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국 문 요 약

기관내삽관 환자의 의사소통 경험

구강을 통한 기관내삽관은 대상자의 요구와 반응을 표현하는 기본적 수단인

언어적 의사소통을 제한하며 이로인해 대상자는 자신의 요구를 효과적으로 전달

하지 못하여 불편감이나 부정적인 감정을 경험하게 된다. 많은 중환자실 환자들이

호흡기계 부전이나 수술을 위하여 기관내삽관 치료를 받고 있으며 그 대상자의

수가 증가하고 있으나 기관내삽관이나 의사소통 방법의 변화로 인한 대상자의 경

험에 대한 연구는 거의 없었다. 따라서 본 연구는 기관내삽관 치료로 언어적 의사

소통의 제한을 받게 되는 대상자들의 의사소통을 원활히하고 불편감을 감소시키

기 위한 간호중재를 개발하는 데 기초를 마련하고자 시행되었다.

기관내삽관 환자의 의사소통 경험을 조사하기 위하여 서울시내 소재 Y대학 부

속병원의 일 중환자실에 입실한 기관내삽관 치료 환자중 선정기준에 의해 총 12

명을 대상으로 심층면접을 통하여 자료를 수집하고 내용분석법을 이용하여 자료

를 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 연령은 19∼76세이며 남자가 10명, 여자가 2명이었다. 기관내삽관

치료의 기간은 17∼71시간 30분 이었다.

2. 기관내삽관 치료나 그로 인한 언어적 의사소통의 제한에 대하여 수술 전에

설명을 들은 대상자는 전체의 41%였다.

3. 수술 후 의식이 깨었을 때 대상자의 신체적 경험은 입안의 이물감으로 인한

답답함, 변화된 호흡 방법에 적응하기 어려움, 오심, 침을 삼키기 어려움, 신체적

통증이었으며 심리적 경험은 불편감, 놀라움, 두려움, 염려, 후회스러움, 치료의 과

정으로 인식함으로 나타났다.

4 . 치료 경과에 따라 대상자의 신체적 경험 중 변화된 호흡 방법에 적응하기

어려움은 나아지는 양상을 보였으나 통증이나 답답함은 심해지는 것으로 경험되

었으며, 심리적 경험 중 의사소통의 어려움은 지속되었으나 의사소통의 방법으로
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인한 불편감에는 적응이 되는 양상을 보였다.

5. 기관내삽관 동안의 의사소통에 대하여 대부분의 대상자는 부정적인 경험을

하였으며 모든 대상자가 의사소통에 장애가 있음을 경험하였다. 기관내삽관 치료

동안 대상자들이 제공받은 정보는 수술경과와 기관내삽관의 필요성, 간호처치와

오리엔테이션에 관한 내용이었다. 이 기간동안 가족은 의료진보다 의사소통이 좀

더 용이하고 위로가 되는 존재로서 경험되었으며, 의사소통의 장애는 상대방의 이

해를 구하기 어려웠거나 주의을 얻기 어려웠던 경우, 상황적 제약에 의한 것이었

다. 의사소통이 성공적이지 못할 경우 대상자들은 두려움, 좌절, 분노, 답답함을

경험하였다.

6. 대상자들이 주로 사용했던 의사소통 방법은 손으로 쓰는 것과 간호사의 질

문에 대답하는 것이었으며, 쓰는 방법은 상대방의 경험 정도에 따른 차이, 자세한

표현이 어려움, 전달이 느림, 상황적 제약에 의한 어려움이 있다고 하였다. 비언어

적인 방법은 대상자가 의사표현을 원할 때 상대에게 의사표시를 하는 방법이나

언어적 의사소통이 효과적이지 못할 때 이를 보조하는 수단으로 사용되었으며 입

으로 얘기하는 것은 처음에는 시도하였으나 목소리가 나오지 않았기 때문에 도중

에 포기하였다.

7. 대상자들이 기관내삽관 기간동안 의사소통 하고자 했던 내용에는 기관내삽

관의 발관, 기관내삽관의 재고정, 호흡의 어려움, 통증, 경과, 신체적 불편감, 주변

상황에 대한 내용이 포함되었다.

8. 간호사와의 설문지를 통하여 확인된 대상자의 의사소통은 가래와 기관내삽

관의 치료 기간, 춥거나 더운 느낌, 통증에 관한 것이었다.

이상의 연구 결과를 종합해볼 때 기관내삽관 치료나 의사소통의 제한에 관하

여 대상자들이 쉽게 이해할 수 있는 설명이 요구되며 기관내삽관 동안 대상자의

의사소통 요구와 능력을 체계적으로 사정하여 대상자에게 적절한 의사소통 방법

을 제시할 수 있는 간호중재의 개발이 필요하다.

핵심되는 말 : 기관내삽관, 의사소통, 경험
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

의사소통은 둘 혹은 그 이상의 사람 사이에 생기는 정보의 상호교환으로써 간

호의 기본적 요소이며 전인적으로 환자를 돌보기 위해 필수적인 기술이다

(Anth onyp illai, 1993). Orlan d o나 Levin e등 많은 간호학자들이 이미 인간 상호작

용의 중요성을 강조한 바 있으며, 간호사는 환자와의 개방된 대화를 통해 상호 작

용함으로써 대상자의 요구를 해결해 주어야 한다. 그러나 구강을 통한 기관내삽관

은 대상자의 요구와 반응을 표현하는 기본적 수단인 언어적 의사소통을 제한하게

된다. 기관내삽관은 중환자실에 입실하는 환자들의 건강문제 중 가장 많은 부분을

차지하는 호흡기계 부전(장연수, 2000)에 대한 치료나 수술을 위하여 시행되어지는

데(Menzel, 1998), 심연희 등(1996)의 연구에 의하면 중환자실에 입실한 환자의

51.6%가 환기보조를 받는 것으로 보고되었다.

기도유지를 위한 기관내삽관 혹은 기관절개술은 대상자들의 언어적 의사소통

을 제한함으로써 의사소통 장애를 경험하게 하며(김미영, 1999), 단기간 혹은 장기

간 동안 기관내삽관 치료를 받는 환자를 주로 간호하는 중환자실 간호사들은 언

어적 의사소통 장애(im p aired verbal com m u nication )의 간호진단을 자주 내리게

된다(Fow ler, 1997). 이는 인간 상호관계 내에서 언어를 사용하거나 이해하는 능력

의 감소나 소실을 경험하는 개인의 상태를 의미한다(N AN DA, 1989). 이러한 기관

내삽관 환자의 의사소통에 관한 문제는 오래 전부터 제기되어 왔으며, Am erican

Association of Critical Care N u rse' s Delp h i에서는 기관내삽관 환자의 손상된 의

사소통을 앞으로 연구가 필요한 74개 항목 중 9위로 선정한 바 있다(Lev an d ov sky

& Kositsky, 1983).

기계환기기 치료는 환자들에게 상실감, 불편감, 심리적 갈등, 무의식적 반응,

적응 등을 경험하게 한다(김미영, 1999). 또한 기관내삽관 치료를 받는 환자들은

말을 할 수 없는 것에 대하여 분노, 불안, 두려움, 걱정, 안전하지 않다는 느낌, 좌
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절 등 부정적인 감정을 느끼며 이는 기계환기기 치료를 받는 대상자들의 가장 고

통스러운 경험중 하나로 보고되고 있다(Bergbom -En gberg & H aljam ae, 1989;

John son & sexton, 1990; Stovsky et al, 1988). 기관내삽관으로 인한 통증과 정상

적인 의사소통이 어려운 상태는 보호자의 면회 제한이나 중환자실의 환경적 제약

과 맞물려서 불안이나 두려움, 안전하지 못하다는 느낌이나 격리감을 초래하게 된

다. 또한 기관내삽관은 언어적 의사소통을 제한하여 환자뿐 아니라 환자와 접촉하

는 의료진이나 가족들을 난감하게 만들기도 한다(Fow ler , 1997).

Menzel(1998)은 의사소통에 대한 어려움을 많이 지각하는 대상자일수록 분노나

두려움, 걱정 등과 같은 부정적 정서를 많이 경험하고, 기관내삽관의 기간이 짧은

대상자는 언어적 의사소통 장애에 대한 걱정, 두려움을 더 많이 느낀다고 보고하

였다. Fitch (1989)는 기관내삽관의 기간이 길어질수록 다양한 의사소통 방법을 사

용하게 됨으로써 대상자의 불안이 점차 감소한다고 보고하였다. 또한 Ru ssel(1999)

은 중환자실에서의 경험이 대상자와 그 가족의 삶에 6개월 이상 영향을 미친다고

보고하면서 대상자와 의료진사이의 의사소통이 개선된다면 퇴원 후에 대상자가

경험하는 심리적인 문제를 예방할 수 있다고 주장하였다.

외국의 경우 기관내삽관이나 그에 따른 의사소통의 어려움에 관한 연구가 상

당수 진행되었으나 우리나라의 경우 이에 대한 연구를 찾아보기 힘들었다. 중환자

실은 다른 간호 부서와는 다른 환경적 특수성을 가지며 환자들의 대다수가 기관

내삽관이 시행되어진 상태이므로, 간호사와의 효과적인 의사소통은 환자 간호의

효율성을 위해서 매우 중요하다. 따라서, 대다수의 기관내삽관 처치를 받는 환자

를 간호하는 중환자실의 간호사들이 그 경험을 이해하고 불편감을 예견하여, 기관

내삽관 치료를 받게 될 환자들에게 예상되는 불편에 대한 정보를 미리 제공함으

로써 환자의 불안과 불편감을 최소화하기 위한 노력이 필요하다.

본 연구에서는 기관내삽관 치료로 언어적 의사소통의 제한을 받게 되는 대상

자들의 의사소통을 원활히 하고 불편감을 감소시키기 위한 간호중재를 개발하는

데 기초를 마련하고자 기관내삽관으로 인하여 변화된 의사소통 방식에 대한 대상

자들의 경험을 파악하고자 한다. 또한, 기관내삽관 동안 실제로 이루어지는 의사

소통의 방법은 무엇이며 그 방법에 대한 대상자들의 인식은 어떠한지, 기관내삽관
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치료동안 대상자들이 주로 의사소통 하고자 하는 내용은 어떤 것인지를 확인하고

자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 기관내삽관으로 언어적 의사소통이 제한된 대상자의 경험을

파악하여 보다 효과적인 의사소통 방법을 모색하기 위한 것으로, 구체적 목적은

다음과 같다.

1) 기관내삽관과 관련된 대상자의 의사소통 경험을 파악한다.

2) 기관내삽관시 대상자가 사용했던 의사소통 방법에 대해 파악한다.

3) 기관내삽관시 대상자가 원했던 의사소통의 구체적인 내용을 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 기관내삽관시 의사소통 경험: 기관내삽관은 대상자의 요구와 반응을 표현하

는 기본적 수단인 언어적 의사소통을 제한한다(Fow ler , 1997). 의사소통 방법의 변

화로 인한 어려움과 말로 의사소통 할 수 없는 것에 대한 대상자의 느낌은 기관

내삽관시 의사소통에 대한 대상자의 인식을 반영하는 변수이다(Men zel, 1998). 본

연구에서는 문헌을 기초로 연구자가 개발한 조사도구를 사용하여 면담을 한 결과

로써 대상자들이 진술한 기관내삽관 동안 의사소통과 관련된 경험, 기관내삽관 동

안 사용했던 의사소통 방법, 기관내삽관시 대상자들이 의사소통하기 원했던 구체

적 내용을 의미한다.
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II. 문헌고찰

간호는 도움이 필요한 환자와, 환자에게 필요한 도움을 주는 간호사 사이의 직

접적인 상호관계에 의해서 이루어진다(이성심, 1991). 간호실무에서 의사소통은 사

회적 상호작용, 정보와 위안의 제공, 어떤 행위에 대한 토론, 충고와 상담에 대한

환자의 요구를 충족시키기 위하여 필요로 된다(Macleod -Clark , 1988).

중환자실에서 가장 많이 관찰되어지는 간호사-환자 상호작용은 간호사가 환자

를 간호하는 동안 어떤 언어적 상호작용도 이루어지지 않는 형태로(Sayler &

Stu art, 1985), 중환자실 간호사들은 죽음이 임박한 환자들과 친밀한 관계를 맺지

않음으로써 스스로에 대한 방어기제를 형성하려는 경향이 있다(Taylor, 1971). 기

관내삽관으로 인하여 환자가 상황에 적절하게 반응하지 못하는 것은 중환자실에

서 환자와 간호사 사이의 효과적인 의사소통을 제한하는 또 다른 원인이 된다

(Tu rn ock, 1991). 또한 신규 간호사들은 병동내의 다른 간호사를 통해 중환자를 간

호하는 기술과 그들의 의사소통 법을 학습하게 됨으로써 기존의 비효과적인 의사

소통 방법을 답습하는(Tu rn ock, 1991) 문제점을 갖게 한다. 본 장에서는 기관내삽

관 치료로 인하여 변화된 의사소통에 대한 경험과 기관내삽관시 사용하는 의사소

통 방법, 기관내삽관 동안 의사소통하기 원하는 내용에 관하여 고찰하고자 한다.

1. 기관내삽관시 대상자의 의사소통 경험

기관내삽관이나 기관절개술, 기계환기기의 사용은 그 자체가 의사소통의 장애

요인이 된다(Bor sig와 Stein acker, 1982). 또한 환자가 적절하게 반응하지 않는 것

(Borsig와 Stein acker , 1982), 억제대나 기계환기기의 사용은 대상자의 의사소통 요

구를 사정하기 어렵게 한다(Albarran , 1991). 중환자들이 직면하는 침습적 처치와

불안정한 상태는 중환자실의 간호사로 하여금 대상자의 신체적 욕구를 심리적 욕

구보다 우선시 하게 한다(Tu rn ock, 1991). 이러한 상황에서 간호사는 대상자에게

자신의 등을 보이게 됨으로써, 대상자의 비언어적인 의사소통을 알아볼 수 없게
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되며, 대상자는 간호사의 관심을 끌기 위해 노력해야 하고 간호사의 우선 순위에

서 밀리게 된다. 간호사의 수가 부족하거나 경험이 적은 간호사가 많을 수록 이러

한 문제는 더 심각해지며(Belitz, 1983; Clifford , 1985; M ackereth , 1987), 간호사가

경험하는 높은 스트레스는 환자들을 몰개성화 시키고 그들의 욕구를 무시하게 할

수 있다(Pearce, 1988).

중환자실로의 급작스러운 입원이나 반응을 보일 수 있는 능력이 제한되는 것,

의학적 용어의 사용은 대상자의 의사소통을 제한하는 또 다른 요인이 된다

(Asbu ry , 1985; Cronin & Carrizosa, 1984). 환자에게 제공되는 정보가 잘 정리되

거나 간단한 용어로 되어있지 않은 경우, 의학적 용어의 잦은 사용은 환자를 당황

하게 하거나 잘못 이해하게 만들 수 있으며(Sm ith , 1987), 제한된 면회시간과 가족

들이 환자에게 다가가는 것을 두려워하는 것은 환자를 가족으로부터 분리되게 하

여 접촉이나 정서적 위안을 받을 기회를 감소시키게 된다(Belitz, 1983; Bor sig와

Stein acker , 1982: Pearce, 1986). 또한, 기계환기기 치료를 받는 동안 환자의 안위

를 도모하기 위해 사용되는 수면제, 진정제, 근이완제는 환자의 감각적 인식을 감

소시키며 시야를 흐리게 하여 글자판 등을 사용한 의사소통을 어렵게 한다. 특히

근이완제의 사용은 대상자가 사용할 수 있는 언어적, 비언어적 의사소통을 완전히

제한하게 된다(Bor sig와 Stein acker, 1982; Mackinn on, 1987). 또한, 억제대의 사용

과 중환자실에서 주로 볼 수 있는 반듯이 누운 자세는 대상자의 움직임과 시야를

제한하여 기관내삽관 환자의 의사소통을 제한하게 된다. 간호 처치나 잦은 검사로

인한 수면 부족, 경보음이나 밝은 빛, 간호사나 의사의 대화 소리로 인한 감각 과

다, 장기간의 중환자실 입원으로 감각 자극이 부족한 환자에게 흔히 나타나는 감

각의 단일화는 의사소통의 또 다른 문제 요인이 될 수 있다(Bor sig와 Stein acker,

1982). 이로 인해 환자들은 섬망이나 지남력 상실 등의 정신적 반응을 일으킬 수

있으며 이는 의사소통의 한 장애요인이 된다(Albarran , 1991).

이러한 장애요인은 기관내삽관 치료를 받는 대상자들에게 의사소통의 어려움

을 겪게 한다. 1일에서 8일 동안 기계환기기 치료를 받은 대상자 9명의 기계환기

기 경험에 대한 인식을 N eu m an의 모델에 기초해 조사한 Gries와 Fern sler (1988)

의 연구 결과에 의하면, 대상자들은 먹거나 움직이지 못하는 활동의 제한과 기계
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환기기로 인한 흉곽내 양압을 생리적 스트레스 원으로 인식하였다. 상황에 대한

불충분한 설명과 활동의 제한, 적응할 수 없을 것 같은 느낌이 드는 기계환기기

치료 자체나 현란한 꿈은 사회심리적인 스트레스 원으로 인식되었다. 설명이 불충

분하다고 느꼈을 때, 상대방을 이해하게 만들 수 없거나 의사소통 시도했으나 결

과가 없을 때와 같이 의사소통 능력이 감소한 것은 대인간 스트레스 원으로 인식

되었다. 그 외에 기관내삽관으로 인한 통증이나 토할 것 같은 느낌, 기관내삽관과

흡인, 기관내삽관의 발관도 스트레스 원으로 인식하였다.

Jablon ski(1994)는 18시간 이상 기관내삽관 치료를 받은 환자 12명의 경험에 대

해 현상학적 접근법을 이용하여 기관내삽관 치료의 시작에서부터 발관에 이르기

까지의 경험을 15가지로 분류하였다. 간호사들은 환자의 요구를 예상함으로써 대

상자가 자신의 요구를 전달하기 위해 애쓰는 노력을 감소시켜주기도 하였으나, 그

렇지 못한 경우 대상자들은 비언어적인 방법으로 자신의 요구를 전달하기 위해

노력해야 하였다. 의사소통을 위해 노력하면서 대상자들은 좌절감을 느꼈는데, 의

료인은 대상자의 의사소통을 돕기 위하여 어떤 보조수단을 제공하느냐에 따라 의

사소통의 문지기 역할을 하였다. 의사소통이 성공적이지 못하고 의료인이 이해하

지 못할 때 대상자들은 공황상태에 빠지거나, 염려스러움, 좌절감, 분노, 두려움,

불안을 느꼈으며 자신의 요구가 해결되는 정도로 의사소통의 효과성을 평가하였

다. 일부의 대상자는 의료인들이 자신을 일부러 무시하거나 정보를 제공하지 않는

다고 생각하고 있다고 보고하면서, 간호사는 기계환기기 치료를 받는 환자의 경험

을 통제할 수도 있게 된다고 주장하였다.

기관내삽관 치료를 3일 이내로 경험한 대상자 8명의 의사소통 경험에 대해 현

상학적 접근법으로 분석한 H afstein d ottir (1996)의 연구에서 기관내삽관 치료를 받

은 대상자들은 모두 의사소통에 장애가 있다고 경험하였으며 그로 인해 부정적인

감정을 느꼈다. 또한 대상자들은 의사소통과 관련해서 피곤함이나 탈진을 경험했

으며 정보의 필요성, 상황에 대한 인식과 수용, 가족으로부터의 지지를 경험하였

다.

