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현장공감 경기복지재단 위드코로나 시대,
노인복지관의 비대면 서비스 효과와 과제

 코로나19 감염병이 장기화되면서 노인들의 생활도 코로나의 영향이 지속

되고 있음  

 코로나19 감염병 발생과 노인복지관 서비스 변화

◯ 코로나 발생 이후 노인복지관 이용자의 약 ¼정도가 노인복지관 프로그램 전혀 

이용하지 않는 것으로 나타남. 일부 노인들은 비대면으로 전환된 서비스를 이용하는 

것으로 나타남

◯ 노인복지관에서 제공하던 재가서비스·노인일자리사업은 꾸준히 제공되고 있음

 노인복지관의 비대면 서비스 효과

◯ 코로나19 감염병 상황에서 평생교육프로그램은 이용하지 않는 노인과 비대면 

프로그램을 이용하는 노인들은 신체적 건강(3.39 대비 3.58)이 더 좋은 것으로 

나타났으며, 정신건강 영역인 우울감(1.36 대비 1.18) 외로움의 정도(3.75 대비 

3.06)가 낮은 것으로 나타났음. 또한, 사회적 관계(4.48 대비4.82)도 더 좋은 

것으로 나타남

◯ 즉, 코로나19 감염병 상황에서 노인복지관에서 제공한 비대면 서비스는 노인에게 

긍정적인 효과가 있는 것으로 나타남

◯ 또한, 노인복지관에서 디지털 기술에 대한 교육 촉진 및 노인들의 디지털 기술 

활용이 강화된 점도 변화라고 볼 수 있음

 감염병 상황에서 노인복지관 비대면서비스의 과제

◯ 감염병 상황에서 노인복지관 비대면 서비스 사용에 장애요인이 없도록 시스템 

(스마트 폰 등 디지털 기기 및 와이파이 등) 구축 필요

◯ 감염병 상황에서 재가서비스 대상에 대한 지속적 서비스 제공(비대면 도시락 

제공 등) 필요

◯ 특히, 감염병 상황에서 사회적으로 고립된 노인들은 더욱 사회적 관계가 단절되기 

때문에 노인복지관에서의 적극적 안부 확인 등이 필요
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Ⅰ  감염병과 노인생활의 변화

 들어가며 

◯ 코로나19 감염병은 우리사회의 일상이 되어 벌써 3년동안 코로나와 함께 살아가

고 있는 현실임

◯ 노인복지현장에서도 감염병을 예방하면서 노인들에게 복지서비스를 제공하기 위

해 비대면 서비스를 많이 활용하고 있는 것으로 나타나고 있음

- 실제로 노인복지관을 대상으로 한 조사에서 비대면으로 제공하는 전화통화가 2019년 

같은 달에 비해 2020년 9월에는 2배 이상 급증하였으며, 유투브 등 온라인매체를 활

용한 비대면 프로그램을 제공하고 있는 것으로 나타났음(유병선 외, 2020) 

◯ 본 연구는 코로나19 이전과 이후의 노인복지과의 대면·비대면 서비스의 제공현

황을 비교하고, 이러한 비대면서비스를 이용하고 있는 노인들을 대상으로 비대면

서비스의 효과를 측정하고자 함   

 감염병 발생은 노인들의 신체적인 건강 약화 및 사망에 까지 영향을 미침 

◯ 감염병의 발생은 신체활동저하로 인한 신체적 건강 악화를 유방하는 것으로 나타

나고 있음 

- 2020년 코로나19가 펜데믹으로 지정되고 전세계적인 재난상황을 맞이하게 되면서 감

염병이 노인들의 삶에 미치는 영향에 대한 다수의 연구가 활발하게 진행되고 있음

- 감염병의 유행과 사회적 거리두기 및 이동제한령은 노인의 신체건강 변화를 야기하는 

것으로 보고되고 있는데. 자가 격리와 사회적 거리두기는 심혈관계, 신경인지계, 자가

면역계 질환 발생의 위험을 상승시킬 수 있는 위험을 내포하고 있는 것으로 알려져 있

음(Radwan et al., 2020).

