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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            Recently, as Korea has become an aging society, numerous problems related to the elderly have occurred. In particular, issues related to the psychological wellness of the elderly are becoming more and more serious. In general, most of the elderly suffering from psychological disorders are hospitalized in facilities which due to their poor conditions has in fact been pointed out as a violation of their human rights. Therefore, based on the findings of previous research, this study aims to suggest design guidelines or basic design guidelines for residential space planning for the elderly with psychological disorders to support their living in residential spaces, rather than in facilities.

          

          
            Method:
            First, by referring to precedent studies and performing a review on the literature, the overall types and symptoms of the psychological disorders in the elderly were analyzed. Secondly, among the experimental research from Korea and abroad concerning wellness, the research in which positive effects on the wellness of the elderly suffering from psychological disorders were achieved were derived through a keyword search. Thirdly, design strategies for a residential space for the elderly with psychological disorders and specific plans for residential space planning were derived by grouping similar results among the foregoing experimental research with positive influences.

          

          
            Result:
            Based on the experimental research, seven design strategies were elicited for the residential space planning for the elderly with psychological disorders. The following is an overall summary of the specific guidelines depending on the design strategies: (i) for the elderly with psychological disorders, mental stability should be provide by controlling contact with others through the provision of separate personal provision of private space, and (ii) for the elderly with anxiety disorder, spaces should be planned to support the visual accessibility from rest of the family members. Furthermore, (iii) for the elderly with depression and anxiety disorder, orientation, locations and sizes of windows should be planned to allow the inflow of sunlight in the morning and (iv) natural or artificial 'natural' elements having positive effects on stress reduction should also be planned for the residential space. (iv) natural or artificial 'natural' elements should also be planned for the residential space to alleviate the stress level. Lastly (v) devices such as controlling TV channels, opening and closing of curtains should be installed to ensure that the elderly can control the spaces by themselves. Also a plan for reducing noises which may cause stress or sleep disturbance is also required. 
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      1. 서론
      
        1.1. 연구의 배경 및 목적
        우리나라는 OECD 국가 중 노령화 속도가 빠르게 증가하고 있는 나라 중 하나이고 노인 자살률이 OECD국가 중에서 1위인 것으로 보고되고 있다. 이처럼 빠른 고령사회1)로의 진입이 다양한 노인과 관련된 문제를 야기 시켰고 최근 들어 노인 정신건강 문제의 심각성이 대두되기 시작하였다. 한국보건사회연구원 연구결과에 따르면 65세 이상 노인 중 22.5%가 극심한 스트레스 수준을 경험하였으며 약 10%는 위험군 수준의 우울정도를 앓고 있거나 지난 1년간 자살을 생각한 경험이 있는 것으로 나타났다(채수미,2016). 지속적인 노인성 정신장애는 일반적 장애와 달라 초기에 병을 발견하기 어려우며 시간이 경과함에 따라 뇌졸중, 우울증, 혈관성 치매 등 중증 장애로 이어지기 쉽다. 또한 노인의 경우 이미 혈관 및 신경계의 노화가 진행되어 비(非)노인에 비해 정신건강에 문제를 일으키는 다양한 변화에 대하여 더욱 예민하게 반응하게 된다. 

        하지만 이러한 노인의 특성이 반영되지 않은 채 일반적으로 정신적 장애가 있는 노인들을 요양시설에 장기 입원시키는 경우가 다수이며 이는 복지적 관점에서 노인의 자유와 인권을 침해하는 문제점으로 계속해서 제기되고 있다(Chodoff, 1984; 김영숙, 2010). 또한 시설에서의 집단적 통제, 획일적인 시설환경 적용 등은 개인의 적응력, 회복력을 저해하고 장기간 사회로부터 스스로를 무기력하고 무가치한 존재로 인식하는 시설증후군을 야기시키기도 한다.2)3)

        이러한 문제점으로 인해 정신적 장애가 있는 노인들을시설중심의 보호에서 벗어나 시설이 아닌 지역사회에서 가족이나 이웃과 함께 삶을 영위하는 ‘탈시설화’(deinstitutionalization)의 개념으로 지향점이 전환되기 시작하였다. 정신적 장애가 있는 노인들의 삶의 조건들을 충족시킬 수 있는 개별적 자원, 독립적인 주거, 지속적인 의료 서비스 등 여건에 대한 고려가 필요하다4).

        특히 탈시설화를 실천하기 위해서는 노인의 인권과 복지, 의료 등을 담을 수 있는 물리적 공간을 확보하려는 노력이 필요하며 이는 앞서 시설에서 담지 못한 노인의 특성과 공간의 지원적 효과를 이끌어낼 수 있는 공간계획이 함께 고려되어야 한다. 이러한 디자인은 직감적이고 주관적인 디자인 판단이 아닌 노인의 정신건강에 긍정적인 영향을 미치는 체계적이고 객관적인 연구결과와 실증적 근거를 바탕으로 계획되어야 한다.

        하지만 대부분 국내 노인시설공간계획 지침의 경우 신체에 어려움이 있는 노인을 중심으로 설계지침이 마련되어있어 기존 지침을 활용하여 정신적 장애가 있는 노인을 위한 주거공간을 마련하는데 충분하지 않다. 

        따라서 본 연구는 정략적인 실험연구결과를 근거로 하는 국내·외 건축 및 의료 환경 디자인 분야에서 정신적 장애에 긍정적인 영향을 미치는 연구결과를 발췌하고 그 결과를 분석하여 정신적 장애가 있는 노인을 위한 주거공간계획을 위한 기초자료를 제안하고자 한다. 

      

      
        1.2. 연구의 방법 및 내용
        본 연구는 건강에 긍정적인 영향을 미친 실험결과를 중심으로 정신적 장애가 있는 노인을 위한 주거공간계획 지침을 도출하는 연구로서 구체적인 연구방법 및 내용은 다음과 같다. 

        연구의 주요 내용으로는 첫째, 선행연구 및 문헌고찰을 통해 전반적인 노인의 정신적 장애의 종류 및 증상에 대하여 분석하고 연구에 활용할 노인의 정신적 장애를 재분류하였다.

        둘째, 근거중심디자인을 기반으로 노인의 정신적 장애에 긍정적인 영향을 미치는 공간 계획지침을 선별하고자 1차적으로 국내·외 건축학회, 간호학회, 심리학회, 노년학회, 복지학회, 대한내과학회, 신경정신의학회, 디자인학회 등의 연구들을 중심으로 키워드 검색을 하였다.

        키워드 검색은 크게 1)노인과 관련된 정신적 장애의 종류 및 특징과 2)공간특성에 따른 건강의 긍정적인 영향정도를 알아보는 실험연구를 중심으로 검색하였다. 구체적인 키워드로는 ‘노인정신장애’, ‘노인 우울증’, ‘노인 수면 장애’, ‘노인성 스트레스’, ‘웰니스(wellness) 디자인’, ‘치유환경’ ,‘바이오필릭 디자인’, ‘노인 공간’, ‘건축디자인’, ‘Barrier free design’ 등이 있다. 

        2차적으로 키워드 검색을 통해 선별된 국내·외 선행연구 및 문헌 중 건강에 긍정적인 영향을 미친 실험 결과를 중심으로 나열하였고 유사한 실험 결과끼리 그룹화 작업을 하였다. 그룹화 된 실험 결과를 통해 7가지의 디자인 방향을 설정하였고 각 디자인 방향에 대하여 정신적 장애가 있는 노인을 위한 구체적인 공간계획 지침을 도출하였다.

