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요  약  본 연구는 웰다잉을 어떻게 준비하고 있는가에 대한 질문을 통해 노인들이 생각하는 웰다잉을 위한 준비의 의미
를 알아보기 위해 시도된 질적 연구이다. 경기도 B시의 노인복지관을 방문하는 65세 이상의 노인 10명을 대상으로 포커
스그룹 인터뷰를 진행하였으며, 5명의 대상자를 한 그룹으로 하여 총 2그룹을 인터뷰 하였다. 연구결과 노인들은 신체
적, 심리적, 사회적, 영적 준비 영역 4개 차원에서 웰다잉을 준비하고 있었고, 각 차원에서 총 8개의 주제가 도출되었다.
신체적 준비에서는 ‘건강 관리하기’, ‘하고 싶은 것 하기’가 도출되었고, 심리적 준비에서는 ‘후회하지 않는 마음 갖기’,
‘주변 사람에게 베풀기’가 도출되었다. 사회적 준비에서는 ‘재산 정리하기’, ‘희망하는 죽음의 장소 정하기’, ‘사전 연명의
료 의향서 작성하기’가 도출되었으며, 영적인 준비에서는 ‘종교에 의지하기’가 도출되었다. 노인들은 웰다잉을 위해 하나
의 측면이 아닌 신체적, 심리적, 사회적, 영적의 다양한 측면에서 웰다잉의 준비를 하고 있었다. 따라서 웰다잉을 위한
프로그램 개발 시 다양한 측면에서 실제적인 죽음 준비가 이루어지도록 프로그램이 기획되어야 할 것이다.

Abstract  This study was a qualitative study that attempted to find out the meaning of preparation for
dying well that the elderly think through a question of how to prepare for dying well. The focus group
interview was conducted on 10 elderly people aged 65 or older who visited the elderly welfare center
in B city, Gyeonggi-do, and a total of two groups were interviewed with five subjects as one group. As
a result, eight themes were drawn from four dimensions of physical, psychological, social, and spiritual
aspects. In physical preparation, 'health management' and 'doing what you want to do' were derived. In 
psychological preparation, 'not regretting' and 'giving to others' were derived, and in social preparation, 
'organizing property', 'determining a place of death you wish', and 'writing a letter of advance life 
sustaining care directives' were derived. In spiritual preparation, 'relying on religion' was derived. The
elderly were preparing for well-being in various aspects, and when developing a program for well-being,
the program should be planned to prepare for actual death in various aspects. 
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1. 서론

인간의 죽음은 피할 수 없는 과제이며 어느 누구에게

나 일어나는 현상이지만 최근 고령사회로의 진입에 따라 
어느 때보다 깊은 성찰이 요구되고 있다. 다른 세대보다 
죽음에 대해 임박하게 실감하는 노인세대에게는 죽음 자
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체보다는 어떻게 죽느냐 하는 문제가 더 중요하다[1]. 잘 
죽는다는 것은 얼마나 잘 살아왔는지 또는 어떻게 죽음
을 잘 준비하였는지와 관련지어 생각할 수 있기 때문에 
죽음에 대해 준비하는 것이 필요하다[2]. 죽음에 대한 준
비를 하는 것이 노년기의 주요발달과업이므로, 죽음을 잘 
수용하는 것은 노년기 발달과업을 이루는 것이며 자아통
합성을 달성하는 것이기도 하다[3]. 이에 따라 ‘품위 있는 
죽음’, ‘좋은 죽음’을 의미하는 ‘웰다잉’에 대한 관심이 높
아지고 있으며[4], 노년기에 웰다잉을 준비하는 것은 성
공적인 노화의 필수조건이 된다[5].

웰다잉에 대한 개념은 개인의 가치관과 삶에 대한 태
도 및 시대적 맥락에 따라 다르게 정의될 수 있다[6]. 최
근 여러 분야의 학문에서 웰다잉에 대한 연구가 이루어
지고 있으며, 웰다잉이란 좋은 죽음, 존엄한 죽음, 평화로
운 죽음, 적절한 죽음, 예견된 죽음 등의 다양한 용어로 
사용되고 있다[7]. 웰다잉을 위해서는 적절한 준비, 증상
의 조절, 사회적 지지치계의 유지 및 영적 안녕이 필요하
며[8] 그 중에서도 적절한 준비로 인한 준비된 죽음이 중
요하다고 하였다[6].

