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한국인의 평균수명(life expectancy, 기대수

명)은 1970년 여성 65.6세, 남성 58.7세에 불

과했다. 그러나 이는 2010년도에 여성 84.1세,

남성 77.2세, 그리고 2014년도에 여성 85.5세,

남성 79.0세까지 늘어났다. 아울러 2010년부터 

2015년 사이의 우리나라 출산율은 마카오, 홍

콩, 대만에 이어 세계에서 4번째로 낮았다. 그 

결과, 전체인구에서 노인인구가 차지하는 비

율이 매우 빠르게 증가했으며, 그 증가속도가 

세계에서 가장 빠른 편이다. 노인인구의 비율

도 2000년 7%에서 내년에는 14%, 2027년에 

21%로 늘어날 것으로 전망될 정도이다. 노인

인구의 증가로 인구구조도 빠르게 달라지고 

있다. 예를 들면, 0세부터 49세사이의 인구는 

2000년 전체인구의 71.0%를 차지했으나 2015

년 65.5%로 낮아졌고, 2060년도에는 41.8%로 

감소될 것으로 전망되고 있는 반면, 65세 이

상의 인구는 2000년 전체인구의 11.0%에서 

2015년 13.1%로 늘어났으며, 2060년에는 40.1%

에 육박할 것으로 전망된다(통계청, 2015). 생

산가능 연령층이 감소하면서 노년부양비가 급

격하게 늘어나면서 사회적 부담도 더욱 커질 

것이다.

Ⅰ. 노인의 연령기준

만 65세라는 기준에 따라서 복지혜택을 

주었던 최초의 시기와 국가는 19세기 후반 

프러시아(Prussia) 왕조 체제(1701-1918)였다.

당시 프러시아에서는 마르크스(Karl Marx,

1818-1883)가 등장하여 사회주의를 주창하면
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서 계급투쟁(class struggle)을 강조했고, 이에 

호응한 민중들은 왕정에 대한 불만을 노골적

으로 보이기도 했다. 실제로 1878년에는 황제

(Wilhelm I, 재위 1861-1888)가 청년들로부터 

암살의 위협을 두 차례나 당하기도 했다. 이

를 계기로 철혈재상으로 알려졌던 수상 비스

마르크(Otto von Bismarck, 1815-1898; 수상 

재위 1871-1890)는 1878년 10월 사회주의를 

진압하는 법안(anti-socialist law)을 제정하여 

통과시켰으며, 나중에 그 내용이 수차례 개

정되었다(Walter, 2002). 이러한 상황에서 노동

자 계층 민중들의 반발은 더 심해졌으며, 비

스마르크는 1880년대에 들어와서 황제에게 노

동자 계층을 유화시키는 정책의 필요성을 강

조했다. 몇 년의 우여곡절 끝에 1889년 고령

으로 힘들게 사는 자에 대한 복지 혜택을 주

기로 결정했는데, 이때 65세라는 연령기준이 

채택되었다. 나중에 주변 국가들도 복지 혜택

을 줄 때 그 65세라는 기준을 참고하게 되었

다(Gorman, 1999; Roebuck, 1979).

프러시아에서 왜 65세라는 연령기준이 선

택되었는지는 정확히 알 수 없으나 당시 프러

시아의 인구 중 65세 이상 고령자 비율이 매

우 낮았다는 것은 분명한 사실이다. 기대수명

을 토대로 그 비율이 낮았음을 짐작해볼 수 

있는데, 1881년에서 1890년 사이에 태어난 아

이의 기대수명은 남성 40.56세 그리고 여성 

42.74세에 불과했던 것이다(Twarog, 1997). 물

론 영국에서는 1875년 공제조합에 관련된 법

안(friendly societies act)을 제정하면서 “노년

(old age, 노인)”의 기준을 50세 이상으로 정하

기도 했다. 그러나 국제연합(UN)이 결성된 이

후 노인의 연령기준은 비스마르크 시대에 설

정된 65세를 선택했다. 물론 UN에서는 65세

만이 아니라 아직 60세라는 기준을 함께 적용

하고 있다. 예를 들면, 인구나 건강에 관련된 

지표 등을 만들어 비교할 경우 60세 또는 65

세의 두 가지 기준을 이용한다. 대부분의 선

진국에서는 노인을 정의할 때 65세를 기준으

로 하고 있지만, 아직도 65세 이상 인구 비율

이 높지 않은 나라들이 많아서 60세라는 기준

을 병용하고 있다. 어느 것을 이용하든지 그 

연령기준이 연금 등 복지수혜를 받는 기준에

서 지표가 되고 있다(Gorman, 1999; Roebuck,

1979).

