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본 연구의 목적은 임종케어 관련 변수들을 중심으로 노인전문 사회복지사의 사전의료

계획(Advance Care Planning) 태도에 미치는 영향을 알아보기 위함이다. 서울/경기 지

역 소재 노인복지 관련 시설 또는 기관에 근무하는 사회복지사를 대상으로 하였으며, 

임종케어 및 사전의료계획과 관련된 지식, 경험, 태도 등으로 구성된 구조화된 자기기입

식 설문을 이용하였다. 총 246명을 표집하였으며, SPSS 17.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 분석 결과 호스피스 철학에 대한 태도, 호스피스에 대한 문화적 가치와

믿음, 죽음 논의에 대한 편안함, 환자의 말기 질환 정보제공에 대한 선호가 사전의료계

획 태도에 영향이 있음을 확인하였다. 본 연구는 사전의료계획에 대한 사회복지적 측면

의 실천적 접근을 제시하며, 죽음 준비 문화를 위한 말기질환 정보 비공개 관행에 대한

제도적인 접근을 제언하였다.
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Ⅰ. 서론

최근 한국 사회는 삶의 아름다운 마무리, 자연스럽고 품위 있는 죽음, 당하는 죽음이 

아닌 준비하고 맞이할 수 있는 죽음에 대한 노력을 의미하는 웰다잉(well-dying) 문화가 

확산되고 있으며, 이를 위한 체계적이고 전문적 접근에 대한 사회적 관심과 요구가 증가

하고 있다(Kang et al., 2011). 죽음은 누구나 겪는 불가피한 삶의 한 과정이지만, 그 

죽음을 이해하고 받아들이며, 보살핌에 대한 선호와 가치는 지극히 개인적이다. 즉 웰다

잉 혹은 잘 죽는 문제에 대한 보편적인 해답은 없으며, 각자의 성장 배경을 기초로 한 

개인의 환경, 경험, 죽음에 대한 믿음과 가치관에 근거하여 그 의미와 방법들은 달라질 

수 있으며, 이는 임종 선택 과정에 있어서 개별적 접근의 필요성을 시사한다(Mitty, 

2001). 최근 회생 가능성이 없는 임종환자를 대상으로 환자의 결정이나 환자의 의사를 

추정할 수 있는 가족의 진술이 있는 경우 연명치료 중단을 인정하는 법이 2016년 2월 

국회를 통과됨에 따라 임종케어에 있어서 환자의 자기결정권에 대한 법적 기준 및 절차

가 마련되었다(호스피스ㆍ완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료 결정에 관한 

법률 [환자 연명의료 결정법], 제14013). 이런 웰다잉법에서는 무의미한 연명의료를 환

자의 사전의료의향서 또는 사전 의료지시서와 평소 가족 간의 분명한 의사소통을 근거

로 한 환자의 선호를 인지하고 대변할 수 있는 가족의 동의가 있을 경우 합법적으로 

중단할 수 있는 법적 근거를 구체화하고 있으며, 특히 자율성을 확보하기 위한 수단적 

장치로서의 사전의료의향서에 대한 실천적 접근 및 전문가 활용 방안들이 적극적으로 

검토되고 있는 실정이다.

사회복지 전문직에서 클라이언트의 주체성과 자기결정권의 보장은 사회복지사들의 

실천적 의무이자 하나의 윤리적 원칙이다(한국사회복지사협회, 2016). 미국의 경우 

1990년 환자 자기결정권 보호법(The Patient Self-Determination Act, PSDA)을 제정함

에따라 메디케어(Medicare) 인증 요양 시설과 가정 건강센터, 병원, 호스피스를 포함한 

의료기관은 임종케어나 임종 상황에서의 환자의 의료적 선호, 바램을 미리 명시할 수 

있는 사전의료의향서 또는 사전의료지시서에 대한 확인 또는 정보제공을 의무화하고 

있으며, 이와 관련하여 사회복지사의 역할과 임무를 강조하고 있다(Kahana, Dan, Kahana, 

& Kercher, 2004). 더욱이 사회복지사는 임종 선택 또는 죽음 관련 주제라는 민감하고 

불편할 수 있는 의사소통 과정에 적절히 개입할 수 있는 전문인력으로 인간존중과 자율



보건사회연구 36(4), 2016, 284-313
Health and Social Welfare Review

286

성 존중이라는 사회복지 전문직이 추구하는 가치에 기초하여 최전방에서 클라이언트와

의 직접적 상호작용 또는 의사소통을 통해 클라이언트와 그의 가족을 이해할 수 있으며, 

심리적, 정서적 지원을 통해 다양한 실천 현장에서 사전의료의향서 정보제공 및 작성을 

지지하고 직접적 도움을 줄 수 있는 실질적 전문가임을 확인하고 있다(Gutheil & Souza, 

2006; Howe & Daratsos, 2006). 구체적으로, 요양 시설의 사회복지사들은 거주자가 

처음 입원할 때 노인 대상자와 그의 가족들을 만나서, 사전의료의향서 유무를 확인하고, 

임종케어 계획의 논의를 장려하고 관련 문서들을 소개하는 역할을 담당한다(Lacey, 

2002, 2005, 2006). 또한, 한수연(2015)의 연구에서는 장기 요양 시설에서 55.3%의 

사회복지사는 노인 환자나 그 가족의 임종 의료 결정에 참여하여 도움을 주고 있으며, 

대부분의 장기 요양 시설에서 이를 사회복지사들의 업무로 규정하고 있다는 것을 확인

했다. 미국 질병관리 센터(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2016)는 

현재 고령화 인구의 급속한 증가와 만성질환 비율을 감안할 때 장단기 요양 시설 또는 

돌봄 기관 및 지역사회 복지시설을 포함한 다양한 보건, 의료, 복지 현장에서의 사전의

료계획에 대한 접근은 필수적이며, 임종과 관련된, 임종을 앞둔, 생명을 위협하는 질병

이나 죽음, 그리고 사별을 경험한 가족대상자를 위한 전문적 서비스의 제공은 다양한 

실천현장에서 사회복지 전문직에게 요구되고 맞닥뜨릴 수 있는 상황이라는 것을 지적하

고 있다. 특히, 한국 사회는 노인 건강 수준에 따라 노인복지 서비스 또는 노인장기요양

보험을 시행하고 있으며 이런 제도적 복지 체계 안에서 사회복지사는 필수인력으로 사

회복지 여가, 문화, 요양, 돌봄, 의료 시설의 다양한 사회복지현장에서 클라이언트를 

위한 죽음 교육, 임종준비의 교육적, 계몽적 프로그램들을 제공하고 있으며, 새로운 웰

다잉법 체계안에서 사전의료계획은 사회복지사 역할의 또 하나의 수요가 될 것으로 예

상한다(김숙희, 2008; Kramer, 1998, 2002; Kramer, Pacourek, & Hovland-Scafe, 

2003).

