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초 록

이 연구는 노인요양시설 요양보호사에게 경험된 현상으로서의 돌봄노인 죽음경험을 

연구하고 그 본질을 파악하고자, Giorgi 현상학적 연구방법을 사용하여 11명의 현직 

요양보호사를 대상으로 돌봄노인의 죽음경험을 탐색하였다. 연구결과, 관계적 노동특성

을 지닌 돌봄의 선험경험이 증폭된 죽음경험을 체험하도록 작용하고 있었고, 이 경험이 

또다시 결과적 후속경험을 양산하는 인과적 본질구조를 생산함을 확인하였다. 이들의 

슬픔은 복합된 고통의 감정이며, 주목받지 못하고 홀로 삭이는 슬픔이었다. 그리고 이런 

고통과 슬픔경험을 유발하는 환경 여건이 구조적으로 조성되어 이를 빈발되게 함을 

확인할 수 있었다. 또한 선행연구 결과들과 유사하게 요양보호사들은 이로 인해 슬픔극

복과 성장욕구가 구조적으로 제한되는 영향을 받고 있음을 확인하였다. 연구결과를 바

탕으로 요양보호사가 적절한 지식과 기술을 갖추고 죽음에 대해 안정된 서비스 제공자

로 기능하도록 하기 위한 방안을 논의하고 함의를 제시하였다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 우리나라는 세계에서 가장 빠른 속도로 고령화되고 있다. 많은 노인이 집이 

아닌 요양원에서 지내다가 죽음을 맞이하기도 한다. 사회가 지정한 돌봄 전문가인 요양보호사가 

가족을 대신해 노인을 돌보는데 중요한 역할을 하고 있다. 요양보호사는 돌보는 업무를 하는 가운데

노인의 죽음을 많이 경험하게 된다.  이때 충격도 받을 수 있고 슬픔도 느낄 수 있지만 사회적인

관심이 매우 낮다. 때문에 요양보호사들이 돌보는 노인이 돌아가셨을 때 어떤 느낌과 어떤 어려움이

있는지 알아보았다.

새롭게 밝혀진 내용은? 돌보던 노인과 친해진 요양보호사는 노인의 죽음을 직업상의 일로만 느끼지

않았다. 친밀함은 가족의 죽음처럼 느끼도록 작용했다. 그렇지만 요양보호사 주변의 누구도 그 사실

을 알지 못하고 또 관심을 가지지 않았다. 때문에 요양보호사들은 홀로 슬픔 속에 더 깊이 잠기는

과정을 거치게 된다. 이때 노인에게 더 잘해 주지 못한 미안함, 실수한 일들에 대한 죄책감도 함께 

느낀다. 슬픔, 미안함, 죄책감등이 겹쳐져 요양보호사의 마음은 오랜 시간 매우 힘겨웠다. 가족을 

대신해 노인들을 돌보는 요양보호사의 역할은 앞으로 더 중요하다. 요양보호사와 노인과 가족 모두

를 위해 사회적 도움이 필요함을 발견하였다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 요양보호사들이 보다 준비된 자세로 노인들의 죽음을 대할 수 있도록 

사회적 도움이 필요하다. 요양보호사가 죽음의 슬픔을 잘 이겨내고 정서가 안정되도록 심리적 도움

을 주어야한다. 요양보호사의 매우 과중한 근무 환경도 개선해야한다. 또 요양보호사 교육도 적합한

변화가 필요하다. 그러면 요양보호사들이 더 좋은 전문가가 되어 보람을 느끼며 일 할 수 있다.

노인들도 더 좋은 돌봄을 받을 수 있게 되므로 사회구성원 모두를 위해 꼭 필요한 일이다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2021.41.2.198
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Ⅰ. 서론

세계에서 가장 빠른 고령화1)를 경험하는 우리나라의 2018

년 노인사망자는 관련 통계가 작성된 1983년 이후 최대치인 

29만 8,800명을 기록(통계청, 2018년 사망원인통계)하였으

며, 임종의 장소 또한 집이 아닌 병원이나 노인요양시설로 다

양한 변화를 겪고 있다. 통계청 자료를 참조할 때 집이 아닌 

병원 및 시설에서의 임종이 2011년 40% 수준이었지만, 해마

다 증가되어 2018년에는 OECD회원국 최고 수준인 76.2%

(통계청 인구동향, 2018)를 2019년에는 77.1%로 각각 나타

난다. 반면 주택사망 구성비는 해마다 감소되어 2019년 기준 

13.8%의 현황을 나타낸다(통계청, 2020). 국민건강보험공단

에서 국회로 제출한 현황자료에도 관련 정황들이 나타난다(김

승희의원실, 2018년). 65세 이상 노인의 사망 전 10년 동안 

요양원, 요양병원 재원기간이 2018년 기준으로 요양병원이 

460일, 요양원은 904일로 높게 나타나고 있다. 이는 사망 전 

실질적 기거처의 변화현황을 말해준다. 이 변화추세를 볼 때 

자택이 아닌 시설 등에서 생활하던 노인들이 삶의 마지막 순

간을 품위 있고 존엄하게 맞이할 수 있도록 사회적 임종체계

를 갖춰야할 필요가 있다. 그러나 우리 전통적 사회분위기는 

죽음을 금기시하는 문화적 영향으로 죽음에 대해 준비하고 존

엄한 죽음을 맞이하는데 어려움이 있다. 노인복지 관련 종사

자들 역시 죽음에 대해 공식적으로 논의하거나 체계적으로 죽

음 당사자들을 지원하기 위한 준비가 부족한 상황이다. 연구

자들도 죽음에 대해 탐색할 기회가 부족하고(Kaplan & 

Sadock, 2000), 노인복지 종사자들에게 죽음 관련 이슈가 개

방적 또는 공식적으로 거의 논의되지 않는 점(김민정･김윤정, 

2012; 이미정･이정섭, 2015; 임승희･신애란, 2012; 최희경, 

2011)을 지적한다. 

노인요양시설2)과 장기요양기관 등에 배치되는 인력은 요

양보호사를 포함해 의사, 간호사, 작업치료사, 물리치료사, 영

양사, 사회복지사 등이 있다. 요양보호사는 2018년 기준 

379,822명으로 장기요양기관 인력 점유율 90.1%를 차지하는 

압도적 배치인력이다. 요양보호사가 현재 우리사회 장기요양 

서비스의 실질적 최종 전달자로서 핵심역할을 담당하고 있다

(국민건강보험공단, 2018). 이런 여건과 죽음이 상대적으로 

가까운 노인의 생애주기적 특성을 고려할 때 노인요양시설 근

무 요양보호사가 돌봄노인 죽음에 직면하는 상황은 필연적이

다. 죽음경험은 매우 큰 스트레스 경험이 아닐 수 없으며 관련

연구에서도 이를 살펴볼 수 있다. 이미정, 이정섭(2015)은 노

인요양시설 요양보호사들이 수많은 죽음을 간접 경험하게 되

므로 죽음과 응급상황에 대한 두려움을 항상 가지고 있으며, 

죽음경험으로 정신적 충격, 죄책감, 직업적 회의를 경험한다

고 지적한다. 정은영, 서지혜, 공정현(2017)은 요양보호사들

이 노인들의 죽음을 가까이에서 돌보며 높은 스트레스를 경험

하고 있고 본인 행동에 대한 불안감으로 적절한 임종 돌봄을 

제공하지 못하는 어려움을 호소하고 있음을 연구를 통해 밝히

고 있다. 아울러 요양보호사가 제공하는 돌봄노동은 기계나 

일련의 서비스들로 대체될 수 없는 관계적 특성(Henderson& 

Forbat, 2002)을 지닌다. 이러한 관계적 노동인 돌봄 과정 중

에 직면하는 임종돌봄 또한 주관적 경험이다. 돌보던 노인의 

죽음경험은 요양보호사의 특성과 돌봄 노인의 신체적･정신적 

건강상태, 정서적 친밀감에 따라 각각 다르게 경험되고 이해

된다(임미영･김윤정, 2011). 그리고 그들이 지닌 전문지식과 

기술, 개인의 죽음 관련 태도등 주관적 요소에도 영향을 받게

된다(Alisoun Milne, Christina Chryssanthopoulou, 2005; 

Braun et al., 2010). 이처럼 돌봄노동의 관계적 특성과 주관

적 경험으로서의 특성을 종합해 볼 때, 임종돌봄 과정에서 돌

봄자인 요양보호사의 죽음태도와 인식이 매우 중요함(길정현, 

2015; 김성희, 송양민, 2013; 변비조, 2016; 정은영, 서지혜, 

공정현, 2017; 정의정, 변상해, 2012; Braun, Gordon and 

Uiely, 2010; Hasheesh, AboZeid, El-Said & Alhujaili, 2013)

을 알 수 있다. 요양보호사가 죽음에 대한 긍정적 이해를 지니

고 불안과 두려움을 잘 조절한 상태라면 돌봄노인에게 질 높

고 품위 있는 죽음을 맞이하도록 긍정적 영향을 줄 수 있기 

때문이다(Leclerc et al., 2014). Wessel & Rutuedge(2005)도 

죽음에 대한 수용적 태도는 임종돌봄 태도와 상관관계가 있다

고 하였으며, 김선예 등의 연구(2016)에서는 죽음에 대해 수

용적 태도, 죽음에 대한 긍정적 인식이 강한 요양보호사는 공

포반응, 허탈감, 비애, 회피 등의 심리적 반응을 나타내는 임

1) 외국의 고령화 평균예상수치는 18.6%인데 한국사회에서는 이 보다 훨씬 더 급속한 속도로 고령화가 진행되고 있다. 2067년에는 인구의 46.5%가 
노인으로 구성될 전망이다. 

2) 노인요양시설은 노인성 질환으로 인한 심신 장애로 도움이 필요한 노인을 입소시켜 급식, 요양, 일상생활 편의를 제공하고자 하는 시설이다. 2020년 
기준 3,595개소(입소정원 174,015명)가 운영 중이다. (보건복지부, 2020). 
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종환자에게 올바르고 편안한 케어를 제공할 수 있다고 제언한

다. 이런 차원에서 생애말기 돌봄 수행자들에게 긍정적 죽음

인식, 돌봄 시 필요한 태도와 기술을 갖추도록 지원하는 훈련

과 교육이 중요하다(김선예･오청욱･박윤진, 2016;김성희, 송

양민, 2013; 윤매옥, 2009; 변비조, 2016; 정의정, 변상해, 

2012;  Matsui & Braun, 2010, Leclerc et al., 2014, Jill 

Marcella’ and Mary Lou Kelly, 2015). 때문에 임종돌봄자들

이 죽음에 대한 통찰력을 얻도록 죽음교육이 돌봄자를 위한 

교육과정에 중요비중으로 포함되어야 한다(Mc Clatchey ＆ 

King, 2015).

그러나 현재 우리나라 요양보호사 교육과정에서 죽음 상황

에 대한 대처기술 교육은 매우 짧고, 교육훈련이 신체돌봄 중

심이다. 특히 노인요양시설의 대다수 노인들이 임종 가능성이 

높은 고령이나 돌발적 죽음상황에 대한 체계화된 가이드라인

이 정립된 곳도 부족하다. 심지어 요양시설 평가항목에서도 

업무 범위에 포함되지 않은 실정3)(김수진, 2015; 보건복지부 

장기요양기관평가방법 고시, 2018)으로 요양보호사들이 갑작

스런 죽음상황에 직면해서 안정되고 질 높은 돌봄을 제공하기

에는 무리가 있다(이현지, 2015). 그나마 편성된 임종돌봄 교

육내용에 대한 요양보호사들의 이해도가 매우 낮아 보완의 필

요성이 지적되기도 한다(이여진 등, 2010). 더불어 요양보호

사들의 돌봄 노인 죽음경험 관련 연구물 또한 많지 않다. 죽음

경험연구가 간호사 등 타 직종 종사자들에게 치중되어 있다. 

