
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 17, No. 1 pp. 553-560, 2016

http://dx.doi.org/10.5762/KAIS.2016.17.1.553
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

553

노인요양병원의 노인학대 실태 분석
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요  약  본 연구는 노인요양병원에서 발생하고 있는 노인학  실태와 노인학  방지를 한 병원의 응 방법에 따라 노인학

 감소와 유의미한 차이가 있는지 분석하 다. 국 노인요양병원  표본추출을 통해 선정한 상 병원 에서 설문에 

응답한 86개소를 분석한 결과 노인학  실태는 정서  학 인 감정 상한 언행(39.5%), 요구무시(24.4%),  언행(22.1%)
등이 목격되었고, 신체구속(29,1%)  폭행(15.1%), 그리고 생존 (5.8%) 등의 신체  학 , 그리고 성 수치심(22.1%)을 
주는 성  학 가 목격되었다. 노인요양병원의 노인학  방지를 한 응 방법에서는 노인학  련 규정 여부 는 노인학

 교육 여부는 노인학  감소에 도움이 되지 않으며, 처벌규정, 모니터링단 구성, 신고인 비 보장, 조사 원회  원회 

결과 공지 등 응 방법이 노인학  행 와 차이를 보여 규정이나 교육 보다는 실제 인 조사  처 등에 주력하여 운 되

거나 감독되어야 함을 시사하 다.

Abstract  This study examined the specific phenomenon of elder abuse at elderly care hospitals. The relationship 
between the attitudes of the hospital and elder abuse was also examined. Methods: The participants were from 86 
elderly care hospitals. Questionnaires contained structured questions on attitudes, practices and elder abuse-related 
items. The data were analyzed using descriptive statistics, and a t-test with SPSS program. Results: The following 
cases of specific abuse were noted: verbal aggression (39.5%), ignoring requests (24.4%), and threatening 
communication (22.1%). Furthermore, there were also cases of physical and sexual abuse. With these findings, this
study suggested a few implications. Among them, it was stressed that a systematic investigation of elder abuse cases
at hospitals be undertaken and the legal response should be regulated by law.
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1. 서론

1.1 연구배경

노인성질환은 단기치료보다는 만성화되는 특징때문

에 장기 인 요양을 요구한다. 2008년 7월부터 시행된 
노인장기요양보험제도의 경우도 노인성질환의 만성화를 

의료보험으로 충당하지 않고 다른 사회보험 장치 즉 장

기요양보호(long term care)의 비용을 사회보험 방식으

로 조달하기 한 제도이다. 
노인장기요양보험 시행 이후 본인의 집에서 신체활동 

는 가사활동 지원 받는 재가서비스 뿐 아니라, 심신에 
상당한 장애가 발생하여 도움을 필요로 하는 노인을 입

소시켜 식․요양, 그밖에 일상생활에 필요한 편의를 
제공하는 시설서비스 이용도 증하 다. 노인장기요양
기   시설 여로 이용할 수 있는 노인요양시설은 

2015년 재 5,109개소이며[1], 2014년 말 기 으로 시
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설이용 노인은 100,701명에 이른다[2].
한편, 의료보험 용을 받는 노인요양병원도 속하

게 증가하고 있다. 노인요양병원은 의료법(의료법 제3
조, 의료법시행규칙 제36조)에서 요양병원으로 지칭하
는 병원 유형으로, 장기요양  의료서비스에 한 욕구
를 가진 노인들이 주로 이용하면서 노인요양병원으로 자

리매김하고 있다. 일반 으로 노인요양병원 입원노인은 

노인장기요양보험에서 제외된 자이거나, 요양시설 입소
가 가능하나 의사  간호사의 의료 서비스를 기 하여 

입원하는 경우가 부분이다. 우리나라 노인요양병원은 
2005년 202개소에 불과하 으나 2014년 기  1,354개
소로 증가하 으며[3], 2014년 기 으로 40,837명이 이
용하고 있는 상황이다[4].
노인요양병원에 한 이용이 증가하고 있는 반면, 다

