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본 연구의 목적은 좋은 돌봄을 위해 우선적으로 개입해야 하는 케어행위의 특징을 

규명하고 돌봄의 질을 향상시키기 위한 제언을 도출하는 것에 있다. 이를 위해 일본의

개호노인복지시설에 근무하는 케어직원 5000명을 대상으로 질문지 조사를 실시하고 

결손치를 제외한 1143명을 분석에 이용하였다. 중요도-수행도 분석(IPA)의 결과, 첫째,

중요도와 수행도가 모두 높은 강점항목에 존엄지원, 교류지원 항목이 집중적으로 배치

되었고, 좋은 돌봄을 위해서는 이 항목들에 대한 계속적인 관리가 필요하다. 둘째, 중요

도는 높으나 수행도가 낮은 약점항목에 ｢이용자의 방을 허락 없이 마음대로 엿보지 않

음｣ ｢이용자가 독서나 취미활동 등 자기개발을 할 수 있도록 지원｣이 해당되었고, 우선

적인 개입이 필요한 항목이라 할 수 있다. 셋째, 중요도와 수행도가 모두 낮은 항목에

역할지원, 자율지원 항목들이 해당되었으며, 개입순위는 낮지만 이 항목들에 대한 중요

도와 수행도를 높이기 위한 노력이 요구된다. 넷째, 중요도에 비해 수행도가 높게 나타

난 항목에 노인의 건강증진 및 유지, 이용자와의 신뢰관계 형성이 해당되었으며 업무조

정에 대해 제고할 필요가 있다. 이를 바탕으로 좋은 돌봄을 위한 개입책에 대해 논의하

였다.
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Ⅰ. 서론

2016년 노인학대 건수는 4280건, 그 중에서 시설에서 발생한 노인학대는 238건으로 

전년도 대비 15.5%(206건) 증가하였고, 2005년 공식집계가 시작된 이후 가장 높은 수

치이다(보건복지부, 중앙노인보호전문기관, 2017). 낙상사고 역시 30.3%(구미옥 등, 

2006)로 요양시설에서의 안전사고 및 노인돌봄서비스에 대한 질적 논의가 필요한 시점

이다. 돌봄서비스의 질적 저하는 노인의 존엄을 침해할 뿐 아니라 노인의 삶에 부정적인 

영향을 미칠 수 있기 때문이다(鈴木みずえ 등, 2017). 

시설에서 생활하는 노인의 경우, 많은 노인이 한 공간에서 생활해야 하기 때문에 엄격

한 집단생활과 규칙에 귀속되어 개인의 인격과 존엄 그리고 자기결정이 존중받기 어렵

거나 최소한의 사생활을 보장받지 못한다는 문제(최희경, 2010, p.32 재인용)들에 노출

되기 쉽다. 최희경(2010)은 이와 같은 낮은 수준의 돌봄 서비스가 노인의 입소 시설에 

대한 불신과 불안을 증대시키고, 서비스를 제공하는 케어직원의 전문성을 위협한다고 

지적하고 있다. 뿐만 아니라, 좋은 돌봄을 위해 기대되어지는 과업이 현실에서 수행되지 

않을 때 직원은 윤리적 딜레마를 경험하기 때문에(山本美輪, 臼井キミカ, 2004), 우선적

으로 개입해야 하는 케어업무와 실천방안의 제시는 좋은 돌봄을 논의하기 위한 선결 

과제일 것이다. 

즉, 돌봄서비스의 질적 수준을 향상시키기 위해 서비스의 질을 저하시키는 원인 탐색

에 초점을 둔 기존 연구틀에서 벗어나, 먼저 서비스 제공자인 케어직원의 당사자성을 

채용한 좋은 돌봄의 수준 및 우선적으로 개입해야 하는 케어 실천행위에 관한 논의가 

선행되어야 한다는 것이 본 연구의 문제인식이다. 좋은 돌봄을 위해 우선적으로 개입해

야하는 업무, 집중해야 하는 실천행위를 명확히 하는 것은 제한된 인력과 자원의 효율적

인 사용에 유익할 뿐 아니라 서비스의 질 향상에도 도움이 되기 때문이다. 또한, 시설에

서 생활하는 노인의 경우, 케어직원에 대한 의존도가 높기 때문에 직원의 노인에 대한 

태도, 케어업무에 대한 직원의 인식이 서비스의 질에 큰 영향을 미친다는 점(Schröder 

＆ Ahlström, 2004, Winzelberg et al., 2005)에서 직원이 생각하는 좋은 돌봄에 대한 

이해 역시 필수적이다. 따라서 노인에게 일차적인 서비스를 제공하는 케어직원이 생각

하는 좋은 돌봄에 대한 기대치와 수행도의 일치 정도를 파악하여 집중적으로 개입해야 

하는 업무들과 과제를 명확히 할 필요가 있다. 
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그러나 기존의 연구는 국내외를 불문하고 좋은 돌봄에 대해 논의할 때, 주로 서비스의 

질과 관련이 있는 요인을 탐색하거나(Winzelberg et al., 2005; 上野恭子, 西川浩昭, 

2005; 김선희 등, 2012; 福間隆康, 2013; 오현주, 임병우, 2014; 곽미정, 김영미, 2015; 

전미숙, 2015; 小山晶子 등, 2016; 丸山幸恵 등, 2017; 今井多樹子 등, 2017), 서비스 

제공의 실태 및 현황(山本則子 등, 2008; 반정호, 2012; 古市孝義, 2016)을 파악하여 

대안을 모색하는 것에 집중하고 있다. 요양보호사의 직무(박순미, 문수열, 2016)나 서비

스 내용을 기준에 근거해 분석 혹은 평가하고 있는 연구(최영자, 강창현, 2013)는 한정

되어 있다. 서비스의 질과 관련이 있는 요인을 탐색하는 연구는 서비스의 질을 저하시키

는 원인과 실태에 근거해 대안을 모색할 수 있다는 장점이 있지만 서비스의 질을 저하시

키는 원인은 복잡, 다양하기 때문에 단순히 하나의 원인을 제거한다고 해서 즉각적으로 

문제가 해결되기를 기대하기 어렵다. 또, 좋은 돌봄에 대한 기준 설정 없이 서비스 제공

의 실태 및 현황만으로 질 향상을 위한 과제를 논의하는 것은 제한된 사실과 정보에 

근거한 분석이 될 수 있다. 

즉, 서비스 질의 저하를 초래하는 원인 탐색에 초점을 두는 연구틀에서 벗어나 먼저 

좋은 돌봄을 위해 기대되는 케어행위의 수준과 그 실태를 비교하여 제한된 자원을 어떠

한 업무, 케어실천 행위에 우선적으로 투입해야 하는지 고찰해야 한다. 또, 좋은 돌봄은 

장기요양보험제도가 정한 최소한의 케어행위 이외에 노인의 개별성을 존중하고 사생활

을 존중하는 다양한 케어행위에 의해 충족된다고 생각하기 때문에 케어 서비스의 전문

가인 케어직원이 생각하는 좋은 돌봄을 기준으로 현장에서의 자발적인 실천노력과 역할

을 규명할 필요가 있다. 한편, 좋은 돌봄을 달성하기 위해서는 제공된 케어와 기대하는 

케어가 합치될 필요가 있고, 케어를 통해 기대하는 성과를 달성했을 때 효과적인 케어라 

말할 수 있다(筒井孝子, 2016). 따라서 제한된 자원과 인력으로 효과적인 돌봄 서비스를 

제공하기 위해서는 노인의 존엄 있는 생활지원에 있어 중요하다고 생각하는 케어행위를 

전략적으로 수행하는 환경 구축이 중요하다. 

