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1. 서론1)2)

1.1 연구의 배경

치매요양 시설에서 옥외공간 활용은 내부 공간 못지

않게 중요한 요소이다. 치매요양시설에서 자연적인 요

소는 거주자들에게 사회적, 신체적, 심리적인 효과를 가

져 올 수 있다. 일반적인 건축계획에 있어서 옥외공간의

개념은 경관 및 휴식적인 환경정도로만 생각하기 쉽지

만 치매요양시설에서 옥외공간은 더 적극적인 의미로

사용되어진다. 옥외공간에서 사회적인 활동이나 다양한

개인활동이 일어난다.

치매요양시설에서 옥외공간의 역할을 살펴보면 통상

적인 경관 및 조경용의 정원, 일상적인 여가활용의 한

수단으로서 정원 가꾸기나 채소 기르기, 그리고 치료적

인 역할로서의 정원(Healing Garden)으로 나누어볼 수

있다.

헬스케어 환경에서 의학기술의 발전으로 과학적인

배려는 증가하고 있는 반면 외부환경의 중요도에도 불

구하고 외부환경이나 건축적인 배려는 상대적으로 더딘

발전을 보여주고 있다. 심리적으로 영향을 받기 쉬운 치
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매노인의 주거환경에서 자연환경은 복합적인 효과를 가

져다줄 수 있기 때문에 치매요양시설에서 건축 환경과

자연환경간의 유기적인 관계에 대한 연구가 활발히 진

행될 필요하다.

1.2 연구의 방법 및 목적

문헌조사를 통해서 외부공간을 이용하는데 영향을

미치는 치매노인의 행동적 특성을 파악하였다. 이러한

치매노인의 행동적 특성은 단기기억상실, 운동신경장애,

착각현상, 허약함, 배회, 방향감상실, 현실에 대한 지각

상실 등으로 나타났으며 이러한 행동적 특성을 고려하

며 옥외공간의 이용을 장려할 수 있는 계획요소들을 도

출 하였다. 또한 옥외공간의 적극적인 활용에 영향을 미

치는 요소로 프로그램 지원을 들 수 있다. 국내 치매요

양시설 계획의 적용을 위해서 한국노인복지시설협회

(2004)에서 제시한 노인복지시설의 서비스를 바탕으로

국내의 요양시설 프로그램 중 옥외공간에서 일어날 수

있는 프로그램을 중심으로 프로그램과 연계된 옥외공간

계획요소들을 분석해 보았다.

본 연구의 목적은 이러한 연구를 통해서 치매노인을

고려한 옥외공간 디자인의 기초자료를 제시한다는데

있다.
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1.3 연구의 전제

1.3.1 치매요양시설의 범위

치매요양시설이라 함은 유료노인요양시설과 전문요

양시설 중 치매요양환자들이 거주하는 요양시설을 대상

으로 한다.

1.3.2 치매요양시설내 거주자의 중증도

치매 환자의 임상적 정도에 따라 경증, 중등증, 중증

으로 구분할 수 있으며 각각의 단계별로 노인들은 다음

과 같은 행동적 특성을 보인다.3)

(1) 경증(Mild) : 건망기(2～3년)로 기억장애(특히 최근

기억), 계산착오 등 사회생활이나 직업상의 능력이 비

록 상실되더라도 아직 독립적인 생활을 영위할 수 있

고, 적절한 개인위생을 유지하며, 비교적 온전한 판단

력을 보유하고 있는 상태

(2) 증등증(Moderate) : 혼란기(5～6년)로 지남력장애,

수면장애, 지각장애(환각), 사고장애(피해망상) 등 독립

적인 생활이 매우 위험하고 타인에 의한 부분적인 감

독과 간호가 필요한 상태

(3) 중증(Serve) : 치매기(5년～10년)로 고도의 인지장

애(판단력 장애 등), 요실금 등의 신체증상으로 일상생

활의 능력이 심하게 감퇴되어 지속적인 감독이 필요한

상태이며, 최소한의 개인위생도 유지할 수 없게 되며

대개는 지리멸렬한 언어구사

본 연구에서는 치매요양시설에서 옥외공간이용에 관

한 분석이 이루어지기 때문에 스스로 옥외공간을 이용

가능한 경증 및 중등증 치매환자를 대상으로 하였다.

1.3.3 치매요양시설의 옥외공간 범위

조사대상 옥외공간의 범위는 시설 내에서 직접 이용

할 수 있는 옥외공간을 대상으로 하며 거주실에 접한

개인정원은 조사에서 제외된다. 본 연구에서는 공동으

로 사용할 수 있는 옥외공간만을 연구대상으로 한다.

2. 치매요양시설의 옥외공간

2.1 옥외공간의 정의

옥외공간이라 함은 Exterior Space, Exterior

Environment Outdoor Space 등으로 연구자에 따라 다

르게 불리워지며, 때로는 치료정원이라는 의미로

Therapeutic Garden, Therapeutic Park 등으로 불리워

지기도 한다. 일반적으로 옥외공간이라 함은 나무와 꽃

이 있고, 신선한 공기와 햇빛이 있는 외부공간에 접할

3) 한국보건사회연구원, 치매노인 실태조사 및 관리대책, 1998년,

4월, p5

수 있는 곳을 의미하며, 치료적 정원이라 함은 특수하게

환자를 위한 디자인이 적용되어 치료적 효과를 기대할

수 있도록 계획된 외부공간을 의미한다.