타 직종 종사자들의 죽음경험 연구에서도 슬픔, 죄책감, 무력

감, 소름끼침등의 부정적 경험들이 보고되고 있어(강성례･이
병숙, 2001; 권자영.박향경, 2016; 김민정･김윤정, 2012; 이

미정, 이정섭, 2015, 이미정, 2018; 윤명숙･박은아,2012, 

Rubel, 2004), 의도하지 않은 죽음 상황에 노출 가능성이 높

은 요양보호사 대상으로도 연구가 매우 필요함을(김영애･윤
희상, 2012) 짐작케 한다. 

그러므로 요양보호사들의 부정적 죽음경험 예방, 보다 적절

한 돌봄대처, 노인들이 삶의 마지막 순간을 의미 있게 보낼 

수 있도록 지원해야 할 필요 등 다양한 요구에 근거하여 요양

보호사들의 죽음경험에 대한 연구가 매우 필요하다. 요양보호

사들의 죽음경험이 주관적 경험이므로 그에 적절한 질적 연구

(김민정･김윤정, 2012)가 적절하다고 판단된다. 또한 돌봄과

정에서 주관적으로 경험하는 죽음의 경험 연구이므로 요양보

호사들의 주관적 돌봄경험을 형성하는 돌봄 환경 속 다양한 

장면과 죽음경험의 맥락과 양상들이 연관성을 지니고 있으리

라 판단된다. 죽음경험 관련 질적 연구들에서 다뤄진 사별과 

애도반응, 죽음경험의 회복을 다루는 사별후 성장모형의 맥락

들, 주관적 근무환경 영향을 설명하는 ERG이론 등(강명석, 전

인오, 2013; 고명규, 2003; 손헌일, 추승우, 2017; 연이섬, 

2019; 조선희, 2011; Alderfer, 1969; Loon & Casimir, 2008; 

Calhoun, L.G., Tedeschi, R. G., Cann, A., & Hanks, E.A., 

2010; Skaff, Pearlin & Mullan, 1996; Tedeschi & Calhoun, 

1996; Yalom & Lieberman, 1991)에 비춰 어떤 경험 양상을 

나타나는지도 함께 탐색하고자한다. 이 연구를 통해 그동안 

사회적으로 주목받지 못해 연구되지 못하였고, 관련 본질이 

충분히 설명되지 못했던 요양보호사 돌봄노인 죽음경험의 주

관적, 심리･정서적 맥락들을 이해하고, 경험된 죽음의 의미를 

설명할 근거들을 확보할 것이다. 이는 고령화와 증대되는 돌

봄 요구에 직면한 우리사회에 유용하고 시의적절한 연구라고 

사료된다. 

Ⅱ. 돌봄노동과 요양보호사의 죽음경험 연구 
고찰

1. 돌봄노동과 요양보호사

연구자들은 돌봄은 노동이지만 그 자체로 관계적 활동이며, 

돌봄을 주고받는 사람들 사이에서 감성적･정서적 관계를 통

해 이뤄짐을 설명한다(Tronto, 2006; Rose, 1983). 돌봄 활동

은 심리정서적 욕구를 지닌 인간을 대상으로 한 심리정서적 

요소를 포함하는 활동이다. 따라서 관계의 맥락 속에 진행되

고 관계 안에서의 돌봄으로 이해해야하는 특성이 존재한다. 

요양보호사는 현재 노인복지법 제 39조 2항에 명시된 공적 

돌봄 노동자이다. 요양보호사는 수적으로(2018년 기준 

379,822명으로 장기요양인력 점유율 90.1%), 또 역할 측면으

3) 요양시설 평가에서 임종시의 호스피스와 관련한 평가 내용은 지표 29번에서 특별침실을 두고 있는지 확인하는 항목과 직무교육에서 호스피
스교육에 관한 항목이나 호스피스교육은 2009년 첫 평가 시에만 포함시켰고 2011년부터는 제외된 상태이며, 현재는 평가항목에 포함되어 
있지 않다(김수진, 2015; 노인장기요양기관 평가메뉴얼, 2009, 2011, 2013, 2015, 보건복지부 장기요양기관 평가방법 등에 관한 고시, 
보건복지부 고지 제2018-271호)
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로도 장기요양서비스의 실질적이며 핵심적 역할을 담당한다. 

이런 요양보호사와 관련하여 노인장기요양보험의 도입이후 

끊임없이 논란이 되는 부분이 요양보호사 교육 문제이다. 왜

냐하면 노인요양시설에서 생활하는 노인들의 삶의 만족도와 

상태가 요양보호사들이 노인을 대하는 태도와 돌봄의 질에 따

라 변화되고 영향을 받기 때문이다. 또한 요양보호사의 임종

돌봄 수행은 전문지식과 기술, 그 개인의 죽음 관련 태도에 

의해 영향을 받는 문제(Black, 2005; Braun et al., 2010)이므

로 충분한 교육이 중요하다. 현재 우리나라 요양보호사 대상 

전체 240시간 교육과정에서 임종돌봄 교육은 교육시간의 

2.5%(임종 및 호스피스 요양보호 기술 과목: 이론 3시간, 실

기 3시간 총 6시간, 총 교육시간 240시간의 2.5%) 수준의 적

은 비중이며, 그나마 편성된 임종돌봄 교육에 대한 교육생들

의 관련 이해도도 매우 낮다(이여진 등, 2010). 더구나 앞서 

언급하였듯이 요양보호사들의 노인돌봄경험은 요양보호사의 

특성, 건강상태, 돌봄 대상과의 친밀감등에 따라 경험내용이 

영향을 받게 되는 주관적 경험이므로, 요양보호사의 직업의식

이나 직무만족도 업무스트레스 등에서의 영향을 배제할 수 없

다. 돌봄과정의 주관적 경험들이 요양서비스 질에 영향을 미

칠 수 있음을 관련연구에서도 찾아 볼 수 있다(이혜자･권순호, 

2011; 임정도, 2011; American Health Care Association, 

2003; Castle et al., 2007). 

우리나라의 요양보호사는 국가자격인력임에도 불구하고 

불안정한 근로조건, 낮은 임금, 과한 노동량, 요양업무 외의 

다른 업무까지 수행해야 되는 부담, 낮은 사회적 평가 등 근무

환경에 대한 여러 문제들이 지적되고 있다(장진숙, 조순점, 

2017; 김정엽, 이재모, 2018). 요양보호사의 열악한 근무환경

은 조직몰입을 방해하며, 낮은 조직 몰입도는 직무와 관련한 

건전한 성장욕구를 제한하게 된다는 관련 연구결과도 발견할 

수 있다(강명석, 전인오, 2013; 고명규, 2003; 손헌일, 추승우, 

2017; 연이섬, 2019; Loon & Casimir, 2008). 이런 여건 속

에서 요양보호사들이 노인들의 죽음을 가까이에서 돌보며 높

은 스트레스를 경험하고 본인 행동에 대한 불안감으로 적절한 

임종 돌봄을 제공하지 못하는 어려움을 지적하고 있기도 하다

(정은영, 서지혜, 공정현, 2017). 이 같은 연구들은 서비스 전

문가들이 지니는 죽음에 대한 태도가 임종보호를 수행하는데 

유의한 영향을 미친다는 것(Bernard-Simon et al., 2014; 

Braun et al., 2010)과, 관련 교육이 불충분하고 열악한 근무

환경에 놓인 요양보호사가 삶의 마지막을 맞이하는 노인을 대

하며 혼란과 다양한 심리적 갈등을 충분히 경험할 수 있다는 

점을 우리에게 시사해 준다. 

2. 노인의 죽음과 돌봄자의 죽음경험 연구들

노년기는 어느 시기보다 죽음이 가까이 있는 인간발달 단

계이므로 노인 대상의 다양한 종사 인력들이 역할과 직무를 

정상적으로 수행할 수 있도록 하기 위해서는 죽음 관련 이슈

를 다루고 지원하는 것이 매우 중요하다. 연구자들도 노인전

문 사회복지사에게 죽음과 임종을 다루는 능력은 기본역량이

자 필수지식(CSWE, 2001; Huff, B., Weisenfluh, S., 

Murphy, M., and Black, J., 2006)임을 지적한다. Hobart 

(2001)는 ‘노인 클라이언트를 담당하는 사회복지사는 죽음에 

대해, 그리고 죽는 것과 관련한 문제에 대해 정통해야 한다. 

또 개인으로서 뿐 아니라 전문가로서 죽음과 죽는 것이 자신

에게 무엇을 의미하는지에 대해 꾸준히 자기 탐색을 가져야 

한다’라고 언급한다. 그렇지만 현재 우리나라 보건의료체계와 

사회복지체계는 임종 준비교육 등을 통해 죽음의 질을 확보하

기 위한 관심과 사전 준비에 미흡함이 지적된다(김현주, 

2016; 박스잔, 2017; 박성래, 2015; 변비조, 2016, 정의정, 

변상해, 2012; 한상영, 2012). 죽음의 질이 매우 낮은 우리의 

사회적 상황과 자택이 아닌 곳으로 변모되는 사망장소 변화추

세를 감안하면, 죽음당사자들과 함께 죽음을 경험하는 공식 

돌봄인력들에게 품위 있는 죽음을 지원하고 조력할 수 있는 

역량을 배양하는 것이 매우 중요한 문제가 아닐 수 없다. 서론

에서 언급하였듯 요양보호사의 죽음경험은 돌봄노인과의 친

밀도, 관계의 질, 요양보호사의 죽음인식과 관련 지식 등 죽음

준비도에 모두 영향을 받는 주관적 경험(Bowers, Fibich, and 

Jacobson, 2001: 542)이다. 요양보호사가 주관적으로 경험하

는 근무환경과 여건 등이 죽음경험에 영향을 줄 수 있어 함께 

탐색이 필요하다. 실제로 Alderfer(1969)의 ERG이론에 의하

면 인간 욕구는 존재욕구(Esistence needs: E), 관계욕구

(Relatedness ndeeds: R), 성장욕구(Growth: G)로 구성되며, 

이 중 성장욕구는 자신의 능력을 최대한 발휘할 수 있고 새로

운 능력개발을 필요로 하는 업무에 종사함으로 획득된다. 따

라서 열악한 근무환경은 조직에 대한 일체감과 충성심을 의미

하는 조직몰입을 방해하고, 결국 성장욕구를 제한한다. 이를 

접목해 요양보호사의 경우, 열악한 근무여건으로 조직몰입도

가 낮고, 결국 성장욕구를 제한받는 맥락이 지적된다(강명석, 
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전인오, 2013; 고명규, 2003; 손헌일, 추승우, 2017; 연이섬, 

2019; 조선희, 2011; Loon& Casimir, 2008). 노인돌봄경험

의 관계적 특성과 주관성, 열악한 근무 여건들이 요양보호사 

개인과 그들의 돌봄경험, 죽음경험에 모두 영향을 줄 수 있을 

것으로 판단되어 함께 탐색할 필요가 있다.

