
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ Article ]
          
        

        
          	Korean Journal of Health Education and Promotion - Vol. 41, No. 1, pp.71-87
        

        
          	ISSN: 1229-4128			
					(Print)
				2635-5302			
					(Online)
				
        

        
          	Print  publication date  31 Mar 2023

        

        
          	Received  15 Jan 2024
Revised  22 Mar 2024
Accepted  25 Mar 2024

        

        
          	
            KOSHEP_EN_2023_v41n1_71

            DOI: 
            https://doi.org/10.14367/kjhep.2024.41.1.71
          
        

        
          	
            도시 취약계층의 걷기 영향요인과 의미: 포토보이스 방법론을 이용하여
          
        

        
          	
            Jeongsun Park* ; Changwoo Shon**, †


          
        

        
          	*Ph.D. Student, Graduate School, Inje University

        

        
          	
        

        
          	**Assistant Professor, Graduate School of Public Health, Inje University

        

        
          	
        

        
          	
            Influencing factors and significance of walking among urban vulnerable groups: Utilizing the photovoice methodology
          
        

        
          	
            박정선* ; 손창우**, †


          
        

        
          	
        

        
          	*인제대학교 대학원 박사과정

        

        
          	
        

        
          	**인제대학교 보건대학원 조교수

        

        
          	
            Correspondence to: †Changwoo Shon Graduate School of Public Health, Inje University, 75 Bokji-ro, Busanjin-gu, Busan, 47392, Republic of Korea 주소: (47392) 부산시 부산진구 복지로 75 인제대학교 보건대학원 Tel: +82-51-890-6635, Fax: +82-51-896-7066, E-mail:  cwshon@inje.ac.kr

          
        

        
          	
        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study aimed to investigate the factors influencing walking and its significance among socioeconomically vulnerable individuals who lack sufficient economic and social resources for exercise in urban areas.

          

          
            Methods
            Employing photovoice methodology, this study sought to interpret the characteristics of the research participants and the context of walking. Ten individuals from B Metropolitan City experiencing vulnerability in terms of income, assets, and housing were selected as subjects. The study used the data collection process inherent in Photovoice, wherein participants captured photographs and shared their stories through individual interviews.

          

          
            Results
            Participants perceived walking as an exercise with minimal economic and physical burden, serving as a means to reduce transportation expenses, utilize leisure time, socialize with neighbors, and improve mood. Facilitating factors included the presence of social service providers, doctors' recommendations, pedestrian-friendly environments, and assistance from supportive tools. Barriers included non-pedestrian-friendly environments and social perception issues.

          

          
            Conclusion
            This study sheds light on the meaning, facilitators, and barriers of walking among urban vulnerable populations from a contextual perspective.
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      Ⅰ. 서론
      
        1. 연구의 필요성
        걷기는 전 세계적으로 가장 보편적인 신체활동 중 하나이며, 건강증진에 중요한 역할을 한다. 걷기는 성별, 나이, 민족, 사회경제적 수준, 건강 수준과 무관하게 자신의 여건에 맞게 실천할 수 있는 활동으로 알려져 있다(Cerin et al., 2022). 특히, 노인들의 신체 건강 및 정신건강증진 측면에서도 걷기는 중요한 의미를 지닌다(Shon, 2021). 또한, 노인의 신체활동은 주로 일상생활 유지에 관련된 활동과 이를 위한 이동으로 간주하며, 그러한 맥락에서 걷기는 건강관리를 위한 행동으로 인식되는 경향이 있다(Kim et al., 2019; Yoo & Kim, 2017). 이러한 걷기의 이점에도 불구하고, 우리나라 성인의 걷기 실천율은 꾸준히 감소하고 있어(World Health Organization [WHO], 2021), 국민건강증진종합계획(Health Plan 2030)에서도 성인의 걷기 실천율을 주요 건강지표로 선정하여 모니터링하고 있다(Ministry of Health and Welfare [MOHW] & Korea Health Promotion Institute, 2022).

        국내에서 이루어진 걷기에 관한 선행 연구들은 주로 건강증진의 결과를 평가하는 관점에서 수행되었다(Hwang et al., 2009; Roh, 2002; Yang, 2018). 도시 내에서의 걷기와 관련된 물리적 환경은 도시계획과 도시설계의 관점에서 분석되었다. 이러한 분석은 보행로를 포함하는 가로 환경, 목적지까지의 거리를 포함하는 네트워크 환경, 그리고 공원과 편의시설 등이 위치하는 지역사회 환경으로 나누어 진행되었다(Kim, 2021; Park, Choi, & Seo, 2008). 걷기 실천 경험을 조명하고 걷기 관련 요인을 탐색한 연구로 Kim, Yoo와 Sim (2011)은 도시민 대상으로 걷기의 의미와 걷기 영향 요인을 파악하였다.

