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Abstract

Purpose : This study aimed to explore the experiences of nurses working in long-term care facilities regarding 
social frailty among older adults. Methods : Twelve nurses with at least 6 months of clinical experience in 
long-term care facilities participated in this study. In-depth individual interviews were conducted via Zoom to 
collect data. Each interview lasted for 40 to 50 minutes. Data were collected from April 5 to 29, 2024, and ana-
lyzed using Colaizzi’s phenomenological method. Results : The result revealed 57 significant statements, 10 
themes, and 4 theme clusters. The clusters included: life in which older adults themselves do not exist, gradual 
loss of connections, worsening of social frailty due to negative experience, and nurses’ efforts to alleviate social 
frailty. Conclusion : To mitigate social frailty in older adults, nurses should educate caregivers on the importance 
of communication and encourage proactive engagement with residents. The findings underscore the need for 
government policies to foster holistic care environments in which nurses can systematically assess and intervene 
in the physical, psychological, and social dimensions of frailty.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

2024년 우리나라 통계청 자료에 따르면 65세 이상 

노인 인구는 전체 인구의 19.2%로 우리 사회가 초고

령사회에 빠르게 진입하고 있음을 보여준다[1]. 평균

수명의 증가와 출산율의 저하로 국내 노인 인구의 비

율은 계속해서 증가하고 있으며, 노인의 건강관리와 

삶의 질에 대한 관심이 증가하고 있다. 노인들은 노화 

과정에 따라 다양한 신체적, 심리적 변화를 경험한다. 

노화에 따른 대표적인 변화로는 신체 기능 감소, 만성

질환 발생, 만성질환으로 인한 합병증 발생이 있다[2]. 

노화에 따른 변화들은 노인의 신체 기능을 전반적으

로 감소시키고 외부 자극에 대한 반응을 저하시켜서 

부정적 건강 결과로 이어지는 취약한 상태를 초래한

다[2,3]. 선행연구에서 이러한 건강 상태를 허약(frailty)

이라 설명하나 허약에 대한 명확한 정의는 아직 부족

하다[2-4]. 

허약은 다양하게 정의되고 평가될 수 있다. 국내 ․
외 선행논문을 살펴보았을 때, 허약은 Fried 등[5]의 

Phenotype of Frailty와 Rockwood 등[6]의 Frailty Index

에 의한 평가 결과로 주로 정의되었다. Phenotype of 

Frailty는 예기치 않은 체중감소(1년 동안 약 4.5kg), 피

로, 근육 허약(악력), 느린 보행속도, 신체활동 저하의 

5가지 기준 중 3가지 이상에 해당하는 경우 허약으로 

판단한다[5]. Frailty Index는 개인이 가진 건강 문제의 

수를 측정된 전체 건강 문제의 수로 나눈 값으로 값이 

클수록 허약함을 의미한다[6]. 그러나 이러한 평가도구

들을 근거로 정의된 허약은 신체적으로 발현되는 임

상 증상에만 초점을 두고 있기 때문에 육안으로 확인

되지 않는 문제들은 평가하기 어렵다는 한계가 있다.

Gobbens 등[7]은 기존 허약 평가도구들의 한계를 극

복하고자 전인적 허약 모델인 integral conceptual mod-

el of frailty를 소개하였다. Gobbens 등[7]의 모델에서 

허약은 신체적, 심리적, 사회적 영역으로 구성되는데, 

이 중 사회적 영역은 개인과 개인을 둘러싼 환경의 다

양한 상호작용을 포함한다. 즉, 가족, 친구, 지역사회, 

동료 등과의 관계를 의미하며 이러한 관계가 약화 될 

때 사회적 허약(social frailty)이 발생할 수 있다[7]. 최

근 연구에서도 허약은 단순히 신체적 요인뿐만 아니

라 연령, 활동, 영양, 정신 상태, 사회적 관계 및 전반

적인 건강상태와 관련된 복합적인 개념으로 확인되고 

있다[8]. 그러나 사회적 허약은 용어의 사용이 아직 명

확히 정립되지 못한 채 ‘사회적 고립’, ‘외로움’, ‘사회

적 단절’ 등의 용어와 혼용되어 사용되거나 이들을 포

괄하는 의미로 사용되고 있다[9,10]. 노인의 외로움과 

사회적 고립의 메타분석 연구에 따르면, 지역사회 노

인의 약 28.6%가 외로움을 호소하며 31.2%가 사회적 

고립을 경험한다[11]. 질병으로 인한 신체 기능의 제

한, 우울증, 은퇴 후 인간관계의 단절, 혼자 거주하는 

환경 등은 노인의 외로움과 고독감을 증가시키는 요

인으로 보고되고 있다[12,13]. 노인의 건강한 노화와 

삶의 질 향상을 위해 사회적 허약을 평가하고 예방하

는 것은 매우 중요하다. 선행연구에 따르면, 노인의 

사회적 허약은 우울감[14], 수면장애[15], 인지기능 저

하[15,16], 영양 불균형[17], 신체 건강 저하[17] 등과 

유의미한 관련이 있으며, 이들 간에는 상호 영향을 주고

받을 수 있다. 또한, 일부 연구에서는 사회적 허약이 

자살 충동을 증가시키고[18], 고독사의 확률을 높이는 

것으로[19] 보고되었다. 따라서 노인의 사회적 허약을 

평가하고 예방하는 것은 신체적, 정서적 건강 뿐만 아

니라 노년의 삶의 질을 향상시키는데 중요한 역할을 

한다. 따라서 사회적 허약의 조기 선별 및 관리는 노

인의 삶의 질 유지와 건강 증진에 필수적이다[8].

노인 인구의 증가는 삶의 질에 대한 사회적 관심을 

일으킴과 동시에 노인 돌봄 부담에 대한 우려를 불러

일으켰다. 이에 우리나라 정부에서는 2008년부터 노

인장기요양보험제도를 도입하였고, 노인복지법 개정

을 통해 노인의 신체활동 및 가사활동 업무를 지원하

는 요양보호사 자격을 신설하였다[20]. 노인장기요양

보험법은 고령 또는 노인성 질병으로 인해 6개월 이

상 독립적인 생활이 어려운 노인에게 장기요양등급을 

판정하고, 이를 바탕으로 시설 서비스나 재가 서비스

를 받을 수 있도록 지원한다[20,21]. 노인장기요양보

험제도의 도입은 장기요양시설에 대한 수요를 증가시
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켰으며, 이에 따라 장기요양시설 수도 급격히 증가했

다. 2023년 우리나라의 장기요양시설 수는 전년도에 

비해 70개소가 증가한 6,139개소로 추정되며, 2023년 

장기요양시설 이용 노인의 수는 전년도에 비해 4.62% 

증가한 24만 2,974명으로 추정된다[21]. 이는 돌봄에 

대한 부담이 각 가정에서 장기요양시설로 분산되고 

있음을 시사한다. 장기요양시설은 독립적으로 생활하

기 어려운 노인들이 안전한 환경에서 일상생활을 영

위할 수 있도록 돌봄을 제공하는 역할을 한다. 돌봄은 

식사, 배설, 목욕, 투약, 재활치료 등 광범위한 영역에

서 제공되며 촉탁의, 간호사, 요양보호사, 사회복지사, 

물리치료사 등 다양한 보건 인력이 협력하여 노인의 

필요를 충족시킨다[20]. 그러나 갑작스러운 거주환경

의 변화는 노인의 사회적 허약을 악화시킬 수 있다

[22]. 장기요양시설 입소 후 노인은 시설이라는 새로

운 환경에 적응해야 하며 새로운 인간관계를 형성해

야 한다. 또한, 가족으로부터 버려졌다는 상실감, 단체

생활 부적응, 가족과의 관계 단절 등은 극심한 스트레

스를 유발하고 외로움과 고립감을 심화시킬 수 있다

[22,23]. 따라서 노인의 거주환경 변화는 노인의 사회

적 허약을 악화시키는 주요한 원인이 될 수 있으며 세

심한 관찰과 돌봄을 필요로 한다. 