- 또한, 노인들의 신체활동이 부족해지게 되면서 면역체계에 부정적인 영향을 끼쳐 건강

악화를 야기할 수 있다는 우려도 제기되고 있음(Damiot et al., 2020). 코로나19 유

행 이후 일본 재가 노인들의 신체적 활동 빈도가 전년도 동기간에 비하여 급격히 감소



현장공감 경기복지재단 05

Ⅰ. 감염병과 노인생활의 변화

했음을 검증되었으며, 이는 노화가 진행됨에 따라 장애발생 확률을 높이는 위험요인으

로 작용할 수 있는 것으로 밝혀짐(Yamada et al., 2020) 

◯ 감염병의 발생으로 인한 사회적 고립은 노인들의 사망에 까지 영향을 미치는 것

으로 나타남 

- 사회적 거리두기 및 이동제한령이 야기하는 노인들의 사회적 고립은 조기사망을 야기하

는 주요 원인으로 지목되기도 함(Rout, 2020)

◯ 감염병 차단을 위한 이동제한령은 알코올이나 약물악용 노인들에게 더 큰 위험요

인이 되는 것으로 보고되고 있음  

- 한편, 알코올 또는 기타 약물을 남용하는 노인들의 경우 사회적 거리두기 및 이동제한

령으로 음주, 흡연 및 약물남용을 재개하거나 빈도가 늘어날 위험이 있으며, 알코올 관

련 면역체계 손상은 폐렴이나 기타 질환 감염에 취약하게 만들고, 흡연의 경우 폐를 

손상시켜 코로나19 감염률을 높일 수 있는 것으로 보고되고 있음(Satre et al., 2020)

 감염병으로 인한 주변의 죽음과 사회적 고립은 노인의 정신적 건강을 악화

시키는 것으로 나타남 

◯ 감염병으로 인한 노인 주변의 갑작스러운 죽음 또는 본인이 죽을 수 있다는 두려

움은 노인의 삶에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타나고 있음 

- 코로나19 발생 이후, 감염병 대유행과 노인들의 정신건강에 대한 단기간의 변화에 초

점을 맞춘 연구들이 수행되고 있음

- 코로나19와 같은 치명적인 감염병으로 노인들의 잠재적 사망률이 높아지면서 자기 자

신이 사망할 수도 있다는 공포를 가지게 되거나 가까운 가족 또는 친지를 잃는 경험을 

하는 경우 노년기 삶에 큰 영향을 미치게 됨(Galea et al., 2020)

- 주변인들의 갑작스러운 죽음을 경험할 때 느끼는 비애(grief)는 장기간 유지되는 지속

비애장애(prolonged grief disorder)로 이어질 위험이 크며(Goveas & Shear, 

2020), 지속비애장애는 감정적 고통, 고독감, 회피를 유발할 뿐 아니라 자살위험을 증

가시키기도 하며 만성화될 위험도 있음(Simon et al., 2020)
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◯ 감염병으로 인한 사회적 고립은 우울 등 정신건강에 부정적인 영향을 미치며, 조

기사망으로까지 연결될 수도 있음  

- 코로나19 발발 후 노인들이 경험하는 고독이 우울, 불안, 외상성 고통(peritraumatic 

distress symptoms)을 연구한 결과, 연령이 낮을수록 심리적 증상이 적게 나타나는 

경향은 있으나 연구대상자들은 전반적으로 코로나19 발발 후 제한된 사회활동으로 인

해 심리적 건강상태가 악화된 것으로 나타남(Shrira et al., 2020)  

- 또한, 이동제한령 후 스페인 재가노인들의 정신건강에 대해 조사한 Lopez et al., 

(2020)의 연구에서는 코로나19 발발에 대한 공포가 더 클수록 심리적 안녕감을 구성

하는 하위 개념인 개인적 성장(personal growth)이 낮은 것으로 나타났음 

◯ 국내 연구에서도 코로나19는 노인들의 우울에 직접적으로 영향을 미치는 것으로 

나타남  

- 65세 이상 노인  6명의 코로나19와 정서적 경험을 연구한 결과,  참여자들은 사회적 

거리 두기로 인한 외출 자제 등으로 외로움과 우울,  답답함 등을 경험한 것으로 나타

났음(이나윤·강진호, 2020)

- 노인들의 여가시설인 경로당과 복지관 휴무,  요양시설에서 외부활동 부족과 같은 코로

나19로 인한 변화로 인해 노년층의 고립과 우울감이 증가하고 있는 것으로 나타남(사

혜지 외, 2021) 

