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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            The purpose of this study was to analyze the factors affecting the intention for aging in place (AIP) of home-based service users of long-term care insurance for the elderly according to their health conditions.

          

          
            Methods: 
            This study used data from the 2020 National Survey of Living Conditions and Welfare Needs of Older Koreans. A total of 209 participants were selected according to the inclusion criteria. The dependent variables consisted of two questions related to AIP. The independent variables included 26 items related to health factors, 4 items related to life satisfaction factors and 8 items related to demographic factors. The factors affecting AIP were analyzed using multiple logistic regression analysis.

          

          
            Results: 
            In the case of subjects suffering from impaired mobility with deteriorated health conditions, the factors influencing the intention for AIP were the long-term care grade, the use of home nursing services, and there devotion to religion. In the case of long-term care grade 1-2 users, the intention for AIP was found to be lower and in the case of home visit nursing service users, the intention for AIP was found to be higher.

          

          
            Conclusion: 
            To improve AIP for the elderly, more tightly designed home care services for the high-dependency elderly should be provided. In addition, policy efforts are needed to revitalize home visit nursing.
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      I . 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        세계보건기구(World Health Organization)는 어디에서 누구와 함께 사는가가 노인들의 삶의 질에 중요한 영향을 미치는 것을 고려하여 노인복지 실천의 가치로 지역사회 계속 거주(Aging in place, AIP)를 더욱 강조하고 있다(World Health Organization, 2018). AIP란, 주거 정주성(residential stability)의 개념으로 자신이 살던 집에서 이사하지 않고 지속해서 살아가는 것을 의미한다(Harris, 1988). 노년기에는 삶의 터전인 안정된 주거환경을 지속하는 것을 매우 중요하게 생각하게 됨에 따라 노인들에게서 나타나는 대표적인 현상인 AIP는 현재의 삶을 그대로 유지하고 싶은 욕구라고 볼 수 있다(Ha & Park, 2021). 노인은 익숙한 장소에서 계속 거주하며 자율성과 독립성을 최대한 누리고 커뮤니티 내 관계나 역할을 통해 자신의 정체성을 통합하며 안정적인 노후를 보내게 된다(Wiles et al., 2012). 또한, 노인은 시설에 입소하는 것보다 자신의 집에서 생활할 때 행복감과 삶의 만족도는 높아지는 경향을 보인다(Marsa et al., 2020). 노인을 시설이나 병원에서 돌보는 것보다 가능한 한 오랫동안 지역사회에서 생활하도록 하는 것은 노인의 의료 및 돌봄 비용이 절감되어 여러 나라에서 주거정책의 대안으로 부각되고 있다(Wiles et al., 2012). 따라서 AIP는 노인의 삶의 질을 담보할 수 있는 선택적 권리이자 시대적 흐름에 따른 정책적 개념(Kim, 2021)으로 이해할 수 있다. 이에 정부도 노인복지의 주요 패러다임으로 AIP를 제시하며 노인주거 및 돌봄 정책들을 추진해 나가고 있다(Lee et al., 2017).

        2020년 노인실태조사에서도 83.8%의 노인이 건강이 유지된다면 현재 집에서 계속 살기를 희망했으며 거동이 불편할 때에도 56.5%가 재가 서비스를 받으며 현재 집에서 살기를 희망하는 것으로 나타났다(Lee et al., 2020). 이를 통해 노인들의 AIP에 대한 높은 선호도를 확인할 수 있으며 또한 이를 선택하는데 있어 돌봄서비스 및 건강 상태와 같은 요인들이 거주 선택에 크게 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 그러나 우리나라 노인 인구의 84%는 치매, 고혈압, 당뇨 등 만성질환을 앓고 있으며 특히 80세를 전후로 하여 기능상태는 급격히 저하되는 것으로 나타났다(Lee et al., 2020). 건강 상태가 좋지 않은 노인은 거동이 불편해지게 되면 가족들로부터 부양받기를 원하며 가족들도 부양의 책임을 지려고 하지만 부양 기간이 길어지면서 부양자의 정서적, 신체적, 경제적 문제가 나타나며 가족 간 갈등을 경험하기도 한다(Lee & Jeong. 2020). 이는 단순히 가족을 돌보는 수준에서 그치는 것이 아니라 부양자의 실질적 부담으로 작용하게 되어 전반적인 삶의 질 저하로 이어지게 된다(Norton, 2016). 결국, 이러한 장애 요인으로 인해 노인의 거주지를 요양 시설이나 병원으로 옮겨야 하는 상황에 놓이게 되어 AIP는 점점 어려워지게 된다(Yoon, 2023).

        이러한 사회적인 변화와 노인 돌봄 요구의 증가에 따라 우리나라는 2008년 노인장기요양보험 제도를 도입하여 보편적이고 공적인 노인 돌봄 체계의 강화를 시도하였다(Kim et al., 2022). 노인장기요양보험은 재가급여 및 시설급여로 구분되고 있으며 그중 가정에서 생활하면서 장기 요양 서비스를 받는 재가급여의 우선 제공을 권장하고 있다(National Law Information Center, 2024). 이처럼 노인장기요양보험의 급여 제공 기본 방향은 재가보호를 지향하고 있음에도 불구하고 건강이 악화되고 돌봄이 필요한 시점에는 집보다 요양 시설을 이용하는 것이 당연시되어 왔다(Lee, 2018). 그러나 병원이나 요양 시설 중심 서비스는 노인의 인권 침해 및 삶의 질 저하와 고령화에 따른 의료, 돌봄 수요 급증에 대응하기 어려운 점이 있어 노인이 집에서 적절한 서비스를 제공받아 생활할 수 있도록 하는 것이 필요하다(Shin, 2020). 즉, 노인의 AIP를 위해서는 무엇보다 재가급여 서비스의 적절한 제공이 중요하다 하겠다. 재가급여 서비스의 이용은 노인의 개인적 차원으로는 익숙한 환경에서 친숙한 사람들과 관계를 맺으며 노년기를 보내고자 하는 욕구를 충족시킬 수 있고 국가적 차원에서는 고비용의 시설보호보다 비용이 절감되는 효과를 가져올 수 있다(Lee, 2018). 이에 최근 정부에서는 제3차 장기요양 기본계획(2023~2027)을 발표하며 집에서 적절한 돌봄이 지속적으로 이루어지도록 노인 장기요양 서비스를 더욱 강화할 것이라고 밝혔다(Ministry of Health and Welfare, 2023). 이처럼 AIP는 노인장기요양보험의 중요한 정책 방향이며 또한, 재가급여 서비스는 AIP의 실현을 돕는 핵심적인 공적 자원이 된다(Kim et al., 2022). 그러나 AIP가 노인장기요양의 정책 방향으로 수용되고 있음에도 불구하고 이와 관련된 선행연구들에서는 주거공간이나 지역사회환경이 AIP에 미치는 영향(Kim & Kim, 2023; Go, 2023; Lee & Park, 2015)에 대해서 주로 논의되었다. 하지만 노인의 AIP 의사에 영향을 미치는 요인은 주거공간 뿐만 아니라 건강요인, 관계요인, 삶의 만족도 등 다양한 요인들이 영향을 미치게 된다. 가족 관계에 만족할수록, 현재 배우자와 동거하고 있을수록 AIP의 확률이 높은 것으로 나타났으며(Park, 2021) 또한 자녀 또는 이웃 친지와의 교류가 용이할수록, 삶의 만족도는 높아지고 삶의 만족도가 높을수록 AIP 의사가 증가하는 것으로 나타났다(Yoon, 2023; Son, 2023). 특히 노인의 건강은 AIP에 매우 중요한 요소로서(Lee & Park, 2015) 일반적으로 노인들은 건강 상태가 양호하면 재가급여 서비스를 이용하면서 지역사회에 계속 거주하는 것으로 나타났다(Shin, 2022). 그러나 이러한 요인들이 실제 노인장기요양보험 재가급여 서비스 이용자들의 AIP 의사에 미치는 영향을 분석한 실증 연구는 부족한 실정이다. 또한, 선행연구(Kim & Kim, 2023; Go, 2023; Lee & Park, 2015)에서는 대부분 일반 노인을 대상으로 수행되었으며 실제 재가급여 서비스를 이용하는 노인들을 대상으로 한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 재가급여 서비스 이용자의 AIP 의사에 영향을 미치는 요인을 파악하고 이러한 요인들이 건강 상태에 따라 어떻게 변화하는지 세분화하여 살펴볼 필요가 있다. 이에 본 연구에서는 노인장기요양보험 재가급여서비스 이용자들을 대상으로 하여 AIP 의사에 영향을 미치는 영향요인에 관해 확인하고 AIP를 위한 방안과 방향성을 제시하고자 한다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구의 목적은 노인장기요양보험 재가급여 이용자의 AIP 의사에 영향을 미치는 영향요인을 규명하는 것으로 건강이 유지될 경우와 거동이 불편해지는 경우로 구분하여 비교하고자 한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 노인장기요양보험 재가급여 이용자의 AIP 의사에 영향을 미치는 영향요인을 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

