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국 문 요 약

이 연구는 노인전문병원의 생활만족도에 영향을 미치는 요인을 찾아내어

보고 유료노인전문요양시설과 가정거주 노인들의 생활만족도를 비교 분석하

기 위하여 2개 광역시에 위치한 노인전문병원 1곳에서 31명, 유료노인전문요

양시설 2곳에서 60명과 가정 거주노인 24명의 노인을 대상으로 2001년 10월

23일부터 11월 17일 사이에 설문조사를 하였다. 조사내용은 거주형태별 노인

의 일반적 특성과 주관적, 신체적, 심리적 건강상태, 배우자·자녀·손자녀와

의 접촉빈도, 시설서비스·의료서비스에 대한 만족도 및 생활만족도 등이다.

응답노인은 각각 남자노인 32명(27.8%), 여성노인 83명(72.2%)이었으며, 74

세 이하 전기 고령노인이 39.1%, 75세 이상 후기 고령노인이 60.9%이다.

연구의 주요 결과는 다음과 같다.

첫째, 거주형태별 조사 대상자의 일반적인 특성에서 연령, 자녀수, 경제수

준에서 유의한 차이가 있었다. 연령은 65 - 74세에서 유료노인전문요양시설

이 많았고, 75 - 84세에서는 가정이, 85세 이상에서는 노인전문병원과 가정이

많았다. 자녀수에서는 '4명 이상'에서 가정이 가장 많았고, 유료노인전문요양

시설에서는 가장 적었다. 경제수준에서는 유료노인전문요양시설에서 '충분하

다'가 상대적으로 높았다. 또한 시설이용 관련요인 중 입소의사결정에서는

자녀의 결정이 병원에서 높았고, 기타가 시설에서 높았다. 입소기간에서 ' 6개

월 미만'이 병원에서 높았고, 시설이 ' 12개월 이상'에서 높았다. 질병관련요

인에서 질병유무는 병원, 시설, 가정의 순으로, 병원이 질병을 지닌 노인이

많았다. 질병의 종류는 심혈관계와 내분비계가 주된 질병이었다.

둘째, 배우자·자녀·손자녀와의 접촉빈도에서는 자녀, 손자녀의 방문빈도

및 연락빈도에서 병원이 시설보다 빈도가 높았다. 건강상태 관련변수 중 주
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관적 건강상태는 가정이 가장 좋았고, 병원, 시설 순 이었다. 신체적 건강상

태에서 자가목욕능력, 배설조정능력, 대외활동능력에서 유의한 차이가 있었

는데, 가정이 병원과 시설보다 높았다. 심리적 건강상태에서 날짜기억능력,

행복지수, 외로움에서 유의한 차이를 보였는데, 가정이 시설과의 비교에서

유의하게 높은 심리적 건강상태였다.

셋째, 시설서비스 만족도(전항목), 의료서비스 만족도(전항목), 거주생활만

족도(긍정, 부정 전항목), 과거와 비교만족도(전항목)에서 거주형태별로 유의

한 차이가 있었는데, 병원의 만족도가 높았고 시설, 가정의 순으로 높았다.

넷째, 노인전문병원의 거주노인 생활만족도 영향요인의 다중회귀분석 결과

시설서비스 만족도가 생활만족도와 가장 관련이 깊은 요인이었고, 다음으로

는 노인의 심리적인 건강상태가 유의한 요인이었다. 거주시설별 만족도 비교

에서는 노인전문병원이 유료노인전문요양시설이나 가정보다 유의하게 높았

다.

노인전문병원이 생활만족도가 높은 이유가 시설서비스 만족도와 심리적

건강상태임을 볼 때 노인의 생활만족도를 향상시키기 위해서는 시설 서비스

중 특히 시설 전체의 분위기와 여가시설, 편의시설, 안전시설, 교양 및 여가

프로그램 시설과 같은 시설설비의 확충과 환경의 질적인 향상에 역점을 두

어야 한다. 특히 유료노인전문요양시설 거주노인의 생활만족도가 노인전문병

원에 비해 낮았음을 고려해 볼 때 유료노인전문요양시설의 시설의 확충과

서비스 수준의 향상, 다양한 프로그램의 개발 등이 이루어져야 하며, 가정에

서도 노인을 위한 시설보완과 심리적 안정을 위한 부양자들의 관심과 배려

가 있어야 한다.

이 연구는 2개 광역시를 위주로 한 한정된 지역과 적은 수의 표본에 의

존한 연구였다는 제한점을 가지며, 유료노인전문요양시설의 노인 수와 가정

노인의 수가 매우 적어 조사대상 노인 비율에 현격한 차이를 보여 시설 유
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형별 비교 결과를 일반화하기에는 문제가 있다. 차후에 좀더 대규모의 표본

을 대상으로 거주형태별노인 표본을 보완한 연구가 필요하다. 또한 이 연구

는 거주형태별 노인 중 응답이 가능한 노인만을 대상으로 하였으므로 조사

에서 제외된 정신장애나 중증질환노인의 생활만족도에 대한 연구도 간과되

어서는 안될 중요한 부분이다. 그러므로 이들 노인의 보호자의 인식에 관한

연구를 포함하여 그 범위를 확장하는 방안이 필요하다. 또한 주거환경과 인

성(personality trait)의 생활만족도와의 상호작용을 연구한 Heineken 와

Spaeth G(1988)의 연구에서는 주거의 조건보다는 인성이 더욱 생활만족도와

관련이 깊은 변인으로 밝혀졌는데 노인의 생활만족도에 영향을 미치는 변인

으로 인성을 포함한 연구도 있어야 할 것이다.

이 논문은 노인전문병원이 유료노인전문요양시설이나 가정보다 생활만족

도가 높다는 결론이었지만, 그 요인이 시설서비스나 심리적 건강상태에 있음

으로 3곳의 거주유형 모두 시설서비스의 중요성을 인식하여 질의 향상을 도

모함과 동시에 노인들의 심리적 안정을 위한 노력을 강구해야 한다는 것에

그 의의가 있다.

핵심어 : 생활만족도, 노인, 노인전문병원, 유료노인전문요양시설
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Ⅰ . 서 론

1. 연구의 배경

현대 의학의 발달과 소득수준의 증가, 다양한 건강관리 및 예방 등으로 평

균수명의 증가는 노인 인구수의 급격한 증가라는 결과를 가져왔다.

2001년 현재 우리나라의 65세 이상 노인인구는 노령화 사회(aging society)

로 접어드는 단계인 7.0%를 넘어 7.4%이며 2020년에는 13.2%가 될 것으로

전망하고 있다(보건복지부, 1998). 그리고 고령 사회(aged society)라고 정의

되는 14%까지의 진입이 불과 22년이 소요될 것으로 예상되는 바, 일본의 26

년 보다 4년이 빠른 것으로 세계에서 가장 빠른 추세를 보이고 있다.

또한, 핵가족화와 산업화로 가족의 구조적, 기능적 변화, 여성의 취업 및

사회 참여의 확대, 개인 중심적 가치관과 의식구조의 형성 등의 변화는 노인

부양 및 보호에 대한 인식과 가치, 부양 보호의 방법에도 큰 변화를 초래하

였다. 자녀별거 노인이 차지하는 백분율이 1988년에 전체노인의 24.7%에서

1994년에 41.0%로 크게 증가하였고 자녀의 부양의식에 있어서도 노부모를

부양할 필요가 없다는 의견이 16.6%에 이르는 등 사적 부양보다는 공적 부

양을 추구하는 방향으로 변화되고 있으며 이러한 추세와 더불어 과거와는

달리 노인의 의식도 점차 변화되어 노후를 자녀에게 의지하는 의존형에서

자립을 원하는 자립형으로 바뀌고 있다(보건사회연구원, 1995). 이와 같은 변

화의 추세는 사회조직이 돌봐야 할 고령 노인인구가 크게 증가 할 것임을

예고하고 있다.

노년기에 있어서는 연령이 증가함에 따라 신체기능이 지속적으로 저하되

므로 노인의 최대 관심사는 다른 무엇보다 건강문제이다. 한국보건사회연구
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원의 노인생활실태 및 복지욕구조사(1998)에 의하면 65세 이상 노인의 86.7%

가 만성퇴행성질환을 한가지 이상 가지고 있고 이로 인하여 84.4%의 노인이

일상적 활동에 지장을 받고 있는 것으로 보고되었다. 그러므로 노인의 건강

상태가 수발 및 간호 또는 전문적인 의료서비스를 지속적으로 필요로 하게

되는 시점에서 노인의 부양, 보호 문제를 가정 내에서 해결하기 어려운 경우

에 요양서비스의 제공과 보호를 위한 시설보호서비스의 제공이 불가피하게

된다. 시설보호서비스의 중요성은 미국의 경우를 예를 들면, 노인을 고려하

지 않은 일반주택이나 시설에서 낙상으로 인해 사망에 이르는 경우가 1987

년 65 - 74세 노인군에서 십만명당 8.5명, 75세 이상에서 56.7명으로 보고되

었다(Hindmarsh & Estes, 1989; N ational Safety Council Accidental Facts,

1988). 노인들에게 빈번하게 발생하는 낙상경험은 조명, 낙상빈번도는 균형감

각, 주거안전비율은 인테리어 설계 요인들에 관련이 있다고 보고되고 있다

(박희진, 1995).

노년기의 최대관심사중의 하나는 노년기를 어떻게 성공적으로 적응하여

건강하고 만족하게 보낼 수 있는가로, 이것은 생활만족의 문제라고 할 수 있

다. 생활만족이란 노화되어 간다는 현실에 적응함으로써 얻을 수 있는 성공

적인 노화의 개념과 직결된다고 할 수 있으며, 노인의 삶의 질1)적인 지표로

간주되어 왔다. 이렇듯 성공적인 노화의 개념으로서의 생활만족도의 향상은

노인에게 있어서 가장 핵심적이고 중요한 부분이라 할 것이다. 더불어 노인

부양의 공적개념이 대두되면서 노인 시설의 필요성과 수요가 증가하고 있는

이 시점에서 노인 시설이라는 공동체는 노인 부양을 위해 큰 역할을 할 것

이며 노인복지시설은 그 시설의 서비스를 효과적으로 제공함으로써 입원노

인의 만족도를 도모함에 힘써야 할 것이다.

1) 삶의 질 : 신체적 , 정신적 및 사회·경제적 영역에서 각 개인이 지각하는 주관적인 안
녕 (Su bject iv e W ell - B ein g )(노유자 ,1988)을 의미한다 .
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지금까지의 연구에서는 노인의 적응과 생활만족도에 대한 연구가 폭넓게

진행중 이지만 시설 거주노인을 대상으로 한 연구는 많지 않은 상태이다. 더

욱이 노인전문병원 거주노인의 만족도에 대한 연구는 매우 미비하다. 이에

본 연구는 노인전문병원, 노인전문요양시설과 가정에 거주하는 노인의 만족

도를 중심으로 생활만족도에 영향을 미치는 유의한 요인을 구명해 보고자

한다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 우리나라 노인의 거주형태별 생활만족도에 영향을 미치

는 요인을 구명해 봄으로써 노인거주시설의 생활만족도 제고를 위한 노인의

료복지정책의 수립과 의료복지시설 설립에 도움을 주는 데 있다. 연구의 세

부목적은 다음과 같이 설정하였다.

첫째 , 가정, 유료노인전문요양시설, 노인전문병원 거주노인의 일반적인 특

성과 주관적 건강상태 및 신체적, 심리적 건강상태를 비교한다.

둘째 , 노인의 거주형태별 시설· 의료· 생활만족도와 배우자· 자녀·

손자녀와의 접촉빈도를 파악한다.

셋째 , 각 시설 유형별 거주노인의 만족도를 비교하여 만족도에 영향을 미

치는 요인을 분석한다.
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Ⅱ . 이론적 배경

1. 우리나라 노인인구의 특징

가 . 노인인구와 노령화의 정의

우리나라에서는 만 60세를 회갑이라 하여 그 이후 연령인구를 사회적으로

노인의 범주에 넣어 왔으나 지금은 일반적으로 노인에 대한 정의를 연령을

기준으로 65세 이상의 인구로 삼고 있다. 생활보호법(1961)과 노인복지법

(1981)에도 65세 이상을 노인으로 규정하고 있다. 하지만 노인이라는 의미에

는 경제적으로나 건강면에서 취약계층이라는 상황적 측면을 포함하여 이해

해야 할 것이다. 그러므로 노인이란 자연적인 노화의 결과로 육체적, 정신적

기능이 감퇴되고, 사회적 기능도 약화되어 독립적인 환경적응 능력이 떨어진

상태에 있는 사람을 뜻한다. 따라서 노령화를 변화의 한 과정으로 보고 노인

의 신체적, 심리적, 사회적 측면을 종합적으로 고려하여 노인의 개념을 파악

하여야 할 것이다. 그러나 연령을 기준으로 노인인구를 정의하는 것이 많은

연구에서 관찰되고 있다.
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나 . 노인인구 추계 및 전망

연령 구분으로 65세 이상의 대상을 노인으로 정의하였을 때, 현대사회는

의학의 발달, 다양한 건강관리 및 예방, 환경관리, 지속적인 출생률의 하락,

소득수준의 증가등의 요인으로 노인 인구수의 급격한 증가의 결과를 가져오

고 있다. 우리나라의 노인인구 추세를 보면 1970년에 60세 이상의 인구가 전

체 인구에서 차지하는 비율이 5.4%이었고, 65세 이상 인구와 70세 이상 인구

는 각각 3.1%와 1.9%였다. 그런데 1994년에는 60세 이상 인구와 70세 이상

인구는 각각 245만명과 146만 1천명으로 전체 인구의 8.7%, 5.5%, 3.3%로 증

가하였다<표1, 표2>.

