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신체손상을 입은 산업재해 환자가 경험하는

심리적 문제에 관한 질적 연구

이 해 경 서 경 현
†

삼육대학교 상담심리학과

본 연구는 산업재해를 당한 근로자들이 경험하는 심리적 문제들을 현상학적이고 질적으로 탐색하

는 것을 목적으로 하였다. 수도권에 거주하는 8명의 산재환자를 대상으로 면접과 분석이 이루어

졌다. 참여자 중 5명이 남성이고 3명이 여성이었으며, 연령은 32세에서 66세까지였다. 자료 수집은

참가자로부터 서면으로 동의를 받은 후 진행되었고, Schütze(1984)의 이야기식 면접방식으로 진행

되었으며 Giorgi의 현상학적 분석절차를 따랐다. 산업재해에 따르는 현실적인 문제로 요양 과정에

서의 문제와 요양 종결 후 문제에 대한 스트레스가 도출되었으며, 심리적 문제는 정서적 고통, 인

지 및 정서적 체험 및 인지적 문제로 구분되었다. 정서적 고통은 분노, 우울 및 공포로 표현되었

다. 산재환자는 인지적이고 정서적 체험으로 악몽을 경험하고, 자살사고와 가족이나 동료들에 대

한 미안한 생각을 하고 있었다. 이 결과를 바탕으로 추후연구와 건강심리학적 중재를 위한 논의

와 시사점을 제시하였다.

주요어: 산업재해, 산재환자, 심리적 문제, 심리적 적응

†교신저자(Corresponding author) : 서경현, (139-742) 서울시 노원구 화랑로 815 삼육대학교 상담심리학과,

전화: 02) 3399-1676 E-mail: khsuh@syu.ac.kr

한국 내에서도 산업재해(이하 산재)가 많이 발

생하고 있다. 고용노동부(2012)의 산업재해 현황분

석에 따르면, 2011년 산업재해로 인한 사망자 수

가 2,114명, 부상자 수는 84,662명, 업무상 질병을

가진 자가 6,516명이나 되었다. 산재보험 제도가

시행된 1964년부터 2011년까지 산재로 인한 사망

자는 총 81,393명이었으며 부상자는 3,353,235명이

었다. 2011년 한국산업안전보건공단 조사에서 나
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타난 규모별 산재 발생 현황을 보면, 5인 미만 사

업장이 전체 재해에서 차지하는 비중이 25.3%로

가장 많았고, 10-29인 사업장 17.98%, 5-9인 사업

장 10.6%, 30-49인 사업장 7.50% 순이었다. 50인

미만 사업장에서 발생하는 산재가 전체의 82.41%

를 차지하고 있었다. 이는 산재환자의 대부분이

대기업이 아닌 중소기업에서 근무하기 때문이다.

더 열악한 처우와 환경으로 인해 산재 이후 삶에

적응하는데 어려움을 겪을 수 있다.

사고가 직장에 발생하였기 때문에 회복 후 이

들이 직장 복귀에 하였을 때 극도의 공포심을 느

낄 수 있어 심리적 적응을 필요로 한다. 2010년

산업재해 원인을 조사한 결과, 전도나 전복이

25.6%로 가장 많았고, 충돌이나 접촉 23.4%, 협착

이나 감김 17.7%, 추락 15.1%, 낙하나 비래(飛來)

9.0%였다(한국산업안전보건공단, 2011). 게다가 주

요 산재의 원인이 근로자의 부주의, 과로나 방심

등에 의해 발생하기 때문에 환자 자신이 여러 생

각을 하게 만든다. 또한 이 조사에서는 고용관계

특성이 산재를 발생시키는 또 다른 요인으로 나

타났다. 이런 특징은 신체 손상에 따른 통증이나

장애 뿐 아니라 수입 감소에 따른 경제적 어려움,

재취업에 대한 걱정 등과 다양한 심리적 곤란을

겪게 할 가능성이 크다. 따라서 산재 후 심리적으

로 적응하지 못하면 여러 문제가 발생할 수 있다.