이러한 물음에 답하기 위해 본 연구는 우리나라 보다 앞서 노인 장기요양보험을 도입

하고 서비스 질과 관련된 논의를 진전시킨 일본을 연구대상으로 삼고자 한다. 좋은 돌봄

이란 최신의 지식에 합치되어야 하는 것(筒井孝子, 2016)처럼 좋은 돌봄, 바람직한 케어

의 질과 방향성을 탐색하기 위해서는 보다 앞서 케어의 질에 대해 탐색하고 있는 일본의 

사례를 참고로 하는 것이 개선을 위한 논의를 진전시키고 실천 가능한 케어 방법의 확립
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에 유익하다고 생각하기 때문이다. 또, 일본은 좋은 돌봄을 제도화하기 위해 1990년대 

중･후반부터 거주자의 개별성을 중시하는 인간중심의 케어(유니트 케어화, 소규모 시설

의 제도화 등)를 실천하고 있다는 점에서 유사한 정책을 추진하며 서비스의 질적 향상을 

모색하고 있는 한국사회에 함의를 줄 수 있다. 본 연구의 목적은 일본 노인복지시설에 

근무하는 케어직원을 대상으로 노인의 존엄유지를 위해 중요하다고 생각하고 있는 케어

행위와 그 수행정도를 묻는 질문지조사를 통해 좋은 돌봄의 기대치와 수행도의 차이를 

파악하고 우선적 그리고 집중적으로 개입해야하는 케어행위가 무엇인지를 명확히 하는 

것이다. 또, 이를 바탕으로 좋은 돌봄을 위한 개입전략 및 바람직한 케어관 확립의 방향

성을 탐색하고자 한다. 

Ⅱ. 이론적 검토

1. 좋은 돌봄의 정의

돌봄서비스의 질적 저하가 노인에게 미치는 부정적인 영향을 줄이고 안정적인 서비스

를 성공적으로 지원하기 위해서는 요양보험 도입 이후 서비스 공급기관의 양적확대에 

집중한 나머지 간과했던 좋은 돌봄, 돌봄의 수준 및 기대치에 관한 논의를 확대할 필요

가 있다. 하지만 케어의 질, 좋은 돌봄에 관한 논의는 국내외를 불문하고 아직 그 정의와 

평가기준에 대한 합의가 부족한 실정이다. 돌봄의 질은 특정 사람의 케어에 대한 가치관

과 돌봄 노동에 대한 평가가 영향을 미쳐 수량화하기 어렵기 때문이다(筒井孝子, 2016). 

이로 인해 연구자들은 연구목적에 맞게 다양하게 돌봄의 질을 정의하고 있다(Schröder 

＆ Ahlström, 2004). 하지만 일반적으로 인식되는 좋은 돌봄은 서비스의 질이라는 개념

으로 제시되고(최희경, 2010), 좋은 돌봄은 케어행위와 그것이 달성해야 하는 목표를 

통해 이루어진다(筒井孝子, 2016). 또, 돌봄 서비스의 질은 서비스 이용자인 노인과 서비

스 제공자인 케어직원, 사회의 인권에 대한 기대치, 제도 및 돌봄 정책의 수준과 밀접히 

관련되어 있다(Schröder ＆ Ahlström, 2004).

WHO(2003)는 케어서비스의 질에 대해 장기간 자기 케어가 불가능한 개인이 가능한 
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한 자립, 자율, 참가, 자기충족 및 인간으로서의 존엄을 유지하면서 최상의 QOL을 유지

할 수 있도록 지원하는 것이라고 하였다. 의학연구소(Institute of Medicine)(1990)는 

질 높은 의료서비스를 ｢의료서비스가 바람직한 수준의 건강관련 성과를 달성할 수 있는 

가능성을 높이는 정도와 현재의 전문적 지식과 일치되는 정도｣라고 정의했다(이민홍, 

최재성, 이상우, 2014, p.54 재인용). 한편 Schröder와 Ahlström(2004)는 좋은 케어를 

환자의 존엄이 존중받는 것, 케어에 환자 자신이 참여하는 것, 환자가 회복되는 것, 그리

고 환자의 케어 환경을 중시하는 것이라고 하였다. Andersson(1995) 역시 좋은 돌봄은 

케어 직원의 기술과 특징에 관한 질, 환자와 직원의 관계의 질을 포함한 케어업무 수행

에 있어서의 질, 케어 제공 후 환자에 미치는 영향에 관한 질로서 개념화된다고 하였다

(Schröder ＆ Ahlström, 2004, p.204). 이는 돌봄의 질이 구조적 요인(직원의 수와 자

격, 시설의 유형과 규모), 과정요인(서비스 절차와 내용, 프로그램 및 치료활동, 지원서

비스), 성과요인(클라이언트의 기능향상 정도, 사생활 보호와 독립성 정도, 개인에 대한 

존중과 정서적 안정)을 통해 평가될 수 있다(최희경, 2010 재인용, p.36)는 내용과 일치

한다. 

위에서 언급한 내용을 참고하여 본 연구에서 좋은 돌봄은 노인의 존엄 있는 생활이 

보장되며, 의존도가 높은 노인이라도 케어직원의 도움을 받아 자율성 있는, 사회 참가가 

가능한 자립된 생활을 운영 가능한 것으로 개념화하였다. 

2. 좋은 돌봄에 관한 선행연구

돌봄의 질은 클라이언트의 건강과 삶의 질에 매우 중요한 부분을 차지한다. 따라서 

돌봄의 질을 평가함에 있어 클라이언트의 가치와 적극성이 반영될 필요가 있다(筒井孝

子, 2016, p.129). 반면 일부 학자들은 클라이언트의 가치를 중심으로 하는 질 평가는 

돌봄에 대한 클라이언트의 기대에 지나치게 의존한다는 문제점이 있다고 지적하고 있다

(Stevens, 1982). 케어 서비스에 대한 환자의 기대수준이 서비스 제공자보다 낮다는 

연구결과(김정희, 이인숙, 2004)에서처럼, 오히려 클라이언트가 생각하는 좋은 돌봄에 

대한 기준은 케어직원 보다 낮을 수 있다. 케어직원은 좋은 돌봄을 위해 전문지식과 

기술을 습득하고 질 높은 서비스에 대한 정보와 의식을 공유하고 있는 전문가 집단인 

반면 서비스를 이용하는 노인은 케어에 대한 정보가 부족하기 때문이다. 따라서 좋은 
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돌봄을 측정할 경우, 서비스를 제공받는 노인과 그 가족, 서비스 제공자인 케어직원 

혹은 이해관계자들의 인식을 종합적으로 파악하고 분석하는 것이 어느 쪽에도 치우치지 

않는 질 높은 돌봄서비스의 방향성 탐색에 중요한 열쇠라고 보여진다. 그럼에도 불구하

고 본 연구는 좋은 돌봄, 서비스의 질이라는 개념이 추상도가 높기 때문에 돌봄 노동을 

접해보지 못한 사람은 어떠한 서비스가 좋은 돌봄으로 이어지는지 구체적으로 표현하기

가 힘들다는 점에서 먼저 케어직원이 생각하는 좋은 돌봄에 대한 기대치를 중심으로 

그 실태를 파악할 필요가 있다고 생각한다. 

