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Purpose: Cancer patients require emotional, financial and practical support as well as information/advice regarding 
their illness. This study aims to explore opportunities and barriers for the provision of the social support services 
in Australia and Korea. Methods: The survey was carried out by an email questionnaire for social workers in 
Australia and Korea, and collected data were analyzed using a thematic analysis by Braun and Clarke. Results: 
In Australia and Korea, various types of social support were available for cancer patients. However, social support 
for cancer patients should be better understood first in Korea, and more personalized support is needed in Australia. 
Conclusion: These findings will ultimately help to improve social support services for cancer patients in Korea 
an Australia, through grasping the current state and making up for the weak points. (Korean J Hosp Palliat 
Care 2012;15:36-39)
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서 론

  암은 현재 전 세계적으로 가장 큰 사망 원인 중의 하

나이며, Hodgkinson(1)의 최근 연구에 따르면, 암환자들은 

심리사회적으로 욕구를 충족하지 못하고 살아간다고 설

명한다. 사회 돌봄 서비스를 제공에 있어서의 실패는 암

환자의 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(2).

  이 연구에서의 사회 돌봄의 개념은 Payne의 개념 정

의를 기초로 하여 ‘암 진단 이후 환자 스스로 일상생활

을 꾸려나가기 어려워 가족 구성원 또는 지역 사회의 

도움이 필요한 경우, 지역 사회 기관에서 제공되는 모

든 지원 서비스 및 개입’으로 정의하였다. Macmillan 

Cancer Support(3)의 분류에 따라 암환자의 사회 돌봄 문

제를 정서적 지원, 실제적 지원, 재정적 지원, 정보와 조

언의 네 가지로 분류하였다. 

1. 정서적 지원 문제

  암환자는 우울, 신경과민, 슬픔, 충격, 불신감, 절망, 

비탄과 같은 심각한 심리사회적 어려움을 경험하고 있

음을 확인할 수 있다(4). 

2. 실제적(음식, 세탁, 목욕 등) 지원 문제

  암환자들은 피로로 인해 계단을 오르내리거나, 요리, 

세탁, 장보기, 운전하기, 혼자서 대중교통 이용하기, 치

료를 받으러 병원을 오가기, 그리고 목욕이나 샤워하기 

등의 개인위생관리 등의 일상의 과업과 활동들을 수행

하는데 어려움을 가질 수 있다(5). 
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Table 1. Comparison of Findings between Australia and Korea.

Categories Australia Korea

Current social care services for people   Emotional support Emotional support

 with cancer and their carers Practical support Financial support

Information/advice Information/advice/education

Barriers in the provision of social care  Lack of resources Lack of resources

 services Strict criteria of care packages Low awareness of social care services

Inequality in particular populations Lack of willingness to ask for help

Opportunities in the provision of social  
 care services

Cancer treatment centres Cancer centres

Partnership with cancer organisations Quality Improvement (QI)

Possible improvement to promoting the  Appropriate funding Appropriate funding

 provision of services Tailor the care packages End-of-life care/Palliative care

Online-based information Raise awareness of social care services

3. 재정적 지원 문제 

  한국의 암환자들은 중증환자산정특례제도의 혜택을 

받고 있으나 보험이 적용되지 않는 많은 치료비가 발생

하여 치료비에 대한 재정적 문제는 여전히 큰 이슈로 

제기되고 있다. 

  호주의 암환자는 정부의 의료 정책인 Medicare 프로그

램에 의해 공공병원 입원 시 진료비를 전액 지원받으며, 

선택 진료의 경우는 85%의 비용이 Medicare를 통해 지원

된다. 그러나 Cancer Council Australia(6)는 암 진단이 암환

자 본인과 그 가족의 재정적 어려움을 야기할 수 있으

며, 암환자를 돌봄에 있어 마주하는 다양한 문제들로 소

득의 감소와 증가된 비용 지출을 경험할 수 있다고 설명

한다. 이러한 상황은 많은 암환자와 그들의 돌봄 제공자

들이 정부로부터의 재정적 지원을 구하도록 야기한다. 

