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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to explore and analyze experiences with home-visiting oral health education in 
vulnerable populations and to provide foundational data necessary for the development of preventive strategies for oral health 
promotion among these patients. Methods: Using a phenomenological research, in-depth interviews were conducted between 
August 29 and October 31, 2023 with 20 vulnerable individuals participating in the Home Visit Oral Health Education Program 
under the Gwangju+ Gwangsan Integrated Care Service project spearheaded by the Gwangju Medical Welfare Cooperative. 
Results: After analyzing the contents of the participants’ experiences, 130 meaningful words and 14 subcategories were identified 
and categorized into five major themes. Participants expressed discomfort when chewing or swallowing food and felt burdened 
by visits to the dentist. Although they experienced considerable loneliness because they spent a significant amount of time alone, 
they enjoyed communicating through visitation care and expressed gratitude for receiving oral health education. Conclusions: 
Oral health education through home visits cam increase awareness of oral health management among vulnerable populations 
and serve as an important means of improving their quality of life.

Key Words: Dental hygienists, Oral health intervention, Oral hygiene, Qualitative research, Vulnerable populations
색인: 치과위생사, 구강건강관리 중재, 구강 위생, 질적연구, 취약계층

Received   May 17, 2024	 	 Revised   June 03, 2024	 	 Accepted   June 05, 2024
Copyright © 2024 by Journal of Korean Society of Dental Hygiene. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)  

Original Article
pISSN : 2287-1705
eISSN : 2288-2294

J Korean Soc Dent Hyg 2024;24(3):229-42
https://doi.org/10.13065/jksdh.20240304 KSDHJ

mailto:sunhwacjstk@cntu.ac.kr
https://orcid.org/0000-0001-5286-2639
https://orcid.org/0000-0001-6922-6428 
https://orcid.org/0009-0004-9720-8461
https://orcid.org/0000-0002-2051-4952
https://orcid.org/0000-0003-0806-2102
https://orcid.org/0000-0001-8207-270X
https://orcid.org/0000-0001-7149-7016
https://orcid.org/0000-0002-0352-6599
https://orcid.org/0009-0000-5985-4068
https://orcid.org/0009-0004-0746-5692
https://orcid.org/0000-0002-3864-3146
https://orcid.org/0000-0001-5286-2639
https://orcid.org/0000-0001-6922-6428 
https://orcid.org/0009-0004-9720-8461
https://orcid.org/0000-0002-2051-4952
https://orcid.org/0000-0003-0806-2102
https://orcid.org/0000-0001-8207-270X
https://orcid.org/0000-0001-7149-7016
https://orcid.org/0000-0002-0352-6599
https://orcid.org/0009-0000-5985-4068
https://orcid.org/0009-0004-0746-5692
https://orcid.org/0000-0002-3864-3146


230 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2024;24(3):229-42 문상은, 이보람, 정민숙 외 / 취약계층의 재가 거주자를 대상으로 수행한 방문구강건강교육 경험에 관한 질적연구  ̇231

https://doi.org/10.13065/jksdh.20240304 https://doi.org/10.13065/jksdh.20240304

서론
노인인구의 증가와 더불어 만성 퇴행성 질환자, 취약계층 재가 거주자 인구가 증가하고 있다[1]. 노화로 인한 기능 상실은 일상생활의 어려움

으로 이어져 삶의 질을 저하시키고[2], 특히 취약계층 노인은 일반 노인에 비해 사회적 고립감과 의료비 부담 등이 가중되어 신체기능장애와 질
병에 이완될 가능성이 높다[3]. 신체 건강의 일부인 구강건강은 섭취와 소화, 전신건강과도 깊은 관련성이 있어 신체의 건강과 더불어 중요한 
건강문제로 부각되고 있다[4]. 한국 정부는 주민들의 건강과 복지를 보장하기 위하여 가정방문을 통해 재가환자들에게 서비스를 제공하는 방
문보건사업을 시작으로, 2007년에는 고령, 빈곤, 질병 등으로 건강 위험이 큰 취약계층을 대상으로 맞춤형 방문건강관리사업을 시행하고 있으
나 포괄적인 서비스를 제공하지 못하고 있다[5,6]. 또한, 방문구강보건사업은 1990년경 보건소에서 거동이 불편하거나 불능인 장애인이나 노
인들을 개별적으로 방문을 통해 구강위생관리, 구강보건교육 등 구강보건 관련 서비스를 제공하는 사업으로 2001년부터는 지침서가 개발되어 
전국 보건소에서 정규인력을 통해 실시되고 있다[7].

2024년 2월 29일에「의료‧요양 등 지역 돌봄의 통합지원에 관한 법률」(약칭 지역돌봄법안)이 국회에서 통과되었다. 이에 노쇠, 장애 등으
로 일상생활에 어려움을 겪는 국민이 살던 곳에서 건강생활을 지속할 수 있도록 지원 기반 마련과 법적 안정성을 갖추어 체계적인 보건의료와 
요양 등 돌봄 서비스를 제공할 수 있게 되었다[8]. 특히 지역 돌봄 서비스 항목에 ‘방문 구강관리’ 서비스가 포함되어 지역사회에서 많은 치과위
생사와 치과의사들이 방문구강관리 활동을 활발하게 수행할 수 있는 근거가 마련되었다.

방문구강보건사업 활성화를 위해서는 실제 방문구강보건사업에 참여하여 구강건강관리교육을 받은 수혜자들의 경험을 토대로 구강건강관
리교육 시 영향을 미치는 요인에 관한 내용 파악과 더불어 방문구강건강관리교육 경험에 따른 변화 및 요구 정도를 면밀히 분석하여 현실에 적
합한 맞춤형 구강건강관리 교육에 반영할 필요가 있다. 현재까지 진행된 방문보건사업에 관한 선행연구로는 양적 연구[5,6]와 방문구강보건사
업과 관련된 증례[9,10]는 보고되었으나, 실제 방문구강건강관리교육에 참여한 대상자들의 경험에 관한 질적연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구는 광주의료복지사회적협동조합 ‘광주+ 광산형 통합돌봄 서비스사업’으로 돌봄 필요도 기준에 의거하여 자체 평가를 통해 뇌쇠, 
질병, 장애 등으로 혼자 일상생활을 수행하기 어려워 도움이 필요한 상황에 처한 취약계층 중 방문구강건강관리교육에 참여한 재가 거주자의 
관점과 언어를 통해 방문구강건강관리교육에 관한 경험을 심층적으로 분석하여 취약계층의 구강건강관리에 대한 인식을 높이고 구강건강증
진에 필요한 예방 전략 구축에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 광주광역시 광산구의 취약계층 재가 거주자의 방문구강건강교육에 관한 경험을 이해하고 기술하기 위한 현상학적 연구로 광주여

자대학교 생명윤리위원회에서 승인 받은 후 진행하였다(1041465-202308-HR-001-28). 연구대상자는 ‘광주+ 광산형 통합돌봄 서비스사업’의 방
문구강건강 교육활동에 참여하여 7회 차 이상 방문구강건강 교육활동을 경험한 자로, 의사소통에 제약이 없으며 의료기관에서 인지장애와 관
련된 진단을 받은 적이 없고 면담이 가능한 대상자로 연구목적과 취지에 대하여 설명한 후, 연구 참여에 동의한 20명을 최종 대상자로 선정하
였다.

