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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 사회복지학을 전공하고 있는 대학생들의 정신장애에 대한 친숙함이 공감을 매개로 옹호 태도에 미치는 영향을 분석하여, 정신장애인에 대한 옹호 태도를 향상하기 위한 실천적 전략을 마련하기 위해 수행하였다. 이를 위해 사회복지학 전공 대학생 308명을 대상으로 대표적인 만성정신장애인 조현병과 알코올중독의 모의 사례 중 하나를 무작위로 제시하여 해당 모의 사례에 대한 친숙함, 공감, 옹호 태도를 조사하였다. 연구 결과 첫째, 정신장애인에 대한 친숙함은 공감을 매개로 옹호 태도에 유의미한 영향을 나타내었다. 둘째, 정신장애 유형에 따른 친숙함과 공감, 옹호 태도에 대한 경로는 차이가 있었다. 즉, 조현병의 경우 친숙함과 옹호 태도와의 관계를 공감이 완전 매개 하였으나, 알코올중독의 경우 친숙함이 공감에 유의한 영향력을 미치지 않아 매개효과가 유의미하지 않았다. 이러한 결과를 바탕으로 연구자들은 사회복지 전공 교육과정에 공감에 대한 교육과 훈련, 정신장애 유형에 따른 전략을 제언하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to suggest a practical strategy to improve the advocacy attitude toward persons with mental illness. This suggestion was made by analyzing the influence of the familiarity of college students who major in social welfare, toward persons with mental illness on the advocacy attitude of the students mediated by empathy. In particular, the study randomly suggested a vignette about schizophrenia and alcoholism among sorts of chronic mental illness to 308 students who study in social welfare to investigate their familiarity, empathy, and advocacy attitude toward persons with schizophrenia and alcoholic. As a result of the study, first, familiarity mediated empathy and showed a significant effect on the advocacy attitude. Second, the influence of familiarity and empathy with mental illness on the advocacy attitudes differed depending on the type of mental illness. Additionally, empathy completely mediated the effect of familiarity on the advocacy attitude in the schizophrenia case statistically significantly. However, in the alcoholic case, familiarity did not have a significant effect on the advocacy attitude and the mediation effect by empathy was not found. Finally, based on the study, education and training on empathy in the social welfare major curriculum, and related strategies according to the type of mental illness were suggested.
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      1. 서 론
      인권은 인간으로서 갖는 기본적인 권리로 천부적이며 누구에게도 양도할 수 없고, 누구에게나 동일하게 적용되는 특성을 가진다(양옥경 외, 2018). 이는 “어떤 국가 권력도 함부로 침해할 수 없는 인간다운 삶을 위한 기본적 권리”이다(서미경, 2015, 3쪽). 이러한 인권의 개념 안에는 자신의 권리뿐만 아니라 다른 사람의 권리를 포함하고 있어, 자신의 권리를 인정받으려면 다른 사람의 권리를 침해하지 않아야 한다는 것이 전제된다. 타인의 권리를 침해하지 않기 위해서는 자신의 특정 행위가 다른 사람에게 해를 미치는 여부를 판단할 수 있는 인지적 능력이 무엇보다 중요하다(Gert, 1990). 그러나 정신장애인은 만성적 질병 경과로 인해 인지와 사회적 기능장애가 지속되면서 그들의 행위 적합성을 판단할 능력이 부족한 것으로 인식되는 경향이 있다(서미경 외, 2008). 더욱이 대부분 병식이 부족하여 치료의 필요성을 인지하지 못한다 여겨져 입·퇴원뿐만 아니라, 약물치료를 포함한 전반적인 치료를 선택할 권리부터 일상생활의 다양한 결정권까지 제한되고 있다.

      그러나 사회적 소수자에 대한 사회 전반의 인식이 향상되면서, 대중들은 정신장애인의 인권 보호가 그들의 회복에 매우 중요하고 이를 위해서는 사회적 낙인을 감소하여 지역사회에서 함께 살아가기 위한 지원과 정책적 노력이 필요하다는 것에는 대체로 동의한다(이민화, 2019). 하지만 여전히 정신장애인과 결혼, 친구, 동료와 같은 사회적, 개인적인 관계를 형성하는 것을 꺼리고 사회의 안전과 대중의 복리를 위해 그들의 권리보장에 제한을 두어야 한다는, 사회적 거리감은 뚜렷이 존재하고 있다(국가인권위원회, 2019; 김현민, 유진선, 2018; 서미경 외, 2008). 이러한 권리 제한과 사회적 배제는 정신장애인의 회복에 필수적인 다양한 사회적 경험과 기회를 제한하여 그들의 사회·심리적 기능을 감소시키고, 기능이 저하된 그들에 대해 대중은 다시 차별적 반응을 보이는 악순환이 반복된다(김재훈, 서미경, 2011). 따라서 무엇보다 정신장애인의 자기 결정권과 시민적 권리를 존중하는 것이 그들의 회복에 선행되어야 한다. 특히 정신장애인의 심리·사회·경제적 욕구를 사정하고, 치료와 지역사회 삶 전반에 개입하는 서비스 제공자의 인권 옹호 태도는 정신장애인의 회복뿐만 아니라 대중의 편견과 차별 극복을 위해 매우 중요하다.

      일반적으로 태도는 “특정 대상이나 상황에 대해 한 개인이 가지는 인지·정서적, 행동적 성향”이다(박주용 외, 2021). 태도의 인지적 요소로는 신념, 생각, 지식이 포함되며, 정서적 요소는 대상을 향한 감정 혹은 평가와 같은 감정적 반응이 포함된다. 마지막으로 행동적 요소는 대상에 대한 행동의 일관적 의사나 행동 성향이 포함된다(정미경 외, 2009). 이처럼 태도에 행동의 의도가 포함되어 있으므로, 태도를 파악하는 것은 개인이 직접적으로 어떻게 행동할지 가장 잘 예측하게 한다. 이러한 태도를 인권 옹호에 적용하면 정신장애인의 권리에 대한 긍정적 인식과 호의적인 정서적 평가는 그들의 권리를 옹호하기 위한 활동이나 개입을 예측하는 주요 요인일 수 있다. 따라서 인권을 옹호하는 태도가 높을수록 옹호 행동을 취할 가능성이 높을 것으로 예측된다. 사회복지에서 옹호는 사회정의의 가치를 보편화시키기 위해, 서비스 대상자의 이익을 추구하는 전문가적 활동이자 “클라이언트나 집단을 대신해서 사회나 지역사회의 조건을 변화시키는 것”이라 할 수 있다(전선영, 2004a). 특히 사회적으로 취약한 개인과 집단에 개입해야 하는 사회복지사는 다른 어느 휴먼서비스 영역보다 권리를 옹호하는 자로서의 의무를 더 민감하게 수행해야 하는 전문직이다(전선영, 2004b).

      특정 집단에 대한 옹호 태도는 무엇보다 대상자의 관점을 이해하는 것에서 출발한다. 다시 말해, 특정 대상자의 눈높이에서 관련된 상황을 깊게 이해하는 공감이 우선되어야 대상자의 권리와 이익을 효과적으로 옹호할 수 있다(김소희, 김미옥, 2018). 경험적 연구들에 의하면, 사회복지사의 공감 능력이 이용자에 대한 옹호에 긍정적 영향을 미치고(김소희, 김미옥, 2018), 친인권적 행동을 높이는 것에 공감 훈련 프로그램이 의미 있게 기여하며(박성익, 이승미, 2000), 타인의 고통에 대한 정서적 공감이 다른 인지적 능력보다 인권 옹호 행동에 가장 의미 있는 영향력(강지영, 2002)을 보였다.

      공감(empathy)은 “타인의 처지에 대한 관심과 정서적 상태, 또는 타자의 복지를 향상시키려는 정서적 반응”(전병성, 2003)으로 정의되며, 이는 사회복지의 기본 가치와 연결된다. 즉, 사회복지사의 공감은 “서비스 대상자의 감정 및 감정의 의미에 민감성을 가지고 이를 정확하게 인식하여 의사소통할 수 있는 능력”(Fischer, 1973; 양옥경 외, 2018에서 재인용)으로, 서비스 대상자와 신뢰 관계를 형성하는 데 있어서 중요한 사회복지사의 자질이다(김용석 외, 2016). Gerdes와 Segal(2009)은 일반적인 사회심리적 공감 모형과는 다른 사회복지 공감 모델을 제시하였다. 그들에 따르면, 타인에 대한 이해와 해석, 정서적 반응뿐만 아니라, 의식적 의사결정을 통한 공감적 행동이 사회복지 공감 모델의 특성이라 하였다. 이와 같은 사회복지사의 공감은 서비스 대상자와의 친밀한 관계 형성과 긍정적 개입성과에 기여하는 주요 변인이며(권행운, 2019), 사회복지사의 소진 예방(김보미, 2020)뿐 아니라, 개인적 성취감 향상에도 영향을 미치는 주요 예측 요인이기도 하다(홍석자, 서상범, 2011).