      

    

    

  
    
      2. 이론적 고찰
      
        2.1. 탈시설화의 개념 및 정의
        탈시설화는 1950년대 후반 시설에 수용되어 있던 장애인들의 인권과 복지측면에서 인격적이고 정상적인 삶을 추구하고자 도입된 개념이다(김영숙, 2010). 탈시설화를 바라보는 관점은 크게 인권적 관점과 복지적 관점으로 나뉜다. 인권적 관점은 자신이 존재할 삶의 공간을 당사자 스스로 결정할 수 있는 것이고 복지적 관점은 개인의 선택인 시설을 벗어나 지역사회에서 친구나 가족과 함께 사는 삶을 추구하는 것이다.

        탈시설화에 대한 사전적 정의를 살펴보면 각 분야별로 정의하는 것이 상이하지만 개념적으로 시설을 탈피한다는 점에서 일맥상통한 점이 있다. 본 연구의 경우 특수교육학(복지)에서 정의하고 있는 탈시설화의 취지와 가장 유사하며 장애인의 범위를 정신적 장애가 있는 노인을 대상으로 한정하고자 한다. 

        따라서 본 연구에서는 탈시설화를 정신적 장애가 있는 노인을 시설에 수용하는 것에서 벗어나 지역사회에 거주하고 자립적으로 살아갈 수 있도록 필요한 환경과 서비스를 제공하는 것으로 정의하고자 한다. 단, 중증의 정신적 장애가 있는 노인의 경우는 병원이나 특수시설에 수용해야 하는 것을 전제로 한다. 

        
          Table 1. 
				
          

          
            Definition of Deinstitutionalization in Each Field
          
          

        

        
          
            
              	Field
              	Definition
            

          
          
            	Special Education5)
(Welfare)
            	To enable the disabled to live in the local community where they are provided with the services they require, rather than accommodating them in facilities
          

          
            	Science of Nursing6)
            	To change from treatment focusing on hospitalization to treatment within the local community
          

          
            	Criminology7)
            	To correct the criminal through activities within society in the form of social participation and vocational education rather than using institutions which isolate the criminal from society 
          

        

        

      

      
        2.2. 근거중심디자인
        근거중심디자인(Evidence-Based Design)은 의료계에서 통용되어 사용되고 있는 근거중심의학(Evidence-based Medicine)을 바탕으로 유래되었으며 건축가 Kirk Hamilton이 환경디자인 분야에서 그 중요성을 강조함으로써 다양한 분야에서 폭넓게 사용되기 시작하였다(박진규, 2011).

        Hamilton에 의해 정의된 근거중심디자인은 건축주와 함께 신뢰성 있는 근거들을 분석하고 적용하여 가장 효과적인 디자인 결정을 도출해 나가는 과정이다.8) 특히, 미국 보건사회 복지부(The U.S Department of Health and Human Service)는 근거중심디자인의 연구결과들을 바탕으로 의료시설을 위한 디자인 가이드라인(Guidelines for Design and Construction of Health Care Facilities)을 발간하여 관련 업계 종사자들에게 적극적으로 병원시설 계획방향을 제시하고 있다(Ellen M. Taylor, 2007).

      

      
        2.3. 노인의 정신적 장애
        Geriatric Psychiatry 문헌에 따르면 노인의 정신적 장애에 대하여 인지장애, 우울장애, 망상장애, 불안장애로 크게 구분하고 있으며 그에 따른 하위증상들에 대하여 서술하고 있다. 문헌에 따르면 노인의 정신적 장애는 단순히 한 가지의 단일현상이 아닌 신체적 문제를 동반하거나 두 가지 이상의 장애가 동시에 발현되는 등의 복합적인 질환으로 나타난다. 하지만 이러한 복합장애는 상대적으로 더 심각한 장애에 가려져 발견되지 않거나 간과될 수 있는 문제들이 있다. 구체적으로 노인 우울증의 경우, 신체적 통증을 동반하거나 불안, 공허, 망상, 가성 치매 등 인지장애와 불안장애가 동반되어 발현되기도 한다9).

        한혜경·이유리(2009) 연구에서는 간이정신진단검사(SCL-90-R)를 활용하여 측정할 수 있는 범위에서 노인성 정신질환을 구분하고 있었다. 대표적인 질환으로 신체화 증상, 강박증, 대인예민성, 우울증, 불안증, 적대감, 공포불안, 편집증, 정신증이 있으며 독거노인을 대상으로 정신건강 수준을 살펴본 결과, 우울증상, 신체화 증상, 공포불안 등 대부분 정신건강 질환에서 평균 3.5이상(5)의 수준인 것으로 분석되었다. 

        보건복지부10)에서는 노인 정신건강 장애를 노화의 과정 속에서 신경계의 변화로 인한 노인성 치매와 같은 정신기능 저하장애, 기질적 정신장애, 기억력 장애, 편집증, 불면증을 대표적인 노인의 정신장애로 구분하고 있었고 크게는 신경계 손상 여부에 따라 정신장애를 구분하고 있었다. 

        노인의 정신적 장애의 종류에 다른 증상을 살펴보면 다음과 같다. 노인의 인지장애 중 노인성 치매는 초조 및 지체, 집중곤란, 의욕상실, 흥미상실 등의 증상을 동반하며 연령이 5세 증가할 때마다 치매의 유병률이 2배 정도 증가한다. 또한 시설에서 생활하고 있는 노인의 56.2%가 치매 또는 인지기능장애를 가지고 있으며 지역사회에서 거주하는 치매 노인(37.1%)과 비교하였을 때 상대적으로 매우 높은 유병률을 보이고 있다(Geriatric Psychiatry, 노인정신의학 p62-63). 

        이상혁(2007) 연구에서는 노년기의 우울장애를 정서적 증상(슬픔, 죄책감, 자살 집착, 허무감, 무력감), 정신병적 증상(질병망상, 빈곤망상, 허무망상), 신체적 증상으로 구분하고 있었으며 이러한 우울증은 스트레스 요인과 상호작용으로 인해 발병될 가능성이 높다고 서술하고 있다. 

        배재남(2002)의 연구에서도 노인 우울장애 증상으로 수면장애, 알코올 의존, 피곤함, 자신감 저하, 건강 염려증, 가성치매, 성격의 변화, 자살 등이 있다고 서술하고 있다. 

        우울 장애의 경우, 기분이 우울하며 스스로 우울하다는 것을 부정하는 증상을 보이며 모든 일에 있어 의욕이 저하되고 수면에 어려움을 겪는다. 불안 장애의 경우 수면 장애와 동반되는 경우가 있으며 두려움, 근심걱정 등의 증상을 보인다. 만성 통증은 노인의 80%가 신경통, 관절염 등 만성 질환을 갖고 있으며 이에 따라 계속해서 팔다리가 아픔, 소화가 안 됨, 숨이 참, 손발이 차가움 등 지속적인 통증에 대해 호소하게 된다(권석만 외1, 2000).

        우울장애 및 망상장애의 한 증상인 건강염려증의 경우, 지나친 건강에 대한 걱정으로 수면장애와 불안장애가 동반되어 발생하며 신체검사 상 이상소견이 없지만 지속적으로 통증을 호소하거나 여러 병원을 돌아다니면서 잦은 검사를 되풀이하는 행태를 보인다(배재남, 2002). 

        노인의 수면장애의 경우, 기분장애 및 우울 장애와 동반하여 발생하는 경우가 많으며 수면 시간이 불규칙하게 되고 피곤함 등을 호소하게 된다. 또한, 노인의 수면장애는 인지장애를 초래하고 삶의 질을 감소시키며 극단적인 자살사고나 자살행동과 같은 정신과적 문제를 유발시킬 수 있다(전성숙 외1, 2014).

