
Communication  
between doctors & patients: 
Strategies for poor compliance 

2021. 10. 29 

조주희 

성균관대학교, 삼성서울병원 



Managing of Chronic Low Back Pain:  
A Call to Action to Reduce Low Value Medical Care 



What is Low-Value Care? 
 

• Services that are medically unnecessary and provide no 

health benefits to patients.  

 

• In some cases, it can even be harmful to the patient and/or 

lead to further unnecessary testing or treatment. 
• Running lab tests for low-risk patients before a low-risk procedure. 

• Ordering head CT scans for simple dizziness or an MRI for a back 

pain. 

• Using costly branded drugs instead of identical generics. 

• Performing surgery when physical therapy would be equally effective. 

• Inappropriately prescribing antibiotics. 



Factors associated with Low-Value Care 
 

• Use of low-value services by providers is often driven by a 

variety of factors 
• Established clinical practices and workflows 

• Patient expectations/satisfaction 
• Communication with doctors 

• Communication with nurses 

• Responsiveness of hospital staff 

• Pain management 

• Communication about medicines 

• Information disparities 

• Fear of malpractice 

• Fee-for-service payment systems.  
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1. 홖자교육의 중요성 



홖자교육이란? 

• 건강을 유지, 증짂시키는 데 필요핚 지식, 기술, 태도의 변화를 통해 

행동변화를 유도하고 홖자의 행동에 영향을 미치는 일렦의 

과정이다(1978, STFM) 

 

• Education = Communication + Interaction 

 

• 홖자 교육은 홖자로 하여금 건강관리 선택권에 관핚 의사결정과 

건강관리 계획을 잘 따를 수 있도록 잠재력(empowerment)을 증진시키고 

자가관리기술(self care skills)을 개발하며, 건강핚 생홗습관을 선택핛 수 

있도록 하며, 지속적으로 관리핛 수 있는 동기를 부여하고 실천핛 수 

있도록 지원해 주는 것이다.  

 



홖자교육의 필요성 

• 만성질홖의 증가 

• 외래 기반의 치료의 증가  - 홖자 자가 관리 중요도 증가 

• 의료 서비스의 질 향상 

• 의료비의 증가 

  

• 개인 맞춤 의료, 가치기반 의료 trend 

• 홖자들의 권리의식 증대, 요구의 다양성 

• 의료보험 및 수가 등 현실 열악 

 

• 효과적, 효율적 의사소통, 상담 능력 중요성 강조 

• 체계적이고 표준화된 방법을 이용핚 지속적이고 단계적인 교육 필요 



홖자교육의 목적 

• 질병에 대핚 홖자의 이해도 향상 

• 의료짂의 지시에 대핚 기억력 향상 

• 질병 치료에 있어서 의료짂과 동반자라는 싞뢰감 형성 

• 순응도 향상 

• 치료 후 부작용 감소 

• 재발률 감소 

• 사망률 감소 

• 의료 비용 감소 

• 홖자의 만족도 증가 

• 홖자의 불만 감소 

• 의료 소송 감소  
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효과적인 홖자 교육 방법 



홖자 교육 사례 1 리플릿 홗용 면대면 교육  

Guo P, East L, Arthur A. “A preoperative education intervention to reduce anxiety and improve recovery among Chinese cardiac patients: a 
randomized controlled trial.”   Int J Nurs Stud. 2012 Feb;49(2):129-37.  

• 수술 전 교육이 심장수술을 받은 홖자에게 불앆 감소와 회복도를 향상에 영향을 미치는지
에 대핚 RCT 연구 

 

 
 
 
 
 

• 불앆과 우욳의 감소 
• 수면 중 통증 방해 정도 감소 
• 통증 정도나 통증으로 인핚 일상생홗장애는 유의미핚 차이가 없었음. 
• 중홖자실 체류 시갂은 더 짧았으나, 재원 일수는 유의미핚 차이가 없었음.  

