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            초록
          
        

        
          This study was performed to identify the essential structures and meanings of sleep disorder experience of shift work nurses. Giorgi's phenomenological methodology was used for study. Data were collected from ten nurses having sleep disorder with individual in-depth interviews and analyzed with the procedures suggested by Giorgi. The essential structures of the experience were constructed with 176 meaning units, 40 essential psychological meanings, 14 sub-constituents and seven constituents. The constituents were sleep disorder due to the tight nursing tasks, body and mind being broken, destructed life, suffering not empathized, concern about threat to patient care, making a breakthrough and accepting sleep disorder as a fate of nurses and withstanding. The results indicated that the mind and body of shift work nurses suffering sleep disorder have been broken down and the lives of them were destructed. Their sufferings were not empathized even from their co-workers or organization. However they concerned about the sleep disorder results into the mistakes in their nursing works. They tried to accept their sufferings as fates of shift work nurses and search various ways to withstand sleep disorder. Strategies to solve the problems associated with sleep disorder of shift work nurses are necessary in organizational level.
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      Ⅰ. 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        수면장애는 정상적인 구조와 양의 건강한 수면을 취하지 못하거나, 충분히 잤음에도 불구하고 낮 동안의 각성을 유지하기 어려운 상태, 또는 수면리듬의 이상으로 잠을 자거나 깨어있을 때 생활에 어려움을 겪는 상태를 말한다(Buysse, 2013). 국민건강보험공단의 ‘2022 건강생활 통계정보’에 따르면 수면장애로 진료받은 환자의 수는 2017년 562,673명에서 2021년 689,151명으로 지속적으로 증가하고 있다. 뿐만 아니라, 수면장애는 성인 인구의 22.8%, 60세 이상 노인 인구의 1/3 이상이 겪고 있는 것으로 나타나 심각한 사회적 건강문제임을 알 수 있다(Kim et al., 2013; Kim et al., 2017). 교대근무 간호사(이하 간호사)는 직무 특성상 수면장애를 가지고 있는 경우가 더욱 많은 것으로 나타나, 이들 중 59~76%가 수면장애를 경험하였으며(Chien et al., 2013) 빈도도 비 교대근무 간호사에 비해 더 높은 것으로 확인되었다(Jung and Kang, 2017). 이들이 가지고 있는 수면장애의 주요 증상으로는 잠들기 어려움, 수면유지의 어려움, 주간 기능장애, 수면 후 회복 지연, 수면 만족도 저하, 일어나기 어려움 등이 있었으며(Kwon, 2005), 이와 함께 불면증, 수면박탈, 수면과다, 낮 동안의 졸림 등과 같은 증상도 자주 호소하였다(Saksvik et al., 2011).

        간호사의 수면장애는 기력 감퇴 및 활기 감소(Kho et al., 2004), 부정적 감정 증가 등을 초래하고(Moon and Lee, 2015) 피로를 유발하며(Kwon, 2005), 누적된 피로는 다시 수면장애를 가져오는 악순환으로 이어져(Jung and Kang, 2017), 건강에 심각한 위협을 주고 있다. 나아가 수면장애는 간호사의 소진을 증가시키고(Giorgi et al., 2017), 직무만족도 및 직무몰입(Hwang and Kang, 2011)을 저하하며, 이직의도를 높이는 것과도 관련이 있다(Yang et al, 2017). 또한, 간호사의 수면장애는 투약, 환자파악 등과 같은 간호업무 수행의 정확성과 효율성을 저하하고, 의료기기 작동 오류, 주사침 상해 등과 같은 병원 내 사고 발생의 위험을 높여 환자의 안전과 생명을 위협하는 요인이 되기도 한다(Lee and Choi, 2014). 이상의 내용을 종합해 볼 때 간호사의 수면장애는 개인의 건강문제뿐만 아니라 환자의 안전과 생명을 위협하고 간호서비스의 질과 생산성을 떨어뜨리는 요인으로 작용함을 알 수 있다.

        간호사의 수면장애가 24시간 취약한 환자를 돌보아야 하는 간호업무 특성에 주로 기인하고 있음을 고려할 때, 수면장애로 인한 이들의 고통을 감소시키고 나아가 환자의 안전과 간호서비스의 생산성을 향상시키기 위해서는 문제해결을 위한 개인적 노력과 함께, 조직적 차원의 접근이 필요하다. 한편, 이 문제에 대한 관리자의 적극적인 관심과 정확한 이해 없이는 효과적인 중재가 실현되기 어려우므로 이와 관련된 연구가 선행되어야 할 것이다. 특히 간호사의 수면장애 경험을 이들의 관점에서 총체적으로 깊이 있게 이해할 수 있는 연구는 이러한 상황에 있는 간호사들의 문제와 고통을 이해하고, 이에 대한 효과적인 대책 마련에 필수적이라 하겠다.

        그러나 간호사의 수면장애에 관한 국내 선행연구를 살펴보면 대부분이 연구자가 선정한 일부 변수 간의 관계에 초점을 둔 양적연구로서, 이들의 수면장애 경험을 이들의 관점에서 전체적으로 깊이 있게 이해하는 데에는 한계가 있다. 최근 간호사의 수면에 대해 국내에서 발표된 질적연구가 있었으나, 이는 신규 간호사가 불규칙한 수면양상에 적응해 나가는 과정을 규명한 연구이거나(Park and Ha, 2016), 종합병원 기혼여성 교대근무 간호사의 수면장애 경험에 대한 연구로서(Kim, 2018), 교대근무 간호사의 수면장애 경험을 총체적으로 반영하지는 못하고 있다. 이외에도 간호사의 경험을 다룬 질적연구에서 이들의 경험 중 일부로서 수면장애를 확인한 연구들이 있었지만(Jo and Kim 2014; Kang and Lee, 2012; Suh and Lee, 2013), 이들로는 교대근무 간호사의 수면장애 경험을 정확히 이해하는 데에 한계가 있었다. 이상과 같이 간호사의 수면장애는 그 빈도와 심각성이 높음에 비해, 그 경험을 보다 포괄적으로 깊이 있게 이해하기 위한 연구는 이루어지지 않았음을 알 수 있었다. 이는 국외 연구에서도 마찬가지로 간호사의 수면장애 경험을 다룬 질적연구는 찾아보기 어려웠다.

        간호사의 수면장애에 대한 체계적이고도 효과적인 대책 마련을 위해서는 이들의 생생한 진술을 통해 이들의 경험을 드러내고, 나아가 이들이 그 경험에 어떤 의미를 부여하고 있는가를 규명할 수 있는 연구가 필요하다. Giorgi의 현상학적 연구방법은 연구 참여자의 심리적인 내면세계를 성찰하고 탐구하는 방법으로서, 경험의 상황적 진술을 통해 참여자의 독특성을 더욱 깊이 있게 드러내면서, 일반적 구조적 진술을 통해서는 참여자의 경험을 통합해주는 특성을 가지고 있다(Giorgi, 2009). 이러한 특성을 고려할 때 Giorgi의 현상학적 연구방법은 간호사의 수면장애에 대한 생생한 진술을 통해 그 경험의 본질과 의미를 밝히는데 효과적인 접근이라 하겠다. 이에 본 연구에서는 이 연구방법을 적용하여 교대근무 간호사의 수면장애 경험의 본질적 구조와 의미를 탐색하고 기술함으로써 이에 대한 이해를 높이고, 나아가 효과적인 대책 마련에 유용한 자료로 제공하고자 한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 교대근무 간호사 수면장애 경험의 본질적 구조와 의미를 밝히기 위하여 Giorgi (Giorgi, 2009)의 현상학적 방법을 적용한 질적연구이다.

