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미취업 노인의 건강 개선 교육 프로그램의 개발 방향 탐색
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요  약  본 논문은 취업이 노인의 건강상태에 긍정적인 영향력을 미치고 있다는데 착안하여, 건강상의 이유로 취업하지 못한 
대다수의 노인에게 취업자와 동등한 건강 상태를 유지할 수 있게 하는 건강 개선 교육 프로그램을 제안하고자 하는 목적을 

가지고 시행되었다. 따라서 취업한 노인의 건강상태를 미취업자 노인과 비교해보고 이를 바탕으로 미취업자에게 시행되어야 
할 교육 프로그램의 내용을 설정하여, 향후 건강에 관련한 평생교육 프로그램이 지향해야 할 방향을 제시하고자 하였다. 분석
결과, 영양 상태와 일상생활 수행능력의 차원에서 취업자가 더 긍정적인 건강 상태를 보였으며 인지력 (지남력, 주위집중,
일상인지)과 삶의 만족도 부분에서 취업자가 더 활성화 되어있는 모습을 볼 수 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 본 연구에서
는 안전교육과 건강습관 개선교육, 인지활성화를 통한 수행능력 개선 교육, 사회적 교류 제공을 통하여 미취업자 노인의 건강
상태를 발전시키고자 하였으며, 여가적 차원에 머물러 있는 노인 평생교육프로그램의 전문성을 확보하고자 하였다. 따라서 
본 연구에서 제안하고 있는 프로그램은 미취업 노인들이 성공적 노화의 핵심인 취업과 동등한 효과를 얻을 수 있도록, 교육
을 통하여 다양한 사회적 상호작용의 기회 등을 제공받아 건강을 유지하게 함으로 노인들의 삶의 질을 큰 폭으로 개선할 

수 있을 것이며, 더 나아가 추후에 노인들의 사회적인 역할을 넓힐 수 있는 밑바탕을 제공해줄 수 있을 것이다.

Abstract  The purpose of this study is to propose a health improvement education program for the majority of elderly
people who could not work due to health issues. This study focused on the fact that employment has a positive 
influence on the health outcomes of the elderly. The paper compares the health outcomes of employed elderly versus 
that of the unemployed, and suggests directions for future lifelong education programs related to health for the 
unemployed elders.
The study results show more positive health outcomes for employed elders in terms of nutrition status and ability 
to perform daily tasks. Furthermore, their cognitive ability was more active (orientation, peripheral concentration, 
awareness of daily life) and their overall quality of life. Therefore, the study aims to develop health outcomes in the
unemployed elderly population through safety education, improving health habits, performance improvement education
via cognitive activation and socializing, and to secure the professionalism of lifelong education programs for the 
elderly which is currently only seen as a leisure activity. The object of the proposed program in this study is to 
maintain health by providing opportunities employment - a core component of successful aging - and relevant social
interaction. This will greatly improve the quality of life of the elderly and provide a basis for widening the social
role of elderly people in the future. 
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1. 서론

2005년 우리나라의 평균 기대수명은 78.6세었으나 
2015년 불과 십년 만에 평균 기대수명이 81.7세로 증가
하며 고령화가 빠르게 진행되고 있다[1]. 따라서 빠르게 
진행되는 인구의 고령화에 따라 우리 사회는 가족 기능

의 변화와 노인부양의 문제 등 다양한 유형의 사회 문제

들이 발생하고 있다[2]. 이와 같은 사회적 문제들은 노인
들에게 직접적인 영향력을 미치고 있으며, 그 중 전통적
인 노인의 문제는 삼고(三苦)라 하여 빈(貧)고, 병(病)고, 
고독(孤獨)고를 들었지만 오늘날에는 삼고에 무위고(無
爲高)가 더해져, 일이 없어 역할이 상실된 상태를 노인의 
문제로 삼기 시작하였다[3-4]. 무위고는 오늘날 산업사
회가 도래하며 덧붙여진 문제로 의학의 발달로 인해 삶

의 질이 높아져 노년층의 삶은 길어졌지만 퇴직 연령은 

정해져 있기 때문에, 오랜 시간 직업을 통한 활동이 없이 
지내며 나타나게 되는 다양한 문제점들이다. 직업 활동
이 없는 노인들의 수입의 감소가 가져온 빈곤문제에서 

