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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

2008년 노인장기요양보험제도 시행과 함께 가장 큰 변화라 할 수 

있는 것은 노인요양공동생활가정이 신설된 것이다. 노인의료복지시

설에서 노인요양시설은 입소노인 10인 이상의 중간규모에서 대규모 

요양시설의 형태를 갖추고 있으며 집단생활을 하는 것이 특징이고 

노인요양공동생활가정은 입소노인 5~9인의 일반가정과 흡사한 소

규모 형태 시설로써 개인생활이 비교적 가능한 것이 특징이다. 특히 

노인요양공동생활가정은 2008년 422개, 2009년 1,009개, 2014년 

2,134개로 기하급수적으로 늘어나고 있다[1].

노인이 새로운 생활터전인 시설로 들어가는 것은 친숙한 거처를 

떠나 새롭고 낯선 환경에 적응해야 되는 것을 의미한다[2]. 또한 건
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강악화와 삶의 의미를 상실하는 등 심각한 부정적인 결과를 초래할 

수도 있기 때문에 노인요양시설은 노인의 노후생활 문제를 해결하는 

중요한 근거지이다[3,4]. 실제로 시설의 노인들은 불가항력적이고 불

행하며 원망스러운 삶 등을 경험하고 시설에서의 삶의 질이 낮다고 

보고되고 있다[5]. 이처럼 노인의 거주지 이동(relocation)은 노인에

게 있어 지금까지 생활해 왔던 생활 패턴, 사회적 연결망과 지지체

계 변화 등 자신의 삶에 많은 변화를 주고 환경변화 스트레스 증후

군(relocation stress syndrome)을 유발시킬 수 있다. 이는 익숙한 

일상생활에서의 단절감, 사회적 관계와의 분리와 이에 따른 위축, 

신체 기능의 저하, 무망감이나 우울, 자살 등을 초래하는 경우를 의

미한다[6,7]. 이와 같이 시설로의 이동에 대한 노인들의 다양한 문

제가 발생되면서 시설에서의 ‘적응’에 대한 이슈가 대두되었다. 노인

이 시설 입소 후, 환경의 변화로 발생하는 문제를 점차 해결하고 다

른 사람들과 친밀감을 형성하며 안정되어 가는 데는 평균 6개월 이

상이 걸리는 것으로 보고되고 있고 우리나라 입소노인의 경우 입소 

후부터 1년까지 적응하는 데 가장 힘든 것으로 나타났다[8-10]. 특

히 시설 입소가 자발적으로 이루어지지 않는 노인의 경우 더욱 스트

레스를 초래하는 사건이기 때문에 본인의 무가치감, 무기력감 등의 

부정적 정서를 초래하게 된다[3,11]. 

우리나라 노인요양공동생활가정과 흡사한 소규모 시설 그룹 홈

(group homes)에 관한 연구는 1970년대 스웨덴에서 최초로 개발되

었고 이후 북유럽 국가들을 중심으로 시작하여 1980년대는 네덜란

드, 2002년에는 일본에서 특별양호 노인 홈으로 개설되었다. 이들 

그룹 홈에 관한 연구는 주로 질적인 돌봄에 관한 것으로 보고되고 

있다[12]. 우리나라 소규모 시설에 관한 연구는 그룹 홈 도입의 필요

성을 시초로 노인요양공동생활가정 도입 이후에는 종사자의 직무만

족, 실태조사, 돌봄 등이 연구되고 있다[13-17]. 

국내·외 연구동향을 종합하여 살펴보면, 노인장기요양보험제도 

이전에는 주로 입소노인에 관한 연구경향이 신체적·정신적 증상과 

사회·심리적 요인 등 단편적인 영향요인 연구가 대부분이었으며, 제

도 이후부터는 입소노인에 대한 사회적 인식 변화에 따라 시설에서

의 삶의 질의 개념이 대두되면서 소규모 시설과 입소노인의 시설 적

응에 대한 필요성과 관심이 증대되고 있다. 입소노인의 시설생활 적

응에 관한 연구는 대부분 노인요양시설에 관한 연구들이고, 이에 비

해 괄목할 만큼 늘어나고 있는 노인요양공동생활가정에 관한 연구

는 매우 미미한 실정이며, 당사자들의 시설생활 적응에 관한 이해를 

돕는 심층연구는 전무한 실정이다. 한국보건사회연구원의 ‘장기요양 

인프라 미래지향적 발전방안(2013)’ 정책보고서에 의하면 앞으로의 

미래 노인시설 모형은 지역사회 접근성이 원활하고 입소자의 개별성

을 확보할 수 있는 소규모 생활 단위형인 일본의 유니트(unit)형(입

소자를 소규모 집단으로 구분하여 하나의 유니트로 구획하여 케어 

하는 방식)과 스웨덴의 그룹 홈(4~6개의 같은 크기로 된 개인공간

과 공동공간으로 구성) 형태를 지향하는 방안을 보고하였다

[13,18]. 따라서, 현 시점에서 소규모 생활시설인 노인요양공동생활

가정에 관한 연구가 필요하다. 

이에 본 연구는 노인요양공동생활가정에 입소하여 생활하고 있는 

노인들의 적응 경험의 의미와 과정을 심층적으로 분석하기 위해 근

거이론 접근방법을 적용한다. 근거 이론적 방법은 인간의 사회적·심

리적 과정을 탐색하고 양적 연구로는 그 역동성을 파악하기 힘든 타

인과의 상호작용과 인간 행동의 본질을 이해하는데 적합한 연구 방

법이다[19]. 따라서, 본 연구는 노인요양공동생활가정 입소 노인의 

가족, 동료, 직원등과 시설에서의 다양한 경험과 상호작용을 심층적

으로 연구하고 이를 설명할 수 있는 실체이론을 개발하고자 한다. 

또한 본 연구를 통해 입소를 원하는 대상자 및 가족들에게는 노인의

료복지시설 선택을 위한 이해를 도울 수 있고 돌봄 제공자들에게는 

시설적응을 위한 프로그램 개발 및 전략의 기초자료로 활용될 수 있

을 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 노인요양공동생활가정 입소노인의 적응과정을 

면밀히 탐색하는 것이다. 즉, 입소노인이 어떠한 요인과 배경으로 입

소하게 되는지, 그리고 적응에 영향을 미치는 개인적, 심리적, 사회

적, 환경적 요인과 적응으로 나아가는 과정에 대해 심층적으로 이해

하는 것이다. 연구 질문은 ‘노인요양공동생활가정 입소노인의 적응

과정은 어떠한가?’이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 ‘노인요양공동생활가정 입소노인의 적응과정은 어떠한

가?’라는 질문에 근거한 실체이론(substance theory)을 개발하기 위

해 근거이론 방법을 적용한 질적 연구이다.

2. 연구 참여자

본 연구는 서울·경기 지역에 위치한 노인요양공동생활가정 입소

노인들을 대상으로 하였다. 최종 선정된 연구기관은 여섯 곳이며, 

세 곳은 도시근교의 전원형이었고 세 곳은 지역사회 내의 상가 빌딩

형이었다. 본 연구 참여자의 기준은 노인요양공동생활가정 시설에 

거주하는 65세 이상의 남녀 입소노인, 질문에 대한 의사소통이 가
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능한 자, 연구동의서에 자발적으로 동의한 자로 선정하였다. 이 중 

치매 대상자는 비교적 의사소통에 무리가 없는 대상자로 시설장이 

선정해 주었고 본 연구자는 면담 전 간단한 지남력을 사정하여 면담

가능성을 파악하였다. 또한 면담 후 내용에 대해 시설장에게 재확

인하는 과정을 거쳤다. 이론적 포화(theoretical saturation)는 참여

자가 동일한 내용을 반복해서 진술하는 것을 기준으로 삼았으며 추

가 참여자의 경우는 새로운 의미 있는 개념이 추출될 때까지 자료를 

지속적으로 비교 분석하여 포화를 인지한 20번째 참여자까지 자료

를 분석하였다. 본 연구의 참여자는 총 20명이며 참여자의 성별은 

남성 1명, 여성 19명이었다. 참여자의 연령은 70대 4명, 80대 9명, 

90대 7명이었으며 혼인상태는 사별 19명, 미혼 1명이었다. 참여자의 

거주기간은 5개월 미만 9명, 5개월~1년 1명, 1~2년 7명, 2년 이상

이 3명이었고 장기요양등급은 3등급이 10명, 4등급이 10명이었다. 

