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

우리나라는 노인 인구 증가로 심리적 도움을 요하는 노인도 늘고 있음에도 그들을 대상으로 상담 서

비스를 제공할 수 있는 전문 인력이 부족한 실정이다. 고령자 대상 상담 활성화를 위해 상담자로 종

사하고 있는 자들을 대상으로 노인 상담에 대한 인식을 탐구할 필요성이 크다. 이에 최소 석사과정

을 이수한 후 상담 경력 2년 이상인 상담자 75명을 대상으로 노인 내담자의 특성과 상담 과정, 상담 

성과에 관한 인식을 개방형 질문지로 살펴보았다. 상담자는 온라인으로 질문지에 응답했으며, 응답 

자료는 합의적 질적 분석(Consensual Qualitative Research Analysis) 방법으로 분석하였다. 수집된 진술문

은 모두 647개였는데, 이들은 61개 하위범주로 분류되었고, 또 그 하위범주들은 4개 주제와 17개 범

주로 통합되었다. 첫 번째 주제는 ‘노인 내담자 특성’이었는데, 상담자들은 전반적으로 노인을 고집

이 센 사람 등으로 부정적으로 인식하고 있었다. 두 번째 주제는 ‘노인의 상담 욕구’였는데, 상담자

들은 노인 내담자가 그들을 상담전문가보다도 동조자 정도로 여길 것이라고 인식하고 있었다. 세 번

째 주제는 ‘노인 상담 과정’이었는데, 상담자들은 노인의 변화에 대한 저항성과 같은 성격적 특성이

나 노인 내담자와의 연령차 등이 상담 과정을 어렵게 할 것이라고 인식하고 있었다. 네 번째 주제는 

‘노인 상담 성과’였는데, 상담자들은 노인 대상 상담의 성과가 크지 않더라도 내담자가 지닌 정신건

강 문제가 다소라도 해결될 것이라고 인식하고 있었다. 본 연구 결과는 일반 상담자들이 고령의 내
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담자나 노화에 대해 부정적 고정관념을 지니고 있음을 확인해 준 것이었다. 본 고의 후반부에서는 

고령자 대상 상담이 점점 더 중요해지는 초고령사회에서 상담자의 이러한 부정적 인식을 수정하고 

고령자 대상 상담역량을 강화하는 훈련의 필요성을 제기했다.

  주제어 : 노인 내담자, 노인 상담, 노화에 관한 고정관념

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

Although the number of older adults in need of psychological help is increasing due to the increase in their 

population in Korea, there is a shortage of counselors qualified to provide the appropriate services for them. In 

order to activate gerontological counseling, there is a great need to explore the counselors’ perception of 

counseling for the older adults. Accordingly, 75 counselors with at least two years of counseling experience after 

graduating from a master’s program were asked through an open-ended questionnaire about their perceptions of 

the characteristics, counseling process, and counseling outcomes for the older clients. The counselors responded 

to the questionnaire online and the response data were analyzed using Consensual Qualitative Research Analysis. 

There were a total of 647 statements collected, they were classified into 61 subcategories, and the subcategories 

were integrated into 4 themes and 17 categories. The first theme was named ‘the characteristics of the older 

clients,’ and the counselors generally perceived them negatively such as stubborn people. The second theme was 

named ‘their need for counseling,’ and the counselors thought that the older clients would consider the 

counselor as a sympathizer to their problem but not a counseling expert. The third theme was named ‘the 

gerontological counseling process’, and the counselors recognized that the personality traits of older adults such 

as resistance to change and the age difference with the clients would make the counseling process difficult. The 

fourth theme was named ‘the gerontological counseling outcome,’ and the counselors recognized that the mental 

health problems of the older clients would be resolved to some extent even if the counseling outcomes for 

them were not great. The findings of this study confirmed that general counselors have negative stereotypes 

about older clients or aging. The authors raised the need for training to correct this negative perception of 

counselors and strengthen counseling competencies for the older adults in a super-aged society where 

gerontological counseling becomes more and more important in the last part of this paper.

Key words : Older clients, Gerontological counseling, Old-age stereotypes

Ⅰ. 서론

  우리나라는 5명 중 1명이 65세 이상인 초고

령화 시대를 눈앞에 두고 있다(Statistics Korea, 

2023). 평균수명의 연장으로 생의 후반기도 

길어지면서 노년기 삶의 질이 과거보다 더 중

요해지고 있다. 노년기는 퇴직이나 재취업, 수

입 감소, 신체기능의 상실이나 질병, 사별, 역

할 상실이나 변화, 여가 증대, 사회관계 축소 

등 여러 가지 변화에 적응을 요하는 시기이

다. 어떤 노인은 그 변화에 잘 적응하면서 지

내지만, 다른 노인은 시간이 흐르면서 여러 

가지 변화를 겪는 과정에서 제대로 대처하지 

못하는 등 적응 능력 저하를 보인다(Myers & 
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Harper, 2004). 또 노인 인구 증가는 건강 문

제로 어려움을 겪는 노인이 늘어남을 의미하

는데, 일단 만성질환과 통증, 신체적 기능 장

애가 나타날 때 노인은 우울과 불안 등 여러 

가지 정신건강 문제로 어려움을 겪게 된다

(Vink, Aartsen, & Schoevers, 2008). 또 노화 

과정에서 겪는 이와 같은 신체기능 저하와 심

리적 어려움 때문에 상당수 노인이 삶의 질과 

만족감 저하도 겪고 있다(Meléndez, Tomás, 

Oliver, & Navarro, 2009).

  노년기 삶의 질 저하 방지나 향상을 위해서

는 기본적으로 신체 건강관리는 물론이고 신

체기능의 약화를 비롯하여 다른 이유로 정신

건강 문제가 생기지 않도록 해야 한다. 또 혹

시라도 노인의 정신건강에 문제가 발생했을 

때는 정신건강 전문가가 이를 신속하게 진단

하여 치료 또는 개입하는 일이 가능해야 한

다. 그러나 정신건강 문제가 있는 노인은 정

신건강 서비스에 접근하여 적절한 치료를 받

을 가능성이 젊은이보다 상대적으로 낮은 편

이다(Bogner, de Vries, Maulik, & Unützer, 

2009; Trollor, Anderson, Sachdev, Brodaty, & 

Andrews, 2007). 그 기본적인 이유는 노년기 

정신장애의 증상이나 원인, 위험이나 보호 요

인, 결과 등이 젊은 시절과 다르고, 노년기라

도 연령대에 따라 다른 양상을 보여 정확한 

진단이 어렵기 때문이다. 또 대다수 노인은 

다양한 유형의 신체 질환을 앓고 있는데, 정

신건강 전문가가 노인의 호소가 신체적 문제

에서 기인하는지 정신장애 증상인지 정확하게 

감별하지 못해 정신장애의 과다 또는 과소 진

단으로 이어지기 쉽다. 예를 들면, 노인의 호

소가 피로와 체중 감소일 때 전문가가 우울장

애를 배제하면서 이를 신체 질환의 문제로 여

기는 오류 또는 신체 증상임에도 우울증으로

만 진단하는 오류가 가능하다(Fiske, Wetherell, 

& Gatz, 2009).

  정확한 진단을 받지 못한 노인은 정신건강 

서비스 대상에서 누락이 되는 등 적절한 치료 

시기를 놓치곤 한다. 또 노인의 정신장애는 

약물요법을 비롯하여 (인지)행동치료, 회상요

법, 해결중심치료(solution focused therapy), 역

동 치료 등 다양한 접근방법으로 치료할 수 

있지만(Myers & Harper, 2004), 노인이 이를 

선택하는 데는 제한이 존재한다. 실제로 우울

장애로 진단받은 노인이 효과적인 치료를 받

은 비율은 30%에도 미치지 않은데, 대다수 

노인은 자신의 의지와 상관없이 약물치료만 

받고 있다(Unützer, Katon, Callahan, Williams 

Jr., Hunkeler, Harpole et al,, 2003). 노인 인구

가 증폭하는 시기에 정신건강 서비스 접근성

이나 진단의 어려움, 다양한 치료 방식의 부

족 등은 노인 개인의 정신건강에 대한 장애물

로 작용할 수 있으며, 그 결과 정신장애를 치

료받지 못한 노인의 증가가 사회적 문제로 비

화할 수도 있다.

  한편 노인의 불안이나 우울 등의 심리적 문

제에 개입하여 정신건강과 삶의 질을 증진할 

수 있는 주요한 방법의 하나로 노인 상담이 

제안되었다(Myers, Loesch, & Sweeney, 1991). 

이는 노인과 노화 과정에 관한 전문적 교육과 

상담 훈련을 받은 자가 노인 내담자의 욕구를 

이해하면서 현재 상황의 적응을 돕고 새로운 

상황에 스스로 적응하는 역량을 강화하는 전

문적 활동이다(Maples & Abney, 2006). 곧 노

인 상담은 노인이 호소하는 문제를 해결하거
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나 예방하면서 활력 있는 삶을 누릴 수 있게 

하는데, 우리나라에서는 노인 학대와 자살이 

사회 문제로 부각하자 주로 지자체의 노인복

지관이나 노인보호전문기관, 각종 상담 기관

에서 비전문적인 노인 상담을 시도해 왔다

(Jung, Kim, & Maeng, 2021). 역시 우리나라

는 근래까지 대다수 노인 대상 상담 기관이 

수도권에 소재하고 있으며, 노인 상담을 제공

할 인력이 부족하며, 또 상담자가 전문성을 

함양하거나 슈퍼비전을 받기 어려워 내담자에

게 양질의 상담을 제공하기 어려운 실정이

다(Seong, Seon, Joo, & Joo, 2021). 게다가 

노인 상담을 제공하는 인력 대다수가 자격을 

갖춘 상담전문가가 아니라 자원봉사자라서 그

들을 대상으로 하는 전문적이고 체계적인 교

육이나 관리가 필요한 실정이다.