      이처럼 타인의 권리를 옹호하고자 하는 태도는 대상자에 대한 공감의 영향을 받게 되므로, 정신장애인의 인권 옹호 태도 역시 그들에 대한 공감이 선행되어야 한다. 정신장애인에 대한 공감 능력 향상을 위한 방법으로 접촉의 필요성을 제안한 연구들이 있다. 즉, 특정 대상에 대한 접촉이 공감을 증대시키고, 외집단 전체에 대한 불안을 감소시킬 수 있다는 것이다(Capozza, Vezzali, Trifiletti, Falvo, & Favara, 2010). 따라서 정신장애인에 대한 접촉 역시 그들에 대한 공감을 높여 관점의 수용을 향상시킬 수 있다고 보는 것이다(Pettigrew, Tropp, Wagner, & Christ, 2011). Pettgrew와 Tropp(2008) 역시 집단 간 접촉이 정신장애인을 수용하고 정서적으로 반응하는 공감을 증가시키는 것에 기여할 수 있다고 하였다.

      접촉(Contact)은 효과적인 반낙인 전략(Rusch, Kanter, Angelone, & Ridley, 2008; Angermeyer, Matschinger, & Corrigan, 2004; Corrigan, Green, Lundin, Kubiak, & Penn, 2001)으로 알려져 있다. 즉, 서로 낯선 집단 간의 간접적, 직접적 접촉을 통한 친숙함(Familiarity)이 증가되면 상대 집단에 대한 불안과 부정적 정서 반응이 감소되어 더 많은 접촉 기회가 발생한다고 전제한다. 이를 정신장애에 적용하면, 대중에게는 다소 낯선 정신장애인과의 초기 접촉은 어려워도 일단 접촉을 통해 친숙함이 생기면, 그들에 대한 부정적 태도와 차별이 감소 될 뿐 아니라, 공감하는 것에 긍정적으로 영향을 미칠 수 있다. 이처럼 인권 보호에 상대적으로 취약한 정신장애인에 대한 옹호 태도를 향상시키기 위해서는 그들에 대한 인지적, 정서적, 행동적 공감이 선행되어야 하고, 공감을 향상시키기 위해서는 무엇보다 상대적으로 낯선 집단인 정신장애인과의 접촉 경험을 통한 친숙함이 필요하다고 할 수 있다. 즉, 정신장애인과의 직·간접적 접촉을 통한 친숙함이 그들에 대한 공감을 향상시켜 그들을 옹호하는 태도에 영향을 미칠 수 있다는 것이다. 이러한 전제를 바탕으로 본 연구는 미래의 사회복지서비스 제공자인 사회복지학 전공 대학생들을 대상으로 친숙함과 공감, 옹호 태도에 대해 살펴보고자 한다. 이들을 대상으로 한 이유는 사회복지학 전공 대학생들은 예비 사회복지사로서, 사전에 사회복지 옹호와 관련된 지식, 행동 방법, 기술 등의 역량을 학습하고 함양할 필요가 있기 때문이다(성희자, 박재숙, 2009).

      옹호 태도에 관한 기존의 국내 연구들은 정신건강 서비스 제공자(전선영, 2006; 정명실 외, 2017), 일반사회복지사(원형은, 2008; 전선영, 2004a; 2005), 사회복지전공 학생(박형원, 2015; 성희자, 박재숙, 2009; 신성자, 이원준, 2017; 양정남 외, 2011), 간호대학생(정명실 외, 2017)을 대상으로 사회 전반의 변화를 얼마나 수용하는 지 혹은 서비스 대상자와 관련된 권리 옹호 태도나 옹호 성향을 어느 정도 가지고 있는지를 측정하였다. 하지만, 인권 보호에 취약한 특정 집단의 인권 옹호에 초점을 둔 연구는 제한적이다. 장애인 인권 보호를 강조한 연구들(이철호, 2008; 제철웅, 2018)은 존재하지만, 구체적으로 정신장애인의 인권을 옹호하는 서비스 제공자의 태도에 주목한 연구는 적은 편이다. 정명실 등(2017)은 간호대학생과 정신건강간호사를 대상으로 정신장애인에 대한 옹호 태도와 옹호 개입, 그리고 인권 감수성에 대해 분석하였다. 그 결과 세 변수 모두 정적 상관관계를 가졌다. 이와 같이 정신장애인에 대한 옹호 태도가 중요하다는 것에는 동의하면서도 이를 향상시키는 방법에 관한 논의가 부족하다면, 구체적인 실천전략이 배제된 담론일 수밖에 없다. 따라서 본 연구는 사회복지학 전공 대학생들의 정신장애인에 대한 친숙함이 공감을 매개로 하여 옹호 태도에 미치는 과정을 분석하여 정신장애인에 대한 옹호 태도를 향상시킬 수 있는 실천전략을 제안하기 위한 목적으로 수행되었다. 이를 위해 본 연구에서는 모의사례(vignettes)를 활용하였다. 모의사례를 활용한 방법은 최근 정신장애인에 대한 태도나 낙인에 관한 연구들(김재훈, 서미경, 2011; 서미경, 이민규, 2013; 이민화, 서미경, 2021; Angermeyer, Matschinger, & Corrigan, 2004; Schomerus, Matschinger, & Angermeyer, 2006)에서 사용하는 것이다. 즉, ‘정신장애’ 혹은 ‘정신질환’과 같이 포괄적인 용어를 사용할 경우 응답자들이 어떤 정신장애를 염두에 두고 응답하는 것인지 알 수 없으므로 전형적인 정신장애 사례를 제시하여 그에 대한 반응을 측정하는 것이다. 본 연구의 목적은 예비 사회복지사인 사회복지학 전공 대학생을 대상으로 인권에 취약한 정신장애인에 대한 친숙감과 공감이 옹호 태도에 미치는 영향을 분석하는 것이다. 이러한 연구 목적에 따른 연구 문제는 다음과 같다.

      첫째, 정신장애인에 대한 친숙함과 옹호 태도 간의 관계를 공감이 매개하는가?

      둘째, 정신장애 사례 유형(조현병, 알코올중독)에 따라 친숙함과 옹호 태도 간의 관계를 공감이 매개하는가?

    

    

  
    
      2. 이론적 배경
      
        1) 정신장애인과의 접촉 경험을 통한 친숙함의 효과
        접촉은 Allport(1954)의 접촉이론에 근거하여(Link & Cullen, 1986) 집단 간 상호작용을 바탕으로 소수 집단과 관련된 편견을 바꾸는 효율적인 방법으로 알려져 있다(서미경 외, 2017). 낯선 집단과의 접촉은 친밀감을 높이고, 편견을 감소시키며, 집단 간 교류로 인한 불안을 줄여 상대 집단에 대한 태도 변화를 가능하게 한다(한규석 외, 2017). 이를 정신장애인에 적용하며, 정신장애인과 대중 간의 접촉은 서로에 대한 친숙함을 증가시켜 편견을 감소시킬 수 있다고 가정한다(이민화, 2015). 일반적으로 낙인을 부여하는 집단과 낙인의 대상이 되는 집단 간의 초기 접촉은 사회화되는 동안 가지고 있는 편견으로 인해 쉽지 않다. 그러나 어떤 형태로든 일단 접촉이 일어나면, 상호작용에 의해 새로운 기대가 형성되어 또 다른 접촉 기회의 여부를 결정하게 된다(서미경 외, 2020). 이렇게 시작된 접촉이 반복되면서 서로에 대한 친숙함이 생기고, 이것이 그들의 인지와 정서에 영향을 미치게 된다. 즉, 서로에 대한 불안과 두려움이 감소하고 점차 편안하게 접촉하면서 서로에 대한 부정적 신념과 정서를 긍정적으로 변화시키게 되는 것이다. 접촉에는 ‘본인이 낙인 대상자이다’에서부터 낙인 대상자와 같은 사람의 가족, 친구, 친척, 혹은 자원봉사나 직업상 접촉과 같은 직접적 접촉과 그들과 관련된 책, 영화, 강의 등 간접적 경험까지 모두 포함된다. Corrigan 등(2001)은 정신장애인과 친숙함을 측정하기 위해 ‘Level of contact report’를 개발하여 활용하였고, 국내에서도 서미경 등(2017)이 다양한 접촉 경험을 제시하고 각 경험의 친숙함 정도에 가중치를 부여하여 정신장애인에 대한 친숙함을 측정하였다. 접촉 이론을 지지하는 연구자들은 직·간접적 접촉 경험이 많을수록 친숙함이 증가하고, 이러한 친숙함은 정신장애인에 대한 대중의 부정적 고정관념과 정서를 변화시켜 친사회적 행동을 증가시킬 수 있다고 전제한다.

