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국문초록

목적 : 본 연구는 강원도 태백지역에 거주하는 초기치매환자를 대상으로 실시한 방문 인지 작업치료 프로그

램의 효과를 알아보고자 하였다.

연구방법 : 초기치매환자 30명을 대상으로 작업치료학과 학생 30명과 자원봉사자들이 주 1회 총 8회기의 가

정방문 인지작업치료 중재를 실시하였다. 프로그램 전후의 대상자들의 인기기능의 변화를 알아보기 위해

MMSE-K를 사용하여 측정하였다. 또한 가정방문 인지작업치료에 대한 초기치매 환자들의 인식과 만족

도를 확인하였다.

결과 : 초기 치매환자에게 가정방문 인지작업치료 적용한 결과 전반적인 인지기능의 향상이 나타났으며 특

히 지남력, 기억회상, 주의집중력, 언어력의 경우 통계학적으로 유의한 향상이 나타났다.

결론 : 인지기능의 향상과 일상생활능력의 향상을 위한 가정방문 작업치료 프로그램이 치매환자의 중재에

있어 유용하게 적용될 것으로 사료되며 향후 가정방문 작업치료 서비스 도입을 위한 다양한 가정방문 작

업치료 중재 프로그램 개발이 필요하다.

주제어 : 방문 작업치료, 인지 작업치료, 초기치매

교신저자: 전병진(nomadot@daum.net) ∥ 접수일: 2014. 10. 31

∥ 게재승인일: 2014. 11. 28

∥ 심사일 : 2014. 11. 5

Ⅰ. 서 론

최근 의료 기술의 발전과 사회적인 저 출산 문제로

인해 고령인구비율이 높아지는 추세이다. 지역별로 울

산광역시 6.57%부터 강원도 14.36%, 전라남도 17.97%

까지 대체적으로 높은 비율을 보이고 있고 통계청

(2005) 인구 총 조사의 결과를 보면 65세 이상 노인인

구의 비율이 7.2%로 고령화 사회로 접어들었다는 것을

확인 할 수 있었다. 또한 2019년에 14.4%로 본격적인

고령사회를 맞이할 것이라는 보고가 있다. 이러한 고

령화의 문제는 더 이상 각 개인의 문제가 아니며 사회

적인 문제로 발전되고 있다.

또한 노인인구의 증가로 인해 노인 만성질환자, 치

매환자 등 노인환자들 역시 증가 하고 있다. 이러한

변화에 따라 노인장기요양보험법 개정(Korea Ministry

of Government Legislation, 2014)을 비롯한 노인들을
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위한 관련법 제정과 다양한 요양시설, 치매관련센터

증가 등 사회적인 노력이 진행되고 있다. 하지만 아직

노인들의 복지에 있어 다양한 문제들이 나타나고 있다.

Ministry of Health and Welfare(2011)의 노인실태

조사를 보면 노인의 평균 만성질환은 2.5개로 나타났

으며 만성질환을 지닌 노인은 88.5%나 되는 것으로 나

타났다. 또한 만성질환을 2개 이상 지니고 있는 복합

환자가 68.3%나 되었으며, 3개 이상 지닌 경우는

44.3%로 나타났다. 특히 노인성 치매의 경우 세계적인

문제가 되고 있으며 앞으로 고령화가 진행함에 따라

증가할 것으로 전망하고 있다. 또한 2008년과 2011년의

노인인구의 인지기능을 확인한 결과 2008년 22.3%가

인지기능 저하로 나타났고 2011년의 경우 31.1%가 인

지기능 저하로 나타났다. 사회적 환경의 변화에 따라

3년간 인지기능이 지속적으로 저하된 것으로 나타났다.

치매란 사람의 인지적 능력과 사회적 활동을 할

수 있는 능력의 소실을 말하며 이러한 능력의 소실이 일

상생활의 장애를 초래하게 된다(Korean Dementia

Association, 2014). 즉 치매는 그 자체가 어떤 활동을

이야기하는 진단명이 아니라 특정한 증상들이 나타나

어떤 기준을 만족시키는 경우를 이야기하는 하나의 증

후군이다(Korean Dementia Association, 2014). 또한

치매의 경우 장기적이고 지속적인 치료를 필요로 하는

진행형 만성질환으로 가족구성원의 경우 집중적인 보호

와 부양이 필요하고(Kim et al, 2003), 이로 인해 신체적,

심리적, 사회경제적 부담이 높게 나타난다(Schulz,

O'Brien, Bookwala, & Fleissner, 1995).

