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한국 노인의 스트레스와 관리방안

배정이*, 김희현, 양미경, 김희진, 김정희, 임현희**

노인인구의 증가와 평균수명의 연장은 다양한 노인문제로 이어져 오늘날 사회문제로 대두되고 있다. 노인은 

노화과정과 더불어 신체적 변화와 직장에서의 은퇴로 인해 경제적인 불안정을 경험하고, 사회와 가정 내에서의 

역할변화로 인하여 신체적, 정신적, 사회문화적인 측면에서 다양한 문제와 스트레스를 경험할 수 있으며 이는 노

인의 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다. 이에 한국노인의 사회문화적 특성을 고려한 스트레스 관리방안을 마련

하기 위하여 우리나라의 노인문화, 발달과업, 노인의 스트레스, 스트레스 관리방안에 대해 검토하였다. 노인의 스

트레스를 사회적인 문제로 인식하고 종합적인 대책을 세우기 위하여 개별적, 사회 문화적, 정책적으로 서술하였

는데, 개별적으로는 개인의 신체 및 정신적 특성에 따른 스트레스 지각 및 대처방안에 관한 체계적인 연구를, 사

회문화적으로는 노인을 존중하는 사회적 분위기 조성과 사회적 지지체계의 강화가 필요함을 언급하였고, 정책적

으로는 노인의 은퇴 후 감소된 수입을 보완하고 정책적인 지원과 재원 확충 방안을 마련하여 독립적인 노년생활

을 영위할 수 있도록 통합적인 복지서비스제도의 개선과 확대가 필요하다. 오늘날 우리는 고령화 사회를 살아가

고 있으며 누구나 노인의 시기를 피해 갈 수 없다. 사회문화적 기반을 조성하여 노인의 스트레스를 해결할 수 있

는 궁극적 방안을 모색해야할 것이다. 

주제어: 노인, 스트레스, 관리방안

Ⅰ. 서 론 

우리나라는 2010년 한 해 동안 65세 이상 노인 인구가 전체 인구의 11.3%로 5년 전에 비해 23.3%

나 급증하였고, 2018년에는 14.3%로 고령사회로 진입하여, 2026년에는 20.6%로 초 고령 사회에 도달

할 것으로 전망하고 있다(이성국, 2012). 이러한 노인인구의 증가와 평균수명의 연장은 다양한 노인문

제로 이어져 오늘날 사회문제로 대두되고 있다.

노인은 노화과정과 더불어 신체적 변화와 직장에서의 은퇴로 인해 경제적인 불안정을 경험하고, 사

회와 가정 내에서의 역할변화로 인하여 신체적, 정신적, 사회문화적인 측면에서 다양한 문제와 스트레
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스가 발생될 수 있으며 이는 노인의 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 노년기에 흔히 이환되

는 만성질환은 회복되기 어려워 평생 동안 지속적인 관리와 가족의 돌봄이 필요하다. 그러나 과거와

는 달리 가족부양을 기대하기 힘들고 노인들의 노후 준비 역시 미흡한 실정이어서 이로 인한 심리적

부담감이 크다고 할 수 있다(서희숙․정인숙 2010). 사회문화적인 측면에서는 우리나라 노인들은 과거

에는 전통적인 가족제도와 유교사상으로 노인을 공경하던 관습으로 가정적, 사회적 역할이 컸으나, 급

격한 산업화와 도시화, 핵가족화로 인해 노인의 위치가 흔들리고 권위와 영향력이 줄어들면서 오늘날

가정과 사회에서 소외당하고 있다(김수현․최연희, 2008: 206).

노년기는 신체적, 심리적, 사회적 변화에 따른 스트레스를 유발하는 삶의 사건들이 증가하는 반면,

청년기나 성인기에 비해 충분한 자원이나 사회적 지지를 가지지 못한 상태이기 때문에 스트레스에 매

우 취약한 계층이다(김주현 외, 2006: 257; 추수경․유장학, 2008: 373). 보건복지부와 한국보건사회연

구원(2012)은 전국노인 11,542명을 대상으로 노인의 건강실태를 조사한 결과, 우리나라 노인은 46.6%

가 주관적인 생활수준이 낮다고 응답하였고, 85%는 만성질환을 가지고 있으며, 29.2%가 우울증상을,

12.7%는 학대를 경험하였다고 응답하였다고 밝힌바 있다. 노년기의 건강문제, 사회적 고립과 외로움,

경제적 빈곤, 가까운 사람의 죽음 등의 생활사건과 일상적인 어려움은 정신사회적 스트레스 요인이

된다(정미경․이규미, 2010: 629). 김미정(2004)도 경로당, 사회복지관 등을 방문한 서울시 거주 65세

이상 노인 312명을 대상으로 노인의 주된 스트레스 요인을 조사한 결과, 건강문제, 경제문제, 가족문

제, 주거 및 상실 문제로 규명하였다. 이러한 스트레스 요인은 노인의 신체적, 정신적 건강과 서로 밀

접하게 관련되어 있어 노인의 질병과정에 중요한 영향을 미칠 수 있으므로(추수경․유장학, 2008:

373) 건강관리영역에서 적절한 관리가 필요하다.

한편, 스트레스 지각은 개인이 자극에 대해 받아들이는 주관적인 관점과 해석을 말하는 것으로 최

근에는 스트레스에 대해 어떻게 지각하느냐에 따라 스트레스에 대한 평가 및 대처유형에 따라 건강에

영향을 미친다고 밝혀지고 있다(한금선, 2003: 87). 또한 우울, 불안 등의 정서적 상태는 스트레스 증

상을 예측하는 변수로서 스트레스에 대한 반응으로 나타나는 두통, 근육통 등과 같은 신체적 증상을

동반하고, 스트레스가 높은 생활은 여러 질병의 발생에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(김주현

외, 2006: 257). 뿐만 아니라 이러한 스트레스 요인들은 우울과 불안을 야기하고 노인의 정신건강을 위

협하여 자살로 이어질 수 있음으로 최근 노인의 스트레스관리 중요성이 강조되고 있다. 따라서 노인

들이 겪게 되는 다양한 변화에 대한 바람직한 적응을 위해 노인의 스트레스 지각을 감소시키고 정서

적 상태를 개선할 수 있는 적극적인 스트레스 관리방안이 필요하다.

스트레스 관리 프로그램에 대한 선행연구를 살펴보면, 운동요법, 요가, 오락요법 등을 통해 우울, 불

안, 생활만족도를 증진시키는 개별적인 수준의 접근을 통한 스트레스 해결 방안에 초점을 맞추어 수

행된 연구가 주를 이루고 있다(김주현 외, 2006: 258). 그러나 지금까지 살펴본 바와 같이 우리나라 노

인들의 주요 스트레스원은 개별적인 수준을 능가하여 가족과 사회문화적인 요인들이 복합적으로 작용

하고 있다. 따라서 노인들이 스트레스에 잘 적응하고, 한 사회의 구성원으로서 자신이 가진 능력을 최
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대한 발휘하여 행복하고 성공적인 노후를 보낼 수 있도록 총체적인 스트레스 관리방안이 마련되어야

할 것이다. 그리하여 본 연구는 우리나라 노인들의 주요 스트레스 실태와 요인들을 살펴보고 노인들

의 신체, 심리, 사회문화적 특성을 고려한 스트레스 관리방안을 모색하여 성공적인 노화와 삶의 질 향

상에 기여하고자 하였다.

