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Purpose: This study aimed to investigate a successful aging experience of aged on the in-home benefits of long-term 
care insurance. Methods: The participants included 12 aged individuals receiving such benefits. Data were col-
lected using in-depth interviews from November of 2016 to July of 2017. The qualitative analysis process followed 
the grounded theory method by Strauss and Corbin. Results: The research results indicate that the core category 
was “living my life in my home using my remaining abilities”. The phenomenon was “recognizing the limitations 
of my body”, and causal conditions were “old and sick body” and “depression”. The interaction strategies were 
“examining my body”, “engaging in self-reflection”, “controlling my mind”, “taking care of my health according 
to the illnesses I experience”, “managing my remaining abilities”, “connecting with a supportive network”, and 
“spending time”. The outcomes were “living by adapting to my limited body conditions”, “leading my life with the 
help of others”, “sharing the meaning of life with others”, and “reestablishing my life values”. Conclusion: Based 
on the this results, systematic health management programs such as personalized physical activity to maintain and 
preserve remaining function of the body should be develop to maintain the life in my home for aged. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2008년 고령이나 노인성 질병으로 일상생활을 

혼자서 수행하기 어려운 사람을 대상으로 신체활동과 가사활

동을 지원하는 노인장기요양보험 제도를 시행하였다[1]. 노인

장기요양보험은 일상생활수행능력(Activities of Daily Living, 

ADL)과 같은 신체기능으로 대상자를 평가하여 도움이 필요한 

정도에 따라 1등급부터 5등급까지 분류한 후 이들의 등급에 따

라 시설급여와 재가급여를 제공하는 제도이다. 이 중 재가급여

는 수급자의 가정을 방문하여 필요한 서비스를 제공하는 것으로 

방문요양, 방문목욕, 방문간호가 있다[1]. 이러한 재가서비스는 

독립적 일상생활이 곤란한 노인들이 성공적인 노후생활을 영위
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하는데 도움을 주는 긍정적인 요인으로 작용하고 있다[2]. 

하지만 재가급여를 이용하는 노인은 요양보호사의 도움과 

수발 혹은 가족의 도움으로 재가 생활의 안정감을 유지하더라

도 외출이 어렵고 혼자 있는 시간이 길어지면서 외로움과 고독

을 경험하며, 적막한 나날 속에서 삶을 이어가고 있다[3]. 또한 

일반노인보다 기능손상과 만성질환 등의 의료적 문제가 더 많

이 발생하며, 이는 우울을 발생시키는 요인으로 작용하여 일반

노인보다 더 많은 신체적 문제와 더불어 더 높은 수준의 우울을 

경험하는 것으로 나타났다[4]. 이와 같이 노인장기요양보험 재

가급여 노인들은 누군가의 도움으로 생활의 안정을 느끼기는 

하지만 한편으로는 여러 가지 부정적인 심리적 감정을 경험하

고 있으므로 이들이 신체기능 제한 속에서도 나름대로 성공적

으로 늙어갈 수 있도록 도울 수 있는 방안 모색이 필요하다.

노인인구 증가와 개인의 인생에서 노년기가 차지하는 기간

이 큰 폭으로 연장되면서 바람직한 노년기 생활 모습으로 ‘성

공적 노화’ 개념이 제시되었다. 초기 성공적 노화 개념은 질병

과 장애 없이 높은 수준의 인지적, 신체적 기능을 유지하면서 

생산적 활동을 통해 삶에 적극적으로 참여하는 것이라고 제시

한 Rowe와 Kahn [5]의 개념틀이 폭넓게 받아들여져 왔다

[6,7]. 하지만 최근에 들어서 이러한 성공적 노화 개념은 건강

한 노인의 노화 과정을 설명하기에는 적절하나[7], 만성질환을 

가진 많은 노인의 성공적 노화는 근본적으로 배제할 가능성이 

있어 문제가 된다는 주장이 제기되었다[8]. 신체적 측면을 강

조하던 초기 성공적 노화 개념에서 최근에는 노화 관련 변화적 

상황에서도 가능한 활동을 선택하고 보유한 기술을 최적화하

며 상실한 것을 보상한다는 ‘보상을 수반한 선택적 적정화 모

델(Model of Selective Optimization with Compensation, 

SOC)’이 두각을 나타내고 있다[9]. 즉 노인은 단지 상실이나 감

소에 소극적으로 대처하는 것이 아니라 계속해서 수많은 상황

에서 스스로 적극적으로 발전해 나갈 수 있다고 보는 것이다

[9]. 이 모델에서는 성공적 노화를 선택, 적정화 및 보상이라는 

세 가지 요인과 관련된 일종의 적응과정이라고 보기 때문에

[4], 신체적으로 건강한 노인만이 성공적 노화가 가능한 것이 

아니고, 신체적 제한이 있는 노인들도 성공적 노화가 가능하다

고 전제하고 있다. 또한 노년기 삶은 신체적 건강만으로 결정되

지 않고 심리적, 사회적, 영적 분야의 영향을 다각도로 받을 수 

있다[10]. 따라서 평균수명 연장에 따라 신체기능 장애가 있는 

노인들이 증가하는 현실에서, 신체기능 제한을 가진 노인들이 

사회, 정신 ․ 심리적 측면을 포함하여 성공적으로 잘 늙어가도

록 돕는 방안을 마련하기 위하여 이들의 성공적 노화 경험은 어

떠한지를 살펴볼 필요가 있다. 

성공적 노화와 관련된 선행연구를 살펴보면, 양적연구로는 

성공적 노화의 정의[11], 영향요인[12]. 척도 개발[13] 연구 등

이 이루어졌다. 이러한 연구를 통해 독립적으로 살아가는 노인

들의 성공적 노화 개념과 구성요소를 파악하고, 성공적 노화 변

수들 간의 관계와 성공적 노화의 영향요인을 파악할 수 있으나, 

신체기능 제한이 있는 노인들의 성공적 노화 경험과정에 대한 

통합적이고 심층적인 이해를 얻기에는 제한점이 있었다. 

성공적 노화에 대한 질적연구로 국내에서는 독립적 생활이 

가능한 일반노인을 대상으로 성공적 노화 경험과정을 밝히는 

연구[14]가 있었으나 신체기능 제한 노인의 경험과정과는 다

를 것으로 예상된다. 또한 노인장기요양보험 재가급여 노인을 

대상으로 이들의 삶을 탐색하는 연구[3]가 있었으나 주로 장기

요양 관련 호소를 파악하고 인식하여 정책 마련에 초점을 두었

기에 연구를 통해 성공적 노화를 완전히 이해하기에는 한계가 

있었다. 국외에서는 지역사회에 거주하는 후기 노인의 성공적 

노화에 대한 연구[15]가 이루어졌는데, 이러한 연구들은 대상

자가 신체적 기능 저하를 가지고 정기적인 타인의 도움으로 살

아가는 경우가 아니어서 재가급여 대상자의 성공적 노화와는 

차이가 있을 것이다. 또한 신체기능에 제한이 있는 노인이 주변

과 어떻게 상호작용하면서 성공적으로 늙어 가는가에 대한 경

험과정을 밝히는 연구를 찾아보기 어려웠다. 

이에 본 연구에서는 독립적 생활이 가능한 일반노인과는 

상이한 맥락 속에 있는 재가급여 노인들이 주변과 어떻게 상

호작용하면서 성공적으로 잘 늙어 가는지에 대한 경험과정을 

Strauss와 Corbin [16]의 근거이론방법을 적용하여 탐구하며, 

또한 이를 설명하는 실체이론(substantive theory)을 개발하

고자 한다. 이를 통해 신체기능 저하를 가진 노인장기요양보험 

재가급여 노인들의 성공적 노화 경험과정을 이해하고, 향후 이

들이 성공적으로 잘 늙어가기 위한 적절한 중재 프로그램 개발

에 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적 및 연구문제

본 연구의 목적은 거동이 불편하여 독립적 일상생활이 어려

운 노인장기요양보험 재가급여 노인을 대상으로 이들이 처한 

신체적, 환경적, 사회적 맥락 속에서 성공적 노화 경험과정이 

어떠한지를 파악하기 위한 것이다. 이러한 목적을 달성하기 위

한 본 연구의 연구문제는 “노인장기요양보험 재가급여 노인의 

성공적 노화 경험은 어떠한가?”이며, 구체적 질문은 “노인장

기요양보험 재가급여 노인은 신체적 불편함을 가지고 살아가

면서 어떤 문제들을 경험하는가?”, “노인장기요양보험 재가급
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여 노인은 이러한 문제점을 가지고 어떻게 자신 및 타인과 상호

작용하면서 성공적으로 잘 늙어 가는가?”이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 독립적 일상생활이 어려운 노인장기요양보험 재

가급여 노인이 신체적, 환경적, 사회적 맥락 속에서 성공적 노

화 경험 과정이 어떠한지를 탐색하기 위해 근거이론방법을 적

용한 질적연구이다. 