장기요양시설에서 근무하는 간호사는 시설에 거주

하는 노인들과 많은 시간을 보내며, 노인을 돌보는 핵

심 전문가이다. 간호사는 시설 거주 노인들의 신체 기

능, 심리상태, 사회적 관계를 가까이에서 관찰하며 치

료적 관점에서 도움을 제공한다. 간호사가 경험한 시

설 거주 노인의 사회적 허약을 이해하는 것은 사회적 

허약의 발생기전을 이해하고 예방책을 마련하는데 중

요한 단서를 제공할 수 있다. 그러나 장기요양시설 간

호사가 경험한 노인의 사회적 허약에 관한 선행연구

는 매우 드물다. 따라서 현존하는 연구들을 토대로 시

설 거주 노인의 사회적 허약에 대해 이해하는 것은 제

한적이다. 이에 본 연구에서는 Colaizzi[24]의 현상학

적 질적 분석방법을 통해 장기요양시설 간호사가 경

험한 노인의 사회적 허약에 대해 심층적으로 이해하

고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 장기요양시설 거주 노인의 사회

적 허약에 대한 간호사의 인식을 확인하는 것이다. 연

구 질문은 ‘장기요양시설 간호사가 경험한 노인의 사

회적 허약의 의미는 무엇이며 그 구조는 어떻게 나타

나는가?’이다. 본 연구에서는 사회적 허약을 ‘사회적 

관계의 단절로 인해 고립되고 외로움에 취약해지는 

상태’로 정의하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 장기요양시설 간호사가 경험한 노인의 사

회적 허약에 대해 심층적으로 이해하기 위한 질적 연

구로 Colaizzi[24]의 현상학적 분석방법을 적용하였다. 

2. 연구자 준비

책임연구자는 3년 이상의 노인 환자 돌봄 경험을 

가진 간호사이자 성인간호학 교수로서 고령 건강과학

을 중점으로 연구하는 연구소에서 다수의 노인 관련 

연구를 수행한 경험이 있다. 또한, 대학원 박사 과정

에서 질적 연구 방법론을 수강하였으며, 현상학적 질

적 연구를 국외 학회지에 게재한 바 있다. 질적 연구 

역량 강화를 위해 다양한 질적 연구 세미나에 참석하

며 지속적으로 연구 능력을 향상시키고 있다. 공동연

구자들은 5∼10년 이상의 성인 및 노인 환자 돌봄 경

험을 가진 성인간호학 교수들로서 다양한 질환을 가

진 노인에 대한 연구를 수행한 경험이 있다. 공동연구

자들은 노인의 신체적 ․ 심리적 상태에 대한 이해도가 

높으며, 간호사의 역할에 대한 깊은 통찰력을 가지고 

있다.



72  한국간호연구학회지 Vol. 9, No. 1, 2025. 3.

No Age Sex Education level Total clinical experience Experience in LTC Position

1 60 Female Bachelor 14yr 6mon 11yr 6mon Nurse manager

2 58 Female Master or above 7yr 1yr 3mon Staff nurse

3 55 Female Bachelor 27yr 16yr Nurse manager

4 57 Female Bachelor 20yr 5yr Staff nurse

5 54 Female Bachelor 12yr 10mon 4yr 10mon Staff nurse

6 48 Female Bachelor 22yr 17yr Nurse manager

7 61 Female College  11yr 8yr 5mon Staff nurse

8 26 Female Bachelor 2yr 1yr Staff nurse

9 31 Female Bachelor 3yr 11mon 10mon Staff nurse

10 46 Female Bachelor 14yr 4yr 10mon Staff nurse

11 45 Female Master or above 12yr 3yr Staff nurse

12 41 Female Bachelor 10yr 3yr 11mon Staff nurse

LTC＝long-term care facility, yr＝years, mon＝months

Table 1. General Characteristics of the Participants

3. 연구 참여자

연구 참여자는 경기도(S시, P시, Y시)와 서울특별시 

내에 위치한 장기요양시설에서 근무 경험이 있는 간

호사 12명을 대상으로 하였다. 연구 참여자 선정 기준

은 노인장기요양시설에서 간호사로 6개월 이상 근무

하고 있는 자, 의사소통이 가능하며 인터뷰가 가능한 

자, 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자발적으로 

동의한 자였다. 간호사 근무 경력에 따른 다양한 견해

를 이해하기 위해, 장기요양시설 최소 근무 경력을 6

개월로 설정하였다. 연구 참여자는 편의표본 추출법

을 통해 모집하였다. 연구 참여자 모집을 위해 장기요

양시설 내에 연구 홍보 포스터를 부착하고 소셜 네트

워크 서비스(오픈 카카오톡방)에 온라인 홍보물을 게

시하여 연구에 관심 있는 대상자가 책임연구자에게 

유선 연락할 수 있도록 하였다. 현상학적 질적 연구에

서 제시하는 최소 연구 참여자의 수는 6명이나[25], 본 

연구에서는 연구내용이 이론적 포화상태에 이를 때까

지 연구 참여자를 모집하였다. 총 12명의 간호사가 연

구에 참여하였으며 여성 100%, 평균 연령 48.5세, 장

기요양시설 평균 근무 경력은 약 6.5년이었다. 연구 

참여자의 일반적 특성에 대한 자세한 내용은 Table 1

에 제시되었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2024년 4월 5일부터 2024년 

4월 29일까지 진행되었으며, 두 명의 연구자가 개인 

심층 면담을 통해 데이터를 수집하였다. 연구 참여 의

사가 있는 대상자가 책임연구자에게 유선 연락한 경

우, 연구책임자는 연구의 목적, 면담 방법, 음성 녹음 

방법 등을 설명하였고 대상자가 이에 동의하는 경우 

연구 참여자로 선정하였다. 연구를 시작하기 전, 연구 

참여자는 서면동의서를 작성하였으며 이메일을 통해 

Google 설문조사 링크를 전달받았다. Google 설문조

사 링크를 통해 인구학적 정보, 희망하는 인터뷰 날

짜, 시간, 장소(대면/비대면)를 기재할 수 있도록 하였

다. 모든 연구 참여자가 Zoom Meeting을 이용한 비대

면 개인 면담을 선택하였으며, 이에 따라 모든 면담이 

비대면으로 진행되었다. 연구 참여자가 희망한 날짜

와 시간에 맞춰 설정된 Zoom Meeting 링크는 면담 1

주일 전 이메일로 발송되었으며, 면담 하루 전 인터뷰 

일정을 다시 한번 문자로 안내하였다. 심층 면담은 

1:1 개인 면담으로 진행되었으며, 각 면담은 약 40∼

50분 소요되었다. 연구 참여자는 1회씩 개인 면담을 

진행하였으며, 면담 내용에 대해 추가적 확인이 필요

한 경우 전화 면담과 이메일을 이용하였다. 면담 내용
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에 대한 추가 확인이 필요한 연구 참여자는 2명이었

으며 각 1회씩 추가 확인하였다. 면담 시작 전 연구 참

여자에게 녹음에 대한 동의를 구하였으며, Zoom 

Meeting 녹음 기능과 보이스 레코더를 이용하여 면담

을 녹음하였다. 자료수집을 위한 개인 심층 면담은 두 

명의 연구자가 진행하였으며, 내적 일치도를 확보하

기 위해 반 구조화된 인터뷰 가이드를 사용하였다. 

