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윤정미·이현주·백예린 등

서 론

1. 연구의 필요성

2022년 국내 중환자실 입원 환자 수는 303,686명에 달하고 

이는 해마다 증가하는 추세이며[1], 인구의 고령화 및 복합만

성질환의 증가로 향후 중환자 수는 지속적으로 늘어날 것으로 

예상된다. 의료 기술의 발달로 중환자의 생존율이 향상되면서

[2], 중환자실에서 치료를 받는 중환자에게 발생할 수 있는 신

체적, 정신적 합병증 뿐만 아니라 환자들의 퇴원 후 기능 회복

이나 삶의 질과 같은 장기적인 예후에도 관심이 높아지고 있다

[3, 4]. 중환자는 급성호흡곤란증후군, 패혈증과 같은 중증질환

에 의해서나, 진정, 인공호흡기치료 등의 집중치료 과정에서 

새로운 신체적, 인지적, 정신적 문제를 얻을 수 있다[4]. 중환자

실에서 치료를 받은 후 전신의 사지 위약이 발생하거나, 주의 

집중력, 기억력 등의 인지기능 저하를 보이고, 불안, 수면장애, 

우울증 및 외상후 스트레스 장애 등을 겪는다[4]. 중환자 치료 

후 증후군(Post Intensive Care Syndrome, PICS)이라고 불리

는 이러한 문제들은 퇴원 후 환자의 삶의 질을 저하시키고, 일

상생활 복귀를 어렵게 하는 요인이 될 수 있다[3,4]. 이를 예방

하기 위해 체계적인 접근이 요구되고 있으며, 중환자 재활의 

필요성이 점점 더 중요해지고 있다.

중환자 재활 치료는 중환자실에서 매일 환자의 진정을 중단

하고 자발호흡을 권장하면서 선별 기준에 따라 치료가 가능한 

환자를 선별하여 프로토콜화된 재활치료를 제공하는 것으로 

의사, 간호사, 물리치료사, 작업치료사 등의 팀 접근으로 시행

된다[3]. 중환자 재활 치료는 환자 선별 알고리즘에 따라 재활

치료 대상자를 정하고 환자의 상태에 따라 누운 자세에서의 치

료(수동관절운동, 능동관절운동), 앉은 자세, 서 있는자세, 제

자리걷기, 도움하 또는 독립적으로 걷기 등의 과정으로 진행되

며 흉부 물리치료, 근력운동, 유산소운동, 전기자극치료 등을 

함께 시행하게 된다[3]. 이를 통해 중환자의 기능적 이동성, 근

력 강화 및 심폐기능 보존과 같은 신체적 기능을 개선할 뿐만 

아니라[5,6], 입원 시 섬망의 비율이 감소하고, 중환자실 퇴실 

이후 1년째 우울증 및 인지장애 발생 등이 현저히 낮은 것으로 

보고되는 등[7,8], 정서적, 인지적 측면에서도 효과를 보이며 

환자의 삶의 질을 향상시키는데 중요한 역할을 한다[9].

이에, 국내외 의료환경에서 중환자 재활에 대한 관심은 높아

지고 있다. 영국은 2009년부터 국립보건임상연구원을 통해 중

환자 재활에 대한 가이드라인을 발표하고[10], 이를 바탕으로 

중환자 재활 현황 및 평가[11]에 대한 데이터를 체계적으로 수

집하고 개선활동을 수행하고 있다. 미국 중환자의학회도 중환

자의 신체적, 정신적 합병증을 예방하기 위한 가이드라인을 제

공하며 중환자 재활을 적극 권고하고 있다[12]. 국내에서도 최

근 병원들이 중환자 재활에 대한 관심을 높이고 있으며[13], 국

내의 중환자 재활 치료 환자 수는 2016년 평균 463명에서 2018

년 평균 650명, 중환자 재활 치료 건수는 2016년 평균 3,876건

에서 2018년 평균 4,610건으로 급격히 증가하고 있는 추세이

다[14]. 그러나 2020년 기준 국내 병원의 약 75.9%에서 중환자 

재활 프로그램을 운영하고 있고 58.3%가 하루 1건~5건이 이루

어지고 있었으나, 중환자 재활을 위한 팀이 존재하는 곳은 

40.8%에 불과하여 체계적인 중환자 재활을 위한 다직종 간의 

팀 구성이 필요함을 알 수 있었다[13].

효과적인 중환자 재활을 위해서는 다양한 분야의 전문가들

을 포함하는 다학제 간의 팀 구성을 통해 유기적이고 전문적인 

치료가 필요하다[15]. 의사는 적절한 재활 처방을 제공하고, 간

호사는 치료 전 재활 치료 환경 조성과 재활 중 중환자 모니터

링 및 응급 상황을 관리하며, 중환자 전담 물리치료사 또는 작

업치료사는 중환자에게 직접 재활을 적용하는 등 여러 직종의 

다학제간 역할이 필요하다[13,16]. 그러므로 각 직종은 중환자 

재활의 중요성과 중환자 의료진의 역할에 대해 이해하고 지속

적인 교류를 통해 끊임없이 변하는 중환자의 상태에 맞는 적절

한 중재를 제공할 수 있어야 한다[13,16].

그러나 중환자 재활의 효과와 안정성에 대한 근거[17, 18, 

19]가 축적되고 있음에도 불구하고 여전히 국내 임상 실무에

서의 정착은 어려운 상황이다[14,20]. 선행연구에 따르면 중환

자 조기재활이 적극적으로 시행되지 못하는 방해요인으로, 불

안정한 혈역학적 상태와 같은 환자 관련 요인, 인력과 자원이 

부족한 구조적 요인, 중환자 조기재활이 우선순위가 되지 않

는 중환자실 문화적 요인, 불확실한 책임이나 역할과 같은 서

비스 전달 과정 등으로 나타났다[21]. 또한 공간 및 기구 부족 

등의 물리적 요소와 인력 부족, 의료 제도의 미비 등의 제도적 

문제, 중환자 재활에 대한 인식과 관련 교육의 부족 등 중환자 

재활을 제공하는데 많은 어려움이 있다[22]. 현재 국내 의료기

관에서도 중환자 재활에 가장 큰 장애요인으로 인력과 장비

의 부재(64.4%)로 나타났고, 환자의 신체적, 정신적 상태

(14.6%), 재활에 부정적인 중환자실 환경(11.5%), 안전 관련 

문제(5.1%), 다 직종간 소통 부재(4.0%) 등으로 나타났다[13]. 

효과적인 중환자 재활을 위해서는 물리적, 기술적 요인들이 

잘 갖추어져야 할 뿐만 아니라 의료진의 적극적인 역할과 의지

가 매우 중요하다[15,17]. 특히 중환자실 간호사들은 가장 오

랜 시간 환자 가까이에서 간호를 수행하며 규칙적으로 환자의 
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의식 수준 및 운동성을 확인하고 주기적으로 상태를 평가하는 

등 재활 과정에 핵심적인 역할을 수행하므로[23], 이들의 전문

성과 역량을 강화시켜 중환자 재활에 적극적으로 개입할 필요

가 있다.