        걷기는 신체적 건강증진뿐만 아니라 정서적 및 심리적 이점을 제공하는 것으로 인식되었다. 이러한 걷기의 가치에 영향을 미치는 요소로는 잘 구성된 보행 도로 환경, 환경의 재미와 매력, 걷기에 적합한 주변 환경과 분위기, 동행인의 유무, 그리고 걷기 관련 시민 의식 및 교통 문화 등이 중요하게 여겨졌다(Kim et al., 2011). 도시 내 취약계층에 속한 노인들의 생활공간은 그들이 걸을 수 있는 거리에 의해 결정되었으며, 이는 주변의 근린생활 시설 접근성 및 지역사회의 특성에 따라 그들의 일상적인 활동에 영향을 미쳤다. 또한 이들은 경제적 어려움을 겪고 있으며 공공 서비스에 대한 의존이 큰 것으로 나타났다(Kim et al., 2019). 또한, 취약계층 노인에게 걷기는 돈을 들이지 않고, 건강을 관리할 수 있는 신체활동이라고 연구되었다(Kim, 2021).

        걷기를 촉진하는 요인으로 깨끗하게 정돈된 환경과 계절에 따라 변화하는 자연환경(Kim, 2019; Kim et al., 2019; Park & Lee, 2019; Yoo & Kim, 2017)이며, 장애 요인으로는 가로환경(street environment)의 경사도는 신체적으로 취약한 노인의 사회적 활동과 이동 목적의 보행 활동에 중요한 요인으로 확인되었다(Kim, Kang, Jin, & Yoo, 2017).

        건강증진 분야에 상대적으로 소외된 계층에 관심을 가지고 연구가 진행되고 있으며, 사회생태학적 관점에서 경제적으로 취약한 노인의 걷기에 관한 연구가 드물게 보고되고 있다(An, Lee, & Kim, 2013; Kim et al., 2019). 걷기실천이 연령, 사회경제적 수준과 무관하게 실천할 수 있는 대표적인 신체활동 방법(Cerin et al., 2022)임에도 불구하고, 기존 연구에서는 일반 성인(Kim & Suh, 2017; Kim et al., 2011) 또는 노인(Kim, 2019, 2021; Park & Lee, 2019; Shon, 2021)을 대상으로 연구가 수행되었다.

        사회경제적 취약계층은 건강자원의 획득과 이용, 헬스 리터러시, 거주지 및 거주환경 측면에서 취약성이 높은 집단(Kim et al., 2019; Lee & Jung, 2018)으로 이들을 대상으로 한 연구는 건강형평성 측면에서 의의를 지닌다. 특히, 도시에서 거주하고 있는 저소득층은 건강증진을 위한 자원에 대한 접근성이 낮아 오히려 농촌에서 거주하고 있는 저소득층에 비해 건강 건강수준이 좋지 않은 것으로 알려져 있어, 이들의 건강에 영향을 미치는 사회경제적 요인, 보건의료 및 환경 요인 등을 포함한 다차원적 요인을 고려한 연구와 개입이 필요하다(Jeon et al., 2016; WHO & UN-Habitat, 2016). 특히, 본 연구에서 활용한 포토보이스(Photovoice) 방법론은 소외되거나 무시당하기 쉬운 취약계층(노인, 문해력이 낮은 사람 등)의 목소리를 드러내는 데 적합(Yang, 2023)하며, 이미지를 통해 개인적 경험을 시각적으로 전달할 수 있다는 점(Latz, 2018)에서 걷기의 맥락적 의미를 이해하는 데 적합한 방법론이라고 판단하였다. 이에, 본 연구는 도시의 사회경제적 취약계층을 대상으로 포토보이스 방법론을 활용하여 도시에서 걷기의 의미와 사회생태학적 관점에서의 걷기 실천 촉진요인과 장애요인을 살펴보고 도시건강 측면에서의 함의를 도출하고자 수행하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 국민기초생활수급자의 시각에서 걷기 실천의 의미와 영향을 분석하기 위해 진행되었으며, 이를 위해 Latz (2018)가 제안한 포토보이스 방법론을 부분적으로 활용한 질적연구이다. 포토보이스 연구방법론은 사진을 이용해 연구 참여자들이 자신의 가치와 견해를 나타내도록 함으로써, 이를 깊이 있게 조사하는 접근 방식이다. 즉, 이는 말로 표현하기 어려운 감정과 생각을 시각적 이미지로 나타내는 기회를 통해 얻은 자료를 질적연구에 사용하는 접근법이다(Latz, 2018).