개인 면담의 도입부에서는 연구 참여자의 긴장을 

완화하기 위해 노인대상자에 대한 경험을 묻는 개방

형 질문으로 시작하였다. 이후 면담은 사전에 설계된 

인터뷰 가이드를 기반으로 진행되었다. 인터뷰 가이

드는 임상 경험이 풍부한 3명의 연구자가 개발하였으

며, 문헌고찰을 통해 연구목적에 적합한 질문들로 구

성되었다. 본 연구에서는 사회적 허약을 ‘사회적 관계

의 단절로 인해 고립되고 외로움에 취약해지는 상태’

로 정의하였으며, 면담 질문은 이러한 정의를 바탕으

로 구성되었다. 주요 면담 질문은 다음과 같다: “일반 

노인과 비교했을 때, 시설에 거주하는 노인에게 어떤 

간호가 더 필요하다고 생각하시나요?”, “노인들이 시

설 생활에서 즐거워하거나 힘들어하는 경우는 언제인

가요?”, “간호를 수행할 때 시설 거주 노인들의 정신

건강 및 심리상태에 대해 얼마나 관심을 기울이시나

요?”, “시설 거주 노인의 사회적 허약에 대한 문제를 

접하신 경험이 있습니까?”, “시설 거주 노인의 사회적 

허약은 어떻게 완화될 수 있을까요?”, “시설에 입소한 

노인의 삶에서 어느 부분에 중점을 두고 도움을 주고

자 하셨나요?” 연구 참여자가 면담 질문에 대해 의문

을 제기하거나 추가 설명을 요구하는 경우, 연구자는 

질문의 의도를 정확히 이해할 수 있도록 면담 질문에 

대해 부연 설명을 제공하였다.

면담 종료 후 연구자는 녹음된 음성을 즉시 필사하

였고, 연구결과를 다른 연구자들과 공유하여 연구 참

여자 간의 공통점과 차이점을 분석하였다. 또한, 면담 

내용에서 새로운 정보가 도출되는지 확인하며, 자료

가 이론적 포화 상태(theoretical saturation)에 도달할 

때까지 자료수집을 지속하였다. 연구 참여자의 면담 

내용에서 더 이상 새로운 내용이 도출되지 않을 경우, 

자료수집을 중단하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 Colaizzi[24]의 현상학적 분석방법에 

따라 분석되었다. 현상학은 살아 있는 인간의 경험을 

기술하는 것으로 인간에 대한 이해를 바탕으로 행동

의 본질을 설명하는 것을 목적으로 한다[26]. 본 연구

는 현상학적 연구방법 중 하나인 Colaizzi[24] 분석방

법을 적용하여 연구 참여자의 공통된 진술을 도출하

고 그들의 경험 본질을 이해하고자 하였다. 자료 분석

은 총 6단계 과정을 거쳐 진행되었으며, 자료 분석과

정에서 판단중지를 이용하여 간호사 경험의 의미와 

본질을 편견 없이 추출하고자 하였다. 첫째, 필사본을 

여러 차례 읽어 연구 참여자들의 경험에 대한 전체적

인 의미를 파악하였다. 둘째, 의미 있는 진술을 찾기 

위해 연구 참여자의 경험 본질을 의미한다고 생각되

는 구, 문장을 필사본으로부터 도출하였다. 셋째, 필사

본으로부터 도출된 의미 있는 진술을 좀 더 일반적인 

형태로 재진술하였다. 넷째, 의미 있는 진술과 재진술

에 숨겨져 있는 의미를 추상적으로 진술하여, 연구 참

여자 경험의 본질적 의미를 도출하였다. 다섯째, 유사

한 의미를 가진 진술들을 모아 주제(themes)를 도출하

고, 주제들을 모아 주제 모음(theme clusters)을 구성하

였다. 마지막으로, 노인대상자 간호 및 연구 경험이 

풍부한 간호학 교수 3인에게 분석 결과를 제시하여, 

분석 결과가 연구 참여자의 경험에 적합한지 본질적 

구조의 타당성을 확인하였다. 

6. 연구의 엄격성과 신뢰성 확보

질적 연구의 엄격성과 신뢰성을 확보하기 위해 본 

연구에서는 Guba와 Lincoln[27]이 제시한 사실적 가

치, 적용성, 일관성, 중립성에 따라 검증 작업을 시행

하였다. 본 연구에서는 사실적 가치를 확보하기 위해 

녹음 자료를 면담 후 24시간 이내 필사하였으며, 2명

의 연구자가 녹음 자료를 2회 이상 반복해서 들으며 

필사된 내용의 정확성을 확인하였다. 또한, 필사된 내

용에서 의문이 있는 경우 연구 참여자에게 전화 또는 

이메일로 문의하여 필사 내용의 정확성을 높였다. 적
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Theme clusters Themes

Life in which older adults themselves do not 

exist

Life lost direction and purpose

Fearful space lacking freedom

Gradual loss of connections
Craving for attention

Helplessness caused by isolation from the outside world

Worsening of social frailty due to negative 

experience

Faded family bonds and a shrinking presence of older adults

Lonely older adults despite being surrounded by others

Gradually deteriorating interpersonal relationships of older adults

Older adults' drying emotions due to a lack of resources

Nurses' efforts to alleviate social frailty
Recovering older adults' identity through physical, emotional, and social support

Strengthening emotional support for older adults through continuous education

Table 2. Theme Clusters and Themes

용성을 확보하기 위해 연구자는 연구목적에 부합되는 

연구 참여자를 선정하였고, 이론적 포화상태에 도달

할 때까지 자료를 수집하였다. 노인대상자 간호 및 연

구 경험이 풍부한 간호학 교수 3인에게 분석 결과를 

공유하여 분석 결과의 타당성을 확인하였다. 질적 연

구의 일관성 확보를 위해 본 연구는 Colaizzi[24]의 현

상학적 분석방법 절차를 따라 수행되었다. 자료수집

과 자료 분석에 대하여 질적 연구 경험이 있는 교수 

2인의 자문을 받았으며, 자문 결과를 토대로 연구 주

제를 도출하였다. 중립성을 확보하기 위해 자료수집, 

자료 분석 과정에서 연구자의 경험, 편견, 주관 등을 

최대한 배제하였다. 또한, 자료수집을 위한 개인 면담 

진행 시, 연구자의 개입을 최소화하여 연구 참여자가 

자유롭게 경험을 이야기할 수 있도록 하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구는 C 대학교 생명윤리위원회의 승인을 받은 

후 수행되었다(CHA-202301120001). 연구자는 연구 참

여를 희망하는 대상자에게 연구의 목적, 연구내용, 개

인 면담 녹음, 연구 참여로 예상되는 이득 및 위험, 연

구대상자 보호, 연구 참여 후 답례 등에 대하여 구체

적으로 설명하였다. 연구참여자는 언제든지 연구 참

여를 중단할 수 있으며 이로 인한 불이익은 없음을 설

명하였다. 연구 참여자의 모든 개인정보는 ID를 부여

하여 익명으로 처리되며 면담 필사본 또한 익명으로 

관리됨을 설명하였다. 면담 필사본은 연구자 외 다른 

사람과는 공유하지 않음을 설명하고, 연구결과를 발

표하는 경우 연구 참여자의 신원을 알 수 없도록 익명 

처리예정임을 설명하였다. 연구 참여자들은 연구 참

여에 앞서 서면동의서를 작성하였으며, 문의 사항이 

있는 경우 책임연구자에게 연락할 수 있도록 책임연

구자의 연락처를 제공하였다. 개인 면담 종료 후, 연

구 참여자에게는 소정의 답례를 제공하여 연구 참여

에 대한 감사를 표하였다. 모든 연구 자료는 연구자만

이 접근 가능한 컴퓨터에 비밀번호를 설정하여 3년간 

보관 예정이며, 연구 종료 3년 후에는 폐기 예정임을 

설명하였다.

