
독거노인의 일상생활 및 만성질환관리의 경험: 

포커스그룹 인터뷰

임효남1, 이병임2, 차태현3, 김광환4* 

1건양대학교 간호대학, 2건양대학교 기초교양교육대학, 
3건양대학교 작업치료학과, 4건양대학교 병원경영학과

A study on the experience of daily life and chronic disease 

management of elderly living alone : Focus group interview

Hyo Nam Lim1, Byunglim Lee2, Tae-Hyun Cha3, Kwang-Hwan Kim4*

1College of Nursing, Konyang University, 
2Dept. of Liberal Education, Konyang University, 

3Department of Occupational Therapy, Konyang University,
4Department of Hospital Management, Konyang University

요  약 본 연구는 독거노인의 일상생활 및 만성질환 관리에 대한 경험을 분석하여 이에 대한 의미와 본질 및 어려움을

알아보기 위해 포커스그룹 인터뷰를 실시한 질적 연구이다. 연구 대상자는 D시 노인복지관을 방문하는 65세 이상의 독거노

인 중 인지장애가 없는 자를 대상으로 하였으며, 총 31명의 대상자를 5그룹으로 나누어 각 그룹 당 약 60분의 면담을 진행하

였다. 본 연구결과 ‘일상생활의 어려움’, ‘여러 만성질환에 이환됨 ’, ‘미래의 상황에 대한 두려움’, ‘삶에 대한 수용’의 4개의

주제가 도출되었다. 결론적으로 독거노인들은 신체적 노화와 만성질환의 이환에 따라 일상생활의 어려움을 느끼고 있으며

미래의 상황에 대한 두려움을 느끼면서도 동시에 삶에 대해 수용하고 있는 것으로 나타났다. 따라서 독거노인들의 삶의 만

족도와 삶의 질 향상을 위해서는 식사 및 세탁 등의 일상생활이 유지될 수 있도록 제도적 장치 마련이 요구되며, 만성질환이

악화되지 않도록 관리함으로써 신체적 건강이 유지될 수 있도록 하는 중재프로그램의 개발이 필요하다. 또한 미래의 불확실

한 상황에 대한 두려움을 감소시켜 삶에 대해 긍정적인 수용을 할 수 있는 중재 프로그램이 개발되어야 하겠다.

주제어 : 독거노인, 일상생활, 만성질환관리, 포커스그룹 인터뷰, 융합

Abstract This study is a qualitative analysis that conducted a focus group interview to analyze the experiences of 

daily life of the elderly living alone and their  chronic diseases management, and to explore the meaning, nature, 

and difficulties associated with. The subjects of this study were elder who lives alone without cognitive impairment 

and over 65-year-old. There were total 31 people and divided into 5 groups and they had 60 minutes interview. By 

this study, there were four themes of 'difficulties of daily life', 'suffering from chronic diseases', 'fear of the future', 

'acceptance of life‘. In conclusion, the elderly living alone felt difficulty in daily life due to physical aging and 

chronic illnesses, and they felt that they were accepting life at the same time while feeling the fear of the future 

situation. Therefore, in order to improve the life satisfaction and life quality of elderly people living alone, it is 

necessary to provide institutional devices that enable daily life such as meals and laundry to be maintained and to 

develop of an intervention program in order to maintain physical health. In addition, an intervention program should 

be developed to reduce the fear of future uncertainty and positively accommodate the life.

Key Words : Elderly living alone, Daily life, Chronic Disease Management, Focus Group Interview, Convergence

*This work was supported by the Ministry of Education of the Republic of the Korea and National Research 

Foundation of Korea (NRF-2017S1A5B6066807)

*Corresponding Author : Kwang-Hwan Kim(kkh@konyang.ac.kr)

Received February 28, 2018

Accepted April 20, 2018

Revised   March 30, 2018

Published April 28, 2018

Journal of the Korea Convergence Society
Vol. 9. No. 4, pp. 111-118, 2018

ISSN 2233-4890
https://doi.org/10.15207/JKCS.2018.9.4.111



한국융합학회논문지 제9권 제4호112

1. 서론

독거노인은 최근 급증하고 있으며, 2045년에는 독거노

인이 고령자가구 중 약 35%에 달할 것으로예상된다[1].

