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            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to investigate characteristics and nutrition education needs of elderly residents in senior welfare facilities and provide foundational data for the development of tailored nutrition education programs. This study involved in-depth one-on-one interviews with eight facility staff members in senior welfare facilities. Results indicated a need for education on dietary management, nutrition management for chronic disease, and personal hygiene management methods. Additionally, participants expressed a preference for visual media, printed materials such as pamphlets and educational booklets, and online resources, taking into account physical characteristics of the elderly. They emphasized the necessity of activity-based experiential education to alleviate depression of the elderly. Preferred operational methods included difficulty levels suitable for children and short education periods. They suggested that nutrition educators should possess attitudes tailored to characteristics of the target audience. This information contributes to the provision of tailored nutrition education in senior welfare facilities.
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      Ⅰ. 서론
      우리나라는 고령화와 더불어 핵가족화, 여성의 사회진출 확대 등에 의해 가정에서의 노인 돌봄 환경이 변화함에 따라 노인복지시설이 양적으로 급격히 증가하고 있다. 노인복지시설 현황에 따르면 노인복지시설 수는 2018년 77,395개소에서 2022년 86,698개소로 큰 폭으로 증가하였으며, 시설에 입소한 노인 수 또한 231,857명에서 358,447명으로 1.5배 이상 증가하였다(보건복지부, 2023). 노인복지시설의 이용규모와 장기간의 이용기간을 고려하면 노인의 식생활에서 중요한 위치를 차지하므로 노인복지시설의 영양관리는 노인 건강에 큰 영향을 미칠 수 있다(김혜련 외, 2012).

      이러한 노인복지시설의 양적인 증가에 비해 질적인 수준이 아직 미치지 못하며, 특히 영양관리에 있어서는 체계가 미흡하여 노인복지시설 입소·이용자들의 식생활 및 영양관리가 제대로 이루어지지 못하고 있는 실정이다. 노년기의 건강한 식생활은 노쇠(frailty) 상태로의 이행을 예방하고 심혈관질환, 암과 같은 질환의 악화 및 합병증을 예방하여 사망률을 감소시키는 중요한 요인이다(Reedy et al, 2014). 그러나 노인 대부분은 건강에 대해 잘못된 인식이나 오랜 식습관 등으로 식단 바꾸는 것을 어려워하고(예지영 외, 2017), 건강한 식습관 방법을 알지 못하거나, 식습관 개선을 위한 적극성이 감소하는 것으로 알려져 있으므로 건강한 식습관에 대한 동기 부여와 흥미 요소를 접목한 영양교육을 지원하는 것이 필요하다(연제옥 외, 2022; 한솔, 전민선, 2019).

      영양교육이란, 교육대상자가 식행동을 습득하여 건강이 증진되는 것을 목표로 스스로 습득한 식행동을 유지할 수 있도록 돕는 과정을 의미하며(손숙미 외, 2009), 노년기가 될수록 지속적인 영양교육을 통한 식행동 변화를 유도할 필요가 있다(연제옥 외, 2022). 선행연구에 의하면 영양상태가 취약한 노인을 위해서는 영양관리, 치료식, 영양교육과 같은 체계적인 관리를 할 수 있는 전문지식을 갖춘 영양사의 역할이 중요한 것으로 보고되고 있으나(서은희, 박은주, 2016; 서지은 외, 2019), 급식을 제공하는 노인복지시설 중 영양사가 배치되지 않은 시설이 전체 시설의 약 85%(10,814개소 중 9,141개소)를 차지하고 있으며 재가노인복지시설의 경우에는 영양사 배치 기준이 마련되어 있지 않아 노인복지시설 노인들의 영양관리가 제대로 이루어지지 못하고 있는 실정이다(식품의약품안전처, 2022). 이러한 상황을 반영하여 ‘노인ㆍ장애인 등 사회복지시설의 급식안전 지원에 관한 법률(21.7.27 제정ㆍ공포, 22.7.28 시행)’이 시행되어 사회복지급식관리지원센터가 50인 미만의 소규모 사회복지시설의 급식 위생·영양관리를 지원하고 있으나, 어린이급식관리지원센터 운영 가이드라인을 단지 수정·보완한 것으로 노인복지시설 입소 노인들의 영양 관련 욕구를 충분히 반영하지 못하고 있는 실정이다.

      국내에서 노인을 대상으로 한 영양교육 프로그램은 농촌진흥청과 대한 지역사회영양학회와 공동 개발한 ‘실물로 보는 실버세대 영양 길잡이’와 식약처에서 발간한 ‘어르신을 위한 건강 식생활 길라잡이’, 대한지역사회영양학회에서 개발한 ‘노인을 위한 건강한 식생활’을 위한 가이드라인, 보건복지부와 한국건강증진재단이 개발한 ‘아!흔에도 자!신있게 건강 식생활’ 등이 있다. 그러나 국내 노인 대상 영양교육 자료는 다른 생애주기에 비해 여전히 부족하고(최정화 외, 2012), 대부분이 자립이 가능한 노인을 대상으로하여(김성희 외, 2017; 신혜원 외, 2023; 최정화 외, 2016) 노인복지시설 영양교육에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 증가하는 노인복지시설 입소·이용자들의 영양관리의 필요를 충족하기 위해서는 노인복지시설에서의 실제적 적용을 고려한 맞춤형 영양교육 프로그램이 필요하다. 노인복지시설에 배치되는 인력은 사회복지사를 포함해 요양보호사, 영양사, 조리사, 시설장, 간호사 등이 있다. 이러한 시설종사자들은 노인복지시설에서 입소·이용자들에게 식사제공 및 식사돌봄 역할을 하며, 그들의 영양관리에 있어 밀접한 관계에 있는 인력이다(김정선 외, 2021).

