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국문초록

목적 : 초고령사회 진입으로 생애 말기 돌봄 수요가 증가하면서 웰다잉은 중요한 사회적 과제로 부각되고 

있다. 그러나 국내 연구는 일반인의 인식 중심으로 이루어져 보호자의 실제 임종돌봄 경험과 요구를 충분히 

반영하지 못하였으며, 웰다잉 지원체계 내 작업치료에 대한 인식과 요구 또한 명확히 검토되지 않은 실정이다. 

방법 : 만 19세 이상 성인을 대상으로 온라인 설문조사를 실시하여 웰다잉, 호스피스 및 사전연명의료의향서에 

대한 인식과 보호자의 돌봄 경험 및 요구를 분석하였다. 자료는 빈도분석과 카이제곱 검정을 통해 비교하였다.

결과 : 20~80대는 웰다잉, 호스피스, 사전연명의료의향서에 대해 전반적으로 긍정적인 인식을 보였으나, 90대 

이상에서는 부정적 응답 비율이 상대적으로 높았다. 돌봄 경험 유무에 따른 비교에서는 웰다잉 인식에서 

차이가 나타났으며, ‘웰다잉을 알고 있다’는 응답은 돌봄 경험이 있는 집단(41.46%)이 없는 집단(60.00%)보다 

낮았다. 반면, 호스피스 인식은 돌봄 경험이 있는 집단(95.12%)이 없는 집단(87.76%)보다 높게 나타났다. 

그러나 서비스에 대한 관심, 사전연명의료의향서 인식 및 작성 의사에서는 돌봄 경험 유무에 따른 유의한 

차이가 나타나지 않았으며, 전반적으로 유사한 긍정적 경향을 보였다. 보호자 분석 결과, 생애 말기 돌봄 

서비스는 통증 관리 중심으로 제공되었고, 43.90%가 서비스에 불만족을 보고하였다. 또한 92.68%가 추가적 

지원의 필요성을 인식하였으며, 모든 보호자가 작업치료 서비스의 필요성에 동의하였고, 이 중 95.12%는 

실제 서비스 제공에 대해 긍정적인 수용 의사를 보였다. 

결론 : 웰다잉에 대한 사회적 인식은 전반적으로 확산되어 있으나, 실제 임종돌봄 현장에서는 서비스의 질과 

지원 영역에서 미충족 요구가 존재하였다. 특히 보호자들은 환경 조정, 정서적 지원 및 교육 영역의 보완을 

요구하였으며, 작업치료 서비스에 대해 높은 수용 의사를 보였다. 이는 생애 말기 돌봄 체계가 보호자의 

실제 경험과 요구를 반영한 다학제적 접근으로 확장될 필요가 있음을 시사한다.

주제어 : 보호자, 사전연명의료의향서, 임종돌봄, 작업치료, 호스피스
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Ⅰ. 서 론

초고령사회 진입과 평균 수명 연장은 생애 말기 돌봄 

수요를 증가시키며, 죽음과 임종돌봄은 사회적⋅경제적 

부담을 수반한 공중보건 과제로 떠오르고 있다(A. H. An 

et al., 2025). 만성질환의 증가와 의료 의존적 임종 상황 

역시 죽음을 개인의 선택이나 준비의 차원에 머물지 않

고, 돌봄 부담과 사회적 책임이 동반된 구조적 문제로 

전환시키고 있다(Carr & Luth, 2019). 이러한 변화 속

에서 웰다잉은 ‘좋은 죽음’의 준비를 넘어, 생애 말기 돌

봄을 사회적으로 어떻게 지원하고 관리할 것인가를 포함

하는 보다 확장된 개념으로 논의되고 있다. 웰빙과 웰라

이프에 대한 관심이 삶의 전 과정으로 확대되며, 존엄성

을 유지하고 생애 말기 삶의 질을 관리하고자 하는 웰다잉

의 필요성은 강조되고 있다(Yim et al., 2025). 그러나 이

러한 요구는 개인이 독립적으로 감당하기 어려워 돌봄 부담

이 자연스럽게 가족과 보호자에게 전가되며(Bijnsdorp et 

al., 2022), 최근에는 웰다잉과 생애 말기 돌봄에 대한 

개인의 인식 증대와 함께 이를 제도적으로 지원하기 위한 

국가적 관심과 논의 또한 확산되고 있다(Shin, 2025). 

따라서 보호자의 신체적⋅정서적 부담을 완화하고 생애 

말기 돌봄을 안정적으로 지원하기 위한 사회적 제도와 

서비스 체계 마련이 중요한 과제로 대두되고 있다(Y. 

Kim et al., 2023). 