노인인구 증가 추세는 우리나라만의 현상이 아니라 세계적인 현상으로 많

은 국가들에게 1970년대에 들어서면서 65세 인구는 전체인구의 15%에 육박

하고 있으며, 독일, 스웨덴, 오스트리아와 같은 일부 유럽국가들은 이미 15%

선을 넘어섰다(최남순,1988). 일본의 경우 1970년에 65세 이상 인구백분율이

7%였으나 1996년에는 14%를 넘었으며, 노인문제 해결을 위해 현재 노인보

건사업을 비롯한 개호보험(2000년)등의 시행을 하고 있다. 이에 비해 우리

나라는 65세 이상 인구구성비가 2001년 7%를 넘어 2023년에는 14%에 이를

것으로 보여 선진국들에 비해 노령화의 시작은 늦었다. 그러나 노령화 속도

를 감안할 때 다른 어느 나라들보다도 노인인구의 증가가 빠르게 이루어질

것으로 예상되어 사회적으로나 개인적으로 충분한 적응 과정이 없이 인구의

노령화로 인하여 직접적으로 파생되는 사회문제들에 직면할 가능성이 있다<

표3>.
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<표 1> 한국노인의 평균수명 단위 : 천명

자료 : 통계청, 『장래인구 추계』, 1997

<표 2> 한국 노인인구의 주요 지표 단위 : %

*노인인구비 = {60(65, 70)세이상 인구/ 전체인구}*100

**노인부양지수={(60(65, 70)세 이상 인구/ 15-59(64, 69)세 인구}*100

***노령화지수={60(65, 70)세 이상 인구/ 0-14세 인구}*100

(자료 : 통계청, 인구주택 총조사, 1970, 1980, 1990)

연도별

구 분
1960 1970 1980 1990 1995 2000 2020

평 균 52.4 63.2 35.8 71.6 73.5 74.9 78.1
남

여

51.1

66.7

59.8

66.7

62.7

69.1

67.7

75.7

69.6

77.4

71.0

78.6

74.5

81.7

구 분 1970 1980 1990 2000 2010 2020

노인인구비

60세이상

65세이상

70세이상

5.4 6.1 7.7 10.7 13.7 19.5

3.1 3.8 5.0 6.8 9.4 12.5

1.9 2.2 2.9 3.9 5.9 7.8

노인부양지수

60세이상

65세이상

70세이상

10.3 10.1 11.6 15.6 20.5 30.2

5.7 6.1 7.2 9.4 13.1 18.4

3.4 3.5 4.1 5.2 7.9 10.3

노령화지수

60세이상

65세이상

70세이상

12.9 17.9 29.8 50.3 71.8 121.8

7.2 11.2 19.4 31.9 49.8 82.9

4.6 6.5 11.2 18.4 30.8 48.9
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<표 3> 인구노령화 속도의 국제비교 단위 :년

자료 1 : 민재성등, 한국의 노령화 추이와 노인복지대책, 한국개발연구원, 1993

자료 2 : 통계청, 『장래인구 추계』, 1997

다 . 노인인구의 특성

1) 신체적 특성

노인은 고령화됨에 따라 생리적인 노화에 의해 신체적 기능이 저하되고

골격이 축소된다. 이와함께 근육의 신경조직의 쇠퇴에 따라 모든 운동기관의

기능이 약해지며, 그에 따른 동작능력의 감소와 함께 골경화 현상에 의해 탄

력성을 잃어 조그만 외력에도 쉽게 부상을 입는다. 이러한 심신의 기능저하

는 모두 동시에 일어나는 것이 아니며, 각 기관에 따라서 그 정도와 속도가

다르게 나타난다.

대체로 노화에 의하여 기능이 가장 많이 저하되는 것은 감각기능, 질병에

대한 저항력과 회복력이고, 특히 감각기관의 저하는 다른 기능에 비하여 가

장 흔한데 그 가운데서도 가장 빠른 것이 시각의 노화이고 호흡기능은 전체

적으로 가장 크게 저하되는 경향이 있으며 기초대사 기능의 저하도 두드러

진다. 또한 내분비계에서는 특히 성호르몬의 분비가 감소되고 호르몬 분비의

조절능력도 퇴화된다. 중추신경계의 노화로 인해 뇌의 무게가 감소하고, 기

억력 및 지능이 떨어지고 운동, 감각, 자율 신경계의 반응이 저하된다. 이러

한 신체적 특성 변화에 따라 노인은 질병에 이환 될 가능성이 많아지고 그

회복력도 약화되기 때문에 장기적인 치료를 요하는 경우가 많게 된다.

인구비율 한 국 일 본 영 국 독 일 미 국 스웨덴 프랑스

7 % 2001 1970 1930 1930 1945 1890 1865

14 % 2023 1996 1975 1975 2020 1975 1980

소요년수 22 26 45 45 75 65 115
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2) 심리적 특성

노년기가 되면 신체적인 변화와 함께 각종 손실로 인한 불안감과 그에 따

른 자기 존재의 위기감을 느끼게 되며 스스로 사회적으로 고립되고 소외되

었다고 생각하게 된다. 또한 노년기에 이르기까지 장기간에 걸쳐 유지해 온

사회적 지위나 역할, 가족구성에서의 위치가 붕괴되는데, 사회생활을 하던

사람의 경우는 퇴직에 따라 더욱 더 급격한 변화를 가져오게 되어 심리적인

영향을 크게 받는다.

가정 내에서 가족구조의 해체에 의한 이간관계의 변화도 젊은 세대처럼

쉽게 받아들여지지 않게 되어 정신기능, 신체기능 저하와 함께 손실감의 체

험이 큰 부분을 차지하게 된다. 이러한 심리적 불안감은 평상시에는 표면화

되지 않으나 신체나 환경에 대한 불만이 쌓이고 삶에 대한 적극적인 태도를

잃어버리게 되면 잠재되어 있던 두려움과 불안이 감정적인 균형을 상실하게

되어 밖으로 발산되고, 이러한 과정에서 노인들은 심리적으로 나약해지며 삶

의 의미를 잃을 수도 있다.

2 . 우리나라 노인의료복지시설의 종류

가 . 노인복지시설 중 의료복지시설의 위치

우리나라의 노인복지시설의 종류는 1997년 8월 개정된 노인복지법상 노인

주거복지시설, 노인의료복지시설, 노인여가복지시설, 재가노인복지시설로 크

게 구분하고 있으며, 노인요양시설, 실비노인요양시설, 유료노인요양시설, 노

인전문요양시설, 유료노인전문요양시설, 노인전문병원이 노인의료복지시설에

속한다<표4>.
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<표 4> 우리나라 노인복지시설의 종류

노 인 복 지 시 설

주 거 의 료 여 가 재 가

종 류

양로시설 노인요양시설

실비양로시설 실비노인요양시설 노인복지회관 가정봉사원파견시설

유료양로시설 노인전문요양시설 경로당 주간보호시설

실비노인복지주택 유료노인전문요양시설 노인교실 단기보호시설

유료노인복지주택 노인전문병원 노인휴양소

설치신고 시·도지사 시·도지사 시장 ,군수 ,구청장 시장 ,군수 ,구청장

자료 : 노인복지법

1999년 12월 말 현재 우리나라 노인복지시설은 213개소이며 그 중 노인의료

복지시설은 106개소로 69개소의 무료노인요양시설과 13개소의 실비노인요양

시설, 4개소의 유료노인요양시설이 있다. 1988년 이전까지는 부양가족이 없는

무의탁노인을 위한 무료시설에만 국한되어 있었으나 정부는 생활보호대상이

아닌 저소득 계층가구의 노인을 위한 실비노인복지시설의 설립을 추진한 결

과 1989년 4월 해당 희망원이 처음으로 개원되었다. 또한 1993년에는 노인복

지사업의 수익자 부담원칙에 의한 시장경제의 원리를 도입하여 민간자본 참

여의 길을 열어 놓아 1991년 최초로 유료노인의료복지시설인 경기도 수원의

성지원이 개원되었으며 1999년 현재 전국에 4개소의 유료노인요양시설이 운

영되고 있다<표5>.

- 9 -



<표 5> 노인복지시설 (1999. 12.. 31현재)

구 분

계 무료시설 실비시설 유료시설

합계 양로 요양
전문

요양
양로 요양

전문

요양
양로 요양 양로 요양

개 소 수 213 107 86 20 88 69 20 4 13 15 4

입소노인 12,351 5,403 5,136 1,812 4,674 4,346 1,812 100 689 629 101

자료 : 보건복지부, 노인복지국고보조사업안내, 2000

나 . 의료복지시설의 유형과 입소기준

노인복지법 제34조 및 동법 시행규칙 제18조에 의거하여 노인의료복지시설

의 유형과 이에 따른 입소기준은 다음과 같다.

요양시설은 노인성질환 등으로 요양을 필요로 하는 노인을 입소시켜 무료

또는 저렴한 비용으로 급식. 요양 기타 일상생활에 필요한 편의를 제공함을 목

적으로 하는 시설이며 전문요양시설은 치매. 중풍 등 중증의 질환노인을 대상

으로 한 시설이다. 노인요양시설이나 노인전문요양시설의 입소대상자는 생활

보호대상 노인이거나 생활보호대상 노인이 아닌 65세 이상의 노인 중 그 부양

의무자로부터 적절한 부양을 받지 못하는 노인이다. 단, 노인복지법 시행규칙

14조 2항 및 18조 2항에 의거하여 시설 입소인원이 정원의 95% 미만인 경우에

는 95%에 달할 때까지 실비입소대상자도 당사자간의 계약에 의하여 입소가

가능하다. 다만 실비 입소대상자의 입소인원이 시설정원의 20%를 초과하지 못

하게 되어있다.

노인요양시설이나 노인전문요양시설에 입소를 원하는 사람은 입소신청서에
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건강진단서 1부, 입소신청사유서 및 관련 증빙자료 각 1부를 첨부하여 주소지

를 관할하는 시장. 군수. 구청장에게 제출한다. 이때 신청을 받은 시장. 군수.

구청장은 신청일부터 10일 이내에 입소대상자의 건강상태와 부양의무자의 부

양능력 등을 심사하여 입소여부와 입소시설을 결정한 후 이를 신청인과 해당

시설의 장에게 통지하게 된다. 또한 시장. 군수. 구청장은 노인요양시설 또는

노인전문요양시설 입소자 중 생활보호대상노인이 아닌 사람에 대하여는 6개월

마다 입소자의 건강상태 또는 부양의무자의 부양능력 등을 심사하여 입소여부

를 재결정하게 된다. 실비노인요양시설은 저렴한 요금을 지불하는 시설로 이

용 대상자는 본인 및 그 배우자 부양의무자의 월 소득을 합산한 금액을 가구

원수로 나누어 얻은 1인당 월평균 소득액이 전년도의 도시근로자가구 월평균

소득을 전년도의 평균 가구원수로 나누어 얻은 1인당 월평균 소득액 이하인

65세 이상의 노인이다.

유료노인요양시설은 소요되는 일체의 비용을 입소한 노인들로부터 수납하

여 운영하는 시설이다. 이 시설의 입소대상자는 60세 이상의 노인으로 부부가

함께 입소하는 경우는 60세 미만의 노인의 경우에도 입소가 가능하다.

실비노인요양시설, 유료노인요양시설 및 유료노인전문요양시설의 입소는 당

사자간의 계약에 의해서 입소가 이루어지며 이때 이 시설에 입소하고자 하는

사람은 국. 공립병원, 보건소 또는 제8조의 규정에 의한 건강진단기관이 발행

한 건강진단서를 당해 시설에 제출하여야 한다.

노인전문병원은 보건복지부령이 정하는 시설 및 인력을 갖추고 주로 노인을

대상으로 의료 서비스를 제공하는 시설로 주 이용대상자는 노인성질환으로 치

료 및 요양을 필요로 하는 노인이나 임종을 앞둔 환자가 해당된다.
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다 . 의료복지시설의 기준

시설규모는 양로시설, 노인요양시설, 실비양로시설, 실비요양시설은 입

소정원 10인 이상, 유료양로, 유료요양시설은 5인 이상으로 규정하고 있

으며 요양시설은 양로시설이 설치해야 하는 시설 외에 간호사실, 생활보

조원실, 물리치료실 등을 추가로 설치해야 한다<표6>. 또한 노인요양시설

은 거실면적의 1/ 7 이상이 창문으로 하여 외부와 직접 접하도록 하여 개

폐가 용이하도록 해야 하며 노인질환의 종류 및 용도에 따른 특별거실을

입소정원의 5% 이내의 범위 안에서 두도록 하고 있다. 그리고 이 시설은

거실이 2층 이상인 경우 경사로를 설치하여야 하고 기능회복 또는 기능의

감퇴를 방지하기 위한 훈련 등에 지장이 없는 면적과 필요한 시설을 갖추

도록 하고 있다. 특히 노인전문요양시설, 유료노인전문요양시설은 치매노

인이 배회하기 적당한 공간과 안전설비를 갖춘 배회용 거실을 두어야 하

며 입소자의 욕창 예방과 치료를 위하여 입소자 50인당 1개의 일광욕실을

설치해야 한다(보건복지부, 1998).
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<표 6> 노인복지시설의 시설기준

시 설
노인
요양시설

실비노인
요양시설

유료노인
요양시설

노인전문
요양시설

유료노인전문
요양시설

입소정원 10인이상 10인이상 5인이상 10인이상 10인이상

거실
종류

합숙용 ○ ○ ○ ○ ○

동거용 ○ ○ ○ ○ ○

독신용 — ○ ○ — ○

거실
크기

(m/인)

합숙용 5.0 5.0 5.0 6.6 6.6
동거용 5.0 5.0 8.25 6.6 9.9
독신용 5.0 13.21 — 14.85

합숙용 정원 6인이하 6인이하 6인이하 6인이하 6인이하

특별거실
입소정원
5%이내

입소정원
5%이내

입소정원
5% 이내

입소정원
5% 이내

입소정원
5% 이내

사무실 및 숙직실 ○ ○ ○ ○ ○

면회실(상담실) ○ ○ ○ ○ ○

식당 .조리실 ○ ○ ○ ○ ○

세면장, 목욕실 ○ ○ ○ ○ ○

세탁장 건조장 ○ ○ ○ ○ ○

오 락 실 ○ ○ ○ ○ ○

화 장 실 ○ ○ ○ ○ ○

의 무 실 ○ ○ ○ ○ ○

창고, 부속시설 ○ ○ ○ ○ ○

자원봉사자실 ○ ○ ○ ○ ○

간호사실 ○ ○ ○ ○ ○

생활보조원실 ○ ○ ○ ○ ○

물리치료실 ○ ○ ○ ○ ○

일광욕실 — — — ○ ○

치매노인배회공간 — — — ○ ○

치매노인배회거실 — — — ○ ○

자료 : 유영민, 양내원. 1999.

종사자의 배치기준을 살펴보면<표7> 모든 시설은 의사 또는 촉탁의사와

간호사를 반드시 배치해야 한다. 그러나 요양시설의 경우에는 입소하는 노

인들이 건강에 이상이 있기 때문에 양호시설의 기준과는 약간 상이하다.

즉 양로시설의 경우에는 50명당 1명의 간호사를 두게 되어 있는 반면 노인
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요양시설은 25명당 1명의 간호사를 두게 되어 있으며 물리치료사 또한 시

설당 1명을 반드시 두게 되어 있다는 차이가 있다.

<표 7> 노인복지시설 직원배치 기준

시 설

직 원

노인양로시설.
실비노인양로시설.
유료노인양로시설.