이에 본 연구에서는 산재환자들이 사고 후 적

응해 가는 과정에서 경험하는 심리적 문제들을

건강심리학적 차원에서 현상학적으로 탐색하고자

한다. 한국의 산재환자가 경험하는 심리적인 문제

에 관한 연구들이 많지 않았고, 연구(박수경,

2013)가 되었어도 외국에서 수행된 연구들(Kant,

Jansen, van Amelsvoort, van Leusden, &

Berkouwer, 2008)을 바탕으로 이루어졌기 때문

에 한국 내에서 발생한 산재의 경험자들이 겪는

심리적 문제들을 질적으로 탐색할 필요가 있다.

윤조덕과 박수경(1998)의 연구에서도 산재로 장애

를 입은 사람들의 경우 신체적 장애보다 심리적

문제가 삶의 질에 더 큰 영향을 끼치고 있었기

때문에 더욱 그렇다.

한편 산재환자들은 보상이나 재해를 당한 장소

로의 복귀 등과 같은 추가적인 스트레스를 경험

하기 때문에 다른 재해 경험자보다 정신적인 문

제를 더 경험할 가능성이 크다(Lippel, 2007). 실제

로 한 연구(Mason, Wardrope, Turpin, &

Rowlands, 2002)에서도 직장에서 재해를 당한 경

우가 다른 곳에서 재해를 당한 것보다 더 큰 정

신적 문제를 가지게 되는 것으로 나타났다. 산재

환자들이 심리적 문제들을 제대로 관리하지 않을

경우 외상 후 스트레스 장애를 경험할 수도 있다

(Grunert, Smucker, Weis, & Rusch, 2003). 게다

가 의료적인 처치가 끝나고 직장에 복귀하더라도

정신적인 문제가 해결되지 못하면 완전하게 회복

되었다고 볼 수 없다는 지적이 있다(Baldwin &

Butler, 2006).

본 연구의 목적은 한국 내에서 산재를 경험한

환자들의 심리적 문제를 건강심리학적 차원에서

양적으로가 아닌 질적으로 탐색하는 것이다. 이를

위해 산재환자들이 경험하는 문제들에 현상학적

접근을 하고자 한다. 이런 시도는 추후 양적 연구

를 계획하는데도 도움이 될 것이며, 산재환자를

건강심리학적으로 중재하기 위해 필요한 정보도

얻을 수 있으리라 기대된다.
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참여자　 1 2 3 4 5 6 7 8

성별 남 남 남 여 여 남 남 여

연령 51 59 55 66 52 32 56 55

학력 고졸 중졸이하 고졸 중졸이하 고졸 고졸 고졸 고졸

결혼상태 기혼 이혼 이혼 사별 기혼 미혼 기혼 기혼

업종 도소매업 건설업 건설업 서비스업 기타 제조업 건설업 제조업

근로계약 계약직 일용직 일용직 파견직 계약직 계약직 계약직 일용직

근속기간 6개월 미만 분류불능 분류불능 6개월 미만 6-12개월 6-12개월
6개월

미만
분류불능

요양상태 통원 통원 입원 통원 통원 통원 입원 입원

기인물 추락 환경 전도 전도 협착 협착 추락 협착

재해부위
좌측 발목

골절

만성폐쇄성

폐질환

고관절

골절

우측팔목골

절

우측수지

골절

좌측수지

창상

좌우대퇴

골절

우측엄지

절단

재해경과 3-6개월 장기 3개월 이하 3-6개월 3-6개월 3개월 이하 3개월 이하 6개월 이상　

표 1. 연구 참여자인 산재환자들의 특성

방 법

연구 참여자 특성

본 연구의 참여자는 서울과 경기지역에 거주하

며 산재를 경험한 8명이다(표 1 참고). 이들 중에

서울지역에 거주하는 사람이 4명, 경기도에 거주

하는 사람이 4명이었다. 연령은 32세에서 66세까

지였으며, 평균 연령은 53.25세(SD=9.77)였다. 연

령대별로는 30대가 1명, 50대 6명, 60대가 1명이었

다. 참여자 중에 5명이 남성이고 3명이 여성이었

다. 참여자의 학력은 중학교 졸업 이하가 2명, 고

등학교 졸업이 6명이었다. 이들 중에 1명이 미혼

이었고. 기혼자가 4명, 이혼을 한 사람이 2명, 사

별한 사람이 1명 있었다.

