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Purpose: The purpose of this study was to identify the significance and structure of the painful experience of primary 
decision-makers regarding the Do-Not-Resuscitate (DNR) instruction. Methods: This study was a qualitative 
research based on Parse’s qualitative research method. Participants were 7 family members who were primary 
decision-makers for regarding DNR instruction for the family member from July 28, to October 6, 2018. Results: 
The core concepts of the difficulties of the participants were Distress emerging from the pitiful condition of the patient, 
guilt, sadness and regret, Seeking comfort for loved ones, Uncertainty of DNR decision, Planning the resumption 
of daily life and decision about own DNR. The painful experience of participants can be defined as the process of 
empowering the patient through verbal communication with them, by valuing them, and by enabling them to 
overcome their limitations. Conclusion: The result of this study is expected to contribute to a deep understanding 
of primary DNR decision-makers’ suffering and developing guidelines for nursing care for health care professionals 
and primary DNR decision-makers who provide end-of-life care to the patients.
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1. 연구의 필요성

DNR (Do-Not-Resuscitate)이란 병원에서 환자의 호흡정

지나 심장의 무 수축 발생 시 합법적 절차를 통해 심폐소생술을 

하지 않는 것을 말하며 이는 환자, 가족 혹은 변호인의 사전연

명의료의향서나 유언서 작성을 통해 이루어진다[1]. 우리나라

의 경우 부분 의료진이 직계 가족과 상의한 후 연명치료 중단

을 결정하게 되며 환자 자신이 결정에 참여하는 경우는 거의 

없다[2]. 그러나 인간으로서 생의 마지막 순간을 자신의 결정

에 따라 존엄한 죽음으로 맞이할 권리가 강조되면서[3] 미국

의 경우, 1974년 미국의학협회에서 심폐소생술 금지(DNR)가 

논의 및 적용되어 1988년 뉴욕에서부터 심폐소생술금지에 

한 지침이 입법화된 바 있다. 그 후 1990년 자기결정법(Patient 

Self-Determination Act, PSDA)이 통과되어 병원에서 환자

가 자신의 죽음에 관한 사전 의사결정, 생명연장의 의료행위 

시행여부를 자율적으로 선택하도록 하였다[4]. 
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Experience of DNR Primary Decision Maker

우리나라 사람들의 기 수명은 2017년 출생 기준 남자 79.7

세, 여자 85.7세로 OECD 회원국들의 기 수명보다 각각 1.4

년, 2.3년 높은 것으로 나타나고 있다. 반면 2016년 기준 건강수

명은 64.9세로[5] 연장된 기 수명을 고려할 때 남자는 14.8년, 

여자는 20.8년을 불건강한 상태로 살고 있는 실정이다. 그러므

로 다각적인 평가 없이 진행되는 노년기의 치료 행위 즉, 생명 

연장만을 위한 과도한 의료비 지출 등 연명치료와 관련된 윤리

적 딜레마가 사회적으로 이슈화 되고 있다[6].

우리나라에서는 2017년 8월 연명의료결정법 시행으로 호

스피스 ․ 완화의료 및 임종 환자의 연명의료, 연명의료중단 등

의 결정 및 이행에 필요한 사항을 규정하고 있다. 그러나 2018

년 국가생명윤리정책원의 조사에 따르면 연명의료중단여부

를 결정하기 위한 의료기관윤리위원회가 설치된 병원은 상

급종합병원 42곳(100%), 종합병원 89곳(29,5%), 병원 급 9곳

(0.6%), 요양병원 22곳(1.4%)으로 아직 이를 적용하는 의료기

관이 제한적이며 우리나라의 문화적 특성상 지금까지 시행해

오던 DNR 제도는 광범위하게 시행되고 있으나 사전연명의료

의향서작성 등은 아직 소극적으로 이루어지고 있는 실정이다. 

이와 같이 환자의 자기결정이 무시된 채 이루어지는 무의미한 

생명연장은 환자나 가족에게 많은 갈등과 손실, 고통을 안겨 주

게 된다[7,8]. 이러한 현실에서 DNR 결정의 주 결정자는 가족

의 DNR 결정시 의견이 다양할 때 가족 간의 갈등, 자신의 결정

에 한 부담감 증가[9], DNR 결정으로 인한 스트레스와 죄책

감을 경험한다[10]. 

고통이란 시, 공간을 초월한 주관적, 복합적인, 인간이 피할 

수 없는 근원적 경험의 본질로 정의되며 이러한 고통을 당하는 

것은 육체적, 정신적, 감정적, 영적인 아픔, 상처 그리고 상실을 

경험하는 것이다[11]. 따라서 가족의 죽음을 목전에 둔 DNR 

주 결정자의 고통체험은 독특한 인격적 특성과 함께 가족, 지역 

사회를 포함한 삶의 전반에 영향을 미치는 신체적, 정신적, 영

적, 사회적, 환경적 요인들이 통합되어 드러남을 의료진은 인

식해야 한다. 

DNR 결정 가족에 한 질적연구의 동향을 살펴보면, 국외

의 경우, 말기 질환자 가족의 DNR 결정 과정에서 겪는 삶에 

한 결정, 스트레스, 사회적 지지에 한 인식[12], 불확실한 감

정의 경험[13,14]의사 결정 과정에서 역할의 어려움[15] 등 지

속적으로 DNR을 결정한 가족 구성원 상의 주관적인 연구가 

진행되고 있다. 반면 국내의 경우, DNR 결정 가족 중 주 간호

제공자를 상으로 한 말기 환자의 치료중단 결정 경험[16], 

심폐소생술 금지를 결정한 암 환자 가족의 경험[17]을 다룬 연

구가 있을 뿐 중환자실 환자의 가족 중 DNR 주 결정자의 고통 

체험 연구는 진행되지 않았다. 특수한 환경 즉, 중환자실에서 

DNR 주 결정자의 고통경험을 보다 폭 넓게 이해하기 위해서

는 DNR 주 결정자의 고통 체험의 의미 탐색뿐만 아니라 그 고

통으로 인한 그들의 전반적인 삶의 변화 과정을 이해하기 위한 

질적연구가 필요하다.

