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요  약  본 연구는 65세 이상 노인 36명을 대상으로 커뮤니티 케어 사업에서의 주거환경수정이 낙상 위험환경과 

대상자의 건강상태에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 주거환경 및 대상자의 특성에 대한 평가를 위해 

HOME FAST와 WHODAS-K 2.0을 사용하였으며, 집단 사전·사후 실험연구로 진행되었다. 평가를 바탕으로 주

거환경수정 서비스를 시행한 결과, 낙상 위험수준은 통계적으로 유의하게 감소되는 변화를 나타내었으며(p<.01), 

건강상태의 경우에는 이동성(p<.01)과 사회참여(p<.05)영역에서 통계적으로 유의하게 향상되어 전반적 건강상태

(p<.05)의 변화에도 긍정적인 변화를 보이는 것으로 확인되었다. 향후 더 많은 연구 대상자 확보하고, 포괄적인 

주거환경 평가를 활용한 연구가 필요하며, 주거환경수정의 질적 서비스 제공을 위해 대상자 우선순위 선별과정과 

전문인력 인프라 확충이 요구된다. 

주제어 : 건강상태, 노인, 맞춤형 주거환경수정, 주거환경평가, 커뮤니티 케어

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effects of home modification in the 

community care project on the fall risk environment and the health condition in elderly people 

aged 65 and over. HOME FAST and WHODAS-K 2.0 were used to evaluate, and it was conducted 

as a group pre-post experimental study. As a result of implementing the home modification service 

based on the assessment, the fall risk level showed a statistically significant decrease (p<.01), and 

in the case of health condition, mobility (p<.01) and social participation (p<.05) was confirmed that 

it was statistically significantly improved in the  domain, showing a positive change in the overall 

health condition (p<.05). In the future, research using a comprehensive home assessment is needed 

for more subjects. and a process of selecting subjects prior, expansion of professional manpower 

infrastructure to providing a quality service is required.  
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1. 서론

인간은 살아있는 동안에 그들의 사회와 물리적 환경

과 상호작용하며 환경 내에서 자신의 의미있는 표상을 

만들어 낸다[1]. 가치있는 물건을 놓아두거나 서재나 정

원과 같은 장소를 만들어내는 등 물리적 환경에 의미를 

부여하고 활동을 함으로써, 주택(house)은 주거환경

(home)으로 변화한다. 또한 개인과 환경의 반복적인 상

호작용을 통해서 활동이 행해지는 공간에서 일상의 일

과와 습관을 형성되고, 삶의 역사를 만들어 나간다[2].

노인들에게 있어 주거환경은 심리적으로 강한 지지

를 제공하며, 물리적 그리고 인지적으로 효율적인 일상

생활을 수행할 수 있도록 돕는 공간이다[3]. 은퇴 후 가

정을 중심으로 전반적인 생활이 이루어지고 있기 때문

에 집에서 보내는 시간이 길어지며, 주거환경에 대한 

애착과 소속감이 타 연령대에 비해 높게 나타난다[4]. 

또한 현재 거주지에서 노후생활을 보내는 것을 편하다

고 생각하며, 그 곳에서 사람들과의 관계, 경험, 추억들

로 거주지를 바꾸지 않고 앞으로도 자신이 살던 곳에서 

계속 살아가기(aging in place)를 선호한다[5]. 하지만 

노인은 신체적 노화로 인해 신체 근력과 균형능력이 감

소되고, 시각, 청각, 촉각 등 감각반응이 느려지며, 기억

력 감소 및 사물구별기능 어려움 등 인지기능이 저하되

어, 주거환경 내의 다양한 활동 수행이 어려워 지고, 낙

상·화재 등 안전사고에 대한 위험성이 높아진다[6]. 이

전에 느끼지 못했던 신체적 기능과 물리적 환경의 부조

화로 일상생활에 어려움을 가지게 하여, 주거환경이 오

히려 환경적 장애물이 될 수 있다[7]. 