명칭은 연구자에 따라 상이하지만 그 기능은 자연의

빛과 바람, 동식물과 곤충 등의 다양한 자극을 제공해줄

수 있는 공간이라는 것은 대체로 일치하고 있다.

2.2 치매요양시설에서의 옥외공간의 중요성

치매환자 중 많은 사람들이 동적이고 때로는 아주 많

이 걷기를 원하기 때문에 옥외공간은 중요한 요소이다.

연구결과 이러한 운동이 치매환자의 특징적인 혼란과

분노를 감소시키는데 도움이 된다고 한다. 적절하게 계

획된 옥외환경은 환자에게 이동의 자유를 허용하고, 과

밀이나 과도한 자극을 피할 기회를 제공하고, 이용자의

혼란을 감소시킬 수 있으며, 행동적인 파괴를 최소화 시

킬 수 있다고 한다(Mooney & Nicell, 1992).

1989년과 1990년 2년에 걸쳐 정원이 있는 시설과 정

원이 없는 시설에서 사고 발생비율의 변화를 조사한 연

구결과, 정원이 있는 시설에서는 폭력사고의 비율이

19% 감소한 반면, 정원이 없는 시설에서는 681%가 증

가한바 있다. 정원이 있는 시설과 비교할 때 정원이 없

는 시설에서 사고발생의 증가는 놀라운 수준임을 알 수

있다. 이 결과는 환자들에게 특별히 디자인된 정원이건

아니건 간에 정원을 사용할 수 있다는 것 자체가 행동

에 긍정적인 영향을 미치고 그들의 삶의 질에 영향을

미친다는 것을 의미한다(Mooney & Nicell, 1992). 옥외

공간은 걷기를 원하는 환자에게 자기가 원하는 한 계속

걸을 수 있도록 기회를 제공함 으로써 환자의 잔존능력

을 사용하도록 도와주고, 자기파괴나 공격적인 행동으

로부터 관심을 이전시킬 수 있는 이점을 가지게 된다.

옥외공간의 자연에서 주는 감각적인 자극들 (햇빛,

바람, 나무, 풀, 꽃, 새소리, 풀벌레 소리, 떨어지는 빗방

울, 물방울 등)은 이들의 감각기관을 깨워 주며 계절의

단서를 제공하는 적정한 수준의 자극이 될 수 있다

(Randall et al.,1990).

3. 치매노인의 행동적 특성을 고려한

옥외공간계획

경증 및 중등증 치매환자의 증상은 단기기억 상실,

운동신경장애, 착각현상, 허약함, 배회, 방향감 상실, 현

실에 대한 지각 상실의 행동적 특성이 나타난다. 그리고

이것을 크게 운동능력과 인지능력으로 구분할 때 운동

능력결여와 관계되는 특성에는 운동신경장애, 허약함

등이 있고 인지능력결여와 관계되는 특성에는 단기기억
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상실, 착각현상, 배회, 방향감상실, 현실에 대한 지각상

실 등이 포함된다.

3.1 운동능력 결여

3.1.1 운동신경장애

치매환자는 처음에는 행동이 서툴러지는 것으로 시

작해서 점차 기본적인 균형이나 조정이 결여되는 방향

으로 진행되어 나중에는 어떻게 움직이는 가를 잊어버

리는 것도 치매의 대표적인 증상이다. 따라서 치매환자

를 위한 정원에서 가장 먼저 고려하여야할 사항은 안전

이다(Randall et al.,1990).

건물의 입구나 정원으로 진입하는 포치의 출입을 위

한 장소는 평평해야 한다. 노인들은 관절 기능이 저하되

었으므로 바닥이 고르지 못하거나 금이 가 있거나 바닥

차이가 있는 경우 사고가 날 수 있다(Calkins, 1988).

시각적으로도 눈부심이 없는 포장 재료를 사용한 안

전한 보행로를 제공함으로써 보행을 장려할 수 있

다.(Mooney & Nicell, 1992).

노인들의 가구, 액세서리, 마감 재료를 선택할 때도

신체적 허약함을 깊게 고려해야한다. 가구는 단단하고,

노인들이 의지할 수 있도록 안락한 등받이와 팔걸이가

있는 안전한 것이어야 한다(Brawley, 1997).

치매노인을 위한 옥외공간 조성에서 안전성에 대한

고려는 매우 중요한 요소이다. 신체적 능력이 떨어진

치매노인들에게는 조그만 장애물도 옥외공간 이용을

힘들게 할 수 있으므로 옥외공간 조성에 있어서 무장

애 디자인이 필요하다.

3.1.2 허약함

노인들은 전반적인 신체적 기능의 저하로 기온, 바

람의 변화나 햇빛에 노출되는 것이 의학적으로 위험할

가능성을 내포할 정도로 허약해진다. 따라서 과도한 태

양이나 강한 바람으로부터 보호될 수 있도록 해 주어야

한다(Cohen et al.,1990). 찬 북풍에의 노출은 환자들에

게 너무 춥고 바람이 셀 수 있다. 그러므로 정원의 위치

는 남은 공간을 채우는 방식이 아니라 초기의 기본적인

디자인 단계에서부터 고려되어야한다(Randall et

al.,1990).