중환자 재활과 관련된 국내 연구 동향을 살펴보면, 의료기관

에서 시행되는 중환자실에서의 재활치료[15], 중환자 재활의 

현황[3,4,24]에 대한 종설 및 조사연구, 중환자 조기재활과 지

속적인 재활 프로그램 적용 후 임상효과 비교 연구[25], 중환자

실 조기재활이 환자의 치료결과에 미치는 효과에 대한 문헌고

찰 연구[18] 등 중환자 재활의 필요성과 효과를 강조하는 연구

들이 수행되었다. 그러나 중환자실 간호사가 재활의 필요성이

나 효과에 대해 얼마나 인지하고 있는지, 참여하는 간호사의 

역할이나 재활을 위한 준비 및 재활과정에서의 간호경험 등 중

환자 재활을 담당하는 간호사의 관점에서 진행된 연구는 부족

한 실정이다. 

질적 내용분석은 탐구하고자 하는 연구현상에 대해 특정한 

철학적 배경없이 연구 질문을 중심으로 얻은 자료가 지니는 

의미에 주의를 기울여서 분석하는 방법으로[26], 어떤 현상에 

대한 지식이 충분하지 못한 경우 적용할 수 있다[27]. 즉, 중환

자 재활을 담당하는 간호사의 경험이나 재활에 대한 인식과 관

련된 선행연구가 거의 이루어지지 않은 상황에서 질적 내용분

석을 통해 중환자실 간호사가 중환자 재활 간호에 대해 어떻게 

인식하는지 파악하고자 하였다. 나아가 중환자 재활 과정에

서 당면한 현안이나 문제점을 파악하여 이를 개선하고, 효과

적인 중환자 재활이 이루어질 수 있도록 간호사를 체계적으

로 교육하고 훈련할 필요가 있다. 이에, 본 연구는 국내 중환

자실 간호사를 대상으로 중환자 재활을 위한 업무수행 과정

에서 겪게 되는 간호경험을 통해 중환자 재활 간호에 대해 어

떻게 인식하는지 이들의 관점에서 탐색하고 기술하여 중환자 

재활에 대한 이해를 돕고, 추후 중환자 재활을 담당하는 간호 

인력의 교육과 훈련을 위한 중재 개발에 기초자료를 제공하

고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사를 대상으로 중환자 재활

을 위한 업무수행 과정에서 겪게 되는 간호경험을 통해 중환자 

재활 간호에 대해 어떻게 인식하는지 탐색하고 기술하는 것이

다. 연구의 주요 질문은 ‘중환자실 간호사로서 중환자 재활 간

호에 대해 어떻게 생각하는가?’이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 중환자 재활을 위한 

업무수행 과정에서 겪게 되는 간호경험을 통해 중환자 재활 간

호에 대해 어떻게 인식하는지 탐색하기 위하여 개별 심층 면담

내용을 분석한 질적 내용분석 연구이다. 

2. 연구참여자

본 연구는 3차 의료기관 중환자실에서 현재 중환자 재활을 

담당하며 중환자실 근무 경력 5년 이상인 간호사를 참여자 선

정기준으로 정하였다. 중환자 재활에 대한 다양한 경험이 반영

될 수 있도록 나이, 임상경력, 근무부서 등을 고려하여 선정하

였으며, 중환자실 간호관리자는 제외하였다. 참여자 선정기준

을 고려하여 자료가 포화상태에 이를 때까지 목적적 표집 방법

을 사용하여 총 13명을 최종 참여자로 선정하였다.

3. 자료수집

자료수집은 2022년 4월부터 12월까지 연구참여자와의 개

별 심층면담을 통해 수집하였다. 자료수집 당시 COVID-19로 

인해 대면 면담이 어려웠고, 교대근무를 하는 참여자들의 근

무 특성을 고려하여 비대면 전화 면담으로 진행하였다. 참여자 

1인당 면담에 소요된 시간은 20~70분 정도이었으며, 참여자와

의 면담 시 탐색하고자 하는 내용에 대한 충분한 질문과 답변이 

이루어져 참여자 전원 면담 횟수는 1회였다. 

면담은 연구자 소개와 인사로 시작한 다음 연구방법과 목적, 

연구참여와 면담내용 녹음에 대한 동의 여부를 재확인 후 녹음

을 시작하였다. 면담은 “중환자실 간호사로서 중환자 재활 간

호에 대해 어떻게 생각하십니까?”라는 비구조화된 개방적 질

문으로 시작하였으며, 구체적인 질문으로는 “중환자 재활에 

참여하게 된 계기는 무엇이었습니까?”, “중환자 재활에 서 간

호사의 역할은 무엇입니까?”, “중환자 재활 참여 시 기억에 남

는 경험(좋은 혹은 나쁜)은 무엇입니까?”, “재활에 참여하면서 

어려운 점은 어떤 것이 있었나요?”, “재활 과정에서 기대되는 

것은 무엇입니까?” 등의 반구조적 질문을 이용하였다. 참여자

들과 사전에 면담 일정을 조율하여 퇴근 후 또는 휴일 중 참여

자들이 원하는 시간대에 전화를 연결하여 연구 주제에 대해 자

신의 생각과 경험을 충분히 이야기할 수 있도록 유도하였다. 
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면담 종료 시 참여자가 진술한 중환자 재활 경험에 대해 간략히 

정리해 참여자의 경험과 일치하는지 확인하는 과정을 거쳤고, 

더 이상 이야기할 것이 없다고 말하였을 때 면담을 종료하였다. 

비대면 면담으로 인한 자료의 손실이나 왜곡을 예방하기 위

해 녹음된 참여자의 진술 내용은 공동 연구자가 여러 번 반복하

여 들으면서 면담 도중 참여자들의 대화 중간 침묵, 말의 속도, 

고저, 어조, 감정 표출과 같은 비언어적 표현에 유의하며 참여

자의 언어 그대로 필사하였다. 면담을 진행한 연구자 2인은 면

담 중 작성한 메모를 참고하여 필사한 내용을 확인하는 과정을 

통해 자료의 정확성을 높이고자 노력하였다. 면담은 이전 참여

자와의 진술을 지속적으로 비교 분석하며 진행함으로써, 자료

수집과 분석 간의 순환적 과정이 이루어지도록 하였다. 열두 번

째 참여자부터는 중환자 재활을 위한 업무수행 과정에서 겪게 

되는 경험에 대한 새로운 내용이 나오지 않고, 중환자 재활과 

관련하여 표준화된 지침부족, 인력부족 등의 현실적인 문제점

과 중환자 재활시스템 구축 필요성의 내용이 반복적으로 나와 

자료의 포화에 이르렀다고 판단하여 자료수집을 중단하였다.

4. 자료분석 

Elo와 Kyngas [27]가 제시한 질적 내용분석 절차 중 전통적 

내용분석으로 이루어졌다. 전통적 내용분석은 귀납적 접근을 

통해 범주를 개발하는 방법으로 주로 면담 자료를 분석할 때 쓰

인다. 귀납적 접근은 탐구하고자 하는 주제에 대해 사전지식이 

충분하지 않을 때 사용할 수 있으므로[28], 중환자 재활 경험에 

대한 이해를 제공하기 위해 적절한 방법으로 판단하였다. 구체

적인 분석절차는 다음과 같다. 먼저, 준비단계에서 연구자는 

자료를 반복적으로 읽으면서 자료 전체의 의미를 확인하였다. 

