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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 위기 임산부 관련 상담 현장 실무자들의 요구를 알아보고 위기 임산부 상담이 향후 나아갈 방향성에 대한 함의를 도출하는 것이다. 본 연구에서는 위기 임산부 상담과 관련된 이해와 현장 경험이 풍부한 대상자를 모집하기 위하여 의도적 표집(purposive sampling)을 통하여 참여자들을 모집하였다. 이를 통하여 참여에 동의한 미혼모자 기본생활시설 종사자 1인, 가족센터 종사자 1인과 한국건강가정진흥원 가족상담서비스부 종사자 2인을 포함하여 총 4인으로 구성된 초점집단면접을 실시하였다. 연구자는 사전에 반구조화된 질문지를 준비하였고 참여자들은 2024년 1월 총 1회 같은 장소와 시간에 대면으로 면접에 참여하였다. 모든 면접자료는 연구참여자들의 동의하에 녹음 및 녹취되었으며, 연구자들은 수집된 자료를 전통적 귀납적 내용분석 방법(conventional content analysis)으로 분석하였다. 연구자료를 분석한 결과 총 네 가지의 대주제가 도출되었다. 여기에는 첫째, 위기 임산부 및 위기 임산부 상담의 정의에 대한 구체화의 필요성, 둘째, 위기 임산부 상담 담당자의 자질 및 역할, 셋째, 지역상담기관과 기존 임신출산 상담기관의 업무 구분 및 실효성 있는 연계체계 구축, 넷째, 위기 임산부 상담의 정착을 위한 제안사항이 포함되었다. 본 연구결과는 위기 임산부 및 위기 임산부 상담의 명확하고 구체적인 정의와 대상자 기준 및 사례를 제시할 필요성을 강조한다. 또한, 위기 임산부 상담 담당자의 자질 및 역할에 대한 안내와 교육, 지역상담기관 외 관련이 있는 임신출산 상담기관들의 업무 범위 구분 및 협력방안 제시, 그리고 위기상황에서 활용할 수 있는 단계적 절차의 구체적인 흐름도의 필요성도 제기되었다. 본 연구의 결과는 추후 위기 임산부 상담 체계의 효과적인 정착 과정에서 고려할 다양한 시사점을 제공한다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to explore the demands of pratictioners in the filed of counseling for pregnant women in crisis and to derive implications for future directions. In this study, participants were recruited by purposive sampling method in order to create a group of individuals with extensitive understanding and field experience relted to counseling for pregnant women in crisis. A focus group interview was conducted with a total of four participants, including one from a basic living facility for single parents, another from a local Family Center, and two participants from the Family Counseling Service Department at the Korea Institute for Healthy Family. Upon gaining the consent of the participants, the researchers prepared a semi-structured questionnaire in advance, and the participants were invited to a face-to-face interview at the same location and time in Decmeber 2023. All interview data were recorderd and transcribed with the consent of the participants, and the reseracher analyzed the data by conventional content analysis. A total of four major themes were derived. These include first, the need to specify the definition of “counseling for crisis preganant women” and “crisis pregnant women,” second, the qualifications and roles of counselors for crisis preganant women, third, division of work between the designated local counseling agencies for prenant women in crisis and existing pregnancy and birth related counseling agencies while establishing effective referral systems, and fourth, suggestions for establishing the effective systems of counseling for preganant woemn in crisis. The results of this study emphasize the need to provide clear and specific definitions related to prenant woemn in crisis. In addition, there is a need for guidance and training to strengthen the qualifications and clarify the roles of counselor, as well as cooperation among related local agencies and insitutes. The results of this study provide various implications to consider in the process of establishing an effective counseling system for pregnant women in crisis in the future.
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      I. 서론
      임시번호 등 출생기록은 발견되나 공식적인 출생신고 기록이 없는 아동의 숫자가 7년간(2015년-2022년) 2,123명에 이른다는 감사원 발표와 함께 ‘유령 아동’이라는 사전에도 없는 생소한 용어가 언론에 보도되고 사회적 논의의 장에 출현하면서 우리 사회에 큰 충격을 안겨주었다. 보건복지부는 보도자료를 통해 조사 대상 아동 2,123명 중 1,025명의 생존이 확인되었고, 249명이 사망하였으며, 814명이 경찰 수사 중이라고 밝혔다. 임시신생아번호 오등록, 사산·유산임에도 임시신생아번호 부여 등 의료기관에서의 오류를 제외한 나머지 경우, 베이비박스 유기, 보호자 연락 두절 및 방문 거부, 출생신고 전 입양, 출생 사실 부인, 아동 소재 파악 불가 등이 포함되었다(변수정 외, 2023).

      이에 정부는 2008년 제18대 국회에서 처음 제안되었던 출생통보제 법안을 15년이 지난 2023년에 통과시켰다. 출생통보제는 모든 아동의 출생등록될 권리와 아동의 안전을 보장하기 위해 도입되었으나, 일각에서는 이 제도가 도입되면 자칫 위기 상황에 처한 임산부가 병원 밖에서 아동을 출산하고 유기하는 사례가 증가할 수 있다는 우려가 제기되기도 하였다(박성민, 2023). 이에 경제적, 사회적, 심리적 이유로 아이를 키우기 힘든 상황에 있는 임산부가 불가피한 경우 상담을 통해 자신을 밝히지 않고 의료기관에서 안전하게 출산할 수 있도록 하는 “위기 임신 및 보호출산 지원과 아동보호에 관한 특별법”(이하“보호출산법”)이 2023년 10월 국회 본회의를 통과하여 2024년 7월 19일부터 전격 시행되고 있다. 이 법안은 보호출산이라는 최후의 수단을 선택하기에 앞서 임산부가 직접 아동을 양육할 수 있도록 최대한 지원하는 것을 우선하고 있다. 즉 위기 임산부는 현재 다양한 기관에서 분절적으로 제공되는 임신·출산 관련 상담을 보다 체계적으로 받을 수 있게 되며, 각종 지원 제도에 대한 정보 제공뿐 아니라 시설 및 서비스 연계까지 원스톱으로 받도록 명시되어 있다. 따라서 정부와 지자체는 위기 임산부가 언제 어디서든지 질 높고 체계적인 전문 상담을 받을 수 있도록 위기 임산부 상담체계를 구축할 의무를 지니게 되었다.

      보호출산법에서는 ‘위기 임산부’를 「모자보건법」 제2조제1호에 따른 임신 중 여성(이하 ‘위기 임부’라 한다) 및 분만 후 6개월 미만인 여성(이하 ‘위기 산부’라 한다)으로서 경제적·심리적·신체적 사유 등으로 인하여 출산 및 양육에 어려움을 겪고 있는 여성이라고 정의하고 있다. 아직 이 용어에 대한 학문적 합의가 이루어지지 않은 상태이기에 전문 학술 문헌과 공공기관에서 발행된 공신력 있는 문헌은 드물다. 보호출산법 통과를 앞둔 2023년 9월 국회에서 열린 토론회에서 대한산부인과의사회 회장은 위기 임신을 “임신 계획이 없었거나 원하지 않은 임신으로서 산모가 자력으로, 사회 규범으로, 사회제도의 결핍으로 인해 임신 유지 및 출산이 어려운 상황에 처하여 임산부와 태아가 생명과 건강, 사회적·경제적 위기에 처하게 된 경우”(김재연, 2023)라고 정의하였다. 그는 특히 보호출산의 대상이 되는 위기 임신의 구체적 사례로서 혼전 임신, 청소년 임신, 혼인 중 불륜 임신, 가정폭력 피해 임신, 외국 국적 여성의 임신, 빈곤 가정 임신, 고령 임신, 정신장애 임신, 노숙 임신, 장애우 임신, 약물복용 임신, 기형아 임신 등을 언급하였다. 임산부가 놓이는 위기 상황을 주로 지원 제도의 접근성을 중심으로 평가하고 있는 이린(2021)에 의하면, 위기 임산부는 ‘제도의 사각지대에 놓여 있는 임산부들로, 지원 제도의 대상이 아니거나, 혹은 관련 정보를 접하기 매우 어려운 환경에 놓여 있어 가장 기본적인 권리조차 보장받지 못함에도 어떠한 도움도 받기 어려운 상황에 있는 자’로 정의된다. 사각지대 위기 임산부에는 혼인 상태이나 가족들의 적절한 지지와 돌봄을 받지 못하는 경우, 구체적으로는 지적장애가 있는 경우, 미등록 이주민인 경우, 가정폭력의 피해자이거나 배우자가 가정을 떠난 경우, 홈리스(homeless)인 경우, 그 외 경제적으로 매우 불안정한 상황에 있는 등 다양한 임산부가 포함된다. 이러한 위기 임산부는 위기임신출산지원센터를 운영하고 있는 애란원의 2018년 전체 전화상담 접수 사례의 36%에 달하는 것으로 나타났다(강영실, 2018).

      위기 임신을 구체적인 사례나 유형으로 분류하기 보다는 심리사회적 맥락으로 이해하는 것에 중점을 둔 허민숙(2023)은 위기 임신을 일반적으로 전형화하기는 어렵다고 전제하였다. 그는 위기 임신이란 임신했다는 사실 자체로 가족으로부터 비난받고, 태아의 친부로부터 외면받았으며, 본인 역시 임신을 원치 않았고, 또 곧 출산해야 한다는 사실을 인정하고 싶지도 않고, 받아들이지도 못하는 임신이라고 포괄적으로 정의하였다. 그 예로는 성 착취에 의한 임신, 또는 폭력과 학대로 점철된 삶의 여건 속에서 초래된 임신 등을 들고 있다. 그는 출산 직후 24시간 이내에 출생아를 살해하거나 유기 방치함으로써 사망에 이르게 하는 결과를 초래하는 영아살해는 바로 이러한 위기 상황을 배경으로 하는 경우가 많다고 지적하였다. 화장실과 같은 안전하지 않은 장소에서의 나홀로 출산, 아이 울음소리가 패닉을 불러일으키는 상황에서 공포와 절망에 빠진 산모가 갓 태어난 영아를 살해하기도 하며, 많은 경우 영아살해는 생모의 정신질환과 관련되어 있다는 문헌도 소개하였다. 1980년~2000년 기간 동안 노르웨이에서 발생한 자녀 살해 사건에서 출생 이후 24시간 이내 발생한 영아살해 사건을 분석한 결과 영아 살해범들은 모두 정신질환을 앓고 있는 자들로 판명되었다(Appell, 2002).

      영아 유기 및 살해 현상에 대한 이해를 통해 위기 임신에 접근하고자 했던 차선자(2023)는 판례를 통해 신생아 때 발생하는 영아 유기는 대부분 스스로 양육할 수 없다는 판단이 설 때 이루어진다고 보았다. 이에 따라 위기 임신을 정의하는 것은 산모 개개인의 상황에 따라 다양하기 때문에 어려운 일이나 대체로 ① 성폭력 등의 사유로 임신하게 되는 경우를 포함하여 원치 않는 임신을 한 경우, ② 임신과 동시에 출산 후 양육할 수 없다고 판단하는 상황, ③ 임신과 출산 사실을 알릴 수 없는 경우 ④ 출산 후 생부 또는 자신의 가족의 도움을 기대할 수 없이 홀로 양육을 담당해야 하는 상황 등이 예상되는 경우를 위기 임신으로 볼 수 있다고 하였다. 그는 특히 임신 초기부터 분만에 이르는 과정에서 정기검진을 받지 않은 임산부를 파악할 체계가 없다는 점, 보호출산제가 시행된다 해도 산모가 갈등 속에서 확정적으로 보호출산을 선택하지 않은 채 고립된 상태에서 홀로 양육을 부담하는 경우 이를 보호할 체계가 없다는 점, 보호시설에 입소하지 않은 위기 임산부에 대한 지원 제도는 법령에 명확하게 나타나지 않는다는 점 등을 지적하면서 미흡한 체계와 법령의 보완을 촉구하였다. 요컨대, 위기 임신 및 위기 임산부에 대한 정의는 학자와 연구 주체에 따라 다양하지만, 당사자와 주변인들의 기대를 한몸에 받으며 축복 속에서 이루어지는 임신이 아니라 원하지 않았던 임신, 예기치 못한 임신이라는 데 대해서는 전반적으로 동의가 이루어진 것으로 보인다.

