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Purpose: The purpose of the study was to develop an educational program reflecting the educational needs of Hospice Smart
Patient service providers. Method: The description, goal, curriculum, method, and process evaluation of the educational
program were constructed based on Modified Tyler-type Ends-Means Model followed by the analysis of current curriculum
and needs of service providers. Results: The curriculum was constructed based on hospice volunteer program currently offered
in Korea and the recommendations of hospice service volunteers and experts. A total of 90 hr was required to complete the
curriculum that was composed of ‘Introduction to cancer’, ‘Treatment and treatment complications of cancer’, ‘Post-treatment
nutritional care’, ‘Helpful information’, ‘Introduction to hospice and palliative care’, ‘Comprehension of life and death’, ‘Holis-
tic hospice and palliative care’, ‘How to communicate as a smart patient’, ‘Hospice and ethics’, ‘Pediatric hospice’, ‘Bereave-
ment management’, and ‘Clinical practicum’. Conclusion: It is necessary to implement the developed educational program
and evaluate its effectiveness, as well as making the service available to a greater number of cancer patients.
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서 론

암은 우리나라 사망원인 1위로서 발생률이 계속 증가하고 있

고, 진단 및 치료 기술의 발전으로 암 생존자는 증가하는 추세

이다1). 이에 따라 암환자들은 자신의 질병 특성과 생활습관, 식

이요법, 보완요법에 대하여 많은 정보를 얻고자 하며, 완치에

대한 기대, 질적인 삶, 편안한 임종을 맞이하고자 하는 희망을

가지고 있다2).

지금까지 호스피스는 말기환자가 남은 여생 동안 인간으로서

의 존엄성과 높은 삶의 질을 유지하면서 평안하게 임종을 맞이

하도록 신체적, 정서적, 사회적, 영적으로 도우며, 사별 가족의

고통과 슬픔을 경감시키기 위한 총체적인 돌봄으로 정의되어 왔

다3). 최근에는 진단받는 시점부터 전통적인 의학적 치료와 함께

제공하여 환자와 가족의 고통을 완화하고 삶과 죽음의 질을 향

상시키는 호스피스 완화돌봄의개념으로 확대되어오고있다4).

한 조사에 의하면 우리나라 국민의 57.4%가 호스피스를 이용

할 의사가 있으나 호스피스에 대한 선입견이나 잘못된 인식 및

부족한 정보 등으로 말기 암환자의 5.1%인 3,300명만이 호스피

스를 이용하고 있는 실정이고, 호스피스 대상자임에도 불구하

고 불필요한 의료행위를 추구함으로써 그 가족의 재정적 부담

뿐 아니라 국가적인 보건의료 재정이 낭비되고 있다5). 또한 사

회문화적으로 죽음에 대해 언급하는 것을 금기시하고 있는 국

민정서로 인하여 호스피스는 물론이고 심폐소생술 금지(Do not

Resuscitation, DNR) 결정, 사전의사결정 등의 과정에서 환자

들은 거의 배제되고 있는 상황이다. 따라서 호스피스 의뢰나
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DNR 결정에 대한 환자와 가족 간에 정보를 공유하는데 있어서

의사소통 기법의 필요성이 요구되고 있다.

스마트 환자(Smart Patient)는 환자로서 존중받으며, 필요

한 정보를 얻을 권리, 질병과정에 참여할 권리를 바탕으로 자신

의 질병상태에 대하여 정확하고 솔직하게 의료진과 의사소통함

으로써 자신의 상태를 명확하게 이해하고 치료과정에 능동적으

로 참여하는 주인공의 역할을 할 수 있는 환자를 의미한다6). 국

외에서는 이러한 스마트 환자를 지원하기 위해 질환별로 가이

드라인을 개발하여 의료비, 보험, 약 처방전, 웹을 통한 정보 수

집 가이드, 사전의사 결정, 호스피스, 마지막 삶의 이슈 등에 대

하여 홈페이지에 제시하거나7), 다양한 매체를 통해 스마트 환자

가 되는 구체적인 방법을 대중에게 알리고 있다. 또한 선행연구

에서는 가족계획에 대한 개별 교육의 효과를 높이기 위하여 스

마트환자개념을활용한결과대상자의의사소통능력과참여도

가 향상되었다고보고하였다8).

