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I. 서    론

1. 연구의 필요성

전세계적으로 인구 고령화가 급격히 진행되면서 

2015년 65세 이상 노인 인구는 세계 인구의 8.5%를 

차지하고 있고, 2050년에는 16.7%까지 증가할 것으

로 예상되고 있다(United States Census Bureau, 

2018). 우리나라도 2026년에 65세이상 노인인구가 

20%를 넘어 초고령사회(Super-aged society)에 도

달할 것으로 전망되면서 OECD 국가 중에서 가장 빠른 

속도로 고령화가 진행되고 있다(Statistics Korea, 

2019). 이와 같이 고령화 사회로의 급속한 진전으로 

노인들의 부양문제가 대두되면서 정부에서는 2008년부

터 노인장기요양보험 제도를 시행하여 치매나 중풍 등

으로 거동이 어려운 노인들에게 요양보호사를 통해 신

체활동과 가사지원 등의 장기요양서비스를 제공하여 노

인의 자립생활 지원 및 가족부담 경감에 기여하고 있다. 

요양보호사가 돌보는 장기요양보험 수혜자는 80～

90%가 65세 이상 노인으로, 60%가 치매와 파킨슨, 

뇌졸중, 암 등의 기저질환을 보유하고 있으며(Kim & 

Kim, 2018-a), 외국의 경우도 마찬가지로 65세 이상 

노인이 92.7%이며, 절반 이상인 54.4%가 치매와 뇌

졸중, 파킨슨 등 복합적인 만성질환자로 보고되고 있다

(Tabloski, 2010). 이로 인해 감각 및 인지기능 저하

로 질환의 악화나 사고의 위험이 높을 뿐만 아니라 신

체 예비력이 저하되어 있어 일반 노인에 비해 쉽게, 언

제든지 응급상황이 발생할 수 있는 위험에 노출되어 있

다. 실제 노인요양시설 종사자의 40.7%가 3개월 동안 

1회 이상 낙상, 타박상, 골절 등의 응급사고를 경험하였

고, 소방방재청 구급 실적에서도 이송환자 1,548,880

명 중 65세이상 노인이 32.4%(502,233명)를 차지하

여 시설 및 재가서비스 현장 모두 노인 응급상황 발생

이 높게 나타나고 있음을 인식할 수 있다(National 

Emergency Management Agency, 2014). 응급상

황에서의 적절한 대응은 사고로 인한 부상과 질병의 악

화를 미연에 방지할 수 있고, 2차적인 합병증 및 장애

를 최소화할 수 있으며, 의학적으로 전문적인 치료회복

에도 기여할 수 있다(Chung et al., 2016). 특히, 노

인은 갑작스러운 건강의 변화로 의학적 처치를 받아야

하는 상황이 자주 발생할 뿐만 아니라 사고에 대한 방

어력은 낮고, 손상의 심각도는 높으며, 사고 후에도 회
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복을 위한 소요기간이 길고, 합병증 위험이 높은 경향

을 보이고 있다(Shoulder, Follett, & Eason, 2014). 

그런데 응급상황 발생시 노인의 생명과 예후는 사고현

장에서 부터 신속하고 적절한 응급처치 여부에 따라 좌

우되기 때문에, 최일선에서 서비스를 제공하는 요양보

호사는 노인의 응급상황을 가장 먼저 발견하는 최초목

격자가 될가능성이 높으며, 노인의 생명과 예후에도 커

다란 영향을 미칠 수 있는 확률이 높다. 

요양보호사는 노인장기요양보험 제도와 함께 신설된 

인력으로 노인복지법에 따라 시설과 재가로 구분하여 

장기요양 서비스를 제공하고 있다. 시설은 노인요양시

설에 입소한 노인, 재가는 방문요양 및 목욕, 주ㆍ야간

보호, 단기보호 등의 노인들에게 신체활동 및 심신기능

의 유지ㆍ향상을 위해 직접적인 돌봄서비스를 제공하는 

핵심인력이다. 따라서 노인의 질병 악화로 인한 응급상

황과 예상하지 못한 사고로 인한 손상을 적게하기 위해

서는 노인을 가장 가까이에서 돌보고 있는 요양보호사

가 노인의 신체적 특성에 의해 언제든지 발생 가능한 

응급상황을 올바로 알고 응급처치를 수행할 수 있도록 

자질을 갖추어야 한다. 

그러나 요양보호사는 비의료인으로 의료행위를 수행

할 수는 없다. 하지만 Lee, Kim과 Choi (2017)는 응

급상황이 일어날 수 있는 위험이 높은 대상자들이 밀집

된 곳에는 응급처치 지식이 요구되며, Cho와 Lee 

(2014)는 필요 시 일반인에게도 응급처치 교육이 필요

하다고 언급하였다. 실제 요양보호사들은 노인 응급상

황을 Kim과 Kim (2018-a)의 연구에서 47.2%, Kim

과 Kim (2018-b)의 연구에서 65.2% 경험하였다고 

보고하여 근무 중 응급상황을 높게 직면하고 있음을 알 

수 있다. 뿐만 아니라 응급상황 발생 시 72.0%(Kim 

& Kim, 2018-a)는 응급상황대처능력이 낮다고 평가

하면서 체계적인 응급교육의 필요성에 대해 강조하였

다. 실제 장기요양서비스 종사자들도 실무에서 발생할 

수 있는 응급상황에 적극적으로 대처하는데 응급교육 

기회가 부족하다고 언급하면서 응급교육을 높이 희망하

고 있는 것으로 알려졌다(Jablonski, Utz, Steeves, 

& Gray, 2007). 이렇듯, 장기요양 서비스 수혜자의 

가파른 증가와 함께 노인의 응급상황 발생률이 증가하

는 현 실정을 감안할 때 노인의 위급사항을 최초로 발

견하는 주변인이 될 가능성이 가장 높은 요양보호사가 

응급상황이라는 것을 인식하고, 골든타임을 살려서 최

초반응자로서의 역할을 수행하도록 하기 위해서는 응급

상황대처능력에 대한 역량을 강화할 필요가 있다(Moon, 

& Lee, 2019). 

그런데 지금까지 요양보호사에게 제공된 응급교육은 

2014년부터 양성과정에 기본심폐소생술을 포함하여 이

론4, 실습6, 총10시간과 2016년부터 치매 전문교육 

기본과정에서 이론2, 실습1을 합하여 총3시간의 교육

만 이루어지고 있는 실정이다(Kim & Kim, 2018-a). 