2. 연구참여자

본 연구의 참여자는 노인장기요양보험 재가급여를 받고 있

는 65세 이상 노인으로 연구의 목적을 이해하고 동의한 자로 

선정하였다. 대상자 선정을 위해 일차적으로 경상북도 안동시

에 위치한 재가장기요양기관 기관장을 방문하여 본 연구의 목

적과 방법을 설명하고 치매와 우울증 진단을 받지 않고 인지기

능에 장애가 없어 질문지를 읽어주면 이해하고 답변할 수 있는 

노인을 추천받았다. 이차적으로 이들을 직접 돌보는 요양보호

사에게 ‘몸이 불편해도 현재에 적응하여 잘 생활해 가고 있다고 

생각되는 노인’을 추천받았다. 삼차적으로 연구자가 추천 받은 

대상자의 가정을 방문하여 대화를 시도하였을 때 거부감 없이 

응하면서 스스로 ‘몸은 불편하지만 내 집에서 살아가는 현재의 

삶이 지낼만하다’고 말하는 노인을 대상으로 인터뷰를 진행하

였다. 

본 연구의 참여자는 총 12명이었으며, 남자 2명, 여자 10명

이었다. 연령에서 70대 2명, 80대 8명, 90대 2명이었다. 종교는 

기독교 2명, 불교 9명, 기타 1명이었으며, 동거유무로 배우자와 

함께 사는 경우 6명, 혼자 사는 경우 6명이었다. 참여자들의 요

양등급은 3등급 3명, 4등급 9명이었으며, 등급 판정을 받고 최

소 1년 이상 경과하였다. 참여자들은 대부분 고혈압, 뇌경색, 

퇴행성관절염, 심근경색증, 당뇨병, 파킨슨 질환 등의 만성질

환을 가지고 있었으며, 받고 있는 재가급여는 방문요양, 방문

목욕, 복지용구 이용이었고 주 ․ 야간보호와 단기보호 급여 대

상자는 없었다. 

3. 자료수집 

본 연구의 자료수집은 2016년 11월 14일부터 2017년 7월 28

일까지 이루어졌으며, 개별적 심층면담과 관찰을 통해 이루어

졌다. 참여자별 면담 횟수는 2~4회였으며, 평균 2.5회 실시하

였다. 1회 면담 시간은 1시간~1시간 20분 정도 소요되었으며, 

참여자가 도중에 힘들어 하거나 불편함을 호소하면 면담을 종

료하였다. 면담 장소는 참여자의 가정으로 하였는데, 이는 참

여자들이 거동이 불편하여 이동과 외출이 힘들뿐 아니라 심리

적으로 편안하고 안정된 상태에서 면담이 이루어지도록 하기 

위해서였다. 

참여자의 가정을 방문하기 전에 먼저 재가장기요양기관의 

기관장에게 연구의 목적과 방법을 설명하여 동의를 구하였다. 

다음으로 담당 요양보호사에게 전화로 방문 예정을 알리고 참

여자를 만날 때 참고할 점을 확인하였다. 가정방문 전에 연구자

가 직접 참여자의 집으로 전화하여 방문 목적을 설명하고 방문 

가능 여부에 대한 동의를 구한 후 이를 확인받았다. 방문이 허

락되면 참여자가 원하는 시간으로 약속을 정하고 가정을 방문

하였다. 참여자와의 심층면담 전 연구자 본인에 대해 소개하

고, 다시 연구의 목적과 방법을 상세히 설명하였으며, 참여자

와의 면담 내용 녹음에 대한 허락을 받았다. 이후 참여자의 건

강상태에 대해 물어보면서 자연스럽게 대화를 시작하여 살아

가는 일상에 대한 질문들을 하면서 편안한 분위기를 조성하고

자 노력하였다. 

면담 시에는 참여자가 자유롭게 이야기할 수 있도록 반구조

화된 질문을 사용하였으며, “요즈음 하루하루 어떻게 지내세

요?”의 일반적인 질문으로 시작하여 본 연구를 위한 주요 질문

으로 진행하였다. 연구를 위한 주요 질문은 “불편하신 몸을 가

지고 살아가는 경험에 대해 얘기해 주세요.”, “몸이 불편해진 

후 하루하루 살아가면서 가장 힘들었던 점/도움이 되었던 점

은 무엇입니까?”, “자신이 잘 늙어가고 있다고 느꼈던 경험에

는 어떤 것들이 있습니까?”, “잘 늙어가기 위해서는 어떤 점이 

중요하다고 생각하십니까?” 등이었다. 면담 중 참여자가 이야

기하는 내용과 뜻에서 불분명하거나 모호한 점이 있으면 전체

적인 흐름을 방해하지 않는 범위에서 다시 질문하여 참여자가 

말하는 의미를 분명히 하고자 하였다. 연구가 진행되는 동안 

면담한 자료를 비교 ․ 분석하면서 자료로부터 얻어진 내용을 추

상화시켜 이름을 붙였으며, 이를 다시 묶어서 더 큰 개념으로 

범주화하였다. 자료수집과 분석이 이루어지는 동안 범주를 중

심으로 연관된 자료가 더 이상 나타나지 않는 포화(satura-

tion) [16]가 이루어지는 시점에서 참여자 면담을 종료하였다. 

면담 종료 후 녹음한 면담 내용을 연구자와 연구보조자 1인

이 여러 번 반복해서 들으면서 참여자가 말한 그대로 필사하였

다. 2차면담 시에는 이전 면담 내용을 들으면서 명확하지 않은 
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부분에 대해 질문을 하여 내용에 대한 정확한 의미를 확인하였

으며, 또한 필사한 내용을 중심으로 지속적 비교분석을 하면서 

의미에 대한 보충이 필요하고 부족한 부분을 확인하여 다시 질

문을 하여 의미를 명확히 하고자 하였다. 면담 시 면담 내용 외

에 참여자의 행동, 표정이나 어조 등을 주의 깊게 관찰하여 면

담 내용에 포함시켰다. 면담 후에는 현장기록 노트에 참여자의 

비언어적 표현과 특징에 대해 기록하였으며, 이를 통해 면담 내

용에 대한 의미를 더욱 확고히 하였다. 

4. 윤리적 고려

본 연구에서 참여자에 대한 윤리적 측면을 보호하기 위해 계

명대학교 연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, 

IRB 40525-201611-HR-121-01)의 승인을 받은 후 연구를 진행

하였다. 면담 전에 참여자들에게 연구의 목적, 연구방법 등을 

설명한 후에 동의서를 받았다. 참여자에게 면담 내용에 대해 녹

음한다는 것을 설명하고 녹음한 면담 내용은 연구목적으로만 

사용하고 익명성과 비밀이 보장되며, 연구가 끝난 후에는 폐기

한다는 것을 설명하였다. 또한 연구 도중 참여자가 원하면 언제

든지 면담을 끝내거나 거부할 수 있음을 설명하였으며, 매 면담 

시마다 힘들면 면담 도중에라도 면담을 종료하였다. 면담 후 다

과나 휴지 등의 생활용품을 제공하였다. 

5. 자료분석

본 연구의 자료분석은 자료수집과 동시에 순환적으로 이

루어졌으며, 분석과정에서 지속적인 비교분석법을 이용하

여 면담자료의 내용을 분석하였다. 분석의 구체적인 과정은 

Strauss와 Corbin [16]이 제시하는 개방코딩, 축코딩, 선택코

딩의 근거이론방법 절차에 따라 시행하였다. 