Ⅲ. 연구 결과

자료 분석 결과, 12명의 연구 참여자로부터 57개의 

의미 있는 진술이 도출되었다. 이를 기반으로 10개의 

주제와 4개의 주제 모음이 도출되었다(Table 2).

주제 모음 1. 노인 자신이 존재하지 않는 삶

참여자가 경험한 시설 거주 노인의 삶은 주체적이

지 못하며, 삶의 목표를 잃어버린 부정적인 모습이었

다. 노인들의 의사결정은 제한적으로 이루어졌으며 

대부분의 의사결정은 보호자에게 위임되었다. 또한 
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단체생활을 하는 시설의 특성상 개인의 사생활이 지

켜지지 못하는 경우가 다수 발생하였으며, 노인들은 

스스로 독립적인 삶을 영위하기 어려웠다. 

주제 1. 방향을 잃은 목적 없는 삶

참여자들은 시설 거주 노인들이 자기 결정권을 행

사할 수 없는 주체적이지 못한 삶을 살아간다고 인식

하였다. 노인들은 약물 투약, 병원 방문, 투표 등 생활 

전반에 대하여 자기 결정권을 보장받지 못하였으며 

보호자의 동의 없이는 어떠한 것도 결정할 수 없었다. 

참여자들은 보호자 동의 없이는 아무것도 할 수 없는 

노인의 삶을 측은하게 바라보았다. 참여자들은 노인

들의 삶의 목표에 대해서도 회의적인 인식을 보였으

며, 노인의 삶을 ‘방향이 없는 수동적인 삶’이라 표현

하였다. 삶의 목표나 의지가 느껴지는 노인은 찾기 어

려우며, 대부분의 노인들이 수동적으로 남은 삶을 살

아간다 인식했다.

“국회의원 선거가 이런 단체 시설 같은 경우에 10

인 이상만 되면 거소 투표소를 설치할 수가 있거든요. 

어르신들께 의사를 여쭈어봤더니 18명 정도가 투표를 

하고 싶다고 하셔서... 보호자분들한테 신분증만 좀 가

져다 달라고 연락을 드렸어요. 그랬더니 보호자분들 

대부분이 어르신들이 투표를 안 하셨으면 하시더라구

요. 그래서 잘 안돼죠.” (참여자 6) 

“어르신들 중에 삶의 목표가 있으신 분이 계실까

요? 저는 한 번도 느껴보지 못한 것 같아요. 내 마음대

로 할 수 있는게 없는데... 그냥 수동적으로 지내시는 

거죠. 목표도 없고, 방향도 없고... 방향이 없는 수동적

인 삶이랄까요?” (참여자 8)

“뇌졸중이나 치매 이런 거, 만약에 이런 거에 노출

이 되더라도 빨리 잘 죽고 싶어요. 저렇게 누워서 매

일 똑같은 일상을 사는 게 무슨 의미가 있을까 싶기도 

하고...내가 해달라는 대로 해주는 것도 아니고 너무 

답답할 것 같아요.” (참여자 11)

주제 2. 자유가 없는 두려운 공간

참여자들은 외로움과 자유롭지 못한 환경이 시설 

거주 노인의 삶의 질을 감소시키고 삶의 목적을 박탈

한다고 인식하였다. 노인들은 개인위생을 위해 타인

의 도움을 받는 과정에서 자신의 사적 영역을 노출하

게 되는데, 이에 대해 다수의 노인들이 부끄러움과 수

치심을 호소하였다. 이러한 경험들을 토대로 참여자

들은 시설 거주 노인의 삶에서 개인의 사생활이 지켜

지기 어렵다고 인식하였다. 

“기저귀를 갈아주는 것도 일이잖아요. 그래서 밤에 

아무리 목이 마르다고 하셔도 물을 안 드리는 경우가 

있죠.. (중략) 그래도 ‘내 부모다.’라고 생각하고 최대

한 맞춰드리고, 잘해드리려고 하기는 해요. 나이가 들

수록 어르신들 보면 내 부모님 같고... 또 나의 미래를 

보는 것 같기도 하고...” (참여자 2)

“목욕할 때 특히 어르신들이 좀 부끄러워하시죠. 

아무리 나이 드신 분들이어도 저희 앞에서 옷을 다 벗

고 있는 건 좀 창피하잖아요. 특히 남자 어르신들이 

좀 그래요. 시설에서 근무하시는 분들이 대부분 여자

잖아요. 남자분들이 있으면 도움을 좀 요청할 텐데, 

저희가 남자 어르신도 다 목욕 시켜드리니까... 엄청 

부끄러워하세요.” (참여자 9)

주제 모음 2. 점차 사라지는 연결의 끈 

참여자들은 ‘사회적 허약’이라는 용어가 낯설다고 

느꼈으며, 이에 대해 깊이 생각해 본 적이 거의 없다

고 응답하였다. 그러나 노인을 가까이에서 간호한 경

험을 바탕으로 사회적 허약의 개념을 유추하고, 정의

할 수 있었다. 참여자들은 사회적 허약을 ‘외로움’, 

‘단절’, ‘고립’이라 표현하였으며, 노인들이 시설이라

는 환경 안에 고립되어 있다고 인지하였다. 바깥세상

과의 단절은 노인들에게 무기력감을 주고, 타인에 대

한 관심을 갈망하게 만들었다. 
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주제 1. 관심에 대한 갈망

참여자들은 시설에 입소한 노인이 가족, 함께 거주

하는 노인, 시설 근무자, 외부 강사로부터 관심을 갈

구하며 외로움을 표현한다고 설명했다. 노인들은 간

호사에게 자녀, 손자녀에 대해 얘기하며 가족에 대한 

그리움을 표현하는 경우가 많았고, 자신의 이야기에 

누군가 귀 기울여주는 것을 기뻐했다. 노인들은 다정

한 대화와 스킨십 또한 갈망하였는데, 간호사가 다른 

노인에게 다정하게 대하는 것을 보면 질투를 하거나 

거친 행동을 보였다. 