이로 인해 요양보호사들은 양성과정 교육에서 응급교육

이 가장 이해하기 어려운 단원일 뿐만 아니라, 응급처

치에 대한 직무수행능력 또한 낮다고 평가하고 있다(Yi 

et al., 2010). 종합하면 요양보호사들은 직무과정에서 

다양하게 응급상황을 직면하고 있으나, 직무교육 및 보

수교육 등이 부재한 실정에서 체계적인 법적 응급교육

을 받을 기회가 부족할 뿐만 아니라 응급상황대처능력

에 대한 자신감 또한 스스로 부족하다고 인식하고 있음

을 유추할 수 있다. 이는 응급상황 대처역량을 강화하

기 위한 학습의 기회가 충분하지 않은 현실에서 응급상

황에 신속하게 대응하기 위해서는 요양보호사 대상 응

급교육의 개발과 적용이 시급하다는 것을 시사한다.

한편 노인장기 요양서비스에서는 노인들의 건강상태

나 신체의존도를 기준으로 1-5등급으로 나누어 등급상

태에 따라 시설과 재가로 구분하여 서비스를 제공하고 

있으며, 시설서비스는 신체적 의존도가 높은 중증 노인

으로 주로 1-2 등급에 해당하고, 재가는 상대적으로 중

증도가 떨어지는 3, 4, 5등급 대상자들이다. 즉, 가정

에서 돌보기 어려운 문제를 가진 노인이 주로 시설에 

입소하기 때문에 시설 노인은 일상생활 유지에 초점을 

둔 재가에 비해 일상생활수행능력이 더 떨어지고(Park, 

2016), 응급실 이용률이 잦으며(Tabloski, 2010), 입

원 기간도 더 길고, 사망률도 더 높은 것으로 알려져 응

급상황에 노출될 가능성이 더욱더 높다(Stephens, 

Newcomer, Blegen, Miller, & Harrington, 2014). 

이러한 이유 때문에 시설과 재가 요양보호사의 직무수

행도 수준에서도 시설 요양보호사가 재가보다 훨씬 더 

많은 업무량을 나타내는 것으로 보고되고 있다(Hwang, 

Jung, Kim, Kim, & Shin, 2012). 더불어 요양보호

사들의 업무체계에서도 시설의 경우 노인복지법 시행규

칙 22조 1항의 직원 배치기준에 따라 기본적으로 시설
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장, 간호(조무)사, 사회복지사 등을 배치하고 있기 때문

에 조직 구조에 따른 위계적 절차에 의해 업무가 수행

되는 부분이 있어 응급문제 발생 시 업무영역별 협력과 

대처가 가능하다. 반면 재가의 경우 노인 가정에 요양

보호사 혼자 단독으로 방문하여 관리, 감독 없이 독립

적으로 업무를 수행해야 하기 때문에 응급상황 발생 시 

전혀 도움을 받을 수 있는 지지체계가 없는 실정이다. 

이렇듯, 시설과 재가서비스 대상자는 질병의 중증도와 

특성에 차이가 있을 뿐만 아니라 요양보호사의 업무 성

격과 환경이 다르고, 직무수행에도 차이가 있으므로 장

기요양서비스 유형에 따라 노인 응급상황 발생 및 응급

상황대처능력에도 차이가 있을 것으로 생각된다. 이러

한 맥락에 따라 노인의 생명을 구하고, 더 큰 불의의 사

고를 예방하기 위해 실제적으로 연구를 통해 서비스 유

형별로 응급상황 발생 현황 및 응급상황대처능력에 차

이가 있는지 검증을 해볼 필요가 있다고 판단된다.  

선행연구(Lim & Lee, 2017)에 따르면 장기요양 

서비스의 주간호제공자인 요양보호사의 실무수행능력 

향상과 전문성을 지속적으로 유지하기 위해서는 지속적

인 교육과 훈련이 필요하다고 하였다. 이러한 근거에 

따라 노인 응급상황에 효율적으로 대응하기 위해서는 

요양보호사를 시설과 재가로 구분하여 실무 서비스 특

성에 적합한 응급상황대처능력을 함양할 수 있는 응급

교육을 개발하여 제공할 필요가 있다. Seike 등(2014)

은 요양보호사 등 돌봄 제공자는 스스로가 보건 및 의

학적 지식 함양을 위한 교육의 필요성을 인식한다고 보

고하였고, 또 의료적 지식은 장기요양 서비스의 질과 

강한 양적 상관관계가 있는 것으로 여러 앞선 연구

(Vellone, Piras, Talucci, & Cohen, 2008)에서 보

고되고 있어 이들을 대상으로 의료적 지식을 지속적으

로 강화시킬 수 있는 교육적 전략이 필요로 되고 있음

을 알 수 있다.  

그러나 지금까지 수행된 요양보호사 대상 응급교육 

관련 연구는 주로 기본심폐소생술 위주의 교육이 대부

분이었으며(Kim & Kim, 2018-a), 최근 Kim과 Kim 

(2018-a)이 기본심폐소생술과 일반응급처치를 포함한 

연구를 수행하였으나, 시설과 재가로 구분하여 수행하

지 못하여 서비스 유형별로 요양보호사가 직면하는 노

인 응급상황 및 응급상황대처능력을 명확하게 파악하지

는 못하였다. 이러한 의미에서 본 연구에서는 서비스 

유형별로 요양보호사에게 효율적인 응급교육을 제공하

기 위해 각 서비스 현장에서 발생하는 노인 응급상황 

경험 및 응급상황대처능력을 구체적으로 알아보고, 요

양보호사들이 희망하는 교육요구도를 확인하여 서비스 

유형별로 차이를 비교 분석하고, 이들 변수간의 상관관

계를 확인하여 서비스 특성에 맞는 응급교육프로그램을 

개발하기 위한 근거자료를 제시하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 서비스 유형별로 요양보호사의 응급상황

대처역량을 강화시키기 위한 응급교육프로그램을 개발

하는데 기초자료를 제공하고자 하며, 구체적인 목적은 

다음과 같다. 

∙시설과 재가 요양보호사의 응급상황 경험과 응급처치 

지식, 응급상황대처능력, 응급교육 경험 및 교육요구

도를 비교한다.

