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본 연구의 목적은 중증질환을 앓는 내담자를 상담한 상담자의 경험과 그 특수성을 이해하는 데 있다 이

를 위하여 중증질환을 앓는 내담자를 상담한 경험이 있는 상담자 명을 심층 면담하였으며 수집된 자료

를 과 의 주제분석 방법을 적용하여 분석하였다 분석 결과 총 개의 핵심 주제와 개의 

하위 주제가 도출되었다 도출된 개의 주제는 정서 경험 존재적 동행 상실의 누적 자기돌봄 중증

질환 맥락에서의 개입 경험 실존적 성찰과 변화 상담 환경 및 지원 체계에 대한 인식이다 참여자들은 

질환을 앓는 내담자와의 심리상담에서 다양한 정서를 경험하고 내담자의 고통에 존재적으로 동행하며

반복되는 상실을 마주하고 자기돌봄을 실천하며 삶과 죽음에 대한 실존적 인식의 변화를 경험하는 복합

적인 내적 경험을 드러내었다 본 연구는 중증질환이라는 특수한 임상적 맥락에서 상담자의 내적 경험을 

탐색하여 중증질환 영역의 상담 실제에 대한 이해와 후속 연구를 위한 기초자료를 제공한다는 점에서 그 

의의가 있다

주요어 중증질환 상담자 경험 심리상담 주제분석: , , , 
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한국심리학회지 건강: 

중증질환은 일상 기능과 삶의 질을 저하시

키고 사망 위험이 높으며 가족에게도 과도, , 

한 부담을 초래하는 질환을 의미한다(Kelley 

현대 의학의 발전은 & Bollens-Lund, 2018). 

과거에는 치명적이었던 질환을 장기적으로 관

리 가능한 상태로 변화시켰으며 이에 따라 , 

중증질환을 앓게 되면 장기간의 관리와 적응

이 필요하게 되었다 우리나라에서는 암 심. , 

장질환 뇌혈관질환 희귀난치성 질환을 대 , , 4

중증질환으로 제도적으로 규정하고 있으며보(

건복지부 국내 중증질환 환자의 년 , 2013), 5

생존율은 지속해서 증가하고 있다보건복지부( , 

지표누리 이는 질병과 함께 장2023; , 2024). 

기간 삶을 살아가는 사람들이 점차 증가하고 

있음을 의미한다.

중증질환은 신체적 고통뿐 아니라 다양한 

심리적 고통을 초래한다 암 환자는 생존에 . 

대한 불확실성 암 진행의 두려움 가족 및 , , 

주변인과의 관계 변화 상실감을 경험하며, 

(Donovan et al., 2019; Schmitz et al., 2022), 

말기로 진행될수록 무력감과 절망감이 강해지

고 죽음을 앞당기고자 하는 욕구를 경험하기

도 한다 뇌심혈관질환 (Nikoloudi et al., 2025). 

환자들은 발병 순간 극심한 공포와 혼란 죽, 

음을 맞닥뜨린 두려움을 경험하며 점차 우울, 

과 불안 외상 후 스트레스 증상 등의 심리적 , 

어려움을 겪는 경우가 많다(Liu et al., 2023). 

이와 같은 심리적 어려움은 질병의 예후와 기

능 회복에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 

보고되었다 고은성(Zhang et al., 2025). (2021)

은 중년기에서의 중증질환 경험의 본질을 탐

구한 결과 중증질환은 개인에게 단순한 신체, 

적 질병을 넘어 삶의 방향 관계 존재에 대, , 

한 인식을 재구성하는 총체적 경험으로 나타

난다고 하였다 이는 중증질환을 앓는 개인의 . 

적응 과정을 이해하는 데 있어 신체적 증상 

관리 이상의 접근이 필요함을 시사한다 이러. 

한 특성을 반영하듯 중증질환 환자들의 심리

지원에 대한 요구는 꾸준히 증가하고 있으며, 

선행연구에서는 환자들이 심리사회적 개입과 

전문가와의 심리상담 정기적인 심리지원에 , 

높은 요구를 보이는 것으로 보고되었다김영(

실 김유리 김혜정 고수진, 2004; , 2021; , , 2013; 

안성희, 2020).

중증질환 환자를 위한 심리상담에 관한 연

구는 꾸준히 진행되어왔다 년대 후반 정. 1980

신종양학이 체계화됨에 따라 암 환자의 심리, 

적 고통은 치료 과정 전반에서 고려되어야 할 

핵심 요소로 인식되기 시작하였다(Holland & 

Rowland, 1989; Koinuma, 1993; Tope et al., 

이러한 인식은 다양한 중증 신체 질환1993). 

군으로 확대되었으며 이와 맞물려 심리사회, 

적 중재의 효과를 객관적으로 검증하기 위한 

양적연구가 활발히 전개되었다 관련된 양적. 

연구의 동향은 크게 네 가지 방향으로 요약될 

수 있다 첫째 심리학적 중재가 환자의 우울. , , 

불안 삶의 질 등 심리적 지표에 미치는 효과, 

를 검증한 연구들이 수행되었다김승주 박선( , 

영 오복자 장은수 오복자 한숙, 2023; , , 2014; , 

정 하혜주 등, 2013; , 2020; Linden et al., 

둘째 특정 치료 모1996; Zhang et al., 2021). , 

델을 적용하고 그 유용성을 검증하는 연구들

이 수행되었다 구체적으로 살펴보면 인지행. , 

동치료강규림 이봉춘 등( , 2013; , 2009; Balon, 

마2009; Sensky, 2004; Zheng et al., 2023), 

음챙김과 수용전념치료(Carlson et al., 2001; 

의미Speca et al., 2000; Fang et al., 2023), 

치료 강경아 등( , 2009; Shaygan et al., 2024), 

정신역동적 심리치료(Ludwig et al., 2014; 

등 효과성 검증 연구가 Philipp et al., 2025) 
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수행되었다 셋째 질병의 진행 단계를 고려. , 

한 효과성 검증 연구들이 수행되었다 진단을 . 

받거나 질환 초기에서의 심리적 개입하혜주 (

등 질병이 진행되거나 재발단계에서, 2020), 

의 개입김종남 이란 질환으로 인해 ( , , 2008), 

생애 말기 단계에 있는 환자들을 위한 개입

에서의 효과성 검증 (Chochinov et al., 2005)

연구들이 수행되었다 넷째 최근 정보통신기. , 

술의 발달에 따른 인터넷이나 스마트폰 애플

리케이션을 활용한 비대면 심리 개입의 효과

를 검증하는 연구들이 등장하였다 인터넷 기. 

반 인지행동치료 과 모바일 앱을 활용(iCBT)

한 마음챙김 개입이 환자들의 우울과 불안에 

미치는 효과를 확인하였다 김민주 등( , 2025; 

이러한 선행연구들은 표준Horn et al., 2025). 

화된 척도를 활용하여 상담 개입의 효과를 객

관적으로 입증했다는 점에서 중요한 의의를 

지닌다 그러나 아쉽게도 양적 접근은 상담 . 

과정에서의 상호작용 맥락을 충분히 반영하지 

못하며 특히 상담자가 경험하는 정서적 반응, 

과 인식의 변화 과정을 충분히 포착하지 못한

다는 한계가 있다.

심리상담은 전문적인 훈련을 받은 상담자

가 심리적 어려움이나 적응상의 문제를 지닌 

내담자와의 상호작용을 통해 내담자가 자신을 

이해하고 문제를 해결하며 성장하도록 돕는 

학습 과정을 의미한다이장호 즉 심리( , 2005). , 

상담의 정의에서 알 수 있듯이 상담은 상담자

의 기술이나 개입 전략만으로 구성되는 것이 

아니라 상담자와 내담자의 상호작용을 통한 

치료임을 전제하고 있다 따라서 상담자가 상. 

담 장면에서 무엇을 인식하고 어떻게 반응하, 

며 어떤 경험을 하는지도 상담 과정에 해당

하며 이러한 상담자의 경험은 치료적 관계 , 

형성과 상담 효과에 중요한 영향을 미친다

(Bordin, 1979).

이러한 관점은 특히 중증질환을 앓는 내담

자와의 심리상담에서 더욱 중요하게 부각될 

수 있다 중증질환 경험은 내담자의 심리적 . 

방어를 무너뜨리고 과거의 내적 갈등을 재활

성화한다 이에 상담자는 신체적(Goin, 2005). 

으로 아픈 내담자를 반드시 구해야 한다는 전

능감과 구원의 환상에 매몰되어 과잉 개입하

거나 반대로 죽음에 대한 공포와 무력감으로 , 

인해 상담을 회피하고 조기에 종결하려는 방

어적인 반응을 보일 수 있다( zmen, 2007). Ö

또한 내담자의 사망 경험과 어려운 임상 사례

에 대한 반복적인 노출은 압도감 무력감과 , 

같은 강한 정서를 유발하며 이는 소진으로 , 

이어질 수 있다 등은 (Koh et al., 2024). Koh 

이러한 소진 경험이 개별 전문가의 취약성 때

문이 아니라 임상적 환경 특성에서 비롯된 것

임을 강조하였다 위의 선행연구들을 고려할 . 

때 상담자의 내적 경험은 상담 맥락의 특수, 

성과 밀접하게 관련된 것으로 보인다 따라서 . 

중증질환 내담자와의 심리상담이 갖는 임상적 

특수성을 고려할 때 해당 맥락 속에서 발생하

는 상담자의 역동을 심층적으로 이해할 필요

가 있다.

중증질환을 앓는 내담자와의 심리상담에서 

상담자 경험에 관한 선행연구를 검토한 결과, 

현재까지 확인된 연구로는 말기 국면의 중

증질환 내담자를 상담한 상담자의 경험을 

다룬 소수의 학위논문(Ducaine, 2017; White, 

과 암 환자와의 심리상담에서 상담자 2024)

경험의 본질을 탐구한 현상학적 연구(Rai & 

가 있다 구체적으로 살펴보면Ross, 2024) . , 

은 진행성 질환이나 말기 중증Ducaine(2017)

질환을 앓는 내담자를 상담한 상담자 명을 11

대상으로 질적 면담 연구를 수행한 결과 심, 
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리적 안전 과 예기치 못(psychological safety)

한 선물 을 도출하였다 심리(unexpected gifts) . 