문헌을 통해 살펴본 기관내삽관 치료를 받는 대상자의 의사소통 경험은 다음

과 같다.
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첫째, 모든 대상자들은 기관내삽관 동안 의사소통의 장애를 경험한다. 대상자

들은 상대방을 이해하도록 하는 것이 어려웠으며, 이야기를 시도했으나 아무런 결

과도 얻지 못했던 경우가 많았고, 일부는 의료인들이 그들에게 이야기하는 것을

그냥 듣기만 하였다(Fow ler, 1997; Gries & Fern sler, 1988; H afstein d ottir , 1996).

콜벨은 생명선과 같은 것인데 일부의 간호사는 환자의 손이 닿지 않는 곳에 콜벨

을 두어 위험한 상황에서 도움을 청하는 것을 힘들게 느꼈던 경우도 있었다

(Jablon ski, 1994).

대상자들은 글로 쓰거나 입을 움직여 얘기하는 등 변화된 방법으로 의사소통

하는 것 자체를 어렵다고 경험하였다(H afstein d ottir, 1996). 또한 기관내삽관 기간

중 일부를 기억하지 못하는 경우가 있었는데, 이로 인해 대상자들은 자신이 어디

에 있는지 기억하기 힘들었고, 정보나 지시를 반복적으로 받는 것이 필요하다고

느꼈다. 이상한 장소에 와 있거나 자기를 해치려는 사람들로 가득 찬 장소에 있는

듯한 느낌, 고문을 당하는 악몽을 꾸거나, 의사나 간호사가 거짓말을 하고 있는

것 같은 느낌 등 현재의 경험이 실제로 일어나는 것인지 구분하지 못하는 경험을

하였으며 이는 대상자들의 의사소통을 방해하는 원인이 되었다(Gries & Fern sler,

1988; H afstein d ottir , 1996). 의료진이 설명을 하지 않거나 이해할 수 없는 단어를

사용하는 것은 전체적인 상황을 이해하기 어렵게 하였다(Gries & Fern sler , 1988;

H afstein d ottir , 1996). 특히, 기계환기기 치료를 받다가 이탈하는 과정에서 대상자

들은 의사소통이 어려웠고, 과정에 대해 설명을 하지 않거나 이해할 수 없는 용어

로 설명을 하여 그 과정을 잘 이해하지 못하였다(Knebel, 1989).

폐에 물이 차거나 가래가 있는 듯한 느낌, 기계환기기 호스의 연결이 빠지거나

커프에 바람이 빠졌을 때, 기계와 맞추어 숨 쉴 수가 없다고 느낄 때 대상자들은

숨이 막히는 듯한 느낌을 가지며 이는 대상자로 하여금 다른 어떤 생각도 할 수

없게 만든다. 대상자는 이러한 문제를 해결해 줄 것을 의료진에게 얘기하면서 동

시에 힘들게 숨을 쉬기위해 노력해야하는 이중의 고통을 겪게된다. 이러한 요구를

의료진에게 전달할 수 없는 경우 대상자들은 두려움과 고통을 느꼈다(Jablon ski,

1994; H afstein d ottir, 1996).

둘째, 대상자들이 의식이 들어 말로 의사소통 할 수 없음을 깨달았을 때의 반
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응은 충격과 두려움이었다(Jablon ski, 1994). 말로 의사소통 할 수 없는 것에 대해

대상자들은 불편함과 함께 자신이 안전하지 못하다는 느낌을 받았으며(Fow ler ,

1997; Joh n son & Sexton, 1990), 통제력의 상실이나 남에게 의존해야한다는 것, 스

스로 중요하게 인식되지 않는다는 생각, 간호사나 가족과 적절하게 의사소통 할

수 없는 것은 걱정스러움이나 불안함을 느끼게 하였다(Belitz, 1983; Borsig &

Stein acker , 1982; Bergbom -En gberg & H aljam ae, 1989).

의사소통을 시도했으나 성공하지 못하고 상대방에게 자신의 요구를 전달하지

못했을 때, 글로 써서 의사소통 하는 것이 어렵다고 느끼거나, 의사소통이 신속하

게 이루어지지 않는 경우 대상자들은 좌절이나 분노를 경험하였다(Stov sky, 1988;

Jablon ski, 1994; John son & Sexton, 1990; Sh ovelton , 1979; H afstein d ottir , 1996)).

또한 의사소통을 도중에 포기해야 하는 경우 대상자들은 말로 의사소통하지 못

하는 것을 두렵고 좌절스러운 것으로 경험하였다(Fow ler, 1997; H afstein d ottir,

1996).

셋째, 대상자들은 의사소통과 관련하여 피곤함이나 탈진을 경험하였다. 피곤함

을 기관내삽관 기간 내내 경험하는 대상자도 있으나, 의사소통방법에 익숙해지면

서 피곤함이 감소하였다(H afstein d ottir , 1996). 피곤함으로 인해 대상자는 의사소통

을 도중에 포기하는 경우가 많았고 이는 대상자가 좌절감을 느끼게 하였다

(Joh n son & Sexton, 1990).

넷째, 대상자들은 자신에게 무슨 일이 생겼는지, 자신이 어디에 있는지, 얼마나

오랫동안 중환자실에 머물러야 되는지, 가족이 어디에 있는지, 입안의 튜브는 언

제까지 하고 있어야 되는지 등에 관한 정보의 필요성을 경험하였다. 정보를 제공

받는 것은 편안함과 안전감을 느끼도록 하였으며, 의료진을 소개받는 것, 자신의

예후나 간호처치 과정과 의학적 처치에 대해 정보를 받는 것, 주위 환경이나 기계

에 대하여 설명 듣는 것은 매우 중요한 것이었다(H afstein d ottir, 1996; Fow ler,

1997).

다섯째, 대상자들은 기관내삽관 치료의 초기 상황을 스스로 자각하기 위하여

많은 노력을 필요로 하였다. 치료를 받고 있는 상황에 대한 대상자의 반응은 놀라

움에서부터 분노, 부정, 안심이 됨, 염려, 두려움과 감사에 이르기까지 다양하였다.
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이러한 감정은 치료가 예정된 것이었는지 여부와는 관계가 없는 것으로, 대상자들

은 기관내삽관 상황을 인식하게 되면 그 상황을 수용하게 되는데, 이러한 치료가

영구적이 되지 않을까에 대해 염려하게 되었으며 자신들이 이상한 실험에 참여하

고 있지 않는가에 대해 의심을 하기도 하였다(Jablon ski, 1994). 대상자들은 선택의

여지가 없고 스스로 통제할 수 없는 상황에 대해 전적으로 간호사와 의료진에게

의존해야 하기 때문에 그 상황을 수용해야 하였다(H afstein d ottir , 1996).

여섯째, 의사소통이 어려운 여러 가지 상황과 접하면서 남편이나 딸, 친구로부

터 받게되는 지지는 대상자가 그 상황을 이겨낼 수 있도록 도움을 주는 것이었다.

대상자들은 가족이 그들과 간호사 사이에서 의사소통과 정보의 제공에 연결고리

역할을 하는 것으로 경험하였다(H afstein d ottir, 1996). 대상자들은 자신이 아픈 것

이나 병원에 입원해있는 상황에 대한 가족의 반응을 염려했으며, 가족들은 대상자

에게 좋지 않은 정보를 제공하지 않으려고 노력하였다. 그러나 때로는 가족들이

대상자를 위로하기 위한 거짓된 위로의 말이 오히려 대상자를 더 화나게 하기도

하였다(Jablon ski, 1994).

말로 의사소통 할 수 없는 것은 대상자로 하여금 분노, 불안, 두려움, 걱정, 안

전하지 못함, 좌절 등 부정적인 감정을 경험하게 한다고 기존의 연구에서 보고된

바 있다(Bergbom -En gberg & H aljam ae, 1989; Cron in , 1984; Fitch , 1989; Gries &

Fern sler, 1988; H ardin , 1984; John son & Sexton , 1990). 입으로 얘기하려 하거나

제스츄어, 글을 쓰려는 시도에서 실패하는 경우 대상자는 좌절, 분노, 두려움, 불

안을 경험하게 된다(Jablon sky,1994; John son & Sexton, 1990). 이러한 부정적인 정

서 반응은 대상자가 인식하는 의사소통의 어려움이 크고(Riggio 등, 1982) 질병의

상태가 심각할수록 두드러지며, 자아존중감이 높은 대상자일수록 적게 나타났다

(Menzel, 1998). 또한 기관내삽관 치료를 받는 기간이 길어지면 대상자들은 다양한

의사소통 방법을 사용하게 되며 시간이 지날수록 말로 의사소통 할 수 없는 것에

대한 대상자의 두려움이 감소하였다(Fitch , 1989). 이는 24시간 이상 기관내삽관 치

료를 받은 48명의 환자를 대상으로 말로 의사소통 할 수 없는 것에 대한 대상자

의 부정적 정서 반응에 영향을 미치는 요인을 조사한 Menzel(1998)의 연구에서도

입증되었다. 자아존중감이 낮거나 질병의 상태가 심각하거나 의사소통에 대해 어
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려움을 많이 경험하는 대상자일수록 말로 의사소통 할 수 없는 것에 대해 더 많

은 분노를 느끼며, 기관내삽관 치료를 시작한 후의 기간이 짧거나 의사소통에 대

한 어려움을 많이 경험하는 대상자일수록 걱정이나 두려움을 더 많이 느낀다고

보고하였다(Men zel, 1998). 또한 Men zel(1997)은 24시간 이상 기관내삽관 치료를

받은 29명의 성인 환자를 대상으로 한 연구에서 말로 의사소통 할 수 없는 것에

대한 대상자들의 부정적 정서 반응과 의사소통의 어려움에 대한 인식은 기관내삽

관을 제거한 후에도 기관내삽관시와 유사한 것으로 보고하였다. 대상자들은 초기

에 말로 의사소통 할 수 없는 것에 대해 분노, 걱정/ 두려움의 감정을 느끼며 기관

내삽관을 제거한 후에도 이러한 감정을 상당부분 기억하였다. 또한 말로 의사소통

할 수 없는 것을 현재 상당히 해가 되며 앞으로 해가 될 수 있는 것으로 인식하

였다. 그러나, 기관내삽관의 기간이 4일 이하인 대상자는 5일 이상이었던 대상자

에 비하여 상대적으로 기관내삽관시 경험했던 의사소통의 어려움이 적었던 것으

로 기억하였다. 질병이 심각한 상태에 있는 대상자가 말로 의사소통 할 수 없는

것에 대하여 분노를 더 많이 느낀다는 것은 대상자의 상태가 안정적이지 않고 치

료적 처치나 감시 장치에 보다 익숙하지 못한 초기에 대상자들은 정보나 위안의

말, 정서적 지지를 더 필요함을 의미한다(Men zel, 1998).

기존의 연구에 의하면 기관내삽관 치료를 받은 모든 대상자들이 그 기간의 경

험을 기억하는 것은 아니다. Bergbom -En gberg와 H aljam ae(1989)가 기관내삽관을

제거한 후 2개월에서 4년이 지난 총 304명을 대상으로 전화면담을 한 결과 158명

만이 그 경험을 기억하였다. 이 연구의 결과에 의하면 기관내삽관을 제거한 후 경

과된 시간의 정도는 대상자들이 기관내삽관 경험을 기억하는 데 중요한 영향을

미치지 않았다. 반면에 대상자의 나이, 성별, 기관내삽관의 기간이 기관내삽관 경

험을 기억하는 데 영향을 미치는 것으로 보고되었는데, 60세 이하의 여성은 같은

나이의 남자 환자보다 기관내삽관 경험에 대해 더 잘 기억하고 있었으나 60세 이

상에서는 남자환자가 같은 나이의 여자 환자보다 그 경험에 대해 더 잘 기억하였

다. 이러한 경험을 기억하는 집단은 기억하지 못하는 집단에 비해 기관내삽관의

기간이 유의하게 더 길었다. 그러나 Men zel(1997)의 연구에서는 기관내삽관시의

정서적 반응을 기억하는 것은 성별에 따른 차이가 없는 것으로 보고되었다.
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이상 문헌에서 살펴본 바와 같이 기관내삽관 치료를 받는 대상자는 기관내삽

관 자체로 인해 언어적 의사소통이 어려우며, 대상자나 의료진의 신체적, 심리적

상태나 상호작용이 제한되는 상태로 인해, 치료를 위한 약물의 사용이나 환경적

요인에 의해 의사소통의 제약을 받게 된다. 기관내삽관 치료를 받은 대상자들은

모두 의사소통에 장애가 있다고 경험하였다. 또한 대상자들은 말로 의사소통 할

수 없는 것과 관련해서 부정적인 정서 반응을 느끼며, 기관내삽관 동안 의사소통

을 하면서 피곤함이나 탈진됨을 경험하였다. 이밖에 정보의 필요성과 기관내삽관

치료를 인식하고 수용함, 가족으로부터의 지지를 경험하였다. 대상자들이 느끼는

부정적 정서 반응은 대상자들이 인지하는 의사소통의 어려움이 클수록 많이 느끼

는 것으로 보고되었으며 이러한 경험을 기억하는 것은 기관내삽관 치료를 받은

기간이 영향을 미친다.

2. 기관내삽관 환자가 사용하는 의사소통 방법

Menzel(1998)의 연구에서 대상자들은 평균 3.6개의 의사소통 방법을 사용하는

것으로 보고되었다. 제스츄어를 이용하거나 지적하기 등 손을 사용하는 의사소통

방법을 가장 많은 89.6%의 대상자가 사용하였으며, 글로 써서 의사소통 하는 방법

이 그 다음으로 많이 사용되었다. 입을 움직여 이야기하기나 얼굴 표정을 사용한

의사소통 방법을 50%의 대상자가 사용하였고, 고개를 끄덕이거나 가로젓기, 글자

판이나 그림판을 사용하기, 손을 쥐었다 놓았다 하는 방법을 사용하는 대상자도

있었다. 8명의 기관내삽관 치료를 받은 대상자를 관찰하고 면접한 Leath art (1994)

의 연구에서도 대상자들이 가장 많이 사용하는 의사소통 방법은 신호(sign )를 이

용한 방법이었으며, 그 다음이 입으로 얘기한 것을 읽기와 종이와 펜을 이용한 방

법 등의 순으로 사용하고 있었다.

기관내삽관 환자가 의사소통 방법을 선택하는 데는 여러 가지 어려움이 있다.

허약감이나 피로, 마비, 두개내 손상이나 수분과 전해질의 불균형, 환자의 의식수

준을 저하시키는 약물의 사용은 의사소통을 저해하는 요인이 된다. 시력과 청력의
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손상 등 이차적인 신체적 질병이나 장애, 환자가 문맹이거나 환자 자신만의 독특

한 의사소통 방법을 사용하는 것도 의사소통 방법을 선택하는데 제한점이 된다.

환자에게 이러한 문제가 없는 경우에도 글자판을 사용하거나 환자가 쓰는 글을

따라서 읽는 방법은 많은 시간을 소모하게 되며 컴퓨터를 이용한 방법은 비용이

많이 들고 대부분의 환자가 사용 할 수 있는 방법은 아니다. 또한 모든 의사소통

방법은 문화, 개인적 인성, 이전의 의사소통 양상에 의해 잘못 해석되어질 수 있

다. 많은 방법이 신체적인 힘과 문자나 사진을 지적하거나 쓸 수 있는 능력을 요

구하는데 이는 많은 중환자실 환자에게는 제한되어 있는 것이다. 더욱이 모든 방

법은 신체적으로나 정신적으로 지쳐있는 환자에 의해 학습되어져야 한다는 문제

점을 가지고 있다(William s, 1992).

기관내삽관 환자가 사용할 수 있는 의사소통 방법은 특별한 도구를 사용하지

않는 방법과 단기간(4일 이하) 기관내삽관 치료를 받은 환자에게 사용할 수 있는

간단한 도구를 이용한 방법, 장기간(5일 이상) 기관내삽관 치료를 받게 되는 환자

에게 사용할 수 있는 특별한 도구를 이용한 방법으로 구분할 수 있다. 그러나 이

러한 각 의사소통 방법의 효과성에 대해 입증된 바는 없다(Conn olly와 Shekleton ,

1993).

특별한 도구를 사용하지 않는 의사소통법은 예 , 아니오 로 대답할 수 있는

질문하기, 신호, 제스츄어(손과 머리를 움직임), 입술로 이야기, 신체적 접촉, 머리

나 사지를 이용해 지적하기, 얼굴 표정(마임), 간호사의 손에 단어나 상징을 쓰는

것, 눈을 깜박이거나 손을 쥐었다가 놓기, 감정적 표현(울기, 무시하기 등)을 사용

한 방법이다. 간단한 도구에는 연필과 종이(칠판과 분필), 자석을 이용한 글자판,

마술 판(Magic Slate), 단어 판, 그림 판, 상징을 그려놓은 판 등이 있다. 장기간의

기관내삽관 치료를 받는 환자를 위해 사용할 수 있는 도구에는 전기 타자기, 워드

프로세서 등이 있다.

대상자가 글로 쓰는 연필과 종이를 이용한 방법, 마술 판(Magic Slate), 손가락

을 따라서 읽는 방법은 모두 즉석에서 사용가능하나 환자가 읽고 쓸 수 있고 근

력이 있어야 되며 마비된 환자에게는 사용할 수 없다. 연필과 종이를 이용한 방법

은 영구적인 기록이 될 수 있고 쉽게 이해할 수 있다. 영구적인 기록은 될 수 없
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으나 마술 판(Magic Slate)은 환자가 똑바로 누워있는 경우에 사용할 수 있고, 손

가락을 따라서 읽는 방법은 효과적이며 근력이 적은 환자에게 사용 가능한 유일

한 방법일 수 있으나 공간적인 감각과 이해력이 요구된다. 글로 쓰는 것은 의료진

이 가장 잘 이해할 수 있는 방법이나 질병의 과정이나 억제대의 사용으로 인해

움직임이 제한된 대상자가 보지 않은 상태에서 글을 쓰는 것은 매우 힘든 일이다

(William s, 1992). 또한 근력이 약해져 손에 떨림이 생겨 쓰는 것이 어려워지거나,

보는 것이 힘들고, 대상자가 지치고 피곤함을 느낄 때 어려움은 더 커진다

(H afstein d ottir , 1996).

입술로 얘기하는 것은 즉석에서 사용가능하며 효과적일 수 있으나 입을 통한

기관내삽관은 이 방법을 어렵게 만들며 잘못 해석되어지기 쉽고 이가 없는 대상자

가 하는 말은 알아듣기 힘들다. 대상자들은 간호사가 자신이 입술로 얘기하는 것을

이해할 때 불안이 감소하는 것을 느낀다(H eath , 1989). 그러나, Jablon ski(1994)의

연구에서 대상자들은 입 모양으로 얘기하는 것은 성공률이 낮았고 간호사들이 신

체적인 요구- 예를 들면 변기를 요구하는 것은 잘 알아들었으나 그 외의 것은 잘

알아듣지 못하는 경향이 있었다고 한다. 또한 대상자들은 간호사들이 지속적으로

기관내삽관 환자를 간호해야 한다면 대상자의 입 모양을 통한 의사소통에 더 익

숙해지기 위한 노력이 필요하다고 주장하였다. 손을 이용한 신호(h an d sign als)는

사용이 쉽고 효과적이나 잘못 해석되기 쉽다. 비언어적인 의사소통도 다른 사람에

게 내용을 전달하기 위해 사용될 수 있으나, 이는 말해진 것을 대체하기보다는 의

미를 증가시키게 된다. 제스츄어를 이용한 의사소통은 환자와 간호사의 친근함 정

도에 따라 그 성공률이 좌우된다. 대상자들은 제스츄어 보다는 글로 써서 의사소

통하는 것을 의료인들이 더 잘 알아듣는다고 느꼈다. 따라서, 비언어적 의사소통

은 비록 기계환기기 치료 환자와 의사소통하기 위한 한 방법이 될 수 있으나 제

한점을 가지게 된다(William s, 1992). 접촉 또한 비언어적 의사소통의 한 형태로

환자에게 돌봄과 감성을 전달할 수 있고 이해를 증가시킬 수 있다(Verity, 1996).