이들이 종사하였던 업종은 제조업이 2명, 건설

업 3명, 도소매업 1명, 서비스업 1명, 기타 직업이

1명이었으며, 4명은 계약직으로 3명은 일용직으로

1명은 파견직으로 근무하다가 사고를 당하였다.

이들의 입사 근속 기간은 6개월 미만이 4명, 6개

월에서 1년 사이가 1명, 분류를 할 수 없는 경우

가 3명이다. 이들 중에 입원하여 치료 중인 사람

이 3명이었고 통원하면서 치료 중인 사람이 5명

이었다. 면접 당시 3명은 재해를 입은 날로부터 3

개월이 지나지 않았으며, 3명은 3개월에서 6개월

사이에 있었으며, 2명은 6개월 이상이 되었다. 사

고 후 6개월 이상 된 참여자 중 한 명은 만성폐

쇄성폐질환을 앓게 되었기 때문에 특정 재해일을

산정할 수 없으며 장기간 질병을 앓고 있었다. 재

해부위는 손과 팔목이 4명이었고, 발이나 다리 및

고관절이 3명, 폐질환 1명이었다. 사고의 기인은

협착이 3명, 전도 2명, 추락 2명, 환경문제가 1명

이었다.

자료수집 및 분석

자료는실제적인사건이아니라, 사건의 보고내

용이나 사건을 설명하는 대표적인 내용, 그리고 사

건을 접하면서 느낀 감정을 중심으로 수집하기 위

해 Schütze(1984)의 이야기식 면접(narrative
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영역 범주 하위범주 빈도

산재에 따르는 현실적 문제

요양과정에서의 문제

통증 8

의료비 수가 1

간병 비용 2

입원치료 연장 3

요양 종결 후 문제에 대한

스트레스

장애 판정 2

원직장 복귀 3

재취업 3

신체능력 저하 8

정보 부족 5

노후대책 부재 5

심리적 문제

정서적 고통

분노 5

우울 5

공포 2

인지 및 정서적 체험 악몽 2

인지적 문제
자살사고 4

가족 및 동료에 대한 미안함 5

표 2. 산재환자들이 겪는 문제

interview) 방식으로시행했다. 자료수집전참여자

들에게 연구의 내용을 충분히 설명하였고 참여에

동의를 구하였으며, 개인정보의 누출이 없을 것이

며연구참여를언제든지포기할수있음을알렸다.

면접 시 연구자가 유도질문을 하거나 참견하는

오류가 발생하지 않도록 환자가 말하고 싶은 내

용을 자연스럽게 진술하도록 하였다. 면접은 산재

근로자가 질적인 차원에서 자신의 삶에 대해 생

생하게 표현할 수 있도록 병원에서 이루어졌으며,

한 번의 면접시간은 60-80분으로 평균 1시간이었

고 참여자에 따라 빈도는 다르지만 수차례 이루

어졌다. 면접 기간은 2013년 5월 31일부터 8월 8

일까지였다.

대상자의 모든 진술을 녹음하고, 녹음된 내용을

필사본으로 만든 다음 반복해서 들으면서 필사본

을 확인하고 재검토하는 작업을 거쳤다. 자료를

수집하기 전 참여자들에게 면접내용을 녹음하는

것에 대해 사전에 동의를 얻고 진행하였다. 분석

은 Giorgi(1985)가 제안한 현상학적 절차를 따랐

다. 완전축어록을 영역별로 분류한 후 개념을 추

출하고, 추출된 개념들을 범주화하는 작업을 한

후 중간 단계의 범주를 하위 범주로 묶고 하위

범주에 속하는 빈도를 구하였다.

결 과

산재환자가 요양 과정 중 겪는 문제와 종결 이

후에 대한 스트레스 경험

산재환자들이 겪는 문제를 영역별로 분류하고,

각 영역별 범주 및 하위범주, 그리고 빈도(참여자

수)를 표 2에 제시하였다. 모든 참여자가 산재에

따른 다양한 현실적 문제를 경험하고 있었다. 이

들 모두에게서 통증에 대한 호소가 있었다. 그리
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고 의료비 수가에 관한 문제를 호소하는 참여자

도 있었다. 산재 보험 처리가 안 되는 검사나 처

치에 따르는 경제적 부담에 관한 것이었다. 간병

비에 대한 보험급여에 문제를 제기하는 참여자는

2명이었다.

