
Crisisonomy Vol.14 No.3, 61-73
ISSN 2466-1198 (Print)  ISSN 2466-1201 (Online)  http://dx.doi.org/10.14251/crisisonomy.2018.14.3.61
© 2018 Crisis and Emergency Management : Theory and Praxis. All rights reserved.

C risison o m y

1)

Counselors’ Experience in Involvement with Alcoholic Elderly Abuse

Kum Ju Kwon+

Department of Social Welfare, Seoul Cyber University, 60, Solmae-ro 49-gil, Gangbuk-gu, Seoul, Korea

Abstract

This study aims to examine the elderly counselors’ experience in involvement with alcoholic elderly abuse 

cases at the elder protection agency. The data were collected over a period starting from October 2016 

to January 2017. Focus group discussions were conducted with 21 elderly abuse counselors working at 

four elder protection agencies in Seoul and Kyounggi Province. The data were analyzed using the Giorgi’s

phenomenological method. The data analysis results revealed 15 themes on situated structural descriptions

(SSDs) including 4 main themes such as (1) the vicious cycle of drinking and elder abuse, (2) confrontation

with alcoholic elderly abusers, (3) a growing burden of alcoholic elderly abusers, and (4) passive involvement

with alcoholic elderly abusers. Considering the limited involvement of elderly abuse counselors at the elder

protection agency with alcoholic elderly abusers, it is recommended to provide assistance in cooperation 

with local alcohol agencies. 
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Ⅰ. 서 론

우리나라에서 술을 마신다는 것은 사회생활이나 대

인관계에 필수 수단이라 여기는 반면, 만연된 음주문화

가 알코올남용이나 중독 수준까지 진행할 수 있다는 사

실에는 둔감하다. 보건복지부 조사에 의하면 우리나라 

알코올 사용장애(알코올 남용과 알코올 의존) 유병률은 

12.2%로 약 130만 명으로 추정하고 있으며, 이 조사에

서 나타난 알코올 사용장애 유병률은 다른 정신질환에 

비교할 때 가장 높다(Ministry Health and Welfare, 

2016).1) 더 큰 문제는 알코올 사용장애로 진단받으면 

재발률이 높고 개인의 신체적 문제만이 아닌 정신적 사

회적으로도 심각한 피해를 가져오는 질병이라서 단기

간에 치료와 재활이 쉽지 않다는 것이다. 또한 알코올 

사용장애로 인한 문제는 중독자 개인 영역을 넘어 가족

을 병들게 하고 현 세대를 넘어 다음 세대까지 영향을 

주며(Kim, 2013), 뿐만 아니라 사회적으로 각종 비행 

및 범죄, 학대와 폭력 등의 문제와 연관성이 높아 가볍

게 볼 수 없는 사회문제 중 하나라 할 수 있다.

최근 우리나라에서 알코올 사용장애를 개인 또는 가
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1) 알코올 사용장애가 12.2%, 불안장애가 9.3%, 기분장애가 5.3%(주요우울장애 5.0%), 니코틴 사용장애가 6.0%, 조현병 스펙트럼장애가 
0.5%, 약물 사용장애가 0.2%였다
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족차원이 아닌 사회적 차원에서 치료와 재활에 관심을 

갖게 된 것은 고무적으로 볼 수 있다. 그러나 이들 대부

분은 병원 입원 치료 중심이고 외래치료나 지역사회 중

심 개입은 부족한 실정이다(Choi, 2013). 무엇보다 본

인이 알코올 문제를 인정하고 치료와 재활에 참여하는 

등 자발적일 때만 병원 또는 지역사회 정신건강복지센

터 및 중독통합지원센터 등에서 치료와 재활을 제공받

고 있다. 그러나 문제는 치료 또는 개입을 원하지 않는 

비자발적 알코올 사용장애인이다. 이들은 알코올 문제

가 있음을 인정하지 않으며, 인정하더라도 본인이 노력

하면 알코올을 조절할 수 있다는 잘못된 신념을 가지고 

있어 개입을 거부하는 경우가 많다. 또한 치료 받았다

고 하더라도 과거에 치료 과정에서 좋지 않은 경험을 

가지면 치료 또는 개입을 완강히 거부하는 편이다.

치료와 재활에 비자발적인 알코올 사용장애인들은 

종종 음주로 만취된 상태에서 다양한 문제를 일으킨다. 

그 중 가족구성원에게 폭력 또는 학대를 행하는 경우도 

종종 발생하는데 이들이 행하는 가족폭력 및 학대는 일

시적인 행위에 그치지 않고 지속 반복되며 경찰과 관련

기관에 신고⋅개입되어도 문제를 쉽게 해결하기 어렵다. 

선행연구에서도 음주와 가정폭력은 동시에 발생하는 편

이라고 보고 있는데, Brecklin(2002)은 알코올 사용은 상

해위험 정도를 1.5배 정도 높인다고, Fals-Stwart(2003)

는 가해자들이 술을 마시지 않은 날보다 술을 마신 날에 

심각한 신체적 폭력을 가할 위험성이 11배나 높았다고 

보고하고 있다(Ministry of Gender Equality and 

Family, 2010). 우리나라에서도 가정폭력 가해자의 

45.9%가 알코올의존군에 속한다는 결과가 있어(Cha 

and Shin, 2012) 가정폭력과 음주의 상관관계에서 우

리나라도 예외는 아니라고 할 수 있다.

알코올 사용장애 문제를 가져 가정폭력을 행하는 가

해자에는 본인 부모를 학대하는 노인학대도 있다. 현재 

전국 노인보호전문기관에 신고⋅접수된 노인학대 사례

에서 알코올문제가 있는 성인자녀의 학대가 빈번하게 

발생할 뿐 아니라, 노인에게 주는 피해가 심각하다고 

말하고 있다. 2016년 노인학대 현황보고서에 따르면 학

대행위자 4,637명2)건 중 13.7%(639명)이 알코올 사용

장애를 가지고 있으며 알코올 사용장애는 학대행위로 

이어질 수 있는 위험요인이라 이를 개선할 수 있는 방안

이 필요하다고 밝히고 있다(Ministry Health and 

Welfare, 2016). 