른 한편에서는 요양병원의 부 한 운 사례들이 지

되고 있다. 이와 같이 부 한 운 사례로 지 되는 요

양병원들의 경우에는 특히 의료나 간호 처치가 필요하지 

않은 안정기 환자에게 과도한 치료  재활서비스를 제

공하거나, 상자를 무분별하게 입원시키는 사회  입원

과 같은 상, 노인요양병원의 안 리 측면의 열악성, 
노인요양병원의 인권침해 문제등도 주요 이슈로 두되

고 있다[5].
그러나 노인요양병원의 노인인권 침해 실태와 련 

공식 인 조사결과는 부재한 상황으로, 노인요양병원에
서의 노인인권침해 실태를 유추해 볼 수 있는 자료는 노

인학  련 업무를 담당하는 노인보호 문기 에 수

된 병원의 노인학  신고건수가 유일하다. 노인보호 문

기 을 통해 신고된 노인학  신고건수를 보면 2005년 
36건(1.8%)에서 2013년에는 107건(3.0%)으로 증가추세
를 보이고 있다[6]. 
노인보호 문기간에 신고된 학  건수의 3년간의 추

이를 보면 생활시설 내에서의 학 가 증가추세에 있는 

을 감안하면 노인요양병원에서의 노인학 도 증가하

고 있을 것으로 유추해 볼 수 있다. 실제 노인학 에 

한 국내의 연구들은 가정에서 이루어지는 학 를 주로 

다루고 있고 시설의 경우 인권침해나 학 가 은폐될 가

능성이 높지만 시설이나 병원에 들어가 학 와 같은 민

감한 사안을 객 으로 조사하는 것에는 많은 제약이 

따라 시설 내 혹은 병원 내에서의 정확한 실태를 악하

는 것은 용이하지 않다[7].
2014년 모 지역 노인요양병원 화재사건으로 언론의 

심을 집 하면서 처음에는 사고의 직  원인을 조명

하 지만, 사고를 계기로 다양한 요양병원을 둘러싼 문
제 들이 언론보도 등을 통해 거론되기 시작하 다. 언
론에서 나타난 주요 기사는 인허가 비리, 과도한 의료 
리화, 병원 내 의료인의 부족, 사무장병원 성행, 신체억
제의 수 나 정당성 논쟁으로 노인환자 안 , 인권 등이 
주요 키워드도 부각되자  정부 차원의 재발 방지 책 

마련, 안 리 강화, 인권 교육 강화 등과 같은 응책
이 제시된 바 있다[8].

1.2 선행연구 동향 분석 및 연구목적

우리나라에서는 노인복지시설  노인요양병원에서

의 노인인권침해에 한 연구는 매우 제한 인 상황이

다. 실제로 시설이나 병원에서 거주하게 되는 노인의 경
우 폐된 공간에서 생활하게 되므로 인권침해  학

가 발생한 경우에 은폐될 가능성이 높지만 이들에 한 

인권침해에 한 실태조사는  상황에서는 많은 제약이 

따른다.
실제로 노인요양시설에서의 인권에 한 실태조사는 

매우 소수에 그치고 있다. 2002년에 한국보건사회연구
원에서 국가인권 원회의 연구용역으로 수탁 받아 무료 

 실비 노인요양시설을 상으로 인권실태조사를 실시

하 고[9],이후 일부의 연구자들에 의해 제한  시설을 

상으로 하는 몇몇 연구가 이루어졌으며[10], 2012년에 
앙노인보호 문기 의 연구용역으로 국의 노인복지

시설을 상으로 하는 실태조사가 이루어진 것에 그치고 

있다[11]. 
한편, 국외에서는 우리나라보다 노인거주시설  노

인요양시설에서의 노인학 에 한 연구가 비교  다수 

보고되고 있다. 
최근의 선행연구들을 보면, 2009년 Page 등이 미국의 

노인시설 3개 종류의 시설에서 학 실태를 비교한 결과 

체 응답자  28.4%가 학 를 받았다고 하 고 싱

홈이 다른 유형의 시설에 비해 학  발생율이 높다고 제

시된 바 있다[12]. 한, 미국에서는 싱홈에서 발생하
는 학 의 유형별 발생비율을 NORS(National 
Ombudsman Reporting System) 자료를 통해 알 수 있는
데[13], 2010년 조사된 자료에 따르면 시설이용자의 7%
의 거주자들이 학 , 방치 등의 학 를 받았다고 장기요