      

      
        2. 연구 대상
        본 연구의 참여자는 300병상 이상 종합병원에 근무하는 교대근무 간호사로서, 1) 근무경력 1년 이상인 자, 2) 한 달에 6일 이상 밤번을 하는 자, 3) Pittsburgh Sleep Quality Index-Korean Validation (PSQI-K) 수면의 질 점수가 5점 이상인 자, 4) 본 연구에 참여하기를 서면으로 동의한 자를 기준으로 선정함으로써, 그 적절성을 확보하고자 하였다. 참여자 선정기준으로 근무경력 1년 이상인 자를 선정한 이유는, 신규간호사의 경우 업무를 배우는 데에 초점을 둔 상황에 놓여있기 때문에 본 연구의 목적에 적합하지 않다고 판단하였기 때문이다. 또한 한 달에 평균 6일 이상 밤번이라는 기준은 일반병동 간호사의 월 평균 밤번 일수는 6.3일, 중환자실과 응급실은 각각 6.8일, 6.6일로 나타난 연구결과를 참고로 하였다. PSQI-K 수면의 질 도구는 Cho et al. (2003)이 번역한 도구를 사용하였는데, 이는 이 도구가 수면의 질적 측면 뿐만아니라 수면기간, 수면잠복기, 각성횟수와 같은 양적 측면도 포함하고 있어 참여자의 수면장애를 더 정확히 판단할 수 있을 것으로 판단하였고, 5점 이상인 자로 선정한 이유는 Buysse et al. (1989)의 PSQI가 지난 한 달 동안의 수면을 회고하여 수면의 질과 방해를 평가하고 수면의 좋음과 나쁨을 구별하며 다양한 수면방해를 평가할 수 있도록 고안된 도구로서, 전 세계적으로 가장 널리 사용되고 있는 기준이기 때문이다.

        수면장애에 대한 다양한 경험 속에서 공통적인 패턴을 찾기 위해 근무경력은 1년에서 3년까지 4명, 3년에서 10년까지 3명, 10년 이상 3명으로 표집하였으며, 결혼상태도 미혼자 7명, 기혼자 3명으로 표집하였다. 참여자 표집에는 연구자와 친분이 있는 간호사의 추천과 본 연구의 참여자들로부터 추천받는 눈덩이 표집법을 사용하였다. 이상과 같은 과정을 거쳐 새로운 내용의 자료가 나타나지 않는 포화상태에 이르기까지 표집하여, 총 10명의 참여자가 표집되었다. 참여자의 평균연령은 32.1세로서 20대가 5명(50%), 30대가 3명(30%), 40대가 2명(20%)이었으며, 근무부서는 혈액종양 2명, 신경외과 2명, 응급실 2명이었으며, 소아과, 정신과, 중환자실 각 1명씩이었다. 연구 참여자의 월평균 밤번 일수는 7.4일이었다. 수면의 질 점수는 평균 12.6점으로, 최저 7점에서 최고 17점까지 분포하였으며, 수면장애 기간은 평균 6년 2개월로서 1년에서 17년까지 분포하였다.

      

      
        3. 자료 수집
        자료수집에는 개별 심층면담이 사용되었다. 면담에는 포괄적인 주질문을 통해 참여자가 자신의 경험을 자유롭게 진술할 수 있도록 하였으며, 이후 보조질문과 참여자의 진술을 따라가는 후속질문을 통해 구체적 진술을 유도하였다. 주질문은 “교대근무 간호사로서 귀하의 수면장애 경험은 무엇입니까?”이며, 보조질문은 “수면장애를 경험할 때 어떠한 생각이 드십니까?”, “자신이 경험하는 수면장애의 원인은 무엇이라고 생각하십니까?”, “수면장애는 자신에게 어떠한 영향을 미쳤습니까?”, “수면장애는 자신의 업무에 어떠한 영향을 미쳤습니까?”, “수면장애를 이겨내기 위하여 어떠한 노력을 하였습니까?”, “귀하에게 수면장애란 무엇을 의미합니까?”, “귀하가 경험한 수면장애에 대해 더 나누고 싶은 말씀이 있습니까?”이었다. 면담일정과 장소는 참여자의 편의에 따라 정하였다. 면담내용은 참여자의 동의를 얻어 녹음하였으며, 녹음된 내용은 면담 당일 컴퓨터에 연구자가 직접 전사하였다. 1차 면담시간은 총 760분으로서, 1인당 평균 76분이었다. 새로운 자료수집과 1차 면담내용 중 추가적 설명이 필요했던 참여자 5명에게는 직접 면담 및 전화통화를 이용한 2차 면담을 시행하였으며, 총 2차 면담시간은 210분이었다. 자료수집은 2017년 11월부터 2018년 2월까지 진행되었다.

      

      
        4. 자료 분석
        자료분석은 A4 용지 총 119매에 이르는 필사자료를 이용하여 Giorgi (2009)가 제안한 절차에 따라 다음과 같이 수행되었다.

        가. 전체 인식: 참여자의 경험을 총체적으로 파악하기 위해 필사내용을 수면장애라는 관심 현상에 집중하여 여러 번 반복하여 읽으면서 참여자의 경험에 대한 전체적인 느낌을 파악하였다.

        나. 의미단위 구분: 교대근무 간호사 수면장애에 초점을 맞추어 자료를 읽어가면서 의미상 변화가 있는 부분마다 구분 표시를 하여 심리학적 관점에서의 의미단위(meaning unit)로 나누었다. 또한 내용을 반복하여 읽으면서 의미단위를 수정하고 중첩되거나 동일한 의미단위들이 있으면 하나의 의미단위로 통합하면서 중첩되지 않도록 의미단위들을 구분하였다.

        다. 의미단위의 심리학적 표현으로의 변형: 참여자의 언어로 표현된 의미단위들이 내포하는 심리학적 측면을 상상을 통해 학문적 차원의 언어로 변형함으로써, 개별 경험을 일반화할 수 있는 본질적 심리 의미(essential psychological meaning)로 도출하였다. 각 의미단위를 서로 다른 의미단위 또는 전체의 의미와 연관 지으며 그 의미를 분명히 하고, 상상을 통한 자유변경의 절차를 통해 참여자의 구체적인 진술에서 보다 일반적인 범주로 변형하였다. 본 연구자는 교대근무 간호사의 수면장애 경험을 모두 떠올리면서 각각의 경험을 관통하는 현상의 본질이 무엇인지 숙고하며 각 의미단위를 가장 일반화할 수 있는 표현으로 변형하였다.

        라. 일반적 구조로의 통합: 심리학적 표현으로 변형된 본질적 심리 의미를 하나의 일반적 구조적 진술로 통합하였다. 상상을 통한 자유변경의 절차를 다시 반복하여 수행하면서 유사성과 차이점을 비교하고, 유사하거나 의미상 관련이 있다고 판단되는 176개의 의미단위들을 17개의 하위 구성요소와 8개의 구성요소로 범주화하고 그 구성요소 간의 관계를 설명하는 일반적 구조로 통합하여 진술함으로써 분석을 완료하였다.

        연구자들은 자료의 전체적인 인식 단계부터 함께 분석하였으며, 의미단위의 도출과 비교, 통합, 의미단위의 심리학적 변형 및 일반적 구조로의 통합에 이르는 전 과정에서 지속적으로 의견을 주고받으며 분석결과를 조율하였다.