Parse의 인간되어감 이론[18]에 따르면, 그 중심은 인간-우

주-건강이며, 그 초점은 인간의 체험이다. 고통은 주어진 삶에

서 끊임없이 상호작용을 통해 자신의 경험에 의미를 부여하는 

것이며 ‘너와 나의 화’ 과정을 통해 연구자가 참여자와 ‘진정 

함께함’으로서 환자의 연민, 가족 부담의 현실, 괴로움 등 인간

의 보편적인 체험의 구조를 밝혀준다. Parse의 연구방법은 인

간의 과거, 현재, 미래에 체험 현상을 의미, 관계패턴, 초월의 추

상적인 개념으로 이해 및 해석하는 질적연구방법이다. 다시 말

해, DNR 주 결정자가 자신만의 신념과 가치, 사랑하는 가족 및 

의료진과의 상호관계, 변화된 일상생활, 희망과 인식의 확립 

등 복잡한 상황을 통해 자신의 삶을 스스로 어떻게 재구성해 가

는 지를 연구자로 하여금 잘 드러나게 해준다. 따라서 Parse의 

연구방법은 개인의 독특한 삶의 체험을 이해하기 위해 사용되

는 현상학적이고 해석학적인 질적 방법으로[18,19] DNR 주 

결정자의 고통체험 현상을 이해하고 구조적으로 분석하기에 

적절한 연구방법이다. 본 연구는 Parse의 인간 되어감 연구방

법을 적용하여 DNR 주 결정자의 고통체험 구조를 파악함으로

서 이에 한 포괄적인 이해와 통찰력의 확장으로 궁극적으로

는 이들의 고통 경감을 위한 간호중재 개발에 기초자료를 제공

하고자 한다. 

2. 연구문제

DNR 결정 과정에서 주 결정자들의 고통체험을 이해하기 

위한 연구 문제는 “DNR 주 결정자의 경험의 구조는 무엇일

까?”이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 Parse의 인간되어감 연구방법을 적용한 DNR 

주결정자의 고통 체험의 구조를 밝히기 위한 질적연구이다. 

Parse의 연구방법은 경험에 한 본질에 집중하여 상자의 

생활에서 자료를 수집하고 상호주관성을 통한 본질 구조를 파

악하는 반성적 과정을 거쳐, 발견된 결과에 해 기술을 한다
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는 점에서는 현상학적 연구방법과 유사하다. 그러나 참여자들

이 어떤 삶을 영위하는지에 해 기술하는 체험의 본질을 인간

되어감 이론에 따라 해석하는 방법으로, 참여자들의 서술을 바

탕으로 한 고통체험의 본질이 인간되어감 이론에 따른 ‘너와 나

의 화’, ‘추출-종합’, ‘발견적 해석’의 과정을 거친다[18,19].

2. 연구대상자

다양한 환경에서의 가족의 경험을 분석하고자 내과계 및 신

경 외과계 중환자실에 입원한 DNR 환자의 가족을 상으로 

하였다. 선정기준은 만 19세 이상 성인으로 연구자를 신뢰하며 

협조하기로 한 DNR 주 결정자로 연구의 목적을 이해하고 면

담에 자발적으로 동의하여 자신의 체험을 진솔하게 구술 할 수 

있는 7명을 상으로 편의표집 하였고 사전에 환자의 담당 간

호사로서 참여자와 신뢰 관계를 형성하였다. 참여자 중 전화상

으로 본 연구에 한 설명을 듣고 동의한 경우에 한하여 면담시

간을 정하였으며, 거절 의사를 밝힌 참여자는 제외하였다. 

3. 자료수집

본 연구는 2018년 7월 28일 부터 2018년 10월 6일까지 연구

자가 참여자와의 면담에서 ‘너와 나의 화’를 통하여 이루어

졌다. 면담은 참여자가 자발적으로 연구참여에 서면 동의한 후 

진행되었다. 면담 내용은 녹음이 되며 녹음된 자료는 규정된 기

간 동안 보관 후 복원이 불가능한 방법으로 폐기함을 알렸다. 

인터뷰 횟수는 평균 2회로 인터뷰 소요시간은 최소 30분~최  

150분으로 새로운 주제가 나타나지 않을 때 까지 진행되었다. 

면담 내용은 핸드폰의 녹음기능을 이용하여 녹음하였으며 당

일 연구자가 직접 필사하였다. 질문 내용은 과거와 연결된 현재

의 전반적인 상황을 서두로 하여 최종적으로는 미래에 한 구

체적인 바람을 포함하였다. 면담 일정과 장소는 3~7일 전에 사

전 협의하여 정하였다. 면담 1~2일 전에 전화상으로 일정을 재

확인하였고 면담 장소는 편안하게 화를 할 수 있도록 참여자

가 원하는 시간에 원하는 장소인 병원 주변의 조용한 카페, 참

여자의 집 주변의 카페, 중환자실의 상담실 등을 이용하였다. 

면담 시 참여자의 중요한 특징과 비언어적 표현을 빠짐없이 기

록하였고, 참여자들이 자신들의 고통 체험을 어떻게 이해하고, 

자신들 삶의 의미로 만들어가는 지를 이해하려고 노력하였다. 

기록된 자료는 신뢰성을 확보하기 위하여 모든 참여자들에게 

확인 받는 절차를 거쳤다. 참여자들의 구술 내용 중 중복된 패

턴 확인 및 새로운 패턴의 미확인 시까지 진행되었으며 연구자

는 면담분석결과 자료가 포화 상태가 되었다고 판단되었을 때 

자료수집을 중단하였다.

4. 윤리적 고려

연구참여자들의 권익과 윤리적인 측면을 고려하여 연

구 시작 전 서울시 인제 학 상계백병원의 ‘윤리 및 생명윤

리위원회’의 심의 절차를 통해 승인을 받았으며(IRB No. 

2018-04-036-006), 소속 병원 간호부의 승인을 받은 후 진행하

였다. 참여자들에게 연구의 과정을 충분히 설명하고 원하지 않

으면 언제든 철회가 가능하다는 사실과 의료진과의 관계에 있

어서 부정적인 영향이 없음을 설명하였다. 참여자들의 증례기

록지, 음성 파일자료 및 면담 기록지는 코드화하여 개인의 신상 

확인이 불가능하게 하였고, 패스워드가 걸린 파일에 저장한 후 

잠금 장치가 있는 장소에 별도로 보관하였다. 수집된 연구 관련 

기록은 생명윤리법 시행규칙 제15조에 따라 연구가 종료된 시

점으로부터 3년간 보관하며, 보관 기간이 경과된 경우 개인정

보보호법 시행령 제16조에 따라 수집된 자료가 파기되고, 연구

이외의 목적으로는 사용하지 않을 것과 비밀 보장 등 충분한 정

보를 제공 후, 자발적으로 본 연구에 참여하기를 결정한 자에게 

서면 동의를 받았다. 참여자들에게 감사의 의미로 소정의 선물

을 제공하였다.

5. 자료분석

본 연구의 자료분석은 Parse의 인간되어감 연구방법에 의

한 ‘너와 나의 화’, ‘추출-종합’, ‘발견적 해석’의 과정에 따라 

이루어졌다[18,19].

1) ‘너와 나의 대화(dialogical engagement)’ 과정

연구자는 참여자의 가족인 환자의 담당 간호사로서 참여자

들과의 만남 또는 유선 상으로 이루어진 의사소통 과정을 통해 

옹호자 및 중재자의 역할로 신뢰 관계가 형성되어 있었다. 또한 

최근 언론 보도자료, 국내외 단행본 등을 활용하여 연구 주제와 

목적에 해 신중한 생각과 함께 중립적인 태도를 정립하였다. 