Ⅱ. 한국 노인의 스트레스

1. 한국의 노인문화 

우리나라 노인의 삶은 가부장적 가족구조를 기반으로 효성스러운 자식과 손 자녀에 둘러싸여 가족

과 지역사회의 존경과 권위와 명예를 누리며, 여생을 보내는 것을 성공한 삶의 척도로 여겼다(송예현,

2001: 475에서 재인용). 이것은 가족 구성원이나 노인부양에 따르는 스트레스와 역할부담을 가족 스스

로 해결하도록 은연중에 강요해 왔다고 할 수 있다(서문경애, 2005: 201). 즉, 우리나라의 전통사회는

구조적으로 구성원들이 가정 내에서 노인을 부양하는 것을 당연하게 여기며 내부적인 스트레스와 갈

등은 뒤로 한 채, 외견상 좋게 보이는 것을 미덕으로 여기기 때문으로 생각 할 수 있다(박연환, 2007:

335). 그러나 급변하는 현대사회의 발달은 이러한 노인의 전통적인 권위와 암묵적인 형태의 질서를 무

너뜨리고 노인을 질병, 고독, 빈곤, 역할상실의 사고(四苦)에 이르게 하여(신경림․김정선․2003: 29)

노인을 곤경에 빠뜨리고 있다.

매일매일 급속도로 발전해 가는 현대사회의 변화로 인한 핵가족화와 독신세대 증가, 맞벌이 가족

확대, 노인부양에 대한 의식 변화 등은 사회구성원으로써의 노인을 소외시키고, 그들을 대화의 창에서

제외시킴으로써 고독과 쓸쓸함 속에서 여생을 보낼 수밖에 없는 존재로 인식하게끔 하였다. 이러한

변화는 과거 자녀에게 의존하고 살아가던 노년기를 노인 스스로가 자립적으로 살아가야 할 책임을 부

가하고 있다. 그리하여 노인에 대한 존경과 배려보다는 젊은 사람들과 경쟁하며 여생을 보내게 되어

많은 고통과 스트레스를 주는 것으로 보여 진다.

통계청(2010)에 따르면 전체 노인 가구 중 자녀 없이 사는 노인은 66.8%이고 노인부부 가구의 비율

은 1994년 26.8%에서 2008년 47.1%로 20.3% 증가한 반면, 자녀 동거가구의 비율은 1994년 54.7%에서

2008년 27.6%로 27.1% 감소하였다. 이처럼 독거노인 혹은 노인부부로 구성된 가구가 증가됨에 따라

어려움이 닥쳤을 때 외적인 도움보다는 노인끼리 문제를 해결해야만 하는 상황에 직면하게 되는데,

배우자의 사망에 따른 변화와 충격도 별다른 완화기제 없이 당면하기도 한다(정경희, 2012: 16). 우리

나라 노인이 경험하는 가장 어려운 문제가 무엇인지에 대하여 통계청(2010)이 2007년과 2009년에 각

각 비교 조사한 결과, 소외감은 3.2%에서 17.0%로, 가족의 푸대접은 0.3%에서 1.1%로 증가하였고, 경
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로의식은 7.6%에서 2.1%로 눈에 띄게 감소하였다. 이는 노인들이 가족이나 사회로부터 사회적 연결망

을 통해 정서적인 유대감이나 지지를 얻고 싶어 하는 욕구에 비해 사회의 구조적인 체계가 그에 미치

지 못하는 것으로 보여 진다.

전통적으로 조부모는 손 자녀에게 여러 가지 역할을 전수할 수 있는 좋은 모델이다. 예를 들면, 손

자녀에게 역사와 문화를 제공하는 역사가의 역할, 상상력을 자극하는 마술사로서의 역할, 지지체계를

확장시키는 대리모의 역할까지 할 수 있다(정영숙 외, 2010: 22). 그러나 자녀들과 동거하는 노인의 수

가 줄면서, 손 자녀들과 접촉할 기회 역시 줄어들기 때문에 서로를 이해하기가 어렵게 되며, 조부모와

손 자녀와의 관계 또한 많은 변화양상을 보이게 된다. 경로사상이 강조되던 전통적 가치체계와 생산

성을 중시하는 현대의 가치체계가 혼재되어 있는 한국사회의 특수성으로 인해(전미경․김정현, 2008:

665) 노인은 젊은이의 사고방식을 이해하지 못하겠다고 말하고(김주현, 2007: 115), 젊은이는 노인의

사고방식이 과거에 얽매인 틀에 집착하고 있다는 부정적인 인식으로 갈등이 증가한다. 이는 노인이

자녀, 며느리 또는 손 자녀와의 대화와 관계 정립에 어려움을 느끼게 되는 주요 요인으로 작용하고

있다.

현대의 한국사회에서는 가족관계의 변화로 인한 부적응이 노년기의 주요 문제점이며, 삶의 질을 저

하시키는 요인 중 가장 큰 비중을 차지하고 있다고 해도 과언이 아니다. 핵가족화는 혈족관계에서 부

부관계로 가족구조의 변화를 가져왔으며, 가족 내 의사결정의 중심축은 부자관계에서 부부관계로 바

뀌어 가고 있다(박보미, 2012: 65). 가족과 동거하는 노인의 경우, 과거와는 달라진 가족역할 속에서

갈등이 야기되는데, 과거의 전통적인 역할과 대우를 기대하는 노인들과 개인주의적 사고에 젖은 자녀

들과의 가치관의 차이로 인해 가족관계 내에서 갈등이 증가하고 있고(김주현, 2007: 115), 이는 노인의

고독감, 불안감 등 사회 심리적 스트레스를 야기 시켜 노인의 삶의 질을 저하시키는 절대적인 요인이

되고 있다.

노년기는 변화로 가득 찬 인생의 시기이며, 활기찬 노년(active aging)이란 개념은 노인을 의존적

대상이 아닌 지역 사회 속에서 일과 자원봉사를 통해 경제적 공헌을 하는 주체로 인정하면서 지속적

으로 노인의 사회적 역할을 계발시키고 사회의 일원으로 참여시키고자 한다(이성국, 2012: 2). 그러나

노인에 대한 복지정책은 주로 늘어난 노인인구에 대비하는 양적문제 대책마련에 급급해 왔고, 노인의

문화와 삶의 질에 관련된 정책마련에는 미흡했던 것이 사실이다.

여가시간은 단순히 시간을 보내는 의미만 갖는 것은 아니다. 전문가들은 여가시간을 효과적으로 이

용하는 것이 노년기의 적응과 삶의 만족도를 결정하는 매우 중요한 요인이라고 강조한다(고재욱,

2012: 118). 노인의 다양한 사회참여를 통한 활기찬 노후생활을 위해서는 무엇보다 먼저 여가 문화 활

동에 대한 인식 제고 및 여건 조성이 필수적이다. 그러나 대부분의 노인들이 무료하게 시간을 보내고

있는데, 오영희(2012)가 통계청의 노인실태조사 중 여가활동실태를 중심으로 조사한 연구를 분석한 내

용에 의하면 대상자의 약 30%는 이렇다 할 여가활동에 참여하지 않고 있다고 응답하였다고 한다. 노

인들이 여가활동을 즐기지 못하는 경우 고독, 소외, 만성적 무료함, 더 나아가 인생에 대한 불안감을
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느끼기도 하는데 이러한 현상을 해결할 수 있는 문화적 공간의 활성화와 사회적 활동을 유도할 수 있

는 정책적 기반의 조성이 시급한 실정이다.

