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Purpose: This study aimed to compare the needs of family caregivers and program providers in family support 
program by exploring perspectives about the program in the long-term care system. Methods: This was a secondary 
analysis study using the content analysis method. The data of 11 family caregivers and 7 program providers that 
were collected from focus group interviews in two primary studies were used. Each data was collected in April and 
May 2015. The units of analysis were dyads of family caregivers and program providers. Results: The data were 
deductively analyzed within three main categories: program purpose, program content, and program method. 
Within the main categories, ten subcategories represented the essential elements for developing a family support 
program. There were differences between family caregivers and program providers in terms of the contents and 
intentions of the family support program. Family caregivers wanted to receive help from the family support program 
in a passive manner, while program providers expected the family support program to improve families’ ability to 
solve their own problems. Conclusion: Based on the results of this study, it is important to establish the strategies 
of customized and flexible program considering the needs of the caregivers to make family support program more 
effective. Further, it is necessary to fill the gap between the needs of the two groups and focus on family-centered 
approaches to conduct family support program more effectively. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2018년 우리나라 65세 이상 노인인구 수는 전체 인구의 

14.3%로 ‘고령사회(aged society)’에 진입하였으며, 2026년에

는 20.8%로 ‘초고령화 사회’로 진입할 것으로 전망되고 있다

[1]. 또한, 75세 이상의 고연령층 노인인구는 2018년 현재 전체 

인구의 6.2%를 차지하고 있으며, 2030년에는 10.0%, 2060년

에는 25.9%로 4배 이상 증가할 것으로 예측되어[1], 인구 고령
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화에 따른 노인부양, 과도한 의료지출비 등의 노인돌봄 문제는 

더 이상 개인의 문제가 아니라 사회적으로 다루어야 할 중요한 

문제로 대두되고 있다.

2008년 7월 도입된 노인장기요양보험제도는 우리 사회가 

인구 고령화로 접어들면서 발생할 수 있는 노인돌봄 부담을 사

회 연대적 차원에서 해결하여, 노인의 건강 증진과 더불어 가족

의 부양 부담을 경감시키고자 실시되었다[2]. 노인장기요양보

험제도는 노인이 가능한 한 가정 내에서 가족과 함께 생활하며 

사회 기반의 서비스를 받을 수 있도록 재가급여를 우선적으로 

제공하는 것을 기본 원칙으로 하고 있으며[3], 재가 장기요양 

서비스는 노인의 생활공간이라는 사적인 영역에서 제공되는 

공식적인 돌봄 서비스로서, 가족의 비공식적 돌봄과 함께 통합

적인 형태로 제공된다[4]. 2014년 노인실태조사에 따르면 기본

적 일상생활수행능력(Activities of Daily Living, ADL)과 도

구적 일상생활수행능력(Instrumental Acticities of Daily 

Living, IADL) 항목 중 1개 이상 가족의 도움을 받는 노인의 비

율은 81.7%로 나타났으며[5], 공식적 돌봄 서비스가 발달된 선

진국의 경우에도 가족 돌봄이 차지하는 비중은 전체 돌봄의 

70~90%로 파악되어[6], 전 세계적으로 노인돌봄에서 가족구

성원의 역할과 의미가 중요한 위치를 차지하고 있음을 알 수 있

다. 또한 노인장기요양보험제도의 도입으로 수급자를 돌보는 

가족부양자의 부양부담은 감소하였으나, 여전히 장기요양 수

급자 가족들은 신체적, 정서적, 사회적 부담을 경험하는 것으

로 나타났다[7]. 이러한 현상은 수급자를 중심으로 한 직 ․ 간접

적인 지원 외에 수급자에게 비공식적 돌봄을 제공하는 가족부

양자를 중심으로 한 지원체계가 매우 제한적으로 구축되어 있

기 때문이라 할 수 있으며, 이에 현재 시행중인 주요 정책의 내

실화와 더불어 보다 효과적으로 가족부양자의 부양부담을 감

소시키기 위한 정보 제공, 교육, 상담 서비스 등의 가족지원 프

로그램 마련이 매우 시급하다[8]. 뿐만 아니라, 프로그램 개발

을 위해 참여자들의 요구를 확인하는 것은 현 상황 점검, 프로

그램 방향성 제시, 그리고 우선적으로 초점을 맞춰야 할 영역

을 판단하기 위한 필수적 과정이므로 프로그램 개발과 적용에 

앞서 함께 고려되어야 한다[9]. 

이와 관련된 국외의 선행연구를 살펴보면, 가족 부양자 요구

를 사정하기 위한 정책적 ․ 실무적 고려 사항을 제시한 연구

[10], 재가 환자 돌봄에 필요한 가족부양자의 요구에 대한 문헌

고찰 연구[11], 지역사회 기반 재가 환자를 돌보는 가족 부양자

들의 어려움에 대한 예측요인을 밝힌 연구[12] 등이 이루어졌

다. 이처럼 장기요양 가족의 요구를 체계적으로 사정하기 위한 

체크리스트 및 도구를 개발하고, 이를 기반으로 요구를 확인하

여 프로그램 개발까지 이루어지고 있는 국외와 달리, 국내에서

는 재가 치매노인의 증상에 따라 가족의 부담감 및 전문적 도움 

요구를 확인한 연구[13], 사회적 지지 프로그램이 장기요양 재

가급여 노인 수급자 가족원의 부담감에 미치는 효과 연구[14] 

등, 치매 또는 뇌졸중 가족에게 단편적으로 확인되거나 선행 프

로그램 고찰과 전문가 자문에 의해서만 개발된 프로그램이 주

를 이루어 왔으며, 특히 질적이고 탐색적인 연구를 통해 가족부

양자들의 심층적 ․ 맥락적으로 요구를 파악한 연구는 찾아보기

가 힘들다. 하지만 장기요양 수급자 가족의 다양한 문화적 배

경과 교육수준, 지식과 부양기술, 가족관계, 수급자와 가족부

양자의 신체적 건강상태 등 다양성과 환경적 특성들이 프로그

램의 내용과 효과에 영향을 미치므로[15,16], 장기요양 수급자 

가족의 특성 및 부양경험을 심층적으로 파악하여 그에 따른 실

제적인 요구를 프로그램 개발에 반영해야 한다. 

또한, 가족지원 프로그램이 국내에 정착되고 효과적으로 이

루어지기 위해서는, 장기요양 수급자 가족의 요구를 파악함과 

동시에 가족과 프로그램 제공자의 요구에 대한 지각이 일치하

는지도 확인해야 한다. 노인과 노인 관련 실무자의 상담요구를 

비교한 연구[17]와 간호 돌봄 행위와 환자 만족에 관한 간호사

와 환자의 인식 연구[18]에 따르면, 대상자와 제공자 간의 인식

과 요구, 우선순위에는 차이가 있을 수 있고 이러한 차이는 결

과적으로 프로그램의 효과를 저하시키며 대상자의 만족도에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 장기요양 수급자 가족

의 실제적 요구와 프로그램 제공자가 가족들에게 필요할 것으

로 인식하고 있는 요구 간의 차이를 파악하여 대상자 요구에 초

점을 맞춘 양질의 맞춤형 지지 프로그램의 개발이 필요하다.

