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국문초록 : 본 연구는 2025년 한국이 초고령 사회로 진입함에 따라 노인의 우울감과 자아존중감이 노인 정신건강, 

삶의 질 및 삶의 만족도에 미치는 영향을 분석하고, 이를 효과적으로 관리하기 위한 융합적 접근 방안을 제시하는 것을 

목적으로 한다. 연구 결과, 노인의 우울감과 자아존중감은 노인 정신건강과 삶의 질, 삶의 만족도에 중요한 영향을 미친다. 

우울감이 증가하면 삶의 질과 만족도가 저하되며, 자아존중감이 높아지면 우울감이 감소하는 경향이 있다. 특히, 사회적 

관계의 축소는 우울감을 증가시키고 자아존중감을 낮추는 것으로 나타났다. 따라서 노인의 삶의 질과 만족도를 향상시키기 

위해서는 우울감과 자아존중감을 체계적이고 지속적으로 관리해야 하며, 이를 위해 국가 차원에서 통합적인 접근이 요구된

다.
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Abstract : This study investigates the effects of depression and self-esteem on elderly mental health, 

quality of life, and life satisfaction, considering South Korea's transition to a super-aged society by 2025. 

The research aims to propose integrated strategies for effective management of these factors. The 

findings reveal that depression and self-esteem significantly impact elderly mental health, quality of life, 

and life satisfaction. Increased depression is associated with decreased quality of life and life 

satisfaction, while higher self-esteem is linked to reduced depression. Additionally, a reduction in social 

relationships is found to exacerbate depression and diminish self-esteem. To enhance the quality of life 

and life satisfaction for the elderly, it is crucial to manage depression and self-esteem systematically 

and continuously. Thus, an integrated, nationwide approach is needed for effective management.
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Ⅰ. 서론

한국은 급속한 경제 성장과 산업화에 따른 생활 수준의 

향상, 그리고 국민 소득 증가로 인해 과학 및 의학 기술이 

발전하면서 노인 인구가 급격히 증가하고 있다. 이와 함께, 

초고령화 사회로 진입함에 따라 노인의 우울감이 증가하는 

추세에 있다. 본 연구는 이러한 사회적 문제를 해결하기 위

해 노인의 우울감과 삶의 질에 미치는 영향을 융합적으로 

접근하고자 한다. 노년기는 일반적으로 우울감의 증가와 

자아존중감의 감소를 동반하며, 이는 삶의 자연스러운 과

정으로 볼 수 있다. 의료 기술과 과학 기술이 노화를 지연

시킬 수 있지만, 한국은 현재 초고령화 사회로 진입해 있으

며, 많은 노인들이 사회적 활동 및 참여가 부족한 상황에 

처해 있다. 그러나 경제적 기반과 능력이 있는 일부 노인들

은 여전히 사회적 교류를 지속하고 있다. 연구 결과에 따르

면, 많은 노인들은 노년기에 희망을 잃고 고통, 우울감, 스

트레스를 경험하고 있다. 노화로 인한 상실감과 가족 및 친

구의 사망으로 인한 슬픔과 외로움이 두드러지며, 은퇴 이후

에는 경제적 능력의 약화로 무력감을 느끼게 된다. 이러한 

요인들은 심각한 우울감과 자아존중감의 감소를 초래한다.