우리나의 경우 65세 이상 여성노인의 약 69.7%, 75세 이

상 여성노인의 약 80%이이 독거노인으로 독거노인 중

여성노인이압도적으로 높다[2]. 독거노인은 모든 생활을

스스로 해야 하는 주체이기 때문에 책임을 가지고 관리

를 해야 하지만 경제적 측면과 신체적 측면에서 한계가

있으며, 문제가 사회적으로 심각해지고 있다[3]. 신체적

질환과 낮은 경제수준과 사회로의 단절이독거노인의 삶

을 더 열악하게 한다[4,5].

노인의 경우 다른 성인에 비해 영양사태가 좋지 않으

며, 이로 인해 신체적 노화와 만성질환이 발생하여 관리

하기 어려워진다[6,7]. 가족 또는 다른 사람과 함께 사는

노인은 식사 시에 음식을 잘 챙기고, 상대적으로 경제적

문제가 없어서 식품을 다양하게 섭취할 수 있지만, 독거

노인은 경제적으로 어렵고, 스스로 식사를 하기가 매우

어려워 영양결핍을 동반할 수 있다[8]. 25% 독거노인이

하루에 세끼식사를하지 못해 영양수준이좋지않아 삶

의 질에 영향을 미친다[9].

독거노인은 같은 질환이라도 가족과 함께 생활할 때

보다 더 심각하게 악화될 수 있다[10]. 노인의 만성질환

으로 인해 50%이상이 일상생활활동기능저하, 경제적 어

려움 등의 문제가 생긴다[11]. 노인의 건강 문제는 만성

질환과 노화로 인해 신체적 기능 약화가 되어 삶의 질에

영향을 끼친다[7,12]. 노인의 지속적인 수면장애는 집중

력 감소, 반응속도의 감소, 최근 기억의 장애를 가져오며

일상생활에도 영향을 미친다[13].

독거노인은 사회경제적으로 매우 어려운 생활을 하며

최근에 우리나라는 독거노인을 위한 다양한 지원프로그

램을 마련하고 있다. 하지만 독거노인의 직접적으로 일

상생활을 향상하기 위한 실효성 있다고는 보기 어렵다.

따라서 독거노인에 대한 국가적 정책과 지원이 필요

하며 우리 모두가 관심을 가져야함에 틀림없다. 본 연구

의 목적은 독거노인들의 자조생활과 질환을관리하기 위

한 전문프로그램 개발 및 제도적 지지프로그램을 위한

기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 독거노인의 일상생활 및 만성질환 관리에

대한 경험을 분석하여 이에 대한 의미와 본질 및 어려움

을 알아보기 위해 포커스그룹 인터뷰를 실시한 질적 연

구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는D시의 노인복지관을 방문하는 독

거노인 중 연구 참여에 동의한 31명으로 하였다. 연구대

상자의 선정 기준은 65세 이상의 노인 남·녀, 혼자 생활

하고 있는 독거노인, 정신질환 병력이 없는 자로 하였으

며, 인지장애가 의심되거나 인지장애 또는 치매가 있는

대상자는 연구 대상자에서 제외하였다.

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전체 연

구대상자 31명이었으며, 성별은 남자 2명(12.9%), 여자

27명(87.1%)으로 여성 노인이 많았다. 나이는 71-80세가

17명(61.3%)으로 가장 많았고, 81세 이상 10명(32.3%),

70세 이하는 2명(6.4%) 순이었다. 건강상태는 양호하다

는 응답자가 19.4%, 보통이라고 대답한 노인이 54.8%였

으며, 나쁘다고 답변한 응답자는 25.8%였다. 대인관계는

‘좋은 편이다’가 45.2%, ‘보통이다’가 51.6%, ‘나쁜 편이다’

는 3.2%로 나타났고, 종교는 ‘있다’가 64.5%, ‘없다’가

35.5%였다. 독거기간은 10년 이상 20년 미만이 16명으로

51.6%로 절반 이상을 나타냈고, 20년 이상 9명(29%), 10

년 미만이 6명(19.4%)으로 80% 이상의 대상자가 10년 이

상 혼자 살아온 것으로 조사되었다.

