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Abstract

Purpose : This study was conducted to investigate the functions of daily living, physical and cognitive functions, 
and functional recovery training services of elderly residents in long-term care facilities. Method : We sent 
surveys to representatives of the facilities and analyzed the data for 73 care facilities that we received via email. 
Each facility has selected one resident for each of the eight groups. The functions of daily living, cognitive 
function and physical function, and functional recovery training service providers of 453 selected residents were 
recorded on a checklist based on the past week. Results : The degree of assistance for activities such as bathing 
and shampoo increased proportionally from Group 1 to 8 in the eight categorized groups. The proportion of 
cognitive and physical impairments also increased. The analysis of the average time and frequency of functional 
recovery training conducted by residents in Group 1 to 8 over a one-week period revealed that the average time 
of physical activity training was 9.56 minutes with 3.34 sessions, movement and walking training had an average 
of 6 minutes with 4 sessions, and activities of daily life training had an average of 12.04 minutes with 4 
sessions. Conclusion : The average time and frequency of functional recovery training conducted for the residents 
can be utilized for the development of standardized guidelines for functional recovery training. There is a need 
for activity-centered functional recovery training in conjunction with the daily activities of the residents.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

2021년 12월말 기준, 장기요양보험통계연보에 의하

면 노인장기요양보험 누적 신청자 수는 1,281,244명이

고 총 인정자수는 953,511명(노인인구의 10.7%)이며 

인정률은 86.9%로 인정자는 2019년 대비 23.5%, 2020

년 대비 11.1% 증가하였다. 그리고 장기요양기관 수

는 26,547개소로 재가 20,559개소, 시설 5,988개소, 통

합재가 11개소로 장기요양기관 수는 2020년 대비 시

설은 3.9% 증가하였다[1]. 또한 2022년 6월 기준, 노인

건강장기요양보험 주요통계를 보면 장기요양기관 수

는 27,083개소, 시설은 6,056개소로 2021년 말 대비 시

설기관은 1.1% 증가하였고 급여이용 수급자는 867,893

명으로 2021년 상반기 대비 11.9% 증가하였다[2]. 요

양시설과 수급자의 양적 증가와 함께, 2019년 장기요

양 실태조사 결과 발표에 의하면 장기요양 수급자의 

건강상태는 대부분 고혈압, 치매, 당뇨병 등 평균 3.4

개의 만성질환을 가지고 있으며 평균연령은 81.8세이

고 80세 이상 고령 수급자가 전체의 65% 이상으로 나

타났다[3]. 

고령화 사회가 진행됨에 따라 노인을 위한 장기요

양 서비스 수요는 증가하고 있으나 장기요양시설 거

주자들이 필요한 돌봄을 받지 못하고 그 결과 사회적

으로 고립되고 무기력해진다는 우려도 커지고 있다

[4]. 세계보건기구는 장기요양을 “내재적 능력을 지속

적으로 크게 상실했거나 상실할 위험이 있는 사람들

이 기본권리, 기본적인 자유 및 인간 존엄성에 부합하

는 기능적 능력을 유지할 수 있도록 다른 사람들이 수

행하는 활동”[5]이라고 하였다. 따라서 장애 또는 일

상생활활동 능력에 제한이 있는 개인이 최대한의 기

능과 생활의 질을 유지하며 삶의 기본권리와 인간 존

엄성을 보장받을 수 있도록, 장기요양시설이 건강관

리의 표준과 질을 유지하는 것은 거주자의 기능적 능

력을 유지하는 데 중요하다[6].

장기요양시설에 있는 노인은 지역사회에 있는 노인

보다 근감소증 유병률이 더 높았으며[7], 입소와 동시

에 73∼83%의 입소노인이 침상에 누워 지냈다[8,9]. 

요양시설 입소노인의 25%는 입소 당시의 신체기능에 

비해 점차적으로 기능 감소가 있었고, 입소 3개월 이

후는 초기 평가보다 일상생활 수행능력이 낮아졌으며

[10] 입소 2년 후는 대상자의 약 56%가 기능 감소를 

경험하였다[11,12]. 인지장애가 있는 요양시설 거주자

들의 신체활동은 적었으며[13] 기능 저하와 함께 중등

도에서 중증 인지장애가 있는 요양원   입소자는 대부

분의 시간을 앉아서 보내며[14] 입소 6개월 후, 치매가 

있는 입소자는 개인위생, 옷 입기, 대소변보기 및 식

사에서 기능적 저하를 경험하였다[15].

최근에 기능회복훈련은 ‘기능중심케어’로 사용되고 

있으며[16], 국내에서는 기능회복훈련 이외 ‘기능유지

간호’라는 용어로 사용되고 있다[17]. 기능중심케어는 

요양시설 입소자가 모든 케어의 상호작용에서 최고 

수준의 신체활동에 참여하도록 권장하는 케어접근 방

식이다. 돌봄제공자는 기능중심 관리에 가치를 두고 

서비스 제공 계획에 신체활동을 통합하는 것이 필요

하며[18] 제공자가 시설 거주자에게 상지목욕 등의 활

동을 수행하도록 허용하거나 권장하지 않으면, 거주

자는 활동할 능력과 동기를 잃게 된다[19]. 특히 노인

의 기능회복훈련은 기능적 능력을 평가하여 기능적 

능력 유지와 회복에 초점을 두며, 기능적 손상을 보상

하여 최고 수준의 기능을 얻게 하는 것이며 의존성이

나 무기력을 유발시키는 기존의 케어와 구분되어야 

한다[20]. 

Jones[21]은 요양시설 입소노인의 3분의 2이상이 일

상생활수행능력 중 목욕(91%), 옷 입기(82%), 화장실 

사용(77%), 이동(71%), 식사(55%) 순으로 도움을 받고 

있으며, 이 중 평균 4개 이상의 도움을 받고 있다고 하

였다. Resnick과 Jung, Zimmerman 등[22,23]에 의하면 

입소노인은 침상목욕 및 침상배뇨 등 많은 신체활동 

제한으로 인해, 시간이 지남에 따라 신체적 및 정신적 

기능 감소가 나타났다고 하였다. 이와 같이 시설 입소

자의 일상생활수행능력 정도, 신체활동과 기능회복훈

련의 필요성 등에 관한 연구는 시행되었으나, 요양시

설 내 기능회복훈련 실태를 파악한 연구는 없는 실정

이다.
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현재 요양시설은 기관마다 기능회복훈련 서비스를 

수행하고 있으나 제공기준이 불명확하며, 제공자는 

기능회복훈련에 대한 다양한 개념과 방법으로 서비스

를 제공하고 있다. 따라서 요양시설 입소자의 긍정적

인 잠재 기능을 북돋아서 현재의 기능이 악화되지 않

고 유지 또는 향상되도록 입소자의 기능사정에 따른 

맞춤형 기능회복훈련 서비스 제공기준이 필요하다. 

이에 본 연구는 요양시설 입소자의 특성과 제공하

고 있는 기능회복훈련 서비스 현황을 파악하여 향후 

요양시설 기능회복훈련 서비스의 표준화된 제공기준 

개발에 요구되는 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 요양시설 입소자의 기능상태와 현장에서 

실시되고 기능회복훈련 서비스 현황을 파악하여 표준

화된 기능회복훈련의 제공기준 마련에 요구되는 근거

자료를 제시하는 것이며, 구체적인 연구목적은 다음

과 같다.

1) 요양시설의 일반적 특성을 파악한다. 

2) 8개 분류군에 따라 선정된 입소자의 특성을 파

악한다.

3) 기능사정 8개 분류군에 따라 선정된 입소자의 

일상생활기능과 인지 및 신체기능 정도를 확인

한다.

4) 기능사정 8개 분류군에 따라 선정된 입소자의 기

능회복훈련 서비스의 시간, 횟수 및 제공인력을 

확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양시설 입소자의 일상생활기능, 인지 

및 신체기능, 시설에서 제공하고 있는 기능회복훈련 

서비스 현황을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 용어정의

1) 기능회복훈련

∙ 사전적 정의 : 신체기능의 복원을 목적으로 시행

하는 여러 가지 훈련과정이며 장애에 대하여 신

체적 ․ 심리적 ․ 사회적 ․ 직업적 ․ 경제적으로 최대의 

유용성을 발휘할 수 있도록 회복시키기 위한 훈

련이다[24]. 

∙ 조작적 정의 : 본 연구에서는 시설 입소자의 잔존

기능 유지, 악화 방지 및 가능한 잠재 기능 발휘 목

적으로 각 시설에서 기존에 제공하던 기능회복훈

련 서비스를 기존 일정대로 수행하되, 계획적으로 

‘신체활동, 이동 및 보행, 일상생활활동’ 훈련을 위

해 서비스 제공자가 수행하는 활동이다.

2) 기능사정 8개 분류군

입소자의 일상생활자립정도 4개 분류군(정상, 생활

자립, 준와상상태, 완전와상상태)과 인지기능자립정

도 2개 분류군(자립 : 양호 또는 불완전자립, 의존 : 부

분의존 또는 완전의존)으로 평가하여 입소자를 8개 

군으로 분류한 것을 의미한다[25].

3. 연구대상

본 연구대상은 노인장기요양보험공단 홈페이지에 

등록된 기관 중 2018년도 요양기관 정기평가결과 ‘보통

이상’을 받은 기관을 대상으로 추출하였다. 추출방법

은 층화무작위표출(stratified random sampling) 방법을 

적용하였다. 첫 번째로 전국을 도, 광역시 및 특별시 

등 대도시, 중소도시, 농어촌 분포를 반영하여 15개 

지역으로 구분하고, 두 번째로 시설의 규모는 입소정

원(9명 이하, 10∼30명 미만, 30∼50명 미만, 50∼100

명 미만, 100명 이상)에 따라 5개로 범주화하였다. 각 

범주에서 4개소씩 총 300개소를 무작위로 추출하는 층

화무작위표출방법으로 표본을 추출하여 기관을 선정

하였다. 선정된 300개 기관 중 연구참여의사를 밝힌 

73개 요양시설과 그 시설에 입소한 4,354명 중 기능사

정 8개 분류군에 선정된 입소자 454명의 체크리스트
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Classification Degree of independence in daily life Degree of independence of cognitive function

1
Normal

Independence

2 Dependence

3
Living independence

Independence

4 Dependence

5
Semi-bedridden

Independence

6 Dependence

7
Bedridden

Independence

8 Dependence

Table 1. Functional Assessment 8 Group Classification

를 연구의 분석대상으로 하였다. 

