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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The purpose of this study was to examine the status of health care in acquired vision impairments.

          

          
            Methods
            Data of 511 subjects who had recruited in National Survey of the Disabled Person of 2017 were analyzed. Collected data were analyzed by descriptive statistics, x2 test, Fisher's exact test with SPSS 25.0 version.

          

          
            Results
            The mean age was 68.4 years. 39.1% of the subjects lived alone, and 97.4% of the subjects were unable to decipher the braille. The prevalence of chronic diseases was high blood pressure (56.2%), diabetes (32.7%), and osteoarthritis (25.2%). 54.5% of the subjects experienced stress in their daily activities. In addition, 14.1% of the subjects thought they had a thought of suicide in the last year. The major needed health informations were related with disease and healthy life. In order to manage chronic diseases, they had continuously treated, but they did not receive proper management regarding mental health. There was a lack of exercise in health promotion behaviors in acquired vision impairments.

          

          
            Conclusion
            For the health management of people with acquired vision impairments, it is needed that the exercise and health education programs should be developed for people who cannot understand the braille. Also, it is needed for them to manage the mental health.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        우리나라의 시각장애인 추정 인원은 2005년 198,456명에서 2017년 266,823명으로 증가하였으며, 미국의 경우 시각장애인이 약 1백만명이며 약시까지 포함하면 약 2.4백만명에 달할 것으로 추정되고 있다(Eye Disease Prevalence Research Group, 2004; Ministry of Health and Welfare, 2017). 시각장애 원인의 92.4%가 후천적 질환이나 사고에 의해 발생하며, 중도시각장애 발생 시기는 남성은 50대부터, 여성은 60대부터 급격히 증가하는 것으로 보고되었는데, 이는 노인에게 황반변성, 녹내장, 백내장, 당뇨망막증 등의 만성질환 유병률이 높기 때문이다(Harrison, 2010).

        시각상실은 시각뿐만 아니라 일상생활을 수행함에 있어 제한받을 수도 있고 삶의 많은 부분에 걸쳐 영향을 끼치게 되어 심리적 상실과 충격으로 이어지게 된다. 특히 중도시각장애인은 자아정체감을 재형성하고 삶에 대한 설계를 다시 시작해야 하므로 당사자는 물론 가족들이 겪게 되는 충격과 부적응이 선천성 시각장애인에 비해 상당히 크다(Jeong, 2015; Song & Oh, 2017). 시각은 인간이 받아들이는 외부환경 정보의 90% 이상을 차지할 뿐 아니라 다른 감각들을 중재하는 역할을 담당하며 주변 환경과 소통하며 타인과 관계를 맺고 일상생활을 영위하는 데 필요한 핵심 능력이다. 이러한 시각의 상실은 당사자에게 엄청난 심리적 충격을 불러일으키며 이동의 제한 및 세상과의 상호작용에 부정적 영향을 미치게 된다. 또한, 시각 정보 부족으로 인하여 체성감각계와 전정계에 의존하여 생활함으로써 신체활동이 부족할 뿐만 아니라, 균형감각 습득 및 바람직한 신체 이미지의 개발과 발달의 결여, 신체활동 제약으로 인하여 과체중 및 고도비만이 증가하고 있고, 골다공증, 비만, 고혈압 등의 성인병 질환에 이환될 위험이 높다(Jang, An, & Kim, 2016). 결과적으로 중도시각장애인은 건강과 관련된 삶의 질이 현저히 낮으며(Song, Jin, & Kim, 2016) 특히, 이들에게 우울증이 동반된 경우 일상생활습관은 더욱 악화되어 흡연, 비만, 신체활동 감소, 자가간호 결핍, 사회활동 참여 저하 등이 나타날 수 있다.

        한편, 과거에는 급성 감염성 질환이 건강을 위협하는 중요한 문제였으나, 오늘날에는 산업화, 도시화, 그리고 식생활을 포함한 전반적인 생활의 변화로 인해 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 비만 등의 만성질환이 주요한 건강 문제로 등장하게 되었다(Song & Lee, 2006). 만성질환은 개인의 올바르지 않은 생활 습관과 밀접한 관련이 있으므로 개인의 건강 행동을 적극적으로 실시하는 것이 강조되고 있다. 이와 관련하여 캐나다에서 발표된 Lalonde 보고서에서 건강장 개념(The health filed concept)이 제시되면서 건강을 결정짓는 요인으로 인간 생태, 환경, 생활양식, 의료서비스 제공이 부각되었다(Glouberman & Millar, 2003). 건강장 개념의 등장 이후 건강증진을 위해 건강행동의 중요성이 부각되었고(Glouberman & Millar, 2003), 각종 만성 질병의 원인이 생활양식과 관련되었음이 밝혀지면서 건강행동과 건강의 관계에 많은 관심을 기울이고 있다.

        우리나라 시각장애인의 사망 원인은 악성 신생물, 당뇨병, 심장 질환, 뇌혈관 질환, 손상 및 중독으로 조사되었는데(Park, Im, & Kim, 2018), 이러한 원인들은 예방 가능한 것이기에 중도시각장애인의 건강검진과 더불어 건강행동에 대한 교육이 필요하다. 특히, 중도시각장애인은 대부분 안과 질환이나 당뇨병과 같은 만성질환과 사고의 합병증으로 인해 시력이 상실되었으므로 실명으로 인한 문제뿐만 아니라 발생 가능한 합병증을 예방하기 위해서는 건강증진 행동을 꾸준히 실천해야 한다. 그러나 중도시각장애인들의 건강과 관련된 많은 문제가 제기되고 있음에도 불구하고 이들에 관한 연구는 매우 부족한 상태이다. 현재까지 진행된 시각장애 연구는 보행과 점자, 시각장애 아동 교육에 대한 연구문제가 많이 다루어졌으나 중도시각장애인에 관한 연구는 매우 부족한 것으로 나타났으며(Park, 2019), 특히 중도시각장애인들의 건강행동에 대한 연구는 거의 없는 상태이다. 관련 연구의 부족은 중도시각장애인들에 대한 이해의 부족으로 이들을 위한 재활 교육의 촉진 및 제도적인 교육에 있어서 제한적인 지원의 가능성이 크고, 이는 이들의 성공적인 자립 생활을 지연시켜 결국 사회로부터의 고립이라는 위기에 처하게 할 수 있으므로 이러한 이들을 이해하고 돕기 위한 연구가 절실하게 요구되고 있다.

        이를 위하여 본 연구에서는 중도시각장애인의 건강관리 실태를 파악함으로써 이들의 질병 악화 및 합병증 발생을 예방하기 위한 보건의료 중재 방안을 모색하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적 
        본 연구는 중도시각장애인의 건강관리 실태를 알아보는 데 있으며, 이에 대한 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 대상자의 일반적인 건강 상태를 파악한다.


          	• 대상자의 보건의료서비스 만족 정도 및 건강정보 요구 사항들을 파악한다.


