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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study aimed to design and provide health education programs with regard to preventing the effects of fine dust on the elderly, as well as to analyze whether there are differences in the improvements of knowledge, attitude, and practice between the educated and non-educated groups.

          

          
            Methods
            The data were collected through “Developing a Visiting Health Education Program of Groups Sensitive to Particulate Pollution” project. The data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon’s rank-sum test, t-test, χ2 test, and multiple logistic regression analysis.

          

          
            Results
            The analyses of simple pre- and post-score differences that did not adjust control variables showed statistically significant improvements in terms of the educated group's awareness of the fine dust, actions to prevent fine dust exposure, and attitude that such steps could protect their health. In a multiple logistic regression analysis that was adjusted for control variables, improvement in the educated group was significantly more than that in the non-educated group.

          

          
            Conclusion
            In general, the elderly are known for having less educational effects due to aging. However, the elderly can also improve their knowledge and behavior to prevent fine dust exposure through continuous education.
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      Ⅰ. 서론
      단순한 환경문제를 넘어 사회문제로 인식되는 기후변화와 미세먼지는 서로 밀접한 관련성을 갖는다. 이들은 화석연료 사용, 온실가스 등 동일한 원인에 의해 영향을 받는다. 또한 기후변화가 미세먼지 농도 수준을 증가시키는 것으로 확인되며, 기후변화로 인한 자연적 화재의 증가도 미세먼지의 농도를 높일 수 있는 것으로 알려진다(Jacob & Winner, 2009). 지난 수십 년간 가속화된 기후변화 양상을 고려할 때, 지속적이고 강력한 조치가 없다면 미세먼지 문제는 더욱 악화될 것이 분명하다. 실제 우리나라는 2015년 OECD 회원국 중 두 번째로 미세먼지(PM2.5) 농도가 높았다(Choi. 2017). 2019년에는 회원국 중 초미세먼지 농도가 가장 높은 것으로 기록되었으며, 초미세먼지 오염이 가장 심각한 100대 도시에 한국 도시는 61개나 포함되었다(Lee, 2020).

      미세먼지가 건강에 미치는 부정적 영향은 다수의 연구를 통해 보고되고 있다. 미세먼지가 체내에 흡입되면 일차적으로 호흡기에 영향을 미치고, 이차적으로는 전신 염증반응이 유도된다. 이는 만성기관지염, 천식 등 호흡기계 질환, 심근경색, 뇌졸중 등 심뇌혈관계 질환 및 피부질환을 일으키거나 악화시키고, 조기사망을 초래할 수도 있다(Korea Disease Control and Prevention Agency & Korean Medical Association, 2019). 또한 미세먼지는 신체건강뿐 아니라 정신건강에도 심각한 영향을 미치는 것으로 확인된다. 미세먼지는 신경전달물질을 교란하거나 기저질환을 악화시켜 우울감과 충동성을 높이는 것으로 알려지는데(Kim et al., 2015), 11년간의 대기오염물질 노출과 자살 발생을 분석한 연구 결과, 미세먼지에 가장 많이 노출된 집단의 자살위험이 가장 적게 노출된 집단보다 4.03배 더 높은 것으로 나타났다(Min, Kim, & Min, 2018).

      미세먼지가 건강에 미치는 영향은 인구집단에 따라 달라질 수 있다. 국외 연구에서는 미세먼지를 포함한 기후변화 위험의 민감집단으로 노인을 언급하고 있는데, 이들이 위험에 대응하기 위한 개인 및 지역 차원의 지원은 부족한 실정이다(Reidmiller et al., 2018). 국내 연구에서도 노인은 환경오염에 취약하며, 급격한 고령화에 따라 이들에 대한 미세먼지의 건강영향이 더욱 커질 것으로 전망하고 있다. 관련 연구에 따르면 초미세먼지의 영향으로 기대수명을 채우지 못하고 조기에 사망하는 고령자 수가 2030년 서울에서만 연간 2천 명이 넘을 것으로 추정되었다(Hwang, 2019). 또한 노인 우울증 발생위험과 초미세먼지 농도가 관련성이 있는 것으로 보고되기도 하였다(Jo et al., 2021). 

      한편 기후변화 및 미세먼지 문제를 완화하기 위한 국가 차원의 노력은 법ㆍ제도적으로 지속되어 왔다. 우리나라는 기후변화를 국민의 생명, 신체, 재산과 국가에 피해를 주거나 줄 수 있는 법적 재난으로 보고 있으며, 폭염, 가뭄, 대설, 한파, 황사 등은 자연재난, 「미세먼지 저감 및 관리에 관한 특별법」에 따른 미세먼지로 인한 피해는 사회재난으로 정의하고 있다(재난 및 안전관리 기본법, 2020.8.18.일부개정, 제3조 정의). 이는 국가에서 기후변화와 미세먼지로 인한 재난으로부터 국민을 보호하기 위해 관리체제를 구축하고, 예방, 대비 등 필요한 지원을 실시하겠다는 것을 의미한다. 이밖에도 「미세먼지 저감 및 관리에 관한 특별법(미세먼지법)(2018.8.14.제정)」, 「미세먼지 문제 해결을 위한 국가기후환경회의의 설치 및 운영에 관한 규정(2019.4.25.제정)」, 미세먼지 관리 종합계획 등 다수의 법적 장치가 마련되었다. 2020년에는 기후위기 국회 결의안이 여야 합의로 국회 본회의를 통과했다. 결의안은 기후변화를 ‘위기’로 규정하고, 2050년까지 온실가스 순배출을 없애기 위한 국회 차원의 노력을 담고 있다(Byeon, 2020). 흔히 사회적 문제가 정쟁의 도구로 사용되던 것과는 달리 기후위기 문제만큼은 정치적 색깔에 관계없이 문제의 심각성에 의견을 같이하고 있다. 그러나 현재까지의 접근은 미세먼지의 농도를 낮추는 저감 정책에 초점이 맞춰져 있으며(Yeo & Kim, 2019), 미세먼지의 건강영향을 감소시키기 위한 노력은 상대적으로 적었다.