간호사가 대상자에게 제공할 수 있는 의사소통 방법은 다양하나 대상자들은 자신

이 처음에 시도하였던 의사소통 방법(대개는 제스츄어와 입으로 얘기하는 것)을

선호하는 경향이 있다(Jablon ski, 1994).
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간단한 도구를 이용한 의사소통 방법 중 글자판(alp h abet board)은 쉽게 구할

수 있고, 환자가 단어를 쓸 수 있고 근력이 있다면 매우 효과적인 방법이 될 수

있지만 환자를 지치게 하며, 사진 판(Ph oto Board)은 환자가 글을 모르거나 외국

어를 사용하는 경우에도 사용 가능하고 메시지를 정확하게 전달할 수 있으나 개

발하는데 많은 시간과 정력이 요구된다(William s, 1992).

장기간 기관내삽관 치료를 받게 되는 대상자에게 적합한 컴퓨터를 사용한 방

법은 매우 효과적일 수 있으나 근력과 손의 섬세한 기술이 요구되며 가격이 비싸

고 환자가 의식이 명료해야하며 환자와 의료진이 이를 사용하기 위한 노력이 있

어야한다(William s, 1992)..

이러한 어려움에도 불구하고 기관내삽관 환자와의 보다 효과적인 의사소통 방

법을 모색하기 위한 연구들이 수행되어 왔다. Stov sky, Ru dy, Dragon ette (1988)은

심장수술 후 환자 40명을 실험군과 대조군으로 나누어 실험군에게는 수술 전 대

상자에게 의사소통을 위한 판을 소개하고 수술 후에 사용하였으며, 대조군은 간호

사의 경험과 창조성에 의지한 기존의 의사소통 방법을 사용하여 의사소통 하였다.

대조군에서 많이 사용된 의사소통 방법은 연필과 종이를 이용한 것, 제스츄어, 입

술 읽기, 환자에게 예 , 아니오 로 대답할 수 있는 질문하기, 환자의 비언어적인

신호를 해석하는 것이었다. 연구 결과 실험 군에서 기관내삽관 기간동안 의사소통

에 대한 만족도가 증가하였다. 이는 계획된 의사소통이 기관내삽관 환자의 의사소

통에 대한 만족도를 높일 수 있음을 증명하는 것이다.

Cron in (1984)는 Gu illain-Barre 환자를 대상으로 침상에서 간단하게 사용할 수

있는 컴퓨터를 이용한 결과 환자의 의사소통 능력이 증가하였으며 그 결과 의료

진이 환자의 신체적 증상이나 요구를 명확하게 이해할 수 있었다고 보고하였다.

기관내삽관 환자와의 효과적인 의사소통을 위해서 간호사는 환자의 의사소통

능력을 사정하고, 의사소통 도구를 사용하기 전에 도구의 사용에 대하여 교육해야

하며, 다양한 의사소통 방법을 사용하면서 비교해 보고, 의사소통이 가능한 환경

을 조성해야 한다(Conn olly와 Sh ekleton , 1993). William s(1992)는 대상자의 인지능

력, 의식수준, 미세 운동능력과 대상자의 근력, 마비정도 등을 사정하여 간호사가

대상자에게 적절한 의사소통 방법을 제공해야한다고 주장한다. 중환자실 간호사들
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에 의해 가장 많이 사용되는 의사소통 방법은 연필과 종이, 그림 판, 입의 움직임

을 읽는 것(Conn olly와 Shekleton , 1993)이나 환자들은 연필과 종이는 사용이 힘들

고 입술을 움직여 얘기하는 것이나 제스츄어 보다 비효과적이라고 생각하는 경향

이 있다(Fitch , 1987).

기관내삽관 동안 대상자들이 사용할 수 있는 의사소통 방법은 여러 가지가 있

으나 각 대상자의 특성이나 의사소통 방식이 지닌 어려움으로 인해 적절한 의사

소통 방법을 선택하여 간호사가 제시하는 데는 어려움이 있다. 따라서 본 연구에

서는 외과적 수술을 받는 대상자들의 동질성을 고려하여 외과 수술 후 기관내삽

관을 실시한 대상자들이 보다 쉽게 사용할 수 있는 의사소통의 방법을 확인하고자

한다.

3. 기관내삽관시 대상자가 원했던 의사소통 내용

간호사들은 종종 환자에게 가장 기본이 되는 시간이나 날짜, 요일 등에 관한

정보의 제공을 잊으며 환자나 다른 사람들에게 자신을 거의 소개하지 않고, 심전

도 모니터에서의 경보음과 같은 많은 소리에 대한 설명을 하지 않는 경우가 있다.

또한 대부분의 의사소통이 환자의 요구를 충족시키기 위해 계획된 것이 아니라

상황에 따라 발생하는 것으로 실제로 가장 많이 이루어지는 의사소통은 환자에게

간단한 정보를 제공하거나 환자에게 무엇을 요구하거나 지시하는 이야기였으며,

환자의 주변환경이나 사회적 이야기에 대한 설명은 하지 않는 경향이 있다

(Leath art, 1994).

Stovsky, Ru dy, Dragon ette (1988)은 계획된 의사소통 방법의 효과성을 검증하

기 위하여 심장수술이 예정된 환자 중 읽고 쓸 수 있으며, 시각이나 청력의 장애

가 없고, 오리엔테이션이 있는 환자에게 수술 전에 의사소통 판에 대하여 교육을

실시하고 수술 후 기관내삽관 동안 의사소통에 대한 만족도를 기존의 의사소통방

식을 사용한 대조군과 비교한 결과 계획된 의사소통 방법이 기관내삽관 동안의

의사소통에 대한 대상자의 만족도를 높이는 것으로 보고하였다. 계획된 의사소통
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을 위하여 의사소통 판에 제시된 내용은 간단한 문장과 그림이 제시된 것으로 통

증이 있어요(팔, 가슴, 다리, 위에), 어지러워요, 속이 울렁거려요(토할 것 같아요),

숨을 쉴 수가 없어요, 변기가 필요해요, 소변을 보고 싶어요, 더워요, 추워요, 자세

를 바꿔 주세요, 입안이 너무 건조해요(입안을 닦아주세요), 침대 머리를 내려주세

요, 침대 머리를 올려주세요, 몇 시인가요?, 내가 잘 하고 있나요?, 내 가족은 어디

에 있나요?, 잠을 잘 수가 없어요, 불안해요, 이 튜브를 언제 뺄 건가요? 등이 포

함되었다. 이 연구의 결과 70%의 대상자들이 의사소통 판에 제시되지 않은 어려

움을 호소하였는데 이는 주로 기관내삽관과 관련된 것으로 기관내삽관의 위치가

잘못된 경우, 숨을 쉴 수 없음, T자 관(T-p iece)을 한 상태에서는 잠을 잘 수 없음

등 이었다.

H afstein d ottir (1996)는 급작스런 질병이나 응급 상황으로 인해 기계환기기를 달

고 깨어날 것임을 알지 못했던 대상자들은 깨어났을 때 충격과 두려움을 느꼈다

고 보고하였다. 대상자들이 보인 첫 번째 반응은 의사소통 하려는 시도나 정보를

얻고자 하는 것으로 무슨 일이 생겼나요? , 내가 어디에 있나요? , 얼마나 오랫동

안 여기에 있어야 되나요? 등 자신의 상황에 대한 것을 알고싶어했다. 대상자들은

자신이 깨어났을 때 간호사가 옆에 있어 주는 것이 중요하며, 그들에게 주어진 정

보는 그들을 편안하게 하고 안전감을 느끼게 했다. 의료진을 소개받는 것, 자신의

예후나 간호처치 과정과 의학적 처치에 대해 정보를 받는 것, 주위의 환경이나 기

계에 대해 설명을 듣는 것이 중요하다고 느끼는 대상자도 있다.

단기간 동안 기관내삽관 시술을 받은 외과 환자를 대상으로 그들이 일반적으

로 의사소통하고 싶어했던 내용에 대하여 10명의 대상자를 면담한 Fow ler (1997)의

연구 결과에 의하면, 대상자들이 가장 의사소통하고 싶어했던 내용은 통증과 불편

감에 대한 것이었다. 또한, 숨쉬기 어렵다는 느낌, 기관내삽관을 얼마나 오랫동안

하고 있어야 하는지에 대해서도 많은 대상자들이 의사소통하기 원했으며, 억제대

에 관한 불편감이나 자신의 상황과 가족에 대해, 흡인이나 분비물의 제거, 날짜나

덥거나 추운 느낌, 속이 울렁거린다는 것에 대해서도 대상자들은 기관내삽관 동안

의사소통하기를 원했다고 기억하였다.
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기관내삽관 치료를 받는 대상자를 간호하는 간호사들은 대상자들이 기관내삽

관 동안 원하는 의사소통에 대하여 의학적 상태의 심각성, 예후, 상황이 좋아지고

있다는 위로의 말을 가장 의사소통하기 원하는 것으로 생각하고 있었다. 이는

Bergbom -En gberg와 H aljam ae(1993)가 기관내삽관 치료를 받는 대상자와의 의사소

통에 대한 중환자실의 간호사 27명의 경험과 의견을 조사한 연구에서 보고된 것

으로 그 외에 간호 행위나 기본적인 요구에 대한 정보, 예상되는 튜브와 기계환기

기의 사용기간과 중환자실에서의 체류 기간, 기구에 대한 정보를 환자들이 듣고

싶어한다고 간호사들은 생각했다. 또한 가족이나 배우자의 방문, 집이나 중환자실

밖의 상황에 대한 정보를 환자들이 필요로 한다고 느꼈다. 간호사의 경력은 기관

내삽관 환자와의 의사소통을 원활하게 하는 한 요인으로 보고되었는데 경력이 5

년 이하의 간호사는 기관내삽관 치료를 받는 중환자 간호를 하면서 처음 대면하

게 되는 상황을 경험이 많은 간호사에 비해 더 힘들게 경험하는 것으로 보고되었

다. 업무가 과다하다고 느끼는 경우 경력이 5년 이하인 중환자실의 간호사들은 모

두 의사소통의 장애를 경험하였으며, 환자의 상태가 불안정하거나 환자와 적절하

게 관계가 형성되지 못했다고 느낄 때, 간호사 자신의 문제로 인해 다수의 간호사

가 의사소통에 장애를 경험하였다. 반면에 경력이 5년 이상인 간호사는 걱정을 많

이 표현하거나 불안한 배우자나 가족이 옆에 있거나 환자에게 이상이 있으나 이

유를 알지 못하는 경우가 의사소통의 장애요소가 된다고 느꼈으며 업무의 과다는

의사소통의 장애요인으로 인식하지 않고 있었다. 간호사들은 기관내삽관 환자와의

의사소통을 이해하지 못하는 경우 자신이 무능력하다고 느끼거나 스트레스를 받

으며 심한 경우 절망감을 경험하기도 한다. Riggio(1982) 등은 기관내삽관 치료를

받은 환자와 가족, 의료진이 모두 의사소통의 어려움을 대상자의 가장 중요한 문

제로 인식하고 있으나 의료진은 실제 환자가 인식하는 것보다 더 많이 환자가 의

사소통으로 인한 문제점을 가지며, 기억이나 인식에 장애가 있고, 더 많은 부정적

감정을 느낀다고 인식하고 있다고 보고하였다.

이상과 같이 문헌을 검토한 결과 외국의 경우 기관내삽관 치료의 경험이나 그

로 인한 의사소통 방식의 변화와 대상자들이 느끼는 어려움, 부정적 감정 등에 관

한 연구가 다수 진행되고 있었으나 우리 나라의 경우 이에 관한 연구를 찾아보기
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힘들었다. 기관내삽관 처치를 받는 대상자의 수가 증가하고 있는 시점에서 중환자

실 간호사들이 그 경험을 이해하고 불편감을 예견하여, 기관내삽관 치료를 받게

될 환자들에게 예상되는 불편에 대한 정보를 미리 제공하는 것은 환자의 불안과

불편감을 최소화하기 필요하다. 따라서 본 연구자는 기관내삽관으로 언어적 의사

소통이 제한된 환자들을 대상으로 의사소통에 대한 경험을 파악함으로써 의사소

통을 원활히 하고 불편감을 감소시키기 위한 간호중재의 기초를 마련하기 위하여

본 연구를 수행하고자 한다.

- 18 -



III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 기관내삽관으로 인해 언어적 의사소통이 제한된 대상자의 경험과

기관내삽관시 사용했던 의사소통 방법과 대상자들이 의료진이나 가족과 의사소통

하기 원했던 내용을 조사하기 위하여 면접을 통한 내용분석법을 사용한 서술적

탐색연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 서울 시내 소재하고 있는 Y대 부속병원의 일 중환자실에 입

실한 환자중 12시간 이상 기관내삽관을 실시하고 5일 이내에 기관내삽관을 제거

한 환자로, 기관내삽관을 제거한 후 2일 이상 넘지 않은 18세 이상의 일반 외과

환자 중에서 의식이 명료하며 기질적인 의사소통장애가 없는 환자를 대상으로 하

였다. 대상자의 수는 2001년 4월 1일부터 5월 31일까지 중환자실에 입실한 환자

중 연구대상자의 기준에 적합하며 연구에 참여를 동의한 대상자 11명과 예비조사

를 위해 사전에 면접한 대상자중 1명을 포함하여 총 12명이었다.
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3. 연구도구

1) 기관내삽관 환자의 의사소통 경험에 대한 조사도구

Fow ler (1997)가 외과 중환자실 환자의 기관내삽관으로 인한 의사소통 경험을

조사하기 위해 개발한 반 구조화된 면접지침서를 토대로 연구자가 문헌 고찰을

통해 재구성한 질문지로 예비 조사로 9명의 대상자에 대한 면접을 실시한 후 중

환자실 경력 5년 이상의 간호사 5인과 간호대학 교수 3인의 자문을 얻어 수정 보

완한 조사도구를 사용하였다. 이 조사도구에는 제한된 언어적 의사소통으로 인하

여 대상자가 인식하는 어려움과 정서적 반응, 기관내삽관시 대상자가 사용했던 의

사소통 방법과 대상자가 의사소통 하고자 했던 구체적인 내용이 포함되었다.

2) 일반적 특성에 관한 질문지

일반적 특성에 관한 질문지는 문헌고찰을 통하여 연구자가 작성한 질문지를

사용하였다. 이 질문지에는 대상자의 성별, 연령, 최종학력, 진단명, 수술명, 기관

내삽관 기간, 기간내삽관시 투여받은 진통제나 진정제에 대한 내용이 포함되었다.

3) 간호사 설문지

간호사와 대상자간의 의사소통 양상을 파악하기 위하여 문헌 고찰을 토대로

연구자가 작성하고 예비조사를 실시한 후 간호대학 교수 3인과 중환자실 경력 5

년 이상 간호사 5인의 자문을 얻어 수정 보완하였다. 설문지의 내용은 경력, 학력,

결혼 여부 등의 일반적 사항과 본 연구의 대상인 기관내삽관 환자와 이루어졌던

의사소통 방식과 내용, 간호사가 인지했던 어려움에 관한 내용이 포함되었다.
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4. 자료수집방법 및 절차

본 연구의 자료수집을 위하여 Y대학 부속병원에 연구협조를 위한 공문을 보내

고 중환자실에 입실한 대상자중 연구대상의 선정기준에 적합한 대상자를 선발한

후 대상자의 동의를 얻어 면담하였다. 자료수집은 연구자가 직접 조사도구를 사용

하여 면접을 하였다. 면담 장소는 격리실이 아닌 경우 커튼을 사용하여 면담이 적

절한 분위기가 되도록 하였다. 중환자실에서 퇴실한 후 병실로 방문하는 경우에는

사전에 대상자와 가족의 동의를 구한 후 방문하였다. 면담내용은 응답자의 동의를

얻어 녹음하는 것을 원칙으로 하였다. 면담시간은 30분에서 40분 가량 소요되었

다. 간호사 설문지는 대상자로 예상이 되는 기관내삽관 환자의 간호 업무가 끝난

후 대상자를 간호했던 간호사에게 설문지를 배부하여 회수하였다.

5. 자료분석 방법

면접된 자료는 김경동과 이온죽(1986)이 제시한 내용분석법을 기초로 하여 자

료를 수집하고 분석하였다.

1) 녹음을 통해서 수집된 면담자료는 면담이 끝난 즉시 대상자의 말 그대로 옮겨

적고, 면접 중 관찰된 대상자의 반응은 연구자의 표현으로 ( )속에 옮겨 적었다.

면접 후에 문장을 분석단위로 하여 기관내삽관 환자의 의사소통 경험에서 의미

있는 표현에 표시를 하였다.

2) 자료에서 나타난 의미 있는 표현 중에서 유사한 내용을 분류하고 공통된 요소

를 확인하였다.

3) 확인된 의미 있는 요소의 범주화 및 패턴을 규명하였다.

4) 자료분석 결과의 타당화를 위해 성인간호학 교수에게 의뢰하여 확인하였다.
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IV . 연구 결과

본 연구의 결과는 대상자의 일반적 특성, 기관내삽관 동안 의사소통과 관련된

경험, 기관내삽관 동안 사용했던 의사소통 방법, 의사소통하기 원했던 내용의 순

으로 기술하였다.

1. 대상자의 일반적 특성

대상자 면담과 의무기록지를 분석하여 살펴본 대상자의 일반적 특성은 다음과

같다.

1) 인 구 사 회 학 적 특 성

대상자의 인구사회학적 특성은 〈표 1 〉과 같다.

본 연구의 대상자는 남자가 10명, 여자가 2명이었으며 연령별로는 20세 이하가

2명, 20-40세가 3명, 40-60세가 3명, 60세 이상이 4명이었다. 대상자의 최종학력은

모두 중졸 이상으로 의사소통을 위해 읽고 쓰는데 장애가 없는 상태였다.

〈표 1 〉 대상자의 인구사회학적 특성

n =12

대상자 특성 성별 연령 최종학력 종교

1 여 20 대재 없음

2 남 67 고졸 없음

3 남 45 고졸 기독교

4 남 70 대졸 불교

5 남 51 고졸 기독교

6 남 19 대재 기독교

7 여 76 중졸 불교

8 남 26 대재 없음

9 남 21 대재 기독교

10 남 54 고졸 기독교

11 남 33 고졸 없음

12 남 64 대졸 기독교
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2) 대 상 자 의 임상 적 특 성

수술명 별로는 간이식술(Liver tr an sp lantation)을 위해 간엽절제술(Lobectom y)

을 시술 받은 대상자 3명과 간이식술을 받은 대상자가 2명, 위암으로 수술 받은

대상자가 2명이었다. 췌장암, 갑상선 암, 간암으로 수술 받은 대상자 각 한 명씩이

었으며, 급성 복막염과 복강내 출혈(교통사고) 수술받은 대상자 각 한 명씩이었다.

기관내삽관의 기간은 최소가 17시간, 최장이 71시간 30분이었다. 기간별로 구

분하면 24시간 이하가 3명, 24-48시간 동안 기관내삽관 치료를 받은 대상자가 2명,

48-72시간이 7명이었다. 이 기간동안 대상자 #4를 제외한 모든 대상자가 규칙적으

로 진통제를 맞았으며, 규칙적으로 진통제를 맞는 대상 중에서 6명은 대상자들이

원할 때 진통제를 추가로 투여 받았다. 대상자들의 임상적 특성은 〈표 2 〉와 같

다.