2.3 연구진행 절차 및 자료수집 방법

포커스그룹 인터뷰는 2018년 1월 25일부터 2월 21일

까지 본 연구자에 의해 수행되었다. 연구 진행 전연구팀

에서는 D시의 노인복지관 상담실장을 만나 연구에 대해

기관의 승인을 받았으며, 상담실장을 통해 본 연구에 참

여 가능하고 본 연구주제에 대해 풍부한 진술을 해줄 수

있는 대상자를 편의 추출해줄 것을 부탁하였다. 6∼7명

의 대상자를 한 그룹으로 하여 총 5그룹, 31명을 인터뷰

하였다. 포커스그룹 인터뷰는 그룹 당 1회 약 60분의 시

간이 소요되었으며 다음과 같은 과정으로 진행하였다.
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Variables Categories N(%)

Gender Men 4( 12.9)

Women 27( 87.1)

Age ≤70 2( 6.4)

71-80 19( 61.3)

≥81 10( 32.3)

Health status Healthy 6( 19.4)

Normal 17( 54.8)

Unhealthy 8( 25.8)

Interpersonal relation Good 14( 45.2)

Normal 16( 51.6)

Bad 1( 3.2)

Religion Religion 20( 64.5)

Non-religion 11( 35.5)

Period of living alone <10 6( 19.4)

(year) 10-19 16( 51.6)

≥20 9( 29.0)

계 31(100.0)

Table 1. General characteristics of subjects

2.3.1 질문개발

본 연구에서는 문헌고찰과 경험을 바탕으로 연구목적

에 합당한 질문을 개발하였다. 작성된 질문은 직절연구

경험이 있는 노인간호학 교수 3인에게 내용타당도를 검

토받아 최종 질문을 구성하였다.

인터뷰 질문은 ‘바쁜 시간을 내어주셔서 감사드립니

다. 서로의경험을 나누기 전에 잠시자기를 소개하는 시

간을 갖겠습니다’의 질문으로 시작하였고, 소개가 끝난

뒤에는 도입질문으로 ‘혼자 살게 되신 것은 언제부터입

니까?’로 혼자 살게 된 배경에 대해 공유하였다. 주요 질

문은 ‘혼자 사는경험을 이야기해주십시오(영양, 배설, 수

면, 휴식, 활동등의일상생활)’, ‘최근신체적으로가장 불

편한 것은 무엇입니까?’, ‘만성질환을 가지고 있습니까?’,

‘어떻게 관리하고 있습니까?’, ‘일상생활 및 만성질환을

관리하는데 어떤 도움이 필요하십니까’로 구성하였고,

‘오늘 면담을 통해 어떤 것을 느끼셨나요?’, ‘연구자에게

더 하고싶은 이야기가 있나요?’의 마무리질문으로인터

뷰를 마무리 하였다.

2.3.2 포커스그룹 인터뷰 진행

포커스그룹 인터뷰 시행 전 참여자들과 면담의 날짜

및 시간을 결정하였고, 면담의 장소는 연구 참여자들의

참여도를 높이기 위해 연구대상자들이 이용하는 복지관

의 프로그램실에서 진행하였다. 연구 참여자에게 연구의

목적 및 방법에 대해 설명을 하고 서면 동의를 받았다.

면담 시 진술된 내용에 대해서는 익명성 및 비밀유지가

됨을 알리고, 연구 목적 이외에 다른 용도로 사용되지 않

음을 설명하였다.