해외에서는 영국, 일본, 독일, 대만 등 여러 국가가 호

스피스와 완화의료, 생애말기 돌봄, 사전연명의료계획 

등을 제도화하여 국가적 차원에서 지원하고 있다(Kim 

& Park, 2020). 이에 비해 국내는 최근 들어 관련 제도

적 논의와 정책 수립이 확대되고 있으나(Kim, 2023; 

Ministry of Government Legislation, 2024; Ministry 

of Health and Welfare, 2024), 호스피스⋅완화의료

와 같은 생애 말기 돌봄 서비스는 여전히 국민에게 익숙

하지 않은 영역으로 남아있다(B. Kim et al., 2023; 

Kim & Hong, 2016). 다만 최근 2026년부터 시행 예정

인 통합돌봄 정책과 함께 생애 말기 돌봄과 관련한 제도

적 논의가 확대되고 있으며, 관련 기사와 시사 보도를 

통해 국민들이 이를 접할 기회 또한 증가하고 있다. 이에 

따라 웰다잉과 임종돌봄에 대한 사회적 관심 역시 점차 

높아지는 추세이다. 이러한 제도적 변화 속에서도 임종

돌봄의 상당 부분을 담당하는 보호자들은 여전히 신체적⋅

정서적 부담을 경험하며, 이는 보호자와 환자 모두의 삶

의 질에 부정적 영향을 미치는 것으로 보고된다(An et 

al., 2019; Guerra-Martín et al., 2023). 그럼에도 국

내 웰다잉 연구는 대부분 일반 성인을 중심으로 이루어져 

보호자의 실제 돌봄 경험을 충분히 반영하지 못하고 있으

며, 이로 인해 웰다잉을 개인 차원이 아닌 가족 및 돌봄 

맥락에서 이해하는 데 한계가 존재한다(Kim & Lee, 

2025; Oh & Kim, 2023). 

국내 웰다잉 인식조사 연구는 노인의 죽음 준비(Choi 

& Park, 2024), 성인의 호스피스⋅사전연명의료 인식

(Park & Jang, 2019), 임종 환경 분석(Kim & Lee, 

2021), 국가 전략 인식 조사(Lee et al., 2013) 등 특정 

집단 또는 단일 주제를 중심으로 이루어져 왔다. 그러나 

이러한 연구들은 특정 집단이나 단일 주제에 집중되어 

있어, 보호자의 돌봄 경험을 일반인의 웰다잉 인식과 함

께 분석한 연구는 부족하며, 기존 연구들은 죽음⋅웰다

잉⋅호스피스⋅사전연명의료에 대한 인식과 보호자의 

돌봄 경험을 통합적으로 다루지 못해 인식과 경험의 다층

적 구조를 파악하는 데 한계를 보였다(Chun & Kim, 

2024; B. Kim et al., 2023). 

또한 Kim 등(2025)의 연구는 국내 웰다잉 지원체계

의 현황과 해외 사례를 분석하여, 국내 실정에 적합한 

웰다잉 체계 내 작업치료사의 역할과 개입 가능성을 이론

적으로 제시한 바 있다. 그러나 해당 연구는 개념 정립과 

체계 설계에 초점을 두어 실제 국민의 웰다잉 인식이나 

임종 과정에서의 보호자 경험을 다룬 자료를 반영하지 

못하였다. 따라서 국민 관점에서 웰다잉 인식을 파악하

고 지원체계 내 작업치료의 역할이 어떻게 수용되고 있는

지 확인하는 인식 조사는 작업치료사의 웰다잉 서비스 

구축을 위해 학술적으로 반드시 선행되어야 할 과제이다

(Shin et al., 2024). 특히 생애 말기 돌봄에서 작업치료

의 사회적 가치가 점차 강조되고 있음에도 불구하고

(American Occupational Therapy Association, 

2016), 현재 웰다잉에 관한 인지도와 요구 수준은 충분

히 검토되지 않은 실정이다. 생애 말기 돌봄에 대한 사회

적 가치가 강조됨에 따라 웰다잉 체계 내 작업치료사의 

역할 인식과 시한부 환자와 임종돌봄 경험 중인 보호자에
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게 도움이 되는 임종돌봄 체계를 마련하기 위해 필요하다.