∙시설과 재가 요양보호사의 인구학적 특성에 따른 응

급상황 경험 및 응급상황대처능력, 응급교육경험 및 

교육요구도의 차이를 비교한다.

∙시설과 재가 요양보호사의 응급상황 경험과 응급처치 

지식, 응급상황대처능력, 응급교육 경험 및 교육요구

도간의 상관관계를 비교한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 시설과 재가 요양보호사의 응급상황 경험

과 응급처치 지식, 응급상황대처능력, 응급교육 경험 및 

교육요구도를 비교・분석하여 서비스 유형별로 응급처

치에 대한 역량을 강화시킬 수 있도록 맞춤형 응급교육

프로그램 개발 시 기초자료로 활용하고자 실시하는 서

술적 조사연구이다.

2. 연구 대상자 

연구대상자는 요양보호사 자격을 갖추고 노인요양시

설과 재가센터를 통해 방문 요양서비스를 제공하고 있

는 요양보호사를 대상으로 하였다. 연구 표본의 크기는 
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G*Power 프로그램에서 t-test, Correlation: Point 

biserial model (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007)을 사용하여 효과크기 .20, 유의수준 .05, 통계

적 검정력 .95, 양측검정을 기준으로 산출했을 때 약 

314명이 산출되었다. 본 연구에서는 25% 탈락률을 고

려하여 400부를 배부하여 시설 요양보호사 210부, 재

가 요양보호사 169부 회수하여 총 379부를 분석에 사

용하여 표본수를 충족하였다. 

3. 자료수집 방법

연구 자료는 2019년 2월 1일부터 3월 5일까지 수

집하였으며, 한국노인복지시설 중앙회, 한국재가노인 

복지협회에 공문을 발송하여 자료 수집할 S 및 G지역 

소재 노인요양시설과 재가센터를 추천받은 후 연구자가 

직접 추천받은 기관에 방문하여 시설장에게 연구의 목

적을 설명한 후 허락을 받은 다음 요양보호사를 대상으

로 설문조사를 실시하였다. 또한 연구자가 직접 요양보

호사를 대상으로 연구의 필요성 및 목적, 연구내용을 

설명하였고, 연구 참여에 대한 서면동의서를 받은 후 

연구에 참여하기를 희망하는 대상자에게 구조화된 설문

지를 배부한 다음 작성하도록 하였다. 연구대상자가 설

문지 작성에 소요된 시간은 30분 정도였다.

4. 연구 도구

1) 응급상황 경험과 응급처치 지식, 응급교육 경험 

및 교육요구도

Kim과 Lee (2012)의 응급상황 경험과 응급처치 지

식, 응급교육 경험과 교육요구도 등 총 47문항을 Kim

과 Kim (2018-a)이 요양보호사를 대상으로 연구를 수

행하면서 수정․보완하여 사용한 도구를 이용하였다. 

본 연구에서는 Kim과 Kim (2018-a)의 연구에서 사

용한 55문항을 연구에 맞게 일부 수정하여 총 54문항

을 사용하였다. 본 연구에서 수정한 도구는 간호학 교

수 3인, 노인요양시설 간호팀장 2인, 재가센터장 2인으

로 구성된 전문가 집단으로 부터 내용타당도(Content 

Validity Index, CVI= .82)를 검토 받았으며, 또 시

설 및 재가 요양보호사 각 3인을 통해 예비조사를 실시

한 후 최종 수정・보완하여 사용하였다. 

∙응급상황 경험은 시설 및 재가서비스를 제공하는 요

양보호사가 지난 1년동안 근무 중 경험한 응급상황 

및 파악방법, 응급내용, 보고체계, 응급처치 경험 및 

실시 여부, 응급처치 내용 등 총 8문항으로 구성하였

다. 경험한 응급상황은 각 항목별로 5회 이하 1점, 

6-10회 2점, 11-20회 3점, 21회 이상 4점으로 점

수화하여, 응급처치는 각 항목별로 실시 1점, 미실시 

0점으로 처리하여 분석하였다. 

∙응급처치 지식은 Kim과 Kim (2018-a)의 연구에서

는 총 18문항(기본심폐소생술 8문항, 일반응급처치 

10문항)이었으나, 본 연구에서는 시설 및 재가에서 

다발하는 응급상황(저혈압, 복통, 중독) 3문항을 추

가하여 최종 21문항(기본심폐소생술 7문항, 일반응

급처치 14문항)을 사용하였다. 각 문항은 4지 선다

형으로 문항에 대한 정답은 1점으로 산출하여, 최고

점수는 21점이며, 점수가 높을수록 응급처치 지식이 

높다는 것을 의미한다. Kim과 Lee (2012)의 연구

에서 Cronbach α는 .87, Kim과 Kim (2018-a)은 

Cronbach α .76, 본 연구에서는 Cronbach α .86 

이었다.

∙응급교육 경험 및 교육요구도는 Kim과 Kim (2018-a)

의 연구에서는 총 24문항이었으나, 본 연구에서는 

총 20문항으로 구성하였다. 응급교육 경험은 교육경

험 유무 및 교육방법, 교육내용, 미교육 사유, 교육

내용 등, 응급교육 요구도는 교육 필요성 및 필요사

유, 교육참여 여부, 교육시간, 교육주기, 교육방법, 

교육내용 등을 조사하였다. Kim과 Lee (2012)의 

연구에서 Cronbach α는 .88, Kim과 Kim (2018-a)

의 연구에서 Cronbach α는 .94, 본 연구에서 

Cronbach α는 .92였다.

2) 응급상황대처능력

요양보호사의 응급상황대처능력은 근무 중 경험할 

가능성이 있는 손상성 혹은 비손상성 환자상태의 갑작

스런 변화에 대해 적절한 조치를 취할 수 있는 수행능

력을 의미한다(Kim & Kim, 2018-b). 이를 파악하기 

위해 Hwang과 Lee (2017)가 개발한 응급상황대처능

력 도구를 사용하였다. 이 도구는 Likert형 5점 척도로 

총 20문항으로 구성되어 있으며, 최저 20점부터 최고 

100점까지 점수가 높을수록 응급상황대처능력이 높다
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는 것을 의미한다. Hwang과 Lee (2017)의 연구에서 

Cronbach’ α는 .96, 본 연구에서는 Cronbach’ α .81

이였다. 

5. 자료 분석

자료는 SPSS Window Program 22.0 version을 

이용하여 분석하였다.