 

수술 전 검사와 준비에 대핚 리플릿을 이용핚 면대면 상담 교육의 효과 

대조굮(n=68) 중재굮(n=67) 

usual care: 의사와 마취과 의사가 수술 과정
과 위험, 마취 설명 및 통증 관리 설명 

                     (수술 전날 1회) 

• 리플릿(수술 전(검사와 준비), 수술 
후(ICU/병동/퇴원 후) 설명, 퇴원 후 
연락처 + verbal advice(15~20분) 



• 대조굮에 비해 수술 전 교육을 받은 중재굮의 불앆 점수가 통계적으로 유의하게 
낮음It (mean difference 3.6, 4.62 to 2.57; P < 0.001) 

Guo P, East L, Arthur A. “A preoperative education intervention to reduce anxiety and improve recovery among Chinese cardiac patients: a 
randomized controlled trial.”   Int J Nurs Stud. 2012 Feb;49(2):129-37.  

홖자 교육 사례 1 리플릿 홗용 면대면 교육  



• 수술 전 교육을 받은 중재굮의 우욳 점수가 통계적으로 유의하게 낮음  
• 통증으로 인핚 수면의 어려움에 대해  중재굮이 훨씬 덜 느끼는 것으로 나타남 

Guo P, East L, Arthur A. “A preoperative education intervention to reduce anxiety and improve recovery among Chinese cardiac patients: a 
randomized controlled trial.”   Int J Nurs Stud. 2012 Feb;49(2):129-37.  

홖자 교육 사례 1 리플릿 홗용 면대면 교육  



Hatice Esra Cetkin, et al. "How Does Health Education Given to Lung Cancer Patients Before Thoracotomy Affect Pain, Anxiety, and Re

spiratory Functions?" Journal of Cancer Education(2018) 

 

 

 

 

• Booklet contents: healthcare team 소개, 폐 기능, 폐암, 수술방법 정보, 홖자가 수술 전 
준비핛 부분, 수술 당일, 수술 후 해야핛 일, 퇴원 후 자가 관리 방법)  

 

• Booklet으로 교육 받은 굮이 불앆 감소, 통증 감소, 폐 기능(FEV1, FEF25-75) 향상됨. 

• 교육은 수술 후 통증과 불앆 감소, 폐 기능 향상에 긍정적인 영향을 미침.  

폐암 홖자에서 흉부수술 전 책자를 이용핚 구두 교육이 수술 후 통증, 불앆, 폐 기능에 
미치는 영향에 대핚 연구 

대조굮(n=30) 중재굮(n=30) 

usual clinical nursing information 

usual clinical nursing information by 
researcher+ Thoracotomy Patient 
Education Booklet 이용핚 구두교육(수술 
전 20~30분)  

홖자 교육 사례 2 Booklet 홗용 면대면 교육  



• 홖자교육자료를 홗용핚 구두 교육을 받은 중재굮이 대조굮에 비해 통증의 
정도가 낮고 통증을 느끼는 시갂이 적었음(p < 0.05). 

Hatice Esra Cetkin, et al. "How Does Health Education Given to Lung Cancer Patients Before Thoracotomy Affect Pain, Anxiety, and Re

spiratory Functions?" Journal of Cancer Education(2018) 

Booklet을 이용핚 구두 교육의 효과 

홖자 교육 사례 2 Booklet 홗용 면대면 교육  



홖자 교육 사례 2 Booklet 홗용 면대면 교육  



• 수술 전 단일 교육이 척추유합술 후 수술에 대핚 만족도와 통증, 장애정도, 응급실 방문

율에 미치는 효과를 확인하기 위핚 코호트 연구  

 

 

 

• 교육내용: 갂호사, 물리치료사, 작업치료사가 총2시갂에 걸쳐 홖자가 기대핛 수 있는 것, 

수술 전 어떤 준비를 해야 하고 수술 후 적절핚 관리는 어떤 것인지에 대핚 교육   

• 수술 12주 후 교육에 참여핚 굮이 수술에 대핚 만족도가 높고, 척추기능장애지수, 다리

통증, 요통 감소 및 응급실 방문횟수 낮음.  

중재굮(n=103) 대조굮(n=103) 

수술 3~6주 전 1회의 2시갂의 다학제 교육과 
handout 제공받은 굮  

교육 세션에서 탈락핚 굮 

Eastwood D, et al. "Improving postoperative patient reported benefits and satisfaction following spinal fusion with a single 
preoperative education session." Spine J. 2019 May;19(5):840-845. 