이에 본 연구는 사전의료계획에 대한 사회복지적 접근으로 생애 주기적 관점에 근거

한 죽음과 가장 밀접한 노인전문사회복지사를 대상으로 사전의료계획(ADP)태도에 영

향을 미치는 요인들을 살펴보는 것을 목적으로 한다. 본 연구는 임종케어 선택에 대한 

연명치료 유지 또는 중단이라는 단순한 이원적 접근을 넘어 임종환자의 자기결정권에 

대한 존중과 보장을 위한 전문적, 실천적 접근이며, 사전의료계획에 대한 현재의 사회복

지사의 태도와 영향요인 연구를 통해 웰다잉 법체계 안에서 요구하는 미래의 효과적인 
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업무 수행을 위한 사회복지사의 역량을 파악하고 강화할 수 있는, 즉 교육적 실천적 

접근에 대한 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 본 연구에서 종속변수로 사용한 사전의

료계획(Advance Care Planning: ACP)은 광의적 개념으로 임종케어 선택과정과 사전의

료의향서 문서화하는 활동들을 포함한다.

본 연구의 목적을 위해 설정한 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 임종케어의 관련 요인들(호스피스에 대한 1) 지식수준, 2) 철학에 대한 태도, 

3) 믿음과 가치에 대한 태도, 4) 임종논의에 대한 편안함, 5) 말기질환의 진실말하기)은 

사전의료계획 태도에 영향을 미치는가?

둘째, 인구사회학적 요인(성별, 연력, 부모 동거여부)은 사전의료계획 태도에 영향을 

미치는가?

Ⅱ. 이론적 배경

1. 웰다잉을 위한 자기결정권

웰다잉 또는 좋은 죽음을 위한 중요 요소로는 평온함과 안락함이 있는 집에서 사랑하

는 사람들과 함께하는 임종, 무의미한 생명 연장에서 벗어난, 고통 없고 편안한 임종, 

비인간화와 비인격화가 아닌 마지막 순간까지 인간으로의 전인적인 보살핌, 병원비나 

경제적인 부담으로부터 가족들의 부담 완화, 인간관계 유지 및 지지, 용서와 화해를 

통한 심리적 또는 관계적 문제에 대한 해결, 영적 신앙을 통해 마음의 평안을 얻는 것이 

좋은 죽음을 맞이하는 데 중요한 요소들로 확인되고 있다(김선영, 허성순, 김분한, 2014; 

이서현, 신동은, 심진아, 윤영호, 2013; Byrce et al., 2004; Goodridge et al., 2005; 

Munn & Zimmerman, 2006; Hart et al., 2003). 또한, 자신의 죽음을 인지하고 임종을 

준비하고 삶을 마무리할 수 있는 기회 제공은 좋은 죽음을 위한 필수적 요소로서, 호스

피스 및 완화의료와 같은 임종케어 과정에서 핵심적인 가치이자, 임종기 동안의 인간의 

존엄성과 자율성에 대한 존중으로 남은 여생의 질(quality of life)을 높일 수 위한 하나의 

중요한 요소로 간주된다(심형화, 2011; Cagel & Kovacs, 2009; World Health Organization 
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[WHO], 2011). 

임종환자의 자기결정권과 관련하여 한국의 경우 1997년 보라매 병원과 2009년 세브

란스 김할머니 두 가지 사건을 통해 본격적 논의가 이루어졌고, 2016년 웰다잉법 공포

를 통해 무의미한 삶의 연장을 위한 연명치료로부터 환자를 보호하며, 그들의 자기결정

권의 행사를 법적으로 인정하고 존중할 수 있는 개인의 자율적 결정의 근거를 구체화하

였다. 사전의료의향서(Advance Directive: AD)는 임종케어에 대한 환자의 의사를 사전

에 기록해 두는 서면 서약서로서 만 19세 이상의 성인 누구나 자신의 장차 죽음에 임박

한 상황을 대비해 연명치료 중단에 대한 바램을 나타내는 것으로 추후 수정, 변경할 

수 있는 개인적 차원의 문서이다(Korean Initiative for Advance Directive, 2016). 또한 

연명 지시서 또는 연명 계획서는 병원 입원시 연명의료 중단 혹은 임종케어에 관한 환자

의 선호, 바램을 담당 의사와 논의하고 호스피스에 관한 사항을 예상하고 계획하는 의료

적 문서이다(환자 연명의료 결정법, 제14013). 사전의료계획(Advance Care Planning: 

ACP)은 임종케어 결정을 위한 하나의 의사결정 과정을 말하는 것으로 임종상황을 대비

해 치료 옵션을 살펴보고, 의학적 치료에 대해 논의를 교환하며, 임종케어에 대한 자신

의 선호와 바램을 명확히 하는 과정으로 사전의료의향서(AD)는 사전의료계획을 통해 

얻어진 결과물이라 할 수 있다(National Institute on Aging, 2014). 사전의료계획(ACP)

은 임종과정에 전체에 대한 직접적 논의와 선택 가능한 옵션에 대한 정보를 알아보며 

자신이 원하는 바를 가족, 의료, 케어 전문가들과 나눌 수 있는 기회를 제공하며, 환자의 

자기결정의 권리를 부여함으로 환자 스스로가 미래의 건강계획에 주도적으로 행동할 

수 있게 하는 유용한 수단이며, 임종 의사결정을 위한 건강하고 바람직한 행동으로 간주

된다(CDC, 2016; Curtis et al., 2000; Fried, Bullock, Iannone, & O’Leary, 2009; 

Hopp, 2000; Larson & Tobin, 2000; WHO, 2011). 사전의료계획은 사전의료의향서 

작성률을 높일 수 있는 수단이며, 의사, 가족, 임종 관련 전문가들이 환자의 의사를 보다 

분명하게 인지할 수 있는 기회를 제공하여 임종케어 선택에 대한 가족들의 심리적, 경제

적 부담과 갈등을 줄일 수 있으며, 원하지 않는 무의미한 연명치료를 받을 가능성을 

낮추고, 무엇보다 임종환자 본인이 원하는 임종을 맞이할 수 있는 가능성을 높일 수 

있다(Payne, 2010). Wright 등(2008)의 연구에서는 무의미한 연명치료는 준비된 죽음

을 맞이하기보다 환자의 마지막 순간이 가족들과 분리되어 병원에서 첨단 의료기계에 

둘러싸인 채 죽음을 당하는 열등한 삶의 경험을 비롯해 남은 가족들에게도 사별 적응의 
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지체 또는 부작용을 가지고 올 수 있다고 지적했다. 또한 임종에 대해 논의하고 계획한

다는 것은 임종이 가까이 왔을 때 무의미한 연명치료를 받을 가능성을 낮추고 조기 호스

피스 의뢰를 높이는 것에 대한 관계성을 밝혔으며 2000년에서 2006년 사이에 사망한 

60세 이상의 성인(N=3746)을 대상으로 수행된 연구에서는 사전의료계획을 통한 사전

의료의향서를 준비한 환자들이 임종과정에서 자신들의 의사 또는 선호와 일치하는 돌봄

을 제공받았다는 것을 보여주었다(Silveira, Kim, & Langa, 2010). Molloy, Russo, 

Pedlar, Bedard(2000)의 연구결과에서는 일반적으로 사전의료지시서의 작성률은 저조

하며, 잘 알려지지 않았으며, 특히 한국에서 사전의료계획과 사전의료의향서는 익숙하

지 않은 개념으로 국내에서 대부분 한국인들은 사전의료의향서에 대한 제한된 지식과 

작성 경험을 가지고 있다고 밝히고 있다(Hong & Kim, 2013; Kim, Kim, Lee, & Kim, 

2013; Kim, 2010; Kim et al., 2012; Park & Song, 2013). 웰다잉 문화와 더불어 최근 

국내 연구들은 임종 선택에 있어서 환자의 자기결정권이 존중받고 보장되기를 원했으

며, 사전의료의향서에 대한 긍정적인 태도를 나타냈다(정승윤, 이해정, 이성화, 2014; 

Kim et al., 2012; Kim & Lee, 2003; Lee & Park, 2014).