또한 산재환자들은 입원치료를 연장해야 하는

문제와 관련해서도 어려움을 호소했다(2명). 또한

요양 종결 이후에 대한 염려나 걱정이 스트레스

가 된다는 보고가 많았다. 참여자 모두가 사고 후

신체적 능력이 저하될 것에 관해 걱정하고 있었

다. 또한 장애 판정이 제대로 나지 않을 경우 미

래의 삶에도 문제가 생길 것이라고 염려하는 참

여자도 2명 있었다. 참여자 중 3명은 원래의 직장

에 복귀하는 것과 관련된 문제로도 스트레스를

경험하고 있었다. 3명은 재취업을 생각하고 있는

데 만족스런 일거리를 얻을 수 있을지에 대한 걱

정을 하고 있었다. 5명은 산재가 노후 준비를 더

어렵게 한다며 노후에 대한 걱정을 토로하였다. 5

명은 산재보험과 진료, 그리고 그 후의 처리에 대

한 정보 부족이 스트레스라고 보고하였다.

산재환자들이 겪는 심리적 문제로는 분노, 우

울, 공포와 같은 정서적 고통과 인지적이고 정서

적 체험인 악몽, 그리고 자살사고와 가족이나 동

료에 대한 미안함과 같은 인지적 경험이 포함되

었다. 또한 가족에 대한 소중함을 인식하는 인지

적 체험도 관찰되었다.

산재환자가 경험하는 정서적 고통

분노. 심리적 문제 중 가장 많이 보고된 감정

은 분노였다. 8명 중에 5명이 분노감을 표현했다.

연구 참여자들은 심한 신체적 통증을 경험하는

가운데 그것을 경감시켜 주려는 주위의 노력이

없을 때, 작업장에서 발생한 사고임에도 불구하고

산재 처리를 잘 해 주지 않을 때, 지지가 줄어들

고 성취에 대한 기대가 사라질 때 분노했다.

참여자 2는 자신이 “훌륭한 기술자임에도 불구

하고 아파서 일을 하지 못해 성취감을 느낄 기회

가 박탈된 것, 직장 건강검진이 제대로 이루어지

지 않았던 것, 근로자 생각은 전혀 하지 않고 20

년이란 긴 시간 동안 석면을 쓰는 현장에서 일하

게 한 것”에 대해 화가 난다고 했다.

참여자 3은 “사고 당시 119를 부르지도 않고 3

월 추운 날씨에 담요 한 장 안 덮어주고 한 시간

반가량 방치한 것, 정밀 검사를 해 보고 싶은데

비급여라 하지 못한 것, 혼자 거동할 수 없는데

간병비 지원이 되지 않아 고생한 것”에 분노한다

고 했다.

참여자 4는 “산재를 은폐하려고 본인 과실로

하라고 했다가 퇴원 무렵 산재로 돌린 탓에 조기

에 퇴원해야 했던 것, 파견직이라 사고 이후 거

의 보살핌을 받지 못한 것, 치료기간 연장을 위

해 의사 소견을 요청할 때 죄인 취급받은 점 등”

에 대해 심한 분노를 표현했다.

참여자 5는 “불량기계 교체를 요청한 지가 오

래 되었는데 바꿔주지 않다가 자신이 다치자 바

로 새 기계로 교체한 사실”이 화가 난다고 했다.

참여자 6의 경우는 “수술시 의사가 미처 봉합

하지 못한 부분이 있었고, 다시 봉합하는 과정에

서 수술실이 아닌 간호사 안내 데스크 옆에서 마

취도 하지 않은 채 자신을 세워두고 봉합한 것,

노무사를 회사에 보냈더니 사장 아들이 병원으로

와서 근로계약서와 사직서를 동시에 받아간 것”에

대해 분노했다.



한국심리학회지:건강

- 436 -

참여자 8은 자기 자신에게 화가 많이 났다고

했다. 예를 들어 “일하지 않고 집에서 놀았으면

손가락이 절단되는 일은 없었을 텐데 하는 생각

과 일을 그만두라고 한 남편의 말을 듣지 않은

자신”에 대해 화가 난다고 보고하였다.