        노인의 알코올 중독의 경우, 우울장애와 함께 동반되어 나타는 현상중 하나로 자살사고, 불면증, 신체적 변화, 인지저하 등의 증상을 동반한다.

        선행연구 결과를 종합하면 많은 연구들에서 노인의 정신적 장애에 대하여 우울증을 중심으로 분석한 경우가 많았고 일부 정신적 장애에 대하여 우울증과 동반하여 발현되는 장애 또는 우울증과의 관계 정도만을 파악하고 있었다. 

        또한 노인 정신적 장애는 종류에 따라 한 가지 증상만 나타나는 것이 아닌 다양한 증상들이 동시에 발현되며 장애 종류에 따른 증상이 서로 중복되는 것을 알 수 있다(그림1 참조).
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            Classifications and Symptoms of Psychological Disorders in the Elderly
          
          

          

        

        따라서 본 연구는 특정된 노인의 정신적 장애가 아닌 전반적인 노인의 정신적 장애를 연구범위로 선정하고자 Geriatric Psychiatry 문헌에서 분류하고 있는 노인의 정신적 장애의 분류 체계를 활용하였다. 분류된 노인의 정신적 장애는 1)인지장애, 2)우울장애, 3)불안장애, 4)망상장애로 분류되며 관련된 장애의 종류와 증상은 본 연구에서 고찰한 선행연구 논문 및 문헌을 종합하여 재정리하였으며 그 결과 <그림1>과 같다. 

      

    

    

  
    
      3. 조사방법 및 분석결과
      
        3.1. 조사방법 
        본 연구의 조사방법은 정신장애와 공간계획에 관한 선행연구 및 문헌자료를 바탕으로 ‘키워드’ 검색을 통하여 실험연구 사례 43개를 도출하였다. 조사에 활용된 선행연구 및 문헌자료는 건축학, 의학, 심리학, 사회복지학, 노인학 등 다양한 분야의 실험연구를 진행한 자료이다. 중심 키워드로는 정신장애, 노인, 공간계획이 있으며 이와 유사한 의미를 갖고 있거나 ‘노인 공간’, ‘노인의 정신적 장애’와 같이 중심키워드들을 서로 붙여보고 떨어뜨려보는 다양한 방법에 의해 검색이 이루어졌다. 

        도출된 43개의 실험연구 내용을 살펴보면 정신적 장애가 있는 노인에게 긍정적인 영향을 미치는 다양한 요인들이 있었고 유사한 실험 결과를 중심으로 재분류하였다. 

        분류된 실험결과는 공간의 크기 변경으로 인한 독립성과 만족도 관련 실험연구(2사례), 공간의 위치에 따른 시각의 접근성 향상 관련 실험연구(3사례), 자연광의 긍정적 효과에 관한 실험연구(6사례), 자연 요소의 긍정적 효과에 관한 실험연구(10사례), 실제 자연이 아닌 자연을 모티브로 한 요소들의 긍정적 효과에 과한 실험 연구(7사례), 공간 유연성의 긍정적 효과에 관한 실험연구(8사례), 소음과 관련된 실험연구(7사례)가 있었다. 

        유사한 실험결과끼리 분류한 7가지 분류체계를 근거로 정신적 장애가 있는 노인을 위한 디자인 방향에 적합한 용어를 선정하여 디자인 방향을 설정하였다(표9 참조). 

        
          1) 독립된 개인공간을 지원하는 디자인 
          독립된 개인 공간은 상징적으로 소유의식을 갖게 하고 타인으로부터 독립된 생활을 할 수 있는 공간을 의미한다. 이러한 독립된 공간은 정신적 장애가 있는 노인으로부터 심리적 부담감을 감소시키고 자아 존중감을 높여줄 수 있다(박승환 외2, 2007). 반면 정신적 장애가 있는 노인을 위한 요양시설 및 다인실 병동의 경우, 집단생활로 인해 노인의 프라이버시가 보장되지 않으며 집단적 통제 및 획일적인 규칙 등이 개인 조절 능력을 저해하고 정신적 장애가 있는 노인들 스스로 무기력하고 무가치한 존재로 인식하게 만든다(양옥경, 1996; 김명연, 2011). 

          독립된 개인공간이 노인의 정신적 장애에 긍정적 영향을 미치는 실험연구를 살펴보면 다음과 같다. 치매환자를 대상으로 한 Ulrich(1984)의 연구에서 환경조절 중 환자에게 독립된 개인공간은 스트레스 완화에 도움을 주고 장기입원 환자의 낙상 사고를 예방하였다. 또한 Hendrich(2002)의 연구에 따르면 심장병동의 2인실을 1인실로 개조하여 환자에게 더욱더 독립된 개인공간을 제공하였을 때 환자와 환자가족 간의 유대감이 증가하였고 침대에서의 낙상사고도 2인실 일 때보다 1/3정도 줄었다(박진규, 2011).

          병원에서의 실험결과를 종합하면 독립된 개인공간은 불안장애와 우울장애에 긍정적인 효과를 보였다. 특히 환자의 스트레스 완화와 환자와 가족의 유대감 향상이라는 정신적인 측면에서 긍정적인 효과를 나타냈고 낙상사고와 같은 신체적 위험으로부터 환자를 보호할 수 있었다. 정신적 장애가 있는 노인의 특성상 주거공간에서 생활하는 시간이 건강한 노인에 비해 상대적으로 길고 타인과의 관계에서 불편함을 느끼거나 타인에 대한 적대감 등을 호소하는 경우가 많다.

          따라서 병원 실험을 통해 검증된 독립된 개인 공간의 긍정적 측면을 정신적 장애가 있는 노인들이 생활하는 주거공간에 적용한다면 타인과의 접촉을 조절 할 수 있고 타인과의 관계에서 오는 심리적 부담감을 덜 수 있을 것이다. 앞서 분석한 실험연구 결과를 바탕으로 주거공간에서의 독립된 개인 공간을 지원하는 디자인 설계지침을 도출한 결과 <표2>와 같다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              Planning Guideline for Design Providing Separate Personal Spaces
            
            

          

          
            
              
                	No
                	Planning Guideline
              

            
            
              	1
              	∙For the provision of separate personal spaces, the design shall be planned to reduce the ratio of bearing walls and increase the ratio of non-bearing walls, enabling the adjustment of personal spaces depending on degree of the psychological disorder in the elderly. 
            

            
              	2
              	∙It shall be planned to ensure adjustment or division (territoriality) of spaces by using post and lintel or panel cabinet walls as required. 
            

          

          

        

        
          2) 공간의 시각적 접근성을 지원하는 디자인
          노인의 우울증은 젊은 세대에서 호소하는 우울 증상과 달리 불안, 불면 증상이 두드러지게 나타나고 신체적 질환을 호소하거나 심각한 경우 노인 자살까지 이어질 수 있다(정현숙 외2, 2013). 

          주거공간에서 시각적 접근을 지원하는 디자인은 두 가지 측면에서 긍정적인 영향을 미칠 것으로 예상된다. 첫째, 가족입장에서는 정신적 장애가 있는 노인을 주택 내 어디에서도 관찰 할 수 있어 장애로 인한 사고를 미연에 방지할 수 있다. 둘째, 불안장애를 겪고 있는 노인입장에서는 프라이버시를 침해받지 않으면서 가족과 시각적으로 관계를 맺고 있어 심리적으로 안정감을 얻을 수 있다. 