4. 정보와 조언 문제

  한국의 많은 암환자들은 그들이 치료를 받는 의료진

으로부터 암과 관련된 정보와 조언을 얻으려 하지만, 환

자들은 의료 정보에 대한 충족되지 않는 욕구를 가지고 

있다(7). 그래서 환자들은 인터넷을 통해 스스로 병과 치

료에 과정에 관한 정보를 찾고 있다고 보고한다(8).

  호주의 연구에서는, 암환자들은 암을 극복하는 과정

에 있어서 좀 더 많은 정보와 조언을 필요로 하고(9), 정

보는 환자들이 암을 극복하고자 하는 의지를 줄 수 있

고, 불안을 감소하고, 행동을 변화시키며, 그리고 미래

를 계획하는 것을 가능하게 할 수 있으며(10), 적극적인 

치료를 마치고 암을 극복한 생존자들도 지속적인 정보

를 필요로 한다고 보고한다(4). 

  본 연구는 현재 한국과 호주의 암환자를 위해 제공되

는 사회 돌봄 서비스를 탐색하고, 서비스 제공에 있어

서의 기회와 장애물을 확인, 동시에 암환자를 위한 사

회 돌봄 서비스 제공의 증진을 위한 가능한 개선책을 

제안하는 것을 목적으로 한다. 호주는 돌봄의 맥락에서 

유럽의 전통을 받아들였고, 많은 아시아 이민자들을 위

한 별도 시스템을 개발하는 등 아시아의 미래를 지니고 

있어(11), 두 나라의 암환자에 대한 사회 돌봄 비교 연구

는 한국에게는 호주가 암환자를 위한 사회 돌봄 서비스

를 개발하면서 배운 경험을 제공할 수 있고, 동시에 호

주에게는 한국의 암환자를 위한 사회 돌봄 서비스 제공

에 대한 시각을 배울 수 있을 것이다. 

대상 및 방법

  한국과 호주의 암환자를 위한 사회 돌봄 서비스를 제

공하는 6명의 의료사회복지사를 대상으로 이메일 질문

지를 전송하여 다음과 같은 연구 질문에 대해 자료를 

수집하였다.

  첫째, 암환자를 위해 현재 한국과 호주에서 제공되고 

있는 사회 돌봄 서비스는 무엇인가?

  둘째, 사회 돌봄 서비스를 제공하는데 있어 기회와 

장애물은 무엇인가?

  셋째, 사회 돌봄 서비스 제공의 발전을 위해 가능한 

개선책은 무엇인가?

  수집된 자료는 Braun과 Clarke의 주제 분석 방법 과정

에 따라 분석되었다. 주제 분석 방법이란 수집된 자료

에서 패턴(pattern) 또는 개념(themes)을 확인하고 분석하

여 보고하는 방법이다(12).
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결      과

1. 유사점

  양국의 사회복지사들은 모두 암환자를 위한 사회 돌

봄 서비스가 확충되어야 한다고 공통적으로 생각하고 

있다. 그 중에서도 우선, 정서적 지원의 필요성에 대해 

공통적으로 인식하고 있다. 호주는 국가적 차원에서 심

리적 상담을 받게 하는 등 정서적 지원에 대한 사회적 

동의가 광범위하게 이뤄져 있고, 서비스를 받고자 하는 

환자와 가족들의 의지도 높은 편이다. 한국은 이전보다 

정서적 지원의 필요성에 대한 관심이 높아지긴 하였으

나, 아직 의료진이 환자의 정서적 문제를 전문적으로 

개입해야 한다는 인식이 부족하고, 환자도 타인보다는 

혼자, 혹은 가족 내에서 해결하고자 하는 모습을 보이

고 있다. 한국인의 정서에 맞는 암환자를 위한 정서적 

지원 방법이 강구되어야 할 것이다. 

  둘째, 실질적인 서비스 확대에도 필요성을 함께 하였

다. 그러나 호주에서는 서비스가 존재하고 그에 대한 

대기 기간이 길다는 문제와 한국에서 선택할 수 있는 

서비스 자체가 존재하지 않는다는 것은 같은 비교선상

에서 평가하기 어려운 문제라 생각한다.