다음으로 중환자 재활 간호 경험과 관련한 참여자의 의미 있는 

진술문을 분석단위로 두고 파악하였다. 조직단계에서는 주요 

진술문을 다시 확인하면서 개방 코딩을 하였고, 생성된 코드의 

관련성과 차이점을 비교하여 관련된 코드들을 묶어서 하위범

주로 분류하였다. 그 다음, 하위범주의 연관성과 유사성을 고

려하여 더 높은 차원의 범주로 분류하였고, 코드와 하위범주, 

범주의 관련성을 다시 비교하면서 이들을 명명하는 작업을 반

복하였다. 마지막으로 분석과정과 결과 보고단계는 분석된 내

용을 영역별로 진술하고 분석과정에서 도출된 범주에 대해 하

위범주별로 참여자의 진술을 정의하고 기술하였다. 최종적으

로 풍부한 내용과 관계들이 반영된 4개의 범주를 도출하였다. 

자료분석과정은 연구자 1인이 일차적으로 시행하여 주제와 범

주 분류를 완료하였다. 이후, 모든 연구자가 연구 회의를 통해 

범주의 내용을 검토하고 보완하여 최종적으로 자료분석을 완

료하였다.

5. 연구자 준비 및 연구의 엄격성 확보

연구자들은 질적연구와 관련된 학회에 정기적으로 참여하

여 질적연구 수행을 위한 역량 향상을 위해 노력하고 있다. 연

구자 중 1인은 현재 대학에서 질적연구방법론을 강의하고 있

으며 다양한 질적연구방법을 적용한 여러 편의 논문을 학회지

에 게재하였다. 연구자 1인은 현재 임상에서 중환자 재활 전문

의로 근무하고 있으며, 3인은 상급종합병원 간호사로 최소 7년 

이상 근무한 경험이 있어 참여자들의 중환자 재활 간호 인식에 

대해 높은 민감성을 가지고 자료분석을 수행할 수 있었다.

본 연구는 Lincoln과 Guba [29]가 제시한 질적연구 평가 기

준에 근거하여 연구의 질을 확보하고자 하였다. 신빙성

(credibility) 확보를 위해 연구의 현상을 잘 설명할 수 있는 참

여자를 선정하였고, 더 이상 새로운 자료가 나오지 않는 포화상

태가 될 때까지 자료수집과 분석을 순환적으로 실시하였다. 도

출된 주요 연구결과를 참여자 2명에게 보여주고 참여자의 의

도대로 정리가 되었는지 확인하였다. 전이성(transferability) 

확보를 위해 참여자 선정 과정에서 목적적 표집 방법을 이용하

였다. 또한, 참여자의 일반적 특성과 연구 절차 및 주요 결과를 

상세하게 기술함으로써 연구에 참여하지 않은 중환자 재활 간

호 수행 경험이 있는 중환자실 간호사가 연구결과에 공감할 수 

있는지 판단할 수 있도록 하였다. 일관성(dependability) 확보

를 위해 Elo와 Kyngas [27]가 제시한 질적 내용분석 절차를 충

실히 따랐으며, 도출된 의미들을 비교 ․ 통합하는 과정에서 연

구자 간 차이가 의견 차이가 있는 경우 논의하여 조정하였다. 

또한, 질적연구 수행 경험이 있는 간호대학 교수 1인에게 도출

된 주요 연구결과를 검토받은 후 최종 연구결과를 확정하였다. 

마지막으로 확증성(confirmability) 확보를 위해 연구자는 면

담 시 편견이나 선입견을 최소화하면서 중립적인 태도를 유지

하며 참여자의 진술을 경청하고, 참여자로부터 나온 자료와 연

구자의 편견은 서로 구분하는 등 객관성을 유지하고자 하였고 

가치중립적인 태도로 연구를 통해 얻은 자료에서만 이해를 얻

으려고 노력하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 Y대학교병원 임상시험심사위원회 심의를 거친 

후 진행하였다(IRB No: 05-2022-063). 자료수집 전 참여자에
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게 연구목적과 면담방법, 예상 소요시간, 면담내용의 녹음, 녹

음된 자료의 필사 및 연구자료의 보관에 관한 정보를 온라인 설

명문을 제공하여 동의한 참여자에게만 비대면 전화 면담을 시

행하였다. 면담 시작 전 참여자의 비밀보장, 익명성 유지, 원하

면 언제든지 연구참여 중단 및 철회 가능함, 연구종료 후 완전 

폐기 예정임을 설명하였다. 수집 후 필사된 자료에서 대상자를 

식별할 수 있는 정보는 제거하였으며 참여자를 식별할 수 없도

록 고유번호를 부여하였다. 녹음 파일과 필사된 자료는 비밀 잠

금장치가 된 컴퓨터에 저장하였고, 연구자 외에는 접근할 수 없

도록 관리하였으며, 연구결과 보고 후 완전히 폐기할 예정이

다. 최종 연구 보고에는 참여자의 신상이 노출되거나 추측되지 

않도록 개인정보와 관련된 내용은 제외하였다. 면담이 종료된 

후에는 연구참여에 대한 보답으로 상품권을 제공하였다. 

연구결과

본 연구의 참여자는 모두 간호사이고 총 13명으로 연령은 모

두 30대이었고, 여성 12명, 남성 1명이었다. 학력은 석사과정 

이상이 8명이었으며, 현재 근무부서는 MICU 9명, EICU 3명, 

호흡기관리 간호사 1명이었다. 호흡기관리 간호사는 중환자실 

소속이나 중환자 재활팀 내에서 호흡기 치료를 전담하는 간호

사이다. 이들의 중환자실 근무 경력은 6년에서 10년, 총 근무 

경력은 평균 8.5년이었다. 

본 연구결과 중환자실 간호사의 중환자 재활 간호에 대한 인

식은 참여자들의 312개 주요 진술문을 토대로 28개의 코드로 

추출하였고, 이 중 서로 관련성이 있는 코드를 묶어 12개의 하

위범주를 도출하였다. 이는 ‘중환자 재활에 대한 인식’, ‘중환

자 재활 간호에 대한 인식’, ‘중환자 재활 간호의 장벽’, ‘중환자 

Table 1. Codes, Sub-categories, and Categories of the Study

Codes Sub-categories Categories

․ Understanding the need for rehabilitation
․ Positive acceptance of early rehabilitation

Early rehabilitation for faster recovery Perceptions of 
critical care 
rehabilitation․ Feelings of denial after experiencing an emergency

․ The pressure on risky situations
Concerns about risks during 

rehabilitation

․ Realized the importance of rehabilitation through physical 
improvement

․ Changed thinking through an improved emotional state

Importance of critical care 
rehabilitation learned from positive 
experiences

․ One of the things I need to do 
․ Participating as an ICU nurse

Critical care rehabilitation nursing that 
is not a matter of choice

Perceptions of 
critical care 
rehabilitation 
nursing․ Preparing for rehabilitation

․ Providing contextualized patient information
․ Providing consistent encouragement and support to patients
․ Monitoring patient conditions

