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Thepurposeofthisstudyistoexaminetheexperiencesofruralelderlymenwho
takecareoftheirspouseswithcerebralinthecontextofstructureandtimeandto
haveanin-depthunderstandingoftheircaregivingexperiencesthroughgraspingthe
meaningandessenceoftheirexperiences.Thestudyalsointendedtoarousesociety's
interestandunderstandingaboutelderlymeninruralareasintermsofsocialwelfare
andprovidefundamentalmaterialsbasedontheirexperiencesanddesiresforthe
developmentofeffectiveanduniquesocialwelfareplansforthem.
The researcherbelieved exploration process needed to be carried outbefore
examiningfeelings,thoughts,andreallifeexperiencesofruralelderlymenwhotake
careoftheirspousessufferingfrom cerebral.Therefore,usingaqualitativeresearch
methodinvolving StraussandCorbin’sgrounded theory,theresearchertried to
understandtheessenceofcaregivingbyruralelderlymenwholivedwithonlytheir
sickspouses.
Thesubjectsofthisstudywere17elderlymeninJangseong-gun,Jeollanam-do
whohadnoproblem incommunicatingwithinterviewsandwhowerelookingafter
theirspousesovertwoyearswhohadexperiencesintreatingcerebralandbecame
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disabledduetoencephalopathy.
Thedatawascollectedforfivemonthsfrom May2006toDecember2006through
in-depthinterviewsandparticipantobservations.FollowingtheproceduresofStrauss
and Corbin’s grounded theory method, comparative analysis was performed
continuouslytoanalyzedataimmediatelyafterdatacollection.Accordingtoparadigm
ofgroundedtheory,conceptualizationandcategorizationwereperformedduringopen
coding.Andinaxialcoding,categoryanalysisandprocessanalysisweremade.
Duringselectivecoding,acorecategoryandastorylinewasdescribed.Then,type
categorizationwasmadethroughtheestablishmentofrelationsbetweenthecore
categoryandothercategoriesandthenacontingencyModelwasset.
Through open coding,113concepts,51sub-categories and 16categories were
generated.Accordingtotheresultsofcategoryanalysisinaxialcoding,thecasual
conditionofcaregivingprocessofelderlymentakingcareoftheirspouseswith
cerebralwas'faintingspouse'.Andthecasualconditioncausedthecorephenomenon,
'lonelyfightasamalecaregiver'.Thecontextualconditionsofthecorephenomenon
were'negativeself-perceptionasamalecaregiver'and'responsibilityasahusband'.
Thestrategyofaction/interactiontocontrolthephenomenonincluded'enhancing
willingnesstolookafterwife','discoveringdutiesasahusband',and'cultivating
happinesseagerly'.Theinterventionconditionsforthatwere'understandingofthe
illness','perceptionofcarethoughsystem','theruralenvironmentdifficulttocare
patients',and'supportsystem'.Theresultswere'givingupcaring','stabilityof
living,'self-confidence','remainingcrisis'and'recurringfrustration'.
Caregivingprocesseselderlymenexperienceovertimecanbecategorizedintofour
stages:‘initiationstage’,‘trainingstage’,‘concentrationstage’,and‘sacrificestage’.
Elderlymenwholookedaftertheirspouseswithcerebralapoplexydisplayeddifferent
behaviorsateachstage.
In‘initiationstage’,afterruralelderlywomen,suddenlyfallintocollapsedueto
cerebral,ruralelderly men who live with only theirspouses assume allthe
responsibilitiessuchaslivelihood,houseworkandcaringfortheirspouse.Inthis
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stage,elderlymenregrettheirpastmisdeeds,feelsorryfortheirwivesandhavefear
andconcernforfutureliving.In‘trainingstage’,elderlymenacceptsituationinwhich
theyhavetolookaftertheirspouses.Withthesupportoffamily,friends,neighbors
andcommunity,theybecomedeterminedtowillinglycarefortheirwivesratherthan
consideringtheirconditionnegatively.In‘concentrationstage’,withthesupportand
encouragementwith others,elderly men acceptthe situation which has been
considerednegatively.Inthisstage,theyenhancedtheirwillingnesstocarefortheir
wivesthroughmediationandrehabilitationtraining.In‘sacrificestage’,elderlymen
understandtheirspouses'illnessandmakespecificpreparationstotakegoodcareof
theirwives.
Inselectivecoding,thecorecategorywas‘seekinghappinesswiththememoryof
marringtheirwivesunderthesupportsystem’.Theresultsofanalysisofthecore
categorygeneratedfourtypes:‘frustrationtype’,‘abandonmenttype’,‘optimistictype’,
and‘apprehensiontype’.
Elderlymeninfrustrationtypehaveanin-depthunderstandingoftheirspouse'
illnessandmakeefforttooffersystematicandplannedcare.However,inspiteof
theirutmostcare,therespousesdonotgetanybetter.Thisleadthem tothinkthey
mayhavetospendrestoftheirlivescaringfortheirwives,whichmakesthem
frustrated.
Elderlymenin‘abandonmenttype’havelackofunderstandingoftheirwives'
illnessandperceiveruralenvironmentverynegatively.Theyutilizefamily-based
personalsystem.Theyexpecttheconditionsoftheirwivesandtheirhealthtoget
deterioratedwithoutanyhopeofgettingbetter.Thereforetheyaccepteverythingas
theirdestinyandgiveuphope.Elderlymenin‘optimistictype’haveanaccurate
understandingoftheirwives'cerebralapoplexy.Withthehelpofaggressiveand
continuoussupportsystem,they managetheirhealth and carefortheirwives.
Therefore,theystillhavehope,thoughtheyfeeldifficultylookingaftertheirwives
withtheillness.Elderlymenin‘appreciationtype’trytodotheirdutiesasahusband
andcarefortheirspouses,thoughtheyarestillconfusedwithsituationinwhichtheir
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spousessufferfrom cerebral.However,theyfailtoadjusttotheirnew situationand
loseenthusiasm forlife.Theybegintofeelapprehensionaboutcaringfortheirwives
foralongtime.Sofar,thestudyexaminedtheprocessesof'seekinghappinessofthe
memoryofmarryingtheirwivesunderthesupportsystem'ofelderlymenwholook
aftertheirwiveswithcerebral.Suchprocessescanbeconsideredasbehaviorswhich
elderly men display whilethey arebeing adjustedtotheirchangedeconomical,
physical,psychologicalandsocialconditions.Theseessencesofexperienceswere
discussedinconnectionwithsocialwelfare.
Basedontheresearchresults,followingsuggestionswereofferedinterm ofsocial
welfare.Intheoreticalaspects,thestudyprovidedanopportunitytocomprehensively
understand caregiving experiencesofruralelderly men and offered fundamental
materialsfortheestablishmentofclinicalinterventionstrategyaftertheinstructionof
public long-term care system.In addition,in practicalaspects,itprovided an
empathicunderstanding ofcaregiving which elderly men experienceasa man,
husband,elderlyandparentunderthesocialandculturalconditionsofmodernsociety
andpresentedabasisfortakingdifferentapproachtothem.Thus,thestudywillbe
ameaningfulmaterialforthedevelopmentofwelfareserviceinvarioussituations.
Especiallyatatimewhentheinstructionofpubliclong-term caresystem isjust
aroundthecorner,thestudy suggestedthedevelopmentofserviceandpolitical
measures thatreflectvarious demands ofusers and their families form the
perspectiveofusers.Lastly,onthebasisofelderlymencaregivers'uniquecare
motiveandbeliefs,researchneedtobecarriedoutoncarepracticesuitablefor
Koreansentimentsandvalues.
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제제제 111장장장 서서서 론론론

제제제111절절절 연연연구구구배배배경경경

우리사회는 저출산․고령화로 급격한 변화를 겪고 있으며 많은 사회문제들로 개개인
의 삶의 질에 대해 높은 관심을 갖고 있다.1960년대 이후 경제성장에 따른 산업화․도
시화,핵가족화가 진행되면서 생활수준이 향상되고 과학과 지식 및 보건의료기술의 발달
로 인간의 평균수명은 지속적으로 연장되어 노년기가 장기화되고 있다.지난 2000년 65
세 이상 노인인구 비율이 7.2%에 이르러 고령화사회(agingsociety)에 들어섰으며,2018
년에 14.3%가 되어 고령사회(agedsociety)로 진입하고,2026년에는 20.8%가 되어 초고
령사회(super-agedsociety)에 도달하게 된다.그리고 평균수명에 있어서도 2001년 76.5
세에서 2020년이 되면 81.0세로 4.5세가 증가하게 될 것으로 본다(통계청,2006).
이는 노인인구 증가뿐만 아니라 75세 이상의 후기 고령자가 지속적으로 증가함에 따
라 만성질환,치매 또는 각종 사고로 인하여 신체적,정신적으로 허약하거나 일상생활동
작의 기능장애로 인한 장기요양보호가 필요한 중증장애노인이 크게 증가하고 있다고 불
수 있다.이와 같은 노인성 만성질환 가운데에서도 50대 이후 급격히 증가하기 시작하여
연령에 따라 높아지는 질병 중 하나가 뇌졸중이다.뇌졸중은 중풍,반신불수 등으로 사용
되며,암,심장질환과 더불어 성인의 3대 사망원인 가운데 하나로 알려져 있다.통계청
추계에 의한 주요 사망원인별 사망자수를 보면 1위 암 26.7%,2위 뇌혈관 질환 12.7%,3
위 심장질환 7.9%로 뇌졸중이 사망원인 중 2순위로 꼽히고 있다(통계청,2006).뇌졸중
환자는 발병 후 1개월 이내에 약 25%가 사망하게 되고 나머지 75%의 환자는 편마비 상
태로 평생을 살아가며,건강문제로 장기적인 치료와 케어를 요하게 된다(김태연,2005).
또한 질병의 특성상 회복이 어렵고,그 자체가 생명을 위협하기도 하며,질병이 어느 정
도 치료되더라도 이전과 같은 상태로 돌아가기 어려운 신체적 후유증을 갖게 된다.다시
말해 의식,언어,인지,운동장애 등이 일상생활에 지장을 주는 합병증을 동반하기도 한
다.이에 대한 케어부담은 단순한 신체적 부담감에만 그치는 것이 아니라 사회적 부담,
경제적 부담 등 다양한 형태로 나타나고 있다.이는 환자 개인뿐만 아니라 가족성원 전
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체에게 심리적,정신적,물질적 부담과 갈등을 경험하게 하는 뇌졸중환자의 신체기능 손
상으로 인한 장애는 가족에게서 발생하는 갈등으로 환자의 적성,능력향상,사회관계를
형성하는 데 있어 부정적인 영향을 미칠 뿐 아니라 다른 가족성원의 생활에도 영향을 미
치므로 환자 가족에 대해서도 전체로서의 가족단위를 고려하여 접근할 필요가 있다(이
기영외,2004).즉,노인가구의 특성상 가족 내 케어자들의 케어에 따른 어려움이 가중될
가능성이 높기 때문에 이들에 대한 사회복지적 관심이 절실히 요구된다.따라서 노인 케
어에 관한 연구를 살펴보면 노인 부양,수발이라는 내용으로 케어자의 가족 내 위치에
따른 경험상의 차이를 밝히기 위한 연구가 진행되면서 노인의 케어에 대한 연구가 다양
한 측면에서 비교적 활발히 수행되어 왔다.
지금까지 뇌졸중환자 가족의 부담에 미치는 요인에 대한 많은 논문이 있었으나(강수
진,2000;강수진․최스미,2000;김소선․노영숙,2005;김인숙․양수향,2004;권지현,
2002;박명희,1996;박연환,1999;박영란,2000;정현주,2000;정현자,2000;조광수,
2003;Astrom.Adolfsson&Asplund,1993;Poushock&Deimling,1984;Wilson,1990)
뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인에 관한 연구는 거의 없는 실정이다.또한 연구의 대다
수가 케어자의 가족 내 위치인 남편이나 부인,딸이나 며느리 등에 따른 경험의 독특성
을 밝혀주지 못한 채,가족전체의 경험을 하나로 묶어 단일한 결론을 도출해내는 경우
(이경자,1995;조근영,2002;조남옥,1996)가 많아 케어과정에서의 개별적 욕구와 특성
이 무시되는 경우가 많았다.가족의 형태 즉 자녀와의 동거 유무에 따라 수발자의 경험
이 어떻게 다른 지를 밝혀주지 못한 것도 한계점이다.다시 말하면 경험에 대한 총체적
인 이해가 부족했을 뿐만 아니라 몇 가지의 주요 변수들 간의 관계를 단편적으로 설명하
는 데 초점을 둔 양적 연구들에 치우쳐 있어 케어경험의 복잡한 측면들을 사회문화적 맥
락속에서 깊이 있게 이해하는 데 한계를 지니고 있다.이러한 문제는 케어자들의 경험에
대한 사회복지적 무관심과 몰이해를 가져왔으며 실제 임상현장에서의 효과적인 개입을
어렵게 하는 하나의 요인으로 작용하고 있다.
고령화와 함께 사회복지사업의 방향이 공급자중심의 서비스에서 이용자중심의 서비스
로,중앙정부 중심에서 지방자치단체 중심으로,서비스공급체계가 단선화에서 복선화내
지는 시스템화로,서비스수준이 최저에서 최적으로 변화되고 있으며,장기요양보험제도
도입을 앞두고 있는 시점에서 뇌졸중의 특성과 케어경험에 기반한 케어문제를 해결하기
위해서는 케어에 대한 다양한 연구가 있어야 한다.사회의 변화에 따라 케어를 담당하는
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배우자가 많아진다는 점을 감안할 때,남성노인의 케어경험에 관한 연구가 더 많이 축척
되어야 한다고 볼 수 있다.그런데 한국은 오랜 유교문화로 인해 케어가 가족중심의 효
문화라는 인식이 서구에 비해 더욱 강한 사회이며,급격한 사회적 변화를 경험한 도시보
다는 농촌지역에서 그런 인식은 더욱 강하다.더구나 노인케어와 그 가족을 위한 사회적
지원 체계는 선가정․후국가 보호라는 정책방향으로 매우 부족한 상황이다.이와 같은
맥락에서 농촌지역사회에서 남성 노인 케어 측면을 보면 도시에 비해 가부장적 남성중
심의 유교문화가 잔존해 있으며,도시중심의 복지서비스로 사회적 지원체계가 미흡한 점
을 고려할 때 남성노인의 케어 환경은 이중적인 특성을 갖고 있다고 볼 수 있다.
이에 본 연구에서는 농촌지역에 거주하는 노인부부 가구를 대상으로 뇌졸중의 노인성
질환을 갖고 있는 배우자를 돌보는 남성노인의 케어경험에 대해 살펴보고자 한다.이를
위해 본 연구에서는 농촌지역에 거주하는 노인부부 가구를 대상으로 뇌졸중 배우자를
돌보는 남성노인들의 실태나 욕구를 파악하는 양적조사가 아니라 뇌졸중으로 병원에서
치료를 받고 2년 이상 배우자를 케어하고 있는 과정에 초점을 두고 이들의 경험에 기반
한 실체이론을 개발하고자 한다.본 연구는 질적 연구 방법으로 진행되었다.질적 연구방
법은 실제로 어떤 삶을 살고 있는 사람들의 시각으로부터 살아있는 경험에 대한 이해를
얻음과 동시에 그들의 삶으로부터 어떤 의미를 도출하고자 할 때,잘 알려지지 않은 주
제를 연구할 때(유태균,2001),게다가 느낌,사고과정,감정과 같이 기존연구방법을 통해
서 추출하거나 알기 어려운 현상에 대한 복잡한 세부사항을 얻기 위한 연구를 할 때 질
적 연구방법이 유용하다(Strauss& Corbin,2001).
이를 위해 본 연구에서는 농촌지역 노인부부 가구를 대상으로 뇌졸중 배우자를 돌보
는 남성노인들의 케어경험을 보다 포괄적이고 맥락적으로 이해하고 다차원적인 측면에
서 깊이 있게 파악할 필요가 있어서 질적 연구가 적절하다고 보았다.또한 농촌지역의
여건과 환경을 고려하고 노인장기요양보험제도 도입에 따른 이용자 중심의 서비스를 고
려할 때 뇌졸중환자나 배우자에게 서비스를 제공하는 모든 실천가에게 효과적인 도움과
지침을 제공하기 위해 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인에 대한 경험의 의미와 과정을
연구하는데 의의가 있다.
따라서 본 연구는 근거이론방법에 근거하여 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 케어
경험에 관심을 갖게 되었다.구체적으로 농촌지역에서 뇌졸중배우자를 돌보는 남성노인
으로서 경험을 구조적,시간적인 맥락에서 살펴보고 이들의 경험의 의미와 진행과정을
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파악하고 이해하여 노인장기요양보험제도 시행에 따른 노인복지실천에 대한 근거를 제
공하였다.

제제제222절절절 연연연구구구목목목적적적

본 연구는 근거이론방법을 사용하여 지금까지 연구되지 않는 농촌지역거주 노인부부
가구에서 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 케어경험의 의미와 본질을 밝힘으로서 그
들의 경험에 기반 한 실체이론을 개발하고자 하였다.뇌졸중환자와 케어자에 대한 연구
는 그 동안 주로 간호학에서 뇌졸중환자와 간호자를 대상으로 다루어졌으나 사회복지영
역에서 뇌졸중배우자를 돌보는 남성노인에 대한 연구와 관심은 매우 소홀히 다루어졌다.
따라서 본 연구의 목적은 농촌지역 노인부부 가구에서 뇌졸중환자의 주 케어자인 남
편의 경험을 바탕으로 한 연구를 통해 사회복지적 관심과 폭넓은 이해를 불러일으키고
사회복지적 관점에서 향후 양적 연구 수행의 토대를 마련함과 동시에 노인복지실천현장
에서 남성노인 케어자들의 경험적 특성과 욕구에 기반 한 보다 효과적이고 차별화된 접
근방법 및 정책적 대안을 개발하는 데 근거자료를 제공하는 데 있다.
그리고 본 연구는 남성노인과 케어자라는 두 가지의 사회적 맥락 속에 있는 남성노인
이 사회문화적 맥락을 어떻게 이해하고 있으며 상호작용을 통해서 배우자를 돌보기 위
해 어떤 노력을 하고 실제 어떤 과정으로 케어를 하고 있는지에 초점을 두고 있어 노인
복지제도의 구체적인 제도적 문제점을 살펴보는데 한계가 있다.이를 위해 그 동안의 선
행연구에서 제시되었던 시간 의존적 부담,발달단계상의 부담,신체적 부담,사회적 부
담,정서적 부담,재정적 부담을 기반으로 ‘남성노인의 케어경험’에 대한 중심현상이 무
엇인지 파악하고 중심현상이 내포하고 있는 본질과 과정을 설명함으로써,‘케어과정’을
설명할 수 있는 실체이론의 개발을 시도하였다.
따라서 본 연구의 중심 문제는 농촌지역 노인부부 가구에서 뇌졸중 배우자를 돌보는
남성노인의 케어경험이 어떠한지를 고찰하는 데 있다.
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제제제 222장장장 이이이론론론적적적 고고고찰찰찰

제제제111절절절 노노노인인인케케케어어어현현현상상상과과과 관관관련련련된된된 제제제 이이이론론론

111...현현현대대대화화화이이이론론론

Cowgill& Holms(1974)의 현대화이론(modernizationtheoryofaging)은 한 사회의
현대화 정도가 높으면 높을수록 노인의 지위는 더욱 낮아지게 된다는 것을 요지로 삼고
있으며 현대사회 내부에서의 노인의 의미와 노인문제를 비교적 함축적으로 해석한 이론
으로 평가되고 있다.현대화의 과정에서 발생하는 노인문제와 관련된 핵심적인 요인을
‘건강기술의 발달,생산기술의 발전,도시화 및 교육의 대중화’로 보고 있으며,현대화의
과정으로 파생된 이러한 요인들은 궁극에 노인의 지위하락이라는 결과를 낳게 되었으며
노인의 지위하락은 노인문제를 야기한 근본적 원인이 된다고 보고 있다.<그림 2-1>에
의하면 건강기술 및 공공보건의 발달로 인해 인간의 수명이 연장될 수 있었고 이것은 인
구의 고령화로 이어지게 되며 인구의 고령화는 직장에서의 세대 간 갈등을 초래하였다.
이러한 상황은 생산기술의 변화에 의해 새로운 직업이 대두되고 젊은이들은 새로운 직
업에 적합한 기술을 소지하도록 훈련되었으므로 노후한 노인인력보다 우세를 보이게 되
는 현상과 맞물려 나이가 많은 사람들은 생산현장에서 밀려나 퇴직이라는 사태를 맞이
하게 된다.퇴직이 소득 및 사회적 위세를 감소시키게 되는 원인이 되어 결국 노인의 지
위를 하락시킨다.
경제적 생산기술의 발전은 대량생산을 가능케 하였고,대량생산을 위한 노동력을 획득
하기 위해 인구가 밀집한 지역에 공장이 들어서기 시작하면서 이 지역으로 일자리를 구
하기 위해 사람들이 모여들게 된다.인구가 특정 지역으로 모여들면서 도시화가 진행되
고 새로운 지역에서 직장을 얻게 된 젊은이들은 거기서 배우자를 만나 새로운 가정을 형
성하고 정착하게 된다.이로써 노인과 자녀는 지역적 분리 상태에 놓이게 되고,지역적
분리에 의해 상호간의 교류가 감소되면서 그들 사이에는 사회적 분리현상이 나타나게
된다.자녀는 새로운 지역과 상황에 정착하기 위해 그들의 소득을 투자해야 하기 때문에
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경제적 여력을 갖는다는 것이 그다지 용이한 일이 아니므로 자신들이 부모로부터 지원
받은 만큼의 후원을 할 수 없게 되며,자식을 위해 투자한 만큼의 후원을 받을 수 없는
노인은 경제적 빈곤을 맞게 되며 이러한 상태의 노인의 지위는 약화된다.

건강기술   수명의 연장 인구의 고령화

경제적
생산기술

도시의
새로운 직업

세대 간의 경쟁

젊은이들의
직업기술 개척

노인 직업이
시대에 뒤짐

도시화
지리적 이동

퇴직

노동윤리 의존

교육

사회적 이동

새로운 정착
지역에서의 결혼

지위의 전도

거주 지역 간의
분리

사회적 거리

대중교육
기술훈련

자녀 교육수준의
격차 증가 지위의 전도

젊음의
예찬 지적 및

도덕적 분리

사회적
분리

노인의
지위하락

<그림 2-1>현대화 이론

즉,도시화와 산업화의 가속화로 사회변동(socialchange)이 심할 때 부모와 자식 간,
젊은 세대와 늙은 세대 간의 지위의 전도(轉度)가 빈번하여 지위의 차이는 사회적 거리
와 분리를 야기한다.전통사회에서 현대사회로 변화되고 교육의 대중화가 이루어지면서
교육수준이 향상되었고 이 과정에 선세대보다 신세대의 교육수준이 높아지게 된다.교육
수준이 높아진다는 것은 사회적 상승의 가능성이 높아진다는 것으로 세대 간 지위의 전
도와 지적ㆍ도덕적 분리의 가능성을 높게 한다.따라서 도시화와 세대 간의 교육수준의
격차는 노인의 지위를 하락시키는 중요 요인이라고 할 수 있다(고수현․윤선오,2006).
이 이론에 의하면 전통사회에서 노인들이 생존에 유용한 경험과 지혜를 겸비한 존재
이자 재산의 소유주로서 높은 지위를 누렸고 많은 권한을 행사할 수 있었다.그러나 산
업사회로의 전환으로 노인들은 생산체계의 변화와 관련된 지식 및 기술의 습득이 뒤지
게 되어 경제적 지위가 하락하게 되고,노령화에 따른 건강악화,노후생활대책의 미비,
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사회적 역할의 감소,또는 상실,사회적․심리적 소외현상이 나타나게 된다.따라서 현대
화이론에 의하면,전통사회에서 나타나지 않았던 노인부양문제가 현대 산업사회에서 심
각하게 대두되며,그에 따라 노인부양에 대한 사회적 책임이 불가피하다는 것이다(김기
태,2000).농촌지역 남성노인의 케어현상과 관련하여 현대화 이론은 노화에 따른 다양한
노인문제를 설명하고 있다.즉 자녀들이 직장과 교육을 위해 부모를 떠나면서 자녀와 노
인이 지역적 분리 상태를 경험하게 된다.이로 인해 질병을 갖고 혼자 또는 부부가 오랫
동안 생활하게 됨에 따라 경제적,신체적,정서적 어려움에 당면하게 되는 데 아직까지는
이에 따른 국가제도가 준비 되어있지 않아 힘들게 생활하고 있다.본 연구에서는 자신도
노인이면서 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인이 현대사회의 환경에서 느끼는 가치관의
혼란을 어떻게 경험하고 있는지를 살펴보았다.

222...사사사회회회교교교환환환이이이론론론

사회교환이론(socialexchangetheory)은 사회현상을 설명하는 이론으로서 Homans(1961)
가 공식적으로 제기했으며 고전경제학,기능주의적 인류학 및 행동주의적 심리학에 사상
적 토대를 두고 있다.교환이론에 의하면 사회적 행동이라는 것은 결국 ‘두 사람 이상 사
이에서의 활동의 교환’이며,대인관계란 ‘사람들 사이에 보상을 반복적으로 교환하는 것’
으로 이해된다(Homans,1974).사회적 행동과 대인관계를 형성하고 유지하는 주된 조건
은 ‘주는 것보다 받는 것의 가치가 높아지는 것’인데,이러한 조건이 구비될 경우 사회적
교환행위가 지속된다는 것이다.사회적 행동과 대인관계,즉 교환을 주고받는 행위자들
은 가능한 한 대등한 입장에서 교환관계를 형성하고 유지하려고 하지만 동등하지 않은
입장에서 이루어지고 지속되는 경우가 많다.교환이 불가피하게 이루어져야 하는 관계의
경우 지식,기술,금전,사회적 승인,복종,존경 등의 가치가 높은 교환자원이나 풍부한
교환자원을 소유한 자가 가치가 낮은 교환자원이나 부족한 교환자원을 소유한 자를 지
배하게 된다(Archibald,1976).
이러한 불균형적 교환관계가 반복적으로 이루어짐으로써 교환형태가 고착화되고 제도
화되는 경향성을 갖게 된다(Martin,1971).이러한 제도화는 권력구조의 서열화로 이어
지게 되고,권력적 열세에 처하게 되는 쪽은 고착된 교환관계에 의존하게 되며,교환관계
에서 발생하는 손해나 비용을 줄이기 위해 교환관계를 가능하면 균형화 시키려 노력하
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게 된다.현대사회의 노인문제를 교환이론과 관련하여 살펴보면,산업화 과정 또는 현대
화를 통해 노인이 소유한 지식과 기술,생산능력,재산소유 및 통제권 등의 가치와 양은
젊은 세대가 소유한 교환자원의 가치와 양에 비해 상대적으로 열세이며,열등한 교환자
원의 소유자로서의 노인은 사회적 교환관계 내부에서 열등한 지위로 전락하고 권력적
열세에 몰리게 됨으로써 노인문제가 야기된다고 볼 수 있다.
노년계층에 대해 사회학적 의미를 연구하기 위해 교환이론을 적용한 초기의 학자들에
의하면 노인의 경제적 자원의 감소,건강의 저하,노쇠한 기술 등이 노인의 교환세력을
축소시키는 주요요인으로 보았다(Bengtson& Dowd,1980;Blau,1973;Dowd,1975).후
기 교환이론가들은 건강이나 개인의 생리적 차원,사회적 지지체계나 사회적ㆍ가족적 차
원,물질이나 금전적 차원에 의해 노인의 교환관계 내부에서의 지위는 영향을 받게 된다
고 규정하였다(Hendricks& Hendricks,1986).나아가 노인이 그들의 과거 젊었던 시절
사회적 공헌에 대한 적절한 보상을 받고 있는지에 대한 질문을 던지면서,노인의 교환세
력을 분배의 정의와 관련하여 논의하고 있다(Dowd,1975;Hendricks& Hendricks,
1992).이러한 논의는 분배의 정의 및 교환관계 균형화 전략에 입각하여 노인이 공헌도
에 상응하는 합당한 보상을 지불해야 한다는 이론적 근거를 제시했다고 할 수 있다.
교환이론이 노인과 관련된 사회적 현상들을 전적으로 설명할 수 있다고는 볼 수 없지
만 퇴직제도,경제적 문제,역할 및 지위상실,사회적 고립과 소외,가족과 친구관계의 문
제 등을 해석하는 데는 유용한 시사점을 제공한다고 할 수 있다.교환자원은 물질과 비
물질을 모두 포함하는데 전통사회에서는 노인이 갖고 있는 경험이나 연륜에 근거한 자
녀교육이나 농사짓는 기술은 나이가 들어서도 교환자원으로서 충분한 가치가 있었으나
현대 산업사회에서는 과거 전통사회에서의 노인이 지니고 있던 교환자원은 가치를 인정
받지 못해 노인은 비생산적인 존재로 전락하게 된다.다시말해 교환가치를 상실하게 된
노인세대는 필연적으로 보호대상자로 전락할 수밖에 없다는 것이다.
또한 농촌노인들은 도시노인에 비해 교환가치는 상대적으로 약화되고 있다는 점에서
볼 때 농촌지역 노인부부 가구에서 뇌졸중으로 케어를 받고 있는 노인이나,배우자를 돌
보는 노인에게서는 교환가치를 찾아보기는 어려울 뿐만 아니라 사회적 관심에서 멀어질
수 밖에 없는 것이 현실이다.농촌지역 남성노인들이 배우자를 케어하는 삶을 통해 상실
된 교환가치를 발견하였다.
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333...생생생태태태체체체계계계이이이론론론

생태체계이론(eco-systemstheory)은 생태학적인 관점으로부터 개인과 환경사이에 존
재하는 상호적응(mutualadaptation)의 개념과 일반체계이론으로부터는 체계(system)와
관련된 다양한 개념들에서 출발하였다.생태체계이론은 인간의 행동은 그들이 살고 있는
사회체계에 대한 설명 없이는 이해할 수 없다는 것이다.즉 인간의 행동을 적절하게 설
명하기 위해서는 전체체계와 그것의 영향을 함께 이해해야 한다는 것이다.체계이론가들
은 어떻게 복잡한 체계의 모든 부분이 함께 기능하는지,그리고 어떻게 전체 체계로서만
이 유기체가 이해될 수 있는지를 보여주기 위해서 생태학적 체계 또는 살아있는 생물체
에 대한 분석을 하고 있다(Slife& Williams,1995).
생태체계이론에서 인간과 그들의 심리,사회,문화적인 환경은 체계적이고 기능적인
요구사항들이 충족되고,역동적인 평형과 교환의 균형이 이루어지고,변증법적인 변화가
발생하는 과정을 통해서 이루어지는 상호보완적인 자원의 교환 과정에 있어서의 상호작
용으로써 이해된다.또한 생태체계적인 접근은 행동 변화절차를 개념화하고 사람과 그들
의 물리적,사회적 환경사이의 역기능적인 교환을 강조함으로서 치료와 변화를 통합한
다.내적 그리고 외적 요소들 모두에 관심을 가지며,그것은 인간을 환경에 대해 수동적
인 반응자로서 보는 것이 아니라,오히려 인간이 환경에 대해 역동적이고 상호작용적으
로 개입하고 있다고 본다.사람들의 대처방식(copingpatterns)을 향상시킴으로써 인간의
욕구와 환경사이에 보다 나은 조화가 이루어 질 수 있다고 본다.이러한 개념을 가지고,
생태체계이론은 세 가지 분리된 영역에 초점을 두고 있다.첫째,그것은 인간에 초점을
두고,자신의 문제해결,대처(coping),발달적인 능력을 개발할 것을 추구하며,둘째,그
것은 인간과 그 자신이 상호 작용하는 체계 사이의 관계에 초점을 두고,인간에 필요한
자원,서비스,기회와 연결시킨다.셋째,그것은 체계에 초점을 두면서 그 체계가 개인의
욕구를 보다 효과적으로 충족하도록 변화를 추구한다(Zastrow,1993).
따라서 현대화 이론에서 설명한 것처럼 농촌지역에서 뇌졸중 배우자를 케어하는 과정
에 따라 다양한 사회문화적 맥락에서 많은 어려움을 갖고 있다.남성노인들이 이를 극복
하고 지속적으로 케어를 하는 과정에서 자신을 둘러싸고 있는 환경과 어떻게 상호작용
하는 지를 살펴보았다.
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444...스스스트트트레레레스스스인인인지지지이이이론론론

스트레스인지이론은 Lazarus＆ Folkman(1984)에 의해 자극-반응이라는 단순한 모델
에서는 스트레스 문제를 해결할 수 없다고 보고 사람이 환경으로부터의 자극을 어떻게
평가하고 인지하는 가에 따라 스트레스 반응이 바뀌는 것이라고 주장하면서 대두되었다
(김스미,2003).스트레스 인지 이론은 개인이 환경으로부터의 자극을 유해하다 라고 인
지할 때 그 자극은「stressor」가 되어 개인에게 심리적 혹은 신체적 스트레스 반응을
일으킨다.최근 스트레스 인지이론은 노인 가족 케어에 활용되어 다양한 요인을 적용하
는 모델로 개발되고 있다(Pearlinetal1990).노인케어의 연구들에 의하면 일반적으로
노부모에 대한 케어행동은 케어자에게 경제적으로 부담이 될 뿐 아니라 주 수발자는 자
기 개인의 욕구를 무시하고 개인생활과 사회생활의 제약을 받게 되어 정신적․심리사회
적 스트레스에 처하게 되고,이는 주 수발자 개인은 물론 가족 전체에게 중요한 스트레
스 요인이라는 것이다.
케어 스트레스에 관한 또 다른 관점의 연구들은 스트레스와 개인의 신체적․심리적
적응과의 관계를 설명하는 이론을 전개하면서 스트레스에 대한 개인의 지각과 평가 그
리고 대처행동이 스트레스 사건과 개인의 신체적․심리적 복지에 영향을 미치는 중요한
요인임을 강조하였다(양옥남외 3인,2006).본 연구에서는 농촌지역이라는 지역적 환경
에서 전통적인 유교중심의 가부장적 사고로 살아온 남성노인들이 현대사회에서 남성케
어자로서 살아가는 과정을 통해 받게 되는 스트레스요인이 무엇인지 살펴보고 백년가약
을 지키기 위해 노력하는 가치가 무엇인지 살펴보았다.

제제제222절절절 뇌뇌뇌졸졸졸중중중 노노노인인인케케케어어어의의의 이이이해해해

111...노노노인인인케케케어어어의의의 개개개념념념

케어에 대한 개념은 다양하게 정의되고 있다.케어는 과거에는 가족에 의해 수행되어
오던 기능이었지만 오늘날에는 일상생활을 영위하는데 장애가 있는 사람들에 대한 사회
적 서비스로 전문화되고 있다.특히,케어서비스는 고령화 사회의 진전으로 거동이 불편
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하거나 중풍,치매 등으로 타인의 보호를 받아야 할 장애 노인들이 증가함에 따라 이들
을 주 대상으로 하여 간병 및 일상생활을 돕는 전문적인 서비스로 대인복지서비스 분야
에서 중요하게 대두되고 있다.
「현대사회복지사전」(仲村優一他 編,1988)에 의하면,케어는 “신체적 기능의 저하,쇠
퇴,상실의 경우에 일어나는 생활상의 곤란에 대해 신체적 기능을 높여 보완하는 일상생
활의 원조를 중심으로 한 서비스 활동”이라고 정의되고 있다.케어는 일상생활과 직접
관련하여,개인의 일상생활활동(ADL:ActivitiesofDailyLiving),도구적 일상생활활동
(IADL:InstrumentalActivitiesofDailyLiving)가운데 결여된 부분을 보충하고 이용자
의 일상생활에서의 지장을 제거하는 것이다.케어는 어떤 원인에 의해 발생한 생활장애
로 일상생활에 지장이 있는 자에 대해 신변 및 일상생활을 원조하는 행위이다.케어
(care)란 용어는 한자어로는 개호(介護)로 설명되고 있는 복지전문용어로 우리말의 돌봄,
부양,수발,간병 등으로 번역하여 사용되고 있다.또한 실제 외국의 선행연구에서 보면
부양자나 수발자는 ‘caregiver’부양부담은 ‘caregivingburden’로 사용되고 있다.
현재까지 노인을 돌보는 가족들에 관한 국내의 연구들을 보면 대체로 ‘부양’,‘돌봄’,
‘간병’,‘수발’혹은 ‘케어(care)'라는 용어를 혼용해서 사용해 온 경향이 있다.따라서 본
연구에 대한 보다 명확한 이해를 위하여 이들 용어에 대한 분명한 개념적 이해가 선행되
어야 한다.먼저 ‘부양’이라는 용어의 사전적 의미는 ‘생활능력이 없는 사람의 생활을 돌
본다’는 뜻으로 그 용례로는 ‘가족을 부양하다’,‘양친을 부양하다’등이 있다(국어대사전.
2003).따라서 ‘부양’은 반드시 대상자의 옆에서 직접 돌보지 않더라도,떨어져 지내면서
경제적인 원조를 제공해주는 경우에도 사용할 수 있는 보다 광범위한 개념으로 보여지
며 영어적 표현으로는 주로 ‘support’나 ‘maintenance’가 사용된다(엣센스 한영사전,
2000).다음으로 ‘돌봄’이라는 용어의 사전적 의미는 ‘보살피다’,‘보호하다’는 뜻으로 ‘아
기를 돌보다’,‘환자를 돌보다’등의 표현시에 사용된다(동아 새국어사전,2003).영어적
표현으로는 ‘care’에 해당(엣센스 한영사전,2000)되며 이는 ‘부양’과는 달리 아기나 환자
를 돌보듯이 대상자의 옆에 있으면서 일상생활을 직접 돌보고 세심히 보살피는 것을 의
미한다.국외 연구들을 보면,노인의 옆에서 직접 일상생활을 돌보고 보살피는 것을 표현
할 때 거의 대부분이 ‘care'라는 용어를 사용하며 그런 돌봄을 제공하는 사람을 일컬어
‘caregiver'라고 표현하고 있다.
‘수발’이라는 용어는 우리나라 토박이말로 ‘신변 가까이에서 시중들며 보살피는 것’을
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의미하며(동아 새국어사전 2003),그 용례로는 환자를 수발하다,시부모님을 수발하다 등
이 있다.즉,수발은 주로 환자나 남편,혹은 시부모(한글학회,1992)의 가까이에 있으면
서 그들의 일상생활을 세심하게 챙겨주고 돌보는 경우에 사용된다.‘간병’이라는 용어는
간호학에서 많이 사용하는 용어로 ‘병자나 다친 사람의 곁에서 보살피며 바라지 해주는
것’을 의미하며(동아 새국어사전,2003)간호라는 용어로 사용하기도 한다.그러므로 환
자를 옆에서 돌보고 보살피는 경우에 ‘수발’,‘돌봄’,‘간병’이라는 용어와 거의 같은 의미
로 사용될 수 있음을 알 수 있다.하지만 지금까지 사회복지학에서는 노인과 함께 거주
하면서 노인의 일상생활을 돌보는 가족들을 지칭할 때 ‘부양가족’이라는 용어를 일반적
으로 가장 많이 사용해 왔다.그러나 앞에서 제시한 용어의 개념적 정의에 따르면 노인
을 옆에서 직접적으로 돌보고 보살피는 경우에는 ‘부양’이라는 용어보다는 ‘돌봄’,‘수발’,
‘간병’,‘케어’라는 용어를 사용하는 것이 좀 더 적합하다고 본다.
따라서 본 연구에서는 뇌졸중으로 독립적인 일상생활이 거의 불가능해진 노인을 옆에
서 지속적이며,일상생활 전반에 걸쳐 총체적으로 돌보는 것을 의미하므로 ‘수발’,‘돌봄’,
‘간병’,‘케어’중에 어느 용어를 사용해도 무방하리라 생각되지만 본 연구자는 그 중에서
도 환자를 보살피고 간병하는 경우에 일반적으로 국외연구에서 많이 사용하는 ‘케어
(care)’라는 용어를 사용하였다.