Schröder와 Ahlström(2004)은 케어의 질을 측정하기 위해 먼저 케어의 질에 관한 

개념을 구축할 필요성을 지적하고 정신과 케어 종사자들을 대상으로 좋은 돌봄을 탐색

하는 질적 조사를 실시하였다. 그의 연구에 따르면 좋은 돌봄이란 클라이언트의 존엄이 

존중되는 것, 케어에 클라이언트 스스로가 참여하는 것, 클라이언트가 회복된 정도, 좋

은 케어 환경이 구축되어 있는 것이라고 하였다. 또, 질 높은 케어를 제공하기 위해서는 

클라이언트와 서비스 제공자간 관계형성이 중요하며 특히 클라이언트의 욕구를 충족시

킬 수 있는 환경 구축, 직원들의 협력을 바탕으로 클라이언트의 개별성을 존중하는 지원

을 실시하는 것이 중요하다고 하였다. 이 연구는 좋은 돌봄을 위해 서비스 제공자 중심

의 케어가 아닌 노인 개인의 존엄과 개별성을 존중하는 인간중심 케어가 선행될 필요가 

있다는 점을 도출했다는 특징이 있다. 하지만 실태와의 비교 없이 좋은 돌봄이 달성해야 

하는 목표와 기대치, 케어의 질에 관한 개념 언급만으로 좋은 돌봄의 실천전략을 구체화

하기 어렵다는 한계도 있다. 다시 말해, 좋은 돌봄에 대한 전문가의 목표와 기대치, 케어

의 질에 관한 개념에 더해 그것이 어느 정도 달성되고 있는지, 현장의 수행도를 분석 

대상에 포함시켜 양자의 일치여부 혹은 차이에 대해 파악하고, 어떠한 돌봄 행위에 집중

할 필요가 있는지 검토할 필요가 있다.

석재은(2014)은 좋은 돌봄이란 이용자 개개인의 총체적인 삶의 질이 가능한 최대로 

보장될 수 있도록 단순히 신체적･기능적 욕구 충족만이 아니라 이용자에 대한 진정한 

관심이 결합된 지원이라고 정의하였다. 또 좋은 돌봄을 달성하기 위해서는 좋은 돌봄의 

관계가 형성되어야 하고 이를 위해 무조건적으로 이용자의 욕구에 대답하는 것이 아닌 

상호신뢰에 근거한 진정한 소통을 통해 이용자의 욕구에 반응하는 개별화된 서비스 제

공이 중요하다고 하였다. 또 좋은 돌봄을 실현하기 위한 필요조건과 저해요인에 관한 

연구(석재은 등, 2015)에서 적극적 소통을 통한 상호 이해와 인정, 상호신뢰하고 존중하
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는 좋은 관계 맺기, 요양보호사의 전문성, 센터 관리자의 전문성, 가족-노인-요양보호사

의 파트너십이 좋은 돌봄의 필요조건임을 명확히 하였다. 나아가 사회적으로 인정을 

받지 못하는 돌봄노동, 돌봄노동의 무정형성과 남용, 요양보호사 및 관리자의 비전문성, 

가족의 부적절한 간섭과 무관심, 장기요양환경의 구조적 제약이 좋은 돌봄을 저해하는 

요인이라고 지적하였다. 이 연구는 시설장 및 요양보호사의 실천적 경험에 근거해 향후 

지향해야할 좋은 돌봄상과 그 목표를 구체화하였다는 점에 의의가 있다. 동시에 좋은 

돌봄에 필요한 전략을 서비스 제공자의 시점에 근거하여 제언하였다는 점이 특징적이

다. 하지만 인터뷰 결과에서도 살펴볼 수 있듯이 좋은 돌봄에 대한 기대치와 현실의 

수행도는 크게 차이가 날 수 있으므로 이 간극을 명확히 하는 추가 연구가 필요하다. 

좋은 돌봄의 기대치와 수행도의 차이분석을 통해 보다 집중적으로 개입해야 하는 업무

가 구체화되리라 생각된다.

永田千鶴(2007)는 케어란 케어 제공자와 이용자 간의 상호관계에 의해 확립되기 때문

에 이용자나 가족의 의향을 파악함과 동시에 케어 제공자의 케어관을 파악하는 것이 

케어의 질을 높이기 위해 중요하다고 하였다. 또, 직원을 대상으로 한 인터뷰 조사에 

근거해 케어의 질을 판단하는 기준으로 시설 이용자의 의사와 표정에 반응하는 안정감 

있는 케어, 이용자의 프라이버시(privacy)를 보호하고 신뢰관계에 근거한 케어, 지역과

의 교류, 달성감 있는 삶 지원을 언급하였다. 하지만 안전을 이유로 노인의 행동을 통제

하거나 외부와의 교류를 차단하는 돌봄이 일상화되어 있는 작금의 일본의 시설 내 생활

실태를 고려하면 위에서 언급한 돌봄의 방식이 실현 가능한 것인지, 직원은 위에서 언급

된 돌봄의 각 항목들이 시설에서 수행되지 않을 때 정말 문제라고 인식하고 있는 것인지

에 대해 구체적으로 파악할 필요가 있다. 질적 조사의 한계상 위에서 언급한 결과들이 

의식이 높은 일부 직원의 생각에서 기인한 것은 아닌지, 연구대상을 확대하여 좋은 돌봄

에 필요한 서비스의 특징을 규명할 필요가 있다.

이 외에도 일본에서 실시된 돌봄과 관련된 연구에는 시설에서 생활하는 노인이 받고 

싶은 돌봄상에 관한 연구(沖中由美, 2007; 奥村朱美, 内田陽子, 2009), 서비스 질 혹은 

케어 실천레벨에 영향을 미치는 요인탐색에 관한 연구(上野恭子, 西川浩昭, 2005; 福間隆

康, 2013; 小山晶子 등, 2016; 丸山幸恵 등, 2017; 今井多樹子 등, 2017), 서비스 평가와 

관련한 연구(筒井孝子, 2004; 永田久美子 등, 2003; 永田千鶴, 2007) 등이 있다.

하지만 이와 같은 선행연구들은 대부분 좋은 돌봄의 내용과 좋은 돌봄을 저해하는 
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요인 분석을 통해 서비스 질 향상을 위한 중요성을 지적하거나 서비스 질 관리를 위한 

평가, 규제의 필요성을 주장하는 것에 주목하고 있다는 한계가 있다. 실제 현장에서 

어떠한 케어행위가 중시되고 또 어느 정도 수행되고 있는지, 서비스 제공자가 인식하는 

좋은 돌봄에 대한 케어업무의 기대치와 수행도의 차이에 근거해 목표달성에 필요한 개

입의 방향성을 제시하고 있는 연구가 부족하다. 즉, 어떠한 돌봄 영역에서 케어직원의 

기대치와 수행도의 괴리가 크게 발생하고 있는지에 대한 규명 없이는 효과적인 케어를 

수행하기 위해 제시되는 대안들의 효과가 한정적일 수밖에 없다. 이용자의 의사, 인간존

엄에 바탕을 둔 노인 돌봄은 입소시설에서 생활하는 노인의 지루함, 무력감, 우울, 만족

감에 긍정적인 효과를 보이며 노인의 삶의 질을 증진(윤주영 등, 2012)시킬 뿐 아니라 

보험의 지속적인 성장 및 안정을 위해서도 유효한 자료가 될 것이라는 점에서 본 연구에

서 규명하고자 하는 좋은 돌봄을 달성하기 위한 개입의 방향성에 관한 논의는 시의적절

하다고 판단된다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 중요도―수행도 분석(Importance-Performance Analysis)

IPA는 서비스의 질 향상을 위한 전략 수립을 위해 서비스에 대한 기대와 수행도를 

비교, 분석하는 기법이다. 서비스의 질을 측정하는데 광범위하게 이용되어지는 다른 통

계학적 분석방법에 비해 상대적으로 덜 복잡한 분석방법(Ennew, Reed, ＆ Binks 1993; 

p.59)이다. 제한된 자원을 효과적으로 분배하기 위해 개입해야 하는 항목들의 우선순위

를 도출할 수 있다는 점에서 중요도, 수행도의 분석이 많이 이용되고 있으며, 이 차이가 

클수록 우선적으로 관리하는 것이 효과적이라 할 수 있다(정윤 등, 2014, p.135). 

IPA는 [그림 1]과 같이 표시되는데, 1사분면은 중요도와 수행도가 모두 높아 상황을 

계속 유지해야 하는 성과지속 영역을 말하며, 2사분면은 중요도는 높으나 수행도가 낮

아 집중하여 성과를 제고해야 하는 영역이다. 3사분면은 중요도와 수행도가 모두 낮아 

추가적인 관리의 필요성이 낮으며, 4사분면은 중요도는 낮으나 수행도가 높은 과잉투자 
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영역으로 자원 조정이 필요한 영역이라 할 수 있다. 