      이에 본 연구에서는 시설종사자를 대상으로 한 질적연구를 통해 현장의 소리를 반영한 구체적인 영양교육 요구사항 및 입소·이용자의 식생활 특징을 파악하여, 이를 바탕으로 향후 맞춤형 영양교육 프로그램과 교육매체를 개발을 위한 기초자료를 마련하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      본 연구는 질적연구 방법론(Grossoehme, 2014)에 근거하여 연구참여자 선정, 연구자료 수집 및 분석을 실시하였다. 질적연구는 어떤 현상에 관하여 예측과 통제 보다는 심층적인 이해와 설명을 중시한다(최희경, 2010). 따라서 본 연구는 양적연구로 잘 드러나지 않는 노인복지시설 특징 및 식생활, 영양교육과 관련한 구체적인 요구사항을 깊이 있게 이해하기 위하여 심층인터뷰를 이용한 질적연구를 수행하였다. 연구대상 및 기간, 연구자료 수집, 자료분석 방법은 다음과 같다.

      
        1. 연구대상 및 기간
        본 연구는 보건복지부의 2022년 노인복지시설 현황(보건복지부, 2022)에 등록된 시설 중 2022년 고령자 통계에서 지역별 고령인구 비중 15% 이상인 지역을 대상으로 하였고, 이메일로 연구목적, 취지, 절차, 방법을 설명하였으며 참여를 허락한 경남, 대전, 전북 지역의 7개의 노인복지시설을 선정하였다. 연구대상자는 입소·이용자들은 거동가능, 치매, 중증 질환의 보유 여부 등에 따라 인지력에 차이가 있어 그들을 대상으로 한 심층인터뷰는 적절하지 않은 것으로 판단하였다. 이에 따라 노인을 직·간접적으로 돌보며 식사제공 및 식사돌봄과 같이 영양관리 업무를 수행하는 시설장, 사회복지사, 영양사 등의 시설종사자를 대상으로 선정하였다. 심층인터뷰를 위한 연구의 경우 적절한 참여자의 수를 정의하기 어렵지만(Seidman, 1998), 인터뷰 내용이 포화상태(saturation)에 이르는 시점, 즉 연구 참여자로부터 새로운 테마가 더 이상 나오지 않는 수로 ‘자료수집 중단’이 되는 기준으로 사용한다(신경림 외, 2004; Francis et al., 2010; Seidman, 1998). 그러므로 연구 참여자의 수는 특별히 정하지 않고 조사 및 분석과정을 수행하며 더 이상의 새로운 테마가 나오지 않을 때까지 충분히 계속하는 것을 원칙으로 하였고 총 8명의 시설종사자들이 인터뷰 참여자로 선정되었으며, 이는 노인복지시설 관련 질적연구를 수행한 선행연구들의 조사 대상자 인원과도 유사하다(고진경 외, 2009; 서문진희, 정여주, 2011; 차수연, 허준수, 2021; 최희경, 2010). 본 연구는 2023년 5월 셋째 주부터 6월 첫째 주까지 3주간 진행되었으며, 충남대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review Board: IRB 202303-SB-047-01)의 승인을 받아 실시하였다.

      

      
        2. 자료수집
        본 연구의 자료 수집은 반구조화된 일대일 심층면접을 통해 이루어졌다. 먼저 인터뷰 전 참여자에게 사전 안내를 통해 연구의 목적과 연구방법에 대해 설명하였으며, 참여자의 성별 직업, 경럭, 근무지에 대한 일반사항의 내용이 담긴 사전 설문지 작성과 서면동의서를 받은 후 인터뷰를 진행하였다. 서면동의서의 내용에는 연구목적과 연구방법, 대상자에 관한 비밀유지, 면접 내용의 녹음, 연구 활용에 대한 동의, 원하지 않는 경우 연구도중 언제든지 철회할 수 있다는 내용을 포함하였다. 인터뷰는 시설종사자들의 의견을 반영하여 업무에 부담이 되지 않는 시간과 장소에서 이루어졌으며, 노인복지시설의 방문 혹은 유선 통화를 통해 이루어졌다. 인터뷰 질문 내용은 연구진이 개발한 반 구조화된 설문지를 활용하였으며, 노인복지시설 맞춤형 영양교육에 대한 요구도를 심층적으로 파악하고자 영양교육과 관련된 질문의 범주를 구성하고 이에 따른 하위 내용을 구성하였다. 노인 대상 영양·식생활교육 선행연구를(식품의약품안전처, 2016; 이영미, 2013; 이민준 외 2016) 참고하여 노인복지시설의 특징, 입소·이용자의 건강문제, 영양교육 실태, 영양교육 인식, 영양교육 요구도의 다섯 범주로 질문을 구성하였다<표 1>.

        
          <표 1> 
				
          

          
            인터뷰 질문 내용 요약
          
          

        

        
          
            
              	구분
              	범주
              	질문 내용
            

          
          
            	도입질문
            	노인복지시설특징
            	시설종사자들의 하루 업무 및 시설의 특징
          

          
            	주요 질문
            	입소·이용자의 영양 및 건강문제
            	시설 내 입소자들의 연령대
          

          
            	현재 입소자들에게서 보이는 주요한 영양·식생활 문제
          

          
            	입소자들의 다빈도 질환
          

          
            	영양교육 실태
            	시설에서의 영양교육 여부
          

          
            	운영하는 영양교육의 종류 및 형태
          

          
            	영양교육 미실시 이유
          

          
            	영양교육 인식
            	시설종사자 입장에서의 영양교육에 대한 기대 및 우려 점
          

          
            	입소·이용자 대상 영양교육 시 고려사항
          

          
            	영양교육 요구도
            	입소·이용자의 건강개선 및 위생관리를 위해 필요한 영양교육 주제 및 내용
          

          
            	입소·이용자에게 필요한 영양교육 매체
          

          
            	입소·이용자에게 적합한 영양교육 운영방법
          

          
            	사회복지급식관리지원센터의 영양관리 지원에 대한 기대
          

          
            	마무리 질문
            	기타
            	입소자들을 대상으로 한 영양교육과 관련된 추가 의견
          

        

        

      