통상 노인의 연령기준을 토대로 그 시기부

터 “노년기”라고 칭한다. 성인기라는 용어로 

표현할 경우에는 “성인기 후기”가 된다. 노년

기도 길어지다 보니 연령의 범위를 임의적으

로 몇 구간으로 나누어 해당 구간 대상자의 

특성을 비교ㆍ설명하기도 한다. 예를 들면,

65세 이상의 대상자들을 65세부터 74세까지

의 “young-old” 집단, 75세부터 84세까지의 

“middle-old” 집단, 그리고 85세 이상의

“old-old” 집단으로 구분하여 세 집단의 특성

을 비교한 경우도 있고(e.g., Barbour, Helmick,

Boring, Pan, & Hootman, 2016; Parker, Vukov,

& Wollan, 1997), 또 85세 이상을 더 세분화

시켜 85세부터 94세까지의 “old-old” 집단 그

리고 95세 이상의 “oldest-old” 집단으로 구분

하여 네 집단을 비교한 경우도 있다(e.g.,

Oyetunde, Ojo, & Ojewale, 2013).

역시 노인의 연령기준을 60대부터 적용하

여 집단을 구분한 경우도 있다. 예를 들면, 60

세부터 69세까지의 “young-old” 집단, 70세부

터 79세까지의 “middle-old” 집단, 그리고 80세 
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이상의 “old-old” 집단으로 삼분하여 비교한 

경우도 있고(e.g., Grady et al., 2015), 또 60세

부터 74세까지의 “young-old” 집단, 75세부터 

84세까지의 “middle-old” 집단, 그리고 85세 이

상의 “old-old” 집단으로 삼분하여 비교한 경

우도 있다(e.g., Lai, Leung, Kwong, & Lee,

2015). 경우에 따라서는 50대 후반부터 노년

기로 보고 55세부터 65세까지의 “young-old”

집단, 65세부터 74세까지의 “middle-old” 집

단, 75세부터 84세까지의 “old-old” 집단, 그

리고 85세 이상의 “oldest-old” 집단으로 사분

하여 비교한 경우도 있다(Reynolds, Pietrzak,

El-Gabalawy, Mackenzie, & Sareen, 2015). 이와 

같은 연령범위의 구분은 주로 연구자들이 연

구대상자의 특성을 보다 효과적으로 설명하기 

위한 것이지만, 해가 거듭되면 될수록 초(超)

고령자가 늘어나면서 곧바로 바뀔 가능성이 

커지고 있다.

Ⅱ. 노인의 연령기준에 대한

다양한 관점

본고에서는 제25권 발행 특집으로 우리나

라 노인문제 전문가 13명에게 “guest editorial”

의 형식으로 노인의 연령기준의 견해를 피력

하도록 요청했다. 사회복지, 가족학, 장애복지,

심리학, 간호학, 의학, 법학, 노동경제학, 주거

시설, 영양, 로봇공학, 및 건축 분야의 노년학 

전문가들이었다. 고령화시대로 변모하면서 각

자의 전공분야에서 나타난 변화 또는 예견된 

변화를 기술함과 동시에 현재의 65세라는 노

인의 연령기준을 변경시키는 것에 대한 의견

을 기술하도록 요청한 것이었다. 의견은 예상

외로 다양하게 표명되었다.

먼저 13명 중 6명의 전문가(사회복지, 사회

심리, 인지심리, 로봇공학, 건축, 및 가족학)는 

현재의 65세라는 노인의 연령기준이 시대적으

로 적절하지 않다는 견해를 밝혔다. 요즈음의 

60대는 과거에 비해 건강상태 등이 훨씬 더 

양호하기 때문에 50년 전의 40대 수준과 비슷

하다면서 또 생애주기에서 조부모의 역할을 

하는 시기가 과거에 비해서 늦어지고 있다는 

점 등의 이유를 들면서 노인의 연령기준을 적

어도 70세 정도로 상향 조정하는 것이 바람직

하다는 의견을 매우 적극적으로 개진했다.

