
물리치료 임상실습 교육의 현황과 인식

안성자
1

안소윤․

2

1
마산대학교 물리치료과 ․

2
부산가톨릭대학교 물리치료학과

The Present Status and Recognition of Physical Therapy Clinical Practice

Seong Ja An
1

So Youn Ahn․

2

1
Dept. of Physical Therapy, Masan University

2
Dept. of Physical Therapy, Catholic University of Busan

ABSTRACT

Purpose : This study is performed to investigate the status and recognition of the education for physical ther-

apy clinical practice. Method : This study used a descriptively designed survey in which 328 clinical instructor,

55 professors and 404 college trainee students in Korea are participated. The research instruments developed by

Kim(2004) and Park(1997) are used. The collected data were analyzed by SPSS/PC 12.0.＋ Results : 1. Trainees

are in favor of practicing in the university hospital, but more needed to practice in various clinical institutions.

2. Clinical practice period is 400-600 hours. The time of clinical practice has been shifted to the summer vaca-

tion, so it is needed to be scattered along semester evenly. 3. The categories of diseases should be determined,

by which trainees to experience the assessment and treatment through clinical practice. 4. For the case of acci-

dent during clinical practicing, an insurance contract is required for trainees. 5. Through school and clinical in-

stitutions, the common and standardized clinical practice manuals or instructions are needed. Conclusion :

Clinical institutions and college for student training to improve efficiency are forced to study systematically.
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서 론.Ⅰ

임상실습은 강의실에서 배운 이론을 임상 현장에서

실제로 적용해 봄으로써 학생들의 잠재능력을 최대한

개발시키는 창의력과 응용력이 극대화되는 학습과정

이다 그리고 교육에 있어 매우 필수적이고 중요한 것.

으로 지식이나 개념의 이해에만 그치지 않고 실제 환

자에게 적용할 수 있는 과정과 방법을 훈련시켜 나가

는 과정이며 환자를 대하는 올바른 태도를 갖도록 이,

끌어 주어 후일 물리치료사로서의 자질 향상에 도움

을 준다 그리고 정해진 임상실습기간인 실습기관에.

서 학교에서 배운 이론과 기술들을 통합하여 준비시

키는 과정이다 김혜숙 실습을 통해(May, 1983; , 2002).

학생 스스로가 배우는 내용을 설정하고 그 의미를 찾

으며 문제해결을 통해 자신의 생각과 능력을 실험하

고 확신함으로써 자신을 발전시키고 형성해 나아갈

수 있고 학생들의 실무능력과 임상의 미래를 결정하,

기 때문에 매우 중요하다 임상실습을(Gibbons, 2002).

효율적으로 진행하기 위해서는 체계적인 임상실습지

도가 요구되며 적절한 평가 과정을 통해 실습지도의

결실을 얻을 수가 있다 하지만 임상실습교육에 대한.

기준이 미약하고 임상실습지도 담당자와 학생을 평,

가하기 위한 신뢰성 있고 타당한 도구가 부족한 실정

이다 와(Knox Mogan, 1987; Cross, 1995).

세계 물리치료사 연맹은 물리치료사가 되기 위해

기본적으로 요구되는 실습시간은 시간 이상이라1,500

고 권장하였다 한국은 년제에서 약 시간. 3 320 384 , 4∼

년제에서는 약 시간을 실시하고 있어 실습시384 512∼

간이 부족한 것으로 나타나최병옥 학교에서는( , 1996)

이론에 치우쳐 급격하게 변화하고 있는 임상 현장과

의 차이가 더욱 커져 어려움을 느끼고 있는 실정이다.

현재 임상실습기관에서 실습을 받는 학생들은 기술을

수행하기보다 사고의 위험성 때문에 관찰위주의 실습

이 이루어지고 있다손영희 등 고 지적하였다( , 2006) .

임상강사제도가 없는 우리나라 체제에서 임상기관의

지도물리치료사는 업무과다로 실습생을 위한 실습지

도 시간을 따로 할애하기가 어려운 실정으로 실습을,

하였더라도 학생들은 임상적응 능력과 만족도가 떨어

진다 대부분의 임상기관과 대학에서 임상실습 교육의.

중요성을 강조하여 왔고 보다 구체적이고 체계적이며

표준화된 실습교육 지침이 필요하다는 연구박지환(

등 김현주 김선엽 등 가 있었지만1997; , 1998; , 2004)

현재 우리나라에서는 표준화된 임상실습 교육 프로그

램이 없고 임상기관에 따라 프로그램이 있더라도 소

수에 불과한 것이 현실이다 또한 우리나라 물리치료.

대학의 학제가 년제와 년제로 이원화되어 있어서3 4

실습목표 설정과 실습시간을 통일하는 것에 대한 의

견 차이가 있다 임상실습 교육을 체계적으로 실시하.

기 위해서는 임상기관과 대학 사이에 긴밀한 정보교

환과 임상교육 방법에 대한 연구가 충분히 이루어져

야 할 것이다 바람직한 임상실습 환경을 조성하기 위.

