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초 록

본 연구는 소아청소년암 대상 심리사회서비스를 제공하는 병원과 비영리민간단체

사회복지사의 역할에 대한 인식을 조사하였다. 문헌고찰을 기반으로 15개의 영역에서 

55개의 심리사회서비스 역할을 제시하였고, 병원 기반 또는 비영리민간단체에서 근무

하는 42명의 사회복지사들을 대상으로 각 역할의 중요성과 수행 정도에 대한 설문조사

를 실시하였다. 병원과 비영리민간단체 사회복지사 집단 간 차이를 검증하기 위한 독립

표본 t-검정을 실시한 결과, 기관유형별로 중요하게 인식하는 심리사회서비스 제공 역

할에 유의미한 차이가 있었다. 병원과 비영리민간단체의 사회복지사들이 수행하는 개인 

및 기관 차원에서의 서비스 제공 역할 정도에도 통계적으로 유의미한 차이를 확인하였

다. 본 연구 결과를 통해 의료기관과 지역사회 기관 내 소아청소년 대상 심리사회서비스 

제공자들의 협력을 도모하여 서바이버십 궤적에서의 서비스의 연계성과 서바이버십의 

질적 향상을 도모할 수 있기를 기대하였다.

주요 용어: 소아청소년암, 심리사회서비스, 사회복지사, 역할 인식
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 본 연구는 소아청소년암 심리사회서비스 제공자가 수행하는 역할에 대해 

사회복지사가 중요하게 생각하는 정도와 개인 및 조직이 실제로 그 역할을 수행하는 정도에 대한 

인식을 병원과 비영리민간단체 사회복지사를 대상으로 조사하여 비교하였다. 이를 통해 소아청소년

암 대상 심리사회서비스 제공자로서 사회복지사들이 새로운 역할을 정립하고, 필요한 교육 및 훈련

을 제공받는 데 도움이 되고자 하였다.

새롭게 밝혀진 내용은? 연구 결과, 병원과 비영리민간단체의 사회복지사들이 각각 중요하게 인식

하는 심리사회서비스 제공 역할에는 유의미한 차이가 있었다. 또한, 개인 또는 조직 차원에서 실제로

수행하는 서비스 제공 역할 정도에 대해서도 병원 및 비영리민간단체의 사회복지사들의 인식에 차이

가 있는 것으로 나타났다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 의료기관과 지역사회의 비영리민간단체 기관 내에서 소아청소년암 경

험자 및 가족들에게 심리사회서비스를 제공하는 전문가들이 서로의 역할을 잘 이해하고 협력할 수

있도록 지원하는 것이 필요하다. 이를 통해 소아청소년암의 치료 단계별로 필요한 서비스들이 잘

연결됨으로써 암 경험자들의 삶의 질을 높이는 데 도움을 줄 수 있다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2023.43.1.7
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Ⅰ. 연구의 필요성

2000년대 이후 소아청소년암의 장기생존율이 급속히 증가

함에 따라 당사자와 가족의 심리사회적 어려움에 대응하기 위

한 심리사회서비스 중요성이 강조되기 시작하였고, 이와 함께 

병원을 넘어 지역사회에서도 심리사회서비스의 확장이 이뤄

졌다(Deshields, Zebrack & Kennedy, 2013; Gardner & 

Werner-Lin, 2012; Gehlert, 2012). 의학적으로 환자의 생명

을 살리는 종양의학의 진보 못지않게 심리사회서비스의 병행

과 발전을 통해 다양한 치료궤적에 놓여있는 암 경험자들이 

사회에 통합되고, 이들의 삶의 질이 증진되는 것이 중요하기 

때문이다(Adler & Page, 2008). 이에 따라 미국에서는 암 환

자의 심리, 행동, 정서, 사회적 어려움과 이슈를 다학제적으로 

접근하는 심리사회종양학(psychosocial oncology)이 주요한 

학문분야로 자리 잡았으며, 1986년 미국심리사회종양학회

(American Psychosocial Oncology Society, APOS)가 결성되

어 사회복지학, 심리학, 정신의학, 간호학, 정신건강학 등 다

양한 영역의 전문가들이 활발하게 참여하고 있다(APOS, 

2020). 1977년에는 소아청소년암과 관련한 사회복지 전문가

들의 단체인 소아종양사회복지사협회(Association of 

Pediatric Oncology Social Workers)가 결성되어 소아종양사

회복지사들이 소아청소년암의 치료단계 및 서바이버십 과정

에서 다양한 심리사회서비스의 발전을 선도하는 주요한 구성

원으로 인식되어 왔다(Fobair et al., 2009). 특히 사회복지사

는 소아종양 분야에서 심리사회적 서비스를 제공하는 주된 인

력으로 암 경험자 및 돌봄제공자의 삶의 질을 증진시키기 위

한 노력을 수행하고 있으며, 기존의 전통적인 사회복지사의 

역할을 넘어서 새로운 역할들이 제시되고 있다(Gardner & 

Werner-Lin, 2012; Jones, 2006). 

이와 함께 종양분야 사회복지서비스는 급성기적 입원치료

를 담당하는 병원을 넘어서 지역사회로 확장되고 있다. 암 경

험자와 가족 대상 사회복귀 및 적응 지원의 필요성에 따라 미

국종양사회복지사협회(Association of Oncology Social 

Workers, AOSW)는 병원 내 전통적 의료사회복지서비스뿐만 

아니라 가정 돌봄, 가정 호스피스 케어, 개별 상담서비스, 지

역기반 정신건강세팅, 지역 내 지지 프로그램 및 서비스 등을 

모두 종양심리사회서비스 제공의 영역으로 포괄하고 있고, 병

원 밖 서비스 역시 중요한 종양사회복지의 일환으로 다루고 

있다(AOSW, n.d.; Gardner & Werner-Lin, 2012). 

국내에서도 2016년부터 시행된 제3차 국가암관리종합계획

에서 소아청소년암 생존자에 대한 심리사회서비스의 확대가 

논의되기 시작하였고(보건복지부, 2016; 2021), 소아청소년

암 대상 심리사회서비스 제공 전문 인력이 꾸준히 확대되었

다. 대한소아혈액종양학회(n.d.)에 따르면 2022년 3월 현재 

46개 병원에서 의료사회복지사를 포함한 전문 인력이 소아청

소년암 대상 의료 및 심리사회서비스를 제공하고 있다. 또한, 

타 종양 분야와 달리 일찍이 치료비 지원을 위한 민간 모금이 

활성화되어 있었던 소아청소년암 분야의 지역 내 민간 비영리

민간단체들은 치료비 지원사업을 넘어서서 소아청소년암 경

험자와 가족들의 다양한 심리사회적 욕구에 대응한 서비스를 

제공하고 있다(김민아, 이재희, 2012).

국외에서는 소아종양 분야 사회복지사의 역할 연구가 다양

한 맥락에서 이뤄졌다(Jones, 2006; Ostadhashemi, Arshi, 

Khalvati, Eghlima & Khankeh, 2019a; Verulava et al., 

2019). 사회복지사들은 병원과 지역사회 다양한 기관에서 심

리사회서비스를 기획하고 조정하며 직접 서비스 제공 업무를 

담당하고 있다(Verulava, Tinatin, Beka & Revaz, 2019). 특히 

심리사회서비스 제공자의 직무수행 현황과 역할 인식에 관한 

논의는 심리사회서비스를 제공하는 인적자원을 개발하고 이

들의 전문성 강화에 기여할 수 있기에 중요하다(Kazak et al., 

2018). 또한, 이들의 역할 특성을 이해함으로써 적정한 업무 

수준을 설계하고 지지체계를 마련하여 소진이나 공감피로를 

예방하기 위한 전략을 마련하는 기초가 될 수 있다는 점에서

도 의미가 있다(Yi et al., 2018). 이는 궁극적으로 소아청소년

암 경험자와 가족들이 서바이버십 과정에서 경험하는 다양한 

차원의 복합적인 문제들을 완화하고 해결하는 중요하고 근본

적인 방안이 될 수 있다(Verulava et al., 2019).

그러나 국내에서는 아직까지 소아종양 사회복지사의 역할

에 대한 논의가 제대로 이루어진 적이 없다. 다만, 병원 의료

사회복지사들은 2000년대 이후 심리사회적 문제 해결보다 경

제적 문제 해결이나 지역사회 자원연결을 더 중요한 역할로 

여기고 있음이 보고된 바 있어, 소아청소년암 분야 사회복지

사들 역시 비슷할 가능성을 유추할 수 있을 뿐이다(Nam, 

Choi & Kim, 2019). 국내 소아청소년암 대상 심리사회서비

스 관련 선행연구에서는 서비스 필요성을 중심으로 논의되었

지만(남석인, 최권호, 2013; 최권호, 김수현, 남석인, 2015), 

주로 당위적인 필요성 수준에서 결론 내리고 있고, 전문 인력

의 역할에 대한 진단과 분석의 부재로 실현 가능성의 한계가 
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있었다. 최근 소아청소년암 대상 심리사회서비스를 제공하는 

다양한 전문가들을 대상으로 서비스의 장애요인과 성과에 대

한 인식을 파악한 연구(김민아, 최권호, 유정원, 2020)는 서비

스의 확장과 발전을 모색하였다는 점에서 의미가 있었지만, 

각기 다른 영역 전문가들의 관점이 포함되어 사회복지사들의 

역할과 인식을 명확히 확인할 수 없었다. 

소아청소년암은 당사자와 가족의 생애 전반에 걸쳐 영향을 

미치기 때문에 병원뿐 아니라 이들이 생활하는 다양한 지역사

회 환경에서 지속적으로 심리사회서비스가 제공되는 것이 사

회 적응과 통합을 촉진할 수 있다(Jain, Qorri & Szewczuk, 

2019). 이에 본 연구는 소아청소년암 대상 심리사회서비스 제

공자가 수행하는 역할에 대한 인식을 탐색적으로 조사하는 것

을 목적으로 하였다. 특히, 선행연구에서 심리사회서비스의 

확대 및 표준서비스 모델 구축의 필요성과 관련하여 축적된 

논의를 기반으로 병원과 지역사회 비영리민간단체에서 근무

하는 사회복지사의 관점에서 심리사회서비스 제공자의 역할 

인식 수준을 살펴보고자 하였다. 소아청소년암 대상 심리사회

서비스 제공자로는 사회복지사를 비롯하여 종양전문의, 간호

사, 심리상담사, 놀이 및 미술치료사 등과 같이 다양한 전문 

인력이 포함되어 있지만, 아직 서비스의 양적, 질적 수준이 충

분하지 않은 국내의 현실을 고려하여 병원과 지역사회 모두에

서 공통적으로 활동하면서 다른 전문 인력과 활발한 상호협력

을 하고 있는 사회복지사를 대상으로 심리사회서비스 제공자

의 역할을 탐색하는 것이 중요하였다. 특히 국내 소아청소년

암 심리사회서비스 제공이 병원뿐 아니라 지역사회 내 비영리

민간단체로 확대되고 있고, 이용자들의 서바이버십 궤적과 서

비스 제공 인력 및 자원이 상이한 두 집단(병원과 비영리민간

단체)의 사회복지사들의 인식 차이를 비교함으로써 심리사회

서비스 제공 연속성을 높이는 데 기여할 수 있을 것이다. 본 

연구는 향후 국내 소아청소년암 전문 사회복지인력 양성을 위

한 기초자료가 될 뿐 아니라, 소아청소년암 심리사회서비스를 

제공하는 사회복지사의 역할을 정의하고 훈련하는 교육자료 

개발에 활용될 수 있을 것으로 기대한다. 

Ⅱ. 선행연구 고찰

1. 소아청소년암 심리사회서비스의 개념과 현황

가. 소아청소년암 대상 심리사회서비스의 개념

소아청소년암 심리사회서비스는 암 경험자와 가족 및 주위 

사람들에게 발생하는 심리적, 행동적, 정서적, 사회적 이슈에 

대응하는 것을 목적으로 전문가에 의해 제공되는 서비스를 의

미한다(APOS, 2020). 암으로 인한 심리사회적 영향은 진단 

초기와 적극적 치료단계, 치료종료 및 사회복귀 단계, 장기적 

서바이버십 단계 등 서바이버십의 궤적에 따라 다르고, 개인 

및 가족의 취약성 수준에 따라 다를 수 있기에 면밀한 욕구 

사정과 개별화된 개입이 요구된다(Kazak et al., 2007; Kazak 

et al., 2011). 또한, 성인에 비해 기대 여명이 장기적이기에 

암으로 인한 영향이 전 생애에 해당하는 소아청소년암의 특성

상 병원뿐 아니라 다양한 지역사회 기반의 기관에서 연속적인 

심리사회서비스를 제공받는 것이 중요하다(최권호, 2018; 

Kazak et al., 2011). 특히, 소아청소년암 경험자들의 심리사

회적 위험을 스크리닝하는 것은 의료적 치료와 관련한 중요한 

심리사회적 요인을 파악하고 기록하며, 욕구에 기반한 심리사

회적 서비스의 이용으로 연계될 수 있다는 점에서 매우 중요

한 유용성을 갖기에, 심리사회서비스 제공자의 역할은 점차 

중요성이 강조되고 있다(Barrera et al., 2020). 