2. 사전의료계획에 영향을 미치는 요인들

Bern-Klug, Gessert, Forbes(2001)의 연구결과는 사회복지사는 임종에 대한 실질적 

문제 또는 다른 의료종사자들과의 논의를 할 때 클라이언트의 입장에서 원조하며, 의료

진을 포함한 다학제적 호스피스 전문가 팀과 환자 사이에서 환자의 희망, 바램 및 두려

움에 대하여 대변하고 그것을 이해할 수 있도록 원조한다는 것을 보고하였다. 실질적으

로 의료분야에 종사하는 77명의 사회복지사들을 대상으로 한 연구에서는 죽음과 관련

된 구체적인 사회복지사들의 활동으로 자기결정권의 제고, 가족 및 의료종사자들과의 

중간자로서 역할, 임종 선택 옵션의 파악과 정보제공, 돌봄에 대한 환자의 선호 또는 

원하는 바에 대한 논의, 다른 의료종사자들에 대한 의뢰 등이 포함된다는 것을 보여주었

다(Csikai & Bass, 2000). 또한 완화의료와 관련된 사회복지사들의 활동을 살펴보기 

위한 연구(590명의 환자, 275명의 가족 및 35명의 사회복지사를 대상)에서는 사회복지

사의 역할은 가족 구성원들이 자신들의 느낌을 이야기하고 그들의 의견을 모으고, 가족

들이 결정을 내릴 수 있도록, 또한 그 결정들이 존중받을 수 있도록 원조하고 있다



보건사회연구 36(4), 2016, 284-313
Health and Social Welfare Review

290

(McCormick, Curtis, Stowell-Weiss, Toms & Engelberg, 2010). 사회복지 전문인들에

게 있어서 사전의료계획의 태도 또는 행동에 영향을 미치는 요인들로는 사전 의사결정

에 대한 태도, 연명치료에 대한 선호, 그리고 인종과 민족성 등이 영향요인이며(Heyman 

& Gutheil, 2003), 국내 여러 연구들은 주체적 의사결정, 자기결정에 대한 가치, 연명의

료 또는 적극적인 치료에 대한 거부는 사전의료계획에 대한 태도와 정(+)의 관계이며, 

연명치료의 선호와는 부(-)의 관계를 가지는 것으로 나타났다(정승윤, 이해정, 이성화, 

2014; 정승윤, 한수연, 2014). Heyman과 Gutheil(2003)의 연구에서는 사전의료계획 

태도에 사회복지 대학원생들의 연령, 임종케어에 대한 지식 및 임종 논의에 대한 개인적

인 편안함의 정도가 유의한 정의 관계를 가지고 있다는 것을 보여주었다. 사회복지사를 

대상으로 수행된 연구에서는 사전의료의향서에 대한 지식, 사전의료계획 안에서의 인지

된 사회복지사의 역할과 임무, 죽음이라는 주제에 대한 두려움이나 죽음을 부정하거나 

회피하는 태도, 말기 질환의 진단과 관련된 개인적, 전문적 경험이 영향요인으로 밝혀졌

다(Black, 2005; Black, 2007 Steinhauser et al., 2001; Werner & Carmel, 2001). 

인종적 민족적 문화의 배경과 특성은 사전의료계획에 영향을 미치는 주요한 요인이

다. 문화적 측면에서의 한국 사회는 죽음에 대한 불안과 두려움, 죽음에 대한 부정, 죽음

에 대한 언급을 꺼리거나 금기시하며, 임종케어에 대한 인식 부족을 비롯해 편견적 태도

가 이전 연구들을 통해 확인되고 있다(Blackhall et al., 2001; Economist Intelligence 

Unit, 2010; Jang, Chiriboga, Allen, Kwak, & Haley, 2010; Jung et al., 2011; Kim, 

2011; Oh, 2011). Kwak와 Salmon(2007)의 연구결과에 의하면 한국 문화 안에서의 

의사소통 방법은 분명하고 직접적인 의사소통이 아닌 소위 “눈치”라고 하는 타인의 비언

어적 신호, 선호를 인지하고, 그것을 묵시적이고 이해하고 반응하는 비언어적인 의사소

통이 이루어지고 있으며, 이는 죽음과 같은 민감한 주제에 있어서 또는 부모 자식 간, 

가족 간의 비공식적 의사소통에 있어서는 더욱 빈번하다는 것을 밝히고 있다. Ko와 

Berkman(2010)은 노인 대상자가 임종 치료와 관련한 선호와 바람에 대해 자녀와 대화

하려고 했을 때 그들의 자녀들로부터 부정적인 반응을 경험하였으며, 임종계획에 대한 

의사소통의 부재는 자녀들이 질병이나 죽음의 부정적이고 불쾌한 주제로부터 부모들을 

지키기 위한 방어적 행동으로 설명되고 있다. 특히 아시아 문화에서는 자기결정권 존중

과 관련하여 환자의 자율적 권리를 보호하기 앞서 죽음에 대한 두려움과 고통으로부터 

환자를 보호하고, 환자가 스스로 결정 내리는 것에 대한 부담 또는 걱정을 최소화하는 
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것이 가족의 도리 또는 의무로서 말기 질환 예후에 대한 비공개 관행은 문화적으로 유지

되어 왔다(Blackhall, Frank, Murphy, & Michel, 2001; Kwak & Salmon, 2007). 즉 

이런 문화 안에서의 임종환자들은 자신들의 질환에 대한 예후 혹은 자신의 죽음에 대하

여 정확하게 알지 못한다는 것이며(Shin et al., 2010), 죽음을 스스로 준비하고 삶을 

마무리 할 수 있는 기회가 부여되지 않는 갑작스러운 임종을 맞이하고 있다는 것을 나타

낸다. 한국계 미국인들과 백인 노인들(N=217)을 비교했을 때 사전의료계획에 관여하는 

인구학적 요소는 여성, 높은 교육 및 소득수준을 가진 사람, 질병에 더 많은 경험이 

있는 사람이라고 밝혔으며, 질병의 심각성에 대한 많은 지식과 강한 믿음, 그리고 질병

에 대한 반복된 경험들은 임종 논의와 사전의료지시서 계획에서 중요한 역할을 한다(Ko 

& Lee, 2009). 사전의료계획에 대한 선호와 관련된 국내 연구에서는 삶의 마지막 순간

에 연명의료를 원하지 않을 때, 건강 상태가 좋을 때, 또한 만족스럽지 못한 가족의 

기능을 인지하였을 때 사전의료계획에 대한 긍정적인 태도를 보여주었으며(Kim, 

2011), 호스피스 철학과 원리에 대한 동의, 서구화, 경제수준, 사회정치적 지위, 교육수

준, 성별, 나이, 가족과 동거 유무, 거주하고 있는 지리학적 위치, 종교적인 변수가 영향

요인임을 확인했다(Kwak & Haley, 2005; Matsumura et al., 2002; Pyunm, 2010).