∙대상자의 인구학적 특성은 빈도와 백분율, 평균 및 

표준편차를 이용하여 분석하였고, 노인 응급상황에 

대한 경험, 응급처치 지식, 응급상황대처능력, 응급 

교육경험 및 교육요구도는 χ2 검정, t-test을 시행하

였다. 

∙인구학적 특성에 따른 변수 차이는 independence 

t-test 및 One way ANOVA, 통계적인 유의성을 

보인 경우 사후검정은 Scheffe를 사용하여 분석하였다.

∙응급상황에 대한 경험, 응급처치 지식, 응급상황대처

능력, 응급 교육경험 및 교육요구도간의 상관관계는 

Pearson's correlation coefficient을 실시하였다. 

6. 윤리적 고려

연구 대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위해 연구자

근무 대학에서 연구윤리 위원회(IRB)의 심사를 받았다

(IRB No: SHIRB-201806-HR-085-02). 또 연구자

가 직접 요양보호사를 대상으로 수집된 자료는 연구목

적으로만 사용하고, 연구 도중 언제든지 연구 참여에서 

그만둘 수 있음을 설명한 후 연구에 참여하기를 희망하

는 요양보호사를 대상으로 서면동의서를 받은 후 설문

지를 작성하도록 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 장기요양 서비스 유형에 따른 요양보호사의 

인구학적 특성 

시설과 재가 요양보호사의 연령은 시설군은 51～64

세 73.3%, 재가군은 51～64세 63.3%로 대부분을 차

지하였으며, 근무형태는 시설군은 교대근무 70.0%로 

가장 많았으나, 재가군은 시간제 55.6%로 높았다. 근

무경력은 시설군은 5～10년 30.5%, 재가군 역시 5～

10년 36.1%로 가장 높은 비율을 차지하였고, 돌봄인

원은 시설군은 6～10명이 46.2%로 가장 높았고, 반면

에 재가군은 5명 미만이 88.2%로 대부분을 차지하였

으며, 시설군의 일반적 특성에서 학력은 고졸 63.3%, 

재가군도 60.9%가 고졸로 높은 비율을 차지하였다

(Table 1).

 2. 장기요양 서비스 유형별 인구학적 특성에 따

른 요양보호사의 응급상황 경험 및 응급상황

대처능력, 응급교육 경험 및 교육요구도 차

이 비교

응급상황에 대한 경험은 시설군에서는 연령(F=10.13, 

p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 사

후분석 결과 50세 미만과 51～64세는 65세 이상보다 

응급경험이 더 많았다. 학력에서도 유의한 차이를 보였

으며(F=3.98, p=.020), 대학졸업 이상이 중졸미만

보다 응급상황을 더 많이 경험하였다. 재가군은 근무형

태에 따라 유의한 차이를 보였으며(F=15.63, p<.001), 

사후분석에서 일근직과 시간제가 교대근무보다 응급상

황을 더 많이 경험하였다. 또 돌봄인원에서 유의한 차

이를 보였으며(F=12.47, p<.001), 사후분석 결과 5

명 미만에서 더 많은 응급상황을 경험하였다. 응급처치 

지식은 시설군에서는 연령(F=4.44, p=.013)에서 유

의한 차이를 보였고, 사후분석에서 51～64세가 65세 

이상보다 응급지식이 더 높았다. 학력에서도 유의한 차

이가 있었으며(F=4.02, p=.019), 고졸, 대졸 이상이 

중졸보다 응급지식이 더 높았다. 응급상황대처능력은 

재가군은 근무경력에 따라 차이를 보였는데(F=2.89, 

p=.024), 사후분석 결과 1년이하가 3～5년사이 경력

보다 응급상황대처능력이 더 높았다. 응급 교육요구도

는 시설군은 모든 변수에서 통계적으로 차이가 없었고, 

재가군은 학력에 따라 유의한 차이가 있었으며

(F=3.15, p=.045), 사후분석에서 대졸이 고졸보다 

응급 교육요구도가 더 높았다(Table 2). 

3. 장기요양서비스 유형에 따른 요양보호사의 응급

상황 경험과 응급처치 지식, 응급상황대처능력 

대상자들이 경험한 응급상황은 시설군은 90.5%, 재
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가군은 70.4%로 나타났으며, 통계적으로 차이를 보였

다(t=25.03, p<.001). 응급상황 파악방법은 시설군은 

‘모습’을 통해 83.3%, 재가군 또한 ‘모습’이 72.2%로 

가장 많았으며, 두집단간 통계적 차이를 보였다(χ2 

=13.89, p<.001). 응급내용은 시설군은 평균 0.60± 

0.29회, 재가군은 0.36±0.27회로, 두군간 차이가 있

었으며(χ2=8.36, p<.001), 의식저하, 호흡곤란, 연하

장애, 심장마비, 골절, 고혈당, 저혈당, 혈변, 임종증상, 

치매행동, 고열, 심한출혈, 비위관빠짐에서 집단간 통계

적 차이가 있었다. 응급처치 실시 경험은 시설군은 ‘없

음’이 56.2%, 재가군은 72.2%로 두군간 유의한 차이

가 있었으며(t=10.32, p=.001), 응급처치를 실시한 

사유는 시설군은 ‘생명이 위험해서’ 73.0%, 재가군은 

62.8%로 시설군이 더 높았으나 통계적 차이는 없었다. 

응급처치 지식은 21점 만점에 시설군은 10.41±2.81

점, 재가군은 9.70±2.97점으로, 집단간 차이가 있었다

(t=2.40, p=.017). 대상자들의 응급상황대처능력은 

100점 만점에 시설군 60.57±4.76점, 재가군 57.53± 

4.18점으로, 집단간 통계적 차이를 보였다(t=6.53, 

p<.001)(Table 3). 