이러한 연구자의 자세는 참여자에게 DNR 주 결정자로서의 경

험에 한 질문 시 참여자가 개방적으로 자신의 경험을 드러낼 

수 있도록 미리 생각할 시간을 충분히 주어 깊이 있는 답변을 

얻을 수 있도록 하였다. 참여자는 사전에 연구에 한 충분한 

설명을 듣고 자발적인 연구참여 의사에 따라 동의서에 서명한 

후 체험을 구술하였다. 연구 질문은 “중환자실 입원 후 어떠셨
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습니까?”, “치료 중단(DNR)을 어떻게 결정하게 되었습니

까?”, “결정한 지금의 느낌은 어떠십니까?”, “앞으로 어떤 바

람이 있으십니까?”로 연구자와 참여자는 진정 함께하는 즉, 참

여자의 고통체험에 해 비구조화된 화를 나누는 과정에서 

연구자는 참여자가 현상에 하여 서술하는 내용(비언어적인 

표현 포함)에 초점을 두고 의미를 찾으려 노력하였다.

2) ‘추출-종합(extraction-synthesis)’ 과정 

DNR 주 결정자인 참여자들의 고통체험 이야기의 추출-종

합과정 순서는 첫째, 각 참여자의 구술에서 표현되는 고통체험

의 주요 내용을 구술 그 로 표현하여 ‘참여자의 언어‘로 추출

하였다. 둘째, ‘참여자의 언어’로 추출한 내용을 좀 더 추상적인 

‘연구자의 언어’로 재 기술 하였다. 셋째, ‘연구자의 언어’로 부

터 참여자의 체험을 ‘언어-예술’로 언어화하여 작성하였다. 넷

째, 참여자들의 ‘언어-예술’에서 나타난 핵심내용에서 4개의 

핵심 개념을 추출하였다. 다섯째, 연구 질문의 답변으로서 추

출된 ‘핵심 개념’을 고통 체험의 ‘구조’로 종합하였다. 

3) ‘발견적 해석(heuristic interpretation)’ 과정 

체험의 구조를 Parse의 인간되어감 이론과 연결시키려는 

마지막 작업이다[19]. 즉, 논리적이며 높은 추상성의 창조적 최

종 과정으로 ‘구조적 전환’, ‘개념적 통합’과정을 거친다. 이 연

구에서 ‘구조적 전환’과정은 추출-종합과정에서 드러난 참여

자들의 고통 체험의 구조를 의미, 율동, 초월의 세 가지 주제로 

통합 시키고, ‘개념적 통합’ 과정에서는 이 체험의 구조를 이론

의 개념인 상상화, 가치화, 언어화, 노출-은폐, 가능-제한, 연결-

분리, 변형성, 독창성, 강화성으로 구체화하였다. 은유적 드러

남은 참여자의 고통체험에 한 의미를 드러내는 것으로 본 연

구자는 참여자들의 고통 체험의 의미에 한 보다 새로운 이해

를 위해 참여자 ‘가’의 “결정 전 에는 등산 많이 갔다 와서 땀범

벅이 된 모습이고, 결정 후는 내려와서 앉아있는 어쨌든 범벅은 

되어 있어요, 전장이고 외모고 다 흐트러졌는데 앉아있는 정

도?” 표현을 선택하였다.

6. 자료의 엄격성

본 연구는 Padget [20]가 제시한 5가지 기준에 따른 연구의 

엄격성을 확보하였다.

첫째, 방법론적 삼각측정법(triangulation)으로 DNR 주 결

정자의 고통 체험에 한 이해를 얻고자 심층면담, 언론 자료, 

국내외 단행본 등 다양한 종류의 자료를 활용하였다. 둘째, 연

구참여자를 통한 재확인(member checking)을 위해서 본 연구

자는 참여자의 구술이 타당하고 정확하게 추출-종합되었는지 

확인하고자 참여자 7명 모두에게 최종 자료를 제시하고 자신

들의 체험과 일치하는지 알아본 결과, 모두 일치한다는 반응을 

보였다. 셋째, 장기간의 관계 형성(prolonged engagement)면

에서 본 연구자는 14년의 중환자실 실무 경험이 있으며 참여자

의 가족인 환자의 담당 간호사로서 직접 간호를 제공하여 참여

자들과 신뢰감을 형성하고 친밀한 관계 유지에 어려움이 없었

다. 넷째, 동료집단의 조언과 지지(peer group support)를 확

보하기 위해 본 연구에서는 간호학을 전공하고 Parse의 연구

방법론을 공부한 박사 과정의 동료 5인과 질적 논문을 쓴 간호

학 교수 1인에게 참여자들의 진술과 연구자의 추출-종합과정, 

언어-예술 및 핵심개념의 도출이 정확하게 기술되었는지, 일관

성 있게 추출되었는지에 해 평가를 받고 수정 ․ 보완하는 과

정을 거쳤다. 다섯째, 감사가능성(auditability)의 충족을 위해 

본 연구에서는 개인의 다양한 반응에 한 현장 기록과 연구의 

상황, 연구방법론적인 기록, 자료분석의 절차를 상세하게 기술

하였다. 또한 연구자는 중환자실에서 DNR 환자 및 그 가족의 

간호 경험이 풍부한 간호사이며 DNR 결정 가족에 관한 다양

한 자료를 조사하고 탐독하는 한편 박사과정에서 질적연구방

법론을 이수하고, 질적연구 학회 및 워크숍, 중환자 관련 학회

의 연명치료 관련 분야에 적극적으로 참여함으로 DNR 주 결

정자의 고통 체험이라는 질적연구에 한 이론적 기초를 마련

하여 민감성을 확보하고자 노력하였다.

연 구 결 과

1. 추출-종합 과정

중환자실 환자를 가족으로 둔 DNR 주 결정자의 고통 체험 

구조를 확인하기 위해 표적인 2개의 사례를 들어 자세히 기

술하고 다른 참여자들의 언어예술과 종합하였다. 다음은 참여

자 ‘가’와 참여자 ‘마’의 구술과 추출- 종합과정이다.

1) 참여자 ‘가’의 추출-종합과정

(1) ‘가’의 이야기: ‘가’는 52세의 결혼하여 남편과 아들 2명과 

함께 경기도에 사는 환자의 딸로 2018년 6월 20일 응급실 

통해 중환자실에 입원한 친정아버지의 DNR을 결정한 

주 결정자이다. 아버지의 암 투병 동안 병원 방문 등 전반

적인 간호를 어머니와 함께 해오며 남동생과 같이 병원비

를 지원하고 있다. 현재 DNR 선택을 한 상태로 어머니의 
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요청에 따라 경기도에 있는 어머니집 근처 병원으로 전원

을 희망하여 의료진과 협의 중으로 추후 협심증인 친정어

머니의 무릎수술을 계획하고 있는 상태이다. 

