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서   론

연구의 필요성

2020년 우리나라의 65세 이상 노인인구 비율은 15.7%로 2025

년에는 20.3%에 이르러 초고령 사회가 될 것으로 추정하고 있다

[1]. 빠른 고령화는 노인인구의 독립성 저하, 의료기관 이용률 증

가와 함께 부양하는 가족과 국가에 부담을 가중시킨다. 2017년 

노인실태조사에 따르면 노인의 73%는 만성질환을 2개 이상 보유

하고 있으며 평균 2.7개의 만성질병을 가진 것으로 나타나[2] 우

리나라는 노인 돌봄에 대한 요구도와 부담감이 매우 크다.

허약노인은 건강노인과 장애노인의 중간단계에 있는 상태로 건

강노인과는 구분되어 동일한 스트레스에도 여러 가지 질환이나 

장애로 쉽게 진행되는 취약성이 있고[3], 실내보행은 가능하나 실

외 보행이 어려워 사실상 재가에서 대부분의 시간을 보내고 있다. 

실제 허약노인은 사망률, 장애 발생률 및 장기요양 이행률이 높은 
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집단으로 건강노인에 비하여 3년 이내의 사망률이 6배나 높았다

[4]. 허약노인은 아직 조직 손상으로 인한 장애 상태가 아니므로 

적극적인 중재를 통해 장애로 진행되는 것을 예방하고 삶의 질이 

향상될 수 있다[3]. 

우리나라에서 허약노인은 보건복지부의 맞춤형 방문건강관리사

업의 대상자로 건강위험요인 및 건강문제가 있고 증상조절이 안 

되는 집중 관리군으로 분류되어 2-4개월 동안 6-10회의 방문을 

받고 있다[5]. 인구의 노령화와 만성질환의 증가로 허약노인 방문

간호가 증가하고 있으며 방문간호서비스 대상자는 여성(40.0%), 

무학(56.6%), 독거(52.1%), 월평균 가구소득 100만 원 미만

(55.5%)의 저소득 계층이 많다[2]. 이는 대부분 노인 특히 보건소

의 방문간호 서비스의 대상이 되는 저소득층 노인의 기능 저하, 

영양 위험성, 우울 등으로 허약이 심해져 지속적이고 체계적인 보

건소의 방문보건 서비스가 필요함을 시사한다. 특히, 허약노인 방

문보건 서비스는 일대일 관계를 유지하는 기간이 길어 방문간호

사의 역량 강화를 위한 교육 요구가 증가하고 있다[6]. 그러나 허

약노인 방문간호에 대한 교육 개발과 관련된 계속 교육이나 교육 

요구도 조사와 같은 연구는 매우 미흡한 실정이다. 

간호대학에서 간호대학생이 방문간호를 학습하고 경험하는 교

과목은 지역사회간호학이다. 지역사회간호학은 이론과 실습으로 

지역사회의 자원을 활용하여 보건소, 학교, 산업장 등 다양한 인

구집단의 건강유지 및 증진을 도모하는 데 필요한 지식, 기술 및 

역량을 키우는 교과목이다. 간호대학생은 지역사회간호학 실습으

로 대상자의 가정환경, 거주하고 있는 지역사회 상황까지 고려하

며 개인, 그룹, 지역사회에 대한 간호사정과 중재에 참여하여 지

역사회 간호사의 역량을 개발할 수 있다[6]. 2018년부터 정부는 

노화, 장애 및 질병 등으로 일상생활을 영위하는 데 돌봄이 필요

한 사람이 평소에 살던 곳에서 개인의 욕구에 맞는 돌봄을 받으

며 살아갈 수 있도록 지역사회 통합돌봄(커뮤니티 케어)의 정책을 

추진하고 있다[7]. 따라서 우리나라는 방문 건강관리가 확대될 예

정이며 의료이용이 어려운 만성질환자, 허약독거노인 등 취약계

층 방문간호에 간호사의 요구가 증가하고 있어 간호대학생의 방

문간호 실습의 중요성이 더욱 대두하고 있다. 그러나 지역사회 주

민의 학생 가정방문에 대한 거부감, 보건소 방문간호사의 과중한 

업무로 인한 학생 실습 지도에 대한 부담감, 학생의 안전과 개인

정보 보호에 대한 위협 등의 문제로 방문간호 실습은 한계가 있

다[8]. 또한, 증가하는 간호대학생 수보다 보건소 기관이 한정되

어 있고 농촌 지역의 농번기 등에는 부재중인 가정이 많아 방문

간호의 기회가 줄어들고 있으며 더군다나 최근 Coronavirus 

diseases (COVID-19)와 같은 신종 감염병의 출현으로 실제 방문

간호 자체가 어려워지고 있기도 하다. 

최근 간호교육에서는 환자안전과 개인정보보호가 강화되면서 

시뮬레이션 교육이 활용되고 있다. 시뮬레이션 교육은 가상의 다

양한 시뮬레이션 상황과 환경 속에서 지식과 기술의 통합능력을 

키우며, 디브리핑으로 자신의 경험을 성찰하여 인지적 학습을 통

합하는 교육방법이다[9]. 지역사회간호학 실습에서도 방문간호 시

뮬레이션 교육은 간호대상자가 거주하는 실제 공간 등의 환경을 

설정하여 방문간호사에게 필요한 역량을 개발하는 데 활용되고 

있다. 그러나 2016년 시뮬레이션 모듈을 조사한 결과 성인간호학

과 여성/아동간호학 관련이 각각 40.5%, 21.4%이었으며 지역사회

간호학 관련은 4.8%로 매우 적었다[10]. 지금까지 간호대학생을 

대상으로 개발된 방문간호 시뮬레이션은 6개 내외로 허약노인을 

위해 개발된 방문간호 시뮬레이션 시나리오는 아직 사례가 없어 

허약노인을 주제로 하는 시나리오 개발 및 효과를 보는 연구가 

필요하다. 시나리오 개발을 위해서는 먼저 허약노인 방문간호 시 

현장에서 필요한 교육 요구도 파악이 선행되어야 한다. 이에 본 

연구에서는 허약노인에게 방문간호를 제공하고 있는 보건소 방문

간호사와 지역사회간호학 실습의 일부분으로 방문간호 실습을 마

친 간호대학생을 대상으로 허약노인 방문간호 시뮬레이션에 대한 

교육 요구도를 파악하고자 하였다. 교육 요구도 조사 시 간호대학

생은 배경지식과 관련된 경험이 적고 이에 의존하여 교육 요구도

를 제안하므로 한정적일 수 있다. 따라서 실제 현장에서 근무하고 

있는 전문가의 의견을 포함하여 교육 요구도의 의견을 듣는 것이 

중요하다[11]. 이에 본 연구에서는 실제 허약노인 방문간호 경험

이 많고 지역사회 및 보건의료에서의 환경 변화 등에 대한 전문

성이 있는 방문간호사를 연구 참여자로 포함하여 간호대학생 대

상의 시뮬레이션 기반 방문간호 교육 요구에 대해 구체적으로 파

악하고자 하였다.

ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation, 

Evaluation)모형은 분석, 설계, 개발, 실행 및 평가과정을 통해 교

육프로그램을 개발하기 위해 사용되는 대표적인 모형으로[12] 간

호학 시뮬레이션 교육에도 활용되고 있다. 본 연구는 첫 번째 단

계인 분석(analysis)단계로 허약노인 방문간호 시뮬레이션의 교육 

요구를 파악하고 연구대상자의 경험을 통해 심층적인 이해와 다

면적 내용의 탐색이 가능한 질적연구 방법을 사용하였다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 보건소에서 방문간호를 제공하는 방문간호사

와 방문간호 실습을 마친 간호대학생을 대상으로 실무현장 경험

에서 인식한 허약노인 방문간호 교육 요구를 파악하여 추후 시뮬

레이션 기반 허약노인 방문간호 시나리오 개발에 기초자료를 제

공하는 것이다. 

연구 방법

연구 설계 및 연구 참여자 
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본 연구는 연구 참여자의 관점을 반영하기 위해 포커스 그룹 

인터뷰를 적용한 질적연구방법론(qualitative research method)을 

사용하였다. 포커스 그룹 인터뷰는 참여자 간의 토의와 상호작용

을 통해 연구주제에 대해 다양한 시각, 경험, 의견, 관심사를 풍부

하게 이해할 수 있게 해준다[13]. 본 연구 참여자는 전라북도 소

재 보건소의 방문간호사 15명과 지역사회간호학 실습에서 방문간

호를 경험한 K대학 간호대학생 14명이었으며 그룹 당 7-8명의 

참여자로 구성하여 총 4회(방문간호사 2회, 간호대학생 2회)를 실

시하였다. 

연구 참여자 모집

방문간호사를 모집하기 위해 J시 보건소 방문간호 담당 공무원

을 방문하여 연구의 목적을 설명하고 협조를 구한 뒤 기관장의 

승인을 받은 후 전체 방문간호사들에게 연구 목적과 방법을 설명

하였다. 간호대학생을 모집하기 위해 보건소 방문간호 실습을 마

친 K대학 간호학과 3학년 학생들에게 간호학과에서 운영 중인 3

학년 대상 단체 밴드에 연구의 목적 및 방법을 공지하였다. 연구 

참여에 자발적으로 관심을 보인 간호사와 학생들에게는 그룹 면

담 및 비디오 촬영 등의 구체적인 연구 진행 방식과 면담 질문에 

대한 자세한 설명을 제공하였다. 보건소 방문간호사는 방문간호

경력 1년 이상인 자로 하였으며 간호대학생은 지역사회간호학 실

습에서 허약노인 방문간호를 경험한 학생들로 선정하였다. 최종

적으로 연구에 참여하기로 서면으로 동의한 간호사 15명과 학생 

14명을 그룹 당 7-8명으로 각각 2개의 그룹을 구성하였다. 

 

자료 수집

자료수집은 2018년 9월 10일부터 10월 10일까지 이루어졌으며 

포커스 그룹 인터뷰 진행지침을 만들어 도입(warm up), 전환

(bridge), 주요(main), 마무리(ending) 단계에 따라 진행하였다. 도

입 단계에서는 연구의 목적 및 절차, 비디오 촬영 등을 설명하고 

각자의 의견이 모두 중요함을 설명하였다. 전환 단계에서는 참여

자 각자 소개 시간을 가졌고 주요 단계에서 핵심질문을 논의하였

다. 핵심질문은 ‘주로 경험하는 허약노인 방문간호 상황은 어떤 

것입니까?’, ‘허약노인 간호에 방문간호사에게 필요한 역량은 무

엇입니까?’, ‘허약노인을 간호하는데 간호대학생에게 필요한 역량

이 있다면 어떤 것입니까?’이었다. 마무리 단계에서는 논의된 내

용을 정리하고 추가 질문이나 마지막 발언을 할 기회를 주었다. 

간호사 대상의 포커스 그룹 인터뷰는 보건소 회의실의 원탁이 있

는 곳에서 시행하였고 간호대학생은 강의가 끝난 후 원탁이 있는 

빈 강의실에서 시행하였다. 각 포커스 그룹 면담시간은 약 1시간 

30분에서 2시간 소요되었다. 참여자의 인구사회학적 특성과 방문

간호와 관련된 정보를 파악하기 위해 방문간호사는 성별, 연령, 

결혼상태, 종교, 교육수준, 방문간호 경력, 담당 허약노인 수 및 

한 달에 방문하는 횟수를 작성하도록 하였고, 간호대학생은 성별, 

연령, 결혼상태, 종교, 지역사회간호학 실습의 만족도, 허약노인 

방문간호 횟수 등을 작성하도록 하였다. 면담 직후에는 연구자와 

연구보조자들이 디브리핑 시간을 가지고 주요한 내용 및 의미를 

요약하였다. 

연구의 윤리적 고려

모든 연구 과정은 J대학교 기관생명윤리위원회(JBNU-IRB 

-2018-07-001-001)의 심사승인을 받은 후 진행하였다. 연구참여자

들의 윤리적 보호를 위해 면담 전에 연구 목적, 필요성, 방법, 익

명성과 비밀보장의 원칙을 설명하였다. 연구참여자들에게 면담 

내용은 녹음될 것이며, 면담에 드는 시간, 연구 참여의 자발성과 

철회 가능성, 연구 종료 후 자료 폐기 등에 관하여 설명하였다. 

연구를 통해 위해가 발생하지 않는 점, 비밀유지가 된다는 점 그

리고 연구 과정의 모든 자료 및 개인정보는 연구 목적 이외는 사

용하지 않을 것을 설명하고 중도 포기 시 어떠한 불이익도 없음

을 설명하였다. 추가로, 연구참여가 정규교육과정에 포함되지 않

으므로 학점에 반영하지 않음을 설명하였다. 이상의 내용에 대해 

서면으로 동의서를 받은 후 연구를 진행하였다. 연구자는 개인정

보 관련 사항이 외부에 노출되지 않도록 설문 후에 자료는 코드

화하였으며 잠금장치 및 비밀번호가 있는 연구자의 컴퓨터에 보

관하여 연구자만 접근 가능하도록 하였다. 

자료 분석

촬영된 자료는 참여자의 언어 그대로(verbatim) 필사하여 질적 

내용분석방법(qualitative content analysis)으로 분석하였다[14]. 필

사한 면담내용은 총 A4용지 42쪽의 분량이었으며 분석 시 녹음

한 디브리핑 내용, 현장노트를 참고하였으며 범주 분류의 편의를 

위해 필사한 원고는 Microsoft Excel 프로그램의 필터, 정렬, 피

벗 테이블 기능 등을 이용하여 분석하였다. 필사된 데이터를 읽으

면서 방문간호의 교육 요구도를 이해하기 위해 의미 있는 각 어

구, 문장, 문단에 코딩하였다. 허약노인 방문간호를 위한 교육 요

구를 파악하기 위해 개념적 카테고리, 하부 카테고리와 정의로 구

성된 코드북을 만들고 각 주제(theme)를 가장 잘 대변할 수 있는 

인용문을 최종 선택하였다. 동영상은 화자를 구분하는 데 도움이 

되었다. 

Bloom [15]은 교육목표(Bloom’s taxonomy of educational 

objectives)를 인지적(cognitive), 정의적(affective), 심동적

(psychomotor) 세 영역으로 분류하였다. 인지적 영역은 주로 아는 

것과 관련 있으며 지식, 이해, 적용, 분석, 종합, 평가 단계로 체계

화되어 있고, 정의적 영역은 인격화, 반응, 조직, 가치화, 태도, 감
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정, 신념 등과 관련이 있으며, 심동적 영역은 신체적 행위를 통한 

신체적 능력과 기능을 발달시키는 영역이다. 이러한 분류는 간호

학 실습교육에서 목표로 하는 지식(인지적 영역과 유사), 태도(정

의적 영역과 유사), 기술(심동적 영역과 유사)[8]과 유사하다고 판

단하여 본 연구의 면담자료를 Bloom의 교육목표에 기반하여 분

석하였다. 