개방코딩에서 참여자가가 말한 그대로 필사하여 한 줄마다 

의미를 분석하면서 자료를 비교, 분류하여 의미 있는 진술을 

찾아내었으며, 이후 그 의미를 충분히 표현할 수 있는 언어로 

코드화하는 과정을 통해 개념을 명명화 하였다. 이후 유사성을 

가진 개념끼리 묶어 하위범주를 구성하고 이를 다시 더 추상화

하여 범주화시켰다. 축코딩에서는 분석된 개념과 범주를 중심

으로 패러다임 모형으로 분석하여 현상과 관련된 인과적 조건, 

맥락적 조건, 중재적 조건, 작용/상호작용 전략, 그리고 결과를 

분류하여 구조와 과정을 통합하면서 시간의 흐름에 따라 참여

자의 성공적 노화 과정이 어떻게 변화해 가는지를 파악하였다. 

선택코딩에서는 각각의 모든 범주를 통합하고 추상성 높은 핵

심범주를 도출하였다. 도출된 핵심범주를 중심으로 범주들 간

에 관계를 연결시켜 현상의 전체적인 윤곽을 찾아내어 이야기

를 전개하면서 과정분석을 하였다. 도식화하는 과정을 통해 

지금까지 도출된 범주의 관련성을 확인하고 조직화하였으며, 

이를 통해 자료를 추상화시키면서 이론화가 이루어지도록 하

였다. 

6. 연구의 타당성과 신뢰성 확보

본 연구의 타당성을 확보하기 위해 Corbin과 Strauss [17]

가 제시한 적합성, 적용가능성, 개념의 맥락화, 논리성, 깊이, 

다양성, 민감성, 메모의 근거를 기준으로 평가하였다. 

적합성을 위해 참여자에게 면담 내용을 바탕으로 분석한 결

과를 보여주어 자신이 경험한 것과 일치하는지를 검토하였으

며, 본 연구에 참여하지 않은 질적연구 경험이 풍부한 2명의 간

호학과 교수에게 연구결과에 대한 평가를 받았다. 적용 가능성

을 파악하기 위해 연구결과를 본 연구의 참여자가 아닌 다른 재

가급여 노인에게 제시하여 그들이 경험하는 과정과 일치하는

지를 확인받았다. 

자료의 내용을 추상화시켜 명명화한 개념이 참여자들이 전

달하고자 하는 의미를 잘 전달하고 있는지를 평가하였으며, 이

러한 개념들의 맥락화를 위해 축코딩 과정에서 패러다임 모형

을 이용하였다. 즉 하위범주와 범주를 서로 연결하여 관련성을 

확인하였고 질적연구 경험이 있는 간호학과 교수의 점검을 통

해 수정 ․ 보완하는 과정을 거쳤다. 

논리성을 위해 질적연구 경험이 있는 간호학과 교수 2인에

게 연구전체의 전반적 과정과 결과에 관해 평가를 받고 주제의 

범주화에 대한 수정 작업을 지속적으로 실시하였다. 또한 연구

질문, 자료수집, 자료분석 등 근거이론의 방법론적인 기준에 

따라 과정을 진행하여 논리적 흐름을 유지하고자 하였다. 깊이

를 유지하기 위해 면담 시 반구조화된 개방형 질문을 이용하여 

대상자의 경험이 충분히 드러나도록 심층적인 면담을 실시하

였다. 이를 바탕으로 드러난 개념들을 지속적으로 비교 분석하

면서 추가적으로 심도 있는 질문을 실시하여 깊이 있는 연구결

과를 확보하고자 노력하였다. 

다양성을 확보하기 위해 동일한 상황이 아닌 다양한 상황에 

처해 있는 참여자를 면담하고 이를 바탕으로 나온 개념들을 지

속적으로 비교 분석하여 가능한 다양한 범위의 범주들을 추출

하고자 노력하였으며, 또한 범주들 간에 구성된 관련성을 검토

하면서 경험이 어떻게 다른지 확인하였다. 민감성을 확보하기 

위해 기존의 문헌고찰과 예비 인터뷰를 통해 연구 질문을 수차
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례 수정하였다. 면담이 이루어지면서 기존 면담에서 얻어진 자

료를 분석하여 추가적으로 첨가되어야 될 질문을 새롭게 작성

하여 계속적으로 질문을 수정 ․ 보완하여 자료수집과 분석을 동

시에 진행하였다. 또한 연구자의 선(先)이해나 가정들을 배제

하기 위하여 일지를 구체적으로 기록하였으며, 이러한 과정을 

연구가 끝날 때까지 지속하였다. 연구 분석 시 면담내용, 추가

해야 할 질문, 발견된 개념, 개념들 간의 범주화, 범주의 관련성, 

범주에 대한 속성과 차원 등을 매번 노트에 지속적으로 메모하

여 이론을 정련화하는 데 도움이 되도록 하였다. 

연 구 결 과

본 연구에 참여한 12명의 참여자들의 자료는 개방코딩 과정

을 통해 32개의 하위범주와 18개의 범주로 확인되었다. 도출된 

범주들의 관계를 축코딩 과정을 통해 분석한 결과 중심현상은 

‘몸의 제약성 인식’으로 나타났고, 원인적 조건은 ‘낡고 병든 

몸’, ‘우울감’이었으며, 맥락적 조건은 ‘제약성 관리 태도’로 도

출되었다. 중재적 조건으로는 ‘지지체계’, ‘주거환경’, ‘경제상

태’로 나타났으며, 중심현상에 대한 작용/상호작용 전략은 ‘내 

몸 살피기’, ‘자아성찰하기’, ‘마음 다스리기’, ‘내게 맞게 섭생

하기’, ‘잔존기능 관리하기’, ‘지지적 관계망 이어가기’, ‘시간 

보내기’가 도출되었다. 작용/상호작용의 결과로는 ‘몸에 순응

하여 생활하기’, ‘도움 받아 꾸려나가기’, ‘삶의 의미 나누기’, 

‘삶의 가치 재구축하기’가 도출되었다(Table 1). 

본 연구의 핵심범주는 ‘잔존기능 활용하여 내 집에서 삶 꾸

리기’로 확인되었다. 노인장기요양보험 재가급여 노인들은 그

나마 남아있는 잔존기능을 활용하여 요양병원이나 요양원 등 

시설로 보내지지 않고 자신의 집에서 도움을 받아가며 스스로

의 삶을 꾸려가는 것을 잘 살아가는 것으로 보고 있었다. 자신

의 낡고 병든 몸과 제한점을 살펴보면서 심리적 반응을 나타내

는 제약성 탐색기, 현실 적응 대처 과정을 보여주는 제약성 속

의 균형도모기, 현실적 균형을 이룬 후 이를 지속시켜나가는 제

약성 적응기의 단계를 거치는 것으로 나타났다. 각 단계는 순

차적으로 진행되었고, 서로 상호작용하면서 진행되는 특성을 

보였으며, 이러한 과정의 결과로 현실적 적응이 이루어지면서 

자신의 제한적 삶을 통제하며 살아가고 있었다. 재가급여 노인

이 잔존기능을 활용하여 내 집에서 삶을 꾸려나가는 성공적 노

화의 유형은 제약성을 인식하고 이에 대해 어떻게 대처하느냐

에 따라 일상 유지형, 제약성 관리형, 자아통합형으로 분류되

었다(Figure 1). 

