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            초록
          
        

        
          This study was conducted to identify the essential structure and meaning of sexual harassment experienced by nurses, and to prevent sexual harassment and establish systematic intervention measures. Data were collected from six research participants of general hospital nurses from May to November 2024, using Giorgi's descriptive phenomenological research method and in-depth interviews. The main question used in the interview was, "What does sexual harassment mean to you?" The transcribed data were analyzed through the stages of overall recognition, division of meaning units, transformation of meaning units into psychological expressions, and integration into general structures according to Giorgi's descriptive phenomenological analysis method. As a result, a total of 141 meaning units, 20 sub-themes, and 6 themes were derived. The 6 themes include 'The standard of emotion lies with the listener', 'Thinking about the power relationship', 'Shaking scales', 'Open doors and closed doors', 'Hidden voices', and 'The journey of life balance and healing'. Based on the above results, it is expected to provide useful basic data for preventing sexual harassment of nurses, establishing systematic intervention measures for them, and improving the system.
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      Ⅰ. 서 론
      여성과 마찬가지로 많은 남성들이 배려하는 성격의 일을 하려는 이타적인 욕구(Yi et al., 2016)와 전문적 성취를 달성하기 위한 목적으로(Moore et al., 2014) 간호직을 선택하는 숫자가 증가하고 있다. 우리나라 전체 간호사 중 남자간호사 비율은 2009년 1.2%에서 2023년 6.34%로 증가하였고, 2025년 남자간호사 수는 4만 명을 넘어선 상태이다(Nam, 2025). 남자간호사의 꾸준한 증가에도 불구하고 간호는 여전히 여성이 다수를 차지하는 직업이며, 남자간호사는 비전통적인 직업을 선택한 사람으로 인식되고 있어(Yang, 2017) 이들의 적응에 악영향을 끼칠 수 있다.

      성희롱은 ‘개인의 고용에 명시적 또는 암묵적으로 영향을 미치거나 위협적, 적대적 또는 공격적인 작업환경을 조성하는 환영 받지 못하는 성적 접근, 성적 호의 요청 및 기타 성적인 언어적 또는 신체적 행위’를 말한다(U.S. Equal Employment Opportunity Commission, 2010). 미국 동등고용기회위원회(U.S EEOC, 2017)는 성희롱의 유형을 대가성과 적대적 작업 환경으로 구분하였다. 대가성은 성적 호의에 대한 대가로 성적 보상을 가정하는 것이고, 적대적 작업 환경은 성적인 자료, 성적 논평, 성적 농담을 공유하는 것과 같은 환영받지 못하는 성차별적이고 성적인 행동을 포괄하는 것으로, 임상환경은 적대적 작업환경에 속한다고 볼 수 있고, 이러한 적대적 작업환경 내에 있는 개인은 직장 내에서 불편함, 두려움 혹은 위축감을 느낄 수 있다. 또한 Fitzgerald와 Shullman(1993)은 성희롱 행동의 3가지 주요 요소로 성적 괴롭힘(gender harassment), 원치않는 성적 관심(unwanted sexual attention), 성적 강제성(sexual coercion)을 언급하였다. 이러한 분류에 따른 최근의 체계적인 검토에 따르면 간호사에 대한 성희롱 비율은 10~90%에 달하며 가장 흔한 유형은 성별 괴롭힘으로 나타났다(Kahsay et al., 2020). 또한 전 세계적으로 약 4명 중 1명의 간호사가 적어도 한 가지 이상의 성희롱을 경험하고 있었다(Spector et al., 2014). 특히 남자간호사들은 성희롱 피해가 있더라도 자신의 주장을 믿어주지 않을 것이라는 두려움, 직장동료들에 의해 부정적인 꼬리표가 붙을 것이라는 두려움, 자신이 과잉반응을 보이는 것이라고 비난받는 것에 대한 두려움, 가해자에게 어떠한 조치도 취해지지 않을 것이라는 믿음을 보이는 것을 통해 볼 때(Papantoniou, 2021) 성희롱 피해자에 대한 보호 및 후속 조치가 현장에서 제대로 이뤄지지 않고 있음을 짐작할 수 있다.

      성희롱을 경험한 이들은 수면장애, 체중변화, 두통, 오심 등의 신체 증상(Hanson et al., 2020, Tollstern Landin et al., 2020) 뿐만 아니라 불안, 우울, 회피, 과각성, 심리적 번아웃 등의 정신적 증상을 경험하여(Mcdonald and Charlesworth, 2016; Nelson, 2018), 결과적으로 삶의 질이 저하될 수 있다(Ali, Ezz Rigal, 2019). 특히 직장 내 성희롱은 가해자인 직장 상사나 동료, 고객 등을 업무와 관련하여 지속적으로 마주치기 때문에 스트레스가 증가하고 직장에 대한 만족도와 헌신도가 낮아질 수 있다(Gabay and Shafran Tikva, 2020). 이를 통해 볼 때 간호사의 성희롱 경험은 개인의 측면에서는 신체적 정신적 건강문제로 인해 삶의 질이 저하되고, 사회적으로는 직장에서의 만족도 저하로 이직의 증가를 초래할 수 있음을 알 수 있다.

      최근 10년 내 국내 간호사를 대상으로 한 성희롱에 관한 선행연구를 살펴보면 양적 연구로 일반병동(Park and Park, 2016; Park and Koo, 2023; Choi and Choi, 2021), 수술실 간호사(Park and Na, 2015), 남자간호사(Park 2021, Jeong and Chang 2022)를 대상으로 성희롱 유병율, 성희롱 피해경험과 자아존중감을 살펴 본 연구 등이 있었고, 질적 연구로 노인주거복지시설 종사 간호사(Jeong 2017), 여성간호사(Koo and Park, 2023)를 대상으로 성희롱 피해 경험을 탐구한 연구 등이 있었다. 그러나 이들 연구는 대부분이 연구자가 선정한 일부 변수들간의 관계에 초점을 둔 양적연구이거나 여성 간호사의 성희롱 경험을 다루고 있있다. 특히 남자간호사의 성희롱은 그 빈도와 심각성이 높음에 비해, 그 경험을 보다 포괄적으로 깊이 있게 이해하기 위한 연구는 이루어지지 않았음을 알 수 있었다.

      남자간호사의 성희롱 피해 경험과 그에 대한 조직 차원의 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 서술적 현상학적 연구방법(2009)은 연구 참여자의 심리적인 내면세계를 성찰하고 탐구하는 방법으로서, 경험의 상황적 진술을 통해 참여자의 독특성을 보다 깊이 있게 드러내면서, 일반적 구조적 진술을 통해서는 참여자의 경험을 통합해주는 특성을 가지고 있다. 이러한 특성을 고려할 때 Giorgi의 서술적 현상학적 연구방법은 남자간호사의 성희롱 피해 경험에 대한 생생한 진술을 통해 그 경험의 본질과 의미를 밝히는데 효과적인 접근이라 하겠다. 이에 본 연구에서는 이 연구방법을 적용하여 남자간호사의 성희롱 피해 경험의 본질적 구조와 의미를 탐색하고 기술함으로써 이에 대한 이해를 높이고, 나아가 효과적인 대책 마련에 유용한 자료로 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 남자간호사의 성희롱 피해 경험의 본질적 구조와 의미를 밝히기 위하여 Giorgi(2009)의 서술적 현상학적 방법을 적용한 질적연구이다.