2. 노년기 발달과업과 신체, 정신 및 사회적 변화

노년기의 발달과업은 삶의 통합을 이루는 시기로 인생을 총 결산하는 중요한 시점이다. 발달단계상

의 특성으로 노년기의 죽음은 누구에게나 피할 수 없는 자연스러운 생활사건으로 인식하여 단순히 개

인적인 사건으로 가볍게 여겨지는 경향이 있다. 그러나 죽음은 단순한 개인적 사건을 넘어서는 사회

적 상황이며 죽음에 대한 직면은 인생의 마지막 발달과업이라 할 수 있다(조계화․김영경, 2008: 258).

Erikson 은 인생을 8단계로 나누어 매 단계마다 직면하는 과업을 기술하였는데, 노년기에는 통합감

을 획득하고 절망감을 해결하여 삶의 지혜를 갖추어야 하므로 ‘자아통합 대 절망’이라는 개념을 사용

하여 노년기의 위기를 설명하였다. 이 단계에서 ‘자아통합’은 노인이 자신의 과거와 현재의 인생을 받

아들이고 지나온 삶을 되돌아보면서 자신의 인생을 만족스럽고 의미 있게 생각하며, 성공과 실패를

모두 자각하고 다가올 죽음을 인정하고 기다리는 태도를 갖는 것을 의미한다. 또한 ‘통합감’은 비록

개인의 인생경험에서 잘못이 있다고 해도 그것을 긍정적인 태도로 보는 것을 말하며 포기의 미덕과

지혜를 포함한다. 따라서 통합감을 달성한 사람은 성숙함을 보이며 과거의 생활유형을 수용하고, 평온

해하며 자아실현을 계속하며, 죽음 또한 수용하는 자세를 취한다(대한신심스트레스학회, 2012: 131; 양

수 등, 2011). 한편, 자아통합에 실패한 노인은 인생을 낭비하였다고 생각하거나 성취하기에는 너무 늦

었다고 생각하여 자신의 과거에 대해 후회스럽게 생각하고 ‘절망’에 빠진다. 따라서 자신이나 타인을

혐오하기도 하고, 괴롭고 우울해지며, 불안해하고 초조해하는 심리상태를 가져 다가올 죽음을 수용할

수도 없게 된다(대한신심스트레스학회, 2012: 131). 이때의 주요문제는 상실이고 직업과 수입의 상실,

친지와 배우자의 죽음으로 인한 친교의 상실, 성 활동과 성적흥미의 상실, 신체활동 기능의 저하, 지

적 능력의 상실, 감각과 운동력의 상실 등을 포함한 상실로 인하여 자아존중감의 상실로 이어져 결국

자아통합감의 결여로 죽음에 대한 공포를 초래한다(대한신심스트레스학회, 2012; 양수 등, 2011).

Havighurst는 인생의 마지막 단계인 노년기를 55세로 보았다. 노년도 여전히 발달 중에 있다고 보

았으며 첫째, 쇠약한 신체와 건강에 적응하기 둘째, 퇴직과 감소된 수입에 적응하기 셋째, 배우자의

죽음에 적응하기 넷째, 동년배와 뚜렷한 신분 쌓기 다섯째, 사회적이고 시민적인 의무 이행하기 여섯

째, 만족스러운 신체적 조건을 확립하여야 하는 단계이므로 과업을 잘 수행하는 것이 노년기 발달과

업을 성공적으로 이행하였다고 볼 수 있겠다(대한신심스트레스학회, 2012: 131).

노년기는 신체, 정신 및 사회적 측면에서도 많은 변화가 따르게 된다. 대부분의 노인들은 신체, 생

리적인 감퇴로 인해 건강 수준이 낮아질 뿐만 아니라, 질병과 죽음에 대한 취약성이 증가한다. 대부분

의 노인이 만성질환을 가지고 있는데 만성질환으로 인해 신체적 불편감이 만성화되고, 기능장애가 동
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반되면 여가활동의 참여가 제한되어 궁극적으로 삶의 질에 부정적 영향을 준다(김주현, 2007).

노년이 되면 성격이 변화하기도 하는데, 환경의 변화에 대한 적응이 어렵고 흥미를 잃고 판단력과

이해력이 둔해지며 예민성이 감소되는 정신적인 퇴화를 가져와 기억력이 감퇴되고, 정서적인 변화를

경험한다. 이에 더하여 노인은 자기중심적이 되거나 쉽게 의심하고 폐쇄적이며, 습관적으로 건강을 염

려하기도 하며 사소한 일에도 쉽게 대응하지 못하여 정서적 불안감, 무기력감 및 우울 증상을 경험할

수 있다(권인숙, 2008: 14). 이때 노인의 심리적 특성은 생활의 부적응으로 인한 활동의 감소, 초조감

및 부정적 감정반응과 정신적 흥미의 감퇴로 인한 성욕의 감퇴, 새로운 상황에 대한 학습이나 적응곤

란, 고독감, 질투심, 보수적, 우둔성, 과거에 대한 집착과 아집 등으로 볼 수 있다(정훈교, 2010: 234).

사회적 측면에서 주요한 변화로 은퇴는 노인의 사회적 활동과 역할의 기회를 감소시켜 다른 사람에

게 영향을 미치는 능력과 타인으로부터 받는 애정과 관심이 줄어들어 사회적 인정을 받을 기회가 감

소되기도 한다(김경숙 외, 2008: 109). 이와 더불어 퇴직과 경제적 어려움을 직면하게 되는데, 자녀 출

가와 은퇴라는 사건은 수입의 감소, 가족관계의 변화, 역할상실과 사회적 유대관계의 상실을 초래한다

(김주현, 2007; 김경숙 외, 2008). 또한, 퇴직으로 인한 사회생활 및 대인관계의 축소는 사회와 가정에

서의 소외와 고립을 조장하고 의존성을 증가시켜 사기를 저하시킨다(김경숙 외, 2008). 우리나라 노인

은 젊을 때 대부분 자신의 수입을 자녀교육에 사용하여 자신의 노후대책을 마련하지 못하여 퇴직의

결과 빈곤상태에 빠지게 됨으로 이러한 재정적 어려움은 노인으로 하여금 자유로운 활동과 건강 유지

를 방해하며 이에 따라 격리 및 소외를 더욱 가중시키기도 한다.

이상과 같은 노년기의 변화는 노년기 삶의 적응에 부정적인 영향을 미침으로 행복하고 성공적인 노

화를 맞이할 수 있도록 노인의 발달과업과 변화를 잘 이해할 필요가 있다. 그리하여 그동안 비생산적

존재로 간주되었던 노인을 사회적 가치를 창출해내는 자원으로 보고한 사회의 중요한 구성원으로서

노인들이 가진 능력을 최대한 보존하고 유지하여 사회에 기여할 수 있도록 하여야 할 것이다.