이러한 경제적 문제, 환자의 접근성의 문제를 해결

하기 위해 재가 방문 서비스에 대한 관심이 높아지고

있고 현재 가정간호사제도를 중심으로 하여 방문보건

사업이 진행 중에 있다. 하지만 Kim, Lee와 Lee(2010)

의 연구에 따르면 방문보건사업 대상자 중 재활을 필

요로 하는 환자들의 지속적인 중재가 이루어지지 못하

고 있으며 이로 인해 관절구축, 인지기능의 감퇴, 일상

생활활동에 문제가 나타났다. 즉 치매환자의 경우 현

재 실행중인 방문보건사업에서 올바른 중재가 이루어

지지 않고 있음을 알 수 있다. 또한 방문재활의 경우

현재 법적으로 인정되지 않았으며 일부 지역의 보건소

와 복지관등에 의해 진행되고 있다. 즉 방문 작업치료

중재를 원하는 클라이언트의 필요나 요구에 의한 프로

그램이 아닌 일부 지역의 보건소와 복지관등 프로그램

제공자에 의한 프로그램이 진행 중이다.

현재 국내 가정방문 작업치료에 대한 선행 연구들을

살펴보면 치매노인과 보호자(Park, Jeong, & Ohrr, 2010),

장애아동의 보호자(Ahn, 2011), 관절염 노인(Park,

Choi, & Kim, 2010), 뇌졸중환자의 가족(Choi, 2005)

등 가정방문 작업치료에 대한 다양한 선행 연구들이

진행되었고 Lee와 Choi(2006)의 연구에선 감각통합장

애 아동을 대상으로 방문 자원 활동 실시 후 만족도에

대한 연구도 진행되었다. 또한 방문재활서비스 도입을

위한 연구(Kim et, al, 2010)등 만족도, 요구도, 제도적

제안 등의 연구들이 주를 이루고 있다. 하지만 실질적

으로 가정방문 작업치료를 실시한 후 치료의 효과를

보는 연구는 미비한 실정이다.

따라서 본 연구는 강원도 태백지역 초기치매환자 방

문 인지 작업치료 프로그램을 실시하여 초기 치매환자

들에 대한 가정 방문 인지 작업치료 서비스의 효과를

살펴보고, 향후 지역사회에 거주하는 치매환자를 위한

방문 인지 작업치료 서비스 제도 구축을 위한 기초 자

료로 제공하는 것을 목적으로 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

연구 대상자는 태백 보건소에 등록이 되어있는 초기

치매환자 중 프로그램에 대한 설명을 듣고 보호자 또

는 본인이 프로그램에 참여하기로 동의한 분을 대상으

로 하였다. 이중에서 시각 또는 청각의 손상으로 인해

프로그램 참여의 어려움을 보이는 환자는 대상자에서

제외하였다.

이 프로그램에 참여한 어르신의 일반적인 특성과 건

강 및 사회참여 관련 특성을 살펴보면 표1과 같다. 먼

저 인구사회학적인 특성을 살펴보면, 남성이 62%로 여

성보다 많았다. 그리고 평균 연령은 77.16세이고 최소

63세부터 최대 92세까지 분포하였다. 종교는 있는 경

우가 절반인 50%였고, 평균학력은 7.35년으로 초등학

교를 졸업한 정도의 학력을 지니고 있었다. 거주형태

가 독거인지 동거인이 있는지를 확인한 결과 73%가

동거인이 함께 있는 것으로 분석되었다. 그리고 소득

은 월 평균 45만원인 것으로 분석되었다(Table 1).
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Minimum Maximum Mean S.D

Education 0 16 7.35 6.04

Age 63 92 77.16 7.12

Earnings 25 125 45.00 32.27

Frequency Percentage

Sex
Male 19 36.70

Female 11 63.30

Religion
Yes 15 50.00

No 15 50.00

House mate
Yes 22 73.30

No 8 26.70

Table 1. The general characteristics of the participants (N=30)

2. 연구 과정

2013년 10월부터 12월까지 강원도 치매광역센터와

태백 보건소, 그리고 강원대학교 작업치료학과가 참여

하였다. 방문 인지작업치료 프로그램은 작업치료 전공

교수 1명에 의해서 계획되고, 프로그램 운영은 작업치

료학과 학생 30명, 그리고 태백 보건소를 통해 모집한

지역사회 자원봉사자 15명에 의해서 이루어졌다. 작업

치료학 전공 교수는 프로그램을 설계하고, 학생 및 자

원 봉사자 교육을 담당하였다. 실제 프로그램의 진행

은 작업치료학과 교수 및 학생들에 의해서 이루어졌고,

자원봉사자들은 지역사회를 안내하고, 프로그램을 보

조하는 역할을 담당하였다. 작업치료학과 학생 30명에

의해서 매주 1회씩 총 8주간의 프로그램이 진행되었다.