해 임상물리치료사와 교수 학생의 요구를 확인하여,

실습교육에 반영하여야 할 것이다 와(Bartz Dean-Baar,

2003; Massarweh, 1999).

본 조사는 물리치료사가 실습생을 지도하면서 발생

하는 문제점과 개선방향 물리치료과 학생들이 실제,

로 임상실습을 통해 얻은 경험 대학의 임상실습 지도,

교수의 의견 등을 검토하여 효과적인 실습교육 프로

그램의 기초를 마련하기 위함이다 본 연구의 구체적.

인 목적은 다음과 같다.

물리치료 대학과 임상기관의 임상실습 현황을 파∙

악한다.

물리치료사와 교수 실습생이 경험한 임상실습교,∙

육의 문제점을 파악한다.

체계적인 임상실습교육 프로그램 준비의 필요성∙

을 확인한다.

연구방법.Ⅱ

연구 대상1.

본 연구의 대상자는 전국의 물리치료사 명 물328 ,

리치료과 교수 명 임상실습을 경험한 전국의 물리55 ,

치료과 3 ․ 학년 실습생 명을 대상으로 임의 표출4 404

로 설문지를 통해 조사하였으며 자료 수집 기간은,

년 월부터 년 월까지 실시하였다 설문지2008 5 2009 3 .



영역 구분 빈도명( ) 퍼센트(%)

대상 물리치료사 328 41.7

교수 55 7.0

실습생 404 51.3

실습생 학제 년제3 230 56.9

년제4 173 42.8

무응답 1 0.2

학년 학년3 232 57.4

학년4 172 42.6

물리치료사의

최종학력

2 ․ 년제 졸업3 179 54.6

년제 졸업4 113 34.5

대학원 졸업 36 11.0

물리치료사의

근무기관

대학병원 77 23.5

종합병원 105 32.0

병 ․의원 127 38.7

기타 19 5.8

물리치료사의

임상경력

년 이하3 139 42.4

년4 6∼ 93 28.4

년7 9∼ 34 10.4

년 이상10 58 17.6

무응답 4 1.2

물리치료사의

근무지역

서울 및 수도권 77 23.5

대 광역시6 131 39.9

강원도 41 12.5

경상도 40 12.2

충청도 19 5.8

제주도 19 5.8

무응답 1 0.3

표 1. 일반적인 특성 (n 787)＝
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는 총 명이 응답하여 의 회수율을 보였다787 98.4% .

연구 도구2.

설문지는김선엽등 과박지환등 이연구(2004) (1997)

를 위해사용했던도구를연구팀이본 조사목표에맞

게수정하여사용하였다 설문내용은응답자들의일반.

적인특성 문항과실습지도물리치료사와실습교육프7

로그램현황 문항 현행 임상실습시간과시기 문항2 , 2 ,

임상실습기관과 대학의 실습지도 현황 문항 물리치6 ,

료사와 실습생이 실습 시 느낀 점 문항 임상기관과9 ,

대학 실습생의제안과개선방향 문항 실습시경험, 12 ,

해야할주요대상질환의순위와체계적인임상실습교

육프로그램개발에반영되어야할의견을토대로물리

치료사 실습생 교수가 응답할 수 있도록 구성하였다, , .

설문지의 일부는 의 점 척도를 이용하여 점은Likert 5 1

매우 그렇다 점은 그렇다 점은 보통이다 점은 그, 2 , 3 , 4

렇지 않다 점은 매우 그렇지 않다로 점수화하였다, 5 .

자료 분석 방법3.

수집된 자료는 을 이용Windows SPSS version 12.0

하여 처리하였다 설문결과는 문항별로 빈도와 백분.

율을 구하였고 점 척도는 평균과 표준편차로 결과를, 5

분석하였다.

연구결과.Ⅲ

일반적 특성1.

조사대상자 명 중 물리치료사는 물리치787 41.7%,

료과 실습생 물리치료과 교수 이었다 임51.3%, 7.0% .

상실습을 담당하는 전국의 임상기관 실습생과 대학,

이 수도권으로 편중되지 않도록 배치하였다 응답자.

의 일반적인 특성에서 실습생은 년제가 년3 56.9%, 4

제가 이었고 실습생 응답자는 학년이42.8% , 3 57.4%, 4

학년이 이었다 물리치료사의 최종 학력은42.6% . 2 ․ 3

년제 졸업이 년제 졸업이 대학원 졸업54.6%, 4 34.5%,

이상이 이었다 응답한 물리치료사의 는11.0% . 55.5%

대학병원에 근무하였고 물리치료사의 근무지역은 서,

울 및 수도권이 대 광역시가 이었다 실23.5%, 6 39.9% .

습지도 물리치료사의 임상경력은 년 이하가 로3 42.4%

가장 많았고 평균 년 개월이었다표, 5 6 ( 1).

임상실습 현황2.

실습지도 물리치료사와 실습교육프로그램 현황1)

임상기관에서 실습생 지도물리치료사는 가82.4%

있다고 하였고 가 임상실습교육프로그램을 가, 71.6%

지고 있다고 하였다표( 2).