      

      
        2. 연구대상자 및 분석자료
        본 연구는 한국보건사회연구원에서 제공하는 2020년 노인실태조사 자료(Lee et al., 2020)를 사용하였다. 노인실태조사는 노인복지법 제5조에 근거한 법정조사로 65세 이상 노인을 대상으로 노인의 생활 전반에 걸친 실태를 파악하는 것을 목적으로 하고 있다. 조사영역은 가족 및 사회관계, 경제상태, 건강상태와 건강행태, 기능상태와 요양, 인지기능, 가족 간 도움의 교환, 여가 및 사회활동, 경제활동, 생활환경과 노후 환경 등으로 구성되었으며 노인의 삶의 질 향상을 위한 복지정책의 기초자료를 제공하고자 실시되고 있다(Lee et al., 2020). 본 연구에서는 노인실태조사에 참여한 대상자 총 10,097명 중 노인장기요양보험 재가급여 서비스를 이용하지 않는 9,840명을 제외한 257명의 대상자 중 설문조사에 본인이 직접 응답한 209명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

      

      
        3. 연구 변수
        
          1) 종속변수: 지역사회 계속 거주 의사
          본 연구에서의 AIP의 개념은 선행연구를 고찰하여(Yoon, 2023) 자신이 살던 집에서 이사하지 않고 지속적으로 거주하는 것(Harris, 1988)으로 정의하였다. 본 연구의 종속변수는 2020년 노인실태조사 자료의 ‘귀하께서는 건강이 유지된다면 어디에서 거주하실 생각이십니까?’의 건강 유지 시 희망 거주 형태에 대한 문항과 ‘귀하께서는 만약 건강이 악화되어 거동이 불편해지신다면 어디에서 거주하실 생각이십니까?’의 거동 불편 시 거주 형태에 대한 문항 등 총 2개 문항을 활용하였다. 건강 유지 시 희망 거주 형태 문항의 응답 범주는 “현재 집에서 계속 거주한다.”를 ‘1’, 그 외 응답은 AIP를 선택하지 않은 것으로 설정하여 ‘0’으로 부호화했다. 마찬가지로 거동 불편 시 거주 형태에 대한 응답 범주는 “현재 살고 있는 집에서 재가 서비스를 받으며 계속 산다.”를 ‘1’, 그 외 응답은 AIP를 선택하지 않은 것으로 설정하여 ‘0’으로 부호화하였다.

        

        
          2) 독립변수
          ① 건강 요인

          본 연구에서는 AIP에 영향을 미치는 독립변수로 건강요인을 설정하였다. 노인에게 있어 AIP를 위해서는 노인의 건강 상태가 매우 중요한 요소가 된다고 하였다(Lee & Park, 2015). 이에 본 연구에서는 2020년 노인실태조사 자료의 만성질환 수, ADL(일상생활수행능력), IADL(수단적 일상생활수행능력), 낙상 경험, 장기요양등급, 노인장기요양보험 재가급여(방문 요양, 방문간호, 방문목욕, 주·야간 보호, 단기 보호, 복지 용구) 이용 여부 등을 포함하여 총 26문항으로 건강 요인을 구성하였다. 만성질환은 의사의 진단 후 3개월 이상 앓고 있는 질환을 말하며 만성질환의 개수를 조사하였다. ADL 지표는 옷 입기, 목욕･샤워하기, 세수･양치질･머리 감기, 차려 놓은 음식 먹기, 누웠다 일어나 방 밖으로 나가기, 화장실 출입과 대소변 후 닦고 옷 입기, 대소변 조절하기 7개 지표로 구성되어 있다. 7개 항목은 완전 자립(1), 부분 도움(2), 완전 도움(3)의 3점 척도로 측정되었다. 총점은 7점에서 21점까지 분포하게 되며 점수가 높을수록 ADL 수준이 낮은 것으로 해석할 수 있다. IADL은 10개의 지표로 구성되어 있으며 몸단장하기, 집안 일하기, 빨래하기, 식사 준비하기, 제시간에 정해진 양의 약 챙겨 먹기, 금전 관리, 근거리 외출하기는 완전 자립(1), 부분 도움(2), 완전 도움(3)의 3점 척도로 측정되었으며 물건 구매 결정･돈 지불･거스름돈 받기, 전화 걸고 받기, 교통수단 이용하기는 완전 자립(1), 적은 부분 도움(2), 많은 부분 도움(3), 완전 도움(4)의 4점 척도로 측정되었다. 총점은 10점에서 33점까지 분포하게 되며 점수가 높을수록 IADL 수준이 낮은 것으로 해석할 수 있다. 낙상 경험은 ‘있음’과 ‘없음’으로 구분하였으며 장기요양등급은 1-2등급, 3등급, 4등급, 5등급, 인지지원등급으로 재분류하였다. 장기요양급여는 크게 시설급여와 재가급여로 구분되며 ‘장기요양급여 제공기준 및 급여비용 산정방법 등에 관한 고시’에 따르면 장기요양등급 1등급과 2등급은 재가급여 또는 시설급여 모두를 이용할 수 있지만 3등급부터는 특별한 사유가 없는 한 재가급여만 이용할 수 있다(National Law Information Center, 2024). 이에 1, 2등급은 시설급여를 이용할 수 있다는 유사성을 가지고 있어 1, 2등급을 하나의 범주로 묶어서 활용하였다. 재가급여는(방문 요양, 방문간호, 방문목욕, 주·야간 보호, 단기 보호, 복지 용구) 유형별로 이용하는 경우와 이용하지 않는 경우로 분류하였다.