4. 장기요양서비스 유형에 따른 요양보호사의 

응급교육 경험과 교육요구도 

응급교육 경험은 시설군은 ‘없음’이 62.9%, 재가군은 

51.5%로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(t=4.97, 

p=.026). 교육방법은 시설군은 이론 39.7%, 이론+

실습 35.9% 순으로 나타났고, 재가군은 이론이 

53.7%로 가장 많이 차지하였다. 또 교육내용은 시설군

은 기본심폐소생술과 기본심폐소생술+일반응급처치가 

각각 46.2%, 재가군은 기본심폐소생술 43.9%로 나타

났으나, 교육방법, 교육내용은 모두 두집단간에 유의한 

차이를 보이지 않았다. 응급교육 미이수 사유는 ‘기회 

없음’ 이 시설군은 50.4%, 재가군은 66.7%로 가장 많

았으며, 집단간 통계적 차이를 보였다(t=10.79, 

p=.005). 응급 교육요구도를 살펴보면 교육 필요성은 

시설군 98.6%, 재가군 96.4%로 높게 나타났으나 통

계적 차이는 없었다. 교육이 필요한 사유는 ‘응급상황대

처능력 함양’이 82.4%로 대부분을 차지하였고, 재가군 

역시 65.9%로 높았으며, 집단간 유의한 차이가 있었다

(F=19.84, p<.001). 교육이수 희망은 시설군 99.0%, 

Table 1. Comparison of Demographic Characteristics of Caregivers by Long-term Care Service 

Types (N=379)

Variables  Categories
ECF (n=210) HCC (n=169)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr)

 < 50 37(17.6) 23(13.6)

 51～64 154(73.3) 107(63.3)

 65 ≤ 19(9.0) 39(23.1)

 Average age 56.3±7.38 59.1±7.15

Education level

 ≤ Middle school 41(19.5) 36(21.3)

 High school 133(63.3) 103(60.9)

 University ≤ 36(17.1) 30(17.8)

Types of working 

patterns

 Full time 52(24.8) 57(33.7)

 Shift work 147(70.0) 19(11.2)

 Part time 11(5.2) 93(55.0)

Working experience

 < 1 31(14.8) 26(15.4)

 1～3 62(29.5) 39(23.1)

 3 ～ 5 32(15.2) 27(16.0)

 5 ～ 10 64(30.5) 61(36.1)

 10 ≤ 21(10.0) 16(9.5)

Numbers of patient 

per personnel

 < 5 48(22.9) 149(88.2)

 6～10 97(46.2) 17(10.1)

 11 ≤ 65(31.0) 3(1.8)
*ECF : Elderly Care Facilities, †HCC : Home Care Center 
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재가군 98.2%로 두집단 모두 높게 교육을 희망하고 있

으나, 통계적 차이는 없었다. 교육방법은 시설군은 실습

이 48.1%, 재가군은 사례&토의가 43.8%로 많았으

며, 집단간 통계적차이를 보였다(F=17.03, p=.004). 

교육내용은 시설군은 1점 만점에 평균 0.95±0.12점, 

재가군은 평균 0.69±0.29점으로 두군간에 통계적 차이

가 있었다(t=24.10, p<.001)(Table 4).  

5. 장기요양 서비스 유형별 응급상황 경험과 응급

처치 지식, 응급상황대처능력, 응급교육 경험

과 교육요구도간의 상관관계 비교

시설군은 응급교육 경험은 응급 교육요구도(r=.27, 

p=.014), 재가군은 응급상황 경험은 응급상황대처능

력(r=.22, p=.005), 응급교육 경험은 응급 교육요구

도(r=.50, p<.001)와 정적 상관관계를 보였다(Table 

5). 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 시설 및 재가 요양보호사의 서비스 유형별 

특성에 맞는 응급상황대처능력을 향상시키기 위한 응급

교육프로그램 개발 시 기초자료를 제공하고자 실시하였

다. 

시설 및 재가 요양보호사가 노인을 돌보면서 경험한 

응급상황을 비교한 결과 시설군 90.5%, 재가군 

70.4%로 나타나 시설에서 더 많은 응급상황을 경험한 

것으로 나타났다. 이는 기본적으로 가정에서 돌보기 어

려운 문제를 가진 노인이 시설에 입소할 뿐만 아니라 

시설군은 대부분 1-2등급으로 건강상태나 신체적 의존

도가 더 높은 중증노인이 많기 때문인 것으로 해석된다. 

실제 경험한 응급내용을 살펴보면 시설군은 연하장애, 

호흡곤란, 의식장애 순으로 나타나 대부분의 장기요양

서비스 현장에서 나타나는 선행연구(Cerejeira, Lagarto, 

& Nukaetova-Ladinska, 2012) 결과들과 유사한 

흐름을 보였다. 반면 재가군은 치매 정신행동증상이 가

장 많았고, 뒤를 이어 복통, 고혈당, 저혈당 순으로 나

타났다. 치매 정신행동증상은 환자의 80～90%가 한 

가지 이상의 증상을 가지고 있으며, 질병이 진행될수록 

유병률이 증가하기 때문에 본 대상자들도 경험을 많이 

하는 것으로 생각된다(Lövheim, Sandman, Karlsson, 

& Custafson, 2008). 본 연구에서 시설군의 경우 연

령이 낮을수록 응급상황을 더 많이 경험한 것으로 나타

나 기존연구들과 맥락을 같이하였다. 이는 나이가 젊을

수록 안전의식이 높았다는 Lee, Lee와 Cho (2008)결

과와 유사하였다. 반면 재가군은 일근직과 시간제 근무

자가 교대근무보다 응급상황을 더 많이 경험한 것으로 

나타났는데, 본 연구에 참여한 요양보호사의 근무형태

가 시간제 55.0%로 가장 높았고, 다음 일근직이 

33.7%로 시간제와 일근직근무자가 많아 교대근무보다 

응급상황을 더 많이 경험한 것으로 추정된다. 또 돌봄

인원이 5명 미만일 때 응급상황을 더 많이 경험하였는

데, 재가의 경우 요양보호사가 노인 가정을 직접방문하

여 직무를 수행하기 때문에 시설과 달리 1일 돌봄 인원

은 4명 이하가 대부분을 차지하기 때문에 나타난 결과

로 이해되며(Park, 2016),본 대상자도 5명 이하가 

88.2%를 차지하였다. 이렇듯, 돌봄인원이 과다할 경우 

질 높은 서비스를 제공하기 어려우므로 정부차원에서 

법적 기준을 준수하도록 관리 감독을 할 필요가 있다고 

판단된다.

