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서    론

연구의 필요성

보건의료기술의 발달로 인한 사망률 감소 및 평균수명의 

연장으로 노인인구가 급속히 증가하여 2008년 65세 이상 노

인인구는 전체 인구의 10.3%를 차지하고 있으며, 2020년에는 

13.2%로 증가될 전망이다. 노인인구는 신체적, 정신적, 경제적

으로 의존성이 증가되는 위약집단으로서 가족과 사회에 부양

부담을 부과하게 되고 스트레스를 일으키는 원인이 되어 노

인학대 가능성을 야기한다. 평균수명의 연장 또한 신체적, 사

회심리적 의존이 증가되는 노년기의 연장을 의미하며, 이런 

상태에 처한 노인의 학대는 더욱 증가될 가능성이 있어 이 

문제에 대한 사회적 쟁점화가 예상된다. 실제 통계청 보고

(2008)에 의하면 부모의 노후 부양책임에 대해 자녀들이 부양

해야 한다는 응답이 1991년 78.7%에서 1998년 89.9%로 증가

하였으나 2008년에는 40.7%만이 가족이 부양해야 한다고 하

였으며, 이에 반해 사회 또는 국가가 부양을 해야한다는 의견

은 1998년 2.0%에서 2008년 3.8%로 증가하였고, 가족과 정

부, 사회가 같이 부양해야 한다는 의견이 43.6%로 가장 큰 

부분을 차지하여 가정의 노인부양에 대한 부담이 늘어났음을 

알 수 있다. Song과 Jun (1998)은 노인홀대를 설명하는 요인

으로 가족의 지지, 가족관계의 만족도, 자녀의 접촉이 노인홀

대의 50.5%를 설명한다고 하여 가족의 문제를 제시하였다. 또 

노인학대의 가해자는 86%가 친인척으로 성인자녀, 배우자, 손

자에 의해 유발되는 것으로 보고되었다(Choi, 2000).

우리나라는 전통적으로 경로효친 사상을 통해 노인을 봉양

하였으며 효는 한국가족의 윤리이다. 자녀는 부모에 의해 태

어난다는 사실에서 혈연관계가 이루어짐으로써 효의 근원이 

생성되고 있다(Choi, Kang, Ko, & Cho, 1992). 이러한 가족중

심 문화 속에서 노인 학대는 가족내 사적인 영역의 일로 여

겨 은폐되고 있어 그 심각성이 노출되고 있지 않다. 그럼에도 

노인학대는 가정폭력의 한 형태로 관심을 받기 시작하여 아

동학대, 아내학대와 함께 1980년대에 들어와 다뤄지며 ‘가정

폭력 범죄의 처벌 등에 관한 특례법’에서 간접적 관련법으로 

시행되어 왔고, 한국 가정 폭력의 개념정립과 실태(Kim & 

Cho, 1998)에 관한 보고가 있었다. 이후 2004년 개정 발표된 

노인복지법에 노인학대에 관한 법률 조항을 근거로 노인학대

가 다루어지고 있기는 하지만 강제성 부족 및 명확한 해석의 

부재로 아직까지 노인학대나 방임에 관한 개념과 정의조차 

현실적인 문제로 드러내서 이야기하지 못하고 있는 실정이며 

기초적인 연구도 매우 드물다. 노인학대에 관한 경험적 연구

의 부족은 노인인구가 증가되고 있는 시점에 노인을 위한 실

질적인 사회적 중재나 대책마련에 한계를 드러낼 수 있어서 

결국 노인의 삶의 질의 향상을 기대하기 어려워진다.

노인학대에 대한 용어로는 ‘매맞는 노인 증후군’이 처음으

로 사용되었고, ‘학대받는 노인’을 거쳐 ‘노인학대’ 용어를 사

용하기에 이르렀다. 노인복지법상 명시된 노인학대의 정의는 

“노인에 대하여 신체적ㆍ정신적ㆍ정서적ㆍ성적 폭력 및 경제

적 착취 또는 가혹행위를 하거나 유기 또는 방임을 하는 것”
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이며, 그 범주는 신체적 학대, 사회심리적 학대, 재정적 학대, 

무시의 네 가지로 나뉘기도 하고(Canadian Task Force, 1994), 

Cho, Kim과 Kim (1999)는 노부모 학대를 신체적 폭력, 정신

적 학대, 재산상의 손해 및 손궤를 포함하는 개념으로 설명하

였다.

실제로 노인학대는 대도시 거주 노인에서 10% 이상이 경험

한 것으로 보고되었으며(Korean Institute of Criminology, 1995), 

노인학대를 직접 경험한 노인들의 경우 다양한 형태의 학대

가 발생되는 것으로 나타났다(Han, 1996). Bae와 Jeong (2008)

은 노인학대의 경험에서 정서적, 언어적 학대를 가장 많이 받

고, 방임, 경제적 학대, 신체적 학대 순이었다고 보고하였다. 

일반 성인들이 노인학대를 직접 목격한 경험은 30%이상으로, 

피해 대상자는 여성이 57.3%, 학대자는 직계가족이 48.8%였

다고 하여, 노인학대가 공개적으로 논의되고 있지 않지만 고

령의 육체적, 정신적 장애, 경제적으로 의존하는 고립된 여성

에게 자주 발생하는 것으로 보이며, 방치사례, 언어적 육체적 

학대사례, 경제적 착취사례가 보고되고 있다(Kim, 1998).

노인학대 관련특성은 첫째, 노인관련 특성으로 여성, 고령, 

높은 의존성, 알콜중독, 세대간 갈등, 과거 학대 경험, 극기형

(stoicism) 및 분노형의 성격, 고립, 신체적 정신적 건강의 쇠

퇴, 자극적인 행동이며 둘째, 부양자 관련 특성은 알콜중독, 

약물중독, 노인성 치매, 정서적 육체적 장애, 부양의 미숙, 경

제적 고충, 아동기 피학대 경험, 스트레스 등이다. 셋째, 가족

체계 관련 특성은 가족지지의 부족, 의무적 부양, 과밀, 고립, 

부부갈등, 경제적 압박, 가족문제 등 이라고 하였다(Kim & 

Han, 1997).