      

      
        5. 연구자의 준비
        연구자들은 병원에서 3년 이상 근무하면서 교대근무 간호사로서의 수면장애를 경험한 바 있을 뿐만 아니라 수면장애와 관련된 문헌, 문학작품 및 미디어, 대중매체 자료들을 다수 접함으로써 교대근무 간호사가 가지고 있는 수면장애 경험의 본질적 구조와 의미를 규명하기 위한 민감성을 확보하였다. 또한 연구자들은 질적연구 세미나와 학술대회에 다수 참석하였고 현상학 및 근거이론방법론을 적용한 다수의 질적연구를 수행한 바 있어, 본 연구를 수행할 수 있는 역량을 갖추었다고 할 수 있다.

      

      
        6. 연구의 엄정성 확보
        Sandelowski (1986)가 제시한 4가지 엄격성 평가기준을 확보하고자 다음과 같이 노력하였다.

        가. 신뢰성: 참여자들이 자신의 경험을 솔직하고 편안하게 표현할 수 있도록 신뢰관계를 형성한 후 조용하고 편안한 환경에서 면담을 진행하였다. 면담 과정에서는 괄호치기를 통해 중립적이고도 무비판적인 태도로 선입견을 차단하면서 경청하였다. 면담은 비구조적 질문으로 시작하고, 응답 후에는 더 나누고 싶은 이야기가 있는지 한 번 더 확인하였다. 녹음된 면담자료는 생생한 정보와 느낌을 잊지 않기 위해 면담 종료 후 24시간 이내에 연구자가 직접 필사하였다. 분석결과는 수시로 필사된 원자료와 비교함으로써 분석의 오류를 수정하였으며, 2명의 참여자와 2명의 질적연구 수행 경험이 풍부한 연구자로부터 구성요소 및 주제의 보편성과 타당성을 확인하였다.

        나. 적합성: 교대근무 간호사로서 수면장애를 경험하고 있으면서 이러한 경험을 적극적으로 진술해 줄 수 있는 사람을 연구 참여자로 선정하기 위해 PSQI-K 수면의 질 점수가 5점 이상인 자를 선정기준에 포함시켰으며, 자료의 수집과 분석을 동시에 진행하면서 참여자 진술에서 더 이상의 새로운 자료가 나오지 않는 이론적 포화상태에 이르기까지 자료를 수집하였다.

        다. 감사가능성: Giorgi (2009)가 제시한 현상학적 분석방법을 충실히 따르면서 자료를 분석하였고, 연구목적, 연구방법, 자료수집 및 분석과정 등을 구체적으로 기술함으로써, 분석과정과 결과를 독자나 다른 연구자가 검증할 수 있도록 하였다. 연구과정 전반과 분석절차 및 결과에 대해서도 현상학적의 경험이 많은 연구자 2명으로부터 지속적으로 검토를 받았다.

        라. 확인가능성: 연구자의 해석이나 분석의 타당성을 독자가 확인할 수 있도록 연구결과에 참여자의 진술을 그대로 인용하였다.

      

      
        7. 참여자를 위한 윤리적 고려
        본 연구는 일개 대학교의 윤리위원회(IRB No. KW-2017-18)로부터 승인을 받아 이루어졌다. 연구자는 연구 진행과정에서 발생할 수 있는 윤리적 문제를 고려하여 면담 전에 연구목적 및 취지, 비밀보장과 익명성, 연구 참여 및 중단의 자발성, 대략적인 면담 횟수 및 소요시간, 수집한 자료의 본 연구 외의 사용 금지 등을 설명하고 동의서에 서명을 받았다. 면담내용의 녹음은 동의를 얻어 시행하였으며, 비밀유지를 위해 모든 자료는 컴퓨터에 저장할 때 이름대신 코드번호로 저장하였다. 수집된 음성파일을 포함한 모든 자료는 별도의 하드디스크에 잠금장치를 하여 보관하고 연구자가 직접 관리하면서 타인에게 노출되지 않도록 주의하였다. 면담자료는 연구 종료 후 개인정보가 보호된 상태로 3년간 보관할 것이고, 이후 음성파일은 영구 삭제하고 필사자료는 분쇄할 것임을 설명하였으며, 참여에 대한 감사표시로 소정의 사례비를 지급하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 교대근무 간호사 수면장애 경험의 구조
        참여자에게서 얻은 원자료로부터 총 176개의 의미단위인 구절과 문장이 추출되었고, 이들로부터 40개의 심리학적 표현으로 변형된 본질적 심리 의미가 도출되었다. 이들은 다시 범주화 과정을 통해 14개의 하위 구성요소와 7개의 구성요소로 구조화 되었다(<Table 1>). 참여자의 수면장애 경험의 본질적 구조를 7개 구성요소를 중심으로 설명하면 다음과 같다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Constituent of Shift Nurse’s Sleep Disorder Experience
          
          

        

        
          
            
              	Constituent
              	Sub-constituent
              	Essential psychological meaning
            

          
          
            	sleep disorder resulted from tight nursing task
            	difficulty adapting to irregular sleep patterns
            	• have a sleep disorder due to irregular sleep pattern
• as the experience accumulates, sleep disorders become more severe
          

          
            	unable to sleep under pressure of work
            	• unable to sleep because work lingers in my head
• unable to sleep under pressure regarding attendance time
          

          
            	broken body and mind
            	life that cannot be recharged
            	• consistently weary body and mind
• lethargic in all cases
• low immunity and likely to become ill
• ruining daily routine because of lack of sleep
• exhausted by recurrent work patterns without rest or recovery
• have the urge to depart from the daily routine because of harsh life
          

          
            	dependence on excessive methods to get sleep
            	• eating to feel full to fall asleep
• gradually dependent on sleeping pills
• overusing the body to fall asleep
          

          
            	deteriorated life
            	life obsessed with sleep
            	• being obsessed with sleep
• only sleep on days off
• enduring sleep to sleep
          

          
            	contraction and severance in interpersonal relations
            	• no interest in personal relationships due to fatigue
• growing apart from friends who do not understand the life of a nurse
• thankful to my family being considerate for me to sleep
• apologetic toward my family who bears in my temper
          

          
            	unappreciated suffering
            	pain that I cannot gain empathy from others who are not nurses
            	• unable to share my pain with a friend who is not a nurse
• disappointed in family and friends who do not understand the pain of shift work
          

          
            	pain that I am not understood by colleagues and organizations
            	• disappointed in colleagues and seniors who do not understand my pain
• dislike hospitals that do not consider difficulties
• reluctant to take sleeping pills due to the stigma of being recognized as a patient
• afraid of being misjudged as an unreliable nurse
          

          
            	concern about threat to patient nursing
            	daze that causes inability to concentrate on work
            	• poor focus on the job because of haze
• making mistakes in work tasks due to poor concentration
• disappointed with myself because I am in a daze at work 
          

          
            	uncontrolled emotional outburst at patients
            	• being high-strung and irritated toward patients
• loss of affection for the patient
          

          
            	making a breakthrough
            	desire for a reasonable working environment that is conducive to improve my sleep disorders
            	• wanting night shift so that I could have some time to relax while working
• needing shift work to minimize changes in my sleep pattern
• looking for another job that requires no shift work
          

          
            	finding a way to promote sleep
            	• trying various ways to promote sleep
• avoiding factors that may interfere with sleep
          

          
            	accepting it as a fate of nursing tasks and with standing
            	accepting the current situation as unavoidable 
            	• taking sleep disorders for granted
• getting used to sleep disorders
          

          
            	trying to adapt
            	• using sleepless hours for productive activities
• taking health care measures to recuperate
          

        

        

        
          가. 빡빡한 간호업무에서 기인된 수면장애
          이 구성요소에는 ‘불규칙한 수면패턴에 적응하기 힘듦’, ‘업무에 대한 압박감으로 잠 못 이룸’의 두 하위 구성요소가 포함되어 있다. 참여자들은 일정한 패턴이 없이 뒤죽박죽 섞여있는 3교대 근무로 인해 빠르게 변화하는 수면주기와 이에 따른 불규칙적인 수면패턴이 수면장애를 가져 왔다고 하였다. 참여자들은 신규 간호사 시절에는 일이 고되고 힘들어도 업무에 적응하기에 급급해 오히려 잠을 잘 잤지만, 경력이 올라가면서 일에는 익숙해졌지만 누적된 불규칙한 수면패턴에 점점 더 적응하기가 어려워졌다고 하였다.