        이와 같은 전제를 가지고 많은 연구자들(이민화, 서미경, 최경숙, 2016; Anganostopoulos & Hantzi, 2011; Bizub & Davison, 2011; Clement et al., 2012; Corrigan, Green, Lundin, Kubiak, & Penn, 2001; Pittman, Noh, & Coleman, 2010; Rusch, Kanter, Angelone, & Ridley, 2008)이 정신장애인과의 접촉이 그들에 대한 편견, 차별, 부정적인 정서와 같은 사회적 낙인 감소에 어느 정도 효과적인지를 분석하였다. 그 결과, 예외 없이 친숙함이 높을수록 편견과 부정적 정서가 낮아지고, 그에 따른 차별 행동도 감소하는 것으로 나타났다. 따라서 정신장애인 반낙인 전략으로 접촉 프로그램이 매우 유용하다는 것에 상당수의 연구자들이 동의한다고 할 수 있다.

        접촉은 이러한 부정적 정서와 태도를 줄이는 데 그치는 것이 아니라, 긍정적 태도를 향상시키는 것에도 기여한다. 즉, 낯선 집단과의 접촉은 두려움과 불안을 감소시킬뿐 아니라, 외집단의 관점을 수용하고 정서적으로 그들의 입장에 공감하는 태도를 증가시킬 수 있다(Pettigrew & Tropp, 2008). 또한 정신장애인과의 접촉은 차별의 행동적 지표인 사회적 거리감을 감소시킬뿐 아니라(서미경, 김정남, 이민규, 2010; Lauder, Nordt, Falcato, & Rössler, 2004), 그들의 기본권을 제한해야 한다는 부정적 인식을 의미 있게 낮추고 돕고자 하는 친사회적 행동을 증가시키는 것으로 나타났다(이민화, 서미경, 최경숙, 2016).

      

      
        2) 옹호태도
        옹호(Advocacy)에 대해서는 다양한 개념들이 존재한다. 사회복지적 관점에서 옹호는 “사회정의를 지키고 유지하기 위해 개인이나 집단, 지역사회의 입장에서 직접적인 대변, 보호, 개입, 지지와 같은 일련의 행동을 제안하는 행동”으로 정의한다(Mickelson, 1995; 권행운, 2019에서 재인용). Hepworth와 동료들(2002)은 옹호를 “변화에 영향을 미치거나 시작하는 과정”으로 정의하면서 개인과 집단, 지역사회에 부정적인 영향을 미치는 정책, 절차, 관행을 수정하거나 정책적 영향을 주어 필요한 자원이나 서비스가 제공되도록 입법 혹은 정책의 변화를 촉진하는 것으로 정의하고 있다. 사회복지에 있어서 옹호를 Compton과 Galaway(1994)는 사회복지사가 계약의 목적을 달성하기 위해 서비스 대상자의 대변인으로서 변론하는 것이라고 하였다. 개념은 조금씩 달라도 개인이나 집단을 대신하여 그들의 입장에서 행동하고, 정책이나 법이 변화하도록 노력하는 것으로 정의될 수 있다. 사회복지 영역에서는 옹호를 사례 옹호(Case advocacy), 계층 옹호(Class advocacy), 정책 옹호(Policy advocacy)로 구분하기도 한다(구선영, 2005). 사례 옹호는 개인과 가족, 소집단을 대상으로 특정한 서비스를 받을 수 있는 서비스 대상자가 서비스를 받지 못할 때 제공되는 서비스 활동이다. 옹호의 대상은 어려움에 처한 장애인, 시설에서 나온 아동 혹은 고립된 사람들이 대표적인 사례 옹호의 대상이라 할 수 있다(전선영, 2004a). 계층 옹호는 특정 계층에 속한 사람들이 그들의 권리를 주장하거나, 자격 혹은 수혜에 있어 제한이 되는 장애물을 없애는 것을 말한다(조휘일, 2003). 정책 옹호는 여성, 어린이, 빈민, 소수 인종, 사회적 소수자, 장애인 등을 사회적으로 취약한 집단이 자원을 확보하고 기회를 얻을 수 있도록 하는 정책실천을 말한다(Jansson, 2003). 사회복지사는 취약계층의 권리보호와 적절한 서비스 급여를 위해 실천 현장에서 세 가지 유형의 옹호자 역할을 적극적으로 수행해야 한다(양옥경 외, 2018). 사회복지분야에서 옹호는 다양한 용어와 혼용된다. 즉, 권리옹호(박형원, 2015; 이세희, 최윤영, 2018; 이명현, 2004), 이용자 옹호(김소희, 김미옥, 2018; 김미옥, 정하나, 2013), 권익옹호(최말옥, 김행미, 2008), 옹호실천특성(엄미선, 전동일, 2010), 옹호 전략(전선영, 2006), 옹호 활동(구선영, 2005; 김민식, 2019; 김병년, 2008), 옹호 태도(성희자, 박재숙, 2009; 신성자, 이원준, 2017; 양정남 외, 2011; 전선영, 2004a; 2006), 사회복지 옹호(권행운, 2019; 원형은, 2008)와 같은 용어로 표현되고 있다. 그러나 어느 용어를 사용하든 공통적으로 사회정의의 보장과 유지를 목적으로 서비스 대상자의 권익향상을 위해 노력 혹은 개입하거나, 변화와 관련된 활동을 하는 것으로 ‘사회복지옹호’를 정의하고 있다.

        서비스 제공자들을 대상으로 한 옹호 태도에 관한 국내 선행 연구들은 크게 두 가지로 나눌 수 있다. 첫째 연구유형에는 옹호 태도의 예측 변인을 분석한 연구들(전선영, 2004a; 전선영, 2006; 성희자, 박재숙, 2009; 원형은, 2008; 엄미선, 전동일, 2010; 양정남, 2011)이 있다. 이들 연구에서는 사회복지 가치, 교과과정에 대한 기본적인 지식, 자기효능감, 인권감수성, 다문화수용성, 임파워먼트 등이 보편적인 옹호 태도를 의미 있게 예측한다고 하였다. 두 번째 연구 유형으로 옹호 태도와 특정 대상집단에 대한 인식과의 관련성을 분석한 연구들이 있다. 먼저, 신성자와 이원준(2017)은 사회복지 전공 대학생을 대상으로 옹호 태도가 정신장애인과 동성애자에 대한 인식과 어떤 관련성을 갖는지 분석하였다. 그 결과, 옹호 태도가 높을수록, 정신장애인에 대한 낙인적 사고가 낮았고, 이것이 동성애자에 대한 부정적 인식을 낮춘다고 하였다. 정영실 등(2017)은 간호사와 간호대학생을 대상으로 대상자의 인구통계학적 변인과 인권감수성 교육수준이 정신장애인에 대한 옹호 태도와 관련되어 있음을 밝혔다.

        특정 대상에 대한 옹호를 하기 위해서는 돕고자 하는 마음과 사회적 지지와 같은 대중의 긍정적 반응을 높이기 위한 노력과 함께 부정적인 태도를 변화시키는 것이 중요하다(이민화 외, 2016). 특히 대상자의 이익과 권리확보를 위해 자원과 전략을 동원해야 하는 사회복지사는 옹호자로서의 역할을 할 때 무엇보다 대상자에 대한 공감이 선행되어야 한다(김소희, 김미옥, 2018; 박성익, 이승미, 2000; 박지영, 2016). 김소희와 김미옥(2018)은 공감 능력이 이용자 옹호 실천에 중요한 요인이며, 옹호를 위해서는 이용자 입장에서 깊은 이해와 공감이 우선적으로 이루어져야 함을 주장하였다. 박성익과 이승미(2000)가 수행한 공감 훈련 프로그램을 적용한 실험연구에서 6주간의 인지와 공감 프로그램이 친인권적 행동 경향성을 높일 수 있음을 검증하였다. 박지영(2016)이 수행한 사회복지시설 종사자의 인권 태도에 관한 연구에서도 공감 능력이 높은 종사자가 인권 태도가 높게 나타나, 옹호의 역할을 수행하기 이전에 공감의 중요성을 뒷받침하고 있다.