노인요양시설.
실비노인요양시설.
유료노인요양시설

노인전문요양시설.
유료노인전문요양시설노인

시설장 시설당 1인 좌동 좌동

총무 시설당 1인 좌동 좌동

생활지도원 시설당 1인 좌동 좌동

생활보조원 입소노인 20인당 1인 입소노인 7인당 1인 입소노인 3인당 1인
의사(촉탁) 시설당 1인 좌동 좌동

간호사
(간호조무사)

입소노인 50인당 1인 입소노인 25인당 1인 20인당 1인

물리치료사 —
시설당 1인

(100인초과시 1인추가)
좌동

사무원 —
입소자 100인이상
시설당 1인

좌동

영양사 —
입소자 50인이상
시설당 1인

좌동

취사부 —
입소자 50인이상
시설당 1인

좌동

세탁부 —
입소자 50인이상
시설당 1인

좌동

관리인 — —
입소자 50인이상시설당1인

(10인미만제외)

자료 : 보건복지부. 「보건복지법령집」, 1998. 재구성

주 : 직원의 구분

① 생활지도원: 입소자에 대하여 건강유지.여가선용등 노인의 복지증진

에 관하여 상담·지도하는 자로서 사회복지사업법에

의한 사회복지사 3급의 자격증 소지자

② 생활보조원: 입소자에게 일상생활의 편의를 제공하고 생활지도원 또

는 시설의 장을 보조하는 자
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라 . 노인전문병원의 시설기준 및 직원배치기준

(보건복지법 규칙 제22조 제3항 관련)

1) 설비시설

가) 입원실(입원환자를 30명이상 수용할 수 있어야 함)

나) 수술실(외과계 진료과목이 있는경우에 한함)

다) 응급실(응급의료에 관한 법률에 의하여 지정받은 때에 한함)

라) 회복실(수술실이 설치되어 있는 경우에 한함)

마) 물리치료실

바) 한방요법실(한방요법실을 두는 경우에 한함)

사) 조제실(조제실이 두는 경우에 한함)

아) 의무기록실

자) 소독시설

차) 급식시설(외부용역에 의한 급식의 경우에는 제외함)

카) 세탁물 처리시설(세탁물 전량을 위탁처리하는 경우에는 제외함)

타) 자가발전시설

파) 적출물처리시설(적출물전량을 위탁처리하는 경우에는 제외함)

하) 기타

의무기록실, 급식시설, 세탁물처리시설 및 적출물처리시설은

의료기관이 공동으로 사용할 수 있다.

거동이 불편한 노인환자의 장기입원에 불편함이 없도록, 식

당·휴게실·욕실 및 화장실 등 편의시설을 갖추어야 한다.

2) 설비기준

가) 입원실

입원실안에는 의사 또는 간호사를 신속하게 호출할 수 있는
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비상연락장치를 설치하여야 한다.

환자 1인용 입원실의 바닥면적은 6.3제곱미터 이상이어야 하

고, 환자 2인이상용 입원실의 바닥면적은 환자 1인당 4.3제

곱미터 이상으로 하여야 한다.

입원실은 3층이상에는 설치할 수 없다. 다만, 건축법의 관련

규정에 따라 내화구조로 건축하는 경우에는 3층 이상에 설

치할 수 있다.

나) 물리치료실

노인의 생활훈련 또는 재활훈련에 필요한 도구·장비 및 안전

장치를 갖추어야 한다.

다) 기 타

수술실·응급실·회복실·한방요법실·조제실·의무기록실·

소독시설·급식시설·세탁물처리시설·시체실·자가발전시설

적출물처리시설의 설치기준에 관하여는 의료법 시행규칙의

별표 3의 해당 시설규격에 관한 규정을 준용한다.

3) 직원배치기준

가) 의사(연평균 1일 입원환자 40인당 1인을 기준으로 하되, 한의사

를 포함하여 환산함)

나) 한의사(연평균 1일 입원환자 40인당 1인을 기준으로 하되, 의사

를 포함하여 환산함)

다) 간호사(연평균 1일 입원환자 6인당 1인을 기준으로 하되, 간호

조무사는 간호사 정원의 3분의 2 범위 내에서 둘 수 있다.

라) 물리치료사(병원당 1인 이상을 두되, 연평균 1일 입원환자가

100인까지는 1인을 두고 100인을 초과하는 경우에는 100인마다

1인씩 더 두어야 함)
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마) 약사(연평균 1일 조제수 80인 이상인 경우에 두되, 조제수 160

까지는 1인을 두고 160을 초과하는 경우에는 그 초과하는 매

80마다 1인씩을 더 두어야 함)

바) 의료기사(병원의 진료과목에 따라 필요한 수의 의료기사를 두어

야 함)

사) 사회복지사(병원당 1인 이상을 두어야 함)

3 . 우리나라 노인의료복지시설의 문제점

가 . 시설의 절대적 부족

1998년 현재 우리나라의 65세 이상 노인인구는 305만명으로 추산되고 있

는데 이 노인인구 중 0.3%만이 노인복지시설에서 보호를 받고 있다. 일본의

경우 1995년 현재 65세 이상의 노인인구 1,823만명 중 1.7%인 31만명이 노인

복지시설에서 보호를 받고 있으며 미국의 경우는 1993년 현재 65세 이상 노

인인구의 5.1%에 해당하는 노인이 보호받고 있음에 비추어 볼 때 상대적으

로 적은 인원이 보호되고 있는 실정이다(보건복지부, 1998).

일본의 개호노인을 위한 서비스 수준에 기초한 우리나라의 시설 서비스

추정결과, 필요한 양로시설 및 요양시설의 수는 1999년에 150개소, 2003년에

는 159개소로 나타났으며 실비양로시설과 실비요양시설은 2003년에 각각 45

개소, 51개소가 필요하게 될 것이라고 추정하였다 (변재관, 1998 ). 특히 치

매, 와상, 중풍 등 노인성 질환의 중증환자들을 위한 노인전문요양시설의 경
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우는 앞으로도 250여 개소의 신축이 필요하여 시설의 확충이 시급한 현실이

다.

나 . 운영비의 부족

현재 우리 나라의 노인복지예산은 전체예산에 대비해 보면 1999년 현재

0.24%에 불과한 실정으로, 일본 17%，대만 3％에 비하여 매우 낮은 수준이

다. 노인시설운영비의 국고 지원은 수용인원 1명 기준으로 년간 양로시설에

511,560원, 요양시설에 601,020원이 지원되고 있는데 시설에 대한 지원이 많

이 향상되고 있으나 아직도 양질의 보호 및 서비스를 제공하기에는 매우 부

족하여 생계보호와 단순한 요양보호에 그치고 있다. 또한 실비노인복지시설

에 지원되는 연간 국고보조금도 매우 낮은 수준이며 입소노인 1인당 최고 고

시요금인 월 340,000원 미만의 예산으로 시설을 운영하기에는 어려움이 많

다.

다 . 설치기준의 문제

현재 노인요양시설의 시설 설치기준은 수용정원 50명당 250평으로 되어

있는 데 이는 단순한 생활보호법상의 요보호대상자의 수용을 위한 수용시설

개념에서 가급적 예산을 줄이는 입장에서 기준이 정해진 것이므로 노인들을

위한 시설을 넓고 다양하게 설치하여야 한다. 일본의 경우 100명 수용정원에

특별요양노인홈과 노인보건시설의 기준을 1,000평으로 정하고 있으나, 근래

에 와서는 1,500평 이상으로 건립하고 있다(조혜정, 1998).

- 18 -



또한 거실의 기준에 있어서 무료로 운영되는 노인요양과 노인전문요양시

설에는 1인용에 대한 규정이 없고 다인실의 정원은 모두 6인 이하로 제한하

고 있는데 이러한 기준을 우리나라 요양시설에 해당되는 일본의 보건시설과

특별양호노인홈의 기준과 비교하면 일본은 다인실의 경우 정원이 모두 4인

이내이며, 거실의 크기도 차이를 보여 일본 등 외국의 기준에 비해서는 아직

많이 부족한 편이다(유영민, 양내원, 1999).

라 . 시설 운영상의 문제

노인의료복지시설의 수가 절대적으로 부족한 현실이나 엄격한 입소자격

요건 등으로 인하여 무료시설의 입소인원이 1999년 현재 정원의 80% 정도에

지나지 않음에도 불구하고 시설보호가 필요한 상당수의 저소득층 노인의 경

우에 시설보호를 받지 못하고 있다. 또한 무료양로시설의 입소노인 중에

58.5%가 의료서비스를 필요로 하고 있으며 무료요양시설의 입소노인 중에서

8%가 건강한 노인이어서 각 시설의 운영의 효율성을 떨어뜨리고 있다(한국

보건사회연구원, 1999).

마 . 전문인력의 부족

노인의료복지시설은 치료보다는 보호의 기능이 강하므로 노인들을 보호

할 수 있는 전문인력이 충분히 배치되어 있어야 한다. 특히 와상노인, 치매노

인 등에 대한 전문적인 간병을 위한 간병전문인력 등은 매우 필요한 부분에

속한다. 또한 노인성 질환의 치료, 재활, 요양서비스 등에 필요한 인력인 노

- 19 -



인전문의, 노인병전문간호사, 물리치료사, 건강관리 가정봉사원, 보건교육사,

보건복지사 제도를 마련하여 노인보건의료 서비스 주요 인력을 확보해야 한

다.

4 . 생활만족도를 위한 『삶의 질』의 이해

삶의 질이란 인간생활의 질의 문제인 인간 삶의 정도와 가치를 다루는 것

(노유자, 1988)으로 개인의 사회적 배경조건의 문제일 뿐만 아니라 그들이

스스로를, 또는 다른 사람에 의하여 어떻게 판정되고 평가되는가 하는 문제

이다(김명숙, 1981)

삶의 질의 문제는 1970년대 중반이래 선진 각 국에 대한 그들 사회의 급

박하고도 당면한 과제가 경제적 성장의 문제가 아니라, 인간의 삶에 있어서

질적 가치를 증진시키기 위한 이른바 사회개발에의 관심이 확대됨으로써 비

롯되었다(하재구, 1986). 생명의 보존과 수명의 연장에만 역점을 두었던 종래

의 의학적 가치관에서 차츰 수명의 연장보다는 생의 의미와 대상자의 질적

인 삶이 더 고려되어야 한다고 주장하기에 이르렀다(Freed, 1984). 그러나 각

연구자마다 접근하는 관점, 목적, 방법에 따라 다르게 보고 있어 지금까지

그 정의나 개념상의 일치를 보지 못하고 있는 실정이다. 이는 개인마다 각기

다른 것에 가치를 두고 있으며 인생의 삶 자체가 여러 요소로 이루어지는

복합개념임은 물론 관계되는 영향변인도 다양하기 때문이다(노유자, 1988).

몇몇 학자들의 삶의 질에 대한 정의를 보면 :

Dubos(1976)는 삶의 질을 매우 주관적인 가치 판단으로 일상생활에서 얻

은 심오한 만족이라고 했고, Padilla와 Grant (1985)등은 삶의 질이란 정신적

안녕, 신체적 안녕, 신체상에 대한 관심, 사회적 관심, 진단 및 치료에 대한

반응들을 평가하는 것으로 신체적, 정신적, 사회적 측면에서 정의하였으며,
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노유자(1988)도 역시 삶의 질을 신체, 정신적 및 사회 경제적 영역에서 각

개인이 지각하는 주관적인 안녕 이라고 정의하였다. 이와 같이 삶의 질은 신

체적, 정신적, 사회적 및 경제적인 면을 모두 포괄하는 다양한 개념으로 정

의되고 있지만 한 개인의 삶의 질을 평가하는데 있어 개인의 현재생활에 대

한 주관적인 느낌이 중요하기 때문에 삶의 질은 행복, 만족, 긍정적 정서, 사

기 등의 개념이 내포된 주관적 안녕(subjective w ell-being)이라고 할 수 있다

(노유자, 1988).

Erdman Palm ore(1979)는 노인의 건강은 신체적 제기능의 생리적인 적응

력을 의미하는 것으로 삶에 대한 만족도에 긍정적인 영향을 미친다고 보고

하였다. 또한 김선희(1989)는 노인의 생활만족도는 신체적, 심리적, 환경적

요인과 생활역사 등 복잡한 요인들에 의해 영향을 받는 것이기는 하지만, 현

재의 상태를 개선해 줄 때 충분히 향상될 수 있다고 보고하였다.

Chartfield (1977)는 노인의 삶의 만족에 관한 연구에서 수입, 건강, 은퇴여

부, 가족환경이 삶의 만족에 영향을 미치는 중요한 요인이라고 하였고,

Cutler (1979)등은 연령이 증가할수록 종교, 사회모임, 결혼, 친구 등이 삶의

만족에 긍정적으로 영향을 미치는 요인이라고 하였으며, 박인숙, 오경옥, 김

종임(1989)과 Magilvy(1985)는 사회적 지지를 많이 받는 노인이 삶의 질이

높다고 보고하였다.

이상을 종합하면, 신체적, 정신적, 사회·심리적으로 많은 변화를 겪고 있

는 노인에게 있어서의 삶의 질은 중요한 의미를 지닌다. 따라서 노인을 한

인간으로 이해하는 총체적인 견해를 가지고 적절한 사회적 지지를 제공해

줌으로서 수준 높은 질적인 삶을 유지하게 하고 성공적인 노년기를 보낼수

있도록 할 수 있을 것이다.

- 21 -



Ⅲ . 연 구 방 법

1. 연구의 대상 및 자료수집 방법

연구의 대상은 울산·부산지역에 위치한 노인전문병원 1곳, 유료노인전문

요양시설 2곳과 가정에서 거주하는 노인들을 선정하였다. 노인전문병원 57

명, 유료노인전문요양시설 280명에서 설문에 응할 수 있는 건강상태를 지닌

노인 중 선별하여 설문 조사하였으며, 이 중 부적절한 응답을 한 26명을 제

외한 각 31명, 60명, 총 91명의 노인들을 대상으로 하였다. 또한 가정에서

거주하는 노인은 가정방문 설문이 가능한 24명을 대상으로 하였다. 설문대상

자 총 115명의 노인 중 여성이 83명(72.2%), 남성이 32명(27.8%)이었다. 조사

기간은 2001년 10월 23일부터 11월 17일까지였으며 조사는 3명의 조사원(사

회복지사 2명, 가정간호사 1명)에 의해 구조화된 설문지에 의한 일대일 면담

법을 사용하였다.

