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간호사의 소아청소년 호스피스완화의료에 대한 
지식 및 태도

강경아ㆍ김 숙*ㆍ권소희†ㆍ남미정‡ㆍ방경숙§

유수정∥ㆍ정  연¶ㆍ최성은**ㆍ정복례†

삼육 학교 간호학과, *한국교통 학교 사회복지학과, †경북 학교 간호 학, 
‡ 보건 학교 간호학과, §서울 학교 간호 학, ∥상지 학교 간호학과, 

¶경동 학교 간호학과, **포항선린병원 완화의료센터

Nurses’ Knowledge of and Attitudes toward 
Pediatric Palliative Care of Korea

Kyung-Ah Kang, R.N., Ph.D., Hyun Sook Kim, R.N., Ph.D.*, So-Hi Kwon, R.N., Ph.D.†, 
Mi Jung Nam, R.N., Ph.D.‡, Kyung-Sook Bang, R.N., Ph.D.§, Su Jeong Yu, R.N., Ph.D.∥, 
Yun Jung, R.N., Ph.D.¶, Sung Eun Choi, R.N., Ph.D(c).** and Bok-Yae Chung, R.N., Ph.D.†

Department of Nursing, Sahmyook University, Seoul, *Department of Social Welfare, Korea National 
University of Transportation, Chungju, †College of Nursing, Kyungpook National University, Daegu, 

‡Department of Nursing, Daejeon Health Sciences College, Daejeon, §College of Nursing, Seoul National 
University, Seoul, ∥Department of Nursing, Sangji University, Wonju, ¶Department of Nursing, Kyungdong 
University, Wonju, **Hospice & Palliative Care Center, Pohang Sunlin Medical Center, Pohang, Korea

Purpose: The aim of this research was to explore nurses’ knowledge of and attitudes toward pediatric palliative 
care (PPC) in Korea. Methods: A descriptive cross-sectional design was used. A total of 196 participants were 
recruited from the ELNEC-PPC course held in Seoul, Korea. All participants completed a 20-item survey 
questionnaire which assessed knowledge of and attitudes toward PPC using a 7-point Likert scale. Results: Nurses’ 
knowledge of PPC correlated with their educational level and work experience in the pediatric unit and hospice 
care unit. The work experience in the pediatric unit, career length in PPC and completion of palliative education 
course made differences in the attitudes toward PPC. Married nurses scored significantly higher on the parental 
rights in determining palliative care service for their child, and nurses with master’s degree or higher showed 
a higher level of understanding of and attitudes toward the differences between PPC and adult palliative care. 
Conclusion: The factors influencing nurses' knowledge of and attitudes toward PPC need be considered to develop 
a pediatric palliative training program.
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서      론

1. 연구의 필요성

국내외 으로 생애말기의 질 인 삶에 한 심이 

높아지면서, 생애말기 돌 에 한 요성과 이에 따른 

완화의료 원 교육의 필요성이 제기되고 있다. 우리나

라의 경우 여러 간호교육기 에서 자체 으로 설립된 

다양한 호스피스 간호사 훈련교육과정을 운 해왔고, 

2002년부터는 석사학 수 의 호스피스 문간호사 교

육과정이 개설되어 운 되어 왔으며, 2009년부터 한국

호스피스완화간호사회  국립암센터 암 리사업단, 한

국 호스피스ㆍ완화의료학회 등에서는 완화의료 원를 

한 기본  상  교육과정을 표 화하는 작업이 진행

되어 왔다(1). 그러나 이러한 교육 과정은 성인  노인

상자를 돌보는 원을 상으로 하는 교육과정이었

다.

아동의 죽음은 자연스러운 상이 아니므로 말기질

환 아동  가족의 삶의 질 증진을 한 호스피스완화

의료 돌 의 특성은 성인  노인과는 매우 다르다(2). 

소아 환자실이나 소아과병동에서 아동을 돌보는 의료

진은 질환의 치료와 치유에 을 둔 돌 에 익숙해져 

있기 때문에 생의 말기에 있는 아동과 가족을 한 

재를 계획하고 돌 을 제공하는 데 불편감과 제한을 경

험하게 된다(3). 그러나 소아 역의 완화의료 은 아동

과 가족에게 생존을 한 극 인 치료뿐 아니라 생의 

말기에 요구되는 돌 을 계획, 수행, 교육하는 데 능숙

해야 한다. 완화  돌 은 말기질환 아동과 가족의 삶

의 질을 증진하고 고통을 방  경감하는 데 목 을 

둔 체계  근이다(4-7).

