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노년기 건강과 여가 활용 프로그램 개발의 필요성

이 경 희

송원대학교 상담심리학과

(요약) 고령화 사회에서는 성공적 노화의 의미가 삶의 질 향상에 초
점을 맞추고 있으며, 건강상태의 유지는 노년기의 삶의 질 향상은
물론 행복한 삶을 영위하는 필수요소가 되고 있다. 노년기의 삶은
곧 여가 활용과 연결되며, 여가를 이용한 다양한 활동은 노년기의
신체 및 정신적 건강에 긍정적인 영향을 미친다. 노인의 여가활동은
크게 생산적 여가활동과 소비적 여가활동으로 구분될 수 있는데, 우
리나라의 노인들은 거의 대부분 단순한 소일거리나 취미, 오락 또는
사교형의 소비적 여가활동에 치중하고 있다. 그와 같은 이유는 기본
적으로 여가활용을 위한 프로그램의 부재나 여가활용에 대한 지식
의 부족 때문이다. 다학제간 연구와 정부, 지방자치단체 등의 사회적
관계망을 활용하여 노인들의 요구를 충족시키는 여가를 활용한 건
강증진 및 교육프로그램을 개발하고 참여할 수 있도록 유도하는 것
은 노년기의 행복한 삶을 유지시키는 데에 큰 도움이 될 것이다.
[Key words: 고령자 건강, 성공적 노화, 여가 활동, 자원봉사 활
동, 학습 활동, 활동 이론]
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노년기의 건강

과학의 발달과 산업화로 인한 국민 생활수준의 향상, 의료기술의

발달 등은 수명의 증가와 함께 노인 인구의 폭발적인 증가를 가져왔

다. 노인 인구의 증가와 아울러 노년기의 범위도 길어지면서 은퇴 이

후의 시기를 어떻게 보내야 할 것인지에 대해서 혼란스러워 하는 노

인들이 많다. 노년기는 평생 발달적 측면에서 볼 때 신체적 및 정신적

기능이 약화되면서 사회적 능력도 감소하는 하강의 시기이며, 질병이

나 신체 손상과 같은 건강을 저해하는 요인들이 자주 발생하는 시기

이기도 하다. 건강과 관련 요인들의 쇠퇴로 인해 노년기의 생활은 위

기에 봉착하고 삶의 질마저 저하시킨다. 그러므로 노년기에 있어 건강

의 중요성은 절대적이며, 노인으로서의 행복한 삶을 영위하기 위한

기본적이고 필수적인 요소임에 틀림없다.

고령화 사회에서 성공적 노화의 의미는 의학적 과정에서 벗어나

차츰 인간이 누리는 삶의 질적인 측면이 더 중요하게 고려되어야 한

다는 관점으로 변화되어야 한다(강진홍․윤만수, 2000). 노인의 삶의

질 향상에 대한 관심이 증대되면서 그 중에서도 노인의 건강 문제가

중요한 이슈로 제기되고 있다. 특히 우리 사회에서 노인성 만성질환

및 노인 우울증을 예방하고 관리해야 하는 것은 물론 노년기의 삶의

질 향상을 위한 관심의 필요성은 향후 노인복지 수준의 향상을 가져

올 수 있다는 점에서 매우 중요한 의미를 지닌다(보건복지가족부,

2005). 노년기 건강은 노인의 생활만족도, 성공적 노후, 그리고 심리적

복지감 등 노인의 노후 생활 전반에 중대한 영향을 미치기 때문에 매

우 중요하게 다루어져야 한다(김정연․이석구․이성국, 2010; 이중섭,

2010; 홍현방, 2005).

세계보건기구(WHO)에서는 건강을 병이나 불구의 상태가 아닌 것

만을 의미하는 것이 아니라 신체적, 정신적, 그리고 사회적으로 만족

한 안녕의 상태를 유지하는 것이라고 규정짓고 있다(박선환 등, 2008).

건강은 크게 신체적 건강과 정신적 건강으로 구분된다. 신체적 건강이

란 일과 업무를 수행할 수 있는 몸의 기능적 능력을 의미한다. 신체적

건강은 인체의 생리적인 상태를 가리키는데, 구체적으로는 심혈관을
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적절히 조절하고 적당한 영양 상태와 신체 지방량의 상태를 유지하는

정도를 말한다(김상국, 2000; O’Donnell, 2002). 정신적 건강은 정신질

환 및 장애가 없는 안녕한 상태로서 자아정체감을 가지고 자아실현

및 사회적 이상 실현을 위해 노력하며, 균형이 잡히고 통합된 인격체

와 자율성을 가지고 있으며, 성숙하고 원만한 인간관계를 형성하고,

또 환경에의 적응능력 및 조정능력을 가지고 있는 상태를 말한다. 예

전에는 정신질환을 예방하거나 치료하는 등의 소극적인 차원에서 정

신건강을 개념화하였지만, 근래의 개념은 보다 더 적극적으로 정신건

강을 유지하거나 증진시키기 위한 교육적인 측면까지 포함하고 있다

(박선환 등, 2008).

일반적으로 개인의 건강에는 다양한 요인들이 영향을 미칠 수 있

다. 생태학적 모형은 개인과 물리적․사회문화적 환경과의 관계에 초

점을 맞추고 있는 건강 결정모형이다. 그 모형에서는 개인의 건강 행

태에 영향을 주는 생태학적 요인들로 개인 내부적 요인, 대인관계 유

형, 지역사회의 물리적 요인, 사회문화적 요인, 공공 정책 요인의 다섯

가지를 제시하고 있다(Stokols, 1992). 또한 건강을 개인의 자유로운

선택보다는 사회적 결정 요인에 의한 결과로 보면서, 결정 요인으로

사회 불평등, 스트레스, 유년기, 소외계층, 노동, 실업, 사회의 지지, 중

독, 음식 그리고 교통의 10가지를 제시하는 관점도 있다(Wilkinson &

Marmot, 2003).

노인의 건강에 대한 연구들에서는 신체적 건강과 관련한 변인으로

객관적 건강상태와 주관적 건강상태가 사용되고 있다. 객관적 건강상

태는 의학적 또는 기능적 건강상태를 포함한다. 의학적 건강상태란 의

료전문인에 의해 인식되는 혈압, 열, 만져지는 종양이나 임상검사 결

과 등의 직접적 관찰에 의해 얻어지는 징후들과 환자의 호소에 의해

얻어지는 증상들을 말한다. 기능적 건강상태란 사회체계내의 개인으로

서 주어진 역할을 효과적으로 수행할 수 있는지 여부와 관계되는데

신체적 자기유지, 일상생활능력(activities of daily living), 도구적 일

상생활 수행능력(instrumental activities of daily living), 신체적 적합

도 등으로 측정되며 기능적 독립성을 유지하는 것이 중요한 의미를

갖는 노인층의 건강상태를 추정하는 유용한 지표를 제공한다(이승미,
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2002). 노인이 스스로 주관적으로 평가한 자신의 건강상태를 가리키는

주관적 건강상태는 객관적으로 측정한 실제적인 객관적 건강상태와

매우 밀접한 관계를 갖는다(손용진, 2005). 주관적 건강상태는 건강상

태를 측정하는 보편적 도구 가운데 하나로 노인의 전반적 건강상태를

나타내는 주요 건강지표의 역할을 한다. 교육수준이 낮거나 경제적 수

준이 낮은 경우 주관적 건강상태를 부정적으로 지각하는 경향이 있고,

건강생활 양식과 관련해서 흡연, 음주, 불규칙적인 식사, 운동을 하지

않는 노인이 자신의 건강상태를 더 나쁘게 지각하는 경향이 있다.