          	• 대상자의 질환 관리 및 건강증진행동 실태를 파악한다.


          	• 대상자의 일반적 건강 상태에 따른 질환 관리 및 건강증진행동의 차이를 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 중도시각장애인의 건강관리 실태를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 분석자료 및 연구대상
        본 연구는 한국보건사회연구원에서 조사한 2017년 장애인 실태조사 원시자료를 이용하여 이차분석하였다. 장애인 실태조사는 3년마다 실시하는 조사로 인구주택 총조사를 표본추출 하였으며, 16개 시도에서 등록 장애인 수에 따라 45,180 표본 가구를 층화확률비례 방법으로 추출하여 6,549명을 대상으로 조사되었다. 장애인실태조사는 한국보건사회연구원 IRB 위원회의 승인을 받고 수행되었으며, 본 연구자는 한국보건사회연구원에 자료 이용 계획서를 제출하여 원시자료 사용을 승인받았다. 본 연구에서는 후천적 원인에 의해 중도시각장애인으로 응답한 646명을 선정하여 응답 내용이 불성실한 135명을 제외한 511명의 자료를 분석하였다.

      

      
        3. 변수 선정 
        연구 변수는 인구사회학적 특성, 건강 상태, 보건의료서비스 만족도, 건강관리 실태를 선정하였으며, 구체적인 사항은 다음과 같다.

        
          1) 인구사회학적 특성 
          성별, 연령, 가구 유형, 점자해독 여부, 시각장애 유형, 장애 중증도, 월평균 가구 소득 항목을 선정하였다. 연령은 발달단계로 분류하여 미성년기(18세 이하), 청년기(19~34세), 중년기(35~49세), 장년기(50~64세), 노년기(65세 이후)로 분류하였으며, 월평균 가구 소득은 2017년 기준 통계청에서 발표한 월평균 가구 소득인 1인 가구 168만원, 2인 가구 328만원, 3인 가구 472만원을 기준으로 168만원 이하, 169~328만원, 329~472만원, 473만원 이상으로 분류하였다.

        

        
          2) 건강상태 
          대상자의 일반적 건강상태를 파악하기 위하여 만성질환 유병률을 조사하였다. 만성질환에는 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 뇌졸중, 백내장과 같이 시각장애 유발요인을 중심으로 선정하였으며, 생활 습관으로 인해 유발되는 만성질환인 비만과 노인에게 유병률이 높은 골관절염을 포함하여 조사하였다. 비만은 체질량지수(BMI, kg/m2)로 분석하였으며 체질량지수가 ‘18.5 미만’은 저체중, ‘18.5 이상에서 23 미만’은 정상, ‘23 이상에서 25 미만’은 과체중, ‘25 이상에서 30 미만’은 비만, ‘30 이상’은 고도비만으로 분류하였다.

          정신적 건강상태는 일상생활 스트레스 정도와 자살생각 여부로 평가하였다. 일상생활 스트레스는 ‘매우 많이 느낀다’, ‘많이 느끼는 편이다’, ‘보통이다’, ‘느끼지 않는 편이다’, ‘전혀 느끼지 않는다’로 응답하도록 구성되어 있으며, 자살생각 여부는 “최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해본 적이 있습니까?” 질문에 대하여 ‘예’, ‘아니오’로 평가하였다. 주관적 건강평가는 “평소 자신의 건강은 어떻다고 생각하십니까?”에 대한 질문에 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 평가하였다.

        

        
          3) 보건의료서비스 만족도 및 건강관리 실태
          대상자의 보건의료서비스에 대한 만족도는 “최근 이용한 의료기관에 대하여 어느 정도 만족하십니까?”와 “최근 이용한 의료기관의 의료진(의사, 간호사)이 귀하의 장애에 대하여 잘 이해하고 있다고 생각하십니까?”에 대한 질문으로 분석하였으며, 필요한 건강정보는 “나의 건강관리의사에게 받는 보건의료서비스 중 필요하다고 생각하는 것은 무엇입니까?”에 대하여 ‘건강상태평가’, ‘만성질환관리(교육, 상담)’, ‘장애관리(교육, 상담)’, ‘건강검진 서비스’, ‘예방접종 서비스’, ‘진료 의뢰 및 사후 관리 서비스’ 항목 중 선택하도록 하고 이를 분석하였다.

          건강관리 실태 측면에서 질환관리는 “시각장애에 대한 지속적 진료 여부”와 “만성질환에 대한 관리”로 평가하였으며, 건강증진행위는 흡연, 음주, 운동, 규칙적 식사 여부로 평가하였다.

        

      

      
        4. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 연구대상자들의 인구사회학적 특성, 건강상태 및 건강관리 실태는 기술통계를 이용하여 분석하였다. 건강 상태별 질환관리 및 건강증진 행동에 차이가 있는지를 파악하고자 x2 test를 실시하였으며, 기대빈도가 5보다 작은 셀이 전체의 20% 이상인 경우 Fisher’s exact test로 분석하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 인구사회학적 특성 
        조사대상자의 인구사회학적 특성을 살펴본 결과는 다음과 같다. 성별은 남성이 53.2%였으며, 연령대는 노년기가 67.9%로 가장 많았고, 장년기 25.4%, 중년기 4.7% 순이었으며 평균 68.4±12.3세였다. 학력은 중학교 졸업 이하 65.2%, 고등학교 졸업 22.9%, 대학 졸업 이상 11.9%였으며, 가구 유형은 혼자 사는 사람이 39.1%로 가장 많았다. 월평균 가구 소득은 168만원 이하 59.1%, 169~328만원 24.5%로 높은 비중을 차지하고 있었으며, 시각장애 유형은 99.4%가 시력장애이었으며, 0.6%는 시야결손장애에 해당되었다. 점자해독은 ‘불가능하다’라고 응답한 사람이 97.4%로 대부분을 차지하고 있었다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of the Participants 
            (N=511)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%) or M±SD
            

          
          
            	Gender
            	Men
            	272(53.2)
          

          
            	Women
            	239(46.8)
          

          
            	Age (year)
            	≤18
            	1(0.2)
          

          
            	19~34
            	9(1.8)
          

          
            	35~49
            	24(4.7)
          

          
            	50~64
            	130(25.4)
          

          
            	≥65
            	347(67.9)
          

          
            	
            	68.4±12.3
          

          
            	Education
            	≤Middle school
            	333(65.2)
          

          
            	High school
            	117(22.9)
          

          
            	≥College
            	61(11.9)
          

          
            	Residential type
            	Solitary
            	200(39.1)
          

          
            	Couple
            	139(27.2)
          

          
            	Others
            	172(33.7)
          

          
            	Monthly income
  (10,000 won)
            	≤168
            	302(59.1)
          

          
            	169~328
            	125(24.5)
          

          
            	329~472
            	44(8.6)
          

          
            	≥473
            	40(7.8)
          

          
            	
            	192.8±157.7
          

          
            	Visual
  impairment
            	Visual activity
            	508(99.4)
          

          
            	Visual field
            	3(0.6)
          

          
            	Severity of
  disability†
            	Severe
            	81(16.3)
          

          
            	Mild
            	416(83.7)
          

          
            	Braille reading†
            	Possible
            	12(2.4)
          

          
            	Impossible
            	495(97.4)
          

          
            	Learning
            	1(0.2)
          

        

        
          
            †Missing data excluded.
          