적 안전은 영성 연결 경계로 구성되어 반복, , 

되는 내담자의 죽음과 상실의 상황 속에서도 

상담을 지속할 수 있게 하는 경험이며 예기, 

치 못한 선물은 삶의 유한성에 대한 자각과 

전문적 정체성의 강화와 같은 긍정적 변화 경

험을 말한다 또한 는 생애 말기. , White(2024)

에 있는 내담자를 상담한 상담자 명을 대상11

으로 현상학적 연구를 수행하였으며 그 결과, 

상담자 경험 상담자 자기관리 상담자 조언, , 

이라는 세 가지 주제를 도출하였다 참여자들. 

은 생애 말기 내담자와의 상담이 일반상담과 

다른 특성이 있으며 질환에 대한 이해 죽음, , 

에 대한 인식 자기돌봄 슈퍼비전 교육과 훈, , , 

련이 상담 수행에 필수적이라고 인식하였다. 

마지막으로 와 는 암 환자를 상, Rai Ross(2024)

담한 정신역동적 상담자 명의 경험을 현상학8

적으로 연구한 결과 암 환자와의 심리상담은 , 

상담자에게 강한 정서적 촉발 역전이 무력, , 

감 죽음 불안 등을 유발하는 경험임을 보고, 

하였다 이러한 선행연구는 위중한 질환을 지. 

닌 내담자와의 상담에서 상담자가 겪는 주관

적 경험에 주목함으로써 기존의 기법 중심

의 효과성 검증 연구가 지닌 한계를 보완하

였다는 점에서 중요한 함의를 갖는다 그러나.  

과 의 연구는 질환Ducaine(2017) White(2024)  

말기 시점의 내담자와의 상담에 초점을 두고 

있으며 와 는 암 환자와의 상담, Rai Ross(2024)

에서 정신역동적 이론을 지향하는 상담자 경

험을 살펴보았다는 점에서 특정 질병과 이론

적 관점에 초점을 두었다는 한계를 지닌다. 

실제 상담 현장에서는 많은 상담자들이 암뿐

만 아니라 뇌졸중 심근경색 등 다양한 중증, 

질환을 앓는 내담자를 상담하게 된다 따라서 . 

특정 질환이 아닌 중증질환을 앓는 내담자와

의 심리상담에서 상담자의 경험을 통합적으로 

살펴볼 필요가 있다.

최근 특수한 상담 맥락에서 상담자의 경험

을 탐색하는 국내 연구가 점차 증가하고 있

다 구체적으로는 청각장애인을 상담한 상담. 

자의 경험한아름 배희분 성소수자를 ( , , 2023), 

상담한 상담자의 경험유환 권경인 자( , , 2020), 

립 준비 청년을 상담한 상담자의 경험이정우 (

등 학교폭력 가해자를 상담한 상담자, 2023), 

의 경험이주영 이아라 재난상담에서( , , 2015), 

의 상담자 경험김형수 등 등이 수행되( , 2015) 

었다 이처럼 상담자는 일반적인 심리 영역부. 

터 내담자 집단 특성을 고려한 세분화된 전문 

영역까지 상담 장면에서 전문적인 심리서비스

를 제공하는 전문가로 효과적인 심리상담을 , 

위해서는 해당 내담자 집단의 특수성을 이해

하는 것뿐 아니라 특수한 상담 맥락에서 상, 

담자가 어떠한 내적 경험을 하는지를 함께 이

해하는 것이 중요하다 우리나라는 세계적으. 

로도 매우 빠른 속도로 고령화가 진행되고 있

으며 중증질환자의 수가 매년 증가하는 현 , 

상황에서 중증질환을 앓는 내담자와의 심리상

담에서 상담자 경험에 관한 실증적 자료가 부

족하면 실증적 자료가 부족하면 전문성 강화 

및 역량 개발 등 필요한 근거를 마련하기 어

렵다 현재까지 대부분 미국 영국 등 서구 . , 

문화권의 상담자를 대상으로 이러한 상담자 

경험 연구가 수행되어 왔으며(Ducaine, 2017; 

해당 Hassan et al., 2018; Rai & Ross, 2024), 

국가의 의료 및 복지 연계 시스템 질환과 죽, 

음에 대한 인식 상담 자격 체계 등은 우리나, 

라와는 차이가 있다. 

이에 본 연구의 목적은 중증질환을 앓는 

내담자를 상담한 상담자의 경험과 그 특수성
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을 심층적으로 이해하고자 하는 것이다 이를 . 

위하여 중증질환을 앓는 내담자와의 심리상담 

경험이 있는 상담자들을 대상으로 심층 면담

을 하여 자료를 수집하였다 수집된 자료는 . 

과 의 성찰적 주제분석으로 Braun Clarke(2021)

분석하여 상담자 경험의 주요 주제와 구조를 

도출하였다 성찰적 주제분석은 연구자가 자. 

료와의 상호작용 속에서 의미를 해석하고 주

제를 구성해 나가는 접근으로 본 연구의 목적

과 부합되며 국내 상(Braun & Clarke, 2021), 

담학 분야에서도 상담자의 경험을 탐색하기 

위하여 주제분석을 활발히 활용하고 있다유(

현실 등 이유빈 조항 최서윤, 2024; , , 2024; , 

본 연구의 연구 문제는 다음과 같다2021). . 

첫째 중증질환을 앓는 내담자와의 심리상담, 

에서 상담자는 어떠한 경험을 하는가 둘째? , 

이러한 경험은 어떠한 의미 구조와 주제로 구

성되는가?

 

방  법

연구 참여자

본 연구에서는 참여자를 모집하기 위하여 

기준표집 방법을 실시하였다 참여자 기준은 . 

심리상담 경력 년 이상인 상담자 중에서 최3

근 년 이내 중증질환을 앓는 내담자와 심리3

상담 경험이 있고 해당 상담 사례를 최소 , 3

회 이상 진행한 경우로 정하였다 그리고 상. 

담 관련 자격증이 없거나 중증질환을 앓는 , 

내담자와 상담할 때 주호소문제가 중증질환 

관련이 아닌 경우는 제외하였다 설정 기준의 . 

근거는 다음과 같다 참여자의 상담 경력을 . 3

년 이상으로 설정한 것은 국내 상담 연구에서 

일반적으로 상담 경력 년 이하를 초심상담3

자로 구분하며 정상화 금명자 송수경( , , 2021; , 

구자경 통합발달모델의 초기 수준에 , 2017), 

해당하는 초심상담자 시기에는 내담자보다 

자신의 수행에 초점을 두며 자율적인 임상적 

판단에 다소 어려움을 겪는다(Stoltenberg & 

이에 질병 죽음 등의 실존Delworth, 1998). , 

적 위기가 수반되는 중증질환을 앓는 내담자

와의 심리상담에서 상담 경험을 심층적으로 

탐색하기 위해서는 일정 수준 이상의 숙련

도가 필요하다고 판단하였다 또한 남수현. , 

의 연구에서 애도상담 경험에 관한 상(2025)

담자의 생생한 진술을 확보하기 위하여 애도

상담 경험이 최근 년 이내인 상담자를 연구 3

참여자로 선정한 점을 참고하였다 그리고 상. 

담 회 이상 진행된 사례를 기준으로 설정한 3

것은 회 이후부터 상담자가 지각한 치료적 , 3

관계가 내담자의 증상 변화와 관련되는 것으

로 보고되었고 최소 (Marmarosh et al., 2009), 

회 이상 진행되어야 상담 성과를 안정적으3

로 측정할 수 있기 때문이다 임고운 김지현( , , 

2008).

연구 참여자를 모집하기 위하여 상담자들

이 활동하는 그룹 메신저 상담자 온라인 커, 

뮤니티 게시판 등을 활용하여 연구 참여 모집 

안내문을 게시하였다 안내문에는 연구의 목. 

적 참여 대상 기준 면담 방식 소요 시간, , , , 

보상 등을 명시하였다 연구자는 참여 의사를 . 

밝힌 상담자에게 개별적으로 연락하여 연구의 

목적과 절차 면담 내용 참여 조건에 대해 , , 

구체적으로 설명한 후 이후 연구 참여 기준, 

에 부합하는지를 확인하고 연구에 대한 이해

를 바탕으로 자발적 동의를 한 상담자를 최종 

연구 참여자로 선정하였다.

주제분석을 적용할 때 의미 있는 구조를 

구성하기 위해서는 각 참여자로부터 풍부하고 
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반적으로 명에서 명 내외의 참여 인원이 6 15

적절하다 본 연구의 (Braun & Clarke, 2013). 

참여자는 총 명으로 이는 주제분석을 적용8 , 

하여 상담자 경험을 탐색한 국내 질적연구의 

참여자 규모와 유사한 수준이다 유현실 등( , 

최서윤 연구 참여자의 기본 정2024; , 2021). 

보는 표 과 같다1 .

질문지 구성

본 연구에서 사용할 면담 질문지를 구성하

기 위하여 과 이 제시Braun Clarke(2006, 2021)

한 주제분석 접근의 원칙을 참고하였다 주제. 

분석을 적용할 때는 개의 열린 질문이면 5~10

충분하며 쪽 사전(Braun & Clarke, 2021, 112 ), 

에 준비한 질문 이외에도 참여자의 응답에 따

라 유동적으로 탐색적 질문을 활용하는 것이 

중요하다 쪽 이러(Braun & Clarke, 2013, 92 ). 

한 원칙을 바탕으로 상담자 경험을 살펴본 선

행연구이주영 이아라( , , 2015; Ducaine, 2017; 

등을 참고하여 본 연구Osgood & Farr, 2025) 

자들이 면담 질문지를 차 구성하였다 그 후 1 . 

질적연구 경험이 풍부한 상담심리 전공 연구

원 명에게 피드백을 받고 보완하는 작업을 3

거쳤다 면담 질문은 . 중증질환 상담을 맡게 

된 과정과 당시 느낀 감정과 생각은 어떠했나

요? , 상담 과정에서 기억에 남는 경험을 구

체적으로 말해주세요. , 상담 중에 직면한 어

려움을 어떻게 대처했나요? , 중증질환을 앓

는 내담자와의 상담이 상담자의 성장에 미친 

영향은 어땠나요? , 중증질환 상담을 효과적

으로 하기 위해 어떤 역량과 지원이 필요하다

고 생각하나요? 등이다. 

자료 수집

자료는 년 월 일부터 년 월 2025 9 20 2025 10

일까지 수집하였다 면담을 하기 전에 전화 5 . 