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 노인복지 기관 또는 시설 사회복지사들의 사전의료계획(ADP)에 대한 태도

를 분석하고 그 태도에 영향을 미치는 요인들을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

이를 위해 노인복지 기관들이 집중되어 있는 서울/경기 지역에 근무하고 있는 사회복지

사(사회복지 1급 또는 2급 자격증)를 대상으로 자기 보고식 설문을 진행하였다. 비확률

적 표집 중 눈덩이 표집을 이용하여 잠재적 참가자들을 선별하였으며, 4명의 사회복지 

시설 또는 교육 관련 전문가의 의뢰와 소개를 바탕으로, 보건복지부에 등록되어 있는 

노인복지시설 또는 기관에 유선 접촉하여 설문 참여의 대한 동의를 먼저 확인하였다. 
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구두 동의 후 기관 방문 또는 반송용 봉투를 이용한 우편조사를 잠재적 참가자들의 지리

적 근접도 또는 편리성에 따라 각각 실시하였다. 본 설문지에는 임종 관련 연구에 대한 

대상자의 참여와 이해를 돕기 위한 고령화와 웰다잉, 임종케어와 사회복지사의 역할 

간의 관계성에 대한 설명서를 첫페이지에 첨부하였으며, 연구 대상자들의 자발적 참여, 

연구참여를 거부하거나 중단할 권리, 비밀보장에 대한 권리를 설명하고 확인하는 서면 

동의서가 제공되었다. 총 246명이 본 연구의 참여하였으며, 조사대상자의 시설유형으로

는 노인의료복지시설(노인요양원, 노인전문병원)에서 45명, 노인재가복지시설(단기보

호, 주야간보호)에서 63명, 노인여가복지시설(노인복지관)에서 138명의 참여자로부터 

설문지가 회수 되었다. 본 연구는 University’s Internal Review Board; IRB 승인된 

protocol에 따라 시행되었다.

2. 측정도구

가. 종속변수: 사전의료계획(Scale of End-of-Life Planning, SELP)

본 연구에 사용된 척도들은 선행연구 또는 학문적 검토를 통해 영어로 개발 되었으며, 

이후 한국어로 번역하고, 영어로 재번역 하는 과정들을 거쳐 설문지의 언어 동일성과 

정확성을 확인하였다(Sperber, 2004). 본 연구의 종속변수인 사전의료계획 척도(Scale 

of End-of-Life Planning, SELP)는 Bullock(2011)의 연구에서 개발된 Values and Beliefs 

Scale(VBS)척도를 수정, 변형하여 이용하였으며, 사전의료계획 관련 선행연구에 근거한 

항목들이 추가되었다(Bullock, 2011; Ludke & Smucker, 2007; Johnson et al., 2008; 

Reese et al., 1999; Shrank et al., 2005; Smith et al., 2009; Tennstedt, 2002). SELP는 

13항목으로 구성된 Likert 5점 척도(1 = 전혀 그렇지 않다, 5 = 매우 그렇다)를 이용하였

으며, 부정적인 의미를 포함하고 있는 항목들은 역코딩하여 자료 분석 이용되었다. 본 

연구에서는 13문항을 합산한 값을 이용하였으며, 합산 값이 클수록 사전의료계획에 대

한 긍정적인 태도를 나타내는 것으로 보았다. 원척도 Bullock(2011)의 VBS는 내적 신뢰

도 Cronbach‘s alpha .74를 나타냈으며 SELP의 사회복지학생 102명을 대상의  Cronbach’s 

alpha계수는 .73, 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 .72를 각각 나타냈다.
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나. 독립변수

1) 호스피스에 대한 지식(Scale of Hospice Knowledge, SHK)

SHK(Scale of Hospice Knowledge)는 호스피스 케어 서비스에 대한 기본적이고 특징

적인 지식, 그리고 다학제적 팀접근과 관련된 내용들에 대한 참여자들의 인식을 측정하

는 것으로서 총 7개 항목으로 구성되어 있다. 지식 항목에 대한 예는 다음과 같다: a) 

“호스피스는 임종을 앞두고 있는 말기환자들과 그의 가족들에게 신체적, 심리적, 사회

적, 영적인 필요를 충족시키기 위한 서비스를 제공한다” b) “호스피스는 여러분야의 전

문가로 이루어진 팀(interdisciplinary team), 즉 의사, 간호사, 성직자, 사회복지사에 의

해 제공된다” c) “환자의 임종 후 호스피스 케어는 사별가족의 슬픔에 대한 서비스로 

확대된다”등 의 항목으로 구성되어 있다. SHK는 미국 호스피스 및 완화의료 기구협회

(NHPCO, 2011)와 세계보건기구(WHO, 2011)를 참조하였으며, Likert 5점 척도(1=전

혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)를 이용하였다. 본 연구에서는 7문항을 합산한 값을 

분석에 사용하였으며 점수가 높을수록 지식수준이 높다는 것으로 보았으며, 내적신뢰도

를 나타내는 Cronbach’s alpha는 .74를 나타냈다. 

2) 호스피스 철학(Attitude Scale of Hospice Care, ASHC-I)

ASHC-I(Attitude Scale of Hospice Care, ASHC-I)는 호스피스의 기본 철학과 원리에 

대한 응답자들의 태도를 평가하기 위한 척도로서 Gerbino(1994)의 Hospice Philosophy 

Scale (HPS)를 수정, 변형하여 이용하였다. 호스피스 철학에 대한 항목에 대한 예는 다

음과 같다: a) “죽음은 자연스러운 삶의 한 과정이다” b) 환자는 임종하는 순간까지 인간

답게 살고 정신적으로 풍요로움과 존엄성을 가져야 한다” c) “환자와 그 가족은 호스피

스 케어에 있어서 적극적 협력자가 되어야 한다”등 의 항목으로 구성되어 있다. 내적일

치 신뢰도 계수 Cronbach‘s alpha .81, 의료전문 사회복지사(n=424)를 대상으로한 연구

에서 Cronbach’s alpha .83 각각 나타냈다(Becker, 2004; Gernino, 1994). ASHC-I 는 

10개 문항으로 구성되어있으며 Likert 5점 척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)를 

이용하였다. 본 연구에서 ASHC-I의 Cronbach’s alpha는 .75이었다. 
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3) 호스피스에 대한 문화적 가치와 믿음(Attitude Scale of Hospice Care, ASHC-II)