          이러한 긍정적인 측면에서 공간의 시각적 접근이 단절되지 않도록 계획하는 것은 정신적 장애가 있는 노인을 위한 공간에 반드시 필요하며 이와 관련된 실험연구를 살펴보면 다음과 같다. 

          Hendrich(2002)의 연구 결과에 따르면 병원에서 간호사실을 병실 중앙에 배치하여 환자들을 집중적으로 관찰할 수 있는 위치로 변경하였을 때 환자의 낙상사고 빈도가 줄었다. 또 다른 실험 연구(Sturdavant, 1960)에서는 방사형으로 배치된 병동형태가 직선형태보다 시각적으로 환자를 관찰하기 용이하다는 결과를 도출했다. 이는 실험 결과에서도 알 수 있듯이 지속적인 보호와 관찰을 필요로 하는 환자 또는 정신적 장애가 있는 노인에게는 시각적 차단이 발생하지 않도록 공간을 계획해 주어야 한다. 

          병원 실험을 통해 검증된 시각적 접근성을 지원하는 디자인은 인지 장애와 불안장애에 긍정적인 효과를 나타냈고 지속적인 관찰을 필요로 하는 정신적 장애가 있는 노인들의 주거공간에서도 적용할 수 있다.

          인지장애를 겪고 있어 길 찾기에 어려움이 있는 노인의 경우 공간에 대한 접근성이 장애가 없는 일반인에 비해 낮기 때문에 시각적 접근이 고려되어 지속적으로 가구 구성원이 행동을 관찰하기 용이하고 안전사고에 대비한 공간을 계획해야 한다. 

          또한 물리적으로 가까운 거리에 있지만 시각적으로 차단되어 있다면 이는 심리적 불안감과 보이지 않는다는 것에 대한 막연한 두려움을 유발시킬 수 있다. 따라서 두려움을 감소시킬 수 있는 계획도 관찰이 용이하거나 안전사고에 대비한 공간 계획과 함께 고려되어야 한다. 실험연구 결과를 바탕으로 주거공간에서의 시각적 접근성을 지원하는 디자인 설계지침을 도출한 결과 <표3>과 같다. 

          
            Table 3. 
				
            

            
              Planning Guideline for support visual accessibility of space 
            
            

          

          
            
              
                	No
                	Planning Guideline
              

            
            
              	1
              	∙ Factors that may block the gaze from separate individual spaces to common use spaces, e.g. the living room or the kitchen, shall be eliminated.
            

            
              	2
              	∙ The space of movement shall be planned as a straight line to guarantee the straight flow of movement in case of movement from the living room to the kitchen or from the porch to the dining room. 
            

            
              	3
              	∙ A translucent door shall be installed in the case of the installation of doors to enable residents to notice the existence of persons inside or outside.
            

          

          

        

        
          3) 자연광 유입을 위한 주택 디자인
          자연광은 인공조명이 갖지 못한 적외선과 자외선을 모두 포함하고 있어 질병으로부터 예방할 수 있고 살균과 탈취효과를 지닌다. 자연광의 자외선은 단백질을 증가시켜 신진대사를 원활히 하고 긍정적인 감정을 증진시킴으로써 정신 건강에 긍정적인 효과를 나타낸다(Young, C., & Koopsen, C., 2011). 

          정신적 장애가 있는 노인의 경우, 대부분 신체적 통증을 동반한 정신장애를 유발한다는 점에서 자연광은 매우 중요하다. 특히 자연광은 우울증과 불면증 같은 정신적 장애를 억제하는 역할을 하고 있어 정신 건강상 중요한 요소로 평가받고 있다(Golden et. al., 2014; Lam et. al., 2006; Hakkarainen et. al., 2003). 

          자연광의 경우, 병원, 주거공간, 작업공간에서의 실험연구를 통해 정신적 장애에 긍정적인 영향을 미친다는 것이 검증되었으며 이와 관련된 실험연구를 살펴보면 다음과 같다. 

          계절성 우울증 환자는 저녁 햇빛보다 아침 햇빛에 노출되었을 때 우울감을 경감시키는데 두 배의 효과가 있었다(Lewy et al., 1998). Lovell(1995)의 실험 연구에서는 치매노인이 주거공간에서 매일 2시간 씩 아침 햇빛에 노출되었을 때 불안증세가 감소되는 효과를 보였다.

          다음으로는 병원에 입원한 환자를 대상으로 자연광의 긍정적인 효과를 입증한 실험결과를 살펴보면 다음과 같다. 병원에 입원한 우울증 환자의 경우, 서쪽 입원실 보다 동쪽 병실에 입원했을 때 평균 3.67일 퇴원일이 빠른 것을 알 수 있었다. 이는 Lewy(1998)와 Lovell(1995)의 실험연구 결과에서도 알 수 있었듯이 오전에 동쪽에서 유입되는 햇빛이 우울증 및 불안감을 감소시키는 역할을 한다는 것을 의미한다.

          Walch(2004)의 연구에서는 자연광이 병실로 유입되는 정도에 따라 척추 수술환자들의 스트레스와 고통 체감 정도의 상관성을 분석하였다. 그 결과, 자연광이 잘 유입되는 병실의 환자가 대조군의 환자보다 진통제 투여량이 약 22% 정도 적었고 스트레스도 저감된 것으로 조사되었다. 다수의 실험연구에서 자연광의 경우, 창문의 유무, 면적, 형태, 위치 등에 따라 그 유입량이 결정되며 창문이 부족한 공간에서의 환자는 근심, 우울증, 섬망 및 정신병과 관련된 증상을 보였다(Wilson, 1972; Parker and Hodge, 1967; Keop et al., 1980). 또 다른 연구에서도 작업장 내 창문이 없는 경우 그렇지 않은 환경에서의 근로자보다 스트레스를 더 많이 받는 것으로 조사되었다(Heerwagen and Oriansm 1986; Collins, 1975).

          실험결과를 종합하면 자연광은 인지장애, 우울장애, 불안장애, 망상장애에 긍정적인 효과를 나타냈으며 정신적·육체적 건강에 문제가 있는 노인에게 문제를 완화시킬 수 있는 효과가 있었다. 특히 다양한 자연광 중 아침에 유입되는 햇빛이 정신적 장애 완화에 가장 긍정적인 효과가 있었다. 또한 자연광은 정신적 장애가 없는 일반인에게도 스트레스 완화와 같은 긍정적인 효과를 주어 정신적 장애가 있는 노인과 함께 거주하는 가족이 겪는 환자 돌봄에 대한 스트레스 완화에 도움을 줄 것으로 예측된다. 따라서 실험을 통해 검증된 자연광 유입의 긍정적인 측면을 정신적 장애가 있는 노인 주거공간에서의 적용 가능한 주택 설계지침을 도출한 결과 <표4>와 같다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              House Planning Guideline for the Inflow of Natural Light
            
            

          

          
            
              
                	No
                	Planning Guideline
              

            
            
              	1
              	∙For the inflow of sunlight in the morning, spaces mainly for the elderly with psychological disorders shall be placed toward the east or south. 
            

            
              	2
              	∙According to the orientation of spaces, windows shall be planned to ensure the inflow of natural light. Also, areas of the windows shall be calculated depending on the use of the spaces.
            

            
              	3
              	∙For personal spaces, it is essential to plan at least one window to allow the inflow of natural light, and such window shall be installed within the range of 90cm to 120cm above the floor to ensure the inflow of natural light. 
            

            
              	4
              	∙Where the adjustment of the orientation or area of windows is impossible due to the physical characteristics of the house, light-shelf systems shall be installed to maximize the inflow of natural light. 
            

