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논논논 문문문 개개개 요요요

본 연구는 지역사회의 우울한 재가노인들에게 게슈탈트 집단치료 프로그램
을 실시하고,치료 프로그램이 대상 노인의 우울 감소 및 생활만족도와 자
아통합감의 증진에 효과적인지를 검증하고자 하였다.

본 연구의 대상자는 서울 소재 지역 경로당을 이용하는 재가노인들로써 인
지기능 및 의사소통에 어려움이 없고 한국형 노인우울척도(KGDS)에서 14
점 이상인 노인으로 선별되었다.치료집단과 통제집단에 각 10명씩 구성하
였으나 치료집단과 통제집단 모두 각각 3명의 탈락자가 발생되어 집단의 인
원은 각각 7명으로 최종 확정되었다.
본 연구에서는 노인의 인지기능을 측정하기 위해 MMSE-K(Mini-Mental
StateExamination-Korea)를 사용하였고 프로그램의 효과성 검증을 위해
노인의 우울을 측정하는 KGDS(Korea Form of Geriatric Depression
Scale),생활만족 수준을 측정하는 생활만족도 척도,자아통합 수준을 측정하
는 자아통합감 척도를 사용하였다.
치료집단에는 게슈탈트 집단치료 프로그램을 6주 동안 회기 당 90분,총
12회기에 걸쳐 실시하였으며,통제집단에는 아무런 처치를 하지 않았다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째,게슈탈트 집단치료 프로그램은 노인의 우울 감소에 유의미한 효과가
있었다.게슈탈트 집단치료 후 치료집단의 우울 수준이 통제집단에 비해 유
의미하게 감소되었다.



둘째,게슈탈트 집단치료 프로그램은 노인의 생활만족도를 증진시켰으나,
통계적으로 유의미하지는 않았다.

셋째,게슈탈트 집단치료 프로그램은 노인의 자아통합감을 증진시켰으나,
통계적으로 유의미하지는 않았다.

넷째,게슈탈트 집단치료 프로그램 효과는 2주 후 추후검사 시에도 대체로
유지되었다.우울 및 우울의 하위요인들(요인 2,3)과 자아통합감의 하위요
인(요인 2)에서 프로그램의 효과가 지속되었다.또한 우울의 한 하위요인(요
인 5)과 생활만족도,자아통합감 및 자아통합감의 한 하위요인(요인 5)에서
는 지연된 효과로 보이는 결과들이 관찰되었다.

결론적으로,게슈탈트 집단치료 프로그램은 우울한 재가노인의 우울 감소
에 효과적이었음을 보여주었다.이와 더불어 게슈탈트 집단치료 프로그램이
노인의 생활만족도와 자아통합감 증진에도 효과적일 수 있음을 시사하고 있
어,궁극적으로 노인의 심리적 안녕에 긍정적 도움을 줄 수 있음을 보여주
고 있다.
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

오늘날 과학문명과 의료기술의 발달과 생활수준의 향상 등으로 평균 수명
이 연장되어 인구의 노령화가 빠른 속도로 진행되고 있다(허준수,유수현,
2002;김명아 외,2005).UN이 정의한 고령화 사회의 분류에 따르면,고령화
사회(aging society)는 전체 인구 중 65세 이상 고령인구비율이 7%이상
-14%미만인 사회를 뜻하는데,2006년 10월 현재,우리나라의 65세 이상 인
구의 비율은 9.5% 로서 지난 2000년에 고령화 사회에 진입한 이후 고령화
가 계속 심화되는 추세이다.또한 2006년 우리나라의 노령화 지수는 50.9로,
이는 유년인구(0-14세)100명당 노인인구가 51명인 것을 의미하며 현 상황
에서 2017년 예상되는 노령화 지수는 104.7로 노인인구가 유년인구를 초과
할 것으로 보인다(통계청,2006).이와 같은 노년인구의 증가에 따라 노년기
의 다양한 욕구들에 대한 관심이 커지고 있으며 특히 노년기 삶의 질에 영
향을 미치는 노인들의 심리적 상태나 정신건강에 대한 연구들이 요구되고
있다(허준수,유수현,2002).
노화(aging)는 시간의 흐름에 따라 유기체의 세포,조직,기관조직,또는 유
기체 전체에 일어나는 점진적인 변화(Beaver,1983)라고 일반적으로 정의될
수 있으며 하나의 종합적인 현상으로 볼 수 있다.노화는 인간의 정상적인
성장과 발달과정 전체의 한 부분이며 적어도 세 가지 면에서의 변화과정을
포함하는 것으로 이해되어야 한다.즉 생물학적 노화,심리적 노화 및 사회
적 노화의 과정을 포함하는 넒은 뜻으로 이해되어야 한다는 것이다(Birren,
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1959).이 때 생물학적 노화(biologicalaging)는 신체의 기관과 체계의 구조
및 기능이 시간의 경과에 따라 변화하는 것을 의미하고 심리적 노화
(psychologicalaging)는 축적된 경험에 의한 행동,감각,지각기능,자아에
대한 인식 등이 시간의 변화에 따라 변화하는 것,마지막으로 사회적 노화
(sociologicalaging)는 생활주기를 통하여 일어나는 규범,기대,사회적 지위
및 역할의 변화 등을 의미한다(장인협,최성재,2002).이러한 노화의 정점이
라고 볼 수 있는 노년기는 인생의 마지막 단계로서 신체적,정신적,사회적
기능 저하로 인한 많은 문제들을 내포하고 있다.
노인은 배우자를 포함한 주변 사람들의 상실과 경제력 및 신체적 건강 상
실,사회로부터의 고립 및 일상생활에 대한 통제 불능 등 여러 가지 스트레
스와 생활 변화를 경험하게 되며 그로 인해 수반되는 심리적,신체적,사회
적,환경적 문제들이 노화와 관련지어 나타나게 된다(Lewinsohn,Teri,&
Hautzinger,1984;Woods,1993;이민수 외,2000;허준수,유수현,2002;김
문영,2003).특히 노화에 따른 신체적 정신적 기능의 약화가 노인들을 우울
하게 만들고 있는데,신체적으로 나타나는 노화는 치아,시력,청력,운동능
력,소화능력 등을 약화시키고 사고나 질병에 대한 저항력도 약화시켜 질병
의 회복속도 역시 느려지게 된다.따라서 노인들은 노화현상에 따라 일상생
활에 제한을 받게 되고 우울증상이 높아지는 일반적인 현상이 있다(허준수,
유수현,2002).이처럼,신체기능 약화를 비롯한 다양한 노년기 스트레스들은
노인을 심리적으로 더욱 위축시킬 뿐만 아니라 부정적인 감정을 가지게 하
여 불안과 우울 등의 정서변화를 초래하거나 더욱 악화시키는 경향이 있다
(Sheryl,1998;이민수 외,2000;김문영,2003).
노인이 경험하는 다양한 정신과적 문제 중에서도 특히 신경인지기능의 저
하와 우울 증상이 가장 흔하며(Blazer,1994),노년기의 우울증상은 노인의
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신경인지기능과 기능적 수행능력의 저하에 밀접한 관계가 있기 때문에
(Zarb,1996;이은철 외,1999재인용)한 질병으로서의 진단보다는 우울 증
상 그 자체의 의미가 있고 지역사회의 65세 이상 인구의 약 15%가 의미있
는 우울증상을 가지고 있다고 보고되고 있다(Blazer외,1987;송양순,2001
재인용).미국의 경우 우울증의 유병률은 13-50%로 조사되고 있고 국내의
지역사회 노인 우울증 유병률은 2%에서 진단도구에 따라 60%까지 매우 다
양하게 보고되고 있다(성기월,1997;강희숙,김근조,2000;허준수,유수현,
2002).김명아 등(2005)의 연구에서는 대상 노인 중 약 20%가 우울증이 있
는 것으로 나타났다.
노년기에 나타난 우울증은 다른 연령층에 비하여 유전적 소인에 의한 것이
상당히 적고 질병의 진단기준에 부합되기보다는 하나의 증상으로 나타나는
경우가 많다(Cohen,1987;이은철 외,1999재인용).또한 노인의 우울증은
다른 연령층에 비해 예후가 나쁜 편이며,자살의 위험성이 높아 사망률 증
가와도 관계가 있다.특히 노인의 사망률은 우울증이 있는 경우 3배가 높고
미국의 경우 자살을 시도하는 노인의 50-80%가 우울증을 가지고 있다고 보
고되었다(NIH,1992;이은철 외,1999재인용).
최근 연구들에서는 노년기 우울에 대한 일반적인 평가와 달리 조기에 발
견,개입하면 예후가 크게 나쁘지 않다는 결과가 보고되어 있다(송양순,
2001).반면,적절한 시기에 치료적 개입을 하지 못하면 신체적 기능 약화에
따른 사망률과 자살 위험성이 높은 노인 우울의 특성 상 일반 성인에 비해
부정적 결과를 야기할 가능성이 높다.심지어 인지기능 장애를 동반하는 경
우가 흔하며 치매로 이환될 수도 있다(정인과,1998;송양순,2001).이와 같
은 점을 고려해볼 때,노인 우울은 적절한 시기에 치료 혹은 예방하는 것이
매우 중요하다.
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노인의 우울 및 노인 자살,죽음불안 등 노년기에 경험할 수 있는 심리사
회적 문제를 감소시키고,노년기 적응을 도모하려는 노력이 심리학,사회학,
사회복지학,상담학 등 다양한 분야에서 활발하게 논의되고 있으며(여인숙,
김춘경,2006),노인들이 연장된 노후 생활의 중요성과 의미에 대해 새로운
인식을 가지고,심리사회적으로 적응할 수 있도록 하는 실질적인 프로그램
이 개발되고 실행되어야 할 필요성이 증가하고 있다.그러나 이와 같은 인
식 확산에 비해 현재 노인들에게 제공되는 프로그램 서비스는 매우 제한되
어 있는 실정이다.노인 관련기관에서 노인을 위한 프로그램이 운영되고는
있지만 담당자들의 전문성 부족으로 인해 노인들의 심리상태를 고려한 프로
그램 개발이 미비한 상태이며,현재 우리나라 노인 복지회관을 중심으로 노
인에게 제공되고 있는 상담은 주로 이용안내 상담,생활고충상담,건강상담,
전화상담,가정상담 등,대부분 지시 차원 즉 일방적인 방향 제시의 방법에
의해 운영되고 있고,지역사회의 노인을 대상으로 이루어지는 체계적인 심
리 상담 프로그램은 거의 찾아보기 힘들다(박영국,2000).
Samuels와 Katz(1995)는 노인의 우울 증상은 다음과 같은 점에서 심리 사
회적인 치료를 이용하여 초기에 치료해야 한다고 주장하였다.첫째,노인의
우울 증상이 상당수에 이르며;둘째,노인의 우울 증상이 신경인지기능과 일
상생활의 기능에 영향을 미치며;셋째,우울 증상 자체에 대한 치료적 개입
이 필요하다는 점 등이다(이은철 외,1999).
또한 노인의 경우에는 개인치료보다 집단적인 치료형태가 권장되고 있다
(Hartford,1980;대한노인정신의학회,1998).집단치료의 경우,개인의 관심
사를 함께 나눌 수 있고 상호도움을 줄 수 있는 등 고립과 외로움을 고려하
는 면 및 비용적인 면 모두에서 개인치료에 비해 훨씬 받아들이기가 쉽고
불안이 적기 때문이다.Yalom(1985)은 집단치료의 치유 요인 중 노인 우울
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증상에 유용한 것을 다음과 같이 언급하였다.그것은 첫째,사회서비스,레
크리에이션 활동을 포함한 다양한 기존의 정보를 여러 사람에게 제공하는
것;둘째,재사회화와 재동기화를 일으켜 노년기의 고독과 격리에 대응하게
하고 의미있는 관계를 만들어 가는 능력의 강화;셋째,노화에서 일어나는
문제가 자신만의 문제가 아니라는 현실을 인식함으로 일어나는 자존심의 고
양;넷째,자기연민,죄책감,실패의 느낌을 표현하는 기회를 제공함으로 얻
어지는 감정 정화;다섯째,불안을 감소시키고 삶의 의미를 제공하는 것 등
이다(이은철 외,1999).이처럼 노인을 위한 집단상담은 사회적 고립,제한된
대인관계,부적절한 대인관계 기술,저하된 자기 가치감,우울한 일상생활,
현실 생활에서의 도피 등의 문제에 적절한 도움을 줄 수 있다(대한노인정신
의학회,1998;하양숙,1991).특히 노인을 위한 지역사회의 치료자원이 부족
한 국내의 현실을 고려할 때 이러한 집단치료 형태의 치료프로그램의 필요
성은 더욱 크다고 볼 수 있다.
노인을 대상으로 집단 상담을 실시한 김문영(2003)은 인지행동 집단상담과
지지적 집단상담이 노인의 우울 감소에 효과적이었음을 보고하였다.이은철
등(1999)의 연구에서는 심리사회적 집단치료가 지역사회 노인의 우울 감소
에 효과가 있었음을 보고한 바 있다.또한 임정민(2003)의 연구 결과,게슈
탈트 집단치료 프로그램이 노인의 우울 감소에 효과가 있었으나 시설노인만
을 대상으로 하였다는 제한점이 있다.한편,재가노인과 시설노인의 우울 수
준에 유의한 차이가 없다는 결과들(박병탁 외,1990;서효석 외,1992;김승
혜 외,1992)은 노인 정신건강 문제에서 일반적으로 시설노인에 비해 간과
되기 쉬운 재가노인의 우울 역시 중요한 문제임을 보여주는 것으로,우리
주변의 지역사회 노인의 우울에도 치료 및 예방 차원의 개입이 필요하다고
볼 수 있다.
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이에 본 연구에서는 지역사회의 우울한 재가노인에게 게슈탈트 집단치료
프로그램을 실시하여 프로그램이 우울 감소에 효과가 있는지 알아보고 아울
러,우울과 밀접한 관련이 있으면서 노년기의 성공적 적응의 기준이 되는
것으로 알려진 생활만족도와 자아통합감의 증진에도 효과가 있는지 알아보
고자 한다.또한 이를 통해 노인 우울에 조기 개입 및 치료 가능한 프로그
램을 만들고 노년기 정신건강 향상에 도움이 되고자 한다.

222...연연연구구구 목목목적적적

이와 같은 연구의 필요성에 근거해 지역사회의 우울한 재가노인에게 게슈
탈트 집단치료 프로그램을 실시하고,본 프로그램이 재가노인의 우울,생활
만족도,자아통합감에 미치는 효과를 밝히는데 본 연구의 목적을 둔다.연구
가설은 다음과 같다.

연연연구구구문문문제제제 111...게게게슈슈슈탈탈탈트트트 집집집단단단치치치료료료 프프프로로로그그그램램램에에에 참참참여여여한한한 재재재가가가노노노인인인의의의 우우우울울울 수수수
준준준이이이 감감감소소소할할할 것것것인인인가가가???

가설 1.게슈탈트 집단치료 프로그램에 참여한 재가노인의 우울 수준
이 통제집단에 비해 감소할 것이다.

연연연구구구문문문제제제 222...게게게슈슈슈탈탈탈트트트 집집집단단단치치치료료료 프프프로로로그그그램램램에에에 참참참여여여한한한 재재재가가가노노노인인인의의의 생생생활활활만만만족족족
도도도 수수수준준준이이이 증증증가가가할할할 것것것인인인가가가???

가설 2.게슈탈트 집단치료 프로그램에 참여한 재가노인의 생활만족도
수준이 통제집단에 비해 증가할 것이다.
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연연연구구구문문문제제제 333...게게게슈슈슈탈탈탈트트트 프프프로로로그그그램램램에에에 참참참여여여한한한 재재재가가가노노노인인인의의의 자자자아아아통통통합합합감감감 수수수준준준이이이
증증증가가가할할할 것것것인인인가가가???

가설 3.게슈탈트 집단치료 프로그램에 참여한 재가노인의 자아통합
감 수준이 통제집단에 비해 증가할 것이다.

연연연구구구문문문제제제 444...게게게슈슈슈탈탈탈트트트 집집집단단단치치치료료료 프프프로로로그그그램램램에에에 참참참여여여한한한 재재재가가가노노노인인인의의의 치치치료료료 효효효
과과과가가가 지지지속속속될될될 것것것인인인가가가???

가설 4.게슈탈트 집단치료 프로그램에 참여한 재가노인의 치료 효과
가 지속될 것이다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...노노노년년년기기기 정정정신신신건건건강강강

노년기 정신건강을 고찰함에 앞서 본 연구의 대상인 재가노인에 대해 언급
하고자 한다.노인은 신체적,생물학적,심리적,사회적 및 지각적인 측면에
서 생의 주기에 따라 변화하는 노화과정에 있는 남녀를 말한다(윤 진,
1999).연령으로 보는 노인의 범위는 고령자 고용촉진법,국민연급법,노인봅
지겁 등 법규에 따라 상이한데,본 연구에서는 노인복지법과 통계청(2006)의
고령자 통계에서 제시한 ‘65세 이상인 자’를 그 범위로 하였다.
거주 유형에 따라 노인을 크게 재가노인과 시설노인으로 구분할 수 있다.
재가노인은 장기치료나 요양보호를 목적으로 시설에 입소된 노인을 제외한
지역사회 내에 살고 있는 모든 노인을 의미하는 것으로,우리 주위에서 흔
히 볼 수 있는 대부분의 노인들이다.반면 시설노인은 신체,정신 또는 환경
상의 이유 및 경제적 이유로 거택에서 보호받기 어려운 노인을 보호,치료,
자립 등의 서비스를 제공하거나 통원,수용,기타의 방법으로 편익을 제공하
기 위해 마련된 다양한 유형의 노인복지시설에 입소한 노인을 의미한다.본
연구에서는 재가노인을 대상으로 하고 있다.
노인의 심리적 특징을 언급할 때 사용하는 정신건강,심리적 안녕 등의 용
어는 여러 가지 개념들을 사용하여 표현되고 있다.노년기 정신건강의 주요
이슈 중 부정적인 측면으로는 우울,고독감,불안 등이 있다.안정감이 있고
심리적으로 성숙된 노인일지라도 노화에 따른 스트레스로 인해 다양한 심리
적 변화가 나타날 수 있는데(윤 진,1999),특히 우울(depression)은 노인들
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이 경험하는 가장 흔한 정신건강 문제로서(Goff& Jenike,1986;Zeiss&
Lewinshon,1986)치매와 같은 인지장애보다 더욱 빈번하게 나타나는 것으
로 지적되었다(Jenike,1989).고독감은 불안과 우울의 주요소로 작용하며
(Jones& Peters,1992),신체적ㆍ정신적 건강에 유해한 것으로 보고되고 있
다(Holmen,Ericsson,Anderson,& Winblad,1992;김문영,2003재인용).
반면,긍정적인 측면에서는 자아존중감이나 생활만족도,자아통합감 등의
개념을 이용하여 정의내리고 있다.생활만족도(lifesatisfaction)란 자신의 일
상생활에 대한 주관적인 만족수준을 나타내는 것으로,노인의 생활만족도는
한 개인이 현실에 적응함으로써 나타난 하나의 상태로 노인의 성공적인 노
화의 개념과 맞닿는다고 볼 수 있다(권중돈,조주연,2000).김정순(1989)은
노년기의 정신건강 상태를 심리적 안녕(PsychologicalWellbeing)상태의 측
면에서 설명하고 있는데,그 중 하나로 Erikson이 언급한 자아통합감을 지
적하고 있다.자아통합감(ego-integrity)이란 노인들의 현재 생활에 대한 행
복감과 만족감 그리고 사기 뿐 만 아니라 지나간 일생과 죽음에 대한 수용
을 포함하는 보다 일반적인 개념으로서,정신적으로 건강한 노인은 자아통
합감을 이루며 노년기의 변화를 수용하게 된다고 보고 있다.