1. 핵심범주: ‘잔존기능 활용하여 내 집에서 삶 꾸리기’

참여자들의 성공적 노화 경험은 ‘잔존기능 활용하여 내 집

에서 삶 꾸리기’였으며, 참여자들이 신체적 노화와 질병으로 

마음대로 되지 않는 신체적 제약성을 인식하지만 남아 있는 신

체기능을 활용하여 시설이나 병원이 아닌 내 집에서 남은 삶을 

살아가는 과정이었다. 성공적 노화 경험의 원인적 조건은 낡고 

병든 몸과 우울감이었다. 참여자들의 신체기능 저하는 젊은 시

절 몸의 혹사, 특정 신체 부위의 잦은 사용, 노화, 퇴행성 질환 

등으로 점진적으로 진행되었거나 혹은 뇌졸중, 사고와 같이 급

작스럽게 발생하였다. 현상은 제약성 인식으로 나타났는데, 낡

고 병든 몸이 되면서 일상생활에 요구되는 걷기, 팔 올리기 등

이 되지 않았으며, 그 결과 가사활동과 자가간호 수행이 어려워

지면서 신체적 한계와 제약성을 절실하게 느꼈다. 신체적 한계

는 스스로의 역할을 수행할 수 없게 하며 사람다운 삶이 끝났음

을 경고하는 것으로 해석되었으며, 이로 인해 참여자들은 서글

픔과 삶의 회환을 느끼며 우울감을 경험하였다. 맥락은 제약성 

관리 태도로서, 참여자들은 자신이 경험하는 신체적 제약에 대

해 서로 다른 관리 태도를 나타내었다. 적극적 태도를 가진 참

여자들은 최소한의 독립성을 가지고 내 집에서의 삶을 원하였

기에 내 손으로 할 수 있는 일들을 찾아 그 일을 수행하면서 적

극적으로 제약성을 극복하고자 노력하는 주도적 관리 태도를 

나타내었다. 현재 상태에서 더 나빠지지 않고 이대로만 유지되

기를 희망하는 참여자들은 몸에 필요하고 도움이 되는 최소한

의 건강관리만을 실천하는 통상적 관리 태도를 보였다. 더 살아

야겠다는 삶의 의욕이 적고, 건강관리 행위를 실천하는 것은 소

용없는 것이라고 생각하는 삶의 의욕이 저하된 참여자들은 몸 

관리에 대해 소극적인 태도로 대처하는 미온적 관리 태도를 가

지고 있었다. 

작용/상호작용 전략은 내 몸 살피기, 자아성찰하기, 마음 다

스리기, 내게 맞게 섭생하기, 잔존기능 관리하기, 지지적 관계

망 이어가기, 시간 보내기로 나타났다. 참여자들은 의지대로 

되지 않는 몸에 갇혀 사는 것 같은 답답함을 느끼고 다양한 작

용/상호작용 전략을 사용하여 현실에 대처하였다. 예전과 다

른 몸을 경험하면서 참여자들은 건강의 소중함을 깨달았으며, 

무심히 바라보던 지난날의 태도와는 달리 이제는 신체가 보내

는 작은 변화와 반응에도 세심하게 점검하고 집중하면서 내 몸 

살피기를 게을리 하지 않았다. 이러한 신체 변화는 세월의 흐름

과 나이 듦을 자각하게 하는 동시에 남은 날이 얼마 남지 않았

음을 인식하는 심리 상태와 연결되면서 자신의 삶을 돌아보는 

성찰의 시간을 가지게 하였다. 또한 불편한 현재를 수용하기 
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Table 1. Paradigm and Categorization of the Data

Components of the paradigm Categories Subcategories 

Causal condition Old and sick body Sick body 
Worn out body 

Depression Futility of life 

Phenomenon Recognizing the limitations of my body Restriction of daily life 
Restriction of activity area 

Context Attitude for managing limitations Leading management
Normal management
Lukewarm management

Intervening condition Support system Family support
Surroundings Support 

Residential environment Uncomfortable living environment

Economic state Poor economy 

Action/interaction Examining my body Checking my body condition

Engaging in self-reflection Looking back to life

Controlling my mind Changing thoughts
Accepting fate
Dispelling distracting thoughts

Taking care of my health according to 
the illnesses I experience

Eating and moving to fit body

Managing my remaining abilities Managing body
Adapting the life space

Connecting with a supportive network Relating with caregiver
Maintaining relationships

Spending time Killing time
Filling the time 

Consequences Living by adapting to my limited body condition Living to adjust body

Leading my life with the help of others Maintaining minimal independence
Continuing living in my house
Living freely

Sharing the meaning of life with others Reestablishing the meaning of life

Reestablishing my life values Changing my life values
Heading toward comfortable death
Practicing altruism

위해 마음 다스리기를 하였으며, 이런 마음 다스림은 긍정적 수

용을 가능하게 함으로써 심리적 안정을 되찾게 하였으며, 현재

에 적응해가는 밑거름이 되었다. 

참여자들은 병원이 아닌 내 집에서 남은 삶을 보내기를 원하

였으며, 이를 위해 현재의 신체기능들이 보존되어야 함을 인식

하고 남아 있는 신체 기능을 관리하고자 노력하였다. 운동하

고, 조심하고 가능한 일들은 내손으로 하면서 신체 잔존 기능

을 보존하고 유지하려고 하였다. 건강을 유지하기 위한 노력은 

최소한의 자가간호를 가능하게 하면서 현재의 거주 공간에서 

살아갈 수 있는 기반이 되었다. 한편, 참여자에게 이동 제한은 

주변 관계망의 변화를 가져오면서 내 집을 직접 찾아오는 사람

이 관계의 한 요소가 되게 하였으며, 매일 찾아오는 요양보호사

는 좋은 지지체계로 발전하였다. 또한 마음대로 움직이지 않는 

몸은 예전의 생활을 유지할 수 없게 하면서 많은 무료한 시간들
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Figure 1. The successful aging experience process of the aged on the in-home benefits of long-term care insurance.

이 생겨났다. 일부 참여자는 불편한 몸으로 할 수 있는 일을 찾

거나 취미생활을 하면서 몰입하는 과정을 통해 무료한 시간을 

채워갔으나, 다른 일부 참여자는 시간을 무심히 흘려보내면서 

때우고 있었다. 

이러한 다양한 작용/상호작용 전략에 영향을 미치는 중재

적 조건으로 지지체계, 거주환경, 경제적 상태가 나타났다. 가

족, 이웃, 종교단체 등의 주변의 지지 체계는 현실을 극복하고 

살아가도록 돕는 힘으로 작용하였다. 노인들이 신체 제약성을 

가지고 생활해나가는데 거주환경은 중요한 요소로 작용하였

다. 참여자들은 대부분 단독주택에 거주하고 있었는데, 집이 재

래식이라 구조가 불편하고 실외 화장실 사용에 불편함을 느끼

고 있었다. 이러한 불편한 거주환경으로 인해 이동 중 낙상이 발

생하여 조금 남아있는 신체 잔존기능에 부정적인 영향을 미쳤

으며 이로 인해 심리적 안녕에도 영향을 미치고 궁극적으로 제

한적인 삶을 더 힘겹게 만들었다. 또한 참여자 노인들은 더 이상 

소비생활이 어려운 몸이기는 하지만 최소한의 경비만이 제공

되는 넉넉지 못한 경제적 상태도 중재조건으로 작용하였다. 

작용/상호작용 전략을 사용한 결과로서 몸에 순응하여 생

활하기, 도움 받아 꾸려나가기, 삶의 의미 나누기, 삶의 가치 재

구축하기가 나타났다. 참여자들은 신체적 제약이 있는 몸에 맞

춰 일상을 재정립하면서 몸에 순응하였다. 계획에 따라 움직이

고 생활하는 의지적 삶 대신 피곤하면 쉬고, 자고 싶으면 자고, 

먹고 싶으면 먹으면서 몸의 요구에 따라 생활하였다. 일상을 재

정립하고 몸의 요구에 순응하여 생활하면서 집안의 가사활동, 

목욕 등의 개인위생, 식사 준비와 같은 일정 영역에 대해 가족

이나 요양보호사의 도움을 받았으며, 이들의 도움을 바탕으로 

예전보다 못한 삶이지만 잘 꾸려가고자 애쓰고 노력하였다. 한

편 낡고 병든 몸은 일상을 구속하는 사건이었지만 삶을 새롭게 

바라보게 하는 계기가 되었다. 자아성찰과 마음 다스리기는 과

거의 경험과 현재의 삶을 통합하게 하면서 인생에서 진정 소중

한 것과 행복한 것이 무엇인지에 대한 삶의 가치를 새롭게 깨닫

게 하였다. 

이러한 깨달음은 가족이나 타인과의 대화 속에 자연스럽게 

담아지면서 이후로 더 살아가야 하는 후손들에게 전달되고 있

었다. 참여자들은 기존에 가졌던 가치관이 변화되었으며, 미래

에 닥칠 죽음도 삶의 일부로 자연스럽게 수용하여 두려움 없이 

초월적 자세로 바라보게 되었다. 