항목 물리치료사(n 328)＝

임상실습 지도물리치료사
유 270(82.4)

무 58(17.6)

임상실습 교육프로그램
유 235(71.6)

무 93(28.4)

표 2. 실습지도 물리치료사와 실습교육 프로그램 현황 unit(%)

항목

실습생(n 404)＝

년제3

(n 230)＝

년제4

(n 173)＝

총 실습시간

시간미만400 202(87.8) 31(17.9)

시간미만400 600∼ 21( 9.1) 102(59.0)

시간미만600 800∼ 3( 1.3) 19(11.0)

시간미만800 1,000∼ 2( 0.9) 15( 8.6)

무응답 2( 0.9) 6( 3.5)

실습시기

학기1 4( 1.7) 40(23.1)

여름방학 195(84.8) 40(23.1)

학기2 2( 0.9) 65(37.6)

겨울방학 28(12.2) 25(14.5)

무응답 1( 0.4) 3( 1.7)

표 3. 현행 임상실습 시간과 시기 unit(%)
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현행 임상실습 시간과 시기2)

현재 대학 재학 중 총 임상실습 시간이 년제 실습3

생은 시간미만이 년제 학생은 시400 87.8%, 4 400 600∼

간미만이 이었고 임상실습 시기는 년제에서는59.0% , 3

가 여름방학이었고 년제에서는 가 학기84.8% , 4 37.6% 2

에 실시하는 것으로 나타났다표( 3).

현행 임상실습 시간과 시기2)

현재 대학 재학 중 총 임상실습 시간이 년제 실습3

생은 시간미만이 년제 학생은 시400 87.8%, 4 400 600∼

간미만이 이었고 임상실습 시기는 년제에서는59.0% , 3

가 여름방학이었고 년제에서는 가 학기84.8% , 4 37.6% 2

에 실시하는 것으로 나타났다표( 3).

임상실습기관과 대학의 실습지도 현황3)

대학에서 교육을 통해 습득한 지식을 임상에 적용‘

하는데 연계성 부족에 대해 물리치료사는 점 교’ 2.33 ,

수는 점으로 모두 부족하다고 하였다 실습병원2.67 . ‘

선정 시 수도권 실습병원 집중현상을 개선할 필요성’

에 대해서 물리치료사는 점 교수는 점으로 개2.50 , 2.51

선이 필요한 것으로 나타났으며 개선방안으로 규모, ‘

가 크지 않더라도 특성화된 실습기관에서 임상실습이

가능하도록 하는 것이 바람직하다는 의견에 물리치’

료사 점 교수 점으로 동의를 하였다 그리고2.10 , 2.11 .

실습지도자를 위한 교육프로그램임상강사‘ ( , clinical

제도의 필요성에 대해 물리치료사는 점instructor) ’ 1.98 ,

교수는 점으로 높은 동의가 있었다 실습생 평가1.51 . ‘

시 가장 중요하게 여기는 항목으로 물리치료사는’

가 기본적인 소양과 매너를 교수는 가 기61.0% , 41.8%

초과학지식과 전공지식을 중요하게 생각하였다 그리.

고 실습생을 지도하기 위한 물리치료사의 최소 임상‘

경력은 년 이상이어야 한다에 교수는 물리치’ 3 100%,

료사는 로 응답하였다표88.1% ( 4).

물리치료사와 실습생이 실습 시 부족하다고 느끼는4)

영역

임상실습지도물리치료사는 실습생지도시간 부족‘ ’

에 대해 물리치료사는 점 실습생은 점으로 동2.47 , 2.63

의 하였다 실습생들이 치료사와 임상용어로 대화 구. ‘

사능력 부족에 대해 물리치료사는 점 실습생은’ 3.26 ,

점으로 나타났고 실습생들은 환자와 보호자 치3.04 , ‘ ,

료사 등과 원활한 의사소통 곤란하다에 대해서 물리’

치료사는 점 학생은 점으로 나타났다 또한3.02 , 2.84 .

실습생들은 임상실습에서 지식탐구와 실무기술을 습‘

득하기보다 지도치료사의 눈치를 본다에서 물리치료’

사는 점 실습생은 점으로 동의하였고 임상실2.70 , 2.54 , ‘

습 시 학생이 불안감을 느끼는지에 대해 물리치료사’

는 점 실습생은 점으로 나타났다 실습 시 실2.76 , 2.67 . ‘

기를 경험해 보기보다는 관찰 기회만 제공 한다에 대’

해 물리치료사는 점 실습생은 점으로 동의를2.32 , 2.16

하였고 병원에서 실습생들이 치료사의 지시에 따라, ‘

보조 역할을 해 주길 원한다에서 물리치료사는’ 2.96

점 실습생은 점으로 동의하였다 실습기관은 학, 2.18 . ‘

생들에게오리엔테이션을 제공하여야 한다는것에 물’

리치료사는 점 실습생은 점으로 동의하였다2.58 , 2.74 .
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실습 시 가장 부족하다고 생각되는 지식의 영역은‘ ’

환자의 질병에 관한 사례 관찰 경험이라고 물리치료

사는 실습생은 가 응답하였다표45.7%, 47.0% ( 5).