111)))노노노인인인 우우우울울울

노화함으로써 나타나는 두드러진 정신기능 변화로는 지적능력 감퇴,감각
기능 감퇴,감정반응의 둔화,인격변화,그리고 우울경향의 증가 등을 들 수
있다(도복늠,성기월,1992).앞에서도 언급된 것처럼 특히 우울은 노년기 전
반에 걸쳐 노인들이 경험하게 되는 가장 흔한 기능적 정신질환이며 노년기
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의 중요한 정신건강 문제로(Goff& Jenike,1986;Zeiss & Lewinshon,
1986;윤 진,1999;강희숙,김근조,2000;김문영,2003;전정아,2006)대두
되었기에,노화와 우울에 관한 연구는 정신건강 및 노년학 분야에서 많이
다루어지고 있다(Newmann,1989;오미나,2003재인용).
일반적으로 노인은 신체적,정신적 건강에 영향을 주는 다양한 스트레스에
직면하게 될 때 효과적인 대처 기술을 습득하지 못해 스트레스에 압도당할
시 우울 상태에 빠지기 쉽다(Sheryl,1998).대표적으로 신체적 질병,배우자
의 죽음,경제사정의 악화,사회와 가족들로부터의 고립,일상생활에 대한
자기 통제 불가능,그리고 지나온 세월에 대한 회한 등으로 인하여 노인의
우울경향이 전반적으로 증가한다고 보고된다(송봉용,1979;도복늠,성기월,
1992재인용).이처럼 노년기에는 신체 기능의 약화,자녀 문제,경제적 문
제,가까운 사람의 상실,그리고 직장에서의 은퇴 등으로 우울이 나타날 가
능성이 높기 때문에(박인옥,1997)우울은 노인의 심리적 건강 지표로서 중
요한 정서적 변수가 될 수 있으며(McDougall,1995),이 같은 결과는 우울
의 개선이 노인의 정신건강과 나아가 삶의 질을 높이는데 중요함을 보여주
는 것이라 할 수 있다.
그럼에도 불구하고 이러한 노인의 우울은 정상적인 현상으로 여겨지는 경
향이 강하다는 문제가 있다(Laidlaw,2001).노년기에 흔히 발생하는 신체질
환에 치중한 결과 우울증상을 간과하거나 노인 환자들의 우울 증상을 정상
적인 노화과정의 양상으로 간주하기 쉽기에(Kanowski,1994;정인과 외,
1997재인용)노인을 대상으로 내려지는 우울증 진단의 비율은 젊은 성인보
다 오히려 낮게 나타난다(Helen& David,2002).
또한 노년기 우울증은 다른 연령층의 우울증과는 다른 특징이 있다.먼저
노년기 우울증은 '가성치매(pseudodementia)'로 표현되는 정신운동속도의
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지연이나 인지기능검사에서 빈약한 수행을 보이기 때문에 치매로 오인될 수
있다(Jarvik,1976;Wells,1979;정인과 외,1997재인용).노인 우울환자가
주관적으로 호소하는 기억력감퇴와 인지장애는 젊은 환자 군에서는 드문 현
상으로(Kahn외,1975),노년기 우울증의 독특한 특징이라고 할 수 있다.또
한 다른 연령층에 비해 노인 우울증은 예후가 나쁘고 자살의 위험성이 높아
사망률 증가와도 관계가 있으며,유전적 소인에 의한 것이 상당히 적다.
노인 우울은 질병의 진단기준에 부합하기보다는 하나의 증상으로 나타나는
경우가 많다는 특징이 있다.이와 같은 관점에 따르면,노인의 우울은 한 질
병으로서의 진단보다는 우울 증상 그 자체의 의미가 있다.일반적으로 노인
은 우울증상의 유병률에 비해 우울장애의 유병률은 훨씬 낮은 수준인데,지
역사회의 65세 이상 인구의 15% 정도가 의미있는 우울증상을 가지고 있다
고 보고되고 있으며(Blazer,D.G.,Houghes,D.C.,George,L.K.,1987;송
양순,2001재인용),이들 중 1～2%만이 DSM-Ⅲ의 주요우울증 진단기준에
맞는다.한편,우울증상의 유병률은 연구대상 인구의 특성에 따라서 차이가
있다.Koenig과 Blazer(1992)는 노년기 우울증 연구들을 분석한 결과 지역사
회 거주자의 15%,외래환자의 20%,입원환자의 40%,수용시설 거주자의
50%에서 의미있는 우울증상이 있음을 보고하였다(대한노인정신의학회,
1998).
노인의 우울빈도는 어떤 기준을 적용하느냐에 따라 2-60%까지 다양하게

보고되고 있는데(송미순,1991;성기월,1997;허준수,유수현,2002),일반적
으로 미국의 경우 전체 지역사회 노인에서는 10-15%가 우울이 있는 것으로
보고되나(LaRue,etal.,1985;Kemp,1985;Blazer,1989;Koenig,Meader,
Cohen,Blazer,1988;도복늠,성기월,1992재인용),13-50%로 조사되기도
한다(성기월,1997;허준수,유수현,2002).
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국내의 경우,김명아 등(2005)의 연구에서는 대상 노인 중 약 20%가 우울
증이 있는 것으로 나타난 바 있으며,전체 노인의 약 15% 정도에서 우울
증상을 보이고 있는 것으로 보고되었다(대한신경정신의학회 편,1998;기백
석,1999).또한 대체로 연령이 증가함에 따라 우울경향이 많고(이종범,서혜
수,정성덕,1984;Gurland,1976;Rhee,1989;도복늠,성기월,1992재인용;
허준수,유수현,2002)남성에 비해 여성에서 우울의 빈도가 더 높다(Rhee,
1989;Yohannes& Connolly,2001;송양순,2001;허준수,유수현,2002).
김진세 등의 연구(1998)에서는 배우자와 사별한 노인은 배우자가 있는 노
인보다 우울증상이 많았으며,그들의 주요 우울 증상들은 감정적 불편감,부
정적 사고 및 불행감,그리고 인지기능 이상 등으로 나타났다.특히 여성이
거나 사별한 연령이 적거나,사별기간이 길수록 우울증의 위험이 높게 나타
났다.박경민(1994)과 정현주 외(2002),허준수,유수현(2002)의 연구에서도
배우자의 존재에 따라 우울 수준에 차이가 있었으며 사회적 지지 또한 우울
에 영향을 미치는 것으로 나타났다(박경민,1994).교육 수준은 대체로 낮을
수록 우울이 높은 것으로 나타났다(정현주 외,2002;허준수,유수현,2002)
시설노인과 재가노인의 우울을 비교한 연구들에서는 시설노인의 우울이 더
높다는 결과와 유의한 차이가 없다고 나타난 결과가 공존하고 있으며(박병
탁 외,1990;서효석 외,1992;김승혜 외,1992;오미나,2003).재가노인의
우울은 가족과의 갈등,사업실패 등 특정 인물과의 갈등이나 사건 발생에서
비롯된 것이 많은 반면,시설노인의 우울은 오랫동안의 고립과 허무감으로
부터 오는 것이 많은 것으로 보고되었다(박영숙,1999;김미혜 외,2000).
한편,노인의 건강상태는 우울감에 강력하고 직접적인 영향을 미치는 것으
로 보고되었다(Koenig& Blazer,1992;박경민,1994;박인옥 외,1998;황수
섭,1999;조은희 외,2000;강희숙,김근조,2000;허준수,유수현,2002).건
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강상태와 관련있는 일상생활 수행능력(김미혜 외,2000;정현주 외,2002)도
노인 우울의 영향 요인이었다.박인옥 등(1998)의 연구에서는 일반노인과 질
환이 있는 노인들 모두 주관적으로 느끼는 건강문제가 있을 때에 우울한 것
으로 나타났다.김미혜 등(2000)과 정현주 등(2002)도 주관적인 건강지각 정
도가 우울 관련 요인임을 보고하였다.또한 앓고 있는 질병의 수가 노인 우
울에 영향 요인으로 밝혀지는 등(정현주 외,2002)노인의 만성질환은 우울
과 상당한 관련이 있기 때문에,우울에 대한 적극적 관리는 노인의 건강개
선과 삶의 질 향상에 중요한 역할을 하게 된다(조은희 외,2000).
이처럼 노인 정신건강에서 차지하는 우울의 중요성에도 불구하고 심리치료
를 받는 노인은 소수에 불과한데,그 이유는 다음과 같이 지적되고 있다
(Laidlaw,2001).첫째 노인에게는 심리치료가 적절하지 않다고 보는 견해,
둘째 노인 정신건강 전문가의 부족,셋째 심리치료의 효과 또는 변화에 대
한 정신적 적응력이 노인에게는 부족하다고 여기는 견해,넷째 연령 차별주
의의 일종으로 노인들은 심리치료에 친숙해하지 않는다고 여겨 전문가들이
기피하기 때문이다.이와 같은 노인에 대한 편견으로 인해 노인 우울의 심
각성은 제대로 주목을 받지 못하고 있다(김문영,2003).
본 연구에서 노인의 우울 수준은 정인과 등(1997)이 개발한 한국형 노인우
울척도(KGDS)를 사용하여 측정한다.

222)))노노노인인인의의의 생생생활활활만만만족족족도도도

개인의 생활만족도란 생활전반에 대한 행복과 만족의 주관적인 감정이자
태도로 개인의 기대와 그 충족도 여부에 의해 정해지는 것이다(김명자,
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1982). 노년학 분야에서 생활만족(life satisfaction)의 개념은 1961년
Neugarten,Havighurst및 Tobin이 노인의 생활만족을 다차원적으로 구성
한 생활만족도 지표를 개발한 이후 지속적으로 연구되고 있다.Neugarten
등(1961)은 생활만족은 일상생활을 구성하는 활동으로부터 기쁨을 느끼고,
자신의 생활에 대해 의미와 책임감을 느끼고 자신의 목표를 성취하였다고
느끼며 긍정적인 자아관념을 가지고 자신의 현재 약점에도 불구하고 자신을
가치있는 사람으로 생각하는,낙천적인 태도와 감정을 유지하는 것이라 정
의하였다(문명자,2004재인용).
노인의 생활만족도는 국내 연구자들에 의해 다양하게 정의되고 있다(홍순
혜,1984;최성재,1986;김수연,1987;김태현,1994;박은숙,1998;서병진,
1998).대표적으로 최성재(1986)는 노인의 생활만족도를 노인이 자신의 생활
에서 느끼는 주관적인 만족감을 평가하는 것으로,과거 및 현재의 삶과 활
동의 전망에 대한 긍정적인 태도를 말한다고 정의하였다.연구자들이 내린
정의에는 조금씩 차이가 있으나,노인이 느끼는 생활만족도는 한 개인이 현
실에 적절하게 적응한 성공적인 노화의 개념과 직결된다는 공통점이 있다
(권중돈,조주연,2000).
노인의 생활만족도에 있어 성별에 따른 차이는 차이가 없다는 결과(Liang,
1982;김태현,1986)와 남자노인이 여자노인보다 생활만족도가 높다는 결과
(Spreitzer& Synder,1974;김명자,1982;김영미,유영주,2001)가 공존하고
있으며,높은 학력은 대체로 노인의 생활만족도에 긍정적 영향을 미치는 것
으로 나타났다(Markides& Martin,1979;김명자,1982;장상희,1983;김영
미,유영주,2001).또한 배우자가 있는 노인이 생활만족도가 높은 것으로 나
타났으며(김명자,1982)노인의 신체기능,건강지각은 생활만족의 예언변인
이었고(서경현,김영숙,2003),김영미와 유영주(2001)의 연구에서도 주관적
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건강 수준이 높을수록 생활만족도가 높게 나타났다.
본 연구에서 노인의 생활만족도 수준은 최성재(1986)가 개발한 생활만족도
척도를 사용하여 측정한다.

333)))노노노인인인의의의 자자자아아아통통통합합합감감감

노년기는 인생을 마무리하는 단계로서 자신의 생을 되돌아보고 개인적으로
의미있는 과거의 경험들을 돌이켜 생각하고 삶에 대한 평가와 의미를 부여
하며 생을 정리하려는 경향이 강한 반성적 특성을 가진 시기로(Butler,
1974;김수영,2002재인용),생을 돌아보고 성공과 실패여부를 평가해보며
갈등을 해결하고 죽음에 대해서 심리적으로 준비하도록 하는 마지막 정체감
을 수립하는 시기라는 특징을 갖는다(이은정,1992).
Erikson의 심리사회적 발달이론(psychosocialtheory)은 인간의 전 생애에
걸친 성장과 발달을 설명하고 있으며 노화의 신체적,심리적,사회적 측면
등의 복합적인 과정을 설명하는데 유용한 이론으로 평가되어 왔다.
Erikson(1968)이 제시한 노년기 발달과업인 자아통합감(ego-integrity)은 노
년기의 심리적 안녕 상태를 반영하는 개념으로,Erikson(1997)은 자아통합을
자신의 과거와 현재,그리고 미래를 바라보고 수용하며 인생과정의 중심부
를 살아가고 있는 사람들에 대한 깊은 배려를 통해 세상을 사는 지혜를 얻
는 것이라고 정의하였다(여인숙,김춘경,2006재인용).Erikson의 이론이 발
표된 이래 자아통합은 노인의 안녕상태를 반영하는 일반적이고 포괄적인 개
념으로,연구자들마다 표현의 차이는 있으나 일반적으로 자아통합감의 달성
은 노년기의 심리적 측면에서의 성공적 노화 기준이나 성공적 적응의 결과



-16-

를 나타내는 대표적인 개념으로 인정되었다(Havighurst,1977;한성열,1990;
장성옥 외,2004;이현영,2005;전정아,2006;여인숙,김춘경,2006).
이러한 자아통합감은 노년기 심리적 안녕 상태를 반영하는 보다 포괄적이
고 일반적인 개념이라 할 수 있으며(김정순,1989),노인들이 지나온 삶에
대해 긍정적인 생각과 감정을 갖고 자아통합감을 달성하는 것은 노년기의
변화를 수용할 수 있는 적절한 정신건강 상태를 유지하는 것으로 볼 수 있
는 것이다.노인들은 다가오는 죽음을 받아들이기 위해 그들이 살아온 인생
을 가치 있는 삶으로 평가하고 수용하려는 욕구를 가지고 있다.지나온 인
생을 번복해서 다시 살 수는 없기 때문에 그로 인해 절망하기보다는 오히려
인생의 통일성,전체성과 같은 통합감을 얻으려고 노력한다.노인들이 지난
삶에 대해 갖는 자아통합감은 과거,현재,미래에 걸친 그들의 인생에 대한
질서와 의미를 부여한다.결국 자아통합의 개념은 노인의 심리적 안정과 적
응에 필수적인 발달과제로 행복이나 만족의 개념보다 더 적절히 노인기의
발달 위기를 대변해 주는 개념인 것이다(이정연,1988).삶의 만족도,무력
감,자녀의 수 등이 노인의 자아통합감을 예측하는 것으로 나타났고(김희경,
2006)자아통합감은 노인이 지각하는 생의 의미에 가장 큰 영향을 미치는
변인이었다(이춘희 외,2005).
본 연구에서 노인의 자아통합감 수준은 김정순(1989)이 개발한 자아통합감
척도를 사용하여 측정한다.

444)))노노노인인인 우우우울울울과과과 생생생활활활만만만족족족도도도 및및및 자자자아아아통통통합합합감감감 간간간 관관관계계계

노년기의 대표적인 정신건강 문제인 우울과 긍정적 지표인 생활만족도,자
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아통합감 사이에는 서로 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되고 있다.노인
우울과 생활만족도를 연구한 결과들은 생활만족도가 우울과 밀접한 관계가
있음을 보여주고 있다.생활만족도는 우울증의 원인일 뿐 만 아니라 예후에
도 매우 중요한 영향을 미치며(박인옥,1997;허준수,유수현,2002).시설노
인과 재가노인 모두 우울과 생활만족도 간에는 부적 관계가 있는 것으로 나
타났다(구춘옥,2004;이화자,2006).
우울과 자아통합 간의 관계에 대한 연구들을 보면,Santor와 Zuroff(1994)
는 Erikson의 자아통합은 개인이 자신의 과거경험을 어떻게 반추하며 평가
하는가를 의미하는 것이며,이러한 과거에 대한 수용은 우울을 형성하는 중
심 내용의 근원이기 때문에 과거를 수용하는데 실패하는 것은 노인의 우울
을 예측하는 주요 요인이 된다고 보고하였다.Rylands와 Rickwood(2001)의
연구 에서도 과거에 대한 수용은 우울을 예측하는 주요변인으로 검증되었
다.이들의 연구들은 노인의 우울은 자아통합의 개념 가운데 과거에 대한
수용과 특히 관련이 깊다는 것을 보여주고 있다.노인들은 일반적으로 현실
을 실제보다 더욱 부정적으로 파악하는 경향이 있고,특히 우울한 노인들은
흑백논리와 같은 부정적인 태도로 자신의 삶을 해석하여 자신을 실패자로
간주하는 경향이 있다고 하였다.그러므로 우울한 노인들에게는 삶의 다양
한 변화를 긍정적으로 수용할 수 있도록 도와주는 것이 필요하다(김정순,
1989;하양숙,1991;여인숙,김춘경,2006).
자아통합감의 정도가 우울 성향과 의미있는 상관이 있음을 보고되었으며
(송양순,2001),전정아(2006)의 연구에서도 노인의 우울 정도는 자아통합감
에 매우 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.노인의 우울,죽음불안,
사회적 활동,회상이 자아통합감에 미치는 효과를 분석한 여인숙과 김춘경
(2006)의 연구에서 회상은 노인의 자아통합감에 직접 영향을 미치기보다는
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우울을 포함한 다른 변인들에 직접적 영향을 미치는 것으로 나타났다.반면
에 우울을 포함한 다른 변인들은 자아통합감에 직접적 영향을 미치며,특히
우울이 자아통합감에 가장 큰 영향을 미치는 변인으로 나타났다.
송양순(2001)은 노인의 고독감,삶의 만족도,자아통합성이 우울성향 수준
과 의미있는 상관관계가 있는 것을 밝혔다.주희정(2004)의 연구에서는 우울
정도가 낮을수록,자아존중감이 높을수록,삶의 만족도가 높을수록 자아통합
감이 높은 것으로 나타났다.또한 이들 중 우울이 노인의 자아통합감에 가
장 많은 영향을 미치는 요인이었는데 이는 여인숙과 김춘경(2006)의 연구와
도 동일하다.
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222...노노노인인인 우우우울울울 감감감소소소를를를 위위위한한한 게게게슈슈슈탈탈탈트트트 집집집단단단 프프프로로로그그그램램램 개개개발발발

111)))집집집단단단치치치료료료 프프프로로로그그그램램램 고고고찰찰찰

재가노인의 우울 감소를 위한 게슈탈트 집단치료 프로그램 개발을 위해 먼
저 노인 우울을 중재하고자 한 선행연구들을 고찰하였다.노인의 우울을 중
재하기 위한 프로그램들은 대부분 집단치료 형태를 취하였다.이는 노인에
게 개인치료보다 집단적인 치료형태가 권장되고 있는 것(Hartford,1980)을
반영하는 결과라 할 수 있을 것이다.집단치료의 경우,개인의 관심사를 함
께 나눌 수 있고 상호도움을 줄 수 있는 등 고립과 외로움을 고려하는 면
및 비용적인 면 모두에서 개인치료에 비해 훨씬 받아들이기가 쉽고 불안이
적다.
노인들의 집단치료에서 주로 나오는 주제는 나이가 들어감에 따른 여러 상
실과 변화,과거와 현재에 지속되어온 자신감의 유지에 대한 도전들과 타협
에서의 어려움에 관한 것들인데 중요한 관계의 상실,신체적 그리고 인지
능력의 상실,기능과 업무의 상실,자기 가치감과 자존심의 상실,외로움과
고립감,우울감과 사기저하,의존과 자율성의 갈등,배우자와 가족 간의 갈
등,절망감,무원감과 무익함,그리고 완벽성과 정복감의 회복에 대한 갈망
들이다(대한노인정신의학회,1998).
현재 노인들에게 적용되는 다양한 종류의 집단치료가 제시되고 있다.노인
우울을 중재하고자 한 프로그램으로는 회상기법 중심의 집단치료(하양숙,
1991;김수영,2002;배강대,2003),인지행동 집단치료(김문영,2003;권윤희,
2006),현실요법 집단치료(정은숙,2003;신현후,2006),음악요법(이주희,
2001;이원유,권선숙,2003;박미정,2005;최말옥,박혜령,2005)이나 미술치



-20-

료(우순애,2002;김지희,2002),여가활동 프로그램(김성국,2003;이경현,
2004)등의 창조성과 활동 중심의 프로그램,통합적 접근의 심리사회적 집
단 프로그램(이은철 외,1999),게슈탈트 집단치료 프로그램(임정민,2003)
등이 있다.이들 중 대부분의 치료 프로그램은 노인의 우울 감소에 일시적
인 효과만을 보고하였고 지속성에 대한 검증은 이루어지지 않았거나 효과가
지속되지 않은 것으로 보고되었다.그러나 몇몇 연구에서 사용된 프로그램
의 노인 우울에 대한 효과와 지속성이 모두 검증된 경우도 있었다(김수영,
2002;김문영,2003;임정민,2003;신현후,2006).
회상(Reminiscence)을 중심으로 한 치료(하양숙,1991;김수영,2002;배강
대,2003)는 인생을 검토하고 과거의 삶을 되돌아보며 자신의 삶을 구조화
하도록 돕는다.과거의 성공과 창조에 대하여 회고하여 노인들의 가치,능
력,적성의 느낌을 다시 저장하도록 한다.이전의 도전을 회고하는 것은 미
래에 대한 염려를 감싸주고 과거의 슬픔과 갈등의 적절한 해결을 촉진시켜
주지만 자신의 생을 완전한 실패나 허사로 회고하거나 실수에 대해 과도하
게 몰두할 경우 죄책감을 들게 하거나 자신에 대한 부적절감을 더욱 강하게
인식시키는 단점이 있다(Burnside,1988;이한주,2001재인용).
인지행동 치료(김문영,2003;권윤희,2006)는 단기간에 걸쳐 실시되는 구조
적 심리상담의 형태로서,개인의 정서와 행동은 주로 그가 세계를 구조화하
는 방식에 의해 결정된다는 이론적 근거에 기반하고 있다(Becketal.,1983;
김문영,2003재인용).노인에게 있어서는 노인의 우울을 만들고 유지시키는
역기능적 태도와 인지적 왜곡을 규명하고 검증하여 우울한 태도를 변화,해
소시키는 방식으로 행동하도록 돕는다(대한노인정신의학회,1998;김문영,
2003).
William Glasser에 의해 시작된 현실요법 치료(정은숙,2003;신현후,2006)
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는 과거가 아닌 현재에 집중하며,현재의 행동이 내담자가 원하는 것을 얻
는데 효과적인지를 판단하기 위해 내담자 스스로 행동을 평가하도록 요구한
다.내담자가 일상적인 활동들에서 자신의 욕구를 충족하기 위해 행동을 주
도적으로 선택하도록 하고 그 선택의 책임은 개인에게 있다는 것을 강조한
다(안창일 외 역,2000;정은숙,2003).
미술치료,음악요법 등 창조성과 활동에 중점을 둔 치료(이주희,2001;이
원유,권선숙,2003;박미정,2005;최말옥,박혜령,2005;우순애,2002;김지
희,2002)는 그 범위가 매우 넓고 서로 간에 긴밀한 관계가 있다.활동을 중
심으로 한 치료는 특히 언어 능력이 감소된 환자들에게 기회를 부여하고 기
술적이고 창조적인 과정을 통하여 자신에 대한 개념을 이끌어주고 다른 사
람들과 작업하는 것을 권장한다.창조적 표현은 자신을 표현하는 것 뿐 아
니라 자기 세계와의 약속의 형태로서 이용되어진다(대한노인정신의학회,
1998).