이와 같이 노년기의 가정에서 지내는 시간의 증가, 

살던 곳에서 계속 거주하고 싶어하는 욕구, 신체기능의 

저하로 인한 자립적 생활 부조화로 노인의 주거환경에 

관심이 높아지면서, 실태조사나 거주자의 요구에 따라 

시행되는 주택개조의 문제점들이 지적되고 있다[8]. 국

내 주거환경수정 연구 경향분석 자료에 따르면, 분석 

대상이 된 14편의 연구가 6개의 학문분야가 퍼져있어 

주거환경수정에 다양한 전문가들이 참여할 수 있음이 

확인되었으며, 주거환경수정을 계획하고 실행하는 단계

에서의 건축 또는 실내디자인 전문가와 작업치료사와 

같은 보건 전문가 간의 협업의 필요성을 제기하였다[9]. 

각 관련 단체에서의 사업의 경우에는 시공업체의 부족

한 전문성과 대상자와 대상자가 사용하는 도구 및 장

비, 보호자를 평가할 수 있는 전문가의 부재로 공급자 

중심의 개선이 이루어져 과도한 비용발생과 낮은 효과

성, 추가개선 요구 사례가 발생하고 있다[10-12].

이러한 문제점들을 수정·보완하기 위해 우리나라는 

의료복지 관련 연구와 사업을 기반으로 2018년 3월에 

커뮤니티 케어(지역사회통합돌봄) 추진단을 발족하였

다. 2019년부터 2022년까지 노인·장애인·정신질환자·

노숙인을 대상으로 한 모델 공모를 통해 지자체를 선정

하여 선도사업을 실시하도록 함으로써, 지역 실정에 맞

는 서비스를 발굴하고 제공모델을 검증·보완하여 다양

한 커뮤니티케어 모델을 개발하도록 하였다. 그중에서

도 노인과 장애인을 대상으로 하는 주거환경개선 서비

스는 낙상예방이나 접근성 보장 뿐만 아니라, 대상자의 

인지나 지각 등을 고려하여 주거활동 수행이 유지 및 

촉진될 수 있도록 맞춤형 주거환경수정 서비스를 제공

하여, 대상자 중심의 안전하고 편리한 주거생활 보장하

기 위한 목적으로 운영하도록 하고 있다[13].

주거환경수정은 당사자의 기능적 독립성을 촉진하고, 

안전성을 증진, 개인을 돌보기 위한 서비스를 최소화할 

수 있게 하는 방법으로, 노화에 따른 기능의 변화와 이를 

적절히 적응시킬 수 있도록 하는 주거환경의 평가와 변

화, 일상생활의 수행 수준을 정확하게 평가함으로써, 구

체적으로 공간의 구조변경, 새로운 구조의 설치, 불필요

한 구조 제거, 재배열하여 대상자 중심의 가정환경을 만

들어 준다[14]. 또한 경제적으로 저렴하게 건강을 유지

할 수 있도록 하며, 최소한의 변경으로 최대 효율을 가지

고 올 수 있으며, 일상생활의 기능적 의존을 줄이고, 안

전하고 편리한 주거생활을 영위해 나갈 수 있다[15].

따라서 본 연구에서는 커뮤니티 케어 선도사업에 참

여하는 지자체와 관련 지식을 갖추고 있는 임상 작업치

료사, 참여 시공 업체와의 연계로 맞춤형 주거환경수정

을 통해 대상자의 낙상 위험과 건강상태의 변화를 평가

함으로써 그 효과성을 살펴보고, 향후 커뮤니티 케어 

사업에서의 주거환경수정 서비스의 필요성과 개선점을 

제공할 수 있는 기초자료로 사용하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상 

본 연구는 광주광역시 서구에 거주하고, 커뮤니티케

어 선도사업으로 주거환경 개선서비스를 신청한 65세 

이상 노인 50명 중 의사소통이 가능한 36명을 대상자
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로 선정하였으며, 연구에 참여한 대상자의 나이는 평균 

77.92세로, 65~74세가 47.2%, 75세 이상이 52.8%를 

차지하였다. 대상자 성별은 여성이 75%로 가장 많았고, 

주택유형은 아파트에 거주가 61.1%로 가장 많았다대상

자의 일반적 특성에 대한 결과는 Table 1과 같다. 