 일부 노인들은 고립감보다 코로나19 감염에 대한 두려움이 더 크게 나타

나기도 함 

◯ 사회적 거리두기는 노인들의 정신건강을 악화시키는 원인이 되고 있으나, 고립감

에 대한 위험보다 바이러스 감염을 더 염려하기도 함  

- 코로나19 대유행 이전부터 우울증을 앓고 있던 미국 노인들의 코로나19 이후의 삶에 

대하여 인터뷰한 Hamm et al.,(2020)의 질적 연구에서는 노인들이 낮은 삶의 질을 

보이며 사회적 거리두기가 지속될 경우 정신건강의 악화 우려가 있는 것으로 나타났음. 

하지만, 이들은 고립감에 대한 위험보다는 바이러스 접촉을 더 두려워하는 것으로 나타

났음 
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 감염병은 건강악화 뿐만 아니라 노인 자살로 까지 연결되는 것으로 나타남 

◯ 코로나19 이전의 팬데믹 상황에서 실제로 감염병이 대유행할 때 노인자살률이 급

증한 것으로 보고되고 있음 

- 21세기 초 나타난 급성호흡기증후군 유행 당시 노인의 자살률에도 영향을 주는 것으로 

보고되고 있음 

- 급성호흡기증후군이 유행한 2003년 3월부터 6월까지 홍콩의 노인자살률은 전년도 대

비 31.7% 증가한 것으로 나타났으며(Yip et al., 2010), Chan et al(2006)의 연구

에서도 청년집단의 자살률은 동기간 변화가 없는 반면에 2003년 4월 노인자살률이 최

고치를 기록한 것으로 나타났음 

- 이는 사회적 거리두기 및 이동제한령으로 친지와의 사회적 접촉이 제한되면서 기존 상

태의 정신건강을 악화시키며 자살생각을 증가시키고 시행에 옮기는 행위를 야기할 가능

성이 있음(Levi-Belz & Aisenberg, 2020)



현장공감 경기복지재단 08

위드코로나 시대, 노인복지관의 비대면 서비스 효과와 과제

Ⅱ  코로나19 감염병 발생과 노인복지관 서비스 변화1 

 코로나19 감염병 상황에서 복지서비스는 노인의 삶에 중요한 역할을 

하고 있음

◯ 감염병으로 인해 야기되는 노인들의 신체적, 정신적 건강 악화 등의 부정적인 영

향을 완화하기 위해서는 다양한 프로그램의 개발 및 수행이 중요

- 노인들은 감염병 상황이 아니더라도 질병, 기능장애, 인지장애 등을 가지고 있기 때문

에 건강이 좋지 않을 뿐만 아니라 이러한 노인들의 특성은 노인의 자살로까지 연결되

기 때문에 위험하다고 할 수 있음

- 코로나19 감염병 상황은 사회적 거리 두기로 인한 스트레스 강화, 의료서비스 접근의 

어려움 등은 기존의 노인의 열악한 건강 상태를 더욱 악화시킬 위험이 있음(Sheffler 

et al., 2020)

- 때문에 노인 집단은 코로나19 생존자와 심리장애 병력을 가진 이들의 자살위험을 낮추

기 위한 프로그램의 개발 및 수행이 필요함(Sher, 2020). 특히, 약물남용 문제가 있는 

노인들에 대한 효과적인 개입을 위해 사회적 지원이 필수적임(Rosanova et al., 2020)

 코로나19 감염병과 노인복지관 서비스 이용 변화량 

◯ 코로나19 이전·이후 노인복지관 서비스 이용 현황을 보면, 이용자의 약 1/4정도

가 코로나 발생 이후 노인복지관 프로그램을 이용하지 않는 것으로 나타남

- 코로나19 이전 시점인 2020년 1월 기준 이용한 서비스는 평생교육프로그램이 151명

(37.7%), 재가서비스가 110명(27.4%), 노인일자리사업이 140명(34.9%)으로 나타났

음(중복 응답)

