험 관리자 등)가 심리적 응급처치를 지원하며, 보건의료인의 자살위험성을 평

가하기 위해 정신과 의사가 함께한다. 필요한 경우 추가적인 자원을 연계한다.

Resilience in Stressed Event (RISE)는 Johns Hopkins Hospital에서 개발한 것

이다[41]. 의료기관 소속 직원을 대상으로 프로그램을 운영하며, 자신이 환자안전

사건 제2의 피해자이거나 환자와 관련된 스트레스를 받을 경우 참여할 수 있다.

자발적으로 프로그램에 참여하며, 참여자의 요청에 따라 1:1 또는 그룹 형식으로

운영된다. 훈련받은 동료 지지자가 심리적 응급처치, 정서적 지원을 돕는다. 필요

한 경우 추가 자원으로 연계하며 상시 운영된다.

Washington University School of Medicine 소속 의료기관에서는 Clinician

Peer Support Program (PSP)을 운영하고 있다[44]. 참여 대상자는 전공의, 전문

의, 의사보조원, 의사, 마취전문간호사, 전문간호사이다. 자신이 환자안전사건 제2

의 피해자일 경우 참여할 수 있으며, 참여 형태는 자발적으로 참여하거나 중대한

환자안전사건에 연루될 경우에는 팀에서 의료진에게 먼저 연락하여 참여를 권유

한다. 훈련받은 동료 지지자(의사보조원, 의사, 마취전문간호사, 전문간호사)가 정

서적 지원을 돕고, 환자안전사건 소통하기, 의료소송 등에 대한 지원도 제공한다.

프로그램 운영 회기는 구조화되어있지 않으며, 1회기 만남 후 논의를 통해 결정

한다.

Massachusetts General Hospital에서는 Surgery Second Victim Peer Support

Program을 개발하였다[46]. 수술부서의 의료인 중 환자안전사건 제2의 피해자인

경우 참여할 수 있다. 어려운 상황에 놓인 의료인에게 팀이 직접 연락하는 방식

이다. 훈련받은 동료 지지자가 심리적 응급처치를 지원하며, 필요한 경우 추가
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자원으로 연계한다.

미국 남동부에 있는 Academic medical center의 CRNA 부서에서는 Certified

Registered Nurse Anesthetist Second Victim Peer Support Program을 개발하

였다[47]. 참여 대상자는 의료기관 내 마취전문간호사이며, 제2의 피해자일 경우

신청이 가능하다. 자발적 또는 동료 및 관리자의 추천으로 프로그램에 참여할 수

있으며, 직접 만나거나 통화, 호출기를 통해 연락한다. 해당 프로그램은 운영 기

간 내 24시간 동안 이용 가능하다. 다만, 이 프로그램은 참여자를 대상으로 제2

의 피해자 경험 및 지지 도구(Second Victim Experience and Support Tool,

SVEST)를 활용하여 효과를 평가하였는데, 그 결과가 유의미하지 않아 현재 운

영 여부가 불확실하다.

Medically Induced Trauma Support Services (MITSS)는 웹사이트 기반 온라

인 지원 재단이다[81]. 환자안전사건 제1의, 제2의 피해자를 대상으로 지원 네트워

크를 제공하며, 의료기관과 의료인을 위한 온라인 영상물을 제공하기도 한다.

이처럼 환자안전사건 피해자 관련 동료지지 체계를 활용한 심리적 지원 프로그

램이 주로 제1의 피해자보다는 제2의 피해자를 중심으로 개발 및 운영되어왔음

을 알 수 있다.

2) 심리상담사를 활용한 심리적 지원 프로그램

옥민수 등(2020)이 개발한 환자안전사건 피해 유가족 대상 ‘징검다리 상담 프로

그램’은 환자안전사건 피해 유가족의 일상으로의 복귀를 목적으로 한다[52]. 이 프

로그램은 Herman의 3단계 트라우마 치료 모형을 근거로 하였으며[82], 트라우마

치료에 적절한 개입을 위해 심리상담사를 활용하였다. 다만, 이 프로그램의 경우

코로나 19 대유행으로 인해 본격적인 프로그램 시행 전에 중단되었다. 해당 프로

그램 참여 대상자는 환자안전사건 피해 유가족이었다. 해당 연구팀은 프로그램을

총 17회기로 구성하였으며, 총 3부 상담(집단상담→개인상담→집단상담)으로 나

뉘어 진행한다. 집단상담은 회기별 90분, 개인상담은 회기별 50분으로 구성하였

다.

1부 상담은 심리교육 및 집단상담으로 총 4회기 구성이며, 트라우마에 대한 이

해를 높이고 대처기술을 알려주는 것이 목적이다. 세부적인 목표는 첫째, 집단구

조화 및 자기노출을 통한 라포 형성, 둘째, 심리교육/트라우마 교육/울분의 이해,

셋째, 적신호/청신호 알아차리기, 그라운딩 기법 체득, 넷째, 자기돌봄을 위한 대

처방법 확보이다. 2부 상담은 개인상담 5회기로 구성되었으며, 각자의 외상성 기

억을 재처리하는 것을 목적으로 한다. 세부적인 목표는 심리평가와 함께 기억재

처리를 하는 것이다. 개인상담의 경우 트라우마 회복 정도에 따라 상담의 흐름과

진행 회기수가 변동될 수 있다. 3부 상담은 집단상담으로 이틀에 걸쳐 진행되며

각 4회기씩 총 8회기로 구성되었다. 일상생활로의 복귀 및 통합된 삶의 의미를
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찾는 것이 목적이다. 세부적인 목표는 첫째, 긍정적 기억 기반 애도 시작, 둘째,

애도 대상과의 분리와 통합, 셋째, 전 생애적 관점에서 상실의 재의미화, 넷째,

주변의 대인관계 확장, 다섯째, 사회적 연대감 확인, 여섯째, 일상 속 소망 만들

기이다.

최은영(2021)이 개발한 YANA 프로그램은 기존의 제2의 피해자 지원 프로그램

을 기반으로 하되, 한국 간호사의 프로그램 요구도를 반영하여 일부 수정 및 보

완되었다[49]. 참여 대상자는 환자안전사건 제2의 피해자 중 간호사이다. 참여는

자발적인 신청으로 이뤄진다. 프로그램 제공자가 상담 전공자인데, 이 점이 기존

제2의 피해자 지원 프로그램과 가장 큰 차이점이다. 이는 해당 연구에서 진행한

제2의 피해자 지원 프로그램 요구도 조사 결과, 한국 간호사가 프로그램 제공자

로 ‘심리상담사’를 1순위로 꼽은 것을 반영한 것이다. 상담 전공자 5명은 프로그

램 투입 전 약 3시간 동안 프로그램 제공을 위한 교육을 받았다. 또 상담 전공자

중 심리적 응급처치 강의를 수료하고, 위기 상담을 시행한 경험이 있는 자가 다

른 상담 전공자를 대상으로 심리적 응급처치와 위기 상담에 대한 교육을 진행하

였다. 프로그램 형태는 일대일 개인 상담이며, 프로그램 회기는 단기 상담의 형

태로 3회기 구성하였다. 각 회기는 최소 30분에서 최대 1시간이었다. 프로그램

내용은 심리적 응급처치 및 정서적 지지이었다. 필요한 경우 추가적인 지원을 연

계할 수 있도록 체계(전문적 상담 또는 정신건강의학과 진료)를 갖추었다. 프로

그램은 상시 운영되고 있다.

단계 1회차: 도입 2회차: 전개 3회차: 정리

내용

· 프로그램에 대한
설명(회기수, 설문횟수등)
· 녹음 설명 및 동의 받기
· 3회기 동안 진행할
내용에 대한 간략한
설명
· 트라우마 증상 및
자살경향성 스크리닝
· 참여자가 사용하는
대처방법 탐색
· 대처방법 및
그라운딩(grounding)
· 교육

· 그라운딩
· 트라우마 증상 및
자살경향성
스크리닝
· 참여자가 이용하는
지지 자원 강화 및
새로운 자원 파악
· 스스로 할 수 있는
대처계획 세우기

· 그라운딩
· 트라우마 증상 및
자살경향성
스크리닝
· 트라우마 증상이
다시 발생할 수
있는 상황 설명하기
· 자원 강화 및 대처
계획 세우기
· 프로그램 종료 안내

표 5 YANA 프로그램의 상담 구조

4. 의의

환자안전사건 제1의, 제2의 피해자는 환자안전사건으로 인해 삶의 다양한 영역

에서 어려움을 겪고 있었다. 이들의 일상생활로의 복귀를 위해서는 전문적인 심
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리상담의 개입이 요구되어왔다[21, 25, 71]. 그럼에도 불구하고 환자안전사건 제1의,

제2의 피해자의 심리적 지원을 위한 프로그램은 주로 동료지지 체계를 활용한

것이었고[38, 39, 41, 42, 46, 47, 77-81], 이마저도 제2의 피해자를 중심으로 개발 및 운영

되어왔다. 동료지지 체계 및 사례관리자를 통해 제1의 피해자를 지원하는 조직의

경우에도 전문적인 심리상담에 대한 필요성이 드러났고[51], 동료지지 체계를 활용

하여 제2의 피해자를 지원하는 일부 프로그램에서는 동료지지 체계를 넘어선 전

문적인 개입의 필요성이 강조되었다[37, 39, 46, 47].

국내에서는 환자안전사건 제1의 피해자에게 전문적인 상담학적 개입이 요구됨

에 따라 심리상담사를 활용한 심리적 지원 프로그램을 개발하였지만[52], 실제 운

영되지 못 하여 그 효과를 알 수 없었다. 다만, 문헌검토와 환자안전사건 제2의

피해자인 간호사의 요구에 따라 상담 전공자를 활용한 YANA 프로그램의 경우

참여자들의 환자안전사건으로 인한 사건충격척도 점수가 프로그램 참여 전보다

참여 후에 유의미하게 감소하여 그 효과가 드러났다(z=-2.191, p=0.028)[49]. 이를

종합하여 볼 때, 환자안전사건 피해자들에게는 적절한 상담학적 개입이 요구되며

이를 위해서는 환자안전사건 전문심리상담사를 양성할 필요가 있다.
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Ⅲ. 심리상담사 대상 환자안전사건 대응 훈련

프로그램 개발

1. 연구 목적

이 연구의 목적은 환자안전사건 피해자에게 전문적인 심리 지원을 할 수 있도

록 환자안전사건 전문심리상담사를 양성하기 위한 환자안전사건 대응 훈련 프로

그램을 개발하는 것이다.

2. 연구팀 소개

이번 연구에서 개발하는 프로그램의 내용은 환자안전사건에 대한 이해와 더불

어 심리상담에 대한 전문 지식이 요구되는 주제이다. 이에 따라, 이번 연구에서

는 프로그램 개발을 위하여 의학 및 보건학계, 인문사회계 전문가 주 연구팀(4

명)과 보조 연구지원팀(8명)을 구성하였다.

구분 의약보건계 인문사회계

연구자 A
의과학(예방의학) 박사수료생

보건의료계 연구직 종사 5년 이상
상담학일반 석사

연구자 B 의학 교수 상담학일반 석사

연구자 C 보건의료계 연구직 종사 3년 이상 상담학일반 석사과정생

연구자 D
심리치료학 박사,

보건의료계심리평가및해석상담, 심리상담관련근무 5년이상

표 6 프로그램 개발을 위한 주 연구팀 소속 연구자 정보

구분 명수

의학 및 보건학

박사 3명

석사 2명

학사 1명

인문사회학 박사 2명

표 7 프로그램 개발을 위한 보조 연구지원팀 소속 연구자 정보

이 연구의 저자는 연구자 A이다. 연구자 A는 7편의 KCI급 연구, 14편의 SCI급

연구 외 다수의 연구를 주저자로 수행한 경험이 있다. 그 중 16편이 질적연구이

며, 7편이 설문조사를 활용한 연구, 1편이 2차 자료원 분석 연구 등이다. 주저자

로서 ‘환자안전’을 주제로 수행한 연구는 총 8편이다.
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3. 윤리적 고려

이 연구는 울산대학교병원 임상연구심의위원회의 승인을 받았다(2022-09-008).

4. 프로그램 개발(분석, 설계, 개발, 실행, 평가)

이 프로그램은 교수체계설계 모형(Instructional system design model) 중

ADDIE 모형에 근거하여 개발되었다[53]. ADDIE 모형은 교육 프로그램 개발의

기본모형으로, 이 모형을 근거로 개발된 교육 프로그램은 체계적(systematic), 신

뢰적(reliable), 순환적(interactive), 경험적(empirical), 체제적(systemic)인 특성을

가지고 있다[83, 84]. ‘분석(Analysis) → 설계(Design) → 개발(Development) →

실행(Implementation) → 평가(Evaluation)’라는 유기적 연관 단계로 이루어지며,

각 단계에 포함되는 세부 과정은 [표 8]과 같다.

구분 절차 과정

분석
1단계 프로그램 개발 관련 요구도 조사

2단계 과제 분석

설계

3단계 교육·훈련의 목적과 과정 설계

4단계 교육·훈련 방식 결정

5단계 교육·훈련 효과 평가 척도 선정

개발
6단계 교육·훈련 내용 개발

7단계 교육·훈련을 위한 자료 생성

실행
8단계 교육·훈련 프로그램의 예비 실행

9단계 교육·훈련 프로그램의 본 실행

평가 10단계 교육·훈련 프로그램의 효과 평가

표 8 Seels & Richey(1994)가 제시한 ADDIE 모형 절차 

이번 프로그램 개발에 적용된 ADDIE 모형 절차의 구체적인 내용은 (그림 3)과

같다.
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그림 3 심리상담사 대상 환자안전사건 대응 
훈련 프로그램 개발에 적용된 ADDIE 모형

1) 분석 단계

분석 단계는 프로그램의 목적 및 세부적인 교육내용을 선정하기 위한 사전단계

이다. 이번 단계에서는 첫째, 심리상담사들을 대상으로 환자안전사건 인식 및 피

해자 상담 경험, 환자안전사건 대응 훈련 프로그램 요구도 조사를 수행하였다.

둘째, 조사 분석 결과를 통해 교육 주제를 구체화하였다.

① 심리상담사 대상 환자안전사건 인식 및 피해자 상담 경험, 환자안전사건

대응 훈련 프로그램 요구도 조사 수행

이 단계의 목적은 국내 심리상담사의 환자안전사건에 대한 인식 및 피해자 상

담 경험을 탐색하고 그로 인한 영향과 대응을 파악하는 것이다. 또 심리상담사

대상 환자안전사건 대응 훈련 프로그램에 대한 요구도를 조사하여 환자안전사건

대응 훈련 프로그램 개발 근거를 세우고자 한다. 세부적인 목표는 아래와 같다.

첫째, 심리상담사의 환자안전사건에 대한 인식을 탐색한다.

둘째, 심리상담사의 환자안전사건 피해자 상담 경험을 파악한다.

셋째, 심리상담사의 환자안전사건 피해자 상담으로 인한 영향과 대응을 파악한다.

넷째, 심리상담사의 환자안전사건 대응 훈련 프로그램에 대한 요구도를 파악한다.
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○ 연구 방법

온라인 설문조사와 경험 기록지 조사를 활용한 혼합연구이다.

(1) 온라인 설문조사

1-1. 연구 참여자

연구 참여자는 현재 심리상담 관련 전문자격3)을 소유하고 있는 자이다. 연구수

행 기간과 연구비의 규모를 우선적으로 고려하여 연구 참여자 수를 100명으로

설정하였다.

1-2. 설문 문항

환자안전사건에 대한 인식과 경험을 탐색하고, 교육·훈련 프로그램에 대한 요구

를 알아본 국내 선행연구를 참고하였다[19, 21, 25, 49, 71]. 최종 설문 주제는 첫째, 환

자안전사건에 대한 인식 및 환자안전사건 피해자 상담 경험, 둘째, 환자안전사건

피해자 상담 후 상담자로서의 영향과 대응 경험, 셋째, 환자안전사건 대응 훈련 프

로그램에 대한 요구, 넷째, 인구사회학적 특성으로 구성되었다. 각 주제에 따라

이번 연구에서 활용한 구체적인 문항 내용은 아래와 같다(부록 1).

- 환자안전사건에 대한 인식 및 환자안전사건 피해자 상담 경험:

환자안전사건에 대한 인지 여부, 환자안전사건 피해자 상담 경험,

환자안전사건 피해자와 다른 외상 피해자와의 차별점 경험 여부

- 환자안전사건 피해자 상담 후 상담자로서의 영향과 대응 경험: 환자안전사건

피해자 상담 후 심리정서적 어려움 경험 여부, 환자안전사건 피해자 상담

관련 동료지지 집단 또는 개인 수퍼비전 진행 여부, 환자안전사건 피해자

상담 후 관련 동료지지 집단 또는 개인 수퍼비전 진행 필요 여부

- 환자안전사건 대응 훈련 훈련 프로그램에 대한 요구: 심리상담전문가 대상

환자안전사건 대응 훈련 프로그램 필요 정도, 환자안전 심리상담전문가 양성

교육 필요 정도, 환자안전사건 관련 전문심리상담센터 필요 정도,

환자안전사건 대응 훈련 프로그램 구성 내용에 대한 적절성 정도,

환자안전사건 대응 훈련 프로그램 교육 방식(참여자 수, 대면/비대면,

이론/실습, 소요시간), 환자안전사건 대응 훈련 프로그램에 활용하기 적절한

심리치료기법, 환자안전사건 트라우마 회복에 중요하고 영향력 있는 요소

- 인구사회학적 특성: 연령, 성별, 휴대번호, 보유 자격, 근무경력

3) 상담심리전문가, 전문상담사, 청소년상담사, 임상심리전문가, 정신보건임상심리사, 임상심리사, 정신보건사

회복지사, 기타
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1-3. 자료 수집

익명의 자가 보고 온라인 설문조사를 2022년 11월 11일부터 2023년 2월 6일까

지 실시하였다. 연구 참여자를 섭외하고자 한국상담심리학회 홈페이지에서 1급

전문가 명단(1,408명)을 구득한 후 이메일로 연구 참여자 모집 공고문을 발송하

였고, 임상심리사 1급 채팅방 및 관련 학회 홍보 게시판에 연구 참여자 모집 공

고문을 게시하였다. 연구 참여자 모집 공고문에는 연구 목적 및 내용(참여 대상,

선정 기준 및 연구방법, 연구 참여 방법 등), 설문조사 링크를 포함하였다. 설문

조사 중복 참여를 방지하고자 같은 IP 주소로는 두 번 이상 참여할 수 없도록

하였다. 설문에 소요되는 시간은 약 30분이었으며, 설문조사 완료 시 약 5,000원

상당의 모바일 쿠폰을 제공하였다.

1-4. 자료분석

수집된 자료에서 결측값은 없었으며, SPSS 22.0 프로그램(IBM, Amonk, NY,

USA)을 활용하여 문항의 빈도분석을 진행하였다.

(2) 경험 기록지 조사

2-1. 연구 참여자

연구 참여자 선정 조건은 첫째, 한국상담심리학회, 한국상담학회 1급 자격증을

보유하고 있는 자, 둘째, 환자안전사건 피해자 상담 경험이 있는 자, 셋째, 환자

안전사건 피해자와의 상담에서 어려움을 느낀 경험이 있는 자이다.

2-2. 기록 수집 문항

앞서 수행된 온라인 설문조사 결과를 기반으로 추가적인 탐색이 필요하다고 판

단된 내용에 대해 추가로 조사하였다. 수집 문항은 첫째, 환자안전사건 피해자

상담 진행 관련 기본 정보, 둘째, 상담현장에서 만난 환자안전사건 피해자의 특

성, 셋째, 환자안전사건 피해자 상담에 대한 인식 및 상담자로서의 어려움, 넷째,

환자안전사건 피해자와의 원활한 상담을 위해 필요한 지원, 다섯째, 인구사회학

적 특성으로 구성되었다. 각 주제에 따른 구체적인 문항 내용은 아래와 같다(부

록 2).

- 환자안전사건 피해자 상담 진행 관련 기본 정보:

· 환자안전사건 피해자의 상담 내방 경로는 어떻게 됩니까?
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· 환자안전사건 피해자와 진행한 총 상담 회기는 약 몇 회입니까?

- 상담현장에서 만난 환자안전사건 피해자의 특성:

· 환자안전사건 피해자와의 원활한 상담을 위해 특정 심리검사를 진행한

경험이 있으십니까? 해당된다면 검사 이름과 해당 검사 수행 이유를

기술해주십시오.

· 상담현장에서 만난 환자안전사건 피해자가 가지고 있는 다양한 특성에 대한

자세한 기술을 부탁드립니다.

- 환자안전사건 피해자를 상담한 상담자로서의 경험 및 어려움:

· 환자안전사건 피해자를 상담한 후 상담자로서 어떤 경험을 하였는지 자세한

기술 부탁드립니다.

· 환자안전사건 피해자를 상담한 후 어떤 어려움이 있으셨습니까?

- 환자안전사건 피해자와의 원활한 상담을 위해 필요한 지원:

· 상담자로서 환자안전사건 피해자에게 어떤 노력을 하면 피해자의 회복에 더

도움이 될 수 있을 거라 생각하십니까? 혹은 상담자로서 피해자의 회복에

어떤 것이 필요합니까?

- 인구사회학적 특성: 연령, 성별, 휴대번호, 근무경력

2-3. 자료 수집

경험 기록지 조사는 익명의 자가 보고 온라인 응답을 통해 진행되었다. 2023년

10월 17일부터 2023년 10월 22일까지 해당 조사를 시행하였다. 연구 참여자 섭외

를 위해 한국상담심리학회, 한국상담학회 소속 1급 전문가(1,626명)의 이메일로

연구의 목적과 간단한 안내, 연구 참여자 모집 공고문을 확인할 수 있는 조사 링

크를 발송하였다. 연구 참여자 모집 공고문에는 연구 목적 및 내용(참여 대상, 선

정 기준 및 연구방법, 연구 참여 방법, 기타 문의)이 포함되었다. 경험 기록지 조

사 연구의 중복 참여를 방지하고자 같은 IP 주소로는 두 번 이상 참여할 수 없

도록 하였다. 경험 기록지 조사에 소요되는 시간은 약 15분이었으며, 응답 완료

시 10,000원 상당의 모바일 쿠폰을 제공하였다.

2-4. 자료분석

자료분석은 자료로부터 타당성 있는 추론을 도출하기 위해 질적, 양적 방법과

함께 활용할 수 있는 ‘내용분석’ 중 ‘질적 내용분석’을 통해 수행되었다[85]. ‘질적

내용분석’은 전통적 내용분석, 지시적 내용분석, 총괄적 내용분석으로 나뉜다. 이

번 연구에서는 특정 단어나 내용의 정량적 빈도뿐만 아니라 특정 단어나 내용이

맥락상 사용된 의도를 탐색하여 문맥과 상황을 드러내는 ‘총괄적 내용분석’을 활

용하였다[86]. 다만, 이번 자료의 경우 특정 문항에 대한 참여자들의 경험이 5문장
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내외로 서술되어있는 형태로 자료가 수집되었다. 이에 연구자는 참여자들의 경험

에서 핵심 키워드를 추출한 후 정량적 빈도를 확인하고, 이를 온라인 설문조사

유사 문항의 단답 주관식 결과와 맥락을 연결하여 주요 경험을 드러내고자 하였

다. 또 경험 기록지 조사에서 수집된 내용들 중 환자안전사건 피해자가 가지고

있는 특성, 환자안전사건 피해자 상담 후 상담자로서의 어려움, 인구사회학적 정

보에 대한 내용만 분석하여 활용하였고, 나머지 내용은 추후 심화프로그램 교육

내용 개발에 활용될 예정이다.