따라서 본 연구의 목적은 일반 성인과 보호자를 대상

으로 웰다잉에 대한 전반적 인식을 조사하고, 보호자의 

임종돌봄 경험 유무에 따른 인식 차이를 비교⋅분석하는 

것을 목적으로 한다. 보호자의 작업치료 인식과 요구를 

함께 확인함으로써, 향후 작업치료 기반 웰다잉 및 임종

돌봄 서비스 개발을 위한 기초자료를 마련하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 연구절차

본 연구는 연세대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 

받아 수행되었다(승인번호: 1041849-202510-SB-219-

02). 국내에 거주하는 만 19세 이상 성인을 대상으로 하

였다. 설문에 참여한 모든 참여자를 ‘국내 성인의 웰다잉 

인식’ 설문 연구 대상에 포함하였고, 임종돌봄 경험이 있

는 보호자는 ‘시한부 환자의 임종 돌봄에 대한 보호자 

경험’ 설문 연구 대상에 포함되었다. 온라인 설문조사는 

Kim 등(2025)의 ｢웰다잉 지원 체계 구축을 위한 작업치

료사의 역할 정립에 관한 소고｣를 바탕으로 온라인 설문

지를 구성하였다. 2025년 12월~2026년 1월에 실시하

였으며, 설문 시작 전 연구의 목적, 내용 및 개인정보 

보호 등에 대한 안내문을 제시하였으며, 이에 동의한 경

우에 한해 응답이 가능하도록 하였다. 총 300부의 설문

이 수집되었으며, 응답이 누락된 설문을 제외한 286부를 

최종 분석에 활용하였다. 

2. 연구 도구 

1) 국내 성인의 웰다잉 인식 

본 연구에서는 국내 성인의 죽음, 웰다잉 및 호스피스

에 관한 인식을 파악하기 위해 구조화된 설문지를 사용하

였다. 본 연구의 설문지는 총 11명의 전문가가 참여하여 

협의를 통해 개발되었다. 설문 구성에는 작업치료학 전공 

교수와 2년 이상의 요양원 임종실 임상 경험을 보유한 

연구진, 그리고 웰다잉 관련 연구를 수행해 온 연구진 9인

이 참여하였다. 이들은 웰다잉의 개념과 호스피스에 관한 

인식 그리고 ｢웰다잉 지원 체계 구축을 위한 작업치료사

의 역할 정립에 관한 소고｣등의 선행 연구를 고찰하여 

설문 문항을 구성하였다(Kim & Park, 2020; Kim et 

al., 2025; Seol & Koh, 2015). 해당 도구는 대상자의 

일반적 특성, 죽음⋅웰다잉⋅호스피스 인식, 사전연명의

료의향서 관련 항목을 포함하여 총 26문항으로 구성되었

다. 구체적으로 성별, 최종학력, 거주 형태 및 지역, 선호

하는 호스피스 형태는 단일선택형으로 측정하였으며, ‘현

재 만성 질환의 수’와 ‘죽음에 대한 생각’ 문항은 다중응답

이 가능하도록 설계하였다. 인식 점수가 높을수록 웰다잉 

및 호스피스에 대해 긍정적인 태도를 지니고 있으며, 죽

음을 삶의 자연스러운 과정으로 받아들이고 사전에 준비

하려는 인식이 높음을 의미한다. 반면 점수가 낮을수록 

죽음 및 웰다잉에 대한 인식 수준이 낮거나 부정적이며, 

관련 제도에 대해 정보가 부족한 상태임을 나타낸다.

2) 시한부 환자의 임종 돌봄에 대한 보호자 경험 

시한부 환자 보호자의 서비스 이용 현황과 맞춤형 중

재 요구도를 파악하고 작업치료 관련 문항의 응답을 돕기 

위해 ｢웰다잉 지원 체계 구축을 위한 작업치료사의 역할 

정립에 관한 소고｣를 참고하여 작업치료사의 정의와 서

비스 예시를 설문지에 포함하였다(Kim et al., 2025). 

시한부 환자 대상 서비스 및 작업치료사의 웰다잉 서비스 

관련 항목을 포함하여 총 7문항을 구성하였다. 보호자의 

실제 경험과 구체적인 요구를 수집하기 위해 ‘간병 서비

스 이용 경험’, ‘서비스 불만족 사유’, ‘맞춤형 서비스 종

류’ 문항은 다중응답이 가능하도록 설계하였다. 특정 서

비스에 대한 요구도 점수가 높을수록 해당 중재의 필요성

이 높다는 것을 의미하며, 서비스에 대한 경험이나 요구

도 점수가 낮을수록 보호자의 인지도 또는 기존 서비스와

의 차별성이 부족함을 의미한다. 

3. 분석방법 

연구 대상자의 특성과 웰다잉 및 호스피스에 대한 인

식, 서비스 이용 현황을 파악하기 위해 빈도분석을 실시

하였다. 범주형 변수는 빈도(n)와 백분율(%)로 분석하였으
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며, 연속형 변수는 평균과 표준편차(mean ± standard 

deviation)로 제시하였다.