연구 결과의 타당성 확보

본 연구의 타당성을 확보하기 위해 Lincoln과 Guba [16]가 제

시한 질적연구 평가 기준인 신뢰성(credibility), 적용가능성

(transferability), 확실성(dependability), 그리고 확인가능성

(confirmability)을 고려하였다. 신뢰성을 확보하기 위해 자료수집

에서는 참여자들이 말하고 보여주는 그대로의 자료를 수집하였으

며, 녹음된 면담 내용은 연구자가 반복해 들으면서 필사본과 대조

하면서 자료가 누락되거나 왜곡되는 부분이 있는지를 확인하였

다. 적용가능성을 확보하기 위해 참여자의 실제적인 경험을 통해

서 의미 있는 개념과 하위범주와 범주를 추출하였으며, 방문간호 

경험이 풍부한 간호사 2명과 방문간호 실습을 마친 간호대학생 3

학년 2명에게 분석결과를 보여주어 결과에 동의를 받았다. 확실

성을 확인하기 위해 질적연구 경험이 풍부한 간호학과 교수 1인

에게 연구 결과의 평가를 의뢰하여 연구 과정 전반과 연구 결과

에 관해 평가를 받고 범주화에 대한 수정 작업을 통해 그 의미를 

확인하는 절차를 가졌다. 확인가능성을 확보하기 위해 면담 시 중

립적인 태도로 연구를 진행하였으며, 또한 연구자의 선입견을 명

확히 하고 이를 방지하면서 경청하였고 편견을 가지지 않으려고 

노력하였다. 

연구 결과

연구에 참여한 15명의 방문간호사 평균 연령은 46.26±6.32세, 

방문간호 경력은 8.40±3.54년이었으며 모두 여성 기혼자였다. 이

들이 담당하고 있는 허약노인은 평균 6.7명으로 한 달에 1인당 

평균 3.80±1.42회 방문을 하고 있었다. 간호대학생 참여자 14명

의 평균 연령은 22.35±1.69세, 여학생이 13명(92.9%)이었다. 지역

사회간호학 과목 관심도는 모두 ‘보통’ 이상이었으며 지역사회간

호학 실습만족도는 5점 Likert 척도에서 모두 ‘만족한다’로 나타

났다. 지역사회간호학 실습 중 허약노인 방문 평균 횟수는 

1.92±0.26회이었다.

간호대학생을 위한 허약노인 방문간호 시뮬레이션 교육 요구에 

대한 면담자료를 Bloom [15]의 교육목표 영역인 인지적, 정의적, 

심동적 영역으로 분류하였다(Table 1).

인지적 영역에서의 교육 요구

첫 번째 인지적 영역에서의 허약노인 방문간호 교육 요구는 

‘허약에 대한 이해’가 도출되었다. 

● 허약노인에 대한 이해 

참여자들은 허약노인 방문간호를 하면서 허약노인에 대한 이해

가 필요하고 그러한 이해를 바탕으로 노인 개인의 특성을 반영한 

맞춤형 관리가 필요하다고 느꼈다. 특히, 허약노인들이 고혈압, 

Table 1. Educational Needs for Simulation for the Frail Elderly by Visiting Nurses  

Bloom’s Taxonomy of 
Educational Objectives

Categories Subcategories

Cognitive domain Understanding the frail elderly ∙ Understanding the fragility
∙ Understand the health of the frail elderly

Affective domain Intervention for mental health ∙ Counseling for depression and lethargy
∙ Leisure intervention

Building a therapeutic relationship ∙ Communication with the elderly

Psychomotor domain

Nursing skills ∙ Skills for measuring blood pressure and blood sugar level
∙ Foley catheterization and stoma management
∙ Elderly physical assessment 
∙ Medication 
∙ Fall prevention training

Health education for healthy lifestyles ∙ Education for exercise and nutrition
∙ Education for hygiene 

Referral to the community resource 
connection

∙ Linkage to coping with elderly abuse 
∙ Providingt contact information in case of emergency
∙ Economic support linkage

Protection for visiting nurse ∙ Dealing with violtence and sexual harassment
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당뇨병에 유병률이 높아 허약과 동반된 만성질환 관리의 지식 부

족 등을 이야기하였다. 

(1) 허약에 대한 이해

참여자는 허약노인에 대한 개념을 이론으로 배웠어도 직접 대

상자들을 만났을 때 대상자에게 적용하기 위한 지식과 허약에 이

해가 부족하다고 느꼈다. 장애노인과 건강한 노인의 중간 지점에 

있는 허약노인에 대한 교육과 실제 수준별 관리에 대한 실습교육

이 필요하다고 하였다. 

간호학생으로 방문간호를 할 때 허약노인들한테는.......공부를 

하고 오는 게 도움이 될 거예요. 방문간호사가 되어도 다방면으로 

간호사로서 경험 후에 오는 것이 좋겠어요. 방문간호사가 허약노

인을 보려면.......경험이 많아야.........더 잘 볼 수 있죠(방문간호사, 
39세, 방문간호경력 5년).

그런 어르신(허약노인)이 많아요. 기본적으로 학생 때 환자들에

게 이야기하면서 확인하는 방법을 알아야 해요. 간호학생들이 허

약노인에 대해서 범위를 알고 와야 하지......그래야 방문이 이루어

지고 어떻게 하는지 알지요(방문간호사, 54세, 방문간호경력 9년).

(2) 허약노인의 건강문제에 대한 이해 

참여자들은 대상자들이 조절되지 않는 질병과 기운 없음, 심신

의 허약, 근력의 약화로 신체의 균형이 떨어져 부동인 상태로 스

스로 투약이 어렵고, 가족 지지도 제대로 받지 못한 것을 관찰하

였다. 또한, 식사 대신 사탕, 양갱을 먹는 모습과 운동이 부족한 

점에 대해 교육하고 싶었으나 허약노인의 건강문제에 대한 정확

한 이해가 부족하여 실제적인 도움을 제공하지 못해 아쉬웠다. 따

라서 허약노인을 돕기 위해서는 허약노인의 건강문제에 대한 이

해가 우선 필요하다고 느꼈다. 

혈당이 400, 500 하는데 식사를 못 하시니까 사탕, 양갱 이런 

거 드시는 거...... 못 드시게 하고 싶어요. 혈압관리도 말씀드리는

데 식사와 운동 같이해야 하는 부분인데 막상 가니까 제가 할 수

가 없고 말로만 하는 것 같아서...... 그분들 운동기구나 그런 거 

사드리고 혼자 운동할 수 있도록 알려드리고 싶어요(간호대학생, 
가정방문 5회).

정의적 영역에서의 교육 요구

두 번째 정의적 영역에서의 교육 요구로는 ‘정신건강 중재’, 

‘치료적 관계형성’이 도출되었다. 

● 정신건강 중재 

허약노인은 우울, 무기력한 상태로 소일거리가 없어 술로 일상

을 보내고 있었다. 이에 대한 정신건강 간호중재를 할 수 있는 방

문간호사의 역량이 필요하다고 하였다. 