본 연구는 노인이 겪는 우울감의 증가와 자아존중감의 

감소가 노인의 삶에 미치는 영향을 분석하고, 노년기의 삶

의 질을 향상시키기 위한 다양한 융복합적 접근 방안을 제

시하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 우울감의 정의와 영향

2024년 한국은 0-14세 548,5만명, 15-64세 

3,632,8만명, 65세이상 993,8만명으로 2025년에 초고령

화 사회로 진입이 예상된다[1]. 초고령화 사회로 가고 있는 

한국은 노인 인구가 15.7%[2]로 노인의 우울감과 자살 문

제가 심각하다. 자살률이 높은 헝가리는 15.1%로 하락하

였지만 한국은 23.0%로 상승했고 이것은 OECD의 평균 

12.3%의 2배 정도 되는 수치이며, 65세 이상의 노인층에

서 늘고 있는 추세다. 또한, 노인의 우울감은 단순한 감정

적 불행이나 애도가 아니라, 신체적, 사회적, 심리적 약화

의 결과로 나타난다. 노년기의 우울감이 증가하는 원인은 

사회적인 지위의 상실과 경제력의 약화 및 행동 범위의 축

소로 인한 질환과 질병으로 인한 자아존중감의 감소로 나

타난다. 또한, 우울감은 노인들에게 가장 흔하게 나타나는 

문제이며 특징으로 볼 수 있다. 우울감은 지속적인 슬픔과 

무기력감을 동반하며, 일상 기능이 저하되는 상태를 말한

다. 노인의 경우, 우울감은 신체적 건강 문제, 사회적 고립, 

심리적 스트레스와 밀접한 관계가 있다. 첫째, 신체적 요인

은 만성질환, 기능적 장애, 신체적 통증 등은 노인의 우울

감을 악화시킬 수 있으며, 신체적 증상과 심리적 스트레스

의 상호작용으로 설명될 수 있다. 둘째, 사회적 요인은 사

회적 고립과 지원 부족은 노인의 우울감에 큰 영향을 미친

다. 사회적 네트워크의 축소와 외로움이 우울감을 심화시

킨다. 셋째, 심리적 요인에서 노인은 배우자, 친구, 건강, 

독립성 등 다양한 형태의 상실을 경험하며, 이는 심리적 스

트레스와 우울감을 유발할 수 있다. 이처럼, 노년기의 우울

감은 주로 사회적 지위의 상실, 경제적 약화, 행동 범위의 

축소로 인해 발생한다. 이러한 변화는 자아존중감의 감소

로 이어지며, 노인들에게 흔히 나타나는 우울감의 주요 원

인이다. 노인의 우울감은 현대 사회에서 가장 흔하게 발생

하는 정신장애 중 하나로, 주로 낙담과 자아존중감 저하를 

동반한다. 우울감은 명확하게 드러날 때도 있지만, 종종 증

상이 잘 나타나지 않아 인식하기 어려운 경우가 많다[1].

평균수명이 길어져 사회활동의 여력은 있지만 조기 퇴

직 등의 사회적 지위 및 역할의 상실과 축소로 소외감과 고

립감 등이 노인 우울감의 주요 요인이 된다. 만 65세가 넘

어가면 생산 활동이 줄어드는 시기는 불안의 증가로 노인

의 우울감을 유발하는 문제가 일어난다. 60대까지는 

40-75.7%가 삶과 건강에 만족감을 보이지만 70대 이상

은 27.2%로 급격하게 낮아진 연구 결과가 있다[3]. 1970

년에 65세를 노인이라고 정하던 시기에는 평균수명이 남

자 58.7세, 여자 65.8세였지만, 2017년에 남자가 79.7

세, 여자가 85.7세로 30% 정도 증가했다[4]. 따라서, 만 

65세를 노인으로 규정하는 기준을 재검토할 필요가 있다. 

우울감은 심각한 문제를 초래할 수 있으므로, 국가 차원에

서의 적극적인 치료가 요구된다. 건강검진 시 우울증 검사

를 선별적으로 확대하고 있으며, 1차 의료기관에서 척도 

검사를 통해 고위험군을 조기에 발견하고 있다. 이러한 검

사는 건강보험으로 지원되며, 초기 검진과 조기 발견을 통

해 빠른 치료를 진행하여 노인의 삶의 질을 향상시키는 것

이 목표이다.

2. 자아존중감의 정의와 영향

인간은 자신을 긍정적, 부정적 관점으로 평가하는 양가

성이 있고 긍정적 관점으로 자신을 바라보며 평가하는 것

을 자아존중감이라고 윌리엄 제임스(Williams James, 
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1980)는 정의하고 있다[6]. 사회적 안정성을 추구하는 인

간의 내면과 타인과의 상호관계에서 형성되어 성장하여 완

성된다[7].

개인별로 처한 상황에 따라서 긍정이나 부정적인 방향

으로 표출되고, 중년에는 일정하게 유지하다가 노년에 만

족도가 낮아지는 양상을 띤다. 다양한 원인은 개인별 처한 

환경과 성장 배경에 따라 다르고, 신체의 건강 상태에 따라 

다르며 주변과의 친밀감과 관심 등에 의해 높거나 낮아질 

수 있다[8].

자아존중감은 인간의 존재와 능력을 믿는 감정이며 자

기 자신의 가치를 소중하게 여기는 주요 요소이다. 유아기

부터 노년기까지의 삶에서 기준이 되는 감정이고 또한 고

난 및 갈등을 이겨낼 수 있는 역량이 되는 핵심이다. 자아

존중감이 낮아지면 전 연령대에서 우울감을 보인다[9]. 자

아존중감은 안정된 환경에 의해 높아질 수 있고 이것은 성

장기의 환경에 영향을 많이 받는다. 성인기에 사회적 위치

의 역할에서 방향성과 성공에 형성된 자아존중감은 관련이 

깊고 노년기 삶의 질에 큰 영향을 미친다[10]. 자아존중감

은 자신이 걸어온 삶의 흔적과 사회적 위치에서 타인들이 

자신을 어떻게 평가하는지 또한, 자기가 속해 있는 소속한 

곳에서 어떠한 평가와 인정을 받는지가 개인의 긍정적인 

자존감을 가질 수 있고 혹은 부정적인 경우가 될 수 있다. 