      
        3. 자료 분석
        본 연구에서 수집된 음성 자료는 인터뷰 즉시 녹음된 내용을 반복적으로 청취하여 자료의 수집 및 분석이 순환적으로 이루어질 수 있도록 하였고, 2명의 연구보조원이 자료의 필사를 수행하였다. 필사를 진행한 인터뷰 내용은 Hsieh과 Shannon(2005)이 제시한 귀납적 접근을 통해 범주를 개발하는 전통적 내용분석(Conventional context analysis) 과정에 따라 4단계로 분석하였다. 첫째, 인터뷰가 종료된 후 즉시 녹음된 내용을 한글 파일로 전사하였다. 둘째, 전사된 인터뷰 자료와 녹음 내용을 연구자가 반복적으로 대조하여 비교 분석하였다. 녹음의 원자료에서 보이는 경향성과 빈도, 강도, 경향, 특수한 반응 및 표현된 정서 등을 고려하여 연구의 목적에 부합하는 15개의 의미 있는 주요 진술(significant statements)을 추출하였다. 셋째, 추출을 통해 확보된 주요 진술과 원자료를 반복적으로 읽으며, 공통적인 속성으로 묶일 수 있는 진술을 범주화하고 범주들을 전체적으로 모아 잠정적인 주제 3개를 도출하였다. 넷째, 주제별로 분석한 자료가 원자료를 정확하게 반영하고 있는지 재확인하기 위해 전사 자료를 다시 검토하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결 과
      연구참여자는 총 8명으로 일반적인 특성은 <표 2>에 제시하였다. 시설종사자들의 성별은 1명을 제외하고 모두 여성이었으며, 나이는 30대가 5명으로 가장 많았다. 직급은 실무자(영양사, 사회복지사)가 4명, 관리자(시설장, 사무국장)가 4명이었으며, 시설 근속 기간은 5년 이하인 경우가 6건으로 가장 많았다. 시설형태의 경우 주야간보호서비스와 노인요양시설이 각각 4명으로 조사되었다. 주야간보호서비스는 이용시설로 노인들이 시설을 통원하여 유치원과 같이 운영되는 형태라 하였으며, 노인요양시설의 경우 24시간 노인들을 케어하는 시설이라 언급하였다.

      
        <표 2> 
				
        

        
          연구 참여자의 특성
        
        

      

      
        
          
            	참여자 ID
            	성별
            	나이
            	직업
            	경력
            	근무지
          

        
        
          	1
          	F
          	33
          	사회복지사
          	5년 이하
          	주야간보호서비스
        

        
          	2
          	F
          	32
          	시설장
          	5년 이하
          	주야간보호서비스
        

        
          	3
          	F
          	28
          	사무국장
          	5년 이하
          	주야간보호서비스
        

        
          	4
          	F
          	32
          	사회복지사
          	5년 이하
          	주야간보호서비스
        

        
          	5
          	F
          	31
          	사무국장
          	5~10년
          	노인요양시설
        

        
          	6
          	M
          	61
          	과장
          	10년 이상
          	노인요양시설
        

        
          	7
          	F
          	45
          	사회복지사
          	5년 이하
          	노인요양시설
        

        
          	8
          	F
          	32
          	영양사
          	5년 이하
          	노인요양시설
        

      

      

      연구참여자들로부터 얻은 심층인터뷰 자료를 개방형 코딩을 통해 도출한 결과, 노인복지시설 종사자들로부터 얻은 심층인터뷰 자료를 분석한 결과, 교육주제, 교육매체, 운영방법 3개의 범주와 11개의 하위범주 15개의 세부내용이 도출되었다. 교육주제는 ‘노년기 건강을 위한 식생활 교육’, ‘질환별 영양교육’, ‘개인위생교육 및 식품안전교육’의 3개 하위범주, 교육매체는 ‘노년기의 신체적 특성을 고려한 시각매체’, ‘우울감 완화를 위한 활동 중심의 교육’, ‘기관에서 자체적으로 활용 가능한 매체’의 3개 하위범주, 운영방법은 ‘어린이 수준의 교육 난이도’, ‘짧은 교육시간’, ‘반복적인 교육방법’, ‘시설 맞춤형 교육’, ‘영양교육자가 갖춰야 할 역량’의 5개 하위범주로 구조화되었다<표 3>.

      
        1. 영양교육 주제
        
          1) 노년기 건강을 위한 식생활 관리
          연구참여자들은 노인복지시설 입소·이용자의 식생활 문제로 ‘식욕부진 및 식사거부’, ‘불규칙한 식사패턴’, ‘수분 섭취 부족’, ‘편식’을 꼽았으며, 노인의 식생활은 건강유지에 중요한 요인임을 강조하며 영양교육의 필요성을 말하였다. 특히 다수의 참여자가 입소·이용자가 음식을 잘 섭취할 수 있도록 유도하는 교육의 중요성을 언급하였다.

          “먹는 게 정말 중요하거든요. 어르신들은 먹고, 자고, 배설하고 이거 3가지만 잘 하셔도 진짜 건강하게 오래 사시니까 영양교육을 하게 되면 정말 좋을 것 같아요.”(ID2)

          
            “핵심은 어떻게 하면 할머니, 할아버지에게 식사 잘 챙겨 드셔라, 연세가 드실수록 더 잘 드셔야 되는 이유가 있다... 이런 교육을 하면 좋을 것 같아요.”(ID4)
          

          “아침에 죽이 나가거든요. 그래서 좀 더 잘 드시게끔 죽의 효능이나 좋은 점 같은 것들을 얘기해 드리고, 또 간식으로 제공되는 과일들도 어디에 좋은지에 얘기해 드리면 어르신들이 드실 때 건강에 좋으니 먹자 이렇게 생각하고 더 잘 드실 것 같아요.”(ID1)

          입소·이용자의 식생활 문제 중 하나로 불규칙한 식생활이 언급되었다. 노인들은 주변 지인의 부재, 건강상태 악화 등의 문제로 발생하는 우울감이 식욕저하에 영향을 주며, 이로 인한 식사 거부로 인해 식생활이 불규칙해진다고 하였다. 노인에게서의 식사의 부재는 영양불량 및 질병 악화의 위험이 있으므로 정해진 시간에 알맞은 양을 골고루 섭취하는 것이 중요하며, 이를 위한 영양교육이 필요하다고 하였다.