선행연구들에 의하면 여성노인의 평균수명이 남성보다 길어 

남편사별 후 약 10년을 홀로 살아야 하는데, 그 기간에는 신

체적, 사회적, 지적, 경제적 능력이 제한됨으로서 여성노인의 

경우 남성보다 학대 대상이 되기 쉽다. 그리고 나이가 들수록 

육체적, 정신적 손상이 증가하여 가족으로부터 보다 많은 원

조를 받아야 함에 따라 고령 자체도 학대의 요인이 될 수 있

다(Johnson, 1995). 또한 노인의 건강특성상 한 가지 이상의 

만성질병을 가지고 있어 일상생활동작이 원활하지 못하여 의

존성이 커지게 되며, 이는 부양자의 부담감이 커지는 것을 의

미하고 노인학대로 연결될 수 있다. Kwon (2004)의 연구에서 

노인학대가 신체적 또는 정신적 손상의 정도와 많은 관계가 

있는 것으로 나타나, 고령으로 인한 노인의 건강수준의 변화

와 노인학대와의 관련성을 시사하고 있으며, 이에 대해 좀 더 

구체적으로 확인할 필요가 있다고 본다.

가족관계 차원에서도 전형적으로 가족은 남성과 여성, 성인

과 아동, 노인의 매우 이질적인 성격을 가지는 성원들로 구성

되어 있어 가족관계에서 발생하는 남녀간, 세대간 갈등의 일

차적 현장이다. 또한 배우자간, 부모-자녀간 교환관계가 실패

했을 때, 즉 지배적인 위치에 있는 사람이 자신의 권위가 위

협받는다고 생각할 때 이를 회복하기 위한 방편으로, 또 기대

보상이 없을 때 폭력을 사용하게 됨을 실증자료로 제시하고 

있다. 가족관계 중에서도 고부관계는 원천적인 부정관계(Lee, 

1981)로 규정되어 문제시 되어왔으며, Kim과 Kwon (2008)은 

며느리와 시어머니를 대상으로 고부관계의 학대를 보고하였

다. 노인학대의 피해자의 특성을 살펴보면 학력이 낮을수록, 

유배우자인 경우, 개인소득이 높을수록 학대비율이 낮았으며, 

부양자에게 전적으로 의존할 경우 자립적인 노인보다 학대 

경험이 높았으며, 독거노인이 가족, 친척과 동거노인보다 피

해경험이 더 많은 것으로 나타났다(Kim & Cho, 1998). 이처

럼 가족관계와 관계에서 오는 복잡성이 학대에 영향을 줄 수 

있음을 추측해 볼 수 있다.

발달이론상 한 개인이 노년기로 접어들게 됨에 따라 습득

하도록 사회로부터 요구되는 기술과 능력에 대한 성공적인 

적응의 결과인 자아 통합감은 자신의 일생을 후회없이 수용

하고 현재생활에 만족하며 과거, 현재, 미래간에 조화된 견해

를 가지고 궁극적으로는 죽음에 대한 공포가 없는 심리적 안

녕 상태이다(Kim, 1989). 학대로 인해 노인은 자아 통합감의 

저하가 초래될 수 있다. 학대받는 노인은 안녕상태에 손상이 

가고 인생의 마지막 단계에서 이상적인 통합을 성취하는데 

문제가 있다고 보는데, 국내뿐만 아니라 외국에서도 학대받는 

노인의 자아 통합감에 대한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 노인의 노인학대의 경험에 대한 실태를 우리나라의 

사회문화적 특성 상 학대에 대한 노출을 간접으로 유도할 수 

있는 방법으로 간접학대 경험이라는 접근을 시도하여 직접경

험과 간접경험으로 나누어 확인하고, 노인의 건강상태를 나타

내는 주요영역으로 신체, 사회심리 영역을 나타내는 일상생활

동작수준, 가족관계, 자아통합감 수준을 확인하고 노인학대의 

직접 경험에 따른 차이를 알아보고자 본 연구를 시도하였다. 

이는 간호사가 노인학대를 가장 쉽게 접할 수 있는 전문가로 

시설이나 가정에서 학대받은 노인의 이해에 기초를 제공하고, 

노인학대를 예방하고 대처방안을 탐색하는데 기초적인 경험적 

자료를 제공할 수 있다고 본다.

연구 목적

• 한국노인들의 건강상태를 알아본다.

• 한국노인들의 노인학대에 대한 경험을 알아본다.

• 한국노인들의 직접적 노인학대 경험에 따른 일상생활 동작, 

가족관계, 자아 통합감의 차이를 알아본다.

연구 방법
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연구 설계

이 연구는 한국노인의 노인학대에 대한 경험 실태를 알아

보기 위한 서술적 탐색연구이다. 구조화된 설문지를 가지고 

면접을 통해 이루어졌다. Pilot study에서 학대사실을 은폐하고 

학대사실을 부인하는 경향이 있어서 노인학대의 직접경험과 

간접 경험으로 나누어 조사하였다.

연구 대상

대전광역시, 충남에 거주하는 65세 이상의 노인 중 MMSE

검사에서 정상인 경우, 연구 대상으로 승낙한자로 가정에서 

자녀와 동거하는 노인, 시설에 거주하는 노인, 독거노인으로 

구성되었다. 일반가정, 동네의 노인정, 노인이 다수 집결하여 

담소를 나누는 개방된 장소, 양로원에 방문하여 일대 일로 설

문지를 가지고 면담을 통해 자료를 수집하였다. 연구대상자의 

수는 단일집단으로 차이검정을 하기위해 효과크기를 중간의 

d=.50, 검정력을 .05로 했을 때 97명이므로 본 연구에서 참여

자수는 기준을 충족하였다.

용어 정의

z 노인의 건강상태

노인의 건강상태는 본 연구에서 신체적, 사회적, 심리적 건

강상태로 구분하고, 신체적 건강상태는 일상생활동작 수준도

구로 측정한 값, 사회적 건강상태는 가족관계도구로 측정한 

값, 심리적 건강상태는 노인 자아 통합감 측정도구로 측정한 

값을 의미한다. 

z 학대

노인학대는 노인에 대하여 신체적ㆍ정신적ㆍ정서적ㆍ성적 

폭력 및 경제적 착취 또는 가혹행위를 하거나 유기 또는 방

임을 하는 것으로, 한국보건사회연구원에서 우리나라 노인 학

대조사연구에서 사용된 노인학대 경험척도로 측정 한 값을 

의미한다.