Nurses as key enablers of successful 
critical care rehabilitation

․ Participating in setting up the care plan
․ Participating in decision-making

Expectations for an increased role of 
nurses in critical care rehabilitation

․ Rounding of rehabilitation team without me
․ Feeling like an outsider

Difficulties with nurses' active 
engagement

Barriers to critical 
care rehabilitation 
nursing․ Insufficient communication

․ Differing priorities among multidisciplinary team members
․ Unshared care plans

Lack of collaboration and 
communication across 
multidisciplinary teams

․ Insufficient nurses for the number of patients
․ Staff shortages and overwhelmed

Work overload due to understaffing

․ Conducting organized critical care rehabilitation training
․ Effort of raising awareness among nurses

Raising the awareness of critical care 
rehabilitation nursing through 
education

Suggestions for 
establishing 
critical care 
rehabilitation 
nursing․ Setting up a sharing system

․ Developing and sharing standardized guidelines
․ Organic communication among healthcare providers 

Developing and sharing of 
standardized critical care 
rehabilitation guidelines

․ Quantitative augmentation of the rehabilitation team workforce
․ Expanding the specialized staff, such as rehabilitation coordinators

Expanding the professional workforce 
in critical care rehabilitation nursing
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재활 간호의 정착을 위한 제안’의 최종 4개의 범주를 도출하였

다(Table 1).

1. 중환자 재활에 대한 인식

참여자들은 조기재활을 통해 환자의 회복기간을 단축시킬 

수 있으므로 중환자 재활의 필요성에 대해서는 긍정적으로 인

식하였으나, 재활 과정 중 발생할 위험에 대한 우려로 재활 시

행에 대한 부정적 인식도 함께 가지고 있었다. 그러나 재활을 

통해 환자의 상태가 호전되는 긍정적인 경험을 하면서 업무의 

부담으로 여겨지던 재활의 중요함을 깨닫는 인식이 변화되기

도 하였다.

1) 회복기간을 단축시키는 조기 재활

참여자들은 환자의 회복 기간을 앞당길 수 있는 것으로 중환

자 재활의 필요성에 대해 이해하고 있었다. 또한 환자의 상태에 

따라 재활 시작 시점이 결정되어야 하지만 환자가 안정된 상태

에서 가능한 빨리 재활을 시작하는 것이 바람직하다고 인식하

였고 조기 재활에 대해 긍정적으로 받아들이고 있었다. 

재활을 안 하면은 환자분들이 그냥 계속 누워계시는 것 

밖에 안하니까 그분이 지금 급성기 치료를 다 받고 나서 

나중에 회복하는데 시간이 너무 오래 걸리니까. 재활을 

하면은 그래도 그 회복 기간은 조금 더 당길 수 있는 거잖

아요. 그래서 저는 재활 필요하다고 생각해요.(참여자 9)

환자의 컨디션이 더 중요한데, 할 수 있는 상황이면 빨

리 하는 게 좋은 것 같아요. 시간이 지나고 나면 근육량이

라든지 관절 구축이라든지 이미 너무 진행된 상태에서는 

회복하는데 시간이 많이 걸리더라고요.(참여자 11)

2) 재활 과정 중 발생할 위험에 대한 우려

참여자 중 일부는 환자들이 재활을 하는 동안 예기치 못한 

응급상황을 경험한 경우 재활에 대한 거부감이 생겼다고 하였

다. 또한 참여자들은 재활이 필요한 것에는 동의하지만 준비되

지 않는 상황에서 무리한 재활로 환자의 상태가 악화되거나 위

험을 초래하는 상황 발생에 대한 부담을 느끼고 있었다. 참여자

들에게 재활 중 발생한 부정적 경험이 중환자 재활을 시행하는 

것에 대한 부정적 인식으로 이어짐을 이해할 수 있었다.

일단 침습적 기구가 빠질 수 있는 위험성도 있고, 그리

고 환자가 힘이 없는 상태에서 버틸 수 있는 힘이 좀(부족

할 때) 낙상 위험성도 크고요, 그러니까 재활을 하려고 하

다가 더 안 좋아지는 그런 경우가 발생할까봐...(참여자 1)

저희는 한 번씩 무리하게 재활을 한다고 생각을 할 때

가 있거든요. (중략) 그 뒤로 거부감이 조금 생겼었어요.

(참여자 10)

3) 긍정적인 경험을 통해 꺠달은 재활의 중요성

참여자들은 중환자실에서의 재활이 환자의 신체적, 정서적

인 측면에서 효과가 있다고 하였다. 재활을 통해 환자의 근력 

강화, 관절가동범위 증가, 호흡기능 개선 등의 신체적 효과를 

확인할 수 있었으며 재활로 인해 환자의 상태가 호전되어 환자

의 중환자실 재실 기간이 단축되는 것을 실제 경험하면서 재활

의 중요성을 다시금 깨닫게 되었다. 또한 재활이 환자의 정서

에도 긍정적인 영향을 미치는 것을 경험하면서 마냥 업무의 부

담으로만 여겨지던 재활 과정에서 보람과 책임감을 느끼기도 

하였다. 

어느 정도 근육 소실이 덜해서 이제 발관했을 때도 기

침할 힘이 조금 보존이 돼서, 발관한 채로 (병동에) 올라가

는 것을 보면서 재활이 중요하구나... 그런 생각을 하죠.

(참여자 1)

사실 저희가 생각했을 때 ‘아 아직 상태가 이렇게 안 좋

은데 꼭 지금 시작해야 되나?’ 약간 이런 마음은 가지고 있

었는데... 조금씩이라도 뭔가 이렇게 하면서 효과를 보

니...(참여자 7)

재활하면서 점점 무드도 좋아지고... 사실 어쨌든 간호

사들한테 로딩이 된다는 생각을 가지고 있었는데, 이렇게 

하면 (환자한테는) 정말 좋겠다. 환자도 리프레쉬도 되

고... 그래서 그거 보면서 멈출 수가 없는 거죠...(참여자 4)

신규 때는 업무 로딩으로 생각했는데, 환자들이 어느 

정도 치료가 되고 의식을 좀 회복하고 회복 과정에서 환자 

컨디션에 엄청 영향을 많이 미치는 것 같더라고요. 그래

서 재활로 인해서 치료에 많은 도움이 된다고 생각하게 됐

어요.(참여자 8)

2. 중환자 재활 간호에 대한 인식

참여자들은 중환자 재활 간호는 업무 중 하나이고 선택할 수 

있는 사항은 아니지만, 재활 과정에서 중환자실 간호사가 담당

하는 업무를 수행하면서 성공적인 중환자 재활의 주요 조력자

로서 역할을 하고 있었다. 뿐만 아니라 중환자 재활팀에서 간호
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사의 적극적인 참여와 함께 역할 증대에 대한 기대도 가지고 있

었다. 

1) 선택할 수 없는 중환자 재활 간호

참여자들은 중환자실에 근무하면서 담당 환자의 재활과정

에 직 ․ 간접적으로 참여하게 되었다. 참여자들에게 재활 과정

의 참여는 중환자실에 근무하면 당연히 해야 하는 일 중 하나이

며, 선택할 수 있는 사항은 아니었다. 참여자들은 담당하는 환

자 중 재활치료 계획이 있다면 당연히 재활에 참여하는 것으로 

인식하고 있었다. 