  노인의 상담 이용에 관한 조사가 전국을 대

상으로 이루어진 적은 없으나, 국내에서도 상

담을 받아본 노인이 많지 않은 것으로 추측된

다. 그러나 근래까지 상담 이용 경험이 있는 

노인이 많지 않더라도 초고령사회에서는 수요

가 늘어날 가능성이 크므로 노인 상담에 체

계적인 교육과 훈련, 전문성을 갖춘 상담자 

양성이 시급한 과제가 된다(Gatz, Karel, & 

Wolkenstein, 1991; Qualls, Segal, Norman, 

Niederehe, & Gallagher-Thompson, 2002). 실제

로 상담을 전공하는 우리나라 대학원생을 상

대로 한 조사에서 노인 상담의 의지를 보인 

비율이 4.6%에 불과했는데, 노인 상담 의지가 

없는 주된 이유는 노인 상담 분야에 대한 흥

미가 부족하거나 노인이 싫다거나 노인 상담 

분야에서 일할 기회가 없을 것이라는 생각 등

이었다(Hong & Kim, 2013). 서구의 7개국 사

회복지학 전공 학부생 대상의 비교 조사에서

도 노인 대상으로 일하고 싶지 않다는 결과가 

공통으로 나타났다(Weiss, 2005).

  이에 상담 분야 전공자가 노인 상담 분야에 

관심이 부족한 이유도 연구 대상이 되고 있

다. 우선 노인 대상 상담이 아직 사회적으로 

활성화되지 않아 일자리가 별로 없을 것이라

는 점을 비롯하여 일자리가 있더라도 고용이 

불안전하고 급여가 낮을 것이라는 점 등이 주

요한 이유로 드러났다(Jung et al., 2021; Webb, 

Chonody, Ranzijn, Bryan, & Owen, 2016). 다른 

요인으로는 상담자들이 노인 상담 훈련을 충

분히 받지 못해 유능감이 부족하다는 점도 제

기되었다(Wagner, Mullen, & Sims, 2019). 그

러나 여느 요인보다도 노인이나 노화 과정에 

대한 부정적 인식이나 지식 부족이 노인 상

담을 꺼리게 한다는 의견이 훨씬 더 지배적

이다(Ben-Harush, Shiovitz-Ezra, Doron, Alon, 

Leibovitz, Golander, et al., 2017; Bodner, Palgi, 

& Wyman, 2018; Fullen, 2018).

  노인 상담에 대한 상담자의 부정적 인식

은 1960년대부터 주목을 받기 시작했는데, 

Kastenbaum(1964)은 ‘reluctant therapist’란 표현

으로 심리치료자가 노인 치료를 선호하지 않

음을 비판했다. 상담자의 노인에 대한 태도에 

초점을 맞춘 연구들은 사회 구성원들이 갖고 

있는 노인에 대한 부정적 인식을 지적한다. 

소위 사회 구성원 대다수는 Butler(1969)가 제

시한 노인차별주의(ageism)에 젖어 살아가는

데, 상담자나 치료자도 사회 구성원으로서 그

러한 틀 속에서 살아간다면 노인 대상 상담에 

대한 인식이 부정적일 수밖에 없을 것이다. 

곧 상담자의 노인에 관한 인식이 노인 상담에 
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영향을 미칠 것이라고 예상된다. 일부 연구는 

이러한 예상을 지지하지만, 그렇지 않다는 연

구도 있다. 즉 상담 전공의 국내 대학원생 대

상의 연구에서는 노인 상담을 하지 않겠다는 

학생이 하겠다는 학생보다 노인을 더 부정적

으로 인식하고 있었다(Hong & Kim, 2013). 또 

상담전문가 대상의 연구에서 노인을 사회적 

약자로 인식하여 도움이 필요한 노인에게 도

움을 제공해야 한다는 생각을 가진 자가 노인 

상담에 관한 관심이 더 컸다(Wagner et al., 

2019). 그러나 노인에 대한 태도가 노인 전문 

상담자들과 일반 상담자들 사이에 차이가 없

다는 연구도 있었고(Koder & Helmes, 2006), 

치료자의 나이나 노년학 지식 등은 노인 상담

에 관한 관심 여부와는 상관없다는 연구도 있

었다(Zank, 1998).

  한편 상담자나 심리학자, 사회 복지사를 대

상으로 수행된 두 편의 조사 연구에 의하면, 

앞에서 언급한 Kastenbaum 및 Butler의 주장처

럼 고령자에 대한 편견이 여실히 드러났다. 

대다수 응답자는 고령의 환자가 젊은 환자보

다 치료를 위한 관계 형성이 더 어려울 것이

고, 치료하더라도 예후가 더 좋지 않을 것이

라는 편견을 갖고 있었고, 심지어는 그러한 

편견이 남성보다 여성 환자에게 더 심했다

(Danzinger & Welfel, 2000; Helmes & Gee, 

2003). 그와 같은 편견은 질적 연구에서도 그

대로 드러났다. 면담 대상이었던 임상 심리전

문가 수련생이나 상담과 사회복지학 전공 대

학생들은 여러 가지 이유(e.g., 노인은 상실을 

계속 경험하는, 새로운 것을 습득하기 어려운, 

관계 형성이 어려운 존재 등)로 노인을 상대

하는 상담이나 치료를 선호하지 않고 있었다

(Lee, Volans, & Gregory, 2003; Webb et al., 

2016). 그러나 상담자라고 하더라도 상담업무

를 어떤 조건에서 수행하고 있는지에 따라 편

견 여부가 다를 수 있다. 상담이나 치료 센터

를 개업하여 전 연령층의 내담자를 상대하는 

경우가 아니라 복지센터 등에서 오직 고령자

만을 상대하는 상담자는 근무 조건이 힘들더

라도 내담자의 문제를 해결하면서 정서적 안

정을 찾게 해줄 때 노인 상담의 의미와 상담

자로서의 전문성 확인이 가능했다는 것이다

(Jung et al., 2021).

  상기 연구 결과들에 의하면, 상담자의 노인

에 대한 인식은 노화 과정이나 고령자와 관련

성이 적지 않을 것이라고 여겨진다. 예를 들

면, 상담자가 노인 내담자와 형성하는 치료적 

관계, 상담 성과나 예후 등은 모두 상담자의 

부정적 인식에 기인할 수 있다는 점이다. 그

러나 여기에서 노화 과정이나 고령자에 대한 

인식과 노인 상담에 대한 인식을 구별할 필요

가 있다. 즉 어떤 상담자가 노화나 고령자를 

부정적으로 인식하지 않더라도 노인 상담에 

대한 부정적 견해를 고수한다면, 노인 상담 

자체가 내키지 않는 일이 될 수 있다. 그러므

로 상담자가 노인 상담 분야에 관심이 부족한 

원인을 탐구하려면 상담자가 노인 상담을 어

떻게 인식하고 있는지에 주목할 필요가 있다. 

이와 같은 노인 상담에 관한 인식 연구는 상

담자 교육 방향의 설정에 주요한 역할을 할 

수 있을 것으로 여겨진다.

  상담자가 지닌 고정관념이 내담자에 대한 

평가/진단, 예후 평가, 상담전략의 선택과 상

담 목표의 수립, 치료적 관계 형성, 상담 위기

에서의 대응 등 상담 전반에 영향을 미친다
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(American Psychological Association, 2014). 예

를 들면, 상담자가 내담자와의 상담을 부정적

으로 기대하면, 내담자가 상담자의 자기충족

적 예언에 맞추면서 상담 성과가 부정적으로 

나타나 버릴 수 있다. 그러므로 노인 대상 상

담의 활성화를 위해서는 상담자가 지닌 또는 

지니고 있을지도 모르는 노인이나 노화 과정

에 관한 편견, 고정관념 등의 부정적 인식을 

면밀하게 탐색하는 일이 필요하다. 이에 본 

연구에서는 상담자가 지닌 노인 상담에 대한 

인식을 살펴보고자 했다. 구체적으로 그들을 

상대로 개방형 질문지를 통해 노인 내담자와

의 상담 과정이나 상담 성과 등을 어떻게 인

식하는지를 살펴보았다.