ASHC-II(Attitude Scale of Hospice Care, ASHC-II)는 호스피스에 대한 문화적 가치

와 믿음을 측정하기 위한 척도로서 기존의 호스피스 믿음과 태도 척도 Hospice Beliefs 

and Attitudes Scales(Johnson, Kuchibhatla, & Tulsky, 2009), 호스피스 장애물척도 

Hospice Barriers Scale(Reese et al., 1999), 북캐롤라이나 AARP 임종설문조사(North 

Carolina AARP End-of-Life Survey, 2003)를 이용하여 개발하였다. 척도에서 사용된 

항목들은 호스피스 케어에 대한 오해와 편견, 임종케어 제공에 있어서 효도의 의무와 

가족의 책임(McLaughlin & Braun, 1998; Glass et al., 2010; Lapine et al., 2001; 

Kangwa-Singer & Blackhall, 2010; Karim et al., 2000), 호스피스케어와 관련된 오개념 

및 지식의 부족(Kwak & Salmon, 2007; Shrank et al., 2005), 호스피스 케어에 대한 

인식, 태도와 그 제공의향(Jang, Chiriboga, Allen, Kwak, & Haley, 2010; Ludke & 

Smucker, 2007)을 포함하는 내용이다. 호스피스에 대한 문화적 가치와 믿음과 대한 

항목에 대한 예는 다음과 같다: a) “호스피스를 선택한다는 것은 삶에 대한 모든 희망을 

포기하는 것이다” b) “죽음의 과정에 있는 말기 환자에게 호스피스를 받게 하는 것은 

가족으로서 적절하지 못한 행동이다” c) “호스피스 대상자는 예상된 수명보다 더 빠르게 

임종을 맞이한다” 등의 항목으로 구성되어 있다. 항목들 중에서 부정적 의미의 항목은 

역코딩하였으며, 점수가 높을수록 호스피스에 대한 문화적 편견이 낮으며, 호스피스에 

대한 긍정적 믿음과 태도를 나타낸다. 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 .74 이었다.  

4) 죽음 논의에 대한 편안함(Level of Comfort)

죽음 논의에 대한 사회복지사의 편안함과 두려움 정도를 측정하기 위하여 다음 3개의 

항목이 제시되었다. Likert 5점 척도(1 = 전혀 그렇지 않다, 5 = 매우 그렇다)를 이용하

여 (a) “나는 일반적으로 죽음에 대해 이야기하는 것에 편안함을 느낀다.” (b) “나는 

나의 클라이언트들과 죽음이라는 주제에 대해 논의 또는 상담하는 것에 대해 편안함을 

느낀다.” (c)“사회복지사로서 만일 내가 죽음 또는 임종케어에 관한 이야기를 먼저 꺼냈

을 때 나의 클라이언트/내담자가 불쾌해하거나 화를 낼까 걱정된다.” 특히, Likert 5점척

도(1 = 전혀 그렇지 않다, 5 = 매우 그렇다)를 이용한 질문 (c)은 이 항목에서 높은 

점수는 두려움, 불편함을 나타내기 때문에 역코딩하여 자료 분석에 사용하였다. 
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5) 말기질환 정보공개(Disclosure of terminal disease)

말기 질환에 관한 정보공개 또는 진실 말하기에 대한 참여자의 선호를 측정하는 것으

로 만일 환자로서 자신이 말기 진단 또는 질병을 경험하는 상황에 있을 때 자신의 진단 

또는 예후에 대한 정보를 정확하게 알고자 하는 의향의 수준을 Likert 5점 척도(1 = 

전혀 그렇지 않다, 5 = 매우 그렇다)를 이용하여 측정하였다. 한국의 가족주의(familism)

라는 문화적 특성을 고려하여 “만일 나의 가족 구성원이 죽음의 과정에 있는 말기 환자

라면, 가족 구성원에게 본인의 질병의 상태와 진행에 대해 정확하게 말해 줄 것이다”에 

대한 항목을 추가적으로 설문하였으며, 환자 본인의 입장과 보호자의 입장에서의 그들

의 선호도를 비교하였다(단 회귀분석에는 사용되지 않음).

6) 통제변수: 인구학적 사회학적 요인 

본 연구에서 사용하는 통제변수는 임종케어에 대한 일부 선행연구들(Heyman & 

Gutheil, 2003; Kim, 2011; Kwak & Haley, 2005; Matsumura et al., 2002; Pyunm 

2010)을 참고하여 성별, 연령, 부모 동거 여부로 설정하였다. 회귀분석을 위해 성별의 

여성은 0, 남성은 1로 더미화하였으며, 연령은 직접 입력한 값으로서 비율 변수로 구성

되었다. 부모와의 동거여부는 “0=거주, 1=미거주”로 더미 처리하여 사용하였다. 

3. 자료 분석 방법

본 연구에서는 결과 분석을 위해 SPSS 17.0 통계 프로그램을 활용하였다. 본 연구의 

모든 척도들은 예비연구(Kwon, Kolomer, Alper, 2014)와 통계적 분석을 통해 신뢰도 

및 내용타당도를 확인하였으며, 연구 조사대상자들의 일반적 특성을 파악하고자 빈도, 

평균과 표준편차 등의 분석을 각각 실시하였다. 변수들 간의 관계성을 파악하기 위해 

상관관계 분석을 수행하였으며, 사회복지사들의 사전의료계획 태도에 미치는 영향요인

을 밝히기 위해 다중 회귀분석(Regression Analysis)을 실시하였다. 회귀분석을 위한 다

중공선성 진단은 공차한계(Tolerance), 분산 팽창계수(VIF), Durbin-Watson 분석을 실

행하였다. 회귀분석은 입력 방법을 사용하여 임종 관련 요인들과 통제변수를 함께 투입

하였으며, 이들 요인이 사전의료계획 태도와 어떠한 영향 관계에 있는지 검증하였다. 
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Ⅳ. 연구 결과

1. 조사대상자의 특성

본 조사대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같이 범주형 변수는 빈도분석의 수행결과

를 제시하였으며, 연속형 변수는 평균과 표준편차를 제시하였다. 사회 인구학적 변수에

서 성별은 남자 71명(28.9%) 여성 175명(71.1%)으로 집계되었으며, 연령은 21세부터 

63세의 성인으로서 평균연령이 35.57로 나타났다. 부모와의 동거여부는 같이 살고 있지 

않는 경우가 204명으로서 82.9%의 분포를 보였다. 