3. 노년기 주요 스트레스

스트레스는 현대사회에서 피할 수 없는 것으로 질병을 유발하고 노년기의 행복하고 성공적인 삶의

질을 위협한다. 우리나라 노인들이 가장 많이 경험하는 스트레스는 가족관계, 경제문제, 건강문제, 배

우자 상실 등이 주요한 요인으로 보고되고 있다. 또한 이러한 요인들은 서로 밀접한 연관성이 있어

한 요인이 다른 요인에게 영향을 주어 스트레스를 유발하거나 강화하는 경향이 있다(김영선, 2009).

노년기의 다양한 변화로 노인은 심리적 압박감과 갈등을 경험하게 되고, 스트레스가 누적되면 신경

이 예민해져 걱정과 불안, 초조, 긴장, 신경쇠약, 의욕상실과 우울 등을 경험하며 정서상태 불안정과

비탄 및 증오감을 갖게 되어 극단의 경우 자살에 빠지기 쉽다(백경숙 & 권용신, 2005). 따라서 이러한

변화에 적절히 적응할 수 있어야 행복한 노년을 보낼 수 있을 것이다.
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노년기의 주요 스트레스를 신체, 정신, 사회적 측면에서 살펴보면, 건강상태의 악화와 대부분의 만

성질환들은 스트레스와 밀접한 관련이 있다(김주현, 2007). 대다수의 노인들은 노화로 인한 신체적 기

능상의 쇠퇴를 겪고 있고, 다양한 만성질환을 겪고 있기에 노인의 신체적 건강의 변화는 매우 중요한

스트레스원이다(김주현 외, 2006). 또한, 스트레스원은 신체적 질병을 발생시키거나 악화시키기도 한다

(김영선, 2009). 특히, 인구의 노령화로 암, 당뇨병, 순환기 장애 등의 만성질환은 점차 일상생활을 혼

자 수행하기에 어렵게 하고 다른 사람의 도움을 필요로 한다(류장학 외, 2009: 40).

우리나라 65세 이상 노인들의 기능 상태를 조사한 연구를 보면 만성질환을 가진 노인이 전체 노인

의 86.7%이고 이들 중 일상활동제한을 가진 노인의 경우가 54.9% 로 나타났다(김주현, 2007: 114). 또

한, 65세 이상 노인의 90.9%는 장기간의 치료나 요양을 필요로 하는 관절염, 고혈압 등의 만성 퇴행성

질환을 가지고 있는 것으로 조사되었다(정경희, 2005). 조용래 등(2008)의 연구에서 조사한 바에 의하

면 강원도 춘천과 화천에 거주하는 65세 이상 노인들을 대상으로 스트레스 내용을 조사한 결과 건강

문제가 45.8%로 가장 높게 나타나 건강문제가 노인들이 경험하는 주된 스트레스임을 알 수 있었다.

또한 건강상태가 나쁠수록 재정문제, 건강문제, 상실문제에 대해 스트레스를 높게 인지하기도 한다(유

진남, 2009). 이와 같은 노년기에 경험하는 신체적 노화와 만성질환은 결국 노인의 심리를 위축시키고

부정적인 감정을 갖게 하여 지각, 감각, 기억 및 지능 등과 같은 정신ㆍ신경기능의 저하를 이르게 하

고 불안과 우울 등의 정서적 변화를 가져오기도 한다(권인숙, 2008)

연령이 증가하면서 모든 인간은 노화과정을 거치게 되며 이런 노화과정의 한 부분으로써 정신적

변화 중 인지기능의 저하와 정서적 문제를 들 수 있다. 인지기능 중에서도 기억력의 감소현상이 두드

러진다. 기억력의 감소현상으로 언어장애, 일상기능수행능력의 저하를 가져오기도 하고 우울을 비롯한

정신적 증상과 욕설, 폭력이나 공격적 행위양상, 부적절한 문제행동 양상 등을 나타내기도 한다. 인지

기능의 변화를 가져오는 대표적인 정신질환으로 치매는 단기기억과 장기기억력의 장애를 특징으로 하

며, 이러한 증후군은 기억, 판단, 추상적 사고, 높은 수준의 피질기능의 다양한 장애와 행동 및 인격의

와해를 가져오기도 한다. 1966년부터 2007년까지 치매의 위험요인에 관한 논문을 분석한 Azad 등

(2007)은 치매의 위험요인으로 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 심장질환, 당뇨병, 비만등을 신체적 위험요

인으로 보았고, 건강습관의 요인으로는 음주, 흡연, 운동습관 등이 치매발생과 연관성이 있다는 것으

로 확인되었다. 인구학적 특성 중 성별은 남성에 비해 여성에서 치매 발생의 위험성이 높고

(Alzheimer's Association, 2009: 345; Azad, Al Bugami, & Loy-English, 2007: 124), 연령이 증가할수

록 높아졌다(Alzheimer's Association, 2009). 교육 정도에서는 교육기간이 짧을수록 치매 발생 위험성

이 증가하였다(Alzheimer's Association, 2009). 이와 같이 인지기능의 저하로 인한 문제 행동의 증가

는 우울, 분노와 같은 정서적 문제를 유발하여 노인과 가족의 건강을 위협하는 대표적인 정신적 문제

이다(양수 등, 2011).

급격히 변화하는 현대사회에 적응능력이 부족한 노인은 고독감, 허무, 상실 등으로 사회적 고립을

직면하게 되어 스트레스에 가장 보편적인 반응인 우울에 이르게 된다. 우울은 노인에게서 볼 수 있는
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가장 보편적으로 나타나는 증상이며 어느 연령대 보다 흔하게 나타날 수 있는 문제이기도 하다(허준

수․유수현, 2002: 8-9).

노인에게 발생하는 우울감은 본인에게는 커다란 고통을 줄 뿐 만 아니라 삶의 질을 저하시키며 이

를 방치하면 우울 역시 인지기능의 장애, 치매로까지 진행할 위험성까지 높고 고혈압 등 합병증을 증

가시키기도 한다. 선행연구에서 보고된 노인 우울에 영향을 미치는 요인은 다양하며, 연령이 많을수록,

교육수준이 낮을수록, 신체적 정신적 건강상태가 나쁠수록(Kim & Sohn, 2005: 169), 여성인 경우, 사

별한 경우, 수면장애와 신체장애가 있는 경우(Cole & Dendukuri, 2003: 1150), 만성질환이 있는 경우

와 주관적 건강상태가 나쁠수록 우울 발생이 증가한다고 하였다(Huang et al., 2010: 25). 우리나라 65

세 노인의 약 48%가 경도 이상의 우울증상을 가지고 있는 것으로 나타났다(박혜경, 2009).