건강상태는 치매 6명, 뇌졸중 3명, 파킨슨 질환 1명, 낙상 3명, 류

마티스 관절염 2명, 만성노인성 질환(당뇨, 고혈압) 3명, 늑골 골절 

1명, 허리 질환 1명이었다. 

3. 자료 수집

자료 수집은 2015년 1월부터 2015년 4월까지 면대 면으로 개별적

인 심층면담을 통해 이루어졌으며 면담은 1회 당 30분에서 70분가

량 소요되었다. 면담 장소는 주로 상담실이나 참여자들의 개인 방에

서 실시하였고 면담 날짜와 시간은 기관의 프로그램이나 목욕시간 

등 방해되지 않는 날로 정하였다. 면담초기에는 연구자와 참여자와

의 라포 형성을 위해 일상적인 대화로 시작하여 점차적으로 본 연구

를 위한 심층면담으로 이어졌다. 초기 면담 질문은 “그동안 어떻게 

지내셨어요?”, “이 곳 생활은 어떠한가요?” 등의 개방적인 일상적

인 대화로 시작하여 점차 본 연구를 위한 반구조적 심층면담으로 진

행하였다. 추가면담에서는 이전 면담에서 이해되지 않는 부분에 대

한 질문을 하였고 구체적으로 발견된 범주와 과정 등을 확인하고 추

가하기 위해 구조적인 질문들이 이루어졌다. 

4. 자료 분석

자료 분석은 자료 수집과 동시에 이루어지고 분석 방법으로 지속

적인 비교분석 방법(constant comparative method)을 사용하였다. 

이는 수집된 자료를 지속적으로 비교하여 개념화, 범주화시키는 것

으로 본 연구에서의 개방코딩, 축코딩, 선택코딩의 과정으로 이루어

지고 각 단계는 순환적으로 반복되는 과정을 거쳤다[19]. 분석은 근

거이론방법에 따라 개방코딩, 축코딩 및 선택코딩의 단계로 진행되

었는데, 개방코딩에서는 자료를 분해하여 개념을 식별해 내고 그 속

성과 차원을 밝히고 그것을 발전시키게 된다. 명명된 개념들은 유사

한 개념들끼리 묶어서 범주화를 하였다. 축코딩에서는 개방코딩으

로 분해되었던 자료들을 재조합하고 범주들을 체계적으로 발전시키

며 연결시켜서 속성과 차원에서 밀도 있게 개발된 범주를 찾아내었

다. 이 과정에서 분석적 도구인 패러다임 즉, 인과적 조건, 중심 현

상, 맥락적 조건, 중재적 조건, 작용/상호작용 전략, 결과를 통해 현

상과 관련된 문제나 사건, 쟁점에 대해 파악하였다. 선택코딩을 통

해 범주들을 정련하고 통합하여 모든 범주들 간의 관계를 통합적으

로 설명할 수 있는 추상성이 높은 핵심범주를 도출할 수 있으며 이

를 중심으로 이야기 윤곽을 만들고 이론을 정교화 하여 유형을 분

석하였다.

5. 연구의 타당성 확보

본 연구의 방법과 그 사실적 결과를 평가하기 위해서는 4가지 기

준인 진실성(truth value), 적합성(applicability), 일관성(consis-

tency), 중립성(neutrality)에 근거하여 연구의 엄밀성을 평가하였다

[20]. 첫째, 진실성을 위해 연구자가 도출해 낸 개념들이 대상자의 

경험을 잘 반영하였는지 그들에게 질문하고 확인하는 과정을 거쳤

고 연구 참여자와의 첫 만남에서부터 라포를 형성하려고 노력하였으

며 대상자들이 노인임을 감안하여 말의 속도는 천천히 쉬운 용어로 

면담을 진행하였다. 또한 면담을 시작하기 전, 라포 형성을 위한 특

별한 질문 없이 일상적인 대화들로 시작하였고 긴장되지 않게 편안

한 환경에서 진행되었다. 둘째, 적합성을 위해 요양시설에서 ‘적응’이

라는 경험을 충분히 잘 표현해 줄 수 있는 대상자를 선정하기 위해 

노력하였다. 또한 연구 참여자와 유사한 상황을 경험하고 있는 지인

의 부모님에게 연구 결과를 보여주며 요양시설 적응과정을 잘 보여주

고 있는지를 점검하였다. 따라서, 그 경험이 공감되고 충분히 이해

할 수 있다고 하여 적합성의 기준에 충족되는 것으로 보았다. 셋째, 

일관성은 양적 연구에서의 ‘신뢰도’를 의미하는 것으로 연구 결과가 

동일하게 반복되는 정도를 의미하는 것이다. 따라서, 본 연구과정을 

보다 상세히 구체적으로 기술하여 다른 연구자들도 이와 같은 연구

를 수행할 수 있도록 하며 후속 연구의 일관성을 위해 질적 연구를 

수행한 경험이 있는 간호학 교수 3인, 노인요양시설에 대한 연구를 

감안하여 질적 연구를 수행한 경험이 있는 사회복지학 교수 2인과 

본 연구 결과에 대한 지속적인 토론을 거쳐 일관성을 높이려고 노력

하였다. 또한 본 연구 결과에 대한 적절한 개념과 어휘를 위하여 국

문학자 1인에게 자문을 구하였다. 본 연구자는 질적 연구 코칭에 참

여하여 연구 방법론에 대한 실질적인 논문진행과정을 습득할 수 있

었다. 넷째, 중립성이란 연구과정과 결과에서 편견이 배제되어야 하

는 것을 의미한다. 연구자는 본 연구에서의 연구문제와 연구 대상자
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와 관련된 고정된 시각과 편견을 의식하면서 이를 통제하고자 노력

하였다. 또한 수집된 자료, 메모, 그리고 연구자의 개인적 가정과 

해석, 선입견을 명확히 구분하여 분리함으로써 중립성을 얻고자 하

였고 이를 위해 질적 연구에 경험이 있는 연구자와 노인요양공동생

활가정 시설장과 지속적인 토론과 논의 과정을 거쳤다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 본격적인 연구의 진행에 앞서 K대학교 생명윤리위원회

로부터 연구심의 승인을 받았다(KHSIRB-14-065-RA). 먼저, 본 

연구에 참여하는 노인요양공동생활가정 시설장에게 동의서를 받은 

후 연구 참여자와 보호자에게 연구 참여에 동의 할 경우 시설생활 

적응경험에 대해 묻게 될 것이고, 면담 시 참여자의 허락 하에 녹음

기를 사용하게 될 것임을 설명하였다. 면담은 2~4회 심층면담을 하

게 될 것이고 1회 60분 내외 정도 소요됨을 설명한 후 동의서에 서

명하도록 하였다. 연구 참여자가 취약계층이므로 면담 도중 피로해 

하거나 육체적, 심리적 부담을 느낄 경우 언제든지 면담을 중지하여 

안전을 기할 것임을 설명하였다. 본 연구의 참여는 전적으로 자발적

이며 언제든지 면담을 중단할 수 있으며 아무런 제재 없이 어느 질

문이든지 응답하고 싶지 않을 경우 답하지 않아도 됨을 설명하였다. 

연구를 위한 녹취나 인터뷰에서 얻어진 내용에 대한 비밀보장을 약

속하였고 연구 이외에 다른 목적으로 사용하지 않는다는 것을 분명

히 하였다. 대상자의 신원을 알 수 있는 이름, 주소, 연락처는 일체 

수집하지 않을 것이며 연구를 위해 수집된 자료는 개인이 식별 될 

만한 모든 사항을 없애고 암호화하여 처리할 것을 설명하였다. 심사

가 완료된 후 연구를 위해 수집된 모든 자료들이 폐기될 것이며 컴

퓨터에 저장된 파일들이 모두 삭제되고 서면으로 사용된 자료들은 

안전하게 분쇄 처리될 것임을 설명하였다.