      위기 임신 및 위기 임산부의 개념과 정의를 검토하는 것과 더불어 위기 상황에서 세상에 태어난 아동의 상황과 권리에 대해서도 주의를 기울여야 할 것이다. 유엔 아동권리협약(United Nations, 1989) 제7조 제1항에 의하면 아동은 출생 후 즉시 등록되어야만 하고, 출생 당시부터 이름을 가질 권리 및 국적을 취득할 권리를 가지며, 가능한 경우 친부모의 신원을 알 권리 및 친부모에 의한 돌봄을 받을 권리를 가진다. 그럼에도 불구하고 전 세계적으로 여전히 아동의 출생등록이 이루어지지 않는 경우가 다수 존재한다. 그중 한 가지 이유는 원치 않은 임신 등 임산부가 안정적인 환경에서 출산하고 양육하기 어려운 환경에 처한 경우라고 할 수 있는데 이러한 상황을 예방하기 위한 목적으로 몇몇 국가에서는 공식적으로 익명출산 또는 보호출산 등의 정책을 시행해 왔다. 대표적으로 프랑스의 익명출산제, 미국의 안전한 피난처법, 독일의 신뢰출산제를 꼽을 수 있다.

      프랑스는 1941년 가장 먼저 익명출산제를 도입한 국가이며, 2024년 세계 최초로 헌법에 ‘낙태의 자유’가 명시된 나라이기도 하다. 프랑스에서는 익명출산제를 통해 위기에 처한 임산부가 자신의 신원을 밝히지 않고 익명으로 의료기관에 입원하여 출산할 수 있다(김현진, 2023). 익명출산 과정에서 의무적인 상담은 진행되지 않지만 산모는 아동보호서비스 담당자로부터 출산 과정뿐 아니라 이후 입양 및 양육권과 관련된 다양한 규정에 대하여 안내를 받게 되며, 아동의 알 권리를 위한 각종 기록을 남기는 것, 입양을 철회할 기회를 가질 수 있다는 것에 대해서도 안내를 받는다. 프랑스 익명출산제의 특징은 프랑스 국적이 아닌 다른 나라의 여성에게도 적용되며 미성년자의 경우에도 별도의 부모 동의 없이 모든 과정이 무료로 지원된다는 점이다. 또한 출생 관련 정보는 기본적으로 비공개가 원칙이며 산모가 동의하는 경우에만 공개될 수 있다(김현진, 2023).

      미국은 안전한 피난처법(Safe Haven law)을 제정하여 위기에 처한 영아와 임산부를 보호하고 있다. 1990년대에 미국에서 많은 신생아들이 공중화장실, 골목길, 주차장, 도로변, 쓰레기통, 학교, 병원 외부, 공원, 낯선 사람의 집 앞, 교회, 등 다양한 장소에 버려졌었다(Brock, 2023). 세간의 이목을 끌었던 사건은 15세 미성년 친생모가 신생아의 머리를 여러 차례 구타하여 살인한 뒤 시신을 고등학교 쓰레기통에 유기한 사건으로, 대중과 정부가 충격에 사로잡혀 안전한 피난처법이 탄생하게 된 배경이 되었다. 이 법은 1999년 텍사스주에서 처음 도입한 후 점차 다른 주에서도 도입하게 되어 2008년에는 미국 전역 50개 주에서 시행됐다. 안전한 피난처법은 양육을 원하지 않거나 양육이 어려운 상황에 놓인 임산부에게 주마다 정해진 기간 내에 아동의 부모가 될 권리를 익명으로 포기하는 선택지를 제공한다. 이 법의 특징은 아동을 출산한 후에 해당 주에서 지정한 안전한 피난처(Safe Haven location)에 익명으로 양도할 수 있게 하였다는 점이다(배희분 외, 2024).

      한국에서 시행되는 보호출산제와 가장 유사한 형태의 국외 사례로 독일의 신뢰출산제도를 들 수 있다. 독일은 2000년대 들어 증가하기 시작한 베이비박스 등의 영아유기 문제에 대처하고자 2014년부터 위기에 처한 임산부들을 위한 상담과 신뢰출산제도를 운영하고 있다. 독일의 신뢰출산제도는 임산부와 아동의 복리를 함께 추구하는 서비스로 임산부는 의료적으로 안전이 보장되는 환경에서 아이를 출산하고 자신의 익명성이 보장되는 가운데 아이를 입양 보낼 수 있으며, 아이는 16세 이후 친생모의 인적 사항을 열람할 수 있도록 하여 아이의 알 권리를 보장하고 있다. 아울러 임신갈등상담소, 병원과 조산원 등의 출산지원기관, 입양 중개기관, 청소년청, 신분등록청 등 관련된 기관들이 법적, 행정적으로 명확하게 보장된 테두리 안에서 위기에 처한 임산부를 보다 안정적으로 지원하는 것을 목적으로 하고 있다(Bundesministerium fuer Familie, Senioren, Frauen und Jugend [BMFSFJ], 2015). 특히 독일의 임신갈등상담소는 이 제도의 중심이 되는 기관으로 신뢰출산 상담을 포함하여 위기나 낙태 상황 등 다양한 임신갈등 사례에 대한 상담은 물론이고, 보다 일반적인 예비 부모를 위한 상담, 양육수당 안내 등의 복지 관련 상담, 한부모를 위한 상담 등도 통합적으로 제공하고 있다. 임신갈등상담소는 독일 전역에 1,500개 이상 개설되어 있으며 보건소와 같은 공공기관이나 비영리 민간기관들에 의해 운영되고 있다(배희분 외, 2024). 프랑스, 미국, 그리고 독일의 사례를 종합해 볼 때, 오로지 산모 개인의 선택으로 기록과 공개가 결정되는 프랑스의 온전한 익명성, 등록된 피난처만 찾으면 복잡한 행정절차 없이 간단하게 과정을 진행할 수 있는 미국의 절차적 간소성, 그리고 정부가 승인한 1,500개 이상 임신갈등상담소의 체계적 운영 및 유관 기관과 실질적 협력체제가 돋보이는 독일의 전문적 안정성 등은 우리에게 시사하는 바가 크다.

      임신이나 출산을 둘러싼 여성들의 갈등을 해결하기 위한 공적 상담체계에 관련한 선행연구는 헌법재판소가 형법의 낙태죄 조항에 대해 헌법불합치 결정을 한 2019년을 전후로 사회적 필요성이 제기되면서 소수 이루어져 왔다. 보건사회연구원에서는 임신중절에 관한 전국 현황 조사를 실시하고, 가칭 ‘임신출산종합상담체계’ 수립의 필요성을 제안하면서 임신출산에 관한 의료, 심리정서, 사회적 지원상담, 인공임신중절 지원상담, 인공임신중절 이외의 대안 상담, 임산부ㆍ자녀의 부조를 위한 정보 제공 등 광범위한 직무를 임신출산 전문 상담자의 직무로 적시하였다(이선혜 외, 2022). 여성가족부는 예상치 못한 임신이나 청소년 한부모의 임신, 미혼모의 출산 등과 같은 위기상황에 있는 임산부와 한부모를 지원하기 위해 임신출산갈등상담 전화서비스를 개통하면서 상담 매뉴얼 개발 연구를 진행하였다. 이 매뉴얼에서는 전화상담 담당자의 업무로 임신 여부 확인 방법 및 임신정보 제공, 심리안정 지원, 임신유지ㆍ중지에 대한 의사결정 상담, 추후상담 및 자원 연계, 사후관리를 제시했다(한국건강가정진흥원, 2022). 여성가족부의 임신출산갈등상담 콜센터 사업은 전화상담이라는 한계가 있으나 임신출산갈등을 다루는 국내 유일의 상담 서비스이며, 임신 및 양육 관련 다양한 선택지에 대한 정보 제공, 의사결정, 자원연계 등 국내 여건을 반영하는 상담 서비스 절차를 체계적으로 마련했다는 점에서 의미가 있다(배희분 외, 2018).

      보호출산법 시행 이전에 우리나라에서 임신이나 출산 관련 정보나 상담을 제공하는 공공기관 또는 공공의 위탁 기관은 약 11개 정도로 집계되었다(최기홍 외, 2020). 그중 보건복지부를 소관부처로 하는 기관은 약물정보상담센터(한국마더세이프전문상담센터), 난임우울증상담센터, 보건소, 아이사랑포털온라인상담, 입양기관, 육아종합지원센터로 6개이며, 여성가족부 소관의 건강가정지원센터, 성폭력상담소 및 보호시설, 한부모가족복지시설, 청소년쉼터, 청소년상담복지센터로 5개이다. 이들 11개 기관의 주요 상담 대상은 임산부 및 가족, 모유수유자, 영유아 양육 부모, 미혼모, 난임부부, 관계에서 갈등이 있는 가족, 위기청소년, 입양 부모, 성폭력 피해자이며, 주요 업무는 기관의 기능에 따라 임신 주기, 난임 여부, 폭력피해 등 임신 특성과 그 외 소득계층, 연령 등의 측면에서 차이가 있는 것으로 조사되었다(최기홍 외, 2020).

      아직은 위기 임신의 개념에 대한 합의나 정책 대상 및 사업 범위의 명료화 작업이 채 이루어지지 않은 상황이지만, 보건복지부는 2024년 7월 19일부터 시행된 보호출산법에 따라 위기 임산부 상담과 지원을 담당할 중앙상담지원기관과 지역상담기관을 지정, 운영중에 있다. 중앙상담지원기관으로는 아동권리보장원을, 지역상담기관으로는 애란원과 자모원 등 그동안 위기 임신출산 분야 최일선에서 일해온 민간단체 16곳을 지정하였다. 지역상담기관은 위기 임산부의 출산 및 양육 지원을 위한 상담과 정보 제공, 복지자원 연계, 위기 임산부 상담전화 1308 운영, 보호출산에 관한 상담 및 지원, 그리고 보호출산 아동에 대한 인도 지원 등의 기능을 수행하게 되어 있다. 즉 보호출산제 시행에 따른 위기 임산부 상담 사업의 상담자들은 전화나 인터넷을 활용한 매체상담은 물론 대면상담과 자원연계, 응급 상황 시 현장 지원에 이르기까지 접수부터 사후관리에 이르는 전 과정을 책임지는 전문 상담자, 사례관리자로서의 역할을 수행한다는 점에서 매우 높은 전문성과 실천적 기술이 요구된다. 앞으로 이들 위기 임산부 상담원들은 출생통보제 및 보호출산제의 도입에 따른 각종 법률적, 제도적 변화에 민감하게 대응해야 하며, 영아유기 및 살해죄에 대한 형량의 강화와 베이비박스 기능의 최소화 내지는 소멸을 지향하는 사회적 추세를 읽으면서 보다 적극적으로 아동의 생명과 권리를 보장하는 데에도 중추적 역할을 담당해야 할 것이다. 프랑스나 독일이 수십 년의 세월을 거쳐 사회적 합의와 제도 정비의 시간을 충분히 가진 후 실시한 것과 달리 짧은 기간에 인적 물적 시스템과 전문성까지 담보해야 하는 우리의 상황을 고려할 때, 앞으로 위기 임산부 상담체계를 큰 혼란 없이 운영하고 실효를 거두기 위해 어떠한 노력이 필요한지 지혜를 모아야 할 때이다.

      이에 본 연구는 그동안 정부의 임신출산갈등상담 사업을 진행해 오던 실무자, 그리고 민간에서 운영하는 위기임신출산지원센터 종사자 등을 대상으로 초점집단면접을 실시하고, 앞으로 보호출산제에 따른 위기 임산부 상담 사업에 대한 현장 실무자들의 요구와 나아갈 방향성에 대한 함의를 도출하는 데 목적을 둔다. 이러한 목적에 따라 다음과 같은 연구문제를 설정하였다.

      
        	[연구문제] 보호출산제 시행에 따른 위기 임산부 상담 사업의 내용과 방법에 대하여 현장 실무자들은 어떻게 인식하고 있는가?