자원봉사자의 경우 각 대상자의 접근성을 확보하기위

해 보건소에 등록된 자원봉사자 중 각 대상자와 가까

운 곳에 사는 봉사자 15명을 선정하였고 학생의 경우

강원대학교 작업치료학과 학생 중 희망자를 선정하고

인지 워크북에 대한 교육을 받은 뒤 프로그램에 참여

하였다. 총 8회기 중 1회기의 경우 MMSE-K를 비롯

하여 설문지를 통한 대상자의 일반적 건강상태, 사회

적지지, 사회참여를 평가하였고 2회기부터 7회기까지

의 경우 MMSE-K 평가를 바탕으로 하여 각 대상자에

따른 인지 워크북을 활용하여 가정방문 인지작업치료

를 실시하였다. 인지 워크북의 경우 기억력, 집중력,

지남력, 문제해결능력 중 각 대상자의 상태에 맞게 인

지 전문교수의 계획에 의하여 사용되었다. 마지막 회

기인 8회기의 경우 그동안의 방문 인지작업치료에 대

한 만족도 설문과 인지기능의 변화를 확인하기 위해

MMSE-K를 측정하였다.

3. 평가도구

1) MMSE-K

MMSE-K는 시간 및 장소에 대한 지남력(각 5점),

기억등록(3점), 주의력 및 계산능력(5점), 기억회상(3

점), 언어 기능(7점), 이해력 및 판단력(1점) 등의 소척

도로 구성되어 최고 30점의 점수로 평가되고(Kim, et

al, 1998) 무학 집단의 경우 시간에 대한 지남력에 1점,

주의 집중 및 계산에 2점, 언어 기능에 1점씩을 가산

하여 총점을 계산한다(Kwon, & Park, 1989). 총점을

30점으로 하고 17점 이하를 고도 인지기능저하, 18-23

점의 경우 경도 인지기능저하, 24점 이상을 정상으로

분류한다(Folstein, Folstein, & Mehugh, 1975).

2) 사회적지지

사회적 지지 척도는 Park(1985)에 의해 개발된 사회

적 지지 척도를 수정, 보완해 사용하였다. 원척도는 상

황 중심의 지지척도와 간접적으로 지각한 지지척도,

직접적으로 지각한 지지척도로 구성되어 있으나 사회

적 지지가 기능적 특성을 의미한다는 것을 전체로 기

능적 차원으로 분류되는 간접적으로 지각한 지지척도

를 사용하였다. 간접적으로 지각한 지지척도는 네 가

지 요인으로 구성되어 있다. 정서적 지지는 존경, 애정,

신뢰, 관심, 경험의 행위를 포함하며, 정보적 지지는

직업의 기회를 알려주거나 직업을 구할 수 있는 방법
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변수 Minimum Maximum Mean S.D

Health
Usually health 1 5 2.31 1.16

Disease(day) 0 7 2.77 2.87

Social Support
Social Support 1 2 1.45 0.40

Social Network 0 5 1.92 1.60

Social
Participation

Religious Meetings(count/month) 0 12 1.00 2.60

Amit Meeting(count/month) 0 20 1.08 4.03

Leisure Meeting(count/month) 0 4 0.48 1.23

Table 2. Health and social characteristics of the participants (N=30)

을 가르쳐 주는 것과 같이 개인이 문제에 대처하는데

이용할 수 있는 정보를 제공한다. 물질적 지지는 일을

대신해 주거나 돈, 물건을 제공하는 등 필요시 직접적

으로 돕는 행위를 포함한다. 그리고 마지막으로 평가

적 지지는 자신의 행위를 인정해 주거나 부정하는 등

자기평가와 관련된 정보를 전달한다. 문항의 신뢰도는

Cronbach's α= .93이었다(Park, 1985).