연구 도구

z 노인학대 경험척도

Song과 Jun (1998)에 의해 개발된 26개의 문항으로 이루어

진 도구로 심리적 학대와 방임(9문항), 신체적 방임(7문항), 신

체적 학대 및 유기(5문항), 재정적 학대와 방임(5문항)의 영역

으로 구성되었다. 노인학대에 대한 경험을 알아보기 위해 동

일한 항목을 직접경험과 간접경험으로 나누어 질문하였다. 각 

문항에 대한 경험의 유, 무로 답하며, 경험이 있는 경우에 학

대의 정도를 ‘매우 심함’ 4점, ‘심함’ 3점, ‘보통임’ 2점, ‘가벼

움’ 1점의 순으로 4점 Likert scale을 이용하여, 점수가 높을수

록 심한 학대를 경험하였음을 나타낸다.

z 가족관계도구

가족관계도구는 가족 관계속에서 가족성원이 가진 문제의 

범위, 심각성, 크기를 측정하는(Hudson, 1994), 7점 척도 25 

문항도구를 번안하여 5점 척도로 사용하였으며, ‘항상그렇다’ 

5점, ‘대부분 그렇다’ 4점, ‘가끔 그렇다’ 3점, ‘아주 간혹 그

렇다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 나타냈으며, 개발당시 

도구의 신뢰도는 Cronbach α=.97 이었고, 본 연구에서는 

Cronbach α=.86이었다.

z 자아 통합감 도구

노인의 자아 통합감을 측정하기위해 Kim (1989)에 의해 개

발된 31개 문항의 5점 Likert type 도구로 개발당시 Cronbach 

α=.93이었다. 현재 생활에 대한 만족 8문항, 지혜로운 삶 7문

항, 생에 대한 태도 6문항, 죽음에 대한 수용 3문항, 노령에 

대한 수용 4문항, 지나온 일생에 대한 수용 3문항의 6개 요인

으로 이루어져 있다. 본 연구에서 Cronbach α=.94이었다. 

z 일상생활동작(ADL)& 도구적 일상생활 동작(IADL)

1999년 한국보건사회연구원에서 노부모 학대실태에 관한 

사례연구에서 사용한 도구로 총 15문항이며, ADL 7항목, 

IADL 8항목으로 구성되고, 각 항목에 대한 5점 Likert 척도로

서 5점 “잘 할 수 있다”부터 1점 “전혀 할 수 없다”의 총 75

점으로 측정되어, 점수가 높을수록 일상생활 수행 능력이 양

호함을 의미한다. 본 연구에서는 Cronbach α=.96이었다.

자료 수집

본 연구의 자료 수집은 2001년 6월부터 8월까지 약 3개월

간 수집되었으며, 간호학과 3학년 학생 3명이 설문지의 구성

과 자료수집에 대한 훈련을 받고 연구자와 함께 각 지역별로 

노인정과 노인의 집결지에서 편의표집하였다. 노인에게 연구

목적과 내용을 설명 후 자료수집에 동의한 경우에 자료 수집

을 실시하였다. 시설의 거주 노인은 시설장과 본인의 동의를 

받은 후 실시하였다.

자료 분석 방법

수집된 대상자의 자료는 SPSS program 14.0을 이용하여 인

구사회학적 특성은 빈도분석, 노인학대 경험에 따른 일상생활 
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동작, 가족관계, 자아 통합감의 차이는 t-test로 분석하였다.

연구 결과

인구사회학적 특성

대상자의 남녀 비율은 남성이 42.6%, 여성이 57.4%였으며, 

연령은 60대가 39.8%, 70대가 47.2%, 80세 이상이 13.0%로 

70대가 가장 많았다. 동거 가족의 경우는 자녀와 같이 사는 

노인이 48.1%로 가장 많았으며, 노인부부만 거주(37.0%), 노

인 혼자 거주(12.0%), 시설 및 기타에 거주하는 노인(2.8%)의 

순이었다. 대상자의 자녀수는 3명 이상이 83.3%로 가장 많았

고, 2명의 자녀를 둔 노인이 13.0%, 자녀가 없는 노인이 

1.9%, 1명의 자녀를 둔 노인이 0.9%의 순이었다. 자녀와 같이 

살지 않는 노인의 경우 자녀와의 접촉 빈도는 한달에 한 번

이 15.7%, 일주일에 한 번 만나는 경우가 14.8%였으며, 2~3

개월에 한 번 만나는 노인이 10.2%, 그보다 적게 만나는 사

람이 7.4%였고, 매일 만나는 경우는 2.8%로 가장 낮았다. 종

교를 가지고 있는 노인이 71.3%로 대부분을 차지하였으며, 대

상자들의 교육정도는 무학이 27.8%로 가장 많았고, 초등학교 

졸업 이하가 84.3%로 중학교 졸업이상 15.7%보다 많았다. 직

업이 없는 노인이 63.0%로 직업을 가지고 있는 노인 34.3%에 

비해 많았으며, 직업이 없는 노인들의 생계유지수단은 자녀의 

지원이 50.9%로 가장 많은 비중을 차지하였고, 퇴직금(8.3%), 

부동산(1.9%) 및 국가보조금(1.9%)의 순으로 나타났다.

노인이 스스로 느끼는 건강상태에 대해서는 31.5%가 나쁘

다고 응답하였으며, 좋다고 응답한 노인이 28.7%, 보통이다가 

24.1%, 매우 좋다가 10.2%, 매우 나쁘다가 5.6%로, 자신의 건

강상태에 대해서 긍정적으로 느끼는 노인이 38.9%로 부정적

으로 느끼는 노인 37.1%와 비슷한 수준이었다. 응답 노인의 

80.6%에서 의사에게 진단받은 질병이 있다고 하였고, 50.9%

가 한 가지의 질병을 가지고 있다고 응답하였다(Table 1).

노인들의 건강상태

본 연구대상노인의 ADL과 IADL은 5점 척도에 4.21±0.78으

로 남의 도움을 필요로 하지 않고 일상생활을 할 수 있는 완

전독립상태이고, 가족관계에서는 스트레스 및 문제의 심각성

이 5점 척도에서 4.13±0.61로 심각한 것으로 나타났고, 자아 

통합감은 4점 만점에 3.40±0.59로 자아통합의 정도가 높은 것

으로 보였다(Table 2).