      

      
        3) 정신장애인 대한 공감
        공감은 “타인의 정서적 상태나 상황에 의해 유발되는 정서적 반응”으로 정의(Miller & Eisenberg, 1988)한다. Rogers(1959)는 공감을 상담자가 내담자가 된 것처럼 인식하되, 상담자 본인의 주관성을 잃지 않는 것이라고 하였다. 즉, 상담자 자신의 감정적 준거 틀을 잃지 않고 타인의 어려움이나 즐거움을 감지하고, 내담자가 인식하는 대로 원인을 생각하는 것이다. 공감은 상대방을 부족하고 힘이 없는 존재로 생각함에서 기인하는 연민 혹은 동정과는 차이가 있는 개념이다(양옥경 외, 2018). Miller와 Eisenberg(1988) 역시 공감은 동정과 다른 의미라고 하면서, “타인의 정서적 상태나 상황에 의해 유발되는 정서적 반응”으로 정의하고, 최소한의 자기-타인 분화가 이루어진 채로 진행되며 타인의 상태와 일치하거나 비슷하게 느끼는 것으로 인지, 정서적 반응을 포함한다고 하였다. 그러나 동정은 상대방의 감정과 일치하지 않으며 “타인의 감정 상태나 상황에 의해 발생하는 감정적 반응”으로 정의되고, 타인에 대한 본인의 걱정이나 슬픔의 감정을 포함하는 것이라 하였다. Gerdes와 Segal(2009)은 일반적인 의미의 공감과 달리 사회복지에서 공감의 특성을 설명하면서 사회복지에서 공감은 사회정의(social justice)의 가치를 포함하여 환경 속의 인간(person in environment)이라는 관점을 유지해야 한다고 하였다. 그래서 사회복지에서 공감은 정서적 반응(affective response), 인지 과정(cognitive process), 의식적 의사결정(conscious decision-making)의 과정을 가진다. 먼저 정서적 반응은 비자발적이고 생리적인 신체적 반응으로, 외부적 사건에 대한 노출에 기인하여 발생하며 정서적 공유와 유사한 개념으로 타인의 감정과 행동에 대한 반응이다. 두 번째 인지적 과정은 자발적인 과정으로 자기 인식, 정서적 유연성 등의 구성요소가 포함된 것으로, 정서적 반응으로 느낀 점을 생각하고, 대상의 경험을 인지적으로 이해하려는 노력의 과정이다. 마지막으로 의식적 의사결정은 정서적 반응 및 인지 처리 과정에 대해 어떠한 행동을 선택할 것인지를 결정하는 것이며, 공감적 행동을 포함하여 설명한다. 공감적 행동은 “의식적 의사결정의 결과”이며, 공감한다는 것은 “다른 사람의 상황을 이해하고 상황의 해석에 따라 행동하는 것”을 의미한다고 하였다. 여기서 의식적 의사결정을 발달시킬 수 있는 방법으로 옹호를 제시하고 있다. King Jr.(2011) 역시 사회복지 실천에서 공감은 다른 사람의 어려움을 돕기 위한 정서, 인지, 행동적 차원으로 구성된다고 하였다. 정서적 차원으로 타인을 향한 감정적이고 상호적인 돌봄과 비 판단적이고 개방적인 일체성이 포함된다. 인지적 차원은 타인의 언어적 측면을 이해하고 객관성을 잃지 않는 대인 관계적 민감성과 타인의 생각과 정서에 대한 관점의 수용을 일컫는다. 마지막으로 행동적 차원은 타인을 도우려는 친사회적 행동인 이타주의, 비 판단적 수용과 응원을 제공하는 치료적 관계가 사회복지 실천의 공감으로 포함된다고 하였다. 이러한 사회복지 실천에서의 공감은 단순히 정서와 인지적 노력뿐만 아니라, 변화를 위한 행동적 차원의 중요성을 강조하였다.

        이와 맥을 같이하여 김용석 등(2016)은 사회복지사 공감 척도(Empathy Scale for Social Worker: ESSW)를 번안한 한국어판 사회복지사 공감 척도를 개발하여 신뢰도와 타당도를 평가하였고, 요인분석을 통해 하위차원을 구분하였다. 그 결과, 대상자의 관점을 명확하게 인지하는 공감의 인지적 차원인 ‘연민적 맥락사정(Compassionate Con-textual Assessment: 이하 CCA)’, 서비스 대상자와 사회복지사 간 신뢰감과 유대감을 포함하는 공감의 정서적 차원인 ‘수용·협력적 탐구(Accepting and attentive Collaborative Inquiry: 이하 ACI)’, 보호 및 이타주의를 포함한 공감의 행동적 차원인 ‘내재적 도움과 정서적 지지(Intrinsic Helping and emotional Support: 이하 IHS)’와 같은 3개의 하위차원으로 나누었다. 이민화와 서미경(2021)도 김용석 등(2016)이 개발한 척도를 사용하여 정신장애인에 대한 공공영역 사례관리자의 공감 능력이 실천 관계에 미치는 영향을 검증한 결과, 공감 능력은 정신장애인과의 협력적 관계, 정서적 유대, 전문성과 높은 상관성을 나타내었다. 사회복지 영역에서 공감은 긍정적인 관계 형성을 돕고(양옥경 외, 2018), 현장에서 일하는 사회복지사뿐 아니라 사회복지를 배우는 학생들에게도 매우 중요하게 다루어져야 하는 능력이다(김용석, 송진희, 2018). 같은 맥락에서 Grant(2014)는 전문성 개발 단계에서 초기에 명확한 공감 능력이 개발되어야 하며, 교육과정에서 공감과 관련된 기술훈련이 필요함을 강조하고 있다.

        공감을 향상시키는 방법으로 접촉의 중요성이 제시되고 있다. Pettigrew와 Tropp(2008)는 대상과의 접촉 경험은 공감을 향상시키고, 그들의 관점을 수용하는 태도를 높이는 데 기여할 수 있다고 하였다. Pettigrew 등(2011)의 또 다른 메타분석 연구에서도 긍정적인 접촉 경험이 상대 집단에 대한 공감이 그들의 관점에 대한 수용을 향상시킬 수 있다고 하였다. Capazzo 등(2010)도 직장 내 이민자 동료들과 접촉한 이탈리아 간호사와 노동자를 대상으로 접촉 경험이 상대 집단에 대한 공감에 미치는 영향을 분석하였다. 그 결과, 접촉은 이민자 동료에 대한 공감을 증대시키고, 상대방에 대한 분노를 감소시킨다고 하였다. 정신장애인과의 접촉에 초점을 둔 연구들(Bizub & Davidson, 2011; Couture & Penn, 2006)은 대학생과 정신장애인과의 접촉 경험을 제공한 Compeer 프로그램 시행 효과를 분석하였다. 그 결과, 접촉으로 인한 친숙함이 증가하면서 학생들의 정신장애인에 대한 공감적 인식 또한 증가하였다. 특히 불안과 두려움이 감소하면서 정서적 반응, 유대감, 타인 지향적 공감과 돕는 행동 등이 의미 있게 증가하였고, 이런 긍정적 변화는 시간이 지나도 지속되는 것으로 나타났다. 이와 같은 연구들에 근거하여 정신장애인과의 접촉을 통한 친숙함이 공감을 의미 있게 예측할 수 있다고 전제할 수 있다.

      

    

    

  
    
      3. 연구방법
      
        1) 조사대상 및 자료수집
        연구자들은 연구에 대해 소속 기관의 기관생명윤리위원회(IRB)에서 연구계획에 대한 승인(GIRB-A21-Y-0068)을 얻었다. 본 연구의 조사대상은 미래의 휴먼서비스 전문가인 사회복지를 전공하고 있는 4년제 대학교 학생으로 비확률표집추출, 편의표집방법을 활용하여 표집하였다. 조사대상자들에게는 연구의 목적과 필요성, 유의성을 고지하고, 스스로 연구 참여에 동의한 318명의 대학생을 대상으로 조사가 진행되었다. 이 중에서 불성실한 응답 및 분석에 적합하지 않은 응답자의 설문지, 우려할 만한 수준의 이상치 및 결측치가 있는 표본을 제거하는 과정을 거쳐 총 308부를 최종 분석에 사용하였다. 조사대상자의 인구·통계학적 특성은 남학생 125명(40.6%), 여학생 183명(59.4%)으로 여학생의 비중이 높았다. 학년별 특성으로 1학년 72명(23.4%), 2학년 48명(15.6%), 3학년 134명(43.5%), 4학년이 54명(17.5%)으로 3학년의 비중이 가장 높았다.