2. 자료수집 및 절차
2023년 8월 29일부터 2023년 10월 31일 동안 실시하였고, 반 구조화된 개방형 질문지는 면담 전 미리 배부한 후 참여자가 거주하고 있는 자

택에서 약 20-40분 동안 심층개별면담을 진행하였다. 면담 내용은 스마트폰의 음성녹음기능을 사용하여 녹음과 메모를 동시에 하였다. 1차 면
담 종료 후 녹음된 내용을 그대로 필사하고, 문서화한 후 분석된 내용을 근거로 하였다. 면담 및 분석은 ‘광주+ 광산형 통합돌봄 서비스사업’ 활
동치과위생사 8명에 의해 진행하였으며 질문 순서는 시작 질문, 도입 및 전환 질문, 주 질문, 마무리 질문 순으로 진행하였으며, 질문 내용은 다
음과 같다<Table 1>.
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3. 자료분석
심층개별면담을 통해 녹음된 자료는 Colaizzi[11]의 연구 도구를 참고하여 6단계로 구성된 ‘전사하기’, ‘관련된 구절이나 문장 추출’, ‘추상적

인 의미로 구성’, ‘주제 끌어내기’, ‘주제 모음 구성’, 기술된 주제 모음의 타당성을 검증하기 위해 참여자 20명에게 도출된 방문구강건강교육 경
험에 관한 내용과 일치하는지 ‘확인’ 단계로 중심 범주를 도출하였다. 면담 내용에 대하여 범주화된 자료는 질적연구 경험 및 연구 경험이 있는 
전문가 2인의 조언을 받고 수정, 보완하여 내용 타당도를 높이고자 하였다.

연구결과

1. 연구 참여자의 특성
참여자는 총 20명으로 구체적인 참여자의 특성은 다음과 같다<Table 2>.

Table 1. Contents of the questions
Question Contents
Introduction question ‧ Greeting
Conversion question ‧ Research purpose explanation
Main question * Question Set 1

‧ last receive dental treatment (or scaling)? why are unable to visit the dental clinic despite the 
teeth to be treated?

‧ Are you concerned about your oral health?
‧ Do you have any discomfort when eating or swallowing?
‧ Do you think you often feel dryness or bad breath in your mouth?
‧ Number of times a day you brush your teeth
‧ When and how do you teeth brush (dentures, dental prostheses, teeth)?
‧ Do you use any oral hygiene products?
‧ What efforts do you make to manage your oral health?
‧ You received oral health education (before in the home visit oral health education)?
‧ Motivation for applying (home visit oral health education)?
‧ If a dentist were to visit (treatment or assistance)?
* Question Set 2
‧ Do you usually feel happy or cheerful?
‧ Do you often feel sad lonely or stressed?
‧ Do you have friends or children with whom you spend a lot time?
What do you usually do when you are alone?
‧ Do you have any difficulty walking or moving?
‧ Are you worried about your teeth, or gums, dentures
‧ Who help you most in your daily life?
* Question Set 3
‧ Are the frequency and duration of home visits for oral health care appropriate?
‧ Do you intend to use the programme again or recommend it to others?
‧ What are your main concerns about the end of the home visit oral health care you are currently 

receiving?
‧ What was the best aspect of the home visit oral health care?
‧ What could improved during the home oral health visits?

Closing question ‧ Etc
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Table 2. Characteristics of participants

Participants Age
(yr) Sex Married

Denture
(maxilla / mandible;
full / partial)

Degree of disability Systemic disease

A 57 Man No No Severe Cerebral lesion
B 61 Man No No Mild -
C 78 Man Yes No - Bladder cancer
D 63 Man Yes No Severe Cervical spine surgery, Physical 

disabilities, Urinary dysfunction
E 73 Female Yes No - Breast cancer, Stenosis, Scoliosis, 

Hypertension, Heart disease
F 69 Female Yes No Mild Spinal stenosis
G 68 Female Yes No - Cerebral infarction, Hemiplegia, 

Hypertension, Stroke
H 56 Female Yes No Severe Muscular dystrophy, Diabetes, 

Hypertension
I 78 Female Yes P Severe Lung cancer, Hypertension,

Stroke complications,
Physical disabilities, 
Osteoporosis

J 88 Man Yes F/P Severe -
K 87 Man Yes F/F - -
L 80 Female Yes No - -
M 64 Female No No Severe Cerebral lesion,

Hearing impairment
N 81 Man Yes F/F - Diabetes, Hypertension, 

Hyperlipidemia,
Interstitial cystitis

O 86 Man Yes No - Stroke, Lumbar disc herniation, 
Asthma, Diabetes, Hypertension

P 85 Female Yes F/P Mild Arthritis, Esophagitis,
Degenerative hip joint stenosis,
Hypertension

Q 79 Female Yes P/P - -
R 73 Female Yes No - Diabetes, Arthritis
S 87 Female Yes P/P Mild Hearing impairment, 

Depression, Physical disabilities,
Joint disorders

T 59 Man No No Severe Lower limb paralysis

2. 취약계층의 재가 거주자의 방문구강건강관리교육 경험에 관한 의미 도출
취약계층 참여자들의 방문구강건강관리교육에 대한 경험에 관한 의미를 분석한 결과, 총 130개의 의미단어와 14개의 하위범주가 도출되었

으며, ‘구강건강 실태’, ‘부담감’, ‘고독감’, ‘생활 속 즐거움’, ‘감사의 시간’ 총 5개의 중심의미로 범주화하였다<Table 3>.
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3. 취약계층의 재가 거주자의 방문구강건강관리교육에 관한 경험에 관한 의미 진술

1) 구강건강 실태
참여자들은 음식 섭취와 삼킴 과정에서 다양한 불편함을 경험하고 있으며, 치아 통증과 민감성으로 인해 식사에 어려움을 겪고 있었다. 또

한, 치아 상실과 틀니 사용으로 인한 불편함과 잇몸 통증과 염증, 어깨와 허리, 다리 통증 등의 신체적 아픔이 일상생활에 영향을 미치고 있었
다. 이러한 구강 건강문제들은 참여자들의 전반적인 건강과 일상생활의 질에 부정적인 영향을 주고 있음을 알 수 있었다.

