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1. 서론

현대사회는먹거리의다양화, 의학의발전, 사회환경의변

화 등 여러 요인들이 복합적으로 작용함에 따라 기대수명이

80세 이상으로 늘어났다[1]. 그러나 우리나라는 65세 이상을

노인으로 정의하고 있는데, 개인별 노화의 차이가 벌어지고

노화경험도 다양해 최근에는 주관적 노인 연령에 대한 관심

이증가하고있다[2]. 주관적연령에따른자신의주변에대한

인식과 영향에 대한 연구가 활발해지는 이유도 이러한 증거

가 되는 것이다. 한 연구자는 노화의 주관적 연령은 자신이

경험한질병, 노쇄등건강의다양한문제와원인이생활습관

과 환경요인보다 강하게 작용한다고 하였다[2,3].

지금 시점에서 주관적으로 생각하는 노인의 연령을 기준으

로 신체, 정신건강, 일상활동, 사회적 존중 등의 요인에 대한

차이가있는지확인함으로써연령대별도움과필요한사항이

무엇인지 파악하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

2020년도 조사된 노인실태조사 국가통계승인 오픈 데이터

를 2차가공하였다. 원 데이터의조사는 2020년 9월 14일∼11

월 20일 기간 중 TAPI(Tablet-PC Assisted Personal

Interview) 방식으로 일대일 직접 면접으로 조사를 수행하였

다. 연구에 사용한 샘플은 원시자료 10,097 명에서 연구주제

에벗어난 184명을제외한 9,913명을사용하였다. 노인이라고

생각하는주관적나이에따라주관적노인그룹과주관적비

노인그룹으로구분하였다. 주관적노인은 6,463명 주관적비

노인은 3,450명이였다.

2.2 분석방법

분석용 데이터는 micro-soft EXCEL을 이용하였고, 종속변

수 범주형태에 따라 기술통계, Chi-square test 또는

Mann-whitney 분석을 하였다. 통계적유의수준은 0.05를 기

준하였다.

3. 연구결과

3.1 노인의 주관적 나이

노인의실제나이는 65∼102세까지였다. 노인들이생각하

는 주관적 나이는 70.27±4.23로 현재 우리나라의 노인 기준

65세보다약 5세정도높게나타났다. 여성노인들이남성노
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인들보다 주관적 인식이 덜 노인이라고 생각했다. 학력이 높

은 수록 노인이 아니라고 생각하였다. 평소의 주관적 건강상

태 역시 주관적으로 노인이 아니라고 인지하는 그룹이 좋았

다. 주관적인식이비노인그룹의음주와흡연을하는빈도가

높았다.

3.2 노인의 주관적 나이와 우울증

노인의 주관적 나이와 우울증 결과 현재생활 만족, 의욕저

하, 지루함, 불안함, 절망감, 외출 싫음, 기억력 나쁨, 쓸모 없

음은 주관적 비노인 그룹이 낮았고, 상쾌함, 마음의 즐거움,

살아있음에즐거움, 기력좋음은주관적비노인이높게유의

하였다.

3.3 노인의 주관적 나이와 전자기기 사용

자신이 주관적으로 비노인이라고 생각하는 그룹이 스마트

폰(인터넷 사용가능), 태블릿 PC·노트북·데스크탑 보유와 사

용비중이높았다. 전자기기를사용한메시지(문자, 카카오톡,

텔레그램등)를 주고받는비중이 주관적으로비노인그룹이

높았다. 정보검색, 사진또는동영상촬영, 음악듣기(MP3, 라

디오 등), 게임도 동일한 결과를 나타냈다.

3.4 노인의 주관적 나이와 사회적 존중

노인의 사회적 존중도 낮음, 대중교통·식당·대형마트/백화

점, 병원(의료시설) 이용시 무시(차별)를 경험하고 인식한다

고 주관적으로 노인 그룹의 응답 높았다.

3.5 노인의 주관적 나이와 죽음

연명의료에대하여주관적노인그룹이그저그렇거나반대

하는응답이높았다. 죽음에대한준비나교육수강한경험은

주관적 비노인 그룹이 높았다. 그러나 죽음으로 인한 상속처

리·장례의향에대한가족과논의는주관적노인그룹의응답

이 높았다.

4. 고찰

지금 우리시대는 단순히 숫자의 기준으로 노인, 성인,

청소년 이하를 구분하는 것은 무의미하게 되었다고

해도 과언이 아니다. 이처럼 기대수명이 늘어난 시대

에 노령인구가 증가하는 시점에서 노인의 연령기준도

다시 고려할 필요가 있고 그 안에서도 능동적인 생활

이 가능한 노인과 도움이 필요한 수동적 노인을 구분

하여 노인들의 신체적, 생활·환경적 여건 등을 고려한

사회적 지원 프로그램들이 활성화 되어야 할 것이다.
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