3) 건강에 대한 주관적인 인식

건강의 경우 대상자들의 평소 건강상태를 주관적으

로 평가하는 설문지로 각 질문에 대하여 매우 나쁘다,

나쁘다, 보통이다, 좋다, 매우 좋다 5점 척도로 응답하

도록 되어있다. 또한 최근 일주일 중 질병으로 인해

업무나 활동을 못한 날짜를 확인하여 평소 건강의 척

도로 사용하였다.

4) 사회참여

사회참여의 경우 대상자의 평소 종교모임, 친목모임,

여가활동모임의 월 평균 횟수를 평가하는 설문지로 사

회참여의 유무와 월 평균 횟수를 확인하여 사회참여의

척도로 사용하였다.

4. 자료 분석

본 연구에서 자료 분석은 SPSS 18.0을 이용하여 분

석하였다. 연구 참여자의 일반적 특성과 프로그램 만

족도를 분석하기 위하여 기술통계를 사용하였다. 또한

인지훈련프로그램 전후를 비교하기 위해 대응표본 t

검증을 실시하였으며 통계적 유의도는 95% 신뢰수준

을 사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성

건강관련 항목에서는 평소 건강에 대한 주관적인 생

각에서 5점 중(1점 ‘매우 나쁘다’ 부터 5점 ‘매우 건강

하다’로 구성됨)평균 2.31로 분석되어 건강이 나쁘다고

판단하였다. 그리고 최근에 질병으로 자신의 평소 업

무나 활동을 하지 못한 날짜수를 질문한 결과 평균

2.77일로 분석되었고, 범위는 최소 0일부터 최대 7일까

지 분포하였다. 사회적 지지체계를 확인한 결과 사회

적 지지는 평균 1.45이고 사회적 연결망에서 평균 1.92

로 분석되어 빈약한 사회적 지지를 받고 있는 것으로

분석되었다. 그리고 사회 참여 정도를 확인한 결과 종

교모임은 월 평균 1.00회 참여하고, 친목모임은 월평균

1.08회 참여하였으며, 여가 활동의 참여는 월 평균 0.48

회였다. 이와 관련하여 친목이나 여가활동에 참여하는

정도도 매우 낮아 주로 가정이나 가까운 주변에서 일

상이 이루어지고 있어 사회적 연결망이 평균 1.92로

낮게 분석되었다.

또한 어르신들에게 중요한 건강에 대한 항목을 살펴

보면, 주관적 판단에서 평소건강에 대하여 부정적인

입장이며, 이와 함께 실질적인 건강의 경험을 확인한

결과 평균 2.77일 정도의 질병으로 자신의 일상이나

역할을 수행할 수 없는 것으로 분석되었다(Table 2).

2. 인지의 변화

본 프로그램에 참여한 어르신의 인지능력 변화를

확인한 결과 다음 Table 3과 같다. 본 자료의 분석은
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Before After
t p

Mean S.D Mean S.D

Orientation 1.90 1.04 2.29 0.72 -2.71 0.01
**

Memory Enrollment 2.39 0.99 2.78 0.52 -1.99 0.06

Memory recall 0.87 1.10 1.04 1.11 -0.81 0.43

Attention 1.26 1.21 1.78 1.57 -2.02 0.05*

Language 1.23 0.45 1.38 0.39 -2.24 0.04*

Problem Solving 0.80 0.25 0.87 0.22 -1.82 0.08

Total 17.00 5.69 20.00 3.80 -3.45 0.00
***

*p<.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 3. Effects of Home-based Cognitive Occupational Therapy (N=30)

인지건강증진 프로그램을 시작할 때 측정한 인지능력

검사를 기준으로 프로그램이 마친 8주 후에 재검사를

실시하였다. 따라서 대응표본 t검정을 실시하였고 통계

적 유의도는 95%로 하였다.

이를 구체적으로 살펴보면, 지남력의 경우에는 95%

신뢰수준에서 초기의 평균 1.90±1.04보다 최종의 평균

2.29±0.72가 유의미하게 높은 것으로 확인되었다. 또한

주의집중력에서도 95% 신뢰수준에서 초기의 평균

1.26±1.21 보다 최종의 평균 1.78±1.57이 유의미하게

높게 분석되었다. 그리고 언어력에서는 95% 신뢰수준

에서 초기의 평균 1.23±0.45 보다 최종의 평균

1.38±0.39가 유의미하게 높게 분석되었다. 그리고

MMSE-K의 전체 합계를 분석한 경우에 95% 신뢰수

준에서 초기의 평균 17.00±5.69 보다 최종의 20.00±3.80

이 유의미하게 높게 분석되었다. 하지만 본 연구에서

는 기억등록과 회상에서 통계적으로 유의미하게 증가

는 없었지만 초기에 비해서 증가하는 것을 확인할 수

있었다. 또한 문제해결능력도 통계적으로 유의미하지

는 않지만 증가한 것을 확인할 수 있었다. 따라서 본

인지건강 증진을 위한 가정 방문 인지훈련은 전체적으

로 초기에 비해서 최종에서 향상되는 것을 확인할 수

있었다.