전반적인 인터뷰의 절차는 Krueger와 Casey(2000)가

제시한 가이드라인데 따라 진행하였고, 인터뷰가 진행되

는 동안 연구 참여자의 동의를 받아 대화 내용을 녹음하

였으며, 연구자가 주요 내용이나 논의사항 등을 현장기

록지에 간단히 기록하였다. 연구자는 대상자의 의견에

대해 제대로 이해하였은지 확인하였고, 모호하거나 이해

되지 않은 내용에 대해서는 추가 질문을 통하여 자세히

설명하도록 요청하였다. 대상자로부터 새로운 자료가 발

견되지 않으며 중복, 반복 등이 나타나지않은 이론적 포

화시점까지 인터뷰를 진행하였다.

2.4 자료분석

연구자는 자료 분석을 위해 면담 상황을 떠올리며 녹

음된 면담내용을 반복해서 들었다. 인터뷰 진행 중에 작

성한 현장 노트를 면밀히 검토하고, 필사한 내용을 수차

례 읽으면서 의미있는 내용을 추출하여 기록하였다. 의

미있는 진술들은 일반적이고 추상적인 진술로 주제를 구

성하였고, 연구팀의 의견을 수렴하여 공통적인 요소를

기술하였다. 최종기술된 주제는 연구참여자 3인에게 확

인하여 자신들의 경험과 일치하는지 알아보았다.

2.5 연구의 윤리적 고려

본 연구는연구 시작 전 K대학교의 연구윤리심의위원

회의 심의를 받은 후 진행하였다(IRB No. 2017-114). 인

터뷰 내용이 녹음됨을 설명하였고 이에 대해 사전에 동

의를 받고 진행하였다. 연구에 참여하는 동안 언제든지

본인이원하는경우 그만 둘 수있음을알리고연구에거

부하여도 대상자에게 불이익이 없음을 강조하였다. 본

연구의 자료는 보안장치가 수반된 저장장치를 통하여 자

료를 보관하였고 모든 정보는 책임연구자의 관리 하에

보관하였다. 수집된 자료는 연구종료일로부터 3년간 보

관 후 완성된 보고서 외에는 완전히 삭제 및폐기할것이

다. 녹음 파일과 녹취록의 전자문서 파일은 적절한 방화

벽 및 비밀번호를 설정하여 보관하였고, 패스워드는 주

기적으로 변경하였다.
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3. 연구결과

본 연구결과 독거노인의 일상생활 및 만성질환관리의

경험에 대해 4개의 주제와 11개의 하부주제가 도출되었다.

Subject Bottom Subject

Difficulties in daily life

� Difficulty of solving a meal

� Difficulty in washing

� Difficulty sleeping

Caused by multiple
chronic diseases

� Pain due to chronic disease

� Coping with chronic diseases

Fear of the future

� A fear of being a burden to a child

� Fear of being dead alone

� Fear of dementia

� Fear of falling

Acceptance for life
� Prepare for the end of your life

� A simple gratitude for life

Table 2. Subject composition of research results

주제는 ‘일상생활의 어려움’, ‘여러 만성질환에 이환

됨’, ‘미래의 상황에 대한 두려움’, ‘삶에 대한 수용’의 4가

지의 주제가도출되었으며, 하부주제로 ‘식사해결의어려

움’, ‘세탁의 어려움’, ‘숙면의 어려움’, ‘만성질환으로 인한

통증’, ‘만성질환에대한 대처’, ‘자식에게짐이 될것 같은

두려움’, ‘혼자 죽을지 모르는 것에 대한 두려움’, ‘치매에

걸릴지 모른다는 두려움’, ‘낙상에 대한 두려움’, ‘인생 말

기 준비’, ‘삶에 대한 소박한 감사’가 있었다. 연구대상자

는 독거노인으로서의 일생생활의 어려움에 대해 표현하

였고, 여러 만성질환에 이환되면서 겪게 되는 경험들, 미

래의 상황에 대한 막연한 두려움을 표현하였으며, 이를

통해 삶에 대해 수용하며 적극적으로 질환을 관리하는

경험을 진술하였다.