죽는 건 두렵지 않아. 자다가도 죽어뿌면 되제. 그저 오

래도록 뻗쳐서 고생하게 되는 게 그게 걱정이고 죽는 게 

안 두려워. 죽어야 끝이 나지. 안 무서워. 눈 감아 뿌면 편

타. 그것 밖에 몰래요.(참여자 9)

뭐 인지 죽는다 해도 아쉬움도 없고 내 할 일 다 했고, 5

남매 키워 결혼해 가지고 여(시골) 들어와 살고 있거든요. 

저들도 뭐 내가 이래가지고 내 걱정하지 내가 저들 걱정할 

일 없고, 저는 저대로 살고 한 짝 손은 못 들지만도 지금 죽

어도 여한이 없어요. (중략) 그래가지고 누우면 고마 자는 

잠에 아침에 못 일어나면 좋겠다. 이런 생각했어요.(참여

자 1)

2. 노인장기요양보험 재가급여 노인의 성공적 노화 과정

독립적 일상생활이 어렵다고 판정을 받은 재가급여 노인들

의 성공적 노화 과정은 신체적 제약성 탐색기, 제약성 속의 균
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형도모기, 제약성 적응기로 나타났다. 각 단계는 상호작용하면

서 진행되는 특성을 보였으며, 이러한 과정 속에서 현실적 적

응이 이루어지면서 제한적 삶이지만 내 집에서의 일상을 유지

시켜 나갈 수 있었다. 

1) 제약성 탐색기

‘제약성 탐색기’는 현재의 낡고 병든 몸을 이끌고 일상생활

의 어려움을 경험하면서 살아갈 때 더 이상 신체 기능이 악화되

는 것을 방지하기 위해 몸의 변화를 자세히 살피고 지난 삶을 

되돌아보는 시기로 ‘내 몸 살피기’와 ‘자아성찰하기’의 상호전

략을 사용하였다. 참여자들은 앞으로도 ‘내 집’에서 살아가려

면 현재의 건강이라도 지켜내는 것이 중요함을 인식하고 신체 

변화를 살피고 점검하였다. 예전으로 돌이킬 수 없는 몸의 변화

를 살피면서 참여자들은 나이 듦을 현실적으로 자각하게 되었

으며, 이는 미래의 남은 시간과 죽음을 헤아려보게 하는 동시에 

지난 삶을 되돌아보게 하는 성찰의 시간을 갖게 하였다.

나는 아침에 눈뜨면 항상 팔다리를 이리 저리 움직여보

면서 어제와 어떻게 다른지 힘이 빠졌는지 느껴보니더(느

껴봅니다).(참여자 2) 

내가 항시 아침에 일어나면 늘 6시에 화장실을 가. 일 

보면서 오늘은 어제보다 몸이 좀 가볍네 하고 느끼고 생각

을 하지 그건 항시로 해.(참여자 12)

2) 제약성 속의 균형도모기

‘제약성 속의 균형도모기’는 신체기능 저하로 타인의 도움 

없이 독립적으로 살아가던 일상생활이 깨지면서 현실을 살아

가기 위해 전략적 대처를 쓰며 삶의 균형을 회복하려고 노력하

는 시기로 ‘마음 다스리기’, ‘내게 맞게 섭생하기’, ‘잔존기능 관

리하기’의 상호작용 전략을 사용하였다. 내적으로는 현재를 수

용하기 위해 마음을 다스렸으며, 외적으로는 제대로 움직이지 

않는 몸이지만 일상을 유지하기 위해 내 몸을 관리하였다. 참여

자들은 가진 복이 작거나 팔자라고 생각하는 운명론적 해석을 

하거나, 나보다 못한 타인과의 비교를 통해 스스로를 위로하였

으며, 다른 한편으로는 늙어감에 수반되는 어쩔 수 없는 노화과

정으로 생각을 돌리면서 내적 안정을 추구하였다. 현재의 몸 상

태를 유지하기 위해 약을 복용하고, 계절적 상황이나 건강상태

에 맞추어 가능한 정도의 운동을 하고, 보행기구를 이용해 낙

상을 예방하고, 거동할 때는 항상 살피고 조심하면서 남겨진 

신체적 기능을 보존하고 유지하려고 노력하였다. 

팔도 영 못쓰고 막 벌벌 떠는 사람도 있는데, 나는 그래

도 아무리 전에 같지는 않아도 그래도 그런 사람보다는 낫

지 않나? (중략). 이래라도 못 움직이면 진짜 가만 앉아가

지고 밥 떠먹여 주고, 입만 벌리고 있어 보소. 못살지. 자꾸 

힘들 땐 그런 비교를 하지요. 괴로우니까. 나보다 더 못한 

사람도 있는데. (중략) 내가 다만 1년이라도 더 살라 카면 

내가 이보다 더 나빠지지 않도록 더 움직여야지.(참여자 1)

(약을) 먹다가 죽더라도 내가 철저히 먹어야지 어예니

껴. 죽을 때까지는 살아야지 어예니껴. 내가 약은 잘 먹어

요. 먹어도 아무 변절(이상) 없어요. 설사 나고 뭐 이런 거 

없어요. 그건 내가 잘해요.(참여자 10)

여름이나 봄 되면 (밖으로) 다녀요. 미는 거 밀고 나가 

마당 한 바퀴 돌고 들어오고 (중략) 겨울에는 (집에서) 자

전거 저거 타요. 자전거 올라가면 이삼백 번씩 올려요. 고

마 땀도 나는 거 같고 막 다리도 뻐근하고, 그러면 내려오

고.(참여자 1) 

3) 제약성 적응기

‘제약성 적응기’에서는 제약성 탐색기와 제약성 속의 균형

도모기를 거치면서 내적으로는 현재에 대한 수용이 일어나고 

외적으로는 어느 정도 현실적 대처가 일어나 제약성에 적응해 

나가는 시기로 ‘지지적 관계망 이어가기’, ‘시간 보내기’의 상

호전략을 사용하였다. 신체적 제약성은 예전에 혼자서 하던 일

상의 일들을 못하게 함으로써 타인의 도움을 필요하게 하였으

며, 이러한 현실적 문제에 대해 국가적 차원에서 마련된 요양

보호사의 가사 지원 서비스를 통해 내 집에서의 일상생활을 지

속하면서 깨어진 삶의 균형을 유지해 나갔다. 참여자들은 이들

과 관계하면서 다소 불편하더라도 서로 맞추어가고자 하였으

며, 시간이 흐르면서 이들에게 감사함을 느꼈고 새로운 지지적 

관계로 발전해 나갔다.

이래 누웠다 보면 이 선생(요양보호사)이 “할매요” 글

고 오면, ‘에휴! 이제 살았다. 친구가 하나 생겼다.’ 싶고 그

래. 금요일에 가면 세 밤 자야 오나 카고 그래. 아프다가도 

이 선생(요양보호사)이 오면 덜 아파. 오면 반가워서 얘기

하다가 커피 한잔 먹고, 또 뭐 그래그래 또 윷놀이도 하고, 

(중략) 이 선생(요양보호사) 오면 좋고 그래.(참여자 8)

또한 시장이나 먼 곳으로 외출이 힘들어지면서 보조기구를 

이용한 제한적 이동만이 가능하여 가까운 경로당이나 주변의 

이웃집을 방문하거나 내 집에 찾아오는 종교단체의 방문이 지
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지적 관계망이 되었다. 비록 이동의 제한으로 관계망이 축소되

었지만 마음 편한 사람과의 관계를 다지면서 지지적인 관계를 

형성하였다. 

이웃 사람들이 잘해줘요. (나는 밖에 못 나가도) 오늘도 

우리 집에 있다가 점심 때 되가지고 밥 데워 먹고 (경로당

에서) 부축해주고 집까지 방에까지 들어와 부축하고 놀다 

가고 이웃이 좋아.(참여자 7)

(종교 단체 회원이) 반찬도 해주지. 매일 와서 연탄도 

갈아주고 (중략) 같이 기도도 하고 도움이 많이 되지요.