Table 1. General characteristics of the participants

    (n=36)

Characteristics Categories n (%)

Age

65~75 17(47.2)

75≤ 19(52.8)

M±SD 77.92±9.03

Gender
Male 9(25)

Female 27(75)

Type of house
single-detached 14(38.9)

apartment 22(61.1)

2.2 연구 도구

2.2.1 낙상위험 주거환경 평가

주거환경 내에 낙상을 발생시킬 수 있는 환경적 요

인들을 평가하기 위해 Mackenzie, Byles와 

Higginbotham(2000)이 개발하고, Ju와 Cho(2019)

가 국내사용을 위해 번안한 Home Falls and 

Accidnets Screening Tool(HOME FAST)를 사용하

였다[16,17]. 평가문항은 바닥상태, 가구배치, 조명, 욕

실, 계단, 이동성 등 총 25개 문항으로 구성되어 있으

며, 각 항목별 위험요소가 있는 경우 1점, 위험요소가 

없는 경우 0점으로 점수를 부여하고, 총점은 0~25점으

로 채점되어 점수가 높을수록 낙상을 발생시킬 수 있는 

환경적 위험요소가 많다는 것을 의미한다. 번역된 

HOME FAST의 신뢰도(Intra-calss correlation 

coefficients; ICC)는 0.62이다[16].

2.2.2 건강상태 평가

일상생활에서의 기능 제약을 중심으로 대상자의 건

강상태 수준을 평가하기 위해 세계보건기구(2010)에서 

개발한 World Health Organization Disability 

Assessment Schedule 2.0(WHODAS 2.0)을 한국어

판으로 번안한 WHODAS-K 2.0을 사용하였다[18, 

19]. 도구는 인지(6개 문항), 돌아다니기(5개 문항), 자

기관리(4개 문항), 어울림(5개 문항), 일상생활활동(8개

문항), 사회참여(8개 문항) 영역(6개)으로 구분되고, 30

일 동안의 경험을 기반으로 36개 문항에 대한 응답점수

가 기록된다. 각 문항은 5점 리커트(Likert) 척도로 1점

은 없음, 2점은 약간, 3점은 보통, 4점은 심함, 5점은 매

우 심함/ 할 수 없음으로 수행의 어려움을 평가한다. 본 

연구에서는 평가자 기입 방식으로 응답점수를 기록하

고, 각 문항에 문항반응이론에 기반하여 가중치를 부여

함으로 %비율로 영역별 건상상태 수준을 파악할 수 있

도록하는 복잡 점수화(complex scoring) 방법을 이용

하여 영역별 건강상태 수준의 변화를 분석하기 위해 사

용하였다. 번역된 도구의 신뢰도(ICC)는 .94이다[20].

2.3 연구절차

본 연구는 2020년 10월부터 시작하여 2021년 4월

까지 진행되었으며, 평가도구 및 주거환경수정에 대한 

지식과 경험을 갖추고 임상경력 3년 이상의 작업치료

사 4명이 평가자로 참여하였다. 평가자들은 HOME 

FAST, WHODAS-K 2.0을 사용하여 주거환경과 대상

자 건강상태를 파악하고, 맞춤형 주거환경수정에 대한 

중재계획을 수립하고 시공업체와 연계하여 주택 개·보

수 및 보조도구 제공, 청소 및 환경 재배치 등의 서비스

가 이뤄지도록 하였다. 

2.4 맞춤형 주거환경수정

맞춤형 주거환경수정은 대상자와 주거환경에 대한 

평가결과에 따라 추가적 수정(additive modification)

과 제거적 수정(subtractive modification), 변형적 

수정(transformative modification), 행동적 수정

(behavioral modification) 등 4가지 유형을 활용하

였다[21]. 추가적 수정은 안전손잡이나 조명설치, 카펫 

트림 설치 등 기존의 환경에 추가적으로 수정하는 방법

을 의미하며, 제거적 수정은 낙상이나 낙하물, 감전 등

의 사고 위험물을 제거하는 수정방법이다. 변형적 수정

은 환경 재배치, 청소 및 정리 등을 통해 동선을 확보하

고 물품사용의 편의성을 제공한다. 마지막으로 행동적 

수정은 거주자에게 안전하고 효율적인 주거활동 전략

을 제시해 주는 방법으로, 서비스 이후의 변화된 환경

에 적응하고 습관화시키는 것을 포함한다. 각 요소에 

따른 주거환경수정 전·후의 과정은 Fig. 1과 같다.
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Additive modification

Pre Post

Subtractive modification

Pre Post

Transformative modification

Pre Post

Behavioral modification

Fig. 1. Home modification components

2.5 분석 방법

수집된 자료는 SPSS(Statistical Package for Social 

Science)23을 사용하여 분석하고, 대상자의 일반적 특

성을 기술통계와 빈도와 백분율로 분석하였으며, 일반

적 특성에 따른 평가점수의 차이를 확인하기 위해 독립

표본 t-검정을 사용하였다. 주거환경수정 중재에 따른 

전·ᆞ후 차이는 대응표본 t-검정을 실시하였고, 통계학적 

유의수준은 p<.05로 하였다.