시작하여 다양한 건강문제, 사회적 유대관계의 변화와 
역할 상실의 변화까지 겪으며 자아존중감이 저하되고 외

로움과 소외감을 겪는 등의 복합적인 문제를 겪게 된다

[2],[5-6]. 따라서 노인의 취업은 단순하게 수입원이 생
긴다는 의미를 넘어서 인간으로서 자존감과 자립심을 고

양시키는 계기를 마련하는 것이며 자유의지의 강화와 삶

의 동기를 키울 수 있는 것이라 볼 수 있다[7]. 
국내외 다양한 연구들은 취업을 통해 경제 활동에 참

여하는 것이 노인의 건강상태에 긍정적인 영향력을 미치

고 있음을 보여주는데, 이러한 연구들은 취업이 노인의 
가장 큰 문제인 건강문제를 해결해주며 성공적인 노화를 

보내는 핵심임을 강조하고 있다. 즉 건강한 노인은 노동
활동을 유지할 수 있을 것이며, 다시 노동 활동은 노인의 
신체적이며 정신적인 건강을 도와주게 되는 선순환의 구

조가 반복되게 된다는 것이다[8]. 따라서 노인의 경제활
동에 대한 선행연구들에서는 취업 혹은 사회적 활동의 

참여를 바탕으로 향상된 일상 활동 능력이나 건강 상태 

등을 보여주며 노인의 취업률을 높여야 한다는 대안을 

내놓고 있다. 하지만 현재 일하고 있는 노인은 30.8%로
[9] 노인 인구의 절반도 미치지 못하며, 정작 노화에서 
수반되는 다양한 신체적 어려움으로 인하여 취직을 하여 

경제활동 및 사회적 활동을 하기 힘든 경우가 많다. 따라
서 취업이 불가한 대다수의 노인들의 건강 증진이 무엇

보다 선행되어야 할 과제로 보인다. 그렇기에 미취업 노
인들이 취업이 주는 건강상 효과와 동등하게 구성된 교

육을 제공받으며 건강을 유지하는 것은, 대다수의 노인
들의 삶의 질을 큰 폭으로 개선할 수 있는 방안이 될 수 

있을 것이며 더 나아가 추후에 노인들의 사회적인 역할

을 넓힐 수 있는 밑바탕까지 제공해줄 수 있을 것이다. 
취업하지 못한 노인들이 취업한 노인들과 비슷하게 

건강을 유지하게 할 수 있는 실제적인 방안은 그들을 위

해 시행되는 건강 교육이 될 수 있다. 지금까지 노인들에
게 제공되었던 교육은 노인들이 무력하여 의존적인 존재

이며 병약한 존재로 보아 복지적 측면이 강한 여가나 교

양위주의 교육에 주로 초점을 맞추어 왔다[10]. 따라서 
노인들이 접하는 교육들은 주로 그들이 수동적으로 따라 

하기만 하는 일방적인 프로그램이었으며, 노인들이 프로
그램에 왜 참여해야 하는지, 그들의 어떠한 요구를 반영
하고 있는지에 대한 점은 고려하지 않았다. 이제 노인을 
대상으로 하는 교육은 단순한 여가 차원의 교육이 아닌 

추후에 노인의 사회 참여 가능성과 연계될 수 있으며, 미
취업 노인이 취업한 노인과 동등한 건강상태를 갖게 하

기 위한 체계적인 건강 교육을 통하여 건강의 증진과 더

불어 다양한 사회적 관계까지 형성할 수 있어야 한다.
이에 본 연구에서는 취업이 노인의 건강 상황에 미친 

구체적인 영향을 알아보기 위하여 취업의 여부에 따라 

취업자의 건강 상황을 신체적인 부분과 인지적인 부분으

로 세분화하여 분석하고자 한다. 이후, 산출된 결과를 교
육의 내용으로 선정하여 미취업자가 취업자와 동등한 건

강 효과를 얻을 수 있는 건강 개선 교육을 제안하고자 

한다. 이러한 프로그램은 차후 미취업 노인들이 건강한 
삶을 영위할 수 있게 하여 삶의 질을 끌어올림과 동시에 

노인들의 가장 큰 문제인 건강문제를 해결할 수 있을 것

이다. 또한 현재 노인을 대상으로 하는 일방적이며 단순
한 내용의 교육에서 벗어나 교육 내용의 질 향상에 기여

하며, 노인의 건강에 관련한 평생교육 프로그램을 관리
하고 지원할 수 있는 기초자료가 될 수 있을 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 