따라서 이러한 외부적 환경요인들과 자아존중감의 상관관

계를 깊이 이해함으로써 노인에게 긍정적인 자아존중감을 

향상시켜 주체자로서 역할을 기대할 수 있고 자아존중감이 

높아지면 정신건강도 향상되어 삶의 질에 영향을 미칠 수 

있으므로 본 연구의 의미 및 방향을 알 수 있다. 개인과 사

회가 상호작용을 하는 것으로 자아를 보게 되는 행동은 남

들의 행동에서 본인의 자아를 보기 때문이다[11]. 그러므

로 본인과 친밀한 관계의 주변인들이 자신의 값어치를 인

정하면 자기가치감 또는 자기존중이 높다고 인식하며 주변

인들이 자신의 값어치를 무인정하거나 무시하게 되면 자기

가치감 또는 자기존중을 인정하지 않는 것으로 생각한다.

노인의 자아존중감에 대한 이해는 자신의 가치를 기준

으로 해서 정신적 및 신체적 상황에 의해 변화될 수 있다는 

것을 의미한다. 또한, 정신적·사회적·신체적 노화 과정으로 

발생 된 기능적 상실과 이런 상실에서 오는 사회적 편견, 

자기결정 저하 등의 부정적 현상이 노인의 자아존중감을 

낮추는 요인이라고 말해준다. 따라서, 노인의 고령화로 나

타나는 생체의 퇴화, 정서적 기능 저하, 인지능력 저하로 

생기는 사회적 분리, 사회적 역할 상실, 경제력 상실, 심리

적 변화 등으로 인해 노인의 자아존중감은 낮아진다. 고령

화로 인한 노화 현상은 다양한 사회적 변화와 함께 노인이 

겪는 현실적이고 일상적인 문제를 수반한다. 이러한 문제

에 대한 다양한 해결 방안이 모색되어 시행될 것으로 기대

된다.

3. 노인의 삶의 질 개념 및 중요성

삶의 질은 만족감, 행복감, 안정감을 모두 포괄하는 개

념이다. “삶의 전반에 걸친 경험 및 상황 등에 대한 주관적

인 만족과 평가”로 Campbell[12]은 정의하였고, “ 만족, 

긍정적 정서, 행복 등의 개념이 포함된 주관적인 안녕감”이

라고 Diener[13]는 정의하였다. 전문화, 산업화, 디지털화 

등을 통한 새로운 사회적 패러다임의 탄생에도 불구하고 

삶의 만족은 급속한 변화에 대응하지 못한 결과들은 삶의 

질에 대한 구체적인 관심으로 나타났다. 특히 한국의 경우, 

초저출산, 높은 자살률, 초고령화와 같은 사회적 문제 등으

로 관심이 높아지는데, 삶의 질 향상을 위한 사회현상에 대

한 정책적 대안이 필요하다. 이와 같이, 본 연구는 삶의 질

을 자아실현, 통제성, 행복감, 자율성과 같은 내적 욕구들

을 실현하기 위한 개개인의 주관적인 평가 및 인식이라 정

의한다. 삶의 질은 전반적인 개개인의 삶에 대한 주관적인 

인식과 인생 전체로 볼 수 있으며, 노인들의 삶의 질은 다

른 연령대에 비해 더 관심을 가져야 할 요소이다. 노년층은 

다른 연령층과 다르게 노인이라는 연령층 특수성을 포함하

고 있고, 노화로 인한 정신적, 사회적, 정신적 변화를 겪어

야 하기 때문이다[14]. 

또한 국가적으로 노인의 삶의 질은 노인문제를 예방하

여 일상적인 삶의 질과 구분되는 개념이다[15]. 삶의 질은 

심리적 복지감, 삶의 만족도, 생활 만족도 등의 단어들로 

정의되며, 길어진 노인들의 질적인 삶에 대한 만족도에 초

점을 두고 있다. 또한 노인의 삶의 질이 현대 노년학에서 

주목하는 성공적 노화 및 활동적 노화의 개념과도 관련이 

있기 때문에 체계적으로 논의되어야 할 것이다. 노인의 삶

의 질과 보편적인 삶의 질의 정의는 같은 맥락이지만 노인 

세대에 국한해서 삶의 질을 파악하는 측면은 차이가 있다. 