222)))우우우울울울과과과 게게게슈슈슈탈탈탈트트트 치치치료료료적적적 접접접근근근

앞에서 살펴 본 집단치료 외에,게슈탈트 집단치료 또한 노인 우울 감소에
효과적인 방법이 될 수 있다.게슈탈트 집단치료는 주로 부적응 문제를 가
진 아동과 청소년을 대상으로 실시되었고 이들의 우울 감소에 효과가 있는
것으로 보고되어 왔다(Cook,2000;민현정,2003;홍지수,2005;김주희,
2005).또한 우울한 시설노인을 대상으로 게슈탈트 집단 프로그램을 실시한
임정민(2003)의 연구에서는 게슈탈트 치료가 시설노인의 우울 감소에도 효
과적이었음을 한 차례 제시한 바 있다.
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게슈탈트 치료적 관점에서 우울은 자신으로부터 소외된 공격성 측면을 상
전(Top-dog)에게 투사하고,다시 상전이 하인(Under-dog)을 억압하면서 발
생하는 현상으로 본다.이 때 하인은 굴종,조종,강요,요구적 행동 등 갖은
수단을 사용하면서 스스로 자립하기를 거부함으로써 우울증을 일으키며,치
료로는 우울증 뒤에 숨어 있는 분노감을 먼저 다루어야 한다(Tyson &
Range,1981;김정규,1995재인용).
또한 게슈탈트 치료적 관점에서 중요한 개념인 미해결 과제(unfinished
business)는 개체의 해결되지 않은 정서나 욕구를 의미한다.미해결 과제에
는 분노,증오,격노,고통,상처,불안,죄책감,비탄 등과 같은 표현되지 않
은 느낌,배경에 남아 아우성치고 있는 사건과 기억이 포함된다(임정민,
2003).이들은 끊임없이 완결을 요구함으로써 개체로 하여금 현재 행동에
주의를 집중하지 못하게 만들며,또한 새로운 상황을 지각할 때 미해결 과
제와 연관시켜 지각하게 만듦으로써 상황을 왜곡 지각하게 만든다(김정규,
1995).우울 뒤에 숨어있는 분노는 개체의 가장 중요한 미해결 감정 중의
하나로 이 감정이 해결되지 않을 경우 시간이 지나도 분노는 사라지지 않고
미해결 과제로 남으며,개체가 다른 긍정적 감정을 체험할 기회를 막아버린
다(Resnick,1990).
우울에 대한 이와 같은 게슈탈트 치료적 접근은 노인에게도 동일하게 적용
할 수 있을 것이다.현 노인 세대는 그들의 삶 속에서 필연적으로 내사를
요구받았다고 볼 수 있다.또한 억압적인 심리사회적 환경 특성에 지속적으
로 노출되어 온 노인들은 억압되거나 차단된 분노,미해결 과제 등을 미처
알아차리지도 못한 채 품고 있으며,아동이나 청소년 등의 나이 어린 연령
대보다 더욱 뿌리 깊고 심각하게 누적되어 있을 것임을 충분히 예측할 수
있다.따라서,게슈탈트 치료적 관점에서 우울한 노인을 이해하고 우울과 우
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울 뒤편의 분노를 비롯하여 개체 내에서 개체의 알아차림과 접촉,성장을
방해하는 다양한 형태의 미해결된 과제를 다루는 방식으로 노인 우울에 개
입할 필요가 있다.

333)))노노노인인인 우우우울울울 감감감소소소를를를 위위위한한한 게게게슈슈슈탈탈탈트트트 집집집단단단치치치료료료 프프프로로로그그그램램램

지역 사회의 우울한 노인에게 적용할 수 있는 게슈탈트 집단치료 프로그램
을 개발하고 대상에 적절한 매체를 선정하기 위해 선행 연구들을 검토하고
우울에 대한 게슈탈트 치료적 관점에 대해 고찰하였다.이와 함께 김정규
(1995)의 ‘게슈탈트 심리치료’및 시설노인을 대상으로 게슈탈트 집단치료를
실시한 임정민(2003)의 연구를 참조하여 노인 우울을 감소시키고 생활만족
도와 자아통합감을 증진시킬 수 있는 프로그램을 구성하되,집단 단계에 따
라 크게 초기,중기,후기의 3단계로 구분하였다.건강에 관심이 많은 노인
집단의 특성을 고려하여 매 회기 도입부에는 가벼운 스트레칭과 요가 동작
으로 신체 이완 작업을 실시하였다.전체 프로그램 내용은 <표 1>에 제시
되어 있다.

(1)초기 단계(1-3회기)
집단 초기에는 집단 리더 및 집단구성원들 간의 신뢰관계를 형성하는 단계
가 필요하다.구성원 소개 및 프로그램 오리엔테이션,환경 접촉과 감각 및
신체 자각을 돕고 집단원들이 서로 친밀해질 수 있도록 돕는 작업 위주로
구성하였다.
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(2)중기 단계(4-10회기)
중기 단계의 게슈탈트 집단은,접촉을 방해하고 있는 것들을 자각하고 본
래의 자신과 접촉할 수 있는 생생한 실험의 장으로 활용된다.집단원들이
우울,우울 뒤의 분노와 자신의 다양한 감정 및 욕구를 알아차리고 접촉할
수 있도록 돕는 작업을 실시하였다.이 때 개별 작업 뿐 만 아니라 집단 작
업도 함께 실시하여 집단원은 자기 자신 및 다른 집단원과의 접촉과 공감
및 교류를 경험할 수 있도록 격려하였다.특히 노년기의 심리사회적 특성을
고려하여 노인들이 각자 자신의 살아온 인생을 회고하고 미해결 과제를 찾
아 집단 내에서 다루어봄으로써,체험의 확장과 통합을 이루도록 돕는다.

(3)후기 단계(11-12회기)
치료 과정을 마무리하며 노인들이 자기 자신,지나온 삶 및 다가올 죽음을
수용하고 통합할 수 있도록 돕는 작업을 실시하였다.내적 지지 및 타인에
대한 이해와 수용을 돕는다.
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<<<표표표 111>>> 게게게슈슈슈탈탈탈트트트 집집집단단단치치치료료료 프프프로로로그그그램램램

회회회기기기 단단단계계계 목목목적적적 활활활동동동내내내용용용

111

초초초기기기

프로그램 소개 및
집단 친밀감 형성

*프로그램 소개
*별칭 짓기 및 자기소개
*어린 시절 이야기
*소감 나누기

222 환경 및 신체
알아차림

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*호흡 및 명상하기
*친근한 대상 다시 알아차리기
-시골 풍경 소리들,들꽃,경로당
*둘씩 등 맞대어 상대방 알아차리기
*서로 마사지 해주기
*소감 나누기
*노래 부르기(강강수월래,하늘 천 따지)

333 집단 응집력 형성

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*우리 엄마 만나기
-엄마 모습 및 엄마와의 추억 나누기
*어린 시절 놀이 하기
-이거리 저거리 갓거리
-등 맞대고 콩쥐팥쥐
*소감 나누기

444 대화법 배우기

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*명절 이야기
*짝지어 대화(신체 언어로 표현,교류)
*소감 나누기
*노래 부르기(아리랑,도라지 타령)

555 신체 이완 및 자각 *나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*신체 작업
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중중중기기기

-호흡 및 명상,요가
*소감 나누기

666 삶과
가족 이야기

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*사진 속 내 가족 소개 및 자랑하기
*소감 나누기

777 감정 자각과
표현 Ⅰ

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*친해지고 싶은 친구와 교류하기
-주고 싶은 선물 만들기(지점토 작업)
-선물의 의미 및 친구와 덕담 주고받기
-서로 마사지 해주기
*소감 나누기
*노래 부르기(갑돌이 갑순이,노들강변)

888 감정 자각과
표현 Ⅱ

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*그리운 사람,고마운 사람 만나기
-보고싶은 얼굴 그리기(손가락 그림)
-집단 공감 작업
*소감 나누기

999 감정 자각과
표현 Ⅲ

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*표현된 감정들 알아차리기
*실제 감정 표현하기
-평소 감정 표현 방식
-감정 표현의 어려움에 대해 공감 작업
*소감 나누기
*노래 부르기(아리랑,노들강변)

111000 미해결 욕구
자각

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*지점토로 만들었던 선물 색칠하여 완성
*이루지 못한 꿈,해보고 싶은 일 나누고
시연하기
*소감 나누기
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111111

후후후기기기

자기 지지 및
타인 지지의
탐색과 수용

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*삶의 주인공으로서의 내 자취 남기기
*칭찬 릴레이(자기 및 다른 집단원)
*소감 나누기

111222 삶의 통합과
프로그램 마무리

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*삶의 마지막을 준비하고 꼭 전하고 싶은
말 나누며 시연하기
*전시회 및 추억 남기기
*전체 소감 및 사후 평가
*노래 부르기(잘했군 잘했어,노들강변)
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

본 연구는 서울의 지역사회 경로당을 이용하는 65세 이상 재가노인들을 대
상으로 하였다.서울 ○○구에 소재한 ○○노인종합복지관 직원의 도움을 받
아 인근 경로당 두 곳을 방문하고 경로당 대표의 협조를 요청,대상 선별을
위한 검사를 실시하였다.먼저 MMSE-K를 실시한 결과와 1:1면접 시 실제
의사소통의 가능 여부를 고려하여 프로그램 참여가 가능한 노인들을 일차 선
별하였다.우울한 노인의 선별을 위해 한국형 노인우울척도(KGDS)를 실시하
였고 그 결과 13점 이하의 노인 7명을 제외한 후,프로그램 참여에 동의한
노인들로 통제집단 10명과 치료집단 10명으로 구성하였다.그러나 이후 각
집단에서 3명씩의 탈락자가 발생하여 통제집단과 치료집단은 각각 7명으로
최종 확정되었다.
대상 노인의 인구통계학적 특성은 <표 2>에 제시되어 있다.치료집단의 평
균 연령은 81세,통제집단의 평균 연령은 75세이며,전체 집단의 평균 연령은
78세이다.연구대상자의 성별은 모두 여성이다.
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<<<표표표 222>>> 치치치료료료집집집단단단과과과 통통통제제제집집집단단단의의의 인인인구구구통통통계계계학학학적적적 특특특성성성

인구통계학적 특성 치료집단
(n=7)

통제집단
(n=7)

연령

65세-69세 1 1
70세-74세 1 3
75세-79세 1 1
80세-84세 2 1
85세-89세 1 1
90세 이상 1 0

학력

무학 3 1
국민중퇴 1 0
국졸 3 4
중졸 0 2

결혼상태 기혼 2 3
사별 후 현재 독신 5 4

거주유형

결혼한 아들과 거주 4 2
결혼한 딸과 거주 1 1
미혼 자녀와 거주 2 0

배우자와 단 둘만 거주 0 2
기타 0 2

건강상태

매우 건강하다 1 0
비교적 건강하다 1 1
보통이다 0 2

비교적 건강하지 못하다 3 1
매우 건강하지 못하다 2 3
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222...프프프로로로그그그램램램의의의 진진진행행행 및및및 구구구성성성

111)))프프프로로로그그그램램램의의의 진진진행행행

게슈탈트 집단치료 프로그램의 진행은 본 연구자가 직접 맡았고 보조 리더
한 명을 추가로 구성하였다.프로그램은 치료집단에 주 2회,총 12회기에 걸
쳐 실시하였고,1회기에 90분 정도 소요되었다.이 기간 동안 통제집단에는
아무런 처치를 하지 않았으며 치료집단 프로그램이 종료된 후에 동일한 프
로그램을 실시하였다.

222)))게게게슈슈슈탈탈탈트트트 집집집단단단치치치료료료 프프프로로로그그그램램램의의의 세세세부부부 구구구성성성

◎ 1회기 -프로그램 소개 및 집단 친밀감 형성

*프로그램 소개
*별칭 짓기 및 자기소개
*어린 시절 이야기
*소감 나누기

▶ 1회기에서는 게슈탈트 집단치료 프로그램의 목적과 활동내용,향후 일정
등을 간략히 소개하고 치료 프로그램에 대한 집단원의 낯섦과 거부감을 감
소시키며 프로그램 참여에 대한 긍정적 동기를 부여하고자 한다.기존 집단
을 대상으로 하지만,집단원으로서는 초기 rapport형성 단계이므로 집단원
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으로 orient될 수 있도록 돕고 한 집단의 구성원들로써 가까워지는데 적절
한 작업이 필요하다.
특히 이미 하위집단들이 형성되어 있을 가능성이 크고 이는 전체 집단 운
영에 중요한 영향을 미칠 수 있기 때문에,리더는 집단 초기부터 집단 내
하위집단과 집단원 간의 역동을 살펴 볼 필요가 있다.자기 소개를 통해 집
단원 개개인의 특성을 파악하고,어린 시절에 즐겨하던 놀이와 같은 옛 이
야기를 나누며 서로 공유할 수 있는 추억이나 관심사 등을 탐색해 볼 수 있
다.

◎ 2회기 -환경 및 신체 알아차림

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*호흡 및 명상하기
*친근한 대상 다시 알아차리기
*둘씩 등 맞대어 상대방 알아차리기
*서로 마사지 해주기
*소감 나누기
*노래 부르기

▶ 2회기에서는 알아차림 연습을 해 본다.자연의 소리,풍경,경로당 내 물
건 등 친근한 대상을 관찰하며 오감을 통해 새로운 특성들을 발견하고 이를
음미해본다.이 과정에서 대상과 관련된 옛 기억을 떠올리거나 개인적인 의
미와 느낌을 부여하는 작업을 시도함으로써 알아차림을 더욱 증진시킬 수
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있다.알아차림 작업은 일반 성인에게도 낯선 것일 수 있다.따라서 알아차
림이란 무엇인지 노인들이 보다 쉽게 접근하고 체험할 수 있도록 주변의 친
근한 대상을 활용하는 것이 적절하다.
호흡에 집중하거나 집단원과 등 맞대기,서로 마사지 해주는 등의 신체 접
촉을 통한 감각 자각은 전반적인 알아차림 증진에 도움에 된다.알아차림들
은 서로 연결되어 있기 때문에 한 영역에서의 알아차림은 다른 영역에까지
확장될 수 있다.따라서 환경 및 신체를 알아차리는 연습을 통해 이후 감정
및 욕구 알아차림의 기반을 마련할 수 있다.함께 부르는 옛 노래는 집단
결속을 다지고 한 회기를 즐거운 기분으로 마무리하는 데 도움을 준다.

◎ 3회기 -집단 응집력 형성

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*우리 엄마 만나기
*어린 시절 놀이
*소감 나누기

▶ 3회기는 집단 응집력 형성을 목적으로 구성하고자 하였다.2회기의 환경
자각 도중,집단은 공통적으로 어머니에 대한 회상을 할 수 있었다.‘어머니’
라는 주제가 집단 공감 작업에 적절하고 응집력 형성에 도움이 될 것으로
판단되어 3회기에서 다시 깊이 다루었다.지금 떠오르는 어머니의 모습에
대해 묘사하고 어머니와 얽힌 추억에 대해 함께 나눈 후 어린 시절 놀이로
즐겁게 마무리하였다.
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◎ 4회기 -대화법 배우기

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*명절 이야기
*짝지어 대화하기
*소감 나누기
*노래 부르기

▶ 4회기에서는 효과적인 대화법을 익히고자 하였다.이전 회기들과 4회기
초반의 대화(명절 이야기)에서도 나타났지만,노인들의 대화방식은 대체로
화자만 다수 존재하고 들어주는 사람(청자)이 존재하지 않는 경우가 많다.
이는 진정한 대화나 감정의 교류가 아닌 독백의 공허한 혼선만 존재하는 것
으로 그칠 뿐이며 고독감이나 우울함을 가중시키기 쉽다.
우울 감소를 돕는 공감 작업 및 지지적인 관계 형성에는 상대방과 정확히
접촉하고 교류할 수 있는 능력이 필수적이라 판단하여 이를 훈련하고자 하
였다.2인 1조로 짝을 지어 연습하되,언어를 통한 대화에 앞서 표정이나 몸
짓 등 신체 언어를 사용하여 나를 전달하고 또한 상대방이 표현하고자 하는
생각이나 감정을 느껴보는 등,서로가 재미있고 즐겁게 교류해볼 수 있는
작업을 먼저 실시하였다.

◎ 5회기 -신체 이완 및 자각

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)



-34-

*신체 작업과 접촉
*소감 나누기

▶ 5회기는 추석 명절 직후에 실시되었다.집단원들의 신체 자각 결과,전반
적으로 많이 피로하고 긴장되어 있었다.이에 원래의 계획을 수정,호흡과
요가 등으로 신체 감각과 접촉하는 작업을 집중 실시하였다.

◎ 6회기 -삶과 가족 이야기

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*사진 속 내 가족 소개 및 자랑하기
*소감 나누기

▶ 6회기에서는 집단원들의 삶과 그 삶을 함께 꾸려온 가족에 대해 함께 나
누고자 하였다.노인들은 자기 자신보다도 가족과 후손들에 대한 관심이 많
고 이들을 자신의 삶의 증거 혹은 성공의 기준으로 보는 경우가 많다.이전
회기들을 통해 관찰된 결과,가족들이 처한 상황은 노인의 기분상태에 큰
영향을 미쳤고 집단원의 행복이나 불행감과 직결되는 것으로 보였다.따라
서 자기 삶에서 큰 부분을 차지하는 가족에 대해 이야기할 기회를 제공하는
것은 한 노인을 이해하고 그가 느끼는 감정을 자각하는데 도움을 줄 수 있
다.집단원들의 젊은 시절 사진 또는 가족과 함께 찍은 사진을 가져와 사진
속 이야기,가족의 의미에 대해 나누어 보았다.
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◎ 7회기 -감정 자각과 표현

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*친해지고 싶은 친구와 교류하기
*서로 마사지 해주기
*소감 나누기
*노래 부르기

▶ 7회기부터 10회기까지는 우울을 비롯한 자신의 중요한 감정과 욕구를 알
아차릴 수 있도록 돕는 작업을 실시하고자 하였다.개체에게 미해결 과제
(unfinishedbusiness)가 있는 경우 이는 대개 억압된 감정이나 욕구의 형태
로 존재하므로 이들 감정이나 욕구를 자각하고 전경으로 떠올림으로써 미해
결 과제를 해결할 수 있으며,미해결 과제가 없는 경우에는 지금 여기의 중
요한 욕구와 감정을 자각함으로써 현재 순간의 유기체 현실을 실현시킬 수
있게 된다.따라서 어떤 경우이든 지금 여기의 욕구와 감정을 자각하는 것
은 개체의 성장변화에 긍정적인 영향을 미친다(김정규,1995).
노인도 마찬가지다.현 노인세대,그 중에서도 특히 여성 노인의 경우에는
자신의 감정이나 욕구 등을 억누르고 참아왔으며 이것이 너무도 당연시되는
심리사회적 분위기 속에서 살아왔다.따라서 다른 계층에서보다도 미해결
과제는 더욱 심각하고 뿌리 깊을 가능성이 높다.그러므로 게슈탈트 치료적
관점에서 우울한 노인을 이해하고 노인 우울을 중재하기 위해서는 우울과
관련되거나 기타 개인에게 중요한 다양한 형태의 미해결된 과제를 다루어야
하며,이를 위해 감정과 욕구의 자각을 도와줄 필요가 있다.
7회기에서는 집단원 간 감정 자각과 교류에 중점을 두었다.친해지고 싶은
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사람과 2인 1조로 짝을 지었다.지점토를 사용하여 짝에게 주고 싶은 선물
을 만들어 선물하되,상대방에게 주고 싶은 이유를 표현하도록 하였고 이
과정에서 자연스럽게 덕담과 신체 접촉이 오가기도 하였다.