현대사회에서 노인들의 건강과 행복이 관심사로 대두되면서 규칙

적인 신체 활동 및 운동이 노인의 건강과 행복에 긍정적인 영향을 미

친다는 연구 결과는 건강을 유지하기 위한 노인들의 활동에 큰 영향

을 미치고 있다(Mihalko & McAuley, 1996). 노인 참여자의 신체 활

동과 관련된 선행 연구들을 살펴보면, 사회체육 활동에 참가했던 노인

들의 경우 신체적 자아개념도 더 긍정적이면서 삶에 대한 만족도가

향상되었으며, 또 일상생활 운동능력 및 생활양식의 변화에도 긍정적

인 영향을 미쳤다고 보고하고 있다(원영신․고대선, 2007; 이혁․위성

식, 2007). 또한 운동을 지속적으로 할 경우 개인의 신체적 건강 뿐

만아니라 정신 건강에도 긍정적인 효과가 있음을 암시하고 있다

(Morgan & Goldston, 1987).

노년기의 건강과 관련하여 신체적 건강상태 외에 노인의 건강상태

를 평가할 수 있는 또 다른 영역은 정신적 건강이다. 정신적 건강은

주로 노인의 인지능력으로 측정된다. 인지기능의 쇠퇴는 타인과의 교

류나 상호작용을 악화시켜 노인의 행동과 성격에 부정적인 영향을 미

치게 되는데, 그 결과 정신장애를 일으키는 원인이 되기도 하고 자신

에 대하여 비관적 판단을 내리는 경향을 증가시킨다(윤진, 1992). 인지

기능의 손상이 사회적 및 대인관계를 손상한다고 보고 건강상태 평가

도구가 객관적 포괄적 측정도구가 되기 위해서는 인식적, 사회적, 심

리적 기능을 모두 포함하며, 노인의 건강상태를 평가하기 위하여 인지

기능과 특히 기억력, 습득능력, 문제해결 능력을 포함시킬 필요가 있

다(Knight, 2000).

인지기능 외에도 노인들의 정신적 건강상태의 지표로 자아통합감
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을 들 수 있다. Erickson(1963)은 심리사회이론에서 인생주기를 8단계

의 발달단계로 구분하였고, 각 단계마다 발달시켜야 과업을 제시했다.

그 중에서 8단계인 노년기는 ‘자아통합감 대 절망감(integrity vs

despair)’의 단계로 자아통합을 노년기에 수행해야 할 주요한 발달과

업으로 보았다. 여기서 자아통합감이란 자신의 과거와 현재, 그리고

미래를 바로 보고 수용하며, 자신의 지난날의 갈등과 죄책감을 해결하

고 자신의 인생을 정리해보는 것이다(Erikson & Erikson, 1997). 즉,

자아통합을 이룬다는 것은 노년기에 자신이 지나온 일생에 대해 만족

하고 최선을 다해 일생을 살았다는 긍정적인 생각을 가지는 것을 말

하며, 이제껏 이룩해 놓은 일과 행운에 대해 감사하는 마음의 자세로

볼 수 있다(윤진, 1992). 노년기에 경험하게 되는 소외감과 고립감을

해소하고, 노인들의 자아통합을 실현하려는 의지는 각종 사회활동에

참여하거나 평생교육 등의 학습에 참여하는 것을 통해서 노인 정신건

강의 지표가 될 수 있다.

노년기의 활동

노년기에는 왕성했던 사회 활동으로부터 은퇴함으로 인하여 많은

여가 시간을 가질 수 있게 되며, 여가를 이용한 다양한 활동은 노년기

를 건강하게 보내는 데에 긍정적인 영향을 미친다. 노년기에 접어들어

서도 적극적인 생활을 한다는 것은 선행 연구에서 성공적 노화의 구

성 요소들의 하나로 제시되어 왔다. 성공적 노화란 질병이나 장애가

없고, 인지적으로나 신체적으로 높은 기능 수준을 유지하는 것을 넘어

서 삶에 적극적으로 참여하는 것이 동반되어야 하는데, 이는 사회적

관계를 잘 유지할 뿐 아니라 생산적 활동에도 참여하는 것을 의미한

다(Rowe & Kahn, 1997).

노년기와 관련된 이론들 중에서 활동이론(activity theory)은 노년

기 역할상실에 따른 대체적 역할로서 새로운 사회활동에 참여하게 되

어 노년기의 생활만족감을 증진시킬 수 있다는 이론이다. 활동이론에

서는 노년기에 다양한 역할에 적극적으로 참여하는 사람들은 그렇지

않은 사람들에 비해 삶의 만족도가 더 높았음을 지적하면서, 고령으로
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상실된 역할을 대체할 만한 다른 활동에 적극적으로 참여할 것을 제

안하였다(Havighurst, Neugarten, & Tobin, 1968). 이 이론은 노인들

은 성공적인 노년기를 위해서 새로운 사회적 활동이나 역할을 찾아

활발히 활동해야 한다는 것을 강조하고 있다. 즉, 노인에게 적절한 사

회참여 및 여가 활동의 기회는 신체적, 사회적, 인지적으로 활발하고

건강한 삶을 영위할 가능성을 높여줄 뿐만 아니라 노인들의 우울과

스트레스를 경감시켜 정신적 건강의 증대에도 기여한다는 것이다. 본

고에서는 노년기 활동을 크게 여가활동과 자원봉사활동, 그리고 학습

활동으로 구분하여 그 의미를 건강과 관련시켜 논하고자 한다.