〈표 2 〉 대상자의 임상적 특성

n =12

대상자

특성
수술명

기관내삽관

치료기간

기관내삽관 치료 동안 투여받은 약물

Demerol

(규칙적

투여)

Demerol

(환자가

원할때)

Morphin

(Epidural)

fentanyl

(지속적

투여)

진정제

1 Lobectomy(donor) 45시간 15분

2 Explo-lapa 63시간40분

3 Liver transplantation 53시간

4 appendectomy 17시간

5 Liver transplantation 59시간

6 Lobectomy(donor) 16시간 30분

7 Laparascopic repair 44시간

8 Bleer Ligation 68시간 50분

9 Lobectomy(donor) 22시간

10 Lobectomy(HCC) 71시간 30분

11 Bilateral RND 20시간 55분

12 total gastrectomy 56시간 40분
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2. 대상자의 의사소통 경험

1) 수 술 후 의식 이 깨 었 을때 기 관 내 삽관 에 대 한 대 상 자 의 경험

기관내삽관 치료에 관하여 수술 전에 설명을 들은 대상자는 5명으로 전체 대

상자의 41%였다. 기관내삽관 치료와 함께 언어적 의사소통에 장애에 대한 설명을

4명의 대상자가 들었으나, 실제 상황에서 대상자들은 예상하지 못했던 고통을 경

험하였다고 표현하였다. 대상자 # 5는 그 상황에 대해 다음과 같이 표현하였다.

고건 인자 느끼지는 못했는데 중환자실에서 회복 되가지고 깨나가지고 그때는 인제 고통

이 있다는 것을 실질 적으로 느낀거지요.

수술 후 의식이 돌아왔을 때 대상자들의 경험은 기관내삽관 자체로 인한 신체

적 경험과 심리적인 경험으로 구분되었다. 신체적 경험에는 답답함, 변화된 호흡

방법(기계환기기와 맞추어서 숨쉬는)에 적응하기 어려움, 오심, 침을 삼키기 어려

움, 목안의 통증이 있었다. 대상자들의 심리적 경험에는 불편감, 놀라움, 두려움,

염려, 치료의 과정으로 인식함이 포함되었다. 그 밖에 후회를 경험했다는 대상자

도 있었다.

(1) 신체적 경험

대상자들의 신체적 경험은 기관내삽관 처치 자체와 관련된 것이었다.

① 답답함(입안의 이물감); 입안이 꽉 차있는 듯한 느낌이나 입을 움직일 수 없음

으로 인하여 대상자들은 답답함을 경험하였다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같

다.

호흡기에 그걸(기관내삽관) 집어넣고 자갈을 물렸으니 (#2)

입안이 꽉 차니까 사람이 죽을 지경이야. (#4)

뭐가 기본적으로 부은 데다 걸려 가지고 굉장히 답답했어요. (#6)
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② 변화된 호흡방법에 적응하기 어려움; 양압 환기기인 기계환기기로 인해 스스로

의 호흡 양상과는 다른 호흡 방식에 적응해야 하는 것은 대상자들에게 호흡의

어려움으로 경험되었다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

첫째로 숨쉬기가 너무 힘들었어요. 이렇게 평상시처럼 쉬는 게 아니라 기계가 막 쉬어주

고 또 막 따라 쉴려니까, 가래 차는데. (#1)

호흡을 할 적에 가래를 뽑아내고 그러면서 호흡을 하라고 그러는데...그게 잘 안돼요 (#2,

8)

③ 오심; 기관내삽관 치료로 인하여 대상자들은 토할 것 같은 느낌이 드는 신체적

불편감을 경험하였다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

오바이트 막 날려 그러고 그런 게 너무너무 불편했어요. (#8)

아 여기 안 그래도 배수술한건데 이게 걸리니까 구역질 같은 게 나잖아요. 그래가지고 계

속 땡기는데 (#6).

④ 침을 삼키기 어려움; 구강을 통한 기관내삽관은 침의 분비를 증가시키며, 기관

내삽관의 발룬(balloon in g)은 대상자가 흡인(asp ir ation)되는 것을 예방하는 기능을

하지만 침을 삼키기 위하여 사용되는 근육의 정상적인 기능을 방해하여 침을 삼

키는 것이 더 어렵게 할 수 있다(Lew is 등, 1996). 대상자의 구체적 표현은 다음과

같다.

기도쪽에 고기서 간질간질하니까는 크게 저항을 받아 가지고... 침을 삼키면 그게 걸려 가

지고는 (#10)

⑤ 신체적 통증; 기관내삽관은 인후의 통증을 유발하며 이러한 통증은 기관내삽관

을 제거한 후에도 일정 기간 지속되었다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.
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다른 생각이나 느낌 같은 건 없었어요. 그냥 아프다는 것만 느꼈죠. 뺄라고만 그랬

죠 (#11)

(2) 심리적 경험

기관내삽관 자체와 관련된 신체적 경험과 달리 심리적 경험은 의사소통이 원

활하지 못한 것과 관련이 있었다.

① 불편감; 대상자들은 자신의 요구를 효과적으로 전달할 수 없는 것에 대하여 불

편감을 느꼈다. 이러한 불편감은 의사전달이 신속하게 이루어지지 않고, 정확하게

전달이 되지 않는 상황에 기인하는 것이었다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같

다.

불편해서 죽을 뻔했어. 그걸 물어서 가렵대던지, 덮으라던지 그런 말을 할 수가 없쟎

아. (#7)

완전히 이게 뭐 표시도 못하고 얘기도 못하고 그러니까 답답한 거야....죽겠는 걸 (#2).

이렇게 서로 우리가 말로 전달하는 거하고 기록으로 건너뛰어서 전달한다는 그 방법 자체

가 원시적이고 더디고 그리고 꼭 같이 그 홈에다 쓰면은 서로 잘 못 알아듣고 같은 방향에

서 내가 어느 편편한데다 써야 그것을 서로 알아들을 수 있고 그러니까 시간적으로도 차이

가 많죠. 그리고 둘째는 그렇게 해도 의사소통이 잘 안 된다는 것 (#5).

② 놀라움; 수술 후 기관내삽관 치료에 대하여 예상을 하지 못했던 대상자는 수술

이 끝나고 의식이 들었을 때, 기관내삽관 치료와 관련하여 놀라움을 경험하였다.

대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

당황됐죠. 무슨 인공위성에 온 것 같아요. 말도 안나오고 입도 벌리지 못하고 (#4)

③ 두려움; 갑작스런 수술로 인하여 예상하지 못했던 상황과 기관내삽관 치료는
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대상자에게 두려움을 느끼게 하였다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

(관이 들어있는 것 자체 때문에) 겁이 났고 답답해 미치는 줄 알았어요. 딴거는 안보였으

니까 겁이 나고 고통스럽고 그랬어요. (#8)

④ 염려(걱정 됨); 자신에게 문제가 생겼을 때 상대방에게 알리지 못함으로써 적절

한 도움을 받지 못할 수도 있다고 예상되는 상황은 대상자가 안전하지 못하다는

느낌을 갖게 하였다. 대상자의 구체적인 표현은 다음과 같다.

어디가 불편한데 전혀 의사전달을 못하니까...갑자기 무슨 일이 생겼는데... 오셔서 사고가

일어나는게 아닌가 하는...걱정이 됐어요. (#9)

⑤ 후회스러움; 기관내삽관 치료는 대상자가 자신의 상태를 위중하게 인식하도록

하며, 대상자의 상태가 보다 양호하도록 예방될 수 있는 것이었는데, 이를 예방하

지 못한 것이 후회가 됨을 경험하는 대상자도 있었다. 대상자의 구체적 표현은 다

음과 같다.

아 기억나는 게 후회밖에 안난데니까. 왜 내가 예방대책을 강구하지 못하고 병을 방치했

느냐 이것이 후회가 되지요. (#12)

⑥ 치료의 과정으로 인식함; 대상자들은 기관내삽관 치료에 대하여 막연하게 의료

진이 자신의 치료를 위하여 시행하는 것으로 인식하는 경향이 있었다. 대상자의

구체적 표현은 다음과 같다.

아~ 그런게 하나의 과정이라고 생각했지. (#3)

암만해도 나를 위해서 했겠지 하는 생각이 들더라고요. (#4)

대부분의 대상자는 기관내삽관의 용도에 관하여 호흡을 보조하거나 가래를 제
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거하기 위해 필요한 관이라고 인식하고 있었으나, 위(stom ach )에 넣는 것이나 안

에 있는 물을 빼기 위한 것으로 인식하고 있는 대상자도 있었다.

기관내삽관 치료에 대한 대상자들의 견해를 기관내삽관을 제거한 후 질문한

결과 기관내삽관이나 그로 인한 의사소통 장애에 대하여 수술 전에 충분하게 설

명을 듣는 것이 치료의 과정에 적응하는데 도움이 될 것이라며 설명의 필요성을

강조하였다. 대상자들의 구체적인 표현은 다음과 같다.

고걸 본인한테 사전에 설명을 해줬으면 좋겠어. 고통이 좀 있으니까 참고 견뎌나가면

서 지나가면 요령이 생긴다... 그러다보면 차차 나아지고 회복이 빠르다. 다 일러줘야 돼요.

그 사람은 안심이 되지. 아 좀 나아지겠구나 하고... 확실히 조금씩 나아지니까 (#2).

제가 좀 의 식이 있을 때 설 명을 잘 해주셨으면 좋겠어. 의식이 있을 때 고 목에다가

튜브 넣는 거를 자세히 자기가 이해 할 수 있 도록 설명을 해주시면 .... 이 이런 일이 다시

되풀이되지는 않을텐데. 그냥 아시죠? 하고 안다 그러면 넘어가 버리니까 서로 안다는데 차

이가 있다구... 그 차이를 갖다가 어느 정도 이해를 해야되지 않느냐. 일단 의식이 있고, 말

을 알아들을 수 있을 땐데 그때 글씨체나 이런 거를 설명을 해줘야지, 의식을 잃었다가 다

시 깨어난 사람한테.... 그때 들어왔을 땐 금방 알아보는 것 같은데, 조금 있으면 잊어버리

거든요. 의식이 잃기 전에 설명을 해주면, 이렇게 들어가는데 위험하기는 하지만 너가 뱉았

을 때는 고통이 더 따른다는 거, 설명해주고 이래야 될거 같아 (#3).

충분히 기관지내 튜브 삽입법에 대해서 환자에게 알려주시고 의사소 통이 안될 때는

어떻 게 하라는 것 을 미리 좀 가 르쳐줬 으면 대단히 도움이 되지 않을까 느꼈어요 (#12).

2) 치 료 경 과 에 따 른 기 관내 삽 관 치 료에 대 한 경험

기관내삽관으로 인한 대상자의 초기의 경험은 치료가 진행되면서 변화를 보였

다. 치료 경과에 따른 대상자들의 경험은 다음과 같다.

(1) 신체적 경험

① 변화된 호흡 방법에 적응하기 어려움; 기계환기기 치료와 기관내삽관으로 인하

여 변화된 호흡 양상에 적응하기 어려운 것은 치료가 진행됨에 따라 나아지는 양

상을 보였다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.
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시간이 지나면 좀 나아져요. 요령이 생기거든.... 자기호흡 조절을 해야돼. (#2)

② 신체적 통증; 기관내삽관으로 인한 신체적 통증은 치료가 진행되면서 심해지는

양상을 보였다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

시간이 갈수록 점점 더 고통스러워요. 그리고 재채기를 하는데 엄청 아파요. (#4)

목을 움직여도 아프고 목을 써도 아프고 잠이 들기 전까지는 계속 아프지 (#3)

③ 답답함; 기관내삽관이나 바이트 블록으로 인한 입안의 답답함은 치료의 진행과

더불어 점점 심해지는 양상을 보였다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

날이 갈수록 더 답답해졌어요. 딴 건 어느 정도 참겠는데 목안에 관 집어넣은 건 못 참겠

어요. (#8)

(2) 심리적 경험

① 의사소통의 어려움; 의사소통이 효율적으로 이루어지지 못해 경험하게 되는 답

답함이나 불편감은 치료의 경과에 관계없이 지속되는 것으로 나타났다. 대상자의

구체적 표현은 다음과 같다.

말도 의사소통이 안되고 빨리빨리 해야되는데 안되고 그러니까 처음에는 이런 경험이 없

었으니까 그러려니 했는데 나중에는 스트레스를 너무나 많이 받더라구. (#5)

답답한 게 덜해지진 않더라구. (#12)

걱정이 되거나 그런건 덜 해졌어요. (#8)

② 의사소통 방법으로 인한 불편감; 변화된 의사소통 방법으로 인하여 대상자들

이 경험하게 되는 불편감은 치료가 경과됨에 따라 변화된 방법에 적응이 되면서

감소하는 양상을 보였다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.
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편하게는 생각이 안됐어요. (#8)

좀 변화가 있어요. 좀 나아져요, 처음보다는. (#10)

3) 기 관 내 삽 관 처 치 동 안 의사 소 통 에 대한 경 험

기관내삽관 처치동안 의사소통에 대한 대상자의 경험은 대상자들이 경험한 의

사소통의 효율성과 기관내삽관 동안 제공받은 치료적 정보의 내용, 가족과의 의사

소통 경험, 기관내삽관 치료기간 동안 대상자가 경험한 의사소통의 장애점, 의사

소통이 효율적으로 이루어지지 못했을 때의 대상자의 경험의 순 으로 기술하고자

한다.

(1) 기관내삽관 동안 의사소통의 효율성

기관내삽관 동안 이루어진 의사소통에 대해 대상자들의 경험은 부정적인 것이

대부분이었다. 본인이 전달하고자 한 내용이 잘 전달되었다고 응답한 대상자의 경

우에도 전달되어진 정도를 80-90%라고 하여 약간의 장애가 있었음을 암시하였다.

대상자의 60%는 본인들이 시도한 여러 가지 의사소통 방법(제스츄어나 글 쓰기)

으로는 자신이 전달하고자 했던 내용을 효율적으로 전달하지 못했다고 응답하였

다. 기관내삽관 동안의 의사소통의 효율성에 대한 대상자들의 구체적 표현은 다음

과 같다.

① 긍정적 경험; 기관내삽관 동안의 의사소통과 관련하여 대상자의 긍정적 경험은

자신의 의사가 표현된 것보다는 상대방에게 자신의 요구가 전달된 정도와 더 많

이 관련이 있는 것으로 나타났다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

그 사람들(간호사)이야 뭐 ...환자를 많이 상대해봐서 눈치로 다 때려잡지. 뭐가 필요한지

다 알죠, 못 알아들은 거는 없어요.... 100%는 (다) 못 알아듣죠. (#2).

한 80-90%는 알아들으신 것 같고 (#3).

② 부정적 경험; 대부분의 대상자들은 자신의 요구가 정확하게 전달되지 않았으
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며, 자신이 원하는 의사소통을 할 수는 없었다고 표현하였다. 대상자의 구체적 표

현은 다음과 같다.

아이, 하지도 못했죠. 그거 가지고 어떻게 의사소통을 해요. 간단한 것만, 내가 필요한 것

만 하는 거죠. (#2, 8, 11)

간호사가 물어보는 거 말고 제가 하고싶은 얘기한 거는 없어요. (#9)

한 50-60%정도 알아들은 것 같아요. (#8, 9)

의사선생님한테 전달을 못했지. 그 양반들이야 와서 괜찮습니다 , 나 아시죠? , 좋습니다

그러면 고맙다고 인사만 했지. (#7)

말로 전달하는 거하고 기록으로 건너뛰어서 전달한다는 그 방법 자체가 원시적이고 더디

고 시간적으로도 차이가 많죠. 그렇게 해도 의사소통이 잘 안되고.. (#5)

(2) 기관내삽관 동안의 치료적 정보의 내용

기관내삽관 동안 이루진 치료적 정보에 대한 의사소통은 대상자가 제공받았다

고 기억하는 것과 간호사가 제공한 정보의 내용으로 구분하여 기술하고자 한다.

① 대상자가 제공받은 정보의 내용

기관내삽관 동안 대상자가 제공받은 정보의 내용은 수술 경과와 기관내 삽관

의 필요성, 간호 처치와 오리엔테이션에 관한 것이었다.

ⓐ 수술 경과; 수술 경과에 대한 설명은 대상자에게 구체적인 정보를 제공하는 것

보다는 상태가 좋아질 것이라고 안심하도록 하는 형태로 나타났다. 대상자의 구체

적 표현은 다음과 같다.

수술 잘 됐으니까 걱정 말라고... 얼마나 고마워... 그거 빼고 더 있어요? (#2)

그저 좋다고 하니까 나 설명 받은 것도 없구. 뭐 그저 수술 잘 됐습니다, 아주 간호사든지 의사선생

님들이 잘 됐다고 안심하시라고 그러니까 안심한 거지. (#7)

그냥 괜찮다고... 잘 됐다고... (#11)
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ⓑ 기관내삽관의 필요성; 기관내삽관의 필요성은 대상자들이 스스로 기관내삽관을

제거하는 것에 대한 경고의 형태로 주로 나타났으며, 우발적인 기관내삽관의 제거

를 방지하기 위한 억제대의 사용에 대한 설명도 함께 이루어지고 있었다. 그러나,

대상자의 상태와 관련하여 기관내삽관의 필요성을 함께 설명 들었다고 기억하는

대상자는 없었다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

밀어내지 말으라 그랬는데, 무의식중에 밀려 나왔나봐요. (#3)

이걸 빼면 죽는 다는 거. 이걸 빼면 죽는다는 얘기지. (#4)

못 뺀다고...좀 더 참아야 한다고, 그러면 빨리 회복이 된다고.... (#2, 6)

뺄지 모르기 때문에 묶어놔야 한다고 했어요. (#8).

좀 뺐으면 좋겠는데...불규칙해서 못 뺀데... 속이 상해서...저녁이 되니까 내일 빼드릴께요, 그게 불규

칙해서 안됩니다. 포기했지. 그러니까 좀 나아집디다. (#7)

ⓒ 간호 처치; 간호 처치에 대한 설명은 주로 간호 행위에 대하여 대상자들에게

동의를 구하는 형태와 대상자의 건강 행위를 격려하는 형태로 나타났다. 대상자들

의 구체적 표현은 다음과 같다.

열이 너무 높아서 옷 못 입는다고...가슴부위만 덮어주니까 팔이 많이 추웠어요. (#1)

움직이고 운동을 허시고 기침을 자주 하시라고 (#5)

가래 뽑고 그럴 때 얘기 하더라구요. (#2)

혈압은 내가 손짓하지요....고개를 끄떡여서 잘 응해줍디다. (#12)

ⓓ 오리엔테이션; 오리엔테이션에 대하여 대상자들에게 설명된 것은 주로 시간과

관련된 것이었고 구체적이지 않은 형태로 보여졌다. 대상자들은 시간뿐만 아니라

하루의 때를 구분하는 것이 힘들었다고 기억하였다. 또한 장소나 사람에 대한 설

명을 제공받은 대상자는 없는 것으로 나타났다. 대상자의 구체적 표현은 다음과

같다.
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오전이라고 한번 얘기해줬어요. (#9)

처음에는 오전, 오후가 몰랐지. 가르켜주니까 알았지. (#5)

② 간호사가 제공한 정보의 내용

본 연구가 기관내삽관을 제거한 후 대상자를 면담하여 기관내삽관 동안의 의

사소통에 관한 경험을 조사하는 것이므로, 대상자들이 기억하지 못하는 내용을 보

강하기 위하여 대상자를 간호했던 간호사 34명으로부터 근무 시간이 끝난 후에

설문지를 통해 대상자와의 의사소통 내용에 관하여 조사하였다. 94 %간호사가 간

호 처치를 시행하기 전에 대상자에게 미리 알려주었으며, 85 %가 대상자들에게 시

간과 장소에 대한 오리엔테이션을 주었다. 주변 상황에 대해 대상자들에게 알려준

간호사가 67%였으며 간호처치 후의 결과에 대하여 대상자들에게 알려준 간호사가

55 %였다. 기타 면회시간에 대해 정보를 제공하거나 억제대의 사용에 대해 정보를

제공하였다. 많은 간호사들이 간호 처치전이나 시간에 대해 오리엔테이션을 제공

하였으나 이러한 것에 대한 정보를 제공받았다고 기억하는 대상자는 상대적으로

적게 나타났으며 간호처치 전후에 대상자에게 정보를 제공하였다고 응답한 간호

사가 반수 이상이었으나 이에 대해 설명을 들었다고 기억하는 대상자도 적었다.