Ⅱ. 방법

1. 연구대상자

  본 연구에 참여한 대상자는 대학원 석사과

정 졸업 이상의 학력을 가진 상담자 75명(남 

5명, 여 70명)이었다. 연구대상자의 연령은 평

균 40.86세(SD=9.7)였는데, 그 분포로는 20대 

8명, 30대 30명, 40대 20명, 50대 14명, 그리고 

60대는 4명이었다. 또 그들의 상담 경력은 최

소 2년에서 5년 미만인 자가 28명으로 가장 

많았고, 5년 이상 10년 미만이 21명, 10년 이

상 15년 미만이 17명, 그리고 15년 이상이 9

명이었다. 그들의 상담 대상의 주 연령층은 

유아나 아동, 청소년이 68.1%(n=51) 그리고 중

년이나 장년이 28.0%(n=21)이었으나, 노인이 

4.0%(n=3)에 불과했다. 상담 자격증 소지 여

부에 관해서는 특별한 자격증이 없이 상담

에 종사한 자가 18.7%(n=14)였으며, 한국상

담심리학회(상담심리사 1급)나 한국상담학회

(전문상담사 1급), 한국임상심리학회(임상심리

전문가) 및 국가 공인 1급 자격증(청소년상담

사 1급, 정신건강임상심리사 1급) 소지자는 

36.0%(n=27), 그리고 동 학회들과 국가 공인 2

급 자격증 소지자(상담심리사 2급, 전문상담

사 2급, 정신건강임상심리사 2급, 청소년상담

사 2급)가 45.3%(n=34)이었다. 연구대상자 중

에서 노인 대상 상담을 한 번이라도 경험했

던 상담자가 36명(48.0%)이었는데, 그중 노인 

상담의 사례 수가 4명 이하인 자가 19명

(25.3%), 5~9명이 6명(8.0%), 그리고 10명 이상

인 자가 11명(14.7%)이었다. 전체 대상자 중에

서 노인 상담과 관련한 수업이나 교육을 수강

한 비율은 40.0% (n=30)이었고, 앞으로 노인을 

대상으로 상담할 의향이 있다고 응답한 비율

은 69.3%(n=52)였다.

2. 연구 도구

  본 연구에서 사용된 도구는 연구대상자 특

성을 묻는 문항 및 노인 상담을 어떻게 인식

하는지를 묻는 문항으로 구성된 질문지였다. 

먼저 특성을 묻는 문항은 상담자의 성별을 비

롯하여 나이, 최종 학력, 상담 관련 자격증 종

류, 상담 경력(단위 년), 그리고 노인 상담 경

험에 관한 것들이었다. 여기에서 상담 경험 

관련 문항으로는 노인 상담 경험 유무, 경험

이 있을 때 상담사례 수(0명, 1~4명, 5명~9명, 

10명 이상의 4개의 응답 항목), 상담 주 대상 

(‘유아/아동’, ‘청소년’, ‘장년/중년’, ‘노인’의 
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<Table 1> Interview question items

번호 문항 내용

1 일반적으로 노인(노인 내담자)은 상담에 대해 어떤 기대나 태도를 갖고 있다고 생각하십니

까? 귀하의 의견과 그 이유를 생각나는 대로 자유롭게 적어주십시오.

2 노인 내담자의 성격/특성/행동적 특징에 대해 생각나는 대로 적어주십시오.

3 상담 장면에서 상담자와 노인 내담자 관계(라포)가 어떠할 것 같습니까?

4 노인을 상담할 때 어떤 어려움을 예상하십니까? 귀하의 의견과 그 이유를 생각나는 대로 자

유롭게 적어주십시오.

5 노인 상담의 효과와 성과가 어떨 것으로 생각하십니까? 귀하의 의견과 그 이유를 생각나는 

대로 자유롭게 적어주십시오. 

4개의 응답 항목), 노인 상담 교육 경험 유무, 

그리고 추후 노인 상담 의향 여부 등에 관한 

것이었다.

  노인 상담에 관한 인식을 묻는 문항은 모두 

5개였는데, 그 구체적인 내용은 <Table 1>에 

제시하였다. 설문지 작성 과정은 절차에서 설

명하는데, 설문지 시행에서 문항마다 응답 분

량에 제한을 두지 않고 자유롭게 기술하도록 

했다.

3. 연구 절차

  1) 연구대상자 모집

  연구대상자 모집은 온라인 홍보를 통해 이

루어졌다. 우선 한국상담심리학회 홈페이지의 

홍보 게시판에 “상담자의 노인 상담에 대한 

인식”이라는 제목의 연구 참여 안내문을 게시

했는데, 게시물을 조회한 수는 31건이었다. 아

울러 50명 이상의 상담사가 상호작용을 하는 

가상 공동체(online community) 및 연구자의 

네이버 블로그에도 같은 안내문을 소개했다. 

연구 안내문에는 상담자가 노인 상담에 관한 

일반적 인식과 견해, 신념, 기대를 탐구하는 

것이 연구의 목적이며, 연구대상자는 석사 이

상의 학력과 2년 이상의 상담 실무경력을 가

진 자이며, 연구 참여자에게는 소정의 상품권

(5,000원 상당의 커피 쿠폰)을 응답이 끝날 무

렵 제공하며, 그리고 참여를 원할 시 개방형 

응답 설문지의 주소를 클릭하면 된다는 내용

이 들어 있었다. 안내문을 읽고 참여를 원하

는 응답자가 설문지 주소를 클릭하면 자발적 

동의 참여 여부의 질문이 나오고, 그 질문에 

‘예’라고 응답했을 시에만 앞에 소개한 질문

지 문항이 하나씩 나오도록 했다. 설문지 주

소를 클릭한 자는 75명이었고, 모두 마지막 

문항까지 응답을 마쳤다. 온라인에 의한 자료 

수집은 2021년 3월부터 4월까지 약 2개월 소

요되었다. 연구대상자로부터 얻은 정보는 모

두 익명으로 수집되었다.

  2) 질문지 제작

  본 연구에서 활용한 노인 상담 인식 설문지

는 다음과 같은 절차에 의해 연구자들이 직접 

제작하였다. 먼저 상담 전공 대학원생에게 65
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세 이상 노인 대상 상담에 관한 두 가지 개방

형 질문을 했는데, “노인 상담” 및 “노인 내

담자”란 단어를 접했을 때 떠오르는 생각 등

을 자유롭게 기술해달라고 요청했다. 그 요청

은 개별적으로 이루어졌는데, 요청을 받은 당

일 응답한 자로부터 길게는 2주일 후에 응답

한 자까지 모두 86명이 응답했다. 그들의 답

변을 살펴본 결과, 연구자들의 의도와 달리 

그 두 질문의 답변 내용이 크게 다르지 않았

다. 이에 연구자들은 그 답변 내용을 참고하

여 노인 상담에 대한 인식을 세부적으로 반영

한 5개의 개방형 질문을 임의로 작성했다. 그 

구체적인 내용은 상담에 대한 노인의 태

도, 노인 특성, 치료적 관계에 대한 인

식, 상담의 어려움에 대한 인식, 그리고 

상담 성과에 대한 인식이었다. 이후 상담심리

학 전공 박사학위 소지자 2명 및 박사 과정생 

1명에게 그 질문의 의도를 설명하면서 문맥의 

이해 여부를 확인하는 과정을 거친 후 문항을 

최종 선정했다(<Table 1> 참조).

  3) 자료 분석 방법

  상담자의 노인 상담에 관한 질문의 응답 자

료는 CQR-M(Consensual qualitative research- 

modified, 합의적 질적 분석-수정본)에 의해 

분석했다(Hill, 2012; Hill, Knox, Thompson, 

Williams, Hess, & Ladany, 2005). 그 이유는 

본 연구의 자료가 비교적 간단한 응답 내용이

더라도 표본이 컸기 때문이며, 또 사전 지식

이 부족한 연구 주제에서 예상하지 못한 새로

운 지식을 발견하고 탐구할 수 있는 장점을 

갖고 있기 때문이었다. 또 CQR은 사례 수에 

따라 범주를 일반적, 전형적, 그리고 드문 범

주로 구분한 후에 통상 드문 범주를 배제하지

만, CQR-M은 빈도가 낮은 소수 의견까지 포

함하여 현상을 기술하기 때문이었다.

  (1) 주제와 범주

  CQR-M은 일반적으로 30여 사례의 자료를 

토대로 먼저 주제와 범주를 도출한 다음, 여

기에 다른 자료를 추가하면서 주제와 범주를 

수정하는 과정을 반복한 후 최종 주제와 범주

를 결정한다(Hill, 2012; Hill et al., 2005). 이에 

본 연구에서도 앞의 과정에 따라 다섯 개 문

항의 답변을 모두 합한 상태에서 범주화 과정

을 시도했다. 이는 원자료의 핵심 내용을 요

약하면서 분류한 다음 유사한 핵심 내용들을 

묶는 과정이었다. 우선 하위범주들을 정리할 

때 연구자들은 이들이 원자료의 내용을 포괄

하면서 서로 차별적인 의미를 갖는지 검토하

고 논의한 후 중복되거나 지나치게 세분된 하

위범주를 병합 및 삭제, 재분류하였다.