 

“어르신한테 아들, 며느리, 손자 얘기 물어보면 참 

좋아하세요. 자식 농사 잘 지으신 분들은 막 자랑하시

는 경우도 있고... 뭐 그렇지 않은 분들은 또 자식한테 

속상한 점 얘기하시고... 얘기하시면서 딸이 요즘엔 소

식이 없네, 손녀가 뭐하고 지내는지 모르겠네 이러고 

그리워하시죠.” (참여자 3)

“다른 어르신께 다정하게 대하면 그걸 보고 질투하

시는 경우도 많아요. 괜히 짜증 내고 화내고, 왜 나한

테는 말 안 걸어주냐고 하세요.” (참여자 8)

주제 2. 바깥세상의 단절로 인한 무기력감 

참여자들은 시설이라는 환경이 노인을 고립시키고, 

바깥세상과 멀어지게 한다고 생각했다. 바깥세상과의 

단절은 세상이 어떻게 변해가고 있는지, 최신 유행이 

무엇인지, 국가 정세가 어떻게 변했는지 인지하는 것

을 어렵게 한다. 시설에 거주하는 노인들은 바깥세상

의 변화에 무지하였으며 무관심한 경우도 많았다. 세

상과의 단절은 노인 스스로를 사회적으로 쓸모없는 

사람이라 인식하도록 만들었고, 무기력함을 초래했다. 

“어르신들이 시설에 오래 계시다 보니까 바깥세상

을 잘 모르세요... (중략) 키오스크 이런 건 당연히 모

르시고, 아마 상상도 못 하실 거예요... (중략) 그러다 

보니 가족들이랑 가끔 밖에 외출하고 오시면 컬쳐 쇼

크를 받으시죠. 그러면 이제 바깥이 무섭다, 혼자서는 

아무것도 못하겠더라 그런 얘기를 하시기도 해요.” 

(참여자 6)

“어르신들은 뉴스 같은 거에 관심 없으시잖아요. 

저희가 가끔 큰 뉴스같은거 말씀드리면 ‘에휴, 우리 

같은 사람들이 그런거 알아서 뭐해.’라고 하시거든요. 

아무래도 본인들이 사회에서 역할이 없다고 생각하시

니까...” (참여자 10)

주제 모음 3. 부정적 경험으로 심화되는 사회적 허약 

참여자들은 시설에 거주하는 노인들의 사회적 허약

을 악화시키는 요인으로 다양한 부정적 경험을 언급

하였다. 노인들은 시설에 입소한 후 여러 변화를 경험

하게 되는데 여기에는 가족과의 유대관계 변화, 낯선 

환경에서의 부적응, 함께 거주하는 노인들과의 갈등, 

한정적인 자원으로 인한 정서적 케어 부족이 포함된

다. 참여자들은 이러한 부정적 경험들이 노인들을 더

욱 외롭게 하며 고립되게 한다고 인지하였다.

주제 1. 희미해진 가족과 점점 작아지는 노인의 존재감

시설에 거주하는 노인들은 명절이나 생일에 가족이 

방문하지 않으면 특히 힘들어하는 모습을 보였다. 시

설 직원들이 명절 음식이나 생일상을 챙겨주어도 노

인들은 여전히 우울해하는 모습이 역력했으며, 슬픔

을 혼자서 삭히려는 모습이 자주 관찰됐다. 일부 참여

자들은 시설에 거주하는 노인들이 가족과의 단절로 

인해 ‘명절 증후군’을 겪으며, 가족 없이 보내는 생일

보다 명절을 더 힘들어하는 경향이 있다고 말했다. 가

족이 자주 방문하지 않는 노인들은 다른 노인들의 가

족이 시설을 방문할 때 상대적인 박탈감과 우울감을 

크게 호소하기도 했다. 참여자들은 가족이 자주 방문

하는 노인과 그렇지 않은 노인은 옷차림이나 외출 빈

도가 차이가 나기 때문에 자연스럽게 비교될 수밖에 

없다는 점을 안타까워했다. 

“명절이 다가오면 저희가 잘 해드리려고는 하는데 

보호자들만이 채워줄 수 있는 부분이 있는 것 같아요. 

그런 부분들은 저희가 채워드리기 어렵잖아요. 그래

서 저희랑 같이 전도 먹고 잘 계시다가도, 밤에 혼자 

누워서 울고 계시는 경우가 있어요.” (참여자 3)
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“자녀들이 면회를 얼마나 자주 오냐, 얼마나 전화

를 자주 하냐 이런 것들이 노인들의 기분에 영향을 많

이 미치거든요. 누군가가 면회를 왔다 갔어, 그러면 

그 방에 이제 보통 4인이 있거든요. 4인이 있으니까 

다들 아는 거죠. 아, 누구는 가족이 면회를 또 왔는데 

나는 왜 아무도 안 오지?” (참여자 11)

주제 2. 함께 있어도 외로운 노인

참여자들은 시설 입소 후 부적응이 노인의 외로움

과 고립감을 악화시킨다고 생각하였다. 시설에 입소

한 노인은 낯선 장소에서 낯선 사람들과 새로운 인간

관계를 형성해야 하는데, 이 과정을 얼마나 성공적으

로 성취해내느냐가 시설 내에서의 생활에 영향을 준

다고 표현하였다. 새로 입소한 노인이 단체생활 적응

에 어려움을 겪는 경우, 같은 방을 사용하는 노인들과 

잘 어울리지 못하고 생활에 불편함을 호소하는 경향

이 있었다. 

“어떤 어르신들은 개별적으로 행동하고 싶어 하셔

서... 그런 경우에는 시설 생활에 적응하기 좀 힘들어

하시죠. 다른 분들과도 잘 못 어울리고 겉돌고...” (참

여자 1)

“여기는 일정한 시간을 갖고 생활 규칙을 준수해

야 하잖아요. 잠이 안와서 티비를 보고 싶어도 다른 

어르신들이 다 주무시면 자야하고. 그런 점들 때문에 

처음에는 적응하기 굉장히 힘들어하시죠. 개별 행동

하시다가 다른 어르신들하고 싸우시기도 하고.” (참

여자 4)

주제 3. 점차 무너지는 노인의 인간관계

시설 거주 노인은 단체생활 중 또래 노인들과 다양

한 갈등을 겪는다. 목소리 톤, 이야기 주제, 정치 성향, 

간식 분배 등으로 갈등이 발생하며, 심한 경우 거친 

말싸움이나 몸싸움으로 이어지기도 한다. 인지 수준

이 높은 노인의 경우, 인지 수준이 낮은 노인들과 어

울리기를 피하고 폭언을 하기도 한다. 참여자들은 이

러한 갈등이 노인들의 고립감을 심화시키고 인간관계

의 단절로 이어질 수 있다고 인지하였다.

“한번은 같은 방을 쓰는 어르신들끼리 싸움이 난 

적이 있었는데 목소리가 너무 크다, 말이 너무 많다는 

게 이유였어요. 처음에는 말로 싸우시다가 서로 밀치

시는데, 너무 걱정되죠.” (참여자 5)

“어떤 분은 ‘내가 이런 바보들이랑’ 막 이런 표현을 

하시고, ‘내가 이런 정신병자들이랑’, ‘내가 이런 치매 

환자들이랑 같이 뭘 하냐?’ 라고 말씀하시기도 해요. 

본인은 인지가 좋으시니까, 같이 어울리기 싫다, 같이 

프로그램하기 싫다고 하시는 거죠.” (참여자 11) 

주제 4. 자원 부족 속에 메말라가는 노인의 감정

장기요양시설의 인력 부족은 간호사의 업무 부담을 

가중시키고, 간호사가 노인의 정서를 살펴볼 마음의 

여유를 빼앗아갔다. 참여자들은 간호사 대 환자 비율

이 너무 높음을 호소하며 노인의 정서를 1:1로 살피는 

것이 거의 불가능하다고 표현했다. 제한된 시설 예산

과 한정적인 공간은 노인의 사회적 허약을 증가시키

는 위험 요인으로 지적되었다. 참여자들은 노인의 사

회적 허약에 대한 시설 의료진과 경영진의 관심이 낮

다고 인지하였으며, 예산을 줄이기 위해 단체활동 프

로그램을 줄이는 것을 비판했다. 공간의 제약으로 노

인들이 바깥바람을 쐴 수 있는 공간이 부족한 점도 노

인의 사회적 허약을 증가시킬 수 있다고 생각하였다.