취업자와 동등한 건강 효과를 얻을 수 있는 노인 건강 

교육 프로그램을 개발하기 위하여, 한국고용정보원에서 
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Table 2. Demographic Analysis of Participants 
(N=4226)

Variables Category n %

Gender
Male 1783 42.2

Female 2443 57.8

Age Group

65-69 years old 1101 26.05
70-74 years old 1095 25.91
75-79 years old 998 23.62

Over 80 years old 1032 24.42

Academic 
Ability

Uneducated
(illiterate: unable to 

decipher text)
348 8.2

Uneducated
(literatre: able to 

decipher text)
675 16.0

Elementary Education 1513 35.8
Middle School 

Education 672 15.9

High School Education 697 16.5

Vocational/Community 
College 30 0.7

University Bachelors 261 6.2
University Masters 24 0.6

University Doctorate 6 0.1

Marrital 
status

Has a partner 4193 99.2
Does not have a 

partner 33 0.8

Employment 
status

Employed 974 23.0
Unemployed 3252 77.0

Employment 
Type

Wage worker 323 7.6
Self-Employed 510 12.1

Unpaid family worker
(>18 hours) 128 3.0

Unpaid family worker
(<18 hours) 13 0.3

Table 1. Classification of analysis
Main 

Category Middle Category Minor Category
(Specific Factors)

Physical 
Factors

Chronic Illness Chronic Illness

Injury
Traffic injury

Fall

Health habits
Nutritional state
Physical exercise

Ability to perform 
daily tasks

ADL
IADL

Cognitive 
Factors

Perception

Disorientation
Peripheral 

concentration
Awareness of 

daily life

Psychological 
Depression

Satisfaction in life

실시한 고령화 패널 조사(2017년) 5차 자료를 활용하여 
노인의 취업 여부에 따라 신체적 요인에 관련된 만성질

환, 사고(교통사고, 낙상), 건강형태(운동, 영양상태), 일
상생활수행능력(ADL, IADL)을 분석하였다. 그리고 인
지적 요인에 관련된 지남력, 기억력, 정신건강을 분석하
였다<Table 1>.
이와 같이 분석한 자료를 통해, 취업자들이 미취업자

들보다 더 나은 건강 상황을 알아보고, 이를 바탕으로 미
취업 노인들에게 긍정적인 효과를 낼 수 있는 노인 건강 

개선 교육 프로그램 개발의 방향을 제안하고자 한다. 
제안된 프로그램의 내용은 현장에서 활동 중인 평생교

육사 1명, 교육학 분야 전문가 1명, 체육교육학 분야 전문
가 2명의 평가를 받았다. 프로그램의 내용은 첫째, 미취업 
노인의 특성을 잘 반영하고 있는지 둘째, 미취업 노인에
게 필요한 내용인지 셋째, 현실에 적용 가능한 내용인지 
넷째, 건강 개선의 가능성이 있는지 등이 평가의 중심이 
되었다. 평가자들의 다양한 의견을 바탕으로 내용을 수정 
및 보완하며 교육 내용의 타당성을 확보하였다.

3. 연구결과 

3.1 조사대상 

총 7,029명 중에 우리나라 법령상 노인인구에 포함하
는 65세 이상의 남자 1,783명과 여자 2,443명으로 총 
4,226명을 선정하였다. 조사대상의 일반적 특성인 성별, 
연령, 학력, 혼인 ,취업여부와 관련된 사항에 대해 빈도
분석을 실시하였다<Table 2>.