◎ 8회기 -감정 자각과 표현 Ⅱ

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*그리운 사람,고마운 사람 만나기
*소감 나누기

▶ 8회기에서는 그리움과 고마움과 같은 감정에 대한 알아차림을 시도하였
다.이 작업은 집단원 대부분이 배우자와 사별한 상황이라는 점에 근거한
것이었다.집단원들은 손가락에 물감을 묻혀 각자 보고 싶은 사람의 얼굴을
그려보았다.붓 대신 손가락을 사용한 것은 매체와 직접적으로 접촉하는 것
이 간접적인 경우보다 감정과 접촉하는데 더 도움을 줄 수 있을 것으로 판
단했기 때문이다.

◎ 9회기 -감정 자각과 표현 Ⅲ

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*표현된 감정들 알아차리기
*실제 감정 표현하기
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*소감 나누기
*노래 부르기

▶ 9회기에서는 특정 감정을 표정과 소리,동작 등으로 표현해보고 따라 해
보며 이것이 어떤 감정인지 자각해보는 작업을 실시하였다.또한 일상생활
에서 감정을 표현하는 각자의 방식에 대해 함께 이야기하고 감정 표현의 어
려움에 대한 공감 작업을 실시하였다.특히 가족들에게 부정적인 감정이 들
때에 대한 어려움을 토로하였고 이를 역할극(roleplay)을 통해 실험해보고
자 하였다.

◎ 10회기 -미해결 욕구 자각

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*지점토 선물을 색칠하여 완성하기
*이루지 못한 꿈,해보고 싶은 일 나누고 시연해보기
*소감 나누기

▶ 10회기에서는 7회기 때 만들었던 지점토 선물들을 물감으로 칠하여 완성
하고 이루지 못한 꿈이나 다시 태어난다면 해보고 싶을 일을 주제로 하여
집단원들의 미해결된 욕구들을 탐색해보며 이를 시연해보는 작업을 실시하
였다.
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◎ 11회기 -자기 지지 및 타인 지지의 탐색과 수용

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*삶의 주인공으로서의 내 자취 남기기
*칭찬 릴레이
*소감 나누기

▶ 11회기부터 후반 마무리 작업을 실시하였다.이번 회기에서는 종결 이후
이전의 생활로 돌아갈 집단원들에게 힘을 주고 우울 감소에 도움을 줄 수
있는 지지체계를 탐색하고자 하였다.노인들은 험난한 역사와 고된 삶의 주
인공이다.후손의 성공 여부에 앞서 자신의 존재만으로도 충분히 소중하고,
삶의 주인공으로서의 기쁨을 누릴 권리가 있다는 것을 느껴보는 것이 필요
하다고 판단되었다.이 과정은 공동화 작업을 통해 표현하였다.큰 종이를
가운데 두고 둘러앉아,종이에 자신의 두 손을 그리는 것(handprinting)으
로 개인의 자취를 남겼으며,리더는 집단원들이 같은 길을 걸어오고 앞으로
도 함께 걸어 갈 친구(외적 지지체계)가 가까이에 존재함을 새롭게 알아차
릴 수 있도록 돕고자 하였다.또한 자기 자신 및 다른 집단원에게 칭찬해보
는 작업을 통해 내적,외적 지지체계를 확인하고 수용하는 연습을 시도하였
다.

◎ 12회기 -삶의 통합과 프로그램 마무리

*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
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*삶의 마지막 순간,꼭 전하고 싶은 말에 대해 나누고 시연해보기
*전시회 및 추억 남기기
*전체 소감 및 사후 평가
*노래 부르기

▶ 마지막 종결 회기에서는 집단의 소망 중 가장 강력하고 공통적이었으며
이전 회기들에서 종종 표현되기도 했던 ‘자는 바람에 편안하게 돌아가기’를
다루고자 하였다.노인들은 어느 때가 될지 모를 죽음에 대한 준비가 필요
한데,특히 집단(그리고 대부분의 노인들)의 바람대로 이루어진다면,해야
할 중요한 준비 중 하나를 하지 못한 채 떠나게 될 것이다.죽음을 맞는 사
람이나 떠나보낼 사람 모두 이별에 대한 예행연습이 필요하리라 본다.
이에 이제까지의 삶 속에서 가족이나 친구,자기 자신 등 누군가에게 하고
싶었으나 어떤 이유로 미처 하지 못했던 말,꼭 전하고 싶은 말,마음 깊이
숨겨온 말 등,미해결 과제일 수 있는 모든 것들에 대해 집단이 함께 나누
는 시간을 갖고 이를 시연해보는 작업을 실시하였다.마지막으로 이제까지
작업한 내용을 모두 모아 전시하고 사진 촬영,프로그램 전체 소감 나누기,
사후 평가 후 전체 프로그램을 종결하며 추후 모임을 약속하였다.
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333...측측측정정정도도도구구구

111)))MMMMMMSSSEEE---KKK(((MMMiiinnniii---MMMeeennntttaaalllSSStttaaattteeeEEExxxaaammmiiinnnaaatttiiiooonnn---KKKooorrreeeaaa)))

대상 선별을 위한 측정 도구로 Folstein등(1975)이 개발한 Mini-Mental
StateExamination(MMSE)를 권용철,박종한(1989)이 한국의 노인들에게 사
용할 수 있도록 표준화한 노인용 한국판 간이정신진단 검사 Mini-Mental
StateExamination-Korea(MMSE-K)을 사용하였다.MMSE-K의 문항은 12
문항으로 구성되어 있으며 시간에 대한 지남력 5점,장소에 대한 지남력 5
점,기억 등록 3점,기억 회상 3점,주의집중 및 계산 5점,언어 기능 7점,
이해 및 판단 2점으로 합계는 원판 MMSE와 마찬가지로 총 30점이다.무학
노인들에서는 시간에 대한 지남력에 1점,주의집중 및 계산에 2점,언어 기
능에 1점씩 가산하여 점수를 교정한다.이 때,각 문항에서 만점을 넘지 않
도록 교정한다(권용철,박종한,1989).
MMSE를 이용한 연구들(Weissman외,1985;Kramer외,1985)에서는 24
점 이상을 정상,18-23점 이상을 경도의 인지기능 장애,17점 이하를 중증
장애로 정의하고 있으며,권용철과 박종한(1989)은 MMSE-K 결과 24점 이
상을 ‘확정적 정상’,20점-23점을 ‘치매의심’,19점 이하를 ‘확정적 치매’로 삼
을 것을 제안하고 있다.
그러나,Folstein등(1985)의 연구에 의하면 지역사회 노인들에서 MMSE
점수 상으로 경도의 인지기능 장애를 지녔다고 생각되는 대상 중 실제 인지
기능 장애라고 생각할 수 있는 대상은 21%에 지나지 않았다.MMSE-K 역
시,단독으로 노인들의 치매 유무를 판단할 경우 정확하게 진단되지 못할
가능성이 있다(박종한,권영철,1989;박종한,고효진,1990).또한 인지기능
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은 건강한 사람이더라도 연령이 증가함에 따라서 서서히 감퇴하기 때문에
검사 결과만으로 노인의 인지기능 장애 유무를 판단해서는 안 된다(문희원,
고효진,박종한,1991).즉,MMSE-K는 치매의 유무를 진단하는 확정적 수
단이 아닌 선별검사로만 이용되어야 한다(박종한,권영철,1989).
본 도구의 신뢰도는 환자들을 대상으로 한 경우에는 Cronbach α=.96이었
으며,지역사회 노인을 대상으로 한 연구에서는 신뢰도의 범위가 Cronbach
α=.54에서 .77로 나타나 있다(김문영,2003).본 연구에서는 인지기능 손상
과 실제 우울을 구분하고 프로그램 참여가 가능한 대상 선별을 위한 절단
점수로 24점을 기준으로 하되,1:1면접 시 실제 의사소통 가능 여부를 판단
하여 대상 선별 시 MMSE-K 점수와 실제 기능을 함께 고려하였다.

222)))KKKGGGDDDSSS(((KKKooorrreeeaaannnFFFooorrrmmm ooofffGGGeeerrriiiaaatttrrriiicccDDDeeeppprrreeessssssiiiooonnnSSScccaaallleee)))

노인의 우울 수준을 측정하고 노인 우울 집단을 구성하기 위해 한국형 노
인우울척도(KGDS:KoreanForm ofGeriatricDepreesionScale)를 사용하
였다.이는 Yesavage(1983)가 개발한 노인우울척도(Geriatric Depression
Scale:GDS)를 우리나라 노인에 사용하기 적합하도록 정인과 등(1997)이 연
구,개발한 척도이다.KGDS는 Yes/No의 1점 척도로서 점수가 높을수록 높
은 우울을 나타낸다.총 30문항으로 구성되었으며,긍정문항(우울 증상과 관
련되지 않은 문항)은 역산한다.KGDS를 실시한 결과,14점에서 18점 사이
는 우울의심 및 경도의 우울증,19점에서 21점 사이는 중등도의 우울증,22
점 이상은 심한 우울증으로 분류할 수 있을 것으로,KGDS의 최적 절단 점
수는 14점으로 제안되었다(정인과 외,1997).
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KGDS는 이해하기 쉬운 문항들로 구성되어 있어 노인들에게 수월하게 실
시될 수 있으며,우울집단의 변별 뿐 만 아니라 다른 우울검사에 비해 진단
이 어려운 신체질환이 있는 노인들의 우울증을 밝혀내는 데 양호하다(이현
수 외,1998).정인과 등(1997)이 척도를 개발할 당시 신뢰도는 Cronbach's
α=.88,반분신뢰도는 .79,GDS와의 상관은 .87로 나타났다.
KGDS는 정서적 불편감 요인,비관적 사고 및 불행감 요인,신체적 약화
및 건강염려증가 요인,인지기능 저하 요인,사회적 철수 및 활동감소 요인
의 5개 하위요인으로 구성되어 있으며 각 하위요인별 문항은 <표 3>과 같
다.본 연구에서는 KGDS사전검사 시,최적 절단 점수인 14점 이상을 받은
노인을 연구대상으로 하였다.

<<<표표표 333>>> 한한한국국국형형형 노노노인인인우우우울울울척척척도도도(((KKKGGGDDDSSS)))의의의 하하하위위위요요요인인인별별별 문문문항항항

333)))생생생활활활만만만족족족도도도 척척척도도도

노인의 생활만족도(lifeSatisfaction)를 측정하기 위해 최성재(1986)가 개발
한 생활만족도 척도를 사용하였다.본 척도는 노인 생활만족을 일상생활의

하위요인 문항번호 문항수

요인 1 정서적 불편감 1,2,3,5,17,23,25 7
요인 2 비관적 사고 및 불행감 6,7,10,15,21,22 6

요인 3 신체적 약화 및 건강염려증가 8,12,18,26,27,
28,29,30 8

요인 4 인지기능 저하 9,11,14,16,20,24 6
요인 5 사회적 철수 및 활동감소 4,13,19 3
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행동결과에 기초한 동적인 측면과 노인의 생활에 대한 가치 인식에 기초한
정적인 측면을 함께 고려하여 과거 및 현재의 삶과 활동에 대한 평가와 미
래의 삶과 활동의 전망에 대한 내용으로 구성되어 있다.총 20문항으로,과
거 6문항은 과거긍정 3문항과 과거부정 3문항,현재 8문항은 현재긍정 4문
항과 현재부정 4문항,미래 6문항은 미래긍정 3문항과 미래부정 3문항으로
구성되어 있으며 Likert척도를 사용하였다.
각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점),‘그렇지 않다’(2점),‘보통이다’(3점),
‘조금 그렇다’(4점),‘매우 그렇다’(5점)의 5점 척도로 응답하며 부정문항(4,5,
6,11,12,13,14,18,19,20번)은 역산한다.이 척도에 의한 생활만족도는
최저 20점에서 최고 100점까지 나올 수 있으며 점수가 높을수록 노인들의
생활만족도가 높은 것을 의미한다.최성재(1986)의 척도 개발 당시 신뢰도는
Cronbach's α=.87이었다.

444)))자자자아아아통통통합합합감감감 척척척도도도

자아통합감(Ego-integrity)은 자신의 일생을 후회 없이 수용하고,현재 생
활에 만족하며 과거,현재,미래에 대한 조화로운 생각을 가지고 궁극적으로
죽음에 대한 공포가 없는 상태로서(Erikson,1963;이현영,2005재인용)노
인의 심리적 안녕상태를 반영하는 개념이다.본 연구에서는 이러한 자아통
합감을 측정하기 위해 Miller(1983),Erikson(1963)을 통해 설정된 개념적 기
틀에 의거하여 김정순(1989)이 개발한 자아통합감 척도를 사용한다.총 31문
항으로 구성되어 있으며 긍정문항이 15문항,부정문항이 16문항이다.
각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점),‘그렇지 않다’(2점),‘보통이다’(3점),‘그
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렇다’(4점),‘매우 그렇다’(5점)의 Likert식 5점 척도로 되어 있으며 부정문항
은 역산 처리한다.자아통합감 척도의 점수 범위는 31점-155점이며 총점이
높을수록 자아통합감의 정도가 높은 것을 의미한다.김정순(1989)의 척도 개
발당시 신뢰도는 Cronbach's α=.93이었다.
자아통합감 척도는 현재 생활에 대한 만족(8문항),지혜로운 삶(7문항),생
에 대한 태도(6문항),죽음에 대한 수용(3문항),노령에 대한 수용(4문항),지
나온 일생에 대한 수용(3문항)의 6개 하위요인으로 구성되어 있으며 각 하
위요인별 문항은 <표 4>와 같다.

<<<표표표 444>>> 자자자아아아통통통합합합감감감 척척척도도도의의의 하하하위위위요요요인인인별별별 문문문항항항

하위요인 문항번호 문항수

요인 1 현재 생활에 대한 만족 1,2,5,18,22,26,30,31 8
요인 2 지혜로운 삶 4,8,10,15,21,25,28 7
요인 3 생에 대한 태도 9,11,13,16,23,29 6
요인 4 죽음에 대한 수용 7,12,27 3
요인 5 노령에 대한 수용 3,6,14,17 4
요인 6 지나온 인생에 대한 수용 19,20,24 3
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444...실실실험험험설설설계계계

본 연구에 적용할 실험설계를 도식화하면 다음과 같다.

G1 O1 X1 O2 O3
G2 O4 O5

G1:치료집단 G2:통제집단
O1,O4:사전검사 실시(KGDS,생활만족도 척도,자아통합감 척도)
O2,O5:사후검사 실시(KGDS,생활만족도 척도,자아통합감 척도)
O3:2주 후 추후검사 실시(KGDS,생활만족도 척도,자아통합감 척도)
X1:처치(게슈탈트 집단치료 프로그램)

555...자자자료료료의의의 분분분석석석

자료 분석은 SPSS WIN 14.0을 이용하여 사전-사후-추후 검사의 측정치
를 통해 프로그램의 치료 효과가 통계적으로 유의미한지를 알아본다.평균
과 표준편차를 사용해서 집단의 동질성은 독립 t검정으로,치료 효과는 측정
시기를 피험자내 변인,집단을 피험자간 변인으로 한 반복측정 ANOVA로,
효과의 지속성은 대응 t검정으로 분석한다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...치치치료료료집집집단단단과과과 통통통제제제집집집단단단의의의 사사사전전전검검검사사사 동동동질질질성성성 검검검증증증

프로그램 실시 전 치료집단과 통제집단의 동질성 여부를 확인하기 위해 사
전 검사의 집단 간 평균 차이를 파악하였다.이와 같은 동질성 검증 결과,
모든 평가영역에서 유의한 차이를 보이지 않아 치료집단과 통제집단이 동질
하다고 볼 수 있다.이 결과는 <표 5>에 제시되어 있다.
우울(t=-.162,p=.874),생활만족도(t=-.732,p=.479)및 자아통합감(t=.280,
p=.784)수준은 두 집단 간에 유의미한 차이가 나타나지 않았다.

<<<표표표 555>>> 치치치료료료집집집단단단과과과 통통통제제제집집집단단단의의의 사사사전전전검검검사사사 동동동질질질성성성 비비비교교교

*p〈.05

치료집단(n=7) 통제집단(n=7) tM(SD) M(SD)
우울(KGDS) 19.71(4.07) 20.14(5.70) -.162
생활만족도 53.57(9.52) 57.71(11.57) -.732
자아통합감 91.86(9.30) 90.00(14.89) .280
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222...프프프로로로그그그램램램 효효효과과과 검검검증증증

게슈탈트 집단치료 프로그램이 우울한 노인의 치료에 효과가 있었는지 그
여부를 알아보기 위해 반복측정 ANOVA를 실시하였다.이 결과는 <표 6>
에 제시되어 있다.

<<<표표표 666>>> 반반반복복복측측측정정정 AAANNNOOOVVVAAA

*p〈.05 **p〈.01 ***p〈.001

종속변인 변량원 자승화 자유도 평균자승화 F

노인 우울
(KGDS)

집단 160.321 1 160.321 2.916
오차 659.857 12 54.988

측정시기 180.036 1 180.036 23.593
집단 ×측정시기 132.893 1 132.893 17.415

오차 91.571 12 7.631

생활만족도

집단 75.571 1 75.571 .393
오차 2309.857 12 192.488

측정시기 289.286 1 289.286 3.787
집단 ×측정시기 252.000 1 252.000 3.299

오차 916.714 12 76.393

자아통합감

집단 116.036 1 116.036 .532
오차 2616.143 12 218.012

측정시기 836.036 1 836.036 5.428
집단 ×측정시기 34.321 1 34.321 .223

오차 1848.143 12 154.012
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또한 이 결과를 자세히 알아보기 위해 치료 전과 후의 치료집단과 통제집
단의 우울,생활만족도,자아통합감 수준에 대해 비교한 결과가 <표 7>에
제시되어 있다.연구가설에 따라 각 결과를 알아보겠다.

<<<표표표 777>>> 치치치료료료집집집단단단과과과 통통통제제제집집집단단단의의의 사사사전전전---사사사후후후 차차차이이이검검검증증증

*p〈.05 **p〈.01

치료집단(n=7) 통제집단(n=7)
치료전
M(SD)

치료후
M(SD) t 치료전

M(SD)
치료후
M(SD) t

노인 우울
(KGDS) 19.71(4.07) 10.29(2.75) 5.494 20.14(5.70) 19.43(8.28) .600

생활만족도 53.57(9.52) 66.00(9.88) -2.378 57.71(11.57)56.71(15.24) .362

자아통합감 91.86(9.30)105.00(11.27) -2.099 90.00(14.89)98.71(17.58)-1.247
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가가가설설설 111...게게게슈슈슈탈탈탈트트트 집집집단단단치치치료료료 프프프로로로그그그램램램에에에 참참참여여여한한한 노노노인인인의의의 우우우울울울 수수수준준준이이이 통통통제제제
집집집단단단에에에 비비비해해해 감감감소소소할할할 것것것이이이다다다...
반복측정 ANOVA를 실시한 결과,노인의 우울에서는 집단의 주 효과가
유의미하지 않은 것으로 나타났다(F(1,12)=2.916,p>.05).그러나 측정시기
의 주 효과는 유의미한 것으로 관찰되었고(F(1,12)=23.593,p<.001),집단과
측정시기의 상호작용 효과도 유의미한 것으로 관찰되었다(F(1,12)=17.415,
p<.01).이 결과를 구체적으로 살펴보기 위해 치료집단과 통제집단의 사전-
사후 차이검증(pairedt-test)을 실시한 결과,통제집단은 유의미한 차이가
나타나지 않은 반면,치료집단은 유의미한 차이가 관찰되었다(t=5.494,
p<.01).
즉,치료집단이 게슈탈트 집단치료 프로그램에 참여한 후에 통제집단에 비
해 우울 수준이 유의미하게 감소된 것으로,이는 가설 1을 지지하는 결과이
다.결과적으로,게슈탈트 집단치료 프로그램은 노인 우울 감소에 효과적이
었다.우울(KGDS)의 사전-사후 점수의 추이를 <그림 1>에서 볼 수 있다.