양옴부즈맨들에게 호소한 것으로 보고된 바 있다. 신체
 학 가 29%로 가장 높았고, 시설 거주자가 거주자에
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게 행한 학 가 22%, 심리  학 가 21%, 방임 14%, 재
정  착취와 성  학 가 각각 7%로 보고된 바 있으며, 
Schiamberg 등이 진행한 미시건주의 싱홈에서의신체
 학 에 한 조사연구에서는 65세 이상의 노인 응답
자 체의 24.3%가 종사자로부터 신체  학 를 받았다

고 제시된 바 있다[14]. 
노인요양시설에서의 노인학 에 련된 국내외 선행

연구들에서는 공통 으로 노인학 의 험성이 높음을 

지 하고 있다는 에서 노인요양시설 등에서의 노인인

권침해 문제에 해서는 우리가 심을 가질 필요가 있

으나 법 으로는 의료기 이면서 실제 노인요양시설의 

기능을 수행하는 노인요양병원은 의료법과 노인복지법 

모두로부터 인권 사각지 에 있어 인권보호와 련된 사

회  심  정책  노력이 미비한 상황이다. 
우리나라에서는 노인복지시설에서 입소노인에 한 

인권보호가 요한 사회  이슈로 부각됨에 따라 보건복

지부에서는 2006년에 노인복지시설 생활노인의 인권보
호를 한 지침을 제시한 바 있다. 이 지침에는 노인복지
시설 생활노인의 인권보호를 한 지침과 윤리강령, 시
설생활 노인 학 방  개입지침, 시설 안 리지침

으로 구성되어 있어[15], 노인요양병원에서도 이용하는 
환자들의 인권을 고려한 의료서비스와 요양서비스를 제

공하기 해 노력하는 것이 요구된다고 이해할 수 있다.
따라서 본 연구에서는 고령화의 향으로 만성질환을 

가진 노인이 증가하고 이들의 의료  욕구를 해결하기 

한 노인요양병원의 이용은 불가피한 것인 을 감안할 

때 이용노인의 증가 추세는 지속될 것이라는 에서 노

인요양병원의 노인학  실태에 한 탐색이 필요하다고 

보았다.
그러므로 본 연구에서는 우선 노인요양병원에서 발생

하고 있는 노인학  행 는 어떻게 나타나고 있는지를 

규명하고자 하 으며, 둘째 노인요양병원에서는 노인학
를 해 어떠한 노력을 하고 있는지를 악하고자 하

고, 셋째, 노인학  방지를 한 병원의 노력이 실제 

노인학  행 를 감소시키는데 기여를 하고 있는지를 분

석하고자 하 다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 기간

본 연구는 노인요양병원을 상으로 하고 있다. 2014
년 9월 기  공립 요양병원은 75개소, 민간 요양병원은 
1,322개소로 총 1,397개소에 달하고 있다. 이들 요양병
원 가운데 설문지 조사 상자의 선정은 국을 제주도

를 포함한 5개 권역으로 나 어 지역별 조사비율을 균형 

있게 맞추도록 하 고, 국공립 요양병원은 75개소 수
로, 민간 요양병원은 1,322개소  약 20%를 무작 로 

표본 추출하 으며, 요양병원 정성 평가에서 5등 을 

받은 요양병원 91개소를 합한 총 465개소이다. 
실제로 조사는 2014년 9월 27일부터 11월 11일까지

로 465개소의 노인요양병원에 우편발송을 통해 진행하
다. 설문지는 총 465부  86부(18.5%)가 회수되었는
데 국공립 요양병원은 16개소로 18.6%, 민간 요양병원
은 70개소로 81.4%가 회수되었고, 최종 으로 조사분석