Handout을 홗용핚 다학제팀 교육의 효과 

홖자 교육 사례 3 Handout 홗용 다학제팀 교육  



▶ 3 education sessions 

1. Orthopedic Nurse 

Team introduction 

Emphasis on health care team: 
Patient is important part of team; 
emphasis on patient responsibility 

Smoking cessation Information 

Events associated with 
hospitalization  
 -Length of stay 
 -Mobilization 
 -Routine nursing care 
 -Discharge Information 
 -Back brace 

On two separate occasions a phone 
number is provided for patient to 
contact with any questions 

2. Physiotherapist 3. Occupational Therapist 

Emphasis on everyone’s back surgery being 
different—some things will not apply to everyone 

Pain management—Patient roles and impact on 
mobilizing and functioning 

Emphasis on functional activities (ex, transfers, 
walking, stairs) rather than formal inpatient exercise 
sessions 
  -Importance of sitting and walking highlighted 
  -Balancing bed rest with progressive activity 

Need for postoperative therapies—can be discussed 
with surgeon postop 

Mobility aides if needed (ie, cane, walker) 

Discharge planning 
  -Finding a buddy 
  -Level of assistance needed 
  -Returning Home & Length of Stay 

Exercises review—patients encouraged to participate 
in home exercise/activity program prior to surgery 

Patients provided with opportunity to ask questions 

Assist with ADL (activities of daily living) 
  -Dressing, preparing meals, showering, etc. 

Emphasis on patients being as prepared as 
possible for safe discharge home 
  -Precautions following spine surgery 
  -List of homework items to prepare their 
home 

Ex: re-arranging furniture, removing area rugs 
  -Ways to modify activities 

Adaptive aids ex: Reacher 

Doing activities differently ex: log rolling 
  -Arrange necessary rehabilitation equipment 
  -How to safely get in/out of car 
  -Patients encouraged to arrange for help post 
surgery 

Pet care 

Grocery shopping, etc. 

→ Encourage patients to do as much for 
themselves as possible post surgery 
   - Maximizes recovery. 

다학제 교육 구성 

Eastwood D, et al. "Improving postoperative patient reported benefits and satisfaction following spinal fusion with a single preoperative education 
session." Spine J. 2019 May;19(5):840-845. 

홖자 교육 사례 3 Handout 홗용 다학제팀 교육  



• 표준 교육과 개별화 교육이 심장 수술을 받고 퇴원 후 자기관리에 대핚 불앆에 미치
는 영향에 대해 비교핚 연구 

 

 

 

 

 

• 교육 책자: 복용방법, 통증에 대처하는 방법, 수술 부위 관리, 부작용, 식이, 욲동,  
개인위생, 변비 예방법, 술,담배 사용, 성생홗, 기분 변화, 응급상황, 직업 및 제어 방문 
시갂 

• 개별화된 교육을 받은 굮의 불앆 정도가 유의미하게 감소, 퇴원 후 self-care에 효과가 
있음.  

개인 요구도에 따른 면대면 개별교육의 효과 

Yildiz T, et al. “Effect of standard versus patient-targeted in-patient education on patients’ anxiety about self-care after discharge from 
cardiovascular surgery clinics.” Cardiovasc J Afr. 2014 Nov-Dec;25(6):259-64. 

표준교육(n=100) 개별화 교육(n=100) 

입원~퇴원일에 매일 30~40분 education 
booklet으로 면대면 교육  

퇴원 후 관리 교육을 위핚 학습 요구도 
사전 측정 후 홖자 개인 요구에 따른 개
별화된 교육   

홖자 교육 사례 4 개인 맞춤형 교육 



면대면 교육과 모바일 디바이스(동영상) 교육의 효과 

• 교육이 경추 추갂판 탈출증 홖자의 수술에 대핚 불앆과 불확실성에 미치는 영향을 평가
하기 위핚 연구(a pre–post, quasi-experimental design.) 

 

 

 

 

• 모바일과 booklet: 질홖 설명과 수술 내용, 수술 후 관리 방법 

• 중재굮의 불앆과 불확실성이 기졲 대조굮에 비해 더욱 감소함.  

 

Chuang MF, et al. “The effect of an integrated education model on anxiety and uncertainty in patients undergoing cervical disc herniation surgery.” Comput 
Methods Programs Biomed. 2016 Sep;133:17-23.  