          참여자들은 다음날 출근해서 해야 할 일들이 바쁘고 힘들 것 같은 생각과 그 업무를 잘 감당해낼 수 없을 것 같은 이중의 불안감을 가지고 있었다. 이에 따라 이들은 잠을 자려고 누워있어도 이 불안감을 떨쳐버릴 수 없어 몸은 누워있지만, 머리로는 끊임없는 생각으로 뒤척거리게 되면서 정신적으로 쉬지 못하는 상태가 되었다. 참여자들은 빈틈없이 업무를 수행해야 하는 빡빡한 간호업무의 특성이 이들의 삶 전반에 자리 잡고 있어 수면장애로 이어지고, 출근 시간에 맞추어야 한다는 긴장감 때문에 어쩌다 잠들어 버리면 출근을 하지 못하게 될까 하는 불안감 때문에 짧은 시간 간격으로 자다 깨기를 반복하며 결국에는 뜬눈으로 밤을 지새운다고 하였다.

          
교대근무가 계속 번갈아 가면서 있고 일정치가 않으니까 몸이 못 맞춰가는 것 같아요. 그러니까 잘 시간에 깨어 있어야 하고 깨어 있어야 할 시간에 자야 하는데 그게 일정한 패턴이면 가능할 거 같은데 계속 변화가 되어야 하니까 어려운 거 같아요.(참여자 8)

          
Day에 대한 부담감은 일에 완전히 적응해도 항상 있거든요. 그거는 뭐 누구나 있잖아요. 너무 바쁘고... 일을 너무 못 쳐 내니까... 항상 그런 불안감 때문에... 그런 불안감 때문인지 항상 늦게 잠들고 잠이 안 오고 밤에...(참여자 1)

        

        
          나. 허물어져가는 몸과 마음
          이 구성요소에는 ‘재충전하지 못하는 삶’, ‘잠을 자기 위해 무리한 방법을 취함’의 두 하위 구성요소가 포함되어 있다. 참여자들은 만성적인 수면장애로 인해 항상 피곤함을 느낄 뿐만 아니라 누적된 피로로 인해 다른 일을 할 수 없을 정도로 체력이 떨어져 있는 느낌을 받는다고 하였다. 참여자들은 누적된 피로로 아무런 의욕 없이 만사가 귀찮아져 누워있고만 싶어 집에만 있게 된다고 하였다. 또한, 이들은 누적된 수면장애로 인해 각성상태가 지속되어 심장이 두근거리기도 하고, 면역력까지 떨어지는 것 같은 느낌을 받는다고 하면서, 수면장애가 지속될수록 큰 병을 얻거나 죽어버릴 것 같은 두려움을 느끼고 있었다.

          참여자들은 잠을 통해서 몸과 마음의 원기를 재충전해야 하지만 그럴 수 없어 몸이 마치 방전된 것만 같은 느낌을 가지게 되고, 충전하지 못한 상태에서 업무를 반복하게 됨으로써 소진 상태에 이르게 되었다고 하였다. 간호사로서의 업무수행이 아닌 개인적인 삶에 있어서도 이들은 충분히 회복되지 못한 상태에서 제대로 이루어질 수 없는, 나아가 망쳐진 일상생활로 인해 우울감까지 느끼게 된다고 하였다. 참여자들은 충전하지 못하는 삶으로 인해 무너져내릴 것만 같은 자신과 더 이상 회복될 수 없을 것 같은 소진감을 느끼고 있었다. 참여자들에게 수면장애는 단순한 하나의 문제가 아닌 생활 전반에 영향을 미치고, 삶의 질에 심각한 영향을 미치는 요인이었다.

          일부 참여자는 포만감이 느껴지면 다소 잠이 잘 오는 것 같아 자기 전 일부러 무언가를 먹기도 하였고, 몸이 피곤하면 그나마 잠이 잘 오는 것 같아 낮 동안 몸을 더 많이 움직이거나 잠을 자기 위해 운동을 하는 등, 의도적으로 몸을 힘들게 해보기도 하였다. 어떤 참여자는 잠을 자지 못하고 뒤척거리는 일이 너무나 고통스러워 한번 먹기 시작한 수면제에 점차 의존하게 되었다고 하였다. 이와 같이 참여자들은 어떻게든 잠들기 위해 신체적으로 무리한 방법을 취하게 되면서 점차 몸과 마음이 허물어져 감을 느끼고 있었다.

          
자고 일어나면 뭔가 기운도 생기고 그냥 또 해보자라는 마음도 생기고 스스로 몸이 재충전이 됐는데 재충전이 안 되니까 더 힘들어지는 것 같더라구요. 자고 일어났을 때 뭔가 재충전이... 리프레시가 됐었는데 자꾸 자다 깨다 자다 깨다 보니까 잠잔 것 같지도 않고, 몸에 기운도 안생기고 하니까 더 쳐지고 그 기운처진 상태로 또 출근을 하고 오면 더 소진이 되서 돌아오고..막 이렇게 악순환하는 것 같아요.(참여자 3)

          
배라도 부르면 잠이 잘 올 것 같아서... 일부러 뭘 막 먹었어요.. 밤번 퇴근하고 아침에 뭐 먹고 자고, 이브닝 출근하기 전에 뭐 먹고 자고.. 포만감 느껴질 때 또 자고 그랬어요.(참여자 1)

          
저는 우선 약에 많이 의존했어요. 나중에는 아예 뒤척이는 시간을 단축시키고 싶어서 노력도 안하고 약 먹고, 감기약 먹듯이 자기 전에 먹고 이랬던 거... 정말 뒤척이는 시간을 줄이고 싶어서 무조건 약부터 먹었어요. 점점 의존하게 됐죠.(참여자 4)

        

        
          다. 흐트러진 삶
          이 구성요소에는 ‘잠에 집착하는 삶’, ‘대인관계가 위축되고 단절됨’의 두 하위 구성요소가 포함되어 있다. 참여자들은 잠에 대한 욕구가 강해지다 보니 근무가 없는 날에는 잠을 자야 한다는 압박감으로 아무 일도 하지 않고 몰아서 잠만 자면서 자다 깨기를 반복하게 된다고 하였다. 이들은 잠에 대한 집착이 생기면서 일어난 시간, 앞으로 더 잘 수 있는 시간 등을 카운트 하게 되었다. 또한 근무가 있는 날에는 근무를 마치고 나서 아무리 피곤하더라도 밤잠을 자지 못할까봐 잠이 오는데도 참고 견디는 등, 자연스러운 형태의 일반적인 삶을 살아가지 못하는 자신을 밭견하게 되었다.

          참여자들은 만성적인 수면장애로 피곤하고 귀찮다는 이유로 대인관계에 특별한 흥미를 느끼지 못하였다. 이들은 간호사로서 자신의 삶과 고충을 이해하는 다른 간호사나 의료인 정도만 만나면서 간호사의 삶을 모르는 친구들과의 관계는 자연스럽게 멀어지게 되었다. 참여자들은 힘든 교대근무 때문에 가족 모임에 나가지 않거나, 집안일을 가족에게 모두 맡기기도 하였다. 한편 참여자들은 본인들이 잠을 잘 수 있도록 가족 모두가 소리 없이 지내고 있는 등, 가족들로부터 많은 배려를 받고 있어 고맙다고 하였다. 그러나 참여자들은 수면장애로 인해 자신도 모르게 가족들에게 짜증을 내게 되는 것에 대해 미안함을 표현하면서, 이로 인해 가족의 배려가 편치만은 않다고 하였다.

