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Ⅰ. 서 론  

활동의 참여는 성공적인 노화와 밀접한 관련이 있다. 

노인에게 있어 활동의 참여는 오락적 의미뿐만 아니라 삶

의 만족도에 긍정적인 영향을 미치게 되어 건강하고 풍요

로운 삶을 유지할 수 있도록 한다(Bull & Aucoin, 1975; 
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국문초록

목적: 본 연구에서는 치매특별등급을 판정받은 클라이언트에게 대상자 중심 접근법을 사용한 서비스를 제공하

였다. 가정 내 활동 수준 및 클라이언트에게 중요한 활동을 평가, 파악하여 중재 목표를 정하였고, 인지 수준

에 적절한 중재 접근 방법을 결정하였다. 이를 통해 클라이언트의 활동 수준과 수행 만족도의 변화를 측정하

였고, 치매특별등급을 판정받은 클라이언트를 대상으로 작업치료사의 역할에 대해 알아보았다.

연구방법 : 치매특별등급 판정을 받은 84세 여성으로 가정 내 일상생활활동 평가도구(Assessment of Home 

based Activities; AHA)와 캐나다작업수행측정(Canadian Occupational Performance Measure; COPM) 

평가를 통해 가정환경 내 활동들의 독립성, 어려움, 안전성을 파악하고 클라이언트에게 중요한 활동을 파악하였

다. 이를 통해 계단 오르기, 현관출입하기 등 10 가지 활동들을 중재 목표로 정하였다. 인지수준에 맞는 적절한 

중재방법 선택하기 위하여 알렌 인지 수준 판별검사(Allen Cognitive Level Screen; ACLS)를 평가하였다. 

그 결과 치매노인의 기억력을 요구하지 않는 방법으로 가정환경 수정을 하였으며 중재를 실시한 내용, 종류와 

사용법에 대한 보호자 교육을 제공하였다. 중재의 효과는 중재 직후 6개월 추적 조사를 실시하여 측정하였다.

결과 : 인지의 저하로 인해 수행에 감소를 보인 활동들의 독립성, 어려움, 안전성 점수가 중재 후 향상 및 

유지 되었고 그 효과는 6개월 후에도 유지되었다. 수행 만족도 또한 향상되었다.

결론 : 대상자 중심의 접근법을 활용한 가정환경 수정과 보호자 교육을 병행한 중재법은 클라이언트의 활동 

수준을 유지 및 증진 시키고, 수행 만족도를 향상시키는데 있어 효과가 있었다. 또한 치매특별등급 판정

을 받은 클라이언트들을 위한 케이스 매니저로의 작업치료사의 역할이 요구된다.
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Hwang & Kwon, 2009). 활동의 참여는 성공적인 노화에 

밑바탕이 되고 노후의 삶의 질과 밀접하게 연관되어있지만 

치매 노인에게 있어 활동의 참여는 제한적일 수밖에 없게 

된다. 치매는 인지 및 신체 기능에 장애를 보이는 임상증후

군으로 치매 노인들에게도 개개인의 가치 있는 활동들이 

존재함에도 불구하고 인지기능의 감소로 인해 의미 있고 

목적 지향적인 작업에 참여하는데 어려움을 겪는다(Law, 

Steinwender, & Leclair, 1998). 이러한 일상생활동작

(Activities of Daily Living; ADL)과 사회활동 참여의 

제한은 치매환자로 하여금 무기력함을 발생시키고 인지기

능을 더욱 악화시킨다(Andersen, Wittrup-Jensen, 

Lolk, Andersen, & Kragh-Sørensen, 2004). 또한 우

울 및 불안과 같은 정신심리학적 문제를 유발하여 환자뿐

만 아니라 보호자의 정신적 부담을 증가시킨다고 보고되었

다(Dunkin & Anderson-Hanley, 1998). 그렇기 때문에 

치매 노인들의 활동 참여 수준을 유지 및 증진 시키는 것은 

작업치료의 궁극적인 목표이며, 환자의 잔존하는 활동 수

행 수준을 정확하게 파악하여 중재를 적용할 필요가 있다.

우리나라는 2007년 노인장기요양보험법 제정, 2014

년 노인장기요양보험 치매특별등급을 신설하여 치매 노인

의 신체적, 정신적인 관리를 통해 일상생활의 독립성을 

향상시키고 치매 노인 뿐 아닌 보호자의 삶의 질을 향상시

키기 위한 서비스를 제공하는데 노력하고 있다. 실질적 

서비스를 제공하는 인력으로는 요양보호사 등이 있지만 

실제로 클라이언트가 이 서비스를 불편함 없이 잘 이용하

도록 맞춤형 교육을 실시하고 관리하는 인력은 없는 실정

이다. 이와 같은 케이스 관리를 통해 치매 클라이언트의 

활동 참여 수준의 유지 및 증진에 도움을 줄 수 있는 전문 

인력에는 작업치료사가 있다. 작업치료사는 치매 클라이

언트를 대상으로 다양한 방법을 통해 삶의 질 향상을 위한 

중재를 제공하는 전문 인력으로, 인지 수준 향상, 가정환경 

수정전략, ADL 수준 증진 등의 서비스를 제공할 수 있다

(Gitlin, Corcoran, Winter, Boyce, & Hauck, 2001; 

Kumar et al., 2014; Petersson, Lilja,  Hammel, & 

Kottorp, 2008). 또한 대상자 중심접근법(client- 

entered approach)을 사용하여 만족도뿐만 아니라 객관

적 평가가 가능한 인력이다(Cho, Jo, Kim, Choi, & Jung, 

2012; Weeks, Lamb, & Pickens, 2010). 