노인의 삶의 질을 “노인이 속한 환경 및 사회를 포함하는 

객관적 조건 속에서 개개인이 느끼는 주관적 만족”이라고 

정의할 수 있다[16]. 

노인의 삶의 질을 보면 여러 가지 하위영역으로 구분한

다. Van Leeuwen et al.[17]은 노인의 삶의 질은 역할과 

활동, 자율성, 건강 상태, 관계, 태도와 적응, 영성, 가정과 
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이웃, 재정적, 안정성, 정서적 지지 영역으로, 

Kelley-Gillespie[18]는 신체적, 사회적, 심리적, 영적, 환

경적 안녕감, 인지적 영역으로 이루어진다고 했다. 이렇게 

노인의 삶의 질은 다중적인 개념으로 관계, 자율성, 건강 

상태 등 여러 가지 하위영역으로 되어 있다. 주관적인 삶의 

질은 삶의 만족도, 행복감과 혼용된다. 단기간에 나타나는 

감정적 측면이 행복감이라면, 상대적 측면에서 오랜기간 

동안 내린 전반적 평가가 삶의 만족도다. 삶의 질의 주관적 

측면은 이처럼 인지적이고 정서적 측면을 모두 감안한 것

이다. 또한, 객관적 삶의 조건들을 보면 경제, 대인관계, 건

강 등 각 영역별 만족도 등의 개념을 통해 균형을 이루어 

삶의 질이 높아지길 바란다.

욕구 이론은 노인의 삶의 질을 잘 표현하는 대표적인 이

론이다. 욕구 이론에서 Maslow [19]의 초기 욕구 이론은 

모든 욕구들이 위계적 단계 없이 상황에 의해 욕구의 우선

순위가 바뀔 수 있다는 비판이 있었다. 하지만 최근 학자들

은 Doyal & Gough[20]의 욕구 이론을 기초로 욕구에서 

우선순위를 강조하지 않고 삶의 질 향상을 위해 욕구 자체

가 중요함을 알리고 욕구들이 서로 같다고 본다[21]. 욕구 

이론이 노인의 삶의 질 발전에 약물의 투입 및 의학적 치료

가 완벽한 해결책이 아니라는 것을 시사한다[22]. 즉, 선행

연구에서 만성질환이 있는 노인의 경우 단순히 치료적 개

입을 하기보다 환자의 욕구 실현과 자아존중감을 인정하는 

방법인 개입의 인간 중심 케어(Person-Centered Care, 

PCC)가 훨씬 효과적이라고 밝혀졌다[23]. 결과적으로 욕

구 이론에서 강조하는 욕구의 실현은 개인적 측면의 만족

도를 높게 제공하며 사회비용을 절감한다는 면에서 중요하

다. 또한 욕구 이론은 노인의 삶의 질을 표현하는 데 적합

한 이론이라 할 수 있다. 통합적으로 살펴볼 때 삶의 질이

라고 함은 객관적 환경 속에서 개개인의 주관적 정신적, 만

족감과 신체적으로 편안한 상태를 의미하는 다중적 개념이

다. 반면, 한국은 경제 중심으로 삶의 질 향상의 한계를 극

복하기 위해 2010년 이후 GDP를 기본으로 하는 노인의 

삶의 질과 사회 속에서 지속가능성을 핵심으로 한 여러 가

지 논의가 활발해지고 있다. 통계청은 다양한 연구 및 노력

으로 사회지표체계를 개발했고 그 체계를 통한 통계자료가 

매년 발표되고 있다. 2011년에 삶의 질에 대한 지표체계

와 기본 틀을 개발하여, 지속적인 연구, 수정, 보완을 하면

서 2017년부터 마침내 삶의 질 지수를 발표했다. 국외에

서는, 공공기관과 민간 연구소를 중심으로 삶의 질의 지표

체계를 개발하며, 정책적 제언과 지수화 작업 등을 하고 있

다. 이로써 본 연구는 노인의 삶의 질을 여러 방면으로 살

펴볼 수 있도록 구성하고 객관적 내용뿐만 아니라 주관적 

내용을 포함하여 삶의 질 수준에 영향을 미치는 결과를 알

아보고자 한다.