노인학대 사례를 신고⋅접수 받아 도움을 제공하는 

노인보호전문기관 상담원(이하 필요에 따라 노보전상

담원)들은 현장조사를 실시하고 학대로부터 노인을 안

전하게 보호하는 과정에서 알코올 문제를 가진 학대행

위자3)(이하 필요에 따라 알코올학대행위자)를 접하는 

경우가 종종 있다. 그리고 개입과정에서 학대발생의 요

인을 조사하고 노인을 안전하게 보호하는 목적에서 학

대행위자를 만나 상담을 하거나, 필요한 원조활동을 진

행한다. 하지만 노보전상담원들은 알코올학대행위자에 

대해 상대적으로 난해한 사례로 평가하며, 어디까지 개

입해야 할지, 어떻게 도와야 할지 어려움을 토로하고 

있다4). 그 이유는 첫째, 노보전상담원은 알코올 관련 

교육이나 훈련 과정이 부족한 채 현장에 투입되는 경우

가 대부분이어서 알코올학대행위자 개입에 한계가 있

거나 자칫 불합리한 방향으로 진행할 가능성이 있으며, 

둘째, 외부 사회복지서비스와 상담⋅약물치료 등의 연

계가 필요하지만, 대부분 알코올학대행위자는 치료 및 

재활에 비자발적이어서 개입에 어려움을 겪고 있고, 셋

째, 알코올 관련 치료와 재활에는 소요되는 시간과 자

원 투여가 장기적이고 집중적이어서 노인보호전문기관

의 목적과 정체성에 비춰 볼 때 개입의 수준과 역할에 

딜레마를 경험하기 때문이다.

따라서 알코올학대행위자와 관련하여 노보전상담원

2) 학대피해노인은 4,280명이나 학대행위자는 2명 이상 발생할 수 있기 때문에 학대피해노인과 학대행위자의 수는 차이가 있음

3) 노인보호전문기관에서 개입할 때 알코올 사용으로 학대행위를 하였으나 알코올 사용장애 진단을 확인하지 못하는 경우도 있어 
여기서는 알코올 문제를 가진 학대행위자로 명명하였음.

4) 본 연구조사 이전에 연구자가 주제에 관심을 가지고 노인보호전문기관 상담원을 만나 관련 의견을 질문하였을 때 받았던 의견을 
정리한 것임
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Age Gender Service area 

A research participant 1 30 Female Seoul

A research participant 2 28 Male Seoul

A research participant 3 26 Female Seoul

A research participant 4 28 Male Seoul

A research participant 5 26 Female Seoul

A research participant 6 28 Male Seoul

A research participant 7 23 Female Seoul

A research participant 8 47 Female Seoul

A research participant 9 30 Male Seoul

A research participant 10 26 Female Seoul

A research participant 11 30 Male Seoul

A research participant 12 27 Female Seoul

A research participant 13 34 Female Gyeonggi

A research participant 14 44 Female Gyeonggi

A research participant 15 38 Male Gyeonggi

A research participant 16 29 Male Gyeonggi

A research participant 17 40 Female Gyeonggi

A research participant 18 30 Female Gyeonggi

A research participant 19 35 Male Gyeonggi

A research participant 20 28 Female Gyeonggi

A research participant 21 30 Female Gyeonggi

Table 1. The demographic characteristics of the research participants

들이 겪는 한계와 딜레마를 어떻게 해결할 것인지 개입

의 기준이나 지침 등을 제시할 필요가 있다. 이 문제를 

해결할 실천적 방안을 제시하기 위해서는 먼저 노보전

상담원이 현장에서 알코올문제를 가진 학대행위자에 

의한 노인학대 사례를 어떻게 개입했는지 그 경험을 포

괄적으로 이해하는 것이 선행되어야 한다. 이 과정을 

통해 개입의 어려움, 한계, 개입했던 방법, 해결방안, 

그리고 힘든 사례지만 사례가 가지는 의미는 무엇인지

를 이해할 필요가 있으며 나아가 좀 더 성과 있는 개입

과정 및 결과를 위해서 상담원이 말하는 요구사항과 정

책 방안을 살펴볼 필요가 있다. 

그러므로 본 연구에서는 내부자적 관점을 중요시 하

는 현상학적 분석방법을 사용하여 서울과 경기도 지역

노인보호전문기관 상담원을 대상으로 ‘알코올문제를 

가진 노인학대행위자 사례를 개입하면서 가지는 경험

의 본질’을 이해하고자 한다. 이 방법은 알코올문제를 

가진 노인학대행위자 사례를 개입하면서 노인보호전문

기관의 한 상담원으로서 겪는 체험을 개방적 태도로 기

술할 뿐 아니라, 있는 그대로 보여주는 현상이 가지는 

의미구조를 분석하는 방식이라고 할 수 있다. 이와 같

은 연구를 통해 노보전상담원이 경험한 실체에 대한 이

해의 폭을 넓힐 수 있으며, 나아가 효과적이고 실제적

인 개입방안 및 역할 수립에 기초자료가 될 것이다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 설계

본 연구는 알코올문제를 가진 노인학대행위자 사례

를 개입하면서 노인보호전문기관의 상담원으로서 겪는 

체험의 의미를 파악하는 데 목적이 있다. 이를 위하여 

포커스그룹 인터뷰를 실시하고 질적 연구방법 중 

Giorgi 현상학적 방법으로 노보전상담원이 경험하는 

현상의 의미를 밝히고자 한다. 포커스그룹 인터뷰는 대

표적인 질적 연구방법 중 하나로 제시한 주제와 관련하

여 유사한 경험을 가진 개인(4~7명)들이 동시에 만나 

주제와 관련하여 자유롭게 의견을 개진하고 토론하는 

것으로 참여자 간에 상호작용이 활성화 되어 풍부한 자

료를 수집하는데 장점이 있다. 또한 분석방법인 Giorgi 

현상학적 방법은 현상을 경험한 대상자의 기술을 연구

자의 학문적인 배경에 따라 학문적인 용어로의 변형을 

통해 경험의 본질적 의미구조를 밝히는 것을 특징으로 

한다(Kim & Kim, 2010).

2. 연구대상 

Giorgi(1997)는 연구 참여자 선정은 이해하고자 하

는 현상에 대해 풍부한 경험을 가지고 있어야 하며, 그 

경험을 충분히 기술 가능해야 한다는 기준을 제시하고 

있어 본 연구에서는 노인보호전문기관에서 알코올 문

제를 가진 노인학대 사례를 개입해 본 경험을 가진 서울

과 경기지역 4개의 노인보호전문기관 상담원에게 연구

참여를 의뢰하였고 이에 동의한 21명의 상담원을 대상

으로 실시하였다. 포커스그룹은 총 4회에 걸쳐 노인보

호전문기관 회의실 등에서 실시하였으며, 회당 최소 4
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명에서 최대 7명이 참석하였다.