3.1 일상생활의 어려움

본연구결과 첫주제는 ‘일상생활의 어려움’ 으로 독거

노인으로 살아가면서 ‘식사해결의 어려움’, ‘세탁의 어려

움’, ‘숙면의 어려움’, ‘거동의 어려움’ 등의 일상생활에 대

한 어려움의 하부주제가 도출되었다.

3.1.1 식사해결의 어려움

연구 대상자들은 일상생활 중 매 끼니의 식사를 해결

하는데 어려움을 느끼고 있었고, 특히 입맛이 없을 때와

아픈 상황에서의 식사해결이 어렵다고 하였다.

“입맛이 없어. 물 말아서... 밥 먹는 것도 스스로 하려

니까 어려워서 복지관 오는 거예요.”

“그냥 뭐 국이나 반찬 있으면 물 말아서 한술 쭉 먹

고... 그러니까 왕모래 같아.”

“혼자 살면서 제일 불편했던 건 몸살 같은 걸로 아플

때 누가 죽이라도 끓여주면 좋은데......”

3.1.2 세탁의 어려움

연구대상자들은 일상생활 중 세탁하는데 어려움을 겪

고 있다고 하였다. 무거운 이불세탁이나 겨울철에 세탁

을 해야하는 것이 어렵다고 하였다.

“혼자 사니까 이불 빨래 같은 거 한번 하려면 힘들지.

엄두가 안나. 빨래해주는 데를 가려고 해도 너무 멀고 무

거워서....”

“저 아플 적에 저 선생님이 얘기한대로 나 같은 처지

는 세탁이 제일 어려워요 세탁....”

3.1.3 숙면의 어려움

연구대상자들은 일상생활 중 몸의 통증과 무료함으로

인해 불면을 호소하고 있었다.

“나는 잠을 못자요. 작년에 넘어져서 허리를다쳤어요.

지금도 몸을 움직이려면 아파서 잠을 못자서 잠자는 약

을 먹기 시작한 거야.”

“젊어서 장사할 때는 잠을 잘 잤어요. 나이 먹어서 장

사안하고 집에 있으니까 일할 것도 없고, 허전한 마음이

들어서 그런지 요즘 계속 못자요.”

3.2 여러 만성질환에 이환됨

본 연구결과 두번째 주제는 ‘여러 만성질환에 이환됨’

으로 노인으로 살아가면서 진단받게 되는 만성질환들에

대해 진술하였다. 연구대상자들은 당뇨병, 고혈압, 퇴행

성 관절염, 허리디스크, 위암, 갑상선암 등의 만성질환을

진단받아 진료를 받고 관리하고 있었다. 하부주제로 ‘만

성질환으로 인한 통증’, ‘만성질환에 대한 대처’가 도출되

었다.

3.2.1 만성질환으로 인한 통증

독거노인들은 당뇨, 퇴행성 관절염, 허리디스크 등의

만성질환으로 인해 만성적인 통증을 호소하였다.

“걸어다닐 때는 괜찮은데 자고 일어나면 아파요. 종아

리가 아픈게 문제인데, 조금만 무거운 걸 들어도 말도

못하게 아파요. 약을 먹는데 많이 먹으면 안좋다고 해서

한의원을 갔는데 말을 안들어서 다시 병원 갔어요.”

“많이 걷고 설거지를 할 때 종아리와 허리가 너무 아
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파요... 근데 이건 못낫는 병이라고 그러더라구.”

“작년에 넘어져서 허리를 다치고 나서는 지금도 몸을

움직이려면아파서 많이돌아다니지도못하고잠을 못자.”

3.2.2 만성질환에 대한 대처

연구대상자들은 진단받은 만성질환의 관리에 대해 적

극적이고 구체적으로 교육받기를 원했으며, 적절하게 대

처하기 위해 노력하고 있었다.

“당뇨가 심해서 뭘 먹어야하나, 뭘 먹으면 안되나 그

게 고민이지.”