4. 융복합 연구의 필요성

복잡하고 다각화 되는 미래의 사회문제들을 해결하기 

위해 다양하고 활발한 융복합 연구들이 시도되고 있다. 국

내외 학자 및 연구자들은 기술 간 기술, 학문과 기술 간, 

학문과 학문 간 등 단일 분야끼리 협업의 테두리를 벗어나 

융합하는 여러 가지의 접근 방법들을 시도하고 있고, 이것

을 발전의 원동력으로 작용시켜 현대 산업 및 학계의 새 패

러다임으로 만들어 가고 있다. 특히, 최근 학계에서는 융복

합 범위 및 개념과 관련된 논의들이 왕성하게 진행되고 있

으며, 자연과학, 인문과학과 순수과학, 응용과학과의 경계

가 해체되면서 점점 모호해지고 지식이 새로운 형태로 만

들어지고 수많은 영역들이 융복합되면서 지식의 생산 형태

가 새롭게 만들어지고 있다. 현재 학문의 경계를 허물기 위

한 노력의 결과물로 뇌 과학, 인지과학, 생명공학 등 다양

한 학문 간의 결합으로 만들어지는 융합 학문들이 탄생했

으며, 이런 추세는 계속 증가하고 있다.

그래서 우울감과 자아존중감이 노인의 삶에 질에 미치

는 연구에서 다차원적인 접근으로 의미 있는 연구 결과 및 

의미를 도출해서 앞으로 노인의 우울감과 자아존중감의 효

율적인 정책 시행과 지속적인 관리로 초고령화 시대로 들

어선 한국 노인들의 삶의 질 향상을 위한 정책 수립과 시

행, 제도 개선에 도움이 되는 인프라가 되고자 한다.

Ⅲ. 외국의 지역사회 정신건강 서비스

1. 영국의 지역사회 정신건강 서비스 

[23]탈원전화를 위해 30년간 지역사회 기반의 정신건강 

서비스를 구축했다. 병원들을 폐쇄하기 전에 지역사회 기

반과 재원 조달 방법에 대해서도 항상 고민한다. 또한 정신

건강 서비스의 초점을 환자가 사회로 복귀해서 일상을 즐

기는 회복에 있다고 본다. 정신건강면에서 상태가 좋지 않

아도 지역사회가 치료하여, 단기 입원 환자를 위한 작은 규

모의 병상만 운영하고 장기 입원 환자는 감소하는 추세다.

정신병원은 정신건강을 책임지다가 이제는 지역사회에

서 정신건강을 관리하는 시대로 바뀌었다. 질환 관리가 가

장 우선이었는데 지금은 질환을 가지고 사회 속에서 일도 
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하고, 교육을 받으며 자신이 거주할 집을 찾고 영위하는 것

이 더욱 중요해졌다. 케어의 초점도 정신질환이 보통 처음 

발병하는 시기인 청년층이 대상이 되고 있다.

즉, 영국의 지역사회 정신건강 서비스는 접근성 향상 및 

서비스가 통합되어 환자와 가족의 치료, 계획, 참여 및 지

원이 강화될 필요성이 있다고 본다.

<표 1> 영국의 지역사회 서비스

항  목 내   용

서비스 목표
지역사회 중심의 정신건강 서비스 구축, 

환자의 사회복귀 및 회복 촉진

서비스 변화
지난 30년간 병원 중심에서 지역사회 중심으로 

전환

재원 조달
지역사회 재원 조달 방법 모색, 

지역사회 치료 강화

병원 운영
소규모 단기 입원 병상 운영 및 장기 입원 환자 

수 감소

서비스 초점
정신건강 환자 일상생활 중점, 

청년층 치료 강조

접근법 변화 질환 조기 발병 시 청년층 조기 개입강조

2. 미국의 지역사회 정신건강 서비스 

[24]미국은 다양한 정신 재활 모델로 정신질환자의 지

역사회 복귀를 지원한다. 정신 재활 모델은 지역사회에 있

는 정신건강 센터에서 매일 제공되는 데이케어 서비스를 

보완하는 역할로 이루어진다. 이 모델은 정신건강 질환자

가 일상적인 생활을 잘 유지하여 지역사회로 성공적 복귀

를 할 수 있게 한다.

미국은 청소년과 젊은 성인층에서 우울증과 자살에 노

출되는 경우가 많아지고 있다. 자살이 정신건강과 상관관

계가 깊고 이런 사실을 미국은 잘 인지하고 있다. 그래서 

미국의 정부 및 의회에서는 국민의 정신건강을 위해 지역

기반의 정신서비스를 확대 방안을 고민하였고, 이런 이유

로 ‘healthy people 2020’ 계획이 마련되었다. 미국은 탈

시설 운동 및 근거 기반 의학을 바탕으로 이 정책을 펼치고 

있다.