        모든 조사대상자에게는 대표적인 만성 정신장애 유형 중 조현병 사례 알코올중독의 모의 사례(vignettes)를 무작위로 배정하여 각 정신장애에 대한 친숙함과 공감, 그리고 옹호 태도를 조사하였다. 응답자 중 조현병 사례에 응답한 사람은 160명(51.9%), 알코올중독 사례에 응답한 사람은 148명(48.1%)이었다. 이들에게 무작위로 사례가 배정되었음을 검증할 목적으로 사례 유형과 대상자의 성별(χ2=.202, p=728)에 따른 차이를 검증한 결과, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 사례가 비교적 무작위로 배포되었음을 확인하였다.

      

      
        2) 측정도구
        
          (1) 사례(vignette)의 구성
          본 연구에 사용한 모의 사례는 기존의 연구들(김재훈, 서미경, 2011; 서미경, 이민규, 2013; 이민화 외, 2016)에서 활용된 사례로 20대와 30대 남성 사례를 제시하였다. 성별을 남성으로 조작한 이유는 같은 증상과 행동을 보이더라도 여성보다 남성의 사회적 가치 절하, 사회적 기능 저하를 더 심각한 문제로 인식할 뿐만 아니라, 더 위험하다고 인식하기 때문이다(Schnittker, 2000). 아울러 각 사례는 진단으로 인한 편견을 배제하기 위해 해당 정신장애의 특징적 증상만 제시하여 정신과적 진단이나 치료로 인한 경험을 제시하지 않았다(서미경, 이민규, 2013; 이민화 외, 2016; Angermeyer, Matschinger, & Corrigan, 2004). 조사대상자에게 2가지 사례 중 하나를 무작위로 배정하여 응답하도록 하였으며, 사례유형별 구성 내용은 <표 1>과 같다.

          
            <표 1> 
				
            

            
              정신장애 사례 유형
            
            

          

          
            
              	정신장애
사례유형
              	조현병
              	철민(26세)은 10년 전 다른 사람들이 알아들을 수 없는 소리가 들리고 누군가 자신을 해치려 한다는 생각 때문에 병원에 몇 차례 입원을 하였다. 현재 뚜렷한 증상은 보이지 않지만, 휴학 상태에 있으며 다른 사람들을 만나려고 하지 않고 아무런 의욕 없이 집에만 있다. 가족들은 친구들을 만나라고 권유하지만, 그는 매일 낮에는 자고, 밤에는 TV를 보면서 몇 일 동안 세수도 하지 않고 지저분한 외모로 지내고 있다. 철민에게 혹시 무슨 소리가 들리는지 의심되어 물어보면 그렇지 않다고 하지만 가끔씩 혼자 중얼거리는 모습을 보이기도 한다.
            

            
              	알코올
중독
              	철민(33세)은 10대 때부터 술을 마시다가 약 2년 전쯤 직장에서 잦은 회식으로 폭음을 시작하였다. 최근 한 달 동안 평소보다 많은 양의 술을 마셨고, 그래야만 전처럼 취한다는 느낌을 받을 수 있어 음주량은 점점 증가되고 있다. 음주 상태에서 사람들과 다투기도 하지만 매번 다음날을 그 일을 기억하지 못했다. 음주에 대한 죄책감으로 몇 번이나 술을 끊기 위해 노력했지만, 번번이 실패했다. 이제 술을 마시지 않으면 손이 떨리고 짜증이 나며 잠을 잘 수 없어 그 핑계로 또 술을 마시게 된다. 자주 술에 취해 있었고, 술 때문에 약속을 지키지 못하는 등의 문제가 많아지면서 사귀던 여자친구도 그를 떠났다. 가족들도 철민의 건강을 심각하게 걱정하고 있다.
            

          

          
            
              출처: 박근우, 서미경 (2012). 정신장애인의 사회적 거리감에 대한 수정된 귀인정서모형 적용: 정신장애 유형별 모형비교. <한국사회복지학>, 64(4), 227.
            

          

          

        

        
          (2) 친숙함
          정신장애에 대한 친숙함은 정신 장애인에 대한 지식이나 접촉을 의미한다. 이러한 친숙함을 측정하기 위해 이민화 등(2016)이 제작한 친숙함 척도를 바탕으로 조현병과 알코올중독의 모의 사례에 대한 친숙함을 측정하였다. 문항은 ‘나는 철민과 같은 문제를 가지고 있다’, ‘동네 이웃 중에 철민과 같은 문제를 갖고있는 사람이 있다’, ‘철민과 같은 모습을 표현하거나 그를 주인공으로 한 TV 프로그램을 본 적이 있다’등의 15개 문항으로 일상에서 정신장애인과 접촉한 경험을 묻는 질문으로 ‘예’와 ‘아니오’로 응답하게 하였다. 각 경험이 갖는 친숙함의 수준이 다르므로 해당 문항마다 가중치를 부여(이민화 외, 2016)하는 방법으로 친숙함 수준을 평가하였다. 즉, ‘예’라고 응답한 각 경험의 가중치를 합산하여 친숙함의 점수로 활용하였다. 본 연구에서 친밀감의 전체 α값은 .638로 높지는 않으나, 신뢰할 수 있는 수준이다

        

        
          (3) 옹호 태도
          옹호 태도는 사회변화를 지향하는 태도와 함께 대상자의 이익을 위해 노력하는 전문가의 태도를 의미한다. 옹호 태도의 측정은 전선영(2004a)의 옹호 개입 척도 10문항을 수정하여 사용하였다. 이 척도는 두가지 하위차원으로 나누어져 있다. 사례 옹호는 특정 기관으로부터 서비스를 받아야 하는 대상이 서비스를 받지 못할 때 문제 해결을 위해 노력하는 것으로 특정 대상자 집단에게 불리한 이슈를 다루는 옹호 활동이다. 구체적으로는 ‘나는 그를 대신하여 그들의 입장을 주장하거나 탄원할 것이다’ 등의 5문항으로 구성되어 있다. 정책 옹호는 주류 인구 집단에 비해 힘이 없고 취약한 집단의 자원과 기회 향상을 돕는 정책적 노력을 말한다. 구체적으로 문항은‘나는 그와 같이 소외된 사람들을 위해 정책이나 생각, 관심사를 지지하는 구체적인 행동을 취할 것이다’등의 5문항이다. 각 문항을 특정 대상집단인 정신장애로 한정시켜 질문하였다. 각각의 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’로 점수가 높을수록 옹호 태도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 옹호 태도의 전체 α값은 .919였다. 옹호 태도의 하위 영역별 α값은 사례 옹호는 .816이었으며, 정책 옹호는 .893으로 신뢰할 수 있는 수준이다.

        

        
          (4) 공감
          공감은 김용석 등(2016)이 개발하고 이민화와 서미경(2021)이 수정한 “한국어판 사회복지사 공감 척도” 21문항을 사용하였다. 김용석 등(2016)은 공감의 하위 영역을 연민적 맥락사정, 수용·협력적 탐구, 내재적 도움과 정서적 지지의 3가지 차원으로 분류하였다. 대상자의 현실적 관점을 명확하게 인지하는 공감의 인지적 차원인 ‘연민적 맥락사정(CCA)’은 10문항으로 ‘나는 그와 의견이 다르다 해도 그의 입장을 이해할 것이다’ 등으로 구성되어 있다. 공감의 정서적 차원인 ‘수용·협력적 탐구(ACI)’는 대상자와 사회복지사 간 신뢰감, 유대감을 포함하며, 문항은 ‘나와 그의 관계는 그가 자신의 문제를 극복하는 데 도움이 될 것이다’ 등의 정서적 내용으로 구성된 5문항을 사용하였다. 마지막으로 공감의 행동적 차원인 ‘내재적 도움과 정서적 지지(IHS)’는 보호와 이타주의에 대한 문항으로 ‘내가 그와 맺는 관계가 치료에 도움이 될 수 있다’ 등의 6문항이다. 각각의 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’로 점수가 높을수록 공감에 대한 반응이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 전체 공감의 α값은 .905였다. 공감의 하위 영역별 α값으로 CCA의 α값은 .858, ACI의 α값은 .798, IHS의 α값은 .844로 신뢰할 수 있는 수준이다.