  이어서 범주를 주제로 통합하는 작업에서도 

논의와 검토를 여러 차례 거듭하면서 범주를 

병합 및 삭제, 재분류하였다. 모든 자료의 하

위범주, 범주, 그리고 주제를 분류한 후 연구

자들의 분류가 핵심 개념의 본질을 정확하게 

반영하는지를 상담심리 분야 질적 연구 경험

이 있는 박사 과정 수료자 2명에게 검토를 의

뢰했다. 의뢰 결과의 한 예로 검토자는 노인 

상담의 효과/성과에 관한 참여자들의 응답 내

용을 읽어보고서 참여자가 개인으로서 상담 

시 성과와 노인 상담에 관한 일반적 성과를 

구분하여 분석할 필요성을 제안하였다. 이에 

본 연구에서는 원자료를 다시 검토하면서 ‘노

인 상담에 사회적 의의가 있음’ 범주와 하위
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<Table 2> The characteristics of older clients

범주 하위범주 % (n)

부정적

특성의

사고

고집이 셈 24.4 (40)

보수성 12.8 (21)

일방적 언행 9.8 (16)

이기적임 3.7 (6)

불신감 3.7 (6)

권위적임 2.4 (4)

계 56.7 (93)

부정적

특성의

정서

외로움 5.1 (10)

후회감 3.7 (6)

신경질적임 2.4 (4)

우울감 1.2 (2)

감정표현 결여 1.2 (2)

불안감 0.6 (1)

계 15.2 (25)

긍정적

특성의

사고

확고한 신념 6.7 (11)

지혜로움 4.3 (7) 

계 11.0 (18)

부정적

특성의

성격

수동적임 4.3 (7)

의존적임 2.4 (4)

소극적임 2.4 (4)

계 9.1 (15)

긍정적

특성의

성격

인자함 3.7 (6)

솔직함 3.0 (5)

침착함 1.2 (2)

계 7.9 (13)

계 100 (164)

범주를 구성하였다. 이들의 피드백을 반영하

여 최종적으로 주제별 범주와 하위범주 분류 

및 명칭을 확정하고 분석을 완료하였다.

  (2) 하위범주 빈도

  참여자의 진술문은 문장의 장단에 상관없이 

하나 또는 그 이상의 하위범주를 담고 있었

다. 또 하나의 진술문에서 두 개 이상의 하위

범주가 도출되었을 때 서로 다른 범주 또는 

주제에 포함되기도 했다. 역시 서로 다른 참

여자의 진술문에서 유사한 하위범주가 도출되

기도 했다. 이에 분석 과정에서 도출된 하위

범주가 해당 주제 및 범주에서 차지하는 비중

이 어느 정도인지 그리고 그 하위범주를 담고 

있는 진술을 했던 참여자가 어느 정도인지를 

알기 위해 비율(빈도)을 제시했다.

Ⅲ. 결과

  연구대상자 75명이 5개 문항에 대하여 진술

한 문장은 모두 647개였다. 그 647개 진술문

에서 도출된 하위범주는 모두 61개였는데, 이

들은 4개 주제와 17개 범주로 통합되었다. 그 

4개 주제는 ‘노인 내담자 특성’, ‘노인의 상담 

욕구’, ‘노인 상담 과정’, 그리고 ‘노인 상담 

성과’로 명명되었다. 주제별 범주와 하위범주

는 빈도 순서로 표에 제시하였다.

1. 노인 내담자 특성

  첫 번째 주제인 노인 내담자 특성은 크게 5

개 범주와 20개 하위범주로 구성되어 있다

(<Table 2> 참조). 그 다섯 개 범주는 부정적 

특성의 사고, 정서 및 성격 그리고 긍정적 특

성의 사고와 성격이었는데, 응답자가 인식한 



한국노년학연구, 제33권 제1호

- 10 -

노인 내담자의 특성은 절대다수(약 81.1%)가 

부정적인 내용이었다. 그 세부적인 사항으로

는 “부정적 특성의 사고”가 56.7%로 가장 

높은 비중을 차지했으며, 이어서 “부정적 특

성의 정서” (15.2%), “긍정적 특성의 사고” 

(11.0%), “부정적 특성의 성격” (9.1%), “긍정

적 특성의 성격”(7.9%)의 순서로 나타났다.

  각 범주에 대한 세부적인 하위범주 사항을 

살펴보면 다음과 같다. 우선 “부정적 특성의 

사고” 범주는 6개 하위범주로 구성되었는데, 

전체 반응의 절반 이상을 차지했다. 그 6개의 

하위범주 중에서 ‘고집이 셈’이라는 하위범주

가 가장 높은 비율(약 24.4%)로 나타났는데, 

상담자들은 노인 내담자를 고집이 센, 고지식

한, 융통성이 부족한 존재 등으로 바라보고 

있었다. ‘보수성’이라는 하위범주는 그 비율이 

12.8%였는데, 상담자들은 노인 내담자를 사고

방식이나 어떤 문제의 해결책을 찾을 때 합리

적이지 못한 과거의 방식만을 고수하면서 변

화를 싫어하는 것으로 인식하고 있었다. ‘일

방적 언행’이라는 하위범주는 그 비율이 9.8%

였는데, 상담자들은 노인 내담자를 상대방 이

야기에 경청하는 대신 자기 생각과 주장만을 

반복하는 사람으로 인식하고 있었다. ‘이기적

임’과 ‘불신감’이라는 하위범주는 모두 3.7%

의 비율이었는데, 노인 내담자를 이기적인 사

람, 잘 믿지 못하는 사람 등으로 인식하고 있

었다. 또 노인 내담자를 권위적으로 인식하는 

‘권위적임’의 하위범주 비율은 2.4%였다.

  다음으로 “부정적 특성의 정서”는 6개 하위

범주로 구성되었는데, 전체 반응의 약 15.2%

에 해당하였다. 그 중 ‘외로움’이라는 하위범

주의 비율이 6.1%로 가장 높았는데, 상담자들

은 노인 내담자를 외롭거나 고독한 또는 사회

적으로 고립되거나 소외된 존재로 인식하고 

있었다. 다음으로 ‘후회감’이라는 하위범주는 

그 비율이 3.7%로 나타났는데, 상담자들은 노

인 내담자를 과거에 대한 후회가 심하고 한이 

많은 자로 인식하고 있었다. ‘신경질적임’이라

는 하위범주는 그 비율이 2.3%로 나타났고, 

‘우울감’, ‘감정표현 결여’, 그리고 ‘불안감’이

라는 하위범주는 그 비율이 모두 1% 전후에 

해당하였다.

  “긍정적 특성의 사고” 범주는 2개의 하위범

주로 구성되었는데, 그 비율은 약 11.0%였다. 

‘확고한 신념’이라는 하위범주는 그 비율이 

6.7%였는데, 상담자들은 노인 내담자를 긴 세

월을 살아오면서 확고한 신념과 자신감을 지

닌 높은 경륜의 소유자로 인식하고 있었다. 

그리고 ‘지혜로움’이라는 하위범주의 비율은 

약 4.3%였는데, 상담자들은 노인 내담자를 지

혜와 삶의 요령을 갖추고 있어서 남에게 조언

이 가능한 존재로 인식하고 있었다.

  “부정적 특성의 성격” 범주는 3개의 하위범

주로 구성되었는데, 전체 반응의 약 9.1%에 

해당하였다. 그중 ‘수동적임’이라는 하위범주

가 4.3%를 차지했으며, ‘의존적임’과 ‘소극적

임’이라는 하위범주는 모두 2.4%의 비율에 해

당하였다.

  마지막으로 “긍정적 특성의 성격” 범주도 3

개의 하위범주로 구성되었는데, 전체 반응의 

약 7.9%에 해당하였다. 그중 ‘인자함’이라는 

하위범주가 3.7%를 차지했으며, ‘솔직함’과 

‘침착함’이라는 하위범주는 각각 3.0%, 1.2%

의 비율에 해당하였다.
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<Table 3> The older clients’ need for counseling

범주 하위범주 % (n)

상담자에 대한 기대

동조자로 인식함 33.3 (37)

말동무로 상대함 10.8 (12)

문제해결의 조력자로 여김 5.4 (6)

문제해결의 주체자로 의존함 3.6 (4)

계 53.2 (59)

낮은 상담 욕구

상담에 편견을 지님 26.1 (29)

상담을 잘 모름 12.6 (14)

상담을 복지혜택으로 인식함 4.5 (5)

어려움을 남에게 호소하지 않음 3.6 (4)

계 46.8 (52)

계 100.0 (112)

2. 노인의 상담 욕구

  두 번째 주제인 노인의 상담 욕구는 크게 

두 개 범주와 8개 하위범주로 구성되어 있다

(<Table 3> 참조). 각 범주에 대한 세부적인 

하위범주 사항을 살펴보면 다음과 같다.

  우선 “상담자에 대한 기대” 범주는 4개 하

위범주로 구성되었는데, 전체 반응의 약 

53.2%에 해당하였다. 그 4개의 하위범주 중에

서 ‘동조자로 인식함’이라는 하위범주가 가장 

높은 비율(약 33.3%)로 나타났는데, 상담자들

은 노인 내담자가 상담자를 자신의 이야기에 

경청하고 공감하며, 과거나 현재의 삶을 인정

해 주는 동조자로 기대한다고 인식하고 있었

다. ‘말동무로 상대함’이라는 하위범주는 그 

비율이 10.8%로 나타났는데, 상담자들은 노인 

내담자가 자신의 문제해결을 위해 상대하기보

다도 심심함과 외로움을 덜기 위한 목적으로 

상대하는, 소위 말동무 역할을 기대한다고 인

식하고 있었다. ‘문제해결의 조력자로 여김’이

라는 하위범주는 그 비율이 5.4%로 나타났는

데, 상담자들은 노인 내담자가 스스로 문제해

결의 주체가 되어 상담자를 조력자 정도로만 

여길 것이라고 인식하고 있었다. ‘문제해결의 

주체자로 의존함’이라는 하위범주는 그 비율

이 3.6%로 나타났는데, 상담자들은 노인 내담

자가 상담자를 문제해결의 주체로 여기면서 

전적으로 의존할 것이라고 인식하고 있었다.