이에 본 연구는 가족지원 프로그램 개발 과정에서 장기요양 

수급자 가족 및 프로그램 제공자를 대상으로 진행한 포커스 그

룹 인터뷰 자료를 이용하여 장기요양 수급자를 돌보는 가족의 

요구 및 실무자의 인식을 통합적으로 파악하고 비교 고찰해 봄

으로써 가족중심 가족지원 프로그램의 효율화 및 정착을 위한 

기초자료를 제공하고자 실시되었다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 가족지원 프로그램 개발 과정에서 시행한 

포커스 그룹 인터뷰 자료의 2차 분석을 통하여 장기요양 수급

자 가족의 실제적 요구와 프로그램 제공자가 가족들에게 필요

할 것으로 인식하고 있는 요구를 비교분석하는 것이다. 구체적

인 목적은 장기요양 수급자를 돌보는 가족들을 위한 가족지원 

프로그램의 목적, 내용, 방법에 대한 수급자 가족과 관련 실무
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Table 1. Characteristics of Family Caregivers of Elderly in Long-Term Care (N=11)

Group No Gender Age (year) Relationship Caregiving duration (month) Long-term care grade

1 1
2
3
4
5
6

Man
Man
Woman
Woman
Woman
Man

82
75
57
59
54
57

Spouse
Spouse
Spouse

Daughter
Daughter

Son

36
36
88
12
38
38

3
3
1
2
3
3

2 1
2
3
4
5

Man
Man
Woman
Man
Woman

72
83
50
66
58

Spouse
Spouse

Son-in-law
Son

Daughter

77
27
12
78
36

3
3
2
3
2

자 관점의 유사점과 차이점을 탐색함으로써 가족지원 프로그

램의 효율화 및 정착을 위한 기반을 제공하고자 함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 2015년 국민건강보험공단의 가족지원 프로그램 

개발 및 적용과정에서 장기요양 수급자 가족과 프로그램 제공

자를 대상으로 진행한 포커스그룹 인터뷰 자료인 이차자료를 

이용한 내용분석연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구는 2015년 국민건강보험공단에서 주도한 재가 장

기요양 수급자 가족의 부양부담 완화를 위한 가족지원 프로그

램 개발 및 적용과정에서 이루어진 연구자료를 분석하였다

[19]. 첫째, 장기요양 수급자 가족을 대상으로 이루어진 포커스 

그룹 인터뷰 자료를 분석하였다. 둘째, 가족지원 프로그램 제

공을 담당하는 실무자들을 대상으로 이루어진 포커스 그룹 인

터뷰 자료를 분석하였다. 자료의 선정은 전체 포커스그룹 인

터뷰 자료 중에서 연구목적과 관련된 가족지원 프로그램 개발

에 필요한 구조적, 방법론적 요소들을 포함하는 내용을 선별하

였다. 

1) 장기요양 수급자 가족 대상 자료

연구대상은 가족지원 프로그램에 참여한 경험이 없는 20세 

이상 85세 미만의 재가 장기요양수급자를 돌보는 가족 주부양

자로써 의사소통에 문제가 없고 인터뷰에 참여할 것을 동의한 

11명을 대상으로 하였다. 11명의 참여자는 한 그룹 당 5~6명씩 

2개의 그룹으로 나누어 인터뷰를 진행하였다(Table 1). 해당 

데이터는 2015년 재가 장기요양 수급자 가족의 부양부담을 완

화하기 위한 가족지원 프로그램 개발과정에서 서비스의 직접

적 대상이 되는 장기요양 수급자 가족의 의견 탐색을 목적으로 

실시된 포커스 그룹 인터뷰 자료이다. 

2) 가족지원 프로그램 담당 실무자 대상 자료 

연구대상은 정신건강증진센터 또는 가족이용 지원부에 근

무하면서 1년 이상 상담지원 경험이 있는 실무자로 인터뷰에 

참여할 것을 동의한 7명을 대상으로 하였다(Table 2). 해당 데

이터는 2015년 재가 장기요양 수급자 가족의 부양부담을 완화

하기 위한 가족지원 프로그램 개발 및 적용 과정에서 프로그램 

공급주체인 실무자의 의견 및 요구 사항 반영을 목적으로 실시

된 포커스 그룹 인터뷰 자료이다. 

3. 자료수집 

1) 장기요양 수급자 가족 대상 자료

장기요양 수급자 가족 인터뷰는 2015년 4월 15일에 이루어

졌으며, 참여자들이 부담감을 최소화하고 자연스러운 분위기 

속에서 편안하게 이야기할 수 있도록 조용한 회의실에서 이루

어졌다. 인터뷰의 진행은 한 사람이 담당하였으며, 진행 보조

자가 참여자의 구술 내용을 녹음하였다. 본 인터뷰는 배우자 그

룹과 자녀 그룹으로 나누어 각 1회씩, 총 2회 진행되었으며, 사

전에 개발된 구조화된 질문을 중심으로 각 그룹 당 90분 내외의 

시간이 소요되었다. 주요 질문 내용은 프로그램의 필요성, 프

로그램의 전달방법(개별, 집단), 프로그램의 전달 내용, 프로그

램 전달 자료 형식 등이다. 인터뷰 진행자와 보조자는 참여자의 

구술 내용 중 중요한 내용을 메모하였으며, 인터뷰 말미에 메모

된 내용을 중심으로 이에 대한 연구자의 이해와 해석에 대해 참
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Table 2. Characteristics of the Family Support Program Provider (N=7)

No Gender Age (year) Work experiences (year) Profession

1 Woman 44 16 Nurse

2 Woman 49 20 Nurse

3 Woman 58 30 Nurse

4 Woman 42 15 Social worker

5 Woman 35 10 Social worker

6 Woman 35 11 Nurse

7 Woman 40 10 Nurse

여자들로부터 검증을 받았다. 인터뷰 종료 후에는 연구자와 보

조자가 디브리핑을 통해 인터뷰 내용에 대한 주요 정보를 검토

하였다. 인터뷰 내용은 참여자의 허락 하에 음성 녹음기에 녹음

하였고, 녹음된 모든 내용을 전사하였다. 

2) 가족지원 프로그램 담당 실무자 대상 자료

프로그램 제공자 인터뷰는 2015년 5월 26일에 이루어졌으

며, 참여자들이 부담감을 최소화하고 자연스러운 분위기 속에

서 편안하게 이야기할 수 있도록 조용한 회의실에서 이루어졌

다. 인터뷰의 진행은 한 사람이 담당하였으며, 진행 보조자가 

참여자의 구술 내용을 녹음하였다. 포커스그룹 인터뷰는 사전

에 개발된 구조화된 질문을 중심으로 1회 진행되었으며 70분 

내외의 시간이 소요되었다. 주요 질문 내용은 현장에서의 프로

그램에 대한 요구, 가족에게 필요한 프로그램의 내용, 효과적

인 프로그램 전달 방법, 예상되는 장애요인과 촉진요인 등이

다. 인터뷰 진행자와 보조자는 참여자의 구술 내용 중 중요한 

내용을 메모하였으며, 인터뷰 말미에 메모된 내용을 중심으로 

이에 대한 연구자의 이해와 해석에 대해 참여자들로부터 검증

을 받았다. 인터뷰 종료 후에는 연구자와 보조자가 디브리핑을 

통해 인터뷰 내용에 대한 주요 정보를 검토하였다. 인터뷰 내용

은 참여자의 허락 하에 음성 녹음기에 녹음하였고, 녹음된 모든 

내용을 전사하였다.

5. 자료분석

질적 연구의 이차자료분석은 일차연구에서 다루지 않았던 

개념들을 생산함으로써, 연구현상에 대한 새로운 시각과 견해

를 가지고 분석하는 방법이다[20]. 즉, 일차연구의 맥락에서는 

자세히 분석되지 않았으나 새로이 나타나는 질문에 답하기 위

하여 기존자료로부터 과학적인 결과를 도출해내는데 목표를 

둔다[21]. 질적자료의 이차분석 연구의 접근방법은 분석단위, 

초점 집단, 개념 등을 달리하거나 추가 자료수집 및 보다 넓은 맥

락이나 견해에서 탐구하기 위한 방법으로 분류될 수 있다[20]. 

내용분석방법은 이차자료를 다루는 주된 방법 중 하나이다

[22]. 이에 본 연구의 자료분석은 연구 문제를 중심으로 Elo와 

Kyngäs가 제시한 방법 중 기존 자료를 새로운 맥락에서 검증

해보고자 할 때 주로 사용되는 연역적 내용 분석(deductive 

content analysis)방법을 사용하였다[23]. 연역적 내용분석에

서 어떤 것을 분석할지는 연구 질문과 목적에 따라 결정되므로

[24], 본 연구는 연구목적에 적합한 분석틀을 구성하고 이에 맞

는 개념들을 추출하였다. 즉, 가족지원 프로그램 개발과 관련

된 자료들을 프로그램 목적, 프로그램 내용, 프로그램 방법이

라는 분석틀을 구성하여 세 측면에서 분석하고자 하였으며 구

체적인 과정은 다음과 같다. 