포커스그룹 진행은 우선 시작 전에 연구 참여자들에

게 연구목적에 대해 설명하고 동의를 구하였다. 또한 

연구과정에과 녹음에 대한 동의를 구두로 받았고 사후 

익명성과 비밀보장 등에 대해서도 고지하였다. 연구 참

여자를 살펴보면 연령이 20대 10명, 30대 8명, 40대 3

명으로 주로 20~30대 상담원이 다수였다. 성별은 남자 

8명, 여자 13명으로 여자상담원이 약간 더 많았으며, 

서울지역에서 12명, 경기지역 9명이었다.

3. 자료수집 

자료수집은 2016년 10월 21일부터 2017년 1월 6일 

사이에 이루어졌고. 자료수집을 통해 얻은 연구참여자

의 진술은 공통적인 하위 구성요소가 발견되고 구성요

소를 설명하는 충분한 기술들이 완성되어 더 이상 차이

점이 발견되지 않는 시점까지(Giorgi, 2004) 자료를 수

집하였다. 포커스그룹은 1회에 120분 이상 소요되었으

며 사전에 연구목적의 개요를 알려 연구주제와 관련한 

사례 등에 대해 사전준비를 하여 좀 더 풍부한 경험을 

이야기하도록 하였다. 또한 연구참여자는 연구자와 이

전에도 만난 경우가 많아서 진행과정이 편안하고 개방

된 분위기에서 자신의 경험과 생각을 솔직하게 표현하

였으며, 연구자는 연구참여자의 의견에 대해 잘 이해가 

되지 않으면 다시 질문을 하여 구체적으로 발견된 범주

나 과정을 확인하였다. 인터뷰 후에는 연구 참여자의 

비언어적인 표현이나 연구자의 느낌과 떠오르는 생각

을 일지에 기록해 두어 의미 이해 및 분석에 참조하였다. 

4. 자료의 분석

본 연구에서는 개방적인 태도로 참여자의 체험에 대

한 기술을 취함으로써 실제 사건이 되는 현상에 대한 

본질적 의미를 이해할 수 있는 Giorgi의 분석방법을 활

용하였는데, 수집된 자료는 Giorgi(2004)가 제시한 4

단계 절차에 따라 첫째, ‘전체 인식하기’를 위해 연구자

가 개방적인 태도로 인터뷰 내용을 따라가며 알코올학

대행위자에게 개입한 노보전상담원의 경험을 전반적인 

인식하였으며, 둘째, ‘의미단위 구분하기’는 참여자가 

체험한 경험의 의미를 찾는 것에 집중하였고, 셋째 ‘학

문적 용어로 변형하기’를 위해 앞의 단계에서 구분한 의

미 단위들을 서로 대조하고 관련성을 찾아내면서 가장 

적합한 학문적 표현으로 전환을 하였다, 그리고 마지막

으로 ‘구조로 통합하기’는 서로 연결되고 얽혀있는 의미

와 관련된 구성요소들을 재편성하고 그것들이 가지는 

사건의 유형을 설명할 수 있도록 알코올학대행위자에

게 개입한 노보전상담원의 경험에 대해 의미구조를 도

출하는 과정으로 진행하였다.

Ⅲ. 연구결과    

1. 구성요소 

본 연구에서는 노인보호전문기관 상담원이 체험한 

알코올문제를 가진 노인학대행위자 사례개입 경험에 

대한 참여자 진술을 여러 번 읽으면서 의미단위를 나누

고, 의미단위들 중에 공통된 의미를 나타내는 것을 묶

어 의미단위 요약을 실시하였다. 이를 통해 최종적으로 

15개의 하위구성요소와 4개의 구성요소를 도출하였다.  

1) 음주문제와 노인학대의 악순환

연구참여자인 노인보호전문기관 상담원은 노인학대 

사례 중에 알코올 문제를 가지고 노인학대를 행한 사례

를 접한 경험에서 음주문제와 노인학대가 상호 얽히면

서 문제가 악순환되는 경우가 많다고 한다. 또한 학대

행위자의 개인 및 가족관계 등의 상황적 요인 등이 알코

올문제에 영향을 주고 있어 복잡한 인과관계가 얽혀 있

으며, 여기에 학대피해노인 및 가족들은 행위자의 음주

문제에 부절절한 태도와 행동을 취하는 경우가 많다고 

한다. 이런 상황에 대해 피해노인은 외부로 노출되어 

노인보호전문기관에서 개입하면 학대행위자인 자녀가 

불이익을 받을까 하여 학대 사실을 은폐하거나 개입을 

거부한다고 한다. 이처럼 안에서도 해결되지 않고 밖으

로도 도움을 거절하는 사례는 이후 더 심각한 학대 발생

으로 재신고되는 등 문제가 해결되지 않은 악순환을 반
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복한다고 한다.

(1) 학대피해노인의 공동의존 현상

노보전상담원들은 알코올학대행위자와 학대피해노

인의 관계를 보면 공존의존을 보이거나, 학대행위자를 

자극하는 언행으로 문제가 심각한 상황에 놓여 있는 경

우가 많고 그 악순환의 관계를 깨고 개입하는 것이 쉽지 

않았다고 한다.

알코올릭 환자인 분들 중에 우리에게 이런 것을 

요구하시는 분들도 있어요. 옆에서 있는 학대 받

는 노인이 옆에 없었으면 좋겠다고요. 이 분 때문

에 내가 술을 마신다고요 (147)

둘 다 알코올릭이셨거든요. 술 깨면 둘이 손잡

고 슈퍼 가서 술 사오고, 술 사와서 두 분이서 집에

서 술 마시고 싸움이 일어나면 그 분이 할머니를 

엄청 때리시고 그 행위가 끝나면 성관계를 갖고 

(134)

(2) 피해노인의 부적절한 대응

노보전상담원들은 학대피해노인이 그동안 학대행위

자의 알코올 문제를 나름 해결해보려고 했던 방법들은 

부적절하거나 역효과를 가져오는 태도와 행동이었다고 

한다. 학대피해노인들은 개입의 시점에서도 제시한 해

결방안도 쉽게 받아들이지 못하고 오히려 자기 탓이라

고 하며 개입을 방해하는 경우도 있다고 한다.