말기환자나가족이선입견이나잘못된인식등으로호스피스

완화돌봄을선택하는데주저하고, 의료인의결정을수동적으로

받아들이거나 방관자적인 입장을 취할 수밖에 없는 현실 속에

서 호스피스 돌봄을 제공하는데 스마트 환자 서비스 개념을 적

용하는 것은 오늘날과 같은 소비자 중심의 사회 변화에 맞는 요

구라고할수있다. 호스피스스마트환자서비스(Hospice smart

patient service)는 양질의 훈련을 받은 서비스 제공자들이 질

병의 진단 시점부터 환자와 지속적 관계를 유지하면서 질병과

정은 물론 말기 임종과정에서 필요한 다양한 정보를 면대 면으

로 제공하는것으로대상자들이마지막순간까지평안하게살수

있도록 실제적인 도움과 조언을 주는데 그 목적이 있다.

이러한호스피스스마트환자서비스를제공하기위해서는호

스피스 완화 돌봄과 마찬가지로 다학제간 협력이 필요하다. 특

히스마트환자서비스제공자들은대상자를심리∙사회적으로지

지 하는 것은 물론 대상자 스스로 의료인과 직접적인 의사소통

을통해호스피스완화돌봄을선택하도록도움을줄수있는보

다숙련된의사소통기술과호스피스완화돌봄기술이요구된다.

따라서본연구에서는호스피스스마트환자서비스의개념을

바탕으로 호스피스 봉사자들의 교육요구를 파악하여 호스피스

스마트 환자 서비스제공자를 위한 교육과정을 개발하고자 하였

다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 기존의국내호스피스완화돌봄교육과정을비교분석한다.

둘째, 호스피스봉사자들의 교육 요구도를파악한다.

셋째, 문헌고찰, 교육과정 분석 및 교육요구도 조사결과를 토

대로 호스피스 스마트 환자 서비스 제공자를 위한 교육과정을

개발한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본연구는국내호스피스봉사자교육과정을검토하고호스피

스 봉사자의 교육요구도를 파악하여 스마트환자 서비스 제공자

들을 위한 교육과정을개발하는 방법론적 연구이다.

2. 연구 대상

호스피스 스마트 환자 서비스는 종전의 호스피스보다는 진단

시점부터임종이후까지지속되는확대된개념으로서다양한유

형의 암환자를 모두 포함하는 것은 대상자 접근에 무리가 있으

므로본연구에서는유방암환자를돌보는서비스제공자관리에

초점을 두어 교육 내용을 국한하였다.

3. 연구 절차

본교육과정은인본주의적간호교육과정(Humanistic-educa-

tive nursing curriculum)에서 활용될 수 있는 모형인 Tyler의

수정모형(Modified Tyler-Type Ends-Means Model) (Fig. 1)

을근거로하여개발되었으며9), 전체적인접근방법은다음과같다.

1) 교육과정 개발팀 구성

호스피스스마트환자서비스제공자교육과정개발을위한개

발팀을 구성하였다. 팀 구성원은 호스피스 활동의 특성을 고려

하여호스피스활동에경험이풍부한다학제분야의사람들로서,
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Fig. 1. Modified Tyler-type ends-means model.
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장등으로서운영위원과실무위원으로구성하였다. 개발팀은교

육과정개발에관한이론, 연구, 호스피스완화돌봄관련국내외

서적, 외국 호스피스 훈련과정 매뉴얼을 고찰하고, 국내에서 이

루어지고있는호스피스교육내용에대한조사하였으며, 면담을

통해 수집한 교육요구도를 바탕으로 호스피스 스마트 환자 서

비스제공자교육과정에포함시켜야할내용들을추출한후5차

의 회의를 통하여 수정 보완하였다.

2) 교육과정 분석

호스피스 스마트 환자 서비스 개념 및 서비스 제공자 교육과

정은 국내에서 처음으로 소개되었기 때문에 기존의 호스피스

교육과정과 비교하기 어려우나 호스피스 스마트 환자 서비스

내용의 많은 부분이 호스피스 완화돌봄 서비스 내용을 포함하

고 있다. 따라서 호스피스 스마트 환자 서비스 제공자를 위한

교육내용을 개발하기 위하여 60시간 이상의 교육 프로그램을

운영하고 있는 본 연구소와 한양대 사이버 학습센터10) 및 국립

암센터 호스피스 고위과정을 비교 분석하였다.

