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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

노년기에 근력 약화나 질환 발생으로 거동이 불편해지면 독립성 유지 생활이 어려워진다. 대다수 문

화권에서 근래 고령자가 빠르게 늘고 있는데, 이는 역시 건강 문제로 장기간의 돌봄이 필요한 고령

자가 증가함을 의미한다. 돌봄이 필요한 고령자가 발생하면 기본적으로 가족이 그 책임을 맡아왔지

만, 근래에는 가족이 돌보기 어려운 상황이 전개되고 있다. 아울러 돌봄 서비스를 전문적으로 제공하

는 인력(예, 요양보호사)도 업무 과다와 낮은 급여로 인해 쉽게 이직하는 경향을 보인다. 그로 인해

시간이 흐를수록 돌봄을 제공해주는 인력 공백이 커질 것으로 예측된다. 이러한 현황 때문에 노인은

고령일수록 돌봄 인력 부족으로 위기가 더 심해진 상태로 살아가야 할지도 모른다. 그 대처방안으로

나이가 들더라도 근력을 유지하려는 개인 차원의 건강 관리 노력이 필요하다. 이와 동시에 국가 차

원에서는 돌봄이 필요한 가정을 돕는 방안 및 요양보호사가 스스로 돌봄 현장을 찾을 수 있도록 해

주는 방안을 구체적으로 모색해야 한다. 그리고 건강이 좋지 않더라도 돌봄이 필요한 상태의 노인이

그 지역사회를 벗어나지 않고 살아가도록 해주어야 한다. 예를 들면, 요양이나 치료시설이 갖추어진

복합 주택단지나 아파트 등의 현실화 방안을 적극적으로 모색해야 한다. 이러한 환경은 고령 친화

지역사회가 될 수 있고, 돌봄 관련 사회적 비용을 절약하는 수단이 될 수 있다.

주제어 : 노인, 장기 요양, 돌봄 인력의 고갈, 독립성 상실, 이주민 돌봄 인력



한국노년학연구, 제31권 제3호

- 252 -

(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

It would be so difficult to maintain independence for older adults if they lose mobility due to diseases or

disability. The older population has been growing rapidly in most countries, and it means that number of older

adults with long-term care need is increasing. The family members have been basically responsible to take care

of them, the recent situation would be getting harder and harder for the members to provide care services.

Moreover, formal caregivers tend to quit their jobs with ease because of excessive work as well as low pay. As

time goes by, therefore, it is expected that caregiver shortage would be more severe and severe. For the reason,

the older adults might have to live in a crisis state of the shortage as they get older. As its countermeasure,

everyone should take care of his/her health to maintain muscle strength even when he/she ages. At the same

time, specific ways to help families in need of long-term care and to help the formal caregivers return to the

long-term care facilities should be found at the national level. Also, every older adult could be treated or cared

within his/her community no matter how bad his/her health would be. For instance, multi-family housing

system equipped with treatment and/or care facilities should be actively realized. This kind of social atmosphere

can create age-friendly communities, and become a means of decreasing social expenditures related to caring for

the geriatric patients.

Key words : Older adults, Long-term care, Lack of care workers, Loss of independence, Migrant care worker

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ⅰ. 입 문

1. 독립성과 성공적 노화

Erikson의 발달이론에 의하면, 근육이나 근

력 등 신체 성장에 의해 사지를 자유스럽게

움직일 수 있고 인지능력이 발달하는 시기인

만 3세 전후의 아동은 양육자를 비롯한 누구

에게도 의존하지 않고 세상살이가 가능할 것

이라고 믿게 된다. 그 무렵 독립성 및 자율성

이 발달하게 되는데, 이때부터 누구든지 평생

에 걸쳐 여건이 허락하는 한 자유의지에 의해

독립적으로 살아가고 싶어 하며 또 그 자율성

유지를 위해 노력한다(Erikson, 1994; Erskine,

2019; Graves & Larkin, 2006). 성년이 된 이후

에는 자신의 행위에 대한 책임 의식을 갖고

자유의지에 의해 살아가고 또 그 과정에서

자기 능력을 최대한 개발시키는 삶은 심리적

안녕과 관련성이 매우 높다. 성인 대상 연구

에 의하면, 스스로 자유의지에 의해 살아오

고 있다는 믿음은 개인의 주관적 안녕과 정

적인 관계를 보여준다(Kondratowicz-Nowak &

Zawadzka, 2018).

노년기에 신체 건강이나 심리적 안녕, 사회

적 관계 및 독립성을 유지하는 삶은 누구에게

나 핵심적인 희망 사항이다. 심리적 안녕을

위해서는 기본적으로 신체 건강 상태가 양호

해야 하며, 그렇지 못하면 지역사회 활동 참

여나 독립성 유지가 어렵다(Neville, Napier,

Adams, Shannon, & Wright-St.Clair, 2021). 노

년기에 근력 약화로 또는 질환 발생에 의한

건강의 약화로 신체 조절 기능이 저하되어 거
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동이 불편해지면 자긍심 저하나 우울증과 같

은 상태로 이어지거나 의존상태로 지내게

되어 자율성이나 독립성을 유지하는 생활이

어려워진다. 역시 인지기능 저하에 의해 치

매 상태가 되어도 자율성 유지가 어려워진

다(Graves & Larkin, 2006; Tornero-Quiñones,

Sáez-Padilla, Díaz, Robles, & Robles, 2020).