제가 (중환자 재활을) 선택할 수 있는 문제는 아닌거죠. 

재활에 대해 사전교육을 따로 받거나 그런게 아니라 여기

서 근무하면 그냥 다 참여해야 하는 거죠.(참여자 5)

재활 치료나 재활 프로그램에 참여하는 것은 내가 중환

자실 간호사로서 선택하거나 하는 부분은 아닌거죠. 선택

할 수 없어요.(참여자 12)

2) 성공적인 중환자 재활의 주요 조력자인 간호사

참여자들은 재활하는 환자의 담당 간호사로서 환자 상태 확

인, 환자 주변 라인 및 기구 정리, 재활 치료를 위한 기구 준비, 

환자 이동 보조나 침상운동 격려 등 다양한 업무를 수행하고 있

었다. 참여자들 대부분은 재활 시 간호사의 중요한 역할 중 하

나는 환자가 재활을 성공적으로 할 수 있도록 끊임없는 격려와 

정서적 지지를 하는 것에 공감하였다. 또한, 담당 간호사로서 

환자의 상태를 가장 잘 알고 있으며, 재활 중에 예상치 못한 일

이 발생할 수 있으므로 집중적인 모니터링이 필요하며, 재활 전 

준비와 재활 중환자의 상태를 살피는 복합적인 업무를 수행하

면서 성공적인 중환자 재활의 주요 조력자로서 역할을 하고 있

었다.

그래서 간호사의 역할 자체가 이 환자 상태를 파악하고 

어느 정도 이제 재활을 할 수 있는지 저희가 알려드려야 

되잖아요. 환자의 상태를 만약에 어제는 가능했어도 오늘

은 불가능할 수도 있고, 이런 상태 변화를 알려줄 수 있어

야 될 것 같아요.(참여자 13)

환자에 대해서 어쨌든 라포도 형성이 되어 있고, 환자 

전반적인 거에 대해서 사실 저는 의사보다는 간호사들이 

잘 안다고 생각을 하거든요. 조금 재활을 안 하려는 환자

한테 계속 격려를 하면서 잘 이끌어갈 수 있다고 생각을 

하고...(참여자 2)

중환자실은 침습적인 기계랑 이런 걸 많이 하잖아요. 

환자가 억제대나 신체 보호대를 적용을 하고 있는데 그거

를 운동을 하기 위해 풀잖아요. 그러면 이렇게 움직이는 

과정에서 그분이 갑자기 아지테이션(agitation)을 부려서 

빠질 수도 있고 그러니까 그 재활하는 과정들을 저희가 눈

을 뗄 수는 없는 거예요.(참여자 1)

3) 중환자 재활의 간호사 역할 증대에 대한 기대

참여자들은 더불어 재활 시작 시부터 치료계획과 방향에 대

한 의사결정 시 간호사가 참여할 필요가 있음을 인식하였다. 이

를 위해서는 재활팀에 중환자실 간호사도 적극적으로 참여하

고 재활팀 내에서 간호사의 업무 범위 및 역할 확대가 필요함을 

알 수 있었다. 

교육이나 아니면 이제 환자 프로토콜 구성을 할 때 간

호사도 참여를 해서 이제 환자들이 앞으로 어떤 물리치료

를 하게 될지 이런 것들을 좀 알아야 하겠고, 그런 방법이

나 이제 단계적인 면도 그렇고, '이 사람이 이 정도로 했으

면 이다음 단계도 이렇게 할 수 있겠다. 이런 것도 좀 미리 

인지가 되어야 할 것 같아요.(참여자 7)

저희가 간호사의 역할로서 생각할 수 있는 거는 환자의 

바이탈이라든지 상태라든지 전반적인 검사 결과라든지 

이런 것을 고려했었을 때 어떻게 재활을 시작할 수 있게 

되는지 알고 재활 시작부터 그런 역할을 할 수 있는 사람 

중에 한 명이 좀되었으면 싶고...(참여자 3)

3. 중환자 재활 간호의 장벽

참여자들은 중환자 재활 과정에서 간호사가 주체적으로 참

여하는 것에 대한 어려움으로 역할의 한계를 느끼고 있었고, 

다학제팀 간의 협력과 소통의 부족과 부족한 인력으로 인한 업

무과중 등의 현실적 장벽에 직면하고 있었다.

1) 간호사의 주체적 참여 어려움

참여자들은 중환자 재활이 다학제팀으로 운영되는 것으로 

알고는 있으나 재활팀 내 환자의 주치의나 재활의학과 의사를 

중심으로 치료계획이 수립되고, 재활팀에 포함된 타 직종 구성

원들이 전적으로 담당하였다. 회진을 포함하여 재활 치료계획 

수립을 위한 과정에서 중환자실 간호사의 참여 기회가 적다 보

니 다소 동떨어진 이방인 같은 존재로 인식하고 있었다. 이로 

인해 주체적으로 환자의 재활 과정에 참여하는 것에 어려움을 
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느끼고 있었다. 

다학제 팀의 중환자실 간호사는 어떻게 보면 좀 동떨어

진 역할이에요. 그러니까 그 팀 내에서는 회의를 하고 서로 

이렇게 뭔가 팀이 이루어져 있는데, 중환자실 간호사는 그

냥 중환자실 간호사로서 역할을 하게 되는...(참여자 5)

재활 컨설트 내야 될 것 같다라고 하면 이제 내고. 그러

면 그냥 회진 돌 때 그들만 얘기하고 하거든요. 간호사는 

거기에 포함이 안되다 보니까...(참여자 1)

재활팀에서 회진을 돌 때도 어쨌든 호흡기 교수님, 재

활의학과 교수님, 재활 해주시는 PT선생님 이렇게 회진

을 하시기 때문에, 저희는 이제 그 환자의 목표 플랜이라

든가 거기에 대해서 전혀 모르는 상태여서...(참여자 4)

2) 다학제팀 간 협력과 소통의 부족

참여자들은 재활에 참여하는 의료진 간 불충분한 의사소통

으로 인해 참여자들은 재활 처방이 난 환자와 담당하고 있는 다

른 환자와 관련된 업무의 우선순위를 두고 의료진 간 갈등을 경

험하기도 하였다. 또한 팀 내 구성원들 간에 환자 정보나 치료

계획에 대한 적극적인 의사소통을 바탕으로 공유하고 협력하

에 재활이 이루어져야 하나, 실제 현장에서는 의료진 각자가 

자신이 맡은 역할에만 충실하다 보니 환자의 재활계획이나 목

표에 대해 의료진 간 공유가 부족하다고 인식하였다. 

저희도 회진에 참여를 안 하다 보니 이게 어떤 환자는 

어디까지가 가능하고 이런 소통이 좀 부족한 것 같아요.