첫째, 전사된 참여자의 모든 진술을 읽고 원자료에 대한 전

반적인 이해를 가진 후, 각 주제별로 원자료를 분류하였다. 둘

째, 분류한 원자료를 다시 재분해하여 의미단위를 추출하였다. 

장기요양 수급자 가족의 자료는 총 126개의 의미단위에서 총 

24개의 코드로 통합되었으며, 프로그램 제공자의 자료는 총 95

개의 의미단위에서 총 21개의 코드로 통합되었다. 이런 과정을 

거쳐 원자료는 목적에서 세 하위범주, 내용에서 네 하위범주, 

방법에서 세 하위범주로 분류되었다. 셋째, 분류된 주제는 다

시 그 의미와 특성의 유사성과 차이점에 따라 통합한 후 그 의

미에 적합한 명칭을 부여하여 범주로 추상화하였다. 이를 토대

로 가족지원 프로그램에 대한 수급자 가족과 관련 실무자 관점

의 유사점과 차이점을 비교하여 서술하였다. 

6. 연구자의 준비

자료수집과 분석을 주로 담당한 책임 저자는 질적 연구와 관
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련된 교육을 받았으며 질적 연구를 수행하여 학회와 학술지를 

통해 발표한 경험을 보유하고 있다. 또한 포커스 집단면접에 참

여한 저자들은 모두 질적 면담에 참여한 경험이 있어 참여자들

의 비언어적 표현과 상황적 맥락을 이해하는 필요한 민감성과 

융통성이 준비되어있다고 볼 수 있으며, 질적 이차자료분석을 

위해 관련 문헌과 서적을 통하여 연구방법을 학습하였다.

7. 윤리적 고려 

본 연구의 원자료는 국민건강보험공단 생명윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받은 후에 진행

되었다. 본 연구에서 활용한 포커스 그룹 면담 자료는 개인정보

보호법을 준수하며 조사 자료에서 개인을 추정할 수 없도록 비

식별 조치된 자료만을 전달받았다. 2차 자료분석 연구를 위해 

충남대학교 기관생명윤리위원회의 심의면제 승인(IRB No.: 

201806-SB-060-01)을 받고 연구를 진행하였다. 

8. 연구의 엄밀성 확보

본 연구는 Lincoln과 Guba [25]과 Sandelowski [26]의 평가

기준에 따라 엄밀성을 확립하고자 노력하였다. 첫째, 질적자료

의 이차분석 결과의 신빙성(credibility)과 적합성(fittingness)

을 확립하기 위해 기존에 갖고 있던 연구자의 편견과 고정관념

을 괄호처리(bracketing)하면서, 연구자들이 함께 연구 질문과 

기존 자료와의 적합성을 면밀히 검토하였다. 일차연구의 녹음

파일 및 필사본 뿐 아니라 자료에 대한 의문이 있을 때마다 일차

연구자와의 논의를 통해 답을 얻었으며, 자료분석 과정에서 또

한 일차연구자와 주 1회 이상의 지속적인 논의를 거치면서 본 

연구자의 표현 및 기술이 정확하고 공정한지, 분석과정에서 빠

뜨리거나 임의로 추가된 사항은 없는지, 연구결과의 주제가 제

대로 참여자의 견해를 나타나고 있는지 등을 검토하면서 신빙

성과 적합성을 확립하고자 하였다. 또한 필요시 토론을 통해 동

료 연구자들로부터 피드백을 받음으로써 결과의 유효성을 확

인하였다. 둘째, 본 연구결과의 감사가능성(auditability)을 확

립하기 위하여 분석과정을 체계적이고 자세하게 기록하였다. 

셋째, 본 연구결과의 확인가능성(confirmability)을 확립하기 

위하여 자료 내에서 발견된 범주와 속성 등의 설명과 해석을 실

제 자료와 함께 제시하였다. 넷째, 중립성(neutrality)을 유지

하기 위해 본 연구자는 자료분석 시 연구자의 주관과 편견을 배

제하고 결과를 도출하고 기술하고자 노력하였다. 

연 구 결 과

가족지원 프로그램 개발을 위해 포커스 그룹 인터뷰에 참여

한 장기요양 수급자 가족과 프로그램 제공자의 면담자료를 연

역적 내용분석방법을 적용하여 가족지원 프로그램의 목적, 가

족지원 프로그램의 내용, 가족지원 프로그램의 방법 측면에서 

분석하였다. 본 연구의 연구 질문을 중심으로 장기요양 수급자 

가족과 프로그램 제공자의 관점을 비교하여 서술하면 다음과 

같다(Table 3).

1. 가족지원 프로그램의 목적

첫 번째 영역은 장기요양 수급자 가족에게 가족지원 프로그

램이 필요한 이유에 대한 부분으로, 수급자를 부양하면서 경험

한 다양한 정서적 반응과 어려움에 대한 지지 요구를 장기요양 

수급자 가족과 프로그램 제공자의 관점을 토대로 도출하였다. 

1) 부양자 지지

참여가족은 수급자에 대한 부양을 가족이 책임져야 하는 도

덕적 무게감으로 인식하며 장기적 부양 스트레스로 인해 정서

적으로 소진되었음을 호소하였다. 이러한 소진이 계속된다면 

앞으로 어떻게 될 지에 대해 불확실감을 호소하며 프로그램을 

통해 도움받기를 원하였다. 이러한 현상은 ‘흔들리는 마음 안

정시키기’, ‘마음의 상처 치유’라는 개념으로 이해되어 ‘위로받

기’ 주제로 분류하였다. 프로그램 제공자는 온종일 수급자를 

돌보아야 하는 가족의 정서적 문제 뿐 아니라 신체적 문제 또한 

간과되고 있음을 인식하며, 이를 다룰 수 있는 지지체계가 필요

하다고 언급하였다. 이러한 현상은 ‘신체적 지지’, ‘정서적 지

지’라는 개념으로 이해되어 ‘버팀목 되어주기’ 주제로 분류하

였으며, 이러한 프로그램 제공자의 인식은 정서적 지지를 주로 

요구하는 참여가족의 인식과 차이를 보였다. 

저희 어머니는 앓아누우신 지 12년째에요. 제가 혼자

서 거의 다 해요. 육체적으로 힘든데, 정신적으로는 더 많

이 힘들어요. 그래도 어머니가 불쌍하단 생각이 들어 제

가 끝까지 어머님을 책임지려고 하는데 보이지 않게 상처

가 많죠. 제겐 힐링이 필요해요.(가족집단 2 - 참여자 3)

가족 분들 본인들이 가지고 있는 심리적인 문제도 그렇

지만 건강문제, 이런 것들도 전혀 건드리지 못하고 있는 

상황이기 때문에 수급자뿐 아니라 가족을 위한 지원이 필

요하다 생각합니다.(제공자집단 - 참여자 1)
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Table 3. Categories, Subcategories, Themes, and Codes of the Findings