<<<그그그림림림 111>>> 우우우울울울(((KKKGGGDDDSSS)))의의의 사사사전전전---사사사후후후 점점점수수수 변변변화화화

우울 추이
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통제집단 20.14 19.43

사전 사후
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가가가설설설 222...게게게슈슈슈탈탈탈트트트 집집집단단단치치치료료료 프프프로로로그그그램램램에에에 참참참여여여한한한 노노노인인인의의의 생생생활활활만만만족족족도도도 수수수준준준
이이이 통통통제제제집집집단단단에에에 비비비해해해 증증증가가가할할할 것것것이이이다다다...
반복측정 ANOVA를 실시한 결과,노인의 생활만족도에서는 집단의 주 효
과(F(1,12)=.393,p>.05),측정시기의 주 효과(F(1,12)=3.787,p>.05)및 집
단과 측정시기 간의 상호작용 효과(F(1,12)=3.299,p>.05)모두 유의미하게
나타나지 않았다.
치료집단과 통제집단의 사전-사후 차이검증(pairedt-test)을 실시한 결과
에서도 치료집단(t=-2.378,p>.05)과 통제집단(t=.362,p>.05)모두에서 차이
는 유의미하지 않은 것으로 나타났다.
따라서 통계적으로 유의미하지 않았기 때문에 가설 2는 지지되지 못하나,
치료집단의 경우 사후검사 시의 생활만족도 평균이 처치 전보다 증가한 반
면,통제집단은 평균이 감소하였다.따라서 게슈탈트 집단치료가 치료집단의
생활만족도 증가에 영향을 주었다고 할 수 있다.생활만족도 척도 상 사전-
사후 점수의 추이를 <그림 2>에서 볼 수 있다.

<<<그그그림림림 222>>> 생생생활활활만만만족족족도도도 척척척도도도의의의 사사사전전전---사사사후후후 점점점수수수 변변변화화화
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가가가설설설 333...게게게슈슈슈탈탈탈트트트 집집집단단단치치치료료료 프프프로로로그그그램램램에에에 참참참여여여한한한 노노노인인인의의의 자자자아아아통통통합합합감감감 수수수준준준
이이이 통통통제제제집집집단단단에에에 비비비해해해 증증증가가가할할할 것것것이이이다다다...
반복측정 ANOVA를 실시한 결과,노인의 자아통합감에서는 집단의 주 효
과가 유의미하지 않은 것으로 나타났고(F(1,12)=.532,p>.05)측정시기의 주
효과는 유의미한 것으로 관찰되었으나(F(1,12)=5.428,p<.05),집단과 측정
시기 간의 상호작용 효과는 유의미하지 않은 것으로 관찰되었다(F(1,
12)=.223,p>.05).이를 구체적으로 알아보기 위해 치료집단과 통제집단의 사
전-사후 차이검증(pairedt-test)을 실시한 결과,치료집단(t=-2.099,p>.05)
과 통제집단(t=-1.247,p>.05)모두 차이는 유의미하지 않은 것으로 나타났
다.
그러나 사후검사 시 자아통합감 통제집단보다 치료집단에서 더 큰 차이로
증가하였다.즉,통계적으로 유의미하지 않았기 때문에 가설 3은 지지되지
못하나,프로그램이 자아통합감 수준의 증가에 영향을 주었다고 할 수 있다.
자아통합감 척도 상 사전-사후 점수의 추이를 <그림 3>에서 볼 수 있다.

<<<그그그림림림 333>>> 자자자아아아통통통합합합감감감 척척척도도도의의의 사사사전전전---사사사후후후 점점점수수수 변변변화화화
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333...집집집단단단 내내내 하하하위위위요요요인인인별별별 사사사전전전---사사사후후후 검검검사사사의의의 차차차이이이검검검증증증

111)))우우우울울울의의의 하하하위위위요요요인인인 차차차이이이검검검증증증

노인의 우울 수준을 측정하는 KGDS는 정서적 불편감 요인,비관적 사고
및 불행감 요인,신체적 약화 및 건강염려증가 요인,인지기능 저하 요인,
사회적 철수 및 활동 감소 요인의 총 5개 하위요인으로 구성되어 있다(정인
과,1997).이 분류에 따라 사전-사후 차이검증(pairedt-test)을 실시하였다.
그 결과 사회적 철수 및 활동 감소 요인을 제외한 나머지 4개 하위요인인
정서적 불편감(t=2.959,p<.05),비관적 사고 및 불행감(t=3.634,p<.05),신체
적 약화 및 건강염려증가(t=2.898,p<.05),인지기능 저하(t=2.500,p<.05)요
인에서 각각 유의미한 차이의 감소를 보였다.이 결과는 <표 8>에 제시되
어 있다.
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<<<표표표 888>>> 우우우울울울(((KKKGGGDDDSSS)))의의의 하하하위위위요요요인인인 사사사전전전---사사사후후후 차차차이이이검검검증증증

*p〈.05

치료집단(n=7) 통제집단(n=7)
치료전
M(SD)

치료후
M(SD) t 치료전

M(SD)
치료후
M(SD) t

정서적
불편감 4.57(1.81) 2.00(.58) 2.959 4.29(2.21) 4.43(2.64) -.281

비관적 사고
및 불행감 4.29(1.50) 1.57(1.51) 3.634 3.43(1.72) 3.57(1.72) -.240

신체적 약화
및

건강염려증가
5.57(1.51) 3.57(1.40) 2.898 6.29(1.38) 5.57(2.15) 1.179

인지기능
저하 3.71(.95) 2.29(1.11) 2.500 4.29(2.36) 4.00(1.73) .679

사회적 철수
및 활동감소 1.43(1.13) .86(1.21) 1.188 1.86(.90) 1.43(.79) 1.000
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222)))자자자아아아통통통합합합감감감의의의 하하하위위위요요요인인인 차차차이이이검검검증증증

노인의 자아통합감 수준을 측정하는 김정순(1989)의 자아통합감 척도는 현
재 생활에 대한 만족,지혜로운 삶,생에 대한 태도,죽음에 대한 수용,노령
에 대한 수용,지나온 일생에 대한 수용의 6개 하위요인으로 구성되어있다.
이 분류에 따라 요인별 차이검증(pairedt-test)을 실시하였다.그 결과 지혜
로운 삶 요인에서만 유의미한 차이가 관찰되었다(t=-2.517,p<.05).결과는
<표 9>에 제시되어 있다.
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<<<표표표 999>>> 자자자아아아통통통합합합감감감 척척척도도도의의의 하하하위위위요요요인인인 사사사전전전---사사사후후후 차차차이이이검검검증증증

*p〈.05

치료집단(n=7) 통제집단(n=7)
치료전
M(SD)

치료후
M(SD) t 치료전

M(SD)
치료후
M(SD) t

현재 생활에
대한 만족 26.29(4.96) 29.86(5.67) -1.583 22.57(4.50) 25.71(4.89) -1.567

지혜로운 삶 20.43(1.81) 24.14(2.79) -2.517 21.43(4.76) 22.57(4.04) -.520

생에
대한 태도 14.57(4.50) 15.43(3.50) -.313 16.43(6.19) 17.43(5.68) -.427

죽음에
대한 수용 8.43(2.15) 10.57(1.62) -1.947 10.00(2.65) 10.86(2.34) -.690

노령에
대한 수용 10.57(1.51) 13.14(2.19) -1.968 10.43(2.07) 10.43(2.37) .000

지나온
일생에 대한
수용

11.57(1.90) 11.86(1.77) -.420 9.14(3.76) 11.71(2.21) -1.264
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444...프프프로로로그그그램램램 효효효과과과의의의 지지지속속속성성성 검검검증증증

게슈탈트 집단치료 프로그램이 노인의 우울,생활만족도,자아통합감에 미
치는 효과의 지속성 여부를 알아보기 위하여 치료집단을 대상으로 추후 검
사를 실시하였다.추후검사는 치료 종결 직후 실시된 사후검사 이후 2주 후
에 실시되었으며 지속성 검증을 위해 사전-추후 차이검증(pairedt-test)을
실시하였다.이 결과는 <표 10>에 제시되어 있다.
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<<<표표표 111000>>> 효효효과과과의의의 지지지속속속성성성 검검검증증증

*p〈.05 **p〈.01 ***p〈.001

치료집단(n=7)
치료전
M(SD)

추후
M(SD) t

노노노인인인 우우우울울울(((KKKGGGDDDSSS))) 19.71(4.07) 11.00(4.07) 4.589
정서적 불편감 4.57(1.81) 2.43(1.72) 1.987
비관적 사고 및 불행감 4.29(1.50) 2.29(.95) 3.240
신체적 약화 및 건강염려증가 5.57(1.51) 2.57(1.40) 4.145
인지기능 저하 3.71(.95) 3.14(.90) 1.333
사회적 철수 및 활동감소 1.43(1.13) .57(.53) 3.286

생생생활활활만만만족족족도도도 53.57(9.52) 68.00(6.25) -3.825
자자자아아아통통통합합합감감감 91.86(9.30) 110.14(6.12) -3.690
현재 생활에 대한 만족 26.29(4.96) 30.71(3.77) -1.861
지혜로운 삶 20.43(1.81) 25.14(1.86) -4.436
생에 대한 태도 14.57(4.50) 19.00(1.63) -2.378
죽음에 대한 수용 8.43(2.15) 10.71(1.70) -1.955
노령에 대한 수용 10.57(1.51) 13.14(1.21) -6.971
지나온 일생에 대한 수용 11.57(1.90) 11.43(.98) .149
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가가가설설설 444...게게게슈슈슈탈탈탈트트트 집집집단단단치치치료료료 프프프로로로그그그램램램에에에 참참참여여여한한한 노노노인인인의의의 치치치료료료 효효효과과과가가가 지지지속속속
될될될 것것것이이이다다다...
4-① 노인 우울(KGDS)에 대한 효과 지속성

게슈탈트 집단치료 프로그램에 참여한 치료집단의 사전-추후 차이검증
(pairedt-test)을 실시한 결과,노인 우울(KGDS)에서 유의미한 차이가 관찰
되었다(t=4.589,p<.01).
또한 우울의 하위요인들에서도 유의미한 차이가 관찰되었는데,이들은 비
관적 사고 및 불행감(t=3.240.p<.05),신체적 약화 및 건강염려증가(t=4.145,
p<.01),사회적 철수 및 활동감소(t=3.286,p=.017<.05)요인이다.이 중 사회
적 철수 및 활동감소 요인은 사전-추후 차이검증 시에는 유의미한 차이가
관찰되었으나,사전-사후 차이검증에서는 평균이 감소했으나 유의미하지 않
은 수준으로 관찰되었기 때문에 효과가 지속된 것이 아니라 지연된 효과라
고 볼 수 있다.
반면,사전-사후 차이검증 시에는 유의미한 차이가 관찰되었던 두 요인인
정서적 불편감(t=1.987,p>.05)과 인지기능 저하(t=1.333,p>.05)요인에서는
유의미한 차이가 관찰되지 않았다.즉,두 하위요인에서는 치료 효과가 지속
되지 않았다.치료집단의 우울(KGDS)과 그 하위요인들에서의 사전-사후-추
후의 변화가 <그림 4>과 <그림 5>에 제시되어 있다.
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<<<그그그림림림 444>>> 우우우울울울(((KKKGGGDDDSSS)))의의의 사사사전전전---사사사후후후---추추추후후후 점점점수수수 변변변화화화
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<<<그그그림림림 555>>> 우우우울울울 하하하위위위요요요인인인의의의 사사사전전전---사사사후후후---추추추후후후 점점점수수수 변변변화화화
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4-② 생활만족도에 대한 효과 지속성
생활만족도의 사전-추후 차이검증(pairedt-test)실시 결과,유의미한 차이
가 관찰되었다(t=-3.825,p<.01).그러나 사전-사후 차이검증 시에는 생활만
족도의 상승이 유의미한 수준이 아닌 것으로 나타났기 때문에 프로그램 효
과가 지속된 것이 아니라 지연된 효과가 나타난 것으로 볼 수 있다.생활만
족도에서의 사전-사후-추후의 변화를 <그림 6>에서 볼 수 있다.

<<<그그그림림림 666>>> 생생생활활활만만만족족족도도도 척척척도도도의의의 사사사전전전---사사사후후후---추추추후후후 점점점수수수 변변변화화화
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4-③ 자아통합감에 대한 효과 지속성
자아통합감에서도 사전-추후 차이검증(pairedt-test)실시 결과,유의미한
차이가 관찰되었다(t=-3.690,p<.05).그러나 생활만족도의 경우와 마찬가지
로,사전-사후 차이검증 시에는 자아통합감 평균의 상승이 유의미하지는 않
은 것으로 나타났기 때문에,사전-추후 차이검증 시의 유의미한 차이를 프
로그램의 효과가 지속된 것으로 볼 수 없으며 대신 지연된 효과가 나타난
것이라 볼 수 있다.
자아통합감의 하위요인들 중에서는 지혜로운 삶(t=-4.436,p<.01)과 노령에
대한 수용(t=-6.971,p<.001)요인에서 유의미한 차이가 관찰되었다.이 중
노령에 대한 수용 요인은 사전-사후에서는 유의미한 상승이 아니었으나 사
전-추후 차이검증 시에만 유의미한 차이가 나타났기 때문에,프로그램의 효
과가 지속된 것이 아니라 지연된 효과라 할 수 있다.자아통합감과 그 하위
요인들에서의 사전-사후-추후의 변화가 <그림 7>과 <그림 8>에 나타나 있
다.
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<<<그그그림림림 777>>> 자자자아아아통통통합합합감감감 척척척도도도의의의 사사사전전전---사사사후후후---추추추후후후 점점점수수수 변변변화화화

자아통합감 추이

91.86

105
110.14

80

95

110

125

140

155

사전 사후 추후

치료집단

<<<그그그림림림 888>>> 자자자아아아통통통합합합감감감 하하하위위위요요요인인인의의의 사사사전전전---사사사후후후---추추추후후후 점점점수수수 변변변화화화
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의 및및및 제제제언언언

111...결결결과과과 및및및 논논논의의의

본 연구에서는 지역사회의 우울한 재가노인을 대상으로 게슈탈트 집단치료
프로그램을 실시하고 프로그램이 우울 감소에 미치는 효과와 생활만족도 및
자아통합감 증진에 미치는 효과,그리고 효과의 지속성에 대해 알아보고자
하였다.본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째,게슈탈트 집단치료 프로그램은 노인의 우울 감소에 유의미한 효과가
있었다.게슈탈트 집단치료에 참여한 치료집단의 우울이 통제집단에 비해
유의미하게 감소되었다(t=5.494,p<.01).이는 본 프로그램이 노인 우울 감소
에 효과적임을 시사하는 것으로 가설 1을 지지하는 결과이다.
노인의 우울을 측정하는 KGDS의 5개 하위요인들 중에서는 요인 1(정서적
불편감),요인 2(비관적 사고 및 불행감),요인 3(신체적 약화 및 건강염려증
가),요인 4(인지기능 저하)에서 각각 유의미한 차이의 감소를 보였다.이는
본 프로그램이 이들 하위요인의 감소에 효과적이었음을 보여준다.이들 하
위요인에서의 변화로 인해 전체 우울이 감소하였음을 알 수 있다.

둘째,게슈탈트 집단치료 프로그램은 노인의 생활만족도 증진에 통계적으
로 유의미하지는 않았다.따라서 가설 2는 지지되지 않았다.그러나 치료집
단의 생활만족도 평균은 처치 전보다 증가한 반면,통제집단은 감소하였기
때문에,통계적으로 유의미하지는 않으나 게슈탈트 집단치료가 치료집단의
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생활만족도 증진에 영향을 준 것으로 볼 수 있었다.

셋째,게슈탈트 집단치료 프로그램은 노인의 자아통합감 증진에 통계적으
로 유의미하지는 않아 가설 3이 지지되지 않았다.사후검사 시 자아통합감
은 치료집단과 통제집단 모두에서 처치 전보다 증가한 것으로 나타났으나
치료집단의 자아통합 수준이 통제집단보다 더 큰 차이로 증가하였다.따라
서 통계적으로 유의미한 수준은 아니나,게슈탈트 집단치료가 치료집단의
자아통합감 증진에 영향을 주었다고 할 수 있다.
노인의 자아통합감 수준을 측정하는 김정순(1989)의 자아통합감 척도의 6
개 하위요인들 중 요인 2(지혜로운 삶)에서만 유의미한 차이의 증가가 나타
났다.이는 본 치료 프로그램이 요인 2의 상승에 효과적이었음을 보여준다.
그러나 이 요인에서의 유의미성이 크지 않고 한 요인에만 제한된 상승이었
기 때문에 전체 자아통합감의 증진이 유의미하게 나타나지는 않았다.

넷째,게슈탈트 집단치료 프로그램 효과는 2주 후 추후검사에서 일부 유지
되었다.게슈탈트 집단치료 프로그램에 참여했던 치료집단의 사전-추후 차
이검증(pairedt-test)결과,노인 우울(KGDS)에서 유의한 차이가 나타나 프
로그램이 노인 우울에 미친 효과가 지속된 것을 볼 수 있었다.
또한 우울의 하위요인 중 요인 2(비관적 사고 및 불행감),요인 3(신체적
약화 및 건강염려증가)에서 나타난 유의한 차이도 이들 요인들에 대한 효과
의 지속을 보여주었다.그러나 요인 5(사회적 철수 및 활동감소)에서 나타난
유의한 차이는 지연된 효과로 볼 수 있을 것이다.
반면,나머지 두 하위요인인 요인 1(정서적 불편감)과 요인 4(인지기능 저
하)에서는 사전-추후 차이검증 시 유의미한 차이가 관찰되지 않아 우울의
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두 하위요인에서는 치료 효과가 지속되지 않은 것을 볼 수 있었다.
생활만족도에서도 유의한 차이가 나타났으나,사전-사후 차이검증 시에는
생활만족도 평균의 상승이 유의미하지는 않은 것으로 관찰되었기 때문에 생
활만족도에 대한 프로그램의 효과가 지속된 것이 아니라 지연된 효과가 나
타난 것으로 볼 수 있겠다.
이와 마찬가지로,자아통합감에서 관찰된 유의한 차이 또한 자아통합감에
대한 프로그램의 효과가 지속된 것이 아니라 지연된 효과가 관찰된 것으로
볼 수 있다.자아통합감의 하위요인들 중에서는 요인 2(지혜로운 삶)에서 프
로그램의 효과가 지속되었으며 요인 5(노령에 대한 수용)에서는 지연된 효
과로 보이는 결과를 관찰할 수 있었다.우울에서와 달리 생활만족도와 자아
통합감에서 효과가 지연되어 나타난 것은 사용한 척도의 특성에 의한 것일
수 있다.노인우울척도(KGDS)가 현재 상태에 초점을 둔 것에 비해 생활만
족도와 자아통합감은 측정하고 있는 내용이 과거와 현재,미래 등 노인들의
전반적인 삶에 대해 포괄적으로 다루고 있는데,노인들이 자신의 일생에 대
해 내려온 평가는 오랜 시간 축적되고 고정되어 왔기 때문에 변화가 어려웠
던 것으로 보인다.

집단은 다양한 상황을 겪으며 진행되었다.집단 진행 중 일어난 구체적인
상황은 부록에 수록되어 있다.1회기에는 대상의 특성을 적절히 파악하지
못한 리더의 오판으로 인해 프로그램에 대한 전체 집단의 보이콧이 발생하
였으나,리더는 집단과 논의하여 논의된 내용을 프로그램에 수용,반영하였
고 무난히 진행할 수 있었다.그러나 집단은 다시 혐조적인 집단원과 그렇
지 못한 집단원으로 구분되었다.특히 전체 집단에 큰 영향력을 미쳤던 거
부적인 집단원과 리더 사이에 발생한 내적 긴장과 갈등은 프로그램 중반까
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지 지속되었으며 집단 진행을 방해하는 수준에 이르렀다.7회기를 앞두고
리더는 해당 집단원과 일대일 면담을 하였고 긴장을 해소할 수 있었으며,
이를 계기로 그 집단원은 프로그램에 협력적으로 변화하였고 자신의 감정을
회피하는 대신 집단 내에 개방하였다.
한 집단원과의 갈등 해소로 인해 집단 위기 상황을 극복할 수 있었고 이후
집단은 원활하게 진행될 수 있었으며,7회기부터 종결 회기까지 집중적으로
실시한 작업들이 노인 우울 감소에 주효했던 것으로 보인다.감정 자각과
표현을 주제로 한 집단을 세 번의 회기에 걸쳐(7-9회기)운영하는 동안,집
단원들은 억압하거나 드러내기 어려웠던 감정의 일부를 토해내며 서로 들어
주고 공감하는 작업을 할 수 있었고 미해결 욕구 자각을 시도했던 10회기에
서는 다음 생에 태어나서 이루고 싶은 꿈에 대하여 즐겁게 이야기할 수 있
었다.11회기에서 집단원들은 칭찬 릴레이 작업을 통해 자신 및 외부 지지
체계를 탐색하고 수용할 수 있었고 마지막 회기에서는 삶의 마지막 순간을
떠올리며 마지막으로 남기고 싶은 말에 대해 나누며 종결하였다.