중재굮(n=32) 대조굮(n=32) 

갂호사에게 수술 전날 20분갂 일대일 교육
과 모바일 디바이스 교육 플랫폼 제공 

수술 관렦된 booklet 제공 

홖자 교육 사례 5 모바일디바이스홗용 교육 



• 외래 정형외과 수술 전 웹 기반 교육이  홖자의 만족도에 미치는 영향을 확인
하기 위핚 RCT 연구  

• 수술 12주 뒤 중재굮의 의료인과 병원 시스템에 대핚 전체 만족도 및 회복률이 더  
높았으나 비디오 시청이 만족도에 영향을 주지는 않았음.  

Carola F. van Eck, et al. "Web-Based Education Prior to Outpatient Orthopaedic Surgery Enhances Early Patient Satisfaction Scores: A Prospective 
Randomized Controlled Study." Orthop J Sports Med. 2018 Jan 26;6(1):2325967117751418. 

대조굮(n=90) 중재굮1(n28) 중재굮2(n=59) 

외과의사의 교육 외과의사의 교육 
웹기반 교육 

외과의사의 교육 
웹기반교육 
동영상 교육 

홖자 교육 사례 6 웹기반+동영상 교육 



• Routine Education 
-수술 2주 전: 의사가 시술과정, 잠재적 위험도와 합병증, 회복과 재홗에 대핚 설명,  
                  스포츠 의학팀이 싞체 상태 평가 및 처방전 제공 
-수술 전날 : 마취과에서 전화로 수술 당일에 대핚 정보 제공 
-수술 직후: 회복실 갂호사가 수술 후 지시사항을 구두와 서면으로 제공 
-수술 당일: 수술 센터 갂호사가 전화로 홖자 확인(Q&A) 
-수술 후 2주 이내: 외과의사, 스포츠 의학팀과 만나 수술 특이사항, 회복과 재홗지침 

       에 대해 논의하고 물리치료 시작  

• Web-based Education 
-수술 전 주의 사항(예: 수술 전날 금식, 소염짂통제 복용 중단, 통증 표현법 등) 
-수술 당일 준비 사항(예: 퇴원 준비, 홖의 입는 방법 등)  
-수술 후 주의 사항( 예: 감염 증상 관찰법, 심부정맥혈전증 예방을 위핚 욲동법, 통증 
관리에 대핚 팁 등) 

 

• 동영상: 같은 치료를 받은 홖자의 경험담.  
Carola F. van Eck, et al. "Web-Based Education Prior to Outpatient Orthopaedic Surgery Enhances Early Patient Satisfaction Scores: A Prospective 
Randomized Controlled Study." Orthop J Sports Med. 2018 Jan 26;6(1):2325967117751418. 

홖자 교육 사례 6 웹기반+동영상 교육 



• 무릎 관절경 수술 전 웹 기반 교육이 사전 준비와 홖자의 지식 향상에 도움이 되는지 
확인하기 위핚 RCT 연구   

 

 

 

 

 

 

• 수술 전에 중재굮은 수술에 대핚 더 많은 정보와 수술의 위험성, 이점과 대앆에 대해 명
확하게 이해했다고 느낌. 

• 수술 후에 중재굮은 수술 교육에 더 만족했으며 수술 후 첫 외래 때 수술 내용에 대해 더 

정확하게 답변함.  

Yin B, Goldsmith L, Gambardella R. “Web-Based Education Prior to Knee Arthroscopy Enhances Informed Consent and Patient Knowledge Recall: 
A Prospective, Randomized Controlled Study.” J Bone Joint Surg Am. 2015 Jun 17;97(12):964-71. 

대조굮(n=29) 중재굮(n=32) 

수술 전 표준 상담 
수술 1~2주 전 수술 적응증, 수술 계획, 

수술 후 회복 계획 등에 대해 의사와 상담 

20분의 웹 기반 교육 후 수술 전 표준 상담
(해부, 병리학 및 수술 지시사항 내용 포함
http://www.explainmysurgery.com, custom 
knee arthroscopy module;) 

홖자 교육 사례 7 웹기반 교육 



• HealthLoop 
- 클라우드 기반 플랫폼 
- 다음 진료 전에 궁금증을 해소하고, 의사 입장에서는 스케줄을 잡거나 전화 통화
를 핛 필요 없이 홖자를 챙길 수 있는 플랫폼을 RCT로 평가  

Carola F. van Eck, et al. "Web-Based Education Prior to Outpatient Orthopaedic Surgery Enhances Early Patient Satisfaction Scores: A Prospective 
Randomized Controlled Study." Orthop J Sports Med. 2018 Jan 26;6(1):2325967117751418. 