미국에서 지역사회 정신건강센터에서는 매일 데이케어 

서비스를 제공하고, 이를 보완하고자 정신재활센터를 운영

한다. 정신재활은 1980년대 정신질환을 가진 개인환자를 

지역사회에 통합시켜 회복에 중점을 두어 삶의 질을 향상

시키고자 한다.

<표 2> 미국 지역사회 정신서비스

항  목 내   용

정신재활 

모델

정신질환자가 지역사회에 복귀하도록 지원,

데이케어 및 정신 재활센터 운영

문제영역 청소년 및 성인층 우울증과 자살문제 증가

정책대응 지역기반 정신 서비스 확대 및 탈시설 운동 추진

목 표 정신질환자의 지역사회통합 삶의 질 향상

이와 같이, 미국은 정신 재활 모델을 통해 정신질환자의 

지역사회 복귀를 지원하며, 'Healthy People 2020' 계획

으로 청소년과 젊은 성인층의 정신건강 문제를 해결하고 

있다. 이 정책은 지역기반 정신서비스 확대와 탈시설 운동

을 통해 정신질환자의 삶의 질 향상을 목표로 하고 있다

3. 대만의 지역사회 정신건강 서비스

[25]대만의 정신보건은 한마디로 ‘탈수용화 정책’이다. 

대만은 전체 국공립 의료기관이 3분의 2를 1차 치료를 담

당하고 민간 의료기관이 3분의 1을 1차 치료를 담당하고 

국공립 의료기관은 대부분이 도심 부근 지역사회에서 책임

을 지며, 민간 의료기관은 지역사회와 거리가 먼 곳에 진료

를 담당하고 있다. 강제 입원 비율도 국내의 절반 수준이

며, 매달 6일의 자유 외출 및 외박을 권장하고 있는 등 병

원을 격리시설로만 인식하는 국내와는 차이가 있다.

특히, 치료시설에서 사회로 복귀하기 전에 중간 지점인 

‘Half way House’는 5,500여 개에 달하고 중간에 거쳐가

는 주거지 개념이 아니라 직업재활프로그램을 통해 정신질

환자의 독립적, 자립적 생활이 가능하도록 역량 강화를 목

표로 하고 있다. 또한 대만은 개별 맞춤형 직업치료사를 통

한 직업재활훈련과 상품제조 및 판매 등의 실제적인 경험

을 지속시켜 정신질환자의 취업률을 높이고 있다. 우울증

을 미연에 방지하는 효과도 보고 있다.

또한, 직업재활 프로그램을 활용하여 자립적 생활과 취

업률을 향상시키고, 우울증 예방에도 기여하고 있다.

<표 3> 대만의 지역사회 정신서비스

항  목 내   용

정신보건 

정책
탈수용화 정책, 병원을 격리시설로 보지 않음

의료기관 

분담
국공립 의료기관이 2/3를, 민간 의료기관이 1/3을 담당

강제입원 

비율
강제 입원 비율이 낮고, 자유 외출 및 외박 권장

직업재활

훈련
맞춤형 직업치료사와 경험제공, 취업향상
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4. 한국의 지역사회 정신건강 서비스

[26]정신건강복지센터는 지역사회에서 정신적으로 어려

움을 겪고 있는 시민들을 위해 전문적인 프로그램 및 상당 

등 다양한 서비스를 제공한다.

지역사회 안에 정신질환자의 사례관리, 등록관리,  타 

기관 연계, 주간 재활(Day care), 교육·훈련 등 정신질환

자 관리, 지역주민의 정신건강 및 재활사업 추진, 자살 예

방 등 지역사회의 정신건강 증진을 위한 사업을 한다. 대상

자는 지역사회 중증정신질환자, 정신건강 고위험자 등을 

포함하는 지역주민이다. 시·군·구 정신건강복지센터에 문

의해서 이용하면 된다[26]. 도,광역단체에는 광역정신건강

복지센터를 개설해야 하고, 시·군·구에는 기초정신건강복

지센터를 개설해야 한다. 2023년 기준으로 광역정신건강

센터는 16개소, 기초정신건강복지센터는 244개소가 있다. 