        

        

      

      
        2. 일반적 건강 상태 
        대상자의 일반적 건강상태를 파악하기 위하여 만성질환, BMI, 일상생활 스트레스, 자살사고 유무, 주관적 건강상태를 분석하였다. 대상자의 56.2%가 고혈압이 있는 것으로 나타나 유병률이 가장 높았으며, 당뇨 32.7%, 골관절염 25.2%, 고지혈증 19.2%의 순으로 유병률이 높았다. 대상자 중 25.5%가 과체중이었으며, 23.4%가 비만이었고, 고도비만 대상자도 2.8%였다. 일상생활을 수행함에 있어 ‘스트레스를 많이 느끼는 편이다’라고 응답한 대상자가 37.1%로 가장 높았으며, ‘매우 많이 느낀다’가 17.4%, ‘전혀 느끼지 않는다’라고 응답한 대상자는 2.2%였다. 자살사고 유무에 있어서 자살생각을 한 경험이 있는 대상자는 14.1%였으며, 주관적 건강평가는 ‘나쁘다’라고 응답한 대상자가 42.4%로 가장 높은 비율을 차지하였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            General Health Status 
            (N=511)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
            

          
          
            	Chronic disease†
            	Hypertension
            	287(56.2)
          

          
            	Diabetes
            	167(32.7)
          

          
            	Hyperlipidemia
            	98(19.2)
          

          
            	Osteoarthritis
            	129(25.2)
          

          
            	Stroke
            	31(6.1)
          

          
            	Cataract
            	67(13.1)
          

          
            	Body Mass Index‡
            	Underweight
            	34(7.2)
          

          
            	Normal
            	193(41.1)
          

          
            	Overweight
            	120(25.5)
          

          
            	Obese
            	110(23.4)
          

          
            	Extremely obese
            	13(2.8)
          

          
            	Stress‡
            	Very much
            	89(17.4)
          

          
            	Much
            	189(37.1)
          

          
            	Common
            	117(22.9)
          

          
            	A little
            	104(20.4)
          

          
            	Seldom
            	11(2.2)
          

          
            	Suicidal idea‡
            	Yes
            	72(14.1)
          

          
            	No
            	438(85.9)
          

          
            	Subjective health
status
            	Very good
            	1(0.2)
          

          
            	Good
            	53(10.4)
          

          
            	Common
            	170(33.3)
          

          
            	Poor
            	217(42.4)
          

          
            	Very poor
            	70(13.7)
          

        

        
          
            †Multi answered; ‡Missing data excluded.
          

        

        

      

      
        3. 보건의료서비스 만족도 및 필요한 건강정보 
        중도시각장애인의 보건의료서비스 이용 만족도 및 필요로 하는 건강정보를 분석한 결과는 다음과 같다. 의료진의 장애 이해정도는 64.0%가 ‘그렇다’라고 답해 이해하고 있다고 응답한 반면, ‘그렇지 않다’라고 응답한 대상자도 12.5%였다. 의료서비스 만족도와 관련하여 72.4%가 ‘만족한다’로 응답한 반면, ‘만족하지 않는다’라고 응답한 대상자도 4.3%를 나타내었다. 중도시각장애인이 필요로 하는 건강정보는 ‘질환 관련 정보’가 45.2%로 가장 많았고, ‘건강생활 정보’ 31.3%, ‘예방 검진 정보’ 12.1%, ‘재활치료 정보’ 5.9%의 순으로 높게 나타났다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Satisfaction of Health Care Services and Needs for Health Information 
            (N=511)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
            

          
          
            	Understanding for
  disability of
  medical staffs
            	Understand
            	327(64.0)
          

          
            	Common
            	120(23.5)
          

          
            	Not understand
            	64(12.5)
          

          
            	Satisfaction of
  health care
  services
            	Satisfied
            	370(72.4)
          

          
            	Common
            	119(23.3)
          

          
            	Dissatisfied
            	22(4.3)
          

          
            	Needs for health
  information
            	Healthy life
            	160(31.3)
          

          
            	Disease
            	231(45.2)
          

          
            	Preventive health examination
            	62(12.1)
          

          
            	Rehabilitation therapy
            	30(5.9)
          

          
            	Medical institution
            	10(2.0)
          

          
            	Medical system
            	12(2.3)
          

          
            	Assistive device
            	6(1.2)
          

        

        

      

      
        4. 건강관리 실태 
        시각장애를 관리하기 위하여 지속적으로 진료 받고 있는 대상자는 97.3%였으며, 만성질환을 관리하고 있는 대상자는 97.2%로 대상자의 대부분이 시각장애와 만성질환을 관리하고 있는 것으로 나타났다. 건강증진행동 측면에서 흡연은 ‘피우지 않음’ 84.7%, ‘매일 피움’ 13.3%의 순이었으며, 음주는 ‘마시지 않음’ 56.6%, ‘1~4회/월’ 25.8%, ‘4회/주 이상’ 6.1%였다. 건강관리를 위하여 운동을 하고 있는 대상자는 59.1%인 반면, 운동을 하지 않는 대상자는 40.9%인 것으로 나타났으며, 식사를 규칙적으로 하고 있는 대상자는 70.6%, 불규칙적인 식사를 하고 있는 대상자는 5.3%로 나타났다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Status of Health Management 
            (N=511)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
            

          
          
            	Disease management
            	Medical treatment for disability
            	Yes
            	497(97.3)
          

          
            	No
            	14(2.7)


          

          
            	Management for chronic diseases†
            	Yes
            	490(97.2)
          

          
            	No
            	14(2.8)
          

          
            	Health promotion behavior
            	Smoking†
            	Every day
            	68(13.3)
          

          
            	Some times
            	10(2.0)
          

          
            	Nonsmoking
            	432(84.7)


          

          
            	Alcohol drinking†
            	≥4/week
            	25(6.1)
          

          
            	2~3/week
            	47(11.5)
          

          
            	1~4/month
            	106(25.8)
          

          
            	Nondrinking
            	232(56.6)


          

          
            	Exercise
            	Yes
            	302(59.1)
          

          
            	No
            	209(40.9)


          

          
            	Diet
            	Regular
            	361(70.6)
          

          
            	Irregular in a occasion
            	123(24.1)
          

          
            	Irregular
            	27(5.3)
          

        

        
          
            †Missing data excluded.
          