3.2 취업 노인의 건강 상황 분석

3.2.1 신체적 요인에 대한 분석

취업유무에 따른 신체적 요인을 분석하기 위해 t검증
결과 <Table 3>과 같다.
우선 집단 간 낙상사고 발생 빈도에 따른 분석결과를 

살펴보면 t(N=4226)=-4.110, p=.001로써 통계적으로 유
의한 차이가 나타났다. 취업자(M=1.02)가 미취업자
(M=1.04) 보다 사고 발생의 빈도가 더 낮게 나타난 것이
다. 아울러 집단 간 영양 상태에 따른 t검증 결과를 살펴
보면 t(N=4226)=3.817, p=.001로써 통계적으로 유의한 
차이가 나타났다. 이 역시 취업자(M=1.74)가 미취업자
(M=1.73) 보다 영양상태가 높게 나타난 것이다. 하지만 
운동하는 습관에 따른 집단 간 분석결과를 살펴보면 

t(N=4226)=-6.833, p=.001로써 통계적으로 유의한 차이
가 나타났으나, 취업자(M=1.22)가 미취업자(M=1.33) 
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Table 3. Results of the t-test on the physical factors according to the employment status
Employment 

status  M(SD) t p

Chronic illness
Employed 1.02(.051)

-.736 .462
Unemployed 2.90(.204)

Injury
Traffic injury

Employed 1.00(.064)
-.839 .401

Unemployed 1.01(.080)

Fall
Employed 1.02(.127)

-4.110 .001
Unemployed 1.04(.192)

Health habits
Nutritional state

Employed 1.74(.06)
3.817 .001

Unemployed 1.73(.08)

Physical activity
Employed 1.22(.42)

-6.833 .001
Unemployed 1.33(.47)

Ability to perform 
daily tasks

ADL
Employed 3.00(.086)

12.780 .001
Unemployed 2.91(.357)

IADL
Employed 2.98(.115)

17.552 .001
Unemployed 2.82(.456)

Table 4. Results of t-test for cognitive factors
Employment 

status  M(SD) t p

Cognitive 
function

Disorientation
Employed 2.90(.20)

13.635 .001
Unemployed 2.77(.39)

Peripheral concentration
Employed 2.18(.36)

13.951 .001
Unemployed 1.97(.46)

Awareness of daily life
Employed 2.22(.25)

13.566 .001
Unemployed 2.08(.36)

Psychological 
factors

Depression
Employed 1.64(.42)

-9.219 .001
Unemployed 1.80(.63)

Satisfaction in life
Employed 63.70(11.56)

5.165 .001
Unemployed 59.69(14.38)

보다 운동하는 빈도가 낮은 것으로 나타났다. ADL에 따
른 집단 간 분석결과를 살펴보면 t(N=4226)=12.780, 
p=.001로써 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 취업자
(M=3.00)가 미취업자(M=2.91) 보다 높게 나타났다. 
IADL 역시 집단 간 분석결과를 살펴보면 

t(N=4226)=17.552, p=.001로써 통계적으로 유의한 차이
가 나타나, 취업자(M=2.98)가 미취업자(M=2.82) 보다 
높게 나타났다. 즉 일상생활수행능력의 차원은 취업자가 
모두 높은 것으로 나타났다. 
하지만 만성질환과 교통사고에서는 집단 간 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

3.2.2 인지적 요인에 대한 분석

취업유무에 따른 인지적 요인을 분석하기 위해 t검증
결과 <Table 4>과 같다. 
먼저, 집단 간 지남력에 따른 분석결과를 살펴보면 

t(N=4226)=13.635, p=.001로, 통계적으로 유의한 차이가 
나타났다. 취업자(M=2.90)가 미취업자(M=2.77) 보다 높

게 나타났다. 또한 집단 간 주의집중 정도에 대한 분석결
과 역시 t(N=4226)=13.951, p=.001로 통계적으로 유의한 
차이가 나타나, 취업자(M=2.18)가 미취업자(M=1.97) 보
다 주의집중도가 더 높게 나타났다. 일상적인 인지력에 
따른 집단 간 분석결과를 살펴보면 t(N=4226)=13.566, 
p=.001로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 즉, 취업
자(M=2.22)가 미취업자(M=2.08) 보다 높게 나타난 것이
다. 심리적 요인인 우울감에 따른 집단 간 분석결과를 살
펴보면 t(N=4226)=-9.219, p=.001로 통계적으로 유의한 
차이가 나타났다. 취업자(M=1.64)가 미취업자(M=1.80) 
보다 우울함의 정도가 더 낮게 나타났다. 또한 삶의 만족
도 마찬가지로, 집단 간 분석결과를 살펴보면 
t(N=4226)=5.165, p=.001로 통계적으로 유의한 차이가 나
타나 취업자(M=63.70)가 미취업자(M=59.69)에 비하여 삶
에 대한 만족도가 더 높게 나타났다.