에는 86부의 설문지를 활용하 다.
본 조사에서 설문에 한 응답자는 본 연구의 설문 내

용이 요양병원의 인권상황 악을 한 다양한 역의 

응답을 요구하는 을 감안하여 각 병원의 표 작성자 

1인이 설문조사에 한 답변에 응하되, 질문 내용에 따
라 각 병원의 타 직원  어제공자, 노인환자의 도움을 
받아 설문을 완성하도록 하는 방식으로 하 다.

2.2 연구도구

노인요양병원의 노인학  실태를 악하기 한 도구

는 우리나라 앙노인보호 문기 에서 개발한 노인복

지생활시설의 노인학  정지표( 앙노인보호 문기

, 2014)를 활용하 다[16]. 의 도구를 활용하여 조사
한 결과 노인요양병원에서 목격된 학 행 는 체 지표 

 일부 행 만이 응답되었고, 목격한 행 만을 추출하

여 다시 노인복지생활시설 노인학  정지표 기 에 따

라 정리하 으며, 그 결과 7가지 지표로 나타나 이를 분
석에 사용하 다. 7가지 지표의 학  유형은 신체 학

, 정서 학 , 성 학 로 나타났다. 한 응답한 각 

유형별 구체 인 학  행 를 최근 1년 내에 병원 직원 
는 어제공자(간병사 는 요양보호사)가 병원에서 
목격한 이 있는지 그 여부를 질문하 다. 
노인요양병원에서 노인학 를 방지하기 해 어떻게 

노력하고 있는지를 명확히 하기 해서는 노인학  규정 

련 질문(노인학  신고  처리 차 등에 한 규정

이 있는지와 처벌규정이 있는지 여부) 2개, 노인학  교

육 련 질문(노인학 에 한 교육 실시 여부) 1개, 노
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Spec. Mean Standard Deviation Maximum 
value

Minimum 
value

number of bed hospitals  (N=86) 166.4 90.5 496 40
        number of patients   (N=86) 140.4 77.8 430 22

disease categorization  
patients

distribution

the highest degree of medical 
treatment (N=85) 4.8 9.3 66 0

height of medical treatment (N=85) 36.2 29.9 182 0
middle of medical treatment (N=85) 33.7 26.7 133 0

problematic behavior (N=85) 9.0 14.4 74 0
cognitive impairment (N=85) 43.6 36.7 192 0

light degree of medical treatment 
(N=85) 4.9 11.6 60 0

decline of BOD function (N=84) 8.6 14.5 120 0
etc(N=84) 5.7 20.2 127 0

number of
   patients

geriatric patient (N=73) 87.4 72.0 430 0
chronic patient (N=73) 49.2 48.4 300 0

recovering patients (N=72) 5.7 12.3 72 0
Total (N=73) 36.0 80.9 430 5

Table 2. Number of bed hospitals, Number of Patients & Patient characteristics

인학  모니터링 련 질문(학 방을 한 모니터링단

의 구성 여부) 1개, 신고자 비 보장 련 질문(신고자의 
비 보장과 신변 조치에 한 장치 여부) 1개, 노인학  

조사 련 질문 2개(학 발생시 조사 원회가 설치 여부 

 조사 원회의 처리 결과를 공지하는지 여부)를 포함
하여 총 7개의 질문으로 구성하 다. 