          

          

        

        
          4) 자연 요소를 활용한 디자인
          자연 요소는 인간의 삶의 다양한 영역에서 긍정적인 영향을 미친다. 바이오필릭 디자인 이론은 인간의 마음과 유전자 속에는 자연에 대한 애착과 회귀본능이 내재되어 있다는 가설을 전제로 자연으로부터 끌리는 요소들을 디자인으로 표현하는 것이다. 이처럼 자연은 다양한 형태로 우리의 삶 속에 내재되어 있다(Kellert et al., 2008). 

          Ulrich 외 다수의 실험연구에 따르면 예술품, 자연요소, 음악 등이 정신적 장애가 있는 노인 환자들 치료에 효과적인 지원적 역할을 한다는 것을 검증하고 있다. 실제 자연환경 또는 자연요소에 노출된 환자들은 5분 이내에 스트레스가 감소하는 경향을 보였으며 혈압과 근육 긴장도와 같은 생리적 측정을 통해 파악하였다(Parsons et al, 2000, Ulrich and Simons, 1986). 노인의 우울증은 다른 시기의 우울증과 비교하여 신체적 호소가 많고 지능의 감퇴, 의존성, 죽음, 고립, 역할 상실 등이 동반되며 이러한 증상은 스트레스 요인으로 작용한다. 노인의 정신적 장애는 생물학적으로 취약해져 있는 상태에서 스트레스 요인과 상호작용 할 때 정신적 장애는 더욱 악화된다고 볼 수 있다(이상혁, 2007).

          또 다른 실험연구는 10년간의 의료기록 분석을 통한 결과이다. 실험내용은 자연을 조망할 수 있는 병실과 벽돌벽을 조망하는 병실에서의 환자들의 회복 속도를 관찰한 것이다. 실험결과 자연을 조망할 수 있는 병실에서의 환자가 대조군 환자보다 입원기간과 강한 진통제 투여량이 적은 것으로 분석되었다Ulrich, 1984). 이러한 실험 결과는 자연 요소가 수술환자들의 스트레스를 완화시키는 긍정적인 역할을 하고 스트레스 완화는 수술로 인한 통증을 저감시키는 효과가 있기 때문에 나타난 결과로 유추된다. 자연 요소의 긍정적인 효과는 환자뿐만 아니라 일반인, 죄수들에게서도 유사한 결과가 도출되었다(Ulrich, 1979, Ulrich and Simons, 1986, Honeyman, 1987, Clearwater and coss, 1990). 

          실험결과를 종합하면 자연 요소를 지원하는 디자인은 인지장애, 우울장애, 불안장애에 긍정적인 효과를 나타냈다. 자연요소는 인간에게 스트레스 수준을 낮춰주는 역할을 하며 특히 노인 우울증과 같은 정신적 장애가 있는 노인에게는 스트레스 및 스트레스를 유발시키는 다양한 증상들을 완화시키는 중요한 디자인 계획 지침이며 주거공간에 적용해야 한다. 따라서 실험연구 결과를 바탕으로 정신적 장애가 있는 노인 주거공간에서의 적용 가능한 디자인 설계지침을 도출한 결과 <표5>와 같다. 

          
            Table 5. 
				
            

            
              Planning Guideline for Design Using Natural Elements
            
            

          

          
            
              
                	No
                	Planning Guideline 
              

            
            
              	1
              	∙It shall be planned to use natural elements to ensure awareness of seasonal changes. 
            

            
              	2
              	∙It shall be planned to include tables on which natural elements including plants, flowers, and fish bowls as well as art works made using the natural elements can be placed to secure the territoriality of personal spaces and a consistent gaze on the natural elements. 
            

            
              	3
              	∙The windows shall be planned in locations where a natural landscape view is secured, to draw the natural elements in external spaces into the personal spaces. 
            

          

          

        

        
          5) 인공적 자연요소를 활용한 디자인
          자연이라는 큰 개념에서 살펴보면 앞서 분석한 것과 같이 자연은 인간에게 정신건강 측면에서 긍정적인 영향을 미친다. 자연은 실제 자연요소를 직접적으로 활용한 디자인도 있지만 간접적으로 그림, 사진, 조각 등 예술품을 통해 자연을 반영한 디자인도 있다. 이러한 측면에서 인공적 자연요소를 활용한 디자인은 앞서 분석한 디자인 계획지침과 차별성이 있으며 인공적 자연요소를 활용한 디자인 실험연구를 살펴보면 다음과 같다. 

          담낭절제수술 환자를 대상으로 한 실험연구에서 자연 그림을 노출시킨 환자와 대조군 환자의 회복 속도를 관찰한 결과, 자연 그림에 노출된 환자는 대조군 환자에 비해 강한 진통제 투여량이 적은 것으로 나타났다(Ulrich, 1991). 또한 기관지 삽입이나 화상과 같은 신체적 고통이 따르는 환자에게 자연풍경 그림을 노출시켰을 때 상대적으로 대조군 환자들에 비해 고통을 덜 호소하였다(Diette et al., 2003, Miller et al., 1992). 이러한 실험연구 결과는 앞서 분석한 자연 요소의 긍정적인 영향에 관한 실험결과들과 유사하다. 

          반면 인공적 자연요소를 활용한 디자인에 있어서도 이미지의 내용에 따라 정신건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. Ulrich(1986) 실험연구에서는 스웨덴에 위치한 정신의학 병동 로비 내 설치된 그림에 대한 환자들의 반응을 조사하였다. 그 결과 인공적 자연요소가 삽입된 그림에 대해서는 긍정적인 평가를 하고 있었지만 내용이 모호하거나 불분명한 추상화에 대해서 부정적인 언급을 하거나 그림을 훼손하는 사례가 발생하였다. 또한 관람자를 응시하는 것과 같은 동물을 클로즈업한 사진도 부정적으로 평가되거나 그림을 치워달라는 요구가 있었다(Coss and Towers, 1990).

          실험결과를 종합하면 인공적 자연요소를 활용한 디자인은 인지장애, 우울장애, 불안장애에 긍정적인 효과를 나타냈다. 특히 수술로 인한 신체적 통증이 따르는 환자에게 통증을 완화시키는데 도움주고 정신적 장애를 갖은 환자에게는 긍정적인 생각을 하도록 유도하였다. 이러한 인공적 자연요소를 활용한 디자인의 긍정적 효과는 실제 자연을 접하기 어려운 정신적 장애가 있는 노인에게 대체제의 역할을 할 수 있다. 

          특히 거동이 불편하거나 거동할 수 없는 정신적 장애가 있는 노인들은 활동 범위가 좁기 때문에 인공적인 자연요소를 지원한 디자인을 주거공간에 적용해야 한다. 실험결과를 근거로 정신적 장애가 있는 노인을 위한 인공적 자연요소를 활용한 디자인 계획지침을 도출한 결과 <표6>와 같다. 

          
            Table 6. 
				
            

            
              Planning Guideline for Design Using Artificial Natural Elements 
            
            

          

          
            
              
                	No
                	Planning Guideline 
              

            
            
              	1
              	∙In personal spaces or spaces mainly for the elderly, pictures, sculptures, interior pieces, etc. depicting natural elements that can be recognized by everyone shall be placed, as the artificial natural elements can be visually connected depending on actions taken by the elderly (e.g. sitting, lying down). 
            

            
              	2
              	∙Installation of the following types of images may cause psychological anxiety and thus shall be avoided: abstract images whose meanings are hard to understand, or close-up images provoking a visual illusion. 
            