(1) 불편함
참여자들은 음식 섭취와 삼킴 과정에서 다양한 불편감을 호소하였으며, 치아 통증과 민감성으로 인해 딱딱하거나 매운 음식을 피하고 따뜻

한 국만 섭취하는 경우가 많았다. 틀니의 불편함과 입 마름, 구취로 인한 어려움도 겪고 있었다.

음식 먹을 때, 삼킬 때 사례가 많이 걸려요. 물이 목으로 넘어가면 괜찮은데 기도로 넘어갈 땐..., 밥 먹을 때, 음식 먹을 때, 물을 삼키다가도 
사례 걸리면 가슴을 두드리고 몸부림을 치게 돼요.(참여자 I)
삼키려고 할 때 목 주변이 팍팍해서 잘 안 넘어가. 그래서 물에 밥 말아서 먹어.(참여자P)
삼킬 때 사례가 자꾸 걸려요.(참여자 H)
이쪽은 깨져서 못 먹고 이쪽은 시려서 깨물기 힘들고 따뜻한 국으로만 먹고, 물도 끓여서만 먹고..., 여름에도 끓여서만 먹어요.(참여자 S)
깨물면 아프고, 단단한 건 씹지도 못하고...(참여자 L)
위에 틀니는 입천장에 달라붙는데 아래 틀니는 헐거워요. 입이 마르는 불편함은 없는데입 냄새가 심해요.(참여자 N)
밥을 먹다 보면 아래 틀니 사이로 음식물이 다 들어가서 틀니가 빠져버려요.(참여자 J)
냄새는 안 나는데 입안이 말라요. 그래서 커피를 자주 마셔요.(참여자 B)

(2) 아픔
참여자들은 씹기 어려움과 잇몸 통증으로 인해 식사 중 많은 불편을 겪고 있으며, 딱딱하거나 매운 음식을 피하고 주로 부드러운 음식을 선

택하고 있다. 또한, 어깨, 허리, 다리의 통증으로 생활의 질이 저하되고 있으며, 틀니 착용의 불편함과 잇몸 문제도 심각한 상태였다.

씹을 수가 없으니까 씹다가 잇몸에 닿으면 엄청 신경 쓰이고 아프고..., 먹는 것도 조심스럽고..., 마음대로 못 먹고, 잘게 썰어 먹거나 딱딱한 
건 전혀 못 먹으니까..., 딱딱한 것도, 매운 것도, 뜨거운 것도 잇몸에 닿으면 아프고 불편하더라고요.(참여자 E)
삼킬 때는 불편한 건 없는데 씹을 때 딱딱한 거 못 먹고 부드러운 것만 먹게 되고 그냥 넘길 때가 많아요.(참여자 D)
이빨 위에 걸어서 씌워 놓은 게 자꾸 염증이 생기려고 해서 불편하고 아파요.(참여자 R)
안쪽 어금니가 씹을 때마다 아프고 불편해.(참여자 O)

Table 3. Semantic analysis of the oral health care experience of the elderly
Final category Sub category
1. Oral health status ‧ Discomfort (swallowing food)

‧ Pain
‧ Loss of teeth

2. Burden ‧ Mobility problems (difficulty of moving)
‧ Financial burden
‧ Worry, Anxiety

3. Loneliness ‧ Disability (physical pain)
‧ Spending time alone
‧ Feeling of alienation

4. Joy in daily life ‧ Caregiver’s touch
‧ Communication
‧ TV

5. Time of gratitude ‧ Satisfaction
‧ Joy of learning
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감이나 땅콩은 못 먹어요. 양쪽 다 많이 아프니까 상당히 조심해요.(참여자 C)
방문구강건강관리 받고나면 기분이 좋은데 평소에는 별로..., 내 몸이 아프니까 좋은 점은 별로 없어요.(참여자 G)
아프지만 않으면 즐겁지. 양쪽 어깨랑 허리가 아프고, 걷지를 잘 못 하겠고..., 통증만 없으면 좋겠어. 약도 많이 먹어. 약도 안 들어.(참여자 L)
치아는 괜찮은 것 같은데 잇몸이 안 좋은 것 같아요.(참여자 H)
한 달 전에 아래 틀니 맞닿는 부위가 아파서 치료받았어요. 틀니를 갈아주고 나니까 조금 좋아졌어요.(참여자 P)

(3) 치아 상실
참여자들은 치아 상실로 인해 심각한 불편을 겪고 있었다. 치아가 없어서 음식을 씹거나 먹는 데 어려움을 겪고 있으며, 특히 앞니가 없거나, 

잇몸뼈 상태가 좋지 않아 임플란트 치료를 받지 못하는 경우가 많고, 헐거운 틀니를 사용할 수밖에 없어서 참여자들은 고통과 불편을 겪고 있
었다.

내 구강 상태는 최악이라고 생각해요. 이가 너무 없어서..., 웃음을 찾지 못하고 치료를 받는 과정도 순탄치 않고 너무 험난하게 생각하니까 최
악이죠. 치아가 있다면 행복할 것 같아요. 치아를 생각하거나 또 저녁에 양치할 때..., 거울에서 내 상태를 볼 때 가장 암담하고 또 밥 먹을 때 
많이 불편해서 그때 너무 암담하고 그래요. 고칠 방법이 있다면 비참하다는 생각이 안 드는데 방법이 없다고 할 때 가장 비참해요. 몸 건강은 
아직까지 괜찮은데 이가 없어서 그래요.(참여자 A)
치과에서 엑스레이 찍어보니까 정말 안 좋더라고요. 뼈가 다 녹아서 이빨 하나 심을 때도 이식을 해야 되고 굉장히 안 좋더라고요.(참여자 D)
잇몸뼈 상태가 안 좋아서 임플란트를 못 해요. 틀니가 헐거워도 어쩔 수 없이 그냥 써요.(참여자 N)
옛날에 뽑은 이빨도 안 해서 거의 왼쪽으로는 씹기도 힘들어요.(참여자 T)
이가 없으니까 먹는 것이 힘들어요.(참여자 E)
앞니가 없으니까 불편해요.(참여자 C)

2) 부담감
참여자들은 여러 가지 이유로 구강 건강 관리에 어려움을 겪고 있었다. 이동이 힘든 장애나 노화로 인해 치과 방문이 어려워 구강 건강 관리

를 제대로 받지 못하고 있으며, 치과 치료 비용으로 인한 경제적 부담으로 치료를 미루고 있었다. 또한, 스스로 관리하기 어려운 상황에서 치아
와 잇몸 건강이 나빠질 것을 걱정하고 있으며, 나이 들어감에 따른 구강 건강 악화에 대한 불안감도 크다. 이러한 부담감이 참여자들의 구강 건
강 관리에 장애가 되고 있었다.