      

      
        2. 연구 참여자
        본 연구의 참여자는 상급종합병원에 근무하는 6개월 이상의 남자간호사로서, 병원에 근무하면서 성희롱 피해 경험이 있는 자이다. 이들은 본 연구의 목적과 참여에 자발적으로 동의하였으며, 초기에는 목적적 표본추출방법을 이용하여 선정하였고, 연구주제의 특성 상 성희롱 피해 경험과 관련된 자기노출 문제로 언급을 꺼리거나 솔직한 답변을 피할 가능성을 예방하기 위하여 참여자로부터 친밀감이 형성되어 있는 간호사를 소개받는 눈덩이식 표집을 이용하였다. 연구 참여자는 6명의 남자간호사이며, 연령 범위는 28세에서 38세 사이이다. 남자간호사의 성희롱 피해 경험은 만 5년 이내인 경우가 많다는 선행연구 결과(Papantoniou, 2022)를 바탕으로 이들의 근무경력은 최소 만 3년에서 최고 만 5년 사이이다.

      

      
        3. 자료수집
        본 연구를 위한 자료수집 기간은 2024년 5월∼11월까지였고, 연구 참여자별 면담횟수는 1∼2회였으며, 1회 당 면담 시간은 110분∼130분 정도 소요되었다. 또한 연구 참여자 의사를 존중하여 면접 장소와 시간을 정하였고, 주로 직장 인근 조용한 카페와 연구자의 사무실 등에서 이루어졌다.

        면담 초기에는 연구 참여자와의 신뢰관계를 형성하기 위하여 인구사회학적 자료를 수집하거나 참여자의 일상 근황에 대한 사소하고 일상적인 대화를 나누며 편안한 분위기를 조성하고자 노력하였고, 연구자의 경험을 자연스럽게 이야기하면서 관심을 유도하였다.

        직장 내 성희롱에 대한 선행 연구를 토대로 연구자 회의를 통하여 연구질문을 개발하였으며, ‘남자간호사로서 경험한 성희롱 피해 경험은 어떠한 것인가?’와 같은 개방형 질문에서 시작하여 면담내용이 심화됨에 따라 성희롱의 의미, 이로 인한 어려움, 자신의 업무나 삶에 미친 영향, 고통을 이겨내기 위한 노력에 관한 반구조화된 질문을 이어가면서 진행하였다. 면담은 주 진행자를 서로 바꾸어가며 함께 진행하였으며, 면담진행에 대해 연구자 간 의견교환을 통해 진행의 일관성을 확보하였다. 자료수집과정에서 진행되는 모든 대화 내용은 참여자의 동의하에 녹음하고, 면담이 끝난 당일에 참여자의 언어 그대로 필사하였다. 이때, 면담일지에 기록된 면담 당시 참여자의 표정, 어조, 동작 등 관찰된 비언어적 표현을 필사에 포함하였으며 녹취록을 다른 연구자가 교차 확인하여 내용 오류를 최소화하였다. 몀담 이후에도 추가 진술이 필요하다고 생각되는 참여자에 한하여 이메일과 전화를 통해 추가 면담을 진행하였으며, 참여자로부터 새로운 내용이 나오지 않는 시점에서 자료가 충분히 포화되었다고 판단하여 면담을 종료하고 참여자에게 소정의 답례품을 지급하였다.

      

      
        4. 자료분석
        본 연구에서 자료분석은 남자간호사의 병원 내 성희롱 피해 경험의 의미와 본질을 확인하기 위하여 Giorgi가 제안한 현상학적 분석방법을 사용하였다(Giorgi, 2009). 첫째, 연구자는 녹취자료 전체를 여러 차례 읽으면서 참여자들의 경험의 총체적 의미와 맥락을 파악하였다. 둘째, 연구주제 현상에 초점을 맞추어 중첩되는 의미단위들을 하나의 의미단위로 변경하고 의미의 전환이 일어나는 부분을 중심으로 의미단위를 구분하여 연구 참여자의 언어로 표현된 의미단위들을 확보하였다. 셋째, 확장된 의미단위들은 다른 의미단위 및 전체적인 의미와 연관지으면서 이들의 의미를 해명하고 반성과 자유변경 과정을 통해 연구 참여자의 언어로 표현된 의미단위들을 학문적 언어 또는 일상언어로 변경하였다. 넷째, 변형된 의미 단위들을 구조로 통합하여 각 참여자의 관점에서 남자간호사의 성희롱 피해 경험의 본질은 무엇인지를 심사숙고 하며 살아있는 경험의 의미인 상황적 구조기술로 표현하고 전체적인 흐름에 따라 주제들을 일관성 있게 구조화하였다. 또한 마지막에 도출된 경험의 일반적 구조의 타당성을 확인하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 참여자의 윤리적 보호를 위해 연구자가 소속된 P대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받은 후 수행하였다(IRB No. 1041386-202408-HR-112-01). 참여자들에게 면담을 시작하기 전에 연구목적, 연구방법 및 면담 내용의 녹음에 대해 설명하여 참여자의 이해와 서면동의를 받았다. 면담자료는 연구 이외의 목적으로는 사용하지 않을 것이며, 면담은 참여자가 원할 때 언제든지 중단할 수 있다는 것과 면담내용의 녹음과 필사 자료는 연구 종료 후 계기될 것임을 설명하였다. 수집된 자료는 익명성을 보장하기 위해 코드화하여 보관하였다.

      

      
        6. 연구의 엄격성과 신뢰성 확보
        본 연구에서는 Lincoln and Guba(1985)가 제시한 질적연구 엄격성 평가기준에 따라 연구결과의 신뢰도와 타당도를 높이고자 하였다. 첫째, 사실적 가치(truth value)를 높이기 위해 참여자의 면담내용은 참여자의 동의하에 녹음하여 자료가 누락되지 않도록 하였으며, 일부 참여자에게 필사한 면담내용과 분석결과가 자신이 진술한 내용과 일치하는지 이메일이나 전화면담을 통해 확인받았다. 둘째, 중립성(neutrality) 유지를 위해 연구에 대한 개인적 편견과 판단, 선 이해를 배제하여 경험의 본질을 보호하려고 노력하였다. 셋째, 결과의 일관성(consistency) 확보를 위해 다른 연구자도 그대로 따라할 수 있을 정도로 연구과정을 구체적으로 기술하고 자료수집과 분석과정을 상세히 기술하였으며, 녹취자료의 해석이나 분석을 검증할 수 있도록 참여자 진술을 직접 인용하였다. 넷째, 적용가능성(applicability)을 높이기 위해 참여자 선정과정에서 자신의 경험을 구체적으로 풍부하게 표현할 수 있는 능력이 있는 참여자를 선정하였고, 참여자들로부터 더 이상의 새로운 자료가 나오지 않을 때까지 자료를 심층적으로 수집하였다.