및 이메일로 참여자에게 연락하여 연구 목적

성별 연령 학력 소속 자격증
상담

경력

중증질환

사례수

중증질환

종류

1 여 대40 박사수료 공공기관 상담심리사 급1 년9 사례 미만5
뇌질환, 

심장질환

2 여 대50 석사학위 병원 상담심리사 급2 년6 사례 이상100 암

3 여 대40 박사학위 기업 상담심리사 급1 년12 사례 미만5 난치성질환

4 여 대50 석사학위 센터운영 상담심리사 급1 년10 사례5~10 암 뇌질환, 

5 여 대50 석사학위 센터운영 상담심리사 급1 년10 사례 미만5 암 뇌질환, 

6 여 대50 석사학위 프리랜서
상담심리사 급2 /

임상심리사 급1
년5 사례 미만5 암

7 여 대40 석사학위 병원 상담심리사 급2 년5 사례 이상100 암

8 여 대40 박사수료 센터운영 임상심리사 급1 년7 사례 미만 5 암 뇌질환, 

표 연구 참여자 정보1. 
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과 필요성 연구 참여 방법 안내 윤리적 사, , 

항 등이 포함된 연구 설명문과 동의서를 전

달하였다 동의서를 회신한 참여자들을 대상. 

으로 사전 질문지를 전달하였다 참여자별로 . 

회의 비대면 심층면담을 실시하였으며 회1~2 , 

당 분 정도 진행하였다 이주영 이아라90 . , 

의 연구에서 제안한 것처럼 참여자가 (2015)

상담 경험에 대해 최대한 생생하게 회상하도

록 촉진하기 위하여 진행한 관련 상담 중에

서 가장 인상이 깊었던 상담을 떠올리며 답

변할 수 있도록 요청하였다 이 과정에서 참. 

여자들은 최소 회 이상 지속된 상담 경험을 5

바탕으로 자신의 경험을 진술하였다.

자료 분석

과 가 제안한 성찰Braun Clarke(2006, 2021)

적 주제분석을 적용하여 수집된 자료를 분석

하였다 성찰적 주제분석은 연구자가 자료와. 

의 상호작용 속에서 의미를 해석하고 주제를 

구성해 나가는 해석적 접근으로 경험의 맥락, 

과 의미를 심층적으로 이해하고자 하는 본 연

구의 목적에 적합하다 본 연구에서는 . Braun

과 가 제시한 분석 절차를 참고하Clarke(2021)

되 이를 엄격한 단계적 절차라기보다 유연하, 

고 반복적인 과정으로 수행하였다.

단계에서는 전사본을 반복적으로 읽고 녹1 , 

음 자료를 청취하며 자료에 친숙해지는 과정

을 거쳤다 이 과정에서 연구자는 초기 인상. 

과 의미 있는 아이디어를 메모하며 자료와의 

성찰적 관계를 형성하였다 단계에서는 전사 . 2

자료를 다시 읽으며 연구 질문과 관련된 의미 

단위를 중심으로 초기 코드를 생성하였다 이. 

때 코딩은 단순한 사실적 분류가 아니라 자료

의 의미를 해석하는 과정으로 수행되었으며, 

코드의 생성과 수정은 반복적인 읽기와 성찰

을 통해 이루어졌다 단계에서는 생성된 코. 3

드들을 검토하며 의미 있는 패턴을 탐색하고, 

이를 바탕으로 예비 주제를 구성하였다 이 . 

과정에서 주제는 자료에 내재된 의미를 반영

하면서도 연구자의 해석을 통해 구성되는 것

으로 이해되었다 단계에서는 예비 주제를 . 4

자료 전체와의 관계 속에서 재검토하며 각 , 

주제가 자료를 충분히 설명하는지 주제 간 , 

경계가 명확한지를 중심으로 정교화하였다. 

이 과정은 반복적인 검토와 재구성을 통해 이

루어졌다 단계에서는 각 주제의 핵심 의미. 5

를 명료하게 정의하고 주제가 상담자의 경험, 

을 어떻게 설명하는지를 중심으로 주제명을 

정교화하였다 단계에서는 최종적으로 주제 . 6

간의 관계와 전체 구조를 통합적으로 검토하

여 분석 결과를 구성하였다 이 과정에서 연. 

구자는 자신의 해석이 자료에 근거하고 있는

지를 지속적으로 점검하며 분석의 일관성과 

설득력을 확보하고자 하였다.

연구의 신뢰성과 엄격성

본 연구의 신뢰성과 엄격성을 확보하기 위

해 등 이 과 의 Nowell (2017) Lincoln Guba(1985)

기준을 토대로 주제분석에서의 신뢰성 확보를 

위하여 제안한 방법을 참고하였다 이에 본 . 

연구에서는 감사가능성 반성성 동료검토 참, , , 

여자 검토 등을 수행하였다 본 연구의 감사. 

가능성을 확보하기 위하여 연구자는 자료 수

집 및 분석 등 모든 단계에서 주요 결정과 그 

근거를 기록하였다 초기 코딩의 기준과 분류 . 

방식에 대한 분석일지를 문서화하였다 또한 . 

반성성을 고려하기 위하여 연구자 자신의 가

치관과 선이해가 연구 전반에 영향을 미칠 수 
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있음을 인식하고 자료 수집부터 분석 과정에, 

서 느낀 감정 특정 참여자의 발화를 중요하, 

게 여긴 이유 해석적 판단 과정에서의 성찰, 

을 기록하였다 이후 도출된 주제와 하위 주. 

제 코드에 대하여 상담심리 전공 교수 인과 , 1

관련 전공 박사수료 연구원 명이 동료검토를 3

실시하였다 마지막으로 참여자 검토를 실시. 

하여 연구자의 해석이 참여자의 경험을 적절

하게 반영하고 있는지를 확인하였다 이를 위. 

해 참여자들에게 도출된 주제와 진술을 제시

한 후 자신의 경험과 부합되는지에 대한 의, 

견을 요청하였다 참여자 검토 결과. , 자신이 

경험한 무력감은 절망감과는 차이가 있음, 

중증질환 상담의 임상적 실제 주제명에서 실

제라는 주제명이 너무 포괄적이기에 주제명에 

대한 재고가 필요함 등의 다양한 피드백을  

받았으며 이를 최종적으로 반영하였다, .

윤리적 고려

참여자의 권리를 존중하고 연구 참여 과정, 

에서 참여자를 보호하기 위하여 아래와 같이 

행하였다 첫째 면담 전에 참여자들에게 연. , 

구의 목적과 취지 연구 방법을 충분히 설명, 

하고 연구자에 대한 정보를 제공하였으며, , 

언제든지 참여를 중단하거나 철회할 수 있음

을 안내하였다 둘째 참여자의 사생활 보호. , 

를 위하여 이름 거주지 등 참여자의 개인 정, 

보를 직접적으로 드러낼 수 있는 정보는 모두 

익명으로 처리하였다 셋째 전사 자료는 암. , 

호화 처리하여 데이터베이스에 보관하였으며, 

데이터베이스 접속을 이중 암호화하여 해당 

연구자만 접속할 수 있도록 하였다 넷째 논. , 

문에 수록될 진술문으로 인해 참여자의 신원

이나 민감한 정보가 노출될 가능성이 없는지

를 확인하기 위하여 해당 진술문을 참여자들

에게 전달하여 확인하였다.

결  과

중증질환을 앓는 내담자를 상담한 참여자

들의 경험을 주제분석으로 분석한 결과 표 , 2

와 같이 개의 주제와 개의 하위 주제가 도7 18

출되었다 도출된 주제는 정서 경험 존재적 . , 

동행 상실의 누적 자기돌봄 중증질환 맥락, , , 

에서의 개입 경험 실존적 성찰과 변화 상담 , , 

환경 및 지원 체계에 대한 인식이었다 정서 . 

경험에는 기존 상담 접근의 적용 한계와 막막

함 내담자의 질병 악화에 대한 불안 내담자, , 

의 고통 전이로 인한 무력감 내담자의 질병, 

과 대비되는 상담자의 건강함으로 인한 역동, 

고통 속에서도 삶의 의미를 지키는 내담자에 

대한 존경이 포함되었다 존재적 동행은 상담. 

자의 가치 판단을 내려놓은 내담자 중심의 존

중과 고통의 여정을 함께하는 동반자로 구성

되었으며 상실의 누적은 애도할 수 없는 상, 

실의 누적이 도출되었다 자기돌봄에는 정서. 

적 환기를 통한 회복 심리적 균형 조절이 포, 

함되었다 중증질환 맥락에서의 개입 경험은 . 

질환의 특수성을 고려한 가변적 개입 상실과 , 

죽음 불안을 담아내는 공간 일상과 아픔 사, 

이의 균형 촉진이 도출되었다 실존적 성찰과 . 

변화는 질병을 삶의 과정으로 수용함과 상담

을 통해 인식하게 된 삶과 죽음의 공존으로 

나타났으며 끝으로 상담 환경 및 지원 체계, 

에 대한 인식에는 중증질환 환자를 위한 사회 

및 제도적 지원 인식 상담 서비스 운영 구조, 

에 대한 인식 상담자 교육 및 훈련에 대한 , 

인식이 포함되었다 아래에 각 주제와 하위 . 

주제에 대한 해석과 참여자의 진술을 함께 
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제시하였다. 

주제 정서 경험1. 

정서 경험 주제는 중증질환을 앓는 내담자

와의 심리상담이라는 특수한 맥락에서 참여자

들이 경험하는 역동이 도출되었다 참여자들. 

은 질환의 위중함이 주는 불안과 내담자의 고

통이 상담자에게 전이되는 무력감을 경험했으

며 내담자와의 건강 상태 대비에서 오는 미, 

묘한 역동을 경험하였다 더불어 신체적으로 . 

고통스러운 상황에서도 삶의 의미에 가치를 

두는 내담자에 대한 존경과 경외감이 공존하

였다 참여자들은 내담자의 죽음을 두려워하. 

면서도 동시에 그들의 의지에 경탄했고 자신, 

의 건강함을 의식하면서도 그 건강한 에너지

를 내담자의 삶의 의지에 보태려 애쓰는 등 

다양한 정서를 경험하였다.

기존 상담 접근의 적용 한계와 막막함.  중

증질환을 앓는 내담자와의 상담은 잘 기능하

던 내담자의 일상이 일순간에 병과 죽어감의 

과정이 된 내담자의 압도적인 고통을 마주하

는 시간이었다 참여자들은 그동안 사용하던 . 

개입 전략과 기법을 그대로 적용하기 어렵다

는 사실을 느끼며 내담자에게 효과적인 도움

을 주고 싶은 전문가적 욕구와 경험적 능력의 

차이에서 막막함을 경험하였다.