4. 연구도구

1) 요양시설과 입소자의 특성 

요양시설의 특성은 12개 설문문항으로 요양시설 소

재지, 운영주체, 규모, 등급별 입소자 수, 성별 입소자 

수, 연령별 입소자 수, 직종별 인원수, 기능회복훈련 

직접제공자, 훈련계획서 유무, 훈련 관련 기록양식 유

무이었다. 선정된 입소자의 특성은 3개 문항으로 성

별, 나이, 기저질환이었다.

2) 요양시설 입소자의 기능사정 8개 분류군

장기요양인정조사표[25]에서 장애노인의 일상생활

자립정도 4분류(정상, 생활자립, 준와상상태, 완전와

상상태)는 수정바델지수(MBI) 점수로 타당성을 확인

하였으며, 인지기능자립정도 2분류(자립 : 양호 또는 

불완전자립, 의존 : 부분의존 또는 완전의존)는 K-MMSE, 

CDR, DSM-Ⅲ-R 점수 등으로 타당성을 확인하였고 

다음과 같이 분류한 것을 의미한다(Table 1).

3) 일상생활기능(Activity of Daily Living, ADL)과 

인지 및 신체기능

본 연구에서 일상생활기능은 Mahoney와 Bathel[26]

이 환자의 일상생활동작 수행 시 직접적인 관찰과 면

접을 통하여 일상생활 자립도를 평가기준으로 개발한 

것으로 기능향상 변화를 즉시 측정할 수 있는 평가도

구로써 일상생활동작 수행능력의 수준을 반영할 수 

있는 평가도구이다. 개발 당시 검사－재검사 신뢰도

는 r＝ .89이며, 검사자간의 신뢰도는 r＝.95이었다. 13

개 구성항목은 옷 벗고 입기, 세수하기, 양치질하기, 

목욕하기, 식사하기, 체위변경하기, 일어나 앉기, 옮겨

앉기, 방 밖으로 나오기, 화장실 사용하기, 대변조절하

기, 소변조절하기, 머리감기이다. 각 항목은 입소자의 

도움필요 정도에 따라 ‘완전자립’, ‘부분도움’, ‘완전

도움’으로 평가되었다. 인지 및 신체기능은 ‘인지기능

저하’와 ‘신체기능저하’를 각각 ‘있음’과 ‘없음’으로 

평가되었다.

4) 기능회복훈련 서비스

기능회복훈련 서비스 항목은 18개로 신체활동훈련

(관절운동, 근력운동, 연하운동, 팔운동, 손가락운동, 

조화운동, 지구력운동), 이동 및 보행훈련(돌아눕기, 

일어나기, 서있기, 균형, 이동), 일상생활활동훈련(식

사동작, 배설동작, 옷 갈아입기 동작, 목욕동작, 몸단

장동작, 가사동작)이며[27], 주당 시행시간과 횟수, 수

행인력을 제공자가 기록하도록 하였다. 

5. 자료수집

본 연구의 자료수집은 연구자 소속 대학교의 기관

생명윤리위원회에서 연구승인(KNU_IRB_2021-68)을 받

은 후에 2021년 7월 13일부터 8월 9일까지 수행하였

다. 선정된 요양시설의 홈페이지에 게재되어 있는 대

표 전자메일(e-mail)로 연구목적, 연구방법 및 설문지 

작성방법을 설명하였고 자발적으로 연구참여에 동의
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한 기관의 대표 또는 종사자가 첨부된 연구참여동의

서와 구조화된 설문지에 응답한 후에 발송한 연구자

의 전자메일로 회신하도록 안내하였다. 

각 시설은 8개 분류군별로 각각 입소자 1명을 선정

하고, 해당 분류군이 없으면 해당 분류군의 설문 작성

은 생략하도록 하였다. 선정된 입소자의 최근 1주일을 

기준으로, 기능상태에 근거하여 일상생활기능은 ‘완

전자립’, ‘부분도움’, ‘완전도움’의 해당 칸에 표기하

고, 인지 및 신체기능은 ‘있음’, ‘없음’으로 표기하도

록 하였다. 기능회복훈련 항목도 해당 요일에 1회 제

공시간(분)과 하루 동안 시행한 총 훈련횟수를 기록하

고 서비스 제공자는 해당 칸에 표기하도록 하였다.

6. 윤리적 고려

요양시설 대표자에게 요양시설 정보는 연구를 위한 

목적으로만 사용할 것이며 모든 입소노인 및 기관 관

련 사항들은 비밀이 유지됨을 연구참여동의서와 연구

설명서를 첨부하여 전자메일로 안내하였다. 설문지 

회수과정에서 얻게 된 응답내용은 즉시 엑셀파일에 

코딩되어 저장하고 기관의 대표 전자우편 주소는 본 

연구자가 자료를 회수하는 즉시 삭제하였다. 연구대

상자에게 연구 참여 도중 중단할 수 있고 동의 철회 

시에도 불이익을 받지 않는 것 등에 대한 설명서를 제

공하였고, 연구대상자의 개인정보는 수집하지 않았으

며, 연구 참여에 대한 소정의 답례를 하였다.

7. 자료분석

본 연구의 목적을 위해 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 

25.0 프로그램을 이용하였다. 

∙ 요양시설의 일반적 특성과 8개 분류군에 따라 선

정된 입소자의 특성은 실수, 백분율, 평균 및 표

준편차로 분석하였다.

∙ 기능사정 8개 분류군에 따라 선정된 입소자의 일

상생활기능과 인지 및 신체기능 파악은 실수와 

백분율로 분석하였다.

∙ 기능사정 8개 분류군에 따라 선정된 입소자에게 

제공된 서비스 파악은 평균, 표준편차 및 순위로 

분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 요양시설의 일반적 특성

본 연구의 분석대상 73개 요양시설의 일반적 특성은 

<Table 2>와 같다. 요양시설 소재지는 구(군) 42.5%, 

면(읍) 41.1%, 운영주체는 법인이 61.6%, 시설규모는 

50∼100명 미만이 38.4%, 입소자 4,354명의 등급은 3

등급 35.8%, 4등급 27.0% 순이었고 여성은 80.6%, 연

령대는 85∼94세 49.0%, 75∼84세 31.7% 순이었다. 입

소자 수가 많은 시설의 응답자가 입소자 성별과 나이 

기록을 누락한 경우는 ‘missing’으로 표기하였다. 직종

별 근무인력은 요양보호사 64.5%, 조리원 7.6%, 간호

조무사 6.4%, 사회복지사 5.5%, 간호사 3.4%이었고 기

능회복훈련 직접제공자는 요양보호사 53.5%, 물리치

료사 14.0%, 사회복지사 13.2%, 간호조무사 9.3%, 작

업치료사 4.7%, 간호사 3.9%, 훈련계획서 유무는 ‘있

음’ 87.7%, 계획서 작성자는 물리치료사 47.3%, 작업

치료사 20.3%, 사회복지사 18.9%, 간호사 5.4%, 간호

조무사 5.4%, 요양보호사 2.7%, 훈련시행 후 기록자는 

요양보호사 59.3%, 물리치료사 18.6%, 작업치료사 

11.6%, 사회복지사 5.8%, 간호사 2.3%, 간호조무사 

2.3%, 훈련기록양식 유무는 ‘있음’ 65.8%이었다.

2. 선정된 입소자의 특성

8개 분류군에 따라 선정된 입소자 453명의 특성은 

<Table 3>과 같다. 1군 입소자는 여성 72.5%, 연령대

는 85∼94세 47.1%, 75∼84세 33.3%, 기저질환은 치

매, 고혈압, 관절염, 당뇨병 등의 순이었다. 2군은 여

성 78.4%, 연령대는 85∼94세 49.0%, 75∼84세 27.5%, 

기저질환은 치매, 고혈압, 당뇨병, 골다공증 등의 순이

었다. 3군은 여성 77.6%, 연령대는 85∼94세 41.4%, 75

∼84세 34.5%, 기저질환은 고혈압, 치매, 당뇨병, 관절
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염 등의 순이었다. 4군은 여성 76.9%, 연령대는 85∼

94세 44.6%, 75∼84세 40.0%, 기저질환은 치매, 고혈

압, 당뇨병, 관절염 등의 순으로 나타났다. 5군은 여성 

84.7%, 연령대는 75∼84세 45.7%, 85∼94세 40.7%, 기

저질환은 고혈압, 치매, 당뇨병, 뇌경색 및 골다공증 

등의 순이었다. 6군은 여성 77.3%, 연령대는 85∼94세 

54.6%, 75∼84세 27.3%, 기저질환은 치매, 고혈압, 관

절염, 당뇨병 및 뇌경색 등의 순이었다. 7군은 여성 

73.0%, 연령대는 85∼94세 51.4%, 75∼84세 32.4%, 기

저질환은 고혈압 및 치매, 당뇨병, 뇌경색 등의 순으

로 나타났다. 8군은 여성 87.9%, 75∼84세 42.4%, 85

∼94세 36.4%, 기저질환은 치매, 고혈압, 뇌경색, 관절

염 및 골다공증 등의 순으로 나타났다.