노년기의 우울특성은 피로감, 수면장애, 식욕부진, 신체화 증상 등이 주로 나타나고 경우에 따라서

는 피해망상이나 건망증으로 진전되기도 한다(권인숙, 2008: 14). 우울증은 사회활동을 위축시키고 기

억력의 감퇴, 감정조절의 어려움 등 정신적인 건강을 악화시키는 주요한 요인으로 작용한다(박혜경,

2009). 노인 우울은 연령이 높고 교육수준이 낮으며, 사별한 경우, 신체적ㆍ정신적 건강상태가 나쁠수

록 증가한다(허준수ㆍ유수현, 2002). 또한, 노인의 우울은 노인의 자살 위험성을 높이고 연령이 증가할

수록 자살과의 관련성이 높다고 보고되고 있다(김정진, 2010). 우리나라 자살률은 OECD 회원국 중 1

위를 차지하고 있으며 그 중 65세∼74세 노인자살률이 81.8명으로 일본 17.9명, 미국 14.1명의 4∼5배

이상 높고, 75세 이상 자살률은 160명이 넘는 것으로 조사되었다(크레이닷티비, 2012. 10. 24). 자살시

도자의 사후조사 결과 미국의 경우 자살을 시도하는 노인의 40∼80%가 우울증상을 보이고(Conwell,

1997), Yen 등(2005)은 대만의 재가노인 1000명을 대상으로 자살사고와 영향요인을 조사한 결과 우울

이 가장 중요한 위험요인으로 밝혀졌으며, 우울한 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 자살사고가 15배

많은 것으로 보고되었다. 이와 같이 우울은 자살의 직접적인 원인이 되기도 하며 노인 우울증은 노인

인구의 특성상 가족 및 주변 간병인등 직 간접적인 사회적 비용의 손실도 가져온다(The Korean

Geriatric Society, 2005).

사회적 스트레스의 주요 요인으로 은퇴는 수입의 감소, 일상생활의 변화, 가정과 사회에서의 지위하

락, 자아정체감의 상실을 가져오며 이는 노인의 자존감을 저하시켜 노년기의 삶의 적응을 어렵게 하

고 빠른 노화현상을 초래하기도 한다(김주현 외, 2006). 이와 같이 인간이 노년기가 되면 자연적으로

겪는 과정으로 발생되는 배우자의 죽음, 직업과 지위의 상실, 수입의 감소, 신체적 건강의 약화, 노화

에 따른 상실감 등은 사회적 고립감과 무력감으로 이어져 노인의 사회심리적인 스트레스를 더욱 증가

시킨다(조성자, 2012: 13; 변우섭, 2012: 242).

노년기에 가장 많이 경험할 수 있는 상실감과 무의미감은 개인이 어떻게 현재를 살아가고 경험할

것인가를 결정할 뿐만 아니라 삶의 마지막인 죽음을 직면하는 방법을 선택하는 데에 중요한 요인이

될 수 있다. 이 죽음을 선택하는 또 다른 방법으로 자살을 들 수 있으며(Cicirelli, MacLean, & Cox,

2000: 404), 사회적 고립감과 무력감, 절망감은 노인이 스스로 목숨을 끊는 결정을 하는 원인이 된다는
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점을 가정할 때, 노인 자살은 더 이상 사회적으로 간과해서는 안 되는 중요한 사회적 과제라고 볼 수

있다. 사회적 고립감과 상실감은 자살의 주요 요인 중에 하나로 보고되고 있는데, 자살을 행한 노인의

24∼60%가 홀로 사는 노인으로 가족이나 의지할 수 있는 대상이 없고, 특히 가까운 가족의 투병생활

과 죽음은 강한 상실감으로 이어져 외부 출입이 줄어들고 고립상태에서 우울감을 경험하는 경우가 많

다고 한다(대한뉴스, 2011. 10. 01) 따라서 가족관계영역에서 자녀와의 관계와 배우자 유무가 매우 중

요하다. 가족들과 동거하는 노인은 소외정도가 낮으며, 배우자가 있는 노인이 없는 노인보다 소외정도

가 더 낮고 가족과 동거하면서 조부모나 부모의 역할을 수행할 때, 그리고 배우자의 역할을 하거나

배우자의 지지를 받는 경우에는 소외정도가 낮게 나타난다. 그러나 자녀와의 동거를 하더라도 과거의

전통적인 역할과 대우를 기대하는 노인들과 자유분방하고 개인주의적 현대 사고에 젖은 자녀들 간의

사고 차이로 인해 가족 관계 내에서 자녀 및 며느리와의 갈등 등 많은 갈등이 야기되고 있고(서희

숙․정인숙 2010), 이런 갈등으로 인해 노인이 자살을 시도하는 등, 사회적 물의를 일으키게 하는 또

하나의 심각한 노인의 스트레스원이 되고 있는 것이다.

급격한 산업화와 도시화의 발달로 인한 가치관의 변화는 전통사회에서 노인의 가부장적 지위를 약

화시켜 권위와 지위가 크게 달라지게 했고 노인들의 적응을 어렵게 하였다(서희숙․정인숙 2010: 1).

노인들은 젊은 세대의 급변하는 가치관과 문화를 이해하지 못하고 이로 인한 괴리감으로 고부간의 갈

등, 의견충돌 등으로 가족들로부터 소외되기도 한다(김경숙 외 2008). 뿐만 아니라, 여성의 취업과 사

회활동 참여가 확대되고, 가족구조의 변화로 가족부양의 기능도 약화되면서 노인부양에 따라 오는 성

인자녀의 부양스트레스가 발생되고 있으며 이러한 부양스트레스는 노인학대로 이어지고 있다(송인욱,

2008: 1; 박기범, 2011: 34). 최근 보건복지부 보도자료(2011. 4. 28)에 따르면 노인학대 신고와 상담건

수가 2007년 2,312건에서 2011년 3,441건으로 67%가 증가하였고, 노인학대는 가정에서 가장 빈번하게

발생하며 노인학대의 가해자는 주로 아들이나 딸 등 가족으로 조사되었다. 현재 우리나라의 노인복지

수준은 65세 이상의 노인에게 충분한 혜택이 제공되지 못하고 있고, 노후를 대비한 재정적 준비를 하

지 못하고 있는 실정이다. 노인학대를 당하고 있는 노인들은 재정적 의존을 자식에게 하는 경우가 많

고 이런 과정에서 신체적, 정서적 학대를 당하고 있는 경우가 빈번하게 발생하고 있다(전북도민일보,

2012. 11. 11). 이러한 노인학대는 노인의 삶에 전반적인 영향을 미쳐 우울감과 심리적 안녕감에 영향

을 미치고 있다(김윤정․이기학, 2009).

노년기의 또 다른 스트레스원인 경제문제는 사회심리적 고통을 더욱 가중시킨다. 우리나라의 노인

빈곤율은 2010년 45.1%로 OECD 회원국 중 1위로 조사되었고, 이는 OECD평균 13.3%의 3.4배에 이르

고(보건복지부 보도자료, 2011. 4. 15) 일본 22%, 그리스 23%, 미국 24%의 두 배에 달한다(크레이닷티

비, 2012. 10. 24). 정책적으로도 선진국에 비해 노인의 소득보장이 제대로 이루어지고 있지 않고 있는

실정인데, 노년부양비가 2009년 14.7%에서 2018년 19.7%로 상승하고 2050년에는 72.0%로 증가할 것

으로 추정되고 있어(통계청, 2011) 이는 노인의 안정된 노후 생활을 위협하고 있다. 선진국의 경우 오

랜 시간에 걸친 노령화 현상과 공적연금제도로 인해 노인들의 노후소득보장이 어느 정도 안정된 반면
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우리나라는 기초노령연금제도와 국민기초생활보장제도가 도입되었지만 적용대상이 제한적이고 급여수

준이 비현실적으로 낮아 노인의 빈곤방지와 노후소득보장정책으로 실질적인 기능을 하지 못하고 있는

실정이여서 국가적으로 정책적인 제고가 필요하다(이소정 외, 2011: 64). 이러한 노인빈곤 역시 자살로

이어질 수 있는데 더욱이 노인의 특성상 자살계획을 다른 사람에게 알리는 경우가 적어 무엇보다 세

심하고 지속적인 관심이 필요하다.