여가활동

여러 연구들이 활동이론의 타당성을 뒷받침하듯이, 여가 활동에 많

이 참여하는 노인들일수록 신체적․정신적 건강이 증진된다는 것을

발견하였다. 예를 들면, 유럽지역 11개 국가의 50세 이상 중장년층을

대상으로 실시한 연구에서 사회참여를 활발하게 하는 사람들일수록

주관적 건강상태를 더 긍정적으로 평가하는 것으로 나타났다(Sirven

& Debrand, 2008). 또한 적극적인 여가 활동에의 참여는 신체적 건강

상태뿐만 아니라 정신적 건강에도 긍정적인 영향을 미치고 있음을 발

견하였다(Iso-Ahola, 1980). 한편 국내에서도 여가 활동으로서 스포츠

활동에 참여한 노인들은 참여하지 않은 노인들보다 신체적 건강상태

가 더 좋은 것으로 나타났으며, 여가 활동 참여는 정신적 건강의 한

지표인 자아존중감에 정적인 관계가 있는 것으로 나타났다(성낙훈․

백진우, 2004). 독거노인들을 대상으로 수행된 연구에서도 사회활동형

여가활동에의 참여가 자아존중감을 높이는 것으로 나타났다(장인순,

2006). 전반적으로 노인들의 여가 활동은 신체적 및 정신적 건강에 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 드러났다.

여가 활동에 대한 관점은 학자들 또는 시대적․문화적 맥락에 따

라 조금씩 다르긴 하지만, 크게는 시간적 개념으로서의 여가 활동과

활동적 개념으로서의 여가 활동 두 가지로 구분되어진다. 시간적 개념

으로서의 여가 활동은 하루 24시간 중에서 일하는 시간과 생리적 기
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본욕구 충족 시간을 제외한 나머지 시간에 이루어지는 활동을 의미한

다(Parker, 1979). 그리고 활동적 개념으로서의 여가 활동은 일이나 가

족에 대한 의무 또는 사회적 제약에서 벗어나 개인의 자유로움을 향

유할 수 있는 자발적 선택 행위에 의한 여유로운 활동을 가리킨다.

노인들의 여가 활동은 노후 생활에서 일어나는 인간관계의 긴장

상태로부터 벗어나 휴식이나 휴가 차원에서 자기 생활의 균형을 회복

하려는 의미로서의 여가 활동을 말한다. 이러한 의미로서의 여가 활동

을 통해 노인들은 신체적 건강의 증진, 사회 접촉 기회의 제공, 은퇴

후의 삶에 대한 사기 및 만족감의 증진, 자신에 대한 신념과 신체에

대한 자신감 부여, 유용감과 자기 가치성의 확신, 자율적 생활의 기술

과 기능의 증진, 재미있고 즐거운 삶의 영위 등을 도모할 수 있다

(Leitner & Leitner, 1985).

여가 활동의 유형은 학자들에 따라 다양하게 분류된다. 여가 활동

을 예술 활동, 지적 활동, 스포츠 활동, 취미 활동, 사교 활동, 레크리

에이션 활동, 및 사회단체 활동의 7개 유형으로 분류하거나(Iso-

Ahola, 1980), 휴양 활동, 사교 활동, 봉사 활동, 오락 활동, 교양․문

화 활동, 스포츠․신체 활동, 관광 활동으로 분류하기도 한다(김동진,

2007; 김명숙․고종욱, 2013). 그러나 이러한 여가 활동 분류 유형들은

복잡할 뿐만 아니라 유형 간 구분이 모호하다는 점에서 학문적 유용

성이 떨어진다는 비판을 받고 있다(이갑숙․임왕규, 2012).

기존의 여가 활동 분류 유형들이 활동의 속성에만 초점을 맞추는

문제점들을 고려하여 보다 더 단순하면서도 학문적 유용성이 높은 새

로운 분류 유형이 제시되기도 하였다. 예를 들면, 여가 활동은 생산적

여가 활동과 소비적 여가 활동으로 분류될 수 있다(Erik & Koen,

2009). 여기에서 생산적 여가 활동은 능동적이고 창의적이며, 공통의

목적이 있는 발전적인 활동으로서 건강․스포츠 활동, 취미 활동, 학

습활동, 종교․사회 참여 활동 등이 여기에 포함된다. 그 반면에 소비

적 여가 활동은 수동적 형태의 시간 소비 활동으로 참여자 자신이 관

객이거나, 어떤 경험을 이용하거나, 또는 어떤 자료나 상품을 이용하

는 활동을 가리키며, 여기에는 라디오 청취, TV시청, 휴식 등과 같은

소일 활동이나 바둑, 장기, 경로당 등에서 친구들과의 대화 등과 같은
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오락․사교 활동 등이 포함된다.

그런데 제주도에 거주하는 노인들을 대상으로 여가 활동 유형을

조사한 한 연구는 흥미로운 결과를 보고했다. 제주 지역 노인들의 경

우 대부분 단순 소일형에 해당하는 여가 활동을 하고 있었으며, 그 다

음으로는 대인교류형, 취미․문화 활동, 사회단체 활동의 유형의 순이

었고, 가장 낮은 참여율을 보이는 여가 활동 유형은 학습 활동형이었

다. 흥미로운 점은 실제 참여율과 달리 선호도 조사에 대한 응답에서

서는 취미․문화 활동형에의 참여 욕구가 가장 높았고, 단순 소일형에

해당되는 여가 활동에 참여할 것이라고 답한 경우는 발견되지 않았다

는 점이다(김진영․김남진, 2009).

이와 같은 결과가 암시하는 바는 노인들이 여가 활동에 대한 의지

가 없음을 의미하는 것이 아니라는 점이다. 노인들은 여가에 대한 정

보나 지식이 불충분하기 때문에 선택할 수 있는 여가 활동이 제한되

어 쉽게 접근이 가능한 단순 소일형의 참여 정도가 높은 것이다. 실제

로 여가 활동과 관련한 불만족 원인에 대한 조사 결과에서 노인들은

여가 활동에 대한 정보와 지식의 부족을 지적하고 있다. 상당수의 노

인들이 생업에 헌신하다가 노년기에 이르렀기 때문에 ‘노는 방법’이나

‘여가를 즐기는 방법’을 모르는 경우가 허다하다. 따라서 이들 노인들

에게 교육을 통해서 여가 지식과 관련된 정보를 제공한다면 다양한

유형의 여가 활동에 참여할 가능성이 높다는 점을 추론할 수 있다.

자원봉사 활동

불과 20-30년 전과는 달리 최근에는 건강한 상태로 사회적 활동을

왕성하게 하고 있는 노인들이 증가하고 있어서 노인들에 대한 과거의

부정적 시각이 좀 더 긍정적인 방향으로 변화하고 있다. 특히 노년기

에 생산적인 사회 활동에 참여하여 개인의 삶의 의미를 추구하고 사

회에 기여하려는 생산적 노화에 대한 관심이 증가하고 있다(신원우,

2011). 생산적 노화는 물질적 대가를 받든지 그렇지 않든지 상관없이

상품이나 서비스를 생산하거나 그것을 생산할 수 있는 능력을 발전시

키는 노인들의 모든 활동을 의미하며, 경제적 생산성뿐만 아니라 사회
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적 생산성과 심리적 생산성을 포함하는 등 다차원적 성격을 내포한다

(이현기, 2009). 생산적 노화의 측면에서 보면, 자원봉사 활동은 노년

기의 대표적인 대체적 역할이자 활동이다. 선행 연구에 의하면, 노년

기의 중요한 역할 상실이나 감소는 자원봉사를 하도록 하는 동기 붕

여의 계기가 될 수 있다(김미혜․정진경, 2003). 또 자원봉사 활동에

참여하면서 생산적인 일을 유지하거나 새로운 사회적 관계망(social

networks)을 형성한 노인들은 그렇지 않은 노인들보다 신체적으로나

정신적으로 더 건강한 편이다.