3. 입소자의 일상생활기능과 인지 및 신체기능 정도

입소자의 일상생활기능과 인지 및 신체기능 정도는 

<Table 4>와 같다. 옷벗고 입기는 부분도움이상이 3∼

6군에서 50∼70.8%이었으며, 특히 완전도움은 7군과 

8군에서 각각 78.4%와 100%이었다. 인지기능저하 ‘있

음’은 6군과 8군에서 각각 53%, 72.7%이었고, 신체기

능저하 ‘있음’이 3,5,6,7,8군에서 50%, 81.4%, 68.2%, 

86.5%, 87.9%이었다. 세수하기는 부분도움이 5군에서 

61.0% 이었고, 부분도움이상은 6,7군에서 91%, 94.6%

이며, 완전도움은 8군에서 95.5%이었다. 인지기능저

하 ‘있음’은 6군과 8군에서 각각 50%, 71.2%이었고, 

신체기능저하 ‘있음’이 5∼8군에서 57.6∼86.4%이었

다. 양치질하기는 부분도움이상이 4∼7군에서 55.4∼

91%이었고, 완전도움은 8군에서 93.9%이었다. 인지기

능저하 ‘있음’은 6군과 8군에서 각각 50.0%, 75.8%이

었고, 신체기능저하 ‘있음’은 5∼8군에서 61.0∼86.4%

이었다. 목욕하기는 부분도움이상이 1∼8군에서 86.2

∼100%이었고, 인지기능저하 ‘있음’은 6∼8군에서 

54.5∼75.8%이었고, 신체기능저하 ‘있음’은 3∼8군에

서 60∼86.4%이었다. 식사하기는 부분도움이상이 5∼

8군에서 54.2∼100%이었고, 인지기능저하 ‘있음’은 8

군에서 71.2%이었으며, 신체기능저하 ‘있음’은 7군과 

8군에서 81.1%, 71.2%이었다. 체위변경하기는 부분도

움이상이 3,5,6,8군에서 57.6∼100%이었고, 인지기능

저하 ‘있음’은 8군에서 71.2%이었고, 신체기능저하 

‘있음’은 5,7,8군에서 각각 55.9%, 83.8%, 87.9%이었

다. 일어나 앉기는 부분도움이상이 5∼7군에서 78∼

94.6%이었고 8군은 완전도움이 100%이었다. 인지기

능저하 ‘있음’은 8군에서 72.7%이었고, 신체기능저하 

‘있음’은 5,7,8군에서 각각 67.8%, 89.2%, 86.4%이었

다. 옮겨앉기는 부분도움이상이 5∼7군에서 86.4∼

97.3%이었고, 8군은 완전도움이 100%이었다. 인지기

능저하 ‘있음’은 8군에서 71.2%이었고, 신체기능저하 

‘있음’은 5∼8군에서 74.6∼86.4%이었다. 방 밖으로 

나오기는 부분도움이상이 3∼7군에서 53.5∼97.3%이

었고 8군은 완전도움이 100%이었다. 인지기능저하 

‘있음’은 8군에서 71.2.8%이었고, 신체기능저하 ‘있음’

은 5∼8군에서 81.4∼86.4%이었다. 화장실 사용하기

는 부분도움이상이 3∼7군에서 58.5∼97.3%이었고 8

군은 완전도움이 100%이었다. 인지기능저하 ‘있음’은 

6군과 8군에서 각각 51.5%, 72.7%이었고, 신체기능저

하 ‘있음’은 5∼8군에서 83.1∼86.4%이었다. 대변조절

하기는 부분도움이상이 4∼7군에서 55.4∼94.6%이었

고, 인지기능저하 ‘있음’에서 6군과 8군에서 각각 

51.5%, 77.3%이었고, 신체기능저하 ‘있음’은 5∼8군에

서 76.3∼83.3%이었다. 소변조절하기는 부분도움이상

이 4∼7군에서 63.1∼94.6%이었고 8군은 완전도움이 

100%이었다. 인지기능저하 ‘있음’은 6군과 8군에서 

각각 53.0%, 78.8%이었고, 신체기능저하 ‘있음’에서 5

∼8군에서 74.6∼81.8%이었다. 머리감기에서 부분도

움이상이 1∼7군에서 77.0∼100%이었고 8군은 완전

도움이 100%이었다. 인지기능저하 ‘있음’은 6군과 8

군에서 각각 50.0%, 71.2%이었고, 신체기능저하 ‘있

음’은 3∼8군에서 60.0∼86.4%이었다.

4. 입소자의 기능회복훈련 서비스

기능사정 8개 분류군에 따라 선정된 총 453명의 입

소자에게 시설의 일정대로 제공된 기능회복훈련 서비

스를 체크리스트에 기록한 후에 분석한 결과는 다음

과 같다(Table 5).



Characteristics Categories n(%)
Location

(n＝73)

City 12(16.4)
District (county) 31(42.5)
Myeon (town) 30(41.1)

Operator

(n＝73)

Personal 25(34.2)
Legal personal 45(61.6)
Municipalities 1( 1.4)
Religious organizations 1( 1.4)
Public institutions 1( 1.4)

Facility Resident Capacity

(n＝73)

≤9 11(15.1)
10-30 10(13.7)
31-50 14(19.2)
51-100 28(38.4)
≥101 10(13.7)

Resident Long-term Care 

grade (n＝4,354)

Grade 1 512(11.8)
Grade 2 1,003(23.0)
Grade 3 1,560(35.8)
Grade 4 1,177(27.0)
Grade 5 74( 1.7)
Out of grade 28( 0.6)

Gender of Residents

(n＝4,294)

Male 832(19.4)
Female 3,462(80.6)
Missing 60

Age Group of Residents

(n＝4,151)

＜65 92( 2.2)
65-74 305( 7.4)
75-84 1,316(31.7)
85-94 2,032(49.0)
≥95 406( 9.8)
Missing 203

Workforce by Occupation

(n＝2,726)

Facility manager 71( 2.6)
Executive director 47( 1.7)
Nurse 93( 3.4)
Nursing assistant 173( 6.4)
Physical therapist 54( 2.0)
Clerk 51( 1.9)
Social worker 150( 5.5)
Caregiver 1,759(64.5)
Occupational therapist 20( 0.7)
Cook 206( 7.6)
Nutritionists 45( 1.7)
Sanitation officer 57( 2.1)

Direct Provider of 

Functional Recovery Training

(duplicate response)

Nurse 5( 3.9)
Nursing assistant 12( 9.3)
Social worker 17(13.2)
Caregiver 69(53.5)
Physical therapist 18(14.0)
Occupational therapist 6( 4.7)
etc 2( 1.6)

Functional Recovery Training Plan 

(n＝73)

Yes 64(87.7)

No 9(12.3)
(Table continued)

Table 2. General Characteristics of the Long-Term Care Facilities (N＝73)
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Characteristics Categories
Group 1 ( n＝51) Group 2 (n＝51) Group 3 (n＝58) Group 4 ( n＝65)

n(%) M±SD Range n(%) M±SD Range n(%) M±SD Range n(%) M±SD Range

Gender Male 14(27.5) 11(21.6) 13(22.4) 15(23.1)

Female 37(72.5) 40(78.4) 45(77.6) 50(76.9)

Ages ＜65 1(2.0)

84.84±8.26 64∼103

2(3.9)

84.96±8.57 59∼102

0(0.0)

83.47±8.32 67∼97

4(6.2)

82.92±8.13 59∼99

65∼74 5(9.8) 5(9.8) 10(17.2) 4(6.2)

75∼84 17(33.3) 14(27.5) 20(34.5) 26(40.0)

85∼94 24(47.1) 25(49.0) 24(41.4) 29(44.6)

≥95 4(7.8) 5(9.8) 4(6.9) 2(3.0)

Underlying

Disease

(duplicate 

response)

Hypertension 35 32 41 35

Diabetic 10 10 23 26

Cerebral Infarction 5 3 9 10

Cerebral Hemorrhage 2 0 4 8

dementia 39 48 40 37

Arthritis 14 2 18 25

Osteoporosis 2 6 11 5

Parkinson's Disease 2 2 4 2

Etc 0 0 0 0

Characteristics Categories
Group 5 (n＝59)  Group 6 (n＝66) Group 7 (n＝37) Group 8 (n＝66)

n(%) M±SD Range n(%) M±SD Range n(%) M±SD Range n(%) M±SD Range

Gender Male 9(15.3) 15(22.7) 10(27.0) 8(12.1)

Female 50(84.7) 51(77.3) 27(73.0) 58(87.9)

Ages ＜65 2(3.4)

81.88±7.53 54∼100

1(1.5)

86.21±7.56 59∼100

0(0.0)

82.62±7.20 66∼95

2(3.0)

83.27±8.22 53∼97

65∼74 5(8.5) 2(3.0) 5(13.5) 6(9.1)

75∼84 27(45.7) 18(27.3) 12(32.4) 28(42.4)

85∼94 24(40.7) 36(54.6) 19(51.4) 24(36.4)

≥95 1(1.7) 9(13.6) 1(2.7) 6(9.1)

Underlying

Disease

(duplicate 

response)

Hypertension 36 35 22 34

Diabetic 16 11 15 11

Cerebral Infarction 13 11 13 20

Cerebral Hemorrhage 7 4 3 5

dementia 31 52 22 56

Arthritis 10 19 7 8

Osteoporosis 13 5 6 8

Parkinson's Disease 8 9 6 7

Etc 0 0 0 0

Total mean ages 83.77±7.97

Table 3. Characteristics of Residents Selected according to 8 Group Classifications (N＝453)
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Characteristics Categories n(%)
Writing a Plan for 

Functional Recovery Training

(duplicate response)

Nurse  4( 5.4)
Nursing assistant  4( 5.4)
Social worker 14(18.9)
Caregiver  2( 2.7)
Physical therapist 35(47.3)
Occupational therapist 15(20.3)

Record after Performing 

Functional Recovery Training

(duplicate response)