소아청소년암 심리사회서비스의 확대는 1960~70년대에 

걸쳐 암 경험자들을 위한 권익 운동에 기반을 두고 있다. 대표

적으로 암 경험자를 옹호하기 위해 모금에 앞장선 사회운동가 

메리 라스커(Mary Lasker)가 암 환자의 의료비 문제와 삶의 

질 증진을 위한 연방정부의 역할을 강조하였고, 이에 힘입어 

1971년 미국 정부는 국가 암관리법(National Cancer Act)을 

제정하고 ‘암과의 전쟁’을 선포하였다. 이와 함께 국립암연구

소(National Cancer Institute)는 1975년에 암 경험자들의 삶

의 질에 관한 조사 결과를 보고하며 국가 차원의 심리사회서

비스 확대 관련 사회적 논의를 촉발하였다(Bloom, 1987). 특

히, 의학 발전에 따라 암 장기생존율이 증가하며 암 경험자와 

가족은 중요한 압력단체로 활동하기 시작하였고, 사회복지사

들은 이들을 대상으로 한 심리사회서비스 제공과 함께 중요한 

옹호자로서 역할을 담당하였다(Fobair et al., 2009). 
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나. 소아청소년암 대상 심리사회서비스의 표준

각 치료궤적, 병원-지역사회 간 연속적인 심리사회서비스

와 양질의 케어 중요성이 강조되었지만, 각 기관 간 서비스 

질의 격차, 분절성, 그리고 서비스 제공인력의 훈련 및 표준화

의 이슈가 발생하였고, 이에 따라 표준화된 심리사회서비스 

마련의 필요성이 꾸준히 제기되었다(Wiener et al., 2015b). 

이에 매티미라클 암 재단의 주도로 암 당사자와 가족, 종양심

리사회학 분야 전문가 워킹그룹을 구성하여 2015년에 심리사

회서비스 표준(The Standards of Psychosocial Care for 

Children with Cancer and Their Families, PSCPCC)을 마련

하였다(Wiener et al., 2015b). 각 15가지 표준서비스를 개발

하기 위한 근거 자료로 발표된 연구1)에 따르면, A. 소아청소

년암의 심리사회적 위험 요소에 대한 지속적인 모니터링과 스

크리닝(Kazak et al., 2015), B. 뇌종양 및 기타 신경심리학적 

어려움을 갖는 고위험군에 대한 모니터링과 사정(Annett, 

Patel & Phipps, 2015), C. 장기 생존자들의 심리사회적 어려

움에 대한 추적검사(Lown, Phillips, Schwartz, Rosenberg & 

Jones, 2015), D. 심리사회적 적응을 위한 개입과 치료(Steele, 

Mullins, Mullins & Muriel, 2015), E. 경제적 어려움에 대한 

사정과 지원(Pelletier & Bona, 2015), F. 부모들의 정신건강 

도모를 위한 개입(Kearney, Salley & Muriel, 2015), G. 질병

이나 치료, 후기효과와 관련하여 예상되는 지침과 정보

(Thompson & Young-Saleme, 2015), H. 필요한 의료적 처치

에 대한 사전 정보(Flowers & Birnie, 2015), I. 서바이버십 

과정에서 사회적 상호작용의 기회(Christiansen, Bingen, 

Hoag, Karst, Velázquez‐Martin & Barakat, 2015), J. 형제자

매들을 위한 지원(Gerhardt, Lehmann, Long & Alderfer, 

2015), K. 학업 지속과 학교복귀를 위한 지원(Thompson et 

al., 2015), L. 투약 순응에 대한 조사와 지원(Pai & McGrady, 

2015), M. 완화의료에 대한 정보 제공과 생의 말기 돌봄 서비

스(Weaver et al., 2015), N. 자녀와 사별한 가족의 삶의 질을 

도모하기 위한 돌봄과 지원(Lichtenthal et al., 2015), O. 의료

진과 서비스 제공자, 환자 및 가족들 간 의사소통 및 협력

(Patenaude, Pelletier & Bingen, 2015) 등 15가지 유형의 서

비스가 이뤄져야 함을 명시하였다. 또한, 표준서비스 실행을 

어렵게 하는 장애요인을 극복하고 최적의 케어를 제공하기 위

한 가이드라인이 개발되었다(Wiener, Kupst, Pelletier, Kazak 

& Thompson, 2020). 표준서비스의 이행 상황을 조사한 미국

의 연구 결과에 의하면, 대부분의 소아청소년암 의료기관과 

심리사회서비스 제공기관에서는 표준서비스들이 누락 없이 

잘 제공되었지만, 양질의 서비스 제공과 서비스의 통합성 및 

충분성에는 한계가 있었고, 이를 보완하기 위해서 자원의 확

대와 제공인력의 역량 강화가 필요한 것으로 지적되었다

(Jones et al., 2018; Scialla et al., 2018). 

소아청소년암 대상 심리사회서비스 기준은 지역이나 기관

마다 다양할 수 있지만, PSCPCC는 국가적 차원에서 미국 전

역의 소아암 대상 의료기관에 널리 적용하고 있는 유일한 표

준으로 우리나라에도 중요한 함의를 제공할 수 있다. 김민아, 

최권호, 유정원(2021)의 연구에서는 PSCPCC가 도출되게 된 

이론적 배경을 제시하며 각 표준서비스의 정의와 필요성을 체

계적으로 정리하였고, 국내 소아청소년암 심리사회서비스의 

표준의 근거가 될 수 있는 문헌들을 고찰하였다. 이를 통해 

15가지 영역에서의 심리사회서비스가 서바이버십 궤적에 있

는 소아청소년암 경험자와 가족들에게 매우 중요함을 제시하

였고, 국내 사회복지사들은 환자와 주 돌봄제공자를 대상으로 

한 진단초기 및 치료과정별 심리사회적 욕구 사정, 경제적 문

제해결 등의 서비스를 비교적 충실하게 제공되고 있는 것으로 

보고하였다(김민아 외, 2021). 이는 병원 내 암 환자에 대한 

의료사회복지사의 역할이 어느 정도 정착되어 있고, 특히 소

아청소년암 환자 의료비 지원 사업이 정부와 민간 각 부문에

서 확대됨에 따라 치료비 지원을 중심으로 한 서비스 제공 역

할이 대두된 것에 기인한 것으로 보인다(Nam, Choi & Kim, 

2019). 반면, 학교복귀 및 적응, 또래 간 상호작용, 치료종결 

이후 장기적인 모니터링과 추적, 완화케어와 유가족 사별슬픔 

지원 등은 상대적으로 서비스 제공이 부족한 것으로 나타났다

(김민아 외, 2021). 해당 서비스들이 중요하다는 것을 인식하

고 있지만, 서비스 제공을 위한 자원의 부족, 제공인력의 전문

성 문제, 환자와 보호자의 서비스 필요성에 대한 인식 부족, 

서비스 제공인력의 과도한 업무량 등이 서비스 제공을 가로막

는 장애 요소인 것으로 여겨진다(김민아 외, 2020).

1) 해당 문헌은 참고문헌에 *로 표시함.
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2. 소아청소년암 대상 심리사회서비스 제공자의 

역할

가. 소아청소년암 대상 심리사회서비스의 다학제적 특성

소아청소년암 심리사회서비스 제공 기반이 다학제간 통합

적 접근으로 이루어져야 한다는 당위성은 널리 받아들여지고 

있지만, 이러한 철학을 현실에서 구현하는 것은 어려운 문제

이다(Carlson, Hobbie, Brogna & Ginsberg, 2008). 의료진에

게 다학제적 접근은 소아종양의학과와 타 진료과(방사선종양

학과, 신경과, 내분비과, 심장내과 등)와의 협력을 의미하거나 

필요한 경우 심리사회서비스 제공자에게 협의진료 의뢰 등과 

같은 방식으로 협조를 받는 분업체계를 의미하기도 한다

(Carlson et al., 2008). 하지만 생애초기 암으로 인한 영향이 

삶의 전반에 걸칠 수 있는 소아청소년암 분야에서는 진단 초

기부터 치료기간, 치료종료 이후의 장기적 서바이버십 과정에

서 의료진과 심리사회서비스 제공자들 간의 분업을 넘어 학제

간(interdisciplinary) 팀 접근이 이뤄져야 하며, 이는 질 높은 

케어를 달성하기 위한 핵심 요소로 작용한다(Daem et al., 

2019; Kazak et al., 2018). 

학제간 접근은 사회복지사뿐만 아니라 의료진 및 모든 소

아종양 전문가들에게도 심리사회적 케어에 직간접적으로 기

여하는 것을 목표로 한다(McTate, Szulczewski, Joffe, Chan 

& Pai, 2021). 이러한 심리사회서비스 제공 전담인력 중 가장 

책무성이 있는 직군은 사회복지사로 인식되고 있다

(Deshields, Zebrack & Kennedy, 2013). 팀 전체가 심리사회

서비스와 연관되어 있지만, 사회복지사는 심리사회적 성과의 

전반을 고려하여 치료궤적에 따라 서비스와 돌봄 계획을 설계

하고 관리해야 하며, 장기추적 상황에서 발생하는 케어 전환

을 연결하는 역할을 충실하게 수행하는 중요한 전문직에 해당

한다(최권호, 2018; Deshields et al., 2013; Mouw, Wertman, 

Barrington & Earp, 2017). 미국에서 소아청소년암 대상 심리

사회적 표준 서비스가 개발된 이후 처음으로 국가적 차원에서 

표준서비스의 현황을 파악하고자 실시된 Scialla et al.(2018)

의 연구에 따르면, 소아청소년암 경험자 및 가족들을 대상으

로 하는 심리사회적 서비스의 90%가 사회복지사와 아동생활

전문가(child life specialists)에 의해 제공되는 것으로 나타나 

이들이 심리사회서비스의 주된 제공자임을 확인할 수 있었다. 

마찬가지로 미국 내 81개 소아종양 기관에 종사하는 107명의 

소아종양사회복지사를 대상으로 심리사회서비스 표준의 이행 

상황을 조사한 연구(Jones et al., 2018)는 사회복지사가 심리

사회서비스의 주된 책임성을 갖는 전문직임을 뒷받침하였다. 

나. 소아종양사회복지사의 역할

우리나라에서 보건 및 건강분야의 사회복지실천은 주로 의

료사회복지사에 의해 이뤄진다는 관점이 주를 이루고 있으나, 

미국은 병원을 넘어 지역사회 내 다양한 건강 관련 기관의 사

회복지사를 포괄하는 개념으로 확장되어 있다(최권호, 2015; 

Gehlert, 2012). 미국 내 소아청소년암 분야 사회복지사의 역

할 역시 병원을 넘어 지역사회 내 다양한 서비스 제공기관을 

포함하고 있다. 미국 종양사회복지사협회(AOSW, n.d.)는 암 

환자를 대상으로 하는 사회복지사의 역할 범위로 다음의 4가

지를 제시하고 있는데, 이는 암 경험자, 가족, 돌봄제공자를 

포함하는 개인, 기관, 지역사회, 전문직 등을 그 대상으로 한

다. 첫째, 모든 암 경험의 단계에 걸쳐 통합적 심리사회서비스

와 프로그램 제공의 임상적 실천을 통해 암 경험자, 가족, 돌

봄제공자를 원조하는 것이다. 둘째, 암에 대한 대처와 암으로 

인한 영향을 둘러싼 심리사회적, 사회적, 문화적, 영적 요소에 

관한 지식을 증진시키고 질 높은 심리사회적 프로그램과 돌봄 

제공을 보장하도록 서비스 제공기관들을 원조하는 것이다. 셋

째, 암 경험자의 욕구를 충족하기 위한 지역사회 서비스, 프로

그램 및 이용 가능한 자원을 활용하고 증진시키기 위해 교육, 

상담, 연구 및 자원봉사 활동을 통해 지역사회를 원조하는 것

이다. 넷째, 종양 분야 내 임상 사회복지사의 적절한 슈퍼비전

과 평가를 지원하기 위해 전문직을 원조하는 것이다. 암 환자

들에게 협력적이고 통합적인 심리사회종양 분야의 돌봄케어

를 제공하기 위해서는 사회복지사가 케어매니저로서 의료적, 

비의료적 서비스를 연결하는 연결자의 역할을 수행할 수 있다

(Courtnage et al., 2020). 미국의 종양사회복지사협회 소속 

사회복지사 233명을 대상으로 조사한 연구(Deshields et al., 

2013)의 결과를 보면, 암 환자를 대상으로 한 정보제공 및 교

육 등이 이들의 가장 중요한 역할이었고, 그 외 자원연계, 사

례관리, 지역사회 아웃리치, 고용 및 직업 지원, 개인 및 가족

상담, 재정적 지원, 주거지원 등의 역할을 수행하고 있음을 알 

수 있었다. 