주제 하위 주제

정서 경험

기존 상담 접근의 적용 한계와 막막함

내담자의 질병 악화에 대한 불안

내담자의 고통 전이로 인한 무력감

내담자의 질병과 대비되는 상담자의 건강함으로 인한 역동

고통 속에서도 삶의 의미를 지키는 내담자에 대한 존경

존재적 동행
내담자 중심의 존중

고통의 여정을 함께하는 동반자

상실의 누적 애도할 수 없는 상실의 누적

자기돌봄
정서적 환기를 통한 회복

심리적 균형 조절

중증질환 맥락에서의

개입 경험

질환의 특수성을 고려한 가변적 개입

상실과 죽음 불안을 담아내는 공간

고통과 일상 사이의 균형 촉진

실존적 성찰과 변화
질병을 삶의 과정으로 수용함

상담을 통해 인식하게 된 삶과 죽음의 공존

상담 환경 및

지원 체계에 대한 인식

중증질환 환자를 위한 사회 및 제도적 지원 인식

상담 서비스 운영 구조에 대한 인식

상담자 교육 및 훈련에 대한 인식

표 주제와 하위 주제2. 
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저는 평소 주로 상담에서 관계의 역동

을 다뤘어요 하지만 제가 만난 내담자는 

그게 아니었어요 잘 살아가던 내담자의 

일상이 일순간에 죽음으로 방향을 턴했고

그 과정에서 겪는 심리적 고통에 대한 이

야기였어요 하지만 나는 그런 상담을 배

운 적도 없고 접해본 적도 없었어요 하지

만 우리의 상담이 내담자에게 도움이 되어

야 했어요 참여자 

내담자가 내 말에 공허한 웃음을 지을 

때면 내가 대학상담센터에서 하듯이 내담

자를 대했구나 싶었죠 도와주고 싶은 마

음은 큰데 제 공부가 부족한 것 같아서 막

막했어요 참여자 

내담자의 질병 악화에 대한 불안.  참여자

들은 내담자의 질병이 악화될 가능성을 두고 

불안을 경험하는 것으로 나타났다 이러한 불. 

안은 두 가지 맥락에서 두드러졌다 첫째 상. , 

담 과정에서 내담자의 감정이 고조되거나 에

너지의 소모가 내담자의 신체적 상태에 안 좋

은 영향을 미칠 수 있다는 우려였고 둘째는 , 

내담자가 상담을 미루거나 예고 없이 상담에 

참여하지 않고 연락이 두절될 때 질병의 급격

한 악화나 사망과 같은 가능성을 떠올리며 경

험한 불안이었다.

상담에서 스트레스로 내담자의 병이 더 

심해지면 어떡하지 싶었죠 상담에서 내담

자의 감정이 올라갈 때도 있고 내려갈 때

도 있잖아요 참여자 

언젠가 갑자기 상담에 안 오셨는데 문

자에도 답이 없으셨어요 순간 병이 깊어

졌거나 돌아가셨을까 봐 두려움이 확 올

라왔어요 지난 상담이 어땠더라 마지막 

만남이 어땠더라 계속 떠올렸어요 참여

자 

내담자의 고통 전이로 인한 무력감.  참여

자들은 내담자의 신체적 고통과 질병이 진행

되는 두려움을 다루면서 내담자가 겪는 무력

감과 유사한 무력감을 경험하였다 참여자들. 

이 경험한 무력감은 질병이라는 통제 불가능

한 현실 앞에서 반복적으로 무력해지는 내담

자의 정서가 상담자에게로 전이되는 경험에 

가까웠다 참여자들은 상담 대화의 초점이 반. 

복적으로 질병과 죽음으로 회귀하는 과정을 

경험하며 상담이 진행되다가 원점으로 돌아, 

가는 듯한 과정에서 상담자 역시 기운이 빠지

는 무력감을 경험하였다.

상담에서 뭘 얘기해도 깔때기 이론처럼 

기승전병 기승전병 이렇게 흘러가는 

경우가 있거든요 기운을 북돋아 주려고 

해도 한숨 쉬고 삶의 의미를 좀 부여해 

주려고 해도 억울하고 언제 죽을지 모르

고 상담이 진행된다 싶다가도 또 이렇게 

꺼지는 느낌이 들었어요 그래서 내가 

무기력해지거나 힘이 빠질 때 이게 투사적 

동일시라는 걸 자각하는 게 중요해요 참

여자 

내담자 스스로 병 때문에 뭘 할 수 없

다는 게 너무 커서 상담에서 원점으로 다

시 원점으로 계속 돌아가는 느낌이었어요

힘을 내서 상담하다가도 또다시 병으로 초

점이 맞춰져요 그러면 저도 기운이 빠지

면서 무력감을 느꼈어요 참여자 
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내담자의 질병과 대비되는 상담자의 건강

함으로 인한 역동.  질병을 앓는 내담자와 건

강한 상담자 간의 차이로 인하여 참여자들은 

내담자의 고통에 깊이 공감하면서도 내담자가 

자신의 건강한 상태를 어떻게 인식할지에 대

해 의식하였다 이러한 역동은 내담자에 대한 . 

미안함 자신의 건강함에 대한 내담자의 반응, 

을 고려 내담자로부터 거리감을 느끼게 되는 , 

경험 등 다양한 양상으로 나타났다.

상담이 진행되고 내담자와의 관계가 깊

어질수록 내담자는 죽어가는 상황에서 나

만 건강한 게 뭔가 미안한 마음이 올라왔

어요 내담자는 점점 거동이 힘들어지는데 

나는 너무 건강하게 움직이고 생활하고

참여자 

이건 제가 계속 조심했던 부분인데 내

담자는 아프지만 저는 투병 중이 아니라 

건강한 상태잖아요 그래서 내담자들이 저

에게 느끼는 감정이 신경 쓰였죠 참여자

제가 어떤 이야기를 하면 그래봤자 상

담자 당신은 건강하잖아요 라는 느낌을 내

담자에게서 받기도 했어요 넌 건강하니까 

그렇게 말하지 난 환자야 넌 내 고통을 

몰라 라는 느낌이요 참여자 

고통 속에서도 삶의 의미를 지키는 내담자

에 대한 존경. 질환 말기라는 상황에서 컨디  

션 저하와 신체적 한계를 견디며 상담을 지속

하려는 내담자의 모습은 참여자들에게 큰 인

상을 남겼고 일부 참여자는 그 의지와 태도, 

에 솔직한 존경과 감사를 표현하기도 하였다. 

말기에 상담을 신청하신 것도 대단했어

요 몇 번 컨디션이 안 좋기도 했고 중간

에 그냥 포기해도 되는데 상담에 끝까지 

오셨어요 대단하고 존경스러운 마음이 들

었고 오히려 제가 그분한테 배운 것 같아

서 감사했어요 참여자 

주제 존재적 동행2. 

참여자들은 자신의 가치로 내담자의 삶과 

죽음에 관한 결정을 판단하지 않고 내담자의 

결정과 선택을 있는 그대로 존중하였다 이러. 

한 존중은 살아갈 자인 상담자의 눈으로 내담

자의 선택을 판단하는 것이 아니라 내담자의 , 

가치가 담긴 내담자의 선택을 존중하고 질병, 

을 앓고 있는 내담자의 고통을 옆에서 머무르

는 동반자로서의 경험이었다.

내담자 중심의 존중.  참여자들은 중증질환 

내담자의 삶과 죽음에 관한 선택을 상담자가 

판단하거나 특정 방향으로 유도하기보다 내, 

담자의 결정 자체를 존중하는 태도를 견지하

고자 하였다 특히 일부 참여자는 질병에 대. 

한 수용을 올바른 상담 목표로 설정했던 자신

의 상담 방향이 오히려 내담자와의 진솔한 만

남을 방해했음을 성찰하였다 참여자들은 내. 

담자의 삶을 평가하거나 안타까워하기보다, 

내담자가 선택한 삶의 방식과 죽음을 존중하

는 것이 중요하다는 것을 경험하였다.

사실 마지막을 준비하는 것도 그분의 

선택인 거잖아요 만약 끝까지 준비하고 

싶지 않아서 계속 회피하다가 갑자기 혼미

해지며 돌아가실 수도 있어요 남이 보기

엔 평범하거나 초라해 보이는 선택을 내
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담자가 할 수도 있어요 근데 이런 선택을

상담자가 살아갈 자의 눈으로 안타까워하

는 게 아니라 내담자가 가장 바라는 죽음

이 어떤 것인지 같이 이야기 나눠볼 수도 

있어요 중요한 것은 상담자가 정답을 맞

히는 게 아니라 내담자의 결정을 존중하

는 거죠 참여자 

고통의 여정을 함께하는 동반자.  참여자들

은 중증질환을 앓는 내담자를 상담하면서 인

간 대 인간으로 함께 존재하며 고통의 시간을 

견디는 동반자의 역할을 경험하였다 도와야 . 

한다는 태도를 내려놓고 함께 머무르는 자체, 

에 집중하는 태도를 보였다.

제가 이분에게 도움을 줘야겠다는 생각

을 버리자고 생각했어요 저는 정말 인간 

대 인간으로 내담자와의 관계에 집중하자

내가 뭘 해주려고 하지 말고 그냥 이 순간 

그대로 느끼고 서로의 마음을 공유하면서 

진솔한 만남을 가지자는 마음으로 하자고 

했던 것 같아요 참여자 

암 재발에 대한 두려움 속에서 또 그 

두려움을 견디고 살아가는 전체 과정을 내

담자와 제가 함께 경험하며 나도 이분의 

역사에 한 퍼즐의 한 조각이 되었다는 느

낌을 많이 받았어요 참여자 

주제 상실의 누적3. 

본 주제는 애도상담과 중증질환 심리상담

의 본질적 차이를 보여주는 중요한 주제이다. 

애도상담이 상실을 경험한 내담자를 돕는 과

정이라면정소담 중증질환을 앓는 내( , 2024), 

담자와의 상담에서는 상담자가 상실을 경험하

는 주체가 된다 상담자는 내담자의 신체적 . 

및 실존적 상실을 치유하는 과업에 몰두하지

만 정작 내담자와의 이별로 인한 자신의 슬, 

픔을 애도할 여유가 허락되지 않는 구조적 사

각지대에 머무르게 된다.

애도할 수 없는 상실의 누적.  내담자들의 

죽음이 예고 없이 찾아오는 경우 참여자들은 , 

상담 종결을 준비하지 못하고 애도 시간을 갖

지 못한 채 내담자와의 이별을 맞이하게 된

다 깊은 치료적 애착이 형성된 내담자와의 . 

이별을 충분히 애도하지 못하는 상황이 반복

되면서 그 상실감은 누적된다.