222...뇌뇌뇌졸졸졸중중중 및및및 케케케어어어의의의 특특특성성성

뇌졸중은 뇌에 혈류가 제대로 가지 못해 뇌세포에 산소공급이 부족하여 기능을 저하
시키는 뇌혈관질환으로 발병하게 되면 사망률이 높고 의식이 돌아와도 장기간의 재활기
간이 소요되는 질병적인 특성이 있는데 그 원인을 한마디로 말하면 혈관폐쇄나 혈관파
열에 의한 결관계의 주요 질병이며 생의 주기 가운데 성인기에 많이 올 수 있다.뇌졸중
은 병의 형태나 경과도 부위와 정도에 따라 장애와 형태가 여러 가지가 있고 생명에 직
접적으로 관련되는 사항과 병변의 확대 및 재발 문제 등을 포함함으로 대처해야 할 내용
도 환자마다 다름으로 결코 획일적으로 대응해서는 안 되며 병태의 특성을 이해하는 것
이 무엇보다도 중요하다(물리치료대백과사전,2001).
뇌졸중의 주 발병원인으로는 심장병,일과성 뇌 허혈발작,당뇨병,음주,과로,짠 음식,
기름기가 많은 음식의 과다섭취,영양의 불균형,추위에 갑자기 노출된 경우,비만,혈청
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지질 이상,피임약의 복용,흡연 등이 주 원인이 되며 노령인구의 주 사망원인이 되고 있
다.뇌졸중의 기전은 뇌혈관에 혈전(Thrombosis),전색증(Embolism)과 출혈(Hemorrhage)이
며,고혈압,심장질환,당뇨병,동정맥기형 또는 동맥류 등에 기인한다.뇌졸중의 80%는
색전증(Thromboembolism)에 의한 경색(Infarction)이며,이중 59%는 전색증(Embolism)
이고,41%는 혈전(Thrombosis)이 원인이 된다.뇌졸중의 위험요인(riskfactor)으로 고
연령,당뇨병,심장병,고혈압이 발생요인이며 고콜레스테롤 혈증,흡연,구강 피임약 복
용,정서적 스트레스,비만,가족 중 뇌졸중 환자가 있을 경우나 운동부족 등을 들 수 있
다.뇌졸중은 겨울철 발병 위험이 30%～40% 더 많으므로 언급한 위험인자가 많은 사람
은 이 계절에 더 조심해야 한다.추워지면 뇌의 모세혈관이 좁아져 혈압이 상승하기 때
문에 빈발하는 것이다(박종숙외 12명,2004).
최근의 뇌졸중 역학 자료인 한림의대 의료원 산하 5개 병원의 1981년부터 2000년까지
의 20년간 뇌졸중으로 입원한 환자의 유형별 비율의 추이를 보면 1981년에서는 출혈성
뇌졸중이 88%,허혈성 뇌졸중이 12%를 차지하였으나 그 후 뇌졸중의 감소와 뇌경색의
증가로 점차 역전되어 1990년도에는 출혈성 뇌졸중이 58.5%,허혈성 뇌졸중이 41.5%,
1995년에는 허혈성 뇌졸중이 52.5%까지 증가한 후 2000년까지 지속적으로 뇌경색의 비
율이 50%를 상회하는 서구화의 양상을 보이고 있다(강순희․이효정,2004).뇌졸중의 일
반적 중상은 편마비,의식장애,지각장애,언어장애,시력장애,뇌혈관성치매 등으로 나타
나며,환자의 신체적 장애는 부부관계,가족구성원의 건강,사회기능에 영향을 준다.
뇌졸중환자는 신체적 기능손상 뿐만 아니라 직업 및 사회활동에 제한을 가져오게 됨
으로써 파산이나 실직,사회활동의 단절과 같은 사회적 박탈감으로 그들의 자아상(self
image)이 근본적으로 침해받고 기본적인 자존감(selfesteem)이 위협받게 되며(강현순,
1999),분노,우울,불안,수치심,피해의식 등 감정을 느끼게 되는 심리적인 면에서도 뇌
졸중환자의 부정적 감정은 주위사람들에게도 심각한 영향을 미치게 되며 자립생활에 지
장을 초래한다.그 결과 부양가족의 생활양식이 달라지고 정서적인 반응,역할의 변화,
의사소통의 어려움 등 가족기능의 문제까지 가져오게 된다.
따라서 뇌졸중환자의 재활 및 케어를 위해서 환자의 연령,뇌졸중의 양상,발병 후 재
활치료를 받기까지의 기간,입원 당시의 의식상태,인지 및 지각기능의 정도,내과적 질
병의 유무,이전의 뇌졸중의 병력,병변의 위치 및 크기 등을 고려해야 한다.또한 뇌졸
중 환자의 재활치료 및 케어의 목표는 회복을 증진시키고 예방이 가능한 합병증을 예방
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하여 일상생활을 가능한 한 독립적으로 영위할 수 있도록 하는 데 있다.농촌지역은 의
료기관 및 의료정보의 부족 그리고 건강에 대한 인식의 약화로 체계적인 관리가 어려운
실정이다.그래서 뇌졸중에 대한 관리가 미흡하여 위험에 노출되어 있다고 할 수 있다.

333...케케케어어어의의의 현현현황황황과과과 케케케어어어부부부담담담

현대사회의 변화에 따라 장남에 대한 노부모 봉양의 규범이 약화되는 측면이 없지 않
다.전통적 사고에서는 장남은 당연히 노부모를 모셔야 한다는 의식이 지배적이었으나
산업화의 진전으로 인하여 명분보다는 실제 형편이 되는 가족이 모시거나 따로 사는 경
우가 많아지고 있는 것이 현대사회의 주류를 이루고 있다.
노인가족의 동거형태 변화를 <표 2-1>에서 살펴보면 1970년대 권규식(1973),현두식
(1976),김해운(1977)의 연구결과에 의하면 장남 부부와의 동거가 가장 높은 비율을 차지
하고 있으나 점차 감소하고 있는 것으로 나타났으며,대부분의 노인들이 기혼자녀와 동
거하는 확대가족을 이루고 있음을 알 수 있다.1980년대 김명자(1982),박재간,임춘식
(1983),유명숙(1986)의 연구결과를 보면 1970년대 연구에 비해서 노인독신과 노인부부
세대가 증가하고 있다.이는 핵가족화 현상이 점차 증가하고 있는 추세임을 알 수 있다.
1990년대 정경희 외 5인(1998)의 연구결과를 보면 1980년대 연구에 비해서 자녀와 동거
의 형태는 감소하고 있다.또한 동부에 비해서 읍․면부는 노인독신과 노인부부세대가
51.1%로 농촌을 중심으로 핵가족화 현상이 급격히 진행되고 있음을 알 수 있다(한인근,
2004재인용).2000년대 정경희 외 6인(2004),홍미령 외 3인(2004)의 연구결과를 보면
1990년대보다도 두드러지게 핵가족화 현상이 나타났다.특히,전국적인 규모의 정경희
외 5인(1998)과 정경희 외 6인(2004)의 연구를 보더라도 노인독신과 노인부부세대가
1998년 41.6%에서 2004년 51.2%로 증가했으며,농촌지역은 1998년 51.1%,2004년 61.3%
로 6년 사이에 10%가 증가함을 알 수 있다.또한 홍미령 외 3인(2004)의 연구에서도 노
인독신과 노인부부세대가 60.4%,농어촌지역은 79.2%로 매우 높게 나타났다.
이상의 결과들을 종합하여 고찰해 보면 우리나라 대다수의 노인들은 장남부부와 동

거형태를 취하던 과거 전통적인 직계가족이 붕괴되고 있음을 알 수 있다.연구결과에
서 보듯이 1990년,2000년대에 들어서면서 노인독신,노인부부세대가 50% 이상이 되었
고,농촌지역은 60%이상으로 나타나 노인의 문제를 개인이나 가족차원에서 해결하는
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데 한계가 있음을 보여주고 있다.따라서 국가적인 보호체계가 필요하며 특히,농촌지
역은 농촌지역사회의 사회,문화,교통,보건의료,복지정보통신 등의 환경의 취약성과
자녀들과의 지역적 분리 상태에 놓여 있는 실정으로 더욱 절실하다고 할 수 있다.

<표 2-1>노인가족의 동거형태 변화

연구자(년도) 노인독신 노인부부 자녀동거 기타

권규식(1973) 7.8 -
67.5(장남부부)
12.6(기혼자녀)
4.3(미혼자녀)

-

현두일(1976) 5.8 6.1
54.2(장남부부)
12.6(기혼자녀)
18.4(미혼자녀)

-

김해운(1977) 11.0 -
45.2(장남부부)
34.8(기혼자녀)
7.1(미혼자녀)

-

박재간․임춘식(1983) 26.5 - 51.6(장남부부)
21.5(기혼자녀) -

유영숙(1986) 14.3
20.9 - 45.7(장남부부)

19.0(기혼자녀) -

정경희 외
5인(1998)

전국
동부

읍․면부

20.1
18.1
23.6

21.6
18.3
27.5

53.2
57.6
45.4

5.1
6.0
3.5

정경희 외
6인(2004)

전국
동부

읍․면부

24.6
22.1
30.0

26.1
24.5
31.3

43.5
47.7
34.0

5.4
5.7
4.7

홍미령 외
3인(2004)

전체
대도시
중소도시
농어촌

20.8
14.9
15.6
29.7

39.4
30.9
34.9
49.5

35.2
48.7
45.6
16.1

4.6
5.5
3.9
4.7

(단위 :%)

이와 같은 노인인구가 증가하면서 뇌졸중과 같은 만성퇴행성 질환으로 인한 장애를
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경험할 확률이 높아지고 있어 뇌졸중 노인환자를 부양하는 가족부양자는 당혹감과 절망
감 등 다양한 케어부담을 경험하게 된다.케어부담에 관한 개념정의는 케어에 따르는 정
서적 부담으로 국한하는 경우에서부터 케어자의 일상적이고 구체적인 생활상의 변화까
지 포함하는데 이르기까지 매우 다양하다.케어부담과 동의어로 사용되거나 함께 쓰이는
용어로는 스트레스,긴장,부양의 영향 등이 있다(권중돈,1994).케어부담은 케어를 받는
노인의 신체적 의존성,인지장애,문제행동 등으로 야기되는 부양과업을 수행할 때 겪는
애로나 어려움으로 규정하고 케어과업을 수행할 때 겪는 애로나 어려움으로 규정하고
케어자가 경험하게 되는 정서적 안녕,신체적 건강,사회생활,재정상의 어려움과 불편감
의 정도라고 보는 견해도 있다(박귀수,2005재인용).또한 스트레스인지이론에서 보면,
케어부담의 결과로 나타나는 우울증,화(anger),불안,신체적 건강 악화,부양역할의 포
기 등을 부담으로 규정하고 있다.또한 케어부담의 차원을 부양자의 직장생활,경제생활,
정신적․신체적 건강상태 혹은 건강이나 안녕감,가족관계 등이라고 보고 있고,여기에
사회생활에 관한 느낌을 포함하고 있다.
George&Gwyther(1983)는 케어부담을 객관적,주관적 개념을 보다 확대시켜 케어자
들이 경험 할 수 있는 신체적(피로,수면부족 등),심리적(우울,분노,죄책감,불안 등),
사회적(고립,여가활동의 제한 등),재정적 부담 문제를 포괄하는 다차원적인 개념으로
구성하였다.Kosberg(1986)등은 케어의 결과로 지불하게 되는 비용을 케어부담이라고
하고 사회적 활동의 제한,개인적 생활의 제한,경제적 비용,보호제공에 대한 가치,노인
과의 관계상의 스트레스,정신 신체적 애로라는 6개 차원으로 구분하였고,Stomme(1990)
은 재정적 영향,생활일정에 대한 영향,신체적 건강에 대한 영향,구속된 느낌으로 보았
다.권중돈(1994)은 학자들이 제시한 케어부담의 차원을 종합하여 치매가족의 케어부담
을 사회적 활동의 제한,노인 및 가족관계의 부정적 변화,심리적 부담,재정 및 경제활
동상의 부담,건강의 악화라는 5개 차원으로 구분하였다(김태연,2005재인용)
케어부담차원은 Novak과 Guest(1989)의 CBI(CaregiverBurdenInventory)와 Zarit등
(1980)의 BI(BurdenInterview)에 근거하여 살펴보면 CBI는 부양부담을 다각적으로 파
악하기 위해 5가지 하위차원,즉 시간-의존적 부담(time-dependenceburden),발단단계
상 부담(developmentalburden),신체적 부담(physicalburden),사회적 부담(social
burden),정서적 부담(emotionalburden)으로 나누어 보았으며 BI역시 부양의 전반적인
영향을 측정할 수 있는 자기보고식 측정도구(self-reportinventory)로서 이를 통해 케어
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부담에 대한 다각적인 접근을 시도한 바 있다.
특히 뇌졸중 가족의 케어부담에 있어서는 CBI에서 빠진 재정적인 부담(financial
burden)을 고려해 보기 위해 BI를 부분적으로 활용하여 부양부담을 6개의 하위차원으로
구분하고 있다(이명숙,2002).첫째,시간-의존적 부담(time-dependenceburden)으로 케
어자가 케어활동으로 인한 시간상의 제약 때문에 경험하는 부담을 말한다.뇌졸중 노인
의 경우,편마비로 인한 일상생활동작능력이 떨어지기 때문에 케어자가 노인을 케어하는
데 있어 많은 시간과 노력을 기울여야 하며,특히 인지기능이 손상된 노인을 케어하는
경우에는 노인을 안정하게 보호하기 위하여 끊임없이 노인을 지켜봐야 하기 때문에 이
측면에서의 부담이 더욱 크다고 할 수 있다.둘째,발단단계상 부담(developmental
burden)으로는 연배가 비슷한 주변의 사람들과 자신의 처지를 비교해 볼 때 케어자 혼자
만 정상적인 발달과정에서 이탈되어 있다는 느낌을 가질 수 있다.대부분의 케어자들이
아무런 준비가 없는 상태에서 갑자기 케어활동을 시작하게 되므로 이에 대한 역할 수행
에 곤란을 겪게 되는데,특히 노년에는 자신도 케어를 받아야 하는 시기임에도 불구하고
케어자가 된다는 것은 이에 대한 분노와 긴장을 경험하게 된다.셋째,신체적 부담
(physicalburden)은 지속적인 케어활동으로 인한 케어자는 만성적인 피로와 신체적 건
강상태의 악화에 이른다.많은 선행연구를 통해 케어활동의 결과로서 신체적 질병을 얻
게 되었다는 것이 밝혀진 바 있다.고령의 케어자들의 경우는 신체적 부담을 더 많이 갖
게 된다.넷째,사회적 부담(socialburden)은 역할갈등에서 비롯된 케어자의 사회적 부
담을 일컫는데,특히 노년기에 배우자를 케어하는 남성의 경우는 기존의 역할과 새롭게
부가된 케어역할을 어떻게 수행해 나갈지에 대해 다른 가족구성원들과 갈등을 겪을 수
있으며,그 동안의 사회적 역할의 한계를 갖게 된다.다섯째,정서적 부담(emotional
burden)은 케어의 결과로서 노인환자에게 갖게 되는 케어자의 부정적 감정과 더불어 이
러한 부정적 감정에 대한 죄책감까지도 포함된다.특히,신체손상 정도가 심하면 일상생
활 동작을 보조하기 위해서 케어자는 대부분의 시간을 노인과 보내야 하는데 노인과의
관계나 노인의 태도 등을 통해 정서적으로 부정적인 경험을 할 가능성이 높아질 수 있
다.여섯째,재정적 부담(financialburden)은 케어기간이 길어지면서 노인케어에 드는 비
용이 가족 전체에 부담을 줄 수 있다.여기서 재정적 부담이란 병원진료비,재활치료비,
약품구입비,건강보조식품 구입비,의료보조기(휠체어,마비 환자용 변기,환자용 침대
등)구입에 드는 비용을 말한다.특히 경제적 사정이 좋지 않은 가족의 경우 더 높은 부
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담을 느낄 수 있다.
따라서 본 연구에서는 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 케어경험을 선행연구의 6
차원부담을 기반으로 한 사회문화적 맥락에서 개인적인 차원에서부터 다차원적이고 총
체적으로 접근 하였다.

제제제333절절절 노노노인인인케케케어어어에에에 관관관한한한 선선선행행행연연연구구구

우리나라에 비해 고령화가 빠른 서구의 경우에는 노인 케어에 대한 다양한 연구들이
진행되었다.특히,뇌졸중이나 만성질환자 케어경험에 관한 외국의 연구들을 제시하면
다음과 같다.먼저 케어부담의 다각적인 측면에 관련하여 Navak＆ Guest(1989)는 노부
모 케어 부담감을 다각적으로 파악하기 위해 시간제약으로 인한 부담(시간 의존적 부
담),친구들과의 관계에서 뒤쳐지는 느낌(발단 단계상 부담),신체적인 만성적인 피로와
손상(신체적 부담),에너지와 시간의 제한(사회적 부담),죄책감(정서적 부담)등의 5가지
하위차원으로 분류한 CBI도구로 연구하였고,Zarit외(1986)의 BI는 CBI에 재정적 부담
내용을 포함시켜 연구하였다.
만성질환 노인을 돌보는 가족에 관한 연구로 Cantor&Robinson(1983)은 만성질환 노
인을 돌보는 가족과 비공식 지지체계의 역할에 대한 연구를 하였는데 케어부담의 차원
을 케어자의 직장생활,정서적ㆍ신체적 건강상태,혹은 건강이나 안녕감,가족관계 등으
로 나누어 케어자 들의 경험이 어떻게 그들의 삶에 영향을 미치는가를 알아내기 위한 연
구를 하였는데 이들 성인자녀 케어자는 자신의 자녀들과 부모사이에서 중간 세대로서의
개인적인 특성에서도 부담에 시달리고 있는 것으로 나타났다.또한 모든 집단에서 가장
많이 걱정하는 것은 물론 수발대상자의 건강이었다.
George& Gwyther(1986)은 가족 부담감은 노인 만성질환자를 돌보는 가족들이 경험
하는 신체적,심리적,사회적,경제적인 문제들로 특히 치매나 뇌졸중의 경우는 일상생활
기능장애와 인지장애 때문에 가족원은 지속적이고 점차적인 케어부담을 갖게 되므로 가
족의 복지(well-being)문제를 지적하였다.즉,케어부담을 케어자의 안녕상태에 미치는
영향이라고 보았으며,케어부담을 가족이 장애노인을 부양하면서 겪게 되는 신체적,심
리적,정서적,사회적,재정적 문제라고 정의하였다.한편 장기간 기능장애를 가진 환자



- 19 -

를 돌보는 가족에 대해 환자를 돌보는 다중고에 시달리는 ‘잠재적 환자’,‘숨은 환자
(hiddenpatient)’또는 ‘제2의 희생자’라고 명명하면서 스트레스와 긴장을 지닌 채 사회
적으로 많은 도움과 지지가 필요하다고 정의내리기도 하였다(Fengler& Goodman&
Pynos,1990;George& Gwyther,1986).뇌졸중 환자 가족의 심리 정서적인 면에 관한
연구로 Drinka,Smith&Drinka(1987)는 환자를 돌보는 가족원의 부담감이 높을수록 환
자의 우울이 심하다는 결과를 나타냈으며,환자를 돌보는 가족원의 신체,정신적 어려움
은 가족 자신의 건강 뿐 아니라 환자의 안녕을 떨어뜨리며 결국은 환자에게 부정적인 영
향을 미친다고 하였다.VirginiaPrintz-feddersen(1990)은 뇌졸중은 장애가 많이 남을수
록 높은 수준의 보조 및 보호가 필요하며 결국 수발하는 가족의 신체적 부담을 증가시키
게 되며 병세가 서서히 나타나는 치매와는 달리 뇌혈관 사고로 인해 갑작스런 심리적 위
기를 겪어야 하므로 발병에 대한 대책을 마련하지 못해 건강한 노인을 케어하는 것보다
뇌졸중과 같은 기능적,인지적 손상을 입은 노인을 케어하는 경우 케어부담을 더 느낀다
고 하였다.
지금까지 국외에서 이루어진 뇌졸중 환자를 돌보는 가족의 경험에 관한 연구를 정리
하면 다음과 같다.뇌졸중 등 노인의 만성질환을 갖고 있는 노인을 돌보는 것은 케어자
에게 다양한 부담을 갖게 한다.물론 건강상태가 중증인 경우는 케어의 부담이 훨씬 더
무거운 것을 알 수 있다.또한 가족의 케어부담은 뇌졸중 발병 초기 시에는 충격을 극복
하기 위해 생활양식을 변경하고 케어방법을 재구성하는 등 환자를 수발하려 하지만 정
도가 지나치게 되면 가족은 케어 역할에 대한 특정한 부담을 느껴 지지체계가 와해될 수
있으므로 재활과정에 가족에 대한 개입이 포함되어야 한다고 했다.
뇌졸중 배우자를 돌보는 케어자에 관한 국내연구로 뇌졸중 노인의 케어부담에 관한
양적연구를 보면 박명희(1996)의 101명의 딸과 며느리를 대상으로 한 연구에서는 케어부
담에 미치는 요인을 객관적 요인,보호자의 개별적 특성,환경적 요인으로 구분하여 상대
적 영향력을 체계적으로 분석하였는데 며느리의 부담이 딸의 경우보다 높을 것이라는
일반적인 예상과는 다르게 딸의 부양부담이 더 크다는 결과가 나왔다.연구결과 뇌졸중
노인을 부양하는 자녀들의 전체부담과 차원에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 스트레스
사건과 노인의 일상생활동작 의존도로 나타났으며 노인의 의존도가 높아질수록 케어자
의 시간적,발달 단계적,신체적 부담정도가 높아졌으며 스트레스 사건을 많이 경험할수
록 시간적,발달 단계적,사회적,재정적 부담이 높게 나왔다.또한 자녀의 책임감과 방문
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횟수는 정서적 부담에 영향을 미친다고 나타났으나 사회적 지지와 가족의 기능적 특성
을 설명하는 요인을 배제시킴으로써 이 요인의 중요성을 밝히지 못하였다.박연환(1999)
은 뇌졸중 환자를 돌보는 가족 부담감 연구에서 질병 전 환자와 간호제공자와의 관계의
질이 부정적일수록 정서적,재정적 부담을 포함한 총체적인 부담감 수준에 유의한 영향
을 미친다는 연구결과를 보고하였다.이명숙(2002)은 뇌졸중 노인환자 케어자의 케어부
담에 미치는 영향을 4가지 요인으로 분류해 건강상태,경제적 수준,직업의 유무,지원체
계의 유무에 중점을 두었으나 케어자의 부담요인에는 다양한 요인들이 있을 수 있으므
로 특성별,영역별로 세분화하여 케어부담과의 관련연구를 제안하였다.김수민(2004)은
치매,뇌졸중 노인 부양가족의 부담에 관한 실증적 연구에서는 독립변수인 객관적 스트
레스 요인으로 노인의 일상생활동작 의존도,부양자의 개별적 특성으로는 부양동기,자
녀책임감,대처반응,환경적 요인으로는 가족과 사회적 지지로 구성하고 종속변수인 부
양부담요인으로는 노인과 부양자의 관계의 부정적 변화,사회적 활동제한,가족관계의
부정적 변화,심리적 부담,재정 및 경제활동상의 부담,재정 및 경제활동상의 부담,건강
상의 부담으로 분류하였으며,객관적 스트레스 요인인 노인의 일상생활동작 의존도와 부
양자의 개별적 특성 중 대처반응과 부양동기가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타냈으
나 자녀 책임감은 의미 있는 결과를 나타내지 못하였다.환경적 요인 중 가족의 지지도
유의한 영향을 미치는 것으로 나타났지만 사회적 지지는 유의한 영향을 미치지 않는 것
으로 나타났다.
그러나 뇌졸중 환자 주 케어자를 대상으로 수발경험에 관한 질적 연구를 한 김소선
(1992)은 뇌졸중 환자의 장애는 환자의 자가 간호수행이나 보행 등에 대해 계속적인 지
지체계로서의 가족지지가 필요하고,재활 면에서도 뇌졸중의 경우에 따라 재활의 효과가
달라지기 때문에 환자의 회복은 환자 가족에 의해 좌우된다고 하였으며,가족들이 케어
과정에서 경험하는 것에 초점을 둔 연구를 하였다.안수연(1997)의 연구에서도 뇌졸중
환자의 배우자 5명을 대상으로 심층면담을 한 결과 뇌졸중 환자 배우자의 수발경험에
대한 질적 연구에서 수발 과정 중 경험하는 어려움을 환자의 반응과 상태,시간적 매임,
지지체계의 결여,역할부담,경제적 문제,뇌졸중의 심각성 인지,건강문제로 요약하고,
뇌졸중환자 배우자가 경험하는 것에 초점을 둔 연구를 하였다.교통문제는 의료기관 이
용 등 환자수발에 있어 매우 중요한 요소라고 하였다.하지만 질적연구로 케어부담에 영
향을 미치는 요인을 체계적으로 밝히지는 못하였다.안태성(2001)의 연구에서는 한국의
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노인부부 가구 중 만성질환을 앓고 있는 배우자를 돌보는 경험에 대해 3가지고 나누고
있다.첫째는 ‘수발 받고 싶은 마음’으로 수발에 따른 소진감이나 짐스러움을 느끼고 항
상 누군가의 도움을 필요로 하기 때문에 외부로부터의 작은 도움에 감사함을 갖고 있다.
둘째는 ‘의지하고 싶은 마음’으로 자식들과의 관계에 대한 아쉬움과 서운함과 함께 어렵
고 힘이 들지만 서로 불쌍히 여기는 마음,인생을 끝까지 같이 지낼 수 있다는 그 차체에
위로를 찾으면서 더욱 신앙적 힘에 의지하는 경향이 있었다.셋째는 ‘소망하는 마음’으로
노인들은 경제적 어려움만 해결되면 건강문제도 호전되어 보다 질적인 삶의 영위가 가
능한 것으로 인식되고 있었고 부부가 함께 편안한 죽음을 맞이함으로써 배우자나 자식
들에게 부담을 주고 싶지 않다는 소망을 나타내고 있었다.이를 통해 노부부끼리만 독립
세대를 구성하고 있음에도 불구하고 자식에 대한 기대를 버리지 못하고 서운함과 외로
움 등을 많이 나타내고 있어 전통적인 사고가 여전히 존재하고 있음을 볼 수 있다.
한정아(2005)의 뇌졸중 노인부부의 상호작용 촉진을 위한 음악치료활동 사례연구에서
는 가족형태가 핵가족화 됨에 따라 뇌졸중과 같은 노인 만성질병환자의 주요 케어자로
배우자가 많았으며,환자의 케어에 따라 우울,스트레스 등의 심리적 부담이 늘어나게 된
다.그러나 환자를 케어하는 가족의 관계가 긍정적일수록 케어자나 환자 모두의 심리적
부담이 줄어들게 되며,케어자가 배우자인 경우에는 부부관계가 긍정적일수록 심리적 부
담이 줄어들게 된다.또한 이현주(2005)의 노인부부 가구에서 치매 배우자를 돌보는 남
편의 수발 경험에 관한 연구결과는 Giorgi의 현상학적 연구방법을 사용한 남편수발경험
에 관한 연구를 통해 이론적 측면에서 남편 수발자들의 수발경험에 대한 총체적이해를
제공함과 동시에 서구의 연구결과들과는 다른 독특한 경험적 측면을 제공하였고,방법론
적 측면에서 한국의 남편 수발자들이 자신의 경험에 부여한 독특한 의미와 가치를 이해
할 수 있었다.실천적 측면에서에서는 고도의 남편 수발자들의 경험을 치매의 진행에 따
른 시간적 맥락 속에서 각 시기별로 필요한 자원과 적절한 사회복지적 개입을 제공해주
었다.노인케어관련 연구를 보면 특정 질병을 앓고 있는 노인을 돌보는 케어자의 케어부
담을 다룬 것이 대부분을 차지하고 있음을 알 수 있으며,연구대상자들은 주로 치매나
뇌졸중을 앓고 있는 노인들이다.
더불어 연구의 대다수가 케어자의 가족 내 위치인 남편이나 부인,딸이나 며느리 등에
따른 경험의 독특성을 밝혀주지 못한 채,가족전체의 경험을 하나로 묶어 단일한 결론을
도출해내는 경우가 많아 케어과정에서의 개별적 욕구와 특성이 무시되는 경우가 많았다.
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가족의 형태 즉 자녀와의 동거 유무에 따라 수발자의 경험이 어떻게 다른지를 밝혀주지
못한 것도 한계점이다.다시말하면 경험에 대한 총체적인 이해가 부족했을 뿐만 아니라
몇 가지의 주요 변수들 간의 관계를 단편적으로 설명하는 데 초점을 둔 그 동안의 양적
연구들에 치우쳐 있어 케어경험의 복잡한 측면들을 사회문화적 맥락 속에서 깊이 있게
이해하는 데 한계를 지니고 있다.또한 뇌졸중노인에 대한 질적 연구로는 김소선(1992),
안수연(1997)은 케어부담에 중심을 두면서 케어과정에서 나타난 경험을 살펴보고 지지
체계의 필요성과 가족지지의 중요성에 초점을 두었다.이현주(2005)는 남편으로서 어려
운 수발과업에도 불구하고 사회에서 부여한 성역할규범에 얽매이지 않고 배우자수발에
헌신적인 태도와 만족감을 보이고 긍정적인 경험에 관한 연구를 하였다.
따라서 농촌지역의 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 경험은 현재 우리사회가 점차
서구화로 인해 핵가족화․개인주의화 되고 남녀평등사상과 함께 여성의 사회참여가 증
가하게 되면서 과거에 비해 자녀의 케어의식과 케어기능이 약화되고 있으며 노인 스스
로의 가치관 또는 과거의 자녀중심에서 부부중심으로,의존적 삶에서 독립적인 삶의 형
태로 지향하고 있다.또한 인구의 고령화에 따라 고혈압으로 인한 뇌졸중 환자가 증가하
고 있는 점을 고려할 때 노인부부세대와 노인단독세대가 점차 증가하게 되면서 향후 뇌
졸중 환자를 케어하는 남성노인이 증가할 것으로 예상된다.그러나 그 동안은 농촌지역
의 노인부부 가구 중에서 뇌졸중 배우자를 케어하는 남성노인의 경험에 관한 특정 계층
의 연구는 매우 미흡했다고 할 수 있다.그러므로 한국의 사회문화적 맥락에서 농촌지역
뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인들의 케어경험을 이해하기 위한 연구들이 요구되며,이
에 대한 선행연구가 부족한 시점에서 이들의 경험을 있는 그대로 깊이 있게 이해하기 위
해서는 양적연구방법보다는 경험을 기반으로 한 폭넓은 이해와 통찰력을 제공하는 질적
연구방법이 요구되며,그 가운데서도 남성노인의 케어과정이 사회문화적 맥락에서 인간
의 행위와 가장 관련이 깊은 요인인 사회적,심리적 요인들을 중요하게 파악할 수 있는
상징적 상호작용주의를 기반으로 한 근거이론 방법을 활용하는 것이 적절하다고 본다.
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제제제 333장장장 연연연구구구방방방법법법

제제제111절절절 근근근거거거이이이론론론의의의 접접접근근근방방방법법법

111...근근근거거거이이이론론론의의의 이이이론론론적적적․․․방방방법법법론론론적적적 배배배경경경

가가가...상상상징징징적적적 상상상호호호작작작용용용
근거이론은 상징적 상호작용을 이론적 토대로 인간 행위의 상호작용에 관심을 가지고
있으며 일련의 연구 과정을 통하여 인간 행위의 실제적 영역으로부터 체계적으로 수집
되고 분석된 자료에 기초해서 이론을 개발하는 연구 방법이다.이 방법론의 이론적 토대
가 되는 상징적 상호작용 이론은 인간의 행위가 사회 성원 간의 상호작용을 통해 의미를
부여하며 행동한다는 점을 중요하게 여기며 발달한 사회학 이론으로,미국의 실용주의
철학자인 Mead,Dewey,Cooley에 의해 발전하였다.상징적 상호작용 이론을 세 가지 전
제에 의해 설명하면 첫째,사회 현실을 구성하는 실체는 상상적으로 나타난다.따라서 인
간은 객관적으로 실재하는 사물에 반응하는 것이 아니라,그 사물이 자기에게 가지는 의
미에 기초하여 행동한다.여기서 사물이란,물질적 대상뿐 아니라 자신과 부딪히는 모든
인간,제도,이념,명령,요구,타인의 행동,일상생활에서 경험하고 감지할 수 있는 모든
것을 포함한다.둘째,사물이 갖고 있는 의미는 타자와의 사회적 상호작용을 통하여 형성
된다.즉 의미는 개인에 의해 구성되는 사회현실로부터 나오는 것으로 어떤 사물에 내재
하거나,이미 존재하는 사물에 대해 단독으로 부여되는 것이 아니며 본질적으로 항상 사
회적 속성을 가진다.셋째,상호작용을 통해 생성되는 의미들은 해석적 과정을 통해서 처
리되고 변형되며 해석은 또한 상호작용에 의해 얻어지고 변화되기 때문에 인간 행동은
상호작용을 해석하는 과정에서 이해될 수 있다.상징적 상호작용은 자기가 태어난 사회
에서 공유되고 있는 의미의 체계를 습득하는 사회화 과정을 뜻하며 일반화된 타자의 관
점을 내면화하는 과정이다.Mead는 인간 행동을 이해하는 데,행동주의에서 주장하는
것처럼 인간이 자극을 받으면 행동하는 것이 아니라,자극에 대한 의미를 부여하고 그
의미에 기초한 행동을 하게 되며,이러한 의미는 사회적 상호작용을 통해서 얻어진다고
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주장한다.따라서 개인의 행동은 그가 구성원으로 속한 전체 사회집단의 맥락 속에서만
이해될 수 있다(Mead,1934).또한 상호작용에 모든 사람에게 동일한 의미를 제시해 줄
수 있는 의미 있는 상징(기호,몸짓,언어 등)의 역할을 중시한다.의미란 행동적으로 규
정되는 것이며,의미 있는 상징으로서의 행위를 통해서만 인지가 가능하여 자기 자신이
나 다른 사람의 반응을 예측할 수 있다.이러한 예측을 통해 반응의 조정,적응이 가능하
게 되어 타자의 위치에 설 수 있으며,무엇보다 언어의 상징을 매개로 하는 상호작용은
상대의 반응에 따라 자신의 반응을 조절하는 과정이기 때문에 특히 중요하다(Mead,
1922).요컨대 이 의미와 상징은 인간 고유의 행위와 상호작용을 알 수 있게 해 주며,인
간의 행동은 사회적 상호작용을 거쳐 구축되고 행위와 상호작용의 과정 속에서 집단과
사회를 구성하게 된다.
따라서 본 연구의 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 케어 경험을 볼 때 배우자이라
는 대상의 케어에 따른 인간의 행위를 볼 수 있으며 꾸준한 상호작용에 따라 남성노인의
삶이 달라진 것을 볼 수 있다.

나나나...귀귀귀추추추법법법
근거이론(GroundedTheory)은 사회적 맥락 내에서 인간의 행동을 설명하기 위해 경
험적 자료로부터 새로운 이론을 도출해 내는 질적 연구방법이다.이 방법론은 사회학자
인 Glaser에 의해 양적 접근의 논리 및 엄격성을 Strauss에 의해 질적 연구 방법인 상징
적 상호작용주의를 이론적 토대로 갖게 되었다(Dey,1999).근거이론의 연구 절차의 특
성을 보면,우선 특정 상황이나 현상에 대한 연구 문제가 발견되면 연구자가 이론적 민
감성을 통해 실제적 영역으로부터 경험적 자료들을 수집하고 계속적 비교,분석을 통해
개념화하여 그 속성(property)과 차원(dimension)에 따라 범주화한다.이때 연구자는 주
기적으로 한 걸음 물러서서 연구 문제를 질문하여 연구하고자 하는 현상을 확인하고 연
구 진행 결과에 대한 회의주의적 태도를 고수하여 끊임없는 새로운 의미 도출을 시도하
면서,충실한 이론적 연구 절차를 지켜 나가 현상의 실체에 대한 이론을 공식화해 나간
다.
즉,근거이론 연구 방법론은 귀납법의 개방성과 가설 검증 및 기존의 문헌과 경험적
자료 간의 상호 확인이라는 보다 연역적 과정이 하나로 결합된 귀추법(abduction)이라
할 수 있다.이 귀추법은 19세기 후반 미국의 실용주의 대표 학자인 Peirce(1839～1914)
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에 의해 시작된 것으로 알고 있으나,이미 400년 전 Pacius가 새로운 인식을 연구하기 위
한 방법으로 이 용어를 사용하기 시작하였다.그렇지만 실제로 연역법 및 귀납법과 구분
하여 논리적 결론을 이끌 수 있는 개념으로 발전시키고 체계적으로 완성한 사람은 퍼스
이다.퍼스는 인간이 환경에 적응하는 과정에서 불안정 상태로부터 새로운 안정 상태로
전환시키려는 노력을 탐구(inquiry)라고 정의하였는데,여기서 탐구란 인간 사고의 본질
이며 지식을 획득하는 수단이자 인간의 형이상학적 문제를 해결하는 과학적 방법론이다.
퍼스의 과학적 방법론은 Descartes가 주장한 절대불변의 수학적 방법론과 대조되는 연
구 방법으로서 불확실한 가설로부터 시작하여 구체적 경험을 통해 실제적 증거들을 밝
혀내고 검증하여 처음의 불확실했던 가설의 진위를 가려내는 귀추법 형식을 따른다.퍼
스의 과학적 방법론의 근간이 되는 귀추법은 연구자가 연구의 출발점이 되는 가설로서
의 소박한 신념을 가지고 시작하여 경험을 통해 처음의 신념에 대한 반증이 제기될 때
그 가설에 대한 회의가 제기되고 다시 제기된 반증까지를 포괄할 수 있는 좀 더 확실한
가설을 설정함으로써 하나의 설명적 가설을 형성하는 추론 과정이다.
이러한 귀추법은 궁극적으로 새로운 규칙을 찾아내는 것을 목적으로 하며 발견되는
원칙에 의해 구성되는 규칙을 찾아내는 것을 연구의 목표로 한다.또한 새로운 규칙을
찾아내기 위해 수집된 연구 자료를 통하여 자료의 내부에서 규칙이 유도되며,재생산이
가능한 연구 방법으로 발전되어서 사회학에서 뿐만 아니라 새로운 인식의 발견을 위한
다양한 연구 등에서 응용되고 있다.특히,귀추법은 새로운 인식의 발견에 그 의의를 두
고 있어서 인간의 행위와 그것이 주는 의미가 무엇인지에 대해 과학적 방법을 통해서 밝
혀내려고 하는 사회학에서 새로운 사실을 논리적으로 증명해 줄 수 있는 연구 방법론적
틀을 마련해 주었다(이호선,2005).