(1) 기동력 문제
참여자들은 치과 방문의 어려움으로 인해 구강 건강 관리를 제대로 받지 못하고 있다. 장애나 노화로 인해 이동이 힘든 참여자들은 치과에 가

고 싶어도 갈 수 없는 상황이며, 이는 방 안에서만 생활하게 만드는 원인이 되고 있다. 이동이 어려운 참여자들은 시간이 오래 걸리고 힘이 들어 
치과 방문이 더욱 힘들다고 호소하였다.

위에 앞니가 조금 시큰시큰해서 치과에 가고 싶은데 걷지를 못해서 못 가. 어디 가고 싶어도 못가. 방에서만 왔다 갔다 해.(참여자 F)
저와 같은 장애인과 노약자들은 치과 가기가 조금 힘들어요. 걷거나 움직이는 게 혼자 너무 힘들어요. 이동 수단이..., 집으로 와서 해주시면 

정말 좋은 제도죠. 건강주치의 장애인 제도도 있잖아요. 의사 선생님이 직접 방문도 해요. 치과 선생님도 집으로 와서 치료해 주면 굉장히 좋겠
다고 생각해요.(참여자 D)

걷는 것 때문에 그래요. 작년에 인공관절 수술했어요. 걸으면 다리가(우측) 힘이 안 들어가니까 시간이 오래 걸려요.(참여자 B)

(2) 경제적 부담감
참여자들은 치과 치료 비용으로 인한 경제적 부담 때문에 필요한 치료를 받지 못하고 있었다. 임플란트와 같은 고비용 치료가 필요하지만, 경

제적 여유가 없어 치료를 미루고 있으며, 장애인센터에서 상담을 받았음에도 불구하고 비용 문제로 치료를 진행하지 못하고 있었다.

1년 전에 대학병원에 있는 장애인센터에 가서 임플란트 상담하러 갔는데 돈이 없어서 계속 미루고 미뤘어요.(참여자 A)
아프면 가려고 생각을 하고 있어요. 그때 가서 스케일링도 하고요. 경제적인 문제 때문에 망설이게 돼요. 임플란트도 네 군데나 해야 하는데 
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경제적인 부담 때문에 못 가고 있어요.(참여자 D)

(3) 근심 걱정
참여자들은 구강 건강 관리에 대한 지속적인 근심과 걱정을 호소하였다. 스스로 관리하기 어려운 상황에서 치아와 잇몸이 나빠질 것을 걱정

하며, 특히 당뇨병과 같은 전신적인 건강문제로 인해 구강 건강이 더 안 좋아질 것을 우려하고 있었다. 또한, 나이가 들면서 구강 건강이 더욱 
악화할 것이라는 불안감도 작용하고 있었다.

구강 관리를 계속 해야 하는데 스스로 혼자 하기엔 게을러서 조금..., 걱정되지요.(참여자 D)
치아 관리가 제대로 안 될까 봐 걱정돼요.(참여자 P)
잇몸 안 좋아질까 걱정이에요. 왜 그러냐면 당뇨 있지. 내가 담배 못 끊고 있지.(참여자 B)
관리가 안 되면 나빠질까 봐 걱정돼요.(참여자 H)
지금 상태보다 안 좋아질까 봐 걱정되지. 나이 먹으면 좋아질 리는 없고...(참여자 I)
치아 상태가 나빠서 오른쪽으로만 밥을 먹고 왼쪽으로는 아파서 밥을 못 먹으니 너무 걱정돼요.(참여자 O)

3) 고독감
참여자들은 다양한 신체적 장애와 통증으로 인해 일상생활이 어려우며, 사회적 활동이 제한된 상태였다. 혼자 있는 시간에는 깊은 우울감과 

외로움을 느끼며, 특히 밤이 되면 치아 상실로 인한 우울감이 더 크다고 했다. 참여자 대부분은 도움을 받을 사람이 없어 혼자 생활하는 데 어려
움을 겪고 있었고, 사회복지사의 지원을 받으면서도 소외감을 완전히 해소하지는 못했다. 이러한 상황은 참여자들의 고독감을 더욱 심화시키
고 있었다.

(1) 장애(몸이 아픔)
참여자들은 신체적 장애와 통증으로 인해 일상생활에서 큰 어려움을 겪고 있으며, 휠체어와 지팡이 같은 보조기구를 사용해야 했다. 이러한 

장애는 사회적 활동을 제한하고, 화장실 이용 등 기본적인 활동에서도 어려움을 겪고 있었다.

예전에는 공부하고 생각하고 산에 가고 하는 게 가장 행복했는데 이제 다리 때문에 산에 갈 수도 없고, 다리가 아파 6년간 고생하니 갈등
이 심해요. 못 움직이니까 혈압, 당뇨가 와버리더라고요.(참여자 B)
장애가 있어 걷거나 움직이는 데 어려움이 있어 휠체어로 이동을 많이 해요.(참여자 H)
걷거나 이렇게 움직이는 데 어려움이 있어서 거의 앉아서 생활을 많이 해요. 일어서지도 못하고 걷지도 못하고..., 화장실 가는 게 제일 큰 
문제가 돼요.(참여자 I)
소뇌위축증 증상 때문에 불편해요.(참여자 M)
허리가 많이 굽어져서 걸을 때마다 아프고 불편해. 그래서 걸어가다 쉬었다 가고 지팡이를 이용하거나 유모차를 밀고 다니려니 할머니들
처럼 보이는 게 자존심이 상해서 안 나가게 돼.(참여자 N)
무르팍이 아픈 게..., 무르팍이 뼈끼리 부딪치니까 못 걸어.(참여자 S)
하반신 장애가 있어요.(참여자 T)
항상 걱정하죠. 치아뿐만 아니라 몸도..., 허리도 가끔씩 계속 아파가지고 퇴행성 척추측만증? 병원에서 그런식으로 애기하시더라고요. 한 
달에 한 번 정도는 허리가 아파요.(참여자 D)

(2) 혼자만의 시간
참여자들은 혼자만의 시간에 깊은 우울감과 외로움을 느끼고 있었다. 밤이 되면 치아 상실로 인해 우울해지며, 식사 시간이 길어져 사람들과

의 대화를 피하고 주로 혼자 식사를 하게 되었다. 저녁에 혼자 있을 때는 부정적인 생각이 많아지고, 외로움과 우울감이 더욱 심해지는 경향이 
있었다.