죽음경험을 다룬 연구들에서는 사별과 애도, 애도의 맥락에

서 보는 성장모형, 죽음경험의 외상을 극복한 외상 후 성장 

개념들을 주요한 내용으로 살펴볼 수 있다. 죽음의 당사자들

도 크나 큰 공포를 경험하지만 함께 죽음을 경험하는 주변인

들에게도 죽음은 공포스럽고 두려운 문제이다. 사별

(bereavement)은 죽음 당사자가 아닌 남은 자들의 상실 정서를 

다룬 개념이다. 사별은 인간이 살아가면서 모든 사람에게 일어

나지 않을 수 없는 보편적 현상이며, 극심한 고통의 과정이기도 

하다. Kubler-Ross & Kessler는 죽음으로 인해 고인과 더 이상 

물리적으로 접촉할 수 없는 상태인 사별(bereavement)을 누구

나 경험하지만 심리적 상실에 대한 경험은 개인마다 다르다고 

지적한다(Kubler-Ross & Kessler, 2000). 연구자들은 대부분 

평균 6개월 정도의 애도과정을 겪고 나면 적응적으로 돌아가

는 경향이 있다고 지적한다(Prigerson, Maciejewski, 

Newsom, Reynolds, Frank, Bierhals, 1995). 그러나 이는 고

정된 시간이 아니며 모든 사별 경험자가 반드시 회복한다고 

볼 수 없음도 지적된다. 특히 Rando(1995)는 애도반응이 단

기간 내 종료될 수도 있지만, 오랜 기간 만성적 형태로 지속될 

수도 있다고 지적한다. 상실에 대해 충분히 슬퍼할 수 없는 

특정 맥락에 놓여있거나 사별경험을 한 사람이 역할 수행에 

대한 책임감을 느끼고 있을 때 각각 그러한 지연된 애도

(delayed grief) 반응이 나타날 수 있다. 정상적 애도과정을 밟

으면 죽음 후 차츰 정상적 일상을 회복하게 되지만, 각 단계별 

슬픔을 풀고 수용하는 정도에 따라 그 과정은 다르게 나타날 

수 있어 죽음경험 후 남겨진 이들에게 애도과정이 보다 건강

하게 접목되도록 지원할 필요성이 발견된다.

Tedeschi와 Calhoun(1996)는 사별한 이들을 연구하면서 애

도의 맥락에서 보는 성장모형을 제시한다(Calhoun, Tedeschi, 

Cann, & Hanks, 2010). 이는 사랑하는 이를 상실한 것 같이 

극심한 스트레스가 비록 외상으로 경험되지만 이 경험 후 오

히려 삶의 목적과 의미에 대해 다시 생각해보게 되고, 이런 

성찰이 개인을 성장과 새로운 삶의 목적으로 이끄는 외상경험 

후 심리적 성장이다(Skaff Pearlin & Mullan, 1996; Calhoun, 

Tedeschi, Cann, A., & Hanks, 2010; Yalom & Lieberman, 

1991). 이러한 외상 후 심리적 성장은 고인의 죽음 이후 죽음

을 경험한 개인들에게 의도적 반추와 적극적 대처가 일어나면

서 발생된다(Skaff Pearlin & Mullan, 1996). 이때 죽음을 경

험한 개인들이 삶의 사건들을 경험하며 체득한 추정적 세계관

(assumptive world beliefs)이 중요한 잠재성이 되며(Gillies & 

Neimeyer, 2006; Janoff-Bulman, 2006; Tedeschi & 

Calhoun, 1996), 사회적 지지 경험도 이를 촉진한다. 이렇게 

촉발된 의도적 반추와 적극적 대처가 결국 외상 후 성장을 돕

는다는 것이다(Calhoun, L.G., Tedeschi, R.G., Cann, A., & 

Hanks, E.A., 2010). 이 부분은 요양보호사들의 죽음경험 연

구에 시사하는 바가 크므로 그 맥락들을 접목해 비교 탐색이 

필요한 사안이다. 

타 직종 종사들의 죽음경험 연구에서 죽음의 충격이 매우 

컸던 결과들과, 요양보호사 돌봄노동의 주관적 관계 특성을 

함께 고려할 때, 요양보호사들은 친밀한 돌봄노인들의 죽음경

험 후 큰 심리적 외상을 경험할 것으로 보인다. 따라서 이 연

구는 주관적 경험(임미영･김윤정, 2011)연구에 적절한 질적 

연구를 통해(김민정･김윤정, 2012) 그들의 주관적 경험 맥락

을 구체적이고도 세밀하게 탐색하는 것이 필요하다.

Ⅲ. 연구방법

1. 현상학적 질적 연구

이 연구에서 다루는 요양보호사의 죽음경험과 느낌 그리고 

의미들은 대표성 있는 특정 변수로 환원이 어려운 주관적인 

요소들이다. 따라서 연구목적 달성을 위해서는 연구대상이 놓

인 있는 일상 그대로의 맥락 속에서 맥락의 복잡성을 연구하

는 질적 연구방법이 적절하다. Seidman(2006)은 질적 연구를 

통해 독자들은 그들의 경험과 자신과의 공통점, 유사점을 찾

아낼 수 있으며 인간의 삶이 가지는 복잡성을 이해하고, 개인

의 삶과 사회 구조적 문제가 어떻게 영향을 주고받는지 이해

하게 된다고 했다. 이처럼 우리는 질적 연구를 통해 어떤 현상 

뒤에 놓인 숨겨지고 가려진 사실들을 밝히고 이해할 수 있고, 

이미 알려진 것들에 대해서도 기존에 바라보지 못한 새롭고 

신선한 시각과 관점을 찾을 수 있다. 질적 연구가 양적연구에

서 설명하기 힘든 복잡한 현상을 상세히 설명가능하기 때문이

다(Strauss & Cobin, 1996[1990]: 25-26). 사회복지 분야에
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표 1. 연구 참여자들의 일반적 특성

참여자 성별 연령 학력
요양보호사 
경력(돌봄 경력)

근무지*
돌봄 노인 죽음경험

돌봄 노인 죽음경험 
총 횟수

당시경력
(최초경험 기준)

1 이** 여 60세 고졸 11년 **요양원 14~15회정도 3개월내

2 강** 여 56세 고졸 10년 □□요양원 30회 정도 6개월내

3 조** 여 51세 고졸 9년 ◇◇요양원 8회 정도 4개월

4 신** 여 58세 고졸 10년 ☆요양원 30회 정도 6개월내

5 신△△ 여 59세 고졸 10년 △△노인전문요양원 15회 이상 6개월

6 이☆ 여 68세 대졸 16년 ○○○○요양원 100회 이상 10개월

7 임△○ 여 48세 전문대 11년 △○요양원 20회 이상 3년

8 김☆◇ 여 60세 고졸 7년 ☆◇☆☆◇☆요양원 18회 이상 6개월 내

9 김○□ 여 57세 고졸 14년 □□□□집 8회 정도 1년 내

10 노☆☆ 여 59세 고졸 15년 ◇◇◇노인전문요양원 24회 정도 7개월

11 오*☆ 여 62세 전문대 8년 *☆*☆요양원 7회 6개월

*주: 연구대상 요양보호사들의 근무지는 노인복지법 제31조 기준, 노인의료복지시설 종류인 노인요양시설임.

서도 양적연구가 주축을 이루어왔으나 1990년대 후반부터 질

적 연구가 증가되었으며(최명민, 2007), 최근 학문 후속세대

에서 질적 연구 관심이 급격히 증가되고 있다(김인숙, 2007). 

크레스웰(Creswell)은 질적 연구의 다섯 가지 전통을 전기

(Biographica Study), 현상학적 연구(Phenomenolgical Study), 

근거이론 연구(Grounded Theory Study), 문화기술지

(Ethnography), 사례연구(Case Study)로 제시한다. 그 중 현

상학은 근본적으로 복잡한 인간의 삶, 경험세계, 인간현상들

을 실증주의적 방법으로는 충분히 이해하고 그 의미와 가치를 

밝혀낼 수 없다고 본다. 인간을 ‘설명되어야하는 존재’ 이기보

다는 ‘이해되어야하는 존재’로 접근하고 있으며, Colazzi, 

Giorgi, Spiegelberg & Schuhmann, Van Mannen와 같은 학

자들에 의해 연구되어 왔다. 특히 현상학적 질적 연구는 인간 

의식의 경험으로 나타나는 모든 현상이 본질적 구조를 갖는다

고 전제하며, 나타난 현상 속에 존재하는 본질 구조를 발견하

고자 한다. 연구현상의 경험본질에 집중하고, 참여자의 면담

이나 기록 등을 통해 생활세계 경험들을 수집하여 연구자의 

주관이 개입하지 않은 상태에서 수집된 자료를 분석하는 일련

의 과정을 거쳐서 경험된 본질적 의미와 구조를 도출해낸다. 

지각과 판단력, 복합성을 지닌 존재인 각 인간에게 각각 경험

된 현상의 본질과 의미를 밝혀 인간에 대한 이해를 증진시키

고 그 인간 행동의 의미를 설명하는데 목적을 두는 것이다. 

현상학연구에 있어서도 인간이 경험하는 것이 무엇인가를 밝

히는 순수현상학의 전통을 이어온 학자가 Giorgi이다. Giorgi 

현상학은 일차적 단계인 의미단위 구성부터 연구자의 언어로 

표현하면서 연구 참여자들의 개별 상황적 특성과 공통적 특성

을 분리하는 방법을 취한다. 또 연구 대상자의 경험본질을 이

해함에 있어서도 주로 대상자로부터 주어진 언어라는 텍스트

에 초점을 둔 기술과 분석을 강조함으로써 보다 엄격한 과학

적 자세를 취한다. 이 연구는 요양보호사라는 한 인간이 돌봄

노인의 죽음을 경험하며 겪게 되는 경험내용, 심리적 갈등, 부

적절한 영향들을 탐색하여 본질구조를 발견해 이해하고자 한

다. Giorgi의 현상학적 질적 연구는 이 연구의 죽음경험 탐구

와 본질구조 파악에 가장 적합한 연구방법이 될 것이다.

2. 연구참여자 선정

현상학 연구에서는 연구 현상을 경험하고 그 경험에 대한 

다양한 정보를 제공해줄 수 있는 사람들을 참여자로 선정하는 

것이 매우 중요하다. 따라서 노인요양시설의 현직 요양보호사

로서 연구 현상을 경험했고 연구취지에 긍정적으로 동의해 경

험을 적극 진술할 것으로 판단되는 11명을 눈덩이 표집방식

으로 신중하게 확대･선정(2019년 12월~2020년 3월 5일까

지)해 나가며 전체 연구대상을 확보하였다. 이들은 순수 자의

에 의한 연구동의서 제출에 적극성을 보인 이들이었다. 또 면

담에 시간을 할애할 여건이 부합되며, 많은 경험을 가지고 있

어 다양한 정보 수집이 가능할 것으로 판단되었다. 경력기간

은 길었으나 죽음경험이 많지 않은 추천자들은 면담 후 제외

하였으며, 경험이 여러 차례 있었으나 면담에 시간 할애가 어

렵거나 경험공유에 적극적이지 않다고 판단되는 사람도 제외
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그림 1. Giorgi 현상학적 자료분석 절차를 통한 요양보호사 경험 구성요소 도출과정

하였다. 연구 참여자들과 연구자 간 신뢰가 형성되고, 그 신뢰

관계를 기반으로 풍성한 자료가 수집되도록 연구기간 내 되도

록 많은 만남을 위해 노력하였다. 만남에서는 정확한 약속이

행(설명한 면담계획과 약속기간 엄수, 연구 참여자의 여건에 

맞춘 면담 상황배려)과 사소한 사항도 놓치지 않고 진지하게 

경청하는 자세를 견지하며 신뢰를 쌓아갔다. 구체적 선정기준

과 참여자 일반적 특성은 다음과 같다.