이번 연구에서 요양보호사들은 두군 모두 노인 응급

상황에 대한 인식을 겉으로 보이는 모습을 통해 파악하

는 것으로 나타났다. 이는 Lim, Chang, Seo와 Lee 

(2010)의 연구에서 노인요양시설 간호사들이 노인의 

평상시 모습이나 반응을 통해 이상징후를 인식하는 방

법과 유사하였다. Tabloski (2010)는 노인의 이상징

후를 효과적으로 관리하기 위해서는 실무자의 세심한 

관찰과 함께 일상생활의 변화, 이상징후와 관련된 행동 

사정들이 함께 이루어져야 한다고 하였다. 요양보호사

는 두군 모두 노인과 가장 밀접한 관계에서 직접적인 

접촉을 통해 돌봄을 제공하는 실무인력이기 때문에 가

까이에서 노인을 돌보면서 실제적인 건강상태 변화를 

모습을 통해 판단하는 것으로 평가된다. 이와 같은 상

황을 고려해볼 때 요양보호사들이 노인의 응급상황을 

올바로 인식할 수 있도록 노인에게 다발하는 질병에 대

해 이상징후 및 전조증상에 대한 체계적인 교육을 제공

할 필요가 있다고 사료된다(Goodridge, Bond, Cameron, 

& McKean, 2005).

이러한 응급상황이 발생하면 본 대상자들은 시설에

서는 가장 먼저 간호(조무)사에게 알리고 뒤를 이어 시
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설장(사무실), 재가는 119에 먼저 연락하고 그 다음 보

호자에게 알리고 있었다. 시설군은 시설장을 비롯하여 

간호(조무)사, 사회복지사 등 타 영역의 전문가들과 함

께 구축된 조직체계가 있어 각 기관별로 절차에 따라 

체계적인 보고체계를 통해 응급상황에 대처하고 있는 

것으로 인식된다. 반면 방문요양 노인장기케어 매뉴얼

(2019)에서는 재가에서 응급상황이 발생하면 자체적으

로 판단하지 말고, 담당관리자 또는 기관장에게 즉시 

보고하고, 관찰하도록 지침이 제시되어 있다. 그러나 실

제 재가 현장에서 긴급한 상황이 발생하면 동료나 전문

가들의 도움을 받을 수 없는 업무환경 때문에 요양보호

사들은 가장 먼저 전문구급대에 도움을 요청하는 것으

로 알려지고 있어 규정과는 다르게 대처하고 있음을 알 

수 있다. 그러므로 정부기관에서는 현장 실정에 맞는 

응급상황대처 보고체계를 반영한 매뉴얼이 개발될 수 

있도록 고려할 필요가 있다고 본다. 

한편 응급상황 발생시 수행한 응급처치를 비교해 보

면 시설군 43.8%, 재가군 27.8%가 실시한다고 응답

하여 시설군이 더 많이 수행하고 있고, 응급처치 실시 

이유는 두군 모두 노인의 생명에 위험이 있을 것 같아

서라고 응답하였다. 이는 두 집단 모두 노인의 생존율

을 높이고, 더 큰 불의의 사고를 예방하기 위해 일차적

인 응급처치를 실시하면서, 간호(조무)사에게 보고하

고, 전문구조대에 도움을 요청하는 등 최초반응자로서

의 역할을 수행하고 있는 것으로 풀이된다. 연구대상자

들이 수행한 응급처치는 시설군은 활력징후, 복약도움, 

혈당검사, 119연락, 재가군은 복약도움, 혈당검사, 보

호자연락, 119연락 순서로 나타나 두군이 실시하는 응

급처치 항목은 순서에 약간의 차이는 있으나 항목은 거

의 유사하며, 대부분 시설군에서 더 높은 수행률을 나

타내고 있다. 시설의 경우 안전관리와 욕창간호 등 전

문성이 높은 서비스를 필요로 하는 질병관리에 중점을 

두는 대상자들이기 때문에 재가보다 응급상황에 노출될 

가능성이 더욱더 높아 응급처치 수행빈도가 더 많은 것

으로 고려된다. 그런데 본 연구에서 시설군은 56.2%, 

재가군은 72.2%가 응급처치를 실시해보지 않았다고 

하여 재가군이 시설군보다 응급처치 경험이 더 낮았다. 

재가대상자는 3～5등급으로 시설에 비해 상대적으로 

중정도가 떨어지기 때문에 응급상황이 덜 발생하여 나

타난 결과로 유추된다.

이번 연구대상자들은 두집단 모두 스스로 응급상황

대처능력이 낮은 것으로 평가하고 있다. 응급상황대처

능력은 시설군 60.57점, 재가군 57.53점으로 시설이 

조금더 높게 나타났다. 본 연구도구와 동일한 도구로 

연구한 Kim과 Kim (2018-b)의 연구에서도 시설군은 

74.26점, 재가군은 68.02점으로 시설군이 높게 나타

나 본 연구와 비슷하였다. 시설입소 노인의 경우 요로

감염, 폐렴, 탈수 등 만성질환으로 인한 허약성에 급성

질환의 복합성이 통합되어 나타나면서 즉각적인 응급처

치를 필요로 하는 이상징후에 노출될 가능성이 훨씬 더 

높기 때문에 응급상황에 높은 관심을 보이는 것으로 추

정된다. 응급상황대처능력을 어떤 정도로 유지하는 것

이 적절한지에 대한 근거는 없지만 잦은 수행경험이 많

을수록 응급상황에 효율적으로 대처할 수 있는 것은 자

명한 일이다. 시설군은 간호(조무)사가 부재한 경우, 재

가군은 항상 단독으로 노인을 돌보기 때문에 자주 응급

상황에 직면할 수 밖에 없다. 그러므로 응급상황으로 

부터 노인의 안전을 확보하고, 손상을 최소화하기 위해

서는 요양보호사가 일차 응급처치를 체계적으로 수행할 

수 있도록 명확한 역할 정립과 함께 전문성 향상이 시

급하다고 사료된다. 본 연구에서 재가 요양보호사들은 

근무경력이 짧을수록 응급상황대처능력이 더 높았다. 

이는 근무경력이 쌓일수록 실무경험을 통해 응급처치 

수행빈도 및 숙련도 상승으로 응급상황대처능력이 증가

한다는 선행연구(Lee, 2012)와 차이가 있었다. 재가군

의 경우 평소 응급상황을 시설보다 적게 경험하기 때문

에 근무경험이 응급상황대처능력에 영향을 미치지 못해 

나타난 결과로 추정된다. 또 상관관계 결과에서 재가군

은 응급상황을 많이 경험한 대상자가 응급상황대처능력

이 더 높게 나타나 재가 요양보호사가 인식하는 환자안

전관리의식이 높을수록 응급상황대처능력이 증가한 선행

연구(Kim & Kim, 2018-b)와 일관된 결과를 보였다. 