      우리나라의 미세먼지 농도는 전 세계에서 가장 높은 수준이며, 국민이 체감하는 미세먼지 문제 또한 심각한 것으로 나타난다(Yeo & Kim, 2019). 이는 미세먼지의 건강영향을 낮추고 건강을 보호하는 방향으로 정책 대응을 확장하고, 정책 효과성에 대해서는 적절한 평가를 실시해야 함을 시사한다. 이에 따라 이 연구에서는 미세먼지 민감계층인 노인을 대상으로 국가 단위에서 제공하는 미세먼지 교육 콘텐츠와 개인의 행동변화에 대한 선행 이론을 고찰하고, 사업대상자와 유사한 집단을 대상으로 한 사전 인터뷰 결과를 바탕으로 미세먼지 대비 보건교육사업을 개발ㆍ제공하였다. 그리고 사업 효과분석을 실시해 이번 교육사업의 성과를 평가하고, 향후 노인 대상 미세먼지 보건교육사업 전략을 수립하는 데 기초자료를 제공하고자 하였다. 

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구설계
        ‘미세먼지 대비 민감계층 찾아가는 케어서비스(이하 미세먼지 대비 보건교육사업)’는 보건교육을 기반으로 하는 사업으로서 노인을 포함한 민감계층을 대상으로 한다. 국외에서도 노인은 미세먼지를 포함한 기후변화 위험의 취약집단으로 포함된다. 이들은 기후변화의 영향에 민감한 반면, 기후변화에 대응하기 위한 개인ㆍ지역사회 차원의 적응 역량이 낮은 집단이다(Reidmiller et al., 2018).

        미세먼지 대비 보건교육사업의 교육 내용과 사업 효과성 평가 도구는 대표적 보건행동모형인 건강신념모형(Health Belief Model)과 지식-태도-실천모형(Knowledge-Attitude-Practice Model)을 바탕으로 개발되었다. 건강신념모형이란 사람들이 질병을 예방하고 관리하는 이유를 설명하는 모형으로(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008), 개인의 행동 원인을 맥락적으로 설명하기 때문에 보건정책이나 교육사업 기획 시 자주 활용된다. 건강신념모형의 요소 중 질병에 대한 감수성(perceived susceptibility)은 질병을 얻게 될 가능성에 대한 인식을 가리키며, 질병의 중증도에 대한 인식(perceived severity)은 질병과 그로 인한 영향의 심각성에 대한 인식을 의미한다. 편익에 대한 인식(perceived benefits)은 질병의 위험과 영향을 줄이기 위한 전략의 효능에 대한 인식이며, 장애요인에 대한 인식(perceived barriers)은 전략을 수행하는데 따르는 유ㆍ무형의 비용에 대한 인식, 자기효능감에 대한 인식(perceived self-efficacy)은 전략을 실천할 수 있을 것이라는 자신감을 나타낸다. 행동의 촉진(cues to action)은 전략을 실천할 수 있게 하는 계기, 동기를 의미한다(Glanz et al., 2008).

        ‘미세먼지 대비 보건교육사업’에서는 대상자들이 사업 참여에 적극적이거나 혹은 소극적일 수 있는 요인, 궁극적으로는 미세먼지 예방에 대한 인지ㆍ태도ㆍ행동실천에 영향을 미치는 요인을 파악했다. 이때 건강신념모형을 활용했으며, 그 결과를 교육자료 개발 시 반영했다. 구체적으로는 건강신념모형의 구성요소에 따라 주요 질문을 개발하고, 연구 대상과 유사한 연령층의 노인 10명을 대상으로 인터뷰를 실시했다. 질병에 대한 감수성은 ‘미세먼지 노출로 인해 나에게 질병이 생길 가능성이 높다고 인식하는가’, 질병의 중증도에 대한 인식은 ‘미세먼지 노출로 인해 나에게 생기는 질병이 얼마나 심각하다고 인식하는가’, 편익에 대한 인식은 ‘미세먼지 노출을 줄이기 위한 노력이 나에게 혜택을 줄 수 있다고 생각하는가’, 장애요인에 대한 인식은 ‘미세먼지 노출을 줄이기 위한 노력을 하는 데에 방해가 되는 것이 있다고 생각하는가’, 자기효능감에 대한 인식은 ‘미세먼지 노출을 줄이기 위해서 나는 무엇을 해야 하는지 잘 알고 있고, 잘 할 수 있다고 생각하는가’, 행동의 촉진은 ‘미세먼지 노출을 줄이기 위한 행동을 결심한 계기가 있는가’ 등을 질문함으로써 노인의 경험과 특징을 파악하고자 했다. 건강신념모형의 각 요소별 주요 인터뷰 질문을 정리하면 아래의 그림과 같다[Figure 1].

        
          
          

          [Figure 1] 
				
          

          
            Components of the Health Belief Model and our pre-interview questions
          
          

          

        

        이처럼 건강신념모형을 활용한 인터뷰를 통해 인식 개선이 필요한 주요 지점을 발견할 수 있었다. 예컨대 질병의 중증도 측면에서 미세먼지로 인한 질병에 대해 모르거나 심각하게 인식하지 않는 것, 질병에 대한 감수성 측면에서 미세먼지로 인한 건강문제를 내가 아닌 미래 세대의 문제로 생각하는 것으로 나타났다. 특히 다양한 장애요인이 드러났는데, 미세먼지 농도를 예보가 아닌 육안으로 짐작하는 것, 일회용 마스크를 세탁해 재사용하는 것과 같이 올바르게 사용하지 못하는 점 등이다. 이와 같은 미세먼지 예방에 대한 기존의 생각, 편견이나 잘못된 경험 등을 취합해 교육 내용에 반영하였다.