우울. 본 연구에 참여한 산재환자들이 느끼는

우울의 원인은 통증, 가족에 대한 걱정, 불안한 미

래, 성취감의 상실 등 이었다. 참여자 중 5명이 우

울하다고 진술하였다.

참여자 2는 “아파서 일을 못하게 되어” 우울할

때가 많고, “건강에 좋지 않다는 음식은 절대로

먹지 않으며 건강관리를 했는데 질병을 왜 갖게

되었냐는 말을 들을 때” 우울하다고 보고하였다.

참여자 3은 “일거리가 있으면 365일 다 나가서

일을 했는데, 다치고 보니 이렇게 일하다 죽는구

나 하는 생각이 들어 많이 운다”고 하였다.

참여자 6은 “열심히 일해서 잘 살고 싶었는데

다쳐서 부모님 마음 아프게 하는 것도 그렇고,

모든 게 부정적이 되어 괜히 눈물이 나고 우울해

졌다”고 진술하였다.

참여자 7은 “통증이 심하고 비 오는 날에는 괜

히 우울하고, 가장인데 일을 못하고 누워 있으니

어쩌나 하는 생각과 앞길이 막막해서 많이 우울

했다”고 토로하였다.

참여자 8은 “왜 내게만 이런 일이 생기나 하는

생각에 우울해서 많이 울었고 남편과 아들도 함

께 울었다”고 하였다.

공포. 참여자 중 수술과 주사에 대한 공포가

컸다고 진술한 사람이 2명 있었다.

참여자 7은 “수술에 대한 공포 때문에 수술하

는 날에는 혈압도 올라가고 긴장하고 두렵고 짜

증이 난다”고 하였다.

참여자 8은 “10여 차례 수술을 받는 동안 수술

과 주사바늘에 대한 공포가 너무 커 힘들었다고

했다. 수술실에 들어가면 공포로 인해 온 몸이

경직되어 부들부들 떨렸는데 마취주사를 맞은 후

에야 진정이 되었고, 정맥주사를 너무 자주 맞으

니 혈관도 찾기가 어렵고, 근육주사 역시 근육이

뭉쳐서 너무 아프고 무섭다”고 토로하였다.

인지 및 정서적 체험

악몽. 외상을 경험한 후 악몽을 꾸는 경우가

많다. 외상 후 그와 관련된 내용의 악몽이 나타날

수 있고, 이는 개인을 매우 고통스럽게 한다

(American Psychiatric Association, 2013). 본 연

구의 참여자들 중에도 악몽에 시달린 사람이 2명

있었는데, 모두 입원 기간 중에 경험하였다.

참여자 7은 “일주일가량 밤마다 사고 장면이

재현되며 ‘잡아라’하고 소리를 질렀다”고 하였고,

최근까지도 “텔레비전에서 산업재해 관련 뉴스를

본 날에는 사고 상황과 관련된 악몽을 꾸며 ‘꼭

붙들어라’ 혹은 “다리! 다리!”라고 소리를 지른

다”고 보고하였다.

참여자 8은 거의 두 달이 경과될 때까지 “캄캄

한 밤에 절벽을 기어오르는 꿈을 거의 매일 꾸었

는데, 잠이 들지 않아도 눈을 감으면 계속 어둠

속을 헤매고 다니고 눈을 뜨면 사라지는 현상이

반복되었으며, 최근에는 다 나았다고 하는데도

손이 굉장히 무겁게 느껴지는 꿈을 계속 꾼다”고

하였다.
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인지적 문제

자살사고. 본 연구에 참여한 산재환자 중에서

는 자살 사고를 표현한 환자들이 4명이나 되었다.

이들 중에 입원 기간 중에 자살충동을 느끼는 경

우가 3명(참여자 6, 7, 8)이었으며, 퇴원 후 경험한

경우는 1명(참여자 2)이었다.

참여자 2는 “8년째 진통제를 계속 먹고 있는

데, 이렇게 고통 받지 말고 빨리 죽었으면 좋겠

다는 생각이 삼사년 전부터 계속 든다”고 보고하

였다.

참여자 6은 “입원 기간 중 우울해져서 옥상에

서 뛰어내리고 싶은 적도 있었다”고 하였으며, 참

여자 7은 “많이 아플 때는 입원실 창문에서 뛰어

내리고 싶었다”고 토로하였다.