어느 날 갑자기 돌아가시니까 전 내담

자를 보낼 준비가 안 되어 있는 거예요

계속 그런 상실감이 누적되어서 되게 힘들

었어요 제가 예전에 외부에서 애도 상담

이나 사별 상담을 가끔 했었거든요 그때 

만난 제 내담자들은 살아서 살아가고 있는 

사람들이었잖아요 그땐 저에게 따로 애도 

작업이 필요하지 않았어요 죽음을 향해 

가고 있는 내담자를 상담하는 건 매우 달

라요 그리고 제 내담자는 저와의 상담을 

통해 삶에 대한 애도 이후에 죽음을 맞이

하지만 상담자에겐 친절히 애도할 시간이 

주어지지 않죠 참여자 

주제 자기돌봄4. 

네 번째 주제인 자기돌봄은 참여자들이 소

진의 위험에서 자신을 보호하고 상담의 지속

가능성을 확보하기 위한 주체적인 노력을 포

괄한다 참여자들은 상담 간격을 의도적으로 . 
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조정하여 정서적 환기 시간을 확보하고 일상, 

에서의 활력 있는 활동을 통해 심리적 균형을 

맞추며 개인상담과 슈퍼비전으로 소진을 예, 

방하고자 하였다.

정서적 환기를 통한 회복.  질환 및 죽음과 

관련된 내담자의 정서를 공감하는 과정은 상

담자의 많은 에너지를 필요로 하였다 이에 . 

상담 직후 휴식 간격을 두어 상담자의 정서를 

환기하는 시간을 확보하는 게 중요하다고 느

꼈으며 참여자 도 , 3, 4 아픈 내담자를 상담했

을 땐 환기할 수 있는 시간을 꼭 가지는 게 

중요하다라는 주위의 조언을 듣고 상담 일정

을 연속해서 예약하지 않고 앞뒤로 여유를 

둔 게 도움이 되었다고 하였다.

중증질환을 앓는 내담자를 상담하고 나

서 바로 다른 사례를 상담하지 않았으면 

좋겠어요 시간이라도 상담을 비워놨으면 

좋겠어요 에너지 소진이 심해서 환기할 

시간이 필요해요 참여자 

제가 저녁에 다른 기관에서 개인 상담

을 했었거든요 근데 그때 되게 환기가 되

더라고요 저녁에 만난 내담자도 힘든 분

인데도 불구하고 죽음에 관한 얘기를 안 

하는 것만으로도 그 사람은 삶을 살아가

고 있는 거잖아요 그것만으로도 굉장히 

저한테 환기가 되더라고요 참여자 

심리적 균형 조절.  참여자들은 심리적 균

형을 회복하고 소진을 예방하기 위한 다양한 

방식들을 찾았다 한 참여자는 평소 즐기지 . 

않던 등산 모임에 참여하게 된 경험을 돌아보

며 그 선택이 삶의 에너지 넘치는 사람들과 , 

연결되어 자신도 모르게 정서적 균형을 맞추

고자 했던 본능적인 움직임이었음을 깨닫게 

되었다고 말하였다 또 다른 참여자는 애도 . 

분야 전문가로부터 슈퍼비전을 받으며 상담자 

소진 관리의 중요성을 인식하게 되었고 개인 , 

상담을 통해 소진을 관리한 예도 있었다 이. 

러한 경험은 소진의 위험에서도 참여자들이 

심리적 균형과 전문성을 유지하기 위해 주체

적으로 노력하고 있음을 보여준다.

상담자는 죽음이나 질병에 대한 불안과 

걱정에 계속 노출되잖아요 저는 원래 움

직이는 걸 좋아하지 않는데 년 전에 등산 

모임에 들어갔어요 나중에 돌아보니까 저

도 모르게 균형을 맞추고 있었던 거더라고

요 한편에서는 삶의 에너지로 충만한 사

람들과 함께 있고 일에서는 체력적으로 

바닥을 치는 분들을 만나면서 그렇게 양

쪽의 균형을 제가 맞추고 있다는 걸 깨달

았어요 참여자 

전 애도 쪽 전문가 교수님께 슈퍼비전

을 받았어요 그분이 제일 강조하셨던 게 

상담자의 소진 관리가 되게 필요하고 반

드시 관리해야 한다고 하셨어요 그때 그 

말이 되게 와닿았어요 그래서 그 이후에 

제가 소진 관리를 위해서 개인상담을 따로 

받으면서 케어했어요 참여자 

주제 중증질환 맥락에서의 개입 경험5. 

중증질환 맥락에서의 개입 경험에서는 중

증질환의 특수성을 고려한 임상적 수행 경험

이 나타났다 참여자들은 질환 특성과 치료 . 

과정에서의 신체적 변화를 고려하여 상담 환
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경을 세심하게 준비하고 대면 비대면 방식, ·

을 유연하게 선택하며 상담의 접근성을 높였

다 또한 생물학적 지식을 기반으로 내담자의 . 

증상을 이해함으로써 공감의 깊이를 확장하고 

상담의 효율성을 확보하였다 상담 구조 역시 . 

질병의 불확실성과 변동성에 따라 유연하게 

운용되었으며 개입의 강도와 깊이는 내담자, 

의 신체적 안전을 고려하여 신중히 조정되었

다 특히 참여자들은 감정의 고조가 신체적 . 

위험으로 이어질 수 있는 상황에서 개입을 중

단하거나 완화하는 방식으로 안전을 우선시하

였다 또한 질병으로 인한 상실과 죽음에 대. , 

한 불안을 다루고 내담자가 드러내기 어려운 , 

깊은 감정을 안전하게 표출하도록 지지하는 

공간이 된 경험을 드러내었다 동시에 참여자. 

들은 죽음과 고통의 주제 속에서도 일상의 소

소한 경험을 함께 다루며 삶과 아픔 사이의 , 

균형을 회복하도록 돕는 임상적 노력을 수행

하였다.

질환의 특수성을 고려한 가변적 개입.  참

여자들은 내담자가 겪는 질환의 특성 및 상태

를 세심하게 고려하여 상담을 진행하였다 항. 

암 치료 후의 내담자 상태를 고려하여 실내 

온도를 조절하는 등의 신체적 편의를 배려하

였으며 대면 및 비대면 상담방식을 유연하게 , 

변경하기도 하였다 참여자 은 어지럼증이 . 8

심한 내담자와 비대면 상담을 진행했으며 누, 

워서 상담에 참여해도 괜찮다고 제안하였다. 

또한 참여자들은 내담자의 질병에 따른 신체 , 

상태를 세심하게 고려하여 상담 개입의 깊이

와 강도를 조율하였다 상담 중에 감정적 고. 

조로 인하여 악화할 위험이 있으면 상담자가 

대화를 일시 중단하거나 진정시키는 등 내담

자의 안전을 우선시하여 개입하였다. 

난소암 환자분은 항암 후에는 온도에 

민감해져요 그래서 에어컨을 미리 시원하

게 돌려서 상담실 공기를 쾌적하게 만들어 

놓고 내담자가 들어오기 전에 에어컨을 

끄는 준비가 필요해요 에어컨의 차가운 

바람에 되게 민감해지거든요 또 항암 하

시면 손끝과 발끝 저림 현상이 심해요

그래서 상담 중에 맨발로 카펫을 느껴보

게 안내하며 앵커링을 돕거나 상담자도 

함께 맨발 상태로 명상을 하기도 해요

참여자 

모야모야병의 전조 증상이 코와 얼굴이 

빨개지고 손이 좀 바들바들 떨려요 그런

데 내담자가 얘기를 계속하고 싶으니까 증

상이 나타나도 이야기를 멈추지를 못할 때

가 있어요 그래서 제가 먼저 상담이 당신

에게 도움이 되려고 하는 건데 상담 중에 

아플까 봐 내가 마음이 쓰인다 그래서 당

신이 멈추지 못할 때는 내가 이렇게 당신 

말을 좀 멈출 텐데 상처받지 말아라라고 

얘기했어요 뇌 질환이나 심장질환이 있는 

분들은 원래 감정적으로 막 쏟아내다가 갑

자기 막 화가 치솟을 수도 있고 갑자기 

너무 깊이 들어갈 때 영향을 받을 수 있으

니깐요 참여자 

상실과 죽음 불안을 담아내는 공간.  상담

은 내담자들이 질병으로 인해 경험하는 두려

움 불안 억울함 상실감 우울감 슬픔 등 다, , , , , 

양한 감정을 안전하게 드러낼 수 있는 공간이 

되었고 주변 가족들조차 수용하기 어려워하, 

는 내담자의 심리적 고통을 치료적으로 담아

내는 역할을 하였다 일부 참여자는 죽음과 . 

관련된 도서를 활용하여 치료적 작업을 한 경
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험도 진술하였다.

불안 삶의 의미 죽음에 대한 주제는 

자주 등장하고 안락사 이야기는 정기적으

로 나와요 내 삶의 미션이 다 끝났다고 

생각하고 꼭 살아야 할 이유를 못 찾는데 

견뎌야 하는 아픔이 너무나 처절할 때 안

락사 이야기를 하시죠 그리고 기관을 상

실한 것을 다루어야 해요 예를 들어 유방

암은 내가 평생 가지고 있던 가슴 두 개 

중에서 하나가 사라지고 위가 분의 를 

절제되면 평생 내 안에 있던 위장 일부가 

없어지는 거예요 거울을 볼 때마다 느끼

고 밥을 먹을 때마다 느끼잖아요 누군가

가 죽었을 때도 이별에 대한 애도가 필요

하지만 건강을 잃고 신체 일부를 잃은 것

에 대한 애도도 필요해요 참여자 

곧 죽을지도 모른다는 걸 주변에 쉽게 

나눌 데가 없어요 처음에는 주위에서 잘 

들어주지만 시간이 갈수록 그런 얘기를 

안 꺼내길 바라는 경우가 많아요 죽음은 

너무 가까이 왔고 억울하기도 하고 투병

도 고통스럽고 두렵고 무섭고 이런 이야

기를 아무하고도 이야기할 수 없었는데 상

담을 통해 그런 감정을 드러내고 생각을 

잘 정리할 수 있도록 하죠 참여자 

일상과 아픔 사이의 균형 촉진.  참여자들

은 내담자가 질병과 죽음이라는 무거운 현실 

속에서도 일상을 잘 영위하는 힘을 낼 수 있

도록 촉진하였다 이에 상담에서 죽음 안락. , 

사의 주제를 나누면서도 음식 외출 등 일상, 

에서의 소소한 장면을 함께 다루며 삶에는 여

러 주제가 있다는 걸 느끼게 하고자 하였다. 