(재활치료사가) 환자 재활하러 (중환자실) 들어와서는 별

말 없이 관절운동을 시키면, 저희는 ‘재활하는가 보다’ 이
렇게 생각하고 일하고... 서로 소통을 하거나 이런 것이 사

실 많이 부족해요.(참여자 4)

선생님 그거(재활치료) 지금 꼭 해야 되냐고, '나중에 

와서 해 주시면 안 돼요, 다른 사람 먼저 하고 와서 해 주시

면 안 돼요.' 이렇게 얘기하는 경우가 있기는 있는데 그런 

게 어쨌든 다 각자의 입장에서 얘기하는 거잖아요, '내가 

바쁘고 내가 지금 이 사람 봐야 되니까 나중에 해줘요' 이

런 느낌이니까...(참여자 2)

저희는 듣지 못하고 그냥 일방적으로 이제 오는 것만 

저희는 그냥 보고, 실질적으로 이 사람이 뭐를 하고 무슨 

재활을 하는지... 정확히 공유가 잘 되지 않는 것 같아요.

(참여자 10)

3) 부족한 인력으로 인한 업무과중

참여자들은 중환자 재활 과정에서 경험하는 어려움 중 하나

로 인력 부족을 진술하였다. 환자 한 명을 재활하기 위해서 많

은 인력이 필요하며 재활하는 동안 집중적인 모니터링이 필요

하지만, 중환자실 내 다른 환자도 돌봐야 하므로 집중 재활이 

필요한 환자에게만 계속 매달려 있을 수 없는 것이 현실이었다. 

또한, 인력 지원은 되지 않은 상황이므로 시간에 쫓기게 되고 

업무는 더욱 과중되면서 부담감을 느끼고 있었다.

우리나라 같은 경우는 간호사가 간호사 대 환자 비율이 

다른 나라 그러니까 선진국에 비해서 엄청 많잖아요. 그

래서 그 환자만 저희가 집중할 수 없는 상황인데, 저희를 

필요로 한 재활들이 많아가지고... 재활을 하는데 그 상황

에서 다른 환자들이 안 좋을 때도 있어가지고... 주변 상황

이 바쁜데도 재활을 해야 되는 상황이니까, 저희는 다른 

환자를 버려두고 또 그 환자에 간호하러 가고 이런 상황이 

되니까...(참여자 12)

결국에는 인력의 문제인 것 같은데 재활을 하는데는 다

학제 팀이 참여를 해야 되니까 사실 그 환자를 담당하는 

간호사 인력을 제외하고서도 인력이 많이 필요한건데... 

그래서 그렇게 시간적으로라든지 인력적으로라든지 그

런 부족한 점이 안타까웠어요. 그래서 담당 간호사로서도 

재활에 좀 더 적극적으로 참여를 할 수 있다면 참 좋은 일

인데, 솔직히 여건이 제일 좀 힘들죠.(참여자 3)

4. 중환자 재활 간호의 정착을 위한 제안

참여자들은 중환자 재활 간호가 국내 임상 실무에서 정착되

기 위해서는 중환자 재활에 대한 인식을 고취시키고 간호사들

을 훈련하기 위한 중환자 재활 간호 교육의 확대가 필요하다고 

하였다. 뿐만 아니라, 중환자 재활의 표준화 지침을 마련하고 

공유함으로써 체계적이고 일관된 중환자 재활 간호를 적용하

고, 중환자 재활 간호의 전문 인력을 확충할 것을 제안하였다.

1) 교육을 통한 중환자 재활 간호의 의식고취

참여자들은 성공적인 중환자 재활을 위해서는 간호사를 위

한 재활 관련 교육이 매우 필요하다고 느꼈으며, 재활 전 환자 

평가, 재활 단계 및 재활을 안전하게 수행하는 방법 등 재활 과

정의 이해에 대한 교육요구도가 높았다. 또한 현실적인 어려움

에 부딪히면서 재활 간호를 업무의 부담으로 여기는 간호사의 

인식 향상을 위한 교육이 필요하다고 하였다.
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교육적인 부분이 체계적으로 이루어지지 않아서 교육

이 필요한 거를 좀 많이 느끼거든요... (중략) 원내 보수 교

육이든 간호사 보수 교육이든 아니면 워크숍, 학회든 그

런 중환자 재활과 관련된 교육이 부족한 것 같아요.(참여

자 7)

지금도 근데 충분히 환자한테 할 수 있으면 참 좋은 일

들인데 여건이 안 되어서 못하겠고 그런 게 많은 것 같아

서 간호사가 재활이 필요하다는 거를 저부터가 이제 재활

은 지금 꿈도 못 꿀 상황이다 이런 생각을 하고 있는것 같

아서 그런 재활의 필요성에 대해서 좀 인식하는 게 일단 

먼저가 아닐까...(참여자 5)

사실은 중환자실이 특수부서니까 일하는거 자체가 업

무 로딩이 좀 많긴한데 ‘그런 어떤 도움을 주면 좋겠다.’, 
‘간호사의 역할이 이런거다.’ 이런걸 교육하는게 좀 필요

한 것 같아요.(참여자 13)

2) 중환자 재활의 표준화 지침 마련 및 공유

참여자들은 재활에 참여하는 의료진 간 공유시스템이 마련

되고 이를 통해 표준화된 가이드라인의 개발 및 공유와 유기적 

의사소통이 이루어져야 한다고 하였다.

매일 이 사람이 재활을 할 수 있는 상태인지, 평가 도구

가 간호사가 접근을 할 수 있게 되어서 오전에 다 같이 재

활하는 팀이랑 공유가 됐으면 좋겠어요. 밤 동안 어떤 일

이 일어났고 환자가 지금 상태가 안 좋아서 지금은 재활을 

못하는 상태이다라는 그런 게 치료팀에 같이 전달이 될 수 

있는 시스템이 있으면 좋을 것 같아요.(참여자 10)

사실 중환자 자체가 아무래도 급성기에 맞춰져 있다보

니 간호사들이(재활에 대한) 관심이 덜한 경우도 있거든

요. 그래서(가이드라인) 그런 걸 만들어 놓는다면 이 사람

이 뭔가 재활을 해야 하는 사람이구나 하고 인지할 수 있

을 것 같아요.(참여자 3)

3) 중환자 재활 간호의 전문 인력 확충

참여자들은 중환자 재활의 안정적 정착을 위해서는 무엇보

다도 인력 확충이 우선적으로 마련되어야 함을 강조하였다. 인

력의 양적 보강과 재활 코디네이터 등의 전문적인 인력 지원을 

통해 양질의 중환자 재활이 이루어지고 환자의 삶의 질에도 긍

정적인 영향을 미칠 것이라 기대하였다. 

목표를 이루기 위해서는 충분한 자원이 있어야 되는 건

데 그런 인적 자원이 제일 좀 부족하기 때문에 그런 거에 

좀 많이 포커스를 맞춰야 될 것 같아요.(참여자 3)

재활팀에 중환자실 경력이 있는 간호사가 포함되어서 

그걸 같이 하면 좋지 않을까 이런 생각도 하긴 했거든요. 