Ⅳ. 고 찰

최근 의료 기술의 발전과 사회적인 저 출산의 문제

로 인해 고령인구비율이 높아지는 추세이다. 핵가족화

와 독거노인가구의 증가, 여성들의 사회진출 등 다양

한 이유들로 치매환자에 대한 지속적인 감독과 보호가

힘든 상황이며, 부양자들의 경제적, 시간적 부담이 증

가하게 된다(National Statistical Office, 2014). 특히

노인의료 요양서비스에 대한 수요의 증가로 인해 사회

적 비용과 국가재정 부담이 증가하면서 이들에 대한

새로운 정책이 필요로 한다(Korea Institute for Health

and Social Affairs, 2014). 이러한 이유로 현재 가정간

호사업이 진행 중이다. 가정간호사업은 한정된 자원을

효율적으로 활용하고 환자의 병원 집중화 현상을 줄여

국민들의 의료비 부담을 경감시키고 있다(Ryu, 2013).

하지만 가정간호사업의 경우 재활치료가 필요한 환자

들을 다루는데 많은 문제점을 나타내고 있다. 하지만

방문 작업치료, 물리치료 등 재활전문가들의 가정방문

치료는 법적으로 허용되지 않은 상황이다(Kim et al,

2010). 따라서 본 연구는 가정방문 작업치료의 필요성

과 효과를 제시하기 위해 직접적인 방문 작업치료 프

로그램을 실시하였다.

그 결과 첫 번째로 MMSE-K점수(-3.45***)가 대체

적으로 유의한 증가를 나타냈으며 특히 지남력

(-2.71
**
), 주의집중력(-2.02

*
), 언어력(-2.24

*
) 항목에서

많은 향상이 있었다. 이는 지역사회에 거주하고 있는

치매환자들에게 있어 작업치료가 인지기능의 효과적이

라는 Graff et al(2007)의 연구와 일치 하였다. Kim,

Kim과 Lim(2005)의 선행연구를 통해 치매환자를 대상

으로 실시한 방문간호를 살펴보면 본 연구와 같이 초

기 치매환자를 대상으로 자원봉사자와 전문가가 함께

방문하였다. 방문간호의 경우 ADL의 기능이 일관된

향상을 보이지 못했고, 인지적인 부분의 중재는 실시

되지 않았다. 그 외에 포괄적인 신체, 정신 건강상태,

치매 이해도, 스트레스, 노인이미지 등에서 긍정적인

효과들이 나타났다. 즉 방문간호의 경우 직접적으로

치매환자들의 재활훈련 및 기능향상을 돕지는 못하였

고 치매에 대한 인식, 노인에 대한 이미지 등 직접적
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인 중재가 아닌 재활에 있어 부가적인 정보들을 알려

주거나 재활에 있어 필요한 마음가짐 등에 대한 중재

가 더 많이 나타났다. 하지만 본 연구에서 실시한 작

업치료 방문서비스의 경우 치매환자들의 인지적인 기

능의 향상이 나타났으며, 인지기능의 향상으로 인해

일상생활에 있어 많은 기능향상이 나타났다. 따라서

치매환자의 경우 방문간호 서비스보다 가정방문 작업

치료 서비스가 효율적이라는 것을 알 수 있다.