- 연구에 자발적으로 참여를 희망하며 서면으로 동의한 요

양보호사

- 돌봄 경력이 일정 기간(최소 3년 이상) 누적된 자, 돌봄 

죽음경험이 최소 5회 이상인 요양보호사 

- 죽음경험 공유에 있어 심리적･물리적으로 공감대가 형성

되어 개방적으로 진술 가능한 요양보호사

- 심리정서적으로 불안정하지 않고(면담으로 파악), 현재 

돌봄 업무에 적극적이며(기관이나 추천자 소견 참조) 관

계형성과 업무에 진지한 요양보호사: 사례를 풍부하게 전

달해 줄 수 있는 요양보호사 

- 수시로 진행될 면접 참여가 원활하게 가능한 요양보호사

3. 자료수집 및 분석

이 연구의 질문들은 현직 요양보호사들의 경험 탐구를 위

한 연구목적에 적합하고 풍성한 자료가 수집될 수 있도록 하

기 위해 선행된 질적 연구들(김현경, 2007; 남순현, 2016; 서

미경, 2010; 임명희, 2017; 허수경, 2019)을 참조하여 기본틀

을 작성하였다. 그런 뒤, 전문가들의 의견수렴과 요양보호사

를 대상으로 예비 인터뷰를 실시하면서 질문지를 확정하는 과

정을 거쳤다. 필요한 경우에는 인터뷰 진행과정에서도 추가 

질문을 실시하여 정확하고 풍성한 자료가 수집될 수 있도록 

하였다. 이 과정을 거쳐 확정된 질문들을 기반으로 총 23회의 

심층면담과 기관방문, 전화를 통한 보충질의 등이 진행되었

다. 심층면담은 1인당 평균 2회, 회당 1시간에서 1시간 30분 

정도로 진행되었으며 심층면담 장소는 연구 참여자들이 선호

하는 그들의 거주지 주변이나 직장 인근 까페 등을 주로 이용

하였다. 아울러 평소 요양보호사들의 근무 분위기와 근무환경

에 대해 참고하고자 연구 참여자들이 근무하고 있는 노인요양

시설을 3차례 방문하여 관찰하는 노력을 병행하기도 하였다. 

이를 통해 수집된 자료들은 Giorgi 현상학적 연구방법 필수4

단계에 따라 분석을 진행하였다. 현상학적 기술

(phenomenological description)과 범주분석(categorial 

analysis)이라는 현상학적 접근의 기본 절차를 따르고자 하였

고, 분석과정에서 ‘현상학적 괄호치기(Bracketing)’를 실시하

여 연구의 본질 파악을 위한 의식적 노력을 기울였다. 이 연구

에서 심층면담과 수집된 자료를 Giorgi 현상학적 연구방법 4
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단계별로 분석한 세부절차와 구성요소의 도출과정은 다음과 

같이 도식화 된다. 

4. 연구의 윤리적 고려와 엄격성

이 연구는 연구의 윤리성 안에서 책임성 있게 연구가 수행

되도록 대구대학교 생명윤리위원회로부터 IRB 승인을 받아 

연구를 수행하였고, 연구 전 과정에서 연구대상자의 프라이버

시를 보호하고 연구 참여자의 권리가 손상되지 않도록 노력하

였다. 이 연구에서는 국내연구에서 가장 빈번하게 사용하는 

접근방법인 Liebow(1993)가 제시한 참여자들과의 장기간의 

접촉을 통한 라포 형성, Guba와 Lincoln(1985)의 동료지지집

단의 구성, 그리고 Padgett(1998)가 제안한 연구 참여자를 통

한 확인 전략을 접목하여 연구의 엄격성을 확보하고자 하였

다. 특히 Liebow(1993)가 제시한 참여자들과의 장기간의 접

촉을 통한 라포 형성을 위해 연구자는 연구의 시작 단계인 

2019년 12월경부터 최초의 연구 참여자를 지인으로부터 소

개 받고 연구취지를 설명하면서 관계형성 노력을 기울이기 시

작하였고 꾸준히 이어갔다. 우선 참여자들이 도움받기를 희망

하는 도움항목(참여자 자기계발을 위한 교육정보 취득에 대한 

도움)을 파악하였다. 그리고 참여자들의 동의를 얻어 단체 카

톡방 개설등의 공동 SNS 관계망을 형성하여 관련 정보를 제

공하고 지속적 도움을 주는 관계유지에 최선을 다하였다. 그 

이후 심층면담이 모두 종료되고 상당 시간이 경과한 현재까지 

이들이 희망하는 정보제공 노력을 이어오며 신뢰를 유지하고 

있다. 향후에도 지속적인 유대관계로써 지원을 이어갈 것이

다. 이런 진솔한 노력의 자세는 참여자들이 마음을 열어 라포

를 형성하는데 도움이 되었다. 또 참여자들의 솔직한 진술이 

가능케 작용하여 풍성한 자료 산출에 기여하였다. 이 풍부하

게 산출된 자료는 연구자가 주관성으로 내용을 분석하는 것을 

방지하고 자료들 속에서 있는 현상 그대로의 본질을 더 잘 파

악해 낼 수 있는 동력이 되었다. 뿐만 아니라 연구자가 지닌 

편견 해소에도 긍정적 도움을 주었다. 또한 연구자는 현상학

적 저작을 읽는 독자들이 공감할 수 있어야 한다는 Munhal의 

현상학적 수긍을 함께 접목하여 연구의 엄격성을 높이고자 노

력하였다. 이를 위해 철저하게 연구 참여자들이 체험하고 진

술한 구술자료들에 기반해 경험의 구조를 기술하였다. 그리고 

그 구술데이터를 적극 활용하여 참여자들의 경험이 생생하게 

전달되도록 노력하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 상황적 구조, 일반적 구조, 본질적 구조의 도출

이 연구에서는 Giorgi의 현상학적 질적 연구방법을 사용하

여 노인요양시설 요양보호사의 죽음경험을 연구하였다. 연구

자는 참여자들의 개별성, 독특성, 상황성을 포착해 이들의 경

험을 개별적으로 드러내고자 연구참여자 11명의 구술데이터

를 반복해 읽으면서 연구참여자들이 각각 주관적으로 경험한 

공통점과 차이점들을 보다 명확하게 파악하고 비교분석하며 

의미 있는 진술을 발굴해 주제화하였다. 인상 깊게 경험한 진

술내용은 진술자들의 경험상황과 성향에 따라 참여자별로 다

소 상이하게 나타났다. 이 발굴과정을 통해 178개의 중심 의

미, 28개의 드러난 주제가 도출되었고, Giorgi 현상학의 독특

한 구조, 상황적 구조를 발견하였다. 그리고 그 상황적 구조에 

담긴 공통요소들에서 점진적 진행 맥락들을 발견하고, 상황적 

구조를 연결하여 점진적으로 진행되는 5단계의 일반적 구조

로 연결 기술하였다. 이렇게 도출된 일반적 구조 속에 내재된 

본질들을 토대로 다시금 요양보호사 죽음경험의 핵심내용들

을 현상학적 주제들과 관계를 중심으로 구조화하였다. 이를 

통해 13개의 본질적 주제가 도출되었다. 연구결과의 주요내용

은 다음과 같다.

가. 상황적 구조진술

1) 막연하게 좋은 일’과 시작된 인연

연구 참여자들은 경제적 계기, 또 손쉽게 시작할 수 있는 

일이기 때문에 쉽게 시작했지만 일을 하다 보니 힘들지만 보

람 있는 일, 누군가는 꼭 해야 하는 일이라는 생각을 지니게 

되었음을 표현하였다. 이들은 측은함과 동정심, 안타까운 마

음들 좋아하는 모습에 힘든 것을 모두 잊음 등의 정서적 교감

을 표현하였다. 

“처음에는 생활비도 벌어야 되고, 뭐 그냥 무작정 이래 했었

는데 지금 이래 하다보니까는 이거 직업을 참 잘 선택했다 싶으

고, 그러고 어르신들 돌보는 데 대해서는 엄마같이 내 부모가 

만약에 이럴 때는 내 마음이 어떻겠노, 그러고 그른 마음에서 

이래 돌봐드릴 때는 진짜 진심이 우러나가 돌봐드리예”(연

구참여자 5)
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표 2. 중심 의미들을 통해 도출한 드러난 주제와 본질적 주제 목록

중심의미 주요항목 드러난 주제
본질적 주제
(구성요소)

▪처음엔 꺼려졌지만 돌봄 수행결과 보람과 만족을 느끼게 됨
▪참 잘한 선택, 누군가 해야 할 좋은 일이란 의미부여

1. 꼭 필요한 일이자 보람된 일로 
의미부여 1. 막연하게 좋은 일’과 시작된 

인연(因緣)▪자녀들보다 더 자연스럽고 마음 편한 요양보호사
▪집에서 하면 효자, 효부되는 수준의 세밀한 돌봄

2. 전문 돌봄이 가족처럼 편안하게 
다가감

▪나를 의지하는 노인(기쁨), 보듬고 팔베게 해드림(마음 우러난 돌봄)
▪대변도 이쁘다고 다독거림(어떻게 똥도 참 예쁘게도 누셨다) 

3. 앙상한 몸에 전달하는 정성어린 
돌봄과 교감

2. 정성을 드리고 마음(心)을 받다
▪돌봄노인의 유언에 감동, 울고 있는 나를 노인이 오히려 위로함
▪최선을 다해 인생을 살아 온 노인들, 인간적 존경심을 느낌
▪가족향한 그리움, 불안에 떠는 모습 보며 마음이 아픔, 감정공유
▪경제적 학대노인(대리분노),우는노인(딸이 되어 위로)
▪“느그 오빠 어데 갔노” 내가 딸, 최고다(가족보다 편한 요양보호사) 

4. 감동과 존경, 안타까움이 
교차하는 어르신

▪나를 자랑스러워하는 가족이 기분 좋음, 남편의 정신적 지지 5. 가족들의 인정
3. 천직(天職)발견, 대견한 나와 

허드렛일의 양가감정▪보호자들의 갑질이 속상함, 위화감과 자존감 하락도 동시 경험
6. 존중 받지 못하는 허드렛일 

느낌

2) 정성을 드리고 마음(心)을 받다

연구 참여자들 상당수가 노동 강도는 높지만 돌봄 과정에

서 느끼는 노인과의 감정적 교감경험 속에서 만족하는 노인들

을 보면서 긍정적 보상을 느꼈다. 특히 노인들의 대변에도 긍

정적 감정 대입을 할 수 있는 부분은 돌봄 노인과 요양보호사 

간의 감정적 유대가 매우 친밀하고 견고히 형성될 수 있음을 

알게 한다. 노인들이 표현하는 감사의 마음 전달은 요양보호

사들이 다시금 정성스런 돌봄에 노력할 수 있는 촉진제가 되

어 지속적으로 선순환하는 교감의 흐름을 보여준다.

“우리가 이렇게 안주무시면 같이 보듬고 팔베개 해가 주무시

게 해드리고, 진짜 참 내 부모를 집에서 내가 이렇게 할 수 있겠

나 싶을 정도로 진짜 마음에서 우러나가 하거든예...어르신들 

똥을 보고 ‘아유 참 이쁘게 눴다 어유 참.. 이쁘게도 변을 보셨

다’ 그러고, (변을)입에도 막 묻고 온데 막 바르고 막 불결한 

행위를 진짜 심하게 하시는 분들 많거든요... 그래도 하나하나 

그거 다 세척하고... 또 깨끗해지면 얼굴 쓰다듬고 이쁘다카고”

(연구 참여자 5)

3) 천직(天職)발견, 대견한 나 VS 허드렛일의 양가감정(兩價

感情) 

연구참여자들은 그들의 가족들이 돌봄을 지원하는 본인을 

긍정적으로 인정함에 매우 큰 만족감을 나타내었다. 이는 대

다수 연구 참여자들에게서 관찰되었다. 동시에 시설 내에서 

타 직종 종사자들과의 관계 속에서 본인이 가장 낮은 위치에 

있는 사람이라고 생각하는 점 또한 발견되었다. 그들은 타 직

종 종사자들과 비교하여 낮은 근무 지위에 대한 불편한 대한 

심경을 진술하기도 했다. 