        교육자료는 면대면 교육용 슬라이드, 교육지도안, 배지로 구성하였다. 첫째, 교육용 슬라이드를 개발하기 위하여 앞서 설명한 건강신념모형 기반 인터뷰를 거쳐 노인의 특성을 파악하고 교육 방향을 설정하였다. 그리고 환경부와 질병관리청의 미세먼지 예방 홍보용 자료(Ministry of Environment, 2016; “Rules for protecting health from fine dust”, 2018)를 참고하여 미세먼지의 특성과 건강영향, 7개 대응요령(‘① 미세먼지가 심한 날 야외활동을 자제한다’, ‘② 미세먼지 상태(농도, 수준)를 수시로 확인한다’, ‘③ 미세먼지가 심한 날 야외활동 후에는 손과 얼굴을 바로 씻는다’, ‘④ 미세먼지가 심할 때 창문을 열지 않고, 미세먼지가 적을 때 창문을 열어 환기시킨다’, ‘⑤ 미세먼지가 심한 날 평소보다 물이나 채소, 과일을 더 섭취한다’, ‘⑥ 미세먼지가 심한 날 청소할 때 청소기 대신 물걸레를 사용한다’, ‘⑦ 실내에서 요리할 때 환풍기를 사용한다’) 등을 선별해 교육 내용을 구성하였다. 교육 내용은 노인이 쉽게 이해 가능한 수준으로 풀어 기술하였고, 교육시간은 최대 10분을 넘기지 않도록 해 집중도를 높이고자 하였다. 또한 자료의 가독성을 위하여 각 내용을 최대한 크고 간략하게 구성해 하드보드지에 인쇄하였다. 개발된 교육용 슬라이드는 기후변화 및 보건교육 분야 전문가, 시범사업 대상 지역의 방문건강관리 간호사의 검수를 거쳐 수정, 보완하였다.

        둘째, 교육지도안은 교육의 양과 질을 표준화하기 위한 수단으로, 본 사업에서 방문건강관리 간호사가 면대면 교육 시 숙지해야 하는 교육 목표와 전략, 내용, 유의점 등을 상세하게 기술하였다. 그리고 사업에 참여하는 방문건강관리 간호사 대상 1일 워크숍을 실시해 교육 프로토콜을 공유하고 지도안을 숙지할 수 있도록 하였다.

        셋째, 배지에는 교육 내용을 상기할 수 있도록 미세먼지 단계별 행동요령을 간략하게 기재하였고, 가정에 부착해 상시로 확인할 수 있도록 하였다.

        다음으로 지식-태도-실천 모형(Knowledge-Attitude-Practice Model)은 개인이 특정 주제에 대해 무엇을 이해하고, 믿으며, 행동하는지를 설명하는 모형으로, 인터뷰나 설문문항을 구조화하는데 널리 쓰인다. 모형의 구성요소 중 지식은 주제에 대한 이해 여부를 의미하는데, 지식 부족이 인지 부족을 야기하며 이는 전체 지식수준에 영향을 미치게 된다. 태도는 주제에 대한 감정을 일컫는 것으로, 특정 상황에 대해 긍정적 또는 부정적으로 반응하는 경향을 나타낸다. 실천은 앞선 지식과 태도를 보여주는 방식이자, 행동과 관련된 규칙과 지식이 적용되는 것을 의미한다. 이때 개인의 행동은 내재적ㆍ외재적 방해요인에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있다(Muleme et al., 2017). ‘미세먼지 대비 보건교육사업’에서는 지식, 태도, 실천을 각각 ‘미세먼지 관련 지식에 대한 인지도가 개선되었는지’, ‘미세먼지 예방 행동 실천을 통해 건강이 보호된다고 생각하는지’, ‘미세먼지 예방 행동을 실천했는지’로 정의해 사업의 효과성을 평가하였다. 이 사업에서는 교육군을 대상으로 지식, 태도, 실천에 대한 사전평가를 실시한 뒤, 2주 간격으로 총 2회 교육을 실시했다. 교육은 방문건강관리(만성질환관리)가 끝난 후 교육용 슬라이드를 활용해 약 10분가량 면대면 방식으로 진행하였고, 주요 교육 내용이 기술된 배지를 대상자의 집에 부착하여 교육 내용을 상기할 수 있도록 하였다. 교육이 종료되고 2주 후에는 지식, 태도, 실천의 변화를 측정하기 위한 사후평가를 실시했다. 반면 비교육군의 경우 교육군과 동일한 시점에 사전평가와 사후평가만 실시하고, 다른 중재는 적용하지 않았다.

      

      
        2. 연구자료 및 연구대상
        ‘미세먼지 대비 민감계층 찾아가는 케어서비스(안) 구축’ 연구의 일환으로 실시한 ‘미세먼지 대비 보건교육사업’은 2018년 6월부터 7월까지 수도권 1개 지역 및 비수도권 1개 지역의 방문건강관리사업 대상자에게 제공되었다. 대상은 교육사업 수혜 여부에 따라 교육군과 비교육군으로 구분되며, 총 285명(교육군 142명, 비교육군 143명)을 분석 대상자로 선정하였다. 연구의 계획 및 진행은 한국보건사회연구원 생명윤리위원회의 승인(제 2018-19호)을 받아 수행되었다.

      

      
        3. 변수선정
        이 연구의 종속변수는 미세먼지 예방에 대한 지식, 태도, 실천의 개선효과이다. 교육자료에 포함되었던 미세먼지 노출 예방을 위한 7개 대응요령에 대해 각각 알고 있는지(지식), 이것으로 건강이 보호된다고 생각하는지(태도), 이를 실천했는지(실천)에 대한 4점 척도(매우 그렇다~전혀 그렇지 않다) 질문을 사업 전과 사업 후에 묻고, (사후-사전) 점수가 전체 평균 미만인 경우 개선되지 않은 군, 전체 평균 이상인 경우 개선된 군으로 정의하였다. 물론 비교육군에 대해서도 동일 시점에 사전ㆍ사후평가를 실시해 동일한 기준으로 개선군과 비개선군을 구분하였다.