연구 결과

본 연구의 개방코딩 과정에서 지속적인 질문과 비교분석을 통하

여 자료를 분석한 결과 최종적으로 100개의 개념, 38개의 하위범

주, 14개의 범주가 도출되었다. 노인요양공동생활가정 입소노인의 

적응과정에서 인과적 조건은 ‘아무짝에도 쓸모없는 몸’이었고, 여러 

상황으로 더 이상 재가생활을 영위할 수 없을 뿐만 아니라 혼자서는 

아무것이 할 수 없는 처지가 되면서 ‘서서히 무너져 내림’이라는 중

심 현상을 일으키는 원인으로 드러났다. 또한 중심 현상에 영향을 

주는 맥락적 조건으로 ‘떠밀려옴’, ‘사면초가’로 나타났으며 이에 따

른 작용/상호작용 전략에 영향을 미치는 중재적 조건으로 ‘든든한 기

둥: 자녀’, ‘가족 이상의 정(情): 직원’, ‘집과 같은 편안함’, ‘숨통이 

트임: 제도’로 나타났다. 작용/상호작용 전략으로 ‘낯선 현실 마주하

기’, ‘타인과 관계 맺기’, ‘현실 받아들이기’로 나타났으며 참여자들

은 서서히 무너져 내리는 자신의 처지를 다시 일으키고자 다양한 전

략을 사용하였다. 그 결과는 ‘기대 이상 좋은 곳’, ‘남아있는 나날에 

대한 소망’, ‘평온한 죽음을 기다림’으로 나타났다(Table 1). 이 과정

에서 참여자들의 적응과정 유형은 갈등형, 체념형, 수용형으로 도출

되었다. 갈등형은 시설에 적응하려는 시도도 늦고 타인과의 관계도 

적극적이지 않았으며 자녀들에게 서운한 마음을 가지고 예전의 삶으

로 돌아가고 싶어 하는 유형이다. 체념형은 시간이 지나면서 점차 

신체기능의 호전을 느끼며 이러한 상황을 운명으로 받아들이는 유

형이고 수용형은 시설규칙이나 타인과의 관계 맺기가 적극적이고 주

어진 현실을 자연스럽게 수용하면서 서서히 자립해 나가는 유형이

다. 핵심범주는 ‘새로운 가족과 함께 남은 삶 재구성해 나아가기’로 

나타났으며 이 과정은 불안기, 탐색기, 수용기, 안정기의 4단계로 

나타났다(Figure 1).

1. 핵심범주: 새로운 가족과 함께 남은 삶 재구성해 나아가기

본 연구의 핵심범주는 ‘새로운 가족과 함께 남은 삶 재구성해 나

아가기’로 도출되었다. 참여자들은 여러 요인으로 더 이상 재가생활

이 불가능해진 상황이 되어 입소하게 되었고 처음에는 불안과 부적

응으로 힘들었지만 시간이 흐르면서 시설에 대해 새로운 눈을 뜨게 

되었다. 재가 생활할 때 혼자서 외롭게 살았지만 여기는 언제나 동

료와 돌봐주는 직원들이 늘 곁에 있고, 혼자서 식사하기 어려워 굶

을 때도 많았지만 늘 때가 되면 따뜻한 밥과 맛있는 반찬을 먹을 수 

있으며 간식까지 챙겨주었다. 생각해 보니 ‘언제 이렇게 호사스러운 

생활을 해 봤던가?’ 참여자들은 시설생활을 수용하기로 마음을 고

쳐먹고 정해진 규칙을 따르며 행사에 적극적으로 참여하면서 건강유

지를 위해 스스로 운동도 시작하였다. 시설이 내 집처럼 편안해지기 

시작하였고 시설에서 함께 지내는 동료는 동병상련의 아픔을 나누

며 서로 의지가 되었고 직원들이 아들과 딸처럼 정성스럽게 돌봐주

어 한 가족처럼 느껴졌다. 이상의 경험을 통해 참여자들이 입소 후 

부적응의 힘든 상황에서 점차 현실을 인정하며 시설을 새로운 집으

로 받아들이고 동료와 직원들을 새로운 가족으로 인식하며 남은 삶

을 재구성해 나아가는 ‘새로운 가족과 함께 남은 삶을 재구성해 나

아가기’의 과정이었음을 알 수 있었다. 

본 연구의 중심현상은 ‘서서히 무너져 내림’이었다. 참여자들은 입

소 후 감시당하는 것 같고 눈치를 보게 되었고 가만히 혼자 앉아 있

으면 옛 생각에 눈물 나고 ‘내 신세가 어쩌다 이렇게 되었나?’ 속상

하기만 하였다. 특히 건강할 때 왕성하게 활동해 온 입소자일수록 

입소 직후의 부적응이 강하게 나타났다. 또한 참여자들은 입소에 
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대한 불안감과 거부감을 드러내며 다시 집에 돌아가고자 자녀들 오

기만 손꼽아 기다렸다. 희망을 가지고 자녀를 기다렸지만 눈앞에 놓

여있는 현실은 막막하기만 하였다. 자녀에 의해서 이미 집이 다 처

분되었거나 자신이 다시 예전으로 돌아갈 수 없다는 현실을 깨닫게 

되었다. 더구나 집에 두고 온 살림살이나 아픈 자녀를 뒤로하고 시

설로 입소했기 때문에 남겨진 것들에 대한 걱정으로 온 사방이 꽉 

막힌 것처럼 가슴이 짓눌려져 왔다. 또한 자신들의 몸을 ‘기계가 너

무 낡아 작동도 되지 않고 고장이 나도 갈아 끼울 수 없는’ 무용지물

로 인식하고 있었다. 나이가 많아 찾아온 여러 질병들과 한 번 다친 

곳은 점점 기능이 약화되어 이제는 주저앉게 되어 치료할 방법이 없

고 ‘그냥 이렇게 죽을 날만 기다리며’ 고통을 안고 살아가야 하는 참

여자들은 서서히 무너져 내리고 있었다.

기냥 울고만 싶재, 울고만 싶어. 슬프니까, 이라고 사는 것이 

Table 1. Relationships among Categories using Paradigm Model

Subcategories Categories Paradigm element

A bolt from the blue
Disorders of body and mind
Nothing I can do 

Good for nothing body Causal 
condition

Desperate struggling against a disease
Helpless
Hopeless 
Unspeakable pain
Constant pain ending with death

Gradually giving up Central           
phenomenon

Living away from home 
Not having any choice
A blessing in disguise

Pushed Contextual 
condition

Not able to even die
Just giving a sigh of resignation 
Joys and sorrows over the years
Struggling to live
Left alone 
Kept at bay

Beleaguered

Taking comfort from children
Embracing children

Reliable pillar: Children Intervening 
condition

Dedicated care of facility workers Having affection (情) more than having it from family: 
Facility workers

Comforts of small facilities
Familiarity with surroundings

Comfort like feeling at home

National support system Relieved: System

Reading face of facility workers and colleagues
Hiding heart
Waiting for children

Facing the unfamiliar reality   Action/
interaction
strategies

Sympathizing with others
Taking comfort from others

Building relationships with other people

Gathering heart
Taking care of themselves
Enjoying religious life

Accepting reality

Settling into the new home
Belated happiness
What can’t be done by themselves got solved

A good place, more than expected           Consequences

Wanting to walk
Desire for better health
Wanting to see the world

Hope for the remaining days

The final destination of my life Waiting for a peaceful death
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슬프재. 사람 같이 못살고 남에 집에 이게 뭐하는 짓이랑가... 세

상을 하도 오래 산께 별 놈의 세상을 다 보네. 이래도 한 세상, 저

래도 한 세상...(참여자 15)

하-  지금 머 어깨, 다리, 허벅지, 엉딩이, 허리... 도통 잠을 못

자요. 앉으면 한, 한 시간 반 정도 못 앉아있지만 자질 않아요. 이

리 눕지도 못하고, 저리 눕지도 못하고... 그니까 내가 아파서 말

하기 싫었어요. 그런데 밤에 잠을 못 이라요. 너무 아프이까

네...(참여자 19)

‘서서히 무너져 내림’의 인과적 조건은 ‘아무짝에도 쓸모없는 몸’이

었다. 사회구조적 변화로 가정에서의 돌봄이 불가피하여 누군가의 

도움을 받아야 하기에 반신반의하며 시설입소를 했지만 참여자들은 

질병과 더불어 더욱 자신을 쓸모없는 존재로 인식하게 되었다. 시간

이 갈수록 건강이 좋아지기는커녕 고령으로 수술도 못 받고 불치병

을 안고 살아가야 하는 처지로 매일매일 약으로 견디며 버틸 수밖에 

없었다. 매일 통증과 싸워야 했고 더 이상 고칠 수 있는 방법이 없기

에 희망이 없었고 더 이상 ‘아무짝에도 쓸모가 없는 몸’으로 인식하

고 있었다.