치매는 퇴행성 질환으로 치매의 정도에 따라 작업치료

사의 중재 접근 방식이 달라진다. 경도인지장애 단계의 

노인에게는 감소된 인지나 활동 수행 수준을 다시 회복시

키는 교정적 접근(remedial approach)을 사용한다. 반면 

경도, 중등도, 중증으로 치매가 진행됨에 따라 가족 교육 

혹은 환경 수정을 통해 클라이언트의 감소된 인지와 활동 

수행 수준을 유지시키는 적응적 접근법(adaptive 

approach)을 적용한다(Stern, 2006). 치매 클라이언트

의 활동 참여 촉진을 위한 방법으로는 활동 대상물이나 

소유물 변형, 공간의 변형, 사회적 요구의 변화, 일의 순서

화나 시간 변형이 있다(Trahan, Kuo, Carlson, & Gitlin, 

2014). Lawton (1986)의 환경 평가 모델에 의하면 치매 

클라이언트의 성공적인 활동의 참여는 활동 수준의 증진 

혹은 클라이언트의 주변이나 물리적, 환경적, 사회적 환경

의 개선을 통해서 향상될 수 있다고 하였다. 

현재까지 진행된 가정환경 수정에 대한 국내외 연구들

을 살펴보면, 작업치료사와 다른 분야의 전문가들에 의

해 일반 노인들의 ADL 독립성과 낙상 방지와 같은 가정 

내 안전성을 증진시키기 위한 목적으로 사용되어 왔다

(Chase, Mann, Wasek, & Arbesman, 2012; Jo et al, 

2013). 가정환경 수정은 치매 클라이언트의 수단적 일

상생활 동작(Instrumental Activities of Daily Living; 

IADL)과 자기 관리 수준의 유지와 문제 행동들을 감소

에 효과가 있었다는 연구들이 있지만 이러한 치매 클라

이언트를 대상으로 가정환경 수정을 적용한 연구는 국외

에서만 진행되었고 아직 국내에서는 연구가 부족한 상황

이다(Gitlin et al., 2001). 따라서 본 연구는 첫째, 치매

특별등급을 판정받은 클라이언트를 대상으로 대상자 중

심 접근법을 사용하여 가정 내 ADL 수준 향상을 위한 

중재 목표를 선정하고, 둘째, 인지 수준에 적절한 중재 

접근 방법을 정한다. 이를 통해 셋째, 활동의 수준과 수행 

만족도 변화 정도를 확인 하고, 마지막으로 치매특별등

급 판정을 받은 클라이언트들을 위한 서비스 제공자로서

의 작업치료사의 역할을 알아보는데 그 목적이 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 장기요양 5등급인 치매특별등급
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을 판정받은 84세 여성이었다. 알츠하이머 치매 판정을 

받았고 한국판 간이 정신상태 검사(Korean version of 

Mini-Mental State Examination; MMSE-K) 점수는 

17점으로 확정적 치매의 수준이었으며, 치매임상평가척

도(Clinical Dementia Rating; CDR) 점수는 1점으로 경

도 치매수준이었다. 현재 노인장기요양보험을 통해 재가

방문 서비스 중 요양 보호사 서비스를 이용하고 있었고, 

요양 보호사는 집안 청소, 반찬 만들기, 설거지하기, 빨래

하기 등의 집안일을 도와주고 있었다. 클라이언트는 대

부분의 시간을 집에서 홀로 보냈으며 주로 TV시청을 하

였다. 클라이언트의 ADL은 독립적으로 수행가능하나 

IADL에 있어서는 대부분의 영역의 참여에 감소를 보였

다. 본 연구는 클라이언트 및 보호자에게 본 연구의 목적

을 충분히 설명한 후 본인과 보호자 모두에게 동의서를 

받아 연구 참여 의사를 확인하였다. 