222...근근근거거거이이이론론론의의의 방방방법법법

근거이론(GroundedTheory)은 Glaser와 Strauss의 공동작업을 통해 발전된 연구 방
법론으로 일련의 체계적인 과정을 통해 어떤 현상에 대해 귀납적으로 이끌어진 하나의
이론을 발전시키는 질적 연구방식이다.따라서 그 현상에 속한 자료를 체계적으로 수집
하고 분석하면서 발견되어 잠정적으로 증명될 수 있어서 자료수집,분석,이론이 서로 밀
접하게 관련되어 있다(신경림,2001).
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근거이론은 연구과정 동안 자료 분석,수집,최종적인 이론이 서로 밀접한 관계를 갖도
록 연구자가 민감성을 가지고 이론적 표본,지속적 비교방법,코딩,메모 등을 통해 체계
적으로 이론을 개발하는 것이다.이론적 표본추출(TheoreticalSampling)은 전개되는 이
론에 대해 입증된 이론적 관련성을 가지고 개념들을 근거로 표본을 추출하는 것이다.이
론적 표본 추출의 목적은 범주들과 속성들,차원들을 가르치는 사건,우연한 일 등을 표
본 추출하여 그것들을 발전시키고 개념적으로 그것들을 연결시키는 것이다.초기에는 가
능한 많은 범주들을 만드는데 관심을 갖지만,범주화되면 각 범주에 대해 체계적으로 자
료를 모으고,밀도를 더하고 포화시키는데 집중하게 된다.자료수집과 분석의 상호작용
을 통해 초점이 집중될수록 더 목적적인 표본추출이 이뤄진다.이러한 이론적 표본 추출
은 계획적으로 그러나 일정정도의 유연성을 유지해야 한다(신경림,2001).
지속적 비교방법(Constantcomparison)은 사건을 명확히 하기 위한 사건대 사건비교,
은유와 비유를 통한 이론적 비교를 통해 사고를 촉진하고 이론적 표본을 추출하도록 돕
는다.즉 유사점과 차이점의 사례를 탐색하면서 의도적으로 면접하도록 한다(최정숙,
2003).코딩은 자료를 분류하고 분석하는 과정으로,개방코딩,축코딩,선택코딩으로 구
성된다.개방코딩은 자료를 해체,검사,비교,개념화,범주화하는 과정으로 개념을 도출
하고 그 속성(properties)과 차원(dimension)을 발견해 나가는 과정이다.축코딩은 범주
들 사이에 인과적 조건,전후관계,작용/상호작용 전략,결과 등에 의해 관련성을 만들어
내는 것으로,개방코딩 후에 새로운 방식으로 자료를 조합된다.선택코딩은 핵심범주를
선택하는 과정으로,핵심범주를 다른 범주에 체계적으로 연관시키고 그들의 관련성을 확
인하여 이론화하는 과정이다.
메모는 이론의 형성과 관계가 있는 분석의 기록이다.연구가 진행되는 동안 연구자에
게 떠오른 생각,해석,질문방향 등을 기록하는 것이다.메모를 보다 잘 활용하기 위해서
는 아이디어가 떠오를 때마다 기입하여,날짜를 적고 제목이 있어야 한다.짧은 메모는
코딩기록에 대한 참고사항도 반드시 같이 적어야 한다.메모는 나중의 체계화와 분류화
를 위해 몇 부 복사본을 만들어두는 것도 중요하다.
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제제제222절절절 연연연구구구설설설계계계

본 연구는 ‘농촌지역 노인부부 가구를 중심으로 한 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인
의 케어과정’의 본질을 설명하는 실체이론을 제시하고자 Strauss와 Corbin(1998)의 근거
이론 방법을 적용하였다.
다양한 질적 연구방법 중에서 근거이론(GroundedTheory)이 본 연구주제에 대한 방
법론으로 적합한지를 다음과 같이 세 가지 측면에서 논의해 볼 수 있다.첫째,본 연구에
서는 농촌지역 노인부부 가구에서 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 경험의 의미,다
양한 조건,케어과정을 이해하고 다양한 유형 등을 발견하고자 한다.근거이론은 귀납적
인 접근방법으로 경험적 자료로부터 조건,작용/상호작용전략,결과의 과정을 통해 이론
을 도출해내기 위해 고안된 것이기 때문에 본 연구의 방법론으로 적합하다고 판단된다.
둘째,남성노인의 케어과정이 사회문화적 맥락에서 주어지는 의미를 기반으로 반응하고
상호작용하여 정의 내려진다.그래서 인간의 행위와 가장 관련이 깊은 요인인 사회적,심
리적 요인들을 중요하게 파악할 수 있는 상징적 상호작용주의를 기반으로 한 근거이론
방법을 활용하는 것이 적합하다.셋째,근거이론 접근방법은 사회복지실천의 세 가지 주
된 영역인 사정,개입,평가와 관련된 지식을 개발하는 데 매우 유용하게 활용될 수 있다
(유태균,2004)고 하였는데 본 연구가 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 케어과정에서
케어자를 이해하고 돕는 사회복지실천현장에서 활용하는 실천적 이론을 개발하는 데 목
적을 두고 있다는 점에서 근거이론 활용의 적합성을 찾을 수 있다.
위에서 언급한 것처럼 본 연구의 문제를 파악하기 위한 적합한 방법론으로서 질적 연
구방법인 근거이론을 기반으로 하였다.

111...연연연구구구자자자의의의 준준준비비비

질적 연구에서는 자료의 수집과 분석에 이르기까지 전 과정에 걸쳐 연구자 자신이 중
요한 도구가 된다.질적 연구를 수행하는 연구자는 기본적인 자질로서 이론적인 민감성
을 갖추어야 하는데 이것은 전문적,개인적인 경험뿐만 아니라 문헌에 기초해서도 얻을
수 있다(Strauss&Corbin,1998).연구자는 많은 이론들을 알고 있고,다양한 자료를 축
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적하고 있음과 동시에 선입견이나 편견,생각들을 앞세운 구조화된 접근은 피하고 개방
적인 태도를 취하는 것이 중요하다.그리고 자료로부터 중요한 의미를 분석해 낼 수 있
는 통찰력 있는 시각이 요구되는데 이를 위해 많은 훈련과 연구경험이 뒷받침되어야 한
다.즉,질적 연구에서는 연구자는 자료수집을 위한 도구이기 때문에 연구자의 자질,역
량 등이 질적 연구의 성공여부에 영향을 미치게 된다.질적 연구자는 자신의 개인적 선
입견,가치,신념에 대해 알고 있어야 하는데 이는 자료를 수집하기 전 그리고 연구과정
중에서 필요하다.특히,연구자의 배경이나 경력은 연구참여자와의 상호작용에 영향을
미치게 되며 면담기술은 자료수집 등에 결정적인 영향을 미치게 된다(최정숙,2003).
본 연구자는 농촌지역인 전남 장성군에서 재가노인복지시설 가운데 가정봉사원파견시
설에서 근무한 경험이 있다.그리고 농촌지역 재가노인에 복지향상을 위해 2001년 재가
노인 선정기준표를 만들어 350명의 실태조사,2002년 장성군 노인복지정책 및 프로그램
개발을 위한 욕구조사,보건복지부 건강증진기금사업 ‘농촌 재가노인의 건강보호를 위한
사례관리 기반(casemanagement-based)보건․복지 통합 프로그램의 모형개발에 관한
연구’에 참여하고 2003년～2004년에는 농촌지역 읍․면지역 사례관리,2005년 보건복지
부 건강증진기금사업 ‘재가노인의 건강증진을 위한 보건복지통합프로그램 실용화 및 확
대전략에 관한 연구’에 참여하였다.또한 보건․복지 통합사례관리를 통해서 농촌지역
재가노인의 다양하고 복합적인 욕구를 해결하고자 하는 실천현장의 경험을 기반으로 했
다.따라서 본 연구가 농촌지역 노인부부 가구에서 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의
케어경험에 관한 연구라는 점에서 재가노인복지 실무현장의 경험이 재가노인을 연구대
상으로 하는 데 있어서 이미 라포(rapport)를 형성하게 됨에 따라 남성노인의 다양한 케
어경험을 발견하는 데 용이하나,오히려 너무 익숙해져서 남성노인의 삶을 주관적으로
해석할 우려가 있을 수 있다.

222...연연연구구구참참참여여여자자자 선선선정정정

연구참여자 선정은 앞서 언급한 근거이론의 이론적 표본추출방법(Theoriticalsampling)
을 활용하여 이론적으로 적합한 대상자를 표집하는 과정으로 이루어진다(Strauss&
Corbin,1998).본 연구의 참여자 선정은 농촌지역 노인부부 가구에서 뇌졸중으로 치료를
받고 가정에서 케어를 하고 있는 남성노인들을 대상으로 근거이론 연구방법에서 사용하
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는 이론적 표본구축을 사용하여 이론적으로 적합한 대상자를 선정하였다.
본 연구의 참여자 선정은 연구자의 실천현장의 경험과 함께 현장에서 근무하고 있는
사회복지사,간호사,방문보건직 등의 실무자들에게 조언을 구하였다.실무자들에 따르
면 농촌지역은 노인 단독가구와 노인부부 가구가 많으며 대부분은 노인성 만성질환으로
일상생활에 어려움을 겪고 있다.그 가운데 뇌졸중은 치매와 달라서 급격한 질병현상이
나타나게 됨에 따라 병원치료를 받게 되며,일정기간 치료 후 가정으로 돌아가게 된다.
그러나 농촌이라는 지역사회가 남성노인이 뇌졸중환자를 케어 하기에는 병원이용,일상
생활용품 및 케어용품 구입,사회적 인식 측면에서 많은 어려움을 겪고 있다고 볼 수 있
다.실제로 뇌졸중 보호기간의 장기화를 평균 2년(정경희 외,2005)으로 보고 뇌졸중이
발생되어 치료를 시작한 것에서부터 2년 이상 지속적으로 동거하면서 케어를 하고 있는
남성노인을 대상으로 조사하는 것이 적절하다고 보았다.그래서 노인복지법의 규정에 의
해 65세 이상 노인 가운데 농촌지역에 거주하며 뇌졸중으로 의사의 판정을 받고 2년 이
상 동거하면서 케어서비스를 제공하고 있는 남성노인을 선정하였다.본 연구에서는 소득
을 기준으로 제한하지 않았으며 폭넓은 정보를 수집하는 차원에서 참여자 선정기준으로
적용하지 않았다.최근 우리나라에서도 노인장기요양보험제도 도입에 따른 노인복지서
비스가 선별적인 차원에서 보편적인 차원으로 변해가고 있은 시점이라고 볼 때 소득이
연구대상자를 제한하는데 의미가 없다고 보고 오히려 남성노인들의 특성이 어떠한지를
보여주는 기회가 될 것으로 보고 이에 따른 해석은 본 연구결과를 토대로 한 논의에서
다루어 볼 수 있을 것이다.
본 연구의 참여자는 농촌지역으로 전남 장성군에 있는 읍․면사무소,보건의료원,보
건지소,보건진료소,가정봉사원파견시설,자활후견기관 등의 실무자들의 협조를 구해
선정할 수 있었다.먼저 해당기관의 실무자들에게 본 연구의 취지와 참여자 선정기준에
대해 설명하고 기준에 적합한 남성노인들에게도 연구의 필요성을 설명하여 연구 참여에
동의한 경우에 참여자로 선정하였다.

333...자자자료료료수수수집집집방방방법법법

근거이론을 연구하고자 하는 개념의 이론적 민감성이 높을수록 수집한 자료 내에서
개념을 도출해 내고 이론적으로 연관성을 찾아낼 수 있다.여기에서 이론적 민감성은 자
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료 속에서 중요한 것을 찾아내고 그것에 의미를 부여할 줄 아는 능력을 의미한다.
이에 본 연구자는 이론적 민감성을 키우기 위해 케어와 관련된 학술적ㆍ비 학술적 문
헌을 읽고 지금까지 연구자가 수행했던 농촌지역 노인부부 가구에서 뇌졸중으로 남성
노인의 케어와 관련된 면접조사와 연구결과를 읽어보았고,재가노인복지현장경험과 사
회복지사,읍․면 사회복지전담공무원,가정간호사,방문보건직 등의 기관실무자와 면담
을 실시하였다.이에 연구자는 본 조사에 들어가기 전에 예비조사로 약 4명의 연구참여
자와 만나 면담을 수행하였고 이러한 과정을 통해 질문의 내용을 노인들에게 보다 이해
하기 쉬운 용어로 수정하였고 질문의 순서와 항목도 다소 조정되었다.경험에 대한 정확
한 서술이 이루어지기 위해서 먼저 연구참여자와의 신뢰관계가 매우 중요함을 인식하고
공식적 면담을 시작하기 이전인 2006년 6월부터 참여자 가정을 1～2회 방문하여 대화를
나누면서 연구참여자들과의 비공식적 접촉을 통해 라포를 형성하였다.본 연구에서의 자
료수집방법은 <그림 3-1>에서 제시된 바와 같다.
본 연구의 자료수집 기간은 2006년 8월부터 2006년 12월까지 5개월 동안 진행되었으
며,참여자와의 협의 하에 참여자들이 편리한 시간과 장소에서 이뤄졌다.면접시간은 주
로 참여자들이 일을 하지 않는 시간대에 이뤄졌으며,면접장소는 외부보다는 참여자의
가정을 선택하여 이루어졌다.이는 실제 삶을 외부환경을 통해서 들여다 볼 수 있다고
판단되었기 때문이다.면접에 앞서 연구자에 대한 소개,연구목적,면접내용에 대한 활
용,비밀보장에 대한 내용,녹음에 대한 허락 등 면접지침을 준비하고 실제 면접에 앞서
모든 참여자에게 이러한 내용을 설명하고 참여 동의서를 받았다.
초기질문은 개방형 질문으로 “지금까지 뇌졸중으로 고생한 배우자를 돌보시면서 경험
했던 케어과정을 자유롭게 말씀해 주시겠습니까?”,“보통 하루일과를 어떻게 보내십니
까?”로 시작하였고,면담시간은 1회에 1시간 30분에서 2시간정도 소요되었다.각 면담이
끝나면 참여자에게 받은 인상이나 느낌,다음 대상자에게 질문할 내용들을 기록하였다.
면접질문으로 첫째는 배우자의 뇌졸중을 어떻게 알게 되었으며 그 때 상황은 어떠했
습니까?둘째는 남성으로써 직접 케어를 하는 이유가 무엇이며 케어를 해보니 어떠했습
니까?셋째는 뇌졸중에 대해서 얼마나 알고 있으며 케어를 어떻게 해야 하는지 알고 있
습니까?넷째는 주변으로부터 어떤 도움을 받고 계십니까?다섯째는 농촌에서 케어하기
에 어려운 환경은 무엇입니까?여섯째는 몇 년간 케어 하시면서 자신에게 나타난 변화
가 무엇이며 어려운 것은 무엇입니까?일곱째는 케어자로서 자신을 위해 무엇을 합니
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까?여덟째는 현재 또는 앞으로 가장 걱정이 되는 것은 무엇입니까?
면담내용은 휴대용 녹음기를 사용하여 녹음하였고,필사는 본 연구자와 보조자의 도움
을 얻어 이뤄졌으며 보조자가 필사한 것은 연구자가 다시 녹음을 듣고 확인하였다.

이론적 민감성

․재가노인복지시설에서 남성노인케어현장 경험
․재가노인복지시설 전문가와 심층면접,상담기법 활용
․연구논문,학술논문 읽음
․노인케어 사례집,VideoTape,신문,기타 서면자료 읽음
․노인관련 인터넷 사이트,카페 등 자료 읽음
․보건의료원 간호사,방문 보건직 공무원,사회복지전담공무원 면접
․재가노인복지시설 사회복지사,자활후견기관 담당자 면접

↓ ↓ ↓ ↓
연구질문 → 1차 참여자 선정 → 자료수집 및 분석 → 2차 참여자 선정

․심층면접
․관찰을 통한 현장 노트
․재가노인복지센터 전문가와의 면접

<그림 3-1>자료수집 방법

444...자자자료료료분분분석석석방방방법법법

본 연구의 자료 분석은 Strauss와 Corbin(1998)에 의해 제시된 개방코딩,축코딩,선택
코딩에 따라 분석하였고,본 연구의 자료 분석 틀은 <그림 3-2>와 같다.자료 분석은 자
료수집과 동시에 이루어지고,지속적 비교방법이란 근거이론에 기반 한 질적 연구자료의
코딩방법으로서,자료의 수집과 분석이 반복적으로 수행되는 것이 특징이다.기본적 절
차는 텍스트 자료를 검토하고,이를 다방면으로 비교하며,그 안에 들어있는 개념들을 확
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인하고,이들 개념들을 의미있는 범주로 분류한 후 범주들 간의 연계를 제안하는 방법이
다.이 방법에 기반하여 처음에는 개별 녹취록을 전체적으로 한 번 통독함으로써 인터뷰
에 대한 전반적인 인상을 얻고,그 후 재독 시에는 한 줄씩 읽고,떠오르는 잠정적인 개
념들을 중심으로 해당되는 인터뷰 내용들을 분류시켜 나가며 이 과정을 반복적으로 하
여 새로운 주제가 나타날 때마다 다시 앞부분의 인터뷰 내용을 비교,검토하면서 범주를
재 조직화한다.개념들을 지속적으로 비교해 나가는 과정에서 원 자료를 다시 검토하는 작
업을 반복하여 의미를 누락하거나 잘못 이해한 부분이 없도록 한다.

이론의 민감성,지속적 비교분석,메모,도표
↓ ↓ ↓

자 료 → 개방코딩 → 축 코 딩 → 선택코딩
↑ ↑ ↓

․개념의
범주화 ․패러다임에의한범주분석

․과정분석

․핵심범주
․이야기 윤곽
․가설적 유형/관계진술

↓
상황모형

<그림 3-2>자료분석 틀

가가가...개개개방방방코코코딩딩딩
개방코딩은 근거자료를 통해 현상에 이름을 붙이고 개념을 도출하고 범주화하는 단계
이다(Strauss& Corbin,1998).즉,비교법과 질문법을 통해 자료에서 개념을 밝히고 그
속성과 차원을 발견하고 이를 발전시키는 과정이다.개방코딩을 하는 동안 자료를 분해
해서 개별적인 요소로 분리하고 자세한 검토를 거쳐 유사점과 차이점을 비교하여 자료
에 반영된 현상에 관한 질문을 제기하게 된다.이러한 과정을 통해 현상에 대한 가정들
에 의문점이 발견되고 새로운 발견으로 이어지게 된다(신경림,2001).
본 연구에서는 이를 위해 문장 및 단락을 분해하면서 무엇을 나타내고 있는지,무엇을
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의미하는지 등을 질문하면서 개념을 찾아 명명했고,이때 참여자의 진술을 그대로 인용
해서 명명하기도 하고 참여자의 진술에서 의미하는 추상적 의미를 유추,해석하여 명명
하였다.명명화 작업을 통해 발견된 개념들은 더 깊이 이해하고 분석하기 위해 분석도구
를 사용해 질문하고 비교분석하여 범주화했고,범주화한 것을 속성과 차원으로 분류함으
로써 범주들간의 관계를 분석하였다.

나나나...축축축코코코딩딩딩
축코딩은 범주와 하위범주를 연결시키고 범주를 속성과 차원의 수준으로 계속 발전시
키며 범주의 관련성을 파악하는 것이다(Strauss&Corbin,1998).축코딩의 초점은 축코
딩을 일어나게 하는 조건들이라는 견지에서 범주(현상)을 특정화하는데 맞추어져 있다.
축코딩은 패러다임에 의한 범주분석과 과정분석에 있다.
축코딩에서 하위범주들은 소위 패러다임 모형을 통해 범주에 연관 지어진다.패러다임
모형에서는 인과적 조건,현상,맥락적 조건,중재적 조건,작용/상호작용 전략,결과를
통해 자료를 조직적으로 생각하고 복잡한 방식으로 연관지을 수 있게 되는데,이 모형을
이용하지 않는다면 근거이론 분석은 밀도나 정확성에 있어서 떨어지게 된다(신경림,
2001).인과적 조건은 현상을 일으키거나 발전시키는 사건,큰 사건,우연히 일어나는 일
들을 의미한다.현상은 다루고 조절하는데 지시되는 일련이 작용/상호작용적 또는 일련
의 관계 작용들에 대한 중심생각이나 사건들이며,맥락적 조건은 어떤 현상에 속하는 특
정한 속성으로 전략/상호작용 전략이 취해지는 특별한 일련의 조건을 의미한다.중재적
조건은 어떤 현상에 속하는 작용/상호작용 전략에 필요한 구조상의 조건,특정한 전후관
계 안에서 취해지는 전략을 촉진시키거나 강요한다.
작용/상호작용전략은 특정하게 인지된 상황들 아래서 현상을 다루고 조절하고 실행하
고 거기에 대처하도록 고안된 전략이며,결과는 작용과 상호작용에 따른 결과를 의미한
다(신경림,2001).과정분석은 시간에 따라 작용/상호작용에 영향을 끼치는 상황의 변화,
그 변화에 대한 작용/상호작용의 반응,그 작용/상호작용의 반응으로부터 생기는 결과,
어떻게 이 결과들이 다음 작용/상호작용의 연속에 영향을 미치는 일부가 되는가에 대한
서술을 의미한다(신경림,2001).
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다다다...선선선택택택코코코딩딩딩
선택코딩은 범주를 통합시키고 정교화 하는 과정으로 분석의 차원을 이론으로까지 발
전시키는 과정이다(Strauss&Corbin,1998).선택코딩의 첫 번째 단계는 핵심범주를 결
정하는 것이며,이 핵심범주는 다른 범주를 이끌어내는 힘을 갖고 자료의 윤곽을 전개해
나가야 한다.핵심범주는 현상을 설명하고 보조범주로서의 다른 범주들을 관련시켜서 포
괄할 수 있을 정도로 넓어야만 한다.핵심범주를 정하기 위해선 이야기 윤곽을 만들어
보고,설정한 핵심범주를 가지고 다시 이야기 윤곽을 확인해 본다.이렇게 핵심범주를 결
정하고 나면,핵심범주를 중심으로 범주간의 전후관계가 어떻게 형성되며,어떻게 연결
되는지 가설적 관계를 설정하고 각 범주 간에 반복적으로 나타나는 관계에 대해 유형분
석을 실시한다.그리고 근거이론의 마지막 단계인 미시적,거시적 조건을 따른 상황모형
을 제시한다.

555...윤윤윤리리리적적적 고고고려려려

질적 연구에 있어서는 대상자들의 경험적 진술을 통해 대상자의 일상생활이 매우 총
체적이고도 자세하게 기술되어지기 때문에 양적 연구보다도 대상자에 대한 세심한 윤리
적 고려가 더욱 중요시된다.따라서 연구를 진행하기에 앞서 연구참여자들의 윤리적 측
면을 보호하기 위해 먼저 연구에 대한 정보들을 제공한 후 연구참여자에 대한 동의를 얻
어야 한다(유태균,2001).따라서 연구자는 연구참여자와 면담 전에 연구자에 대한 소개
와 연락처,연구의 목적과 방법,연구 참여에 대한 참여자의 자발성 및 연구 참여를 중단
할 수 있는 권리의 보장,비밀유지를 위한 익명처리,면담내용의 녹음처리 등에 대하여
서면으로 기록하여 큰 소리로 읽으면서 설명해 주었고,연구 참여에 동의한 경우에 한하
여 문서화된 연구 참여 동의서에 서명을 받았다.
본 연구에 있어서는 윤리적 측면에서 참여자의 권리 보장을 위해 참여자를 소개해 주
는 기관의 실무자에게 본 연구의 목적,내용,연구방법 등에 설명하고,그러한 내용에 적
합한 참여자로 선정해주도록 하였다.그리고 참여희망자 가운데서도 권리보장에 대해 정
확하게 고지한 후에 본인이 참여의사를 밝힌 경우 연결해 주도록 하였다.
본 연구자가 실무자들로부터 소개받은 대상자들에게 가정방문 면접일시를 정하기 위
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해 연락했을 때도 다시 한번 연구의 목적,내용,방법 등에 대해 설명하였고 본 연구의
참여자 선정기준에 맞는지 확인하였다.참여자를 만났을 때도 면접에 앞서 다시 한번 주
지사항에 대해 설명하였고,면접내용을 녹음하겠다는 것과 녹음된 내용은 연구목적 이외
에 다른 이유로는 사용되지 않을 것이며 익명으로 인용된다는 비밀보장과 익명처리에
대해 확인하였다.또한 이 연구에 참여하는 동안 본인에게 어떠한 비용이나 위험이 따르
지 않으며,이 연구에 관한 모든 궁금한 점에 대해 질문하고 대답을 들을 수 있고,연구
참여 도중 답변하기 곤란한 질문에 대해서는 답변을 거부할 수 있다는 점,원하지 않을
경우 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있다는 점을 충분히 설명하였다.이외에도 면접에
참여한 모든 참여자에게 본 연구자의 연락처를 알려주고,언제든지 참여자의 의견을 말
할 수 있도록 하였다.

666...연연연구구구방방방법법법론론론에에에 대대대한한한 평평평가가가

모든 질적 연구자들이 직면하는 도전은 그들의 분석방법을 명확히 하는 것이고 그들
의 기술이 어떻게 일반과학의 증거에 맞는 사실들을 산출할 수 있는 지를 기술해야 하는
것이다.본 연구에서는 신뢰할 수 있는 질적 연구가 되기 위한 조건으로 Cuba&Lincoln(1985)
가 제시한 사실적 가치(truthvalue),적용성(applicability),일관성(consistency),중립성
(neutrality)의 4가지 측면을 충족시키기 위하여 어떠한 노력을 하였는지 제시하고자 한
다(김연미,2003).
사실적 가치(truthvalue)는 신빙성(credibility)이라고도 표현하는데,본 연구가 얼마나
생생하고 충실하게 서술하였고 해석하였는가를 의미한다.다시말하면 믿을 만한 연구란
패러다임의 설정에 맞고 연구결과가 참여자들의 생각과 실제를 반영하는가 하는 데 있
다.이를 위해 본 연구는 조사에 참여한 남성노인들을 통해 진실한 자료를 얻고자 최선
을 다했고,남성노인의 케어과정 경험을 정확히 반영하기 위해 충실히 기술하고 타당한
해석을 하기 위해 노력하였다.또한 남성노인의 케어과정에 대한 경험을 추출하기 위해
연구자의 재가노인복지시설 현장경험을 바탕으로 읍․면사무소 사회복지전담공무원,보
건의료원 가정간호사 및 방문보건담당공무원,재가노인복지시설 사회복지사,자활후견기
관 가사간병사업단 담당자와 면접을 통해 사전에 적절한 대상자 선정에 대한 기준을 논
의하였고,남성노인 케어경험을 갖고 있는 참여자를 선정하기 위해 다양한 기관을 활용



- 36 -

하였으며,노인케어사례집,VideoTape,신문,기타 서면자료 등 관련 자료를 보조적으로
활용하기도 했다.
적용성(applicability)은 연구의 결과가 다른 맥락이나 주제에 적용될 수 있는가를 의미
하며 질적 연구에서는 특수집단에 소속된 어떤 대상자도 그 집단을 대표한다고 볼 수 있
으며 대상자가 실세계에 대한 어떤 자료를 잘 묘사하고 제시할 수 있다면 그 사람은 적
합한 연구참여자가 된다.본 연구의 결과가 연구에 이루어진 상황 이외에 다른 상황,다
른 대상자들에게도 적합한지,그리고 독자들이 연구결과를 읽고 본인들의 경험세계에서
의미있고 적용가능하다고 볼 수 있는지에 대한 것으로 본다.본 연구자는 다양한 방법으
로 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인을 대상으로 자료수집을 하였고 그러한 자료들이
자신의 삶의 경험을 잘 표현한 것이며 그 자료를 토대로 연구결과를 도출한 것이기 때문
에 남성노인의 케어과정에 대한 경험을 잘 드러낼 수 있는 참여자를 선정했다고 본다.
일관성(consistency)은 양적연구의 신뢰도를 의미하는 것으로,연구결과가 반복되는
정도를 의미한다.그러나 질적 연구는 경험의 다양성이 추구되므로 양적연구에서 나타나
는 연구결과의 반복보다는 본 연구자에 의해 사용된 ‘분명한 자취(decisiontrail)'를 다른
연구자들이 따라갈 수 있을 때 이를 확보했다고 볼 수 있다.또한 양적연구에서는 연구
절차의 일관성,안정성,의존성을 말하며 질적 연구에서는 경험의 중요성과 인간상황의
독특성을 강조한다.이를 위해 본 연구에서는 노인복지 연구를 수행한 경험이 있는 사회
복지학 박사 1인,사회복지학 석사 1인,노인복지현장 근무경력 10년 이상 2명의 자문을
받아 개념 및 범주에 대해 논의하는 과정을 거쳤다.
중립성(neutrality)은 연구과정과 결과에서 편견이 배제되고 특정시각과 의도된 결과를
위해 자료를 조작하지 않는 것을 의미하며,확인가능성(confirmability)이라고 볼 수 있
다.본 연구자는 자료에 충실하고자 했고,연구참여자들과 면접할 때도 연구자의 주관적
인 생각과 편견을 최대한 배제하였다.
본 연구에서는 김미옥(2006)이 강조한 질적 연구의 엄격성을 확보하기 위해 엄격한 연
구절차에 따라 연구자 스스로의 자정적 고찰을 시도하였다.질적 연구의 엄격성이 어느
하나의 평가기준에 의해 결정되지 않는다고 보고 연구의 전 과정에서 연구자 스스로 연
구과정과 결과에 책임 있게 연구를 수행하였다.
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본 연구에 참여한 남성노인은 총 17명으로,연구참여자들의 인구사회학적 특성을 <표
4-1>에서 살펴보면,연구참여자들은 전남 장성지역의 노인부부 가구에서 뇌졸중으로 배
우자를 돌보는 남편들로서,나이는 60대 후반 2명,80대 1명을 제외하고는 14명으로 평균
74세이며,대체로 고령이었다.종교는 불교 1명,기독교 1명을 제외하고 나머지는 무교로
대부분이 종교를 가지고 있지 않다.거주형태는 양옥에 거주하는 6명을 제외하고 모두
오래된 한옥에서 거주하고 있으며,1명의 임대를 제외하고는 모두 자가이다.배우자의
유병기간은 10년 이상이 7명,5년～9년 5명,2년～4년 5명,장애등급은 뇌병변장애1급 8
명,뇌병변장애2급 9명으로 이들은 거의 일상생활의 전 영역에서 남편 케어에 의존하고
있었다.경제상태로는 국민기초생활보장대상자 4명,차상위보호대상자 3명,일반대상자
10명으로 국민기초생활보호대상자와 차상위보호대상자는 정부지원을 받고 있으나 일반
대상자 가운데 1명은 연금으로 생활하고 있으며,나머지는 영세한 농업과 소를 키우면서
어렵게 생활하고 있었다.그리고 공식적,비공식적인 서비스 즉,행정기관(읍,면사무소),
보건의료원,가정봉사원파견시설,자활후견기관,병원의 의료봉사,교회 등에서의 재가노
인복지서비스가 국민기초생활보장대상자와 차상위보호대상자 중심으로 이루어지다보니,
일반 대상자는 케어자와 그 가족이 케어를 전담해야 되는 부담을 갖고 있었다.연구참여
자들의 대부분은 자녀들이 대도시에 있어서 남성노인 스스로 응급조치에 대처해야 하는
부담까지 갖고 있는 실정이며,참여자들의 건강상태로는 암 수술을 받은 분이 1명,수술
경험이 있는 분이 1명,천식,심장약,간장약 등으로 6명이 약물을 복용하고 있어 건강상
태가 좋지 않으면서 케어를 해야 하는 이중의 부담을 갖고 있었다.그러나 다른 한편으
로는 백년가약을 맺은 배우자에 대한 사랑으로 힘들고 어려운 케어를 하고 있다고 볼 수
있다.연구참여자들의 인구사회학적 특성을 사례별로 간략히 요약하여 제시하면 다음과
같다.
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<표 4-1>연구참여자의 특성
(단위 :세,명,년)

구분 연령 자녀
수 학력 과거직업 케어

기간
장애
유형 보호구분 주거

환경
건강
상태 서비스현황

사례1 72 없음 무학
농업,
방직공장,
건설일용직

4 뇌병변
1급

국민기초
생활
수급권자

욕실
화장실
불량

심장
질환

가정봉사원파견서비스,
방문보건진료,119무선페이징,

도시락,의료봉사
사례2 76 7 무학 농업 13 뇌병변2급 일반 양호 - 없음

사례3 75 4 무학 농업 7 뇌병변
2급

차상위
대상

욕실
화장실
불량

호흡기
질환

가정봉사원파견서비스,
방문보건진료,자활후견기관

가사간병인파견

사례4 66 3 무학
농업,
상무대
일용직

5 뇌병변
2급

차상위
대상 양호 - 없음

사례5 67 3 무학 농업 6 뇌병변
1급 일반 양호 - 없음

사례6 73 6 무학 농업,상업 11 뇌병변2급 일반 양호 암수술 없음

사례7 73 5 무학 농업 15 뇌병변2급 일반
욕실
화장실
불량

- 없음

사례8 75 5 무학 농업 13 뇌병변2급 일반 양호 - 없음

사례9 77 4 무학
농산물가공
공장,

건설일용직
15 뇌병변1급

차상위
대상 양호 -

가정봉사원파견서비스,이동목욕,
도시락반찬(교회,면사무소),

방문보건진료

사례10 81 5 무학 농업 17 뇌병변1급
차상위
대상 양호 -

가정봉사원파견서비스,이동목욕,
방문보건진료,자활후견기관

가사간병파견

사례1178 6 무학 농업,
건설일용직 10뇌병변1급 수급권자

욕실
화장실
불량

간,심장
질환

가정봉사원파견서비스,
방문보건진료,도시락반찬
(읍사무소,교회),의료봉사

사례1277 4 초졸 공무원 3 뇌병변1급 일반 양호 - 없음

사례1375 4 초졸 농업 3 뇌병변1급 일반 양호 천식 이동목욕

사례1473 7 무학 농업 5 뇌병변1급 일반 양호 허리
수술 없음

사례1572 2 무학 농업 3 뇌병변1급 수급권자
양호
(임대
주거)

- 가정봉사원파견서비스,
방문보건의료,의료봉사

사례1671 4 무학 농업 6 뇌병변1급 수급권자 양호 - 가정봉사원파견서비스,이동목욕,
방문보건진료,의료봉사

사례1777 3 무학 농업 2 뇌병변1급 일반
욕실
화장실
불량

- 없음
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본 연구는 참여자와의 면담을 통해 얻은 자료를 근거로 지속적인 질문과 비교 분석의
절차를 통해 개념을 명명하고,유사한 개념끼리 묶어서 범주화시키고 이 범주화의 속성
화의 속성과 차원에 따라 계속 발전시키는 과정을 수행했다.그 결과는 <표 4-2>에 보
면 113개의 개념과 51개의 하위범주 16개의 범주가 도출되었다.

<표 4-2>근거이론 패러다임에 따른 개념 및 범주화

개 념 하 위 범 주 범 주 구 분

ㆍ몸에 이상을 느낌
ㆍ갑자기 쓰러짐
ㆍ오래 전에 예견됨

직접 지켜 봄
배우자가
쓰러짐

인과적
조건

ㆍ타인으로부터 전달받음
ㆍ예상치 못한 상태에서 발견 나중에 발견함

ㆍ자녀가 모실 형편이 않됨
ㆍ자녀들이 모시고 싶어 하지 않음
ㆍ자녀에게 도움을 주지 못함

다른 선택의
여지가 없음

남성케어자
로서 외로운
투쟁

현 상

ㆍ그때 상황을 오랫동안 기억함 기 억 함

ㆍ다시 못 볼 것 같음 겁 남

ㆍ이젠 살만한데 쓰러짐 억 울 함

ㆍ끝이 안보임
ㆍ아내가 삶을 포기하고 싶다고 함 절 망

ㆍ혼자라는 생각이 듦 외 로 움
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개 념 하 위 범 주 범 주 구 분
ㆍ직접간병
ㆍ의료비 부담
ㆍ생활비 부담
ㆍ경제활동 축소

경제적 어려움

남성케어자
로서 외로운
투쟁

현 상

․케어의 어려움
ㆍ가사 일에 대한 어려움
ㆍ농사일과 집안일 두 가지의 어려움
ㆍ자신도 투병 중

육체적 어려움

ㆍ자녀들에게 야단 들음
ㆍ치료시기를 놓침
ㆍ질병에 대한 무지로 치료가 늦어짐
ㆍ병을 알고도 관리를 못함

뒤늦은 치료에
대한 후회

ㆍ재발함
ㆍ예상치 못한 다른 질병 발견 아내의 계속된 질병

ㆍ가족과 멀어짐
ㆍ친구와 멀어짐
ㆍ이웃과 멀어짐
ㆍ지역사회와 멀어짐

사회적 관계단절

ㆍ남성케어자인 것이 창피함
ㆍ주변에서 병을 이해하지 못함
ㆍ회피함

주위의 시선을
의식함 남성케어자

로서의
부정적 인식

맥락적
조건ㆍ케어를 통한 여성역할을 인식

ㆍ남성케어자로서의 어려움
케어는 여성이
해야 한다는 인식

ㆍ자녀를 이해하면서 케어함
ㆍ케어자로서의 책임감 자기책임이라는 인식

남편으로서
책임감

맥락적
조건ㆍ타인을 통한 자신감

ㆍ나만이 가능함
ㆍ아내를 위해서 케어함

자식은 나만큼
잘 보기가 어려움
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개 념 하 위 범 주 범 주 구 분
ㆍ마음이 편치 않아서
ㆍ믿을 수가 없어서
ㆍ자녀들에게 미안해서
ㆍ돈으로 할 수 없음

되도록 남에게
맡기고 싶지가 않음

남편으로서
책임감

맥락적
조건

ㆍ의사로부터 전달받음
ㆍ백약이 무효
ㆍ인내가 필요함
ㆍ경험을 통해 체득함

병에 대한 정확한
정보를 알게 됨 병에 대한

이해

중재적
조건

ㆍ신체 케어 전문가가 됨
ㆍ재활 전문가가 됨

케어방법을
알게 됨

ㆍ서비스 이용의 어려움 제도가 케어를
도와주지 못함 제도를 통한

케어 인식ㆍ생활에 도움이 됨 제도를 통해 도움을
받음

ㆍ목욕하기 어려움
ㆍ화장실 이용의 어려움
ㆍ주거환경의 불편함

불편한 가옥구조

케어하기
불편한
농촌환경

ㆍ이미용서비스의 어려움
ㆍ복지서비스이용의 어려움

일상생활서비스
접근의 어려움

ㆍ병원이용의 어려움
ㆍ케어를 위한 교통의 어려움

교통수단 이용의
어려움

ㆍ재활치료시설의 부족함
ㆍ의료정보의 부족
ㆍ병원에 대한 신뢰부족

열악한 의료환경

ㆍ케어의 도움
ㆍ가사의 도움
ㆍ경제적 도움
ㆍ정서적 도움

가족으로부터
도움 지지 체계 중재적

조건
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개 념 하 위 범 주 범 주 구 분
ㆍ가사의 도움
ㆍ차량의 지원
ㆍ노동력 지원

이웃으로부터
도움

지지 체계 중재적
조건

ㆍ케어의 도움
ㆍ가사의 도움
ㆍ경제적 도움
ㆍ의료적 도움
ㆍ안전의 도움

기관으로부터 도움

ㆍ가족의 지지
ㆍ이웃의 지지
ㆍ지역사회의 지지

주변으로부터
정서적 지지를 받음

케어 의지
키우기

작용과
상호작
용전략

ㆍ건강유지를 위해 의료기기를 구입함
ㆍ아내를 위해 고안함 스스로 추스림
ㆍ또 다른 치료방법을 모색
ㆍ치료해 보고 싶은 욕구
ㆍ민간요법 활용

치료를 위한 노력

ㆍ안전을 생각하는 마음
ㆍ아내만을 위한 생활

아내에 대한 세심한
건강관리

남편으로서
내일 찾기

ㆍ나의 일로 생각함 가사 일을 어렵지
않게 수행

ㆍ아내의 건강만을 생각함 타인의 시선을
의식하지 않음

ㆍ아내를 먼저 생각함
ㆍ아내에게 꽃을 선물함

진심으로 우러나온
사랑으로 케어

ㆍ젊은 시설 어렵게 생활한 아내
ㆍ남편 때문에 고생한 아내

고생한 아내에 대한
고마운 마음으로 케어

ㆍ계획성 있는 하루일과 계획성 있는 케어
의욕적으로
행복 가꾸기ㆍ운동으로 건강관리

ㆍ농사일로 건강관리 자신의 건강관리
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개 념 하 위 범 주 범 주 구 분
ㆍ아내의 건강상태를 인정함 치료를 포기함 케어의 단념

결과

ㆍ익숙해짐 오랜 시간에 걸쳐
서서히 적응

생활의 안정

ㆍ생활의 일부가 됨 나의 일로 받아들임
ㆍ참고 인내하게 됨
ㆍ아내의 입장에 맞추어 감 성격이 온순해 짐

ㆍ자신만의 삶의 방식을 찾음 인격적으로 성숙
ㆍ내 복으로 여김
ㆍ운명으로 여김 자족하는 삶을 경험
ㆍ후회하지 않으려고 함
ㆍ아내에 대한 신뢰 부부의 소중함을 인식

ㆍ내가 가장 잘 알고 있음 나만이 할 수 있는 일
나만의
자신감ㆍ케어에 따른 성과가 있음 성취감을 느낌

ㆍ다른 사람들이 수고를 인정함 자부심을 느낌
ㆍ건강악화에 따른 염려
ㆍ경제적 고갈
ㆍ사후 케어의 문제

불안감을 느낌 남아 있는
위기

ㆍ치료에 대한 변화가 없음
ㆍ자신감을 상실

케어의 대한 희망이
없음

다시 겪는
좌절

[[[범범범주주주 111]]]배배배우우우자자자의의의 쓰쓰쓰러러러짐짐짐

참여자들은 농촌지역에 거주하고 있는 노인부부 가구로서 배우자가 뇌졸중으로 갑자
기 쓰러지게 되었다.참여자들은 이전에 뇌졸중이 어떤 질병이고 어떻게 진행되는지 관
심도 없었고 자신에게 올 것이라는 생각도 하지 못하고 지냈다.
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가가가...직직직접접접 지지지켜켜켜 봄봄봄
남편으로서 아무런 준비도 없이 배우자인 배우자에게 나타난 뇌졸중의 현상을 직접
지켜보게 되었다.이러한 내용에서 ‘몸에 이상을 느낌’,‘갑자기 쓰러짐’,‘오래전에 예견
됨’의 개념을 도출했고,이를 ‘직접 지켜 봄’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘배우자의 쓰러
짐’으로 범주화 하였다.