  다음으로 “낮은 상담 욕구” 범주는 4개 

하위범주로 구성되었는데, 전체 반응의 약 

46.8%에 해당하였다. 그 4개의 하위범주 중에

서 ‘상담에 편견을 지님’이라는 하위범주가 

가장 높은 비율(약 26.1%)로 나타났는데, 상담

자들은 노인 내담자가 스스로 문제를 지니고 

있다고 여기지 않거나 문제가 있더라도 상담

을 받는 행위 자체를 부끄러운 일이라고 여기

는 등 편견을 지니고 있을 것이라고 인식하고 

있었다. ‘상담을 잘 모름’이라는 하위범주는 
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그 비율이 12.6%로 나타났는데, 상담자들은 

노인 내담자가 상담을 낯설게 여기거나 상담

의 가치를 몰라서 효과도 기대하지 않을 것이

라고 인식하고 있었다. ‘상담을 복지혜택으로 

인식함’이라는 하위범주는 그 비율이 4.5%에 

해당하였는데, 상담자들은 노인 내담자가 상

담을 일종의 사회복지서비스로 이해하고 있거

나 상담자에게 경제적 지원을 바랄 것이라고 

인식하고 있었다. 마지막으로 ‘어려움을 남에

게 호소하지 않음’이라는 하위범주는 그 비율

이 3.6%에 해당하였는데, 상담자들은 노인 내

담자가 힘든 일을 겪고 있더라도 타인에게 호

소하지 않고 스스로 해결하려는 태도를 지녔

다고 인식하고 있었다.

3. 노인 상담 과정

  세 번째 주제인 노인 상담 과정은 크게 5

개 범주와 19개 하위범주로 구성되어 있다

(<Table 4> 참조). 각 범주에 대한 세부적인 

하위범주 사항을 살펴보면 다음과 같다.

  우선 “노인의 성격 특성” 범주는 5개 하위

범주로 구성되었는데, 전체 반응의 43.6%에 

해당하였다. 그 5개 하위범주 중에서 ‘자기주

장이 강함’의 비율이 16.7%로 나타났는데, 상

담자들은 노인 내담자가 자기주장이 강해서 

상담자 의견이나 개입을 수용하지 않거나 일

방적으로 이야기하면서 상담 진행을 방해할 

것이라고 인식하고 있었다. ‘변화에 대한 저

항’이라는 하위범주는 그 비율이 11.5%에 해

당하였는데, 상담자들은 노인 내담자가 예전

부터 가진 믿음이나 생각 등에 집착해서 변화

하기 어려울 것이라고 인식하고 있었다. ‘대

인관계 특성’이라는 하위범주는 그 비율이 

7.9%에 해당하였는데, 상담자들은 노인 내담

자가 자신의 이야기를 경청하는 상담자에게 

고마움과 친밀감을 표현하고 신뢰감을 느낄 

것이라고 인식하고 있었다. ‘외적 귀인 성향

이 강함’이라는 하위범주는 그 비율이 4.4%에 

해당하였는데, 상담자들은 노인 내담자가 어

떤 문제가 있을 때 자신보다도 상황이나 타인

을 탓하는 등 문제의 본질이나 자신의 심리 

상태를 자각하기 어려울 것이라고 인식하고 

있었다. ‘성실성’이라는 하위범주는 그 비율이 

3.1%에 해당하였는데, 상담자들은 노인 내담

자가 상담에 성실하고 적극적인 태도로 참여

할 것이라고 인식하고 있었다.

  “노인과 상담자의 연령차” 범주는 4개 하위

범주로 구성되었는데, 전체 반응의 약 30.4%

에 해당하였다. 그 4개의 하위범주 중에서 

‘상담자 지위/전문성 불인정’이라는 하위범주

는 그 비율이 약 12.8%로 나타났는데, 상담자

들은 노인이 상담자와의 연령차를 이유로 지

위나 전문성을 인정하지 않을 것이라고 인식

하고 있었다. ‘사고 및 표현의 세대 차’라는 

하위범주는 그 비율이 7.0%로 나타났는데, 상

담자들은 세대 차로 인해 생각하고 표현하는 

방식이나 내용이 다르다 보니 노인 내담자가 

상담자로부터 이해나 공감을 받기 어려울 것

이라고 인식하고 있었다. ‘손아랫사람 취급’이

라는 하위범주는 그 비율이 5.7%로 나타났는

데, 상담자들은 노인 내담자가 자기보다 훨씬 

젊은 상담자를 손아랫사람으로 대할 것이라 

인식하고 있었다. ‘어른으로 인정’이라는 하위

범주는 그 비율이 4.8%로 나타났는데, 상담자

들은 노인 내담자가 상담자로부터 어른으로 
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<Table 4> The gerontological counseling process

범주 하위범주 % (n)

노인의 성격 특성

자기주장이 강함 16.7 (38)

변화에 대한 저항 11.5 (26)

대인관계 특성 7.9 (18)

외적 귀인 성향이 강함 4.4 (10)

성실성 3.1 (7)

계 43.6 (99)

노인과 상담자의 연령차

상담자 지위/전문성 불인정 12.8 (29)

사고 및 표현의 세대 차 7.0 (16)

손아랫사람 취급 5.7 (13)

어른으로 인정 4.8 (11)

계 30.4 (69)

상담자 역량

전문가로서 신뢰 획득 7.9 (18)

노인 대상 상담 목표설정 3.1 (7)

편견 극복 3.1 (7)

상담 효과의 설명 능력 1.3 (3)

계 15.4 (35)

노인의 건강 상태

인지기능 저하 3.1 (7)

청력저하 2.6 (6)

거동 불편 0.9 (2) 

계 6.6 (15)

노인의 생활 환경

기타 특성 1.8 (4)

빈곤 1.3 (3)

거주 지역 0.9 (2)

계 4.0 (9)

계 100.0 (227)

대접받기를 원할 것이라고 인식하고 있었다.

  “상담자 역량” 범주는 4개 하위범주로 구성

되었는데, 전체 반응의 15.4%에 해당하였다. 

그 4개 하위범주 중에서 ‘전문가로서 신뢰 획

득’은 그 비율이 7.9%였는데, 상담자들은 상

담자가 노인 내담자에게 전문가로서의 지식과 

태도(예, 경청과 공감)를 보여주어 신뢰를 얻

을 것이라고 인식하고 있었다. ‘노인 대상 상
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담 목표설정’이라는 하위범주는 그 비율이 

3.1%에 해당하였는데, 상담자들은 고령의 내

담자 위주의 상담 목표를 수립한 후 내담자의 

연령이나 상황 등에 따라 이를 수정하는 능력

을 갖추어야 한다고 인식하고 있었다. ‘편견 

극복’이라는 하위범주는 그 비율이 3.1%였

는데, 상담자들은 고령자나 노화에 대한 편

견이나 고정관념을 갖지 않아야 또는 이를 잘 

극복해야 노인 대상 상담 과정이 원만하게 진

행될 것이라고 인식하고 있었다. ‘상담 효과

의 설명 능력’이라는 하위범주는 그 비율이 

1.3%였는데, 상담자는 노인 내담자에게 상담

이 진행되기 이전이나 진행되는 도중에 상담

의 효과나 상담자와의 관계 및 구조화 등을 

설명할 수 있는 역량을 갖추어야 한다고 인식

하고 있었다.

  다음으로 “노인의 건강 상태” 범주는 3개 

하위범주로 구성되었는데, 전체 반응의 6.6%

에 해당하였다. 그 3개 하위범주 중에서 ‘인

지기능 저하’가 3.1%, ‘청력저하’가 2.6%, 그

리고 ‘거동 불편’이 0.9%의 비율에 해당하였

다.

  마지막으로 “노인의 생활 환경” 범주는 3개 

하위범주로 구성되었는데, 전체 반응의 4.0%

에 해당하였다. 그 3개 하위범주 중에서 동거

인 여부나 직업 유무와 같은 ‘기타 환경’이 

1.8%, ‘빈곤’이 1.3%, 그리고 ‘거주 지역’이 

0.9%의 비율에 해당하였다.

4. 노인 상담 성과

  네 번째 주제인 노인 상담 성과는 크게 5

개 범주와 14개 하위범주로 구성되어 있다

(<Table 5> 참조). 그 범주나 하위범주 내용의 

일부는 앞의 주제인 상담 과정의 내용과 유사

한 것이었는데, 각 범주에 대한 세부적인 하

위범주 사항은 다음과 같다.

  우선 “정신건강의 향상”이라는 범주는 4개 

하위범주로 구성되었는데, 전체 반응의 28.7%

에 해당하였다. 그 4개 하위범주 중에서 ‘긍

정성의 향상’은 그 비율이 8.9%로 나타났는

데, 상담자들은 노인 내담자가 상담 경험을 

통해서 자신의 이야기를 경청하는 등 소통이 

가능한 사람이 있음을 확신하면서 자신의 존

재 가치는 물론 대인관계의 형성이나 유지에 

관한 자기의 능력을 긍정적으로 여기게 될 것

이라고 인식하고 있었다. ‘정서적 안정’이라는 

하위범주는 그 비율이 7.9%였는데, 상담자들

은 노인 내담자가 상담을 통해 심리적 어려움

에서 벗어나 정서적 안정을 찾게 될 것이라고 

인식하고 있었다. ‘소통의 욕구 해소’라는 하

위범주는 그 비율이 6.9%로 나타났는데, 상담

자들은 노인 내담자가 상담자와의 조우를 통

해 소통 부재로 인한 욕구불만 등이 해소될 

것이라고 인식하고 있었다. ‘문제의 대처 능

력 향상’이라는 하위범주는 그 비율이 5.0%였

는데, 상담자들은 노인 내담자가 상담을 통해 

자신의 문제를 해결한 경험을 바탕으로 새로

운 문제도 이전보다 더 유연하게 대처할 것이

라고 인식하고 있었다.

