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1장 서 론

1.1.연구의 배경 및 목적

최근 삶의 질 향상과 경제적 생활수준이 높아지고 웰빙 바람과 더불어

건강에 대한 여성의 인식이 증대되면서 여성은 출산을 단순한 의료행위가

아닌 라이프 스테이지(lifestage)에서 모든 관리(Alllife)가 이루어지고 이

에 대한 관심이 증가하고 있다.

또한 여성의 평균수명이 늘어남에 따라 여성의료에 대한 관심과,질

높은 의료서비스 시설의 필요성이 부각되고 있다. 이에 따라 종합병원의

출산과정을 중심으로 한 산부인과와는 차별화 된 개념으로서 여성의 평생

건강관리를 목적으로 한 여성전문병원들이 등장하고 있다.1) 이러한 전문

병원들이 기능에 맞는 다양한 형태로 세분화 되고 있는 상황에서 일반병

원과는 달리 전문병원은 세분화되고 전문적인 의료시설들로 갖추어짐에도

불구하고 본 연구조사에 의하면 여성전문병원은 지원 ․ 관리 면에서 부

족한 실정이었다.따라서 여성의 특유의 신체적,심리적 특성을 고려하여

세분화 된 물리적 환경에 맞는 건축적 환경 요인이 무엇보다 중요하다.

그러나 여성의 평생건강관리를 목적으로 하는 여성전문병원 시설에 대

한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 여성전문병원의 병동부를

중심으로 유니버설 디자인 원리를 기초로 여성전문병원의 물리적 환경에

대한 실태를 조사하고 개선방향을 제시하는 것을 목적으로 한다.

1)2008년 10월 현재 부산 지역에 위치한 여성전문병원은 8개소가 운영되고 있다.

(건강보험 심사평가원)
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1.2.연구의 범위 및 방법

본 연구의 범위는 2008년 현재 건강심사평가원에 등록된 부산 지역에

소재한 여성전문병원2)중 8개의 시설 전체를 대상으로 각 여성전문병원

을 3개 영역(입원실,간호사실,산후조리원실)으로 한정 조사하였다.특히

병동부 병실과 더불어 다양한 편의시설을 포함하므로 여성을 위한 환경이

조성되어야 한다. 또한 환자의 거의 모든 생활이 이루어지는 공간일 뿐

아니라 환자의 신체적,정신적 치료에 가장 도움이 되는 환경이다.3)

연구의 방법은 문헌연구,사진촬영,현장조사 방법을 이용하였다. 여

성전문병원의 환경을 평가하기 위한 도구로서 문헌연구를 통해 기존의 유

니버설 디자인 원리를 종합하여 5개의 개념을 도출 하여,여성전문병원의

물리적 환경 평가를 위한 분석의 틀을 개발하여 활용하였다. 현장조사를

통하여 각 공간을 관찰하고 사진촬영 등을 병행하였으며,유니버설 디자

인 원리에 의해 도출된 5개의 기본개념에 의한 여성전문병원 시설을 분석

틀에 의해 평가하였다.

평가는 3점 척도를 이용하였고,평가에 적용된 3점 척도 각각의 기준

은 다음과 같다.

1:불량,미설치,미구획,미사용,미제공,미확보,미제거,미유무,미배

치

2 : 설치는 되었으나 법적기준미달 예)핸드레일 설치(○) & 높이

2)현실적으로 본 연구대상인 여성병원은 의료법 상 기준이 명확하게 정의 내려져 있지 않

다.그 러나 본 연구에서는 여성병원의 정의를 현행 의료법 시설기준의 개념에 따른 기

본조건을 기초 로 하여 “여성병원은 여성의 연령에 따른 여성특정진료과목을 전문으로

하는 병원으로서,병 상규모를 50병상이상 150병상이하의 규모로 하며,필수진료과목이

산부인과,소아과,내과,검 진센터를 포함한 최대 10개미만의 개설규모의 병원을 대상으

로 한다.”라고 정의 내릴 수 있다. (준진형,거주후 공간만족도 평가에 의한 여성병원의

건축 계획적 연구,한양대 박사논문, 2002.6,p.20)

3)송웅,의료환경변화에 대응한 여성전문병원의 공간계획특성에 관한 연구,한국의료복지시

설학 회,6권11호,2000.12,pp.25-35.
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(0.8~0.9m)(x)

3:법적기준에 적합 및 양호한 상태

이와 같은 연구 방법으로 진행된 본 논문의 구성은 다음과 같다.

1장에서는 본 연구의 배경 및 목적,범위 및 방법을 설명하였다.

2장은 이론고찰로서 유니버설 디자인의 이론 및 여성전문병원에 대한

제반 사항을 살펴보았다.

3장은 본 연구를 위해 개발된 평가도구의 개발과정에 대해 설명하였다.

4장은 3장에서 도출된 5개의 개념을 바탕으로 개발된 분석틀을 이용 여

성 전문병원의 물리적 환경을 평가한 후 분석한 결과를 정리하였다.

5장에서는 본 연구의 결론을 도출하였다.
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2장.이론 고찰

2.1.여성전문병원의 개념 및 공간구성

2.1.1.여성전문병원의 개념

과거에는 여성의 대부분이 집에서 치료가 이루어 졌으며,의료시설은 여성

의 임신과 출산에 비중을 두어 왔다. 그러나 최근 여성의 직위가 향상되고

평균 수명이 늘어나면서 출산 과정을 중심으로 한 산부인과의 한계가 지적되

고,여성들이 자신의 건강에 대한 관심과 진료 및 시설에 대한 선택,진료환

경에 대한 요구 등이 분명해짐에 따라 그 필요성이 확대 되었다.4) 이에 따

라 여성진료는 나이에 따라 전문화되고 서비스가 분류되어야 하나,국내의

경우 출산과 진료서비스가 산부인과의 대부분을 차지하여 왔으며,1990년대

에 들어서면서 확대된 개념의 여성 진료 서비스로 전환하고 있다.

보건복지부의 중소병원지원 및 육성방안에 의하면 전문병원은 ‘특정 진료

과목을 전문적으로 진료하는 병원으로서 전문 과목을 표방한 진료과목에 관

련된 의료행위가 3차 진료기관 수준의 난이도를 가지는 병원’으로 정의하고

있다.5) 전문병원의 개념에 따라서는 만성병원,급성병원,노인 병원,어린이

병원,여성병원,심장센터,암센터 등의 특정질병이나 특정대상을 기준으로 하

여 분류하고 있다.6) 그 중 여성전문병원은 서구에서도 가장 일찍 시도된 유

형이라 할 수 있는데7),여성 특유의 신체적,심리적 특성을 고려하며,여성의

4)주진형,여성전문병원 외래부의 공간 특성에 관한 연구.한국실내디자인학회 논문집,13권

5호, 2004.10

5)주진형,거주후 공간만족도 평가에 의한 여성병원의 건축 계획적 연구,한양대 박사학위

논문, 2002,p.20.

6)김광문,한국 병원 건축의 현재와 미래,대한건축학회지,38호,1994
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일생주기에 따라 필요한 의료서비스를 제공하는 것을 기본개념으로 하고 있

다.8)

중소규모 크기의 여성전문병원들이 환자중심의 개념에 맞추어 도입되고 산

부인과를 중심으로 성형외과의 가정의학과,소아과 등이 결합된 여성병원들

이 증가하고 있다. 이들은 평균 수명의 연장,연령의 변화,삶의 질 향상을

위한 욕구 증대에 맞추어 여성평생건강관리클리닉의 개념으로 자리를 잡아가

고 있다.이에 따라,여성전문병원들은 환자 중심적 의료서비스의 개념에 맞

추어 병원 진료부터 병실의 분위기를 아늑하고 편안한 분위기로 꾸미고 있으

며,1인당 병실 면적도 보다 넓게 계획되어 있으며 마치 집에서 아이를 낳는

것과 같은 환경을 제공하여 분만실과 수중에서 아이를 분만할 수 있게 해주

는 프로그램들을 운영하여 다양화되어 가는 환자들의 요구에 부응하고 있

다.9) 또한 여성병원은 의학적 진료뿐만 아니라.올바른 의학정보와 안내,교

육과 예방의 기능이 강화된 의료시설로 신체적인 관리를 비롯하여 정신건강,

가정상담,법률상담 등도 포함하고 있다. 따라서 여성전문병원의 기능은

전화나 컴퓨터를 이용하여 의료정보의 안내 및 카운슬링을 제공하며,이것을

이용자가 집에서 필요에 따라 정보를 취할 수 있도록 하는 의료정보 서비스,

건강의 유지관리,교육과 질병의 예방 등의 건강관리 서비스,한층 강화된 임

신과 출산에 관련된 고도의 의술 제공과 성형수술,정신건강관리,스트레스의

치료를 위한 레크레이션 치료,작업치료,자기향상프로그램,영양 상담 등을

포함한 포괄적 진료서비스 등으로 구성된다.10)

7)주진형,op.cit.,p.20.

8) 박재승, 여성전문병원의 최근동향, 한국의료복지시설학회 국제학술심포지엄, 2001.11,

pp.121-134.

9) 홍성훈,박재승,최근 우리 나라 중소규모 여성전문병원의 건축 계획적 연구,한양대 석

사 논 문,대한건축학회지,2000,4

10)박재승,주진형,여성전문병원의 최근 동향
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2.1.2.여성전문병원의 공간구성

현재 운영 중인 여성병원의 기능별,영역별 공간구성은 진료과목이나 병원

운영특성 및 방침에 따라 다소 차이를 보이고 있으나,본 연구자는 시설의

규모나 진료과적 성향을 볼 때 다음의 (표 2-1)과 같이 구성하였다.

표 2-1여성전문병원의 구성

구분 구성 내용

병동부

입원실

간호사실

산후조리원실

환자가 입원생활을 하는 곳으로 진료,간호의 행위

발생

중앙진료부

수술/분만

검사부

신생아부

특수한 의료기기를 갖춘 전문적,공통적인 진료활동

이나 기재,약품 준비를 하여 병동과 외래진료부의

진료활동을 돕는 부분

외래부

진료공간

지원공간

공용공간

산부인과,내과,가정의학과,소아과,성형외과,응급

실,초음파실,약국,주사사리,접수 및 상담,안내

등

관리/공급부

병원전체관리

운영

유지

기계실,세탁부,일반사무실 등

여성전문병원은 산부인과를 기본으로 하여 내과와 소아과를 비롯해 검진센

터 등을 다양하게 갖추고 있으며,공간구성은 기능에 따라 크게 4개 부분으

로 나뉘는데,입원치료를 위한 병동부,통원치료 대상의 외래진료부,종합검진

과 수술/분만을 위한 중앙 진료부,접수/대기,편의 공간 등을 포함하는 관리/

공급부로 구분할 수 있다.