미국의 경우, 1995년 SUPPORT (A Study to Understand 

Prognoses and Preferences for Outcomes and Risks of 

Treatment) 연구 결과가 보고된 이후 의사와 간호사를 

교육하기 한 교육자 훈련 로그램(Train-the-trainer)의 

일환으로 의사를 주 상으로 한 EPEC (Education on 

Palliative and End of Life Care) 과정과 간호사를 주 상

으로 하는 ELNEC (End of Life Nursing Education Con-

sortium) 과정이 개발되었다. 이러한 교육자 훈련 로그

램이 말기 환자를 돌보는 최 일선 장에서 일하는 의

료인들에게 생애 말기 돌 에 필요한 필수 내용을 빠르

게 달하여 실무에 용하는 효과를 거두고 있다

(4,7-9). 2005∼2006년 자료조사를 통하여 ELNEC-PPC 

(End of Life Nursing Education Consortium Pediatric Palliative 

Care) 필요성이 두되었으며(8), 완화의료교육과정 이수

를 통해 호스피스ㆍ완화의료가 요구되는 아동과 가족

을 돌보는 것에 한 지식과 태도가 유의하게 증가하

고, 임종아동을 돌보는 역에 근무하는 간호사뿐 아니

라 완화의료 역의 모든 간호사들에게 ELNEC-PPC 교

육이 필요하다고 보고되었다(8).

2009년 8월, 한국호스피스완화간호사회와 ELNEC pro-

ject-Korea 은 ELNEC 교육과정 개발자인 Betty Ferrell과 

Judy Paice를 빙하여 ELNEC-Core 과정을 운 하 고, 

2010년에는 ELNEC-Geriatrics 과정을 운 한 데 이어, 

2012년 7월에는 ELNEC-Pediatric Palliative Care (ELNEC- 

PPC) 과정을 진행하 다. 이 과정은 말기질환 아동과 

그 가족의 삶의 질 향상을 하여 개발된 교육자를 

한 교육(Train the trainer) 로그램으로 간호계  호스

피스에 참여하는 다학제 간 교육자  실무자 200여명

이 참석하 으며 이틀 동안 9개의 표 화된 ELNEC 모

듈의 교육을 통해 자격을 갖춘 ELNEC Trainer가 양성되

었다. 교육자들이 받은 교육훈련 내용을 바탕으로 임상 

 교육 장에서 용함으로써 호스피스ㆍ완화의료

원이 말기아동 돌 에 한 지식을 갖출 수 있으리라 

기 한다.

이에 본 연구 은 말기아동 간호에 한 교육자를 

한 교육 로그램에 참여하는 간호사의 소아청소년 호

스피스완화의료에 한 지식  태도를 악하고자 하

다.

2. 연구 목

본 연구의 목 은 소아청소년 호스피스완화의료에 

한 간호사의 지식과 태도를 악하고, 상자의 특성

에 따른 지식과 태도의 차이를 확인하는 것이다. 

상  방법

1. 연구 설계

본 연구는 소아청소년 호스피스완화의료에 한 간

호사의 지식과 태도를 악하기 한 서술  조사연구

이다. 

2. 연구 상자

상자는 2012년 ELNEC-PPC 교육자를 한 교육과

정에 등록한 상자  본 연구의 목 에 한 설명을 

듣고 연구에 참여하기로 서면동의한 여성 196명이었다. 

상자 수는 G*power에 근거하여 단측검정 t-test 기
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Table 1. Characteristics of Participants (N=176).

Characteristics
n (%) or

Mean (SD) 

Age

Mean (SD) 37.65 (9.26)

  20∼29 39 (22.2)

  30∼39 71 (40.3)

  40∼49 45 (25.6)

  ≥50 21 (11.9)

Marital status

  Single 79 (44.9)

  Married 95 (54.0)

  Others 2 (1.1)

Level of education

  ≤Bachelor’s degree 86 (48.9)

  ≥Master’s degree 90 (51.1)

Completion of palliative care education course

  Yes 93 (52.8)

  No 83 (47.2)

Work experience (years)

  ≤5 56 (31.8)

   6∼10 45 (25.6)

  11∼15 35 (19.9)

  16∼20 21 (11.9)

  ≥21 19 (10.8)

Experience as palliative care teams

  Yes 93 (52.8)

  No 83 (47.2)

Experience in pediatric area

  Yes 98 (55.7)

  No 78 (44.3)

Current work place

  Palliative care unit 76 (43.2)

  Other medical institutions 26 (14.8)

  University or research centers 40 (22.7)

  Others 34 (19.3)

Title

  Staff nurse 92 (52.3)

  Nurse manager 39 (22.2)

  Professor 31 (17.6)

  Other 14 (7.9)

에 근거하여 Effect size 0.5, 검정력 0.8, 유의수  0.05일 

때 102명이었다.