밤이 되면 이가 없으니까 더 우울해요. 그때 죽고 싶다는 생각을 하게 돼요.(참여자 A)
생명의 연장으로 그냥 사는 거죠. 식사하는 게 힘드니까 사람들과 대화하는 것도 싫고, 식사 시간이 너무 길게 걸리니까 미안해서 주로 혼
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자서 집에서 먹어요.(참여자 N)
저녁에 혼자 있으면 헛생각만 하고 아프고 안 좋은 생각만 하게 돼요.(참여자 P)
항상 외롭죠. 주로 밤에 우울해. 혼자 있을 때요.(참여자 F)
아플 때 혼자 가만히 있으면 외롭제. 별생각이 다나. 이러다가 나 혼자 자식들 몰래 죽을 수도 있겠다는 생각도 들고..., 문을 잠그지 말라
고 할 때도 있어. 나 혼자 죽으면 거시기할까봐.(참여자 L)

(3) 소외감
참여자들은 대부분 도움받을 사람이 없어 혼자 생활하는 데 어려움을 겪고 있었다. 일부는 방문하는 사회복지사와 대화를 통해 소외감을 덜

기도 했지만, 대부분의 일상적인 일은 스스로 해결하려고 노력하고 있었다. 의존하면 자신의 능력이 퇴화할까 걱정하는 이들도 있었다. 이러한 
상황은 참여자들이 느끼는 소외감을 더 깊게 만들고 있었다.

내가 현재는 도움받을 사람이 없어요. 혼자 생활해요.(참여자 Q)
누구 도움을 받아본 적이 없어요. 방문하는 선생님(사회복지사)들이 1주일에 2번 오는데 내가 전화기를 잘 못 다루니까 그런 것도 알려주
고 그래요. 대화도 많이 나누고..., 친 딸 같아요.(참여자 R)
웬만한 건 내가 다 해서..., 옆에 사람 의존하면 퇴화가 되니까 일부러 제가 할 수 있는 것들은 제가 하려고 합니다. 제 손이 안 닿는 것, 높
이 있는 부분들만 활동지원사 도움 받고 그 외 다른 사람한테는 부탁을 잘 안 합니다.(참여자 T)

4) 생활 속 즐거움
참여자들은 요양보호사와 생활지도 지원사로부터 돌봄 서비스를 받아 일상생활에서 많은 도움을 받고 있으며, 이 과정에서 정서적 지지와 

대화를 통해 위안을 느끼고 있었다. 지인이나 가족들과의 소통을 통해 정서적 유대감을 유지하며 사회적 관계를 이어갔다. 또한, 텔레비전 시
청과 다양한 취미 활동을 통해 여가를 보내며, 이러한 활동들이 일상에 즐거움과 심리적 안정을 더 해주고 있었다.

(1) 돌봄의 손길
참여자들은 요양보호사와 생활지도 지원사 등의 돌봄 서비스를 통해 청소, 빨래, 식사 준비, 목욕 등에서 많은 도움을 받고 있었다. 돌봄 서비

스 제공자들과의 상호작용은 정서적 지지와 대화를 통해 외로움을 덜어주고 즐거움을 주었다. 이러한 지원은 신체적 도움을 넘어 정서적 안정
감까지 제공하고 있었다.

활동 보조하는 아줌마가 와서 말도 해주고 청소도 해주고 빨래까지 해줘요.(참여자 A)
혈압, 당뇨 체크해 주는 분, 돌봄 서비스 아줌마, 주로 상담해요.(참여자 B)
내가 도움을 가장 많이 받는 사람은 요양보호사..., 하루에 3시간 그 양반이 점심도 대접하고 같이 먹고, 또 대화도 같이 나눠주고 꼭 필요
한 것이 있으면 사다주고..(참여자 C)
집안일, 일상생활, 식사 도움, 목욕 도움..., 모든 게 다 도움을 받아야 해요. 제가 손이 안 되니까..., 손이 이러잖아요. 볼펜도 못 잡는데..., 
제가 소변 실수를 자주 해요. 그래서 세탁하는 거 일상생활 도우미 선생님의 도움을 다 받아야 해요.(참여자 D)
생활지도 지원사 선생님이요. 말동무도 해주고 좋은 정보도 주세요.(참여자 E)
우리 요양보호사. 청소도 해주고 밥도 해주고..., 딸보다 낫제. 우리 요양보호사가 엔돌핀이야.(참여자 F)
재미있고 즐거운 날이 어디가 언제가 있겠어? 우리 생활비 나올 때가 제일 재밌지. 쓸 재미로 그것이 제일 재미있지. 요양보호사 선생님
이 청소하고 식사 준비하고 빨래 있으면 빨래해 놓고 또 병원 갈 일 있으면 병원 가고 은행 갈 일 있으면 은행 가고 딱 나 목욕하고 싶으면 
목욕시켜 주고 제일로 도움을 많이 받고 일을 많이 하죠.(참여자 I)
혼자 있을 땐 외롭긴 하지만 방문 와서 이야기하는 것이 즐겁습니다.(참여자 K)
나는 솔직히 얘기하면 선생님(방문구강활동)이 오시는 날을 언제나 기다리거든. 근데 왔다가 가시면 아쉽고 제일 좋아요. 대화하고 알려
주고 많은 것을 내가 배우잖아요. 너무너무 좋아. 내가 친구들한테 많은 얘기를 하거든 구강 선생님이 와서 해주고 나면 며칠은 개운하고 
좋아.(참여자 R)
복지관에 날마다 댕겨. 그것이 그렇게 좋아라. 복지관 도움을 많이 받지. 운동을 시켜주니까 집에 안 있고 월요일부터 금요일까지 계속 나
가니깐 하루도 안 쉰다고 선생님이 좋아해.(참여자 S)
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(2) 소통(대화)
참여자들은 지인들과 연락하거나 가족들과 식사와 전화로 정서적 지지를 받고 있었다. 장애인 협회나 동네 친구들과 모임을 통해 사회적 관

계를 유지하고 있었다. 이러한 소통은 참여자들에게 큰 위안과 안정감을 제공하며 일상생활의 중요한 부분을 차지하고 있었다.

교회 사람들이 가끔 한 번씩 연락이 와요.(참여자 A)
일주일에 한 번씩 친구랑 통화해요.(참여자 B)
장애인 협회 이사로 있으면서 어제도 회의 갔다 왔어요. 모임이라던가 해병대 사령부 전우회 모임, 동기회 모임 있어요. 장애인 쉼터 가
서 정보가 있으면 전파해 주고 공유해요.(참여자 D)
우리 딸하고 밥 먹는 시간이 즐겁지! 뭐~ 1주일에 한 번씩 생고기 사줘요. 내가 엄청 좋아해요.(참여자 C)
딸이 날마다 전화를 두 번씩 하는데..., 아침저녁으로..., 아버지가 어떻게 될지 모르니깐 자꾸 확인 전화 많이 합니다. 그러니깐 친구들 옆
에 가서 이야기도 하고 그렇게 지내고 있습니다.(참여자 K)
자녀들은 날마다 전화해. 친구들은 없고 동네 친구들 밖에..., 멀리 있는 친구들은 어디 사는지도 모르고..(참여자 L)
남동생하고 여동생이 매일 별일 없냐고 나를 체크해.(참여자 R)
동네 친구들 몇 사람은 거의 매일 한 번씩 보다시피 합니다.(참여자 T)

(3) 텔레비전(TV)
참여자들은 주로 텔레비전을 시청하며 시간을 보내고 있었다. 드라마, 영화, 정치 프로그램을 보거나, 성경 말씀을 듣고 필사하며, 혼자 운동

하거나 라디오를 듣는 등의 활동으로 여가를 보내고 있었다.