2. 연구대상

본 연구는 좋은 돌봄에 관한 중요도와 수행도의 차이 분석을 통해 존엄 있는 노인의 

생활 지원 및 질 높은 시설 내 돌봄서비스를 제공하기 위한 방향을 제시하고자 하였다. 

이를 위해 일본 전국의 개호노인복지시설에 근무하고 있는 케어직원 5000명을 대상으

로 설문조사를 실시하였다. 먼저 도도부현(都道府県)별로 개호노인복지시설 수에 따라 

비례할당 후 무작위로 1000개 시설을 추출했다. 추출된 1000개 시설의 시설장에게 조

사의 목적을 설명한 뒤 케어업무에 직접 종사하는 5명의 직원에게 무작위로 설문을 

배포하도록 의뢰하였다. 자기기입식 설문지법을 이용하였고, 회답한 설문지를 케어직원 

본인이 우편으로 반송할 수 있도록 했다(설문기간: 2012.10.11~25). 또 설문지 반송(투

함)을 통해 연구에 동의하게 됨을 고지하였다. 응답률이 낮거나 결손치가 있는 설문지를 

제외하고 1143명의 설문지를 분석에 이용하였다. 본 연구의 설문지 응답률(23%)은 비

교적 낮은 수준이며 편이(bias)가 발생할 수 있는데 이는 서비스 질이 외부로 알려짐으

로 인해 얻게 되는 불이익에 대한 염려가 시설 측의 설문지 배포 및 응답률에 영향을 

그림 1. 중요도―수행도 매트리스

출처: 정윤 등(2014)을 참고로 작성
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미쳤을 가능성이 있다. 그럼에도 불구하고, 지금까지 좋은 돌봄을 위해 기대되는 케어행

위의 수준과 그 실태를 비교하여 어떠한 업무에 우선적으로 개입해야 하는지에 대해 

논의하고 있는 연구가 적다는 점에서 본 연구의 의미는 크다고 할 수 있겠다.

3. 주요변수

좋은 돌봄은 노인의 존엄 있는 생활지원, 즉 품위 있는 노후생활을 가능하게 하는 

것을 의미하며 노인의 의사에 따른 삶의 지원으로 해석할 수 있다. 또, 선행연구에서 

확인할 수 있듯이 좋은 돌봄은 의존도가 높은 노인이라도 직원의 도움을 받아 자율성 

있는 자립된 생활을 운영 가능하도록 하는 것을 의미한다. 이에 노인의 존엄 있는 생활 

지원에 필요한 케어행위를 탐색하고 있는 선행연구(中島健一, 中村考一, 2005)와 인터뷰 

결과(任貞美, 2014)를 참고로 본 연구의 설문 문항을 4개의 하위영역(존엄 지원, 역할 

지원, 자율 지원, 교류 지원) 총 28문항으로 구성하였다. 인터뷰는 재택에서 생활하는 

20대부터 50대까지의 일반 생활자 6명과 65세 이상의 일반 생활자 5명에게 노후에 

시설에 입소한 후에도 계속 유지하고 싶은 중요한 생활내용이 무엇인지에 대해 묻는 

내용으로 구성되었다(任貞美, 2014). 또, 학식경험자, 노인, 케어직원 총 8명의 조언을 

얻어 질문 항목을 검토하였다. 이는 언젠가는 서비스 이용자 혹은 가족 보호자가 될 

일반인 그리고 서비스 제공자인 케어직원을 포함한 다양한 이해관계자들의 좋은 돌봄에 

대한 목표와 기대치를 반영하기 위한 것이다. 또, 각 문항별로 4점 리커트 척도를 이용

하여 중요도와 수행도를 측정했다. 

중요도는 각 문항의 케어행위가 수행되지 않았을 때 직원의 문제인식(즉, 학대라고 

생각하는지)을 질문했고, 수행도는 각 문항의 케어행위가 어느 정도 수행되고 있는지를 

물었다. 학대의 발생 여부는 서비스의 질(QOL)을 평가할 수 있는 지표라 할 수 있기 

때문에(大塩まゆみ, 1997), 직원이 학대라고 인식하는 케어행위일수록 노인의 존엄유지

를 위해 해결이 필요한 중요도가 높은 케어행위임을 뜻한다. 4개의 하위영역별 중요도

의 내적일관성은 존엄 지원 .936, 역할 지원 .896, 자율 지원 .886, 교류 지원 .904로 

나타났고, 수행도의 내적 내적일관성은 각각 .857, .823, .799, .738로 나타났다. 
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4. 분석방법

먼저, 존엄 지원, 역할 지원, 자율 지원, 교류 지원의 각 영역에 해당하는 케어행위의 

중요도와 수행도에 대해 빈도분석과 기술통계를 실시하였다. 이어서 IPA분석을 통해 

각 항목 간 중요도와 수행도의 차이를 분석하였다. 

5. 윤리적 배려

본 조사는 필자가 소속했던 대학의 연구윤리위원회의 승인(12-0603)을 얻어 실시되

었다. 우편 발송 시, 자기기입식 설문지와 조사 의뢰서를 동봉했으며 조사 의뢰서에 

본 조사의 목적과 내용을 설명하였다. 개인과 근무 시설이 특정되지 않도록 개인정보 

보호에 노력하고, 회답은 자유 의지에 따라 이루어지며 조사표는 무기명으로 처리할 

것임을 기술하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상자의 특성

조사대상자의 인구사회학적 특성을 <표 1>과 같이 제시하였다. 응답자는 일본 개호

노인복지시설에 근무하는 케어직원 1143명으로 남자가 409명으로 35.8%를 차지하고 

있고, 여자는 734명으로 64.2%를 나타내었다. 연령은 30세에서 39세 이하가 32.4%

를 나타내고 있고 근무경력은 5년 이상이 75.5%로 나타났다. 근무경력은 평균 9.2년

이었다.
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표 1. 조사대상자의 특성
 

변수 범주 빈도 %

성별 여 734 64.2

남 409 35.8

연령 29세 이하 331 29

Mean (± SD）＝37.3(±10.9) 30세 이상 39세 이하 370 32.4

40세 이상 49세 이하 248 21.7

50세 이상 59세 이하 164 14.3

60세 이상 30 2.6

근무형태 상근 1089 95.3

비상근 54 4.7

케어(개호)복지사 자격 보유 없음 243 21.3

있음 900 78.7

근무경력 3년 미만 133 11.6

Mean(± SD)＝9.2(±6.4) 3년 이상 5년 미만 147 12.9

5년 이상 10년 미만 402 35.2

10년 이상 461 40.3

2. 케어행위의 각 영역별 중요도―수행도의 차이

28개 항목으로 구성된 케어행위의 중요도와 수행도의 차이를 파악하기 위해 t검증을 

실시하고 그 결과를 <표 2>에 제시하였다. 좋은 돌봄을 달성하기 위해서는 제공된 케어

와 목표로 하는 케어가 합치될 필요가 있으므로(筒井孝子, 2016, p.131), 각 문항별 돌봄 

행위의 중요도와 수행도의 차는 서비스의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 결과를 

살펴보면, ｢9. 이용자의 질병, 건강상태에 맞는 재활치료 지원｣ ｢12. 이용자가 타인에게 

신뢰받고 있고 도움이 되고 있음을 느끼게 하는 지원 ｢27. 이용자가 가족과 시간을 보낼 

수 있도록 지원｣의 3가지 문항을 제외한 나머지 문항에서 중요도와 수행도에 통계적으

로 유의미한 차이가 나타났다. 또, ｢11. 이용자가 신문, 라디오, 잡지, TV를 자유롭게 

볼 수 있는 환경 지원｣ ｢12. 이용자가 타인에게 신뢰받고 있고 도움이 되고 있음을 

느끼게 하는 지원｣ ｢27. 이용자가 가족과 시간을 보낼 수 있도록 지원｣을 제외한 나머지 

모든 문항에서 중요도에 비해 수행도가 낮은 것으로 나타났다.
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그 중에서도 중요도와 수행도의 차이가 매우 큰 존엄지원 영역의 케어행위는 ｢6. 이

용자가 원하는 삶의 방식과 의사(意思)에 따른 케어 제공｣ ｢2. 이용자의 개별성, 개성을 

존중하는 케어제공｣ ｢7. 이용자의 방을 허락 없이 마음대로 엿보지 않음｣이었다. 역할지

원 영역에서는 ｢16. 체력이 떨어져도 이용자가 할 수 있는 일은 이용자 스스로 하도록 

지원｣ ｢17. 이용자가 독서나 취미활동 등 자기개발을 할 수 있도록 지원｣이 중요도와 

수행도의 차이가 매우 컸다. 자율지원 영역에서 중요도와 수행도의 차가 큰 항목은 ｢23. 