웰다잉 및 호스피스 관련 인식도, 관심도와 서비스 이

용 의사는 이분형 변수로 범주화하였다. 서비스 인식도

는 ‘전혀 들어본 적 없다’를 ‘아니오(0점)’, 들어본 적이 

있는 경우는 ‘예(1점)’의 이분형 변수로 범주화하였다

(Table 1). 서비스 관심도와 서비스 이용 의사는 5점 척

도로 측정되었으며, 중립적 응답 이상(3~5점)을 ‘예(1

점)’, 부정 응답(1~2점)을 ‘아니오(0점)’로 분류하였다

(B. Kim et al., 2023; Oh et al., 2025).

다중응답 문항은 보호자의 실제 경험이 다양하며, 여러 

불만족 사유와 필요한 서비스가 동시에 존재할 수 있기 때

문에 각 응답 항목을 독립적으로 처리하여 항목별 응답 빈

도 및 백분율을 산출하였다. 이에 따라 일부 문항에서 백분

율의 합이 100%를 초과한다. ‘죽음에 대한 인식’의 경우, 

연령대별 인식 경향을 파악하기 위해 응답 빈도가 가장 높

은 항목을 대표 인식으로 정의하여 최빈값 기준으로 제시하

였다. 이에 대해 수집된 자료를 SAS 9.4 프로그램(SAS 

Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하여 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성에 대한 분석 결과는 

Table 2와 같다. 연구대상자는 총 286명으로, 그 중 여

성이 169명(59.09%)으로 남성보다 많았고, 연령대는 

Variables Scale Response Categorization Code

Service awareness 4

Never heard of it No 0

Low awareness

Yes 1Moderate awareness

High awareness

Interest in services 5

Not interested at all
No 0

Not really interested

Neutral

Yes 1Interested

Very interested

Intention to use 

services
5

Not at all
No 0

Probably not

Neutral 

Yes 1Willing to participate

Strongly willing

Table 1. Measurement Scales and Binary Categorization Criteria

Variables n (%)

Sex
Female 169 (59.09)

Male 117 (40.91)

Age (year)

19–29 14 (4.90)

30–39 34 (11.89)

40–49 79 (27.62)

50–59 45 (15.73)

60–69 41 (14.34)

70–79 37 (12.94)

Table 2. General Characteristics of Participants (N = 286)



대한작업치료학회지 2026년 제34권 제3호 43

40–49세가 79명(27.62%)으로 가장 높은 비율을 차지하

였다. 거주지역은 강원권이 118명(41.26%)으로 가장 많

았으며, 교육 수준은 대학교 졸업 이상이 170명(59.44%)

으로 높은 빈도를 보였다. 직종은 무직이 63명(22.03%)

으로 가장 많았고, 전문직 종사자 44명(15.38%), 가사 

및 가족 돌봄 종사자 39명(13.64%), 사무 및 행정 종사자 

34명(11.89%), 공공기관 종사자 28명(9.79%), 숙련 및 

기능 종사자 22명(7.69%) 순으로 나타났다. 가구 형태는 

2인 가구와 4인 가구 이상이 각각 91명(31.82%)과 87명

(30.42%)으로 유사한 비율을 보였으며, 만성질환이 없

는 경우가 165명(57.69%)으로 과반수를 차지하였다.

2. 연령대별 생애말기돌봄 인식과 참여 수준

본 연구에서 대상자의 연령대별 생애말기돌봄에 대한 

인식과 참여 수준에 대한 분석 결과는 Table 3과 같다. 

Variables n (%)

Age (year)
80–89 31 (10.84)

≥ 90 5 (1.75)

Residence area

Gangwon 118 (41.26)

Gyeonggi 76 (26.57)

Gyeongsang 42 (14.69)

Seoul 36 (12.59)

Chungcheong 10 (3.50)

Jeolla 4 (1.40)

Education level

University degree or above 170 (59.44)

High school graduation 69 (24.13)

Elementary school graduation 29 (10.14)

Middle school graduation 18 (6.29)

Employment status

None 63 (22.03)

Professional worker 44 (15.38)

Homemaker / family caregiver 39 (13.64)

Clerical / administrative worker 34 (11.89)

Public service worker 28 (9.79)

Skilled / technical worker 22 (7.69)

Manager 13 (4.55)

Self-employed worker 12 (4.20)

Machine operator / elementary occupation worker 11 (3.85)

Sales worker 9 (3.15)

Etc. 6 (2.09)

Student 5 (1.75)

Type of household

1 57 (19.93)

2 91 (31.82)

3 51 (17.83)

≥ 4 87 (30.42)

Number of chronic diseases

0 165 (57.69)

1 75 (26.22)

2 36 (12.59)

≥ 3 10 (3.50)

Note. The sum of the percentages does not equal 100% because of rounding.