늙으니까 이제는 암것도 못해. 나가 지금 뭐하고 싶어. 못하니

까, 내가 사람 같지가 않은데, 무슨 인정을 받겄어. 불구자여. 와

서 뭣이 하는 것도(프로그램) 못해요. 기냥 보기만 하는 거재. 안 

보이니까 텔레비도 못 보고, 앉아 있는게 힘드니까 오래 앉아있지

도 못 허고.(참여자 15)

‘서서히 무너져 내림’의 맥락적 조건은 ‘떠밀려옴’, ‘사면초가’로 도

출되었다. 참여자들의 시설입소는 벼랑 끝에서의 어쩔 수 없는 선택

이었다. 갑작스런 질병의 악화, 낙상 등으로 병원생활을 하고 재가요

양도 받아보았지만 한계가 있었다. 병원에서 퇴원한 경우 집에는 돌

볼 사람이 없고 재가요양을 받더라도 시간제한이 있기 때문에 가정

에서는 적절한 요양을 받을 수가 없었다. 그래서 큰 시설로 보내졌지

만 가정처럼 편안하지 못하고 어수선한 분위기와 수용된 것처럼 느

껴지는 환경에서 적응하지 못하고 집과 비슷한 시설인 노인요양공동

생활가정을 선택하게 되었다. 이런 곳에 오게될 줄은 꿈에도 몰랐으

나 어쩔 수 없는 상황에 떠밀려오게 되었다. 또한 나이가 들면 당연

히 옛날에 시부모를 모셨듯이 자녀들에게 돌봄을 받으며 살고 싶은 

것이 인지상정이나 시대가 바뀌어서 집에서는 돌봄의 상황이 안 된

다는 것을 알게 되었다. 아들, 며느리가 모두 생활전선에 뛰어들었

고 더구나 고령의 나이에 뇌졸중으로 쓰러지면서 돌볼 가족이 없어 

더욱 위기상황에 놓이게 되면서 참여자 본인이나 가족들이 결단을 

해야 하는 상황이 되었다.

그래서 차 안에서 내가 통곡을 허고 울었어요. 내가 얼른 나아

Figure 1. Adaptation process of older adults to group homes is reorganizing the rest of one’s life with a new family.
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서 하루라도 좀 나아서 집으로 가야 하는데, 나를 어디로 이리로 

데리고 오느냐 그러고 울었어요. 엄마 걱정하지마라, 울지 말래 

괜찮아. 아주 좋은데루 데려가...(참여자 10)

누워서 기저구차고 꼼짝을 못허는데... 화장실을 맘대로 댕기나, 

밥을 찾아 먹을 수가 있나 혼자서 암것도 못 허는데... 그러니 우리 

딸이 백방으로 알아본 거지.(참여자 2)

작용/상호작용 전략은 ‘낯선 현실 마주하기’, ‘타인과 관계 맺기’, 

‘현실 받아들이기’의 전략을 사용하였고 이러한 전략은 중재적 조건

인 ‘든든한 기둥: 자녀’, ‘가족 이상의 정(情): 직원’, ‘집과 같은 편안

함’, ‘숨통이 트임: 제도’의 영향을 받았다. 참여자들은 낯선 시설에

서 마음 둘 곳도 없고 몸도 아프고 한번 움직이려면 시간이 많이 걸

려 식사시간, 프로그램 시간 등 따르기가 쉽지 않았다. 이러한 것들 

하나하나가 성가시고 불편하게 느끼게 되어 집으로 다시 돌아가려고

도 하였다. 자녀들이 방문하면 함께 가려고 짐을 쌌고 ‘여기서 못 살

겠다’고 울며 하소연도 하였지만 자녀들의 완강한 거부로 번번이 계

획은 실패로 끝났다. 참여자들은 서서히 시설생활에 익숙해지기 시

작하면서 타인과 소통하기를 원하였다. 재가생활에서 늘 혼자 지내

며 생활을 하였지만 이제는 함께 하는 동료가 있으니 외로움에서 해

방이 되었다. 하지만 처음부터 관계가 좋았던 것은 아니었다. 입소 

직후에는 서로가 낯설어 대화도 잘 하지 않았고 난청이 있는 노인들

도 있기 때문에 소통이 쉽지 않았지만 하루하루 같이 지내다 보니 

점점 가족이 되어가고 있었다. 같은 방을 쓰는 동료가 눈에 안 보이

면 찾게 되고 눈만 뜨면 약속이라도 한 듯이 거실에 모이기 때문에 

자동으로 출석체크가 되었다. 또한 ‘나보다 몸이 불편한 동료를 일

으켜주기도 하고 화장실도 데려다주며’ 서로서로 상부상조하며 살아

가게 되었다. 참여자들은 더 이상 집으로 돌아갈 수 없음을 깨닫게 

되면서 체념하게 되었고 ‘서로를 위해 차라리 현실을 받아들이자’고 

마음먹게 되었다. 

아침에 자고 일어나면 대충 씻고는 거실로 나가요. 그게 자동이

어요. 밤새 아무 일 없었는지 궁금하기두 하구. 서로 아침에 다 

봐야 안심이 되고 그게 하루 시작이지요.(참여자 7) 

밥 해주믄 밥 먹고 그냥 앉아서... 아이 뭘, 다 주는걸 뭐, 때 

찾아서 다 주는걸. 조용허고 있다가 이렇게 뭐, 그냥 밥 주면 밥 

먹고, 정해진 시간이 있더라고요. 거기에 우리는 맞춰 살면 서로 

편허지.(참여자 11) 

작용/상호작용에 따른 결과는 ‘기대 이상 좋은 곳’, ‘남아있는 나

날에 대한 소망’, ‘평온한 죽음을 기다림’으로 도출되었다. 시간이 흐

르면서 참여자들에게 시설생활은 이보다 더 좋을 순 없었다. 처음에

는 시설에 대한 부정적인 인식을 가지고 들어오게 되었지만 하루 이

틀 지내다 보니 알고 있던 부정적 정보와는 딴판이었다. 깨끗한 환

경과 따뜻한 방이 제공되었고 맛있는 삼시세끼가 잘 차려져 나오고 

빨래도 깨끗이 빨아주고, 때 되면 목욕과 미용, 손발톱까지 정리를 

해 주고 직원들은 마치 친 자식처럼 살갑게 대해 주었다. 또한 참여

자들은 걷고 싶은 마지막 소망을 내비치기도 하였다. 

뭐, 삼시세끼 밥 주고 간식도 뭐 주고 그러더라고. 그냥 일주일

마다 목욕시켜주고, 저녁으론 또 뜨듯하게 해주고 뭐, 여기 있는 

거는 더 편하죠. 집 거기서 있는 거 보다. 옛날 같지 않고 참, 지

금 이런대가 있으니까 참 그래도 오래 사는 거 같애. 내가 그랬

어. 늙은이 오래 살게 하려면 이런데 갖다 두라고.(참여자 1) 

좀 걸어 댕겼으면 좋겠어요. 저거타고 댕기잖애요. 화장실 가는

거... 불편한 거는 말도 못하지요. 화장실만 댕겼으면 좋겠어요. 

좀 걸었으면 좋겠어요.(참여자 5)

2. 새로운 가족과 함께 남은 삶 재구성해 나아가기의 적응과정

본 연구의 노인요양공동생활가정 입소노인의 ‘새로운 가족과 함께 

남은 삶 재구성해 나아가기’ 적응과정은 작용/상호작용 전략에 따라 

‘불안기’, ‘탐색기’, ‘수용기’, ‘안정기’로 나타났다(Figure 1). 각 단계

는 시간의 흐름에 따라 순차적으로 일어나기도 하고 상황에 따라서, 

동시에 일어나는 양상을 보이기도 하였다.

1) 불안기

불안기는 참여자들이 자의든 타의든 입소결정이후 부터 시설입소

까지 이어진다. 이 단계에서 참여자들은 시설에 대한 부정적 인식을 

안고 자녀들의 권유로 가족들의 평안을 위해 입소하기로 마음을 먹

었다. 