            
              	3
              	∙The installation of works that are reminiscent of specific events shall be avoided in order to prevent viewers from projecting themselves as protagonists of the works and attaching excessive meanings. 
            

          

          

        

        
          6) 공간 환경조절을 지원하는 디자인
          스트레스를 완화시킬 수 있는 지원적 디자인에는 환경조절, 사회적 지원, 물리적 환경에서의 긍정적인 분위기 전환의 개념이 있다. 그 중 환경조절은 사람이 그 환경을 통제할 수 있는지의 여부에 따라 스트레스의 지수가 달라진다(Ulrich, 1991). 정신적 장애가 있는 노인의 경우, 스트레스정도에 따라 정신적 장애 증상의 수준이 달라지며 이는 곧 신체적 상태의 악화로 이어질 수 있다(이상혁. 2007). 환경조절을 지원하는 디자인을 통해 스트레스 완화에 긍정적인 영향을 미친 실험연구를 살펴보면 다음과 같다. 

          만성 신장질환 환자를 위한 병원의 경우, 자신이 조정할 수 없는 환경, 창밖을 볼 수 없는 제한, TV 채널 선택권 제한, 실내 온도 조절 제한 등으로 통제감이 줄어들 때 환자의 스트레스가 높아진다고 조사되었다. 또한 침실의 커튼 조작의 어려움, 선반 위치에 따른 사용범위의 제약, 현재 위치 파악 어려움 등은 통제력을 상실시키고 스트레스를 유발시킨다(Olsen, 1973). 또 다른 실험 연구에서는 소규모 그룹 형성이 가능하고 이동하기 쉬운 가구가 환자들의 사회적 상호작용을 증가시키고 사회적 상호작용은 환자들의 스트레스를 완화시키는데 긍정적인 영향을 미쳤다(Lawton, 1984).

          실험결과를 종합하면 공간에 대한 환경조절이 가능한 디자인은 인지장애, 우울장애, 불안장애에 긍정적인 효과를 보였으며 정신적 장애가 있는 노인이 스스로 공간을 조절하고 통제할 수 있도록 지원한다면 공간으로부터 오는 스트레스를 완화시킬 수 있을 것으로 유추된다. 특히 스트레스 정도에 따라 정신적 신체적으로 직접적인 영향을 받는 정신적 장애가 있는 노인에게는 반드시 필요한 디자인 계획지침이며 주거공간에서도 다양한 공간 내 적용이 가능하다. 실험결과를 바탕으로 정신적 장애가 있는 노인을 위한 공간 환경조절을 지원하는 디자인 계획지침을 도출한 결과 <표 7>과 같다. 

          
            Table 7. 
				
            

            
              Planning Guideline for Design Providing Place Environmental Control 
            
            

          

          
            
              
                	No
                	Planning Guideline 
              

            
            
              	1
              	∙In personal spaces or spaces mainly for the elderly, controllable devices which enable the selection of TV channels and control of curtains shall be installed in various locations. 
            

            
              	2
              	∙Common use spaces shall be planned to have diverse small spaces and the division or combination of such small spaces depending on the subjects interacting (e.g. families, friends) shall be enabled. 
            

            
              	3
              	∙In common use spaces, the arrangement of chairs side-by-side along the wall shall be avoided; for smooth interaction, furniture ensuring face-to-face communication as well as light furniture that is easy to move shall be placed. 
            

            
              	4
              	∙Light furniture shall be arranged to make the grouping easier and simpler, and locking devices shall be installed to prevent the moving of furniture in circumstances where it is unnecessary. 
            

          

          

        

        
          7) 청각 자극을 완화시키는 디자인
          소음은 스트레스 증가와 매우 밀접한 관계가 있으며 앞서 다양한 연구를 통해 스트레스는 정신적 장애가 있고 노인에게 부정적인 영향을 미친다는 것을 알았다. 

          영아 중환자를 대상으로 소음 효과를 연구한 결과, 소음이 심한 환경에서 환자는 산소 소비능력 감소, 심장 박동수 증가, 수면감소 증상 등을 나타냈다(Johnson, 2001; Slevin et al., 2000). 

          Ulrich and Simons(1986) 연구에서는 환자가 아닌 혈액을 기증하는 일반인을 대상으로 스트레스와 관련된 실험을 진행하였다. 그 결과, 채혈하기 전 기증자가 머무는 공간에서의 TV 소음은 대기상태에 있는 기증자에게 스트레스를 유발시켰다. 이처럼 소음은 장애가 없는 일반인에게도 스트레스를 유발시키는 요인으로 작용했으며 정신적 장애가 있는 노인에게는 더욱 취약할 것으로 판단된다. 또 다른 연구에서는 심장병 환자들을 대상으로 흡음 천정재와 음반사 천정재의 효과를 검증한 결과, 흡음천장재 병실의 환자들은 충분한 수면을 취했고 스트레스도 적게 받는 것으로 나타났다(Blomkvist et al., 2005). 이처럼 소음은 스트레스를 증가시킬 뿐만 아니라 수면장애의 요인으로도 작용하였다.

          실험결과를 종합하면 청각 자극을 완화시키는 디자인은 인지장애, 우울장애, 불안장애에 긍정적인 효과를 보였다. 또한 이러한 디자인은 신체적 리듬을 원활하게 유지시켜주며 스트레스를 유발시키는 환경을 차단하여 충분한 수면을 유도하여 좋은 컨디션을 유지할 수 있도록 도와준다. 

          실험연구에서도 알 수 있듯이 청각을 자극한 소음은 병원 환경에서도 경험할 수 있지만 일반적으로 가장 직접적인 영향을 받는 곳은 주거공간이다. 특히 주거공간에서 많은 시간을 보내는 정신적 장애가 있는 노인들은 소음에 장시간 노출되어 만성 스트레스를 유발하고 수면 장애를 일으킬 수 있다. 따라서 실험결과를 근거로 정신적 장애가 있는 노인을 위한 청각 자극 완화를 위한 디자인 계획지침을 도출한 결과 <표 8>과 같다.

          
            Table 8. 
				
            

            
              Planning Guideline for Design Mitigating Auditory Stimuli 
            
            

          

          
            
              
                	No
                	Planning Guideline 
              

            
            
              	1
              	∙For separate personal spaces, it shall be planned to use materials with a relatively superior sound absorption performance compared to those used for other spaces. 
            

            
              	2
              	∙For objects which are placed in personal spaces and may cause noise, such as TVs, radios, clocks, etc., controllable system devices shall be installed to ensure that the elderly can control such objects anywhere in the personal spaces. 
            

            
              	3
              	∙For floors of the entire spaces, the use of hard materials causing noise (e.g. marble, floor, etc.) shall be avoided. 
            

          

          

          본 연구에서는 노인의 정신적 장애를 인지, 우울, 불안, 망상장애로 구분하였고 네 가지 정신적 장애에 긍정적인 영향을 미치는 실험연구를 고찰하여 재정리한 결과 <표9>와 같다. 

          
            Table 9. 
				
            

            
              Results of Experimental Research Having Positive Effects on Psychological Disorders in the Elderly, and Derivation of Design Strategies
            
            

          

          
            
              
                	Author 
                	Year
                	Evidence-Based Design Research Results 
                	Classification of Psychological 
Disorders in the Elderly
                	Design Strategy
              

              
                	1
                	2
                	3
                	4
              

            
            
              	Hendrich
              	2002
              	After the double-occupancy rooms of the cardiovascular hospital were modified into single-occupancy rooms and private spaces for patients’ families were secured, the frequency of fall accidents decreased.
              	