이상과 같은 노인의 주요 스트레스는 노년기의 삶을 힘들게 하고, 노년기의 다양한 변화에 대한 적

응과 삶의 질에 부정적인 영향을 미치고 있음으로 스트레스를 잘 대처하고 관리할 수 있는 개인의 특

성이나 신체적, 정신적, 사회심리적 측면의 변인들을 모색할 필요가 있다.

Ⅲ. 스트레스 관리 전략

노년기는 스트레스를 주는 사건은 증가하는 반면 스트레스에 대처하기 위한 자원이나 사회적 지지

는 줄어듬으로 인해 일상생활에서 경험하는 스트레스는 더욱 증가하게 되었다(추수경․유장학, 2008).

특히 한국의 사회는 나날이 급변하고 있으며, 빠르게 변화 하는 시대에 적응하기위한 노인의 몸부림

은 심각한 수준이다(대한신심스트레스학회, 2012: 106). 특히 평균 수명의 연장으로 인해 점점 빨라지

는 퇴직, 신체적 노화, 가족 및 대인관계의 갈등, 사회적 지지와 정책의 미흡함으로 인해 고립되는 노

인의 수가 증가하면서 스트레스의 양상 또한 달라지고 있다. 그러므로 노인이 가지고 있는 여러 가지

스트레스를 해결할 수 있는 현실적인 방안이 필요한 실정이다.

기존에 연구되어진 노인의 스트레스 관리에 대한 방안을 프로그램 별로 소개하면 신체적, 정신적

측면에서 다양한 효과가 있다고 밝혀진 근육이완법, 호흡이완법, 산책과 운동, 요가, 심상법, 명상, 생

각중지법(김금순 외, 2009: 369), 회상요법, 웃음요법, 레크레이션, 원예요법 등이 있다.

신체적 측면의 스트레스 관리방안으로 이제균과 이재혁(2007: 111)은 근육이완법이 자율신경계에 미

치는 영향을 연구하였는데 근육이완법은 몸과 마음의 긴장을 조절하여 편안하게 이완시키는 효과가

있다고 하였으며, 김금순 외(2009: 391)는 통증조절에 효과가 있다고 했다. 또한 심리적 긴장과 신체적

긴장을 풀어줌으로 인해 질병의 예방과 치료에도 근육 이완법은 효과가 있음이 증명되고 있다(유수

정․송미순, 2001: 1009). 대부분의 사람들은 자신의 몸의 근육이 만성적으로 긴장이 되었는지를 알지

못하는데, 점진적 근육이완은 특정 근육의 긴장감과 깊은 이완을 구별하도록 해주어 스트레스를 해소

하는 효과가 있다(김금순 외, 2009: 401). 또한 근육이완법은 근육긴장, 불안, 우울, 피로, 과민성 대장,

근육경련, 목과 등의 통증, 높은 혈압, 가벼운 공포증 및 말더듬에 뛰어난 효과가 있음이 입증 되었다

(Martha, et. al., 2000: 102). 근육이완법과 마찬가지로 호흡이완법도 몸의 이완과 깨달음, 통찰력, 자

기계발에 유용한 방법으로 인식되고 있다(김금순 외, 2009: 369; Martha, et. al., 2000: 47). 호흡은 체
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내에 산소를 받아들이고 무익한 탄소를 배출하는 생명의 필수 요건으로, 빈약한 호흡은 몸의 기체의

흐름을 감소시켜, 스트레스가 많은 상황에 대처하는 것을 어렵게 하며, 부적당한 호흡은 불안, 공황

발작, 우울, 근육긴장, 두통, 피로의 원인이 된다(대한신심스트레스학회, 2012: 200). 그러므로 호흡을

자각하고, 느리게 쉬는 것은 몸을 이완시키고 신체적, 심리적 건강의 질을 증가 시킨다(Martha, et.

al., 2000: 49).

산책하기와 운동은 스트레스에 대한 예방뿐만 아니라 심장병, 비만 등 대사성 질환에도 효과가 좋

다고 보고되고 있다(Pihl, et. al., 2011: 150). Haga(2002)는 그의 연구에서 운동을 통해서 지역사회의

노인의 성취감을 상승시킨다고 보고하였으며, 이성은(2009)의 당뇨노인의 스트레스와 우울의 관계에서

규칙적 운동의 조절효과 연구를 통해서 규칙적 운동은 스트레스가 우울에 미치는 부정적 영향을 완충

해 준다고 보고하였다.

요가에 참여한 노인을 대상으로 한 연구에서 김미경(2008)은 요가가 노인의 신체적 자신감, 성취감,

건강증진, 도전감, 즐거움, 대인관계에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다. 김영희ㆍ박형숙(2001)은 요

가가 노인의 수축기혈압과 혈중 콜레스테롤을 낮추고, 관절 움직임의 범위를 개선하여 삶의 의미수준

을 증가 시키고, 유하나 외(2012: 261)는 요가 운동이 여성 노인의 보행능력을 향상시켜 낙상효능감과

우울에 효과가 있다고 보고하였다.

권인숙(2008)은 전라북도 노인 290명을 대상으로 조사한 노인의 신체적인 건강과 만성질환은 운동

등의 생활습관과 상관관계가 있음을 보고하여 운동, 활동습관이 악화될수록 만성질환이 증가함을 확

인하였다. 따라서 노인들을 대상으로 규칙적인 운동을 실시하게 하여 퇴행성 질환을 예방하고 신체기

능의 저하를 막거나 신체 기능을 증진시킬 수 있도록 지역사회 내 개입 프로그램을 개발하고 교육을

통해 노인 스스로 자가관리를 할 수 있도록 돕는 것이 필요하다. 이 같은 신체활동은 신체적ㆍ생리적

인 효과뿐만 아니라 심리적 안정과 불안과 우울 수준을 감소하여 안정된 정서상태로 이를 수 있다(김

정은, 2009).

정신적 측면의 스트레스 관리방안으로 심상법의 중요성이 강조되고 있는데, 아리스토텔레스는 “정

신은 심상 없이는 절대로 생각할 수 없다.”고 언급하였고. 20세기말 Emile Coue는 심상법은 우리 의

지의 힘을 능가하는 이완의 효과가 있으며 공포와 불안을 넘어서 수면 유도에 도움이 된다고 주장하

였다(http://www.brainybetty.com/2007Motivation/Emile%20Coue%20-%20Self%20Mastery.pdf). 즉 심

상법은 생각하는 대로 지금 현재 존재하고 현실화 된다는 원리를 이용하여 개인의 내적 형상을 형성

하도록 돕는 방법으로 스스로의 긍정적인 마음의 중요성을 강조하고 있다(Pearson, et. al., 2012: 1).