“저는 어르신들께 항상 그런 마음이다 보니 (남편이) ‘넌 집

에 와서도 맨 날 할머니, 할아버지 얘기 밖에 안하나 하하하핫

(웃음), 당신 참 대단하다...그러니깐 나도 어르신들에게 좋은 

일하는 당신 덕에 살았다 아이가’...사실 저희 아저씨도(남편), 

간경화로 30대 후반에 몇 달 못 넘긴다고 했었는데 제가 간병

으로 지금까지 살고 있거든요”(연구 참여자 10)

“간호사 선생님들하고 원장님..다른 분들은 어르신이 우선이

고, 참 말은 (요양보호사)선생님들 우선이다 그래도...우리가 이

래 이래 뭐 일용직이지 이게 어예 요양보호사 선생님이라고 이

름을 붙여 줄 수 있나...좀 그래예”(연구 참여자 5)

4) 몸과 마음에 고달픔이 새겨짐

연구참여자들은 강도 높은 노동으로 힘든 일상을 진술했다. 

요양보호사의 근무 여건이 감정노동을 수반해 정서적으로 많

은 에너지를 필요로 하는 활동인 동시에 육체적 노동 강도 또

한 매우 높음을 알 수 있었다. 또 이렇게 24시간 이들과 부대

끼는 긴 시간들이 노인과 요양보호사를 미운 정, 고운 정 모두 

들게 하는 여건이 되고 있음도 알 수 있었다. 
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표 2. 중심 의미들을 통해 도출한 드러난 주제와 본질적 주제 목록(계속)

중심의미 주요항목 드러난 주제
본질적 주제
(구성요소)

▪강도 높은 노동과 상처, 고된 치매 케어, 주야간 대기, 체력 한계 7. 몸이 고달픈 일

4. 몸과 마음에 고달픔이 새겨짐
▪강도 높은 노동과 열악한 처우, 시설 속 관계와 위치, 정신적 힘듦

8. 적은보상과 낮은 서열에 
수반되는 정신적 고달픔

▪임종 징후인 신체변화, 다급함, 직감하는 임종, 무서움, 임종임박
▪기도하며 마지막 돌봄, 노인의 눈물, 마직막 정성어린 물 한 모금

9. 임종 전조증상을 자각하고 
마지막 돌봄에 최선을 다함

5. 다가오는 죽음의 그림자를 다만 
지켜봄▪임종의 충격과 공포, 울면서 곁을 지킴

▪내 부모님 잃은 것 같은 임종의 충격, 시신을 만질 때의 무서움
▪임종 시 고통스런 노인을 바라만 보는 미안함과 심적 고통

10. 임종의 충격, 속수무책, 
임종을 지켜봄

▪어이없는 돌발적 죽음상황, 식사 중 갑작스런 사망 목격, 충격
▪잊히지 않는 임종 시 공포, 침대낙상사의 허무하고 비참한 장면
▪임종경험이 끔찍해 그 방에 들어가기도 꺼려짐

11. 무서움과 충격으로 뇌리에 
남은 죽음 광경 6. 충격으로 기억되는 죽음의 

장면들

▪버리듯 두고 간 노인, 서글픈 임종, 정 노인의 외로운 임종
12. 서글프고 쓸쓸한 죽음의 

그림자

▪가족이 오기까지, 때로 가족 없는 노인들의 곁을 지켜드림
▪가족 없는 임종을 지킴, 딸이 되어 보냄(부모님을 보낸 느낌)

13. 가족이 되어 곁을 지킴

7. 가족의 빈자리를 지키는 임종
▪가족이 손이라도 잡도록, 도착까지 의식을 지키는 중개노력
▪가족도착 임박함을 전하며 정신 줄을 붙잡음

14. 가족이 볼 수 있도록 최선을 
다해 중개함

▪임종직전 영적 돌봄을 적극적으로 수행한 기억
▪임종 직전 손잡고 찬송가 테이프를 틀고 곁에서 기도함

15. 마음을 다해 영적 위로를 보냄

8. ‘영적 돌봄자’가 되어

▪지연되는 가족, 사망선고 대기중인 시신에게 잘 가라고 인사해 줌
16. 죽어서도 가족을 기다리는 

노인의 마지막 길에 인사함

▪가족들이 요양보호사의 중요성 공감, 가족된 느낌
▪가족들과 부둥켜안고 함께 눈물을 흘림

17. 마음 여는 가족들과 는 
진솔하게 소통함 9. 어르신이 맺어 준 새 인연(因緣)

▪임종 후 가족이 감사를 전해옴, 인연이 이어짐, 지금까지 안부전함 18. 이어지는 인연이 귀함

▪정든 노인, 슬픔은 계속 남음, 웃던 얼굴이 떠올라 마음 아픔
▪못 다한 돌봄이 가슴에 사무침

19. 노인의 죽음 후 마음의 
빈자리를 느낌 10. ‘정(情)’ 때문에 피할 길 없는 

이별(離別)의 슬픔▪내 부모상 같은 충격과 슬픔, 경험이 쌓여도 여전히 슬픈 감정
▪가족에게 임종 때 날 찾은 소식을 전해 듣고 울다 “아지매 왔능교”

20. 좀처럼 떨치기 힘든 아픔과 
슬픔

▪‘한술, 물 한 모금 그때 더 드시게...’하며 반성하고 후회함
▪자신의 잘못은 없는지 후회, 못한 것들이 스쳐가서 슬럼프에 빠짐
▪노인들의 편안한 임종을 위해 노력해야 할 것을 고민함 

21. 더 잘 못해드린 후회로 마음이 
안타까움 

11. 슬픔과 또 다른 얼굴의 
심적(心的) 고통

▪우발적 사고, 급작스런 임종 후 자책감(내 잘못으로 더 빨리)
▪좀 더 지식이 많았으면, 나 때문에, 자괴감(나는 왜 이런 사람인가)

22. 자신의 부족함을 자책하며 
고통스러워 함

▪슬픔후 소진, 죄의식 떨치고픔, 절박감에서 지속할 방법 찾기
▪마음 힘듦과 추스림의 반복, 갈등과 고통이 더해짐을 느낌
▪스스로를 위로하며 고통에 저항해 봄, 임종 후 정떼기, 힘든 과정

23. 고통의 굴레에서 벗어나고 
싶은 절박감

▪나도 저렇게 죽겠구나, 미래를 생각해보고 자신을 뒤돌아 봄
▪임종노인 통해 인생의 단면을 봄, 허망함을 느낌
▪허망한 죽음광경 후 불안함에 하나님을 찾는 마음이 생김

24. 자신을 되돌아보고 반성하며 
인격적 성찰 계기를 가짐 12. 허무한 인생의 민낯, 성찰과 

자기반성
▪최선을 다 해 살아도...저렇게..마음아픔이 두려움으로 압박됨
▪내가 저렇게 되면 누가 나를 돌봐주지’하는 생각, 울적해 짐

25. 노후에 저런 비참함이 닥칠까 
두려움에 싸임

▪힘들어 울컥. 이제 정 주지 말기로 다짐함, 견디기 힘듦
▪죽음경험의 여파로 일을 그만두는 동료들 

26. 고통이 힘들어 마음 빗장을 
채우다

13. 무뎌진 마음 빗장을 열고 
‘희망의 싹’ 찾기

▪죽음교육에 대한 필요성을 느낌
▪무언가를 더 해 줄 수 있어야겠다는 결심을 하게 됨
▪보다 좋은 돌봄자로서 알아야 할 것이 더 많다는 생각을 함

27. 교육과 지식함양의 필요성을 
느낌

▪요양보호사들의 마음추스림을 위한 문화적 지원이 필요함. 
▪마음이 황폐해지지 않게 정서적 회복시간의 필요를 느낌. 
▪사회복지사 공부를 실천에 옮기고자 계획을 세워봄

28. 도움을 받아 더 잘 해 줄 수 
있는 사람이 되기를 염원함
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“낮에도 근무하고 밤에도 근무하고 너무너무 힘들었어요. 잠

도 못자고 이러니까. ...2시간마다 한 번씩 계속 기저귀 케어를 

해야 되거든요...(연구참여자 4)

요양원들은 2.5인당 1명씩 요양보호사 있대도, 휴가가고 해

서 더 많이 봐야돼요... 그리고 밤에는 또 아마 많은 때는 두 

방, 아홉 명, 열 명 혼자 보는데 일일이 다 살피지도 못하고.. 

에휴(한숨)....”(연구 참여자 11)

5) 다가오는 죽음의 그림자를 다만 지켜봄

연구 참여자들이 돌봄 노인의 임종 전조증상을 간파하였을 

때 이들이 마지막 책임을 다하기 위해 주력한 행동은 ‘목욕과 

옷 갈아입히기’등의 신체단장 경험이었다. 이는 요양보호사들 

현재 수행 업무의 주 내용이 신체 돌봄에 집중되어 있기 때문

임을 알 수 있다. 돌봄 노인의 죽음을 애도하고 안타까워하는 

심경이 클수록, 노인들의 마지막 돌봄 활동을 더 적극적으로 

수행한 것을 볼 수 있었다.

“저는 아 이 어르신 이때까지 내가 모셨는 어르신인데 싶어

가, 가실 때는 막 얼굴 깨끗하게 또 물수건 따뜻한 물수건 해가 

한번 닦이고 해가 보내야지 우리 마음이 좀 개운하지 그냥 그대

로는 보내실 수가 없습니다”(연구 참여자 6) 

“가시기 전에 빨리해가 목욕 다 씻겨드려가지고 옷 싹 갈아

입히가 보듬고 (저를 너무 딸처럼 여겼기 때문에 병원에 따라

가서)...편안하게 가시라고...”(연구 참여자 5) 

6) 충격으로 기억되는 죽음의 장면들

연구 참여자들은 한결같이 죽음을 접했을 때의 충격과 무

서움을 강하게 진술했다. 그 죽음 충격 여파는 상당 기간 지속

되었음도 알 수 있었다. 또한 그 충격 여파 속에서 일상생활과 

업무를 해나가야 함에 따라 가중되는 어려움도 함께 진술했

다. 죽음 장소였던 그 방에 들어가지 못하는 등, 긴장 속에 

생활한 정황을 알 수 있었다. 충격과 두려움, 슬픔은 죽은 노

인이 가련하다고 깊게 느꼈을수록, 동정이 크게 느껴졌을수록 

더 길게 지속되어 극복에 더 힘들었던 정황을 알 수 있었다. 

“처음에 가가지고 임종 맞았을 때 그때가 제일 힘들었지. ..

제가 그런 거를 처음 보쟎아..(돌아가신 후에) 닦이고 하는 거는 

저희들이 해야 되쟎아 그럴 때 인제 만질라 카니까 좀 그렇더라

꼬. 안 만져 봤쟎아 한 번도..알콜 솜 가지고 닦일 때가 굉장히 

무서웠어요...”(연구참여자 2)

“가장 처음에 어르신들 돌아가시는 것 봤을 때는 엄청 놀라

고요 막 울고 그랬는데 ...내 부모 돌아가시는 것 같았어요 50

대 초반이였지예...나이도 어렸고 캤는데 내가 (임종 보고나서) 

이일을 계속 못 할 것 같애 ...”(연구 참여자 6) 

7) 가족의 빈자리를 지키는 임종

연구참여자 상당수가 임종이 다가오는 긴박한 시간에 아직 

도착하지 않는 가족을 대신해 그동안 미운정 고운정이 깃든 

돌봄 노인 곁을 책임감으로 지켰던 경험을 진술하였다. 이 중 

일부는 임종에도 가족이 도착하지 않아 가족 대신 노인 임종

을 지킨 경험도 진술하였다. 