      

      
        7. 연구자 준비
        본 연구의 연구자는 간호대학 교수로서 여러 편의 질적 연구 결과를 학위논문 및 학술지로 출간한 경험이 있으며, 질적연구학회에서 주관하는 세미나 참여를 통하여 지속적으로 질적 연구자로서의 자질 향상을 위한 노력과 성찰을 하고 있다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      남자간호사의 병원 내 성희롱 피해 경험의 구조는 하위구성요소 20개와 본질적 구성요소 6개를 도출하였으며(Table 1), 이에 따라 분석결과를 상황적 구조로서의 구성요소와 일반적 구조적 진술로 기술하였다.

      
        1. 상황적 구조로서의 구성요소
        
          가. 감정의 기준은 듣는 사람에게 있음
          성희롱에 있어 보이지 않는 언어와 시선이 타인의 마음에 상처를 남긴다면 이미 선을 넘은 것이다. 신체적 접촉이 없더라도 말과 분위기가 불편감을 준다면 그 공간은 더 이상 안전하지 않다. 타인의 감각 속 불쾌함은 결코 사소하지 않으며, 이는 존엄을 흐리게 하는 차별이다. 또한 성별에 따라 역할을 구분하는 순간 공평함은 사라지고, 치유의 손길마저 불균형해진다.

          1) 개인적 수준의 성희롱: 주관적 성적피해

          참여자들은 개인적 수준에서 성희롱을 상대방이 성적 수치심이나 불쾌감을 느끼게 만드는 모든 언어적, 행동적 표현으로 보고, 이로 인해 이성을 두려워하게 만드는 행동을 갖게 하는 모든 표현이라고 보았다.

          
개인적인 성희롱은 흔히 생각하는 보편적인 성희롱이죠.. 상대방에게 이런 성적인 농담을 했는데 상대방이 기분 나빠하면 충분히 성희롱이라고 생각해요. <참여자3>
육체적인 접촉이 없다 하더라도 말이나 분위기로 이제 그런 좀 성적인 곤란함을 느꼈다 그러면 성희롱이라고 생각해요. 당사자가 성적 수치심을 느끼게 만드는 것.. <참여자4>

          2) 사회적 수준의 성희롱: 성별 기반 업무구분

          참여자들은 사회적 수준에서 성희롱을 성별에 따른 역할 고정관념을 강화하는 행위까지 포함한다고 보았다.

          
사회적인 성희롱 부분은 그러니까 이제 대상자를 두고 남자와 여자 간호사로서의 역할을 나누는 것 그 자체가 성희롱이라고 봐요... 어떻게 보면 그 사회적 풍토 자체가 남자와 여자는 애당초 차이가 나지만 의료인은 그 역할을 나누는 게 말이 안되지요. 그 남녀로 나누는 것 자체가 성희롱이라고 생각해요 <참여자3>.

        

        
          나. 힘의 관계를 생각함
          성희롱은 주로 성역할 고정관념과 권력관계에서 발생하며 특히 환자-간호사 관계에서 남자 환자가 여자 간호사에게 행하는 경우가 많고, 의료진 간에는 간호사-간호사 관계에서 성적 농담이나 불필요한 언행으로 인한 성희롱이 발생한다.

          1) 환자(보호자)-간호사: 환자의 신체접촉 시도

          참여자들은 환자와 간호사의 교차점에서 불편한 시선과 언어가 스며들고 때로는 장난처럼, 때로는 노골적인 행동으로 존재를 흔들었다. 특히 남자간호사들에게는 덜하나 여성 의료인을 향한 무례한 경계 침범이 공공연하게 이루어지며, 연령과 인식의 차이에서 반복됨을 확인하였다.

          
보통 그래도 환자랑 제일 많이 접촉하는 것이 간호사 ..환자하고 간호사 사이에 가장 많다고 생각해요 <참여자 1>
제가 생각했을 때 환자들이랑은 남자 간호사는 그럴 일이 별로 없어요 여자 간호사야 많겠지만 <참여자 3>
대상은 여자 선생님이 더 많은 것 같아요. 환자들이 보통 그런 식으로 많이 하시니까 <참여자 5>
응급실에서 성희롱 하는 것을 목격한 것은 응급실에서 되게 나이 많은 남자 노인 환자분이었는데 물론 나이가 많고 좀 치매기가 있으시긴 했는데 제 맞은편에 제 동기 간호사 선생님이었거든요. 이렇게 만지더라고요. 손을 이렇게 해서 가슴을 이렇게 막 만지려고 하더라고요 <참여자 6>
사실 젊은 사람들은 안 그래요. 근데 보통 이제 나이가 조금 있으신 분들 평균적으로 그래도 한 사실 요즘 40~50대 어르신들은 잘 안하거든요. 사실 한 60대 이렇게 넘어가시면 <참여자 6>

          2) 간호사-간호사: 침묵 속에서 만들어지는 역할

          참여자는 일하는 환경에서 익숙치 않음이 결핍으로, 경험 없음이 결함으로 치환됨을 경험하였다. 가벼운 말장난처럼 던져진 한 마디에 나의 존재를 의심하고, 남성성이 단정된 느낌을 받았다.

          
간호사실 문이 잠겨서, 이제 안 열려서 다들 막 못 열고 어쩌고 하고 있다가 저도 이제 못 열고 있었고.. 저는 이제 아예 그런 걸 해본 적도 없으니까... ‘00아 네가 해봐라 빨리 해봐라’ 이래서 저는 이거 할 줄 모르는데요 했더니 ‘남자가 이런 것도 안 해봤나’이래서...<참여자 1>

          3) 간호사-간호사: 경계를 넘나드는 질문들

          참여자들은 근무 중 일상의 대화 속에서 가벼운 농담처럼 던져지는 말들을 웃음으로 흘려보내려고 노력하지만 어떤 말들은 귓가에 남음을 경험한다. 친밀함을 가장한 장난이 불편함을 만들어내고, 아무렇지도 않게 나누는 말 속에서 성별의 구분을 경험하였고, 간과되었던 불편함이 서서히 쌓여감을 느끼고 있다.

          
간호사들이 그런 얘기를 하는 게 약간 좀 드립이라고 생각하고 그냥 웃고 넘어가는 경우가 좀 많은 것 같거든요. 근무 마치고 혼자 남자였는데 그냥 막 포경 수술에 대한 얘기가 나왔어요. 그 때 고연차 선생님이 갑자기 저한테 너는 했냐고... <참여자 1>
그냥 뭐 크기가 작다, 크다 이런 얘기를 할 때... 그러니까 그 선생님은 저에게 막 키가 작고, 손이 작고, 발이 작고 막 이러면 그냥 작다고 막 이런 식으로 얘기하는 거 있잖아요..누구든 그 작다의 목적어.. 주어를 이제 가늠하게끔 하는..<참여자2> 

        

        
          다. 흔들리는 저울
          남자간호사는 직장에서 성별에 따른 편견과 성희롱을 경험하며, 업무와 역할에 대해 사회적 기대와 압박을 느꼈다. 또한 성별에 따른 업무 분담과 차별적인 대우가 여전히 존재하며, 이는 남자간호사들에게 정신적, 신체적 부담을 안겨주었다.

