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Abstract

With the increase in the elderly population, the number of elderly diabetics is also increasing rapidly. 
To educate older people with diabetes, we need to understand their characteristics and those of their 
main caregiver, establish careful and individualized treatment goals, and provide concrete and practical 
education. Diabetes educators should provide comprehensive geriatric assessment, personalized diabetes 
education through psychosocial assessment, practical guidance, family education, self-management skills 
for elderly diabetic patients and caregivers. Diabetes educators should keep in mind to consider elderly 
diabetic patients can support family or social resources to continue self-management.  
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서론

통계청 발표에 따르면, 2018년 우리나라 65세 이상 노인 

인구는 전체 인구의 14.3%를 차지하였으며, 2025년에는 전

체 인구의 20.3%로 초고령사회가 될 것으로 전망하고 있다

[1]. 평균 수명의 증가로 인해 건강하게 활동할 수 있는 건

강수명 연장과 함께 타인의 보호와 수발을 필요로 하는 의

존수명도 크게 증가되고 있어 노인 환자에 대한 적절한 진

료와 함께 돌봄의 필요성이 증대되고 있는 상황이다. 

노인 인구의 증대와 함께 노인 당뇨병 환자 또한 증가하

여 2016년 65세 이상 노인 인구의 29.8%가 당뇨병 환자이

며, 또 다른 20% 정도는 당뇨병전단계에 있다[2]. 당뇨병 
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환자는 혈당 관리, 식단 조절, 약물 복용, 스트레스 및 합병

증 관리 등이 필수적으로 자가관리 능력향상이 매우 중요하

나, 자가관리가 어려워진 노인 당뇨병 환자들은 돌봄의 중

요성이 매우 높다.   

최근 임상현장에서도 많은 노인 당뇨병 환자들을 만나게 

되지만, 장기간 환자의 돌봄으로 소진되고 있는 보호자들 

또는 돌봄의 문제가 해결되지 않아 당뇨병 관리의 어려움을 

호소하는 노부부 세대, 가족갈등 또는 이혼 등의 이유로 연

락이 단절된 독거 세대 등의 증가로 인해 이에 대한 해결책

이 강력하게 요구되고 있다.  

본 원고를 통해 노인 당뇨병 환자를 이해하고, 자가관리

를 위한 돌봄 팁에 대해 살펴보도록 한다. 

노인 당뇨병 환자의 이해 

노인은 노화 과정으로 인해 신체기능의 저하, 기능 장애 

또는 상실 등 육체적 문제뿐만 아니라 정신기능의 저하로 

인지 저하, 판단 및 의사소통의 어려움 등 정신적인 문제까

지 복합적으로 발생하고 있다. 또한 노년기 특성상 은퇴로 

인한 역할 전환, 경제적 상황의 변화, 배우자나 친척, 친구

의 죽음으로 인한 상실감 등이 심리사회적 적응에 부정적인 

요인이 될 수 있다. 일상생활에서 자가관리가 필수적인 당

뇨병도 노인 환자에게 상당한 우울감을 가져오게 된다. 

노인 당뇨병 환자는 건강한 사람에 비해 조기사망, 기능 

장애, 근육 손실의 가속화, 고혈압, 관상동맥 심장질환 및 

뇌졸중과 같은 질병을 동반할 확률이 높으며, 인지 장애, 요

실금, 낙상으로 인한 상해, 만성통증 등으로 인해 다양한 약

물을 복용하게 되는 노인증후군(geriatric syndrome)에 걸

릴 위험성이 더욱 크다[3]. 이로 인해 포괄적인 의료 및 건

강서비스와 보호를 필요로 하며, 기능적 변화와 함께 여러 

심리사회적 문제로 인해 자가관리 수행능력이 제한되기 쉬

워 지속적인 돌봄의 손길이 요구되게 된다. 과거에 이러한 

역할들은 거의 가족, 특히 배우자나 자녀들에게 주어졌으나 

최근에는 핵가족화, 경제활동 인구의 증가 등으로 인해 가

족부양기능의 약화로 이러한 역할을 가족 내로 국한하기는 

어려운 상황이다.  

 국내의 한 연구에 따르면, 노인 당뇨병 환자들의 자가관

리 방해요인 중 하나는 “당뇨병 자가관리를 도와주는 가족

이나 주변사람이 없어서”였다[4]. 이는 당뇨병 환자의 성공

적인 자가관리를 위해서는 가족의 지지가 중요하다는 기존 

연구와 일치하는 결과임과 동시에 가족 지지 없이는 자가관

리가 어렵고, 가족의 지지가 어려운 경우에는 다양한 사회

적 자원의 연결이 점점 중요해질 것이다.