(1) 우울과 무기력 상담

참여자들은 허약노인 방문 시 대상자들이 우울과 무기력으로 

기운이 없는 모습을 자주 관찰하였다. 따라서 허약노인이 우울과 

무기력을 벗어날 수 있도록 상담을 제공하고 전문적인 대처를 할 

수 있도록 하는 시뮬레이션 교육이 필요하다고 하였다. 

아까 제가 말한 대상자......아들 자살해서 살 빠지고 우울증이 

심하셨죠. 허약노인은 밖에 나오지 못하시니까. 혼자 방안에 우둑

하니 계시거든요. 외로워서 울기도 하고 우울증.........그런 부분이 

있어요. 그럼 저희가 가면 계속 이야기하고 싶어 하세요. 그런 분

들 시간 가지고 잘 이야기해주고 들어줘야지요. 그런 훈련을 하고 

와야 해요. 평소 인성교육......노인들......우울 노인들을 이해하는 

교육이 필요할 것 같아요(방문간호사, 54세, 방문간호경력 9년).

지역사회 방문은 특히 허약한 사람은 질병도 많고 도와주는 사

람도 없고 기운도 없고 그냥 뭐 즐겁게 해 줄 뭔가가 필요할 것 

같아요(간호대학생, 가정방문 2회).

(2) 여가생활 중재 

간호대학생들은 신체의 건강이 좋지 않은데 식사는 하지 않고 

아침부터 술판을 벌이고 있는 허약노인들을 방문하게 되었다. 소

일거리도 없고 삶의 낙이 없어 술을 먹는다는 대상자들의 이야기

를 들었다. 참여자들은 시간을 의미 있게 보낼 수 있도록 노인들 

각자의 취미생활을 사정하고 여가생활을 도울 방법을 배우고 싶

다고 하였다.

몸도 안 좋으신데 식사도 못 하고 술 먹는 할아버지 방문을 했

어요. 술병이 있고 기운도 없으면서 술은 어떻게 구하셨는지....... 
방문간호사 선생님도 어떻게 할 수가 없다고 하시더라고요. 그냥 

술 먹지 마세요. 하는 정도......(허약노인분께) 무언가 하실 취미, 
흥밋거리를 찾아주는 것을 알고 싶어요. 그냥 술 먹지 마세요. 하
는 정도는 그냥 그때뿐이잖아요(간호대학생, 가정방문 3회).

● 치료적 관계 형성

참여자 특히 간호대학생은 대상자의 집을 직접 방문하고 새로

운 환경에 처해있을 때 어떻게 이야기를 시작해야 할지 몰라 어

색할 때가 많았다. 노인의 특성을 이해하고 적절하게 의사소통할 

수 있는 능력을 키울 수 있는 교육이 필요하다고 하였다. 

(1) 노인대상 의사소통 
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간호대학생들은 대상자와 대화를 시도하지 못하고 대화의 실마

리를 풀어내지 못하였다. 노인 대상 의사소통에 관한 이론 수업만

으로는 부족함을 느꼈다. 공감 능력과 적극적이고 밝은 성격, 그

리고 노인과 원활한 의사소통에 자신감을 가질 수 있는 실제적인 

실습이 필요하다고 하였다.

 

방문한 허약노인 대상자들은 혼자 사시는 분들이 많아요. 그분

들을 상대로 할 때 의사소통이 중요한 것 같아요. 노인간호학 이

론 수업에서 노인 대상 의사소통을 배운 것 같은데 그것을 연습

하고 숙지하고 가야겠어요. 집에 와서 만성질환에 대해 노인분과 

대화법에 대한 책을 찾아보고 그다음 방문을 갔어요(간호대학생, 
가정방문 3회).

학생들이 집에 가면 대상자들에게 말을 잘못하고 뻘쭘해 하는 

것 같아요. 뒤에 나무토막처럼 서 있는 학생들도 있고......그런 대

상자(허약독거노인)의 요구를 알아주는 의사소통도 필요한 것 같

아요. 활달하고 적극적인 것이 필요해요(방문간호사, 54세, 방문

간호경력 7년).

심동적 영역에서의 교육 요구

세 번째 심동적 영역에서의 교육 요구는 ‘간호술기’, ‘건강생활

습관 증진을 위한 보건교육’, ‘지역사회 자원연계’, ‘방문간호사 

보호’로 나타났다.

● 간호술기

간호대학생들은 허약노인 방문간호 중 혈압과 혈당 측정하는 

일이 주어졌는데 제대로 하지 못한 때가 있었다. 방문간호사들은 

방문간호 처음 시작을 할 때 유치도뇨와 장루를 가진 대상자를 

만나게 되고 간호술기에 어려움이 있었다고 한다. 또한 증상이 잘 

나타나지 않는 노인환자의 경우 집에서 할 수 있는 혈압과 혈당 

측정, 간단한 신체검진, 투약관리와 낙상예방 교육에 대한 술기를 

익히고 와야 한다고 하였다.  

(1) 혈압과 혈당 측정 

전에 사용해보지 못한 혈당기, 혈압계와 낯선 환경에서 보호자

와 대상자, 방문간호사 선생님께서 지켜보고 있어 당황하여 술기

를 제대로 하지 못했다. 간호대학생들은 혈압과 혈당의 정상 수치

를 알고 있음에도 긴장하고 자신감이 떨어져 대상자의 질문에 대

답을 못 하는 상황이 벌어졌다. 이를 방지하기 위해 학교에서의 

충분한 실습이 필요하다고 하였다. 

 

간호학생들 기계나 혈압을 못 재거나 당 검사도 잘 모르는 경

우가 있어요. 대상자와 보호자를 면대 면으로 만나는 경우가 있는

데 그것도 모르고 오는 경우가 있고......(방문간호사, 54세, 방문간

호경력 9년)

혈압과 혈당 기기에 대해 더 연습하고 가야 할 것 같아요. 막상 

집에 가면 떨리기도 하고 해서 방법을 잊어버리더라고요. 방문할 

때 가지고 가는 기계에 대해 숙지하고 연습하고 가야겠어요(간호

대학생, 가정방문 5회).

(2) 유치도뇨와 장루 관리

허약노인들 중 만성질환으로 인하여 유치도뇨나 장루를 가지고 

있는 대상자도 있었다. 방문간호사는 집에서 유치도뇨와 장루주

머니 교환을 해야 하는 상황에 당혹감을 느꼈다. 유치도뇨와 장루 

주머니 교환은 자주 하는 술기가 아니었고 병원과 같이 준비된 

장소가 아니어서 막막했던 경험이었다. 따라서 숙련되게 유치도

뇨와 장루주머니 교환을 할 수 있도록 충분한 실습이 필요하다고 

하였다. 

혼자서 그때는 혼자서 다니고 (방문간호가) 처음 시작인 단계

라.......처음에 소변줄 가진 폴리(foley) 가진 대상자도 있었고 콜론

백(colon bag) 가진 대상자도 있어서 집에서 갈아야 하는데 

참.......막막하더라구요(방문간호사, 54세, 방문간호경력 9년).

(3) 노인 신체사정법

허약노인들은 방문간호사가 방문하였을 때 통증 부위와 신체적 

증상을 호소하지만, 정확한 증상에 관해 설명하지 않아 간호사정

이 어려울 때가 있다. 이에 노인의 신체 사정을 정확히 하고 진단

할 수 있도록 충분한 실습교육이 필요하다고 하였다. 