○ 연구 결과

1) 연구 참여자의 인구사회학적 특성

온라인 설문조사 연구 참여자는 총 91명이었으며, 그 중 ‘여성’이 74명(81.3%)으

로 가장 많았다. 연령대는 ‘30세 이상 39세 이하(37명, 40.7%)’가 1순위이고, ‘40세

이상 49세 이하(29명, 31.9%)’가 2순위이었다. 복수 응답을 통해 수집한 전문 자

격의 경우 ‘상담심리전문가’가 50명(34.2%)으로 가장 많았으며, ‘청소년상담사’가

42명(28.8%)으로 그 뒤를 이었다. 경력은 ‘7년 이상(44명, 48.4%)’이 가장 많았고,

‘3년 이상 7년 미만(26명, 28.6%)’이 그 뒤를 이었다.
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구분 빈도 %

성별
남성 17 18.7

여성 74 81.3

연령대

29세 이하 11 12.1

30세 이상 39세 이하 37 40.7

40세 이상 49세 이하 29 31.9

50세 이상 14 15.4

경력

3년 미만 21 23.1

3년 이상 7년 미만 26 28.6

7년 이상 44 48.4

전문
자격*

상담심리전문가 (50) 34.2
전문상담사 (9) 6.2

청소년상담사 (42) 28.8

임상심리사 (17) 11.6

임상심리전문가 (15) 10.3
정신보건임상심리사 (9) 6.2

정신보건사회복지사 (1) 0.7

기타 (3) 2.1

전체 91(146) 100.0
*복수 응답

표 9 온라인 설문조사 연구 참여자 인구사회학적 특성

한국상담심리학회, 한국상담학회 소속 1급 전문가를 대상으로 진행한 경험 기록

지 조사 연구 참여자는 총 22명이었으며, 그 중 ‘여성’이 18명(81.8%)으로 가장

많았다. 연령대는 ‘50세 이상(11명, 50.0%)’이 1순위이고, 경력은 ‘10년 이상(20명,

90.9%)’이 가장 많았다.

구분 빈도 %

성별
남성 4 18.2

여성 18 81.8

연령대

30세 이상 39세 이하 1 4.5

40세 이상 49세 이하 10 45.5

50세 이상 11 50.0

경력

1년 이상 3년 미만 1 4.5

3년 이상 7년 미만 0 0.0
7년 이상 10년 미만 1 4.5

10년 이상 20 90.9

전체 22 100.0
*복수 응답

표 10 경험 기록지 조사 연구 참여자 인구사회학적 특성
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2) 환자안전사건에 대한 인식 및 환자안전사건 피해자 상담 경험

온라인 설문조사 연구 91명의 응답자 중 63명(69.2%)이 환자안전사건에 대해

알고 있거나 들어본 적이 있었으며, 31명(34.1%)이 환자안전사건 피해자를 상담

한 경험이 있었다.

구분 빈도 %

1. 환자안전사건에 대한 인식

알고 있거나 들어본 적이 있었음 63 69.2

알고 있거나 들어본 적이 없었음 28 30.8

2. 환자안전사건 피해자 상담 경험

있음 31 34.1

없음 60 65.9

전체 91 100.0

표 11 환자안전사건에 대한 인식 및 환자안전사건 피해자 상담 경험

환자안전사건 피해자 상담 경험이 있는 31명의 응답자 중 19명(61.3%)이 환자

안전사건 피해자가 다른 외상 피해자와의 심리정서적 측면에서 차이가 있다고

응답하였다.

구분 빈도 %

차이가 있었음 19 61.3

차이가 없었음 12 38.7

전체 31 100.0

표 12 환자안전사건 피해자와 다른 외상 피해자의 심리정서적 측면에서 
차이점

온라인 설문조사, 경험 기록지 조사를 통해 환자안전사건 피해자들이 다른 일반

외상 피해자와 구분되는 특성이 있다고 응답한 참여자들의 주요 경험은 아래와

같다.

- 환자안전사건 피해자들은 환자안전사건 관련 의료인, 사회에 대한 강한

수준의 분노감을 가지고 있다.

- 환자안전사건 피해자들은 환자안전사건을 경험한 이후 부정정서가

강해지거나 정서조절의 어려움을 겪게 되어 대인관계에서의 어려움을 겪고,

외출시간이 줄어드는 등 사회적 고립감을 느낄 수 있는 환경을 갖게 된다.

- 환자안전사건 피해자들은 변하지 않는 상황에서 무력감을 느낀다.

- 환자안전사건 피해자들은 다시 환자안전사건이 발생할 수 있다는 불안이
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높아 의료행위에 대한 두려움을 갖게 된다.

‘자신의 잘못이라는 죄책감과 다시 발생할 수 있다는 두려움, 불안감을 호소함.

신체적 특징으로는 불안함으로 인해 불면이나 공황증세를 경험하며 사회적

특성으로는 최대한 본인의 직업적인 특징으로 적극적으로 해야 할 일들을

최소화하고 위축되며 대인관계에서 의심이나 두려움으로 인해 관계가 위축됨.’
(경험 기록지 조사 응답: 참여자15)

‘분노 등 강렬한 수준의 감정을 더 자주 호소함.’
(온라인 설문조사 응답: 참여자2)

‘정신적으로 매우 불안하고 미래에 대한 두려움이 많으며 혼란스러움.

신체적으로 불치에 가까운 진단과 질병을 얻어 쓰러지기도 하며, 손이

떨리거나 어지럽고 식은땀이 나기도 함. 사회적으로 불신과 대처할 수 없는

장벽에 갇혀 혼자라는 마음에 소외감이나 스스로 따를 시키거나 반항적이고

불만이 많아 적대적이 되기 쉬운 상태였음. 사소한 이야기에도 왜곡하거나

자신의 피해와 욕구에 대한 의사를 관철시키기 위해 목소리가 커지거나

부정적 행동양식을 보임.’
(경험 기록지 조사 응답: 참여자12)

‘일반외상트라우마 환자에 비해 더욱 위축되어 있음.’
(온라인 설문조사 응답: 참여자12)

‘심리적으로 많이 위축되어 있음.’
(온라인 설문조사 응답: 참여자8)

3) 환자안전사건 피해자 상담 후 상담자로서의 영향과 대응 경험

환자안전사건 피해자 상담 경험이 있는 온라인 설문조사 31명의 응답자 중 17

명(54.8%)이 환자안전사건 피해자 상담 후 상담자로서의 심리정서적 어려움을

호소하였다. 이 중 10명(32.3%)의 응답자는 환자안전사건 피해자 상담 후 이와

관련하여 동료지지 집단 참여 또는 개인 수퍼비전을 받은 것으로 나타났다. 또

환자안전사건 피해자 상담 경험이 있는 31명의 응답자 중 20명(64.5%)이 환자안

전사건 피해자 상담 후 동료지지 집단 참여 또는 개인 수퍼비전을 받을 필요가

있다고 응답하였다.
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구분 빈도 %

1. 환자안전사건 피해자 상담 후 심리정서적 어려움 경험 여부

있음 17 54.8

없음 14 45.2

2. 환자안전사건 피해자 상담 후 동료지지 집단 참여 또는 개인 수퍼비전
받은 경험 여부

있음 10 32.3

없음 21 67.7

3. 환자안전사건 피해자 상담 후 동료지지 집단 참여 또는 개인 수퍼비전
받을 필요 여부

필요함 20 64.5

필요하지 않음 11 35.5

전체 31 100.0

표 13 환자안전사건 피해자 상담 후 심리정서적 어려움을 겪은 경험

경험 기록지 조사를 통해 드러난 심리상담사들이 환자안전사건 피해자 상담 후

겪게 되는 주된 어려움은 아래와 같다.

- 심리상담사로서 환자안전사건에 대한 지식 부족으로 내담자에게 적절한

도움을 주지 못하거나 문제해결에 진척이 없어 무력감, 한계를 느낀다.

- 내담자가 환자안전사건으로 인해 신체적 변화가 생겼을 경우, 이는 상담을

통해 변화시켜줄 수 없기에 힘듦을 경험한다.

- 내담자의 사회에 대한 강한 부정적 신념(불신)이 상담 과정에서도 나타나

상담 진행의 어려움을 겪는다.

‘상담자로서의 현실적인 해결모색 어려움을 겪으며 동반 우울감을 경험하게 되었으며,

상담사로서의 역할의 한계를 인식함.’
(경험 기록지 조사 응답: 참여자16)

‘의료사고 피해자를 상담할 때, 의학적인 지식, 법률적 지식이 필요한 경우가 있을 때

도움이나 조언을 받을 수 있는 방법이 없어 답답함을 느꼈고 그로 인해 내담자에게

적절한 대처나 도움을 주지 못했을 경우 무력감을 경험함.’
(경험 기록지 조사 응답: 참여자1)

‘돌이킬 수 없는 일에 압도되어 상담자조차도 두려움을 느끼는 부분이 있었습니다.’
(경험 기록지 조사 응답: 참여자2)

‘성형외과 수술은 미용을 위한 수술인데 수술 결과가 마음에 들지 않아서 상담을 하는

내담자를 지속적으로 공감하는 것이 힘들었음. 입이 다물어지지 않아서 침이 흐르는
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부작용을 상담을 통해서 변화를 줄 수 없는 부분이어서 힘들었음. 심리적인 어려움에

대한 심리상담은 과거의 나와 현재의 나가 다르다는 관점에서 내담자에게 다른

시각을 제공할 수 있지만 수술 후 입이 다물어지지 않는 것은 재수술이 성공적이지

않는 한 평생 갖고 가야 할 부분이어서 이 부분에서 고통 받는 내담자를 기존

심리상담 기법으로 상담하기가 어려웠음.’
(경험 기록지 조사 응답: 참여자8)

4) 환자안전사건 대응 훈련 프로그램에 대한 요구

연구 참여자 중 89명(97.8%)이 심리상담전문가 대상 환자안전사건 대응 훈련

프로그램이 필요하다고 응답하였으며, 83명(91.2%)이 지역사회 내 환자안전사건

전문심리상담센터가 필요하다고 응답하였다.

구분 빈도 %

심리상담전문가 대상 환자안전사건 대응 훈련 프로그램 필요성

필요함 89 97.8

필요하지 않음 2 2.2

지역사회 내 환자안전사건 전문심리상담센터 필요성

필요함 83 91.2

필요하지 않음 8 8.8

전체 91 100.0
필요함: 매우 필요하다 + 어느 정도 필요하다
필요하지 않음: 별로 필요하지 않다 + 전혀 필요하지 않다

표 14 심리상담전문가 대상 환자안전사건 대응 훈련 프로그램 필요성

또 환자안전사건 피해자 상담 경험이 있는 응답자들은 환자안전사건 피해자에

게 적용하기에 적절한 심리치료기법으로 인지행동(23명, 37.7%), 인간중심(17명,

27.9%)을 우선시하였다. 환자안전사건 피해자의 트라우마 회복에 중요하고 영향

력 있는 요소로는 ‘가족/지지체계’가 1순위로 꼽혔으며(24명, 25.8%), 2순위로는

‘회복탄력성(22명, 23.7%)’이 언급되었다.
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구분 빈도 %

환자안전사건
피해자에게 적절한
심리치료기법

정신분석 10 16.4

인지행동 23 37.7

인간중심 17 27.9

실존주의 10 16.4

기타 1 1.6

전체 61 100.0

환자안전사건 피해자의
환자안전사건 트라우마
회복에 중요하고 영향력

있는 요소

자존감 5 5.4

회복탄력성 22 23.7

정서 및 자기표현 19 20.4

마음챙김과 수용 17 18.3

자기자비 4 4.3

가치실현 2 2.2

가족 및 지지체계 24 25.8

기타 0 0.0

전체 93 100.0

표 15 환자안전사건 피해자에게 적절한 심리치료기법 및 트라우마 회복에 
중요하고 영향력 있는 요소(복수 응답)

환자안전사건 대응 훈련 프로그램 교육내용 구성 적절성(필요성) 상위 3순위는

‘환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한 이해와 정서적인 지지 방법’, ‘환

자안전사건으로 인한 우울 및 불안 대처 방법’, ‘환자안전사건 대응의 핵심 요소’

이었다.

구분 빈도 %

환자안전에 대한 개념적 이해

적절함 71 78.0

보통 17 18.7

적절하지 않음 3 3.3

환자안전사건 발생의 이해

적절함 70 76.9

보통 19 20.9

적절하지 않음 2 2.2

표 16 환자안전사건 대응 훈련 프로그램 교육내용 구성 적절성에 대한 의견
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구분 빈도 %

환자안전사건에 따른
신체적·정신적·경제적 피해 내용

적절함 70 76.9

보통 19 20.9

적절하지 않음 2 2.2

환자안전사건 대응의 핵심 요소

적절함 76 83.5

보통 13 14.3

적절하지 않음 2 2.2

환자안전 문화의 이해

적절함 63 69.2

보통 26 28.6

적절하지 않음 2 2.2

환자안전사건으로 인한 심리적
어려움에 대한 이해와 정서적인

지지 방법

적절함 79 86.8

보통 10 11.0

적절하지 않음 2 2.2

환자안전사건을 경험한 환자 및
가족과의 의사소통 방법

적절함 75 82.4

보통 15 16.5

적절하지 않음 1 1.1

환자안전사건으로 인한 죄책감 감소
방법

적절함 67 73.6

보통 23 25.3

적절하지 않음 1 1.1

환자안전사건으로 인한 분노 조절
방법

적절함 61 67.0

보통 29 31.9

적절하지 않음 1 1.1

환자안전사건으로 인한 우울 및
불안 대처 방법

적절함 77 84.6

보통 13 14.3

적절하지 않음 1 1.1

환자안전사건으로 인한 스트레스
관리 방법

적절함 75 82.4

보통 14 15.4

적절하지 않음 2 2.2

환자안전사건 발생 후 해결
절차에서 예상되는 역할에 대한

지침

적절함 75 82.4

보통 14 15.4

적절하지 않음 2 2.2

환자안전사건과 관련된 법률적 정보

적절함 63 69.2

보통 25 27.5

적절하지 않음 3 3.3
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환자안전사건 대응 훈련 프로그램 운영 형태에 있어 선호 규모는 ‘소그룹 교육

(10명 이하)’이 57.1%(52명)로 1순위이었으며, 유형은 ‘온라인+대면(62명, 68.1%)’

이, 방식은 ‘이론+실습(78명, 85.7%)’이, 교육 시간은 ‘1일(8시간)’이 35.2%(32명)로

가장 선호되었다.

구분 빈도 %

환자안전사건 이해에 필요한
의학지식이나 병원환경 등에 대한

정보

적절함 66 72.5

보통 23 25.3

적절하지 않음 2 2.2

환자안전사건을 예방할 수 있는
방법

적절함 70 76.9

보통 19 20.9

적절하지 않음 2 2.2

해외 환자안전사건 대응 방법

적절함 56 61.5

보통 35 38.5

적절하지 않음 0 0

국내외 환자안전사건 지지 시스템의
예시

적절함 65 71.4

보통 24 26.4

적절하지 않음 2 2.2

국내외 환자안전사건 관련 연구동향

적절함 49 53.8

보통 40 44.0

적절하지 않음 2 2.2

전체 91 100.0
적절함: 꽤 적절함+매우 적절함
보통: 약간 적절함+약간 적절하지 않음
적절하지 않음: 꽤 적절하지 않음+전혀 적절하지 않음



- 33 -

구분 빈도 %

선호 규모

일대일 교육 10 11.0

소그룹 교육(10명 이하) 52 57.1

집단 교육(10명 초과) 27 29.7

기타 2 2.2

선호 유형

온라인 9 9.9

대면 19 20.9

온라인+대면 62 68.1

기타 1 1.1

선호 방식

이론 10 11.0

실습 3 3.3

이론+실습 78 85.7

교육 시간

반나절(4시간) 23 25.3

1일(8시간) 32 35.2

2일(하루 8시간 씩 총 16시간) 24 26.4

3일 이상(총 16시간 초과) 12 13.2

전체 91 100.0

표 17 환자안전사건 대응 훈련 프로그램 운영 형태에 대한 의견

② 조사 분석 결과를 통한 심리상담사 대상 환자안전사건 대응 훈련 프로그램

내용 우선순위 및 교육 목표 선정

이 과정의 목적은 앞 과정에서 도출된 결과를 토대로 심리상담사 대상 환자안

전사건 대응 훈련 프로그램 내용의 우선순위를 선정하고, 교육 목표를 선정하는

것이다.

[표 18]은 91명의 응답자가 심리상담사 대상 환자안전사건 대응 훈련 프로그램

의 교육내용으로 가장 적절하다고 응답한 것을 우선순위에 따라 재정리한 것이

다. 공동순위를 포함한 상위 5순위에 포함된 교육내용은 주로 전문적인 심리상담

진행에 도움이 될 수 있는 ‘환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한 이해와

정서적인 지지 방법(1순위, 79명, 86.8%)’, ‘환자안전사건으로 인한 우울 및 불안

대처 방법(2순위, 77명, 84.6%)’, ‘환자안전사건을 경험한 환자 및 가족과의 의사

소통 방법(공동 4순위, 75명, 82.4%)’, ‘환자안전사건으로 인한 스트레스 관리 방

법(공동 4순위, 75명, 82.4%)’, ‘환자안전사건 발생 후 해결 절차에서 예상되는 역
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할에 대한 지침(공동 4순위, 75명, 82.4%)’이었다. 그 외에는 환자안전사건 문화

를 이해할 수 있는 ‘환자안전사건 대응의 핵심 요소(3순위, 76명, 83.5%)’, ‘환자

안전에 대한 개념적 이해(5순위, 71명, 78.0%)’이었다.

순위 교육내용

1 ž 환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한 이해와 정서적인 지지 방법

2 ž 환자안전사건으로 인한 우울 및 불안 대처 방법

3 ž 환자안전사건 대응의 핵심 요소

4
ž 환자안전사건을 경험한 환자 및 가족과의 의사소통 방법
ž 환자안전사건으로 인한 스트레스 관리 방법
ž 환자안전사건 발생 후 해결 절차에서 예상되는 역할에 대한 지침

5 ž 환자안전에 대한 개념적 이해

6
ž 환자안전사건 발생의 이해
ž 환자안전사건을 예방할 수 있는 방법
ž 환자안전사건에 따른 신체적ž정신적ž경제적 피해 내용

7 ž 환자안전사건으로 인한 죄책감 감소 방법
8 ž 환자안전사건 이해에 필요한 의학지식이나 병원환경 등에 대한 정보

9 ž 국내외 환자안전사건 지지 시스템의 예시

10 ž 환자안전 문화의 이해, 환자안전사건과 관련된 법률적 정보

11 ž 환자안전사건으로 인한 분노 조절 방법
12 ž 해외 환자안전사건 대응 방법

13 ž 국내외 환자안전사건 관련 연구동향

표 18 심리상담사 대상 환자안전사건 대응 훈련 프로그램 교육내용의 적절성 
우선순위

환자안전사건 대응 훈련 프로그램에 대한 요구도 조사를 수행 및 분석한 결과

를 토대로 도출한 교육 주제는 아래와 같다.

첫째, 환자안전에 대한 이해

둘째, 환자안전사건 피해자의 다양한 어려움과 지원 체계에 대한 이해

셋째, 환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한 정서적 지지 방법 이해 및 활용

4. 온라인 설문조사 및 경험 기록지 조사 요약

이번 과정에서는 심리상담사 대상 환자안전사건 대응 훈련 프로그램 개발 근거

를 세우기 위해 온라인 설문조사 및 경험 기록지 조사를 수행하였다. 구체적으로

온라인 설문조사는 국내 심리상담사 91명을 대상으로 환자안전사건 인지 및 피

해자 상담 경험, 환자안전사건 대응 훈련 프로그램에 대한 요구를 살펴보았다.

경험 기록지 조사는 국내 심리상담사 22명을 대상으로 환자안전사건 피해자 상

담 경험과 환자안전사건 피해자 상담 후 심리상담사로서의 어려움에 대한 경험
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을 심층적으로 살펴보았다.

1) 환자안전사건 피해자 상담 경험

온라인 설문조사 91명의 응답자 중 63명(69.2%)이 환자안전사건의 정의 및 특

성에 대해 알고 있거나 들어본 적이 있다고 응답하였다. 이는 환자안전사건의 정

의 및 특성에 대해 얼마나 정확하게 아느냐를 판단할 수는 없지만, 적어도 약

70.0%에 해당하는 응답자가 환자안전사건이라는 개념을 인지하고 있다고 해석할

수 있다.

또 환자안전사건 피해자 상담 경험이 있다고 응답한 31명의 심리상담사 중 19

명(61.3%)은 환자안전사건 피해자가 다른 외상 피해자와 구분되는 심리정서적

피해가 있다고 응답하였다. 이에 대한 간략한 설명이 담긴 주관식 응답과 22명의

심리상담사 경험 기록지 조사 응답을 함께 살펴보면 환자안전사건 피해자의 경

우 상담현장 안에서 분노, 불안과 같은 강한 부정적 정서를 나타내는 것으로 보

인다. 또 이들은 의료인 또는 사회에 대한 배신감, 신뢰감 상실, 좌절을 겪으며

사회적 신념 붕괴현상을 겪고, 돌이킬 수 없는 상황 속에서 무력감과 고립감을

겪는다. 또 일부의 경우에는 자책감, 심리적 위축과 같은 어려움을 경험하는 것

으로 드러났다.

이러한 과정에서 심리상담사도 심리정서적 어려움을 겪는 것으로 나타났다. 환

자안전사건 피해자 상담 경험이 있는 31명의 심리상담사 중 반수 이상(17명,

54.8%)이 환자안전사건 피해자 상담 후 본인이 심리정서적 어려움을 겪었다고

응답하였다. 이 31명의 심리상담사 중 20명(64.5%)이 환자안전사건 상담 후 동료

지지 집단 참여 또는 개인 수퍼비전을 받을 필요가 있다고 응답하였고, 실제 10

명(32.3%)은 환자안전사건 피해자 상담 사례와 관련하여 동료지지 집단에 참여

하거나 개인 수퍼비전을 받았다. 구체적으로 심리상담사의 어려움을 탐색한 경험

기록지 조사 응답에서는 심리상담사가 내담자의 문제에 있어 실질적 도움을 주

지 못하는 것에 대한 무력감, 한계를 느끼며 변화될 수 없는 상황에서의 힘듦,

내담자의 부정적 신념으로 인한 상담 진행의 어려움을 겪는다고 드러났다. 이는

환자안전사건 피해자 상담 사례가 일반적인 상담과 차이가 있으며, 심리상담사에

게도 정서적 어려움을 야기하기 때문에 동료 전문가들의 자문이 필요한 상담 주

제임을 알 수 있다.

2) 환자안전사건 대응 훈련 프로그램에 대한 요구

대부분의 응답자(89명, 97.8%)가 심리상담전문가 대상 환자안전사건 대응 훈련

프로그램이 진행될 필요가 있다고 응답하였다. 이는 자신의 경험을 비추어 보았

을 때 관련된 교육이 필요하다고 느꼈기 때문이거나 또는 환자안전사건이라는

전문 분야에 대한 낯섦으로 인한 요구일 수도 있다. 마찬가지로 지역사회 내 환

자안전사건 전문심리상담센터의 필요성도 91.2%(83명)로 높게 나타났다. 이는 환



- 36 -

자안전사건과 관련된 상담이 일반 상담과 구분되어 다뤄질 영역이라는 것을 의

미한다.

또 환자안전사건 피해자에게 적절한 심리치료기법의 1순위는 ‘인지행동’이었으

며, 2순위는 ‘인간중심’이었다. ‘인지행동’ 치료는 내담자가 가지고 있는 특정 증

상뿐만 아니라 사회적 배경, 상황적/대인적 관계요소에 따른 행동 양상을 구체적

으로 파악한 후 치료계획을 수립하는 것이다[87, 88]. 이는 내담자가 가지고 있는

확립된 왜곡 신념이 삶을 살아가는 데 어떤 영향을 끼치는지를 파악하여, 왜곡되

어있는 상황을 객관화시켜 자신이 처해 있는 상황을 극복하도록 돕는다[79]. 결과

적으로 환자안전사건 피해자의 심리적 지원을 위해서는 그들이 살아가고 있는

사회적 배경과 함께 그들이 경험한 사건 속 상황적 요소, 사건과 관련된 대인관

계 요소 등을 함께 고려해야 할 필요성이 있다는 것을 의미한다. ‘인간중심’ 치료

는 내담자 스스로 변화를 이끌어내는 능력에 중점을 두며, 상담에서 가장 기본적

으로 요구하는 ‘공감적 자세’를 포함한 ‘무조건적인 긍정적 존중’을 통해 상담을

진행하는 것이다[89, 90]. 환자안전사건 피해자와 관련된 선행연구 결과 환자안전사

건 피해자는 대인관계, 사회적 단절 등을 통해 고립감을 경험하며 소통할 수 있

는 기회가 적었고[19, 21, 25], 이들이 겪는 특수한 상황에 대한 심리상담사의 ‘공감’

이 강조되어왔다[21]. 이러한 점에서 심리상담사들이 환자안전사건 피해자에게 ‘인

간중심’적 상담이 진행될 필요가 있다고 응답한 것이라 생각된다.