시설군과 재가군의 응급처치 지식을 비교 분석해보

면 21점 만점에 시설 10.41점(100점 환산 49.6), 재

가 9.70점(46.2), 응급처치 지식 문제에 대한 정답률

은 시설군 50.2%, 재가군 45.4%로 전반적으로 시설

군이 다소 높았으나, 두집단 모두 60점 이하로 중하 정

도의 수준을 나타났다. 요양보호사는 70세 이상도 가능

한 연령에 제한이 없는 직종으로, 본 대상자의 평균연

령 또한 시설군 56.3세, 재가군 59.1세로 높을 뿐 아
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니라 대부분 학력이 고졸이라, 의학용어를 이해하는데 

어려움이 있을 수 밖에 없다. 또한 요양보호사로 직무

를 수행하면서 각 기관별로 일부 자체교육을 수행은 하

고 있으나, 공식적으로 제공되는 직무교육이나 법적 의

무교육의 부재로 인해 응급교육을 받을 수 있는 기회가 

매우 제한적이기 때문에 지식습득의 부족함으로 응급지

식이 낮은 것으로 평가된다. 본 대상자들의 응급지식은 

시설군에서 연령과 학력에서 유의한 차이가 있었으며, 

51～64세에서 65세 이상보다 응급지식이 더 높아 앞

선연구(Kim & Kim, 2018-b)들과 비숫한 결과를 보

였다. 또 고졸, 대졸이상이 중졸보다 응급지식이 더 높아 

기존 연구결과들을 지지하였으며(Kim & Lee, 2012; 

Kim & Kim, 2018-a), 학습의 기회가 많을수록 지식 

정도가 높아지기 때문에 나타난 결과로 해석된다. 

이번 연구에서 시설과 재가 요양보호사의 교육요구

도 수준을 비교한 결과 시설군은 98.6%, 재가군은 

96.4%가 필요하다고 응답하여, 두군 모두 응급상황에 

대한 지식과 이해수준이 낮기 때문에 전반적으로 교육

요구도가 높게 나타났다고 생각되며, 집단 간 통계적 

유의성은 보이지 않았다. 본 대상자들은 근무현장에서 

시설군은 90.5%, 재가군은 70.4%의 응급상황을 직면

하고는 있지만, 상대적으로 응급상황대처능력은 시설군

은 60.57점, 재가군은 57.53점으로 낮을 뿐만 아니라 

응급지식은 두군 모두 60점 이하로 낮기 때문에 여러 

변인에 상관없이 교육요구도가 높게 인지되어 유의한 

차이가 나타나지 않은 것으로 풀이된다. 또 본 대상자

들은 교육이 필요한 사유로 시설군은 82.4%, 재가군은 

65.9%가 응급상황대처능력을 향상시키기 위함이라고 

응답하였고, 교육이 주어지면 시설군은 99.0%, 재가군

은 98.2%가 응급교육을 이수하겠다고 하여 두집단 모

두 교육에 대한 필요성이나 부족한 대처역량을 강화하

려는 의지가 강력함을 엿볼 수 있다. 교육방법은 두군 

모두 사례&토의와 실습교육을 희망하는 것으로 나타났

다. 응급교육은 교육시간에 비해 복잡하고 다양한 지식

을 습득해야 하는 어려움과 함께 교육 후 시간이 지남

에 따라 수행능력이 낮아지는 문제점을 개선하기 위해 

실습교육을 선호하는 것으로 보여진다. 더불어 사례기

반 교육(Case-based learning)은 현장에서 발생하는 

실제 응급사례를 바탕으로 동료 요양보호사들과 상호작

용적 토론과 경험에 대한 성찰을 통해 다양한 응급상황

에 효과적으로 대처할 수 있는 교육방법이기 때문에 희

망하는 것으로 판단되므로 추후 사례기반 교육으로 응

급교육프로그램을 개발하여 적용해 볼 것을 제안한다. 

또 집단에 상관없이 모든 교육항목에서 요구도가 높은 

편이었으나, 특히 각 군별로 요구도가 높았던 항목은 

기본심폐소생술 영역에서 시설군은 가슴압박할 때 깊이

와 부위, 재가군은 가슴압박할 때 부위와 자동제세동기 

사용이였다. 최근 기본심폐소생술 교육 시 실기 교육이 

이루어지고 있지만 아직까지 이론 교육으로만 실시되는 

경우가 많아 실제 수행에 대한 자신감이 부족한 것으로 

추정된다. 또 기본심폐소생술 일반인 교육에는 자동제

세동기 사용이 이루어지지 않아 사용법을 잘 모르는 것

으로 인식되므로 향후 자동제세동기를 활용하여 교육할 

필요가 있겠다. 

일반응급처치에서는 시설군은 호흡곤란, 질식, 의식

저하, 임종간호 등에 대한 요구도가 높았는데, 본 대상

자들이 현장에서 자주 경험하는 응급상황일 뿐 아니라 

긴급성과 전문성을 요구하는 등 대처방법이 어렵다고 

생각하기 때문으로 이해된다. 이와 달리 재가는 치매 

정신행동증상 관리 및 고열, 골절 등에 대한 교육을 희

망하는 것으로 나타났는데, 재가 요양보호의 특성상 일

상생활에서 고열과 골절 등이 자주 발생하고, 또 이번 

연구에서 재가군이 가장 많이 경험한 응급상황이 치매 

정신행동증상이기 때문에 나타난 결과로 해석된다. 치

매 정신행동증상은 치매노인마다 나타나는 양상이 각기 

틀리고, 예측하기 힘들 뿐만 아니라, 일상생활기능을 악

화시키고, 빈번한 응급실 방문의 원인이 되는 등 돌봄

관리에 어려움을 초래한다. 더욱이 돌봄제공자의 신체

적, 정신적 부담감(Vellone, Piras, Talucci, & Cohen, 

2008)과 함께 대처능력에 부정적 영향을 미치며, 치매

노인 당사자의 삶의 질도 저하시키는 주요 문제로 인식

되고 있으므로, 체계적인 훈련과 교육을 통해 효율적으

로 대처할 수 있는 방안이 필요하다고 보여진다. 또한 

재가군은 대졸이 고졸보다 응급 교육요구도가 더 높았

다. 대부분의 선행연구(Park, 2016)에서 학력에 따라 

교육요구도에 유의한 차이가 없었던 것으로 나타나 본

연구와 상이한 결과를 보였다. Song, Kim과 Kim 

(2012)은 학습의 기회가 많을수록 지식정도가 높아지

기 때문에 문제의 심각성을 더 깊게 인식하여 교육요구

도가 높아진다고 하였으므로 추후 학력이 교육요구도에 
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영향을 미치는지 반복연구를 통해 확인해볼 필요가 있다.