      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 면접대상
        본 연구는 임신출산갈등상담과 관련된 이해와 현장 경험이 풍부한 대상자를 모집하기 위하여 의도적 표집(purposive sampling)을 통하여 현재 임신 및 입양, 아동보호와 관련된 상담 현장에서 근무하고 있는 실무자들에게 연락을 취하여 참여자들을 모집하였다. 접촉했던 대상자 중 해당 분야에 충분한 지식과 경험을 가지고 있으며, 연구목적에 대하여 이해하고 참여에 동의한 미혼모자 기본생활시설 원장 1인, 가족센터 팀원 1인과 한국건강가정진흥원 가족상담서비스 부원 2인을 포함하여 총 4인으로 구성된 초점집단면접(Focus Group Interview, 이하 FGI)을 실시하였다.FGI의 주목적은 개인의 의미, 신념 그리고 감정, 태도 및 행동에 영향을 미치는 문화를 이해하고 설명하고자 하는 것이다(Rabiee, 2004). 이 접근방법은 심층적인 집단면접을 활용하는 기술로, 참여자들은 특정 모집단을 대표하지 않지만, 연구주제에 ‘초점(focus)’을 맞추어 의도적으로 표집된다. 집단원은 주제에 대하여 할 말이 있으며, 특정한 연령이나 사회적 범주에 속하고 면접자(interviewer) 및 집단원들과 서로 편안하게 대화할 수 있는 개인들로 구성된다(Richardson & Rabiee, 2001). 본 연구에서는 모집단의 대표성보다는 연구주제인 위기 임산부 상담에 대한 실천 현장 전문가들의 주관적 인식, 신념, 태도 등이 중요했기 때문에 FGI가 적합한 연구방법으로 고려되었다. 연구참여자의 일반적인 정보는 <표1>과 같다. 미혼모자 기본시설에서 종사하는 참여자 A는 석사학위 소지자로 오랜 기간에 걸친 위기 임산부 상담과 사례관리 경험을 가지고 있었다. 가족센테에 종사하는 참여자 B는 석사학위 소지자로 연구 참여 당시 해당 가족센터에서 시행 중인 임신출산갈등상담 업무를 담당하고 있었다. 한국건강가정진흥원 가족상담서비스부에 종사하는 참여자 C는 학사학위 소지자로서 한부모와 임신 및 출산과 관련된 전화상담 업무를 담당하고 있었다. 동일 기관과 부서에 종사하는 또 다른 참여자 D는 석사학위 소지자로서 상담지원 업무를 담당하고 있었다. 참여 당시 담당하던 상담지원 업무는 가족상담 전화와 관련된 영역이었는데, 여기에는 구체적으로 아이돌봄, 건강가정사를 포함한 모든 여성가족부 사업 진행 시 상담원들이 원활한 상담을 수행할 수 있도록 돕는 기반을 마련하는 업무가 포함된다. 참여자들의 근무년수는 1년 1개월부터 25년 이상까지 다양했으며 이들의 전공은 사회복지 또는 상담과 관련된 영역이었다.

        
          표 1. 
				
          

          
            FGI 참여자의 일반 정보
          
          

        

        
          
            
              	연번
              	구분
              	명칭
              	최종학위
              	근무년수
              	연령
            

          
          
            	1
            	미혼모자 기본생활시설(임산부 상담 및 사례관리 포함 다양한 업무)
            	참여자A
            	석사
            	26년 8개월
            	60대
          

          
            	2
            	가족센터(임신출산갈등상담)
            	참여자B
            	석사
            	3년 5개월
            	50대
          

          
            	3
            	한국건강가정진흥원 
가족상담서비스부 (전화상담)
            	참여자C
            	학사
            	1년 1개월
            	50대
          

          
            	4
            	한국건강가정진흥원 
가족상담서비스부 (상담지원)
            	참여자D
            	석사
            	6년
            	50대
          

        

        

      

      
        2. 면접 내용 및 자료분석
        연구자는 사전에 반구조화된 질문지를 준비하였고, 참여자들은 2024년 1월 9일 총 1회 같은 장소와 시간에 대면으로 면접에 참여하였다. 반구조화된 질문지 내용은 (1) 위기 임산부에 대한 상담자의 인식, (2) 출생등록제와 보호출산제와 관련된 의견 및 현황, 그리고 (3) 응급상황 대처에 관한 의견이 포함되었으며, 질문 내용은 <표2>와 같다. 면접은 연구배경과 목적 및 FGI 참여방식에 대한 소개로 시작하여 약 120분 동안 진행되었다. 면접은 기본적으로 준비된 반구조화된 질문지를 중심으로 이루어졌으나, 그 과정에서 중재를 최소화하여 연구참여자들 간에 해당 주제에 대한 의견의 교류와 역동이 자연스럽게 발생할 수 있도록 하였다. 특별한 제약 없이 최대한 연구참여자들이 FGI 주제와 관련하여 자신의 이해와 경험, 의견 및 욕구를 진솔하게 표현할 수 있는 분위기를 조성하고 필요할 경우 심층적인 논의가 이루어지도록 하였다. 각 참여자의 모든 면접자료는 연구참여자들의 동의하에 녹음 및 녹취되었다. 연구자들은 수집된 자료를 전통적 귀납적 내용분석 방법(conventional content analysis)으로 분석하였다. 전통적 귀납적 내용분석 방법은 상향식(bottom-up) 접근법으로 연구하고자 하는 현상과 관련된 이론이나 문헌이 제한적일 때 사용되며, 코딩 범주가 텍스트 자료에서 직접 추출된다(Hsieh & Shannon, 2005). 연구자 1인이 녹취록의 각 문장을 분석하여 중심주제를 도출하고 이를 연구주제와 관련이 있는 내용을 중심으로 범주화하였고, 이에 대하여 연구자 3인이 함께 논의하여 최종 주제 범주화 작업을 진행하였다.

        
          표 2. 
				
          

          
            FGI를 위한 반구조화 질문 내용
          
          

        

        
          
            
              	구분
              	질문 내용
            

          
          
            	1. 위기 임산부 및 위기 임산부 상담에 대한 인식
            	1) 상담자가 인식하는 위기 임산부 및 위기 임산부 상담의 정의
2) 상담자가 인식하는 위기 임산부 상담에 필요한 상담자의 자질(교육, 정보 및 훈련) 및 역할
          

          
            	2. 출생등록제 및 보호출산제와 관련된 기관별 현황 및 의견
            	1) 출생등록제 및 보호출산제에 대한 담당자와 기관의 이해
2) 응급상황 대처 관련 현황 및 의견 
3) 의뢰/연계가 필요할 경우 활용할 정보, 절차 및 네트워크 구축 여부
          

          
            	3. 위기 임산부 상담의 효과적 정착을 위한 제안사항
            	1) 위기 임산부 상담에서의 고려사항 
2) 위기 임산부 상담의 효과적인 정착을 위한 제안사항
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      위기 임산부 상담에 대한 현장 실무자들과 함께 진행한 FGI의 녹취록을 분석한 결과 5가지의 대주제가 도출되었다. 도출된 주제를 정리한 내용은 <표 3>과 같다. 첫 번째 대주제는 위기 임산부 및 위기 임산부 상담의 정의 구체화 필요성이었으며, 소주제는 (1) 기존 임신·출산갈등상담과의 구분에 대한 혼란, (2) 위기 사례의 범위 설정의 필요성, (3) 대상자 구체화 방안이 제안되었다. 두 번째 대주제는 위기 임산부 상담 담당자의 자질 및 역할이었으며, 소주제로는 (1) 상담 형태, 상담 담당자의 자질 및 역할에 대한 제안, (2) 상담 담당자의 처우에 대한 제안이 포함되었다. 세 번째 대주제는 지역상담기관과 기존 임신출산 상담기관의 업무 구분 및 실효성 있는 연계체계 구축이었는데, 소주제로는 (1) 기관별 특성에 따른 주요 담당 업무 범위 구분과 이에 대한 매뉴얼의 필요성, (2) 구체적 위기 상황에 대한 상담 절차 안내의 필요성, (3) 종합적이고 유기적인 관리 및 연계체계 구축의 필요성이 제안되었다. 네 번째 대주제는 위기 임산부 상담의 정착을 위한 제안사항이 도출되었고, 소주제로는 (1) 위기 임산부 생태체계를 고려한 위험 및 보호요인 탐색의 필요성과 (2) 위기 임산부 상담 홍보의 중요성이 도출되었다.

      
        표 3. 
				
        

        
          위기 임산부 상담에 대한 현장 실무자 FGI 결과 도출된 결과
        
        

      

      
        
          
            	대주제
            	소주제
          

        
        
          	1. 위기 임산부 및 위기 임산부 상담의 정의: 구체화의 필요성
          	1) 기존 임신·출산갈등상담과의 구분에 대한 혼란
2) 위기 사례 범위 설정의 필요성 
3) 대상자 구체화 방안 제안
        

        
          	2. 위기 임산부 상담 담당자의 자질 및 역할
          	1) 상담 형태, 상담 담당자의 자질 및 역할에 대한 제안 
2) 상담 담당자의 처우에 대한 제안
        

        
          	3. 지역상담기관과 기존 임신출산 상담기관의 업무 구분 및 실효성 있는 연계체계 구축
          	1) 기관별 특성에 따른 주요 담당 업무 범위 구분과 이에 대한 매뉴얼의 필요성
2) 구체적 위기 상황에 대한 상담 절차 안내의 필요성 
3) 종합적이고 유기적인 관리 및 연계체계 구축의 필요성
        

        
          	4. 위기 임산부 상담의 정착을 위한 제안사항
          	1) 위기 임산부 생태체계를 고려한 위험 및 보호요인 탐색의 필요성 
2) 위기 임산부 상담 홍보의 중요성
        

      

      

      
        1. 위기 임산부 및 위기 임산부 상담의 정의: 구체화의 필요성
        면접의 주요 내용 중에는 위기 임산부 및 위기 임산부 상담의 정의에 대한 구체화가 필요하다는 의견이 있었다. 이에 대한 소주제로 기존에 시행 중이던 임신·출산갈등상담과의 구분에 대한 혼란, 대상자들의 주관적 위기 판단에 대한 대처의 어려움, 위기 사례의 범위 설정의 필요성 및 대상자 구체화 방안에 대한 제안이 포함되었다.

        
          1) 기존 임신·출산갈등상담과의 구분에 대한 혼란
          위기 임산부란 ‘모자보건법’ 제2조 제1호에 따른 임산부로 미성년, 배우자의 학대 또는 사망 등 대통령령으로 정하는 사유로 인해 임신·출산 및 양육과정에 어려움을 겪는 사람’으로 정의되지만, 실제 현장에서는 ‘위기 임산부 상담’이라는 개념을 규정하는데 다소 어려움이 있는 것으로 나타났다. 특히, 현재 한국건강가정진흥원 및 가족센터에서는 임신·출산갈등상담을 매뉴얼에 따라 운영하고 있는데, 임신·출산갈등상담 전화를 시작하면서 ‘갈등’과 ‘위기’ 등의 용어 사용에 대하여 고민하던 시기를 떠올렸다. 이들은 구체적으로 기존에 진행하던 임신·출산갈등상담과 보건복지부에서 시행하는 위기 임산부 상담의 개념 및 운영의 범위를 명확히 구분하는 것에 대한 혼란을 호소하였다.

          
근데 저희가 지금 이미 임신·출산갈등상담 전화하고 운영을 하는데 그거하고 이거하고 완전히 분리가 돼야 되는 건지 그게 저희는 굉장히 애매하거든요. 조직도가 어떻게 구성이 돼서 기존 상담원들이, 왜냐하면 가족센터가 이거를 가족센터 상담원이 퇴근한 이후에는 그러면 저희한테 들어오게 되는 건데 그럼 저희가 기존에 하던 업무하고 이거하고 어떻게 분리를 해야 되는 건지가 되게 애매한 거예요. 그리고 이게 보건복지부도 이미 한다고 보도자료도 나와 있는데 또 그럼 보건복지부랑은 또 어떻게 구분되는 거고. [참여자D]

          
... 임신·출산갈등상담 전화를 처음 만들 때 이름 짓느라고 굉장히 고민이 많았어요. 위기 임신, 갈등, 위기 출산. 근데 결국은 ‘위기’자를 뺀 거예요. 왜냐하면 보편적으로 가자면 ‘위기’자만 해당되지 않는다. 그래서 이제 임신 ·출산갈등상담으로 갔는데 그럼 여기서 갈등은 일반적으로 일반인들이 갈등 그러면 이렇게 사람 간의 갈등을 생각하지만, 여기서 갈등은 임신하고 나서 내가 낳을 것이냐 말 것이냐의 갈등, 임신해서 출산까지 가는 기간 중에 모든 갈등에 해당되거든요. 그런데 거기 사람들은 이제 막 대인 간의, 파트너가 나를 못 낳게 나는 안 낳고 싶은데 파트너가 꼭 낳아야 되는데 이런 갈등. 부모님이 또 끌고 가서 낙태를 하려고 해 이런 갈등. 그것도 포함하지만 결국은 자기가 자기 임신에 대해서 결정을 할 때 그것도 자기 갈등이거든요. 그러니까 이런 모든 것이 또 그 갈등에 들어가다 보니까 정말 너무나 우리가 이거는 우리가 상담할 필요가 있나라고 싶을 정도까지. [참여자D]

        

        
          2) 위기 사례 범위 설정의 필요성
          참여자들의 논의를 살펴보면 위기 임산부 및 위기 임산부 상담에 대한 정의도 중요하지만, 현장에서는 이와 함께 구체적인 ‘위기’ 사례 범위의 설정이 필요할 것으로 보인다. 예를 들어, 실무자들이 겪고 있는 어려움 중 하나는 대상자들이 종종 사업의 의도나 공식적인 ‘위기’의 정의와 관계없이 자신이 주관적으로 ‘위기’라고 느끼고 판단할 때 도움을 요청하게 된다는 것이다. 이러한 상황과 마주하게 되었을 때 기관에서는 도움을 요청하는 대상자를 거절하기 어려운 실정이다. 다시 말해, 실무자들은 공식적으로 정의된 ‘위기’와 실제 대상자들이 인식하는 ‘위기’의 정의가 다소 다른 상황에서 곤란함을 경험하고 있었다. 이에 따라 위기 사례 범위 설정과 대상자 구체화가 필요하다는 의견이 모아졌다.