3. 연구 도구

소아청소년 호스피스완화의료에 한 지식과 태도는 

Haut 등(10)과 Docherty 등(11)의 연구결과를 토 로 개

발한 20문항의 7  척도로 측정하 다. 도구를 사용하

기 에 먼  개발자인 Dr. Haut로부터 사용허락을 받

았다. 본 연구 이 한국어로 번역한 후 역번역 과정을 

거쳐 번역의 타당성을 검토하 다. 최종 번역된 문항에 

하여 소아청소년 완화의료 분야의 문가 10인에게 

내용타당도 검증을 받았다. CVI (content validity index) 계

수를 산출한 결과 20문항이 모두 82%의 이상이었으므

로 채택하 다. 이 도구는 자가보고식 척도로서 지식(12

문항)과 태도(8문항)로 구성되었고, 각 문항에 하여 1

은 ‘  그 지 않다’, 7 은 ‘매우 그 다’로 응답하

도록 하 으며, 수가 높을수록 지식 정도가 높고 태

도가 정 인 것을 의미한다. Haut 등(10)의 연구에서 

도구의 신뢰도 Cronbach alpha는 지식이 0.84, 태도0.82이

었으나, 본 연구에서는 지식 12문항과 태도 8문항 모두 

0.12 이하로 매우 낮아 신뢰도 모형 가정을 만족하지 않

았다. 이 도구는 소아완화의료 분야에 한 미국 간호

사의 지식과 태도를 측정하기 하여 개발된 것으로서 

국내에서는 아직 생소한 부분이라서 각 문항에 한 상

성이 매우 낮은 것으로 추정된다. 이에 소아청소년 

호스피스완화의료에 한 한국 간호사의 지식과 태도

를 각 문항별로 악하 다.

4. 자료 수집 차

2012년 7월 12∼13일에 한국호스피스완화간호사회, 

아동간호학회  ELNEC project - Korea가 주 한 ELNEC- 

PPC 로그램에 참여한 간호사에게 본 연구의 목 과 

설문내용에 해 설명하 다. 연구참여에 동의한 상

자에게 서면동의서를 받았으며, 설문지를 배부한 후 응

답한 설문지는 ELNEC-PPC 로그램 시작 에 수거되

었다. 본 연구의 내용과 방법에 하여 삼육 학교 연

구윤리 원회의 승인을 받았다(SYUIRB2002-025).

5. 자료 분석 방법

자료는 SPSS WIN 18.0 version을 이용하여 분석하

다. 상자의 특성과 지식  태도는 빈도와 백분율, 평

균과 표 편차로 제시하 으며, 상자의 특성에 따른 

지식과 태도의 차이는 t-test와 ANOVA, Duncan 검정으

로 악하 다.

결      과

1. 상자의 특성

상자의 연령은 평균 37.6세로, 30 가 40.3%, 40  

25.6%, 20  22.2% 순이었다. 결혼상태는 기혼이 54.0% 

으며, 학력은 석사 이상이 51.1%이었다. 



292 한국 호스피스ㆍ완화의료학회지 2014;17(4):289-300

www.kjhpc.org

T
ab

le
 2

. 
T

he
 D

iff
er

en
ce

 o
f 

K
no

w
le

dg
e 

A
cc

or
di

ng
 t

o 
D

em
og

ra
ph

ic
 C

ha
ra

ct
er

is
ti

cs
 (

N
=

17
6)

.

It
em

s

M
ar

it
al

 s
ta

tu
s

t
P

Le
ve

l 
of

 e
du

ca
ti

on

t
P

Si
ng

le
M

ar
ri

ed
B

el
ow

ba
ch

el
or

’s
 d

eg
re

e
O

ve
r

m
as

te
r’

s 
de

gr
ee

M
ea

n±
SD

M
ea

n±
SD

M
ea

n±
SD

M
ea

n±
SD

 1
. 