이론적 차원에서 노인의 자원봉사 활동은 활동이론이나 지속이론,

또는 사회정서적 선택이론 등으로 설명될 수 있다. 활동이론에서는 일

반적인 활동이 감소되는 노년기에는 일상생활의 요구에 성공적으로

대처하는데 어려움을 겪을 수 있으며, 이에 따라 새로운 역할이나 인

간관계, 취미 활동을 통해 감소된 활동 부분을 대체하려고 한다고 본

다(신원우, 2011). 따라서 노년기의 활동은 노인에게 상실된 기회와 역

할을 제공함으로써 노년기의 삶에 긍정적인 영향을 미친다.

지속 이론에서는 사람마다 서로 다른 성격과 삶의 양식을 가지고

있으며, 나이가 들면서 자신의 중심 성격과 가치를 고수하려고 노력한

다고 가정한다. 이 이론에 의하면, 노인은 젊은 시절에 형성된 패턴으

로 의사를 결정하고 행동하는 경향이 있기 때문에, 노년기 이전에 활

발한 활동을 유지해 온 개인들은 노년기에도 유사한 수준의 사회참여

활동을 선택하고자 한다는 것이다. 따라서 노인의 자원봉사 활동은 젊

은 시절의 적극적인 사회활동을 노년기에도 연속적으로 대체하려는

활동이거나 이전에 참여했던 봉사 활동을 지속하려는 활동으로 해석

할 수 있다(신원우, 2011; 유정숙․김가득, 2010; 정진경, 2011).

사회정서적 선택 이론에서는 사람들이 사회적 및 정서적 자본을

극대화하고 위험을 최소화하는 사회적 활동에 선택적으로 참여한다고

가정한다. 생의 후반기에 들어설수록 여생이 중요해지면서 인생의 목

표나 우선순위가 재조정되며, 현재 의미 있게 행하던 정서적인 활동이

더 중요해진다. 이러한 동기 변화로 인하여 의미 있는 사회적 관계의

경험을 더욱 더 중요하게 인식하게 된다. 사회정서적 선택 이론에 의

하면, 정서적으로 중요하고 보상을 받는 활동에 대한 시간을 최대화하
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는 반면, 중요하지 않은 주변의 목표들에 대한 의미를 감소시키는 선

택적 경향을 보인다. 또 이 이론에서는 노년기 자원봉사활동을 정서적

으로 의미가 있는 다른 사람들을 돕기 위해서 선택하는 활동으로 규

정한다. 즉 자원봉사 활동은 노인 개인의 심리적이고 정서적인 만족을

최적화할 수 있는 선택적 활동인 것이다(김미혜․정진경, 2003; 신원

우, 2011).

노년기의 활동에 관한 이론들과 성공적 노화라는 측면에서 볼 때

노인의 자원봉사 활동은 개인적 차원으로는 노년기 여가 활용의 효과

적인 대안이자 성공적 또는 건강한 노화를 이루는 방안이며, 사회 정

책적으로는 노인들의 풍부한 경험과 지식을 사회에 환원시킬 수 있는

유용한 사회적 자본으로서 권장될 수 있다(조윤주, 2008). 외국의 연구

에서는 노인의 자원봉사 참여로 인한 긍정적 영향에 대해 광범위하게

제시하고 있는데, 예를 들면, 노인의 자원봉사 참여는 삶의 만족도와

정신적 안녕감 및 삶의 의미 증진, 우울 감소, 사망 위험 감소와 연관

되어 있는 것으로 보고하고 있다(Bonsdorff & Rantanen, 2011; Lum

& Lightfoot, 2005). 우리나라의 경우도 몇 편의 연구에서 노인의 자

원봉사활동이 우울증이나 삶의 만족도, 또는 사회적 지지와 연관성이

있음을 보고하고 있다(정진경, 2011; 조윤주, 2008). 사회적 통합이론에

서는 자원봉사에 참여하는 노인은 자원봉사자의 역할을 통해 사회적

상호작용과 통합이 증진되거나, 타인을 돕는 행위를 통하여 사회에 의

미 있게 기여하여 삶의 의미와 목적을 확장함으로써 건강과 안녕감이

증진된다는 자원봉사의 긍정적 효과의 기제를 설명하고 있다(Li &

Ferraro, 2005).

자원봉사 참여 경험과 신체적 건강과의 관계를 보면, 외국의 경우

자원봉사에 참여하였던 노인들은 최소 7년이 소요된 종단연구 기간

동안 참여하지 않은 노인들에 비하여 일상생활 활동의 장애와 어려움

을 훨씬 더 적게 경험하고 있었다(Lum & Lightfoot, 2005). 자원봉사

활동을 지속하거나 새로 시작한 여성 노인은 봉사 활동을 전혀 하지

않은 노인에 비해 3년에서 6년의 간격을 두고 조사할 때마다 신체적

건강상태가 더 양호한 편이었다(Parkinson, Warburton, Sibbritt, &

Byles, 2010). 또 동료 노인들의 건강증진 프로그램에 자원봉사자로
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참여했던 노인들이 봉사에 참여한 후 1년이 지난 시점에서 측정했을

때 건강상태가 상당히 호전되었던 것으로 나타났다(Davis, Leveille,

Favaro, & Logerfo, 1998).

그러나 국내에서 자원봉사 활동에 참여한 노인들의 12개월 후의

신체적 건강 상태를 통제집단과 비교한 연구 결과를 보면, 신체적 건

강 상태는 자원봉사 참여 전에 비해 다소 좋아졌지만, 변화의 정도가

작아서 통계적으로 유의미하지는 않았다(김수현, 2012). 외국의 경우에

서도 이와 유사한 결과가 보고되었다. 예를 들면, 특정 자원봉사 프로

그램에 참여한 노인들을 전향적으로 분석한 결과, 자원봉사 참여 4-8

개월 후 대상자 대부분에서 근력이나 걷기와 계단 오르기 속도 등 객

관적인 신체적 기능이 증진되었지만, 통계적인 유의미성은 나타나지

않았다(Barron, Tan, Yu, Song, McGill, & Fried, 2009). 비록 일부 연

구결과들이 통계적으로 유의미하다고 여길 정도의 변화를 보여주지는

않았지만, 자원봉사 활동은 대체로 건강 상태에 긍정적인 영향을 미치

고 있었다.