          “조금만 기운이 없거나 감기 기운이 있다 싶으면 “나 밥 안 먹어” 이런 어르신들이 꽤 있거든요. 오늘 내가 그냥 기분이 안 좋거나 나랑 친한 어르신이 아파서 하루를 결석하시면 “나 그냥 밥 안 먹으련다” 이런 식으로 불규칙적으로 식사를 거부하세요. 그런 어르신들에게 이제 연세가 있으시니까 규칙적으로 정해진 시간 내에 정량을 매일 규칙적으로 드시는 게 어르신들한테는 정말 중요한 거다, 어르신들은 단백질 위주로 섭취하셔야 한다, 밥과 반찬의 양도 골고루 적절히 이렇게 맞춰서 드셔야 한다, 이런 교육 하면 정말 좋을 것 같아요.”(ID2)

          또한 연구참여자들은 편식 및 수분 섭취 부족에 대한 식생활 문제도 지적하였다. 노인들은 제공되는 급식에 대한 불만 및 치매 증상으로 인해 편식을 하거나 물 섭취를 거부하는 경우가 있어 편식 예방과 수분 섭취 교육이 필요하다고 하였다.

          “어르신들이 좀 더 맛있는 음식을 찾으시는데, 또 너무 매운 거는 잘 못 드시거든요. 그래서 좀 싱겁게 나오는 편인데, 그렇게 나오는 음식을 마음에 안들어 하시는 분들이 계세요. 그래서 어르신 한 분 한 분씩 뭔가 마음에는 안 들어도 이게 진짜 건강에 좋다, 이런 설명 같은 걸 해 주시면 좋을 것 같아요.”(ID1)

          “어린이랑 똑같이 콩 같은 거 안 드시는 어르신도 있거든요. 그리고 또 치매 증상 때문에 밥 위에 반찬을 얹어서 드셔야 하는데 밥만 먹고 이런 어르신들도 있어요. 우리가 항상 밥이랑 반찬 같이 드시라고 교육해도 또 다음 날 되면 밥만 드시거나 짤 텐데 반찬만 계속 드시는 경우가 있어서 그런 식습관이나 규칙적으로 먹는 습관의 중요성 이런 것도 해 주면 좋을 것 같아요.”(ID3)

          “물 드시는 거. 어르신들 물 안 드시려고 하시는 분도 많이 계세요. 그게 변비와도 관련되다 보니까 그런 내용을 교육하면 좋을 것 같아요.”(ID5)

        

        
          2) 다빈도 질환별 영양관리
          연구참여자들은 시설 노인 대부분이 80대 이상의 고령으로 만성질환을 앓고 있는 경우가 많으며, 고혈압, 당뇨, 치매가 빈번하다고 지적하였다. 그리고 이러한 만성질환 예방과 관련한 식습관 개선 등의 영양교육의 필요성을 언급하였다.

          
            “거의 저희는 거의 이제 80대. 80대 중반에서 그런 분들이 많으세요. 80대가 제일 많으시고요. 이제 좀 어리신 분 한 60대분도 계시긴 계시는데 거의 80대분이 많으세요.”(ID4)
          

          
            “(연령대는) 한 80에서 90대 정도 되세요...(앓고 있는 질환으로는) 고혈압이 좀 많으세요, 그리고 치매도 많으세요.”(ID7)
          

          
            “아무래도 어르신들이다보니까 뇌 영양제나 치매 보존제 같은 거 다들 90% 이상은 다 드시고 계시고, 고혈압도 있으세요. 지금 3~4분 정도는 고혈압 약을 꾸준히 드시고 있어요.”(ID2)
          

          
            “고혈압 분들도 한 거의 한 반 이상 되실 것 같아요. 어르신들이 당뇨랑 고혈압이 많긴 많으니까 거기 관련돼서 이제 식습관 개선이나 그런 게 조금 도움 될 것 같아요.”(ID3)
          

        

        
          3) 위생관리 및 안전사고 예방
          모든 연구참여자들은 감염 및 전염병 예방을 위한 개인위생교육과 식품 섭취와 관련된 안전사고 예방 교육의 필요성을 말하였다. 노인복지시설 입소·이용자들은 손 씻기의 중요성을 인지하지 못하는 경우가 많으며, 배식받고 남은 급식을 퇴식구가 아닌 다시 배식대에 놓거나 가정에서 가져온 위생적이지 않은 음식을 나눠 먹는 등의 개인위생 및 식품 위생 관리에 대한 인식이 부족하여 이로 인한 감염 및 전염병에 대한 우려를 나타내었다. 또한 다수의 참여자들이 알사탕 등의 음식 섭취로 인한 기도 폐쇄 및 흡인 등의 안전사고에 우려도 언급하였다. 따라서 이러한 문제를 예방하기 위한 개인 및 식품 위생 관리, 식품 안전사고 예방을 위한 영양교육이 필요하다고 하였다.

          “어르신들이 본인 급식판에 나눠 드린 것만 드시라고 말씀드려도 한 번씩 본인이 많이 안 드시는 메뉴라고 다시 배식통에 덜고 하시거든요. 저희가 감염병이나 전염병 이런 것 때문에 하지 말라고는 말씀드리는데 몰래몰래 하시는 경우가 있어서 그런 것도 교육해 주시면 좋을 것 같긴 해요.”(ID7)

          “이게 안전 쪽이긴 한데... 어르신들이 저희 센터에서 드신 음식으로 인해서 문제가 되면 저희도 문제가 되니까, 댁에서 위생적으로 관리가 안 된 음식이나 알사탕처럼 좀 삼키기에 큰 간식들을 들고 오지 마시라고 해요. 근데 꼭 몇 분에서 들고 와서 나눠 먹고 하는데, 그게 문제가 될 수 있거든요.”(ID3)

        

      

      
        2. 영양교육 매체
        노인복지시설의 입소·이용자는 고령에 따른 신체적 노화로 시력 저하, 청력 저하, 인지 저하가 동반되어 있다고 하였으며, 심리적으로는 우울감 또는 우울증을 앓고 있는 노인들이 많다고 하였다. 따라서 이러한 노인들의 특성을 고려한 매체의 필요성을 말하였으며, 시설에서 자체적으로 활용할 수 있는 형태의 인쇄매체 또는 온라인 매체 개발의 필요성에 대해서도 언급하였다.