          1) 가혹한 조롱

          남자와 여자로 나뉜 공간 속에서 그저 자연스럽게 앉아 있던 순간이 평가의 대상이 되었다. 다리를 얼마나 벌렸느냐로 정력을 논하고, 실수를 했다는 이유로 모욕적인 말이 공공연히 오가고, 동료들이 있는 자리에서 한 사람의 존재가 조롱의 대상으로 전락하였다.

          
남자간호사가 업무에 실수가 있었을 때 고연차 선생님이 남자 새끼들은 이래서 안 돼..고추 잘라라고 말했고, 아는 동생이 타 병원 신규였는데 실수하고 막 이러니까 다 있는 자리에서 동료들이 다 있는 자리에서 뭐 그런 식으로 욕하고 물고추 잘라야 된다 이런 식으로 얘기를..<참여자 1>
이것도 개인적인 경험인데 이게 남자 여자로 들어가서 .. 부서에서 그냥 그냥 저는 그냥 이렇게 앉아 있었거든요. 다리를 그렇게 많이 벌리고 있지도 않고 그냥 적당히 적당히 그냥 편하게 앉아 있었는데 이제 옆에 선생님이 그렇게 다리 벌리고 앉아 있으면 정력이 약하다 이런 얘기를 하더라구요 <참여자 3>

          2) 흐름을 결정하는 보이지 않는 손

          참여자들은 임상 업무 중 보이지 않는 선이 그어지고 역할이 성별에 따라 나뉨을 경험하였다. 바쁜 현장 속에서 남녀를 가릴 틈도 없이 돌보던 손길이 어느 순간 성별에 따라 허용되고 금지되는 일이 되었다. 환자의 존엄을 위한 배려였다면 이해할 수 있었을 테지만, 환자의 불편함이 아니라 동료의 시선에서 경계를 만들었다.

          
저는 응급실에서 근무하면서 너무 바쁘고 그러다 보면 남자 폴리 여자 폴리 가릴 거 없이 했거든요. 근데 이제 그 잡이 넘어오게 된 이유가 병원 파업 이후 병동 여자 간호사 쌤들이 어떻게 의식이 있는 남자 환자의 폴리를 할 수 있냐 라는 데서 시작이 됐거든요. 그러니까 저는 남자 환자들이 너무 수치심을 느끼고 부끄러워해서 우리가 병원에서 남자 환자 폴리는 이렇게 좀 하자라고 시작이 됐으면 그건 인정... 병원은 병원은 무조건 환자 중심이라야 하니까.. 근데 시작 자체가 어떻게 여자 간호사들이 남자 폴리를 할 수 있냐에서 시작된 거니까 이거는 조금 기분 나빴어요. 사실 <참여자 6>.

          3) 침묵을 강요받음

          참여자들은 성희롱은 언제나 한 방향으로 흐른다고들 하지만, 보이지 않는 반대 편에서도 상처는 남는다고 보았다. 불쾌함이 있어도 남자라는 이유로 넘겨야 할 농담이 되고, 이를 표현하면 예민하다는 따라붙는다고 보았다.

          
성희롱 하면 보통 이제 가해자는 남자고 피해자는 여자다 이런 인식이 강하잖아요. 하지만 그 역으로도 있는 경우도 항상 있고...확실히 남자가 좀 무감각한 그런 부분도 있지만 되게 불쾌하게 느꼈는데 남자라는 이유로 이제 말하기도 조금 드러내면 남자가 그런 얘기 듣고 뭐 이렇게 찡찡대나 이런 분위기가 있어요 <참여자3>

          4) 보이지 않는 경계

          남녀 간호사 모두가 같은 유니폼을 입고 같은 간호를 제공하지만, 성별은 보이지 않는 벽이 되어 자신의 앞을 가로 막는다고 생각한다. 남자 간호사에 대한 거부를 처음에는 예민하게 반응했지만 이제는 맞서지 않는다. 같은 간호사이지만 결코 같은 길을 걸을 수는 없다고 생각한다.

          
예를 들어서 직원들은 안 그러는데 환자나 보호자들이 제가 무슨 처치를 하라고 하면은 남자 말고 여자가 있으면 좋겠다 이런 거 <참여자 4>
저의 주관적인 경험으로는 남자 환자가 여자 간호사가 어떤 처치를 하는 거에 대한 거부감은 없는데, 여자 환자가 남자 간호사가 처치하는 거에 대한 거부감은 살짝 있으신 분들이 있더라고요. 바이탈 정도까지는 괜찮고 주사 그러니까 어쨌든 IV를 하게 되고 이러면은 신체적인 접촉은 있을 수밖에 없으니까...근데 저는 맞서지 않아요. 그냥 불편하시면 다른 사람으로 바꿔올게요 하고 다른 선생님한테 부탁하면 또 그 선생님도 흔쾌히 해주시니까 <참여자 6>

          5) 같은 가르침, 다른 목소리

          참여자들은 교육 및 실습 과정에서 성별에 기반한 언어적 차별과 편견적 경고에 직면하였으며, 이는 여성 동료에 비해 과도한 감시와 부정적 선입견 속에서 직무를 수행해야 했다. 특히 상급자의 가르침 속에서 성차별적 언행이 정상화되고, 남자라는 이유로 업무 태도에 대한 부당한 의심을 받기도 하였다.

          
윗연차 선생님이 남자들한테 일을 가르쳐 줄때는 쌍욕을 하면서도 많이 가르쳐주고, 여자들한테는 안해요.. 진짜 10원짜리 욕을 해요. 충격을 받아 가지고 그때.. <참여자 3>
고위험 산모 병동에 임부인 산모들이 입원해 있는 병동에서 오히려 그 수선생님이 남학생들 조심하라고.. 가서 특히 남자들은 가서 뭐 하려고 하지 마라 이런 식으로.. 바이탈 이런 거 할 때도 조심스럽게 해라 이렇게 약간 주의를 주셨다 <참여자 4>

          6) 섬세함과 꼼꼼함의 차이

          참여자들은 성별에 따라 직무 수행에서 사고방식과 접근방식에 차이가 나며, 특히 남자 간호사는 세심함과 꼼꼼함에서 상대적으로 부족함을 느끼고, 실수나 누락에 대한 부담으로 스트레스를 경험한다. 이러한 상황에서 동료들이 실수를 덮어주거나 알려줄 때 큰 안도감을 느끼고 그들의 지원이 중요한 심리적 안정감을 제공한다.