2.3 자료처리 및 분석

자료처리  분석은 SPSS 21.0 로그램을 이용하여 
통계분석을 실시하 다. 노인요양병원의 일반 인 특성

과 목격한 노인학  유형, 노인학  방지 노력 실태를 분

석하기 하여 빈도분석을 실시하 으며, 노인학  방지

를 한 병원의 노력이 실제 노인학  행 를 감소시키

는데 유의미한 기여를 하는지는 t-test로 분석하 다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성 

조사에 응답한 병원의 일반  특성을 살펴보면 

[Table 1]과 같다.
조사에 응답한 설립주체는 공립(시・도립, 구립) 16개

소(18.6%), 의료법인 25개소(29.1%), 비 리법인 5개소
(5.8%), 개인 38개소(44.2%)로 개인병원이 반을 차지
하 고, 병원의 소재지는 도시 27개소(31.4%), 소도
시 34개소(39.5%), 읍면지역 25개소(29.1%) 다. 한 

의료기 평가인증원의 요양병원 인증 여부는 인증 받은 

병원은 39개소(45.3%)이고, 받지 않은 곳은 47개소
(54.7%)로 반 이상이 아직 인증평가를 받지 않고 있었다
([Table 1] 참조).

Spec. Respondents Percentage

subject of 
foundation

public 16 18.6
a medical 

corporation 25 29.1

non profit 
corporation 5 5.8

individual 38 44.2
etc 2 2.3

location

a major city 27 31.4
local city 34 39.5

primary local 
govermment 25 29.1

hospital 
accreditation

yes 39 45.3
no 47 54.7

All 86 100

Table 1. General characteristics

한편, 병원의 병상 수를 살펴보면 설문에 응답한 병원
의 평균 병상 수는 166.4병상이며, 최  496병상을 가진 
병원에서 최소 40병상의 소규모 병원도 있었다. 조사 당
시 입원환자 수는 평균 140.4명, 최  430명, 최소 22명
으로 병상 수에 비해 입원환자를 모두 채우고 있지 않는 

것으로 나타났다.
병원의 입원환자분류군 분포의 평균수는 인지장애가 

43.6명으로 가장 높으며, 의료고도 36.2명, 의료 도 

33.7명이었고 의료최고도  의료경도는 소수를 자치하
고 있어 주로 인지장애와 의료고도  도의 환자가 입

원하고 있었다.
입원환자의 질환별 인원은 노인성질환자 87.4명, 만

성질환자 49.2명이 회복기에 속한 환자는 소수이며 노인
성질환  만성질환 입원환자가 다수를 차치하고 있었다

([Table 2] 참조).

3.2 노인요양병원의 노인학대 실태

노인요양병원에서 목격한 노인학  실태를 분석한 결
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       Factor(N)
attack restriction of body threat of existence

S.D t S.D t S.D t
rule of elder 
abuse

no
yes

16
68

.31(.48)

.16(.50) 1.081 .75(1.24)
.35(.69) 1.239 .13(.34)

.05(.21) .909

rule of 
punishment

no
yes

38
44

.21(.58)

.18(.45) .761 .74(1.08)
.20(.40) .006** .10(.31)

.03(.16) .160

education of elder 
abuse

no
yes

19
63

.26(.45)

.18(.53) .664 .68(1.20)
.35(.68) 1.159 .16(.37)

.03(.18) 1.421

monitoring no
yes

51
27

.27(.60)

.07(.27) 2.029* .55(.92)
.30(.67) 1.385 .10(.30)

- 2.331*

the complainant’s 
confidentiality

no
yes

24
56

.33(.70)

.14(.40) .223 .67(1.13)
.38(.68) .248 .17(.38)

.02(.13) .074

an investigation 
commission

no
yes

49
28

.18(.53)

.21(.50) .803 .61(.10)
.21(.42) .017* .01(.28)

04(.19) .438

notice of 
results

no
yes

43
33

.19(.55)

.21(.48) .829 .58(.98)
.33(.65) .189 .12(.32)

- .024*

Table 4. Combat elder cbuse and elder abuse compare

과 각 유형별 1개 이상의 노인학 행 를 목격한 것으로 

나타났다. 특히, 제시된 학  유형을 요양병원 내에서 목

격하 는지에 해서는 목격하지 않았다는 응답이 압도

으로 높게 응답되었으며, 각각의 유형별로 1개 이상의 
학 행 를 목격하 다고 응답한 병원도 지 않음을 알 

수 있었다. 특히 목격된 행  에는 감정상한 언행을 목

격한 경우가 86개소  34개소(39.5%)로 가장 높게 나
타났고, 뒤를 이어 신체구속을 목격하 다는 응답이 25
개소(29,1%)로 많았으며, 요구무시를 목격하 다는 기