참여자 8은 “재해 이후 거의 두 달 가량 죽고

싶은 생각이 문득문득 났다”고 하였다.

가족 및 동료에 대한 미안함. 이 연구에서는

산재를 경험한 참여자들이 가족이나 동료에 대한

심리적 반응을 나타냈다. 연구 참여자 중에 가족

과 동료들에게 미안함을 느낀 사람은 5명이었고,

재해를 당해 가족의 소중함을 알게 되었다는 사

람은 3명이었다. 직장 동료보다는 가족에 대한 정

서적 체험을 더 많이 보고하였다.

참여자 3은 “큰 아들이 결혼할 때는 집을 사

주었는데 이렇게 다쳐서 작은 아들한테는 그럴

수 없을 것 같아 미안하다”고 하였으며, 참여자 2

와 5는 “자신의 부재로 직장 동료들이 더 많은 일

을 하게 되어 미안하다”고 하였다. 참여자 5와 8

은 “다쳐서 집안일을 못하니 남편과 아이들에게

미안하다”고 보고하였으며, 참여자 6은 “부모님은

아무 걱정 말고 치료나 잘하라고 하지만 다쳐서

일도 못하고 걱정만 끼치니 대단히 죄송하다”고

말했다. 참여자 7은 “어머니가 중국에서 돌아가셨

는데 다쳐서 장례식에도 참석하지 못해 몹시 속

상하고, 아내가 일도 못하고 간병을 하고 있는데

아내에게 너무 미안하다”고 하였다. 한편, 재해를

당한 후 “가족이 너무 소중하다는 것을 알게 되었

다”고 보고하기도 하였다(참여자 5, 7, 8).

논 의

본 연구에서는 산재환자들이 사고 이후 겪게

되는 문제점들을 심층적으로 면접하여 얻은 자료

를 바탕으로 현상학적으로 살펴보았다. 이들이 겪

는 문제는 산재의 특성상 요양과정, 즉 치료과정

에서 겪는 어려움과 요양 종결 후 겪게 될 것들

에 대한 염려를 포함하는 현실적 문제와 다양한

심리적 문제로 분류되었다.

먼저 모든 산재환자들이 통증을 호소하였기 때

문에 건강심리 차원에서의 동통 관리가 필요하다.

산재 환자들을 위한 심리검사 개발 연구(탁진국,

이민규, 우종민, 2010)에서는 신체화가 산재환자가

겪는 문제의 한 요인으로 분류되었는데, 본 연구

에서는 여러 증상 중에서도 통증 문제가 주가 된

다는 것을 알게 되었다. 통증이 지속될 경우 삶의

질이 크게 저하될 수 있기 때문에(Brannon &

Feist, 2000), 이들의 경험하는 통증을 경감시킬

필요가 있다. 또한 열악한 직무환경에서 근무하다

가 산재를 당하는 경우가 많아 원직장 복귀나 재

취업이 보장되지 않기 때문에 스트레스가 심했다.

또한 회복되더라도 이전보다 직무능력이 저하될

수 있어 산재환자들의 직업적 재활이 체계적으로
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이루어질 필요가 있으며, 이 점을 산재 이후 빠른

시일 내에 환자에게 인식시켜 스트레스를 경감시

켜 줄 필요가 있다. 정보 부족은 병원에 입원한

환자들에게 스트레스이며, 적절한 정보가 제공될

경우 치료나 재활이 빠르다는 보고가 있기 때문

에(Brannon & Feist, 2000), 산재환자에게 진료나

직장 및 사회 복귀에 관련된 정보를 많이 제공할

필요가 있다.

본 연구에 참여한 산재환자들이 겪는 심리적

문제들을 논의하면 다음과 같다. 우선 이 연구에

서는 정서적 문제로 분노, 우울, 공포가 표현되었

으며, 인지 및 정서적 체험으로 악몽이 보고되었

고, 그리고 인지적 문제로 자살사고와 미안한 생

각이 추출되었다. 먼저 이 연구에 참여한 산재환

자들이 분노하는 이유가 다양하였다. 사고를 예방

하지 않은 회사나 사고 책임을 회피하는 회사, 사

고처리 과정에서의 문제, 산재보험 처리상의 문제

및 의료진의 실수나 태도에 분노하고 있었다. 또

한 자신에게 화를 내며 자책하는 경우도 있었다.