              	∎
              	∎
              	
              	Design Providing Separate Personal Spaces
            

            
              	Lawton
              	1984
              	Light enhancement and the change from the four-occupancy room to the single- or double-occupancy room improved the functions of the bedroom, and the satisfaction was also increased. 
              	
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Hendrich
              	2002
              	As the nursing waiting room was changed into a centralized type, the frequency of fall accidents decreased.
              	∎
              	
              	∎
              	
              	Planning Guideline for support visual accessibility of space
            

            
              	Sturdavant
              	1960
              	Visually, it is easier to monitor patients in a radial-shaped hospital than in a linear-shaped hospital. 
              	∎
              	
              	∎
              	
            

            
              	Trites. et al
              	1970
              	Nurses prefer the radial-shaped hospital because it provides more time to care for patients, as the walking distance of the nurses became shorter. 
              	∎
              	
              	∎
              	
            

            
              	Lewyetal. 
              	1998
              	For seasonal depression patients, exposure to morning sunlight is two times more effective in relieving depressive symptoms than exposure to evening sunlight. 
              	
              	∎
              	
              	
              	 House Design for Inflow of Natural Light
            

            
              	Lovelletal. 
              	1995
              	When an elderly dementia patient was exposed to morning sunlight, depression symptoms were reduced. 
              	∎
              	
              	∎
              	
            

            
              	Benedetti. et al.
              	2001
              	Depression patients at the east hospital wing exposed to sufficient bright sunlight stayed in the hospital 3.67 days less than those in the west hospital wing. 
              	
              	∎
              	
              	
            

            
              	Walch
              	2004
              	Among spinal surgery patients, those who stayed in bright rooms with natural sunlight felt less stress and pain than those staying in dark rooms. Also, anodyne dose for the patients exposed to natural sunlight was 22% lower than for the patients staying in dark rooms. 
              	∎
              	
              	∎
              	
            

            
              	Wilson
              	1972
              	Sensory deficiency caused by a lack of windows is related to a high level of anxiety, depression, delirium and mental disorders. 
              	
              	∎
              	
              	∎
            

            
              	Parker and Hodge
              	1976
            

            
              	Keep et al
              	1980
            

            
              	Heerwagen and Orins
              	1986
              	According to a number of studies on people in various workplaces in the U.S. and Europe, everyone dislikes rooms without windows and becomes stressed in those rooms. 
              	
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Collins
              	1975
            

            
              	Parsonsetal 
              	2000
              	Exposure to the actual natural environment for about five minutes may relieve stress. 
              	
              	∎
              	
              	
              	Design Using Natural Elements 
            

            
              	Ulrich
              	1984
              	According to a comparison of 10-year medical records, surgery patients staying in rooms with natural light were discharged from the hospital faster than those staying in rooms with artificial lighting. Also, patients in rooms with natural lighting were exposed to a lower amount of strong anodyne. 
              	
              	∎
              	
              	
            

            
              	Miller et al.
              	1992
              	Burn patients who take off their clothes while watching videos showing nature scenes are less inclined to complain of pain. 
              	
              	
              	∎
              	
            

            
              	Ulrich
              	1979
              	When comparing images of nature with those of cities without any natural landscape elements, there was a stress-reducing effect in healthy people, not just in patients, 
              	
              	
              	∎
              	
            

            
              	Ulrich and Simons
              	1986
            

            
              	Honeyman
              	1987
            

            
              	Ulrich and Simons
              	1986
              	If a person is exposed to nature for at least five minutes, there is a stress-reducing effect and positive changes in terms of physiological metrics such as blood pressure and muscle stress. 
              	
              	
              	∎
              	
            

            
              	Ulrich
              	1981
              	According to the results of an analysis on electrical activities of the human brain when people are exposed to nature, they tend to feel more comfortable and secure. 
              	∎
              	
              	∎
              	
            

            
              	Ulrich
              	1979
1984
              	If a person under severe stress must stay in an enclosed space for a long time, his or her wellness benefit tends to be maximized under certain environments including long-term exposure to nature. 
              	∎
              	
              	∎
              	
            

            
              	Clearwater and coss
              	1990
              	Prisoners staying at prison cells with a view of a natural landscape are less inclined to display stress-related symptoms, e.g. headache and indigestion, and their need for treatment is also relatively low. 
              	∎
              	
              	∎
              	
            

            
              	Ulrich and Lunden
              	1990
              	According to the results of experimental research on 166 patients who underwent surgery for cholecystectomy, patients exposed to a natural environment with water were less concerned after the surgery than the control group.
              	∎
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Ulrich
              	1986
              	The safest method so far, as a provisional guideline for the hospital environment, is to choose constructive pictures showing a peaceful, spatially open natural landscape, including water or parks, and to avoid abstract, surreal or disproportionate pictures. 
              	∎
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Ulrich and Lunden
              	1990
            

            
              	coss
              	1990
            

            
              	coss and Clearwater
              	1990
            

            
              	Dietteetal 
              	2003
              	During the painful treatment process of inserting a tube through bronchus, patients who stare at a ceiling with natural images feel less pain than those who stare at an empty ceiling. 
              	∎
              	∎
              	∎
              	
              	 Design Using Artificial Natural Elements 
            

            
              	Heerwagen and Orins
              	1990
              	Patients feel less stress when there is a large wall painting on the wall of the waiting room than an empty wall. 
              	∎
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Carpman st al
              	1993
              	According to a survey of 300 hospitalized patients regarding their art work preferences, they prefer realistic pictures of the natural landscape, and do not prefer abstract works. 
              	∎
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Ulrich
              	2003
            

            
              	Coss and Towers
              	1990
              	When an image of a natural environment was shown on the ceiling to a patient lying on a bed moving to the operation room, there were positive effects in terms of mental stability; however, the image had a negative effect on patients already under severe stress. 
              	∎
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Ulrich
              	1991
              	Among critical patients having renal surgery, patients who saw a picture of a natural landscape took a lower amount of anodyne than those who were not able to see it. 
              	
              	
              	∎
              	
            

            
              	Ulrich
              	1986
              	There have been many positive comments on naturalistic paintings in the psychiatry hospital in Sweden, while abstract paintings with vague or unclear subject have received negative comments. 
              	
              	
              	∎
              	
            

            
              	Coss and Towers
              	1990
              	Close-up images of animals glaring at the viewers cause negative results. 
              	
              	
              	∎
              	
            

            
              	Olsen
              	1973
              	In patients with chronic renal disease, the sense of control decreases due to the limits experienced by the patients, such as uncontrollable environments, limited access to outside views of the windows, limited right to choose TV channels and uncontrollable indoor temperature. 
              	∎
              	
              	∎
              	
              	Design Providing Place Environment Control 
            

            
              	Ulrich
              	1991
              	Furniture that can be arranged to form a small group increases social interaction among patients. 
              	∎
              	
              	∎
              	
            

            
              	Steptoe and Appels
              	1989
              	Sense of control is an important factor affecting the level of stress and wellness. 
              	∎
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Evans and Cohen
              	1987
              	Controllable environments can reduce the potential stress of individuals. 
              	
              	
              	∎
              	
            

            
              	Cohen and Syme
              	1985
              	Depending on their current physical conditions, people receiving a lot of social support experience less stress and a higher level of wellness than those who cannot. 
              	
              	
              	∎
              	
            

            
              	Sarason and Sarason
              	1985
            

            
              	Berkman ans Syme
              	1979
              	The long-term survival rate of myocardial infarction patients receiving a lot of social support is higher than those receiving less social support. 
              	