          ② 노후 삶의 만족 요인

          본 연구에서는 AIP에 영향을 미치는 독립변수로 노후 삶의 만족 요인으로 설정하였다. 삶의 만족도는 노화의 적응과정에서 얻을 수 있는 일종의 감정 상태로서 사회·여가·문화, 친구·사회관계 등 삶의 조건에 대한 주관적인 만족감으로 볼 수 있다(Yoon, 2023). Park (2021)에 따르면 사회적 친분관계 만족도, 여가 생활 만족도, 가족 관계 만족도 등에 따라 AIP 의사가 달라지는 것으로 나타났다. 이를 토대로 본 연구에서는 삶의 만족도의 구성요소를 2020년 노인실태조사 자료의 친구 및 지역사회 관계 만족도, 사회·여가·문화 활동 만족도, 배우자 관계 만족도, 자녀 관계 만족도 등 4가지 요소로 구성하였다. 각 요인은‘매우 만족함’과 ‘만족함’을 ‘1’로, ‘그저 그렇다’를 ‘2’로, ‘만족하지 않음’과 ‘전혀 만족하지 않음’을 ‘3’으로 부호화하였다.

        

        
          3) 통제변수: 인구 사회학적 요인
          본 연구의 통제변수는 AIP에 유의미한 영향을 미치는 것으로 파악된 인구 사회학적 요인으로 구성했다. 선행연구를 살펴보면 남성이 여성보다, 나이가 많을수록(Moon, 2019), 종교가 있을 때(Kwak, 2011), 배우자가 있을 때, 도시지역 거주자인 경우, 교육 수준은 낮을수록, 경제활동에 참여할수록, 거주 형태는 자가 소유인 경우(Go, 2023) AIP를 선택할 확률이 높아지는 것으로 나타났다. 이를 토대로 2020년 노인실태조사 자료의 성별, 지역, 나이, 배우자 유무, 교육 수준, 종교, 경제활동 여부, 거주 형태를 포함하여 구성하였다. 성별의 경우 남성은 ‘1’로 여성은 ‘0’으로 부호화했으며 거주지역은 거주지 주소를 기준으로 주소가 도시지역(동(洞))은 ‘1’로 농촌지역(읍(邑) 또는 면(面))은 ‘0’으로 부호화하였다. 나이는 60~69세 ‘1’, 70~74세 ‘2’, 75~79세 ‘3’, 80~84세 ‘4’, 85세 이상은 ‘5’로 코딩해 활용하였다. 배우자 유무는 배우자 있음을 ‘1’, 배우자 없음을 ‘0’으로 부호화하여 측정했다. 교육 수준의 경우 무학 ‘1’, 초졸 ‘2’, 중졸 ‘3’, 고졸 이상은 ‘4’로 설정하여 분석하였다. 종교는 있음 ‘1’, 없음 ‘0’으로 경제활동 여부는 취업 중 ‘1’, 미취업 ‘0’으로 부호화하였다. 거주 형태는 자가 ‘1’, 전세 ‘2’, 월세 ‘3’, 무상은 ‘4’로 부호화하였다.

        

      

      
        4. 자료 분석
        본 연구대상자의 인구 사회학적 요인, 건강 요인, 노후 삶의 만족 요인은 기술통계로 분석하였다. 연구목적에 따라 연구대상자의 인구 사회학적 요인, 건강요인, 노후 삶의 만족 요인에 따른 AIP 의사의 분포 차이는‘건강 유지 시’와 ‘거동 불편 시’ 2개의 종속변수로 구분하여 χ2 검정으로 분석하였다. ‘건강 유지 시’와 ‘거동 불편 시’의 경우 AIP 의사에 미치는 영향 요인은 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. ‘건강 유지 시’와 ‘거동 불편 시’의 AIP 여부에 대한 χ2 검정 결과 유의하게 나타난 변수는 모두 회귀분석의 독립변수로 선정하였다. 회귀분석 결과 비교를 위하여 선정된 독립변수는 두 가지 회귀모형에 동일하게 투입하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구를 위한 자료는 한국보건사회연구원 보건복지 데이터 포털을 통해 자료의 요청 및 승인을 받은 후 개인 식별이 불가능한 고유번호 형태의 자료로 제공받아 본 연구에 사용하였다. 제공받은 자료는 자료를 분석하는 과정에서 정보가 노출되지 않도록 잠금장치가 있는 사무실에 비밀번호가 걸린 파일로 보관하였다. 본 자료를 이용한 연구 수행 시 연구자가 속한 기관 생명윤리위원회로부터 심의면제 승인을 받은 후 수행하였다.(7001066-202404-HR-020)

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 인구 사회학적 요인
        대상자의 인구 사회학적 요인과 관련된 특성을 살펴보면 총 209명 중 여성이 73.7%(154명)이었으며 지역은 도시지역 거주자가 63.6%(133명)로 나타났다. 평균연령은 81.39세로 85세 이상이 33.5%(70명)를 차지하였다. 배우자 유무에서 ‘없다’라고 응답한 대상자는 71.3%(149명)이었으며 교육 수준은 초등학교 졸업이 41.6%(87명)로 가장 많았다. 종교는 ‘있다’가 66.0% (138명), 현재 경제활동 여부는 미취업이 59.8%(193명)로 나타났으며 거주 형태는 자가 소유가 59.8%(125명)로 높게 나타났다.

        건강요인의 특성을 살펴보면 만성질환 수는 평균 3.41±2.12개인 것으로 나타났다. ADL 점수는 평균 9.64±3.66점으로 나타났으며 IADL 점수는 평균 17.66±7.12점으로 나타났다. 낙상 경험은 ‘없음’이 80.9%(169명)로 대부분을 차지하였다. 장기요양 등급은 1·2등급 8.6%(18명), 3등급 31.1%(65명), 4등급 33.5%(70명), 5등급 15.3%(32명), 인지지원등급은 11.5%(24명)로 나타났다. 노인장기요양보험 재가급여서비스 유형별 이용 현황은 방문요양의 경우 이용한다는 비율이 67.5%(141명)로 높았으나 나머지 서비스는 모두 이용하지 않는다는 비율이 높았다. 특히 단기보호 93.8%(196명), 방문간호 83.3%(174명)로 이용하지 않는다는 비율이 매우 높은 것으로 나타났다.