        독립변수는 교육 수혜 여부로, 이번 미세먼지 대비 보건교육사업에서 미세먼지 노출 예방 교육을 받았으면 교육군, 그렇지 않으면 비교육군으로 구분하였다.

        통제변수는 기본적인 인구사회경제학적 특성과 건강수준 변수를 포함하였다. 또한 읽기, 쓰기 능력에 문제가 있는 경우 교육에 대한 이해도와 사전ㆍ사후평가 참여에 영향을 미칠 수 있으므로 문해력에 대해서도 조사하여 분석에 반영하였다. 인구사회경제학적 특성 중 성별은 남, 여, 연령은 60대 이하, 70대, 80대 이상으로 분류했고, 교육수준은 대상자의 연령 특성을 고려해 무학, 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 이상으로 구분했다. 소득수준의 대리변수로 의료보장형태를 조사하였으며, 의료급여 수급자와 건강보험 가입자로 구분하였다. 가구형태는 독거, 2인 이상 동거로 분류하였다.

        대상자의 건강수준은 기저질환과 방문건강관리 순위 측면에서 파악되었으며, 기저질환은 1개 이하, 2개 이상으로 분류하고, 방문건강관리 순위는 1순위, 2순위, 3순위, 4순위로 분류하였다. 이때 방문건강관리 순위가 높을수록 건강 고위험군에 해당한다.

        문해력은 읽기가 불가능한 경우와 가능한 경우, 쓰기가 불가능한 경우와 가능한 경우로 분류하였다.

      

      
        4. 자료 분석
        조사 자료는 SAS 9.4 프로그램을 이용해 분석하였다. 교육군과 비교육군의 일반적 특성을 파악하고, 사전 동질성을 파악하기 위해 카이제곱 검정을 실시하였으며, 지식, 태도, 실천 문항에 대한 사전 동질성 검증을 위해 각 문항별 평균 점수를 기준으로 교육군과 비교육군 간 t-test 및 Wilcoxon's rank sum test를 실시하였다. 또한 교육을 통해 지식, 태도, 실천 개선 효과에 차이가 있는지를 살펴보고자 paired t-test를 실시하여 영역별 사전ㆍ사후 점수 차이를 파악하였고, 교육 효과에 영향을 미칠 수 있는 성별, 연령, 교육수준, 문해력, 의료보장형태, 가구형태, 기저질환 개수, 방문건강관리 순위를 통제하고, 교육군과 비교육군 간 지식, 태도, 실천의 개선효과에 차이가 있는지를 파악하기 위해 다중로지스틱회귀분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 교육군과 비교육군의 일반적 특성 및 사전 동질성 검증
        분석에 포함된 대상자는 총 285명이며, 교육군과 비교육군 모두 여성의 비율이 80% 이상으로 남성보다 훨씬 높았다. 연령별로는 70대와 80대 이상이 각각 40% 이상을 차지해 노인 중에서도 고령층의 비중이 높았다. 교육수준은 노인 코호트의 특성상 낮은 수준으로, 대상자의 절반가량이 무학이었으며, 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 이상 순으로 높은 응답률을 보였다. 한편 교육수준이 낮은 데 반해 문해력은 높은 수준이었는데, 교육군과 비교육군 모두에서 80% 이상이 읽기가 가능하고, 70% 이상이 쓰기가 가능한 것으로 파악돼 이번 교육 내용과 사전ㆍ사후평가 문항을 이해하는데 큰 어려움이 없었을 것으로 판단되었다. 물론 교육 및 사전ㆍ사후평가 시 교육자(평가자)와 대상자가 1:1 짝을 이루도록 해, 대상자가 언어적 어려움을 겪는 경우 즉각 지원할 수 있도록 하였다.

        의료보장 형태가 건강보험인 응답자는 교육군에서 66.7%, 비교육군에서 76.4%로 두 집단 모두 건강보험 가입자의 비율이 의료급여자보다 더 높았다. 가구형태는 비교육군에서 독거인 응답자와 2인 이상 동거 중인 응답자가 각각 56.6%와 43.4%로 비슷했던 반면 교육군은 독거가 70.4%로 다수를 차지하였다. 기저질환 개수는 교육군과 비교육군 모두 1개 이하라고 응답한 사람이 각각 72.7%, 81.1%로 가장 높았고, 순위가 높을수록 건강 고위험군으로 정의되는 방문보건 순위는 두 집단 모두 3위가 40% 이상으로 가장 높았고, 뒤이어 4위, 1위, 2위의 응답률이 높게 나타났다.

        또한 교육군과 비교육군의 일반적 특성을 살펴봄과 동시에, 교육 여부를 제외한 나머지 요소가 미세먼지 예방과 관련한 지식, 태도, 실천의 개선 효과에 영향을 미칠 가능성을 진단하기 위해 사전 동질성 검증을 실시한 결과, 가구형태를 제외한 성별, 연령, 교육수준, 문해력, 의료보장형태, 기저질환 개수, 방문보건순위에서 교육군과 비교육군이 통계적으로 유의미한 차이가 없는 것으로 확인되었다<Table 1>.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Test for homogeneity of socio-demographic characteristics between educated and non-educated group
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	educated group
              	non-educated group
              	
                χ
                2
              
              	p
            

            
              	n
              	%
              	n
              	%
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	19
            	13.4
            	22
            	15.4
            	0.232
            	.630
          

          
            	Female
            	123
            	86.6
            	121
            	84.6
          

          
            	Age
            	≤60’s
            	16
            	11.3
            	13
            	9.1
            	0.503
            	.778
          

          
            	70’s
            	62
            	43.7
            	61
            	42.7
          

          
            	≥80’s
            	64
            	45.1
            	69
            	48.3
          

          
            	Education
            	non-educated
            	75
            	52.8
            	69
            	48.3
            	0.695
            	.707
          

          
            	≤elementary school
            	38
            	26.8
            	40
            	28.0
          

          
            	≥middle school
            	29
            	20.4
            	34
            	23.8
          

          
            	Literacy
            	Able to read
            	116
            	82.9
            	117
            	81.8
            	0.053
            	.819
          