3.3 프로그램 개발 방향

취업자와 미취업자 사이에 유의미한 차이를 드러내지 
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Table 5. Program direction according to the result of verification
Factor classification Specific factors Verification result Relevance to program 

Physical factors

Chronic illness Chronic illness No significant difference -

injury
Traffic injury No significant difference -

Fall Unemployed Safety education

Health habits
Nutritional state Employed Habit improvement training 

(nutrition education)Physical activity Unemployed
Ability to perform 

daily tasks
ADL Employed Improvement performing daily 

tasksIADL Employed

Cognitive factors
Cognition 

Disorientation Employed
Cognitive Activation ProgramPeripheral 

concentration Employed

Awareness of daily 
activity Employed

Socializing and Self 
Development Program

Psychological factors
Depression Unemployed

Satisfaction in life Employed
(The above only shows verified test results.)

않은 만성질환 발병과 교통사고 발생을 제외한 나머지 

대다수의 부분에서 취업자가 더 긍정적인 건강상태를 나

타내었다. 따라서 미취업자의 건강 개선 교육은, 취업자
의 건강 상태에서 착안하여 다음과 같은 내용을 가진 프

로그램으로 제안할 수 있다. 
먼저 미취업자가 취업자에 비하여 낙상의 발생률이 

더 높다는 점에서, 낙상을 포함한 사고예방을 위한 안전
교육이 필요하다고 할 수 있다. 또한 건강 습관 부분에서
는 취업자의 영양상태가 더 좋기에, 미취업자의 식사 습
관을 개선해주며 영양적 부분에 대한 지식을 얻을 수 있

는 교육프로그램이 개발되어야 한다. 마지막으로 신체적 
요인보다 취업자와 미취업자의 건강 정도에 더 큰 차이

를 나타낸 인지적 요인에서는 지남력, 주위집중도, 일상 
인지도의 인지력을 향상과 더불어 일상생활 수행 능력까

지 향상시키는 통합적 차원의 프로그램인 인지 훈련 프

로그램을 통한 수행능력 개선 교육프로그램이 필요하다. 
또한 프로그램을 통하여 미취업자의 우울감과 삶의 만족

도를 긍정적으로 변화시키기 위해 사회적으로 다양하게 

교류할 수 있는 기회가 필요하다.

4. 건강 교육 프로그램 개발 방향 제안

미취업자 노인을 위한 건강개선 프로그램은 신체적 

요인을 개선해주는 프로그램과 인지적 요인을 개선해주

는 프로그램으로 나누어, 분석결과에 따른 프로그램의 
내용을 다음과 같이 제안하고자한다 <Table 5>.

4.1 신체적 요인 개선 프로그램 개발

4.1.1 안전교육

미취업 노인의 낙상 발생률이 취업한 노인보다 큰 수

치로 나타났다. 이는 낙상이 일상생활이 이루어지는 가
정에서 많이 발생하기 때문이다[11]. 그렇기에 취업하지 
않은 노인들은 대부분 집에서 생활하는 시간이 길기 때

문에 가정에서 벌어지는 각종 사고에 대한 안전교육이 

필요하다. 일단 가정 내에서 낙상 등의 사고를 겪게 된 
노인은 공포심을 갖게 되며 이는 낙상의 재발을 두려워

하는 불안 상태를 가져와 스스로 외출을 자제하는 등의 

일상적인 활동의 제한을 가져오게 되어 이동성과 균형능

력까지 감소시키는 결과까지 낳게 되기에[12], 안전 교
육을 통하여 사고를 예방하려는 노력이 필요하다. 
따라서 노인들은 가정에서 생활할 때 발생할 수 있는 