Categories Subcategories
Data 1: Family caregiver Data 2: Program provider

Themes Codes Themes Codes 

Program 
purpose 

Caregiver 
support

Being comforted Calming down 
Healing wounded heart

Being a 
supporter

Providing psychological 
support

Providing physical support

Caregiver 
education

Preparing for 
caregiving

Beginning care without 
prior preparation

Preparing for uncertainty

Correcting care 
mistakes 

Breaking the vicious circle
Providing the correct 

knowledge for caring

Social 
connection

Creating a 
communication 
channel

Being compassionated
Connecting with outside

Guiding to a 
society

Contacting with isolated 
family caregivers

Revitalizing mind 

Program 
contents 

Health 
management

Taking care of 
myself

Concerning health
Having time for oneself 
Exercising together

Health 
counseling 
service

Assessing healthy lifestyles 
Checking the health
Linking health service 

resources

Emotional 
management

Dealing with 
stress

Controlling emotion
Having long-time solution

Overcoming 
negative 
thinking

Recognizing stress 
symptoms 

Finding root causes of an 
emotion

Improving care 
skills

Skills training for 
caregiver

Having know-how for 
caring

Using situation sensitive 
methods

Learning of 
coping strategy

Helping with activities of 
daily living

Solving real-life problem

Resource 
utilization

Getting help Having information for 
resource

Connecting to Resources

Connecting 
social services

Providing appropriate 
service information 

Developing the ability to 
use resources

Program 
methods 

Promoting 
programs

Preunderstanding 
the program 

Feeling afraid to 
participate

Misunderstanding the 
program 

Unfamiliar feeling about 
support program

Motivating 
family 
caregiver 

Feeling concern about adapt 
of program in caring life

Explanating to facilitate 
program participation

Diversification 
of media

Easy program Being understandable
Being applicable to 

real-life situation
Demonstrating practice 

Utilizing various 
materials

Visualizing information
Providing assistive 

materials that can be used 
in caring life

Family-centered 
program

Customizing 
program

Tailoring to individual 
needs

Participating at preferred 
time

Counseling for caregiver 
issues

Flexible 
program

Providing individualized 
program

Situation-oriented program

2) 부양자 교육

참여가족은 아무런 준비 없이 부양을 시작하게 되면서, 수급

자의 질환에 대한 사전지식 부족과 돌봄 자원에 대한 정보 부족

으로 어려움을 표현하였다. 또한 수급자를 돌보며 발생할 수 있

는 예기치 않은 상황에 대해 불안감을 호소하며 대처방법을 알

기 원했다. 이러한 현상은 ‘준비 없이 시작된 수급자 돌봄’, ‘불

확실한 미래 사전 준비’라는 개념으로 이해되어 ‘돌봄에 대한 

준비’ 주제로 분류하였다. 한편, 프로그램 제공자는 장기요양 

수급자 가족이 정확한 지식 없이 주관적 판단만으로 수급자를 

돌보게 되면서, 수급자의 상태 악화와 부양자 소진의 악순환으
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로 인해 어려워하고 있음을 인식하고 있었다. 이에 장기요양 수

급자 가족에게 새로운 정보를 전달하기 전에, 잘못된 돌봄 지

식을 먼저 확인하고 이를 바로잡을 수 있도록 올바른 정보를 제

공하여 돌봄의 질을 개선해야 한다고 제안하였다. 이러한 현상

은 ‘악순환 깨뜨리기’, ‘올바른 정보 전달하기’라는 개념으로 

이해되어 ‘돌봄 실수 바로잡기’ 주제로 분류하였다. 즉, 참여가

족과 프로그램 제공자 모두 가족지원 프로그램을 통해 수급자 

돌봄에 대한 교육이 필요함을 인식하였다. 그러나 수급자 가족

의 고착화 된 돌봄 방식을 먼저 파악하고 개선할 필요가 있다는 

프로그램 제공자의 인식은 참여가족의 인식과 차이를 보였다. 

우리 집 양반이 뇌경색으로 쓰러졌지만, 앞으로 생활하

다보면 또 다른 증상이 나타날 건데 그럴 때 어떻게 해 줘

야 할까? 그렇다고 요양보호사가 다 해주는 것도 아니고, 

혼자서 알아보고 있긴 하지만, 그런 정보가 준비되었으면 

합니다.(가족집단 1 - 참여자 1)

어떤 수급자 가족은 욕창을 고름인 줄 알고 있었어요. 

제대로 정보를 받지 못하는 가족들이 정말 많아요. 우리가 

올바른 정보를 알려주고, 지원을 받을 수 있도록 프로세

스에 관여해야 한다고 생각해요.(제공자 집단 - 참여자 3)

3) 사회적 연결

참여가족은 자신의 상황을 가족이 아닌 다른 사람에게 말할 

수 없고, 말한다고 해도 경험해보지 않는다면 이해할 수 없을 

거라고 생각했다. 또한, 참여가족은 온종일 수급자를 돌보아야 

하는 상황으로 인해 외부와의 접촉이 더욱 단절된다고 표현하

며 누군가 찾아와 친구처럼 대화를 나누며 외로움과 답답함이 

해소되기를 기대하였다. 이러한 현상은 ‘마음 알아주기’, ‘바깥

과 연결하기’라는 개념으로 이해되어 ‘소통의 통로 만들기’ 주

제로 분류되었다. 프로그램 제공자는 가족의 돌봄 상황이 정서

적 고립을 초래할 수 있음을 인식하며, 수급자 가족과의 접촉

뿐 아니라 이들이 돌봄 상황에서 잠시라도 벗어나 사회와 소통

할 수 있도록 이끌어내기 위한 노력이 필요하다고 설명하였다. 

이러한 현상은 ‘단절된 가족 부양자 접촉’, ‘활력 불어넣기’라

는 개념으로 이해되어 ‘사회로 이끌어 내기’ 주제로 분류되었

다. 이처럼 가족지원 프로그램을 통해 수급자 가족을 사회로 

이끌어 소통할 수 있는 기회를 마련해야 한다는 프로그램 제공

자의 인식은, 누군가 자신을 찾아와 대화를 나누며 자신의 마

음을 알아주고, 외로움과 답답함이 해소되기를 기대하는 참여

가족의 인식과 차이를 보였다. 

당사자 아니면 몰라요. 이웃에서도 멀쩡한데, 왜 그러

냐고... 그러면, 속이 참... 창피하니까 남들한테 말도 할 수 

없고....(가족집단 1 - 참여자 2)

자식이 있지만 멀리 있고 직장이 있기 때문에 일 년에 

한두 번밖에 못 만나요. 난 이 사람 돌보느라 나가지도 못

하고... 그럼, 사람이 그립죠.(가족집단 2 - 참여자 1)

가족 분들이 가정에 계시면서, 나오지 못하고 사회적으

로 고립되어 있는 가족들이 오히려 극단적인 선택을 많이 

하시고 우울증이 심하신 데도 거기까지 나올 입장이 잘 안

되니까 더 힘들어하세요. 요양보호사가 있을 때나 다른 

자원들을 이용해서라도 이분들을 잠깐씩 바깥으로 끌어 

낼 수 있는 프로그램을 제공하는 것이 필요할 것 같아요.

(제공자집단 - 참여자 4)

2. 가족지원 프로그램의 내용

두 번째 영역은 가족지원 프로그램이 필수적으로 담고 있어

야 하는 가족지원 프로그램의 내용으로, 해당 영역은 장기요양 

수급자 가족에게 필요한 구체적 정보 및 지원 요구를 가족과 프

로그램 제공자의 관점을 토대로 도출하였다. 

1) 건강관리 

참여가족은 장기간의 부양으로 인한 건강 악화와 신체적 부

담을 호소하면서도, 수급자를 두고 자신의 건강을 챙기기 위해 

시간을 갖는다는 것에 대해 부담감과 미안함을 표현하였다. 또

한, 참여가족은 스스로 건강관리를 하는 것에 낮은 자신감을 보

이며 다른 사람들과 함께 할 수 있는 활동을 원했다. 이러한 현

상은 ‘건강에 대한 관심’, ‘본인을 위한 시간’, ‘건강 활동 함께하

기’라는 개념으로 이해되어 ‘건강 챙기기’ 주제로 분류하였다. 

프로그램 제공자는 장기요양 수급자 가족에게 일괄적이고 일

시적인 건강 프로그램을 제공하기에 앞서, 간이 건강 체크와 함

께 식사, 수면, 건강검진 등이 잘 이루어지고 있는지 파악하여 

전문가의 도움이 필요한 위험요인들을 먼저 찾아내야 한다고 

제안하였다. 또한, 파악한 정보를 바탕으로 개개인에게 필요한 

자원을 연계해주고 맞춤형 건강관리 상담을 제공하는 것이 수

급자 가족의 건강생활을 유지시키는데 필요한 요소임을 강조

하였다. 이러한 현상은 ‘생활양식 사정’, ‘건강 체크’, ‘건강 서

비스 자원 연계’라는 개념으로 이해되어 ‘건강 상담 서비스’ 주

제로 분류하였다. 이처럼 건강 상담을 통해 수급자 가족에게 스

스로 건강관리를 할 수 있도록 지원해주어야 한다는 프로그램 

제공자의 인식은, 타인과 함께 직접적인 건강 활동을 하길 요구
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하는 참여가족의 인식과 차이를 보였다. 