표 1. 주요변수의 일반적 특성

요인 변인 구분 빈도 백분율(%)

사회 인구학적 요인 성별 남성 71 28.9
여성 175 71.1

연령 최소값(최대값) / 
평균(표준편차)

21(63) 35.57(9.90)

부모 동거여부 동거하고 있음 42 17.1
동거하지 않음 204 82.9

임종케어 관련 요인 사전의료계획 최소값(최대값) / 
평균(표준편차)

37(63) 49.89(4.70)

호스피스 지식 최소값(최대값) / 
평균(표준편차)

18(35) 28.35(3.91)

호스피스 철학 최소값(최대값) / 
평균(표준편차)

30(50) 41.95(4.46)

호스피스 문화적 가치
와 믿음

최소값(최대값) / 
평균(표준편차)

11(35) 26.90(4.44)

죽음논의에 대한 
편안함

최소값(최대값) / 
평균(표준편차)

3(15) 8.57(2.42)

환자에게 말기질환 
정보공개

전혀 그렇지 않다 0 0
그렇지 않은 편이다 9 3.7
보통이다 18 7.3
그런 편이다 79 32.1
매우그렇다 140 56.9

가족에게 말기질환 
정보공개

전혀 그렇지 않다 7 2.8
그렇지 않은 편이다 31 12.6
보통이다 87 35.4
그런 편이다 83 33.7
매우  그렇다 38 15.4
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<표 1>에서 제시한 임종케어 관련 요인에서는 최소 0에서 최대 65점까지의 변량 

값을 가질 수 있는 사전의료계획 태도의 평균값은 49.89점으로 비교적 높은 수치를 

나타나 분석 대상이 사전의료계획에 대한 비교적 긍정적인 태도를 나타냈다. 호스피스 

지식 척도는 최소 0에서 35점의 변량 값 중 점수의 평균은 28.35점을 나타냄으로 호스

피스 지식수준에 대한 점수는 비교적 높게 나타났다. 호스피스 철학에 대한 참여자들의 

동의 여부의 평균은 41.95(응답 범주 상의 중간값: 25점), 호스피스에 대한 문화적 가치

와 믿음 척도의 평균은 26.90(응답 범주 상의 중간값: 17.5점)로서 비교적 높은 평균값

을 나타났다. 죽음 논의에 대한 편안함 척도의 평균점수가 15점 최대값 중 8.57점의 

중간 정도의 수준을 보였으며, 일반적으로 죽음에 대해 이야기하는 것에 대한 편안함을 

묻는 항목의 평균은 5점 척도에서 3.16(SD = 1.07), 사회복지 실천 현장에서 노인 또는 

클라이언트들과 죽음이라는 주제에 대해 이야기하는 것에 대한 편안함의 평균은 

2.91(SD = 1.05)을 나타냈으며, 자신이 죽음에 대하여 먼저 이야기를 꺼냈을 때 나의 

클라이언트/내담자가 불쾌해하거나 화를 낼까 걱정된다는 항목의 평균은 3.69(SD = 

3.50)를 보여주었다. 자신의 말기진단 또는 질병에 대한 정확한 진단 또는 예후를 알고

자하는 의향의 평균점수는 5점 척도에서 4.42점으로 높은 수치를 보였지만 가족의 입장

에서 가족구성원의 말기질환 정보 공개에 대해서는 평균값을 나타냄으로 말기 질환 정

보공개에 대한 환자의 입장과 가족의 입장에서의 선호도 차이를 보여주었다. 

본 연구의 주요 변수들의 상관계수를 <표 2>에 제시하였다. 종속변수인 사전의료계

획 태도의 Pearson 상관계수 값을 살펴보면, 호스피스 가치와 믿음에 대한 태도 .430 

(p<.001)가 가장 높은 상관관계를 보였으며, 진실말하기는 .427(p<.001), 호스피스 철

학 .405(p<.001), 호스피스 지식수준 .216(p<.001), 죽음 논의 편안함 .147(p<.05) 과 

나이 .117(p<.05)의 순으로 정적(+)으로 유의미한 상관관계가 나타났다. 이는 사전의료

계획에 대한 사회복지사들의 태도는 호스피스에 대한 문화적 편견을 배제한 긍정적인 

믿음을 가질수록, 말기 질환에 대한 정보공개를 선호할수록, 호스피스 기본철학과 원리

에 동의할수록, 호스피스에 대한 정확한 지식을 가지고 있을수록, 죽음 논의에 대한 

편안함을 느낄수록, 연령이 높아질수록 사전의료계획과의 관련성이 높게 나타나는 것을 

알 수 있었다. 상관관계 분석 결과 분석에 포함된 모든 변수들 간의 .6을 넘는 유의미한 

상관관계가 나타나지 않았으며, 독립변수들 간의 다중공선성을 진단할 수 있는 분산팽

창계수(VIF)값이 보든 변수들에서 1.7 미만, Durbin-Watson의 값이 2.078 나타남에 
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따라 회기분석을 위한 다중공선성의 문제가 없다는 것을 알 수 있었다. 

표 2. 주요변수의 상관관계 분석

변수 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 1

2 .216*** 1

3 .405*** .587*** 1

4 .430*** .208** .247*** 1

5 .147* .001 .070 .060 1

6 .427*** .114* .214*** .236*** .039 1

7 -.024 -.142* -.082 -.022 -.035 -.003 1

8 .117* .068 .091 2.95*** .312*** .085 .019 1

9 .042 -.062 -017 .054 .015 -.030 .103 .078 1

주: 1. 사전의료계획, 2. 호스피스 지식, 3. 호스피스 철학, 4. 호스피스 문화적 가치와 믿음, 5. 죽음논의
에 대한 편안함, 6. 말기질환 정보공개, 7. 성별 8. 연령 9. 부모동거 여부
*p< .05, ** p <.01, *** p < .001

2. 사회복지사의 사전의료계획에 미치는 영향관계

사회복지사의 사전의료계획에 미치는 영향 관계를 탐색하기 위하여 <표 3>과 같이 

회귀분석을 수행하였다. 임종 관련 요인으로 호스피스에 대한 지식수준, 호스피스 철학

에 대한 태도, 호스피스에 대한 문화적 믿음과 태도, 임종논의에 대한 편안함, 말기 질환

의 진실 말하기를 투입하였으며, 통제변수인 인구사회학적 요인으로 성별, 나이, 노인 

또는 부모 동거여부를 함께 투입하였다. 본 연구 모형에서 종속변수의 분산에 대한 설명

력(R²)은 37% 조정된 R²값이 .35이고 F값이 17.874로 p<.001 수준에서 본 회귀모형이 

통계적으로 유의미하게 나타났다. 호스피스 철학에 대한 태도의 β값이 .290(p<.001)로

서 사전의료계획에 정적(+)인 영향관계, 문화적 가치와 믿음에 대한 태도 β값이 

.306(p<.001), 죽음 논의에 대한 편안함 β값이 .116(p<.05), 말기 질환의 정보공개의 

β값이 .300(p<.001)로서 사전의료계획과 정적(+)인 영향관계가 있는 것으로 나타났다. 

따라서 호스피스 철학과 호스피스의 가치와 믿음에 대한 긍정적 태도를 가질수록, 임종 

논의에 대해 편안함을 느낄수록, 말기 질환에 대해 정확하게 알고 싶어 할수록 사전의료

계획에 대해 긍정적이고 우호적인 태도를 보인다는 것을 알 수 있었다. 반면, 호스피스
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에 대한 지식수준, 성별, 연령, 부모 동거 여부는 사전의료계획 태도에 영향이 없는 것으

로 나타났다.  