          
잠에 대한 욕구가 너무 커지다 보니깐 오프 때 잠만 자는 거예요. 몰아서 잠만 자는 거죠. 약 먹고 잠만 자는 거예요. 그냥 잠에 집착이 생겨요. 아.. 자야되는데 지금 자야지 두 시간은 자고 가는데... 자야 되는데 세 시간은 자야 돼... 계속 이유없이 시간계산을 하게되 요.(참여자 5)

          
대인관계 같은 거 거의 다 끊었어요, 거의 다... 옛날에 친구들 진짜 많이 만나고 했었는데 지금은 안 만나요. 친구들도 저한테 연락하지도 않아요. 제가 안 나가는 거 아니까... 너무 피곤해서요. 너무 힘드니까 또 나가서 뭐 얘기하는 것도 이제 싫어요. 나가서 막 친구들하고 수다 떨잖아요? 그것도 이제 재미가 없어요. 솔직히 말하면 뭐 그렇게 답답하지도 않아요. 그냥 그렇게 되는 거니 어쩔 수 없죠.(참여자 1)

        

        
          라. 위로받지 못하는 고통
          이 구성요소에는 ‘간호사가 아닌 타인에게 공감 받지 못함’과 ‘동료와 조직으로부터 이해받지 못하는 고통’의 두 하위 구성요소가 포함되어 있다. 참여자들은 자신들이 경험하는 수면장애가 간호사가 아니면 얼마나 힘든지 아무도 이해할 수 없는 고통이라고 하면서 그 고통을 이야기하기 위해 간호사들이 처한 교대근무의 시스템을 처음부터 설명해야 하는 번거로움 때문에 수면장애의 고통에 대하여 이야기하지 않게 된다고 하였다. 이들은 가족들조차도 막연히 힘들다는 사실만 알 뿐 자신들의 수면장애 고통을 잘 몰라주는 경우에는 마치 세상에 혼자가 된 느낌을 갖는다고 하였다.

          이들은 선배 간호사들이 과거 자신의 경험을 운운하면서 수면장애는 간호사라면 누구나 경험하는 것으로서 당연히 겪어야 하는 일 정도로 대수롭지 않게 여기는 것에 대하여 섭섭한 마음을 가지고 있었다. 이들은 잠을 제대로 자지 못하는 고통을 관리자에게 토로해 보아도 전혀 반영되지 않는 근무 번에 섭섭한 마음을 가지고 있었다. 또한 그저 투정 정도로만 생각하여 남의 일 대하듯 하면서 자신들의 고통을 몰라주는 선배 간호사, 관리자들에 대한 섭섭한 마음이 커지다 보니 일만 부려먹으려는 병원이 점점 싫어진다고도 하였다. 참여자들은 수면장애로 인한 고통을 위로받기는커녕 집중력이 흐려져 근무 중 실수를 반복하거나, 수면장애로 인해 무표정한 얼굴로 근무하는 자신의 모습 때문에 불성실한 간호사로 오해를 받는 경험을 하기도 하였다.

          
친구들은 아침 아홉시에 가서 저녁 여섯시면 땡하고 마치는 애들이기 때문에 얘기를 해도 아마 크게 이해를 못할 거예요. 교대근무로 잠을 못자서 너무 힘들다 그런 얘기를 하는데 그런 경험도 없는 사람들은 그냥 간호사라 그러면 몰라요. 우리 엄마도 그냥... 그냥 막연히 힘든 거만 알죠.(참여자 2)

          
사람들이 말하기를 제가 일하는 동안 표정이 없대요. 표정이 없다 보니 그런 거를 중요하게 생각하시는 보호자 분들이나 윗 연차 선생님들한테 오해도 많이 받고... 그러니까 나는 듣고 있는데 윗 연차 선생님 입장에서는 얘가 내말을 잘 듣지 않는다고 생각하기도 하고... 어떤 닥터는 내 이름을 불렀다고 하는데 제가 대답 안하더래요. 그럼 다른 선생님들이 절 쳐요. OOO 선생님이 너한테 얘기하는데 들었니? 그런 걸로 인해서 오해도 많이 받아요. 내가 말했는데 저 사람이 듣지 않는다는... 다른 선생님들이 너 요즘 왜 그러냐고... 그러면 안 된다고...(참여자 3)

        

        
          마. 환자 간호 위협에 대한 염려
          이 구성요소에는 ‘업무에 집중하지 못하는 멍한 상태’, ‘환자에게 통제할 수 없는 감정’의 두 하위 구성요소가 포함되어 있다. 참여자들은 잠을 자고 난 뒤에도 개운하지 않으며, 숙면을 하지 못한 날에는 더욱 피곤하다고 하면서, 출근하더라도 일에 완전히 몰입하기 전까지는 몽롱한 상태로 일을 하게 된다고 하였다. 특히 이런 날에는 몸과 머리가 따로 분리되어 업무에 들어가게 되더라도 몽롱한 상태로 일하면서 집중력이 떨어져 업무 중에 실수를 하게 될까봐 불안해하였다. 경우에 따라서는 실수하지 않기 위해 주의를 기울이지만 집중력이 저하된 상태로 인해, 인수인계 시 집중하지 못하거나 투약사고, 환자파악 오류와 같은 실수를 하게 되었고, 환자의 생명과 직결된 상황에서 실수를 저지르게 된 자신에 대해 당혹감과 실망감을 느끼기도 하였다.

          참여자들은 잠을 잘 자지 못한 날에는 환자에게 예민해진다고 하였다. 그냥 지나칠 수 있는 일도 좀 더 예민하게 받아들여 날카롭게 반응하게 되고 말투 또한 매우 거칠어졌다. 또한 환자를 응대할 때에 인상을 쓰거나 짜증을 섞어 표현하게 되는 등 전반적으로 환자에 대한 애정이 사라지는 것 같다고 하였다. 그러나 이들은 환자에게조차 감정조절이 안되어 드러내게 되는 짜증과 거친 자신답지 않은 모습에 낯선 느낌을 받으면서, 환자에게 미안한 마음을 가지기도 하였다.

          
한숨도 못 자고 몽롱한 상태로 나도 모르게 그냥 옷 갈아입고 출근해서 인계를 받고 하는데 뭔가 집중이 안 돼요. 이게 뭔가 몽롱해져 있다 보니까 분명 듣는데 잘 안 들리고 집중이 안 되고... 그러다 보니 당연히 인계를 제대로 못 듣게 되고 업무에 있어서도 적어도 환자 진단명은 기억이 나고 뭔가 환자가 어제 어떤 이벤트가 있었다는 건 파악이 되어야 하는데 환자 파악이 너무 안 되는 거예요. 너무 못 자고 일할 때는 그게 제일 걱정이죠. 업무에 있어서도 집중도가 너무 떨어지다 보니까...(참여자 3)

          
CAG 같은 거 하면 계속 누워있어야 하는데 어르신들 귀도 잘 안 들리고 해서 계속 일어나니까 몇 번 말하는데 이게 반복되니까 짜증이 나는 거예요. 그러다 보면 막 소리를 지르죠. “누워요! 이러면 안 된다고요”, 그러면서 화가 나고 보호자한테 괜히 이르고 환자한테도 언성이 더 높아지고 그런 게 있어요. 그러다 보면 갑자기 아... 내가 이러려고 간호사를 한 게 아닌데... 약간 이런 생각? 잘 보살펴드리고 환자들한테 도움이 되려고 하는데 내가 이러려고 간호사가 됐나? 그런 생각이 들죠.(참여자 6)