결과적으로,본 연구에서 실시한 게슈탈트 집단치료 프로그램은 재가노인
의 우울 감소에 효과적이었고 생활만족도와 자아통합감의 증진에 긍정적 영
향을 끼쳤다.2주 후의 추후 검사에서도 프로그램의 효과는 대체로 지속되
었으며 또한 지연된 효과로 보이는 결과들도 관찰되었다.



-67-

222...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점 및및및 의의의의의의

본 연구 과정에서 드러난 제한점은 다음과 같다.
첫째,본 연구에 참여한 피험자들의 수는 치료집단 7명,통제집단 7명으로
총 14명이었다.이와 같은 제한된 사례수가 통계적 검증력을 약화시켰기 때
문에 연구결과를 일반화시키는데 문제가 있음을 시사한다.
둘째,충분한 수의 피험자 수 확보를 하지 못한 것과 관련하여 통제집단과
치료집단의 구성에 있어 무선배치를 하지 못했다는 문제가 있다.치료집단
과 통제집단 간의 사전검사 결과에서는 동질성이 관찰되었지만 그 외의 다
른 변인,예를 들면 인구통계학적 변인과 같은 변인이 결과에 영향을 미쳤
을 가능성이 존재한다.
셋째,경로당이라는 자치조직의 특성 상 별도의 관리자나 담당직원이 없는
상태에서 객관적인 평정자(관찰자)가 부재하였고,자기보고식으로만 평정한
측정치에 따른 결과의 신뢰성이 다소 떨어질 수 있다는 점이 있겠다.
넷째,여성 재가노인들만을 대상으로 이루어진 연구이기 때문에 후속 연구
에서는 남성 재가노인들을 함께 포함시킨 연구가 필요할 것이다.

이와 같은 연구의 제한점에도 불구하고 본 연구가 갖는 의의는 다음과 같
다.
첫째,본 연구는 우울한 재가노인에게 게슈탈트 집단치료를 처음으로 시도
하였고 이로 인해 시설노인에 제한되었던 기존 연구 결과를 보다 넓게 확장
시킬 수 있었다는 의의를 갖는다.
둘째,재가노인의 우울 뿐 만 아니라 노인 우울의 관련 변인이자,노년기
정신건강의 대표적인 긍정적 지표라 볼 수 있는 생활만족도,자아통합감에
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미치는 변화를 함께 검증하였다는 점,게슈탈트 집단치료 프로그램이 재가
노인의 우울을 감소시키는데 효과적이며 생활만족도와 자아통합감의 증진에
도 긍정적 영향을 끼쳤다는 결과에 의의가 있다.
셋째,우리 주변 노인들의 삶을 새로이 이해하고 그들의 감정과 생각,욕구
들을 가까이에서 체험하는 과정을 겪으며,노인에 대한 연구자 본인의 미해
결된 마음도 변화하고 성장할 수 있었다는 점,그 과정 속에 노인을 대상으
로 한 게슈탈트 심리치료의 효과적 적용 방법에 대한 경험적인 자료들을 수
집할 수 있었다.
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Thepurposeofthisstudy wasto carry outGestaltgroup therapy
program andtoverifyitseffectonthetreatmentoftheDepression,Life
satisfactionandEgoIntegrityintheelderlyinHome.

Theelderlywhowereover65yearsold,usedahallfortheagedof
thecommunity in seoul,hadnoproblemswith cognitivefunction and
communicationandgottheover14scoresinKGDSwereselected.
Attheearly stage ofstudy,10 subjects were assigned in each of
experimentalandcontrolgroupbyrandom sampling.However,3subjects
weredroppedoutatbothgroups.Finally,thenumberofsubjectsinboth
groupswasreadjustedto7.



ThisstudyusedMMSE-K toassesscognitivefunctionoftheelderly,
andtoverifyeffectiveness,KGDS assessingdepressivesymptoms,Life
SatisfactionScaleassessinglifesatisfactionlevelandEgoIntegrityScale
assessingegointegritylevel.
Theexperimentalgroup wastreated by Gestaltgroup therapy for6
weeks,12 sessions and 90 minutes in each session,and the control
groupwasnottreated.

Theresultswerefollowed.

First,Gestaltgrouptherapy program hadthesignificanteffectiveness
ondecreasingDepressionintheelderly.Intheexperimentalgroup,level
ofdepressionwassignificantlydecreasedafterGestaltgrouptherapy.

Second,levelofLifesatisfaction increasedinexperimentalgroupand
decreased in controlgroupafterGestaltgrouptherapy,although there
wasnotsignificanteffectivenessinstatistics.

Third,levelofEgointegrityincreasedmoreinexperimentalgroupthan
thatofcontrolgroupafterGestaltgrouptherapy,althoughtherewasnot
significanteffectivenessinstatistics.

Fourth,theeffectsofGestaltgrouptherapyweremaintainedgenerally
atthe2weeksfollow-up.Theeffectsoftheprogram weremaintained



forKGDS anditssubcomponents(2,3)andthelevelofsubcomponent(2)
ofegointegrity.Besides,thedelayed-effectsoftheprogram appearedfor
thelevelofsubcomponent(5)ofKGDS,Lifesatisfaction,Egointegrity
anditssubcomponents(5).

TheresultssuggestedthatthisGestaltgrouptherapyprogram hada
positiveeffectonGeriatricDepressionintheElderlyinHome.
Inaddition,GestaltgrouptherapycangiveeffectsonLifesatisfaction
andEgointegrityintheelderly,sothatthisstudyshowedthatGestalt
grouptherapy program can haveapositiveinfluenceon psychological
wellbeingoftheelderly.
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부부부록록록 111...프프프로로로그그그램램램 일일일지지지
프로그램 내에서 일어난 과정(process)은 각 회기의 축어 기록(verbatim)
중 중요한 의미가 있었던 것을 중심으로 하여 기술하였다.
치료집단은 총 10명의 노인들로 구성되었고 프로그램 중 사용한 이름(별칭
또는 본명)은 각각 ‘민들레,갑○,매미,순,복○,윤,분,정○,덕○,맹꽁이’
다.참고로,이들 중 정○,덕○,맹꽁이님은 도중 탈락하였다.

◎ 1회기 -프로그램 소개 및 집단 친밀감 형성

A.활동내용
*프로그램 소개
*별칭 짓기 및 자기소개
*어린 시절 이야기
*소감 나누기

B.과정
1회기를 통해 어르신들에게는 집단상담 프로그램이라는 것 자체가 매우 생
소한 것임을 알 수 있었다.프로그램 참여는 자발적인 동기라기보다는 ‘한다
고(하라고)하니 일단 한 번 해보고’에 더 가까웠다(리더는 이런 분위기에
적잖이 당황했으며 이후에 탈락자가 발생할 가능성을 어느 정도 예상할 수
있었다.).그리고 다른 프로그램들처럼 전체 인원을 대상으로 하지 않고 왜
일부만이 별도의 공간에서 하는지에 대해 이해하기 어려워했다.이에,대화
중심으로 운영되며 집단원 간 상호작용이 중요한 프로그램의 특성 상,소수



로 구성해야 더 효과적이라는 점과 이번에 참여하지 않는 분들은 다음 차례
에 참여하도록 짜여진 일정에 대해 설명해 드렸다(프로그램 운영방식에 대
한 이와 같은 의문은 이후의 회기에도 종종 반복되었다.).

한편,어린 시절 동무와 놀던 때로 돌아가 보는 작업은 즐거운 기억과 감
정을 느낄 수 있는 기회라 생각되었으나 실제로는 그렇지 못했다.첫째로
집단은 ‘놀이’에 대한 경험이 거의 없었으며 집단원들의 어린 시절은 일정
시대와 전쟁을 겪으며 고생했던 기억이 대부분이었다.둘째,사용하기 위해
가져갔던 매체(크레파스,색연필,도화지)는 집단원들에게 너무 낯선 것이라
는 문제점이 있었다.집단은 “해 봤어야 알지.이런 거 못해요.”,“하고 싶지
않아.”,“이런 건 아이들이나 하는 거지.”,“노인들은 그저 운동이나 하는 거
여.”등의 말로 상당히 강한 거부감을 표현하였다.이 두 가지 문제는 집단
리더가 대상의 특성을 적절히 고려하지 못해 발생한 상황이라 할 수 있다.

그러나 집단원들은 리더의 준비성이나 젊은 사람이 자신들에게 신경 쓰고
있다는 점에 대해서는 고마움을 표했고 리더가 좋은 의도로 시도하고자 했
던 부분에 대해 인정하고 이해해 주었다.이에 리더는 집단에게 리더의 판
단 실수에 대해 인정하고 노인들에게 친숙한 것이 무엇인지,필요로 하는
점이 무엇인지 집단과 함께 나누는 시간을 가졌으며,논의된 내용을 프로그
램 내용에 반영하기로 약속하였다.

◎ 2회기 -환경 및 신체 알아차림



A.활동내용
*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*호흡 및 명상하기
*친근한 대상 다시 알아차리기
*둘씩 등 맞대어 상대방 알아차리기
*서로 마사지 해주기
*소감 나누기
*노래 부르기

B.과정
회기 초반,결석한 집단원을 의식한 두 집단원(분님,복○님)“(선생님이)
이렇게 와서 하는데 많이 빠지고 그러니까 선생님 보기가 좀 그렇죠.”,“(우
리가)약속은 지켜야 되는 건데...”라고 말했다.또한 “3시에 있다는 거 안
잊어버리고 부리나케 왔지 뭐.”라는 말도 하였는데 이와 같은 언급 속에서
리더를 배려해주는 마음과 본 프로그램을 하나의 중요한 약속으로 여기고
있음을 느낄 수 있었다.지난 시간에 한 작업에 대해서도 비교적 잘 기억하
고 있었다.

호흡 및 명상 후 집단은 각자의 신체 감각에 대한 표현을 대체로 분명하게
표현할 수 있었다.효과적인 명상을 돕고자 리더가 내렸던 지시에 대해 특
히 갑○님이 정확히 인식하고 따랐던 것 같다.갑○님은 명상 작업에 대해
“좀 이상하더라.말하는 것 따라 느낌이 오더라고.눈 감으니 보고 싶은 사
람 다 생각나고...”라고 말했고 누가 떠올랐는지 물어보자,“우리 언니,동
생...엄마.”라고 답하였다.이 반응을 계기로 하여 이후에 집단은 어머니의



모습,얼굴이 선명하게 기억난다는 공감대를 형성할 수 있었고 리더는 이를
다음 회기 작업의 기초로 삼게 되었다.

한편,복○님은 “둥둥 떠 있던 몸이 차분하고 안전하고 편안하고...”라 했
고 다른 집단원들도 대체로 편안하고 기분이 좋았던 것으로 표현하였다.다
양한 감각으로 국화꽃을 자각해 본 후 집단원들은 국화꽃에게 하고 싶은 말
로 대부분 ‘반갑다,사랑스럽다,(철따라 찾아와서)고맙다’등으로 표현하는
등 서로 유사하였으나,매미님은 ‘엄마 품에 있을 때 같다’는 독특한 표현
을 사용하였다.

◎ 3회기 -집단 응집력 형성

A.활동내용
*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*우리 엄마 만나기
*어린 시절 놀이
*소감 나누기

B.과정
지금의 기분과 건강상태에 대해 묻자,몇몇 집단원들은 다가오는 추석을
앞둔 기분에 대해 이야기하였다.아직 직접 살림을 하시는 순님과 복○님은
장보기와 음식 장만을 생각하면 급한 마음이 들고 또한 오랜만에 가족들이
모일 생각에 설렌다고 답하였다.윤님은 “난 아무것도 몰라요.”라고 반응을



회피하였는데,건강에 대해서만 다시 물어보자 “건강은 견딜 만하지.”라고
답하였다(윤님은 이후의 회기에서도 대부분의 대화에 참여하길 꺼리고 답변
을 피하는 모습이 관찰되었다.).건강에 대한 윤님의 말을 들은 후 갑○님은
“오만 데 다 아픈데 견디는 거지.몸이 아프면 자꾸 갈(죽을)때가 생각나고
그러지.”라고 말했고 이어 민들레님은 “오만 데가 아프고 (그러면)기분이
나빠.”라고 맞장구를 쳤고 이 대화 속에서 리더는 건강 상태가 노인들의
삶에 미치는 중요한 영향을 함께 느낄 수 있었다.

이후에는 편안하게 누운 상태에서 엄마를 떠올려보는 작업을 실시하였다.
대화 자체는 적절하게 이루어졌으나,1:1의 교류방식은 잘 지켜지지 못했다.
둘씩 짝을 지어 시작하였으나,전체 공간이 좁은 탓인지 서로 간의 대화가
분리되기가 어려운 점이 있었으며 노인들의 평소 대화 습관처럼 이야기가
서로 섞이고 다른 집단원의 이야기에 부적절한 방식으로 끼어들어 개입하는
상황이 종종 관찰되었다.

한편 대화 중,복○님은 엄마의 얼굴만 약간 기억날 뿐,추억은 잘 기억나
지 않는다며 쓸쓸한 마음을 표현하였다.또한 “내가 잘한 것만 생각하지 부
모에게 잘한 게 없어서 죄스러워.”라며 돌아가신 부모님께 대한 죄책감도
개방해주었다.반면에 잘 기억하고 있는 분도 계셨는데 덕○님은 “다 생각
나지.얼굴형도 생각나고 말투도 생각나고.”라 하였다.특히 순님은 어린
시절의 구체적인 에피소드(허둥대다 요강을 깨뜨려 엄마에게 야단맞음)를
마치 지금 겪고 있는 일처럼 실감나게 이야기하였다.이는 이후에 다른 집
단원들이 여러 가지 기억들을 회상하는데 도움을 주었다.건강에 대해 걱정
할 때와는 다른 모습으로,전체 집단은 마치 소녀 시절로 돌아간 듯 활기찬



모습으로 즐거워했고 이어 집단원들이 직접 제안한 옛 놀이들(이거리 저거
리 갓거리,등 맞대고 콩쥐팥쥐)로 즐겁게 마무리 할 수 있었다.그러나 한
집단원(윤님)은 종종 대화 자체를 불편해했고 놀이에 대해서는 어릴 때나
하는 것을 왜 시키냐며 불만을 표시하였다.

◎ 4회기 -대화법 배우기

A.활동내용
*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*명절 이야기
*짝지어 대화하기
*소감 나누기
*노래 부르기

B.과정
4회기는 추석 연휴 직전에 실시되었다.리더는 추석이나 설과 같은 명절이
집단원에게 어떤 의미인지,어떤 추억들이 있는지에 대한 주제를 꺼내었다.
참여한 집단원들은 명절에 대해 가족들이 모이는 계기로써의 느낌,다시 헤
어질 때의 느낌 등에 대해 말하고 공감하였다.

그러나 윤님만은 긍정도 부정도 아닌 “그런 얘기 뭐 하러 해.”라며 지난
회기와 유사한 방식으로 답변을 회피하였다.다른 집단원의 이야기에 대한
피드백을 요청(“～님이 ～라고 말씀하셨어요.윤님은 어떠세요?”)했을 때도



“바보라서 아무것도 몰라.”,“조리 없어 말 못해요.”등의 말로 자신을 드러
내는 것을 피하였다.이전 회기들에서도 반복되었지만,이 집단원의 회피적
이고 거부적인 반응들은 종종 전체 집단의 진행이나 대화에 찬물을 끼얹는
역할을 하였으며 이번 회기 말미에는 “이렇게 하다가는 마지막쯤엔 아무도
안 올 겁니다.”라며 엄포처럼 들린 말까지 하였다.

이 집단원의 반응이 집단 전체를 좌지우지하는 힘이 있다는 것을 수차례
관찰할 수 있었는데,집단이 즐겁고 참여적,긍정적으로 진행되다가도 이 집
단원(윤님)이 진행내용에 대해 부정적인 의견이나 그만하자고 하거나 불만
의 감정을 표현하면,갑자기 전체 집단이 이에 동의하게 되곤 하였다.이와
같은 상황들은 집단리더를 당혹하게 하였으며,궁극적으로 집단 위기(crisis)
의 문제가 될 수 있었다.슈퍼비전 결과,이와 같은 상황은 탐색해봐야 할
중요한 집단 역동으로 판단되었다.논의된 내용을 바탕으로 적절히 개입하
여,리더는 집단에 대한 책임과 권한을 동시에 갖는 집단 리더의 역할을 적
극 수행하기로 하였다.

◎ 5회기 -신체 이완 및 자각

A.활동내용
*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*신체 작업과 접촉
*소감 나누기



B.과정
호흡과 신체감각에 잘 집중할 수 있는 요가 동작들을 실시하였다.단순한
운동으로 그치지 않기 위해 통증 또는 감각이 오는 신체 부분에 대한 느낌
과 감정에 대해 느껴보길 요청하였다.참여한 집단원들은 프로그램 진행을
잘 따랐고 마무리 소감 시에 긍정적으로 답변하였다.

한편,리더는 집단 리더로서의 입장과 감정을 밝히고 경로당의 이전 프로
그램들(체조 및 운동)처럼 운영하지 못하는 부분에 대한 양해를 구하였고
집단은 이를 수용해 주었다.그 과정에서 리더의 개인적인 이야기를 개방하
였고 이를 계기로 집단원들과 가까워질 수 있었으며 결과적으로 집단 위기
의 한 고비를 넘긴 것으로 볼 수 있었다.그러나 집단역동의 핵심인 집단원
(윤님)이 결석하였기 때문에 하고자 했던 개입이 완전히 이루어지지는 못했
다.

◎ 6회기 -삶과 가족 이야기

A.활동내용
*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*사진 속 내 가족 소개 및 자랑하기
*소감 나누기

B.과정
사진 준비에 대한 사전 연락을 드렸으나,마땅히 가져올 것이 없었거나 잊



은 까닭으로 사진 준비가 미비하였고 집단 운영도 원활하지 못했다.노인들
의 행복감이나 불행감에 큰 부분을 차지하는 ‘가족’에 대해 나누는 것은 한
노인의 이해에 중요한 의미가 있다고 판단되어 시도되었으나,의도대로 이
루어지지 못해 안타까운 점이 있다.

◎ 7회기 -감정 자각과 표현

A.활동내용
*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*친해지고 싶은 친구와 교류하기
*서로 마사지 해주기
*소감 나누기
*노래 부르기

B.과정
프로그램 시작 전,윤님에게 청해 일대일로 대화하는 시간을 가졌다.평소
에 볼 수 있던 집단원의 특성을 고려한 결과,집단 내에서보다는 개인적인
만남을 통하는 것이 리더의 마음을 전하는 데 더 효율적이라고 판단되었다.
서로 다소 긴장된 상황에서 리더는 조심스럽게 말을 꺼내었고 윤님의 행동
이나 말로 인해 불편했던 몇몇 상황들과 그 때 느꼈던 리더의 감정들(서운
함,걱정,의문,회의,불안 등)을 솔직하게 개방하였다.집단원은 리더보다
훨씬 연장자이고 어르신이기 때문에 리더로서는 이러한 과정이 상당히 조심
스러웠다.그러나 리더의 걱정에 비해 윤님은 의외로 리더의 마음을 쉽게



이해하고 수용해주었다.

또한 집단원은 “내 성격이 원래 좀 그래.내가 날 잘 알지.말을 확 해버리
고 그렇지.”,“내가 절대 선생님을 미워하고 그런 건 아니야.”등의 말로 자
신의 입장에 대해 설명하는 한편 리더가 자신으로 인해 다양한 부정적 감정
들을 느끼게 된 것에 대해 “참 미안하네.아니니까 서운해 하지 마요.”,“진
작 말하지 그랬어.그런 줄도 모르고.내가 참 몰랐네.”라고 말했다.리더는
집단원의 말에서 진심을 느낄 수 있었고 감정을 이해하고 수용해 준 것에
대해 윤님에게 고마운 마음을 표현하였다.집단을 시작하면서 리더는 집단
원들에게 윤님에 대한 감정을 다시 표현하였다.세부 내용은 생략하되,한동
안 불편했던 마음이 윤님의 이해 덕분에 마음이 편안해졌고 윤님의 마음이
고맙다고 말했다.