“당뇨교육이 많이 도움 됐어요. 먹는 거 줄일 수 있게

끔..... 그전에는 모르니까 막 먹었지, 그러면 막 200∼300

까지 올라갔는데, 그거 듣고나서 먹는거 조절하니까 200

안넘어가게 내가 신경을 쓰는 거지.”

“혈압 관리는 주로 운동, 일찍 일어나서 운동을 했는

데 요즘은 추워서 오후에 해. 여기서밥 먹고 두시쯤에서

당구 쳐요. 두시반쯤 옷 바꿔입고 산에 가요.”

“집에있을 때 한번씩 운동을하긴 하죠. 관절이 안좋

아도 자꾸 걸어야 다리도 관절도 튼튼해지지. 공원 두바

퀴씩 돌고 갈 때도 있고....”

3.3 미래의 상황에 대한 두려움

본연구결과세 번째 주제는 ‘미래의상황에 대한 두려

움’으로 독거노인으로 살아가면서 미래에 일어날 수도

있는 일들을 미리 걱정하며 그것이 현실이 될까봐 두려

워하였다. 하부주제로 ‘자식에게 짐이 될 것 같은 두려

움’, ‘혼자 죽을지모르는 것에대한 두려움’, ‘치매에 걸릴

지 모른다는 두려움’, ‘낙상에 대한 두려움’이 있었다.

3.3.1 자식에게 짐이 될 것 같은 두려움

연구대상자는 자신의 건강이 악화가 되었을 때 부모

를책임져야 하는자녀에게 짐이될까 두려워하고있었다.

“내가 건강하고 조심해서 살면서 애들한테 짐이 안되

게 살고 싶어. 걔네들한테 부담 주게 될까봐 무서워..”

“나중에 갑작스럽게 몸이 아프다고 하면... 그렇다고

해서 금방 내 몸이 아프다고 자손들한테 자꾸 전화해서

걱정하게 하기도 좀 그렇지. 아들네도 어려워요. 긴 병에

효자 없다잖아. 그때는 어떻게 해야할지...”

3.3.2 혼자 죽을지 모르는 것에 대한 두려움

본 연구대상자는 응급상황이 있을 때 연락할 방법이

없고 자주 와보는 사람이 없어 자신이 혼자 죽게 되지는

않을지에 대해 매우 두려워하였다.

“만약에 또... 혼자 죽으면 어쩌나. 그런 생각도 들고

무섭지.”

“갑자기 아파서 어떻게 될까봐. 그게 제일 걱정이여.

다른걱정은안하고 그게 제일 걱정이죠. 혈압, 당뇨 이런

만성질환 갖고 있는 사람들은 언제 어떻게 되려는지 모

르잖아요. 자다가도 그렇고.....”

“화장실 청소를 하고 나와서 보니까 양말이 있더라구

요. 양말을 안빨아도 되는데 빨고 싶은 마음이 들어서 들

어갔다가 뒤로 넘어졌어요. 넘어지는 순간에도 내가 여

기서 넘어져서 뇌진탕으로 죽으면 누가 나를 발견할까....

그럼 어떻게 되나.. 그게 걱정스럽더라구요.”

3.3.3 치매에 걸릴지 모른다는 두려움

본 연구대상자는 미래의 불확실한 상황 중 치매에 걸

릴지도 모른다는 생각에 두려워했다.

“작년인지 재작년인지 시래기 소고기 국을 끓이려고

불 위에 올려놓고 나갔다가 깜빡잊고‘나간 김에 염색하

고 와야지’ 생각했다가 집에불이날뻔한적이 있어요. 혹

시 치매이면 어쩌나 하고 바로 검사했지.. ”

“치매 걸려서 자식들 못알아볼까봐 그게 제일 걱정이

지. 나중에 다른건 몰라도 치매만 안걸렸으면 좋겠어요.”

3.3.4 낙상에 대한 두려움

본 연구대상자는 미래의 상황에 대한 두려움 중 낙상

에 대한 두려움을 호소했다.