저렇게 아버지를 붕 를 칭칭 감아놓고 띵띵 붓고, 욕

창이 나서 아프다고~괴로운 상태, 괴로운 상태.

열심히(강조) 너무 처치를 잘 받았구나,~만약에 정말 

방치됐다고 하면 물론 돌아가시는 거는 결과는 맞는데 방

치됐다고 하면 또 그것도 너무 괴로운 거잖아, 괴로운 거

에 다 또 더 괴로운 거를 하는 거니까.

지금 우리 아버지입장에서는 아무 의미가 없고 당신 힘

들고 엄마 힘들고 식구 너무 마음 아프고 최선의 선택인거 

같은~.

아버님이 돌아가시면 다시 인제 심기일전해서 어머님

을 케어 하는 계획에~그렇게 할 계획 이예요.

좋아진다고 그러면 가슴이 또 덜컥 내려앉고 그랬는데

도 놔야 되나? 그런 죄책감?

마지막을 이렇게 편하게 좀 눈감게 해주셨으면 진짜 바

램이에요.

주변사람이 너무 힘들어요. 돈은 돈 로 그 다음에 시

간은 시간 로 일상생활이 거의 안 되는 거야.

중간 중간 힘들 때 이렇게 하나님을 쳐다보면 왜 그래

도 살아야지? 하는 힘이 보이는 거야, 신앙의 힘이 되게 많

이 차지한다고 생각해요.

(2) ‘가’의 언어 추출

 환자(아버지)의 다발적인 신체적 손상과 고통스러워하는 

모습을 보면 괴롭다.

 DNR 결정 후에도 의료진의 방치가 아닌 적극적인 처지

에 최선을 다함을 느끼고 있다.

 회복불가능하고 천명을 다한 환자(아버지)에게 심폐소생

술시행은 무의미하고 고통스러울 뿐 만 아니라 가족에게

도 힘든 과정이다.

 엄마도 협심증 환자이고 무릎수술을 진행해야 하는 환자

이므로 이중의 간호를 해야 함에 부담감을 느끼면서 환자

와의 이별 후 어머니의 다리수술을 계획하고 있다.

 환자의 일시적인 증상호전에 따른 죄책감으로 인해 편하

게 잠을 잘 수 없고 소생가망 없는 환자에게 DNR 결정은 

의료진 입장에서는 안타까울 뿐이지만 가족의 안타까움

과 죄책감은 굉장하다. 

 환자가 통증으로 고통스러워하지 않게 임종을 편안하게 

맞이하기를 원한다.

 소생 불가능한 환자로 인해 모든 가족이 경제적, 시간적인 

어려움으로 일상생활의 유지가 안 되어 힘들다.

 힘든 상황에서 신앙의 힘으로 포기하지 않고 살고자 하는 

의욕을 갖게 된다. 

(3) 연구자 언어 종합

 환자의 신체적 고통을 보는 괴로움.

 협조적 치료를 통해 마지막까지 최선을 다한 자기만족을 

느낌.

 무의미한 생명연장에 따른 환자 및 가족의 고통경감을 위

한 최선책으로 DNR을 결정함.

 이별 후 가족의 미래에 한 구체적인 계획을 세움. 

 소생가망이 없는 환자(아버지)에게는 당연한 결정이지만 

환자(아버지)의 막연한 소생기회의 차단으로 인한 죄책감.

 환자의 신체적 고통에서 해방된 편안한 임종을 바램. 

 주부양자로서 경제적 버거움, 시간의 제한으로 겪는 구속

된 일상.

 현실의 역경을 절 자의 힘에 의지하여 극복하며 새로운 

삶의 의욕을 고취함.

(4) ‘가’의 언어-예술

‘가’의 고통체험은 소생의 기회 박탈로 인한 죄책감, 신체적 

고통을 보는 괴로움을 협조적 치료를 통한 자기 만족감으로 이

겨내고 주부양자로서 겪는 경제적 버거움과 구속된 일상을 절

자의 힘에 의지하며 가족의 미래를 위한 최선책으로 DNR을 

선택하는 과정이다.

2) 참여자 마’의 추출-종합과정

(1) ‘마’의 이야기: ‘마’는 73세의 배우자로 4년 전 뇌출혈로 

보행 장애를 겪고 있으며 자가에서 남편의 간병을 전담

해오던 중 2018년 8월 5일 일반병실에서 중환자실로 전

동한 배우자의 DNR을 선택한 주 결정자로서 시집간 딸

과 결혼한 아들로부터 경제적 지원을 받아 생계를 유지

하고 있으며 현재 딸과 함께 지내고 있다.

원래는 팔십 여섯이야. 이제 돌아가시건 뭐 그렇게 원

통한건 없지 연세가 있으시니깐.

지금 뭐 어떻게 해야 돼? (짧은 웃음) 그래도 못한 것만 

생각나지~조금 더 잘해드릴 걸, 그거지 뭐.

내 몸을 어떻게 추달해 힘들어서 그렇지. 내가 환자가 
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환자를 보니. 자식만 쳐다보고 사는,~어휴 병원비도 너무 

무서워 죽겠어(웃음).

조용히 집에서 살다 가셨으면 좋겠어, 집에서 그냥 돌

아가시든가, 안 아프고 그러면 좋지만 그게 뭐 맘 로 돼

야죠.

돈도 그렇고 돈 문제도 있고~병원비는 딸하고 큰아들

하고 둘이서 돈이. 큰일 났네 허허(자소적인 웃음) 부모가 

재산이 있어도 안 오는데 없어도 잘 와요.

밥이 맛이 없어. 살려고 먹긴 먹는 거지.

원래가 가래를 이렇게 뱉어야 되는데 안 뱉는 승질 이

예요. 기계로 빨아 댕기니 얼마나 고통이겠어.

편안하게 살다가셨으면 그거지, 조금이라도 담은 며칠

이라도 좀 편안하게 살다가셨으면 그거지.

내가 먼저 했다고들 봐야지 그건, 얘들은 그건 못하잖

아. 우리는 다 살았으니까는 그냥 애들도 다 편안하게 해 

줄라고.

나는 하지 말라 그랬어. 얘들 보고 엄마가 만약에 또 쓰

러지면 그냥 죽는다. 가만히 놔둬라 그랬죠.

(2) ‘마’의 언어 추출

 원래 환자(배우자)가 연세가 있으시니까 돌아가셔도 원통

한건 없다.

 내가 못 해준 것만 생각나고 더 잘 해드릴 걸 하는 후회를 

하며 괴롭다.

 내가 환자인데 중환자(배우자)를 돌보는 게 힘들지만 자

식들에게 부양받고 있는 상황에서는 솔직히 병원비 때문

에 지금 가장 힘들다.