집단원들은 ‘상황은 모르겠지만 둘이 좋아졌다니 참 잘 됐다,잘 했다’며
박수를 쳐 주었다.이 계기 이후 윤님의 행동은 더 이상 방해자가 아니었으
며 어떤 때는 집단 코리더(co-leader)로 느껴질 만큼 매우 협력적으로 변화
했다.더불어 전체 집단에서도 긍정적인 변화를 느낄 수 있었다.또한 프로
그램을 하기 위해 리더가 올 때마다 윤님은 예전과 달리 매우 반가워했고
사랑이 넘치는 뽀뽀도 종종 하곤 했다.

◎ 8회기 -감정 자각과 표현 Ⅱ

A.활동내용



*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*그리운 사람,고마운 사람 만나기
*소감 나누기

B.과정
서로의 기분과 건강을 물어보는 작업 초반,순님이 여행 다녀온 이야기를
꺼내자 집단은 이야기를 경청하였고 여행 중 멀미가 나서 힘들었다고 말하
자 집단원들은 순님의 건강에 대해 염려하며 공감을 표했고 순님은 지금은
괜찮다고 하였다.집단원들은 대체로 기분과 건강이 좋다고 말했으며 특히
예전과 달리 윤님의 반응이 있었다(“나 기분 되게 좋아요.”).이에 리더가
반가움을 표현하자 윤님은 “나도 좋～습니다～”라며 활짝 웃었다.덕○님
은 “기분 좋아요.날마다 형님들이랑 모이고.사랑해요.”라며 동료애를 표
현했고 또한 아들이 집을 샀다는 전화를 했다며 기뻐했다.이에 집단은 덕
○님께 박수로 축하했고 덕○님은 기분 좋고 감사하다고 말했다.마지막으
로 가장 연장자이신 민들레님이 “모두 건강하니 좋고.아무데도 아픈 데 없
이 자는 잠에 돌아가시오～”라며 덕담하자 다른 집단원들도 서로를 보며
같은 이야기를 주고받았다.

한편,뒤늦게 참여한 매미님만은 “요새 죽을 지경이야.감기 걸려서.”라며
건강이 좋지 않다고 말했다.그러나 매미님의 이야기에 갑○님이 재치 있는
말(“매미가 들어갈 때가 됐는데 아직 나와 있으니 그런 거여.”)로 응수하자
매미님은 “맞네요.맞아～”라며 기분 좋게 맞장구쳤고 집단은 모두 한바탕
즐겁게 웃을 수 있었다.이와 같은 상황들은 예전과 달리 집단원들이 다른
사람의 이야기에 잘 집중하고 경청하며 적절하게 반응할 수 있게 되었음을



보여주는 모습이라 볼 수 있을 것이다.

집단원들은 그리운 사람 또는 고마운 사람을 지금 함께 하는 집단원이나
가족 내에서 떠올렸다.덕○님은 집단원 중 분님을 그리며 “만나면 또 보고
싶고.잠깐 못 보니 그립고 그래요.”라고 말했다.분님은 덕○님이 자신을
그린 것에 대해 “반갑고 좋지요 뭐～”라며 반응했고 본인이 그린 얼굴에
대해서는 “군에 가 있어서 맨날 그립지.”라는 말로 손자에 대한 애틋한 그
리움을 표현했다.이에 덕○님이 “손자 군대 간지 열흘 쯤 됐으니 얼마나
보고 싶겠어요.”라며 분님의 그리움에 공감과 위로를 해 주었다.복○님이
“(노인정)할머니들 항상 봐도 그리워.”라고 말하자 갑○님과 윤님 등은
“그 말 들으니 좋아～”라며 감정을 수용해주었다.갑○님은 아들과 딸이
보고 싶다며 “부산에 있고 창원에 있어.멀어서 자주 못 보니까.항상 보고
싶고 사랑하지.”라며 그리움과 애틋한 모정을 표현하였다.매미님은 덕○님
의 얼굴을 그렸고 “안 보면 보고 싶고 해.(고마운 거)다 쓸 수는 없지만
다 고맙지.”라고 말하기도 했다.

또한 윤님은 “잘 그렸죠?”라며 고마운 사람으로 민들레님을 그렸다.이에
민들레님은 “참 고마워.”라는 말로 정을 표현하였다.한편,순님은 어머니
를 그리워하였다.“친정 어머니.생각하면 맨날 눈물나지.19살에 돌아가셨
어.이질로 돌아가셨는데.지금이야 병도 아니지만 그 때는 그랬지.고생 많
이 하시고......”순님의 이야기에서 항상 밝고 쾌활했던 평소 모습과는 다른
슬픔이 느껴졌으며 다소 숙연한 분위기 속에서 집단원들은 순님을 위로해
주었다.



마무리 소감 시 집단원들은 “즐거웠어요.만들고 얘기하고.”(복○님),“동심
의 세계로 돌아가서 이런 것도 그리고.”(순님),“너무 좋지.소녀 시절 때 마
음이 나오고.”(갑○님),“다 잘하고 솜씨들이 매우 좋아.”(민들레님)등 예전
보다 더 개인적이며 구체적인 내용으로 프로그램에 임한 소감을 표현해주었
다.

◎ 9회기 -감정 자각과 표현 Ⅲ

A.활동내용
*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*표현된 감정들 알아차리기
*실제 감정 표현하기
*소감 나누기
*노래 부르기

B.과정
윤님은 “기분이 상쾌하니 얼마나 좋아.”라며 새벽부터 바쁘고 규칙적으로
지내는 일상이 기분이 좋다며 즐거워하였다.갑○님은 “기분이 억수로 좋아
서 어깨가 들썩들썩한다～”하시며 어깨춤을 추었고 복○님은 “기분은 좋은
데 다리가 아픈 게 신경 쓰여 불안해.”라고 말했다.민들레님은 문득 심통
이 난 것 같은 표정을 지으며 “늙어서 기분이 좋긴 뭔 기분이 좋아.난 기
분이 좋지 않아.걸어올 길을 다 걸어 왔는데 뭘.......난 가면 기분이 좋겠
어.할 일 다 했으니 이제 가면 좋겠어.”라고 말했다.



민들레님의 이 같은 반응은 일종의 전환점이 되었고 집단은 늙는다는 것에
대한 생각과 의미,가족에 대한 부정적인 감정까지 털어놓기 시작했다.특히
복○님은 “늙으면 더 외로운 겨.”라고 말하였고 분님은 “며느리는 (날)쳐다
보기도 싫어해.”,“아침 5시에 일어나 운동 나가고 밥 먹고 복지관가서 전열
치료 받고 그래야하지.집에 갔다가 다시 나왔어.집에 있으면 며느리가 불
편할 거 아냐.”라고 말했다.또한 복○님은 “늙으면 그런 거여.내가 내 방
에 가 있어도 그게 아녀(그것만으로는 안 돼).며느리는 (내가)집을 비우는
걸 좋아해요.”,“우리 며느리는 나한테 어머니라고도 안 한다니까.”라며 며
느리에 대한 서운함과 분노를 표현하였다.

이어 리더는 다양한 감정을 신체 동작,표정,소리 등으로 표현하고 집단원
들 각자 이것이 어떤 감정을 표현한 것으로 느껴지는지 자각해보도록 하였
다.그 중 손을 입에 모으고 “아～”하며 고함치는 동작의 경우,윤님은 “운
동할 때,산에 가서 소리 지르는 거.”라고 본 반면,앞서 며느리에 대한 감
정을 표현했던 복○님은 “화를 풀려고 그러는 것 같어.”라며 자신의 감정
이 반영된 반응을 하기도 하였다.

이어서 리더는 집단원들이 자신들의 감정을 동작으로 표현해보도록 하였다
(지금 현재의 기분이나 평소에 자주 느끼는 감정).특히 복○님의 경우를 예
를 들어,직접 표현하기 어려운 감정이더라도 당사자가 없는 안전한 상황에
서 직접 하는 말도 좋고 그것이 어려우면 동작과 같은 것으로 표현하는 것
만으로도 훨씬 마음이 편해질 수 있음을 제안하였다.그러나 복○님을 비롯
한 모든 집단원들은 참고 사는 것에 너무나 익숙하였고 그것이 유일한 방법
이라 여기고 있었으며 며느리나 자식들과의 갈등이 해결될 수 있을 것이라



생각하지 않았다.이것은 다음의 대화에서 볼 수 있다.
분님,민들레님:“불안해도 참아야 돼.주거나 받거니 하면 싸움 나니까.”
민들레님:“참는 것이 제일이여.기분 나쁜 일 있으면 말 안 하고.”
분님:“참으면 편하고 말하고 싶다고 말하면 싸움 나서 무조건 참는 겨.”
민들레님:“며느리 노릇하고 살아보면 알어.”
윤님:“입 다물고 있는 게 편하지.”
갑○님:“참는 거는 그냥 참는 거지.”
복○님:“자식들한테도 그려.내가 눈치보고 참아야지.불뚝불뚝 성질내면
안 좋다 하지.아이고,말해 뭐해.어머니라고도 안 한다니까.”
갑○님:“시집가면 어른들 참고 나중엔 며느리 참고 그래 된다니까.”
복○님:“생각을 하고 하고 또 하고 해서 말해야 하는 거야.며느리도,시어
머니도,남편도.......인생살이가 다 그거여.”

리더는 집단원들이 가장 아끼고 걱정하는 사람들에게조차 자신의 마음을
표현하는 대신,하고 싶은 말을 참아왔고 또한 참는 것이 최선인 것으로 느
끼고 있다는 점에 마음이 아팠다.대화 사이사이 집단원들에게 이 같은 리
더의 마음을 표현하고 역할극(roleplay)을 제안해보았다.집단은 리더의 속
상한 마음,안타까워하는 마음에 대해서는 충분히 수용하고 공감하였으나,
역할극은 할 수 없을 것 같다며 끝내 거부하였다.

◎ 10회기 -미해결 욕구 자각

A.활동내용



*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*지점토 선물을 색칠하여 완성하기
*이루지 못한 꿈,해보고 싶은 일 나누고 시연해보기
*소감 나누기

B.과정
7회기 때 서로를 위한 선물로 만들었던 지점토 작품을 말린 후 이번 회기
에 물감을 칠하여 완성하였다.집단원들은 자신들이 만든 것을 리더가 잘
간직했다가 다시 가져온 것에 대해 생각지 못했다며 고마움과 놀람을 표하
였다.사실 그것은 집단 리더로서는 그다지 큰 수고가 아니었기 때문에,작
은 것에 고마워하는 집단의 반응은 리더에게도 기분 좋은 일이었다.어느
때부턴가 집단은 매체에 대한 거부감이 없다.리더가 먼저 사용 방법을 보
여주면 “그렇게 하면 되는 거여?”하며 따라 하기 시작하고 나름의 다양한
기법들까지 선보인다.이번 회기에서 집단원들은 물감의 농도를 다양하게
조절하고 원하는 색을 만들어 사용했으며 원하는 방식으로 칠했다.

미해결 욕구에 대해 집단원들은 다음 생에 이루고 싶은 꿈을 들었다.갑○
님은 “(다음에는)남자로 태어나고 싶어.국회의원이나 대통령.......높은 사람
돼서 좋은 일 많이 해 줄께.(리더에게)그 때 되면 나 찾아.내가 누군지 알
아봐야 해～”라고 했고 덕○님은 “예쁜 아가씨로 태어나고 싶어.선생님
해 봤으면 좋겠네.아나운서도 되고 싶고.내가 아나운서 되어서 TV에 나오
면 선생님 꼭 알아보세요.또 건강도 하고.”라고 말했다(덕○님의 건강 상
태는 프로그램 중에는 부각되지 않았으나 이후의 추후 검사 시에 매우 좋지
않은 것으로 드러났다.).



한편,매미님은 “맘과 같이 되는 게 없잖아.이루고 싶었지만 이루어진 것
없지.평범하게 편안하게 살고 싶었지 뭐.맘과 같이 됐으면 얼마나 좋을까?
다시 여자로 태어나서 맘에 맞는 사람과 살고 싶어.”라고 말했고 이에 덕
○님이 “나도 다시 만나서 살아보고 싶어.”라고 맞장구쳤다.리더가 누구를
만나고 싶은지 묻자,“우리 남편.죽으면 태어나서 같이 살아보고 싶어.참
좋았는데.너무 일찍 갔어.”라고 답하며 남편과의 옛 추억에 대해 한참 이
야기하였다.이를 듣던 민들레님이 “짠하다......”라며 감정을 표현하였고 집
단은 잠시 같은 감정에 머물러 있었다.

민들레님은 자신의 다음 생에 대해서는 “부잣집 아가씨로 태어나고 싶네.
학교도 좋은 데 댕기고.(선생님처럼)대학원까지 나와서 높은 사람 해야지.”
라며 갑○님과 같이 높은 사람 할 테니,알아보고 반겨달라고 했다.그러나
윤님은 다른 집단원과 달리,“난 이걸로 끝났으면 좋겠어.할 거 다하고 살
았고 더 하고 싶은 것도 없네.사람으로든 뭐든(동물,식물 등)미련이 없습
니다.(다음 생 없이)그대로 없어졌으면 좋겠어.”라고 답했다.리더는 윤님
에게 다시 한 번 원하는 것이 정말 없는지 묻자,“세상 뜰 때 편안하게나
갔으면 좋겠어.”라고 답했고 집단이 이에 동의했다.

◎ 11회기 -자기 지지 및 타인 지지의 탐색과 수용

A.활동내용
*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*삶의 주인공으로서의 내 자취 남기기



*칭찬 릴레이
*소감 나누기

B.과정
기분을 나누는 시간,분님은 “군에 간 손자가 오늘 휴가 나오겠다고 해서
기다렸어요.일찍 올 줄 알았는데 여태 오지 않아 서운한 마음이 들면서도
그립고 그렇네요.”라며 복잡한 심정을 말했다.다른 집단원들도 아들이나
손자를 군대에 보내 본 경험과 그 때의 비슷한 마음을 표현하며 분님의 마
음에 공감하였다.특히 순님은 구체적인 에피소드를 들었다.“아들 군대 가
고 3개월 동안 돼지고기 안 먹었어.그거 좋아하던 아들 생각나서.......길에
서 군인들 보면 박카스 한 병이라도 더 주고 군인만 봐도 그냥 보는 게 아
냐.높은 계급은 좋게 보이고 낮은 계급은 불쌍하고.그런 걸 생각하게 되더
라니까.”

나눔이 진행되면서 집단의 이야기는 아들을 군대 보내는 경험에서 자연스
레 딸 시집보낼 때의 경험으로 넘어갔다.순님은 “막내딸 시집보낼 때 눈물
이 나더라고.......내가 울 줄은 몰랐는데.”라고 말했다.“어떤 기분이 드셨어
요?”라고 묻자 순님은 “그 때 기분이 야릇하지.육신에 피가 막 흐르는 것
같아.”라고 답했고 집단은 또다시 딸을 시집보낼 때의 기분에 대한 이야기
들을 주고받았다.

그러던 중 집단원들의 관심이 리더에게 모아졌다.“엄마 떠나와서 고생하
고 참 안타깝네.”(분님,갑○님),“시집가야겠네.여자는 시집 잘 가는 게 최
고야.”(순님),“내 일생을 좌우하는 게 시집이더라니까.”(민들레)등의 말이



오갔고 리더는 “좋은 사람 잘 골라서 시집가는 게 (부모한테)잘 하는 것이
여.아무나 만나면 안 돼.”등의 조언을 집중적으로 받았다.이 과정에서 리
더는 집단원들이 리더를 마치 그들의 손자녀를 대하듯,가족처럼 생각하고
있는 것 같은 느낌을 받았으며,이런 느낌에 가슴이 뭉클해짐을 알아차릴
수 있었다.

공동화 작업 중 리더는 집단원들이 자기 자신 및 다른 집단원을 칭찬하는
시간을 갖도록 하였다.집단원들은 대부분 타인의 장점에는 인색하지 않았
으나 자신이 잘 한 것이 있는지에 대해서는 찾거나 인정하기를 어려워했다.
매미님이 칭찬의 물꼬를 먼저 텄다.매미님은 윤님에게 “형님은 건강하게
하시고 싶은 거 하고 사시잖아요.곰살궂게 늙으신 것이 좋네요.”라며 칭찬
했다.윤님에게 이 말이 어떻게 들리는지 물어보자,“살림 사는 거 열심히
하고 일주일에 두 번 공부(복지관 한글공부)열심히 하는 거가 뭐 큰 일이
야.난 늙어서 뭐 하러 배우나 그런 생각 많이 들어.길 가다가 동네 젊은
사람이 노인이라고 인사하는 게 싫어서 딴 데로 돌아.”라고 답했다.이에
매미님을 비롯한 다른 집단원들은 손사래를 치며 다시 윤님의 여러 일상들
을 언급하고 잘 하고 있다며 칭찬하였고 얼마나 대단하다 생각하고 부러워
하는지를 표현하였다.리더가 다시 윤님에게 “아까 윤님은 아니라고 하셨지
만 또 비슷한 칭찬을 들으셨어요.지금은 기분 어떠세요?”라고 물어보았는
데,윤님은 “나 같은 사람한테 뭐 잘한 게 있다고.......듣기는 괜찮네.”라며
조심스레 받아들였다.

고맙게도 순님만은 당당히 본인을 칭찬하였다.야단치거나 때리는 일 없이
오남매 자식들을 순진하고 착하게 잘 키운 것을 스스로 자랑스럽게 생각했



고 다른 집단원들도 이에 동의하며 지지해주었다.민들레님은 “나는 잘한
것이 없어.늙은이라.”라고 하자 매미님이 “형님은 건강하시고,얌전하시고.
마음씨도 좋으세요.”라고 응수했다.매미님은 또한 분님에 대해서도 “분 형
님도 얼마나 얌전한지 몰라.”라고 칭찬했고 민들레님도 분님에게 “별명이
얌전이야.”,순님도 “진국이지.”라며 분님을 칭찬하는 등 칭찬은 자연스럽게
이어졌다.순님은 다시 민들레님과 갑○님에게 “형님들 중에서 젤 점잖으시
고.”라고 했고 이에 민들레님이 “그러면 내가 짐이 더 무겁다.”하시자,“형
님,그대로 받아들이시면 돼～”라며 답했다.다시 민들레님이 “아 그래～?
그럼 그라야 재.칭찬받고 좋구만～”이라며 답했고 집단은 함께 웃었다.

두 집단원의 대화는 이번 회기에서 중요한 역할을 해 주었다.순님의 말
속에는 노인들이 다른 사람들로부터 받은 칭찬이나 자신을 있는 그대로 인
정할 수 있길 바라는 리더의 의도를 적절히 담고 있는 것이었고 그와 같은
말이 집단 구성원을 통해 전달되었다는 점에 중요한 의미가 있었다.나의
존재와 가치를 인정해 주는 사람이 가까이에 있다는 것,내가 생각보다 괜
찮은 사람이라는 점을 집단은 스스로 알아차릴 필요가 있다.

◎ 12회기 -삶의 통합과 프로그램 마무리

A.활동내용
*나의 기분/건강상태 나누기(here& now)
*삶의 마지막 순간,꼭 전하고 싶은 말에 대해 나누고 시연해보기
*전시회 및 추억 남기기



*전체 소감 및 사후 평가
*노래 부르기

B.과정
마지막 회기에는 이제까지의 삶 속에서 가족이나 친구,자기 자신 등 누군
가에게 하고 싶었으나 어떤 이유로 미처 하지 못했던 말,꼭 전하고 싶은
말,마음 깊이 숨겨온 말 등,미해결 과제일 수 있는 모든 것들에 대해 큰
종이에 모아 적었다.그리고 이를 집단이 함께 나누는 시간을 갖고 시연해
보는 작업을 실시하였다.집단원들은 다음과 같은 말들을 남겼다.

“아들아,걱정시켜서 미안하다.”,“아들,며느리야.내가 아픈 곳이 많아서
미안하다.고맙다.”,“아들아.서울에 와서 성공해서 좋은 일만 보여줘 고맙
다.”,“며느리야 잘해줘서 고맙다.손톱 발톱까지 다 깎아주고.”,“선생님.마
음이 착하고 순진해서 좋아.아들 딸 낳고 잘 살아.”,“며느리,아들 다 착하
다.잘 해줘서 고맙다.술 많이 먹는 건 엄마가 속상해.”,“엄마 소원은 너희
들이 잘 살길 바라는 거다.”