명상은 심리적으로 강박적인 생각, 불안, 우울 및 적대감을 줄여주는데 도움이 되고, 고혈압, 심장질환,

편두통 및 당뇨와 관절염과 같은 자가면역 질환을 치료하고 예방하는데 도움이 된다(Martha, et. al.,

2000). 오늘날 명상은 운동선수, 연주자, 사업가 등 인생에서 더 많은 집중과 고요함을 느끼고 싶어 하

는 많은 사람들이 하고 있으며, 판단하지 않고 한 번에 하나의 대상에 주의를 집중시키는 연습을 통

해 스트레스를 감소시키는 효과가 있다(김금순 외, 2009; Martha, et. al., 2000). 허동규(2009: 233)의
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명상프로그램이 노인의 스트레스반응 감소에 미치는 영향연구에서 노인의 스트레스 감소를 위한 명상

프로그램이 노인의 불안, 우울, 스트레스 반응성을 낮추고, 삶의 질을 개선시킨다고 하였으며, 류경열

과 백경임(2010)은 명상의 효과연구에서 명상은 영적, 심리적, 신체적, 통증에 휴식과 안식을 준다고

보고하였다.

생각중지법은 문제행동에 대한 효과 보다는 인지적인 것에 특히 특정 생각이나 심상이 지속적으로

고통스럽게 만들거나 불쾌한 정서를 나타낼 때 권장된다. 다양한 유형의 강박생각과 공포적인 생각과

정에 효과적이며, 건강 염려증, 실패에 대한 강박생각, 성적인 무능, 만성적인 긴장, 반복적인 무서운

충동들에 효과가 있다(Martha, et. al., 2000).

회상법은 정상적인 생의 회고과정을 통해 긍정적 또는 부정적 정서 상태를 포함하여 현실적인 심리

적응에 도움을 주어 자아존중감을 향상하고 생활의 활력 및 우울감 극복 등을 도모하는 방법이다

(Chen, et. al., 2012: 189). 노년이 되면서 느끼는 고독감, 상실감, 무력감 등을 노인 각자의 과거를 회

상하고 서로 나누면서 희망을 갖게 하여 노인들의 감정적, 정신적, 사회적으로 안녕을 유지할 수 있다.

회상법은 노인의 발달과업은 자아통합과 지혜를 성취하도록 돕는다(양수 외, 2011: 545).

웃음은 몸과 마음의 긴장을 이완시키고 즐겁게 하여 불안, 적의, 분노와 같은 불쾌한 상황에서 벗어

나게 하는 효과적이고도 경제적인 스트레스 해소전략으로(Pieter & Julia, 2012) 노인의 스트레스, 불

안 및 우울을 감소시키는 유용한 중재법이다.

김주현(2007: 113)의 노인을 위한 통합적 스트레스관리 프로그램 개발 연구에서는 노인의 스트레스

원인인 노화, 건강, 경제상태, 역할변화, 대인관계, 상실의 해결을 위한 자기효능감 증진 레크레이션을

실시하여서 노인의 스트레스를 감소시키고, 기분과 생활의 만족도를 상승 시키는 효과가 있다고 보고

하였다. 또한 김주현 외(2006: 266)는 농촌 재가노인에게 통합적 스트레스 관리 프로그램을 적용한 결

과 재가노인의 스트레스를 감소시키고 생활 만족도를 상승 시키는 결과를 나타내었다.

원예요법은 식물을 대상으로 원예활동을 통해 신체적, 심리적, 사회적 적응력을 기르고 육체적, 정

신적 재활과 회복 및 삶의 질을 추구하는 전반적인 활동이다(백희영․홍양자, 2004: 18). 김은경(2000)

은 원예요법이 신체적 측면에서 소근육과 대근육 운동능력을 향상시키고, 한경희 외(2009)는 정서적인

측면에서 우울감을 감소시키고 자아존중감을 높이는 것으로 보고하였다. 또한, 사회적 측면에서는 여

가 및 생활만족을 향상 시키는 것으로 밝혀지고 있다(정재은 외, 2001).

권인숙(2008)은 스트레스 관리 및 식생활이 개선 될수록 우울정도를 낮출 수 있음을 확인하였다. 따

라서 평상시 스트레스 관리 및 여가활동 지원 프로그램을 통해 정신건강을 증진하고 보건소에서 시행

하는 건강검진 시 우울 및 불안 등의 정신건강상태를 점검하고 선별검사를 통해 고위험군에 대해서는

지역정신보건센터와 정신건강전달체계를 구축하여 종합적인 관리서비스가 제공되어야 한다.

한국노인의 스트레스에 대한 관리대책은 이상과 같은 신체적, 정신적 관리방법과 더불어 개별적, 사

회문화적, 정책적으로 광범위한 접근이 요구된다.

개별적 접근으로는 무엇보다도 가정을 중심으로 지역사회 차원에서 자녀와 노인이 서로에 대한 이
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해를 높일 수 있도록 세대를 통합할 수 있는 지속적인 교육과 계몽을 통해 노인을 존경하고 배려하는

마음과 태도를 가지도록 하여야 할 것이다(송인욱, 2008: 100-101). 유진남(2009)은 대전시에 거주하는

65세 이상 남녀 노인의 스트레스요인을 조사한 결과, 노인들이 가족생활에 만족하고 가족 건강성을

높게 지각할수록 노인의 생활만족도는 높아지고 스트레스는 낮게 평가하는 것으로 나타났다. 그러므

로 가정 내에서는 가족 간의 유대관계를 강화하기 위해 서로간의 친밀감을 높이고, 사랑으로 결속을

다질 필요가 있다(김미령, 2012: 20-21). 특히, 노인을 포함한 가족 간의 상호작용을 주의 깊게 고려하

여 노인학대 발생을 예방하기 위해 가족 구성원과의 원만한 관계가 유지되도록 해야 할 것이며 원만

하지 않은 가족을 위해서는 지역사회 내에서 다양한 가족 기능 강화 프로그램이 제공되어야 한다(송

인욱, 2008: 100-101). 이를 위해 노인의 스트레스 요인을 확인하고 건강한 가족관계를 유지하기 위해

보건소 및 복지기간에서 가족상담과 가족치료를 지원해줄 서비스가 활용되어야 할 것이다(유진남,

2009). 또한 노인은 스스로도 자신의 노후에 대해 보다 적극적인 태도를 가지고 신체적, 정신적, 사회

심리적 변화에 대해 준비하고 대처 할 필요가 있으며 국가적으로는 현 실정에 맞는 정책을 마련하여

가족전체의 삶의 질을 높이는 것이 필요할 것이다.

사회적문화적 접근으로는 노인에 대한 사회적 태도의 변화, 어려울 때 도움을 줄 수 있는 사회적

지지체계의 확보 등이 필요하며(김숙영․손신영, 2012: 97), 노인 상담소와 노인문화센터, 건강진료소

및 건강한 공원문화가 조성되어 여가활동의 기회를 제공하고 종합적인 지원서비스가 이루어져야 할

것이다. 문화적으로는 노인을 존중하고 높이 평가하는 전통과 편의주의적인 현대문화의 차이에서 오

는 소외문제를 해결하는 방안(김귀분 외, 2001: 170)이 요구되고 있다. 김욱(2011: 505)의 한국과 미국

대학생의 노인에 대한 지식 및 태도 연구에서는 미국과 한국에서 모두 노인에 대한 지식이 높을수록

노인에 대한 태도가 긍정적인 결과를 나타내었으며, 전혜성(2009: 267)의 노후가치관에 대한 새로운

사회적 패러다임의 모색 연구결과에서는 일반인들이 노인을 인식할 때 노인에 대한 실제 상황보다 정

서, 적응능력, 사회경제적 상태에 대해서 더 부정적으로 인식하고, 노인에 대한 인식이 긍정적일수록

긍정적인 태도를 갖는 것으로 나타났다. 따라서, 가정교육이나 학교교육, 관련 기관으로부터 노년기의

올바른 지식을 얻고 노화와 노인에 대한 특성을 파악하여 편견을 배제하는 것이 무엇보다 필요하다.