(참여자 11)

한편, 신체적 기능 감퇴는 독립적 일상생활의 정지로 이어졌

으며, 이로 인해 시간이 상대적으로 남아돌게 되었다. 이런 시

간들을 취미생활이나 소일거리를 찾아 하거나 기도하기 등을 

통해 의미 있게 채워가기도 하였으나, 반면 TV 시청이나 경로

당에 누워 무료한 일상 보내기를 통해 때우기도 하였다. 

풀 뽑기를 하면 가만 앉아있는 거 보다 정신 빠져서 일

하면 해가 더 날래가고. (시간이) 지났는지 몰라요. 세상만

사 다 잊어버리고 거 정신이 팔려가지고 그래그래 살아 나

와요. 마당에 나가 풀도 뽑고. 저런데 가서 지심(풀)이라도 

뽑고 하면은 시간도 빨리 가고 정신도 조금 맑아지고 그 

재미로 해요.(참여자 10)

3. 노인장기요양보험 재가급여 노인의 성공적 노화 유형

본 연구의 ‘잔존기능 활용하여 내 집에서 삶 꾸리기’에서 핵

심범주를 중심으로 범주의 속성과 차원을 구분하여 정형화한 

결과 ‘몸의 제약성 인식’과 ‘제약성 관리 태도’가 중요하게 작용

하는 것으로 나타나서 이를 중심으로 가설적 관계 유형을 설정

하여 유형을 분석하였다. ‘몸의 제약성 인식’은 높다와 낮다, 

‘제약성 관리 태도’는 적극적, 절충적, 소극적으로 분류하여 가

설적 정형화를 한 결과, 6개의 가능한 유형이 도출되었으며, 이

중 일상 유지형, 제약성 관리형, 자아통합형 3개 유형이 실제로 

나타났다. 3개 유형은 이후 적응과정에 나타나는 중재적 조건, 

작용/상호작용 전략, 결과와 연계되었다. 

1) 일상 유지형

일상 유지형은 제약성 관리 태도가 소극적이며, 몸의 제약성 

인식은 높은 경우로 삶의 의지가 낮아 소극적으로 제약성 관리

를 하였다. 작용/상호작용 전략에서 내게 맞게 섭생하기를 수

행하나 전반적인 잔존기능 관리 정도가 낮았으며, 주변과의 지

지적 관계망 형성 정도도 낮았다. TV 시청이나 경로당에서 시

간 보내며, 의미 있는 시간으로 채우기 보다는 시간 때우기를 

통해 시간적 무료함을 달래고 있었다. 중재적 조건에서 주변의 

지지 체계 정도는 약하였지만 가족 지지 체계가 어느 정도 갖추

어져 있어 가족의 주기적인 방문과 연락으로 정서적 지지를 받

고 있었다. 그 결과 현재의 삶에서 일상생활을 유지하면서 몸에 

순응하여 생활하고 있었다. 일상 유지형은 신체 제약성에 대한 

인식은 높으면서 삶의 의지가 낮은 유형으로 신체 잔존기능을 

관리함에 소극적으로 대처하였으며, 남는 시간을 무료하게 때

우면서 시간을 소비하였다.

지금 (몸) 관리하면 뭐 하니껴. 생각이 그래요. 까짓것 

하는 대로 하다가 죽으면 죽고, 살면 살고. 이제 더하면 뭐 

하노. 이런 마음이 자꾸 들어요.(참여자 10)

2) 제약성 관리형

제약성 관리형은 신체 제약성에 대한 인식이 보통이며, 삶의 

의지가 내부에 어느 정도 유지되고 있어 지금보다 나은 안정적 

삶을 유지하고자 하는 유형으로 신체 잔존기능이나 몸 관리에 

대해 필요한 것을 수용하여 실천하려고 노력하였다. 작용/상

호작용 전략에서 이웃이나 주변과 적절한 지지적 관계망을 유

지하고 도움을 받고 있으며, 내게 맞는 섭생과 잔존기능 관리를 

적절히 실시하였다. 시간 보내기에서는 의미 있게 시간을 보내

거나 무료하게 시간을 달래면서 절충적으로 시간을 보내고 있

었으며, 주변의 지지 체계는 어느 정도 갖추어져 있으며 가족의 

주기적인 방문과 지지로 삶을 살아가고 있었다. 그 결과 도움 

받아 내 힘으로 삶을 꾸려가고자 노력하고 있었다. 

내가 풍이 와부랬어. 그래가지고 우리 딸이 겨울에 다

닐 때 꼭 모자 쓰고 다니라고 시켰어. 하도 그래 가지고 항

시 겨울에 모자 쓰고 댕기다가 4년을 썼나? 그러다가 이제

는 괜찮아서 고마 안 쓰고 당겨.(참여자 12)

요즘은 추우니까 못나가고 앉아서 다리를 이리저리 움

직이고 내가 드러누워서도 맨날 이렇게 운동을 해.(중략) 

이 발도 올리고 이것도 올리고 손뼉도 치고 해.(참여자 12)

3) 자아통합형

자아통합형은 제약성 관리 태도가 적극적이며, 몸의 제약성 

인식은 낮은 경우로 삶의 의지가 높아 적극적으로 몸 관리를 하
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였다. 작용/상호작용 전략에서 이웃이나 주변과의 지지적 관

계망 형성이 잘 되어 있어 이러한 관계를 통해 삶의 즐거움을 

누리면서 의미 있게 시간을 채워 나가고 있었으며, 내게 맞게 

먹고 생활하며 잔존기능 관리를 적극적으로 실시하였다. 가족 

및 주변의 지지체계가 잘 갖추어져 충분한 지지를 받고 있어 심

리적으로 외로움이나 쓸쓸함을 덜 느끼고 있었다. 그 결과 삶의 

의미에 대한 깨달음을 타인과 공유하였으며, 또한 삶의 가치를 

재구축하면서 살아가고 있었다. 자아통합형은 신체적 제약성

에 대한 인식이 가장 낮으면서 삶의 의지가 강한 유형으로 현재 

삶에 대해 긍정성을 유지하면서 잔존기능 등을 포함한 신체 관

리에 적극적으로 대처하였다. 참여자들은 주변 지지체계가 발

달되어 있어 심리적으로 안정되었으며, 이타심을 실천하고자 

하였다.

손 놀릴라고 설거지는 내가 왼손으로라도 하고. (중략) 

며느리가 와도 제발 설거지 하지 마래이. 내가 해야 운동 

삼아 그래야 손을 움직여야 되지. 내가 가만히 앉아있으

면 안 된다. 손이 굳으면 안 되잖아요. (중략) 이 정도면 살

만하죠 뭐.(참여자 1)

나보다 더한 사람을 그 사람이 돌봐야 안 되겠나 싶어

서 이때까지(요양보호사 신청) 안했거든요. (중략) 내보

다 더한 사람이 입만 벌리고 죽지도 못하고 살지도 못하고 

떠여 주는 밥 먹고 대소변 남한테 맡기는 이런 사람이 도

움을 받아야 하지. 내가 내손으로 아직 그 감당은 할 수 있

는데. (중략) 불편한 사람이 받아야지 내가 왜 받나 이런 

마음이 들어가지고 미안한 마음이 들어가지고 못 받겠더

라고요.(참여자 1)

논 의

본 연구에서 노인장기요양보험 재가급여 노인의 성공적 노

화 경험과정을 분석한 결과, 핵심범주는’잔존기능 활용하여 내 

집에서 삶 꾸리기’로 나타났다. 재가급여 노인에서 신체기능 

저하가 발생된 원인과 진행과정은 상이하였지만 결과적으로 

참여자들 모두 혼자서 일상생활을 수행하는데 어려움을 경험

하였으며, 일정 부분은 요양보호사나 가족의 보조적 도움으로 

생활을 유지하였다. 하지만 식사하고 대소변을 관리하는 최소

한의 자가간호를 할 수 있는 기능이 남아 있었기에 신체적 잔존

기능을 선택하고 활용하여 보행기나 휠체어 등의 도구를 이용

하여 부족한 신체기능을 보상하면서 내 집에서의 삶을 유지할 

수 있었다. 