죽고 싶지만 떡볶이는 먹고 싶어 책 

읽어보셨어요 안락사 이야기를 하지만

상담 마친 후에는 어떤 음식을 먹고 싶은

지를 이야기했고 죽음에 관해 이야기하지

만 컨디션이 조금 좋아진다면 어디 가고 

싶은지에 대해 이야기 나눴어요 지금은 

신체적으로 너무 힘들고 깊은 바닷속에 있

지만 깊은 바다 아래에서도 수면의 빛을 

보고 올라왔다 내려왔다 할 수 있게끔 끌

어내는 작업을 했어요 참여자 

상담을 끝났을 때는 내담자가 내가 언

제 죽을지도 모르는 게 아니라 그럼에도 

불구하고 소소하게 하루 시간은 행복했으

면 좋겠다라고 생각하길 바랐어요 지금은 

병 때문에 힘들지만 상담을 통해 삶이 어

둡고 힘든 순간만 있는 게 아니라 다양한 

삶의 이야기들이 있다는 걸 알려드리고 싶

었어요 심각한 것도 있지만 또 가볍고 즐

거울 수도 있다 그게 삶이라는 걸 느끼게 

해드리고 싶었어요 참여자 

주제 실존적 성찰과 변화6. 

참여자들은 상담 과정에서 질병 또한 삶의 

일부임을 받아들이고 내담자가 질병과 공존, 

하며 삶을 지속해 나가는 과정 자체에 집중하

게 되었다 그리고 내담자의 죽어가는 과정을 . 

겪으며 죽음이 먼 미래가 아닌 현재 삶 속에 

놓인 현실임을 느끼며 자신의 유한성을 깨닫, 

고 삶의 우선순위를 재정립하는 계기가 되었

다 이는 중증질환을 앓는 내담자와의 상담 . 

경험이 참여자들에게 질병과 죽음에 대한 실

존적 성찰을 촉진하였음을 보여준다. 
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질병을 삶의 과정으로 수용함.  상담자들은 

중증질환을 앓는 내담자를 상담하면서 질병을 

삶에서 일어나지 말았어야 사건이나 제거해야 

할 문제로 인식하던 관점에서 벗어나 질병 또

한 인간의 삶에서 누구에게나 언제든지 발생

할 수 있는 경험이라는 인식하게 되었다 참. 

여자 은 면담 과정에서 질병을 삶의 바깥에 1

두려는 자신의 시각이 상담의 한계를 가져왔

음을 깨달았다고 하였으며 참여자 은 상담, 3

을 통해 질병을 지니고 살아가야 하는 현실 

속에서 어떻게 함께 잘 살아갈 것인가가 더 

중요하다는 인식에 이르게 되었다고 말하였

다. 

상담하면서 질병으로 인한 증상을 없애

는 게 목적이 아니라 이제 질병과 함께 잘 

살아가는 게 중요하다는 걸 많이 느꼈어

요 병에 걸리면 무조건 안 된다고 생각하

는 신념이 생기면 삶이 더 힘들어지게 되

니까 만약 내가 병에 걸리게 되면 받아들

이고 또 살아내야 한다고 생각하게 됐어

요 참여자 

상담을 통해 인식하게 된 삶과 죽음의 공

존.  참여자들은 내담자와 상실과 죽음에 관

하여 이야기하면서 죽음이 먼 미래의 사건이 

아니라 자신의 삶 속에 이미 놓여 있는 현실

로 인식하게 되었다 참여자들은 그동안 죽음. 

을 두려운 대상으로만 회피해 왔던 자신의 태

도를 돌아보게 되었으며 현실에 더욱 충실하, 

게 되었다는 이야기도 하였다.

죽음은 인생의 수평선에 같이 있는 건

데 마치 죽음을 무서운 것처럼 피하며 삶

만 보고 살았다는 생각이 들었어요 삶을 

살면서 죽음도 같이 봐야 하는 건데 죽음

이 너무 두렵고 싫은 나머지 쳐다보지도 

않고 살았다는 생각이 들었어요 죽음

을 경험하고 다뤘던 경험이 제 인생을 조

금 더 간결하게 해주고 필요한 우선순위를 

정하게 해줬어요 참여자 

사실 난 가까운 관계에서 죽음을 경험

한 적이 별로 없어요 내가 잘 알지 못하

는 주제니까 더 두려웠어요 하지만 상담

하면서 결국 멀리 있다고 생각했던 죽음이 

나와 멀지 않은 곳에 있다는 걸 알게 되었

죠 참여자 

주제 상담 환경 및 지원 체계에 대한 인식7. 

참여자들은 중증질환을 앓는 내담자를 위

한 상담 환경과 필요한 지원 체계에 대한 인

식을 드러냈다 우선 사회 제도적 측면에서 . ·

일반 병동 내 심리상담 접근성 확대와 국가 

차원의 심리 지원 프로그램 환자의 사회적 , 

역할을 지지하는 경제적 제도적 기반의 필요·

성 상담 인력 고용의 근거가 될 심리상담 법, 

제화의 중요성이 제기되었다 그리고 상담 구. 

조와 관련해서는 질병의 가변성에 대응하기 

위한 상근직 중심의 인력 배치와 또한 환자 

가족을 위한 심리교육의 필요성이 언급되었으

며 중증질환 맥락에서의 상담자 역량 향상을 , 

위한 교육 및 훈련과 관련해서는 생물학적 기

전과 의미치료 실존치료 존엄치료 애도 및 , , , 

상실 등을 통합한 전문 교육의 필요성도 함께 

나타났다 아울러 상담자의 죽음 가치관을 탐. 

색하는 워크숍과 표준화된 초기면담 도구 및 

척도의 개발 필요성 역시 제시되었다.
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중증질환 환자를 위한 사회 제도적 지원 ·

인식.  참여자들은 중증질환을 앓는 내담자들

의 심리지원을 실질적으로 뒷받침할 수 있는 

사회 제도적 기반 확충의 필요성을 인식하였·

다 참여자 은 질병 환자들이 사회 구성원으. 6

로서 의미와 역할을 갖고 있음을 느낄 수 있

는 다양한 프로그램이 국가 차원에서 운영될 

필요성을 언급하였으며 참여자 는 내담자의 , 4

담당 의사가 국가에서 지원하는 심리지원 서

비스를 소개해줘서 내담자를 만날 수 있었다

고 말하며 연계가 실제 상담으로 이어지는 , 

중요한 경로가 될 수 있음을 보여주었다 또. 

한 참여자들은 치료비 부담으로 경제적 어려, 

움이 심화하는 상황에서 심리적 돌봄이 지속

되기 위해서는 제도적 기반이 필수적임을 인

식하였으며 의료 현장에서 전문 심리상담 인, 

력을 고용할 수 있도록 심리상담 관련 국가 

자격의 법제화 중요성을 언급하였다.

이혼을 접수하면 심리상담이 제공되는 

것처럼 중증 병을 진단받으면 국가에서 

환자들을 위해 심리지원 무료 바우처가 제

공되면 도움이 될 것 같아요 참여자 

심리상담 관련 자격증이 법제화되는 게 

중요해요 현재 상담직 국가 자격증이 없

어서 상담자를 채용하고 싶어도 근거가 약

해서 병원에서 상담자 채용이 쉽지 않아

요 심리상담 관련 국가 자격증 법제화는 

정말 중요한 문제에요 참여자 

상담 서비스 운영 구조에 대한 인식.  참여

자들은 심리상담 서비스가 안정적으로 운영되

기 위해서 내담자의 상태 변화와 치료 일정의 

변동에 유연하게 대응할 수 있는 상근직 중심

의 운영 구조가 필요함을 인식하였다 또한 . 

심리상담이 내담자에게만 국한되지 않고 가족

까지 확장될 필요가 있음을 인식하며 환자 , 

가족을 대상으로 한 심리교육의 중요성도 함

께 강조하였다.

저는 상근 근무가 꼭 필요하다고 생각

해요 환자분들의 일정 변동이 심해서 상

담 약속을 정해놨지만 응급 상황도 자주 

생기고 컨디션이 뚝 떨어져 버리면 못 일

어나세요 일하다 보면 상담 일정 변경 요

청이 되게 많거든요 그래서 상근으로 근

무하시는 분이 있어야 상담이 원활하게 돌

아가는 것 같아요 참여자 

질환이 오래되면 가족이 그 병에 대해 

무뎌지니까 상담자가 환자의 가족에게 심

리교육을 해줄 필요가 있어요 가족들이 

환자의 상태를 알아야 가족도 환자를 더 

존중하게 돼요 그리고 환자 가족으로 살

아간다는 것은 가족 구성원의 삶도 바뀌는 

거니까 그 과정에서의 어려움도 크죠 참

여자 

상담자 교육 및 훈련에 대한 인식 .  참여

자들은 효과적인 상담을 하기 위해서 질환 특

성 치료 과정 신체 및 심리적 증상에 대한 , , 

통합적 교육과 훈련의 필요성을 인식하였다. 

이러한 인식은 중증질환을 앓는 내담자와의 

상담이 일반상담과는 다른 전문성을 요구한다

는 경험에서 비롯되었다 특히 신체 기반 심. 

리치료 실존주의 치료 의미치료 존엄치료, , , , 

애도 및 상실에 대한 훈련 질병에 대한 수용, 

과 관련된 수용전념치료 등이 중증질환 상담

에 유용한 자원으로 언급되었다 또한 참여자. 
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들은 상담자 자신의 상실 애도 죽음에 대한 , , 

가치와 태도를 탐색할 수 있는 워크숍이나 중

증질환 초기면담에 활용할 수 있는 도구 및 

척도 등의 필요성도 강조하였다.

질병이 있는 내담자와의 심리상담에 특

화된 교육이나 세미나가 있으면 좋겠어요

라포형성 개입 등이 일반상담과는 많이 

달랐어요 참여자 

예를 들어 말기 암 환자는 죽음이 점차 

다가오는 과정이고 뇌졸중 환자는 죽음과 

맞닥뜨렸다가 살아났는데 언제 또 맞닥뜨

릴지 몰라서 불안하거든요 상담자가 이렇

게 질병 특유의 심리적 역동을 세밀하게 

이해할 때 내담자의 깊은 불안이 상담에서 

드러날 수 있어요 그래서 아픈 내담자와 

상담을 잘하기 위해선 상담 실무자를 위한 

교육이 필요해요 참여자 

논  의

본 연구에서는 중증질환을 앓는 내담자를 

상담한 상담자의 경험을 탐구하고자 관련 경

험이 있는 상담자 명을 대상으로 심층 면담8

을 하고 주제분석 방법을 적용하여 자료를 분

석하였다 그 결과 참여자들의 경험은 정서 . , 

경험 존재적 동행 상실의 누적 자기돌봄, , , , 

중증질환 맥락에서의 개입 경험 실존적 성찰, 

과 변화 상담 환경 및 지원 체계에 대한 인, 

식으로 총 개 주제와 개의 하위 주제로 도7 18

출되었다 본 장에서는 주요 결과를 바탕으로 . 