        

        

      

      
        5. 일반적 건강상태별 질환 관리 및 건강증진행동 실태
        일반적 건강상태에 따른 장애 관련 진료 및 만성질환 관리의 차이는 다음과 같다. 고혈압(p=.001), 당뇨(p=.011)가 있는 대상자는 없는 대상자에 비해 장애와 관련된 진료를 지속적으로 받고 있는 것으로 나타났다. 만성질환 관리에 있어서도 고혈압(p=.001), 당뇨(p=.044)가 있는 사람은 없는 사람에 비해 지속적으로 관리하고 있어 통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 그 외 고지혈증, 골관절염, 뇌졸중, 백내장은 두 그룹 간에 차이가 없었다. 또한 자살생각이 있는 대상자는 진료 또는 상담을 받아야 함에도 불구하고 본 연구대상자들은 자살생각이 있는 그룹과 없는 그룹 간에 장애 관련 지속적 진료 여부와 만성질환 관리에 차이가 없었다(Table 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Disease Management according to General Health Status 
            (N=511)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	　
              	Medical treatment for disability
              	
              	Management for chronic diseases
            

            
              	Yes (%)
              	No (%)
              	x2 (p)
              	Yes (%)
              	No (%)
              	x2 (p)
            

          
          
            	Chronic
  diseases†
            	Hypertension
            	Yes
            	282 (99.6)
            	1 (0.4)
            	(.001)‡
            	
            	282 (99.6)
            	1 (0.4)
            	(.001)‡
          

          
            	No
            	210 (95.0)
            	11 (5.0)
            	
            	208 (94.1)
            	13 (5.9)


          

          
            	Diabetes
            	Yes
            	163 (100.0)
            	0 (0.0)
            	(.011)‡
            	
            	162 (99.4)
            	1 (0.6)
            	(.044)‡
          

          
            	No
            	329 (96.5)
            	12 (3.5)
            	
            	328 (96.2)
            	13 (3.8)
          

          
            	Hyperlipidemia
            	Yes
            	97 (99.0)
            	1 (1.0)
            	(.487)‡
            	
            	95 (96.9)
            	3 (3.1)
            	(.741)‡
          

          
            	No
            	400 (96.9)
            	13 (3.1)
            	
            	395 (95.6)
            	18 (4.4)


          

          
            	Osteoarthritis
            	Yes
            	126 (97.7)
            	3 (2.3)
            	(.512)‡
            	
            	126 (98.4)
            	2 (1.6)
            	(.534)‡
          

          
            	No
            	371 (97.1)
            	11 (2.9)
            	
            	364 (96.8)
            	12 (3.2)


          

          
            	Stroke
            	Yes
            	31 (100.0)
            	0 (0.0)
            	(.699)‡
            	
            	31 (100.0)
            	0 (0.0)
            	(.406)‡
          

          
            	No
            	466 (97.1)
            	14 (2.9)
            	
            	459 (97.0)
            	14 (3.0)


          

          
            	Cataract
            	Yes
            	65 (97.0)
            	2 (3.0)
            	(.704)‡
            	
            	66 (98.5)
            	1 (1.5)
            	(.461)‡
          

          
            	No
            	432 (97.3)
            	12 (2.7)
            	
            	424 (95.5)
            	20 (4.5)
          

          
            	Body Mass
  Index†
            	Underweight
            	
            	16 (41.0)
            	23 (59.0)
            	6.37 (.606)
            	
            	33 (84.6)
            	6 (15.4)
            	9.95 (.269)
          

          
            	Normal
            	
            	122 (48.0)
            	132 (52.0)
            	
            	
            	185 (72.8)
            	69 (27.2)
            	
          

          
            	Overweight
            	
            	75 (51.4)
            	71 (48.6)
            	
            	
            	115 (78.8)
            	31 (21.2)
            	
          

          
            	Obese
            	
            	71 (51.1)
            	68 (48.9)
            	
            	
            	108 (77.7)
            	31 (22.3)
            	
          

          
            	Extremely obese
            	
            	9 (52.9)
            	8 (47.1)
            	
            	
            	12 (70.6)
            	5 (29.4)
            	
          

          
            	Stress†
            	Very much
            	
            	51 (47.2)
            	57 (52.8)
            	8.24 (.605)
            	
            	86 (79.6)
            	22 (20.4)
            	4.36 (.930)
          

          
            	Much
            	
            	139 (56.7)
            	106 (43.3)
            	
            	
            	180 (73.5)
            	65 (26.5)
            	
          

          
            	Common
            	
            	68 (46.3)
            	79 (53.7)
            	
            	
            	114 (77.6)
            	33 (22.4)
            	
          

          
            	A little
            	
            	66 (50.4)
            	65 (49.6)
            	
            	
            	100 (76.3)
            	31 (23.7)
            	
          

          
            	Seldom
            	
            	6 (42.9)
            	8 (57.1)
            	
            	
            	10 (71.4)
            	4 (28.6)
            	
          

          
            	Suicidal
  idea†
            	Yes
            	
            	40 (48.8)
            	42 (51.2)
            	1.98 (.753)
            	
            	69 (84.1)
            	13 (15.9)
            	3.91 (.419)
          

          
            	No
            	
            	272 (48.3)
            	291 (51.7)
            	
            	
            	421 (74.8)
            	142 (25.2)
            	
          

        

        
          
            †Missing data excluded; ‡Fisher's exact test.
          

        

        

        일반적 건강상태에 따라 건강증진 행위에 차이가 있는지 분석한 결과는 다음과 같다. 당뇨가 있는 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비해 음주를 하지 않는 비율이 높았으며(x2=7.96, p=.047), 골관절염이 있는 그룹이 없는 그룹에 비해 술을 마시지 않거나 적게 마시는 것으로 나타났다(x2=11.57, p=.009). 하지만 비만한 그룹은 다른 그룹에 비해 음주를 월 1~4회 또는 매주 2~3회 음주하는 비율이 높았으며 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(x2=39.38, p<.001). 그 외 다른 일반적 건강상태에서는 차이가 없었다. 운동과 관련하여 골관절염이 있는 그룹이 골관절염이 없는 그룹에 비해 운동하지 않는 비율이 높았다(x2=14.27, p<.001). 또한, 비만 그룹이 다른 그룹에 비해 운동하고 있는 비율이 낮았으며 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(x2=10.00, p=.040). 규칙적인 식사에 있어서 자살 생각이 있는 그룹이 다른 그룹에 비해 규칙적으로 식사를 하는 비율이 저조한 것으로 나타났다(x2=24.47, p<.001). 그 외 다른 변수는 일반적 건강상태에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 없었다(Table 6).

        
          Table 6. 
				