제 몸이 다 망가졌어요. 어디서부터 시작해야 할지 몰

라요. 애들이 운동 비디오니 다 가져다주는데, 혼자선 죽

어도 못해요. 선생님이나 가족들이랑 한 번씩 모여서 한

다면 모를까.(가족집단 1 - 참여자 3)

혈압, 당뇨 체크를 해드리고 본인의 건강을 챙기는 것

이 얼마나 중요한지 이런 것을 접목시켜서 가족들 스스로 

실생활에서 활용할 수 있는 건강관리 상담 프로그램을 제

공하는 것은 괜찮은 것 같아요.(제공자집단 - 참여자 6) 

가족들이 수급자를 돌보면서 없던 병도 생기잖아요. 불

면증, 우울증부터 해서 신체적 질병도 있고. 그런 건 우리

가 좀 더 예민하게 반응해서 센터 연계나 병원 연계, 아니

면 약물에 관련된 정보도 제공하면 좋을 것 같아요.(제공

자집단 - 참여자 4)

2) 감정 관리

참여가족은 스트레스를 해소하는 방법을 알고 싶지만 장기

간의 부양 상황에서 쌓인 자신의 스트레스가 현실적으로 해결

될 수 있을지에 대한 의구심과 더불어 일상생활에서도 지속적

으로 스트레스를 해소할 수 있는 방법을 알기 원하였다. 이러한 

현상은 ‘감정 다스리는 법’, ‘지속적으로 사용할 수 있는 방법’

이라는 개념으로 이해되어 ‘스트레스 다루기’ 주제로 분류하였

다. 프로그램 제공자는 생활환경이 각기 다른 장기요양 수급자 

가족에게 정형화된 스트레스 해소법들을 적용하기보다는, 상

담을 통해 가족이 겪고 있는 문제들이 스트레스로 인한 증상임

을 인식하게 하여 스스로 근본적 원인을 찾아 스트레스 상황을 

개선할 수 있도록 도와주는 역할이 바람직할 것이라 제안하였

다. 이러한 현상은 ‘스트레스 증상 인식하기’, ‘감정의 근원 찾

기’라는 개념으로 이해되어 ‘부정적인 생각에서 벗어나기’ 주

제로 분류하였다. 즉, 참여가족과 프로그램 제공자는 수급자 

가족의 부양부담을 완화시킬 방법을 프로그램 내에 담아야 함

을 공통적으로 인식하고 있었다. 그러나 즉각적인 스트레스 해

소 방법을 알기 원하는 참여가족과 달리, 프로그램 제공자는 스

트레스의 원인을 찾아 부정적 생각의 고리를 끊어내는 연습을 

통해 지속적인 스트레스 대응방법을 훈련하여야 한다고 인식

하는 점에서 차이를 보였다. 

스트레스 푸는 방법이 젊은 사람들은 여러 가지가 있는

데 나이 먹은 사람은 어떻게 해야 할지 참 어려워요. 노래

를 하겠어요? 춤을 추겠어요? 그것도 그 때 뿐이지. 참... 

힘들죠.(가족집단 2 - 참여자 1)

무엇보다 가족 분들이 힘들어 하는 것이 정서적인 부분

이지만, 이 분들은 가족을 돌보는 분들이기 때문에 굉장

히 따라오기 쉽지 않을 거라는 생각이 들어요. 각자 자기 

방식이 있는 사람들인데 우리가 하자는 대로. 차라리 부

양에 대해 어떤 생각을 가지고 계시는지, 어떤 상황에서 

스트레스를 느끼시는지 그런 부분을 파악해서 각각 가정

에서 조금이나마 개선시킬 수 있는 방법을 같이 찾아보는 

게 낫지 않을까요?(제공자집단 - 참여자 5) 

3) 돌봄기술 향상 

참여가족은 수급자를 위해 최선을 다하면서도 마음처럼 좋

아지지 않는 수급자의 상태에 어려움을 표현하며, 자신들이 지

치지 않으면서도 수급자를 보다 쉽게 돌볼 수 있는 노하우를 배

우길 원했다. 또한 수급자의 증상에 대한 대처방법 및 구강관

리, 욕창관리, 낙상관리 등 수급자의 상황에 필요한 구체적이

고 실질적인 돌봄기술을 알기 원하였다. 이러한 현상은 ‘돌봄 

노하우’, ‘상황별로 효과가 있는 방법’이라는 개념으로 이해되

어 ‘돌봄기술 배우기’ 하위범주로 분류하였다. 프로그램 제공

자는 각기 다른 부양상황에 적용이 어려운 질환별 정보보다는 

욕창, 실금, 이동 등 장기요양 수급자 가족이 공통적으로 어려

움을 겪는 일상생활의 문제들에 초점을 맞추고 구체적 해결 위

주 방법을 제시하는 프로그램이 효과적임을 제안하였다. 이러

한 현상은 ‘일상생활 돕기’, ‘실제적 문제 해결’이라는 개념으

로 이해되어 ‘대처 전략 배우기’ 하위범주로 분류하였다. 즉, 참

여가족과 프로그램 제공자 모두 가족지원 프로그램을 통해 돌

봄지식 및 기술에 대한 교육이 필요함을 인식하였다. 그러나 자

신의 상황과 수급자의 질환에 적합한 돌봄기술을 배우길 원하

는 참여가족의 인식은, 수급자 가족이 경험할 일상생활의 문제

들은 다양하고 가변하므로 어떠한 문제에 당면하더라도 공통

적으로 활용할 수 있는 대처 전략을 전달해야 한다는 프로그램 

제공자의 인식과 차이를 보였다. 

밤에 자다가 천장에 물이 세니... 이런 쓸데없는 이야기

를 하니까... 정신이 이상해지니까... 그럴 때에는 그런 생

각이 들어요. 이럴 땐 조치를 할 수 있는 게 없을까? 그런 

게 있으면 좋지 않을까?(가족집단 1 - 참여자 1)

환자분들을 돌보는 기준들... 뭐 치매는 조금 다를 수도 

있겠지만(대체적으로) 나이가 서로 많이 드신 분들은 힘

드시잖아요. 실제적인 그런 분들 씻기는 방법들, 이동하

는 방법, 집안의 냄새를 어떻게 해결하는지, 식사는 어떻



22 http://kjan.or.kr

Park, M · Go, Y · Jeong, M · Han, E-J

게 해결하는지 이런 실제적인 부분들을 조금 더 해야 하지 

않을까요?(제공자집단 - 참여자 4) 

4) 자원 활용

참여가족은 수급자의 장기간 치료로 인해 감당하기 힘든 치

료비와 부양에 할애해야 하는 시간이 늘어나 도움을 받아야 하

는 상황에 어려움을 호소하며, 어려움을 직접적으로 해결할 수 

있는 구체적 정보들을 알기 원하였다. 이러한 현상은 ‘도움에 

대한 정보’와 ‘도움과 연결’이라는 개념으로 이해되어 ‘필요한 

도움 받기’ 주제로 분류하였다. 프로그램 제공자는 수급자 가

족들에게 제공되는 기존의 정보들이 불충분함을 인식하고 있

었으며, 수급자를 돌보는 가족에게 실질적인 도움을 줄 수 있

는 사회 서비스 안내와 함께 가족이 스스로 필요한 서비스를 찾

아갈 수 있도록 역량을 키울 수 있는 전략이 필요하다고 하였

다. 이러한 현상은 ‘적절한 서비스 정보 제공’, ‘자원 사용능력 

개발’이라는 개념으로 이해되어 ‘사회적 서비스 연결하기’ 주

제로 분류하였다. 즉, 참여가족과 프로그램 제공자 모두 가족

지원 프로그램에 지역사회 자원에 대한 정보를 담아야 함을 공

통적으로 인식하고 있었다. 그러나 그때그때 필요한 자원과 직

접 연계되길 바라는 참여가족의 인식은, 수급자 가족에게 자원 

사용 방법을 안내하여 가족들이 스스로 필요한 도움을 찾을 수 

있도록 해야 한다는 프로그램 제공자의 인식과 차이를 보였다. 