3) 교육요구도 조사

호스피스스마트환자서비스제공자를위한교육과정은교육

수혜자의교육요구도와임상현장에서실질적으로사용될수있

는정보에근거하여개발될때그목적을극대화할수있다. 이미

호스피스교육과정을수료하고현재자원봉사활동을하고있는

호스피스봉사자15명을대상으로호스피스스마트환자서비스

에 대한 개념을 설명하고 이를 고려한 교육 요구도를면담 조사

하였다. 면담기록지는국내에서운영되고있는호스피스완화돌

봄교육과정의내용을토대로자문위원들이호스피스스마트환

자서비스제공자교육에필수적이라고지적한교육요구도15개

문항으로구성되었다. 각문항은호스피스완화돌봄의개요, 삶

과 죽음의 이해, 호스피스와 윤리, 통증 및 증상관리, 심리사회

적 돌봄, 영적 돌봄, 질환의 특성 및 신체적 관리, 식이요법, 감

염관리, 보완요법, 의사소통, 사별가족관리, 임종환자돌봄, 호

스피스팀접근의실제, 장례절차및유서쓰기였다. 각문항에대

하여 필요하다 또는 필요하지않다로 응답하도록하였고, 기타

필요한내용이나원하는교육시간은구체적으로쓰도록하였다.

4) 교육과정 개발

(1) 교육철학 및 목표설정

교육과정 개발팀은 질병의 진단시점부터 질병에 대한 정보

지원 및 상담을 통해 대상자의 호스피스에 대한 이해를 높이고,

말기상태로 진행되었을 때 조기에 호스피스를 스스로 선택할

수 있도록 한다는 호스피스 스마트 환자 서비스 개념과 기존의

호스피스 철학11)을 바탕으로 하였다. Tyler의 수정 모형(Fig. 1)

을 기준으로 호스피스 스마트 환자 서비스 제공자 교육 프로그

램의 철학, 목적 및 목표를 설정하였다. 수정 모형은 교육철학

에 의해 학습자 및 교과목의 개념적 틀이 형성된다는 점에서 호

스피스의 철학적 배경을 근원으로 하여 이에 합당한 교과목을

선정할 수 있다9). 질병의 특성을 이해하고 호스피스 완화돌봄

서비스 제공 시 필요한 기본적인 지식과 기술을 습득하도록 하

는 것에 초점을 두어 하위목적과 하위목표를 설정하였다.

(2) 교육 내용 및 방법 선정

교육 내용의 선정 기준은

첫째, 학습자의 내적 요구 및 목적에 직접 연결되는 것이어야

하며,

둘째, 교육 목적이 제시하는 행동을 할 수 있는 기회를 포함

시켜야 하며,

셋째, 학습을 통하여 학습자가 성공감, 만족감 및 안정감을

얻을 수 있어야 하며,

넷째, 다양하고 바람직한 목적을 동시에 달성할 수 있는 것

이어야 한다는 Tyler의 수정 모형을 근거로 하였다.

교육 내용의 구성은 죽음과 임종, 이에 따르는 완화 돌봄에

대하여 함께 통합시킬 수 있는 전후관계로 조직하였다. 호스피

스 스마트 환자 서비스의 중요한 요인이 되는 효과적인 의사소

통 기술을 습득하여 환자와 가족에게 직접적인 도움을 줄 수 있

고, 사별가족 관리를 할 수 있도록 구성하였다. 교육방법은 호

스피스 스마트 환자 서비스제공자 교육 목표에 부합하도록 교

육방법에 대한 문헌을 고찰하였으며 이론과 실무에 대한 교육

경험이 풍부한 자문위원들의논의를 통해 결정하였다.

(3) 교육과정 평가

교육과정의 평가는 호스피스 스마트환자 서비스 제공자의 지

식, 기술, 태도 측면을 사정하고, 습득한 교육 내용을 현장에서

수행할 수 있는 능력이 있는지 확인하도록 하였다. 서비스 제공

자의 의사소통 기법은 중요한 핵심 역량의 하나이므로 교육과

정에서 실제적인 훈련을 하도록 하였으며, 즉각적인 피드백을

통해 평가하고개선하는 방법을 적용하도록계획하였다.

5) 교육과정에 대한 내용 타당도 검증

개발된 교육과정의 내용, 실습 및 교육시간에 대하여 호스피
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스대상자를돌보는종양내과의사, 사회복지사, 간호대학교수,

사목자, 국립암센터 연구원으로 구성된 자문위원으로부터 타

당성을 검증받았다.

연구 결과

1. 교육 과정 분석

교육과정을 분석한 결과 공통적으로 포함된 교육내용은 호스

피스완화돌봄의개요, 호스피스현황과전망, 삶과죽음의이해,

호스피스와윤리, 암환자의통증및증상관리, 암환자의심리, 사

회적 돌봄, 암환자의 영적 돌봄, 암환자의 식이요법, 암환자 및

가족과의 의사소통, 아동 호스피스, 호스피스 제공자의 자기관

리, 사별가족 관리, 임종환자돌봄 등 16항목이었다(Table 1).