- 코로나19 이후에는 노인복지관 이용서비스를 살펴본 결과(중복응답), 아무런 프로그램

을 이용하지 않는 응답자가 100명(23.5%), 비대면 평생교육프로그램이 57명(13.4%), 

재가서비스가 111명(26.0%), 노인일자리사업은 158명(37.1%)으로 나타났음

1  본 장의 노인복지관 서비스 변화는 경기도노인복지관협회의 협조로 조사가 진행되었으며, 코로나 발생 이전과 이후의 서비스 제공량 변화와 
서비스 제공방식의 변화를 측정한 결과임. 조사방법은 경기도노인복지관협회 소속 노인복지관 부장들이 해당 복지관의 이용자 현황을 응답해 
준 결과임. 노인복지관 서비스 중 노인복지과 부장의 자문을 통해 노인복지관에서 제공하는 대표적인 프로그램인 평생교육프로그램, 재가서비
스, 노인일자리 사업 3개만을 측정함
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Ⅱ. 코로나19 감염병 발생과 노인복지관 서비스 변화

구분 코로나 이전 구분 코로나 이후
빈도(명) 퍼센트(%) 빈도(명) 퍼센트(%)

평생프로그램 이용 안함 - - 평생교육프로그램 이용 안함 100 23.5

평생교육프로그램 이용 151 37.7 비대면 평생교육프로그램 이용 57 13.4

재가서비스 이용 110 27.4 재가서비스 이용 111 26.0

노인일자리사업 이용 140 34.9 노인일자리사업 이용 158 37.1

소계 401 100.0 소계 426 100

<표 1> 코로나 이전·이후 노인복지관 서비스 이용 현황

(단위：명, %)

◯ 감염병 상황에서 노인복지관 서비스 이용이 감소한 가운데 노인일자리사업과 재

가서비스의 이용은 지속적으로 이루어졌음을 알 수 있음 

- 감염병은 노인들의 감염병 감염에 대한 두려움과 방역조치 등으로 평생교육프로그램 이

용의 감소를 가져왔음

- 하지만, 거동이 불편한 노인들을 대상으로 하는 재가서비스사업이나 노인소득보전을 위한 

사업인 노인일자리사업은 코로나 19 상황에서도 그 대상자가 오히려 소폭 증가하면서(재가

서비스 110명→111명/ 노인일자리 사업 140명→158명) 지속적인 사업이 추진되고 있었음

 감염병 염려 등으로 노인복지관 서비스를 전혀 이용하지 않는 노인들도 

있으며, 비대면 서비스 등으로 대체 이용하는 노인도 있음 

◯ 코로나19 이전에 노인복지관 서비스를 이용하던 노인들의 2/3는 노인복지관 서

비스를 이용하지 않는 것으로 나타남 

- 평생교육프로그램을 이용하던 노인들은 약 2/3(150명중 90명)는 아무런 서비스를 이

용하지 않은 것으로 나타났음. 이는 감염병이 노인복지관 이용노인의 사회참여를 제한

하는 원인이 되고 있다고 볼 수 있음

◯ 하지만, 평생교육프로그램 이용하던 노인들 중에 일부는 비대면서비스로 전환하

여 이용하는 것으로 나타남

- 일부 노인들은 서비스제공 방식 중의 하나인 비대면 서비스를 이용(150명 중 50명)하

고 있는 것으로 나타남. 이는 코로나19와 같은 감염병 상황에서 디지털에 익숙하지 않

은 노인들에게도 디지털 비대면서비스의 활용이 가능함을 보여준다고 할 수 있음
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구분 빈도(명) 기존 이용자대비 현재 이용자
비율(%)코로나 이전 코로나 이후

평생교육프로그램
(n=151)

평생교육프로그램 이용 안함 90 59.6

비대면 평생교육프로그램 50 33.1

<표 2> 코로나 이전·이후 노인복지관 평생교육 프로그램의 이용 현황

(단위：명, %)