이용자가 원할 때 샤워나 목욕을 할 수 있도록 지원｣ ｢22. 여행 등 이용자가 비일상(非日

常)을 즐길 수 있도록 지원｣이, 교류지원 영역에서는 ｢28. 이용자가 전화나 편지 등을 

이용해 자유롭게 가족, 친구와 연락할 수 있도록 지원｣으로 나타났다. 

전체 28항목 중 중요도와 수행도의 차이가 가장 큰 항목으로 ｢23. 이용자가 원할 

때 샤워나 목욕을 할 수 있도록 지원｣ ｢22. 여행 등 이용자가 비일상(非日常)을 즐길 

수 있도록 지원｣ ｢16. 체력이 떨어져도 이용자가 할 수 있는 일은 이용자 스스로 하도록 

지원｣이 해당되었다.

3. 돌봄의 각 영역별 중요도-수행도 분석

가. 총괄분석

28항목에 대한 중요도와 수행도에 대해 IPA분석을 실시한 결과(그림 2), 1사분면에

는 11항목, ｢1. 다른 사람이 보는 앞에서 배설, 입욕(入浴, 목욕)케어, 탈의를 하지 않는 

등 이용자의 프라이버시(privacy)를 보호함｣ ｢2. 이용자의 개별성, 개성을 존중하는 케

어제공｣ ｢3. 프라이버시(privacy)가 보장된 화장실 확보｣ ｢4. 이용자의 행동을 부득이 

제한해야할 때에는 이용자에게 납득할 수 있는 설명을 함｣ ｢5. 이용자가 피곤할 때, 

휴식을 취할 수 있는 공간 지원｣ ｢6. 이용자가 원하는 삶의 방식과 의사(意思)에 따른 

케어 제공｣ ｢8. 이용자가 혼자 쉴 수 있는 시간과 공간 확보｣ ｢11. 이용자가 신문, 라디

오, 잡지, TV를 자유롭게 볼 수 있는 환경 지원｣ ｢26. 이용자가 친구와 시간을 보낼 

수 있도록 지원｣ ｢27. 이용자가 가족과 시간을 보낼 수 있도록 지원｣ ｢28. 이용자가 

전화나 편지 등을 이용해 자유롭게 가족, 친구와 연락할 수 있도록 지원｣이 포함되었다. 

2사분면에는 ｢7. 이용자의 방을 허락 없이 마음대로 엿보지 않음｣ ｢17. 이용자가 
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독서나 취미활동 등 자기개발을 할 수 있도록 지원｣이 포함되었다. 

3사분면에는 12항목 ｢10. 이용자의 페이스에 맞게 생활시간을 조정할 수 있도록 지

원｣ ｢13. 이용자가 시설 내에서 할 수 있는 역할이나 과업 지원｣ ｢14. 이용자가 내일(미

래)을 즐길 수 있도록 지원하는 방법에 대해 연구를 함｣ ｢15. 이용자가 현재의 생활을 

생기 있고 활기차게 살아갈 수 있도록 하는 지원방법에 대해 연구를 함｣ ｢16. 체력이 

떨어져도 이용자가 할 수 있는 일은 이용자 스스로 하도록 지원｣ ｢18. 이용자가 생활 

속에서 달성감이나 성취감을 느낄 수 있도록 지원｣ ｢20. 이용자가 희망할 때 외식을 

할 수 있도록 지원｣ ｢21. 필요한 물품을 이용자가 자유롭게 구매할 수 있도록 지원｣ 

｢22. 여행 등 이용자가 비일상(非日常)을 즐길 수 있도록 지원｣ ｢23. 이용자가 원할 

때 샤워나 목욕을 할 수 있도록 지원｣ ｢24. 산책 등 이 용자가 일상적으로 외출할 수 

있도록 지원｣ ｢25. 이용자가 예쁜 옷을 입거나 화장하는 등, 멋을 낼 수 있도록 지원｣ 

이 해당되었다. 

4사분면에는 ｢9. 이용자의 질병, 건강상태에 맞는 재활치료 지원｣ ｢12. 이용자가 타

인에게 신뢰받고 있고 도움이 되고 있음을 느끼게 하는 지원｣ ｢19. 이용자가 자신이 

좋아하는 일이나 취미활동을 할 수 있도록 지원｣이 포함되었다. 

그림 2. 좋은 돌봄의 중요도―수행도 분석(28개 항목)
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나. 4개 영역별 분석 

우선 개입이 필요한 케어행위를 보다 구체화하기 위해 4가지 영역별 해당 항목들의 

평균값을 토대로 중요도와 수행도의 위치를 표기하였다. 예를 들어, [그림 2]에서 중요

도와 수행도가 모두 높아 1사분면에 위치했던 항목들도 돌봄의 영역별로 비교하여 보면 

다른 분면에 속할 수 있기 때문에 개입전략이 달라질 수 있다.

(1) 존엄지원 영역

존엄지원 영역에서 중요도와 수행도가 모두 높은 강점항목으로는 ｢1. 다른 사람이 

보는 앞에서 배설, 입욕(入浴, 목욕)케어, 탈의를 하지 않는 등 이용자의 프라이버시

(privacy)를 보호함｣ ｢2. 이용자의 개별성, 개성을 존중하는 케어제공｣ ｢3. 프라이버시

(privacy)가 보장된 화장실 확보｣ ｢5. 이용자가 피곤할 때, 휴식을 취할 수 있는 공간 

지원｣이 해당되었다. 이에 반해 중요도는 높으나 수행도가 낮은 약점항목으로 ｢4. 이용

자의 행동을 부득이 제한해야할 때에는 이용자에게 납득할 수 있는 설명을 함｣ ｢6. 이용

자가 원하는 삶의 방식과 의사(意思)에 따른 케어 제공｣이 해당되었다. 중요도와 수행도

가 모두 낮은 행위로 ｢7. 이용자의 방을 허락 없이 마음대로 엿보지 않음｣ ｢8. 이용자가 

혼자 쉴 수 있는 시간과 공간 확보｣ ｢9. 이용자의 질병, 건강상태에 맞는 재활치료 지원｣ 

｢10. 이용자의 페이스에 맞게 생활시간을 조정할 수 있도록 지원｣이, 중요도는 낮지만 

수행도가 높은 행위로는 ｢11. 이용자가 신문, 라디오, 잡지, TV를 자유롭게 볼 수 있는 

환경 지원｣이 해당되었다. 