노년기에 건강 상태가 양호한 노인들은 자원봉사 활동에 좀 더 적

극적으로 참여할 수 있지만, 건강상태가 좋지 못한 노인들은 자원봉사

활동에 참여하고 싶어도 하지 못한다. 또 자원봉사 활동에 참여하는

노인들은 참여하지 않는 노인들에 비해 신체 활동도 더 왕성할 뿐만

아니라 자아상도 더 긍정적이어서 정신 건강상태도 더 양호하며, 결국

평균 수명도 더 긴 편으로 알려져 있다. 따라서 노인의 자원봉사 활동

참여는 노년기에 들어서면서 경험하게 되는 노화 과정과의 상호작용

관계를 보이고 있다. 일반적으로 노인들은 자신의 생활만족도를 높이

기 위해 적극적으로 자원봉사 활동에 참여한다(유정숙․김가득, 2010).

즉 노인들은 자원봉사를 통하여 적극적으로 성공적 노후 생활을 이루

고자 하는데, 이는 궁극적으로 노화로 인하여 낮아진 삶의 질을 향상

하고자 하는 것이다.

학습 활동

노년기에 여가를 이용하여 자신의 정신건강을 증진시킬 수 있는
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행위에 도움이 되는 활동으로 학습활동을 빼놓을 수 없다. 일반적으로

나이가 들어갈수록 인지 기능이 자동적으로 감소한다고 믿는 경향이

있지만, 노화의 속도와 양상은 어떠한 과제에 해당되는 것인지 또 어

느 기능인지에 따라서 다르다. 기억과제에 대한 연구들은 대부분 작업

기억, 처리 속도, 오기억 등이 노화의 영향을 민감하게 받는다고 한다

(박명숙․박창호, 2007). 그러나 경우에 따라서 연령 증가와 상관없이

수행이 유지되거나 혹은 향상되기도 한다(이현수, 2005). 정신건강의

측면에서 볼 때 인지 기능을 오랫동안 유지시킬 수 있다는 것은 노인

들 스스로에게 자기효능감을 잃지 않도록 하기 때문에 삶 자체를 도

전의 기회이자 발전하는 기회로 삼도록 해준다.

특히 인지 기능을 유지하기 위해서는 새로운 지식이나 기술을 다

양한 방법으로 습득하고 축적하는 것이 바람직하다. 예를 들면, 노인

들을 대상으로 디지털 사진을 촬영하는 기술을 가르쳐주고 또 그것을

컴퓨터에서 다루는 법을 훈련시킨 결과, 또는 이전에는 할 줄 몰랐던

누비질(quilting) 기술을 일정 기간 동안 배우게 했던 결과, 그들의 인

지기능, 특히 일화기억 및 시공간 처리능력이 놀라볼 정도로 향상되었

다(Park 등, 2013). 이와 같은 연구 결과는 중년기 이후에는 인지 기

능이 쇠퇴한다는 일반적인 통념에 맞지 않은 것으로 노인의 정신건강,

특히 인지기능과 관련된 긍정적 희망을 내포하고 있다. 새로운 지식이

나 기술을 습득하는 것은 단순히 인지기능의 향상뿐만이 아니라 자기

효능감의 향상을 통해 스스로 노인에 대한 고정관념이나 사회적인 편

견을 이겨낼 수 있도록 도와준다. 더 나아가 그들의 자아개념을 향상

시켜주는 것은 물론 긍정적 정서 증대로 인한 우울증상의 감소와 같

이 정신건강을 고양시키는 효과를 지닐 수 있다.

노인들이 여가를 활용하여 참여할 수 있는 학습활동의 대표적인

것으로 평생교육을 들 수 있다. 평생교육은 개인의 출생에서 사망에

이르기까지의 전 생애에 걸쳐 수직적 차원의 교육과 개인 및 사회 전

체의 교육인 수평적 차원의 통합을 말하는 것이며, 또 지식과 과학기

술이 급속하게 변화하는 현대 사회에서 평생에 걸친 필수적인 학습

과정이라고 할 수 있다(Lendgrand, 1975). 최근 사회구조의 급격한 변

화로 평생교육의 필요성이 더 커지고 있으며, 노인들의 사회활동 참여
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욕구를 충족시키기 위한 건전한 노인의 취미생활, 소득보장, 노인의

신체적․심리적 건강, 직업훈련, 기타 일상생활과 관련된 학습프로그

램을 제공하는 것 등도 노인들을 위한 평생교육이라고 할 수 있다.

우리나라의 경우는 노인평생교육을 여가활용 정도로 바라보고 있

는데, 이와 같은 관점은 자기개발이나 자아실현을 돕는 노인평생교육

의 중요성을 간과하고 있다(한정란․원영희․박성희․최일선, 2009).

노인들을 위한 평생교육의 대부분을 맡고 있는 노인교실 및 노인대학,

평생교육관, 대학부설 평생교육원 등의 시설 및 기관에서도 노인들의

학습 의지와 욕구의 변화에 맞추어 다양한 교육 프로그램들을 무료

또는 소정의 경비만 받고 제공하고 있다. 그 예로는 바리스타, 스포츠

댄스, 영어교실, 제빵 기술, 사진, 골프, 및 다양한 자격증 프로그램 등

을 들 수 있다.

Erikson(1963)에 의하면, 노년기는 자아통합감(ego integrity)을 이

루는 시기이지만 급격한 사회 변화 속에서 젊은 세대들과 생각과 가

치관이 상이하다보니 소외감이나 고립감을 경험하는 시기이기도 한다.

이러한 노인들의 고립감과 소외감은 우울증상을 초래하고, 이는 노인

들의 자아통합 실현에 방해가 된다. 따라서 노년기에 나타나는 심리

적․사회적 문제는 적절하게 대응해주어야 하며, 이는 곧 성공적인 노

화의 핵심이 된다고 볼 수 있다. 대응이 적절하게 잘 이루어질 경우

결과적으로 노인은 심리적 안녕상태에 도달할 수 있는데, 이를 자아통

합감이라고 할 수 있다(김정순, 1988).

실제로 평생교육에 참여하는 노인들과 참여하지 않은 노인들을 비

교한 결과, 참여한 노인들의 자아통합감이 더 높았으며(전나영, 2006),

또 평생교육 프로그램의 만족도 조사 결과에서도 평생교육 프로그램

의 참여가 노인들의 삶의 변화와 성공적인 노화에 직접적인 영향을

미치는 것으로 나타났다(서명환, 2011). 노인평생교육 유형을 취미․교

양 프로그램, 건강교육프로그램, 사회교육 프로그램으로 구분하여 자

아통합감을 살펴본 연구에서는 특히 사회교육에 참여하는 노인들의

자아통합감이 가장 높았던 것으로 나타났다(전나영, 2006). 이런 결과

들을 살펴보면, 고령화 사회에서 평생교육은 노인들이 직면한 문제들

을 스스로 해결할 수 있는 사회적응력을 향상시켜주기 때문에 취미나
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오락프로그램 또는 사회봉사활동에도 참여하도록 하는 것이 삶의 보

람을 찾고 자아통합감 향상에 기여한다고 할 수 있다.