배회로를 위한 도보의 곳곳에 적절한 앉을 수 있는

벤치를 마련하는 것이 필요하다(Rapelje & Craford,

1987). 디자이너들은 환자들이 걷는 것보다는 이리저리

움직이는 것을 더 좋아하며, 넘어질 경우 상해를 받을

가능성이 높다는 것을 알고 있어야 한다. 균형을 위해

안정감 있는 바닥 재료가 필요하다. 예를 들어 강화고무

바닥은 딱딱하지만 충격을 흡수하므로 넘어져도 덜 다

친다(Randall et al.,1990). 노인들의 경우 허약하기 때문

에 외부공간에서의 낙상사고는 와상환자로 이어져 죽음

에 이르게 할 수도 있다. 외부의 험한 날씨나 자극으로

부터 노인을 보호하면서 노인들이 안전하게 사용할 수

있는 외부공간을 조성하여야 한다.

3.2 인지능력 결여

3.2.1 착각현상

치매노인들은 감각적인 정보를 사용하거나 이해할

수 있는 능력이 결여되고, 복합적이거나 친숙하지 않은

상황에서 대상을 인지하는데 어려움이 있다. 특히 색상

의 분별, 깊이의 인지, 대비의 식별 등 시각적 결함을 갖

는 경우가 많다(Brawley, 1997).

일몰현상이 있는 경우에는 거주자의 시력이 나빠 차

츰 시야가 흐려지거나 낮 시간의 자극이 누적된 결과로

일몰시에 더 혼란스러워지고, 크고 작은 그림자들을 무

서움의 대상이 되는 것으로 착각하기도 한다(Randall et

al.,1990).

치매노인은 인지능력이 결여되기 때문에 갑작스러운

환경의 변화에 적응하기가 힘들다. 이 때문에 자극의 강

도가 적절하게 조절되어야 한다.

3.2.2 단기기억상실

치매노인의 경우 정상적인 의사결정능력이 결여되어

있으므로 8자나 루프 형태의 배회로를 계획하는 것이

혼돈 없이 출발장소로 되돌아 올 수 있게 해준다

(Randall et al.,1990). 연결된 핸드레일의 설치는 자연스

럽게 방향을 인도해 주어 건물로 되돌아올 수 있게 도

움을 줄 수 있다(Mooney & Nicell, 1992).

환자들에 따라 정도가 다르지만 인지적, 신체적 장기

기억이 남아 있으므로, 과거의 친숙했던 요소들을 디자

인에 적용하는 것이 환자들에게 안락함을 주고 손쉽게

사용할 기회를 제공할 수 있다. 친숙하고 단순한 형태의

보행로나 과거에 사용했던 것과 같은 의자나 테이블이

안전감과 안락함 제공해줄 수 있다(Randall et al.,1990).

여러 연구에서 치매환자의 단기기억 상실에 대한 대처

방안과 잔존 기억을 최대한 이용하는 전략이 중요함을

기술하고 있다. 향수를 통해 치매환자들의 잔존 기억을

자극하는 방법은 치매환자에게 심리적 안정감에 도움을

주고 적적한 자극을 불러일으킨다.

3.2.3 배회

치매환자들이 동적이고 때로는 아주 많이 걷기 때문

에 옥외공간은 아주 중요하다. 특히 이러한 움직임이 치

매환자의 특징적인 혼란과 분노를 감소시키는데 도움이

될 수 있다(Mooney & Nicell, 1992).
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옥외공간 활동조사에 관한연구(Rapelje & Craford,

1987)에서 걷기는 26%로 세 번째로 높게 나타났다. 하

지만 보호자와 동행할 경우 머무르는 시간이 늘어난다.

그렇기 때문에 배회로의 의자는 2인 이상 앉을 수 있도

록 계획할 필요가 있다.

걷기를 위한 보행로나 앉기 위한 의자는 환자들에게

프라이버시를 제공해야 된다. 환자들이 어떤 결정이나

요구를 만들어내지 않고도 옥외공간의 경험을 조정 할

수 있도록 하여야 한다(Randall et al.,1990).

낮은 관목을 심어 자연스럽게 울타리를 조성할 때 내

부의 옥외공간이 이용자에게 폐쇄된 공간으로 인지되지

않으면서 안전하게 배회할 수 있는 환경을 제공할 수

있다(Mooney & Nicell, 1992).

3.2.4 방향감상실

보행로나 옥외공간이 시각적으로 한눈에 들어올 수

있도록 계획하거나, 전망대, 정자, 분수, 작은 폭포와

같이 흥미를 끄는 이정표가 될 수 있는 사물을 설치하

면 공간지각능력향상에 도움이 될 수 있다(Cohen et

al.,1990).

건물의 출입구를 아주 밝게 계획하는 것도 환자들이

건물로 되돌아 올 수 있도록 하는데 도움을 줄 수 있다

(Randall et al.,1990).

3.2.5 현실에 대한 지각상실

치매환자는 현실에 대한 지각능력이 현저하게 저하

됨으로 이를 지원할 수 있는 옥외공간 조성이 필요하다.