2. 교육 요구도

교육요구도 조사를 위한 면담 대상자는 총 15명으로 연령은

40-60세였으며, 학력은 고졸 이상이었다. 면담 결과, 호스피스

스마트 환자 서비스를 위해 교육이 필요하다고 한 내용은 호스

피스의 개요, 봉사자의 자세, 환자 및 가족과의 의사소통, 신체

간호, 사별간호, 죽음에대한이해, 장례절차및유서쓰기였으며,

호스피스 기관에서의 실습시간이 필요하다고 하였다. 전반적으

로 강의시간은 1일 6시간, 총 100시간, 주 1회씩 6개월에서 1년

과정으로 운영하는 것이 좋으며 의미요법, 상담기법, 호스피스

대상자와의 의사소통 등의 심화교육이 많은 도움이 된다고 진

술하였다.

3. 교육 과정

1) 교육 철학과 목적 및 목표 설정

호스피스 스마트 환자 서비스 제공자 교육과정의 교육 철학

은 호스피스의 철학과 호스피스 표준에서 제시한 철학과 정의11)

가 바탕이 되었으며구체적인 내용은 다음과 같다.

첫째, 호스피스 스마트 환자 서비스는 환자의 질병을 발견한

시점부터 임종을 맞이할 때까지 환자와 그 가족에게 실시되는

적극적이고 총체적인 돌봄이다. 이 서비스는 환자가 남은 삶을

The catholic university Hanyang university
National cancer

Contents hospice and palliative cyber learning
center

care center center

Introduction to hospice palliative care O O O
Hospice current situation and prospects O O O
Life and death O O O
Hospice and ethics O O O
Pain and symptom management in cancer patient O O O
Psychosocial care for cancer patient O O O
Spiritual care for cancer patient O O O
Physical care for cancer patient O O O
Diet for cancer patient O O O
Infection control in cancer patient O O O
Hospice alternative therapy O O X
Communication with cancer patient and family O O O
Pediatric hospice O O O
Management for home hospice patient X O X
Hospice for AIDS patient O X X
Practice of hospice palliative team approach X O O
Management of hospice care provider O O O
Bereaved family care O O O
End-of-life care O O O
Hospice video O O X
Hospice seminar O X X
Hospice practice O O O
Support group X O X
Funeral service O X X
Making one’s testament and experience of placing a body in a coffin O X X
Enneagram O X X
Visiting domestic hospice center O X X
International conference O X X

Hours of sessions 158 61

Table 1. Hospice and palliative care program
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질적으로 살 수 있도록 모든 가능성에 초점을 둔 돌봄에 대하여

대상자에게 알리고 선택할 수 있도록 한다.

둘째, 진행성 질병이 있는 대상자는 독특한 건강관리 문제와

요구를 가지기 때문에 대상자와 가족의 개별적인 요구에 따라

서비스를계획하고 통합적으로 제공한다.

셋째, 호스피스스마트환자서비스의적정표준을달성하고유

지하기 위하여 서비스 제공자가서비스에 책임을 지도록 한다.

넷째, 교육과정은 바람직한 실무의 기반이 될 수 있는 정확한

지식을 근거로 하여 설계된다. 서비스 제공자가 대상자의 건강

상태나 사회적인 변화에도 융통성 있게 서비스를 제공할 수 있

도록 한다.

호스피스 스마트 환자 서비스 제공자 교육과정은 질병에 대

한 기본 지식, 호스피스 완화돌봄에 대한 철학, 호스피스 돌봄

을 위한 일반적 기술뿐 아니라 다양한 환경에서 스마트 환자 서

비스를 제공할 수 있는 능력을 갖추도록 하는 것을 목표로 하여

하위목적과 목표를 설정하였다(Table 2, 3).

2) 교육 내용 및 시간

호스피스 스마트 환자 서비스를 제공하기 위해서는 질병 및

호스피스 완화돌봄에 대한 전문적인 지식과 기술을 가진 인력

이 필요하기 때문에 호스피스 스마트 환자 서비스 교육과정 내

용으로 호스피스 완화돌봄(70시간), 암에 대한 이해(20시간) 총

90시간으로 구성하였다(Table 4, 5). 이는 면담에서 추출된 100

Completion of hospice smart patient service provider program will
enable them to do the following 