2 . 조사도구 및 변수

가 . 조 사 도 구

시설유형별 노인의 생활만족도를 측정하기 위해 구조화된 설문지를 사용

하였고 그 내용은 일반적인 특성(12문항), 주관적 건강상태(1문항), 신체적 건

강상태(6문항), 심리적 건강상태(7문항), 배우자, 자녀, 손자녀와의 접촉빈도(8

문항), 의료 만족도(12문항), 시설 만족도(12문항), 생활만족도(20문항)에 관한

내용으로 구성되었다.

일반적 특성은 김기영(2000)의 요양원 거주노인의 특성 측정 설문으로
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성, 연령 등 인구학적인 변수들과 노인전문병원·유료노인전문요양시설 입원

관련 항목들을 포함시켰다.

건강관련 변수 중 주관적인 건강상태를 평가하기 위해서는 Ware 등

(1978)이 개발한 지각된 건강상태 측정도구를 번안한 도구를 이용하였다.

본 연구에서는 현재의 전반적인 건강상태가 어떻다고 생각하십니까? 라는

질문에 대하여 건강한 편이다 3점, 그저 그렇다 2점, 건강하지 못하다 1

점의 척도로 구성하였다.

신체적 건강상태의 측정을 위해서는 최영희 등(1990)이 개발한 노인의 신

체건강 사정도구를 이용하여 감각능력 1문항, 씹기능력 1문항, 소화기 관련

능력 1문항, 배설조절능력 1문항, 대외활동능력 1문항, 개인위생활동능력 1문

항의 6문항으로 구성하였으며 개별 항목의 점수는 부정적인 방향의 응답은

1점, 긍정적인 방향의 응답은 2점을 각각 부여하여 합산하였다.

심리적 건강상태 측정도구로는 최영희 등(1990)이 개발한 노인의 정신과

정서적 영역으로 구성된 심리적 건강상태 사정도구를 이용하였다. 정신건강

에는 기억력 1문항과 인지능력 2문항, 정서건강에는 쾌정서 2문항, 불쾌정서

2문항의 7문항으로 구성하였고 개별 항목의 점수는 신체적 건강상태의 산정

방식과 동일하게 부여하였다.

배우자, 자녀, 손자녀와의 접촉빈도를 측정하기 위한 도구로는 그들과의

만나는 빈도(방문, 연락)에서 년1회 1점, 반기1회 2점, 분기1회 3점 , 월1

회 4점, 월2회 5점, 주1회 6점의 척도이다.

시설만족도 측정을 위해서는 시설·설비관련 8문항, 환경관련 3문항, 의료

관련 1문항의 12문항으로 구성된 도구를 사용하였으며 각 항목의 점수는 매

우 불만이다 1점, 불만이다 2점, 보통이다 3점, 만족한다 4점, 매우 만족

한다 5점으로 산정하였다.

의료만족도 측정하기 위해 의료진 관련 5문항, 의료시설 및 장비 관련 4문
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항, 의료시스템 관련 2문항의 12문항으로 시설만족도와 동일한 방법으로 점

수를 산정하였다.

생활만족도 측정은 윤진(1982)의 노인 생활만족도 측정도구를 재구성하여

사용하였다. 이 도구는 감정부문의 6문항(긍정 2문항, 부정4문항), 경험부문

의 14문항(과거생활비교 5문항 포함)의 모두 20개 문항으로 구성되었으나,

과거생활비교 문항을 제외한 15문항으로 측정하였다. 개별항목 점수는 1-5점

을 부여하였으며, 따라서 점수 분포는 최소 15점에서 최대 75점까지이며 점

수가 높을수록 생활만족도가 높은 것을 의미한다.

나 . 조 사 내 용

본 연구에서는 종속변수인 노인전문병원의 만족도에 영향을 미치는 요인

들을 분석하기 위하여 독립변수로 거주형태별 시설의 유형과 거주노인의 일

반적 특성, 건강상태(주관적, 신체적, 정신적인 건강상태), 배우자· 자녀·

손자녀와의 접촉빈도를 설정하였다. 시설 유형을 제외한 이들 변수를 선택한

기준은 이론적이거나 기존의 노인 생활만족도와 관련된 연구논문에서 변수

로 사용되었던 자료를 근거로 하였다. 세부내용은 <표8>과 같다.

다 . 분 석 방 법

수집된 자료의 분석은 SAS를 이용하여 통계처리 하였다. 거주형태별 노인

의 일반적인 특성과 배우자, 자녀, 손자녀와의 접촉빈도에 있어서의 차이는

chi-square 검정으로 분석하였으며, 주관적·신체적·심리적인 건강상태 및

시설 서비스의 만족도, 의료 만족도, 생활만족도에 대한 거주형태별 차이는

ANOVA를 사용하여 통계적인 차이를 살펴보았다. 또한 거주형태간 비교와

노인전문병원의 생활만족도에 영향을 미치는 유의한 변수를 구명하기 위해
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다중회귀분석을 사용하였다.

3 . 연구의 가설

이 연구의 기본 가정은 거주형태(가정, 유료노인전문요양시설, 노인전문병

원)에 따라 노인의 일반적인 특성과 주관적, 신체적, 심리적 건강상태, 배우

자, 자녀, 손자녀와의 접촉 빈도, 의료·시설·생활만족도에 차이가 있을 것

이며, 노인전문병원 이용의 만족도는 가정이나 유료노인전문요양시설의 노인

에 비해 만족도가 높을 것이라는 것이며, 거주형태별 노인의 일반적인 특성,

주관적, 신체적, 심리적인 건강상태, 배우자, 자녀, 손자녀와의 접촉빈도, 의

료·시설·생활만족도에 의해 영향을 받을 수 있다는 것이다.
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<표 8> 분석에 사용된 변수 및 내용 (1)

변 수 세 부 내 용 측 정 수 준

거주 형태별

구분
노인전문병원/ 유료노인전문요양시설/ 가정

1 .노인전문병원 2 .유료노인 전문
요양시설 3 .가정

일 반적 특성

성 별 1 . 남 2 . 여

연 령
1 .6 5- 74세 2 . 75- 8 4세미만
3 .8 5세이상

학 력 1 .무학 2 .국졸3 .중졸4 .고졸이상

배 우 자 1 .사별 2 .배우자 있음3 .기타
자 녀 수 1 .없음 2 . 1- 3명 3 .4명이상

경제수준
1 . 충분하지 않다고 생각한다 .
2 . 충분하다고 생각한다 .

입소동기
1 .건강상 이유 2 .부양자가없음
3 .기타

입소의사결정 1 . 자녀 2 . 본인 3 . 기타

입소기간
1 .3개월미만 2 .3 - 6개월이하
3 .6 - 12개월이하4 . 12개월이상

질병유무 1 . 유 2 . 무

질병종류
1 .근골격계2 .심혈관계 (중풍포함)3 .
내분비계 4 .호흡기계5 .기타

유병기간 실제 년수

건강상 태

주관적 건강

1 .건강하지못하다고생각한다
2 .그저그렇다
3 .건강하다고 생각한다

신체적 건강

맛구별능력/저작능력/소
화기능능력/목욕능력/배
설조정능력/대외활동능력

1 . (부정적인 방향의 응답)
2 . (긍정적인 방향의 응답)

심리적 건강

반찬기억능력

날짜기억능력

주변관심도

행복지수

낙관정도

외로움

우울함

배우자 , 자 녀 ,
손자 녀와의

접촉 빈도

접촉빈도

배우자

자녀

손자녀 1 .년1회 2 .반기1회 3 .분기1회
4 .월1회 5 .월2회 6 .주1회

연락빈도

배우자

자녀

손자녀
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* 계 속

<표 8> 분석에 사용된 변수 및 내용 (2)

변 수 세 부 내 용 측 정 수 준

시설 만족도

낙상방지

안전배려

실내공기

목욕환경

병실 , 거실 청결도
이동편의성

재활시설

여가활용시설

직원접근도

가족공유공간

산책 , 휴식공간
식당구조

1. 매우 아니다

2. 아니다

3, 보통이다 .

4 . 그렇다 .

5 . 매우 그렇다 .

의료만족도

진료과목수

의료진수준

간호 및 간병

의료접근도

진료신속도

의료시설

의료장비

약처방

의료연계서비스

재활치료체계

재활시설

정기검진

생활만족도

하루일과

식사

목욕서비스

여가프로그램

가족접근도

고립감 ,소외감
행복감

과거비교행복도

건강호전도

우울빈도

슬픔빈도

친화도

걱정 ,근심
무료 , 지루
현재생활만족

새로운경험

집과 비교만족도

일과 흥미도

과거대비 수치심

직원응대력
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Ⅳ . 연 구 결 과

1. 연구대상시설 현황

거주형태별 시설별 특성을 살펴보면 <표9>와 같다.

각 시설의 현황은 설립시기에서 노인전문병원은 2000년이고 유료노인전문

요양시설의 경우는 B가 1997년, C가 1998년이다.

노인전문병원인 시설 A의 현황을 보면 정원 50명에 현재 인원 45명이며,

현재인원 대비 간호인력이 2명 초과인 상태이지만 부원장과 가정간호사를

제외하면 적정인력으로 배치되어 있으며, 사회복지사와 물리치료사도 각각 1

명, 2명씩 여유있는 배치가 되어있다. 하지만 간병인(생활보조원)이 3명 부족

하였으나 이 부족한 인력을 간호사, 사회복지사, 물리치료사가 보완하고 있

으며, 특히 주 40명에 이르는 자원봉사자가 그 역할을 충실히 하고 있었다.

설비시설로는 물리치료실, 특수목욕실, 재활치료실, 프로그램실이 있어 재활

치료, 물리치료, 위생 뿐 아니라 노인들의 삶을 질을 위한 프로그램실이 잘

운영되고 있었다. 부대시설 및 각종 여가시설은 야외산책로, 폭포공원, 옥상

공원, 동물농장, 가족면회실, 노래방, 포켓볼장, 게이트볼장, 영화 및 음악 감

상실 등이 다양하게 구비되어 있었다. 입소비용으로는 월정액으로 중환자실

및 4인실은 150만원, 1인실 200만원, 특실 300만원으로 고가 약이나 수술 등

특수한 진료를 제외한 진료비와 병실료, 간병료, 식대(3식, 간식3회 포함), 물

리치료, 프로그램(작업치료) 이용료, 목욕료, 이발료(월2회)등 까지 포함된 가

격이었다. 그 외에도 주간보호나 단기보호 시스템이 있어 다양한 계층의 이

용이 될 수 있도록 되어 있었다. 협력기관으로는 같은 건물에 일반병원(진료

과목 10개과, 전문의 10명)과 한의원, 장례식장, 가정간호사업실이 공동 운영
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되고 있어 상승효과를 보고 있었다.

유료노인요양시설인 시설 B의 경우는 정원 200명에 현재인원 178명으로

현재인원 대비 간호인력은 여유있는 배치였고, 간병인이 50명 부족하였다.

여유있는 간호인력 및 자원봉사자가 그 역할을 보완하고 있었으나 간병인력

보완이 필요하였다. 또한 총무 인력이 없었고 사회복지사가 없어 입소노인의

삶의 질에 부정적인 영향을 주고 있다. 그러나 물리치료사가 3명이 있어 물

리치료에 강점을 보이고 있는 시설이었다. 설비시설로는 물리치료실외에는

특이한 시설이 없었으며, 부대시설로는 가족면회실 외에는 특이한 시설이 없

었으며 장애인 재활시설과 연계되어 있어 재활에 많은 비중을 둔 시설임을

알 수 있었다. 입소비용은 월정액으로 60만원이며 생활보호대상자는 무료로

이용할 수 있었다.

유료노인전문요양시설인 시설 C는 정원 126명에 현재인원 157명으로 정원

초과 현상을 보이고 있었으며, 현재인원 대비 간호인력은 4명, 간병인력 12

명이 부족하였다. 사회복지사가 3명이 있어 노인들을 위한 다양한 프로그램

을 운영하고 있으나 자원봉사인력이 도움을 주고 있으나 전체적인 인력부족

으로 프로그램 운영 뿐 아니라 전반적인 관리에 어려움을 겪고 있었다. 설비

시설로는 물리치료실과 프로그램실이 있었고 부대시설로는 예배당과 강당이

있었다. 노인대학과 단기보호시설이 협력기관으로 그 역할을 하고 있었다.

입소비용으로는 월정액으로 5십 4만원이며 생활보호대상자는 무료로 이용하

고 있었다<표9>.
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<표 9> 연구대상 시설현황

시설

구분

시설 A

(노인전문센터 )

시설 B

(유료노인전문

요양시설 )

시설 C

(유료노인전문

요양시설 )

지 역 울산 울산 부산

설립주체 의료법인 사회복지법인 사회복지법인

설립시기 2000년도 1997년도 1998년도

정원 (현재인원 ) 50(45) 200(178) 126 (157)

월 정 액
1,500,000원

생보자:1,500,000원

600,000원

생보자:무료

546,100원

생보자:무료

직

원

원장 1 1 1

총무 1 – 1

의사 *1(전담의사) 4 1(촉탁의사)

간호사 6 8 2

조무사 - 10 -

간병인 (생

활보조원 )
12 10 40

물리치료사 2 3 1

사회복지사 2 - 3

영양사 1 1(조리사) 1(취사부)

세탁부 1 1 1

설비

시설

물리치료실 유 유 유

특수목욕실 유 무 무

재활치료실 유 무 무

프로그램실 유 무 유

부대시설

야외산책로,폭포공원,
옥상공원 ,동물농장 ,가족
면회실 ,노래방 ,포켓볼장 ,
게이트볼장,음악·영화감
상실,대강당

가족면회실
예배당

강당

협력기관

* 일반병동 (진료과목10
개과,전문의10명)

* 한방과
* 가정간호사업실
* 장례식장

장애인재활시설
노인대학

단기보호시설
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2 . 응답노인의 특성

가 . 일반적특성

응답노인은 노인전문병원에서 31명, 유료노인전문요양시설에서 60명, 가

정노인 24명으로 총 115명이며, 이들 노인 중 남성이 32명(27.8%), 여성이 83

명(72.2%)였다<표10>.

응답노인의 일반적인 특성에서 거주형태에 따라 연령, 자녀수, 경제수준에

서 유의한 차이가 있었다. 연령은 74세 이하에서 시설(55.0%), 병원(32.7%),

가정(8.3%)의 순으로 유의하게 높았고(p <0.001), 75이상 84미만에서는 가정이

유의하게 높았으며 (p <0.001), 85세 이상에서는 병원과 가정이 시설보다 유의

하게 높았다(p<0.001). 학력은 유의한 차이는 없었으나 무졸이 전체노인의

46.1%를 차지하였고, 무졸 중 시설 노인이 43.4%를 차지하고 있었다. 배우자

에서도 유의한 차이가 없었고 사별이 76.5%로 높았다. 자녀수에서는 1명 이

상 3명 미만에서 병원과 시설이 가정보다 유의하게 높은 차이를 보였고

(p <0.001), 4명 이상에서는 가정(75.0%), 병원(45.2%), 시설(31.7%) 순으로 유

의한 차이를 보였다. 경제수준에서는 시설에서 충분하지 않다가 83.3%로

유의하게 높았다(p<0.001)<표10>.