        노후 생활 만족 요인의 특성은 배우자와의 관계에서‘만족한다’는 61.7%(37명)로 나타났으며 자녀 관계에서‘만족한다’는 59.8%(119명)를 차지하였다. 사회·여가·문화 활동 만족도는 불만족이 50.2%(105명)이었으며 친구 및 지역사회 관계 만족도는 43.1%(90명)에서 보통인 것으로 나타났다(Table 1-2).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of Study Population: Sociodemographic and Health Status
            (N=209)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n(%) or M±SD*
              	Range
            

          
          
            	Sociodemographic status
            	Gender
            	Male
            	55 (26.3)
            	
          

          
            	Female
            	154 (73.7)
            	
          

          
            	Region
            	Urban
            	133 (63.6)
            	
          

          
            	Rural
            	76 (36.4)
            	
          

          
            	Age(yr)
            	65~69
            	14 (6.7)
            	
          

          
            	70~74
            	16 (7.7)
            	
          

          
            	75~79
            	48 (23.0)
            	
          

          
            	80~84
            	61 (29.2)
            	
          

          
            	≥85
            	70 (33.5)
            	
          

          
            	Marital status
            	Married
            	60 (28.7)
            	
          

          
            	Single
            	149 (71.3)
            	
          

          
            	Education level
            	Illiterate
            	70 (33.5)
            	
          

          
            	Elementary school
            	87 (41.6)
            	
          

          
            	Middle school
            	27 (12.9)
            	
          

          
            	≥High school
            	25 (12.0)
            	
          

          
            	Religion
            	Yes
            	138 (66.0)
            	
          

          
            	No
            	71 (34.0)
            	
          

          
            	Economic activity
            	Yes
            	16 (7.7)
            	
          

          
            	No
            	193 (92.3)
            	
          

          
            	Housing type
            	Own house
            	125 (59.8)
            	
          

          
            	Lease
            	22 (10.5)
            	
          

          
            	Monthly rent
            	42 (20.1)
            	
          

          
            	Free housing
            	20 (9.6)
            	
          

        

        
          
            *M: Mean, SD: Standard deviation
          

        

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            General Characteristics of Study Population: Health Status and Life Satisfaction
            (N=209)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n(%) or M±SD*
              	Range
            

          
          
            	Health status
            	Number of chronic diseases
            	
            	3.41±2.12
            	
          

          
            	ADL†
            	
            	9.64±3.66
            	7~21
          

          
            	IADL†
            	
            	17.66±7.12
            	10~33
          

          
            	Previous fall incidence
            	Yes
            	40 (19.1)
            	
          

          
            	No
            	169 (80.9)
            	
          

          
            	Long-term care grade
            	Grade 1-2
            	18 (8.6)
            	
          

          
            	Grade 3
            	65 (31.1)
            	
          

          
            	Grade 4
            	70 (33.5)
            	
          

          
            	Grade 5
            	32 (15.3)
            	
          

          
            	Cognitive support required
            	24 (11.5)
            	
          

          
            	Type of home-based long-term care services used
            	Home care
            	Yes
            	141 (67.5)
            	
          

          
            	No
            	68 (32.5)
            	
          

          
            	Home visit nursing
            	Yes
            	35 (16.7)
            	
          

          
            	No
            	174 (83.3)
            	
          

          
            	Home visit bathing
            	Yes
            	67 (32.1)
            	
          

          
            	No
            	142 (67.9)
            	
          

          
            	Day and night care
            	Yes
            	43 (20.6)
            	
          

          
            	No
            	166 (79.4)
            	
          

          
            	Short-term care
            	Yes
            	13 (6.2)
            	
          

          
            	No
            	196 (93.8)
            	
          

          
            	Welfare items
            	Yes
            	41 (19.6)
            	
          

          
            	No
            	168 (80.4)
            	
          

          
            	Life satisfaction
            	Marital satisfaction‡
(n=60)
            	Satisfaction
            	37 (61.7)
            	
          

          
            	Neutral
            	20 (33.3)
            	
          

          
            	Dissatisfaction
            	3 (5.0)
            	
          

          
            	Parent-child satisfaction‡
(n=199)
            	Satisfaction
            	119 (59.8)
            	
          

          
            	Neutral
            	59 (29.6)
            	
          

          
            	Dissatisfaction
            	21 (10.6)
            	
          

          
            	Satisfaction with social and leisure activities
            	Satisfaction
            	30 (14.4)
            	
          

          
            	Neutral
            	74 (35.4)
            	
          

          
            	Dissatisfaction
            	105 (50.2)
            	
          

          
            	Satisfaction with friendships and community relationships
            	Satisfaction
            	58 (27.8)
            	
          

          
            	Neutral
            	90 (43.1)
            	
          

          
            	Dissatisfaction
            	61 (29.2)
            	
          

        

        
          
            * M: Mean, SD: Standard deviation
          

          
            † ADL(Activities of Daily Living), IADL(Instrumental Activities of Daily Living)
          

          
            ‡ This data only includes cases who reside with a spouse and children.
          

        

        

      

      
        2. AIP 의사 정도
        본 연구대상자의 AIP 의사를 살펴보면 건강이 유지된다고 할 때 AIP 희망은 82.8%(173명), AIP 비희망은 17.2%(36명)로 대부분 AIP를 희망하는 것으로 나타났다. 거동이 불편하게 될 때 AIP 희망은 55.0%(115명)이었으며 AIP 비희망은 45.0%(94명)로 건강이 유지될 경우 AIP 의사가 더 높은 것으로 나타났다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Intention to Aging in Place According to Health Conditions
            (N=209)

          
          

        

        
          
            
              	
              	If your health is maintained
              	If your mobility is impaired
            

            
              	n(%)
              	n(%)
            

          
          
            	I want to continue living at home independently
            	173 (82.8)
            	-
          

          
            	I want to continue living at home while receiving home care
            	-
            	115 (55.0)
          

          
            	I do not want to continue living at home
            	36 (17.2)
            	94 (45.0)
          

          
            	Total
            	209 (100)
            	209 (100)
          

        

        

      