노인의 건강증진 행위 실천과 영향 요인

건강증진이란 사람들이 최적의 건강상태를 유지하기 위해서 자신

의 생활양식을 변화시키기 위해 사람을 돕는 것이다(Glanz, Rimer, &

Lewis, 2002). 노인의 건강증진은 노인들로 하여금 건강한 생활습관을

형성하고, 질병발생 및 악화 위험요인을 수정함으로써 노화 과정을 늦

추고, 건강상태를 개선하고 질병을 예방함으로서 노인이 건강하게 생

활할 수 있는 기간을 연장시키고 기능장애 기간을 줄이며, 노인의 삶

의 질을 높이고, 또 의료비 지출 감소에 크게 기여한다(구미옥 등,

2002). 질병이나 장애가 발생한 이후의 치료적 개입보다 발생하기 전

에 예방적 개입을 통해 활기찬 노년을 보낼 수 있도록 하기 위한 건

강증진의 중요성이 강조되고 있다. 우리나라는 1995년도 국민건강증진

법을 제정하고서 국민건강증진종합계획에 따라서 보건소를 중심으로

건강증진사업을 진행하고 있다. 그리고 노인복지법에 따라 노인복지관

등에서는 다양한 여가 및 보건복지 프로그램을 통해 노인의 건강증진

에 기여하고 있다(보건복지부, 2010).

노인들의 경우에 노화와 질병으로 인해 신체 건강에 취약하고, 은

퇴 이후 나타나는 경제능력의 상실이나 핵가족화에 따른 외로움이나

고독감, 사회관계의 축소 등 여러 요인들로 인해 심리적 건강도 매우

취약한 상황에 놓여 있기 때문에 건강증진행위를 통해 신체적, 심리적

건강을 유지하고 증진시켜야 한다. 건강증진행위는 노인들의 건강한

생활양식을 증진시키기 위한 활동이며, 이런 활동을 통해 안녕수준을

높이고, 자아실현과 삶의 만족감을 유지, 증진시킬 수 있는 최선의 방

법이다(강현욱․김지태, 2009; Pender, Murdough, & Parsons, 2006).

이런 이유들 때문에 노년기의 건강을 유지하기 위해서 노인들 스스로

건강 증진 행위를 실천하는 것은 건강 문제의 발생을 예방하거나 감

소시킬 수 있어서 노화로 인한 기능장애를 최소화하고 기능 상태의

유지 및 증진을 도모할 수 있다는 점에서 매우 중요하다고 할 수 있
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다(남궁완, 2005).

건강증진모형은 건강신념 모델 등 건강증진행위 이론들을 바탕으

로 개발된 것으로 환경과 상호작용하면서 건강을 추구하는 인간의 다

차원적인 특성을 설명하고 있으며, 이는 개인적 특성과 경험, 행위관

련 인지와 감정, 인간 상호간의 영향, 상황에 영향하는 요인인 행위의

도에 의해 결정된다(Pender, 1996). 이 모델에서 개인적 특성과 경험

은 이전의 관련행위경험과 개인의 신체ㆍ심리ㆍ사회문화적 특성을 포

함한다. 행위관련 인지는 행위의 결과로 예상되는 유익성, 장애성, 자

기효능감에 대한 인식을 말하며, 행위관련 감정은 행위자체의 자극에

따른 주관적 느낌을 말한다. 인간 상호간의 영향은 사회적 지지나 규

범 등을 의미하며, 상황적 영향은 선택적 요구의 특성이나 심미적 특

성으로 행위에 직ㆍ간접적으로 영향을 미치는 환경을 의미한다. 마지

막으로 결정단계가 행위단계로 이행하는 계기로 작용하게 된다는 것

이다(김혜숙․허준수, 2010).

건강증진행위에 영향을 미치는 요인들에 대한 선행이론들은 개인

의 인지적 요인들에 초점을 두어왔다(Marshall & Altpeter, 2005). 그

러나 생태체제이론(ecological systems theory)의 관점은 인간행동에

영향을 미치는 요인을 개인뿐만 아니라 환경에까지 확대시키고 있다

(Bronfenbrenner, 1979). 건강증진에 대한 생태체제이론에서 건강은 개

인의 내적 환경과 외적 환경의 지속적인 상호작용의 산물로서, 건강증

진행위는 ‘환경속의 인간’으로서 개인 내적, 사회문화적, 정책적, 물리

적, 환경적 요소들에 의해 영향을 받는다(Gielen & McDonald, 2002).

따라서 지역사회에 거주하고 있는 노인들의 건강증진행위를 생활습관

으로 실천하도록 변화시키려면 미시적 차원으로서의 개인 수준뿐만

아니라 거시적 차원으로서 지역사회환경 수준에 이르기까지 다차원적

인 측면에서 개입해야 한다. 이를 위해서는 노인심리와 보건의료, 그

리고 사회복지를 포함하는 다학문적인 접근이 이루어져야 한다.

노인은 건강 증진 행위 실천을 통하여 질병을 예방하고, 건강하게

생활할 수 있는 기간을 연장하며, 독립적이고 의미 있는 일에 참여함

으로서 삶의 질을 높일 수 있다. 노인의 일상적인 건강 문제 및 노인

질환 등 노년기의 건강 문제의 약 80%는 생활양식의 변화를 통하여
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연기되거나 예방될 수 있다. 또 노인의 건강 증진 행위 실천에 영향을

미치는 요소로 생활 습관이 중요하기 때문에 건강 증진 행위 실천은

자아실현, 건강 책임, 운동, 영양, 대인관계 지지, 스트레스 관리 등이

포함된다(Pender, 1996).

한편 사회적 지원은 한 개인의 대인관계를 통한 사회적 상호작용

이자 이러한 관계로부터 얻을 수 있는 지원을 의미한다. 노인들의 경

우에 가족이나 친구, 주변의 동료들의 관심이나 지지와 같은 사회적

지원이 서로 밀접하게 관련되어 있기 때문에 그 어느 하나라도 충족

되지 못할 경우에는 고립감이나 외로움, 우울증 등과 같은 건강문제에

직면할 수 있다. 이는 사회적 지원의 특성이 긍정적 피드백을 바탕으

로 긍정적 심리를 획득하도록 하는 자원이자, 긍정적인 심리적 자원이

높을수록 개인의 심리적 욕구를 만족시켜 결과적으로 심리적 안녕감

을 높여주기 때문이다(오은택․김성주․윤영구, 2012). 건강증진행위에

있어서 사회지원의 중요성을 강조하는 연구들은 가족구성원이나 의미

있는 타자인 친구나 지인, 동료, 공동체로부터 심리적 또는 물질적 지

원을 받는 노인들이 그렇지 못한 노인들에 비해 신체적, 심리적 건강

이 높다고 일관되게 주장하고 있다(오은택 등, 2012; 허진영․송기현,

2011).