낙상을 포함한 각종 사고의 상황에 대하여 교육을 통하

여 인지하고, 이와 동일하게 구성된 상황을 전문가와 함
께 가상으로 접해보며 사고에 대하여 경각심을 갖게 할 

수 있을 것이다. 더불어 사고 이후 벌어질 응급 상황에 
대처할 수 있는 대처법까지 익힐 수 있게 하여, 가정에서 
벌어지는 사고에 대비할 수 있는 지혈법, 심폐소생술 등
의 응급처치의 교육 내용이 포함되어야 할 것이다. 
이러한 내용은 고령친화종합체험관과 같은 다양한 교

육과 체험활동이 복합된 시설에서 전문적인 교육의 제공

이 가능할 것이다. 본 체험관은 전시체험관, 생애체험관, 
치매체험관, 건강증진센터 등으로 복합적으로 구성된 교
육기관으로, 다양하고 전문적인 체험형태의 교육이 가능
한 기관이다. 하지만 현재 고령친화종합체험관과 같은 시
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설은 광주광역시와 성남시 두 군데만 위치하여, 고령자들
에게 대중화되어 있지 않은 상황이다. 따라서 노인들에게
만 국한되는 교육뿐 아니라 고령사회의 미래를 위하여 고

령친화종합체험관과 같은 전문적인 시설에서 교육이 더

욱 활발하게 진행되어, 향후 고령에 진입하게 될 중장년
층은 물론이고 청년층까지 노인의 신체적 변화와 이로 인

한 신체적 불편함 등에 대해 보다 구체적으로 교육이 이

루어진다면 건강한 노년을 맞이할 수 있게 될 것이다.
 
4.1.2 건강개선 교육

영양 상태 부분에서 취업한 노인이 높은 수치를 나타

낸 것은, 취업한 노인이 규칙적으로 식사를 하는 것으로 
볼 수 있다. 따라서 미취업 노인에게 규칙적인 식사 습관
을 기를 수 있는 교육을 제공해주는 것이 필요하다고 할 

수 있다. 이를 위해 단순한 영양학 강의나 식사의 필요성
만을 말하는 내용보다는, 건강 유지를 위해 노년기에 적
절한 영양 관리 및 효과적인 식사 방법 등을 제안한다. 
그리고 노화로 인해 야기되는 신체 기능의 저하를 우리

가 쉽게 구할 수 있는 식품과 관련하여 섭취할 수 있도

록 교육한다.
여기서 주목할 점은 취업한 노인들이 오히려 미취업 

노인보다 운동의 횟수가 적다는 것이다. 이는 직장 생활
로 인해 운동을 할 수 있는 기회가 없기 때문이라고 할 

수 있다. 따라서 노인을 채용한 사업장에서는 노인들이 
일정 시간 운동을 할 수 있는 기회를 제공해 주어 노인 

취업자들의 건강을 향상시킬 수 있도록 해야 한다. 이때 
시행되는 운동프로그램들은 시간적이며 공간적인 한계

가 있기 때문에 노인들이 언제 어디에서나 쉽게 할 수 

있는 체조 및 접근성 높은 기구를 이용한 운동을 통해 

운동에 대한 거부감을 줄이며 운동에 대한 친밀성을 높

여야 할 것이다. 따라서 기존에 시행되던 전문가의 특별
한 지도가 있어야 활용할 수 있는 도구나 기구를 활용한 

운동프로그램이 아닌 실생활에 직접 적용이 가능한 노인

의 신체적 역량에 맞추어진 운동이 필요하다. 국내 연구
를 살펴보면 여성노인들이 쉽게 따라 할 수 있는 걷기나 

앉았다 일어서기와 같은 하체근력운동을 통해 낙상예방

에 좋은 하체근력을 발달시키고 심혈관질환을 예방할 수 

있는 혈관탄성변화에 긍정적인 효과를 보인 연구가 보고

되고 있다. 따라서 이러한 운동프로그램은 단순하게 운
동하는 습관을 만들어주는 것에서 그치는 것이 아니라, 
운동을 통해 노인들의 각종 만성질환의 유병률을 낮추고 

각종 사고를 발생하는데 예방할 수 있는 궁극적인 목적

을 달성할 수 있다. 
누구나 나이가 들면 신체적 노화를 겪게 되지만 운동

을 통해 긍정적인 신체적 변화를 보인다는 많은 연구들

이 있다. 하지만 이와 더불어 노인들은 지속적인 운동 참
여가 어렵다는 점이 함께 보고되고 있기도 하다. 따라서 
건강개선 교육은 노인들의 참여 동기를 높일 수 있는, 노
인에게 적절하게 맞추어진 눈높이 교육에 대한 추가적인 

연구가 더욱 진행되어야 할 것이다.