어르신들이 어디 어디가 아프다고 하시는데 참 감별하기가 어

렵죠. 신체검진 그런 거 좀 잘하고 와야 뭐 치료하는 것을 가지고 

가는 것이 아니니까 노인들에게 도움이 많이 되죠. 간호사들이 학

교에서 신체검진을 잘 교육받고 와야 할 것 같아요(방문간호사, 
54세, 방문간호경력 7년).

(4) 투약관리

허약노인들은 만성질환을 여러 개 가지고 있다가 보니 먹는 약

의 종류와 양이 많고 인지능력 저하로 약물 복용을 잊어버리거나 

약 복용 방법에 대해 잊어버리는 경우가 많았다. 따라서 약물복용

에 대한 이론적 지식뿐 아니라 약물 종류별로 정확한 복용 지도

를 하는 실습교육이 필요하다고 하였다. 또한, 약물의 종류에 대

해 약물의 상호작용이나 부작용에 대해 허약노인들에게 교육할 

수 있는 시뮬레이션 교육이 필요하다. 
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허약노인 대상으로 하는 업무, 집에서 고혈압 환자, 당뇨환자가 

많은데 약물 복용법 등에 대해 교육을 하는 법 좀 알고 와야 할 

것 같아요. 약을 지금 많이들 드시는데........방문간호사가 약을 모

르니........약물을 상호작용이나 그런 교육을 직접 약물을 보면서 

해야지 싶어요(방문간호사, 41세, 방문간호경력 10년).

(5) 낙상예방 간호

방문간호사들은 노인들이 허약으로 낙상을 자주 경험하는 것을 

발견하였다. 집에서도 낙상 사고는 빈번히 발생하고 골다공증을 

가지고 있던 허약노인들은 장애를 입게 되었다. 이에 현장에서 빈

번한 허약노인 낙상방지 교육을 위해 학교에서 간호대학생을 위

한 시뮬레이션 교육 실시가 필요하다고 하였다. 

골다공증이 문제인 것 같아요. 골다공증약을 증상이 없으니까 

약을 스탑(stop)하는 경우가 있어요. 80세 넘으셨던 활력 있던 어

르신도 힙(hip)쪽이 어디에 부딪혀서 입원 수술한 경우가 많아요. 
낙상이나......넘어져서 걸어 다니는 분이 안 나오면 그런 경우 허

약으로 분류가 되는 겁니다(방문간호사, 54세, 방문간호경력 7년).

아들, 딸이 있었는데 멀리 사셔서 옆집에서 (할머니가) 돌아가

신 것을 발견했어요. 그래서 연락이 왔는데 그 전전(방문 때)에 

고관절이 다치셨나 봐요. 지금 생각하면 방문 시 낙상에 대해 꼭

꼭 교육하고 그 방법에 대해 교육방법과 실제로 실습해보는 기회

가 많도록 해야 할 것 같아요(방문간호사, 54세, 방문간호경력 10
년).

걷지를 못하시는 분이셨는데 워커 가지고 다니시면서 화장실이 

밖에 있어서 겨우 다니시더라고요. 옷도 잘 못 갈아입으시고 허리 

수술을 해야 하는 데 못하고......희망이 없어 보였어요(중략). 너무 

위험해 보여요. 그런 상황이......(간호대학생, 가정방문 3회)

● 건강생활습관 증진을 위한 보건교육 

참여자들은 허약노인들이 집에만 있어 방문 시 대상자의 특성

에 맞는 운동 및 식이 등 건강생활습관 증진을 위한 보건교육을 

제공할 수 있는 역량이 필요하다고 하였다. 또한 대상자들은 구강

위생이 좋지 않고 잘 씻지 않아 피부질환을 갖고 있고 집안에 청

소가 되지 않고 바퀴벌레와 오물, 음식물 찌꺼기가 널브러져 있는 

상황이 있었다. 따라서 허약노인들이 감염에 취약하고 개인위생

과 환경위생을 못 하는 상황이 많아 방문간호사의 위생교육 역량

을 강화하기 위한 시뮬레이션 교육이 필요하다고 하였다.

(1) 운동 및 영양 교육 

집에 방문했을 때 허약노인에게 필요한 것은 말로만 하는 교육

이 아니라 직접 시범을 해주면서 하는 보건교육이 필요하다. 허약

노인은 만성질환을 복합적으로 가지고 있기 때문에 질환에 맞는 

영양섭취에 대한 교육이 필요하다. 일반적으로 알고 있는 건강식

이가 아닌 당뇨병에 고혈압, 신장질환이 같이 있을 때 이 대상자에

게 맞는 식이 교육을 할 수 있는 실습교육이 필요하다고 하였다.

맞춤형 영양, 운동에 대한 보건교육이 반드시 필요한 것 같아

요. 대상자를 만났을 때 그냥 운동하세요. 그게 아니고 어떤 운동

을 했을 때 어디가 좋다고 정확한 교육을 해주는 것이 필요한 것 

같아요(방문간호사, 54세, 방문간호경력 7년).

실습할 때 건강교육을 할 수 있어야 할 것 같아요. 식사 뭐 몸

에 좋은 음식이 뭐냐고 물었는데 참 난감하더라고요. 영양에 대해

서 알아야 하겠고 통증 조절에 대해 설명도 하고 그래야 하는

데.....(간호대학생, 가정방문 4회)

(2) 위생교육

허약노인은 관절의 통증으로 움직임이 어려워 집을 치우지도 

못하고 살고 있다. 또한, 화장실에 가기 어려워 용변을 방바닥에 

보는 일도 있어 감염성 질환에 걸리기 쉬웠다. 대상자들은 개인 

및 환경에 대한 위생교육이 필요하다고 하였다. 

그냥 할 일 없이 집에 계셔서 우리가 가니까 물어보고 싶은 이

야기가 많으셨어요. 어떻게 하면 좋을지 그런 거..... 그리고 심부

름도 시키고 바닥에 오줌이 넘쳐서 바닥에 앉기가 힘들었어요. 바
퀴벌레도 있고......감염 우려가 걱정되고 그런데......(간호대학생, 
가정방문 5회)

관절염이나 암 환자가 많고 독거 노인, 지지가 없는 노인이 많

아요. 식사도 잘 못 하고 챙겨줄 사람도 없어서 복지관에서 식사 

도우미들이 가고 그렇죠. 냉장고에는 음식이 쉬고 썩고 파란 곰팡

이가 끼고 그래요. 그것 잘 못 보고 드셔서 설사하시고 복통이 많

고(방문간호사, 54세, 방문간호경력 10년).

● 지역사회 자원 연계

허약노인의 방문간호에서 간호사는 대상자 스스로 해결할 수 

없는 노인학대나 응급상황에 대한 대처, 경제적 지원 등 다양한 

문제에 대해 지역사회 자원을 연계하는 일로 나타났다. 예를 들

어, 자녀와 배우자로부터의 학대를 당하여 몸에 멍이 있는 경우, 

갑자기 아프거나 약이 없을 때 응급 연락하는 방법과 병원비 지

원에 대해 지역사회 자원을 활용하는 것이다. 

(1) 노인학대 대처

방문간호사는 외출이 힘든 허약노인을 방문간호사가 방문했을 

때 얼굴에 멍이 들어 있는 것을 발견하기도 하였다. 방문간호사는 
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노인학대 신고 의무자로 방문 중 실제적인 학대노인을 발견했을 

때 간호 및 신고 교육을 위한 시연 실습이 필요하다고 하였다. 