          
            	Unable to read
            	24
            	17.1
            	26
            	18.2
          

          
            	Able to write
            	98
            	70.5
            	101
            	70.6
            	0.001
            	.982
          

          
            	Unable to write
            	41
            	29.5
            	42
            	29.4
          

          
            	Health security
            	Medical aid
            	47
            	33.3
            	33
            	23.6
            	3.287
            	.070
          

          
            	Universal health insurance
            	94
            	66.7
            	107
            	76.4
          

          
            	Living arrangement
            	Live alone
            	100
            	70.4
            	81
            	56.6
            	5.837
            	.016
          

          
            	Live together
            	42
            	29.6
            	62
            	43.4
          

          
            	Number of
underlying disease
            	≤1
            	101
            	72.7
            	116
            	81.1
            	2.842
            	.092
          

          
            	≥2
            	38
            	27.3
            	27
            	18.9
          

          
            	Priority of home
visiting healthcare
            	1st
            	39
            	27.5
            	26
            	18.2
            	6.406
            	.093
          

          
            	2nd
            	14
            	9.9
            	9
            	6.3
          

          
            	3rd
            	57
            	40.1
            	62
            	43.4
          

          
            	4th
            	32
            	22.5
            	46
            	32.2
          

        

        

        다음으로 미세먼지 대비 보건교육사업의 온전한 효과를 파악하기 위한 2차 검증으로서 지식, 태도, 실천 영역에 대한 사전 동질성 검증을 실시하였다(각 4점 척도, 영역별 7개 문항으로 구성). 이는 각 집단에서 응답한 지식, 태도, 실천 영역 문항의 평균값을 비교해 두 집단이 주요 교육 내용에 대해 동질한지, 혹은 이질한지를 평가하는 것인데, 실천 영역은 점수 분포가 정규성을 만족해 모수적 방법인 t-test를, 지식과 태도 영역은 정규분포를 따르지 않아 비모수적 방법인 Wilcoxon’s rank-sum test를 실시하였다.

        검증 결과 교육군과 비교육군이 미세먼지 예방에 대한 지식, 태도, 실천과 관련해 통계적으로 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 즉, 미세먼지 대비 보건교육 이후에 나타나는 변화 또는 개선 효과는 두 군이 본래 가지고 있던 특성 간 차이나 미세먼지 예방에 대한 이해도, 그간의 실천이나 이것이 건강에 미칠 영향에 대한 태도의 차이에 의한 것이 아닌, 보건교육에 의한 것임을 의미한다<Table 2>.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Test for homogeneity of knowledge, practice, and attitude between educated and non-educated group
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	educated group
              	non-educated group
              	t or z
              	p
            

            
              	Mean
              	SD
              	Mean
              	SD
            

          
          
            	Knowledge
            	21.2
            	3.3
            	21.4
            	3.3
            	-0.67
            	.493
          

          
            	Attitude
            	21.3
            	3.4
            	21.1
            	3.0
            	0.50
            	.615
          

          
            	Practice
            	19.6
            	3.6
            	18.9
            	3.5
            	1.63
            	.104
          

        

        

      

      
        2. 사전ㆍ사후 점수 차이 분석 결과
        대상자의 인구사회학적 특성 및 건강수준을 보정하기에 앞서 사업 전ㆍ후로 교육군과 비교육군에서 지식, 태도, 실천 개선 효과에 차이가 있는지를 살펴보기 위해 영역별 사전ㆍ사후 점수 차이를 살펴보았다.

        영역별 점수 변화량의 평균 비교를 위하여 paired t-test를 실시한 결과, 모든 영역에서 교육군의 개선 효과가 비교육군의 개선 효과보다 더 높았고 이는 통계적으로도 유의하였다.

        교육군과 비교육군 간 개선 효과 차이가 가장 큰 영역은 지식이었고(교육군과 비교육군 간 평균 점수 차이: 2.2), 차이가 가장 작은 영역은 실천으로 나타났다(교육군과 비교육군 간 평균 점수 차이: 1.7). 이는 미세먼지 대비 보건교육사업의 주된 내용이 미세먼지 노출을 예방하기 위한 교육으로서 지식 측면에서의 개선은 두드러지나, 실제 대상자가 처한 환경이나 여건 등 장해요인으로 인해 교육받은 내용을 실천하기 어려웠을 가능성을 고려할 수 있다<Table 3>.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Comparing pre-post test scores of knowledge, practice, and attitude between educated and non-educated group
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	educated group
              	t
              	p
              	non-educated group
              	t
              	p
            

            
              	Mean
              	SD
              	Mean
              	SD
            

          
          
            	Knowledge
            	2.9
            	3.6
            	9.52
            	<.001
            	0.7
            	2.9
            	3.00
            	.003
          

          
            	Attitude
            	2.6
            	3.5
            	8.58
            	<.001
            	0.8
            	2.7
            	3.31
            	.001
          

          
            	Practice
            	2.4
            	3.5
            	8.03
            	<.001
            	0.7
            	2.9
            	2.78
            	.006
          

        

        

      

      
        3. 사업 효과분석 결과
        인구사회학적 특성과 건강수준을 보정하고, 미세먼지 대비 보건교육사업 참여 여부가 지식, 태도, 실천 개선에 영향을 미치는지 파악하기 위한 다중로지스틱 회귀분석 모형은 Deviance and Pearson Goodness-of-Fit Test 결과 귀무가설을 기각하지 않아 모형이 적합한 것으로 확인되었다.

        지식 개선 효과를 분석한 모형1, 태도 개선 효과를 분석한 모형2, 실천 개선 효과를 분석한 모형3은 공통된 통제변수로 인구사회학적 특성과 건강 수준을 포함하였다. 인구사회학적 특성 변수에는 성별, 연령, 교육수준, 문해력, 의료보장형태, 가구형태를 포함했고, 건강수준 변수로는 기저질환 개수와 방문건강관리 순위를 보았다. 통제변수가 결측인 경우 회귀분석에 포함하지 않았으며, 모형 1의 개선군은 128명, 비개선군은 147명, 모형 2의 개선군은 123명, 비개선군은 152명, 모형 3의 개선군은 130명, 비개선군은 145명이다.