피해 노인을 만나러 가잖아요? 보면 분명히 피

해노인에 대한 원인도 있는 거예요. 잔소리를 한

다던가, 저렇게 맞으면서도 말을 한다든가, 예를 

들어 술 먹었는데 돈을 벌어오라고 한다든가, 말

도 안 되는 우리가 보면 실현이 가능하지 않은 거

예요, 일단  내버려두기라도 하면 좋겠는데 어허 

잔소리를 하거나 (240)

어머니 입장에서는 내가 도움을 못줘서... 이렇

게 된 것은 내 탓이다 라고 생각하시는 어머님이 

간혹 계세요, 그러다보면 병원에 입원시키려고 할 

때 어머니가 반대를 하셔서 못하는 경우 그래서 

진행이 안 되고 (288)

(3) 학대 은폐와 개입거부

노보전상담원들은 학대피해노인이 알코올학대행위

자를 두려워하여 학대를 인정하지 않고 은폐⋅축소하

는 경우가 많으며, 학대행위자에게 접근하는 것을 동의

하지 않거나 노보의 개입 자체를 거부하는 경우가 많다

고 한다. 학대를 받고 있는 노인이 학대행위자를 감싸

는 역기능적인 상황이 벌어지면서 시간이 갈수록 더 심

각한 학대로 전개된다고 한다.

어르신이 학대행위자에 대한 개입 접근을 모두 

거부를 하시는 거예요, 내 딸이 알코올릭이다는 

것도 인정을 하지 않으시고 어르신이 다 막아놓고 

아예　개입을 못하게 하시는 거예요.(중략) 결국에

는 딸이 망상까지 보일 지경까지 갔음에도 불구하

고 아예 어르신이 상담원 손을 때리시면서 이제 

그만오라고... (26)

어머니도 아들의 병원입원에 대해서 개입하는 

거 자체를 거절하시고 나만 어떻게 해달라고 하는 

경우가 많고요 (264)

(4) 학대피해노인의 양가감정과 일시적 도움 요구

노보전상담원들은 알코올학대행위자 개입을 피해노

인이 받아들여 진행하는 과정에서도 자녀가 치료 또는 

처벌 등을 받는 것에 마음이 약해져 중간에 개입을 거부

하거나 방해한다고 한다. 자녀의 문제를 그대로 두면 

위험한 상황까지 갈 수 있다는 두려움과 불안이 있지만, 

한편 자녀에 대한 안쓰러움과 안타까움 등으로 치료를 

중단하는 양가감정이 작동한다고 말하고 있다. 한편 학

대피해노인들은 노보전도 알코올학대행위자 문제를 해

결할 수 없다고 생각하는 경우도 있는데, 이때는 노보

전을 통해 잠시 일시적 방편으로 문제로부터 잠시 피해

보려는 의도로 협조를 하는 경우도 있다고 한다. 
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3개월을 못 버티고 퇴원을 시킨 거예요. 계속 

전화해가지고 엄마 나는 이제 절대 안 그럴게. 싹

싹 비니까 그러니까 아 애가 정신 차렸나 부다 해

가지고 또 꺼내 놓으면 또 술을 먹는 거예요 (214)

너희들이 와도 아무런 도움이 되지 않는다 해결

할 수 없다는 것을 알고 계세요, 그 부분은 너무 

잘 알고 계시지만 입원치료가 전부는 아니지만 그 

기간이 내가 살 수 있는 기간이니까 입원치료를 

반복할 수밖에 없는데 그래도 입원한 3개월은 너 

없이 편하게 살 수 있다라는 것을 알고 (42)

2) 알코올학대행위자에게 직면하기

연구참여자인 노인보호전문기관 상담원은 알코올 

문제에 대해 전문적 지식과 개입기술이 부족하지만, 현

장에서 노인학대 사례 중 알코올 문제를 가진 학대행위

자를 직접 만나 상담을 하거나 필요한 경우 개입을 진행

할 수밖에 없다고 한다. 그 과정에서 알코올학대행위자

에 대한 편견이 깨지기도 하고 선임자의 조언 또는 슈퍼

비전을 받으며 학대행위자를 만나는 과정에서 가진 노

하우 등을 활용하기도 한다. 그러나 다른 사례에 비해 

많은 시간과 노력이 요구되나 행위자의 변화가 쉽지 않

아 지치고 소진되기도 하고, 알코올 관련 전문가 집단 

또는 기관이 적극적으로 개입해야 되는데 그렇게 하고 

있지 않아 문제가 계속 반복되거나 심각해지고 있음을 

경험한다고 한다.

(1) 알코올학대행위자에 대한 편견 깨기

노보전상담원은 기관에서 일하는 초기에는 알코올

중독자 관련 사전 지식과 경험이 부족하고 이들에 대한 

편견으로 학대행위자 개입에 막연한 두려움과 공포를 

갖고 있었으며, 초기 때에는 학대행위자 상담이 어렵고 

상담이 의미 없다고 생각하였으나 실제 만나보면서 두

려운 존재가 아니라고 인식할 뿐 아니라 이들도 지지와 

도움이 필요한 대상이며 실제 학대행위자를 만나야 문

제해결에 도움이 된다고 하였다.

초반에는 알코올중독 학대자를 보면 겁이 나서 

조심스럽게 상담하고 혹시라도 저도 신변 위협 있

을까봐 문 앞에서 상담하고 그랬었거든요 (94)

알코올 상담자 만날 때 전화보다 먼저 직접 찾

아뵙고 만나는 게 중요한 거 같았어요, 피해어르

신도 그렇지만 알코올 학대 행위자인 아들을 직접 

만나서 그 동안 쌓였던 그런 울분 토로할 수 있는 

기회를 주는 게 중요한데 (277)

(2) 알코올학대행위자와 관계형성의 필요성

연구참여자들은 학대 신고접수를 받으면 현장방문

을 하게 되고 학대행위자를 가급적 만나려는 노력을 한

다. 알코올문제를 가진 학대행위자를 만나기는 쉽지 않

으나 일단 만나고 상담을 진행하면서 가급적 이들의 하

소연을 들어주며 수용하는 태도를 갖고 필요한 사항에 

대해 서비스를 일부 제공하는 등의 방법으로 개입과정

에 참여토록 노력한다. 이는 노인학대 상황을 감지하거

나 최악의 상황을 예방하는 차원, 학대 원인인 알코올 

문제를 해결하는데 긍정적 참여를 꾀하게 하거나 피해

노인을 학대행위자로부터 분리하는데 도움을 제공할 

수 있기 때문이다.