Table 1. General Characteristics of the Participants

(N=108)

Variables Categories Frequency (%)

Gender Male 46 (42.6)
Female 62 (57.4)

Age 60-69 43 (39.8)
70-79 51 (47.2)
>80 14 (13 )

Living together with Children 52 (48.1)
Spouse 40 (37 )
Alone 13 (12 )
Facility & others 3 ( 2.8)

Number of children No child 2 ( 1.9)
1 1 ( 0.9)
2 14 (13 )
≥3 90 (83.3)

Frequency of contact 
with their children in 
the case of living 
separately with their 
children

Daily 3 ( 2.8)
2/week 16 (14.8)
1/month 17 (15.7)
1/2-3month 11 (10.2)
1/6month-year 8 ( 7.4)

Religion No 31 (28.7)
Yes 77 (71.3)

Educational level No literacy 30 (27.8)
Literacy 22 (20.4)
Village school 18 (16.7)
Elementary school 21 (19.4)
Middle school 9 ( 8.3)
High school 4 ( 3.7)
College 4 ( 3.7)

Job Yes 37 (34.3)
No 68 (63 )

Livelihood Children 55 (50.9)
in no job Real estate 2 ( 1.9)

Retirement pay 9 ( 8.3)
Government subsides 2 ( 1.9)

Health status Very good 11 (10.2)
Good 31 (28.7)
Moderate  26 (24.1)
Poor 34 (31.5)
Very poor 6 ( 5.6)

Number of diagnosed 
disease

0 21 (19.4)
1  55 (50.9)
2 23 (21.3)
3  7 ( 6.5)
4 2 ( 1.9)

Table 2. ADL, Family Relations and Self-Integrity of the 

Participants                             (N=108)

Mean (SD) Mean (SD)*

ADL & IADL  63.12 (11.74) 4.21 (0.78)
Family relations 103.29 (15.26) 4.13 (0.61)
Self-integrity 105.29 (18.29) 3.40 (0.59)

* total scores/number of items.
ADL=Activities of daily living; 
IADL=Instrumental activities of daily living.
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Table 3. Experiences of Direct Elder Abuse and Its Severity                                                    (N=108)

Items

Experience Severity of the experience

Don't 

have
Have

Most 

severe
Severe Moderate Mild Mean

(SD)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

 1. Blame carelessness for the elder's fault 53 (49.1) 55 (50.9) 0 (0.0) 5 (4.6) 19 (17.6) 31 (28.7) .78 ( .90)
 2. Ignoring the elder 64 (59.3) 44 (40.7) 0 (0.0) 9 (8.3) 15 (13.9) 20 (18.5) .71 (1.00)
 3. Decide household without the elder's opinion ar all 76 (70.4) 32 (29.6) 4 (3.7) 4 (3.7) 15 (13.9) 9 ( 8.3) .62 (1.10)
 4. Talk imposing burden to them with the elder care in 

front of the elder
101 (93.5) 7 ( 6.5) 1 (0.9) 1 (0.9) 3 ( 2.8) 2 ( 1.9) .14 ( .59)

 5. Talk openly uselessness of elder pople by disclosing 
elder's fault

99 (91.7) 9 ( 8.3) 0 (0.0) 1 (0.9) 2 ( 1.9) 6 ( 5.6) .12 ( .45)

 6. Yelling loudly to the elder 56 (51.9) 52 (48.1) 2 (1.9) 6 (5.6) 21 (19.4) 23 (21.3) .84 (1.04)
 7. Respond to the elder's demand but no communication, 

doing only responsible task
85 (78.7) 23 (21.3) 0 (0.0) 4 (3.7) 8 ( 7.4) 11 (10.2) .36 ( .78)

 8. Not treat as an elder but a child 100 (92.6) 8 ( 7.4) 0 (0.0) 3 (2.8) 4 ( 3.7) 1 ( 0.9) .17 ( .62)
 9. Let doing overwork too hard for the elder 108 (100 ) 0 ( 0 ) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) .00 ( .00) 
10. Not provide health care for ill elder 105 (97.2) 3 ( 2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 ( 1.9) 1 ( 0.9) .05 ( .29)
11. Not care to take medication at the right time 99 (91.7) 9 ( 8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 ( 2.8) 6 ( 5.6) .11 (0.39)
12. Being left non attentive at meal time for disabled elder 103 (95.4) 5 ( 4.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 ( 3.7) 1 ( 0.9) .08 (0.39)
13. Provide no food at meal time 107 (99.1) 1 ( 0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 ( 0.9) 0 ( 0.0) .02 (0.19)
14. Not provide assistive device e.g., denture, hearing aid, 

glasses, and cane
103 (95.4) 6 ( 5.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 ( 2.8) 2 ( 1.9) .07 (0.35)

15. No enough heating for elder's dwelling room 99 (91.7) 9 ( 8.3) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 ( 0.0) 8 ( 7.4) .10 (0.39)
16. Go travel without the elder 92 (85.2) 16 (14.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 ( 1.9) 14 (13 ) .17 (0.42)
17. Throw things around to an elder when the elder made 

bad job
103 (95.4) 5 ( 4.6) 2 (1.9) 2 (1.9) 0 ( 0.0) 1 ( 0.9) .14 (0.68)

18. Place the elder under house arrest for extended periods 
of time

107 (99.1) 1 ( 0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 ( 0.0) 1 ( 0.9) .01 (0.10)

19. Shove & hit the elder 99 (91.7) 16 (14.8) 3 (2.8) 1 (0.9) 5 ( 4.6) 7 ( 6.5) .30 (0.83)
20. Move out & immigrate without the elder 98 (90.7) 10 ( 9.3) 0 (0.0) 2 (1.9) 2 ( 1.9) 5 ( 4.6) .14 (0.52)
21. Let the elder stay nursing home irrelevant to elder's 

opinion
106 (98.1) 2 ( 1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 ( 0.0) 1 ( 0.9) .05 (0.40) 

22. Demands forcibly for jewelry, money, and goods 78 (72.2) 30 (27.8) 3 (2.8) 5 (4.6) 13 (12 ) 9 ( 8.3) .57 (1.05)
23. Take out loan a mortgage on elder's property without 

consent
104 (96.3) 4 ( 3.7) 2 (1.9) 1 (0.9) 1 ( 0.9) 0 ( 0.0) .12 (0.64)

24. Not provide living cost & allowance for the elder in 
poverty

101 (93.5) 8 ( 7.4) 0 (0.0) 3 (2.8) 1 ( 0.9) 3 ( 2.8) .13 ( .55)

25. Sell elder's house without consent then let the elder 
live poorer place

108 (100 ) 0 ( 0 ) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) .00 (0.00)

26. Withdrawals from elder's account freely 105 (97.2) 3 ( 2.8) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 ( 0.9) 1 ( 0.9) .06 (0.44)