(3) 치료적 기관내삽관 동안 가족과의 의사소통 경험

대상자들은 가족의 존재가 위로가 되며 중환자실 면회시간의 제한으로 인하여

의사소통이 원활하게 이루어지지 못한다고 하였다. 가족과의 의사소통이 의료진보

다 더 용이하게 이루어졌다고 대부분의 대상자가 표현했으나 가족에 대한 염려나

신체적 고통은 가족과의 의사소통을 제한하는 요소로 표현되었다. 기관내삽관 동

안 대상자들이 가족과의 의사소통에 대하여 경험한 것은 다음과 같다.

① 편안함; 언어적 의사소통이 제한된 상태에서 가족의 존재는 대상자로 하여금

편한함을 느끼도록 하였는데 이는 의사소통의 용이함보다는 중환자실내에서 가족

의 존재가 주는 편안함으로 보여진다. 편안함에 대한 대상자의 구체적 표현은 다

- 33 -



음과 같다.

제 여자친구가 아무 말도 하지 말라면서 서로 손만 잡고 있었는데, 마음이 편하더라구

요 .(#8)

그 때는 내 가족을 보니까 훨씬 편했지요. (#2, 5, 11)

② 의사소통의 용이함; 대상자들은 의료진과의 의사소통보다는 가족과의 의사소통

이 훨씬 쉬웠다고 경험하였다. 이는 가족과의 의사소통에서 손짓 등의 제스츄어를

쉽게 사용할 수 있고, 대상자의 관심사에 대해 가족이 잘 알고있기 때문으로 생각

된다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

가족이 왔을 때는 수화로 하지요. 엄지손가락을 이렇게(세우면) 하면은 응 최고 좋다

이렇게 하면은 힘을 내라 이렇게 많이 했지요 (#5)

고개로만 끄덕끄덕 했죠. (#11).

내가 수술 들어오기 전에 혹시 어떻게 될지 모르니까 ... 내가 미리 얘기했었어요. 그러니

까 금방 알아듣죠. (#3)

③ 가족에 대한 염려; 기관내삽관 치료로 인한 의사소통의 제한은 대상자의 상태

를 심각하게 인지하도록 하는 경향이 있으며 대상자들은 자신의 상황에 대한 가

족의 반응을 염려하였다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

가족들한테 안 보여줄라고, 면회 오지 말라 그랬어요. 보면 뭘 해요? 얘기도 못하는데

괴로워하고 그러는 거 보고 좋을 리가 있어요? 나는 나 혼자 고통받지만 그 사람은 보

기 딱해서 안스러워서 울고 그러잖아. (#2).

④ 불편함; 수술 후 신체적 고통이 있거나 마취가 덜 깬 상태에서 면회시간에 가

족의 질문에 반응을 보여야하는 상황에 대해 대상자는 불편함을 느꼈다. 대상자의

구체적 표현은 다음과 같다.
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어떤 경우엔 짜증도 났고, 귀찮아서요. 계속 뭐라고 하는게.... 고통스러우니까, 너무 얘기

를 많이 하니까 (#9).

아빠 얼굴밖에 못 봤어요. 내 이렇게 눈 뜨구 가라구... 특별히 하고 싶은 얘기도 없었구

요. (#1)

⑤ 환경적 제약으로 인한 어려움; 중환자실 면회시간의 제한과 억제대의 사용

은 대상자가 가족과 의사소통을 원활하게 하지 못하도록 하는 요인으로 인식하고

있었다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

그것(자식)들 와서 뭐 한 10분.. 둘밖에 못 들어오잖아. 교대로 10분씩만 잠깐 얘기하면...

엄마 괜찮아? , 엄마 이제 좋아졌어 엄마 팔 아파? . 이게 다야 (#7).

면회시간이 너무 짧아요. 얘기도 하고 궁금증도 풀고 또 환자 입장에서는 시대가 지금 어

떻게 되어 가는지 궁금한데, 이건 뭐 5분도 안 되서 아버지 시간이 다 되서 가겠습니다하

고 그런게.... 전부 집안 일에 대해 얘기하고 싶죠. 뭐 세금 같은 거 공공요금 같은 거 내는

게 그게 제대로 냈는지 그런 게 궁금하지요 (#12).

펜을 내가 얘들 오면 저 간호선생한테 잠깐 볼펜 좀 얻어 가지고 와라. 가지고 와도 이놈

의 손을 늦춰줘야 쓰지요. (#12)

(4) 기관내삽관 치료 동안 대상자가 경험한 의사소통의 장애점

대상자들은 자신의 의견을 전달했을 때 상대방에게 그 내용을 이해시키는데

따른 장애점을 보고하였다. 또한 의사소통을 위하여 상대방을 부르고자 시도하였

으나 성공하지 못하는 경우가 또 다른 기관내삽관 동안 의사소통의 장애요인이

되었다. 기타 상황적 요인에 의해 의사소통이 원활하게 이루어지지 못했던 경우도

보고되었다.

① 상대방의 이해를 구하기 어려웠던 경우

기관내삽관 기간동안 대상자들이 상대방에게 의사표현을 했으나 효과적으로
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전달이 되지 않았던 경우는 대상자가 표현을 했으나 상대방이 이를 이해하지 못

한 경우, 대상자가 상황을 잘못 이해하여 상대방에게 부적절한 표현을 한 경우,

의사소통 방법과 관련된 장애로 구분된다.

ⓐ 상대방의 부적절한 이해: 대상자가 자신의 요구를 표현하였으나 상대방이 이를

적절하게 이해하지 못하는 경우로 이는 대상자가 사용하는 표현을 간호사가 이해

하지 못한 경우이다. 대상자는 몸을 움직이거나 구강 간호와 관련하여 기관내삽관

의 위치가 변했다는 느낌이 들어 기관내삽관의 위치를 바꿔달라고 의료진에게 요

구하려 했으나 이를 간호사는 체위를 변경해줄 것을 요구하는 것으로 이해했으며,

바이트 블록(bite block)을 감싼 반창고로 떨어져서 이를 제거해줄 것을 요구하였

으나 의료진은 기관내삽관을 제거해 줄 것으로 이해하였다. 이는 대상자와 간호사

사이의 표현상의 차이로 인한 것으로, 대상자의 구체적인 표현은 다음과 같다.

자리 한번 바꿨었거든요, 바꿨을 때 그 관이 목젖을 건드려 가지구요.....자리를 바꿔 달

라고 말을 했는데도 못 알아들으셨어요 (#1).

마우스를 혓바닥을 가지고 밀어가지고선 떨겨 버렸어요...마우스가 두 쪽이 많아져가

지고...옆으로 관을 보낼 적에 파편이 하나가 떨어진거지. 쪼그만 놈이 목구멍으로

넘어갈라고 그러는데 이거이거 큰일났다. 그래 간호사한테 그거 좀 분리시켜 달라 뭐

여기 이게 병원의 규칙이니까 안 된다 거부해서 주치의 선생님이 왔기 때문에 내가 사

정사정 했지요. 어데 써도 안돼. 그래 손을 가지고 하나가 둘이 됐소. 요거 쪼그만 놈

을 빼주시오. 이렇게 손짓을 했는데 상대방은 전혀 알아듣지 못하더라구요 (#12).

답답하다고 얘기했죠. 안 된다고... 근데 못 알아들어요 (#2).

언제 이렇게 썼더니, 언제 퇴원하느냐, 언제 입원실로 가느냐 이런 거만 묻는 줄 알

아.. 그래서 이거, 이거 그랬더니 알아들었는지 (#2).

ⓑ 대상자의 불충분한 설명; 대상자가 자신의 상황에 대한 충분한 설명을 듣지 못

함으로 인해 상황을 잘못 인식하여 의사소통의 장애가 발생한 경우로 대상자는

기계환기기에 대한 정확한 정보를 제공받지 못함으로 인하여 간호사에게 자신의
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요구를 전달할 수 없었다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

카세트가 한 템포씩 한 템포씩....그거이 내 착각인가 본데 한 템포씩 시디 한 장에 들

었던가 봐요. 그 시디를 다시 이렇게 돌려줄 수 없냐(호흡기의 모드를 CPAP에서

SIMV로 돌려달라)고 그랬드니 그 간호사도 잘 못 알아듣더라구요 (#5).

시디처럼 여기서 울리는 거(호흡기) 있지요? 저것을 안나게꼬롬 좀 볼름을 낮춰주던지

꺼달라, 근데 그 소리나는 것이 나는 컴퓨턴줄 알았더니 (#5).

ⓒ 의사소통 방법과 관련된 어려움; 대상자들은 글로 쓰는 방법으로 의사소통을

시도하였으나 상대방이 이를 잘 알아보지 못하여 의사소통이 효과적으로 이루어

지지 못하였다. 대상자의 구체적인 표현은 다음과 같다.

침 이라고 쓰는데 검 이라고 자꾸 그러시는 거예요 (#1).

어디가 아프냐고 물어봤는데, 이 부분이 어떻게 어떻게 아프다고 적어주는데 잘 못 알아

듣더라구요. (#8)

② 상대방의 주의을 얻기 어려웠던 경우

의사표현을 위하여 상대방의 주의을 얻고자 노력하는 것을 대상자들은 또 다

른 어려움으로 경험하였다. 의사표현이 필요한 경우 대상자들은 상대방이 대상자

에게 접근할 때까지 기다리는 양상을 보였다. 상대방의 주의을 얻기 위하여 노력

하였으나 성공하지 못한 대상자들은 비언어적 의사소통 행위를 크게 하거나 소리

를 냄으로써 상대방의 주의를 얻고자 하였다. 비언어적 의사소통의 행위가 커지는

경우는 대상자들이 위급함을 느끼는 상황이었으며 격리실을 사용하는 대상자들은

간호사의 주의를 얻기 위한 콜벨을 중요성을 강조하였다.

ⓐ 상대방의 관심을 얻기 위한 적절한 수단이 없는 경우; 대상자가 의사소통의 필

요성을 느꼈으나 의료진을 호출하기 위한 수단의 부재로 인해 적절하게 의사소통

할 수 없었던 경우로 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.
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벨도 없어졌고, 사람은 왔다 갔다 하는데 .... 발로 차고 했는데도 못 알아들으시더라고, 그

래 나는 호스가 이게 빠졌는지 어떻게 된 건지.... 아마 제가 밀어낼려 그랬다구...긴 관 끝

이 막 식도 쪽을 찌르는 것 같아.... 아 근데 나중에 들어오셨죠. (#3)

열이 난다 그래서 시트에다가 얼음물을 깔았다구... 홀랑 벗겨 놓구 간호사가 교대시간이

라 나가버렸어요. 한참 있다 들어왔잖아요. 얼얼해서 큰일날 뻔했어요. 그때 버튼을 안주고

갔어. 이렇게 막 때리고 발로 차고해도 못 봐. 발을 들었다 올렸다하고, 어떻게 부를 줄 알

아야지. 본체만체 왔다 갔다 하더라구...(콜벨)그걸 반드시 줘야 되요. (#2)

ⓑ 상대방이 관심을 보일 때까지 기다리는 경우; 의사표현을 위해 상대방에게 표

시를 하였으나 알아보지 못하는 경우 대상자는 상대방이 다시 접근하기를 기다려

주의를 얻기 위한 노력을 하게 되는데, 일부의 대상자는 자신의 요구를 간호사가

올 때까지 기다렸다가 표현한다고 하였다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

지나가는 간호사가 있어서 불렀는데 못보고 지나갔을 때 꼭 불러야되는 큰 것이면 얼마든

지 부르겠는데 간호사한테 시키는 것도 뭣하고 잘잘한 것이 더러 있습니다. 근게 하찮은

것에서 고민을 하고 하는 거죠 뭐. 베개가 떨어져서 목이 아프다거나 이마가 가렵다

든...(#5).

③ 상황적 요인에 의한 어려움

중환자실로의 입원과 제한된 면회시간은 대상자들에게 또 다른 의사소통의

어려움을 제공하였다. 또한 대상자가 기관내삽관의 필요성에 대해서 인식함으

로써 그로 인한 신체적 불편감에 대한 의사소통을 포기해야하는 경우도 있었

다.

ⓐ 제한된 사회적 상호작용; 중환자실의 면회시간과 방문객의 제한은 대상자로 하

여금 적절한 사회적 관계를 유지하는 것을 방해하는 요인이 된다.

나는 사업을 하다가 갑자기 들어온 사람이거든... 연락사항이 많았는데, 그게 잘 안되니
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까... 외부에 못나가니까... 당황했지.. 사업상... 말을 못하니까. (#4)

면회시간이 너무 짧아요. 얘기도 하고 궁금증도 풀고 또 환자 입장에서는 시대가 지금 어

떻게 되어가는지 궁금한데, 이건 뭐 5분도 안 되서 아버지 시간이 다 되서 가겠습니다하

고 (#12)

ⓑ 기관내삽관 치료; 의료진에게 자신의 요구를 표현하였으나 치료를 위해 요구가

충족되지 못한 경우로 대부분의 대상자는 기관내삽관과 관련하여 이러한 어려움

을 경험하였다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

토할 것 같은 느낌이 있다고 얘기했죠. 근데 그게 있어야 하는거니까 계속 빼달라고 얘기

못하겠더라구요. (#8)

관이 자꾸 목을 건드린다고 그랬더니 원래 그렇다고 그러셔 가지고 그냥 가만히 있었어

요. 원래 자리에 했으면 괜찮았을 것... (#1)

(5) 의사소통이 효율적으로 이루어지지 못했을 때의 대상자의 경험

의사소통이 효율적으로 이루어지지 못했을 때 대상자의 경험은 상황에 따라

차이가 있었다. 대상자가 호흡곤란을 느끼는 경우 의사소통이 효과적으로 이루어

지지 못했을 때 두려움을 느꼈으며 의사표현이 잘 전달되지 못하는 경우 대부분

의 대상자들은 자신의 요구를 전달하는 것을 도중에 포기함으로써 좌절을 경험하

였다. 의사표현이 어려웠던 상황에 대하여 대상자들은 화남이나 답답함, 짜증스러

움을 느꼈다. 의사소통이 효율적으로 이루어지지 못했을 때의 대상자의 경험에 대

한 구체적인 표현은 다음과 같다.

① 두려움; 호흡곤란과 같이 대상자가 위급하게 인식하는 상황에서 의사소통이 효

율적으로 이루어지지 못하는 경우 대상자는 자신이 통제할 수 없는 상황에 대한

두려움을 경험하였다. 대상자의 구체적인 표현은 다음과 같다.

아휴 화난 것보다는 제가 힘드니까요, 갑갑한 거 밖에 없었어요. 깝깝한 데 이거 두드

리기도 힘든데 너무 안되니까는 팔도 아픈데 계속 두드리다가 침대 흔들고 막 그랬어요.
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어떻게 숨이 안 쉬어져. 그거밖에 없었어요. 급하다는 생각 ...(#1)

② 좌절; 대부분의 대상자는 의사소통을 위해 상대방의 주의를 얻고자 했으나 실

패하거나 의사표현을 했으나 상대방이 이를 이해하지 못하는 경우 의사소통을 위

한 시도를 도중에 포기하게 됨으로써 좌절을 경험하였다. 대상자의 구체적 표현은

다음과 같다.

딸이 와서 아버지 고만 치우세요. 병원의 규칙이 그러니까 아버지 더 말하지 맙시다해서

내가 중단했죠. 병원의 규칙이 그렇다면 환자가 순응해야지 어떻하겠어? (#12)

원래 그렇다고 그러셔 가지고 그냥 가만히 있었어요. (#1)

그때 그때마다 쓰다가 치워버리고 그랬어요. (#8)

소리를 낸다든지, 오른쪽에 손을 흔든다던지 했었는데 간호사가 못보고 지나치는 경우도

가끔 있었어요. 그때는 다 귀찮아져요 (#8).

③ 분노; 지속적으로 의사소통을 시도했으나 성공하지 못하는 경우 그 상황에 대

해 화가 난다는 대상자도 있었다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

그럼 인간이니까 화가 나지 다른 게 있겠어요 (#12)

④ 답답함(짜증남); 의사소통의 실패로 인해 대상자는 기관내삽관 치료의 상황이나

의사소통 상대에 대하여 불만을 표현하였다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같

다.

발로도 소리도 내보고 몇 번했는데 그게 잘 안됩디다. 답답했어요 (#5).

고통스럽고 좀 짜증이 났죠 (#9)

그러면 내가 먼저 스트레스를 받아요. (#5).
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3. 대상자들이 사용한 의사소통 방법

1) 언 어 적 의 사소 통 방 법 에 대 한 대 상자 의 경 험

손으로 쓰는 방법은 기관내삽관 기간 동안 대상자들이 주로 사용한 의사소통

방법이었다. 대상자들은 종이와 펜을 이용하여 의사소통 하는 것이 용이하나 손의

움직임을 제한하는 억제대의 사용은 종이와 펜을 이용한 의사소통을 어렵게 하는

요인으로 인식하였다. 또한 통증이 있는 상태에서는 글로 쓰는 것, 상대방이 잘

못 알아듣는 경우 반복적으로 적어야하는 것, 본인의 의사가 빠르게 전달되지 못

하는 것, 종이를 사용한 방법이 아닌 경우 두 사람이 동시에 글로 적는 과정을 지

켜봐야 한다는 것이 어렵다고 경험하였다. 언어적 의사소통 방법에 대한 대상자들

의 경험은 다음과 같다.

전달방법은 손으로 글씨를 써 가지고 하는 방법밖에 없었어요. (#10)

아픈데 이렇게 자꾸 써야 되는 게 조금 힘들긴했는데 (#1)

의사소통을 할라 면은 이게 허벅지나 이렇게 꼭 같이 같은 자리에서 내가 쓰는 거를 보고

서 같이 읽어야 꼭 그때 읽어야만 되잖아요. 그게 참 기록이 말보다 굉장히 어렵다는 거

나는 그걸 느꼈어요. (#5)

종이에다 쓰는 것은 내가 조그만하게 써도 간호사가 잘 알아보고 훨씬 편했지요. (#5)

2) 언 어 적 의 사소 통 방 법 에 대 해 대 상자 들 이 경 험한 어 려 움

대상자들은 글로 적게 되는 언어적 의사소통 방법은 상대방의 경험 정도에 따

라 전달되는 데 차이가 있으며, 자세한 표현이 어렵고, 상황적 제약으로 인해 의

사소통이 어려워진다고 경험했다. 또한 글로 적게되는 의사소통 방법 자체가 말로

전달하는 것보다 느리다는 것은 대상자들이 주로 경험하는 어려움이었다.