Table 2. General Characteristics of Participants (Continued)
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만성질환 수는 연령대가 높아질수록 전반적으로 증가하

여 80대에 가장 많이 나타났으나, 90대에서는 다소 감소

하는 양상을 보였다. 죽음에 대한 인식은 전체적으로 슬

픔이 가장 많았으며, 다음으로 두려움, 허무함, 종교적 

의미가 그 뒤를 이었다. 웰다잉 및 호스피스 서비스에 

대한 인식, 관심, 이용 의사 그리고 사전연명의료의향서 

작성 의사에 관한 모든 항목에서 20대부터 80대까지는 

긍정적인 응답 비율을 보였으나, 90대에서는 부정적인 

응답 비율이 상대적으로 높게 나타났다. 호스피스 서비

스 유형에 대한 선호에서는 입원형이 가장 높게 나타났으

며, 다음으로 가정형이 높은 비율을 보였다.

3. 임종돌봄 경험에 따른 웰다잉 및 호스피스 

서비스 인식

본 연구에서는 시한부 환자의 임종돌봄 경험 유무에 

따라 웰다잉 및 호스피스 서비스 인식에서부터 관심, 사

전연명의료의향서 인식 및 작성 의사에 이르기까지의 과

정을 단계적으로 분석한 결과는 Table 4와 같다. 웰다잉

의 경우, ‘웰다잉을 알고 있다’고 응답한 대상자 중 돌봄 

경험이 있는 경우는 41.46%, 돌봄 경험이 없는 경우는 

60.00%로 나타났다. 호스피스의 경우, ‘호스피스를 알

고 있다’고 응답한 대상자 중 돌봄 경험이 있는 경우는 

95.12%, 돌봄 경험이 없는 경우는 87.76%로 나타났다. 

또한, 각 서비스는 돌봄 경험 유무와 관계없이 서비스 

관심, 사전연명의료의향서 인식 및 작성 의사에서 전반

적으로 유사한 긍정적 응답 비율을 보였다.

4. 시한부 환자 보호자의 생애 말기 돌봄 서비

스 인식과 필요성

시한부 환자에게 제공된 생애 말기 돌봄 서비스 유형

은 통증 및 증상 관리가 78.05%로 가장 높았으며, 다음

으로 가족 돌봄 교육이 19.51%, 심리 및 정서 상담이 

17.07% 순으로 나타났다(Table 5). 생애 말기 돌봄 서비

스에 대한 만족도는 만족 응답이 56.10%, 불만족 응답이 

43.90%로 나타났다. 불만족의 주요 이유로는 서비스 질 

부족, 맞춤형 서비스 부족, 서비스 내용 및 유형의 부족이 

상위 항목으로 확인되었다(Table 6). 또한, 생애말기돌

봄 맞춤형 서비스가 필요하다고 응답한 비율은 92.68%

로 불필요하다고 응답한 경우에 비해 높은 비율을 보였

다. 맞춤형 서비스 중 필요한 유형으로는 통증 및 증상 

관리, 정서 및 심리 상담, 가족 돌봄 교육이 상위 항목으

로 나타났다(Table 7).

5. 시한부 환자 보호자의 작업치료 서비스에 

대한 인식과 필요성

본 연구에서 시한부 환자 보호자의 작업치료 서비스에 

대한 인식과 필요성은 Table 8과 같다. 모든 보호자가 

Variables

(n)

n (%)

Caregiving 

experience →

Interested in 

servicesa →

Perception of 

advance 

directivesb
→

Advance directivesc

(completed and 

intended)

Hospice

(254)

Yes 39 (95.12) 32 (82.05) 30 (93.75) 27 (90.00)

No 215 (87.76) 163 (75.81) 152 (93.25) 136 (89.47)

Well-dying

(164)

Yes 17 (41.46) 15 (88.24) 15 (100.00) 14 (93.33)

No 147 (60.00) 130 (88.44) 127 (97.69) 115 (90.55)

Note. The arrows indicate the flow of follow-up responses from the previous category. Percentages for 

caregiving experience were calculated based on respondents with (n = 41) and without (n = 245) caregiving 

experience.
a Interest in services among respondents aware of each service.
b Perception of advance directives among respondents aware of each service.
c Advance directives completed or intended among respondents aware of each service.

Table 4. Service Awareness by Caregiving Experience for Terminally Ill Patients
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Variables n (%)

Services satisfaction
Satisfied 23 (56.10)

Not satisfied 18 (43.90)

Reasons for 

dissatisfactiona

Lack of quality 8 (44.44)

Lack of customized services 7 (38.89)

Lack of types and contents 7 (38.89)

Lack of professional expertise and proficiency 5 (27.78)

Lack of time and frequency 4 (22.22)

Unfriendly attitude 3 (16.67)

Complex procedure 2 (11.11)

Unsatisfactory faculty 1 (5.56)

Note. Multiple responses were allowed.
a Percentages were calculated based on respondents who reported dissatisfaction (n = 18).