노인학대의 직접경험

노인학대를 직접 경험한 실태는 Table 3과 같다. 노인학대 

26개 항목 중 ‘심리적 학대와 방임’영역에 속하는 ‘노인의 실

수에 대해 주의하지 않는다고 나무란다’가 50.9%로 가장 많

았고, 그 심각성은 ‘보통’ 17.6%, ‘가벼움’ 28.7%로 비교적 낮

음을 알 수 있다. 다음으로 학대가 많이 발생하는 항목은 ‘노

인에게 큰 소리를 지른다’ 48.1%, ‘노인을 무시한다’ 40.7%로 

역시 ‘심리적 학대와 방임’영역이 많았고, ‘재정적 학대와 방

임’ 영역에 속한 항목인 ‘돈, 보석, 가구와 같은 노인의 재산

을 달라고 강요한다’가 27.8%로 그 다음이었다. 노인들이 직

접 경험한 노인학대의 심각성은 ‘보통임’과 ‘가벼움’이라고 응

답한 경우가 많았다.

노인학대의 간접경험

노인학대를 간접적으로 경험하였다고 응답한 횟수는 직접학

대경험보다 현저하게 높았다. 대상자 전체가 간접적으로 경험

한 노인학대는 ‘신체적 학대와 유기’영역의 3개 항목인 ‘노인

이 어떤 일을 잘못했을 때 주변의 물건을 집어 노인에게 던

진다.’, ‘일정기간동안 노인이 방밖으로 나오지 못하게 감금한

다.’, ‘노인을 밀거나 때린다.’로 학대의 심각성도 직접학대 경
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Table 4. Experiences of Indirect Elder abuse and Its Severity                                                   (N=108)

Items

Experience Severity of the experience

Don't 

have
Have

Most 

severe
Severe Moderate Mild Mean

(SD)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

 1. Blame carelessness for the elder's fault 67 (62.0) 41 (37.9) 1 (  .9) 8 ( 7.4) 12 (11.1) 20 (18.5) .67 (1.0)
 2. Ignoring the elder 39 (36.1) 69 (63.8) 4 ( 3.7) 16 (14.8) 23 (21.3) 26 (24.0) 1.26 (1.2)
 3. Decide household without the elder's opinion ar all 36 (33.3) 72 (66.6) 17 (15.7) 9 (8.33) 30 (27.7) 16 (14.8) 1.58 (1.4)
 4. Talk imposing burden to them with the elder care in 

front of the elder
23 (21.3) 85 (78.7) 29 (26.8) 22 (20.3) 22 (20.3) 12 (11.1) 2.20 (1.4)

 5. Talk openly uselessness of elder pople by disclosing 
elder's fault

23 (21.3) 85 (78.7) 24 (22.2) 15 (13.8) 20 (18.5) 26 (24.0) 1.92 (1.4)

 6. Yelling loudly to the elder 29 (26.8) 79 (73.1) 14 (12.9) 18 (16.6) 24 (22.2) 23 (21.3) 1.68 (1.3)
 7. Respond to the elder's demand but no communication, 

doing only responsible task
63 (58.3) 45 (41.6) 3 ( 2.7) 11 (10.1) 18 (16.6) 13 (12.0) .87 (1.18)

 8. Not treat as an elder but a child 38 (35.1) 70 (64.8) 15 (13.8) 12 (11.1) 14 (12.9) 29 (26.8) 1.42 (1.4)
 9. Let doing overwork too hard for the elder 12 (11.1) 96 (88.8) 32 (29.6) 22 (20.3) 16 (14.8) 26 (24.0) 2.33 (1.4)
10. Not provide health care for ill elder 12 (11.1) 96 (88.8) 37 (34.2) 28 (25.9) 14 (12.9) 17 (15.7) 2.56 (1.3)
11. Not care to take medication at the right time 41 (37.9) 67 (62.0) 15 (13.8) 19 (17.5) 13 (12.0) 20 (18.5) 1.51 (1.4)
12. Being left non attentive at meal time for disabled elder 15 (13.8) 93 (86.1) 33 (30.5) 33 (30.5) 16 (14.8) 11 (10.1) 2.54 (1.3)
13. Provide no food at meal time 5 (4.63) 103 (95.3) 53 (49.0) 34 (31.4) 11 (10.1) 5 (4.63) 3.16 (1.0)
14. Not provide assistive device e.g., denture, hearing aid, 

glasses, and cane
42 (38.8) 66 (61.1) 7 ( 6.4) 15 (13.8) 26 (24.0) 18 (16.6) 1.32 (1.3)

15. No enough heating for elder's dwelling room 31 (28.7) 77 (71.3) 9 ( 8.3) 22 (20.3) 20 (18.5) 26 (24.0) 1.56 (1.3)
16. Go travel without the elder 50 (46.3) 58 (53.7) 26 (24.0) 10 ( 9.2) 10 (9.26) 12 (11.1) 1.54 (1.6)
17. Throw things around to an elder when the elder made 

bad job
0 ( .00) 108 (100 ) 58 (53.7) 19 (17.5) 21 (19.4) 10 ( 9.2) 3.16 (1.0)

18. Place the elder under house arrest for extended periods 
of time

0 ( .00) 108 (100 ) 94 (87.0) 11 (10.1) 1 ( .93) 2 ( 1.8) 3.82 (.53)

19. Shove & hit the elder 0 ( .00) 108 (100 ) 76 (70.3) 21 (19.4) 9 (8.33) 2 ( 1.8) 3.58 (.73)
20. Move out & immigrate without the elder 12 (11.1) 96 (88.8) 53 (49.0) 22 (20.3) 16 (14.8) 5 ( 4.6) 2.92 (1.3)
21. Let the elder stay nursing home irrelevant to elder's 

opinion
16 (14.8) 92 (85.1) 43 (39.8) 31 (28.7) 15 (13.8) 3 ( 2.7) 2.76 (1.3)

22. Demands forcibly for jewelry, money, and goods 20 (18.5) 88 (81.4) 29 (26.8) 18 (16.6) 36 (33.3) 5 ( 4.6) 2.29 (1.4)
23. Take out loan a mortgage on elder's property without 

consent
13 (12.0) 95 (87.9) 31 (28.7) 25 (23.1) 32 (29.6) 7 ( 6.4) 2.50 (1.3)

24. Not provide living cost & allowance for the elder in 
poverty

26 (24.0) 82 (75.9) 14 (12.9) 16 (14.8) 26 (24.0) 26 (24.0) 1.69 (1.3)

25. Sell elder's house without consent then let the elder 
live poorer place

5 ( 4.6) 103 (95.3) 43 (39.8) 34 (31.4) 17 (15.7) 9 ( 8.3) 2.94 (1.1)

26. Withdrawals from elder's account freely 20 (18.5) 88 (81.4) 26 (24.0) 31 (28.7) 22 (20.3) 9 ( 8.3) 2.31 (1.4)

험과는 반대로 ‘매우 심함’이나 ‘심함’으로 표현되었다(Table 4).