“간호사 한 명당 어르신 50분이 배정되거든요. 그

런데 저희가 액팅만 하는 것이 아니라 서류작업도 하

고 행정업무도 보잖아요? 그러니까 시간이 너무 부족

해요. 어르신들과 서로 교류하면서 심리적인, 정서적 

지지를 제공하기가 정말 어렵죠.” (참여자 11)

“예산이 부족하고 국가보조금이 줄어들면 외부 강

사가 와서 진행하는 단체활동 프로그램을 줄여버리

죠. 사실 저도 그게 너무 안타까워요. 그런데 어쩔 수 

없죠, 시설도 결국 돈을 벌기 위해 운영하는 거잖아

요.” (참여자 12)

주제 모음 4. 사회적 허약 완화를 위한 간호사의 노력 

참여자들은 어려운 여건 속에서도 시설 거주 노인
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의 사회적 허약을 완화하기 위해 정서적 지지를 제공

하고, 독립적인 기능을 할 수 있도록 지지하였다. 또

한, 노인들이 시설 내에서 진행되는 단체활동에 적극

적으로 참여하도록 격려하고, 동료 간호사와 요양보

호사를 교육하여 보다 적절한 정서 간호를 수행할 수 

있도록 하였다. 

주제 1. 신체적, 정서적, 사회적 지지를 통한 노인의 

정체성 회복 

시설에 입소한 노인들은 본인이 쓸모 있는 사람임

을 인정받고 싶어하며 성취감을 느끼고 싶어했다. 참

여자들은 노인들의 독립적 기능을 지지하기 위해 안

전하다고 판단되는 상황에서 최대한 노인이 스스로 

일상생활을 수행하도록 지지하였고, 소일거리를 제공

하여 성취감을 느낄 수 있도록 하였다. 또한, 바쁜 와

중에도 노인들에게 대화를 시도하고, 스킨십을 하였

으며, 작은 기분 변화를 알아차리고자 면밀히 살폈다. 

일부 참여자들은 노래 교실, 미술 교실 등 시설에서 

운영하는 단체활동을 통해 노인들이 자신감과 일상의 

즐거움을 느끼는 것 같다고 표현했다. 따라서 이와 같은 

활동에 적극적으로 참여하도록 유도하는 것이 노인의 

사회적 허약을 완화 할 수 있는 방법이라 생각했다.

“보호 선생님들이 빨래를 개고 있으면 옆에서 그거

를 같이 하고 싶어 하세요. 저희가 괜찮다고 하면 ‘이

거라도 해야 밥값을 하지.’ 하면서 같이 하시더라구요. 

그거 외에는... 뜨개질 같은 거 드리면 뭐라도 만드시

면서 굉장히 뿌듯해하세요.” (참여자 8)

“반찬을 좀 챙겨드리거나, 조금만 더 챙겨줘도 ‘나를 

생각하는구나.’ 이렇게 생각하셔서 더 좋아하세요. 손 

한 번 잡아드리고 하면 더 좋아하시죠.” (참여자 10)

“어르신들이 노래하시는 거 정말 좋아하시구요, 뭐 

만드시는 것도 좋아하세요. ‘어머, 이거 정말 잘 하시

네요.’ 하고 칭찬해드리면 ‘내가 젊었을 때 이런 거 많

이 해봤어.’ 하면서 너무 좋아하세요.” (참여자 11)

주제 2. 지속적인 교육을 통한 노인의 정서적 지지 강화 

참여자들은 동료 간호사와 요양보호사를 지속적으

로 교육하여 시설에 거주하는 노인들의 사회적 허약

을 완화하고자 하였다. 동료 간호사가 과중한 업무로 

노인들의 정서를 미처 살피지 못하는 경우, 대신해서 

노인들의 기분을 살펴보기도 하였다. 감정적으로 문

제가 보이는 노인이 있는 경우, 동료 간호사에게 알려

주어 정서적 지지의 중요성을 상기시켰다. 동료 간호

사 또는 요양보호사의 부적절한 언행이나 행동을 관

찰한 경우, 그들을 교육함으로써 노인들이 정서적으

로 불안정한 상황에 놓이지 않도록 하였다.

“가끔... 아주 가끔 하면 안되는 말을 하시는 요양보

호사 분들도 계세요. 그러면 그분들을 따로 불러서 다

시 교육을 하죠. 또 일이 너무 힘드니까, 어르신분들

게 좀 거칠게 행동하시는 분들도 계세요. 그런 분들께

도 ‘내 가족이라 생각하자, 내 부모님이라 생각하자.’ 

라고 얘기해요.” (참여자 2) 

“다른 간호사가 너무 바빠서 어르신들을 못 챙겨드

리는거 같으면... 제가 어르신들한테 가서 이것 저것 

여쭈어보기도 하고, 기분도 살펴봐요. 좀 힘들어하시

는 분이 계시면 담당 간호사한테 알려주면서 ‘바빠도 

좀 더 신경 쓰자.’ 라고 얘기하죠.” (참여자 5)

IV. 논의

본 연구는 현상학적 방법을 적용하여 장기요양시설 

거주 노인의 사회적 허약에 대한 간호사의 경험과 그 

의미의 본질을 규명하고자 수행되었다. 연구결과, 간

호사가 인식한 장기요양시설 거주 노인의 사회적 허

약은 ‘노인 자신이 존재하지 않는 삶’, ‘점차 사라지는 

연결의 끈’, ‘부정적 경험으로 심화되는 사회적 허약’, 

‘사회적 허약 완화를 위한 간호사의 노력’의 네 가지 

주제 모음으로 범주화되었다. 