￭몸에 이상을 느낌
월 일날 낮에 출근해서 일하고 집에 퇴근해서 나하고 같이 저녁밥 같이 먹고

잤어요 자고 있응께 시쯤 못 되어서 나를 깨워요 인나 본께 불도 다 켜놨어 그래
어쩐 일이냐 항께 말도 못 하고는 그때부터 말을 통 못해 손으로만 한거여 사례

￭갑자기 쓰러짐
그날이 장성 장 인디 장에 갖고 갈라고 곳간에서 콩․퐅 같은 거 담다가 갑자기 떨
어졌어 내가 곳간에 간지를 알거든 그래서 요렇게 내다본께 곳간 문이 열렸더란 말이
요 열렸더라고 나는 그런것도 저런것도 모르고 쥐 들어가니까 문을 닫고 하라고 소리
를 꽥지르고는 방으로 들어가 버렸어 대차 아무소리가 없어 그래 꽥 소리를 질렀재
곳간 문 닫고 하라고 근디 부엌문으로 해서 포로시 들어오더란 말이요 근디 입도 돌
아가 버리고 사람이 그냥 마비가 되어버렸어 말도 못하고 사례

￭오래전에 예견됨
병원에 가자고 한디 본인이 마다해 병 없다고 나 아파갔고 병원에 있을 때 검사받
자고 한께 마닥해 병 없다고 그때 진찰받았으면 될 꺼 아니요 근디 그때 모르고 쓰
러져 버렸다우 근디 뭐가 빙이 있응께 쓰러진 거 아니요 사례

나나나...나나나중중중에에에 발발발견견견 함함함
농촌에서 평생 농사일을 짓고 살아온 노인들은 자신들의 건강을 돌볼 시간도 없이 농
사일을 했다.그런 가운데 자신도 모르는 사이에 타인으로부터 전해 듣거나,예상치 못
한 상태에서 발견하게 되었다.이러한 내용에서 ‘타인으로부터 전달받음’,‘예상치 못한
상태에서 발견’의 개념을 도출했고,이를 ‘나중에 발견 함’이라는 하위범주로 통합한 후
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‘배우자의 쓰러짐’으로 범주화 하였다.

￭타인으로부터 전달받음
그때는 뭘 모르니까 그때 아주머니들 놉을 얻어서 딸기모종을 하는 판이여 하우스
안에 나는 바쁜께 나는 나대로 거기는 거기대로 바쁜께 찬거리를 가져온다고 하더
니 아무리 기달려도 안 와 그래 내가 집으로 와 봤어요 그랬더니 옆에 사는 젊은이가
신작로에 떨어져 버려 누웠는디 집으로 데꼬 왔다고 그러듬마요 떨어질때는 내가 못
봤재 그때가 년 전이니까 겨울에 사례

￭예상치 못한 상태에서 발견
저도 역시 그때 당시 사람이 없다고 해서 노가대 일을 봐 달라고 해서 일을 몇 일
했어요 그날따라 년도 월인가 됐을 꺼여 그때 집사람도 일을 가기로 했어 그리고
나는 인제 어디 노가대 심부름 한다고 가서 일하니까 일찍하니 나갔고 이 마을 몇 사
람이 같이 일을 나가기로 했죠 그래서 그날따라 이 도로 포장을 하는데 레미콘이 조
달이 쉽게 안돼요 여기저기 레미콘회사에 주기로 한 것이니까 제시간에 맞춰주기를
안해 그때가 시가 넘어가지고 시가 됐든가 시도 못 됐는가 그랬을 꺼요 그때 집
에 들어왔어요 그랬는디 그날따라 마음이 그냥 바뻐요 그란디 나만 올수도 없는 것
이재 근디 와서 보니까 죽어 자빠져 있어요 사례

[[[범범범주주주222]]]‘‘‘남남남성성성케케케어어어자자자’’’로로로서서서 외외외로로로운운운 투투투쟁쟁쟁

참여자들은 갑작스러운 아내의 뇌졸중으로 한 번도 경험하지 못한 생활을 하게 되었
다.현대화 이론에 따르면 산업화,도시화의 영향으로 이농현상과 핵가족화 현상이 두드
러지게 나타났고 자녀들의 교육과 취업으로 부모의 곁을 떠나게 되면서 자연스럽게 노
인들은 부부세대를 이루고 생활하게 되었다.그리고 현대사회가 이와 같은 지역적 분리
와 유교적인 전통이 몸에 익숙한 부모세대와 자녀세대간의 사회적 거리가 사회적 분리
를 갖게 되면서 참여자들은 백년가약을 지키기 위한 외로운 투쟁을 하면서 살아가게 되
었다.이처럼 뇌졸중으로 케어를 받고 있는 배우자나 남편과 같은 노인들에게는 사회적
으로 교환가치가 없어서 생산적이라고 보기보다는 소비적인 측면으로 인식하게 되었으
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며 농촌지역은 더욱더 강하게 나타나고 있다고 볼 수 있다.이는 농촌노인을 위한 제도
나 정책이 없음에서 찾아볼 수 있다.
남성노인의 케어와 관련하여 가족과 이웃,조직,지역사회와 꾸준한 상호작용으로 영
향을 미치고,영향을 받고 있을 것을 볼 수 있으며,케어자로서 케어부담에 따른 스트레
스를 받고 있는 것으로 나타났다.따라서 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 경험의 중
심현상을 ‘다른 선택의 여지가 없음,기억함,겁남,억울함,암담함,외로움,경제적 어려
움,육체적 어려움,뒤늦은 치료에 대한 후회,아내의 계속된 질병,사회적 관계단절’로
나타났다.이는 남성노인의 측면에서 볼 때 현대화이론,사회교환이론,생태체계이론,스
트레스 이론이 설명한 노인문제와 밀접한 연관성을 갖고 있는 현상이라고 볼 수 있다.

가가가...다다다른른른 선선선택택택의의의 여여여지지지가가가 없없없음음음
참여자들은 배우자가 뇌졸중으로 쓰러지면서 누군가로부터 케어를 받아야 하지만,다
른 선택의 여지가 없어 자신이 해야 하는 상황이 되었다.뇌졸중으로 쓰러진 배우자의
케어는 전적으로 가족의 책임이었다.그러나 현대사회의 가족은 과거 대가족제도가 아닌
핵가족화로 인해 자녀와 동거하지 않은 경우가 대부분이다.따라서 자녀의 도움을 받기
위해서는 자녀의 거주지로 이사해야 하는데 삶의 터전을 떠나서 이사하는 것도 문제지
만 부인이 며느리의 장기적인 케어를 받을 수 있을지 등의 복합적인 가족문제로 인해 남
편이 스스로 선택하거나 자신의 의지와 상관없이 케어자가 되었다.참여자들의 대부분은
자녀들의 입장을 이해하려고 하였다.이러한 내용에서 ‘자녀가 모실 형편이 않됨’,‘자녀
들이 모시고 싶어하지 않음’,‘자녀들에게 도움을 주지 못함’의 개념을 도출했고,이를 ‘다
른 선택의 여지가 없음’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘남성케어자로서 외로운 투쟁’으로
범주화 하였다.

￭자녀가 모실 형편이 않됨
자녀들은 딸 둘은 여우고 아들 둘은 아직 여우도 안하고 즈그들 먹고 살기 힘드니
까 왜냐하면 즈그들도 맞벌이해서 먹고 살아야 하니까 다 서울살고 작은딸은 경상북
도 봉화로 가버려서 차로 와도 일곱 여덟시간 타야하고 아들 하나는 서울 가 있고 다
른 아들은 안산에 있고 명절 때나 오지 자주 오지도 못해 사례
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￭자녀들이 모시고 싶어 하지 않음
말해 봤자 필요없재 지금 세대는 내 몸이 요러니께 느그들이 돌보고 좀 뭐시기 해
라 그래도 들어주질 않을 것 같애 내 자신이 그래 즈그 살라고 먹고 살라고 뻔덕거
리고 하재 부모한테 와서 수발하고 할 자식이 없재 내가 마음적으로 그렇게 느껴 사
례

￭자녀들에게 도움을 주지 못함
돈 때문이지 뭐 남 셋방에 살다가 이집 사서 지금까지 살아왔고 살기 힘들어 자식
교육도 제대로 시키지 못해서 자식들 도움 받기도 염치없지 그래서 도움 받을라 하지
도 않아 사례

나나나...기기기억억억함함함
참여자들은 오랜 시간이 지났어도 발병 당시의 상황을 생생하게 기억하고 있다.오래
된 참여자들은 17년의 시간이 지났음에도 불구하고 어제 있었던 일들처럼 생생하게 기
억하고 있다.이는 자신의 삶 가운데 가장 큰 일이었기 때문으로 여겨진다.따라서 참여
자들을 위한 정책과 프로그램이 필요하다고 하겠다.이러한 내용에서 ‘그때 상황을 오랫
동안 기억함’의 개념을 도출했고,이를 ‘기억함’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘남성케어자
로서 외로운 투쟁’으로 범주화 하였다.

￭그 때 상황을 오랫동안 기억함
아 그때 상황이요 그때 상황은 그 월 일날이거든요 년 아침 시경에 일어
나 앉았다가 밥을 앉혀놓고 밥하는 줄 알았죠 바깥에 나가서 밥을 짓고 그때 만해도
잠깐 그냥 병원에 가야 쓰것구나 하고 사례

다다다...겁겁겁남남남
참여자들은 아내가 뇌졸중으로 쓰러지면서 당황하게 됨과 동시에 평생 동고동락한 아
내에 대한 걱정과 다시는 못 볼 것 같은 마음이 교차하면서 겁이 나기도 하였다.이러한
내용에서 ‘다시는 못 볼 것 같음’의 개념을 도출했고,이를 ‘겁남’이라는 하위범주로 통합
한 후 ‘남성케어자로서 외로운 투쟁’으로 범주화 하였다.
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￭다시 못 볼 것 같음
곧 죽을것만 같재 화장실도 못가고 침대에서 변기로 받아내고 그럴 때는 병실에 있
는 사람들이 다 환자지만은 마음에 못 나을 성 부르드라고 사례

라라라...억억억울울울함함함
참여자들은 아내가 뇌졸중으로 쓰러지면서 어려운 시절 함께 고생한 아내에 대해 미
안한 마음이 들고 이젠 자녀들도 결혼하고 걱정할 것이 없고 둘이 행복하게 살만한데 뇌
졸중이 와서 억울함을 느끼게 되었다.이러한 내용에서 ‘이젠 살만한데 쓰러짐’의 개념을
도출했고,이를 ‘억울함’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘남성케어자로서 외로운 투쟁’으로
범주화 하였다.

￭이젠 살만한데 쓰러짐
긍께 기가 막히재 아그들 다 관장해놓고 살만한께 이렇게 됐냐 싶어서 기가 막혀
눈물 흐느낌 지금도 마음이 어따가 댈 수가 없고 불쌍하기만 하요 벌어먹고 살고
아그들 관장 할라고 불쌍하죠 많이 울음 사례

마마마...절절절망망망
참여자들은 아내가 뇌졸중으로 쓰러지면서 뇌졸중이 암처럼 쉽게 세상을 떠나는 것도
아니고 신체기능과 마비로 일상생활이 어렵고 언어장애로 대화가 어려워지면서 장기간
함께 해야 한다는 점에서 앞이 안보일 정도로 암담했다.이러한 내용에서 ‘끝이 안보임’,
‘아내가 삶을 포기하고 싶다고 함’의 개념을 도출했고,이를 ‘절망’이라는 하위범주로 통
합한 후 ‘남성케어자로서 외로운 투쟁’으로 범주화 하였다.

￭끝이 안보임
답답했재 치료가 끝나도 움직일 수 없당께 여러 가지 생각이 들대 입원해야 하는
디 앞으로 살아갈 일도 걱정되었지 사례

￭아내가 삶을 포기하고 싶다고 함
근데 자꾸 죽고 잡단 애기만 해 가만히 누워서 들으면 집 앞에 평상에서 여자들이
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놀면 이야기 소리가 방에까지 들려요 가만히 누워서 들으면 이렇단 말은 안혀도 혼자
심정으로는 좋덜 안헌께 죽고 싶다고 해 그래요 있기는 지금도 자꾸 본인은 빨리 죽
었으면 죽었으면 이러재 내가 불편한께로 근데 나는 듣기가 싫재 울먹거림 조금이라
도 더 이렇게 있으면은 불편하긴 하지만은 그래도 나는 그런 소리가 듣기가 싫재 쪼
금만 사례

바바바...외외외로로로움움움
참여자들은 젊은 시절 비좁은 공간에서 아웅다웅하고 살다가 자녀들의 교육과 취업,
결혼으로 다 떠나고 빈 둥지를 그나마 노인부부세대가 지키고 살았는데 아내의 뇌졸중
으로 농사일,일상생활 및 가사활동을 혼자하게 되면서 외로움을 느끼게 되었다.또한 아
내의 뇌졸중이 심한 경우는 언어장애가 와서 대화의 어려움이 있는 경우도 있어 많이 외
로워하기도 했으며 이는 1차적인 외로움일 뿐이고 그보다 큰 것은 자녀들과 지역사회
이웃 및 친구들과의 교류가 멀어진다는 데 있다.이러한 내용에서 ‘혼자라는 생각이 듬’
의 개념을 도출했고,이를 ‘외로움’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘남성케어자로서 외로운
투쟁’으로 범주화 하였다.

￭혼자라는 생각이 듦
마음이 안 좋지 걱정되는 것은 애들 다 가버리면 내가 이렇게 저렇게 해야 한다는
것이 밥 같은 것은 별것이 아닌지 못 걸으고 화장실 다니고 그런 문제 그런 것이 제
일 걱정이 되았는디 사례

사사사...경경경제제제적적적 어어어려려려움움움
참여자들은 아내가 뇌졸중으로 쓰러지면서 고액의 입원치료비와 지속적인 재활치료에
들어가는 치료비,생활비의 부담과 고령이 되어가면서 신체적 부담 등으로 농사일을 하
기 어려워 경제활동이 축소됨으로 오는 이중의 부담을 경험하게 되었다.이러한 내용에
서 ‘직접 간병’,‘의료비 부담’,‘생활비 부담’,‘경제활동 축소’의 개념을 도출했고,이를 ‘경
제적 어려움’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘남성케어자로서 외로운 투쟁’으로 범주화 하
였다.



- 50 -

￭직접 간병
첫째는 돈관계지 금전관계로 금전관계여 나도 돈 있고 한다허면 병원에다 편안하니
모셔다놓고 돈만 한달에 얼마씩 주고 있을 수 있어 근데 그러덜 못헌게 이렇게 내가
간호하고 사례

￭의료비 부담
아직 치료가 안돼서 내가 간병하지 걸음만 시켜봐도 그때는 인대가 오그라졌는데

인대를 풀어지게 쪼깐씩 걸으니께 상무병원에 있을 때 개월을 물리치료를 받았어 거
기서는 쪼금 걷덤마 그래 집에서 운동 더 하면 굳덜 안겠구나 운동하면 병원에서 배
워와 갔고 거기 있으면 돈이나 들고 거기서나 여기서나 패나 주무르고 걸음마 이만치
나 걸어보고 밥값 들어가재 잠자는 값 들어가재 돈이 겁나게 들어가 사례

￭생활비 부담
내가 요리조리 소 키우고 어쩌고 해서 모아논 돈 한 천 모아놨거든요 그놈 다 긁
어먹고 소 네 마리 팔아먹고 이번에까지 다섯 마리 팔아먹고 쓰요 송아치 낳면 팔아
먹고 그렇게 생활을 해 나가요 근데 내가 생각해도 자식들이 있다고 해도 어떤 놈이
잘사는 놈이 없으니까 사례

￭경제활동 축소
이젠 혼자서 해야하고 또 늙어가니까 봄에 농사짓다가 논두렁 베러가야 하는디 못
가겠어 그래 내놔버리고 가먼갈수록 농사짓기가 어려울성싶어 그래 걱정이어 사례

아아아...육육육체체체적적적 어어어려려려움움움
참여자들은 케어자가 되면서 일상생활에 많은 어려움을 갖게 되었다.남성으로서 한
번도 경험 해 보지 않았던 일들을 하게 됨으로 다양한 어려움을 호소했었다.자신도 투
병중이면서도 가사 일,신체적 케어,농사일과 집안일을 해야 하는 어려움을 겪고 있었
다.이러한 내용에서 ‘케어의 어려움’,‘가사 일에 대한 어려움’,‘농사일과 집안일 두 가지
의 어려움’,‘자신도 투병 중’의 개념을 도출했고,이를 ‘육체적 어려움’이라는 하위범주로
통합한 후 ‘남성케어자로서 외로운 투쟁’으로 범주화 하였다.
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￭케어의 어려움
힘든 것이 인자 지금도 사실 기저귀는 하도 긍게 참 아침에 채우고 저녁밥 먹고
채우고 바꾸고 사례

￭가사 일에 대한 어려움
할머니는 아무것도 못해 가만히 앉아있으니까 빨래도 해야재 밥도 해 먹어야재 그
놈이 그냥 반찬 맨들 줄도 모르고 할아버지가 해먹어야 한디 사와도 못 해먹고 썩어
버린다고 그러면 인자 그것이 젤로 힘들어 빨래는 세탁기가 있으니까 김치를 어떻게
만들어 먹어야 되는지 모르겠고 그때가 질로 힘들고 짜증날 때가 많다고 사례

￭농사일과 집안일 두 가지의 어려움
어떻게나 힘이 들재 힘이 들어 물론 인자 요것이 남자여자 구분 없이 남자가 해먹
는 것이라고 글면 인자 이해도 가는데 그전에 성했을 때는 남자 여자구별이 있어가지
고 남자 할일 여자 할일 구별해서 살다가 느닷없이 이렇게 산께 구별 없이 혼자 다
할라니까 힘이 들지 힘이 들어
들에 가서 일하고 와서 밥 먹고 씻고 쉬었다가 잠자고 해야 하는디 요새는 들에 가
서 일하고 와서는 밥해서 먹어야재 밥 채려 줘야재 설거지 해야재 요건 인자 할 수
없이 해놓은 것잉께 말이재 정말로 인자 늙어가지고 못해 먹을 짓거리재 들일 같은
것은 여자할일이 있고 남자할일이 있는디 밭 같은거 벌 때는 여자들이 대부분 하는
것 아니요 김 같은 거 매고 씨 같은거 심는 것은 그런 것을 여자가 못항께 다 해야
하고 또 집에 들어와서도 쉬도 못하고 밥 먹을거 준비해야 하고 그러니까 암만해도
힘이 들재 그럴때 지치재 사례

￭자신도 투병 중
저도 약을 많이 먹고 병원에를 많이 다닙니다 왜냐하면 숨이 가뻐서 지금도 숨이
가빠서 농사도 못 짓고 아무것도 못한께 그것을 낫을라고 병원에를 많이 다녀요 요상
스럽게 처음에는 손발이 다 떨어서 큰일났습디다 정말 손발이 다 떨어버려요 밥도
떠 넣기가 힘들 정도로 나도 침 맞으러 사방대로 다녔재 침 잘 논단데를 쫒아가고 약
도 먹고 근데 안 듣더니 전대병원에 가서 신경과에 가서 진찰을 해보고 까지 찍
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고 계속 약을 먹는데 사진을 보여 주덤마 근디 아무 이상이 없다고 그래요 의사
도 머리에 이상이 없는데 그래도 약은 계속 먹어야 하고 그럼 약을 먹으면 나슬 수
있냐 물었더니 나스든 못한다해 더만 못하게 맨든디 그 약 계속 먹은께 인자 떨던 안
해요 수저 같은거 잡어야 연필 같은거 잡어야 떨재 긍께 젓가락질도 하면 떤께 이
런데 막 묻고 그래요 가만히 있으면 괜찮한디 숟가락 젓가락 연필 같은거 잡으면 막
떨려서 글씨도 못 쓰고 그런당께요 그래서 누구보고 써달라고 그래요 사례

자자자...뒤뒤뒤늦늦늦은은은 치치치료료료에에에 대대대한한한 후후후회회회
참여자들은 뇌졸중에 대해 이해하지 못하여 적절한 치료를 위한 시기를 놓치게 되었
고,또한 병에 대해 알고 있었으나 농사일 등의 바쁜 일상 속에서 관리를 하지 못하게 되
면서 후회를 하게 되었다.이러한 내용에서 ‘자녀들에게 야단 들음’,‘치료시기를 놓침’,
‘질병에 대한 무지로 치료가 늦어짐’,‘병을 알고도 관리를 못함’의 개념을 도출했고,이를
‘뒤늦은 치료에 대한 후회’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘남성케어자로서 외로운 투쟁’으
로 범주화 하였다.

￭자녀에게 야단 들음
그때만 해도 한방병원 갔더라면 광주 병원 침맞고 치료받았으면 괜찮았을텐데
그런께 침을 놓고 다리를 오그렸다 폈다 그러더라고요 그러다가 안되겠어 사흘만엔

가 아그들한테 전화했더니 저녁에 바로 휴가 맡아서 왔더라고요 와갔고 인자 이대로
놔뒀다고 막 뭐라고 해 지들한테 연락 안하고 그대로 뒀다고 사례

￭치료시기를 놓침
그래가지고 인자 그 당시에도 그날도 일을 같이 가자고 했는데 안온께 걱정을 했든
가본디 아줌마들이 우리집으로 와 봤으믄 어떤 뭔 판단이 나왔을 것인디 그 양반들도
일을 가자고 하니까 갔죠 긍께 아침에 나 나가자 일 나가면서 자빠져 버린거여 그런
께 시간이 얼마나 걸려불어겄어 사례

￭질병에 대한 무지로 치료가 늦어짐
이런 병인지 잘 모른께 시쯤에 쓰러졌는디 다음날 아침에… 쓰러지고 바로 갔으면
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한디 자고 그때도 누가 말해서 의원한테 한번 가봤어 침 맞으러 갔는디 거기서 병원
에로 가라고 그러듬마 사례

￭병을 알고도 관리를 못함
혈압약을 먹으라먹으라 했어 근디 개월 동안을 안먹어 버렸어 나 하루갔다가 그
이튿날 오고 그러니까 하루는 거가 있고 하루는 여기 있고 약을 죽을 때까지 먹으라
고 했는디 안 먹더니 탁 쓰러져 버렸어 후회라는 것은 내가 그래 자네가 약을 안 먹
어서 쓰러져 버렸응께 나를 원망하지 말어 사례

차차차...아아아내내내의의의 계계계속속속된된된 질질질병병병
참여자들은 어려운 여건에서도 백년가약을 지키기 위해 아내에게 헌신하지만 고령으
로 인해 건강이 지속적으로 악화되어가고 있다.다시 재발하기도 하고,예상치 못한 다른
질병을 발견하게 되는 등 케어자의 어려움은 계속되었다.이러한 내용에서 ‘재발함’,‘예
상치 못한 다른 질병 발견’의 개념을 도출했고,이를 ‘아내의 계속된 질병’이라는 하위범
주로 통합한 후 ‘남성케어자로서 외로운 투쟁’으로 범주화 하였다.

￭재발함
시번째 또 떨어져서 잘 걷도 못하고 그래서 차로 갔재 그래가지고 거기서 계속 해
도 안 낫어 안 나을라니까 그래서 서울로 가서 서울 대병원가서 한 일 있어도
안 낫고 돈만 많이 들고 그래서 어쩔 수 없이 집으로 와서 한방약으로 지어다 먹고
나중에 세 번째 떨어지니까 안되야 그래 가지고 계속 시방 세 번째여 사례

￭예상치 못한 다른 질병 발견
내가 언제 제일 많이 힘들었냐면 병원에 의사가 약을 처방을 잘못해 갔고 그냥
온몸에 꽃이 일어버렸어 막 두드러기 같이 빨개갖고 아침에 의사가 와서 보더니 운암
동 의사가 피부과 친구다고 전화 해놀 테니까 가서 보이고 오라고 해서 처남을 불렀
어 구급차에 실고 갔는디 운암동 피부과가 층인디 내가 업고 올라갔어 간호사가 말
하대요 의사한테 의사가 보고는 영어로 써주면서 바로 병원으로 가래요 그래서
도로 내려와서 실고 병원 갔더니 병원에 가서 하룻밤을 자는디 오전에 갔는디
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점심도 굶고 안 먹었재 시에 병원 의사가 와서 피부과 자리가 없으니 만원짜
리에서 자라고 했는디 힘들어해서 의사 한명이 다시 와서 안과병실 명 입원실로 입
원했고 할머니는 계속 거부해 새벽 시에 대변보고 싶다고 하여 대변처리를 하는 데
병실환자들이 냄새난다고 해서 많이 미안했지 그랑께 입원을 안한다고 하고 외래로
해달라하고 병원비 계산한디 비용도 처리해갔고 많이 나왔다 확인하고 다시 계
산을 했다 일주일치 주었는데 한 사흘 먹으니까 싹 가라앉아버려 사례

카카카...사사사회회회적적적 관관관계계계단단단절절절
참여자들은 아내를 돌보면서 아내에 맞추어진 일과에 따라 일상생활을 하다보면 사회
적 관계들과 상호작용하기가 어려워지게 된다.이러한 내용에서 ‘가족과 멀어짐’,‘친구와
멀어짐’,‘이웃과 멀어짐’,‘지역사회와 멀어짐’의 개념을 도출했고,이를 ‘사회적 관계단
절’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘남성케어자로서 외로운 투쟁’으로 범주화 하였다.

￭가족과 멀어짐
내말이 혼자 살면 그렇게 편하재 먹고 싶으면 먹고 말고 싶으면 말고 어디 갔다가
도 이미 술 한잔 하고 늦게 올 수도 있고 아들 딸 다 서울 가 있어도 년 동안 한나
절도 못가 어디 가덜 못한게 긍께 또 차 있응께 같이 태우고 가면 한디 그러는디 화
장실이 마땅찮아 우리마냥 타서 보듬어서 갈라면 절대 못해 요렇게 걸터앉아서 이렇
게 가야지 그것도 또 나 잡고 내리고 올리고 그것을 못해 긍께 갈라고 생각도 안해
사례

￭친구와 멀어짐
친구들도 못 만나고 하고 싶은 이야기도 못하고 환자가 집에 있으니까 마음이 항상
불안하고 친구들이 읍내에서 술 한잔 하러 가새 식사하러 가새 해도 시 분경에
와야 점심을 줄랑께 그 시간 안에 와야 밥 한술이나 안 먹을라 해도 억지로 먹이고
죽이라도 쓰고 그런디 사례

￭이웃과 멀어짐
그러재 그런게로 겨울에 같은 때는 여자도 그러고 남자도 그러고 방에 한나씩 놀지
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많이 왔어 근디 이제는 안식구가 아프고 이웃에서 내 친구들이나 한번씩 와서 놀다
가재 안식구가 아프니까 잘 안 오드라고 젊어서는 살다시피 했어 사례

￭지역사회와 멀어짐
집에가 있으면 어디 나가덜 못해요 한시도 비우덜 못하고 좌변기 있으니까 대소변
본다고 하면은 갖다 앉혀주고 치워야 하고 항께 읍내도 가지도 못하고 항시 집에 있
으니까 사례

[[[범범범주주주333]]]남남남성성성케케케어어어자자자로로로서서서의의의 부부부정정정적적적인인인 자자자기기기인인인식식식

남성노인으로서 살아온 시대는 과거 대가족 중심의 유교적 전통이 있는 가부장적 문
화에 익숙해서 엄격히 남자의 일과 여자의 일이 구분되었다고 볼 수 있다.그래서 남성
은 그 동안 농사일을 중심으로 힘든 노동일을 하며 생활하였다.여성은 집안일을 중심으
로 남성을 도와주면서 생활하게 되었는데 남성으로서 여성의 역할을 감당해야 하는 케
어자가 되면서 가치관의 혼란을 갖게 되었다.현재의 노인세대는 과거의 문화를 중심으
로 학습하게 되는 경향이 많아서 당면한 현실을 인정하기 어려운 점이 존재하였다.

가가가...주주주위위위의의의 시시시선선선을을을 의의의식식식함함함
참여자들은 남성노인으로서 일상생활 전반에 걸쳐 아내를 케어 하면서 남성으로 창피
함도 있었고 많은 주변사람들이 뇌졸중이라는 질환에 대해서 잘 이해하지 못함에서 오
는 오해와 이로 이해 자신이 케어자임을 회피하려고 하였다.환경과 문화의 차이가 있을
수 있으나 대부분은 과거의 문화에 익숙해 있는 것을 볼 수 있었다.이러한 내용에서 ‘남
성케어자인 것이 창피함’,‘주변에서 병을 이해하지 못함’,‘회피함’의 개념을 도출했고,이
를 ‘주위의 시선을 의식함’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘남성케어자로서의 부정적 자기
의식’으로 범주화 하였다.

￭남성케어자인 것이 창피함
부끄러워서 동네 모정에도 못 나가 내가 먹고 밥 채려주고 밥 먹고 그러다가 이제
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밥은 쪼깨 함마 그때는 말도 못하고 밥도 못하고 사례

￭주변에서 병을 이해하지 못함
아니 그런데 어떻게 생각하믄 섭한 생각도 듭디다 내가 듣기에 당신도 몸이 안좋아
서 병원에 와 있지 않냐 그런디 병이 안좋고 부인이 있으니까 와 있는데 그거를 이
해를 못하고 그냥 딴데로 보내라 그럴 때 말은 안해도 그렇습디다 그래도 마음은 그
것이 아니든만 당신도 몸이 아퍼서 입원한 처지 아니냐 그냥 딴데로 보내라 이래라
저래라 사례

￭회피함
다른 사람 볼 낫이 없지 동네양반들이 애쓰고 고생한다고 하기는 해도 동네가 지금
맨 할마씨들만 있어 안부딪칠라고 피해다니제 사례

나나나...케케케어어어는는는 여여여성성성이이이 해해해야야야 한한한다다다는는는 의의의식식식
참여자들은 남성노인으로 배우자를 케어 하는 데 있어서 여성이 남성보다 훨씬 더 배
려하고 편하게 해 줄 것이라는 생각을 하게 되었다.그 동안의 사고방식이 외부의 노동
일을 중심으로 생활해 왔기 때문에 남성으로서 가사일과 신체적 케어에 대해 여성의 일
이라고 여기고 있다.그 동안 가정에서 아픈 사람을 돌보는 일은 여성이 담당해 왔었기
때문에 더욱 그렇게 생각하고 있었다.이러한 내용에서 ‘케어를 통한 여성역할을 인식’,
‘남성케어자로서 어려움’의 개념을 도출했고,이를 ‘케어는 여성이 해야 한다는 인식’이라
는 하위범주로 통합한 후 ‘남성케어자로서의 부정적 자기의식’으로 범주화 하였다.

￭케어를 통한 여성역할을 인식
아 다른 사람들은 편히 사는디 생각해봐 여자들이 없는 사람이 젤로 불쌍해 남자들
이 아프면 여자들이 다 심바람 다해주고 그러잖아 근데 여자가 아프면 남자가 여자가
해준거 만큼 절반도 못해 알고 보면 아무리 잘해준다고 해도 여자가 해준 것만큼 절
반도 못해 남자가 아펐으면은 여자가 열 시늉을 다 해주잖어 남자가 그러면 여자는
안 그럴 것이다 그런 생각이 머리에 떠올라도 남자는 그냥 다른 사람 사는 것 마냥
비단이여 여자들이 영감들 그렇게 생각해주고 그런디 싶은 생각만 들어가고 여자들이
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잘 혀 사례

￭남성케어자의 어려움
왜 안했냐면은 변비가 있재 걷지는 못하재 근데 간호는 여자는 여자가 해야되는데
남자가 해야 한단 말이야 여자 속에서 남자가 간호를 한다는 것이 보통 어려운 일이
아니고 또 변비가 있기 때문에 걷지도 못하고 똥 매려우면 얼른 변소간에 가야하고
소변 마려우면 이것 밀고 변소간에 가야하는데 여자화장실에 내가 델고 가야하는데
사례

[[[범범범주주주444]]]남남남편편편으으으로로로서서서 책책책임임임감감감

참여자들은 힘들고 어려운 시절 자녀들의 보육과 교육,그리고 자신들의 생계를 위해
앞만 보고 살아온 아내에 대한 사랑으로 책임감과 사명을 갖고 케어를 한다.

가가가...자자자기기기책책책임임임이이이라라라는는는 인인인식식식
참여자들은 남성노인으로 힘들고 어려운 시절 함께 동고동락한 아내에 대한 케어는
자기책임이라는 의식으로 최선을 다해 케어를 하게 되었다.이러한 내용에서 ‘자녀를 이
해하면서 케어함’,‘케어자로서 책임감’의 개념을 도출했고,이를 ‘자기책임이라는 인식’이
라는 하위범주로 통합한 후 ‘남편으로서 책임감’으로 범주화 하였다.

￭자녀를 이해하면서 케어함
애들보고도 배 화 날때는 뭐이라고도 하지만은 즈그들 벌어먹고 산디 못쓸소리 나
쁜소리 해서 쓰겄나 자녀들의 처지를 위해 사례

￭케어자로서 책임감
긍게 내한테 딸린 사람이여 내가 보장한 사람이여 내가 못나서 주고 죽으면 내가
인간축에 가덜 못혀 사람이 아니여 나를 믿고 시집도 오고 나를 믿고 산디 자식들한
테도 큰소리 못쳐 사례
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나나나...자자자식식식은은은 나나나만만만큼큼큼 잘잘잘 보보보기기기가가가 어어어려려려움움움
참여자들은 남성노인으로 힘들고 어렵지만 오랜 시간을 함께 지냈기 때문에 아내에
대해 잘 알고 있어 그 누구보다 자신이 가장 잘 케어 할 수 있다고 여긴다.이러한 내용
에서 ‘타인을 통한 자신감’,‘나만이 가능함’,‘아내를 위해서 케어함’의 개념을 도출했고,
이를 ‘자식은 나만큼 잘 보기가 어려움’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘남편으로서 책임
감’으로 범주화 하였다.

￭타인을 통한 자신감
자식들이 한다면 동네양반들이 그려 자식들은 절대 이렇게 부모간호 못한다고 중환
자실에서만 저기 사람들 와서 돈 있는 사람들 간병비 하루에 만원인가 주고 했는데
지금은 한쪽에 간호사까지 있어가지고 한달에 만원씩인가 만원씩인가 주고 해주
거든요 돈 있는 사람들 그랑께 맺겨놓고는 인자 일요일날이나 토요일날이나 되면은
자식들이 한번 와서 흠뻑 들여다보고 가버리고 그런 것만 보더라도 우리는 안되았습
디다 우리는 암만 돈으로 해결한다 하더라도 그렇게 말도 못하고 코에다가 줄 꽂아
놓고 있는데 자식들이 와서 본둥만둥하고 가버리고 하는 것을 보면은 우리는 너무나
안되았습디다 사례

￭나만이 가능함
자식들이 와봤자 하룻밤 자고 가버려 즈그들한테 맏겨 놓으면 즈그들 술 처먹고 고
기 쳐먹고 하면서 밥 먹었냐 소리도 안 해 기저귀 빼 주덜도 않고 즈그들한테 빼 달
라 소리도 안 해 내마누란께 사위랑 오리 한마리 사다가 구워 퍼먹으면서 줄라고 한
께 딱딱한거 주지 말라고 했어 딸이 들어오니까 나 밥 돌라고 그러드래 우리 딸 이름
이 영자여 밥 안주냐 그 이틑날 가면서 채운다고 하더니 요것 하나 넣고 기저귀를 거
꾸로 채워놓고 사례

￭아내를 위해서 케어함
여자는 어떻게 되든지 남자 앞에서 죽어야 돼 내가 먼저 죽으면 누가 와서 할머니
모실라고 하겠어 거짓말이 아니여 걸음도 못 걷고 내가 죽 써서 그렇게 해준 것이
그러지 며느리들이 아침저녁으로 와서 해 주것소 혼자 있을라면 세월이 길고 그래서
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안간다 사례

다다다...되되되도도도록록록 남남남에에에게게게 맡맡맡기기기고고고 싶싶싶지지지가가가 않않않음음음
참여자들은 자신의 아내를 다른 사람이나 시설 및 병원에 장기적으로 맡기고 싶지 않
아하고 있었다.이는 나와 백년가약을 맺은 사람으로 나만 보고 지금까지 살아왔기 때문
에 나도 끝까지 돌봐주어야 한다는 것과 지금까지 함께 살아온 아내를 몸이 불편하니까
다른 사람에게 맡겼다는 주변의 시선을 의식하기도 하여 자신이 직접 케어를 하게 되었
다.이러한 내용에서 ‘마음이 편치 않아서’,‘믿을 수가 없어서’,‘자녀들에게 미안해서’,
‘돈으로 할 수 없음’의 개념을 도출했고,이를 ‘되도록 남에게 맡기고 싶지가 않음’이라
는 하위범주로 통합한 후 ‘남편으로서 책임감’으로 범주화 하였다.

￭마음이 편치 않아서
나 혼자도 심하기도 하고 맡겨놓고 왜냐그면 입원해놓고 안 잊힐 것 같고 죽는 날
까지는 죽은 다음에는 할수 없지만은 살아있는 동안에는 혼자 두고 보기에도 그렇고
나가 힘들기는 한디 나 안 잊히고 떨어져 있어도 그렇고 앞으로도 계속 내가 건강이
나쁘기 전에는 해야재 사례

￭믿을 수가 없어서
긍게 집에 와서 하면 내 눈으로 본디 어따 갔다 맺긴다는 것은 나는 애매하더라고
요 어디 갔다 맺기면 나는 늘 댕길 것 같어 걱정돼서 아무래도 함부로 하지 않나 하
고 사례

￭자녀들에게 미안해서
내가 즈그들은 나보다 잘되고 사장소리 듣고 있지마는 돌봐달라는 소리는 못하재
즈그들 여울때게 많이 도와주지도 못했고 그래 나도 도와달라고 못하재 사례

￭돈으로 할 수 없음
하루 한번 채우는데 돈 많이 줘도 소용없어 내가 지난번에는 한 시간만 할머니 좀
보라고 오줌 쐬라고 하고 돈 줬어 이 동네 아줌마한테 그러다가 못쓰게 생겼어 오줌
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한번 쐬였어도 두 번 쐬었다고 돈돌라고 하고 많이 돌라고 하고 내가 어디가 안가고
돌봐야 하고 작년에 손가락 빠진것도 그러고는 그냥 뭐이고 내놔 버리고 논만 벌고
내가 돌보고 있으니께 자식들이 집안에 연고 없냐고 그려 없다고 그러면 좋아라 허재
내가 보고 있어야재 사례

[[[범범범주주주555]]]병병병에에에 대대대한한한 이이이해해해

참여자들은 처음에는 뇌졸중이란 병이 무엇인지도 모르고 무엇 때문에 이렇게 되었는
지도 몰라서 힘들고 어려웠지만 병에 대해 이해하면서 정확하게 뇌졸중이라는 병의 정
보를 파악하게 되었고 2차적으로 오는 것을 예방하기 위한 방법과 오랜 시간 장기적인
케어를 해야 한다는 인식을 갖게 되면서 아내에게 맞는 케어방법을 선택하여 제공하게
되었다.

가가가...병병병에에에 대대대한한한 정정정확확확한한한 정정정보보보를를를 알알알게게게 됨됨됨
참여자들은 아내의 병에 대한 정보는 주로 병원 치료를 받으면서 알게 되었고 병원,
보건의료원,가정봉사원파견시설을 통해서 케어방법을 습득하게 되었다.이러한 내용에
서 ‘의사로부터 전달받음’,‘백약이 무효’,‘인내가 필요함’,‘경험을 통해 체득함’의 개념을
도출했고,이를 ‘병에 대한 정확한 정보를 알게 됨’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘병에 대
한 이해’로 범주화 하였다.

￭의사로부터 전달받음
하여튼 무서운 병이예요 뇌졸중은 젊은 사람도 갑자기 오기도 하고 또 건강하다고
진찰도 안받고 혈압이 있는지도 모르고 그러다가 떨어져버리고 직접 뇌졸중으로 갑자
기 죽는 사람도 안 있소 장맛비로 뇌졸중으로 하여간 병은 너무 해요 어떻게 해서 한
쪽을 못쓰게 되는지 수술을 해도 정상으로 살들 못혀 사례

￭백약이 무효
병원에 가봤자 소용없어 한번 이렇게 떨어져불면 그래서 인자 자꾸 있어본께 그래
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요 사례

￭인내가 필요함
걱정되는 것은 내가 안죽으면 오래가는 병이다 뇌졸중이란 병은 말을 들을때 그러
더라고 명대로 산다는 말을 들었어요 왼쪽을 못쓴게 오른손은 쓸수있느니까 아주무서
운 병인거 같아요 아주 죽어불면 상관이 없는데 아주 몹쓸병이구만요 사례

￭경험을 통해 체득함
그거는 죽일라고 하는것밖에는 안돼요 시간이 아니라 두시간 반에 아니 한시간 반
에 두 번째 떨어졌을때는 뇌속에 피가 이만큼 고여있었어 가서 촬영해 본께 그래서
가다가 병원에 가는데 차가 밀려본께 도 못가 그리 가서 응급치료 해갔고 또
로 다시 실고 병원가니까 딱 시간 반걸렸다고 그래 사례

나나나...케케케어어어방방방법법법을을을 알알알게게게 됨됨됨
참여자들은 아내의 병에 대한 정보를 알게 되면서 케어방법을 터득함에 따라 케어전
문가와 재활전문가의 역할을 수행하게 되었다.이러한 내용에서 ‘신체 케어전문가가 됨’,
‘재활 전문가가 됨’의 개념을 도출했고,이를 ‘케어방법을 알게 됨’이라는 하위범주로 통
합한 후 ‘병에 대한 이해’로 범주화 하였다.