Nurse  2( 2.3)
Nursing assistant  2( 2.3)
Social worker  5( 5.8)
Caregiver 51(59.3)
Physical therapist 16(18.6)
Occupational therapist 10(11.6)

Functional Recovery Training Record Form

(n＝73)

Yes 48(65.8)

No 25(34.2)

Table 2. (Continued)



Items

Group 1 (n＝51) Group 2 (n＝51) Group 3 (n＝58)

Complete 
inde-

pendence
n(%)

Partial 
help
n(%)

Full 
help
n(%)

Cognitive
Function 
Decline

Physical 
Function 
Decline

Complet
e inde-

pendence
n(%)

Partial 
Help
n(%)

Full 
Help
n(%)

Cognitive
Function 
Decline

Physical 
Function 
Decline

Complet
e inde-

pendence
n(%)

Partial 
Help
n(%)

Full 
Help
n(%)

Cognitive
Function 
decline

Physical 
Function Decline

No
n(%)

Yes
n(%)

No
n(%)

Yes
n(%)

No
n(%)

Yes
n(%)

No 
n(%)

Yes 
n(%)

No
n(%)

Yes
n(%)

No 
n(%)

Yes 
n(%)

Dressing
44

(86.3)
6

(11.8)
1

(2.0)
44

(86.3)
7

(13.7)
44

(86.3)
7

(13.7)
28

(54.9)
19

(37.3)
4

(7.8)
31

(60.8)
20

(39.2)
42

(82.4)
9

(17.6)
17

(29.3)
40

(69.0)
1

(1.7)
50

(86.2)
8

(13.8)
29

(50.0)
29

(50.0)

Washing 
face

4
8(94.1)

2
(3.9)

1
(2.0)

47
(92.2)

4
(7.8)

49
(96.1)

2
(3.9)

35
(68.6)

14
(27.5)

2
(3.9)

37
(72.5)

14
(27.5)

47
(92.2)

4
(7.8)

32
(55.2)

25
(43.1)

1
(1.7)

52
(89.7)

6
(10.3)

40
(69.0)

18
(31.0)

Gargling
46

(90.2)
4

(7.8)
1

(2.0)
46

(90.2)
5

(9.8)
48

(94.1)
3

(5.9)
30

(58.8)
17

(23.3)
4

(7.9)
32

(62.0)
19

(38.0)
47

(92.2)
4

(7.8)
36

(62.1)
20

(34.5)
2

(3.4)
51

(87.9)
7

(12.1)
43

(74.1)
15

(25.9)

Bathing
7

(13.7)
35

(68.6)
9

(17.6)
43

(84.3)
8

(15.7)
20

(39.2)
31

(60.8)
2

(3.9)
30

(58.8)
19

(37.3)
31

(60.8)
20

(39.2)
28

(54.9)
23

(45.1)
3

(5.1)
30

(51.8)
25

(43.1)
51

(87.9)
7

(12.1)
16

(27.6)
42

(72.4)

Eating
44

(86.3)
7

(13.7)
0

(0.0)
47

(92.2)
4

(7.8)
48

(94.1)
3

(5.9)
41

(80.4)
8

(15.7)
2

(3.9)
42

(82.4) 
9

(17.6) 
47

(92.2)
4

(7.8)
43

(74.1)
15

(25.9)
0

(0.0)
54

(93.1)
4

(6.9)
47

(81.0)
11

(19.0)

Changing 
position

50
(98.0)

1
(2.0)

0
(0.0)

50
(98.0)

1
(2.0)

49
(96.1)

1
(3.9)

47
(92.2)

2
(3.9)

2
(3.9)

49
(96.1)

2
(3.9)

47
(92.2)

4
(7.8)

1
(1.7)

48
(82.8)

9
(15.5)

57
(98.3)

1
(1.7)

52
(89.7)

6
(10.3)

Sitting up
50

(98.0)
1

(2.0)
0

(0.0)
50

(98.0)
1

(2.0)
50

(98.0)
1

(2.0)
45

(88.3)
4

(7.8)
2

(3.9)
48

(94.1)
3

(5.9)
46

(90.2)
5

(9.8)
38

(65.6)
14

(24.1)
6

(10.3)
56

(96.6)
2

(3.4)
42

(72.4)
16

(27.6)

Stitting 
move

48
(94.1)

3
(5.9)

0
(0.0)

51
(100)

0
(0.0)

49
(96.1)

2
(3.9)

45
(88.3)

4
(7.8)

2
(3.9)

48
(94.1)

3
(5.9)

46
(90.2)

5
(9.8)

36
(62.1)

16
(27.6)

6
(10.3)

55
(94.8)

3
(5.2)

42
(72.4)

16
(27.6)

Moving out 
of room

50
(98.0)

1
(2.0)

0
(0.0)

51
(100)

0
(0.0)

49
(96.1)

2
(3.9)

44
(86.3)

4
(7.8)

3
(5.9)

47
(92.2)

4
(7.8)

47
(92.2)

4
(7.8)

27
(46.5)

23
(39.7)

8
(13.8)

55
(94.8)

3
(5.2)

34
(58.6)

24
(41.4)

Using toilet
45

(88.3)
4

(7.8)
2

(3.9)
48

(94.1)
3

(5.9)
47

(92.2)
4

(7.8)
33

(64.7)
15

(29.4)
3

(5.9)
37

(72.5)
14

(27.5)
44

(86.3)
7

(13.7)
24

(41.4)
27

(46.5)
7

(12.1)
49

(84.5)
9

(15.5)
32

(55.2)
26

(44.8)

Bowel 
continence

42
(82.4)

7
(13.7)

2
(3.9)

48
(94.1)

3
(5.9)

46
(90.2)

5
(9.8)

35
(68.6)

14
(27.5)

2
(3.9)

38
(74.5)

13
(25.5)

46
(90.2)

5
(9.8)

34
(58.6)

18
(31.1)

6
(10.3) 

51
(87.9)

7
(12.1)

40
(69.0)

18
(31.0)

Urinary 
continence

44
(86.3)

5
(9.8)

2
(3.9)

48
(94.1)

3
(5.9)

47
(92.2)

4
(7.8)

34
(66.7)

15
(29.4)

2
(3.9)

40
(78.4)

11
(21.6)

44
(86.3)

7
(13.7)

32
(55.2)

19
(32.7)

7
(12.1)

57
(98.3)

1
(1.7)

37
(63.8)

21
(36.2)

Shampoo
12

(23.5)
29

(56.9)
10

(19.6)
45

(88.2)
6

(11.8)
30

(58.8)
21

(41.2)
6

(11.8)
26

(51.0)
19

(37.2)
36

(70.6)
15

(29.4) 
32

(62.7)
19

(37.3)
5

(8.6)
27

(46.6)
26

(44.8)
54

(93.1)
4

(6.9)
15

(25.9)
43

(74.1)

Items

Group 4 (n＝65) Group 5 (n＝59) Group 6 (n＝66)

Complete 
inde-

pendence
n(%)

Partial 
help
n(%)

Full 
help
n(%)

Cognitive
function 
decline

Physical 
function 
decline

Complet
e inde-

pendence
n(%)

Partial 
help
n(%)

Full 
help
n(%)

Cognitive
function 
decline

Physical 
function 
decline

Complet
e inde-

pendence
n(%)

Partial 
help
n(%)

Full 
Help
n(%)

Cognitive
Function 
Decline

Physical 
Function Decline

No
n(%)

Yes
n(%)

No
n(%)

Yes
n(%)

No
n(%)

Yes
n(%)

No 
n(%)

Yes 
n(%)

No
n(%)

Yes
n(%)

No
 n(%)

Yes 
n(%)

Dressing
14

(21.5)
46

(70.8)
5

(7.7)
38

(58.5)
27

(41.5)
40

(61.5)
25

(38.5)
4

(6.8)
36

(61.0)
19

(32.2)
57

(96.6)
2

(3.4)
11

(18.6)
48

(81.4)
1

(1.5)
33

(50.0)
32

(48.5)
31

(47.0)
35

(53.0)
21

(31.8)
45

(68.2)

Washing 
face

24
(36.9)

32
(49.2)

9
(13.9)

43
(66.2)

22
(33.8)

46
(70.8)

19
(29.2)

15
(25.4)

36
(61.0)

8
(13.6)

58
(98.3)

1
(1.7)

19
(32.2)

39
(66.1)

6
(9.0)

30
(45.5)

30
(45.5)

33
(50.0)

33
(50.0)

28
(42.4)

38
(57.6)

Gargling
25

(38.4)
36

(55.4)
4

(6.2)
39

(60.0)
26

(40.0)
50

(76.9)
15

(23.1)
20

(33.9)
35

(59.3)
4

(6.8)
55

(93.2)
4

(6.8)
23

(39.0)
36

(61.0)
6

(9.0)
33

(50.0)
27

(41.0)
33

(50.0)
33

(50.0)
28

(42.4)
38

(57.6)

Bathing
1

(1.5)
29

(44.6)
35

(53.9)
36

(55.4)
29

(44.6)
26

(40.0)
39

(60.0)
2

(3.4)
16

(27.1)
41

(69.5)
52

(88.1)
7

(11.9)
7

(11.9)
52

(88.1)
0

(0.0)
7

(10.6)
59

(89.4)
30

(45.5)
36

(54.5)
16

(24.2)
50

(75.8)

Eating
38

(58.5)
27

(41.5)
0

(0.0)
52

(80.0)
13

(20.0)
49

(75.4)
16

(24.6)
27

(45.8)
30

(50.8)
2

(3.4)
57

(96.6)
2

(3.4)
32

(54.2)
27

(45.8)
17

(25.8)
38

(57.6)
11

(16.6)
37

(56.1)
29

(43.9)
41

(62.1)
25

(37.9)

Changing 
Position

51
(78.5)

14
(21.5)

0
(0.0)

56
(86.2)