Table 6. Satisfaction With End-of-Life Care Services Among Caregivers (N = 41)

Variables n (%)

Need for services
Needed 38 (92.68)

Not needed 3 (7.32)

Types of services 

neededa

Pain and symptom management 27 (71.05)

Psychological and emotional counseling 27 (71.05)

Family caregiving education 18 (47.37)

Bereavement (mourning) support 17 (44.74)

Creating an environment 15 (39.47)

Maintenance of residual function 14 (36.84)

Spiritual and religious support 10 (26.32)

Funeral arrangements 9 (23.68)

Community service linkage 6 (15.79)

Financial and legal counseling 3 (7.89)

Note. Multiple responses were allowed.
a Percentages were calculated based on respondents who reported a need for services (n = 38).

Table 7. Need for Customized End-of-Life Care Services Among Caregivers (N = 41)

Variables n (%)

Pain and symptom management 32 (78.05)

Family caregiving education 8 (19.51)

Psychological and emotional counseling 7 (17.07)

Spiritual and religious support 6 (14.63)

Funeral arrangements 4 (9.76)

Bereavement (mourning) support 2 (4.88) 

Note. Multiple responses were allowed.

Table 5. Types of End-of-Life Care Services Provided to Terminally Ill Patients (N = 41)
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작업치료 서비스가 필요하다고 응답하였으며, 이 중 

95.12%는 실제 작업치료 서비스 제공에 대해 수용 의사

가 있는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 초고령사회 진입에 따른 생애 말기 돌봄 수

요 증가의 사회적 흐름 속에서 국내 성인의 웰다잉 인식

을 파악하고, 시한부 환자 보호자의 실제 경험과 요구도

를 분석하여 향후 작업치료 기반의 웰다잉 서비스 개발의 

기초자료를 마련하고자 한다. 

연구 결과, 일반 성인의 웰다잉 및 호스피스 인식은 

전반적으로 높은 수준으로 나타났으며, 사전연명의료의

향서 작성에 대해서도 긍정적인 태도를 보였다. 이는 웰

다잉 관련 개념이 사회 전반에 일정 수준 확산되어 있음

을 시사한다. 반면 시한부 환자를 직접 돌본 경험이 있는 

보호자의 경우 생애 말기 돌봄 서비스의 질에 대해 약 

43.90%가 불만족을 보고하여, 웰다잉 인식과 실제 서비

스 경험 간의 간극이 존재함을 알 수 있다. 해외에서는 

이러한 인식–경험 간의 간극을 완화하기 위해 가정 기반 

호스피스⋅완화의료 확대, 가족 참여를 강화한 통합돌봄 

모델, 보호자를 대상으로 한 정신사회적⋅교육적 중재 

등을 제도적으로 포함하여 가족 만족도와 준비도, 의사

소통 경험을 향상시키려는 노력이 이루어지고 있다

(Butler et al., 2022; Chi et al., 2016). 이에 비추어 

볼 때, 국내의 임종 돌봄 체계 또한 보호자의 개별적 상황

과 요구를 보다 체계적으로 반영하는 방향으로의 보완이 

필요함을 시사한다.

20대부터 80대까지의 집단은 호스피스 서비스, 웰다

잉, 사전연명의료의향서에 대한 인식과 태도가 전반적으

로 유사한 양상을 보였다. 이는 웰다잉에 대한 인식이 

특정 연령대에 국한되기보다는, 성인 다수에게 일정 수

준 형성되어 있음을 시사한다(Yoo & Lee, 2017; Youk 

& Yim, 2024). 이러한 결과는 웰다잉 관련 제도와 정책

의 도입, 공공 영역에서의 정보 제공이 누적되면서 생애 

말기 돌봄에 대한 기본적인 인식이 확산된 결과로 해석할 

수 있다(Shin et al., 2024). 특히 사전연명의료의향서에 

대한 인식과 태도가 연령대 전반에서 유사하게 나타났다

는 점은, 생애 말기 의사결정에 대한 사회적 이해가 일정 

수준에 도달한 것으로 사료된다(E. Y. Lee et al., 2021; 

Son, 2025). 