특히, 미국은 1977년에 소아종양사회복지사협회가 구성된 

이래 소아청소년을 대상으로 한 사회복지사의 역할이 일찍이 
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정립되었다(Fobair et al., 2009). 소아종양사회복지사

(pediatric oncology social worker)의 역할은 과거 입원 환자

들을 대상으로 하는 전통적인 병원 내 의료사회복지 서비스를 

제공하는 데에서 보다 확장되어 지역사회 내 다양한 형태의 

돌봄제공 기관, 호스피스 서비스, 지역기반 암 경험자 지지 프

로그램, 개별 상담서비스, 지역사회 정신건강 기관까지 광범

위한 전달체계로 확대되었다(Gardner & Werner-Lin, 2012). 

이들은 암 치료를 종결한 이후에도 지역 내 다양한 서비스 제

공기관에서 소아청소년암 경험자들의 다양한 욕구를 대변하

고 충족시키기 위해 옹호하는 중요한 역할을 수행하였다

(Zebrack & Walsh-Burke, 2004). 

병원 및 지역사회에서 완화의료적 접근과 생애말기 돌봄을 

제공하는 것도 소아종양사회복지사의 중요한 역할이다. 소아

완화의료에서 사회복지사의 역할을 탐색한 Jones(2006)의 연

구에서 사회복지사들은 가족 대상 지지상담, 가족구조 사정, 

재정적 지원, 가족의 욕구 옹호 등의 역할을 빈번하게 수행한 

반면, 완화돌봄에 대한 교육, 확대가족의 사정, 부모간 네트워

킹, 증상 및 통증관리 조절, 사전의료 계획과 결정에 대한 서

비스 제공의 역할은 잘 수행하지 못하는 것을 알 수 있었다. 

이들은 상담/동행/가이드, 옹호/의사소통/서비스조정, 자원연

계, 다학제적팀 구성원, 윤리적 자문가라는 6가지 이상적인 

역할을 제시하였는데, 기존의 전통적인 사회복지사의 역할뿐 

아니라 통증 및 증상관리나 의료정보의 전달 등과 같은 새로

운 역할이 포함된 것으로 나타나 소아종양 분야에서 사회복지

사의 역할을 새롭게 정립할 필요가 있음을 시사하였다(Jones, 

2006). 

아직 국내에서는 소아종양사회복지사라는 직렬이 분류되

어 있지 않고, 병원 내 일부 의료사회복지사가 소아청소년 환

자를 전담하는 경우가 있지만 이들의 역할에 관한 연구는 부

족하다. 또한 지역사회 내 소아청소년암 관련 비영리민간단체

에서도 사회복지사는 다양한 역할을 수행하고 있다. 이 연구

는 최근 소아청소년암 경험자를 대상으로 심리사회서비스를 

제공하는 사회복지사들이 늘어나고 있는 만큼 이들의 역할인

식을 탐색하고, 병원과 비영리민간단체에서 근무하는 사회복

지사들이 갖는 인식의 차이를 파악함으로써 심리사회서비스

의 연속성을 높이고 관련 사회복지 전문가를 양성하는 근거를 

마련하는 것을 목적으로 하였다. 이들의 역할이 아직 구체적

으로 파악된 바 없기에 입원 환자를 주된 대상으로 하는 의료

기관뿐 아니라 치료종결 이후의 경험자들을 주된 대상으로 하

는 지역사회에서 이들이 수행하는 역할을 포괄적으로 파악할 

필요가 있다. 

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 병원 및 비영리민간단체에서 소아청소년암 환자

와 가족을 대상으로 다양한 심리사회서비스를 제공하고 있는 

사회복지사를 연구 대상으로 하였다. 병원 또는 소아청소년암 

관련 비영리민간단체에 고용되어 근무하고 있는 사회복지사

이면서 해당 기관에서 현재 소아청소년암 경험자와 가족에게 

심리사회적 서비스를 제공하고 있는 자가 주요한 선정 기준이

었다. 

2. 자료 수집

본 연구에서는 대표성 있는 자료를 수집하기 위해 2020년 

8월에 다음과 같은 방법을 이용하여 연구 대상자를 모집하였

다. 첫째, 병원에서 소아청소년암 서비스를 제공하는 의료사

회복지사를 모집하기 위해 대한소아혈액종양학회 홈페이지

(www.kspho.or.kr)에 수록된 46개 회원병원 소속 의료사회

복지사에게 연구의 목적과 방법이 기재되어 있는 연구안내문

을 전달하였고 선정 기준에 부합하는 대상자들에게 연구 참여

에 대한 정보를 전달하였다. 그중 연구 참여에 응답하지 않은 

16개소(34.8%)와 최근 1년간 소아청소년암 환자를 대상으로 

한 진료가 없다고 응답한 5개소(10.9%)를 제외한 총 25개소

의 병원에 근무하는 의료사회복지사가 설문조사에 참여하였

다. 둘째, 비영리민간단체에서 소아청소년암 대상 서비스를 

제공하는 사회복지사를 모집하기 위해 소아청소년암을 대상

으로 전문적인 서비스를 제공하는 대표적인 소아청소년암 관

련 비영리민간단체 2개소를 대상으로 연구안내문을 전달하여 

총 23명의 자발적 참여자를 모집하였다. 국내에서 전국 규모

의 소아청소년암 관련 비영리민간단체는 4-5개로 추정되며, 이 

중 2000년대 이전부터 심리사회서비스 관련 사업을 추진해 왔

던 2곳이 연구 대상자를 모집하기에 적절하다고 판단하였다.

연구 참여에 동의한 대상자들은 웹 기반 설문조사에 참여

하였다. 신원을 밝히지 않은 채 조사에 참여할 수 있도록 비대
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면의 방법으로 연락을 하였고, 설문조사 과정에서 개인을 유

추할 만한 정보(예: 소속기관명 등)는 취득하지 않았다. 다만, 

답례용 상품권 발송을 위해 개인 휴대전화번호를 수집하였으

나, 상품권 발송 후 즉각 해당 정보를 삭제하였다. 설문에 참

여한 비영리민간단체 대상자 23명 중 응답이 부실한 6명의 

자료를 제외한 17명의 자료와 25명의 병원 의료사회복지사로

부터 수집한 자료를 최종 분석에 활용하였다. 설문조사에 참

여한 대상자들은 자료의 분석 활용 여부와 무관하게 1만원 상

당의 상품권을 제공받았다. 모든 자료 수집의 수행 과정은 책

임연구자가 소속된 경북대학교의 연구윤리 승인(IRB No. 

KNU-2020-0042)을 받아 진행하였으며, 연구 참여자의 안전

과 익명성을 보장하도록 모니터링하였다. 

3. 조사 도구

본 연구에서는 조사대상자의 성별, 연령, 최종학력, 근무형

태, 소아청소년암 대상 서비스 제공 기간 등의 인구사회학적 

특성을 조사하였고, 소아청소년암 심리사회서비스 제공자가 

구체적으로 수행하고 있는 역할에 대한 인식과 제공 수준을 

파악하기 위해 구체적인 조사도구를 개발하였다. 이를 위해 

먼저 의료복지 및 소아청소년암 심리사회서비스 분야에서 오

랜 기간 실천적, 학문적 경험이 있는 3명의 연구진이 미국 매

티미라클 재단에서 제안한 소아암 심리사회서비스 표준

(PSCPCC) 15개의 영역(Wiener et al., 2015b)에 대하여 깊이 

있는 선행연구 고찰과 지속적인 논의를 하였다. 특히, 

PSCPCC가 개발되면서 세계적으로 저명한 Pediatric Blood & 

Cancer(소아혈액 및 종양) 학술지 특별호(제62권 S5호)에 게

재된 16개의 PSCPCC 관련 학술논문을 심도 있게 고찰하였

고, 이와 관련한 소아청소년암 관련 문헌들도 추가적으로 고

찰하였다. 또한, PSCPCC의 국내 적용을 제기, 관련 가이드라

인을 고찰하였고, 국내 소아청소년암 대상 심리사회서비스를 

제공하는 사회복지사들을 대상으로 PSCPCC가 제시한 서비

스 제공 현황을 조사함으로써 국내 현실을 파악하였다(김민아 

외, 2021). 이 과정에서 국내에는 다학제적 팀 접근이 어려운 

서비스 영역이 있음을 확인하였고, 연구도구 개발 시 이러한 

특성을 반영하고자 하였다. 연구진은 이를 통해 영역별로 수

행되어야 하는 심리사회서비스 제공자의 역할을 구체화하였

다. 본 연구 도구를 개발하면서 중점적으로 고려하였던 사항

은 다음과 같다. 첫째, 본 도구의 기반이 되었던 미국의 소아

암 심리사회서비스 표준은 다양한 직종의 전문가들이 다학제

적 팀 접근으로 수행하는 것을 전제로 하고 있다(Wiener et 

al., 2015a). 따라서 각 역할의 중요성은 업무 수행의 주체를 

구분하지 않고 다학제적 팀으로서 각 서비스 제공의 역할이 

중요하다고 인식하는 정도를 측정하도록 개발하였다. 둘째, 

미국과 달리 학제 간 접근의 실현이 현실적으로 이루어지기 

어려운 국내 실천현장을 고려할 때 연구 참여자들의 모호함을 

줄이기 위하여 각 서비스 제공 역할에 대해 사회복지사가 자

신의 업무로 인식하고 서비스를 직접 제공하는 정도인 개인 

수행 수준과 자신의 업무는 아니지만 자신이 속한 기관에서 

서비스를 수행하는 정도인 기관 수행 수준으로 구분하여 응답

할 수 있도록 하였다. 예를 들면 ‘정신과 전문가를 통한 정신

적 문제 치료’는 사회복지사가 혼자서 직접 수행할 수 없는 

영역이지만, 해당 서비스에 대해 소아청소년암 관련 심리사회

서비스 제공자들이 제공하는 역할이 얼마나 중요하다고 인식

하는지에 대해 답하도록 하였다. 또한, 사회복지사는 정신적 

문제를 가진 대상자를 정신과 전문가에게 의뢰하는 역할을 담

당할 수 있고, 정신과 전문가와 함께 팀으로 정신적 문제 치료

를 위한 서비스를 제공할 수 있으므로 개인이 수행하는 정도

와 기관의 다른 팀 구성원이 수행하는 정도를 구분하여 답하

도록 하였다. 셋째, 개발된 도구는 연구진의 지속적인 논의를 

거친 후 소아청소년암 분야 심리사회서비스 전문가 2인의 자

문을 받아 타당도를 높이기 위한 수정 및 보완의 작업을 거쳐 

소아청소년암 대상 심리사회적 서비스 제공자의 주요 역할 55

가지를 <표 1>과 같이 구성하였다.

가. 역할에 대한 중요성 인식 

15개 영역 55개 역할에 대해 연구 참여자가 얼마나 중요하

게 인식하고 있는지를 조사하기 위해 “귀하는 최근 1년 이내 

다음의 서비스를 얼마나 중요하게 생각하십니까?”에 대한 질

문을 하였다. 질문에 대한 응답은 5점 척도(1=전혀 중요하지 

않음, 5=매우 많이 제공하고 있음)로 이루어졌고, 점수가 높을

수록 해당 역할에 대한 중요성 인식이 높은 것을 의미하였다. 

나. 역할에 대한 서비스 수행 수준 

각 역할에 대한 서비스 수행 수준은 개인의 수행 수준과 

기관의 수행 수준으로 구분하여 조사하였다. 소아청소년암 대
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표 1. 소아청소년암 대상 심리사회적 서비스 제공자의 역할

영역 역할

A. 심리사회적 사정 

A1. 정기적으로 소아청소년암 대상자 및 가족의 심리사회적 적응도 측정
A2. 정기적으로 소아청소년암 대상자 및 가족의 이용 가능한 자원 파악
A3. 정기적으로 소아청소년암 대상자 및 가족의 과거 병력 및 과거 기능 파악
A4. 정기적으로 소아청소년암 대상자 및 가족구조 및 가족기능 파악

B. 신경심리학 문제에 대한 
모니터링과 사정 

B1. 중추신경계 종양 및 관련치료를 받은 경험자의 신경심리학적 위험 사정
B2. 중추신경계 종양 및 관련치료를 받은 경험자의 신경심리학적 문제 해결을 위한 개입
B3. 중추신경계 종양 및 관련치료를 받은 경험자의 신경심리학적 문제 모니터링과 추적관찰

C. 치료종결 이후 
서바이버십에서의 
심리사회적 추적 

C1. 치료종결 이후 정기적으로 교육 및 직업 전환, 사회적 어려움 측정
C2. 치료종결 이후 심리적 스트레스, 불안, 우울에 대한 위험 측정
C3. 치료종결 이후 위험한 건강행동(예: 흡연, 음주 등) 측정
C4. 소아청소년 암 경험자 및 가족들에게 치료종결 이후 평생에 걸친 모니터링 및 추적돌봄 필요성에 대한 예상되는 지침 제공

D. 심리사회적 개입과 
치료적 지원 

D1. 소아청소년암 경험자 치료과정 전반에 걸쳐 심리사회적지지 제공
D2. 정신과 전문가를 통한 정신적 문제 치료
D3. 다양한 전문가(심리학자, 정신과의사, 교육자, 간호사 등)와 협력하여 심리사회적 문제 개입
D4. 심리사회적 고위험 대상자에게 치료적 지원