9
(13.8)

57
(87.7)

8
(12.3)

25
(42.4)

25
(42.4)

9
(15.2)

56
(94.9)

3
(5.1)

26
(44.1)

33
(55.9)

22
(33.3)

28
(42.4)

16
(24.3)

44
(66.7)

22
(33.3)

37
(56.1)

29
(43.9)

Sitting up
44

(67.7)
19

(29.2)
2

(3.1)
57

(87.7)
8

(12.3)
47

(72.3)
18

(27.7)
13

(22.0)
25

(42.4)
21

(35.6)
57

(96.6)
2

(3.4)
19

(32.2)
40

(67.8)
10

(15.1)
31

(47.0)
25

(37.9)
43

(65.2)
23

(34.8)
43

(65.2)
23

(34.8)

Stitting 
move

36
(55.4)

25
(38.4)

4
(6.2)

56
(86.2)

9
(13.8)

44
(67.7)

21
(32.3)

8
(13.6)

23
(39.0)

28
(47.4)

57
(96.6)

2
(3.4)

15
(25.4)

44
(74.6)

5
(7.6)

23
(34.8)

38
(57.6)

42
(63.6)

24
(36.4)

19
(28.8)

47
(71.2)

Moving out 
of room

29
(44.6)

32
(49.2)

4
(6.2)

55
(84.6)

10
(15.4)

41
(63.1)

24
(36.9)

5
(8.5)

18
(30.5)

36
(61.0)

57
(96.6)

2
(3.4)

11
(18.6)

48
(81.4)

4
(6.0)

17
(25.8)

45
(68.2)

40
(60.6) 

26
(39.4)

18
(27.3)

46
(72.7)

Using toilet
20

(30.8)
33

(50.8)
12

(18.4)
39

(60.0)
26

(40.0)
39

(60.0)
26

(40.0)
4

(6.8)
16

(27.1)
39

(66.1)
52

(88.1)
7

(11.9)
10

(16.9)
49

(83.1)
4

(6.0)
12

(18.2)
50

(75.8)
32

(48.5)
34

(51.5)
17

(25.8)
49

(74.2)

Bowel 
continence

29
(44.6)

22
(33.9)

14
(21.5)

44
(67.7)

21
(32.3)

49
(75.4)

16
(24.6)

8
(13.6)

17
(28.8)

34
(57.6)

50
(84.7)

9
(15.3)

14
(23.7)

45
(76.3)

5
(7.6)

15
(22.7)

46
(69.7)

32
(48.5)

34
(51.5)

24
(36.4)

42
(63.6)

Urinary 
continence

24
(36.9)

31
(47.7)

10
(15.4)

41
(63.1)

24
(36.9)

43
(66.2)

22
(33.8)

9
(15.2)

19
(32.2)

31
(52.6)

51
(86.4)

8
(13.6)

15
(25.4)

44
(74.6)

3
(4.5)

16
(24.3)

47
(71.2)

31
(47.0)

35
(53.0)

20
(30.3)

46
(69.7)

Shampoo
4

(6.2)
27

(41.5)
34

(52.3)
38

(58.5)
27

(41.5)
26

(40.0)
39

(60.0)
3

(5.1)
13

(22.0)
43

(72.9)
53

(89.8)
6

(10.2)
11

(18.6)
48

(81.4)
2

(3.0)
5

(7.6)
59

(89.4)
33

(50.0)
33

(50.0)
17

(25.8)
49

(74.2)

(Table continued)

Table 4. Degree of Daily Living Function and Cognitive/Physical Function of Residents(N＝453)
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Training Items

Group 1 (n＝51) Group 2 (n＝51) Group 3 (n＝58) Group 4 (n＝65)

Enforce-
ment time
(minutes)

/week
M±SD

Frequency 
of 

trials/week
M±SD

*Ranking of 
service 

provided

Enforce-
ment time 
(minutes)

/week
M±SD

Frequency
of 

trials/week
M±SD

*Ranking of 
service 

provided

Enforce-
ment time 
(minutes)

/week
M±SD

Frequency 
of 

trials/week
M±SD

*Ranking of 
service

provided

Enforce-
ment time 
(minutes)

/week
M±SD

Frequency 
of 

trials/week
M±SD

*Ranking of 
service

 provided

Physical 
activity

Joint 
movement

13.18±23.19 3.86±5.28 C, PT, RN, 
OT, AN, SW

13.91±29.25 5.40±9.23 C, PT, RN, 
AN, OT, SW 

14.43±32.36 3.38±5.56 C, PT, AN,
OT, RN, SW 

15.32±30.67 4.03±5.43 C, PT, SW, 
RN, AN, OT 

Muscle 
strength

16.65±22.31 4.82±6.12 C, PT, AN, 
OT, RN, SW 

14.46±18.10 4.64±5.26 C, PT, OT, 
AN, RN, SW 

20.48±24.59 5.40±6.08 C, PT, OT, 
AN, RN, SW

15.69±22.64 4.68±5.85 C, PT, AN, 
SW, RN 

Swallowing 
exercise

2.06±7.26 1.25±4.25 C, SW, OT, 
PT, AN 

3.30±19.80 1.44±4.90 C, SW, OT, 
PT, AN 

6.10±21.69 1.60±5.41 C, SW, OT, 
AN

6.37±31.28 1.45±5.12 C, SW, AN, 
RN, PT  

Arm exercise 10.88±17.77 8.08±29.48 C, PT, RN, 
OT, SW, AN 

14.48±28.83 5.64±10.84 C, AN, OT, 
PT, RN, SW 

15.64±32.45 5.26±10.71 C, SW, AN, 
PT, RN, OT 

16.54±30.52 5.43±9.96 C, SW, AN, 
RN, PT, OT 

Finger 
exercise

17.16±60.95 6.92±29.49 C, PT, RN, 
AN, OT 

18.88±32.70 3.52±6.74 C, PT, RN, 
AN, OT 

13.43±32.64 3.50±5.85 C, PT, RN, 
AN, OT 

10.46±19.99 3.35±5.29 C, SW, AN, 
RN, PT, OT 

Harmonious 
movement

6.82±14.61 2.20±4.95 C, AN, PT, 
OT 

4.72±14.05 1.66±4.23 C, PT, AN, 
OT 

5.55±13.98 2.02±4.92 C, PT, OT, 
SW, RN, AN, 

6.91±21.45 1.60±4.04 C, SW, PT, 
AN, RN 

Endurance 
exercise

6.33±13.93 2.08±4.65 C, PT, RN, 
OT, AN

7.24±14.81 1.90±3.55 C, PT, RN, 
OT, AN, 

5.28±14.11 1.95±5.23 C, PT, SW, 
OT, AN, RN 

6.49±14.32 2.48±4.81 C, PT, SW, 
OT, AN, RN 

Total 10.44±22.86 4.17±4.65 10.99±22.51 3.46±44.75 11.56±24.55 3.30±6.25 11.11±24.41 3.29±5.79

Move-
ment
and

walking

Turn over 2.52±7.82 2.73±10.56 C, PT, OT, 
AN,

3.70±12.11 2.72±7.84 C, PT, OT, 
AN, 

1.75±6.10 2.88±11.04 C, AN, PT 2.93±7.80 2.72±9.68 C, AN, RN, 
PT, SW 

Stand 5.06±13.34 4.63±14.31 C, PT,  OT, 
AN,

3.10±7.88 5.46±15.72 C, PT, OT, 
AN, 

3.09±8.23 3.98±12.89 C, AN, RN, 
PT  

3.78±8.25 5.46±14.11 C, PT, AN, 
RN, OT, SW

Standing 5.74±20.97 4.51±12.59 C, OT, RN, 
PT, AN 

1.12±7.24 2.70±10.57 C, OT, RN, 
PT , AN

5.05±11.80 3.09±10.34 C, AN, RN, 
OT, SW 

6.05±11.37 3.62±7.20 C, AN, SW, 
OT, RN 

Balance 7.38±12.78 4.65±11.60 C, PT, OT, 
AN, 

9.72±18.92 4.38±10.92 C, PT, OT, 
AN,

3.14±7.36 1.74±6.85 AN, C, RN, 
PT, SW, N

4.28±11.55 3.35±7.72 C, AN, SW, 
RN 

Movement 18.24±22.55 10.75±17.52 C, PT, RN, 
OT, AN

18.50±22.98 8.43±14.27 C, PT, RN, 
OT, AN 

11.60±20.45 6.58±11.63 C, AN, RN, 
PT, OT 

13.74±25.60 6.08±11.54 C, AN, PT, 
OT, SW, RN 

Total 7.79±15.49 5.45±13.32 7.23±13.83 4.74±11.86 4.93±10.79 3.65±10.55 6.16±12.91 4.25±10.05

Daily
life

Eating 
behavior

32.14±78.16 5.65±10.35 C, PT, SW, 
RN 

34.12±74.10 6.82±10.74 C, PT, SW, 
RN 

25.91±52.98 5.09±9.24 RN, C, AN, 
OT, PT, SW 

30.30±56.46 7.95±19.67 C, AN, RN, 
OT, 사회, PT 

Excretion 11.20±27.96 6.29±14.31 C, RN, OT, 
AN, 

13.76±35.11 6.04±15.41 C, RN, AN,  9.55±18.74 6.67±15.54 C, RN, AN 11.52±23.46 8.73±21.20 C, AN, RN, 
SW 

Change 
clothes

10.27±14.05 3.49±4.85 PT, C, OT, 
SW, AN 

12.16±18.04 3.42±4.97 C, SW, AN 12.09±23.32 4.00±9.93 C, RN, AN 13.66±19.51 3.34±4.31 C, AN, SW, 
RN, PT 

Bath 8.67±15.91 1.18±3.29 C, AN, OT 11.50±22.09 1.02±1.96 C, AN, OT 9.81±15.63 0.90±1.64 C, AN 7.63±13.35 0.75±1.45 C, AN, RN, 
SW 

Dressing up 14.22±19.42 5.49±8.95 C, AN, SW 14.12±23.71 5.28±7.97 C, AN, OT, 
PT, SW 

14.02±20.96 5.24±8.10 C, AN, OT, 
SW

14.77±25.33 4.25±7.29 C, AN, SW, 
RN, OT, PT

Housework 2.57±11.18 0.57±2.36 C 2.24±10.36 0.56±1.81 C, AN, SW 0.70±3.00 1.22±5.39 RN, PT, C, 
SW, 

0.95±3.70 0.36±1.50 C, SW, AN 

Total 13.18±27.78 3.78±7.35 14.65±30.57 3.85±7.14 12.01±22.44 3.85±8.31 13.14±23.64 4.23±9.24

(Table continued)

Table 5. Time, Frequency and Ranking of Functional Recovery Training Service for Residents (N＝453)

110  한국간호연구학회지 Vol. 7, No. 2, 2023. 6.