      
        3. 인구 사회학적 요인, 건강요인, 노후 삶의 만족 요인에 따른 AIP 의사 차이
        인구 사회학적 요인에 따른 AIP 의사 차이를 분석한 결과 건강이 유지된다고 할 때 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 거주 형태(χ2=13.00, p=.003)로 나타났고 거동이 불편하게 될 때 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 종교(χ2=4.31, p=.038)로 나타났다. 건강요인에 따른 AIP 의사 차이를 분석한 결과 건강이 유지된다고 할 때 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 만성질환 수(t=2.22, p=.028)이며 거동이 불편하게 될 때 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 장기요양등급(χ2=13.70, p=.008), 방문간호 이용 여부(χ2=4.57, p=.033)로 나타났다. 노후 생활 만족 요인에 따른 AIP 의사 차이를 분석한 결과 건강이 유지된다고 할 때 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 자녀와의 관계 만족도(χ2=7.91, p=.019), 사회·여가·문화 활동 만족도(χ2=9.75, p=.008), 친구 및 지역사회 관계 만족도(χ2=7.82, p=.020)로 나타났다. 거동이 불편하게 될 때 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 친구 및 지역사회 관계 만족도(χ2=6.49, p=.039)로 나타났다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Differences in Intention to Aging in Place According to Participants Characteristics
            (N=209)

          
          

        

        
          
            
              	
              	If your health is Maintained
              	If your mobility is Impaired
            

            
              	I want to continue living at home
              	I do not want to continue living at home
              	t or χ2 (p)
              	I want to continue living at home
              	I do not want to continue living at home
              	t or χ2 (p)
            

            
              	n(%) or M±SD*
              	n(%) or M±SD*
              	n(%) or M±SD*
              	n(%) or M±SD*
            

          
          
            	Sociodemographic status
            	Gender
            	Male
            	47 (27.2)
            	8 (22.2)
            	0.38
(.540)
            	35 (30.4)
            	20 (21.3)
            	2.24
(.135)
          

          
            	Female
            	126 (72.8)
            	28 (77.8)
            	80 (69.6)
            	74 (78.7)
          

          
            	Region
            	Urban
            	107 (61.8)
            	26 (72.2)
            	1.39
(.239)
            	70 (60.9)
            	63 (67.0)
            	0.85
(.358)
          

          
            	Rural
            	66 (38.2)
            	10 (27.8)
            	45 (39.1)
            	31 (33.0)
          

          
            	Age(yr)
            	65~69
            	13 (7.5)
            	1 (2.8)
            	2.86§

(.580)
            	7 (6.1)
            	7 (7.4)
            	1.24
(.872)
          

          
            	70~74
            	12 (6.9)
            	4 (11.1)
            	8 (7.0)
            	8 (8.5)
          

          
            	75~79
            	38 (22.0)
            	10 (27.8)
            	26 (22.6)
            	22 (23.4)
          

          
            	80~84
            	53 (30.6)
            	8 (22.2)
            	37 (32.2)
            	24 (25.5)
          

          
            	≥85
            	57 (32.9)
            	13 (36.1)
            	37 (32.2)
            	33 (35.1)
          

          
            	Marital status
            	Married
            	53 (30.6)
            	7 (19.4)
            	1.82
(.177)
            	38 (33.0)
            	22 (23.4)
            	2.35
(.125)
          

          
            	Single
            	120 (69.4)
            	29 (80.6)
            	77 (67.0)
            	72 (76.6)
          

          
            	Education level
            	Illiterate
            	56 (32.4)
            	14 (38.9)
            	6.67§

(.077)
            	38 (33.0)
            	32 (34.0)
            	3.51
(.320)
          

          
            	Elementary school
            	74 (42.8)
            	13 (36.1)
            	43 (37.4)
            	44 (46.8)
          

          
            	Middle school
            	19 (11.0)
            	8 (22.2)
            	17 (14.8)
            	10 (10.6)
          

          
            	≥High school
            	24 (13.9)
            	1 (2.8)
            	17 (14.8)
            	8 (8.5)
          

          
            	Religion
            	Yes
            	113 (65.3)
            	25 (69.4)
            	0.23
(.634)
            	83 (72.2)
            	55 (58.5)
            	4.31
(.038)
          

          
            	No
            	60 (34.7)
            	11 (30.6)
            	32 (27.8)
            	39 (41.5)
          

          
            	Economic activity
            	Yes
            	16 (9.2)
            	0 (0.0)
            	(.080)§
            	11 (9.6)
            	5 (5.3)
            	1.32
(.251)
          

          
            	No
            	157 (90.8)
            	36 (100)
            	104 (90.4)
            	89 (94.7)
          

          
            	Housing type
            	Own house
            	112 (64.7)
            	13 (36.1)
            	13.00§

(.003)
            	76 (66.1)
            	49 (52.1)
            	4.70
(.195)
          

          
            	Lease
            	14 (8.1)
            	8 (22.2)
            	9 (7.8)
            	13 (13.8)
          

          
            	Monthly rent
            	30 (17.3)
            	12 (33.3)
            	21 (18.3)
            	21 (22.3)
          

          
            	Free housing
            	17 (9.8)
            	3 (8.3)
            	9 (7.8)
            	11 (11.7)
          

          
            	Health status
            	Number of Chronic diseases
            	3.26±1.91
            	4.11±2.85
            	2.22
(.028)
            	3.24±1.89
            	3.61±2.44
            	1.23
(.219)
          

          
            	ADL†
            	9.51±3.55
            	10.25±4.15
            	1.10
(.274)
            	9.50±3.57
            	9.82±3.78
            	0.64
(.526)
          

          
            	IADL†
            	17.75±6.98
            	17.19±7.86
            	-0.43
(.670)
            	17.37±6.88
            	18.00±7.43
            	0.63
(.528)
          

          
            	Previous fall incidence
            	Yes
            	31 (17.9)
            	9 (25.0)
            	0.97
(.326)
            	20(17.4)
            	20(21.3)
            	0.51
(.478)
          

          
            	No
            	142 (82.1)
            	27 (75.0)
            	95(82.6)
            	74(78.7)
          

          
            	Long-term care grade
            	Grade 1-2
            	11 (6.4)
            	7 (19.4)
            	7.22§

(.116)
            	4 (3.5)
            	14 (14.9)
            	13.70
(.008)
          

          
            	Grade 3
            	57 (32.9)
            	8 (22.2)
            	35 (30.4)
            	30 (31.9)
          

          
            	Grade 4
            	56 (32.4)
            	14 (38.9)
            	37 (32.2)
            	33 (35.1)
          

          
            	Grade 5
            	28 (16.2)
            	4 (11.1)
            	24 (20.9)
            	8 (8.5)
          

          
            	Cognitive support required
            	21 (12.1)
            	3 (8.3)
            	15 (13.0)
            	9 (9.6)
          

          
            	Type of home-based long-term care services used
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Home care
            	Yes
            	117 (67.6)
            	24 (66.7)
            	0.01
(.911)
            	84 (73.0)
            	57 (60.6)
            	3.63
(.057)
          

          
            	No
            	56 (32.4)
            	12 (33.3)
            	31 (27.0)
            	37 (39.4)
          