우리나라에서는 이러한 사회적 요구에 부응하여 여러 
학문분야에서 다양한 웰다잉 프로그램인 죽음준비 교육
프로그램이 시행되었고, 교육프로그램을 통해 정서적 불
안이 감소되고 인지적인 수용이 증가하였으며, 긍정적인 
행동적 반응도 나타났다고 보고하였다[9,10].

지금까지의 연구는 웰다잉에 대한 개념, 인식, 태도 등
에 대한 연구가 시행되었으나, 노인들이 실제로 웰다잉을 
어떻게 준비하고 있는지에 대한 연구는 미흡한 실정이다. 
그러므로 노인인구가 급증하고 있는 현재 시점에서 웰다
잉을 준비하는 노인들에게 질 높은 교육프로그램을 제공
하기 위하여 노인들이 어떻게 죽음을 준비하고 있는지에 
대해 파악하고 그 의미를 규명하는 것이 필요하다. 

이에 본 연구는 65세 이상의 노인을 대상으로 웰다잉
을 어떻게 준비하고 있는가에 대한 질문을 통해 웰다잉
을 위한 준비의 의미를 확인하여 죽음준비 교육프로그램
을 계획하는데 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 노인을 대상으로 웰다잉을 어떻게 준비하고 

있는지에 대한 의미를 알아보기 위해 포커스그룹 인터뷰
를 시행한 질적 연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 경기도에 위치한 B 노인복지관을 

방문하는 65세 이상 노인 중 연구 참여에 동의한 10명으
로 하였다. 본 연구의 대상자 선정을 위해 해당 노인복지
관의 사회복지사가 본 연구에 참여 가능한 대상자를 편
의 추출하였다. 인지장애가 의심되거나 치매가 있는 대상
자는 연구 대상자에서 제외하였다. 

Category N (%)
Gender

Male 5 ( 50.0)
Female 5 ( 50.0)

Age
70~79 5 ( 50.0)
Over 80 5 ( 50.0)

Highest level of education
Elementary school graduation 3 ( 30.0)
Middle School graduation 1 ( 10.0)
High school graduation 5 ( 50.0)
Above university graduation 1 ( 10.0)

Religion
Christianity 2 ( 20.0)
Catholics 1 ( 10.0)
Buddhism 4 ( 40.0)
Atheism 3 ( 30.0)

Marital status
Married 6 ( 60.0)
Bereavement 4 ( 40.0)

living arrangement
Live alone 4 ( 40.0)
Not live alone 6 ( 60.0)

Job
Yes 1 ( 10.0)
No 9 ( 90.0)

Subjective health status
Healthy 6 ( 60.0)
Not healthy 4 ( 40.0)

Experienced Death of Family 
Member(Within the last 1 year)

Yes 7 ( 70.0)
No 3 ( 30.0)

Presence of disease
Yes 7 ( 70.0)
No 3 ( 30.0)

Total 10 (100.0)

Table 1. General characteristics of the participants

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 
남자 50.0%와 여자 50.0%, 연령은 70~79세가 50.0%, 
80세 이상이 50.0%로 같은 분포를 보였다. 최종학력은 
고졸이 50.0%로 가장 많았으며, 대졸과 중졸이 10.0%였
다. 종교는 불교가 40.0%로 가장 많았고, 기독교가 
20.0%였으며, 천주교가 10.0%로 가장 적었다. 결혼 상
태로는 기혼이 60.0%로 사별 40.0%보다 더 많은 분포를 
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보였다. 거주 형태는 함께 거주하는 경우가 60.0%로 혼
자 거주하는 경우보다 더 많은 분포를 보였다. 직업은 없
다고 응답한 대상자가 90.0%였다. 주관적 건강상태는 
‘건강하다’가 60.0%로 ‘건강하지 않다’의 40.0%보다 더 
많은 분포를 보였다. 최근 1년 이내에 가족 또는 친지의 
죽음을 경험 여부는 ‘있다’고 응답한 응답자가 70.0%로 
‘없다’고 응답한 응답자 40.0%보다 많았다. 질병의 유무
는 ‘있다’고 응답한 응답자가 70.0%로 ‘없다’고 응답한 응
답자 30.0%보다 더 많았다.