          

          
            Health Promotion Behavior according to General Health Status 
            (N=511)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	
              	Smoking (%)
              	Alcohol drinking (%)
              	Exercise (%)
              	Diet (%)
            

            
              	Every
day
              	Some
times
              	Non-
smoking
              	x2 (p)
              	Non-
drinking
              	1~4
/month
              	2~3
/week
              	≥4
/week
              	x2 (p)
              	Yes
              	No
              	x2 (p)
              	Regular
              	Irregular in
a occation
              	Irregular
              	x2 (p)
            

            
              	n (%)
              	n (%)
              	n (%)
              	n (%)
              	n (%)
              	n (%)
              	n (%)
              	n (%)
              	n (%)
              	n (%)
              	n (%)
              	n (%)
            

          
          
            	Chronic
  diseases†
            	Hypertension
            	Yes
            	36 (12.5)
            	6 (2.1)
            	245 (85.4)
            	0.38
(.820)
            	191 (66.6)
            	61 (21.3)
            	24 (8.4)
            	11 (3.8)
            	2.33
(.506)
            	167 (58.2)
            	120 (41.8)
            	0.23
(.351)
            	200 (69.7)
            	69 (24.0)
            	18 (6.3)
            	1.30
(.523)
          

          
            	No
            	32 (14.3)
            	4 (1.8)
            	187 (83.9)
            	141 (63.2)
            	45 (20.2)
            	23 (10.3)
            	14 (6.3)
            	135 (60.3)
            	89 (39.7)
            	161 (71.9)
            	54 (24.1)
            	9 (4.0)


          

          
            	Diabetes
            	Yes
            	20 (12.0)
            	2 (1.2)
            	145 (86.8)
            	1.21
(.545)
            	121 (72.5)
            	23 (13.8)
            	15 (9.0)
            	8 (4.8)
            	7.96
(.047)
            	98 (58.7)
            	69 (41.3)
            	0.02
(.484)
            	115 (68.9)
            	44 (26.3)
            	8 (4.8)
            	0.76
(.684)
          

          
            	No
            	48 (14.0)
            	8 (2.3)
            	287 (83.7)
            	211 (61.5)
            	83 (24.2)
            	32 (9.3)
            	17 (5.0)
            	204 (59.3)
            	140 (40.7)
            	248 (71.5)
            	79 (23.0)
            	19 (5.5)


          

          
            	Hyperlipidemia
            	Yes
            	12 (12.2)
            	3 (3.1)
            	83 (84.7)
            	0.86
(.651)
            	61 (62.2)
            	24 (24.5)
            	8 (8.2)
            	5 (5.1)
            	1.11
(.775)
            	58 (59.2)
            	40 (40.8)
            	0.00
(.540)
            	67 (68.4)
            	24 (24.5)
            	7 (7.1)
            	0.89
(.640)
          

          
            	No
            	56 (13.6)
            	7 (1.7)
            	349 (84.7)
            	271 (65.8)
            	82 (19.9)
            	39 (9.5)
            	20 (4.9)
            	244 (59.1)
            	169 (40.9)
            	294 (71.2)
            	99 (24.0)
            	20 (4.8)


          

          
            	Osteoarthritis
            	Yes
            	15 (11.6)
            	3 (2.3)
            	111 (86.0)
            	0.53
(.767)
            	92 (71.3)
            	30 (23.3)
            	3 (2.3)
            	4 (3.1)
            	11.57
(.009)
            	58 (45.0)
            	71 (55.0)
            	14.27
(＜.001)
            	89 (69.0)
            	33 (25.6)
            	7 (5.4)
            	0.24
(.888)
          

          
            	No
            	53 (13.9)
            	7 (1.8)
            	321 (84.3)
            	240 (63.0)
            	76 (19.9)
            	44 (11.5)
            	21 (5.5)
            	244 (63.9)
            	138 (36.1)
            	272 (71.2)
            	90 (23.6)
            	20 (5.2)


          

          
            	Stroke
            	Yes
            	2 (6.5)
            	0 (0.0)
            	29 (93.5)
            	2.21
(.346)
            	23 (74.2)
            	6 (19.4)
            	1 (3.2)
            	1 (3.2)
            	1.93
(.588)
            	18 (58.1)
            	13 (41.9)
            	0.02
(.523)
            	23 (74.2)
            	6 (19.4)
            	2 (6.5)
            	0.45
(.799)
          

          
            	No
            	66 (13.8)
            	10 (2.1)
            	403 (84.1)
            	309 (64.5)
            	100 (20.9)
            	46 (9.6)
            	24 (5.0)
            	284 (59.2)
            	196 (40.8)
            	338 (70.4)
            	117 (24.4)
            	25 (5.2)


          

          
            	Cataract
            	Yes
            	7 (10.4)
            	0 (0.0)
            	60 (89.6)
            	2.21
(.332)
            	39 (58.2)
            	21 (31.3)
            	5 (7.5)
            	2 (3.0)
            	5.54
(.137)
            	37 (55.2)
            	30 (44.8)
            	0.48
(.287)
            	47 (70.1)
            	17 (25.4)
            	3 (4.5)
            	0.15
(.927)
          

          
            	No
            	61 (13.8)
            	10 (2.3)
            	372 (84.0)
            	293 (66.1)
            	85 (19.2)
            	42 (9.5)
            	23 (5.2)
            	265 (59.7)
            	179 (40.3)
            	314 (70.7)
            	106 (23.9)
            	24 (5.4)
          

          
            	Body
  Mass
  Index†
            	Underweight
            	4 (10.5)
            	0 (0.0)
            	34 (89.5)
            	6.67
(.572)
            	30 (78.9)
            	4 (10.5)
            	0 (0.0)
            	4 (10.5)
            	39.38
(＜.001)
            	21 (53.8)
            	18 (46.2)
            	10.00
(.040)
            	30 (76.9)
            	8 (20.5)
            	1 (2.6)
            	5.82
(.678)
          

          
            	Normal
            	42 (16.5)
            	6 (2.4)
            	206 (81.1)
            	158 (62.2)
            	46 (18.1)
            	27 (10.6)
            	23 (9.1)
            	142 (55.9)
            	112 (44.1)
            	176 (69.3)
            	63 (24.8)
            	15 (5.9)
          

          
            	Overweight
            	23 (15.8)
            	4 (2.7)
            	119 (81.5)
            	86 (58.9)
            	36 (24.7)
            	20 (13.7)
            	4 (2.7)
            	102 (69.9)
            	44 (30.1)
            	106 (72.6)
            	36 (24.7)
            	4 (2.7)
          

          
            	Obese
            	28 (20.1)
            	1 (0.7)
            	110 (79.1)
            	66 (47.5)
            	48 (34.5)
            	22 (15.8)
            	3 (2.2)
            	75 (54.0)
            	64 (46.0)
            	92 (66.2)
            	38 (27.3)
            	9 (6.5)
          

          
            	Extremely obese
            	4 (23.5)
            	1 (5.9)
            	12 (70.6)
            	12 (70.6)
            	2 (11.8)
            	2 (11.8)
            	1 (5.9)
            	10 (58.8)
            	7 (41.2)
            	11 (64.7)
            	4 (23.5)
            	2 (11.8)
          