성공적인 노화의 정의는 다양하다. 학술적

으로 가장 빈번하게 인용되는 정의는 Rowe와

Kahn(1997)의 개념인데, 그 개념은 세 가지

요소를 포함한다. 첫째, 생의 후반기에도 질환

이 없는 상태로 살아가야 하며, 설령 질환이

생기더라도 장애로까지 이어지지 않은 삶이어

야 한다. 이를 위해서는 평소에 질환으로 이

어질 위험이 낮은 삶을 영위해야 하는데, 특

히 건강을 위한 생활 습관이 잘 유지되어야

한다. 둘째, 신체 기능 및 인지기능을 적절하

게 유지하는 일이다. 이는 첫째 요소와 직접

관련되며, 자신이 하고 싶은 것을 할 수 있도

록 해주는 요소이다. 셋째, 사회적 관계 속에

서 살아가야 한다는 점이다. 다른 사람들과

접촉이나 교류가 단절되지 않아야 하며, 그들

과의 관계 속에서 정보나 정서적인 지지 등을

주고받을 수 있어야 한다. 그 가능성이 작지

않기 위해서 첫째와 둘째 요소가 충족된 삶이

어야 한다, 예를 들면, 질환이나 장애 발생,

인지기능 저하는 사회적 관계를 위축시킨다

(McGuire & Norman, 2005; Rowe & Kahn,

1997; Tornero-Quiñones et al., 2020).

그 세 요소 이외에도 성공적 노화를 좌우

하는 요인이 다양한데, 그 대표적인 예가 바

로 재정적 요인이다. 퇴직 등으로 수입이 감

소하는 등 노년기에 재정적 여유가 없을 때

건강 관리도 어려워지고, 사회적 교류도 감소

하여 성공적인 노화와 거리가 멀어지게 된다

(McGuire & Norman, 2005). 이는 노년기에 자

율성이나 독립성을 위한 삶이 되기 위해서는

신체 및 인지기능, 사회적 관계의 유지는 물

론 재정적으로 어렵지 않은 상태이어야 함을

의미한다.

2. 인구 고령화와 돌봄 수요 증가

대다수 문화권에서 20세기 후반 이후 평균

수명이 점점 연장되면서 고령자 인구의 증가

추세가 지속되고 있다(Fernandes, Margareth, &

Martins, 2018; Pickard, 2015; Tornero-Quiñones

et al., 2020). 장수사회로 변모하면서 특히 초

고령자가 다른 연령층에 비해 가장 빠르게 늘

고 있는데, 이는 만성질환이나 장애에 의한

건강상의 문제로 가사는 물론 자신을 돌보는

행위가 어려워 장기간의 돌봄이 필요한 고령

자의 증가를 의미한다(Fernandes et al., 2018;

Pickard, 2015; Ribeiro, Araújo, Figueiredo, Paúl,

& Teixeira, 2022; Super, 2002; Tornero-

Quiñones et al., 2020). 우리나라의 경우, 2020

년도 실태조사에서 노인의 84%가 만성질환을

앓고 있다고 드러났는데, 만성질환은 독립성

상실이나 낙상 등 안전사고 위험으로 이어지

게 된다(Park & Suh, 2021).

일단 돌봄 서비스가 필요한 고령자는 나이

가 들수록 걷기, 옷 갈아입기, 돈 관리, 시장

보기 등 일상생활에서 도움이 필요한 영역이

늘어나며, 심지어는 정서적인 도움이나 의사

결정 등도 누군가에게 의존해야 한다. 이는

노년기에 독립성 상실 상태에서 지내야 함을
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의미하는데, 70세 이상의 노인들의 40% 정도

는 그와 같은 어려움을 겪는다(Ceccon, Vieira,

Brasil, Soares, Portes, Garcia et al., 2021;

Ribeiro et al., 2022; Super, 2002). 보통 일상생

활에서 도움이 필요한 노인들의 비율은 후진

국일수록 더 높은 편이다. 예를 들면, 그 비율

은 스위스의 경우 65-75세 5% 그리고 75세

이상의 20%인데 비해 아프리카 Ghana의 경우

65-75세 50% 그리고 75세 이상 65%이다(King,

Randolph, Floro, & Suh, 2021). 이에 따라 독

립적인 생활이 어려운 고령자를 돌보는 인력

도 더 많이 요구된다. 돌봄이 필요한 노인인

구 증가로 전체 노동력에서 장기 요양 분야에

종사하는 인력(주로 간호 및 요양보호사)의

비율은 2010년 1-2%이었는데, 2050년에는 그

비율은 두 배일 것으로 전망한다(Colombo,

Llena-Nazal, Mercier, & Tjadens, 2011). 고령의

상태가 일단 돌봄 서비스가 필요한 상황으로

변하면 대부분 이를 생의 마지막 순간까지 필

요로 하므로 노인부양의 어려워질 것으로 예

견된다.

Ⅱ. 돌봄의 역할 및 책임

1. 가족의 돌봄 책임

동양인의 삶에서 효는 지난 2천 년 이상

노인 돌봄의 주춧돌이었다. 효(孝)라는 글자

자체에는 젊은이가 나이가 든 가족 구성원을

지지(support)하는 책임의 의미가 담겨 있는데,

효행이란 자녀가 연로한 부모의 요구에 맞춰

돌봄 서비스를 제공하는 것을 말한다(Li,

Hodgetts, Ho, & Stolte, 2010). 효행과 상관없

이 서양에서도 돌봄이 필요한 고령자가 발생

하면 기본적으로 가족 구성원이 그 책임을 맡

는데, 노부모 돌봄은 자녀가 도전해야 할 주

요한 과제이다(Fernandes et al., 2018). 유럽의

여러 국가는 돌봄이 필요한 노인 발생 시 자

녀나 배우자, 파트너 등이 가사 업무나 돌봄

행위를 맡는 비율이 거의 85%를 차지하고 있

다(Pickard, 2015). 우리나라가 포함된 OECD

회원국 자료에 의하면, 2019년 50세 이상 인

구 중 가정에서 노인의 돌봄을 맡는 비율이

13.5%였다(Ribeiro et al., 2022).