이런 내용들은 산재환자들의 심리적 문제를 측정

하는 도구를 개발할 때에 참고할 필요가 있다. 본

연구에 참여한 산재환자들이 토로하는 심리적 문

제 중에 분노는 보고하는 빈도 면에서 뿐 아니라

진술 내용도 많았다는 점을 주목할 필요가 있다.

우울을 토로하는 산재환자도 많았다. 이 연구에

참여한 산재환자들이 우울해 하는 이유는 신세

한탄과 관련이 많았으며, 통증과도 관계가 있었다.

신세 한탄은 자신들이 경험한 사고를 포함해 다

른 부정적인 일이 잇따라 발생하는 것 때문에 삶

이 자신의 통제 하에 있지 않은 것 같은 느낌, 즉

통제의 소재와 관련이 있다. 그리고 향후의 삶에

대한 막막한 느낌, 즉 불확실성과 관련해서도 우

울해 하고 있었다. 따라서 미래에 대한 기대를 가

지게 하는 것이 산재환자들의 적응에 도움이 될

것이다. 이는 산재환자들의 요양 종결 후 삶에 대

한 염려와 같은 맥락에서 이해할 수 있다.

우울을 경험한 산재 경험자들이 직무에 복귀할

경우 문제를 일으킬 가능성이 크기 때문에

(Sullivan, Adams, Thiabault, Corbiere, &

Stanish, 2006), 산재환자들이 경험하는 우울에 영

향을 미치는 요인들에 관한 심층적인 연구가 있

어야 하고 그것을 적절하게 중재할 필요가 있다.

한 연구(Seff, Gecas, & Ray, 1992)에서는 산재환

자의 우울이 자기효능감이나 자아존중감과 부적

인 관계가 있었기 때문에, 산재 환자의 긍정적 자

기개념에 관해서도 연구할 필요가 있다. Stice와

Dik(2009)의 연구에서는 산재환자의 우울에는 직

무의 가치, 통증 수준 및 스트레스가 중요한 역할

을 하는 것으로 나타났다. 그런 변인들 외에도 추

후 양적 연구에서는 본 연구에서 나타난 산재환

자들의 우울의 내용을 주목할 필요가 있다.

탁진국 등(2010)의 척도개발 연구에서는 분노나

우울 외에도 불안이 산재환자의 심리적 요인으로

구분되었다. 이들의 연구에 포함된 불안에는 본

연구에서 현실적 문제로 분류된 요양 종결 후 현

실적 문제들에 관한 불안도 포함되었을 것이다.

하지만 본 연구에서 구분된 정서적 문제는 불안

중에서도 공포이다. 연구 참여자 중 2명은 사고

후 의료적 처치과정에서 공포를 경험하였다. 이는

상해를 입고 의료적 처치를 받을 때 흔히 가질

수 있는 증상이고, 특별히 산재 환자들만이 가진

특징이라고는 할 수 없다. 이는 곽영숙(1982)의

연구에서도 산재환자가 경험하는 일반적인 불안

이나 히스테리 경향과는 다른 것이다.
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한편 직장에 복귀하여 사고 장소에서 동일한

직무를 수행하면서 다시 사고를 경험하게 될 것

에 대한 두려움을 심각하게 보고한 사람은 없었

다. 하지만 다른 사고를 당한 사람들처럼 산재 환

자들이 사고 후 공포감을 느낄 가능성이 있기 때

문에 그들의 적응을 위하여 그런 공포를 중재하

는 것은 중요하다고 하겠다. 특히 외상을 경험하

는 그 시점이나 직후에 극도의 공포 경험이나 이

인화 현상을 경험한 사람들이 외상 후 스트레스

장애에 취약할 수 있기 때문에(American

Psychiatric Association, 2013), 사고를 당한 후

얼마 지나지 않아 이들이 경험하는 공포에 주의

를 기울일 필요가 있다. Cole, Mondloch 및

Hogg-Johnson(2002)은 산재환자들의 공포 회피

반응에도 주목할 필요가 있다고 주장하였다.