          
우선은 저희가 상담과 관련된 매뉴얼을 봤을 때 상담을 할 때 가장 어려운 점은 대상 여부를 구분해 놓는 그 영역 안에 이 사람이 해당이 안 되는 경우가 사실은 많이 있거든요. (중략) 우리는 그걸 대상이라고 이렇게 정의를 하지만 일반 개인들은 스스로 자기가 주관적으로 위기라고 생각하면 우리가 정의한 거랑은 관계없이 그 사람은 그냥 문 두드릴거거든요. 그럼 ‘대상자가 아니라서 안돼’ 라고 [하기가] 사실 저희 기관은 어려워요. [참여자D]

          
저희도 그 부분이 가장 힘들다고 생각을 하는데 기준을 누가 정할거냐. 이게 바로 정신이라는 부분이고 정서라는 부분 안에서는 스펙트럼이라는 게, 나는 힘든데 그쵸 그 누가 내가 힘든 건데 어떻게 말할거냐. [참여자B]

          
왜냐면은 사례가 저희가 지금 ○○시에서 하다 보니까 미국에서도 오고요, 호주에서도 오고, 그리고 남편도 해서 그러니까 배가 뭉치는 것처럼 아픈데 이상임신이야 이러고, 의료적인 것도 오기 때문에 이게 이렇게 테두리는 있어야 되지 않을까 싶어요. [참여자A]

        

        
          3) 대상자 구체화 방안 제안
          이에 따라 현재까지 각 기관에서 위기 임산부를 어떻게 이해하고 있으며, 어떤 구체적인 대상자들이 포함되어야 할지에 대한 논의가 이루어졌다. 참여자C는 위기 임산부를 ‘임신 이후에 태아와 본인의 안전을 보장받을 수 없는 상황에 놓인 경우와 예상하지 못했던 임신을 한 상태에서 출산해야 하는지 여부를 고민하는 경우’라고 하였으며, 구체적인 사례로 청소년과 의료보험의 혜택을 받지 못하는 외국인을 들었다. 비슷한 맥락에서 참여자A의 기관에서는 위기 임산부를 ‘포괄적으로 예기치 않은 임신, 준비되지 않은 출산과 갈등 상황이 있거나 자력으로 사회 및 경제적인 문제들을 자력으로 해결하지 못하는 상황’이라고 정의한다고 했으며, 구체적인 사례로 미혼모, 이혼, 사별, 가정폭력이 연관된 경우를 들었다. 특히 미등록 외국인과 정신장애인, 청소년, 기혼 빈곤, 기혼 혼외 임신 사례의 심각성에 대하여 강조하였다. 참여자D는 대상자 조건을 세분화하는 방안을 제안하였다. 이처럼 각 기관에서는 위기 임산부에 대한 포괄적인 정의를 가지고 있었는데, 개념적인 혼란에도 불구하고 실제로는 기존 임신·출산갈등상담과 구분된 ‘위기’로 판단되는 구체적인 사례들이 존재하는 것으로 나타났다. 그러나 현재 공식적인 영역에서 위기 임산부의 정의는 포괄적으로만 제시되는 경향이 있어 참여자들의 의견에 따라 위기 임산부 상담의 범위를 구체화할 기준이나 예시가 마련될 필요가 있을 것으로 보인다. 다시 말해, 위기 임산부 상담 사업을 진행할 때 실무자들에게 합의된 포괄적인 수준에서의 정의와 함께 세부적인 수준의 구체적인 사례나 대상의 조건을 구체화하여 제시하는 것도 현장에 도움이 될 것으로 보인다.

          
예를 들어서 이제 제가 상담한 사례 중에 하나는 이제 ○○도에 거주하는 고3 여학생. (중략) 지금 학교를 계속 다니고 싶은 그런 상황이기 때문에 이제 아이를 포기해야 되는지 그 기로에 서서 결정을 갖다가 못하고 있는 그런 상황도 위기 임산부라고 할 수가 있겠구요. 또 한 예는 이제 출산을 해야 되는데 외국 여성인데 한국에 이제 공부를 하러 왔다가 남자친구와 사이에서 아이를 임신을 했는데 한국인 남자친구가 연락이 두절되고 여기에서는 본인이 어떤 의료 혜택을 받을 수 있는 그런 상황도 아닌 그런 상황에서 아이는 본인이 어떤 수술적인 부분을 선택할 수 있는 시기가 이미 지나버린, 출산은 해야 되는데 그 이후에 출산하고 아이를 양육할 수 있는 그런 지지 기반이 전혀 없는 사례, 가장 대표적인 거는 떠오르는 거는 그런 사례들이 있습니다. [참여자C]

          
저희가 이제 조금 특별하게 사각지대라고 하고 있는 영역은 그런 미등록외국인, 외국인들이 지금 굉장히 심각해요. (중략) 또 아직도 이제 여가부에서는 이 한부모 개념으로 이걸 보기 때문에 싱글에 한해서만 도와줘요. 그러니까 기혼 빈곤, 기혼 혼외 임신, 그런 분들하고 이제 아까 말씀드린 외국인인데 아빠가 한국 이런 분들도 지금 사각지대나 또 저희가 이제 또 사각지대로 보는 거는 정신장애 지적장애 2급 이상 되면 아이를 못 키우고 분리하는 것도 안 되니까 그러니까 이제 입양 분들이 또 사각지대로 넘어가고 있고 그 다음에 저는 이제 날아다니는 청소년이라고 표현하는데 이렇게 집에서 나왔어요. 그러니까 임신하기 전부터 나왔을 수도 있고 얘네들 오늘은 서울에 있다가 울산 가 있고 이러면서 공동, 남자들하고 같이도 생활하고 이러는 이제 친구들이 임신율이 상당히 높고 낙태율도 높고 재임신율도 높고 (중략) 하는 거를 위기 임산부라고 하고 있고요. [참여자A]

          
그래서 지금 ○○님이 말씀하신 사례라든지 이런 것들을 세분화시켜서 대상자를 세분화시킬 수 있으면 그게 가장 좋을 것 같기는 한데요. (중략) 일반적으로 대상자 ‘위기’라는 이름이 붙은 대상자라면은 우리가 일반적으로 대상 조건들을 갖다가 기존에 가지고 있는 대상 조건들이 다 있으리라고 생각을 하는데요. (중략) ‘이 사람은 이 정도는 대상 위기가 아니다’라고 제외를 시킬 거는 아니고 기존의 위기 대상자들 중에서 이제 우리가 새롭게 더 많이 발생하는 그런 사례들의 대상자들을 추가시키는 게 필요하리라고 생각이 듭니다. [참여자D]

        

      

      
        2. 위기 임산부 상담 형태와 담당자의 자질 및 역할
        면접 중 위기 임산부 상담 업무를 수행하는 담당자의 자질과 역할에 대한 논의가 이루어졌는데, 구체적으로, 상담 형태에 대한 제안, 이에 따른 상담 담당자의 자질 및 역할에 대한 제안, 그리고 상담 담당자 처우에 대한 제안이 제시되었다.

        
          1) 상담 형태, 상담 담당자의 자질 및 역할에 대한 제안
          참여자들은 위기 임산부 상담의 경우 대상자를 중간에 놓치는 경우가 종종 발생한다고 하였다. 이때 도움이 필요한 대상을 최대한 놓치지 않기 위하여 대면으로 상담을 진행할 필요가 있다고 하였다. 이를 위하여 신뢰적 관계 형성 및 유지가 핵심 요인으로 작용하기 때문에 가능하다면 최대한 1인의 담당자가 첫 접촉부터 끝까지 사례관리를 진행해야 할 필요성에 대하여 강조하였다.

          
그거는 한 사례 워커가 있어야 되고요. (중략) 이분들은 지금 당장 내가 그 아기를 낙태할 거냐 아니냐 아니면 내가 이 애를 낳았는데 지금 있을 곳이 당장 없다 뭐 이런 상황으로 오거든요. 위기라는 게, 그러면 이분하고 오늘하고 일주일 후에 와라 이거 안 돼요. 그러니까 전화 받은 사람이 바뀌어도 안돼요. (중략) 처음에 사례관리 워커랑 굉장히 이 신뢰관계가 맺어지는 게 중요하고 지금 독일이 그게 굉장히 중요하잖아요. 그래서 독일이나 프랑스에서 모토로 가는 게 ‘한 번 상담이 마지막 상담’ 그러니까 한 번은 전화를 그 상담원이 받아서 거기서 안심 시키고 그리고 자원 연계도 하고 그리고 이분을 어떻게 하든 만나는 거를 시도를 하고 이런 거를 이제 꾸준히 해줘야 돼. [참여자A]

          
현장 지원이 그러니까 처음에 접수를 받은 사람이 끝까지, 이 사람이 어떤 종결이 될 때까지 옆에서 1대 1로 밀착해 갖고 현장 지원까지 마무리하고 중간에 가족상담이든 어떤 개인 심리상담이 필요하면 연결해주고. [참여자D]

          참여자들은 1인의 담당자가 한 사례에 대한 현장출동을 포함하여 관련된 법률적 안내, 네트워킹, 상담, 복지서비스 연계 등 첫 접촉부터 종결까지 다양한 업무를 수행할 필요성에 대하여 강조하면서, 이를 위한 상담 담당자의 자질로 위기 임산부 상담 관련 분야 전반에 걸친 충분한 경험과 지식을 강조하였다. 구체적인 요건으로는 최소한 사회복지사 1급 수준의 자격과 5년 이상의 실무 경력이 필요할 것이라는 의견과 위기 상담은 일반상담과는 구분된 자격요건이 있어야 할 것이라는 의견이 제안되었다. 또한, 담당자의 역할과 관련하여 사례관리를 위한 상담과 가족상담 및 심리상담의 영역이 구분될 필요성에 대하여도 언급하였다. 기본적으로 동일한 담당자가 처음부터 끝까지 대상자와 함께하기 위해서는 사례관리 능력이 요구되는데 이 지점이 가족상담 및 심리상담의 영역과는 다소 구분되는 부분이라고 하였다. 동시에, 사례관리 과정에서 종종 가족상담 및 심리상담, 정신과 진료, 경찰 협조 등이 필요할 수 있는데 이 경우에는 해당 서비스를 원활히 연계할 수 있도록 협력체계를 구축하는 것도 담당자의 중요한 역할로 제시되었다.