 코로나19 상황에서 평생교육프로그램 이용은 줄었지만, 노인들이 재가

서비스와 노인일자리사업은 꾸준히 이용하는 것으로 나타났음  

◯ 재가서비스의 이용노인은 코로나 상황에서도 서비스를 이용하는 것으로 나타났으

며, 제공방식은 대면과 비대면이 병용된 것으로 나타남 

- 코로나 이전 재가서비스를 이용하덕 노인들의 93.6%은 코로나 19 상황에서도 계속적

으로 재가서비스를 이용하는 것으로 나타나고 있음

- 재가서비스의 경우, 코로나 상황에서 대면과 비대면을 동시에 활용하여 서비스를 제공

하는 것으로 나타남. 예를 들어, 도시락을 문앞에 배달하거나 서비스 대상 노인에게 전

화로 안부를 확인하는 등의 비대면방식과 직접 노인 집에 방문하여 소득 등을 실시하

는 대면방식이 병행되어 이루어진 것으로 나타남

◯ 노인일자리사업 참여노인의 경우도 코로나 19 상황에서도 대부분 노인일자리사업

에 참여하는 것으로 나타났음 

- 코로나19 이전에 노인일자리사업에 참여했던 노인들의 대부분(97.1%)는 여전히 노인

일자리사업에 참여하는 것으로 나타나고 있음. 이러한 결과는 코로나19 상황에서도 노

인일자리사업이 노인들의 소득보전 등의 역할을 여전히 하고 있음을 알 수 있음

구분 빈도(명) 기존 이용자대비 현재 이용자
비율(%)코로나 이전 코로나 이후

재가서비스
(n=110)

재가서비스 103 93.6

노인일자리사업
(n=140)

노인일자리사업 136 97.1

<표 3> 코로나 이전·이후 노인복지관 재가서비스·노인일자리사업의 이용 현황

(단위：명, %)
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Ⅲ. 노인복지관의 비대면 서비스 효과

Ⅲ  노인복지관의 비대면 서비스 효과2

 코로나 19감염병 상황에서 노인복지관에서 제공한 비대면 서비스는 노인의 

신체적인 건강에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타남 

◯ 노인복지관의 평생교육프로그램을 이용하지 않는 노인 대비 비대면 평생교육프로

그램을 이용하는 노인의 신체적인 건강3이 더 좋은 것으로 나타났음 

- 코로나 상황에서 평생교육프로그램을 이용하지 않은 노인들의 신체적 건강상태 수준은 

3.39점(SD=.936)인 반면에 비대면 평생교육 프로그램을 이용하는 응답자의 신체적 건

강상태 수준은 3.58점(SD=.927)로 더 높은 것으로 나타남

구분 N M*SD)

코로나 이후
평생교육프로그램 이용 안함 86 3.39(.936)

비대면평생교육프로그램 50 3.58(.927)

<표 4> 노인복지관 서비스 이용(이용안함/비대면)에 따른 신체적 건강상태 비교

    *점수가 높을수록 신체적 건강이 좋음을 의미

 코로나 19감염병 상황에서 노인복지관에서 제공한 비대면 서비스는 노인의 

정신적인 건강에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타남 

◯ 노인복지관의 평생교육 프로그램을 이용하지 않는 노인 대비 비대면 평생교육프

로그램을 이용하는 노인의 우울감4이 적은 것으로 나타남

- 코로나 상황에서 평생교육프로그램을 이용하지 않은 응답자의 우울 수준은 1.36점

(SD=1.461)인 반면에 평생교육프로그램을 이용하는 응답자의 우울 수준은 1.18점

(SD=1.365)으로 더 낮은 것으로 나타남 

2  코로나 상황에서 노인복지관 이용서비스의 효과를 알아보기 위해 경기도 노인복지관협회의 협조로, 평생교육프로그램을 이용하지 않는 노인, 
비대면 평생교육프로그램을 이용하는 노인, 재가서비스 이용 노인, 노인일자리 사업 참여 노인을 대상으로 주관적인 신체적 건강 상태, 우울, 
외로움, 사회적 관계를 측정하였으며, 여기서는 그 결과를 제시함

3  노인들의 신체적인 건강상태을 측정하기 위해 주관적으로 인지하는 신체적인 건강상태를 질문함

4 본 조사에 활용된 우울척도는 단축형 노인우울척도(GDS-5)임. ‘근본적으로 생활에 만족하십니까’ 등 5문항으로 구성되어 있음. 응답범주는 
‘예’, ‘아니오’로 구성되어 있음. ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점으로 총점이 5점 만점에 2점 이상이면 우울 증상이 있는 것으로 판단함(Hoyl et 
al., 1999). 우울은 평균 1.48점(SD=1.542)으로 나타났음. 2점 미만은 61.1%, 2점 이상은 38.9%으로 나타났음. 응답자 10명 중 4명 정
도는 우울 증상이 있는 것으로 나타났음
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위드코로나 시대, 노인복지관의 비대면 서비스 효과와 과제

구분 빈도(N) M*(SD)
코로나 이후

평생교육프로그램 이용 안함 83 1.36(1.461)