알츠하이머 환자들의 경우 옥외공간에서 태양광선은

이용자에게 방향감과 시간에 대한 지각을 제공해준다

(Brawley, 1997). 또 특별한 계절과 관련된 장면을 정

원에서 볼 수 있을 때 매우 효과적이다. 예를 들면 10

월의 단풍이 드는 장면, 12월이나 겨울의 눈 오는 장

면 등을 사실 그대로 보여주는 것이 치매환자에게 도

움이 된다. 장식적 프린트물이나 플라스틱으로 만든

화초나 꽃은 감감과 냄새를 줄 수 없어 오히려 혼란을

야기할 수 있다(Schiff, 1990).

환자가 식물을 뜯어 먹을 수 있으므로 정원의 모든

식물은 독성이 없는 것을 선택해야 한다(Randall et

al.,1990; Brawley, 1997).

4. 노인요양프로그램을 고려한 옥외공간계획

옥외공간에서 다양한 활동이 일어나게 하고 풍부한

공간으로 만들기 위해서는 적절한 프로그램이 제공되어

야 하며 이러한 프로그램을 옥외공간이 지원을 하여야

한다. 현재 국내 노인요양시설에서의 노인요양프로그램

종류는 건강관리프로그램, 정서지원프로그램, 사회적응

프로그램, 기능회복프로그램, 가족지원프로그램, 지역사

회통합프로그램이 있다.(한국노인복지시설협회, 2004,

노인복지시설의 서비스)4)

4.1 건강관리 프로그램

건강관리프로그램은 여가를 활용한 체계적이고 전

문적인 건강관리를 통해 노인들의 신체적 기능을 회복

하고 이를 토대로 활기차고 안정된 노후를 영위할 수

있도록 하는 요양프로그램이다. 또한 지속적인 건강관

리를 통해 건강에 대한 경각심을 유도하며 건강증진을

통해 생활의 활력원을 제공하고 질병의 관리와 함께 질

병예방의 기회를 제공하기 위한 목적이 있다.

표 1. 건강관리 프로그램

옥외프로그램 종류 내용

일

일

운

동

건강

체조

ㆍ규칙적인 운동참여를 통해 건강에

대한 관심을 유도하여 어르신 스스

로 건강을 관리할 수 있도록 한다.

스트레칭

체조

ㆍ집중적인 관리를 통해 근육의 경직

으로 인한 상해를 예방하고 통증을

완화한다.

산책하기

ㆍ노인의 가벼운 걷기 운동으로 스스

로 건강을 관리할 수 있도록 하고

감성적인 치료도 병행할 수 있다.

절

기
체육대회

ㆍ지역 내 노인이나, 타 시설 또는 가

족들과 연합체육대회를 실시함으로

써 여가선용과 지역사회교류의 역

할을 수행한다.

이러한 건강관리프로그램은 실내의 경우에서보다 옥

외공간에서 더 적극적으로 활용될 수 있으며, 편안하고

넓은 잔디광장이나 모임 장소를 조성하여 건강 체조, 스

트레칭 체조 등을 할 수 있도록 한다.

4.2 정서지원프로그램

정서지원프로그램의 목적은 다양한 여가활동을 통

해 시설생활에서 오는 무료함을 해소하고 정서적으로

풍요로운 삶을 유지하도록 하며 그룹 활동을 통해 원만

한 대인관계를 유지하도록 하는 것이다. 이를 위해서 시

설부적응에서 오는 무력감을 해소하고 개인의 취향에

맞는 활동의 참여를 통해 취미생활을 할 수 있는 공간

을 마련하도록 한다.

4) 한국노인복지시설협회가 발간한 노인복지시설의 서비스

(2004), 옥외공간에서 제공되는 프로그램을 재정리
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표 2. 정서지원프로그램

옥외프로그램 종류 내용

일

일

취

미

ㆍ

적

성

화초 및

채소

가꾸기

ㆍ시설생활의 활력제공을 통한 삶의

질을 향상한다.

절

기
척사대회

ㆍ민속놀이를 통해 여가선용뿐만 아닌

정신적 지지의 기능을 하도록 한다.

4.3 사회적응프로그램

사회적응프로그램은 시설생활로 인한 내외적 위축감

과 시설 내 제한된 공간의 활동으로 발생될 신체ㆍ심리

ㆍ사회적 장애를 다양한 여가활동을 통해 감소시키고

사회성을 회복하며 야외활동을 통해 신체기능을 유지하

고 향상시키기 위한 것이다. 타인과의 집단경험을 통해

생활상의 갈등을 최소화하도록 하며 참여를 통해서 사

회성을 회복하는 역할을 할 수 있도록 한다.

표 3. 사회적응프로그램

옥외프로그램 종류 내용

일

일

공동정원

가꾸기

ㆍ사회활동 참여와 다양한 접촉의

기회를 제공한다.

일일장터
ㆍ사회활동 재현프로그램 참여로

사회기술의 유지를 돕는다.

4.4 기능회복프로그램

기능회복프로그램은 신체ㆍ정신적 장애로 인한 일

상생활의 불균형을 해소하여 여가선용과 더불어 치료적

효과를 얻도록 하기 위한 프로그램으로서 기본방향은

개개인의 특징에 맞는 구체적인 프로그램을 선정하여

진행하도록 하며 프로그램의 참여가 곧 간접적인 치료

와 기능회복으로 이어질 수 있도록 하는 것이다. 이러한

기능회복프로그램은 장애의 정도에 따라서 작업 및 치

료의 정도가 달라지며 이에 따라 공간의 특징이 달라지

도록 조성하여야 한다. 또한 기능회복프로그램에서 옥

외공간으로 유도할 수 있는 프로그램으로는 작업치료,

원예치료, 음악치료, 치료레크리에이션, 나들이 등을 들

수 있으며, 기능회복프로그램은 노인의 전반적인 치료

를 위한 프로그램으로서 기능회복을 위한 치료공간을

마련하도록 한다.