E. 경제적 어려움 사정 

E1. 암 진단 당시 경제적 어려움 사정
E2. 치료과정에서 나타날 수 있는 사회경제적 위험요인에 대한 사정(예: 저소득 및 기존의 경제적 어려움, 한부모가정 여부, 치료병

원과의 물리적 거리, 치료기간 및 위험성 정도, 부모의 고용 상태 등)
E3. 재정 관련 상담 및 지지자원 연결(예: 정부 및 민간기관 등) 
E4. 장기적으로 치료과정 및 종결 이후 경제적 어려움 재사정

F. 부모 및 보호자 지원 
F1. 자녀의 진단 초기에 부모 및 보호자의 정신건강 수준 평가
F2. 자녀의 치료과정 전반에 걸쳐 부모 및 보호자의 정신건강 욕구 지속적 사정
F3. 부모 및 보호자의 정신건강 증진을 위한 자원 및 개입 제공(예: 상담, 치료)

G. 예상되는 치료계획에 
따른 지침제공과 
심리교육 

G1. 예상되는 치료계획에 관해 의료진과 소통
G2. 질병 및 치료 관련 정보 및 심리교육 제공 
G3. 질병과 치료, 영향, 절차, 심리사회적 적응에 대한 예상되는 지침 제공

H. 의료적 치료에 따른 
사전준비와 지원 

H1. 소아청소년암 대상자의 발달단계에 적합한 수준으로 강도 높은 의료적 치료(예-골수천자, 고용량 항암, 이식 등)에 대한 예측과 
통제가 가능하도록 사전정보 제공(예: 자료집 등)

H2. 강도가 높은 의료적 치료(골수천자, 고용량 항암, 이식 등)에 대한 심리적 개입 제공(예: 최면, 인지행동치료, 아동전문가가 
치료과정에 함께 하는 집중분산 전략 등)

I. 사회적 상호작용 기회 
제공 

I1. 소아청소년암 경험자의 발달단계, 건강 상태, 선호하는 사회작용 유형 등 사정
I2. 소아청소년암 경험자의 사회적 상호작용을 촉진하기 위한 집단활동(캠프, 집단프로그램, 자조모임 등) 제공
I3. 소아청소년암 경험자 관련 전문가(심리치료사, 간호사 등) 및 학교 담당자와 연계하고 진행 상황 평가

J. 형제자매 지원 

J1. 형제자매의 충족되지 않은 욕구와 심리사회적 어려움 사정
J2. 부모에게 암 경험자 형제자매가 가질 수 있는 어려움 설명
J3. 형제자매에게 암 경험자가 가질 수 있는 어려움 설명
J4. 심리사회적 고위험 형제자매 대상 개입 진행

K. 학업지속 및 학교복귀 
지원

K1. 학교 담당자 및 학급 친구들에게 소아청소년암에 대한 정보 제공
K2. 학교 담당자 및 학급 친구들에게 소아청소년암 경험자의 진단명, 치료, 주의사항 등에 대해 설명하면서 긍정적 인식 전환
K3. 암경험자, 부모, 학교담당자, 의료진 간의 의사소통 조정 담당 
K4. 학업 지원 서비스 제공 및 연계

L. 투약순응도 사정 

L1. 소아청소년암 경험자가 스스로 투약을 관리하기에 앞서 이들의 발달단계에 적합하도록 투약 관련 교육(투약 목적, 투약 방법, 
부작용, 중요성 등) 제공

L2. 투약 지침이 바뀔 때마다 소아청소년 암 경험자와 가족들에게 투약 관련 교육(투약 목적, 투약 방법, 부작용, 중요성 등) 제공
L3. 투약 순응도 확인
L4. 투약 순응을 방해하는 요인이나 이전 투약 경험 등을 포함하는 예상되는 지침 제공
L5. 투약 순응을 높이기 위한 전략 사용

M. 완화케어 

M1. 소아청소년암 경험자와 가족에게 완화케어에 대한 정보 제공
M2. 완화케어 대상자 및 가족에게 지속적으로 신체적 고통 및 심리사회적 증상 측정
M3. 완화케어 대상자들의 케어 세팅 전환 지원(병원->재택돌봄, 병원->호스피스 등)
M4. 대상자의 발달단계에 적합한 임종케어(end-of-life care) 제공

N. 소아청소년 암으로 
가족 사별 이후 
사별슬픔 지원 

N1. 사별가족에게 연락(전화, 이메일, 편지 등)
N2. 심리사회적 고위험 사별가족 사정
N3. 사별가족의 사별슬픔을 지원하기 위한 자원 제공(예: 심리사회적 서비스 등)
N4. 사별가족의 사별슬픔 지원을 위한 지역사회 자원 의뢰
N5. 사별가족모임 지원

O. 다양한 의사소통, 
문서화, 전문성 훈련 
표준 

O1. 의료진 및 심리사회 전문가와의 다양한 팀 협력체계 구축
O2. 팀 전문가들이 필요시 공유할 수 있도록 의료정보기록(EMR) 및 개입 관련 자료 관리
O3. 소아청소년암 관련 분야 전문교육 참여 및 연구
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상 심리사회서비스는 담당 사회복지사뿐 아니라 다양한 부서

의 다학제적 협력으로 이루어지기 때문에 보다 정확한 수행 

수준의 파악을 위해 “귀하는 최근 1년 이내 다음의 서비스를 

얼마나 제공하셨습니까?”, “귀하가 근무하는 병원/기관은 최

근 1년 이내 다음의 서비스를 얼마나 제공하고 있습니까?”의 

2가지 질문을 이용하여 개인의 수행 수준과 기관에서 수행하

는 수준에 대한 인식도 함께 측정하였다. 각 질문에 대한 응답

은 5점 척도(1=전혀 하고 있지 않음, 5=매우 많이 제공하고 

있음)로 이루어졌고, 점수가 높을수록 각 역할에 대한 수행 

수준이 높은 것으로 해석하였다. 

4. 자료 분석

모든 자료는 SPSS 21.0을 이용하여 분석하였다. 첫째, 연구 

참여자의 특성을 파악하기 위해여 기술 분석과 빈도 분석을 

실시하였다. 둘째, 병원 사회복지사 17명과 비영리민간단체 

사회복지사 25명이 참여한 조사를 바탕으로 역할에 대한 중

요성 인식과 개인 및 기관 수행 수준의 평균 차이를 검증하기 

위해서 독립표본 t 검정(independent Samples t-test)을 실시

하였다. 셋째, 병원 사회복지사 집단과 비영리민간단체의 사

회복지사 집단별로 각 역할의 중요성 인식과 개인 수행 수준

의 평균 차이를 검증하기 위해 추가적으로 독립표본 t 검정을 

실시하였다. 개인 수행 수준이 역할의 중요성 인식에 비해 낮

을수록 해당 역할을 중요하게 여기는 것에 비해 개인이 이를 

수행하지 못한다고 여기는 것을 의미한다고 보았다. 마지막으

로 15개의 주요 영역별 평균 점수를 이용하여 X축은 역할의 

중요성 인식도를, Y축은 개인 수행 수준의 정도로 구성된 IPA 

분석(importance-performance analysis) 매트릭스를 도출하

였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 참여자의 특성

<표 2>와 같이 연구 참여자들은 총 42명으로, 25명이 병원, 

17명이 비영리민간단체에서 소아청소년암 대상 심리사회서

비스를 제공하고 있었다. 전체 연구 참여자들 중 여자가 36명

(85.7%)으로 남자 6명(14.3%)보다 더 많았으며, 평균 연령은 

병원에 근무하는 참여자가 38.52세(SD=9.05), 비영리민간단

체의 경우 35.59세(SD=8.46)로 나타났다. 최종학력은 병원에 

종사하는 경우 대학교 졸업이 10명(40.0%), 대학원 졸업 15

명(60.0%)의 순으로 나타났으며, 비영리민간단체의 경우에는 

대학교 졸업이 13명(76.5%), 대학원 졸업 4명(23.5%)의 분포

를 보였다. 근무형태의 경우, 병원 및 비영리민간단체 종사자 

모두 비정규직(7명, 3명)에 비해 정규직(18명, 14명)의 분포

표 2. 연구 참여자 특성
(N=42)

변수 구분 전체 n(%) 병원(n=25) n(%)
비영리민간단체(n=17) 

n(%)

성별
남자 6(14.3) 5(20.0) 1(5.9)

여자 36(85.7) 20(80.0) 16(94.1)

연령

20대 11(26.2) 5(20.0) 6(35.3)

30대 14(33.3) 9(36.0) 5(29.4)

40대 14(33.3) 9(36.0) 5(29.4)

50대 3(7.1) 2(8.0) 1(5.9)

평균(SD), 범위 37.33(8.83) [23-56] 38.52(9.05) [23-56] 35.59(8.46) [27-54]

최종 학력
대학교 졸업 23(54.8) 10(40.0) 13(76.5)

대학원 졸업(수료 포함) 19(45.2) 15(60.0) 4(23.5)

근무 형태
정규직 32(76.2) 18(72.0) 14(82.4)

비정규직 10(23.8) 7(28.0) 3(17.6)

소아청소년암 심리사회 
서비스 제공기간

5년 미만 18(42.9) 9(36.0) 9(52.9)

5~10년 미만 12(28.6) 9(36.0) 3(17.6)

10~20년 미만 8(19.0) 5(20.0) 3(17.6)

20년 이상 4(9.5) 2(8) 2(11.8)

평균(SD), 범위 7.52(7.27) [0.08-26] 7.44(7.49) [0.25-26] 7.63(7.14) [0.08-23]
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가 높은 것으로 나타났다. 소아청소년암 심리사회서비스를 제

공한 기간은 병원에 근무하는 경우, 평균 7.44년(SD=7.49)으

로 5년 미만과 5년~10년 미만의 비중이 동일하게 각 9명

(36.0%)으로 나타났다. 한편 비영리민간단체의 경우, 평균 

7.63년(SD=7.14)으로 5년 미만인 경우가 9명(52.9%)으로 높

은 비중을 보였다.

2. 소아청소년암 대상 사회복지사의 역할 인식

소아청소년암 대상 심리사회서비스를 제공하는 사회복지

사의 역할 중요성 인식과 역할 수행 수준(개인 및 기관 차원)

이 병원과 비영리민간단체의 사회복지사에 따라 나타나는 차

이를 비교한 결과는 <표 3>에 제시된 바와 같다. 또한, 각 기

관의 사회복지사들이 인식하는 역할 중요성 인식과 개인 수행 

수준 간의 차이를 비교한 결과도 제시하였다.

가. 역할 중요성 인식: 병원과 비영리민간단체 사회복지사

병원 사회복지사가 중요하다고 여기는 역할의 상위 항목들

을 살펴보면, D1(소아청소년암 경험자 치료과정 전반에 걸쳐 

심리사회적지지 제공, M=4.84) 및 E2(치료과정에서 나타날 

수 있는 사회경제적 위험요인에 대한 사정, M=4.84), O1(의

료진 및 심리사회전문가와의 다양한 침 협력체계 구축, 

M=4.80), E1(암 진단 당시 경제적 어려움 사정, M=4.72), 

E3(재정 관련 상담 및 지지자원 연결, M=4.64), D4(심리사회

적 고위험 대상자에게 치료적 지원, M=4.60)의 순으로 확인

할 수 있었다. 한편, 비영리민간단체의 사회복지사가 중요하

다고 여기는 역할의 항목들은 E2(치료과정에서 나타날 수 있

는 사회경제적 위험요인에 대한 사정, M=4.88), E1(암 진단 

당시 경제적 어려움 사정, M=4.76), E3(재정 관련 상담 및 

지지자원 연결, M=4.76)과 같은 경제적 지원, D1(소아청소년

암 경험자 치료과정 전반에 걸쳐 심리사회적지지 제공, 

M=4.71), D4(심리사회적 고위험 대상자에게 치료적 지원, 

M=4.71)와 같은 심리사회적 지지, C2(치료종결 이후 심리적 

스트레스, 불안, 우울에 대한 위험 측정, M=4.65) 등으로 나타

났다. 

병원과 비영리민간단체 사회복지사가 인식한 역할 중요성 

차이를 비교한 결과, C(치료종결 이후 서바이버십에서의 심리

사회적 추적), K(학업지속 및 학교복귀 지원), N(소아청소년

암으로 가족 사별 이후 사별슬픔 지원), O(다양한 의사소통, 

문서화, 전문성 훈련표준) 영역에서 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 비영리민간단체의 사회복지사들은 병원의 사회

복지사에 비해 C2(치료종결 이후 심리적 위험 측정)(t=-2.14, 

p<.05), K2(학교 담당자 및 학급 친구들에게 소아청소년 암에 

관한 긍정적 인식으로의 전환)(t=-2.03, p<.05), N2(고위험 

사별 가족 사정)(t=-2.28, p<.05), N3(사별 슬픔 지

원)(t=-2.60, p<.05) 역할에 대한 중요성 인식 정도가 유의미

하게 높았다. 반면, 병원의 사회복지사는 비영리민간단체 사

회복지사에 비해 O1(의료진 및 심리사회 전문가와의 다양한 

침 협력체계 구축)과 O2(팀 전문가들이 필요시 공유할 수 있

도록 의료정보기록 및 개입관련 자료 관리)의 역할에 대한 중

요성 정도가 유의미하게 높았다(t=3.60, p<.01; t=2.31, 

p<.05). 그 외 영역에서는 병원과 비영리민간단체 간 중요성 

인식 수준에 유의미한 차이가 없었다.