나 . 시설 이용 관련 요인

시설 이용 관련 요인에 있어서는 가정노인은 해당사항이 없었으며, 병원

과 시설을 chi-square한 결과 입소동기는 통계상 유의한 차이는 없었고, 입소

의사결정은 병원에서 자녀가 결정한 경우가 80.7%로 시설의 45.0%보다 유의

하게 높았으며, 기타 결정자에서는 시설이 50.0%로 병원의 12.9%보다 유의
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하게 높았다(p <0.01). 입소기간에서는 병원에서 6개월 미만이 67.7%로 시설

의 35.0%보다 유의하게 높았고, 시설에서의 12개월 이상이 56.7%로 병원의

12.9%보다 유의하게 높았다(p<0.01)<표11>.

<표 10> 연구대상자의 일반적 특성 단위 : 명 (%)

변 수 구 분 병 원 시 설 가 정 χ 2 - 값

성
남 5 (16.1) 19 (31.7) 8 (33.3)

2.915
여 26 (83.9) 41(68.3) 16 (66.7)

연 령

65 - 75 10(32.3) 33 (55.0) 2(8.3)

19.675***75 - 84 13 (41.9) 23 (38.3) 16 (66.7)

85세 이상 8 (25.8) 4 (6.7) 6 (25.0)

학 력

무 학 14 (45.2) 23 (36.3) 16 (66.6)

8.591
국 졸 13 (41.9) 24 (40.0) 7 (29.2)

중 졸 3 (9.7) 6 (10.0) 1(4.2)

고졸이상 1(3.2) 7 (11.7) 0(0.0)

배우자

사 별

생 존

25 (80.7) 46 (76.7) 17 (70.8)

3.6465(16.1) 10(16.7) 7 (29.2)

기 타 1(3.2) 4 (6.6) 0(0.0)

자녀수

없 음 1(3.2) 11(18.3) 0(0.0)

17.654***1∼3 16 (51.6) 30(50.0) 6 (25.0)

4이상 14 (45.2) 19 (31.7) 18 (75.0)

경제수준

충분하지않다고

생각한다
13 (41.9) 50(83.3) 13 (54.2)

17.552***
충분하다고

생각한다
18 (58.1) 10(16.7) 11(45.8)

계 31(100.0) 60(100.0) 24 (100.0) 115 (100.0)

***p <0.001
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<표 11> 시설 이용 관련 요인 단위 : 명 (%)

변 수 구 분 병 원 시 설 χ 2 - 값

입소 동기

건강상 이유

부양자 없음

16(51.6) 25(41.7)

1.59113(42.0) 33(55.0)

기 타 2(6.4) 2(3.3)

입소의사결정

자 녀

본 인

25(80.7) 27(45.0)

12.152**2(6.4) 3(5.0)

기 타 4 (12.9) 30(50.0)

입소 기간

3개월미만 9 (29.0) 10(16.7)

16.283***
3 - 6개월 12(38.7) 11(18.3)

6개월- 12개월

12개월 이상

6 (19.4) 5(8.3)

4 (12.9) 34(56.7)

계 31(100.0) 60(100.0) 91(100.0)

** p <0.01 , ***p<0.001

다 . 질병 관련 요인

질병 관련 요인에서는 질병 유무에서 병원(90.3%), 시설(71.7%), 가정

(54.2%) 순으로 유의한 차이가 있었고(p <0.05), 질병 종류는 2가지 이상 질병

을 가진 경우는 주요 질병 한가지를 선택하여 분석한 결과 시설 유형간 차

이는 없었으나 질병별로는 전체응답자 백분율을 보면 심혈관계(중풍포함)

60.7%, 내분비계 20.2%, 근골격계 14.3%의 순이었다. 유병기간에서는 시설유

형간 통계학적 유의한 차이는 없었고, 1년 미만이 전체응답자의 88.1%를 차

지했다<표12>.
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<표 12> 질병 관련 요인 단위 : 명 (%)

변 수 구 분 병 원 시 설 가 정 χ 2 - 값

질 병 유 28 (90.3) 43 (71.7) 13(54.2) 9.102*

질병종류

근골격계 4 (14.3) 5(11.6) 3 (23.1)

6.206

심혈관계 16 (57.2) 29 (67.4) 6 (46.1)

내분비계 7 (25.0) 7(16.3) 3 (23.1)

호흡기계 0(0.0) 2(4.7) 1(7.7)

기 타 1(3.5) 0(0.0) 0(0.0)

유병기간

1년미만 24 (85.7) 37 (86.1) 13 (100.0)

4.0621년-3년 미만 3 (10.7) 2(4.6) 0(0.0)

3년이상 1.(3.6) 4 (9.3) 0(0.0)

계 28 (100.0) 43(100.0) 13 (100.0) 84 (100.0)

* p <0.05

3 . 건강 상태

가 . 주관적 건강상태

주관적 건강상태에서는 시설과 가정간의 비교에서 가정노인이 시설노인보

다 통계학적으로 유의하게 건강상태가 좋았다(p <0.05)<표13>.

<표 13> 건강상태 비교 ( ) : 표준편차

변 수 병 원 시 설 가 정 F -값

주관적

건강상태
1.90(0.83) 1.71(0.85) 2.20(0.72) 3.31*

* p <0.05
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나 . 신체적 건강상태

신체적 건강상태에서는 자가목욕능력, 배설조정능력, 대외활동능력에서 시

설유형에 따라 통계상 유의한 차이가 있었다. 자가목욕능력과 대외활동능력

에서는 가정이 병원과 시설보다 유의하게 높았으며(p<0.001), 배설조정능력은

가정이 시설보다 유의하게 높았다(p <0.01). 맛구별능력, 씹는능력, 소화기능력

에서는 유의한 차이가 없었다. 신체적 건강상태의 항목별 합계의 시설유형별

비교에서도 역시 가정이 10.83으로 병원과 시설보다 높았다(p <0.001)<표14>.

<표 14> 건강상태관련변수 ( ) : 표준편차

항 목 병 원 시 설 가 정 F -값

맛구별 능력 1.81(0.40) 1.82(0.39) 1.96 (0.20) 1.52

씹는 능력 1.58 (0.50) 1.57 (0.50) 1.75 (0.44) 1.27

소화기능능력 1.71(0.46) 1.73 (0.45) 1.63 (0.50) 0.48

자가목욕능력 1.13 (0.34) 1.30(0.46) 1.75 (0.44) 14.97***

배설조정능력 1.48 (0.51) 1.42(0.50) 1.80(0.42) 5.21**

대외활동능력 1.26 (0.45) 1.28 (0.45) 1.96 (0.20) 26.09***

계 8.97 (1.22) 9.12(1.67) 10.83 (1.09) 14.16***

** p <0.01, *** p<0.001

다 . 심리적 건강상태

심리적 건강상태에서는 날짜기억능력, 행복지수, 외로움에서 시설 유형간

통계적 유의한 차이가 있었다. 날짜기억능력에서는 가정노인이 평균 1.92로

병원, 시설 순으로 높았으며, 행복지수는 가정노인이 시설노인에 비해 행복
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감에서 유의하게 높았다(p <0.01). 외로움에서는 병원이 시설보다 통계적으로

유의하게 외로움을 느끼지 않았다(p <0.05). 심리적 건강상태의 항목별 합계의

시설유형간 비교에서는 가정이 12.29로 시설의 10.88과 비교하여 높았다

(p <0.01)<표15>.

<표 15> 건강상태관련변수 ( ) : 표준편차

항 목 병 원 시 설 가 정 F -값

반찬기억능력 1.67 (0.48) 1.81(0.39) 1.91(0.28) 2.58

날짜기억능력 1.55 (0.51) 1.55 (0.50) 1.91(0.28) 5.89**

주변관심도 1.65 (0.49) 1.61(0.49) 1.83 (0.38) 1.89

행복지수 1.74 (0.45) 1.55 (0.50) 1.91(0.28) 6.13**

낙관정도 1.77 (0.43) 1.72(0.45) 1.96 (0.20) 3.03

외로움 1.58 (0.50) 1.28 (0.45) 1.38 (0.50) 3.99*

우울함 1.52(0.51) 1.35 (0.48) 1.36 (0.50) 1.21

계 11.48 (2.13) 10.88 (1.87) 12.29(1.30) 5.08**

* p <0.05, ** p <0.01

4 . 배우자 , 자녀 , 손자녀와의 접촉빈도

배우자, 자녀, 손자녀와의 접촉빈도에 있어서는 자녀와 손자녀의 방문빈도

와 연락빈도에서 병원과 시설간에 유의한 차이가 있었다. 자녀와의 방문빈도

에서 주 1회 이상이 병원(60.0%)이 시설(20.0%)보다 유의하게 높았다

(p <0.05). 손자녀의 방문빈도에서는 년 1회 이상은 시설(81.7%)이 병원

(33.3%)보다 유의하게 높았으며(p <0.001), 월 1회 이상에서 병원(23.3%)이
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시설(6.1%)보다 유의하게 높았다(p <0.001). 자녀와의 연락빈도에서 주 1회

이상은 병원(60.0%)이 시설(22.5%)보다 유의하게 높았으며(p <0.05), 손자녀의

연락빈도는 월 1회 이상에서 시설 (83.7%)이 병원(50.0%)보다 유의하게 높

았다(p<0.05)<표 16>.
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<표 16> 배우자, 자녀, 손자녀와의 접촉빈도 단위 : 명 (%)

변 수 구 분 병 원 시 설 χ 2 - 값

방문

빈도

배우자

년 1회 이상
반기1회이상
분기1회이상
월 1회 이상
월 2회 이상
주 1회 이상

2(20.0) 3(30.0)

3 .225

0(0 .0) 0 (0 .0)

0(0 .0) 0 (0 .0)

0(0 .0) 3(30.0)

2(40.0) 1(10.0)

1(20.0) 3(30.0)

자 녀

년 1회 이상
반기1회이상
분기1회이상
월 1회 이상
월 2회 이상
주 1회 이상

2(6 .7) 10 (20.4)

14.711*

2(6 .7) 2(4 .1)

1(3 .3) 7(14.3)

4 (13.3) 12(24.5)

3 (10.0) 8(16.3)

18(60.0) 10 (20.4)

손자녀

년 1회 이상
반기1회이상
분기1회이상
월 1회 이상
월 2회 이상
주 1회 이상

10(33.3) 40 (81.7)

27.436***

3 (10.0) 0 (0 .0)

2(6 .7) 3 (6 .1)

7 (23.3) 3 (6 .1)

3 (10.0) 1(2.0)

5 (16.7) 2(4 .1)

연락

빈도

배우자

년 1회 이상
반기1회이상
분기1회이상
월 1회 이상
월 2회 이상
주 1회 이상

2(40.0) 7(70.0)

5 .750

0(0 .0) 0 (0 .0)

0(0 .0) 0 (0 .0)

0(0 .0) 2(20.0)

1(20.0) 1(10.0)

2(40.0) 0 (0 .0)

자 녀

년 1회 이상
반기1회이상
분기1회이상
월 1회 이상
월 2회 이상
주 1회 이상

6 (20.0) 14 (28.6)

14.198*

0(0 .0) 3 (6 .1)

2(6 .7) 7(14.3)

1(3 .3) 9(18.4)

3 (10.0) 5(10.1)

18(60.0) 11(22.5)

손자녀

년 1회 이상
반기1회이상
분기1회이상
월 1회 이상
월 2회 이상
주 1회 이상

15(50.0) 41(83.7)

14.225*

0(0 .0) 1(2.0)

3 (10.0) 2(4 .1)

2(6 .7) 2(4 .1)

3 (10.0) 2(4 .1)

7 (23.3) 1(2.0)

* p <0.05, *** p<0.001
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5 . 거주시설 만족도

시설 만족도에서는 전 항목에서 시설 유형간 통계학적으로 유의한 차이를

보였는데 낙상방지, 안전배려, 이동편의시설, 재활시설, 직원 접근도에서 병

원이 가장 거주시설 만족도가 가장 높았고, 시설과 가정의 순으로 유의하게

높았다(p<0.001). 식당구조도 병원이 가장 높았으며 가정, 시설 순으로 높았

다(p<0.001). 실내공기, 목욕환경, 방·거실 청결, 여가활용시설, 산책·휴식공

간에서는 병원이 시설과 가정에 비해 유의하게 높았으나(p <0.001), 시설과 가

정간에는 통계학적 유의한 차이는 없었다. 가족공유공간의 만족도는 병원과

가정이 시설에 비해 통계학적으로 유의하게 높았으나(p <0.001), 병원과 가정

간에는 유의한 차이가 없었다. 거주시설 만족도에서의 항목별 합계의 거주형

태별 비교에서도 병원(52.23), 시설(38.37), 가정(33.83) 순으로 유의한 차이가

있었다(p<0.001)<표17>.

<표 17> 거주시설 만족도 ( ) : 표준편차

항 목 병 원 시 설 가 정 F - 값

낙상방지

안전배려

실내공기

목욕환경

방 ,거실 청결
이동편의시설

재활시설

여가활용시설

직원접근도

가족공유공간

산책 ,휴식공간
식당구조

4.42(0.62)
4 .39 (0.72)
4 .36 (0.76)
4 .58 (0.56)
4 .55 (0.51)
4 .23 (0.85)
4 .23 (0.80)
4 .26 (0.73)
4 .32(0.75)
4 .16 (0.93)
4 .29 (0.78)
4 .45 (0.68)

3 .90 (0 .48)
3 .78 (0 .52)
3 .70 (0 .65)
2.81(0 .91)
3 .50 (0 .65)
3 .25 (0 .86)
2.98 (0 .82)
2.80 (0 .92)
2.95 (0 .83)
2.80 (0 .82)
2.73 (0 .84)
3 .15 (0 .66)

2.17 (0 .38)
2.08 (0 .50)
3 .63 (0 .71)
3 .08 (0 .88)
3 .38 (0 .86)
2.38 (0 .71)
2.08 (0 .28)
2.50 (0 .83)
2.00 (0 .00)
4 .17 (0 .48)
2.70 (0 .86)
3 .67 (0 .70)

148.14***
114.51***

10.98***
48.20***
29.92***
33.72***
60.25***
38.12***
74.51***
42.01***
40.26***
38.29***

계 52.23 (7 .35) 38.37 (6 .37) 33.83 (3 .61) 72.03***

*** p <0.001
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6 . 의료 만족도

의료 만족도에서는 시설 유형간 확연한 통계적 유의한 차이를 볼 수 있었

는데, 항목별 합계의 거주형태별 비교에서는 병원 51.39, 시설 34.28, 가정

23.54 순으로 유의한 차이가 있었다(p <0.001)<표18>.