표 4. 기능회복프로그램

옥외프로그램 종류 내용

여가 원예치료
ㆍ원예활동을 통한 심리치료와 여

가활동을 지원한다.

절기 나들이
ㆍ삼림욕 등 을 통한 기능회복과

생활의 활력을 제공한다.

4.5 가족지원프로그램

가족지원프로그램은 공동체생활에서의 의미를 부각

시키며 각종 프로그램을 통하여 가족의 역할을 직원 과

자원봉사자가 대신할 수 있도록 하고 있다. 이러한 가족

지원프로그램의 기본방향은 거주자간의 소그룹 활동을

통해 유대감을 형성하도록 하며 거주자 사이에 서로 봉

사할 수 있는 기회를 제공한다. 또한 가족기능을 대체할

수 있는 프로그램으로서 시설 입소로 느낄 수 있는 고

립감을 해소할 수 있으며 이를 위해서 담소와 공동체

놀이 공간 및 가족이 방문하였을 경우 함께 할 수 있는

공간이 마련되어야 할 것이다.

표 5. 가족지원 프로그램

옥외프로그램종류 내용

개

인

소그룹 나들이

ㆍ거주하고 있는 공간을 중심으로

가족 소그룹나들이를 지원하여 가

족기능을 강화한다.

가족정원

가꾸기

ㆍ가족의 방문과 노인요양자의 치료

지원과 가족으로서의 공동감을 느

낄 수 있는 가족단위의 정원프로

그램을 제공한다.

그

룹
가든파티

ㆍ야외에서 흥겨운 공연과 음식의

제공으로 시설 생활의 기분전환의

기회를 제공한다.

5. 국내⋅외 사례분석

국내⋅외 치매요양시설의 옥외공간 사례분석을 통

해 계획요소가 옥외공간의 활용도에 미치는 영향을 살

펴보았다. 이때 옥외공간 계획요소들은 행동적 특성을

고려한 부분과 프로그램 지원을 위한 부분으로 나누어

분석하였다.

.

5.1 국외시설

5.1.1 Woodside place5)

미국 Pennsylvania주 Oakmont에 있는 치매전문요양

시설로 영국의 버밍햄에 있는 같은 이름의 요양원을 본

5) Cohen U, & Day, K (1993). Contemporary Environments

for people with dementia pp137-144;http://www.srcare.org

/index.cfm 등을 참고하여 재구성



전성민∙권순정

韓國醫療福祉施設學會誌 13권 1호 2007年 2月66

떠 설립 되었다. 8개의 1인실과 2개의 2인실로 구성된 3

개의 유니트가 있다.

각 유니트마다 전용의 옥외공간이 배려되어 있어 모

든 개인실에서 조망할 수 있으며, 테라스를 통하여 외부

공간에 접근할 수 있다. 옥외공간의 특징은 표 6과 같

다.

1. 입구

2. 사무실

3. 휴게실

4. 주방

5. 벽난로/도서실

6. sitting area

7. 컨트리풍 주방

8. 리빙룸/식당

9. 배선실, 보조주방

10. 1인실

11. 2인실

12. Quiet room

13. 음악실

14. 미술 활동실

15. 오락실

16. 옥외공간

시설형태 치매전문요양원

입주대상 초기, 중기 치매환자(36명)

건물규모 약 2,180 ㎡

옥외공간특징

⋅각각의 유니트는 옥외의 공동정원을 가지

고 있으며 공동정원은 외부와 연결되어

있다.

⋅유니트 사이에 위치한 옥외공간은 안전함

과 편안함을 제공해주며 또한 유니트와

옥외공간은 밀접한 관계를 가진다.

⋅옥외공간과 인접한 베란다는 가벼운 비나

햇빛을 피할 수 있게 해주고 옥외공간과

시각적인 연속성을 가진다.

⋅배회로가 옥외공간에서 외부까지 연속적

으로 조성되어 있다.

⋅옥외공간은 소규모 그룹 활동과 단체활동

(public events)을 모두 지원한다.

⋅거주자들은 옥외공간에서 자유롭게 거닐

거나 수목을 기르거나 야외식사 등을 한

다.

표 6. Woodside Place의 옥외공간 특징

5.1.2 Minna Mura Lodge6)

이 시설에는 초기, 중기 치매환자 15명이 거주하고

있으며 거주 유닛이 옥외공간을 둘러싸고 있는 것이 특

징이다. 옥외공간이 중정형으로 되어있어 거주자들을

6) Cohen U, & Day, K (1993). Contemporary Environments

for people with dementia pp85-94

보호해주는 역할을 하며 옥외공간과 실내공간이 긴밀한

연관을 가진다. 시설의 복도에는 배회로가 계획되어 있

다. 옥외공간의 특징은 표 7과 같다.

1. 입구

2. 사무실

3. 주방

4. 식당

5. 활동실

6. 라운지

7. 보조룸

8. 배회로

9. 옥외공간

시설형태 장기보호시설(14명)+단기보호(1명)

입주대상 초기, 중기 치매환자(15명)

건물규모 약 1,200 ㎡

옥외공간특징

⋅중앙에 위치한 옥외정원은 실내의 채광

을 돕는다.