              	
              	∎
              	
            

            
              	Lawton
              	1984
              	Stress is triggered when people cannot control the curtain in the bedroom as they wish, or cannot reach the closet shelf. 
              	
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Sommer and Ross
              	1958
              	According to the results of studies of spaces for rest or lounges, when chairs are arranged side-by-side, there was significant decrease in social interaction. 
              	∎
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Holahan
              	1972
            

            
              	Blomkvist
              	2004
              	Patients and staff become sensitive due to stress caused by noise, while lower noise leads to a reduction in stress and a feeling of less work load. 
              	∎
              	∎
              	∎
              	
              	Design Mitigating Auditory Stimuli 
            

            
              	Press Ganey
              	2003
              	Patients in single-occupancy rooms are more satisfied with the noise level within the rooms than those who stay with other patients in the same room (study on patients hospitalized in 1,462 medical facilities). 
              	∎
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Park, Jin Gyu
              	2011
              	Noise causes numerous adverse effects on treatment as it triggers more stress and deprives the patient of sleep. 
              	∎
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Blomkvist
              	2005
              	Among cardiac patients, patients in rooms with a ceiling that employed sound-absorption materials slept well and were less stressed. 
              	∎
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Ulrich and Simons
              	1986
              	Noise in the waiting area before blood collection trigger stress among blood donors. 
              	∎
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Lawton
              	1984
              	A hard floor with artificial stone or noise from the opened center decreases the satisfaction of patients. 
              	∎
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Johson
              	2001
              	Among infant patients in a critical state, an environment with excessive noise affects the patients in terms of reducing their oxygen consumption abilities, increasing their cardiac rate and reducing sleep. 
              	
              	∎
              	∎
              	
            

            
              	Slevin et al
              	2000
            

          

          
            
              * Classification of the psychological disorders in the elderly - 1: Cognitive disorder, 2: Depression, 3: Anxiety disorder, 4: Delusional disorder
            

            
              * Marking methods for the experimental research having positive effects on the symptoms are set forth in the foregoing Figure 1.
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      4. 결 론
      본 연구의 목적은 정신적 장애가 있는 노인을 위한 주거 공간 계획 지침을 마련하는 것으로 다음과 같은 결과를 얻었다.

      첫째, 정신장애 및 공간계획과 관련된 선행연구 내 ‘키워드’ 검색을 통해 정신적 장애에 긍정적인 영향을 미친 실험연구 44개를 도출하였으며 유사한 실험결과를 그룹화 하여 7개의 디자인 방향을 도출하였다. 도출된 디자인 방향은 1)독립된 개인 공간을 지원하는 디자인, 2)공간의 시각적 접근을 지원하는 디자인, 3)자연광 유입을 위한 주택, 4)자연 요소를 활용하는 디자인, 5)인공적 자연 요소를 활용한 디자인, 6)환경조절을 지원하는 디자인, 7)청각 자극을 완화시키는 디자인이다. 

      둘째, 독립된 개인공간은 정신적 장애가 있는 노인이 타인과의 접촉을 조절할 수 있고 이를 통해 타인으로부터 오는 심리적 부담감을 줄일 수 있다. 주거공간에서 독립된 개인 공간을 지원하는 디자인 계획지침으로는 내력벽 비율의 조절, 칸막이벽(가구식, 패널식) 사용 등이 있다. 

      셋째, 시각적 접근을 지원하는 디자인은 정신적 장애가 있는 노인이 가족과 시각적으로 단절되지 않아 심리적 안정감을 제공하고 가족입장에서 노인에게 발생할 수 있는 사고를 미연에 방지 할 수 있다. 주거공간에서 시각적 접근을 지원하는 디자인 계획지침으로는 개인공간에서 공용공간으로 시각적 차단 요인을 제거, 공용공간 내에서 동선이 꺾이지 않도록 계획, 반투명한 소재의 문 설치 등이 있다. 

      넷째, 자연광을 유입할 수 있는 주택은 정신적 장애가 있는 노인의 우울장애와 불안장애에 긍정적인 역할을 하며 특히 아침에 유입되는 자연광은 우울장애에 긍정적인 효과가 매우 크다. 또한 노인과 함께 거주하는 가족입장에서 자연광은 노인 돌봄으로 인한 스트레스 완화에 도움을 준다. 주거공간에서 자연광 유입을 위한 계획지침은 아침 햇빛 유입이 좋은 동·남향에 노인의 개인 공간 배치, 공간의 용도에 맞게 창문의 위치, 면적, 개수 등을 산정하여 계획, 자연광 유입의 극대화를 위한 광선반시스템 설치 등이 있다. 

      다섯째, 자연 요소를 활용한 디자인은 우울증과 같은 정신적 장애가 있는 노인에게 스트레스를 완화시키는 효과가 있고 스트레스 완화는 신체적 통증을 저감시키는 효과가 있다. 주거공간에서 자연 요소를 활용한 디자인 계획지침은 개인 공간 내 계절의 변화를 인지할 수 있는 자연 소재 활용, 자연 요소를 올려놓을 수 있는 테이블 마련, 외부 공간의 자연요소를 조망 할 수 있는 창문 계획 등이 있다. 

      여섯째, 인공적 자연요소를 활용한 디자인은 실제 자연요소를 접하기 어려운 공간에서 대체제로서의 역할을 할 수 있으며 신체적 통증이 있는 환자나 정신적 장애가 있는 노인에게 긍정적인 생각을 유도하게 도와준다. 주거공간에서 인공적 자연요소를 활용한 디자인 계획지침은 자연요소를 담은 그림, 조각, 인테리어 소품 등을 개인공간에 배치, 의미파악이 어려운 모호한 추상적 이미지나 자신으로 투사될 수 있는 이미지 지양 등이 있다. 

      일곱째, 환경조절이 가능한 디자인은 정신적 장애가 있는 노인 스스로 공간의 목적에 따라 환경을 조절할 수 있도록 지원하며 조절된 환경으로 인해 스트레스를 완화시킬 수 있다. 주거공간에서 환경조절이 가능한 디자인 계획지침은 개인 공간 내 TV 채널, 커튼 조작 등 제어장치를 다양한 곳에 설치, 다양한 소규모 공용공간 마련, 상호작용을 지원하는 가볍거나 이동이 쉬운 가구 배치 등이 있다. 

      여덟째, 청각 자극을 완화시키는 디자인은 정신적 장애가 있는 노인의 신체적 리듬을 원활하게 유지시키며 스트레스 및 수면 장애를 완화시킨다. 주거공간에서 청각 자극을 완화시키는 디자인 계획지침은 독립된 개인 공간에 흡음 성능이 좋은 자재를 사용하여 공간을 계획, 개인 공간 내 소음을 유발시킬 수 있는 오브제를 제어할 수 있는 시스템 설치, 바닥 공간은 소음을 유발 할 수 있는 딱딱한 소재 사용 지양 등이 있다.

      본 연구의 한계는 실험연구를 기반으로 도출된 정신적 장애가 있는 노인의 주거공간 계획지침에 대하여 정신의학 전문가의 추가 검증이 이루어지지 못한 점이다. 다만 본 연구의 경우, 정신적 장애와 관련된 객관적인 실험연구 결과를 근거로 전반적인 정신적 장애가 있는 노인의 주거공간 계획지침을 도출했다는 점에서 연구의 의의가 있다. 추후 연구에서는 연구의 한계를 보완하여 정신의학 전문가 자문을 통해 지침의 실효성을 검증하고 검증된 설계지침에 따라 프로토타입을 개발하여 실제 정신적 장애가 있는 노인을 대상으로 선호도를 조사 하고자 한다. 
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