        
          1) 노인의 신체적 특성을 고려한 시각매체
          모든 연구참여자들은 입소·이용자의 감각 기능 저하를 고려한 시각매체 개발의 중요성을 강조하였다. 특히 화려한 색체의 매체가 사용되었을 때 집중력이 높으며, 시설에서 자체교육을 실시할 때 스마트 TV를 이용한 교육을 진행하고 있으므로 이러한 보유 장비를 활용하여 PPT, 동영상 등의 시각매체를 활용한 교육을 진행한다면 효과적일 것이라고 하였다.

          “직접 오셔서 뭔가 화면에 PPT나 영상을 띄워서 보여드리면서 설명해 드리면 좋을 것 같아요.”(ID6)

          “저희가 스마트 TV 큰 거 한 대가 있거든요. 다른 곳에도 있을 꺼에요. 매주 오시는 다른 프로그램 강사님들도 어르신들이 이렇게 둘러앉아 있으면 스마트 TV에 화면 띄워놓고 진행하시거든요. 그렇게 하시면 좋을 것 같아요.”(ID2)

          “아무래도 고령이시다 보니까 눈이 잘 안 보이세요. 청력도 약하시고. 저희는 인지력이 있으신 분도 있는데, 치매 어르신들도 많으셔서 아무래도 영상이 낫죠.”(ID4)

          “동영상 같은 거에 집중을 잘하세요.”(ID1)

        

        
          2) 우울감 완화를 위한 활동
          노인복지시설의 입소·이용자들은 우울감 또는 우울증을 앓고 있는 경우가 많으며, 이를 완화할 수 있는 활동 위주의 교육에 대한 요구가 있었다. 연구참여자들은 시설에서 자체적으로 운영해 온 활동 중심의 대면 교육 시 입소·이용자들의 우울감 완화에 효과가 있었던 선례를 언급하며, 활동 중심 교육의 필요성을 강조하였다.

          “(건강에) 좋은 음식들의 이미지를 자르고 붙이는 미술 수업이나 교육 후에 좋은 음식들을 직접 먹어보는 시간을 가져도 좋을 거 같네요.”(ID1)

          “저희는 외부 강사가 오셔서 웃음 치료라든지 음악 치료 같은 걸 많이 하거든요. 그런 거 하실 때는 박수도 치고 하시면서 우울하고 그런 거 줄이는 데 좀 도움이 돼요.”(ID5)

          “(활동을 포함한 영양교육을 하면) 우울감이 낮아질 것 같아요. 왜냐하면 저희가 우울해하시는 분들이 많으셔서 따로 프로그램 강사님을 초청한다든지 풍물놀이단 이런 거를 초청하는 경우가 있거든요. 그 프로그램을 받으시면 금방 또 좀 기분 좋아지시고 그래서 우울감 줄이는 데도 도움이 될 거라고 생각해요.”(ID2)

          “어르신들은 그냥 PPT 띄워놓고 이론으로 하는 교육은 진짜 좀 많이 지루해하세요. 그래서 요리 활동처럼 체험형이거나 아니면 이론교육을 할 때도 한 번씩 요양보호사 선생님들이 롤플레잉같이 역할을 정해서 연극처럼 하는 거는 또 집중도가 높아요.”(ID3)

        

        
          3) 기관에서 자체적으로 활용 가능한 매체
          대부분의 연구참여자들은 영양교육으로 인해 업무 부담이 증가할 수 있다는 가능성에 대해 거부감을 보였다. 따라서 시설에서 자체적으로 배포하고 교육할 수 있는 인쇄물 형식의 교육자료에 대한 선호도가 높았다.

          “글쎄요. 찾아오기보다는 팸플릿 같은 거 있잖아요. 팸플릿이나 홍보 책자 같은 걸 보내주시면 그걸 가지고 저희 시설에서 자체적으로 교육을 하는 것도 좋은 방법 중 하나인 것 같아요.”(ID4)

          또한 온라인을 통해 활용할 수 있는 형태의 동영상, 카드뉴스, 인포그래픽 등의 홍보물 형식의 자료가 활용도가 높을 것으로 기대하고 있었다.

          
            “온라인으로 올려주시면 저희가 인터넷에서 좀 편하게 (다운로드) 받아서 교육할 수도 있고 (입소·이용자들에게) 나눠 드릴 수도 있고 하는 그런 자료요. 보호자분들께도 보내드리면 좋을 것 같아요.”(ID4, ID5, ID8)
          

        

      

      
        3. 영양교육 운영방식
        
          1) 어린이 수준의 교육 난이도
          다수의 연구참여자들은 노인들의 치매, 인지 저하, 집중력 저하 등의 이유로 6~9세 어린이 수준 난이도의 교육이 가장 효과적일 것이라고 답하였다.

          “교육 수준은 어린이 수준으로 하시는 게 좋아요. 색깔 많고, 글씨 크고, 글씨는 적고 그림은 많고. 듣는 게 힘드신 분도 있어요. 보청기 끼시는 분도 있고. 귀에 대고 크게 말해야 들리시는 분도 계세요. 그래서 소리도 좀 커야 해요.”(ID1)

          “어린이집 같은 수준이죠. 아무래도 치매 어르신들이 많다 보니까 아이들 수준이랑 좀 비슷하다고 보면 돼요. 인지력이 떨어지셔서 그 정도로 하면 되지 않을까 싶어요.”(ID5)

        

        
          2) 짧은 교육시간
          노인복지시설의 입소·이용자들은 신체적인 특성상 오래 앉아있거나, 긴 시간 집중하는 것이 힘들다는 점이 강조되었다. 따라서 대다수의 연구참여자들은 30분 이내의 짧은 시간의 교육이 적절하다고 하였다.