임상기관과 대학 실습생의 제안과 개선방향5) ,

기관마다환자평가지와기록양식의차이로혼란을‘

빚는다고 물리치료사는 점 실습생은 점 교수’ 2.40 , 2.47 ,

는 점으로 모두 동의하였고 학교와 실습기관에서2.56 , ‘

사용할 공통의 표준화된 실습 교재 또는 지침이 필요

하다고 물리치료사는 점 교수 점 실습생도’ 1.95 , 1.65 ,

점으로 높은 동의를 하였다 그리고 학생이 임상2.23 . ‘

실습을 통해 꼭 경험해 봐야 할 물리치료 주요 대상

질환 지정 필요성에 대해서 교수는 점 물리치료’ 1.85 ,

사는 점 실습생 점 순으로 높은 동의를 하였2.11 , 2.12

항목
물리치료사(n 328)＝ 교수(n 55)＝

M±SD M±SD

현행 실습지도의 문제

학교와 임상기관과의 연계성 부족 2.33±0.87 2.67±0.94

실습병원의 수도권 집중현상 개선 필요 2.50±1.06 2.51±0.94

중소병원으로 임상실습 확대 필요 2.10±0.93 2.11±0.76

실습지도자를 위한 교육프로그램의 필요 1.98±0.83 1.51±0.63

실습생 평가에서 중요시

하는 항목

기본적인 소양과 매너 200(61.0) 22(40.0)

기초과학 지식과 전공지식 62(18.9) 23(41.8)

의사소통 능력 27( 8.2) 6(10.9)

출석과 레포트 15( 4.6) 1( 1.8)

기타 3( 0.9) 2( 3.6)

무응답 21( 6.4) 1( 1.8)

실습지도 물리치료사의

최소 임상경력

년1 2∼ 18( 5.5) 0( 0.0)

년 이상3 289(88.1) 55(100)

무응답 21( 6.4) 0( 0.0)

표 4. 임상실습기관과 대학의 실습지도 현황 unit(score, %)

항목
물리치료사(n 328)＝ 실습생(n 404)＝

M±SD M±SD

지도치료사의 실습생 지도시간 부족 2.47±1.07 2.63±0.95

치료사와 임상용어로 대화 구사 능력 부족 3.26±0.91 3.04±0.78

환자 보호자 치료사 등과 원활한 의사소통 곤란, , 3.02±0.85 2.84±0.76

실습생이 지도치료사 눈치 보기 2.70±1.01 2.54±0.89

임상실습 시 실습생의 불안감 2.76±1.08 2.67±0.92

실기를 익힐 기회보다 관찰 기회 제공 2.32±1.10 2.16±1.02

실습생은 치료사의 보조역할 2.96±1.15 2.18±0.88

실습기관 오리엔테이션 제공 필요 2.58±1.07 2.74±0.99

실습 시

부족한 영역

환자의 질병에 관한 사례관찰과 경험부족 150(45.7) 190(47.0)

근골격계 중추신경계 소아치료 분야, , 92(28.1) 89(34.9)

장비 원리 적응증 및 사용방법, 23( 7.0) 34( 8.4)

기타 43(13.1) 30( 7.4)

무응답 20( 6.1) 9( 2.2)

표 5. 물리치료사와 실습생이 실습 시 느낀점 unit(score, %)



48 대한물리치료과학회지 Vol 19, No. 2, 2012. 6. 30.

다 질환의 영역별 평가방법과 범위를 지정하고 평가. ‘

지 보급이 필요하다고 교수는 점 물리치료사는’ 1.62 ,

점 실습생 점으로 높은 동의를 하였다1.88 , 2.11 . 학년‘

별 임상실습 교육목표와내용설정의필요성에 대해서’

교수는 점 물리치료사는 점 실습생 점으1.64 , 1.87 , 2.05

로높은동의를하였다 그리고 대학과실습기관이사. ‘

용할객관적인실습생평가양식의공동으로개발해야

한다에 대해 교수는 점 물리치료사는 점 실’ 1.60 , 1.89 ,

습생도 점으로 높은 동의를 하였다 환자와 실습2.06 . ‘

생 보호를 위해 실습생의 손배상책임 보험 가입 의무

화에 대해서 교수는 점 물리치료사는 점 실’ 1.78 , 2.23 ,

습생은 점으로 가입하는데 동의 하였다 임상실습2.42 . ‘

시 치료사 인당 담당해야 할 실습생에 대한 기준을1

마련하는 것이 필요하다고 교수는 점 실습생은’ 1.73 ,

점 물리치료사는 점이었다 학교에서는 실습2.27 , 2.48 . ‘

생을 효과적으로 실습기관에 배정해야 한다에 대해’

교수는 점 실습생은 점 물리치료사는 점1.73 , 1.74 , 1.76

으로 높은 동의를 하였다 실습생들은 치료기기장비. ‘ /

적응증 및 사용방법에 대한 사전준비와 교육에 대해’

서 교수는 점 물리치료사는 점 실습생은2.78 , 3.32 , 3.20

점으로 나타났다 실습생이 병원실습전에 알아야할. ‘

지식으로는 실습시스템 및 교육프로그램이라고 물리’

치료사는 교수는 를 보여 주었고 실습생40.2%, 65.5% ,

은 병원의 전문치료분야라고 가 응답을 하였다42.2% .