2.3 연구 진행 절차 및 자료수집 방법
본 연구는 연구 시작 전 K 대학교의 연구윤리심의위

원회의 심의를 받은 후 진행하였다(IRB No. 
KYU-2019-231-01). 연구를 위한 포커스그룹 인터뷰
는 2019년 5월 9일 수행되었으며 연구 진행 전 경기도 
B 노인복지관 사회복지사를 만나 연구와 관련하여 기관
의 승인을 받았다. 전반적인 포커스그룹 인터뷰의 절차와 
대상자 선정은 Krueger와 Casey (2000)[10]가 제시한 
가이드라인에 따라 진행하였으며, 5명의 대상자를 한 그
룹으로 하여 총 2그룹을 인터뷰 하였다. 포커스그룹 인터
뷰는 그룹 당 약 50분 정도의 시간이 소요되었으며, 연구
대상자에게 동의를 얻어 인터뷰 내용을 녹취하였다. 연구
에 참여한 대상자는 본인이 원하는 경우 언제든지 그만 
둘 수 있음을 설명하고 연구에 거부하여도 전혀 불이익
이 없음을 알렸다.

포커스그룹 인터뷰는 ‘죽음에 대하여 생각해보신 적이 
있으신가요?’, ‘죽음에 대해 생각하면 어떤 마음이 드시나
요?’의 도입질문으로 시작하였다. 도입질문 이후에는 본
격적으로 ‘좋은 죽음을 위해서 무엇을 준비해야 한다고 
생각하시나요?’, ‘좋은 죽음을 위해서 준비하고 계신 것이 
있나요?’의 주요 질문을 진행하였다. 마무리 질문으로는 
‘오늘 면담을 통해서 느끼신 것은 무엇인가요?’, ‘연구자
에게 더 하고 싶은 말씀이 있으신가요?’로 인터뷰를 마무
리 하였다. 

포커스그룹 인터뷰 시행 전 연구대상자들과 면담의 날
짜를 결정하였고, 면담의 장소는 참여도를 높이기 위해 
대상자들이 이용하는 복지관의 프로그램실에서 진행하였
다. 연구 대상자에게 연구의 목적 및 방법에 대해 설명을 
하고 서면으로 동의를 받았다. 인터뷰 시 진술된 내용에 
대해서는 익명성과 비밀유지가 됨을 알리고, 연구 목적 
이외의 다른 용도로 사용되지 않음을 설명하였다. 

연구 참여자의 동의를 받아 인터뷰가 진행되는 동안 

면담 내용을 녹음하였으며 연구자가 주요 내용을 현장기
록지에 간단히 메모하였다. 연구자는 대상자가 면담의 질
문을 제대로 이해하였는지 확인하고 모호하거나 이해되
지 않은 내용에 대해서는 추가로 설명을 하였다. 대상자
로부터 새로운 자료가 발견되지 않으며 중복 및 반복 등
이 나타나지 않는 이론적 포화시점에서 인터뷰를 마무리
하였다. 

2.4 자료분석방법
자료 분석을 위해 연구자는 녹음된 면담내용을 반복해

서 들으며 필사하고, 인터뷰 진행 중에 작성한 메모들을 
검토하였다. 또한 필사한 내용을 수차례 읽으면서 의미가 
있다고 판단되는 내용을 추출하였다.

3. 연구결과

노인을 대상으로 웰다잉을 어떻게 준비하고 있는지에 
대해 포커스그룹 인터뷰 내용을 분석한 결과 신체적, 심
리적, 사회적 및 영적 측면의 4가지 차원에서 8개의 주제
가 도출되었다(Table 2). 