노인학대의 직접경험에 따른 일상생활동작, 

가족관계, 자아 통합감

노인학대의 직접경험 유무에 따른 일상생활동작에는 차이가 

없었으며(t=0.62, p=0.54), 가족관계(t=6.81, p=0.00), 자아 통합

감(t=4.02, p=0.00)은 직접학대의 경험이 있는 노인과 그렇지 

않은 노인에서 유의한 차이가 있었다(Table 5).

Table 5. ADL, Family Relations and Self-integrity 

Depending on the Experiences of Direct Elder 

Abuse

　
　Experience of direct elder 

abuse
t p

　 Have Don't have

　 Mean (SD) Mean (SD)

ADL & IADL 4.18 (0.78) 4.29 (0.79) 0.62 0.54
Family relations 4.00 (0.62) 4.58 (0.25) 6.81 0.00
Self-integrity  3.28 (0.58) 3.79 (0.46) 4.02 0.00

ADL=Activities of daily living; 
IADL=Instrumental activities of daily living.
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논    의

본 연구는 한국노인들의 노인학대에 대한 경험과 그에 따

른 노인의 일상생활동작, 가족관계, 자아 통합감의 차이를 조

사하였으며, 그 결과를 토대로 논의하고자 한다.

노인들의 일상생활동작(ADL & IADL) 수준은 완전 독립적 

일상생활이 가능(4.21±0.78)한 정도였으나, Cho 등(1999)의 노

인학대 피해자에 대한 연구에서는 62.3%만 일상생활에 전혀 

어려움이 없고 나머지 37.7%는 일상생활 수행능력에 있어 문

제가 있는 것으로 나타나 본 연구의 결과보다 ADL & IADL

수준이 낮은 것으로 나타났다. Lee (1998)의 연구에서는 본 

연구와 같은 ADL 측정도구를 사용하지는 않았지만 노인들의 

신체적 건강상태를 개인위생활동능력, 배설조절능력, 감각능

력, 대외활동능력, 소화기계능력, 성생활능력으로 측정하였으

며, 이러한 신체적 건강상태가 5점 만점에 3.99점으로 신체적 

건강상태가 양호한 것으로 나타나 본 연구의 결과와 유사하

였다. 연구 대상자들의 연령대는 Lee (1998)의 연구에서 80세 

이상이 32.8%, 75-59세가 22.9%로 Cho 등(1999)의 75세 이상 

20.9%, 65-74세 79.1%보다 연령대가 높았고, 본 연구 또한 80

세 이상 13%, 70대 47.2%, 65-69세 39.8%로 ADL에 차이가 

있을 만큼 위의 다른 연구들과 연령대에서 차이가 있지는 않

았다. 물론 같은 도구로 측정한 것이 아니기 때문에 정확한 

비교와 차이에 대한 원인을 찾기는 어렵지만, 노인학대 피해

자를 대상으로 한 연구에서 일상생활에 문제가 있는 노인들

이 상대적으로 많은 것으로 볼 때, 일상생활동작 수준의 차이

는 노인학대의 피해자와 일반 노인의 특성에서 오는 차이라

고 할 수 있겠다.

노인들의 사회적 건강상태를 측정하는 한 형태인 가족관계

는 가족문제의 심각성과 스트레스 정도를 측정하였으며, 5점 

척도에서 평균 4.13±0.61로 노인들의 사회적인 건강상태가 좋

지 않은 것으로 나타났다. 국내의 연구에서 Hudson (1994)의 

가족관계 도구를 이용한 노인들의 가족관계를 측정한 연구가 

없어 현재 노인들의 사회적 건강상태(가족관계)를 과거와 또

는 다른 세대와 비교할 수는 없지만, Choi (2000)의 연구에서

도 노인학대의 86%가 성인자녀, 배우자, 손자에 의해 이루어

진다고 하여 노인의 다른 가족구성원과의 관계가 심각함을 

보여주고 있다. 또한 Cho 등(1999)의 연구에서도 대부분의 노

인학대의 가해자가 피해노인의 자녀로 가해자와 노부모와의 

평소관계는 나쁜 경우가 많았다고 하였다. Lee (1998)의 연구

에서는 일반 노인들의 신체, 정신적 건강은 높은데 비해 사회

적 건강은 낮은 것으로 보았다. 본 연구에서는 학대의 경험과 

상관없이 대상자 모두에게서 가족내 스트레스 수준이 높은 

것으로 보여 노인학대 발생 가능성이 있음을 알 수 있고, 따

라서 노인학대 예방 및 학대피해로 인한 사회적 건강의 저하

를 치료하기 위해 여러 세대가 함께 사는 가족의 갈등 해결

을 위한 중재가 필요할 것이다.

선행연구에서 노인의 자아통합감과 정신ㆍ정서적 건강이 

가장 상관관계가 높은 것으로 나타나(Lee, 1998), 본 연구에서 

노인의 정신적 건강을 자아 통합감으로 측정하였으며, 그 결

과 4점 척도에서 평균 3.40±0.59로 대상자들의 정신적 건강은 

양호한 것으로 나타났다. Lee (1998)의 연구에서도 노인들의 

자아통합감이 96.71로 본 연구 105.29±18.29보다는 낮았으나, 

자아통합감 측정 도구의 총점이 155로, 두 연구 모두에서 노

인들의 자아통합감은 중간값(78점) 이상으로 비교적 정신적으

로 건강한 것으로 보여졌다.

전반적으로 노인들의 직접 경험한 노인학대는 적었고, 그 

중 많은 부분을 차지하는 노인학대 경험은 ‘심리적 학대 및 

방임’이었으며, ‘신체적 학대 및 유기’의 경험이 가장 낮았다. 