⋅실내에서 옥외정원을 조망할 수 있어 시

각적 즐거움을 주고 길 찾기나 방향감에

도움을 준다.

⋅옥외정원은 건물로 둘러싸여 있어 안전하

고 어디에서나 쉽게 접근이 가능하다.

⋅옥외정원에서는 빨래를 말리거나 휴식 등

다양한 활동이 일어난다.

⋅옥외정원에서는 허브나, 민트 같이 감각

을 자극해 줄 수 있는 식물을 기르기도

하고, 카나리아나 애완견을 기르기도 한

다.

⋅야외에서 식사를 할 수 있는 시설이 마련

되어 있다.

표 7. Minna Mura Lodge 옥외공간 특징

5.1.3 Ronald Gibson House7)

Ronald Gibson House는 영국 London Burntwood

Lane에 위치한다. 총 병상 수는 39병상이며, 서비스의

범위는 너싱서비스, 레지덴샬홈서비스, 데이케어서비스

를 지원하고 있어 거주노인에 대한 연속적인 요양서비

스제공이 가능하다. 옥외공간 특징은 표 8과 같다.

7) 권순정 (1999). 한국 노인요양시설의 공급량추정 및 시설계획

에 관한 연구. p176; http://www.brendoncare.co.uk/pages/

gibson-terms.aspx
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시설형태 너싱홈+레지덴샬홈

입주대상 초기, 중기 치매환자

건물규모 약 1,332㎡

옥외공간특징

⋅옥외공간은 개방된 공간의 형태를 갖추고

있으며 십자형의 건물 옥외공간은 4가지

공간적 특성으로 각각 다른 형태의 휴식

공간을 갖추고 있다.

⋅ 노인들이 모임을 가질 수 있는 잔디광장

과 낮은 관목류와 초화류를 식재하였다.

⋅산책과 운동을 즐길 수 있는 옥외공간을

조성하였다.

⋅산책로와 휴식공간을 연결시켜 개인의 사

색을 할 수 있는 공간을 조성하였다.

⋅원예치료프로그램 및 식물관찰프로그램을

적용하여 정서적 안정과 치유의 효과를

도모하였다.

표 8. Ronald Gibson House의 옥외공간 특징

5.1.4 Parkvue Nursing Center8)

Parkvue Nursing Center는 미국 Ohio주 Sandusky에

위치하고 있다. 너싱홈뿐만 아니라 의료시설 및 치매시

설을 포함하는 노인보건복합시설의 개념으로 계획되었

다. 30병상을 갖는 2개의 동과 20병상을 갖는 2개의 동

으로 구성되어 시설화된 느낌을 줄이는 동시에 각 동별

로 장애의 정도가 다른 노인들이 거주할 수 있도록 하

였다. 옥외공간 특징은 표 9와 같다.

8) 권순정 (1999). 한국 노인요양시설의 공급량추정 및 시설계획

에 관한 연구. p25; http://www.hospital-data.com/hospitals/

PARKVIEW-HEALTH-CARE-CENTER-HAYWARD.html

등을 참고하여 재구성

시설형태 너싱홈+레지덴샬홈

입주대상 초기, 중기 치매환자

건물규모 약 5,900㎡

옥외공간특징

⋅노인의 안전관리를 위해 건물의 벽면과

낮은 울타리를 이용하여 길 잃음과 안전

사고를 방지하게 하였다.

⋅노인의 행동을 관찰하기 위하여 개방된

공간을 조성하였다.

⋅노인의 이동에 장애가 되는 턱이나 경사

를 최소화 하였으며 미끄럼을 방지할 수

있는 포장재를 사용하였다.

⋅의자나 탁자의 경우 이동이 용이하도록

가벼운 것을 선택하였다.

⋅순환이 가능한 산책로를 조성하였으며 산

책로는 휠체어를 이용하는 사람들이 이용

할 수 있도록 넓게 조성되었다.

표 9. Parkvue Nursing Center의 옥외공간 특징

5.2 국외시설의 옥외공간계획 특징

문헌고찰을 통하여 국외 치매요양시설의 옥외공간

계획요소를 살펴보았다. 국외 치매요양시설의 경우 옥

외공간도 실내공간 못지않은 건축적 배려가 있음을 알

수 있다. 국외시설의 옥외공간계획을 특징을 알아보기

위해서 각각의 요소들을 치매노인의 행동적 특성을 고

려한 계획요소와 프로그램지원을 위한 계획요소들로 분

류해서 정리를 하였다. 결과는 표 10과 같이 나타난다.
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5.3 국내시설

5.3.1 성 안나의 집

성 안나의 집은 2004년 개원하였으며 정원은 60명이

다. 5인실 3개소, 생활지도원 데스크, 공동욕실 및 화장

실로 구성된 거주단위가 2층, 3층에 각각 2단위씩 조합

되어 거주단위별 독립적 운영이 가능토록 하였다.

시설형태 전문요양시설

입주대상 초기, 중기, 말기 치매환자(2층)

옥외공간특징

⋅시설 정면에 조성된 정원은 울타리가 없

어 안전하지 못하다.