1. Able to comprehend and apply various approach resolving the
cancer patients’ problem 

2. Able to explain the service provider’s role 
3. Able to provide information and emotional support to make the

clients to become smart patients 
4. Able to promote the importance of hospice smart patient in the

community 

Table 2. Goal of hospice smart patient provider program

Information Technique

1. Concept, philosophy, and standards for hospice and palliative care 1. Ethical decision-making skill
2. Comprehension of disease process 2. Pain and symptom management skill
3. Comprehension of life and death 3. Communication skill with patients and family
4. General distress of patients and family 4. Teamwork management
5. Importance of ethical decision-making 5. Bereaved family care family care
6. Pain and symptom management
7. Holistic care : physical, psychosocial, spiritual care 
8. Effective communication 
9. Effective management of service team 

10. Bereaved family care

Table 3. Objectives of hospice smart patient provider program

Topic Contents Method Credit
Total
credit

Introduction to breast cancer Prevalence, risk factor, symptom, diagnosis Lecture 2 2

Treatment and treatment Radical treatment (surgery, radiotherapy) Lecture 2 6
complication of breast Chemotherapy Lecture 2
cancer Hormone therapy Lecture 2

Rehabilitation Lymphedema management (prevention, symptom and treatment) Lecture, case study 2 8
Physical therapy for functional recovery Lecture, case study 2
Daily life management (Sexual life, body image, occupation, Lecture 2
breast reconstruction)

Emotional adaptation (interpersonal relationship and communication, Lecture, case study 2
building a trustful relationship with health worker, effective coping
strategy, utilization of Health Profile and breast cancer questionnaire etc.)

Nutrition Appropriate diet before, during and after the treatment. weight management Lecture 2 2

Helpful information Support group, related books, website, alternative therapy, current trends Lecture 2 2
in breast cancer treatment

Total 20

Table 4. Hospice smart patient service provider program (breast cancer)
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시간이적절하다는결과를고려하였고, 각교육내용의중요도에

대해 자문위원이 제시한 우선순위에 따라 필요한 시수를 배정

하여 시간으로 계산한 것이다. 자문위원이 호스피스 스마트 환

자 서비스에서 강화해야 한다고 제시한 호스피스와 암에 대한

이해 및 의사소통능력이포함되었다.

3) 교육방법

호스피스 스마트 환자 서비스는 환자와의 의사소통 및 질병

관리와 호스피스 완화돌봄에 대한 정보 제공 등이 중요하므로

지식 영역뿐 아니라 태도와 기술적 측면을 고려하여 다양한 기

법의 교육방법을사용하였다.

첫째, 다양한 교육매체를 사용한 강의 및 세미나

둘째, 의료진과의 의사소통 증진을 위한 Health Profile 작

성방법 개별교육

셋째, 그룹토의, 역할극, 워크숍, 세미나: 적극적인 질문을 위

한 훈련, 의사소통 기술을 위한 워크숍, 자기표현기법세미나

4) 교육과정 평가

평가요소로 과정평가와 결과평가를 포함하였다. 과정평가는

강의 종료 시에 교육생이 실시하는 것으로 강의의 내용이 강의

목표와 기대결과에 어느 정도 부응하는지를 파악하였으며, 앞

으로 보다 질 높은 교육내용을 선정하기 위하여 구조화된 평가

지를 이용하였다. 평가항목은‘강사가 강의에 임하는 태도, 강

의에 대한 사전지식, 강의시간, 및 강의 방법의 적정성, 강의수

준, 강의내용의실용성, 강의자료의 적절성’등이었다.

결과평가는 교과내용에 대해 각 강사로부터 취합한 평가문

제로 구성한 필답고사를 전체 성적의 70%로 반영하고, 실습평

가를 전체 성적의 30%로 반영하였다. 필답고사는 강의자가 제

Topic Contents Method Credit
Total
credit

Introduction to hospice Introduction to hospice palliative care Lecture 2 6
and palliative care Domestic and international hospice situation and prospects 2

Practice of hospice care 2

Comprehension of life Death in Eastern philosophy Lecture 2 4
and death Death in Western philosophy 2 4

Holistic hospice palliative care Pain and symptom management Lecture, case study 4
Psychosocial care Lecture,

Psychological care discussion, 2 4
Social care case study 2

Spiritual care Lecture 2 2
Physical care Lecture, case study

Cleanliness and hygiene 2 10
Diet and medication 2
Movement and exercise 2
End-of-life care 2
Aftercare 2

Infection management Lecture 2 2
Alternative therapy

Foot reflexology Lecture, 2 4
Aroma therapy case study 2

How to communicate as Counseling and conflict management: enneagram Lecture, discussion, 2 6
a smart patient Autonomous decision-making: therapeutic communication strategy, case study 2

utilization of health profile, active questioning technique, 2
assertiveness training, empowerment

Hospice and ethics Euthanasia Lecture, 2 6
Cessation of meaningless treatment discussion, 2
Advance directives case study 2

Pediatric hospice Introduction to pediatric hospice Lecture 2 2

Bereaved family management Introduction to bereaved family care Lecture 2 4
Practice of bereaved family care 2

Practicum Practicum in hospice center 16 16

Total 70

Table 5. Hospice smart patient service provider program (hospice and palliative care)
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안하는 중요 사안을 중심으로의뢰하였다.