여성전문병원과 관련된 병동부의 공간 분류의 사례들을 선행연구를 토대로

분류 및 분석하여 표2-2에 나타내었다.

주진형(2004)은 병동부의 공간구성 요소를 병실,간호사실로 분류하였고,

김유연,황연숙(2006)은 병실,간호사실,복도,휴게실로 분류하였으며,주진형
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(2003), 홍성훈,박재승(2000)은 병동부의 공간구성 요소를 병실 한 개의 요

소로 분류하였다. 박승환,여준기,최무혁(2007)은 병실,간호사실,산후조리

원으로 분류하였고,한진희,박재승(2003),박승환,홍성우,최무혁(2007)은 병

실,간호사실로 분류하였다.황연숙,김유연,장윤정(2006)은 병실,복도,휴게

실로 분류하였다.

병동부는 입원치료를 중심으로 운영되며,환자가 주로 생활하는 공간으로

병실은 외래수술 후에 입원하는 입원실과 산후조리를 위한 병실로 구성된다.

80년 초반까지 산모의 출산은 조산원에서 이루어지고 가정에서 산후조리를

하는 경우가 대부분이었다.하지만 출산 후 산후조리를 돌보아 줄 사람도 없

을뿐더러 일생에 한 두 번 겪는 일로 생각하여 비용을 부담하더라도 가정에

서보다는 병원에서 산후조리까지 하는 산모가 많다.따라서 점차적으로 산후

조리병실의 비율이 점차 증가하는 추세에 있으며,대지가 허용하는 범위에서

산후병동을 별도로 구성하는 병원도 늘어가고 있다.11) 현재 병실과 산후조

리원실은 산모들이 분만 전후로 입원을 하여,가장 많은 시간을 소요하는 공

간으로 환자들의 생활에 현실적으로 많은 영향을 미치는 곳이므로 본 연구에

서는 병실과 산후조리원,그리고 관리자들이 이용하는 간호사실을 중심으로

연구를 진행하였다.

11)박승환,홍성우,최무혁,여성전문병원 병동부의 거주성 향상을 위한 건축 계획적 연구,

한국 주거학회지,18권2호,2007,4
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표 2-2선행 연구자에서의 병동부 공간 분류 사례조사

병동부의

실 구성

A

주진형

B

김유연

외1명

C

주진형

D

홍성훈

외1명

E

박승환

외2명

F

한진희

외1명

G

박승환

외2명

H

황연숙

외2명
본연구

병실

(화장실,샤워실)
● ● ● ● ● ● ● ● ●

간호사실 ● ● ● ● ● ●

산후조리원

(화장실,샤워실)
● ●

복도 ● ●

휴게실 ● ●

2.2.유니버설 디자인 고찰

2.2.1.유니버설 디자인의 정의

유니버설 디자인 용어는 건축가 메이스(Mace,1970)에 의해 처음으로

사용되었고 1960년대 중반에서부터 장애인을 고려한 디자인 개념이 받아

들여졌으며,1990년대 이르러 확산되었다.12)

유니버설 디자인(UniversalDesign)이란 연령과 능력에 상관없이 가능

한 최대한의 사용자의 배려와 요구를 만족시키는 환경 디자인과 제품 디

자인을 만들기 위한 접근이다.13) 사용자를 배려 한다는 것은 정상인 뿐

12)황주희,유니버설 디자인의 발달사적 관점에서 본 “제1회 국제 유니버설 디자인 대회”의

의의 에 관한 연구,연세대학교 석사학위 논문(1999)

13)이연숙,이소영,곽윤정,김미선,미국 유니버설 디자인 모델주택의 환경행태학적 분석,

환경생 태환경건축학회 논문집,vol.6,No.42006.12
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아니라 일시적 장애를 포함한 모든 장애를 어린이와 노인이 사용할 수 있

는 환경과 상품을 만드는 것을 의미한다. 여기서 말하는 장애는 일반적

으로 생각하는 신체적 혹은 정신적 장애만을 의미하는 것이 아닌 상황과

연령에 따라 모든 사람이 가질 수 있는 것이어야 한다. 이는 ‘무장애’나

‘접근 가능한 디자인’과 ‘보조 장치’로부터 나타난 새로운 패러다임으로서

단지 장애를 가진 사람만을 위해서가 아닌 모든 사람에게 도움을 주기 위

한 넓은 범위의 해결책이 될 수 있다. 이는 포괄적인 개념으로 사회적

약자를 사회 구성원으로서 인식하며 존중하는 것을 의미한다. 이를 시작

으로 디자인의 범위가 모든 사람들의 일상 생활내의 일어나는 모든 활동

과 형태를 포용하게 되었다.

미국에서의 유니버설 디자인에 대한 법조항의 발전을 살펴보면 (표

2-3),그 개념이 장애를 가진 사람들의 동등한 기회와 건축적인 장애물

제거,접근성의 확대를 통해 점차 확산되는 것을 알 수 있다.
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표 2-3미국 유니버설 디자인 적용을 위한 법안

년도 법안

1968
ArchitecturalBarriersAct

고용자를 위한 건축 장애물의 제거

1973
Section504oftheRehabilitationAct

공공기관에서 장애자를 차별하는 것을 법으로 방지

1975
EducationforHandicappedChildrenAct

장애를 가진 아동들이 적절한 교육을 받도록 함

1988
FairHousingAmendmentsAct

공동주택에서 접근 가능한 유닛을 만들도록 함

1990

TheAmericansWithDisabilitiesAct(ADA)

물리적 장애물이 반드시 제거되도록 함,접근 가능한 디자인가이

드라인 제시

1996

TheTelecommunicationsAct

장애를 가진 사람들이 텔레커뮤니케이션 서비스와 기기를 사용 가

능하게 하고 접근 가능하도록 함

출처:Universaldesignhistory,Thecenterforuniversaldesign.

http://www.design.ncsu.cdu/cud

특히 ADA(TheAmericansWithDisabilitiesAct)는 광범위한 물리적

환경에서의 개조,수선 등의 조항을 포함하고 있고 사회적으로 가장 기본

적인 유니버설 디자인 가이드라인을 제공하게 되는 계기가 되었다.

무장애 디자인(BarrierFreeDesign)에서 출발한 유니버설 디자인은 현

재 장애인을 위한 디자인이라는 개념을 넘어 인간의 전체 생애주기를 수

용하는 디자인이라는 개념으로 발전하고 있다. 점차 장애자를 위하여 고

려한 디자인이 일반인에게도 혜택을 준다는 인식의 확산과 더불어 디자인

의 효용성이 단순히 장애물의 제거를 넘어서,비용이 많이 들지 않으며,

드러나지 않고,매력적이며,시장에서도 상품화가 될 수 있는 유니버설 디
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저자 유니버설 디자인 개념

Mace

(1970)
지원성 융통성 접근성 안전성

Connell

(1997)

적은 물리적

노력

사용상의

융통성

접근과

사용을

위한

크기와

공간

오류에

대한

포용력

단순하고

직관적인

사용

공평한

사용

인식

가능한

정보

자인의 확산으로까지 나타나게 되었다. 따라서 유니버설 디자인은 다양

한 사용자의 요구를 만족시킴으로써 인간을 평등하게 포용하는 환경을 창

조하는 것으로 나이,성별,장애여부,신체크기,신체능력 뿐 아니라 경제

적 계층,나아가 개성까지도 포함하는 모든 범위를 포용함으로써 디자인

을 통한 사회 평등의 실현을 의미한다.14)

2.2.2.유니버설 디자인 원리

표2-4유니버설 디자인 원리의 개발과정

유니버설 디자인 원리는 학자들마다 약간의 차이를 보이며 여러 가지

표현으로 정의되어 왔다.(표2-4)

유니버설 디자인은 메이스(Mace,1970)가 지원성(Supportive),융통성

(Adaptable),접근성(Accessible),안전성(Safe)의 4가지 원리를 제시하면

서 유니버설 측면의 기존 혹은 새로운 상품과 환경을 측정하고 평가하는

기준으로 삼았다. 또한 이러한 4가지 원리 이외에 코넬(Connell,1997)

외 9인에 의해 7가지 유니버설 디자인 원리를 개발하였다. 이 7가지 원

리는 공평한 사용,사용상의 융통성,간단하고 직관적인 사용,쉽게 인지

14)이연숙,유니버설 디자인,연세대학교 출판부,2005
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할 수 있는 정보,오류에 대한 포용력,적은 물리적 노력,접근과 사용을

위한 크기와 공간이다. 그 외 여러 학자들에 의해 다양한 원리가 활용되

어 오고 있다.

표 2-5유니버설 디자인 개념 및 내용 비교

개념 내용

유니버설

디자인의

4가지원리

(Null&Cheer

y)

지원성
-기능상 필요한 도움을 제공

수용가능성
-다양하게 변화하는 사용자 요구를 충족시키는 제품

이나 환경디자인

접근성
-장애물이 제거된 상태를 말하며 많은 사람들에게 방

해가 되거나 위협적인 물리적 환경을 변화

안전성
-건강과 복지를 증진시켜부며,심리적인 안녕,소속감,

자존 및 자만감 제공

유니버설

디자인의

7가지 원리

(Connell)

공평한 사용
-능력이 각기 다른 사람에게 유용하고 판매가 가능해야

함

사용상의 융통성
-개인의 다양한 기호,능력을 넓게 수용하여 선택,변경,

조절 등이 가능해야 함

간단하고

직관적인 사용

-디자인 결과물이 사용자의 경험,지식,언어능력,현재

의 집중도와 상관없이 이해하기 쉬워야 함

쉽게 인지할 수

있는 정보

-디자인의 결과물이 주위의 상태나 사용자의 지각능력

에 상관없이 필요한 정보를 효과적으로 쉽게 인지

오류에 대한

포용력

-의도하지 않았던 행동으로 인한 불리한 결과와 장애를

최소화,오류와 장애의 결과적 측면의 예방에 초점

적은 물리적 노력
-사용 시 최소한의 피로감을 느끼면서 효율적으로 사용

접근과 사용을

위한 크기와 공간

-사용자의 신체크기,자세,이동과 상관없이 접근 가능,

손에 닿고 조작하기 쉬운 적합한 크기와 공간 제공

메이스(Mace,1970)의 유니버설 디자인 4가지 원리는 다음과 같다.

1)지원성(Supportiveness)

기능상 필요한 도움을 제공해 주어야 하며,이러한 도움을 제공할 때

어떤 사용자들에게도 불필요한 부담을 주어서는 안 됨을 의미한다.