 환자가(배우자) 나아서 집에서 지내다 안 아프고 가셨으

면 하는 바람이지만 그게 쉽지 않다고 생각한다.

 돈이 문제지만 얘들(자식) 덕분에 먹고 살고 있고 병원비

도 딸과 큰 아들이 부담하고 있으며 내가 재산이 없는데도 

잘 챙겨줘서 고맙다.

 나는 맛이 없는 밥이지만 살려고 먹는다.

 환자가(배우자) 가래를 원래 안 뱉는 성격이라 기계로 빨

아 댕기는 모습이 고통스럽고 마음이 아프다.

 이제 조금이라도 편안하게 살다가 가셨으면 하는 바람이 

있다. 

 자식들이 결정을 못해서 우리(부부)는 다 살았으니까 남

은 애들 편안하게 해주려고 내가 먼저 결정했다.

 얘들 보고(자식들) 내가 만약 또 쓰러지면 수술하지 말고 

그냥 죽게 놔두라고 말했다.

(3) 연구자 언어 종합

 천명을 다한 노령의 배우자의 죽음에 한 수용으로 DNR 

결정.

 죽음을 앞둔 배우자에 한 무조건적 후회.

 노령의 주간병인의 육체적, 경제적 버거움.

 비현실적인 환자의 소생을 기 함.

 경제적 지원 해주는 가족(자식)에 한 고마움. 

 현실을 책임지기위한 강한 의지. 

 환자의 치료적인 행위에 따른 신체적인 고통을 보는 가족

으로서의 애잔함.

 환자의 편안한 죽음을 원함.

 노령의 환자(배우자)에 한 가족(자식)의 결정능력 부재

로 인해 DNR 주 결정자됨.

 천명을 다한 환자(가족)의 연명치료를 지켜봄으로 자신의 

사전 DNR을 결정함. 

(4) ‘마’의 언어-예술

‘마’의 고통체험은 배우자의 죽음을 천명을 다함으로 수용

함으로써 편안한 죽음을 위해 자식을 신하여 DNR을 결정한 

후 애잔함, 후회, 주 간병인으로서의 육체적, 경제적인 버거움

을 가족(자식)의 지원과 강한 의지로 극복하면서 자신의 DNR

을 결정하게 되는 과정이다.

3)전체 참여자 7명의 언어-예술의 종합

참여자 ‘가’와 ‘마’의 추출-종합을 포함해 DNR 주 결정자의 

구술에서 추출한 언어-예술의 종합은 다음과 같다(Table 1).

2. 핵심개념의 발견적 해석

1) 구조적 전환과 개념적 통합

참여자 7명의 언어-예술에서 추출한 핵심개념으로 고통체

험의 구조를 서술적으로 종합한 체험의 내용은 ‘불쌍함, 죄책

감, 슬픔, 후회로 인한 괴로움’, ‘사랑하는 사람을 위한 편안함 

추구’, ‘DNR 결정의 양가감정’, ‘일상생활의 재개 및 자신의 

DNR 결정’으로 다음과 같다(Table 2).

첫 번째 핵심개념은 ‘불쌍함, 죄책감, 슬픔, 후회로 인한 괴로

움’으로 참여자들은 환자(가족)의 상태가 호전 시에는 소생 기

회의 차단자로, 악화 시에는 치료의 중지로 환자의 고통을 증

가시킨 가해자로서 스스로를 죄인화하며 그 고통을 감당하고 

있었고, 가족의 DNR을 선택함에 따른 후회로 인한 괴로움을 

경험하고 있었다.
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Table 1. Language-Arts of the Seven Participants

Participants  Language-arts 

GA The painful experience of "GA" is overcoming the guilt of deprivation of the father's revived opportunities, 
the suffering of observing the physical distress of the patient, and struggle from economical pressure as a 
main caregiver by relying on self-satisfaction coming from the therapeutic attitude of the medical staff and 
the power of The Absolute. It is the process of planning and choosing the best for the future of family.

NA The painful experience of "NA" is the process of deciding DNR alone in an irreversible state of old patients
(spouse), and overcoming the feeling of sadness, fear of being left alone, and the pressure as a main 
caregiver with gratitude through faith. It is the process of deciding one's DNR in the mist of confusion of 
reversing the DNR decision hoping for the revival of patient and at the same time for the sake of patient's 
peaceful death.

DA The painful experience of "DA" is overcoming pitifulness, guilt and poverty with the support of the family 
members after the decision for DNR to lessen financial burden on children. It is a process of pursuing 
comfortable death and hoping for the return of daily life by the resumption of economic activities.

LA The painful experience of "LA" is the uncertain sequence of DNR decisions due to the fear of future days 
and the possibility of DNR reversal. It is the process of overcoming the stigma, suffering, and preparation 
of death through self-defense after deciding DNR as the prior choice of the patient (father) as a sign of 
impending death by a doctor

MA The painful experience of "MA" is deciding and accepting the death of spouse on behalf of children and at 
the same time deciding own DNR while overcoming pitifulness, regret, physical and financial burden as a 
main caregiver with her strong will and with the support from family members.

BA The painful experience of "BA" is hoping for revival of the patient from the best treatment with a sense of 
duty to make up for her carelessness and at the same time feeling of uneasiness, frustration and financial 
pressure after deciding DNR including the rejection of use of life extension devices. 

SA The painful experience of "SA" is the process of choosing DNR to ease the pain of a patient (spouse) and to 
relieve financial burden of the offspring, and overcoming from guilt, heartbreak, and financial burden as a 
main caregiver through the efforts of one's own hands. It is a process of deciding own DNR, planning 

economical activities for preparation of death and family living.

DNR=do not resuscitate.

두 번째 핵심 개념은 ‘사랑하는 사람을 위한 편안함 추구’로 

참여자들은 소생불가능한 가족의 기약 없는 치료 과정에서 고

통 받는 모습을 마냥 지켜보는 것을 매우 힘들어했으며 DNR 

결정과 함께 적극적인 진통제, 안정제 사용을 통해 고통에서 벗

어나 잠자는 듯 편안히 임종을 맞이하기를 원하였다. 

세 번째 핵심 개념은 ‘DNR 결정의 양가감정’으로 참여자들

은 사랑하는 가족의 편안한 죽음을 받아들이는 한편 회복을 기

대하는 이중적인 바램 속에서 정서적으로 불안정한 상태와 함

께 환자의 회복을 위해 자신들의 생활의 전반적인 변화를 감당

하면서도 가족 간의 관계에서의 섭섭함, 변화된 일상의 긴장

감, 치료비 충당에 대한 부담감을 경험하였고 가족 내 주부양

자, 간호제공자로서의 버거움을 토로하였다.

네 번째 핵심 개념은 ‘일상생활의 재개 및 자신의 DNR 결

정’으로 본 연구의 참여자들은 소생불가능한 가족의 DNR을 

선택하게 된 자신의 고통스런 현실을 사후 남은 가족의 일상생

활을 희망함으로써 극복하고 가족의 DNR결정 과정에서 자신

의 사전 DNR을 결정함을 토로하였다. 