본 연구에서 시설군은 37.1%, 재가군은 48.5%가 

응급교육 경험이 있는 것으로 나타났으며, 상관관계 결

과 두군 모두 응급교육 경험이 많을수록 교육요구도가 

높게 나타나 기존연구(Kim & Kim, 2018-a)와 맥락

을 같이하였다. 이는 다양하게 발생하는 노인 응급상황

에 대한 교육경험을 통해 응급처치에 대한 지식이 높아

지면서 응급상황 발생 시 대처방법에 대해 알고자 하는 

욕구가 상승하여 나타난 결과로 풀이된다. 또한 노인을 

돌보고 있는 상황에서 응급처치 교육을 받아보니 응급

처치의 중요성을 더욱더 높게 인식하게 되어 교육요구

도가 높아진 것으로 유추된다. 

Tannazzo, Breuer, Williams와 Andreoli (2008)

은 요양보호사와 같은 인력의 체계화된 교육은 노인에 

대한 지식은 물론, 서비스 양상 변화에 중요한 역할을 

하며, 노인에게 발생하는 문제를 적절하게 대처할 수 

있도록 역량을 강화시킨다고 하였다. 또한 교육수준 및 

경험 정도를 고려한 교육프로그램은 서비스 질 향상 및 

노인의 삶의 질을 증진 시키는 것으로 보고되고 있으므

로 다양한 응급처치 교육기회의 확대와 함께 교육요구

도를 반영한 프로그램을 개발하여 적용하는 것이 시급

히 요구된다고 볼 수 있겠다(Seike et al., 2014; 

Vellone, Piras, Talucci, & Cohen, 2008). 더불어 

교육을 효율적으로 제공하기 위해 요양보호사가 연령이 

많고, 비의료인인 점을 고려하여 보다 쉬운 용어로 된 

교육 콘텐츠와 더불어 삽화를 적용하거나, 포켓용 소책

자 및 실습 및 사례기반 교육을 병행하는 등 다양한 교

육전략을 모색하여 적용하는 것이 교육참여를 유도하는

데 효과적일 것으로 사료된다. 또한 응급교육은 수행능

력을 높이는 것이 중요하므로 가능한한 잦은 간격을 통

한 재교육을 제공할 필요가 있을 것으로 판단된다. 

한편 본 연구를 진행함에 있어 다음과 같은 제한점이 

있다. 첫째, 일부 지역 노인요양시설과 재가를 통해 방

문요양 서비스를 제공하는 요양보호사를 대상으로 하였

으므로 연구결과를 일반화하는데 주의가 필요하다. 둘

째, 비의료인인 요양보호사가 설문지 내용을 이해하는

데 나타난 어려움으로 인해 연구결과에 영향을 줄 수 

있음을 완전히 배제하기 어렵다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

노인장기요양보험 제도가 도입된지 10년이 지난 상

태이고, 2018년 기준 노인장기요양보험 수혜자가 67만

명으로 전년대비 14.6% 증가하는 등 서비스 대상자가 

가파르게 증가하고 있으나, 장기요양 서비스 현장에서 

발생하는 노인 응급상황 및 대처전략에 대한 연구가 아

직까지 부재한 실정이다. 본 연구는 이러한 측면에서 

처음으로 시설 및 재가 서비스 유형에 따라 주요 서비

스 제공자인 요양보호사의 응급상황대처능력을 향상시

키기 위한 기초자료를 마련하는 연구를 수행하였다는 

점에서 의의를 둘 수 있다.

이상의 연구결과를 통해 시설과 재가 요양보호사가 

경험한 응급상황 및 응급상황대처능력, 응급 교육요구

도를 비교해 본 결과 서비스 유형별로 모든 변수에서 

유의한 차이가 있음이 확인되었다. 이러한 결과를 근거

로 응급상황에 효율적으로 대처하도록 하기 위해서는 

서비스 유형별로 교육요구도를 반영하여 서비스 특성에 

맞는 응급교육을 개발하여 적용해볼 필요가 있다고 사

료된다. 또 요양보호사의 응급상황대처능력을 향상시키

기 위해서는 실제 응급상황이 발생했을 때 수행능력이 

중요하므로 응급상황별 최초의 대처 행동을 파악하는 

연구와 함께 대처능력을 향상시킬 수 있는 연구를 수행

해 볼 것을 제안한다. 
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ABSTRACT

Comparison of Emergency Experience and First Aid Knowledge, 

Emergency Coping Ability, Educational Experience and Educational 
Needs of Facilities and Home Caregivers*

Kim, Soon Ok (Assistant Professor, Department of Nursing, Shinhan University) 

Purpose: This study is descriptive research that provides basic data to develop 

customized emergency education programs for strengthening the emergency coping ability of 

caregivers suitable for facility and home care services. Method: This study included 210 

facility and 169 home care workers in S and G regions. Data collection was conducted from 

February 1, 2019 to March 5, 2019. The data was analyzed using a t-test, one-way 

ANOVA, Pearson's correlation coefficients, and Scheffe tests. Results: The emergency 

experience was higher in the facilities group, (90.5% in the facilities group and 70.4% in 

the home group), and there was a significant difference between the groups (t=25.03, 

p<.001). First aid knowledge was 10.41±2.81 in the facilities and 9.70±2.97 points in the 

home group, showing a difference between the groups (t=2.40, p=.017). The emergency 

coping ability was 60.57±4.76 points in the facility group and 57.53±4.18 points in the 

home group, which was higher in the facility group. There was a significant difference 

between the two groups (t=6.53, p<.001). The emergency education demand was 98.6% for 

the facilities group. Conclusion: These results highlight the need to develop and apply 

case-based emergency education suitable for the characteristics of the service and reflecting 

the educational needs of each type of service.

Key words : Caregivers, Emergency, Knowledge, Coping Ability, Needs and demand

   * This study was funded by The National Research Foundation of Korea (No. 2018R1C1B5084525).