2)융통성(Adaptability)
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시간이 지남에 따라 다양하게 변하는 사용자 요구를 충족시켜 줄 수

있도록 제품이나 환경을 디자인 하는 것을 의미한다.

3)접근성(Accessibility)

장애물이 제거된 상태를 의미하며 일반적으로 많은 사람들에게 방해

가 되거나 위협적인 물리적 환경을 변화시키는 것을 일컫는다.

4)안전성(Safety)

건강과 복지를 증진시켜주며 심리적 안녕,소속감을 제공해준다.

코넬 (Connell,1997)의 유니버설 디자인 7가지 원리는 다음과 같다.

1)공평한 사용 (Equitableuse)

다양한 계층의 사람들에게 제품이나 디자인에 대한 차별을 받지 않고

누구나에게 공평하게 사용할 수 있어야 한다.화장실 세면기의 높이를 다

양하게 하여 사용자의 연령이나 신장을 고려하여 공평한 사용을 고려한

예이다.

2)사용상의 융통성 (Flexibilityinuse)

광범위한 사용자의 능력 및 선호도를 고려하여 이에 따른 능력을 충

족시킬 수 있도록 디자인해야 한다.대변기 보조 손잡이를 오른손잡이나

왼손잡이가 모두 사용상의 불편함이 없이 디자인하여 설치하는 경우의

예를 들 수 있다.

3)간단하고 직관적인 사용 (Simpleandintuitive)

사용자들의 경험과 지식,언어능력에 관계없이 사용에 있어서 직감적

으로 예상할 수 있어야 한다.세면대의 수전레버 조작 시에 상하좌우로의

간단한 움직임으로 온도조절과 물의 양을 조절할 수 있게 디자인하는 것



-14-

을 예로 들 수 있다.

4)쉽게 인지 할 수 있는 정보 (Perceptibleinformation)

주변 조건이나 사용자의 감각능력에 상관없이 필요한 정보를 효과적

으로 전달할 수 있도록 디자인해야 한다.시각,청각,촉각 등 다양한 수

단으로 필요한 정보를 최대한 식별하기 쉽도록 하고,내용이나 방법을 정

리한 음성을 넣어 방향지시나 사용방법의 설명을 알기 쉽도록 디자인 하

는 것을 예로 들 수 있다.

5)오류에 대한 포용력 (Toleranceforerror)

사고나 위험성을 최소로 하며 만일의 사태에 대비하여야 한다.위험

한 것은 없애거나 손이 닿지 않는 곳에 보관하도록 하는 것을 예로 들 수

있다.

6)적은 물리적 노력 (Low physicaleffort)

신체적 부담을 느끼지 않고 자유롭게 사용할 수 있어야 하며 무리하

지 않는 힘으로도 조작이 가능하게 하는 것을 예로 들 수 있다.

7)접근과 사용을 위한 크기와 공간(Sizeandspaceforapproachand

use)

사용자의 체격,자세,움직임이 쉽게 접근하고,조작할 수 있도록 적

당한 크기와 공간을 디자인해야 한다.기구의 사용이나 도움을 주는 사람

을 위해 충분한 공간을 확보 하는 것을 예로 들 수 있다.

이상의 유니버설 디자인 원리 및 지침은 신체적 능력을 수용할 수 있

는 일반적이고 보편적인 디자인을 의미한다고 볼 수 있다.
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2.2.3.미국,일본,한국의 유니버설 디자인 실태

유니버설 디자인은 1960년대 후반 2가지의 커다란 사회적 요인으로 인

해 탄생되었다.첫 번째는,베트남 전쟁으로 미국은 엄청난 수의 사상자를

만들게 됨으로써 이러한 부상자들을 사회로 복귀시키기 위해서 필요로 했

던 것이 미국형 유니버설 디자인의 태동이었다.두 번째는,북유럽이 고령

화 사회로 치 닫으면서 고령자들은 다른 사람의 손을 빌리지 않고 스스로

일상생활을 문제없이 보내기 위해서 필요로 했던 것이 북 유럽형 유니버

설 디자인이었다.

이후 유니버설 디자인은 20세기 동안 노인이나 장애자들 사이에서 일어

난 인구학적인,입법적인,경제적인,사회적 변화를 토대로 출발하였고 결

과적으로 유니버설 디자인 개념이 가장 일찍 인식되기 시작한 미국의 경

우 도시시설물이나 건축물이 신체장애자의 생활을 위협하고 있음을 지적

하였다.1950년대 이후부터는 이를 사회적 문제로 다루기 시작하면서,스

웨덴이나 캐나다 들의 선진국에서도 1960년대 중반에 이르러서야 장애인

을 고려한 디자인의 개념이 받아들여지기 시작했다.15)

유니버설 디자인은 개념적이고 포괄적이기 때문에 디자인의 원리를 법

규로 규정하기 곤란하여 각국에서는 유니버설 디자인의 모태가 되고 최소

한의 원칙만을 다루는 장애인 관련 규정을 법제화하고 있다.16)유니버설

디자인 분야에서 가장 앞선 미국과 일본의 유니버설 디자인의 입법화 과

정을 살펴보면 다음과 같다.

15)ParlssonJ.AccessibilityofPublicEnvironment,노인과 장애자를 위한 시설과 디자인,

한국 실내디자인학회 국제학술세미나,1996

16)하미경,유니버설 디자인 보급을 위한 기존 시설물 평가 연구,1997
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1)미국

미국에서는 건축물의 신체장애자에 대한 위협을 1950년대 후반부터 사

회적 문제로 다루기 시작하였다.장애인에 대한 설계개선 노력은 두가지

방향으로 구분할 수 있는데 이는 접근성(Accessibility)있는 디자인을 위한

기준제공,그리고 접근성을 보장하는 공평한 주택정책 등이다.17)

미국에서 접근성을 위한 디자인 기준은 1961년 최초로 제공되었으며,

비록 내용이 구체적이지는 못하나 공공건물의 접근성을 강조한 것으로 많

은 주정부가 건축법규정에 이 기준을 채택하기 시작했다.18)

1968년에 제정된 건축장애법(Architec-turalBarrierAct)은 1968년 이

후에 지어지거나 개조되는 정부가 지원한 모든 공공건물에서 신체 장애자

의 접근이 가능해야 함을 법제화 하였다. 또한 1960년대 주택도시부

(HUD)에서는 노인을 위한 지원주택의 10%를 신체장애인의 접근과 활용

이 편리한 주택으로 제공하도록 하였으며,신체 장애인들과 그 가족들에게

공공주택에 살 수 있는 자격을 부여하였다.

미국은 1973년 재활법의 재정으로 건축 및 교통장애 적응위원회를 구

성하여 접근성과 사용성 관련 규정을 정하고,1980년대에 시각 및 청각장

애자를 위한 건축기준 조항이 추가되었으며 개정과정을 통하여 공공,일반

건축물의 접근성에 관한 규정 통일을 가져왔으며,이러한 통일성은 범국가

적으로 유용한 제품의 디자인 생산을 가능하게 하였다.또한 1988년 공정

주택법 제정을 통하여 인권보호를 주택건축과 디자인에 확대시켰으며 주

택공급자의 행동에 영향을 미치게 되었다. 이 법에서는 주택의 임대,매

매과정에서 장애인에 대한 차별을 금지시켰으며,또한 1991년 3월 이후의

4가구 이상 모든 새로운 공동주택에서 장애인의 접근성을 규정하였다.미

국의 최근 법으로 장애인에 대한 광범위한 측면의 조정결과인 미국 장애

17)빌딩문화,1995

18)하미경,유니버설 디자인 보급을 위한 기존 시설물 평가 연구,1997
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인법(AmericanswithDisabiliesAct)은 취업,공공편의시설,교통시설,주

및 연방정부의 서비스와 텔레커뮤니케이션에서 평등한 기회를 보장하고

있으며 기회의 평등,완전한 참여,독립적인 생활,경제적인 자립 등을 보

장하기 위해 장애자와 관련된 국가적인 목표를 담고 있다.19)

2)일본

일본의 경우 신체장애자에 대한 법적인 배려는 1949년에 시작되었으나,

1970년 심신장애자 대책기본법으로 공공시설물 사용에 대한 장애자의 고

려가 시작되었다.1974년의 장애인 복지법은 1984년 재개정되어 장애인들

의 완전한 참가와 평등의 취지를 포함하게 되었으며,1975년에는 신체장애

자,병약자,노인의 이용을 고려한 설계지침이 지정되었다. 1978년부터는

장애인 가정에 경비보조와 융자제도를 도입하였고,1987년은 동경도의 복

지도시를 만드는 정비지침에 공공건축을 교통기관,도로와 공원을 포함시

켰다. 1988년은 건설백서에서 노인과 장애자 주거시설에 드는 추가적 공

사비의 정부보조를 포함시켰으며,주택금융의 우대조치를 실시하는 등 이

들을 위한 여러 측면의 배려를 시도하였다.20) 아직 공공시설에 대한 기준

이 통일되지 못하였고,그것에 대한 법적 구속은 없는 실정이나 최근 장애

자 시설에 대한 관심이 점점 높아지고 있으며,각 도나 부별로 편의시설

설계지침을 만들어 시행하고 있다.21)

3)한국

다른 선진국들의 건축 시설물에서의 장애인 배려에 비교할 때 우리의

역사는 비교적 짧다. 우리 나라의 장애인 시설과 관련된 법규는 1981년

19)Wylde,M,Baron-Robbins,A.& Clack,S.BuildingforaLifetime,Connecticut:The

Taunto1nPress,Inc.1994

20)김현정,유니버설 디자인 원리에 따른 부산시 노인전문요양시설평가

21)빌딩문화,1995
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심신장애자복지법의 장애인편의시설에 관한 최초의 입법으로서 비록 선언