방문물리치료의 경우 뇌졸중(Lee, 2002), 뇌병변, 지체

장애(Heo, 2012)등의 대상자를 대상으로 방문물리치료

를 실시하고 있었다. 이는 물리치료의 특성상 신체적

인 기능에 초점이 맞추어져 있기 때문이다. 즉 주 증

상이 인지기능의 저하인 치매환자의 경우 물리치료사

의 방문 보다 작업치료사의 방문이 더욱 효과적이라는

것을 알 수 있다. 또한 인지 프로그램으로 인한 인지

기능의 증가는 일상생활활동 기능의 증진도 함께 충족

할 수 있다(Jeong et al, 2008). 하지만 본 연구의 대상

자가 30명으로 적고 초기치매환자만 대상자로 선정하

여 일반화가 힘들다는 점, 작업치료사가 직접 가정방

문 작업치료서비스를 제공하지 않은 점, 중재이후 추

적조사를 하지 않은 점 등의 제한점을 지닌다. 추후

연구에서 작업치료사가 직접 참여하고, 초기치매를 비

롯하여 다양한 치매환자를 대상자로 한 연구가 진행되

어야 할 것이다.

현재 다양한 가정방문 작업치료 도입을 위한 경제적,

제도적으로 질 좋은 연구들이 진행되고 있다. 하지만

본 연구와 같은 직접적인 가정방문 작업치료 프로그램

을 통한 효과에 관한 국내 연구는 많지 않은 현실이

다. 이는 제도적인 문제로 인해 법적으로 가정방문 작

업치료가 보장되지 못하는 것을 원인으로 볼 수 있다.

또한 가정방문 작업치료의 인식에 대한 선행연구(Park

et al., 2010)를 보게 되면 가정방문 작업치료의 대해

전혀 들어보지 못했다의 응답자가 67.1%로 가장 많았

고 명칭만 들었다가 21.5%로 나타났다. 즉 가정방문

작업치료에 대한 인식이 요구나 필요에 비해 많이 부

족한 것이다. 이러한 결과는 Ahn(20011)등 다양한 연

구들에서도 나타난다.

본 연구에서 치매어르신의 인지기능이 향상된 것은

아마도 대상자가 치매특별 등급에 해당하는 분으로 초

기 치매에 해당하는 것으로 판단되어 평소에 인지능력

이 손상 되었다기보다는 사회적 상호작용의 기회가 적

어 사용되지 않고 있던 능력이 학생들과의 인지훈련

활동, 인지 워크북을 통하여 능력이 다시 회복된 것으

로 판단된다. 따라서 초기 치매어르신의 경우에 초기

에 작업치료와 같은 정확한 판단에 의한 맞춤형 프로

그램이 적극적으로 제공된다면 인지기능이 회복될 것

으로 판단된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 강원도 치매광역센터와 태백시 보건소,

강원대학교 작업치료학과가 함께 참여하여 초기치매환

자 방문인지작업치료를 실시하였다. 그 결과 지남력

(-2.71
**
), 주의집중력(-2.02

*
) 언어능력(-2.24

*
)등 전체

적인 MMSE-K점수(-3.45***)가 유의하게 증가하였다.

또한 프로그램 이후 설문조사결과 인지기능(3.88)의 향

상과 일생생활기능(3.79)의 향상을 보였다.

본 연구의 초기치매환자 인지기능 향상을 위한 가정

방문 작업치료 서비스의 효과 조사를 통하여 치매환자

의 경우 가정방문 작업치료의 대한 요구와 만족을 하

고 있으며, 인지기능의 향상과 일상생활능력의 향상을

위한 가정방문 작업치료의 대한 필요성과 관심을 가지

고 있다. 이 연구는 향후 가정방문 작업치료 서비스

도입에 있어 기초자료로 활용 될 수 있을 것이다.
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Abstract

Effects of Home-based Cognitive Occupational Therapy

Applied to Dementia Patients in the Initial Stages in Gangwon-do
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Objective : The purpose of this study is to find out the effects of a Home-based cognitive

occupational therapy program conducted for the dementia patients in the initial stages living in

Taebaek region in Gangwon-do.

Methods : This study carried out Home-based cognitive occupational therapy intervention by 30

Occupational Therapy Dept. students and volunteers targeting 30 dementia patients in the initiative

stages for eight sessions, once a week. To identify the change of cognitive function of the

participants before and after the program, MMSE-K was used for measuring.

Results : As a result of applying Home-based cognitive occupational therapy to the dementia patients

in the initial stages, overall cognitive function improvement was demonstrated. Especially,

statistically significant improvement was exhibited in orientation, memory retrieval, the concentration

of attention, and language ability.

Conclusion : The program for cognitive function improvement is considered to be usefully applied to

intervention in the dementia patients. The development of various Home-based occupational therapy

intervention programs is required in order to adopt the Home-based occupational therapy service in

the future.

Key Words : Cognitive occupational therapy, Dementia in the initial stages, Home-based occupational therapy