핸드폰으로 성경에 있는 말씀을 듣고 TV도 가끔 봐요. 정치, 드라마 보고 바둑도 하고요.(참여자 A)
그냥 미남(인형)이랑 같이 있는 게 좋지. 텔레비전 보고 있지. 미남이는 10시에 자. “엄마 나 잠와. 엄마도 주무세요.” 해.(참여자 F)
티비 보거나 영화를 좋아하니까 영화 보거나 그냥 그렇게 있어요.(참여자 D)
텔레비전 보고 그냥 누워있고 밖에 나가서 커피 한잔하고 운동 겸 벤치 앉아 있다가 왔다 갔다 하고 담배 하나 피우고..., 매일 그래요.(참
여자 C)
그냥 텔레비전 보다가 성경책 필사해요.(참여자 G)
화투 갖고 놀지. 치매나 우울증 예방하니까.(참여자 J)
티비 보거나 흘러간 노래 듣거나 베란다에 있는 자전거 타면서 혼자 운동해.(참여자 N)
라디오 듣고, 티비 보고..., 베란다에서 지나가는 사람, 자동차 구경해.(참여자 O)

5) 감사의 시간
참여자들은 방문구강건강관리에서 제공하는 구강위생관리, 입체조, 마사지 등을 통해 만족감을 느끼며, 구강 상태가 개선되고 얼굴 근육이 

풀리는 등 긍정적인 변화를 경험했다. 집에서 편리하게 받을 수 있는 구강건강관리 서비스를 참여자들은 특별한 혜택으로 생각하고 있었다. 또
한, 치과에서 받지 못했던 구강 건강 교육을 통해 혀 운동, 입체조, 칫솔질 방법 등을 배우며 일상에서 쉽게 실천할 수 있는 유용한 지식을 얻었
다. 이로 인해 구강 건강이 향상되고, 전반적인 삶의 질이 높아지는 기쁨을 느끼며 감사의 마음을 표현하였다.

(1) 만족감
참여자들은 방문구강건강관리에서 수행하는 구강위생관리, 입체조, 마사지 등을 통해 큰 만족감을 느끼고 있었다. 구강마사지와 세밀한 구

강 관리는 얼굴 근육을 풀어주고 입안을 깨끗하게 유지하는 데 도움을 주었으며, 집에서 편리하게 받을 수 있어 더욱 좋았다고 하였다.

입체조, 마사지 받고 나면 좋죠. 교육받고 나면 기분이 상쾌하고 너무 좋았어요.(참여자 N)
구강 마사지 하는 거..., 스케일링 받은 것처럼 시원하다는 느낌이 들고 얼굴 근육도 많이 풀어지고요.(참여자 H)
구강 관리를 받을 때는 세밀하게 관리받으니까 좋았는데..., 혼자 할 때는 관리가 힘든 안쪽 부위까지 제대로 관리가 안 되는 것 같아서 걱
정이에요.(참여자 O)
내가 힘들게 병원 안 찾아다니고 선생님들이 직접 집까지 와서 해주니까 입안이 깨끗하고 개운한 게 고맙고 좋았지. 입체조 많이 하게 되
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어 좋아졌고요.(참여자 I)
개운하고 식사도 할 수 있어서 너무 좋아.(참여자 P)

(2) 교육받는 즐거움(배움의 기쁨)
참여자들은 치과에서 받지 못했던 구강 건강 교육을 처음으로 경험하며 만족감을 느꼈다. 방문 구강 치과위생사로부터 혀 운동, 입체조, 잇

몸마사지, 칫솔질 방법 등을 구체적으로 배울 수 있어서 유익하다고 하였다.

없어. 한 번도 안 받았어. 선생님한테 처음이여. 잇몸이 안 좋으니 이렇게 서비스 받으면 좋아요.(참여자 S)
교육은 선생님한테 처음 받아봤어요. 마음이 훈훈했죠. 근데 100% 요구하시는 거에 못 미쳐서 미안한 마음이 들어요.(참여자 A)
없어요. 치과를 갔어도 스케일링만 하고 오지.(참여자 C)
아니 없어요. 치과에서 칫솔질 방법은 따로 안 가르쳐 주더라고요? 방문 구강 치과위생사가 와서 입 운동 가르쳐주고 조금 나쁜 데에는 
이렇게 하라고 알려줬는데 아쉽지. 선생님이 여러모로 운동도 가르쳐주고 침도 나오게 똑딱똑딱도 하라고 하고 많이 좋아졌어요. 이빨도 
깨끗하게 닦게 되고 그런 게 좋더라고요.(참여자 E)
교육 받아본 적이 없어요. 치과에서는 교육 안 해주고 치료만 해주니까 받아본 적이 없어요.(참여자 P)
혀 운동 같은 거, 혀로 입안 굴리는 거, 똑딱이라던가 그런 것은 도구 없이 일상생활에서 할 수 있는 것들이라 좋아요.(참여자 T)
실제 이와 같은 교육은 치과에서는 이루어지지 않아서 혀를 닦아주거나 잇몸마사지는 해주지 않으니까요.(참여자 N)

총괄 및 고안
「지역돌봄법」이 국회에서 통과되어 노쇠, 장애 등으로 일상생활에 어려움을 겪는 많은 취약계층 대상자들이 본인이 살던 곳에서 건강생활
을 지속할 수 있도록 체계적인 보건의료와 요양 등 돌봄 서비스[8]를 받을 수 있게 되었다. 지역 돌봄 서비스 항목에 ‘방문 구강관리’ 서비스가 
포함되어 지역사회 노인, 장애인 등 취약계층의 구강건강 증진에 일익을 담당할 것으로 기대한다.

본 연구는 광주의료복지사회적협동조합 ‘광주+ 광산형 통합돌봄 서비스사업’에서 치과위생사가 수행한 방문구겅건강관리교육 서비스를 경
험한 취약계층 재가 거주자를 대상으로 방문구강건강관리교육 경험을 심층적으로 분석하였다. ‘구강건강 실태’, ‘부담감’, ‘고독감’, ‘생활 속 즐
거움’, ‘감사의 시간’ 총 5개의 중심의미를 분류하였다.

첫 번째 중심의미는 ‘구강건강 실태’로 참여자들은 음식을 씹거나 삼킬 때 어려움, 잇몸의 염증으로 인한 통증, 치아 상실로 인한 불편함을 호
소하였다.