이 21개소(24.4%), 성 수치심(22.1%)을 주는 것을 
목격하 다는 기 과  언행(22.1%)을 목격하 다

는 기 이 19개소(22.1%)로 제시되었으며, 폭행을 목격
하 다고 응답한 기 이 13개소(15.1%), 생존 을 목

격하 다고 응답한 기 이 5개소(5.8%) 순으로 나타났
다(Table 3 참조).

Spec. No 1개 2개 3개+
attack N 73 11 1 1

% 84.9 12.8 1.2 1.2
restriction of 

body
N 61 16 6 3
% 70.9 18.6 7.0 3.5

threat of 
existence

N 81 5 - -
% 94.2 5.8 - -

threatening 
communication

N 67 9 8 2
% 77.9 10.5 9.3 2.3

ignore of 
requests

N 65 13 4 4
% 75.6 15.1 4.7 4.7

verbal 
aggression

N 52 12 11 11
% 60.5 14.0 12.8 12.8

sexual 
humiliation

N 67 17 2 -
% 77.9 19.8 2.3 -

Table 3. Types of elder abuse             (N=86)

각 유형별 다수를 차지한 학 행 는 폭행의 경우 환

자를 때리거나 꼬집거나, 치거나 몸을 흔드는 등의 직

인 폭행이 가장 많이 목격되었으며, 신체구속은 장
시간 억제  사용과 치료목  외로 격리 는 억제  사

용, 생존 은 노인에게 강제로 불필요한 약물이나 의

료처치를 하여 생명을 해하는 표  행 로 수면제 

 신경안정제 등의 약물을 투약하거나 의료처치를 하여 

생명을 해한다는 표  행 를 의미하며,  언

행은 고함이나 윽박지르고 욕설이나 상스러운 말, 그리
고 주먹 등을 들이 는 등의  행동 등이 주로 목

격되었다. 
특히, 환자 요구의 무시는 환자의 요청과 질문을 무시

하는 경우가 환자의 감정을 상하게 하는 언행은 환자에

게 반말을 하거나 어린아이처럼 다루고 존칭어를 사용하

거나 별명을 부르는 행 , 성 수치심의 경우는 성  신

체부 를 가리지 않거나 가림막 없이 기 귀  의복을 

교체하는 행 가 주로 목격되었다.

3.3 노인학대 대처와 노인학대 행위 비교

우선 노인요양병원에서 노인학  방을 해 어떠한 

처노력을 하고 있는지 7개 질문에 한 결과를 보면, 
노인학  규정을 가지고 있다고 응답한 기 이 68개소
(79.1%), 처벌규정이 있다고 응답한 기 이 44개소
(51.1%), 노인학 에 한 직원교육을 실시하고 있다고 

응답한 기 이 63개소(73.2%), 학 방 모니터링단이 

구성되어 있다고 응답한 요양병원이 27개소(31.4%), 신
고자의 비 보장과 신변보호조치가 되어 있다고 응답한 

기 이 56개소(65.1%), 학  조사 원회가 설치되어 있

다고 응답한 기 이 28개소(32.5%), 조사 원회의 처리 

결과를 공지한다고 응답한 기 이 33개소(38.4%)로 나
타났다.
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       Factor(N)
threatening 

communication
ignore of 
requests verbal aggression sexual humiliation

Mean(S.D.) t Mean(S.D.) t Mean(S.D.) t M(eanS.D.) t
rule of elder 

abuse
no
yes

16
68

.44(.73)

.35(.77) .400 .63(1.09)
.33(.70) 1.006 1.06(1.65)

.87(1.33) .504 .31(.48)
.24(.49) .567

rule of 
punishment

no
yes

38
44

.47(.80)