① 상대방의 경험 정도에 따른 어려움; 글로 적어서 의사소통 하는 것은 다른 의

사소통 법에 비하여 전달이 정확하게 되는 방법이나 대상자들은 글을 읽는 상대

방의 경험 정도가 의사전달의 성공여부에 큰 영향을 미치는 것으로 경험하였다.
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대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

어떤 분은 잘 알아보시고 못 알아보시는 분은 못 알아보시고. (#1)

고참들은 일체 알아듣는데 신참들은 잘 못 알아듣습디다. 경험이 부족 돼서 그렇구나 이

렇게 느꼈지요. (#12)

제대로 못 읽어주는 때는 두 번 거듭 쓰고 나도 스트레스 받을 때는 제대로 철자법을 못

써줘요. 그러면 상대방이 짐작으로 재빠르게 알아야되는데 아는 사람도 있지만 그걸 곧이

곧대로 읽어 가지고 다시 쓰는 경우가 있죠. 기록은 아무리 글을 잘 써도 짐작으로 이렇

게. (#5).

② 자세한 표현이 어려움; 대상자들은 글로 적어서 의사소통 하는 방법을 통해 자

세하게 표현하거나 길게 쓰는 것이 어려웠다고 한다. 이는 대상자들의 주된 의사

소통 방법이 펜과 종이를 이용한 것이 아니어서 기록이 보존될 수 없고 두 사람

이 동시에 의사소통의 과정에 참여해야 하는 제한점과 관계가 있는 것으로 보인

다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

긴 문장은 쓰기가 어려웠어요. 짧게 짧게는 써도 길게 물어봐야 된다든지 내가 무얼 원한

다는 걸 표현할 때 힘들었어요. 어디가 아프냐고 물어봤는데 이 부분이 어떻게 어떻게 아

프다고 적어주는데 잘 못 알아 듣더라구요. (#8)

의사소통을 할라면은 이게 허벅지나 이렇게 꼭 같이 같은 자리에서 내가 쓰는 거를 보고

서 같이 읽어야 꼭 그때 읽어야만 되잖아요. 그게 참 기록이 말보다 굉장히 어렵다는 거

나는 그걸 느꼈어요. (#5)

③ 전달이 느림; 대상자들은 말로 의사소통 하는 것이 아닌 글로 적어서 의사소통

하는 방법은 상대방에게 신속하게 전달이 되지 못하고 이런 상황에서는 의사소통

에 대한 요구가 감소된다고 하였다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

기록으로 건너뛰어서 전달한다는 방법 자체가 원시적이고 더디고 같은 홈에다 쓰면은 서

로 잘 못 알아듣고, 같은 방향에서 내가 어느 편편한데다 써야 그것을 서로 알아들을 수
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있고 그러니까 시간적으로도 차이가 많죠. (#5)

쓰는데 빨리 좀 알아들었으면 좋겠는데, 계속 쳐다보고 있고 이러면 쓰기 싫어요. 적을 때

다시 한번 적어보세요 그럴 때 귀찮아서 아니라고 그랬어요. (#8)

④ 상황적 제약; 억제대의 사용으로 인해 손의 움직임이 자유롭지 못한 것은 대상

자들로 하여금 글로 적어서 의사소통 하는 것을 어렵게 하였다. 대상자의 구체적

표현은 다음과 같다.

그나마나 왼손으로 써준걸. 여기에(오른손에) 나무 막대기 대고 주사바늘이 많이 꽂혀서

이건 못 움직였어. 왼손으로 쓰니까 어려웠어요. (#7, 10)

맘대로 안 움직이더라구요. 이렇게 묶어 놔가지고. 같은 자리에 써야 되니까. (#6, #9)

종이를 갖다줘도 안돼, 못 쓸거야. 묶여 있어서... 맘대로 되질 않아서... (#2)

펜을 내가 얘들 오면 저 간호선생한테 잠깐 볼펜 좀 얻어 가지고 와라. 가지고 와도 이놈

의 손을 늦춰줘야 쓰지요. (#12)

3) 비 언 어 적 의사 소 통 방 법에 대 한 대상 자 의 경 험

대상자들이 사용한 비언어적 의사소통 방법은 입으로 얘기하기와 제스츄어를

사용한 방법이 있었다. 제스츄어를 사용하는 방법은 상대방에게 의사표현을 원할

때 대상자가 사용하게 되는 능동적인 방법과 상대방이 질문을 했을 때 대답을 위

해 사용하는 수동적인 방법으로 나뉘었다.

입으로 얘기하는 방법은 대상자들이 시도는 했으나 목소리가 안나왔기 때문에

도중에 포기하게 되었으며 시간이 지날수록 입으로 의사소통 하고자 하는 욕구가

더 커졌다고 한다. 대상자 # 12는 손짓으로 하는 것은 상대방이 하나도 못 알아들

었다고 표현했으나 대부분의 제스츄어는 글을 통한 의사소통이 성공적이지 못할

경우 보조의 수단으로 사용되었다. 비언어적 의사소통에 대한 경험은 다음과 같이

표현되었다.
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(1) 입으로 모양을 내는 방법

초기에 대상자들은 입으로 모양을 내는 방법을 시도했으나 목소리가 나오지

않아서 의사전달이 되지 않거나 기관내삽관의 움직임으로 인한 목의 통증은 대상

자들이 입을 이용한 의사소통을 포기하게 하는 원인이 되었다. 입으로 모양을 내

는 방법에 대상자의 표현은 다음과 같다.

처음에 의식 들어서는 입으로 막 그냥 모양만 냈어요, 계속 물 달라고. (#1)

안나오니까 할라고 생각을 안 했지. 해도 소리가 안 나오쟎아. 말을 할라고 하면 목이 아

프고. (#3)

시간이 지나면 지날 수록 더 하고 싶다는 거예요. (#5)

(2) 제스츄어를 이용한 방법

제스츄어를 이용한 방법은 대상자들이 의사표현이 필요하다고 느꼈을 때 상대

방에게 자신의 요구를 전달하기 위한 수단으로 사용되거나 언어적 의사소통이 비

효과적으로 이루어질 때 이를 보조하는 수단으로 사용되었다. 의사표현이 필요하

다고 느꼈을 때 대상자들이 사용하는 방법은 소리내기, 손짓하기, 콜벨 누르기 등

이 있었다. 그밖에 상대방이 가까이 올 때까지 기다리는 대상자도 있었다.

① 소리내기; 소리를 내서 상대방의 주의를 얻는 것은 대상자들이 의사표현을 원

할 때 가장 많이 사용되는 방법이었다. 상대방의 주의를 얻지 못하는 경우에는 소

리를 내는 행동이 점점 커지는 양상을 보였다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같

다.

이 손가락으로 똑똑 두드리면 되요. 필기도구 가지고 요약해서 썼지. (#4)

두들겼을 때는 안들리니까 ...아 나중엔요, 너무 안되니까는 계속 두드리다가 침대 흔들고

막 그랬어요. 옆에 그거(side rail)를 막 쳐서 (소리를) 냈어요. (#1)

벨도 없어졌고... 발로 차고 그렇게 했는데도 (#3, #5)

주로 소리를 낸다든지... (#8)

- 44 -



② 손짓하기; 대상자들은 상대방이 보고있다고 느낄 때 주로 손짓을 사용하는 것

으로 나타났다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

손짓을 했죠. 모를 때도 있고, 바로 볼 때도 있고... 손짓해야지 무슨 일이에요? 그러

고... (#11)

발로 이러이렇게 하던지 보고 있으면 (손으로) 요래요래해가지고 손짓을 하는 거지

요. (#12)

③ 콜벨을 이용함; 콜벨은 가장 효과적으로 상대방의 주의를 얻을 수 있는 방법으

로 대상자들은 인식하고 있었다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

하고싶은 얘기 있을 때는 콜벨로 불렀어요. (#3)

반드시 그걸 줘야돼요. 그걸 낄제는. 그거 물고 있을 때는 불통이야. (#2)

④ 간호사가 다가오기를 기다림; 상대방이 가까이 오기를 기다렸다가 자신의 요구

를 표현했다는 대상자도 있었다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

수시로 왔다갔다하니까 부르고. (#2)

나는 그런 거는 내가 이렇게 내 담당간호사가 오면 그때 얘기하면 잘 해줘. (#7)

제스츄어를 이용하는 방법은 또한 대상자의 의사를 전달하기 위해 사용되기도

하였는데 이는 상대방의 질문에 대해 대답을 하거나 언어적 의사소통을 시도하였

으나 실패한 경우 이를 보조하기 위한 수단으로 사용되었다. 의사표현을 위해 제

스츄어만을 사용하는 것은 대상자의 의사를 전달하는 데 제한점이 있는 것으로

대상자들은 경험하였다. 제스츄어를 이용한 방법에 대한 대상자들의 구체적인 표

현은 다음과 같다.

침 이라고 쓰는데 검 이라고 자꾸 그러시는 거예요. 어휴, 숨은 안 쉬어지는데. 그때는

이렇게 했어요. (손가락으로 입 쪽을 가리킴)(#1)
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뭐 이렇게 안 된다구 대구 그랬죠. 손으로 흔들어서, 답답하다고 얘기했죠. (#2)

손짓으로 하는 거는 하나도 못 알아듣습디다. (#12)

그 양반들이 몇 가지 유추를 해서... 너 댓 가지를 물어요. 그러면, 그 맞는 사항에 대해서

옳다 그렇게 얘기하면 되지. 그게 제일 편하기는 했지. (#4)

얘기를 고개로만 예스 노만 하니까 그러니까 힘들었죠 (#10)

4. 대상자들이 기관내삽관 동안 원했던 의사소통의 내용

1) 기 관 내 삽 관 시 대 상 자 가 원 했 던 의 사소 통 내 용

기관내삽관 동안 대상자들이 제일 원했던 의사소통의 내용은 기관내삽관의 발

관과 통증에 관한 것이었다. 수술 경과나 예후에 대해, 신체적 불편감과 주변상황

에 관해 의사소통하기 원했던 대상자도 있었다. 대상자들이 의사소통하기 원한 신

체적 불편감에는 가래가 차 있는 느낌, 춥다는 호소, 토할 것 같은 느낌, 수면 부

족, 억제대의 규칙적인 제거가 있었다. 억제대는 대상자의 움직임을 제한하여 대

상자들로 하여금 자세의 불편함을 느끼도록 하거나 의사소통을 제한하는 요인으

로 인식되었으며 의사소통을 위해서 억제대의 규칙적인 제거가 필요하다고 대상

자들은 경험하였다. 그 밖에 시간에 대해 궁금해하는 대상자들이 많았으며 라디오

의 사용은 대상자가 정신을 집중하게 하고 주변의 상황에 대한 정보를 제공하는

것으로 경험하였다. 그 외에 소음에 관하여 의사소통하기를 원하는 대상자도 있었

다.

① 기관내삽관의 발관; 기관내삽관 치료 당시 대상자들이 가장 의사소통하기 원했

던 것은 기관내삽관의 발관에 관한 것이었으나, 치료와 관련하여 기관내삽관의 필

요성에 대하여 인식한 후에는 기관내삽관의 발관을 요구할 수 없었다고 하였다.

대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

의식이 들었을 때 이거 언제 빼 주냐고 물어봤어요. 근데 그게 있어야 하는 거니까 계속

빼달라고 얘기 못하겠더라구요. 제일 하고 싶었던 얘기는 입에 있는 관 빼달라는 거였어
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요. (#1, #8)

하고 싶은 얘기 전혀 못했죠. 답답하고 그러니까.... 빼달라는 얘기지 뭐...언제 끝나느냐,

빨리 빼 달라. (#2, #4, #7)

언제 빼는지 대충 이야기 해줬는데 시간개념이 없어 가지고....시간을 거의 몰랐어요. (#9)

② 기관내삽관의 재고정; 기관내삽관의 위치를 다시 고정해줄 것에 대한 대상자의

요구는 기관내삽관의 발관에 대한 요구로 잘못 받아들여져 대상자의 요구가 무시

되는 경우도 있었다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

(기관내삽관의)자리 한번 바꿨었거든요, 바꿨을 때 그 관이 목젖을 건드려 가지구요.....자리

를 바꿔달라고 말을 했는데도 못 알아들으셨어요. (#1)

마우스를 혓바닥을 가지고 밀어가지고선 떨겨 버렸어요...마우스가 두 쪽이 많아져 가지

고...옆으로 관을 보낼 적에 파편이 하나가 떨어진 거지. 쪼그만 놈이 목구멍으로 넘어갈라

고 그러는데...간호사한테 그거 좀 분리시켜 달라 뭐 여기 이게 병원의 규칙이니까 안 된다

거부해서 주치의 선생님이 왔기 때문에 내가 사정사정 했지요. (#12)

③ 호흡의 어려움; 기관내삽관 치료 자체나 기계환기기로부터의 이탈 과정은 대상

자에게 호흡의 어려움을 느끼도록 하였다. 대상자가 기계환기기로부터의 이탈 과

정에 대하여 정확하게 이해하지 못하고 자신의 요구를 정확하게 표현할 수 없는

것은 의사소통의 장애요인으로 나타났다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

답답하다고 얘기했죠. 안 된다고... 근데 못 알아들어요 (#2).

카세트가 한 템포씩 한 템포씩....그거이 내 착각인가 본데...그 시디를 다시 이렇게 돌려줄

수 없냐(호흡기의 모드를 CPAP에서 SIMV로 돌려달라)고 그랬드니 그 간호사도 잘 못 알

아 듣더라구요 (#5).

④ 통증; 외과적 수술 부위에 대한 통증과 기관내삽관으로 인한 인후의 통증을 호

소하는 것은 외과 환자에서는 자주 표현되는 요구였다. 대상자의 구체적 표현은
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다음과 같다.

편도선이 굉장히 부어 가지고 막 아프다고...제일 하고 싶었던 말은 목 아프고 배 땡긴다

는 말... (#6)

목을 움직여도 아프고 목을 써도 아프고 잠이 들기 전까지는 계속 아프지. 아프다는 얘기

지 (#3)

아프다는 얘기, 진통제 달라는 거가 주로였는데... (#9, #11)

⑤ 경과; 대상자들은 수술 결과와 예후, 회복 가능성에 대하여 의사소통하기를 원

했다고 하였다. 또한 고혈압이나 당뇨 등의 질병을 치료받고 있던 대상자는 기존

의 질환에 대해서도 치료가 잘 되고 있는지 설명을 듣기 원하였다. 대상자의 구체

적 표현은 다음과 같다.

수술 잘 됐냐고 궁금했지요. 물어볼 방법이 있어야지 의사소통이 안 되는데. (#12)

엄마(간이식 수여자)에 대해서 궁금했어요. 수술은 잘 됐다고 얘기하시니까... (#1)

혈압은 내가 손짓하지요. (#12)

또 한가지 궁금한 건 이게 암이 아닌가. 그게 궁금해서....혈당도 걱정이 됐어. 불안하지.

내가 이렇게 된 게 잘 됐나. (#7)

좋냐고. 그래서 괜찮냐고 물어봤어요. (#5)

언제 회복이 되는냐? (#7)

⑥ 신체적 불편감; 신체적 불편감은 대상자들의 움직임이 제한되는 것과 관계가

많았으며, 중환자실의 환경적 요인과 관련하여 수면 부족이나 오한 등의 불편감을

의사소통하기 원했던 대상자도 있었다. 대상자의 구체적 표현은 다음과 같다.

가래 나왔던 거, 그리고 춥다는 거...그냥 팔 아프다고. (#1)

등 가렵고 덮어달라고 (#7)

토할 것 같다고 얘기했죠 (#8)

이거(침대) 올리고 내리고 (#11)
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운동이라도 할 수 있게끔, 팔이고 다리고.. 힘이 금방 빠져서... 그때는 거의 가수면상태예

요. 그런 상태기 때문에 틈만 나면 조는 거예요. 조금 피곤하면 금방 힘이 빠지고... 좀 주

기적으로 했으면 좋겠는데. (#3)

좀 풀어서 운동하게 해달라고 싶어도 말을 안 들어줘요. 옆에 있을 동안에는 조금 느슨하

게 의사표시를 할 수 있는 정도까지는 좀 풀어주고 운동도 좀 시키고, 떠나실 때는 간호사

가 병원 규칙에 따라서 하면... (#12)

잠 못 잤네요. 산소호흡기를 가지고 흡입하고 뱉어야지, 또 떠들지, 애기 울지, 아프다고

떠들지. 내가 참아야지요. 내내 참았어요. (#12)

⑦ 주변 상황; 대상자들은 시간이나 시간대에 대하여 구분하는 것이 어려웠으며,

주변의 소음이나 새로운 상황에 대한 설명이 필요하다고 경험하였다. 라디오 소리

가 지속적으로 들리는 것이 하루의 때를 구분하고 정신을 집중하게 하였으며 주

변에서 얘기를 시켜주는 것이 도움이 된다고 경험한 대상자도 있었다. 대상자의

구체적 표현은 다음과 같다.

다 물어보고 싶죠. 벨소리가 시끄러우니까 좀 쪼그맣게 틀을 수 없는가 뉴스는 뭐했는가.

배 안에서 우글거리고 하는 소리가 나고, 왜 오줌은 소리도 없이 나오는가 나중에 봤더니

호스에다 넣어 갖고. 모든 게 새로운 거니까. (#5)

지금 시간이 얼마나 됐는 지에 대해 가르켜 주면 좋겠어요. 시계가 잘 안 보이는데다가

밤인지 낮인지 구별이 안가니까. (#6)

시간은 내가 어떻게 보면... 여기가 밤이냐 낮이냐 분간을 못하겠더라구, 시계를 봐도 몽롱

할 때는 분간을 못하겠어. (#7)

그냥 몇 시냐 시간 물어보고 그 외에는 아무것도. (#8)

시계 저기 바로 보이고 라디오 계속 나오고 하니까 조금 도움이 됐죠. 산소 소리하고 저

런 잡소리하고 섞여서 들리니까 그게 좀 정신이 혼동이 들 되는 것 같아. 꿈하고 현실하고

자꾸 혼동이 되더라고.... 그러니까 꿈하고 현실하고 자꾸 close up이 ... 쌓여 나가니까 그게

더 피곤하더라구. 똑같은 장소에서 인물만 바뀌는 거예요. 눈을 뜨면 또 그 방이 아니고,

눈을 감으면 딴 세상이 나오고... 간호사가 자꾸 들어와서 얘기하는 게 낫죠 좀, 일단 정신

이 좀 맑아지니까. (#3)
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2) 기 관 내 삽 관 기 간 동 안 대 상 자 들 이 표 현 한 의 사소 통 의 내 용

대상자들이 기관내삽관 치료를 받는 동안 표현했던 의사소통의 내용을 대상자

를 간호했던 간호사 34명으로부터 설문을 통하여 확인하였다. 대상자들이 가장 자

주 의사소통 했던 내용은 가래가 차 있는 것 같다는 것으로 전체 간호사의 41%가

대상자들이 이러한 요구를 의사소통하기 원했다고 인지하였다. 기관내삽관의 발관

시기에 대하여 38 %의 간호사가 대상자들이 의사소통하기 원했다고 보고하였다.

또한 춥거나 덥다는 증상의 호소나 수술 부위나 목안의 통증에 대한 호소를 대상

자들이 주로 표현하였다. 대상자들은 시간이나 소음에 대하여 질문을 하였는데 대

상자들이 기관내삽관시 의사소통하기 원했다고 응답한 치료적 경과에 대한 의사

소통은 상대적으로 적게 이루어져 전체 간호사의 8 %가 이러한 내용에 대하여 의

사소통 하였다고 응답하였다.
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V . 논의

본 연구에서는 기관내삽관으로 인해 의사소통 방식의 변화를 경험하는 대상자

들의 경험을 대상자들이 인식하는 어려움과 그로 인한 느낌으로 확인하고자 하였

다. 또한, 기관내삽관 동안 실제로 이루어지는 의사소통의 방법은 무엇이며 그 방

법에 대한 대상자들의 인식은 어떠한지, 기관내삽관 치료동안 대상자들이 주로 의

사소통 하고자 했던 내용은 어떤 것인지를 확인하고자 하였다.