남은 신체기능을 선택하고 최적화하여 활용하고 부족한 기

능은 도구의 도움으로 최적화 하면서 감퇴된 신체기능에 적응

해 가는 것은 Baltes와 Baltes [18]가 발표한 ‘보상을 수반한 선

택적 적정화 모델(Model of SOC)’을 뒷받침하고 있다. 이는 

시설노인들이 기동성 저하에 대해 보행기, 휠체어 등을 이용한 

보상을 통해 이를 최적화하여 장애를 가진 신체에 적응해 가는 

과정과 맥을 같이 하고 있다[7]. 재가급여 노인의 성공적 노화

를 위해서는 잔존기능의 유지와 관리가 중요한 것으로 밝혀졌

으므로 잔존기능 관리 프로그램 개발과 적용이 필요하다고 생

각된다. 잔존기능 보존 중재를 수행하기 위해서는 잔존기능의 

사정이 선행될 필요가 있으며, 요양시설 거주 노인의 잔존기능

을 사정하기 위한 도구[19]를 참고하여 재가급여 노인의 잔존

기능을 평가하는 사정도구 개발이 이루어질 필요가 있다. 

재가급여 노인들은 요양병원 혹은 요양원 등의 시설에서 삶

이 지속되는 것을 원치 않았다. 이들은 현재 남겨진 신체기능을 

활용하여 요양보호사로부터 도움을 받으면서 자신의 집에서 

살아가는 것을 복 혹은 행복이라고 인식하고 있었다. 병원 입원

이나 시설 입소는 의지대로 자유롭게 살아갈 수 없는 주체성과 

자율성이 상실된 삶으로 인식하였으며, 하물며 자식의 집에서 

사는 것도 탐탁지 않게 생각하였다. 이는 자율적 삶[12], 독립

성[10]이 성공적 노화의 중요 구성요소인 점을 뒷받침한다. 환

경노년학에 따르면 개인과 환경 간 상호작용 속에서 발현되는 

거주 공간 및 거주지 경험에서 발생한 귀속감은 성공적 노화를 

이루는데 핵심기제로 작용하며, 노인의 거주지에 대한 귀속감

은 노인의 정체성과 자율성 발달과 관련이 있다고 하여[20] 본 

연구와 유사한 맥락이었다. 또한 노인이 살고 있는 내 집은 소

중한 보금자리로서의 의미를 가지면서 동시에 독립적으로 생

활하고 있다는 자부심의 근거이기도 하다[21]. 

노인들은 시설로의 입소를 가족이나 사회로부터 내버려진 

것으로 인식하면서[22] 생애 위기상황으로 받아들이게 된다

[23]. 노인들이 지금까지 살아온 생활 터전에서 남은 삶을 영위

하고 그 집에서 죽음을 맞이하는 것은 정체성을 유지하는 한 방

법으로 볼 수 있다. 따라서 가정, 사회, 국가적으로 노인들이 자

신의 집에서 생을 마감할 수 있도록 적극적으로 지원하는 체제

가 마련될 필요가 있다. 이에 노인장기요양보험의 재가급여를 

좀 더 체계적으로 운영하여 신체기능 저하를 가진 허약노인이

나 낮은 수준의 장애노인들이 체계적인 건강관리를 받아서 시

설급여 대상자가 되지 않도록 예방하거나 최대한 시설 입소까

지의 기간을 연장하여 독립적인 삶을 오랫동안 유지하도록 도

와야 할 것이다. 

본 연구에서 노인장기요양보험의 재가급여 노인의 성공적 
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노화의 원인적 조건은 낡고 병든 몸으로서, 재가급여 노인들은 

점진적으로 혹은 갑작스럽게 신체기능 저하가 발생하면서 예

전과 달라진 몸을 경험하였다. Montross 등[24]의 연구에서 신

체적 질환이 있는 대부분의 노인들이 스스로 성공적으로 노화

하였다고 보고하였는데, 비록 낡고 병든 몸이라는 원인조건이 

있지만 작용/상호작용 과정을 거쳐 성공적 노화를 경험하는 

것으로 볼 수 있다. 이는 만성질환이라는 부정적 조건에도 불구

하고 성공적으로 노년을 보내는 노인들이 있으며 성공적 노화

와 만성질환이 공존할 수 있음을[25] 지지하는 결과로 생각된

다. 한편, 성공적 노화 연구에서 자기효능감/자아존중감, 초

월, 심리적 안녕감 등의 심리적 변인이 성공적 노화의 주요 조

절 변인[26]이며, 성공적 노화는 신체적, 기능적 건강뿐만 아니

라 자율성, 통제, 대처 등의 심리적 내용도 포함[27]된다는 것

을 고려해 볼 때, 성공적 노화에 신체적 건강이 중요한 요인임

을 배제할 수는 없으나, 심리적 변인을 강화하고 잔존기능을 

관리하는 서비스를 제공하여 신체기능 저하가 있더라도 성공

적 노화를 이끌어낼 수 있을 것이다.

노인장기요양보험 재가급여 노인들은 다양한 작용/상호작

용 전략을 사용하여 제한적 삶을 극복하고자 하였다. 자아성찰

과 마음 다스리기는 재가급여 노인이 현재를 수용하기 위한 중

요한 전략이었으며, 자기수용은 성공적 노화의 중요한 구성요

소 중 하나이다[8,15]. 따라서 자기수용적 자세는 성공적 노화 

과정에 필수적인 것이므로 재가급여 노인의 성공적 노화를 위

해서는 제한점을 받아들이고 그 범위 내에서 할 수 있는 것에 

집중하도록 하는 긍정적 자기수용이 일어나게 도와야 할 것이

다. 한편 재가급여 노인들은 만성질환과 신체적 제한으로 인해 

일상적 활동이나 외부 활동이 어렵게 되어 생활의 단절과 할 일 

없는 텅 빈 시간들을 경험하게 된다. 일부 참여자들은 취미생

활, 기도, 소일거리 찾아하기 등을 적극적으로 하며 주어진 시

간을 의미 있게 채워나가려고 노력하는 반면에, 다른 참여자들

은 하는 일 없이 시간을 흘려보내면서 시간을 의미 없이 때우는 

경향을 보였다. 성공적 노화에서 여가활동과 취미생활이 상당

히 중요한 요인으로 밝혀져 있으므로[11] 만성질환을 가진 재

가급여 노인들을 대상으로 그들의 상황에 맞는 효율적인 시간 

활용 프로그램을 개발하여 요양보호사를 통하여 보급할 필요

가 있다. 

작용/상호작용 전략에 영향을 미치는 중재조건은 지지치

계, 경제 상태, 그리고 주거환경이었다. 본 연구참여자는 대부

분 농촌 중소도시의 개인주택에서 살고 있었는데, 이동이 불편

한 재래식 주거환경은 독립적 일상생활을 어렵게 하는 요인으

로 작용하였다. 즉 높은 문턱은 이동의 불편함을 야기했으며, 

실외에 위치한 화장실은 낙상을 일으킬 우려가 있었다. 재가급

여 노인의 삶에 대한 현상학적 연구에서도 주거환경에 대한 불

편함이 나타났으며, 손잡이나 난간 등의 설치가 필요하다고 하

였다[2]. 하지만 본 연구참여자 다수가 이러한 신체적 불편함

을 개선하는 시설 없이 생활하고 있었다. 주거는 개인생활에 

밀접한 환경요소로서 구조와 성능 등의 물리적 환경이 건강수

준에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[28]. 따라서 재가급여 노인

의 실내외 주거환경을 파악하고 개선하는데 가족의 관심과 지

역사회 혹은 국가적 차원의 지원이 필요하다고 본다. 

재가급여 노인이 작용/상호작용 전략을 사용하여 적응한 

결과, 참여자들은 후손과 삶의 의미를 나누고 기존의 삶의 가치

를 새롭게 하면서 삶의 가치를 재구축하는 것으로 나타났다. 