<표 18> 의료서비스 만족도 ( ) :표준편차

항 목 병 원 시 설 가 정 F - 값

진료과목수

의료진수준

간호및간병

의료접근도

진료신속도

의료시설

의료장비

약처방

의료연계

재활치료체계

재활시설

정기검진

4.26(0 .77)

4 .35(0 .71)

4 .52(0 .57)

4 .42(0 .77)

4 .48 (0 ,63)

4 .36(0 .71)

4 .19(0 .83)

4 .32(0 .70)

4 .25(0 .85)

4 .22(0 .88)

4 .19(0 .95)

3 .84(1.24)

2.77 (1.01)

2.78 (0.96)

3 .18 (0.97)

2.80 (0.92)

2.63 (0.90)

2.70 (0.95)

2.65 (0.94)

3 .25 (0.95)

2.83 (0.85)

2.86 (0.89)

2.98 (0.93)

2.83 (0.87)

2.00 (0 .29)

1.96 (0 .20)

1.96 (0 .20)

1.96 (0 .20)

1.96 (0 .20)

1.96 (0 .20)

1.96 (0 .20)

1.96 (0 .20)

1.96 (0 .20)

1.96 (0 .20)

1.96 (0 .20)

1.96 (0 .20)

52.98***

68.27***

76.60***

74.39***

94.54***

70.01***

58.59***

61.42***

64.22***

57.70***

49.17***

29.88***

계 51.39(8.54) 34.28(8.91) 23.54(2.47) 89.34***

*** p <0.001

7 . 생활 만족도

가 . 거주생활 만족도 - 긍정 (11항목 )

거주생활 만족도에서 긍정적인 11항목 모두 시설 유형간 통계적으로 유

의한 차이가 있다. 하루일과, 식사, 행복감, 건강호전도, 주위친화도, 현재생
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활만족에서 병원이 시설이나 가정보다 유의하게 높았으며(p<0.001), 유의한

차이는 없었으나 가정이 시설보다 만족도가 높았다. 목욕서비스, 여가프로그

램, 일과 흥미도에서도 병원이 시설이나 가정보다 만족도가 통계적 유의하게

높은 차이를 보였으며(p <0.001), 유의한 차이는 없었으나 시설이 가정보다 만

족도가 높았다. 가족접근도는 병원, 가정, 시설 순으로 유의한 차이를 보였고

(p <0.001), 고립감·소외감 없음에서도 시설유형간 유의한 차이가 있었으며,

병원에서 고립감·소외감 없음이 평균 4.19로 가장 높았고, 가정이 평균

3.20이며, 시설이 2.72로 통계상 유의하게 낮았다(p<0.001). 거주생활 만족도

의 긍정항목별 합계의 거주형태별 비교에서는 병원이 시설과 가정과 비교하

여 유의하게 높았으나(p<0.001), 시설과 가정간에는 유의한 차이가 없었다<

표19>.

<표 19> 거주생활 만족도 - 긍정(11문항) ( ) : 표준편차

항 목 병 원 시 설 가 정 F - 값

하루일과

식 사

목욕서비스

여가프로그램

가족접근도

고립감 ,소외감

행복감

건강호전도

주위친화도

현재생활만족

일과흥미

4.22(0 .88)

4 .16 (0 .93)

4 .58 (0 .62)

4 .39 (0 .71)

4 .26 (0 .73)

4 .19 (0 .87)

4 .06 (0 .96)

4 .03 (0 .95)

4 .13 (0 .96)

4 .26 (0 .77)

4 .00 (1.13)

2.93 (0 .86)

3 .17 (0 .83)

2.93 (0 .94)

2.88 (0 .90)

2.65 (0 .78)

2.72(0 .83)

2.85 (0 .82)

2.88 (0 .90)

3 .07 (0 .92)

3 .10 (0 .80)

2.95 (0 .83)

3 .13 (0 .95)

3 .58 (0 .58)

2.67 (0 .82)

2.67 (0 .70)

3 .46 (1.02)

3 .20 (0 .83)

3 .21(0 .72)

3 .00 (0 .72)

3 .71(0 .46)

3 .46 (0 .59)

2.88 (0 .80)

22.53***

15.31***

48.78***

42.12***

40.14***

31.61***

21.28***

18.26***

16.73***

24.27***

15.63***

계 46.29 (7 .79) 32.13(6 .02) 34.96 (4 .45) 52.91***

***p <0.001
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나 . 거주생활 만족도 - 부정 (4항목 )

거주생활 만족도에서 부정적인 항목 4문항 모두 시설 유형간 통계적으로

유의한 차이를 보였다. 우울빈도, 슬픔빈도, 걱정·근심, 무료·지루의 4항목

모두 병원이 시설이나 가정보다 유의하게 낮았으며, 시설과 가정에서는 유의

한 차이를 보이지 않았다(p<0.001). 거주생활 만족도의 부정항목별 합계의 거

주형태별 비교에서는 병원이 시설과 가정과 비교하여 유의하게 낮았으나

(p <0.001), 시설과 가정간에는 유의한 차이가 없었다<표20>.

<표 20> 거주생활 만족도 - 부정(4문항) ( ) : 표준편차

항 목 병 원 시 설 가 정 F - 값

우울빈도

슬픔빈도

걱정 ,근심

무료 ,지루

2.32(1.14)

2.39 (1.15)

2.32(1.14)

2.48 (1.21)

3.35 (0.80)

3.32(0.75)

3.12(0.87)

3.27 (0.88)

3.50(0.66)

3.50(0.66)

3.21(0.59)

3.54 (0.66)

17.06***

15.24***

9.47***

10.19***

계 9.52(3.90) 13.05 (2.15) 13.75(2.07) 21.94***

***p<0.001

다 . 병원 , 시설과 가정과의 비교 만족도

병원, 시설과 가정과의 비교 만족도에서 5문항 모두에서 병원과 시설에서

통계적 유의한 차이를 보이고 있었다. 과거 비교 행복, 새로운 경험, 집과 비

교 만족, 과거대비 수치심에서 과거 가정과 비교한 병원에서의 만족도가 과

거 가정과 비교한 시설과의 만족도는 통계적으로 유의한 차이로 병원이 높

았다(p<0.001). 일시키기에서도 병원이 시설보다 유의하게 높았다(p <0.01). 병
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원·시설과 가정간의 비교만족도에서는 병원이 시설보다 유의하게 높았다

(p <0.001) <표21>.

<표 21>병원, 시설과 가정과의 비교 만족도 ( ) : 표준편차

항 목 병 원 시 설 χ
2 - 값

과거비교행복

새로운경험

집과비교만족

과거대비수치심

일시키기

4.29 (0.78)

4.29 (0.64)

4.19 (0.91)

3.94 (0.85)

3.45 (0.99)

2.83(0.81)

3.12(0.69)

2.90(0.86)

2.88(0.69)

2.90(0.82)

8.251***

7.859***

6.679***

6.343***

2.831**

계 20.16 (3.05) 14.63 (2.88) 8.507***

** p<0.01, ***p<0.001

8 . 거주형태별 노인의 생활만족도에 영향을 미치는 요인

거주형태별 노인의 생활만족도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 거

주시설 유형과 거주노인의 특성들을 독립변수로 하여 회귀분석을 하였다.

회귀 모형은 3가지로 구분하여 설정하였는데 모델Ⅰ은 일반적인 특성만을

독립변수에 포함하였고, 모델Ⅱ는 일반적 특성에 건강상태 변수를 추가하였

고, 모델Ⅲ은 이 모든 변수에 시설 및 의료만족도까지 포함한 모델이다<표

22>.

회귀모델들에서 거주형태는 노인전문병원을 기준으로 하여 유료노인전문

요양시설, 가정의 가변수를 넣었고, 성별, 학력, 배우자 유무, 경제수준, 질병

유무, 유병기간 모두 가변수 처리하였다.

모델Ⅰ의 Adj·R2 값은 0.53이고 노인의 생활만족도에 유의하게 영향을
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주는 것은 없었다. 건강상태 변수들을 포함시킨 모델Ⅱ에서는 Adj·R2
값이

0.63으로 회귀모형의 설명력이 증가하였다. 심리적 건강상태가 유의한 독립

변수였다(p <0.001). 끝으로 모델Ⅲ에서는 Adj·R2
값이 0.76으로 시설서비스

에 대한 만족도(p =0.0001), 심리적 건강(p =0.0012)이 거주형태별 노인의 생활

만족도에 중요한 독립변수로 분석되었다.

모델간 비교에서 거주형태별 유형은 노인의 생활만족도와 유의한 차이가

있었는데 병원이 모든 모델에서 시설보다 만족도가 유의하게 높았으며, 병원

이 모델Ⅰ,Ⅱ에서 유의하게 만족도가 높았으나 모델Ⅲ에서는 유의한 차이가

없었다.

독립변수의 생활만족도 설명력은 모델Ⅰ에서 53%, 모델Ⅱ에서 63%, 모델

Ⅲ에서 76%로 증가하였고, 모델간에도 모델Ⅲ이 유의하게 높았고 모델Ⅱ,

모델Ⅰ의 순으로 유의하게 높았다<표22>.
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<표 22> 거주형태별 노인의 생활만족도에 영향을 미치는 요인

**p <0.01, ***p <0.001

변 수
model 1 m odel 2 m odel 3

회귀계수 t 값 회귀계수 t 값 회귀계수 t 값

일반적

특 성

유료노인전문요양시설

(0 노인전문병원)
- 14,68 - 7.43*** - 15.03 - 8.60*** - 6.24 - 3.36**

가정(0 노인전문병원) - 17.14 - 7.38*** - 19.90 - 8.97*** - 4.73 - 1.70

성 별(0 남) - 0.12 - 0.06 - 1.06 - 0.60 - 0.37 - 0.26

연 령 0.21 1.82 0.16 1.50 0.06 0.73

학 력 - 1.49 - 1.58 - 1.56 - 1.84 - 0.96 - 1.40

배우자 (0 사별) - 0.47 - 0.20 - 0.42 - 0.21 - 1.33 - 0.81

(0 기타) - 2.97 - 0.72 - 1.21 - 0.32 - 1.64 - 0.54

자 녀 0.36 0.81 0.32 0.82 0.22 0.69

경제수준 1. 충분

2. 불충분
3.58 1.98 1.35 0.82 0.24 0.18

질병유무(1.유2.무) 2.06 1.86 2.36 1.38 2.32 1.69

유병기간(년) 0.12 1.27 0.06 0.69 - 0.02 - 0.26

건

강

주관적 건강 0.20 0.19 0.16 0.19

신체적 건강 0.34 0.62 0.24 0.54

심리적 건강 1.95 4.85*** 1.14 3.34**

시설·

의료

만족도

시설 만족도 0.67 5.20***

의료만족도 0.06 0.68

R2 0.57 0.68 0.80

A dj·R 2 0.53 0.63 0.76

F 값 12.64*** 15.09*** 23.88***
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Ⅴ . 고 찰

현대 의학의 발달과 소득수준의 증가, 다양한 건강관리 및 예방 등으로 평

균수명의 증가는 노인 인구수의 급격한 증가라는 결과를 가져오고 있다.

이 연구는 많은 노인문제를 가져오는 가운데 노인전문병원과 유료노인전

문요양시설에 거주하는 노인, 그리고 가정 거주 노인의 생활만족도에 영향을

미치는 요인을 분석하고, 각 시설 유형별 만족도를 비교, 분석해 보았다.

연구에 사용된 변수로는 시설 유형별 거주노인의 일반적인 특성과 주관적,

신체적, 심리적인 건강상태, 배우자·자녀·손자녀와의 접촉빈도, 시설 만족

도, 의료 만족도, 거주 유형별 시설 거주 노인의 생활 만족도에 영향을 줄

수 있는 총체적인 변수에 대한 연구였다는데 의의가 있으며, 또한 거주 유형

별 비교를 함으로써 앞으로의 연구에 기초자료가 될 것이라 본다.

연구의 결과, 거주형태별 노인들은 일반적 특성 중 연령, 자녀수, 경제수

준, 입소의사결정, 입소기간, 질병유무에서 시설간 통계적 유의한 차이가 있

었다.

연령에 있어서는 75 - 84세 노인은 가정노인이 많았고, 85세 이상은 노인전

문병원 거주노인과 가정노인이 유료노인전문요양시설 거주노인보다 많았다.

65 - 74세 초기 고령노인이 유료노인전문요양시설에서 많았는데, 그 이유는

자녀수 3명 이하가 68.8%로 병원 거주 노인이나 가정노인 보다 높았고, 입소

동기도 건강상의 이유보다는 부양자가 없음으로 인해 입소하게 된 원인이

되었고, 경제력이 충분하지 않다가 83.3%로 경제적 부담이 없는 시설로 입

소하게 된 이유이다. 특히 12개월 이상의 입소기간을 보인 노인이 56.7%로

병원의 12.9%보다 유의하게 높아 주로 장기거주 위주의 대상자였음을 알 수

있었다. 자녀수에서는 가정노인이 병원이나 시설노인보다 유의하게 많았는데

이는 자녀가 많을수록 가정에서 노인을 부양하는 확률이 높기 때문이었다.
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경제수준은 병원 거주노인이 시설 거주노인에 비해 충분하다가 유의하게

높았고, 가정노인은 병원 거주노인과 비교하여 유의한 차이는 없었으나 낮았

다. 이는 경제력이 충분할수록 병원을 선호한다는 것을 알 수 있다. 입소의

사결정에 있어서는 병원에서 자녀나 본인이 결정한 경우가 87.1%로 확연하

게 높았지만 시설의 경우는 기타가 50.0%임을 볼 때, 병원 거주노인은 다수

(4명이상 :45.2%)의 경제력 있는 자녀(58.1%)가 질병있는 노인(90.3%)을 입소

시킬 것을 결정한 반면, 시설의 경우는 45.0%의 경우는 자녀가 입소결정을

하긴 하였으나 주로 생활보호대상자이거나 동사무소, 관련사회단체 등의 추

천으로 입소하게 되었음을 반영하고 있다. 질병유무는 앞에서도 언급했듯이

병원(90.3%), 시설(71.7%), 가정(54.2%) 순으로 유의한 차이가 있었다.