⋅이러한 형태의 외부공간은 외부기후로부

터 거주자를 보호하기 힘들며, 적절한 감

시가 힘들다.

⋅외부의 배회로가 연속적이지 못하다.

⋅적극적인 옥외공간 활용이 필요하지만 현

재는 외부공간을 이용하기 위해서 생활지

도원이 동행하여야하는 불편이 있어 노인

스스로이용이 가능한 옥외공간 조성이 필

요하다.

표 11. 성 안나의 집 옥외공간 특징

5.3.2 파인밸리 노인전문요양원

이 시설은 순애시니어타운과 병설된 시설로 요양시

설과 재가복지서비스가 혼합되어 다양한 상태의 노인들

이 이용할 수 있는 시설이다. 평면은 소규모 유니트 케

어 개념을 반영한 디자인으로 8명이 거주하는 5개의 유

니트와 7명이 거주하는 2개의 유니트로 구성되어 있다.

시설형태 전문요양시설

입주대상 초기, 중기, 말기 치매환자

옥외공간특징

⋅시설의 정면에 옥외공간이 조성되어 있

다.

⋅개방된 형태라 안전하지 못하며 궂은 기

후로부터 거주자를 보호하기 힘들다.

⋅옥외환경을 체험할 수 있도록 휴게실을

인접하여 설치하였다.

⋅직접적인 옥외공간의 이용보다는 거주실

에서 시각적 조망의 역할을 한다.

⋅노인들이 스스로 옥외공간을 이용하기 힘

들며 생활지도원과 동행하여 이용 가능한

발코니를 조성하였다.

표 12. 파인밸리 노인전문요양원 옥외공간 특징

고려사항

시설명

행동적 특성을 고려한 옥외공간
프로그램 지원을 고려한 옥외공간

인지능력 운동능력

단기

기억

상실

방향

감상

실

착각

현상

지각

상실
배회

운동

신경

장애

허약

함

건강

관리

정서

지원

사회

적응

기능

회복

가족

지원

Woodside Place o o o o o o o o o o x x

Minna Mura Lodge o o o o o o o o o o o o

Ronald Gibson House o o o o o o o o o o o x

Parkvue Nursing

Center
o o o o o o o o o o o x

표 10. 국외 치매요양시설의 옥외공간 계획특징
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5.3.3 순애치매전문요양원

중앙의 식당 및 라운지를 중심으로 거주실이 배치되

어 있다. 라운지에 안전한 옥외공간이 인접하여 노인들

이 자유롭게 이용할 수 있다. 거주실의 크기는 2명에서

3명으로 소규모이며, 중환자실은 7명, 전체 유니트의 크

기는 28명이다.

시설형태 노인요양시설

입주대상 초기, 중기, 말기 치매환자(40명)

옥외공간특징

⋅폐쇄된 형태의 옥외공간은 안전한 옥외

공간을 형성한다.

⋅배회로가 연속적이며 폐쇄된 형태라 적절

한 감시가 이루어진다.

⋅적절한 감각을 자극하는 수목들이 자라고

있다.

⋅거주실과 휴게실에서 옥외공간을 조망할

수 있어 정서적인 도움이 된다.

표 13. 순애치매전문요양원의 옥외공간특징

5.4 국내시설의 옥외공간계획 특징

국내치매요양시설의 옥외공간계획의 특징은 표 14

과 같이 정리할 수 있다.

국내치매요양시설의 경우 실내공간과는 달리 옥외공

간이 특별하게 조성된 경우도 거의 없고 조성된 옥외공

간의 사용빈도도 매우 낮게 나타나고 있다. 본 연구에서

조사된 3개의 시설 중 ‘성 안나의 집’과 ‘파인밸리 전문

요양원’의 경우 치매노인의 욕구를 고려하여 옥외공간

을 조성하였다고 보기에 어렵다. 순애치매전문요양원만

이 치매노인을 위한 옥외공간이 조성되어 있는 실정이

다. 그러나 순애치매전문요양원의 경우도 옥외공간에서

일어나는 특별한 프로그램이 거의 없기 때문에 옥외공

간의 활용빈도가 국외의 경우처럼 활발하지는 못한 실

정이다. 국외의 치매요양시설처럼 활발한 옥외공간의

활용을 위해서는 옥외공간이 치매노인의 행동적 특성과

프로그램 지원을 위한 고려가 되어 계획되어져야하며

동시에 실제 옥외공간에서 다양한 프로그램이 수행되어

야 할 것이다.

6. 치매노인을 위한 옥외공간 계획의 방향

치매노인의 행동적 특성, 노인요양프로그램, 국내⋅

외 사례분석 등 을 통해서 옥외공간의 계획요소들을 추

출하였으며 이러한 계획요소들의 재조직화를 통해서 다

음과 같은 치매노인을 위한 옥외공간의 조성원칙을 정

리하였다. 이러한 원칙으로는 적절한 신체 정신적 자극,

신체적 능력 지원, 심리적 안정, 안전성, 사회적 교류,

접근성, 등 6가지로 집약될 수 있다.

옥외공간의 계획요소들과 원칙들은 표 15와 같이 정

리할 수 있다.