          
            	Stress†
            	Very much
            	23 (21.3)
            	4 (3.7)
            	81 (75.0)
            	11.57
(.172)
            	62 (57.4)
            	31 (28.7)
            	10 (9.3)
            	5 (4.6)
            	7.32
(.838)
            	55 (50.9)
            	53 (49.1)
            	6.47
(.263)
            	63 (58.3)
            	34 (31.5)
            	11 (10.2)
            	17.93
(.058)
          

          
            	Much
            	48 (19.6)
            	6 (2.4)
            	191 (78.0)
            	149 (60.8)
            	54 (22.0)
            	28 (11.4)
            	14 (5.7)
            	135 (55.1)
            	110 (44.9)
            	163 (66.5)
            	67 (27.3)
            	15 (6.1)
          

          
            	Common
            	23 (15.6)
            	2 (1.4)
            	122 (83.0)
            	86 (58.5)
            	33 (22.4)
            	18 (12.2)
            	10 (6.8)
            	93 (63.3)
            	54 (36.7)
            	107 (72.8)
            	35 (23.8)
            	5 (3.4)
          

          
            	A little
            	14 (10.7)
            	1 (0.8)
            	116 (88.5)
            	81 (61.8)
            	27 (20.6)
            	17 (13.0)
            	6 (4.6)
            	81 (61.8)
            	50 (38.2)
            	105 (80.2)
            	21 (16.0)
            	5 (3.8)
          

          
            	Seldom
            	1 (7.1)
            	0 (0.0)
            	13 (92.9)
            	9 (64.3)
            	1 (7.1)
            	2 (14.3)
            	2 (14.3)
            	9 (64.3)
            	5 (35.7)
            	10 (71.4)
            	3 (21.4)
            	1 (7.1)
          

          
            	Suicidal
  idea†
            	Yes
            	14 (17.1)
            	2 (2.4)
            	66 (80.5)
            	0.09
(.958)
            	51 (62.2)
            	21 (25.6)
            	4 (4.9)
            	6 (7.3)
            	4.53
(.209)
            	43 (52.4)
            	39 (47.6)
            	1.85
(.397)
            	40 (48.8)
            	30 (36.6)
            	12 (14.6)
            	24.47
(＜.001)
          

          
            	No
            	95 (16.9)
            	11 (2.0)
            	457 (81.2)
            	336 (59.7)
            	125 (22.2)
            	71 (12.6)
            	31 (5.5)
            	330 (58.6)
            	233 (41.4)
            	408 (72.5)
            	130 (23.1)
            	25 (4.4)
          

        

        
          
            †Missing data excluded
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 중도시각장애인의 건강관리 실태를 파악함으로써 이들의 질병 악화 및 합병증 발생을 예방하기 위한 보건의료 중재 방안을 모색하고자 시행되었다.

      본 연구에서 중도시각장애인의 연령을 분석한 결과 대상자의 93.3%가 노인 및 장년기인 것으로 확인되었으며, 중년기는 4.7%를 차지하였다. 이러한 결과는 시각장애인들의 연령을 분석한 선행연구(Korea Employment Agency for the Disabled/Employment Department Institute, 2018; Shim & Han, 2012)와 일관성 있는 결과로서 노인에게 시각장애가 많이 초래되는 이유는 노화가 진행되면서 황반변성, 백내장, 녹내장 등의 유병률이 증가하고, 고혈압, 당뇨 등의 합병증으로 망막이 손상되어 실명 가능성이 높아지는 것에 기인한 것으로 유추된다. 중년기는 생산성이 가장 높은 발달단계로서 이 시기의 갑작스러운 시력상실은 경제적 어려움과 가정의 붕괴를 초래할 수 있으며, 노년기는 노인 문제와 더불어 시력상실로 인한 문제까지 겹치면서 절망과 슬픔의 고통스러운 과정을 경험하므로(Murray, Mckay, & Nieuwoudt, 2010) 중도시각장애인의 생애주기 및 개인차를 고려한 재활교육이 필요하다. 하지만, 현재 중도시각장애인의 재활교육은 대상자의 요구와는 부합하지 않는 과정으로 이루어지고 있는 경우가 많아 중도시각장애인들의 참여 동기가 저하되고 우울감이 지속되어 결과적으로 재활교육이 중단될 수 있는 위험이 있는 것으로 보고되었으므로(Park, 2019) 이를 개선하기 위한 노력이 요구된다.

      한편, 본 연구에서는 중도시각장애인 중 미성년기 및 청년기 대상자의 비율이 2.0%를 차지하였다. 저시력(low vision) 대상자에 대한 연구(Kim, Joo, & Moon, 2010)에서 30세 미만의 저시력자가 전체의 46.8%를 차지한 결과와 비교해 볼 때 본 연구에서의 중도시각장애인의 비율은 낮게 분포하였다. 그러나 각종 안과 질환이나 외상으로 인하며 교정을 통한 시력 개선이 어려운 저시력은 제대로 된 관리가 이루어지지 않으면 원인 질환의 진행으로 인해 실명될 수 있는 가능성이 있으므로(Kim, Joo, & Moon, 2010) 저시력은 시각장애와 연속선상에서 개념화해야 할 필요가 있다. 그러므로 미성년 및 청년 세대 시각장애자 및 저시력자에 대한 철저한 모니터링 및 건강관리를 통하여 이들의 질환 및 장애의 악화를 예방하는 것이 필요하다고 사료된다. 아울러 본 연구에서 미성년 및 청년 세대의 만성질환 유무는 미성년 세대에서는 만성질환이 보고되지 않았으며 청년 세대 9명 중 1명이 고지혈증이 있는 것으로 보고되었다. 이와 같은 결과를 볼 때 미성년 및 청년 세대에 있어서 중도시각장애를 유발할 수 있는 요인으로서 만성질환으로 인한 2차적인 발병보다는 시각 중추 영역의 기저질환이나 외상 등이 1차적인 원인으로 작용했을 가능성이 클 것으로 유추해 볼 수 있어, 추후 이에 대한 추가 연구를 통한 원인 관련성을 확인해 볼 필요가 있다고 사료된다.