일반적 특성 중 통계상 유의한 차이는 없었으나 학력은 국졸 이하가 각

거주형태별로 80% 이상을 차지하였고, 배우자 70% 이상이 사별한 경우였다.

질병종류에서는 응답노인 전체에서 심혈관계, 내분비계, 근골격계, 호흡기계

의 순으로 많았다.

건강상태 관련 변수 중 주관적 건강상태에서 가정이 병원이나 시설보다

통계적으로 유의하게 건강상태가 좋았는데(p <0.05), 가정노인의 질병유무는

54.2%가 질병이 있다고 답을 한데 반해 병원이 90.3%, 시설이 71.7%로 유병

백분율이 상대적으로 낮았으며, 유병 기간도 1년 미만이 거의 대다수를 차지

한 것에 기인한 것이다. 또한 질병종류도 병원이나 시설에 비해 유의한 차이

는 아니었으나 근골격계 관련 질환이 상대적으로 높았으며, 심혈관계 질환에

서도 유의한 차이는 아니었으나 병원이나 시설에 비해 낮은 백분율이었는데

이는 만성질환보다는 근골격계 관련질환이나 경증 질환을 지닌 영향이라 볼

수 있다. 병원의 경우는 90.3%가 유병노인 이었는데 상대적으로 시설의 유병

노인 71.7%보다 유의한 차이는 없었으나 주관적 건강상태가 좋다고 생각하

고 있었는데 의료만족도가 병원이 시설보다 유의하게 높은 것에 기인한 것
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으로 해석된다.

신체적 건강상태에서는 일상적인 소화기능이나 미각, 저작능력은 거주형태

별 유의한 차이는 없었으나 목욕, 대외활동, 배설조정능력에서 차이를 보이

고 있었다. 목욕을 시키거나 대소변을 처리하는 것은 현실적으로 부양자들이

가장 어려움을 호소하는 항목이어서 입소에 가장 큰 영향을 미치는 이유가

되고 있다. 또한 대외활동능력에 있어서는 노인들의 삶의 질과 연계하여 중

요한 요소이므로 재활과 동시에 작업치료, 프로그램 등이 구비된 병원이나

시설에 입소하게 되는 요인이 되고 있다.

심리적 건강상태에서는 거주형태별 비교에서 병원이 시설보다 통계상 유

의하게 높았고, 날짜기억능력에서 가정노인이 병원이나 시설 거주노인보다

유의하게 높았으며, 행복지수에서는 가정노인이 시설 거주노인보다 유의하게

높았다. 외로움에서는 병원 거주노인이 시설 거주노인보다 유의하게 외로움

을 느끼지 않았다.

거주형태별 비교에서 시설이 병원이나 가정보다 심리적으로 불안정한 결과

였는데, 시설 거주노인이 주관적 경제수준이 낮았고 입소동기도 유의하진 않

았으나 자녀수가 유의하게 적어 부양자 없음이 높았으며, 생활보호대상자가

많아 전반적인 심리상태가 좋지 않았다.

배우자·자녀·손자녀와의 접촉빈도에서는 가정노인의 접촉빈도는 일상적

인 생활에 기인하는 것이므로 병원과 시설을 비교하였다. 하지만 배우자 사

별이 병원이 80.7%, 시설이 76.6%로 배우자의 접촉빈도를 낸 결과 통계상

유의한 차이는 없었으나 대상자 수가 너무 작아 분석하는데 의미가 없었다.

자녀 접촉빈도에서도 자녀수가 시설이 4명 이상에서 31.7%로 병원의 45.2%

로 유의하게 작았지만 방문하는 자녀를 대상으로 비교한 결과 병원이 방문

빈도와 연락빈도에서 주 1회 이상이 유의하게 높았다.

시설만족도에서는 전 항목에서 통계상 유의한 차이를 보였다. 목욕환경에
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서는 병원이 4.58로 시설과 가정보다 유의하게 높았고, 통계적 유의한 차이

는 없었으나 예측과는 다르게 가정이 시설보다 높았다. 이는 목욕시설보다는

가정에서의 분위기나 부양자와의 친화도에 기인한 것이다. 가족공유공간에서

는 예측한데로 가정이 가장 높았으나, 병원과의 비교에서 불과 0.1 차이로

높은 것이어서 상대적으로 병원에서의 가족공유공간에 대한 관심이 높을 뿐

아니라, 거주노인의 만족도를 충족시킨 것이라 분석된다. 나머지 항목에서는

거주형태별 비교에서 병원이 시설과 가정에 비해 통계상 유의하게 높았고,

시설이 가정보다 유의하게 높았다.

의료만족도에서는 전 항목에서 병원, 시설, 가정 순으로 통계상 유의한 차

이를 보였다. 의료만족도는 예측이 가능하였는데 의료기관인 병원이 매우 높

았고, 시설이 예상보다 낮았으며(34.28), 가정노인은 설문이 무의미할 수도

있었으나 설문 자체에서 성의가 없었으며, 결론은 가정에서는 의료서비스와

무관하다는 결과였다.

거주유형별 생활만족도 비교에서는 긍정 11항목<표19>에서 병원이 시설보

다 유의하게 높았으며, 유의한 차이는 없었으나 가정이 시설보다 높았다. 이

는 본 연구의 결과가 거주형태별 노인의 생활만족도에 시설서비스 만족도와

심리적인 건강상태가 유의한 요인임을 볼 때 시설만족도에서는 유료노인전

문요양시설 노인이 유의한 차이는 아니었으나 가정노인보다 높은 것에 비해,

생활만족도에서 가정노인이 높은 것은 심리적 요인이 더 높게 적용되었다고

해석 할 수 있다. 부정 4항목<표 20>에서는 병원이 시설이나 가정보다 부정

적인 요인이 유의하게 적었으며, 시설과 가정간에는 유의한 차이가 없었다.

이는 가정이 병원과 비슷한 결과를 보일 것이라는 예측이 맞지 않았는데, 원

인은 병원의 교양 및 여가 프로그램에 대한 만족과 시설에 대한 만족, 의료

서비스에 대한 만족 등이 그 요인으로 작용하여 가정에서의 우울, 슬픔, 걱

정, 근심, 무료, 지루 등의 발생빈도보다 적다고 해석된다. 병원과 시설의 과
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거대비 현재생활 만족도<표21>에서는 병원에서 유의하게 만족도가 높게 나

왔고, 시설은 가정에서의 생활과 유의한 차이가 없었는데 이는 부정 4항목과

같은 이유이다.

생활만족도란 생활전반에 대한 행복과 만족의 주관적인 감정이자 태도로

(김명자, 1982) 개인의 기대와 그 충족도 여부에 의해 정해진다(Medley,

1976). 즉 생활만족도란 자신의 생애를 의미있게 받아들이고 적어도 중요한

목표를 성취하였다고 느끼며, 효율적으로 주위의 환경과 변화에 잘 대응해

나가 사회적, 정서적 어려움 없이 개인의 욕구를 만족시킬 수 있는 정도이다

(Kalish, 1975). 따라서 노인의 생활만족도는 한 개인의 노화하여간다는 현실

에 성공적으로 적응함으로서 얻을 수 있는 하나의 상태라고 볼 수 있는데

성공적 노화(successfu l aging)의 의미는 개인에 따라 각기 다르게 해석되며

장기간에 걸쳐 가치관, 자아개념 등에 의해 복합적으로 일관성 있게 이루어

진 것이라 할 수 있겠다. 이와 같이 노인의 생활만족도는 여러가지 복합적

요인에 의해 영향을 받으므로 그 개념의 명확성을 기하기 위해 여러 변인에

대한 연구가 이루어져 왔다.

이 연구에서는 거주형태별 노인의 생활만족도에 영향을 미치는 요인을 분

석하기 위하여 3가지 모델을 설정하였는데 변수로서 거주형태별 시설의 유형

과 대상노인의 일반적인 특성만을 변수로 한 모델Ⅰ에서는 유의한 변수가 없

었다. 노인의 일반적인 특성과 건강상태를 변수로 한 모델Ⅱ는 심리적인 건강

상태가 유의한 변인이었는데 노인의 건강상태와 생활만족도와의 관계를 연구

한 Markides와 Lee(1990), 김경애(1998)의 연구에서도 건강상태 변수로서 지

각된 건강상태와 기능적 건강상태, 심리적인 건강상태까지 포괄적으로 측정하

였는데 노인 생활만족도에 심리적인 건강상태가 가장 유의한 변인으로 나타

나 본 연구와 유사한 결과를 보이고 있었다. 대상노인의 인구학적인 특성과

건강관련 변수, 시설의 서비스와 의료서비스의 변수를 모두 포함한 모델Ⅲ에
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서는 시설만족도(시설 전체의 분위기, 여가시설, 편의시설, 안전시설, 교양 및

여가프로그램)의 만족도가 가장 관련성에 깊은 영향요인이었으며 다음으로

심리적인 건강상태가 중요한 요인으로 나타났다. 이는 시설노인을 대상으로

한 N oelker와 Harel(1978)의 연구에서 시설노인의 복지와 생존을 보장할 수

있는 제1의 요건은 시설의 편리함이며 시설이 편리할수록 노인의 생활만족도

가 높아진다고 하였으며 Kozma와 Stones(1983)의 시설노인을 대상으로 한 연

구에서도 주거만족, 건강, 활동이 행복도의 중요한 예측인자인 것으로 나타나

본 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한 유료시설 거주노인의 생활만족도 영향

요인 연구(차용은, 서병숙, 1996) 에서도 설치운영의 주체, 시설의 질, 교육수

준, 주관적 건강상태의 순으로 유의하게 나타나고 있어 시설 거주노인의 생활

만족도에 시설적 요인이 생활만족도와 관련성이 깊은 요인임을 알 수 있었다.

그러므로 거주형태별 노인의 생활만족도를 향상시키기 위해서는 시설 서비스

중 특히 시설 전체의 분위기와 여가시설, 편의시설, 안전시설, 교양 및 여가프

로그램과 같은 시설설비의 확충과 환경의 질적인 향상에 역점을 두어야 하겠

으며 거주노인의 심리적인 건강상태를 향상시키기 위한 중재가 필요하다. 특

히 유료노인전문요양시설 거주노인의 생활만족도가 노인전문병원에 비해 낮

았음을 고려해 볼 때 유료노인전문요양시설의 시설의 확충과 서비스 수준의

향상, 다양한 프로그램의 개발 등이 이루어져야 한다.
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Ⅵ . 결 론

이 연구는 노인전문병원의 생활만족도에 영향을 미치는 요인을 찾아내어

보고 유료노인전문요양시설과 가정거주 노인들의 생활만족도를 비교 분석하

기 위한 것이다. 연구결과를 보면 노인전문병원 거주노인이 노인전문요양시

설과 가정의 거주노인보다 시설서비스와 심리적 건강상태에서 통계학적으로

유의하게 높았다. N oelker와 Harel(1978)의 연구에서도 시설노인의 복지와

생존을 보장할 수 있는 제1의 요건은 시설의 편리함이며 시설이 편리할수록

노인의 생활만족도가 높아진다고 하였으며 시설 거주노인의 생활만족도에

시설적 요인이 생활만족도와 관련성이 깊은 요인이라는 연구결과와

Markides와 Lee(1990), 김경애(1998)의 연구에서 심리적 건강상태가 생활만족

도의 건강상태 변수로서 지각된 건강상태와 기능적 건강상태, 심리적인 건강

상태까지 포괄적으로 측정하였는데 노인 생활만족도에 심리적인 건강상태

가 가장 유의한 변인으로써 본 연구와 유사한 결과였다.

노인전문병원이 생활만족도가 높은 이유가 시설서비스 만족도와 심리적

건강상태임을 볼 때 노인의 생활만족도를 향상시키기 위해서는 시설 서비스

중 특히 시설 전체의 분위기와 여가시설, 편의시설, 안전시설, 교양 및 여가

프로그램 시설과 같은 시설설비의 확충과 환경의 질적인 향상에 역점을 두

어야 한다. 특히 유료노인전문요양시설 거주노인의 생활만족도가 노인전문병

원에 비해 낮았음을 고려해 볼 때 유료노인전문요양시설의 시설의 확충과

서비스 수준의 향상, 다양한 프로그램의 개발 등이 이루어져야 하며, 가정에

서도 노인을 위한 시설보완과 심리적 안정을 위한 부양자들의 관심과 배려

가 있어야 한다.
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이 연구는 2개 광역시를 위주로 한 한정된 지역과 적은 수의 표본에 의존한

연구였다는 제한점을 가지며, 유료노인전문요양시설의 노인 수와 가정노인의

수가 매우 적어 조사대상 노인 비율에 현격한 차이를 보여 시설 유형별 비교

결과를 일반화하기에는 문제가 있다. 차후에 좀더 대규모의 표본을 대상으로

거주형태별노인 표본을 보완한 연구가 필요하다. 또한 이 연구는 거주형태별

노인 중 응답이 가능한 노인만을 대상으로 하였으므로 조사에서 제외된 정신

장애나 중증질환노인의 생활만족도에 대한 연구도 간과되어서는 안될 중요한

부분이다. 그러므로 이들 노인의 보호자의 인식에 관한 연구를 포함하여 그

범위를 확장하는 방안이 필요하다. 또한 주거환경과 인성(p ersonality trait)의

생활만족도와의 상호작용을 연구한 Heineken 와 Spaeth G(1988)의 연구에서

는 주거의 조건보다는 인성이 더욱 생활만족도와 관련이 깊은 변인으로 밝혀

졌는데 노인의 생활만족도에 영향을 미치는 변인으로 인성을 포함한 연구도

있어야 할 것이다.

생활만족도가 가장 높은 노인전문병원의 경우 거주노인이 정원에 미달하였는데, 이

유로는 경제적 부담과 사회적 시선(잘못된 효 사상)에 기인한다. 경제적 부담을 해결

하기위해서는 정부의 역할이중요하다. 우선일본의 개호보험과유사한 간병(간호)보

험 등의 제도 도입으로 거주노인 본인이나 부양자들의 경제적 부담을 줄여서 혜택 범

위를 확대해야 한다. 노인전문병원의 경우는 인력이나 공간이 일반병원에 비해 2-3배

가 필요할 뿐 아니라 여가프로그램, 목욕, 작업치료 등을 위한 시설이 필요하므로 경

영상의 어려움이 많은데 이를 세제감면혜택, 시설자금지원 및 노인의료수가의 도입

등으로 시설서비스의 질의 향상을 도모함과 동시에 공급확대를 해야한다. 더불어 노

인들개개인도안락한노후를위한저축과사회보험가입등으로대비해야할것이다.