          
            	Home visit nursing
            	Yes
            	31 (17.9)
            	4 (11.1)
            	0.99
(.320)
            	25 (21.7)
            	10 (10.6)
            	4.57
(.033)
          

          
            	No
            	142 (82.1)
            	32 (88.9)
            	90 (78.3)
            	84 (89.4)
          

          
            	Home visit bathing
            	Yes
            	51 (29.5)
            	16 (44.4)
            	3.06
(.080)
            	43 (37.4)
            	24 (25.5)
            	3.34
(.068)
          

          
            	No
            	122 (70.5)
            	20 (55.6)
            	72 (62.6)
            	70 (74.5)
          

          
            	Day and night care
            	Yes
            	36 (20.8)
            	7 (19.4)
            	0.03
(.084)
            	22 (19.1)
            	21 (22.3)
            	0.33
(.568)
          

          
            	No
            	137 (79.2)
            	29 (80.6)
            	93 (80.9)
            	73 (77.7)
          

          
            	Short-term care
            	Yes
            	11 (6.4)
            	2 (5.6)
            	(1.00)§
            	8 (7.0)
            	5 (5.3)
            	0.24
(.626)
          

          
            	No
            	162 (93.6)
            	34 (94.4)
            	107 (93.0)
            	89 (94.7)
          

          
            	Welfare items
            	Yes
            	34 (19.7)
            	7 (19.4)
            	0.00
(.977)
            	23 (20.0)
            	18 (19.1)
            	0.02
(.878)
          

          
            	No
            	139 (80.3)
            	29 (80.6)
            	92 (80.0)
            	76 (80.9)
          

          
            	Life satisfaction
            	Marital satisfaction‡
(n=60)
            	Satisfaction
            	33 (62.3)
            	4 (57.1)
            	0.53§
(.786)
            	22 (57.9)
            	15 (68.2)
            	1.57§
(.549)
          

          
            	Neutral
            	17 (32.1)
            	3 (42.9)
            	13 (34.2)
            	7 (31.8)
          

          
            	Dissatisfaction
            	3 (5.7)
            	0 (0.0)
            	3 (7.9)
            	0 (0.0)
          

          
            	Parent-child satisfaction‡
(n=199)
            	Satisfaction
            	105 (64.0)
            	14 (40.0)
            	7.91
(.019)
            	63 (56.8)
            	56 (63.6)
            	1.01
(.604)
          

          
            	Neutral
            	45 (27.4)
            	14 (40.0)
            	35 (31.5)
            	24 (27.3)
          

          
            	Dissatisfaction
            	14 (8.5)
            	7 (20.0)
            	13 (11.7)
            	8 (9.1)
          

          
            	Satisfaction with social and leisure activities
            	Satisfaction
            	29 (16.8)
            	1 (2.8)
            	9.57
(.008)
            	19 (16.5)
            	11 (11.7)
            	0.99
(.611)
          

          
            	Neutral
            	65 (37.6)
            	9 (25.0)
            	40 (34.8)
            	34 (36.2)
          

          
            	Dissatisfaction
            	79 (45.7)
            	26 (72.2)
            	56 (48.7)
            	49 (52.1)
          

          
            	Satisfaction with friendships and community relationships
            	Satisfaction
            	54 (31.2)
            	4 (11.1)
            	7.83
(.020)
            	40 (34.8)
            	18 (19.1)
            	6.49
(.039)
          

          
            	Neutral
            	74 (42.8)
            	16 (44.4)
            	46 (40.0)
            	44 (46.8)
          

          
            	Dissatisfaction
            	45 (26.0)
            	16 (44.4)
            	29 (25.2)
            	32 (34.0)
          

        

        
          
            * M: Mean, SD: Standard deviation
          

          
            † ADL(Activities of Daily Living), IADL(Instrumental Activities of Daily Living)
          

          
            ‡ This data only includes cases who reside with a spouse and children.
          

          
            § The p-value obtained using Fisher’s exact test
          

        

        

      

      
        4. AIP 의사에 영향을 미치는 요인
        건강이 유지된다고 할 때와 거동이 불편하게 될 때 AIP 의사에 영향을 미치는 요인은 이항 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 회귀모형의 적합도 검정을 위한 Hosmer & Lemeshow’s 검정을 실시한 결과 건강이 유지된다고 할 때의 회귀모형은 p > .05로 나타나 회귀모형이 적합하였으며(χ2=6.63, p=.577) 거동이 불편하게 될 때의 회귀모형도 p > .05로 나타나 회귀모형이 적합한 것으로 나타났다(χ2=6.63, p=.577).

        건강이 유지된다고 할 때 AIP 의사에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 변수는 나타나지 않았다. 반면 거동이 불편하게 될 때의 경우 종교, 장기요양등급, 방문간호 이용여부가 AIP 의사에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 종교가 ‘없을 때’ 보다 ‘있을 때’가 AIP 의사가 2.02배로 나타났다(OR=2.02, p=.033). 장기요양등급에서는 인지지원등급에 비해 1·2등급일 경우 AIP 의사는 0.19배로 나타났다(OR=0.19, p=.028). 노인장기요양보험 재가급여 서비스 중 방문간호 서비스를 이용하는 경우가 이용하지 않는 경우에 비해 AIP 의사가 2.52배로 나타났다(OR=2.52, p=.044). (Table 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            The Factors Influencing Intention to Aging in Place
            (N=209)

          
          

        

        
          
            
              	
              	If your health is Maintained
              	If your mobility is Impaired
            

            
              	OR
              	95% CI
              	p
              	OR
              	95% CI
              	p
            

          
          
            	Sociodemog raphic status
            	Religion
            	Yes
            	0.76
            	0.31-1.87
            	.550
            	2.02
            	1.06-3.84
            	.033
          

          
            	No
            	reference
          

          
            	Housing tenure
            	Own house
            	1.58
            	0.37-6.75
            	.539
            	1.82
            	0.64-5.17
            	.262
          

          
            	Lease
            	0.34
            	0.07-1.77
            	.200
            	0.74
            	0.19-2.93
            	.665
          

          
            	Monthly rent
            	0.65
            	0.14-3.00
            	.581
            	1.18
            	0.36-3.85
            	.781
          

          
            	Free housing
            	reference
          

          
            	Health status
            	Chronic diseases
            	
            	0.89
            	0.73-1.08
            	.231
            	0.92
            	0.78-1.08
            	.292
          

          
            	Long-term care grade
            	Grade 1-2
            	0.31
            	0.06-1.68
            	.173
            	0.19
            	0.04-0.83
            	.028
          

          
            	Grade 3
            	2.04
            	0.43-9.66
            	.368
            	0.84
            	0.29-2.41
            	.742
          

          
            	Grade 4
            	1.29
            	0.29-5.78
            	.744
            	0.83
            	0.29-2.40
            	.737
          

          
            	Grade 5
            	1.42
            	0.25-8.18
            	.692
            	2.31
            	0.67-7.94
            	.184
          