한편,리더와 보조리더는 집단원 모두가 원했던 소원을 ‘하고 싶은 말’의
마지막에 남겼다.“어르신들 살아계시는 동안 건강하고 마음 편히 지내시고,
가시고 싶으실 적에는 곱고 편히 가시길 기원합니다.”이 때,리더는 죽음에
대한 부분을 말하면서 다소 불편하고 거북한 면이 있었으나 집단원들은 진
심으로 이를 바랬고 이 기원을 고마워하였다.마지막으로 이제까지 작업한
내용을 모두 모아 전시하고 사진 촬영,프로그램 전체 소감 나누기,사후 평
가 후 전체 프로그램을 종결하였다.추후 모임을 약속하고 참여했던 모든



집단원에게 수료증을 수여했다.

◎ 2주 후 추후 모임

추후 평가를 겸했던 추후 모임에서 두 가지 중요한 일이 있었다.민들레님
이 ‘그냥 빨리 세상 떴으면 좋겠다’는 이야기를 다시 꺼냈다.리더는 이 말
이 불편하였고 너무 쓸쓸하게 들렸으며,이상하게도 서운한 마음까지 들었
다.민들레님에게 “우리 민들레님이 원하시는 것이라니까 저도 그렇게,원하
시는 것처럼 자는 바람에 그랬으면 해요.그런데 너무 좋아하시면 서운해요.
남은 사람들은 민들레님 다시는 못 보게 되니까 속상하고 서운할 거예요.”
라고 말했다.민들레님은 리더를 빤히 쳐다보다 손을 잡고는 “서운햐?”라
고 되물었고 “그럼요.”라 답하자 민들레님은 나직이 “고마워.......”라고 읊
조렸다.가장 슬프면서도 가장 기뻤던 순간이었다.

또 하나의 일은 모임 중반 경 나타난 덕○님이 검사지 문항(건강 및 죽음
과 관련된 내용이었음)과 관련해 갑자기 눈물을 흘리기 시작했던 것이었다.
회기 진행 중에는 미처 몰랐던 덕○님의 심각한 건강 문제가 추후 모임에서
야 온전히 나타났다.오열하며 힘들어하는 덕○님의 모습은 처음 겪는 리더
에게 충분히 충격적이었으며 가슴 아팠다.프로그램에 참여하러 오시는 동
안 분명 힘든 날도 있었을 것이라 생각되어,리더는 감사하면서도 미처 챙
기지 못해 송구한 마음이 더 했다.이 날 덕○님께 해 드릴 수 있었던 것은
울지 말라는 다른 집단원을 만류해 덕○님이 마음껏 토해낼 수 있는 안전한
장을 마련하고 필요치 않을 때까지 어깨를 빌려드리는 것뿐이었다.민들레



님이나 덕○님의 안타까운 모습은 결국 우리의 부모와 조부모님들의 모습과
다르지 않을 것이었다.

연구자에게 노인 집단의 경험은 그들에 대해 너무 무심했거나 모른 척 하
며 살지 않았나 하는 후회와 반성의 기회였다.어르신들과 함께 했던 경험
들은 계속해서 특별하고 소중할 것 같다.
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    성명성명성명성명:            :            :            :            학력학력학력학력:     :     :     :     셩별셩별셩별셩별:     :     :     :     검사일시검사일시검사일시검사일시:         :         :         :         검사자검사자검사자검사자::::

측정 측정 측정 측정 항목항목항목항목 질문질문질문질문
기준 기준 기준 기준 

점수점수점수점수

반응 반응 반응 반응 

점수점수점수점수

지남력지남력지남력지남력

 1. 오늘은       년     월     일     요일      계절 5555점점점점

 2. 당신의 주소는         시         구         동  

    여기는 어떤 곳입니까?
4444점점점점

 3. 여기는 무엇을 하는 곳입니까? 1111점점점점

기억등록기억등록기억등록기억등록  4. 물건 이름 세 가지 기억하기(예: 나무, 모자, 자동차) 3333점점점점

기억회상기억회상기억회상기억회상
 5. 3-5분 후 위의 물건 이름 회상하기

    (나무, 모자, 자동차)
3333점점점점

주의집중주의집중주의집중주의집중

및 및 및 및 계산계산계산계산

 6. 100-7=    -7=    -7=    -7=    -7=

 * 또는 ‘삼천리강산’ 거꾸로 말하기: 산 강 리 천 삼
5555점점점점

언어기능언어기능언어기능언어기능

 7. 물건 이름 맞추기(예: 연필, 시계)

 * 7번 후 5번으로
2222점점점점

 8. 3단계 명령: 오른손으로 종이를 집어서, 

                절반으로 접고, 무릎 위에 놓기 
3333점점점점

 9. 5각형 2개를 겹쳐 그리기 1111점점점점

 10. ‘간장 공장 공장장’ 을 따라 하기 1111점점점점

이해 이해 이해 이해 

및 및 및 및 판단판단판단판단

 11. 옷은 왜 빨아서 입습니까? 1111점점점점

 12. 길에서 남의 주민등록증을 주웠을 때 어떻게 하면 

 쉽게 주인에게 되돌려 줄 수 있습니까?

 * 우체국과 관련된 대답에만 점수 가산함

1111점점점점

총점총점총점총점

* * * * 피검자가 피검자가 피검자가 피검자가 무학인 무학인 무학인 무학인 경우 경우 경우 경우 

시간지남력시간지남력시간지남력시간지남력((((문항 문항 문항 문항 1), 1), 1), 1), 언어기능에 언어기능에 언어기능에 언어기능에 각각 각각 각각 각각 +1+1+1+1점점점점, , , , 

주의집중 주의집중 주의집중 주의집중 및 및 및 및 계산에 계산에 계산에 계산에 +2+2+2+2점점점점((((각 각 각 각 부문에서 부문에서 부문에서 부문에서 최대 최대 최대 최대 범위 범위 범위 범위 내내내내))))

30303030점점점점



    2) 2) 2) 2) KGDS KGDS KGDS KGDS 

    지난 지난 지난 지난 한 한 한 한 주간 주간 주간 주간 어르신께서 어르신께서 어르신께서 어르신께서 느낄 느낄 느낄 느낄 수 수 수 수 있었던 있었던 있었던 있었던 기분에 기분에 기분에 기분에 대해 대해 대해 대해 여쭈려고 여쭈려고 여쭈려고 여쭈려고 합니다합니다합니다합니다. . . . 어르신이 어르신이 어르신이 어르신이 

그런 그런 그런 그런 느낌을 느낌을 느낌을 느낌을 가지셨다면 가지셨다면 가지셨다면 가지셨다면 ‘‘‘‘예예예예’’’’,,,,    그렇지 그렇지 그렇지 그렇지 않으면 않으면 않으면 않으면 ‘‘‘‘아니오아니오아니오아니오’’’’    에 에 에 에 ○○○○    표시해 표시해 표시해 표시해 주세요주세요주세요주세요....

문항문항문항문항 지난 지난 지난 지난 한 한 한 한 주 주 주 주 동안의 동안의 동안의 동안의 느낌느낌느낌느낌 예예예예 아니오아니오아니오아니오

1  쓸데없는 생각들이 자꾸 떠올라 괴롭다.

2  아무것도 할 수 없을 것처럼 무기력하게 느낀다.

3  안절부절하고 초조할 때가 자주 있다.

4  밖에 나가기보다는 주로 집에 있으려 한다.

5  앞날에 대해 걱정할 때가 많다.

6  지금 내가 살아있는 것이 참 기쁘다.

7  인생은 즐거운 것이다.

8  아침에 기분 좋게 일어난다.

9  예전처럼 정신이 맑다.

10  건강에 대해서 걱정하는 일이 별로 없다.

11  내 판단력은 여전히 좋다.

12  내 나이의 다른 사람들 못지않게 건강하다.

13  사람들과 잘 어울린다.

14  정말 자신이 없다.

15  즐겁고 행복하다.

16  내 기억력은 괜찮은 것 같다.

17  미쳐버리지나 않을까 걱정된다.

18  별일 없이 얼굴이 화끈거리고 진땀이 날 때가 있다.

19  농담을 들어도 재미가 없다.

20  예전에 좋아하던 일들을 여전히 느낀다.

21  기분이 좋은 편이다.

22  앞날에 대해 희망적으로 느낀다.



23  사람들이 나를 싫어한다고 느낀다.

24  나의 잘못에 대하여 항상 나 자신을 탓한다.

25  전보다 화가 나고 짜증이 날 때가 많다.

26  전보다 내 모습(용모)이 추해졌다고 생각한다.

27  어떤 일을 시작하려면 예전보다 힘이 많이 든다.

28  무슨 일을 하든지 곧 피곤해진다.

29  요즈음 몸무게가 많이 줄었다.

30  이성에 대해 여전히 관심이 있다.



    3) 3) 3) 3) 생활만족도 생활만족도 생활만족도 생활만족도 척도척도척도척도

    다음은 다음은 다음은 다음은 어르신께서 어르신께서 어르신께서 어르신께서 생활에 생활에 생활에 생활에 대해 대해 대해 대해 평소 평소 평소 평소 어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 느끼시는지에 느끼시는지에 느끼시는지에 느끼시는지에 대한 대한 대한 대한 질문들입니다질문들입니다질문들입니다질문들입니다. . . . 각 각 각 각 

문항을 문항을 문항을 문항을 읽으신 읽으신 읽으신 읽으신 후 후 후 후 해당되는 해당되는 해당되는 해당되는 곳에 곳에 곳에 곳에 ○○○○    표시해 표시해 표시해 표시해 주세요주세요주세요주세요. . . . 

문항문항문항문항 내용내용내용내용

전혀전혀전혀전혀

그렇지그렇지그렇지그렇지

않다않다않다않다

그렇지그렇지그렇지그렇지

않다않다않다않다

보통보통보통보통

이다이다이다이다

조금조금조금조금

그렇다그렇다그렇다그렇다

매우매우매우매우

그렇다그렇다그렇다그렇다

1
 지난 평생을 돌아볼 때 후회할 일이 별로 없

다.

2  나의 지난 평생은 성공적인 편이다.

3  나는 다른 사람들보다 다복한 편이다.

4
 나는 내 동갑내기들보다 어리석은 판단을 많

이 내리는 편이다.

5
 내가 살아온 길을 되돌아보면 이루어 놓은 

것이 별로 없다.

6
 나의 지난 평생은 힘들고 괴로워서 생각하기

도 싫다.

7  요즈음 나는 살맛이 난다.

8
 나이를 먹어가면서 보니 세상사가 생각했던 

것보다 좋게 느껴진다.

9
 요즈음 내 인생에 있어서 가장 즐거운 

때이다. 

10  나는 현재의 생활방식에 만족한다.

11  매일 매일의 생활이 따분하고 지루하다.

12  요즈음 나는 매사가 짜증스럽고 귀찮다.

13  요즈음 기쁜 일보다는 슬픈 일이 더 많다.

14  요즈음 화나는 일만 점점 더 많아진다.

15  나는 오래오래 살고 싶다.



16  앞으로 살아가는데 희망이 있다.

17
 앞으로 내 주위에 재미있고 즐거운 일이 많

이 생길 것이다.

18  앞으로 내가 할 만한 일은 거의 없을 것이다.

19
 나는 가치 있는 일을 더 이상 할 수 없을 것

이다.

20
 더 이상 나이를 먹는 것보다는 죽는 것이 낫

다.



    4) 4) 4) 4) 자아통합감 자아통합감 자아통합감 자아통합감 척도척도척도척도

    다음은 다음은 다음은 다음은 어르신께서 어르신께서 어르신께서 어르신께서 과거 과거 과거 과거 걸어오신 걸어오신 걸어오신 걸어오신 길길길길, , , , 그리고 그리고 그리고 그리고 지금의 지금의 지금의 지금의 모습에 모습에 모습에 모습에 대해 대해 대해 대해 어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 생각하고 생각하고 생각하고 생각하고 

계신지 계신지 계신지 계신지 알아보기 알아보기 알아보기 알아보기 위한 위한 위한 위한 질문들입니다질문들입니다질문들입니다질문들입니다. . . . 읽어보시고 읽어보시고 읽어보시고 읽어보시고 가장 가장 가장 가장 가까운 가까운 가까운 가까운 곳에 곳에 곳에 곳에 ○○○○    표시해 표시해 표시해 표시해 주세요주세요주세요주세요....

문항문항문항문항 내용내용내용내용

전혀전혀전혀전혀

그렇지그렇지그렇지그렇지

않다않다않다않다

그렇지그렇지그렇지그렇지

않다않다않다않다

보통보통보통보통

이다이다이다이다

조금조금조금조금

그렇다그렇다그렇다그렇다

매우매우매우매우

그렇다그렇다그렇다그렇다

1  대체로 나는 지금의 나 자신에 만족한다.

2
 나는 이 세상에서 못 다한 일이 많아 한스럽

다.

3
 막상 늙고 보니, 모든 것이 젊었을 때 생각했

던 것보다 낫다.

4
 요즘 나는 나 자신을 발전시키려는 노력을 

포기했다.

5  인생은 의미있고 살 가치가 있는 것이다.

6
 늙었다고 느끼나, 그것이 나를 괴롭히지는 않

는다.

7  나는 죽은 사람을 보는 것이 두렵지 않다.

8
 나이 든 지금도 나는 여전히 가치있는 삶을 

살고 있다.

9  나는 다른 사람과 친밀감을 느낄 수 없다.

10
 노인의 지혜와 경험은 젊은이들에게 도움이 

된다.

11  나의 앞날은 암담하고 비참하게 느껴진다.

12  나는 죽는 것이 두렵고 원망스럽다.

13  지금이 내 인생에서 가장 지루한 때이다.

14  나는 지금 젊었을 때와 마찬가지로 행복하다.

15
 남을 위해 봉사하는 일이 나에게는 매우 

보람을 준다.



16  나는 내 자신이 지긋지긋하다.

17
 늙는다는 것은 무기력하고 쓸모없어지는 것

이다.

18
 지나온 평생을 돌이켜볼 때 내 인생은 대체

로 만족스러운 것이었다.

19  나는 현재 살고 있는 곳이 마음에 든다.

20  나는 일생동안 최선을 다해왔다.

21
 나는 때때로 내 자신이 쓸모없는 사람이라는 

생각이 든다.

22
 내 인생이 이렇게 된 것은 운이 나빴기 때문

이다.

23  나이가 들수록 모든 것이 점점 더 나빠진다.

24
 인생을 다시 살 수 있는 기회가 주어진다 해

도 살아온 대로 다시 살겠다.

25
 늙고 무기력해지느니 차라리 죽는 것이 낫겠

다.

26  나는 대체로 인생에서 실패했다고 느낀다.

27  내세에 대한 문제가 몹시 나를 괴롭힌다.

28
 나는 적어도 다른 사람만큼 가치 있는 사람

이다.

29  요즘 나는 늙고 지쳤다고 느낀다.

30
 나는 내 인생이 이렇게 된 것에 대해 가슴 

아프게 생각한다.

31
 나는 일생동안 운이 좋은 편이었고 그것에 

감사한다.



    다음은 다음은 다음은 다음은 어르신의 어르신의 어르신의 어르신의 일반적인 일반적인 일반적인 일반적인 사항에 사항에 사항에 사항에 대한 대한 대한 대한 질문입니다질문입니다질문입니다질문입니다. . . . 빠짐없이 빠짐없이 빠짐없이 빠짐없이 응답해주세요응답해주세요응답해주세요응답해주세요....

1. 1. 1. 1. 성별성별성별성별

            ①①①①    남     남     남     남     ②②②②    여여여여

2. 2. 2. 2. 나이 나이 나이 나이 (            (            (            (            ))))세 세 세 세 (* (* (* (* 호적 호적 호적 호적 상 상 상 상 나이가 나이가 나이가 나이가 아닌 아닌 아닌 아닌 실제 실제 실제 실제 나이입니다나이입니다나이입니다나이입니다.).).).)

3. 3. 3. 3. 어르신은 어르신은 어르신은 어르신은 학교를 학교를 학교를 학교를 어디까지 어디까지 어디까지 어디까지 다니셨나요다니셨나요다니셨나요다니셨나요????

            ①①①①    무학     무학     무학     무학     ②②②②    서당     서당     서당     서당     ③③③③    국민학교 국민학교 국민학교 국민학교 중퇴     중퇴     중퇴     중퇴     ④④④④    국민학교     국민학교     국민학교     국민학교     

            ⑤⑤⑤⑤    중학교    중학교    중학교    중학교    ⑥⑥⑥⑥    고등학교    고등학교    고등학교    고등학교    ⑦⑦⑦⑦    전문대     전문대     전문대     전문대     ⑧⑧⑧⑧    대학교 대학교 대학교 대학교 이상이상이상이상

4. 4. 4. 4. 어르신의 어르신의 어르신의 어르신의 현재 현재 현재 현재 결혼 결혼 결혼 결혼 상태는 상태는 상태는 상태는 다음 다음 다음 다음 중 중 중 중 무엇입니까무엇입니까무엇입니까무엇입니까????

            ①①①①    미혼   미혼   미혼   미혼   ②②②②    기혼   기혼   기혼   기혼   ③③③③    별거   별거   별거   별거   ④④④④    이혼   이혼   이혼   이혼   ⑤⑤⑤⑤    사별하여 사별하여 사별하여 사별하여 현재 현재 현재 현재 독신독신독신독신

5. 5. 5. 5. 어르신의 어르신의 어르신의 어르신의 현재 현재 현재 현재 거주 거주 거주 거주 유형은 유형은 유형은 유형은 다음 다음 다음 다음 중 중 중 중 무엇입니까무엇입니까무엇입니까무엇입니까????

            ①①①①    결혼한 결혼한 결혼한 결혼한 아들과 아들과 아들과 아들과 함께 함께 함께 함께 산다산다산다산다.           .           .           .           ②②②②    결혼한 결혼한 결혼한 결혼한 딸과 딸과 딸과 딸과 함께 함께 함께 함께 산다산다산다산다.   .   .   .   

            ③③③③    미혼 미혼 미혼 미혼 자녀와 자녀와 자녀와 자녀와 함께 함께 함께 함께 산다산다산다산다.             .             .             .             ④④④④    혼자 혼자 혼자 혼자 산다산다산다산다....

            ⑤⑤⑤⑤    배우자와 배우자와 배우자와 배우자와 단둘이서만 단둘이서만 단둘이서만 단둘이서만 산다산다산다산다.          .          .          .          ⑥⑥⑥⑥    자녀 자녀 자녀 자녀 없이 없이 없이 없이 손 손 손 손 자녀와만 자녀와만 자녀와만 자녀와만 산다산다산다산다....

            ⑦⑦⑦⑦    자녀 자녀 자녀 자녀 외의 외의 외의 외의 친척과 친척과 친척과 친척과 함께 함께 함께 함께 산다산다산다산다.        .        .        .        ⑧⑧⑧⑧    기타 기타 기타 기타 (                    (                    (                    (                    ))))

6. 6. 6. 6. 어르신의 어르신의 어르신의 어르신의 현재 현재 현재 현재 건강상태는 건강상태는 건강상태는 건강상태는 어떤 어떤 어떤 어떤 것 것 것 것 같습니까같습니까같습니까같습니까????

            ①①①①    매우 매우 매우 매우 건강하다건강하다건강하다건강하다.         .         .         .         ②②②②    비교적 비교적 비교적 비교적 건강하다건강하다건강하다건강하다.           .           .           .           ③③③③    보통이다보통이다보통이다보통이다....

            ④④④④    비교적 비교적 비교적 비교적 건강하지 건강하지 건강하지 건강하지 못하다못하다못하다못하다.   .   .   .   ⑤⑤⑤⑤    매우 매우 매우 매우 건강하지 건강하지 건강하지 건강하지 못하다못하다못하다못하다....

7. 7. 7. 7. 어르신의 어르신의 어르신의 어르신의 한 한 한 한 달 달 달 달 간 간 간 간 평균 평균 평균 평균 용돈은 용돈은 용돈은 용돈은 대략 대략 대략 대략 어느 어느 어느 어느 정도입니까정도입니까정도입니까정도입니까? ? ? ? 약 약 약 약 (            (            (            (            ))))만원만원만원만원

8. 8. 8. 8. 어르신께서 어르신께서 어르신께서 어르신께서 여가 여가 여가 여가 시간에 시간에 시간에 시간에 주로 주로 주로 주로 하시는 하시는 하시는 하시는 일은 일은 일은 일은 무엇입니까무엇입니까무엇입니까무엇입니까? ? ? ? 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

9. 9. 9. 9. 현재의 현재의 현재의 현재의 어르신의 어르신의 어르신의 어르신의 삶이 삶이 삶이 삶이 더 더 더 더 행복해지기 행복해지기 행복해지기 행복해지기 위해 위해 위해 위해 필요한 필요한 필요한 필요한 것이 것이 것이 것이 있다면 있다면 있다면 있다면 무엇인가요무엇인가요무엇인가요무엇인가요????
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