.28(.72) .250 .63(1.03)
.20(.46) .021* 1.26(1.69)

.63(1.03) .050* .39(.55)
.15(.43) .031*

education of 
elder abuse

no
yes

19
63

.47(.70)

.35(.77) .620 .63(1.01)
.32(.71) 1.262 .1.21(.1.58)

.83(1.34) 1.053 .47(.61)
.19(.43) 1.880

monitoring no
yes

51
27

.51(.86)

.19(.56) 2.017* .51(.92)
.26(.53) 1.525 .59(1.01)

.35(.52) 1.571 .11(.42)
.08(.34) 2.208*

the 
complainant’s 
confidentiality

no
yes

24
56

.50(.83)

.34(.75) .396 .46(.78)
.39(.82) .742 1.08(1.44)

.89(1.40) .588 .46(.59)
.18(.43) .043*

an investigation 
commission

no
yes

49
28

..41(.76)
.32(.77) .634 .55(.94)

.18(.48) .024* 1.14(1.54)
.61(1.13) .112 .41(.57)

.04(.19) 000***

notice of 
results

no
yes

43
33

.37(.72)

.40(.83) .903 .47(.88)
.37(.74) .597 1.05(1.43)

.85(1.43) .552 .40(.58)
.12(.33) .012*

Table 4. continue Combat elder cbuse and elder abuse compare

그리고, 노인요양병원에서 실시하고 있는 노인학  

련 방지 노력에 따라 노인학  행 에 차이가 있는지 

여부를 비교하 다( [Table 4] 참고).
분석 결과, 우선 노인학  규정과 련하여 규정마련 

자체 여부는 차이가 없었고, 처벌 규정은 신체  구속, 
요구무시, 감정 상한 언행, 성  수치심 등 4개의 노인학
 유형과 유의미한 차이가 나타나 처벌 규정이 있는 경

우 노인학  행 를 감소시키는 데에 기여하는 것으로 

나타났다. 두 번째, 노인학  교육 실시 여부는 모든 노

인학  유형에 차이가 없어 노인학  교육 여부가 노인

학  행 의 증감에 차이를 주지 않았다. 세 번째, 노인
학  모니터링 련하여 모니터링단 설치 여부는 폭행, 
생존 ,  언행, 성 수치심과 유의미한 차이를 

나타냈다. 네 번째, 노인학  신고자 비 보장 여부는 성

수치심과만 유의미한 차이를 보 고 마지막 조사 원

회 련해서 조사 원회의 유무는 신체  구속, 요구무
시, 성 수치심과 유의미한 차이를, 조사 원회의 결과 

공지 여부는 생존 과 성 수치심과 유의미한 차이를 

보 다.([Table 4] 참조).

4. 결론 및 논의 

본 연구에서는 재 노인요양병원에서 발생하고 있는 

노인학  행  실태와 이를 방 는 해결하기 한 병

원의 노력 황이 실제 노인학  행 를 감소시키는데 

기여를 하고 있는지 악하여 요양병원의 노인요양병원

에서의 노인인권보호를 한 개선방안을 제시하고자 하

다.
연구결과 노인요양병원에서 노인학  행 는 정서  

학 라 할 수 있는 감정상한 언행(39.5%), 요구 무시
(24.4%),  언행(22.1%) 등이 모두 목격되었으며, 
신체구속(29,1%)  폭행(15.1%), 그리고 생존
(5.8%) 등의 신체  학 , 그리고 성 수치심(22.1%)을 
주는 성  학 가 모두 목격되었다.
이와 같은 결과를 2012년 노인복지시설의 노인학  

실태조사에서 제시된 노인학  목격 실태 결과에 한 

선행연구와 비교해보면[17], 정서  학  행 (38.8% ～ 
20.6%)와는 비슷한 비율이나, 신체  학  행 (14.7% 
～ 7.8%)와 성  학  행 (6.6% ～ 5.9%)와 비교하면 
노인요양병원이 노인요양시설보다 훨씬 높은 비율을 차