상담자에게 본인을 믿어주는 신뢰하는 상담원

한테 얘기를 먼저 스스럼없이 하니까(중략) 가해

하시는 분들이 시시때때로 그렇게 술김에 막 전화

를 하시면 응급상황에 대처하기는... 소리를 들었

을 때 안 좋다 하면 112에 신고를 하든가 아니면 

다른 가족 분들에게 도움을 요청하다든가 그런 식

으로 (24)

오히려 학대행위자가 우울증이 높을 수 있다고 

생각이 들어서 그분이랑 저희랑 딜 아닌 딜을 해

서 어르신이 떨어져 살고 계셨는데 어르신과 함께 

살게 해 달라, 그럼 그 조건으로 우리가 여기서 같

이 상담을 하자 해서 00에 거주하셨는데 거기에서 

여기에 오셔서 상담을 하셨어요 (103)
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(3) 알코올학대행위자에게 인내하기

노보전상담원들은 여러 경험과 선임들의 노하우 및 

슈퍼비전 등을 통해 자기 나름대로 알코올학대행위자

를 다루는 방법을 터득하고 있었다. 인내와 지속적 설

득, 전화보다는 직접적인 면담, 치료 및 재활 의지 촉진 

등을 시도하면서 변화가 있었던 사례가 있어 성취감을 

갖는 경우도 있었다고 한다. 그러나 다른 사례에 비해 

많은 시간과 노력이 요구되는 것에 비해 행위자의 변화

가 쉽지 않아 지치고 소진되며 본인의 역할이 무엇인지 

딜레마를 겪기도 한다고 한다.

슈퍼비전에 영향도 좀 있는 거 같아요. 만약에 

실장님께서 학대행위자를 만날 때 조심해야 되고 

뭐 이렇게 만약에 슈퍼비전을 받았으면은 저도 학

대행위자를 만나러 갔을 때 엄청나게 긴장을 하고 

갔을 것이고요, 그냥 “가”이렇게 그리고 항상 색안

경 끼고 보지 말아라 만나보면 달라진다. 이런 항

상 말씀 많이 하셔서 이게 저도 상담원 자체도 그

거에 대해서 어렵게 느끼지 않고 다가가는데 (68)

그 어르신은 시설을 가셨는데 일시보호하고 시

설에 가기 까지 그 아들을 설득하기 까지 술을 드

시니까 어르신을 잘 케어 하지 못하시잖아요, 그 

어르신은 치매가 발견돼서 설득하는 과정이 1년 

정도 (13)

3) 부담 가중되는 알코올학대행위자

연구참여자인 노인보호전문기관 상담원은 노인학대

행위자가 알코올 문제를 가지고 있을 때 학대피해노인

에게 가한 행위가 심각하고 위기상황인 경우가 많다보

니, 위기사례로 긴급하게 현장에 가지만 학대행위자의 

저항이 부딪치면서 마음의 부담이 크다고 한다. 이 후 

개입의 과정에서도 알코올 문제를 가지게 된 복합적인 

원인들이 뒤엉켜 있고 알코올 문제와 학대가 계속 악순

환 되어 여러 관련 기관에서 개입하는 경우가 많았으나 

해결이 되지 않는 상태에 있어 어려움을 갖는 사례 중 

하나로 여기고 있다.

(1) 심각한 응급 학대사례로 신고접수

노인보호전문기관 상담원인 참여자들은 알코올학대

행위자에 의한 노인학대는 술이 심하게 취한 상태에서 

노인을 때리고 목을 조르고 내쫒아 버리거나 물건을 부

수고 던지는 등의 신체적 학대와 고함, 욕설, 비하 등의 

정서적 학대, 그리고 돈을 요구하거나 갈취하는 경제적 

학대 등으로 신고 접수되어 긴급하게 현장조사 및 위기

개입을 해야 하는 사례인 경우가 많다고 하였다.

아드님이 술을 드시고 부모님께 화를 내고 매일 

내쫓고 어르신들은 매일 찜질방에서 있으시다가 

견디다 못해 주민센터에 신고해 의뢰된 사례인데

요 (286)

아드님이 너무 폭력적이셔서 술을 마시면 홍두

깨로 머리를 때리고 그래서 여기 머리가 이만큼 

뽑힌다던지 아니면 갈비뼈를 발로 차서 갈비뼈가 

부러져 경찰에 신고 되어 진 그런 경우가 있었는

데 (29)

(2) 개입 및 치료에 저항하는 학대행위자

연구참여자는 학대행위자들은 알코올문제와 학대행

위에 대한 문제의식이 부족하며 치료에 대한 자발적 의

지도 거의 없고 상담원이 연락하거나 방문하여 만나는 

것도 거부하는 등 완강한 저항에 부딪친다고 한다.

내가 술을 먹었지만 나는 문제 되는 게 없어, 

막 이러시는데 네가 옆에 있어서 내가 널 때렸지

만 이게 뭐 내가 왜 문제야? 그리고 막 여자는 3일

에 한번 씩은 꼭 때려야해 (242)

알코올릭 학대 행위자를 만났을 경우에는 본인

이 알코올릭이라는 것을 인지를 못하는 경우가 많

았고요. 그리고 부모님이 간섭을 하거나 본인이 

외적으로 스트레스를 받아서 술을 먹는다 정도가 

많고요. 치료에 대한 의지가 거의 없습니다 (2)
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(3) 복합적 문제가 심각한 학대행위자

연구참여자는 학대행위자를 만나면 술을 먹지 않은 

상태에서는 순진할 정도로 유약한 성향이며, 이들의 개

인력을 보면 과거의 이혼, 실업, 실패, 트라우마 경험 

등으로 상처와 정신적 문제를 보여 현재 경제적⋅심리

적 문제로 인한 스트레스를 스스로 감당하거나 통제하

기 어려운 상태이고 자신의 삶과 행동에 대해 위축, 자

괴감, 죄의식을 갖고 있어 우울상태가 심하고 심지어는 

자살까지 이르는 경우가 있다고 한다. 