1. 대상자의 의사소통 경험

기관내삽관과 그로 인한 의사소통의 장애에 대하여 구체적인 설명이 필요하며

기관내삽관 치료에 대한 적절한 설명은 대상자들의 불안을 감소시킬 수 있고 대

상자로 하여금 치료의 과정에 적응하는 것을 도울 수 있을 것이라고 3명의 대상

자가 제안하였다. 이는 수술 전에 적절한 교육을 받는 것은 대상자로 하여금 수술

전이나 수술 과정동안, 수술 후 상황에 대한 예상을 가능하게 함으로써 환자의 불

안을 감소시킬 수 있다는 기존의 연구결과를 뒷받침한다(Cisar , 1983; Shim ko,

1981). 따라서, 기관내삽관을 비롯한 처치 절차에 대하여 대상자가 쉽게 이해할수

있도록 설명하여 기관내삽관 경험에 보다 잘 적응할 수 있도록 돕기 위한 의료진

의 노력이 필요하다.

의식이 들어서 대상자들이 처음 경험하게 되는 신체적 경험은 기관내삽관으로

인한 입과 목안의 통증, 입을 움직일 수 없는 것으로 인한 답답함, 오심과 침을

삼키기 어려움, 변화된 호흡 방법에 적응하기 어려운 것이었다. 이는 기관내삽관

이나 기계환기기 치료로 인해 경험하게 되는 생리적 현상으로 많은 연구에서 기

관내삽관 치료를 받는 대상자는 튜브로 인한 통증, 양압 환기기의 적용에 따른 어

려움, 흡인과 관련된 어려움, 오심을 경험한다고 보고된 바 있다(Fow ler, 1997;

Gries & Fern sler , 1988; John son & Sexton, 1990). 본 연구에서는 침을 삼키기 어
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려움에 대한 불편감을 호소한 대상자가 있었는데, 이는 선행연구에서는 보고된 바

없는 것으로 대상자가 갑상선 암으로 인해 목의 수술을 받아 삼키는 것에 대하여

특히 많은 관심을 가지고 있었기 때문일 것으로 생각된다. 또한 입이 꽉 찬 듯한

느낌으로 인한 답답함도 기존의 연구에서 보고된 바 없었는데 이는 바이트 블록

의 적용과 관계된 것으로 생각된다. Boggs(1993) 등은 환자가 기관내삽관을 물지

않고 적응을 잘 하는 경우 바이트 블록을 물리지 않을 수 있다고 제시하였는데,

연구가 수행된 중환자실에서는 치아가 거의 없어 기관내삽관을 물지 못한다고 판

단되는 대상자를 제외한 모든 기관내삽관 환자에게 바이트 블록을 적용하고 있었

다. 대상자들은 입안의 꽉 찬 듯한 느낌과 이로 인해 입을 움직일 수 없는 것이

너무 불편했다고 하면서 입안에 넣는 것(바이트 블록)을 작게 만들었으면 좋겠다

고 제안하였다. 또한 바이트 블록을 기관내삽관 동안 꽉 물고 있어야했기 때문에

관을 제거한 후에도 치아가 흔들린다고 한 대상자도 3명이나 있었다.

언어적 의사소통의 제한으로 인한 불편감, 놀라움, 두려움, 염려의 부정적인 경

험은 기존의 연구에서 보고된 것과 일치한다(Bergbom -En gberg & H aljam ae, 1989;

John son & sexton, 1990; Stovsky et al, 1988). 본 연구에서 놀라움이나 두려움을

경험한 대상자는 모두 응급상황에서 수술을 받아 자신의 상황에 대하여 설명을

듣지 못했던 대상자였는데 이는 급작스런 질병이나 응급 상황으로 인해 기계환기

기를 달고 깨어날 것임을 알지 못했던 대상자들은 깨어났을 때 충격과 두려움을

느꼈다는 H afstein d ottir (1996)의 연구 결과와 일치한다. 이는 기관내삽관이나 그로

인한 언어적 의사소통의 제한에 대하여 의료진이 처치 전에 적절하게 설명해야하

는 필요성을 강조하는 것이다. 또한 기관내삽관 치료를 과정으로 인식하는 것은

기관내삽관 치료를 병원에서 환자의 치료를 위하여 시행하는 것으로 생각하고 이

를 받아들이고자 하는 대상자의 태도에 기인한 경험으로 생각되며, 선택의 여지가

없고 스스로 통제할 수 없는 상황에 대한 수용을 경험한 H afstein d ottir (1996)의 연

구 결과와 일치되는 것으로 생각된다. 본 연구에서는 후회스러움이 경험되었는데,

이는 대상자가 수술이나 중환자실로의 입원 등 치료 전반에 관한 느낌을 기관내

삽관 치료에 대한 느낌으로 총체적으로 표현한 것으로 보여진다. 대상자 #8의 경

우에도 기관내삽관 경험에 관하여 그것(기관내삽관)만 생각하면 자꾸 혼자 있을
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때 사고날 때 당시가 생각나는데, 내가 왜 그런지 정말 후회돼요. 이 고통이... 라

고 표현하였다.

기관내삽관으로 인한 신체적 불편감은 시간이 지남에 따라 더 심해지는 경향

을 보였으며, 변화된 의사소통 방법으로 인한 어려움은 지속되었으나 불편감에는

적응이 되는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 기관내삽관 동안의 의사소통에 장애

를 경험하며(H afstein d ottir , 1996; Fow ler , 1997), 다양한 의사소통 방법의 사용은

대상자의 불안을 감소시킨다는 Fitch (1989)의 연구 결과와 유사하다.

기관내삽관 동안 대상자들이 제공받은 정보의 내용은 수술경과와 기관내삽관

의 필요성, 간호 처치, 오리엔테이션에 관한 것이었다. 대상자들을 간호한 간호사

의 94 %가 간호처치를 시행하기 전에 대상자에게 설명을 하였으며 시간과 장소에

대해서도 85 %의 간호사가 정보를 제공하였다. 그러나, 기관내삽관 동안 원했던 의

사소통의 내용에 시간이나 밤낮을 구분할 수 없었다는 부분이 포함되어 있었다.

이는 간호사는 대상자에게 정보를 제공하였으나 대상자는 불충분하게 느꼈을 수

도 있으며 실제로 제공된 정보의 내용을 대상자가 기억하지 못하는 것 일 수도

있다. H afstein d ottir (1996)의 연구에 의하면 기관내삽관를 치료를 받은 대상자들은

기억의 장애를 경험하며 이는 대상자로 하여금 상황을 전체적으로 파악하는 것을

어렵게 하여 의사소통을 제한하는 것으로 지적된 바 있다. Gries와 Fern sler (1988)

도 오리엔테이션을 자주 제공하고 모든 처치 절차에 대하여 반복적으로 설명하는

것이 기관내삽관 기간동안 필요하다고 자신의 연구 결과를 통해 주장하였는데 기

관내삽관 치료를 받는 환자를 간호하는 간호사들은 자주 시간이나 장소, 사람에

대한 오리엔테이션을 주고 처치를 시행하기 전후에 설명을 하도록 노력해야 할

것이다. 그러나 얼마나 자주 시간이나 장소에 대하여 오리엔테이션을 주는 것이

이상적인지는 확인된 바 없다. 이러한 문제점을 해결하기 위하여 대상자가 원할

경우 라디오를 들을 수 있도록 배려하는 것이 대상자로 하여금 오리엔테이션을

유지하도록 하는데 도움이 될 것으로 생각된다.

기관내삽관 기간 동안 가족은 편안함을 주고 의료진과의 의사소통을 용이하게

도와주었다는 결과가 보고되었으나(Jablon ski, 1994; H afstein d ottir , 1996), 본 연구

의 대상자중에는 가족의 도움으로 의사소통이 용이했다는 대상자는 없었다. 본 연
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구 대상의 기관내삽관 치료기간이 최대 2,880시간이었던 Jablon ski(1994)의 연구

대상자에 비해 짧았기 때문에 의사소통에 대한 대상자의 요구도가 상대적으로 적

었기 때문인 것으로 생각된다.

대상자들이 경험한 의사소통의 장애점은 크게 세 가지로 나눌 수 있는데 상대

방에게 자신의 의사를 적절하게 표현하지 못하거나 상대방의 주의를 끌지 못하는

경우 또한 상황적 제약에 의한 것으로 나타났다. 이는 기관내삽관 치료 대상자들

은 의사소통을 시도하였으나 성공하지 못한 경험이 있으며(H afstein d ottir , 1996;

Fow ler, 1997) 의료진의 주의를 얻는 데 어려움을 경험하였다(Jablon ski, 1994)는

기존의 연구 결과와 일치한다. 본 연구에서도 대상자들은 콜벨을 사용할 수 없는

상황에서의 의사소통의 어려움을 호소하였는데 Jablon ski(1994)는 대상자들이 콜벨

을 생명선과 같이 중요한 것으로 인식하였다고 한다. 의사소통이 효율적으로 이루

어지지 않았을 때 대상자들은 두려움이나 좌절, 분노, 답답함이나 짜증을 경험하

였다. 이는 기관내삽관 동안 의사소통을 시도했으나 성공하지 못하고 상대방에게

자신의 요구를 전달하지 못했을 때, 글로 써서 의사소통 하는 것이 어렵다고 느끼

거나 의사소통이 신속하게 이루어지지 않는 경우에 좌절이나 분노를 경험하며

(Stovsky, 1988; Jablon ski, 1994; Joh n son & Sexton, 1990; Sh ovelton , 1979;

H afstein d ottir , 1996)), 의사소통을 도중에 포기해야 하는 경우 말로 의사소통하지

못하는 것을 두렵고 좌절스러운 것으로 경험하였다(Fow ler, 1997; H afstein d ottir ,

1996)는 기존의 연구 결과와 일치한다.

의사소통과 관련하여 대상자가 경험하는 어려움은 대상자들이 느끼는 부정적

인 감정의 정도를 가장 잘 설명하는 변수이므로 간호사나 건강 전문인들은 대상

자의 요구를 예견하고 적절한 의사소통 방법을 제공하여 의사소통과 관련하여 대

상자가 경험하는 어려움을 감소시킬 수 있는 중재를 제공함으로써 기관내삽관 대

상자의 고통을 감소시키도록 노력하는 것이 필요로 된다(Men zel, 1998).
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2. 대상자들이 사용한 의사소통 방법

본 연구의 대상자들이 주로 사용하는 방법은 글로 쓰기 였으며 대부분의 대상

자들은 종이에 펜을 이용한 방법이 아닌 평평한 바닥에 손으로 쓰는 방법을 사용

하였다. 손가락의 움직임을 따라서 읽는 방법은 즉시 사용할 수 있으나 대상자의

공간적인 감각과 이해력이 요구되며(William s, 1992), 본 연구의 대상자가 지적하

였듯이 두 사람이 동시에 의사소통의 과정에 참여해야 하는 문제점이 있으나 본

연구에서 종이에 펜을 이용하여 의사소통을 하였다는 대상자는 3명으로 많지 않

았다. 이는 대상자가 중환자실 간호사들이 선호하는 의사소통 방법에 순응하였기

때문으로 간호사들이 어떤 의사소통을 위한 도움을 제공하느냐에 따라 기관내삽

관 치료대상자의 의사소통 경험이 달라질 수 있다는 Jablon ski(1994)의 주장을 지

지하는 결과로 생각된다.

간호사의 질문에 대답을 하는 방법 또한 주로 사용하는 방법 중 하나였는데

이러한 방법은 대상자의 의사를 표현하기보다는 간호사가 제시하는 내용에 대해

긍정 또는 부정을 나타내는 방법으로 사용되었다. 간호사에 의한 질문은 의사소통

에 대한 일정한 규칙이 없이 그때 그때의 상황에 따라 의사소통 되는 경향이 있

었다. Vincen t(1997)는 대상자들이 전달하고자 하는 의사소통의 내용을 추측함으로

써 의사소통을 위해 소요되는 시간을 감소시킬 수 있으나 의료인이 추측하는 것

은 대상자들이 의도하는 의사소통의 내용과 거리가 멀 수 있어 잘못된 결론에 성

급하게 이르게 되어 대상자들로 하여금 서두른다는 느낌이나 좌절감을 느끼게 하

고, 대상자가 더 이상 의사소통을 시도하지 않게 할 수 있다고 지적하였다. 기계

환기기 치료 환자의 경험에 대한 Jablon ski(1994)의 연구에서도 대부분의 의사소통

이 계획된 것이 아니며 상황에 따라 이루어지는 것으로 보고되었다. 따라서, 간호

사는 William s(1992)가 제시한 바와 같이 기관내삽관 치료대상자의 의사소통 능력

이나 요구를 충분히 확인하고 체계적으로 사정하고자 노력해야 한다. 또한 대상자

의 의사소통을 도울 수 있는 적절한 도구와 환경을 제공하여 의사소통이 원활히

이루어지도록 하여 기관내삽관 치료대상자가 보다 긍정적인 치료 경험을 갖도록
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노력해야 한다.

대상자들은 각 의사소통 방법에 대한 어려움을 호소하였다. 글로 쓰는 방법은

상대방의 경험 정도나 상황적 제약에 의한 어려움이 있으며 이는 대상자들로 하

여금 자세한 표현을 어렵게 하였다. 또한 글로 써서 의사소통 하는 방법이 빠르게

전달이 되지 않는 것도 대상자들이 경험하는 어려움 중 하나로 지적되었다. 이는

기관내삽관 치료 대상자들이 의사소통 방법으로 인하여 의사소통의 어려움을 겪

는다고 보고한 기존의 연구 결과와 일치된다(H afstein d ottir , 1996). 입을 움직여 의

사소통하는 방법은 대부분의 대상자가 시도했으나 목소리가 나오지 않아서 포기

했다고 보고되었다. 이러한 결과는 대상자가 자신이 처음에 시도했던 방법(제스츄

어와 입으로 얘기하는 방법)을 선호하는 경향이 있다고 한 Jablon ski(1994)의 연구

결과와는 차이를 보이는데, 이는 Jablon ski(1994) 연구의 대상자는 기관내삽관의

기간이 최소 18시간에서 최대 2,880시간으로 대상자의 분포가 다양하며, 기관절개

술을 시행받은 대상자가 포함되어서 기관내삽관 치료대상자만을 연구의 대상으로

이루어진 본 연구의 결과와는 차이가 있는 것으로 생각된다. 제스츄어를 이용한

방법은 상대방에게 의사표현이 필요하다는 요구를 전달하거나 의사표현이 글로

쓰는 것으로 효과적이지 못할 때 보조적인 방법으로 사용되었다.

본 연구에서 의사소통을 보조하는 도구는 종이와 펜을 제외하고는 사용되지

않았던 것으로 확인되었다. 기관내삽관 치료 대상자의 의사소통을 보조할 수 있는

많은 도구가 문헌에 제시되어 있으나 그 사용이 확인되지 않은 이유는 앞에서도

지적한 바와 같이 연구지였던 병동의 간호사들이 의사소통을 위한 도구의 사용을

선호하지 않기 때문이거나 의사소통을 보조하기 위한 도구의 사용에 대한 인식

이 부족하기 때문일 것으로 생각된다. 문헌에서도 살펴본 바와 같이 현재 기관내

삽관 치료 대상자의 의사소통을 돕기 위하여 문헌에서 제시된 많은 방법이 경험

적인 기초에 근거하지 않고 각 방법의 효율성이 입증되지 못한 바(Conn olly와

Shekleton , 1993) 기관내삽관 치료 대상자에게 가장 적합한 의사소통 방법에 대한

연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 대상자들은 기관내삽관 동안의 효율적인 의사소통을 위해서는 간호

사가 억제대를 느슨하게 해주는 등의 도움이 꼭 필요하다고 주장하였다. 따라서
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간호사는 기관내삽관 치료 대상자의 의사소통이 효율적으로 이루어지도록 적절한

도구와 도움을 제공하여 대상자들이 의사소통의 어려움으로 인하여 경험 할 수

있는 부정적인 경험을 감소시키도록 노력해야 할 것이다.

3. 기관내삽관 동안 대상자들이 원했던 의사소통의 내용

기관내삽관 기간 동안 대상자들이 원했던 의사소통은 기관내삽관의 발관, 기관

내삽관의 재고정, 호흡의 어려움, 통증, 경과에 대한 정보 제공, 신체적 불편감, 주

변 상황에 관한 내용이었다. 그러나 대상자들을 간호했던 간호사의 41%가 대상자

와 의사소통 했던 내용은 가래와 관련된 것이며, 38 %의 간호사가 기관내삽관의

발관에 관하여, 그 다음으로 춥거나 덥다는 호소에 대하여 의사소통한 경우가

35 %로 간호사와의 설문지를 통하여 확인되었다. 그 외에 수술부위의 통증이 29%,

목안의 통증에 관한 의사표현이 26%로 많았고, 시간에 대하여 대상자와 의사소통

한 간호사도 20%로 나타났다. 간호사와의 의사소통에 의하여 확인된 바에 의하면,

대상자들이 수술의 결과나 치료 경과에 대하여 의사소통 한 경우는 각각 8 %밖에

되지 않았는데 이는 간호사가 대상자의 수술이나 치료의 경과에 대하여 설명을

하지 않기 때문인 것으로 생각된다. 한 가지 특기할만한 사항은 대상자를 간호했

던 간호사의 85 %가 시간과 장소에 대하여 오리엔테이션을 주었으며 20%의 대상

자가 시간에 대하여 의사소통을 하였다고 하였으나 시간을 구분할 수 없었던 것

이 힘들었다고 경험한 대상자가 3명이나 되었다는 것이다. 이는 본 연구의 장소였

던 중환자실의 구조적인 면과 관계가 있는 것으로 생각되는데 본 연구의 대상지

는 창이 작은 곳에 위치하고 있어 외부의 빛이 실내에 거의 전달이 되지 않는 곳

이었으므로 대상자들이 시계가 보이는 상황에서도 하루의 때를 구분하는데 어려

움이 더 컸을 것으로 생각된다. 본 연구의 대상자군과 유사하게 기관내삽관 치료

를 받은 외과 환자의 의사소통 경험을 조사한 Fow ler (1997)의 연구에서 대상자들

이 가장 많이 원했던 의사소통의 내용이 통증과 불편감에 대한 것이었으며, 숨쉴

수 없다는 느낌이나 튜브의 치료기간, 억제대의 사용, 가족과 자신의 상황에 대해,
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가래의 제거, 날짜나 춥거나 더운 느낌, 오심에 대하여 의사소통하기 원했다. 본

연구의 대상자들이 가장 표현하고 싶었던 의사소통의 내용은 기관내삽관의 발관

이었는데 이는 수술 전에 기관내삽관 치료에 관하여 대상자들이 설명은 들었으나

그에 대한 이해가 부족하였고 치료 상황을 충분히 수용하지 못했기 때문일 것으

로 생각된다. 또한 기관내삽관의 고정에 대하여 의사소통 하고자 하였으나 효율적

으로 이루어지지 못했던 경우가 있음을 고려해서 수술을 하기 전에 대상자들에게

기관내삽관 치료에 대하여 충분한 설명을 하고 의사소통과 관련하여 구체적인 교

육을 시키는 노력이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 결과 기관내삽관 치료를 받은 대상자들은 기관내삽관 치료와 그로

인한 언어적 의사소통 장애에 대한 설명을 듣지 못했거나 그 설명이 불충분하였

다고 경험하였다. 언어적 의사소통의 제한은 대상자의 요구를 효과적으로 전달하

지 못하게 하여 불편감이나 부정적인 감정을 경험하도록 하였다. 따라서, 의사소

통이 제한된 대상자를 간호하는 간호사는 대상자의 신체적 불편감이나 의사소통

요구를 체계적으로 사정하여 기록하며, 기관내삽관 동안의 의사소통이 효과적으로

이루어지도록 도움을 제공하여야한다. 콜벨을 대상자가 사용하기 쉬운 위치에 두

고, 대상자의 비언어적 의사소통을 관찰하는 것은 대상자의 의사소통 요구를 사정

하기 위하여 필요하다. 또한, 대상자가 자신의 의사를 잘 표현할 수 있도록 억제

대를 느슨하게 해주고, 연필과 종이뿐만 아니라 보다 사용이 쉬운 필기도구의 사

용을 제시하며, 대상자가 자신의 의사를 충분히 표현할 수 있도록 편안한 환경을

제시하도록 노력해야 한다.
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V I. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 치료적 기관내삽관으로 인하여 언어적 의사소통이 제한된 대상자들

이 의사소통 방식의 변화로 인해 경험하는 어려움과 그로 인한 느낌을 확인하고,

기관내삽관 동안 이루어지는 의사소통 방법과 그에 대한 대상자의 인식, 기관내삽

관 치료동안 대상자가 원했던 의사소통의 내용에 관하여 조사하여 중환자실에 입

실하게 되는 스트레스와 함께 의사소통의 어려움을 겪는 대상자의 불편감을 감소

시키고 의사소통을 원활히 하기 위한 간호중재를 개발하는 데 기초를 마련하고자

실시된 서술적 탐색연구이다.