Dimension Subject

Physical 
preparation

Health management
Doing what you want to do

Psychological 
preparation

Not regretting

Giving to others

Social 
preparation

Organizing property

Determining a place of death you wish

Writing a letter of advance life 
 sustaining care directives

Spiritual 
preparation

Relying on religion

Table 2. Subject composition of research results

주제는 ‘건강 관리하기’, ‘하고 싶은 것 하기’, ’후회하
지 않는 마음 갖기‘, ’주변사람에게 베풀기‘, ’재산 정리하
기‘, ’희망하는 죽음의 장소 정하기‘, ’사전 연명의료 의향
서 작성하기‘, ’종교에 의지하기‘가 있었으며, 이를 신체
적, 심리적, 사회적 및 영적 차원으로 구분하였다. 

2.1 신체적 준비
신체적 준비에서는 ‘건강관리하기’, ‘하고 싶은 것 하
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기’가 도출되었다. 

2.1.1 건강관리하기
연구 대상자들은 웰다잉을 고통 없이 편안히 죽음을 

맞이하는 것, 죽는 순간까지 인지기능에 장애가 없는 것
이라고 표현하면서, 좋은 죽음을 맞이하기 위해서는 건강
관리를 꾸준히 해야 한다고 하였다. 건강관리를 위해서는 
주기적으로 건강상태를 체크하고, 운동 및 균형 있는 영
양섭취를 한다고 하였다. 

“큰 병에 걸리면 너무 고통스럽고 힘들잖아요. 그러지 
않기 위해서는 질병이 작을 때 얼른 발견해서 치료하는 
게 제일 중요하다고 생각해요. 국가에서 검진하라고 연
락 올 때 빠짐없이 검진하고, 내가 당뇨가 있는데 혈당 
체크도 자주 하고, 매달 병원에서 진료 보면서 내 상태
에 대해 잘 알고 있어요.”
“죽음을 위해서 준비하고 있는 건 어떻게든지 사는 동안 
덜 아프고 고통이 없게끔 하려고 건강을 지키려 노력하
죠. 가벼운 운동이라도 운동은 꼭 하려고 해요. 복지관
에 와서 운동하고 노래하고 체조도하고. 자꾸 몸을 움직
여야 살 동안에 건강하게 살지.”
“건강을 지키기 위해서 음식도 영양가 있는 것으로 골고
루 먹으려고 해요”

2.1.2 하고 싶은 것 하기
연구대상자들은 웰다잉을 위해 평소 하고 싶었던 일들

을 하나씩 시행하고 있었다. 생전에 해보고 싶었던 어학 
공부 및 취미생활들을 하면서 일생을 즐기고 죽음을 맞
이하는 것이 후회 없는 웰다잉을 위한 준비과정이라고 
하였다. 

“써먹을 데가 없어도 영어를 구청에서 배워요. 그냥 열
심히 배우는 거예요. 내가 하고 싶었던 거니까. 그렇게 
활동적이게 하다보면 배우는 즐거움이 있거든. 예전에
는 자식들 돌보랴, 직장 생활하랴 바빠서 미루어 두었던 
하고 싶었던 것들을 후회 없이 해보고 싶어요.”
“걸을 수 있을 때 구경도 많이 하고 여행도 하려고 해요. 
복지관에 오니까 여기 있는 사람들과 놀러도 가고 너무 
좋아요. 해볼 수 있는 것은 다 해보고 죽어야지.”

2.2 심리적 준비
심리적 준비에서는 ‘후회하지 않는 마음 갖기’, ‘주변 

사람에게 베풀기’가 도출되었다.

2.2.1 후회하지 않는 마음 갖기
노인들은 웰다잉을 위해 과거의 일에 대해서는 가능한 

후회하는 마음을 버리고, 앞으로의 인생에서 후회하지 않
는 마음을 갖기 위해 노력한다고 하였다. 

“저도 후회되는 게 많죠. 억울했던 일도 많고... 재산 같
은 것도 남겨줄 만큼 준비를 못했기 때문에 젊었을 시절
에 대해 후회되는 것이 많아요. 그렇지만 그런 마음을 
갖고 죽는다면 자식들 마음도 편하지 않겠죠.”
“지난날에 대해 후회하는 마음을 갖는 게 제일 안좋은 
것 같아요. 후회해서 뭐해. 우울하기만 하지. 과거는 접
어두고 앞으로의 인생에 후회를 남기지 않기 위해서 하
루하루 즐겁게 살아보려고 합니다.”