        본 연구의 목적은 참여자들의 일상적인 걷기 활동과 관련된 경험을 시각적으로 기록하고, 이를 통해 참여자들의 목소리를 듣고 이해하는 데 있다. 그러나 포토보이스의 전형적인 접근법에는 참여자 집단이 함께 사진과 이야기를 공유하고, 이를 통해 특정 대상에게 알리고 더 넓은 범위의 공감을 이끌어내는 과정이 포함된다. 본 연구의 설계는 이러한 ‘보이스’ 단계까지 명시적으로 포함하지 않고 있음을 밝힌다.

        본 연구에서 포토보이스는 사진 촬영, 면담, 내레이션 작성, 소주제로 묶기, 주제 명명하기의 과정으로 진행하였다. 1) 파악(identification) 과정에서 연구자는 문헌과 자신의 경험을 활용하여 연구 목표를 정립했다. 2) 모집(invitation) 과정에서는 의도적 표본 수집 방법(purposive sampling)을 활용하였다. 3) 교육(education) 과정에서는 연구에 참여하는 데 대한 참여자의 동의를 얻고, 연구의 전체적인 진행 절차를 설명했다. 또한, 참여자의 역할과 사진 촬영 기술에 대해서도 안내하였다. 4) 기록(documentation) 과정에서 연구자는 개시 질문을 만들고 연구 질문들을 더욱 세부적으로 발전시켰으며, 참여자가 사진을 찍는 활동이 이루어졌다. 5) 서술(narration) 과정에서 참여자와 연구자는 참여자나 연구자가 찍은 사진에 대해 함께 이야기하고 해석했다. 6) 관념화(ideation) 과정에서는 선택된 사진들을 바탕으로 수집된 데이터를 분석하고, 맥락화, 성문화하는 작업을 진행했다.

        이러한 접근 방식은 참여자들의 경험과 관점을 중심으로 연구를 진행하되, 전형적인 포토보이스 방법론에서 요구하는 전시나 넓은 대중과의 공유 과정은 포함하지 않았음을 명시하고자 한다. 이는 연구의 초점이 참여자들의 개별적인 경험과 이야기에 깊이 있는 이해에 있으며, 해당 연구의 설계와 목적에 맞게 방법론을 적응적으로 적용했음을 의미한다.

      

      
        2. 연구참여자
        본 연구의 참여자 선정은 걷기 실천이 건강 증진에 미치는 영향을 구체적으로 이해하기 위한 목적으로, 구체적인 선정 기준에 따라 진행되었다. 첫째, B광역시에 거주하는 국민기초생활수급자를 대상으로 하였다. 둘째, 걷기 실천을 하고 있는 자를 선정하였는데, 이는 ‘최근 1주일 동안 한 번에 적어도 10분 이상 걸은 날이 1일 이상 된다고 응답’한 자 중에서 ‘최근 1주일 동안 걷기를 1일 30분 이상, 주 5일 이상 실천한다고 응답’(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2022)한 자를 포함한다. 셋째, H동 행정복지센터 모니터링 복지대상자 중 성년(19세 이상)을 대상으로 하였다.

        H동 행정복지센터 모니터링 복지대상자는 사회보장정보시스템(이하 행복e음)을 통해 위기 대상 가구가 발굴되거나, 저소득 취약계층 또는 고독사 고위험군 등이 관내에 전입해 오게 되면 행복e음을 통해 전입을 확인하여 발굴된다(Sasang-Gu Office, 2023a, 2023b). 위기가구일 경우 통합사례관리 대상 가구로 선정되어 통합사례관리가 진행된다. 위기 상황이 호전되면, 모니터링 복지대상자로 전환되어 2회의 모니터링을 실시한다(MOHW, 2023a; Sasang-Gu Office, 2023b). 본 연구참여자는 모니터링이 완료된 복지대상자로 가정방문을 하여 대면으로 연구 설명을 한 후 자발적으로 참여 의사가 있음을 확인한 후 연구를 시작하였다. 연구 설명 과정은 녹음이 필요함을 설명하였으며, 연구담당자의 휴대전화를 통하여 녹음하는 것을 설명하였다. 또한, 연구 참여 과정에 관해 연구참여자의 참여 활동 횟수, 면담 일정과 면담 장소 등을 안내하였다. 연구참여자가 연구 참여 과정을 이해하고, 참여 의사를 확인한 이후 동의서를 서면으로 받았다.