비대면평생교육프로그램 50 1.18(1.365)

<표 5> 노인복지관 서비스 이용(이용안함/비대면)에 따른 우울 정도 비교

    *점수가 낮을수록 우울의 정도가 낮음을 의미

◯ 노인복지관의 평생교육 프로그램을 이용하지 않는 노인 대비 비대면 평생교육프

로그램을 이용하는 노인의 외로움5이 적은 것으로 나타남

- 평생교육프로그램을 이용하지 않은 노인의 외로움 수준은 3.75점(SD=2.673)인 반면에 

비대면 평생교육 프로그램을 이용하는 노인의 외로움 수준은 3.06점(SD=2.324)으로 

더 낮은 것으로 나타남 

- 이러한 결과가 유의미한 차이가 있는지 알아보기 위해 분석한 결과, 통계적으로 유의미

한 것으로 나타나(t=13.554, p<.001), 비대면 서비스가 노인들의 외로움에 긍정적인 

영향을 미친다고 볼 수 있음 

구분 빈도(N) M*(SD)

코로나이후
평생교육프로그램 이용 안함 82 3.75(2.673)

비대면평생교육프로그램 50 3.06(2.324)

<표 6> 노인복지관 서비스 이용(이용안함/비대면)에 따른 외로움 정도 비교

  *점수가 낮을수록 외로움 정도가 낮음을 의미

 코로나 19감염병 상황에서 노인복지관에서 제공한 비대면 서비스는 노인

의 사회적 관계에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타남 

◯ 노인복지관의 평생교육 프로그램을 이용하지 않는 노인 대비 비대면 평생교육프

로그램을 이용하는 노인의 사회적 관계6가 더 좋은 것으로 나타남 

- 평생교육 프로그램을 이용하지 않은 노인의 사회적 관계 수준은 4.48점(SD=1.165)인 

반면에 비대면 평생교육 프로그램을 이용하는 노인의 사회적 관계 수준은 4.82점

(SD=1.063)으로 사회적 관계가 더 좋은 것으로 나타남

5  본 조사에 사용된 외로움 척도는 ‘공허함을 느끼곤 합니다’ 등 6문항으로 구성되어 있음. 응답범주는 ‘예’가 2점, ‘다소’가 1점, ‘아니오’는 0
점으로 측정하였음. 외로움은 평균 3.88점(SD=2.664)으로 나타났음. 4점 미만은 45.9%, 4점 이상에서 8점 미만은 43.6%, 8점 이상은 
10.6%로 나타났음

6  본 조사에 사용된 사회적 관계의 척도는 지난 한달간 한번 이상 만나거나 연락하는 분은 몇 명인지를 질문함. 응답 결과, 없다가 3.5%, 1명
이 8.5%, 2명이 15.5%, 3~4명이 29.7%, 5~8명이 24.4%, 9명 이상이 18.5%로 나타났음
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구분 빈도(N) M*(SD)
코로나 이후

평생교육프로그램 이용 안함 86 4.48(1.165)

비대면평생교육프로그램 50 4.82(1.063)

<표 7> 노인복지관 서비스 이용(이용안함/비대면)에 따른 사회적 관계 비교

     *점수가 높을수록 사회적 관계가 많음을 의미

 감염병 상황에서 노인복지관에서 제공한 비대면 서비스는 노인의 신체적·

정신적 건강 및 사회적 관계에 긍정적인 영향을 주는 성과가 있었음  

◯ 노인복지관에서 평생교육 프로그램을 이용하지 않는 노인 대비 비대면 평생교육 

프로그램의 이용하는 노인들의 건강(신체적·정신적) 및 사회적 관계를 좋은 것으

로 나타나 비대면 서비스의 효과가 있다고 볼 수 있음

- 서비스를 전혀 이용하지 않는 경우보다 비대면 서비스를 이용하는 경우 본 연구에서 

측정한 건강(신체적, 정신적-우울, 외로움)과 사회적 관계가 모두 더 좋은 것으로 나타남

- 이러한 연구결과는 감염병 상황에서도 비대면이라도 노인복지관의 서비스가 지속적으로 

제공될 필요성을 있음을 나타내는 결과라고 할 수 있음 

신체적 건강 우울 외로움 사회적 관계

<그림 1> 노인복지관 서비스 이용(이용안함/비대면)에 따른 신체적·정신적 건강, 사회적 관계 비교(요약)