나. 개인 차원의 역할 수행 수준 인식: 병원과 비영리민간단체 

사회복지사

병원 사회복지사가 개인 차원에서 역할 수행 수준이 높다

고 인식한 항목으로는 E1(암 진단 당시 경제적 어려움 사정하

기, M=4.72), E2(치료과정에서 나타날 수 있는 사회경제적 위

험요인에 대한 사정하기, M=4.68), E3(재정 관련 상담 및 지

지자원 연결하기, M=4.64), E4(장기적으로 치료과정 및 종결 

이후 경제적 어려움 재사정하기, M=4.24), 즉 경제적 어려움 

사정에 해당하는 E영역의 중요성이 가장 높았고, 다음으로 

G1(예상되는 치료계획에 관해 의료진과 소통하기, M=3.88), 

O1(의료진 및 심리사회 전문가와의 다양한 팀 협력체계 구축, 

M=3.88)의 순으로 나타났다. 반면, 비영리민간단체의 사회복

지사들이 개인 차원에서 수행 수준이 높다고 인식한 역할은 

A2(정기적으로 소아청소년암 대상자 및 가족의 이용 가능한 

자원 파악, M=3.94), E2(치료과정에서 나타날 수 있는 사회경

제적 위험요인에 대한 사정, M=3.88), E3(재정 관련 상담 및 

지지자원 연결, M=3.82), E1(암 진단 당시 경제적 어려움 사

정, M=3.76), E4(장기적으로 치료과정 및 종결 이후 경제적 

어려움 재사정, M=3.47)의 순으로 보고되어 경제적 지원이나 

대상자 및 가족의 자원 파악 등에 있어서 상대적으로 수행 수

준을 높게 인식하고 있었다.

개인적인 차원에서 병원과 비영리민간단체 사회복지사들
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역할

중요성 인식 개인 수행 수준 기관 수행 수준 
중요성과 개인 수행

수준 차이

병원+ 비영리민간단체^
t

병원+ 비영리민간단체^
t

병원 비영리민간단체
t

병원 비영리민간단체

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)  t+  t^

A. 심리사회적 사정 

A1. 정기적으로 소아청소년암 대상자 및 가족의 심리사회적 적응도 측정 4.52(0.71) 4.41(0.80) .46 3.40(1.04) 3.00(1.32) 1.10 3.92(1.15) 3.35(1.22) 1.53 -5.77*** -4.95***

A2. 정기적으로 소아청소년암 대상자 및 가족의 이용 가능한 자원 파악 4.36(0.76) 4.35(0.70) .03 3.80(0.96) 3.94(0.83) -.50 4.28(0.84) 3.88(0.70) 1.61 -2.91** -2.38*

A3. 정기적으로 소아청소년암 대상자 및 가족의 과거 병력 및 과거 기능 파악 3.92(1.04) 3.65(1.06) .83 3.36(1.08) 3.29(1.36) .18 4.12(0.88) 3.24(0.90) 3.16** -3.22** -1.19

A4. 정기적으로 소아청소년암 대상자 및 가족구조 및 가족기능 파악 4.24(0.78) 4.00(1.00) .87 3.72(0.89) 3.41(1.23) .94 4.16(0.90) 3.53(0.87) 2.26* -2.70* -1.77

B.신경심리학적 문제에 대한 모니터링과 사정 

B1. 중추신경계 종양 및 관련 치료 받은 경험자의 신경심리학적 위험 사정 3.44(1.42) 3.88(1.11) -1.08 2.48(1.33) 2.06(0.97) 1.12 3.56(1.26) 2.41(1.12) 3.03** -3.77** -6.34***

B2. 중추신경계 종양 및 관련 치료 받은 경험자의 신경심리학적 문제 해결 위한 개입 수행 3.44(1.39) 3.59(1.18) .36 2.44(1.12) 2.29(0.92) .44 3.44(1.16) 2.59(1.28) 2.25* -3.97** -4.60***

B3. 중추신경계 종양 및 관련 치료 받은 경험자의 신경심리학적 모니터링 및 추적관찰 3.36(1.32) 3.65(1.22) -.71 2.08(1.00) 2.18(1.07) -.30 3.28(1.14) 2.35(1.11) 2.61* -5.02*** -4.03**

C. 치료종결 이후 서바이버십에서의 심리사회적 추적 

C1. 치료종결 이후 정기적으로 교육 및 직업 전환, 사회적 어려움 측정 4.08(0.95) 4.24(0.83) -.55 1.88(0.67) 2.35(1.06) -1.78 2.92(1.19) 2.82(1.13) .26 -10.57*** -5.05***

C2. 치료종결 이후 심리적 스트레스, 불안, 우울에 대한 위험 측정 4.12(0.93) 4.65(0.49) -2.14* 2.00(0.76) 2.41(1.06) -1.46 3.12(1.13) 3.06(1.25) .17 -10.46*** -8.44***

C3. 치료종결 이후 위험한 건강행동 측정 3.84(1.03) 3.53(1.23) .89 1.72(0.84) 1.53(0.72) .76 3.08(1.32) 2.12(1.11) 2.47* -10.91*** -6.47***

C4. 소아청소년암 경험자 및 가족들에게 치료종결 이후 평생에 걸친 모니터링 및 
추적돌봄의 필요성에 대한 예상되는 지침 제공

4.00(0.96) 3.82(0.95) .59 2.12(0.78) 2.06(0.90) .57 3.12(1.17) 2.65(1.11) 1.31 -9.68*** -5.81***

D. 심리사회적 개입과 치료적 지원 

D1. 소아청소년암 경험자 치료과정 전반에 걸쳐 심리사회적지지 제공 4.84(0.37) 4.71(0.59) .91 3.76(1.05) 3.18(1.38) 1.56 4.04(0.89) 3.82(0.95) .75 -5.24*** -4.75***

D2. 정신과 전문가를 통한 정신적 문제 치료 3.84(0.85) 4.24(0.66) -1.61 2.32(0.99) 1.76(1.03) 1.76 3.44(1.08) 2.82(1.33) 1.65 -6.77*** -9.06***

D3. 다양한 전문가와 협력하여 심리사회적 문제 개입 4.48(0.65) 4.53(0.62) -.25 3.12(1.20) 2.47(1.28) 1.68 3.72(1.02) 3.59(1.12) .39 -5.04*** -6.54***

D4. 심리사회적 고위험 대상자에게 치료적 지원 4.60(0.50) 4.71(0.59) -.63 3.36(1.22) 2.41(1.06) 2.60* 3.80(1.00) 3.53(1.28) .77 -5.02*** -7.49***

E. 경제적 어려움 사정 

E1. 암 진단 당시 경제적 어려움 사정 4.72(0.61) 4.76(0.44) -.26 4.72(0.61) 3.76(1.15) 3.50** 4.80(0.50) 4.41(0.94) 1.74 .00 -3.89**

E2. 치료과정에서 나타날 수 있는 사회경제적 위험요인에 대한 사정 4.84(0.37) 4.88(0.33) -.38 4.68(0.63) 3.88(1.11) 2.97** 4.72(0.54) 4.71(0.47) .09 -1.45 -3.37**

E3. 재정 관련 상담 및 지지자원 연결 4.64(0.64) 4.76(0.56) -.65 4.64(0.64) 3.82(1.29) 2.73** 4.76(0,52) 4.41(0.80) 1.72 .00 -3.11**

E4. 장기적으로 치료과정 및 종결 이후 경제적 어려움 재사정 4.40(0.82) 4.35(0.70) .19 4.24(0.88) 3.47(1.33) 2.26* 4.36(0.95) 4.12(1.05) .78 -.75 -2.43*

F. 부모 및 보호자 지원 

F1. 자녀의 진단 초기에 부모 및 보호자의 정신건강 수준 평가 4.52(0.65) 4.29(0.85) .97 3.24(1.20) 2.29(1.26) 2.46* 3.40(1.19) 2.65(1.46) 1.84 -5.82*** -6.47***

F2. 자녀의 치료과정 전반에 걸쳐 부모 및 보호자의 정신건강 욕구 지속적 사정 4.32(0.80) 4.41(0.71) -.38 2.96(1.24) 2.59(1.33) .93 3.28(1.21) 3.06(1.25) .58 -5.91*** -5.28***

F3. 부모 및 보호자의 정신건강 증진을 위한 자원 및 개입 제공 4.20(0.82) 4.47(0.62) -1.15 2.92(1.04) 3.00(1.17) -.23 3.32(1.14) 3.65(1.00) -.96 -7.19*** -5.14***

G. 예상되는 치료계획에 따른 지침제공과 심리교육 

G1. 예상되는 치료계획에 관해 의료진과 소통 4.44(0.65) 3.94(1.03) 1.93 3.88(1.13) 1.59(0.62) 7.61*** 4.24(0.83) 2.24(1.20) 6.41*** -2.59* -7.94***

G2. 질병 및 치료 관련 정보 및 심리교육 제공 4.44(0.87) 4.35(0.93) .31 3.60(1.08) 3.29(1.21) .86 4.24(0.83) 3.18(1.29) 3.26** -4.09*** -3.14**

G3. 질병과 치료, 영향, 절차, 심리사회적 적응에 대한 예상 지침 제공 4.40(0.82) 4.18(0.88) .84 3.64(1.04) 3.00(1.22) 1.83 4.04(0.84) 2.82(1.24) 3.80*** -4.32*** -3.64**

H. 의료적 치료에 따른 사전준비와 지원 

H1. 소아청소년암 대상자의 발달단계에 적합한 수준으로 강도가 높은 의료적 치료에 
대한 예측과 통제가 가능하도록 사전 정보 제공

3.80(1.15) 4.06(0.97) -.76 2.44(1.26) 1.94(0.90) 1.40 3.76(1.13) 2.29(1.26) 3.94*** -5.57*** -6.63***

H2. 강도가 높은 의료적 치료에 대한 심리적 개입 제공 3.80(0.96) 4.12(0.99) -1.04 1.96(0.93) 1.65(0.86) 1.10 3.52(1.23) 2.18(1.47) 3.21** -8.05*** -8.28***

표 3. 소아청소년암 대상 심리사회서비스를 제공하는 사회복지사의 역할 중요성 및 수행 수준 인식 차이 비교
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역할

중요성 인식 개인 수행 수준 기관 수행 수준 
중요성과 개인 수행

수준 차이

병원+ 비영리민간단체^
t

병원+ 비영리민간단체^
t

병원 비영리민간단체
t

병원 비영리민간단체

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)  t+  t^

I. 소아청소년 암 경험자에게 사회적 상호작용 기회 제공 

I1. 소아청소년암 경험자의 발달단계, 건강 상태, 선호하는 사회작용 유형 사정 4.36(1.08) 4.41(0.80) -.21 3.00(1.08) 2.76(1.39) .62 3.56(1.08) 3.06(1.09) 1.47 -6.11*** -4.20**

I2. 소아청소년암 경험자의 사회적 상호작용 촉진 위한 집단활동 제공 4.20(0.87) 4.47(0.62) -1.11 2.76(1.20) 3.12(1.27) -.93 3.60(1.29) 4.00(1.00) -1.08 -5.43*** -3.73**

I3. 소아청소년암 경험자 전문가 및 학교 담당자와 연계 및 진행 상황 평가 4.04(0.84) 4.18(0.81) -.52 2.40(1.08) 2.82(1.24) -1.78 3.32(1.25) 3.00(1.22) .82 -6.54*** -4.08**

J. 형제자매 지원 

J1. 형제자매의 충족되지 않은 욕구와 심리사회적 어려움 사정 4.16(0.94) 4.29(0.85) -.47 2.72(1.31) 2.82(0.88) -.29 3.04(1.06) 3.00(1.27) .11 -5.71*** -6.02***

J2. 부모에게 암 경험자 형제자매가 가질 수 있는 어려움에 대해 알림 4.24(0.88) 4.47(0.72) -.90 3.28(1.37) 2.88(1.05) 1.01 3.52(1.12) 3.35(1.06) .49 -3.77** -6.53***

J3. 형제자매에게 암 경험자가 가질 수 있는 어려움에 대해 알림 4.00(0.91) 4.23(0.90) -.82 2.36(0.95) 2.53(0.87) -.59 2.92(1.15) 2.82(1.13) .27 -7.36*** -6.06***

J4. 심리사회적 고위험 형제자매 대상 개입 진행 4.08(1.00) 4.35(0.79) -.95 2.16(0.75) 2.35(1.11) -.67 2.56(1.00) 3.41(1.28) -2.42* -8.61*** -6.73***

K. 학업지속 및 학교복귀 지원 

K1. 학교 담당자 및 학급친구들에게 소아청소년 암에 대한 정보 제공 3.68(0.99) 4.06(0.83) -1.30 2.04(1.14) 1.88(0.78) .50 2.72(1.10) 3.18(1.19) -1.28 -5.94*** -8.85***