          
제가 4년차 라서...내가 가장 잘할 때인데 지금이 여기서 버벅거리면 안 되는데.. 그래서 그런 경우가, 부담 같은 게 있어요. 저는 약간 그렇게 생각해요. 남녀는 생각의 방향 자체가 아예 다른 것 같아요. 아예 달라요 <참여자 5>
당연하게 들어가야 되는 기록이라든가 당연하게 들어가는 처치가 조금 조금씩 뭔가 핀트가 어긋나 있는 경우가 한 번씩 있었어요. 동료들이 이제 저는 동기가 좀 많아서 동기들이 확인해 주고 고맙다고 하는데 가슴을 쓸어내리는 거죠. 남들 눈에 안 보여서 다행이라고 생각하지요 <참여자 5>

          7) 원치 않는 당연하게 주어진 무게

          참여자들은 남자간호사에 대한 성별에 따른 역할 분담과 기대가 형성되어 그가 맡을 업무나 책임이 종종 제한적이고 성차별적으로 여겨지는 상황이 존재한다고 생각한다. 이는 특정 작업이나 훈련에서 그가 담당해야 할 일이 여성이 맡지 못한다고 여겨지는 경향과 업무의 정해진 성별 역할에 대한 사회적 기대가 여전히 영향을 미치고 있다고 느낀다.

          
저희 부서에서 이제 재난이나 방사능 관련된 훈련을 많이 받거든요. 뽑아서 보낸다고 하는 건데 보통 남자가 많이 가더라고요 <참여자 3>
학교 다닐때 실습할 때..그런 거 있잖아요.. 무거운 거 들 일 생기면은 학생 남자 있네.. 남자 학생 간호사 있네.. 잠깐 좀 일로 나와라 해서.. 그냥 실습하다 말고 가서 사물함 이런거 있잖아요 옮기고 이런 거..저도 좀 뭔가 자연스럽게 예 힘써야 될게 있으면 뭐 이렇게 자연스럽게 갔던 것 같긴 해요. <참여자 6>

          8) 나만의 장점을 기름

          참여자는 성별에 따른 사회적 기대와 도전적인 환경 속에서도 자신의 능력을 발전시키고자 하는 의지를 보이며, 유연하고, 신속하게 행동하려는 태도를 취했다. 또한 꾸준한 운동을 통한 체력적인 자신감을 바탕으로 어려운 상황에서도 스스로 해결해 나가려는 신념을 가지고 있다.

          
꼼꼼해지려고 아무리 봐도 저는 놓치는 부분이 있는데 다른 사람도 안 놓치는 거 보면서 그럼 나는 그냥 다른 거를 발전시켜야겠구나. 그냥 되게 유연하게 흘러가게 가는 것 같아요. 그냥 일이 엄청 이렇게 바쁘더라도 최대한 유연하게 하려고 하고 빨리빨리 움직이려고 하고 좀 그리고 사실 체력적으로는 자신 있어요 <참여자 5>

          9) 끝까지 달릴 수 있을까?

          참여자는 직업적 안정성과 사회적 인정에 대한 의문을 품고 있으며, 여성이 대다수를 차지하는 직업 내에서 자신의 미래와 역할에 대해 고민하고 있었다. 특히 연차가 쌓일수록 자신이 맡을 수 있는 업무의 범위와 역할에 대한 불확실성, 그리고 관리직에 대한 부담을 느끼고 있다. 40대 이전에는 평간호사로서의 한계를 설정하고, 그 이후에는 다른 직업으로의 전환을 고려하는 등의 방향성을 모색하고 있다.

          
사실 저는 임상이 되게 저한테 맞다고 생각을 하는데 대한민국이라는 사회가 남자 간호사로서 과연 내가 정년 퇴임할 때까지 있을 수 있을까라는 생각을 자주 하긴 합니다. 나이 40까지 내가 임상에서 계속 환자 보는 일만 하고 하면 할 수 있지만 그때쯤 되면 다 빠져야 되니까 다른 데로... 사무적인 업무는 그게 약간 제 체질에 안 맞을 것 같아요. 평간호사로서의 마지노선은 35-36세 정도..많아야 40세 정도가 아닐까요? <참여자 5>

        

        
          라. 열려 있는 문과 닫힌 문 
          남자간호사는 특정 진료분야에서는 더 잘 적응하지만, 일부 분야에서는 성별로 인해 배제되거나 어려움을 겪고 있었다.

          1) 역할이 아닌 존재로 평가 받는 날을 바라며

          참여자들은 자신들이 응급실, 정신과, 중환자실 등과 같이 전문성과 신체적 강도가 요구되는 영역에서 선호되는 것 같고, 신생아중환자실이나 아동병동, 분만실 등에서는 배제되는 구조적 문제가 존재한다고 보고 있다.

          
남자 간호사 근무 부서와 관련하여 부인과나 그런 데만 빼면 굳이...제한을 둘 필요는 없을 것 같아요 <참여자 4>
ICU 환자 PT할 때, 응급실이나 정신과 병동 정도 될까요? NICU, 아동관련 병동은 좀 힘들지 않을까요? <참여자 5>

        

        
          마. 가려진 목소리
          성희롱에 대한 인식과 교육이 부족하며, 남자간호사는 성희롱 문제 해결에 있어 소외되고 있다. 신고체계나 예방교육은 있지만 실효성이 부족하고, 남자간호사의 근무여건 개선과 의견 수렴이 미흡하였다.

          1) 흐름을 바꾸는 작은 물결

          남자 간호사에 대한 성희롱 문제는 제도적 장치가 마련되어 있음에도 불구하고 실질적인 인식 개선과 신고 문화 정착이 부족한 상황이다. 환자의 태도 변화는 쉽지 않으며, 바쁜 업무 속에서 간호사가 이를 문제 제기하더라도 해결되기 어렵다는 회의감이 존재한다. 효과적인 해결을 위해서는 지속적인 교육과 캠페인이 필요하다고 보고 있다.

          
폭언, 폭행 등과 관련된 기준은 잘 홍보되어 있으나 성희롱에 대해서는 부족한 것 같아요. 그래서 성희롱이 발생해도 신고하는 사람은 잘 없는 것 같아요. 또 바쁜 간호사가 이를 신고하고 토로한다고 해도 개선되기 어려울 것 같다는 생각이 듭니다 <참여자 2>
병동 같은 경우에도 예를 들면 그런 걸 곳곳에 붙여놓는다거나 아니면 입원 생활 안내문에 문구를 넣고 그걸 직접 설명을 한다거나 아니면 뭐 tv나 뭐 이런 데 광고 이런 걸 해야지 되나.. 아니면 원내 방송 같은 거 한 번씩 유튜브로 틀 수 있는 것으로 하는 것도 방법일 것 같아요. <참여자 6>

          2) 기관이 움직일 때

          참여자들은 성희롱 예방과 대응을 위해 현재 많이 시행되는 온라인 교육은 실효성이 낮으며, 보다 구체적인 사례 중심의 오프라인 교육의 중요성을 강조하고 있다. 연 2시간 정도의 실질적인 교육이 효과적일 것으로 보이고, 남자 간호사의 배치와 근무환경 개선이 대한 관심이 부족한 현실도 문제로 지적하고 있다.