실습생의편의를위한지원으로가장절실한것은물‘ ’

리치료사는 가 실습생의 숙식비 지원이라고 생29.9%

각하였고 교수는 가 실습기관에 실습생을 위한, 36.4%

공간사물함 등이라고 하였으며 실습생은 가( ) , 34.9%

점심식사를 지원받고 싶어 하였다표( 6).

항목
물리치료사(n 328)＝ 실습생(n 404)＝ 교수(n 55)＝

M±SD M±SD M±SD

실습기관마다 평가지와 기록 양식 차이로 혼란 2.40±0.94 2.47±0.85 2.56±0.92

표준화 된 실습교재 및 지침 필요 1.95±0.75 2.23±0.86 1.65±0.84

물리치료 주요 대상 질환 지정 필요 2.11±0.83 2.12±0.73 1.85±0.78

질환의 영역별 평가방법 및 평가지 보급 필요 1.88±0.67 2.11±0.66 1.62±0.71

학년별 임상실습교육 목표와 내용 설정 필요 1.87±0.62 2.05±0.63 1.64±0.70

통일된 실습생 평가양식 개발 필요 1.89±0.65 2.06±0.66 1.60±0.71

대학에서 실습생 손배상책임 보험 가입 의무화 2.23±1.04 2.42±0.88 1.78±0.79

치료사 인당 담당 할 실습생 기준 마련1 2.48±0.99 2.27±0.82 1.73±0.73

실습기관에 실습생의 효과적인 배정 필요 1.76±0.68 1.74±0.74 1.73±0.73

치료기기 장비 적응증 및 사용방법 교육 필요/ 3.32±0.97 3.20±0.76 2.78±0.57

실습 전 필요한

사전 지식

실습시스템 및 교육프로그램 132(40.2) 141(34.9) 36(65.5)

병원의 전문치료 분야 확인 118(36.0) 170(42.2) 14(25.5)

복장 근무시간 주의사항 숙지, , 38(11.6) 18( 4.5) 0( 0.0)

병원의 일반적인 업무 17( 5.2) 25( 6.2) 5( 9.1)

기타 8( 2.4) 43(10.7) 0( 0.0)

무응답 15( 4.6) 7( 1.7) 0( 0.0)

실습생을 위한

편의 지원

숙식비 98(29.9) 118(29.2) 12(21.8)

점심 식사 94(28.7) 141(34.9) 15(27.3)

실습생을 위한 공간사물함( ) 89(27.1) 80(19.8) 20(36.4)

교통비 21( 6.4) 39( 9.7) 6(10.9)

기타 6( 1.8) 11( 2.7) 0( 0.0)

무응답 20( 6.1) 15( 3.7) 2( 3.6)

표 6. 임상기관과 대학 실습생의 제안과 개선방향, unit(score, %)



순위 질환 인원 빈도(%)

1 뇌졸중 575 25.6

2 척수손상 439 19.5

3 뇌성마비 361 16.1

4 요통추간판탈출증 포함( ) 289 7.2

5 골절 161 7.1

6 관절염 160 7.12

7 유착성관절낭염 133 5.9

8 파킨슨질환 60 2.7

9 고관절 및 전치환술 35 1.6

10 말초신경손상 33 1.5

표 7. 실습 시 경험해야 할 주요 대상 질환 순위 (n 787)＝
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실습 시 경험해야 할 주요 대상 질환3.

실습생이 임상실습 시 필수적으로 관찰하거나 평

가 치료를 경험해야 할 물리치료 주요 질환을 다중응,

답을 통해 열 개의 질환을 선정 하였다 물리치료사가.

가장 많이 치료하고 치료기간이 긴 신경계질환의 순1

위가 뇌졸중 순위가 척수손상 순위가25.6%, 2 19.5%, 3

뇌성마비 로 나타났다 근골격계질환은 요통 관16.1% . ,

절염 골절 순으로 나타났다표, ( 7).

고 찰.Ⅳ

본 연구는 물리치료사와 교수 실습생으로부터 임,

상실습 현황을 통해 부족하거나 개선되어야 할 부분

을 파악하여 임상실습교육프로그램의 필요성에 대한

인식을 확인하고 보다 체계적이고 효율적인 임상실습

교육을 위한 기초자료를 마련하고자 시행되었다.

임상실습 시간에 대해 년 박지환 등의 연구에1997

서 개월은 너무 짧다는 견해를 물리치료사는2 95.7%,

교수는 를 보였는데 본 조사에서 대학의 전 교73.3% ,

육기간 중 임상실습 시간에서 년제 학생은 가3 87.8%

시간미만 년제 학생은 가 시간미400 , 4 59.0% 400 600∼

만으로 나타나 년 전 개월약 시간보다 현재10 2 ( 350 )

실습시간이 크게 개선되지 않았음을 보여 준다 이 실.