대상자가 혼자 넘어지거나 불이 난다거나, 이런 돌발 

상황이 발생했을 때 공공기관이라든가 빨리 대처할 수 있

는 기관들하고 연락처가 맺어지는 그런 시스템이 꼭 있었

음 합니다.(가족집단 1 - 참여자 2) 

기존 수급자 가족들에게 제공되고 있던 서비스가 존재

하지만 그 서비스는 주로 가족들이 처음에 급여를 받을 때 

어떤 급여가 있는지 설명, 안내해 드리는 정도라서 이런 

것만 가지고는 가족들이(수급자를 돌보는 데) 충분하지 

못해요. 가정에서 노인을 돌보는 가족이 스스로 챙길 수 

있는, 복지를 좀 가져갈 수 있는 프로그램이 필요할 것 같

아요.(제공자집단 - 참여자 1)

3. 가족지원 프로그램 방법

세 번째 영역은 가족지원 프로그램을 효과적으로 전달할 수 

있는 방법으로, 프로그램에 참여해 본 경험이 없는 장기요양 수

급자 가족이 프로그램에 대해 어떠한 생각을 가지고 있는지에 

대한 인식과 더불어 장기요양 수급자 가족과 프로그램 제공자

의 관점에서 프로그램의 수용가능성 및 선호하는 제공방식에 

대한 요구를 토대로 도출하였다.

1) 프로그램 홍보

가족지원 프로그램에 참여해 본 경험이 없는 장기요양 수급

자 가족은 가족지원 프로그램을 수급자를 위한 것으로 오해하

거나 자신이 참여하기 어려운 프로그램으로 인식하고 있었다. 

또한, 가족지원 프로그램을 생소하게 느끼며 프로그램에 대한 

정확한 정보를 원하였다. 이러한 현상은 ‘경험이 없는 지원 프

로그램 참여에 대한 두려움’, ‘지원 프로그램에 대한 오해’, ‘지

원 프로그램에 대한 생소함’이라는 개념으로 이해되어 ‘프로그

램에 대한 선 이해’ 주제로 분류하였다. 한편, 프로그램 제공자

는 가족지원 프로그램 개발의 당위성과 중요성에 대해 인식하

고 있었지만, 시간, 자원, 마음의 여유가 없는 가족이 받아들이

기에 적절한지 의문을 표현하였으며, 가족들이 프로그램을 받

아들이는 데 있어 충분한 동기부여가 될 수 있도록 설득력 있는 

홍보가 필요하다고 제안하였다. 이러한 현상은 ‘힘든 돌봄 상

황 속 프로그램 적용에 대한 우려’, ‘프로그램 참여를 위한 설득

력 있는 설명’이라는 개념으로 이해되어 ‘프로그램 참여를 위

한 동기부여’ 주제로 분류하였다. 즉, 참여가족과 프로그램 제

공자는 가족지원 프로그램에 대한 오해를 줄이고, 참여를 독려

하기 위해서 가족지원 프로그램의 체계적이고 효과적인 홍보

가 필요함을 공통적으로 인식하고 있었다. 

이 프로그램을 받고는 싶은데, 과연 저런 프로그램이 

있으면 우리가 의지할 수 있는 것인가? 현실적으로 가능

한가? 이런 생각이 들어요. 하루만 우리 같은 경우에 와서 

생활을 해보면 도움을 준다는 얘기를 할 수 있을까?(가족

집단 1 - 참여자 4)

보통은 부양하다 힘들 때, 이런 거 안 필요해. 싫어. 귀

찮아. 보통은 이런 것이 많고, 나 돈 주거나 나 쉴 수 있게 

해줘. 보통은 이렇게 많이들 하잖아요. 근데 이렇게 정형

화 된 프로그램을 일일이 설명하고 교육하고 이런 것이 될

까. 되는 케이스가 많을까 의문이 들어요. 아무리 잘 설명

해도 본인이 쓸모없다고 생각하면 소용없잖아요. 효과는 

분명히 있는데, 어떻게 전달하느냐가 개인의 차이가 좀 

있을 것 같아요.(제공자집단 - 참여자 5)

2) 매체 다각화 

참여가족은 글씨가 많은 자료보다는 그림이 많은 자료를 가

지고 프로그램을 제공하는 것을 선호하였고, 가정에서 돌보는 
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수급자에게 실질적으로 적용할 수 있는 중재방법과 돌봄기술

을 직접적인 시범이나 실습을 통해 배우고 싶다고 표현하였다. 

이러한 현상은 ‘이해가 쉬운 자료’, ‘실제 상황에의 적용’, ‘시범

이나 실습’이라는 개념으로 이해되어 ‘쉬운 프로그램’ 주제로 

분류하였다. 프로그램 제공자는 가족지원 프로그램의 효과적

인 전달을 위해, 글자가 많은 자료보다는 가족들의 눈높이에서 

쉽게 보고 이해할 수 있는 그림이나 동영상 매체 자료를 활용하

기 원하였다. 또한, 일상생활에 용이하게 사용할 수 있는 녹음

파일이나 수첩 등을 마련하여 가족부양자가 교육 내용을 일상

생활에서도 활용할 수 있는 전략이 필요하다고 하였다. 이러한 

현상은 ‘정보의 시각화’, ‘실생활에서 활용할 수 있는 보조자

료’이라는 개념으로 이해되어 ‘다양한 자료 활용’ 주제로 분류

하였다. 즉, 참여가족과 프로그램 제공자는 가족지원 프로그램

의 전달력을 향상시키기 위해서 다양한 매체와 자료의 활용이 

필요함을 공통적으로 인식하고 있었다. 

글자보다는 그림을 보면서 하면 좋죠. 우리는 정보를 

줄 수 있는 그림을 넣어주면 좋을 것 같아요.(가족집단 1 - 

참여자 2)

저 같은 경우 시간이 없으니까, 심폐소생술 같은 것을 

배울 시간이 없어요. 그런 게 굉장히 중요한데... 화면으로 

볼 때는 잘 모르겠더라고요. 현장에서 보는 게 최고죠.(가

족집단 1 - 참여자 3)

이미지 자료를 만들어서 정보를 드리는 건 어떨까요? 

가족 분들도 연세가 있다 보니, 책보다 동영상을 보면서 

시각적인 효과를 드리는 것을 좋아할 것 같아요.(제공자 

집단 - 참여자 7)

3) 가족 중심 프로그램 

참여가족들 중 일부는 시 ․ 공간적 부담감이 없는 개별 프로

그램을 선호하였으나, 대부분의 참여자는 상황만 갖추어 진다

면 1:1 대면의 부담이 적고 수급자가 없는 곳에서 자신과 같은 

처지에 있는 사람들과 어려움을 나누며 소통하기를 원하였다. 

또한 자신의 생활환경과 개인적인 어려움에 맞추어 개별화 된 

도움을 줄 수 있는 프로그램을 희망하였다. 이러한 현상은 ‘가

족의 상황에 맞는 프로그램’, ‘원하는 시간에 참여’, ‘개인적 어

려움 상담’이라는 개념으로 이해되어 ‘맞춤형 프로그램’ 주제

로 분류하였다. 프로그램 제공자는 가족부양자의 개개인의 특

성에 따라 개별상담과 집단상담에 대한 요구가 다를 수 있을 거

라 인식하고 있었다. 또한 수급자의 특성과 상황에 따라 가족의 

요구가 달라지거나 응급상황이 발생했을 때에도 그에 맞추어 

프로그램을 제공할 수 있는 탄력적인 프로그램의 운영이 필

요하다고 하였다. 이러한 현상은 ‘개별화된 프로그램 제공’, 

‘상황 중심 프로그램’이라는 개념으로 이해되어 ‘탄력적 프로

그램’ 주제로 분류되었다. 즉, 참여가족과 프로그램 제공자 모

두 가족지원 프로그램이 수급자 가족의 상황과 시간에 따라 

탄력적으로 운영될 수 있는 가족 중심 프로그램이 되기를 기대

하였다. 