근래에는 가족 구성원이 돌봄 서비스 제공

자가 되기 어려운 상황이 전개되고 있는데,

그 이유는 크게 세 가지로 정리된다. 첫째, 출

산율 저하나 핵가족화로 인해 가족 규모가 감

소한 점인데, 이는 노부모와 동거하거나 돌봄

서비스 제공이 가능한 자녀가 감소했기 때문

이다. 둘째, 과거에 비해 효 의식이 약해져 노

부모 돌봄 행위에 대한 책임 의식이나 의지가

저하되었기 때문이다. 물론 그 상황에서 자녀

가 노부모를 돌보는 일이 어려워진다면 노인

의 배우자나 파트너가 그 일을 맡을 수도 있

다(Pickard, 2015).

셋째, 여성이 돌봄을 전담해야 한다는 시대

가 아니기 때문이다. 전통적으로 가족 구성원

을 돌보는 일은 주로 여성이 맡았으며, 요즈

음도 가정에서 여성이 육아를 포함하여 돌봄

제공에 할애하는 몫이 80%를 넘는다(King et

al., 2021). 노인 돌봄의 경우 2000년대 초반

미국의 한 조사에 따르면, 75% 이상을 평균

나이가 60세인 여성이 맡고 있었다. 실제 시

설기관이나 가정에서 전문적으로 돌봄 서비스
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를 담당하는 대다수가 여성인데(Super, 2002),

우리나라의 경우 2018년도 요양보호사로 종사

하는 자들의 94.8%가 여성이었다(Lim, Lee,

Kang, Lim, Kim, Park et al., 2019). 그러나 근

래 여성의 교육 수준이 높아져 사회로 진출

하면서, 즉 중년기 여성이 경제활동에 참여하

면서, 돌봄이 가능한 자가 감소했다. 여성의

노동시장 참여 비율이 더 높아지고 또 그 참

여 기간도 길어져 가족을 위한 돌봄 제공할

수 있는 여성이 점점 더 감소하게 되었다

(Colombo et al., 2011; Fernandes et al., 2018;

Pickard, 2015; Super, 2002). 그러한 상황에서

도 근래까지 가정에서 돌봄을 제공하는 경

우 절대다수가 여성인데(Ceccon et al., 2021;

Colombo et al., 2011), 2019년 발표된 OECD

회원국 자료에 의하면, 50세 이상으로 가정

에서 노인 돌봄을 자의 61.2%가 여성이었다

(Ribeiro et al., 2022).

2. 돌봄으로 인한 가족 갈등

의술의 혜택으로 만성질환이나 장애로 인

해 돌봄이 필요한 자들의 수명도 길어진 만큼

돌봄 필요 기간이 길어지고 있다(Super, 2002).

노부모를 돌보는 일이 장기간 지속되면 여러

가지 이유로 가족에게 스트레스를 초래하는

데, 가족관계는 구성원들 사이의 긴장이나 갈

등으로 부정적으로 변한다(Fernandes et al.,

2018). 우선 노부모를 돌보는 가족은 대부분

한창 생업에 종사할 수 있는 나이에 별다른

보수도 없는 돌봄에 매달려야 하므로 소득 감

소를 겪게 된다(Pickard, 2015). 일본에서는 돌

봄이 필요한 노인 때문에 직장 생활이 어려워

이직이나 전직, 또는 퇴직하는 사례가 늘기도

했다(Yang & Oh, 2016).

전통사회에서 구분된 성역할에 따르면, 남

성의 주된 역할은 가족을 부양하는 일이라면

여성의 주된 역할은 가족 구성원의 돌봄을 포

함한 가사의 전담이었다. 이에 따라 여성이

노동시장에 참여할 시 가정과 직장의 역할 사

이에 갈등을 겪으며, 혹시라도 돌봄이 필요한

상황이 발생하면 돌봄 역할과 직장 생활을 병

행할 것인지 아니면 유료 돌봄 제공자를 고용

한 상태에서 직장 생활을 할 것인지에 대한

갈등도 경험한다. 근래에는 이와 같은 전통적

구분에 따라 돌봄 서비스 제공을 여성의 역할

로 보는 것은 성별 불공정(gender injustice)으

로 해석되며(Cunningham, 2008; Dumitru, 2014;

King et al., 2021), 직장을 그만두면 그로 인해

노동시장에는 노동력 부족 문제가 생길 수 있

다는 지적도 있다(Pickard, 2015).

가정에서 노인을 돌보는 가족들이 받는 스

트레스는 소득 문제만이 아니다. 다른 가족하

고의 관계도 어려워지고, 직장 생활에서 역할

과부하로 부적응하거나 아예 직장을 그만두거

나, 우울증이나 탈진 현상으로 정신 및 신체

건강 문제가 생기거나 사회적 관계가 위축되

면서 자기 삶이 없어지게 된다. 노인의 의존

상태가 심할수록 가족들은 그 스트레스가 더

심해지며(Ceccon et al., 2021; González &

Palma, 2016; Lee & Jeong, 2020; Super, 2002),

스트레스가 심해지면서 탈진(burnout) 현상이

나 돌봄 대상에 대한 학대로 이어지기도 한다

(Goldstein & Glass, 2020).
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Ⅲ. 돌봄 인력의 고갈

우리나라는 저출산 및 핵가족화, 여성의 사

회참여 증가로 가족에게만 의존하는 장기 요

양 노인부양이 한계가 있어서 2007년 4월 노

인장기요양보험법이 제정되고 2008년 7월부터

노인장기요양보험제도가 시행되고 있다(Lee

& Jeong, 2020). 그 제도 시행에 맞추어 전문

적으로 돌봄 서비스를 담당하는 인력인 요양

보호사를 국가 자격제도로 신설하여 양성하고

있다. 그러한 상황임에도 불구하고 우리나라

를 비롯하여 인구 고령화를 겪고 있는 대다수

문화권에서 노인 장기 요양 인력에 대한 공급

부족 문제가 심각해지고 있는데, 그 이유는

크게 두 가지이다. 하나는 인구구조 변화, 즉

돌봄 서비스 제공이 가능한 연령층 인구의 감

소이며, 다른 하나는 요양보호사 확보의 어려

움이다.