첫 번째 주제 모음인 ‘노인 자신이 존재하지 않는 

삶’은 ‘방향을 잃은 목적 없는 삶’, ‘자유가 없는 두려

운 공간’의 두 가지 주제로 구성되었다. 시설 거주 노

인은 자신을 ‘병들어 부담만 주는 존재’, ‘잃어버린 내 

자리’, ‘사라진 내 삶의 흔적들’로 인식하며, 더 이상 



장기요양시설 간호사의 노인 사회적 허약에 대한 경험  79

사회적으로 의미 있는 존재가 아니라고 여기는 경향

이 있으며, 이러한 부정적 인식은 간호사들이 관찰한 

경험과도 일치한다[28]. 장기요양시설 거주 노인은 가

족 및 지역사회와의 관계 단절로 인해 새로운 사회적 

관계를 형성하기 어려운 환경에 놓여있으며, 인지 기

능 및 신체 기능 저하로 인해 타인의 도움 없이는 일

상생활을 수행하는 데 어려움을 겪는다[21,22]. 선행

연구에 따르면, 노인의 사회적 허약 유병률은 약 20%

로 신체적 허약보다 높으며, 주요 위험 요인으로 사회

적 상호작용 부족, 혼자 거주, 사회적 활동 부족, 경제

적 어려움 등이 지적되었다[29]. 이러한 맥락에서 장

기요양시설 거주 노인은 사회적 허약의 위험이 높은 

집단으로 볼 수 있다. 더욱이, 노인장기요양보험제도

의 시행 이후 노인 돌봄의 탈가정화가 가속화되면서, 

노인의 삶이 본인의 의사보다 가족의 필요에 의해 결

정되는 경우가 증가하고 있다. 이 과정에서 노인의 입

소 여부 및 시설 내 생활 방식이 본인의 의사보다 가

족의 필요와 결정에 의해 좌우되는 경우가 많아지고 

있으며, 이는 자율성 상실, 소외감, 무력감으로 이어질 

가능성이 크다[28]. 실제로 장기요양시설에 거주하는 

노인은 본인의 생활에 대한 선택권이 제한되는 경우

가 많으며, 일상적인 결정조차 본인이 아닌 보호자나 

시설의 운영 규칙에 의해 결정되는 경향이 있다. 이는 

자신이 독립적인 존재가 아니라 시설의 규율과 타인

의 결정에 따라 움직여야 하는 존재라고 인식하게 하

며, 결국 삶의 의미를 잃게 만드는 요인으로 작용할 

수 있다[28]. 따라서, 장기요양시설 거주 노인이 시설

에서 의미 있는 삶을 영위할 수 있도록 사생활 보호 

및 자율성을 보장하는 것이 중요하다. 이를 위해 입소 

초기부터 노인의 의사를 존중하는 돌봄 계획을 수립

하고, 일상생활에서 그들의 선택권을 반영하는 노력

이 필요하다.

두 번째 주제 모음인 ‘점차 사라지는 연결의 끈’은 

‘관심에 대한 갈망’, ‘바깥세상의 단절로 인한 무기력

감’을 포함하며, 이는 사회적 허약 개념과 밀접하게 

연결된다. 장기요양시설 간호사는 사회적 허약을 ‘외

로움’, ‘단절’, ‘고립’이라는 단어로 표현하였다. 이는 

사회적 허약이 신체적, 심리적 허약과 함께 허약의 주

요 구성 요소로 작용하며, 필수적인 사회적 요구가 충

족되지 못하는 점진적인 상태로 정의한 선행연구와 

맥락을 같이한다[30]. Lee와 Park[8]은 사회적 허약의 

개념을 보다 구체적으로 이해하기 위해 7개 허약 선

별 평가도구를 분석하여 각 평가도구에 포함된 하위 

요인을 탐색하였다. 연구결과에 따르면, 허약은 단순

한 신체적 요소뿐만 아니라 활동 참여, 영양 상태, 정

신적 요인, 사회적 관계, 전반적인 건강 및 연령과도 

밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다[8]. 이러한 연구

결과는 Gobbens 등[7]의 전인적 허약 모델과도 일맥상

통하며, 사회적 허약이 사회적 관계, 역할 상실, 자원 

감소와 깊이 연관되어 있음을 시사한다. 즉, 사회적 

참여 부족, 고립감 증가, 친밀한 인간관계 약화는 노

인의 정서적 안정성을 저하시켜 우울감과 무력감을 

유발하고, 궁극적으로 사회적 허약을 더욱 심화시킬 

수 있다[8,29]. 이러한 사회적 허약은 단순히 정서적 

문제를 넘어 노인의 신체적 기능 저하와 건강 악화, 

장애 및 사망 위험 증가와도 연관된다[29]. 따라서 사

회적 허약 노인의 조기 선별 및 관리는 성공적인 노년

기 유지에 필수적이며[8], 이를 위해 노인의 시설 적응 

과정에서 신체적, 인지적 상태뿐만 아니라 사회적 허

약 정도를 정기적으로 평가하는 것이 중요하다. 또한, 

사회적 허약 상태로 평가된 노인뿐만 아니라, 예비 사

회적 허약 상태에 있는 노인을 대상으로도 가족의 참

여를 포함한 사회적 허약 예방 프로그램을 도입할 필

요가 있다. 이를 통해 노인이 시설 내에서 단절감을 

최소화하고, 의미 있는 사회적 관계를 유지할 수 있도

록 지원하는 방안이 마련되어야 한다. 

세 번째 주제 모음인 ‘부정적 경험으로 심화되는 사

회적 허약’은 ‘희미해진 가족과 점점 작아지는 노인의 

존재감’, ‘함께 있어도 외로운 노인’, ‘점차 무너지는 

노인의 인간관계’, ‘자원 부족 속에 메말라가는 노인

의 감정’과 같이 사회적 허약을 유발하는 주요 위험 

요인들을 포함한다. 선행연구에서도 가족의 연락 빈

도와 방문 횟수가 노인의 정서 상태에 중요한 영향을 

미치며, 가족의 정서적 지지가 사회적 허약을 완화하

는 핵심 요소로 작용함이 보고되었다[31,32]. 그러나 

일부 가족은 시설에 노인을 입소시키고, 비용을 지불
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하는 것만으로 돌봄의 책무를 다했다고 여기는 경우

가 있으며, 이로 인해 노인과 가족 간의 관계가 점차 

소원해질 가능성이 높다[32]. 가족과의 정서적 단절은 

노인의 사회적 고립감을 가중시키며, 이는 우울감 증

가와 더불어 사회적 허약을 더욱 심화시키는 요인으

로 작용할 수 있다. 따라서 가족과 노인의 원활한 소

통을 위해 정기적인 교육 및 지원 프로그램이 필요하

며, 노인이 가족과 지속적으로 관계를 유지할 수 있도

록 시설 차원의 적극적인 개입이 요구된다. 이와 함

께, 시설 내 노인 간 갈등 또한 사회적 허약을 심화시

키는 요인 중 하나이다. 시설에서 생활하는 노인은 낯

선 환경에서 제한된 인간관계를 형성해야 하며, 개별

적 욕구와 성향 차이로 인해 갈등이 발생할 가능성이 

크다. 특히, 해결되지 않은 갈등 속에서 같은 방을 사

용하거나 공동 활동을 지속해야 하는 상황은 노인의 

심리적 위축을 더욱 가중시킬 수 있다. 이는 기존 연

구에서도 확인된 바 있으며[33], 노인의 정서적 안정

과 사회적 관계 형성을 위해 인지 수준과 성향을 고려

한 그룹화 전략을 시행하고, 갈등 해결 상담 및 프로

그램 운영 등의 체계적인 노력이 필요함을 시사한다. 

장기요양시설 거주 노인은 만성질환으로 인해 지속적

인 의료 관리가 필수적이다[33]. 이러한 대상자들에게 

간호사의 적절한 배치는 환자의 예후뿐만 아니라 입

원률 및 사망률 감소에도 중요한 영향을 미친다[34]. 

그러나 본 연구에 참여한 간호사들은 1인당 평균 50

명의 환자를 돌보고 있으며, 이로 인해 개별적인 돌봄 

제공이 어려운 실정이다. 이는 장기요양시설에서 간

호 인력 부족이 심각한 문제임을 시사하며, 이에 대한 

체계적인 대책 마련이 시급함을 시사한다. 선행연구

에 따르면, 장기요양시설에서 개별화된 인간 중심 돌

봄을 제공하기 위해서는 창의적인 돌봄이 가능한 조

직 환경과 돌봄 제공자의 공감력이 중요한 요인으로 

확인되었다[35]. 특히, 노인의 신체적 ․ 정서적 ․ 사회적 

요구를 충족시키기 위해서는 간호사가 단순히 업무 

수행자가 아니라, 정서적 지지자이자 사회적 관계 형

성을 돕는 역할을 수행할 수 있도록 지원해야 한다. 