        

        
          바. 돌파구를 찾아 헤맴
          이 구성요소에는 ‘수면장애가 호전될 수 있는 근무환경의 갈망’, ‘잠을 잘 수 있는 방법을 찾아봄’의 두 하위 구성요소가 포함되어 있다. 참여자들은 교대근무를 하더라도 수면패턴의 변화를 최소화할 수 있는 근무번이라면 그 자체를 자신의 바이오리듬과 맞춰나가면서 적응할 수 있을 것 같아서 관리자에게 근무지 변경을 요구해보기도 하였다. 또한 밤 근무 동안 간호사들이 교대로 잠시 쉬어가면서 일하는 것이 도움이 될 것 같다고 하면서 밤 근무 인력을 보강하여 쉬어가면서 근무할 수 있는 환경을 원한다고 하였다. 그러나 오히려 밤 근무 동안 낮번보다 인력을 줄여 매우 부담이 되기도 하였고, 자신들의 요구가 과하다고 느껴질 것 같아 매번 근무 번을 요청하기가 어려웠다고 하였다.

          참여자들은 잠을 자기 위하여 수면에 도움이 되는 향을 피워보고 책을 읽어보기도 하였으며, 우유나 차를 마셔보는 등 다양한 방법을 동원해 보았다. 그러나 자신이 잠을 자기 위해 노력했다는 사실 자체로 조금 더 잘 잔다는 느낌을 일시적으로 받을 뿐 큰 효과는 보지 못했다고 하였다. 참여자들은 수면장애로 인한 고통으로부터 벗어나기 위하여 교대근무를 하지 않는 다른 병원, 다른 직업을 수도 없이 알아보고 검색해 본다고 하였다.

          
이브닝이랑 나이트만 짜던지, 데이랑 나이트만 짜던지 해서 교대근무를 하더라도 패턴이 좀 주기적으로 흘러가게끔 하면 어느 정도 맞출 수 있을 거 같은데 그게 없이 너무 들쑥날쑥 하니까... 바람이 있다면 패턴을 좀 일정하게 바꿔줬으면 좋겠어요. 밤에 근무자도 안 줄였으면 좋겠어요. 셋이 일하면 그래도 이렇게까지 안 힘들 수 있는데... 잠깐씩 교대로 돌아가면서 자면 나이트 근무가 좀 힘들지만 그래도 몸이 축나지는 않을 것 같아요. 그렇게라도 좀 자면 좋겠어요.(참여자 4)

          
저는 자고 싶을 때 못 자면 약 받으러 갈 때 수면제 처방해 달라 해서 가끔씩 정말 잠이 안 올 때 먹어요. 저는 약을 먹고 자는 게 맞다고 생각해요. 못자고 밤새는 것 보다는...(대상자 7)

          
음악도 들어보고 빗소리 들으면 잠 잘 온다 해서 빗소리도 틀어놔 보고 명상음악도 틀어놔 보고 집에서 진짜 요가까지 해봤어요, 필라테스랑, 잠 잘 온다고 해서... 다 소용없었어요.(참여자 5)

        

        
          사. 간호사의 숙명으로 받아들이고 버티어나감
          이 구성요소에는 ‘피해갈 수 없는 상황으로 받아들임’과 ‘적응해 보려고 노력함’의 두 하위 구성요소가 포함되어 있다. 참여자들은 자신들이 경험하는 수면장애가 일상화되고 익숙해져 버리게 되어 이러한 패턴이 마치 정상인 것처럼 당연하게 받아들이게 된다고 하였다. 참여자들은 교대근무만 하지 않으면 자신의 수면장애는 금방이라도 회복될 것 같다고 하면서 오직 교대근무로 인해서 수면장애를 경험하고 있는 것이라고 믿고 있었다. 이러한 고통은 간호사라면 피할 수 없고 받아들어야 하는 고통이라고 하였다. 비록 교대근무가 몹시 힘들지만 간호사라는 직업의 특성상 피해갈 수 없는 상황으로 받아들이고 있었다. 이들은 수면장애로부터 적응해 보기 위하여 잠을 자지 못하는 시간에 동영상을 보거나 책을 읽는 등 하고 싶은 일을 하면서 오히려 생산적인 활동에 시간을 활용하면서 변화된 삶에 적응해 나가기 위해 노력하였다. 또한 만성 수면장애로부터 망가진 몸을 회복시켜야겠다고 마음을 다잡고 좋아하는 취미생활을 찾거나 새로운 운동을 시작하는 등 건강관리를 시도해 나가고 있었다.

          
수면장애는 간호사들이 다 겪고 있는 거 같아요. 주위에 간호사들 보면 대부분 다 이러고 사는 거 같은데, 저는 낫다고 생각하는 게 애도 안 키우고 이러니까... 그냥 간호사는 그런 거 같아요. 견뎌내는 수밖에 없어요, 안할 것도 아니고...(참여자 7)

          
어차피 이렇게 된 거 버텨내려면 체력이 중요하잖아요. 못 자면 그만큼 체력이 떨어져서 일도 못하고 그러는 거니까... 운동을 시작해야겠다고 생각했어요. 피곤해 죽겠는데 새로 뭘 또 시작하려면 힘들어서 하겠나... 싶기도 하지만 이길 밖에 없는 것 같아요. 내 몸 내가 지켜야죠. 운동도 하고 재미있는 거리도 좀 찾아보고... 재미 붙이고 한번 이겨내 보려고요.(참여자 6)

        

      

      
        2. 교대근무 간호사 수면장애 경험의 일반적 구조적 진술
        참여자의 진술로부터 도출한 7개의 구성요소와 17개의 하위 구성요소로 분석한 교대근무 간호사 수면장애 경험을 구성요소 간의 관계를 일반적 구조로 통합하여 진술하였으며, 결과는 다음과 같다.

        교대근무 간호사의 수면장애는 빈틈이 용납되지 않는 긴장된 업무상황과 엄격한 출근 시간이 복합된 심리적 압박감과 교대근무로 인한 불규칙한 수면패턴에 제대로 적응할 수 없음에 기인하였다. 그리고 이러한 수면장애의 고통은 연차가 올라가고 일에 적응되어 갈수록 더욱 심해져 갔으며, 이들의 몸과 마음을 허물어뜨렸다. 이들은 수면장애가 지속되어감에 따라 누적된 피로와 체력저하를 느꼈고, 심지어는 몸이 다 망가져 죽을 것 같은 두려움까지 느끼게 되었다. 어떻게든 잠들기 위해 몸을 상하게 하는 무리한 방법들을 시도해 보고 점차 이러한 방법에 의존하게 되면서 이들의 몸과 마음은 더욱 더 허물어져 갔다.

        이들은 잠을 충분히 자지 못해 하루의 일과를 모두 망쳐버리고 반복되는 수면장애로 충전하지 못한 채 업무에 임하면서 소진되어 갔다. 이들은 지속되어온 극심한 고통으로부터 잠시나마 벗어나기 위해 일탈하고 싶은 충동을 느끼기도 하였으며, 오직 잠을 자야 한다는 강박관념에 사로잡혀 몰아서 자거나, 자기 위해 잠을 자지 않고 견디는 등 잠에 대한 집착도 강해져 갔다. 이들은 누적된 피로와, 자신의 간호사로서의 삶과 고통을 이해할 수 있는 간호사들과의 만남만 소극적으로 가지면서 대인관계에 대한 흥미도 잃고 그 범위도 축소되었다. 또한 잠 못 자고 고생하는 자신을 배려해 주려 노력하는 가족에게는 고맙지만 미안하기도 하여 마음이 편치 않았다. 이들은 자신이 경험하고 있는 고통이 간호사가 아닌 사람들은 공감하기 힘든 경험이라고 여기고 있었다.