적인 규정에 지나지 않는 것이었으나,편의시설에 관한 논의를 공식화하고

세부적인 시행사항을 마련하기 위한 단초를 제공했다는 점에서 의의가 있

다.이 전까지는 생활보호법,아동복지법,사회사업법 등의 법률과 더불어

군사원호대상자 및 그 유가족에 대한 제반법령 및 장애연금법,특수교육진

흥법 등이 개별적으로 상호간의 아무런 횡적 관련성 없이 개별사업위주의

극히 제한된 범위의 우리나라의 사회복지를 담당하여 왔다.그 후 1985년

에 신설된 건축법 시행령 제61조 제6항은 장애인용 관람공간 확보 및 통

로 경사로 설치가 규정되고,1986년 개정 건축법 시행령 제55조 제2항에는

장애인용 승강기와 화장실 부분이 첨가되었다. 또한 1988년에 신설된 건

축법 시행규칙 제25조와 제55조에 장애인용 승강기와 구조를 명확히 규정

함으로써 장애인 편의시설 확대에 기여하였다.1989년에 제정된 장애인복

지법에는 편의시설에 관한 조항이 보다 강화되어 편의시설 설치와 관련된

정부의 의무를 규정하고,이 법을 시행하기 위하여 세부지침인 “장애인 편

의시설 및 설비의 설치기준에 관한 규칙”이 1995년 1월 1일부터 시행되었

다.그러나 이 편의시설 설치규칙이 장애인의 이동에만 초점을 두어 실제

장애인들이 사회생활 전반에서 겪게 되는 모든 인동과 정보 등으로 접근

들을 포괄적으로 보장해주지는 못한다는 비판을 받았다. 이 규칙은 장애

인복지법 및 동법 시행령에 의한 시행규칙이므로 장애인,노인,임산부 등

모든 이동약자들의 이동과 정보에서의 접근을 보장해줄 수 있는 총체적인

법률의 필요성이 제기되었고,이와 같은 맥락에 따라 ‘장애인 ․ 노인 ․

임산부 등의 편의증진 보장에 관한 법률(1997)의 탄생을 보게 되었다.22)

선진국가의 관계법령은 모두 장애인의 생활환경 자체를 대상으로 그들

이 정상적인 생활을 영위하는데 장애를 최소화 할 수 있도록 초첨을 맞추

어져 있는 반면 국내 관련법은 전체적인 환경은 고려하지 않고 물리적 요

22)부산광역시 노인․임산부․장애인편의시설 설치메뉴얼,2005
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소(혹은 제한된 시설에서)만을 충족시키도록 강제되어 있다는 점에서 차이

가 있다.23)

입법적 변화 외에도 개인적 요구와 함께 경제적,사회적 변화도 더욱 다

양해질 것이며 이러한 다양성을 보다 넓게 수용할 수 있는 것이 유니버설

디자인의 기본개념이므로 앞으로 더욱 보편화 될 것으로 예상된다.

23)강병근,장애인․노인․아동 등 이동약자를 위한 편의시설 설치기본법 제정을 위한 제1

차 공 개토론회,1996
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제3장.평가 도구의 개발

3.1.평가 도구 고찰

3.1.1.기존의 평가 도구 분석

여성전문병원과 관련된 유니버설디자인에 대한 실태조사는 이 분야의 연구

가매우 미진하여 외국 사례 비교분석,주택,부엌,노인전문요양시설,종합병

원 등의 유니버설 디자인 개념을 적용한 연구들을 확대 선정하여 분석하였

다.

김현정,조영행(2006)은 유니버설 디자인 원리에서 도출한 지원성,적응성,

안전성,접근성,인지성,쾌적성의 6가지 개념을 바탕으로 노인전문요양시설을

평가,분석 함으로써 앞으로의 건축계획에 있어서의 디자인 방향을 제시하였

다.

황연숙,김유연,장윤정(2006)은 국내 여성전문병원 병동부의 치유환경 요

소를 쾌적성,프라이버시,커뮤니케이션,거주성,자연친화성의 5가지 개념을

바탕으로 분석하여 향후 실내환경 개선을 위한 여성전문병원의 효과성에 대

해 연구하였다.

이연숙,이소영,곽윤정,김미선(2006)은 미국에서 건설된 유니버설 주택 모

델 하우스를 분석함으로써 일상생활을 영위하기에 가장 기초가 되는 주택 환

경에서 기능적 효용성,수용성,커뮤니케이션의 효율성,쾌적성,접근성의 유

니버설 디자인의 5가지 원리가 적용된 사례의 특성을 파악하고 미국에서 시

작된 유니버설 디자인 원리가 어떤 방식으로 구현되고 있는지 살핌으로서,

문화적으로 다른 주거 환경권에서 어떻게 적용할 수 있는지 분석하였다.

박승환,여준기,최무혁(2007)은 여성전문병원의 정량적 평가를 위한 치유
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환경 요소를 쾌적성,프라이버시,거주성,자연친화성,개방성의 5가지 개념으

로 정의하여 거주자인 여성의 측면에서 검증을 통해 향후 계획 시 기초 자료

를 제공하고자 하였다.

최상헌,박민수(2005)는 국내 종합병원의 내과 외래부 대기공간을 대상으로

환자들을 포함한 사용자들의 안전성,인지성,쾌적성,프라이버시,커뮤니케이

션,사회성,거주성,자연친화성의 8가지 치유환경 요소에 대한 선호도를 파악

하고자 하였다.

김용우,양내원(2003)은 종합병원 병동부 다인병실 환경이 환자들에게 끼치

는 영향을 영역성,프라이버시,거주성의 3가지 요인에 대한 조사와 분석을

통하여 다인병실의 치유환경 개성에 필요한 건축계획적인 자료를 제시하고자

하였다.

문수영,황은경(2004)은 유니버설 디자인의 주요개념인 안전성과 수용성이

신축되는 아파트의 적용 상황을 조사하고,현재 우리나라에서 유니버설 디자

인의 정착수준을 파악하였다.

이연숙,이수진,민병아,권현주,오소연(2006)은 부엌 내에서 사용되는 제품

을 대상으로 유니버설 디자인의 기능적 효용성,수용성,커뮤니케니션의 효율

성,쾌적성,접근성의 5가지 원칙을 사용하여 노인의 신체 및 정신의 노화상

태와 관련하여 유니버설 디자인 부엌 제품이 어떤 특징을 갖는지 파악하였

다.
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표 3-1선행 연구자에서의 유니버설 디자인 원리 적용 사례조사

유니버설 디자인의

원리

A

김현정

외 1명

B

황연숙

외 2명

C

이연숙

외 3명

D

박승환

외 2명

E

최상헌

외 1명

F

김용우

외 1명

G

문수영

외 1명

H

이연숙

외 1명

본 연구

지원성 ● ●

적응성 ●

안전성 ● ● ● ●

접근성 ● ● ● ●

인지성 ● ●

쾌적성 ● ● ● ● ● ● ●

영역성 ●

프라이버시 ● ● ● ●

커뮤니케이션 ● ● ● ●

사회성 ●

거주성 ● ● ● ●

자연친화성 ● ●

효용성 ● ●

수용성 ● ● ● ●

개방성 ●

선행연구를 통해 유니버설 디자인 원리의 적용범위를 분석하여 표 3-1에

나타내었다. 유니버설 디자인 연구는 메이스(Mace,1970)와 코넬(Connell,

1997)의 원리 범위 내에서 다양하게 활용되어 왔음을 확인할 수 있었다.

본 연구에서는 메이스(Mace,1970)의 지원성,융통성(수용성),접근성,안
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전성의 4가지 개념을 바탕으로 여기에 쾌적성의 개념을 추가하여 유니버설

디자인 개념을 발전시켜 적용하였다. 쾌적성은 여성환자의 환경에 있어서

중요한 의미를 가지는데 건축 환경의 측면에 있어서 물리적․심리적 쾌적성

을 의미하며,동시에 개인의 프라이버시 확보와 탈시설적․가정적 분위기를

포함한다. 치료적 측면에 있어서 환경은 중요한 요소이며 빠른 치료를 돕기

위해 입원 시 친숙한 물건,사진이나 애장품 등을 가져와 보관,전시함으로써

급격한 환경에 대한 변화를 대처한다.또한 빛,공기,온도,냄새,소음과 같은

환경조절 시스템과 관련한 일반적 의미 외에도 실내외 시설물 사용에 있어서

의 물질적인 면과 정신적인 면까지 포함한 환경의 종합적 의미로 정의할 수

있다. 이러한 이유에서 쾌적성을 비롯하여 융통성(수용성),지원성,안전성,

접근성의 5가지 개념을 본 연구의 여성전문병원 평가에 기본 개념으로 사용

하게 되었으며,이를 바탕으로 분석틀을 작성하게 되었다.

다음의 표 3-2은 본 논문을 위해 사용할 유니버설 디자인 개념과 개념별

추출항목의 내용 및 세부 평가항목에 대한 내용이다.
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추

출

항

목

지원성

(Supportiveness)

-기능상 필요한 도움을 제공

-간단하고 편리한 사용

-사용자에게 불필요한 부담

을 야기 시키지 않는 내용

-최소한의 노력으로 사용을

가능케 함

-반복하는 동작의 최소화

-장시간에 걸친 육체적 부담

의 최소화

-자동문 설치

-슬라이딩 도어

-레버식, 수직바형 손잡이

설치

-자동 목욕 장치

-벽/복도/변기/세면대 주위

의 핸드레일

-높이 조절이 가능한 가구

-밝기 조절이 가능한 조명

기구

-낮은 침대 사용

-공간의 이동 시 편리한 기

구,기기 사용

안전성

(Safety)

-안전사고 등의 위험 요소를

제거하여 환경을 개선하거

나 미연에 방지

-비상벨 설치

-미끄러지지 않는 바닥재

-계단/경사로/복도/화장실

표 3-2분석항목 기준 및 내용

추

출

항

목

개념 내용 평가항목

쾌적성

(Amenity)

-물리적,심리적으로 쾌적한 환

경

-개인의 여가,취미생활을 영위

할 수 있는 환경

-개인의 프라이버시를 존중받을

수 있는 환경

-적절한 대인관계를 유지할 수

있는 환경 제공

-단위공간의 개성화

-시각,청각,후각 등의 적절한

환경 자극

-소규모 거주 단위

-적절한 채광,조명,방습 설비

-난방 환기 시스템

-친숙한 환경(가구,마감재)

-식물,조경 등의 환경

-옥외 공간 활동

-소그룹 활동을 위한 공간 확

보

-가족과의 커뮤니티를 위한 공

간 확보

-적절한 휴식 공간

수용성

(Addaptability)

-다양한 사용자의 배려

-다양한 사용 가능성 제공

-변화에 대응하는 기능성

-요구에 따라 이동할 수 있

는 칸막이 벽

-융통성 있는 공간구성

-이동식 가구 사용
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-위험이나 실수하기 쉬운 상

황의 최소화

-오류에 대한 포용력

등의 핸드레일

-테라스 등의 난간

-낮은 침대 사용

접근성

(Accessibility)