이를 위해 시설 내 간호 인력의 추가 배치뿐만 아니

라, 조직적 차원의 인력 운영 개선이 필수적이다.

네 번째 주제 모음인 ‘사회적 허약 완화를 위한 간

호사의 노력’은 ‘신체적, 정신적, 사회적 지지를 통한 

노인의 정체성 회복’, ‘지속적인 교육을 통한 노인의 

정서적 지지 강화’의 두 가지 주제로 구성되며, 사회

적 허약을 완화하기 위한 구체적인 방안을 제시하고 

있다. 장기요양시설 간호사는 사회적 허약 완화를 위

해 개별 노인의 정서적 요구를 민감하게 살피고, 정서

적 돌봄을 실천하는 것이 중요하다고 인식하였다. 선

행연구에서도 노인의 사회적 허약 완화를 위해 간호

사를 포함한 시설 직원과의 관계 형성이 중요한 역할

을 하며, 이들은 시설 노인의 개별적인 요구와 선호도

를 파악하고, 선택할 수 있도록 지원해야 한다고 보고

되었다[35]. 이는 간호사가 단순히 신체적 돌봄 제공

자로서의 역할을 수행하는 것이 아니라, 정서적 ․ 사회

적 지지를 통해 노인의 삶의 질을 향상시키는 중요한 

역할을 맡고 있음을 시사한다. 이러한 간호사의 돌봄 

행위는 ‘섬세한 관찰’이라고도 표현되며, 시설 노인의 

평소 건강 상태와 심리적 변화를 주의 깊게 살피는 것

이 사회적 허약 완화를 위한 실천적 전략이 될 수 있

음을 강조하였다[31]. 특히, 간호사는 노인을 단순한 

돌봄의 대상으로 인식하는 것이 아니라, 시설 내에서 

보다 편안한 삶을 영위하고, 가능한 범위 내에서 자가

관리를 수행할 수 있는 존재로 인식해야 한다[33]. 이

를 위해서는 노인의 잔존 능력을 유지하고 강화할 수 

있도록 지지하는 간호가 필요하며, 단순한 신체적 간

호 제공을 넘어 정서적 ․ 사회적 지원을 병행하는 것이 

사회적 허약 완화에 효과적일 수 있다. 구체적으로는 

개별화된 돌봄 서비스 제공, 가족 및 지역사회의 적극

적인 참여 유도, 사회적 관계망 확대를 위한 정책적 

지원이 필수적이다[36]. 이와 같은 개별화된 접근과 

다학제적 협력을 통해 사회적 허약의 악순환을 차단

하고, 시설 거주 노인이 보다 의미 있는 삶을 영위할 

수 있도록 지원하는 것이 필수적이다. 

고령화가 진행됨에 따라 노인은 신체적, 심리적, 사

회적 허약을 복합적으로 경험하게 된다. 특히 한국 사

회에서 장기요양시설에 거주하는 노인은 가족으로부

터 버려졌다는 심리적 상실감을 경험하며, 삶의 마지

막을 맞이해야 한다는 인식으로 인해 우울과 외로움
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을 겪는 경우가 많다. 장기요양시설에서 근무하는 간

호사는 이러한 사회적 허약을 경험하는 노인들과 가

장 가까운 위치에서 상호작용하는 돌봄 제공자로서 

신체적 건강 관리 뿐만 아니라, 사회적 허약을 조기에 

발견하고 개입하는 역할을 수행해야 한다. 그러나 현

실적으로 간호사 1인당 담당해야 하는 노인의 수가 

많아서 신체적 간호가 우선시되며, 사회적 허약을 체

계적으로 평가하고 개입하는 것이 어려운 실정이다. 

또한, 노인의 허약을 개선하고 삶의 질을 향상시키기 

위해 다양한 프로그램을 운영할 필요성이 지속적으로 

제기되고 있으나, 예산 부족과 인력 부족 등의 구조적 

한계로 인해 실행이 제한적인 경우가 많다. 이러한 현

실은 장기요양시설에 거주하는 노인들에게 개별화된 

서비스를 제공해야 하는 인간 중심 돌봄의 실천을 어

렵게 만드는 주요 장애 요인으로 작용하고 있다. 따라

서 본 연구는 장기요양시설 간호사가 인식하는 장기

요양시설 거주 노인의 사회적 허약의 의미와 구조를 

분석하고, 사회적 허약 예방을 위한 간호사의 역할을 

모색함으로써, 사회적 허약 예방 프로그램 개발을 위

한 기초 자료를 제공하는 데 의의가 있다. 이를 통해, 

장기요양시설 내에서 보다 인간 중심적인 돌봄이 이

루어질 수 있도록 지원하고, 노인의 사회적 관계망을 

강화할 수 있는 전략 마련에 기여할 수 있다.

V. 결론 및 제언 

본 연구는 장기요양시설 거주 노인의 사회적 허약

에 대한 간호사의 인식을 탐구하기 위해 수행되었으

며, 연구결과 장기요양시설 간호사는 시설 거주 노인

의 삶을 ‘노인 자신이 존재하지 않는 삶’으로 인식하

는 경향이 있었다. 간호사는 시설 거주 노인이 가족, 

사회와의 연결이 단절되면서 ‘점차 사라지는 연결의 

끈’ 속에서 고립감을 경험한다고 인식하였다. 이러한 

사회적 허약은 다양한 부정적 경험으로 인해 심화되

었으며, 간호사는 ‘부정적 경험으로 심화되는 사회적 

허약’의 요인으로 가족과의 유대관계 약화, 시설 입소 

후 부적응, 노인 간의 갈등, 인력 부족 및 제한된 자원

을 꼽았다. 간호사는 ‘사회적 허약 완화를 위한 간호

사의 노력’으로 노인의 신체적, 정서적, 사회적 지지

를 제공하여 독립적인 기능을 유지하도록 돕고, 단체

활동 참여를 유도하여 사회적 교류를 증진시키는 데 

노력하였으며, 동료 간호사 및 요양보호사 교육을 통

해 보다 효과적인 정서적 지원이 이루어질 수 있도록 

노력하였다. 

본 연구의 제한점과 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 

연구는 특정 지역의 장기요양시설에서 근무하는 간호

사를 대상으로 수행되었으며, 간호사의 경험을 통해 

장기요양시설 거주 노인의 사회적 허약을 탐색하였

다. 따라서 연구결과를 모든 장기요양시설에 일반화

하는 데 한계가 있다. 향후 연구에서는 다양한 지역과 

시설 유형을 포함하여 연구 대상을 확대할 것을 제언

한다. 둘째, 본 연구는 간호사의 관점에서 사회적 허

약을 탐색한 연구로써, 노인과 가족의 경험을 직접 반

영하지 못한 한계가 있다. 사회적 허약은 노인의 개인

적 요인뿐만 아니라 가족, 지역사회, 시설 환경 등의 

영향을 받는 다차원적인 개념이므로 향후 연구에서는 

노인 및 가족의 경험을 포함한 보다 포괄적인 연구가 

필요하다. 셋째, 본 연구는 현상학적 연구방법을 활용

하여 장기요양시설 간호사의 경험을 깊이 탐색하는 

데 초점을 두었으나, 객관적인 연구결과 해석에는 제

한이 있을 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 노인의 

인지 수준과 성향을 고려하여 적절한 그룹을 형성하

고, 개별화된 돌봄 프로그램을 운영하며, 그 효과를 

검증하는 연구를 수행할 것을 제언한다.
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