2.2.2 주변 사람에게 베풀기
연구대상자들은 웰다잉을 맞이하기 위한 준비로 자신

이 가지고 있는 것을 주변 사람들에게 베푸는 삶을 사는 
것을 중요하게 생각했다. 살아있는 동안에는 가족 및 주
변 사람들에게 베풀면서 살고자 했고, 죽었을 때는 자신
의 신체를 의과대학에 기증하고자 했다.

“저는 오늘 하루를 인생의 마지막 날이라고 생각하고 행
복한 마음을 가지면서 내가 가지고 있는 것을 다른 사람
에게 베풀면서 살려고 노력해요. 그렇게 살면서 노환으
로 자연스럽게 갔으면 좋겠어요.”
“제가 너무 늦게 깨달았는데 있을 때 베풀려고 해요. 예
전에는 잘 몰랐어요. 그게 성공하는 거였는데, 지금부터
라도 해야죠.”
“다른 사람 입장에서 배려하는 마음을 갖고 사는 게 제
일 중요해. 그렇게 살면 내가 죽었을 때 사람들이 나를 
베풀다 간 사람으로 기억하지 않을까.”

2.3 사회적 준비
연구대상자들은 사회적 준비에서 ‘재산 정리하기’, ‘희

망하는 죽음의 장소 정하기’, ‘사전 연명의료 의향서 작성
하기’ 등의 구체적인 준비를 하고 있었다.

2.3.1 재산 정리하기
노인들은 웰다잉을 위해 죽음을 맞이하기 전에 가지고 

있는 재산을 정리하여 자식들에게 유산을 상속하고 싶어 
했다. 

“저도 이제 좀 정리해야겠다는 생각이 드네요. 1년 내에 
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자식들한테 재산 줄 수 있는 거 정리해서 주고 우리 그
냥 쓸 거 조금 남겨놓고 편하게 살려고 다짐을 하게 되
었어요.”
“아이들에게 재산을 상속한다는 것이 어떻게 해야 잘하
는 건지 잘 모르겠지만, 그렇게 많이는 아니어도 나 살
아있을 때 남겨주고 싶어요. 아직도 애들이 다 잘하니까 
고마워서라도 먼저 주고 싶어요.”

2.3.2 희망하는 죽음의 장소 정하기
노인들은 죽음을 맞이하기 전 준비사항으로 죽음을 희

망하는 장소를 미리 정해야 한다고 하였다. 가족과 함께 
집에서 죽음을 맞이하고 싶거나, 남아있는 가족에게 폐를 
끼치지 않기 위해 병원이나 요양원에서 죽음을 맞이하고 
싶어 하는 경우 등 다양한 답변을 하면서 죽음을 맞이하
기 원하는 장소를 정해야 한다는 것을 진술했다.

“저는 5남매 중 막내인데요, 우리 형제가 모두 집에서 
죽었어요. 저도 그냥 가족들이 있는 집에서 편안하게 갔
으면 좋겠어요.”
“저는 자식들한테 의지 하지 않고 차라리 호스피스에 가
서 편안하게 지내다 가고 싶어요. 자식들 절대 고생시키
고 싶지 않네요.”

2.3.3 사전 연명의료 의향서 작성하기 
본 연구대상자 중에는 웰다잉 프로그램을 이미 이수한 

대상자가 포함되어 있었다. 웰다잉 프로그램을 이수했던 
대상자들은 프로그램을 진행하면서 사전 연명의료 의향
서의 필요성에 대해 알게 되었고 이것이 웰다잉을 위한 
준비에 도움이 되었다고 표현하였다.

“저는 평상시에 연명치료 하지 말라고 애들한테 얘기해
요. 주변 사람들 죽을 때 보면 연명치료가 아무 소용도 
없더라고...”
“죽음에 대해서는 사전 연명의료 의향서는 다 써놨으니
까요. 그건 자식한테 보여줬구요.”

2.4 영적 준비
영적 준비에서는 ‘종교에 의지하기’가 도출되었다. 

2.4.1 종교에 의지하기
연구대상자들은 자신이 가지고 있는 종교에 의지하면

서 웰다잉을 준비하고 있었다. 