지하고 있어 노인요양시설만이 아닌 노인요양병원의 인

권침해 등에도 심을 가질 필요가 있음을 엿볼 수 있다.
노인요양병원에서 노인학  방지를 한 응 방법이 

과연 노인학  행  증감에 유의미한 차이를 보이는지 

분석한 결과에서는 노인학  유형별로 다소 차이는 있지

만, 노인학  련 규정 여부 는 노인학 에 한 교육 

실시 여부는 크게 도움이 되지 않으며,  처벌규정, 모니
터링단 구성, 신고인 비 보장  신변 보호 조치, 조사
원회  원회 결과 공지 등 실제 인 응 방법이 

노인학  행 와 차이 보이는 것으로 제시되었다.
이 결과는 노인요양병원에서 노인학   노인인권 

침해 등을 방하기 해 모니터링을 실시하고, 노인학
 행 가 발생하 을 때, 신고자의 비 을 보장하며 조
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사 원회를 통해 조사하고 결과를 공지하며, 련 행

자에게는 처벌을 내리는 실제 인 방안 마련에 주력하여 

운 되거나 감독되어야 함을 시사하는 것으로 이해할 수 

있다. 
연구결과, 노인이 학 로부터 보호받을 권리는 거주

하는 곳이 가정이든, 시설이든, 병원이든 장소와 상 없

이 보장되어야 함에도 불구하고 노인요양병원은 사각지

에 놓여 방치되어 있는 실정이다. 
본 연구에서 제시한 것과 같이 노인요양병원의 노인

학  실태도 방 할 수 없는 문제이기 때문에 이와 련

하여 실질 인 효력을 담보할 필요가 있는데 병원 자가

의 노력뿐 아니라, 「노인복지법」에 의해 설치‧운 되

고 있는 노인보호 문기 이 노인학  신고 사례를 조사

‧개입할 수 있도록 법 규정이 마련되어야 할 필요가 있

다. 나아가 병원이 주도 으로 직원  환자의 노인인권 

증진 노력, 노인인권 신고  방을 한 자체 내 원
회 구성과 활동 등을 의무화 하거나, 정성 평가  인

증평가 등의 항목으로 추가하여 환자의 인권보호를 극

으로 수행할 수 있도록 유도할 수 있는 제도  장치를 

강화할 필요가 있다. 이뿐 아니라 노인요양병원에 해
서도 노인인권침해  학 가 발생할 수 있는 험성이 

있음을 인식하고 련된 기 자료를 악하기 해 노인

요양병원에서의 학  실태에 한 정기  조사 실시  

표성 있는 표집  기  등의 참여를 담보할 수 있는 

제도  장치 등이 마련될 필요가 있다.
이와 련하여 일본은 2006년 4월 「고령자학 방지, 

고령자의 양호자에 한 지원 등에 한 법률(고령자학
방지법)」이 이미 시행되고 있다. 무엇보다 시·구·정·
이 주체가 되어 노인 학 에 한 응을 하도록 하는 

체계가 마련되어 있는 은 우리에게도 시사하는 바가 

크다[18].
본 연구는 노인요양병원에서의 노인학  실태를 악

하기 한 시도라는 측면에서 의미를 갖고 있으나, 조사
상의 제약  다각  에서의 실태 분석이라는 측

면에서는 한계를 갖는다. 본 연구결과는 노인요양병원에 
한 수조사가 아니라는 , 체 조사 상  일부인 

18.6%만의 병원이 응답한 에서 체 요양병원의 노인
학  실태를 일반화하기에는 제약이 있다. 한 조사응

답자가 병원운 계자로 설정되어 있어 실제 학 피해

자라 할 수 있는 노인환자  가족 당사자의 의견을 반

한 다각  분석에는 이르지 못하고 있다. 이에 후속연

구에서는 보다 일반화시킬 수 있는 충분한 조사연구와 

다각 인 에서 노인요양병원에 한 노인학  실태

를 규명할 수 있는 연구가 필요하다.
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