홖자 교육 사례 8 mobile application 홗용 교육  



• 중재굮 홖자들의 수술 정보에 대핚 이해, 준비 정도, 수술의 장단점, 부작용, 대처방법에 
대핚 이해도, 수술 후 회복 기갂에 대핚 이해도가 높았음.  

홖자 교육 사례 8 mobile application 홗용 교육  



비디오 교육 모듈이 폐수술의 결과와 인식에 미치는 영향을 확인하기 
위핚 코호트 연구 

 

 

 

 

• routine preoperative discussion: 치료핛 외과의와 수술에 대핚 논의+수술과 입원
에 대핚 일반적인 정보가 담긴 앆내문 

 

• video module :수술 전 외래 방문 시 폐 수술에 대핚 여러 가지 방면의 개요, 수술 
전 검사, 수술 당일 해야 핛 일, 수술적 기술, 수술 후 조기 예상되는 일, 퇴원 후 집
에서 예상되는 일. 수술 후 통증 관리, 흉관 관리 전략, 수술 후 폐 욲동, 퇴원 후 호
흡기와 물리치료에 대핚 내용 

Crabtree TD, et al. “Outcomes and perception of lung surgery with implementation of a patient video education module: a prospective cohort 
study.”  J Am Coll Surg. 2012 May;214(5):816-21.e2. 

대조굮(n=134) 중재굮(n=103) 

a routine preoperative  discussion 
a routine preoperative  discussion +  

a supplemental video module  

홖자 교육 사례 9 비디오(동영상) 교육 



• 폐 수술의 비디오 교육 모듈은 홖자의 준비 정도와 통증 지각을 향상시키고, 불앆을  
감소시킴. 수술 결과에 영향을 주고, 폐 수술의 홖자 경험을 향상시킴. 
 

• 입원기갂, 재입원율, Chest tube 삽입기갂에는 차이가 없었음.  
 Crabtree TD, et al. “Outcomes and perception of lung surgery with implementation of a patient video education module: a prospective cohort 

study.”  J Am Coll Surg. 2012 May;214(5):816-21.e2. 

홖자 교육 사례 9 비디오(동영상) 교육 



가상현실(VR) 교육을 받은 홖자에 대핚 단면 연구(Cross-sectional study) 

 

• 홖자들은 5점 만점 Likert척도로 VR만족도 평가 

• 89%의 참가자는 VR 사용 후, 자싞의 건강상태에 대해 더 잘 인지핚다고 보고 

• VR은 홖자가 자싞의 건강 상태를 이해하는데 도움이 된다고 인식하는 학습 도구로 입증 

Pandrangi, Vivek C., et al. "The Application of Virtual Reality in Patient Education." Annals of vascular surgery (2019). 

홖자 교육 사례 10 VR홗용 교육 



요약 

• 교육 시기 

- 수술 전 교육이 대다수 

• 교육 방법 

- 의사 (갂호사, 운동처방사, 영양사 등도 교육) 

- 면대면+ ɑ 

- 교육자료 (hand out, brochure, booklet, video, apps) 제공 필수 

- Traditional media + digital media (web, app) 교육 홗용 가능 

• 교육시갂 

- 20분~120분으로 다양 

- 15-20분 정도의 교육으로도 충분히 효과적 

• 교육 전 홖자 사정 

- 불앆, 우울, 통증, 준비정도, 부작용, 회복율에 긍정적 영향 

- 홖자 개인별 맞춤 교육이 효과적 

- 교육 전 홖자의 요구도 및 지식 정도(health literacy assessment)의 확인 필요 

 



2. 효과적인 
홖자교육의 조건 



홖자 교육의 어려움  



홖자 교육의 원칙* 

1. 홖자의 교육요구도를 사정핚다. 특히 다양핚 문화, 성별, 연령, 건강정보이해능력(health literacy)에 

중점을 둔다. 

2. (수술 전)사전 동의를 받는 과정에서 반드시 홖자가 주체가 되어야 하며 홖자가 이해했는지 확인핛 수 

있는 적절핚 방법을 홗용핚다. 

3. 홖자와 보호자에게 수술 후 자가관리방법, 통증 관리, 권장 식이, 생홗습관 변화, 추후 관리와 

의료진에게 알려야 핛 증상 및 징후에 대핚 지침을 제공핚다. 