얼굴에 멍이 있는 할아버지가 있었는데 자식이 와서 때린다고 

했어요. 방문간호사 선생님이 학대 센터에 신고했는데 매번 아들

을 어떻게 못 하고 할아버지가 건강이 안 좋아지고 지역센터에서 

도와주기는 하는데 쉽지 않다고 했어요. 집에서는 지역사회와 많

은 연관이 된 병원이나 시설, 사회복지사를 알고 있어야겠어요(간
호대학생, 가정방문 2회).

보호자 학대도 많아요. 어르신들은 집에만 계시면서 말도 못하

고 한 번씩 방문하면 말씀을 안 하세요. 얼굴에 멍이 있고 그래서 

물어보면.......바로 이야기도 안 하세요. 혈압 재주고 혈당 재주고 

이야기 들어주고 하다가 물어보면 아들이.......그런 아들이 꼭 한 

명씩은 있어요. 그러게 술 먹고 능력 없는 아들들......조심해야 해

요(방문간호사, 54세, 방문간호경력 7년).

(2) 응급상황 시 연락방법 

허약노인은 통증이 있거나 응급으로 먹어야 할 약을 구할 수 

없어 고통스러운 경험을 하였다. 따라서 방문간호 시 야간에 하는 

병원이나 약국 전화번호를 안내하는 교육 및 전화번호를 제공하

는 것이 필요하다. 시뮬레이션 실습 과정 중 응급상황에 처해있는 

허약노인을 대상으로 한 교육 실습이 필요하다고 하였다. 

대상자분들이 저녁에 아프고 약이 떨어지면 어디에 연락할지 

몰라서 당황해하셨어요. 방문간호를 하기 전에 지역사회 경찰서 

및 약국 전화번호를 알아서 가면 도움이 될 것 같아요(간호대학

생, 가정방문 3회).

본인이 휴대폰을 가지고 연락을 할 수 있도록 교육하는 일도 

저희 일이에요. 허약노인들 전화사용을 잘 할 수 있도록 교육해

야...... 무슨 일이 있어도 연락할 수 있도록 해야죠(방문간호사, 
43세, 방문간호경력 11년).  

(3) 경제적 지원 

허약노인들은 일정한 소득원이 없어 병원비의 걱정으로 치료를 

못 받는 경우가 있었다. 정부와 지역자치단체의 복지제도가 있음

에도 불구하고 연계가 되지 않고 의료복지혜택의 사각지대에 있

는 경우이다. 방문간호사만 기다리고 있으면서 치료를 받지 못하

는 안타까운 현실에 처한 대상자들이 많아 지역사회의 노인의료

복지를 연계하는 방법을 실습목표로 하는 시뮬레이션 실습교육이 

필요하다고 하였다. 

노인들은 건강문제뿐 아니라 돈이 없어서 치료를 못 받는 것이 

많아서 해주려고 하면 많은 것들이 있어서 병원과 같지 않으니까 

공부도 더하고 정보도 더 알아야 할 것 같아요. 저도 인터넷도 찾

아보고 스스로 찾아서 공부해서 도와주려고 했어요(간호대학생, 
21세, 가정방문 2회).

● 방문간호사 보호

간호대학생들은 허약노인을 방문하여 혈압과 혈당을 잴 때 손

을 만지거나 신체 접촉의 경험을 하는 경우가 있었다. 이런 예상

치 못한 행동을 방어할 수 있는 간호사 폭력 대처 실습교육이 필

요하다고 하였다. 

(1) 폭력과 성희롱에 대처

허약노인들은 외로움과 적적함으로 술을 먹고 술 냄새를 풍기

면서 방문간호를 받기도 하였다. 간호대학생의 손을 만지거나 신

체 접촉을 하는 때가 있었는데 학생들은 당황하고 실습 중이라 

보건소 사업에 피해를 줄까 봐 거절하지 못하고 돌아온 적이 있

다. 방문간호사들은 인력이 없어 혼자서 방문을 나가는 때도 있는

데 방문간호 시 폭력과 성희롱에 대처하기 위한 호신술과 방어방

법, 연락 방법을 교육받을 필요가 있다고 하였다. 

이쁘다고 뽀뽀하고 안고 하는 경우도 있어요. 혈압 잴 때 손을 

쪼물딱 쪼물딱 하시거나 엉덩이 톡톡 하는 정도 그렇지만 정중히 

거절할 수 있는 능력이 필요할 것 같아요. 방문간호사가 되면 호

루라기나 뭐 호신술 등을 알아야 하지 않을까 싶어요(중략). 선생

님들도 환자들이 만지면은 네, 네 하고 나오시고 뭐라고 하지도 

못하고 그래요. 방문간호도 사업이니까 정중하게 거절하는 기술 

같은 것이 필요할 것 같아요. 2인 1조로 가면 좋은데 방문할 곳

이 많으면 혼자도 다니신다고 해요(간호대학생, 가정방문 2회).

논   의 

본 연구는 증가하는 허약노인들을 위한 방문간호 시 필요한 간

호시뮬레이션 교육 요구를 확인하고자 허약노인 방문 경험이 있

는 보건소 방문간호사와 간호대학생을 대상으로 포커스 그룹 인

터뷰를 하고 수집된 질적 데이터를 Bloom의 교육목표 세 가지 

영역으로 구분하여 분석하였다. 

인지적 영역의 간호시뮬레이션 교육 요구로는 「허약노인에 대

한 이해」이었다.

허약한 노인은 주로 집에 머물고 있으며 바깥출입이 어려워 방

문간호가 필요한 상황이므로 방문간호사는 사정과 분석기술을 통

해 허약한 어르신 건강문제를 정확히 파악하고 전문적인 방문간

호를 제공해야 한다. 그러나 노인 허약의 개념은 명확한 기준이 

없고 노인들은 자신의 상태를 정확하게 표현하지 못하거나 모호

하게 표현하여 허약수준을 파악하는 데 어려움이 있다[3]. 방문보
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건에서 한국형 허약노인 척도로 노인들을 사정하여 허약의 정도

를 분류하고 있는데 방문간호사들은 허약노인을 분류하는데 익숙

해야 하고 그에 맞는 간호를 제공하는 역량이 필요하다. 간호학생

들은 허약노인 방문간호실습 현장에서 허약노인의 분류와 건강특

성의 지식과 간호 중재 적용에 대해 부족함을 경험하고 있었다. 

이는 간호대학생의 지역사회간호학 실습경험[17] 연구에서 ‘자발

적인 지식확장을 위한 노력’ 결과와 유사하였다. 간호대학생들은 

지역사회 실습현장에서 자신의 부족한 점을 자아성찰을 통해 깨

닫고 미리 학습하여 실습에서 적용하기 위해 노력하였다[17]. 본 

연구의 참여자들도 허약노인에 대한 분류 및 건강특성에 대한 지

식이 부족함을 느끼고 공부하여 적용하려고 하였다. 따라서 허약

의 정도에 따른 분류에 익숙하도록 특징에 대해 이론을 습득하고 

허약노인 방문 시 현장에서 적용할 수 있도록 허약노인 척도를 이

용한 분류 모듈 개발과 디브리핑과 자아성찰 노트를 작성하여 지

식을 스스로 확장할 수 있는 교육방법을 적용하여야 하겠다.