2. 연구 도구

1) 가정 내 일상생활활동 평가도구(Assessment 

of Home based Activities; AHA)

AHA는 Yang (2013)에 의해 개발된 평가도구로 가

정 내에서 이루어지는 ADL, IADL, 여가 활동을 포함하

고 있으며 총 26개의 문항으로 구성되어 있다. 가정 내에

서 대부분의 시간을 보내는 클라이언트가 각각의 ADL을 

수행하는데 있어 독립적인지, 어느 정도의 어려움에 직

면하는지, 안전한지를 구체적으로 쉽게 알아보기 위하여 

본 도구를 사용 하였다. 각 문항 당 독립성은 3점, 어려움

과 안전성은 4점 척도로 계산하여 독립성 영역의 점수는 

26~78점, 어려움과 안전성 영역은 각각 26~104점의 

분포를 보이며, 검사가 높을수록 활동 수행이 독립적이

고 어려움이 없으며 안전함을 의미한다(Yang, 2013). 

본 평가도구의 내적 일치도는 .91~.98, 검사-재검사 신

뢰도는 .78~.86이다(Yang, 2013). 

2) 캐나다작업수행측정(Canadian Occupational 

Performance Measure; COPM)

COPM은 대상자 중심 이론의 틀(Frame of Reference; 

FOR)에 기반을 둔 평가도구로 클라이언트를 치료를 받

는 대상이 아닌 치료 과정의 적극적인 파트너로 생각하

여 문제점들을 함께 해결해 나가는 대상자 중심의 접근

법을 적용할 때 사용된다. COPM은 자기관리, 생산적 활

동, 여가 영역에 있어서 대상자의 수행 수준을 평가 할 

수 있는 반 구조화된 평가도구이다. 본 연구에서는 클라

이언트에게 중요한 가정 내 활동을 파악하기 위해 사용

하였다. 중요도, 수행도, 만족도는 모두 10점 척도로 구

성되어 있으며 점수가 높을수록 긍정적임을 의미한다. 

점수는 어떠한 방향으로든 2점의 변화가 발생한 경우 임

상적으로 유의한 차이가 있는 것으로 해석 할 수 있다

(Carpenter, Baker, & Tyldesley, 2001; Law et al., 

1994). 본 평가도구의 신뢰도는 .88~.89이다(Cup, op 

Reimer, Thijssen, & van Kuyk-Minis, 2003). 

3) 알렌 인지 수준 판별검사(Allen Cognitive 

Level Screen; ACLS)

ACLS는 인지 장애(cognitive disability) 이론의 틀

을 기반으로 Allen과 Earhart (1985)에 의해 개발되었

다. 위 이론은 인지가 행동을 좌우하기 때문에 비정상적

인 뇌로 인한 인지 손상은 과제 수행의 제한을 초래한다

는 것을 근거로 한다(Allen, 1998). 인지 수준을 기능적 

제한의 정도로 표현하며, 잔존 기능 및 능력에 중점을 두

어 환경적 보상을 강조하고 있다. 따라서 본 연구에서는 

클라이언트의 인지 수준을 파악하고 IADL 및 자조활동 

중 해야 하거나 의미 있는 활동에 대하여 인지 손상수준

에 맞는 보조도구의 선택을 위하여 사용하였다. 본 평가

도구는 3.0~5.8점으로 점수가 높을수록 인지 수준이 정

상적인 것을 의미한다(Allen et al., 2007). 신뢰도 

Cronbach’s α는 .92로 높은 편이다(Henry, Moore, 

Quinlivan, & Triggs, 1998). 

3. 연구 과정

본 연구에서는 클라이언트와 보호자를 대상으로 AHA

와 COPM을 사용한 면담 및 평가를 통하여 클라이언트

의 활동 수준을 확인하고 수정이 필요한 활동들을 선정

하였다. 인지 손상수준을 고려한 중재 접근법을 정하기 

위해 ACLS평가를 통해 클라이언트의 인지 수준을 확인

하였다. 중재를 실시한 활동들은 AHA를 통하여 중재 전, 

중재 후, 중재 6개월 후 변화를 측정하였고, 중재 전과 

후로 수행 만족도를 평가 하였다. 연구 과정은 Figure 1

과 같다. 
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1) 중재 방법

클라이언트 및 보호자를 대상으로 AHA 평가와 면담

을 통하여 클라이언트가 집안 내 환경에서 이루어지는 

ADL 및 IADL의 독립, 어려움, 안전도를 측정하였다. 이

결과를 바탕으로 수정이 필요한 항목들을 중재 목표로 

정하였다. 또한 COPM을 사용하여 AHA를 통해 파악한 

수행에 문제가 있는 활동들과 AHA의 항목 이외의 활동

들 중 클라이언트에게 의미 있고 중요한 활동들을 확인

하고 이를 바탕으로 수행 만족도를 측정하였다. 중재 목

표로 정한 활동들과 클라이언트의 수행 만족도를 측정한 

활동의 목록은 Table 1과 같다.