          
성희롱 관련 교육은 거의 다 인강으로 들어요⋯ 오프라인 교육이 있는데 제가 안 들었던 것도 있어요. 오프라인 교육으로 어떠한 행동 자체가 성희롱에 해당되고..이러면 처벌이 어떻게 된다라는 걸 정확하게 명시해 주면.. 뭐 그래도 할 사람은 하겠지만..1년에 2시간 정도가 적당한 것 같아요 <참여자 4>
얘들을 어디에 배치를 하고 얘들을 어떻게 간단한 탈의실이나 근무 여건을 만들어주거나 이런 거에 있어서 부족한 것 같아요. 일단 소수의 의견을 들을 수 있는 간담회를 주기적으로 한다든지 .. 병원 차원 간호부 차원에서 <참여자 5>

          3) 말 한마디의 무게

          참여자들은 시대의 흐름에 따라 성인지감수성은 점진적으로 향상되었으며, 성희롱에 대한 문화적 변화가 극적이지는 않더라도 조심하는 분위기가 형성되고 있다고 보고 있다. 따라서 과거보다 성희롱적인 발언이나 행동에 대한 경각심이 높아졌으며 무심코 한 말이 큰 문제가 될 수 있다는 인식이 차츰 생기고 있다고 보았다.

          
성희롱에 대한 문화는 전 변화가 크게 있었는지는 모르겠지만.. 그래도 전반적으로 조심하는 분위기라는 거는 느끼고 있습니다. 이 한마디 내가 잘못하면 큰일 날 수 있구나 라고 생각을 들게 만드는 분위기...막 욕설하고 그런 선생님들도 스스로는 어쨌든 시간이 지나서 최근에 올수록 그런 걸 좀 조심하는 분위기 <참여자 4>
첫 입사때 보다 젠더 감수성은 조금은 더 나아지지 않았나 생각해요.. 그냥 시대의 흐름에 따라 <참여자 5>

        

        
          바. 삶의 균형과 치유의 여정
          성남자간호사는 스트레스 해소와 성취감을 위해 운동과 사회적 활동을 즐기며, 나아가 남자간호대학생들에게 롤모델이 되어 그들의 어려움을 이해하고 해결해주고 싶어 하였다.

          1) 성취를 향한 도전과 성장

          참여자들의 스트레스 해소 방법은 삶의 단계에 따라 변화하며, 결혼 전에는 사회적 활동과 운동을 통해 감정을 해소했지만, 결혼 후에는 육아 문제로 인해 친밀한 인간관계를 통한 대화와 맛집 탐방, 운동을 통한 성취감을 통해 심리적 균형을 유지하려고 노력하고 있다.

          
스트레스는 그냥 취미생활을 통해 해소해요. 운동을 좀 많이 하는데..클라이밍이랑..<참여자 3>
결혼하기 전에는 친구 만나서 같이 이제 뭐 술 한잔 하고 같이 취미생활 운동 한 것 같고..축구, 노래방을 포함해서...결혼 후에는 아무래도 이제 그거는 특히 이제 출산 아기가 태어나고 나서 어릴 때니까 그 때만큼은 잘 못하고 그냥 제일 자주 하는 것은 그냥 친한 사람 만나서 얘기하고 맛있는 거 먹고 이 정도..<참여자 4>

          2) 다리가 되어 흐름을 조율하다

          참여자들은 자신의 임상경험을 바탕으로 교육 분야에서 역할을 확장하고자 하며, 미래에는 교수자로서 후배 남학생들에게 롤모델이 되고자 하였다. 실무지식의 전수 뿐만 아니라 남학생들이 겪는 어려움을 공감하고 해결하는 지원자가 되기를 희망한다.

          
나중에 돼서는 저도 누군가를 가르치는 직업을 하고 싶긴 해요. 어떻게 보면 이게 성별이랑 관련이 있을 수도 있을 것 같다고 생각이 든 게 저는 학교 다니면서 남자 교수님이 안 계셨거든요. 남학생들만 아는 어려움 예를 들면, 예비군 훈련 시 출석 문제 등과 관련된 절차적 문제가 생겼을 때 그거를 이렇게 중간에 알아보고 조율하고 하는게 필요하죠. 그걸 해줄 수 있는 사람이 경험자면 더 잘하지 않을까요? <참여자 6>

          
            <Table 1> 
				
            

            
              Theme, and sub-theme about the sexual harassment experience of male nurses
            
            

          

          
            
              
                	Theme
                	Sub-theme
              

            
            
              	The standard of emotion is up to the listener
              	Sexual harassment at the individual level: Subjective sexual harm
            

            
              	Sexual harassment at the social level: Gender-based division of work
            

            
              	Considering the power relationship
              	Patient (guardian)-nurse: Attempts at physical contact with the patient
            

            
              	Nurse-nurse: Roles created in silence
            

            
              	Nurse-nurse: Questions that cross boundaries
            

            
              	The shaking scales
              	Harsh ridicule
            

            
              	Invisible hands that determine the flow
            

            
              	Forced silence
            

            
              	Invisible boundaries
            

            
              	Same teachings, different voices
            

            
              	Differences between delicacy and meticulousness
            

            
              	Unwanted weight given for granted
            

            
              	Exploiting my own strengths
            

            
              	Can I run to the end?
            

            
              	The open door and the closed door
              	Hoping for the day when I am evaluated as a being, not a role
            

            
              	The hidden voice
              	Small waves that change the flow
            

            
              	When an organization moves
            

            
              	The weight of a single word
            

            
              	The journey of balance and healing in life
              	Challenge and growth toward achievement
            

            
              	Become a bridge and adjust the flow
            

          

          

        

      

      
        2. 성희롱 피해경험의 일반적 구조적 진술
        남자 간호사의 병원 내 성희롱 피해 경험은 임상 적응과정에 따른 시간적 흐름과 관련된 상황에 따라 나타나며, 개인적, 사회적, 정책적 측면의 고려가 필요하다. 개인적 측면에서 참여자는 성희롱이 환자 혹은 같은 의료인 내 힘의 관계에서 발생하며, 성별 편견에 따른 성적 괴롭힘을 경험하면서 성희롱을 성차별의 연장선상으로 인식하게 되었다. 사회적 측면에서 참여자는 성희롱의 가해자는 남자로, 피해자는 여자라는 인식이 있지만 임상적 맥락에서는 그 반대인 경우도 있다고 말하였다. 또한 환자나 보호자가 남자 간호사의 간호 제공에 대해서 불편감을 표현하는 것을 보면서 보이지 않는 차별과 소수라서 느끼는 소외감을 경험하였다. 정책적 측면에서 참여자들은 기관이 남자 간호사들의 근무 여건 개선 및 배치에 대해 관심을 가지고 이들의 이직 및 전직을 예방하기 위한 정책적 개입이나 연구가 필요할 것이다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결 론
      본 연구는 남자간호사의 시각에서 성희롱 피해 경험의 본질을 탐구하고자 시행되었다. 참여자들의 경험의 상황적 구조와 관련된 구성요소는 감정적 기준은 듣는 사람의 몫, 힘의 관계를 생각함, 흔들리는 저울, 열려있는 문과 닫힌 문, 가려진 목소리, 삶의 균형과 치유의 여정으로 도출되었다.