4.2 인지요인 개선 프로그램 개발

4.2.1 인지 활성화를 통한 수행능력 개선교육

취업자의 인지력이 더 높은 것은 취업을 통하여 다양

한 상황에 대처하며 다양한 사람을 만나 사회적 활동에 

참여하기 때문이다[13]. 따라서 미취업자에게 지남력, 
주위집중, 일상인지를 향상시켜주는 일은 일상생활 수행
능력까지 개선시킬 수 있게 한다. 일상생활 수행능력을 
측정하는 ADL과 IADL은 노인의 신체 상태를 측정하는 
지표로 외부와의 접촉을 통한 활동의 범위를 측정하는 

도구이다[14]. 따라서 생활 속에서 일상적인 활동을 얼
마나 잘 수행하고 있는지를 보여주는 것으로 해석할 수 

있다. 따라서 인지력의 활성화를 통해 일상생활 수행능
력까지 모두 향상시키기 위해서는 다양한 활동을 통해 

인지할 수 있는 기회를 늘려주어 상황에 따른 수행능력

을 키워줄 수 있게 해야 한다.
연령의 증가와 함께 찾아오는 작업기억의 감퇴는 지

적인 조작과 정보처리를 수행하는 인지적 기능을 어렵게 

한다[15]. 노화가 진행되며 다양한 인지적 부분에서 쇠
퇴를 경험하게 되나, 교육을 받거나 지적 활동을 지속적
으로 하는 사람에게 수행의 감소가 보이지 않게 되고 심

지어 수행능력이 증가하기도 했다[16]. 따라서 노인들은 
지속적인 기억훈련을 통하여 기억 전략을 활용하는 방법

을 통하여 수행력을 증가시켜주는 것은, 일상생활에 대
한 적용을 높여 일상생활 속 나타나는 인지적인 문제까

지 해결할 수 있게 된다. 기억훈련에서 사용하는 전략들
은 시연, 연합, 범주화, 심상, 주의, 이야기 구성, 장소법, 
외적 도구 등의 방법을 활용하여 노인의 인지력을 증대

시키게 되나, 현재 노인의 이용도가 높은 노인 복지관에
서도 기본적인 프로그램을 갖추지 못하고 있는 실정이다

[15]. 따라서 특정 전문가에 의해 시행되는 인지 활성화 
프로그램은 현실적으로 지원되기 힘든 부분이 있기에, 
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여러 노인들이 인지 훈련을 받을 수 있도록 표준화된 프

로그램이 제공되어야 한다. 
단기 기억능력을 증진시키며 일정 정보를 맞춰가는 

게임 형식으로 이루어진 프로그램은 노인들이 흥미롭게 

지속적으로 인지훈련에 임하게 할 수 있을 것이며, 더 나
아가 여러 학습자들과 함께하는 친밀한 수업 분위기를 

통하여 학습의 성과 또한 높일 수 있을 것이다.

4.2.2 사회적 교류 제공

미취업 노인의 우울감을 개선시켜주고 삶의 만족도를 

높여주기 위하여 사회적 교류의 기회를 제안하고자 한

다. 노인들은 교육기관을 통하여 만나게 된 비슷한 연령
대의 노인들과 함께 어울리며 다양한 활동을 진행해 나

가게 된다. 이러한 활동을 통하여 동료와의 교류와 열린 
사고를 갖으며 주체적인 학습자로 성장시킬 수 있을 것

이다. 하지만 여기서의 교류는 친목도모의 목적만을 가
지게 되기에, 더 나아가 그들에게 사회에서의 다양한 구
성원들과의 교류를 통하여 사회적 역할을 부여해주는 것

은 사회적 유대관계의 증대와 함께 역할의 상실로 인한 

우울감 개선과, 세대통합을 달성할 수 있을 것이다. 유·
아동 및 초등 교육 기관에 교육 봉사활동을 통한 여러 

세대와의 만남, 지역 사회 행사의 지원, 지역 의회의 자
문적 역할 등 의무적으로 노인의 지원이 필요한 부분을 

설정하여 그들이 임금을 받으며 일정한 사회의 역할을 

할 수 있도록 지원해주는 사회적 노력은 노인의 삶의 동

기를 심어주며 사회적으로도 노인들의 경제적 지위를 회

복시킬 수 있는 기회를 만들어 줄 것이다. 