정의적 영역으로는 「정신건강 중재」와 「치료적 관계 형성」을 

위한 교육적 요구도가 파악되었다. 불편한 몸으로 세상과 단절된 

노인에게 우울과 무기력으로 방문간호사에게 마음 문을 닫는 대

상자가 많아 허약노인들에게 치료적 의사소통기술이 무엇보다 필

요한 것으로 사료된다. 반대로 허약노인 대상자들이 간호대학생

들에게 많은 이야기를 했을 때 간호대학생들은 마땅히 해주어야 

할 이야기가 없고 노인 대상자들에게 라포 형성을 해야 하는 상

황에 어려움을 느끼기도 하였다. 간호대학생들의 의사소통에 대

한 시뮬레이션 교육 요구는 Park과 Jang [18]의 연구결과에서 간

호대학생들은 이전 임상실습과는 다른 처음 경험해보는 낯선 환

경과 인간관계에 대한 두려움에 기인한 의사소통기술 부족의 결

과와 유사하다. Ha [19]의 연구에서 시뮬레이션 학습프로그램 적

용은 의사소통 능력 향상에 효과가 있음이 확인되었다. 이를 근거

로 우울로 말이 없거나 말이 너무 많은 표준화 환자를 훈련하여 

방문간호 시뮬레이션을 이용한 학습을 한다면 간호대학생의 의사

소통능력 또한 향상될 것으로 기대된다. 

심동적 영역에서 파악된 교육 요구는 「간호술기」, 「건강생활습

관 증진을 위한 보건교육」, 「지역사회 자원 연계」,「방문간호사 보

호」로 나타났다. 심동적 영역에 많은 교육 요구가 도출된 것은 시

뮬레이션 실습이 지식 습득의 인지적 영역보다는 실습으로 인한 

기술 습득에 내용이 더 많기 때문으로 사료된다.

「간호술기」시뮬레이션 교육 요구로는 ‘혈압과 혈당 측정’, ‘유

치도뇨와 장루 관리‘, ‘노인 신체사정법’, ‘투약관리’, ‘낙상예방 

간호’로 나타났다. 우리나라 노인의 만성질환 중 고혈압 유병률이 

59.0%로 가장 높고, 당뇨병은 23.2%로[2] 정확한 혈압과 혈당측

정에 대한 간호기술은 필수이다. 간호술기에 대한 시뮬레이션 교

육 요구는 Ha와 Park [20]의 ‘간단한 술기를 못 해서 혼나기도 

함’의 결과와 유사하였다. 대상자 집에 방문하여 낯선 환경으로 

인해 간호대학생들은 불안감을 느끼고 새로운 기계의 사용과 미

숙한 술기에 자신이 실수할까 봐, 그로 인해 꾸중을 들을까 봐 긴

장하였다. 따라서 낯선 환경에서도 자신감 있게 혈압과 혈당 측정

이 가능하도록 현장과 유사한 환경을 조성하여 시뮬레이션 실습

을 하고 다양한 혈압계와 혈당기를 갖추어 다양한 기계에 익숙해

지도록 해야 한다. 방문보건에서 건강사정은 간호사정과 건강검

진을 통해 자료를 수집하고 이를 분석하는 능력이 수반되어야 한

다[21]. 허약노인은 장기요양보험 등급 외로 분류되어 보건소 ‘방

문건강관리사업’의 허약노인 판정평가에서 4-12점에 해당하는 고

위험 허약노인에게는 신체활동, 영양, 구강관리, 요실금, 치매 관

련 건강관리 등 다양한 서비스를 제공한다[5]. 그러나 본 연구결

과 보건소 방문간호 현장에서 허약노인은 허약의 문제만 있는 것

이 아니라 유치도뇨 삽입 및 장루 관리 등 가정간호사가 하는 업

무의 간호 요구도도 있는 것으로 나타났다. 이에 병원이 아닌 가

정환경에서 숙련된 고난도 간호술기를 위한 시뮬레이션 실습이 

필요하다고 하였다. ‘투약관리’도 간호 술기에서 나타난 교육 요

구의 하나였다. 보건소 방문관리 서비스는 대상자의 건강 행위 실

천을 향상하고, 투약교육은 투약순응도가 낮은 대상자에게 효과

가 있는 것으로 나타났다[22]. 그러나 선행연구에서 간호대학생들

은 2학년 때 기본간호학실습, 약리학 수업에서 약물에 대한 교육

은 받았지만 이후 3학년과 4학년의 32%는 실습과정에서 추가적

인 약물 계산에 대해 교육을 받은 경험이 없다고 응답하였다[23]. 

이는 3, 4학년 실제 임상실습 현장에서 표준화된 약물계산 교육

과 투약교육이 구체적으로 이루어질 필요성을 보여준다. 허약한 

노인의 경우 처방받아 투약 중인 약물에 대한 지식이 부족하고 

시력과 청력감소, 인지 기능저하로 인해 스스로 투약 시간과 방

법, 약물의 종류를 구분하여 복용하기에 어려움이 있다. 이때 방

문간호사의 투약관리에 대한 중재가 필요한데 간호대학에서의 투

약 교육경험이 부족한 실정으로 이를 가상의 시나리오를 설정하

여 실제적인 투약 간호를 시뮬레이션 교육에서 보완할 수 있다. 

학생과 졸업생은 스스로 안전한 투약에 대한 역량과 지식이 부족

하다고 생각하고 있으며, 시뮬레이션 교육을 통해 투약 안전에 대

한 역량이 촉진된 것으로 나타나 시뮬레이션 교육은 학생의 배움

을 향상하는 효과적인 전략으로 보고되었다[24]. 또한, 방문간호

사들은 허약노인을 방문하면서 낙상으로 인해 장애를 입거나 사

망으로 이어지는 경험을 하였다. 허약노인이 가지고 있는 말초신

경 부전, 근육의 약화 및 감각기능의 기능 부전을 파악하고 그에 

맞는 간호중재를 시행하는 ‘낙상예방교육’에 대한 필요성을 느꼈

다. 특히, 낙상예방교육은 허약노인의 장애예방과 사망률에 영향

을 미치므로 시뮬레이션 실습을 통해 낙상에 대한 지식 및 교육

방법을 숙지하는 것은 중요하다. 방문간호 시뮬레이션 실습의 환

경조성 시 미끄러운 방바닥, 물기가 있는 화장실 바닥 등 낙상 위

험이 있는 환경으로 꾸며 낙상 위험 사정과 예방 교육 역량을 키

울 수 있다. 

「건강생활습관 증진을 위한 보건교육」은 운동과 영양관리, 개
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인위생관리에 대한 지식 및 상담에 대한 시뮬레이션 교육 요구였

다. 허약의 기준은 체중감소, 악력저하, 심한 피로, 보행속도 저

하, 활동량 저하의 5가지 중 3가지 이상에 해당된다[4]. 허약은 

근감소증(sarcopenia)과 식욕저하(anorexia)에서 초래되는 대표적

인 병태생리 기전이다[4]. 이를 방지하기 위해, 허약노인의 근육

위축 예방을 위해서는 규칙적인 운동과 근력운동 교육이 필요하

다. 이와 더불어 영양교육으로 근육위축 예방을 위해 단백질 섭취 

교육이 필요하다. 이는 노인전담 방문간호사의 교육 요구[25]에서 

건강관리 및 운동요법상담에 대한 교육 필요성과 유사한 결과로 

간호대학생 때 허약노인의 각종 상황에 맞는 교육 시연을 실습 

할 수 있도록 충분한 시간과 시뮬레이션 교육방법을 모색하여야 

하겠다.