-접근과 사용을 위한 크기와

공간

-원하는 장소에 도달하기 쉬

운 정도

-보조기구의 사용이나 도움

을 주는 사람을 위한 충분

한 공간 제공

-장애물이 제거된 상태

-방해가 되거나 위협을 주는

물리적 환경의 변화

-각 공간간의 편리한 동선

-폭이 넓은 문

-휠체어가 접근 용이한 동

선처리

-문턱 제거,단차 제거

-경사로 설치

-세면대 및 무릎공간

-공용공간과 개인공간 상호

간의 편리한 접근

-완충공간의 사용

3.2.분석틀 개발

3.2.1.분석틀 개발을 위한 유니버설 디자인 개념 추출

여성전문병원의 분석틀로서 평가하기 위해 각 시설을 3개로 나누어 각 영

역별 세부항목을 표3-3에 나타내었다.3개 분야에 대한 평가는 본 연구를 위

해 유니버설 디자인 개념에서 추출한 5개의 개념을 기초로 하였다.(표3-2참

조)



-26-

표 3-3영역별 세부 평가 항목

구분 평가항목

입원실

블라인드나 커튼의 설치/간접,반간접 방식의 루버 형광등,매입등/국

부조명 설치/환기장치 설치/흡음 마감재 사용/친환경 마감재 사용/

냉난방 기기 사용/디머스위치 설치/칸막이 구획여부/간이 주방 설치/

수납공간 배치/흔들의자 제공/소품마련/간이 운동 공간/취침 공간/

방문객을 위한 공간/장애인 화장실 설치/벽면 핸드레일/비상호출기

설치/화장실 출입구 크기/침대 및 안전바 설치/미끄럼 방지 바닥재/

자동문 설치/문턱 제거/세면대 및 무릎공간 확보/입원실 내 최소 폭

확보/버튼식 수전 사용

간호사실
루버달린 형광등/비상호출기 여부/입원과의 이동간격 여부/블라인드

나 커튼 설치/환기장치 여부/친 환경 마감재/미끄럼 방지 바닥

산후조리원

버튼식 수전 사용/문턱 제거 여부/세면대 및 무릎공간/미끄럼 방지

바닥재/침대 및 화장실 안전바 설치/핸드레일 설치/흔들 의자 제공/

수납공간 배치/간이 주방 설치/칸막이 구획 여부/냉난방 기기 사용/

친환경 마감재 사용/흡음 마감재 사용/환기장치 설치/블라인드나 커

튼 설치/전반조명 설치
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표 3-4본 연구를 위한 분석의 틀

구

분
항목

평가 분석기준

1 2 3 쾌적성 수용성 지원성 안전성 접근성

병

동

부

입

원

실

자연채광과 일사량을 조절할 수 있는 블라인드나 커

튼 설치2)
●

칸막이 구획 ●

환자의 침상주변에 국부조명 설치2) ●

자연 환기가 가능한 창이나 환기장치 설치2) ●

흔들의자 제공 ●

친환경 마감재 사용 ●

온도 조절이 가능한 냉난방 기기 사용2) ●

밝기 조절이 가능한 디머스위치 설치2) ●

간접,반간점 방식이나 루버달린 형광등,매입등으로

전반조명 설치2)
●

음식을 준비할 수 있는 간이 주방 설치2) ●

침대 근처에 개인 물품을 둘 수 있는 수납공간 배치

2)
●

흡음 마감재 사용5) ●

시계,책,예술품 등과 같은 집에 있는 소품마련2)4) ●

간이 운동 공간 설치 ●

남편이 취침할 수 있는 공간 확보 ●

가족과 방문객을 위한 공간 제공2)4) ●

휠체어 이용 시 화장실 출구 크기 확보1) ● ●

복도 핸드레일 설치1) ● ●

벽면 핸드레일 설치1) ● ●

환자의 손에 닿는 비상 호출기 설치 ●

장애인 화장실 설치1) ● ●

침대 및 화장실 안전바 설치1) ●

미끄럼 방지 바닥재 사용1) ●

병동부 출입 시 자동문 설치 유무 ● ●

문턱 제거 여부1) ● ●

휠체어 이용 시 세면대 및 무릎공간 확보1) ●

입원실 내의 휠체어 등의 최소 폭 확보1) ●

버튼식 수전 사용1) ● ●
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간

호

사

실

자연채광과 일사량을 조절 할 수 있는 블라인드나 커

튼 설치2)
●

밝기 조절이 가능한 디머 스위치 설치2) ●

미끄럼 방지 바닥재 사용1) ●

시아 확보가 가능한 비상호출기의 위치 여부 ●

간접,반간접 방식이나 루버달린 형광등,매입등으로

전반조명 설치2)
●

입원실과의 이동이 편리한 위치 여부 ●

친환경 마감재 사용 ●

자연 환기가 가능한 창이나 환기장치 설치2) ●

산

후

조

리

원

실

자연채광과 일사량을 조절 할 수 있는 블라인드나 커

튼 설치2)
●

음식을 준비할 수 있는 간이 주방 설치2) ●

환자의 손에 닿는 위치에 있는 비상 호출기 설치 ●

휠체어 이용 시 세면대 및 무릎공간 확보1) ●

칸막이 구획 가능 여부 ●

간접,반간접 방식이나 루버달린 형광등,매입등으로

전반조명 설치2)
●

개인 물품을 둘 수 있는 수납공간 배치2) ●

장애인 화장실 설치1) ● ●

문턱 제거 여부1) ● ●

버튼식 수전 사용1) ●

미끄럼 방지 바닥재 사용1) ●

벽면 핸드레일 설치1) ● ●

침대 및 화장실 안전바 설치1) ●

자연 환기가 가능한 창이나 환기장치 설치2) ●

흡음 마감재 사용5) ●

친환경 마감재 사용 ●

흔들 의자 제공 ●

시계,책,예술품 들과 같은 집에 있는 소품 마련2) ●

온도 조절이 가능한 냉난방 기기 사용2) ●

가족과 방문객을 위한 공간 제공2)4) ●

1)장애인 편의증진법 (1998)

2)여성전문병원 병동부의 치유환경요소 평가에 대한 연구 -황연숙,김유연,장윤정,한국 실

내디 자인 학회 논문집 제15권 5호 통권58호 2006.10

3)미국 유니버설 디자인 모델주택의 환경행태학적 분석-이연숙,이소영,곽윤정,김미선,

한국생태환경건축학회 논문집Vol.6,No.42006.12

4)여성전문병원 병동부의 거주성 향상을 위한 건축 계획적 연구 -박승환,홍성우,최무혁,

한국 주거학회논문집Vol.18,No.2,2007

5)종합병원 다인병실의 치유환경 개선을 위한 건축 계획적 연구 -깅용우,양내원,한국실내

디자 인학회논문집 36호 2003.2
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제4장.결과 및 분석

4장에서는 3장에서 도출된 5개의 유니버설 디자인 개념을 바탕으로 개발된

분석틀을 이용하여 본 연구를 위해 선정된 8개의 여성전문병원에 대한 시설

평가를 한 후 분석 하여 결과를 정리하였다. 4.1절에서는 조사대상 시설의 개

요를 언급하였으며,4.2절에서는 시설들을 대상으로 평가,분석한 내용을 언급

하였다.

4.1.조사대상시설

4.1.1.조사대상시설의 개요

연구의 대상은 부산지역에 소재한 여성전문병원으로서 2008년 현재 건강보

험 심사평가원에 등록된 8개의 시설 모두를 선정 조사하였다.

표4-1은 8개시설의 현황을 나타내고 있으며,표기는 편의상 알파벳 순서로

정하였다. 현재 8개의 시설 모두 부산 광역시 도심지에 위치하고 있으며,

2000년에서 2008년 사이에 준공되어 비교적 최근에 지어진 시설로서,규모는

지하1~2층,지상 7~12층으로 중층규모이다.
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시설명 위치 입지유형 준공연도 시설 규모

A 부산 광역시 사하구 당리동 도심지형 07.
지하2층
지상9층

B 부산 광역시 사하구 하단2동 도심지형 00
01

지하1층
지상7층

C 부산 광역시 사하구 장림2동 도심지형
05.
08.09

지하1층
지상8층

D 부산 광역시 수영구 남천동 도심지형 04.
06.19

지하1층
지상7층

E 부산 광역시 해운대구 중1동 도심지형
04.
08.02

지하1층
지상7층

F 부산 광역시 수영구 광안4동 도심지형
03.
08.23

지하1층
지상7층

G 부산 광역시 연제구 연산4동 도심지형
08.
03.11

지하1층
지상12층

H 부산 광역시 동래구 안락1동 도심지형
04.
11.29

지하1층
지상10층

A시설 B시설 C시설 D시설

E시설 F시설 G시설 H시설

표4-1조사대상시설 개요(2008여성전문병원시설현황,건강보험 심사평가원)

표 4-2조사대상시설 전경
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4.2.조사대상시설 평가 분석

조사대상시설의 평가는 문헌연구를 통해 도출된 5개의 유니버설 디자인에

대한 기본 개념을 토대로 만들어진 분석틀에 의해 시설을 평가하였다.24) 분

석의 과정으로는 먼저 전체 시설을 개념별,영역별로 구분하여 분석하였다.

개념별 분석에서는 앞서 추출된 5개의 기본 개념인 쾌적성,수용성,지원성,

안전성,접근성의 항목을 기준으로 평가하였으며,영역별 분석에서는 전체공

간을 3개 영역 (입원실,간호사실,산후조리원)(표2-2참조)으로 구분하여 분

석하였다.

조사대상시설을 3개의 영역으로 나누어 한정한 후 각 영역별 세분화된 내

용을 토대로 총 65개 평가 항목을 만들어 조사에 이용 하였다.(표3-3참조)

24)척도는 1~3점으로 나뉘어 평가하였으며 각각의 기준은 다음과 같다.

1:불량,미설치,미구획,미사용,미제공,미확보,미제거,미유무,미배치

2:설치는 되었으나 법적기준미달 예)핸드레일 설치(○)& 높이(0.8~0.9m)(x)

3:법적기준에 적합 및 양호한 상태
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4.2.1.조사대상시설의 개념별 분석

3개 영역에 해당하는 세부 항목별 평가 결과 내용은 표4-3과 같다.