          
            	Cognitive support level
            	reference
          

          
            	Home visit nursing
            	Yes
            	1.48
            	0.41-5.31
            	.546
            	2.50
            	1.03-6.10
            	.044
          

          
            	No
            	reference
          

          
            	Life satisfaction
            	Satisfaction with social and leisure activities
            	Neutral
            	0.27
            	0.03-2.48
            	.247
            	0.80
            	0.29-2.17
            	.654
          

          
            	Dissatisfaction
            	0.20
            	0.02-1.81
            	.151
            	1.23
            	0.42-3.60
            	.704
          

          
            	Satisfaction
            	reference
          

          
            	Satisfaction with friendships and community relationships
            	Satisfaction
            	3.26
            	0.79-13.48
            	.102
            	2.00
            	0.78-5.14
            	.149
          

          
            	Neutral
            	1.35
            	0.51-3.57
            	.551
            	0.97
            	0.44-2.16
            	.947
          

          
            	Dissatisfaction
            	reference
          

          
            	
            	
            	
            	Hosmer & Lemeshow’s
χ2=6.63, p=.577
Nagelkerkr’s R2=0.204
            	Hosmer & Lemeshow’s
χ2 =7.10, p=.526
Nagelkerkr’s R2=0.238
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 2020년 노인실태조사 자료를 활용하여 노인장기요양보험 재가급여 서비스 이용자의 AIP 의사에 영향을 미치는 영향요인을 파악하기 위하여 시도되었다.

      본 연구에서는 대상자의 건강 조건에 따른 AIP 의사 정도를 확인하였다. 연구 결과 ‘건강이 유지될 경우 현재 집에서 계속 산다’라고 응답한 노인은 82.8%로 매우 높게 나타났으며 반대로 ‘거동이 불편해질 경우 재가 서비스를 받으며 현재 집에서 계속 산다’라고 응답한 노인은 55.0%로 나타났다. 이는 노인들은 자신의 집에 대한 정주의식을 비롯한 지역사회 계속 거주 경향이 높지만 건강수준이 악화되는 경우 돌봄과 의료서비스에 대한 요구가 증가함에 따라 AIP 의지를 유지하지 못하는 것으로 해석할 수 있다. 선행연구에서도 노인의 건강 상태가 악화되어 더 많은 돌봄이 필요해지게 되면 AIP가 어려워지고 시설에 거주할 가능성이 높아지는 것(Shin, 2022)으로 나타났다. 우리나라의 노인장기요양보험에서는 재가 또는 시설에서 장기요양급여를 제공하고 있지만 시설급여보다는 재가급여를 우선 제공하는 것을 권장하고 있다(National Law Information Center, 2024). 그러나 재가급여 이용자의 71.1%가 타인의 도움 없이는 생활이 불가능한 것으로 나타나 재가급여 서비스 이용자의 가족이 서비스 제공시간 외의 시간에 정서적 지원, 신체 수발 지원, 가사 지원 등의 돌봄을 빈번히 제공하고 있다(Lee et al., 2022). 이는 실제 방문요양, 방문간호, 주·야간 보호 등의 재가급여 서비스를 이용하고 있음에도 불구하고 가족을 통한 돌봄 지원이 불가피하다는 것을 의미한다. 본 연구대상자의 경우 71.3%가 배우자가 없는 것으로 나타났다. 이는 노인부양이 요구되는 경우 배우자가 우선적으로 주수발자역할을 하게 되지만 배우자가 없는 경우에는 자녀등 가족의 부양 부담이 증가하게 되어 결국 지역사회에 머무르지 못하고 시설로 이행할 가능성이 높아질 것으로 예상할 수 있다. 따라서 AIP를 위해서는 노인들의 건강관리가 필수적이며 또한 독립적인 건강관리가 어려운 노인들의 경우 가족 부양자들의 부양 부담을 줄일 수 있도록 재가급여 서비스의 내용 및 강도를 강화하기 위한 다양한 방안이 마련되어야 할 것이다.

      본 연구에서는 건강이 유지될 경우와 거동이 불편한 경우로 구분하여 AIP 의사에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 건강이 유지될 경우 회귀모형에는 투입된 변수 중에서 AIP 의사에 영향을 미치는 요인은 나타나지 않았다. 건강이 유지되는 경우 AIP 의사에 대한 단변량 분석에서 거주형태, 삶의 만족도가 통계적으로 유의한 것으로 나타나 이러한 요소가 영향을 미칠 것으로 예상되었으나 여러 가지 변수들이 통제된 상태에서는 통계적으로 유의하게 영향을 미치지 않았다. 본 연구에서 투입한 변수들 이외에 다른 요인에 의해서 AIP를 결정하게 되는 것으로 예상할 수 있으므로 다양한 요소를 고려한 연구가 필요하다. 반면 거동이 불편할 경우 회귀모형에는 종교, 장기요양등급, 방문간호 이용 여부가 AIP 의사에 영향을 미치는 요인으로 나타나 영성, 돌봄 및 건강관리와 같은 사회적, 정서적, 의료적 지원에 따라 AIP 의사가 달라질 수 있음을 보여주는 결과라 할 수 있다. 종교가 있을 때 AIP를 희망하는 것으로 나타났는데 이는 Kwak(2011)의 연구와 일치하는 결과였다. 이는 종교활동을 통해 사회적·정서적 지지를 얻을 수 있어 심리적 만족감을 느끼게 되며 이로 인해 현재 지역사회에서 안정적으로 계속 거주하기를 희망하는 것으로 해석된다.

      다음으로 장기요양등급에서는 인지지원등급에 비해 1-2등급일 경우 AIP 의사가 감소하는 것으로 나타났으나 3, 4, 5등급에서는 유의한 영향이 나타나지 않았다. 이러한 결과는 신체기능이 어느 정도 유지되는 3, 4, 5등급에서는 재가급여 서비스를 이용하면서 AIP가 어느 정도 가능하지만 장기요양등급이 1-2등급인 경우에는 AIP에 어려움이 증가하는 것으로 해석할 수 있다. 이에 우선적으로 장기요양등급별 기능상태 및 서비스 이용 특성에 대해 파악해 볼 필요가 있다. 장기요양등급에 따른 서비스 이용의 경우 1-2등급은 시설급여와 재가급여 이용이 모두 가능하고 3~5등급은 특별한 사유가 있는 경우가 아니라면 재가급여만 이용이 가능하며, 인지지원등급은 주·야간 보호 서비스 이용이 가능하다. 1-2등급 노인들의 경우 와상 또는 준와상의 상태로 전적으로 타인으로부터 도움을 받아야 일상생활이 가능할 정도로 의존성이 높다(National Health Insurance Service, 2024). 본 연구대상자의 장기요양등급별 현황을 살펴보면 시설입소가 가능한 1-2등급이 8.6%로 나타났다. 이들은 시설입소가 가능함에도 불구하고 월 한도액만큼의 서비스를 이용하며 지역사회에서 머물고 있는 것이다. 재가서비스를 이용하는 1-2등급 노인들의 경우 가족 등을 통한 비공식적 지원이 없이는 재가급여 월 한도액 수준만으로 가정에서 생활하는 것은 어려운 상황이다(Lee, 2018). 따라서 이들의 건강상태가 악화되는 경우 AIP 의사가 감소하는 것으로 나타난 결과는 이러한 맥락에서 이해할 수 있다. 최근 정부는 제3차 장기요양계획서를 발표하고 2027년까지 돌봄 필요도가 높은 중증(1-2등급) 수급자의 월 한도액을 시설입소자 수준으로 단계적 인상을 추진해 나갈 것으로 밝혔다(Ministry of Health and Welfare, 2023). 이는 매우 의미 있는 변화라 할 수 있으나 이와 더불어 장기요양등급에 따른 개별화된 수요자 중심의 서비스 제공과 상대적으로 중증도가 높은 1-2등급 노인의 부양가족을 위한 추가적인 지원 전략 또한 필요할 것으로 사료된다.