난 우리집 양반 때문에 밖에 나갈 수 없으니 다른 곳에 

가서 즐겼다 올 수 있는 그런 시간이 부족하지 않나. 그러

니 집으로 와 주면 좋지요. 제가 봤을 땐 그래요.(가족집단 

1 - 참여자 3)

제가 말씀드리고 싶은 건 각자 생활환경도 다 틀리고, 

수급자가 움직일 수 있는 정도도 다 틀리기 때문에, 안전 

분야의 전문가 분이 직접 방문하셔서, 이런 환경에 어떤 

안전 기구를 설치해주고 이런 것을 교육시켜주는 게 더 효

과적이지 않을까 싶어요.(가족집단 2 - 참여자 4)

어떤 사람은 진짜 내 정서를 좀 다루어 줄 수 있는 부분

도... 우리도 ‘case-by-case’(라고)하는 것처럼 대상자들도 

다 다를 것 같아요. 정말 저는 가족들의 상황에 맞게 융통성 

있게 빨리빨리 대처할 수 있는 그런 것만 있으면... 이런 부

분을 다 활용할 수 있지 않을까요.(제공자집단 - 참여자 2)

논 의

본 연구는 포커스 그룹 인터뷰 자료를 이용하여 장기요양 수

급자 가족 및 프로그램 제공자의 요구를 비교 분석해 봄으로써, 

가족지원 프로그램의 효율화 및 정착을 위한 기반을 제공하고

자 실시되었다. 

본 연구의 첫 번째 주제인 가족지원 프로그램의 목적은 두 

번째 주제인 가족지원 프로그램 내용에 대한 가족의 요구와 연

결 지어 해석할 수 있다. 먼저 수급자 가족의 신체적 ․ 심리적 스

트레스는 부양자 지지가 필요한 가장 큰 영역으로, 이는 프로그

램을 통해 건강관리 활동과 스트레스를 해소할 수 있길 희망하

는 수급자 가족의 요구와 맞물렸다. 또한, 수급자 가족의 돌봄 

지식부족과 불확실한 미래에 대한 불안감은 교육이 필요한 영

역으로서, 이는 프로그램을 통해 돌봄 노하우 및 수급자의 증상

에 따른 대처방법을 배우길 원하는 수급자 가족의 요구로 나타

났다. 이러한 결과는 장기요양 수급자 가족의 영역별 부양부담 

영향요인을 탐색한 선행연구[27]에서, 장기요양 수급자 가족

이 수급자와의 관계, 사회적, 재정적, 신체적, 심리적으로 중정
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도 이상의 부양부담을 가지고 있으며 부양부담 완화정책 추진

을 위해서는 차원별로 각기 다른 전략적 접근이 필요하다고 보

고하고 있어 본 연구결과를 뒷받침하였다. 따라서 가족지원 프

로그램의 효과적인 운영을 위해서는 수급자 가족의 요구를 영

역별로 평가하여 영역에 따라 적절한 도움을 줄 수 있는 내용 

구성이 필요하다. 그리고 이러한 요구들은 상황적 ․ 환경적 ․ 심
리적 변화에 따라 달라질 수 있으므로, 가족들의 상황과 요구를 

주기적으로 사정하고 재평가 할 수 있는 방안을 함께 마련해야 

한다. 

앞서 언급한 수급자 가족의 가족지원 프로그램에 대한 요구

는 프로그램 제공자의 관점과 차이가 있다. 수급자 가족은 자

신의 어려움이 타인에 의해 해결되기 원하는 수동적인 자세로 

도움을 요청하였다. 반면, 프로그램 제공자는 가족이 자신의 

문제에 능동적으로 대처할 수 있도록 이끌어주는 역할이 필요

하다고 하였다. 이러한 차이는 선행연구가 없어 직접적인 비교

는 어려우나, 노인과 노인 관련 실무자의 상담요구 비교 연구

[17]에서 상담기능의 일순위로 ‘자신의 문제를 스스로 해결할 

수 있도록 이끌 주는 것’이라고 인식하고 있는 기관종사자들에 

반해, 노인은 ‘문제해결을 위한 정확한 정보를 제공해 주는 것’

을 일순위로 인식했다는 결과는 본 연구결과와 같은 맥락으로 

해석될 수 있다. 이와 같이 프로그램 제공자와 수급자 가족의 

가족지원 프로그램의 필요성에 대한 인식의 차이는, 수급자 가

족이 가족지원 프로그램에 노출된 경험이 부족하고, 부양자로

서 자신의 역할을 배울 기회의 부재에서 기인한다고 볼 수 있

다. 또한, Martínez 등[28]의 연구에서 제언한 바와 같이, 가족

부양자가 지닌 우울, 무기력감 등의 정서적 부담이 스스로 임파

워먼트를 할 수 있도록 북돋아주는 내재적 동기를 저하시키기 

때문으로 보인다. Jeong [29]은 또한 이러한 차이를 나타내는 

원인이, 수급자 가족은 현실적 어려움을 통해 서비스 욕구를 

인식하는데 반면, 실무자는 대상자의 성향이나 행동과 같은 문

제를 오히려 더 중요하게 인식하는 경향이 있기 때문이라 설명

하였다. 이처럼 가족지원 프로그램의 필요성에 대한 수급자 가

족과 제공자의 인식 차이는 수급자 가족이 요구하는 프로그램

의 우선순위와 프로그램 제공자가 설정하는 프로그램의 우선

순위 간에 격차를 형성하게 된다[17,18]. 이러한 격차로 인해 

가족부양자가 프로그램에 참여하였으나 기대하는 결과를 얻

지 못하게 되면, 프로그램의 만족도가 저하되고 이는 결과적으

로 프로그램의 낮은 효과와 연결된다. 프로그램의 정착은 효과

의 지속성에 의해 결정된다[30]. 따라서 가족지원 프로그램의 

효과 유지를 위해서는 표준화 된 매뉴얼에 따라 수급자 가족에

게 프로그램을 제공했던 기존 방식에서 벗어나 프로그램 시작

단계에 가족을 참여시켜 개개인의 합리적인 목표와 기대치를 

설정하고 가족의 욕구에 맞추어 프로그램 우선순위 및 제공방

식을 결정하여야 한다. 

두 번째 주제인 가족지원 프로그램의 내용에서 일부 가족은 

장기간의 부양 상황으로 인한 신체적 ․ 정신적 어려움을 호소하

면서도, 자신의 건강을 챙기고 스트레스를 해소하는 것을 수급

자에게 미안한 마음과 주위의 부정적 시선에 대한 부담감으로 

표현하였다. 이러한 현상은 부양자의 죄책감이 수발도움 요청

행위에 미치는 영향을 확인한 Yun과 Jo [31]의 연구에서 부양

자의 죄책감은 부양부담을 더욱 가중시키고 수발도움 요청에 

어려움을 초래한다고 보고한 바 있어, 수급자 가족이 지니고 

있는 심리적 무게감에 대해 사정하고, 불필요한 심리적 부담감

을 최소화 할 수 있는 전략을 마련해야 한다. 기존 프로그램에

서도 ‘바꿀 수 있는 것에 집중하기’, ‘완벽해야 한다는 생각 버

리기’ 등 수급자 가족의 심리적 부담감을 줄이기 위한 내용을 

일부 포함하고 있으나, 프로그램 제공자들이 인식하지 못한 측

면이므로 추후 실무자 교육 및 상담을 통해 수급자 가족의 심리

적 부담감을 깊이 있게 다루어야 한다. 또한, 수급자 가족은 장

기요양 서비스를 받고 있음에도 불구하고, 장기요양서비스 내 

자원 체계에 대한 정보가 부족하였으며, 가족지원 프로그램을 

통해 수급자와 가족에게 실제적으로 필요한 자원에 연계될 수 

있기를 희망하였다. 이는 사회적 지지 프로그램이 장기요양 재

가급여 노인 수급자 가족원의 부담감에 미치는 효과를 파악한 

Oh와 Park [14]의 연구와 장기요양서비스 이용지원체계 개선

방안을 조사한 Han 등[32]의 연구에서, 장기요양 수급자 및 가

족들은 장기요양서비스 이용 방법, 장기요양 기관 정보, 치매

와 같은 특정 질환 발생 시, 대처 자원 등에 대한 정보적 지지를 

요구하는 것으로 나타나 본 연구에서 도출된 결과를 지지하였

다. 기존 프로그램들에서 장기요양 수급자의 복지체계 자원에 

대한 내용을 일부 다루고 있지만, 수급자와 가족의 상황과 특성

이 다양하고, 그에 따라 필요한 자원도 달라지므로 프로그램의 

한 영역으로 다루기에 한계가 있을 수 있다. 그러므로 가족지원 

프로그램 매뉴얼에는 공공 ․ 민간 복지 서비스 정보를 표준화 ․ 
체계화하여 일목요연하게 제시하여 용이성을 높이고, 프로그

램 제공자는 매뉴얼에 제시된 정보뿐 아니라 지역사회 단위에

서 수급자 가족에게 필요한 서비스의 파악, 연계 및 지속적 관

리를 제공할 수 있도록 탄력적인 대상자 맞춤형 프로그램 운영 

전략이 요구된다. 