한편 13명 중 7명의 전문가는 다른 의견을 

밝혔다. 우선 두 분의 전문가(의학, 간호학)는 

고령화로 인해 전공분야가 세분화되는 변화를 

서술했지만, 노인의 연령기준을 현행처럼 유

지하든지 조정하든지 별다른 차이나 의미가 

없음을 서술했다. 두 분 모두 의료인이었는데,

누구나 고령으로 인해 건강상의 문제를 지닐 

수 있지만 노인의 연령기준의 변경이 건강문

제의 발생이나 치료 등을 좌우하지 않을 것이

라는 관점이었다. 또 법학을 전공한 한 분의 

전문가는 노인의 연령기준에 대한 변경 논의

보다도 노인복지에 관련된 여러 가지 법들에

서 규정하는 연령을 명료하게 정리하는 일이 

더 우선이라는 입장을 개진했다. 기본적으로 

노인문제를 다루는 모법의 성격을 지닌 “노인

복지법”부터 노인의 연령기준을 분명하게 정

의하지 못했으며 또 노인복지에 관련된 다른 

법들도 노인복지법의 정의를 토대로 발전하지 

못했음을 문제로 지적했다.

또 7명 중 4명의 전문가는 현행 65세 기준
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의 변경을 분명하게 반대했다. 노인의 거주환

경이나 시설, 노동경제, 노인영양, 및 장애 분

야 전문가로서 노인의 연령기준이 상향 조정

되었을 때 혹여 그로 인하여 복지혜택을 받

을 수 있는 시기도 연장되는 것을 염려해서 

그와 같은 반대 의견을 보였다. 건강상의 문

제로 인한 장애(disability)를 지닌 자나 재정적

인 취약계층이 노인의 연령기준과 함께 복지

혜택 수혜 시기까지 상향된다면 그 기간만큼 

불이익이 발생할 수 있다는 견해였다. 특히 

장애 분야 전문가에 의하면, 현실적으로 장애

를 지닌 상태로 살아가는 사람들은 그렇지 않

은 사람들보다 노화가 더 빠르게 나타날 수 

있음을 지적하면서 장애와 노화라는 측면에서

는 현재의 65세라는 노인의 연령기준도 오히

려 더 낮추어야 바람직하다는 주장을 펴기도 

했다. 만약 노인의 연령기준을 조정하더라도 

사회복지 혜택의 불이익이 없도록 한다는 조

건을 함께 제시했던 질문이었다면, 상기의 네 

분 중 적어도 세 분은 연령기준의 조정에 대

한 의견이 다를 수 있었다.

Ⅲ. 노년기의 이해

상기의 13명 중에서 몇 분은 노인의 연령

기준 상향과 같은 논의보다도 생산적인 활동

의 보장이 현실화되는 것을 더 중요한 사항이

라고 지적했다. 물론 이를 지적하지 않았던 

전문가들도 같은 의견을 가지고 계실 것이라

고 짐작된다. 우리나라의 퇴직연령은 현재 공

식적으로 60세이지만, 현실적으로는 상당수가 

그 연령에 미치지 못한 시점에서 본인의 의지

와 무관하게 퇴직하고 있다. 생산적인 활동이 

가능한 자도 본인의 의지와 무관하게 직장생

활을 중단하고 있는 것이다. 일본의 경우 초

고령사회로 변모하면서 생산 활동을 할 수 있

는 사람이 부족해지자 2013년부터는 어느 직

장이든지 65세까지 고용이 가능하도록 의무화

했다. 우리나라도 저출산 및 고령화 형상의 

후유증이 더 현실로 다가오게 될 것인데, 그 

중 하나가 바로 생산 현장에서 근무해야 할 

사람이 부족해지는 문제의 심각성을 깨닫게 

될 것이다.

그럼 고령자 취업을 다른 각도에서 살펴보

자. 노인의 기준이 몇 살인가에 상관없이 일

단 연령이 증가할수록 직장생활, 자원봉사, 돌

보는 일 등과 같은 생산적인 활동으로부터 멀

어진다. 그러나 직장생활이나 자원봉사활동에 

대한 노인의 참여를 제한하는 연령의 벽을 허

물면 노인들이 생의 후반기에서도 사회복지 

공헌도가 증가하게 된다. 사회 정책에서 연령

의 벽을 허물게 되면, 노인들에게 그와 같은 

이점도 있지만, 연령을 기준으로 지급해주는 

복지혜택에는 위협이 될 수 있다. 그 장단점

을 절충할 수 있는 방안이 바로 정년퇴직 연

령을 높여주면서 복지 혜택의 지급 시기도 

약간 늦추어주는 것이다. 그러나 퇴직 연령

을 높여주는 일은 젊은이들의 실업률이 높은 

상황에서 쉽게 도전하기 힘든 과제가 된다

(Uhlenberg, 2000). 동전의 양면과 같은 성격을 

지닌 문제라고 할 수 있다.