참여자의 고통체험의 네 가지 핵심구조를 체험의 구조로 전

환시키면 DNR 주 결정자의 고통 체험은 환자에 대한 연민으

로 평화적인 죽음을 궁극적인 목표로 하며 가족부담의 현실과 

회복을 희망하는 과정에서 DNR의 자각과 함께 일상생활의 복

귀를 기대 하는 것이다’로 정리할 수 있다. 

발견적 해석의 결과인 4개의 핵심개념을 구조적으로 전환 

후 개념적 통합으로 정리하면 다음과 같다. 

‘DNR 주결정자의 고통체험은 환자에 대한 연민이 언어화

(languaging)되며 환자의 평화로운 죽음을 추구하려는 자기 

신념의 가치화(valuing)가 가능-제한(enabling-limiting)과정

을 통해 일상생활의 재개를 계획하는 강화(powering)와 자기 

자신을 위한 DNR 결정(originating)의 독창적인 인간되어감 

과정이다’라고 재해석되었다.

2) 은유적 드러남

DNR 주 결정자의 고통체험의 은유적 드러남은 “결정 전에

는 등산 많이 갔다 와서 땀범벅이 된 모습이고, 결정 후는 내려
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Table 2. Heuristic Interpretation of the Core Concepts

 Core concepts Structural transposition Conceptual integration

Distress emerging from the pitiful condition 
of the patient, guilt, sadness, and regret 

Compassion for patient Languaging

Seeking comfort for loved ones  Peaceful death as a ultimate goal Valuing

Ambivalence of DNR decision The reality of family burden and the 
process of hoping for recovery

Enabling-limiting

Planning the resumption of daily life and 
decision of own DNR

Expectation for the return of daily life 
with self-awareness of DNR 

Powering, originating

Structure Lived experience of primary decision - makers regarding Do-Not-Resuscitate 
instruction is complicated by distress emerging from the pitiful condition of 
the patient, guilt, sadness, regret, with ambivalence of DNR decision yet 
seeking comfort for loved ones, and planning the resumption of daily life with 
decision of own DNR. 

Structural transposition Lived experience of primary decision - makers regarding Do-Not-Resuscitate 
instruction is the process in which they experience compassion for patient yet 
having hope of revival but peaceful death as a ultimate goal and at the same 
time expecting for the return of daily life with self-awareness of DNR. 

Conceptual integration Lived experience of primary decision - makers regarding Do-Not-Resuscitate 
instruction is the human becoming process through powering and originating 
accompanied with languaging, valuing, enabling-limiting.

Metaphorical emergings  Before the decision, anxiety trapped me in a cold sweat as in climbing the 
mountain and after the decision, descended but still drenched in sweat

DNR=do not resuscitate.

와서 탈진 상태로 겨우 앉아있는 어쨌든 범벅은 되어 있어요, 

전장이고 외모고 다 흐트러졌는데 앉아있는 정도?”이었다. 이

는 갑자기 자신의 의지와 무관하게 지도도 없이 이산 저산을 헤

매며 힘들게 오르고 내려오는 반복된 상황에서 우애곡절 끝에 

산을 간신히 내려와 몰골이 엉망인 채로 겨우 앉아있는, 집으로 

돌아가기 전 과정의 비유를 통해 DNR 주 결정자로서 겪는 끊임

없이 반복되는 고통과 그 속에서도 포기하지 않는 참여자들의 

강한 의지를 나타내고 있음을 볼 수 있다(Table 2).

논 의

본 연구에서 DNR주결정자의 고통체험에 한 4개의 핵심

개념을 중심으로 그 구조적 전환과 이론적 수준의 개념적 통합, 

은유적 드러남에 해 논의하고자 한다.

첫 번째 핵심개념인 ‘불쌍함, 죄책감, 슬픔, 후회로 인한 괴로

움’에서 ‘괴로움’은 참여자들이 환자에 한 ‘불쌍함’, ‘슬픔’을 

인식함과 함께 가족의 회생 기회를 인위적으로 발탁함으로서 

감당하기 힘든 죄의식을 느낀다는 견해이다. 이는 중환자실 환

자의 DNR을 선택한 가족이 DNR 결정 후에 후회스러움, 죄책

감을 경험하는 것과 유사했다[8].

첫 번째 핵심개념은 ‘환자에 한 연민’으로 구조적 전환을 

하였다. 사전 연구[21]에서 연명치료 중단 결정시 영향요인으

로 ‘신체적 손상’, ‘고통 경감’은 보고된바 있다. 본 연구에서도 

참여자들은 “괴로운 상태”, “불쌍하기만 해요”라는 표현과 함

께 환자의 신체적 손상과 고통스러운 모습에 한 연민을 토로

했다. 

이론적 수준에서, 첫 번째 핵심개념은 Parse의 인간되어감 

이론에서 ‘언어화’의 개념으로 해석할 수 있다. 본 연구에서 참

여자들은 연구자와의 진정한 함께함을 통해 진솔한 심경을 한

숨, 눈물, 침묵 등 비언어적인 표현과 함께 자신의 숨겨진 고통

과 감정을 거침없이 토로하였다. 중환자실에서는 가족들이 환

자에 한 미안함, 죽음의 두려움을 접근이 용이한 간호사를 

선택함으로서[22] 의료진으로 하여금 갈등과 소진을 경험하게 

한다. 따라서 간호사는 DNR 주 결정자가 자신의 감정을 드러

낼 수 있도록 환자 가족의 이야기를 경청할 수 있는 개방적인 

자세가 필요하며 이를 위해서는 간호지침에 따른 DNR 환자 

및 가족에게 기본적이고 필수적인 간호제공이 충실히 이루어

져야 할 것이다. 
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두 번째 핵심 개념인 ‘사랑하는 사람을 위한 편안함 추구’는 

참여자들이 사랑하는 가족의 예정된 죽음이 모든 고통스러움

에서 해방된 편안한 임종의 과정이기를 바란다는 견해이다. 

두 번째 핵심 개념은 ‘궁극적인 목표로서의 평화로운 죽음’

으로 구조적 전환을 하였다. 환자보호자와 의료인을 상으로 

한 사전 연구에서도 DNR 찬성 이유로 ‘환자의 고통을 덜어주

기 위함[23]’, ‘편안하고 품위 있는 죽음’이 가장 많았으며 이를 

위한 DNR 지침서의 필요성 또한 거론된 바 있다[24]. 그러므

로 임상에서는 병원의 DNR 지침, 규정이 존재하지 않음에 따

른 DNR 결정 범위의 혼란스러움을 비할 필요가 있으며 간

호사들이 말기 환자 간호에 있어서 통증 관리와 신체적 접촉 및 

의사소통의 원활함 등 안위 중심의 돌봄에 충실하도록 표준화

된 말기 환자 간호지침개발 및 보급이 시급히 필요로 된다.