K2. 학교 담당자 및 학급 친구들에게 소아청소년 암 경험자의 진단명, 치료, 주의사항 
등에 대해 설명하면서 긍정적 인식 전환

3.68(1.03) 4.29(0.85) -2.03* 1.80(1.00) 1.88(0.93) -.27 2.64(1.11) 3.18(1.19) -1.49 -7.82*** -8.46***

K3. 암경험자, 부모, 학교담당자, 의료진 간의 의사소통 조정 담당 3.68(0.90) 3.71(0.92) -.09 2.24(1.20) 1.53(0.72) 2.19* 3.00(1.12) 2.41(1.42) 1.50 -5.57*** -8.35***

K4. 학업 지원 서비스 제공 및 연계 4.04(0.98) 4.06(0.75) -.07 2.92(1.26) 2.76(1.09) .41 3.44(1.23) 3.47(1.01) -.09 -4.96*** -3.58**

L. 투약순응도 사정

L1. 소아청소년암 경험자가 스스로 투약을 관리하기에 앞서 이들의 발달단계에 
적합하도록 투약 관련 교육 제공

3.72(1.28) 3.41(1.18) .79 1.88(1.01) 1.00(0.00) 3.57** 3.60(1.19) 1.12(0.33) 8.35*** -8.05*** -8.46***

L2. 투약 지침이 바뀔 때마다 소아청소년 암 경험자와 가족들에게 투약 관련 교육 제공 3.72(1.24) 3.47(1.18) .65 1.80(1.04) 1.00(0.00) 3.16** 3.56(1.16) 1.12(0.33) 8.44*** -7.86*** -8.64***

L3. 투약 순응도 확인 3.64(1.25) 3.47(1.18) .44 2.20(1.32) 1.12(0.49) 3.22** 3.48(1.12) 1.18(0.53) 7.87*** -5.87*** -8.70***

L4. 투약 순응을 방해하는 요인이나 이전 투약 경험 등을 포함하는 예상되는 지침 제공 3.68(1.28) 3.65(1.17) .09 2.16(1.11) 1.24(0.56) 3.17** 3.44(1.12) 1.35(1.00) 6.19*** -6.77*** -8.10***

L5. 투약 순응을 높이기 위한 전략 사용 3.68(1.31) 3.53(1.18) .38 2.20(1.19) 1.12(0.33) 3.64** 3.44(1.23) 1.24(0,75) 6.60*** -5.86*** -8.10***

M. 완화케어 

M1. 소아청소년 암 경험자와 가족에게 완화케어에 대한 정보 제공 4.16(0.90) 3.94(1.09) .71 2.84(1.55) 1.71(0.85) 2.75** 3.48(1.36) 1.71(0.77) 4.87*** -5.77*** -6.41***

M2. 완화케어 대상자 및 가족에게 지속적으로 신체적 고통 및 심리사회적 증상 측정 4.20(0.91) 3.94(1.03) .86 2.76(1.67) 1.59(0.94) 2.63* 3.48(1.42) 1.65(0.93) 4.68*** -5.57*** -6.67***

M3. 완화케어 대상자들의 케어 세팅 전환 지원 4.16(0.94) 3.88(1.05) .89 2.44(1.45) 1.35(0.79) 2.82** 3.28(1.28) 1.53(0.80) 5.02*** -6.74*** -7.35***

M4. 대상자의 발달단계에 적합한 임종케어 제공 4.16(0.99) 4.00(1.00) .51 2.56(1.42) 1.06(0.24) 4.31*** 3.32(1.38) 1.65(0.93) 4.37*** -6.53*** -11.79**

N. 소아청소년암으로 가족 사별 이후 사별슬픔 지원 

N1. 사별가족 연락 3.52(1.16) 3.88(0.86) -1.10 1.68(0.99) 1.53(0.62) .56 2.44(1.33) 2.41(1.00) .07 -8.05*** -11.26***

N2. 심리사회적 고위험 사별가족 사정 3.72(1.17) 4.41(0.51) -2.28* 1.96(1.37) 1.35(0.61) 1.71 2.64(1.50) 2.35(1.11) .67 -7.33*** -22.70***

N3. 사별가족의 사별슬픔을 지원하기 위한 자원 제공 3.72(1.21) 4.53(0.51) -2.60* 1.84(1.21) 1.71(0.59) .42 2.76(1.42) 2.76(1.30) -.01 -8.32*** -18.31***

N4. 사별가족의 사별슬픔 지원을 위한 지역사회 자원 의뢰 3.72(1.21) 4.06(0.90) -.98 1.72(1.14) 1.18(0.39) 1.89 2.48(1.33) 2.24(1.35) .58 -7.56*** -13.86***

N5. 사별가족모임 지원 3.68(1.22) 4.18(0.73) -1.51 1.56(1.16) 1.65(0.70) -.28 1.96(1.31) 2.82(1.13) -2.22* -8.15*** -13.04***

O. 다양한 의사소통, 문서화, 전문성 훈련 표준 

O1. 의료진 및 심리사회 전문가와의 다양한 팀 협력체계 구축 4.80(0.50) 4.00(0.94) 3.60** 3.88(1.17) 2.00(1.00) 5.42*** 4.28(0,79) 2.94(1.20) 4.37*** -4.13*** -5.35***

O2. 팀 전문가들이 필요시 공유할 수 있도록 의료정보기록 및 개입 관련 자료 관리 4.56(0.71) 3.94(1.03) 2.31* 3.84(1.07) 1.35(0.61) 8.68*** 4.20(0.82) 1.76(0.83) 9.42*** -3.67** -10.03***

O3. 소아청소년암 관련 분야 전문교육 참여 및 연구 4.36(0.81) 3.94(0.90) 1.57 2.40(1.22) 1.65(1.00) 2.10* 3.88(0.93) 2.53(1.12) 4.25*** -8.63*** -6.02***

주: 1) t+: 병원 사회복지사의 중요성 인식과 개인 수행 수준의 평균값 차이 비교, 2) t^: 비영리민간단체 사회복지사의 중요성 인식과 개인 수행 수준의 평균값 차이 비교, 3) * p<.05, **p<.01, ***p<.001
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의 역할 수행 수준을 비교한 분석 결과, 절대적인 수행 수준의 

점수는 병원이나 비영리민간단체별로 더 높은 역할이 달랐지

만 통계적으로 유의미한 차이를 보인 역할은 모두 병원 사회

복지사의 수행 수준이 더 높게 인식되는 것으로 나타났다. 병

원의 사회복지사의 경우, 비영리민간단체의 사회복지사에 비

해 E(경제적 어려움 사정)(E1: t=3.50, p<.01; E2: t=2.97, 

p<.01; E3: t=2.73, p<.01; E4: t=2.26, p<.05), L(투약순응도 

사정)(L1: t=3.57, p<.01; L2: t=3.16, p<.01; L3: t=3.22, 

p<.01; L4: t=3.17, p<.01; L5: t=3.64, p<.01), M(완화케

어)(M1: t=2.75, p<.01; M2: t=2.63, p<.05; M3: t=2.82, 

p<.01; M4: t=4.31, p<.001), O(다양한 의사소통, 문서

화)(O1: t=5.42, p<.001; O2: t=8.68, p<.001; O3: t=2.10, 

p<.05) 영역과 D4(심리사회적 고위험 대상자 치료적 지

원)(t=2.60, p<.05), F1(자녀 진단 초기 보호자 정신건강 수준 

평가)(t=2.46, p<.05), G1(의료진과의 소통)(t=7.61 p<.001), 

K3(암 경험자, 부모, 학교담당자, 의료진 간 의사소통 조

정)(t=2.19, p<.05)의 역할에 대해서 개인적 수행 수준이 유의

하게 높은 것으로 나타났다. 그 외 역할에서는 병원과 비영리

민간단체 간 유의한 차이가 없었다.

다. 기관 차원의 역할 수행 수준 인식: 병원과 비영리민간단체 

사회복지사

병원 사회복지사가 인식하는 기관 차원에서 역할 수행 수

준이 높다고 인식한 상위항목을 살펴보면, E1(암 진단 당시 

경제적 어려움 사정하기, M=48.0), E3(재정 관련 상담 및 지

지자원 연결하기, M=4.76), E2(치료과정에서 나타날 수 있는 

사회경제적 위험요인에 대한 사정하기, M=4.72), E4(장기적

으로 치료과정 및 종결 이후 경제적 어려움 재사정하기, 

M=4.36), 즉 경제적 어려움 사정에 해당하는 E영역의 중요성

이 1~4위였고, 다음으로 A2(정기적으로 소아청소년암 대상자 

및 가족의 이용 가능한 자원 파악, M=4.28), O1(의료진 및 

심리사회 전문가와의 다양한 팀 협력체계 구축, M=4.28), 

G1(예상되는 치료계획에 관해 의료진과 소통하기, M=4.24), 

G2(질병 및 치료 관련 정보 및 심리교육 제공, M= 4.24)의 

순으로 나타났다. 반면, 비영리민간단체 사회복지사들이 기관 

차원에서 역할 수행 수준이 높다고 인식한 상위항목은 E2(치

료과정에서 나타날 수 있는 사회경제적 위험요인에 대한 사정

하기, M=4.71), E1(암 진단 당시 경제적 어려움 사정하기, 

M=4.41)과 E3(재정 관련 상담 및 지지자원 연결하

기)(m=4.41), E4(장기적으로 치료과정 및 종결 이후 경제적 

어려움 재사정, M=4.12), I2(소아청소년암 경험자의 사회적 

상호작용을 촉진하기 위한 집단활동 제공, M=4.00), A2(정기

적으로 소아청소년암 대상자 및 가족의 이용가능한 자원 파

악, M=3.88)의 순으로 나타났다. 

기관(병원 또는 비영리민간단체)의 차원에서 사회복지사들

의 역할 수행 수준을 비교한 분석 결과, 병원의 사회복지사들

은 비영리민간단체의 사회복지사에 비해 A3(정기적으로 소아

청소년암 대상자 및 가족의 이용 가능한 자원 파악)(t=3.16, 

p<.01)과 A4(정기적으로 소아청소년암 대상자 및 가족구조 

및 가족기능 파악)(t=2.26, p<.05), B(신경심리학적 문제에 대

한 모니터링과 사정)(B1: t=3.03, p<.01; B2: t=2.25, p<.05; 

B3: t=2.61, p<.05), C3(치료종결 이후 위험한 건강행동 측정

하기)(t=2.47, p<.05), G(예상되는 치료계획에 따른 지침제공

과 심리교육)(G1: t=6.41, p<.001; G2: t=3.26, p<.01; G3: 

t=3.80, p<.001), H(의료적 치료에 따른 사전준비와 지

원)(H1: t=3.94, p<.001; H2: t=3.21, p<.01), L(투약순응도 

사정)(L1: t=8.35, p<.001; L2: t=8.44, p<.001; L3: t=7.87, 

p<.001; L4: t=6.19, p<.001; L5: t=6.60, p<.001), M(완화케

어)(M1: t=4.87, p<.001; M2: t=4.68, p<.001; M3: t=5.02, 

p<.001; M4: t=4.37, p<.001), O(다양한 의사소통, 문서

화)(O1: t=4.37, p<.001; O2: t=9.42, p<.001; O3: t=4.25, 

p<.001)의 역할에 대해서 기관(병원)의 역할 수행 수준을 유

의하게 더 높다고 보고하였다. 반면, 비영리민간단체의 사회

복지사들은 병원의 사회복지사에 비해 J4(심리사회적 고위험 

형제자매 대상 개입 진행)(t=-2.42, p<.05), N5(사별가족모임 

지원)(t=-2.22, p<.05)의 작업에 대해서 기관의 수행 수준이 

유의하게 더 높다고 보고하였다.

라. 역할 중요성과 개인 차원의 역할 수행 수준 인식 차이

사회복지사들이 인식하는 역할 중요성과 개인적인 차원의 

역할 수행 수준을 비교한 결과, 병원과 비영리민간단체 사회

복지사 모두 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 병원 사회

복지사들은 E(경제적 어려움 사정) 영역을 제외한 모든 영역

에서 중요성 인식에 비해 개인적 수행 수준이 낮게 이루어지

는 것으로 나타났다. 비영리민간단체의 사회복지사들은 A3

(정기적으로 소아청소년암 대상자 및 가족의 과거 병력 및 과
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거 기능 파악), A4(정기적으로 소아청소년암 대상자 및 가족

구조 및 가족기능 파악)를 제외한 모든 영역에서 중요성 인식

에 비해 개인적 수행 수준이 낮았다.

마. 15개 영역별 개인 차원 역할 중요성과 수행 수준 IPA 분석

15개 영역별 병원과 비영리민간단체 소속 사회복지사가 인

식하는 중요도와 수행 수준 평균 및 표준편차를 분석하였고, 

결과는 <표 4>와 같다. 병원 사회복지사가 중요도를 높게 인

식한 영역은 E, D, G였고, 낮게 인식한 영역은 B, N, L 등이었

다. 수행 수준이 높은 영역은 E, G, A였고, 낮은 것은 N, C, 

L 등이었다. 비영리민간단체 사회복지사가 중요하게 여긴 영

역은 E, D, F, I 등이었고, 중요도를 낮게 여긴 것은 L, B, M 

등이었다. 수행 수준이 높은 것은 E, A, I였고, 상대적으로 수

행 수준이 낮은 것은 L, M, H였다.   