          
저희는 이제 사회복지사 1급 이상이고 1급 이상 5년 정도 경력. (중략) 상담사에서 저희는 이제 사회복지사 1급을 하고 심리상담사는 저희가 들어와서 계속 상담을 하도록 해요. (중략) 그래서 심리학을 전공하고 그리고 이런 쪽 경험들이 있고 여성 상담이나 가족 상담이...... (중략) 약을 할 수 있도록 하는 사람이 있고 상담을 잘하는 정신과 의사가 있어요. 그런 리스트를 받아서 저희가 그 엄마의 성향에 맞게 그 특성에 맞게 이제 그런 정신과랑 연결을... (중략) 병원비 없다. 실질적인 문제인 거죠. 그런 부분들은 저희가 긴급 출동을 해요. (중략) 이제 정 안 될 좀 위험한 지역이 있잖아요. 그러면 저희가 이제 119에 경찰 협조 요청을 청해서 지구대랑 그래서 관계를 협력을 이제 했고. 한 사람이 해야 돼요. [참여자A]

          
임신 출산 관련된 심층 상담이라고 하면 일반 가족상담은 심층 상담이랑은 완전히 좀 내용이 별개고요. [참여자D]

          
제가 알고 있는 자살과 관련된 상담도 일반상담이 있고 위기상담이 있는데 (중략) 사실 일반상담사랑 위기상담사는 다르거든요. (즁략) 자격은 동일했었던 것 같고. (중략) 채용할 때 보면은 일반 자살 예방 상담사랑 위기 대응 상담사가 따로 구분이 되어 있고 그쪽 같은 경우에는 이제 정신보건 관련 사회복지 그쪽 자격증을 갖다가 더 우대한다라는 그런 조건들이 있거든요. [상담사C]

        

        
          2) 상담 담당자의 처우에 대한 제안
          상담 담당자의 자질과 역할에 대한 논의와 연결하여 위기 임산부 상담 담당자의 처우에 대한 논의도 이루어졌다. 주로 논의되었던 내용은 위기 임산부 사례는 잦은 빈도로 발생하는 것은 아니지만 각 사례에 많은 노력이 필요하기 때문에 이 부분이 담당자의 처우에 반영되어야 한다는 점이다. 또한, 담당자에게 요구되는 자격 및 경력 요건 또한 처우에 대한 고려사항에 포함되어야 할 것이라는 의견이 있었다. 다시 말해, 일반상담과 위기상담 담당자의 처우가 구분될 필요가 있다는 것인데 동시에 기존 상담사들의 자질 및 역할과 비교했을 때 주변에서도 납득할 수 있는 수준의 처우 기준이 수립될 필요가 있을 것으로 보인다. 참여자들의 의견을 정리하면 위기 임산부 상담 담당자를 신규채용하게 될 경우, 담당자의 자질 및 역할을 명확히 제시해야 할 것이며 이에 따른 처우 또한 개인과 주변 동료들이 납득할 수 있는 수준의 기준이 적용되어야 할 것이다. 특히, 업무의 빈도는 낮지만 강도가 높다는 점이 고려되어야 하고, 담당자의 업무범위와 자격사항 및 경력 또한 종합적으로 반영될 필요가 있을 것이다.

          
활동하고 그러는 경우가 그렇게 많은 건 아니에요. 그러니까 지금 그게 너무 강조되다 보면 이제 채용도 안 될 것 같은데 그렇게 그게 잦은 건 아니고요. (중략) 5년 정도 경력으로 지금 급여 기준으로 해서 하고 있고 (중략) 거기에 이제 야간 그러니까 24시 도는 거니까 이게 토요일이 있고 야간이 있으니까 수당이 들어가야 되는 거죠. [참여자A]

          
선생님께서 말씀해 주신 그 사례가 적지만 제가 이제 분과회의나 이런 데를 가보면 예를 들면 그 사례 하나를 하기 위해서는 사실은 한 달이 걸릴 수도 있어요. 제가 왜 그러냐면 그런 걸 하나를 하는데 많은 시간이 걸리더라고요. 왜냐면 그게 위기 사례라는 게 사실은 그만큼 에너지가 들더라고요. [참여자B]

          
전문가의 심층 상담이 가능한 그렇게 급여 체계가 또 월등히 우리랑 차이가 나는 어떤 사람이 들어와 있을 때 기존 상담원들이 봤을 때 저 사람이나 나나 일하는 게 별반 다르지 않고 전화량도 훨씬 떨어져 거기다가 저희는 벌써 몇 년이 됐기 때문에 또 실적의 목표도 있어요. 그러니까 난 열심히 뭐를 하는데 저 사람이 아직 시범 운영 단계이고 첫 년도이기 때문에 목표 없이 오는 전화 이렇게 루즈하게 업무하는데 이런 차이가 있어 그러면 저는 걱정되는 게 이게 우리 상담원들이 일할 동기가 확 사라질 것 같아서 그게 제일 걱정인 거예요. [참여자D]

        

      

      
        3. 지역상담기관과 기존 임신출산 상담기관의 업무 구분 및 실효성 있는 연계체계 구축
        자료수집 당시 조만간 출생통보제와 보호출산제가 시행되어 주로 보건복지부에서 지정한 지역상담기관에서 위기 임산부 상담 업무가 진행될 계획이었는데, 이에 지역상담기관은 물론이고 기존 임신출산 상담기관들에서도 관련 사례가 접수되었을 때 적절히 대응하고 연계 및 의뢰할 수 있는 체계가 갖추어져야 할 것이라는 의견이 제시되었다. 논의된 소주제로는 (1) 기관별 특성에 따른 주요 담당 업무 범위 구분과 매뉴얼의 필요성, (2) 구체적 위기 상황에 대한 상담 절차 안내의 필요성, (3) 종합적이고 유기적인 관리 및 연계체계 구축의 필요성이 있었다.

        
          1) 기관별 특성에 따른 주요 담당 업무 범위 구분과 이에 대한 매뉴얼의 필요성
          참여자들이 제시한 의견에 따라 위기 임산부 상담의 업무는 크게 (1) 최초 접촉과 의뢰, (2) 전반적인 사례관리(자원연계, 법률상담 등 종결까지의 전 과정 포함), (3) 심리상담, (4) 현장출동으로 구분될 수 있었는데, 이와 같은 업무의 흐름 가운데 각 기관은 기관의 고유한 특성에 따라 주요 담당 업무를 구분하면서, 동시에 다른 기관 및 영역들과 유기적이며 협력적으로 업무를 진행할 필요성이 논의되었다. 예를 들어, 한국건강가정진흥원의 경우 기관의 특성에 따라 관련 업무의 범위를 구분하고 공식적인 연계체계를 구축한다면 더욱 안정감 있고 보람있게 업무에 임할 수 있을 것이라고 하였다.

          
전화를 받는 데서는 사실 현장 지원은 어렵거든요. (중략) 그런 면에서 저희가 할 수 있는 거는 정보를 제공하는 거 (중략) 제가 생각하기에는 저희는 할 수 있는 한계가 정확하게 저희가 매뉴얼상에 초기, 게이트라고 보통 이야기하는 그 역할을...... (중략) 바라는 거는 매뉴얼에 이 보호 출산제 관련해서 여기 보건복지부가 만든 흐름도에 보면 어떻게 어떻게 진행한다라고 흐름도는 만들어 놨거든요. 그러니까 이런 절차가 이 우리도 매뉴얼에 잘 담겨 있으면 좋겠다. (중략) 바로 거기 매뉴얼 보면 바로바로 네트워크가 될 수 있는 그런 매뉴얼이 됐으면 좋겠어요. [참여자D]

          
업무가 이게 저희가 전화로 연계 요청을 할 수 있는 그 단계의 업무가 구분이 된다라면은 실질적으로 저희한테 저희 기관에 그런 특별한 인력이 배치될 필요는 없다라고 생각이 들어요. (중략) 이런 입장에서는 이렇게 체계적으로 진행을 한다라면은 훨씬 더 일하는 데에서도 안정감도 있고 보람도 있거든요. 그거거든요. 이 친구를 이다음에 진행을 갖다가 어떻게 했을까 그 부분이 제일 걱정이 되는 부분인데 그런 부분을 저희가 공식적인 이런 루트를 통해가지고 연계 요청드리고 진행할 수 있다라면은 훨씬 좋죠. [참여자C]

          가족센터의 경우에는 현재 위기 임산부 상담과 관련하여 가족상담사가 사회복지사, 상담사, 행정 실무자 역할을 모두 감당해야 하는 특성에 대하여 언급하며, 업무 범위의 구분을 위한 매뉴얼의 필요성에 대하여 언급하였다.

          
가족센터는 아시다시피 사회복지사 역할, 상담자 역할, 행정 실무자 역할 (다 해야 되니까) 가족센터에 사실은 상담 전문 인력이 그 세 가지 역할을 사실은 다 해야 되거든요. 그러다 보니까 사실은 매뉴얼이 가장 있어야 되는 곳일 수도 있다고 저는 생각을 해요. [참여자B]

        

        
          2) 구체적 위기 상황에 대한 상담 절차 안내의 필요성
          각 기관에서는 자체적으로 교육을 진행하고 있었으며, 서로 공동체의 형태로 사례를 공유 및 논의하고 있는 경우가 많아 기준이 될 수 있는 공통적인 절차에 대한 안내가 필요하다는 의견이 있었다. 각 기관에서 필요한 내용은 위기 상황 발생 시 필요한 정보를 통합한 공통으로 활용할 수 있는 구체적이며 검증된 절차이다. 이러한 매뉴얼의 부재는 위기 임산부 상담을 담당하는 실무자의 트라우마와 이로 인한 퇴직으로 이어지거나 상담자의 무력감으로 이어지기도 했다. 예를 들어, 위기 임산부의 낙태와 관련된 상황이라든지 아동의 임신 등 구체적인 위기 상황에 대한 상담 절차가 마련되었으면 하는 의견이 있었다. 또한, 위기 임산부 상담이 기존의 임신·출산갈등상담과 어떻게 구분되는지에 대한 내용과 대표적인 위기 상황들(예: 정서, 경제, 주거 위기나 생계의 위기, 가정폭력, 미등록 외국인 출산, 장애관련 이슈)을 나열하고 각각에 대한 단계별 진행절차가 포함된 매뉴얼이 있다면 도움이 될 것이라고 보았다.

          
이제 그런 매뉴얼이 없으면, 이게 내가 얘에 대한 거를 저희 직원 하나 그만뒀잖아. 여기 들어온 지 이제 얼마 안 된 직원인데, 낙태를 해버린 거예요. (중략) 그러니까 이 직원이 너무 이게 자기가 트라우마가 생겨서 그러니까 (중략) 근데 그래서 이제 그 프로세스를 진행하는 거에 대한 매뉴얼이 잘 나왔으면 좋겠어요. 그래서 그걸 따라가다 보면 이제 워커도 부담감을 크게 안느끼고. [참여자A]

          
우리가 이제까지 했던 갈등 상담하고 위기 상담이 그럼 어떻게 달라지는 거야. 이걸 모르니까. (중략) 쭉 위기를 나열한 다음에 거기에 맞춰서 어떻게 사례를 이렇게 이렇게 절차상 그러니까 진행 절차가 이렇게 이렇게 단계별로 가야 된다라는 게 매뉴얼에 있어야 (중략) 전국 네트워크로 있는 시설들은 사실 그렇게 많지 않거든요. 그러다 보니까 저희 선생님들도 그냥 공공연하게 ○○○[민간시설]이나 여기저기 섭외해 가지고 갈 수 있는 곳 알아보고 (내담자한테 알려주고) [참여자D]

        

        
          3) 종합적이고 유기적인 관리 및 연계체계 구축의 필요성
          연구에 참여한 실무자들에 의하면 종합적이고 유기적으로 협력할 수 있는 연계체계를 구축할 필요가 있을 것으로 보인다. 대표적으로 한국건강가정진흥원의 경우 기존에 전화상담 위주의 서비스가 제공되며 협력체계가 긴밀하게 구축되어 있지 않기 때문에 의뢰한 기관으로 내담자가 제대로 연계되었는지 여부를 확인하기 어렵고, 현장출동에도 어려움이 있는 것으로 나타났다. 이에 따라 한국건강가정진흥원 전화상담의 경우에는 현장출동 등 전체적인 사례관리가 가능한 곳에 확실히 연계할 수 있는 체계 구축의 필요성이 제기되었다. 참여자A가 근무하는 기관에서는 야간상담과 현장출동은 물론 쉼터와 심리치료 제공 등 종합적인 사례관리와 복지서비스를 제공 및 연계하고 있는데, 이처럼 이미 사례를 종합적이고 유기적으로 관리 및 연계하고 있는 기관의 체계를 참고하는 것도 효과적인 위기 임산부 상담과 관련된 연계체계를 구축하는데 도움이 될 것이다.

          
이분들이 24시간 핫라인과 그다음에 이제 들어오는 상담이, 시설 입소가 이제 가능한 걸로 두는 거고 이제 경찰이 또 밤에 노숙한 사람들을 데려오는 오는 경우가 있어요. (중략) 그래서 저희가 이제 그 위에 위기 임산부의 집을 방 세 칸짜리로 [기관]과 별도로 이런 사각지대 분들이 있을 수 있도록 해서 이제 거기서 외국인들하고 이렇게 곧바로 들어올 수 없는 분들 또 공황장애인분들도 그리고 가서 집단으로 갑자기 들어오게 그러면 이제 그런 분들이 이제 거기서 보호를 저희가 하면서 치료도 심리치료도 하고. [참여자A]

          현장에서 구체적으로 필요한 내용으로는 내담자들에게 정확히 안내할 수 있도록 검증된 의학 정보와 출산할 수 있는 병원의 명단 등 출산과 양육 및 교육 관련 정보가 있었다. 이와 함께 지역상담기관에는 물론 기존 임신출산 상담기관에도 출생통보제 및 보호출산제와 관련된 법률·정책 정보가 제공될 필요성도 제기되었다. 특히 위기 임산부 상담을 전담하는 지역상담기관의 경우 내담자가 혼자서 관련 행정 업무를 처리하는데 어려움이 있을 수 있기 때문에 직접 주민센터 등에 동행하여 도울 수 있도록 법률과 정책도 철저히 숙지하고 있어야 한다는 의견이었다. 앞서 언급된 바와 같이 이에 대한 교육이 기관 자체적으로 이루어지고 있기는 하지만, 기관의 역량과 상황에 따라 일관성 있는 교육이 진행되기 어렵기 때문에 체계적이고 검증된 정보를 담은 매뉴얼이 제공된다면 활용도가 매우 높을 것으로 보인다.