“저는 불교신자거든요. 집에서 항상 새벽에 기도를 해
요. 그 정신으로 견디면 죽음에 대한 다른 고민은 없을 
것 같아요.”
“저는 기독교 신자로서 주님을 믿고 의지하며 살아요. 
이제까지 살게 하신 것도 하나님의 은혜이기 때문에 언
제 하늘에 가게 되더라도 아쉽지 않다는 마음을 갖고 있
어요.”

3. 논의

본 연구는 노인들을 대상으로 웰다잉을 어떻게 준비하
고 있는지에 대해 알아보고 이에 대한 의미를 파악함으
로써 죽음준비 교육프로그램을 개발하고 진행하는데 기
초자료를 제공하고자 시행되었다. 연구결과 총 8개의 주
제가 도출되었으며 이는 신체적, 심리적, 사회적 및 영적
인 4개의 차원으로 구분되었다. 

신체적 준비로는 ‘건강관리하기’와 ‘하고 싶은 것 하기’
의 주제가 도출되었다. 노인들은 웰다잉을 위해서 정기적
인 건강검진, 운동, 영양섭취 등을 통해 건강관리를 하였
으며, 남아 있는 인생을 즐기며 평소 하고 싶었던 일들의 
목록이었던 버킷리스트를 실행하고 있다고 답변하였다. 
웰다잉이라는 것은 단순히 좋은 죽음을 의미하는 것뿐만 
아니라 죽음 전의 현재의 삶을 의미 있게 살아가는 것을 
포함하기 때문에[12,13] 신체적 준비는 매우 중요한 일
이라고 할 수 있다. 남은 생애를 건강하고 즐겁게 보낼 
수 있도록 여가활동 및 사회문화 활동에 참여하는 것은 
삶의 만족감과 행복감 등을 느끼게 할 수 있기 때문에 노
인들이 쉽게 접근할 수 있는 주민센터나 지역사회의 복
지관 등에서 노인들의 다양한 요구에 기반한 프로그램을 
개발하고 운영하는 것이 필요하다[14].

심리적 준비로는 ‘후회하지 않는 마음 갖기’, ‘주변사람
에게 베풀기‘의 주제가 도출되었다. 연구대상자들은 웰다
잉을 위해 과거의 억울했던 마음과 후회하는 마음을 버
리고, 앞으로의 인생에서 후회하지 않도록 주변사람들을 
배려하고 베풀면서 인생을 살아가기 위해 노력한다고 하
였다. 임승희와 신애란(2012)[15]의 연구에서도 품위 있
는 죽음의 개념으로 ’가슴에 담은 한 풀고 죽기‘의 주제가 
도출된 것과 같은 맥락이라고 할 수 있다. 노인들은 과거
에 자신이 가지고 있는 것들을 나누지 못하고 살았던 것
에 대해 후회하며, 남을 배려하면서 스스로 가지고 있는 
것을 다른 사람에게 베풀며 살아갈 때 자신이 죽은 뒤에
도 사람들이 자신을 그리워할 것이라고 생각했다. 죽음 
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준비 교육프로그램은 이러한 심리적 준비에 도움이 되었
으며 실제로 이후에 죽음에 대한 정서적 불안이 감소되
고 인지적 수용이 증가되었으며, 긍정적인 행동적 반응도 
나타났다고 하였다[9].