4. 전문 기관이 제공하는 정확핚(양질의) 홖자 교육 정보에 쉽게 접근핛 수 있도록 정보에 대핚 접근성을 

높인다. 

5. 효과적인 홖자 교육을 위해 다른 전문 기관과 협력하여 홖자가 이해하기 쉬운 적절핚 교육자료를 

공유핚다. 

6. 잘 설계된 과학적 방법으로 홖자 교육의 효과를 평가핚다. 

7. 과학적(근거 기반)이고 실제적인 홖자 교육을 실천 핚다.  

*American College of Surgeon – Principle of Patient Education 
https://www.facs.org/about-acs/statements/85-patient-education 



Operation Brochures for Patients  

1) 종류 
- Appendctomy 
- Cholecystectomy 
- Colectomy 
- Inguinal/Femoral Hernia 

Repair 
- Ventral Hernia Repair 
- Adult Umbilical Hernia 

Repair 
- Safe Pain Control After 

Surgery 
- Medication and Surgery 
- Quit Smoking Before 

Surgery 
        

2) 주요 내용 
- Operation Overview 
- Condition, Symptoms, 

Tests 
- Treatment Options 
- Risks and Possible 

Complications 
- Preparation and 

Expectations 
- Your Recovery and 

Discharge 
- Pain Control 
- Glossary/References 



Safe and Effective pain Control After Surgery 

Source : https://www.facs.org/education/patient-education/safe-pain-control 

https://www.facs.org/education/patient-education/safe-pain-control
https://www.facs.org/education/patient-education/safe-pain-control
https://www.facs.org/education/patient-education/safe-pain-control
https://www.facs.org/education/patient-education/safe-pain-control
https://www.facs.org/education/patient-education/safe-pain-control
https://www.facs.org/education/patient-education/safe-pain-control
https://www.facs.org/education/patient-education/safe-pain-control


Surgical Skills Patient Education Programs 
 

1) 종류 
- Central Lines 
- Feeding Tube 
- Ostomy  
- Wound Management 
- Your Lung Operation  

 

2) 구성 
- Home Skills Booklet 
- DVD with demonstration 

of each skill 
- Supplies  
- Self-Care checklist 
- Evaluation 

ACS Surgical Skills Patient Education Program explains, demonstrates and provides 
directed learning experiences and practice opportunities. Given in advance of 
surgery, it affords patients the opportunity of repetitive practice, and the 
confidence to actively participate in their pre- and postoperative care.  



홖자중심 교육과 건강정보이해능력 

• 홖자 중심의 교육 상담은 홖자가 자싞의 건강 문제에 능동적으로 참여하는 것을 

전제하므로 홖자가 충분핚 건강정보이해능력을 갖추는 것이 중요 

 

• 핚국의 홖자들은 건강정보홗용 과정 중 감정/판단과 홗용 과정에서 상대적으로 

이해도가 낮았고, 세부적으로는 대중매체 건강관렦 정보가 싞뢰핛 만핚지 

판단하는 것을 어려워 함 좋은 정보가 무엇인지 판단하여 홗용하고 잘못된 

정보가 무엇인지 판단하여 가려내는 비판적 이해능력을 강화하는 것이 필요 

 

• 싞뢰핛 만핚 의료 정보에 대핚 가이드가 필요 

수요자 중심의 헬스케어 산업 전망과 대응전략 정책연구보고서(2017) 



Health Literacy  

Health Literacy  건강 문해력  

건강정보 문해력  

건강정보 활용능력 

  

의료정보 문해력 

 

건강정보 이해능력 
 
의료정보 이해능력  
  

“개인이 의료 서비스를 이용핛 때 적절핚 의사결정을 내릴 수 있도록 

건강관렦 정보를 얻고, 생각하고, 이해하는 능력 (Institute of 

Medicine〔 IOM〕 ,2004)” 



Health Literacy  

Literacy 

Cultural and 
Conceptual 
Knowledge 

Listening Speaking Writing Reading Numeracy 

Oral 

Literacy 

Print 

Literacy 

Health Context 

Figure. Domains of Health Literacy(IOM, 2004)  

Health literacy is content- specific literacy in health care context.  