          “최대한 짧은 게 좋거든요. 저희 프로그램을 진행할 때도 한 10분에서 20분 안에 끝내려고 해요.”(ID5)

          “오래 앉아 계시는 거 좀 힘들어하시고, 또 치매 때문에 인지도, 집중력이 안 좋으세요. 그러다 보니 흥미도 빨리 잃으셔서 조금만 오래 앉아 계시다 보면 다 자리로 돌아가시겠다고 하세요.”(ID6)

          “교육할 때 신체 활동이 약간 들어가거나 레크레이션 형식으로 하시면 기본적으로 한 50분 수업은 하시는데, 그냥 시설장 교육(이론교육) 한다고 하면 손 유희 놀이나 이런 게 안 들어가면 30분도 힘들어 하시더라고요.”(ID3)

        

        
          3) 반복 교육
          기억력 및 인지능력이 저하된 입소·이용자들의 경우 일회성 교육으로는 영양교육의 효과가 지속되기 힘들다고 지적하였으며 정기적인 교육의 필요성을 말하였다.

          “아무래도 고령이다 보니 반짝 교육했다고 해서 좋아질 것 같지는 않구요. 꾸준히 교육하다 보면 좋아질 것 같기는 해요.”(ID4)

          “최소 한 달에 한 번. 근데 너무 또 반복적인 건 지루해하시긴 하는데, 같은 내용이라도 다르게 한 달에 한 번 정도는 해야 조금 각인이 되실 것 같아요.”(ID6)

          “(영양교육 효과가) 나타나는데 빨리 잊어버리시기는 해요. 그래서 정기적으로 해 줄 필요가 있을 것 같더라고요.”(ID3)

        

        
          3) 시설 맞춤형 교육
          연구참여자들은 노인복지시설의 경우 다양한 목적의 교육이 많음을 지적하였으며, 시설에 필요하지 않은 교육은 배제하거나 필요한 교육을 선택할 수 있도록 시설의 요구 맞춤형 교육을 제안하였다.

          “교육이, 여기는(영양교육은) 한 번이지만 저희는 여기저기서 하면 일 년이면 열 두건이 생겨요. 그래서 교육 내용을 보고 “이런 것들도 빠져도 돼요” 아니면 “이런 교육을 해 주면 좋을 것 같아요” 라고도 할 수 있잖아요. 그렇게 해 주면 불필요하게 시간 낭비 없이 필요한 교육만 받을 수 있으니까.“(ID8)

        

        
          4) 노인 대상 영양교육 전문가의 역량
          다수의 연구참여자들은 영양교육 전문가가 지원하는 교육에 긍정적이었으며, 전문가의 태도로써 영양사 가운과 같이 전문성이 느껴지는 복장, 다정다감한 태도, 노인들의 신체적 저하를 고려한 크고 전달력 있는 목소리 등을 언급하였다.

          “전문가 같은 분이 와서 교육하시면 그냥 일반 사람이 말해주는 것보다 더 지키려고 노력하는 게 있잖아요. 그래서 전문가가 교육해 주면 더 도움이 될 것 같아요.”(ID7)

          “저희는 맨날 보는 직원들이다 보니까 소용이 없고, 진짜 전문적인 그런 강사님, 가운 입고 하는 그런 분들이 어르신들 눈에는 진짜 전문가로 보여서 (더 교육 효과가 있겠죠).”(ID4)

          
            “맨날 어르신 밥 드셔야지요 하는 것보다 가운 입고 제대로 된 선생님들이 와서 영양 수업 같은 걸 해 주시면 좋을 것 같아요. 전문적인 선생님들이 따로 찾아오셔서 교육해 주시면 진짜 효과 있을 것 같아요.”(ID2)
          

          “이제 듣는 게 힘드신 분도 있거든요. 그래서 소리나 이런 게 좀 크면 좋아요.”(ID1)

          “아무래도 노인분들이다 보니까 다정다감하게 해 주시면 좋을 것 같아요.”(ID8)

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결론 및 제언
      본 연구는 노인복지시설의 노인 대상 영양교육 프로그램 개발 시 필요한 주체, 매체, 방식을 선정하는 데 있어 고려해야 할 입소 노인들의 특성 및 요구도를 질적연구를 통해 심층적으로 파악하고자 하였다. 분석 결과 교육주제, 교육매체, 운영방식 3가지 주제와 12개의 범주, 15개의 세부 내용이 도출되었다. 본 연구의 주요 결과들을 바탕으로 향후 영양프로그램 개발을 위한 제언은 다음과 같다.