치아우식증과 치주질환으로 인해 다수의 치아를 상실하면 씹는 기능의 저하로 이어져 식사의 질을 떨어뜨려 전신질환 발생 위험률이 증가
한다[12]. 또한, 치아 상실은 영양결핍과 소화불량과 같은 신체적 문제를 발생시키며[13], 삶의 질과도 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다[14]. 
치아가 상실되면 음식물 섭취 시 기본적인 욕구 충족이 어렵고 한정된 음식 섭취로 인해 건강 유지에 부정적인 영향[15]을 미친다. 노화와 함께 
진행되는 구강 변화는 많은 취약계층 대상자의 삶을 위축시킬 수 있다. 이들이 구강의 변화를 두려워하지 않고 일상생활에서 본인 스스로 구강
건강관리를 실천할 수 있는 교육과 구강 기능이 개선될 수 있는 전문가 관리가 필요하다[16]. 특히 만성 치주염으로 인해 치아와 주위 조직의 통
증과 수복되지 않은 상실된 치아는 신체와 심리적 건강에 직접적인 영향을 미칠 수 있다. 따라서 사회적으로 취약한 대상자들의 구강건강 향상
을 위해서는 대상자 맞춤형 전문가 구강건강교육과 관리 중재가 뒷받침되어야 한다. 이러한 서비스에 대한 접근성을 높이기 위해서는 찾아가
는 방문구강건강관리교육 활동과 같은 실질적이고 지속적인 관리 서비스를 제공할 수 있는 시스템 구축이 필요하다.

두 번째 중심의미는 ‘부담감’으로 참여자들은 신체의 불편으로 인해 이동이 어려우며, 치과 치료에 대한 경제적 부담감과 치아나 잇몸이 더 
나빠질 것이 걱정된다고 하였다.

한국은 모든 국민이 소득이나 지불능력에 상관없이 의료서비스를 이용할 수 있는 제도적인 지원이 마련되어 있음[17]에도 불구하고, 개개인
의 경제적인 격차로 인해 취약계층 대상자들의 치과 진료에 대한 접근성은 여전히 낮은 것으로 보고되고 있다[18]. 사회적 취약계층인 노인, 장
애인, 저소득층 등은 의료보장체계의 낮은 보장성과 체계적이고 통합적인 관리체계 부재, 의료급여와 건강보험제도 사이의 제도적 빈틈 등으
로 인해 의료의 사각지대에 방치될 가능성이 크다[19]. 특히 취약계층은 건강인이나 비장애인에 비해 상대적으로 구강상태가 양호하지 못함에
도 불구하고 경제적 제약과 접근성 등의 문제로 인해 치과진료기관 이용이 쉽지 않다[20]. 이러한 구강건강 불평등을 해소하기 위해서는 개인 
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차원의 구강 관리만으로는 한계가 있으므로 치과 의료에 대한 접근성을 높이고[21], 장애나 노화로 인해 치과진료기관 이용에 대한 기동력이 
떨어지는 점을 보완하여 찾아가는 구강건강관리 서비스 체계가 확대되어야 한다. 이들의 구강건강관리를 위한 공공시설과 민간 시설 등과의 
인프라 구축과 직역 간 협력과 연계가 필요하다. 더불어 취약계층의 치과 치료에 대한 경제적 부담을 완화할 수 있는 지원체계 마련이 시급하
다.

세 번째 중심의미는 ‘고독감’으로 신체장애로 인해 몸이 아프고, 혼자 있는 시간이 많아 외로움과 소외감을 느끼고 있었다.
도시 거주하는 취약계층과 독거노인들 대부분은 경제적으로 열악할 뿐만 아니라, 주거, 신체 건강, 사회활동, 여가 활동, 사회적 관계 등도 어

려운 상황에 놓여 있다[22]. 이에 더해 치아 상실이나 구강 상태의 열악한 환경은 발음, 구취, 외모 등의 영향으로 자신감 상실로 인해 대인관계
와 원활한 사회생활에 영향을 미쳐 소외감과 사회적 고립감을 촉진할 수 있다[23]. 한국의 노인들에게 고독감은 건강 문제와 경제적 어려움 다
음으로 노년기에 경험하는 심각한 문제로 대두되고 있다[24]. 고독감이 낮을수록 삶에 대한 만족도가 높게 나타나는 것으로 보고되었다[25]. 이
들에게 사회적 지지는 정신적 스트레스에서 유발되는 심리적인 문제를 낮춤으로써 삶의 만족도를 높이는 역할을 한다. 즉, 사회적 지지가 높으
면 삶에 대한 고독감과 무력감을 덜 느낀다는 것이다[26]. 따라서 사회보험, 공적부조, 돌봄, 방문구강, 방문간호, 병원동행 서비스(휴블런스), 
식사 제공 등의 사회복지 서비스 제공과 같은 사회적 지지는 취약계층의 외로움과 소외감을 완화해 삶의 질을 높이는 데 중요한 견인차 구실을 
할 것으로 생각된다.

네 번째 중심의미는 ‘생활 속 즐거움’으로 참여자들은 매달 정부지원금을 받을 때 기쁘고, 복지관 이용과 방문 돌봄의 손길(요양보호사, 생활
지원사, 활동지원사, 방문간호, 재활치료, 방문구강활동 등)을 통해 소통하고 돌봄을 받는 것에 즐거움을 느끼고 있었다. 또한, TV 보기, 라디오 
듣기, 책 읽기, 영화 보기 등을 하면서 시간 보내는 것을 낙으로 삼고 있었다.

노인들은 어려움을 해소하기 위해 주변 사람들과 어울리며 대화를 통해 대처하는 것으로 나타났다[27]. 취약계층 대상자들의 혼자 있는 시
간을 줄이고 사회적 연결망을 넓힐 수 있도록 지원하고, 대상자 자신의 삶에 대한 자기결정권 강화와 적극적으로 참여하고 스스로를 통제할 수 
있도록 지원하는 것이 중요하다[28]. 취약계층 대상자들이 삶의 활력을 찾을 수 있도록 다양한 사회활동 참여 기회를 부여할 방안 마련이 필요
하며, 이들이 건강한 삶을 영위할 수 있도록 심리적·정서적 지지를 위한 전문가 상담과 같은 지원이 필요할 것이다. 현대사회에서 점점 커지는 
가족의 공백을 사회적 지원과 다양한 서비스 지원체계를 통해 좁혀나갈 수 있을 것으로 생각된다. 특히 방문구강관리교육 활동은 일회성 또는 
단기적 관리와 교육으로는 대상자의 구강건강 향상을 유지관리 할 수 없다. 따라서 대상자가 구강건강교육 활동에 적극적으로 참여하여 자가
관리 능력을 향상하도록 지속적이고 반복적인 교육과 더불어 주기적인 전문가 관리가 수행되어야 한다. 단순히 ‘도와주기’, ‘제공하기’의 개념
을 넘어 ‘함께하기’, ‘참여하기’, ‘지속하기’의 관점 접근이 필요하다.