￭신체 케어 전문가가 됨 부록
옷을 뱃낄라해도 딱 꼬부라져갔고 안떨어진께 벗길때 그러고 입힐때 그러고 다리옷
도 그려 다리도 딱 오그라들어서 펴도 안혀 그런 것이 힘들어 벗길때는 성한쪽을 먼
저 벗겨야 하고 입힐때는 안들어가는 놈을 모냐 입혀야 해 사례

￭재활 전문가가 됨
집에 있으면 내가 의족을 오른쪽을 신겨갖고 하다가 까지기도 하지 의족을 신겨갖
고 운동시킨다고 딴데도 못가고 방 여기만 왔다갔다 하고 부축하고 벽에다가 혼자 서
보라기도 하고 문턱에다 혼자 서 보라기도 하고 끈잡고 인나기도 하고 했어요 사례
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[[[범범범주주주666]]]제제제도도도를를를 통통통한한한 케케케어어어 인인인식식식

참여자들은 힘들고 어려웠던 케어를 해결하기 위해 제도에 도움을 받으려 했지만 국
민기초생활보장수급대상자로 제한되어 있는 보건의료원,가정봉사원파견시설,자활후견
기관 등의 서비스를 이용하기 어려워 스스로 방법을 찾아야 하거나 어렵게 서비스의 도
움을 받아서 케어를 하게 되었다.

가가가...제제제도도도가가가 케케케어어어를를를 도도도와와와주주주지지지 못못못함함함
참여자들은 아내를 돌보기 위한 다양한 방법을 찾기 위해 나선다.특히 기관의 서비스
를 이용하거나 다양한 서비스를 이용하려 하지만 국민기초생활보장제도의 벽에 부딪치
게 된다.이러한 내용에서 ‘서비스 이용의 어려움’의 개념을 도출했고,이를 ‘제도가 케
어를 도와주지 못함’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘제도를 통한 케어인식’으로 범주화 하
였다.

￭서비스 이용의 어려움
개월 동안을 처음에는 몇 개월을 연속 있다가 또 한 개월 정도 된께는 집이를 갔

다가 다시 입원을 해야 한다고 그래요 그래서 왔다갔다 몇 번을 하고 이젠 퇴원을 해
서 지금까지 사례

나나나...제제제도도도를를를 통통통해해해서서서 도도도움움움을을을 받받받음음음
참여자들은 아내를 돌보기 위해 다양한 방법을 찾아 나서지만 정보를 알지 못해서 이
용하지 못한 경우가 많았다.그러나 보건의료원,읍․면사무소 사회복지전담공무원의 도
움으로 다양한 제도를 알게 되었고 생활에 도움을 받게 되었다.이러한 내용에서 ‘생활에
도움이 됨’의 개념을 도출했고,이를 ‘제도를 통해서 도움을 받음’이라는 하위범주로 통
합한 후 ‘제도를 통한 케어 인식’으로 범주화 하였다.

￭생활에 도움이 됨
장애인전동차를 애들이 사줬는데 만원인디 장애인해택을 봐서 몇만원주고 사
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줬는데 저거 타고 우산각에를 나가고 그래요 전화비 조금 해택보고 전기세 조금 해택
보고 그래요 사례

[[[범범범주주주777]]]케케케어어어하하하기기기 불불불편편편한한한 농농농촌촌촌환환환경경경

참여자들은 농촌에서 농사일을 위해서만 살다가 환자와 함께 케어 하면서 생활하다보
니 농촌의 생활환경이 아내를 돌보는데 매우 힘들고 어려운 환경인 것을 알게 되었다.

가가가...불불불편편편한한한 가가가옥옥옥구구구조조조
참여자들은 생활하고 있는 환경이 아내를 돌보기에는 매우 불편한 환경이라는 것을
알게 되었다.거의 독립적인 일상생활을 하기 어려운 구조를 갖고 있으면 일상생활 즉
목욕하고 화장실을 이용하는 데 매우 불편한 것을 알게 되었다.이러한 내용에서 ‘목욕하
기 어려움’,‘화장실 이용의 어려움’,‘주거환경의 불편함’의 개념을 도출했고,이를 ‘불편
한 가옥구조’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘케어하기 불편한 농촌환경’으로 범주화 하였
다.

￭목욕하기 어려움
집에 있으면 목욕이 힘들지요 호스 연결해 놓고 목욕통 갔다놓고 하니까 하지 그것
없으면 도저히 못해 집에서 혼자는 목욕을 시킬 수가 없어요 근디 머리를 한번은 그
냥 젖어갔고 목욕을 못 시키고 저기다가 베게를 놓고 머리를 바깥에다 내놓고 세수대
야 놓고 머리만 감겼지 두 번 그렇게 했어 사례

￭화장실 이용의 어려움 부록
할머니께서는 방석을 대고 엉덩이로 이동하고 계시면 문턱을 넘을 때는 힘들어하였
으며 화장실은 옥내에 설치되어 방 높이보다는 낮지만 좌변기가 설치되었고 핸드레일
이 있어 혼자서 힘겹게 이용하고 있다 방안은 매우 청결해보였다 사례

￭주거환경의 불편함
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보일라도 여기놈은 연탄보일라고 저놈은 기름보일라 아 그런께 작은놈이 아부지 힘
들다고 집고치는 사람 불러와서 자빠지면 책임져라하고 보일라 입식부엌 수세식화장
실로 개조했어 사례

나나나...일일일상상상생생생활활활서서서비비비스스스 접접접근근근의의의 어어어려려려움움움
참여자들은 농촌 환경이 환자인 아내를 돌보기 위해서 어려운 환경이라는 것을 알게
되었다.일상생활 가운데 이미용과 복지서비스를 이용하기에 접근성과 비용이 많이 들어
부담스러워 하게 되었다.이러한 내용에서 ‘이․미용서비스 이용의 어려움’,‘복지서비스
이용의 어려움의 개념을 도출했고,이를 ‘일상생활서비스 접근의 어려움’이라는 하위범
주로 통합한 후 ‘케어하기 불편한 농촌환경’으로 범주화 하였다.

￭이․미용서비스 이용의 어려움
지금은 미장원에서 할머니 머리 해주러 와요 이만원주고 오라고 해서 씻어서 준비
해놓고 나면 와서 딱 몰아만 주고 가 그러면 내가 약 쳐서 풀어서 감겨서 다 해줘도
그러면 몰아만 준께 절반만 받아야 된디 근디 다 내가 해 주는디 내가 몇 년을 해봐
서 선수됐지 사례

￭복지서비스 이용의 어려움 부록
거기서는 생활하기가 거기는 노인당도 있고 복지회관도 있고 하는데 여기는 복지회
관도 없고 예전에 이런 일이 있었어요 할머니가 택시타고 동 장애인복지회관에 가
서 운동하고 그런께 더 나았어 거기가면 친구들이 아픈 사람이 친구여 그 사람들이
친구고 하니까 서로 좋아라하고 맛있는 것도 나눠먹고 그랬는데 여기는 친구가 없고
어울려 안 살았고 시골사람들은 다 일하러 가버리고 그런께 자기는 복잡해 그러니까
일을 하는 사람한테 애기도 못하고 여기서는 나도 소도 키워야지 농사도 지어야지 하
니까 같이 있을 시간이 별로 없어요 제일 복잡한 것이 대화할 사람이 없고 놀아줄 사
람이 없으니까 제일 복잡해요 사례

다다다...교교교통통통수수수단단단 이이이용용용의의의 어어어려려려움움움
참여자들은 농촌환경에서 아내를 돌보기 위해 치료나 일상생활용품들을 구입해야 하
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는 데 농촌의 교통편이 매우 열악하고 비용도 많이 들게 되면서 어려움을 겪게 되었다.
이러한 내용에서 ‘병원이용의 어려움’,‘케어를 위한 교통의 어려움’의 개념을 도출했고,
이를 ‘교통수단 이용의 어려움’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘케어하기 불편한 농촌환경’
으로 범주화 하였다.

￭병원이용의 어려움
불편한 점은 많재 도시에 살면은 근처에 병원이 있고 하니께 얼른 병원에 가서 급
하게 진료도 받을수 있고 약도 타다 먹을 수 있고 그런데 여기는 시골이다 보니까 이
리저리 버스타고 가야하고 택시타고 가야하고 가면 못걸려도 하룻썩 걸려야 하니까
불편하재 암만해도 도시근처야 왔다갔다 병원인데 잠깐이면 갔다올 수도 있는 것인데
사례

￭케어를 위한 교통의 어려움
젤로 교통문제 병원에 가더라도 도시에 살면 가깝지만은 여기는 얼마나 멀리가니까
매일 쓰니까 쪼금 싸게 들어요 두 대 교대해서 불러요 그것이 얼마든다가 없어요 거
리가 멀면 더 줘야하고 치료하는 시간이 길면 더 줘야 하고 사례

라라라...열열열악악악한한한 의의의료료료환환환경경경
참여자들은 아내를 돌보는 데 가장 중요한 것은 일차적인 의료환경이지만 의료서비스
에 대한 불신이 많으며,치료 중 대도시의 대학병원을 이용하게 되었다.재활을 위한 의
료기관도 없어서 소규모의 동네 한의원을 이용하고 있는 실정이었다.또한 뇌졸중에 있
어서도 사전에 정보를 알았더라면 좀더 많이 좋아졌을 것이라는 생각도 하게 되었다.이
러한 내용에서 ‘재활치료시설의 부족’,‘의료정보의 부족’,‘병원에 대한 불신함’의 개념을
도출했고,이를 ‘열악한 의료환경’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘케어하기 불편한 농촌환
경’으로 범주화 하였다.

￭재활치료시설의 부족함
인자 병원에는 물리치료실이 있는디 서울같이 운동기구들이 없고 인천 한방병
원에도 환자들 운동치료기구가 다 있어 실바늘까정 다 있어 수저까장 인자 실도 끼고
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바느질도 해보라고 하고 교수들이 다 갈친다고 담당교수들이 있어갔고 열심히 해 그
사람들도 그래갔고 큰애기 교수님을 만났갔고 밥떠먹는 수저로 밥떠먹는 것도 갈치고
별거별거 다 있어라 학교 강당맹쿠로 커 같고 다 있어라 운동실에 자전차도 있고 또
한참 올라타서 거기다가 대고 운동하는 것도 있고 별 운동하는 기구가 다 있더라고
근디 병원에 오니까 운동기구가 있는가 시방도 운동기구가 없다고 환자들이 자기
가 가서 광주에 가서 필요한거 있으면 대학교 병원 앞에서 의료기구상에서 사갔고
와서 돈 있는 사람은 시키고 못걷는 사람은 네발달린 거 집고 옮기고 걸어가고 근디
여기는 광주로 사러가야 하듬마 아이고 그래서 한 개월 있었을 것이요 숨이참 사
례

￭의료정보의 부족
내가 생각할 때는 혈압이 좀 높았거든 몸이 좀 나고 몸이 그렇게 되고 보니까 혈압
약을 먼저 먹으라고 권장을 할 것인디 안했다고 한 것이 그것이 후회스럽고 또 그 전
에 그 시절만 해도 혈압약 같은 것을 특별히 먹고 뭣하고 하지는 안했거든 사례

￭병원에 대한 신뢰부족
여기서 산께요 큰병원에 갈려면 병원이 안 있소 병원에서도 병원에 붙잡고
있을라고 그래 이번에 뇌출혈 된 사람 아 일주일동안 붙잡고 있어 우리 집안 조카인
데 딸들은 지가 나서준다고 긍게로 지가 잡고 있응게로 가덜 못하고 뇌가 굳어갔고
수술해야 한다고 그러더라고 병원에 갔더니 딱 촬영 해보더니 여기서는 뇌수술
이나 한다던가 그래도 완전히 기대는 하지 말고 알아서 하시오 그래서 병원으로
갔더니 바로 수술들어갔어 그랬는데 내가 저번에 조직검사 결과보러갔다가 갔더니 중
환자실에 있덤마 인자 일반병원으로 갔다고 그러듬마 얼굴은 가만히 있고 인자 얼굴
은 알아본다여 긍게 그놈을 피가 터진 것을 주사로 해서 몸에서 흡수하게 만들어줘야
한다듬마 얼기 되기 전에는 몸에서 싹 빨아 먹어버린다고 그러듬마 피가 안에서 굳어
버리면 안된다니까 사례
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[[[범범범주주주888]]]지지지지지지체체체계계계

참여자들의 뇌졸중 배우자를 돌보면서 혼자 할 수 없어 다양한 환경과 상호작용을 하
게 되었다.생태체계이론에서 보듯이 가족,지역사회,기관 등과 꾸준한 상호작용을 통해
지지와 격려를 통해 힘을 내게 되고 더욱 더 케어에 관심을 갖게 되었다.

가가가...가가가족족족으으으로로로부부부터터터 도도도움움움
참여자들은 노인부부세대로 동거하지 않은 자녀들이나 형제들로부터 많은 도움을 받
고 있다.자녀들의 도움이 크지만 아내의 형제들로부터 도움이 큰 것을 알 수 있었다.이
러한 내용에서 ‘케어의 도움’,‘가사의 도움’,‘경제적 도움’,‘정서적 도움’의 개념을 도출
했고,이를 ‘가족으로부터 도움’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘지지체계’로 범주화 하였
다.

￭케어의 도움
이녁집에다 모셔야지 농사는 안짓고 있응께 농사는 안짓고 팔아부렀어라 막둥이 지
가 잘못해갔고 팔아먹어부렀어 큰아들이 쌀은 팔아줘라 머리는 아들들이 깎아요 전
부다 짤라줘 오면 젤 먼저 깎아줘라 아그들이 딱 깎아준께 머리만 길면 깎아줘라 사
례

￭가사의 도움
아 그럼 내가 반찬 그것만 갔다줘도 그런 거 안만들어도 되고 또 막둥이 아들이 식
당에서 요리사로 일하고 있어 긍게 일주일에 두 번도 갔다주고 한번도 갔다주고 어디
나가서 밥을 안 먹고 남아 돌아간께 내가 국 좀 있음 갖다달라고 하면 오늘도 왔다
갔어 사례

￭경제적 도움
큰 놈이 경제적으로 나를 많이 도와주지 용돈도 많이 주고 병원비도 내고 지난번
심장수술때도 수술비를 다냈어 사례
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￭정서적 도움
다 고생한다고 하죠 자녀도 형제분들이 아까도 전화왔는데 처제가 교회다니는데 나
보고 교회다녀왔냐고 하고 꼭 형부 고생하신다고 하고 다 안다고 하고 꼭 교회다니시
라고 하재 사례

나나나...이이이웃웃웃으으으로로로부부부터터터 도도도움움움
참여자들은 지금살고 있는 마을에서 평생을 살았기에 이웃으로부터 쉽게 도움을 받을
수 있었다.그래도 농촌은 아직 마을 공동체가 남아 있어 서로 서로 도와주고 도움을 받
고 있었다.이러한 내용에서 ‘가사의 도움’,‘차량의 지원’,‘노동력 지원’의 개념을 도출했
고,이를 ‘이웃으로부터 도움’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘지지체계’로 범주화 하였다.

￭가사의 도움
동네 양반들이 김치 담아서 한번씩 들여다 봐주지 사례

￭차량의 지원
교회가 있었거든요 그 교회 봉고차여 내가 전화를 해갔고 목사님한테 사정을 했재
이래저래 환자가 있는디 차로 한번 광주 병원까지 도와달라 그랬더니 처음에는 짬짬
하더니 왔어요 차가 그러자 애들도 인자오고 애들을 같이 태워서 보내면서 한방
병원으로 가라고 했어 사례

￭노동력 지원
많이 도와주지요 일도 못한다고 하면 밭도 매주는 사람도 있고 누가 와서 해줬지
만 지금은 길게 아프니까 밭농사를 혼자 하재 사례

다다다...기기기관관관으으으로로로부부부터터터 도도도움움움
참여자 중 국민기초생활보장수급대상자들은 읍․면사무소,보건의료원,가정봉사원파
견시설,자활후견기관 등의 공식적 기관으로부터 다양한 서비스를 제공받고 있음을 알
수 있었다.이용하고 있는 참여자들은 매우 만족해하고 있었다.이러한 내용에서 ‘케어의
도움’,‘가사의 도움’,‘경제적 도움’,‘의료적 도움’,‘안전의 도움’의 개념을 도출했고,이를
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‘기관으로부터 도움’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘지지체계’로 범주화 하였다.

￭케어의 도움
진원면에 있는 프란치스꼬의 집 가정봉사원파견시설에 꼭 주마다 한번씩 와서 이
동목욕을 해주고 가요 사례

￭가사의 도움 부록
면사무소 가서 말했다고 복지과에 가서 할어버지 취로사업 있을때게 할머니들 뭐시
나 한 나잘썩 보내줘서 빨래도 해주고 반찬도 해주고 간께 좋던디 월달 된께 짤라
버리고 안보내주더라고 내가 이번에 가갔고 그 사람 안보내 준께 할아버지가 어떻게
살수가 없다고할아버지가 병나서 매일 병원에 다녀라 할머니 때문에 병나서 날마다
병원에서 살고 있는디 못 살겄다고 도로에 풀 뽑는 아줌마들 뭐시나 정부에서 안보내
준께로 내가 밥을 해먹어야 살 것 아니냐 나 정말 책임 질라냐고 했더니 자활과 면사
무소에서 그 자활과 반장이 면에 한달 도장 맏으고 온다여 그때 왔을때 말했던가비
여 이만 저만 할아버지 밥도 못해 먹겄다고 한께로 아무것도 못해먹고 산다고 한께로
아줌마 보내주라고 그래서 이틀만에 한번씩 와 많이 도움이 돼 반찬 만들어주고 가
요 뭐만 사다 놓으면 반찬만들어 줘 오전에 올 때도 있고 오후에 올 때도 있고 사례

￭경제적 도움
필요한도 거 없어 지금 오는 아줌마들만 있어도 다 해결해 주는디 그전에는 기저귀
를 제가 사서 쓸 때는 한통에 장자리가 만삼천원썩인디 장짜리를 닷세정도 썼어
일주일을 못썼고 지금은 한통 가지면 한달정도 간디 그것만 덜어도 사례

￭의료적 도움
오늘도 주사 맞음서 혈압재고 갔어라 내가 보건소 전화해서 왔어라 전화하면 와
요 사례

￭안전적 도움
거기서 아줌마가 신청했던갑대요 응급 전화 에다가 가을에 갑작스럽게 와가지
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고 해놓고 갔어요 저기 저 시커먼 끈 달아놓은 거 눌러라고 그거 누르면 와버려요
사례

[[[범범범주주주999]]]케케케어어어 의의의지지지 키키키우우우기기기

참여자들은 뇌졸중 배우자를 돌보는 데 익숙해지면서 주변의 도움을 받게 되었다 또
한 이와 같은 다양한 지지체계의 도움으로 아내에 대한 사랑을 케어 의지 키우기로 나타
나게 되었다.

가가가...주주주변변변으으으로로로부부부터터터 정정정서서서적적적 지지지지지지를를를 받받받음음음
참여자들은 주변으로부터 뇌졸중에 대한 이해를 바탕으로 정서적 지지를 받게 되었다.
이러한 내용에서 ‘가족의 지지’,‘이웃의 지지’,‘지역사회 지지’의 개념을 도출했고,이를
‘주변으로부터 정서적 지지를 받음’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘케어 의지 키우기’로
범주화 하였다.

￭가족의 지지
자식들은 미안해하지 아까도 전화 안 왔다고 시 분 겨에 막내아들한테도 전

화 왔어라우 별일 없냐고 사례

￭이웃의 지지
자식들이 한다면 동네양반들이 그려 자식들은 절대 이렇게 부모간호 못한다고 동네
양반들이 다 보고 그래 자식들이 이렇게 관리 못 한다고 그러고 나보고 항상 깨끗이
해놓고 있다고 봉사아줌마들도 오시면 깨끗이 해놓고 있다고 이런 사람들 있으면 냄
새도 나고 하는지 깨끗이 해놓고 있다고 사례

￭지역사회의 지지
욕본다고 여자들이 하는 소리가 그래도 안식구 살았응께 동네 여자들이 집에 와서
같이 앉아서 애기도 하고 사례
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나나나...스스스스스스로로로 추추추스스스림림림
참여자들은 뇌졸중의 질환을 이해하면서 재활을 위한 스스로의 방법을 찾게 되었다.
이러한 내용에서 ‘건강유지를 위한 의료기기를 구입함’,‘아내를 위해 고안함’의 개념을
도출했고,이를 ‘스스로 추스림’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘케어 의지 키우기’로 범주
화 하였다.

￭건강유지를 위해 의료기기를 구입함 부록
거실에는 운동기구 자전거 발 운동기구 들이 많이 있었다 또한 앞으로 보이는 부엌
에는 정수기가 놓여 있으며 화장실에는 핸드레일이 설치되었다 사례

￭아내를 위해 고안함 부록
예 지켜보니까 이렇게 양쪽으로 이렇게 팔 걸치고 의자에 앉혀가지고 이렇게 딱해
서 이것을 딱 기대고 일어나서 한발 한발 걸게끔 그렇게 해서 내가 만들었어 집에 와
서 그렇게 만들었어요 사례

다다다...치치치료료료를를를 위위위한한한 노노노력력력
참여자들은 아내의 뇌졸중이 계속된 재활치료를 받아야 되는 것을 알고 있으며 꾸준
히 치료의 노력을 하게 되었다.경제적인 어려움에도 불구하고 아내의 회복을 위해 꾸준
히 지지하고 있었다.이러한 내용에서 ‘또 다른 치료방법을 모색’,‘치료해보고 싶은 욕
구’,‘민간요법을 활용’의 개념을 도출했고,이를 ‘치료를 위한 노력’이라는 하위범주로 통
합한 후 ‘케어 의지 키우기’로 범주화 하였다.

￭또 다른 치료방법을 모색
못봐 계속 침이 많이 주는데 침 맞고는 살덜 안해 머리를 수술해야 한디 한달동안
있으면서 당뇨가 있어가지고 그래서 병원으로 가서 한 만원 나왔어 한달 더 있
다 왔어 사례

￭치료해보고 싶은 욕구
지금 그런 것은 없어요 중국에 가면 이런 환자들을 많이 나섰다 그런애기 들었어
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요 그래서 가기로 맘을 먹었어요 비자를 끊기 전인디 옆에 친구들이 말립디다만 사
례

￭민간요법 활용
가시오가피인데 물에 넣어서 물만 먹어 빨간색인가 그게 나와 이것이 좋다고 해
사례

[[[범범범주주주111000]]]남남남편편편으으으로로로서서서 내내내 일일일 찾찾찾기기기

참여자들은 뇌졸중이라는 병을 이해하고 단기간의 돌봄이 아니라 장기적인 케어가 필
요함을 인식하고 자신의 상황을 이해하고 자신의 일을 찾아 나서게 되었다.

가가가...아아아내내내에에에 대대대한한한 세세세심심심한한한 건건건강강강관관관리리리
참여자들은 뇌졸중으로 고생한 아내에 대한 세심한 관리를 하기 시작하게 되었다.이
러한 내용에서 ‘안전을 생각하는 마음’,‘아내만을 위한 생활’의 개념을 도출했고,이를
‘아내에 대한 세심한 건강관리’라는 하위범주로 통합한 후 ‘남편으로서 내 일 찾기’로 범
주화 하였다.

￭안전을 생각하는 마음
거시기도 아줌마가 처음부터 다녔던 사람들은 노련해서 잘하는데 다른사람들이 와
서 그냥 이 병에 대해 모르고 그래서 조심하라고 하지요 지금은 내가 꼭 같이 들어서
옮겨서 그 양반들한테만 안 맡기고 말해주고 옷을 버껴 놓으면 미끄러워서 그냥은 못
들든마 내 타월로 싸서 들어서 아줌마들하고 같이 옮겨서 사례

￭아내만을 위한 생활
내가 집이서 밥이라도 주고 생선은 안 떨쳐 지가 안 먹은께 그러재 반찬은 뭣을 해
주냐 하면 다마내기 까서 씻어갔고 조사서 새비젖 넣고 깨소금 넣고 마늘 넣고 양념
다 있응께 양념 다해서 삼삼하니 냉장고에 넣어놓고 그놈 주면 그놈에 밥 먹재 요새
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하지감자 사갔고 삼치 사다가 소금 쪼께 허쳐서 망에다 냉장고에다가 지져서 나도 먹
고 할멈도 주고 근데 꿀떡꿀떡 안 넘어가 근디 그런다고 하대 잘 안 넘어간다고 하
대 사례

나나나...가가가사사사 일일일을을을 어어어렵렵렵지지지 않않않게게게 수수수행행행
참여자들은 남성으로서 해보지 않았던 가사 일을 힘들고 어렵게 했지만 아내를 생각
하는 마음으로 가사 일을 잘 수행하게 되었다.이러한 내용에서 ‘나의 일로 생각함’의 개
념을 도출했고,이를 ‘가사 일을 어렵지 않게 수행’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘남편으
로서 내 일 찾기’로 범주화 하였다.

￭나의 일로 생각함
밥은 인자 쌀 씻어다가 전기밥솥에다가 넣어놓으면 인자 익는 것인께 인자 밥을 해
먹었는디 그러재 내가 할 것이라고 생각하고 하재 사례

다다다...타타타인인인의의의 시시시선선선을을을 의의의식식식하하하지지지 않않않음음음
참여자들은 아내를 돌보는 데 있어서 남성노인으로서 주변을 의식하지 않고 자신의
일이라는 생각으로 케어를 하게 되었다.이러한 내용에서 ‘아내의 건강만을 생각함’의 개
념을 도출했고,이를 ‘타인의 시선을 의식하지 않음’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘남편
으로서 내 일 찾기’로 범주화 하였다.

￭아내의 건강만을 생각함
많이 낫었어요 업고 가갔고 걸어 나왔응께 많이 낫은 폭 아니요 일년도 못돼서 그
랬재 많이 효험을 봤지요 그래 인자 집에다가 걷는 것도 맨들고 그랬지요 운동하라
고 그러다가 인자 뛰어버렸어요 인자 걸어다니니까 허허허 아 마당에다가 두 줄로 이
렇게 걸어다닐 수 있게 사례

라라라...진진진심심심으으으로로로 우우우러러러나나나온온온 사사사랑랑랑으으으로로로 케케케어어어
참여자들은 다른 선택의 여지가 없이 자신이 아내를 돌보아야 하기 때문에 자신의 아
내를 위해 진심으로 우러나온 헌신적인 사랑으로 케어를 하게 되었다.이러한 내용에서
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‘아내를 먼저 생각함’,‘아내에게 꽃을 선물함’의 개념을 도출했고,이를 ‘진심으로 우러나
온 사랑으로 케어’라는 하위범주로 통합한 후 ‘남편으로서 내 일 찾기’로 범주화 하였다.

￭아내를 먼저 생각함
밥도 안먹고 그러면 내력없이 이유없이 신경질이 나요 아 근디 혼자두고 보기에도
그렇고 나가 힘들기는 한디 나 안 잊히고 떨어져 있어도 그렇고 사례

￭아내에게 꽃을 선물함
국화꽃을 화병에 꽃아 위에 올려놓았음 두가지 좋은 점이 있소 꽃을 볼 수 있
어 좋고 방안이 건조하지 않아서 좋소 할머니를 생각해서 했는디 본께 향기도 나고
좋습디다 사례

마마마...고고고생생생한한한 아아아내내내에에에 대대대한한한 고고고마마마운운운 마마마음음음으으으로로로 케케케어어어
참여자들은 그 동안 자신과 함께 지난 젊은 시절에 고생한 아내에 대한 감사의 마음으
로 케어를 하게 되었다.이러한 내용에서 ‘젊은 시절 어렵게 생활한 아내’,‘남편 때문에
고생한 아내’의 개념을 도출했고,이를 ‘고생한 아내에 대한 고마운 마음으로 케어’라는
하위범주로 통합한 후 ‘남편으로서 내 일 찾기’로 범주화 하였다.

￭젊은 시절 어렵게 생활한 아내
벌어먹고 살랑께로 그렇게 좋덜 안했지 아 처음에 내가 생각해봐 처음에 저금나서
하여튼지 쌀 한말이나 갖고 나가고 솥단지 다깨진 놈 해서 접방 남의 집 구석데기 방
하나 있는 디 그리 왔어 이집도 아니고 왔는디 쌀 한말 먹자고 하면 금방인디 죽써먹
으면서 남의 집 일만 계속 했지 남의 일만 계속 하고 인자 안식구도 곤란하게 살고
없응께 욕보고 살고 긍께 인자 하다가도 베가 날 때는 죽으라고 할 때는 울고 그러면
내가 조금만 더 참았으면 인자 알고 보면 불쌍한디 여태 젊어서는 일하느라고 아그들
나서 키우느라고 먹도 못하고 고생만하고 인자 괜찮게 산게 저지랄 아파갔고 저지랄
한다 내가 항상 그려 그런 세상에 이렇게 산다 생각항께 부에가 나재 사례

￭남편 때문에 고생한 아내
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나 때문에 고생한 것을 생각하면 불쌍하고 그러면 내가 살아서 끝까지 봐줘야겠다
싶어 사례

[[[범범범주주주111111]]]의의의욕욕욕적적적으으으로로로 행행행복복복 가가가꾸꾸꾸기기기

참여자들은 자신의 상황을 이해하고 남은 생을 아내와 함께 백년가약을 지키면서 자
녀들에게 짐이 되지 않고 어떻게 행복하게 살 것인가를 생각하게 되었다.

가가가...계계계획획획성성성 있있있는는는 케케케어어어
참여자들은 자신만이 하루일과를 계획하고 체계적으로 케어를 하게 되었다.이러한 내
용에서 ‘계획성 있는 하루 일과’의 개념을 도출했고,이를 ‘계획성 있는 케어’라는 하위범
주로 통합한 후 ‘의욕적으로 행복 가꾸기’로 범주화 하였다.

￭계획성 있는 하루 일과
아침 시반에 일어나서 밥 안쳐 놓고 여기 논에 왔다갔다하고 여기 방 요놈 쓸고
닦고 할매 여기 끌고와서 씻으라고 해야재 내가 씻어줄 수 없으니께 안 씻으면 걸래
빨아서 닦아주고 그래갔고는 인자 기저귀 빼주고 나면 시 반 되어버려요 그러면 나
도 된게 한숨 자야재 시나 시 되면 틀림없이 밥줘 사례

나나나...자자자신신신의의의 건건건강강강관관관리리리
참여자들은 아내를 케어 하기 위해서 자신이 먼저 건강해야 한다고 생각하고 자신도
모르게 건강을 관리하게 되었다.이러한 내용에서 ‘운동으로 건강관리’,‘농사일로 건강관
리’의 개념을 도출했고,이를 ‘자신의 건강관리’라는 하위범주로 통합한 후 ‘의욕적으로
행복 가꾸기’로 범주화 하였다.

￭운동으로 건강관리
내가 노력해야지 내 건강을 위해서 일하고 광주도 가끔씩 나가고 송정리 일장에도
나가고 그전에는 자전거 타고 나가고 운동도 겸해서 했는디 수술한 뒤로는 싸이카 타
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고 나가요 훨씬 더 새로운 세상을 살죠 사례

￭농사일로 건강관리
오래 살아서 뭐하게 농사철에는 날마다 운동 겸해서 걸어다니고 싸이카 있어도 운
동삼아 걸어다니고 사거리 갈때는 싸이카 안타고 걸어다니려고 해 그러고 한참도 집
에 있을 수 없어 하다못해 집에 있으면 할일 없으면 마당 풀이라도 뽑아야재 뭐하러
놀아야 하고 여름에는 더운께 모정에 가서 놀재 사례

[[[범범범주주주111222]]]케케케어어어의의의 단단단념념념

참여자들은 뇌졸중 배우자를 돌보는 자신의 상황을 이해하고 있는 그대로 받아들이게
되었다.많은 시간 노력하고 애쓰지만 변화하지 않은 아내의 건강상태를 인정하고 케어
를 단념하게 되었다.

가가가...치치치료료료를를를 포포포기기기함함함
참여자들은 많은 노력을 했지만 고령으로 변화하지 않는 아내의 건강상태를 그대로
인정하면서 치료를 포기하게 되었다.이러한 내용에서 ‘아내의 건강상태를 인정함’의 개
념을 도출했고,이를 ‘치료를 포기함’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘케어의 단념’으로 범
주화 하였다.

￭아내의 건강상태를 인정함
앞으로 두고 봐야지 생긴대로 살지 어쩔것이요 짜증을 내면 나기야 나재 본인이 그
래도 소화를 시켜야재 인자 더 건강이 악화될 것인디 사례

[[[범범범주주주111333]]]생생생활활활로로로 정정정착착착

참여자들은 짧게는 2년 길게는 17년의 삶을 살아오면서 자연스럽게 아내를 케어하는
것이 자신의 일과 또는 생활의 일부로 받아들여지게 되었다.참여자들은 오랜 시간 아내
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의 곁에서 케어를 하면서 울고 웃는 일들이 많았지만 그것들을 통해 지금의 생활을 받아
드리면서 자신의 마음을 정리하고 앞으로 생활을 다지는 기회가 되었다.

가가가...오오오랜랜랜 시시시간간간에에에 걸걸걸쳐쳐쳐 서서서서서서히히히 적적적응응응
참여자들은 아내를 케어하는 것이 하루 아침에 되는 것이 아니고 오랜시간 동안에 서
서히 적응되는 일상생활로 정착되었다.이러한 내용에서 ‘익숙해짐’의 개념을 도출했고,
이를 ‘오랜 시간에 걸쳐 서서히 적응’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘생활의 안정’으로 범
주화 하였다.

￭익숙해짐
년 된께 밥해먹고 빨래하고 청소하고 소 키우고 간호하는 것도 많이 익숙하재 아

침에 눈뜨믄 그것이 생활이제 저녁에는 내일 일어나서 할일에 순서를 차 차 차 차
로 정하재 사례

나나나...나나나의의의 일일일로로로 받받받아아아들들들임임임
참여자들은 케어가 다른 선택의 여지가 없었지만,이젠 자신의 일로 받아들이게 되었
다.이러한 내용에서 ‘생활의 일부가 됨’의 개념을 도출했고,이를 ‘나의 일로 받아들임’이
라는 하위범주로 통합한 후 ‘생활의 안정’으로 범주화 하였다.

￭생활의 일부가 됨
집에 있으면 어디 나가덜 못해요 한시도 비우덜 못하고 좌변기 있으니까 대소변 본
다고 하면은 갖다 앉혀주고 치워야 하고 항께 어디 가지도 못하고 항시 집에 있으니
까 운동시키고 사례

다다다...성성성격격격이이이 온온온순순순해해해 짐짐짐
참여자들은 케어가 반복되면서 자신도 모르게 화를 내게 되었던 것을 이젠 자신의 성
격을 다지면서 하루하루를 보내게 되었다.이러한 내용에서 ‘참고 인내하게 됨’,‘아내의
입장에 맞추어 감’의 개념을 도출했고,이를 ‘성격이 온순해 짐’이라는 하위범주로 통합
한 후 ‘생활의 안정’으로 범주화 하였다.
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￭참고 인내하게 됨
그러니까 젤로 밥 먹고 설거지 하고 딱 나오는디 덥기는 하고 그런디 자기도 더우
니까 그래 나도 더우니까 발도 좀 씻겨주고 머리도 좀 감겨줘 그렇게 씻겨주시오 하
면 그려 소리가 안나와 베가 난게 그람 말은 안하고 비누가져다가 놓고 물떠다 놓고
그러재 다 그래놓고 씻겨주고 그려 그럴때가 있어 그럴때마다 여자들같으면 내가 그
런다고 하면 그 안헐 것이다 하는 생각이 머리에 딱 떠오르면서도 남자들 순전히 그
러더라고 성격이 안좋아져 우선 성질이 맥없이 머리에 떠오른께로 더 좋아져야하는지
내가 생각하기에는 안좋아져 성질이 머릿속에 떠오른께 안좋아져 그렇게 생겼어
어쩌겄어 그냥 저냥 부에날때는 밤에 담배필때는 밖에서 한갑을 다 피워 근디 인자
담배를 참아부렀어 술은 젊어서부터 안먹었어 일을 한께로 담배를 피워야 겠더라고
나는 술을 먹으면은 기력이 하나도 없어 기침을 많이해 긍께 참았당께 그래도일할때
는 피고잡당께 사례

￭아내의 입장에 맞추어 감
일을 해야 잡념이 없어 아픈곳도 없어지고 시간이 나면 내가 오락을 좋아해요 뭔
오락이냐 하면 삼봉 그것을 이제끔 허는 시간이 더 많아 맨날 아내한테 얻어듣재 아
픈사람을 나두고 그런거 하냐고 나도 왁하는 성격이 있어요 형이라서 참도 못하는
성격이여 부부간에도 친구지간에도 안질라고 하고 지금현재 그래요 예를 들면 거시기
를 살릴라고 그러재 그런데 화투놀이를 하다보면 잃든지 따든지 오기가 싫어 그래도
저 성질을 맞쳐주기 위해서 오라는 시간에 와야재 글안하면 거시기를 한께 그래도 시
간을 맞쳐서 와도 불만이 있는디 시에나 온다고 했는디 시에나 오게 되면 미리서
전화를 줘야재 요만요만 해서 친구들과 어울려서 온다고 애기를 하고 해요 사례

라라라...인인인격격격적적적으으으로로로 성성성숙숙숙
참여자들은 케어를 통해서 자신의 삶의 방식을 찾아가게 된다.좀 더 적극적으로 자신
의 취미를 찾고 무엇인가에 몰두하도록 노력하게 되었다.이러한 내용에서 ‘자신만의 삶
의 방식을 찾음’의 개념을 도출했고,이를 ‘인격적으로 성숙’이라는 하위범주로 통합한
후 ‘생활의 안정’으로 범주화 하였다.
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￭자신만의 삶의 방식을 찾음
집에가 있으면 심란해서 차라리 들로 돌아다닌당께 그래야 더 편해 그냥 나 혼자
시방 일이 없으면 여기갔다 기웃 저기갔다 기웃 그렇게 시간보내다 오고 하루가 지겨
운께 이러고 있으면 허튼 공상만 생겨 아픈사람 간호하고 있어봤자 뭣 하실것이여
집에 있으면 심숭생숭 하고 화가 울화통이 터지고 한께 그런께 그냥 나가 나가서 보
일러도 나무보일러거든 그런께 지게지고 가서 나무 한토막씩 짤라가지고 짊어지고
와서 추울때는 불때고 그래서 시간 보내고 저녁에는 밥 먹고는 먼저 내가 잘때도 있
고 그때 사례

마마마...자자자족족족하하하는는는 삶삶삶을을을 경경경험험험
참여자들은 케어를 통해서 자신의 일에 만족하는 삶을 경험하게 된다.지금까지의 삶
이 나의 복이고 운명이라고 여기게 되었다.이러한 내용에서 ‘내 복으로 여김’,‘운명으로
여김’의 개념을 도출했고,이를 ‘자족하는 삶을 경험’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘생활
의 안정’으로 범주화 하였다.

￭내 복으로 여김
그런께 그러면 어쪄 속없는 소리 말라고 부부간에 같이 사는 것 같이 좋은 것 없고
생각해보라고 여자들이 남자들 어디갈라면 같이 감서 옷도 좋게 털어주고 다 그래주
고 그래도 나는 내가 항상 잡고 다닝께 어떠겄냐고 내가 항상 그렇게 애기하지 그러
면 그래도 그것도 행복으로 알고 살으라고 그래도 똥바가지 안받고 사는 것도 좋지
않냐 그러면 또 그렇게 생각하면 그래 내 복이 그런게 어쩔 수 없재 사례

￭운명으로 여김
나는 이제 베래브럿다는 생각만 나고 이제 어떻게 살거나 하고 이렇게 있으면 이중
일을 안식구 일까지도 다하지요 그래도 열심히 살아야겠다는 생각밖에 없어요 후회없
어요 운명은 자기것에 맡겨야죠 운명한테 맡기고 살자 나도 죽을라다가 몇 번 살았지
사례

바바바...부부부부부부의의의 소소소중중중함함함을을을 인인인식식식
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참여자들은 케어를 통해서 부부의 소중함을 알게 되었고 남은 인생 후회되지 않게 하
려고 애쓰게 되었다.이러한 내용에서 ‘후회하지 않으려고 함’,‘아내에 대한 신뢰’의 개념
을 도출했고,이를 ‘부부의 소중함을 인식’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘생활의 안정’으
로 범주화 하였다.