알코올학대행위자들은 두려운 존재가 아니라 

그냥 순진하고 어린애 같고 그렇게 저는 많이 느

껴졌거든요 (21)

대부분 이제 직업이 없거나 결혼 못했거나 이혼

을 했거나 어릴 때 부모님과의 이차적인 부분 학

대 경험들이 누적돼 있다 보니까 그걸 핑계로 마

시긴 하지만 이제 또 재발 될 확률이 너무 많다 라

는 것이죠 (196)

(4) 알코올과 노인학대 악순환에 의한 최악 상태

노인보호전문기관에 신고된 알코올문제를 가진 학

대행위자 사례는 병원에 입⋅퇴원 등을 반복하지만 알

코올 문제가 몇 번씩 재발되고 입⋅퇴원을 하지 않더라

고 술문제로 인해 학대행위를 반복하여 경찰이나 주민

센터 등이 몇 번 씩 개입한 적이 있을 정도로 최악의 

상태에서 접수되는 편이 많으며, 실제 알코올 치료 및 

재활 등 회복이 불가능한 상태로 판단하고 있다.

입원치료는 정말 답이 아닌 거라고 생각을 하거

든요. 몇 번 예전에는 강제입원도 많이 시켜드리

고 했지만, 근데 나오면 똑같고 더 보복하고 이런 

것들을 겪으면서 반복되는데 (22)

사건 처리가 되거나 이런 경우가 많아서 저희 

기관 말고도 외부기관에서 개입하는 경우가 많아

요. 특히 경찰이 공권력이 있는 (7)

4) 알코올학대행위자 개입방향 모색

연구참여자인 노인보호전문기관 상담원은 알코올 

문제를 가진 노인학대 사례를 경험하면서 어떻게 개입

하는 것이 바람직하고 효과적일까를 고민하는 과정을 

겪고 있었다. 이런 과정을 통해 노보전에서 개입하는 

기준을 나름 마련하게 되는데 노보전은 학대피해노인

을 보호하는데 선택과 집중을 해야 하며 알코올 문제는 

비전문가이기 때문에 지역사회 전문기관에서 담당해야 

하는 게 적합하다고 보았다. 그러나 학대피해노인의 안

전과 보호를 위해서 관련한 정보 공유, 모니터링, 사후

관리 등의 역할은 노보전에서 담당할 수 있다고 말한다. 

그런데 비자발적 알코올학대행위자에 대해서는 지역사

회에서도 소극적으로 대응하고 있어 실제 알코올학대

행위자는 거의 방치되고 있어 안타까움을 갖고 있었다.

(1) 학대피해노인의 안전에 우선을 둠

노보전상담원은 학대행위자에게도 개입해야 하지만 

노보전이 가진 자원과 능력 내에서 알코올학대행위자

에게 적극적으로 개입하는 것은 한계가 있다고 보았다. 

즉, 노인보호전문기관의 목적이 노인학대 문제를 다루

고 있으며 알코올학대행위자는 알코올문제 해결을 우

선으로 해야 하는데 이는 노보전의 역할이 아니라고 생

각하고 있었다. 따라서 이 같은 사례는 노보전은 학대

피해노인의 안전과 학대로부터 벗어나게 하는 것에 더 

집중하며 학대행위자는 노보전을 넘어 지역사회 외부 

기관과 연계할 필요가 있다고 보았다.

학대행위자에 대해서는 의뢰를 해볼 수는 있겠

지만 일단 저희는 학대노인에 대해서 중점적으로 

맞춰서 사례개입을 하는데 좀 더 맞는 거 같고요 

(69)

근데 술을 먹고 자기를 위협을 하는데 처음에는 

소리를 질렀고 그 다음에는 나를 밀쳤고, 이제 나

에게 칼을 들이밀었기 때문에 신고를 했다. 라고 

하시거든요.(중략) 위협이 됐으니까 그런 부분에

서 이미 알코올병원을 들어갔다가 나온 사람들은 
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안 바뀔 것이다 라는 생각이 있는 거 그래서 무서

우니까 전화해서 말씀하시는 거니까 안전에 대한 

욕구가 가장 큰 거 같은데요 (203, 204). 

학대 상황을 피할 수 있는 그런 스킬이나 이런 

것들을 피해노인한테 인제..피해노인과 그 다음

에는 피해노인에게 주력을 하되 학대행위자에게 

주력하지 않는 것이 우리 기관의 개입인 거 같아

요 (55)

(2) 알코올 관련 비전문가 인정

노보전상담원은 현장에서 알코올학대행위자를 만나

는 경우가 많고 피해노인과 연결되어 있기에 학대행위

자로서 개입할 필요는 있지만 자신들은 알코올 문제 전

문가가 아니라고 인정하고 있다. 특히 알코올학대행위

자는 알코올 치료와 더불어 전반적인 재활을 지원해야 

하는데 인적⋅물적자원의 한계도 있고 노보전의 목적

을 언급하면서 알코올 문제는 노보전의 역할이 아니고 

지역사회에서 전문기관에 의뢰하여 그 역할을 수행하

는 것이 바람직하다고 보았다. 

노인학대 사례를 개입하는 사회복지사 상담사

잖아요. 그런데 알코올릭은 병이란 말이지요. 그

러니까 상담할 때 이분이 알코올릭인지 여부를 판

들을 해야 되는데 그런 것은 우리가 교육을 통해

서 어느 정도는 알 수 있지만 전문가처럼은 될 수 

없단 말이죠 (139)

우리의 업무의 역할이 있고 타기관의 업무의 역

할이 있다. 그러면 타기관이 해야 할 업무는 타기

관한테 넘겨주는 것이 전문적인 것이다라고요, 그

게 맞는 것인지는 잘 모르겠지만 그래서 알코올릭 

같은 경우에는 우리가 만나거나 우리가 해결할 수 

있는게 아니기 때문에 되도록 그 지역사회에 내에 

그 자원이 있는지를 확인해서 (148)

(3) 지역사회 협력체계에서 노보전 역할

노보전상담원은 학대피해노인 중심이라 학대행위자

의 알코올문제 개입은 한계가 있어 노보전이 주되게 진

행하는 것은 당연히 무리라고 보았지만 학대피해노인

과 연계되어 있기에 알코올학대행위자를 외면할 수는 

없다고 하였다. 따라서 노보전에서는 관련 전문기관에 

알코올학대행위자를 의뢰하여 개입하도록 하고 노보전

은 연계하여 학대피해노인의 안전한 보호와 관련한 정

보 공유, 모니터링, 사후관리 등의 역할이 적절하다고 

보았다.