논 의

호스피스 스마트 환자 서비스는 암환자와 같이 말기상태로

진행될 수 있는 대상자가 자신의 질병에 잘 대처하도록 질병에

대한 정보를 제공하고 병원, 건강보험, 수술, 약 처방, 환자의

권리 등에 대해 스스로 선택할 수 있는 능력을 키우며 궁극적으

로는 인생의 마지막에 도달했을 때 호스피스를 선택함으로써

인간의 존엄성을 유지하고 동시에 여생동안 삶의 질을 높이고

품위있는 죽음을 준비하도록 돕는 것이다. 이러한 서비스를 제

공하기 위해서는 호스피스 완화돌봄과 질병 관리에 대한 다양

한 정보를 제공하고 교육, 상담 및 조정자 역할을 할 수 있는 서

비스 제공자를 양성하는 것이 필요하다. 이에 본 연구는 환자가

진단을 받는 시점부터 치료를 받는 과정에 걸쳐 자신에 대한 책

임감을 가지고 적극적으로 치료과정에 참여하고 적절한 시기

에 호스피스 완화돌봄을 제공받을 수 있도록 지지해 주는 호스

피스 스마트 서비스 제공자 교육과정을 개발하고자하였다.

본교육과정의기틀이된타일러의수정모형(Modified Tyler-

type Ends-Means Model)은 교육철학에 의해 사회현실, 학습

자 및 교과목의 개념적 틀을 제시하고 있어 인간의 삶과 죽음의

철학을배경으로하고있는호스피스완화돌봄의교과목을선정

하는데 적합한 지침이 되었다. 호스피스 스마트 환자 서비스 제

공자교육과정의철학과목표는호스피스의철학과정의를바탕

으로 하고 있으므로 이 모형은 다양한 환경에서 개별화된 스마

트 환자 서비스를 제공할 수 있는 제공자를 양성하는 교육과정

을 구성하는데 적절한 모형이라고생각한다.

호스피스 스마트 환자 서비스 제공자는 완치가 어려운 질병

으로 인생의 마지막 여정에 있는 환자와 가족들과 지속적인 관

계를 유지하며 실질적인 도움을 제공하므로 그 역할이 복잡하

고, 의사소통에 있어서도 섬세한 기술이 요구된다. 따라서 호스

피스 스마트 환자 서비스 제공자는 질병에 대한 기본 지식, 호

스피스 완화돌봄에 대한 철학, 호스피스 완화돌봄을 위한 일반

적 기술뿐 아니라 다양한 환경에서 서비스를 제공할 수 있는 체

계적인 훈련이 요구된다. 교육을 받은 서비스 제공자는 완화돌

봄과서비스의철학, 개념및표준, 삶과죽음, 말기질환의질병

과정, 통증과증상관리, 말기환자와가족의총체적인고통을이

해하는 것뿐 아니라 자기 역할의 범위와 윤리적 의사결정의 중

요성을 인식하여야 한다. 또한 효과적인 의사소통 방법과 문제

해결을 위한 다양한 방법을 습득하고, 효과적인 서비스 조직 운

영관리와 사별가족 관리에 대해 이해함으로써 서비스 대상자

를 총체적으로 돌보고 지지할 수 있으며, 지역사회에 스마트 환

자 서비스의 중요성을 홍보하고 교육할 수 있는 능력을 갖추어

야 한다12-14).

그동안국외의호스피스자원봉사교육에서는의사소통, 통증

관리, 사별간호(영국, 미국), 영적 간호(미국, 대만)를 다루었으

며, 이외에도안락사, 가족간호, 보완요법, 영양, 스트레스관리,

팀워크 등의 내용을 포함하였다15). Wilson16)은 호스피스 자원봉

사자의 교육에 호스피스 목표, 철학, 죽음과 관련된 문제뿐 아

니라 인간의 상호작용과 팀워크를 위한 상황을 다루었는데, 이

는 호스피스 교육에서는 인간관계 속에서의 상호작용이 중요함

을 보여주고있다.