      첫째, 노인복지시설 노인의 영양불량 예방을 위한 노인 맞춤형 건강한 식생활 교육이 필요하다. 본 연구에서 노인복지시설의 식생활 문제로 식욕부진과 식사 거부로 인한 불규칙한 식생활을 언급하였으며, 노인들이 ‘잘 먹게 할 수 있는 교육’이 중요하다고 말하였다. 노년기에는 질병에 의한 원인뿐 아니라 노화로 인한 후각과 미각의 변화, 삼킴장애, 식욕 호르몬의 변화 등이 발생하고, 이로 인해 영양소 섭취와 생체 이용률 저하가 초래되기 때문에 영양불량 위험에 빠지기 쉽다(백현욱, 2010; Bauer et al., 2013). 선행연구에 의하면 노인요양시설 입소 노인의 영양불량 5.4%, 영양불량 위험상태 36.9%로 나타났으며(윤미옥 외, 2013), 노인은 특히 영양상태와 식이요인이 질병 및 사망과 관련이 높은 것으로 알려져 있다(김혜련, 2006). 노인의 영양불량 특히 열량 섭취 부족은 심각한 기능저하와 장애, 삶의 질 저하, 나아가 질병의 이환율과 사망위험 증가를 초래한다(Baker et al., 1982; McCulloug et al., 2002; Volkert et al., 1992). 선행연구에서는 영양불량 환자를 대상으로 제공받는 영양관리의 품질(조기 영양중재, 지속적인 영양서비스)이 높을수록 입원 기간을 단축시켰으며, 개별화된 영양 중재를 받은 환자들은 일반치료를 받은 환자보다 에너지, 단백질 등의 영양소 섭취와 질적 수준이 효과적으로 개선되었으며 체중감소도 적은 것으로 나타났다(Barker et al., 2011). 따라서 노인들의 질병 예방과 삶의 질 향상을 위해 올바른 영양섭취는 필수적이며 영양불량을 예방하기 위한 식생활 교육이 필요하다. 보건복지부(Ministry of Health and Welfare)의 어르신을 위한 식생활 지침(2013)에 의하면 노년기의 질병 예방 및 건강증진을 위해 균형 잡힌 식생활이 필요하며 규칙적인 세 끼 식사, 충분한 물 섭취, 짠 음식을 피하고 싱겁게 먹는 노력 등 영양 관리의 중요성을 강조하고 있다. 본 연구에서도 영양교육 주제로 규칙적인 식생활, 편식 예방, 수분 섭취 등에 대한 요구도가 높은 것으로 조사되어, 영양불량 예방을 위한 노년기의 식생활 교육프로그램의 개발을 제안한다.

      둘째, 노인의 신체적 특성을 고려한 교육자료 개발이 필요하다. 노인은 신체적 노화로 인해 인지능력, 청력, 시력 등의 신체 능력이 저하되어 불편한 상태에 있다. 본 연구에서도 시설종사자들은 입소 노인들의 신체적 노화로 인한 인지능력, 청력, 시력 저하를 지적하였으며, 이를 고려한 교육자료 개발을 언급하였다. 선행연구에서도 노인 대상의 교육자료는 노년기의 인지능력 저하, 시각 및 청각 저하 등의 신체적 변화를 고려하여 내용을 간단명료하게 하고, 글씨는 크게 하고 그림을 많이 활용하는 등 노인들의 관심과 흥미를 유발할 수 있도록 구성할 것을 제안하였다(김경원 외 2001; Weihrich & Boyd. 1992). Owen et al.(1999) 또한 노인 대상 영양교육의 효과적인 방법으로 간단명료한 정보 제공과 노인들이 내용을 이해하기 쉽도록 그림 및 도형의 사용 등을 제시하였다. 따라서 영양교육의 효과를 높이기 위해서는 글씨 크기가 크고, 그림과 도형 등의 시각적으로 표현된 자료, 간단하고 명료한 정보 제시, 일상에서 바로 활용할 수 있는 정보, 어린이 수준의 난이도로 이해하기 쉽게 구성하여 제작하는 것이 필요하다.

      셋째, 적극적인 활동 중심의 대면 영양교육 프로그램 개발이 필요하다. 본 연구의 참여자들은 체험활동이 중심이 되는 영양교육이 입소·이용자의 이해력과 집중도를 높일 수 있다는 점에서 효과적이며, 노인에게서 많이 나타나는 우울감을 낮추는 데에도 도움이 될 것이라고 기대하고 있었다. 노인 실태조사(2020)에 따르면 65세 이상의 노인 중 13.5%가 우울 증상이 있었으며, 85세 이상 연령군(24.0%)은 65~69세 연령군(8.4%)에 비해 약 3배 정도 높게 나타나 연령이 높을수록 우울 증상이 심해지는 것으로 조사되었다(보건복지부, 2020). 본 연구에서도 다수의 연구참여자들이 우울증 및 우울감을 느끼는 노인들이 많다고 응답하였으며, 이러한 우울감으로 인해 식사를 거부한다고 지적하였다. 노인은 다른 연령층에 비교해 신체적 쇠약과 능력 감퇴 및 역할 상실, 사회적 고립 등으로 우울증에 빠질 가능성이 높다(강상경, 권태연, 2008; 김동배, 손의성, 2005). 우울 증상은 일상적인 활동을 유지하기 어려울 뿐만 아니라(Liu et al., 2017) 만성질환을 초래한다(Rotella & Mannucci 2013). 불량한 식사는 산화적 스트레스 증가, 신경전달 불균형, 면역체계 염증반응 등의 생리적 과정을 통해 우울증을 증가시키고 우울증은 다시 영양불량을 가져오는 악순환을 초래할 수 있으므로(Lopresti et al., 2013), 우울증 예방에 있어 영양관리는 매우 중요하다. 또한 노인에 대한 연구에서도 우울 증상이 심할수록 영양섭취가 불량하다고 하였고(박필숙 외, 2009), 우울과 영양위험도는 양의 상관관계가 있다고 하였다(김복희, 정은, 2008). 본 연구에서 시설종사자들은 우울증 및 우울감 완화를 위해 체험형 교육을 제안하였으며, 선행연구들에서도 체험형 교육을 하였을 때 우울은 감소하고 인지기능이 유의하게 향상되었다고 하였다(전아영 외, 2019). 따라서 우울증 및 우울감 완화를 위한 체험형 교육이 노인복지시설 노인들의 영양관리에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.

      넷째, 인지력이 저하된 입소·이용자의 영양관리를 위해 시설종사자 대상의 만성질환 예방 교육이 필요하다. 선행연구에 따르면 요양보호사의 노인 영양과 질환에 대한 관심은 그들의 영양지식 및 태도 수준과 양의 상관관계가 있다(최은영 외, 2018). 대부분의 노인들은 만성질환을 앓고 있으므로 돌봄 제공자인 시설종사자의 만성질환에 대한 지식은 입소·이용자의 건강에 영향을 주며, 특히 식사 제공자의 경우 대상자의 영양관리에 직접적인 영향을 미칠 수 있다고 하였다(최은영 외, 2018). 또 다른 연구에서도 치매 환자를 돌보는 요양보호사의 영양지식과 태도가 식행동과 상관관계가 있는 것으로 나타났다(이정, 류세앙, 2017). 본 연구에서 노인복지시설의 대다수 입소·이용자들은 80세 이상 고령 노인으로 고혈압과 당뇨와 같은 만성질환을 보유하고 있었으며, 특히 인지력이 저하된 노인의 경우 스스로 건강관리를 하는 데에는 큰 어려움이 있다고 하였으므로 시설종사자의 영양관리 역할이 크다고 할 수 있다.