1)각 시설의 개념별 평가지수 분석

표4-3영역별 세부 항목별 평가 결과표

구분 평가내용
여성전문병원

A B C D E F G H

병

동

부

입

원

실

쾌

적

성

자연채광과 일사량을 조절할 수 있는 블라인드나 커튼 설치 3 3 3 3 3 3 3 3

간접,반간접 방식이나 루버달린 형광등,매입등으로 전반조명

설치
1 1 1 2 2 1 1 1

환자의 침상주변에 국부조명 설치 1 1 1 1 1 1 2 1

자연 환기가 가능한 창이나 환기장치 설치 2 2 3 3 3 3 3 3

흡음 마감재 사용 1 1 1 1 1 1 1 1

친환경 마감재 사용 2 2 2 2 2 2 2 1

온도조절이 가능한 냉난방 기기 사용 3 3 3 3 3 3 3 3

수

용

성

밝기 조절이 가능한 디머스위치 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

칸막이 구획 가능 여부 1 3 1 1 1 1 1 1

지

원

성

음식을 준비할 수 있는 간이 주방 설치 1 1 1 1 3 1 1 1

침대 근처에 개인 물품을 둘 수 있는 수납공간 배치 2 3 3 3 3 3 3 3

흔들의자 제공 1 1 1 1 1 1 1 1

시계,책,예술품 등과 같은 집에 있는 소품마련 1 1 1 1 1 1 1 1

간이 운동 공간 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

남편이 취침할 수 있는 공간 확보 3 3 3 2 2 3 3 2

가족과 방문객을 위한 공간 제공 1 1 2 2 2 3 2 2

장애인 화장실 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

복도 핸드레일 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

벽면 핸드레일 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

안

전

성

환자의 손에 닿는 위치에 있는 비상 호출기 설치 3 3 3 1 2 1 3 3

장애인 화장실 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

휠체어 이용 시 화장실 출입구 크기 확보 1 1 1 1 1 1 1 1

침대 및 화장실 안전바 설치 2 2 2 2 1 2 2 2

미끄럼 방지 바닥재 사용 1 1 2 1 1 1 1 1

병동부 출입 시 자동문 설치 유무 1 1 1 1 1 1 1 1

복도 핸드레일 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

벽면 핸드레일 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

문턱 제거 여부 2 3 2 2 3 3 3 3
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접

근

성

휠체어 이용 시 화장실 출입구 크기 확보 1 1 1 1 1 1 1 1

휠체어 이용 시 세면대 및 무릎공간 확보 3 3 3 3 3 3 3 3

입원실 내의 휠체어 등의 최소 폭 확보 3 1 1 1 3 3 3 1

병동부 출입 시 자동문 설치 유무 1 1 1 1 1 1 1 1

문턱 제거 여부 1 3 2 2 3 3 3 3

버튼식 수전 사용 3 3 3 3 3 3 3 3

간

호

사

실

쾌

적

성

자연채광과 일사량을 조절할 수 있는 블라인드나 커튼 설치 1 1 1 1 3 3 1 1

간접,반간접 방식이나 루버달린 형광등,매입등으로 전반조명

설치
1 2 2 3 3 3 3 1

자연 환기가 가능한 창이나 환기장치 설치 1 1 1 1 1 3 1 1

친환경 마감재 사용 2 2 2 2 1 1 3 1

수

용

성

밝기 조절이 가능한 디머스위치 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

안

전

성

미끄럼 방지 바닥재 사용 1 1 1 1 1 1 1 2

접

근

성

시아 확보가 가능한 비상호출기의 위치 여부 3 3 3 3 3 3 3 3

입원실과의 이동이 편리한 위치 여부 3 3 3 3 3 3 3 3

산

후

조

리

원

쾌

적

성

자연채광과 일사량을 조절할 수 있는 블라인드나 커튼 설치 3 3 3 3 3 3 3 3

간접,반간접 방식이나 루버달린 형광등,매입등으로 전반조명

설치
2 2 2 2 2 2 2 2

자연 환기가 가능한 창이나 환기장치 설치 3 3 3 3 3 3 3 3

흡음 마감재 사용 1 1 1 1 1 1 1 1

친환경 마감재 사용 2 1 2 2 2 2 2 2

온도조절이 가능한 냉난방 기기 사용 3 2 3 3 3 2 2 3

수

용

성

칸막이 구획 가능 여부 1 1 1 1 1 1 1 1

지

원

성

음식을 준비할 수 있는 간이 주방 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

개인 물품을 둘 수 있는 수납공간 배치 3 1 3 3 3 3 3 3

흔들 의자 제공 1 1 1 1 1 1 1 1

시계,책,예술품 등과 같은 집에 있는 소품마련 1 1 1 2 1 1 1 1

가족과 방문객을 위한 공간 제공 2 2 2 2 2 2 2 2

장애인 화장실 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

벽면 핸드레일 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

안

전

성

환자의 손에 닿는 위치에 있는 비상 호출기 설치 3 3 1 1 1 3 3 3

장애인 화장실 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

벽면 핸드레일 설치 1 1 1 1 1 1 1 1

침대 및 화장실 안전바 설치 1 2 2 1 1 2 2 2

미끄럼 방지 바닥재 사용 2 1 1 1 1 2 2 2

문턱 제거 여부 2 3 2 2 2 3 3 3

접

근

성

휠체어 이용 시 세면대 및 무릎공간 확보 3 2 2 2 2 3 2 2

문턱 제거 여부 1 3 2 2 2 3 3 3

버튼식 수전 사용 3 3 3 3 3 3 3 3

총계 108111111108114121120113
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평균 1.661.701.701.661.751.861.841.72

각 시설의 개념별 평가 지수를 종합 정리하여 표 4-4에 나타내었다.여기

서 평가지수는 각 시설의 평가점수를 개념별 빈도수25)로 나눈 것으로 3점 척

도의 평균값을 의미한다.(표3-4참조)

A시설 B시설 C시설 D시설 E시설 F시설 G시설 H시설 평균 비고

쾌적성 1.88 1.82 2.00 2.11 2.17 2.17 2.11 1.82 2.01

-평가 지수 는평 가

의 척도에서의 기

준과 동일하다.

-척도의 기준

1:불량,미설치,미

구획,미사용,미

제공,미확보,미

제거,미유무,미

배치

2:설치는 되었으나

법적기준미달

예)핸드레일설

치(○) & 높이

(0.8~0.9m)(x)

3:법적기준에 적합

및 양호한 상태

수용성 1 1.5 1 1 1 1 1 1 1.06

지원성 1.35 1.29 1.47 1.47 1.52 1.52 1.47 1.41 1.43

안전성 1.50 1.62 1.43 1.18 1.25 1.56 1.68 1.75 1.49

접근성 2.27 2.36 2.18 2.18 2.45 2.63 2.54 2.36 2.37

평균 1.60 1.71 1.61 1.58 1.67 1.77 1.76 1.66 1.67

표4-4각 시설의 개념별 평가지수

25)본 분석에 사용된 빈도수는 총 65개로서 개념별로 쾌적성17개,수용성4개,지원성17개,

안전성 16개,접근성11개가 사용되었다.
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그림 4-1각 시설의 개념별 평가지수

8개의 각 시설들 개념별 평가지수를 살펴보면,5개의 유니버설 디자인 개

념 중 2.18~2.63의 가장 높은 평가를 받은 항목은 접근성으로서 F시설이 가장

높게 나타났으며,세면대 및 무릎공간 확보,버튼식 수전 설치 시설들 등이

비교적 잘 되어있어 다른 유니버설 디자인 개념들에 비해 높은 평가지수를

나타내었다.다음으로 높은 평가를 받은 항목은 쾌적성이다.쾌적성은 조명

설치,환기장치 설치,냉난방 기기사용 등에서 높게 나타난 반면,국부조명설

치,흡읍 마감재의 미흡 등에서 조금 낮은 평가를 받았으며,쾌적성이 가장

높게 나타난 시설은 E시설과 F시설이다.안전성과 지원성은 미끄럼 방지 바

닥재,핸드레일 설치,출입구 크기 등을 평가 하였으나 미흡한 것으로 나타나

낮게 평가 되었다.반면 가장 낮은 1~1.5의 평가를 받은 수용성은 칸막이 구

획 여부,밝기 조절이 가능한 디머스위치 미설치로 인하여 낮은 평가를 받았

으며,수용성은 B시설을 제외한 7개 시설에서 공통적으로 부족한 요소로 나

타났다.
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1)각 시설의 개념별 평가지수 분석

조사대상시설별 유니버설 디자인적 원리에 따른 특성을 5개의 개념별로 나

누어 그 사진예제를 표 4-5에서 표 4-12에 나타내었다.

각 시설들은 쾌적성,수용성,지원성,안전성,접근성의 5가지 개념 중 B시

설을 제외하고 수용성과 관련된 요소가 없었음으로 수용성을 뺀 나머지 사진

을 표로 나타내었다.
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개념 예제 비고

쾌적성

-블라인드나 커튼 설치

-환기 가능한 창

-친환경 마감재 사용

지원성

-수납공간 배치

-남편 취침 공간

-방문객을 위한 공간

안전성
-복도/벽면 핸드레일 설치

-문턱 제거

접근성
-세면대 및 무릎공간 확보

-버튼식 수전

표 4-5A시설 개념별 사진 예제
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개념 예제 비고

쾌적성
-블라인드나 커튼 설치

-환기 가능한 창

수용성 -칸막이 구획

지원성

-수납공간 배치

-남편 취침 공간

-방문객을 위한 공간

안전성
-문턱 제거

접근성
-문턱 제거

-최소 폭 확보

표 4-6B시설 개념별 사진 예제
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개념 예제 비고

쾌적성
-블라인드나 커튼 설치

-환기 가능한 창

지원성
-방문객을 위한 공간

안전성
-복도 핸드레일 설치

접근성 -문턱 제거

표 4-7C시설 개념별 사진 예제
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개념 예제 비고

쾌적성

-블라인드나 커튼 설치

-환기 가능한 창

-친환경 마감재

-간접,반간접 조명 설치

지원성

-수납공간 배치

-소품마련

안전성
-문턱 제거

접근성
-문턱 제거

-최소 폭 확보

표 4-8D시설 개념별 사진 예제
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개념 예제 비고

쾌적성
-블라인드나 커튼 설치

-환기 가능한 창

지원성

-수납공간 배치

-간이 주방 설치

-소품마련

안전성
-문턱 제거

접근성 -최소 폭 확보

표 4-9E시설 개념별 사진 예제
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개념 예제 비고

쾌적성
-블라인드나 커튼 설치

-환기 가능한 창

지원성
-간이 주방 설치

안전성
-핸드레일 설치

접근성
-문턱 제거

-최소 폭 확보

표 4-10F시설 개념별 사진 예제
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개념 예제 비고

쾌적성

-블라인드나 커튼 설치

-환기 가능한 창

-반간접 조명

수용성 -칸막이 구획

지원성

-수납공간 배치

-남편 취침 공간

-방문객을 위한 공간

안전성

-핸드레일 설치

-문턱 제거

접근성 -문턱 제거

표 4-11G시설 개념별 사진
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개념 예제 비고

쾌적성
-블라인드나 커튼 설치

-환기 가능한 창

지원성
-수납공간 배치

안전성
-비상호출기 설치

접근성 -문턱 제거

표 4-12H시설 개념별 사진
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1.45

1.5

1.55

1.6

1.65

1.7

1.75

1.8

A시설 F시설E시설D시설C시설B시설 H시설G시

그림 4-2각 시설의 평균 평가지수

각 시설별 평균 평가지수는 F시설(1.77)이 가장 높게 나타났으며 다음으로

-G시설(1.76)-B시설(1.71)-E시설(1.67)-H시설(1.66)-C시설(1.61)-

A시설(1.60)-D시설(1.58)순으로 나타났다(그림4-2참조). 전체 시설의 평

균 평가지수는 1.67로 나타났으며,8개 시설 모두 2점을 넘지 못하여 적정 수

준에 이르지 못함을 알 수 있다.