노인 당뇨병 환자 돌봄 제공자의 이해 

노인 당뇨병 환자의 가족들 또한 심리사회적 어려움이 상

당한 것으로 알려져 있다. 최근 국내 연구에 따르면, 환자가 

일상생활에서의 기능 제한이 있는 경우, 가족의 돌봄을 받

는 경우는 89.4%로 압도적으로 높았으며, 자녀(23.7%)보

다는 배우자(48.4%)가 많은 것을 알 수 있다[5]. 만성질환

을 가진 남편을 돌보는 부인은 높은 우울증상을 가지며, 사

회활동 참여가 낮고, 돌봄 제공자의 약 21%는 간병이 자신

의 건강에 부정적인 영향을 준다고 하였다 당뇨병 환자 가

족 역시 약 50%가 과중한 부담을 느끼며, 우울하다고 보고

되었다. 특히, 노인 당뇨병 환자와 가족이 심리적, 재정적 

자원이 부족한 경우 가족의 보호부담은 커지게 된다[6].

 따라서 당뇨병 교육을 진행할 때 돌봄 제공자의 중요성

에 대해 함께 교육하고, 가족 내 상황을 함께 고려하여 자가

관리 목표를 수립하고 계획하는 것이 현실적인 방법이다. 

또한 환자와는 실천 가능한 자가관리 방법을 모색하고, 돌

봄 제공자의 장기간 돌봄에 대비하여 과도한 스트레스를 방

지하고 필요한 서비스를 연계하는 방법을 함께 마련할 수 

있도록 교육해야 한다. 이와 같이 노인 당뇨병 환자와 돌봄 

제공자의 이해를 토대로 노인 당뇨병 환자들을 위한 당뇨병 

교육자의 역할을 다음과 같이 정리하였다. 



Information Desk 노인 당뇨병 환자의 자가관리를 위한 돌봄 Tips

https://doi.org/10.4093/jkd.2019.20.3.190192

노인 당뇨병 환자들을 위한 

당뇨병 교육자의 역할 

1. 노인포괄평가(comprehensive geriatric assessment, 

CGA) 시행

미국당뇨병학회에서는 노인의 의학적, 심리학적(자가관

리와 관련된), 기능적인 그리고 사회적 노인영역에 대한 평

가를 통해 당뇨병 관리를 위한 목표 및 치료방법을 결정하

는 기본 틀을 마련하도록 권고하고 있다[7]. 이에 노인포괄

평가를 통해 노화에 따른 전반적인 건강상태—신체적인 기

능, 통증, 우울 정도, 인지 양상, 의사소통/청력 양상, 사회

적 기능[8] 및 시력, 청력, 요실금 여부, 영양상태, 일상생활

기능, 환경상태, 사회적 지지[9] 등의 항목을 평가해야 한

다. 신체적, 정신적, 사회적 기능저하는 독립적인 일상생활

에 문제를 일으킬 수 있지만 노화와 관련된 자연스러운 변

화로 쉽게 간과되기 때문에 진단과 치료가 이루어지지 않는 

경우가 많다. 노인포괄평가를 통해 독립적인 일상생활 및 

도구적인 활동에 제한이 있는 노인들까지 포함하여 정확한 

상태를 파악, 추가 질병을 예방할 수 있도록 도와주고, 노인 

당뇨병 환자에게 공통적으로 나타나는 저혈당, 고혈당, 낙

상, 통증, 약물 관련 이상반응 위험성에 대해 환자와 돌봄 

제공자에게 상세한 교육을 실시해야 한다. 이는 노인들의 

건강 유지, 질병 악화 예방과 삶의 질 유지에 매우 중요한 

요소가 된다.