(1) 낯선 현실 마주하기

이 단계에서 ‘눈치 보기’, ‘마음 숨기기’, ‘자녀 기다리기’의 전략을 

사용하였다. 참여자들은 자녀들이 좋은 곳으로 모신다는 말에 따라 

나섰지만 먼 길을 이동하며 불안과 초조감에 휩싸이게 되었다. ‘외

지로 들어가는 길이 어디로 가는지, 여기가 어디쯤인지 감을 잡을 

수 없어’ 모든 게 의문투성이었다. 시설에 들어서자 시설의 구조와 

참여자가 사용할 방을 보여주며 직원이 안내를 하는데 ‘남의 집 온 

것 같이 낯설고 서먹서먹’하기만 하였다. 자녀가 집으로 돌아가고 빈 

방에 덩그러니 혼자 앉아있으니 갑자기 그 동안 자녀들 키우면서 고
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노인요양공동생활가정 입소노인의 적응과정

생한 옛 생각과 함께 ‘늙어서 변변한 효도는 못 받을지언정 이런 곳

에 버려졌다’는 생각이 엄습해오면서 억울한 생각에 서러움이 북받

쳐왔다. ‘내 팔자, 내 신세가 어이없고’ 놓여진 현실 상황 때문에 눈

물도 나고 잠도 오지 않아 뜬 눈으로 지새우기도 하였다. ‘아침에 일

어나보니 여기가 집인지 어디인지 분간이 가지 않고 내가 왜 이런데 

와 있는지’ 정신이 혼란스럽기도 하였다. 직원들이 동료들을 소개해

주며 함께 거실에 앉아있지만 서로의 상처를 알기에 먼저 말 걸어오

는 사람도 없고 선뜻 대화하기도 쉽지 않았다. 다른 사람들의 눈치

를 살피게 되고 이 시설에 대한 신뢰가 아직 형성되지 않았기 때문

에 모든 것이 의심스럽고 마음이 놓이지가 않았다. 그저 집에 돌아

가고 싶은 생각으로만 가득 차서 자녀들이 오면 ‘다시 짐을 싸서 돌

아가리라’ 마음을 먹으며 짐을 풀지도 않고 잠깐 거처할 곳으로 생각

하고 있었다.

아니 안 편했지 남의 집 온 것 같지. 이제 한 서너 달 지나니

까, 하나하나 경험하고, 들어오는 사람들 경험하고... 또 그러는 

것도 보고 그러니까는 쫌 마음이 가라앉더라고. 처음에는 정말 

뭐 눈물만 나고 한숨만 나고,,, 어떻게 하면 그런데...(참여자 1)

가끔씩 눈물도 나고, 마이 울었어요. 여 와서, 내가 왜 이런데 

와 있을까? 그래서 후회해요... 불편한 거 말 안해 봤어요. 들어 

온지도 얼마 안 되고, 의사는 안 만냈어요. 간호사 가끔 오대 요. 

그래도 아픈 거 말 안해 봤어요. 낯설어서 그런가 봐요.(참여자 5)

첨에는 애들만 기다리게 되고... 자꾸 바깥에만 보게 되고... 

애들 오면 따라 나설라고 짐도 안 풀었어요.(참여자 20)

2) 탐색기

참여자들은 입소 후 새로운 처소와 타인에 대한 낯설음과 현실의 

막막함 때문에 불안함과 혼란의 시기를 보냈다. 참여자들은 이전 단

계에서 좀 더 발전하여 본인이 살아가고 있는 이 시설에 대해 둘러

보고 살펴보며 탐색하기 시작하였다. 

(1) 타인과 관계 맺기

이 단계에서 ‘동병상련의 마음 느끼기’, ‘타인에게 에너지 받기’의 

전략을 사용하였다. 이 탐색기 단계에서 참여자들은 이곳에서 행해

지고 있는 모든 행위들을 유심히 관찰하였다. 먼저 동료들을 관찰하

였다. 모두가 신체적 기능악화로 시설에 들어오게 되어 기능이 제대

로 되지 않는 동료가 대부분이었고 심각한 기능장애로 누워서 아무

것도 인지하지 못하는 동료도 있었다. 그런 동료를 보면서 위로를 받

기도 하고 ‘그나마 이렇게라도 움직여서 화장실 가는 것이 천만다행’

이라고 생각하며 마음을 잡아보기도 하였다. 그 다음은 직원들을 

관찰하였다. 참여자들은 재가생활에서 여기저기가 아프고 쑤셔서 

힘들었지만 자식들에게 부담되지 않으려 내색도 하지 못하였다. 혼

자서 독거생활을 하던 참여자들은 움직이는 것이 불편하여 제대로 

된 식사도 하지 못하여 굶기가 일쑤였다. 하지만 시설 입소 후에는 

건강관리가 되었고 아침에 눈 뜨면 따뜻한 밥을 먹을 수 있었고 때 

되면 목욕도 시켜주고 간식까지 챙겨주었다. 시간 시간마다 기저귀

를 갈아주었고 화장실에 데려다 주는 등 참여자들의 팔다리 노릇을 

톡톡히 해 주었다. 참여자들에게 자식보다 더 나은 새로운 가족이 

생긴 것이다. 또한 참여자들은 자녀들에 의해 떠밀려오다시피 입소

했지만 자녀들의 잦은 방문이 위로가 되어 부정적인 심리상태가 조

금씩 변화되고 있었다. 특히 자녀들이 번갈아가며 자주 방문을 하거

나 시골에서 상경하여 자녀 곁으로 올라 온 참여자들은 자녀들에게 

많은 지지를 받고 있었다. 기타 이곳에서 믿음을 가지고 안심하게 지

낼 수 있는지 전반적으로 탐색하며 서서히 관계를 맺기 시작하였다. 

나도 걷지는 못하고 이렇게 쓸고 다니지마는 여기서 멀쩡한 사

람은 옆에 할머니하고 나 밖에 없어요. 다 콧 줄 꽂고 저래 누워

만 있잖아요. 그래도 내가 좀 낫구나... 하루 종일 보다 보면 안쓰

럽지요...(참여자 2)

여기오니까 사람들이 다 좋더라구요. 목욕시켜주고 또 한 달 

되면 머리 깎아주고 다듬어주고, 신경 안 쓰게 환자들한테 잘해. 

자식보다 낫지. 자식도 그렇게 못하지.(참여자 1)

우리 아그들이 잘 댕기고 한께 보고 잡도 안 허고. 보고 잡기 

전에 온께. 큰 아들이 날마다 전화오고 그저께 왔다갔어. 큰 아

들 아들이 아까도 왔재 큰 손자. 할머니 뭣이 먹고 잡아요 하니 

빵 사갖고 온나 했지. 어띠기 큰 아들이 날마다 전화해. 오늘도 

해. 그라고 오고 서울산께 가깝 재. 그라고 또 와.(참여자 8)

3) 수용기

수용기는 그 동안 지켜봐왔던 생활의 내용들과 타인들에 신뢰감

을 갖게 되어 시설생활을 받아들여 나가는 단계이다. 불안기와 탐색

기 단계를 거쳐 오면서 참여자들은 점차 생활이 자연스러워지게 되

었고 이곳에서 행해지고 있는 규칙과 흐름을 어느 정도 인지하게 되

었다.

(1) 현실 받아들이기

이 단계에서는 ‘마음 고쳐먹기’, ‘스스로 건강 챙기기’, ‘신앙 생활

하기’의 전략을 사용하였다. 수용기 단계에서는 참여자들이 소극적
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이었던 시설 내에서의 규칙을 적극적으로 받아들이고 앞으로의 삶

을 긍정적인 방향으로 이끌기 위해 본인이 행할 수 있는 것들을 조

정하고 균형을 맞추기 위해 노력하였다. 화장실 갈 때 도움을 받던 

것을 본인이 직접 지팡이를 짚고 서서히 움직이며 혼자 다녀오기도 

하였고 가만히 하루 종일 앉아서 TV 시청만 하는 것이 아니라 식사 

후 지팡이를 짚고 거실과 방을 왔다 갔다 하는 등 건강 유지를 위해 

스스로 행동하기 시작하였다. 프로그램은 타인에 비해 잘 따라하지 

못하고 위축감이 들어 참여하지 않았는데 잘하지는 못하지만 흉내

라도 내며 남들 하는 것도 구경하면서 앉아있기도 하였다. 다리나 

허리가 아프지만 ‘시설에 들어와 보니 나만 아픈 것이 아님’을 깨닫

게 되었고 늙으면 누구나 찾아오는 질환이라고 생각하며 서로를 보

면서 위안을 삼기도 하였다. 무작정 요양보호사의 도움을 받으며 약

에만 의존하는 것이 아니라 잔존기능을 최대한 살리면서 시설에서 

스스로 살아가는 법을 서서히 깨닫기 시작하였다. 또한 참여자들에

게 신앙은 아프고 힘든 상황가운데 언제 어디서나 상호작용을 할 수 

있는 큰 위로와 힘이었다. 몸을 마음대로 움직이지 못하기 때문에 

답답한 마음을 늘 기도로 버텨냈다. 신앙이 없는 참여자들도 일주일

에 한 번씩 와서 말벗도 해주고 친절히 대해주는 봉사자들이 위로가 

되었고 종교는 없지만 가끔 형식상 참여하여 마음의 평안을 얻었다. 