  “상담의 효과”라는 범주는 2개 하위범주로 

구성되었는데, 전체 반응의 24.8%에 해당하였

다. 그 2개 하위범주 중에서 ‘변화에 대한 저

항으로 미미한 성과’는 그 비율이 12.9%로 나

타났는데, 상담자들은 노인 내담자의 태도나 

사고 변화에 대한 저항이 심한 탓에 상담의 
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<Table 5> The gerontological counseling outcome

범주 하위범주 % (n)

정신 건강의 향상

긍정성의 향상 8.9 (9)

정서적 안정 7.9 (8)

소통의 욕구 해소 6.9 (7)

문제의 대처 능력 향상 5.0 (5)

계 28.7 (29)

상담의 효과

변화에 대한 저항으로 미미한 성과 12.9 (13)

미미한 성과에도 상담에 대한 만족 11.9 (12)

계 24.8 (25)

발달과업의 성취 촉진

전 생애의 통합 기회 8.9 (9)

자신을 이해하는 기회 4.0 (4)

남은 생애의 의미 발견 4.0 (4)

계 16.8 (17)

상담 성과의 조건

상담자의 경청과 공감, 전문성 7.9 (8)

문제해결에 대한 내담자의 의지/태도 5.0 (5)

내담자와 상담자의 신뢰 3.0 (3)

계 15.9 (16)

노인 상담의 사회적 의의

소외된 노인에게 공동체 연결 역할 11.9 (12)

사회적 문제해결의 역할 2.0 (2)

계 13.9 (14)

100.0 (101)

효과가 있더라도 그 정도가 미미할 것이라

고 인식하고 있었다. ‘미미한 성과에도 상담

에 대한 만족’이라는 하위범주는 그 비율이 

11.9%로 나타났는데, 상담자들은 상담을 통한 

변화나 성과가 미미하더라도 노인 내담자가 

상담 경험에 대한 만족감이 적지 않을 것이라

고 인식하고 있었다.

  “발달과업의 성취 촉진”이라는 범주는 3개 

하위범주로 구성되었는데, 전체 반응의 16.8%

에 해당하였다. 그 3개 하위범주 중에서 ‘전 

생애의 통합 기회’는 그 비율이 8.9%로 나타

났는데, 상담자들은 상담이 노인 내담자에게 

지금까지의 삶을 회고하고 통합하는 기회가 

될 수 있다고 인식하고 있었다. ‘자신을 이해

하는 기회’라는 하위범주는 그 비율이 4.0%로 

나타났는데, 상담자들은 상담이 노인 내담자

에게 자기의 문제나 자신을 폭넓게 이해하도

록 도울 것이라고 인식하고 있었다. 한편 ‘남
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은 생애의 의미 발견’이라는 하위범주는 그 

비율이 4.0%로 나타났는데, 상담자들은 상담

이 노인 내담자에게 여생의 모습을 그려보면

서 그 의미도 찾도록 해주는 역할을 한다고 

인식하고 있었다.

  “상담 성과의 조건”이라는 범주는 3개 하위

범주로 구성되었는데, 전체 반응의 15.9%에 

해당하였다. 그 3개 하위범주 중에서 ‘상담자

의 공감과 경청, 전문성’은 그 비율이 7.9%로 

나타났는데, 상담자들은 고령자 대상 상담에

서 성과를 얻기 위해서는 스스로 공감적이고 

경청하는 태도와 노년기에 대한 전문적 지식

을 갖추고 있어야 한다고 인식하고 있었다. 

‘문제해결에 대한 내담자의 의지/태도’라는 하

위범주는 그 비율이 5.0%로 나타났는데, 상담

자들은 고령자이더라도 내담자 스스로가 문제

해결에 대한 적극적 의지와 협조적 태도를 보

여주면 상담 성과를 얻을 수 있다고 인식하고 

있었다. ‘내담자와 상담자의 신뢰’라는 하위범

주는 그 비율이 3.0%로 나타났는데, 상담자들

은 내담자가 고령이더라도 상담자와 신뢰 관

계를 쉽게 형성할 수 있다면 상담 성과가 적

지 않을 것이라고 인식하고 있었다.

  “노인 상담의 사회적 의의” 범주는 2개 하

위범주로 구성되었는데, 전체 반응의 13.9%에 

해당하였다. 그 2개 하위범주 중에서 ‘소외된 

노인에게 공동체 연결 역할’은 그 비율이 

11.9%로 나타났는데, 상담자들은 상담이 노인 

내담자에게 사회로부터 소외되고 고립된 상태

에서 벗어나 공동체에 연결해 주는 역할을 한

다고 인식하고 있었다. ‘사회적 문제해결의 

역할’이라는 하위범주는 그 비율이 2.0%로 나

타났는데, 상담자들은 상담이 노인의 개인 문

제의 해결만이 아니라 사회적 문제인 노인 문

제를 부분적으로 해결해 주는 역할을 한다고 

인식하고 있었다. 

Ⅳ. 논의

  우리나라는 근래 평균수명의 증가로 인해 

노인 인구의 급격한 증가를 경험하고 있다. 

평균수명의 증가는 생의 후반기에 건강 문제

를 지닌 노인들의 수가 늘어남을 의미하는데, 

신체 노화로 인한 질환을 비롯하여 관계나 역

할 상실 등의 경험은 우울 증상이나 불안과 

같은 정신건강 문제를 초래할 수 있다(Vink et 

al., 2008). 노인 상담은 노화 과정에서 겪는 

신체적 및 심리적, 사회적 문제를 다루면서 

고령자의 정신건강 문제를 해결 또는 예방해 

주는 전문 분야인데, 이는 노년기와 노화 과

정에 대한 제반 지식과 상담 기술을 갖춘 

자에 의해 수행되는 분야이다(Myers et al., 

1991).

  노인 상담은 노년기 삶의 질을 향상하거나 

유지할 수 있는 중요성을 갖고 있는데, 우리

나라는 초고령화 사회를 맞이하고 있음에도 

불구하고 다른 연령층의 상담 분야에 비해 제

도적 지원이나 활성화가 미흡한 실정이다. 우

리나라는 현재 노인 상담에 대한 인식이 매우 

저조한 편이며, 노인 상담의 실시도 수도권의 

일부 노인 전문기관에 편재된 상태이며, 또 

노인 상담을 담당하는 인력의 전문성에서 편

차가 큰 편이다(Jung et al., 2021; Seong et al., 

2021). 이는 노인의 요구에 양질의 상담 서비

스를 제공하기 어려운 상황이라서 전문가 인
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력을 확충하는 일이 시급함을 의미한다. 그러

나 10여 년 전 실시한 조사에서 우리나라의 

대다수 상담자는 특별히 노인 상담을 시도하

겠다는 의지가 높지 않았을 뿐만 아니라 그 

분야의 관심도 높지 않은 편이었다(Hong & 

Kim, 2013).

  그 이유는 고용의 안정성을 비롯하여 급여 

문제, 노인 상담에 대한 유능감 부족 등인데, 

그중에서도 노화와 노인에 대한 부정적 인식

이 가장 대표적이다(Bodner et al., 2018; Jung 

et al., 2021; Wagner et al., 2019). 그러한 인식 

때문에 상담자들이 노인 상담의 과정이나 예

후를 부정적으로 평가하는 경향을 보이기도 

하지만(Helms & Gee, 2003), 정작 노인 상담

을 부정적으로 평가하거나 인식하는 구체적인 

이유는 충분히 탐구되지 않았다. 이에 본 연

구에서는 노인 상담의 중요성이 증대되는 시

대적 상황을 고려하여 일반 상담자들이 인식

하는 노인 상담에 대한 구체적인 내용을 질문

지 조사로 탐색하고자 하였다. 세부적인 탐색 

내용은 상담자들이 고령의 내담자에 대한 인

식을 비롯하여 고령자의 상담 과정 및 상담 

결과에 대한 인식이었으며, 이를 통해 노인 

상담에 관한 부정적 인식 개선의 시사점을 얻

음과 동시에 노인 상담의 방해 요인을 확인하

여 상담자의 노인 상담 의지를 제고하는 방안

의 탐색이 본 연구의 목적이었다.

  이에 본 연구에서는 석사학위 이상의 학력

과 2년 이상의 상담 실무경력을 가진 75명의 

상담자를 대상으로 노인 상담에 관한 인식을 

탐색했다. 상담자들은 온라인 상태에서 설문

지 링크를 클릭하여 5개의 개방형 질문에 답

변을 입력했는데, 연구자는 75명의 상담자로

부터 647개의 반응을 얻었다. 그 반응을 합의

적 질적 분석으로 분석한 결과, 61개의 하위

범주가 도출되었으며, 이들은 17개의 범주 그

리고 4개의 주제로 통합되었다. 그 4개 주제

는 노인 내담자 특성(5개 범주로 구성), 노인

의 상담 욕구(2개 범주로 구성), 노인 상담 과

정(5개 범주로 구성), 그리고 노인 상담 성과

(5개 범주로 구성)로 명명했다. 각 주제에 담

긴 내용 및 그 시사점은 다음과 같다.