표 3. 사전의료계획 결정요인

변수명 B (SE) β T

(상수) 20.890 7.598***

호스피스 지식 -.055 -.045 -.701

호스피스 철학 .307 .290 4.426***

호스피스 문화적 가치와 믿음 .326 .306 5.411***

죽음논의에 대한 편안함 .225 .116 2.129*

말기질환 정보공개 1.801 .300 5.573***

성별 .036 .003 .066

연령 -.029 -.061 -1.073

부모동거 여부 .368 .029 .562

R2
.378
.357

17.874***
Adj R2

F

*p< .05, ** p <.01, *** p < .001

Ⅴ. 결론 및 함의

본 연구는 웰다잉에 대한 자기결정권적 접근으로서 한국 문화 안에서의 사전의료계획

에 대한 사회적 관심과 인식을 살펴보고, 사회복지사들의 임종 관련 요인들에 대한 태도

가 사전의료계획에 어떠한 영향이 있는지를 알아보았다. 이러한 목적을 위해 서울과 

경기지역 노인 관련 복지기관 및 시설에서 근무하고 있는 사회복지사 246명을 표집 

하였으며, 결측치를 제외한 244명의 설문을 SPSS 17.0을 이용하여 분석하였다. 변수들

의 빈도분석, 기술 통계분석, 상관관계분석, 그리고 회귀분석을 수행하였으며, 연구문제

는 다음과 같다. 

첫째, 임종케어의 관련 요인들(호스피스에 대한 1)지식수준, 2)철학에 대한 태도, 3)문

화적 가치와 믿음, 4)임종논의에 대한 편안함, 5) 말기질환의 진실말하기)과 인구사회학
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적 요인(성별, 연력, 부모 동거여부)은 사전의료계획 태도에 어떠한 영향을 미치는가?

이에 대한 연구결과는 사전의료계획 태도의 결정요인으로 호스피스 철학에 대한 태

도, 호스피스에 대한 믿음과 가치, 임종 논의에 대한 편안함의 정도, 말기 질환의 진실 

말하기에 대한 선호도가 사전의료계획 태도에 영향이 있는 것으로 나타났다. 이는 호스

피스 철학에 동의할수록, 호스피스에 대한 가치와 믿음에 대한 긍정적 태도를 지닐수록, 

임종논의에 대해 편안함을 느낄수록, 말기 질환 공개를 선호할수록, 사전의료계획에 대

해 긍정적이고 우호적인 태도를 보인다는 것을 확인하였다. 반면, 호스피스에 대한 지식

수준과 통제변인인 성별, 연령, 부모 동거여부는 사전의료계획 태도에 영향이 없는 것으

로 확인되었다. 구체적으로 임종관련 요인에 있어서 호스피스 철학에 대한 긍정과 호스

피스에 대한 문화적 가치와 믿음에 대한 태도가 사전의료계획 태도의 영향을 미친다는 

연구결과는 연명치료에 대한 거부, 편안하고 자연스러운 죽음에 대한 선호, 문화적 편견

을 배제한 호스피스에 대한 긍정적인 인식과 태도는 사전의료계획에 대한 관련성을 확

인한 이전 연구들과 일치하는 결과였다(정승윤, 이해정, 이성화, 2014; 정승윤, 한수연, 

2014; Kim, 2011). 이는 일반적으로 의료현장의 의료진은 생명연장 혹은 생명유지가 

그들이 추구하는 전문적 가치이자 윤리이기 때문에 무의미한 연명치료 중단에 대한 사

전동의 또는 환자의 의사를 추정할 수 있는 근거가 없는 경우 연명치료를 지속할 수 

밖에 없는 불가피한 상황과 연관이 있는 결과이며, 원하지 않는 무의미한 연명치료를 

받을 가능성을 낮추고, 본인이 원하는 임종을 맞이하기 위한 수단으로 사전의료계획에 

참여한다는 이전 연구결과와 관련성 있는 결과였다(Payne, 2010). 또한, 임종논의에 대

한 편안함이 사전의료계획에 긍정적 영향을 미치는 본 연구결과는 사회복지 전문가의 

임종 논의에 대한 개인적인 편안함의 정도는 긍정적인 영향력을 미치는 반면 죽음이라

는 주제에 대한 두려움이나 죽음을 부정하거나 회피하는 태도가 사전의료계획에 대한 

부정적인 영향을 준다는 이전 연구를 확인할 수 있는 결과였다(Black, 2005; Black, 

2007; Heyman & Gutheil, 2003; Johnson et al., 2008; Ko & Berkman, 2010; 

Steinhauser et al., 2001; Werner & Carmel, 2001). 말기 질환에 대한 진실공개에 대한 

연구결과는 환자의 입장에서는 말기 질환 정확한 정보제공에 대한 강한 동의를 나타냈

으며, 이러한 결과는 말기질환의 공개와 관련된 자기결정권을 강조하고 있는 문화 안에

서의 미국인들의 선호, 즉 정확한 정보에 근거하여 자신들의 신체에 무슨 일이 일어날 

것인지를 인지하고, 주체적 의사결정을 내리기 위한 자신들의 권리가 존중되기를 원한
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다는 이전연구와 일치되는 결과였다(Duffy et al., 2006). 그러나 자기 자신의 정보공개 

욕구와 가족구성원에게 말하는 것에 대한 동의하는 수준에는 현저한 차이를 보였으며, 

이는 가족의 입장에서에서 환자인 가족구성원에게 진실 공개하는 것에 좀 더 신중하고 

적극적이지 못하다는 것을 보여주었다. 이는 가족구성원들이 환자의 건강에 대한 정서

적 고통을 피하고, 죽음에 대한 두려움과 걱정에서 자유롭게 해주기 위해 마지막 순간까

지도 말기진단의 공개를 꺼려한다는 문화적 특성들과(Kwak & Salmon, 2007), 환자들

이 호스피스나 완화의료를 위해 등록하였을 때 거의 대부분의 케어제공자인 가족들은 

환자가 죽음에 가까웠다는 것을 알지만, 환자 본인은 자신이 마지막 순간에 있다는 것을 

알지 못한 채 임종을 맞이하고 있으며(Shin et al., 2010), 클라이언트나 가족구성원에게 

나쁜 소식을 전하는 것이 가족구성원의 역할이 아닌 의사의 역할이여야 한다는 연구결

과를 반영할 수 있는 결과였다(Lee, 2009). 

이상의 연구결과 중 호스피스에 대한 태도와 말기질환에 대한 진실말하기가 사전의료

계획에 미치는 영향을 중심으로 함의를 모색해 보면 다음과 같다. 

첫째, 호스피스 철학, 가치와 믿음에 대한 태도가 사전의료계획에 대한 선호와 이행에 

영향을 미친다는 본 연구의 결과는, 호스피스에 바로 알고 이를 바탕으로 문화적으로 

가지고 있던 편견과 오해, 부정적인 시각에 대한 접근이 필요하다는 것을 보여준다. 