◯ 본 연구에서 검토한 비대면서비스 효과는 국외의 연구에서도 같은 결과를 보이고 

있어 감염병 상황에서 비대면서비스는 유용성이 있다고 볼 수 있음

- 이탈리아에서 재택노인(81~85세)에게 사회연결망사이트(Social Networking Sites, 

SNS) 사용법을 훈련시키고 통제군과 비교하여 고독감, 친지들과의 사회활동 참여를 비
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교한 결과, 인터넷 사용기술을 습득한 노인들이 훨씬 더 낮은 수준의 소외감을 보고하

였고, 사회적 접촉의 감소 수준도 낮은 것으로 나타났음(Rolandi et al., 2020)

- 집에 머물며 외출 자제(Sheltering-in-place) 중인 미국 노인을 대상으로 조사한 결과, 

친지들과 보내는 시간도 감소하는 대신 친지들과의 소통을 위해 디지털 기술의 활용도

가 높아진 것으로 나타났음(Krendl & Perry, 2020). 또한, 코로나 19 감염병이 장기

화되면서 화상 또는 인터넷을 활용한 친지들과의 최소한의 소통을 하고 있는 것으로 보

고되었음(Kotwal et al., 2020) 

 또한, 감염병 상황에서 노인복지관에서 디지털 기술에 대한 교육을 촉진

하고, 노인들의 디지털 기술 활용도 강화된 점도 큰 변화라로 볼 수 있음

◯ 코로나 여파로 복지관에서의 인터넷사용법에 대한 교육이 촉진되고, 노인들도 미

디어 사용이 강화되는 측면이 나타나고 있음 

- 노인복지관에서는 대면서비스를 비대면서비스로 전환하기 위해 노인들을 대상으로 정보

화기술이나 디지털역량강화교육을 강화하고 있으며, 핸드폰 앱사용 등 다양한 디지털 

기술을 사용하는 것을 적극적으로 추진한 것으로 나타나고 있음

- 본 연구의 수행과정에서 노인들을 인터뷰한 결과에서도 노인들은 비대면서비스로 제공

되는 서비스에 대해 긍정적인 반응을 보였을 뿐만 아니라 그동안 핸드폰을 활용한 여

러 가지 앱을 사용하는 것에 대한 거부감이 줄어들었으며, 디지털 기기를 노인 스스로 

사용할 수 있다는 자신감을 갖게 된 부분도 긍정적인 부분으로 표현하였음
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Ⅳ  감염병 상황에서 노인복지관 비대면서비스의 과제 

 감염병 상황에서 노인복지관의 비대면 서비스 사용에 장애요인이 없도록 

시스템 구축 필요  

◯ 디지털 기술사용이 익숙하지 않은 노인들에게 비대면 서비스는 여전히 고립을 키

우는 것으로 나타나고 있음 

- 건강상태가 취약하며 인터넷 등 디지털 기술에 익숙하지 않는 노인들은 코로나19 유행

기에 건강정보, 온라인 이벤트, 사회연결망 유지, 온라인 쇼핑 접근을 할 수 없어 사회

적 고립을 더 크게 느낄 수 있으며(Seifert et al., 2020; Xie et al., 2020), 디지털 

기기가 제한되어 있거나 안정적으로 사용할 수 있는 지식이 없어 가족 및 친지들과의 

소통을 방해받는 경우도 있음(Chu et al., 2020; Klein, 2020) 