코디네이터나 그런 인력이 따로 있었으면 좋겠다...(참여

자 10)

예전에는 저희가 다 하는 걸로 했었었는데 지금은 또 

전담 재활 선생님이 오셔가지고 해주셔서 인력이 예전보

다는 조금 저희가 직접적으로 들어가는 인력은 조금 적은 

거 같긴 해요.(참여자 6)

아무래도 인력이 결국은 제가 저는 약간 인력이 충분하

고 그랬을 때 조금 더 좋은 질의 간호, 치료 이런 것들이 적

용이 되고. 그러면 결국은 outcome도 좋아질 거라고 생

각을 하고... (중략) ... 결국은 삶의 질도 향상이 될 것이고, 

그러면 이제 결국은 이제 계속 좋은 선순환이 일어날 거라

고 생각을 해서...(참여자 7)

논 의

본 연구는 국내 중환자실 간호사를 대상으로 중환자 재활을 

위한 업무수행 과정에서의 간호경험을 통해 중환자 재활 간호

에 대해 어떻게 인식하는지 이들의 관점에서 탐색하고 기술하

기 위해 시행된 내용분석 연구이다. 연구결과에서 나타난 중환

자실 간호사의 중환자 재활 간호 인식은 4개의 범주와 12개의 

하위범주로 도출되었다. 4개의 범주는 ‘중환자 재활에 대한 인

식’, ‘중환자 재활 간호에 대한 인식’, ‘중환자 재활 간호의 장

벽’, ‘중환자 재활 간호의 정착을 위한 제안’이었다. 

본 연구에서 참여자들은 중환자 재활에 대해 긍정적 인식과 

부정적 인식을 동시에 가지고 있었다. 참여자들은 중환자 재활

이 환자의 회복기간을 단축시킬 뿐만 아니라, 환자가 일상으로 

복귀한 후에도 기능 수준을 유지하고 일상생활에 적응하고 살

아가는데 도움을 줄 것으로 기대하면서 재활의 필요성과 조기 

재활에 대해서는 긍정적으로 인식하고 있었다. 반면에 예기치 

못한 응급상황을 경험하거나 재활 중환자의 악화 상황 이후 재

활에 대한 거부감이 생겼고, 준비되지 않는 상황에서 무리한 재

활로 환자에게 위험을 초래하는 상황 발생에 대해 우려하기도 

하였다. 그러나 재활 과정에서 환자의 상태가 호전됨을 경험하

면서 업무의 부담으로만 여겼던 생각이 긍정적으로 변화되기

도 하고 이러한 경험은 재활의 중요성에 대한 인식으로 발전하

였다. Dubb [21]등은 중환자실 의료진의 안전에 대한 우려, 낮

은 사기 등을 조기재활 실행의 장벽으로 언급하면서 중환자실
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에서 실제 수행되는 조기재활의 빈도, 잠재적 안전사고 및 성공 

사례에 대한 공유과 시기적절한 피드백은 의료진으로 하여금 

재활에 대한 동기부여를 높일 수 있다고 하였다. 재활 과정에서 

겪게 되는 부정적인 경험으로 인한 부정적 인식은 중환자 재활

의 필요성과 중요성을 공감하고 있음에도 불구하고 중환자실 

간호사들의 적극적인 재활 간호 수행을 저해하는 요인으로 작

용할 수 있다. 따라서 재활 과정에서 경험하는 성공 사례 및 응

급 상황에 대한 공유와 시기적절한 피드백을 통해 중환자 재활

에 대한 간호사의 부정적 인식을 개선하고 긍정적인 태도를 강

화하기 위한 노력이 필요하겠다.

참여자들은 간호업무 중의 하나로 중환자 재활에 참여하게 

되었다. 따라서 재활에 참여하는 것은 이들에게 자율적으로 선

택할 수 있는 문제는 아니었다. 중환자실에서의 조기재활이 강

조되면서 재활 간호는 중환자실 간호사의 업무 중 하나로 점차 

자리매김하고 있지만, 사전에 재활과 관련된 교육을 따로 받지

는 않았음을 진술한 내용에서 충분한 교육이나 준비 과정이 마

련되지는 않음을 확인할 수 있었다. 준비 없이 업무에 투입될 

경우 업무 수행에 대한 동기 부족, 간호의 질 저하를 초래할 수 

있으므로 재활에 참여하는 간호사에게 재활 과정에 대한 이해

와 충분한 준비 과정이 선행되어야 하겠다. 참여자들은 중환자 

재활이 안전하게 진행되도록 환자 및 기구 준비, 환자 상태 확

인, 재활 중 집중적인 모니터링 및 환자 격려 등 다양한 업무수

행이 필요함을 경험을 통해 파악하고 있었고 성공적인 중환자 

재활의 주요 조력자로서 최선을 다하였다. 그러나 재활 치료계

획 수립이나 의사결정 과정에도 참여하여 간호사가 역할을 하

기를 기대하였다. 중환자 재활치료는 중환자실 담당의사, 간호

사, 재활의학과 의사, 물리치료사가 다학제 팀을 이루어 운영

하게 되는데, 프로그램의 준비단계에서부터 다학제 간의 효율

적인 운영 프로세스 마련이 필수적이다[15]. 특히 환자에게 재

활치료를 초기에 도입할 때에는 각 의료진이 모여서 대상자에 

대한 논의와 안전체크리스트와 치료 중단의 기준, 재활치료 프

로그램, 효과 및 안전성 평가지표를 마련해야 함을 강조하고 있

다[15]. 그러나, 본 연구에서도 실제로 간호사들은 필수적인 중

환자 간호 수행 외, 재활의 준비단계부터 참여할 기회는 적었

으며 이로 인해 역할의 한계를 느끼고 있음을 확인할 수 있었

다. 그러나 중환자 재활에서 간호사의 역할 확대에 대한 기대감

을 가지는 것을 통해 더 적극적으로 재활에 참여하고 재활을 잘

해 보고자 하는 중환자실 간호사의 의지를 엿볼 수 있었다. 환

자와 가장 가까이 있으면서 가장 많은 시간을 할애하는 중환자

실 간호사의 역할은 매우 중요하다. 그러므로 계획 및 실행 단

계에서 간호사의 적극적인 참여와 함께 중환자 재활팀 내에서

의 간호사의 업무 범위 및 역할 확대가 필요하리라 생각된다. 