이론적 수준에서, 두 번째 핵심개념은 Parse의 인간되어감 

이론에서 ‘가치화’의 개념으로 해석할 수 있다. 즉, DNR은 존

엄한 죽음을 위한 도구이므로 의료진은 다각도적인 판단을 통

해 환자 및 보호자가 겪는 갈등 및 정신적 스트레스를 최소한으

로 하며 생을 마감하도록 도와주어야할 것이다[25]. 이를 위해

서 간호사는 NANDA의 간호진단 분류표[26]에도 제시되고 

있는 죽음과 임종 과정의 두려움, 슬픔, 무력감, 영적 고뇌 등 생

의 말기의 이슈들이 환자뿐만 아니라 보호자들에게도 적용된

다는 점을 인식하며 환자가 평안하게 존엄한 죽음을 맞이하도

록 옹호자의 역할을 해야 한다. 이를 위해서는 우선적으로 말기 

환자 간호가 간호사에게 필수 교육으로 시행되어야 할 것이며 

임종 간호에 적극적인 참여가 가능하도록 환자의 중증도에 따

른 간호 인력의 효율적인 배치가 선행되어야 한다. 

세 번째 핵심 개념인 ‘DNR 결정의 양가감정’은 참여자들이 

DNR을 선택하는 동시에 막연한 소생을 기 한다는 견해이

다. 이 견해는 보호자들이 환자의 희박한 회복 가능성 혹은, 가

족의 경제적 ․ 정신적 부담을 경감하기 위한 이유로 DNR을 결

정하나[25] 그 후 다시금 DNR 결정을 번복함으로서 결국 CPR 

(Cardiopulmonary Resuscitation)을 시행하게 된다는 연구

[25,27]와 유사한 결과임을 알 수 있다. 다시 말해, 환자의 치료

계획에서 가족의 DNR 결정에 한 번복 가능성을 배제해서는 

안 된다는 점을 시사하고 있다.

세 번째 핵심개념은 ‘가족부담의 현실과 회복의 희망’으로 

구조적 전환을 하였다. 가족의 돌봄 부담 중 치료비로 인한 부

담감은 중환자실 치료와 더불어 환자의 말기상태에서 증가하

는 것[28]으로, 본 연구에서도 참여자들은 치료비로 인한 경제

적 부담감에 힘들어했으며 이러한 결과는 사전 연구에서의 경

제적 부담감이 DNR 결정을 예측하는 주요 변인이 될 수 있음

을 재 확인시켜주고 있다[29]. 즉, 경제적 부담감이 높을수록 

DNR의 결정 확률도 높다는 결과를 충분히 뒷받침하고 있다. 

한편, 참여자들은 소생 불가능한 상태로 인한 DNR 선택 후에

도 환자의 기적과 같은 회복을 소망하며 의료진이 최선을 다해 

치료를 해 줄 것을 바라는 간절함을 표현하였다. 따라서 DNR 

결정시 환자 가족의 DNR 선택이 장기간의 치료비로 인한 재

정적 부담감으로 인해 이루어지지 않도록 주의 깊은 관찰과 소

통이 필요로 되며 DNR이 합리적으로 고려되고 결정되도록 지

원체계를 마련할 필요가 있다.

이론적 수준에서, 세 번째 핵심 개념은 인간되어감 이론의 

‘가능-제한’으로 해석 할 수 있다. 참여자들은 자신을 환자를 돌

보는 간호제공자, 주부양자로 선택하고 변화된 환경 속에서 환

자 및 가족구성원을 책임지기위해 새로운 역할을 수행하는 한

편 기존의 자신의 삶을 내려놓음으로서 일상생활에서 부분적

인 제약 및 새로운 환경을 경험하고 있었다. 참여자들은 고통

체험을 표현하는 과정에서 다른 가족과 공유 할 수 없는 자신의 

심경을 자유롭게 표출하면서도 환자 및 가족에 한 치부는 소

극적으로 드러내는 모습을 보였다.

네 번째 핵심 개념인 ‘일상생활의 재개 및 자신의 DNR 결

정’은 참여자들이 예정된 가족과의 이별 후 남은 가족의 일상

을 계획하고 현재의 상황을 미래 자신의 경우로 투영해 봄으로

써 가족 구성원의 고통 경감과 자신의 존엄한 죽음을 위해 사전 

DNR을 결정하게 된다는 견해이다. 이러한 DNR 결정 가족을 

위한 간호중재로는 경청과 지지로 진심으로 그들의 경험을 함

께 함으로서 격려해주고, 어려운의 시기를 통해 성장할 수 있으

리라는 희망을 제공하는 것이다[8].국내의 경우 거의 부분의 

환자가 DNR의 논의에서 배제됨으로서 자기결정권이 존중되

지 않았으나[25] 국외에서는 DNR에 한 사전연명의료의향

서를 소지하고 입원하는 환자가 증가하는 추세로 부분 의료

인은 환자의 유언 또는 소망에 따라 의사결정을 하고 있다[30]. 

따라서 우리나라에서도 연명치료결정법 시행과 더불어 일부 

병원에서 적용 중인 사전연명의료의향서를 통한 연명치료중

단 체계도입은 향후 DNR결정 가족들에게 부여되는 생명연장

중단에 따른 고통이 경감될 것으로 기 되므로 이에 한 적극

적인 교육과 홍보가 필요로 된다.

네 번째 핵심개념은 ‘DNR의 자각과 일상으로의 복귀 기 ’

로 구조적 전환을 하였다. 가족의 DNR 결정 경험이 있거나 가

족과 사별한 경험이 있는 경우 DNR에 해 긍정적 태도를 보

인다는 연구[23]와 같이 본 연구에서도 가족의 DNR 주 결정자

들이 DNR에 해 긍정적으로 인식하고 있었고 자신의 DNR

결정에 해 이미 가족들에게 통보한 것을 알 수 있었다. 이러
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한 결과는 연명치료 결정법의 체계적 확대를 위한 자료가 될 것

이라 생각한다. 

이론적 수준에서, 네 번째 핵심 개념은 인간되어감 이론에서 

‘강화성’, ‘독창성’으로 해석 할 수 있다. 강화성은 위험 중에 존

재하고 되어가는 방법이 위협을 받아도 지속적으로 자신을 확

인하는 힘이며 한 방향을 향하여 나아가는 추진-저항의 리듬이

다. 독창성은 자신을 새롭게 창조해 가는 과정이며 순응-불응, 

확실-불확실이라는 역설적인 특성이 있다. 인간은 타인과 비슷

해지려고 노력하면서도 한편으로는 독특하려고 노력한다. 즉, 

사람은 자신의 세계관, 가치에 의해 독창성을 정의하고 독특하

게 살아간다[18]. 본 연구에서 참여자들은 사랑하는 가족의 

DNR 결정 과정으로 힘겨워하지만 그 고통을 극복하기 위해 

변화된 일상생활의 재개를 소망한다. 이러한 신념은 여러 관계

에서 추진-저항 하면서 자신의 삶을 강화하게 되고 가족의 

DNR 선택을 통해 자신의 사전 DNR을 결정하게 되는 자각은 

순응-불응, 확실-불확실한 특성과 함께 자신의 삶을 새롭게 창

조해 가는 과정으로 삶에 대한 의미를 새로이 부여 할뿐 만아니

라 더욱 견고하게 구성되어질 것이다. 