시사점을 고찰하고 주요 함의와 연구의 한계 , 

및 제언에 대해 논의하고자 한다.

첫째 도출된 첫 번째 주제는 정서 경험으, 

로 참여자들은 기존 접근의 한계와 막막함, , 

질병 악화에 대한 불안 내담자의 고통이 전, 

이되는 무력감 상담자 자신의 건강한 상태와 , 

대비되는 내담자의 질병 상태에서 비롯된 복

합적인 정서적 역동을 경험하였다 동시에 고. 

통 속에서도 삶의 의미를 지키고자 하는 내

담자에 대한 존경과 같은 긍정적 정서 역시 

참여자들의 주요한 경험으로 나타났다 선행. 

연구에 따르면 중증질환 환자와 상호작용 , 

과정에서 치료자는 불안 무력감 동정과 같, , 

은 강한 정서를 경험하는 것으로 보고되었으

며(Back et al., 2014; Ortega-Campos et al., 

압도감이나 무력감뿐만 아니라 만족감2019), 

이 공존한다는 결과가 보고되었다(Faggi et 

이는 본 연구에서 나타난 참여자들al., 2025). 

의 정서적 어려움과 내담자에 대한 존경이 병

존하는 맥락을 뒷받침한다 안성희 는 중. (2020)

증질환을 앓는 내담자가 상담 중에 화장실을 

자주 들락거리거나 내담자의 흉터나 절단 부, 

위 등의 외양으로 인해 상담자가 강한 정서적 

반응을 경험할 수도 있고 상담자 자신도 본, 

인 또는 부모의 노화나 질병 죽음에 맞닥뜨, 

려진 존재임을 고려할 때 상담자가 상담 장면

에서 자신의 정서를 잘 알아차리는 것은 상담

의 중요한 요소라고 하였다.

둘째 도출된 두 번째 주제는 존재적 동행, 

이다 한국사회의 죽음에 대한 문화는 최근 . 

웰다잉 죽음 교육 등을 통해 변화하고 있지, 

만송현동 여전히 죽음과 관련된 대화( , 2018), 

를 회피하고 침묵하는 문화가 남아있다서민(

정 이러한 문화 속에서 중증질환을 앓, 2015). 

는 내담자들은 불안 거절감 사랑받지 못하, , 

는 느낌 외로움 등을 경험하게 된다고은성, ( , 

본 연구에서 나타난 존재적 동행은 참2021). 

여자들이 내담자와 함께 고통의 과정을 동반
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하는 경험으로 나타났다 는 . De Angelis(2025)

암 환자와의 심리상담에서 상담자의 머무르기

와 담아내기가 암을 앓는 내담자가 감당하기 

어려운 정서를 관계 안에서 안전하게 경험하

고 점차 통합해 나갈 수 있도록 돕는 치료적 

과정임을 강조하였다 머무르기는 내담자의.  

고통과 죽음 불안 속에 함께 존재하며 이를 

견디는 관계적 태도를 의미하며 담아내기는 , 

내담자가 감당하기 어려운 정서를 상담자가 

수용하고 의미화하여 다시 돌려주는 과정을 

의미한다 본 연구의 참여자(De Angelis, 2025). 

들 역시 특정 기법이나 문제 해결에 초점을 

두기보다 내담자의 삶의 자리에서 함께 존재, 

하며 고통의 여정을 동반하는 방식으로 상담

을 경험하고 있음을 보여준다.

셋째 본 연구에서 도출된 세 번째 주제인 , 

상실의 누적은 참여자들이 내담자의 사망을 

반복적으로 마주하면서 슬픔과 상실감이 축

적되는 경험을 드러내었다 상실의 누적은 애. 

도상담과 중증질환 심리상담의 본질적 차이

를 보여주는 주제로 참여자들은 애착 대상이 , 

된 내담자의 사망으로 인한 상실을 반복적으

로 경험했으며 이러한 상실을 충분히 애도할 

기회를 얻지 못한 채 상담 업무와 일상을 

지속해야 했다 이러한 경험은 의료 및 돌봄 . 

전문직 연구에서 논의되는 전문직의 슬픔

개념과 밀접하게 관련된(professional grief) 

다 전문직의 슬픔은 의료 및 돌봄 종사자가 . 

직무 수행 과정에서 환자의 사망을 반복적으

로 경험하면서 겪는 심리적 고통을 의미한다

심리상담의 윤리적 특(Phillips et al., 2025). 

성상 비밀 유지 의무로 인하여 외부에 이러한 

슬픔을 공개적으로 표출하는 데는 한계가 있

으며 선행연구에서도 상담자는 자신의 슬픔, 

을 드러내는 것이 전문성 결여로 오해받을 

수 있다는 암묵적인 압박 속에 스스로 애도

를 억압하는 경향이 나타났다(Salpietro et al., 

는 이러한 누적된 슬픔이 2026). Houck(2014)

적절히 다루어지지 않으면 심각한 소진으로 

이어질 수 있다고 경고하였다 실제 애도와 . 

상실에 관한 문헌은 매우 방대함에도 불구하

고 애도 대상자와 함께 일하는 상담자들의 , 

경험은 충분한 연구가 이루어지지 않고 있다

(Dunphy & Schniering, 2009; Kouriatis & 

이와 관련하여 등Brown, 2011). Wenzel (2011)

의 연구에서 종양 간호사들이 제안한 지지 방

안의 핵심 요소는 죄책감 없이 쉴 수 있는 환

경과 정기적인 디브리핑 기회였으며 이러한 , 

지원은 상담 현장에서도 유사하게 고려될 필

요가 있다. 

넷째 네 번째 주제인 자기돌봄은 반복되는 , 

상실과 소진의 위험으로부터 자신을 보호하고 

전문성을 유지하기 위한 능동적인 노력을 의

미한다 참여자들은 상담 직후에 의도적으로 . 

휴식 시간을 확보함으로써 정서적 환기를 도

모하였으며 이러한 심리적 거리두기는 전문, 

가적 슬픔을 관리하는데 중요한 심리적 자원

이 된다 아울러 (Treggalles & Lowrie, 2018). 

상담 외의 활동을 통해 에너지를 회복하려는 

참여자들의 노력은 삶의 영역 간 균형을 통해 

소진을 예방하고자 하는 능동적인 자기돌봄 

행위로 해석할 수 있다(Skovholt et al., 2001). 

한편 슈퍼비전과 개인상담은 상담자를 지탱, 

하는 전문적인 지지 구조로 나타났다 선행연. 

구에 따르면 동료의 지지와 슈퍼비전은 임종 

및 중증질환 내담자를 상담하는 맥락에서 소

진을 예방하는 주요한 보호 요인이 된다(Duba 

& Magenta, 2008; Ducaine, 2017; Thompson 

본 연구에서도 개인상담과 슈퍼et al., 2011). 

비전은 참여자들의 소진을 방지하고 전문성 
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발달에 기여하였으며 특히 전문직 슬픔과 누, 

적된 상실을 효과적으로 다루기 위해 해당 분

야에 특화된 슈퍼바이저의 도움을 받는 경험

이 나타났다 주목할 만한 점은 상담자의 숙. 

련도에 따라 자기돌봄의 차이를 보였다는 것

이다 일부 숙련된 참여자들은 개인적 모임. , 

슈퍼비전 개인상담 등을 적극적으로 활용하, 

여 소진을 관리하고 심리적 균형을 유지하는 

능동적 대처를 보인 반면 상대적으로 경험이 , 

적은 참여자들은 내담자의 고통에 과도하게 

몰입하거나 일상과 상담의 경계를 설정하는 

데 어려움을 겪는 경향을 보였다 이러한 결. 

과는 상담자의 발달 수준이 높아질수록 자기

돌봄을 위한 자원을 보다 효과적으로 활용하

게 된다는 와 의 상Skovholt Rønnestad (1992)

담자 발달 모델과도 부합한다.

다섯째 중증질환 맥락에서의 개입 경험은 , 

중증질환을 앓는 내담자와의 심리상담 특수성

을 선명하게 드러낸다 와 . Norcross Goldfried 

는 강박증 외상후 스트레스 장애 등 특(2019) , 

수상담 영역에서는 해당 영역의 특수성을 반

영한 임상적 접근이 필수적임을 강조하였다. 

이와 관련하여 와 Kredentser Chochinov(2020)

는 중증질환 맥락에서 질병을 앓는 내담자의 

상태가 급격히 변동할 수 있음을 고려하여 상

담 일정과 회기 운영을 유연하게 조정할 것을 

제안하며 예기치 않은 종결 가능성에 대비한 , 

임상적 준비도를 강조한 바 있다 본 연구에. 

서 질환 특성을 고려하여 개입하고 상실과 , 

죽음에 대한 공포를 드러낼 수 있는 장이 되

어주며 일상과 아픔 사이의 균형을 촉진하는 , 

참여자들의 경험이 나타났다 이러한 결과는 . 

중증질환을 앓는 내담자와의 심리상담이 내담

자의 신체적 상태의 변동성과 죽음 가능성이

라는 실존적 조건 속에서 개입의 강도와 방향

을 지속적으로 조율해야 하는 경험임을 시사

한다.

여섯째 도출된 실존적 성찰과 변화는 중증, 

질환을 앓는 내담자와의 상담 경험을 통해 삶

과 죽음 인간 존재의 유한성에 대한 참여자, 

들의 실존적 인식의 변화를 보여주었다. Rai

와 는 암을 진단받은 내담자를 상Ross(2024)

담한 정신역동적 상담자들이 인간 존재의 유

한성과 삶의 의미에 대한 깊은 성찰을 경험하

였다고 보고하였다 또한 은 질. , Ducaine(2017)

환을 앓는 내담자를 상담하는 과정에서 상담

자들이 삶과 죽음에 대한 실존적 성찰과 인간 

존재에 대한 통찰을 경험하였다고 보고하였

다 본 연구에서도 참여자들은 삶과 죽음이 . 