7. 결론

치매요양시설에 있어서 헬스케어 환경을 살펴보면

과학적, 의학적인 연구는 활발하게 이루어지고 있는 반

면 건축계획 측면이나 환경적인 연구는 아직 미흡한 실

정이다. 그러나 전자가 고비용적인 것에 반해 건축 계획

적 환경에 관한 연구는 저비용임에도 불구하고 헬스케

어 환경에 미치는 영향은 대단히 큰 장점이 있다. 따라

고려사항

시설명

행동적 특성을 고려한 옥외공간
프로그램 지원을 고려한 옥외공간

인지능력 운동능력

단기

기억

상실

방향

감상

실

착각

현상

지각

상실
배회

운동

신경

장애

허약

함

건강

관리

정서

지원

사회

적응

기능

회복

가족

지원

성 안나의 집 x x x x x o o o x x x o

파인밸리전문요양원 x x x x x x x x o x x o

순애치매전문요양원 o o o x o o o o o o x o

표 14. 국내 치매요양시설의 옥외공간 조성특징
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서 치매요양시설의 헬스케어 환경 개선을 위해서는 의

학적 연구는 물론 건축 환경적 연구가 함께 수행될 필

요가 있다. 이러한 점을 감안하여 본 연구에서는 기존의

이론 및 현재 노인시설의 운영프로그램, 그리고 국외의

원

칙

계획요소

행동적 특성을 고려한 옥외공간 프로그램 지원을

고려한 옥외공간

내용
인지능력 운동능력

단기

기억

상실

방향

감

상실

착각

현상

지각

상실
배회

운동

신경

장애

허약

함

건강

관리

정서

지원

사회

적

적응

기능

회복

가족

지원

적

절

한

자

극

o o 계절이나 시간을 느낄 수 있게 계획한다.

o 태양이나 그늘을 적절하게 조절한다.

o o 자연 상태의 동식물을 존재하게 한다.

o o o
산책로를 마련하고 장애나 질환이 있는 노인들이 프로그램에 참여

시키고 계절의 변화를 알 수 있도록 식재를 함

o o
작업치료는 공동정원, 옥상정원, 과수원 등 작물을 이용한 치료를

할 수 있도록 함.

o o
과거에 친숙했던 요소들을 디자인에 적용하여 치매환자들이 손쉽게

이용할 기회를 제공한다.

신

체

적

능

력

지

원

o 체조나 가벼운 운동을 위한 공간이 마련되어야함.

o o
화초, 수목, 채소의 재배공간이 필요하며 음악치료 및 치료레크리에

이션 프로그램을 할 수 있는 공간이 필요함

o o
작업치료는 공동정원, 옥상정원, 과수원 등 작물을 이용한 치료를

할 수 있도록 함.

o o o 배회로 곳곳에 앉을 수 있는 벤치를 설치한다.

심

리

적

안

정

o o
낮은 관목을 식재하여 정원을 명확하게 볼 수 있게 하며 폐쇄감을

느끼지 않으면서도 안전하게 배회하게 한다.

o o 시각적인 즐거움을 줄 수 있는 시설들을 설치한다.

안

전

성

o
정원의 식물들이 먹어도 해가 되지 않는 독소가 없는 것을 선택한

다.

o 직원이 실내에서 정원을 시각적으로 감독 할 수 있게 한다.

o o o 흥미를 끄는 이정표가 될 수 있는 사물을 설치한다.

o o o o o o o o 보행로를 밝게 하고 손잡이 봉을 설치한다.

o o o o o o 길이 구멍이나 흠이 없이 안전하게 잘 관리 한다.

o o o
8자나 루프 형태의 배회로를 계획하여 혼돈하지 않고 출발장소로

돌아 올 수 있게 한다.

o o o o o
딱딱한 바닥을 설치하고 넘어졌을 때 안전한 강화고무바닥을 사용

한다.

o o 시각적으로 눈부심 없는 포장재료를 사용한다.

사

회

적

교

류

o o o 배회로나 배회로의 가구는 2명이상 이용할 수 있게 계획한다.

o o
가족 방문 시 편안하게 담소를 나누거나 작은 파티를 열 수 있는

공간이 필요함

o 요양시설 내 노인 간의 교류를 할 수 있는 공간이 필요

o o o 공동놀이를 할 수 있는 운동시설 및 공간을 마련하도록 함.

o o
사람들이 차를 마시거나 간단히 피크닉을 즐길 수 있도록 테이블과

의자를 설치한다.

접

근

성

o o 정원보다 보행로의 비율을 높여준다.

o o o 정원으로 들어갈 수 있는 직접적인 통로를 설치한다.

o o o o o 산책 및 휴식을 취할 수 있는 공간의 마련한다.

표 15. 치매노인을 위한 옥외공간 조성원칙
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치매요양시설에 대한 옥외공간사례 등을 분석하여 국내

에 적용할 수 있는 치매시설의 옥외공간디자인 기준을

제시하였다.

본 연구는 그동안 국내에서 간과되어 왔던 노인요양

시설의 옥외공간에 대한 건축계획지침을 국내의 운영실

정에 맞추어 제시하였다는 데 의의가 있다. 그러나 아직

본 연구가 문헌조사에 의존하고 있다는 데에 한계가 있

으며 향후 이러한 지침을 적용한 시설에 대하여 거주

후 평가를 포함한 실증적인 연구가 보완될 필요가 있다.

아울러 옥외공간에서의 요양프로그램 개발을 고려한 지

속적이고 효과적인 건축계획적 측면의 연구가 이루어져

야 할 것이다.
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