1. 인구구조의 변화와 부양비 증가

UN이 정의하는 부양비(dependency ratio)는

출산이나 사망 비율, 이주인구 등 인구구조의

변화에 따라 달라진다. 대다수 문화권에서 아

동 부양비는 점점 감소하지만 노인 부양비는

점점 증가하는 추세이다. 그 부양비는 돌봄

관련 사회적 부담을 반영하는데, 이는 전체인

구에서 돌봄이 필요한 자 및 돌봄 제공이 가

능한 자가 어느 정도인지에 따라서 결정된다

(King et al., 2021). 인구 고령화로 돌봄 서비

스 제공자의 수요와 공급 간의 격차도 커지

고 있다(Ura, Okamura, Takase, Shimmei, &

Ogawa, 2021). 곧 돌봄 수요가 증가할 때 돌

봄이 가능한 인구가 감소하면 부양비가 높아

지게 된다. 예를 들면, 유럽의 노인 부양비는

2001년 25.9%였는데, 최근 급속히 늘어나

2020년 1월 34.8% 그리고 2050년에는 56.7%

로 증가할 것으로 전망된다. 이는 65세 이상

인구 1명당 2020년 20-64세 인구가 3명이 되

지 못함을 그리고 2050년 2명이 되지 못할 것

임을 의미한다(Ribeiro et al., 2022).

인구 고령화로 80대 이상의 인구도 꾸준히

증가하는데, 그들은 장기 요양 서비스의 필요

성이 매우 높은 나이에 해당한다(Ceccon et

al., 2021; Colombo et al., 2011). 범세계적으로

80세 이상이 차지하는 비율은 1950년은 1%

미만에서 2010년에는 4%에 달했고, 2050년에

는 OECD 국가들의 경우 10%일 것으로 추정

한다(Colombo et al., 2011). 보통 장기 요양 돌

봄이 필요할 수 있는 80세 이상 연령층 대 돌

봄 서비스 제공이 가능한 45-65세 연령층의

비율을 CSR(caregiver support ratio)라고 한다.

미국의 AARP에 따르면, 2010년 80세 이상 고

령자 1명당 돌봄 제공이 가능한 자는 7명이었

는데, 2030년에는 4명 그리고 2050년에는 3명

으로 감소할 것으로 전망한다. 유럽 29개국의

자료에서도 2011년에는 6명이었는데, 2020년

5명, 2030년 4명, 2050년 2명 등으로 감소를

전망한다. 그 CSR의 지속적 감소는 돌봄 서

비스 관련 수요와 공급의 간격이 계속 벌어지

고 있다는 뜻이다(Ribeiro et al., 2022).

미래에는 지금보다 더 건강해질 수 있다고

예상하여 수요자나 공급자 나이를 5세씩 더

올려 85세 이상 인구에 대비한 50-74세 인구

를 비교해도 수급의 간격이 계속 벌어지고 있

다. 그 이유는 돌봄 서비스를 제공할 수 있는
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연령층 인구는 그대로이거나 감소하지만 85세

이상 인구는 증가하기 때문이다(Ribeiro et al.,

2022). 전체인구가 아니라 가족에 초점을 맞

추면, 미국 가족 돌봄 제공자 협회는 돌봄을

맡아줄 수 있는 가족의 수가 1990년 11명에서

2050년에는 4명으로 감소할 것으로 추산한다

(Super, 2002). 장기 요양 서비스가 필요한 노

인의 증가는 사회적 비용 증가 및 가족 등의

돌봄에 의존하는 노인 증가를 의미하는데

(Ribeiro et al., 2022), 시간이 흐를수록 돌봄을

제공해줄 수 있는 가족이든 전문 인력이든

수급의 불균형이 더 심해지고 있다(Ceccon et

al., 2021).

2. 요양보호사 확보의 어려움

장기 요양 서비스 관련 전문 직종은 요양

보호사, 사회복지사, 간호사, 간호조무사, 물리

치료사, 작업치료사 등 다양하다. 우리나라의

경우 그 가운데 요양보호사의 비율이 2018년

6월 기준으로 90% 이상이었다(Lim et al.,

2019). 시설기관이든 재가 상태이든 돌봄 서

비스를 제공하는 전문 인력 대다수는 여성인

데, 그들도 나이가 적지 않는 편이다(Super,

2002). 우리나라도 요양보호사 자격 취득자의

누적 수치는 늘고 있더라도 자격을 신규로 취

득하는 자의 감소 추세에다가 기존의 요양보

호사는 대다수 고연령층인데, 2018년도에 시

설기관이나 재가 상태의 환자를 돌보는 요양

보호사의 88% 정도가 50대 이상이었다(Lim et

al., 2019).

우리나라는 장기요양보험제도 도입 이후

돌봄 서비스 제공해주는 인력이나 장기요양시

설기관이 증가했지만, 꾸준히 증가하는 장기

요양 인정자를 따르지 못하고 있다. 예를 들

면, 장기요양 인정자 1,000명 당 요양보호

사 수는 2010년 732.91명이었으나 2018년은

578.59명이었다. 또 돌봄이 필요한 기간도 늘

어나면서 돌봄 서비스를 제공해줄 인력 부족

이 가속화되는데, 요양보호사의 고령화와 은

퇴 등에 의해 요양보호사에 대한 공급 부족

문제, 즉 수급의 격차가 갈수록 심해질 것으

로 예측된다(Lim et al., 2019).