Pa
lli

at
iv

e 
ca

re
 r

eq
ui

re
s 

th
at

 a
 p

at
ie

nt
 i

s 
ac

ti
ve

ly
 d

yi
ng

.
3.

87
±

2.
09

3.
93
±

2.
23
−0

.1
9

0.
84

8
3.

77
±

2.
06

4.
04
±

2.
24

−0
.8

1
0.

41
6

 6
. 

A
n 

et
hi

ca
l 

di
le

m
m

a 
th

at
 a

ri
se

s 
w

it
h 

ac
ut

e 
th

er
ap

eu
ti

c 
ca

re
 i

s 
w

he
th

er
 t

o 
tr

ea
t 

a 
se

co
nd

ar
y 

pr
ob

le
m

 s
uc

h 
as

 a
n 

in
fe

ct
io

n 
w

he
n 

de
at

h 
is

 i
m

m
in

en
t.

4.
74
±

1.
74

4.
94
±

1.
66
−0

.7
7

0.
44

0
4.

90
±

1.
59

4.
80
±

1.
78

  
0.

41
0.

67
6

 7
. 

W
it

hh
ol

di
ng

 f
ee

di
ng

s 
is

 e
th

ic
al

ly
 a

cc
ep

ta
bl

e 
fo

r 
a 

dy
in

g 
ch

ild
, 

ev
en

 i
f 

th
e 

ch
ild

 d
oe

s 
no

t 
ha

ve
 a

 D
N

R
 o

rd
er

.
5.

18
±

2.
03

5.
33
±

1.
84
−0

.4
9

0.
61

8
5.

18
±

2.
03

5.
33
±

1.
84

−2
.2

1
0.

02
8

 8
. 

W
it

hd
ra

w
in

g 
su

pp
or

t 
is

 c
on

si
de

re
d 

th
e 

sa
m

e 
as

 w
it

hh
ol

di
ng

 s
up

po
rt

 f
or

 a
 d

yi
ng

 c
hi

ld
.

2.
56
±

1.
77

2.
22
±

1.
68

  
1.

32
0.

18
7

2.
56
±

1.
77

2.
22
±

1.
68

  
3.

19
0.

00
2

10
. 

A
 m

os
t 

im
po

rt
an

t 
nu

rs
in

g 
fu

nc
ti

on
 f

or
 t

he
 d

yi
ng

 c
hi

ld
 i

s 
to

 b
e 

“p
re

se
nt

” 
fo

r 
th

e 
fa

m
ily

.
5.

25
±

1.
85

5.
09
±

2.
10

  
0.

52
0.

60
3

5.
18
±

1.
96

5.
12
±

2.
05

  
3.

20
0.

00
2

11
. 

B
lo

od
 p

ro
du

ct
 t

ra
ns

fu
si

on
s 

ar
e 

ac
ce

pt
ab

le
 p

al
lia

ti
ve

 c
ar

e 
op

ti
on

s.
5.

24
±

1.
51

5.
09
±

1.
48

  
0.

64
0.

52
3

5.
17
±

1.
37

5.
13
±

1.
59

  
0.

18
0.

85
5

14
. 

A
 D

N
R

 o
rd

er
 i

s 
re

qu
ir

ed
 f

or
 c

hi
ld

re
n 

ad
m

it
te

d 
to

 h
os

pi
ce

 p
ro

gr
am

s.
3.

98
±

1.
95

4.
65
±

2.
05
−2

.1
7

0.
03

1
4.

39
±

1.
92

4.
28
±

2.
11

  
0.

34
0.

72
8

15
. 

If
 i

na
de

qu
at

e 
pa

in
 c

on
tr

ol
 i

s 
de

te
rm

in
ed

 i
n 

a 
dy

in
g 

ch
ild

 a
nd

 t
he

re
 a

re
 n

o 
si

gn
s 

of
 

to
xi

ci
ty

, 
th

e 
do

se
 o

f 
na

rc
ot

ic
 s

ho
ul

d 
be

 i
nc

re
as

ed
 b

y 
50

%
.

5.
21
±

1.
57

5.
35
±

1.
50
−0

.6
0

0.
54

3
5.

15
±

1.
46

5.
42
±

1.
58

−1
.1

7
0.