이와 같이 DNR 주 결정자의 고통체험은 비관적인 현실에

서 희망을 품고 미래를 향해 초월해가는 과정이므로 이를 잘 성

취하기 위해서는 진정으로 함께 하기가 필요하다. 즉, 진정한 

간호는 DNR 주 결정자가 놓여 있는 맥락 안에서, 그들의 독특

한 삶의 경험을 통해서 그들 스스로가 의미를 탐색할 수 있도록 

진심으로 함께 하거나 경험을 함께 나누는 것이 되어야 한다. 

이를 위해서는 무엇보다 DNR 주 결정자를 간호대상자로 인식

하는 것이 우선시 되어야 하겠다. 특히 중환자실 간호사는 사랑

하는 사람과의 이별을 앞둔 가족의 슬픔을 예측할 수 있을 뿐 

만 아니라 그들이 절실히 필요로 하는 도움을 효율적으로 제공

할 수 있다. 이를 위해서는 무엇보다 환자 및 가족과의 긍정적

인 관계가 유지되어야 하며 이로 인한 신뢰감 형성으로 전문적

인 간호중재를 이행함으로서 불안정한 가족을 지지해 주는 중

추적인 역할을 해야 할 것이다. 

한편, 고통 체험의 의미는 “결정 전에는 등산 갔다 와서 땀

범벅이 된 모습이고, 결정 후는 내려와서 탈진 상태로 앉아있

는~어쨌든 범벅은 되어 있어요, 전장이고 외모고 다 흐트러졌

는데 앉아있는 정도?”라는 표현에서 은유적으로 드러났다. 즉, 

“결정 전에는 등산 갔다 와서 땀범벅이 된 모습이고”라는 표현

에서는 결정 전 DNR 주 결정자의 삶이 이 산, 저 산을 오르내리

는 것처럼 예측불가능하고 반복적인 긴장 상태의 지속으로 숨

고르기조차 힘든 탈진된 상태로 참여자들이 가족(환자)에 대

한 불쌍함, 죄책감, 슬픔, 후회로 인한 괴로움으로 가족(환자)

의 편안함을 위해 불확실한 DNR 결정을 함으로서 경험하는 

여러 가지 심경을 전달하기에 충분하다. 그러나 “결정 후 내려

와서 탈진 상태로 앉아있는~어쨌든 범벅은 되어 있어요, 전장

이고 외모고 다 흐트러졌는데 겨우 앉아있는 정도?”라는 표현

에서는 우애곡절 끝에 간신히 산을 내려온 후 땀범벅이 된 자신

은 미처 돌아 볼 겨를도 없지만 남은 가족의 일상을 기대하는 

실 낫 같은 희망을 갖는다는 점을 주목해야 한다. 이는 주결정

자로서 가족부담의 고통을 겪지만 다시 일상생활의 재개를 희

망하며 자신의 사전 DNR 결정을 하는 강인하고 독창적이며 

긍정적인 의지를 드러내고 있다. 이러한 결과를 바탕으로 간호 

현장인 중환자실에서 간호사는 DNR 환자의 가족이 무한한 

가능성을 향한 개방적이고 현재를 넘어선 변화의 희망을 간직

한 존재임을 이해해야 할 것이며 간호는 그들의 고통을 이해하

고 일상생활로 재개할 수 있도록 돕는데 초점을 맞추어야 할 

것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 Parse의 연구방법을 적용하여 DNR 주 결정자의 

고통체험에 있어 의미와 구조를 확인하고자 시도되었다. DNR 

주 결정자의 고통체험은 예정된 죽음을 앞둔 가족(환자)에 대

한 불쌍함, 죄책감, 슬픔, 후회로 인한 괴로움과 함께 사랑하는 

사람의 편안함을 위한 DNR의 불확실한 결정을 하는 한편, 다

가올 미래에 자신의 사전 DNR 결정뿐만 아니라 이별 후 가족

과의 일상생활을 계획하게 되는 매우 복잡한 과정임을 확인할 

수 있었다. 또한 이 과정을 통해 연구자는 공동 초월하여 인간 

되어감을 체험하였다. 이러한 결과는 DNR 주 결정자가 자신

의 삶의 의미를 다차원적인 구성과 함께 현재를 초월한 희망을 

품고 있는 존재로서 Parse의 인간되어감 방법이 단순히 연구

를 위한 방법을 넘어 간호 실무를 위한 전략적 방향과 그 틀을 

제공해준다는 것을 확인하였다. 즉, 중환자실 간호사가 중환자

실의 DNR 환자뿐만 아니라 가족인 주 결정자의 체험을 이해

하고 의미를 재구성해가는 인간되어감 과정에 동참함으로써 

간호사-대상자 상호작용을 통해 상호 변화하고 성장하는 계기

로 승화된다는 의미이다. 간호 현장에서 그 의미를 찾고 일상에

서 체험하는 율동적인 패턴을 삶의 한 과정으로 이해하는 것은 

간호대상자를 폭 넓게 이해하고 전문적인 간호를 제공하는 데 

중요한 가치가 될 것으로 사료된다. 

이상의 결과를 통해 다음을 제언하고자 한다. 첫째, DNR 주 

결정자와 가족, 의료진을 위한 병원 및 지역사회의 DNR 프

로그램 등이 분야별로 개발되어 존엄한 죽음을 바탕으로 한 
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이루어지도록 제공되어야 한다. 둘째, 간호사에게 환자 및 가

족 간호의 중재자로서 전문인의 역할 할 수 있도록 인간 존엄

을 바탕으로 한 전문직 자긍심을 유지, 보존하는 교육 및 중재

가 요구된다. 셋째, 경제적 부담으로 DNR 결정을 하게 되는 

가족을 위해 경제적 지원을 위한 지역사회의 사회복지 서비스

와 연계된 다각적인 연구가 필요하다. 본 연구는 질적연구방

법의 포화상태를 이루었으나 일부 참여자들에 의한 자료수집 

및 분석의 결과라는 점에서 편향된 의견이 될 수 있다는 제한

점을 가진다. 따라서 중환자실뿐만 아니라 여러 의료 환경에

서 이루어지는 DNR 결정에 따른 가족을 상으로 한 연구가 

필요하겠다. 
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