클라이언트의 ACLS 평가 결과는 3.4점으로, 이 점수

Participant

(1 person with 

mild dementia)
AHA Select intervention 

target activities

(10 activities)Pre-test

(COPM, AHA, ACLS)
COPM

Select approach method

(Home modification, 

caregiver education)

Intervention ACLS

Post-test

(COPM, AHA)

6mo Post-test

(AHA)

Figure 1. Process of the Research

Selection standard Activities

COPM ADL Bathing/showering

IADL Health management

Home management

Leisure Watching TV

AHA ADL Managing stairs

Getting in/out of house

Bathing/showering

Using toilet

Washing hair

Walking indoors

Using bed/bedclothes

IADL Taking medication

Using household appliances

Controlling indoor lights

ADL: Activities of Daily Living, AHA: Assessment of Home-based Activities, 

COPM: Canadian Occupational Performance Measure, IADL: Instrumental Activities of Daily Living

Table 1. Modification Required Activities
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는 알렌 척도의 인지 수준에 따르면 동작을 유지하는 수

준의 수행을 보이는 인지 수준을 의미한다. 위와 같은 결

과를 보인 대상자들은 전반적 인지가 심각하게 손상되고 

목표와 물체에 대한 인과관계에 대한 인식이 제한적이다. 

또한 길을 잃고 낙상을 보이며 위험 요소에 대한 제한적 

인식을 보일 수 있는 수준이다. 이에 기억을 향상시키는 

방법이 아닌 기억을 필요로 하는 활동들에 외부적 단서

를 제공하여 일상생활을 유지하는 중재 방법이 요구되었

다. 또한 훈련이 요구되는 보조도구의 제공은 피하며 제

공하면 곧 바로 쓸 수 있는 로우 테크 장비에 속하는 보조

도구의 제공이 적합하다고 판단하였다. 특히 ADL 및 

IADL을 하는 동안 안전에 대한 고려가 요구되며, 보호자 

교육이 필요하다고 파악하였다.  

AHA, COPM, ACLS의 결과를 고려하여 본 연구에서

는 가정환경 수정과 보호자 교육을 중재방법으로 선택하

였다(Allen Cognitive Group, 2014). 클라이언트의 활

동 수행 시 안전성을 높이고 보호자로 하여금 ADL 지도

가 가능 할 수 있도록 교육하기 위해 작업치료사가 여러 

번의 가정 방문을 통하여 중재를 실시하였다.

2) 중재 내용

계단 오르내리기, 화장실사용하기, 목욕(샤워)하기, 

실내 이동하기, 침대/이부자리 사용하기 등 대부분의 항

목들이 낙상방지를 중재를 필요로 하는 항목들이었다. 

이에 추가적인 교육이 필요 없는 보조도구인 미끄럼 방

지 테이프, 미끄럼 방지 매트, 목욕의자, 안전 손잡이, 미

끄럼 방지 양말을 설치 및 적용하여 낙상 위험을 방지하

였다. 안전성 확보를 위한 미끄럼 방지 용품과 안전손잡

이 설치는 가정환경 수정에 있어 작업치료사의 역할에 

대해 기술한 Ainsworth과 de Jonge (2011)의 저서를 

참고 하였다. 약 챙겨 먹기 활동은 요일 별 약통과 알람을 

사용하여 가전제품 사용하기의 경우 큰 글자, 스티커 부

착을 적용하여 최소한의 외부적 단서를 사용하여 독립적 

활동 수행이 가능하도록 하였다. 냉장고의 반찬통의 경

우 내용물이 보이는 반찬통으로 교체하여 추가적인 교육 

없이 클라이언트가 식사를 준비할 수 있도록 도왔다. 중

재에 사용한 대부분의 보조도구는 가능한 노인장기요양

보험을 통해 지원되는 복지용구를 사용하여 구매하였다. 

자세한 중재 내용과 방법은 다음 Table 2와 같다.

3) 보호자 교육

보호자에게 수정을 실시한 항목들의 목적과 내용에 대

해 설치 및 적용한 보조도구들의 종류, 사용법을 설명 및 

교육 하였다. 약 복용은 클라이언트가 스스로 수행 할 수 

없기에 보호자가 직접 요일별 약통에 약을 분류해서 넣

어주고 클라이언트가 적절한 시간에 당일의 약을 복용하

는지 확인하도록 교육하였다. 일반적인 가정환경 수정 

이외에도 클라이언트가 하루를 계획하고 스스로 지킬 수 

있도록 기억력 판을 이용한 중재를 추가하였다. 화이트

보드를 활용한 외부적 단서를 통해 계획한 일정에 따라 

생활할 수 있도록 도왔는데, 하루 계획표 작성할 때는 보

호자가 클라이언트를 도와 작성하도록 하였다. 계획표 

중 시간에 맞추어 꼭 수행하여야 하는 식사하기와 약 복

용은 유성 펜으로 지워지지 않게 기입 해놓았다. 그 이외

의 할 일들은 보호자가 클라이언트와 함께 상의 후 수성 

펜으로 기입하여 매일의 계획을 세울 때 지우고 쓸 수 있

도록 교육 하였다. 이를 통해 클라이언트가 매일 자신이 

원하는 활동을 독립적으로 할 수 있도록 하였고, 보호자

가 점심과 저녁시간 하루 2번 확인하도록 하였다. 