        이 연구에서 핵심적으로 파악하고자 했던 사업 효과는 모든 모형에서 교육군과 비교육군 간 유의한 차이를 보였다. 영역별 개선 효과가 높은 것은 지식, 실천, 태도 영역 순으로 나타났다. 구체적으로, 미세먼지 노출 예방에 대한 지식 개선 효과는 교육군이 비교육군에 비해 3.21배 더 높은 것으로 확인되었다. 미세먼지 노출 예방을 위한 실천 개선 효과는 교육군이 비교육군에 비해 2.71배 더 높았고, 이와 같은 실천이 본인의 건강을 보호할 것이라고 믿는 태도 개선 효과는 교육군이 비교육군에 비해 2.12배 더 높게 나타났다. 즉, 노인을 대상으로 한 미세먼지 대비 보건교육사업은 미세먼지를 예방하기 위한 노인의 지식, 태도, 실천을 긍정적으로 개선하는데 효과가 있는 것으로 나타났다. 한편 인구사회학적 특성과 건강수준은 세 개 모형 모두에서 세부 집단 간에 유의한 차이를 보이지 않았다<Table 4>.

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Effectiveness evaluation of health education about knowledge, attitude, and practice improvements
          
          

        

        
        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      이 연구는 미세먼지의 주요 민감계층인 노인을 대상으로 미세먼지 대비 보건교육사업을 개발하고, 사업의 효과 평가를 시도하였다. 국내외 관련 연구와 보건교육 이론을 토대로 교육자료와 교육안, 사전ㆍ사후평가 방법을 기획하여 미세먼지 대비 보건교육사업을 제공하기 위한 전체적인 틀을 마련하였다.

      사업의 효과는 교육 대상자의 지식, 태도, 실천 측면에서 모두 개선이 이루어져, 긍정적인 효과가 있는 것으로 확인되었다. 효과 평가에는 사전ㆍ사후 점수 차이(최소 0점에서 최대 4점 차이 가능)와 다중회귀분석이 이용됐는데, 사전ㆍ사후 paired t-test 결과 교육군의 사전ㆍ사후 지식 점수 차이는 2.9점, 태도는 2.6점, 실천은 2.4점의 차이를 기록했으며 이는 모두 통계적으로 유의미하였다.

      인구사회학적 특성과 건강수준을 보정하고, 미세먼지 대비 보건교육사업 참여 여부가 각각 지식(모형 1), 태도(모형 2), 실천(모형 3) 개선에 영향을 미치는지를 파악한 다중로지스틱 회귀분석에서는 인구사회학적 특성과 건강수준에서 세부 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 일반적으로 연령이 증가할수록 인지 능력이 낮아지고, 믿음이나 행동을 변화시키는 데 어려움이 많은 것으로 확인되는데(Park, 2011; Kim, 2009), 이 연구에서는 초고령자(80대 이상)가 전체의 과반수가량을 차지해 연령 증가에 따른 개선 효과 차이가 유의하지 않았을 가능성이 있다. 교육수준에서도 최종 학력이 높아질수록 결과가 개선되는 경향은 나타나지 않았는데, 이 또한 코호트 특성상 대상자 다수가 가장 낮은 교육수준을 보였기 때문일 수 있다. 읽기와 쓰기 등 문해력도 교육 효과에는 영향을 미치지 않았는데, 대상자의 다수가 읽기 및 쓰기가 가능하였고, 교육자가 면대면 대화를 통해 교육 내용을 이해시켰으며, 사전ㆍ사후평가 과정에서도 문제를 해석하거나 답하는데 문제가 있는 경우 바로 도움을 주도록 했기 때문에 문해력이 교육 효과에 큰 영향을 미치지 않은 것으로 판단된다. 또한 기저질환을 갖고 있거나, 건강 고위험군으로서 국가사업의 우선순위가 되는 경우 미세먼지에 대한 관심과 우려가 높을 것으로 예상되었으나, 이같은 건강수준에 따라서도 교육 효과에 유의한 차이는 없었다. 이는 대상자 다수가 기저질환이 1개에 불과하거나 방문보건 대상자라 하더라도 상대적으로 건강 위험도가 낮은 군(3~4위)에 해당되는 등 양호한 건강수준을 지녔기 때문에 건강수준의 차이가 교육 효과에 미치는 영향에 차이가 없었던 것으로 판단된다.

      반면 주요 관심 대상인 사업 효과는 세 개 모형에서 교육군과 비교육군 간 유의한 차이를 보였다. 미세먼지 노출 예방에 대한 지식 개선 효과는 교육군이 비교육군에 비해 3.21배, 미세먼지 노출 예방을 위한 행동이 본인의 건강을 보호할 것이라는 태도 개선 효과는 교육군이 비교육군에 비해 2.12배, 그리고 예방 행동의 실천 개선 효과는 교육군이 비교육군에 비해 2.71배 더 높게 나타났다. 즉, 방문건강관리사업 대상 노인에게 제공되었던 미세먼지 대비 보건교육사업은 미세먼지를 예방하기 위한 지식, 태도, 실천을 긍정적으로 개선하는데 효과가 있었다. 보편적으로 노인은 노화로 인한 인지기능 저하로 인해 학습, 기억능력이 떨어지며(Park, 2011) 일생동안 지속했던 생활양식을 바꾸는 것은 어렵다고 알려져 있다(Kim, 2009). 하지만 이번 연구 결과 노인에 대해서도 교육을 통한 개선 효과가 있는 것으로 나타나, 미세먼지 대비 보건교육 사업의 가능성과 동시에 지속적 교육에 대한 필요를 확인하였다.