사회가 고령화되고 장기 요양이 필요한 노

인들이 많아질수록 장기 요양시설 종사자들의

부담도 증가하고 있다(Ura et al., 2021). 장기

요양 서비스를 제공하는 전문 인력에 대한 임

금이나 이득 등 대우가 좋지 않은 실정이다.

재가 상태의 환자를 돕는 경우 환자의 요구가

수시로 변하므로 안정적인 돌봄 서비스 제공

이 쉽지 않다. 환자의 일상생활 보조는 물론

환자를 침대에 눕히고 일으키고, 장시간 서

있고 걸어 다니고, 방향감각이 상실되거나 비

협조적인 환자를 다루는 등 돌봄 업무 자체가

육체적으로나 정신적으로 고된 일이다. 돌봄

업무 과정에서 존경심이나 자율성, 인정받는

일이 별로 없다고 느껴지는 등 스스로 매력을

느끼지도 못한다. 또 시설기관이든 관리 회사

든 자신을 관리하는 직책에 있는 사람으로부

터 존중받지 못하게 되어도 쉽게 이직을 택한

다(Super, 2002).

일본도 노인장기요양보험 도입 이후 요양

보호사 자격을 갖춘 자들이 증가했으나 노동

강도가 높은 것에 비해 급여가 낮다고 여겨

이직률이 높은 편이다(Yang & Oh, 2016). 우

리나라도 2018년 기준으로 요양보호사 자격
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취득자 수는 162만 5,600여 명이었는데, 실제

로 현장에서 종사하는 자의 비율은 1/4 정도

에 불과했다. 현장 종사자도 2008년 시설기관

21.1% 그리고 재가 기관 79.9%였다가 2018년

시설기관 17.6% 그리고 재가 기관 82.4%로

시설기관 종사자 비율이 더 낮아졌다. 시설기

관에 종사하는 요양보호사의 이직률은 2018년

32.8%로 다른 문화권과 비교할 시 매우 높은

편이었다(Lim et al., 2019).

Ⅳ. 돌봄 인력의 수급 대책

1. 이주민

자국에서 돌봄 제공자를 충족하기 어려울

때 단편적으로 생각해볼 수 있는 대안이 바로

이를 외국인으로 대체하는 것이다. 유럽에서

는 이미 20세기 말부터 자국인 돌봄 제공자가

부족할 때 상대적으로 빈곤 국가의 이주민에

게 이를 맡기거나 이를 담당할 수 있는 자의

이주를 허용하게 되었다(Dumitru, 2014). 일본

도 인력 부족 문제의 해결 수단으로 외국 인

력을 확보하기도 했다. 예를 들면, 2008년 인

도네시아, 2009년 필리핀, 2014년 베트남 등과

경제연계협정을 체결하여 매년 수백 명의 간

호 및 돌봄 인력을 초청해 연수와 교육을 통

해 국가자격 취득 이후 돌봄 현장에 투입했다

(Lim et al., 2019; Yang & Oh, 2016). 우리나

라도 체류 조건이나 기한 등 출입국 관련 법

령 등에 위반되지 않는 외국인이 일정한 교육

을 이수한 후 요양보호사 자격시험에 응시할

수 있다(Lim et al., 2019).

그러나 이주민들은 언어나 문화 등의 차이

로 자격증 취득도 쉽지 않고, 자격 취득 이후

돌봄 서비스 제공과정에서 역할 및 업무에

대한 적절성 문제가 제기된다. 실제 일본에서

도 성공적으로 정착하는 이주민이 많지 않다

(Yang & Oh, 2016). 그 이유는 언어나 문화차

이로 인해 이용자나 시설기관 근무자와의 소

통과정에서 어려움이 서비스 질 저하로 이어

져 이용자 편에서 외국인 고용에 대한 의사가

저조하기 때문이다. 일본의 장기 요양 시설기

관 중 외국인 요양보호 인력을 채용하는 곳은

2017년 전체의 5.4%에 불과했다(Lim et al.,

2019).

자국인 부족으로 이주민에게 장기 요양 서

비스를 담당하게 하는 것은 그러한 인력을 보

내는 나라의 입장에서는 돌봄 고갈(care drain)

을 겪게 된다. 그 일을 맡은 이주민들은 주로

빈곤한 국가 출신의 여성인데, 그들이 자국이

라면 전문 직업을 갖고 자신의 꿈을 펼칠 수

있을 정도로 고학력자이다. 자국의 입장에서

가족 대상의 고유한 역할(예, 부모 역할)도 어

려워지므로 인적 자원의 고갈이고 손실일 수

있다. 곧 돌봄 인력 부족으로 타국인이 그러

한 업무 담당은 일종의 세계적 불공정(global

injustice)을 초래한다(Dumitru, 2014). 그런 맥

락에서 스웨덴이나 핀란드에서는 노인 돌봄을

맡아줄 수 있는 인력 부족을 해결하는 이주민

대책을 바라보는 태도가 바뀌었는데, 돌봄 시

언어나 문화차이에 따른 적절성 문제 등 어려

움이 심하더라도 돌봄을 대신해줄 수 있는 그

들을 필요한, 고마운 사람들로 여기고 있다

(Torres & Lindblom, 2020).