“가족들이 안 오셨을 때라던가.. 연락이 안 되서 도착을 못하

셔가지고, 또 가는 도중에도 그렇게 되시는 경우가 있으니까 

옆에 있는 요양보호사가 그런 과정을 다 지켜보는 거지예. 가족

들보다 오히려... 어떤 때에는 다 지켜보고” (연구 참여자 2)

“편안하게 가시라고 손을 잡아드리고 그랬더니 “그래” 카면

서 사르르 눈을 감으시더라꼬예...가족들은 병원에 가가지고 

음..숨을 거두고 난 뒤에 한 20분 후에 오시더라고요...“(연구참

여자 5)

“돌아가실 것 같아서 연락하면 빨리 못 오고 빨리 연락이 

안 닿고 그래서 혼자서 지키는 경우도 많습니더....‘어르신 정신

줄 놓으시면 안됩니더..다 와 가요(가족들이)’....정신이 넘어가

시는 것 같다 싶으면 가슴 같은 예민한데 그런데 있지예, 거를 

만지고 주무르고...(자녀들과 손이라도 잡으시게 해드려야지 싶

어서) ‘어르신 정신줄 놓지 마세요’..”(연구 참여자 6) 

8) ‘영적 돌봄자’가 되어

연구참여자들은 가족이 없이 돌봄 노인 홀로 죽음에 직면

하는 순간에 맞닥뜨렸을 때, 적극적 영적돌봄을 펼쳤음을 진

술했다. 홀로 떠나는 돌봄노인이 연구참여자들과 평소 친밀하

고 깊이 교감했던 노인이었을수록 적극적 영적 돌봄자가 

되고자 최선을 다해 노력했음을 관찰할 수 있었다. 
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“그럼요. 어르신은 돌아가실라카제 가족들은 안 오시제...돌

아가시는 분을 붙잡을 수도 없고 제가 오래본 어르신인데.. 제

가 찬송 불러드리고 그렇게 했어요...저는 인제 교회를 다니니

깐 믿음으로 다 했죠...‘이렇게 기도 해드릴 수 있다 돌봐드릴 

수 있어 얼마나 감사한지 모르겠다’ 그래 말해드려요. 그러면 

어르신이 눈물을 흘리시면서 ‘정말로 너무 고맙다고, 감사하다

고’...”(연구 참여자 10)

9) 어르신이 맺어 준 새 인연(因緣)

연구 참여자들 대다수가 돌봄 노인의 죽음이 임박한 상황

에서 노인 가족들과 긴밀하게 소통한 경험을 진술하였다. 노

인의 죽음이 예견되면서 노인의 가족과 요양보호사는 노인의 

컨디션에 대해 자주 소통하고 심각한 대화의 기회를 많이 가

졌다. 이 과정에서 가족을 위로하며 슬픔을 공유했던 경험들

을 상당수 진술하였다. 

“거의 한 가족들과 같아요 가실 때 되면 가족들하고 같이 

울고...서로 격려해가면서... (그때는) 완전히 가족이쟎아”(연구

참여자 2)

“뭐 엄마 살았는 기간이 다 덤으로 살았다고 고마워하고...지

금까지 연락하고”(연구 참여자 6)

10) ‘정(情)’ 때문에 피할 길 없는 이별의 슬픔

돌봄 노인의 죽음과정 뿐 아니라 죽음 후 일상으로 복귀했

을 때에도 연구 참여자들은 이들의 빈자리를 느끼며 마음 아

파했다. 금방 사라지지 않는 슬픈 기억은 일상으로 복귀한 후

에도 임종의 후유증을 앓게 했다. 죽음 경험의 여파가 결코 

적지 않음을 느낄 수 있었다.

“너 오기만 기다리고 있었어 언제 또 와?’ 그러던 분이 돌아

가시면 자꾸 생각나죠...잊어지지가 않아요...그때는 기운도 빠

지고 너무 힘들죠”(연구 참여자 8) 

“보호자가 나한테 전화 와가지고 돌아가시기 전에 아지매를

(요양보호사) 얼마나 찾는지 문만 덜컥거려도 (돌아가신 돌봄

노인이 요양보호사가 온 줄 알고)‘아지매 왔능교, 아지매 왔능

교’ 그 말은 그 어르신이 내가 갈 때 하던 인사였거든요.. 그 

소리 듣고 얼마동안 나 혼자 울고...”(연구참여자 4) 

“정작 가족들보다 우리가 더 많이 우는 것 같아요...돌아가실 

것 같아서 병원 보내드린다고 짐 챙길 때는 그렇게 눈물이 많이 

나요...”(연구 참여자 10)

11) 슬픔과 또 다른 얼굴의 심적(心的) 고통

연구 참여자들 다수가 노인의 죽음 후 본인이 더 잘 해드리

지 못한 아쉬움을 느끼고 고통스러워했다. 평상시 돌봄과정에

서 만족스럽지 못했던 자신의 돌봄 행동에 대한 후회들로 가

책 받았고 무기력감, 슬럼프로 연결되기도 하였다. 또한 연구

참여자들이 일상적으로 경험하는 강도 높고 열악한 근무여건, 

임종돌봄 준비의 불충분성등의 근무상황들을 볼 때 이들이 겪

는 자책의 상황은 불가피하였음도 인지할 수 있었다. 이는 이

별의 슬픔 외에도, 자책감과 후회 등 가중되는 심적 고통을 

일으키고 있었다.

“기도에 막힌 거죠(약이). 근데 순식간이더라고요 제가 뭐 바

로 엎어갖고 등을 해갖고 탁...인자 약이 튀어나오면 사는 건데 

안 나오고 돌아가신거지. ...딱 10분 있으니까 돌아가시던데요 

저 어르신은 우리 때문에 돌아가셨다 생각하지. 마음도 아프고 

...견디기 힘들었지...정말 우리가 좀 더 지식이 많지 않고 부족한 

걸로 저 어르신이....생각하면 부들부들 떨려요”(연구 참여자 8)

12) 허무한 인생의 민낯, 성찰과 자기반성

연구참여자들은 돌봄노인 죽음을 경험하며 느낀 슬픔과 허

무한 감정을 자신의 경우에 비춰보며 자신의 미래가 될 수도 

있음을 생각하였다. 이렇게 연구참여자들 이들의 모습을 통해 

죽음을 맞이하게 되는 순간이 모두에게 언젠가는 현실이 됨을 

확인하고 인생의 허무함에 대해 성찰의 기회를 가졌다. 그리

고 이 과정에서 일부 참여자들은 자신의 미래를 염려하는 모

습도 진술하였다. 

“세상사는 거 별거 아니구나. 저렇게 가실걸 돈도 명예도 다 

필요 없고 그렇게 벌어서 모을려고 허우적대고..야 인생이 죽을 

때는 아무것도 안 갖고 가는구나 그런 거 제가 많이 공부했지 

인생 공부를. 요양사 생활하면서”(연구참여자 10)

13) 무뎌진 마음 빗장을 열고, ‘희망의 싹’ 찾기

대다수 연구참여자들이 돌봄 노인의 죽음경험이 충격적이
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그림 2. 연구참여자 돌봄노인 죽음의 단계별 경험과정

고 공포스러웠던 것에 비례하여 자신의 한계를 더 깊이 직시

하게 되었음과 자괴감, 무기력감등 소극적 감정을 함께 느꼈

음을 진술했다. 이 경험과 관련해 다음의 반응이 관찰된다. 앞

으로 돌봄노인에게 너무 깊은 정을 주지 않겠다는 자기보호의 

각오, 본인의 지식이나 교육 정도가 변화되어 더 좋은 대처를 

하고픈 희망, 이렇게 마음이 힘든 상황에서 회복할 수 있도록 

도움받고 싶은 심경 등 이다.

“너무 힘들어서 수시로 울컥하고 앞으로는 정을 너무 주지 

말아야겠다 내가 그래야 견딜 수 있겠다...그게 너무 힘들어서 

가슴이 무너지는 것 같더라고예”(연구 참여자 5 )

“일을 하면은 좀 더 좀 내가 뭐 마음만 착해가 되는 게 아니

고 좀 전문적으로 공부를 좀 해서 더 많은 도움이 될 수 있도록 

해드려야 된다는 마음이 들더라고요...”(연구 참여자 9)

 

“요양사들을 교육시킬 수 있는 공무원이 배치됐으면 좋겠어

요. 뭐 임종했을때는 이렇게 처리하는거 라든지 요양사들한테 

가치관교육이라던지... 만들면 좋겠다는 생각을 합니다”(연구 

참여자 8)

나. 일반적 구조의 도출

연구결과 드러난 경험의 상황구조 속에서 경험이 점진적으

로 진행하는 맥락구조로 연결되어 있음을 확인하였다. 그리고 

진행기점별 주된 공통요소를 기준해 상호 연결함으로써 5단

계의 일반적 구조를 도출하였다. 1단계: 막연하게 좋은 일’과 

시작된 인연(그 땐 미처 몰랐어요, 막연하게 좋은 일과 인연을 

맺다), 2단계: 天職의 발견 vs 작아지는 나(깊어가는 존재감, 

그러나 작고 작은 내 모습에 눌리는 마음), 3단계: 죽음의 그

림자가 드리울 때 ‘내가 할 수 있는 일’(무서움과 당혹감속에 

가슴은 뛰고, ‘지켜주지 못해 미안해요’), 4단계: ‘정(情)’떼기와 

죄책감 사이(슬픔 뒤에 숨어 있는 또 다른 방문자), 5단계: 무

뎌진 마음 빗장을 열고, ‘희망의 싹’찾기(지난한 세월 지나 내

게도 희망의 싹이...그래 디뎌보자 한 발)로 구성된다. 이 5단

계의 일반적 구조는 다음 [그림 2]와같이 도식화할 수 있다.

그리고 죽음경험 과정의 공통된 맥락요소를 추출하고, 그 
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표 3. 죽음 관련 맥락들과 슬픔 내용

관련된 공통 맥락 맥락의 정도 감정종류와 수위

친숙함, 친밀감의 정도
서비스 제공기간(대상자 접촉기간)

친숙함이 
높을수록 
장기간일수록

정이
깊음

죽음 자체가 슬픔, 
이별의 슬픔(강함)

가족들이 죽음 과정에 적극적 참여, 요양보호사들과의 친밀도 높을 때
친밀도가 
높을수록

적극
격려 

서로 위안 받음
죽음 충격 감경
슬픔에서 빠른 회복 

돌봄 과정의 공감추억
- 건강회복등, 성공적 돌봄 추억
- 기억에 남을 정서적 교류사건(우는 노인 달래 준 일, 특별히 웃으며 감정교감, 
돌봄자를 각별히 따르던 모습)

- 가족으로 오인함(딸로 여겨 돌봄자도 딸처럼 대해드린 경우)

많을수록
(애틋함 강함)

죽음 자체가 슬픔,
이별의 슬픔
(강함과 보통 교차)

가족으로부터 외면 받는 처지
- 가족이 찾지 않는 외로운 모습 목격
- 임종이 임박했지만 연락이 안 닿는 가족
- 돌아가시면 연락달라고 맡기고 간 가족

높을수록
(측은함 강함)

마음아픔, 동정심
(강함과 보통 교차)

비참한 죽음모습 노출 강하고 높을수록 
인간적 서글픔, 측은함
자신투영되는두려움
(강함과 보통 교차)

돌봄 실수 연관성
돌봄 과정의 미흡함 

돌봄자 귀책사유
(주관적 느낌)

죄책감, 자괴감, 자격지심, 
복합된 심적(心的) 고통(강함)

맥락별로 감정의 종류와 각 수위들을 관찰하고 정리하였다. 

돌봄자들 슬픈 감정의 종류와 깊이는 돌봄노인과 관련해 형성

된 관계 정도의 맥락별로 다르게 나타났다. 친밀하고 오래 접

촉한 노인, 함께한 사건이나 추억이 존재하는 대상이었던가에 

따라 영향을 받았다. 친숙함이 형성된 노인일수록 죽음경험후

의 슬픔강도도 높았던 것은 공통적으로 관찰되었다. 특히 기

간이 그리 길지 않았더라도 돌봄 과정중 공유하고 공감했던 

추억이 있었다면 슬픔강도는 높게 나타났고 가족의 상실처럼 

애틋함도 표현되었다. 정성어린 돌봄으로 건강의 획기적 개선

을 가져왔던 노인이라든가, 특별히 울고 있을 때 달래주고 안

아 주며 공감했던 추억을 지닌 노인, 요양보호사를 딸로 착각

해서 요양보호사도 그에 맞춰 다정히 대했던 경험들이 공감추

억의 사례로 관찰되었다. 사소하지만 이런 공감추억이 만들어

지면 돌봄 기간이 길지 않았더라도 친밀도가 빠르게 상승했

다. 때문에 결국 주관적 친밀도가 주관적 죽음경험후의 슬픔

의 깊이와 길이에 크게 영향을 주고 있음을 확인할 수 있었다. 