습시간은 세계물리치료사 연맹이 권장하는 시간에도

훨씬 못 미치고 있어서 대학의 교과과정 개선을 통해

실습시간을 체계적으로 늘여야 할 것이다 또한 임상.

기관도 실습기간이 늘어나면서 실습생을 지도하고 수

용하기 위한 기준을 마련해야 할 것이다 최병옥.

의 연구에 의하면 실습을 학기 중에 실시한 집(1996)

단과 방학을 이용한 집단 중에서 만족도는 학기 중에

실습하는 것이 높은 것으로 나타났으나 김선엽 등,

의 연구에 의하면 적절한 실습 시기는 년제 학(2004) 3

생의 년제 학생의 가 학기 중 보다는61.64%, 4 46.7%

방학 중에 하는 것에 더 만족하였다 본 연구에서 현.

행 임상실습 시기는 실습생 년제에서 여름방학에3

가 년제 학기 중에 가 실습을 실시하고84.8% , 4 2 37.6%

있는 것으로 나타났다 하지만 현재 신설되는 물리치.

료학과의 증가로 인해 제한된 임상실습기관에 전국( )

의 물리치료과 실습생들이 동시에 실습을 나간다면

임상에서는 실습이 집중되어 실습 지도치료사가 많은

학생을 지도하기 어려우므로 학기 중인 학기와 학1 2

기로 나누고 겨울방학과 여름방학 기간으로 분산하,

기 위해 실습기관과 학교가 긴밀히 협조하여야 할 것

이다.

하혜정 은 학교에서 이론교육과 실제 임상현(1984)

장 사이의 간격으로 인해 역할 갈등을 경험한다고 하

였다 고성희와 김기미 의 연구에 의하면 첫 임. (1994)

상실습을 통하여 학생들이 경험한 바를 분석한 조사

결과 학습한 지식과 기술의 실제 적용의 어려움이 있

다고 하였고 김진경과 강대혁 의 연구에 의하면, (2004)

임상실습기관과 대학의 연계성이 협동체계가 잘 이루

어지지 않고 있다가 라고 하였다 본 연구에서도46% .

학교 교육의 지식과 임상에서 필요한 필수 지식 사이

의 연계성은 물리치료사 점 교수 점으로 모두2.33 , 2.67

부족하다고 나타나 선행연구와 비슷하였다.

이것을 해결하기 위해 대학에서 배운 이론과 지식

이 임상에서 어떻게 사용이 되는지 임상경험을 통해

실질적으로 습득할 수 있는 기회가 주어져야 할 것이

다 실습목표에 따라 실습생들의 지식수준에 맞게 다.

양한 임상기관에서 실습을 경험할 수 있도록 한다면

실습생들이 임상에서 실습 시 충분한 대처 능력을 쌓

는데 도움이 될 것이다.

임상기관은 대학병원과 종합병원에서 병원의 규모

가 크고 체계적일수록 만족도가 높은 것으로 나타났
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고최병옥 이와 같은 현상은 현재에도 같은 실( , 1996),

정이어서 실습병원 선정 시 수도권 실습병원으로 집

중하는 현상을 개선할 필요가 있다고 물리치료사와,

교수는 개선의 의지를 보였다 또한 개선방안으로 규.

모가 크지 않더라도 실습생을 교육할 수 있는 여건이

마련된 임상기관을 선정하여 임상 교육을 실시하는

것이 바람직할 것이다 실습기관이 다양화됨으로 인.

해 대학병원과 종합병원에만 치우치는 것보다는 물리

치료와 관련된 지역사회기관은 물론 특수질환을 다루

는 전문적인 기관도 교육이 가능할 것으로 사료되며

학교에서도 적절하게 실습생들을 배정하는 것이 필요

할 것이다 보다 전문적인 그리고 급성기 환자가 많은.

대규모 임상기관은 학생의 지식수준에 맞게 선행 실

습을 경험한 실습생들이 실습할 수 있도록 한다면 자

연스럽게 단계적인 실습이 이루어 질 것이다.

임상실습 지도자의 특성은 일에 대한 열의가 있고,

그 분야에서 학생들에게 전문가로서 인식되며 학생,

들을 생각하고 격려하며 학생들이 쉽게 다가갈 수 있

어야 한다고 하였다 등 임상전문가(Armington , 1972).

로부터 실습교육을 받은 학생은 실습만족도가 더 높

은 것으로 나타났다 등 박지환 등(Close , 2000). (1997)

은 현장에서 교육 담당자들은 일정한 자격이 있어야

한다고 주장하였고 김미우 는 간호학생의 임상, (1979)

실습평가에 관한 연구에서 임상지도자의 경력이 1 3∼

년이 로 가장 많았고 김광주 등 도 내56.7% , (1977) ․외

과 간호학 임상평가에 관한 연구에서 임상지도자에게

요구되는 최소한의 임상경력은 년이라고 하였으2 3∼

며 본 연구에서도 임상실습생을 지도하는 것을 년, 3

이상 경력이 있는 물리치료사가 지도하는 것을 물리

치료사 와 교수 가 희망하여 유사한 결과88.1% 100%

를 보였다 임상지도는 학생들에게 역할 모델로서 기.