          
저희 입장에서는 이번 매뉴얼[임신·출산갈등상담 매뉴얼] 자체는 실질적으로 뒤에 의학 정보까지도 정보 제공하고 상담하기에는 굉장히 좋아요. 저희가 물어보는 거 네이버 검색해서 근거 없는 자료를 제공을 해줄 수도 없는 상황인데 그래도 저희 매뉴얼에 들어가 있는 내용 안에서는 충분히 전문적인 정보를 제공을 해줄 수 있으니까. 그 이번에 이것과 관련된 매뉴얼이 나온다라면은 보호 출산제나 이제 이런 부분에 대해서 법적인 정보라든지 그쵸 그런 것도 좀 더 전문성 있게 들어가 준다라면은 저희가 초기 상담을 진행할 때 그게 필요한 이유가 어떤 근거에 의해서 보호받을 수 있습니다를 갖다가 먼저 전달을 해주는 게 좋을 것 같거든요. [참여자C]

          참여자D는 매뉴얼에 특히 연계 자원과 기관을 포함할 때는 단순히 명단만 포함하는 것이 아니라, 실제로 위기 상황에서 서로 긴밀히 교류하여 도움을 받을 수 있도록 간담회 등의 기회를 통해 미리 실질적인 협력체계를 구축해 놓을 필요가 있다는 점도 강조했다.

          
좀 실질적으로 바로 거기 매뉴얼 보면 바로바로 네트워크가 될 수 있는 네트워크에서는 그런 매뉴얼이 됐으면 좋겠어요. 매뉴얼이 담기고 이제 전국에 1422-37하고 이제 간담회를 한다든가 뭔가 이렇게 같이 공유할 수 있는 자료가 있어야 되겠죠. (중략) 그러니까 전화받는 입장에서는 실질적으로 바로 어딘가에 가서 도움을 받을 수 있는 뭔가의 장치가 있는 게 사실 제일 필요한 것 같아요. [참여자D]

          실제로 현장에서는 협력체계가 잘 구축되어 있지 않아서 연계되어야 할 사례들이 새어나가거나 연계 과정 자체에 어려움을 겪고 있는 경우가 종종 발생하고 있었다. 한국건강가정진흥원의 경우 연계를 위하여 야간에 여러 기관에 연락을 취해도 연락이 닿지 않거나 실질적으로 연계가 불가능한 사례가 있었으며, 가족센터 상담원의 경우에는 직접 찾아가서 연계할 사례를 발굴하기도 하였다.

          
근데 이제 그러니까 사례가 샌다는 거죠. 그러니까 이제 가족센터에서는 이제 계속 연계했다고 이렇게 얘기하시거든요. 근데 1422-37이 모여서 얘기하면 연계되는 숫자가 없어요. 거의 1이에요. [참여자A]

          
한밤중에 9시 넘어서 고등학생이라고 전화를 했는데 여학생이, 저 그 친구한테 필요한 거를 찾기 위해서 그 밤중에 기관을 갖다가 한 5개를 계속 연락을, 제가 일단 전화 끊고 확인하고 다시 전화 통화해도 되겠느냐라고, 이제 확인하고 했는데, 마지막으로 확인한 거는 광역 청소년 상담센터, 광역 단체 광역. 그러니까 거기도 실질적으로 이제 와서 상담을 진행하고 그렇게 해야지 제공을 해준다 [참여자C]

          
저희는 거의 임신·출산갈등상담을 의뢰를 받는 게 정신보건센터 외 다른 기관은 거의 받은 적이 없어요. (중략) 오히려 저는 제가 찾아간 케이스예요. 찾아가서 제가 오히려 연계를 했고 거기서 집단을 오히려 운영을 하고 저는 오히려 제가 그렇게 했던 케이스라서 [참여자B]

          모든 참여자들은 지역사회와의 활발한 협력체계 구축을 제안하였는데, 협력체계가 구축되지 않고 다양한 기관들이 각기 활동을 할 경우 인력 낭비가 예상되며, 대상자들의 입장에서는 정확히 어디에 연락을 해야 할지 혼란이 생길 수 있다는 우려가 제기되었다. 앞서 참여자D의 제안과 같이 매뉴얼에서 단순히 협력 자원 및 기관들의 명단만 제공하는 것이 아니라, 관련 기관들이 정기적인 간담회 등 만남의 자리에서 상시 소통하며, 언제든 연락하고 도움을 주고 받을 수 있는 협력체계를 구축해 둘 필요성이 강조되었다.

        

      

      
        4. 위기 임산부 상담의 정착을 위한 제안사항
        위기 임산부 상담의 효과적인 정착을 위한 제안사항으로 크게 두 가지 소주제가 논의되었는데 한 가지는 위기 임산부의 생태체계를 고려한 위험 및 보호요인 탐색의 필요성이었고, 다른 한 가지는 위기 임산부 상담 홍보의 중요성이었다.

        
          1) 위기 임산부 생태체계 고려를 통한 위험 및 보호요인 탐색
          위기 임산부 상담 시 위기 임신의 상황이 내담자 혼자만의 이슈가 아닐 수 있음을 고려해야 한다는 의견이 있었다. 특히 내담자의 파트너와의 관계나 가족과의 관계, 청소년의 경우 부모님과의 관계의 영향력을 고려하지 않을 수 없음을 강조했다. 이에 따라 향후 위기 임산부 사례를 사정할 때 개인만을 떼어서 고려하기 보다는 위기 임산부의 생태체계를 종합적으로 고려하여 위험 및 보호요인을 탐색하고 다루어야 할 것을 제안하였다.

          
위기 임산부가 처해진 그 생태체계를 얼마나 알고 잘 개입을 해서 그걸 풀어줄 수 있느냐 위기에서 온 부분을 어느 정도 할 수 있느냐가 저는 이게 관건이라고 생각해요. (중략) 특히 청소년 애들은 그래요 나와 있는 애들은 그러니까 꼭 파트너 상담을 병행할 수 있도록 그렇게 하는 것들이 상담 매뉴얼에 좀 들어가면 좋겠고요. 지지적이지 않고 이 결정을 이렇게 해치는 그런 부모들. 그 부모들에 대해서는 조금 이 상담 체계에서 보고할 수 있는 게 같이 들어가줘야 될 것 같아요.[참여자A]

        

        
          2) 위기 임산부 상담 홍보의 중요성
          위기 임산부 상담의 목적 달성과 위기 임산부 상담 체계의 실질적인 정착을 위해서 대중을 대상으로 위기 임산부 상담에 대한 인식과 이해를 높이기 위한 홍보 작업이 필요하다는 의견이 있었다. 현재 실무자들도 위기 임산부 및 위기 임산부 상담의 정의에 대한 혼란이 있는 것으로 나타났는데, 대중들도 이에 대한 이해가 원활하지 않을 수 있다. 따라서, 위기 임산부 상담 실천 현장에서 대중이 위기 임산부 관련 용어와 출생통보제 및 보호출산제 등 관련 정책들에 대하여 쉽게 이해하고 접근할 수 있도록 돕는 홍보의 중요성이 강조되었다.

          
이게 완전히 홍보가 돼서 (중략) 이제 초기 위기 해소가 상담 체계에서 안 되면 그냥 입양으로 쭉 가겠죠. [참여자A]

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결론 및 제언
      위기 임신의 개념에 대한 합의나 정책 대상 및 사업 범위의 명료화 작업이 채 완료되지 않은 상황에서 2024년 7월 19일부터 보호출산제 시행과 함께 정부의 위기 임산부 상담이 닻을 올렸다. 독일과 프랑스처럼 사회적 합의와 제도 정비의 시간을 충분히 가지지 못한 우리로서는 보호출산제와 이에 따른 위기 임산부 상담 체계를 큰 혼란 없이 구축, 운영하고 그 실효를 거두기 위해 기존에 임신, 출산 관련 상담 영역에서 실무를 담당해 온 전문가들의 지혜가 절실히 필요하다. 이에 본 연구는 그동안 정부의 임신출산갈등상담 사업을 진행해 오던 실무자, 그리고 민간에서 운영하는 위기임신출산지원센터 종사자 등을 대상으로 초점집단면접을 실시하고, 보호출산제에 따른 위기 임산부 상담 사업에 대한 현장 실무자들의 요구와 앞으로 나아갈 방향성에 대한 함의를 도출하는 데 목적을 두었다. 그 결과 네 가지 대주제로 (1) 위기 임산부 및 위기 임산부 상담의 정의에 대한 구체화의 필요성, (2) 위기 임산부 상담 담당자의 자질 및 역할, (3) 지역상담기관과 기존 임신출산상담기관의 업무 구분 및 실효성 있는 연계체계 구축, (4) 위기 임산부 상담의 정착을 위한 제안사항이 도출되었다. 각 대주제에는 두 개 또는 세 개의 소주제가 도출되는데, 여기에서는 각 주제에 대한 함의와 정책적 제언을 제시하고자 한다.

      먼저, 연구참여자들은 보호출산제 도입에 따른 위기 임산부 상담에 있어서 위기 임산부 및 위기 임산부 상담의 정의에 대한 구체화가 필요하다는 데 의견을 모았다. 여기에는 기존에 시행 중이던 임신·출산갈등상담과의 구분에 대한 혼란, 대상자들의 주관적 위기 판단에 대한 대처의 어려움, 위기 사례의 범위 설정의 필요성, 그리고 대상자 구체화 방안에 대한 제안이 포함되었다. 그런데 위기 임신이란 개념은 실상 개인이 처한 상황이나 문제의 복합성을 어떻게 보느냐에 따라 위기로 판단할 수도 있고, 아닐 수도 있다는 점에서 정형화된 위기 유형을 제시하기보다는 각 사례에 대한 개별적이면서 유연한 접근이 필요한 개념으로 보는 것이 타당하다고 보는 관점도 있다(김지혜 외, 2021). 그러나 위기 임산부에 대한 정의를 포괄적이고 추상적인 수준으로만 제시할 경우 실제로 현장에서 활동할 실무자의 입장에서 볼 때 다소 모호하게 느껴질 수도 있다. 즉 경제적·심리적·신체적 사유 등 여러 사정으로 어려움을 겪고 있는 모든 임부와 산부가 모두 사업의 대상이 될 수 있으므로, 자신에게 나타나는 신체 증상들을 나열하며 임신인지 아닌지 확인해 달라는 경우부터 모텔이나 고시원에서 응급 출산 중이라는 절박한 상황에 이르기까지 그 내용이나 심각성의 수준이 천차만별인 다종다양한 호소문제가 다 위기 임산부 상담에 포함될 수 있을 것이다. 따라서 위기 임산부 상담, 위기 임산부 상담 전화, 위기 임산부 상담 기관 등의 사업명을 전면에 내세운다 하더라도 걸려오는 전화나 전송되는 문자메시지, 찾아오는 내담자의 호소문제의 종류와 유형을 사전에 구분하여 접수하는 것은 불가능하며, 보호출산법에 나타난 바와 같이 “모든 임산부와 아동을 보호”한다는 취지를 감안할 때 서비스의 차별적 제공은 더욱 불가능할 것으로 짐작된다.

      여기서 한 가지 눈여겨 볼만한 지점은, 위기 임산부 상담의 법적 근거가 되는 보호출산 특별법은 오로지 보호출산 신청인에 대한 전폭적인 지원을 언급할 뿐 그 외 일반적인 임신과 출산, 양육, 입양 등에 대한 보다 포괄적이고 추가적인 지원 방안에 대해서는 아무런 언급이 없다는 점이다. 보호출산 외의 일반 출산의 경우 기존의 지원 제도에 대한 안내와 연계가 전부일 뿐 임신과 출산, 양육에 대한 보편적인 지원체계를 어떻게 더 강화해 나갈지에 대해서는 이렇다 할 방안이 제시되고 있지 않은 것이다. 이 때문에 보호출산제의 도입이 불필요한 익명출산을 오히려 더 유도할 수 있다는 우려가 제기되고 있다(신옥주, 2023). 즉 이에 따르면, 어려운 상황에서도 원가정 양육을 선택하고자 하는 여성은 법안의 전폭적인 지원 대상에 포함되지 않는다는 문제가 있다. 경제적·사회적으로 곤경에 처한 임산부 모두에게 보편적으로 서비스를 제공하는 것이 아니라, 보호출산을 원하는 산모에 한정해 제공되는 지원은 위기에 처한 여성의 선택을 제한하고 보호출산을 유도하는 방향으로 이어질 가능성이 높다는 것이 우려의 골자다.