      한편 인구학적 특성과 건강수준 등의 통제변수를 보정하지 않은 사전ㆍ사후 점수 차이 분석에서는 지식, 태도, 실천 영역 순으로 교육군과 비교육군 간 개선 효과 차이가 큰 것으로 나타났으나, 통제변수를 보정한 로지스틱 회귀분석에서는 실천이 태도보다 더 많이 개선된 것으로 나타났다. 이 연구에서 세 가지 영역 모두 개선이 확인되었으나 교육을 통해 어떤 영역이 가장 효과적으로 개선되는지, 그 개선은 얼마나 지속되며 이를 위해 어떤 영역을 중점적으로 교육해야 하는지 등을 면밀하기 파악하기 위해서는 향후 장기적 효과를 진단하기 위한 연구가 필요하다.

      세계보건기구(WHO)의 발표에 따르면 2014년 전 세계 인구의 92%가 대기오염 제한 기준을 초과하는 지역에서 살고 있는 것으로 나타난다(“WHO releases country estimates on air pollution exposure and health impact”, 2016). 이는 미세먼지 문제가 더 이상 개인이나 일부 지역에 국한되지 않으며, 범국가 차원의 정책적 접근이 불가결함을 의미한다. 2017년에 출범한 문재인 정부는 국민 안전과 생명보호 차원에서 미세먼지 문제에 접근하고 있다. “미세먼지 걱정 없는 쾌적한 대기환경 조성”을 58번 국정과제로 정하고, 미세먼지 발생량을 임기 내 30% 감축해 민감계층을 적극 보호하겠다는 목표를 세웠다. 구체적으로는 미세먼지 계절관리제(12월~3월)를 비롯한 미세먼지 고농도 시 특별대책 수립ㆍ추진, 발전 및 산업 부문 미세먼지 배출 감축, 경유차 비중 축소, 오염우심지역 특별관리, 노인ㆍ어린이 맞춤형 대책 추진, 한중ㆍ동북아 협력 강화 등을 내용으로 한다(“100 State Tasks”, n.d.). 주요 관련법, 계획으로는 「미세먼지 저감 및 관리에 관한 특별법(미세먼지법)(2018.8.14.제정)」에 따른 법정계획으로 “미세먼지 관리 종합계획”을 5년에 한 번씩 수립하도록 하고 있다. 동 법 제7조 제5항에 따르면 종합계획에는 미세먼지가 국민건강에 미치는 영향에 관한 조사ㆍ연구와 미세먼지 취약계층 보호에 관한 사항을 담고 있어야 한다. 현재 첫 번째 종합계획(2020~2024) 발표 전ㆍ후로 ‘미세먼지 R&D 정책연계 강화방안 마련(2019)’, ‘미세먼지 대응 국민인식 개선 및 참여 활성화 방안 연구(2020)’ 등 기초 중심 연구가 수행되었고, 동 계획에 기반한 미세먼지 건강영향 조사나 연구는 아직까지 활발하게 이루어지는 수준은 아니다. 동 법 제10조에서는 미세먼지의 저감과 관리를 효율적으로 추진하기 위한 “미세먼지특별대책위원회”를 두도록 했으며, 이 위원회에서 “미세먼지 관리 종합계획”의 수립과 변경, 시행계획 추진실적에 대한 점검과 평가, 미세먼지 등의 배출 저감 및 관리, 미세먼지로 인한 국민의 건강관리, 국제협력 등의 사항을 심의하게 된다. 동 법 제 12조에서는 위원회를 지원하기 위한 국무총리 소속 “미세먼지개선기획단”도 설치하도록 하고 있다(Special Act on the Reduction and Management of Fine Dust(Partial amendment No.17177), 2020). 또한 「미세먼지 문제 해결을 위한 국가기후환경회의의 설치 및 운영에 관한 규정(2019.4.25.제정)」을 근거로 미세먼지 문제 해결을 위해 범부처, 범국가적 회의체를 설치ㆍ운영하도록 하였다(“Regulations on the Establishment and Operation of the National Climate Environmental Conference for the Resolution of Fine Dust Problems”, 2019). 2019년 3월 「재난 및 안전관리 기본법」 일부 개정안에서는 사회재난 중 하나로 미세먼지 등으로 인한 피해가 포함되기도 하였다(Framework Act on Disaster and Safety Management(Partial amendment No.16301), 2019). 국민의 보건 및 복지 증진을 위한 기본법인 「보건의료기본법」 시행령에서도 기후변화와 관련이 있는 질병ㆍ질환에 대해 기후보건영향평가(보건의료기본법 시행령 제13조의2)와 실태조사(동법 시행령 제14조의3)를 실시하도록 하고 있다(Enforcement Decree of the Framework Act on Health and Medical Services, 2020).