제가 생각하는 어디까지 행동해야하는가 하는 

부분에서는 우선은 학대 행위자를 좀 연계 가능할 

수 있도록 좀 본인이 알코올 치료가 본인이 필요

하다는 부분을 느끼고 정말 치료할 수 있는 마음

을 좀 이끌어 낼수 있는 그 정도까지는 해야된다

고 생각되는데 (289)

적극적으로 노보전이 개입을 한다면 지속적인 

사후 관리 계속 왔다 갔다 하고 계속 우리가 있음

을 확인해 드리고 이 알코올릭인 학대행위자한테

도 계속 외부에서 보고 있음을 알려주고 잘 있냐

고 하고 그러면 계속 외부에서 보고 있음을 의식

해서 술을 덜 먹지 않을까 혹은 어르신한테도 안

전하게 지켜봐주는 사람이 있다는 것을 계속 인지 

시켜주고 (154)

(4) 사각지대에 놓여 있는 알코올학대행위자

연구참여자인 노보전상담원은 알코올 문제를 가진 

학대행위자 개입은 보다 전문적인 기관에서 개입해야 

한다고 보고 있어 관련 기관에 주로 도움을 요청한다고 

한다. 그러나 연계하려는 기관들마다 이들에게 집중하

여 개입하는데 제한점을 내세우며 소극성을 보이고 함

께 연계하여 개입하고자 하여도 서로의 개입방향이 달

라 어려움이 많아 알코올 문제를 가진 학대행위자에게 

적절한 도움과 서비스가 제공되지 않아 같은 문제가 계

속 반복되거나 심각해지고 있음을 경험한다고 한다.

알코올상담기관에 연계를 해도 그 쪽에서 적극
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Figure 1. The structure of elderly abuse counselors experience of involvement in alcoholic

elderly abuser case

적으로 개입하시는 것도 아니시고. 지속적 개입되

는 상황도 아니여서 (101)

정신질환이던 알코올이던 문제가 있는 것이지 

그로 인한 어떤 노인 학대인 거예요, 그러면 사실 

그 쪽에서 집중적인 개입이 이뤄져야 되는데 그러

지 못해서 저희들이 대개 에너지를 많이 낭비를 

하고 있는 경우가 굉장히 많거든요 (208)

2. 알코올학대행위자 개입 경험에 대한 의미구조

노보전상담원의 알코올학대행위자 개입 경험의 본질

을 찾기 위해서는 자유상상의 변형 (free imaginative 

transformation)이 요구되는데 이는 참여자의 기술

(description)에 서로 얽혀있는 의미와 관련된 구성요소

들을 재편성하고 그것들이 원래 사건의 유형을 정확하

게 설명해주도록 시간적인 흐름에 따라 구조를  배열하

는 과정을 거치게 된다(Kim & Kim, 2009). 이런 과정

에서 도출된 구조는 본질을 의미하고 구성요소들의 관

련성을 설명할 수 있다(Giorgi, 2000; Kim, 2005). 

본 연구에서 나타난 노보전상담원이 현장에서 알코

올학대행위자 개입 경험의 의미구조는 이들과의 관계

의 경험을 바탕으로 시간적 흐름에 따라 전체적인 과정

의 맥락이 구성되어 있다. 즉, 노인학대 현장에서 노보

전상담원이 알코올학대행위자 사례에 개입하면서 보여

주는 현상은 ‘현장에 그대로 직면하고 현실적 한계에 부

딪치며 얻은 경험 중심의 개입과정’으로 나타난다. 노

보전상담원들은 오랜 과거로부터 이어져 온 음주문제

가 노인학대와 악순환을 반복하는 어려운 사례임을 알

지만 학대문제를 가진 사례이기에 학대행위자에게 개

입하면서 여러 어려움과 난관을 부딪치며 어떻게 개입

해야 하는지 고민과 방법을 강구해보지만, 한편으로는 

부담이 가중되고 소진을 경험을 하면서 궁극적으로 알

코올에 대해 비전문가임을 인정하고, 노보전의 주요 목

적에 집중하는 것을 기준으로 관련 전문기관이 적극적

으로 책임을 가지는 것이 바람직하다는 방식을 주장하

게 된다. 그러나 지역사회에서도 알코올학대행위자를 

적극적으로 개입하지 못하고 있어 사각지대에 놓인 이

들의 음주와 학대는 반복되어 다시금 신고⋅접수되는 

구조를 보여주고 있다.

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 ‘노인보호전문기관 상담원이 알코올문제

가 있는 노인학대행위자 사례를 개입하는 과정에서 갖

는 경험은 무엇인가?’라는 질문을 가지고 서울과 경기

지역 4개의 노인보호전문기관 상담원을 대상으로 포커

스그룹 방법으로 자료를 수집하고 Giorgi 현상학적 방
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법으로 이들의 경험을 이해하고자 하였다.

그 결과 노인보호전문기관 상담원이 체험한 알코올

문제를 가진 노인학대행위자 사례개입 경험은 최종적

으로 15개의 하위구성요소와 4개의 구성요소(음주문제

와 노인학대의 악순환, 부담 가중되는 알코올학대행위

자, 알코올학대행위자 직면하기, 알코올학대행위자 개

입방향 모색)를 도출하였으며, 의미구조는 ‘현장에 그

대로 직면하고 현실적 한계에 부딪치며 얻은 경험 중심

의 개입과정’으로 나타났다.

이 결과를 통해 노인보호전문기관에서 일하는 상담

원들은 일하기 시작한 초기에는 알코올 문제를 가진 학

대행위자에 대해 두려움과 편견 등을 가지고 첫 만남을 

가졌으나, 경험과 실수를 통해 각자의 노하우를 가지고 

개입하고 있음을 알 수 있었다. 그럼에도 상담원은 알

코올 문제에 전문가가 아니라고 생각하고 자신의 방법

에 확신을 가지고 있지는 못하였고 학대피해노인을 돕

는 기관이라는 목적과 기능으로 학대행위자 개입에 한

계 기준을 두어야 하며 보다 전문적인 기관에서 개입해

야 한다고 보고 있다. 그러나 알코올학대행위자는 과거

부터 여러 기관에서 개입을 하고 있지만 소극적인 태도

가 대부분이고 어떤 기관도 이들에게 집중하여 개입하

지 못하여 문제가 계속 반복되고 있는 현실적 한계를 

토로하였다.