건강증진 행위 실천을 예측하는 변인으로 앞에서 제시한 요소들

이외에도 여러 가지를 들 수 있는데, 그 중 하나는 지각된 자기효능감

이다(구미옥, 2006; 김혜숙, 2009; Stockert, 2000). 지각된 자기효능감

은 특정한 행동의 과정을 조직하고, 실행하는 개인의 능력에 대한 판

단을 말한다. 자기효능개념의 기본적 속성은 자신의 능력에 대한 긍정

적인 지각이고, 내적인 힘이며, 학습되고, 개별적인 것으로 행위변화가

일어날 것인지 또는 행동변화를 불러일으키기 위해 얼마나 많은 노력

이 요구되는지 또는 장애에도 불구하고 행위변화를 얼마나 오래 유지

할 수 있는지 등을 예측할 수 있게 한다(최혜숙, 2006). 또 지각된 자

기효능감은 건강증진행위를 동기화시키고, 행동의 시행이나 유지에 간

접적으로 영향을 미친다(서현미․하양숙, 2004; Pender, 1996).

지각된 유익성은 건강증진 행위 실천에 직접적인 영향을 미치면서

지각된 장애성과는 부적 상관관계를, 지각된 자기효능감과는 정적 상
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관관계의 상호작용을 갖는다(김혜숙, 2009; 김희자․김주현․박연환,

2000; 서현미․하양숙, 2004; 최혜숙, 2006; Lusk, Ronis, & Hogan,

1997). 즉 인지된 유익성과 지각된 자기효능감이 높을수록 건강증진

행위 실천이 높다고 할 수 있다. Pender(1996)의 모형을 바탕으로 노

인들의 건강증진 행위에 영향을 미치는 변인들을 탐색한 연구 결과,

가장 영향력이 큰 요인은 역시 지각된 유익성으로 47.5%에 달했다.

그리고 사회적 지지, 지각된 자기효능감, 지역사회 환경, 주관적 건강

상태, 교육, 연령의 순으로 나타났다(김혜숙․허준수, 2010).

지각된 장애성은 여러 연구에서 건강증진 행위 실천의 주요 영향

요인으로 확인되었으며, 건강증진 행위 실천과 부적 상관관계를 나타

내고 있었으며, 지각된 장애성이 건강증진 행위 실천을 예측하는 가장

강력한 예측 인자로 나타난 연구결과도 보고되었다(김희자 등, 2000;

최혜숙, 2006; Lusk 등, 1997). 건강증진행위와 관련된 장애는 쓸모없

음, 불편함, 비용, 어려움, 시간소모 등의 개념으로 구성되며, 종종 걸

림돌, 장애물, 주어진 행동을 수행하는데 필요한 개인적 손실 등으로

여겨진다(Pender, 1996). 장애는 회피를 동기화시키므로 건강증진행위

와 부적 상관관계를 나타내고 있다(김희자 등, 2000; 최혜숙, 2006;

Pender, 1996). 한국인의 건강과 관련된 행동에 대한 연구들을 메타분

석한 결과, 건강행동 실천에 있어서 가장 큰 영향을 미치는 구성 요소

로 행동 수행에 대한 장애요인을 들면서, 장애요인을 낮게 인지할수

록, 행동 수행에 대한 치료 순응도 향상에 효과가 있었다고 보고했다

(조희숙 등, 2004).

한편 주관적 건강상태는 지각된 유익성과 자기효능감, 지각된 장애

성에 각각 영향을 미치며, 이들을 매개로 건강 증진 행위 실천에 간접

적으로 영향을 미친다. 주관적 건강상태가 좋다고 생각하는 사람이 건

강에 대한 태도가 적극적이고 건강 실천 행위도 많이 하는 것으로 나

타났다(김혜숙, 2009; 김희자 등, 2000). 고급형 실버타운 거주 노인의

건강 증진 행위 실천 유형과 영향을 미치는 변인으로 지각된 자기효

능감과 지각된 유익성, 주관적 건강상태가 평균 이상으로 높았고, 지

각된 장애성과 우울은 평균 이하로 낮게 나타났다. 연구자들은 이에

대해 건강 증진 행위 실천을 증진시키고자 할 때 비록 건강상태가 좋
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지 않더라도 지각된 장애성을 감소시킴으로써 지각된 자기효능감을

높일 수 있으며, 건강 증진 행위 실천의 유익성을 높이기 위한 교육을

함께 시행함으로써 건강 증진 행위 실천이 높아질 수 있을 것으로 제

안했다(김선숙, 송준아, 2012).

노인들의 건강증진행위 실천에 영향을 미치는 다른 요인으로는 사

회적 환경과 관련된 상황을 들 수 있다. 개인은 인간 상호간의 영향과

일치하는 방향으로 행동하도록 동기화되었을 때 사회적으로 강화된

행동을 하게 된다. 또한 인간의 행동은 물리적, 사회적 환경의 다차원

적 관점에 의해 강화되며, 인간 상호간의 영향은 타인의 행동이나 신

념, 태도에 대한 인지로서 규범, 사회적 지지, 모델링 등으로 구성된다

(Pender, 1996). 사회적 관계망은 위기가 발생할 때 필요한 도움과 자

원을 제공할 수 있다는 가능성 때문에 개인의 통제감을 증진시킨다.

건강증진행위의 관련된 요인들 중에서 사회적 관계망의 증진은 건강

할 때보다 그렇지 못할 때 평균점수는 낮았음에도 불구하고 순위는

상승하여 건강할 때부터 관계망을 증진시키는 것이 중요함을 알 수

있다(김남진, 2000).

노인들은 스스로 제반 편의시설들을 이용하거나 취미활동 또는 오

락과 같은 일상적 욕구를 충족시킬 수 있는 능력이 부족한 편이다. 그

러므로 다양한 서비스 시설들이 가까운 거리에 있는 근린 환경은 노

인들의 생활수준을 향상시키고 사회적 고립상태를 탈피하게 하는데

중요한 역할을 한다(석말숙, 2004).