      참여자들이 성희롱 피해 경험을 감정의 기준은 듣는 사람의 몫이라고 여기는 구조와 관련하여, 남자간호사들은 성희롱을 성적 수치심을 유발하거나 불쾌감을 주는 모든 행동으로 인식하며, 신체적 접촉 없이도 언어나 분위기만으로도 성적 곤란함을 느꼈다. 또한 업무에서 성별을 나누는 행동 자체가 성희롱이라고 인지하고 있었다. 이러한 결과는 우리나라 남녀 고용평등법 제2조 2항(2025. 2. 23. 시행)에서 성희롱을 ‘성적 언어나 행동 등으로 상대방에게 성적 수치심을 주거나 불쾌감을 유발하는 행위’로 명시되어 있는 것과 동일하게 인식하고 있는 것을 확인할 수 있다. 그러나 업무에서 성별을 나누는 행동 자체를 성희롱이라고 인식하는 점에 대해서는 여성이 대다수를 차지하는 간호직에서 발생하는 경우가 많으므로 이를 중재하기 위한 방안을 고려해 볼 필요가 있겠다.

      참여자들이 성희롱를 경험하면서 힘의 관계에 대해 생각하는 과정으로 여기는 구조와 관련하여, 남자간호사들은 성별에 따라 불평등한 대우를 받는 경우가 많고 특히 60대 이상의 환자들에게 성적인 농담이나 불쾌한 질문을 받는 일이 많았다. 성역할에 따른 기대와 성적 발언은 그에게 불편감을 유발했으며, 선배간호사로부터 개인적인 성적 질문이나 불쾌한 제안을 받기도 하면서 환자-간호사 혹은 간호사-간호사 간의 힘의 불균형을 경험하였다. 이는 성희롱 가해자로 환자(44.6%), 직원(18.8%), 의사(14.3%), 보호자(11.6%), 간호사(10%)를 언급한 Oh(2015)의 연구와 의사(43.8%), 환자(31.6%), 간호사(8.6%), 직원(8.0%), 보호자(8.0%)를 언급한 Park과 Koo(2023)의 연구와는 다소 차이가 있었다. 이러한 결과는 이들 선행연구가 남녀간호사 모두를 포함한 양적 연구였고, 대상자의 대부분이(95% 이상) 여자간호사이고, 일반병동에 근무하는 경우가 대부분(약 70%)으로 특수부서에 근무하고 있는 본 연구참여자와는 차이가 있었기 때문으로 생각된다. 환자(보호자)-간호사 관계에서의 성희롱은 전 세계 의료기관이 환자 중심 의료를 추구하면서(Ortiz, 2018) 환자나 보호자의 잘못된 행동이 용인될 가능성이 있다. 따라서 입원 시 제공되는 입원생활 안내문에 성희롱 예방 관련 문구를 넣거나 원내 방송이나 광고 패널에 성희롱에 해당하는 예시 등을 안내하는 것이 이러한 행동을 예방하는 방법이 될 수 있겠다. 또한 간호사-간호사 관계에서의 성희롱은 종종 가까운 관계를 이용하는 것과 관련이 있고 미묘하고 모호한 방식으로 이루어지는 경우가 많으므로(Chang and Jeong, 2021), 의료기관에서는 남자간호사를 대상으로 한 성희롱의 특성을 지속적으로 조사하고 이러한 문제를 적절히 처리할 수 있는 대책을 마련할 필요가 있다.

      참여자들은 성희롱 피해와 관련하여 가장 많은 내용이 포함된 구조는 흔들리는 저울이었다. 이들은 동료 간호사의 성과 관련된 가혹한 조롱을 견뎌야 했고, 유치도뇨관 삽입과 같은 특정 업무를 여자간호사들의 요구로 맡게 되는 경우도 있으며, 성희롱을 말하면 못난 사람으로 취급받으며, 성희롱에 대한 일반적인 인식과 달리 남자간호사가 성희롱의 피해자가 될 수 있다는 현실이 존재하였다. 또한 남자간호사는 성별에 따라 업무에서 차별을 겪고, 특히 체력적 역할이나 특정 업무에 대한 기대가 많았다. 또한 실수에 대한 부담과 사회적 인식에 대한 고민이 있으며, 여초직업이라는 현실 속에서 자신의 미래와 직업에 대한 불확실성을 느꼈다. 임상업무에 대해 적성은 있다고 생각하지만 나이가 들어감에 따라 관리직으로의 전환에 대한 부담과 함께, 40세 이전을 평간호사로서의 마지노선으로 보고 결정을 내려야 한다고 생각한다. 이는 그리스 남자간호사의 성희롱을 조사한 Papantoniou(2022)의 연구에서 남자간호사는 3가지 유형의 성희롱 행동 중 성적 괴롭힘을 가장 많이 경험하여 본 연구참여자가 성과 관련된 조롱을 당하는 점과 일맥상통하였다. 성적 괴롭힘을 당하는 경우 부정적 정신적 결과를 가져올 수 있다(Papanitoniou, 2022)는 점에서 이를 예방하기 위한 노력이 필요한 것으로 보인다. 그러나 특정 업무를 여자간호사의 요구로 맡게 되는 것은 현재 우리나라의 병원 파업 현상에서 파생된 문화적 맥락에서 유추해볼 수 있겠다. 또한 남자간호사가 자신의 성희롱 피해에 대해 침묵하는 것은 남성은 피해자로 인정받기 어렵고, 피해를 호소하기 어려운 조직문화와 사회적 편견(Chang and Jeong, 2021, Papanitoniou, 2022)에 기인하는 것으로 보인다. 또한 남자간호사가 조직 내에서 다양한 차원에서 성차별에 직면하였던 점은 동료 간호사로부터 육체 노동이 필요할 때 혹은 여성간호사가 임신이나 출산으로 야간근무를 할 수 없을 때, 인력 보충을 위한 추가근무가 필요할 때 등과 같은 경우에 이를 행하도록 요청받았던 선행연구(Chang and Jeong, 2021, Rabie et al., 2020)를 통해서도 확인된다. 본 연구 참여자가 간호의 대상인 환자나 가족으로부터 남자간호사라는 이유로 여자간호사로 바꿔달라는 요구를 받은 점은 자신을 간호사가 아닌 남자로 부각되었다는 생각을 들게 만들었고(Chang and Jeong, 2021), 여자간호사보다 느리고 무뚝뚝하고 덜 예민하다는 편견, 남자간호사를 위한 화장실, 탈의실의 부족, 예비군 훈련을 위한 일정 조정의 문제(Chang and Jeong, 2021) 등을 경험하면서 병원에서 언제까지 근무할 수 있을지에 대한 고민을 하게 만들었다. 이와같이 성희롱은 근무 환경, 계층적 조직, 성별 기반 괴롭힘을 정상으로 인지하는 것, 문화적 맥락, 적극적인 리더십 부족과 같은 요인에 기반하므로(Bondestam and Lundqvist, 2020) 관리자와 정책 입안자는 직장에서의 법적 책임과 안전에 대한 가이드라인, 간호사의 대처기술을 개선할 수 있는 교육프로그램을 개발할 필요가 있겠다(Zeighami et al., 2022).