  첫째, 노인 내담자 특성이라는 주제로 상담

자들은 전반적으로 노인 내담자를 부정적으로 

인식하고 있었다. 구체적으로 노인 내담자 특

성에 관한 반응의 81% 이상이 부정적이었는

데, 이는 상담자를 비롯한 정신건강 전문가 

등의 고학력자조차도 노인이나 노화에 대한 

부정적 고정관념을 버리지 못하고 있음을 의

미한다(Bodner et al., 2018; Helmes & Gee, 

2003, Kim, Ju, Oh, & Jung, 2016; López, 

Noriega, & Giner, 2020). 예를 들면, 대다수 

상담자는 일반인들처럼 노인을 고집이 센, 보

수적인, 일방적 언행을 하는 사람 등으로 인

식하고 있었다. 그와 같은 노인에 대한 부정

적 인식은 상담자에게 노인 상담의 과정이 순

탄하지 못하거나 결과가 좋지 않을 것이라고 

예상하게 하므로 아예 노인 상담 시도를 꺼리

게 만든다. 노인을 부정적으로 바라보고 있다

면 요구가 있는 노인 대상 상담을 제대로 수

행하기 어려울 수 있으므로 그와 같은 인식을 

개선할 필요가 있다. 상담이란 내담자의 소통

을 기본으로 그가 호소하는 문제를 해결해 주

는 것이다. 이에 상담자들은 내담자와의 원만

한 소통을 위해 선입견이나 고정관념 등을 버

리려고 노력해야 하며, 내담자의 성격이나 특
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성 이해에 필요한 훈련 등이 그 방안의 하나

이다.

  둘째, 노인의 상담 욕구라는 주제의 분석에 

의하면, 우선 상담자들은 노인 내담자가 상담

자에게 여러 역할(동조자, 말동무, 문제해결의 

조력자 등)을 기대할 것이라고 인식하고 있었

다. 그들은 특히 노인 내담자가 상담자로부터 

동조자처럼 경청이나 공감, 인정을 원할 것이

라고 인식하고 있었다. 물론 내담자에 대한 

경청과 공감이 상담의 필수 요건이라고 하더

라도 상담자들은 경청과 공감 자체를 상담의 

목표로 설정하는 것은 아니다. 그 이유는 상

담자들이 상담을 내담자의 당면 과제를 해결

하고 근원적 성장을 조력하는 전문적 활동이

자 상담자와 내담자 두 주체의 협업으로 여기

기 때문이다(An, An, & Seo, 2021).

  한편, 상담자들은 노인들이 정작 문제를 지

니고 있더라도 상담자를 적극적으로 찾아 나

서지 않을 것이라 인식하고 있었다. 그들의 

일부는 어려움을 지닌 노인이 아무에게도 이

를 호소하지 않을 것이라 인식했으며, 다른 

일부는 노인이 어려움을 지녔더라도 상담에 

의존하여 해결할 수 있다는 것 자체를 잘 모

르거나 상담에 관한 편견을 지니고 있다고 인

식했으며, 또 다른 일부는 노인이 상담을 복

지서비스에 해당한다고 잘못 이해할 것이라 

인식하고 있었다. 과거 상담이나 심리치료가 

활성화되지 못했던 시절에는 심리적 문제를 

정신질환처럼 잘못 이해하고 있었던 탓에 이

를 누군가에게 호소하지 않고 살아가는 사람

이 적지 않았다. 특히 동양 문화권에서는 심

리적 문제를 개인의 의지 부족으로 간주하는 

경향이 있어서 상담을 문제해결의 적합한 수

단으로 여기지 않았다(Leong & Lau, 2001; 

Yang, Rodgers, Lee, & Lê Cook, 2020).

  다행히 근래에는 사회적 인식이 개선되어 

고령자도 상담에 직접 혹은 간접 방식으로 빈

번하게 노출되고 있는데, 특히 노년기에 갓 

접어든 젊은 세대는 상담에 개방적이고 적극

적인 자세를 취할 뿐만이 아니라 노인의 대다

수가 상담을 ‘대화를 나누거나 심리적 어려움

을 해결하는 곳’으로 비교적 정확하게 인지하

고 있었다(Kim & Joo, 2020; Maples & Abney, 

2006). 그러나 타 연령대와 비교할 시 노년층

은 상담에 관한 인식이 낮은 실정인데, 노인

은 상담에 대한 불신과 ‘문제가 있는 노인’이

라는 사회적 낙인으로 인해 상담을 자발적으

로 선택하지 않은 편이다(Kweon & Lee, 2022; 

Werner, Stein-Shvachman, & Heinik, 2009). 이

에 노인을 대상으로 상담에 대한 부정적 인

식을 개선할 필요가 있는데, 예를 들면, 상담

자에게 첫 회기에 노인 내담자의 상담 동기

를 고취하는 것을 비롯하여 고령자 대상 상

담이나 상담자/내담자 역할 수행의 역량을 

제고하는 교육이나 훈련이 필요하다(Nordhus, 

Nielsen, & Kvale, 1998).

  셋째, 노인 상담 과정이라는 주제의 분석에 

의하면, 상담자들은 노인의 특성이 상담 과정

에 영향을 미칠 것이라고 인식하고 있었다. 

우선 자기주장이 강하다거나, 변화에 대한 저

항이 크다거나, 외적 귀인 성향이 심하다는 

등의 노인의 성격 특성이 상담 진행을 방해하

거나 상담을 통한 태도 변화를 저해할 것이라

고 인식하고 있었다. 즉 상담자들이 지닌 노

인이나 노화에 관한 편견이 고령자 대상 상담

의 과정을 부정적으로 인식하게 한 것이었다.
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  또 아직 젊은 세대의 상담사는 자신이 고령

의 내담자를 대상으로 상담할 시 내담자가 자

신을 손아랫사람 취급을 하거나 상담자의 지

위나 전문성을 인정하지 않을지도 모른다고 

인식하고 있었다. 나이가 젊어서 상담자로서

의 전문성을 아직 충분히 갖추지 못했다고 여

기는 상담자는 혹여 내담자로부터 전문성을 

존중받지 못할지도 모른다는 내적 불안을 경

험할 수 있다(Webb et al., 2016). 상담 경력이 

짧은 젊은 상담자가 노인 내담자를 상대할 때 

자신의 전문성을 염려한다면, 은연중에 전문

가로서 확신이 부족한 모습을 내비칠 수 있거

나 과도하게 권위적인 행동을 드러낼 수 있으

며, 이는 결과적으로 노인 내담자에게 젊은 

상담자의 전문성을 의심하게 할 수 있다. 이

에 고령자를 상대하는 젊은 상담자는 상담에

서 경험하는 불안의 대처 능력 등 연령차를 

극복하는 방법을 훈련할 필요가 있다(Corey, 

Corey, & Corey, 2016).

  한편 상담자들은 고령자 대상의 상담도 여

느 상담처럼 상담자 역량이 상담 과정에 주요

한 영향을 미치는 것으로 인식하고 있었다. 

그들은 특히 고령의 내담자를 상대할 시 노인

이나 노화 관련 편견이나 고정관념이 없어야 

전문가로서 신뢰를 획득할 수 있을 뿐만 아니

라 상담 목표를 설정하는 것도 가능하다고 인

식하고 있었다. 그와 같은 인식은 고령자 대

상 상담역량에 대한 유능감 확보 및 노인에게 

특화된 상담모델 개발, 노인에 대한 편견 감

소를 위한 체계적인 교육의 필요성을 시사

한다(Dovidio, Love, Schellhaas, & Hewstone, 

2017; Park & Park, 2023; Wagner et al., 2019). 

아울러 일부 상담자들은 고령자의 인지기능이

나 신체 건강 상태, 빈곤이나 거주 지역 등의 

생활 환경도 상담 과정에 영향을 미칠 수 있

다고 인식했다. 이러한 특성은 고령자만이 아

니라 다른 연령층의 상담 과정에도 영향을 미

치는 요인이라 할 수 있다. 

  넷째, 노인 상담 성과라는 주제의 분석에서 

상담자들은 우선 내담자의 정신건강 문제의 

해결이나 개선을 그 성과로 인식하고 있었다. 

구체적으로 표현하면, 노인들이 상담을 통해 

긍정적인 사고나 태도를 유지하게 되고, 정서

적으로 안정을 되찾게 되고, 소통의 욕구가 

해소되고, 또 어떤 문제가 생길 때 스스로 대

처할 수 있는 능력도 높아질 것이라는 인식이

었다. 이들은 다른 연령층의 상담 성과로 기

대할 수 있는 공통 요인이다(An et al., 2021). 

물론 여기에서 내담자가 상담자를 의사소통의 

대상으로 삼아 소통 부재로 인해 미해결된 욕

구를 해결할 것이라는 인식은 다른 연령층의 

상담 성과와 구별된다. 노년기는 퇴직이나 사

별 등 친밀한 관계의 상실로 인해 사회적 관

계의 축소를 겪으면서 소외감과 고립감을 경

험할 수 있는데, 실제 외롭고 단절된 노인은 

상담을 통해 만난 상담자를 소통의 대상으로 

여기거나 추후 관계망 확대 기회로 여기기도 

한다(Jung & Kim, 2020).