본 연구와 같은 노인학대 측정도구를 사용한 Song과 Jun 

(1998)의 연구에서는 본 연구의 결과보다는 다소 높은 노인학

대의 경험을 보여주었으나 전반적으로 낮은 경험율을 보여주

었고, 노인들이 가장 적게 경험한 직접 노인학대의 유형이 

‘신체적 학대 및 유기’, 가장 많이 경험한 유형이 ‘심리적 학

대 및 방임’으로 본 연구와 유사하였다. Cho 등(1999)의 연구

에서도 심리적 학대가 가장 빈번하다고 보고하였으며, 노인들

이 심리적 학대의 경험이 가장 높고, 신체적 학대의 경험이 

없다고 발표한 Kim (Cho et al., 1999에 인용됨)의 연구결과와 

일치하였다. 하지만 Song과 Jun (1998)의 연구에서는 ‘신체적 

방임’의 경험이 ‘심리적 학대 및 방임’과 비슷한 수준으로 본 

연구와 차이를 보였으며, 신체적 방임은 ‘몸이 아픈 노인을 

의사에게 데리고 가지 않는다.’, ‘거동이 불편한 노인에게 식

사시중을 들지 않는다.’, ‘틀니, 보청기, 돋보기, 지팡이 등 보

조기구를 제때 마련해 주지 않는다.’ 등 노인을 부양하는 가

족에 의해서 가해지는 항목이다. 본 연구와 Song과 Jun의 연

구에서 자녀와 동거하는 비율은 비슷하였고, 노인들의 건강상

태의 차이도 크지 않았으나, 본 연구는 대전 충남지역을, 

Song과 Jun의 연구는 서울 및 수도권 지역을 대상으로 조사한 

것으로 노인학대가 지역에 따른 유형의 차이가 있는지 전국적

인 조사를 통한 실태파악과, 지역별 대책마련이 필요하겠다.

노인학대 26개 항목중 ‘노인의 실수에 대해 주의하지 않는

다고 나무란다.’가 50.9%로 가장 많았고, ‘심리적 학대 및 방

임’ 영역에서 ‘노인에게 무리하게 많은 일을 시킨다.’, ‘재정적 

학대 및 방임’에서 ‘노인의 승낙없이 노인의 집을 팔아 그보

다 못한 곳에 거처하게 한다.’의 항목은 모든 응답자가 경험

한 적이 없는 것으로 나타났다. 반면 Song과 Jun (1998)의 연

구에서는 ‘노인의 의사를 전혀 고려하지 않고 집안일에 대한 

결정을 내린다.’의 ‘심리적 학대 및 방임’ 문항과 ‘병원에서 

처방해 준 약을 제때에 먹도록 신경을 써주지 않는다.’의 ‘신
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체적 방임’ 문항이 각각 64.6%, 64.2%로 경험의 비율이 상대

적으로 높았다.

노인들이 경험한 학대의 심각성은 주로 ‘보통임’과 ‘가벼움’

으로 심각성이 낮은 것으로 나타났다. Song과 Jun (1998)의 

연구결과 또한 심각성을 ‘매우 심함’을 4점, ‘매우 가벼운’움

을 1점으로 측정하였을 때 거의 1점대로 심각성이 낮았다. 이

는 대부분의 학대가 신체적인 학대보다는 ‘노인의 실수에 대

해 주의하지 않는다고 나무란다.’, ‘노인에게 큰소리를 지른

다.’, ‘노인을 무시한다.’와 같은 심리적 학대 또는 방임의 형

태를 띠고 있어 물리적, 가시적인 손상이 없어서일 수 있다. 

또는 Cho 등(1999)의 연구에 따르면 노인학대를 가정내의 일

로 치부하여 남에게 이야기하기 꺼려하고 축소시키는 경향이 

있어 심각성의 정도를 축소시켜 응답하였을 수 있다고 생각

된다.

노인학대의 간접경험은 직접경험보다 현저하게 높았으며, 

Song과 Jun (1998)의 연구에서도 노인홀대에 대한 인식이 경

험보다 높은 것으로 나타났다. 직접 노인학대를 당한 경험과 

간접적으로 노인학대를 경험한 것, 즉 노인학대에 대한 인식

이 큰 차이를 보이는 것은 한국사회에서 노인학대를 집안일

로 치부하고 창피해서 노출을 꺼려하는 경향이 있고, 그래서 

도움을 요청한 경우가 없는 사람이 대부분(Cho et al., 1999)

으로 자신의 학대사실을 은폐하려는 의도가 있어 직접학대의 

경험이 낮게 나타났을 수 있다. 그리고 65세 이상의 무료급식

을 이용하는 노인을 대상으로 한 Kim (1998)의 연구에서 노

인학대를 직접 목격한 노인이 30.5%로 본 연구보다 낮았는데, 

이는 본 연구에 사용된 연구도구에서는 노인학대를 직접 목

격한 것만을 노인학대의 간접경험으로 간주한 것이 아니라 

미디어(TV 드라마, 뉴스 등)를 통한 경험 등이 포함되어 노인

학대의 간접경험이 더 많았을 수 있다. 이처럼 미디어 등의 영

향으로 노인학대에 대한 인식이 높아져서 학대의 직접 경험과 

간접 경험에 차이가 나타났을 가능성이 있다고 생각된다.

응답노인 모두가 간접적으로 경험한 노인학대 항목은 ‘신체

적 학대 및 유기’ 영역의 ‘노인이 어떤 일을 잘못했을 때 주

변의 물건을 집어 노인에게 던진다.’, ‘일정기간 동안 노인이 

방밖으로 나오지 못하게 감금한다.’, ‘노인을 밀거나 때린다.’

의 세 항목이었으며, 가장 낮은 응답수를 보인 항목은 ‘노인

의 실수에 대해 주의하지 않는다고 나무란다.’ 37.96%였다. 