      만성질환은 나이가 많아질수록 유병률이 증가하며, 2023년 질병관리청의 보고에 따르면 2022년 국내 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등과 같은 만성질환으로 인한 사망은 전체 사망의 74.3%를 차지하였고 전체 진료비의 80.9%를 만성질환으로 인해 지출한다고 하였다(질병관리청, 2023). 또한, 노인요양시설 입소 노인의 99.5%가 고혈압, 당뇨병, 치매, 뇌졸중 등 만성질환을 1개 이상 가지고 있으며(보건복지부, 2023), 이러한 만성질환의 예방 및 증상 조절을 위한 치료식을 섭취하는 경우도 증가하고 있으므로 만성질환 영양관리는 매우 중요한 서비스라 할 수 있다(김정선, 2018; Wu et al., 2020). 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 등의 만성질환은 식이요인과 밀접하며, 노인들은 노화로 인해 미각의 역치가 낮아지면서 음식의 간이 점차 강해지는 문제가 있으므로 영양교육을 통한 긍정적인 식행동으로의 변화가 필요하다(연제옥 외, 2022). 노인을 대상으로 16주간 체험 위주의 영양교육 프로그램을 통하여 소금 섭취량과 이완기 혈압이 유의적으로 감소한 바 있으며(임경숙, 2008), 보건소에서 당뇨병 대상 노인 개인별 맞춤형 영양관리 프로그램에 의해 영양섭취 및 혈당수치 개선 등의 효과를 보였다(배정숙 외, 2013). 이는 노인복지시설의 입소·이용자에 대한 만성질환 교육이 질병예방 및 건강 유지에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 보여준다. 특히 본 연구에서는 높은 비율의 입소 노인이 경증 치매 이상의 증세가 있거나 치매 보조제를 복용하고 있다고 언급되었는데, 치매는 인지 기능의 장애를 초래하며, 노인에게서 가장 만연하고 심각한 질병 중 하나로 자리 잡고 있다(Livingston et al., 2020). 인지 기능이 저하된 노인은 정상 노인에 비해 영양위험도가 높고 식사의 균형과 다양성이 감소된 단조로운 식사 패턴을 보이며(김혜영 외, 2016), 영양상태가 나쁠수록 치매 예방을 위해 취하는 행동 점수도 낮은 결과를 보였다(임경춘 외, 2021). 노인대상 교육프로그램 효과에 대한 연구에서도 질병노인과 일반노인 그룹에서는 교육 효과가 높게 나타난 반면 치매 노인 그룹의 효과는 낮았다(이혜숙 외, 2012). 따라서 인지력이 저하된 노인의 비율이 높은 노인복지시설의 경우 입소·이용자 대상의 교육뿐만 아니라 직접적인 식사 돌봄 인력인 시설종사자를 대상으로 한 영양교육을 함께 제공했을 때 그 효과를 높일 수 있을 것이다.

      마지막으로, 노인복지시설의 운영형태에 따른 맞춤형 교육 운영 체계가 필요하다. 본 연구의 참여자들은 기관에서 교육 주제를 선택할 수 있는 운영 방법 및 기관에서 자체적으로 활용할 수 있는 인쇄매체와 온라인 자료에 대한 요구도가 높았다. 노인복지시설의 종류는 운영형태에 따라 크게 생활시설과 이용시설로 구분할 수 있는데, 생활시설의 경우에는 노인주거복지시설과 노인의료복지시설 등과 같이 시설에 거주하는 입소자를 대상으로 하루 3끼의 식사와 간식을 제공하며, 노인여가복지시설 등 이용시설의 경우 시설에 거주하지 않는 이용자를 대상으로 하루 1~2끼의 식사와 간식을 제공한다는 점에서 차이가 있다(보건복지부, 2022). 따라서 시설의 형태에 따라 영양교육의 활용 정도와 효과에는 차이가 있을 수 있다. 또한 이용시설의 경우 시설의 서비스를 이용하는 거동이 가능한 노인들이 많으며, 노인의료복지시설이 94%를 차지하는 생활시설의 경우 치매, 중풍 등 노인성 질환 등으로 인해 입소하게 되므로 거동이 불편한 경우가 많다(보건복지부 2022). 따라서 이러한 입소·이용자의 자유로운 거동 여부는 영양교육 프로그램을 구성하고 운영하는 데 있어 매체의 활용과 교육 방법에 있어 많은 차이를 가져온다. 따라서 노인복지시설의 형태에 따라 교육 대상자의 특성에 차이가 있고 이에 따른 교육 주제의 요구도가 다르게 나타나므로, 시설 형태에 따라 차별화된 교육 운영 체계가 마련되어야 한다.

      본 연구는 지역별 고령인구 비중 15%인 지역 중 경남, 대전 전북 지역의 노인복지시설을 대상으로 하여 지역적 특성에 제한점이 있으며, 영양교육 대상자인 노인복지시설의 입소·이용자가 아닌 시설종사자를 대상으로 심층 인터뷰를 수행하여 입소·이용자의 직접적인 요구도를 확인하는 데에는 한계가 있다. 그러나 관련 연구가 매우 부족하고, 입소·이용자의 인지력 저하로 인해 현실적인 정보의 수집이 어려운 상황에서 직접적인 돌봄자인 시설종사자를 통해 현장의 실질적인 요구도를 파악하였다는 점에서 그 활용성이 매우 높을 것으로 기대된다.
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