- 실제로 노인복지관 이용노인들을 조사하는 과정에서 비대면 프로그램으로 전환되는 상황

에서 많은 노인들은 비대면서비스에 대한 접근과 활용의 어려움이 있는 것으로 나타났음 

◯ 노인들의 비대면 서비스 이용에 장애요인이 없도록 제반 시스템 구축이 필요

- 노인들은 스마트폰이나 컴퓨터에 대한 활용이 익숙하지 않아 불편할 뿐만 아니라 와이

파이를 이용할 수 없어 비대면 프로그램을 원활하게 접근할 수 없는 경우가 많음

- 따라서, 감염병 상황에서는 노인복지관 서비스는 비대면 서비스를 제공하되, 노인 스스

로의 디지털 기기를 적극적으로 활용하고 디지털 기기에서 소외되는 노인이 없도록 하

는 시스템을 구축하는 것이 중요함 

 감염병 상황에서 재가서비스 이용자에게 지속적 서비스 제공 필요 

◯ 코로나19상황에서 재가서비스를 이용하는 노인들의 신체적·정신적 건강상태가 낮

고 사회적 관계가 좋지 않은 것으로 나타남

- 재가서비스 이용 어르신의 경우 신체적 건강상태는 2.83점으로 나타나, 평생교육프로

그램이나 노인일자리사업을 이용하는 어르신들에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 것으

로 나타났음. 반면, 우울은 2.25점, 외로움은 5.54점으로 나타나, 평생교육프로그램이

나 노인일자리사업을 이용하는 어르신들에 비해 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타

났음. 사회적 관계의 경우 재가서비스는 3.47점으로 나타나, 마찬가지로 평생교육프로
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그램이나 노인일자리사업을 이용하는 어르신들에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 것으

로 나타났음 

구분 신체적 건강상태 우울 외로움 사회적 관계

코로나 이후

평생교육프로그램 이용 안함 3.39(.936) 1.36(1.461) 3.75(2.673) 4.48(1.165)

비대면 평생교육프로그램 3.58(.927) 1.18(1.365) 3.06(2.324) 4.82(1.063)

재가서비스 2.83(.996) 2.25(1.585) 5.54(2.666) 3.47(1.370)

노인일자리사업 3.54(.932) 1.14(1.427) 3.16(2.302) 4.29(1.304)

<표 8> 코로나19 이후 노인복지관 서비스 이용에 따른 신체적·정신적·사회적 상태 

◯ 재가서비스는 혼자서 생활하기 어려운 독거노인에게 도시락 배달 등의 서비스를 

제공하는 사업으로 반드시 감염병 상황에서도 계속되어야 하는 사업임 

- 사회적 거리두기 및 이동제한령과 경제침체가 미치는 2차 영향으로서의 노인의 영양상

태는 질병 예방 및 회복에 필수적인 인체 면역체계와 직결되어 있는 중요한 문제라고 

할 수 있음. 사회적 거리두기 및 이동제한령과 같은 수단은 음식에 대한 접근성과 활

용도를 낮출 수 있음(Naja & Hadameh, 2020).

- 노년기 영양상태는 신체적 활동, 사회화와 함께 신체 및 정신적 회복탄력성 강화에 중

요한 요인이지만, 현재 코로나19의 유행으로 적절히 이루어지지 않고 있음. 영양불균형

은 인플루엔자 감염의 주요한 예측요인이라는 점을 고려할 때(Maruyama et al., 

2016) 불균형한 영양상태는 비만과 코로나19 바이러스에 취약하여 유병률과 사망률에 

영향을 미칠 수 있음(Lidoriki et al., 2020).

- 실제로 노인복지관 이용노인을 대상으로 한 조사에서도 도시락 및 밑반찬 서비스를 통

해 식사문제를 해결할 수 있는 점에 대해서 만족하는 것으로 나타났음. 때문에 노인재

가서비스의 노인들의 현재의 건강상태와 상관없이 재가서비스를 계속되어야 함을 알려

주는 결과라고 볼 수 있음

 감염병 상황에서 노인복지관은 사회적 관계가 단절된 노인들에 대한 적극

적인 안부 확인 필요 

◯ 감염병 상황은 사회적 관계가 단절된 노인들에게 더 큰 위험이 될 수 있어 이들

에 대한 적극적인 개입이 중요함 
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- 본 조사에 사용된 사회적 관계의 척도는 지난 한달간 한번 이상 만나거나 연락하는 분

은 몇 명인지를 질문한 결과, 없다가 3.5%, 1명이 8.5%, 2명이 15.5%, 3~4명이 

29.7%, 5~8명이 24.4%, 9명 이상이 18.5%로 나타났음

- 응답 노인들의 1/4은 3~4명, 노인들의 1/4은 5~8명 정도 지속적으로 사회적 관계를 

갖고 있는 반면에 없거나 2명 미만인 경우도 27.5%로 높음을 알 수 있음

- 특히 한달간 연락을 주고 받는 사람이 없다라고 응답한 3.5%는 복지관의 안부확인이 

유일한 사회적인 관계임을 볼 때 노인복지관의 역할이 중요함을 알 수 있음 
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