5. 결론 및 제언 

노인의 취업은 2000년 28.5%에서 2010년 30.8%로 
점차적으로 상회하고 있는 것으로 집계되었지만[9], 노
인 비율의 증가 추이와 비교했을 때 노인 재취업률에 비

해 노인 비율의 증가가 훨씬 더 크다. 따라서 노인에게 
취업은 다양한 이유로 필요하지만, 노화에서 동반되는 
건강상의 어려움으로 인해 취업하지 못한 노인들이 대다

수인 실정이다. 
취업이 길어진 노년기를 책임질 성공적인 노화의 핵

심요소로 지적되고 있지만, 다양한 원인으로 취업하지 
못한 노인들이 노년기를 잘 보낼 수 있도록 지원하는 것

은 그들에게 건강한 노후생활을 제공하는 것이며 더 나

아가 차후에 그들이 취업할 수 있는 기회의 밑바탕을 만

들어 주는 것이라 할 수 있다. 따라서 미취업 노인들의 
건강 상태를 지원해줄 수 있는 방안을 취업자의 긍정적

인 건강 상황에서 착안하여, 건강 개선 교육 프로그램을 
제안하였다. 
취업자의 건강상황은 미취업자보다 많은 부분에서 긍

정적이기에, 이러한 상황을 신체적 부분과 인지적 요인
으로 크게 두 부분으로 나누어 프로그램의 내용을 선정

하였다. 
첫째, 신체적 요인에서의 사고 부분의 낙상, 건강 습

관 부분의 영양상태, 일상생활 수행능력 부분의 ADl와 
IADL에서 취업자가 더욱 긍정적인 결과를 나타내었기
에, 미취업자의 낙상 등 가정에서 발생하는 각종 사고를 
예방하기 위한 안전 교육과 영양 상태를 개선해 줄 수 

있는 건강 습관 개선 교육을 제안하였다. 
둘째, 인지적 요인에서의 인지력 부분은 신체적 요인

의 일상생활 수행능력과 함께 인지 활성화를 통한 일상

생활 수행능력의 개선 교육을 제안하였고, 더불어 심리
적 부분에서는 사회적 교류를 통하여 사회적 역할을 갖

게 지원해 주어, 우울감을 감소시키고 삶의 만족도를 증
진시키고자 하였다. 
이제 노인교육은 전문적인 내용을 갖춘 프로그램 을 

통하여 교육의 질적 향상이 필요하며, 전 세대적 관심을 
통해 노인에 대한 이해가 필요하다. 또한 교육이 제공되
기 위해서는 노인들이 교육 프로그램에 쉽게 접근할 수 

있는 환경이 조성될 필요가 있기에 국가적 지원 등 사회

적 제도의 확충 역시 해결해야할 문제일 것이다. 
노인의 취업은 단순하게 경제적 수단을 통하여 빈곤

에서 벗어나게 해주는 데에서 그치지 않고 소외될 수 있

는 노인계층에게 사회적 역할을 부여함으로 노년을 윤택

하게 보낼 수 있게 해주는 방법이 되었다. 따라서 미취업
자가 취업자와 동등하게 성공적인 노화를 보낼 수 있도

록 그들에게 필요한 전문적인 건강 교육 프로그램을 제

공받을 수 있다면, 노인 개개인의 건강의 증진은 물론이
며 미취업 노인의 직업 능력 개발의 기초가 될 수 있을 

것이며, 이후의 노인의 취업에도 긍정적인 역할을 할 수 
있을 것이다. 따라서 취미 등의 여가적 차원에만 치우쳐 
있는 노인 교육 프로그램의 개발 방향의 재설정이 필요

하며, 노인세대가 경제적 능력이나 신체적 능력 등으로 
양분화 되지 않도록 모두를 위한 교육 지원을 바탕으로 

교육의 수월성의 의미를 실현해 나가야 할 것이다.
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