윤가현 / 노년기 독립성 상실과 장기 요양 서비스 제공 인력의 고갈

- 259 -

2. 요양보호사 이직 방지

전문적인 돌봄 제공을 할 수 있는 인력의

부족 현상은 여러 문화권에서 나타나고 있는

데, 그 기본은 바로 이직에 있다. 이직의 이유

도 다양하지만, 크게 두 가지로 정리된다. 하

나는 맡는 업무에 비해 처우가 좋지 않기 때

문이다. 이에 이직 방지를 위해 장기근속자

처우를 개선하는 노력이 절실하며(Lim et al.,

2019), 임금 이외의 복지 혜택도 필요하다

(Colombo et al., 2011). 다른 하나는 업무가 과

하기 때문이다. 그로 인해 탈진도 겪게 되는

데, 탈진은 직무 만족도 저하는 물론 돌봄 환

경의 질 저하, 돌봄 수요자인 노인의 불안정

성으로 이어진다. 시설기관 종사자의 이직 감

소방안이 수급의 격차에 대한 하나의 해결책

이자 제공되는 서비스 질도 향상방안이 된다

(Ura et al., 2021).

우리나라도 요양보호사 자격증 취득 후 근

로 현장에 나서지 못한 자들이나 나선 후 본

인의 기대와 현장 업무가 다르다고 지각하는

이유 등으로 이직하는 자들이 많다. 이직 방

지나 신규 인력의 노동시장 진입을 위한 다양

한 방안이 필요한데, 그 예는 요양 업무에 대

한 부정적 이미지 개선, 요양보호사 직종에

대한 편견 등 사회적 인식 개선, 경력자에 대

한 임금 우대, 이용자 사망이나 이용자 요구

로 아무런 이유 없이 갑자기 일자리나 생계

수단이 사라지는 등의 고용 불안정 개선, 업

무 범위의 불명확성에 의한 업무 과중 등이

다. 아울러 이용자 편에서 업무를 정확하게

이해해야 하는데, 가정에서 환자를 돌볼 때

국가자격증 소지자임에도 가사 노동자 취급받

는 현실 등이 그들의 자긍심을 떨어뜨리게 된

다(Lim et al., 2019; Super, 2002).

앞에서 이직의 이유로 업무 과다에 의한

탈진 현상을 언급했다(Ura et al., 2021). 시설

기관 종사자를 늘려야 환자들에게 제공되는

서비스 질이 저하되지 않은데, 입소 환자와

종사자의 비율을 낮추면서 의무적으로 이를

준수하도록 하더라도 근무할 사람을 찾지 못

해 그러한 기준을 충족하는 시설기관이 많지

않다. 또 교육이나 훈련이 부족해서 요양보호

사가 힘들게 느끼는 부분도 있으므로 훈련을

토대로 질이 높은 보호사들을 확보하는 방안

을 모색해야 한다(Super, 2002). 예를 들면, 치

매 환자의 특성 이해 부족으로 인한 돌봄 과

정에서의 갈등이나 스트레스를 감소시킬 수

있다(Lim et al., 2019).

3. ICT 활용

노인 환자를 돌보는 현장에서 돌봄 서비스

의 어려움을 감소하는 방안으로 ICT의 활용

을 추구한다. 우선 거주하는 집이나 시설 환

경을 노인이 조금이더라도 더 능동적으로 움

직이고 독립적으로 살아갈 수 있도록 위험을

줄여주는, 건강에 위험한 정보를 감지하여 곧

바로 도움을 받을 수 있게 개선하는 것이다

(Ribeiro et al., 2022). 아울러 돌봄 현장에서

노인 환자와 사회적 교류를 통해 심리적 안

녕감을 높여주는 사회적 보조 로봇(socially

assistive robot)의 활용인데, 이는 이미 여러

문화권의 노인요양시설에서 외로움 해소를 비

롯하여 불안이나 초조감 감소 및 삶의 질 향

상에 긍정적 효과를 보여주었다(Papadopoulos,
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Castro, Nigath, Davidson, Faulkes, Menicatti et

al., 2022). 또 시설기관에 종사하는 요양보호

사의 업무를 보조하는 로봇 등 ICT가 활용되

고 있는데, 일본에서는 ICT 활용에 의한 기록

작성, 정보 공유, 보험수가 청구 업무 간소화

등이 도입되고 있다(Colombo et al., 2011; Lim

et al., 2019).

4. 돌봄 제공의 가족 지원

가족 중에 돌봄이 필요한 구성원이 있더라

도 돌봄에 대한 책임이 크지 않을 때는 직장

과 가정의 역할에 대한 균형을 맞출 수 있지

만, 돌봄을 주당 10시간 이상 제공해야 할 경

우, 특히 여성은, 그 균형을 맞추기가 어렵다

(King et al., 2021). 돌봄이 필요한 노인이 발

생해도 자녀나 배우자 등이 가사 및 돌봄 행

위를 장기적으로 제공하기가 쉬운 일이 아닌

데, 노인의 건강이 더 전문적 서비스가 필요

할 정도로 악화하기도 한다(Pickard, 2015). 우

리나라는 2008년부터 노인장기요양보험제도가

시행되고 있지만, 노인의 가족들은 여전히 부

양 부담을 안고 살아간다. 예를 들면, 가족들

은 그 제도에 의존하여 부양 부담을 줄이고

싶지만, 노인은 요양시설의 입소보다도 건강

악화로 거동이 힘들더라도 일차적으로 현재

거주하고 있는 집에서 가족들의 보살핌을 받

고 싶어 한다(Lee & Jeong, 2020).

그와 같은 제도가 시행되고 있더라도 미래

에는 수요에 맞는 요양보호사 공급이 어려워

질 전망이라서 장수사회가 되면서 가족이 그

일을 맡아야 할 상황에 놓이게 된다(Super,

2002). 실제로 근래도 세계적으로 건강 관리

체계에서 돌봄을 담당하는 자들의 상당수는

가족이다(Ribeiro et al., 2022). 우리나라도

2018년도 기준으로 장기 요양이 필요한 노인

들의 1/3만이 시설기관을 이용하며, 나머지는

집에서 생활하면서 가족의 도움을 받고 있다

(Lim et al., 2019). 이에 가정에서 노인 돌봄을

맡는 가족 구성원을 지지하는 현실적인 대

책이 필요한데, 그 가운데 기본은 가족에게

돌봄 서비스 관련 기술 이용을 지원하는 것

이다.