“한번 넘어지고 나니까 모든 게 다 조심스러워요. 또

넘어지면 어쩌나... 우리 같은 사람들은 한번넘어져서 뼈

가 부러지면 다시 회복하기가 힘들잖아요.”

“넘어질까봐 비탈길을 갈 때 천천히, 무조건 지팡이로

짚어보고 천천히 가요. 몸이 잘 움직여지지 않고 다리가

굳을 때는 있는데 무조건 천천히 해요.”

“이불에서 나와서 넘어지면 홀딱 갈 수 있더라고... 나

아는 분이 이불속에서 나와서 화장실 가려고 일어났다가

넘어지셨는데 돌아가셨어...나도 그러지 말라는 법은 없

잖아.”

3.4 삶에 대한 수용

본 연구결과 네 번째 주제는 ‘삶에 대한 수용’으로 독

거노인으로 살아가면서 조금씩 혼자인 삶을 수용하여 미
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래의 삶에 대해 준비하며, 현실의 작은 일에도 감사하는

마음가짐을 볼 수 있었다. 하부주제로 ‘인생 말기 준비’,

‘삶에 대한 소박한 감사’, ‘치매에 걸릴지 모른다는 두려

움’이 있었다.

3.4.1 인생 말기 준비

본 연구대상자는 삶의 마지막 순간에 대해 준비하며

아무 도움 없이 인생의 마지막을 살아가기 원했다.

“절대로자식들 돈나눠주지 말고 움켜쥐고있다가 요

양원은 그렇고 실버타운이라도 갈 생각해야해.”

“사는 날까지 살다가 내 몸 내가 추스르지 못할 정도

면 요양원 가야지. 애들 귀찮게 하고 싶은 생각 하나도

없어. 혼자왔다가 혼자 가는게 인생이니까.”

“요즘 세상은 자식들한테 의지하면 안되잖아. 지금부

터 생각하고 준비해야지.”

3.4.2 삶에 대한 소박한 감사

본 연구대상자는 자신의 지난 삶에 대해 회고하며, 일

상에서 자신의 건강상태에서 가능한 일들을 할 수 있는

것에 대해 감사하는 마음을 가졌다.

“나는 교회도 안가고 절에도 안가는데 애들 그냥 속

안썩이고, 빚 없이 내가 하고 싶은거 해가면서 살 수 있

다는 것이 참 행복해.”

“건강해서 아직은돌아다니고운동할 수 있는 게 행복

하죠. 손자가 학교에서 오는 거받아주는 2시간이 하루의

낙인걸...”

“봉사...저 같은 경우는 여기 봉사를 시작해서 12년 됐

거든요. 초창기에는 식당 봉사를 시작해서 지금은 허리

가 안좋아서 엎드려서 하는 설거지는 못하고, 안내봉사,

식사 봉사를 해요. 누구를 위해서 무엇을 할 수 있다는

것 자체가 얼마나 감사한지 몰라.”

4. 고찰

본 연구는 독거노인의 일상생활 및 만성질환 관리에

대한 경험을 분석하여 이에 대한 의미와 본질 및 어려움

을 파악함으로써 독거노인들을 위한 중재프로그램을 개

발하는데 기초자료를 제공하기 위해 시행되었다.

연구결과에서 독거노인의 일상생활 및 만성질환관리

의 경험에 대한 첫 번째 주제는 ‘일상생활의 어려움’이었

다. 독거노인들은 혼자 살아가면서 ‘식사해결의 어려움’,

‘세탁의 어려움’, ‘숙면의어려움’ 등의일상생활에서어려

움을 겪고 있다. 실제로 기존 연구들에서 독거노인들은

비독거노인에 비해 영양상태가 불량한 것으로 조사되었

고[14,15], 단백질 및 다양한 식품섭취가 어려우며, 식욕

저하, 미각둔화, 저작곤란으로 인해 섭취의 어려움이 있

었고, 특히 남성 독거노인들의 영양상태가 더 좋지 않았

다[7,16,17].