중환자 재활 과정에서 간호사들이 직면한 현실적인 장벽으

로는 간호사의 주체적 참여의 어려움, 재활을 담당하는 다학제

팀 간 협력과 소통의 부족 및 부족한 인력으로 인한 업무과중 

등이었다. 참여자들은 재활팀 내 환자의 주치의나 재활의학과 

의사를 중심으로 치료계획이 수립되고 재활을 통보를 받게 되

므로 간호사의 역할이 주체적이지 못하고, 회진을 포함하여 재

활 치료계획 수립을 위한 과정에서 중환자실 간호사의 참여 기

회가 적다 보니 재활팀 내에서 다소 동떨어진 이방인 같은 존재

로 인식하였다. 이러한 경험은 환자가 언제 재활을 시작하는

지, 어떠한 단계와 방법에 따라 진행하는지 등 재활계획에 대한 

이해의 부족으로 인해 업무 수행에 혼돈을 야기할 수 있다. 뿐

만 아니라, 간호사는 재활에 소극적이고 수동적으로 참여하거

나 재활을 업무의 우선순위로 여기지 않을 수 있다. 또한 중환

자실 간호사는 재활치료에 있어 재활 전 환자 준비, 환자의 상

태 변화나 검사로 인해 재활을 할 수 없는 경우 스케줄을 조정

하는 역할을 담당해야 하고, 다학제팀과의 유기적인 협력과 소

통이 필요하나 그렇지 못함에 장벽을 느꼈다. Kim [15]의 연구

에 따르면 의사, 간호사, 재활치료사가 다학제팀을 이루어 중

환자 재활을 효과적으로 수행해야 하나, 각 직역은 자신이 맡은 

일들만 신경을 쓰게 되기 때문에 효율적인 재활치료를 시행하

기 쉽지 않다고 하였다. Skumsnes 등[30]의 연구에서도 복잡한 

재활 과정에서 문서화된 정보에 대한 접근성이 낮고, 정보를 

공유하는 책임이 불분명하다는 점이 의료진 간 의사소통의 장

벽으로 나타났다. 참여자들은 중환자 재활과정에서 간호사의 

역할이 확대되기를 바라지만 인력이 부족한 현재의 상황에서 

재활은 업무의 부담으로 느꼈다. Babazadeh 등[31]의 연구에 

따르면, 중환자실 간호사는 환자의 조기재활을 가로막는 주요 

장벽으로 훈련된 직원의 부족을 꼽았고, 중환자실 환경의 시

스템 및 자원 기반의 제약을 강조하였다. 인력 부족은 간호사

에게 업무의 부담감을 증가시킬 뿐만 아니라 재활에 적극적

으로 참여하고자 하는 동기를 감소시켜 중환자 재활의 성공적

인 구현을 방해하게 되므로, 이를 해결하기 위한 방안이 필요

하겠다. 

중환자 재활 간호의 정착을 위하여 교육을 통한 중환자 재활 

간호의 의식고취, 중환자 재활의 표준화 지침 마련 및 공유, 중

환자 재활 간호의 전문 인력 확충 등이 제안되었다. 참여자들은 

성공적인 중환자 재활을 위해서는 간호사를 위한 교육이 시급

함을 강조하였다. 참여자들의 진술을 통해 중환자 재활을 담당

하는 간호사를 훈련하는 체계적인 교육이 부족함과 교육을 통

해서 재활의 활성화에 대한 인식 향상이 필요함을 확인할 수 있
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었다. 실제로 참여자들은 재활을 안전하게 수행하기 위하여 준

비해야 할 사항, 재활의 단계나 방법, 재활 적용기준 및 중단 기

준, 재활 시 발생할 수 있는 이상반응과 응급상황 대처, 재활 프

로토콜에 대한 교육요구도가 높았다. 이는 재활 과정 전반에 관

한 것으로, 교육이 불충분한 경우 간호사들 사이에 일관되지 않

는 기준이나 간호가 적용될 위험이 있다. 선행연구[32]에서도 

중환자실 간호사를 위한 조기재활 교육 프로그램은 조기재활 

기술에 대한 이해와 수행을 향상시킬 수 있다고 하였으나, 상당

수의 간호사가 이러한 분야에 대한 교육이 불충분하다고 응답

하였고, 보다 체계적이고 포괄적인 교육 프로그램이 필요하다

고 하였다. 그러므로 중환자 간호사를 위한 체계적이고 정기적

인 교육을 통하여 재활의 중요성을 인식시키고, 숙련되고 전문

적인 간호 역량을 함양시켜 안전하고 효과적인 중환자 재활을 

제공하여야 하겠다. 또한 중환자 재활의 표준화 지침을 마련하

고 공유하며 체계적인 중환자 재활 운영시스템을 구축하는 것

이 중요하다. 재활치료의 일관성과 효과를 보장하기 위해서는 

표준화된 지침과 프로토콜의 중요성이 강조되며, 재활에 참여

하는 의료진 간의 공유가 매우 중요하므로[33, 34], 재활에 참

여하는 의료진 간 효과적인 공유시스템을 마련하는 것이 필요

하겠다. 재활을 진행하는 동안 의료진 간 협업과 조정은 재활의 

핵심적인 측면일 수 있다. 유기적이고 효과적인 의사소통은 다

양한 전문지식을 통합하여 적절한 의사결정을 내릴 수 있도록 

하고, 체계적이고 지속적이며 시기적절한 의료진 간 의사소통

은 팀 효율성 및 재활 진행 상황을 개선하고 환자 안전과 만족

도를 향상시킬 수 있으므로[35,36], 이는 매우 중요하겠다. 참

여자들은 중환자 재활 간호의 전문 인력을 확충하는 것이 매우 

중요하다고 하였다. 실제로 참여자들은 재활의 중요성은 공감

하고 있으나 충분한 간호 인력이 보장되지 않는 상황에서의 무

리한 재활은 부정적으로 인식하였다. 그러므로 중환자 재활 코

디네이터나 전담 인력을 포함한 적절한 지원시스템을 마련하

여 중환자 재활의 전문성과 안전성을 높이고, 재활 치료가 중

환자 치료에 필수과정으로 인정받고 우선이 되는 중환자실 문

화를 만들어야 할 필요가 있다. 

본 연구는 일개 상급종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 

수행하였으므로, 전체 중환자실 간호사의 중환자 재활 간호에 

대한 인식을 포괄한다고 보기에는 어려운 제한점이 있다. 또

한, 본 연구의 자료수집 시점은 COVID-19로 인해 중환자실 간

호사와 직접 대면 면담을 할 수가 없어 전화면담을 통해 수집된 

자료이므로, 참여자의 제스처, 표정 등을 확인하지 못한 것이 

연구의 제한점이다. 그러나 중환자 재활은 점점 활발히 진행되

고 있으나 간호사를 대상으로 한 연구는 미비한 시점에서 중환

자 재활 간호에 대한 간호사의 인식에 관한 이해와 효과적인 중

환자 재활을 위해 당면한 현안 및 활성화 방안에 대해 확인하였

고, 궁극적으로는 이들의 역량 강화 및 인적자원 개발 시스템 

마련을 위한 기초자료를 제공하였다는 점에서 본 연구의 의의

가 있다. 

결 론

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 중환자 재활을 위한 

업무수행 과정에서 겪게 되는 간호경험을 통해 중환자 재활 간

호에 대한 간호사의 인식과 이해도를 확인하고 중환자 재활 활

성화를 위한 체계 마련에 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

참여자들은 간호사를 위한 중환자 재활 관련 교육과 표준화된 

프로토콜 및 가이드라인의 공유가 부족하여 담당 환자의 재활

과정을 이해하는데 어려움을 토로하였으므로, 중환자 간호사

의 재활에 대한 인식을 향상시키고 역량을 강화하기 위한 교육 

프로그램이 마련되어야 할 것이다. 또한 중환자 재활팀에서 중

환자실 간호사는 환자의 치료계획 수립 초기부터 의사결정에 

적극적으로 개입할 필요가 있으며, 이를 위하여 다학제 팀 간

의 유기적인 소통과 협력이 요구된다. 중환자실 간호사는 중

환자 재활의 필요성과 중요성에는 모두 공감하지만, 인력 부

족으로 인한 업무 부담이 여전히 크므로 중환자 재활 활성화를 

위한 방안 마련에 전담팀 구성 및 인력 지원 등 병원 차원의 조

직적인 접근이 이루어져야 할 것이다. 본 연구결과를 토대로 

중환자 재활이 효과적으로 이루어지기 위하여 중환자실 간호

사의 역할과 업무에 맞춘 교육 프로그램과 역량 강화 중재 개

발을 제언한다. 
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