「지역사회 자원 연계」로는 ‘노인학대 대처’, ‘응급상황 시 연락

방법’, ‘경제적 지원’ 등으로 방문간호 시 방문간호사가 혼자서 

해결할 수 없는 문제가 많으므로 지역사회의 자원 연계가 매우 

중요함을 알 수 있다. 우리나라 보건소의 방문건강관리사업은 건

강문제 스크리닝, 건강관리 서비스 제공 외에도 보건소 내외 자원

연계를 목적으로 하는 통합건강증진사업이다[5]. 예를 들어, 취약

계층에 속하는 허약노인은 건강과 관련된 요구뿐 아니라 경제적 

지원, 주택개조 등의 복지와 관련된 요구가 많아 이를 지자체 자

원과 연계하는 것은 매우 중요하다. 본 연구에서는 경제적 지원을 

위한 연계 외에도 노인학대처와 응급상황 시 연락방법 등 다양한 

독거노인의 취약계층을 대상으로 하는 보건소 방문간호 대상자의 

특성을 고려한 교육 요구가 도출되었다. 

방문간호사 자신의 안전을 확보하기 위해 준비하는 것도 중요

한 교육 요구 중 하나로 분석되었다. 방문간호사가 방문간호 대상

자 또는 가족 구성원으로부터 폭력을 경험한 경우는 75.8%로 나

타났고 언어적 폭력, 신체적 위협, 성적폭력, 신체적 폭력 순이었

다[26]. 본 연구에서 간호대학생들의 손을 주무른다든지 방문간호

사들의 신체를 만지는 행위를 하는데도 일에 집중하거나 그냥 무

시한다고 하였다. 간호대학생의 임상실습 중 폭력 경험이나 간접 

경험은 간호대학생들에게 진로 정체감과 우울에 부정적 영향을 

주고[27], 방문간호사의 폭력 경험은 우울, 불안, 직무만족, 이직 

의도에 영향을 미쳐 방문서비스 태도에 부정적인 영향을 준다

[26]. 간호대학생 대부분(91%)은 폭력예방 및 대처에 대한 교육

이 필요하다고 응답하였으나 실제 폭력 예방에 관한 교육을 받은 

경우는 44.1%에 불과하였다[27]. 국내 방문간호사의 75.8%는 방

문간호 중 폭력을 경험한 것으로 나타났으며 이 중 언어폭력 

53.5%, 성폭력 30.3%를 차지하고 특히 혼자 일할 때와 위험한 

거주지 환경에서 일할 때 가장 많은 폭력을 경험하였다. 대부분의 

보건소 방문간호사들(86.4%)도 폭력 예방 및 대처에 관한 교육의 

필요성을 느끼나 안전교육이나 성희롱/성폭력 관련 교육을 대부

분이 받지 않았거나 모르고 있는 것으로 나타났다[26]. 따라서 먼

저 간호대학생과 방문간호사를 제도적으로 보호하기 위해 임상실

습과 방문간호사 오리엔테이션(orientation)시 폭력 발생 시 대처

방안 및 보고체계에 대한 정보제공 등의 안전 관리 시스템이 필

요하다. 방문간호 대상자의 성적폭력에 대한 인식을 변화시키고 

방문 전 대상자에 대한 정보를 공유할 수 있도록 하며, 가정방문 

시 2인 1조로 팀을 이루어 대상자의 가족이 함께 있을 때 방문하

도록 해야 한다[26,27]. 미국의 직업안전보건청(Occupational 

Safety and Health Administration, OSHA)은 보건의료와 사회 복

지서비스 종사자에 대한 폭력을 예방하기 위한 가이드라인을 제

정하여 훈련하고 있으며[28] 캐나다의 경우 방문 인력이 방문 예

정 시간 및 퇴거 시간을 기록하고, 예정된 시각까지 돌아오지 않

을 경우 관리자 또는 지정된 직원에게 방문 인력의 안위를 전화

로 확인하도록 하는 절차를 도입하였다[29]. 우리나라는 2018년 

찾아가는 동 주민 방문 인력(복지 플래너 및 방문간호사)을 위한 

방문 안전 매뉴얼에서 대상자 폭력에 대비한 위험관리 및 훈련을 

하고 있다[30]. 방문간호사의 폭력 대처 방안에 대한 학습은 프로

그램으로 해결하기에는 한계가 있을 수 있지만, 폭력 발생 시 당

황하지 않고 대응을 할 수 있도록 현장과 유사하고 안전하며 반

복 학습이 가능한 시뮬레이션 교육을 이용하여야 하겠다. 

이상의 시뮬레이션 기반 허약노인 방문간호 교육 요구는 허약

노인에 대한 이해, 정신건강 중재, 치료적 관계형성, 간호 술기, 

건강생활습관 증진을 위한 보건교육, 지역사회 자원연계, 방문간

호사 보호에 이르기까지 매우 다양하였다. 그러나, 제한된 시간에 

모든 요구도를 반영한 학습목표, 상황재현, 모듈 운영 및 디브리

핑을 하기는 현실적으로 불가능하다. 따라서, 교육자가 각각 학교

의 시뮬레이션 실습 커리큘럼, 시간, 환경, 요구도 등을 반영하여 

가장 우선시되는 요구도를 파악하여 운영할 수 있을 것이다. 

본 연구는 허약노인의 방문간호 실습에서 간호대학생과 현장에

서 방문간호사들의 실제 경험을 바탕으로 학부과정에서 해야 할 

시뮬레이션 교육 요구를 연구하였다는 데 의의가 있다. 그러나, 

일개 학교의 간호대학생과 일개 보건소 방문간호사들의 방문간호 

경험을 토대로 다양한 시뮬레이션 기반 허약노인 방문간호 교육 

요구도를 부각하기에는 제한적일 수 있다.

결론 및 제언

본 연구는 재가 허약노인을 방문하는 보건소 방문간호사와 지

역사회간호학에서 허약노인 방문실습을 마친 간호대학생이 인식

하는 허약노인 대상자를 위해 간호대학생에게 필요한 시뮬레이션 

교육 요구도가 어떠한지를 탐색하기 위해 포커스 그룹 면담을 하

였다. 

우리나라는 지역사회 통합돌봄(커뮤니티 케어)으로 인하여 방

문간호에 대한 요구와 필요는 점점 증가할 것이다. 그 중 허약노

인은 장기요양보험 등급외자로 재가에서 적절한 의료서비스 제공

이 미흡하며 방문간호서비스도 제한적이며 보건소 간호사가 제공
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하는 ‘방문건강관리사업’은 노인의 장애를 막기 위해 방문간호사

의 지속적이며 절대적인 간호대상이 되고 있다. 본 연구의 결과에 

따른 허약노인에 대한 이해, 정신건강 중재, 치료적 관계 형성, 간

호술기, 건강생활습관 증진을 위한 보건교육, 지역사회 자원연계, 

방문간호사 보호 시뮬레이션 교육 요구를 반영하여 시뮬레이션 

간호교육 운영에 적용한다면 추후 방문간호사의 핵심역량 증진에 

기여할 수 있을 것이다.

이에 본 연구의 결과를 기반으로 시뮬레이션 교육의 장점을 활

용하기 위해서 간단한 술기 위주의 시나리오보다는 실제와 유사

한 복잡하고 다양한 상황의 허약노인 시뮬레이션 시나리오 개발

과 시뮬레이션 학습의 효과에 대한 연구가 이루어질 필요가 있다. 

더불어, 방문간호 경력 간호사의 허약노인 간호 역량개발을 위한 

고급단계의 시나리오 개발과 활용도 필요하다.
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