자꾸 내가 억지로 사는 거죠. 내가 이런 것도 잘 안 먹어요. 입이 

짧아서 안 먹고 살았어요. 근데 내가 여까지 와서 그렇게는 못 살지

요. 여서는 여대로 맞춰 살아야지. 마음먹기에 달렸지...(참여자 19)

운동하고, 힐체타고 왔다가고. 고개 돌리구, 프로그람 따라 하

구, 하는 거 보고 구경하고 앉았구 그러유.(참여자 17)

하나님 믿어. 그럼 기도해야지 하나님 없으면 못 살어요. 하나

님 없으면 1분도 못 살어요. 하나님 꼭 믿어야지. 우리 자슥들도 

다 믿고. 하나님 아니면 못 살잖아요. 누구든지 하나님 때문에 살

지요. 천국 갈라고 믿죠. 하나님 때문에 이러고 살고 아니면 못 

살죠.(참여자 15)

4) 안정기

안정기는 참여자들이 불안기, 탐색기, 수용기를 거치면서 점차적

으로 현실을 받아들이며 생활이 익숙해지고 내 집처럼 마음이 평안

해지는 긍정적인 변화를 가져오는 단계이다. 이 단계에서 참여자들

은 시설생활이 자연스러워졌고 새로운 집에 안착하게 되었다.

(1) 기대 이상 좋은 곳

이 단계에서는 ‘새로운 집에 안착’, ‘뒤늦은 호강’, ‘혼자서 할 수 

없는 것이 해결됨’의 내용이 나타났다. 참여자들은 시설생활이 점점 

적응되면서 ‘내 집’으로 여겨지게 되었다. 동료와의 관계도 편안해졌

고 일상생활이 자연스러워지면서 더 이상 불편하게 느껴지는 것이 

없었다. ‘내 집이다’라고 생각하며 내가 원하는 대로 행동하고 가족

처럼 여겨지는 동료와 직원들이 항상 곁에서 받쳐주고 있어 드디어 

편안한 집에 안착하게 된 것이다. 참여자들은 평생 살면서 ‘이런 대

접은 처음’ 받아보는 것이었다. 가만히 있어도 청소, 빨래가 해결되

고 아픈 몸을 이끌고 ‘밥은 겨우 안 죽을 만큼만 먹고 살았는데 삼시

세끼에 때마다 간식까지 주니’ 뒤늦게 호강을 받게 되었다. 참여자

들에게 시설생활 최고의 만족은 혼자서 할 수 없던 것이 해결되는 

것이었다. 특히 목욕은 참여자들이 입을 모아 만족하는 최고의 서비

스였다. ‘아픈 뒤로 목욕해 본 지가 언젠지 꿈도 못 꾸고 살았는데’ 

이렇게 시설에서 직원들이 청결하게 해 주니 고마울 따름이었다. 또

한 시설에 들어오기 전 몰랐던 질병을 간호사의 건강체크로 병명을 

알게 되었고 질환에 대한 적절한 건강관리가 되었으며 증상이 심할 

때는 병원에도 함께 동행 해주었다. 이처럼 참여자들이 적응하는데 

가장 큰 역할을 담당하는 지지체계는 돌봄 제공자인 직원들이었다. 

직원들의 정성스런 돌봄은 가족의 돌봄보다 더 편안하였고 전문적인 

손길은 안정감을 주었다. 진심으로 대해주는 직원들에게 가족 이상

의 친밀감을 가지고 있었고 가족이 없거나 가족과의 소원함이 있는 

참여자에게는 새로운 가족의 역할을 담당하고 있었다. 

편하게 해주고 잘 적응하고 그러는 것도 사람들이 다 좋으니

까... 내 집이다 생각하고, 내가 이러고 생겼는데 집엘 어떻게 가

요. 못가요. 여가 내 집이여요.(참여자 1)

뭐 먹는 것도 너무 다 해 맥이고 빨래도 해주고 밥도 세끼 아주 

잘해서 맥이고... 저기 나가서 먹잖어. 그저. 하아-  아이구, 다들 

너무 잘해요 너무 잘해. 대-단하고 좋아요. 내가 낼 모레 백 살

인데 나라에서 참, 우리 같은 사람... 이런 데가 어딨어요? 내 평

생 이런 대접은 첨이야.(참여자 10)

목욕도 시켜주고, 미용사가 와서 머리도 해 주구. 뭐, 뭐, 나쁜 

게 하나도 없어. 못 허든거 죄다 해주니까 너무 좋죠. 천국이 따

로 없지.(참여자 7)

(2) 남아있는 나날에 대한 소망

이 단계에서는 ‘걷고 싶음’, ‘좀 더 건강해지고 싶음’, ‘세상구경 하

고 싶음’의 내용이 나타났다. 참여자들은 시설생활에서 조금씩 소망

이 싹트고 있었다. 그렇게 아프던 다리와 허리도 이제는 익숙해졌는

지 견딜만해졌는지 통증이 조금 덜 한 것 같았다. 앞으로는 ‘지금보
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다 조금만 더 건강이 좋아지면 좋겠고 다시 걸을 수만 있다면’ 하늘

을 날 것 같았다. ‘내 힘으로 화장실만 갈 수 있어도’ 사는 힘이 생길 

것 같았다. 본인들이 생활을 하면서 건강해지고 자녀들에게 건강문

제로 걱정 끼치지 않게 살아가는 것이 마지막 책무라고 느끼며 지원

을 아끼지 않는 자녀들을 위해서라고 건강해지고 싶었다. 유리창 너

머로 사계절은 알 수 있지만 창문의 반은 가려놓아 바깥구경을 할 

수가 없었다. ‘조금이라도 건강이 좋아지면 자녀들과 함께 외식이라

도 해봤으면 좋겠고 따뜻해지면 공원 산책이라도 해 봤으면’하는 것

이 남은 바람이었다. 

기냥 이러고 댕겨. 나도 그렇게 걸었으면 얼마나 좋을까? 걸었

으면 내가 여 안 있지요. 걸어댕 기는게 소원이지.(참여자 2)

한번 저기 원장님한테 밖에 나가고 싶다고 하니, 그래서 저기 한

참가면 큰 저수지가 있어요. 거기 한번 거가서 나하고 둘이 가서... 

그러니 좀 나아요. 가끔씩 세상구경 하고 싶지요.(참여자 11)

(3) 평온한 죽음을 기다림

이 단계에서는 ‘내 인생의 마지막 종착역’의 내용이 나타났다. 참

여자들은 점점 적응이 되고 마음도 편안해지면서 ‘여기가 내 집이자 

인생의 마지막 종착역’으로 여기게 되었다. 이제는 더 이상 바라는 

것도 없고 조금 있으면 저 세상으로 가야할 텐데 여기가 죽음을 맞

이하는 마지막 거처이길 바라고 있었고 이미 나이가 많은 후기 고령

자들은 죽음이 임박해 있다는 사실을 알고 있었다. 빨리 저 세상으

로 가고 싶지만 죽는 것도 마음대로 되지 않으니 이대로 기다릴 수

밖에 없었다. 여기가 이제는 마음이 편하고 마지막 집이라 여겨지며 

‘이 곳, 내 방에서 편안히 눈 감기’를 소망하고 있었다.