사전의료계획은 임종기 동안 연명치료를 할 것인가 호스피스 임종케어를 선택할 것인가

에 대한 개인의 선호를 파악하고 결정하기 위한 하나의 과정으로서, 결정의 두 가지 

옵션, 즉 연명치료와 호스피스에 대한 정확하고 구체적인 정보제공과 실제 서비스 제공

과 이용에 대한 실질적인 이해가 선행되어야 한다. 학습이론에 따르면 인간의 가치와 

태도는 지식을 기반으로 그 행위의 보상의 유무를 인지할 수 있을 때 태도와 가치관의 

변화를 도모할 수 있으며, 그 행위의 결과가 긍정적으로 인지 되었을 때 개인의 태도 

또는 행동의 직접적 변화를 기대할 수 있다(Hovland et al., 1953). 이는 이전에 가지고 

있던 문화적 영향으로 인한 임종케어에 대한 부정적인 인식에서 벗어나기 위해 호스피

스에 대한 학습, 즉 죽음에 대한 전인적 접근으로서 환자의 육체적, 심리적, 영적인 준비

와 임종하는 순간까지 인간다운 삶을 위한 보살핌, 고통 없고 편안한, 자연적이면서도 

품위 있는 임종을 가족과 함께 맞이한다는 케어의 철학과 원칙을 설명하고 강조할 수 

있는 교육적 접근이 필요한 것이다(Anderson, Williams, Bost, & Barnard, 2008; Simons 

& Park-Lee, 2009). 특히 사회복지사는 사전의료계획에 대한 전문적 책임과 임무를 
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가지고 있으며, 환자의 자기결정권에 대한 윤리적 가치를 추구하는 전문직으로서 임종

결정과정에서의 개인의 편견을 배제하고 좀 더 중립적인 입장에서 환자의 선택 가능한 

옵션들을 함께 살펴보고 정보를 제공하고 그들의 선호와 결정을 존중할 수 있도록 도와

주는 것이 필요하다. 임종케어, 환자의 자기결정권, 사전의료계획은 웰다잉 문화와 더불

어 한국사회의 새롭게 정착되고 있는 전문 영역으로, 이런 새롭고 익숙하지 않은 서비스

를 위한 임상과 정책, 교육수준에서의 접근이 필요하다. 전문가적 교과과정을 통해 임종

관련 서비스의 개념, 원리, 철학, 가치에 대한 이해와 자신의 태도에 대한 문화적 영향을 

인지하고 그 상이성을 인정하고 분석할 수 있는 능력, 언제든지 발생할 수 있는 임종 

문제 또는 관련된 상황에서 준비되고 역량 있는 전문가로 도약하는데 도움을 줄 수 있을 

것이다(Christ & Sormanti, 1999; Kovacs & Bronstein, 1999; Kramer, 1998; Kramer, 

Hovland-Scafe, & Pacourek, 2003). 사전의료계획의 주체인 환자, 소비자의 측면에서

는 그들의 인식 전환은 필수적이며, 죽음 또는 임종케어라는 주제에 대해 더 이상 슬픔, 

아픔, 무관심하고 부정하는 불편한 영역이 아닌 좀 더 성숙하게 받아들이고 준비하고 

계획할 수 있는 우리의 삶의 한 부분으로서 누구나 쉽게 이해하고 생각할 수 있도록, 

또한 그것을 재밌고 현실적으로 적용하고 수용할 수 있는 수준에서 그들의 생각과 사고

의 폭을 넓힐 수 있는 범국민적 홍보활동 또는 세미나 직접적, 간접적 체험과 사례나누

기 등의 다양한 접근들이 고안되어야 할 것이다(송성철, 2016).

둘째, 말기 질환 정보제공에 대한 개인의 선호가 사전의료계획에 긍정적인 영향을 

미친다는 연구는 웰다잉을 위한 기본적인 접근으로서 말기 질환 공개과정에 대한 명확

한 규정과 제도적 정비가 필요하다는 것을 확인시켜 주었다. 법적인 측면에서는 한국에

서는 의료결정을 내릴 수 없는 환자를 대신하여 그 치료에 대한 동의를 할 권한을 가진 

사람은 환자의 의사와 선호를 고려해야 한다고 규정하고 있지만(민법, 제933조, Kim, 

508, 재인용), 환자들의 건강과 죽음에 대한 두려움을 최소화하기 위해 마지막 순간까지 

죽음에 대하여 이야기하려 하지 않으며 가족의 결정은 환자의 희망이나 바램이라는 가

정 하에 그 일치 여부를 충분히 고려하지 않고 가족의 결정을 존중하고 받아들이는 문화

적 관행이 존재하고 있다(Kim, 2011; Kwak & Salmon, 2007). 현실적으로 임종 예상에 

대한 정보를 환자본인에게 직접 공개하지 않는 문화 안에서는 환자의 자기결정의 권리

는 존중될 수 없으며, 품위 있는 죽음, 웰다잉 그 자체가 불가능하다는 것을 의미한다. 

환자의 자율성은 환자의 알권리를 기반으로 자신의 현재 상황과 미래예측의 정확한 이
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해가 있었을 때 유효하며, 이런 말기 질환 진실 비공개의 문화는 환자가 정신적, 영적으

로 자신의 죽음을 준비할 수 있는 기회의 박탈이며, 심리적, 관계적으로 혼란스러운 

삶의 마무리, 갑작스레 당하는 죽음을 경험할 수 밖에 없는 것이다. 최근 한국 사회의 

임종케어 선택에 있어서 환자의 자기결정권을 위한 법적인 보호가 이루어지고 있고 그

들의 권리를 인정하고 있는 사회적 상황을 고려했을 때 환자에게 자신의 말기 질환의 

상태와 예후에 대한 진실말하기에 대한 재고가 필요할 것이다. 정책적, 이론적 고찰을 

바탕으로 대중들의 선호와 인식에 대한 변화를 인지하고, 임종환자를 위한 비공개 관행

이 임종환자들의 죽음의 질(quality of death) 측면에서 어떤 영향을 주는지에 대한 실증

적인 연구가 필요할 것이다. 이를 바탕으로 웰다잉 문화, 죽음 준비 문화를 위한 구체적

인 가이드 라인과 이를 위한 제도적, 정책적 지원이 이루어져야 하며, 직접적인 서비스

를 제공하는 사회복지 전문가들은 다양한 상황에서 클라이언트 및 그 가족들과의 상호

작용 안에서 말기 질환 정보제공의 필요성과 삶을 아름답게 마무리 할 수 있는 기회제공

의 측면에서 사전의료계획을 설명하며, 전문적 중재자로서 가족의 소통을 권장하고, 클

라이언트의 권리로서 자기결정권이 최대한 지켜지도록 지원해야할 것이다. 
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Factors Influencing the Attitudes of 
Social Work Professionals toward 

Advance Care Planning

Kwon, Sung Ae
(University of Georgia)

This study examines the attitudes of social work professionals toward advance care

planning and explores factors that influence them. A total of 246 social work 

professionals in the areas of Seoul and the Kyunggi region completed this structured

survey. Results indicated that these social work professionals tend to hold positive 

attitudes toward advance care planning in general. These attitudes were positively 

associated with favorable opinions of hospice philosophy, non-biased perspectives 

on the cultural value of hospice care, higher levels of comfort with death and dying

discussions, and greater emphasis on the disclosure of the terminal disease to the

patient. This study highlights the need for a practical and professional approach to

emphasizing self-determination in the course of end-of-life care decision-making and

emphasizes the role of social work in advance care planning.  Also, it suggests the

need for recognizing and assessing the patient’s preference toward being told the

truth about the disease.

Keywords: End-of-life Care, Advance Care Planning, Advance Directives, Social Worker,
Hospice Care
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