      위기 임산부 상담이 보호출산 희망자를 비롯한 몇몇 특수한 요구를 가진 내담자만 대상으로 해서는 안 되고 어려움을 지닌 모든 임산부에게 제공되는 공적 지원체계를 바탕으로 한 보편적 상담의 형태가 되어야 한다는 주장이 있는 반면에, 이와는 정반대의 견해를 가진 집단도 있다(김희주, 장연진, 2023). 이들은 기존의 임신, 출산, 육아 정책들이 대부분 ‘일반적인 기혼여성’의 출산율 제고를 목적으로 해왔기 때문에 우리 사회에서 취약하고 특수한 상황에 놓인 진정한 의미의 위기 임산부에게는 실제적인 체감이 되지 않았다고 꼬집는다. 미혼모, 청소년, 장애인, 저소득, 노숙인, 결혼이민자 또는 외국인 등 상대적으로 훨씬 소외된 이들이 접근 가능한 다양한 통로를 찾아내고, 이들 위기 임산부를 적극적으로 발굴해야 한다고 주장한다. 위기 임산부 상담이 곤경에 처한(물론 여기서 말하는 ‘곤경’은 지극히 주관적인 판단에 의해 정의된다) 모든 임산부에 대한 보편적 상담이 되어야 할지, 아니면 상대적으로 더 열악하고 소외된 특정 위기 사례에만 적용되는 특수 상담이 되어야 할지, 법과 제도가 시행되기 전에 미리 선을 긋고 출발하기는 쉽지 않아 보인다. 연구참여자들은 위기 임산부 상담 사업을 진행할 때 법에 명시되어 있는 포괄적 수준에서의 정의와 함께 세부적인 수준의 구체적인 사례들이나 특정한 대상의 조건을 제시하는 것이 현장에 도움이 될 것으로 보인다.

      연구결과에서 도출된 두 번째 대주제는 연구참여자들이 생각하는 위기 임산부 상담에 적합한 상담 형태, 상담 담당자의 자질 및 역할, 그리고 상담자 처우에 대한 제안으로 범주화되었다. 연구참여자들은 위기 임산부 상담의 경우 도움이 필요한 대상을 놓치지 않기 위하여 상담을 대면으로 진행할 필요가 있으며, 신뢰적 관계 형성 및 유지가 핵심 요인으로 작용하기 때문에 가능하다면 1인의 담당자가 책임지는, 첫 접촉부터 사후관리까지 철저한 일대일 사례관리가 필요하다고 강조하였다. 이를 위하여 최소한 사회복지사 1급 수준의 자격과 5년 이상의 실무 경력이 필요할 것이라는 의견과 위기 상담은 일반상담과는 구분된 자격요건이 있어야 할 것이라는 의견이 제안되었다. 그런데 아직 위기 임산부 상담만을 전문적으로 다루는 상담 영역이 학문적으로나 실천적으로 명확히 규정되어 있지 않은 상황이기 때문에 본 연구의 연구참여자들이 제안하고 동의한 “최소한 사회복지사 1급”이라는 자격기준은 어디까지나 소수의 의견에 불과하다는 점을 알아둘 필요가 있다. 사회복지 전문가 외에도 간호나 임상 등 보건의료 전문가가 투입될 수도 있고, 기존에 여성가족부 산하 기관에서 일해 온 가족상담 전문가나 아동청소년상담 전문가들이 활약할 수도 있기 때문이다. 이와 같이 상담사의 적정 자격요건을 규정하는 영역에서도 다시 한번 위기 임산부 상담사업의 업무가 명확히 규정되어야 할 필요성이 강조된다. 더불어, ‘상담’의 개념적 정의 또한 실무 영역별로 다소 차이가 있을 수 있어 적정 자격에 대한 기준을 도출하기 위해서는 위기 임산부 상담의 맥락에서 ‘상담’의 명확한 개념 정의도 이루어질 필요가 있겠다.

      상담 담당자의 자질과 역할의 문제는 상담윤리의 문제와도 밀접히 연결된다. 특히 위기 임산부 상담의 법적 근거가 되는 보호출산법의 내용 중에는 상담자가 윤리적으로 고민해 보아야 할 가치관 중립의 이슈가 나타나고 있다. 보호출산제 법안에는 위기 임산부에게 자녀인 아동을 직접 양육할 수 있도록 충분한 상담과 안내를 “제공하여야 하며”, 가능한 서비스를 “연계할 수 있다”라고 명시되어 있다(제7조 2항). 즉 상담은 필수이고 서비스 연계는 선택 사항으로 보인다. 또한 필수요소인 상담의 지향점이 위기 임산부가 자신의 자녀를 직접 양육할 수 있도록 하는 데 있어 원가정 양육을 원칙으로 한다는 점은 상담자들에게 중요한 시사점을 던진다. 법안의 취지에 따르자면, 지정된 지역상담기관에서의 상담 이후 인공임신중절을 결정하기보다는 가급적 임신의 유지와 출산, 그리고 자녀양육을 결정하고 실제 출산하여 무사히 자녀를 양육할 수 있도록 지원하는 것을 목적으로 하고 있다고 판단된다. 연구자에 따라서는 보호출산을 원하는 위기 임산부 상담에서 ‘여성에게는 출산한 아동을 유기했다는 평생의 트라우마를, 아동에게는 고아라는 낙인과 정체성을 알 권리의 심각한 훼손을 발생시킬 수 있음’을 알리고 숙고하도록 하는 것이 필요하다고 주장하기도 한다(소라미, 2023). 이러한 주장은 보호출산 선택이 여성에게는 트라우마가 되고 아동에게는 낙인과 함께 심각한 권리 훼손을 초래할 수 있다는 다소 편향되고 강한 어조의 주장으로, 만약 이런 논조와 방향성을 가지고 보호출산 상담을 진행해야 한다면 상담원으로서 상당한 부담이 될 것은 물론이고 상담을 받는 내담자 입장에서도 압박감이나 거부감을 느낄 소지가 다분하다.

      인공임신중절이 합법이기는 하나 낙태에 대한 사회적 인식은 여전히 좋지 않은 상태인 남아프리카에서 지역 인공임신중절 시설이 제공하는 인공임신중절 전 상담을 받은 30명의 여성들과 이를 제공한 직원들을 대상으로 한 Mavuso와 Macleod(2020)의 연구에서, 연구자는 인공임신중절 전 상담이 전반적으로 내담자들에게 도움이 되었으나, 몇몇 여성들은 상담을 받고 난 뒤 오히려 더 스트레스를 받았다고 결론 내렸다. 이는 상담을 통해 제공된 정보 때문인데, 인공임신중절의 육체적, 심리적 부작용을 강조하는 경향이 있었고 특히 첫 임신인 경우 이러한 정보가 내담자들에게 더 큰 스트레스로 작용하였음을 밝혔다. 국민 대부분이 카톨릭 신자인 보수적인 나라 아일랜드 역시 여성의 재생산권, 성적 자기결정권에 대한 인정이 최근에야 이루어졌다. Ryan et al.(2022)는 아일랜드가 위기 임신 상담에서 “정보제공 규제법”의 영향을 많이 받았음을 보여주었다. 이 법은 인공임신중절이 불법이었던 시절, 해외에서 이용 가능한 인공임신중절 서비스에 대한 정보를 요구하는 내담자가 있을 때, 상담원은 반드시 양육과 입양을 포함하는 다른 선택지에 대해서도 안내하고 조언해야 한다는 내용의 법이다. 즉 인공임신중절을 확실히 결정한 여성에게도 ‘그런데 직접 양육이나 입양은 고려해 보셨나요?’라는 말을 꺼내는 것이 의무 조항이었다. 연구 결과에 따르면 이 법은 위기 임산부 상담자와 내담자 모두에게 부정적으로 영향을 미쳤다. 상담자들은 소송을 두려워했고, 어떤 정보가 어느 정도 제공되어야 하는지에 대한 명확성의 부족에 시달렸다. 그리고 많은 상담자들은 법과 제도가 마치 상담보다 정보제공이 더 우선이라고 암시하는 듯해서 상담원으로서 무력해지는 기분을 느꼈고, 자신이 하는 일이 상담과는 동떨어져 있다고 여기게 되었다고 진술하였다. 종합해 볼 때, 보호출산 법안을 근간으로 하는 위기 임산부 상담이 원가정 양육을 최우선으로 한다는 점은 앞으로 이 사업을 수행할 상담자들에 적지 않은 고민과 부담을 안겨 줄 것으로 사료된다. 남아프리카 인공임신중절 전 상담소에서 내담자와 상담자 모두가 느꼈던 낙인감과 스트레스, 그리고 아일랜드에서 인공임신중절 관련 정보를 제공할 때 양육이나 입양에 관한 정보까지 반드시 함께 제공하도록 의무화했던 시절에 상담자들을 괴롭혔던 무력감과 상담자로서 정체성의 붕괴 등에 관한 연구 결과들을 우리는 결코 가벼이 여겨서는 안 될 것이다.

      세 번째로 도출된 대주제는 지역상담기관과 기존 임신출산 상담기관의 업무 구분 및 실효성 있는 연계체계 구축이었다. 출생통보제 및 보호출산제 도입과 함께 위기 임산부 상담 지원을 위하여 중앙상담지원기관으로는 아동권리보장원이 지정되었고, 지역상담기관으로는 임신출산 분야에서 수년간의 경험을 쌓아온 전국 16곳의 민간단체가 지정되었다. 지역상담기관은 임신, 출산, 산후조리, 주거, 생활 및 양육지원과 관련된 상담과 정보를 제공하고 필요할 경우 자원을 연계하는 등의 다양한 업무를 담당하게 된다. 이들이 수행하게 되는 상담은 대면, 전화, 인터넷을 통한 상담을 모두 포함하며, 접수부터 사후관리의 과정을 다루게 된다. 이처럼 지역상담기관이 주로 위기 임산부 상담 관련 업무를 맡게 되는 것은 사실이지만 동시에 지정된 지역상담기관 외에 기존 임신출산 상담기관에서도 관련 사례가 접수될 수 있다는 점에 주목할 필요가 있다. 본 연구의 참여자들도 이와 같은 상황에 대하여 혼란스러움을 표현하였고, 지역상담기관과 기존 임신출산 상담기관의 업무 구분 및 실효성 있는 연계체계 구축을 제안하였다. 구체적인 소주제로 (1) 기관별 특성에 따른 주요 담당 업무 범위 구분과 매뉴얼의 필요성, (2) 구체적 위기 상황에 대한 상담 절차 안내의 필요성, 그리고 (3) 종합적이고 유기적인 관리 및 연계체계 구축의 필요성이 도출되었다.