  그러나 상담자들은 노인이 변화에 대한 저

항이 크기 때문에 상담의 성과가 미미할 것이

라고 또 미미하더라도 노인 내담자가 상담에 

만족할 것이라고 인식하고 있었다. 그와 같은 

상담자들의 주관적 인식에도 불구하고 노인도 

타 연령대만큼 상담이나 다양한 심리적 개

입을 통한 효과가 작지 않다고 알려져 있다

(Fiske et al., 2009; Kishita & Laidlaw, 2017). 
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고령자 대상 상담 효과가 크지 않을 것이라는 

상담자의 인식은 노인 내담자가 상담을 통해 

얻을 수 있는 이득이나 노인 상담의 사회적 

중요성을 인정하면서도 고령자를 대상으로 상

담을 적극적으로 시도하지 않는 이유가 될 수

도 있다. 만약 상담자가 노인 내담자와의 상

담에서 얻을 수 있는 성과가 변변치 않을 것

이라고 여긴다면, 노인의 생각이나 감정, 행동

에서의 근본적 변화에 초점을 맞추지 못하고 

회기마다 노인 내담자의 불편 사항을 듣는 

수준에 그쳐 버릴 수 있거나 치료적 관계 형

성이나 목표 및 전략 수립, 상담 위기에 대

한 대응도 소극적일 수 있다(Danzinger & 

Welfel, 2000; Laidlaw, Thompson, Gallagher- 

Thompson, & Dick-Siskin, 2003). 따라서 상담

자 교육의 우선적 목표는 노인 상담 효과에 

대한 인식 개선이어야 하며, 이를 위해 노인 

상담도 충분히 가치나 효과가 있다는 확신을 

상담자에게 부여하는 것이 중요하다.

  또 상담자들은 노인 상담이 발달과업의 성

취를 촉진할 것이라고 인식하고 있었다. 노년

기는 과거의 삶을 반추하면서 현재의 삶에 대

한 의미를 찾음과 동시에 미래의 죽음도 자연

스럽게 수용하는 등 자아 통합이라는 발달과

업을 수행해야 하는 시기이다(Erikson, 1994). 

노인은 스스로 그와 같은 과업 수행이 가능하

지만, 그렇지 못할 시에는 타인의 조력을 받

을 수 있다. 예를 들면, 상담 과정에서 자신의 

과거를 탐색 및 회고하면서 과거와 현재, 미

래를 수용할 수 있다(Jung & Kim, 2020).

  역시 상담자들은 상담 성과를 위해 상담자

와 내담자의 신뢰 관계 형성 그리고 내담자를 

대하는 상담자의 태도 등이 중요하다고 인식

하고 있었다. 여기에서 신뢰 관계는 내담자의 

나이와 무관하게 어떠한 상담에서든지 필수에 

가까운 요소인데, 특히 노인 내담자에게는 상

담자에 대한 신뢰감이 생겨야 이전에 드러내

지 못했던 불편한 생각과 감정을 드러내는 것

은 물론이고 자아 통합을 이루게 할 수 있다. 

따라서 상담자는 노인 내담자와 상담자의 신

뢰 관계 형성에 방해가 되는 요인에 주의를 

기울여야 한다.

  또 상담자들은 상담 성과를 위해 상담자의 

경청과 공감이 필요할 것이라고 인식하고 있

었다. 젊은이도 그렇지만 특히 노인 내담자는 

상담자로부터 경청과 공감을 받을 때 자신의 

문제를 더 적극적으로 탐색하고 해결할 수 있

다(Jung & Kim, 2020). 더불어 상담자들은 상

담 경력과 같은 전문성이 고령자를 상대하는 

상담에 필수적이라고 인식하고 있었다. 노년

기와 노화에 대한 지식은 물론이고 상담 전반

에 관한 체계적인 교육이나 실습 경험이 부족

한 경우 상담자가 고령자 대상 상담을 성공적

으로 종결할 수 있다는 자신감이 생기지 않을 

가능성이 크다(Webb et al., 2016). 따라서 상

담자의 노인 상담 전문성 증진을 위해 노인과 

노화에 대한 교육과 고령자 상담에 초점을 맞

춘 상담모델의 이론 교육이나 기술 훈련이 필

요하다. 또 일부 상담자들은 내담자가 문제해

결에 적극적 의지와 협조적인 태도를 보여야 

상담 성과를 얻을 수 있다고 인식하고 있었는

데, 이는 내담자의 나이와 관계가 없는 요소

에 해당한다. 그러나 상담자보다 나이가 훨씬 

더 많은 내담자가 자신의 문제해결을 기대하

지 않거나 소극적이라면 상담의 성과를 얻기

가 더 어려울 수 있다. 따라서 상담자가 상담 



김해리․이영순 / 상담자의 노인 상담에 관한 인식 연구

- 21 -

초기부터 노인 내담자의 자발성과 적극성을 

유도할 수 있는 역량을 갖추고 발휘할 필요가 

있다.

  마지막으로 상담자들은 고령자를 대상으로 

상담한다는 것 자체가 사회적으로 가치나 의

의가 적지 않은 것으로 인식하고 있었다. 초

고령화 시대에 접어들면서 심리적으로 어려운 

문제를 겪고 있는 노인 인구가 급증하고 있는

데, 상담 활동도 사회적 문제를 해결해 주는 

방책의 하나라는 인식이었다. 특히 빈곤이나 

고립, 학대나 차별 등으로 어려움을 겪는 취

약계층 노인들에게 상담은 내담자 개인의 문

제만이 아니라 노인 관련 사회적 문제의 해결

에도 일익을 담당하는 것이다(Sohn, 2008).

  지금까지 상담자들의 노인 상담에 관한 인

식 조사에서 탐색했던 주제 및 그 구성 요소

들의 의미를 논의하였다. 이를 토대로 한 결

론은 다음의 두 가지로 요약된다. 하나는 상

담자들이 노인 내담자에 관해 부정적 고정관

념을 갖고 있었다는 점이다. 상담자의 이러한 

인식은 고령자 대상 상담을 꺼리게 할 수 있

고, 또 설령 상담을 시도해도 효과적인 상담 

관계와 목표를 설정하거나 문제를 해결하는데 

저해가 될 수 있다. 상담자가 노인 상담을 도

전하고 또 편향되지 않은 태도로 진행하려면 

노인이나 노화 과정에 관련된 제반 부정적 인

식을 깨닫고 수정하는 과정을 거쳐야 한다. 

다른 하나는 고령인구가 증가하는 시점에서 

상담자 대상 고령자 상담 교육과정이 체계적

으로 필요하다는 점이다. 우리나라는 그동안 

학교 부적응 문제해결을 위한 제도적 관심이 

적지 않아서 상담훈련생들이 아동과 청소년 

상담 분야에 적극적으로 진입했으며, 그 결과 

해당 분야의 상담전문가들이 적지 않은 실정

이다. 그러나 근래 우리나라는 출산율 저하로 

아동과 청소년 상담에 대한 수요는 대폭 감소

하게 되었으며, 상담 서비스가 필요한 노인 

인구가 증가함에도 노인을 상대할 수 있는 상

담전문가나 고령자 대상 상담에 관심을 가진 

상담훈련생이 많지 않다. 게다가 현재 교육과

정에서도 노인 상담모델이나 이론, 노인에 대

한 맞춤 상담 교육이 부족한 실정이다(Park & 

Park, 2023). 곧 시대의 흐름에 따라 고령자 

상담에 관심을 보인 상담자가 있더라도 훈련

을 체계적으로 받지 못한 자는 노인 상담 과

정에서 어려움을 겪으면서 자신감을 잃거나 

노인 내담자에 대한 부정적 인식을 불식시키

기가 쉽지 않을 것이다. 따라서 노인 상담에 

관한 관심 제고 및 노인 상담자 양성을 위한 

체계적인 교육과정의 개발이 절대적으로 필요

함을 본 연구를 통해서 강조하고자 한다.

  그러나 본 연구의 결과 및 그 결과에 의한 

결론을 일반화하기에는 몇 가지 제한점이 있

음을 밝히고자 한다. 첫째, 노인 상담을 인식

하는 조사 자료가 상담자의 노인 상담 경험 

여부에 따른 구분을 하지 못한 상태에서 분석

되었다는 점이다. 만약 고령자 대상 상담 경

험이 없는 상담자와 있는 자의 인식을 비교했

다면 고령자 대상 맞춤 상담 교육 프로그램 

구상에 더 좋은 연구 자료가 되었을 수도 있

었다. 둘째, 본 연구는 연구대상자를 상담 경

력 2년 이상의 자로 제한했는데, 그로 인해 

경력 2년 미만의 상담자의 인식을 알 수 없었

다는 점이다. 아울러 상담 경력이나 숙련도에 

따른 차이도 확인하지 못했다는 점이다. 셋째, 

노인 상담에 관한 인식을 개방형 질문으로만 
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탐색했다는 점이다. 만약 개방형 질문을 할 

때 문헌 연구를 통해 정리한 노인 상담의 문

제나 인식에 관한 주요 사안도 함께 제시했다

면 반응자의 사고 폭을 더 넓힐 수 있었다는 

점이다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구

는 노인 내담자에 대한 부정적 인식을 지녔다

고 볼 수 있는 전체 응답자의 70% 정도가 고

령자 상담에 관심을 보인 시점에서 고령자 상

담 관련 양성 교육의 필요성을 제기했다.
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