Items

Group 7 (n＝37) Group 8 (n＝66)

Complete 

independence

n(%)

Partial 

help

n(%)

Full 

help

n(%)

Cognitive 

Function Decline

Physical 

Function Decline
Complete 

independence

n(%)

Partial 

help

n(%)

Full 

help

n(%)

Cognitive 

Function Decline

Physical 

Function Decline

No 

n(%)

Yes 

n(%)

No 

n(%)

Yes

 n(%)

No 

n(%)

Yes 

n(%)

No  

n(%)

Yes 

n(%)

Dressing 0(0.0) 8(21.6) 29(78.4) 30(81.1) 7(18.9) 5(13.5) 32(86.5) 0(0.0) 0(0.0) 66(100) 18(27.3) 48(72.7) 8(12.1) 58(87.9)

Washing face 2(5.4) 12(32.4) 23(62.2) 31(83.8) 6(16.2) 6(16.2) 31(83.8) 0(0.0) 3(4.5) 63(95.5) 19(28.8) 47(71.2) 9(13.6) 57(86.4)

Gargling 1(2.7) 17(45.9) 19(51.4) 30(81.1) 7(18.9) 6(16.2) 31(83.8) 0(0.0) 4(6.1) 62(93.9) 16(24.2) 50(75.8) 9(13.6) 57(86.4)

Bathing 0(0.0) 4(10.8) 33(89.2) 28(75.7) 9(24.3) 5(13.5) 32(86.5) 0(0.0) 0(0.0) 66(100) 17(25.8) 49(74.2) 9(13.6) 57(86.4)

Eating 3(8.1) 21(56.8) 13(35.1) 34(91.9) 3(8.1) 7(18.9) 30(81.1) 0(0.0) 12(18.2) 54(81.8) 19(28.8) 47(71.2) 10(28.8) 47(71.2)

Changing position 2(5.4) 11(29.7) 24(64.9) 34(91.9) 3(8.1) 6(16.2) 31(83.8) 0(0.0) 5(7.6) 61(92.4) 19(28.8) 47(71.2) 8(12.1) 58(87.9)

Sitting up 2(5.4) 7(18.9) 28(75.7) 33(89.2) 4(10.8) 4(10.8) 33(89.2) 0(0.0) 0(0.0) 66(100) 18(27.3) 48(72.7) 9(13.6) 57(86.4)

Stitting move 1(2.7) 5(13.5) 31(83.8) 33(89.2) 4(10.8) 4(10.8) 33(89.2) 0(0.0) 0(0.0) 66(100) 19(28.8) 47(71.2) 9(13.6) 57(86.4)

Moving out of room 1(2.7) 2(5.4) 34(91.9) 33(89.2) 4(10.8) 5(13.5) 32(86.5) 0(0.0) 0(0.0) 66(100) 19(28.8) 47(71.2) 9(13.6) 57(86.4)

Using toilet 1(2.7) 1(2.7) 35(94.6) 29(78.4) 8(21.6) 6(16.2) 31(83.8) 0(0.0) 0(0.0) 66(100) 18(27.3) 48(72.7) 9(13.6) 57(86.4)

Bowel continence 2(5.4) 5(13.5) 30(81.1) 30(81.1) 7(18.9) 9(24.3) 28(75.7) 0(0.0) 0(0.0) 66(100) 15(22.7) 51(77.3) 11(16.7) 55(83.3)

Urinary continence 2(5.4) 5(13.5) 30(81.1) 30(81.1) 7(18.9) 9(24.3) 28(75.7) 0(0.0) 0(0.0) 66(100) 14(21.2) 52(78.8) 12(18.2) 54(81.8)

Shampoo 0(0.0) 2(5.4) 35(94.6) 30(81.1) 7(18.9) 7(18.9) 30(81.1) 0(0.0) 0(0.0) 66(100) 19(28.8) 47(71.2) 9(13.6) 57(86.4)

Table 4. (Continued)
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Training items

Group 1 (n＝59) Group 6 (n＝66)  Group 7 (n＝37) Group 8 (n＝66)

Enforce-
ment time 
(minutes)

/week
M±SD

Frequency 
of 

trials/week
M±SD

*Ranking of 
service 

provided

Enforce-
ment time 
(minutes)

/week
M±SD

Frequency 
of 

trials/week
M±SD

*Ranking of 
service 

provided

Enforce-
ment time 
(minutes)

/week
M±SD

 
Frequency 

of 
trials/week

M±SD

*Ranking of 
service 

provided

Enforce-
ment time 
(minutes)

/week
M±SD

Frequency 
of 

trials/week
M±SD

*Ranking of 
service 

 provided

Physical 
activity

Joint 
movement

16.54±31.45 4.05±5.25 C, PT, SW, 
AN, RN, OT 

13.96±22.43 5.89±9.00 RN, C, PT, 
OT, AN, SW

18.43±19.91 3.68±4.56 C, PT, OT, 
RN

18.04±22.16 4.41±5.86 C, PT, OT, 
RN, AN, SW

Muscle 
strength

13.71±22.64 3.88±5.99 C, PT, AN, 
SW, RN 

7.83±17.41 4.38±7.18 RN, C, PT, 
AN, SW, OT

8.05±16.66 2.68±6.06 C, PT, OT 5.50±16.48 1.33±3.99 C, PT, AN, 
SW, OT, RN

Swallowing 
exercise

7.08±20.66 2.98±7.48 C, SW, AN, 
RN, PT 

4.88±9.97 2.94±8.14 RN, C, PT,  
SW, OT

2.54±8.35 0.95±3.46 C, PT,  RN 3.26±9.12 1.92±5.95 C, AN, OT,  
SW, PT, RN, N

Arm exercise 16.27±31.62 6.71±13.32 C, RN, PT, 
SW, AN, OT

3.30±19.33 11.12±21.86 RN, C, PT, 
OT, SW, AN

12.27±19.31 4.61±11.92 C, PT, OT 12.95±22.66 3.70±5.55 C, PT, AN, 
SW

Finger 
exercise

12.66±32.06 3.27±5.49 C, SW, RN, 
AN, PT, OT

10.39±23.60 6.05±11.66 SW, RN, C, 
PT, OT, AN

7.14±12.25 2.89±5.53 C, PT, AN, 
OT

11.73±9.56 3.35±5.16 C, PT, AN, 
OT,  SW, RN

Harmonious 
movement

3.02±8.26 1.31±3.67 C, AN, PT, 
RN, SW

2.61±10.10 1.03±3.27 C, PT, AN, 
RN, OT, SW

3.76±13.45 0.57±1.69 C, PT, OT 2.61±10.16 1.44±4.58 C, PT, AN, 
RN, OT, SW

Endurance 
exercise

2.78±7.58 1.36±3.82 C, AN, PT, 
SW, OT, RN

2.27±7.52 1.82±5.51 RN, C, PT, 
OT, SW

0.95±5.75 0.19±1.15 C, PT 2.20±9.98 0.65±2.67 C, AN, RN, 
OT, SW

Total 10.29±22.04 3.37±6.43 6.46±15.77 4.75±9.52 7.60±13.67 2.22±4.91 8.04±14.30 2.40±4.82

Move-
ment
and

walking

Turn over 7.26±12.21 4.29±8.44 C, AN, PT, 
SW

8.69±15.92 6.11±11.73 C, RN, PT, 
OT

12.92±17.03 7.38±13.67 C, OT, PT - 7.76±15.11 C, PT, AN, 
OT,  SW, RN

Stand 7.14±14.79 3.49±7.38 C, AN, PT, 
SW

7.06±13.35 6.30±11.63 RN, C, PT, 
OT, AN

7.86±12.07 4.84±8.98 C, PT 9.82±52.15 2.23±6.37 C, PT, AN, 
SW

Standing 3.07±9.35 1.24±3.55 C, AN, SW, 
OT

2.53±9.94 2.47±7.13 RN, C, OT, 
PT

3.27±9.71 1.22±4.82 C, PT 0.61±4.34 0.12±0.87 C

Balance 5.37±12.16 2.54±5.80 C, PT, AN, 
OT, SW

1.33±3.69 3.55±10.45 RN, C, PT, 
OT, AN

4.00±13.48 1.08±3.80 C, PT 1.83±6.39 1.20±4.14 C, AN

Movement 10.32±19.26 4.47±11.33 C, PT, AN, 
OT, SW

10.17±18.08 8.33±19.43 RN, C, PT, 
OT, AN

2.08±7.54 1.84±7.39 C, PT 4.39±11.68 2.82±8.53 C, AN

Total 6.63±13.55 3.21±7.30 5.96±12.20 5.35±12.07 6.04±11.97 3.27±7.32 3.33±14.91 2.82±5.09