  셋째, 호주에서는 종양학과 전담 사회복지사의 확충, 

한국에서는 의료사회복지사의 확충이 필요하다고 인식

하고 있다. 이는 돌봄 서비스의 첫 연결고리가 되어주

는 병원내의 사회복지사의 역할에 대한 필요성을 인정

하고 있으며, 앞으로 더 많은 역할을 기대할 수 있다는 

생각을 함께하고 있다고 할 수 있다. 

2. 차이점

  첫째, 호주에서는 여러 암환자 협회와의 파트너십이 

앞으로 암환자의 사회 돌봄 서비스 확대에 큰 기여를 

할 것으로 기대하고 있지만 한국에서는 아직까지 협회

의 영향력도 크지 않고, 병원과 협회와의 파트너십도 

주요 고려대상에 포함되지 않고 있다. 

  둘째, 경제적 지원의 경우 호주에서는 많은 부분이 의

료보험 체계 내에서 해결되고, 발병 후 경제적 손실에 

대해 국가적인 차원에서 숙소 제공이나 교통비 보조, 심

리치료비 보조까지도 이뤄지고 있는 반면, 한국은 많은 

비급여 치료비부터 환자 가족의 경제를 크게 위협하고 

있다. 이 때문에 한국의 의료사회복지사의 사회 돌봄 서

비스 제공은 상당부분 경제적 지원에 집중되어 있다.

  셋째, 정보 및 조언 서비스의 경우 호주는 온라인상

에서 정보제공/상담이 이뤄질 수 있는 체계 마련에 욕

구가 집중되어있는 반면, 한국은 정보제공/상담 자체의 

양과 접근성 등 전반적인 영역에서 부족하다는 평가였

다. IT 강국이라는 호칭을 갖고 있으나, 환자에 대한 정

확한 정보와 온라인 상담과 같은 부분에 있어서는 후진

국 수준을 면치 못하고 있다고 하겠다.

고      찰

  한국은 우선 한국인의 정서에 맞는 정서적 지원책 마

련과, 재정적, 실제적, 정보/조언 지원 필요성에 대한 인

식 개선이 필요할 것이다. 호주는 지금 제공되는 서비스

들의 확대 및 환자들 개별 욕구에 맞게 개별화하려는 노

력이 필요하다. 그 개별화 노력 시 아시아인에 대한 정책

에 한국의 특성이 좋은 자료로 반영될 수 있을 것이다.

  한국의 각 병원에서는 최근 많은 관심이 기울여지고 

있는 QI와 관련하여 의료적 서비스에서 확대하여 사회 

돌봄 서비스를 잘 제공할 수 있는 방안을 마련하는 것이 

기회요인으로 작용할 수 있을 것이고, 여러 병원에서 추

진되고 있는 암센터 건립과 관련하여 인력 구성 시 사회

복지사 인력을 배치하는 것이 고려될 수 있을 것이다.

  호주의 국가적 차원에서의 사회 돌봄에 대한 관심을 

한국은 배워야 할 것이며, 호주뿐 아니라 다양한 국가

들의 암환자에 대한 사회 돌봄 서비스에 대한 탐색이 

앞으로 이루어지기를 제언한다.

요      약

  목적: 암환자는 질병에 대한 정보나 조언뿐 아니라 정

서적, 재정적, 실질적인 지지를 필요로 한다. 본 연구에

서는 한국과 호주의 암환자를 위한 사회 돌봄 서비스 

제공에 대한 기회와 장애를 살펴보고자 한다.

  방법: 한국과 호주의 사회복지사들을 대상으로 이메

일을 통해 설문하였으며, Braun과 Clarke의 주제분석방

법을 통해 분석하였다.

  결과: 양국 모두에서 암환자를 위한 다양한 사회 돌봄 

서비스가 제공되고 있었다. 하지만, 한국의 경우는 사회 

돌봄에 대한 인식 수준을 우선 높여야 하며, 호주는 보

다 개별화된 사회 돌봄 서비스의 제공이 필요했다.

  결론: 본 연구결과는 현 상태를 파악하고 약점을 보완

하게 함으로써, 궁극적으로 한국과 호주 양국에서 암환

자를 위한 사회 돌봄 서비스 개선에 도움이 될 것이다.
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