환자안전사건 피해자의 트라우마 회복에 중요하고 영향력 있는 요소 1순위는

‘가족/지지체계’, 2순위는 ‘회복탄력성’이었다. ‘가족/지지체계’를 포함하는 ‘사회적

지지’는 지지 정도에 따라 어려운 상황으로 인한 충격을 감소시키거나 완충시킬

수 있는 속성이 있다[91]. 구체적으로 이는 여러 사람과의 관계 안에서 나의 가치

를 존중받고 내가 사회 안 구성원으로 존재함을 인식하게 하여, 예상치 못한 상

황을 잘 받아들이며 변화에 적응할 수 있게 하는 완충 변수의 기능이 있다[92]. 이

러한 점에서 예기치 못한 상황을 겪은 환자안전사건 피해자들에게 ‘가족/지지체

계’는 트라우마 회복을 위하여 중요하고 영향력 있다고 인식되었을 수 있다. 또

2순위로 꼽힌 ‘회복탄력성’은 자신에게 당면한 역경을 극복하는 데 도움이 되는

긍정적인 힘 또는 능력을 의미하며, 회복탄력성이 높을 경우 자신이 겪고 있는

어려움 속에서 포기하지 않고 긍정적인 결과를 그려 해결책을 찾아낼 수 있다는

특징이 있다[93]. 환자안전사건 피해자들은 환자안전사건 발생 후 자신의 의지와

관계없이 의료기관 이용해야 하는 상황에 놓일 수 있다. 제1의 피해자의 경우 환

자안전사건으로 인한 위해가 있을 시 치료 및 재활을 위한 목적으로 의료기관

이용을 해야 할 수 있다. 제2의 피해자의 경우 심리적 회복에 대한 여유 없이 업

무 수행을 위해 의료기관에 방문해야 할 수 있다. 이러한 과정에서 환자안전사건

피해자들이 가지고 있는 트라우마는 재발현되어 바람직하지 않은 대응(치료 및

재활 거부, 동일 업무 회피 등)으로 연결될 수 있다. 이를 고려하여 심리상담사들

이 환자안전사건 피해자들의 ‘회복탄력성’을 높여 바람직한 해결책을 마련할 수
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있도록 지원하고자 해당 요소가 2순위로 응답되었을 거라 생각된다.

환자안전사건 대응 훈련 프로그램 교육내용 구성에 대한 적절성 상위 1순위는

‘환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한 이해와 정서적인 지지 방법’이었

다. 이는 심리상담사로서 전문적인 역할을 수행하기 위한 요구도일 수 있다.

또 환자안전사건 피해자 교육·훈련 프로그램 운영 형식에 있어서는 ‘소그룹 교

육(10명 이하)’, ‘온라인+대면’이 가장 선호되었다. 이는 코로나 감염병 발생 추이

가 완화되면서도 재유행이 언급되었던 시기에 설문조사가 진행되었기 때문일 수

있다. 설문 응답자들이 선호하는 프로그램 운영 방식은 ‘이론+실습’이었다. 이는

환자안전사건 분야에 대한 낯섦으로 인한 기회 부족과 심리상담이 일방적인 의

사소통이 아닌 상호관계적인 의사소통으로 진행된다는 특성으로 인한 것일 수

있다. 프로그램 교육 시간은 ‘1일(8시간)’에 대한 선호가 가장 높았다.

5. 온라인 설문조사 및 경험 기록지 조사 결과의 제한점

이 과정의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 온라인 설문조사 연구 참여자 수가 91

명으로 적은 편이고, 그 특성이 고르게 분포하지 않아 단순 빈도분석 결과만을

제시하였다. 이를 보완하기 위해 22명의 심리상담사를 대상으로 경험 기록지 조

사를 추가 수행하여 일부 설문조사 응답을 뒷받침하였다. 다만, 프로그램에 대한

요구도는 심리상담사의 경력이나 전문자격에 따라 그 결과가 유의미하게 다를

수 있다. 추후 연구 참여자 수를 확대하고 경력, 전문자격에 따라 할당을 주어

그 차이를 확인할 필요가 있다. 둘째, 자가 보고 온라인 설문조사를 통해 수집된

자료는 환자안전사건에 대한 관심이 있거나, 환자안전사건 피해자 상담 경험이

있는 심리상담사들이 참여했을 가능성이 있다. 추후 연구에서는 표본의 대표성,

다양성을 확보할 필요가 있다. 셋째, 연구의 설계 측면에서 이 과정은 심리상담

사들의 환자안전사건 인식 및 피해자 상담 경험, 대응 훈련 프로그램에 대한 요

구도를 파악하여 프로그램 개발 근거를 마련하는 것이 목적이었다. 이는 환자안

전사건 피해자의 인식, 상담 경험 또는 프로그램에 대한 요구를 포함하지는 않는

다. 기존 선행연구들을 통해 환자안전사건 피해자들의 심리적 지지를 위해서는

전문상담사가 필요하다는 것이 드러나긴 하였으나[21, 25, 37, 48, 49, 51, 69, 71], 일부 연

구에서만 환자안전사건 피해자들이 전문상담이 필요하다고 직접 언급한 것이고,

대다수의 경우에는 연구의 시사점에서 저자에 의해 그 필요성이 드러난 것이다.

이에 따라 추후 연구에서는 실제 환자안전사건 피해자들의 전문적인 상담 필요

에 대한 요구도를 조사하는 것이 필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고 이 과정은 심리상담사들의 환자안전사건에 대한

인지 정도와 환자안전사건 피해자의 구분되는 특성 및 상담 시 어려움이 있다는

것을 확인하였다는 점에서 중요하다. 또 심리상담사 대상 환자안전사건 대응 훈

련 프로그램에 대한 요구도를 분석하였고 이를 통해 교육내용 우선순위 및 교육
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주제를 선정했다는 점에서 의미가 있다.

2) 설계 단계

설계 단계에서는 관련 선행연구와 ‘분석 단계’에서 도출한 교육 주제를 기반으

로 프로그램의 목적을 세우고, 목적 달성을 위한 교육내용을 구성하였다.

③ 프로그램 개발 목적 및 세부 과정 목표 설계

이번 심리상담사 대상 환자안전사건 대응 훈련 프로그램의 목적은 기존 선행연

구[19, 21, 25]에서 도출된 환자안전사건 피해자 전문 심리상담 체계 구축의 필요성

과 ‘분석 단계’에서 도출한 교육 주제에 근거하여 설정되었다. 그 목적은 ‘심리상

담사가 환자안전사건 및 환자안전사건 피해자에 대한 이해를 넓히고 적절하고

심리적 지원을 할 수 있도록 역량을 키워주는 것’이다. 이를 통해 환자안전사건

에 대한 이해가 있는 심리상담사가 환자안전사건 피해자에게 전문적인 심리적

지원을 수행하여 그들의 일상생활 회복에 도움을 줄 수 있을 것이라 기대한다.

프로그램의 목적에 따라 프로그램을 ‘심리상담전문가 대상 환자안전사건 피해자

심리상담을 위한 교육·훈련 프로그램’으로 명명하였다. 이하에서는 개발된 프로그

램을 ‘프로그램’이라고 줄여서 기술한다.

프로그램의 목적과 교육 주제를 달성하기 위한 세부적인 교육내용, 학습 목표는

[표 19]와 같다.
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교육 주제 교육내용 학습 목표

환자안전에 대한 이해 환자안전에 대한 이해
환자안전에 대한 개념적, 발생적 이해를 도우며

환자안전사건 소통하기라는 대응의 핵심 요소에 대해
인지한다.

환자안전사건

피해자의 다양한

어려움과 지원 체계에

대한 이해

환자안전사건 피해자의
신체적·정신적·경제적 피해와 국내외 지원

프로그램

환자안전사건 제1의 피해자가 겪는 다양한 어려움을
알아보고 국내외에서 개발 및 운영 중인 환자안전사건
피해자 지원 프로그램에 안내를 통해 향후 훈련된
심리상담자로서의 활용 절차와 역할을 인지한다.

환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에
대한 이해

자신의 경험을 드러낼 준비가 된 환자안전사건 제1의
피해자에게 심리적 어려움에 대한 이야기를 듣고

심리상담사로서 필요한 역량에 대해 논의하여 훈련된
심리상담자로서의 역량을 키운다.

환자안전사건으로

인한 심리적 어려움에

대한 정서적 지지

방법 및 활용

환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에
대한 정서적 지지 방법

환자안전사건 피해자에게 적절한 심리적 기법(공감,
자기이해, 회복탄력성 등)에 대해 교육받고 실습하며

훈련된 심리상담사로서의 역량을 키운다.

모의 환자안전사건 피해자와의 상담 훈련
훈련된 모의 환자안전사건 피해역할 수행 배우와 상담
시연실습을 통해 교육받은 내용을 적용시켜봄으로써

훈련된 심리상담사로서의 역량을 키운다.

표 19 교육 주제에 따른 프로그램 교육내용 및 학습 목표
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④ 프로그램 운영 형태 결정: 규모, 유형, 방식, 소요 시간

요구도 조사 결과 1순위 응답인 ‘10명 이하의 소그룹 교육’과 프로그램 운영 장

소의 환경(상담 실습 훈련을 할 수 있는 독립적인 공간 3곳이 있는 장소)을 고려

하여 ‘6명을 대상으로 하는 소그룹 교육’으로 프로그램 진행 규모를 결정하였다.

그림 4 프로그램 운영 장소(서울 A 상담훈련센터)

상담 실습 훈련을 고려하여 프로그램의 유형을 ‘대면’으로 정하였으며, ‘1일(8시

간)’이라는 요구도 조사 결과를 고려하여 식사시간 제외 6시간 30분으로 프로그

램 교육 시간을 구성하였다. 요구도 조사 결과 ‘이론 및 실습’이 1순위로 응답된

것을 근거삼아 오전 교육은 이론으로, 오후 교육은 이론 및 실습으로 프로그램

교육 유형을 구성하였다.

교육내용 교육
시간 교육 방법

환자안전에 대한 이해 60분

이론환자안전사건 피해자의 신체적·정신적·경제적
피해와 국내외 지원 프로그램 60분

환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한 이해 60분

환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한
정서적 지지 방법 90분 이론+실습

모의 환자안전사건 피해자와의 상담 훈련 120분 실습

표 20 프로그램 교육 시간 및 방법

⑤ 프로그램 효과 평가 척도 선정: 상담자 자기효능감 척도(상담기술,

상담태도), 프로그램 만족도 조사

이번 프로그램의 효과를 평가하고자 상담기술 자기효능감과 상담태도 자기효능

감을 파악할 수 있는 상담자 자기효능감 척도[94](부록 3), 개별 교육내용의 목표
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달성 적절성, 교육내용 업무 수행 도움 정도, 교육자료 업무 수행 참고자료 활용

여부 등을 포함한 프로그램 만족도 조사(부록 4)를 활용하였다. 상담자 자기효능

감 척도와 프로그램 만족도 조사에 대한 구체적인 내용은 ‘⑩ 프로그램의 효과

평가’에 후술되었다. 이번 프로그램 효과를 평가하기 위해 해당 척도를 활용하는

것에 대해 심리상담전문가 2인에게 적절하다는 의견을 받았다.

자문위원 정보

1 국내 A 대학 심리상담학 교수

2 국외 B 대학 심리상담학 교수

표 21 프로그램 효과 평가 척도에 대한 자문위원 정보

3) 개발 단계

개발 단계에서는 프로그램 교육내용을 개발하고 자료를 생성하였다.

⑥ 관련 서적 및 선행연구를 통한 프로그램 교육내용 개발

각 교육내용은 요구도 조사 결과를 참고하여 주 연구팀의 논의 하에 세부 내용

이 구성되었으며, 자신의 전문 분야에 맞춰 주 교육내용 교육자(3명)가 지정되었

다.
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교육내용
포함 내용

근거
교육책자 발표자료

환자안전에 대한
이해

· 환자안전사건에 대한 개념적
이해
· 환자안전사건에 대한 발생적
이해
· 환자안전사건 소통하기

· 요구도 조사 결과
프로그램 교과내용
적절성 우선순위(3,
5, 6, 8위)

환자안전사건
피해자의

신체적·정신적·
경제적 피해와
국내외 지원
프로그램

· 환자안전사건 제1의
피해자의
신체적·정신적·경제적
어려움
· 국내외 환자안전사건 피해자
지원 프로그램

· 요구도 조사 결과
프로그램 교육내용
적절성 우선순위(1,
4, 5, 6위)
· 환자안전사건 제1의
피해자 관련
선행연구

환자안전사건으로
인한 심리적
어려움에 대한

이해

-

환자안전사건 제1의
피해자가
의료소송을

진행하게 될 경우
겪게 되는

신체적·정신적·경제
적·사회적 어려움

· 요구도 조사 결과
프로그램 교육내용
적절성 우선순위(1,
4, 6위)

환자안전사건으로
인한 심리적
어려움에 대한
정서적 지지 방법

· 공감
· 자기이해
· 자기개념
· 회복탄력성
· 외상 후 성장
· 수용 및 자기자비

· 요구도 조사 결과
프로그램 활용 적절
심리치료기법
우선순위(1, 2위)
· 환자안전사건 제1의
피해자 관련
선행연구
· 심리적 치료 기법
관련 서적 및
선행연구

모의 환자안전사건
피해자와의 상담

훈련
-

· 요구도 조사 결과
프로그램 활용 적절
심리치료기법
우선순위(1, 2위)
· 역할 상담 관련
선행연구

표 22 각 교육의 교육내용과 근거

(1) 환자안전에 대한 이해

환자안전 관련 주제로 박사학위를 취득한 연구자 B가 교육내용을 개발하였다.

세부 내용으로는 환자안전사건에 대한 개념적 이해, 환자안전사건에 대한 발생적
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이해, 환자안전사건 소통하기를 다뤘다. 해당 교육내용 개발을 위하여 책, 보고

서, 선행연구와 같은 다양한 자료를 검토하였다.

(2) 환자안전사건 피해자의 신체적·정신적·경제적 피해와 국내외 지원 프로그램

국내 환자안전사건 피해자 및 환자안전사건 소통하기 관련 다양한 연구를 주저

자로 수행해온 연구자 A가 교육내용을 개발하였다. 세부 내용으로는 환자안전사

건 제1의 피해자의 신체적·정신적·경제적 어려움, 국내외 환자안전사건 피해자

지원 프로그램을 다뤘다. 해당 교육내용 개발을 위하여 보고서, 선행연구와 같은

다양한 자료를 검토하였다.

(3) 환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한 이해

이 교육내용은 연구자 A와 7년째 관계를 맺어오고 있는 환자안전사건 제1의 피

해 유가족(이하 유가족)이 교육내용을 개발하였다. 세부 내용으로는 환자안전사

건 제1의 피해자가 환자안전사건으로 가족을 잃고 의료소송을 진행하면서 겪게

되는 신체적·정신적·경제적 어려움을 다뤘다. 연구자 A는 유가족으로부터 Power

point (이하 PPT) 형태로 교육 자료를 받았다. 이후 연구자 A는 일정한 양식을

갖춘 PPT 발표 자료 형태에 따라 문단 재배치와 같은 구성을 변경하고 유가족

으로부터 해당 내용에 대한 확인을 받았다.

(4) 환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한 정서적 지지 방법

심리치료학 박사이면서, 보건의료계에서 심리평가 및 해석상담, 심리상담 관련

근무를 5년 이상하고 현재 심리상담센터를 운영하고 있는 연구자 D가 교육내용

을 개발하였다. 세부 내용으로는 공감, 자기이해, 회복탄력성, 외상 후 성장, 수용

및 자기자비에 대한 내용을 다뤘다. 해당 교육내용 개발을 위하여 책, 보고서, 선

행연구와 같은 다양한 자료를 검토하였다.

(5) 모의 환자안전사건 피해자와의 상담 훈련

이 교과 과정은 ‘환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한 정서적 지지 방

법’ 교육 이후 수행되는 것이다. 이 교육 과정에서는 환자안전사건 피해자 전문

배우를 활용하여 모의 상담 실습을 진행한다. 전문 배우를 활용한 교육은 현실적

이며, 교육생들의 집중력을 향상시키고, 일반인이 하기 어려운 역할을 수행하는

것에 적합하다고 알려져 있다[95, 96]. 또 선행연구에서 전문 배우가 특수한 상황을

연기할 때 겪을 수 있는 잠재적 심리적 위험에 대해 분석한 결과, 훈련된 전문
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배우는 해당 역할을 수행하는 것이 연극에서의 역할 수행과 크게 다르지 않다고

보고된 바 있다.

의료계, 상담계에서 전문 배우를 활용한 교육의 효과성은 이미 입증되었다. 구

체적으로 산부인과 응급상황 훈련 프로그램에서 마네킹보다 배우를 활용한 것이

의사소통에 대한 인식 측면에서 더 효과적이며[96], 의료전문가를 대상으로 수행된

의사소통 교육에서 배우를 활용한 경우 교육생 간 역할 연기보다 학습 가치가

있다고 판단되었다[97]. 또 상담학계에서 상담 수련생을 대상 심리적 위험을 최소

화 하는 목적으로 전문 배우를 활용하였는데, 이는 매우 현실적이며 상담 기술을

향상시키는 데 도움이 되었다고 알려졌다[98].

이에 근거하여 환자안전사건 피해자 전문 배우를 활용한 해당 교육 과정을 ‘모

의 상담 실습’이라 칭한다. 모의 상담 실습은 내담자 사례 소개, 프로그램 참여자

들의 상담 실습 준비, 모의 상담 실습 진행(1번의 상담자 역할 수행, 1번의 관찰

자 역할 수행, 각 20분씩), 디브리핑으로 진행되었다. 별도의 교육 자료는 없지만

모의 상담 실습 진행을 위해 참여자들에게 자신이 실습할 내담자의 내용이 적힌

‘가상 사례 접수 면접지(부록 5)’를 제공하였다. 연구팀은 표준화된 환자안전사건

피해자 모델을 적용한 모의 상담 실습 진행을 위해 아래와 같은 절차를 걸쳐 환

자안전사건 피해자 전문 배우를 양성하였다.

○ 시나리오 준비 및 개발

실습을 위한 ‘가상 사례 1, 2’의 시나리오는 연구자 A가 주저자인 환자안전사건

제1의 피해자 관련 선행 연구 내용을 활용하였다[19, 21]. 연구자 A는 해당 사례의

실제 인물에게 이 프로그램의 목적을 설명하고 모의 상담 실습 시 실제 사례 내

용을 기반으로 일부 가상적 상황을 추가하여 활용하는 것에 대한 동의를 확보하

였다.

구분 활용 동의 확보 날짜 형태

가상 사례 1 당사자 2023년 4월 12일 대면

가상 사례 2 당사자 2023년 4월 16일 대면

표 23 가상 사례 개발에 대한 동의 확보 관련 정보

○ 연극전문가 대상 자문

환자안전사건 피해자 전문 배우를 양성하기 위해 극단을 5년 이상 운영하고 있

으며, 기획자 및 배우로 활동하고 있는 연극전문가 1명에게 시나리오에 대한 검

토를 받았다. 이후 자문을 통해 환자안전사건 피해자 전문 배우가 모의 상담 실

습 시 활용해야 하는 ‘각 시나리오별 Key Sentence 내용지(부록 6)’를 개발하였
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다. 또 배우 면접 진행을 위해 면접용 시나리오 개발에 도움을 받았고(부록 7),

배우 채용을 위한 면접평가 항목에 대해 검토 받아 최종 채용면접평가표를 개발

하였다(부록 8).

○ 배우 모집

배우를 모집하기 위해 배우 채용이 활발하게 진행되고 있는 웹 사이트(필름 메

이커스, Otr)에 모집 공고글을 게시하였다. 모집 공고글에는 프로그램 이름, 프로

그램 운영 지원 기관, 배우 면접 및 교육 일정, 실연 일정, 면접 장소, 필수 제출

서류 등에 대한 안내가 기입되었다.

2023년 4월 19일부터 21일까지 총 55명의 배우가 서류를 접수하였다. 주 연구팀

은 서류 지원자들의 필수 제출 서류 제출 유무, 모의 상담 실습 역할과의 일치

도, 역할 경험의 다양성 등을 고려하여 면접 대상자를 추출하였다. 그 결과 8명

을 대상으로 면접이 진행되었다. 면접 진행을 위해 예술계 종사자 2명, 연구자

A, B까지 총 4명의 면접위원을 구성하였다. 면접은 2023년 5월 3일 서울의 A 상

담훈련센터에서 진행되었으며, 면접 내용은 전문가의 자문에 따라 가상 시나리오

를 활용한 실연이 포함되었고, 한 사람당 약 20분 정도 소요되었다. 면접 평가는

자문을 통해 개발된 채용면접평가표를 활용하였고, 고득점 순으로 최종 4명의 배

우가 선정되었다.

면접위원 정보

1 C 대학교 예술계 학사 졸업 및 석사 수료, 배우 활동 중

2 연극 극단 운영 5년 이상 및 연극 기획자, 배우 활동 중

3 연구자 A

4 연구자 B

표 24 환자안전사건 피해자 전문 배우 면접위원 정보

○ 환자안전사건 피해자 전문 배우 양성을 위한 교육 진행

2023년 5월 18일 서울의 A 상담훈련센터에서 최종 선정된 배우 4명을 대상으로

환자안전사건 피해자 전문 배우 양성 교육을 진행하였다. 교육의 목적은 보다 원

활한 역할 수행을 위해 환자안전에 대한 전반적인 이해와 환자안전사건 피해자

의 경험에 대한 심도 있는 이해 도모였다. 교육시간은 총 2시간 30분이었다. 구

체적으로 환자안전과 관련해서는 환자안전 문제의 중요성, 환자안전사건 실태조

사, 우리나라의 환자안전 수준, 환자안전 관련 개념, 환자안전사건 발생의 이해를

주 내용으로 교육하였다. 또 환자안전사건 피해자의 경험과 관련해서는 제1의,

제2의 피해자에 대한 정의와 관련 질적연구를 통한 환자안전사건 피해자의 신체
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적·정신적·경제적 피해 부분을 주 내용으로 교육하였다.

교육을 마친 후 배우들에게는 모의 상담 실습을 위한 시나리오, 각 시나리오별

Key sentence 내용지(부록 6)가 제공되었다. 이후 교육자 2명과 배우 4명은 모의

상담 실습 과정에 대한 디브리핑을 하였다. 또 배우들은 실연까지 남은 한 달 동

안 해당 역할에 대한 공부를 하며, 궁금한 게 있는 경우 연구자 A에게 연락하여

그 내용을 해결하였다.

이번 교육을 통해 양성된 환자안전사건 피해자 전문 배우에 대한 정보는 [표

25]와 같다.

번호 성별 연령 담당 역할

1 남성 60대 환자안전사건 제1의 피해 유가족

2 여성 30대 환자안전사건 제1의 피해 당사자

3 여성 30대 환자안전사건 제1의 피해 당사자

4 여성 30대 환자안전사건 제1의 피해 당사자

표 25 환자안전사건 피해자 전문 양성 배우 정보

⑦ 교육내용 자료 생성

전문가 자문을 통한 프로그램의 예비 실행 후 일부 내용 추가 및 수정 과정이

있을 가능성을 고려하여, 이 단계에서 생성된 교육내용 자료 형태는 ‘.hwp’ 형태

의 한글 문서(총 58p)이다.

4) 실행 단계

실행 단계에서는 전문가 자문을 통한 프로그램 예비 실행 후 프로그램 교육내

용을 일부 보완하고 24명의 심리상담전문가를 대상으로 본 프로그램을 운영하는

것으로 구성되었다.

⑧ 전문가 자문을 통한 프로그램 예비 실행

이번 프로그램 예비 실행 과정에서는 3차례의 전문가 자문이 수행되었다[표

26]. 자문 위원은 의학 및 보건학 전문가 또는 인문사회학 전문가이었다. 두 번째

자문까지는 ⑦단계에서 생성한 교육내용 자료를 가지고 전문가의 의견을 수렴하

였으며, 세 번째 자문은 두 차례의 자문 의견을 일부 반영한 자료를 가지고 전문

가 자문을 진행하였다.
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구분 자문 날짜 자문 위원 형태

1 5월 12일
· 보조 연구지원팀 소속 의학 및 보건학 전문가
3명

· 외부 의약보건학 전문가 1명
대면

2 5월 24일 · 보조 연구지원팀 소속 인문사회학(심리상담)
전문가 1명 서면

3 6월 14일 · 외부 인문사회학(심리상담) 전문가 1명 대면

표 26 전문가 자문을 통한 프로그램 예비 실행 일정

첫 번째 자문을 통해 프로그램 교육내용 관련 3가지 의견을 받았다. 첫째, 심리

상담사가 상담하는 환자안전사건 피해자 대상이 제1의 피해자만을 대상으로 하

는 것이 부적절하다는 의견이었다. 둘째, ‘환자안전사건으로 인한 심리적 어려움

에 대한 정서적 지지 방법’ 교육 시간(90분) 내에 다양한 상담기법 교육이 어려

울 것이기에 상담기법의 초점화가 필요하다는 의견이었다. 셋째, 심리상담사가

상담하는 환자안전사건 피해자 대상을 제2의 피해자까지 확대할 경우 제2의 피

해자가 겪는 어려움에 대한 이론적 내용과 제2의 피해자에게 적용 가능한 적절

한 상담기법 내용이 추가되어야 한다는 의견이었다.