내 집 마냥 마음이 편안하니 거시기하지 않고 좋아요. 여기가 

우리집이여요. 여기서 살다가 죽을 거요. 내가 당뇨가 심해요. 음

식도 맘대로 못먹고, 하나님 부르시면 가야재.(참여자 2)

죽을 때까지 있는 거지. 여기가 종착역이지. 딴 데 어디 가겄

어.(참여자 12)

논 의

본 연구의 핵심범주인 ‘새로운 가족과 함께 남은 삶 재구성해 나

아가기’의 과정은 불안기, 탐색기, 수용기, 안정기의 4단계로 나타났

다. Tomey와 Alligood [21]은 Peplau의 대인관계이론에서 간호사-  

환자의 관계형성 4단계를 예비단계, 확인단계, 이용단계, 해결단계

로 제시하였으며 이와 관련하여 다음과 같이 구체적인 내용을 살펴

보고자 한다. 

먼저 불안기는 참여자들의 입소 결정 이후부터 시설입소까지 이어

진다. 이 단계는 참여자들이 재가생활에서 건강이 악화되고 가정에

서의 돌봄이 불가피하여 가족들로부터 시설로의 이동에 대한 설명

을 듣거나 통보를 받는 시점이다. 이는 입소 노인들에게 가정과 사회

로부터의 일차적 단절 후 시설생활에 적응해 가는 과정에서 심리적

인 우울과 혼란을 경험하게 한다[22]. 또한 입소 후 공통으로 오는 

부정적 반응인 분노와 부당한 감정으로 인해 가족들과 함께 고민하

게 된다. Brooke [9]은 입소 후 첫 6~8주 동안을 ‘혼란’ 기간이라 

했으며, 이 시기의 특징은 예민함, 불면, 위축, 불안, 염려 등 감정

상태의 변화가 나타난다고 하였다. Jeon [23]의 연구에서는 대상자

들이 요양시설에 대해 생각지도 않았고 살던 곳을 벗어나 낯선 동

료, 환경, 규칙 등으로 인한 스트레스로 괴로워하는 ‘괴로운 단계’로 

나타났다. Peplau의 대인관계이론에서 예비단계는 간호사와 환자가 

처음만나 불안이나 선입견의 영향을 줄 수 있지만 서로의 반응을 위

해 노력하는 단계[21]로 본 연구의 입소초기의 낯설고 서먹한 불안

기와 유사하다고 볼 수 있다. 이와 같은 선행 연구들이 본 연구에서

와 같이 입소 초기에 부정적인 정서로 출발하는 것으로 보고되고 있

다. 이와 관련하여 입소 전 가족과 대상자 간의 충분한 사전논의가 

필요하며 입소 프로그램을 활성화하여 입소에 대한 전반적인 정보를 

공유하고 충분한 합의를 거치며 스스로 결정할 수 있도록 돕는 것이 

무엇보다 중요하다. 이를 위해 입소 시설을 함께 방문하여 필요한 정

보를 듣고 시설을 둘러보는 선체험이 필요하다. 또한 입소에 대한 다

양한 정보 즉, 시설입소의 장단점, 함께 방을 쓰는 노인의 특성, 식

단, 서비스 내용, 입소초기 어려움, 안전사고, 비용 등 전반적인 정

보를 습득하여 가족과 입소자가 함께 논의하는 것이 입소에 대한 불

안이나 두려움을 예방하는 데 도움이 될 것이다. 따라서, 불안기의 

간호중재는 입소 전 다양한 시설정보를 얻을 수 있는 입소 프로그

램, 입소 초기에 어색함과 낯섦을 해소할 수 있는 중재 프로그램, 

자율성, 입소초기의 부정적 정서를 도울 수 있는 개별적인 상담관리 

등을 시행하는 것이 바람직하다고 할 수 있다. 또한 시설 입소자들

에게 기존에 가지고 있는 편견, 과거 전통적인 시설에 대한 이미지

를 쇄신하고 노인장기요양보험제도에 대한 인식제고와 사회적 인식

확산을 위한 적극적인 홍보가 필요하다. 

탐색기는 이전 단계에서 좀 더 발전하여 본인이 살아가고 있는 이 

시설에 대해 둘러보고 살펴보며 모든 행위를 유심히 탐색하는 단계

이다. 시설에 입소하기 전 선입견으로 인하여 부정적인 인식을 가지

고 있었기 때문에 시설장과 직원들이 행동하는 모습들을 살펴보기 

시작하였다. 그리고 동료들을 탐색하는데 이 시기까지 입소 노인들

은 다른 동료 노인들과의 대화가 별로 없었다[24]. 아직까지 마음의 
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문을 열지 못하는 시기이기 때문에 시설 직원들이 이들의 관계를 도

울 수 있는 중요한 역할 수행자이다. 이들이 함께 어울릴 수 있도록 

중간 역할을 잘 감당해야 한다. 왜냐하면 시설생활에서 동료의 지지

가 무엇보다 적응에 큰 영향을 미치기 때문이다[25]. Peplau의 대인

관계이론에서 확인단계는 환자가 본인의 요구를 충족시켜줄 수 있는 

사람에게 반응하며 이러한 긍정적 반응을 통해 부정적 요인을 감소

시킬 수 있는 단계이다[21]. 이는 본 연구의 탐색기에서 입소 후 주

변 인물과 시설 직원들이 본인을 대하는 반응을 살피는 것과 유사하

다. 또한 자녀들의 지지가 중요한데 가족지지에서는 양보다는 질적

인 지지가 더 효과적인 영향을 미친다[26]. 다시 말해서 가족의 형

식적인 잦은 방문보다는 참여자들과의 깊은 대화가 중요하다. 가족

들이 방문하면 입소 노인과 함께 있기보다는 시설을 둘러보거나 직

원들과 대화하며 부모님의 상태에 관해 설명을 듣고 돌아가는 경우

가 대부분이다. 그래서 입소 노인들에게는 정서적인 갈증이 있는 것

이다. 이를 위해 가족 프로그램을 활용하여 자연스럽게 함께 하는 

시간을 마련함으로써 적응에 도움을 줄 수 있을 것이다. 또한 가족

과 직원은 함께 조력자가 되어 신뢰를 형성해 나가는 긴밀한 공조관

계가 되도록 노력해야 한다. 따라서, 탐색기의 간호중재는 대상자들

과의 신뢰관계 형성, 간호사 및 직원들의 서비스 향상을 위한 의사

소통 및 전문적 수준의 질환관리가 훈련되어야 하며 동료들과의 유

대관계 강화를 위한 중재 프로그램과 가족을 정기적으로 초청하여 

함께 할 수 있는 가족 프로그램을 활성화해야 한다. 이를 위해 가족

과 직원들은 긴밀한 조력자가 되어야 한다. 

수용기는 불안기와 탐색기를 거치면서 시설에 대한 오해를 풀고 

직원을 비롯한 타인들에 신뢰감을 갖게 되어 시설생활을 점차 받아

들여 나가는 단계이다. 이 시기에서는 소극적이었던 시설 내에서의 

규칙을 적극적으로 받아들이고 앞으로의 삶을 긍정적인 방향으로 

이끌기 위해 노력하는 모습이 나타났다. Brooke [9]은 이 시기를 

‘관계 형성’시기로 명명하여 요양시설에서 새로운 동료를 만드는 새

로운 관계 개발 단계라고 했으며, Jeon [23]은 ‘선택 시기’라고 명명

하여 제2의 인생 출발이라는 새로운 선택과 함께 건강관리와 타인

과의 관계를 적극적으로 해 나가는 시기의 결과로 본 연구와 맥을 

같이하고 있다. Peplau의 대인관계이론에서 이용단계는 환자가 이용

가능한 모든 서비스를 사용하는 단계[21]로 본 연구의 수용기로서 

시설에서 안주하려고 노력하고 스스로 건강을 챙기고 시설 프로그

램에 적극적으로 참여하는 단계와 비슷하다. 따라서, 부정적 정서

가 어느 정도 가라앉은 이 시기에는 적응을 위한 프로그램이 필요하

다. Chang과 Park [27]의 시설적응을 위한 임파워먼트 프로그램 효

과 연구에서는 자기 통제감, 자기효능감 증진 및 적극적 참여를 통

한 임파워먼트 프로그램이 시설 입소 1년 미만 노인들의 자아존중감

과 타인과의 대인관계를 향상시켰고 적응을 돕는 데 효과적인 것으

로 나타났다. 또한 개별적인 기능에 따른 걷기나 기능별 운동 프로

그램으로 자기효능감을 증진시키는 것이 필요하다. 종교 활동을 위

한 관심도 중요하다. 종교는 어려움에 처해있는 인간에게 버틸 수 있

는 힘을 줄 수 있고 새로운 방향 전환으로의 긍정적인 변화를 가져

다준다. 또한 입소자들에게 시설에 대한 의심이 가라앉는 수용기 

때 가장 필요한 것은 타인과의 소통이었다. 시설 내 직원들이 잘 돌

봐주지만 충분히 대화할 시간이 없는 것이 현실이다. 따라서, 실습

생이나 자원봉사자들을 적극적으로 활용하여 정서적 지지를 받을 

수 있게 돕는 것이 필요하다. 따라서, 수용기의 간호중재는 타인과

의 대인관계 향상을 위한 임파워먼트 프로그램, 종교 활동을 위한 

프로그램이나 자원봉사자를 통한 정서적 지지가 필요하며 노인상담

을 활성화하여 안정기까지 관리하는 것이 도움이 될 것이다. 더불어 

입소자들의 개별적인 기능을 파악하여 만성 질환자들의 치매예방 

프로그램이나 기능별 운동 프로그램을 통하여 건강의 유지와 변화

를 위해 노력해 나가야 할 것이다. 