가정에서 노인을 돌보는 가족들에 대한 사

회적 지지는 스트레스 완충 기능을 지니고 있

어 건강 악화를 방지해주는 역할을 하는데,

지지가 없으면 건강에 부적인 영향이 심해질

수 있다. 가족이 돌봄 제공자일 때 돌봄의 책

임을 나누거나 재정적으로 지원하는 일도 필

요하다. 가족의 지지나 도움 및 책임감을 나

누는 것은 가족의 탄력성 증진에 도움이 된

다. 그들에게 사랑이나 신뢰, 공감 등의 정서

적인 지지는 물론, 일상생활을 도와주는 도구

적인 지지, 환자의 건강 관리 등에 관한 정보

적인 지지 등도 필요하다. 가족을 돌보는 자

에게는 특히 가족의 다른 구성원들부터의 지

지가 가장 필요하다(Fernandes et al., 2018;

González & Palma, 2016; Super, 2002). 역시

가족 돌봄 제공자에게 돌봄이나 노인에 대한

교육, 훈련, 질이 보장된 서비스 제공 등이

필요한데, 이들을 돕기 위한 상담 서비스,

respite care, 세금 혜택, 돌봄에 필요한 기자재

보조 등을 돕는 프로그램도 필요하다(Super,

2002).
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Ⅴ. 맺음말

장래 돌봄 서비스 제공이 가능한 인구는

서비스 제공이 가능한 연령대 가족의 취업이

나 경제활동 여부, 출산율 저하, 노동 현장에

서의 여성 비율, 전문 인력 자원의 여유 등

여러 가지 사회 변화 과정에 달려 있다. 가족

구성원이 돌봄을 맡을 수 있는 여건이 어려워

지면서 시설기관이나 집에서 돌봄을 전담해주

는 인력요구가 증가하지만, 장기 요양시설에

도 근무 조건이 좋지 않아서 전문 인력의 공

급이 갈수록 부족해지고 있다. 인구구조 변화

로 노인 부양비가 커지는 상황이라서 노인은

고령일수록 돌봄 인력 부족으로 위기가 더 심

해진 상태로 살아가야 한다. 최근 COVID-19

팬데믹 상황은 장기 요양시설에 좋지 않은 영

향을 미쳤는데, 그로 인해 요양보호사나 가족

의 부담은 더 심해졌다. 이에 국가 차원에서

전문 인력이나 가족을 지원하는 방안이 적극

적으로 모색되어야 한다(King et al., 2021;

Ribeiro et al., 2022).

1. 개인의 책임

대가족제도의 전통사회에서는 돌봄이 필요

한 노인을 보살필 수 있는 가족이 여러 명이

었지만, 근래에는 미혼자녀나 배우자하고만

살든지 아니면 혼자서 사는 노인이 적지 않다

(Li et al., 2010). 특히 돌보아줄 수 있는 가족

없이 홀로 사는 노인에게 장애나 질환이 발생

하여 독립성을 상실할 때 여러 가지 어려움이

수반된다. 돌봄 비용도 문제이지만, 재정적 여

유가 있더라도 돌봄을 제공할 수 있는 인력

을 구하지 못하는 문제도 걱정거리가 된다

(Pickard, 2015). 물론 근래에는 돌봄 서비스

를 제공하는 로봇 등이 다른 사람의 도움 없

이 독립적 생활의 가능성 높여줄 수 있지만

(Pickard, 2015), 기능 상실을 부분적으로 보상

해주는 재활 관련 기기를 제아무리 잘 활용할

수 있는 상황이 되더라도 심신의 건강을 유지

하는 것보다 삶의 질은 높지 않다.

그러므로 나이가 들더라도 근력이 쉽사리

약해지지 않도록 하는 건강 관리 노력이 필요

하다. 젊은 시절부터 그렇지 못했더라도 평소

에 신체활동을 활기차게 하면서 근력을 유지

해야 낙상이나 장애 등을 피할 수 있고, 일상

생활에서 독립성과 자율성이 보장되고, 지역

사회 활동 등 사회적 교류와 함께 관계 유지

도 가능해진다. 복지 차원에서 국가나 사회가

노인의 자율성이나 독립성 상실 예방을 건강

이나 경제 정책도 필요하지만, 근본적으로 개

인마다 스스로 돌봄의 대상이 되지 않으려는

노력이 우선이다. 그것이 바로 개인의 삶의

질을 유지할 수 있는 최선책이다(Neville et

al., 2021; Tornero-Quiñones et al., 2020). 건강

을 스스로 관리하는 노력이 있어야 혹여 생의

마지막 단계에서 돌봄의 대상이 되더라도 그

기간이 짧아질 수 있다. 물론 건강의 약화로

스스로 몸을 제대로 움직이지 못하는 상황에

서 영적인 자율성, 도덕적인 독립성 유지

는 자긍심의 강력한 요소가 된다(Graves &

Larkin, 2006).