이후 같은 자료로 두 번째 자문을 통해 프로그램 교육내용 관련 2가지 의견을

받았다. 첫째, 심리상담전문가를 대상으로 운영될 프로그램 교과 내용으로 ‘공감,

자기이해, 수용 및 자기자비 등’의 기술 훈련이 부적절하다는 의견이었다. 둘째,

상담기법 중 상당수가 수용전념치료기법으로, 이에 대한 조정이 필요하다는 의견

이었다.

두 차례의 자문 내용을 바탕으로 프로그램 교육내용에서 추가 및 수정된 내용

은 첫째, 심리상담사가 상담하는 환자안전사건 피해자 대상이 ‘제1의 피해자’에서

‘제1의, 제2의 피해자’로 확대되었다. 이에 따라 ‘환자안전사건 피해자의 신체적·

정신적·경제적 피해와 국내외 지원 프로그램’ 교육내용에 ‘제2의 피해자의 신체

적·정신적·경제적 피해’가 추가되었다.

둘째, ‘환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한 정서적 지지 방법’ 교육내

용이 일부 축소되고 일부 추가되었다. 구체적으로, ‘회복 탄력성’, ‘외상 후 성장’,

‘수용 및 자기자비’에 대한 이론 내용과 ‘경험을 수용하는 방법 배우기’, ‘가치 명

료화하기’, ‘마음 돌보기(자기자비)’에 대한 실습 내용이 별도의 부록으로 분리되

었다. 또 환자안전사건 피해자 대상을 제1의 피해자에서 제2의 피해자까지 확대

하면서 ‘심리적 응급처치’에 대한 이론/실습 내용이 추가되었다.

다만, 두 번째 자문에서 받은 심리상담전문가를 대상으로 ‘공감/자기이해’의 기

술 훈련을 교육하기에는 부적절하다는 내용에 대해 추가적인 논의가 진행되었다.

주 연구팀은 환자안전사건 피해자의 경우 심리적 고립감을 느끼며 공감을 필요

로 하고[19, 21, 28], 환자안전사건으로 인한 왜곡된 신념 속에 ‘자기이해’는 그들의

신체적, 심리적, 사회적 측면의 변화를 자각하여 자신 및 타인에 대한 올바른 이

해를 도울 수 있을 거라 생각하였다. 또 첫 번째 자문에 참여한 보조 연구지원팀
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소속 의학 및 보건학 전문가이자 제2의 피해자에 대한 연구를 수행해온 연구자

역시 제2의 피해자에게 심리적 지원을 할 때 ‘공감’이 가장 기본적으로 요구됨을

언급하였다.

이에 따라 연구팀은 한 차례 더 자문을 받기로 결정하였고, 해당 자문 결과 심

리상담전문가에게 기본적인 기술 훈련일 수 있지만 그럼에도 ‘공감’의 중요성과

‘자기이해’의 필요성을 인정받아 해당 내용은 수정하지 않고 프로그램 교육 자료

로 활용하기로 하였다. 결과적으로 3차례의 자문을 통한 예비 프로그램 실행 결

과에 따라 수정된 내용은 [표 27]에 기술하였다.
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구분 예비 프로그램 전 교육내용 예비 프로그램 후 변경 내용

교육
내용

환자안전사건 피해자의
신체적·정신적·

경제적 피해와 국내외 지원
프로그램

· 환자안전사건 제1의 피해자의
신체적·정신적·경제적 어려움
· 국내외 환자안전사건 피해자 지원
프로그램

· 환자안전사건 제1의 피해자의
신체적·정신적·경제적 어려움
· 환자안전사건 제2의 피해자의
신체적·정신적·경제적 어려움
· 국내외 환자안전사건 피해자 지원
프로그램

환자안전사건으로 인한 심리적
어려움에 대한 정서적 지지

방법

· 공감
· 자기이해
· 자기개념
· 회복탄력성
· 외상 후 성장
· 수용 및 자기자비

· 공감
· 자기이해
· 자기개념
· 심리적 응급처치
· (부록)회복탄력성
· (부록)외상 후 성장
· (부록)수용 및 자기자비

교육
자료

모의 상담 실습 시나리오 · 환자안전사건 제1의 피해자(유가족)
· 환자안전사건 제1의 피해자(환자)

· 환자안전사건 제1의 피해자(유가족)
· 환자안전사건 제1의 피해자(환자)
· 환자안전사건 제2의 피해자(간호사)

시나리오 key sentence 정리지 · 환자안전사건 제1의 피해자(유가족)
· 환자안전사건 제1의 피해자(환자)

· 환자안전사건 제1의 피해자(유가족)
· 환자안전사건 제1의 피해자(환자)
· 환자안전사건 제2의 피해자(간호사)

배우 역할 · 1번: 환자안전사건 제1의 피해자(유가족)
· 2, 3, 4번: 환자안전사건 제1의 피해자(환자)

· 1번: 환자안전사건 제1의 피해자(유가족)
· 2, 3, 4번: 환자안전사건 제1의
피해자(환자), 제2의 피해자(간호사)

표 27 전문가 자문을 통한 프로그램 예비 실행 후 프로그램 관련 변경사항
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이론적 내용이 더욱 구체적으로 기술되어있는 교육 책자(부록 9)와 교육 책자를

요약하여 구술로 교육하기에 더욱 편리하게 제작된 PPT를 활용한 발표 자료(부

록 10)로 프로그램 교육 자료를 구성하였다.

추가된 교육 자료인 ‘가상 사례 3’은 제2의 피해자 입장의 가상적 사례를 개발

한 것(부록 11)으로 ‘key sentence 정리지(부록 6)’와 함께 주 연구팀 3명 외 보

조연구지원팀 3명에게 내용의 적절성을 확인받았다. 이후 환자안전사건 피해자

전문 배우들에게 이를 공유하였다.

⑨ 프로그램 본 실행

○ 프로그램 참여자 모집

프로그램 참여자 모집 기준은 심리상담 관련 자격 보유자 또는 심리상담계 종

사자이다. 연구기간과 프로그램 교육내용(상담 실습) 특성상 3군데의 독립된 공

간이 필요한데 이 조건을 충족하는 서울 A상담훈련센터 장소의 규모를 고려하여

각 회차 당 6명으로 프로그램 참여자 수를 제한하였다.

프로그램 참여자 모집을 위하여 온라인 심리상담 자격 보유자 수련 관련 채널

(한국상담심리학회 2급 자격 보유자 수련방, 임상심리사 자격 보유자 수련방)을

활용하였다. 연구자는 해당 채널에 프로그램 운영 배경과 교육내용, 일정, 장소,

참여 신청 링크 등이 포함된 모집 공고문과 함께 자세한 설명을 게시하였다. 이

를 통해 각 회차별 6명씩 선착순으로 프로그램 신청을 마감하였다.

다만 프로그램 운영 날짜 일주일 전 프로그램 참여에 대한 리마인드 연락을 하

였을 때 일부 프로그램 신청자들이 개인적인 사정에 의한 불참 통보를 한 경우

가 있었다. 이럴 경우에는 앞 회기 참여자들이 주변 지인에게 이번 프로그램을

홍보하여 참여자 모집을 도와주거나, 연구자 A가 개인 블로그에 모집 공고글을

게시하여 추가 참여자를 모집하였다.

○ 프로그램 운영

프로그램은 6월부터 9월까지 매달 1차례씩 총 4회기 운영되었다(부록 12). 총

프로그램 참여자 수는 24명으로, 1, 2회차 참여자 수는 6명이었다. 3회차는 프로

그램 운영 당일 1명의 신청자가 건강상의 문제로 불참하게 되어 총 5명이었다. 4

회차는 해외에 있느라 프로그램 리마인드 연락에 3차례 이상 답하지 않아 참여

신청이 취소된 신청자가 당일 참석하여 총 7명이었다. 프로그램 운영시간은 오전

9시부터 오후 4시 30분까지이었다. 점심시간을 제외한 교육시간은 6시간 30분이

었으며, 교육비용은 무료였고, 점심 도시락이 제공되었다. 최종 프로그램 내용을

담은 수업설계서는 ‘부록 14’에 제시하였다.
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시간 교육내용

9:00~10:00 환자안전에 대한 이해

10:00~11:00 환자안전사건 피해자의 신체적·정신적·경제적 피해와
국내외 지원 프로그램

11:00~12:00 환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한 이해

12:00~13:00 점심시간

13:00~14:30 환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한
정서적 지지 방법

14:30~16:30 모의 환자안전사건 피해자와의 상담 훈련 및 디브리핑

표 28 프로그램 운영 시간표

5) 평가 단계

평가 단계에서는 프로그램 본 실행 후 프로그램의 효과를 측정하였다. 이번 연

구에서는 매 회차마다 설문조사를 통해 참여자들이 자기효능감과 프로그램 만족

도를 평가하였다. 추가적으로 프로그램 4회기 운영이 끝난 후 프로그램 참여자 4

명을 대상으로 개별 심층면담과 초점집단토의를 진행하였다. 이를 통해 설문조사

활용 프로그램 평가 결과에 대한 추가적인 의견 수렴 및 프로그램 참여 경험을

풍부하게 드러낼 수 있었다.

⑩ 프로그램 효과 평가

○ 설문조사를 활용한 프로그램 효과 평가 방법

(1) 연구 참여자

프로그램에 참여한 24명을 대상으로 설문조사를 활용한 효과 평가가 진행되었

다.

(2) 연구 도구

이번 연구에서 사용한 ‘상담자 자기효능감 평가’ 도구는 e-mail을 통해 저자의

사용승인을 받고 이번 프로그램에 맞게 용어를 추가하여 사용하였다. ‘만족도 평

가’의 경우 주 연구팀이 자체적으로 개발하여 활용해오고 있던 것을 사용하였다.
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- 상담자 자기효능감 평가

양명희, 김성회(2011)가 개발한 상담자 자기효능감 척도(Counselor’s

Self-Efficacy Scale: CSES) 항목 중 상담기술 자기효능감, 상담태도 자기효능감

을 활용하였다[94]. 해당 척도는 선행연구 고찰과 함께 우리나라 상담사 50명을 대

상으로 자유개방형 설문을 통해 1차 예비 척도를 제작한 후 문항 표현의 적절성,

내용타당도 검증을 통해 2차 예비 척도를 제작하였다. 이후 전국의 상담사 200명

을 대상으로 타당화 작업이 이뤄져 최종적으로 개발된 것이다. 이러한 절차적 타

당성을 고려하면 해당 척도는 우리나라 상담사의 자기효능감을 평가하기에 적절

하다고 판단하였다.

상담기술 자기효능감은 ‘상담자가 상담 시 내담자를 효과적으로 돕기 위해 기초

및 심화기술과 같은 상담개입기술을 활용하는 능력에 대한 확신’을 의미한다. 이

에 대한 평가 항목은 총 19개 문항으로 구성되어있다. 상담태도 자기효능감은

‘상담자가 상담 시 내담자를 효과적으로 돕기 위해 필요한 태도를 취할 수 있는

능력에 대한 확신’을 의미한다. 이에 대한 평가 항목은 총 13개 문항으로 구성되

어있다. 두 항목의 응답 척도는 리커트 5점 척도(1: 전혀 그렇지 않다, 2: 대체로

그렇지 않다, 3: 보통이다, 4: 대체로 그렇다, 5: 매우 그렇다)를 사용하였고, 점수

가 높을수록 관련 효능감이 높음을 의미한다.

- 만족도 평가

만족도 평가 문항은 교육 과정 참여 동기, 교육내용과 현직무의 관련성, 교육

과정에 대한 만족도, 교육시간의 적절성, 전반적인 프로그램 개선을 위한 의견(교

육 과정에서 가장 도움이 되었던 측면, 가장 도움이 되지 않았던 측면, 개선을

위한 의견), 인구사회학적 정보(성별, 연령, 직렬, 현재업무 근무기간), 교육소감으

로 구성되었다.

교육 과정에 대한 만족도의 경우 12개 문항으로 평가되며, 응답 척도는 리커트

5점 척도(1: 전혀 그렇지 않다, 2: 대체로 그렇지 않다, 3: 보통이다, 4: 대체로 그

렇다, 5: 매우 그렇다)를 사용하였고, 점수가 높을수록 관련 문항에 대한 만족도

가 높음을 의미한다.

(3) 자료수집 절차

상담자 자기효능감 평가 사전 조사는 매 회차 프로그램 교육 시작 전 실시되었

다. 상담자 자기효능감 평가 사후 조사와 만족도 평가는 매 회차 전체 프로그램

교육 마무리 후 진행되었다.
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(4) 자료분석 방법

이번 연구에서 수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램(IBM, Amonk, NY, USA)을

사용하여 아래와 같은 방법으로 분석하였다.

- 인구사회학적 특성: 기술통계의 빈도분석을 통해 분석하였다.

- 상담자 자기효능감 평가: 환자안전사건 피해자 상담 프로그램 교육의 효과를

평가하기 위하여 교육 전후 설문 응답을 비모수 검정인 Wilcoxon’s

signed-ranks test를 수행하여 그 차이를 검정하였다. 양측 검정을

시행하였으며, P-value가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하다고 보았다.

- 만족도 평가: 기술통계의 빈도분석을 통해 분석하였다. 문항 내 주관식 응답

문항 결과는 의미단위 분석을 시행하였다.

○ 질적조사를 활용한 프로그램 효과 평가 방법

프로그램 참여자 24명을 대상으로 설문조사를 활용한 효과 평가 분석 결과 통

계적으로 유의미하다고 드러난 결과에 대한 내용적·상황적 의미를 추가적으로

탐색해 볼 필요성을 느꼈다. 또 프로그램 참여자 24명의 프로그램 참여 경험에

대한 주관식 답변(프로그램 교육내용 중 가장 도움이 되었던 측면)이 거의 유사

한 점이 있어 이에 대한 추가적인 탐색이 필요하였다. 이에 따라, 연구자는 참여

자 1명을 대상으로 개별 심층면담, 참여자 3명을 대상으로 초점집단토의를 수행

하였다.

(1) 연구 참여자

연구 참여자 선정 기준은 이번 프로그램에 참여한 경험이 있는 자로 목적표집

하였다. 연구 참여 기준에 해당하고 연구 참여에 대해 동의한 1명의 참여자(4회

차 프로그램 참여)를 대상으로 개별 심층면담을 진행하였다. 이후 다른 회차 프

로그램에 참여한 3명의 참여자(1, 2회차 프로그램 참여)에게 연구 참여에 대한

동의를 얻은 후 초점집단토의를 진행하였다. 초점집단토의에서는 개별 심층면담

을 통해 드러난 설문조사 평가 결과의 의미와 프로그램 참여 경험을 그들의 경

험과 의미와 비교하며 재확인하는 과정을 거쳤다.

(2) 자료수집 방법

연구자가 반구조화된 가이드라인을 1차로 개발한 후, 연구팀의 의견을 수렴하여

최종 완성하였다. 또 연구자는 연구참여자들에게 질적조사를 수행하기 전 반구조
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화된 가이드라인을 제공하지 않았다. 이는 준비된 대답을 듣기 보다는 면담을 하

는 과정에서 실시간으로 언급되는 내용의 순서, 사용하는 단어 등에도 의미가 있

다고 판단하였기 때문이다.

- 개별 심층면담

연구자는 연구의 윤리적인 측면을 고려하여 참여자에게 연구의 목적과 세부내

용에 대해 충분히 설명하였다. 또 연구 참여와 심층면담 과정 녹음에 대한 자발

적인 동의를 얻었다. 심층면담은 참여자가 이미 6시간 이상 머물렀기에 낯설지

않으며, 편안함을 느낄 수 있는 공간인 서울 A 상담훈련센터에서 독립적으로 진

행되었다. 심층면담은 2023년 9월 21일 수행되었으며, 더이상 새로운 의견이 나

오지 않았을 때 심층면담은 마무리되었다. 심층면담의 총 소요시간은 1시간 19분

이었다. 심층면담에는 반구조화된 가이드라인(부록 13) 질문지와 함께 상담자 자

기효능감 및 만족도 조사 평가 분석 결과지, 교육 책자 및 발표 자료를 활용하였

다.

심층면담에서 참여자의 프로그램 참여 경험 및 의미를 탐색하기 위한 구체적인

질문은 다음과 같다. 첫째, ‘프로그램에서 어떤 경험을 하셨나요?’, 둘째, ‘(상담자

자기효능감 효과 평가 결과) 해당 평가 결과에 대한 의견을 부탁드립니다.’, 셋째,

‘(만족도 평가) 해당 평가 결과에 대한 의견을 부탁드립니다.’이다.

- 초점집단토의

초점집단토의는 개별 심층면담 다음날(2023년 9월 22일) 진행되었다. 연구자는

초점집단토의 참여자 3명에게 연구의 목적과 세부내용을 설명하고 연구 참여와

초점집단토의 과정 녹음에 대한 자발적인 동의를 얻었다. 초점집단토의는 서울

B 상담센터의 별도의 독립된 방에서 진행되었다. 3명의 참여자를 대상으로 더이

상 새로운 이야기가 나오지 않았을 때 초점집단토의는 마무리되었다. 초점집단토

의의 총 소요시간은 1시간 13분이었다. 초점집단토의에는 반구조화된 질문과 함

께 개별 심층면담 경험을 반영한 상담자 자기효능감, 만족도 조사 평가 분석 결

과지, 교육 책자 및 발표 자료를 활용하였다.

초점집단토의에서 참여자들의 프로그램 참여 경험 및 의미를 탐색하기 위한 구

체적인 질문은 다음과 같다. 첫째, ‘프로그램에서 어떤 경험을 하셨나요?’, 둘째,

‘(상담자 자기효능감 효과 평가 결과 및 개별 심층면담 의견) 해당 평가 결과와

개별 심층면담에서 나온 의견에 대한 참여자분들의 의견을 부탁드립니다.’, 셋째,

‘(만족도 평가 및 개별 심층면담 의견) 해당 평가 결과와 개별 심층면담에서 나

온 의견에 대한 참여자분들의 의견을 부탁드립니다.’이다.
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(3) 자료분석 방법

자료분석은 ‘질적 내용분석’ 중 ‘총괄적 내용분석’을 수행하였다[85, 86]. 구체적인

과정은 Krippendorff의 6단계 절차를 아래와 같이 ‘질적자료’에 맞춰 활용하였다[99].

그림 5 질적자료에 맞춘 Krippendorff의 6단계 절차 적용 과정
첫째, 연구자 A는 프로그램 설문조사 평가 분석 결과 중 추가적인 탐색이 필요

하다고 느낀 부분과 참여자들의 프로그램 참여 경험을 풍부히 듣기 위하여 개별

심층면담과 초점집단토의를 수행하기로 결정하였다. 둘째, 참여자 선정기준은 프

로그램 참여자로 정하였다. 셋째, 대면으로 개별 심층면담과 초점집단토의를 수

행하였고, 이 과정을 녹음한 후 연구자 A가 직접 전사하였다. 전사한 자료는 개

별 심층면담의 경우 Microsoft Word 기본 글꼴 크기 10pt로 17장, 초점집단토의

는 22장이었다. 음성 자료를 기록물로 전환하여 반복적인 검토가 가능하도록 하

였다. 넷째, 연구자 A는 괄호치기 태도를 지닌 채 줄단위 분석을 시행하며 연구

목적과 관련된 참여자들의 유의미한 경험을 참여자들의 용어로 의미단위화 하는

과정을 거쳤다. 다섯째, 프로그램 만족도 평가 문항 내 주관식 응답을 의미단위

분석한 결과와 심층면담, 초점집단토의 전사자료에서 나타난 의미단위 결과를 활

용하여 참여자들이 프로그램에 참여하며 겪은 공통적인 주요 경험을 드러내는

범주화 작업을 진행하였다. 여섯째, 독자가 이해하기 쉬운 용어로 참여자들의 전

반적인 프로그램 참여 경험을 풍부히 기술하고자 노력하였다.

(4) 타당성 확보

질적조사의 타당성과 신뢰성을 확보하기 위하여 4가지 준거를 점검하였다[100,

101]. 사실적 가치(Truth Value)를 확보하기 위하여 질적조사에 참여한 4명 모두

에게 범주표에 대한 내용을 검토받았다. 구체적으로, 연구자는 10월 2일 참여자
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4명에게 SNS 메신저를 활용하여 범주표를 전달한 후 자신의 경험이 잘 반영되

었는지를 물었다. 범주표에는 상위범주, 하위범주의 제목과 각 범주에 해당하는

내용이 기술되었다. 참여자 4명은 자신의 경험이 잘 반영되었음을 확인하였다.

적용가능성(Applicability)을 확보하기 위하여 질적조사에는 참여하지 않았지만

프로그램에 참여한 1명, 프로그램 교육자 및 관찰자 3명에게 범주표에 대한 검토

를 받았다. 프로그램 교육자 및 관찰자 3명은 프로그램 교육 전체 시간을 다 참

여한 경험이 있다. 이 중 2명은 매 회 프로그램의 일부 교육을 진행하였고, 프로

그램 참여자들을 대상으로 교육 후 진행하는 디브리핑 시간을 운영하였다. 적용

가능성 확보를 위하여 연구자는 10월 2일 4명에게 SNS 메신저를 활용하여 범주

표를 전달하였다. 프로그램에 참여하였지만 질적조사에는 참여하지 않은 1명은

자신의 경험이 해당 범주표에 잘 반영되었음을 확인해주었다. 또 하위범주 중 정

서적 지지와 트라우마 관련 교육내용과 관련하여 자신이 느낀 개선점(추후 교육

에서는 다양한 사례를 제시하고 각 사례에 맞는 상담 기법 공유)을 추가로 언급

해주었다. 이에 연구자는 추후 심화단계 프로그램 개발 시 해당 의견을 반영하고

자 한다. 또 프로그램 교육자 및 관찰자 3명 모두 범주표 결과가 자신들이 간접

경험한 참여자들의 인식을 잘 반영하였음을 확인해주었다. 일관성(Consistency)

을 확보하기 위하여 연구자는 질적조사의 목적을 고려하여 적절한 연구 방법을

선택하고 절차를 따르고자 노력하였다. 자료 수집 과정부터 자료를 분석하는 과

정을 구체적으로 기술하였다. 구체적으로 연구자는 이번 연구에서 질적, 양적 방

법과 함께 사용할 수 있는 ‘내용분석’ 방법론 중 수집된 자료의 문맥과 상황을

더 잘 드러낼 수 있는 ‘총괄적 내용분석’을 활용하였다. 이를 6단계 절차에 따라

수행된 과정을 자세히 기술하였다. 그 안에는 참여자로부터의 자료 수집 방법,

자료 기록 방법, 자료 분석 방법, 자료 기술 자세 등이 포함되었다. 연구의 중립

성(Neutrality)을 확보하기 위하여 연구자는 질적 자료를 분석하기 전 자신의 선

입견을 기록하여 눈에 보이는 여러 곳에 붙여놓았다. 연구자의 연구주제와 관련

된 선입견은 아래와 같다.

1. 프로그램 참여자들은 ‘환자안전’에 대한 개념이 없을 것이다. 이에 따라
참여자들은 ‘환자안전’과 관련된 모든 이론 교육에 있어 낯설어 하면서도
새로운 지식 습득에 대한 만족감을 느낄 것이다.

2. 프로그램 참여자들은 환자안전사건 피해자를 위한 정서적 지지 방법으로
‘트라우마 치료’가 최선일 것이라 생각할 것이다.

3. 프로그램 참여자들은 환자안전사건 피해자 전문 배우를 활용한 상담
모의 실습을 통해 환자안전사건 피해자에 대한 생생한 경험을 쌓을 수
있을 것이다.

표 29 연구자의 연구주제와 관련된 선입견

이를 통해 연구자는 질적 자료를 분석하는 과정에서 지속적으로 연구자의 선입

견을 확인할 수 있었다. 연구자는 자신의 선입견을 마주할 때마다 괄호치기 작업
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이 잘 되고 있는지를 추가적으로 확인하고 괄호치기 자세를 유지하며 자료를 분

석하고 결과를 기술하고자 노력하였다.