      이처럼 미세먼지에 대응하는 정부의 노력은 지속되어 왔다. 환경부, 행정안전부, 보건복지부 등을 소관으로 하는 다양한 관련법 제ㆍ개정이 이루어졌고, 2019년 4월에는 총 6조 7천억 원 규모의 미세먼지ㆍ민생 추경 예산안이 발표되기도 하였다(“The National Assembly confirmed the 2019 supplementary budget bill for the purpose of 「national safety including fine dust」 and 「support for the people's livelihood」”, 2018). 같은 해부터 12월~3월간 미세먼지 계절관리제와 전국 17개 광역자치단체를 대상으로 미세먼지 저감 특별대책을 시행하고 있으며(Kim, 2019), 차량 5부제는 2부제로 변경하는 등 일부 제도를 강화하기도 하였다. 그러나 추경 예산은 8,568억 원 삭감된 규모로 국회를 통과했고(“The National Assembly confirmed the 2019 supplementary budget bill for the purpose of 「national safety including fine dust」 and 「support for the people's livelihood」”, 2018), 2020년의 예산 집행률은 66%에 불과한 것으로 나타났다(Kim, 2020). 정책의 주요 내용도 미세먼지로 인한 건강문제를 예방하거나 건강을 보호하는 것보다는 미세먼지를 완화, 저감하는 정책에 초점을 맞추고 있으며, 미세먼지 대응 거버넌스를 구축하는 데 집중돼 있다. 또한 보건당국의 예산으로 이루어지는 기후, 환경 부문의 연구에서 미세먼지의 건강영향을 감소시키기 위한 정책을 개발하고 효과를 평가한 연구는 부족한 실정이다. 다수의 연구가 미세먼지의 성분을 분석하거나 농도 변화를 측정하고(Park et al., 2012; Yeo & Kim, 2019), 미세먼지 노출과 건강, 이환율, 또는 사망률 간 관련성을 밝히는데 집중되어 있다(Bae & Hong, 2018). 이러한 문제 인식 하에 이 연구는 민감계층을 대상으로 하는 미세먼지 대비 보건교육 사업을 개발하고 시범 적용하였으며 사업의 효과를 평가했다는 점에서 차별성을 갖는다. 한편 사업 당시 대상 지역의 미세먼지 수준, 지자체의 사회적ㆍ정책적 관심도, 교육자와 피교육자 간 관계 등이 미세먼지에 대한 인지도와 행동 변화에 영향을 미쳤을 수 있고, 피교육자 선정 시 의사소통이 원활하고 사업 수용도가 높은 사람을 주로 고려하는 등 사업대상자 추출 편이 가능성이 있으므로 결과해석에 주의가 필요하다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언 
      이 연구는 노인 대상 미세먼지 대비 보건교육사업을 개발ㆍ제공하고, 교육군과 비교육군 간 미세먼지 관련 지식ㆍ태도ㆍ실천의 개선효과에 차이가 있는지를 살펴보았다. 인구사회학적 특성 및 건강수준을 보정하지 않은 사전ㆍ사후 점수 차이 분석에서 교육군이 비교육군에 비해 미세먼지에 대한 지식, 미세먼지 노출을 예방하기 위한 행동이 건강을 보호할 수 있을 것이라고 생각하는 태도와 행동의 실천 측면에서 더 큰 폭으로 유의한 개선을 보인 것으로 확인되었다. 인구사회학적 특성과 건강수준을 보정한 다중로지스틱회귀분석에서도 교육군의 지식, 태도, 실천의 개선 효과는 비교육군에 비해 유의미하게 높았다. 향후에도 노인 대상 미세먼지 대비 보건교육사업이 긍정적 효과를 거두기 위해서는 교육 내용과 방식 측면에서 다음의 내용을 염두에 둔 계획이 요구된다.

      첫째, 내용 측면에서는 교육 대상자인 노인의 입장에서 강조되어야 하고 이해하기 쉬운 용어와 정의를 사용해야 한다. 더불어 노인이 실천할 수 있는 대응 방식을 교육하고, 이를 실현하는데 도움이 필요하다면 사회적 지원이 동반되어야 한다. 또한 2000년 이후부터 축적된 선행연구 결과들을 바탕으로 근거에 기반을 둔 정보제공을 위해 장기적이고 지속적인 교육사업을 개발해야 한다. 고령층의 인지능력을 고려하면 효과적인 내용 전달을 위해 교구를 적극적으로 활용하는 것도 필요하다.

      둘째, 방식 측면에서는 봄철 고농도 미세먼지 발생 시기에만 집중적으로 교육할 것이 아니라, 연중 미세먼지의 위험성과 행동지침에 대한 교육이 이뤄져야 한다. 미세먼지는 봄철에만 나타나지 않으며, 일교차가 큰 가을과 겨울에도 높은 수준인 것으로 확인된다(Jeon, 2020). 또한 대상자가 노화로 인해 인지기능이 저하돼 있으므로 반복적으로 교육할 때 효과가 더 높을 것이다. 무엇보다 개선이 필요한 것은 교육방식의 질 제고와 표준화이다. 2017년부터 방문건강관리사업지침에 3~5월 환절기 황사 및 미세먼지 대비 건강관리에 대한 내용이 추가되었으나, 교육 내용 및 수단에 대한 정보가 제공되지 않으며, 전담인력 대상 연수 규정이 제시되어 있지 않다(Ministry of Health & Korea Health Promotion Institute, 2016). 지침은 강제력이 없기 때문에 실질적인 교육 효과를 기대하기 어려운 상황이다. 미세먼지의 저감 및 완화에만 집중된 정책적 초점을 미세먼지 건강영향 교육으로까지 확장하고, 전문성을 갖춘 내용과 방식, 인력을 활용한 교육 제공을 통해 사업의 효과성을 높여야 한다.

      셋째, 사업의 효과를 높이기 위해서는 보건교육과 함께 보건ㆍ복지 차원의 지원이 이루어져야 한다. 예컨대 요리할 때 환풍기를 켜야 한다는 교육 내용이 있으나, 주방시설이 열악하여 관련 설비가 제대로 갖춰지지 않은 가구는 이를 실천할 수 없을 것이다. 또한 비타민 C가 풍부한 과일과 채소 섭취의 중요성을 강조하는 수칙의 경우, 경제적 취약계층은 식재료 가격에 부담을 느끼며 정부의 식품 보조 사업을 필요로 할 수 있다. 따라서 교육을 통해 적절한 행동 변화를 유도할 수 있도록 대상 집단의 기초 환경과 여건을 진단하고, 필요 시 정책적 지원을 실시해야 한다.

      넷째, 보건과 환경 부문 간 협업이 요구된다. 앞으로 미세먼지 대응 사업을 적극적으로 개발, 제공하기 위해서는 사업의 근거가 되는 객관적인 자료가 확보되어야 한다. 기후변화에 따른 미세먼지의 변화, 미세먼지로 인한 건강피해의 평가와 모니터링에 대해 전문성을 갖춘 부문과 협력하여 근거 기반 사업을 개발할 수 있도록 해야 한다.

      또한 이번 연구를 기점으로 향후에는 민감계층별 미세먼지에 대한 이해와 행동 변화에 대한 특성 분석이나, 맞춤형 미세먼지 보건교육 사업에 대한 평가 연구를 제언한다.
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