사회적 준비로는 ‘재산 정리하기’, ‘희망하는 죽음의 장
소 정하기’, 사전 연명의료 의향서 작성하기‘가 도출되었
다. 노인들은 죽음을 맞이하기 전에 가지고 있는 재산을 
가족들에게 상속하고 싶어 했고, 자신이 죽음을 맞이하기 
원하는 장소를 스스로 정하고, 사전 연명의료 의향서를 
작성하여 가족들에게 알렸다. 사회적 준비 영역에서는 비
교적 구체적인 방법들이 도출되었는데, 이는 연구대상자 
중에 이미 웰다잉 프로그램에 참여하여 실제적인 죽음준
비 교육을 받은 대상자가 있었기 때문이라고 생각된다. 
우리나라에서는 무의미한 생명 연장의 치료중단과 인간
으로서의 품위 있고 존엄성 있는 죽음의 필요성이 사회 
문제로 대두되어[16] 죽음과 관련한 법률적 제도로 
2016년 ‘호스피스·완화의료 및 완화의료 및 임종과정에 
있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률(웰다잉법)’이 제
정되었으며[17] 이후 이러한 내용을 기반으로 죽음준비 
교육프로그램이 시행되었다. 연구대상자들 사회적 준비
로 스스로 재산을 정리하고 원하는 죽음의 장소를 결정
하며, 사전 연명의료 의향서를 작성하였는데, 이러한 행
동은 자신의 죽음으로 인해 자녀들에게 간병 및 부양 등
으로 인한 사회경제적 부담을 주고 싶지 않은 마음이 기
저에 깔려있었다. 이는 우리나라 노인의 삶이 자녀의 삶
과 매우 긴밀하게 연결되어 있으며, 그 의미를 중요하게 
생각하는 경향이 있기 때문이다[6]. 하지만 임종 직전의 
노인은 대부분 의식이 없고 죽음에 대해 사전에 준비하
지 못하고 임종을 맞이하는 경우가 많아 임종의 과정이 
노인 본인의 의견 보다는 보호자에 의해 선택되는 경우
가 많다. 준비된 죽음은 최대한 노인 본인이 자신의 죽음
에 대한 의사결정에 주체성을 갖고 결정하는 것이기 때
문에, 임종 전 죽음에 대해 스스로 생각해보고 노인 본인
의 의견을 존중하여 결정하는 것이 중요하다[12].

영적 준비로는 ‘종교에 의지하기’가 도출되었다. 연구
대상자들의 70% 이상이 종교를 가지고 있었고 자신이 
가지고 있는 종교에 의지하면서 웰다잉을 준비하고 있었
다. 지속적인 종교생활 및 죽음준비 교육은 죽음불안을 
완화하고 해소하는 대책이 될 수 있다고 하였는데, 이는 
종교가 있는 노인들은 자신이 죽은 뒤 종교적 절차에 따
라 자신의 죽음이 잘 다루어질 것이라고 믿었기 때문이
다[14]. 선행연구들도 종교생활을 하는 것을 웰다잉을 요
소로 보았고[18], 영적 안녕이 유지될 때 죽음에 대한 불

안이 줄어든다고 하였다[19]. 노인들은 종교생활을 통해 
삶의 의미와 중요성을 느끼고, 종교를 갖는 것은 노인들
의 각종 상실감을 수용할 수 있게 하며, 임박한 죽음에 
대면하도록 돕는 심리적 기능을 수행한다고 하였다[14]. 
종교생활과 더불어 죽음준비교육은 삶의 의미와 목적을 
발견하여 남은 삶을 만족스럽고 보람되게 이끌어주며, 죽
음불안이나 공포를 감소시켜 죽음을 자연스럽게 수용하
게 해준다[14]. 

이상의 결과를 종합해보면 연구대상자인 노인은 웰다
잉을 위해 신체적, 심리적, 사회적 차원 및 영적인 차원에서 
좋은 죽음을 준비하고 있었으며, 삶의 다양한 차원에서 
완성된 죽음을 위해 준비하고 있다는 것을 알 수 있다.

4. 결론

본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 웰다잉을 어떻
게 준비하고 있는지에 대해 파악하고 그 의미를 규명하
기 위해 포커스그룹 인터뷰를 시행하였다. 연구결과 신체
적, 심리적, 사회적, 영적 측면의 4가지 차원에서 8개의 
주제가 도출되었다. 주제는 ‘건강관리하기’, ‘하고 싶은 것 
하기’, ‘후회하지 않는 마음 갖기’, ‘주변 사람에게 베풀
기’, ‘재산 정리하기’, ‘희망하는 죽음의 장소 정하기’, ‘사
전 연명의료 의향서 작성하기’, ‘종교에 의지하기’였다. 노
인들은 다양한 측면에서 웰다잉을 준비하고 있었기 때문
에 죽음준비 교육프로그램을 계획할 때 이러한 측면으로 
노인들의 요구를 충족시키는 프로그램이 개발될 필요가 
있다.
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