        이들은 수면장애로 인해 집중력이 떨어져 불성실한 간호사로 오해받거나, 무기력한 모습으로 인해 동료로부터의 불신과 낙인 받는 것을 두려워하였다. 여기에 이러한 고민을 누구에게도 말하지 못하고 혼자서 감당해야 하는 상황은 이들의 고통을 더욱 가중시켰다. 이들은 잠을 충분히 자지 못해 집중하지 못하는 멍한 상태로 업무실수까지 하게 되었고, 자신의 감정조차 통제할 수 없어 환자에게 예민함과 짜증으로 대하게 되면서 환자에 대한 애정조차 사라져가는 것에 대해 자괴감을 느꼈다. 또한, 수면장애로 인해 자신이 환자안전을 위협할 수 있다는 것에 대한 걱정과 염려는 업무에 대한 부담감을 가중시켜 더욱 수면장애를 부추겼고, 이는 다시 환자 간호에서 실수를 저지르는 상황으로 이어져, 악순환이 반복되었다.

        이들은 수면장애를 이겨내 보기 위해 다양한 방법을 시도해 보고, 수면장애가 호전될 수 있는 근무환경 변화를 요구해 보기도 하였으나 마땅한 해결책을 얻지 못하였다. 급기야 이들은 교대근무로 인한 수면장애의 고통에서 벗어나기 위해 교대근무를 하지 않는 다른 일이나 직업을 끊임없이 찾아보면서 이직을 심각하게 고려하기도 하였다. 그러나 이들은 불규칙한 생활패턴과 이로 인한 수면장애가 어느덧 자신의 삶으로 익숙해지게 되었고, 간호사로서는 피해갈 수 없는 숙명으로 받아들이게 되었다. 나아가 이들은 잠 못 드는 시간을 생산적인 활동에 활용하고 건강관리에 힘을 쓰는 등, 현재의 상태에서 최선의 결과에 도달하고자 노력하면서 버티어나가고 있었다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 교대근무 간호사의 수면장애 경험의 본질적 구조와 의미를 밝히기 위해 Giorgi의 현상학적 방법론을 적용한 연구로서, 경험의 본질적 구조는 7개 구성요소와 14개의 하위 구성요소로 구성할 수 있었다. 7개의 구성요소는 ‘빡빡한 간호업무에서 기인된 수면장애’, ‘허물어져가는 몸과 마음’, ‘흐트러진 삶’, ‘위로받지 못하는 고통’, ‘환자 간호 위협에 대한 염려’, ‘돌파구를 찾아 헤맴’, ‘간호사의 숙명으로 받아들이고 버티어나감’이었다.

      참여자들의 수면장애는 불규칙한 수면패턴과 엄격한 출근 시간 및 환자의 안전 및 생명과 직결되는 긴장된 업무상황으로 인한 이중, 삼중의 압박감에 기인하였는데, 경력이 쌓여가면서 줄어들기보다는 점차 심해져 갔다. 교대근무 간호사의 수면장애는 빠른 근무 변화와 낮과 밤의 활동 변화로 인해 생활리듬이 교란되어 발생한다. 그러나 교대근무로 인한 수면양상 변화에 온전하게 적응하는 것은 쉽지 않는 일로서, 경력간호사로서 교대근무에 익숙해진다고 하여도 여전히 체력저하와 피로감이 심한 것으로 보고된 바 있다(Kho et al., 2004). 간호사에 있어 업무에 대한 긴장감과, 예측할 수 없는 일에 대한 부담감, 실수하면 안 된다는 긴장된 업무환경은 수면장애를 부추기며(Jo and Kim, 2014; Suh and Lee, 2013, 이러한 직무에 대한 스트레스가 수면장애와 관련이 있었다(Yang et al, 2017). 이러한 결과를 볼 때, 간호사의 수면장애는 임상현장에서 하루 24시간 환자를 돌보면서, 생명과 직결된 전문적 판단과 이를 수행해야 하는 업무에서 가지게 되는 중압감의 결과로서, 간호사 전체의 문제이며 간호업무의 특성상 쉽게 해결될 수 없는 문제임을 알 수 있다.

      참여자들은 만성적인 수면장애로 피로감과 체력저하를 느끼며 충전되지 못한 채 반복되는 업무로 인해 소진을 느끼고 있었다. 또한, 어떻게든 잠을 자보기 위해 몸까지 상하게 하는 무리한 방법에까지 의존하게 되어 몸과 마음이 점차 허물어져 가면서 병이 날 것 같은 느낌마저 들었다. 이러한 결과는 수면부족으로 인한 신체와 정신의 피폐함이 건강을 해치고 나아가 생명에 대한 위협감으로 다가올 정도임을 가리키는 것으로서, 그 고통이 심각한 수준에 달하고 있음을 보여주는 것이라 하겠다. 교대근무 간호사의 수면장애는 피로를 유발하는데, 특히 이전의 생체리듬에 신체가 적응하기도 전에 근무형태가 바뀌는 경우에는 피로가 더욱 누적될 수밖에 없다(Jung and Kang, 2017). 간호사의 수면부족은 그 여파가 2~3일간 지속되는데, 이에 따라 장기간의 교대근무로 인한 수면장애는 피로를 누적시키면서, 만성적인 피로로 이어진다(Lee, 2004). 참여자들은 이러한 수면장애의 고통에서 벗어나기 위해 오직 잠을 자야 한다는 강박관념에 사로잡혀 있었으며, 이러한 생각이 오히려 잠드는 것을 방해하고 생활 전체를 더욱 긴박하게 만들고 있었다. 이러한 결과들을 종합해 볼 때, 간호사의 수면장애는 이들의 삶 전체를 고통스럽게 만들고, 심각한 경우에는 인간다운 최소한의 삶조차 누리지 못하게 만들고 있음을 알 수 있다. 간호사 수면장애의 주요 원인이 교대근무로 인한 생체 리듬의 파괴이며, 그 결과가 이들의 삶을 고통스럽게 하는 요인임을 고려해 볼 때, 간호사의 교대근무 생활의 질(quality of shift-work life)을 개선할 수 있는 방안의 마련이 시급하다고 하겠다.