        

      

      
        3) 분석방법
        본 연구에서 수행하고자 하는 연구 목적을 검증하기 위해 데이터 전처리와 기초통계분석은 SPSS 25.0 프로그램을 사용하였으며, 경로분석과 다중집단 분석을 위해 Amos 23 프로그램을 사용하였다. 연구 목적 달성을 위한 과정으로 첫째, 연구에 참여한 대상자의 인구·사회학적 변인에 대한 기술통계를 수행하였으며, 정규성 검증을 위해 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 확인하였다. 둘째, 정신장애 사례에 따른 주요 변수 간 차이를 분석하기 위해 독립표본 t검증을 수행하였다. 셋째, 각 변수의 관련성을 알아보기 위해 단순 적률 상관관계(Pearson’s correlation coefficient)분석을 수행하였다. 넷째, 본 연구에서 설정된 주요 변수들이 단일요인 모델에 의해 수용 가능한 적합도를 나타내는지를 검증하였다. 모형 적합도는 홍세희(2000)가 제시한 절대 적합 지수와 상대 적합 지수를 사용하였다. 절대 적합 지수는 χ2 검증, RMSEA를 참고하였으며, 상대 적합 지수는 CFI, TLI, NFI의 적합도를 참고하였다. 마지막으로, 조현병과 알코올중독 사례에 따라 친숙함, 공감, 옹호 태도의 경로를 검증하는 다중집단분석(multiple-group analysis)을 수행하였다.

      

    

    

  
    
      4. 연구결과
      
        1) 정신장애 유형별 주요 변수의 차이
        정신장애 유형(조현병과 알코올중독)에 따른 주요 변수의 차이 검증을 위해 독립표본 t-검증을 통해 평균의 차이를 검증하였다. 그 결과 <표 2>와 같이 정신장애 유형에 따른 친숙함, 공감, 옹호 태도의 유의 확률이 .05보다 크기 때문에 등분산이 가정되었다. 즉, 정신장애 유형으로 조현병과 알코올중독 대상에 대한 친숙함, 공감, 옹호 태도에는 통계적으로 유의한 차이가 없다. 이는 두 대상에 대한 인식이 유사함을 알 수 있다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            정신장애 유형에 따른 주요 변수들의 차이
            (N=308)

          
          

        

        
          
            
              	주요변수
              	정신장애 유형
              	t 값
            

            
              	조현병
              	알코올중독
            

          
          
            	친숙함
            	11.19
            	±8.20
            	12.23
            	±7.96
            	-1.126
          

          
            	공감
            	연민적 맥락사정
            	4.22
            	±.45
            	4.09
            	±47
            	2.487
          

          
            	수용·협력적 탐구
            	4.20
            	±.53
            	4.12
            	±.58
            	1.136
          

          
            	내재적 도움과 지지
            	3.79
            	±.56
            	3.60
            	±.56
            	2.990
          

          
            	옹호태도
            	사례옹호
            	4.03
            	±.57
            	3.76
            	±.60
            	4.072
          

          
            	정책옹호
            	3.84
            	±.67
            	3.62
            	±.70
            	2.776
          

        

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

        

        

      

      
        2) 주요 변수들의 상관관계
        정신장애 유형에 따른 주요 변수 간의 유의미한 차이가 없었으므로 전체 사례를 대상으로 주요 변수들의 상관관계를 살펴보았으며, 그 결과는 <표 3>과 같다. 첫째, 독립변수인 친숙함과 공감, 옹호 태도의 상관관계를 보면, 친숙함과 유의미한 상관성을 나타내는 변수로 정서적 차원인 ACI(r=.176, p <.01), 옹호 태도의 경우 하위변인인 사례 옹호(r=.112, p <.05), 정책 옹호(r=.117, p <.05)가 있다. 따라서 정신장애에 대해 친숙할수록 대상자와의 신뢰감과 유대감 같은 정서적 공감이 높다. 또한 친숙함이 높을수록 대상자가 받을 수 있는 서비스를 받도록 돕는 행동, 취약한 집단의 자원과 기회 향상을 돕는 노력과 같은 옹호 태도가 높다. 둘째, 공감과 옹호 태도 간 상관관계를 보면, 공감의 하위변인, 그리고 옹호 태도 하위변인 모두 r값이 .512～.684으로 정적 관련성을 보였다. 인지, 정서, 행동적 공감 수준이 높을수록 대상에 대한 전반적 옹호 태도가 높다. 셋째, 각 하위변인 간의 상관관계를 보면, 공감의 하위 영역인 CCA, ACI, IHS의 모든 r값이 .563～.616으로 정적 관련성을 보였다. 옹호 태도의 하위 영역인 사례 옹호와 정책 옹호 역시 r값이 .813으로 매우 높은 관련성을 보였다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            주요 변수들의 상관관계
            (N=308)

          
          

        

        
          
            
              	
              	친숙함
              	공감
              	옹호태도
            

            
              	CCA
              	ACI
              	IHS
              	사례옹호
              	정책옹호
            

          
          
            	친숙함
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	공감
            	CCA
            	.106
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	ACI
            	.176**
            	.616**
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	IHS
            	.052
            	.614**
            	.563**
            	1
            	
            	
          

          
            	옹호태도
            	사례옹호
            	.120*
            	.637**
            	.551**
            	.684**
            	1
            	
          

          
            	정책옹호
            	.117*
            	.537**
            	.512**
            	.616**
            	.813**
            	1
          

          
            	평균
            	11.69
            	4.16
            	4.16
            	3.70
            	3.90
            	3.73
          

          
            	표준편차
            	±8.09
            	±.46
            	±.56
            	±.57
            	±.60
            	±.69
          

          
            	왜도
            	.454
            	.017
            	-.256
            	.208
            	.152
            	.013
          

          
            	첨도
            	-.483
            	-.221
            	-.523
            	-.063
            	-.483
            	-.324
          

        

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

        

        

      

      
        3) 구조모형 분석 결과
        본 연구의 주요 가설인 ‘정신장애인에 대한 친숙함이 공감을 매개로 그들에 대한 옹호 태도에 영향을 미칠 것이다’의 구조모형을 검증한 결과는 <그림 1>과 같고, 모형적합도는 절대적합지수인 χ2(df)와 RMSEA를 검증하였다. χ2(df)은 20.010(2.859, p=.006)으로 자유도가 3이하이며 유의한 수준이었으며, RMSEA는 .078로 .08보다 낮아 수렴할 수 있는 수준이다. 상대적합지수로는 CFI, TLI, NFI지수를 통해 분석되며, 모형의 CFI는 .986, TLI는 .969, NFI는 .978로 전체적인 상대적합지수가 .9미만으로 상대적인 모형적합도 역시 양호하였으며, 구조모형의 경로 검증은 <표 4>와 같다.

        
          
          

          <그림 1> 
				
          

          
            연구모형 결과
          
          

          

        

        
          <표 4> 
				
          

          
            구조모형의 경로분석 결과
            (N=308)

          
          

        

        
          
            
              	
              	비표준화계수
              	표준화계수
            

            
              	총효과
              	직접효과
              	간접효과
              	총효과
              	직접효과
              	간접효과
            

          
          
            	친숙함 → 공감
            	.006*
            	.006
            	.008*
            	.132*
            	.132
            	.112*
          

          
            	공감 → 옹호태도
            	1.333***
            	1.333
            	.849***
            	.849
          

          
            	친숙함 → 옹호태도
            	.001
            	.001
            	-
            	.016
            	.016
            	-
          

        

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

        

        

        각 경로의 회귀계수를 보면, 독립변수인 친숙함이 공감에 이르는 경로(β=.132, p=.036)는 통계적으로 유의미하여 친숙해질수록 공감 수준이 높아진다. 그러나, 친숙함이 옹호 태도에 이르는 경로(β=.016, p=.698)는 유의미하지 않았다. 마지막으로 매개변인으로 설정한 공감이 옹호 태도에 이르는 경로(β=.849, p <.001)는 통계적으로 유의미할뿐 아니라, 친숙함이 공감에 이르는 경로보다 경로계수가 더 컸다. 따라서 공감 수준이 높아지면 정신장애인에 대한 옹호 태도가 높아진다. 공감의 매개효과가 통계적으로 유의미한지를 알아보기 위해 붓트스트렙핑(Bootstrapping)을 실시하여 검증한 경로(β=.008, p=.014)의 유의성을 확인하였다. 따라서 정신장애 유형을 분류하지 않고 전체 사례로 볼 때, 친숙함은 공감을 매개로 옹호 태도에 영향을 미치는 완전 매개 모형으로 검증되었다. 이는 정신장애(인)와의 접촉 경험을 통한 친숙함이 높을수록 그들에 대한 인지, 정서, 행동적 공감 수준이 높아지고, 이것이 다시 그들을 대신하여 주장을 해주거나, 그들에게 자원과 기회가 더 많이 주어지도록 노력하는 옹호 태도를 향상시킬 수 있다는 것이다.