4. 자료 분석

치매 클라이언트를 대상으로 한 가정환경 수정이 클라

이언트의 활동 수준에 미치는 영향을 알아보기 위해 중

재 전, 중재 후, 6개월 후의 AHA 점수를 비교하였다. 수

행 만족도에 미치는 영향을 알아보기 위해 중재 전, 후의 

COPM 점수를 비교하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 활동 수준 변화

중재 전 AHA의 독립성 점수 결과 클라이언트의 신체

적 활동들은 높은 수행 수준을 유지하고 있었지만 약 챙

겨먹기, 가전제품 사용하기 항목과 같은 인지적 활동들

의 수행 수준은 확연히 감소되어 있었다. 중재 후 AHA의 

독립성, 어려움, 안전성 영역의 평균 점수는 모든 영역에

서 중재 전보다 중재 후, 중재 6개월 후의 점수가 향상된 

것으로 나타났다. 

항목별 결과에서 독립성 점수에 향상이 있었던 항목은 

가전제품 사용하기 항목뿐이었다. 어려움 점수에 향상이 

있었던 항목은 목욕(샤워)하기, 화장실 사용하기, 머리

감기, 침대/이부자리 사용하기, 약 챙겨먹기 항목이었다. 

그 중 약 챙겨먹기 항목의 경우는 중재 직후의 점수에서

는 향상을 보였지만 6개월 후 재평가 시에는 중재 전의 

어려움 정도로 점수가 회귀하는 현상이 나타났다. 안전

성에서 점수에 향상이 있었던 항목은 계단 오르기, 현관

출입하기, 목욕(샤워)하기, 화장실 사용하기, 실내 이동

하기, 침대/이부자리 사용하기, 가전제품 사용하기 항목

이었다. 

중재를 실시한 활동들 중 약 챙겨먹기 활동을 제외한 

모든 활동들의 AHA점수는 6개월 후 평가에서도 향상 

및 유지 되었다(Table 3). 

2. COPM 결과

AHA의 항목들을 기반으로 평가한 클라이언트가 중요

하다고 생각하는 활동들은 목욕(샤워)하기, 건강 관리하

기, 집안 관리하기였으며, AHA 항목들 이외에 클라이언

트가 중요하다고 생각하는 활동은 TV 시청하기였다.

중재 전, 후의 평균 점수 비교 결과 만족도 점수가 2.3

점 향상되어 임상적으로 유의미한 결과를 보였지만 수행

도 평균 점수는 1.2점 향상에 그쳐 임상적으로 유의미한 

결과를 나타내지 않았다. 항목 별 점수 비교 시 수행도 

점수에서 건강 관리하기와 집안 관리하기 활동의 중재 

전, 후 수행도 점수가 2점 이상의 차이를 보여 임상적으

로 유의미한 향상을 보였다. 또한 건강 관리하기, 목욕

(샤워) 하기, 집안 관리하기 활동의 중재 전, 후 만족도 

점수가 2점 이상의 향상을 보여 임상적으로 유의한 결과

를 나타내었다(Table 4). 

Items

Independence

(3 points)

Difficulty

(4 points)

Safety

(4 points)

Pre Post 
6mo

Post 
Pre Post 

6mo 

Post 
Pre Post 

6mo

Post 

Managing stairs 3.0 3.0 3.0 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 3.0

Getting in/out of house 3.0 3.0 3.0 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 3.0

Bathing/showering 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 4.0 3.0 3.0 4.0

Using toilet 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 4.0 3.0 3.0 4.0

Washing hair 3.0 3.0 3.0 3.0 4.0 4.0 3.0 3.0 3.0

Walking indoors 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 2.0 3.0 3.0

Using bed/bedclothes 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 4.0 3.0 3.0 4.0

Taking medication 1.0 1.0 1.0 1.0 2.0 1.0 2.0 2.0 2.0

Using household appliances 1.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0

Controlling indoor lights 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0

Average score 2.6 2.7 2.7 2.5 2.7 2.9 2.5 2.8 3.2

Table 3. Pre-post Result of AHA Score
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3. 인터뷰

중재 전 클라이언트와의 인터뷰결과 주·야간 보호 서

비스, 방문요양 서비스에 대한 정보는 제공을 받았고, 현

재 방문요양 서비스를 이용하고 있다고 하였다. 

“주간 보호센터를 보낼까 했지만, 마음에 드는 곳

이 없고, 마음이 놓이지 않아서 보내지는 않고 있었

어. 아내가 치매특별등급 판정을 받고나니 방문요양 

서비스를 이용 할 수 있다기에 일단 이 서비스만 이

용 하고 있었지.” (보호자)

복지용구 구매 및 설치를 통한 가정환경 수정에 큰 만

족을 보였지만 이전까지 이러한 서비스 혜택은 알지 못 

했다고 응답하였다.