세 번째 주제인 가족지원 프로그램의 전달 방식 측면에서, 

첫째, 장기요양 수급자 가족은 가족지원 프로그램이 수급자를 

돕는 프로그램이거나 물질적 도움을 주는 것으로 오해하는 대
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상자가 많아, 가족지원 프로그램에 참여해 본 경험이 없는 수급

자 가족에게 프로그램의 목적과 내용의 정확한 선이해가 필요

함을 확인할 수 있었다. 둘째, 장기요양 수급자 가족은 실생활

에서 쉽게 적용할 수 있는 방법을 배우되 직접적인 시범이나 동

영상, 그림 자료를 통해 알기 쉽게 배우기를 원하였다. 이러한 

결과는 그림 책자를 개발하여 중장년층 치매 가족부양자에게 

적용한 결과 일반적인 정보 제공 그룹보다 우울과 스트레스가 

유의하게 감소된 것으로 나타난 Belle 등[33]의 연구결과를 통

해 지지되었다. 이는 수급자를 돌보는 가족부양자의 연령이 높

음을 고려할 때, 대상자가 이해할 수 있는 내용과 방법을 통해 

프로그램을 제공하여 현장 적용도를 높이는 것이 중요함을 나

타낸다. 셋째, 장기요양 수급자 가족은 해당 프로그램이 가족

의 상황에 맞추어 다양한 형태로 제공되길 원하였다. 이는 개

별 프로그램이 대상자의 심리적 지지에 도움을 주고 집단 프로

그램은 대인관계를 통한 사회적 지지에 도움이 되는 것으로 나

타난 Oh [34]의 연구결과에 따라, 가족지원 프로그램의 효율

화를 위해서는 개별 프로그램과 집단 프로그램을 혼합하여 제

공하는 것이 효과적임을 확인할 수 있다. 즉, 그림 및 동영상 등 

가시성 높은 자원을 사용한 개별 프로그램과 가족 간 상호작용

을 촉진시키는 집단 프로그램의 병용은 정서적 지지 및 사회적 

지지 요구를 반영한 프로그램의 제공방식으로 타당함을 알 수 

있다. 뿐만 아니라, 치매노인을 돌보는 가족부양자의 정신 및 

신체 건강에 따른 중재 전략 및 요구를 조사한 Sörensen과 

Conwell [16]의 연구에서 확인할 수 있듯이, 지지 프로그램의 

내용과 제공방식은 참여 대상의 문화적 배경과 교육수준, 지식

과 부양기술 정도, 나이, 신체적 건강상태 등 개인의 특성을 고

려했을 때 더욱 효과적이므로, 장기요양 수급자 가족을 위한 지

지 프로그램의 확산과 정착을 위해서는 획일화된 제공방식보

다 다양한 제반을 마련하여 가족의 요구를 고려한 개별화된 맞

춤형 프로그램의 채택과 제공이 필요하다. 

본 연구의 결과를 토대로, 가족지원 프로그램의 확산 및 정

착을 위해서는 장기요양 수급자 가족에게 필요한 지역사회 자

원들을 연계할 수 있는 구체적인 방안을 마련하고, 다양한 특

성과 환경에 처한 가족들에게 유연하게 적용될 수 있는 가족지

원 프로그램 운영전략을 모색해야 한다. 가족지원 프로그램의 

가장 중요한 목표는 수급자 부양의 질 개선뿐 아니라, 수급자 

가족이 원하는 변화를 이룰 수 있도록 돕는 것이다. 따라서 프

로그램 제공자들은 주기적으로 수급자 가족의 위험 요인을 파

악하고, 미충족 요구를 사정하여 수급자 가족이 원하는 것에 

초점을 맞추도록 노력해야 한다. 이러한 노력은 본 연구의 결

과로서 나타난 수급자 가족과 제공자의 인식의 격차를 줄여나

갈 수 있는 방법 중 하나가 될 수 있다. 또한 Kim 등[35]의 연구

에서 확인할 수 있듯이, 가족부양자들은 이론적인 것보다는 자

신들이 이해하고 공감할 수 있는 지원에 대한 요구가 높으므로 

프로그램 제공자는 대상자 접근 단계에서부터, 가족이 처한 상

황에 대한 감수성이 높은 전략을 고려하여 프로그램에 대한 수

급자 가족의 긍정적 인식과 참여 동기를 이끌어야 내야 할 것이

다. 뿐만 아니라, 제공되는 자료의 형식 및 프로그램 형태 등 프

로그램 제공방식에 대한 요구가 가족마다 다르게 나타날 수 있

으므로, 프로그램 제공자는 가족지원 프로그램 운영 시 다양한 

매체를 이용하여 가용범위를 확대시키고, 수급자 가족의 요구

와 기능적 영역을 고려하여 프로그램이 수급자 가족을 중심으

로 운영될 수 있도록 노력해야 한다.

결 론  및  제 언

본 연구는 2015년 국민건강보험공단에서 재가 장기요양 수

급자를 돌보는 가족들의 부양부담을 완화하기 위해 가족지원 

프로그램 개발 및 적용과정에서 이루어진 포커스 그룹 면담 자

료를 활용한 이차자료에 대한 내용분석 연구로써, 장기요양 수

급자를 돌보는 가족들을 위한 가족지원 프로그램의 목적, 내

용, 방법에 대한 수급자 가족과 관련 실무자 관점의 유사점과 

차이점을 탐색함으로써 가족중심 가족지원 프로그램의 효율

화 및 정착을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 

본 연구는 실제 현장에서 수급자와 가족들을 접하고 소통하

는 실무자의 인식을 가족의 요구와 비교분석하여 연구현상에 

대한 새로운 시각과 견해를 제공한 점에서 그 의의를 찾을 수 

있다. 또한 본 연구는 개방형 포커스 그룹 자료를 이용하여 가

족지원 프로그램의 구성 및 전달방식에 대한 구체적이고 실제

적 요구를 제시하여 향후 장기요양 수급자 가족지원 프로그램 

정착 및 확산을 위한 기초자료를 제공한 점에 의의가 있다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

본 연구는 포커스 그룹 면담 자료의 이차분석으로, 이론적 

포화가 기존의 자료 내에서만 이루어지므로 실제 결과 창출에 

제한을 줄 수 있으며, 연구결과에 대한 대상자들의 확인 과정을 

거치지 못하므로 결과의 일반화에 제한을 줄 수 있다. 그러므로 

추후 대표성 있는 표본을 이용한 양적 ․ 질적 연구를 통해 본 연

구결과와 비교 검토할 필요성이 있다. 또한 본 연구는 가족지원 

프로그램에 대한 장기요양 수급자 가족과 프로그램 제공자 인

식의 비교에 초점을 둔 연구로, 프로그램 요구도에 영향을 미

칠 수 있는 수급자 가족의 부양기간, 수급자와의 관계 등의 특

성을 고려하지 않았다. 따라서 추후 다양한 부양상황을 경험하
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는 가족 참여자들로 확대하여 부양특성에 따른 가족지원 프로

그램 요구도의 차이를 비교할 필요성이 있다. 마지막으로 가족

지원 프로그램에 참여한 장기요양 수급자 가족의 변화를 확인

하고, 프로그램에 대한 추가적 요구를 파악하는 연구의 필요성

을 제언한다. 
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