￭후회하지 않으려고 함
왜냐하면 나혼자도 심심하기도 하고 맡겨놓고 왜냐그면 입원해놓고 안잊힐 것 같고
죽는 날까지는 죽은 다음에는 할 수 없지만은 살아았는 동안에는 후회하지 않으려고
사례

￭아내에 대한 신뢰
긍게 내한테 딸린 사람이여 내가 보장한 사람이여 내가 못나서 죽으면 내가 인간축
에 가덜 못혀 사람이 아니여 나를 믿고 시집도 오고 나를 믿고 산디 사례

[[[범범범주주주111444]]]나나나만만만의의의 자자자신신신감감감

참여자들은 이젠 오랫동안 케어를 하다 보니 해볼만하다는 자신감을 얻게 되었고 다
른 누구보다도 잘 할 수 있다고 여기게 되었다.

가가가...나나나만만만이이이 할할할 수수수 있있있는는는 일일일
참여자들은 자기 아내에 대한 케어만큼은 다른 누구보다도 잘 할 수 있으며 자신만이
할 수 있는 일이라고 생각하게 되었다.이러한 내용에서 ‘내가 가장 잘 알고 있음’의 개
념을 도출했고,이를 ‘나만이 할 수 있는 일’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘나만의 자신
감’으로 범주화 하였다.

￭내가 가장 잘 알고 있음
잘 알지 내가 안식구한테 말하지 병원의사는 주사주고 병명 거시기하지만 낫는 것
은 내가 더 잘 안다 실지로 잘 알아요 병원에 가도 물어보잖아요 어디가 아프냐 무
얼 어떻게 하느냐 물어봐서 하거든 나는 미리 알고 있잖아 사례
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나나나...성성성취취취감감감을을을 느느느낌낌낌
참여자들은 자기 아내를 케어 하면서 좋아지는 것을 보고 열심히 하면 결과가 있다는
것을 알게 되었다.이러한 내용에서 ‘케어에 따른 성과가 있음’의 개념을 도출했고,이를
‘성취감을 느낌’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘나만의 자신감’으로 범주화 하였다.

￭케어에 따른 성과가 있음
근데 대략은 오전 중에는 집에 있다가 시에 나가고 그랬는데 요새는 더우니까
더 늦게 가서 시경에 들어와요 인자는 내가 없어도 복잡한 점은 있어도 혼자 살수가
있어 굶어죽지는 안을거니까 그래서 많이 좋아졌다는 결론이야 그래서 내가 그랬어
인자 나 없어도 안 죽겠네 그러니까 안죽으면 오죽할랍디요 사례

다다다...자자자부부부심심심을을을 느느느낌낌낌
참여자들은 자기 아내의 변화에 대한 자부심을 느끼고 지속적으로 케어를 하게 되었
다.이러한 내용에서 ‘다른 사람들이 수고를 인정함’의 개념을 도출했고,이를 ‘자부심을
느낌’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘나만의 자신감’으로 범주화 하였다.

￭다른 사람들이 수고를 인정함
그래요 모두 사람들은 그럽니다 세상에 사람 저양반 같이 거시기 한 사람이 없다
고 그럽디다 그 고생을 하고 그 거시기를 다하고도 태가 없다 사례

[[[범범범주주주111555]]]남남남아아아 있있있는는는 위위위기기기

참여자들은 오랫동안 돌보고 있지만 아직도 불안하고 앞으로 어떻게 해야 할지 망막
함을 느껴지게 되었다.

가가가...불불불안안안감감감을을을 느느느낌낌낌
참여자들은 지금까지 애써서 케어를 했지만 여전히 마음속에서는 호전되지 않은 건강
상태를 지켜보면서 불안해하게 되었다.이러한 내용에서 ‘건강악화에 따른 염려’,‘경제적
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고갈’,‘사후 케어의 문제’의 개념을 도출했고,이를 ‘불안감을 느낌’이라는 하위범주로 통
합한 후 ‘남아 있는 위기’로 범주화 하였다.

￭건강악화에 따른 염려
재차 경험하게 되면 그것이 머릿속에 백여갔고 있어 그래서 지금도 쓰러지면 어쩔
것이냐 그래 지금도 두 번 쓰러졌는데 세 번 쓰러지면 못 쓰게 되어 버린당께 사례

￭경제적 고갈
저축해 논 돈도 없고 그나마 병원비로 다 써버리고 모냐는 벌어서 썼는 디 인자는
어디서 벌도 못하고 이렇게 들어앉아 부렀고 사실 많이 답답하고 불안하지 돈은 계속
들어가는 디 자식들에게 도움받는 것도 어렵고 사례

￭사후 케어의 문제
인자 내가 먼저 죽으면 안사람이 몸이 활발하지 못한 사람이라 자식새끼들한테 언
쳐살면 암만해도 눈치보고 살수는 있것제 그래도 즈그 부모인데 뭐 떠나 버릴수도 없
는 것이고 허허 그나 고통은 좀 받지 사례

[[[범범범주주주111666]]]다다다시시시 겪겪겪는는는 좌좌좌절절절

참여자들은 오랜 시간동안 아내의 뇌졸중 회복을 위해 다양한 방법을 통해서 노력하
지만,어느 정도 치료가 되면 신체적인 변화 없이 케어기간이 지속됨으로 인해 좌절을
경험하게 된다.

가가가...케케케어어어의의의 희희희망망망이이이 없없없음음음
참여자들은 애써서 케어를 하지만 아무런 변화도 없으면서 서서히 자신감이 상실되고
케어에 희망을 잃게 되었다.이러한 내용에서 ‘치료에 대한 희망이 없음’,‘자신감 상실’의
개념을 도출했고,이를 ‘케어의 단절을 경험’이라는 하위범주로 통합한 후 ‘다시 겪는 좌
절’로 범주화 하였다.
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￭치료에 대한 변화가 없음
아 인자 알면 뭣해 더 낫도 안하고 그런디 별 약을 다줘도 안낫고 근디 불안한 것
은 우선 아프다고 하면 걱정이재 나는 아파 죽어도 상관이 없어 아프다고 하면 병원
갈란다고 하면 내일 가자고 해도 바로 가버려 괜찮은께 감기가 왔다고 하면 콜록콜록
기침하면 옷 입으면 어디갈라고 그러냐고 하면 병원갈란다고 괜찮으니까 내일가자고
한디 씨잘데기 없은 소리하고 있어 바로 병원 가버려 방에서 들어 눴을까봐 들어누으
면 내가 어떻게 살아 젤로 걱정은 그것이제 몰라 힘이 없응께 화장실 가는거 보면 무
장 달라 매년 힘이 없응께 사용하지 안응께 사례

￭자신감 상실
제일 시급한 것이 화장실이재 먹는 것은 나 먹는대로 먹으니까 상관이 없는지 좌변
기에 옷이라도 한번씩 내려주고 올려주고 해야 혀 나중에 그러지도 못 허면 나도
힘이 없어 도와주지도 못하고 그때가 되면 내가 어떻게 처리해야 하나 생각이 들지요
사례

222...축축축코코코딩딩딩

가가가...패패패러러러다다다임임임에에에 의의의한한한 범범범주주주분분분석석석
축코딩은 개방코딩 동안 분해되었던 자료를 다시 조합하는 과정으로 현상에 대해 보
다 정확하고 완벽에 가까운 설명을 하기 위해 범주의 속성과 차원을 계속 발달시키고,
범주를 속성과 차원에 따라 하위범주로 연결시키며,패러다임 모형을 이용하여 범주들이
서로 교차되고 연결되는가를 보여준다(Strauss& Corbin,1998).
패러다임 모형에 근거한 인과적 조건,현상,맥락적 조건,중재적 조건,작용/상호작용
전략,결과 간의 관련성은 다음과 같다.
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인인인과과과적적적 조조조건건건
ㆍ‘배우자’의 쓰러짐

<<<맥맥맥락락락적적적 조조조건건건>>>
ㆍ남성케어자로서의
부정적인 자기인식
ㆍ남편으로서 책임감

<<<현현현 상상상>>>
ㆍ남성케어자로서 외로운 투쟁

                

<<<중중중재재재적적적 조조조건건건>>>
ㆍ병에 대한 이해
ㆍ제도를 통한 케어 인식
ㆍ케어하기에 불편한 농촌환경
․지지체계

<<<작작작용용용///상상상호호호작작작용용용전전전략략략>>>
ㆍ케어 의지 키우기
․남편으로서 내일 찾기
․의욕적으로 행복 가꾸기

<<<결결결 과과과>>>
ㆍ케어의 단념
ㆍ생활의 안정
ㆍ나만의 자신감
․다시 겪는 좌절
ㆍ남아있는 위기

<그림 4-1>남성노인의 케어과정에 관한 패러다임 모형

(1)인과적 조건
인과적 조건은 어떤 현상이 발생하거나 발전하도록 이끄는 사건이나 일들로 구성된다
(Strauss& Corbin,1998).본 연구에서는 「‘배우자’의 쓰러짐」 즉,남성노인의 배우자
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가 뇌졸중으로 쓰러지게 된 것이 중심현상의 원인이 되는 것으로 나타났다.「‘배우자’의
쓰러짐」을 구성하는 하위범주로는 ‘직접 지켜봄’,‘나중에 발견함’으로 나타났다.이들은
아내가 뇌졸중으로 쓰러져가는 과정을 직접 지켜보기도 하고,농사일이나 생업 때문에
나중에 타인으로부터 전해 듣거나,예상치 못한 상태에서 발견하기도 했다.「‘배우자’의
쓰러짐」은 케어자의 되기 위한 태도의 속성에 따라 ‘적극성’-‘소극성’으로 구분되었다.
인과적 조건의 속성과 차이는 다음과 같다.

<표 4-3>인과적 조건의 속성과 차원

범 주 속 성 차 원
배우자의 쓰러짐 태 도 적극성-소극성

(2)현상
현상은 ‘여기에서 무엇이 진행되고 있는가’를 나타내주는 것으로 일렬의 작용/상호작
용 전략에 의해 조절되는 중심 생각이나 사건이다(Strauss& Corbin,1998).본 연구에
서 남성노인의 케어 경험의 중심 현상은 「남성노인 케어자로서 외로운 투쟁」으로 나
타났다.「남성노인 케어자로서 외로운 투쟁」을 구성하는 하위범주는 ‘다른 선택의 여
지가 없음’,‘기억함’,‘겁남’,‘억울함’,‘암담함’,‘외로움’,‘경제적 어려움’,‘뒤늦은 치료에
대한 후회’,‘육체적 어려움’,‘아내의 건강상태 악화’,‘사회적 관계단절’로 나타났다.「남
성노인 케어자로서 외로운 투쟁」의 속성은 강도에 따라 ‘강’,‘약’으로 차원을 구분하였
다.현상의 속성과 차원은 다음과 같다.

<표 4-4>현상의 속성과 차원

범 주 속 성 차 원
남성케어자로서 외로운 투쟁 강 도 강-약

(3)맥락적 조건
맥락적 조건은 어떤 현상에 속하는 일련의 속성들의 구체적인 장으로 작용/상호작용
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전략을 다루고 조절하여 수행하고 어떤 특정한 상황에 대응하기 위해 취해지는 구체적
인 조건이다(Strauss& Corbin,1998).본 연구에서는 「남성케어자로서의 부정적인 자
기인식」,「남편으로서 책임감」이 「남성케어자로서 외로운 투쟁」에 영향을 미치는
맥락적 조언으로 나타났다.「남성케어자로서의 부정적인 자기인식」은 사회적ㆍ문화적
으로 남성케어자에 대한 부정적인 시선을 내재화하여 자신이 남성케어자임에 대해 창피
하게 여기는 것에 따라 ‘강’과 ‘약’으로 구분했고,「남편으로서 책임감」 역시 책임감을
인식하는 정도에 따라 ‘강’과 ‘약’으로 구분하였다.맥락적 조건의 속성과 차원은 다음과
같다.

<표 4-5>맥락적 조건의 속성과 차원

범 주 속 성 차 원
남성케어자로서의 부정적인 자기인식 강 도 강-약

남편으로서 책임감 의식정도 강-약

(4)중재적 조건
중재적 조건은 어떤 현상에 속하는 보다 광범위한 구조적 상황으로 주어진 상황 또는
맥락적 조건에서 취해진 작용/상호작용 전략을 조장하거나 강요하도록 작용한다
(Strauss& Corbin,1998).본 연구에서는 「병에 대한 이해」,「제도를 통한 케어 인
식」,「케어하기 불편한 농촌 환경」,「지지체계」가 중재적 조건으로 나타났다.「병
에 대한 이해」는 병에 대한 정보와 케어방법에 대한 인지의 강도에 따라 ‘강’,‘약’으로
구분하였고,「제도를 통한 케어 인식」은 제도적 기반에 따른 케어의 지지를 받을 수
있는지에 따라 본질측면에서 ‘긍정적’,‘부정적’으로 구분했다.「케어하기 불편한 농촌
환경」은 농촌에서 케어 하는 것에 대한 부정적인 생각의 강도에 따라 ‘강’,‘약’으로,지
지체계의 영역에 따라 ‘공적’,‘사적’으로 구분하였다.중재적 조건의 속성과 차원은 다음
과 같다.
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<표 4-6>중재적 조건의 속성과 차원

범 주 속 성 차 원
병에 대한 이해 강도 강-약
제도를 통한 케어 인식 본질 긍정적-부정적
케어 하기 불편한 농촌 환경 강도 강-약

지지체계
역할정도 강-약
영역 공적-사적

(5)작욕/상호작용 전략
작용/상호작용 전략은 현상이 맥락적 조건 안에서 존재하거나 특정한 조건 하에서 존
재하는 것처럼 현상을 다루고 조절하여 수행하고 반응하기 위해 쓰인다.즉,현상에 대처
하거나 현상을 다루기 위해 취해지는 의도적이고 고의적인 행위이다(Strauss&Corbin,
1998).본 연구의 참여자들이 사용하는 작용/상호작용 전략으로는 「케어의지 키우기」,
「남편으로서 내 일 찾기」,「의욕적으로 행복 가꾸기」로 나타났다.「케어의지 키우
기」,「남편으로서 내 일 찾기」,「의욕적으로 행복 가꾸기」의 속성은 전략사용의 적
극성 정도에 따라 ‘강’,‘약’으로 구분하였다.작용/상호작용 전략의 속성과 차원은 다음과
같다.

<표 4-7>작용/상호작용 전략의 속성과 차원

범 주 속성 차원
케어 의지 키우기 정도 강-약
남편으로서 내 일 찾기 정도 강-약
의욕적으로 행복 가꾸기 정도 강-약

(6)결 과
결과는 어떤 현상에 대처하거나 그 현상을 다루기 위하여 취해진 작용/상호작용 전략
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에 따라 나타나는 것이다(Strauss&Corbin,1998).본 연구에서는 참여자들이 「아내를
생각하며 힘겹게 살아냄」의 중심현상을 갖고 작용/상호작용 전략을 통해「케어의 단
념」,「생활의 안정」,「나만의 자신감」,「남아있는 위기」,「다시겪는 좌절」라는
결과로 나타났다.

나나나...과과과정정정분분분석석석
과정분석이란 과정과 구조의 상호작용으로 시간이 지나면서 현상에 대한 반응,대처,
조절에 관계하는 작용/상호작용의 연속적인 연결을 의미한다.본 연구에서는 배우자가
뇌졸중으로부터 쓰러지게 되는 시점부터 고려하여 케어의 경험을 분석한 결과를 에리히
프롬(ErichFromm)의 “사랑의 실천기술”을 응용해서 「쓰러짐」단계,「훈련하기」단
계,「집중하기」단계,「헌신하기」단계의 4단계 하위과정으로 나타났다.각 단계는
<그림 4-2>와 같다.

․ 남성케어자로서의 부정적인 자기인식
․ 남편으로서 책임감

들어섬 훈련하기 인내하기 헌신하기 ㆍ케어의 단념
ㆍ생활의 안정
ㆍ나만의 자신감
ㆍ남아있는 위기
․다시 겪는 좌절

ㆍ배우자의쓰러짐
ㆍ남성케어자로서
외로운 투쟁

ㆍ케어
의지
키우기

ㆍ남편으로서
내일찾기

ㆍ의욕적으로
행복가꾸기

ㆍ병에 대한 이해
ㆍ제도를 통한 케어인식
ㆍ케어하기 불편한 농촌환경
ㆍ지지체계

<그림 4-2>남성노인 케어자의 케어과정
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(1)「들어섬」단계
「들어섬」의 단계는 참여자들의 아내가 뇌졸중으로 쓰러지게 되면서 일상생활의 모
든 부분을 남성노인이 담당하게 되는 단계이다.참여자들은 대부분 농촌에서 자녀들 보
육 및 교육,생계를 위해서 농사를 지으며 한 평생을 생활하였다.
참여자 2는 “벌어먹고 살란께로 그렇게 좋덜 안했지.처음에 저금나서 하여튼지 쌀 한
말이나 갖고 나가고 솥단지 다깨진놈 해서 접방 남의 집 구석데기 방 하나 있는디 그리
왔어 쌀 한말 먹자고 하면 금방인디 죽 써먹으면서 남의 집 일만 계속 했지 남의 일만
계속 하고 인자 안식구도 곤란하게 살고 없응께 욕보고 살고 한해 일하고 첫해 저금 나
서 보리를 갖고 왔재 여름까지 욕봤어 보리가 안갈어왔응게 보리가 없응께 그러고는 그
이듬해 부터는 괜찮았어 보리도 갈고 해서 긍께 밤낮 쌈하는 것이 무엇이냐 아그들은 일
곱이나 나서 아그들을 방에다 다 갇아놓고 일하고 오면은 밥해놓면은 뒤져갖고 다 내다
먹고는 자 그렇게 애기들 키웠어 새끼들 먹여야 하니까 벌어야 하고 논도 한마지기도 없
었어.그래가지고 계속 노력을 했어야 했지 그래서 늦게 온다고 싸움을 했지 내가 밥만
먹으면 일하러 가야한디 애기들 키우니까 애기들 단속도 해야지 그래 늦게 나온다고 싸
웠지 일을 많이 해야 한디 못 한께 다른 일 가지고 싸운일은 없어 그래도 괜찮게 살았어
그래도 사이좋게 살았어.”
참여자 16은 “속썩이게는 안했어요.우스운 얘기할게 들어봐 내가 뭐를 하냐 하면 친
구끼리 돼지나 잡고 주막집에 가서 노름이나 해서 옷도 닷새는 안 입고 옷 빨아오라고
하고 그때는 당목이여 나무도 해때고 기력도 시어 나는 집안에 거퉁이여 그렇게 벌어다
가 주고 친구들 하고 돼지 잡아서 한다리하고 반다리 갔다줬더니 그때는 자식들이 다
있었어 아그들이 오직 먹고 잡을 것이요.6․25 난 뒤에라 안해주고 있은께 묵고 잡아
도 즈그 어매 무서운께 나는 자식들한테 주먹한번 안쓴디 막 뚜드려 팼어.작은놈도 큰
놈도 딸도 말 안 들으면 막 뚜드려 팼어 난 뺨 한번 안때렸어 말로 했재.그때 돈으로 나
락 세가마니값 벌어갔고.요새말하면 아홉시 넘어서 열시지경에 시가마니 값이면 많이
벌었재 흥정붙여서 그래갔고 돈 팍 내놓은게 그때사 해줘.”
특히,한국전쟁 전후 경제적으로 어려운 시절을 경험하면서 잘 살아보겠다는 의지로
자신과 아내의 몸을 생각 할 겨를도 없이 살아왔다.농촌이라는 특성상 육체적 노동이
많았고,화학약품인 농약을 많이 사용하게 되면서 많은 질병을 동반하게 되었다.이런 시
대를 경험했던 노인세대에게 있어서 현대사회는 산업구조,가족구조,사회구조의 급격한
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변화 속에서 많은 가치관의 혼란을 느끼고 있다.또한 노인으로서 자녀들을 출가시키고
한가로운 농촌에서 과거의 가난을 잊고 현대사회의 풍요를 아내와 함께 누리길 희망하
였다.그러나 참여자들은 누구도 생각하지 못했던 일이,암보다도 무섭던 일이 자신의 눈
앞에서 펼쳐져 많이 당황하는 것을 볼 수 있었다.참여자들은 아내의 뇌졸중을 갑작스럽
게 경험하게 된다.뇌졸중에 대한 지식과 이해가 없어서,적절한 대처를 하지 못한 상태
에서 남성노인케어자로 들어서게 되었다.어떤 참여자들은 자신의 눈앞에서 아내가 쓰러
져갔지만,뇌졸중이기보다는 과중한 노동으로 인한 일시적인 증상으로 보고 자신의 경험
에 의한 치료 방법인 침 맞고,부황을 뜨는 등의 노력으로 적절한 치료시기를 놓치는 경
우가 있었다.또 다른 경우는 농사일로 바쁘다보니 갑작스럽게 쓰러진 것을 오랜 시간이
지난 후에 발견하거나,다른 이들로부터 전해 듣기도 했다.그리고 오래전부터 고혈압이
있었는데 이 병에 대해 크게 생각하지 않고 관리를 하지 않은 결과 많은 분들은 2차,3차
의 재발을 경험하기도 하였다.참여자의 대부분은 대도시의 대학 병원 등에서 치료를 받
고 뇌병변장애 등급판정을 받았다.그러면서 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인 케어자로
서의 삶을 시작하게 되었다.즉,남성노인으로서 삶과 케어자로서의 삶이라는 이중적 구
조에서 힘들고 어려운 시간을 보내게 된다.중심현상을 ‘남성케어자로서 외로운 투쟁’이
라고 볼 때 다른 선택의 여지가 없음,기억함,겁남,억울함,절망,외로움,경제적 어려움,
육체적 어려움,뒤늦은 치료에 대한 후회,배우자의 계속된 질병,사회적 관계단절로 나
타났다.

(2)「훈련하기」단계
「훈련하기」단계는 남성노인케어자로서 살아가야 하는 자신의 처지를 받아들이고 가
족,친구,이웃,지역사회를 통해 케어 의지를 다지며,케어자로서 살아가는 기간을 멍에
나 낙인으로 여기지 않고 아내와 함께 희망의 싹을 키우기로 인식하는 단계이다.
참여자들은 「훈련하기」의 단계에서 ‘케어 의지 키우기’의 전략을 사용한다.참여자들
은 들어섬의 단계에서 볼 수 있듯이 자신의 의지와는 상관없이 아내의 뇌졸중의 현상을
자신이 직접 지켜보거나 나중에 발견하기도 했다.그러나 농촌지역의 사회문화적 환경으
로 남성노인 자신의 아내를 케어 한다는 것을 받아들이기 힘들어하며 창피하다고 느끼
고 있었다.또한,평생을 남성으로써 살아온 노인이 지금의 건강상태와 나이를 고려할 때
힘들고 어려운 일이라고 생각하지만,그 누구도 아내를 케어해 줄 선택의 여지가 없는
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것을 알게 될 때 막다른 길에 와 있는 것 같이 생각되었다.
‘뇌졸중’이라는 병을 이해하게 되면서 회복될 것 같은 희망도 없는 가운데 의료비,생
활비 등의 정기적인 지출 등을 감당하기 어려운 상황에서 자신도 건강상태가 좋지 않아
농사일을 포기해야 하는 부담감이 가중되게 되었다.그리고 가사 일에 대한 어려움,신체
적 케어에 대한 어려움,농사일과 집안일 두 가지를 수행해야 하는 어려움을 갖고 있었
다.또한 참여자 자신도 수술 및 정기적인 약물치료 등으로 자신의 건강을 돌보기에도
힘든 상황이었다.더불어 아내의 질병은 악화되어가고 있으며 예상치 못한 또 다른 질병
을 발견하고,뇌졸중이 다시 나타나게 되는 등의 어려움으로 가족,친구,이웃,지역사회
와 계속 멀어진 것을 알 수 있었다.그로인해 다시는 못 볼 것 같은 생각,끝이 안 보이는
케어,혼자라는 생각에 많이 힘들고 어려웠지만,힘든 시절 함께 살아온 아내에 대한 감
사의 마음으로,자녀들을 제대로 교육시키지 못해서 자녀들에게 의존하고 신세지고 싶지
않고 가족,이웃,지역사회에서 부끄럽지 않는 남편으로 기억되기 위해 그리고 후회하지
않기 위해 힘들지만 살아갈 의지를 다지게 된다.
이를 위해 참여자들은 가족,이웃,지역사회를 통해서 케어 의지를 다지는 ‘케어 의지
키우기’의 전략을 사용한다.가족,친구,이웃,기관에서 적극적인 지지를 받고,스스로 아
내의 재활을 위해 재활에 필요한 의료기기를 구입하고 집안환경을 수리하게 되었다.특
히,자신만이 고안해 낸 특별한 재활기구인 도르래를 활용한 팔운동,나무로 만든 평행봉
으로 걷기 운동 등의 적극적인 노력으로 희망을 갖게 되었다.또한 의료비와 생활비 부
담에도 불구하고 지속적인 치료를 진행하게 되었다.참여자들은 이처럼 ‘케어 의지 키우
기’의 전략을 활용해 ‘생활의 안정’을 결과로 얻게 된다.즉,오랜 시간 서서히 적응하면
서 생활로 정착하게 되고 생활의 안정감을 갖게 되었다.이때,케어 의지를 다지는 케어
자로서 병에 대한 이해,제도를 통한 케어인식,케어 하기에 불편한 농촌환경,지지체계
등의 중재적 조건이 갖춰질 경우 「집중하기」에 단계로 진행하게 된다.
참여자 16은 “벽을 지고 있어도 살아 있응께 뭐라도 간호를 잘하오.혼자 있는 것 보다
썩은 송장이 더 낫소”라는 아내에 대한 애정과 사랑으로 지지체계인 가족,친구,이웃,
기관으로부터의 지원을 최대한 받고 내가 책임진다는 생각을 하며 케어를 한다.

(3)「집중하기」 단계
「집중하기」의 단계에서는 케어자로서 주변의 지지체계로부터 지지와 격려를 받으면
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서 케어 의지를 다지고 자신의 미래에 대한 가능성을 보게 되는 단계이다.이 단계에서
는 ‘남편으로서 내 일 찾기’의 전략을 활용한다.이전 단계에서 가족,친구,이웃,기관에
서 적극적인 지지를 받으면서 아내에 대한 세심한 건강관리,가사 일을 어렵지 않게 수
행,타인의 시선을 의식하지 않음,진심으로 우러나온 사상으로 케어,고생한 아내에 대
한 고마운 마음으로 케어를 하는 ‘남편으로서 내 일 찾기’전략을 사용한다.
참여자들은 처음에는 남성노인으로서 한 번도 경험해보지 않았던 케어 즉,가사일로
밥하고,국 끊이고,설거지하고,청소하고,빨래하는 것과 신체적인 케어로 목욕하기,편
마비 환자 옷 갈아입기,머리깎고,머리감기,세수하기 등에서 많은 어려움이 있었다.그
리고 자신이 남성으로서 케어하는 것을 부정적으로 인식해 왔던 것과 주변에서의 시선
이 곱지 않았기 때문이다.시간이 지나면서 아내에 대한 케어가 자신의 일로 받아들여지
면서 병원에서 했던 치료방법인 약물치료와 재활훈련을 지속적으로 하여 케어의지를 굳
건히 하게 된다.「집중하기」의 단계에서는 ‘남편으로서 내 일 찾기’의 전략을 활용한
결과로 참여자들의 ‘생활의 안정’,‘나만의 자신감’으로 나타났다.오랜 시간 케어를 했지
만,이젠 가사일이나 신체적 케어가 익숙해지고 나의 일로 받아들이고,성격이 온순해지
고,인격적으로 성숙,자족하는 삶을 경험,부부의 소중함을 인식하면서 ‘생활의 안정’을
경험한다.그리고 케어를 통해서 나만이 할 수 있는 일,성취감,자부심을 갖게 되면서
‘나만의 자신감’을 갖게 된다.이 과정에서 여러 중재적 조건이 갖춰지면 「헌신하기」로
진행되게 된다.병에 대한 이해,제도를 통한 케어 인식,케어 하기 불편한 농촌환경,지
지체계를 통해서 ‘남편으로서 내 일 찾기’의 전략을 적극적으로 활용하면 ‘생활의 안정’,
‘나만의 자신감’에 이르게 된다.참여자 1은 시간만 지켜보고 자신의 일에만 전념하는 다
른 참여자들처럼 생각하지 않고,병에 대해 적극적으로 학습하고 몸에 이상이 있으면 언
제나 병원이나 보건의료원을 이용하여 케어기술을 습득한다.그리고 항상 24시간 곁에서
아내의 상태를 점검하고 이상 유무를 관찰하며,가정봉사원파견시설에서 제공하는 다양
한 서비스를 통해서 지속적이고 적극적으로 케어를 계획한다.

(4)「헌신하기」단계
「헌신하기」의 단계에서는 백년가약을 지키기 위해 구체적으로 준비를 하고 실행에
옮기는 단계이다.「집중하기」의 단계에서는 ‘남편으로서 내일 찾기’의 전략을 사용한
다.참여자들은 케어 의지를 다지고 백년가약을 지키기 위한 구상을 하면서 실제 어떤
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것들이 갖춰야 하는지를 구체적으로 준비하고 추진하는 ‘의욕적으로 행복 가꾸기’의 전
략을 사용한다.남성노인으로서 케어에 대한 어느 정도의 경험과 노하우를 축적하면서
이를 기반으로 할 수 있는 것에 대해 생각해 보고 계획도 꿈꿔보나 실현하기 위한 방법
을 찾지 못할 때 다양한 지지체계 등을 최대한 활용하기 위한 방법을 모색한다.그리고
필요한 것을 갖춰야 하는 것들에 대해 스스로 알아보고 케어자 스스로 발로 뛰면서 준비
하고,필요한 경우에는 의료기기 및 케어용품을 구입하면서 백년가약을 지키기 위한 삶
의 구체적인 사항들을 실행해 나간다.
케어기간이 짧은 케어자들은 충분한 준비를 하지 못해서 자신과 가족과의 싸움으로
죽음을 고려해보기도 한다.그 결과 더 나은 케어방법을 꿈꾸며 하나둘씩 만들어 갈 수
있다는 미래에 대한 기대감,시행착오 속에서도 배운 것이 있다는 의욕을 갖게 되면서
‘생활의 안정’,‘나만의 자신감’이 결과로 나타난다.그러나 ‘남아 있는 위기’를 결과로 갖
기도 한다.아직도 치료에 대한 희망이 없고 케어자로서 자신감을 상실하게 되거나,주변
지지체계로부터 지지나 격려를 받지 못함으로 오는 부담감은 ‘백년가약을 지킬 수 있는
지에 대한 불안’을 갖게 된다.남성케어자로서 주변의 지지체계를 활용하여 케어의지를
갖고 아내의 건강이 회복되기를 생각하면서 ‘의욕적인 행복 가꾸기’의 전략을 사용하게
된다.또한 ‘다시 겪는 좌절’의 결과는 스스로 남성케어자임을 창피해 하면서도 백년가약
을 지키기 위해 남편으로서 최선을 다하지만,배우자의 뇌졸중에 호전을 보이지 못하자
좌절하게 된다.이러한 전략의 결과는 현재 아내의 건강상태를 그대로 인정하면서 나의
복으로 사는 것이라 생각하는 ‘케어의 단념’으로 나타난다.

333...선선선택택택코코코딩딩딩

선택코딩은 마지막 단계로서 핵심범주를 밝히고 이 핵심범주(CoreCategory)를 중심
으로 다른 범주를 통합시키고 정교화 하는 과정이다(Strauss& Corbin,1998).

가가가...핵핵핵심심심범범범주주주 :::지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기
참여자들은 농촌지역에서 자녀들의 보육과 교육,그리고 자신의 생계를 위해서 젊은
시절부터 농사일에 전념해왔다.특히,자녀들의 성공을 위해서 모든 것을 희생하면서도
자신들의 건강에 대해서는 한 번도 의심해 본적이 없었다.이젠 자녀들을 출가시키고 둘
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이서 행복한 노후를 생각하고 있었는데 누구도 예기치 않는 순간에 아내가 뇌졸중으로
쓰러지게 되었고 그로인해 아내를 케어 해야 하는 상황에서 놓이게 되었다.그러나 자녀
들에게 맡길 수 있는 여건도 되지 않았고 자신이 직접 케어 하기에는 자신도 질병으로
치료를 받고 있으며 또한 생계를 위해 농사일도 해야 하고 그렇다고 노인병원이나 노인
요양시설에 맡기려고 해보면 비용과 서비스를 신뢰하지 못한 점 등을 고려하게 되었다.
그래서 자신이 직접 동거하면서 케어를 할 수 밖에 다른 선택의 여지가 없었다.
이런 자신의 삶 속에서도 젊은 시절 어렵고 힘든 순간을 함께 동고동락한 아내에 대한
케어를 다른 사람에게 맡기고 싶지 않았고 케어로 인한 자녀들에 생활에 피해를 주고 싶
지 않는 강한 신념을 갖고 있었으며 그렇기 때문에 가능한 자신이 아내를 끝까지 책임져
야 한다는 남편으로서의 사명감을 갖고 있었다.그리고 자녀들에게 짐이 되어서는 안 된
다고 생각하고 있었다.이렇게 참여자들은 아내를 생각하며 케어자의 삶을 힘겹게 살아
가면서 지지체계를 전략적으로 활용해 부끄럽지 않는 남편,자녀들에게 짐이 되지 않고
자 했다.그래서 가족,친구,이웃,기관의 지지체계를 통해 제공받을 수 있는 각종 자원
의 도움을 받으며 안정된 생활을 꾸리며,강한 부부애를 바탕으로 케어 의지를 굳건히
했다.또한 지지체계를 통해 가정에서 가사 일을 비롯한 집안일,신체적 케어 등의 기술
을 익히고 습득하여 지속적이고 체계적인 케어를 제공하면서 아내와의 백년가약을 지키
기 위해 희망을 갖고 이를 실현 할 수 있는 케어를 준비하고 시도한다.
이처럼 남성노인의 케어과정의 경험은 “지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생
각하며 행복 찾기”였음을 알 수 있다.여기에서는 농촌지역 지지체계를 <표 4-8>에서
살펴보면 재가노인을 위한 지역사회 자원의 유형을 비공식적 지원체계인 가족,친척,친
구,이웃,종교단체,자조집단,자원봉사자와 공식적 지원체계인 사회보험,공공부조,보
건소,가정봉사원파견시설,주간보호시설,단기보호시설,경로당,노인복지회관,사회복지
기관 및 시설로 구분하고 있다.본 연구에서는 장성군 지역의 특성을 고려해서 사회체계
에 따라 가족,이웃,기관(지역사회)으로 구분하여 가족은 자녀를 중심으로 한 형제,이웃
은 마을주민과 종교단체,기관은 읍․면사무소,보건의료원,가정봉사원파견시설,자활후
견기관 등의 지지체계로 구분하였다.
기반의 사전적 의미는 ‘기초가 되는 지반’,‘사물의 토대’를 의미한다.따라서 남성노인
케어에 있어서 지지체계는 홀로서기,행복 찾기의 기반임을 의미한다.
이상에서 살펴본 남성노인의 케어경험에 비춰 종합해 보면 “지지체계를 기반으로 아
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내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기”는 어려운 시절 함께 동고동락한 아내에게 부끄
럽지 않는 남편이 되고 싶고,자녀들에게 짐이 되지 않기 위해 지지체계를 활용해서 스
스로 행복을 찾아가는 것을 의미한다.