“이렇게 안전손잡이, 목욕 의자 같은 것들을 보험 

적용해서 살 수 있으니 너무 좋지. 집안에서 안전하

게 돌아다닐 수 있으니 마음도 놓이고 아내도 좋아하

고. 이런 것들을 살 수 있는지 몰랐어. 진작 알았으면 

좋았겠지.” (보호자)

또한 본 연구를 통해 제공한 서비스에 대하여 이와 같

은 개별적 관리가 있으면 좋겠다고 응답하였다.

“그럼. 이런 서비스가 필요하지. 우리 같은 사람들

이 자세한 것을 잘 아나. 모르지. 이렇게 직접 와서 

정보도 알려주고 도와주고 하니깐 너무 고맙지.” (보
호자)

인터뷰 시 클라이언트는 단답형의 대답 혹은 질문을 

정확히 이해하지 못하는 모습을 보여 보호자 위주로 진

행하였다. 요양보호사는 연구 기간 동안 만나지 못하여 

인터뷰를 진행 할 수 없었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 치매 클라이언트를 대상으로 대상자 중심 

접근법을 사용하여 중재 목표를 선정하고, 인지 수준에 

적절한 중재 접근 방법을 정함으로 가정환경 내 활동의 

수준과 수행 만족도의 변화 정도를 확인하는 데 그 목적

이 있다. 또한 치매특별등급을 판정받은 클라이언트에게 

서비스를 제공하는데 있어 작업치료사의 역할에 대하여 

알아보았다. 먼저 AHA와 COPM을 사용하여 클라이언

트가 가정 내에서 활동을 하는데 있어 수정이 필요한 활

동들과 클라이언트가 중요하게 생각하는 활동들을 파악

하였다. 두 평가 결과를 종합하여 계단 오르기, 현관출입

하기, 목욕(샤워)하기, 화장실 사용하기, 머리감기, 실내 

이동하기, 침대/이부자리 사용하기, 약 챙겨먹기, 가전제

품 사용하기, 실내조명 다루기 활동들을 중재 목표로 정

하였다. ACLS를 사용하여 클라이언트의 인지 수준을 파

악하였고, 인지 손상수준에 맞추어 기억을 향상시키는 

방법보다는 활동에 있어 외부적 단서를 제공하고 훈련이 

필요 없는 보조도구의 제공이 적합하다고 판단하였다. 

이에 가정환경 수정을 통하여 가정 내 활동 수행 시 안전

성을 높이고 보호자 교육을 통해 클라이언트의 ADL 수

행에 있어 지도가 가능하도록 하였다. 중재 후 AHA와 

COPM을 재평가하여 가정 내 활동들의 수행 수준과 만

족도를 평가하였다. AHA의 중재 전, 후의 점수 비교 결

과 계단 오르기, 현관출입하기, 목욕(샤워)하기, 화장실

사용하기, 머리감기, 실내 이동하기, 침대/이부자리 사용

하기, 약 챙겨먹기, 가전제품 사용하기 항목들에서 점수

의 향상이 있었고, 6개월 후 평가에서도 점수가 유지 및 

Items Importance
Performance Satisfaction

Pre Post Pre Post

ADL Bathing/showering 8.0 6.0 7.0 6.0 8.0

IADL Health management 8.0 1.0 3.0 1.0 3.0

Home management 3.0 3.0 5.0 2.0 7.0

Leisure Watching TV 7.0 5.0 5.0 5.0 5.0

Average score 6.5 3.8 5.0 3.5 5.8

Table 4. Result of Changes in COPM Score

ADL: Activities of Daily Living, IADL: Instrumental Activities of Daily Living
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향상되었다. 만족도 또한 중재 후 향상된 결과를 보였다. 

중재 전 AHA의 독립성 영역 평가 결과에서 인지적 활

동들의 점수가 신체적 활동들의 점수보다 감소되어 있는 

것이 관찰 되었다. 계단 오르기, 화장실 샤워하기 등 신체

적 활동들에서는 중재 전에도 높은 수준을 유지한 반면, 

약 챙겨먹기, 가전제품 사용하기와 같은 인지기능이 필

요한 활동들의 감소가 보였다. 이러한 현상은 인지가 손

상된 노인에서 더 높은 인지 수준이 필요한 활동들의 수

행이 먼저 감소한다는 연구들과 같은 맥락이었다

(Wilson, Scherr, Schneider, Tang, & Bennett, 

2007). 하지만 감소가 나타난 위와 같은 활동들일지라

도 중재 후 활동 수행 수준이 향상된 결과를 보였다. 약 

챙겨먹기와 가전제품 사용하기 항목에서 COPM의 수행

도와 만족도 점수가 2점 이상 상승하여 임상적으로 유의

한 향상을 보였다. 또한 AHA의 결과에서도 약 챙겨먹기 

항목의 경우 어려움 영역에서, 가전제품 사용하기 항목

은 안전성 영역에서 점수가 향상되었다. 이를 통해 경도 

치매 클라이언트의 경우 신체적 활동들은 높은 수준의 

독립성을 유지되고 있으나 인지 능력이 필요한 활동들의 

독립성은 감소되어 있음을 확인하였다. 또한 감소가 나

타난 활동이라도 중재를 통해서 그 활동의 수준이 향상

될 수 있음을 확인하였다. 따라서 작업치료사들은 경도 

치매 클라이언트의 중재에 있어 인지 능력이 필요한 활

동들의 수행 수준을 유지 및 증진 시키는데 더 중점적으

로 중재를 적용하여야 할 것이다. 