○ 프로그램 효과 평가 분석 결과

결과 기술은 프로그램 참여자 특성과 상담자 자기효능감, 교육 과정 및 교육 시

간에 대한 만족도, 전반적인 프로그램 참여 경험으로 구분된다. 프로그램 참여자

특성을 제외한 3가지 주제에서 결과를 기술할 때 서로 맥락적으로 연결될 경우

조사 방법(설문조사, 질적조사)과 관계없이 포괄적으로 결과값을 활용하여 그 효

과를 다각도로 살펴보았다.

주제 자료 수집
방법

결과 기술 시
활용 자료

프로그램 참여자 특성 설문조사 설문조사
상담자 자기효능감 설문조사 설문조사, 질적조사

교육 과정 및 교육 시간에 대한
만족도 설문조사 설문조사, 질적조사

전반적인 프로그램 참여 경험 질적조사 설문조사, 질적조사

표 30 프로그램 효과 평가 주제, 방법, 결과 기술 활용 내용

(1) 프로그램 참여자 특성

24명의 참여자 중 23명(95.8%)이 ‘여성’이었으며, ‘40대 이상’이 12명(50.0%)으로

가장 많았다. 경력은 ‘3년 미만(12명, 50.0%)’이 가장 많았으며, ‘7년 이상(4명,

16.7%)’이 가장 적었다. 복수 응답을 통해 수집한 전문 자격으로는 ‘상담심리전문

가’가 11명(28.9%)으로 가장 많았고, 2순위는 ‘청소년상담사(10명, 26.3%)’이었다.
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구분 빈도 %

성별
남성 1 4.2

여성 23 95.8

연령대

20대 2 8.3

30대 10 41.7

40대 이상 12 50.0

경력
3년 미만 12 50.0

3년 이상 7년 미만 8 33.4

7년 이상 4 16.7

전문
자격*

상담심리전문가 (11) 28.9

전문상담사 (7) 18.4

청소년상담사 (10) 26.3

임상심리사 (3) 7.9

정신보건임상심리사 (1) 2.6

기타 (6) 15.8

전체 24(38) 100.0
*복수 응답

표 31 프로그램 참여자 인구사회학적 특성

프로그램 참여 계기는 ‘자기계발 및 업무능력 향상을 위해 자발적으로’라는 응

답이 82.6%(19명)로 가장 높았으며, 그 외에는 ‘타인의 권유 혹은 추천으로(4명,

17.4%)’ 프로그램에 참여한 것이었다. 또 참여자 24명 중 6명(25.0%)이 현직무와

이번 프로그램 교육 과정이 ‘밀접하게 관련된다’고 응답하였다. 그 외 18명

(75.0%)은 현직무와 ‘관련이 있다’고 응답하였다.
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구분 내용 빈도 %

프로그램
참여 계기

자기계발 및 업무능력 향상을
위해 자발적으로 19 82.6

타인의 권유 혹은 추천으로 4 17.4

교육시간 이수를 위해 - -

직무명령에 의해 의무적으로 - -

기타 - -
전체 23 100.0

현직무와 교육
과정의 관련성

밀접하게 관련 된다 6 25.0

관련이 있다 18 75.0

관련이 적다 - -
전혀 관련 없다 - -

전체 24 100.0
*1명 복수 응답으로 인한 결측 처리

표 32 프로그램 참여 계기 및 현직무와 교육 과정의 관련성

(2) 상담자 자기효능감

[표 33]은 상담자의 환자안전사건 피해자 상담 시 상담기술 자기효능감 점수를

나타낸다. 상담기술 자기효능감 19개 문항 모두 사전 평가에 비하여 사후 평가의

평균이 높아졌지만, 그 중 10개의 문항만이 통계적으로 유의하였다.

‘상담 중 필요한 상담기술을 시도할 자신이 있다.’에 대한 응답의 경우 교육 전

에는 평균 3.0점이었으나, 교육 후에는 평균 3.8점으로 응답하여 통계적으로 유의

한 차이를 나타내었다(p-value: 0.001).

‘내담자가 자신의 문제에 대한 대안을 찾도록 할 자신이 있다.’에 대한 응답의 경우

교육 전에는 평균 3.1점이었으나, 교육 후에는 평균 3.5점으로 응답하여 통계적으

로 유의한 차이를 나타내었다(p-value: 0.008).

‘숙련이 요구되는 상담기술을 시도할 자신이 있다.’에 대한 응답의 경우 교육 전에

는 평균 2.9점이었으나, 교육 후에는 평균 3.5점으로 응답하여 통계적으로 유의한

차이를 나타내었다(p-value: 0.010).

‘내담자의 전이를 다룰 자신이 있다.’에 대한 응답의 경우 교육 전에는 평균 3.0점

이었으나, 교육 후에는 평균 3.4점으로 응답하여 통계적으로 유의한 차이를 나타

내었다(p-value: 0.012).

‘내담자의 문제를 해석할 자신이 있다.’에 대한 응답의 경우 교육 전에는 평균 3.2

점이었으나, 교육 후에는 평균 3.7점으로 응답하여 통계적으로 유의한 차이를 나

타내었다(p-value: 0.015).

‘상담목표에 부합되는 전략을 세울 자신이 있다.’에 대한 응답의 경우 교육 전에

는 평균 3.2점이었으나, 교육 후에는 평균 3.7점으로 응답하여 통계적으로 유의한
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차이를 나타내었다(p-value: 0.017).

‘내담자 문제와 관련된 무의식을 통찰시킬 자신이 있다.’에 대한 응답의 경우 교

육 전에는 평균 3.0점이었으나, 교육 후에는 평균 3.4점으로 응답하여 통계적으로

유의한 차이를 나타내었다(p-value: 0.022).

‘내담자가 상담자에게 의존하지 않도록 할 자신이 있다.’에 대한 응답의 경우 교

육 전에는 평균 3.2점이었으나, 교육 후에는 평균 3.7점으로 응답하여 통계적으로

유의한 차이를 나타내었다(p-value: 0.032).

‘내담자가 원하는 행동을 습득시킬 자신이 있다.’에 대한 응답의 경우 교육 전에

는 평균 2.9점이었으나, 교육 후에는 평균 3.2점으로 응답하여 통계적으로 유의한

차이를 나타내었다(p-value: 0.035).

‘내담자의 생각을 변화시킬 자신이 있다.’에 대한 응답의 경우 교육 전에는 평균

2.9점이었으나, 교육 후에는 평균 3.4점으로 응답하여 통계적으로 유의한 차이를

나타내었다(p-value: 0.040).

‘내담자의 자기노출을 촉진시킬 자신이 있다.’에 대한 응답의 경우 교육 전에는

평균 3.4점이었으나, 교육 후에는 평균 3.7점으로 응답하여 통계적으로 유의한 차

이를 나타내었다(p-value: 0.046).

문항내용 평균 p-value
· 상담계획을 효과적으로 수립할 자신이 있다. 3.2 3.5 0.083
· 상담목표에 부합되는 전략을 세울 자신이 있다. 3.2 3.7 0.017*
· 숙련이 요구되는 상담기술을 시도할 자신이 있다. 2.9 3.5 0.010*
· 상담 중 필요한 상담기술을 적용할 자신이 있다. 3.0 3.8 0.001*
· 회기별 목표를 설정할 자신이 있다. 3.1 3.5 0.135
· 내담자의 저항을 처리할 자신이 있다. 3.3 3.5 0.284
· 사례개념화를 할 자신이 있다. 3.2 3.5 0.134
· 내담자의 생각을 변화시킬 자신이 있다. 2.9 3.4 0.040*
· 내담자의 말을 명료화시킬 자신이 있다. 3.5 3.9 0.097
· 내담자 문제와 관련된 무의식을 통찰시킬 자신이 있다. 3.0 3.4 0.022*
· 내담자가 상담자에게 의존하지 않도록 할 자신이 있다. 3.2 3.7 0.032*
· 상담 결과를 측정할 자신이 있다. 3.1 3.3 0.197
· 내담자가 자신의 문제에 대한 대안을 찾도록 할 자신이
있다. 3.1 3.5 0.008*

· 내담자의 자기노출을 촉진시킬 자신이 있다. 3.4 3.7 0.046*
· 내담자의 감정을 정화시킬 자신이 있다. 3.1 3.5 0.128
· 내담자의 문제를 해석할 자신이 있다.† 3.2 3.7 0.015*
· 내담자의 비언어를 이해할 자신이 있다. 3.5 3.8 0.096
· 내담자가 원하는 행동을 습득시킬 자신이 있다. 2.9 3.2 0.035*
· 내담자의 전이를 다룰 자신이 있다. 3.0 3.4 0.012*
†결측값 = 1
*P-value: <0.05

표 33 상담기술 자기효능감 분석 결과
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심층면담 참여자는 자신의 경험을 비춰보았을 때 ‘상담 중 필요한 상담기술을

시도할 자신이 있다.’라는 문항이 가장 유의미하게 평균 점수가 상승한 이유는

제2의 피해자를 대상으로 적용할 수 있는 ‘트라우마 대처 기법’을 배웠기 때문이

라고 말하였다. 이는 일부 참여자들의 트라우마 상담에 대한 교육이 가장 도움되

었다는 만족도 조사 결과 응답과도 일치한다.

“그라운딩(교육) 때문에 (점수가) 올라간 걸거예요. 왜냐하면 그라운딩을 해야

된다는 생각을 못할 수 있잖아요. (...) 아마 그래서 그라운딩을 실시해 본 사람이

아니면..”

(심층면담 참여자)

‘생소했던 환자안전교육에 대해 알게 되었고,

트라우마 상담에 대한 실질적 도움이 되었다.’

(만족도 조사지의 가장 도움이 되었던 교과 내용에 대한 응답: 프로그램 1회차

참여자3)

‘상담목표에 부합되는 전략을 세울 자신이 있다.’는 문항에 대해 일부 참여자들

은 이번 교육 프로그램 참여로 인해 환자안전사건의 전반적인 내용에 대해 알게

되었고, 정서적 지지 방법을 배운 후 실습을 하며 자신감이 생겼기에 해당 문항

의 평균 점수가 오른 것 같다고 언급하였다.

“저도 저 점수가 오른 것 같은데, 제가 느낀 거는, 사례를 통해서 사례가

그려지고, 실제로 실습하면서 전략이 그려지니까. 그러니까 뜬금없이

의료사고라고 했을 때 이전에는 그냥 ‘테이블 데스’가 끝이었는데, 여러 내용을

듣고 정말 다양한 군들을 만나니까 전략이 세워지는 거고”

(초점집단토의 참여자1)

“나같은 경우에는 지금 생각해보면 일단 ‘(심리적)안정화를 먼저 해야겠거니’

이걸 항상 기반으로 했던 사람인데, ‘공감을 먼저 기초적으로 해주면 되는

거구나’라고 거기서 더 안정감이 있었어요. (...) 전략을 세울 자신이 좀 더 생겼던

것 같기도 해.”

(초점집단토의 참여자3)

마찬가지로 ‘숙련이 요구되는 상담기술을 시도할 자신이 있다.’는 문항에 대해 한

참여자는 자신은 이번 교육을 통해 환자안전사건 피해자에 대해 알게 되었고, 이를

기반으로 내가 가지고 있는 여러 상담기술 중 적절한 기술을 적용시킬 수 있을 것

같아 자신감이 붙었다고 말하였다. 또 일부 참여자들은 ‘내담자의 생각을 변화시킬
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수 있다.’는 문항에 대해 상담자로서의 내담자 강점 찾기 경험을 설명하였다. 구체적

으로, 한 참여자는 환자안전사건 피해 유가족과의 만남에서 그가 삶을 살아가는 데

영향을 주는 내면의 강점을 파악하게 되어 상담자로서 활용할 수 있을 거라 말하였

다. 또 다른 참여자는 모의 상담 실습을 통해 자신이 가지고 있는 상담기법을 적용해

보았고, 이를 통해 자신이 내담자에게 안정감을 찾아주며 강점을 발견할 수 있도록

시야를 돌린 것에 대한 자신감을 느꼈다.

“어떤 선생님이 물어봤어, 아버님은 어떻게 해서 지금까지.. 결국 대답은

아빠니까였어요. 그게 얼마나 이 사람한테 자신을 지키는 힘일까? 한 번 더

상담이 있었다면 이걸 짚었을 것 같아요.”

(심층면담 참여자)

“상담사로서의 나는 자신감이 붙었잖아요. 이 사람이랑 상담을 했고, 기술을

적용해봤잖아요. 내가 이 사람의 손에 안정감은 찾아줄 수 있다, 또는 그 나름의

편안함에서 안전 기술을 할 수 있도록, 긍정 강점을 발견할 수 있는 시야를

돌리게끔에 대한 해볼 수 있다는 자신감.”

(초점집단토의 참여자1)

“내가 진짜로 뭐 확 변화시킨다는 게 아니라, 다시 법적 공방에 서거나 그럴 때

뭔가 반응들이 나타날 수 있지만 그때 안정시킬 수 있다, 그러니까 일상생활을

유지할 수 있도록 할 수 있다지.”

(초점집단토의 참여자3)

[표 34]는 상담자의 환자안전사건 피해자 상담 시 상담태도 자기효능감 점수를

나타낸다. 상담태도 자기효능감 13개 문항 중 12개 문항이 사전 평가에 비하여

사후 평가의 평균이 높았고, 1개 문항이 사전 평가 평균에 비하여 사후 평가의

평균이 낮아졌다. 총 13개의 문항 중 2개의 문항만이 통계적으로 유의하였다.

‘내담자를 보호하면서 연구할 자신이 있다.’에 대한 응답의 경우 교육 전에는 평

균 3.4점이었으나, 교육 후에는 평균 3.9점으로 응답하여 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었다(p-value: 0.018).

‘내담자는 변화할 수 있는 잠재력을 가지고 있다고 확신한다.’에 대한 응답의

경우 교육 전에는 평균 4.4점이었으나, 교육 후에는 평균 4.1점으로 응답하여 통

계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p-value: 0.035).
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문항내용 평균 p-value
· 상담중방어하지않고자신을수용할수있다고확신한다. 3.5 3.7 0.166
· 늘 새로운 태도로 상담에 임할 자신이 있다. 3.6 3.8 0.096
· 내담자의부정적인피드백을고맙게받아들일자신이있다. 3.7 4.0 0.071
· 내담자의 내적 자원을 개발시킬 자신이 있다. 3.5 3.7 0.290
· 상담중자신의인지, 정서등내면을각성할자신이있다. 3.6 3.7 0.796
· 내담자와 사회에 도움 되는 연구를 할 자신이 있다. 3.3 3.6 0.088
· 내담자를 보호하면서 연구할 자신이 있다. 3.4 3.9 0.018*
· 인간적인 면에서 내담자의 본보기가 될 자신이 있다. 3.5 3.5 0.712
· 자기관리를 통해 소진을 예방할 자신이 있다. 3.4 3.8 0.071
· 매 순간 내담자를 있는 그대로 수용할 자신이 있다. 3.7 4.0 0.106
· 상담자로서의 전문성을 계속 향상시킬 자신이 있다. 4.2 4.3 0.417
· 내담자에 대해 선의(善意)를 가지고 있다고 확신한다. 4.2 4.3 0.739
· 내담자는 변화할 수 있는 잠재력을 가지고 있다고
확신한다. 4.4 4.1 0.035*

*P-value: <0.05

표 34 상담태도 자기효능감 분석 결과

‘내담자를 보호하면서 연구할 자신이 있다.’는 문항 평균 점수가 통계적으로 유

의미하게 증가한 것에 대해 다양한 의견을 나타내었다. 우선 참여자들은 이 문항

속 ‘연구’라는 단어에 대해 각기 다른 해석을 하고 있었는데, 그럼에도 공통적으

로 ‘연구’에 대한 해석이 학술행위의 ‘연구’는 아니었다.

“전문적인 연구까지는 아닌 것 같아요.”

(초점집단토의 참여자3)

“약간 사회에 참여하겠다, 사회라고 받아들였을 거예요.”

(심층면담 참여자)

참여자들은 이번 교육을 통해 환자안전사건에 대한 이해를 넓혔고, 그들이 겪을

수 있는 전반적인 상황을 알게 되었다고 언급하였다. 이는 상담자로서 더 잘 역

할하기 위해 수퍼비전을 받거나 스터디를 통해 사례를 논의할 때, 내가 환자안전

사건에 대한 전반적인 이해가 있기 때문에 윤리적 측면에서 내담자를 보호하며

역량을 키울 수 있다는 자신감이 상승한 것이라고 인식하였다.

“내담자를 보호하면서 나의 역할을 할 자신이 있다고 해석이 되었을 거예요.”

(심층면담 참여자)

“수퍼비전을 받더라도 예를 들어서 내가 이제 의료시스템이 어떻게 굴러가는지

조금은 알았으니까 이분의 개인 정보라든가, 이분과의 상담에서 안전하게 할 수
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있을 것 같다..”

(초점집단토의 참여자2)

“우리가 스터디까지의 개념으로 포괄해서 본다면, 뭐를 해도 보호잖아요. 뭔가를

하더라도 보호하는 거는 무조건 자신있죠. 비밀 유지, 윤리적 태도.”

(초점집단토의 참여자1)

‘내담자는 변화할 수 있는 잠재력을 가지고 있다고 확신한다’의 문항 평균 점수는

통계적으로 유의미하게 감소하였다. 이에 대해 참여자들은 모의 상담 실습을 통

해 실감나게 느낀 ‘변할 수 없는 특정한 것에만 매몰되어있는 내담자의 상황’에

대한 압도감 때문이라고 강조하였다.

“아까 선생님은 못 들으셨을텐데 다들 (모의 상담 실습 때) 압도되었다고

말하셨거든요.”

(심층면담 참여자)

“내담자의 상황에 압도되고..”

(초점집단토의 참여자2)

참여자들은 이 문항을 해석함에 있어 ‘상담자로서의 관점’에서 내담자가 변화할

수 있는 잠재력을 가졌다는 확신으로 이해한 것이 아니었다. 참여자들은 내담자

가 스스로를 평가하였을 때, 자신이 변화할 수 있는 잠재력을 가지고 있는지에

대한 확신으로 이 문항을 해석하였다.

“그러니까 장애라는 실질적인 어려움이 있는데 이건 변하지 않는다, 근데 사실

어려움은 변하지 않지만 적응해서 발전할 수 있는 거거든요. 이 사람(내담자)은

내가 장애가 생겼지라는 거에만 약간 압도된 것 같아요.”

(심층면담 참여자)

“이거는 내담자가 본인의 잠재력, 내담자는 본인의 잠재력에 대한 확신이 없을

거라는 거지. (...) 장애를 갖고 있고, 바꿀 수 없는 사실들이 있잖아요. 그거랑

연결된다고 생각해요. 사람이 죽었고, 내일 당장 법적 공방에 나가야 하는 것도

맞고. 그 사실이 변하지는 않으니까, 그 사람들은 (스스로) 변화될 수 없다고

확신을 할 수 있으나...”

(초점집단토의 참여자1)

참여자들은 프로그램 참여 전에는 환자안전사건 피해 내담자가 스스로 변화에
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대한 잠재력이 있다고 확신할 거라 생각하였지만, 모의 상담 실습 후 환자안전사

건 피해 내담자는 스스로 변화에 대한 잠재력을 보지 못 하는 상황이라는 것을

깨달았다고 언급하였다.

“내담자가 가지고 있는 내적 자원에 대한 예상과 실제 실습을 하면서 겪은

내담자가 가지고 있는 자원에 대한 게 다르니까.”

(초점집단토의 참여자2)

이는 상담자로서 환자안전사건 피해 내담자의 변화를 이끌어 낼 수 있다는 자

신감과 별개로 내담자 스스로가 환자안전사건이라는 상황에 갇혀 자신의 잠재력

을 보지 못한다는 것을 의미한다.

(3) 교육 과정 및 교육 시간에 대한 만족도

[표 35]는 프로그램 참여자들의 교육 과정에 대한 만족도 결과이다. 각 문항 내

용에 대한 만족도 평균 점수는 모두 5점 만점에 4.5점을 넘어 비교적 높은 편이

었다.

‘교육담당자는 교육 과정이 원활하게 진행되도록 운영하였다.’와 ‘종합적으로 나

는 이 교육 과정에 만족한다.’ 문항의 평균 점수가 4.9점으로 가장 높았다. 다만,

‘교육내용은 적정한 수준의 난이도를 유지하였다.’라는 문항은 평균 점수가 4.5점

으로 가장 낮았다.

문항내용 평균
· 교육목표는 명확하게 제시되었다. 4.8
· 개별 교육내용은 교육목표 달성에 적절하게 구성되었다. 4.7
· 교육내용은 적정한 수준의 난이도를 유지하였다. 4.5
· 교육자료(교재, 유인물, 매체 등)는 교육내용 이해에 도움이
되었다. 4.7

· 강사는 교육내용을 이해하기 쉽게 전달하였다. 4.8
· 교육방법은 교육내용을 이해하는 데 효과적이었다. 4.8
· 교육에서 사용된 수업활동이 효율적인 교육성과에
기여하였다. 4.8

· 수업활동을 지원하기 위한 교육환경을 제공하였다. 4.8
· 교육담당자는 교육 과정이 원활하게 진행되도록 운영하였다. 4.9
· 교육내용은 업무 수행에 도움이 될 것이다. 4.8
· 교육자료는 업무 수행시 참고자료로 활용 가능할 것이다. 4.8
· 종합적으로 나는 이 교육 과정에 만족한다. 4.9

표 35 프로그램 교육 과정에 대한 만족도 결과
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참여자들은 ‘교육내용은 적정한 수준의 난이도를 유지하였다.’의 평균 점수가 가

장 낮은 원인으로 정서적 지지 교육내용의 ‘공감’을 꼽았다. 이들은 ‘공감’이 상담

사로서 가장 기본적으로 요구되는 태도이자 가장 중요한 것이라는 것에 대해서

는 동의하였다. 다만 ‘공감’의 중요성은 인정하지만, 이를 상담 기법으로 다루기

에는 너무 쉬울 수 있다고 말하였다.

“나는 좀 쉬웠어요 난이도가. 왜냐하면 일단 ‘공감’이라는 것은 상담에서

가장 기본적인 것이기 때문에..”

(심층면담 참여자)

일부 참여자들은 ‘공감’을 다시 배우며 자신을 점검하게 되어 도움이 되었다고

말하였지만, 그러면서도 환자안전사건 피해자에게 적용 가능한 특정 상담 기법에

대한 교육을 필요로 하였다.

“공감이라는 단계를 거쳐야 된다는 건, 아.. 역시나 이런 거였지..

점검할 수 있어서 너무 좋았어요.”

(초점집단토의 참여자1)

‘일반상담과 의료사고 피해자 상담의 디테일한 차이점 숙지가 필요함.’

(만족도조사지의가장도움되지않았던교과내용에대한응답: 프로그램 4회차참여자1)

‘(상담)기법이 체계적이면 좋겠다.’

(만족도조사지의개선이필요한내용에대한응답: 프로그램 3회차참여자3)

한 참여자는 추후 프로그램이 개선된다면 참여자의 자격 조건에 맞춰 프로그램

교육내용의 난이도를 조정하는 것이 필요하다는 의견을 주었고, 공감은 기초 단

계에서만 다루는 것이 적절하다고 말하였다.

“이제 상담 이론 같은 경우에는 선생님 말대로 아까 가나다(자격에 따른

구분)군 이렇게 한다면 공감은 이제 들을 필요가 있는 사람이 있고, 조금은 그

수업이 좀 지루할 수 있는 사람이 있기 때문에 그게 좀 분리되면 좋겠다 싶은

게 있었고.” (초점집단토의 참여자2)

“공감은 일단 1단계로 들어가야 될 것 같긴 하죠. 기초 교육에.”

(초점집단토의 참여자3)
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[표 36]은 프로그램 교육시간의 적절성에 대한 응답이다. 24명의 참여자 중 13

명(54.2%)은 교육시간이 적절하다고 응답하였지만, 11명(45.8%)의 참여자는 교육

시간의 연장이 필요하다고 말하였다.

교육시간의 적절성
연장 필요 적절 단축 필요
11(45.8%) 13(54.2%) -

표 36 프로그램 교육시간의 적절성에 대한 응답

이는 만족도 조사의 주관식 응답 문항인 ‘교육 과정 개선점’에서도 가장 많이

언급(9차례)된 부분이다.

‘시간 연장.’

(만족도조사지의개선이필요한내용에대한응답: 프로그램 2회차참여자6)

또 초점집단토의에서도 일부 참여자들에게 이번 교육 프로그램 과정은 ‘무언가

를 소화시킬 여유 없이 지식이 들이 부어진 것’ 같은 느낌으로 남아있었다.