조금 다른 각도에서 동정심, 측은한 감정이 유발되는 경우에

도 죽음슬픔은 상승되었다. 가족으로부터 외면 받거나, 정황

상 측은하기 이를 데 없이 죽음을 맞이하거나 고통스러워하는 

모습을 목격하게 되었거나, 황당한 사고로 비참한 죽음을 맞

이한 경우들이다. 특히 돌봄자의 돌봄과정에서 발생한 실수나 

미흡함과 연관된 죽음인 경우는 심적 압박과 슬픔의 강도가 

크게 높아졌다. 따라서 상호 교감이 크게 이뤄지지 않은 상태

에서 경험하는 돌봄 노인 죽음횟수 증가의 경우와 비교해 슬

픔영향의 공통맥락을 지닌 경우가 상대적으로 죽음경험의 부

정적 영향과 함께 깊은 슬픔으로 연결되는 것이 발견되었다. 

다음 <표 3>, [그림 3]과 같이 맥락을 정리할 수 있다.

다. 본질적 구조진술

본질 구조를 표현하는 13개의 본질적 주제와 전체 본질 구

조는 다음과 같다. “막연하게 좋은 일과 시작된 인연(因緣), 

정성을 드리고 마음(心)을 받다, 천직(天職)발견, 대견한 나와 

허드렛일의 양가감정(兩價感情), 몸과 마음에 고달픔이 새겨

짐, 다가오는 죽음의 그림자를 다만 지켜봄, 충격으로 기억되

는 죽음의 장면들, 가족의 빈자리를 지키는 임종, ‘영적 돌봄

자’가 되어, 어르신이 맺어 준 새 인연(因緣), ‘정(情)’ 때문에 

피할 길 없는 이별(離別)의 슬픔, 슬픔과 또 다른 얼굴의 심적
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그림 3. 관련 맥락에 의해 형성되는 주관적 죽음경험의 과정 구조

(心的) 고통, 허무한 인생의 민낯, 성찰(省察)과 자기반성, 무

뎌진 마음 빗장을 열고, ‘희망의 싹’ 찾기”로 각각 도출되었다. 

연구참여자 세부 경험과정 속에 내재된 본질구조를 다음 

[그림 4], [그림 5]처럼 도식화(본질적 주제들과의 관계중심에

서의 도식, 경험의 진행과정에 초점을 둔 전체 조감도식) 할 

수 있다. 

본질구조의 큰 맥락은 돌봄의 관계적 특성에 근거하여 정

서적 교감을 경험하는 배경경험의 단계, 선행된 배경경험이 

죽음경험 과정을 증폭 체험하게 하는 단계, 나아가 이 증폭된 

죽음경험으로 산출되는 결과적 경험의 단계들로 구분되는 인

과적 구조이다. 요양보호사들의 죽음경험 구조는 먼저 돌봄자

인 요양보호사들이 돌봄 노인과 신뢰와 의존적 관계를 형성

(Daly & Lewis, 2000; Noddings, 1984)하였고, 누적된 이런 

배경경험들이 선행경험으로 작용하면서 보다 개별화되며 증

폭되는 죽음경험이 된다. 때문에 슬픔의 강도와 지속기간은 

돌봄자와 돌봄 노인의 친밀감 정도, 접촉기간, 공감추억 여부

와 같은 주관적 맥락들의 영향을 받았다. 아울러 그들의 죽음

경험에서 느끼는 감정은 단일한 슬픔이 아니라 때론 슬픔과 

복합된 고통이 융합된 복합적 슬픔이었다. 또한 그 복합적 슬

픔은 죽음경험 후 이어지는 일련의 결과적 감정들과 그 감정

의 파생경험들을 하도록 유도하는 인과 구조를 갖추고 있다. 

즉 선행경험에 의해 증폭된 죽음경험으로 이끌리고 이 증폭된 

강도의 죽음경험과정이 다시금 일련의 결과적 후속경험들을 

양산하는 상호작용적, 인과적 본질구조이다. 즉 돌봄 노인 클

라이언트 각각의 사망 경험이 개별화되고 주관적인 경험으로 

체험된다는 점, 그리고 사망유형에 따라 단일한 슬픔만이 존

재하지 않고 북합된 회한의 감정들, 심적 고통의 경우들(‘이렇

게 하지 않았더라면, 다른 결과가..’ 등의 감정)이 함께 존재하

였다. 이는 죽음경험의 복합된 감정경험들을 제시한 관련연구

들과 맥을 같이 하는 부분이기도하다(김미옥, 2015; Gafney 

et al., 2009; Knox et al., 2006; Juhnke and Granelo, 2005; 

Veileux, 2001). 그리고 이 연구의 본질구조에서 특히 주목할 

점을 다음과 같이 덧붙일 수 있다.

첫 번째, 연구 참여자들이 돌봄 과정에서 직면하는 죽음은 

필연적 과정이었으나 준비가 미흡한 상황이었고, 미숙한 돌봄

사건, 돌발적 돌봄실수, 또는 본인의 체력적 한계로 부적절하

고 부족한 돌봄을 제공할 위험요인도 많았다. 이런 구조에 따

라 매우 증폭된 강도로 체험된다. 즉 이들이 슬픔외 죄책감, 

자괴감 등이 가중되는 죽음 후 경험으로 이끌릴 조건이 구조

적으로 형성되어 있었던 점이 발견되었다. 

두 번째, 본질구조에서 관찰된 이들의 슬픔과 심적 고통은 

만성화된 형태로 나타났다. 그리고 이 원인 또한 구조적 조건

에 의한 것임을 발견하였다. 이것은 애도이론에서 Rando 

(1995)가 주장한 지연된 애도(delayed grief) 반응과 같은 맥

락으로 그들은 실제로 슬펐으나 공식적 슬픔의 대상이 아니었

던 점이 본질구조에서 발견되었기 때문이다. 그들의 슬픔은 
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그림 4. 돌봄 노인 죽음경험에 대한 주제들의 관계와 본질적 구조 - 주제들과의 관계구조 중심-

그림 5. 진행과정에 초점을 둔 전체 경험의 본질적 조감 구조

홀로 삭임의 슬픔이었다. 충분히 슬퍼하지 못하는 경우 사별

후 정상적 애도진입에 부정적 영향요소로 작용할 여지가 있어 

논의에서 연결해 살펴보고자 한다. 

세 번째 돌봄노인 죽음경험 이후 이어지는 대응 방식 속에

서 ERG이론(Alderfer, 1969)에서 설명하는 구조와 유사한 맥

락을 발견하였다. 요양보호사들의 심적 고통 속에는 자신의 

부족함과 한계 때문에 충분한 도움이 부족했음에 대한 자책감

등이 큰 부분으로 작용하고 있었기에 이들이 그 심적 고통에
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서 벗어나기 위해서는 자신이 더 준비되고 성장된 사람이 되

는 것이 필요했다. 즉 이때의 성장은 죽음후 심적 고통의 재발

을 예방하는 고통탈출의 적극적 수단으로서의 의미가 있다. 

그러나 요양보호사들이 비록 죽음경험의 고통에서 벗어나기

를 원했지만 대응은 일관되게 매우 소극적이다. ‘시간이 흘러 

점차 잊혀지길, 다만 바라는’ ‘마냥 기다림의 양상’이 관찰된

다. ERG이론(Alderfer, 1969)에서 설명하는 근무여건의 열악

함이 성장욕구를 제한하는 구조맥락과 유사성을 발견할 수 있

는 부분이다. 관련 연구(Loon & Casimir, 2008)에서 이를 설

명하는 유사한 근거를 또한 발견할 수 있다. 

네 번째, 이들은 지난하고 만성화된 심적(心的)부담과 슬픔

의 기간을 보낸 이후에야 차츰 찾아오는 성찰과 자기반성으로 

이끌림을 알 수 있었다. 죽음 경험의 외상은 자기반성과 인생

성찰의 기회를 주고, 그 성찰이 희망의 싹 찾기로 이끄는 동력

이 되고 있었다. 외상이 당사자들을 힘들게 하지만, 이로 인해 

의도적 반추와 적극적 대처의 과정으로 이끌리고, 결국 성장

으로 연결되었는데, 이는 외상후 성장이론 모형구조와 일치하

는 맥락구조임을 발견하였다(Tedeschi and Calhoun, 2004, 

2006). 

다섯번 째, 연구참여자들에게서 확인된 본질적 경험구조가 

외상후 성장이론(Calhoun, L.G., Tedeschi, R.G., Cann, A., 

& Hanks, E.A., 2010)과 구조적 동일맥락을 보이므로 외상후 

성장이론에서 사회적 지지와 촉발지원을 통해 고통의 시간단

축, 성장을 촉발 등이 구조적으로 도움이 될 가능성을 예견해 

해 볼 수 있다.

여섯번 째, 대다수 죽음경험의 부정적 영향구조를 많이 발

견할 수 있었으나 요양보호사와 돌봄노인의 가족들이 노인을 

매개로 유대를 형성한 경우, 슬픔에서 회복되는 속도가 확연

히 상대적으로 신속하다는 것을 인지할 수 있었다. 임종과

정의 심리적 부담경감이 미치는 긍정적인 영향을 발견할 수 

있다.

이처럼 배경경험의 기초에 의해 증폭되는 슬픔을 느끼는 

죽음과정 경험, 그리고 그 죽음경험과정의 귀책사유들이 빈발

하도록 형성된 돌봄 구조적 조건에 의해 가중되는 슬픔, 심화

된 심적(心的) 고통이 유발되고 빈발되는 구조, 실제로 슬픔을 

경험하지만 공식적으로는 슬픔의 대상이 아닌 홀로 슬픔을 삭

이는 위치에서 충분히 슬퍼할 기회를 가지지 못함 등이 각각 

죽음경험의 본질 구조를 구성하고 있음을 알 수 있었다. 그리

고 이 과정에서 낮은 위치, 열악한 근무여건 등의 환경조건들

은 고통에도 불구하고 성장을 위한 변화시도를 제한하는 구조

로 존재하고 있음을 발견하였다. 구조적 개선점은 논의에서 

제시하고자 한다. 

Ⅴ. 논의 및 결론

이 연구는 요양보호사의 돌봄노인 죽음경험에 대한 연구이

다. 요양보호사의 죽음경험은 최근 급속히 고령화되는 사회적 

상황과 관련하여 많은 연구 필요성이 감지되지만 그간 주목받

지 못해 선행연구가 많지 않았다. 이 연구를 통해 요양보호사

들이 죽음경험을 준비된 자세로 대응할 수 있도록 성장을 지

원하고, 죽음경험의 소극적인 부분들을 제거하는 것이 매우 

필요함을 발견하였다. 사회적 지원을 통해 요양보호사들이 보

다 성숙하고 준비된 돌봄 제공자로 기능하게 될 때, 이는 요양

보호사 개인의 정서적 안정은 물론 인격적 성숙까지 조력하게 

된다. 나아가 돌봄 서비스에서 필연적으로 발생하는 죽음의 

질을 높이고 선순환하도록 기능할 중요 요소가 될 것이라 판

단되었다. 연구 결과로 확인된 본질구조의 내용, 이와 관련된 

주요 이슈점들을 비교하여 다음 논의를 제시할 수 있다. 