다섯 번째 중심의미는 ‘감사의 시간’으로 대상자들은 방문구강건강관리교육 서비스를 받기 전에는 구강건강관리에 대한 교육을 받은 경험이 
전혀 없었으며, 방문구강건강관리교육을 통해서 구강건강관리에 대한 중요성과 관리 방법을 배우는 기회에 감사하고 있으며, 구강의 상쾌함을 
즐겁게 받아들이고 있었다.

우리 사회의 노인 교육은 노인들에게 정체감, 자존감을 가지게 하고, 노인문화를 만들어 나가도록 권위와 위상 및 자아를 가지게 함으로써 이
타적인 노인으로 서로서로 돕는 사회 환경을 만들어 가는 새로운 중요한 역할을 할 것이다[29]. 과거에는 베버리지 사회복지체제에서의 서비스 
모델이 단순히 ‘도와주기’에 초점을 두었다면, 미래에는 ‘함께하기’라는 관점으로 접근해야 한다. 이는 인공지능을 활용하여 노인들과 더 밀접
하게 접촉함으로써 개별화된 지원 방식으로 관계적 복지 실천을 더 촘촘하게 실행하는 것이다[30]. 이에 공공기관 사회복지 관련 종사자들의 
관계 증진 개발 및 향상을 위한 교육이 필요하며, 필요에 따라 취약계층이 직접 참여하는 방안도 검토해 봄으로써 상호 폭넓은 이해와 더 나은 
서비스를 제공하는 계기가 될 것이다. 지역사회 내에서 취약계층들 간에 자원을 공유하고 서로 도우면서 경제적인 지원도 받을 기회를 제공할 
수 있을 것으로 본다. 이러한 사업들을 통해 지역사회 노인들 간, 또는 다른 세대와의 상호작용을 촉진하면서 노인을 비롯한 취약계층이 자기 
주도적이고 의미 있는 삶을 살아가도록 지원하는 것이 중요하다.

본 연구는 사회복지관과 기관의 서비스 이용 안내를 통해 여러 정보와 교류의 경험을 가진 취약계층을 대상으로 연구를 수행하였지만, 이러
한 이용에 참여하지 않거나 소극적인 취약계층의 경험을 확보하지 못한 부분은 향후 연구에서 고려할 필요가 있다. 또한, 광주의료복지사회적
협동조합 ‘광주+ 광산형 통합돌봄 서비스사업’에 참여한 20명의 취약계층을 대상으로 하였기 때문에 연구대상자 수가 적고 특정 지역에 국한
되어 있다는 한계점이 있다. 그럼에도 불구하고 실제 방문구강건강관리교육에 참여한 취약계층 대상자들의 경험에 관한 질적연구를 통해 참여
자의 관점과 언어로 방문구강건강관리교육에 관한 경험을 심층적으로 분석하였다는데 의의가 있다. 또한, 방문구강건강관리교육을 통해 취약
계층의 구강건강관리에 대한 향상된 인식을 확인함으로써 구강건강증진에 필요한 예방전략 수립 및 실행에 필요한 기초자료 제공하고 방문구
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강사업 확대를 위한 정책 수립에 기초자료를 제공하였다는 데 의의가 있다. ‘광주+ 광산형 통합돌봄 서비스사업’에 포함되어 진행되는 방문구
강건강관리교육 사업이 광주광역시 5개 구 전체로 확산하여 촘촘한 구강건강관리를 통해 지역사회 국민의 구강건강이 향상되길 바란다. 향후 
연구에서는 방문구강건강관리교육 활동에 관한 수가체계 연구와 관련 전문 인력 수급에 관한 연구가 폭넓게 진행되길 바라며, 더 나아가 취약
계층의 다양한 경험을 포함한 연구를 통해 더욱 포괄적인 정책과 프로그램이 개발되길 기대한다. 또한, 본 연구결과를 근거로 광주의료복지사
회적협동조합 ‘광주+ 광산형 통합돌봄 서비스사업’이 더욱 강화되고, 이러한 모델이 다른 지역으로도 확산하여 구강건강 증진에 기여할 수 있
기를 제언한다.

결론
본 연구는 취약계층 대상자들의 방문구강건강관리교육에 대한 경험을 탐구하고 심층적으로 분석하여 대상자들의 구강건강증진을 위한 예

방 전략 수립에 필요한 기초자료를 제공하고자 광주의료복지사회적협동조합 ‘광주+ 광산형 통합돌봄 서비스사업’의 방문구강건강 교육에 참
여하고 있는 취약계층 20명을 대상으로 2023년 8월 29일부터 2023년 10월 31일 동안 심층면담을 하여 ‘구강건강 실태’, ‘부담감’, ‘고독감’, ‘생활 
속 즐거움’, ‘감사의 시간’ 총 5개의 중심의미를 분류하였다.

1. 구강건강 상태가 좋지 않아 음식을 씹거나 삼킬 때 불편함을 느끼고 있으며, 치아 통증과 치아 상실을 경험하고 있었다.
2. 치과 방문 시 이동이 어렵고 치과 치료비에 대한 경제적 부담감과 치아나 잇몸이 더 나빠질 것을 걱정하고 있었다.
3. 장애로 인한 신체의 아픔과 주로 혼자 보내는 시간이 많아 외로움과 소외감을 느끼고 있었다.
4. 돌봄 서비스를 받거나 소통할 때 삶의 즐거움을 느끼고 있었다.
5. 구강건강관리에 대해 교육 받은 경험이 전혀 없었으며 방문구강건강관리교육을 받으면서 구강건강관리의 중요성과 구강건강관리에 대

한 배움의 기회를 얻게 되었다고 하였다.
치과위생사에 의한 방문구강건강관리교육 수행이 취약계층의 음식 섭취 시 불편함을 줄이고, 구강 통증과 잇몸 질환을 예방하며, 구강위생 

관리를 통해 구강 건강 상태를 개선할 수 있었다. 또한, 교육을 통해 얻은 지식은 자립적인 구강 건강 관리 능력을 높여 참여자들의 자존감을 높
이고, 사회적 고립감과 외로움을 줄일 수 있다.

따라서 방문구강건강관리교육이 취약계층의 구강건강관리에 대한 인식을 높이고 삶의 질을 향상할 수 있는 중요 요인임을 확인하였다. 또
한, 취약계층의 이동 지원과 경제적 부담 완화, 심리적 지원 프로그램 강화, 지속적인 구강건강관리교육 제공이 필요하다. 나아가 지역사회와
의 협력을 통해 데이터 기반 정책 개발로 맞춤형 구강건강관리 서비스를 강화해 나가야 할 것이다

Notes
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