간접적으로 경험한 노인학대의 심각성의 수준은 직접학대와 

달리 ‘매우심함’, ‘심함’이 많았으며, 이와 마찬가지로 Song과 

Jun (1998)의 연구에서도 노인학대의 경험보다 인식에서 심각

성의 수준이 높았다. 즉, 노인 본인이 직접 경험한 학대의 경

우 심각하지 않지만, 주변의 경우를 살펴보았을 때 노인학대

의 심각성이 크다는 것으로, 물론 연구의 대상자를 편의표출

하여 이러한 차이가 있을 수 있지만, 여러 연구에서 이러한 

차이가 있는 것은 주로 친인척에 의해 가해지는 가정 내 노

인학대를 창피해하여(Cho et al., 1999) 학대의 사실을 밝히더

라도 그 심각성을 낮추어 응답하였을 가능성을 고려하여야 

할 것이다. 학대의 영역별로 보았을 때 ‘심리적 학대와 방임’

은 가볍다고 인식한 반면, ‘신체적 학대 및 유기’는 매우 심

각한 것으로 인식하고 있었다. 이러한 학대 유형에 따른 인식

의 차이, 심각성에 대한 인식의 차이는 ‘신체적 학대 및 유기’

는 가시적인 형태로 관찰이 잘 되는 반면, ‘심리적 학대와 방

임’은 가해자와 피해자 사이에서만 느낄 수 있고, 관찰이 어

렵다는데서 기인할 수 있다.

노인학대를 직접 경험한 노인과 그렇지 않은 노인의 가족

관계와 자아 통합감에서 차이가 있었으며, 일상생활동작에는 

차이가 없는 것으로 나타났다. Kim과 Han (1997)는 노인이 

가족에게 높은 의존성을 가질 때, Johnson (1995)은 신체적 

손상이 증가하여 보다 많은 원조가 필요할 때 학대가 발생한

다고 하여 일상생활동작에 따른 노인학대의 발생의 차이를 

예상하였으나, 본 연구가 노인학대의 피해자만을 대상으로 하

지 않았고, 노인학대를 직접 경험한 노인 그룹과 그렇지 않은 

노인 그룹간의 일상생활동작에 제한이 크지 않아서, 일상생활

동작과 다른 변수들 간의 유의미한 차이가 나타나지 않았던 

것으로 보인다.

노인학대를 직접 경험한 노인의 경우 그렇지 않은 노인에 

비해 가족관계가 좋지 않은 것으로 나타났으며, 이는 학대노

인이 속한 가정의 가족문제의 심각성, 가족내 스트레스가 높

은 것을 의미한다. Pillemer (1985)의 연구에서도 상호작용적 

스트레스가 부양관계에서 가장 큰 폭력을 유발하는 요인이라

고 하였고, Song과 Jun (1998) 또한 노인홀대의 설명요인으로 

가족관계를 언급하였다. Cho 등(1999)의 연구에서도 마찬가지

로 노인학대의 가해자인 가족원과 노부모와의 평소관계가 전

체적으로 나쁜 편인 경우가 더 많아, 가족관계가 좋지 않은 

경우 노인학대의 경험이 높은 것으로 나타났으며, Kim과 Han 

(1997)의 연구결과 노인학대관련 특성으로 가족의 지지 부족, 

의무적 부양, 부부갈등, 가족문제 등 가족체계 관련 특성을 

언급하여 본 연구 결과를 뒷받침한다.

노인학대의 피해경험에 따른 자아 통합감을 살펴보면 직접

적으로 노인학대를 경험한 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 

자아 통합감이 낮은 것으로 나타났다. Lee (1998)의 연구에서

도 신체, 정신ㆍ정서, 사회적 건강 모두가 노인의 자아통합감

에 영향을 미친다고 보고하였고, Cho 등(1999)의 연구 또한 

학대노인 중 과반수이상이 정신적 증상, 즉 신체적 고통 뿐 

아니라 자신에 대한 실망, 무력감, 자아상실, 우울함 등을 갖

고 있어, 이는 심리적인 안정상태인 자아 통합감이 저하된 상

태로 본 연구결과와 유사하였다.
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결론 및 제언

본 연구는 한국노인의 학대에 대한 실태와 인식을 알아보

기 위한 서술적 조사 연구로써 대전광역시와 충남지역에 거

주하는 65세 이상의 노인 108명을 노인정, 노인시설 등에서 

편의 표출하여 자료 수집하였다. 연구결과 노인의 일상생활동

작수준은 거의 남의 도움을 필요로 하지 않고 일상생활을 할 

수 있는 정도로 양호하였으나, 노인들이 느끼는 가족관계는 

건강하지 못한 상태로 가족문제의 심각성 및 스트레스가 높

았다. 하지만 노인들의 자아통합감은 높은 것으로 나타나 정

신적 건강상태가 좋은 것으로 보여졌다.

노인학대의 직접 경험 중에 가장 높은 유형은 ‘심리적 학대

와 방임’이었으며, 심각성은 보통이하인 경우가 대부분이었다. 

노인학대를 간접적으로 경험한 노인은 직접학대 경험과 달리 

‘신체적 학대 및 유기’ 형태가 가장 많은 것으로 응답하였고, 

‘심리적 학대와 방임’이 가장 낮았으며, 간접적으로 경험한 노

인학대의 심각성은 높은 것으로 나타났다. 노인학대를 직접 

경험한 노인은 그렇지 않은 노인에 비해 가족관계에서 스트

레스가 높았고, 자아 통합감이 낮았다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 노인들이 학대의 피해자가 

되지 않고 건강한 삶을 유지할 수 있게 돕기 위해 노인학대

와 밀접한 관련이 있는 가족관계를 향상시킬 수 있는 프로그

램을 개발, 적용할 것을 제언하고, 젊은이들에 비해 정보를 

구하는 능력이 낮은 노인들이 가정폭력에 시달리는 경우, 이

를 감추지 않고 쉽게 도움을 구할 수 있는 기관을 찾아 신체

적, 사회심리적 안녕을 회복할 수 있도록 사회적 지원이 늘어

나야 함을 제언한다. 
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A Study about Elder Abuse Experiences of Elderly People

So, Heeyoung1)
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Purpose: This study was to explore elderly people's elder abuse experiences, and the relations between the abuse 
experiences (direct and indirect) and their level of activities of daily living, family relations and self-integrity. 
Method: A descriptive survey was conducted, and the participants were 108 elderly people. Data were analyzed 
using SPSS by descriptive statistics and t-test. Result: It was that indirect abuse experiences of the elder was 
higher than direct abuse experiences. In this research, the most common kind of direct elder abuse was 
‘psychological abuse and negligence’, and the severity was low. The largest portion of indirect abuse experiences 
belonged to ‘physical abuse and negligence’, and the severity was high. The older people who had direct abuse 
experiences showed lowered self-integrity and serious family problems and stress. Conclusion: The experiences of 
elder abuse showed differences in family relations and self integrity. Hence, there should be a nursing intervention 
improving psycho-social factors such as self integrity and family relations, and systematic and easily available 
supporting organizations for victims of elder abuse.
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