첫째, 요양보호사들이 접촉 기간이 길고 상호교감 횟수가 

증대된 돌봄에서는 객관적 관계를 넘어선 주관적 관계형성의 

경험을 하고 증폭된 죽음경험을 체험하며, 이런 경험이 돌봄 

구조상 빈번하고 반복적인 상황을 확인할 수 있었다. 이는 간

과할 부분이 아니라는 점이다. 요양시설에 있는 부모와 사별

한 자녀들의 심리적 반응을 다룬 국외 연구결과들(Murphy･
Hanrahan･Luchins,2015; Schulz･Boerner･Klinger･Rosen, 

2015)에서 참조할 수 있듯이, 이들의 죽음경험 대상이 실제 

부모님은 아니지만 유사감정 경험을 하게 되는 만큼 그 충격

에 대해 일부라도 고려하고 배려할 필요성이 있다. 선행연구

의 주장처럼 요양보호사가 죽음에 대한 긍정적 이해를 지니고 

불안을 조절한 상태에서 질 높고 품위 있으며 인간으로서 존

엄과 삶의 질이 존중되는 죽음을 지원할 수 있기 때문이다(윤

매옥, 2009; Leclerc et al., 2014). 

둘째, 돌봄노동자인 요양보호사들이 경험하는 죽음경험에

서는 다른 직군 즉 간호사나 사회복지사들이 서비스 대상의 

죽음 후 경험하는 외상과 비교해 죄책감 인식에 대한 유사성

과 차별성이 관찰되었다. 요양보호사들의 공식 업무로서의 임

종돌봄 역할부과가 소극적으로 시행되는 상황이므로(변비조, 
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2016), 간호사 등이 업무상 실책으로 죄책감을 느끼는 경우와 

다른 성격, 즉 죄책감에 부가되는 감정이 죄책감 못지않게 큰 

비중으로 복합되어 관찰되는 감정상태, 즉 자격지심과 자괴감

이 크게 반영된 복합적 성격의 죄책감임을 명확히 인지할 수 

있었다. 이는 역할 정체성에 대한 모호함을 안고 실제 돌봄현

장 활동을 거쳐가지만, 관련 연구들에서도 살펴 보았듯 실질

적인 돌봄의 주체이자 핵심인력으로서 노인들과 가장 많이 자

주 접촉하며 관계적 교류를 하는 특성(김송이, 2012; 최희경, 

2010; 최희경, 2011; 홍세영, 2011; Daly&Rake, 2003; Daly 

& Lewis, 2000; Kittay, 1999)에 따라 개별적이고 주관화된 

교류경험을 가지게 되므로 이런 과정이 혼합된 결과로서 그 

돌봄 노인의 죽음에서의 감당 역할에 대한 본인의 ‘무기여’에 

대해 무심할 수 없는 결과를 발생시킨다는 점을 발견할 수 있

었다. 이 같은 경험의 조각들이 종합될 때 관련 연구들의 지적

처럼 단순 슬픔이 아닌 복합된 감정(Gafney et al., 2009; 

Knox et al., 2006; Juhnke and Granelo, 2005)으로 이끌리게 

되며, 이들이 느끼는 무기력감과 자괴감은 상대적으로 두드러

지게 된다. 즉 상황적 여건들은 배경경험을 형성하고 그 배경

경험에 의해 이들에게 역할혼선과 위축감등의 일련의 자격지

심에 가까운 정서들이 마음을 점유하도록 상태가 조성된다. 

그리고 이 배경은 준비가 미비한 급작스런 죽음을 체험한 이

후 요양보호사들에게 자격지심과 자괴감이 복합된 강렬한 죄

책감을 느끼도록 작용하였다. 실제로 타 직종 돌봄자에 비해 

요양보호사는 본인의 자격부진에 대한 강한 자괴감이 동반된 

죄책감등 복합된 슬픔과 고통(Veileux, 2001)을 느낀다는 것

을 감지할 수 있었다. 이는 ‘내가 좀 더 지식 있는 지원자였으

면 저 고통을 감소시켜 줄 수 있었을 텐데’등의 진술에서도 

확인되었다. 그러므로 현재 요양보호사 교육훈련과정에서 죽

음과 관련된 교육시간의 낮은 비중을 보다 확대하고 전문화하

여 실질적인 임종돌봄자로서 공식적인 기능을 할 수 있도록 

교육내용을 재편성하는 것이 필요하다. 교육과정에서 임종돌

봄에 대한 보다 증가된 역할훈련을 체계적으로 교육하여 임종

돌봄자로서의 자질을 강화할 필요(Mc Clatchey ＆ King, 

2015)가 크다. 더불어 돌봄 역할부여 과정에서도 요양보호사

들에게 보다 적극적 임종돌봄 지원자로서 역할을 부여하도록 

함(윤매옥, 2009; Leclerc et al., 2014)이 필요하다. 변화된 

사회구조 속에서 죽음의 장소가 가정에서 요양원등의 시설로 

대다수 옮겨졌다. 사회적 돌봄이 현실이 된 오늘날 생애말기 

노인들의 곁을 요양보호사가 지키고 있다. 준비 없는 죽음의 

충격은 당사자의 불행은 물론 이를 지켜보며 함께 한 이들에

게도 잔혹한 체험으로 심적 고통의 잔상을 남기게 된다. 때문

에 준비된 요양보호사를 통해 준비된 임종 지원이 이뤄질 때 

남겨진 이들은 비록 이별의 슬픔에 눈물 흘리더라도 존엄한 

죽음의 모습을 기억할 수 있다. 이는 많은 파장을 미친다. 요

양보호사 자신은 물론 가족들과 관련된 모든 죽음경험자들은 

심적 부담을 내려둘 수 있는 긍정적 죽음경험을 할 수 있다. 

따라서 보다 쉽고 자연스럽게 성공적 애도 과정으로 이끌리는 

도움을 얻을 수 있다. 

셋째, 돌봄노인 죽음의 충격과 요양보호사들의 복합된 심적 

고통들이 상당히 강도 높고 반복적 경험으로 직면되었지만신 

긴 기간 소극적으로 대응한 후에야 극복을 위해 이끌렸던 점

에 대한 논의가 필요하다. 이는 매우 소모적이고 지난한 과정

이었고, 그 기간동안 마음의 빗장을 채우고 돌봄노인들을 대

할 수 있다는 점을 고려해야 한다. 요양보호사와 돌봄노인, 가

족 등 모두를 위해 그 기간은 단축될 필요가 있으며 사회적 

지지가 이를 촉발할 수 있었다. 따라서 이를 돕는 사회적 지지

방안이 필요하다. 구체적으로 심리상담 서비스, 요양보호사 

처우개선 지원과 다양한 전문교육지원등으로 요양보호사들의 

성장과 자기개발･발전을 지원할 사회적 조치의 제도화가 필

요하다. 

특히 요양보호사들을 위한 심리상담서비스 및 정서적 치유

지원 방안이 정부차원으로 제도화되는 것은 요양보호사들의 

죽음충격에 대한 심적 고통과 트라우마의 효과적 관리를 위해 

매우 시급하다. 최근 일부 지자체에서 발표･추진(서울시 요양

보호사처우개선 종합계획, 2019, 장기요양원 처우개선 및 지

위향상에 관한 조례 제정: 서울시 보건복지위원회, 2021)되는 

요양보호사 지원방안들을 범국가적으로 확대･검토할 필요가 

있다. 그리고 요양보호사들의 열악한 근무여건 개선과 자기개

발 프로그램 확대, 나아가 선행연구(김진･이서영, 2013; 경승

구･장소현･이용갑, 2018; 이자경･장숙랑, 2018)에서 볼 수 

있듯 요양보호사들의 경력과 전문성 강화를 위한 교육지원방

안 등을 연구해서 이들의 직업적 성장을 지원하는 방안등을 

고려할 수 있겠다. 이는 사회적 지지책으로 매우 유용하다고 

사료된다. 그리고 요양보호사 처우개선을 위한 임금인상과 근

무여건 개선 노력은 정부차원에서 강화되어야 한다. 역시 현

재 일부 지자체에서 실시(서울시 요양보호사처우개선 종합계

획, 2019)하는 근무환경 개선을 위한 쉼터마련, 휴일확대등의 

추진 노력을 정부차원에서 전국적으로 확대･적용하도록 노력
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이 필요하다. 이같은 사회적 지지방안들은 외상후의 요양보호

사들이 거쳐갔던 길고 긴 ‘마음의 빗장 채우기’의 시간을 단축

할 실질적인 사회적 지지책이 될 것이며, 요양보호사 개인의 

복지증진은 물론 우리 사회 전반적 돌봄수준 향상에 매우 큰 

파장을 미칠 수 있을 것이다. 

연구 결과와 논의점들에 기반하여 다음과 같은 함의를 찾

을 수 있다.

첫 째, 업무상 필연적으로 죽음을 경험하게 되는 돌봄인력

인 요양보호사들이 감정적 소모를 극복하고 원만하게 업무를 

수행할 수 있도록 다양한 심리정서적 지원장치들이 필요하다. 

둘째, 요양보호사들의 교육훈련 과정에서 임종돌봄에 대한 

보다 강화되고 구체화된 교육훈련 과정이 깊이 있게 보완되고 

개선되어야 할 필요성들이 있으며, 죽음준비 교육, 호스피스 

지원방안, 복지교육등도 함께 고려되고 고민될 필요가 있다. 

셋째, 요양보호사가 변화된 우리사회에서 누군가가 꼭 수행

해야 되지만 변화된 사회 여건으로 모두가 할 수는 없어 대리

수행이 불가피한 즉‘사회적 부양을 대리수행하는 전문인’으로

서 인식되도록 공감대 형성이 필요하다. 이는 우리사회 많은 

돌봄현장에서 일어나는 돌봄노인 죽음과정의 소극적, 부정적 

경험요소들은 제거, 축소하고 필요한 조치들은 보완하는데 작

게나마 기여할 수 있으리라 본다.

이 연구는 그간 주목 받지 못하던 요양보호사의 죽음경험

과 관련한 다양한 장면들을 살펴보고 요양보호사의 노인돌봄

에 대한 관점을 전환할 근거와 필요들을 시의적절하게 연구하

여 제시하였다는 점에 의의를 찾을 수 있다. 그러나 이 연구가 

돌봄노인 죽음경험이 많은 숙련된 요양보호사를 주 대상으로 

수행되었으므로 이직율이 높은 요양보호사들의 다양한 돌봄 

장면들을 포괄적으로 대표하는 데 한계점이 있을 수 있다. 장

기요양서비스에 대한 사회적 수요와 중요성이 갈수록 증대되

는 사회적 여건과 최종서비스 전달자로서 요양보호사들의 특

성을 감안할 때, 이 연구에서 다루지 못한 많은 후속연구의 

필요성이 충분히 존재한다고 사료된다.
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Abstract

The purpose of this study was to examine the death experiences of caregivers 

who has been caring the elderly in nursing homes, and to understand the nature 

of the death experiences using the Giorgi’s phenomenological qualitative research 

method. The results of the study was as follows: firstly, a prior experience of caring 

work with related labor characteristics created an amplified death experience, and 

this experience confirmed the causal intrinsic structure that produces a resultant 

follow-up experiences. The caregivers’ sorrow was a complex feeling of pain, and 

it was a sorrow that went unnoticed. It was confirmed that the environmental 

conditions that induce such pain and grief were structurally created, causing these 

emotions to occur frequently. Consequently, it was confirmed with previous studies 

in a similar context that caregivers in nursing homes were also affected by the 

structurally limited effects of overcoming grief and their desire for growth. Through 

these research results, this study discussed and suggested implications for nursing 

care providers to function as stable service providers for death by using appropriate 

expertises and skills.

Keywords: Care for the Elderly, Phenomenological Qualitative research, Caregiver’s 
Death Experience, The Sorrow of Being Buried Alone 