대부분은 전 생애주기의 정신질환자가 이용 가능하고, 지

자체에 따라서 노인정신건강복지센터나 아동청소년정신건

강센터로 분리되어 개설되는 경우도 있다. 보건소가 직영

으로 운영 하지만, 대부분 기초정신건강복지센터는 보건소 

건물내에 위치해 있고 보건소의 위탁으로 운영된다. 위탁

기관은 정신건강의학과가 있는 종합병원의 수탁을 함께 받

아서 운영되고 있다. 센터 직원은 정신건강 전문요원(사회

복지사, 간호사, 작업치료사, 임상심리사)으로 구성되어 있

고, 센터장은 대부분 수탁기관의 정신건강의학과 의사가 

맡고 직영인 경우는 보건소장이 맡는다. 정신건강복지센터

가 복지라는 단어가 있어 사회복지시설로 인식될 수도 있

지만 사회복지시설에는 포함되지 않고 복지기관의 성격을 

가진다. 그래서 일반 사회복지기관의 가이드라인 말고 독

자적인 가이드라인이 있으며, 정신건강복지센터 경력과 일

반복지관 경력이 서로 인정되지 않는다. 단 전문요원의 자

격으로 정신건강복지센터에서의 경력은 일반복지관으로 이

직시에 경력의 8할만 인정된다[27].

정신건강복지센터는 지역사회에 일반적으로 설치되어서 

운영되는 공공의 지역사회 정신건강 서비스를 제공하는 주

체이며, 정신건강 서비스의 핵심 전달체계이다. 국민의 5

명 중에 1명이 정신건강복지센터 서비스를 이용했고, 국민 

중 50% 이상이 정신건강복지센터를 인지하고 있다[32]. 

한국의 지역사회 정신건강 서비스인 정신건강복지센터의 

서비스의 개선점은 다음과 같다. 첫째, 다양한 업무들이 표

준화가 되지 않아 업무의 과부화가 생기는데 그 지역의 수

요가 반영된 정신건강서비스가 제공되어야 한다. 중증질환

자 중심으로 서비스가 옮겨가는 경향이 보이는데 지역주민

의 일상에서 겪는 우울증 및 고독감 등의 초기 대응에도 같

은 비중으로 서비스가 제공되어야 한다. 둘째, 다양한 사업

들을 이끌어가고 서비스를 제공할 전문인력 부족의 문제 

해결이 되어야 한다. 셋째, 치료시설에서 나온 후에 성공적

인 사회복귀를 위해 대만의 프로그램처럼 사회복귀 전에 

준비기간을 가지면서 직업재활훈련을 체계적으로 받을 수 

있는 프로그램 도입이 필요하다. 정신재활훈련시설의 인프

라를 지역사회와 민간 중심으로 확충하는 데는 한계가 있

기에 공공의 영역에서 역할을 확대해야 한다. 

<표 4> 한국의 지역사회 정신서비스

항 목 내   용

서비스 사례관리, 주간 재활, 교육, 자살예방 등

대상자 중증 정신질환자, 정신건강 고위험자

운영방식 보건소 직영 및 위탁운영

경력인정 정신건강복지센터 경력, 일반복지관 이직 시 80% 인정

이와 같이, 정신건강복지센터는 지역사회 내 정신질환

자와 고위험자를 위해 사례관리, 재활, 교육 등의 서비스를 

활성화 시켜야 한다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 우울감이 노인의 삶의 질에 미치는 영향

노인의 우울감과 삶의 질은 부적인 상관관계가 있으며, 

노인의 삶의 질에 영향을 주는 중요한 요인이라 하였다

[28]. 노년기 우울감이 노인의 정신건강 및 신체 건강의 악

화를 유발하여 노인의  삶의 질에 부정적인 영향을 미치므

로 노년기 우울감을 낮게 하려는 노력은 만족스러운 삶을 

위해 매우 중요한 요소라고 하였다[29]. 우울감이 높은 노

인은 낮은 노인에 비해 느끼는 건강 수준이 낮고, 또한 기

능이나 안녕, 통제 등이 저하되며, 낙천적인 노인은 비관적

인 노인보다 더 건강하고, 장수하며, 우울한 노인은 불안 

및 정서장애와도 관련이 있다[30]. 또한 이 연구들에서 우

울감이 노인의 삶의 만족도에 다양하게 큰 영향을 주며 통

계적으로도 의미가 있다는 것을 알 수 있다.

2. 자아존중감이 노인의 삶의 질에 미치는 영향

자아존중감은 자신의 정서적 사정이라고 말하였다[31]. 