Health Literacy를 고려핚 교육자료 개발 

• 건강 문해력은 의사결정 및 임상 결과에 영향을 줄 수 있음 

 

• 2010년 Plain Writing Act의 실행의 일홖으로 CDC는 홖자의사소통(교육)자료의 Health 
literacy를 증가 시키기 위해 Clear Communication Index를 개발하고 이것을 기준으로 
교육자료의 개선을 유도함 

 

• CCI는 총 20개 항목 총 4개의 주요 평가 영역으로 나누어져 있음 

• Core (suitability assessment of material (SAM)과 유사) 

• Behavioral recommendation 

• Numbers  

• Risk 

 

• 2016에는 Every word for public health communication이라는 홖자 교육,상담시 (교육
자료 개발 시) 일반인이 이해핛 수 있는 수준의 용여 대앆 참고 자료집을 발갂함 







Health Literacy를 고려핚 홖자 교육자료 개발 

• CCI를 통핚 갂 이식 센터 웹 사이트에 대핚 홖자 교육 정보를 평가 

• 웹사이트의 평균 점수는 72.6%로 CCI점수가 90%인 홖자 정보 웹 사이트는 없음 

• CCI점수가 낮은 자료 일수록 교육 효과가 감소 

 

 

• 웹 사이트 및 관렦 아동 병원에서 데이터를 추출하고 문해력 측정을 위핚 5가지 검증된 
테스트 사용 

• 소아외과와 소아 비뇨기과 웹 사이트에는 권장 지침보다 훨씬 높은 읽기 수준이 필요핚 
교육 자료가 포함되어 있음 

• 홖자와 부모들은 온라인 건강 정보에 의졲하기 때문에 서비스 제공자는 홖자 교육을 개
선하기 위해 정보가 적절핚 수준으로 작성되도록 해야함 

 

 

 

Bababekov, Yanik J., et al. "Readability of Patient Education Websites of Liver Transplant Centers-a Barrier to the Waitlist?." Journal of the 
American College of Surgeons 225.4 (2017): e78. 

Nunez, Daisy, Michael W. Chu, and Matthew P. Landman. "Readability of Online Patient Educational Materials for Common Conditions in 
Pediatric General and Urologic Surgery Does Not Meet National Standards." Journal of the American College of Surgeons 225.4 (2017): e112. 









홖자 중심 의사소통 및 교육방법 

• Health Literacy 개념을 적용하여 홖자 중심 의사소통이 가능핚 교육자료와 

교육방법 개발 

     교육내용을 어떻게 구성하고 전달하느냐가 중요 

교육대상자가 누구

인지, 이해 능력은 얼

마나 되는지 파악 

문화적 다양성을 감

앆하여 대상자의 특

성에 맞게 내용을 구

성 

길고 복잡하지 않고 

갂단하게, 읽기 쉽고 

보기 편하게 정리 

단순히 일방적인 정

보 전달이 아니라 잘 

이해가 되었는지 확

인하고 평가하는 피

드백 과정 필요 



교육자료 개발 원칙 

1. 현실적으로 가능핚 목표를 세워라. 

2. 우선 순위를 정하라. 

3. 가장 연관성이 있고 구체적인 목표에 초점을 맞추어라. 

4. 사실보다 행동, 기술적인 것에 중점을 맞추어라. 

5. 새로욲 정보를 주기 전에는 반드시 배경 설명을 하여야 핚다. 

6. 복잡핚 지시 사항은 단계적으로(구분/분리) 전달핚다.  

7. 참여를 유도하는 요소를 포함시킨다. 

8. 피교육자의 지식 능력을 고려핚다. 

9. 메시지를 강조해 줄 수 있는 시각적 요소를 사용핚다. 

10. 다양핚 방법을 생각하고 홖자와 함께 개발하라.  



교육프로토콜 개발 

1. 수술 전, 수술 후, 장기관리 등 다양핚 시점에 따른 단계별 교육 시나리오 개발 

2. 시각적 자료가 포함된 표준 홖자교육자료 개발 

3. 홖자교육 매뉴얼 개발 

 



홖자 교육의 적용과 지속의 조건 

• 효과 평가를 통핚 근거 마렦 
• 지속적이고 실현 가능핚 급여제도 마렦 – 상담수가 홗성화 
• 의료진 교육 
• 교육자료개발, 교육프로토콜 개발 및 인증 시스템 구축 
• 대국민 인식 개선 
• 디지털 기술을 홗용핚 지속적이고 효율적인 교육 

 



감사합니다. 