한편, 90대 이상 집단이 일부 항목에서 다른 연령대와 

상이한 응답 양상을 보이는 것은 해당 연령층이 웰다잉이

라는 용어와 개념에 상대적으로 익숙하지 않을 가능성을 

함께 고려하여 해석할 필요가 있다. 웰다잉은 국내에서 

비교적 최근에 제도적 논의와 정책 수립이 시작된 개념으

로, 고령 집단은 생애 전반에서 해당 용어를 접할 기회가 

제한적이었을 가능성이 있다(C. An et al., 2025; H. 

Y. Lee et al., 2021). 이러한 맥락에서 웰다잉에 대한 

부정적 응답은 개념 자체에 대한 부정이라기보다 용어에 

대한 친숙도 차이에서 비롯된 것으로 사료된다(Kim & 

Park, 2020). 따라서, 웰다잉 인식은 연령에 관계없이 

얼마나 개념에 노출되었는가에 따라 다르게 나타날 수 

있음을 시사한다(Choi & Park, 2024; Lee et al., 

2019). 

시한부 환자 보호자의 생애 말기 돌봄 경험을 분석한 

결과, 국내 호스피스⋅완화의료 서비스는 2016년 연명

의료결정법 시행 이후 제도적 기반이 마련되었으나, 서

비스 제공이 입원형에 집중되어 있고 가정형과 자문형의 

보급은 제한적인 실정이다. 또한 보호자 교육 및 심리지

원 프로그램은 기관별로 편차가 크며 표준화된 체계가 

미비하여 보호자의 돌봄 부담이 개인의 역량에 의존하는 

구조적 한계가 지속되고 있다(Usai et al., 2025). 이는 

Variables
n (%)

Yes No

Need for occupational therapy services 41 (100.00) -

Willingness to accept occupational therapy services 39 (95.12) 2 (4.88)

-: No response.

Table 8. Awareness and Needs for Occupational Therapy Services Among Caregivers (N = 41)
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영국⋅호주 등에서 보호자 교육, 정서적 상담, 사별 지원

을 제도적으로 포함하여 보호자 부담 완화와 환자의 삶의 

질 향상을 도모하고 있는 해외의 완화의료 체계와 대비해 

볼 때, 국내 생애 말기 돌봄 체계가 보호자 지원 측면에서 

보완이 필요함을 시사한다(Eastern Palliative Care, 

2018; Hudson et al., 2012).

설문 결과, 보호자 전원이 작업치료 서비스의 필요성을 

인식하고 다수가 실제 작업치료 도입에 대해 긍정적인 반

응을 보인 것은 기능 유지, 환경 조정, 보호자 교육과 같은 

영역에서 지원의 부족함을 느끼고 있는 것으로 사료된다

(Kreyer et al., 2024). 이러한 결과는 웰다잉이 단순한 

인식의 문제가 아닌 임종 과정에서 경험되는 돌봄의 질과 

밀접하게 연관된 개념임을 알 수 있다(Pokpalagon et al., 

2025). 더 나아가 작업치료는 시한부 환자의 잔존 기능 

보존뿐 아니라 보호자의 돌봄 부담을 경감하는 전문적 개

입으로 기능할 수 있으며(Talbot-Coulombe et al., 

2022), 실제로 해외에서는 완화의료 및 호스피스 영역에서 

작업치료사가 참여하고 있는 것으로 보고되고 있다

(American Occupational Therapy Association, 

2016). 따라서 향후 웰다잉 지원체계는 보호자 교육, 환경 

수정, 사별 지원을 아우르는 표준화된 프로그램 마련, 지역

사회 연계 서비스 확대와 개인의 실제 돌봄 경험과 요구를 

반영한 다학제적 접근의 강화 등을 보완할 필요가 있다. 

기존 연구들이 특정 연령대의 웰다잉 인식이나 보호자

의 돌봄 경험 중 하나에 초점을 두어 연구 범위가 제한적

이었던 것과 달리, 본 연구는 만 19세 이상 성인부터 90

대 이상 고령층까지 폭넓은 연령을 포괄하여 호스피스 

및 웰다잉 인식을 분석하고, 동시에 시한부 환자 보호자

의 실제 돌봄 경험과 요구 서비스를 함께 조사함으로써 

인식 수준과 돌봄 경험 간의 간극을 구체적으로 확인하였

다. 특히 보호자가 체감하는 서비스의 한계와 미충족 요

구를 실증적으로 제시하고, 환경 조정 및 보호자 교육과 

같은 영역의 필요성을 도출하였다는 점에서 의의가 있다. 