Daily
life

Eating 
behavior

31.59±5.40 6.61±9.31 C, AN, RN, 
SW, PT

- 11.21±16.71 RN, C, PT, 
AN, OT, SW

34.84±46.38 9.62±10.62 C, PT, AN, 
SW, RN, OT

35.45±63.18 6.33±9.22 C, AN, RN, 
SW, PT

Excretion 13.42±34.40 7.12±19.60 C, AN, RN, 
PT, OT, SW

11.36±28.01 9.88±21.42 RN, C, PT, 
AN

10.92±21.50 5.78±15.53 C, OT 17.58±54.83 7.77±19.13 C, AN, OT,  
SW

Change 
clothes

8.75±19.29 2.41±3.56 C, AN, RN, 
PT, SW

6.15±12.18 3.77±10.06 RN, C, PT, 
SW, AN

8.43±17.85 2.08±4.51 C 7.29±20.09 1.23±2.52 C, AN,  SW

Bath 7.95±15.18 1.25±2.61 C, AN, SW 5.83±12.99 1.29±4.62 C, RN, PT, 
AN

7.97±14.50 0.65±1.34 C 5.09±12.74 0.65±1.61 C, AN,  SW

Dressing up 14.90±19.77 3.97±4.41 C, AN, OT, 
PT

13.35±19.54 7.95±18.86 RN, C, PT, 
OT, AN, SW

8.16±15.56 1.92±3.42 C 7.64±13.08 3.15±7.26 C, AN,  SW

Housework 1.51±5.65 0.61±1.97 C, AN, SW 0.26±1.76 0.88±4.61 RN, PT, C 0.95±5.75 0.19±1.15 C 0.61±4.34 0.12±0.87 C

Total 13.02±16.62 3.66±6.91 6.16±12.41 5.83±12.71 11.88±20.26 3.37±6.10 12.28±28.04 3.21±6.77

*Nurses; RN, Nursing assistants; AN, Physical therapist;PT, Social worker;SW, Nutritionists;N, Caregivers;C, Occupational therapist;OT

Table 5. (Continued)

주당 기능회복훈련 시행시간 및 횟수를 보면, 1군

의 신체활동훈련은 평균 10.44분, 횟수는 4.17회, 이동 

및 보행훈련은 평균 7.79분, 횟수는 5.45회, 일상생활

동작은 평균 13.18분, 횟수는 3.78이었다. 2군의 신체

활동훈련은 평균 10.99분, 횟수는 3.46회, 이동 및 보

행훈련은 평균 7.23분, 횟수는 4.74회, 일상생활동작은 

평균 14.65분, 횟수는 3.85회이었다. 3군의 신체활동훈

련은 평균 11.56분, 횟수는 3.30회, 이동 및 보행훈련

은 평균 4.93분, 횟수는 3.65회, 일상생활동작은 평균 

12.01분, 횟수는 3.85회이었다. 4군의 신체활동훈련은 

평균 11.11분, 횟수는 3.29회이었고, 이동 및 보행훈련

은 평균 6.16분, 횟수는 4.25회, 일상생활동작은 평균 

13.14분, 횟수는 4.23회이었다. 5군의 신체활동훈련은 

평균 10.29분, 횟수는 3.37회, 이동 및 보행훈련은 평

균 6.63분, 횟수는 3.21회, 일상생활동작은 평균 13.02

분, 횟수는 3.66회이었다. 6군의 신체활동훈련은 평균 

6.46분, 4.75회, 이동 및 보행훈련은 평균 5.96분, 5.35

회, 일상생활동작은 평균 6.16분, 횟수는 5.83회이었

다. 7군의 신체활동훈련은 평균 7.60분, 횟수는 2.22회, 

이동 및 보행훈련은 평균 6.04분, 횟수는 3.27회, 일상

생활동작은 평균 11.88분, 3.37회이었다. 8군의 신체활

동훈련은 평균 8.04분, 횟수는 2.40회, 이동 및 보행훈

련은 평균 3.33분, 횟수는 2.82회, 일상생활동작은 평

균 12.28분이었다. 입소자의 기능회복 훈련서비스 내

용을 훈련내용에 따라 신체활동훈련은 1∼5군까지 평

균 10.44∼11.56분, 횟수는 3.27∼4.17회이었고, 6∼8
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군까지는 평균 6.46∼8.04분, 횟수는 2.22∼4.75회이었

으며, 이동 및 보행훈련은 1∼8군까지 평균 3.33∼7.79

분이었고, 횟수는 3.15∼5.35회이었다. 일상생활동작

은 1∼8군까지 평균 6.16∼13.14분이었고, 횟수는 3.66

∼5.83회이었다. 서비스 제공자는 3,6군을 제외하고 

요양보호사가 1순위이었고 기관의 인력구성에 따라 

다양하였다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 요양시설 입소자의 일상생활기능, 인지 

및 신체활동, 및 기능회복훈련 서비스를 파악하여 요양

시설 기능회복훈련 서비스의 표준화된 제공기준 개발

에 요구되는 근거자료를 제시하기 위하여 시도되었다. 

입소자의 장기요양등급 분포는 1등급 11.8%, 2등급 

23.0%, 3등급 35.8%로 서비스 제공자의 ‘부분도움’ 이

상의 도움을 요구하는 입소자는 70.6%, 여성은 80.6%

를 차지하여, Shin 등[28]의 연구에서 보고된 1등급 

12.3%, 2등급 21.9%, 3등급 36.6%, 여성 81.9%와 유사

한 결과를 보였다. 기능사정 8분류의 특성에서 1, 3, 5, 

7군(인지기능자립정도 : 자립)은 85세 이상 42.4∼54.9%, 

75∼84세 32.4∼45.7%이었고 2, 4, 6, 8군(인지기능자립

정도 : 의존)은 85세 이상 45.5∼68.2%, 75∼84세 27.5

∼42.4%로 모든 분류군에서 연령대 분포는 비슷하였다. 

1, 3, 5, 7군의 기저질환은 고혈압 또는 치매, 당뇨병 또

는 관절염, 뇌경색 또는 골다공증 순이었고, 2, 4, 6, 8

군은 치매, 고혈압, 당뇨병/관절염/뇌경색 순이었다. 따

라서 기능회복훈련 전에, 서비스 제공자는 입소자의 

장기요양등급, 나이, 신체 및 인지기능, 대상자의 기저

질환을 고려한 포괄적인 사정을 수행하여야 한다.

기능사정 8개 분류군에 따른 입소자의 일상생활기

능과 인지 및 신체기능 정도에서 1군은 ‘목욕하기’ 

86.2%, ‘머리감기’ 76.5%로 2개 항목, 2군은 ‘목욕하

기’ 96.1%, ‘머리감기’ 88.2%로 2개 항목이 ‘부분도움’ 

이상을 요구하는 비율이 높았다. 3군은 ‘목욕하기’ 

94.9%, ‘체위변경하기’ 98.3%, ‘머리감기’ 91.4%로 3개 

항목, 4군은 ‘옷 벗고 입기’ 78.5%, ‘세수하기’ 63.1%, 

‘양치질하기’ 61.6%, ‘목욕하기’ 98.5%, ‘화장실사용하

기’ 69.2%, ‘소변조절하기’ 63.1%, ‘머리감기’ 93.4%로 

7개 항목이 ‘부분도움’ 이상을 필요로 하는 비율이 높

았다. 5군은 ‘옷 벗고 입기’ 93.2%, ‘세수하기’ 74.6%, 

‘양치질하기’ 66.1%, ‘목욕하기’ 96.6%, ‘일어나 앉기’ 

78.0%, ‘옮겨앉기’ 86.7%, ‘방 밖으로 나오기’ 91.5%, 

‘화장실 사용하기’ 93.2%, ‘대변조절하기’ 86.4%, ‘소

변조절하기’ 84.8%, ‘머리감기’ 94.9%로 11개 항목이 

‘부분도움’ 이상을 필요로 하는 비율이 높았다. 6군은 

‘옷 벗고 입기’ 98.5%, ‘세수하기’ 91.0%, ‘양치질하기’ 

91.0%, ‘목욕하기’ 100%, ‘식사하기’ 74.2%, ‘체위변경

하기’ 66.7%, ‘일어나 앉기’ 84.9%, ‘옮겨 앉기’ 92.4%, 

‘방 밖으로 나오기’ 94.0%, ‘화장실 사용하기’ 94.0%, 

‘대변조절하기’ 92.4%, ‘소변조절하기’ 95.5%, ‘머리감

기’ 97.0%로 13개 항목 모두 ‘부분도움’ 이상을 필요

로 하는 비율이 높았다. 또한 ‘옷 벗고 입기’, ‘목욕하

기’, ‘옮겨 앉기’, ‘방 밖으로 나오기’, ‘화장실 사용하

기’, ‘대변조절하기’, ‘소변조절하기’, ‘머리감기’의 8

개 항목은 6군 입소자의 63.6∼75.8%가 신체기능저하

가 있는 상태에서 서비스 제공자의 ‘부분도움’ 이상을 

필요로 하였다. 7군은 ‘양치질하기’ 97.3%, ‘식사하기’ 

91.9%의 2개 항목은 ‘부분도움’ 이상을 필요로 하는 

비율이 높았고 나머지 ‘옷 벗고 입기’ 등 11개 항목은 

‘완전도움’ 62.2∼94.6%로 필요로 하는 비율이 높았

다. 또한 ‘옷 벗고 입기’ 등 11개 항목은 분류7 입소자

의 75.7∼89.2%가 신체기능저하가 있는 상태에서 제

공자의 ‘완전도움’을 필요로 하였다. 8군은 입소자의 

71.2∼75.8%가 인지기능 저하, 71.2∼87.9%가 신체기

능 저하가 있는 상태에서 ‘옷 벗고 입기’ 등 13개 항목

이 81.8∼100%의 ‘완전도움’을 요구하였다.   