      참여자들은 성희롱 피해와 관련하여 열려있는 문과 닫힌 문의 구조를 경험하였다. 이들은 자신들에게 호의적인 부서와 아예 부서 배정 과정에서 아예 배제되는 부서가 있다는 것을 알게 되면서 남자간호사에 대한 차별과 고정관념에 대해 다시 한번 생각하는 계기가 되었다. 차별은 특정 고정관념에 따라 행동하거나 특정 집단의 사람들에 대한 편견을 갖는 것으로(Worthy et al., 2020), 남자간호사들이 승진이나 취업 기회에서 제외되거나 소아과나 산과와 같은 특정 전문분야에서 일하는 것에서 제외되며(Kane et al., 2020, Rabie et al., 2020) , 남자간호학생이 간단한 임상기술 실습에서 제외되는 것(Petges and Sabio, 2020) 등을 통해서도 확인할 수 있다. 이러한 차별과 고정관념으로 인해 성희롱이 발생하는 경우가 많고, 이는 남자가 간호직에 진입하는데 장애가 될 수 있으므로 남자간호사에 대한 다양한 사회활동을 장려하고 이들을 직업적 기회에서 배제하지 않도록 할 필요가 있겠다(Ng et al., 2024). 남자간호사가 소수이기 때문에 조직에서 내리는 결정은 일반적으로 다수에게 치우치는 경우가 많고(Schippers and Rus, 2021), 이들의 의견이 무시되는 경우가 많다. 심지어 여자간호사는 일반적으로 간호사로 불리지만, 남자간호사는 ‘남자간호사’, ‘sister’, 혹은 ‘murse’로 불리기도 하였다는 선행연구(Ng et al., 2024)를 통해 볼 때 남자간호사에 대한 차별적 관행을 줄여나갈 필요가 있겠다.

      참여자들은 성희롱 피해와 관련하여 가려진 목소리의 구조를 경험하였다. 이들은 성희롱 예방과 신고체계는 마련되어 있지만, 환자와 간호사들의 인식 개선이 부족하고 실제 신고나 개선이 이루어지기 어려운 상황에 있다고 보았다. 또한 성희롱 관련 교육은 온라인 위주로 진행되며, 오프라인 교육을 통한 실직적인 예시 제공이 필요하다고 하였다. 또한 남자간호사의 근무여건 개선과 의견을 반영할 수 있는 간담회 등의 필요성을 제기하였다. 성희롱은 경험이 부족한 젊은 간호사와 같이 취약하고 경제적으로 의존적인 간호사에게 더 많이 가해지며(Fute et al., 2015) 이는 본 연구 참여자가 5년 차 이내의 젊은 간호사라는 점을 통해서도 확인될 수 있다. 성희롱 피해자는 스트레스와 번아웃 수준이 증가하는 등 직장에 대한 만족도와 헌신도가 낮아질 수 있고(Papanitoniou, 2022) 주변의 다른 직원에도 해로운 영향을 미치는 ‘주변 성희롱’(Glomb et al., 1997)이 발생할 수 있다는 점에서 남자간호사의 목소리에 귀를 기울이고 성희롱 예방을 위한 실질적 교육이 필요하다. 또한 기관 및 조직 차원에서 간호부서 내 남성의 이익을 보호하는 캠페인과 정책을 통해 남자간호사가 직면한 여러 문제에 대해 주의를 기울여야 하겠다(Ng et al., 2024).

      참여자들은 성희롱 피해와 관련하여 삶의 균형과 치유의 여정이라는 구조를 경험하였다. 이들은 결혼 전에는 친구들과의 여유로운 시간과 활동을 통해 스트레스를 풀었지만, 결혼 후에는 육아로 인한 갈등을 대화와 소소한 탐방에서 위로받았다. 운동을 통해 몸과 마음을 치유하며 성취감을 얻고, 언젠가는 간호학과 남학생들에게 든든한 멘토가 되어 그들을 이해하고 지원해주고 싶어하였다. 이러한 결과는 남자간호사가 임상에서 동료나 여론에 의해 차별, 고정관념, 낙인을 경험하고 이로 인해 사회생활과 업무에서 불균형을 경험하지만(Ng et al., 2024) 이 속에서 그들은 성별 문화에 적응하기 위해 환자나 의료인들과의 의사소통 방식을 변경하고, 직장에서 보다 적극적인 방식으로 행동하고, 남성적 특성(예를 들면, 아버지와 같은 존재가 되고, 열린 마음을 실천하고, 신체적 힘을 기르고, 어려운 환자를 다루는 등)을 최대한 활용하는 등의 방식으로 노력하였다는 선행연구(Younas et al., 2022)를 통해서도 확인할 수 있다. 또한 남자간호사가 여성이 주도적인 문화에 적응하기 위해서는 선임 및 경험이 풍부한 남자간호사나 여성 동료에게 도움을 청할 필요가 있다는 점에서(Younas et al., 2022) 이들 스스로가 남자간호대학생들에게 멘토 역할을 자청하는 측면이 있는 것으로 보인다.

      본 연구는 현상학을 적용하여 남자간호사를 대상으로 성희롱 피해 경험을 확인한 연구로 향후 남자간호사의 임상적응을 향상하기 위한 프로그램을 위한 기초자료가 된다는 점에서 의의가 있다.

      본 연구 결과를 근거로 간호실무와 정책, 교육, 연구를 위해 다음과 같은 제언을 한다. 먼저 간호실무와 정책적 측면에서 의료기관은 남자간호사의 전문성과 강점을 높일 수 있는 정책이 마련되어야 한다. 이를 위해 남자간호사에 대한 환자, 보호자, 동료 간호사 및 의료인들의 성차별적 관행 혹은 성희롱을 예방하기 위한 구체적인 인식 개선 전략이 필요하다. 또한 남자간호사의 수를 늘리고 이들의 이직을 방지하기 위한 정책을 개발할 필요가 있다. 교육적 측면에서 간호대학에서는 교육과 실습과정에서 성별 관련 편견이나 불평등을 야기하는 용어 사용에 주의하고, 성역할 고정관념을 유발할 수 있는 예시나 설명은 지양할 필요가 있다. 또한 남자간호대학생들에게 탈성별 간호 기술을 육성하여 이들이 향후 임상 현장에 보다 잘 적응할 수 있도록 도울 필요가 있다. 연구적 측면에서 남자간호사의 직장 내 성희롱 경험을 어떻게 다루는지 이해하기 위해 세계 여러 지역에서 더 많은 양적 및 질적 연구가 수행될 필요가 있다.
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