정서적인 문제를 가지게 하지만 인지적 측면도

포함되어 있는 것이 악몽이다. 우연치 않게 악몽

을 꾼 두 명의 연구 참여자 모두 공포 경험을 보

고한 바로 그 사람들이었다. 그들이 비록 의료처

치 과정을 두려워하였으나 악몽은 재해 상황이나

불안을 유발하는 비의료적 상황이었다. 이는 외상

후 스트레스에 취약한 사람들이 사고 당시나 직

후 공포를 경험하고 그런 공포가 악몽을 꾸게 하

고 다른 것, 이 연구에서는 의료적 처치로 그런

공포가 일반화된 것이라고 할 수 있다.

본 연구에서 나타난 산재환자의 인지적 경험은

자살사고와 가족이나 동료에 대한 생각이었다. 본

연구에서는 산재환자들이 입원 기간 동안, 즉 외

상을 경험하고 얼마 지나지 않아 자살사고를 가

지게 될 수 있음을 보여준다. 또한 직접적인 원인

없이 간헐적으로 계속 자살사고를 경험하기도 하

고, 동통이 계속 되어 삶의 질이 떨어져 자살을

생각한 경우도 있었다. 이 연구에서 주목해야 할

점은 자살사고를 표현한 모든 참여자들이 우울도

함께 보고하였다는 점이다. 본 연구로 우울이 자

살을 가장 잘 설명하는 요인이라는 것(Chang,

Gitlin, & Patel, 2011)을 다시 한 번 확인하였다.

그리고 그것이 산재환자들에게도 적용됨을 알 수

있었다.

탁진국 등(2010)의 연구에서는 사회적 지지 결

여가 산재환자들이 경험하는 심리적 문제로 분류

되었는데, 본 연구에서 산재환자들이 사고 후 가

족에 대한 미안함은 물론 소중함을 느끼게 되었

다. 산재환자가 가정 내에서 많은 스트레스를 경

험한다는 연구(Morse, Dillon, Warren,

Levenstein, & Warren, 1998)도 있었기 때문에 본

연구에서 산재환자들이 가족에 대한 미안함과 소

중함에 대한 인식에 주목할 필요가 있다. 또한 산

재환자들이 가정에서 문제가 생기지 않도록 정책

차원에서의 지원도 필요하다. 그런 점은 요양과정

에서 간병 인력의 필요와 비용 문제가 보고된 것

을 보아도 알 수 있다.

본 연구가 질적 연구이기 때문에 일반화의 한

계가 더 두드러진다. 따라서 이 연구의 결과를 해

석하는 데는 제한점이 있다. 이는 업종별, 규모별,

원인별, 발생 시기별, 지역별, 발생형태 등 재해의

특성을 모두 반영하지 못했기 때문이다. 또한 본

연구가 산재보험 요양 승인자만을 대상으로 하였

다는 점이 산업재해를 당한 모든 사람들의 문제

를 반영하지 못한다. 그렇다고 하더라도 본 연구

가 추후 연구와 건강심리학적 중재를 위해 유용

한 정보를 제공하리라 본다.
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A Qualitative Study on the Psychological

Problems of Injured Workers

Hai-Kyeong Lee Kyung-Hyun Suh

Sahmyook University

This study aims to investigate qualitative psychological problems, which are experienced by

injured workers, according to phenomenological methods. Interview data from eight injured

workers, living in Seoul and the suburbs, were analyzed. Participants composed of 5 male and

3 female patients who had industrial accidents, which ages ranging from 32 to 66 years old.

They received a series of recorded Schütze’s narrative interviews after obtaining their

informed consents. Collected data were analyzed with Giorgi’s phenomenological analysis

procedures. The analysis highlight their problems when experiencing medical treatments and

the stresses on uncertainties of future life after medical treatments and convalescences due to

the reality of industrial accidents. And, psychological problems were divided into 3 domains,

such as emotional torments, cognitive and emotional experiences, and cognitive problems.

Emotional torments were being expressed as anger, depression, and fear. Injured workers had

nightmares as their cognitive and emotional experiences, where they showed potentials of

suicides and regard themselves to be blamed by family members and co-workers. These

results were hereby discussed for further studies and some implications are suggested for

healthy psychological interventions for injured Korean workers.

Keywords: industrial accident, injured worker, psychological problem, psychological

adjustment
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