국내의 교육과정에서도 호스피스 완화돌봄의 개요, 호스피

스 현황과 전망, 삶과 죽음의 이해, 호스피스와 윤리, 암환자의

통증 및 증상관리, 암환자의 심리∙사회적 돌봄, 영적 돌봄, 식

이요법, 환자및가족과의의사소통, 아동호스피스, 호스피스제

공자의 자기관리, 사별가족 관리, 임종환자 돌봄 등을 공통적으

로다루고있었다. 그러나간호사대상의교육에서는17) 자원봉사

자 교육과정 이외에도 호스피스 병동운영의 실제, 가정 호스피

스, 건강사정, 호스피스와윤리, 호스피스운영관리등이추가되

어있다. 이는실제적학습지향성의원리에따라자원봉사교육은

현실적으로활용할수있는주제를더중시하는특성을가지고있

으므로환자에게직접적으로도움을줄수있는실제적용가능한

지식과 정보를 중심으로 교육이 이루어지고있기 때문이다18).

호스피스봉사자들이호스피스스마트환자서비스를위해요

구하는 교육 내용으로는 호스피스의 개요, 봉사자의 자세, 환자

및 가족과의 의사소통, 신체간호, 사별간호, 죽음에 대한 이해,

장례절차 및 유서쓰기 등 이외에도 호스피스 기관에 대한 실습

이포함되었다. 그외에도의미요법, 상담기법, 호스피스대상자

와의의사소통등의심화교육의필요성을진술하고있는것은이

론적인지식도중요하지만대상자와직접만나는기술과훈련이

더 필요하기 때문으로 사료된다. 이러한 결과는 호스피스 자원

봉사자의 교육요구도를 조사한 Kim 등15)의 연구에서 신체적 돌

봄 영역은 물론 정서적 돌봄 영역에서 경청이나 지지와 같은 의

사소통 기술에 대한 요구와 사회적 돌봄 영역에서 임종과 관련

된 정보나 장례절차에 대한 요구도가 높았던 것과 유사하였다.

스마트환자서비스제공자교육과정의교육철학은호스피스

의 철학과 호스피스 스마트 환자 서비스 표준에서 제시한 철학

과 정의가 바탕이 되었는데11,19), 기존의 호스피스 철학은 임종을

자연적인삶의한과정으로인식하고긍정적으로수용하여환자

자신의 존엄성을 고양하고 주어진 삶을 보다 충실하게 영위하도

록도와주는데있었다20). 호스피스스마트환자서비스의범위는
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환자의 질병을 발견한 시점부터 임종을 맞이할 때까지 환자와

그 가족을 포함하는 확대된 개념의 총체적 돌봄으로 대상자가

자신에 대한 올바른 탐색과 인식을 통해 바람직한 의사결정을

할 수 있도록 돕는 것이다. 의학적 관리에 한계가 있는 진행성

질병이 있는 대상자는 다양한 건강 문제와 요구를 가지므로 대

상자와 가족의 개별적인 요구에 따라 서비스를 계획하고 통합

적으로 제공해야 한다. 호스피스 스마트 환자 서비스의 적정 표

준을달성하고유지하기위해서는서비스제공자의전문적인돌

봄 기술이 요구되며 이에 대한 책임을 지는 것도 중요하다.

호스피스 자원봉사자 교육과정의 강의 및 실습시간은 기관

별로 다양하였다. 본 연구소에서 운영하는 호스피스 상급 교육

과정은 간호사가 300시간, 일반인이 156시간으로 구성되었으

며, 국립암센터 호스피스 고위과정은 60시간이었고, 한국 호스

피스협회의 자원봉사자 교육은 34시간, 한국 가톨릭 호스피스

협회는 30시간으로 진행되어왔다. Kim 등15)이 2005-2006년

에 시행된 국내 호스피스 자원봉사자 교육과정의 강의 및 실습

시간을 연평균으로 집계한 결과, 평균 강의시간은 30시간, 실

습시간은 19시간으로 교육시간과 내용이 다양하였다. 이와 같

이 기관마다 다른 교육내용과 교육기간으로 인해 체계적이고

표준화된 교육과정이 필요하다고 보아 본 연구에서는 교육과

정을 분석한 결과와 봉사자와의 면담을 통하여 추출한 내용을

토대로 전문가의 자문을 받아 호스피스 완화돌봄 70시간, 암에

대한 이해 20시간, 총 90시간의 교육과정을 개발하였다. 이는

집중적인 정보지원과 상담서비스 내용이 포함된 스마트 환자

서비스 제공자의 교육에 적절하다고 간주되지만 향후 이에 대

한 평가가 필요하다고 생각한다.