이와 같은 순환구조로 인해 알코올학대행위자는 지

역사회에서 다양한 기관이 개입을 함에도 불구하고 문

제해결에 접근하기 힘든 상황에 놓여 있어 “기관과 기

관 사이 사각지대에서 맴돌고 또 맴돌고” 있음을 확인

할 수 있었다. 따라서 사각지대에 놓여 있는 비자발적 

알코올학대행위자까지도 적극 개입하는 지역사회 통합

사례관리가 구축되어야 하며, 이 체계 내에서 노인보호

전문기관의 명확한 역할 및 수행을 마련할 필요가 있다.

본 연구결과를 통한 제언은 다음과 같다.

첫째, 노인보호전문기관 입장에서는 알코올 문제를 

가진 학대행위자보다 학대피해노인을 주된 대상으로 

보고 있어, 알코올 문제를 가진 학대행위자를 중점으로 

개입하기는 한계가 있지만, 이와 같은 사례를 현장에서 

접할 기회가 많기 때문에 알코올 사용장애 관련하여 지

식과 개입기술을 습득할 수 있도록 교육과 훈련이 제공

되어야 한다. 현재 노인보호전문기관 상담원은 기본 교

육 이수를 필수로 하고 있는데 그 교육과정 중 정신건강

문제를 다루고 있지만 소수시간에 한정되며, 그 외 중

앙노인보호전문기관에서 실시하는 교육 등에서 일시적

으로 실시될 뿐이다. 이로 인해 기관의 선임자 및 중간

관리자에 의한 슈퍼비전에만 의존할 수밖에 없는데 선

임자를 통한 슈퍼비전과 경험도 중요하지만 정확한 전

문지식을 기반으로 한 개입기술 및 방법과 더불어 노인

보호전문기관이 할 수 있는 역할에 대한 기준을 마련하

여 교육할 필요가 있다.

둘째, 알코올 문제를 가진 학대행위자는 개입에 비자

발적 대상자인 경우가 많아 관련 일개 기관에서 개입하

는데 한계가 있다. 따라서 기관 내 사례관리보다 통합

적인 사례관리가 요구되기에 지역사회 내 알코올문제

를 가진 사례 개입 관련하여 통합사례관리 운영체계 구

축이 선행되어야 한다. 그러나 현재 비자발적인 대상자

에게 서비스를 제공하는데 한계가 있어 본 연구에서도 

밝혀진 것처럼 이들은 사각지대에 놓여 음주와 학대는 

반복되고 있다. 이를 해결하기 위해서는 현재 중독관리

통합지원센터 및 정신건강복지센터를 중심으로 비자발

적 대상자에게 개입하는 방안을 적극적으로 추진할 필

요가 있다. 예를 들면 서울시정신건강복지센터에서 실

시하고 있는 회복지원팀 파견이 있는데 이는 알코올 사

용장애에서 회복한 회복자상담가 2인과 자치구 실무자 

1인으로 구성된 회복지원팀이 알코올 사용장애 대상자

에게 음주문제에 대한 컨설팅을 제공하고 있다. 이처럼 

알코올사용자애의 문제를 경험했던 회복자들이 비자발

적인 대상자를 만나고 상담하면서 치료와 재활에 참여

하도록 하는 등, 비자발적 대상자를 치료 및 재활의 장

으로 이끌어 내는 방안 마련이 필요하다.

셋째, 지역사회 내 알코올문제 통합사례관리 운영체

계에 노인보호전문기관도 적극 참여하여 궁극적으로 

지향하는 학대피해노인의 안전한 보호망을 더욱 확고

히 해야 한다. 노인보호전문기관은 그들이 원하든 원하
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지 않던 노인학대 사례 개입과정에서 알코올학대행위

자를 1차적으로 접하고 관련 기관에 의뢰하는 과정을 

밞게 된다. 그러나 노인학대와 관련되어 있는 학대행위

자이기에 통합사례관리에 한 축으로 참여하고 역할을 

수행할 필요가 있다. 이는 학대피해노인의 안전한 보호

를 위한 학대행위자 개입의 일환이라는 면에서도 노인

보호전문기관의 적극적 행보가 요구된다.
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알코올문제가 있는 노인학대행위자 사례에 대한 노인보호전문기관 

상담원의 개입 경험

국문초록 본 연구는 노인보호전문기관 상담원이 노인학대 사례 중 '알코올문제가 있는 노인학대행위자(이하 

알코올학대행위자) 사례를 개입하는 과정에서 갖는 경험은 무엇인가?’라는 질문에서 시작되었다. 

상담원의 경험을 알기 위해 질적 방법을 활용하였으며, 자료 수집은 2016년 10월부터 2017년 1월까

지 진행되었고 서울과 경기지역 4개의 지역노인보호전문기관 상담원을 21명을 대상으로 하였다, 

심층면접 조사방법은 개별기관별로 포커스그룹을 실시하였으며, 수집된 자료는 Giorgi 현상학적 방

법으로 분석하였다. 연구결과 15개의 하위구성요소와 4개의 구성요소를 도출하였으며 4개의 구성요

소는 음주문제와 노인학대의 악순환, 부담 가중되는 알코올학대행위자, 알코올학대행위자 직면하

기, 알코올학대행위자 개입방향 모색이었다. 의미구조는 ‘현장에 그대로 직면하고 현실적 한계에 

부딪치며 얻은 경험 중심의 개입과정’으로 나타났다. 결과적으로 노인보호전문기관 상담원은 알코

올문제가 있는 노인학대행위자 사례 개입의 한계가 있으므로, 지역사회 전문기관과 연계하여 개입

하는 것이 바람직하다고 보았다. 이에 따라 사각지대에 놓여 있는 비자발적 알코올학대행위자까지

도 적극 개입하는 지역사회 통합사례관리가 구축되어야 하며, 이 체계 내에서 노인보호전문기관은 

노인의 안전한 보호 입장에서 협력해야 할 명확한 역할과 수행에 대해 제시할 것을 제언하였다.
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