이와 함께, [그림 2]에서 중요도, 수행도가 모두 높은 영역에 위치했던 1, 2, 3, 5번은 

존엄지원 행위에서도 그대로 중요도와 수행도가 모두 높은 영역에 해당되었다. 하지만 

4, 6번은 중요도는 높으나 수행도가 낮은 영역, 8번은 중요도와 수행도가 모두 낮은 

영역에, 11번은 중요도는 낮으나 수행도가 높은 영역에 포함되었다. 이어서, [그림 2]에

서 중요도는 높지만 수행도가 낮은 영역에 위치했던 7번은 존엄지원 행위 중에서 중요

도와 수행도가 모두 낮은 영역에, [그림 2]에서 중요도와 수행도가 모두 낮은 영역에 

위치했던 10번은 존엄지원 행위 중에서 그대로 중요도와 수행도가 모두 낮은 영역에 

포함되었다. [그림 2]에서 중요도는 낮으나 수행도가 높은 영역에 해당되었던 9번은 
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존엄지원 행위에서 중요도와 수행도가 모두 낮은 영역에 해당되었다.

그림 3. 존엄지원 영역의 중요도―수행도 분석

(2) 역할지원 영역

역할지원 영역에서 중요도와 수행도가 모두 높은 강점항목으로는 ｢12. 이용자가 타인

에게 신뢰받고 있고 도움이 되고 있음을 느끼게 하는 지원｣ ｢17. 이용자가 독서나 취미

활동 등 자기개발을 할 수 있도록 지원｣ ｢19. 이용자가 자신이 좋아하는 일이나 취미활

동을 할 수 있도록 지원｣ 이 해당되었다. 이에 반해 중요도는 높으나 수행도가 낮은 

약점항목으로 ｢14. 이용자가 내일(미래)을 즐길 수 있도록 지원하는 방법에 대해 연구를 

함｣ 이 해당되었다. 중요도와 수행도가 모두 낮은 행위로 ｢13. 이용자가 시설 내에서 

할 수 있는 역할이나 과업 지원｣ ｢15. 이용자가 현재의 생활을 생기 있고 활기차게 

살아갈 수 있도록 하는 지원방법에 대해 연구를 함｣ ｢16. 체력이 떨어져도 이용자가 

할 수 있는 일은 이용자 스스로 하도록 지원｣ ｢18. 이용자가 생활 속에서 달성감이나 

성취감을 느낄 수 있도록 지원｣이 해당되었다. 
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이와 함께, [그림 2]에서 중요도는 높으나 수행도가 낮은 영역에 위치했던 17번은 

역할지원 행위 중에서 중요도와 수행도가 모두 높은 영역에 해당되었고, [그림 2]에서 

중요도와 수행도가 모두 낮은 영역에 위치했던 13, 15, 16, 18번은 그대로 중요도와 

수행도가 모두 낮은 영역에, 14번은 중요도는 높으나 수행도가 낮은 영역에 해당되었다. 

이어서 [그림 2]에서 중요도는 낮으나 수행도가 높은 영역에 해당되었던 12, 19번은 

역할지원 행위에서 중요도와 수행도가 모두 높은 영역에 포함되었다.

그림 4. 역할지원 영역의 중요도―수행도 분석

(3) 자율지원 영역

자율지원 영역에서 중요도와 수행도가 모두 높은 강점항목으로는 ｢24. 산책 등 이용

자가 일상적으로 외출할 수 있도록 지원｣ ｢25. 이용자가 예쁜 옷을 입거나 화장하는 

등, 멋을 낼 수 있도록 지원｣이 해당되었다. 중요도와 수행도가 모두 낮은 항목으로 

｢20. 이용자가 희망할 때 외식을 할 수 있도록 지원｣ ｢21. 필요한 물품을 이용자가 

자유롭게 구매할 수 있도록 지원｣ ｢22. 여행 등 이용자가 비일상(非日常)을 즐길 수 

있도록 지원｣ ｢23. 이용자가 원할 때 샤워나 목욕을 할 수 있도록 지원｣이 해당되었다. 
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이와 함께, [그림 2]에서 중요도와 수행도가 모두 낮은 영역에 속했던 20, 21, 22, 

23번은 자율지원 행위에서도 그대로 중요도와 수행도가 모두 낮은 영역에 해당되었다. 

반면, 24, 25번은 중요도, 수행도가 모두 높은 영역에 위치했다.

(4) 교류지원 영역

교류지원 영역에서 중요도와 수행도가 모두 높은 강점항목으로는 ｢27. 이용자가 가족

과 시간을 보낼 수 있도록 지원｣이 해당되었다. 중요도와 수행도가 모두 낮은 항목으로

는 ｢26. 이용자가 친구와 시간을 보낼 수 있도록 지원｣이 해당되었고, 중요도는 높으나 

수행도가 낮은 항목으로 ｢28. 이용자가 전화나 편지 등을 이용해 자유롭게 가족, 친구와 

연락할 수 있도록 지원｣ 이 포함되었다. 

이와 함께, [그림 2]에서 중요도, 수행도가 모두 높은 영역에 위치했던 27번은 교류지

원 영역에서 그대로 중요도와 수행도가 모두 높은 영역에 해당되었다. 하지만 26번은 

중요도와 수행도가 모두 낮은 영역에, 28번은 중요도는 높으나 수행도가 낮은 영역에 

위치했다.

그림 5. 자율지원에 있어서 중요도 수행도 분석
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그림 6. 교류지원에 있어서 중요도 수행도 분석

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구의 목적은 존엄, 역할, 자율, 교류지원과 관련한 일본 케어직원의 케어 행위별 

중요도와 수행도의 관계를 파악하고 좋은 돌봄을 위해 우선적으로 개입해야 하는 케어

행위의 특징을 규명함과 동시에 돌봄의 질을 향상시키기 위한 제언을 도출하는 것이다. 

좋은 돌봄은 개호보험법이 정한 최소한의 케어행위 이외에 노인의 개별성을 존중하고 

사생활을 존중하는 다양한 케어행위에 의해 충족된다고 생각하기 때문에 케어 서비스의 

전문가인 케어직원이 생각하는 좋은 돌봄을 기준으로 현장에서의 자발적인 실천노력과 

역할을 규명할 필요가 있다. 

본 연구의 주요결과는 다음과 같다. 첫째, 28항목 케어행위별 중요도―수행도의 차이

분석 결과, 25항목에서 중요도와 수행도에 차이가 나타났으며, <표 2>의 11, 12, 27번

을 제외한 나머지 문항이 모두 중요도에 비해 수행도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 
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직원이 존엄지원, 역할지원, 자율지원, 교류지원 행위에 대해 전반적으로 그 중요성은 

인식하고 있지만 실제 케어업무가 기대치만큼 수행되고 있지 않음을 뜻한다. 

둘째, 중요도와 수행도가 모두 높은 강점항목으로 [그림 2]의 11항목, 그 중에서도 

존엄지원과 교류지원에 해당하는 항목이 집중적으로 배치되었다. 이는 직원이 노인의 

삶을 지원함에 있어 사생활을 보호하거나 노인이 고립되지 않고 가족, 친구와 교류하며 

다양한 인간관계를 유지할 수 있도록 지원하는 것을 중요하다고 인식하며 수행도 역시 

높은 것을 의미한다. 

셋째, 중요도는 높으나 수행도가 낮은 약점항목으로 ｢7. 이용자의 방을 허락 없이 

마음대로 엿보지 않음｣ ｢17. 이용자가 독서나 취미활동 등 자기개발을 할 수 있도록 

지원｣ 이 해당되었다. 이는 실제 업무수행 등 관리적 측면이 우선되는 경우 간과되기 

쉬운 서비스 행위로, 柴尾慶次(2008)는 봉사자나 실습생이 케어현장에 방문하거나 직

원이 업무를 우선시하는 과정에서 종종 이용자의 허락 없이 케어현장이 노출되는 등 

사생활 침해가 일어나고 있다고 지적하고 있다. 