술 태도뿐만 아니라 학생들이 개발하고자 하는 가치,

있는 모두를 보여주어야 함으로 임상지도자는 충분한

임상경력을 갖춘 사람이 맡아야 할 것으로 생각한다.

조경순 의 연구에서 임상실습지도에 대해 학생(1977)

들의 가 불만이 있었다고 조사하였고 김현주84.7% ,

도 실습현장에서 실습지도자의 성의가 부족하(1998)

다고 불만을 호소하였으며 김선엽 등 의 연구에, (2004)

서도 물리치료사가 실습생에 대한 교육의 열의 정도

가 점으로 보통으로 나왔다 본 연구에서는 임상3.20 .

실습 담당물리치료사가 있다고 한 곳이 와 임상82.4%

실습 교육프로그램 있다고 한 곳이 이었지만71.6% ,

물리치료사는 실습생에게 충분한 시간을 가지고 지도

할 수 없다는 의견에 물리치료사 점 실습생2.47 , 2.63

점으로 나타나서 실습지도가 충분하지 못한 것으로

보여진다 실습지도를 충분히 하지 못한 이유는 자신.

의 업무와 임상실습교육을 실시하는 이중의 부담감

이원희 등 으로 인해 체계적이고 성의 있는 교( , 1995)

육을 실시하지 못하고 있다고 하였다 또한 다수의 임.

상지도물리치료사가 정해져 있기보다 물리치료사가

공동으로 지도를 하기 때문에 일관성 결여 및 효율적

인 관리가 어려운 이유도 있는 것 같다 그리고 본 연.

구에서는 임상실습 지도자를 위한 임상강사제도를 실

시해야 한다고 물리치료사 교수 매우 높은 동의하였,

다 학교와 실습기관이 효율적으로 실습지도를 하기.

위해 협회에 임상강사제도를 전국 어디에서든지 실습

생들에게 균등한 실습의 기회가 주어지길 기대한다.

임상교육은기본기술과함께의사소통기술을습득

하는 데에 중점을 두어야 하는 것으로이원희 등( ,

졸업후에학생들에게기대하는가장중요한자1995),

질 중하나로 제시하였다 등 이은자 등(Freeman , 2002).

의 연구에 의하면 의사소통기술은 년제 모두(2011) 3, 4

임상수행능력에영향을주는변수로나타났는데본연

구에서도 물리치료사와 환자 및 보호자와의 의사소통

에서 실습 시 실습생들 자신은 점으로 대인관계에2.84

서 원만하게 의사소통을 한다고 나타났지만 물리치료

사는 점으로 보통수준으로 나타났다 실습생이 치3.02 .

료사와 임상용어로 대화하는 능력도 물리치료사 3.26

점 실습생 점으로 보통수준으로 나타나 학교에서, 3.04

배운 지식을 충분히 활용하지 못하는 것으로 보인다.

실습기관에서 실습 전 오리엔테이션을 통해 학생들

은 임상 적응의 효과를 높이고 의사소통기술 및 임상

수행능력 향상에 도움을 줄 수 있다 본 연구에서 대.

학과 실습기관에서 실습전 학생들을 위한 오리엔테이

션이 충분하게 이루어지지 않고 있는 것으로 확인되

었는데물리치료사 점 실습생 점 이 부분도( 2.58 , 2.74 )
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개선되어야 할 것 같다.

최근에 환자의 질적 치료 요구 증가와 사고의 위험

성과 관련하여 학생들의 실습은 실제 수행보다는 관

찰위주의 실습이 이루어지고 있는 실정이라고 하였는

데손영희 등 본 연구에서도 실습생들이 실기( , 2006),

를 익힐 기회보다는 관찰 기회만 주어지고 실습생은

치료사의 보조역할을 해 주기를 원한다고 하였다 장.

인순 등 의 연구에서 관찰 위주보다는 참여 중심(2002)

의 실습을 유도하는 것이 만족도가 높은 것으로 나타

났으므로 기관과 학교는 실습생을 위한 체계적인 교

육프로그램을 만들어 실습생들에게도 직접 평가와 치

료에 참여 할 기회를 주는 효율적인 실습이 바람직 할

것이다 그리고 환자와 실습생을 보호하기 위해 실습.

생의 손배상책임 보험 가입을 의무화되기를 물리치료

사 점 교수 점 실습생 점이 원했으며(2.23 ), (1.78 ), (2.42 ) ,

이를 위해 대학에서 실습 전 실습생 전원의 보험가입

의무화해야 할 것이다.

실습교재의 필요성과 내용의 통일성에 대하여 박지

환 등 의 연구에 의하면 교수 와 임상강사(1997) (56.7%)

가 공동으로 개발하는 것이 바람직하다고 하(47.8%)

였다 본 연구에서도 학교와 실습기관 공통의 일관된.

실습교재 또는 지침이 필요하다고 물리치료사 점1.95 ,

실습생 점 교수 점으로 모두 높은 필요성을2.23 , 1.65

느끼고 있었다 일부 대학과 병원에서는 자체적으로.