24
1

16
. 

T
ak

in
g 

a 
ph

ot
og

ra
ph

 o
f 

a 
ch

ild
 a

ft
er

 d
ea

th
 i

s 
an

 a
cc

ep
ta

bl
e 

pr
ac

ti
ce

 d
es

pi
te

 t
he

 
cu

lt
ur

e 
or

 r
el

ig
io

us
 b

ac
kg

ro
un

d.
5.

18
±

1.
84

5.
41
±

1.
77
−0

.8
0

0.
42

3
5.

16
±

1.
83

5.
44
±

1.
74

−1
.0

4
0.

29
9

17
. 

In
ad

eq
ua

te
 p

ai
n 

co
nt

ro
l 

ha
st

en
s 

de
at

h 
in

 m
ul

ti
pl

e 
w

ay
s,

 i
nc

lu
di

ng
 i

nc
re

as
in

g 
ph

ys
io

lo
gi

ca
l 

st
re

ss
, 

de
cr

ea
si

ng
 i

m
m

un
oc

om
pe

te
nc

y,
 a

nd
 i

nc
re

as
in

g 
th

e 
ri

sk
 o

f 
pn

eu
m

on
ia

 a
nd

 t
hr

om
bo

em
bo

lis
m

.

2.
77
±

1.
90

2.
29
±

1.
74

  
1.

72
0.

08
7

2.
77
±

1.
90

2.
29
±

1.
74

  
2.

21
0.

02
8

18
. 

If
 a

 d
yi

ng
 c

hi
ld

 o
n 

a 
m

or
ph

in
e 

dr
ip

 e
xp

er
ie

nc
es

 h
al

lu
ci

na
ti

on
s 

an
d 

ir
ri

ta
bi

lit
y,

 t
he

 b
es

t 
m

an
ag

em
en

t 
w

ou
ld

 b
e 

to
 c

ha
ng

e 
to

 a
no

th
er

 d
ru

g 
su

ch
 a

s 
hy

dr
om

or
ph

on
e.

4.
49
±

1.
64

4.
35
±

1.
63

  
0.

54
0.

58
7

4.
39
±

1.
58

4.
40
±

1.
71

−0
.0

1
0.

98
5

19
. 

R
es

ea
rc

h 
ha

s 
su

pp
or

te
d 

th
e 

fa
ct

 t
ha

t 
lo

ss
 o

f 
a 

ch
ild

 r
es

ul
ts

 i
n 

an
 i

nc
re

as
e 

in
 d

iv
or

ce
 

an
d 

se
pa

ra
ti

on
 o

f 
th

e 
pa

re
nt

s.
4.

35
±

1.
73

4.
45
±

1.
72
−0

.3
7

0.
70

9
4.

35
±

1.
73

4.
45
±

1.
72

−2
.7

8
0.

00
6

T
ot

al
4.

40
±

0.
49

4.
42
±

0.
53
−0

.2
8

0.
77

3
4.

39
±

0.
51

4.
43
±

0.
52

−0
.4

6
0.

64
4



www.kjhpc.org

강경아 외：간호사의 소아청소년 호스피스완화의료에 대한 지식 및 태도 293

호스피스 교육과정을 이수한 경험이 있는 상자는 

52.8%이었으며, 근무경력은 10년 이하가 57.4% 고, 21

년 이상이 10.8%이었다. 호스피스완화의료 실무 경력이 

있는 상자가 52.8% 으며, 소아과 근무경력자는 

55.7%이었다. 상자의 43.2%가 완화의료 병동에 근무

하고 있었으며, 일반간호사가 52.3%로 가장 많았다

(Table 1).

2. 소아청소년 호스피스완화의료에 한 지식

‘DNR 지시는 호스피스완화의료 서비스를 받기 해 

입원한 아동에게 필요하다’ 에 한 지식 정도는 미혼

군이 7  만 에 3.98 으로 기혼군의 4.65 보다 낮았

다(P=0.031). ‘DNR 처방이 없다 하더라도 임종기 아동

에게 양공 을 단하는 것은 윤리 으로 문제가 되

지 않는다(P=0.028)’와 ‘자녀사망 후 부모가 이혼 는 

별거할 확률이 높다(P=0.006)’에 한 지식 정도는 학사 

이하군이 석사 이상군보다 낮았다. 