“오전에 배운 것을 바로 이제 오후 실습이라는 과정에 투입을 해야 하니까..

소화되기 전에 투입되니까 시간이 짧다고 느껴지는 거죠. 수업 양 자체보다는

지식화하기에 들이 부은 게 많다.”

(초점집단토의 참여자2)

“6시간 30분이 결코 짧거나 길다는 게 아니고, 적정한데, 전달하고 싶은 내용의

깊이와 퀄리티와 양이 많으니 쉬는 시간이 너무 짧았어요.”

(초점집단토의 참여자1)

이러한 결과에 대해 참여자들은 이틀 교육을 추천하였으며, 하루는 이론 교육으

로, 하루는 실습 교육으로 구성하는 것을 제안하였다.

“아예 하루는 아예 이론으로 쫙 하고, 둘째 날은 아예 실습으로 하고.. (...)

저는 2차 피해자에 대한 실습을 못 봤거든요, 그게 조금 아쉬워요.”

(심층면담 참여자)

“오전에는 아주 편안하게 (환자안전사건)이론 개괄으로만 끝내고, 그 다음에

피해자들 경험이랑 의료사고 피해 유가족분 이야기까지만 듣는 걸로 하고,

둘째날부터는 심화 실습 전에 공감, 트라우마 교육 좀 넣고 실습으로 끝내고

그런 식으로 하는 게..”

(초점집단토의 참여자1)



- 68 -

(4) 전반적인 프로그램 참여 경험

개별 심층면담과 초점집단토의 전사자료를 통해 112개의 의미단위가 도출되었

으며, 만족도 조사 주관식 응답 문항의 기록을 통해 프로그램 참여자들의 주된

공통 경험을 재구성하였을 때 4개의 하위범주, 2개의 상위범주가 도출되었다.

상위범주 하위범주

의료계 안에 있는
심리상담사를 그리게 됨

환자안전사건피해자가나의내담자로다가옴

낯선 의료계에서 나의 역할이 필요함을 마주함

환자안전사건에 대한
이해를 가진 심리상담사로서
한걸음 성장하게 됨

교육을통해환자안전사건피해 내담자에게
적절한 상담 기법을 체득해감

현실적인 모의 상담 실습을 통해 상담자
역할에 집중하며 배워감

표 37 전반적인 프로그램 참여 경험에 대한 범주화 결과

의료계 안에 있는 심리상담사를 그리게 됨

- 환자안전사건 피해자가 나의 내담자로 다가옴

참여자들은 이번 교육을 통해 환자안전사건에 대한 이해가 생기면서, 더 이상

환자안전사건이 자신에게 먼 이야기가 아니라는 것을 알게 되었다. 이번 교육은

참여자들이 심리상담사로서 자신이 인지하고 있지 못했던 ‘환자안전사건 피해자’

라는 내담자 집단을 알게 된 좋은 기회였다. 상담자로서 기능할 수 있는 새로운

분야에 대한 확장은 참여자들의 열정을 일으키기에 충분하였다.

‘상담분야의 새로운 부분을 알게 되었다.’

(만족도조사지의가장도움이되었던교육내용에대한응답: 프로그램 1회차참여자2)

‘전혀 생각해보지 못했던 영역을 고민하게 된 교육이었습니다.

더 배우고 싶네요.’

(만족도조사지의가장도움이되었던교육내용에대한응답: 프로그램 4회차참여자4)

‘제가 잘 알지 못했던 분야에 대해 알 수 있게 되었으며, 차후 교육에 더

참여하여 전문가로서 함께 활동하고 싶습니다.’

(만족도조사지의가장도움이되었던교육내용에대한응답: 프로그램 2회차참여자1)
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일부 참여자는 환자안전사건을 떠올릴 때면 ‘보건의료인’은 가해자라고만 생각

하였음을 고백하였다. 이들은 환자안전사건에 연루된 보건의료인이 제2의 피해자

라고 불리고 심리적 지원이 필요하다는 것을 깨닫게 되었다며, 사고가 확장되었

다고 언급하였다.

“의료진들도 이제 트라우마, 이 프로그램의 수요자가 될 수 있다는 것에 대해서

이해가 좀 되었어요. 너무 필요한 것 같고..”

(초점집단토의 참여자1)

- 낯선 의료계에서 나의 역할이 필요함을 마주함

참여자들에게 환자안전, 환자안전사건 피해자가 겪는 다양한 어려움에 대한 교

육은 새로우면서도 낯선 경험이었다. 기존에 자신이 알고 있었던 ‘의료사고’라는

단어가 학문적으로는 ‘의료진의 과실 여부와 관계없는 중립적 용어’라는 것을 시

작으로 낯선 용어들 속에서 혼란스러움을 느끼기도 하였다. 또 다른 참여자는 환

자안전사건의 피해자가 1차, 2차, 3차로 나뉜다는 것에 대해 새로워하였다. 참여

자들은 상담자로서 잘 알지 못했던 분야에 대해 공부하면서 어려움을 느끼면서

도 계속해서 배우고자 하였다.

“이해를 못할 거는 아닌데 조금 어려웠다라고 약간 느껴졌고, 그게 물론 개념

자체가 낯설었으니까 그것 때문에 어렵게 느껴졌을 수도 있을 것 같아요..”

(초점집단토의 참여자3)

‘환자안전사건에 대한 개념과 실태에 대해 알 수 있었고, 그에 대응하고 있는

방법들의 부재, 앞으로의 역할에 대해 생각해보는 시간이었습니다.

1차, 2차, 3차(피해자)에 대한 인식과 교육이 필요했는데 감사합니다.’

(만족도조사지의교육소감에대한응답: 프로그램 4회차참여자5)

참여자들은 교육을 통해 우리나라의 환자안전문화에 대한 이해를 갖게 되었고,

환자안전사건 피해자들이 겪는 다양한 어려움을 인지하게 되자 환자안전사건 피

해자들에게 전문적인 심리상담이 필요하다는 것을 깨닫게 되었다.

‘환자안전사건 분야에 대해 상세하게 알게 되었고, 이 분야의 전문적 상담의

절실한 필요성을 인지하였습니다. 수고해주심에 감사드립니다.’

(만족도조사지의교육소감에대한응답: 프로그램 2회차참여자5)

‘의료적인 부분에서 상담의 필요성을 확실하게 알게 됨.’

(만족도조사지의가장도움이되었던교육내용에대한응답: 프로그램 4회차참여자1)
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‘환자안전사건 현장에 대한 상담의 필요성을 이해하는 기회가 되었습니다.’

(만족도조사지의가장도움이되었던교육내용에대한응답: 프로그램 2회차참여자2)

환자안전사건에 대한 이해를 가진 심리상담사로서 한걸음 성장하게 됨

- 교육을 통해 환자안전사건 피해 내담자에게 적절한 상담 기법을 체득해감

정서적 지지 교육을 통해 참여자들은 ‘공감’을 하기 위한 절차를 습득하고, ‘공

감’ 실습을 통해 자신을 돌아보기도 하였다. 한 참여자는 상담자로서 기본적으로

갖춰야 할 상담 기법이지만, 그동안 잊고 있었던 자신을 반성하기도 하였다.

“사실 좀 다시 알 수 있게 돼서 좋았어. 나는 ‘맞아, 이런 이런 단계가 있었지?’

하면서 조금 좀 다시 좀 반성하게 되는 시간도 있었고”

(초점집단토의 참여자3)

또 다른 참여자는 자신의 상담 영역이 아니었기에 익숙하지 않았던 심리적 응

급처치 내용이 자신에게 큰 도움이 되었다고 하였다. 서로의 등을 맞대고 심리적

안정화를 느끼는 실습은 참여자들이 몸소 체감할 수 있는 상담기법 실습이었다.

한 참여자는 이를 통해 내담자의 심리적 안정화를 도울 수 있게 되어 만족한다

고 하였다.

‘공감 교육과 실습’

(만족도조사지의가장도움이되었던교육내용에대한응답: 프로그램 2회차참여자5)

‘트라우마 상담에서 활용되는 그라운딩이 도움되었습니다.’

(만족도조사지의가장도움이되었던교육내용에대한응답: 프로그램 1회차참여자2)

다만, 정서적 지지 교육 내 ‘공감’의 내용이 주된 것에 대해 참여자들의 경험은

다양하게 나뉘었다. 이는 앞서 ‘교육 과정과 교육 시간에 대한 만족도’의 결과에

풍부히 기술되었다(p.66).

- 현실적인 모의 상담 실습을 통해 상담자 역할에 집중하며 배워감

충격적이었다. 이 한마디로 참여자들의 모의 상담 실습 경험을 설명할 수 있다.

모든 참여자들에게 ‘배우’를 활용한 모의 상담 실습은 처음이었고, 참여자들은 그

안에서 놀라움, 진정성을 경험하여 만족감을 느꼈다.

“실습은 충격적. 충격적이었죠. 나의 그거는 앞으로 내가 상담 센터에 어떤 걸

하든 무슨 일을 하든 우리 쪽에도 이런 실습이 정말 필요하고요. 배우분들한테
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연기를 시키고 그걸 진정성 있게, 그들이 내담자로써 너무 진정성 있게 해줘서

정말 이거는 뭐라야 되지? 전혀 부담스럽지 않고 너무 사례를 보는 것 같았고

사례 경험하는 것 같았고”

(초점집단토의 참여자1)

“배우를 쓴 실습은 역시나 저도 굉장히 놀랐고 아마 내년에 저도 한번 우리

센터 안에서 한번 해볼까 그렇게 생각하고 있어요.”

(초점집단토의 참여자2)

‘상담시연을 통해 실감나게 실습할 수 있어 좋았습니다.’

‘해당 역할을 수행하는 배우와의 상담시연.’

‘모의상담으로 인한 현실감 증가’

‘시연’

‘시연을 통한 체화’

‘시연 과정이 실제 상담에 도움될 거라 생각함.’

‘이론이 실제 시연으로 이루어지면서 더 깊이 이해됨.’

(만족도조사지의가장도움이되었던교육내용에대한응답모음)

참여자들은 타 교육·훈련 프로그램에서는 보통 상담사들끼리 서로 내담자, 상담

자 역할을 맡으며 모의 상담 실습한다고 말하였다. 이러한 경우, 상담을 잘 아는

사람이 내담자 역할을 맡다보니 내담자 역할에 대한 집중보다 상담자의 대처 반

응을 확인하려고 하기도 하고, 상담자를 위해 좋은 내담자 역할을 수행하게 되기

도 한다고 말하였다.

“상담자마다 이게 어쨌든 경력이 있잖아요. 그러니까 약간 이쪽에서 상담자

역할을 잘하도록 내가 좋은 내담자가 되야지라고 그런 역할을 하니까.”

(심층면담 참여자)

이런 상황에서 이번 모의 상담 실습은 일부 참여자들이 마치 실제 상담을 한

것처럼 느끼게 하였다. 상담자로서의 ‘소진’을 느낀 참여자도 있었고, 실제 내담

자같은 모습에 압도감을 느낀 참여자들도 있었다. 한 참여자는 실감나는 모의 상

담 실습을 통해 실제 환자안전사건 피해자가 느끼는 어려움을 체감할 수 있었다

고 말하였다. 교육자와 참여자들이 모의 상담 실습 후 진행하는 디브리핑 시간도

참여자들의 상담자로서의 성장에 도움이 되었다. 상담자, 관찰자 경험을 나누며

서로에게 피드백을 주었던 것이 좋았다고 말하였다.
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“내가 하는 걸 옆에서 선생님이 봐주셔가지고

뭔가 포인트를 짚어주시는 것도 좋았고”

(초점집단토의 참여자3)

그럼에도 참여자들은 1번의 상담자 역할, 1번의 관찰자 역할(내지는 2번의 관찰

자 역할)로 이루어진 실습 과정에 대해 아쉬움을 표현하기도 하였다. 상담 실습

시간이 짧다고 느낀 참여자가 많았으며, 더 다양한 유형(제1의/제2의 피해자, 비

자발적성향/자발적성향, 위해 정도, 관계 등)의 내담자를 만나고 싶다고 말하였

다. 구체적으로, 한 참여자는 제1의, 제2의 피해자가 보이는 행동 양상이 다를 수

있기에 모두 경험해보면 좋겠다고 말하였다.

“저는 2차 피해자에 대한 실습은 못 봤거든요. 그게 조금 아쉬워요. (...)

또 사실은 자발적으로 오는 사람도 있고 비자발적으로 오는 사람도 있잖아요.

그러니까 그런 거를 감안해서 시현을 할 수 있게 구성하면 상담자들 입장에서는

이렇게 대응하는 사람도 있구나, 좀 더 다양하게 알 수 있고”

(심층면담 참여자)

5. 프로그램 효과 평가 결과 요약

24명의 참여자를 대상으로 상담자 자기효능감, 프로그램 만족도 평가, 질적조사

를 통해 그 효과를 확인하였다.

1) 상담자 자기효능감

상담기술 자기효능감의 경우 19개 문항 중 10개 문항만이 통계적으로 유의하였

지만, 그럼에도 모든 문항의 사후 조사 평균 점수가 사전 조사에 비하여 향상되

었다. 이에 이번 프로그램이 참여자들의 환자안전사건 피해자를 위한 상담개입기

술 활용 능력을 높이는 데 기여하였다고 말할 수 있다.

상담태도 자기효능감의 경우 13개 문항 중 12개 문항이 사전 평가에 비하여 사

후 평가 평균 점수가 높았다. 총 13개의 문항 중 2개의 문항만이 통계적으로 유

의하였고, 1개의 문항은 통계적으로 유의하게 평균 점수가 상승하였으며, 다른 1

개 문항은 그 반대였다. 통계적으로 유의하게 평균 점수가 하락한 ‘내담자는 변화

할 수 있는 잠재력을 가지고 있다고 확신한다.’문항의 경우 참여자들의 문항에 대한

해석이 응답에 영향을 끼쳤을 수 있다. 질적조사 결과 참여자들은 해당 문항을

‘내담자를 돕기 위한 상담자의 태도’ 관점에서 해석한 것이 아니라, 내담자의 입

장에서 ‘자신이 변화할 수 있다고 확신하는지’로 해석하였다고 언급하였다. 또 참

여자들은 배우를 활용한 모의 상담 실습을 통해 내담자로부터 압도당하는 경험
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을 하였는데, 이 경험은 잘못된 해석을 뒷받침했을 수 있다. 결과적으로 참여자

들의 상담태도 자기효능감은 한 문항을 제외하곤 모든 문항의 평균 점수가 사전

평가에 비하여 사후에 향상되었다. 이를 통해 이번 프로그램이 참여자들이 환자

안전사건 피해자와 상담할 때 이들을 돕기 위해 필요한 태도를 취할 수 있는 능

력을 높이는 데 일부 기여하였다고 말할 수 있다.

2) 교육 과정 및 교육 시간에 대한 만족도

참여자들의 종합적인 교육 과정에 대한 만족도는 5점 만점에 4.9로 매우 높았

다. 교육 과정 만족도에 대한 각 문항의 평균 점수 역시 모두 4.5점 이상이었다.

세부 문항의 만족도 평가 점수를 해석해보면 참여자들은 이번 프로그램이 명확

한 목표를 가졌고, 그 목표를 달성하기 위한 교육내용들의 세부 목표가 잘 구성

되었다고 느꼈다. 또 다양한 교육자료와 교육자의 자세한 설명은 참여자들의 이

해를 높였고, 각 교육내용에 적용된 교육방법(이론 또는 실습)은 적절하였다. 결

과적으로 참여자들은 프로그램 참여가 환자안전사건 피해자 상담 시 도움이 될

것이라 느꼈으며, 관련 업무를 수행할 때 이번 교육자료를 참고자료로 활용할 수

있을 거라 생각하였다.

45.8%에 해당하는 11명의 참여자들은 교육 시간의 연장이 필요하다고 응답하였

다. 이는 프로그램 참여자들을 대상으로 수행한 질적조사에서 드러난 경험이 해

당 결과를 뒷받침할 수 있다. 참여자들은 이번 프로그램을 통해 환자안전사건 개

념 및 환자안전문화에 대한 기초 개념을 습득했다고 인식하였다. 또 정서적 지지

와 관련하여서도 가장 중요하면서도 기본적인 내용(공감)이 중점적으로 다뤄졌기

에, 환자안전사건 피해자들에게 적용 가능한 트라우마와 관련된 추가적인 교육이

필요하다고 느꼈다. 모의 상담 실습과 관련해서도 더 다양한 사례로 상담 및 관

찰 경험을 필요로 하였다. 이러한 이유로 인해 11명의 참여자들이 교육 시간의

연장이 필요하다고 응답했을 수 있다.

3) 전반적인 프로그램 참여 경험

참여자들은 이번 프로그램을 통해 상담자로서의 시야가 확장되고 환자안전사건

에 대한 이해를 가진 심리상담사로서 조금 더 성장함을 느꼈다.

구체적으로, 참여자들은 익숙하지 않은 용어에 대한 개념부터 환자안전문화, 환

자안전사건 제1의, 제2의 피해자가 겪는 다양한 어려움에 대한 내용까지 교육 받

았다. 이 이론 교육들은 참여자들의 상담자 활용 분야 확장 및 역할에 대한 인식

을 도왔다. 또 환자안전사건 제1의 피해 유가족의 이론 강의는 제1의 피해자 현

상을 체감할 수 있는 기회가 되었다.

이론과 실습이 병행되었던 정서적 지지 교육은 상담자로서 가장 기초적인 ‘공
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감’ 기법에 대한 교육으로 시작되었는데 이는 상담자들이 자신을 돌아볼 수 있게

하였다. 일부 참여자의 경우에는 공감의 교육 수준이 쉽게 느껴지기도 하였지만,

그 중요성은 인지하고 있었다. 트라우마와 관련된 정서적 지지 교육은 트라우마

상담 경험이 없었던 참여자들에게 큰 도움이 되었다. 모의 상담 실습 교육은 참

여자들이 앞서 배운 이론 교육을 활용할 수 있는 좋은 기회였다. 또 환자안전사

건 피해자 전문 배우를 활용하였기에 참여자들은 실제 환자안전사건 피해자와

상담하는 것과 같은 느낌을 받았고, 이로 인해 일부 참여자는 소진을 겪고 압도

됨을 느끼기도 하였다. 모의 상담 실습을 마친 후 교육자와 참여자들이 상담 및

관찰 경험에 대해 디브리핑하는 시간은 서로의 성장을 확인하고, 성장을 도울 수

있었던 기회였다.

결과적으로 참여자들은 이번 ‘심리상담전문가 대상 환자안전사건 피해자 심리상

담을 위한 교육·훈련 프로그램’에 참여하여 환자안전 분야에 대한 이해를 통해

상담자로서의 시야 확장과 더불어 환자안전사건 피해자 상담을 위한 상담자로서

의 능력이 향상되었음을 경험하였다.

6. 프로그램 효과 평가 결과의 제한점

이 과정은 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 프로그램 참여자 수가 24명이기

때문에 다양한 형태로 프로그램의 효과를 파악하고자 하였지만, 그럼에도 불구하

고 결과를 일반화하기 어렵다. 둘째, 프로그램 효과 평가 중 상담자 자기효능감,

프로그램 만족도 조사는 프로그램 종료 직후 수행되었다. 질적조사의 경우 4회

프로그램 운영이 종료된 후 진행되었기에 일부 참여자들은 최대 3개월의 간격이

있었다. 그 중 한 참여자는 프로그램의 일부 교육내용을 잊어 자신의 경험을 복

기시키는 시간이 필요하였다. 종합적으로 살펴보면, 이번 프로그램 효과 평가 결

과가 장기적인 효과를 설명하기는 어렵다. 셋째, 프로그램 효과 평가 중 상담자

자기효능감의 경우 환자안전사건 제1의 피해자, 제2의 피해자를 구분하여 평가하

지 못하였다. 환자안전사건 피해자 유형에 따라 겪게 되는 상황과 주된 심리적

어려움이 다르다고 알려져 있기 때문에 심리상담사로서의 효능감도 다를 수 있

다. 이에 이 결과는 환자안전사건 피해자 유형에 따른 개별적인 해석을 하는 것

에 유의해야 한다.
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Ⅳ. 결론 및 제언

1. 연구 요약 및 논의

향후 우리나라의 환자안전사건 피해자들이 전문적인 심리적 지원을 받을 수 있

도록 환자안전사건 전문 심리상담사를 양성하고자 이번 연구에서는 ‘심리상담전

문가 대상 환자안전사건 피해자 심리상담을 위한 교육·훈련 프로그램’을 개발하

였다. 체계적이고 경험적인 프로그램 개발을 위하여 ADDIE 모형을 적용하였다.

프로그램 개발 과정 초기에는 선행연구 고찰 및 ‘심리상담사 대상 환자안전사건

피해자 상담 경험’, ‘심리상담사 대상 환자안전사건 대응 훈련 프로그램 요구도

조사’를 시행하여 프로그램 개발 근거를 마련하고 교육내용을 선정하였다. 이후

에는 교육내용 개발 및 평가를 위하여 ‘프로그램 효과 평가 척도 선정’에 대한

전문가 자문 2차례, 프로그램 시행을 위한 ‘배우’ 양성 관련 전문가 자문 1차례,

‘프로그램 교육내용’에 대한 전문가 자문 3차례를 진행하였다. 프로그램에 대한

효과 평가를 위하여 설문조사(상담자 자기효능감, 만족도 평가)와 질적조사(개별

심층면담, 초점집단토의)를 병행하였다.

연구 수행 결과, 요구도 조사에서는 심리상담사들의 환자안전사건에 대한 인지

수준(알고 있거나 들어본 적 있다: 69.2%)이 낮지 않았지만, 실제 프로그램에 참

여한 심리상담사들은 이번 프로그램을 통해 환자안전사건에 대한 개념을 정립하

고, 사고의 확장을 경험하였다. 이는 분석 단계에서 수행한 요구도 조사의 응답

자 경력(7년 이상: 48.4%)이 프로그램 참여자의 경력(7년 이상: 16.7%)에 비하여

고연차가 많아 상담 경험의 차이에서 발생한 격차일 수 있다. 다만, 프로그램 참

여자들은 환자안전사건 피해자에게 전문적인 상담을 수행하기 위해서는 환자안

전사건의 개념에 대한 인지뿐만 아니라 환자안전사건 문화, 환자안전사건 피해자

의 심리학적 특성 등에 대해 더 심도 있게 학습해야 한다고 강조하였다. 추후 심

리상담전문가 대상 심화 교육과정을 개발할 필요가 있다.

요구도 조사 결과 심리상담사들은 환자안전사건 피해자에게 적절한 심리치료기

법으로 ‘인지행동’과 ‘인간중심’을 꼽았다. 이번 프로그램의 정서적 지지 교육내용

은 요구도 조사 결과와 선행연구, 전문가 자문을 통해 구성되었다. 구체적으로,

인본주의, 인간중심 기반의 공감과 자기이해, 인지행동치료와 중첩되는 부분이

있는 제3의 치료동향 중 하나인 수용전념치료 기반의 자기개념, 외상 후 스트레

스 장애에 대한 치료기법인 심리적 응급처치로 구성하였다. 프로그램 참여자들은

정서적 지지 교육을 통해 환자안전사건 피해자에게 우선적으로 요구되는 상담자

의 자세와 기법을 배울 수 있었다. 다만, 90분이라는 제한된 시간 내에 다양한

기법을 충분히 습득하기에는 어려워하였고, 트라우마와 관련된 추가 교육을 필요

로 하였다. 추후 심리상담전문가 대상 심화 교육과정 개발 시 이번 프로그램은

기초단계 교육으로 지정하고 교육내용의 일부를 조정할 필요가 있다. 예를 들어,
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기초단계 교육에서는 ‘공감’, ‘자기이해’, ‘자기개념’을 충분히 다루고, 심화단계 교

육에서는 보다 전문적인 이해가 필요한 ‘트라우마’, ‘인지행동’ 기법에 대한 교육

을 진행하는 것이다.