2. 심리사회적 평가를 통한 환자 중심의 개별화된 당뇨병 

교육

당뇨병 환자의 심리사회적 평가는 환자에 대한 포괄적인 

이해를 통해 현실적인 자가관리 목표를 설정하고 일상생활 

속에서 실천 가능한 행동 지침을 마련하여 자가관리 행위의 

실행력을 높이는 데 그 목적이 있다[10]. 이를 위해서는 파

트너십 관계형성을 통해 보다 상세한 정보를 수집하고 개

인별 특성과 상황에 적합한 접근을 시도해야 한다. 노인 당

뇨병 환자는 환자의 건강상태, 가능한 신체활동, 당뇨병 유

병기간, 동반된 질환과 합병증 유무, 스트레스, 수면, 인지

능력과 우울증, 사회경제적 상황, 삶의 질 그리고 여명 등이 

모두 다르므로 환자 중심적이고 더욱더 개별화된 치료가 강

조되고 있다[11]. 혈당 관리에 있어서도 무조건적인 잣대보

다는 신체적인 쇠약, 여명 등 환자의 개별적 상황을 반드시 

고려해야 한다. 기능적으로 의존적인 상태인 경우, 돌봄 제

공자와의 교육을 통해 신체, 정신적 손상, 청각, 시각, 손의 

기능, 사회적 상황 등에 대한 내용이 모두 포함되어야 한다. 

평소 자가관리 가능 여부 정도를 확인하고 현재의 건강상태

와 사회, 경제적 요소를 고려해서 개별화된 교육을 통해 합

병증 예방과 안전, 위기관리 등에 대처할 수 있도록 한다. 

3. 다른 세대와는 차별화된 교육 방법 

노인 당뇨병 환자들은 상대적으로 자가관리와 정보취득, 

교육참여의 중요성에 대한 인식정도가 낮으며, 의료기관의 

정보자료를 이해하는 데 어려움을 호소하며 가독성이 떨어

지는 ‘당뇨병 교육책자’의 활용이 매우 저조하다. 인적 교류

가 정보유통의 주요 통로로 비효율적이고 정확하지 않은 정

보들이 무분별하게 유입되기도 한다. 정보의 직접 전달을 

선호하여 인적정보원과 병원을 통해 정보를 얻고자 하였으

며, 접근성이 좋은 곳에서의 건강강좌와 전화상담서비스를 

필요로 하는 것으로 나타났다[12]. 이에 노인의 특성을 고

려한 쉬운 정보컨텐츠 개발, 직접 소통을 통한 교육이 효율

적이다.

4. 가족, 돌봄 제공자와 함께 교육 

가족은 당뇨병 환자의 신체적, 정서적 기능을 강화시키는 

1차적인 체계로서 일상의 자가관리를 돕고 의사결정을 지

지하고 격려할 수 있다. 가족이나 돌봄 제공자의 지지는 환

자가 주관적인 안정감을 갖고, 장기간에 걸쳐 자가관리를 

할 수 있도록 환자에게 역량을 강화하고 대처 기제를 향상

시키는 핵심요소이다. 노인 당뇨병 환자의 기능적 독립수준
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에 따라 의존적인 환자는 돌봄 제공자의 역할이 전적일 수 

있어 반드시 가족, 돌봄 제공자를 교육해야 한다.  

5. 사회적 자원의 활용    

환자의 자가관리 능력을 향상하기 위해 사회적 자원을 활

용하는 것은 매우 중요하다. 

사회적 자원은 가족, 친구 및 이웃 또는 다른 사람들이 제

공한 정보, 감정적인 안정감, 실제적인 도움이며 이러한 사

회적 지지와 네트워크가 자가관리에 긍정적인 영향 및 결과

를 가져오게 된다. 특히 기능 손상으로 의존적으로 생활해

야 하는 노인 당뇨병 환자가 이용 가능한 노인장기요양보

험, 노인돌봄서비스와 같은 공식적 돌봄서비스를 연계한다

면 환자와 돌봄 제공자 모두의 삶의 질을 향상시킬 수 있다. 

특히 빈곤이나 사회적 고립으로 어려움을 겪고 있는 노인 

당뇨병 환자에게는 방문간호사, 사례관리사 연계를 통해 당

뇨병 관리에 대한 동기를 부여하고, 지속적으로 모니터링할 

수 있는 채널을 확보하는 데 큰 의미가 있다, 

결론 

노인 당뇨병 환자의 자가관리를 위한 돌봄 팁에 대해 알

아보았다. 노인포괄평가 시행, 심리사회적 평가를 위한 환

자 중심의 개별화된 당뇨병 교육, 다른 세대와는 차별화된 

교육방법, 가족, 돌봄 제공자와 함께 교육, 사회적 자원의 

활용 등의 내용으로 자가관리에 어려움이 예상되는 노인 당

뇨병 환자를 지속적으로 돌볼 수 있는 가족 및 사회적 지지

체계를 확립해나가야 한다.  
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