노인인구가 늘어나면서, 특히 80대 이상의 

인구가 늘어나면서, 연령에 대한 차별 문제가 

다시 논의의 대상이 되고 있다. 노인인구가 

늘어나면서 노인들의 사회 참여를 제한하는 
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<Figure 1> 이상적인 사회 구조 유형 예

    [출처: Riley & Riley (2000), p. 267.]

법안이나 사회적 편견 등에 저항이 더 심해지

고 있다. 그와 같은 어려움을 극복할 수 있는 

사회구조의 이상적인 모델 중 하나는 <Figure

1>과 같다. 보통 아동기와 청소년기를 교육

(education)을 받는 시기, 그 이후 성인기 초기

와 중기까지는 자원봉사를 포함하여 직장생활

(work)을 하고 또 가족에 대한 책임감을 지닌 

시기, 그리고 성인기 후기인 노년기부터는 퇴

직 이후 여가(leisure)를 즐기는 시기처럼 연령

에 따라서 사회에서의 역할이나 지위 등을 구

분하고 있다. 그러나 아동기부터 노년기까지 

평생교육의 차원에서 배우면서 살아가야 하

며, 평생에 걸쳐서 직장생활은 물론 아르바이

트나 자원봉사활동을 지속할 수 있는 상태에

서 살아가야 하고, 또 평생 동안 여유를 가지

려고 노력하면서 살아가는 등 연령에 따른 구

분이 없어지거나, 적어도 그 구분에 대한 연

령 경계 등이 없애는 구조(age integration)로 

바뀌거나, 아니면 더 유연하게 조정해야 연령

에 따른 차별이나 편견 등이 감소한다(Riley

& Riley, 2000).

노인이 된다는 것은 가정에서나 사회에서

의 역할이나 지위 등 신분상의 변화를 초래하

므로 개인적으로도 여러 가지 측면에서 적응 

문제가 대두한다. 적응을 잘 하기 위해서 노

년기는 여가만을 즐기는 시기가 아니라 무언

가를 배우고, 일하면서 즐기는 시기가 되어야 

한다. 이를 위한 절대적인 조건은 바로 젊은 

시절부터 건강관리를 통한 노년기의 적응력 

제고이다. 이에 건강관리차원에서 마음과 몸

의 상호작용 관계를 잠깐 언급하면서 본고를 

마무리하고자 한다.

마음과 몸은 서로 영향을 주고받는 밀접

한 관계에 있으며, 이를 이원론(mind-body

dualism)이라고 부른다(Gorham, 1994). 소위 스

트레스가 만병의 근원이라는 말은 마음 때문

에 몸에 질환이 나타났다는 뜻인데, 이를 다

른 각도에서 표현하면, 마음이 편해지면 몸의 

건강도 더 쉽게 회복된다는 뜻이다. 반대로 

질환이 발생하게 되면 마음도 약해지는데, 마

음이 약해질수록 질환의 치료가 더 어려워지

는 악순환에 빠질 수도 있다. 몸과 마음의 관

계는 모든 연령대에서 동일한 게 아니다. 연

령이 증가할수록 신체적 노화로 인하여 마음

의 건강에 영향을 더 심하게 주며, 또 마음이 

아무리 강건하더라도 이미 노화로 약해진 신

체기능을 회복해주는 것도 아니다. 신체기능

이 약화되면 약화될수록 무엇이든지 도전하려

는 의지나 동기도 사라지게 된다. 그러므로 
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젊은 시절부터 건강을 관리하는 노력이 최선

이다. 실제로 노인들 중에서도 신체적 활동 

수준이 높은 사람들이 그렇지 않은 사람들

보다 삶의 만족도가 더 높고 또래들보다 더 

젊다는 생각을 하고 열심히 살아간다(Clark,

Long, & Schiffman, 1999). 건강을 잘 관리해

오고 있는 자는 노인의 연령기준이 65세인 점

을 쉽게 수용하지 않는다.
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