      참여자들에 있어 수면장애는 가족이나 친구들조차도 공감하기 힘든 고통이었다. 이들은 수면장애의 고통을 간호사라면 당연히 경험할 수 있는 일 정도로 생각하고, 수면장애로 인해 업무집중력이 떨어진 자신을 성실하지 못한 것으로 오해하는 동료와 조직에 섭섭함을 느꼈다. 이러한 결과는 참여자들이 자신의 고통을 함께 나누고 지지해 줄 수 있는 사람을 주변에서 만나기가 어려운 실정을 보여주는 것이라 하겠다. 참여자들은 수면부족으로 업무집중력이 저하되어 실수하거나, 환자에게 예민하고 날카로운 모습을 드러내게 되어 환자 간호의 질이 떨어질까 염려하였다. 선행연구에 따르면 수면의 질이 낮을수록 신경 인지기능 중 처리속도와 반응시간이 늦어지고(Jung and Kang, 2017), 밤 근무 시 수면시간이 짧을수록 투약오류의 발생 위험이 증가하였다(Lee and Choi, 2014). 참여자들은 수면부족 상태로 집중력이 저하되어 환자파악 오류나 투약실수를 범하게 된다고 하였는데, 이는 교대근무로 인해 수면의 질이 저하되고 그 결과, 근무 중 졸림을 발생시키고 이는 간호업무 중 오류로 이어지게 됨을 보여주는 것이라 하겠다. 이러한 상황은 실수하지 않으려는 노력으로 인해 업무에 대한 압박감이 커지면서 또다시 잠들지 못하는 고통과 환자 간호의 질 위협의 악순환으로 되풀이되었다. 참여자들은 자신의 고통이 힘들다 보니 환자에 대한 애정조차 남지 않았다고 하였다. 선행연구에 따르면 수면장애로 인해 몸과 마음이 지치고 스트레스가 가중되면 공격적이거나 예민함 등, 비정상적인 정서 상태를 가질 수 있다(Saksvik et al., 2011). 본 연구와 선행연구의 결과를 종합해 볼 때, 간호사의 수면장애는 환자안전과도 직결되는 문제임을 알 수 있는 바, 이 문제는 환자안전 및 간호서비스의 질 관리를 위해서라도 조직적 차원에서의 체계적인 중재가 필요한 사안이라 할 수 있다.

      참여자들은 수면장애를 극복하기 위하여 수면장애가 호전될 수 있는 근무환경을 요구해 보고 스스로 여러 방향의 해결책을 찾아 헤매었지만 결국 찾지 못하고, 그 돌파구로 이직을 생각하며 버티고 있었다. 이러한 결과는 수면장애의 주요 요인인 교대근무가 건강상태와 직무만족도에 영향을 미치며, 이직의도를 증가시키는 요인이라는 선행연구의 결과와 맥을 같이 한다(Hwang and Kang, 2011; Yang et al., 2017). 따라서 기존의 3교대 근무를 그대로 고수하기보다는 근무시간을 12시간으로 연장하여 2교대 근무를 시행해보거나(Geiger and Trinkoff, 2010; Jang, 2010), 고정근무를 확대하는 방안을 적극적으로 고려해 볼 필요가 있다. 이외에도 밤 근무 시간대는 일주기 리듬상 수면 시간대에 해당하므로 근무 중 잠깐 눈을 붙이는 것(nap)이 각성을 증가시키고 오류 횟수를 감소시키는 것으로 나타난 연구결과를 참고하여(Edward et al., 2013) 밤번 근무 중의 짧은 수면의 허용하고, 멜라토닌 투여(Bjorvatn et al., 2007)와 같이 수면장애 완화를 위한 다양한 방법도 적극적으로 고려해 볼 필요가 있다. 그러나 2교대와 3교대 간호사의 수면 양, 정서 상태 및 삶의 질에 유의한 차이가 없었다는 연구결과도 있어(Lee et al., 2012), 근무형태 및 이와 관련된 요인에 대한 더욱 깊이 있는 탐구가 필요할 것이다. 또한, 밤번 고정근무제의 효과도 아직 실증적으로 확인된 바 없어 이 부분에 관한 연구도 이루어져야 할 것이다. 추후 다양한 근무형태의 개발을 통해 교대근무 간호사의 수면장애에 적극적으로 대처하고, 나아가 이들의 직무 스트레스와 이직률을 감소시키는 것에 대한 인식의 개선도 필요하다. 이를 위해서는 수면장애를 겪고 있는 간호사가 동료와 간호관리자로부터 공감과 지지를 받을 수 있는 이해 촉진프로그램 및 이들의 고통과 문제를 체계적으로 관리할 수 있는 제도의 마련도 생각해 볼 수 있다. 뿐만 아니라 간호사의 전체적인 업무 부담을 줄여주기 위해 부족한 간호인력의 확충 방안도 반드시 함께 마련되어야 할 것이다.

      참여자들은 잠을 자지 못하는 고통을 당연한, 일상적인 것으로 받아들이게 되면서 변화된 삶에 대해 점차 적응해 나가려 노력하고 있었는데, 특히 수면장애로 인해 망가진 건강을 회복시키겠다는 의지를 강하게 가지고 있었다. 이러한 결과는 교대근무 간호사들은 밤 근무로 인해 발생할 수 있는 건강문제를 피할 수 없는 것으로 받아들이고, 이와 관련된 건강관리 노력을 하고 있다는 선행 연구결과(Jo and Kim, 2014; Park and Ha, 2016)와 유사한 것으로 볼 수 있다. 그러나 본 연구에서는 참여자들이 여기에서 더 나아가 자신의 생활패턴을 교대근무에 맞추어 적극적으로 시간을 활용할 수 있는 방법을 터득하여 적응해 나가고 있었다. 이러한 연구결과를 볼 때, 병원 당국이나 간호관리자들은 간호사들의 수면장애를 완화시키고, 이들의 건강관리를 지원해 줄 수 있는 다양한 제도적 접근법을 개발하여 제공해야 함을 알 수 있다.

      본 연구결과를 볼 때, 교대근무 간호사의 수면장애를 효과적으로 해결하기 위해서는 이들에게 개인적 차원에서 스스로 버티어내기를 강요하기 보다는 이들의 고통에 귀 기울이고, 깊이 이해하고자 하는 인식의 개선이 무엇보다도 필요하며, 이를 위한 조직적 차원의 지원이 마련되어야 함을 알 수 있다. 본 연구의 의의로는 간호실무 측면에서 교대근무 간호사의 수면장애 고통과 이에 따른 어려움을 이들의 관점에서 기술, 설명하였으며 간호인적자원관리 차원에서 이들의 문제를 개선할 수 있는 제도적 방안의 필요성을 확인하였다는 점을 들 수 있다. 간호이론 및 연구의 측면에서는 교대근무 간호사 수면장애 경험의 본질적 구조와 의미를 구성요소 및 하위 구성요소를 통해 일반적 구조적 기술로 규명함으로써 추후 이론개발 및 연구를 위한 발판을 마련하였다는 점을 들 수 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구는 교대근무 간호사의 수면장애 경험의 본질적 구조와 의미를 밝히기 위한 현상학적 연구이다. 연구결과에 근거해 볼 때 교대근무 간호사의 수면장애는 불규칙한 근무패턴과 엄격한 출근 시간, 그리고 환자의 생명과 직결된 긴장된 업무상황으로 인한 압박감에 기인하였음을 알 수 있다. 연구결과를 통해 간호사는 수면장애로 인해 몸과 마음이 점차 피폐해져가고 삶 전체가 흐트러지게 됨을 알 수 있다. 그러나 이들의 고통은 주변 사람들로부터 공감 받지 못하고 있었는데, 특히 수면장애로 인한 업무의 오류로 인해 발생하는 동료의 오해는 이들의 고통을 더욱 가중시키는 요인으로 작용함을 알 수 있다. 간호사의 수면장애는 환자 간호를 위협하는 상황으로 이어지고, 이러한 상황은 다시 수면장애를 초래하여 또 다른 실수를 유발하는 악순환으로 연결되고 있음도 알 수 있다. 그러나 간호사의 수면장애는 개인적 차원에서 극복할 수 있는 해법을 찾기가 매우 어려우며, 이직을 심각하게 고려하는 요인이 되고 있어 조직적 차원의 체계적 접근이 필요함을 알 수 있다. 본 연구결과를 토대로 한 추후 연구로는 수면장애 극복에 성공한 교대근무 간호사를 대상으로 수면장애를 극복과정을 규명하기 위한 근거이론 연구와 조직적 차원에서 교대근무 간호사의 수면장애 완화를 위한 중재 방안을 마련하여 그 효과를 검증하는 연구를 제언하고자 한다.
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