모의 상담 실습의 경우 프로그램 참여자들의 자기효능감 향상, 프로그램 참여

만족에 구심적인 역할을 한 교육내용이었다. 이론적 교육을 통해 습득한 지식을

실제로 적용해볼 수 있는 기회였다. 프로그램 참여자들이 실제 환자안전사건 피

해자를 상담했다고 느낄 정도로 준비된 내담자와의 모의 상담 실습은 프로그램

참여자들이 상담자로서 어떤 부분을 더 발전시켜나가야 하는지를 깨달을 수 있

게 도왔다. 다만, 일부 참여자는 모의 상담 실습에 대한 부담감을 느꼈고, 압도되

는 경험을 통해 환자안전사건 피해자에 대한 선행 이해가 필요함을 느꼈다. 또

다수의 참여자들이 한 번의 상담자 역할과 한 번의 관찰자 역할만 수행한 것에

대한 아쉬움을 드러내었다. 추후 심리상담전문가 대상 심화 교육과정 개발 시 환

자안전사건 피해자의 유형(제1의 피해자: 배우자/부모/자식, 제2의 피해자: 직접

연루자, 간접 연루자), 환자안전사건 피해자 위해 정도(사망, 장애 등), 환자안전

사건 피해자의 상담 참여 특성(자발적, 비자발적 등)을 고려한 다양한 사례를 만

들 필요가 있다. 또 모의 상담 실습 전 다양한 형태(예시: 가상사례 상담내용 전

사자료를 활용한 심리적 기법 연습)의 실습을 통해 상담자로서의 경험을 확대할

필요가 있다. 이에 더하여 실습 시간을 연장하여 프로그램 참여자들이 모의 상담

실습을 준비할 시간을 충분히 가지게 할 필요가 있다.

결론적으로, 심리상담사들은 환자안전사건 피해자가 일반 내담자와 다른 특성이

있는 집단으로 생각하였다. 이에 따라 심리상담사를 대상으로 진행하는 환자안전

사건 대응 훈련 프로그램 교육과 환자안전사건 피해자 전문 상담센터 구축의 필

요성을 느끼고 있었다. 그 일환으로 개발하여 운영한 이번 프로그램은 심리상담

자들이 환자안전사건 피해자 상담 시 느끼는 자기효능감 향상을 도왔다.

장기적인 관점에서 볼 때 환자안전사건 피해자에게 전문적인 심리적 지원을 하

는 것은 일반 국민의 건강관리 도모와 안전한 의료환경을 구축 및 유지하는 데

도움이 될 거라 예상한다. 이는 상호적인 관계이다. 예상치 못하게 발생하는 환

자안전사건 속에서 제1의 피해자에 대한 심리적 지원이 적절하게 개입된다면 제

1의 피해자가 경험하는 슬픔, 좌절, 불신, 분노, 울분과 같은 부정적 정서를 완화

시킬 수 있을 것이다. 이는 제1의 피해자들의 치료 및 재활 회피, 검진 회피와

같은 부적절한 대응을 예방하여 이들이 지속적으로 건강관리를 하게 될 것이라

기대한다. 또 예상치 못하게 발생하는 환자안전사건 속에서 제2의 피해자에 대한

심리적 지원이 적절하게 개입된다면 제2의 피해자가 경험하는 두려움, 불안, 좌

절, 울분과 같은 부정적 정서를 완화시킬 수 있을 것이다. 이는 제2의 피해자들

의 유사 업무 회피, 이직 및 사직 고려와 같은 부적절한 대응을 예방하여 전문의

료인으로서의 기능을 수행할 수 있도록 도울 거라 기대한다.
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2. 함의

환자안전사건 피해자에 대한 전문적인 심리적 지원을 할 수 있는 환경을 마련

하기 위하여 다음과 같은 사회적, 제도적 환경이 필요하다.

첫째, 환자안전사건 발생 규모와 피해 정도를 파악할 수 있는 환자안전사건 경

험 실태조사 체계를 구축하여야 한다. 전반적인 환자안전사건 발생 현황을 파악

하고, 피해 규모를 측정하는 것은 환자안전사건 피해자 지원 체계를 구축하는 데

기반이 될 것이다. 환자안전사건 경험 실태조사 체계를 개발하기 위해서 매년 일

반인을 대상으로 실시하는 의료서비스 경험 조사나 3년 주기로 보건의료인을 대

상으로 실시하는 보건의료인력실태조사를 참고할 수 있다. 다만, 환자안전사건

경험 실태조사의 경우 환자와 보건의료인 간 환자안전사건에 대한 인식과 경험

이 다를 수 있다. 이를 고려하여 환자와 보건의료인을 구분한 정기적인 조사 수

행이 필요하다.

둘째, 환자안전사건 피해자들이 다양한 어려움을 겪을 수 있고, 적시에 전문적

인 상담이 필요하다는 것에 대한 사회적 및 학계 내 인식 수준을 높이기 위한

활동이 필요하다.

일반인을 대상으로는 공공시설, 의료기관 내 불특정 다수의 인식 수준을 높이기

에 적합한 포스터 전시, 리플릿 배부 등과 같은 홍보 활동이 필요하다.

의료계 내 인식 수준을 높이기 위해서는 각 의료기관이 환자안전에 대한 개념

을 확장시킬 필요가 있다. 현재 대다수의 의료기관에서는 환자안전을 위한 대응

책으로 환자안전사건 실태를 파악하고 시스템차원의 접근으로 그 문제를 해결하

고자 노력하고 있다. 이에 더불어 의료기관이 환자안전사건에 연루된 대상들을

돌보는 것에 대한 경각심을 가질 수 있도록 지원하는 것이 필요하다. 이를 위하

여 의료기관평가인증원(중앙환자안전센터, 지역환자안전센터)과 같은 국가기관에

서 의료기관 종사자를 대상으로 환자안전사건으로 인한 제1의, 제2의 피해자가

겪는 어려움, 다양한 지원의 필요성에 대해 교육하는 것이 필요하다.

마찬가지로 상담계 내 환자안전사건 피해자들에 대한 인식 향상이 필요하다. 이

번 연구 결과 현재 상담계에서는 환자안전사건 피해자들을 특정 트라우마 관련

내담자 집단으로 인지하는 경향이 낮은 것으로 보인다. 그러나 선행연구 결과 환

자안전사건은 한 개인에게 트라우마를 야기할 수 있다고 강조하였고, 그 발생 건

수가 결코 적은 것이 아님을 고려해야 할 것이다. 따라서 연구자들은 상담 관련

학회에서 환자안전사건 피해자에 대한 지속적인 교육, 발표를 수행하여 환자안전

사건 피해자에 대한 인식 수준을 향상 시킬 필요가 있다.

셋째, 환자안전사건이 발생하였을 경우 환자안전사건 피해자가 적시에 환자안전

사건 전문심리상담사에게 심리적 지원을 받을 수 있도록 연계 체계를 제도화할

필요가 있다. 선행연구 결과, 환자안전사건 피해자들은 최소 1개월부터 최대 10

년 이상까지 일상생활에서 환자안전사건으로 인한 영향을 받는다고 알려져 있다
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[20, 25, 27]. 또 이번 연구를 통해 환자안전사건 피해자가 더 강렬한 분노, 불안, 죄

책감, 두려움, 무기력 등 다른 외상 트라우마 피해자와 구분되는 특징이 있다는

것이 드러났다. 이에 환자안전사건이 발생하였을 경우 가능한 빠르게 전문심리상

담사가 투입되어 환자안전사건 피해자의 일상회복을 위한 심리적 지원이 필요함

이 시사되었다.

이를 위해서는 환자안전사건 제1의 피해자의 경우 의료기관 및 한국의료분쟁조

정중재원을 통해 적시에 환자안전사건 전문심리상담사를 연계할 수 있을 것이다.

구체적으로 의료기관에서 환자안전사건이 발생한 후 환자안전사건 소통하기를

수행하는 과정에서 제1의 피해자에게 정서적 지지 필요 요구를 확인할 수 있다
[102-104]. 만약 정서적 지지가 필요할 경우, 의료기관은 제1의 피해자를 환자안전사

건 전문심리상담사와 연계하여 정서적 지원을 제공할 수 있을 것이다. 또 현재

한국의료분쟁조정중재원에서는 피해자들에게 다양한 형태(전화, 온라인, 온라인

법률, 방문, 우편·팩스, 야간 유선)의 의료분쟁상담을 지원하고 있다[105]. 제1의 피

해자를 대상으로 의료분쟁상담을 지원하는 과정에서 그들이 정서적 어려움을 경

험하고 있는지를 탐색하는 것이 필요하다. 만약 제1의 피해자가 정서적 어려움을

호소하며 정서적 지지를 요청할 경우, 한국의료분쟁조정중재원에서는 환자안전사

건 전문심리상담사와의 상담을 연계할 수 있을 것이다.

또 환자안전사건 제2의 피해자의 경우 의료기관 및 보건의료인력 인권침해 상

담센터를 통해 필요 시 적시에 환자안전사건 전문심리상담 연계할 수 있을 것이

다. 환자안전사건은 제2의 피해자들에게 다양한 어려움을 야기하며, 그 중 일부

는 자살시도, 이직 고려와 같은 큰 어려움을 겪는다고 알려져 있다[33, 70, 71]. 또

최은영(2021)의 연구에서는 환자안전사건 위해가 클 때, 외부기관에서의 정서적

지지를 요구하는 수준이 유의미하게 높았다[49]. 이를 고려하여 의료기관에서는 적

신호 사건의 경우 필수적으로 관련 의료인을 대상으로 자살 경향성 평가와 같은

위험도 평가를 수행한 후 전문적인 상담이 필요할 경우 환자안전사건 전문심리

상담을 연계할 수 있을 것이다. 연구자는 보다 원활한 연계체계 구축을 위하여

이번 프로그램을 통해 양성된 환자안전사건 전문심리상담사의 존재와 역할을 다

양한 기관(중앙환자안전센터, 지역환자안전센터, 의료기관 등)을 대상으로 적극적

으로 홍보할 필요가 있다.

넷째, 환자안전사건 전문심리상담사 인력풀 구축 및 질 관리, 유지를 위한 지원

이 필요하다. 구체적으로 심화단계 교육 프로그램 개발과 프로그램 운영을 위한

제도적·재정적 지원이 필요하다. 먼저, 이번 연구 결과, 환자안전사건 피해자 유

형(제1의 피해자, 제2의 피해자)을 고려한 심화단계 교육 필요성이 확인되었다.

두 피해자 집단 모두 ‘공감’을 기본으로 하되 제1의 피해자는 침습적 사고, 가족/

지지체계 구성, 비합리적 신념의 재구조화 등을 위하여 더 노력할 필요가 있다.

또 제2의 피해자의 경우 이직 또는 사직하지 않는 이상 같은 장소에서 유사 업

무를 수행할 가능성이 있어 환자안전사건 트라우마의 재발현 가능성이 크다. 이
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를 위하여 트라우마 치료에 대한 추가적인 이해가 필요하다. 두 피해자 유형의

차이에 따른 심도 있는 심리지원을 목적으로 이와 관련된 심화단계 교육 프로그

램 개발을 위한 재정적 지원이 필요하다.

추가적으로 심리상담 내담자 집단 중 적절한 시간 내에 전문적인 심리적 지원

이 필요한 경우 정부의 지원 하에 별도의 기관이 운영되어 심리적 지원을 강화

하고 있다. 그 예로는 자살예방센터, 범죄피해자지원센터, 디지털성범죄 피해자지

원센터가 있다[106-108]. 국내 환자안전사건 발생 추정 건수가 적지 않고[16, 17], 선행

연구를 통해 밝혀진 피해 정도를 고려한다면 별도의 환자안전 전문 상담심리센

터를 설립하여 심리적 지원을 제도화할 필요가 있다.

3. 의의

이번 연구에서 개발한 ‘심리상담전문가 대상 환자안전사건 피해자 심리상담을

위한 교육·훈련 프로그램’은 다양한 학문 분야에서 의의가 있다. 우선 안전한 환

자안전문화를 형성하고 의료의 질을 높이고자 애쓰는 의료계에 의의가 있다. 구

체적으로 이 연구에서는 환자안전사건 피해자들을 대상으로 전문적인 상담을 지

원하기 위한 초석을 다졌다. 이는 안전한 환자안전문화, 높은 의료의 질 제공에

긍정적 영향을 미칠 수 있을 것이다. 또 환자안전사건 피해자를 대상으로 전문적

인 상담을 제공하기 위해 필수적인 요소로 제시된 상담계에 의의가 있다. 이번

연구는 환자안전사건 피해자의 다양한 어려움을 드러내고, 심리적 지원의 필요성

을 강조하였다. 이는 상담계 내 존재하는 내담자 집단 대상의 지평을 넓혔다는

점에서 의의가 있다.

결론적으로 이번 연구는 우리나라의 환자안전사건 피해자들에게 전문적인 상담

을 지원하기 위한 인력을 양성했다는 점에서 의의가 있다. 이번 연구 결과를 통

해 환자안전사건 피해자의 심리적 지원에 대한 관심이 높아지고, 이들의 심리적

지원을 도울 수 있는 조직, 국가 수준의 사회적, 제도적 환경이 마련되기를 기대

한다.
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부 록

(부록 1) 상담자 대상 환자안전사건 대응 훈련 프로그램 설문조사
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(부록 2) 환자안전사건 피해자 상담 경험 조사 기록지

1
의료사고 피해 내담자의 상담 내방 경로는 어떻게 됩니까?
(여러 명일 경우 모든 경로를 기술해주십시오.)

2
의료사고 피해 내담자와 진행한 총 상담 회기는 약 몇 회입니까?
(여러 명일 경우 의료사기 피해 내담자 평균 상담 회기를 기술해주십시오.)

3
의료사고 피해 내담자와의 원활한 상담을 위해 특정 심리검사를 진행한

경험이 있으십니까? (만약, 의료사고 피해 내담자에게 심리검사를 진행한 경험이 있다면 해당
검사 이름과 해당 검사 수행에 대한 간략한 이유를 기술해주십시오.)

4
의료사고를 겪은 내담자가 가지고 있는 특성(정신적·신체적·사회적 등)에 대한 자세한 기술

부탁드립니다. (최소 5줄 이상으로 특성만 나열하는 것이 아닌 구체적 설명을 부탁드립니다)

5
의료사고를 겪은 내담자를 상담한 후 상담자로서 어떤 경험을 하였는지 자세한 기술

부탁드립니다. (최소 5줄 이상으로 특성만 나열하는 것이 아닌 구체적 설명을 부탁드립니다)

6

의료사고를 겪은 내담자를 상담할 때 어려움이 있었다면, 추후 상담자로서

어떤 노력을 하면 내담자에게 더 도움이 될 수 있을 거라 생각하는지에

대한 의견 부탁드립니다.

1. 어떤 어려움이 있었나요?

2. 어떤 노력을 하면 내담자에게 더 도움이 될 수 있을까요? 어떤 것이

필요할까요?

성별 O 남 O 여

연령 O 29세 이하 O 30~39세 O 40~49세 O 50세 이상

경력
O 1년 미만 O 1년 이상~3년 미만 O 3년 이상~5년 미만

O 5년 이상~7년 미만 O 7년 이상~10년 미만 O 10년 이상

휴대

번호

*휴대번호는 답례품 지급을 위한 목적 또는 추가적인 자료 확보를 위한 연락 용도로 활용됩니다.
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(부록 3) 상담자 자기효능감 평가 도구
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(부록 4) 프로그램 만족도 평가
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(부록 5) 가상 사례 접수면접지

가상 사례 접수면접지 ①

· 환자안전사건 제1의 피해자(유가족)
내담자정보 이름: 김영훈 나이:53세 직업: X 성별: 남 접수면접자 김상담

내방경위

의료분쟁조정중재원에서 권유하여 자발적으로 상담에 왔으나,

심리상담을 받으려고 온 것이 아닌 상담을 통해 정보를 얻어

소송에 도움이 될 수도 있을 거라 생각하여 내방하게 되었음.

행동관찰

키는 172cm정도이며 왜소함, 약간 거뭇한 얼굴에 착잡한 표정을

하고 들어옴. 옷차림은 멀끔함. 자발적으로 상담에 오긴 했으나

바라던 상담이 아닌 것을 알고 당황스러워했음. 그럼에도 본인의

이야기를 나누는 편임.

주호소

문제

(상황)

- 의료사고로 인해 아들이 사망하였으며, 전원 과정에서 재출혈이

발생하여 사망한 경우임.

- 9년 가까이 소송을 했지만 전부 다 패소하였고, 패소한 것에

대한 분노와 더불어 소송하는 과정에서 자신의 변호사가 병원

측의 변호사가 된 것에 대한 분노가 강함.

- 서로 남탓하기 바쁜 의료진들의 태도에 대한 분노가 있음.

- 여전히 의료사고에 얽매여 사는 삶을 살아가고 있음.
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가상 사례 접수면접지 ②

· 환자안전사건 제1의 피해자(환자)
내담자정보 이름: 이미연 나이: 34세 직업: 운동선수 성별: 여 접수면접자 김상담

내방경위 부모의 권유로 비자발적으로 상담에 오게 되었음.

행동관찰

키는 171cm정도이며 가슴 아래 마비로 인해 팔의 움직임이 좋지

않고, 휠체어를 탐. 어두운 무표정을 하고 상담실에 들어옴.

옷차림은 깔끔한 편임. 비자발적으로 상담에 왔으나 상담에 대한

의지가 있음.

주호소

문제

(상황)

- 대회를 앞두고 의사의 약물 투여 위치 오류로 인해 약물이

척수에 유입되어 가슴 아래 하반신 마비가 되었음. 의료소송

끝에 20% 일부 승소하였음.

- 의료소송과정에서 겪은 불합리함에 대한 분노가 큼.

- 의료사고를 인정했던 의사였음에도 20% 승소라는 것에 대해

의료기관, 법조계에 대한 분노가 큼.

- 사회적 관계에서 외로움을 느끼며, 개인 사생활이 보호되지 않는

삶에 대해 힘들어함.
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가상 사례 접수면접지 ③

· 환자안전사건 제2의 피해자(간호사)
내담자정보 이름: 이민지 나이:30세 직업: 간호사 성별: 여 접수면접자 김상담

내방경위 병원 내 YANA 프로그램 리플릿을 보고 상담을 신청하였음.

행동관찰

168cm정도의 키에 차분하면서도 착잡한 얼굴로 내방하였음.

목소리가 작고 힘이 없지만, 이야기를 나누다보면 목소리가 약간

커짐. 불안함을 느끼고 있는 듯 다리를 떨거나 손톱을 물어뜯는

행동을 반복하였음.

주호소

문제

(상황)

- 동료 간호사에게 전달 받은 약물을 소아 뇌전증 환자에게

투여하였으나, 해당 약물이 잘못된 약물이었고 소아 뇌전증

환자는 결국 사망하였음.

- 경찰조사를 앞두고 불안해하고 있으며, 의료사고의 발생에 대해

죄책감을 가지고 있으며, 동료에 대한 원망감을 느끼기도 함.

- 의료사고 발생 후 약물 투여 업무를 할 때마다 손이 떨리는

등의 어려움을 겪고 있음.

- 일상에서도 의료사고가 불쑥불쑥 떠올라 불면증을 겪고

힘들어함.
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(부록 6) 각 시나리오별 key sentence 내용지

아들을 잃은 아버지 역할

· 환자안전사건 제1의 피해자(유가족)

상담 참여 계기: 중재원에서 권유하여 자발적으로 오게 되었음. 뭐라도

정보를 얻고 소송에 도움될까 싶은 마음에 상담을 참여하게 됨.

① 자기 발로 병원에 찾아간 아이가 죽었어요. 이유가 뭐냐? 도대체 이유가

뭐냐? 아무도 말을 안 해주잖아요.

② 저 이렇게 의료소송 치열하게 하는 거 아무도 몰라요. 저만 힘들면 되니까요.

아내가 잘 때 몰래 소송 원고 쓰고, 아내가 출근하면 몰래 변호사 만나고 저

그렇게 살아요.

③ 아들을 전원시킨 내 탓이라고 하는데, 그럼 나는 아들을 죽인 아빠가 되는

건데 이게 말이 되나요!!!

④ 1심 때 나를 변호했던 변호사가 2심 때 병원측의 변호사가 됐어요. 이게

말이 돼요?

⑤ 믿을 놈 하나도 없어요. 의사도 변호사도 경찰도 검사도.. 믿을 게 없는데

어떻게 살아요..

⑥ 솔직히 소송을 하면서 왜 열이 받냐면, 상대측 서류가 다 거짓말이잖아요. 다

거짓말. 그렇게 거짓말을 하는 자체가 문제라는 거예요!!

⑦ 나는 이렇게 고생하는데, 이 소송 때문에 일도 관두고 이렇게 사는데, 그

의사는 계속 환자 받고 병원 법무팀이 소송하고 세상이 왜 이렇게 되는

거예요.

⑧ 아내는 아들이 가고 나서 시력이 확 떨어졌어요. 자식을 잃은 아픔에..

⑨ 이런 이야기를 제가 어디 가서 하겠어요, 주위사람들한테 소송한다고 말하면

뭐라고 하는 줄 아세요? 돈 받으려고 하는 거냐고 해요. 돈 받으려고!!!!

아들이 죽었는데 내 하나밖에 없는 아들이 죽었는데!!!!

1번 상담사와 모의 상담시연할 때 1번, 2번, 3번

2번 상담사와 모의 상담시연할 때 4번, 5번, 6번, 7번

3번 상담사와 모의 상담시연할 때 1번, 2번, 8번, 9번
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장애를 갖게 된 당사자

· 환자안전사건 제1의 피해자(환자)

상담 참여 계기: 부모의 권유로 비자발적으로 상담에 오게 됨

① 본인이 주사를 척수에 놔서 내가 그 즉시 장애인이 된 건데, 정확하게 설명

을 해주지 않았어요. 우리 가족이 다 왔을 때에도 지혈이 덜 된 거라면서 일

시적이라고만 말했어요.

② 처음에는 본인이 의료사고 낸 거 맞다고 향후 회복을 위해 발생하는 비용을

다 지원하겠다고 각서를 써놓고서는.. 10원 한 장 못 주니까 법대로 하라는

데, 이게 말이 되나요?

③ 나는 전신마비가 와서 굳어있는데, 이게 정신문제이거나 꾀병이래요. 그래서

정신 감정 받겠다고 했더니, 정신 감정을 받는데 휠체어를 치워버려요. 나보

고 카메라 돌고 있는 그 현장에서 소변을 보래요. 이거 인권 침해라고 법원

에 cctv 제출 요구했더니 cctv 작동 안해서 없대요.

④ 재판장이 뭐라는 줄 알아요? 본인이 교회 장로래요. 본인이 교회 장로라서,

기도하면 다 나을 수 있다고.. 내가 걸을 수 있다고.. 그렇게 말해요. 자기 가

족이었으면 일을 이렇게 만들지 않았을 거래요.

⑤ 20살에 모델이 되고 싶어서 자세 교정 받으러 갔다가 장애인이 된 건데, 긴

소송 끝에 나는 20% 승소를 했어요. 그러면 80%는 그 병원에 간 내 잘못인

건가요?

⑥ 저는 제 생활이 없어요. 그래도 늘 도움 받아야 하는 순간이 있기 때문에,

저는 혼자있고 싶어도 그럴 수 없어서 답답해요.

⑦ 예전에 저는 꾸미는 걸 좋아하니까 화장도 하고 손톱도 칠하고, 옷도 자주

사입었어요. 근데 이제는 그럴 수 없잖아요. 시간도 배로 걸리고, 잘 되지도

않고..

⑧ 친구들을 만나도 저 때문에 멀리 못 나가고 저를 업어야하고 그래서 더 이

상 안 만나게 되었어요. 그냥 가만히 혼자 방에 있고 그래요.

1번 상담사와 모의 상담시연할 때 1번, 2번, 3번

2번 상담사와 모의 상담시연할 때 3번, 4번, 5번

3번 상담사와 모의 상담시연할 때 6번, 7번, 8번
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투약 오류 사건에 연루된 이민지 간호사 역할

· 환자안전사건 제2의 피해자(간호사)

상담 참여 계기: YANA 프로그램 브로슈어를 보고 상담을 신청하였음.

사건 개요: 뇌전증의 과거력이 있는 8세 여아가 지속적인 발작으로 응급실에

방문하였다. 의사 조유진(가명)은 로라제팜 3mg을 바로 정맥 주입하라고

처방했다. 간호사 이민지(가명)가 환자를 돌보는 사이에 간호사

장해리(가명)는 로라제팜을 가지러 약품 보관 냉장고로 갔다가 로라제팜이

아닌 비슷한 용기에 담긴 근이완제 판크로니움을 잘못 가져왔다. 하지만

누구도 이를 눈치 채지 못하였고, 간호사 이민지(가명)는 간호사

장해리(가명)가 가져온 판크로니움을 8세 여아에게 정맥 주입하였다. 투약 후

여아는 우측 가슴 통증 및 호흡 곤란 증상을 보여 중환자실로 옮겨 치료를

받았으나 사망하였다.

① 아, 너무 무서워요.. 다음 주에 경찰서에 조사 받으러 오래요. 저 잡혀가는

건가요? 이제 저는 어떻게 하죠?