3. 결과

3.1 일반적 특성에 따른 차이 

일반적 특성에 따른 낙상 위험 환경과 건강상태를 

분석한 결과는 Table 2와 같다. 나이와 성별은 유의한 

차이를 보이지 않았으며, 주택유형의 경우 낙상 위험 

환경평가 결과에서 단독주택(13.07점)이 아파트(8.23

점)보다 높은 위험환경 수준을 나타내어 통계적으로 유

의한 차이를 나타냈다(p<.01). 

Table 2. Differences of fall risk environment & 

health condition by general characteristics

    (n=36)

Variables 
HOME FAST WHODAS-K 

M±SD M±SD

Age

65~75 10.41±4.06 58.30±22.23

75≤ 9.84±4.56 62.12±19.70

t .39 -.547

Gender

Male 12.56±4.53 52.12±24.63

Female 9.30±3.95 63.05±18.97

t 2.07 -1.39

Type of 

house

single-detached 13.07±4.86 65.20±18.01

apartment 8.23±2.53 57.21±22.10

t -3.94** -1.13

*p<.05, **p<.01

Table 3. Pre-post comparison in home modification 

    (n=36)

Variables 
Pre Post

t
M±SD M±SD

HOME FAST 10.11±4.28 6.53±4.78 8.56**

Cognition 41.44±24.07 40.97±24.20 .37

Mobility 76.67±25.91 69.72±24.08 2.95**

Self-care 56.77±31.78 53.30±32.27 1.91

Getting along 35.14±27.63 36.11±27.10 -.58

Life activities 83.33±21.40 80.30±22.99 1.83

Participation 68.58±22.57 62.94±23.74 2.34*

WHODAS-K (total) 60.32±20.71 56.99±20.75 2.64*

*p<.05, **p<.01
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3.2 낙상 위험환경과 건강상태 수준의 변화

낙상 위험환경의 사전·사후 차이를 검증한 결과는 

Table 3과 같다. 낙상 위험환경이 10.11점에서 6.53점

으로 감소하며 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다

(p<.01). 건강상태에 대한 사전·사후를 분석한 결과에

서 “일상생활활동”, “돌아다니기”, “사회참여” 순으로 

어려움이 많은 것으로 확인되었으며, 전체 점수가 

60.32점에서 56.99점으로 감소하여 대상자가 느끼는 

건강상태의 수준이 유의하게 향상됨을 확인할 수 있었

다(p<.05). 영역별 건강상태 수준을 비교한 결과에서는 

“돌아다니기”(p<.01)와 “사회참여”(p<.05) 영역에서 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 전반적으로 점수가 감

소하는 양상을 나타내었으나, “어울리기”영역에서 점수 

증가를 보이며 타인과의 관계형성에 어려움이 있는 것

으로 확인되었다.

3.2.1 아파트 

아파트에 거주하는 대상자(22명)의 낙상 위험환경의 

사전·사후 차이를 검증한 결과는 Table 4와 같다. 낙상 

위험환경이 8.23점에서 4.50점으로  감소하며 통계적

으로 유의한 차이를 나타내었다(p<.01). 건강상태에 대

한 사전·사후를 분석한 결과에서는 전체 점수가 57.21

점에서 55.34점으로 감소하였으며, 영역별 건강상태 

수준을 비교한 결과에서도 “인지”와 “어울리기” 영역을 

제외하고, 전반적으로 감소하는 양상을 나타냈다. 통계

적으로 유의한 차이는 확인되지 않았다.

3.2.2 단독주택

단독주택에 거주하는 대상자(14명)의 결과는 Table 

5와 같다. 낙상 위험환경의 사전·사후 차이를 검증한 

결과, 13.07점에서 9.71점으로 낙상 위험환경이 감소

하며 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<.01). 건

강상태에 대한 사전·사후를 분석한 결과에서도 전체 점

수가 65.20점에서 59.59점으로 감소하며, 통계적으로 

유의한 차이를 나타내었다(p<.05). 영역별 건강상태 수

준을 비교한 결과에서는 전반적으로 감소하는 양상을 

나태내었고, “돌아다니기” 영역에서 77.86점에서 

68.93점으로 감소하며, 통계적으로 유의한 차이를 나

타내었다(p<.05).