종합하여 보면 입소자의 일상생활기능 항목 중 목

욕하기는 1군에서 8군까지 모든 군에서 부분도움이상

이 필요하며, 옮겨 앉기, 방 밖으로 나오기, 화장실사

용하기, 대변조절하기, 소변조절하기, 머리감기는 5군

에서 8군까지 완전도움이 필요하다. 또한 체위변경하

기, 일어나 앉기는 7군, 8군에서 각각 완전도움이 필

요함을 알 수 있다. 즉 1,2,3,4군 보다 5,6,7,8군으로 갈

수록 인지기능저하와 신체기능의 저하의 비율이 높았
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으며, 인지기능자립정도에서 자립으로 분류한 1,3,5,7

군보다 의존으로 분류한 2,4,6,8군이 일상생활기능 항

목수와 비율이 높아지는 경향을 보였다. 따라서 입소

자의 인지기능과 신체기능 상태를 면밀히 사정하고 

일상생활기능의 항목마다 도움정도를 주기적으로 체

크하도록 하는  제도 마련이 필요하며, 1군에서 8군까

지 입소자의 특성에 맞는 표준화된 다양한 기능회복

훈련 서비스 프로그램을 개발할 필요가 있다.  

본 연구는 군별로 일상생활기능 정도에 관한 현황

조사만 하였고, 군별 비교 연구는 수행하지 않았으므

로 연구결과를 확대 해석하거나 일반화는 할 수 없다. 

그러나 본 연구결과는 시설 입소자의 일상생활과 인

지기능 자립정도를 고려한 기능사정 8분류를 기능회

복훈련 사정도구로 활용할 수 있는지에 대한 타당성 

연구 방향을 제시한다는 점에서 의미가 있다고 본다. 

Helvik 등[15]은 52개월 동안 치매가 있는 요양원  
 거주자의 일상생활활동을 추적조사 결과, 시간이 지

남에 따라 신체기능이 악화되었음을 확인하였고 Shi 

등[29]은 전문요양시설에서 치료를 받고 퇴원 후 집에

서 가정건강관리를 받는 대상자들(평균 79.1세)의 노

쇠정도는 기능회복과 부적 상관관계에 있었고 허약한 

노인은 퇴원 후 기능회복 시간이 연장되었고 중등도

에서 중증의 노쇠를 가진 노인들의 일상생활활동 의

존성은 일반적으로 남아 있었고, 그들 중 대부분은 목

욕에 의존적이었음을 보고하였다. Galik 등[30]은 침

대에 누워있기 보다는 의자에 앉기 등 약간의 신체활

동 증가는 요양원 거주자의 삶의 질과 돌봄요구에 영

향을 미칠 수 있으며 돌봄에 대한 저항력 감소는 거주

자에 대한 돌봄자의 반응에 긍정적인 영향을 미칠 수 

있다고 하였다. 또한 Parry 등[14]은 노인요양시설 거

주자들은 많이 앉아 있고 비활동적이고 특히, 짧은 활

동시간과 긴 정적 행동 기간을 가졌으므로 거주노인 

돌봄에서 좌식행동을 해소시킬 수 있는 혁신적인 방

법을 개발하여야 함을 강조하였다. 

1∼8군에 선정된 입소자의 1주 동안의 평균 기능회

복훈련 시행시간 및 횟수에서 신체활동훈련은 평균 

9.56분, 3.34회이었고, 이동 및 보행훈련은 평균 6분, 

횟수는 4회이었고 일상생활동작은 평균 12.04분, 4회

이었다. 이를 통해 기능회복훈련은 일상생활동작, 신

체활동훈련, 이동 및 보행훈련 순으로 서비스 제공시

간이 투입되었음을 확인할 수 있었다. 제공시간에는 

제공자의 의도적인 기능회복훈련 개입 없이 입소자가 

자발적으로 활동한 행위는 포함되지 않았다. 따라서 

본 연구결과를 근거로 요양시설에 거주하는 입소자의 

신체기능 유지 및 악화 방지를 위해 표준화된 기능회

복훈련 항목, 주당 신체활동 시간 및 횟수 등을 제시

하는 표준화된 기능회복훈련 서비스 제공 지침이 필

요하다. 

Resnick 등[18]은 일반적으로 거주자에 대한 평가는 

시설에 입소하기 전에 수행되어야 하며 서비스 계획

은 분기별로 또는 적어도 매년 상태 변화에 따라 개발 

및 수정되어야 하며 거주자와 가족 또는 법적 권한을 

위임받은 대리인이 서비스 계획 회의에 참여할 것을 

권장하였다. Galik 등[30]은 기능중심케어 접근법으로 

보행은 서비스 계획에 포함할 수 있는 쉬운 항목이며 

가장 어려운 항목은 옷 입기, 목욕, 전체적인 신체활

동 및 운동이라고 하였다. 시설 거주자의 신체기능과 

신체활동을 최적화하기 위한 신뢰할 수 있는 유효한 

서비스 계획은 거주자의 과도한 기능 저하를 방지하

는 데 도움이 되는 중요한 첫 단계이다. 거주자가 옷

을 입거나 얼굴을 씻도록, 옷을 입는 동안 구두신호를 

제공하고 거주자를 휠체어로 이동시키는 대신 식당까

지 걸어가게 하고 레크리에이션을 이용하여 신체활동

을 하도록 동기를 부여하는[18] 것은 일상생활 중심의 

기능회복훈련을 실행할 수 있는 수월한 전략이 될 수 

있다. Galik 등[30]에 의하면 동기부여 전략에는 신호, 

역할 모델링, 원하는 활동, 긴 언어 지시 최소화, 기능

적 또는 신체활동에 참여하려는 거주자의 노력에 긍

정적인 격려를 제공하고, 과거의 생활경험과 일치하

는 활동 제공 등이 있다. 또한 Resnick 등[18]은 신체

활동 정의, 신체활동에 포함될 수 있는 항목, 전반적

인 신체활동 시간을 늘리기 위해 기능 중심관리를 어

떻게 할지에 대한 교육을 강화할 것을 권장하였다. 

본 연구에서 기능회복훈련 서비스 제공자는 간호

사, 간호조무사, 물리치료사, 사회복지사, 영양사, 요

양보호사, 작업치료사로 기관의 인력구성에 따라 역
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할을 담당하고 있었다. 따라서 효율적이고 질적인 서

비스 제공을 위해 간호사 등 각 인력의 역할 명시와 

인력 간 협업을 조정할 수 있는 케어매니저 운영 등이 

필요하다. 2019년 장기요양 실태조사 결과 발표자료

에 의하면 장기요양수급자 가족은 장기요양기관을 선

택할 때 우선적으로 직접 서비스 제공 인력수준을 중

요하게 생각한 것으로 나타나, 질환에 특화된 전문서

비스 제공, 의료인력 강화, 기능회복 훈련 강화 등의 

정책적 지원이 필요한 것으로 나타났다[3]. 그러므로 

시설 입소자의 기저질환과 신체 및 인지 등의 잔존 능

력을 파악하여 건강관리 및 돌봄을 제공하면 장기요

양시설 거주자의 기능 감소를 지연시킬 수 있을 것이

다. 이에 입소노인의 건강상태를 평가하고 기능회복

훈련을 계획하고 훈련을 수행하기 위해 시설에 배치

된 인력 중 적합한 직접종사자가 시설의 일상업무와 

연계하여 일상생활활동 중심의 기능회복훈련을 정착

화시킬 수 있도록 정책적 지원이 이루어져야 한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

노인장기요양보험제도가 시행된 후 15년이 되어가

면서 요양시설 수 증가와 함께 시설 입소자들을 위한 

다양한 돌봄 서비스와 프로그램이 개발되어 운영되고 

있다. 그러나 운영되고 있는 서비스나 프로그램이 대

상자 건강상태와 기능상태를 고려한 것인지에 대한 

성찰이 필요한 시점이다. 특히 현재 요양시설에서 제

공되고 있는 기능회복훈련 서비스는 훈련 철학과 목

적, 적절한 제공시간과 횟수, 종사자의 역할, 훈련을 

계획하는 적임자 등 표준화된 제공기준이 없는 실정

이다.  

연구결과, 제공자가 입소자를 일상생활자립정도와 

인지기능자립정도에 따라 기능사정을 하여 1∼8군으

로 분류할 수 있음[25]을 확인하였으며 8개 분류군의 

의미는 변화하는 입소자의 일상생활기능과 인지 및 

신체기능을 반영하여 입소자 중심의 기능회복훈련을 

제공할 수 있다는 것이다. 8개 분류군에 선정된 입소

자들의 기저질환은 치매 또는 고혈압, 당뇨병 또는 관

절염, 뇌경색 또는 골다공증 등의 순으로 나타났고 평

균연령은 83.77세로, 이는 노쇠와 의료 측면을 고려한 

기능회복훈련이 필요함을 시사한다. 8개 분류군에 따

른 일상생활기능과 인지 및 신체기능은 ‘목욕하기’, 

‘머리감기’ 등 13개 항목에 대한 도움정도가 1군에서 

8군으로 갈수록 대체로 도움정도 비율이 증가하였고, 

인지기능저하와 신체기능저하 비율도 증가하였다. 그

러므로 이 연구에서 사용된 기능사정 8분류는 입소자

의 기능상태를 평가하기 위한 간편한 사정도구로 활

용할 수 있고, 군별로 파악된 주당 기능회복훈련 평균 

시간과 횟수는 표준화된 기능회복훈련 지침 개발의 

근거자료가 될 것이다.

본 연구결과를 근거로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 대상자와 제공자에게 명확한 의미가 전달되

도록, 용어 ‘기능회복훈련’은 ‘일상생활기능훈련’으로 

사용하는 것이 바람직하다.

둘째, 요양시설의 일상업무와 연계하여 일상생활활

동 중심의 기능회복훈련을 정착화시키기 위하여 계획

적이고 체계적인 팀 접근이 필요하다. 

셋째, 기능회복훈련 프로그램 개발과 교육에 대한 

정책적인 지원이 필요하다.
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