노인본인이나 부양자들의 경제력이있음에도 불구하고많은 병원 거주대상노인들이

병원이나 시설보다는 가정에서 거주하고 있는데, 이는 집에서 모셔야 한다는 잘못된
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효 사상과 사회적 시선(주변시선) 때문이다. 이것으로 인하여 많은 노인들이 불행할

뿐 아니라, 죽음으로 몰아넣고 있는 현실을 감안해서, 정부와 병원이 노인들 본인과

부양자들의 인식의 전환을 위해 지속적이고 체계적인 교육과 홍보를 해야한다.
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ABS TRACT

Factors aff ecting lif e satisfaction of elderly

(Betw een specialized geriatrics hospital, paid elderly nursing home and

hom e-living elders in Pusan and Ulsan)

Sung-Min Kim

The Graduate School of

Health Science and Management

Yonsei University

(Directed by Professor Seung-Hum Yu, M.D., DR. P.H .)

The purp ose of this study is to investigate variables influ encing life

satisfaction of the aged in specialized geriatrics hospital and to compare

and analyze the life satisfaction of the elders living at home and in p aid

elderly nursing home. This survey w as conducted to 31 elders from 1

sp ecialized geriatrics hospital and 60 elders from 2 p aid elderly nursing

homes, and also to 24 home-living elders in 2 major cities, during the

term from Oct 23.2001 to N ov 17.2001. The qu estionnaire consists of

general characteristics, personal, physical and psychological health status,

frequency of m eeting or getting in touch with spou se, children and

grandchildren, facilities and m edical service satisfaction, and life

satisfaction of the aged . The respondents w ere 32 m ale elders(27.8%) and

83 fem ale elders(72.2%). 39.1% of the respondents w as under 75 years

and 60.9%, over 75 years.
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The m ain results are as follow s;

First, in general characteristics of the resp ondents by residential form,

age, number of children, and financial status show significant difference.

Elders betw een 65 and 74 stays mostly in p aid elderly nursing homes,

betw een 75 and 84, at home, and over 85, in sp ecialized geriatrics

hospital. In number of children, 'More than 4' is highest at hom e and

few est in paid elderly nursing hom es. In financial statu s, 'Enou gh' w as

relatively high in paid elderly nursing homes. Also, am ong factors for

u sing facilities, ' decision of children' w as high in hospital and 'others'

w as high in p aid elderly nursing hom es. In term of stay, 'Less than 6

months' is high in geriatrics hospital and 'More than 12 months' is high

in nursing hom es. In factors concerning sickness, itshow s hospital, nursing

home and home in order, and the number of sick elders is high in

hospital. The kind of sickness is concerning cardiovascular system and

endocrine system .

Second, in frequ ency of contact with sp ou se, children and

grandchildren, hospital show s higher frequ ency in meeting or getting in

touch with spou se, children and grandchildren than nursing home.

Among related variables regarding health status, home marks the highest

in personal health status and hospital and nursing home follow in order .

In physical health statu s, significant difference has been shown in bathing,

controlling of evacu ation and going out. Home marks higher physical

health statu s than hospital and nursing home. In p sychological health

statu s, significant difference has been shown in ability to rem ember date,
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pleasant feeling and loneliness. Comp ared to nursing hom e, hom e show s

higher psychological health statu s.

Third, hospital m arks highest satisfaction in facility service(all items),

medical service, residential life(all p ositive and negative item s), and

comparative satisfaction to p ast (all item s). Nursing hom e and hom e follow

in order .

Forth . as a result of multip le regression analysis in life satisfaction of

the aged in specialized geriatrics hospital, facility service is a highly

relevant variable in life satisfaction and the psychological health statu s

also show s significant difference. As for satisfaction by residential form,

sp ecialized geriatrics hospital marks higher difference than p aid elderly

nursing home and hom e.

Considering the higher life satisfaction in sp ecialized geriatrics hospital

du e to the satisfaction in facility service and psychological health statu s,

improvem ent in qu ality of facilities and environm ent, such as overall

circumstances of the facilities, recreational facilities, convenient facilities,

safety facilities, should be highly focu sed on in order to promote life

satisfaction of the aged . Esp ecially, considering the satisfaction in p aid

elderly nursing hom e is low comp ared to specialized geriatrics hospital,

improvem ent in qu ality of facilities and service of p aid elderly nursing

home should be done. Also the supp orters of the aged should care for

and p ay attention to the aged at hom e for m aking up facilities and

psychological composure.

This research is limited in fact that it has been conducted to limited

area and small number of samples, based on 2 metropolitan cities. Since
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the number of the aged in paid elderly nursing home and home is sm all

and show s great difference in percentage of the questioned aged,

generalization of the research by facility types. Supplem entary research in

larger samples by residential forms is needed in fu ture. Furtherm ore, this

research is only applied to the aged who could resp ond to t도

questionnaire. The research in life satisfaction for the exclu ded aged with

mental disorder and seriou s illness shouldn't be overlooked . Therefore,

plans are needed to extend the limit inclu ding the research in aw areness

of the cu stodians of the aged . Also, from the research of Heineken and

Spaeth G(1988) investigating the interaction in life satisfaction betw een

residential environm ent and p ersonality trait, p ersonality trait has been

discovered as a highly relevant variable in life satisfaction rather than

residential environm ent. The stu dy inclu ding personality trait highly

affective variable to the life satisfaction to the aged should also be done.

The result of this thesis is that sp ecialized geriatrics hospital m arks

higher life satisfaction than p aid elderly nursing home and home.

How ever, considering the factors are all in facilities service and

psychological health statu s, the imp ortance of the facilities service for the

3 above m entioned residential form s should be recognized and the efforts

should be done for psychological comp osure of the aged .

Key W ords : satisfaction, elder , specialized geriatrics hospital, paid elderly

nursing home
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부록 : 설문지

※ 본 설문지는 할머니, 할아버지의 보다 나은 노인전문기관에서의 생활을 도모

하고자 하는 의도에서 제작되어진 것입니다. 번거로우시더라도 설문에 성심껏

응답해 주신다면 감사하겠습니다.

Ⅰ . 일 반 속 성

1. 성별은? ① 남 ② 여

2. 연령은? ① 만 세

3. 학교는 어디까지 다니셨습니까?

① 다니지 않았음 ② 국졸(초등학교) ③ 중졸

④ 고졸 ⑤ 대졸이상

4. 결혼 상태는?

① 유배우 ② 사별 ③ 이혼 ④ 미혼

⑤ 별 거

5. 가족 구성은?

① 배우자 유무 ② 자녀 명

③ 손자녀(친, 외, 증) 명 ④ 형제(생존) 명

6. 귀하의 경제적 수준은 어느정도 된다고 생각하십니까?

① 충분하다고 생각한다 ② 충분하지 않다고 생각한다

7. 귀하께서 입소하게 된 동기는 무엇입니까?
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① 안락한 노후를 위해 ② 돌봐줄 사람이 없어서

③ 질병으로 인한 건상상 이유

④ 자녀와의 갈등으로 ⑤ 기타

8. 귀하의 시설 입소 결정은 누가 하였습니까?

① 본인 ② 자녀 ③ 며느리 ④ 기타

9. 귀하의 입소 기간은 얼마나 되십니까?

년 개월

10. 오랫동안 (3개월 이상) 앓고 계신 질병이 있습니까?

① 있다 ② 없다

10-1. 있다면 어떤 질병입니까?

10-2. 얼마전 부터 이 질병을 앓고 있습니까? 년 개월

Ⅱ . 건강 상태

<주관적 건강상태>

1. 현재 자신의 건강 상태는 어떻다고 생각하십니까?

① 건강하지 못하다

② 그저 그렇다 ③ 건강하다

<신체적 건강상태>

1. 귀하는 음식의 맛(단맛, 쓴맛, 짠맛)을 구별할 수 있습니까?
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① 맛을 구별하지 못한다

② 맛을 뚜렷이 구별할 수 있다

2. 귀하는 음식을 잘 씹을 수 있습니까?

① 잘 씹지 못한다

② 잘 씹을 수 있다

3. 귀하는 소화가 잘 되십니까?

① 소화가 잘 안된다

② 소화가 잘되는 편이다

4. 귀하는 목욕을 혼자서 할 수 있습니까?

① 도움이 필요하다

② 혼자서 할 수 있다

5. 귀하는 자신이 느끼지 못하는 사이에 소변을 싸거나 저린 적이 있습니까?

① 실금하는 적이 있다

실금하는 일이 전혀 없다

6. 혼자 바깥 나들이를 하실 수 있습니까?

① 잘 할 수 있다

하기 힘들다

<심리적 건강>

1. 오늘 아침 드신 반찬을 기억하십니까?

- 64 -



① 기억하지 못한다

잘 기억한다

2. 오늘은 몇년, 몇월, 몇일 입니까?

① 잘 모른다

모두 안다

3. 주변에서 일어나는 일에 흥미가 있으십니까?

① 흥미가 없다

흥미가 있는 편이다

4. 귀하는 행복하십니까?

① 행복하지 않다

행복한 편이다

5. 모든 일들이 낙관적으로 보이십니까?

① 낙관적이지 않다

낙관적인 편이다

6. 아주 외루우시거나, 혼자인 것 같은 느낌이 드십니까?

① 그렇다 그렇지 않다

7. 귀하는 요즘 우울함을 느끼십니까?

① 그렇다 그렇지 않다
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Ⅲ . 배우자 , 자녀 , 손자녀 , 형제 및 친인척 , 기타와의 접촉 빈도

구 분 방 문 빈 도 연 락 빈 도

배 우 자

년 1회 ( ) , 반기 1회 ( )

분기 1회 ( ) , 월 1회 ( )

월 2회 ( ) , 주 1회 ( )

년 1회 ( ) , 반기 1회 ( )

분기 1회 ( ) , 월 1회 ( )

월 2회 ( ) , 주 1회 ( )

자 녀

년 1회 ( ) , 반기 1회 ( )

분기 1회 ( ) , 월 1회 ( )

월 2회 ( ) , 주 1회 ( )

년 1회 ( ) , 반기 1회 ( )

분기 1회 ( ) , 월 1회 ( )

월 2회 ( ) , 주 1회 ( )

손 자 녀

년 1회 ( ) , 반기 1회 ( )

분기 1회 ( ) , 월 1회 ( )

월 2회 ( ) , 주 1회 ( )

년 1회 ( ) , 반기 1회 ( )

분기 1회 ( ) , 월 1회 ( )

월 2회 ( ) , 주 1회 ( )

형제 , 친인척

년 1회 ( ) , 반기 1회 ( )

분기 1회 ( ) , 월 1회 ( )

월 2회 ( ) , 주 1회 ( )

년 1회 ( ) , 반기 1회 ( )

분기 1회 ( ) , 월 1회 ( )

월 2회 ( ) , 주 1회 ( )

기 타

년 1회 ( ) , 반기 1회 ( )

분기 1회 ( ) , 월 1회 ( )

월 2회 ( ) , 주 1회 ( )

년 1회 ( ) , 반기 1회 ( )

분기 1회 ( ) , 월 1회 ( )

월 2회 ( ) , 주 1회 ( )
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Ⅳ . 시설 만족도

1. 낙상방지를 위한 시설이 되어있다. 0 0 0 0 0

2. 안전을 위한 여러 가지 배려가 있다. 0 0 0 0 0

3. 실내온도와 신선도가 적합하다. 0 0 0 0 0

4. 목욕시설이 쾌적하다. 0 0 0 0 0

5. 병실 및 거실이 청결하다. 0 0 0 0 0

6. 용이한 이동을 위한 시설이다. 0 0 0 0 0

7. 재활을 위한 시설이 만족스럽다. 0 0 0 0 0

8. 여가생활을 위한 시설이 많다. 0 0 0 0 0

9. 의료진과 직원의 접근도가 용이하다. 0 0 0 0 0

10.가족과 함께 할수 있는 시설이다. 0 0 0 0 0

11.산책 및 휴식에 대한 배려가 되어있다. 0 0 0 0 0

12.식당구조가 좋고 편리하다. 0 0 0 0 0

매우

그렇다
그렇다 보통이다 아니다

매우

아니다
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Ⅴ . 의료 만족도

1. 진료과목은 충분하다. 0 0 0 0 0

2. 의료진은 만족스럽다. 0 0 0 0 0

3. 간호 및 간병수준이 좋다. 0 0 0 0 0

4. 의료접근도가 좋다. 0 0 0 0 0

5. 진료가 신속하게 행해진다. 0 0 0 0 0

6. 의료시설이 만족스럽다. 0 0 0 0 0

7. 의료장비가 만족스럽다. 0 0 0 0 0

8. 약처방에 불만이 없다. 0 0 0 0 0

9. 의료연계서비스가 좋다. 0 0 0 0 0

10.재활치료가 체계적이다. 0 0 0 0 0

11.재활을 위한 시설이 좋다. 0 0 0 0 0

12.정기검진이 이루어지고 있다. 0 0 0 0 0

매우

그렇다
그렇다 보통이다 아니다

매우

아니다
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Ⅳ . 생활 만족도

1. 하루 일과에 만족한다. 0 0 0 0 0

2. 식사에 만족한다. 0 0 0 0 0

3. 목욕서비스에 만족한다. 0 0 0 0 0

4. 교양 및 여가프로그램이 유익하다. 0 0 0 0 0

5. 가족과의 접근도나 연계시스템이 좋다. 0 0 0 0 0

6. 고립감이나 소외감은 느끼지 않는다. 0 0 0 0 0

7. 요즘들어 행복함을 느낀다. 0 0 0 0 0

8. 과거보다 이곳생활이 편하다. 0 0 0 0 0

9. 건강이 더 좋아졌다고 생각한다. 0 0 0 0 0

10.우울할때가 많다. 0 0 0 0 0

11.가끔 슬퍼질때가 있다. 0 0 0 0 0

12.다른 노인들과의 어울리기를 좋아한다. 0 0 0 0 0

13.걱정이나 근심이 많다. 0 0 0 0 0

14.무료하고 지루하다. 0 0 0 0 0

15.이곳생활에 매우 만족한다. 0 0 0 0 0

16.과거에 경험하지 못한 것을 많이한다. 0 0 0 0 0

17.집보다 편안하다. 0 0 0 0 0

18.하루가 빨리 지나간다. 0 0 0 0 0

19.수치심이 전보다 덜하다. 0 0 0 0 0

20.일 시키기가 가족보다 편안하다. 0 0 0 0 0

매우

그렇다
그렇다 보통이다 아니다

매우

아니다
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