      기관별 특성에 따른 주요 담당 업무 범위 구분과 이에 대한 일반상담기관을 위한 매뉴얼의 필요성과 관련하여 가족센터나 한국건강가정진흥원의 경우 상담 담당자의 역량이나 근무여건 등을 고려했을 때, 1인의 상담사가 접수부터 사례관리, 긴급출동 그리고 사후관리까지의 전 과정을 책임지고 이끌어가기는 현실적으로 힘든 상황이었고, 지역상담기관으로 지정되지 않았을 경우 기존에 운영하던 임신출산상담의 영역에서 어떤 역할을 해야 할지에 대한 혼란이 있었다. 그러나 여전히 관련 사례들이 접수되고 있는 가운데 이러한 사례가 접수되었을 때 실제로 도움이 필요한 사례가 새어나가지 않도록 기존 상담기관에서 담당해야 할 업무의 범위를 명확히 설정하고 어떤 과정을 통하여 사정, 평가 및 판단하여, 어떤 상황에서 어떻게 연계해야 하는지 등에 대한 안내가 필요할 것으로 보인다. 직접적인 위기 임산부 상담을 담당하지는 않으나 위기 임산부 관련 상담 사례 접수에 대한 다양한 초기 상담 시나리오를 활용한 교육 및 훈련이 이루어져야 할 것이다. 다양한 시나리오와 위기상황이 접수되었을 때 매끄러운 연계를 위하여 기관별로 기본적으로 사정하고 수집해야 하는 정보 리스트가 준비되어야 하며, 이 단계에서 대상자들이 알아야 할 선택지와 단계적 절차에는 어떤 것들이 있는지 안내할 수 있어야 할 것이다. 미국의 사례를 살펴보면, 전국 안전한 피난처 연합(National Safe Haven Alliance, NSHA)이라는 비영리 조직에서 미국의 모든 주와 준주의 위기 임산부와 관련된 감독 및 지원을 제공하고 있는데(NSHA, 2023), 이 연합에서는 온라인과 오프라인에서 위기 임산부를 위한 정보 및 서비스를 제공할 뿐만 아니라 관련 있는 다양한 기관(예: 병원, 경찰서, 소방서 등)에 종사하는 서비스 제공자들을 위한 교육 및 훈련을 제공하고 있다. 이 교육 및 훈련은 온라인 교육 시스템을 통하여 필요한 정보를 습득하고 퀴즈를 통하여 습득한 내용을 확인하도록 하며, 학습한 내용을 바탕으로 기관별 특수한 상황에 맞는 구체적인 시나리오를 퀴즈 형식으로 다루어 실제 상황에 대응하는 능력을 키울 수 있도록 설계되어 있다. 또한, NSHA는 서비스 제공자들을 위한 24시간 핫라인을 운영하고 있으며, 필요할 경우 기관별 맞춤형으로 컨설팅 및 교육/훈련을 제공하고 있다(NSHA, 2023). 우리나라에서도 이러한 사례를 참고하여 중앙상담지원기관에서 지정된 지역상담기관 뿐만 아니라 관련이 있는 다양한 기관의 종사자들이 24시간 도움을 요청할 수 있는 체계를 구축하고, 상시 온라인으로 교육을 받을 수 있도록 하거나, 기관별 맞춤형 컨설팅 및 교육/훈련을 받을 수 있는 기회를 제공한다면 더욱 유기적인 위기 임산부 상담 체계를 구축할 수 있을 것으로 보인다.

      비슷한 맥락에서 두 번째 소주제에서 제시된 바와 같이 구체적인 위기상황(예: 청소년의 계획되지 않은 임신, 외국인 신분 상태에서의 임신 등)에 대한 상담 절차를 예시와 함께 설명하는 프로토콜이 필요할 것이다. 이를 위하여 공통 매뉴얼에 기반을 둔, 각 기관 및 지역의 특성을 고려한 매뉴얼이 준비될 수 있다면 상담 담당자들에게 큰 도움이 될 것으로 보인다. 그 방법으로 앞서 소개한 미국의 NSHA의 사례를 참고하여, 관련 있는 기관별로 구체적인 시나리오와 사례를 다룬 상시 온라인 교육을 운영할 수 있다. 특별히 다루기 어려운 위기상황에서의 상담 및 대응방법에 대한 교육자료를 제공하고, 퀴즈를 활용하여 특정 점수가 넘으면 이수증을 발급하는 등의 시도를 해볼 수 있겠다. 또한, 독일의 경우 상담 담당자의 역량강화 및 보수교육에서 상담자의 어려움과 불안을 다루고, 필요한 최신 정책 및 법률 관련 정보를 제공하며, 구체적인 시나리오에 대한 소그룹 논의 및 역할극, 그리고 대집단에서의 피드백 과정을 진행하는데(BMFSFJ, 2015), 이는 우리나라에서도 고려해 볼 만한 교육 및 훈련 방식으로 보인다. 독일의 사례와 같이 지역상담기관 상담 담당자들을 대상으로 위기 임산부 지원을 위한 다양한 시나리오에서의 단계적 절차를 제공하고, 보호출산 이전 과정까지 가능한 모든 선택지를 제안할 수 있도록 하며, 각 단계에서 발생할 수 있는 다양한 시나리오에서 상담 담당자들이 대응할 방식에 대한 구체적인 예시를 접하고 학습하는 훈련 방식은 큰 도움이 될 것으로 보인다. 일반상담기관의 상담 담당자들의 경우에도 업무에 대한 어려움을 나누고 공감하는 시간을 가지며, 관련 최신 정보를 학습하고, 어려운 시나리오에 대한 소그룹 논의와 역할극, 대집단 피드백 시간을 활용해 볼 수 있을 것인데, 이 과정에는 초기 접수 및 연계 과정에서의 이슈들에 초점을 맞춘 교육 및 훈련 내용을 제공할 필요가 있겠다.

      다음으로 각 기관에서는 연계할 기관들에 대한 정보를 미리 수집하고, 실제로 그 기관들과의 사전 접촉 및 협의를 통하여 유기적이고 종합적인 연계체계를 구축해 두는 것이 중요할 것이다. 구체적으로 어느 기관에 어떤 방식으로 연계를 의뢰할 수 있는지, 그리고 연계된 이후 대상자들이 어떤 도움을 받게 되는지 등에 대한 정보를 미리 숙지하고 대상자들에게 정확히 안내할 수 있어야 할 것이다. 미국의 NSHA의 사례를 다시 한번 살펴보면, 이들은 연계체계의 주축이 되어 필요한 기관들 사이에 연계를 돕는 역할을 하고 있다(NSHA, 2023). 한국의 경우에도 중앙상담지원기관이나 지역상담기관에서 이러한 역할을 맡아 연계를 도울 수 있을 것으로 예상되는데, 이때 일반상담기관에서도 지역상담기관이나 중앙상담지원기관과의 연계에 필요한 기본적인 정보와 절차에 대하여 교육 및 훈련을 받아 연계의 모든 과정에 대하여 충분히 숙지하고 있어야 할 것이다. 독일의 경우, 전국 약 1600여 곳에서 전문적인 상담을 제공하는 네트워크가 형성되어 있고, 각 상담소는 각 지역에 소재하는 유관기관들과 긴밀하게 협력하여 기관들(예: 병원, 조산소, 청소년청, 입양 중재 기관 외에도 신분등록청이나 산부인과, 기타 상담기관이나 의료운송 업체들, 가정법원, 익명출산 실천현장 등) 사이에서 다양한 업무를 조정하는 역할을 맡고 있다 (한정숙, 2018). 특히, 독일의 대부분의 임신상담소에서는 비밀출산 사례가 없을 때에도 협력이 유지될 수 있도록 정기적인 모임을 갖고 실무자들을 대상으로 지속적인 보수교육을 진행하고 있다. 또한, 실무자들은 주로 가족노인여성청소년부(BMFSFJ)의 자료를 통해 업무에 대한 자신감을 얻을 수 있다고 하였는데, 이 자료에는 관련 법률과 비밀출산의 절차, 관련 기관 담당자의 연락처 명단 등이 포함되어 있다. 전화 서비스의 경우, 상담 인력들이 실질적인 도움을 받을 수 있는 임신상담소와 병원 등의 연락처 정보가 포함된 내부적인 데이터뱅크가 제공되는데, 데이터뱅크의 체계적인 운영을 위하여 데이터뱅크 관리를 담당하는 관리처 또한 신설되었다. 또한, 기관들 사이의 긴밀한 협력과 서비스 비용을 온전히 연방 정부에서 담당하여 연계체계의 재정적 안정성이 확보되어 있다. 독일의 사례를 참고하여 우리나라에서도 먼저 중앙상담기관과 지역상담기관을 중심으로 실효성 있는 지역별 협의체를 구성하여 관련 있는 상담기관, 병원, 공공기관 등의 담당자들이 사례 건수에 관계없이 정기적으로 소통하는 장을 만들어 볼 수 있겠다. 이와 같은 협의가 이루어진 후 실제로 연계가 가능한 기관들에 대한 명단과 연계절차 등을 지속적으로 관리하여 지역상담기관은 물론 관련 있는 일반상담기관에도 전달한다면 이는 통합적 위기 임산부 상담 체계 구축에 기여할 것으로 보인다. 또한, 미국에서는 정기적으로 영아유기예방 컨퍼런스(Infant Adandonment Prevention Conference)를 개최 및 운영하고 있는데(NSHA, 2023), 우리나라에서도 이와 같은 컨퍼런스를 통하여 관련 있는 제공자 및 대상자들이 교류할 수 있는 장을 마련하는 것도 중요할 것이다.

      마지막으로 위기 임산부 상담의 정착을 위한 제안사항들이 제시되었는데 여기에는 구체적으로 위기 임산부 생태체계를 고려하여 위험 및 보호요인을 탐색해야 한다는 점과 위기 임산부 상담에 대한 홍보의 중요성에 대한 내용이 포함되었다. 먼저, 위기 임산부의 경험과 결정은 이들의 발달환경과 동떨어진 것이 아니라 남자친구, 남편, 부모, 친척, 친구, 지역사회 등 가까운 이들과의 관계 및 생태체계 내에서 이루어진다는 것을 고려해야 한다는 것이다. 주변 환경의 지원과 지지, 또는 외면과 비난, 거절 등은 위기 임산부의 정신건강은 물론 보호출산과 관련된 결정을 내릴 때 큰 영향을 미치게 된다(남미애, 2013). 이에 따라 가능하다면 파트너 또는 가족들과의 상담을 병행하거나 이들과의 관계를 다루어 이 안에서 발생할 수 있는 위험요인을 인지하고 동시에 활용 가능한 보호요인을 발굴하는 작업도 필요할 것으로 보인다. 이를 위하여 위기 임산부의 생태체계를 고려한 연구가 필요할 것인데, 특히 위기 임산부의 특성을 고려한 고유한 이론이 개발될 필요가 있다. 더불어, 이와 같이 포괄적인 위기 임산부의 맥락을 고려하기 위해서는 보건복지부뿐 아니라 관련성이 매우 높은 여성가족부와 저출산위원회 등과의 거버넌스의 필요성 또한 제기된다. 다음으로 실효성 있는 위기 임산부 상담의 정착을 위하여 전문가를 대상으로 한 교육뿐 아니라 대중을 대상으로 위기 임산부 상담에 대한 인식과 이해를 높이기 위한 홍보가 필요할 것으로 보인다. 다소 빠르게 진행된 출생통보제와 보호출산제의 도입으로 인하여 본 연구에 참여한 전문가들도 위기 임산부 및 위기 임산부 상담 개념에 대한 혼란이 있는 것으로 나타났는데 일반 대중들의 경우에는 이러한 혼란이 더욱 가중될 것으로 예상된다. 이에 따라 대중의 필요와 특성을 고려한 홍보가 이루어질 필요가 있다. 홍보가 잘 이루어지고 있는 것으로 알려진 독일은 대중매체와 인터넷, 캠페인 등을 통하여 적극적으로 홍보를 하고 있다고 하였는데(한정숙, 2018), 우리나라에서도 이와 같이 대중을 대상으로 다양한 경로를 통한 적극적인 홍보와 교육이 필요할 것으로 보인다.

      종합적으로 본 연구결과는 앞으로 우리나라에서 위기 임산부 상담 체계가 효과적으로 정착하는 과정에서 고려할 다양한 시사점을 제공한다. 이와 동시에 염두에 둘 제한점과 이를 보완할 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 본 연구에서 참여자들은 연구의 목적에 따라 의도적으로 표집되었기 때문에 본 연구의 결과는 일반화되기 어렵다는 한계를 가지고 있다. 이를 보완하여 우리나라의 위기 임산부 상담에 대한 관련 주체들의 다양하고 풍성한 경험을 포착하기 위하여 후속 연구에서는 더욱 다양한 지역의 관련 기관(예: 중앙상담지원기관인 아동권리보장원, 전국 각지에 지정된 지역상담기관, 가족센터, 사회복지기관, 병원 등)의 실무 및 운영자들과 학문적 전문가들을 모집하여 보다 다양한 관점을 고려할 필요가 있겠다. 또한, 본 연구는 출생신고제 및 보호출산제가 도입되기 이전 시점에 자료를 수집하였는데, 해당 제도가 최근 도입되었다는 점을 고려하여 도입 이후의 실제 현황과 실무자 및 대상자들의 경험에 대한 후속 연구가 꼭 이루어져야 할 것이다. 예를 들어, 본 연구에서 살펴본 실무자들의 요구와 이들이 제안한 방향성이 실제 제도의 도입 이후 얼마나 어떻게 현실화되어 가고 있는지, 현장 최전선에서 대상자들을 만나고 있는 실무자들의 인식은 제도의 도입 이후에 변화했는지, 실무자 및 대상자들이 인식하는 제도의 효과성은 어떠한지 등에 대한 연구가 수행될 수 있을 것이며, 이와 같은 지속적인 연구는 향후 우리나라의 위기 임산부 상담 체계를 공고히 수립해 가는데 기여할 것으로 기대된다.
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