신체적 제한으로 일상이 박탈되면서 재가급여 노인은 쓸모 있

는 인간으로서의 삶은 다하였다고 인식하면서 과거를 성찰하

고 현재 삶을 통합하여 인생의 참 의미를 깨닫고, 죽음도 수용

하여 초월적 자세로 나아가면서 과거와 다른 가치관을 정립하

고 있다. 노년기의 가장 중요한 발달과업인 자아초월은 바로 지

금의 자신과 자신의 인생에 대한 관심을 초월하고, 다가올 죽음

의 실체를 받아들이는 것이며, 이러한 자아초월의 과업이 잘 해

결되지 못하면 자신의 현재 삶이 지나가는 것을 인정하지 못하

고 죽음을 두려워하게 된다. 노화과정에 노년초월이 동반되면 

나이가 들어감에 따라 근본적이고 존재론적 질문을 이해하며, 

자기에 대해 그리고 타인의 관계에 대해 새롭게 재정의 하게 된

다[29]는 것과 맥을 같이한다. 노년초월(gerotranscendence)

이 성공적 노화와 관련해서 가장 의미 있는 변수이며, 신체적 

또는 다른 노화 관련 변화의 경계를 넘어서는 것으로 성숙, 지

혜, 개인의 정체성 변화와 재구축을 향해 가는 인간 발달의 일

종[30]임을 고려해 볼 때 성공적 노화와 관련해 노년초월에 대

한 연구와 이를 포함하는 중재 프로그램을 개발할 필요가 있다. 

본 연구에서 재가급여 노인의 성공적 노화 과정은 제약성 탐

색기, 제약성 속의 균형도모기, 제약성 적응기로 분류되었다. 

Park [13]은 일반노인의 성공적 노화 과정으로 변화수용기, 자

기돌봄기, 상호배려기를 제시하였는데, 변화수용기는 나이 듦

의 변화를 인식하고 수용하는 과정으로 본 연구의 제약성 속의 

균형도모기에서 마음 다스리기를 통해 일어나는 현실 수용과 

유사하였다. 성공적 노화의 구성요소로 ‘자기-수용’은 중요한 

요소이며, 노인들은 삶의 문제와 죽음의 수용을 통해 심리적 안

녕에 이르게 됨[31]을 뒷받침하는 결과로 해석된다. 자기돌봄

기는 가족 중심에서 벗어나 자기이해와 돌봄이 이루어지는 과

정으로, 건강뿐만 아니라 주변의 관계도 돌보면서 역량을 함양

하고, 자기 존중과 만족을 통해 성공적 노화를 경험하게 된다
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[13]. 하지만 본 연구의 참여자인 재가급여 노인들은 예전의 질

서들이 무너지면서 삶의 균형을 찾고자 애쓰고 노력하는 것이 

우선이므로 주변을 돌보는 것은 쉽지 않은 과제이다. 재가급여 

노인은 내면적 탐색 보다는 현실 적응 도모하기 위해 노력들이 

우선시 되고 있다. 하지만 제약성 적응기로 들어서면서 재가급

여 노인은 삶의 의미를 나누고 삶의 가치를 재정립하면서 현재

를 통합하는 성숙된 모습으로 성공적 노화를 이루고 있다. 이

는 성공적 노화가 스스로 환경적 조건을 통제하고 적응해가는 

삶이며, “자기통제를 잘하는 삶”이라는 것[32]을 보여주고 있

으며, 성공적 노화는 신체적으로 건강할 때만 이뤄지는 것이 아

님을 알 수 있다. 

재가급여 노인의 성공적 노화 유형은 일상 유지형, 제약성 

관리형, 자아통합형으로 분류되었다. 일상 유지형은 현재의 신

체 제약성과 현실에 대해 수용은 하면서도 삶에 대한 의욕이 다

소 저하되어 있어 관계망 형성을 덜하고 외로움을 느끼고 있었

으며, 신체적 제약성 관리에 소극적이었다. 따라서 일상 유지

형 재가급여 노인들에게는 정서적인 지지가 필요하며, 소극적

인 제약성 관리 태도를 개선하기 위해 제약성 관리의 중요성에 

대해 교육하고 남은 신체적 잔존기능에 관심을 가지고 스스로 

관리하도록 지지할 필요가 있다. 제약성 관리 태도가 중간 정도

인 제약성 관리형 노인을 위해서는 도움이 되는 건강정보를 구

체적으로 제공하여 실천하도록 격려하며, 잔존기능 관리가 지

속적으로 이루어지는지 점검하고 유지하도록 격려하는 것이 

요구된다. 적극적인 제약성 관리 태도를 나타내고 필요한 활동

을 적극적으로 실천하는 자아통합형 노인을 위해서는 신체의 

잔존기능 관리를 잘 하고 있음을 칭찬하고 후손과 다른 사람들

에게 모범이 되도록 기회를 제공하고 격려할 필요가 있다. 일

반노인 대상 성공적 노화 연구에서 성공적 노화 유형이 자기 개

발형과 긍정적 순응형으로 나타났다[13]. 이 중 자기 개발형은 

삶의 태도가 적극적이고 나이 듦에 적극적으로 대처하는 성향

을 지니고 있는 것으로 나타나서 본 연구의 자아통합형과 유사

한 부분이 있었다. 

본 연구는 이론적 측면에서 건강을 유지하고 있는 중년기 성

인이나 일반노인의 성공적 노화 경험과는 차별화된 노인장기

요양보험 재가급여 노인의 성공적 노화 과정의 실체이론을 개

발하였다는 점에서 의의가 있다. 재가급여 노인들의 현재의 제

약성을 인식하고 남아있는 잔존기능을 활용하여 시설로 가지 

않고 내 집에서 도움 받아 독립적인 삶을 꾸려나가는 과정을 이

해하는데 도움을 주는 이론을 구축하였다. 본 연구를 통해 신체

기능 저하를 가진 노인도 적절한 과정을 거쳐 성공적 노화 경험

을 하는 것으로 나타났으므로, 노인이 상실이나 감소에 소극적

으로 대처하는 것이 아니라 계속해서 스스로 적극적으로 발전

해 나갈 수 있으며, 노화와 관련된 변화적 상황에서 가능한 활

동을 선택하고 보유한 기술을 최적화하며 상실한 것을 보상하

는 것으로 볼 수 있다[9]. 

또한 실무적 측면에서 노인장기요양보험 재가급여 노인의 

성공적 노화 과정을 심도 깊게 이해할 수 있고 향후 성공적 노

화 증진 간호중재 개발이나 노인정책 개발의 기초자료를 제공

하였는데 의의가 있다. 신체기능 저하가 있는 노인의 잔존기능 

관리를 위한 프로그램 개발이나 낙상 등의 신체적 문제를 유발

할 수 있는 불편한 주거환경 개선을 위한 제도적 지원이 필요함

을 알 수 있었다. 

본 연구는 일 지역 노인장기요양보험 재가급여 노인 중 3, 4

등급노인을 대상으로 자료수집하였으므로 지역적 한계가 있

을 수 있으며, 신체 제한 정도가 심한 1, 2등급 재가급여 대상자

의 경험을 이해하는데 제한이 있을 수 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구를 통해 드러난 노인장기요양보험 재가급여 노인의 

성공적 노화의 핵심범주는 “잔존기능 활용하여 내 집에서 삶 

꾸리기”로 나타났으며, 성공적 노화 과정은 제약성 탐색기, 제

약성 속의 균형도모기, 제약성 적응기를 거치는 것으로 나타났

다. 노인장기요양보험 재가급여 노인의 성공적 노화 유형은 일

상 유지형, 제약성 관리형 및 자아통합형으로 나눌 수 있었다. 

본 연구를 통해 재가급여 노인에서 내 집은 단순한 거주지 

이상의 의미이며, 독립적 생활의 터전으로 자존감을 가지고 살

아갈 수 있는 수단으로 작용하고 있었다. 따라서 이들이 현재 

거주 공간에서 살아가도록 도울 수 있는 국가적 차원의 제도적 

정비와 지원이 강구되어야 할 것이다. 또한 내 집에서의 생활을 

유지하기 위해 신체 잔존기능을 유지하고 보존하는 개인별 맞

춤형 신체활동과 심리적 지지 등의 체계적인 건강관리 프로그

램과 노인친화형 주거 공간 정비를 통해 시설로의 이동이 예방

하여야 할 것이다. 추후 연구에서는 노인장기요양보험 재가급

여 노인에서 성공적 노화 적응 유형에 따라 신체 제약성에 대한 

관리 태도가 서로 상이한 것으로 나타났으므로, 각각의 유형에 

따른 차별화된 기능 관리 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증

할 필요가 있다. 
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