위의 분석 결과를 토대로 중요성과 수행 수준을 비교할 수 

있는 IPA 분석 결과는 아래 [그림 1]과 같다. 중요성과 수행 

수준 각각 전체 평균을 기준으로 X축과 Y축 절편에 기준선을 

표 4. 15개 역할 영역별 병원 및 비영리민간단체의 중요도 및 수행 수준 인식

역할

병원 비영리민간단체

중요도 수행 수준 중요도 수행 수준

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

A. 심리사회적 사정 4.26(0.25) 3.57(0.22) 4.10(0.35) 3.41(0.39)

B. 신경심리학적 문제에 대한 모니터링과 사정 3.41(0.05) 2.33(0.22) 3.71(0.15) 2.18(0.12)

C. 치료종결 이후 서바이버십에서의 심리사회적 추적 4.01(0.12) 1.93(0.17) 4.06(0.49) 2.09(0.40)

D. 심리사회적 개입과 치료적 지원 4.44(0.43) 3.14(0.61) 4.55(0.22) 2.46(0.58)

E. 경제적 어려움 사정 4.65(0.19) 4.57(0.22) 4.69(0.23) 3.73(0.18)

F. 부모 및 보호자 지원 4.35(0.16) 3.04(0.17) 4.39(0.09) 2.63(0.36)

G. 예상되는 치료계획에 따른 지침제공과 심리교육 4.43(0.02) 3.71(0.15) 4.16(0.21) 2.63(0.91)

H. 의료적 치료에 따른 사전준비와 지원 3.80(0.00) 2.20(0.34) 4.09(0.04) 1.80(0.21)

I. 소아청소년 암 경험자에게 사회적 상호작용 기회 제공 4.20(0.16) 2.72(0.30) 4.35(0.15) 2.90(0.19)

J. 형제자매 지원 4.12(0.10) 2.63(0.49) 4.34(0.10) 2.65(0.25)

K. 학업지속 및 학교복귀 지원 3.77(0.18) 2.25(0.48) 4.03(0.24) 2.01(0.52)

L. 투약순응도 사정 3.69(0.03) 2.05(0.19) 3.51(0.09) 1.10(0.10)

M. 완화케어 4.17(0.02) 2.65(0.18) 3.94(0.05) 1.43(0.29)

N. 소아청소년암으로 가족 사별 이후 사별슬픔 지원 3.67(0.09) 1.75(0.15) 4.21(0.26) 1.48(0.22)

O. 다양한 의사소통 문서화, 전문성 훈련 표준 4.57(0.22) 3.37(0.84) 3.96(0.03) 1.67(0.33)

전체 m(sd) 4.09(0.39) 2.76(0.84) 4.13(0.37) 2.25(0.83)

그림 1. 역할 중요성과 개인 수행 수준 인식에 대한 IPA 분석
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설정하고, 4개의 분면으로 구성하였다. 중요성과 수행 수준 

모두 높은 1사분면에 병원 사회복지사들은 A, D, E, F, G, 

O 등이 있었고, 비영리민간단체 사회복지사들은 D, E, F, G, 

I, J 등이 있었다. 중요성과 수행 수준 모두 낮은 3사분면에 

병원 사회복지사들은 B, C, H, K, L, N 등의 역할이 있었고, 

비영리민간단체 사회복지사들은 B, C, H, K, L, O 등이 있었

다. 1사분면과 3사분면은 각각 중요도와 수행 수준의 인식이 

비례한다는 점에서 유지 필요한 역할이라고 볼 수 있다. 반면, 

높은 중요성에 비해 수행 수준이 낮은 4사분면은 역할 확대가 

필요하다고 해석할 수 있는데, 병원 사회복지사들은 I, J, M 

등을 보고하였고, 비영리민간단체 사회복지사들은 N을 보고

하였다. 낮은 중요성에 비해 수행 수준이 높은 2사분면은 역

할의 축소가 필요한 것으로 볼 수 있다. 병원 사회복지사들에

게 2사분면은 도출되지 않았으나, 비영리민간단체 사회복지

사들은 A 영역을 보고하였다. 

Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 소아청소년암 심리사회서비스 제공자가 수행하

는 역할에 대해 사회복지사가 중요하게 생각하는 정도와 실제 

개인 및 조직이 수행하는 정도에 대한 인식을 병원과 비영리

민간단체 사회복지사 간 비교하였다. 서비스 이용자의 특성과 

기관의 목적이 다르기 때문에 병원과 비영리민간단체의 사회

복지사들이 수행하는 역할과 중요성은 다를 수밖에 없지만, 

어떠한 서비스 영역에서 사회복지사 및 기관의 역할 차이를 

구체적으로 조사하는 것은 소아청소년암 대상 심리사회서비

스 제공자로서 사회복지사의 새로운 역할 정립을 지원하고 수

행이 어려운 영역에서 필요한 교육과 훈련을 제시할 수 있다

는 점에서 중요한 의의를 가진다. 본 연구 결과를 통해 나타난 

새로운 발견은 다음과 같다.

첫째, 병원과 비영리민간단체의 사회복지사들이 중요하게 

인식하는 심리사회서비스 제공 역할에는 뚜렷한 차이가 있었

고, 이는 병원과 비영리민간단체 간 역할의 분화가 있음을 실

증적으로 보여주는 결과이다. 이를 토대로 병원과 비영리민간

단체 영역에서 종사하는 사회복지사의 전문적 역량 향상을 위

한 교육훈련의 기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 비영리민

간단체의 경우 C. 치료종결 이후 심리사회적 추적, K. 학업지

속 및 학교복귀 지원, N. 사별슬픔 지원에 있어서 중요성을 

더 높게 인식하였고, 병원의 사회복지사들은 비영리민간단체

의 사회복지사들에 비해 O. 다양한 의사소통, 문서화, 전문성 

훈련표준에 대한 역할을 중요하게 인식하는 것으로 나타났다. 

특히, 비영리민간단체의 사회복지사들은 치료가 종결된 이후 

심리적 위험을 측정하거나, 학교 관련 담당자들이나 학급 친

구들에게 소아청소년암에 대한 인식을 개선하는 역할, 고위험 

사별 가족들의 어려움을 사정하고 사별슬픔을 지원하는 활동

을 제공하는 것의 중요성을 높게 인식하였다. 2000년대 이후 

의료사회복지사의 역할이 경제적인 어려움을 해결하거나 퇴

원 이후 필요한 지역사회 자원을 연계하는 것으로 무게중심이 

옮겨가며 암 아동청소년의 치료종결 이후의 추적이나 학업 및 

학교복귀 지원, 사별슬픔 지원 등의 서비스 제공역할이 병원

에서 지역으로 옮겨가는 것으로 추측할 수 있다(Nam, Choi 

& Kim, 2019). 

소아청소년암 경험자 대상 심리사회서비스를 제공하는 데 

있어서 중요성 인식의 차이는 소속 기관의 전문성과 환경적 

맥락에 따라 사회복지사의 역할 및 직무에 대한 기대 수준과 

가치가 다르기 때문으로 해석할 수 있다. 병원의 의료사회복

지사들은 다양한 임상과를 맡고 있으며 심리사회서비스 제공

보다 의료비 지원을 주로 담당해야 하는 현실로 인해 이들의 

역할 중요성 인식이 상대적으로 제한적일 수 있음을 유추해 

볼 수 있다. 이처럼 의료사회복지사가 여러 업무를 한꺼번에 

수행해야 하는 현실은 자신이 중요하게 여기는 역할을 수행하

지 못하게 만드는 장애물이 될 수 있다. 소아종양 분야의 사회

복지사들은 과도한 업무 그리고, 전문성에 대한 가치를 인정

받지 못하는 구조적인 요인으로 인해 공감피로를 겪기 쉽고

(Yi et al., 2018), 의료적 치료를 수행하는 전문의의 중요한 

역할과 비교하여 본인의 전문성이 낮다고 인식한 바 있다

(Ostadhashemi et al., 2019a). 따라서 국내에도 이들의 업무 

환경과 역할의 전문성을 확충하기 위한 변화가 필요함을 보여

준다. 소아종양 분야에서 사회복지사의 역할과 중요성은 시대

에 따라 달라지며, 전통적인 영역에서 확대되는 형태와 내용

을 보인다(Jones, 2006). 또한, 심리사회서비스의 표준화를 위

해서는 서비스를 제공할 전문 인력 확보와 훈련이 매우 중요

하므로(Kazak et al., 2018) 사회복지사들이 전통적인 범위의 

사회복지실천 영역에서 보다 확대되어 다양한 심리사회서비

스 제공에 대한 역할 중요성을 인식할 수 있도록 역량 강화 

및 지지활동이 필요할 것이다. 지금까지 소아종양 분야 사회

복지사들은 주로 사회경제적으로 취약한 이들을 대상으로 서
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비스를 제공하는 데 초점을 두었던 경향이 있지만, 치료궤적

에 따라 모든 소아청소년암 경험자와 가족에게 보편적, 추가

적, 혹은 전문적 서비스가 모두에게 접근될 수 있어야 할 것이

다(최권호, 2018; Kazak et al., 2015). 또한, 소아청소년암의 

장기생존율 증가에 따라 다양한 심리사회서비스 요구가 늘어

날 것으로 전망되며, 그에 맞추어 소아종양 분야의 사회복지

실천 영역 확대와 전문성 강화를 위한 노력이 병행되어야 할 

것이다 

둘째, 병원과 비영리민간단체의 사회복지사들이 수행하는 

개인적 차원에서의 서비스 제공 역할 정도 또한 통계적으로 

유의미한 차이가 나타났고, 이는 소아청소년암 심리사회서비

스 제공에서 병원과 지역사회의 긴밀한 협력이 필요함을 시사

한다. 병원의 사회복지사들은 비영리민간단체의 사회복지사

에 비해 E. 경제적 어려움 사정, F. 부모 및 보호자 지원, G. 

예상되는 치료계획에 따른 지침제공과 심리교육, K. 학업지속 

및 학교복귀 지원, L. 투약순응도 사정, M. 완화케어, O. 다양

한 의사소통/문서화/전문성 훈련표준에서의 서비스 제공 역할

을 수행하는 정도를 높게 인식하고 있었다. 특히, 병원의 사회

복지사들은 경제적인 어려움 사정의 역할이 상당히 높은 수준

에서 이루어지고 있었으며, 투약순응도 사정, 완화케어, 다양

한 의사소통/문서화/전문성 훈련표준 영역에서는 수행 수준이 

높지는 않았으나 비영리민간단체의 사회복지사보다 유의미하

게 높은 차이를 보였다. 이는 병원과 비영리민간단체에서 사

회복지사들이 협력하는 다학제적 팀 구성원이나 이용 가능한 

자원과 전문서비스의 범위가 다르기 때문으로 보인다. 병원에

서는 주로 의료진 및 완화의료전문가, 정신건강전문가들을 포

함한 다양한 의료전문가들과 소통이 원활하고 관련 의료서비

스 자원이 상대적으로 풍부한 데 비해, 비영리민간단체의 사

회복지사들은 의료적 전문가 및 자원이 제한적이기 때문에 역

할의 수행 또한 제약이 있을 수밖에 없다(김민아 외, 2021). 

이는 사회복지사들은 완화케어에서 수행하는 서비스 제공의 

역할에 어려움을 보고하였고(Head, Peters, Middleton, 

Friedman & Guman, 2019), 완화케어 중에서도 완화돌봄에 

대한 교육이나 증상 및 통증관리, 사전의료 계획과 결정에 대

한 역할을 잘 수행하지 못한다고 보고한 선행연구 결과와 일

치하였다(Jones, 2006). 또한 실제 소아완화의료에 대한 전문

가들의 부담이 높고 환자 돌봄제공자들의 부정적인 인식으로 

인해 아직까지 대상자가 많지 않은 수준이다(문이지 외, 

2019; Yu et al., 2020). 사회복지사들이 완화케어에 적극적으

로 관여하기 위해서는 개인적인 차원에서 역량을 증진시키는 

것뿐 아니라 구조적이고 맥락적인 차원에서 사회복지적 개입

이 가능한 환경을 만드는 것도 중요하다(Taels et al., 2021). 

특히, 지역사회 기반의 심리사회서비스 제공을 위해서는 서비

스 제공자의 자율성과 지역사회 기반의 자원에 대한 충분한 

이해가 전제되어야 하며(Vaccaro et al., 2019), 제한된 자원으

로 역할 수행이 어려운 영역에서는 향후 병원과 지역사회의 

긴밀한 협력과 협업이 필수적임을 시사한다. 