연구기간은 2000년 10월 15일부터 2000년 11월 30일까지의 예비조사를 수행한

후 2001년 4월 1일부터 2001년 5월 31일까지였고 연구대상자는 서울시내 소재 Y

대학 부속병원의 일 중환자실에 입원한 일반 외과 환자 중 12시간 이상 기관내삽

관 치료를 시행받고 5일 이내에 기관내삽관을 제거한 환자 중, 기관내삽관을 제거

한 후 2일 이상 넘지 않은 18세 이상의 의식이 명료하며 기질적인 의사소통장애

가 없는 환자를 대상으로 직접 면접을 통하여 자료를 수집하였고 내용분석법을

이용하여 자료를 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 기관내삽관 치료 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다.

대상자의 연령은 19세에서 76세였으며 남자가 10명, 여자가 2명이었으며 기관

내삽관 치료의 기간은 최소 17시간에서 최고 71시간 30분으로 평균 45.6시간이었

다.

2. 기관내삽관 치료나 그로 인한 언어적 의사소통의 제한에 대하여 수술 전에

설명을 들은 대상자는 전체의 41%였다.

3. 수술 후 의식이 깨었을 때 대상자의 신체적 경험은 입안의 이물감으로 인한
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답답함, 변화된 호흡방법에 적응하기 어려움, 오심, 침을 삼키기 어려움, 신체적

통증이었으며 심리적 경험은 불편감, 놀라움, 두려움, 염려, 후회스러움, 치료의 과

정으로 인식함으로 나타났다.

4 . 치료 경과에 따라 대상자의 신체적 경험 중 변화된 호흡 방법에 적응하기

어려움은 나아지는 양상을 보였으나 통증이나 답답함은 심해지는 것으로 경험되

었으며, 심리적 경험 중 의사소통의 어려움은 지속되었으나 의사소통의 방법으로

인한 불편감에는 적응이 되는 양상을 보였다.

5. 기관내삽관 동안의 의사소통에 대하여 대부분의 대상자는 부정적인 경험을

하였으며 모든 대상자가 의사소통에 장애가 있음을 경험하였다. 기관내삽관 치료

동안 대상자들이 제공받은 정보는 수술경과와 기관내삽관의 필요성, 간호처치와

오리엔테이션에 관한 내용이었다. 이 기간동안 가족은 의료진보다 의사소통이 좀

더 용이하고 위로가 되는 존재로서 경험되었으며, 의사소통의 장애는 상대방의 이

해를 구하기 어려웠거나 주의를 얻기 어려웠던 경우, 상황적 제약에 의한 것이었

다. 의사소통이 성공적이지 못할 경우 대상자들은 두려움, 좌절, 분노, 답답함을

경험하였다.

6. 대상자들이 주로 사용했던 의사소통 방법은 손으로 쓰는 것과 간호사의 질

문에 대답하는 것이었으며, 쓰는 방법은 상대방의 경험 정도에 따른 차이, 자세한

표현이 어려움, 전달이 느림, 상황적 제약에 의한 어려움이 있다고 하였다. 비언어

적인 방법은 대상자가 의사표현을 원할 때 상대에게 의사표시를 하는 방법이나

언어적 의사소통이 효과적이지 못할 때 이를 보조하는 수단으로 사용되었으며 입

으로 얘기하는 것은 처음에는 시도하였으나 목소리가 나오지 않았기 때문에 도중

에 포기하였다.

7. 대상자들이 기관내삽관 기간동안 의사소통 하고자 했던 내용에는 기관내삽

관의 발관, 기관내삽관의 재고정, 호흡의 어려움, 통증, 경과, 신체적 불편감, 주변

상황에 대한 내용이 포함되었다.

8. 간호사와의 설문지를 통하여 확인된 대상자의 의사소통 내용은 가래와 기관

내삽관의 치료 기간, 춥거나 더운 느낌, 통증에 관한 내용에 관한 것이었다.
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2. 연구의 제한점

본 연구는 기관내삽관 대상자의 의사소통 경험에 대하여 확인하기 위하여 실

시된 연구로 면접을 위한 조사도구를 연구자가 문헌고찰을 통하여 작성하였으므

로 그 신뢰도를 확인할 수 없으며 대상자의 기억의 제한점을 고려하여 기관내삽

관을 제거한 후 2일 이내에 면접을 시행하였으므로 대상자가 목(인후)의 통증을

호소하여 장시간의 면접이 어려웠기 때문에 심층면접으로서의 한계가 있을 것으

로 생각된다. 또한 대상자들이 기관내삽관 동안의 경험을 완전하게 기억하지 못하

는 것이 본 연구의 또 다른 제한점이 될 수 있는데 실제로 대상자들은 자신의 경

험중 각인이 된 일부의 상황만을 기억하는 경향이 있었다. 또한 의사소통의 필요

한 상황이나 의사소통이 효율적으로 이루어지지 못했던 상황이 다양할 수 있으며

본 연구의 대상자가 12명임을 감안할 때 본 연구의 결과를 기관내삽관 치료 대상

자의 의사소통 경험으로 일반화하기 위해서는 신중을 기해야 한다.

3. 제언

기관내삽관 환자의 의사소통 경험에 관한 연구결과를 토대로 추후연구의 방향

을 다음과 같이 제언한다.

1. 본 연구의 결과를 일반화하기 위해서는 신중을 기해야 하므로 연구 대상자

의 수를 확대하고, 많은 병원의 기관내삽관 치료 환자를 대상으로 확대한 반복연

구를 제언한다.

2. 본 연구는 일반 외과 환자의 기관내삽관 치료 동안의 의사소통 경험에 관한

연구로서 일반 외과 환자뿐만 아니라 다른 기관내삽관 치료를 받는 대상자 군에

대한 후속 연구를 제언한다.

3. 기관내삽관을 발관한 직후의 대상자의 신체적 제약으로 인한 면접의 어려움

을 감안할 때 한 대상자를 기관내삽관을 제거한 후 시간 간격을 두고 면접함으로
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써 기관내삽관의 경험에 대한 대상자의 인지가 시간의 경과에 따라 변화가 발생

하는 지에 관한 후속연구를 제언한다.

4 . 기관내삽관과 그로 인한 의사소통의 어려움에 대하여 대상자가 이해하기 쉽

도록 효과적으로 설명할 수 있는 방법에 대한 후속연구를 제언한다.

5. 기관내삽관 대상자들이 쉽게 사용할 수 있는 의사소통 방법에 대한 후속연

구를 제언한다.
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부 록 1. 기 관 내 삽 관 환 자 의 의 사소 통 경 험 에 대 한 조 사도 구

I. 일반적 사항

1. 이름:

2. 나이:

3. 진단명/ 수술명:

4 . 기관내삽관 기간:

5. 기관내삽관시 투여 받은 약물:

① 진정제: 지속적 투여 ___ 간헐적 투여시 량과 횟수 ___

② 진통제: 지속적 투여 ___ 간헐적 투여시 량과 횟수 ___

II. 기관내삽관시 의사소통 경험에 관한 질문지

1. 수술 후 의식이 깨었을 때 입을 통해 기도내에 관이 넣어져 있을 수 있다는 것

에 대해 설명을 들으셨습니까?

예 ____ 아니오 ____

그 관이 왜 필요했다고 생각하십니까?

2. 그 관(기관내 삽관)으로 인해 일시적으로 목소리가 나오지 않는 것에 대해 설명

을 들은 적이 있습니까?

예 ____ 아니오 ____

3. 의식이 들어 목 안(입 속)에 관이 들어 있는 것을 알았을 때 처음으로 든 생각

이 무엇입니까?

입안의 관을 제거할때까지 이러한 생각이나 느낌에 변화가 있었습니까?
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4. 목소리가 나오지 않는 것을 알았을 때 환자분이 처음으로 시도한 의사소

통 방법은 무엇입니까?

이 방법으로 상대방이 환자분의 이야기를 잘 알아들었다고 생각하십니까?

5. 입안에 관이 들어 있는 동안 환자분이 하고 싶은 이야기를 어떻게 전달하셨습

니까?

① 종이에 펜을 이용하여 적었다.

② 침대 바닥에 손가락으로 글을 썼다.

③ 입으로 계속 얘기하려고 했다.

④ 간호사가 질문을 하면 고개를 끄덕이거나 얼굴표정의 변화를 통해 의

사소통 했다.

⑤ 기타( )

6. 입 안에 관이 들어있는 동안 의사소통이 어렵다고 느끼셨습니까?

예____ 아니오____

어려움이 있었다면 그 이유는 무엇이라고 생각하십니까?

환자분이 하고 싶은 이야기를 상대방이 어느 정도나 알아들었다고 생각하

십니까?

1) 의사나 간호사를 불렀으나 상대방이 응답을 하지 않은 적이 있습니까?

예____ 아니오____

그때 사용했던 방법은 무엇입니까?

이 때 어떤 느낌이 들었습니까?
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2) 얘기하고 싶은 말을 다 하지 못한 경우가 있습니까?

예____ 아니오____

그 이유가 무엇이라고 생각하십니까? 해당되는 것에 모두 표시해주세요

① 상대방이 알아듣지 못해서 지쳐서 포기했다.

② 기운이 없어서 더 이상 내용을 전달하기 위해 시도할 수가 없었다.

③ 상대방이 시간이 없어서 가버렸다.

④ 기타( )

이 때에 어떻게 느꼈습니까?

3) 환자분이 의사나 간호사에게 가장 얘기하고 싶었던 내용은 무엇이었습니까?

4) 의료진(의사나 간호사)가 설명해주었으면 하는(묻고 싶은) 것이 있습니까?

예____ 아니오____

무엇에 관한 것입니까?

5) 의사나 간호사가 이야기 해준 것을 이해하는데 어려움은 없었습니까?

이해가 안 되는 것이 있었다면 어떤 것이었습니까?

6) 가족과 의사소통은 원활했습니까? 예____ 아니오____

의사소통의 어려움이 있었다면 무엇때문이라고 생각하십니까?

① 적절한 의사소통 방법을 찾기 힘들었다.

② 글로 썼으나 가족이 알아보지 못했다.

③ 시간이 부족해서 충분히 의사를 전달할 수 없었다.

④ 기운이 없어서 더 이상 내용을 전달하기 위해 시도할 수 없었다.

⑤ 기타( )

- 가족에게 특별히 얘기하고 싶었던 것이 있었습니까?
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8. 의사나 간호사가 특별히 잘 알아듣는다고 느낀 것이 있으십니까?

의사나 간호사가 특별히 잘 못 알아들었던 얘기가 있습니까?

9. 가족이 곁에 있을 때 말로 의사소통할 수 없는 것에 대해 다르게 느꼈습

니까? 예____ 아니오____

변화가 있다면 어떻게 달랐습니까?

10. 기계환기기 치료를 받았던 분에게 묻습니다.

1) 기계환기기를 떼고 숨쉬는 연습을 하는 것에 대해 어떤 설명을 들으셨습니

까?

2) 이 과정에서 특별히 어려웠던 점이 있습니까?

3) 이때에 특별히 하고 싶었던 이야기가 있습니까?

11. 기관내삽관 경험에 대해 다른 하고 싶은 얘기가 있다면 해 주십시오.
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부 록 2. 간 호 사 질 문지

I. 일반적 사항

1. 간호사 근무경력: ___년 ___개월

2. 중환자실에서의 근무 경력: ___년 ___개월

3. 결혼 여부: 기혼___ 미혼___

4. 학력

전문대졸: ___ 대졸: ___ 석사이상:____

5. 종교: 기독교 ___ 천주교 ___ 불교 ___ 없음___

II. 오늘 대상자와의 이루어졌던 의사소통에 대해 묻습니다 .

6. 진단명/ 수술명:

기계환기기 치료여부:

7. 대상자와 의사소통하면서 어려웠던 점이 있습니까?

예___ 아니오 ___

다른 환자와 달리 이 대상자와 의사소통이 어려웠던 이유는 무엇이라고 생각

하십니까?

8. 대상자와 이루어진 의사소통의 내용에 대한 질문입니다.

1) 대상자에게 어떠한 정보를 제공하셨습니까? 모두 check해 주십시요.

① 환자에게 시간과 장소에 대해 orientation을 주었다.

② 간호 처치를 시행하기 전 환자에게 설명했다.

③ 간호처치 후 환자에게 결과를 알려주었다.

④ 면회 시간에 대해 알려주었다.

⑤ 주변상황에 대해 설명해 주었다.

⑥ 기타
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2) 대상자가 의사소통 하고자 했던 내용은 무엇입니까? 모두 check해 주십시오.

(1) 신체적 불편감이나 간호사에게 요구하고 싶어했던 것에 대해 의사소통하기 원

했습니까?

① 숨이 막히는 것 같아요(숨을 쉴 수가 없어요, 기계와 맞추어서 숨쉬기 힘들

어요).

② 가래가 차 있는 것 같아요.

③ 산소를 더 주세요.

④ 목 안이 아파요.

⑤ 팔이 아파요. 온 몸이 여기저기 아파요.

⑥ 수술부위가 아파요.

⑦ 소변이 보고 싶어요.

⑧ 화장실에 가고 싶어요.

⑨ 추워요(더워요).

⑩ 손을 풀어주세요(왜 손을 묶어야 하나요?).

⑪ 기타( )

(2) 의학적 상태나 예후에 대해 의사소통하기 원했습니까?

① 수술은 잘 끝났나요?

② 경과는 어떻습니까?

③ 혈압이나 다른 상태는 어떻습니까?

④ 기타( )

(3) 튜브, 기계환기기, 예상되는 중환자실 입원 기간 대해 의사소통하기 원했습니

까?

① 이 관은 언제까지 하고 있어야 하나요?

② 이 관을 조금만 빼 주세요.

③ 얼마동안 중환자실에 있어야 하나요?

④ 기타( )
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(4) 가족, 친척이나 그들의 방문, 집이나 밖의 환경에 대해 의사소통하기 원했습니

까?

① 가족은 어디에 있습니까? 불러주세요.

② 면회시간은 언제인가요?

③ 지금이 몇시인가요?

④ 이 소리가 왜 나는 거예요?

⑤ 기타( )

(5) 기타

9. 환자가 의사소통하고자 했던 방법은 무엇입니까?

① 종이에 펜을 이용하여 적었다.

② 침대에 손가락으로 글을 썼다.

③ 입으로 얘기하려고 하였다.

④ 간호사의 질문에 고개를 끄덕이거나 얼굴표정의 변화를 통해 의사소통했다.

⑤ 기타( )

10. 환자와의 의사소통이 원활했습니까? 예 ___ 아니오 ___

아니라면 그 이유는 무엇이라고 생각하십니까?

11. 의사소통을 원활히 하기위해 간호사가 제시한 방법이 있습니까?

예____ 아니오____

있다면, 무엇이었습니까?

12. 환자가 요구 했던 것이 있습니까?

요구했던 것은 즉시 해결이 되었습니까? 예____ 아니오____

아니라면, 그 이유는 무엇입니까?

- 73 -



13. 환자는 가족과 의사소통을 원활하게 하였습니까?

예____ 아니오____ 관찰하지 못함___

아니라면, 어떤 도움을 주셨습니까? 예____ 아니오____

도움을 주셨다면 어떤 것이었습니까?

그 때의 의사소통의 내용은 무엇이었습니까?
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A BSTRCT

The comm unication experience of

patien ts w ho are in tubated

Kim , Taehee

College of N u rsin g

Th e Grad u ate Sch ool

Yon sel University

Oral in tu bation can lim it the basic m ean s a p er son u ses to exp ress need s

an d resp on ses. Therefore, p atien ts w h o are in tu bated cann ot convey their n eed s

effectively an d th is cau ses th em to exp erience d iscom fort an d to feel negative

em otion s. Many p atients in the ICU h ave oral in tu bation for resp ir atiory failu re

an d su rgery . Fu rth er the nu m ber of p atients w h o are in tu bated is in creasin g .

Bu t it is d ifficu lt to fin d any research on intu bation an d the com m u n ication

exp eriences of th ese p atients.

The m ain p u rp ose of th is stu d y w as to exp lore the com m u n ication

exp eriences of p atien ts w h o w ere in tu bated .

The sam p le for th is stu dy con sisted of 12 p atients in in ten sive care w h o

w ere in tu bated . Th ese su bjects r an ged in age from 19 to 76 an d there w ere 10

m ale p atients an d 2 fem ale p atien ts. The p atien ts w ere in terv iew ed by the

researcher after the in tu bation tu be w as rem oved .

The resu lts of th is stu dy are as follow ;
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1. Of the su bjects, 41% received an exp lan ation abou t in tu bation an d

lim itation s in verbal com m u n ication .

2. Wh en th ey w oke u p after su rgery , th eir p h ysical exp erien ces inclu d ed

tightness in the oral cavity, d ifficu lty in synchron izin g breath in g w ith th e

ven tilator, n au sea, d ifficu lty in sw allow in g saliv a, an d p ain . Psych ological

exp eriences inclu ded d iscom fort, su rp rise, fear, ap p rehen sion , regret an d

accep tance .

3. Difficu lity in syn chronizin g breath in g w ith th e ven tilator ten ded to

decrease, w hile p ain an d tightness got w orse . Difficu lty in com m u nication

con tin u ed, bu t th ey cou ld ad ap t to an altered com m u n ication m eth od .

4 . All su bjects exp erienced com m u nication as im p aired . Th e su bjects

received inform ation abou t p rogress, the n ecessity of in tu bation , nu r sin g

treatm ent an d orien tation . The su bjects exp erienced difficu lty in com m u nication

in m akin g other s u n d erstan d them , in gettin g atten tion an d du e to

environ m en tal lim itation s of the ICU . When their attem p ts to com m u n icate

failed , they felt fear , fru stration , an ger an d im p atien ce .

5. The m ajor com m u nication m eth od s w h ich they u sed w ere fin ger tracin g

an d n od din g in an sw er to nu r ses' qu estion s.

6. Th e su bjects w anted to com m u nicate their desire to h ave th e tu be

rem oved, th eir con cern s abou t m isp lacem en t of the en d otreacheal tu be,

d ifficu lty in breath in g, p ain , p rogress, d iscom fort an d other situ ation s in the

ICU .

The fin din gs of th is stu dy su ggest th e need to develop nu rsin g

in tervention s to system atically assess the com m u nication n eed s an d ability of

th ese p atients.

key w ord s: in tu bation , com m u n ication , exp erien ce .
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