② 장해리 선생님 잘못도 있는데 억울한 면도 있어요. 제가 분명 확인하지 못한

것도 있는데, 그래도 잘못 가져왔으면 저만의 책임은 아닌 것 같아요.

③ 다른 동료들한테는 말도 못하겠어요. ‘그래도 결국 투약한 너 잘못이다.’라고

탓하는 것 같고... 어디 의지할 곳이 없어요... 조유진 선생님은 정말 까다로운

사람이거든요... 이 사건 소식을 듣고 얼마나 불같이 화를 내던지... 정말

난감해요...

④ 진짜 그만 둘까 고민이 되어요... 제가 계속 간호사를 할 수 있을까요?

⑤ 너무나 바쁜 응급실 때문이기도 해요. 정말 환자가 많을 땐 정신이 없거든요.

밥도 못 먹고 화장실도 못가고. 이런 환경 탓도 분명 있는 거요.

⑥ 그 사건 이후로 링겔을 꽂을 때마다 손이 덜덜 떨려서 일을 못하겠어요.

⑦ 아침에 눈 뜨는 순간부터 자기 전에도 계속 그 상황이 생각나서 미쳐버릴

것만 같아요.
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(부록 7) 배우 대상 면접용 시나리오

∨ 위의 상황에 맞춰 60 - 120초 정도의 즉흥연기 부탁드립니다.

∨ 시작과 마무리를 확실히 보여주세요.

∨ 필수 대사를 반드시 넣어 연기해주세요.

∨ 움직임에는 제한이 없습니다(자유롭게 움직여 주세요, 의자 사용 가능).

∨ “나”의 감정에 초점을 맞춰 주세요.

# 제공된 대사지는 오디션이 끝난 후 반납 부탁드립니다.

필수 대사 : 언제까지 거짓말하실 겁니까.
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(부록 8) 배우 대상 채용면접평가표

면접일자 면접관 면접자

평가영역 평가내용
평가점수

상 중 하

지원동기

(15점)

의료사고 피해자 연극배우 지원 동기

 - 상(15점), 중(10점), 하(5점)
15 10 5

업무 관련 

근무 경력

(15점)

연기 분야 경력: 연극, 영화, 드라마 등

 - 7년 이상(20점), 5년 이상(15점), 5년 미만(10점)
15 10 5

태도 및 

자세

(25점)

실연 역할인 ‘의료사고 피해자’에 대한 

기본적인 이해도

  - 상(20점), 중(15점), 하(10점)

10 7 5

의사소통 능력 및 협동성

 - 상(15점), 중(10점), 하(5점)
15 10 5

즉흥연기 

능력

(40점)

간단한 상황 및 감정 제시 후 즉흥연기를 

수행하였을 때,

해당 역할의 감정에 대한 이해 능력

 - 상(20점), 중(15점), 하(10점)

20 15 10

간단한 상황 및 감정 제시 후 즉흥연기를 

수행하였을 때,

해당 역할의 상황 주도적 운영 능력

 - 상(20점), 중(15점), 하(10점)

20 15 10

가점

(5점)

사이코드라마, 연극치료, 의료사고 피해자에 

대한 연기 수행 경험 여부 

 - 경험 있음(5점), 경험 없음(0점)

5 0

합 계  ※ 평가점수(100점 만점 기준)
환산점수

(     )
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(부록 9) 교육 책자

[제작 사진]

[실제 앞 표지] [실제 뒷면]
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(부록 10) 발표 자료
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(부록 11) 가상 사례 3 시나리오

#1. 민지에게 응급실 간호사라는 자리는 꽤나 큰 의미가 있다. 과거 병동간호사
로 근무했을 때는 환자가 입원하는 기간 내내 환자와 소통하고 마주하기에 깊은 유
대관계를 갖는 것이 보람되기도 했다. 하지만 어느 순간부터 환자를 대응할 때 기
계가 된 것 같은 느낌과 반복적인 업무에 간호사로서의 성취감을 느끼지 못했다. 
그러다 전환 배치로 응급실 간호사가 된 민지는 새로운 간호 환경 속 간호사로서의 
존재의미를 찾게 되었다. 

응급실은 늘 긴장감이 돌며 긴급한 상황에 노출되어 있었고, 유대관계를 가질 틈 
없이 환자들과 헤어지는 낯선 환경이었다. 처음에 민지는 이런 낯선 환경에 적응이 
안 돼 어려움을 겪기도 하였다. 하지만 응급실은 그 무엇보다도 ‘죽어가던 생명이 
살아남’을 더 체감할 수 있는 현장이었고, 그게 민지에게는 간호사로서의 존재의미
가 되어 삶의 원동력으로 작용했다.

꽤나 오랜 기간 동안 응급실 간호사로 일하게 되면서 민지는 자신이 이 업무에 
잘 맞는다고 생각하였다. 때론 누군가의 생명이 꺼지기도 하였지만, 누군가의 생명
이 살아나기도 하는 이 현장은 숨 돌릴 틈 없이 바쁜 업무임에도 활력을 불어넣어
주었다. 지칠법한데 더 최선을 다하는 자신의 모습을 보며 민지는 스스로가 신기할 
정도였다. 

#2. 그날은 유난히도 바쁜 날이었다. 위중한 응급환자가 물밀 듯 들어왔고, 어수
선한 환경 속 정신없이 닥치는대로 눈앞의 상황을 수습하기에 바빴다. 한 환자를 
처리하고 또 처리한 후 정신을 차리니 이번에는 8살 여아가 눈앞에 누워있었다. 뇌
전증 병력이 있는 작은 아이었다. 아이는 지속적으로 발작을 하고 있었고, 의사는 
민지에게 바로 ‘로라제팜’ 3mg을 정맥투여하라고 지시하였다. 민지가 아이의 발작
을 계속 확인하는 과정에서 동료 해리가 약품을 가져다주겠다고 하였다. 아이의 발
작 정도가 심해지는 상황 속에 민지는 해리로부터 약품을 전달 받아 바로 정맥 주
입을 하였다. 그리고 그 직후 아이는 호흡 곤란을 일으켰다. 어벙벙한 상황 속 민지
는 자신의 왼손에 들려있는 약품을 확인하였는데, 그 약은 ‘로라제팜’이 아닌 근이
완제인 ‘판크로니움’이었다.

민지는 자신이 투약오류를 저질렀다는 것을 깨닫자마자 온몸이 차게 식었다. 귀
가 웅웅거리기 시작했고, 약품을 손에 쥐었다 폈다 반복하기만 하였다. 어찌할 바 
모르고 가만히 서있는데 약물 투여를 지시했던 의사가 ‘이민지 선생님! 지금 뭐하
세요!’라며 불같이 화를 내 정신이 퍼뜩 들었다. 손이 덜덜 떨렸고, 소리친 의사는 
민지 손에 쥐어져있는 ‘판크로니움’ 약물을 발견했다. 아이는 그 즉시 중환자실로 
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이송되었고, 그 뒤의 상황은 더 이상 기억이 나질 않는다. 
#3. 아이는 죽었다. 아이는 죽었고, 민지는 경찰조사를 앞두고 있다. 아이의 죽음

에 대해 아무도 민지 탓을 하지 않았다. 하지만 민지는 왠지 모두가 말을 아낄 뿐, 
민지 탓이라고 생각하고 있는 것 같다고 느꼈다. 민지는 끝없는 죄책감에 지배되다
가도 억울한 마음이 불쑥불쑥 솟아올라 너무 버겁다. 약물을 투여하기 전 다시 한 
번 약물을 제대로 확인하지 않은 과거의 내가 너무 후회스럽다. 다시 한 번 확인할 
여유조차 없었던, 바쁘고 정신없었던 그 상황도 원망스럽다. 요청하지도 않았는데 
약을 가져다준 동료 해리도 너무 원망스럽다. 덜덜 떨고 있는 자신에게 소리친 의
사의 목소리가 계속 떠올라 미칠 듯이 괴롭다.

민지는 응급실에서 살아나는 생명을 보며 간호사로서의 의미가 채워졌던 사람이
었다. 그런 자신이 의도치 않게 환자안전사건의 가해자가 되었고, 이는 자신의 직업
적 존재 이유가 무너지는 경험이었다. 사건 발생 이후 민지는 밤에 눈을 감는 것이 
괴롭고, 아침에 눈을 뜨는 것이 고통스럽다. 

여전히 같은 응급실에서 근무하지만 민지는 동료들과 단 한 번도 그 사건에 대해 
이야기를 나눈 적이 없다. 동료들로부터 내 탓이라는 말을 들을까봐 두렵기도 하고, 
그 말을 들으면 더 이상 견딜 수 없을 것 같다. 또 민지는 최대한 약물 투여를 제
외한 일을 하기 위해 애쓰고 있다. 어쩔 수 없이 비슷한 업무를 할 때면 손이 떨리
고 눈앞이 하얘져 다른 동료에게 부탁하기도 한다. 이런 상황이 반복되자 민지는 
사직을 고려하게 되었다.

#4. 일상에서도 민지는 여전히 순간순간 그 사건에 지배되어 살아가고 있다. 머
리를 감으려고 눈을 감고 고개를 숙일 때면, 그 장면이 떠올라 머리를 쥐어뜯는 것
처럼 머리를 감는다. 밥을 먹을 때면, 갑자기 목이 턱 막혀 수저를 내려놓게 된다. 
더 이상 생각나지 않았으면 하는 마음에 매일매일 약속을 잡아 바쁘게 지내지만, 
집에 돌아오는 길에 공허함을 느끼고 결국 잠들기 전까지 괴로움에 발버둥치다가 
겨우 잠든다.  

이러한 생활이 2주 가까이 지속되었다. 그 사이 민지의 체중은 5kg이나 줄었고, 
웃음이 사라졌다. 민지는 시간이 흘러도 나아지지 않음을 느끼고 있었지만, 철저히 
그 감정을 외면하고자 노력하였다. 그러다 어느 날, 민지는 출근길에 달려오는 차를 
보며 차도에 뛰어들고 싶다는 생각을 하였다. 짧은 찰나, 망설이는 자신의 모습에 
민지는 소스라치게 놀랐고, 그제야 자신이 도움이 필요한 상황임을 알게 되었다. 

민지는 병원에 출근하여 수간호사 선생님께 현재 자신의 상황에 대해 말하였다. 
수간호사 선생님은 차분하게 자신의 이야기를 들어주었고, YANA Program이 담긴 
브로슈어를 전달해주며, 전문 상담을 받아보길 권고하였다. 민지는 이러다가 자신이 
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정말 잘못된 선택을 할까 두려운 마음이 들어 YANA Program 담당자에게 연락을 
하여 상담을 받기로 결심하였다. 
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(부록 12) 프로그램 운영 사진
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(부록 13) 질적조사(심층면담, 초점집단토의) 가이드라인

질문 세부내용

Ice breaking (5분)

1.

심층면담/초점

집단토의 소개

⦁심층면담/초점집단토의에 대한 소개 및 목적 설명

⦁심층면담/초점집단토의 진행 안내

- 녹취 고지 및 승인 확인

심층면담/초점집단토의 진행 방법 및 주의 사항

- 개인정보보호에 대한 안내

2. 참여자 정보

⦁인구사회학적 정보
- 나이, 성별

- 소속기관 유형

- 직업, 경력, 직급

환자안전사건 피해자 인식 탐색 (25분)

1.

환자안전사건

피해자에 대한

인식 파악

1-1) 프로그램에 참여하기 전 환자안전사건 피해자에 대해

어떤 인식을 가지고 있으셨나요?

- 전반적 인식 파악

1-2) 프로그램에 참여하기 전 환자안전사건 피해자에 대한

직간접적인 경험이 있으신가요?

- 경험이 있을 경우 추가 탐색 필요

- 경험이 없을 경우 다음 문항으로 이동

환자안전사건 피해자 상담을 위한 전문심리상담사 양성 프로그램 참여 경험

(40분)

1. 프로그램

참여 계기

1-1) 어떤 이유로 프로그램에 참여하신 건가요?

- 프로그램 참여 동기 파악
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2. 프로그램

참여 경험

2-1) 프로그램 참여 경험은 전반적으로 어떠하였나요?

- 전반적인 경험 탐색

- 각 교육내용에 대한 세부 경험 탐색

- 상담자의 태도 및 역량 측면에서의 경험 탐색

2-2) 프로그램 참여 후 환자안전사건 피해자에 대한 이해가

달라진 점이 있나요?

- 달라진 점이 있을 경우 추가 탐색 필요

2-3) 프로그램에 있어 아쉬운 점, 개선점이 있으신가요?

- 있을 경우 추가 탐색 필요

마무리 (10분)

3.

심층면담/초점

집단토의

마무리

⦁심층면담/초점집단토의와 관련한 추가, 연계 질문

⦁심층면담/초점집단토의 마무리
- 참석에 대한 고마움 표시

- 필요시 추가적인 심층면담/초점집단토의에 대한 공지
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(부록 14) 최종 프로그램 수업설계서

수업설계서

<환자안전에 대한 이해>

교육자 환자안전전문가 교육대상 심리상담전문가

교육시간 60분 소요 교육방법 이론교육

교육목표
환자안전에 대한 개념적, 발생적 이해를 도우며 환자안전사건

소통하기라는 대응의 핵심 요소에 대해 인지한다.

교육내용

§ 환자안전 이슈의 중요성

§ 환자안전 관련 개념 및 이해

§ 환자안전 향상을 위한 체계적 접근법

이번 교육에서는 환자안전사건이 무엇이며 왜 환자안전 문제가 중요

한지에 대한 내용으로 구성되었다. 구체적으로 환자안전 관련 용어에

대한 개념부터 환자안전사건 발생의 이해, 환자안전 향상을 위한 체계

적 접근법을 포함하며 이와 함께 국내 환자안전사건 실태조사 결과를

공유하며 환자안전 최신 동향을 파악한다.

교재

참고도서

참고문헌

1. 옥민수. 환자안전사건 진실말하기 도입 가능성 평가. 박사학위논문.

울산대학교 2016.

2. Kim MJ, Seo HJ, Koo HM, Ock M, Hwang JI, Lee SI. The

Korea National Patient Safety Incidents Inquiry Survey:

Characteristics of Adverse Events Identified Through Medical

Records Review in Regional Public Hospitals. J Patient Saf.

2022;18(5):382-388.

3. 옥민수, 김장한, 이상일. 환자안전 관련 법의 구조와 현황.

보건행정학회지 2015;25(3):174-184.

4. Leonard M, Frankel A, Simmonds T, Nega K. Achieving safe

and reliable healthcare: strategies and solutions. Chicago (IL):

Health Administration Press; 2004.

5. 옥민수, 이상일. 환자안전사건 소통하기 필요성: 윤리 및 의료의 질

측면에서. J Korean Med Assoc. 2017;60(5):417-427.

6. Ock M, Lim SY, Jo MW, Lee SI. Frequency, expected effects,

obstacles, and facilitators of disclosure of patient safety incidents:

a systematic review. J Prev Med Public Health 2017;50:68­ 82.

학업성취

평가방법
상담자 자기효능감 척도, 프로그램 만족도 조사지, 질적조사
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<환자안전사건 피해자의 신체적·정신적·경제적 피해와

국내외 지원 프로그램>

교육자 환자안전전문가 교육대상 심리상담전문가

교육시간 60분 소요 교육방법 이론교육

교육목표

환자안전사건 제1의 피해자가 겪는 다양한 어려움을 알아보고

국내외에서 개발 및 운영중인 환자안전사건 피해자 지원

프로그램에 안내를 통해 향후 훈련된 심리상담자로서의 활용

절차와 역할을 인지한다.

교육내용

§ 제1의, 제2의, 제3의 환자안전 피해자 용어 정의

§ 환자안전사건 피해자의 환자안전사건으로 인한 신체적, 정신적,

경제적 피해

§ 국내외 환자안전사건 피해자 지지 프로그램

이번 교육에서는 환자안전사건 피해자에 대한 정의와 함께 왜 환

자안전사건 피해자에 보건의료인, 의료기관이 포함되는지에 대한

이해를 돕는다. 또 제1의, 제2의, 제3의 환자안전사건 피해자들이

환자안전사건으로 인해 어떠한 영향을 받으며 살아가는지 삶의 다

양한 측면을 살펴볼 수 있다. 이 외에도 제1의, 제2의 환자안전사

건 피해자를 대상으로 국내외에서 개발 및 운영되고 있는 지지 프

로그램에 대한 내용이 포함된다.

교재

참고도서

참고문헌
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학업성취

평가방법
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<환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한 이해>

교육자

자신의 경험을 나눌 준비가

되어있는 환자안전사건 제1의

피해자

교육대상 심리상담전문가

교육시간 60분 소요 교육방법 -

교육목표

자신의 경험을 드러낼 준비가 된 환자안전사건 제1의 피해자에게

다양한 측면에서의 어려움에 대한 이야기를 듣고 심리상담사로서

필요한 역량에 대해 논의하여 훈련된 심리상담자로서의 역량을 키운다.

교육내용

이번 교육에서는 환자안전사건으로 인해 아들을 잃은 제1의 피해

자가 환자안전사건으로 인한 삶의 영향을 보다 생생히 공유한다.

이는 단순히 환자안전사건으로 인한 가족 상실로부터 오는 신체

적, 정신적, 사회적 어려움뿐만 아니라 의료소송을 하는 과정에서

제1의 피해자가 추가적으로 겪게 되는 어려움에 대한 경험도 담는

다. 이번 교육을 통해 환자안전사건 제1의 피해자들이 겪는 어려

움을 더 잘 이해할 수 있을 것이다.

교재

참고도서

참고문헌
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<환자안전사건으로 인한 심리적 어려움에 대한 정서적 지지 방법>

교육자 심리상담전문가 교육대상 심리상담전문가

교육시간 120분 소요 교육방법 이론 및 실습

교육목표

환자안전사건 피해자에게 적절한 심리적 기법(공감, 자기이해,

회복탄력성 등)에 대해 교육받고 실습하며 훈련된

심리상담사로서의 역량을 키운다.

교육내용

§ 정서적지지: 공감

§ 정서적지지: 자기이해

§ 정서적지지: 심리적 응급처치

이번 교육에서는 환자안전사건 피해자에게 적절한 심리적 기법으

로 공감, 자기이해, 심리적 응급처치에 대한 교육으로 구성되었다.

구체적으로 공감의 정의 및 구성 요소, 특성, 공감화법 등에 대한

이론적 교육과 상담자 간 실습이 있다. 또 자기이해에 대한 정의,

구성 요소 및 특성, 자기이해와 정신건강과의 관계, 수용전념치료

의 자기와 상담자 간 실습이 있다. 마지막으로 제2의 환자안전사

건 피해자에게 적용 가능한 심리적 응급처치에 대한 내용으로 트

라우마에 대한 이해, 심리적 응급처치, 심리적 안정화에 대한 이론

교육과 상담자 간 실습이 있다.

교재

참고도서
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<모의 환자안전사건 피해자와의 상담 훈련>

교육자

심리상담전문가,

환자안전사건 피해자 전문

배우

교육대상 심리상담전문가

교육시간 120분 소요 교육방법 실습

교육목표

훈련된 모의 환자안전사건 피해역할 수행 배우와 상담

시연실습을 통해 교육받은 내용을 적용시켜봄으로써 훈련된

심리상담사로서의 역량을 키운다.

교육내용

이번 교육에서는 훈련받은 환자안전사건 피해자 전문 배우와 교

육생들이 모의 상담 실습을 하는 것으로 구성되었다. 3가지의 사

례(환자안전사건 피해 유가족, 환자안전사건 제1의 피해 당사자,

환자안전사건 제2의 피해 간호사)를 기반으로 모의 상담 실습이

진행된다. 각 참여자는 1번의 관찰자 경험과 1번의 상담자 경험을

하게 된다. 상담 시간은 총 20분이다.
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영문요약

Background

The high expectations and trust of patients and caregivers toward the medical

profession is known through the results of various job reliability surveys. This

includes both doctors and nurses, and can also be known through safety

evaluations of medical institutions. However, unfortunately, it is estimated that a

number of patient safety incidents occur in medical institutions. Previous studies

indicate that between 4.7 to 23.6 harmful incidents occur per 100 hospitalizations.

The occurrence of such patient safety incidents violates the expectations and

trust of patients and caregivers. Likewise, it is unexpected for the medical staff

involved in the medical practice. Patient safety incidents can lead to various

difficulties, including psychological (depression, anger, guilt, embitterment, etc.),

physical (disabilities, visual impairment, etc.), and economic (loss of employment,

costs associated with medical lawsuits, etc.). To support these difficulties,

previous studies in foreign countries have developed and operated support

programs for victims of patient safety incidents (patients, caregivers, healthcare

professionals). However, some studies have raised the need for professional

psychological counseling. In Korea, a psychological support program (YANA)

using counseling experts has been developed and operated for nurses, and it

was shown that the psychological impact was significantly reduced through this.

In addition, as a result of previous studies in Korea, the need for professional

psychological counseling was emphasized for patients and caregivers who have

been victims of patient safety incidents. As a result, it is necessary to use

psychological counselors to provide psychological support to victims of patient

safety incidents in Korea. This study aims to evaluate its effectiveness through

the development and operation of a program for training psychological

counselors specializing in patient safety incidents.

Methods

The program was developed based on the ADDIE model among the

instructional system design models. In the analysis stage, a survey was

conducted on 91 psychological counselors regarding their perception and

experience of patient safety incidents and program needs. Afterwards, task

analysis was conducted. In the design stage, the program purpose and process

were designed, the program operation method was determined, and the program

effectiveness evaluation scale was selected. In the development stage, program
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content was developed and materials were created. In the execution stage, after

the preliminary execution, some contents were modified and the main execution

was performed. In the evaluation stage, assessments were conducted for 24

program participants, focusing on counselor self-efficacy and satisfaction. In

addition, a qualitative survey was conducted on the experience of participating in

the program with four program participants.

Results

The average score of 10 post-evaluation out of 19 questions on the

participant's self-efficacy in counseling skills improved statistically significantly

compared to the pre-evaluation score. Participants developed strategies that

matched the goals of counseling for victims of patient safety incidents and

gained confidence in attempting counseling skills that require skill. They also

gained confidence in applying the necessary counseling skills during counseling

and changing the client's thoughts. They responded that clients can gain insight

into their unconsciousness related to problems and find alternatives on their

own, without relying on the counselor. In addition, the counselor gained

confidence in handling the client's transference and interpreting the client's

problems. They responded that through this, the client can acquire the desired

behavior and promote self-disclosure.

Although 12 out of 13 questions for self-efficacy in counseling attitude

improved the average score of post-evaluation compared to pre-evaluation, only

1 question improved statistically significantly. Through participation in this

program, participants gained confidence in conducting research (performing their

role) while protecting victims of patient safety incidents.

The average score of the 12 questions on satisfaction evaluation was very high

at 4.5 out of 5. Participants overall showed high satisfaction with this

curriculum (4.9 points). The educational goals were clear (4.8 points), and

individual subjects were properly structured to achieve the educational goals (4.7

points). Educational materials were helpful in understanding the educational

content (4.7 points). The educator delivered the educational content in an easy to

understand (4.8 points), and the educational method was effective in

understanding the educational content (4.8 points). Class activities used in

education contributed to educational outcomes (4.8 points), and an appropriate

educational environment was provided (4.8 points). The education manager

supported the training process to proceed smoothly (4.9 points), and responded

that the training content was helpful in performing work (4.8 points), and that it
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could be used as reference material when performing work (4.8 points).

As a result of the qualitative research, participants came to recognize the

victims of patient safety incidents as a client group through this training. It was

recognized that victims of patient safety incidents need counselors. Additionally,

through this program, they were able to learn appropriate counseling techniques

for victims of patient safety incidents. Lastly, mock counseling practice education

using professional actors helped participants realize and grow their shortcomings

by playing their role as counselors for victims of patient safety incidents.

Conclusion

In this study, an education and training program for psychological counselors

specializing in patient safety incidents was developed and operated and its

effectiveness was proven. It is necessary to establish a psychological support

system for victims of patient safety incidents by utilizing this. From a

long-term perspective, professional psychological support for victims of patient

safety incidents will help promote health care for the general public and

establish and maintain a safe medical environment.

To this end, a system for investigating patient safety incident experiences must

first be established. There is also a need to increase awareness of the need for

psychological support for victims of patient safety incidents. In addition, it is

necessary to institutionalize a counselor linkage system so that victims of

patient safety incidents can receive timely psychological support. Lastly,

institutional and financial support is needed to establish, manage, and maintain a

manpower pool of psychological counselors specializing in patient safety

incidents.

* Key words: patient safety incident, victim of patient safety incident, psychological

support for victim of patient safety incident, support program for

victim of patient safety incident
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