안정기는 불안기, 탐색기, 수용기를 거치면서 점차 현실을 받아들

이며 시설생활이 익숙해지고 내 집처럼 마음이 평안해지는 긍정적인 

변화를 가져오는 단계이다. 이 시기에서 참여자들은 시설생활이 자

연스러워졌고 날카롭던 감정들이 무뎌지며 새로운 집에 안착하게 되

었다. Brooke [9]의 ‘안정화’ 시기로 입소 후 3~6개월에 가장 많이 

나타나며, Shin 등[8]은 ‘적응기’ 라고 하여 현 상황을 받아들이고 

마음을 굳히는 시기로 본 연구와 비슷한 결과로 나타났다. 또한 Pe-

plau의 대인관계이론에서 해결단계는 간호사와 환자의 협력관계에 

의해 환자의 요구가 충족되면 치료적 관계가 종결된다[21]. 이는 본 

연구의 안정기로서 입소노인이 불안이나 부정적 반응에서 벗어나 정

신적, 육체적으로 안정감을 가지며 이곳을 인생의 종착역으로 여기

며 살아가는 단계와 같은 맥락으로 볼 수 있다. 그동안 양적 연구에

서는 시설적응에 영향을 미치는 요인으로 자기효능감[10], 자기 통제

감[28], 자아존중감[6,29] 등이 연구되었다. 노인요양시설에 관한 

질적 연구에서는 가족의 지지[8], 동료의 지지[25]가 시설적응에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 하지만 본 연구에서 노인요양공동생

활가정 적응에 가장 큰 영향을 미치는 것은 직원의 지지였다. 대규

모 시설인 노인요양시설과 소규모 시설인 노인요양공동생활가정의 

적응과정에서 유사한 점은 가족의 지지와 동료의 지지가 적응하는

데 많은 영향을 미쳤고 차이점은 노인요양공동생활가정에서는 집과 

같은 편안함과 직원의 지지가 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이처럼 본 연구에서 참여자들이 적응하는 데 가장 큰 역할을 담당

하는 지지체계는 돌봄 제공자인 직원들이었다[30]. 본 연구와 비슷

한 소규모 시설 연구를 살펴보면, 입소자는 타인들과 함께 대화나 

식사를 하며 연대감을 느끼고 있었고, 가족은 지역사회 내에서 자

주 방문하게 되고 공동체의 일원으로 소속감을 가지며 책임감과 친
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밀감이 높아진다고 하였다. 간호사는 한 눈에 보이는 작은 공간에서 

개별적인 돌봄으로 대상자를 더 세심히 관찰할 수 있고 잦은 신체적 

접촉과 상호작용으로 친밀감이 높아지며 가족처럼 지낼 수 있다고 

하였다[12]. 이와 같이 집과 같은 편안함, 한 공간에서 동료와 직원

들과 함께 생활하는 가족 같은 분위기, 지역사회 원활한 접근성, 개

별성을 확보할 수 있는 질적인 돌봄이 가능한 노인요양공동생활가정

은 고령화 사회를 넘어 고령 사회로 나아가는 우리나라 입소노인들

의 삶의 질 향상과 시설적응에 대한 다양한 문제를 최소화 할 수 있

는 시설이라 사료된다. 따라서, 유럽이나 일본에서 이미 도입하여 

긍정적 평가를 받고 있는 소규모 시설의 확산이나 기존의 일반시설

을 유니트화하여 그룹형으로 돌보는 방식의 변화가 노인시설로서의 

새로운 대안이 될 것이다. 결론적으로 선행 연구에서 우리나라 노인

요양시설의 적응에 걸리는 기간이 6개월 이상[8], 1년 이상[10]으로 

나타났지만, 본 연구에서는 3~5개월이 걸리는 것으로 나타났다. 이

처럼 도시근교의 노인요양공동생활가정 전원형에서 비슷한 연령과 

질환을 가진 입소자는 가족과 같은 돌봄 서비스를 받을 때 적응이 

빨랐으며 시설생활에 대한 만족도도 높았다. 따라서, 안정기의 간호

중재는 대상자들의 빠른 적응을 위한 직원들의 질적인 돌봄과 개별

적 건강관리를 위해 노력해야 하고 제도적으로는 치매 그룹 홈뿐만 

아니라 노인성 만성질환 그룹 홈의 시행도 고려되어야 할 것이다. 

본 연구를 통해 노인요양공동생활가정 입소노인의 적응과정 유형

은 갈등형, 체념형, 수용형으로 나타났다. 갈등형은 주로 입소 4개

월 미만 입소초기 참여자들로서 불안기에 속하며 이를 도울 수 있는 

입소초기 개별상담 프로그램이나 정기적인 가족 프로그램, 직원들

의 세심한 관심과 돌봄이 필요하다. 체념형은 입소 1년 이상 된 참여

자들로서 시설생활을 점차 받아들여 나가는 상태이며 이를 위해 시

설적응 프로그램, 건강유지와 관리에 더욱 관심을 기울여야 한다. 

수용형은 입소 4개월에서 4년까지 다양한 형태로 나타났고 특히 비

슷한 질병과 연령의 노인요양공동생활가정에 거주하는 참여자들이

었으며 직원들과의 친밀도도 높았다. 이상 본 연구에서 살펴 본 바

와 같이 소그룹 노인요양공동생활가정은 가족과 같은 분위기가 시

설적응의 성패를 좌우한다고 해도 과언이 아니다. 이러한 분위기가 

조성이 되려면 시설장의 의지, 직원의 책임 있는 역할과 의사소통 

능력, 전문적인 건강관리 등이 무엇보다 중요하다.

결 론  

본 연구는 노인요양공동생활가정 입소 노인의 다양한 경험과 상

호작용을 통한 적응과정을 이해하고자 시도되었다. 본 연구의 핵심

범주는 ‘새로운 가족과 함께 남은 삶 재구성해 나아가기’로 나타났으

며 이 과정은 불안기, 탐색기, 수용기, 안정기의 4단계로 나타났다. 

노인요양공동생활가정에서 입소자들이 초기에는 부적응으로 불안

해 하지만 가족의 잦은 방문, 동료의 지지, 집과 같은 편안함, 가족

과 같은 돌봄 서비스 등을 통해 현실을 수용하며 점차 적응으로 나

아가는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 

제언하고자 한다. 첫째, 입소노인의 초기 부정적 정서를 감소시키기 

위해 입소 전 대상자 및 가족의 입소 프로그램 활성화와 상담관리가 

제공되어야 한다. 둘째, 소규모 시설 돌봄 직원의 입소노인에 대한 

개별화된 의사소통 교육과 고령 만성질환 대상자를 관리할 수 있는 

건강관리 및 신체적·정서적 돌봄 역량 증진을 위한 정기적 교육이 

필요하다. 셋째, 입소노인들의 적응을 위해 등급별, 질환별 관리가 

필요하고 시설이라는 이질감이 없는 가정집과 유사한 시설구조가 요

구된다. 넷째, 인간중심 케어가 가능하고 적응이 용이한 소규모 노

인요양공동생활가정의 확산이나 노인요양시설의 유니트(unit)화 추

진이 입소노인의 삶의 질을 위해 바람직하며 소규모 시설에 대한 별

도의 제도가 마련되어야 한다.
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