본 연구 결과 어려움과 안전성 영역에서 대부분 항목

의 중재 후, 중재 6개월 후의 점수가 향상 및 유지되는 

결과를 보였다. 이는 가정환경 내 활동을 수행에 있어 가

정환경 수정 중재가 위험한 요소들의 제거 및 안전장치

를 마련함에 따라 클라이언트의 활동 수행의 어려움이 

감소하고 안전성에 향상이 나타났음을 확인할 수 있는 

결과였다. 본 결과는 일반 노인을 대상으로 가정환경 수

정을 실시한 결과 ADL 수행의 어려움과 안전성에서 유

의미한 향상을 보인 연구와 동일한 결과를 나타내었다

(Jo et al, 2013). 하지만 AHA의 경우 점수의 변화에 

따라 임상적으로 유의한 변화가 있다고 해석할 수 있는 

기준이 존재 하지 않는다. 이에 AHA 결과의 해석 시 주

의가 필요할 것이다.

대상자 중심의 중재 접근법을 사용한 결과 그 효과가 

장기간 지속됨을 확인 할 수 있었다. 어려움과 안전성 항

목에서 목욕(샤워)하기, 화장실 사용하기, 머리감기, 실

내 이동하기, 침대/이부자리 사용하기, 가전제품 사용하

기에서 중재의 효과가 6개월 이상 지속되었다. 이 결과는 

환경수정 후 치매 환자들의 IADL과 자기관리 등 기능적 

독립성 수준이 향상 되었다는 연구의 결과와 같았고, 그 

효과가 6개월 이상 지속되었다고 보고한 연구들과도 동

일한 결과였다(Gitlin et al., 2001; Gitlin et al., 2003). 

약 챙겨먹기 항목의 경우는 중재 후에 어려움영역에서 

향상된 점수를 보였고, COPM의 수행도와 만족도 점수

에서도 임상적으로 유의미한 향상을 보였다. 하지만 6개

월 후 평가에서는 다시 점수가 감소하였는데, 이는 중재 

후 보호자가 요일 별 약통을 사용하여 클라이언트의 약 

복용을 도와주었지만 그 이후로 보호자가 자신이 직접 

약 복용을 도와주는 것이 안전하다고 생각하여 약통을 

사용하는 것을 거부하였기 때문이다. 몇 번의 권유에도 

약통 사용을 거부 하였기에 다시 약 챙겨먹기 항목의 어

려움영역 점수에서 감소가 있었다. 

중재 결과물들의 사용 현황을 보면, 6개월 후 평가에

서 요일 별 약통을 제외한 모든 물품들을 사용하고 있었

고 그로 인해 6개월 이후에도 향상된 활동의 수준이 유지

됨을 확인 할 수 있었다. 이는 본 연구에서 사용한 대상자 

중심의 중재 접근 방법이 클라이언트의 작업형태 및 환

경적 특성에 맞게 활동을 수행하도록 고려되었기 때문에 

클라이언트의 활동을 유지 및 증진 시키는데 긍정적인 

영향을 끼쳤을 것이다(Weeks et al., 2010). 본 결과는 

대상자 중심의 중재 접근법을 사용한 경우 중재 결과물

을 더 오래 사용하고 중재를 적용한지 2년 이후에도 기능

의 수준이 유지되었다는 연구와 같은 맥락의 결과를 보

였다(Cumming et al., 2001; Stark, Landsbaum, 

Palmer, Somerville, & Morris, 2009). 

본 연구의 제한점으로는 COPM과 AHA가 모두 대상

자의 보고에 의해 평가 되는 도구라는 것이다. 이에 추후 

연구에서는 연구자에 관찰에 의한 객관적인 측정이 가능

한 도구의 사용이 필요할 것이다.