넷째, 중요도와 수행도가 모두 낮은 항목으로 ｢10. 이용자의 페이스에 맞게 생활시간

을 조정할 수 있도록 지원｣ ｢13. 이용자가 시설 내에서 할 수 있는 역할이나 과업 지원｣ 

등 주로 역할지원과 자율지원에 해당하는 항목들이 채택되었다. 이는 시설에 입소하면 

노인이 지역사회에서 해왔던 역할과 자기의사에 근거한 결정, 삶의 방식이 단절되거나 

통제되기 쉽다는 현실을 반영한 결과이다. 

다섯째, 중요도는 낮으나 수행도가 높은 항목들로 ｢9. 이용자의 질병, 건강상태에 맞

는 재활치료 지원｣ ｢12. 이용자가 타인에게 신뢰받고 있고 도움이 되고 있음을 느끼게 

하는 지원｣ ｢19. 이용자가 자신이 좋아하는 일이나 취미활동을 할 수 있도록 지원｣ 

이 해당되었다. 이는 직원의 기대치보다 노인의 건강증진 및 유지, 이용자와의 신뢰관계 

형성에 케어직원의 업무가 집중되고 있음을 의미한다. 

본 연구 결과를 토대로 돌봄의 질을 높이기 위한 개입전략을 제언하면 다음과 같다. 

첫째, 중요도의 수준에 근거해 수행도를 높이기 위한 방안을 검토할 필요가 있다. 

좋은 돌봄은 케어에 대한 기대치와 케어의 수행도가 합치될 경우 달성 가능하며(筒井孝

子, 2016), 이러한 차이를 줄여 갈수록 케어의 질이 높아지기 때문이다.

둘째, 대부분의 존엄지원과 교류지원 업무는 자율지원, 역할지원보다 중요도와 수행

도가 높은 분면에 속해 있기 때문에 비교적 잘 운영되고 있다고 볼 수 있으며 현재의 
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상태를 계속적으로 유지할 필요가 있다. 특히 다른 사람이 보는 앞에서 배설, 목욕케어

를 진행하지 않는 것, 이용자의 개별성, 개성을 존중하는 케어를 제공하는 것, 이용자가 

신문, 라디오 등을 자유롭게 볼 수 있는 환경지원, 이용자가 친구나 가족과 시간을 보낼 

수 있도록 하는 지원은 서비스 제공인력인 직원의 케어이념과 제공방식에 의해 영향을 

받을 수 있다는 점에서 이들 항목에 대한 중요도와 수행도의 성과를 지속하기 위한 전략

을 구체화해야한다. 예를 들어, 높은 수준의 케어행위를 지속적으로 유지하기 위해서는 

직원 개인의 노력 뿐 아니라 수퍼비전을 통한 조직적 개입이 중요하다는 것(Boettcher 

et al., 2004; 倉林しのぶ 등, 2014)에서 알 수 있듯이, 직원이 좋은 돌봄에 대한 이념과 

서비스 제공 방식을 확립할 수 있도록 시설차원의 케어전략과 실천모델을 구축할 필요

가 있다. 또한 노인 개개인의 욕구에 대응한 존엄 있는 케어(예를 들어, 수용과 공감)의 

실천 가능성을 높이기 위해 대규모 개호노인복지시설의 유니트화, 소규모 시설화와 같

은 정책적 대응이 지속적으로 요구된다. 

셋째, 이용자의 방을 허락 없이 엿보는 사생활 침해 행위를 줄이고 이용자가 독서나 

취미활동 등의 자기개발을 할 수 있도록 지원하는 노력이 집중적, 우선적으로 관리되어

야 한다. 그 중에서도 이용자의 방을 허락 없이 엿보지 않는 행위는 [그림 3]에서 중요도

와 수행도 모두 낮은 구간에 포함되었으므로, 수행도 뿐 아니라 중요도를 높이기 위한 

개입이 동시에 이루어지는 것이 효과적일 수 있다. 예를 들어, 이용자의 방을 허락 없이 

엿보거나 감시하는 듯한 케어가 이용자의 심신 피로와 자존감에 미치는 영향에 대한 

교육을 실시함으로써 수행도를 강화할 필요가 있다. 뿐만 아니라 개호노인복지시설에 

입소 중인 노인의 97.2%가 치매노인인 점을 감안하여(厚生労働省, 2014), 급격한 환경

의 변화를 줄이고 노인이 지역사회에서 형성했던 생활습관이나 취미활동을 입소 후에도 

지속적으로 유지할 수 있도록 지원하는 것은 매우 중요하다. 이러한 지원은 치매노인의 

이상행동과 정신증상 완화에 유용하다는 것(室伏君士, 2000)이 보고되고 있다. 또한, 

돌봄의 질은 직원 수나 자격구비와 같은 구조적 요인 뿐 아니라 서비스 절차와 내용, 

프로그램 및 치료활동 등의 과정요인, 클라이언트의 기능향상, 사생활 보호와 독립성 

정도, 개인에 대한 존중과 정서적 안정 등의 성과요인을 통해 평가되기 때문에(최희경, 

2010), 입소노인의 사생활을 보장하거나 자기개발을 통해 역할과업을 지원하는 것은 

좋은 돌봄의 필수요건이라 할 수 있겠다. 

넷째, 이용자의 속도(pace)에 맞게 생활시간을 조정할 수 있도록 혹은 체력이 떨어져



보건사회연구 38(1), 2018, 271-301
Health and Social Welfare Review

294

도 이용자가 할 수 있는 일은 스스로가 할 수 있도록 역할지원, 자율지원과 관련된 업무

들의 중요성에 대한 재검토 및 수행도 강화가 필요하다. 이들 업무는 시설에서 생활하는 

노인의 선택 가능범위를 다양화하고 잔존능력을 활용하여 기능회복을 돕는다는 점에서 

좋은 돌봄의 핵심이념(Schröder ＆ Ahlström, 2004)과 관련하고, 입소노인이 원하는 

노후의 삶(奥村朱美, 内田陽子, 2009)이며 또 케어직원의 전문적 실천능력, 전문성과도 

연결(安瓊伊, 2015)되는 중요한 행위이다. 뿐만 아니라, 산책 등의 외출지원, 옥외활동은 

치매노인의 주변증상(배회, 불안감 등) 완화에 효과적이라는 것(江口喜久雄 등, 2016)이 

검증되고 있는 만큼 낮은 우선순위에 해당하는 역할, 자율지원 관련 케어행위들에 대한 

중요도, 수행도 차원의 재검토가 필요하다. 예를 들어 역할 및 자율지원 업무의 효과(이

용자의 선호에 기반을 둔 목욕 지원은 치매환자의 문제 행동이나 정서적 측면에 긍정적

인 효과를 지님(윤주영 등, 2012 재인용)에 대한 정보공유는 수행도를 높이기 위한 실천

전략의 하나가 될 수 있다. 

다섯째, 직원의 기대치에 비해 업무가 집중되고 있는 과잉업무 영역(예를 들어, 건강

증진 및 유지, 이용자와의 신뢰관계 형성)에 대한 업무조정이 필요하다. 하지만 이용자

의 건강상태에 맞는 재활치료, 노인과의 신뢰와 공감적인 관계형성은 케어업무의 기본

이며(日本介護福祉士会, 2015), 노인의 정서적 안정에 긍정적인 영향을 미친다는 점에서

(菅原由美子, 2007), 수행도를 줄이는 획일적인 업무조정보다 업무(돌봄) 제공 방식에 

변화를 꾀할 필요가 있다. 좋은 돌봄을 위해 의료적 치료는 필요하지만 치료 그 자체보

다는 이용자의 개인적 취향을 최대한 존중하고 유지할 수 있도록 돕는 것이 더 중요하다

는 지적(석재은, 2014)에서처럼, 단순히 건강증진 및 유지, 이용자와의 신뢰관계 형성이

라는 목표달성의 돌봄에서 벗어나 이용자의 개별 의사가 최대한 반영될 수 있는 돌봄으

로 업무제공 방식에 조정이 이루어져야 할 것이다. 