호스피스 스마트 환자 서비스 제공자 교육과정은 내용과 시

간배정뿐 아니라 교과목별 구체적인 교육목적 또는 학습목표

를 설정하고, 학습자들의 자율학습에 필요한 학습자료를 마련

해야 할 필요가 있다. Janson, Dudgeon, Nelson, Henteleff

와 Balneaves21)는 말기 암환자와 AIDS 환자의 삶의 질을 향상

시키기 위해 의료진과 봉사자들에게 완화요법에 대한 다학제

간 교육과정을 2주간 실시하였다. 집중적인 증상관리, 윤리, 정

신사회적 문제, 사별이론 등에 대하여 강의와 사례발표, 환자

상담사례, 직접적인 임상경험, 가정방문 등의 다양한 방법으로

운영하였다. 교육시작 2주 전에 교육을 받을 의료진들에게는

일반적인 완화요법과 HIV와 관련된 주제의 책을 읽어오게 하

고, 봉사자는 18시간에 걸쳐서 가정에서 말기환자와 가족을 지

지하고 친구와 같이 지낼 수 있도록 훈련하였고, 교육은 주로

비디오를 보거나 중재자 매뉴얼과 교재로 실시한 결과 의료진

과 봉사자 모두 완화 돌봄에 대한 지식이 향상되었다. Cully,

Courtney, Diamond와 Bates22)는 간호사를 위한 재교육 프로

그램의 효과적인 수업전략으로 강의, 토론, 강의자 시범, 실습,

사례연구, 역할극 및 비디오테이프를 활용할 수 있음을 제언하

였다. 이에 본 교육과정에서는 다양한 교육매체를 사용한 강

의, 세미나 및 사례를 이용한 교육, 비디오 시청, 직접 시범 등

을 활용하도록 하였으며, 의료진과의 의사소통 증진을 위하여

환자 스스로 자신의 상태에 대해 기록하는 Health Profile 활

용법을 교육하고, 스마트 환자로서 의문사항에 대한 답을 얻을

수 있도록 의료진에게 적극적으로 질문을 하는 훈련과 의사소

통 기술을 위한 워크숍, 자기표현 기법 훈련 세미나 등을 학습

방법으로활용하고자 계획하였다.

교육과정의 결과평가는 서비스 제공자의 지식, 기술, 태도

측면에 주안점을 두어, 습득한 교육 내용을 현장에서 수행할 수

있는 능력을 평가하도록 계획하였다. 의사소통 기법은 제공자

의 중요한 핵심 역량이기 때문에 교육과정에서 실제적으로 훈

련하도록 하고 즉각적인 피드백을 통해 평가하고 개선하는 방

법을 적용하도록 하였다. 필답고사와 실습평가는 교과내용별

로 강의자가 중요 사안을 중심으로 문제를 구성함으로써 교과

내용에 대한 전반적인 이해를 확인할 수 있으며, 사례 관리를

통한 실습평가는 대상자 문제를 해결하기 위한 비판적 사고 능

력과 통합능력을 파악하는데 도움이 될 것이라고생각한다.

결론 및 제언

본 연구는 호스피스 스마트 환자 서비스를 직접 제공할 서비

스 제공자들에게 필요한 교육프로그램을 개발하는 방법론적

연구이다. 연구방법은 기존의 교육과정을 분석하고, 호스피스

봉사자들의 교육요구도를 조사한 후 Tyler의 수정모형에 의거

하여 교육과정의 목표설정, 교육내용의 선정, 교육방법의 선택

과 교육과정의 평가과정으로 개발하였다. 본 연구에서 개발된

교육과정의 근간은 국내 호스피스 자원봉사자 교육과정 내용

과 전문가의 자문을 토대로 하였다. 본 연구에서는 암의 이해,

암 치료와 부작용, 치료 후 재활, 영양관리, 도움이 되는 정보,

호스피스 완화돌봄의 이해, 삶과 죽음의 이해, 총체적인 호스

피스 완화돌봄, 스마트 환자를 위한 의사소통의 실제, 호스피

스와 윤리, 아동 호스피스, 사별가족관리, 실습으로 구성된 총

90시간의 교육과정을개발하였다.

앞으로 본 연구에서 개발된 호스피스 스마트 환자 서비스 제

공자 교육과정을 실제로 적용하여 교육의 효과를 평가할 필요

가 있다.
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