또한, 세대 간 교류할 수 있는 프로그램이나 체험을 통해 노인과의 접촉빈도를 늘임으로서 노인에 대

한 긍정적인 태도를 함양할 수 있도록 하여야 한다.

정책적으로는 노인의 제반 문제들과 관련된 사항을 근거로 하여 유형별 사회정책의 수립 및 실천을

하여야 할 것이다(김광수, 2007: 139). 김윤재(2011: 101)의 노인복지 예산지출의 경제적 효과 연구에서

는 노인복지정책의 달성을 위한 예산지출로 인한 경제적 파급효과는 총 4조9천억 원이며, 2조8천억

원의 직간접 부가가치의 유발을 보고하고 있으며 노인복지정책의 예산지원의 긍정적 효과를 제언하고

있다. 또한 우리나라는 2007년부터 노인요양보험제도를 시행하고 있는데, 노인요양보험 관련문제의 예

방적인 차원이나 상담에 대한 경제적인 지급이 개선되어야한다(김덕환 외, 2005). 노인 일자리와 관련

하여서는 전혜정(2005)의 한국도시 노인의 생산적 활동 참여와 성공적 노화연구에서 취업한 노인의
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우울감이 미취업 노인보다 더 낮았으며, 노년기 취업은 자존감과 생활만족도를 상승시켜준다고 보고

하였다. 따라서 노인들의 인력 활용 시스템을 구축하여 노인의 직업능력을 개발하고 임금 및 다양한

근로형태와 고령자 고용에 대한 인센티브를 적용하며 건강하고 안정적인 노후생활 기반조성을 마련해

야 할 것이다.

Ⅵ. 결론

1999년에 유엔에서 세계노인의 해가 제정된 이후 “모든 세대를 위한 사회를(towards society for all

ages)”이라는 원칙하에 각 국가별로 인구고령화에 대한 대책을 수립하여 왔다. 우리나라도 개인 또는

가족의 문제로 한정지었던 노인문제에 대한 사회적 관심이 높아지면서 기존의 서비스 보다 나은 노인

복지정책이 시행되고 있다. 그러나 주로 일부노인을 대상으로 부분적, 선별적으로 실시되고 있으며 각

각의 서비스 연계체계가 미흡한 실정이다. 이에 본 연구에서는 한국노인의 체계적이고 통합적인스트

레스 관리방안을 제시하기 위하여 우리나라 노인의 문화, 발달과업, 노인의 스트레스, 스트레스 관리

방안에 대해 검토하였다.

개별적 접근으로는 또한 노인 개인의 신체 및 정신적 특성에 따른 스트레스 지각 및 대처방안에 관

한 체계적인 연구를 통하여 보다 개별화된 접근이 보다 효율적일 것이다. 노인의 스트레스에 영향을

미치는 신체와 정신건강 증진에 효과가 있다고 밝혀진 다양한 프로그램을 개발하여 지역사회를 중심

으로 보급하는 것이 필요하다. 즉, 지금까지 고찰한 바와 같이 근육이완법, 호흡이완법, 산책과 운동,

요가, 심상법, 명상, 생각중지법, 회상요법, 웃음요법, 레크레이션 및 원예요법 등을 일상생활에서 노인

들이 쉽게 실행할 수 있도록 하여야 할 것이다. 뿐만 아니라, 지역사회 유관기간과 유기적인 협력을

통해 다양한 프로그램을 확충하여 건강교육 등의 지원과 더불어 육체적, 정신적 재활 및 회복을 통해

노년의 스트레스 관리 및 삶의 질을 높이는 것이 필요할 것이다.

사회문화적 접근으로는 사회전반에 퍼져있는 노인에 대한 부정적인 인식과 편견을 개선하고 노인을

존중하는 사회적 분위기 조성과 함께 위기상황에 대처할 수 있는 사회적 지지체계의 확충이 필요하다.

그리고 문화적 차이에서 오는 세대 간의 가치관이 서로 공존할 수 있도록 문화적 공간을 마련하여 노

인의 소외문제를 해결하고, 가사지원, 외출시 동행, 말벗되기 및 노인의 여가생활을 위한 노인정, 복지

관, 종교단체활동 등의 사회적 지지 체계를 강화함으로써 스트레스를 줄이고 정신건강을 증진할 수

있을 수 있다. 이를 위하여 노인공경의식을 확대하여 가정 내 폭력을 예방하고 노인에 대한 긍정적인

인식을 함양하기 위한 교육을 실시해야한다. 뿐만 아니라 지역사회를 기반으로 하여 노인을 대상으로

스트레스 관리방법에 대한 프로그램 개발과 홍보가 필요하다.

정책적으로는 생산연령인구를 확대하여 정년을 연장하고 임금피크제 도입, 재능 기부, 노인 지킴이
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제도 등 노인일자리 창출을 통해 은퇴 후 감소된 수입을 보완하고 이를 통하여 독립적인 노년생활을

영위할 수 있도록 해야 한다. 또한 복지정책의 일환으로 지원 가능한 재원확충방안을 마련하여 의료

서비스의 확대, 무료주택지원, 주거생활환경개선, 공공요금의 지원, 노인할인제도 및 감면제도의 확대

등의 제도개선도 시급한 실정이다.

오늘날 우리는 고령화 사회를 살아가고 있으며 누구나 노인의 시기를 피해 갈 수 없다. 그러므로

노인을 통하여 우리가 존재함을 깨닫고, 노인이 존경의 대상이 되고 사회적 자산으로 가치를 인정받

는 문화가 실현될 수 있도록 사회문화적 기반을 조성하여 노인의 스트레스를 해결할 수 있는 궁극적

방안을 모색해야할 것이다. 노인이 보다 독립적으로 살아갈 수 있는 환경을 구축하고, 사회에 적극적

으로 참여하며 언제 어디서나 돌봄을 받을 수 있는 지지체계가 구축되어야 할 것이다.
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Stress and Management Strategies in Korean Elderly

Jeong Yee Bae, Hee Hyun Kim, Mi Gyeong Yang, Hee Jin Kim, Jeong Hui Kim, Hyun Hee Im

Today we are facing social problems of the elderly who are increaing in numbers and  

prolonging life expectency. Economic instability due to retire from workplace and the role 

change in the family and the society can cause a variety of problems and stress, which will 

have a negative impact on the quality of the elderly. So we examined the culture of the elderly 

and stress of those in Korea trying to set up a total stress management strategy , which is 

described through three points of view. To set up a total strategy to address the stress of the 

elderly as a social problem, we described them  individually socioculturally and politically. 

Individual point of view, we did systematic studies on the stress perception and management 

according to individual's physical and mental characteristics. Sociocultural point of view, we 

mentioned a social need to respect the elderly and strengthen supporting system for them. 

Political point of view, we concluded that we need total welfare system for economically 

independent life of the elderly. We live in the timing of the elderly and no one can escape. 

That’s why we have to develop total solution and system to relieve the stress of the elderly  

Key words: elderly, stress, management strategy