‘제공하던 생명연장술을 철회하는 것은 임종기 아동

을 한 돌 을 단하는 것과 같다(P=0.002)’, ‘임종기 

아동을 한 가장 요한 간호기능은 가족을 신하여 

아동 곁에 함께 있어 주는 것이다(P=0.002)’, ‘부 한 

통증조 은 생리  스트 스의 증가, 면역능력 감소, 폐

렴과 색 증 증가 등 여러 측면에서 아동의 사망을 앞

당기는 원인이 될 수 있다(P=0.028)’에 한 지식 정도

는 석사 이상군이 학사 이하군보다 낮았다(Table 2).

‘완화의료는 임종직 에 있는 환자만을 돌보는 것이

다(P=0.037)’에 한 지식 정도는 교수군이 간호 리자

군보다 낮았고, ‘제공하던 생명연장술을 철회하는 것은 

임종기 아동을 한 돌 을 단하는 것과 같다(P= 

0.003)’에 한 지식 정도는 교수군과 간호 리자군이 

일반간호사군보다 낮았다. ‘DNR 처방이 없다 하더라도 

임종기 아동에게 양공 을 단하는 것은 윤리 으

로 문제가 되지 않는다(P=0.003)’에 한 지식 정도는 

소아과 근무경험이 없는 군이 낮았다. ‘완화의료는 임

종직 에 있는 환자만을 돌보는 것이다(P=0.031)’, 

‘DNR 지시는 호스피스완화의료 서비스를 받기 해 입

원한 아동에게 필요하다(P=0.005)’. 그리고 ‘자녀사망 

후 부모가 이혼 는 별거할 확률이 높다(P=0.042)’의 

지식 정도는 소아과 근무경험이 있는 군이 낮았다.

‘완화의료는 임종직 에 있는 환자만을 돌보는 것이

다(P＜0.001)’와 ‘DNR 지시는 호스피스완화의료서비스

를 받기 해 입원한 아동에게 필요하다(P=0.023)’에 

한 지식 정도는 호스피스완화의료 경력이 없는 군이 낮

았으며, ‘DNR 처방이 없다 하더라도 임종기 아동에게 

양공 을 단하는 것은 윤리 으로 문제가 되지 않

는다(P=0.003)’, ‘부 한 통증조 은 생리  스트 스

의 증가, 면역능력 감소, 폐렴과 색 증 증가 등 여러 

측면에서 아동의 사망을 앞당기는 원인이 될 수 있다

(P=0.047)’, ‘몰핀을 지속 으로 투여받고 있는 임종기 

아동에게 환각과 안 부  증상이 있을 경우, 최선의 

리방법은 hydromorphone과 같은 다른 약물로 변경하

는 것이다(P=0.042)’에서는 호스피스완화의료 경력이 

있는 군에서 낮았다. ‘완화의료는 임종직 에 있는 환

자만을 돌보는 것이다(P＜0.001)’와 ‘DNR 지시는 호스

피스완화의료 서비스를 받기 해 입원한 아동에게 필

요하다(P=0.015)’에 한 지식 정도는 호스피스완화의

료 교육과정을 이수한 경험이 없는 군이 낮았으며, 

‘DNR 처방이 없다 하더라도 임종기 아동에게 양공

을 단하는 것은 윤리 으로 문제가 되지 않는다(P

＜0.001)’는 호스피스완화의료 교육과정을 이수한 경험

이 있는 군에서 낮았다(Table 3).

3. 소아청소년 호스피스완화의료에 한 태도

‘부모나 보호자는 아동의 완화의료서비스 제공여부

를 결정할 권리가 있다(P=0.025)’의 태도는 미혼군이 기

혼군보다 낮았다. ‘나는 병원의 완화의료 이 소아과 

병동 는 소아 환자실에서 가족과 직원에게 지지  

돌 을 제공하는 것에 동의한다(P=0.024)’와 ‘나는 완화

의료에 한 교육을 받음으로 아동을 한 생의말기 돌

을 제공할 수 있는 능력을 갖추게 될 것이다(P=＜0.001)’

는 석사 이상군의 태도가 높았다(Table 4).

‘아동이 임종직 에 있다 해도 치료에 한 희망을 

버려서는 안 된다(P=0.003)’의 태도는 교수군이 간호

리자나 일반간호사군보다 낮았으며, 소아과 근무경험이 

있는 군(P=0.001)과 호스피스완화의료 경력이 없는 군

(P=0.010), 호스피스완화의료 교육을 이수하지 않은 군

(P=＜0.001)에서 낮았다.