5개의유니버설 디자인 개념 평가에 대한 편차는 쾌적성이 1.82~2.17,수용

성이 1~1.5,지원성 1.29~1.52,안전성 1.18~1.75,접근성 2.18~2.63로 거의 모든

시설의 평가지수는 편차가 크지 않으며 비슷한 값을 보인다(표4-4참조). 또

한 그림 4-2와 같이 5개의 유니버설 디자인 개념에서 쾌적성과 접근성을 제

외한 거의 모든 시설의 평가지수가 적정 기준에 미치지 못함을 알 수 있다.

각 시설의 개념별 평가지수를 살펴보면,먼저 쾌적성에서 전체시설의 평균
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평가지수는 2.01로 나타났고,E시설(2.17)과 F시설(2.17)이 가장 높고 B시설

(1.82)과 H시설(1.82)이 가장 낮게 나타났다(표4-4참조).

수용성 평가에서는 평균 평가지수가 1.06로 나타났고,5개의 유니버설 디자

인 개념 중 수용성이 가장 낮은 평가를 보였으며 B(1.50)시설이 가장 높게

나타났고 나머지 시설은 같은 평가지수를 보이고 있다.

지원성의 평균 평가지수는 1.43로 나타났고,E시설(1.52)과 F시설(1.52)이

가장 높은 평가지수를 보인 반면 B시설(1.29)이 가장 낮게 나타났다.

안전성의 평균 평가지수는 1.49로 나타났고,H시설(1.75)이 가장 높은 평가

지수를 보인 반면 D시설(1.18)이 가장 낮게 나타났다.

접근성의 평균 평가지수는 2.37로서 전체 개념 중 가장 높은 평균 평가지

수를 보였으며 F시설(2.63)이 가장 높은 평가 지수를 보인 반면 C시설(2.18)

과 D시설(2.18)이 가장 낮게 나타났다.
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그림 4-3각 시설의 개념별 평가지수

그림 4-3은 각 시설별 종합 평가지수를 보여주고 있으나 전체 시설에 있어

서 쾌적성과 접근성을 제외하고는 적정수준(1.5점)에 이르지 못함을 알 수 있

다.26)

시설물 평가에 있어서 법적으로 접합 부적합을 판단할 수 있는 부분과 적용

할 법적 기준 자체가 없거나 구분이 모호한 부분도 존재한다. 법으로 규정

되어 있는 부분 (예:문폭 통과 유효폭 0.8m이상),단차제거(3cm)에서는 실제

로 어느 정도 법적 기준에 준하여 설치하려는 노력이 보였으나,그렇지 못한

부분 (화장실 수평손잡이설치),세면대 상단 높이(0.85m이상)에서는 미흡한

요소가 많이 나타났다. 이러한 이유에서 전체 평균 평가 지수가 1.5이하로

떨어졌으며,평가지수가 1.5이하라 하여 시설이 법적기준에 적합하지 못하다

는 것과는 차이가 있으므로 이에 대한 이해가 필요하다.

26)3점 척도에 의하면 설치는 되었으나 미흡한 상태



-48-

4.2.2.조사대상시설의 영역별 분석

8개의 조사대상시설을 입원실,간호사실,산후조리원실의 3개의 영역으로

분류하여 쾌적성,수용성,지원성,안전성,접근성의 5개의 개념에 따라 평가

하였다.

분석 결과 8개 시설은 각각 시설의 특징과 공간의 성격에 따라 다른 양상

을 보이고 있다.

1)A시설의 영역별 분석
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그림 4-4A시설의 영역별 분석

그림 4-4는 A시설의 영역별 평가지수를 나타낸 것이다. A시설을 영역별

분석에서 입원실은 접근성(세면대 및 무릎공간,버튼식 수전 사용)과 쾌적성

(블라인드나 커튼의 설치,냉난방 기기 사용)이 양호한 수준이었고,안전성(화
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장실 출입구 크기 확보,자동문 설치)과 지원성(소품마련,운동공간,핸드레일

설치)은 낮게 평가 되었다.반면 수용성(밝기 조절이 가능한 디머 스위치 설

치,칸막이 구획 여부)은 가장 미흡한 것으로 나타났다. 간호사실은 접근성

(비상호출기 위치,입원실과의 이동거리)이 가장 높게 나타났으며,쾌적성(블

라인드나 커튼 설치,조명,환기장치)과 안전성(미끄럼 방지 바닥),수용성(밝

기 조절이 가능한 디머스위치 설치)은 미흡한 것으로 나타났다. 산후조리원

은 접근성(버튼식 수전 사용)과 쾌적성(블라인드나 커튼 설치,환기장치 설치,

냉난방 기기 사용)이 높게 나타났다. 안전성(장애인 화장실 설치,핸드레일

설치)과 지원성(간이주방 설치,흔들의자 제공)은 낮은 평가를 받았으며 수용

성(칸막이 구획 가능 여부)이 가장 미흡한 것으로 나타났다.
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2)B시설의 영역별 분석
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그림 4-5B시설의 영역별 분석

B시설을 영역별로 분석해보면,입원실은 접근성(세면대 및 무릎공간,버튼

식 수전 사용)과 수용성이 적정수준이었고,8개 시설 중 B시설에서 수용성(칸

막이 구획 가능 여부)이 가장 높게 나타났으며,쾌적성(조명설치,흡음 마감

재 사용)과 안전성(화장실 출입구 크기 확보,침대 및 화장실 안전바 설치),

접근성(입원실 내 최소폭 확보,자동문 설치 유무)은 낮은 평가를 받았다.

간호사실은 접근성(비상호출기 위치,입원실과의 이동 거리)이 가장 높게

나타났으며,쾌적성(블라인드나 커튼설치,환기장치 설치)은 적정 수준에 미

치지 못하였다.또한 수용성(밝기 조절이 가능한 디머스위치 설치)과 안전성

(미끄럼 방지 바닥)은 매우 미흡한 것으로 나타났다. 산후조리원은 쾌적성

(친환경,흡음 마감재)과 안전성(장애인 화장실 설치,핸드레일,미끄럼 방지

바닥재)이 낮은 평가를 받았으며 수용성(칸막이 구획 여부)은 미흡한 것으로
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나타났다.

B시설은 8개 시설 중 입원실에서 수용성이 가장 높게 나타났으며,전체적

으로 보았을 때 안전성도 비교적 높게 나타났다.

3)C시설의 영역별 분석
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그림 4-6C시설의 영역별 분석

C시설의 영역별 분석에서,입원실은 쾌적성(블라인드나 커튼 설치,환기장

치 설치,냉난방 기기사용)이 적정수준이었으나,접근성(화장실 출입구 크기

확보,자동문 설치 유무)은 적정 수준에 미치지 못하였으며 안전성(장애인 화

장실 설치,핸드레일 설치)과 지원성(간이 운동 공간,간이 주방 설치)은 낮

게,그리고 수용성(밝기 조절이 가능한 디머 스위치 설치,칸막이 구획 가능

여부)은 미흡한 것으로 나타났다. 간호사실은 접근성(비상 호출기 위치 여

부,입원실과의 편리한 위치 여부)이 가장 높았으며,쾌적성(블라인드나 커튼

의 설치,환기장치 설치)은 적정수준에 미치지 못하였다.수용성(밝기 조절이



-52-

가능한 디머 스위치 설치)과 안전성(미끄럼 방지 바닥)은 미흡한 것으로 나타

났다. 산후조리원은 쾌적성(블라인드나 커튼의 설치,환기장치 설치,냉난방

기기 사용)과 접근성(버튼식 수전 사용)에서 높게 나타났으며,지원성(장애인

화장실 설치,핸드레일 설치)과 안전성(비상 호출기 설치,미끄럼 방지 바닥

재)은 낮게 평가되었다. 수용성(칸막이 구획 가능 여부)은 C시설에서 가장

미흡한 것으로 나타났다.

4)D시설의 영역별 분석
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그림 4-7D시설의 영역별 분석

D시설을 영역별로 분석하면,입원실의 경우 쾌적성(블라인드나 커튼 설치,

환기장치 설치)이 가장 높게 나타났으며,접근성(문턱 제거 여부)은 적정 수

준에 미치지 못하였다. 지원성((장애인 화장실 설치,핸드레일 설치)과 안전

성(화장실 출입구 크기 확보,자동문 설치)은 낮게 평가 되었으며,수용성(디

머스위치 설치,칸막이 구획 여부)은 미흡하였다. 간호사실은 접근성(비상

호출기 위치 여부,입원실과의 이동 거리 여부)이 가장 높게 평가 되었으며,
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쾌적성(블라인드나 커튼의 설치,환기장치 설치)은 적정 수준에 미치지 못하

였다. 수용성(밝기 조절이 가능한 디머 스위치 설치)과 안전성(미끄럼 방지

바닥)은 미흡한 것으로 나타났다. 산후조리원은 쾌적성(블라인드나 커튼 설

치,환기장치 설치)과 접근성(버튼식 수전사용)이 가장 높게 나타났고,지원성

(장애인 화장실 설치,핸드레일 설치)과 안전성(비상 호출기,미끄럼 방지 바

닥재,안전바 설치)은 낮게 평가되었다. D시설에서 수용성(칸막이 구획 가

능 여부)이 가장 미흡한 것으로 나타났다.