또한 노인들의 건강증진 행위 실천에 영향을 미치는 요인으로 앞

서 제시된 요인들 외에도 노인 개개인의 일반적인 특성들과 노인에

대한 사회적 편견이나 노인 스스로의 고정관념도 무시할 수 없다. 먼

저 개인적 특성이 건강증진행위에 미치는 영향을 살펴보면, 노인들의

연령이 낮을수록 그리고 학력이 높을수록 건강증진행위를 잘 수행하

였다(김희자 등, 2000; 서현미․하양숙, 2004). 노인 스스로에 대한 고

정관념은 대체로 교육수준이 낮은 쪽이 강하게 형성되어 있어 노인이

되면 당연하게 모든 신체기능이 쇠퇴하고 무력할 수밖에 없다고 생각

하는 경우가 많았다(서현미, 하양숙, 2004). 이런 고정관념은 노인들

스스로의 주관적 건강상태의 지각에 부정적 영향을 미치고 결국 그로
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인해 건강증진 행위를 실천하는데 방해요인이 되는 것으로 보인다.

결론

노년기의 건강과 관련된 여러 연구들을 통하여 여가를 활용하는

활동이 은퇴 이후 오랜 시간을 보내야 하는 노인들에게 신체적 및 정

신적으로 긍정적인 영향을 미친다는 것은 확실해 보인다. 그러나 제주

도 지역 노인들의 여가 활동 유형에 관한 연구에서 드러났듯이 여가

활동 프로그램의 내용들이 다채롭지 않은 점, 그리고 여가를 어떻게

보내야 그들의 건강을 유지하고 증진하는데 도움이 되는지에 대한 정

보의 부족, 사회구성원의 일정 부분을 담당하고 있는 노인들에 관한

사회적 서비스의 부족 등은 노인들로 하여금 그들의 황금과도 같은

시간들을 단순한 소일거리에 소모하게 한다. 인터넷 홍보와 동년배들

의 권유로 인해 생활체육에 참여하는 여가 활동을 경험한 한 후에 신

체적 정신적 건강이 크게 향상되었다는 연구 결과는 노인들에게 여가

의 활용과 관련된 정보의 제공이나 교육이 시급하다는 것을 암시한다

(이민규․원영신, 2013).

성공적 노화에 관한 요구가 높아지는 노인집단을 위해 그들의 삶

의 질 및 건강증진에 도움이 될 만한 프로그램을 개발할 필요성이 크

다. 특히 노인의 건강증진을 위해서 운동뿐 아니라 영양, 스트레스 관

리, 인지기능 증진, 흔한 질병에 대한 자기 관리와 같은 통합적인 접

근이 필요하다. 그렇지만 이러한 통합 건강증진 프로그램이 부족하고,

건강교육과 운동을 실시한 연구도 별로 이루어지지 않았다(한상숙 등,

2005). 경로당에서 8주간 건강 증진 프로그램으로 건강생활로의 이행

이 증가하였다는 연구(한상숙 등, 2005), 그리고 자기효능감 강화 전략

과 건강 계약 전략을 사용하여 경로당 노인들에게 건강증진 프로그램

을 활용한 결과 건강생활 실천이 향상되었다는 연구(구미옥 등, 2012)

처럼 건강교육 및 건강증진 프로그램은 성공적 노화를 원하는 많은

노인들이 필요로 하는 적절한 대책이 될 것이다.

우리나라에서 노인들을 대상으로 실시한 26개의 건강증진 프로그

램에 대한 분석을 시도한 연구에서도 운동과 교육을 함께 중재한 경
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우가 가장 많고 효과적이었다(임미영․문영희, 2013). 신체적 건강을

증진시킬 수 있는 가벼운 활동 위주로 구성된 운동 활동이나 스트레

스, 영적 성장, 치매 및 정신건강 영역에 집중된 건강교육을 병행한

경우도 있었다. 건강증진 생활양식에 대한 교육과 신체활동을 병행한

경우 신체 및 정신 건강을 증진에 효과적인 것으로 나타났다(임미

영․문영희, 2013). 그러나 프로그램의 수가 너무 제한적이고, 프로그

램 개발자도 대부분 간호학 전공자로 정부나 지방자치단체가 주관한

경우는 20% 내에 불과했다. 또 노인 건강증진에 도움이 되는 좋은 프

로그램임에도 불구하고 널리 홍보가 되지 않아 지역사회 내에서도 일

부 혹은 해당 시설이나 기관에서 소수의 대상으로 하여 시행되었다는

점은 아쉬움으로 남을 뿐 아니라 노인 건강을 위해 앞으로 지향해야

할 목표를 제시해 주고 있다.

노인 집단이 지니고 있는 공통 요인 외에 노인 개개인의 일반적

특성에 따른 요구는 매우 다양할 수 있기에 그에 다른 차별화된 프로

그램의 개발을 위해 노년학 연구자나 심리학 전공자, 의학이나 체육관

련 연구자 등 노인 건강증진을 위한 다학제간 연구들이 선행되어야

할 것이다. 그리고 다학제간 연구의 결과를 바탕으로 정부나 지방자치

단체 및 공공기관과의 연합을 통한 통합적인 노인 건강증진 및 교육

프로그램의 개발 및 수행이 더욱 증대될 필요가 있다고 여겨진다. 특

히 앞으로 개발되어야 할 교육 프로그램은 노인 스스로 일상생활에서

건강증진행위를 실천할 수 있도록 보다 구체적이고 실천적이어야 할

것이고, 건강증진행위를 실천하는 것과 관련된 자기효능감을 높일 수

있도록 지지해주는 환경이 제공되어야 할 것이다. 프로그램에 참여한

노인들이 가족이나 친구, 가까운 지인이라는 제한적인 사회적 관계망

을 뛰어넘어 사회적 지지 자원을 확보할 수 있도록 지역사회 차원에

서 자조집단을 형성할 수 있도록 지지하는 것도 필요하다. 이런 자조

집단의 활성화는 교육 뿐 아니라 건강증진을 위한 활동을 지속적으로

가능하게 함으로써 노인들의 신체적 및 정신적 건강에 크게 도움이

될 것이다. 훌륭한 인적 자원으로서의 가능성과 역량을 충분히 지니고

있는 노인들을 위한 여가활용 프로그램의 개발, 여가 활용에 대한 교

육을 통한 정보의 전달, 여가 활용을 통해 노인들 스스로 건강증진 행
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위를 실천할 수 있는 지식의 축적 등 건강증진을 실천할 수 있는 다

양한 프로그램의 개발은 고령 인구의 증가로 다면적 변화를 꾀할 필

요성이 대두된 오늘날 한국사회의 당면한 과제라고 할 수 있다.
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The meaning of successful aging in the aging society has focused

on how to improve old adults’ QOL(quality of life), and a healthy

status would be a key factor of improving the QOL as well as

keeping a happy life. Both physical and mental health for people in

the late adulthood might be dependent upon how to use their

leisure time. Their leisure activities are generally classified into

productive leisure and consumptive leisure activities. Most Korean

old adults tend to concentrate on consumptive leisure activities

such as simple diversions, entertainments or social activities. The

main reason why they did not pay attention to the productive

leisure activities might be lack of educational program on leisure

use. Thus, health-related program including especially leisure use

should be developed to improve the old adults’ QOL.
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