      

      
        4) 정신장애 유형에 따른 매개효과의 차이: 다중집단 분석
        정신장애 유형(조현병과 알코올중독)에 따라 친숙함이 공감을 매개로 옹호 태도에 미치는 영향이 동일한 지를 확인하기 위해 다중집단분석을 수행하였다. 이는 두 집단 간 연구모형의 경로 차이를 검증하기 위한 방법이다. 이를 위해 기저모형, 측정가중치 제약모형, 구조가중치 동일성 모형의 적합도를 비교한 결과는 <표 5>와 같다. 즉, 구조모형을 조현병과 알코올중독으로 구분하여 모형 적합도를 검증한 결과, 두 집단 모두 구조모형에서 제시하는 일반적 기준을 충족하여 형태 동일성이 확보되었다. 또한 두 집단의 요인부하량을 동일하게 제약한 측정가중치 제약모형을 수행한 결과, 측정 동일성을 확보할 수 있었다. 마지막으로, 두 집단 간 주요 변수의 경로에 있어서 차이가 유의미한지를 확인하기 위해 구조가중치 제약모형과 기저 모형 간 χ²차이 검증 결과 통계적으로 유의하였으며, 장애 유형에 따라 경로가 달랐다. 이는 본 연구에서 가정한 ‘친숙함과 옹호 태도 간의 관계를 공감이 매개하는가?’에 대해 정신장애 유형에 따라 다름을 의미한다.

        
          <표 5> 
				
          

          
            정신장애 유형에 따른 다중집단 구조모형검증
            (N=308)

          
          

        

        
          
            
              	모형구분
              	χ²
              	df
              	p
              	RMSEA
              	CFI
              	NFI
              	TLI
            

          
          
            	기저모형
            	36.294
            	16
            	.003
            	.064
            	.977
            	.961
            	.957
          

          
            	측정가중치 제약모형
            	65.501
            	26
            	.000
            	.063
            	.961
            	.934
            	.961
          

          
            	구조가중치 동일성
            	64.789
            	35
            	.002
            	.053
            	.966
            	.930
            	.966
          

        

        

        검증된 모형에 대한 정신장애 유형의 모의 사례에 따른 친숙감과 공감, 옹호 태도의 경로를 분석한 결과는 <표 6>과 같다. 분석 결과, 조현병 사례에서는 친숙함이 공감을 매개(β=.172, p=.044)로 옹호 태도에 미치는 완전 매개효과가 확인되었다. 즉, 조현병에 대한 다양한 접촉 경험으로 인해 친숙함이 높아지면, 공감 수준이 높아지고, 그것이 다시 그들에 대한 옹호 태도를 향상시키는 것으로 나타났다. 그러나 알코올중독의 경우, 친숙함이 공감에 유의미한 영향력(β=.127, p=.149)을 가지지 못해 기본적인 매개 모형의 전제가 성립되지 않았다. 즉, 알코올중독에 대한 다양한 접촉 경험으로 인한 친숙함은 그들에 대한 인지, 정서, 행동적 공감에 의미 있는 영향을 미치지 않는다는 것이다. 즉, 알코올중독의 경우, 일상생활에서 접촉 경험이 많음에도 불구하고 친숙함이 공감에 의미 있는 영향을 미치지 않는 것이다. 그러나 공감이 옹호 태도에 이르는 경로는 유의미(β=.852, p<.001)하였다. <그림 2>는 다중집단 구조모형 분석 결과를 요약하여 조현병과 알코올중독 사례의 경로를 나타낸 그림이다.
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      5. 논의 및 제언
      본 연구는 인권 보호에 취약한 정신장애인에 대한 서비스 제공자의 태도가 그들의 회복에 매우 중요하다는 전제하에 옹호 태도를 향상시키기 위한 전략을 모색하는 것이 목적이다. 이를 위해 미래의 사회복지 서비스 제공자인 4년제 대학생 308명을 대상으로 그들이 인식하고 있는 친숙함이 공감과 옹호 태도에 미치는 영향을 검증하였다. 즉, 취약계층에 대한 옹호 활동은 그들의 관점을 수용하여 이해하는 공감이 전제되어야 하고, 이러한 공감은 대표적 반낙인 전략인 접촉을 통한 친숙함 증가로 향상될 수 있다는 가설을 설정하였다. 가설검증을 위해 조사대상자인 사회복지 전공 대학생들에게 대표적인 만성정신장애인(조현병, 알코올중독) 모의 사례를 제공하고, 해당 사례에 대한 친숙함, 공감, 옹호 태도에 대한 내용을 설문 조사하였다. 연구 결과는 다음과 같은 주요 사항들이 발견되었다.

      첫째, 정신장애유형(조현병, 알코올중독)에 따른 친숙함, 공감, 옹호 태도 간의 차이는 유의미하지 않았다. 즉, 만성적인 질병 경과로 인해 인지와 사회적 기능장애가 있는 조현병과 만성적인 음주 문제로 사회적 기능장애가 있는 알코올중독 사례에 대한 조사대상자들의 친숙함과 공감, 그리고 옹호 태도의 수준이 유사하였다. 이는 모의 사례를 활용한 다른 연구들과는 차이 있는 결과이다. 이민화 등(2016)의 연구는 지역표본추출과 비례층화표본추출을 통해 일반인 922명을 대상으로 조사하였는데, 여기서는 조현병에 비해 알코올중독에 대한 친숙함이 의미 있게 높았다. 그러나 이민화와 서미경(2021)이 공공영역 사례관리자 393명을 대상으로 한 연구에서는 본 연구와 유사하게 조현병과 알코올중독에 대한 공감 수준은 하위요인 모두에서 의미 있는 차이가 없었다. 이 연구에서는 친숙함과 옹호 태도를 조사하지 않아 이를 비교할 수는 없었으나, 협력적 관계나 정서적 유대 등의 실천 관계 측면에서도 두 유형 간의 의미 있는 차이가 없어 서비스 제공자의 관점에서는 정신장애 유형에 따른 태도에는 의미 있는 차이가 없는 것을 확인할 수 있다. 일반인과의 결과 차이는 조사대상자의 특성에서 의미를 찾을 수가 있다. 즉, 국가인권위원회(2008) 조사에 의하면, 전반적으로 나이가 젊을수록, 교육 수준이 높을수록 정신장애인에 대한 편견과 차별이 낮은 것을 알 수 있다. 따라서 본 연구 조사대상자들인 대학생은 가장 편견과 차별이 낮은 집단이므로 이러한 차이가 발생할 수 있다고 해석한다.

      둘째, 정신장애(인)에 대한 친숙함이 공감을 매개로 옹호 태도에 영향을 미치는 구조모형을 검증한 결과, 친숙함이 옹호 태도에 대한 직접적인 영향력은 유의미하지 않았으나, 공감을 매개로 옹호 태도에 영향을 미치는 경로는 통계적으로 유의미하였다. 이러한 경로의 간접효과는 통계적으로 유의미하여, 정신장애인에 대한 친숙함은 공감을 통해 옹호 태도에 이르는 완전 매개 모형이 검증되었다. 즉, 정신장애인과의 다양한 접촉 경험을 통한 친숙함이 높을수록 대상자와의 인지적, 정서적, 행동적 공감 수준이 높아지며, 이것이 다시 대상자의 이익을 위해 노력하는 옹호 태도를 높일 수 있다는 것이다. 이러한 결과는 정신장애인과의 접촉 경험이 공감을 향상시키며(Buizub & Davidson, 2011; Cappozza et al., 2010; Couture & penn, 2006), 인지·정서적 공감이 높을수록 인권 태도가 긍정적(하경희, 강병철, 2009)이라는 결과와 유사한 맥락을 가진다. 또한 Phelan과 Basow(2007)의 정신장애인에 대한 대중의 공감이 사회적 관용에 의미 있는 영향을 미치며, 사회적 거리감을 낮춘다는 결과와 유사한 것으로 정신장애인을 옹호하기 위해서는 공감이 필수적임을 시사한다. 이민화 등(2016)에서도 정신장애인에 대한 친숙함이 도움 의향과 같은 긍정적 반응을 향상시키고 사회적 거리감을 감소시킨다는 결과는 친숙함이 공감을 통해 돕고자 하는 옹호 태도를 증가시킬 수 있음을 지지한다고 할 수 있다.