      중도시각장애인의 주관적 건강상태를 분석한 결과, 본 연구대상자의 56.1%가 자신의 건강상태를 나쁘거나 매우 나쁜 것으로 평가하고 있었으며, 이들은 건강증진을 위하여 질환 관련 정보와 건강생활 정보에 대한 교육이 필요하다고 하였다. 시각장애인의 예방적 건강검진을 조사한 연구(Shim & Han, 2012)에서 의료시스템의 접근성에 문제가 없으며 정상인에 비해 시각장애인의 예방적 건강행태 수행 비율이 정상인에 비해 적지 않은 것으로 보고되었으며, 본 연구에서도 만성질환 진료율이 매우 높은 것으로 나타났다. 그럼에도 불구하고 건강상태를 나쁘다고 평가한 대상자가 과반수에 해당하므로 이들의 고민을 들어주고 정확한 정보를 제공하여 건강에 대한 염려를 감소시켜야 하며, 이를 위하여 이들이 요구하는 건강정보를 제공하는 것이 필요하다. 중도시각장애인들이 정보를 습득하고 이해하기 위해서는 개인의 건강정보 문해력에 대한 평가가 이루어져야 한다(Harrison, 2010). 예를 들어, 시력이 손실된 노인은 건강정보 문해력이 저하되고 난청 등으로 인하여 의사소통 또한 어려움이 있으므로 이들의 개별적인 특징을 고려하여 재활교육이 효과적으로 이루어질 수 있도록 대상자의 의사소통 능력과 요구에 적합한 교육내용과 실습을 통한 이해력 향상이 고려되어야 한다. 한편, 중도시각장애인에게 정보를 제공함에 있어 고려해야 할 사항으로 본 연구대상자의 97.4%는 점자해독이 불가능하고 83.7%는 경증 시각장애에 해당하므로 이들의 시력으로 식별할 수 있는 그림 또는 큰 글씨로 설명하는 교육이 필요하며, 전맹인 대상자에게는 청각 또는 촉각을 사용하여 듣고 만지면서 충분히 이해할 수 있는 교육방법을 선택해야 할 것으로 판단된다.

      본 연구결과 주거 형태에서 혼자 사는 사람이 39.1%이므로 이들을 관리하고 지속적 또는 주기적으로 돌봐줄 수 있도록 보건소 또는 시각장애인 재활 기관 등 지역사회 자원을 확립하여 사회적 지지망을 구축하는 것이 필요하다. 본 연구대상자의 월평균 가구 소득은 192만원으로 1인 가구 평균소득인 168만원보다는 조금 많지만 2인 가구 평균소득이 328만원인 것에 비해 많이 부족하다. 이는 선행연구(Shim & Han, 2012; Shin, 2019)에서 중도시각장애인 가구의 경제적 수준이 ‘하’ 및 ‘중하’로 응답한 비율이 65.9%인 반면, ‘상’ 및 ‘중상’이라고 응답한 비율은 5.9%로 저조했던 결과와 일관된 것으로서 이는 경제적 어려움에 직면한 중도시각장애인들이 많음을 보여주고 있다. 우리나라에서 기초생활 보장 수급자로 선정되려면 노동력과 부양능력자가 없어야 하므로, 가족의 장애로 인하여 직장에 나가지 못하고 간호에 매달려야 하는 경우에는 경제적으로 어려움에도 불구하고 제도적으로 지원을 받기 어려운 실정이다(Kwon & Park, 2019). 이와 관련하여 Lalonde 보고서에서는 건강을 결정짓는 주요 요인으로 사회경제적 요인을 제시하였는데 그 이유는 사회경제적 요인이 개인이 생활하는 환경과 생활양식을 결정짓고 결과적으로 건강에 영향을 미치기 때문이다(Glouberman & Millar, 2003). 그러므로 경제적 어려움에 직면한 이들의 불건강을 해결하기 위한 간호접근 방안을 모색해야 한다.

      본 연구대상자가 지닌 만성질환 중 고혈압이 가장 비율로 나타났으며, 이는 장애인을 대상으로 한 선행연구(Kwon, 2018)의 결과와도 일치된다. 본 연구대상자의 56.2%가 고혈압이 있는 것으로 나타났는데 이는 우리나라 30세 이상 성인의 고혈압 유병률이 29.1%(Korea Centers for Disease Control and Prevention, 2018)인 것과 비교하였을 때 상당히 높은 수치이다. 고혈압은 망막출혈을 유발하여 시력 손상을 유발할 수 있으며 그 외 다른 장기에서 출혈 및 경색을 유발할 수 있어 심각한 합병증을 초래할 수 있으므로 고혈압을 관리하기 위하여 지속적으로 투약 및 건강증진행위를 시행해야 한다. 본 연구결과 고혈압이 있는 경우 대상자의 99.6%가 지속적으로 진료 받고 있었으나, 고혈압을 개선하기 위하여 건강증진행위를 필수적으로 병행해야 함에도 불구하고 대상자의 41.8%가 운동을 하지 않고 있었으며, 12.5%는 흡연을 매일 하고 있어 이러한 불건강한 생활양식에 대한 개선이 요구된다.

      본 연구대상자의 32.7%가 당뇨병을 지니고 있었다. 이는 30세 이상 한국인의 당뇨병 유병률이 11.3%인 것과 비교하면 상당히 높은 비율이므로 중도시각장애인의 당뇨병 관리에 대한 심각성이 요구되는 바이다. 당뇨병이 있는 본 연구대상자 역시 대상자의 100%가 진료를 받고 있고 99.4%가 만성질환을 관리하고 있지만, 41.3%는 운동을 하지 않았으며, 대상자의 31.1%가 식사 시간이 불규칙하여 혈당조절에 어려움이 있는 것으로 보여 지므로 이에 대한 교육이 필요한 것으로 판단된다. 당뇨병성 망막증 치료는 약물요법과 더불어 식이가 매우 중요하며 시력상실이 더 이상 진행되지 않고 다른 장기로의 합병증을 예방하기 위해서 고혈당을 조절하기 위한 식이요법 교육이 이루어져야 한다. 시각장애인은 식재료를 구입하고 요리하는 데 있어서 어려움이 있으므로 이들의 식단 관리를 위하여 본인과 가족 및 주요 돌봄 제공자를 당뇨식이 교육을 실시하고 식단을 선택할 수 있는 방안을 모색하는 것이 필요하다. 이와 더불어 스스로 식사를 준비할 수 있는 이들을 위해서는 청각교육 매체 제작 및 촉각을 활용한 식자재 용량 측정 등의 실습교육을 통하여 식이요법에 대해 교육하는 것이 중도시각장애인에게 도움이 될 것으로 생각된다.

      골관절염은 노화와 더불어 유병률이 높은 만성질환이다. 본 연구대상자들의 관절염 유병률은 25.2%로서 우리나라 50세 이상 성인의 관절염 유병률인 12.5%(Woo & Oh, 2015)와 비교해 볼 때 상당히 높은 수치이다. 골관절염은 통증을 주 증상으로 신체적 기능과 독립을 위협하므로 삶의 질을 유지하기 위해 우선적으로 다루어야 하는 간호문제이다(Yi & Park, 2018). 골관절염으로 인해 유발되는 통증을 조절하기 위하여 약물치료와 함께 비약물치료를 병행하여 통증을 예방, 조절, 관리하고 있으며, 운동은 대표적인 비약물치료방법으로 제시되고 있다(Han & Seung, 2012). 운동은 골관절염이 있는 대상자에게 중요한 건강증진 행위임에도 불구하고, 본 연구에서 중도시각장애인 중 골관절염이 있는 그룹은 골관절염이 없는 그룹에 비해 운동을 하지 않는 대상자가 많은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의미한 차이가 있었다.