<표 4-8>재가노인을 위한 지역사회 자원의 유형

자원유형 자원체계 서비스 내용

비공식
지원체계

가족 사회적지지,소득유지,건강보호,신체적․정서
적안정,사회통합,신체적 수발

친척․친구․이웃 정서적 지지와 안정,소득유지,사회통합,동료
관계,사회적응

종교단체 정신적 자극,사회활동,준거집단,가정봉사원서
비스,주간보호

자조집단 상호지지,정보교환,정신보건 향상,사회화

자원봉사자 식사준비,말벗,상담,간병,이송,세탁,청소,
목욕,호스피스,물건사기,물리치료,가정방문

공식
지원체계

사회보험․공공부조 소득유지,건강보호,주택보호,장제보호
국공립병원․보건소,
지역사회정신보건센터

건강진단,질병예방과 치료,보건향상,정신보건
증진,물리치료,긴급보호

가정봉사원파견시설 가사서비스,정서서비스,대인서비스,간병서비
스,사회서비스

주간보호․단기보호 이송,수발,신체적 운동,목욕,이미용,급식,상
담.재활서비스,언어치료,작업치료,인지치료

경로당․노인복지회관 사회통합,교양교육,취미활동,체육활동,레크리에이션,정서적지지

사회복지기관․시설 수용보호,사회적지지,자원연결,상담,재활서비
스,신체적 수발,의료서비스
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나나나...이이이야야야기기기 윤윤윤곽곽곽의의의 전전전개개개
참여자들은 자녀들의 보육과 교육,그리고 자신들의 삶을 위해서 힘들고 어려웠던 시
절 앞만 보고 살아왔다.그러나 예상치 못한 상황에서 갑작스럽게 아내가 뇌졸중으로 쓰
러지면서 케어를 하게 되었다.참여자들은 갑작스럽게 쓰러진 아내를 직접 지켜보기도
하고 타인으로부터 전해 듣거나 예상치 못한 상태에서 발견하게 되어 당황하게 되었다.
일부 참여자들은 건강에 대한 정보가 부족하여 뇌졸중이 어떤 병인지,발병 초기에 어
떻게 대처해야 하는지도 모른 상태에서 주변의 권유로 민간요법 등을 활용하지만 오히
려 치료시기를 놓치게 되면서 적절한 치료를 받지 못하기도 하였다.참여자들의 대부분
은 뇌졸중을 대수롭지 않게 생각하고 민간요법,한방치료 등의 치료방법을 선택했다가
시간이 흐르고 나서 대도시 대학병원에서 치료를 다시 받게 되었다.그러면서 노인에 있
어서 뇌졸중이 어떤 질병인지 알게 되었고 병원에서의 치료보다는 앞으로 케어가 얼마
나 힘들고 어려운지를 알게 되었다.“비로 말할 것 같으면 가랑비로 오다가 갑자기 소나
기로 오는 증상이라고 항상 조심해야 한다.”는 이야기를 듣게 되었다.
참여자들은 사실상 배우자가 쓰러지면서 케어자가 되었다.남성노인으로서 케어자가
되고 보니 내적으로는 케어에 대한 부정적인 자기인식과 주변의 시선을 의식하게 되었
고 외적으로는 별다른 도움을 받지 못해 힘겹게 케어를 하게 되었다.케어자가 됨에 따
라 생계를 위한 농사일을 포함해서 아내가 했던 가사일,아내를 위한 케어를 담당하게
되었다.남성노인들은 아내를 위한 케어자임에도 불구하고 자신의 건강악화로 이전의 삶
과 비교해보면 이중,삼중의 어려운 생활을 하게 되면서 다른 사람과 비교하여 자신의
처지를 비관하는 경우도 있었다.또한 뇌졸중으로 인해 일상생활기능장애는 물론 언어기
능장애가 생기므로 대화가 어렵거나 불가능하여 정서적으로 고립된 상황이 발생하게 되
었다.더불어 가족,친구,이웃,지역사회와의 교류가 단절되고 케어에 소요되는 의료비
부담,생활비부담,그리고 케어에 따른 경제활동의 축소와 경제적 부담이 가중되는 등 복
합적인 문제를 갖게 되었다.
참여자들은 케어자로서 다양한 문제를 갖고 있지만 그 가운데서도 아내에 대한 사랑
으로 다시는 못 볼 것 같은 생각이 들고,혼자라는 외로움,이젠 자녀들이 독립하게 되면
서 노부부가 즐겁게 살만한대 그렇지 못한 억울함,다른 한편으로는 끝이 보이지 않는
일이라는 사실과 남편의 힘든 케어에 대한 미안함으로 아내가 삶을 포기하려는 것 등으
로 쉽지 않는 케어를 하게 되었다.이처럼 힘들고 어려움에도 젊은 시설 함께 동고동락
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한 아내를 끝까지 책임져야 한다는 사명을 갖고 했다.또한 아내로 인해 자녀들의 생활
에 짐이 되지 않아야 한다고 스스로 자립하는 방법을 찾아 힘들지만 농사일을 계속하거
나 소를 키우는 등 하는 일을 중단하지 못하고 있었다.이렇게 참여자들은 아내를 생각
하면서 케어자로서의 삶을 힘겹게 살아내고 있었는데 힘겨운 삶을 살아낼 수 있었던 것
에는 평생 동고동락한 아내에 대한 사랑으로 남편으로서 책임을 다하려는 마음이 있었
다.참여자들은 자신이 아내에게 받았던 사랑,다른 사람과 결혼했으면 더 잘 살았고 이
런 병에 걸리지 않았을 거라는 생각,자신만을 바라보고 지금까지 살아온 아내이었기 때
문에 자신이 책임져야 한다고 했다.
이들은 남성노인으로 케어를 해야 하는 데 많은 어려움 경험하게 되었다.농촌에서 살
면서 집 밖에 일은 남자가 하고,집안일은 여자가 한다는 사고로 지금까지 살아왔다.그
래서 집안에서의 가사 일은 여자들이 다 해왔는데 별로 어렵게 생각하지 않았고 자신만
이 밖에서 힘든 일을 했다고 생각했다.그러나 남성노인 케어자로서 밥하고,국 끓이며,
청소하고,반찬하고,설거지하고,빨래하는 등의 가사 일을 하고 신체적 케어로 매일 매
일 수건으로 세수시키고,머리감기고,일주일에 한번은 목욕시키고,머리 깎아주고,피부
를 확인해서 욕창예방을 위한 전문적인 케어를 하고,대소변 조절이 어려우면 기저귀를
사용하고,용변수발 등으로 지금까지 한 번도 경험해보지 않은 일을 직접 하면서 농촌지
역에서 여성이 일이 얼마나 힘들고 어려운지 알게 되었고 아내를 이해하게 되었다.
참여자들은 남성케어자로서의 삶이 자신에게 주어진 운명으로 받아들이고 자신의 길
을 찾았다.즉,자신이 갖고 있는 가족,친구,이웃,기관들로부터 도움과 격려를 받으면
서 자신의 아내를 위한 재활의지를 키우면서 적극적으로 케어를 했다.그러나 적극적인
케어에도 불구하고 계속되는 경제적 부담과 건강악화,아내의 건강에 변화가 없으며 장
기적인 케어로 지치게 되었지만 주변사람들의 지지와 격려를 통해 위안을 얻게 되었다.
또한 참여자들은 케어의 힘듦에 대해 이해하고 자녀들의 적극적인 지지,이웃과 기관
등에서의 격려로 힘들고 지친 마음을 추스르고 다시 케어 의지를 키우기도 한다.그래서
재활을 위한 의료기기도 구입하고 함께 목표를 세워 규칙적인 운동도 하고,세상 밖으로
나가기도 하고,자신만의 재활기구를 집안에 만들어서 재활운동을 격려하기도 하였다.
더불어 비용이 많이 들어감에도 치료를 포기하지 않고 약물치료와 함께 재활치료를 지
속적으로 하였다.그러면서 보다 의욕적인 행복 가꾸기를 위한 노력을 하게 되었다.케어
자가 케어하기 위해서는 노인장기요양보험제도가 안정적으로 도입이 되어서 소득기준이
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아닌 건강상태 기준에 따라 모든 노인이 전문적인 케어서비스를 받을 수 있기를 기대하
였다.
다음은 농촌지역의 환경에 따라 상호작용의 전략을 달리하게 되었다.가정에서 케어
하기에 어려운 오래된 가옥구조에서 생활하고 있었다.특히,뇌졸중 아내에게는 욕실과
화장실 등이 가장 큰 어려움이었다.이․미용서비스와 보건복지서비스 등 일상생활서비
스 이용에 어려운 환경이기도 하지만,열악한 교통편은 병원이용 뿐만 아니라 일상생활
에 필요한 물품을 구입하기에도 불편하였다.의료환경 역시 건강을 예방할 수 있는 의료
정보를 제공받기 어려우며,병원에 대한 신뢰부족,뇌졸중 치료 후 재활을 위한 전문 의
료기관이 없어서 어려움으로 나타났다.여기에 가족,친구,이웃,기관으로부터 도움정도
등의 지지체계 역할에 따라 작용과 상호작용 전략은 달리 사용되었다.케어 하면서 터득
하게 케어기술에 대한 노하우로 아내에게 최상의 케어서비스를 제공하여 함께 동고동락
한 아내에게 행복을 찾아주기 위한 삶에 계획을 찾게 되었다.이를 보다 구체적으로 고
민하면서 지지체계를 통해 도움 받을 수 있는 것을 알게 되었고 적극 활용하여 케어를
위한 계획을 구체적으로 실현하기 위해 목표를 세우고 이를 준비하였다.
참여자들이 활용하는 작용과 상호작용 전략은 여러 중재적 조건들에 의해 좌우되는데
먼저 참여자들이 병에 대해 얼마나 이해하느냐에 따라 달라졌다.일부참여자들은 아내를
케어해야 하는 것이 당연하지만 나이가 많게 때문에 더 이상의 행복은 어렵고 백약이 무
효하다고 단념하거나 단기적인 치료보다는 장기적인 치료에 따른 케어부담에 부정적으
로 보이기도 했다.또한 제도를 통한 케어인식을 보면 현행제도에서는 보건복지서비스를
이용하는데 국민기초생활보장수급대상으로 제한되어 있어 일반노인들은 가족과 친구,
이웃의 비공식적 지지가 전부였다.그러나 현대사회로 진행되면서 비공식지지체계가 약
화되고 있다고 볼 때 자녀들의 도움을 받지 못하게 되면 혼자서 모든 케어를 담당해야
하는 어려움을 갖게 되었다.그래서 최근 자녀의 케어부담에 따른 다양한 가족문제가 나
타나고 있다.
이러한 작용과 상호작용의 결과로 먼저 생활이 안정되었다.케어환경이 안정되면서 자
신의 일로 받아들이고 어렵지만 그 일들을 익숙하게 해내게 되었다.그로인해 가족,친
구,이웃,기관 등의 지지체계로부터 인정을 받게 되면서 참여자들은 아내의 입장을 먼저
이해하려고 노력하면서 자신만의 삶의 방식을 찾게 되었다.욕심과 집착을 벗어나 자족
하는 삶을 경험하게 되면서 부부의 소중함을 인식하고 내면적으로 성숙하게 되었다.또
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한 뇌졸중배우자에 대한 케어를 하면서 병에 대해서는 자신이 가장 잘 알고 있다는 자신
감과 전문적인 케어서비스를 제공함에 따라 아내의 건강상태가 호전되면서 성취감을 느
끼고,가족,친구,이웃,기관들로부터 인정받음으로 나만의 자신감을 갖게 되었다.그러
나 이와 같은 노력에도 불구하고 아내의 질병에 변화가 없게 되자 치료에 대한 희망을
잃고 자신감을 상실하면서 건강악화에 따른 불안감으로 위기를 맞게 되었다.또한 아내
에 대한 사랑과 애정으로 힘들고 어려움에도 최선을 다해 케어를 했는 데건강상태에는
처음과 달리 특별한 변화가 없게 되자 희망을 갖기 못하고 단념하게 되었다.그대로 있
다는 점에서 좌절을 겪기도 한다.또한 한편으로는 케어에 따른 희망을 갖지 못하고 있
는 그대로의 현실을 수용하여 살고자 하기도 한다.

다다다...가가가설설설적적적 정정정형형형화화화 및및및 관관관계계계 진진진술술술
(1)가설적 정형화
가설적 정형화란 관계유형을 찾아내기 위한 유형분석 과정의 첫 단계로,핵심범주와
각 범주간의 가설적 관계유형을 정형화하는 작업이다(Strauss& Corbin,1998).
본 연구에서 핵심범주를 중심으로 맥락적 조건을 형성하는 각 범주의 속성과 차원에
따라 있을 수 있는 상관관계를 정형화하고 핵심범주인 “지지체계를 기반으로 아내와의
백년가약을 생각하며 행복 찾기”와 맥락적 조건인 ‘남성노인케어자로서의 부정적인 자기
인식’과 ‘남편으로서의 책임감’과의 가설적 관계를 정형화하면 다음 <표 4-9>와 같다.

<표4-9>‘지지체계를 기반으로,아내와의 백년가약을 생각하며 행복찾기’의 가설적 정형화

유형 가설 내용 남성케어자로서의
부정적 자기인식

남편으로서
의 책임감

1 지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을
생각하며 행복 찾기 강 강

2 지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을
생각하며 행복 찾기 강 약

3 지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을
생각하며 행복 찾기 약 강

4 지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을
생각하며 행복 찾기 약 약
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맥락적 조건에 따른 핵심범주의 가설적 정형화를 진술문으로 나타내면 다음과 같다.
㈎남성케어자임을 창피하게 여기는 것이 강하고,남편으로서 책임을 다하는 것을 강하
게 의식하는 ‘지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’
㈏남성케어자임을 창피하게 여기는 것이 강하고,남편으로서 책임을 다하는 것을 약하
게 의식하는 ‘지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’
㈐남성케어자임을 창피하게 여기는 것이 약하고,남편으로서 책임을 다하는 것을 강하
게 의식하는 ‘지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’
㈑남성케어자임을 창피하게 여기는 것이 약하고,남편으로서 책임을 다하는 것을 약하
게 의식하는 ‘지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’

(2)가설적 관계진술(RelationalStatement)
관계진술은 근거자료의 분석과정에서 드러난 맥락적 조건에 따른 핵심범주와 작용/상
호작용 전략,결과의 속성사이에 있을 수 있는 가설적 관계를 진술한 것이다.본 연구에
서는 “지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기”의 핵심범주를 중
심으로 다음과 같이 관계진술을 도출하였다.
㈎남성케어자임을 창피하게 여기는 것이 강하고,남편으로서 책임을 다하는 것을 강하
게 의식하는 ‘지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’는 남편으
로서 내 일 찾기,케어 의지 키우기,의욕적으로 행복 가꾸기를 거쳐 다시 겪는 좌절을
나타낼 것이다.
㈏남성케어자임을 창피하게 여기는 것이 강하고,남편으로서 책임을 다하는 것을 약하
게 의식하는 ‘지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’는 주어진
남편으로서 내 일 찾기,케어 의지 키우기,의욕적으로 행복 가꾸기를 거쳐 케어의 단념
을 나타낼 것이다.
㈐남성케어자임을 창피하게 여기는 것이 약하고,남편으로서 책임을 다하는 것을 강하
게 의식하는 ‘지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’는 주어진
남편으로서 내 일 찾기,케어 의지 키우기,의욕적으로 행복 가꾸기를 거쳐 생활의 안정,
나만의 자신감을 나타낼 것이다.
㈑남성케어자임을 창피하게 여기는 것이 약하고,남편으로서 책임을 다하는 것을 약하
게 의식하는 ‘지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’는 남편으로
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서 내 일 찾기,케어 의지 키우기,의욕적으로 행복 가꾸기를 거쳐 홀로서기에 대한 불안
을 나타낼 것이다.

라라라...유유유형형형분분분석석석
유형분석은 이론을 구축하기 위하여 자료의 가설적 정형화 및 관계진술문을 근거자료
와 지속적으로 비교해 각 범주 간에 반복적으로 나타난 관계를 정형화하는 것이
다.(Strauss&Corbin,1998).본 연구에서는 빈곤여성의 ‘지지체계를 기반으로,아내와의
백년가약을 생각하며 행복찾기’의 유형을 4가지로 파악할 수 있었다.4가지 유형은 좌절
형,체념형,희망형,불안형으로 도출되었다.
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<표 4-10>‘지지체계를 기반으로,아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’의 유형

구분 좌 절 형 체 념 형 희 망 형 불 안 형
인과적
조건

ㆍ배우자의 쓰러짐
(능동적)

ㆍ배우자의 쓰러짐
(수동적)

ㆍ배우자의 쓰러짐
(능동적)

ㆍ배우자의 쓰러짐
(수동적)

현 상 ㆍ남성케어자로서
외로운 투쟁(강)

ㆍ남성케어자로서
외로운 투쟁(약)

ㆍ남성케어자로서
외로운 투쟁(중)

ㆍ남성케어자로서
외로운 투쟁(중)

맥락적
조건

ㆍ남성케어자로서의
부정적인 자기인식

(강)
ㆍ남편으로서의
책임감(강)

ㆍ남성케어자로서의
부정적인 자기인식

(강)
ㆍ남편으로서의

책임감(약)

ㆍ남성케어자로서의
부정적인 자기인식

(약)
ㆍ남편으로서의

책임감(강)

ㆍ남성케어자로서의
부정적인 자기인식

(약)
ㆍ남편으로서의

책임감(중)

중재적
조건

ㆍ병에 대한 이해
(약)

ㆍ제도를 통한 케어
인식(부정적)

ㆍ케어하기 불편한
농촌환경(강)

ㆍ지지체계
(공적,중)

ㆍ병에 대한 이해
(중)

ㆍ제도를 통한 케어
인식(긍정적)

ㆍ케어하기 불편한
농촌환경(중)

ㆍ지지체계
(사적,약)

ㆍ병에 대한 이해
(강)

ㆍ제도를 통한 케어
인식(부정적)

ㆍ케어하기 불편한
농촌환경(약)

ㆍ지지체계
(공적,강)

ㆍ병에 대한 이해
(약)

ㆍ제도를 통한 케어
인식(긍정적)

ㆍ케어하기 불편한
농촌환경(중)

ㆍ지지체계
(사적,강)

작용/상
호작용
전략

ㆍ남편으로서 내 일
찾기(약)

ㆍ케어 의지 키우기
(강)

ㆍ의욕적으로 행복
가꾸기(강)

ㆍ남편으로서 내 일
찾기(약)

ㆍ케어 의지 키우기
(중)

ㆍ의욕적으로 행복
가꾸기(약)

ㆍ남편으로서 내 일
찾기(강)

ㆍ케어 의지 키우기
(강)

ㆍ의욕적으로 행복
가꾸기(강)

ㆍ남편으로서 내 일
찾기(강)

ㆍ케어 의지 키우기
(강)

ㆍ의욕적으로 행복
가꾸기(강)

결 과 ㆍ다시 겪는 좌절 ㆍ케어의 단념 ㆍ생활의 안정
ㆍ나만의 자신감 ㆍ남아 있는 위기

(1)좌절형
좌절형에 속하는 참여자는 다시 예전처럼 정상적으로 살 수 있다는 생각에 뇌졸중으
로 쓰러진 배우자를 적극적으로 치료하고 케어한다.스스로 남성케어자임을 창피해 하면
서도 백년가약을 한 배우자를 남편으로써 책임을 다해야 한다는 생각을 하며 고달프고
힘든 상황에서도 강한 의지를 갖고 살아간다.제도를 통한 케어인식이 약하며,케어하기
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에 불편한 농촌환경에 대해서 부정적으로 본다.지지체계는 주로 사적영역보다는 공적인
영역으로부터 활용하여 적극적인 케어를 한다.그리고 병에 대해서도 이해가 깊으며 체
계적이고 계획적인 케어를 위한 노력을 하고 실천에 옮기게 된다.그러나 자신의 노력에
따라 배우자의 건강상태가 회복되지 않음에 따라 서서히 지쳐가기도 한다.그 결과 좌절
을 하게 되는데 끝도 보이지 않는 배우자의 뇌졸중 케어를 볼 때 열심히 케어해도 특별
한 변화도 없으며 앞으로도 막막하고 언제까지 해야 하는 지라는 생각을 하며 좌절감을
느끼게 된다.여기에 속하는 사례는 참여자7,참여자10,참여자12가 속한다.
참여자12는 뇌졸중으로 쓰러지면서 가족들에 의해 병원에 입원하게 되었고 나중에 병
원에 가서야 뇌졸중이라는 사실을 알게 되었다.그동안 한번도 생각해보지 못한 남성케
어자의 삶을 살게 되면서 처음에는 창피했지만 백년가약한 배우자를 위해서 열심히 살
아야 한다는 생각을 강하게 하고 있었다.자녀들과 교회의 도움도 있었지만 그보다는 공
적 지지체계인 가정봉사원견시설,보건의료원,읍사무소로부터 적극적인 지지와 격려를
받으면서 배우자 케어에 전념하였다.이와같은 도움으로 초기에는 언제나 긍정적이었으
며 조금만 고생하면 예전의 건강상태는 아닐지라도 지금보다 더 훨씬 좋아질 것이라는
기대를 항상 갖고 있었다.
그래서 아침 일찍 일어나 집안청소하고 대소변 처리하고,식사준비,약 챙겨먹기 등 매
일 매일 자신의 삶을 케어에 맞추어서 계획적으로 했다.그러나 배우자의 몸무게가 늘어
나고 자신의 건강상태도 악화되면서 달라진 것이 아무것도 없는 것 같고 주변사람들과
자녀들에게 보란듯이 해 보이고 싶었는데 실제 그 기대만큼 되지 않는 것에 좌절감을 느
끼게 된다.
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인인인과과과적적적 조조조건건건
ㆍ‘배우자’의 쓰러짐

(능동적)

<<<맥맥맥락락락적적적 조조조건건건>>>
ㆍ남성케어자로서의
부정적인 자기인식(강)
ㆍ남편으로서 책임감(강)

<<<현현현 상상상>>>
ㆍ남성케어자로서 외로운 투쟁

(강)

                

<<<중중중재재재적적적 조조조건건건>>>
ㆍ병에 대한 이해(약)
ㆍ제도를 통한 케어 인식(부정적)
ㆍ케어하기 불편한 농촌환경(강)
․지지체계(공적,중)

<<<작작작용용용///상상상호호호작작작용용용전전전략략략>>>
ㆍ케어의지 키우기(약)
ㆍ남편으로서 내 일 찾기(강)
ㆍ의욕적으로 행복 가꾸기(강)

<<<결결결 과과과>>>
ㆍ다시겪는 좌절

<그림 4-3>‘지지체계를 기반으로,아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’의
유형(좌절형)

(2)체념형
체념형에 속하는 참여자는 배우자의 뇌졸중에 대해 잘 알지 못하여 주변사람들에 의
해서 치료를 받게 된다.뇌졸중 치료를 받고 나서 남성케어자로 살아가게 되었으나 본인



- 105 -

이 남성으로써 케어를 하고 있는 부정적인 자기인식이 강하며 남편으로서의 책임감 역
시 강하지 못하다.병에 대한 이해도 그리 강하지 못하여 케어하기 불편한 농촌환경에도
부정적이었고 지지체계도 주로 사적인 영역을 활용하고 있었으나 그나마도 많은 부분을
지원받지 못하고 있다.이들은 자신이 남성 케어자가 된 것을 운명으로 받아들이며 적극
적으로 케어계획을 세우면서 남성케어자로서 살아가는 것이 아니라 자신에 주어진 환경
이니 해야 하는 것으로 받아들이며 언제까지일지는 모르지만 계속해야 하기 때문에 체
념하고 있었다.여기에 속하는 사례는 참여자 3,참여자4,참여자5,참여자11이 해당된다.
사례3은 농촌에서 농사일로 생계를 유지하면서 저녀들을 양육하여 출가시키고 노부부
만이 외롭게 생활하고 있었다.그러던 중 배우자 갑자기 아파서 점심을 준비해주고 밭에
가서 일을 하고 돌아와 보니 몸을 움직이지 못하고 쓰러져 있었다.조카의 소개로 몇 일
을 기다려 한의사로부터 침을 맞았으나 별 다른 호전이 없어 자녀들에게 연락하여 서울
에 있는 대학병원에서 치료를 받았다.계속된 치료에 혼자서 걸을 수 있을 정도가 되었
으나 고액의 치료비 부담 때문에 약 10개월간 치료를 받고 장성으로 내려와 병원에 입원
하였다.그러나 병원에 누워있는 시간이 많고 서울에서의 재활치료는 기대하기가 어려워
퇴원하여 집에서 배우자와 함께 동네를 걷는 운동으로 재활훈련을 해왔다.그리고 3년
전에 건강상태가 많이 좋지 않아 입원한 적이 있고 현재는 우황 청심원을 준비해 놓고
필요시에 복용하고 있었다.그리고 케어를 하고 있는 남편도 일주일에 2일 정도를 신경
과치료를 받고 있어서 어렵고 힘든 케어를 하고 있었다.특히,자신의 건강문제로 많이
힘들어하고 있으며,아내를 혼자 남겨두고 먼저 세상을 떠나게 될 것 같아 불안해하고
걱정을 많이 하고 있었다.또한 아내의 건강상태 역시 병원치료 후 계속된 운동에도 불
구하고 특별한 변화도 없이 나이가 들어가면서 점점 약해져가고 있어 더 이상의 치료보
다는 사는 날까지 살아보자라는 생각으로 치료를 단념하고 지켜보면서 생활하고 있었다.
이모든 상황을 운명으로 받아들이며 살아가고 있었다.
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인인인과과과적적적 조조조건건건
ㆍ‘배우자’의 쓰러짐

(수동적)

<<<맥맥맥락락락적적적 조조조건건건>>>
ㆍ남성케어자로서의
부정적인 자기인식(강)
ㆍ남편으로서 책임감(약)

<<<현현현 상상상>>>
ㆍ남성케어자로서 외로운 투쟁

(약)

                

<<<중중중재재재적적적 조조조건건건>>>
ㆍ병에 대한 이해(중)
ㆍ제도를 통한 케어 인식(긍정적)
ㆍ케어하기 불편한 농촌환경(중)
․지지체계(사적,약)

<<<작작작용용용///상상상호호호작작작용용용전전전략략략>>>
ㆍ케어의지 키우기(약)
ㆍ남편으로서 내 일 찾기(중)
ㆍ의욕적으로 행복 가꾸기(약)

<<<결결결 과과과>>>
ㆍ케어의 단념

<그림 4-4>‘지지체계를 기반으로,아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’의
유형(체념형)

(3)희망형
희망형이 속하는 참여자들은 보다 적극적인 태도로 배우자의 뇌졸중에 대해서 대처한
다.배우자가 뇌졸중으로 쓰러지면서 참여자들은 뇌졸중에 대한 정보를 주변사람들로부
터 들은 후 병원치료를 받거나 민간요법을 이용하게 된다.또한 고액의 병원치료비 부담
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에도 불구하고 적극적인 치료를 하고 광주에 있는 대학병원,물론 서울에 있는 대학병원
을 이용할 정도로 적극적이다.이들은 이와 같은 일시적인 치료를 하고 나면,남성케어자
가 된다.남성케어자로서 경제적 정신적,사회적 어려움에도 불구하고 백년가약의 약속
을 지키기 위한 의지를 갖고 살아내며 스스로 남성케어자인 것을 창피하게 여기는 정도
가 약하고 대신 남편으로서의 책임감이 강하다.또한 병에 대한 이해가 강하고,제도를
통한 케어인식이 강하며,홀로 케어 할 수 있다고 보고 있다.가족과 이웃 등을 통한 물
적자원 및 정신적 지지보다는 가정봉사원 파견시설,자활후견기관,보건의료원,읍면사
무소,사회복지사들로부터 지원과 도움을 받고 있다.
이들은 남성케어자로서 삶이 자신에게 주어진 운명이라고 생각하고 적극적으로 자신
의 길을 찾는다.즉,자신을 둘러싸고 있는 가족,이웃 기관들로부터 도움과 격려를 받으
면서 배우자를 위해 적극적으로 케어 의지를 다지기도 한다.또한 배우자의 재활을 위해
의료기기도 구입하고 또는 자신만의 방법으로 제작해서 함께 목표를 세워 규칙적으로
운동도 하고,세상 밖으로 나가기도 한다.
그 결과 이들은 케어 환경이 안정되면서 자신의 일로 받아들이고 그 일을 익숙하게 자
신감을 갖고 해낸다.여기에는 참여자1,참여자2,참여자6,참여자9,참여자13,참여자 15,
참여자 16이 속했다.
참여자1은 배우자가 몸에 이상을 느끼는 순간 바로 병원으로 가서 치료를 받았다.어
려운 형편이고 자식도 없어서 병원에 입원해서 간병부터 직접 자신이 하게 되었다.처음
에는 남성으로서 케어하는 것이 불편하고 창피했으나 그보다는 그동안 함께 살아온 아
내를 생각하면서 남성케어자로서 열심히 일했다.특히,본인도 건강상태가 좋지 않아 심
장질환으로 치료를 계속 받고 있음에도 불구하고 아내를 위해서 목욕,식사준비,체위변
경,기저귀교환,환기 등을 자신의 일로 받아들이면서 했다.또한 처제와 이웃의 작은 도
움도 받았지만 가정봉사원파견시설,보건의료원,면사무소,소방파출소등의 실무자들로
부터 지지와 격려를 많이 받았고,앞으로도 실무자의 지원이 더 필요하다고 생각하고 있
었다.이를 기반으로 자신에 맞는 케어계획을 세우고 틈틈이 운동도 하고 안정적으로 생
활하게 되면서 다른 사람들로부터 인정을 받고 스스로도 보람을 느끼며 배우자가 조금
씩 변화된 것을 보고 자신감을 갖게 되었다.
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인인인과과과적적적 조조조건건건
ㆍ‘배우자’의 쓰러짐

(능동적)

<<<맥맥맥락락락적적적 조조조건건건>>>
ㆍ남성케어자로서의
부정적인 자기인식(약)
ㆍ남편으로서 책임감(강)

<<<현현현 상상상>>>
ㆍ남성케어자로서 외로운 투쟁

(중)

                

<<<중중중재재재적적적 조조조건건건>>>
ㆍ병에 대한 이해(강)
ㆍ제도를 통한 케어 인식(부정적)
ㆍ케어하기 불편한 농촌환경(약)
․지지체계(공적,강)

<<<작작작용용용///상상상호호호작작작용용용전전전략략략>>>
ㆍ케어의지 키우기(강)
ㆍ남편으로서 내 일 찾기(강)
ㆍ의욕적으로 행복 가꾸기(강)

<<<결결결 과과과>>>
ㆍ생활의 안정
ㆍ나만의 자신감

<그림 4-5>‘지지체계를 기반으로,아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’의
유형(희망형)

(4)불안형
불안형에 속하는 참여자들은 배우자가 쓰러진 것을 보고 주변사람들이 정보를 알려줘
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서 병원치료를 받거나 민간요법을 이용하게 된다.뇌졸중이 무엇인지 몰랐을 뿐 아니라
그런 질환이 내 배우자에게 있을 거라고는 한 번도 생각하지 못했다.이들은 힘들고 고
달픈 시간들을 백년가약을 하고 지금까지 살아온 배우자를 생각하고 살아야 한다는 의
지를 갖고 살아간다.이들은 자신이 남성으로서 케어자임을 창피하게 여기기보다는 나에
게 주어진 환경으로 받아들이고 창피한 것은 순간이라고 생각하며,남편으로서 책임을
다하겠다는 생각을 하고 있다.병에 대한 이해가 약하면서 전문적인 케어기술을 배우기
보다는 자신의 방법을 활용하게 되고,제도를 통한 케어인식이 강하지 않다.이들은 공적
지지체계를 활용하기보다는 사적지지체계인 자녀,형제,교인 등으로부터 많은 도움을
받고 있다.
여기에 속하는 참여자들은 자녀 등 주변사람들을 통해 케어 의지를 다지면서 주어진
역할만 다하는 정도로 케어를 한다.때로는 자신의 신세를 한번 둘러보고 팔자가 기구하
다는 생각도 하고 내게 맡겨진 사람이라는 인식을 갖고 케어를 한다.
배우자를 돌보는 것에 적응하지 못하고 현재의 생활에 의욕도 없으며 불안정 한 것과
긴병에 효자 없다고 오랜 기간 지속된다는 점에 부담을 느끼며 불안해하는 것을 볼 수
있었다.여기에 속하는 사례는 참여자8,참여자14,참여자17이 속한다.
참여자 17은 갑자기 쓰러지면서 움직일 수 없게 되자 뇌졸중이라는 생각은 해보지 못
하고 이웃집에 가서 부황으로 치료하고 다음날에도 침 맞으면 좋다고 하기에 침을 맞으
러 가기도 했다.그러나 그곳에서 병원치료를 받으라고 해서 대학병원에서 치료를 받았
다.남성케어자로서 케어를 시작했고 집에 와서는 배우자의 속옷빨래,설거지 등 창피하
다는 생각을 갖게 되었다.본인은 자녀들을 교육시키지 못하고 뒷바라지를 못했는데 지
금에 와서 자녀들로부터 도움을 받는 것이 부담스럽고 힘들다고 생각했다.그래도 자녀
들이 가장 큰 지지와 격려를 해주고 있으며 다른 곳에는 기댈 때가 없다.현재는 앞으로
살아갈 날이 캄캄할 뿐이다.계속해서 치료에 들어갈 비용도 부담되고 이렇게 한다고 해
서 좋아진다는 보장도 없고 하루 이틀 나이도 먹어가고 백년가약을 지킬 수 있을지에 대
한 불안감과 부담감을 갖고 있었다.
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인인인과과과적적적 조조조건건건
ㆍ‘배우자’의 쓰러짐

(수동적)

<<<맥맥맥락락락적적적 조조조건건건>>>
ㆍ남성케어자로서의
부정적인 자기인식(약)
ㆍ남편으로서 책임감(중)

<<<현현현 상상상>>>
ㆍ남성케어자로서 외로운 투쟁

(중)

                

<<<중중중재재재적적적 조조조건건건>>>
ㆍ병에 대한 이해(약)
ㆍ제도를 통한 케어 인식(긍정적)
ㆍ케어하기 불편한 농촌환경(중)
․지지체계(사적,강)

<<<작작작용용용///상상상호호호작작작용용용전전전략략략>>>
ㆍ케어의지 키우기(강)
ㆍ남편으로서 내 일 찾기(강)
ㆍ의욕적으로 행복 가꾸기(강)

<<<결결결 과과과>>>
ㆍ남아있는 위기

<그림 4-6>‘지지체계를 기반으로,아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’의
유형(불안형)
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444...상상상황황황모모모형형형

상황모형은 현상과 다양한 상황적 조건인 인과적,맥락적,중재적 조건들이 미시적,거
시적 조건에 따라 작용/상호작용과 얽혀 나타나는 결과에 영향을 미치는가를 설명하는
분석도구로,모든 다양한 부분을 통합하는 틀을 만드는 근거이론의 마지막 단계에 해당
하며 이는 중심현상에 대한 보다 완벽하고 설득력 있는 설명을 제시해준다(Strauss&
Corbin,1998).
본 연구에서 ‘지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’의 상황
모형은 <그림 4-7>과 같다.그림에서는 ‘지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생
각하며 행복찾기’이 개인수준에서는 ‘케어 의지 키우기’,가족수준에서는 ‘남편으로서 내
일 찾기’,사회수준에서는 ‘의욕적으로 행복 가꾸기’의 작용/상호작용 전략이 사용되고,
그 결과 다시 겪는 좌절,케어의 단념,생활의 안정,나만의 자신감,남아있는 위기에 이
르게 됨을 보여주고 있다.

가가가...개개개인인인수수수준준준
참여자들은 배우자가 쓰러지면서 현대화이론에서 설명하는 지역적 분리로 농촌지역에
서 생활하고 다른 선택의 여지가 없이 남성노인으로써 배우자를 케어하는 상황이 되었
다.또한 이 세상에 많은 사람들 중에 하필이면 이런 일이 자신에게만 일어난 것일까 하
면서 암담해 한다.
특히,뇌졸중으로 케어하는 기간이 2년에서 17년에 이르기까지 다양하지만 받아들이
는 과정에서 처음부터 충격이었고 별다른 생각없이 배우자를 돌보면서 덤덤하게 받아들
이지만 시간이 지날수록 병에 호전은 없고 장기화 되어가면서 힘들어한다.
참여자들은 지난 시간들을 편하게 다른 사람들처럼 노름도 하고 흥청망청 하고 살았
으면 억울하지나 않을 텐데 젊은 시절 아무것도 없이 빈손으로 시작해서 배우자와 함께
자녀를 낳아 흡족하지는 않지만 교육시켜 자신들의 앞 가름을 하고 있고 두 내외가 농촌
살림이지만 그럭저럭 살만한데 갑작스런 배우자의 쓰러짐으로 억울해 한다.
케어자로써 살아가면서 집안에서 배우자의 역할이 얼마나 많고 소중한지를 생각할 기
회가 되었고 남성노인이면서 케어자로서 두 가지 역할을 수행해야 하는 어려움,다시 말
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하면 자신도 노인으로 만성질환을 갖고 있으며 남성으로서 많지는 않지만 농사일을 하
고 있으면서 배우자를 케어해야 하지만 배우자가 환자라는 부분에서 경제적 부담,신체
적 부담,정신적 부담,이웃과의 단절로 자신도 고립된 생활을 하고 있다는 부담감을 갖
고 생활하고 있었다.
또한 “백년가약”을 하고 인생의 긴 여정에서 마지막 종착역을 향해서 함께 가고자 하
는 마음으로 배우자의 질병을 이해하며 계획적인 케어활동으로 케어 의지를 키우는 노
력을 하며 안정적인 삶을 찾아보겠다는 생각을 갖기 시작한다.
이와 같은 경험은 참여자 개인내적인 차원이므로 개인수준으로 간주하였다.

나나나...조조조직직직수수수준준준
배우자의 뇌졸중으로 병원의 치료를 받아야 함으로 의사,간호사 퇴원 후에는 가정이
나 케어하면서 자녀,가족,이웃,가정봉사원 파견시설의 사회복지사,읍면사무소의 사회
복지전담공무원,보건의료원의 방문간호,가정간호사,자활후견기관 담당자 등 관련분야
전문가 뿐만 아니라 여러 분야의 전문가 및 직원 등과 관계를 맺는다.
참여자들이 남성노인 케어자로서 상황을 받아들이고 앞으로 살아가는데 있어서 접촉
하는 주변인물과 전문가의 태도에 많은 영향을 받는다.
수급자나 차상위의 경우에는 케어자로서 직접적이고 다양한 기관으로부터 서비스를
이용하고 있다.공적 지지체계인 가정봉사원파견시설,보건의료원,읍․면․동사무소 자
활후견기관의 전문가나 실무자로부터 많은 도움과 지지 및 격려를 받고 있다.일반노인
들은 사적지지체계인 가족으로부터 많은 도움을 받고 상호작용을 하고 있다.
이와 같은 경험은 참여자들과 조직과의 관계차원에서 이루어지는 과정이므로 조직수
준으로 간주하였다.

다다다...사사사회회회수수수준준준
참여자들이 배우자가 뇌졸중으로 쓰러지게 되면서 무서워하고 두려워하는 이유는 과
거에 고혈압과 뇌졸중에 대한 관심과 병에 대해서 알지 못했으나 최근에는 사망원인 중
2번째라는 매스컴의 영향으로 많이 알고 있으나 이를 예방하고 준비하지 못하고 있으며
갑작스럽게 찾아와서 자신을 포함한 주변 환경에 오랫동안 부정적인 영향을 미치기 때
문이다.
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특히,매스컴을 통해서 보면 우리주변에서 언제든지 볼 수 있고 또 꾸준히 재활훈련을
받으면 많은 부분 기능상태가 회복되는 경우도 있으나 최악의 상태로 누워서 몇 년을 보
내야 하는 비참한 모습을 보여줌으로써 두려워하게 된다.
참여자들이 남성으로서 갖는 사회적 인식으로는 가부장적인 유교문화를 중심사상으로
살아온 현재의 노인세대에는 쉽게 받아들여지지가 않는다.남성이 집안일로 청소,빨래,
식사,설거지 등,신체적인 일로 목욕,세수,머리감기,머리깎기,체위변경,기저귀교환,
용변수발 등 경제적 어려움으로 케어가 장기화되면서 약물치료와 병원치료로 인해 부담
이 가중되어 남성케어자로서 부정적인 자기인식을 갖고 사회로부터 단절되어 외로운 생
활을 하고 있다.
참여자들 가운데 일반 노인대상에게는 현재 노인복지법에서 한계가 있어,사적 지지체
계인 가족의 도움을 받고 있으나 사회적 교환가치가 상실한 노인,특히 남성노인이라는
점에서 케어하는 것은 많은 부담을 갖을 수 있고,현대화이론에서 언급한 것처럼 농촌지
역노인의 경우 지역적인 분리로 자녀나 가족간의 교류를 기대하기란 어려운 점에서 사
적 지지체계의 한계를 볼 수 있다.
이들에게도 공적 지지체계를 통해 다양한 보건복지서비스를 이용할 수 있고,케어하는
데 남성노인 케어자로서 역할을 수행할 수 있으며 배우자의 삶도 참여자들이 속한 사회
적 차원에서 이루어지는 과정이므로 사회적 수준으로 간주하였다.
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수용함