이는 작업치료가 생애 말기 돌봄에서 의미 있는 역할을 

수행할 수 있는 가능성을 뒷받침하며, 향후 웰다잉 지원 

체계가 실제 돌봄 경험을 반영한 다학제적 접근으로 확장

될 필요가 있음을 시사한다. 다만 시한부 환자 보호자 

표본 수가 제한적이었고 질환 유형이나 임종 경과에 따른 

차이를 충분히 반영하지 못한 한계가 있다. 또한 90대 

이상 집단의 경우 표본 수가 5명으로 매우 소규모에 해당

하여, 해당 연령층의 응답 양상에 대한 해석은 탐색적 

수준에 머물러 있어 대표성을 갖는 결론으로 일반화하기 

어렵다. 따라서 향후에는 90대 이상 고령층을 포함한 각 

연령 집단의 충분한 표본 확대와 함께 다양한 지역과 질

환군, 돌봄 환경을 포함한 확대 연구를 통해 생애 말기 

돌봄 서비스의 요구를 보다 정교하게 검증할 필요가 있

다. 향후에는 다양한 지역과 질환군, 돌봄 환경을 포함한 

확대 연구를 통해 생애 말기 돌봄 서비스 요구를 보다 

정교하게 검증할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 국내 성인의 웰다잉 및 호스피스 인식을 파

악하고, 시한부 환자 보호자의 실제 돌봄 경험과 요구를 

함께 분석함으로써 인식 수준과 돌봄 경험 간의 간극을 

실증적으로 확인하였다. 일반 성인의 웰다잉 및 사전연

명의료의향서에 대한 인식은 전반적으로 긍정적으로 나

타났으나, 보호자의 실제 경험에서는 생애 말기 돌봄 서

비스의 질과 지원 영역에서 미충족 요구가 확인되었다. 

특히 통증 및 증상 관리 중심의 서비스 제공에 비해 환경 

조정, 보호자 교육, 정서적 지원 영역은 상대적으로 제한

적이었으며, 이는 보호자의 돌봄 부담을 가중시킬 가능

성을 시사한다. 또한 보호자 전원이 작업치료 서비스의 

필요성에 동의하고 대다수가 도입에 대해 긍정적인 태도

를 보인 점은 생애 말기 돌봄 체계 내에서 기능 유지, 

환경 조정, 보호자 교육과 같은 영역의 보완 필요성을 

보여준다. 이는 해외 완화의료 체계에서 다학제적 접근

을 통해 보호자 지원을 강화하고 있는 흐름과 맥락을 같

이하며, 향후 국내 웰다잉 지원 체계 역시 실제 돌봄 경험

을 반영한 통합적⋅다학제적 방향으로 확장될 필요가 있

음을 시사한다. 
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Abstract

Well-Dying Awareness Among Korean Adults and Caregivers’ Experiences 

of End-of-Life Care for Terminally Ill Patients: A Survey Study

Jeong, Seung-Hui*, B.H.Sc., O.T., Seo, Eun-Hye*, B.H.Sc., O.T., Kim, Hyeon-Ji**, B.H.Sc., O.T., 

Kim, Ha-Nul**, B.H.Sc., O.T., Park, Eun-Jee***, M.H.Sc., O.T., SUNAN**, B.H.Sc., O.T., 

Kim, Seong-Won*, B.H.Sc., O.T., Kim, Ju-Eun**, B.H.Sc., O.T., Han, Lei*, B.H.Sc., O.T., 

Kim, Dong-Hwi****, B.H.Sc., O.T., Park, Hae-Yean*****, Ph.D., O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Yonsei University, Integrated Course
**Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Yonsei University, Master's Course
***Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Yonsei University, Doctoral Course
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Objective : As Korea became a super-aged society, well-dying grew increasingly important. However, 

caregivers' experiences and needs, and occupational therapy's role in well-dying support, 

remained underexplored.

Methods : An online survey of adults aged ≥ 19 years assessed awareness of well-dying, hospice 

care, and advance directives, and caregivers' experiences. Data were analyzed using frequency 

analysis and chi-square tests.

Results : Participants aged 20–80 years generally had positive perceptions, whereas those aged 

≥ 90 years had relatively more negative perceptions. Well-dying awareness differed according 

to caregiving experience, with lower awareness in the caregiving group than in the non-caregiving 

group (41.46% vs. 60.00%), whereas hospice awareness was higher in the caregiving group (95.12% 

vs. 87.76%). No significant differences were observed in interest in services, awareness of advance 

directives, or intention to complete them. Caregiving services focused primarily on pain 

management; 43.90% reported dissatisfaction and 92.68% indicated a need for additional support. 

All caregivers reported a need for occupational therapy, and 95.12% expressed willingness to 

use such services.

Conclusion : Despite increased awareness, unmet needs remained in end-of-life care. Caregivers 

emphasized the need for environmental, emotional, and educational support and showed high 

acceptance of occupational therapy, highlighting the importance of a multidisciplinary approach.

Key words: Advance directives, Caregivers, End-of-life care, Hospice care, Occupational therapy