실습교육프로그램을 실시를 하고 있었지만 전국적으

로 실습생들이 공동으로 사용할 수 있는 표준화된 실

습교재 및 지침서를 사용하면 학교와 학생의 혼란을

줄일 수 있을 것이다안소윤 등( , 2010).

실습평가 기준과 방법에 대하여 박지환 등 의(1997)

연구에 의하면 임상강사 와 교수 는 병(50.0%) (35.5%)

원 간의 성적분포차이가 심하여 실습생 평가가 학생

들의 불만요소가 된다고 하였다 김현주 와 성미. (1998)

혜 연구에 의하면 임상실습 만족도에 관한 조사(2010)

시 실습 후 평가 기준의 공정성에서 임상치료사가 실

습생 평가 시 선입견이나 편견이 포함되어평균( 2.04,

점 실습평가에 대한 만족도가 가장 낮게 나타났2.92 )

다 그리고 김진경과 강대혁 의 연구에 의하면. (2004)

임상실습기관에서 실습학생에 대한 평가의 객관성에

대해 가 대체로 그렇다고 하였고 김선엽 등46% , (2004)

의 연구에서도 임상실습기관의 실습생 관리 및 평가

방법에 대한 만족도 조사에서 보통수준의 만족도를

보였다 본 연구에서는 대학과 실습기관이 사용할 객.

관적인 실습생 평가 양식 개발이 필요하다고 물리치

료사 점 교수 점 실습생 점으로 모두 높1.89 , 1.60 , 2.06

게 나타남으로 인해 실습생들을 객관적인 입장에서,

평가할 수 있는 양식 개발이 필요하다는 것이 본 연구

에서 확인되었다 이러한 결과를 볼 때 실습생 평가를.

위한 표준화된 평가 양식이 절실히 필요하며 학생들

에게 실습 전 실습평가의 기준 및 방법에 대해 보다

구체적으로 알려 줄 필요가 있다고 사료된다안소윤(

등 본 연구에서 물리치료 주요 대상 질환을 지, 2010).

정 할 필요가 있다고 물리치료사 점 학생(2.11 ), (2.12

점 교수 점 모두 동의를 하였는데 실습 시 꼭), (1.85 ) ,

관찰해야 할 물리치료 주요 대상 질환 순위는 뇌졸중

이었고 척수손상 뇌성마비 관절염 요통 요추추간, , , , ,

판탈출증 등 이었다 부가적으로 물리치료과 학생이.

임상실습을 통해 필수적으로 관찰 평가 및 치료에 대,

한 경험이 필요한 주요 물리치료 대상 질환과 비율은

신경계질환 뇌졸중 뇌손상 척수손상 뇌종양40%( , , , ,

파킨슨질환 등 근골격계질환 관절염 요추추간), 40%( ,

판탈출증을 포함한 요통 골절 말초신경손상 고관절, , ,

과 슬관절 전치환술 수술전후 처치 등 기타 질환, ),

심혈관질환 외피 산과 종양 등를 추천하였다20%( , , , )

안소윤( , 2010).

이상의 결과를 종합해보면 물리치료에서 임상실습

교육이 차지하는 비중은 중요함에도 불구하고 실습시

간이 부족하고 임상현장에서는 치료사의 업무과다로,

효율적인 실습이 이루어지지 못하고 있는 실정이며,

그리고 학교와 임상간의 연계성도 부족하여 실습이

일관성 없이 진행되는 교육이 어려움을 겪고 있는 실

정을 확인할 수 있었다 이러한 문제점에 대해서 학교.

와 임상기관은 적극적이고 효율적인 대처 방안을 마

련하여야 할 것이다.
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결 론.Ⅴ

본 연구는 대학과 임상기관의 임상실습지도 현황과

지도물리치료사와 교수 실습생의 임상실습시 교육의,

문제점과 체계적인 임상실습교육 프로그램 준비의 필

요성을 확인하기 위한 조사연구이다 전국의 물리치.

료사 명 물리치료과 교수 명 임상실습을 마친328 , 55 ,

물리치료과 3 ․ 학년 실습생 명 총 명을 대상4 404 , 787

으로 하였다.

실습생들은 대학병원을 선호하지만 보다 다양1.

한 임상기관에서 실습이 필요하다.

임상실습 시간은 시간이며 임상실습 시2. 400 600∼

기는 여름방학에 치우쳐 있어 학기별로 분산할

필요가 있다.

실습생이 임상실습을 통하여 평가와 치료를 경3.

험해야 할 질환의 범위가 결정되어야 한다.

만약의 사고를 대비하여 실습생의 손배상책임4. ,

보험 가입이 필요하다.

학교와 임상실습기관 공통의 표준화된 교재 또5.

는 지침이 필요하다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 대학과 임상기관은

실습생들의 실습 효율을 높이기 위한 방법을 연구해

야 하며 체계적인 임상실습을 위해 임상강사제도 도

입에 대한 방안을 모색해야 할 것을 제안한다.
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