2. 국가 차원의 방안

유전이나 환경 요인에 의한 개인차가 심하
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므로 성공적 노화에 대한 개인의 책임만을 강

조하는 것은 일부 노인에게는 차별적일 수 있

다. 그러므로 사회적 비용 감소 차원에서 국

가의 건강관리정책도 필요한데, 이는 개인의

신체 및 정신건강을 최적 상태로 유지하도록

돕는 것에 초점을 두어야 한다. 곧 질환이나

장애를 예방하면서 건강하게 나이가 들어가도

록 하는 것인데, 이는 노년기의 독립성 및 사

회적 관계를 유지해주는 것이다(Neville et al.,

2021). 그 부수적인 사안은 바로 장기 요양

서비스가 필요한 노인의 증가로 가족의 부담

도 커지지만, 돌봄 서비스를 제공해줄 수 있

는 노동력 감소 문제에 도전해야 한다는 점이

다. 이것이 바로 본 고의 핵심 과제인데, 노동

력 감소로 인해 정부 재정 부담도 커지고, 의

무적인 퇴직 나이도 변해야 하고, 연금 수혜

수준이나 시기도 달라져야 하는 등 국가 차원

에서 사회적 비용도 늘어나게 된다(Ribeiro et

al., 2022; Super, 2002).

유럽, 예를 들면, 스웨덴이나 핀란드에서는

이미 1990년대부터 노인인구 급증으로 노인

돌봄을 맡아줄 수 있는 인력이 부족함을 대중

매체에 자주 언급되었다. 그곳에서는 이미 출

산율이 저하되기 시작한 1930년대부터 논의가

이루어졌다(Torres & Lindblom, 2020). 영국은

21세기 접어들자마자 2030년대나 2040년대까

지 장기 요양 서비스 상황을 추정하는 연구들

이 시도되었다. 그때까지 돌봄이 필요한 자가

계속 증가할 추세라서 자녀가 되든지 배우자

나 파트너가 돌봄을 도맡아야 할 사례들도 늘

어나게 되며, 특히 배우자나 파트너에 의한

돌봄 비중에 더 늘어날 듯하며, 75세 이상의

노인들에게는 자녀가 어쩔 수 없이 가장 중요

한 서비스 자원이 될 수밖에 없다(Pickard,

2015).

이에 돌봄이 필요한 가족 구성원이 있는

가정을 도와주는 방안이 구체적으로 모색되어

야 한다. 그러나 우리나라는 돌봄 서비스를

제공할 수 있는 인력의 수요와 공급 문제를

살피는 초보적 단계이며, 어느 정도 인력이

필요하게 될지를 제대로 계획하지 못하고 있

다(Lim et al., 2019). 부족한 돌봄 인력을 이주

민(외국인)으로 대체하는 방안을 앞에서 언급

했지만, 이는 그야말로 임시방편의 대책에 불

과하므로 다른 방안을 모색해야 한다. 또

2007년에 제정된 “효행 장려 및 지원에 관한

법률”처럼 법으로 가정의 역할이나 효를 강요

하는 듯한 느낌이 드는 방안도 지양해야 한

다. 현실적인 방안은 바로 요양보호사가 스스

로 돌봄 현장을 찾을 수 있도록 해주어야 하

는데, 예를 들면, 돌봄 관련 노동의 대가 및

업무의 전문성 제고 방안이 모색되어야 한다.

국가 차원에서 모색해야 할 다음 방안은

바로 노인들이 어디에서 살고 싶은지에 초점

을 맞추는 일이다. 노인들은 대부분 자신에게

익숙한 지역사회에서 살아가기를 원한다. 건

강한 노인들은 물론이고 건강하지 못해 돌봄

이 필요한 노인의 절대다수가 실제로 요양시

설이 아니라 자신이 거주했던 집에서 살고 싶

어 한다(Neville et al., 2021). 그 개념이 바로

“aging in place”인데, 1994년 OECD 회원국의

보건 및 사회정책 담당 장관들이 모여 일치한

의견으로 생의 후반기에도 자신이 살고 있던

주거지에서 계속 살아갈 수 있어야 한다는 것

이다(Li et al., 2010). 그러나 어느 지역에 살

고 있는지 또 돌봄이 필요한 상태가 되었는지
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에 따라서 어려움이 수반된다. 예를 들면, 건

강이 좋지 않더라도 자신의 주거지역에 머물

고 싶어 하지만, 농촌지역에 거주하는 노인은

건강이 좋지 않았을 때 건강 관리에 시급한

서비스를 제대로 받지 못하게 된다(Neville et

al., 2021). 우리나라 노인의 절반 이상이 근래

건강 악화로 거동이 힘들더라도 현재 거주하

고 있는 집에서 계속 있고 싶다고 했지만, 실

제로 아프거나 돌보아줄 사람이 없거나, 경제

상태의 변화 등으로 거주지를 옮겨야 하는 상

황을 겪게 된다(Kang, 2021).

상기 개념을 토대로 한 정책들이 반영되고

있지만, 현실적으로 현재의 거주지에서 계속

살아가는 일이 쉽지 않을 수 있다. 이 경우

돌봄이 필요한 상태의 노인이 그 지역사회를

벗어나지 않고서 살아가도록 해주는 것이 그

대안이다(Li et al., 2010). 예를 들면, 요양이나

치료시설이 갖추어진 복합 주택단지나 아파트

등을 활성화하는 방안이 적극적으로 모색되어

야 한다. 우리 문화권에서는 아직 노인요양시

설을 일종의 혐오시설처럼 바라보는 분위기가

남아 있어서 지역사회에 건립되는 것을 반대

하는 자도 적지 않다. 돌봄 대상이 된 일부

노인도 그곳에 가게 되면 다시는 귀가하지 못

한다고 여기거나 자녀들이 버린다고 생각하여

입소를 거부하고 있다. 아예 주거와 상업 활

동만이 아니라 치료 및 요양시설 등까지 복합

적으로 갖추어진 건물이나 단지를 자연스럽게

받아들일 수 있어야 하며, 이를 위한 중앙이

나 지방 정부의 관심과 노력이 요구된다. 이

러한 환경은 고령 친화 지역사회가 될 수 있

고, 돌봄 관련 사회적 비용을 절약하는 수단

이 될 수 있다.
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