Table 4. Pre-post comparison in home modification 

for apartment dwellers     (n=22)

Variables 
Pre Post

t
M±SD M±SD

HOME FAST 8.23±2.52 4.50±2.37 9.55**

Cognition 34.47±22.13 35.98±22.11 -1.40

Mobility 75.91±29.91 70.23±25.93 1.79

Self-care 56.53±33.71 54.26±31.72 1.32

Getting along 29.77±26.66 31.36±26.24 -.83

Life activities 79.83±25.20 76.56±26.05 1.38

Participation 66.76±20.78 63.64±18.98 1.25

WHODAS-K (total) 57.21±22.10 55.34±20.56 1.56

*p<.05, **p<.01

Table 5. Pre-post comparison in home modification 

for single-detached house dwellers (n=14) 

Variables
Pre Post

t
M±SD M±SD

HOME FAST 13.07±4.86 9.71±5.88 3.71**

Cognition 52.38±23.61 48.81±26.07 1.39

Mobility 77.86±18.99 68.93±21.77 2.56*

Self-care 57.14±29.71 51.79±34.27 1.39

Getting along 43.57±27.97 43.57±27.70 .00

Life activities 88.84±12.42 86.16±16.29 1.24

Participation 71.43±25.68 61.83±30.55 2.02

WHODAS-K (total) 65.20±18.01 59.59±21.56 2.17*

*p<.05, **p<.01

4. 논의

본 연구는 커뮤니티 케어 사업을 운영하는 지자체와 

임상 작업치료사, 시공업체의 평가·중재 연계 서비스를 

활용한 주거환경수정이 통해 낙상 위험과 대상자의 건

강상태에 미치는 영향을 알아보고자 수행되었다. 주거

환경에 대한 평가는 임상적 관찰과 HOME FAST를 사

용하였으며, 대상자의 건강상태를 파악하기 위해 

WHODAS-K 2.0를 이용하였다. WHODAS 점수는 영

역별 상대적 비교분석을 위하여 complex scoring 방

법으로 측정하였다. 

낙상 위험환경과 건강상태에 대해 대상자의 일반적 

특성에 따른 분석한 결과에서 나이와 성별에서는 차이

를 보이지 않았으며, 주택유형에서 단독주택이 아파트

보다 낙상 위험환경 점수와 건강상태 점수가 높게 나타

나 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. Kim(2013)

의 연구결과에서는 단독주택에 거주하는 고령자 주택에 
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높은 단차와 단열 성능의 저하, 수입의 많은 부분을 에

너지 비용으로 지출해야 하는 어려움을 겪고 있다고 보

고하였고[22], 본 연구에서도 단독주택에 거주하는 대상

자의 경우 비포장되거나 경사진 마당, 마루귀틀의 높은 

단차, 높은 문턱, 재래식 화장실 등으로 인한 낙상의 위

험요소 뿐만 아니라 천장 및 배관 누수, 창틀 고장 등으

로 인한 공기 위생의 위험요소, 외부 출입자 확인의 어

려움으로 보안의 위험요소, 높이 쌓아 올린 물건이나 낡

은 슬레이트 지붕의 낙하물 위험요소 등 아파트보다 환

경적 위험도가 높은 것을 확인할 수 있었다. 이러한 결

과를 통해 단독주택 거주자의 경우 물리적 환경의 위험

이 거주자들의 건강상태를 악화시키고, 자립적인 생활 

제약에 더 많은 영향을 미치고 있다는 것을 알 수 있다.