일본에서는 1997년 인구의 고령화의 진행으로 신체

기능이 저하되어 와상환자나 치매환자의 수가 증가함에 

따라 ‘개호보험법’을 개정하여 치료가 필요한 노인들의 

관리를 시작하였다. 일본 작업치료사는 위의 법에서 정
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한 바에 의해 노인들의 집을 직접 방문하여 신체적, 정신

적 기능의 유지 회복 및 일상생활의 독립성을 향상시키

기 위하여 체계적이고 계획적인 의학적 관리를 실행하고 

있다. 본 법은 2006년 개정되어 새로이 예방급여를 신설

하여 관리 대상을 경증자로 까지 확대 시켰다. 이를 통해 

지역특성에 따른 다양하고 유연한 서비스 제공이 가능하

도록 지역밀착형서비스가 가능하여졌고 현재 많은 노인

들이 혜택을 누리고 있다. 우리나라도 노인장기요양법을 

제정하여 치매 노인의 신체적, 정신적인 관리를 통해 일

상생활의 독립성을 향상시키기에 노력하고 치매 노인 뿐

만 아니라 보호자의 삶의 질을 향상시키는데 최선을 다

하고 있다. 하지만 실제로 클라이언트와 그 보호자들은 

자세한 서비스 내용을 알지 못하고 있고, 서비스를 불편

함 없이 잘 이용하도록 맞춤형 교육을 실시하고 관리하

는 인력도 없는 실정이다. 따라서 치매특별등급을 판정

받은 클라이언트에게 충분하고 적절한 서비스를 제공하

기 위해서는 실질적 서비스 제공자인 요양보호사의 전문 

인력에 의한 교육이 필요할 것이다. 또한 작업치료사가 

본 연구에서처럼 케이스 매니저로 클라이언트들에게 맞

춤형 서비스를 제공할 때 그 효과가 더욱 클 것이다. 

본 연구는 치매 클라이언트에게 대상자 중심의 중재 

접근법을 적용하고 낙상예방과 같은 안전성뿐만 아니라 

인지적인 중재를 실시하였다는 것에 의의가 있을 것이다. 

또한 클라이언트의 가정 내 활동 수준을 알아보는데 있

어 자신의 수행 수준에 대한 지각 정도를 측정 할 수 있

고, 이를 통해 대상자 중심의 평가가 가능한 평가도구인 

AHA를 사용하였다는데 그 의의가 있다(McCreadie & 

Tinker, 2005; Yang, 2013). 본 연구를 바탕으로 이후 

연구에서는 더 다양하고 많은 수의 클라이언트들에게 대

상자 중심의 중재 접근법을 사용한 서비스를 제공하고 

그 효과를 입증하는 것이 필요할 것이다. 이를 통해 치매

특별등급을 판정받은 클라이언트들을 위한 서비스에 있

어서 작업치료사의 역할에 대한 논의와 확립이 필요할 

것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 치매 클라이언트를 대상으로 가정환경 내 

활동 수준과 만족도를 향상시키기 위하여 대상자 중심의 

활동을 파악하고 클라이언트의 인지 수준에 알맞은 가정

환경 수정과 보호자 교육 중재를 적용하였다. 그 결과 클

라이언트의 수행에 감소가 나타난 활동들의 수행 수준이 

향상 및 유지되었고 그 효과가 6개월 이후에도 지속되었

다. 수행 만족도 또한 중재 후 향상된 결과를 나타내었다. 

이 사례연구를 통하여 클라이언트의 인지 수준에 적절한 

가정환경 수정과 보호자 교육을 병행한 중재법이 클라이

언트의 활동 수준을 유지 및 증진 시키는 데에 적절하고 

효과적임을 확인할 수 있었다. 또한, 치매특별등급을 판

정받은 클라이언트들을 위한 케이스 매니저로의 작업치

료사의 역할이 기대 된다.
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Abstract

Effects of Client-Centered Home Modification and Caregiver Education 

on Activity Performance and Satisfaction of Persons 

With Mild Dementia: A Case Study

Lee, Chang-Dae*, M.S., O.T., Jung, Min-Ye**, Ph.D., O.T.,

Kim, Jae-Nam***, M.S., O.T., Lee, Ye-Jin*, B.H.Sc., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, The Graduate School of Yonsei University

**Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei University
***Dept. of Clinical Research on Rehabilitation, Korea National Rehabilitation Research Institute

Objective: The purpose of this study was to investigate the effects of client-centered home modification and 

caregiver education on the changes in activity performance and satisfaction level of persons with mild dementia in 

a home environment. Moreover, the role of an occupational therapist as a service provider in Korea for persons 

with dementia was discussed

Methods: The participant of this study was an 84 year-old woman with Alzheimer's disease. The independence, 

difficulty, and safety of the participant regarding her activity performance were assessed through an AHA. COPM 

was used to determine the meaningful activities for the participant. Based on the results, the target intervention 

activities were selected. Moreover, home modifications and caregiver education were determined as intervention 

methods according to the cognitive level of the participant, which was assessed through her ACLS. The outcome 

measures were collected post intervention and during a 6-month follow-up assessment.

Results: The performance level of the activities, which showed a decline owing to cognitive impairment, increased 

after the intervention. The increase in independence, difficulty, and safety was maintained after 6 months. Activity 

satisfaction also improved throughout the intervention.

Conclusion: Client-center home modifications and caregiver education improved the activity performance and 

satisfaction of the participant. Furthermore, occupational therapists are required to offer services to clients with 

dementia as a case manager.

Key Words: Caregiver education, Client centered, Dementia, Home modification, Occupational therapy