하나의 연장선에 있음을 인식하였으며 이러, 

한 성찰은 단순한 인식의 변화에 그치지 않고 

삶을 대하는 태도 전반에 영향을 미치고 있었

다 이는 중증질환을 앓는 내담자와의 상담이 . 

상담자에게도 삶의 의미와 방향을 재구성하는 

실존적 경험이 될 수 있음을 시사한다.

일곱째 도출된 상담 환경 및 지원 체계에 , 

대한 인식 주제는 중증질환 영역의 심리지원

을 위한 사회 및 제도적 지원과 상담자 교육 

및 훈련의 필요성에 대한 참여자들의 인식을 

보여주었다 국외에서는 중증질환 환자를 대. 

상으로 한 심리사회적 지원 체계가 이미 임상 

표준으로 자리 잡고 있다 예를 들어 암 환. , 

자는 가이드라인에 따라 진단 초기부NCCN 

터 정기적인 디스트레스 스크리닝을 받으며, 

결과에 따라 다학제적 케어가 구조적으로 제

공된다 뇌졸중 및 심장질환 (Riba et al., 2023). 

역시 가이드라인 등을 통해 입원에서 NICE 

지역사회 복귀까지 이어지는 심리적 개입 과

정이 표준화되어 있다 이와 비교하여 국내에. 

서는 년부터 암생존자 통합지지센터가 운2019
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영되는 등 암 생존자의 심리상담 및 정신건강 

관리에 힘쓰고 있다국립암센터 하지만 ( , n.d.). 

아직 기관별 지원 수준의 편차가 존재하는 것

으로 보이며 전문 상담 인력의 부족으로 인, 

하여 중증질환 환자를 위한 심리지원이 충분

하지 못할 가능성이 있다 특히 뇌졸중 및 심. 

장질환의 경우 여전히 신체 기능 중심의 재활

치료 모델이 주를 이루고 있으며 퇴원 이후 , 

지역사회 기반의 심리 개입은 상대적으로 제

한적일 수 있다 이와 관련하여 심리상담 분. 

야의 국가 공인 자격 체계가 충분히 마련되어 

있지 않은 현재 상황은 의료 현장에서 전문 

심리상담 인력을 안정적으로 확보하는 데 제

도적 어려움으로 작용할 수 있을 것으로 판단

된다 상담자가 안정적인 환경에서 전문성을 . 

발휘할 수 있는 제도적 기반이 마련될 때 환

자와 가족들을 위한 보다 효과적인 심리서비

스를 제공할 수 있을 것으로 기대된다 아울. 

러 본 연구는 중증질환 심리상담의 특성을,  

반영한 교육과 훈련 체계의 필요성을 시사한

다 상담자가 내담자의 질병과 삶 죽음을 둘. , 

러싼 실존적 고통을 전문적으로 다룰 수 있도

록 관련 교육과 훈련이 체계적으로 마련될 필

요가 있다.

본 연구의 주요 함의는 다음과 같다 첫째. , 

본 연구는 중증질환을 앓는 내담자를 상담한 

상담자의 내적 역동과 경험 구조를 심층적으

로 탐색함으로써 해당 영역에서의 상담자 경

험에 대한 이해를 구체화하였다 참여자들의 . 
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하위 주제는 질병과 죽음이라는 실존적 상황

에서 상담자가 경험하는 강렬한 정서와 존재

적 동행 상실의 누적 자기돌봄 실존적 성찰, , , 

의 과정을 다각적으로 보여준다 즉. , 중증질

환을 앓는 내담자와의 심리상담 과정에서 상

담자는 무엇을 경험하는가라는 연구 문제에 

대해 상담자 경험의 구조를 체계적으로 제시

하고 경험적 이해를 확장하였다는 점에서 그 , 

의의가 있다 둘째 본 연구는 국내 특수상담 . , 

맥락에서 수행된 상담자 경험 연구의 지평을 

중증질환 영역으로 확장하였다 현재까지 국. 

내에서 청각장애인 성소수자 자립준비청년, , , 

재난상담 등 다양한 특수상담 영역에서 상

담자 경험에 관한 연구를 축적해왔지만 김형(

수 등 유환 권경인 이정우 등, 2015; , , 2020; , 

이주영 이아라 한아름 배희분2023; , , 2015; , , 

질병과 죽음의 고통을 다루는 중증질2023), 

환 맥락에서의 상담자 경험에 대한 탐색은 상

대적으로 부족하였다 본 연구는 이러한 학술. 

적 공백을 보완하고 질환 맥락에서의 상담자 , 

경험에 대한 이해를 확장하였다 셋째 본 연. , 

구는 중증질환을 앓는 내담자와의 상담이 일

반상담과는 구분되는 임상적 특수성을 지닌다

는 점을 드러냈다 참여자들의 경험은 질병으. 

로 인한 내담자 상태의 예측 불가능성 반복, 

되는 상실과 미종결된 애도 등 특수한 맥락에

서 이뤄지는 상담의 특징을 보여주었으며 이, 

는 해당 맥락에서 요구되는 상담자의 역량과 

개입이 기존 상담과는 차별화될 필요가 있음

을 시사한다 나아가 본 연구의 결과는 질병. 

과 함께 살아가는 개인을 위한 심리지원 영역

에서의 건강심리학의 실천적 적용 범위를 넓

히는 실증적 근거로도 활용될 수 있을 것이

다.

본 연구의 한계점 및 후속 연구를 위한 제

언은 다음과 같다 첫째 중증질환을 앓는 내. , 

담자와의 심리상담 수행 경험의 편차가 큰 참

여자들이 함께 포함되었다는 점에서 연구 결

과의 해석에 제한이 있다 참여자 중에는 최. 

근 년간 수행한 관련 상담의 사례 수가 사3 5
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담자가 모두 포함되어 있다 이러한 수행 경. 

험의 차이는 임상적 숙련도 및 자기돌봄 방식 

등에 영향을 미쳤을 가능성이 있다 따라서 . 

본 연구에서 도출된 주제는 중증질환 상담 수

행 수준에 따른 경험의 차이를 충분히 구분하

여 반영하지 못한 한계를 지닌다 이에 후속 . 

연구에서는 숙련도에 따라 상담자의 경험이 

어떻게 달라지는지를 비교하여 탐색할 필요가 

있다 둘째 본 연구는 다양한 상담 환경에서 . , 

활동하는 참여자들을 포함하였으나 상담 환경

의 특성이 상담자의 경험에 미치는 영향을 충

분히 구분하여 해석하지 못한 한계가 있다. 

참여자들은 공공기관 병원 개인 상담센터 , , 

등 다양한 임상 환경에서 중증질환 심리상담

을 수행하였다 병원이나 기관에 소속되어 다. 

학제 팀 내에서 상담을 수행하는 상담자와 독

립적으로 상담을 수행하는 상담자 경험은 차

이가 있을 수 있다 본 연구에서 도출된 중증. 

질환 상담 경험에는 상담 환경에 따른 경험의 

차이가 충분히 반영되지 못한 한계가 있으며, 

후속 연구에서는 상담 환경의 특성을 고려하

여 상담자의 경험을 비교할 필요가 있다 셋. 

째 본 연구는 질환을 구분하기보다 중증질환, 

이라는 공통 범주로 통합하여 상담자 경험을 

탐색하였다는 점에서 해석 범위를 고려할 필

요가 있다 실제 상담 현장에서의 많은 상담. 

자가 특정 질환을 앓는 내담자만 만나는 것이 

아니라 다양한 질환을 앓는 내담자를 만나게 

된다 이에 본 연구는 중증질환 심리상담에서. 

의 상담자 경험에 대한 주제를 탐색하고자 한 

연구 목적에 부합하는 설계였으나 동시에 특, 

정 질환의 의학적 경과 치료 환경 예후 차, , 

이에 따라 상담자 경험이 미세하게 달라질 가

능성까지는 충분히 구분하여 해석하지 못한 

제한을 지닌다 따라서 본 연구의 결과는 개. 

별 질환이 아닌 중증질환이라는 공통된 맥락, 

에서의 상담자 경험을 이해하는 데 초점을 둔 

결과로 해석할 필요가 있다 넷째 참여자 모. , 

집 시 최소 회 이상 진행된 사례를 기준으로 3

하였으며임고운 김지현( , , 2008; Marmarosh et 

본 연구에서 참여자들이 떠올린 사al., 2009), 

례 역시 최소 회 이상 진행된 상담을 바탕으5

로 진술되었다 그러나 상담 회기 수의 차이. 

가 상담자의 경험 인식과 해석에 영향을 미쳤

을 가능성이 있다 특히 상대적으로 짧은 사. 

례를 진행한 참여자의 경우 상담 관계의 심화

나 변화 과정을 충분히 경험하지 못했을 수 

있으며 이는 상담자의 정서 경험이나 임상적 , 

수행에 대한 인식에 차이를 가져왔을 가능성

이 있다 다섯째 본 연구 결과는 연구 참여. , 

자들이 특정 시점과 맥락에서 구성한 경험과 

의미를 바탕으로 도출된 것이다 따라서 본 . 

연구 결과를 모든 상담자의 경험으로 일반화

하기보다는 중증질환을 앓는 내담자와의 심, 

리상담에서 나타날 수 있는 상담자 경험의 한 

양상을 이해하기 위한 자료로 해석할 필요가 

있다 이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 . 

중증질환을 앓는 내담자와의 심리상담에서 

상담자가 경험하는 내적 경험과 그 의미 구

조를 심층적으로 드러냄으로써 해당 영역에 , 

대한 이해를 확장하고 향후 연구와 실천을 

위한 기초자료를 제공하였다는 점에서 그 의

의가 있다.
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This study explored the lived experiences of counselors providing psychotherapy to clients 

with serious illnesses. To achieve this, in-depth interviews were conducted with eight 

counselors experienced in working with this population. The collected data were analyzed 

using thematic analysis, following Braun and Clarke's (2021) procedures. The analysis 

identified seven major themes and 18 subthemes: (1) emotional experiences, (2) existential 

companionship, (3) accumulation of loss, (4) self-care, (5) intervention practices in serious 

illness settings, (6) existential reflection and transformation, and (7) perceptions of the 

counseling environment and support systems. Participants described experiencing a range of 

emotions within the uncontrollable context of illness progression and the possibility of death. 

They reported engaging in existentially grounded companionship, encountering repeated loss, 

attempting to maintain self-care, and experiencing changes in their understanding of life and 

death. These findings provide a detailed account of the inner experiences of counselors 

working in this context, contributing to our understanding of counseling practice in serious 

illness and offering implications for future research.

Keywords: serious illness, counselors  experiences, psychological counseling, thematic analysis