      셋째, 정신장애 사례 유형에 따른 경로를 검증하기 위해 다중집단분석을 수행하였다. 그 결과, 사례 유형에 따라 매개효과의 경로에 의미 있는 차이가 있었다. 즉, 조현병 사례는 친숙함이 공감을 매개로 옹호 태도에 유의미한 영향을 나타내는 완전 매개 모형이 검증되었다. 하지만, 알코올중독 사례는 친숙함이 공감에 이르는 경로가 유의미하지 않아 매개 모형의 기본 전제가 성립되지 않았다. 따라서 공감이 옹호 태도에 유의미한 영향력을 가진다 하여도 본 연구에서 설정한 매개 모형이 지지되지 않았다. 모의 사례에서 친숙함은 조현병보다 알코올중독의 평균이 높았지만, 친숙하다고 해서 그들을 공감하는 것은 아니었다. 일반인을 대상으로 한 연구(이민화 외, 2016)에서도 조현병에 비해 알코올중독에 대한 친숙함의 수준이 의미 있게 높았으나 그들과 관계를 맺고 싶지 않고, 그들의 권리를 제한하는 차별은 조현병에 비해 알코올중독이 의미 있게 높았다. 이러한 결과는 접촉을 통한 친숙함이 그들을 수용하고 돕는 행동을 증가시킬 수 있다는 접촉이론을 반박하는 결과이다. 즉, 알코올중독의 경우, 친숙하다 하여 공감 수준이나 돕는 행동이 증가되는 것이 아니라는 것이다. 조현병과의 이러한 차이는 정신장애(인)에 대한 사회적 낙인이 장애 유형별로 달리 이해되고, 극복되어야 한다는 연구들(박근우, 서미경, 2012; 이민화, 서미경, 최경숙, 2016; Corrigan, Kuwabara, & O’Shaughnessy, 2009; Martin, Pescosolido, & Tuch, 2000)에 근거해 설명할 수 있다. 대상자의 증상과 행동을 스스로 통제할 수 있다는 인식이 조현병에 비해 알코올중독에서 더 높고(박근우, 서미경, 2012; Martin, Pescosolido, & Tuch, 2000), 이것이 그들에 대한 부정적 정서 반응과 행동을 예측하게 한다는 것이다. 따라서 이러한 결과를 바탕으로 스스로 통제하지 못하는 생물학적 원인으로 귀인하는 조현병과는 달리 알코올중독은 개인적 책임으로 더 많이 귀인하고, 스스로 통제하지 못하는 대상자에게 분노를 느껴 그들과 접촉 경험이 많다 하여도 그들을 공감하거나 그들의 권리를 옹호하는 태도가 높아지지 않을 수 있다는 것이다.

      이상과 같은 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 것을 제언할 수 있다. 첫째, 정신장애인에 대한 친숙함과 관련된 기존의 연구는 반낙인 효과에 주목하여, 편견과 차별을 감소시킨다는 결과들을 주로 보여주고 있다. 그러나 사회복지학 전공 대학생들은 추후 현장에서 정신장애인들을 옹호하는 역할을 수행해야함에도 불구하고, 실제 정신장애인을 옹호하는 태도가 어느 정도인지를 분석한 연구는 제한적이다. 이러한 상황에서 본 연구는 사회복지학 전공 대학생들의 정신장애인에 대한 친숙함이 서비스 대상자를 옹호하는 태도에 미치는 영향이 어떠한지를 분석하였다. 이를 위해 정신장애인 모의 사례를 제시하여 정신장애 유형에 따른 주요 변수들의 관계를 구체적으로 분석하였다는 점에서 의미가 있다. 정신장애인 접촉 경험에 따른 친숙함은 공감으로 이어지고, 공감은 옹호 태도에 긍정적인 영향을 나타내기 때문에 이와 같은 것을 향상할 수 있는 다차원적 프로그램을 개발하는 것이 필요하다. 예를 들어, 정신장애인과의 자연스러운 접촉을 향상시켜 공감적 이해를 가능하게 하고 우정을 촉진하는 ‘Compeer 프로그램’(Bizub & Davidson, 2011; Couture & Penn, 2006)이나, 정신장애인 강연자가 대중에게 자신의 경험을 강연하여 직접 상호작용하는 NAMI의 ‘In Our Own Voice’ 등의 프로그램(서미경 외, 2020) 등을 응용하여 친숙함을 증가시킬 수 있다. 또한 정신장애 유형별로 차별화된 공감 향상 전략의 필요성을 제안할 수 있다. 즉, 조현병과는 달리 알코올중독의 경우, 친숙함을 증가시키는 전략보다 그들의 장애를 생물학적으로 이해하고, 그들에 대한 부정적 감정을 완화시키기 위한 차별화된 전략이 필요하다. 이는 물질중독이나 행위중독과 같은 중독문제에 대한 낙인 과정이 다른 정신장애 유형과 다를 수 있음을 제안하면서 구별화된 반낙인 전략이 필요하다는 주장(박근우, 서미경, 2017)과 맥을 같이 한다.

      둘째, 사회복지 실천에서 공감은 매우 중요하며, 아무리 강조해도 지나치지 않다(권행운, 2019; 김수미, 임승희, 2018; 이민화, 서미경, 2021). 특히 공감을 통해 옹호 태도에 미치는 의미 있는 영향력은 장애유형에 관계없이 일관성 있게 나타났으므로, 정신장애인을 위한 옹호자의 역할 수행에 있어서 공감의 중요성을 다시 한번 확인하였다는 점에서 의미가 있다. 따라서 사회복지전공 대학생들의 공감 능력 향상을 위한 노력이 필요하다. 본 연구에서 가설적으로 제시했던 친숙함을 증가시키는 것도 중요하지만, 기존의 연구들(이광자, 박향진, 김석선, 2014; Hojat, 2009)이 제안하였던 의사소통 기술훈련이나 대인관계 기술훈련을 생각해 볼 수 있다. 공감은 상대방 입장에서 이해하고, 자신이 이해한 바를 전달하는 것이 핵심이므로 다양한 직접·간접적인 훈련 프로그램을 통해 이러한 기술을 향상시키는 것이 중요하다. Hojat(2009)은 공감을 향상시킬 수 있는 프로그램으로 그림, 문학, 연극, 역할극 모델 등을 활용한 예술적 접근, 이야기 기술 향상 등을 제안하였다. 특히 정신장애인에 대한 태도가 비교적 긍정적인 대학생에게 미래의 대상자가 될 대상자와의 긍정적 관계 형성을 위한 공감 능력 향상훈련은 소진 예방과 전문적 성과를 예측할 수 있다(Wilkinson, Whittingon, Perr, & Eames, 2017).

      본 연구는 예비 사회복지사들의 정신장애 유형에 따른 친숙함, 공감, 옹호 태도의 경로를 규명하였다는 측면에서 의미가 있으나, 몇 가지 한계점을 가지고 있으므로 이를 보완할 후속 연구를 다음과 같이 제안한다.

      첫째, 본 연구는 경남, 경북, 전남의 4년제 대학교에서 사회복지학을 전공하고 있는 대학생들을 대상으로 조사를 진행하였다. 협조가 가능한 학교를 선정하여 편의표집 방식으로 대상자를 모집하였기 때문에, 연구 결과를 일반화하기 어려운 한계가 있다. 좀 더 다양한 지역의 학교에 있는 학생들에게 추가적으로 조사가 진행된다면 연구 결과의 일반화 가능성이 증가할 것이다.

      둘째, 정신장애인에 대한 친숙함과 관련된 대부분의 연구들은 반낙인 효과에 중점을 두어왔고, 사회적 차별을 낮추는 결과를 보여주었다. 그러나 본 연구의 주요 변수인 친숙함, 공감, 옹호 태도 간의 관계에 대한 선행연구가 부족하다는 한계점이 존재한다. 따라서 주요 변수들과 관련된 후속 연구들이 확대되어 연구 결과가 재검증 될 필요가 있다.

      셋째, 정신장애 유형을 조현병과 알코올중독으로 구분하여 친숙함과 주요 변수들의 관계를 검증하였는데, 알코올중독 사례에서 친숙함이 옹호 태도에 미치는 영향과 공감의 매개효과 등은 유의미하지 않은 결과가 나타났다. 본 연구에서 사용한 조사 도구가 선행연구들을 바탕으로 구성한 모의 사례지만, 알코올중독 사례가 조사대상자들의 응답에 다소 부정적으로 영향을 미쳤을 수도 있다는 한계가 존재한다. 정신장애인에 대한 태도를 평가하는 데 효과적인 모의 사례의 개발이 필요함을 후속 연구에 제언한다.
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