5)E시설의 영역별 분석
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그림 4-8E시설의 영역별 분석

E시설을 영역별로 분석해보면,입원실은 접근성(세면대 및 무릎공간,버튼

식 수전 사용)이 가장 높게 나타났으며,쾌적성(블라인드나 커튼 설치,냉난

방 기기 사용)도 높은 평가를 받았다. 지원성(수납공간 배치,가족과 방문객

을 위한 공간 제공)은 적정수준이었고,안전성(화장실 안전바 설치,핸드레일
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설치)은 지원성 보다 낮은 평가를 받았고,수용성(밝기 조절이 가능한 디머스

위치 설치,칸막이 구획 가능 여부)은 미흡한 것으로 나타났다. 간호사실은

접근성(비상호출기 여부,입원실과의 편리한 위치 여부)이 가장 높게 나타났

으며,쾌적성(블라인드나 커튼 설치)도 높은 평가를 받았다. 안전성(미끄럼

방지 바닥)과 수용성(밝기 조절이 가능한 디머 스위치 설치)은 미흡한 것으로

나타났다. 산후조리원은 쾌적성(블라인드나 커튼의 설치,환기장치 설치)과

접근성(버튼식 수전 사용)이 높게 나타났으며,지원성(핸드레일 설치)과 안전

성(미끄럼 방지 바닥재)은 낮게 나타났고,수용성(칸막이 구획 가능 여부)이

가장 미흡한 것으로 나타났다.

E시설은 전체적으로 보았을 때 8개 시설 중 쾌적성과 지원성이 가장 높게

나타났으며 접근성도 비교적 높게 나타났다.

6)F시설의 영역별 분석
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그림 4-9F시설의 영역별 분석

F시설을 영역별로 분석해보면,입원실은 접근성(세면대 및 무릎공간 확보,
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문턱제거)이 가장 높게 나타났으며,쾌적성(환기장치 설치,냉난방 기기사용)

도 적정수준을 나타내고 있다. 지원성(간이 운동 공간 설치,핸드레일 설치)

과 안전성(안전바 설치)은 낮은 평가를 받았으며,수용성(밝기 조절이 가능한

디머 스위치 설치,칸막이 구획 가능 여부)은 미흡한 상태를 보이고 있다.

간호사실은 접근성(비상호출기 여부,입원실과의 이동이 편리한 위치 여부)이

가장 높았고,다음이 쾌적성(전반조명 설치,문턱제거 여부)으로 양호한 수준

이었다. 수용성(밝기 조절이 가능한 디머 스위치 설치)과 안전성(미끄럼 방

지 바닥)은 미흡한 상태인 것으로 나타났으며,산후조리원은 접근성(문턱제거

여부)이 가장 높았으며,쾌적성(블라인드나 커튼 설치)도 높게 평가 받았다.

안전성(비상호출기 설치)은 적정 수준이었고,지원성(핸드레일 설치)은 낮게

평가 되었으며 수용성(칸막이 구획 가능 여부)은 미흡한 상태였다.

F시설은 전체적으로 보았을 때 쾌적성과 지원성,접근성이 8개 시설 중 가

장 높게 나타났으며 수용성을 제외한 안전성도 비교적 높게 나타났다.

7)G시설의 영역별 분석
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그림 4-10G시설의 영역별 분석
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G시설을 영역별로 분석해보면,입원실은 접근성(문턱제거여부)과 쾌적성(냉

난방 기기사용)이 높게 나타났으며,안전성(미끄럼 방지 바닥재)과 지원성(핸

드레일 설치)은 낮게 평가되었고,반면,수용성(칸막이 구획 가능 여부)은 미

흡한 것으로 나타났다.간호사실은 접근성(비상호출기 위치 여부)이 가장 높

게 평가 되었으며,쾌적성(친환경 마감재)도 적정수준이었으나,안전성(미끄럼

방지 바닥)과 수용성(밝기 조절이 가능한 디머스위치 설치)은 모두 미흡한 것

으로 나타났다. 산후조리원은 접근성(문턱제거 여부)이 가장 높게 나타났고,

쾌적성(환기장치 설치)도 높게 평가되었으며,안전성(화장실 안전바 설치)은

적정수준이었다. 반면,지원성(가족과 방문객을 위한 공간제공)은 낮게 평가

되었으며,수용성(칸막이 구획 가능 여부)은 미흡하였다.

G시설은 전체적으로 보았을 때 8개 시설 중 안전성이 가장 높게 나타났으

며 쾌적성,접근성도 비교적 높게 나타났다.

8)H시설의 공간별 분석
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그림 4-11H시설의 영역별 분석
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H시설을 공간별로 분석하면,입원실은 접근성(문턱 제거여부)이 적정수준

으로 나타났으며,쾌적성(냉 난방 기기 사용)이 다음으로 높게 나타나 양호한

수준이었다. 안전성(벽면 핸드레일)과 지원성(장애인 화장실 설치)은 낮게

평가되었고,반면,수용성(칸막이 구획 가능 여부)은 미흡한 것으로 나타났다.

간호사실은 접근성(비상 호출기 여부)이 가장 높게 나타났으며,안전성(미끄

럼 방지 바닥)도 적정수준으로 나타났고,쾌적성(환기 장치 설치)과 수용성

(밝기 조절이 가능한 디머 스위치)은 미흡한 것으로 나타났다.산후조리원은

접근성(문턱 제거 여부)이 높게 나타났으며,쾌적성(냉난방 기기 사용),안전

성(비상 호출기 설치)은 적정 수준으로 나타났다. 지원성(핸드레일 설치)은

낮게 평가되었고,수용성(칸막이 구획 가능 여부)은 미흡한 것으로 나타났다.
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제5장.결론

본 연구에서는 부산시 여성전문병원시설을 대상으로 유니버설 디자인의 원

리에 따른 시설을 평가,분석함으로써 실태를 파악하고 앞으로의 건축계획에

있어서 디자인 방향을 모색한 결과,다음의 결론을 얻을 수 있었다.

첫째,여성전문병원 병동부의 유니버설 디자인 원리를 기초로 쾌적성,수용

성,지원성,안전성,접근성의 5개의 개념으로 구분하여 조사한 결과 접근성이

가장 양호한 것으로 나타났으며,다음으로 쾌적성 -안전성 -지원성 -수용

성으로 나타났다. 이것은 현재 여성전문병원의 접근을 위한 문턱제거,세면

대 및 무릎 공간 등의 요소는 양호함을 알 수 있었으나,사용자들의 움직임

을 고려한 행태적 요소들이 부족함을 알 수 있었다.따라서 광범위한 사용자

들의 선호도를 고려하여 칸막이 설치,이동성이 있는 가구 등의 시설들로 개

선되어야 할 것이다.

둘째,조사대상의 병동부는 온도,채광,환기,마감재의 조절성 측면에서는

전반적으로 우수하였으나,병실의 조명은 일반적인 실의 조명과는 달리 환자

가 누워서 천장을 바라보게 되므로 눈부심을 방지하는 조명계획은 족한 것으

로 나타났다. 따라서,병실의 조명은 간접,반간접 조명방식을 선택함으로써

환자의 심신안정을 고려한 휘도방지들의 시설들로 개선되어야 할 것이다.

셋째,여성전문병원은 생명탄생을 준비하는 공간적 의미를 가지고 있으므

로 병원 분위기가 아닌 가정적이고 편안한 분위기가 보다 요구된다. 그러나

조사대상 시설 모두 마감재,가구,소품 등의 특성들은 친밀감과 안정감을 주

기에는 부족한 것으로 나타났다. 따라서 사용자들의 시각적 ․ 심리적 측면

에서의 따뜻함과 포근함을 줄 수 있는 친환경 마감재 사용을 위한 공간으로

개선 되어야 할 것이다.

끝으로,본 연구는 여성전문병원의 주요생활공간인 병동부로 한정하여 분

석하였으나,향후 외래진료부,중앙진료부 등의 타 공간으로 범위를 확대할
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필요가 있다. 또한 환자의 치료적 효과를 위한 사용자들의 요구를 면접이나

설문조사를 통해 심층적으로 파악하여 개선해 나간다면 여성전문병원을 이용

함에 있어 좀 더 나은 환경을 도모할 수 있을 것이라 판단된다.
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Abstract

AStudyon theWomen'sHospitalFacilitiesthroughthe

UniversalDesignPrinciples.

-FocusedoneightFacilitiesinBusan-

Lee,Ji-Hyun

DepartmentofArchitecturalEngineering

GraduateSchool.PukyoungNationalUniversity

Astheimprovementinthequalityoflife,enhancedeconomiclifelevelinconjunction

towell-being,andincreasedconceptofthewomen'sheath,severalspecialhospitalsfor

womentocaretheirlifespanhealthcomeonrecently,regardingdeliveryasaspecial

conceptnotassimplemedicalcare.Asthosehospitalsarenow breakingdowninto

morespecificonesbaseduponitsfunction,suitableconstructionplansareimportantfor

physicalenvironment.Therefore,the purpose of this study is to propose the

improvementsby researchingthephysicalenvironmentofWomen'shospitalpavilion

based on the universaldesign theory.This study was to covereightWomen's

hospitalsinBusan,whichregisteredbytheHealthReview Agencyin2008.

Theywereexaminedbyfieldresearch,takingpictures,andstudyingpreviousstudies,

usingfiveuniversaltheoriescomingthroughliteratureresearch.Thisstudydeveloped

analysisframewithbasedonMace'suniversaldesignwhichproposedfourtheoriesand

Connell'sseventheories,applyingandanalyzingpreviousresearchers'universaldesign

theories.Withthosetheories,wederivedfiveconceptsascomfortable,accommodation,

support,safety,access.BasedonthosefivetheoriesforanalyzingWomen'shospitals,

wehavethreedimensionalresultsasfollowings.

First,wholefacilityinspectionwasnotasatisfiedlevelyet.Accesswasthebest

among five concepts and then comfortable,safety,support,and accommodation,

respectively.Wefoundthatremovingadoorsill,roomywashstandandspaceforknee

movementforeasyaccesswasgoodbut thereneedstohavemorespecificmovement

elementforconsideringuser'smovement.Weneedtohaveimprovedfacilitiessuchas

placingapartitionandeasilymovablefurnitureaccordingtouser'spreferences.

Second,Hospitalswhichwasexaminedinthisstudy,controlsiderelatedtoroom
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temperature,light,ventilation,finishingmaterialswasexcellent.However,awardlight

system needstobechangedforpatientseyeblinding,whichitwasnotsameasa

usuallightsystem becausepatientsmostlyspendtheirtimetoliedowninaward.

Therefore,weneedtoselectandimproveforwardlightingasdirectand/orindirect

lightingwaysothatwecanprovidecomfortablespaceforpatients.

Lastly,Women'shospitalsneedtobenothospitalatmospherebuthomelyandmore

comfortablebecausetheyaretheplacesforpreparingabirth. However,allexamined

facilitiesinthisstudywereinshortofintimacyandasenseofstabilityespeciallyfor

finishingmaterials,furniture,andotherneededstuff.Therefore,weneedtoimprove

interiorspacesmadebynature-friendlyfinishingmaterialswhichmakeuserstofeel

warm andcomfortableinvisibleandmentalside.
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