‘임종직 에 있는 아동은 인공호흡기를 사용하기 

해서나 인공 양공 을 해 병원에 재입원할 필요가 

없다(P=0.005)’는 간호 리자군이 일반간호사군이나 교

수군보다 낮았으며, 호스피스완화의료 경력이 있는 군

(P=0.019)과 교육이수 경험이 있는 군(P=0.001)이 태도

수가 낮았다. 

‘나는 완화의료에 한 교육을 받음으로 아동을 한 

생의말기 돌 을 제공할 수 있는 능력을 갖추게 될 것

이다(P=0.002)’는 일반간호사군이 간호 리자군이나 교
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수군보다 낮았다(Table 5).

논      의

말기환아와 가족을 한 호스피스완화의료 서비스의 

체계 인 정착을 해서는 국가  기  차원의 노력

이 필요하며, 해당 문직을 한 표 화된 교육을 개

발하기 해서는 과학 인 근거가 요구된다(12).

본 연구결과 간호사의 결혼유무에 따라 소아청소년 

호스피스완화의료에서 DNR의 필요성 지식에 유의한 

차이가 있었다. 동일한 도구로 측정한 Haut 등(10)의 연

구에서 평균값은 4.21 으로서 본 연구의 미혼군 3.97

, 기혼군 4.65 과 유사하 다. 기혼군에서 소아청소

년 호스피스완화의료 역에서 DNR이 필요하다는 지

식 정도가 높게 나타난 본 연구결과를 통해 미혼인 간

호사들에게 DNR 필요성에 한 교육이 요구됨이 악

되었다.

본 연구 결과 석사 이상 학력과 소아과  호스피스

병동 근무경험이 있는 간호사들은 말기상태에 합한 

간호와 자녀사별 후 부부간의 문제 등 보다 깊이 있는 

수 의 내용을 이해하고 있었다. 반면 학사 이하 학력

소지자와 간호 리자  소아과  호스피스병동 근무

경험이 없는 간호사의 경우 생명연장술 철회, 통증 리 

등 호스피스돌 의 원칙에 해 이해가 부족하여 이에 

한 교육이 더 필요함이 확인되었다. 선행연구에서 간

호사들은 성인 말기암환자의 경우와 달리 말기 질환 아

동의 경우에서 완화  돌 과 완치목 을 한 돌 의 

차이와 아동에게 최선의 돌 이 무엇인지에 하여 혼

돈을 경험하고 있다고 보고하 다(13,14). 이러한 결과

는 말기암환아를 돌보는 간호사들에게는 소아 호스피

스완화의료에 한 표 화된 교육이 필요함을 시사하

는 것이다. 한 ‘완화의료는 임종직 에 있는 환자만

을 돌보는 것이다’와 ‘DNR 지시는 호스피스완화의료 

서비스를 받기 해 입원한 아동에게 필요하다’에 한 

지식 정도는 호스피스완화의료 경력이 없는 군에서 낮

았는데 이러한 내용은 소아청소년 호스피스완화의료 

교육에서 구체 으로 교육하고, 극 인 토론이 이루

어져야 할 필요가 있다고 생각된다(15).

간호사의 소아청소년 호스피스완화의료에 한 태도

는, 기혼군이 자녀의 완화의료서비스 결정에 한 보호

자의 권리에 해 더 정 인 태도를 보 다. 한 석

사 이상군에서 소아청소년 호스피스완화의료에 한 

태도 수가 높았다. 성인과 다른 소아완화의료의 특성

은 생의 인 질환을 가진 아동과 가족을 한 가

족 심  근으로 부모 는 형제자매가 아동의 리

인과 의사결정자 역할을 하게 된다(2,16). 특히 자녀사별 

후 부모들은 자녀에 한 생각으로 인해 의료진을 만나

기를 기피하는 경향이 있으나 자녀의 임종 시 경험한 

의료진의 돌 의 질에 따라 자녀사후 의료진과의 계

에 향을 미친다고 하 다(17). 한 ELNEC-PPC 교육

을 수료한 간호사 24명을 상으로 자녀와 사별 후 부

모와 의사소통에 사용한 략을 연구한 결과에 의하면, 

부모와의 지속 인 의사소통을 한 첫 단계의 방법으

로 손으로 쓴 로카드를 보내주었고 그 후 부모의 반

응에 따른 한 방법을 사용하 음을 보고하 다. 이

러한 결과는 소아청소년 호스피스완화의료 역에서 

부모와의 의사소통방법에 한 심층 인 교육과 이해

가 필요함을 제시하는 것이다(15,18) 