      마지막으로 거동이 불편할 때 방문간호 서비스를 이용하는 경우 AIP 의사에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 거동이 불편하여 의료적 도움이 필요한 경우 방문간호를 통하여 의료적 도움을 받는 것이 AIP 의사에 유효한 요인으로 작용한 것으로 해석할 수 있다. 방문간호는 장기요양보험서비스 중 유일한 의료적 서비스에 해당하며 방문간호 이용과 관련된 선행연구에서는 방문간호 이용 기간이 길수록 재가 생활 이탈위험이 유의하게 감소한 것(Kang, 2024)으로 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보고하였다. 또한 방문간호는 재가 요양과 시설 요양의 경계에서 대상자의 유입 여부를 판단, 조정하는 조절자(gate keeper)로 중요한 역할을 하는 것으로 보고되고 있다(Lim et al., 2012). 우리나라 노인장기요양보험법에서는 노인의 신체적 정신적 건강 등이 악화되지 아니하도록 의료서비스와 연계하여 이를 제공하도록 하고 있다. 그러나 장기요양급여 이용유형을 살펴보면 방문요양 77.8%, 방문목욕 21.8%, 방문간호 3.9%, 주·야간 보호 20.5%, 단기 보호 0.8%로 나타나(Lee et al., 2022) 서비스 이용의 대부분은 요양에 치우쳐 있으며 방문간호 서비스는 활성화되어 있지 못한 실정이다. 본 연구에서도 방문간호 서비스의 이용률은 16.7%로 여전히 낮은 수준인 것으로 나타났다. 이러한 결과는 재가급여 서비스 이용자들이 방문 요양과 방문간호의 서비스 차이를 명확히 인식하지 못해 정작 필요한 경우에도 방문간호 서비스를 제대로 이용하지 못하는 것으로 판단된다. 실제로 노인장기요양보험 제도에서는 이용자가 스스로 필요한 요양 서비스를 계획하고 구매하도록 되어 있어 의학적·치료적 전문 지식이 요구되는 방문간호에 대한 합리적 이용과 선택이 이루어지지 않고 있다(Lim et al,. 2012). 이에 선행연구에서는 방문간호 활성화를 위한 방안들을 꾸준히 제시해 왔다. Lim 등(2012)은 방문간호 인력의 전문화 및 방문간호의 효율성 분석의 필요성에 대해 강조하였으며 Kang(2024)은 방문간호 기관이 더 안정적으로 운영될 수 있도록 서비스 제공기관에 대한 지원 강화가 필요하다고 하였다. 그뿐만 아니라 정부에서는 방문간호 활성화를 위해 영상 협진을 통한 비대면 건강관리, 중증수급자 방문간호 지원, 방문 간호지시서 유효기간 연장 등의 방안을 구축하고 있다(Ministry of Health and Welfare, 2023). 따라서 방문간호 서비스의 확대를 위해서는 변화하는 노인 돌봄 패러다임에 맞추어 방문간호를 중심으로 한 의료, 보건, 복지서비스의 적절한 연계를 통한 다각적인 접근이 함께 이루어질 때 방문간호 서비스 또한 효과를 극대화하고 더욱 활성화할 수 있을 것으로 사료된다.

      본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 본 연구에서는 2020년 노인실태조사 자료에서 조사된 문항을 활용하여 AIP에 미치는 영향을 살펴본 횡단 연구로서 시간의 흐름에 따른 변수들의 변화는 확인하지 못하였다. 둘째, 본 연구의 결과에서 현재 건강 상태가 유지되는 노인의 경우 유의한 영향요인이 발견되지 않았다. 따라서 건강 상태가 유지되는 노인의 AIP 의사에 영향을 미치는 유효한 요인을 찾아내기 위한 탐색이 필요하다. 이와 같은 제한점에도 불구하고 노인장기요양보험 재가급여 이용자의 AIP 의사에 관한 연구가 부족한 실정에서 노인들의 건강 조건에 따라 AIP 의사 정도를 확인했다는 점에서 의의가 있다. 따라서 초고령화 사회를 앞두고 노인들의 건강 상태를 고려한 AIP를 지원하는 정책 수립과 서비스 개선에 실질적인 기여를 할 것으로 기대한다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 2020년 노인실태조사 자료를 활용하여 노인장기요양보험 재가급여 이용자의 AIP 의사에 영향을 미치는 영향 요인을 파악하고자 하였다. 본 연구결과 대상자의 AIP 의사는 현재보다 거동이 더욱 불편해지는 경우 일상생활 의존도가 높은 장기요양 1·2등급 이용자의 경우 AIP 의사가 낮은 것으로 나타났으며 반면 종교가 있는 경우와 방문간호 서비스 이용자는 AIP 의사가 높은 것으로 나타났다. 이를 토대로 노인들이 거동이 더욱 불편해지더라도 지역사회에 계속 거주할 수 있도록 하기 위해서는 부양의존도가 높은 노인들을 고려한 보다 촘촘하게 설계된 재가급여 서비스가 제공되어져야 한다. 특히, 이들의 의료 및 간호 요구를 해결하기 위해서는 방문간호를 활성화를 위한 정책적 노력이 필요하며 이를 통해 AIP의 실현을 도모할 수 있을 것이다. 또한, 거동이 불편한 노인들의 AIP의 실현을 위해서는 노인 영성에 대한 숙고도 필요하다. 이는 노인들의 정서적 안정을 도모하고 삶의 질을 향상시켜 지역사회에서 더 오래, 더 건강하게 거주할 수 있도록 돕는 중요한 역할을 할 것이다. 이러한 다각적인 접근을 통해 노인들의 AIP 의사를 높이고 삶의 수준을 향상시킬 수 있을 것이다.
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