두 번째 주제는 ‘여러 만성질환에 이환됨’이었다. 실제

로 연구대상자들은 고혈압, 당뇨, 퇴행성 관절염, 허리 디

스크, 암 등의 만성질환이 있었고, 2개 이상의 만성질환

을 동시에 갖고 있는 경우가 많았다. 이로 인해 ‘만성질환

으로 인한 통증’을 호소하고 있으나, 남은 인생을 만성질

환을 가지고 살아가야 하는 것에 대해 적극적으로 질환

을 대처하려고 하였고 이에 대해 구체적인 교육을 받기

를 원하고 있다. 독거노인은 질병의 증상 및 통증을경험

하면서도 일상생활에 필요한 가사 등을 감당해야하고 사

회적 지원도 열악하여, 비독거노인에 비해 건강의 유지

가 더 힘들 수밖에 없기 때문에[18], 많은 연구에서 신체

건강이 독거노인의 삶의 질에 중요한 영향요인으로 확인

되었다[7,17,19-22].

세 번째주제는 ‘미래의상황에 대한 두려움’으로독거

노인들은 나이가 들어감에 따라 ‘자식에게 짐이 될 것 같

은 두려움’, ‘혼자 죽을지 모르는것에 대한 두려움’, ‘치매

에 걸릴지 모른다는두려움’, 낙상에 대한 두려움‘이 커진

다고 진술하였다. 인터뷰 결과 독거노인들의 대부분은

최근 일본과 우리나라에서 사회적 이슈가 되고 있는 독

거사에 대한 두려움이 있었고[23], 여성노인들의 경우에

는 치매에 걸리는 것을 더욱 두려워하였다[24,25]. 또한

한번 낙상을 경험한 노인은 낙상으로 인해 손상을 입지

않았더라도 낙상에 대한 두려움이 커져 신체활동과 기능

이 감소되었다[7,17,26-28].

네 번째 주제는 ‘삶에 대한 수용’으로 연구대상자들은

인생의 마지막을 혼자 살아가는 것에 대해 받아들이며

누구에게도 도움을 받지 않고 ‘인생 말기 준비’를 하고자

하였으며, 거동이 자유로운 노인들의 경우 자신이 처한

상황이나 건강상태 안에서 현실을 수용하고 일상생활에

감사하는 ‘삶에 대한 소박한 감사’에대해 표현하였다. 기

존의 연구결과 독거노인은 비독거노인에 비해 전반적인

삶의 만족도가 낮았고[29], 질병이 없는 독거노인이 질병

이 있는 독거노인보다 자아통합성이 높게 나타났다[30].

이를 통해 노인의 신체적 독립정도는 삶의 만족과 연관
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이 높음을 알 수 있다[5,7,21].

이상의 연구를 종합해보면 독거노인들의 신체적 노화

와 만성질환의 이환에 따라 일상생활의어려움을 느끼고

미래의 상황에 대한 두려움과 동시에 남은 인생에 대해

준비하고 대처하고 있으며, 거동이 가능한 노인은 주어

진 환경에서 일상에 감사하는 생활을 하고 있는 것으로

나타났다. 따라서 노인들의 삶의 만족도와 삶의 질 향상

을 위해 신체적 건강을 유지·관리할 수 있는 프로그램과

미래 상황에 대한 두려움을 감소시킬 수 있는 중재 프로

그램의 개발이 필요할 것으로 보인다.

본 연구는 독거노인의 일상생활 및 만성질환관리에

대한 경험을 포커스그룹 인터뷰를 통해분석하고 그들의

요구를 사정하여 추후 독거노인들의 일상생활및 만성질

환 관리를 위한 중재프로그램의 기초자료가 될 수 있다

는 점에서 의의가있으나, 복지관에 다닐 수 있는 거동이

가능한 독거노인만을 대상으로 하였다는 점에서 연구결

과를 일반화 하는데 한계점이 있다. 따라서 다양한 건강

상태의 독거노인들을 연구대상자로 확대하여 수행할 것

을 제언한다.
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