자아존중감이 정서와 관련되어 자아개념보다 사회적 역할 

속의 변화로 영향을 받는다. 노인이 사회적 역할의 상실로 
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영향을 받기 때문에 상실로 인한 자아존중감이 부정적인 

영향을 받는다. 자기 자신을 소중하고 존경하며, 올바르다

고 생각하고 가치가 있는 존재라는 마음이 자아존중감이라

고 말한다[32]. 자아존중감이 높은 사람은 자신의 모든 생

활들이 가치가 있고 의미가 있다고 생각하고, 자신감 있게 

행동하기 때문에 원만하게 사회생활을 하면서 긍정적이고 

활력있는 삶을 펼쳐나간다. 그러나 자아존중감이 낮게 평

가된 사람은 자기 자신을 무용지물이며 가치가 없고 바르

지 않다고 생각하며, 자신을 학대하거나 열등감과 위축감

을 가지게 된다. 이와 같이 자아존중감은 노인의 삶의 질에 

많은 영향을 미치는 요소라고 할 수 있다.  

3. 우울감과 자아존중감의 상호작용이 노인의 삶의 

질에 미치는 영향

노인이 지각하는 우울감이 삶의 질에 부정적인 영향을 

주는 요인이며, 자아존중감은 삶의 질에 긍정적 영향을 주

는 요인이다. 또한 노인이 자신을 긍정적으로 생각하고 가

치 있는 사람으로 평가하는 자아존중감은 삶의 질을 높이

는 주요 요인이다. 선행연구를 보면[33], 노인의 자아존중

감은 긍정적으로 삶의 질에 영향을 미치고, 우울감을 낮추

는 것으로 알려지고 있다.

또한 사회관계, 자아존중감, 사회관계가 노인의 삶의 질

에 미치는 영향력을 조사한 연구에서 다른 선행변수와 영

향력의 분석에서 자아존중감이 노인의 삶의 질에 가장 큰 

영향력을 주는 것으로 확인된다[34]. 또한, 노인의 질적인 

삶을 위해서 자아존중감을 높이고 우울감을 감소하기 위한 

프로그램 등의 도입이 필요하다고 본다.

Ⅴ. 결론

우울감과 자아존중감은 노인의 삶의 질에 중요한 영향

을 미친다. 특히 자아존중감은 노인의 삶의 질에 결정적인 

변수를 제공하며, 노인에게 큰 의미가 있다. 가족, 친지, 친

구와의 원활한 상호작용이 이루어지는 노인은 삶의 질이 

높고, 반대로 상호작용이 적은 노인은 삶의 질이 낮다. 삶

의 질이 높은 노인은 자아존중감이 높은 반면, 삶의 질이 

낮은 노인은 자아존중감이 낮다. 따라서, 자아존중감과 삶

의 질 간에는 긍정적인 상관관계가 존재한다. 또한, 노인의 

우울감은 삶의 질을 저하 시킬 수 있으며, 자아존중감이 향

상되면 우울감이 완화된다. 노인의 우울감과 자아존중감의 

변화는 노인의 전반적인 삶에 중요한 영향을 미치므로, 우

울감과 자아존중감을 동시에 고려하여 노인의 삶의 질을 

향상시키는 접근이 필요하다.

노인의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 우울감과 자아

존중감에 대한 종합적인 접근이 필요하다. 첫째, 우울감은 

자살과 일상생활에 큰 영향을 미치며, 우울감이 심화 되면 

삶의 질이 저하된다. 따라서 노인의 우울감을 이해하고 정

서적 및 심리적 영향을 고려한 대응이 필요하다. 둘째, 자

아존중감은 삶의 질에 큰 영향을 미치므로, 다양한 프로그

램을 통해 자아존중감을 높이는 노력이 필요하다. 이를 위

해 효과적인 프로그램 개발과 소그룹 활동을 통해 노인의 

사회적 상호작용을 촉진해야 한다. 셋째, 우울감 감소와 자

아존중감 증진을 위해 선제적이고 예방적인 대응이 필요하

다. 넷째, 근로 능력이 있는 노인에게는 경제활동 기회를 

제공하고, 저소득 노인을 위한 경제적 지원과 복지 사각지

대에 있는 노인을 위한 지역사회 통합 돌봄 사업을 강화해

야 한다. 이를 통해 상실감과 자아존중감 저하를 완화할 수 

있다. 다섯째, 한국의 정신건강복지센터는 전문인력과 프로

그램이 부족하므로, 전문인력 양성과 프로그램개발, 재원 

확보 및 지속적인 관리 체계를 확립하는 것이 중요하다. 

지역 정신건강복지센터를 통해 노인의 우울감과 자아존

중감을 효과적으로 관리하고, 자립감을 유지하며 높은 삶

의 질을 지속적으로 유지할 수 있도록 지원해야 한다.
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