셋째, 일부 영역에서 개인 제공 수준에 비해 기관의 제공 

수준이 높다고 인식하고 있었는데 이는 병원의 다학제적 특성

을 반영한 실증적 결과라고 볼 수 있다. 병원의 사회복지사들

은 상대적으로 기관 차원에서 A. 심리사회적 사정, B. 신경심

리학적 문제에 대한 모니터링과 사정, C. 치료종결 이후 서바

이버십에서의 심리사회적 추적, G. 치료종결 이후 서바이버십

에서의 심리사회적 추적, H. 의료적 치료에 따른 사전준비와 

지원, L. 투약순응도 사정, M. 완화케어, O. 다양한 의사소통/

문서화/전문성 훈련 표준의 조직 내 서비스 제공 역할 수행 

정도를 높게 인식하였다. 이렇게 개인적 차원에서의 역할 수

행 수준과 확연한 차이를 보이는 것은 소아청소년암 대상 심

리사회적 서비스가 다학제적인 특성을 가지고 있음을 강조한 

결과라고 볼 수 있다(Abrams, Muriel & Wiener, 2016). 즉, 

사회복지사가 수행하지는 않더라도 조직 내 다학제적 팀 구성

원들이 수행하는 역할이 포함된 연구 결과로 각 전문가들(예: 

정신과전문의, 신경학심리학자 등)의 역할에 대한 협력과 의

사소통이 활발하게 이루어져야 할 필요성을 시사한다. 예를 

들어, 의사 및 간호사들은 소아청소년암 경험자와 가족들의 

심리사회적 문제 발견 및 치료, 전문가 의뢰의 역할에 대해 

인식하지만, 공식적인 훈련이나 전문성이 부재하다고 인식할 

수 있기 때문에(Kiernan, Meyler & Guerin, 2010) 사회복지

사와 같은 비의료 전문가들의 개입이 상대적으로 강조될 수 

있다. 또한, 선행연구에서 간호사들은 심리사회적 위험을 스

크리닝할 수 있는 도구에 대한 수용도가 높은 반면, 사회복지

사들의 수용도는 낮은 것으로 보고되어 소아청소년암 대상 건

강돌봄전문가들의 역할 및 역량은 직종에 따라 다를 수 있음

을 뒷받침해 주었다(Prasad, Bowles & Friedman, 2010). 

다만, 일부의 역할-형제자매 지원, 가족 사별 이후 사별슬픔 

지원-의 경우, 비영리민간단체의 사회복지사가 조직적 차원에

서 역할을 수행하는 정도를 높게 인식하였다. 그중에서도 심

리사회적 고위험 형제자매 대상 개입이나 사별가족 모임 지원
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의 역할 수행이 병원에 비해 높은 것으로 인식되었는데, 이러

한 결과는 집중적인 치료가 주로 이루어지는 병원에서는 환자 

당사자가 아닌 형제자매에 대한 지원이나 환자의 죽음 이후 

이루어지는 사별 지원 서비스 제공의 역할이 우선시 되지 못

하는 현실을 반영하였다(김민아 외, 2021). 소아청소년암 형

제자매들에게 심리사회서비스를 제공하는 것에는 가족의 차

원뿐 아니라 병원 및 건강돌봄시스템 차원에서의 다양한 장애

물이 있으며, 이는 결국 서비스 제공의 제약과 서비스 대상에

서의 배제로 이어질 수 있으므로(Brosnan et al., 2022), 병원

과 지역사회 모두에서 강조되어야 한다. 병원의 특성상 이러

한 역할이 강조되기 어렵더라도 형제자매나 사별가족에 대한 

접근은 진단 초기부터 라포가 형성된 병원 내 서비스 제공자

들이 더 적합할 수 있는 경우가 많기 때문에 병원에서도 이러

한 역할에 대한 보완 및 지역사회와의 협력이 이루어져야 할 

것이다. 예를 들어, 심리사회적으로 고위험 수준의 형제자매

가 확인될 경우 즉각적으로 연계할 수 있는 전문적인 서비스 

네트워크를 구축하거나 지역사회 다양한 복지전달체계와 적

극적으로 협력하여 돌봄 공백이 발생하지 않도록 도모해야 하

며, 나아가 이들의 미충족된 욕구를 지원할 수 있는 방안을 

지역사회 기관과 함께 협력할 필요가 있다. 

넷째, 병원은 지속적으로 사회적 상호작용의 기회 제공, 형

제자매 지원, 완화케어 등이 확대되어야 하며, 비영리민간단

체는 사별슬픔 지원과 사별가족 지원 서비스를 확대할 필요가 

있다. IPA 분석 결과, 높은 중요도 인식 수준에 비해 낮은 수

행 수준을 보여 역할의 확장이 필요한 심리사회서비스는 병원

의 경우 I. 소아청소년암 경험자에게 사회적 상호작용 기회 

제공, J. 형제자매 지원, M. 완화케어 등으로 나타났고, 비영리

민간단체의 경우에는 N. 소아청소년암으로 가족 사별 이후 사

별슬픔 지원이 있었다. 주로 집중적인 치료를 받는 환자에게 

심리사회서비스를 제공하는 병원에서는 아동의 권리로서 또

래 관계를 지속하기 위해 원격학교 및 병원학교와 협력하여 

사회적 관계가 유지될 수 있도록 하고, 지역사회와 협력하여 

형제자매 돌봄 등의 지원을 지속할 필요가 있을 것이다. 또한, 

최근 완화의료 및 호스피스 케어가 확장되고 있지만, 여전히 

소아청소년암 영역의 서비스 제공이 충분하지 못한 현실을 고

려하여 이를 확장하기 위한 노력이 필요할 것이다. 지역사회

의 비영리민간단체에서는 무엇보다 사별가족 지원과 사별슬

픔 지원 등의 신규 프로그램 개발 등을 위한 노력이 요구된다. 

마지막으로, 사회복지사들은 심리사회서비스 제공 역할의 

중요성 인식에 비해 개인적인 차원에서 자신이 역할을 충분히 

수행하지 못하는 것으로 인식하였다. 개인이 인식하는 중요성

과 수행 수준의 차이는 직무불만족으로 연결될 수 있다는 점

에서 왜 이러한 차이가 발생하는지 면밀히 살펴볼 필요가 있

다. 의료사회복지사의 기대역할과 수행 역할 간의 역할 불일

치(role discrepancy)는 직무불만족 및 소진의 중요한 원인으

로 알려져 있다(최권호, 김준표, 2017; Takase, Maude & 

Manias, 2006). 한편, 사회복지사들이 역할 중요성을 높게 인

식하는 것은 이들의 업무를 지속할 수 있도록 하는 데 원동력

이 될 수 있다. 소아종양사회복지사들은 다양한 어려움에도 

가치 있는 일을 하고 있다는 인식을 기반으로 스스로를 돌보

고, 전문가로서 성장을 도모하며 전문가로서 다른 팀 구성원

들과의 경계를 강화하는 전략들이 이들의 주요한 회복탄력성

인 것으로 보고된 선행연구들이 이러한 주장을 뒷받침할 수 

있다(Ostadhashemi et al., 2019b). 다만, 본 연구에서 병원 

의료사회복지사는 경제적 어려움 영역에서, 비영리민간단체

의 사회복지사는 심리사회적 사정에서 중요성 인식과 역할 수

행 정도가 차이가 없는 것으로 나타나 서비스가 중요하다고 

인식되는 만큼 제공 역할이 잘 수행되고 있는 영역의 특성을 

보여주었다. 이는 국내 의료사회복지사의 역할이 과거 심리사

회정신적 문제해결에서 2000년대 이후 경제적 문제해결로 옮

겨간 것과 일치하는 결과로(Nam, Choi & Kim, 2019), 국내 

현장에서 심리사회서비스의 제공 현황을 보고한 질적 연구(김

민아 외등, 2021)의 결과와도 일치하였다. 이는 단순히 사회

복지사 역할의 중요성을 강조하는 것에 그치는 것이 아니라 

의료현장에서 사회복지사가 역할 수행을 충분히 수행하는 데 

어떠한 장벽이 있는지 조직과 환경 차원의 장애물을 분석해야 

함을 보여주었다. 

암 서바이버십 케어에서 중요한 요소는 예방(prevention), 

관찰(surveillance), 개입(intervention), 조정(coordination)인 

만큼 의료적 치료를 받는 의료기관뿐 아니라 지역사회에서도 

다학제적 접근에 기반한 연속적인 돌봄을 받아야 한다

(Morgan, 2009). 소아청소년암 대상 심리사회서비스는 다양

한 환경에서 제공되기 때문에 표준서비스의 실행은 획일적인 

접근으로 달성될 수 없으며, 서비스가 제공되는 기관의 특성, 

다양한 인력 구성원의 이질성, 이용 가능한 자원, 이용자의 특

성 등을 고려하여 장기적으로 해결책을 모색하여야 한다

(Wiener, Canter, Long, Psihogios & Thompson, 2020). 본 

연구 결과를 통해 소아청소년암 대상 심리사회서비스 제공의 
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역할을 강화하기 위해 다양한 서비스 환경에서의 구체적인 협

력 프로젝트와 정책적 통합모델의 개발이 이루어지기를 기대

한다. 

본 연구가 갖는 한계점은 소아청소년암 심리사회적 서비스

가 다학제적 특성을 가짐에도 서비스 제공자의 역할 인식을 

사회복지사만을 대상으로 조사하였다는 것이다. 물론, 사회복

지사의 심리사회서비스 제공자로서 중추적인 역할을 수행하

고 있기에 의의를 갖지만, 후속 연구에서는 다양한 현장에서 

심리사회적 지지를 제공하는 소아종양심리사회서비스 제공 

팀을 연구의 분석 단위로 하는 자료수집이 이루어질 필요가 

있다. 또한, 본 연구 결과를 국내 소아청소년암 대상 심리사회

서비스를 제공하는 사회복지사들의 인식으로 일반화하기 어

렵다. 본 연구에 참여한 사회복지사들의 소속 기관이 모집단

을 대표한다고 보기 어려우며, 국내에는 관련 비영리민간단체

를 포함한 지역 내 서비스 제공기관이 매우 소수이기 때문에 

후속 연구에서는 전수 조사를 통해 정확한 현실을 반영하는 

결과를 도출해야 할 것이다. 더욱이 본 연구에서는 연구 참여

자들이 주관적으로 인식하는 역할을 조사하였기에 실제 이들

이 수행하는 서비스 제공 역할 정도나 서비스의 중요성은 이

용자 또는 조직 내 구성원들의 관점에서 차이가 있을 것이다. 

후속 연구에서는 서비스 대상자인 소아청소년암 경험자 및 가

족들, 또는 소아종양심리사회서비스 팀 내 타 구성원들의 시

각에서 사회복지사들의 역할 수행 정도와 역할 중요성에 대한 

인식을 조사하여 보다 객관적인 관점에서 역할 수행의 정도를 

파악하는 것이 기대된다. 본 연구가 양적 연구로서 적은 표본

을 대상으로 했다는 점도 한계로 작용하였다. 하지만, 국내에

서 본 연구의 대상이 되는 모집단의 수가 워낙 적다는 점을 

고려하였을 때 기존에 수행된 관련 질적 연구의 결과를 보완

할 수 있는 함의를 제공할 것으로 기대하였다. 후속 연구에서

는 국내에서 관련 기관들이 협력하여 전수 조사를 통해 보다 

정확한 현황이 파악될 수 있어야 할 것이다. 마지막으로, 본 

연구에서는 미국의 표준서비스(PSCPCC)를 기반으로 국내 상

황에 맞는 서비스 기준을 제시하였으나, 향후 보다 체계적으

로 한국의 소아청소년암 대상 심리사회서비스 제공 역할을 잘 

나타낼 수 있는 조사도구의 타당성과 신뢰도를 검증할 필요가 

있다. 

병원과 비영리민간단체를 주로 이용하는 소아청소년암 경

험자들의 치료단계와 서바이버십의 특성은 매우 이질적이다. 

따라서 이질적인 특성의 소아청소년암 경험자와 가족들에게 

심리사회서비스를 제공하는 사회복지사의 역할 인식은 다를 

수밖에 없다. 이들의 역할 인식에 대한 본 연구 결과가 향후 

다양한 세팅에서 제공되는 소아종양심리사회서비스의 분절성

을 완화하고 질적 향상을 도모할 수 있는 결과로 이어질 수 

있기를 기대한다.
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Abstract

This study examined the role perceptions of hospital social workers and NGO 

(non-governmental organization) social workers who provide psychosocial services 

for survivors of childhood and adolescent cancer. A literature analysis led to the 

development of 55 roles in psychosocial care across 15 service areas. A survey was 

conducted with 42 social workers working in either hospital settings or 

community-based NGOs. T-tests were conducted to examine the difference between 

hospital-based and NGO groups. Significant differences were found in the level of 

importance the survey participants felt about the role of providing psychosocial 

services at different settings. Also, statistically significant differences were reported 

in the degree of current practice levels at the individual and institutional levels 

between hospital-based and NGO groups. This study indicates that service continuity 

and quality could be improved by promoting cooperation and collaboration between 

medical institutions and NGOs  across the cancer survivorship trajectory.

Keywords: Survivors of Childhood and Adolescent Cancer, Psychosocial Services, 
Social Workers, Role Perception