한 호스피스완화의료 병동 근무경험이 있거나 교

육이수를 받은 간호사의 경우 ‘아동이 임종직 에 있다 

해도 치료에 한 희망을 버려서는 안 된다’에 해 태

도 수가 높았고, ‘임종직 에 있는 아동은 인공호흡기

를 사용하기 해서나 인공 양공 을 해 병원에 재

입원할 필요가 없다’에 태도 수가 낮은 것은 끝까지 

극 인 치료가 필요하다고 생각하고 있는 것으로 소

아청소년 호스피스의 개념에 해 성인과 다른 입장을 

취하고 있었다. 즉, 부모들은 끝까지 치료에 한 희망

을 포기하지 않는 경우가 부분이므로 호스피스돌

이 필요한 단계에서도 아동의 경우에는 극 인 치료

와 호스피스완화의료 돌 이 동시에 같이 필요하다고 

생각하는 것이다. 이 결과를 통해 호스피스완화의료에 

노출된 경험이 있는 간호사의 경우 소아 호스피스완화

의료는 말기단계에 극 인 치료를 포기하고 남은 여

생을 비할 수 있는 총체  돌 에 목 을 두는 성인 

호스피스완화의료와는 다른 근이(19-21)필요함을 인

식하고 있는 것으로 단된다. 

본 연구에서 소아 호스피스완화의료에 한 간호사

의 지식  태도는 Haut 등(10)이 개발한 총 20문항의 

척도로 측정되었다. 소아과  소아 환자실 간호사들

을 상으로 소아완화의료에 한 지식과 태도측정도

구를 개발한 Haut 등(10)의 도구는 지식 12 문항, 태도 8

문항으로 구성되었다. 이 도구는 모든 소아 역에 종사

하는 간호사들이 인식하고 있는 소아완화의료  EOL

에 한 기본 인 개념 악  자가 오리엔테이션을 

해 활용성이 있다고 평가되어 본 연구에서 국내 간호

사들을 상으로 용하 다. 본 연구결과 지식과 태도 
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각 항목에 한 분석내용은 추후 간호사를 한 소아청

소년 호스피스완화의료 교육내용 개발과 운 에 필요

한 구체 인 자료로 활용될 수 있다고 본다. 본 연구에

서 악된 소아청소년 호스피스에 한 간호사의 지식 

 태도결과는 국내 간호사들의 반 인 소아청소년 

호스피스에 한 인식 정도를 반 하는 데 의미 있는 

자료라고 볼 수 있겠다. 한 본 연구결과를 참고하여 

한국 상황에 맞는 소아청소년 호스피스완화의료에 

한 지식과 태도 측정을 한 도구개발 연구가 수행될 

필요가 있겠다.

요      약

목 : 본 연구는 말기아동 간호에 한 교육자를 한 

교육 로그램인 ELNEC-PPC에 참여한 간호사의 소아청

소년 호스피스완화의료(PPC)에 한 지식  태도를 확

인하기 하여 수행되었다. 

방법: 2012년 ELNEC-PPC 교육자를 한 교육과정에 

등록한 간호사  연구참여에 동의하고 서명날인 후 설

문조사에 응답한 총 196명의 자료를 분석하 으며, 소

아청소년 호스피스완화의료에 한 지식과 태도는 20

문항의 7  척도로 측정하 다. 

결과: 학력수 과 소아과병동  호스피스 근무경험

에 따라 PPC에 한 지식 정도에 차이가 있었다. 소아

과 근무경험, PPC 경력  교육경험 이수 정도에 따라 

소아 호스피스완화의료 태도에 차이가 있었으며, 기혼

간호사는 자녀의 완화의료서비스 결정에 한 보호자

의 권리에 해 더 정 이었으며, 석사 이상군은 PPC 

에 한 지식과 태도 정도가 높았다. 

결론: PPC에 한 간호사의 지식  태도를 높이기 

해서는 일반간호사를 상으로 하여 표 화된 교육

이 필요하다. 

심단어: 호스피스완화의료, 소아청소년, 간호사, 지식, 

태도
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