      운동은 모든 사람에게 공통적인 건강관리방법이다. 그러나 시각장애인은 비장애인과는 달리 균형을 유지하기 위하여 고유수용성 감각과 전정계에 더 의존하기 때문에(Horvat et al., 2003), 체성 감각계 정보는 혼란을 일으키게 되어 관절수용기, 근육수용기로의 감각 입력의 변화를 일으키게 되어 보행을 시작하는데 어려움을 겪게 된다. 선행연구(Jeon, 2019)에서 중도시각장애인은 처음 실명되었을 때 수개월 동안 계속 누워서 지내거나 실내에서만 생활하는 것으로 보고되었으므로 이들이 넘어짐에 대한 두려움을 극복하고 외부환경에 적응하여 꾸준히 운동할 수 있도록 도와주는 것이 필요하다. 시각장애인의 균형능력 문제는 여러 가지 이동능력의 제한을 의미하므로 이러한 제한을 극복하기 위하여 중도시각장애로 진단받은 초기에 균형감각에 대한 재활이 시작되어야 한다. 시각장애인은 신체활동 면에서 다른 장애인에 비해 활동량이 적으며(Ministry of Health and Welfare, 2011), 더욱이 시각장애인이 이용할 수 있는 운동 시설 및 운동 도구 등 시각장애인 생활체육시설의 인프라가 부족하여 운동할 기회가 적다(Shim & Han, 2012). 한편, 중도시각장애인의 스포츠로의 재사회화 중재 과정에 관한 연구에서(Kim & Han, 2008) 연구참여자들은 스포츠를 통하여 사회화의 도움을 받고 심리적으로 안정감을 얻으면서 일련의 재사회화 과정을 위한 초석을 다지는 것으로 보고되었으므로 운동을 매개로 한 중재를 체계적으로 제공하는 것이 필요하다.

      한편, 본 연구에서 대상자들의 14.1%가 자살을 생각하고 있었는데, 이는 중도시각장애인의 경우 시각기능의 상실로 인해 혹은 시각장애에 대한 사회의 부정적 인식 때문에 우울, 갈등 등 심리적 위기 상태에 놓이게 된다는 선행연구(Shin, 2019)와 일관된 결과를 보이고 있다. 또한, 2017년 국내의 성인인구 전체의 우울 경험률이 11.2%인 반면, 시각장애인의 우울 증상 경험률은 17.6%에 달하고 있어(Ministry of Health and Welfare, 2017; National Center for Mental Health, 2020), 정상인에 비해 시각장애인의 심리적 위기 상태 경험 가능성은 더 크다고 볼 수 있다. 특히 중도시각장애인 중 노인인구가 많으므로 이들은 노년기에 겪는 경제적 빈곤, 보건 · 의료문제, 사회적 소외 등을 함께 겪게 되어 정신건강 문제가 더욱 심각해질 수밖에 없는 상황이다. 본 연구에서 최근 1년간 자살생각을 했던 중도시각장애인의 행동 특징은 불규칙하게 식사하는 것으로 분석되었다. 이는 우울증이 있을 경우 일상생활 활동이 위축되고 식사를 거부하는 양상으로 나타나므로 중도시각장애인을 돌보는 사람은 이러한 양상을 조기에 인지하고 증상이 더 이상 악화되지 않도록 적절한 시기에 진료 받도록 중재해야 한다. 선행연구(Kim & Han, 2008)에서 중도시각장애인들은 동료의 지지를 받으면서 자조 그룹을 형성하게 되고 가정에만 국한되었던 신체활동을 외부로 활동하기 시작하면서 우울증을 극복하고 체력이 좋아지는 것으로 나타났으므로 중도시각장애인으로 진단을 받은 대상자들에게는 이들이 사회적 지지체제안으로 들어올 수 있도록 시각장애 재활기관으로 연계하고 자조 그룹을 운영하는 방법도 계획해 볼 수 있다. 즉, 중도 실명은 재난으로 표현될 정도로 당사자에게 충격적인 상황으로 불안을 유발하고 우울증 및 자살로 이어지므로(Kirtley, 1975) 이들을 위하여 자조 그룹을 만들고 다양한 자조 관리 프로그램에의 참여를 활성화 시키는 방안이 도움이 될 것으로 사료된다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      중도시각장애인들에게 유병률이 높은 질환은 고혈압, 당뇨, 골관절염, 고지혈증의 순이었으며, 특히 고혈압과 당뇨는 정상인에 비해 매우 높은 유병률을 보였다. 이들은 현재 이용하고 있는 의료서비스에 대해서 만족하고 있었고 만성질환 진료율도 높은 것으로 나타났다. 반면, 연구대상자의 과반수 이상이 자신의 건강상태를 나쁜 상태인 것으로 평가하고 있었으며, 건강상태를 증진시키기 위하여 질환 관련 정보와 건강생활 정보에 대한 교육이 필요하다고 하였다.

      중도시각장애인에게 건강 관련 정보를 제공함에 있어 고려해야 할 사항은 건강정보 문해력으로, 본 연구대상자의 97.4%는 점자해독이 불가능하고 83.7%는 경증 시각장애에 해당하므로 대상자의 시력을 평가하여 그림 또는 글씨를 확대하거나 청각과 촉각을 사용할 수 있는 적합한 교육방법을 선택하는 것이 필요하다.

      본 연구대상자들은 건강증진행위에서 운동이 부족한 부분인 것으로 나타났다. 특히 골관절염이 있는 경우 운동하는 비율이 더 낮았는데 이를 개선하기 위하여 이들이 넘어짐에 대한 두려움을 극복하고 외부환경에 적응하여 꾸준히 운동할 수 있도록 운동 및 건강교육 프로그램을 개발해야 한다.

      또한, 본 연구에서 대상자들의 14.1%가 자살을 생각하고 있었는데, 이는 중도시각장애인의 경우 시각기능의 상실로 인해 혹은 시각장애에 대한 사회의 부정적 인식 때문에 우울, 갈등 등 심리적 위기 상태에 놓이게 되므로 중도시각장애인의 정신건강관리를 위한 제도적 방안이 요구된다.

      본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

      첫째, 본 연구결과 중도시각장애인의 운동실천 비율이 매우 저조하므로 이들이 안전하고 효과적으로 운동할 수 있는 프로그램을 개발하는 것이 필요하다.

      둘째, 중도시각장애인의 장애 중증도별 건강행위를 비교 분석하여 자가관리 역량을 증진시키기 위한 방안을 모색하는 연구가 필요하다.

      셋째, 점자를 모르는 중도시각장애인을 위하여 건강 관련 정보를 제공하고 자가간호를 교육하기 위한 인터넷 기반 교육 플랫폼 구축이 필요하다.
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