전체 대상자의 낙상 위험환경의 사전·사후 차이를 

검증한 결과, 주거환경수정 후 HOME FAST와 

WHODAS-K 2.0의 전체 점수에서 모두 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 특히 WHODAS의 평가영역 중 

“돌아다니기”와 “사회참여” 영역에서 통계적으로 유의

한 변화를 보이며, 주거환경수정이 주거 내 안전한 이

동성을 보장하고, 사회참여를 촉진시키는데 영향을 미

치고 있음이 확인되었다. 주택유형에 따른 차이를 살펴

보면, 아파트의 경우 낙상 위험환경에서만 통계적으로 

유의미한 차이를 보였으며, 건강상태는 유의미한 차이

는 없었으나 전반적으로 감소하는 양상을 나타냈다. 단

독주택의 경우에는 낙상 위험환경과 건강상태에서 통

계적으로 유의한 차이를 보였고, 영역별 건강상태 수준

을 비교한 결과에서도 “돌아다니기” 영역이 통계적 유

의한 차이를 나타내며, 전반적으로 감소하는 양상을 보

였다. “돌아다니기” 영역은 오랜 시간 서 있기, 앉았다

가 일어서기, 집안 이동하기 등의 이동성에 대해 대상

자가 느끼는 수행정도를 평가하는 문항들로 구성되어 

있으며, “사회참여”영역은 종교 또는 모임 등의 참여 뿐

만 아니라, 주변 장애물로 인한 어려움, 건강상태로 인

한 정서, 휴식활동 참여의 어려움 등 사회참여에 있어

서 대상자가 느끼는 수행정도를 평가하는 문항들로 구

성되어 있다. 본 연구 대상자들의 대다수가 무릎과 허

리 통증으로 주거공간에서의 이동에 어려움을 호소하

고 있었으며, 이로인한 낙상에 두려움과 불안감을 가지

고 있는 것으로 나타났다. 이에 따라 기립·보행보조도

구 제공, 의료용 침대 제공, 높이가 조절된 싱크대 설치, 

LED 전등 교체, 미끄럼 방지매트 설치 등의 서비스가 

제공됨으로써, 주로 접근성과 안정성 에 관련된 특정 

영역의 변화가 나타난 것으로 판단된다. 

낙상에 대한 두려움은 활동이 위축되어 노인의 신

체기능과 근력을 약화시켜 자세와 균형 유지를 어렵게 

하고, 다시 낙상에 대한 두려움을 더욱 증가시키거나 

낙상을 발생시키는 악순환 구조를 가진다[23]. 이러한 

지속된 악순환 구조는 노인의 독립성을 떨어뜨리고, 신

체뿐만 아니라 정신적 건강에도 영향을 주면서 노인의 

삶의 질을 급격히 떨어뜨릴 수 있다. 따라서 거주자의 

기능 수준을 파악하고, 가정 내 환경적 장애물이 대상

자에게 미치는 영향을 제거 및 수정하여 가정환경에서 

보다 독립적이고 안전한 활동을 수행할 수 있도록 하는 

것이 필요하다[24]. 

단기적이고 일부 직종에 국한된 획일적인 방식의 주

거환경수정에 대한 접근은 거주자의 생활에서 체감할 

수 있는 개선이 어려우며, 다양한  거주자의 상황을 고

려하지 못하여 효율적인 서비스를 제공하는 데 한계가 

있다[25]. 그러나 다양한 기관과 전문가로 구성된 맞춤

형 주거환경수정은 거주자에 대한 전반적인 상황들과 

구체적인 건강상태 및 환경을 고려하여 미래 상황을 예

측·대비함으로써, 거주자의 건강을 유지시키고, 사고발

생을 예방하여 자립생활을 증진시킬 뿐만 아니라 지역

사회로의 활동참여를 촉진시킬 수 있다. 본 연구는 커

뮤니티 케어 사업 중 대상자 맞춤형 주거환경수정 서비

스 제공을 위해 지자체와 임상작업치료사, 시공 업체 

간의 협력으로 진행되었다는 점에서 의의가 있다. 지자

체는 서비스 대상자 발굴과 거주자에 대한 건강과 생활

행태, 주거형태 등의 기초자료를 수집하여 현장 평가자

들에게 정보를 제공함으로써, 임상작업치료사와 시공 

업체간의 연계 및 서비스 운영관리 및 감독을 통해 효

과적인 상향식 지원방식을 실행되도록 하는 컨트롤 타

워 역할을 하였다. 임상 작업치료사들은 거주자의 신체

적 능력에 따른 건강상태와 주건환경의 위험수준을 표

준화된 평가도구 활용을 통해 객관적인 자료수집과 환

경 재배치, 보조도구 추천, 수정된 환경에 대한 교육 등

의 주거환경수정의 다양성을 고려한 중재계획을 제공

하였다. 시공 업체는 평가결과 및 중재계획을 토대로 

시공 가능성과 제한된 예산에서의 실행 가능성을 파악

함으로써, 물리적 측면에서의 맞춤형 주거환경수정을 

제공하였다. 이러한 과정은 분야별 이해 관계자간의 업

무에 대한 이해와 필요성을 공감하고 협력하여, 커뮤니
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키 케어의 취지에 맞는 주거복지 서비스를 제공의 발판