자각함

두려움
외로움

부정적 자기인식

남편으로서의
책임감

사회적 인식

생활의 안정

개개개인인인

가가가족족족

지지지역역역사사사회회회

다시 겪는
좌절

케어의 단념

남아있는
위기

케케케
어어어
자자자
로로로
서서서
의의의

삶삶삶

남남남성성성노노노인인인으으으로로로서서서의의의 삶삶삶

나만의 자신감

의욕적으로
행복가꾸기

케어 의지
키우기

남편으로서
내 일 찾기

<그림 4-7>지지체계를 기반으로,아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’의 상황모형



- 115 -

제제제 555장장장 결결결 론론론

제제제111절절절 요요요약약약

뇌졸중 질환으로 케어를 받아야 하는 노인인구가 증가하게 되면서 케어에 대한 부담
이 개인,또는 국가적으로 여러 가지 다양한 사회문제로 대두되고 있다.그 가운데서도
뇌졸중 배우자를 케어 하는 남성노인의 경우는 사회 문화적 맥락에서 과거 유교적인 가
부장적인 생활습관을 갖고 있다고 할 수 있다.그리고 급격한 산업화,도시화에 따른 현
대화로 가치관의 혼란을 겪고 있는 대표적인 세대라는 점에서 뇌졸중 배우자를 케어 하
는 것이 남성노인 개인적인 가족문제이기도 하지만,남성노인이 케어자로서 역할에 따라
사회적 문제가 될 수 있다.특히,남성노인은 자신도 노인임에도 불구하고 생계,가사,케
어 등 일상생활에 따른 다양한 측면에서 어려움을 갖고 있다.
따라서 본 연구에서는 농촌지역거주 노인부부 가구에서 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성
노인의 케어경험의 의미와 본질을 밝힘으로써 그들의 경험에 기반 한 실체이론을 정립
해 가는 목적으로 실시되었다.
본 연구의 참여자들은 농촌지역에 거주하면서 뇌졸중으로 치료한 경험이 있고 장애등
급을 받고 2년 이상의 케어를 하고 있는 노인부부 가구로 총 17명의 남성노인이었다.참
여자의 연령은 66세에서 81세로 평균연령은 74세로 고령이었으며 배우자의 유병기간이
10년 이상이 7명,5년~9년이 5명,2년~4년 5명,장애등급은 뇌병변장애1급 8명,뇌병변장
애2급 9명이었다.국민기초생활보장대상자 4명,차상위보호대상자 3명,일반대상자 10명
이고,그 가운데 1명은 연금 수혜를 받고 있으며,참여자들 중 암수술경험 1명,수술 1명,
천식,심장,간장으로 지속적으로 약물복용이 4명으로 나타났다.
자료수집은 심층면담과 참여관찰을 통해 이루어졌으며,자료 분석은 Strauss＆
Corbin(1998)이 제시한 근거이론방법의 절차에 따라 자료수집과 동시에 분석을 하면서
지속적인 비교분석을 실시하였다.개방코딩에서는 근거이론의 패러다임에 따라 개념 및
범주화,축 코딩에서는 패러다임에 의한 범주분석,과정분석을 하였고 선택코딩에서는
핵심범주를 발견하고 이야기 윤곽을 기술하였으며 핵심범주를 중심으로 범주의 관련성
을 도출하여 유형을 분류한 후 상황모형을 설정하였다.
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본 연구에서는 개방코딩을 통해 113개의 개념과 51개의 하위범주 16개의 범주가 도출
되었다.축 코딩에서 패러다임에 의한 범주 분석결과,뇌졸중 배우자를 케어 하는 남성노
인 케어 과정의 인과적 조건은 ‘배우자의 쓰러짐’이었고,중심현상은 ‘남성케어자로서 외
로운 투쟁’이었다.중심현상에 대한 맥락적 조건은 ‘남성케어자로서 부정적인 자기인식’,
‘남편으로서 책임감’이었다.현상을 조적하기 위한 작용/상호작용전략은 ‘케어 의지 키우
기’,‘남편으로서 내 일 찾기’,‘의욕적으로 행복 가꾸기’였고,이에 대한 중재적 조건은 ‘병
에 대한 이해’,‘제도를 통한 케어인식’,‘케어하기 불편한 농촌환경’,‘지지체계’였으며,결
과는‘다시 겪는 좌절’,‘케어의 단념’,‘생활로 정착’,‘나만의 자신감’,‘남아있는 위기’로 나
타났다.
뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 케어경험과정은 시간의 흐름에 따라 ‘들어섬’,‘훈
련하기’,‘집중하기’,‘헌신하기’의 4단계를 통해 작용/상호작용에 따른 행동변화를 보였
다.‘들어섬’단계는 농촌지역 노인부부 가구 가운데 배우자가 뇌졸중으로 갑자기 쓰러지
게 되면서 생계,가사 일,신체적 케어 등 일상생활에 관련된 모든 일을 남성노인이 담당
하게 되었다.그러면서 젊은 시절 힘들고 어렵게 살아온 지난 세월에 대한 후회를 하기
도 하며 아내에 대한 미안함,앞으로 살아갈 두려움,외로움을 느끼게 되었다.이 단계에
서는 세상 많은 사람들 중에 나에게 이런 일이 생겼을까 하면서도 내가 아니었으면 하는
생각도 해보면서 배우자를 케어하며 남성케어자로서의 삶을 살아가게 된다.따라서 배우
자를 케어 하면서 가족,친구,이웃 등 주변사람들과 접촉의 시간이 줄어들어 거리감을
갖게 된다.또한 이 단계에서는 사회적 지지와 병에 대한 이해에 따라 머무르는 기간이
달라졌다.
'훈련하기'단계는 남성케어자로서 살아가야 하는 자신의 처지를 받아들이고 배우자,
가족,친구,이웃 등 지역사회 도움을 받으며 케어 의지를 다지고 케어자로서 살아가는
기간을 멍에로 여기지 않고 아내와의 백년가약을 지키기 위한 케어 의지 키우기로 인식
하는 단계이다.‘들어섬’단계에서 일반적으로 ‘훈련하기’의 단계는 사람마다 다르지만 보
통 병원치료 후부터 1년이 소요된다.처음에는 남성노인으로서 한 번도 경험해보지 않았
던 가사일로 밥하기,국 끓이기,설거지하기 청소하기,빨래하기와 신체적 케어로 목욕하
기,편마비 환자 옷 갈아입히기,머리깎기,머리감기,세수하기,기저귀 교환하기,체위변
경하기,외출하기,재활운동하기 등에서 많은 어려움이 있었다.
‘집중하기’단계에서는 케어자로서 주변의 지지체계로부터 지지와 격려를 받으면서 케
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어의지를 다지고 자신의 미래에 대해 알게 되었다.또한 남성으로서 케어하는 것을 부정
적으로 인식해왔던 것과 주변의 일로 생각했던 것을 받아들이고 병원에서 배웠던 치료
방법으로 약물치료와 재활훈련을 지속적으로 하면서 케어 의지를 굳건히 하게 되었다.
‘헌신하기’단계는 병의 특성을 이해하고 자신과 젊은 시절 맺은 백년가약을 지키기 위
해 구체적으로 준비를 하고 실행에 옮기게 된다.남성케어자로서 케어에 대한 경험과 노
하우를 축적하면서 이를 기반으로 할 수 있는 케어에 대해 실천해보고,노후의 계획도
꿈꿔보다 실현하기 위한 방법을 찾지 못할 때 다양한 지지체계 등을 활용하기 위한 방법
을 모색한다.또한 케어에 필요한 것을 준비하기 위해 스스로 알아보며 케어자는 발로
뛰면서 준비하고 필요한 경우에는 주․부식,케어용품,재활기기 등을 구입하면서 생활
의 안정을 찾아가게 되었다.
선택코딩에서 핵심범주는 ‘지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생각하며 행복
찾기’로 나타났으며,핵심범주를 중심으로 유형을 분석한 결과,‘좌절형’,‘체념형’,‘희망
형’,‘불안형’의 4가지로 나타났다.‘좌절형’유형은 배우자의 뇌졸중에 대한 이해가 깊으
며,체계적이며 계획적인 케어를 위한 노력을 하고 실천에 옮기게 된다.그러나 자신의
노력과 수고에 비해 배우자의 건강상태가 회복되지 않음에 따라 서서히 지쳐가기도 한
다.그 결과 남성노인은 뇌졸중 배우자를 케어하는 것에 있어서 끝도 보이지 않고 열심
히 해도 특별한 변화도 없게 되자 막막하고 언제까지 돌보아야 할지에 대한 생각을 하여
좌절감에 빠지게 된다.‘체념형’유형은 배우자의 뇌졸중에 대한 이해도 부족하여 현재 처
해 있는 농촌 환경에도 매우 부정적이며 지지체계에 있어서도 가족을 중심으로 한 사적
지지체계를 활용하고 있으나 도움은 미미한 정도이다.이들은 자신이 남성케어자가 된
것을 운명으로 받아들이며 주어진 환경이니 당연히 해야 하는 것으로 받아들이며 언제
까지일지는 모르지만 계획해야 하기 때문에 생각하고 체념하게 된다.‘희망형’유형은 남
성노인이 배우자의 뇌졸중에 대하여 전체적으로 정확하게 이해하고 적극적이며,지속적
인 지지체계를 구축하고 있어서 불안,좌절,체념의 기간이 짧다.희망형은 배우자와의
백년가약을 지키기 위한 사랑으로 자신의 삶에 안정을 찾고 케어에 대한 자신감으로 배
우자에 뇌졸중 회복에 희망이 크며 긍정적으로 생각하고 있다.또한 배우자에 대한 케어
가 어렵고 힘들지만 자신의 건강관리와 계획성 있는 케어로 희망을 갖고 열심히 한다.
‘불안형’유형은 배우자의 뇌졸중을 이해하지 못한 상황에서 당황하였지만 그동안 함께
살아온 아내를 생각하며 남편으로서 책임을 다하겠다는 생각을 하였다.그러나 병에 대
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한 이해가 부족하면서 전문적인 케어기술을 배우기보다는 자신의 방법을 활용하게 되면
서 공적인 지지체계보다는 사적 지지체계로부터 도움을 받고 있다.그래서 배우자를 돌
보는 일에 적응하지 못하고 현재의 생활에 의욕도 없으며,오랜 기간 지속되는 점에 부
담을 느끼며 불안 해 한다.
이상의 결과를 통해 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인이 경험하는 ‘지지체계를 기반으
로 아내와의 백년가약을 생각하며 행복 찾기’의 과정이 이해되었고 이러한 결과 과정은
뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 삶이 경제적,신체적,심리적,사회적 요인에 적응하
는 행위라고 할 수 있다.

제제제222절절절 논논논의의의

본 연구의 목적은 농촌지역 노인부부 가구에서 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의
케어경험의 의미와 본질을 파악함으로서 그들의 경험에 대해 정확하고 보다 더 깊이 있
게 이해 하고자 한다.따라서 연구결과에 나타난 농촌지역 남성노인의 케어경험에 의미
를 보다 구체적으로 이해하고 사회․문화적 맥락에서 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인
케어자의 독특한 경험적 측면을 중심으로 다음과 같이 몇 가지 주요한 논의 점 들을 발
견할 수 있었다.
첫째,남성노인 케어자로서의 삶이 현대사회의 노인케어현상을 그대로 반영하고 있다.
본 연구참여자들은 남성노인들로 갑작스럽게 맞이한 배우자의 뇌졸중으로 한 번도 경험
하지 못한 생활을 하게 되면서 힘들고 어려운 노후에 당면하게 되었다.이는 Cowgill&
Holms의 현대화과정에서 보면 “건강기술의 발달,생산기술의 발전,도시화 및 교육의 대
중화”의 요인으로 노인의 지위는 하락하게 되었고 노령화에 따른 건강악화,노후생활대
책의 미비,사회적 역할의 감소 또는 상실,사회적 심리적 소외현상이 나타나게 되었다.
그러면서 전통사회에서 가족이 담당하면서 나타나지 않았던 노인케어문제가 현대 산업
사회에서는 심각하게 대두되어 사회문제의 한 부분으로 자리하게 되었다.또한 현대사회
의 남성노인들은 오랜 유교문화로 인해 케어가 가족중심의 효 문화라는 인식이 강하다.
본 연구에서는 이와 같은 사회현상을 반영하고 있듯이 남성노인의 케어경험은 남성이고
노인이면서 케어자라는 이중적 구조로 설명하고 있다.연구의 참여자들은 고령의 나이임
에도 불구하고 Novak&Guest(1989)의 케어부담인 시간 의존적 부담,발달단계상 부담,
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신체적 부담,사회적 부담,정서적 부담,재정적 부담을 중심현상에서 다른 선택의 여지
가 없음,기억함,겁남,억울함,절망,외로움,경제적 어려움,육체적 어려움,뒤늦은 치료
에 대한 후회,배우자의 계속된 질병,사회적 관계단절로 나타났다.또한 George&
Gwyther(1983)는 케어부담을 객관적,주관적 개념을 보다 확대시켜 문제를 포괄하는 다
차원적인 개념으로 보고 있다.남성노인케어자로서 케어의 어려움 즉,케어부담은 다차
원적인 개념의 접근도 필요하지만 케어를 받는 사람의 특성인 건강상태를 포함한 일상
생활 기능장애와 인지장애,과거 부부관계,지지체계 등에 따라 느끼는 부담이 달라진다.
이는 뇌졸중 배우자를 케어하는 과정에서 볼 때 남성케어자로서 느끼는 부담이 시간이
흐름에 따라 변화된 것을 볼 수 있다.이는 의학기술의 발달로 인간의 수명이 연장되었
지만,다양하고 복합적인 질병을 갖고 오랫동안 살아가게 되기 때문에 누군가로부터 케
어를 받아야만 일상생활이 가능하다고 본다.또한 본 연구결과에서 보면 배우자의 유병
기간이 2년에서 17년으로 나타나 오랜 시간 질병으로 인한 힘든 시간을 보내고 있다고
볼 수 있으며 참여자들의 평균연령이 74세,6명은 수술 및 정기적인 치료를 받고 있는
것으로 나타나 고령화에 따른 노인부부 가구에서 노인문제가 심각함을 알 수 있다.생산
기술의 발전과 도시화 및 교육의 대중화는 산업화와 도시화로의 변화를 가져오면서 핵
가족화현상을 가속화시켰다.그로 인해 독거노인,노인부부세대가 급격히 증가하였다.
이는 노인과 자녀와의 지역적 분리 상태에 놓이게 되면서 노인과 자녀간의 상호교류가
감소하는 사회적 분리 상태에 놓이게 되었다.따라서 과거 가족중심의 보호한계를 인정
하고 사회적인 보호체계가 절실히 필요하게 되었다.
둘째,참여자들은 남성노인 케어자로서 “지역사회의 지지체계”에 따라 케어자로서 삶
에 영향을 미치게 된다.본 연구의 참여자들은 자녀들의 교육,직장,결혼으로 오랫동안
부부만 농촌에서 생활하게 되었다.그로 인한 사회적 관계망이 가족중심보다는 지역사회
중심으로 이루어지고 있다고 볼 수 있다.뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 삶을 볼
때 케어과정에서 비공식적,공식적인 지지체계와의 상호작용이 의미가 있다.Zastrow(1993)
에 의하면 생태체계이론은 인간에 초점을 두고 자신의 문제해결,대처,발달적인 능력을
개발하고 인간과 그 자신이 상호작용하는 체계사이의 관계에 초점을 두고 인간에 필요
한 자원,서비스 기회와 연결시킨다.그리고 체계에 초점을 두면서 체계가 개인의 욕구를
보다 효과적으로 충족하도록 변화를 추구한다.본 연구에서도 남성노인 케어자로서 뇌졸
중 배우자를 돌보는 힘들고 어려운 상황에서 남성노인을 둘러싸고 있는 공식,비공식적



- 120 -

지지체계의 지원에 따라 달라지는 것을 볼 수 있다.김수민(2004),김소선(1992),박영희
(1996)의 선행연구에 의하면 지지체계에 따라 케어의 부담이 약화된다고 보고 있다.본
연구에서도 지지체계를 통해서 가사일,신체적 케어 등의 기술을 익히고 습득한 기술로
체계적인 케어를 제공하면서 백년가약을 지키기 위한 삶과 관련된 희망을 갖고 이를 실
현 할 수 있는 케어를 준비하고 시도하였다.지지체계로는 농촌지역 재가노인을 위한 지
역사회 자원의 유형을 비공식적 지원체계인 가족,친척,친구,이웃,종교단체,자조집단,
자원봉사자와 공식적 지원체계인 사회보험,공공부조,보건소,가정봉사원파견시설,주간
보호시설,단기보호시설,경로당,노인복지회관,사회복지기관 및 시설로 구분하고 있다.
본 연구에서는 장성군 지역의 특성을 고려해서 사회체계에 따라 가족,친구,이웃,기
관(지역사회)으로 구분하여 가족은 자녀를 중심으로 한 형제,친구는 오랫동안 관계를
맺어온 분들,이웃은 마을주민과 종교단체,기관은 읍․면사무소,보건의료원,가정봉사
원파견시설,자활후견기관 등의 지지체계로 구분하여 활용하였다.남성노인 케어자로서
자신과 백년가약을 맺고 힘들고 어려운 시절을 함께 동고동락한 아내의 케어를 타인에
게 맡기고 싶지 않았고 케어로 인해 자녀들의 삶에 피해를 주고 싶지 않는 강한 신념을
갖고 있었다.따라서 행복 찾기 위한 지지체계를 전략적으로 활용해 부끄럽지 않는 남편,
자녀들에게 짐이 되지 않고자 했다.그래서 가족,친구,이웃,기관 등의 지지체계를 통해
각종 자원을 제공받으며,안정적인 생활을 꾸리며,강한 부부애를 바탕으로 케어의지를
굳건히 한다.또한 지지체계를 통해 가사 일,신체적 케어 등의 기술을 익히고 습득한 기
술로 체계적인 케어를 제공하면서 행복을 찾고자 노력했다.이처럼 노인부부 가구에서
이용할 수 있는 지지체계는 공식적․비공식적 지지체계가 있지만 소득기준에 따라 공식
적 지지체계 이용에 한계가 있음을 알 수 있었다.이는 아직까지 우리나라 노인보건복지
서비스가 보편적이지 못한 것으로 국민기초생활보장대상자와 차상위보호대상자에게는
보건,의료서비스가 무상으로 제공되면서 전문적인 서비스를 활용함으로 적극적인 케어
를 하게 됨과 동시에 행복을 찾을 수 있으나 일반노인들은 가족중심의 비공식적인 지지
체계의 도움으로 적극적인 지지를 받지 못해서 좌절하거나 절망하는 경우가 있음 것을
알 수 있다.따라서 모든 노인들이 지역사회를 중심으로 건강한 시기에는 예방적 차원의
여가서비스,허약한 시기에는 재가복지서비스,보호가 필요한 시기에는 시설보호서비스
를 가족,친구,이웃과 더불어 지낼 수 있는 의미에서 지역사회지지체계를 활용한 지역사
회보호서비스가 정착되어야 할 것이다.
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셋째,참여자들은 농촌지역사회 환경이 남성노인으로서 뇌졸중 배우자를 케어에 영향
을 미치게 된다는 점을 발견할 수 있었다.본 연구의 참여자들은 대게 평생을 농촌에서
농사일을 하면서 생활했다고 해도 과언은 아닐 것이다.그래서 농촌 환경에 대해 수용하
면서 생활해 왔으며 도시생활을 많이 해 본 경험이 없기 때문에 별로 불편함 없이 농촌
생활을 해왔다.그러나 배우자를 돌보는 남성노인들의 케어과정에 따른 농촌지역사회의
문제점을 제시하고 있다.농촌 노인들은 일손부족으로 과도한 노동에 시달리고 있고 농
업의 특성상,농부증 환자가 급증하고 있으며,농작업 사고도 빈번히 발생하고 있다.또
한 농촌지역 노인들은 도시지역 노인들에 비해 건강상태가 나쁘지만 의료기관의 부재로
적절한 의료서비스 혜택을 받기가 어려운 실정이다.이는 농촌노인이 건강문제와 열악한
의료 환경을 그대로 반영하고 있다(모선희,2002).
본 연구에서는 먼저 의료정보 및 의료시설의 취약성을 들 수 있다.참여자들은 자녀들
의 보육과 교육,그리고 자신들이 삶을 위해서 힘들고 어려웠던 시절 앞만 보고 살아왔
다.특히,자녀들과 자신의 부모들에 대한 질병에는 관심을 가졌지만 자신들의 질병에 대
해서는 전혀 관리를 하지 못하고 생활한 것이 사실이다.대부분은 뇌졸중으로 쓰러지기
전에 ‘뇌졸중’이라는 병에 대해서 전혀 정보가 없었고 참여자 2는 뇌졸중의 증상이 있어
서 동네 한의원에서 치료를 받고 호전되었으나 체계적인 관리를 하지 못해서 2차,3차로
쓰러지면서 일상생활이 불가능하게 되었다.참여자 12는 고혈압이라는 것을 알고 있으면
서도 약물관리를 규칙적으로 하지 못해서 뇌졸중이 오게 되었다.이렇듯 질병을 알고도
관리가 제대로 되지 않는 것을 알 수 있다.참여자들은 지역병원을 이용하지만 적절한
치료를 받지 못하고 대도시의 대학병원으로 이동하는 등 몇 단계로 어려움을 갖고 있다.
그리고 수술이후 비용부담이 많아서 장기입원보다는 재활을 목적으로 병원을 이용하고
자 하지만 재활에 필요한 의료기기를 갖추고 있는 병원이 없어서 가정에서 간단한 재활
훈련을 하거나 동네 한의원을 이용하여 침 치료를 받고 있는 실정이다.다음으로는 농촌
생활이 환자를 케어 하기에 불편한 생활환경이다.환자의 측면에서 보면 재활운동 및 외
부출입이 차단된 가옥구조를 갖고 있어서 케어자가 있어도 병원치료를 위한 외출을 제
외하고는 외출을 기대하기란 매우 어렵다.케어자의 측면에서 보면,가사 일,신체적 케
어를 하기에는 매우 불편한 구조를 갖고 있어 가옥을 수리하는 경우가 많았다.그리고
이․미용서비스와 보건복지서비스를 이용하기에도 접근성이 어려움이 많은 것을 알 수
있고 그에 따른 추가비용을 지불해야 하기 때문에 어려움을 겪고 있다.따라서 농촌지역
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에서 케어 하기 위한 생활환경도 제고되어야 한다.
넷째,뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인 케어는 남편으로서의 책임과 사랑에 기반을
하고 있음을 알 수 있었다.노인케어에 관한 연구들을 살펴보면 노인 케어행동은 케어자
에게 경제적으로 부담이 될 뿐 아니라 주 케어자는 자기 개인의 욕구를 무시하고 개인생
활과 사회생활의 제약을 받게 되어 정신적,사회․심리적 스트레스에 처하게 되고 이는
주 케어자 개인은 물론 가족 전체에게 중요한 스트레스 요인이라고 보고 있다.케어 스
트레스에 관한 또 다른 관점의 연구들은 스트레스와 개인의 스트레스가 개인의 신체적
심리적 복지에 영향을 미치는 중요한 요인임을 강조하였다(양옥남외 3인,2006).기존의
선행연구들은 주로 케어의 부담에 초점을 맞추어서 진행되면서 만성질환노인을 돌보는
가족의 경험이 신체적,심리적,사회적,경제적인 문제를 갖고 있어(김수민,2004;이명숙,
2002;Fengler&Goodoman&Pynos,1990;George&Guyther,1986)스트레스를 많이
받는 것으로 나타났다.본 연구에서는 뇌졸중으로 뇌병변장애 등급을 받고 와상이나 좌
상인 배우자를 돌보는데 남성노인이 받는 스트레스관점에서 보면 케어기간으로 2년에서
17년으로 장기간의 케어로 지치고 힘들고 어렵다고 본다.그러나 뇌졸중 배우자를 돌보
는 것에는 스트레스보다도 더 큰 의미가 있다.즉,젊은 시설 힘들고 어려운 시간을 자신
만을 믿고 따라준 아내에 대한 남편으로서의 책임감과 사랑이 있다고 볼 수 있다.노인
성 만성질환 중 뇌졸중은 다른 질병에 비해 뇌병변의 손상부위와 손상정도 발병원인 등
에 따라 매우 다양한 기능장애를 동반하며 일반적으로 상․하지의 기능장애로 인한 보
행장애와 일상생활 활동장애,뇌손상으로 인한 지각장애,언어장애 등이 유발되어 불안,
우울,흥분,좌절과 같은 정서적 장애로 나타난다(Dalal,1997).그래서 뇌졸중 환자의 케
어는 환자의 예후나 휴유증에 큰 영향을 미칠 수 있으므로 집중적이고도 전문적인 관리
가 요구된다(Fibbon,1996).환자의 합병증을 예방하고 회복을 증진시키는 뇌졸중 환자의
재활은 폐렴,관절구축,욕창,비뇨기계 감염,이소성 골화성,우울증 등을 예방하고 물리
치료를 통하여 환자의 저하된 기능을 회복시켜 앉기,이동하기,서기,옷입고 벗기,식사
하기,대소변처리,걷기 등을 최대한 스스로 할 수 있게 하는 것이다(Skibeck,Wade,
Heweer&Wood,1983).본 연구에서 남성노인은 자신도 고령으로 인한 다양하고 복합적
인 문제는 갖고 있으면서 케어와 가사일,경제적인 생산 활동에 참여함으로 이중,삼중,
다중의 어려움을 갖게 된다.이처럼 뇌졸중에 대한 케어는 힘들고 어렵다.옛말에 “긴병
에 효자가 없다”는 말이 잘 설명해 주고 있다.이렇게 힘들고 어려운 케어를 남성노인이
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감당하고 있다고 볼 때 케어의 부담과 스트레스가 많을 것이다.그래서 George&
Guyther(1986)는 장기간 기능장애를 가진 환자를 돌보는 가족에 대해 다중고에 시달리
는 ‘잠재적 환자’,‘숨은환자(hiddenpatient)또는 ’제2의 희생자‘라고 했다.이처럼 뇌졸
중 배우자를 돌보는데 있어서 타인으로부터 케어를 받는 것은 상상할 수도 없다.또한
다른 가족들로부터 더 더욱 어려울 것으로 보여진다.그러나 남성노인들은 그동안 함께
동고동락한 배우자에 대한 사랑과 남편으로서의 책임감으로 하게 된다.특히,아내에 대
한 사랑이 남편으로서 자신의 일을 찾게 되면서 아내에 대한 세심하게 건강관리,가사
일을 어렵지 않게 수행,타인의 시선을 의식하지 않음,진심으로 우러나온 사랑으로 케
어,고생한 아내에 대한 고마운 마음으로 케어를 하게 되었다.따라서 남성노인의 케어가
평생 자신만 믿고 함께 살아온 아내에 대한 믿음과 사랑,남편으로서 책임이라는 가치관
에 있다는 사실을 알 수 있으며 이런 남성노인들이 지속적으로 케어 할 수 있도록 전문
적인 상담을 통해 지지와 격려를 위한 개입이 있어야 한다.
다섯째,보건․복지 등 다양하고 복합적인 욕구를 갖고 있는 뇌졸중 노인과 남편을 위
한 체계적이고 전문적인 서비스관리가 케어에 영향을 미친다.본 연구에서는 남성노인의
케어과정이 ‘들어섬’,‘훈련하기’,‘인내하기’,‘헌신하기’의 4단계로 구성되며,좌절형,체념
형,희망형,불안형의 4가지 유형으로 구분되고 있다.이러한 케어과정과 유형분석의 결
과는 임상의 실천적 개입을 수립하는데 의미있는 기초자료가 될 수 있다고 볼 수 있다.
남성노인의 케어과정의 4가지 단계에서는 각 단계별로 중재적 조건인 ‘병에 대한 이해’,
‘제도를 통한 케어인식’,‘케어하기 불편한 농촌환경’,‘지지체계’들에 의해 ‘케어 의지 키
우기’,‘남편으로서 내 일 찾기’,‘의욕적으로 행복 가꾸기’의 작용/상호작용 전략이 사용
되고 있기 때문에 이러한 중재적 조건이 잘 갖추어질 수 있도록 사회복지실천 전략이 중
요하다.본 연구에서는 남성노인들의 ‘지지체계를 기반으로 아내와의 백년가약을 생각하
면 행복 찾기’를 지원하기 위해서는 지역사회를 중심으로 한 보건․복지 통합사례관리가
필요하다고 본다.특히,농촌지역은 지역의 특성상 사회적 관계망의 부족,서비스의 부
족,지리적 접근성의 문제 등 케어 하기에 불편한 환경을 갖고 있다고 본다.이근홍
(2006)은 노인들이 그들의 다양하고 복합적인 욕구를 충족시키기 위해서는 가족을 포함
한 제1차 집단의 노인에 대한 보호능력을 향상시키며,지역사회의 공식적․비공식적 자
원을 개발․동원하여 노인과 연결시켜 서비스를 통합하고 조정하며,노인들에게 지역사
회 서비스에 대한 접근성,서비스제공의 책임성 및 보호의 연속성을 증진시키고,포괄적
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인 서비스를 효과적․효율적으로 제공할 수 있도록 해야 한다고 강조하였다.그러므로
대인서비스 분야에서 효과적이고 효율적인 새로운 서비스 전달방식으로 인정받고 있는
사례관리의 적극적인 실천을 통하여 노인들이 점차 다양화․복합화 되고 있는 그들의
욕구를 충족시키고 사회적 기능을 향상시켜 정상적인 인간다움 삶을 영위할 수 있도록
하는 것이 필요하다.따라서 농촌지역의 높은 노인단독가구의 비율,경제적 어려움,전문
인력 및 자원봉사자 확보의 어려움,긴 이동거리 등 농촌의 지역적 특성과 지역거주 노
인의 인구학적 특성을 고려한 농촌지역에 맞는 지역사회중심의 사례관리 프로그램이 사
회복지실천방법으로 활용되어야 한다.
본 연구결과를 바탕으로 한 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다.
첫째,본 연구는 농촌지역 노인부부 가구에서 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인들만을
연구 대상으로 하였으나,향후 도시지역을 대상으로 한 탐색적 연구를 수행함으로써 이
들 간의 경험적 차이를 비교해 보고 또한 현재 자녀와 동거하지 않는 노인부부 가구에서
뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인들의 케어경험에 대한 연구를 수행함으로써 자녀와 동
거하는 노인부부 가구에서 남성노인들의 경험과의 차이를 이해하고 핵가족화와 가치관
의 변화 속에서 이들에 대한 사회복지실천을 위한 서비스와 정책의 방향성을 제시할 연
구가 필요하다.
둘째,본 연구는 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 케어과정을 이해하기 위해 회고
적인 자료를 활용하였는데,이는 참여자들의 주관적인 경험과 인식 등의 정보를 제공하
는데 의의가 있다.그러나 남성노인의 케어경험에 대한 종단적인 질적 연구를 수행한다
면 각각의 시기별로 경험하는 실제적인 어려움과 대처전략 그리고 이용 가능한 자원들
을 이해하고 이를 바탕으로 효과적이고 효율적인 사회복지 서비스개발을 위한 연구가
필요하다.
셋째,현재 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 케어경험에 관한 연구를 하였지만 향
후 뇌졸중 배우자를 돌보는 여성노인의 케어경험에 관한 연구를 통해 성역할에 따른 차
이를 이해하고 이에 따른 사회복지적 실천방법에 대한 연구가 필요하다.
넷째,뇌졸중 배우자를 집에서 돌보지 않고 도중에 시설에 입소시킨 남성노인들의 경
험에 대한 연구를 수행할 필요가 있다.이를 통해 시설입소과정에서 경험하는 윤리적 갈
등 및 만족감 등을 파악할 수 있을 뿐만 아니라 시설입소를 결정하게 된 계기나 이유 등
을 살펴봄으로써 조기시설입소를 예방하고 적절한 사회복지 서비스를 개발하기 위한 기
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초 자료를 마련함과 동시에 우리나라에서는 케어자에 따른 가치관이나 신념에 대한 표
준화된 척도가 개발되어 있지 않아서 케어에 대한 부담을 중심으로 연구되고 있다.따라
서 본 연구결과를 통해서 파악된 남성노인 케어자들의 독특한 케어 동기나 신념체계 등
을 기반으로 우리나라 케어 가족원에 따른 가치관이나 신념체계에 관한 지속적인 연구
를 수행함으로써 이를 바탕으로 우리나라 정서와 가치관에 맞는 척도개발을 위한 연구
가 필요하다.

제제제333절절절 함함함의의의

본 절에서 농촌지역거주 노인부부 가구에서 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 케어
경험에 대한 이해를 바탕으로 사회복지적 함의를 이론적,실천적 측면에서 제시하면 다
음과 같다.

111...이이이론론론적적적 함함함의의의
본 연구의 결과를 통해 얻을 수 있는 이론적 함의는 첫째,본 연구는 농촌지역거주 노
인부부 가구에서 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 케어과정의 경험을 이해하기 위해
질적 연구방법인 근거이론 접근을 활용해서 ‘지지체계를 기반으로,아내와의 백년가약을
생각하며 행복 찾기’를 핵심범주로 하는 실체이론을 제시하였다.본 연구는 뇌졸중 배우
자를 돌보는 남성노인이 처한 사회문화적 맥락속에서 경험하는 케어과정에 대해 살펴봄
으로써 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 케어과정에 대한 현상을 이해할 수 있는 이
론적 틀을 마련하고 관련 개념을 밝힌 점에서 의의를 찾을 수 있다.
둘째,본 연구에서 드러난 중심현상,‘남성케어자로서의 외로운 투쟁’,인과적 조건,‘배
우자의 쓰러짐’,맥락적 조건 ‘남성케어자로서의 부정적인 자기인식’,‘남편으로서의 책임
감’,중재적 조건 ‘뇌졸중에 대한 이해’,‘제도를 통한 케어인식’,‘케어하기에 불편한 농촌
환경’,‘지지체계’작용/상호작용 전략 ‘케어 의지 키우기’,‘남편으로서 내일 찾기’,‘의욕
적으로 행복 찾기’결과 ‘케어의 단념’,‘다시 겪는 좌절’,‘생활의 안정’,‘나만의 자신감’,
‘남아있는 위기’에 대한 사항은 노인장기요양보험제도 도입에 따른 정책적 임상적 개입
전략 수립에 대한 기초지식을 제공한다는 측면에서 의의가 있다고 할 수 있다.
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셋째,본 연구에서 도출된 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 케어과정에 대한 과정
분석과 유형분석은 뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인 케어과정에 대한 보다 다양하고
밀도 있는 이해를 가능케 함으로써 고령화에 따른 장기요양보호대상 노인에게 케어를
제공하는 적절한 사회복지실천전략을 수립하고 다양한 케어유형에 대한 정책적 지원방
안을 마련하는데 기초 자료를 제공했다고 볼 수 있다.

222...실실실천천천적적적 함함함의의의
본 연구의 결과를 통해 얻을 수 있는 사회복지의 실천적 함의는 첫째,남성노인들이
오랜 가부장적 전통과 강한 성역할 규범 속에서 살아온 경험을 케어자로서의 역할 변화
시에 이를 어떻게 벗어나고 적응하였는지에 대한 이해를 제공하였다.즉,남성노인 케어
자들이 배우자의 갑작스러운 뇌졸중으로 인한 역할이 바뀌면서 남편으로서,가장으로서,
부모로서 자식에게 의존하지 않고 직접 자신이 돌보고자 하는 마음,그리고 과거 가부장
적 성역할 규범에서 벗어나 주변의 시선을 의식하지 않고 남편으로서 젊은 시절 동고동
락한 아내와의 백년가약을 지키기 위한 동기와 가족,친구,이웃,지역사회의 관심과 칭
찬,그리고 지원 등이 농촌지역사회가 갖고 있는 사회문화적 맥락 속에서도 어려움을 극
복하는 배경으로 작용함을 알 수 있었다.이를 통해 사회복지 실천현장에서 일하는 사회
복지사들에게 남성노인 케어자들이 현대사회의 사회․문화적 상황속에서 남성,남편,노
인 그리고 부모로서 케어경험에 대한 공감적 이해와 함께 차별화된 접근방법의 근거를
제공한다.
둘째,뇌졸중 발생과정에서 병에 대한 이해가 없어 오랜 기간 방치하거나,지속적인 관
리,민간요법 등의 치료에 소극적으로 대처하게 되면서 뒤늦은 치료에 후회한다.따라서
뇌졸중의 조기 발견과 발견 시 효과적인 대처를 위한 조기교육과 개입이 강화 되어야 한
다.즉,농촌지역의 경우 대부분 농사일에 전념하게 되면서 자신의 건강을 거의 돌보지
못한 것이 사실이고,자신의 건강하며 특별한 문제가 없다고 생각하는 경향이 있다.뇌졸
중 예방을 위해 혈압을 정기적으로 체크하고 규칙적인 식생활 및 약물관리 등에 대한 사
전교육과 뇌졸중 발생 후 빠른 시간에 전문병원의 치료를 받도록 해야 하고 치료 또는
수술 후 재활운동에 관한 교육과 그리고 다양하고 복합적인 증상으로 오랫동안 생활하
게 된다.이와 같이 농촌지역에서 일하고 있는 사회복지사와 보건소의 간호사가 뇌졸중
에 대한 정보를 단계별로 지역주민에게 의무적으로 교육을 실시해야 한다.그래서 뇌졸
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중에 대해 정확한 질병 내용과 대처방법에 대한 정보를 제공하고 치료에 불필요한 기대
나 왜곡된 신념을 수정해주어야 한다.또한 가족들을 함께 참여시켜 케어에 따른 부담을
이해하고 향후 문제해결 시 대처자원으로서 활용할 수 있도록 도와주어야 한다.
셋째,뇌졸중으로 인한 배우자의 지각장애,언어장애,불안,우울,흥분,좌절과 같은 정
서장애를 남성노인의 내면적 갈등과 정신건강의 유지를 위한 다양한 심리․정서적 개입
이 이루어져야 한다.남성케어자로서 뇌졸중 배우자에게 나타난 다양한 변화,즉 언어장
애로 대화곤란,죽어야 한다는 좌절 등의 증상이 장기적으로 갈수록 심하게 나타나게 되
면서 아내에 대한 분노와 죄책감,자신에 대한 회의감,자녀에 대한 서운한 감정 등을 적
절히 해소함으로써 정신건강을 유지할 수 있도록 지지하고 격려하는 상담이 필요하다.
특히,남성노인들은 동반자살을 시도할 위험이 있으므로 사회복지사의 정기적인 가정방
문과 남성노인들의 정신건강을 모니터링하여 적극적으로 정서적 지지와 함께 보다 실제
적인 도움을 제공할 수 있는 다양한 자원과 서비스를 연결해 주어야 한다.
넷째,노인부부 가구에서 가족 내 보조 케어자가 없음으로 인해 남성노인 케어자들이
겪게 되는 육체적 고통,사회적 고립감의 해소를 위한 재가노인복지서비스의 제공이 필
요하다.이는 생활시설의 입소에 따른 주변과 자녀들의 부정적인 시각과 이미지를 해결
하고 남편으로서,부모로서 역할을 수행할 수 있을 것으로 보여진다.따라서 현행 노인복
지법에 규정된 재가노인복지시설인 가정봉사원파견시설,주간보호시설,단기보호시설을
통해서 케어자의 심신휴식과 전문적인 케어기술을 습득하도록 해야 한다.그러나 서비스
이용시설이 부족하고 국민기초생활보장수급자를 중심으로 되어 있어서 일반노인들은 이
용하기에 한계가 있다.노인일자리사업의 노-노케어 사업과 연계해서 사회적 고립감의
해소를 위해 가족 같은 정을 느낄 수 있도록 말벗 서비스 등을 강화하고 지역사회 내에
서 자조집단을 구성하여 정서적 지지를 제공해야 한다.
다섯째,뇌졸중 배우자와 남편을 위한 체계적이고 효율적인 보건․복지 통합 사례관리
가 필요하다.특히,뇌졸중 배우자들은 질병의 특성에 따라 보건과 복지에 대한 다양한
욕구를 갖고 있어 보건․복지서비스가 통합적으로 제공되어야 한다.더불어 남편 역시도
사회 심리적․신체적 욕구에 따라 지속적,체계적,효율적인 서비스가 있어야 한다.본
연구 결과에서 보면,뇌졸중 배우자와 남편에서 다양한 서비스가 제공되고 있으나 체계
적,효율적이라고 보기는 어렵다.따라서 농촌지역의 부족한 자원이라 할지라도 비공식
적지지망인 자녀,친구,이웃,자원봉사자,교회 등과 공식적 지지망인 가정봉사원파견시
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설 등의 복지기관,보건소 등의 보건기관,자활후견기관,읍․면사무소 등의 다양한 지역
사회자원과 보건복지서비스를 연결,조정 할 수 있는 사례관리가 이루어져야 한다.그래
서 남성노인이 오랫동안 뇌졸중 배우자를 케어함으로 가족케어에 따른 정서적 안정을
유지하도록 해야 한다.
여섯째,본 연구결과에서 남성노인들은 자신들의 건강상태가 나쁨에도 불구하고 자식
들에게 케어부담을 전가하고 싶지 않아서 병원이나 요양시설의 입소를 고려하지만,경제
적 비용과 서비스에 대한 불신으로 직접케어를 하게 된다.따라서 남성노인이 희망할 경
우 자신의 형편과 사정에 따라 이용할 수 있는 다양한 시설들이 필요하다.또한 며느리
나 다른 가족의 케어와 달리 아내에 대한 강한 케어동기와 노년기의 동반자 의식 등을
고려할 때 남편 케어자의 경우에는 병원이나 시설입소만이 대안은 아니다고 할 수 있다.
그리고 시설입소에 대한 부정적인 인식에 따른 남편의 윤리적 갈등이나 시설에 대한 선
입견을 적절히 해소할 수 있는 사회복지적 개입이 필요하다.
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<<<부부부록록록 111>>>연연연구구구에에에 대대대한한한 소소소개개개서서서

연연연구구구에에에 대대대한한한 소소소개개개

본 연구의 목적은 농촌지역 노인부부 가구 가운데 뇌졸중 배우자를
케어하는 남성노인의 케어과정이 어떠한가를 이해하는데 있습니다.면
담을 통해 연구자는 연구참여자께서 지금까지 뇌졸중배우자를 케어하
면서 겪으신 다양한 경험들에 대하여 질문을 할 것입니다.

연구자는 앞으로 연구참여자와 최소한 2회 이상의 면담을 시행할 것
이며 각 면담에 소요되는 시간은 약 1시간 30분 정도입니다.면담 내용
은 녹음될 것이며 녹음된 내용은 다른 목적으로 사용하지 않고 본 연
구를 위해서만 사용될 것입니다.그리고 최종보고서에는 녹음된 내용
중 일부분이 익명으로 인용될 수 있습니다.

어르신께서 성실히 응답해 주시는 내용은 뇌졸중 배우자를 케어하고
있는 남성노인의 케어과정에 관한 경험으로 남성케어자의 케어부담을
덜어드리기 위한 사회복지서비스 개발에 귀중한 자료가 될 것입니다.

■연구자 소속 및 연락처
이름 :전 성 남
소속 :조선대학교 대학원 행정학과(사회복지학전공)박사과정수료
연락처 :011-96*1-1*2*
지도교수 :김 용 섭 교수
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<<<부부부록록록 222>>>연연연구구구 참참참여여여 동동동의의의서서서

연연연구구구 참참참여여여 동동동의의의서서서

나는 면담에 자의로 응할 것과 면담내용을 테이프에 녹음할 것을 허
락합니다.

또한 연구가 끝난 뒤 테이프에 녹음된 내용이 지워질 것으로 이해하
며,연구결과물이 발행되더라도 나의 이름과 보고서에 언급되지 않는다
는 것을 설명을 통해 알고 있습니다.

나는 면담 동안에 특정 질문에 대한 대답을 거부할 수 있으며 언제
든지 연구에 대한 참여를 중단할 수 있음을 알고 있습니다.

나는 궁금한 것이 있을 때 언제든지 질문할 수 있고 연구자의 질문
에 성실하게 답변해야 함을 이행합니다.

날 짜 :2006년 월 일

참여자 : (서명)
연구자 : (서명)
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<부록 3>남성노인 케어 관련 사진

<<<부부부록록록 333---111>>>이이이동동동식식식 좌좌좌변변변기기기  

<<<부부부록록록 333---222>>>구구구입입입한한한 재재재활활활기기기기기기
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<<<부부부록록록 333---333>>>직직직접접접개개개발발발 한한한 재재재활활활기기기구구구

<<<부부부록록록 333---444>>>수수수세세세실실실 화화화장장장실실실
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<<<부부부록록록 333---555>>>농농농촌촌촌환환환경경경에에에서서서 이이이용용용하하하기기기 힘힘힘든든든
휠휠휠체체체어어어

<<<부부부록록록 333---666>>>장장장성성성군군군에에에서서서 지지지원원원된된된 도도도시시시락락락
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