여섯째, 존엄지원, 교류지원, 자율지원, 역할지원에 해당하는 케어행위들은 노인의 

만족감을 높이고 삶의 질을 향상시키므로(Kane, 2007), 개호보험의 수가에 반영되지 

않는 업무이지만 좋은 돌봄을 위해 수행도를 높이기 위한 자발적 노력이 요구된다. 입소

노인의 의사와 표정에 반응하는 안정감 있는 케어, 이용자의 사생활을 보호하고 신뢰관

계에 기반한 케어, 지역과의 교류, 달성감 있는 삶을 지원하는 케어는 좋은 돌봄의 근간

이 되는 케어행위이며(永田千鶴, 2007), 또 이러한 좋은 돌봄은 노인의 심리적 불안감 

완화 및 케어직원의 업무에 대한 만족감과 자긍심을 높이는 중요기제(전용호, 2017)라 
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할 수 있기 때문이다. 

좋은 돌봄을 위해 우선적으로 집중해야하는 업무에 대한 실천적 대안을 모색하는 

것, 우선적으로 개입해야하는 케어를 집중적으로 수행한 후 이용자 혹은 직원에게 나타

나는 변화와 효과 등을 분석하고 에비던스(evidence)에 근거해 실천적 지견들을 개호보

험 안으로 제도화하려는 행동도 좋은 돌봄의 지속적인 추진을 위해 요구된다. 

위에 언급된 내용들을 종합하여 한국사회에 줄 수 있는 시사점을 도출하고자 한다. 

좋은 돌봄은 최신의 지식에 합치되어야 한다는 지적(筒井孝子, 2016)에서처럼, 보다 앞

서 요양보험을 도입하고 실천하고 있는 일본의 사례를 참고로 하는 것은, 향후 한국의 

돌봄서비스가 질 제고를 위해 나아가야 할 방향성을 탐색 하는데 유용한 자료가 될 수 

있기 때문이다.  

첫째, 케어직원이 생각하는 좋은 돌봄이 장기요양보험 안에서 수행될 수 있도록 서비

스 운영 및 시설 평가항목에 적극적으로 반영할 필요가 있다. 특히 노인의 존엄, 교류지

원 행위는 다른 케어행위보다 중요도가 높은 항목에 포함되어 있으므로 이러한 항목들

을 시설평가에 반영하여 수행을 적극 장려할 필요가 있고, 인센티브와 제재를 통해 관

리･감독할 필요가 있다. 박순미와 문수열(2016)은 부족한 인력배치 때문에 노인의 신체 

자립정도가 높았음에도 불구하고 배설, 목욕, 식사지원 영역에 있어 요양보호사의 직접

지원 수행도가 높았다고 지적하고 있다. 부족한 인력으로도 노인의 잔존능력을 활용하

고 노인이 원하는 삶의 방식을 지원할 수 있도록 하는 케어방법에 대한 연구 및 논의가 

필요하며, 나아가 이러한 노력들이 제도 안에서 실행될 수 있도록 시설 평가항목에 적극

적으로 반영할 필요가 있다. 예를 들어, 일본에서는 쾌적한 환경에서 노인이 자신의 

힘으로 식사를 할 수 있도록 복지용구 활용을 장려하고, 식사시간 및 공간에 대한 노인

의 인지를 높이기 위해 반드시 휠체어에서 내려 의자에 앉아 식사를 하게 한다거나 조명

이나 음악을 활용하는 등 다양한 지원법을 연구하고 있다. 좁은 공간에서 한꺼번에 식사

하거나 혹은 식사공간이 없어 복도에서, 휠체어에 앉은 체로 식사하는 것을 방지하기 

위해 중증노인과 경증노인의 식사시간을 달리하기도 하고, 또 케어가 필요한 중증노인

들을 유니트에서 분리하여 식사지원을 실시하는 등 좋은 돌봄을 위한 구체적인 지원법

을 연구, 실행하여 그 효과를 검토하고 있다. 따라서 이러한 좋은 돌봄을 위한 실천적 

노력들이 요양시설 평가에 제대로 평가되고, 나아가 서비스 질 제고 및 확산에 표본이 

될 만한 프로그램을 운영하는 기관에게 수가를 차등화해주는 방안을 검토해볼 만하다



보건사회연구 38(1), 2018, 271-301
Health and Social Welfare Review

296

(석재은, 2014).

둘째, 시설 내 입소노인에게 있어 좋은 돌봄은 무엇이며 이를 잘 수행하고 있는 좋은 

실천사례에는 어떠한 것이 있는지 좋은 실천사례를 연구, 개발하고 공유할 필요가 있다. 

케어인력이 부족한 상황에서도 좋은 돌봄을 실천하고 있는 국내외의 좋은 실천사례를 

발굴하고, 수행을 위해 어떠한 노력이 집중되고 있는지를 검토하는 것은 적은 노력과 

비용으로 서비스의 질을 높일 수 있는 대안이 될 수 있기 때문이다. 또, 좋은 돌봄을 

지속적으로 유지하기 위해서는 직원 개인의 노력 뿐 아니라 조직의 개입이 중요하므로

(Boettcher et al., 2004; 倉林しのぶ 등, 2014), 좋은 돌봄에 대한 교육 및 수퍼비젼을 

통해 개인의 노력이 조직적으로 활성화될 수 있도록 장려할 필요가 있다. 노인 개개인의 

욕구에 대응한 존엄 있는 케어의 실천 가능성을 높이기 위해 대규모 요양시설의 소규모

화와 같은 정책적 대응도 요구된다.

본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 좋은 돌봄을 위한 대안을 제시함에 있어 케어업

무에 종사하는 다양한 직종(간호사, 물리치료사 등)의 시점을 반영하지 못했다. 그들이 

가지는 지식, 기술, 교육적 배경에 따라 서비스에 관한 중요도와 수행도가 달라질 수 

있으므로 좋은 돌봄에 관한 실천모델을 구축하기 위해서는 케어 업무에 종사하는 다양

한 직종의 시점을 고려하여야 한다. 물론 좋은 돌봄을 파악하는데 있어 서비스를 제공받

는 노인이 생각하는 기대치와 수행도 역시 중요한 판단자료이므로 향후 추가조사를 통

해 좋은 돌봄을 위한 실천적 대안을 체계화시킬 필요가 있다. 둘째, 결손치를 제외한 

데이터를 분석에 사용했기 때문에 회답이 편향적일 수 있다는 점에서 결과를 일반화하

는데 한계가 있을 수 있다. 또, 응답률이 낮았기 때문에 후속 연구에서는 응답률을 높이

기 위한 방안 역시 고민되어야 한다.
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A Study on IPA Analysis of Good Care based 
on Japanese Care Staff’s Awareness in 

Long-Term Care Insurance:
The Case of Japan

Lim, Jeongmi
(Korea Institute for Health and Social Affairs)

The study aims to derive suggestion to improve the quality of care and to clarify

the characteristics of care behaviors that should be intervened preferentially for good

care. A questionnaire survey was conducted for 5,000 nursing home care workers

across Japan, of whom a total of 1,143 respondents completed the questionnaire 

and were included in the data analysis. The results of the Importance-Performance

Analysis (IPA) are as follows. First, support for network and dignity were included

as items that should be keep up the current care behaviors. Second, high importance

and low performance areas were “support to self-development of the elderly such 

as reading and hobbies” and “behaviors not looking into the elderly's room without

permission”. Concentrated management to improve the practice of these is necessary.

Third, low importance and low performance areas were included role support and 

autonomy support. Although the priority of the intervention is low, efforts to raise 

importance and performance are necessary. Finally, low importance and high 

performance areas were included support to maintain the health of the elderly and 

make a relationship of trust with elderly. The workload adjustment to these care

behaviors need be reconsidered. Based on these results, we discussed the intervention

for good care.

Keywords: Good Care, Importance-Performance Analysis, Care Staff, Long-Term Care 
Insurance, Japan