이 마련되었다고 판단된다. 다만 코로나 팬데믹이 발생

되고, 주거환경수정에 대한 수요가 급증하면서, 제한된 

행정인력과 외부 임상가 참여자 수, 시공 업체 수의 한

계로 서비스 기간이 연기되는 문제점이 확인되었다. 커

뮤니티 케어 사업이 우리나라 지원정책으로 마련되고, 

원활한 서비스 제공을 위해서는 긴급한 대상자를 우선 

선정하기 위한 체계마련이 필요하며, 지자체에서의 주

거환경수정과 관련 전문가 인력 확충을 통해 특이상황

에 빠르게 대처하고, 긴밀하게 소통하기 위한 팀 접근 

방식이 요구된다.  

연구의 제한점으로는 의사소통이 어려워 보호자 응

답을 기록한 자료나 30~40분가량 소요되는 긴 평가도

구 수행시간으로 중도 포기한 사례들을 제외하였기 때

문에 연구 대상자의 수가 적었다는 점이다. 또한 화재·

위생·전기·낙상 등 포괄적인 주거환경 안전에 관한 평

가도구가 사용되지 않아 다양한 주거환경 위험요소에 

대한 객관적 분석에는 한계가 있었다. 따라서 향후 단

시간에 포괄적으로 주거환경의 위험수준을 선별할 수 

있는 평가도구 개발이 필요하다. 마지막으로 커뮤니티 

케어 사업에서의 맞춤형 주거환경수정 서비스가 개선

되어야 될 사항은 다음과 같다. 첫째는 대상자 우선순

위 결정이다. 주거환경수정 서비스는 주민센터의 안내

창구를 통해 신청을 받아 평가 및 중재가 연계되기 때

문에, 주거환경의 위험도가 높은 대상자의 경우 대기기

간 동안 낙상이나 안전사고가 발생될 위험이 있다. 두 

번째는 다양한 전문가들로 구성된 인력 인프라 확충으

로 긴밀한 협업구조가 필요하다. 해외의 경우 건축가, 

엔지니어, 실내 디자이너들과 함께 인간의 신체구조와 

기능, 활동과 참여에 관한 전문 지식을 가지고 있는 작

업치료사가 주거환경 수정 프로그램을 실시하는 구성

원으로서 활동하고 있다[26]. 이러한 과정을 통해 수집

된 정보에 대한 종합적 분석과 가정환경수정계획이 수

립되고, 서비스가 제공되어야 맞춤형 물리적 환경의 조

성뿐만 아니라, 환경수정에 따른 교육(습관화)을 통해 

실질적으로 변화된 환경을 대상자 스스로가 효율적으

로 활용해 나갈 수 있도록 하는 능동적 형태의 주거활

동을 이끌어 낼 수 있을 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 주거환경수정

이 통해 낙상 위험환경과 대상자의 건강상태에 미치는 

영향을 알아보고자 수행되었다. 주거환경 및 대상자의 

특성에 대한 평가를 바탕으로 주거환경수정 서비스를 

시행한 결과, 낙상 위험수준은 통계적으로 유의하게 감

소되는 변화를 나타내었으며, 건강상태의 경우에는 이

동성과 사회참여영역에서 통계적으로 유의하게 향상되

어 전반적 건강상태의 변화에도 긍정적인 변화를 보이

는 것으로 확인되었다. 

본 연구의 결과를 토대로 향후 연구 및 주거환경서

비스의 개선방안을 다음과 같이 제언한다. 첫째, 향후 

연구 대상자 확대와 포괄적 주거환경 평가를 통한 중재 

효과성이 요구된다. 

둘째, 가정 내에서의 사고 방지를 위하여 대상자의 

서비스 제공 긴급정도에 따라 우선순위를 선별하는 과

정이 필요하다.

셋째, 주거환경수정과 관련된 전문인력 인프라를 확

충하여, 긴밀한 협업을 통한 질적 서비스 제공이 요구

된다.
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