        연구 참여에서 배제된 대상은 국민기초생활수급자 중 H동 행정복지센터에서 모니터링하는 복지 대상자이면서, 걷기 실천을 일절 하지 않는 개인으로 정의되었다. 이 기준은 본 연구의 목적인 걷기 실천의 의미와 영향을 분석하기 위해 실질적으로 걷기 실천에 참여하지 않는 인구 집단을 연구 대상에서 제외하기 위해 설정되었다.

        포토보이스 방법론을 활용하는 경우, 7~10명의 참여자가 적정하다고 하는 선행연구에 따라(Latz, 2018; Wang, 1999), 본 연구에서도 연구참여자를 10명으로 구성하였다.

        이 연구에서는 근거이론에서 범주를 만드는 이론적 포화(theoretical saturation)보다는 새로운 코드가 더 이상 생성되지 않는 시점, 즉 개념적 포화(thematic saturation)에 기반하여 탄력적인 포화 방법을 적용하였다. 연구의 충분성을 보장하기 위해 연구자 간 논의 끝에 참가자 수를 10명으로 설정했으며, 이에 따라 포토보이스 연구에는 총 10명이 참여했다.

      

      
        3. 포토보이스
        포토보이스는 개인이 일상의 건강과 업무 현실을 사진으로 촬영하는 참여적 행동 연구 방법이다(Baker & Wang, 2006). 포토보이스의 개념은 특수 인구(예: 허약한 사람, 가난한 사람, 다양한 인종 또는 민족 그룹)와 관련하여 연구자가 질문, 가설 및 이론을 개발하는 데 도움이 되고 있다(Baker & Wang, 2006). 포토보이스는 극심한 빈곤 속에 살고 있는 중국 농촌 여성, 노숙자, 저소득층 도시 청소년 등이 참여하였으며(Wang & Burris, 1997; Wang, Cash, & Powers, 2000; Wang, Morrel-Samuels, Hutchison, Bell, & Pestronk, 2004), 읽고 쓰지 못할 수 있는 사람들을 포함한 사회의 가장 취약한 인구들의 관점을 확인할 수 있다(Wang & Burris, 1997). 포토보이스 연구방법론은 지역사회 증진과 건강증진을 위한 참여형 질적연구 방법으로(Yang, 2023), 결과의 일반화를 목적으로 하지 않고, 대상 지역이나 지역사회의 상황과 특성, 맥락을 잘 이해하는 것이 목적이다(Yoo, 2016). 전통적인 정량적 측정을 통해 포착되지 않는 경험을 제공할 수 있으며, 참여적 행동 연구를 포함하며, 사회의 ‘없는 자’들이 아닌 ‘가진 자’들에 의해서만 연구가 이루어지고 지식이 생산되어, 주류 연구 패러다임의 대안으로 지식 생산에 있어 민주화하는 동인의 역할을 할 수 있다(Baker & Wang, 2006).

      

      
        4. 자료수집
        연구자는 B광역시 H동 행정복지센터 읍ㆍ면ㆍ동 ‘찾아가는 보건복지팀’에서 찾아가는 복지상담, 위기가구 통합사례관리, 민간 자원 연계 활용 업무를 담당하고 있다(MOHW, 2023a). H동 행정복지센터의 대표적인 위기가구 발굴과 동 행정복지센터 모니터링 대상자(Sasang-Gu Office, 2023a) 중 해당 모니터링이 완료된 자를 선정하였다. 참여자의 가정을 방문하여, 저소득 취약계층에 일대일 면대면 연구 설명을 통해 참여자를 모집하였다. 본 연구에 관해 설명하여 자발적으로 참여 의사가 있음을 확인한 후 연구를 시작하였다.

        본 연구의 자료 수집 기간은 2023년 10월 6일부터 2023년 10월 27일까지이며, 참여자의 참가 활동은 1회에서 3회에 걸쳐 연구자와 대면 면담으로 진행되었다. 면담 장소는 참여자의 집이었으며, 각 면담 시간은 30분을 초과하지 않았다.

        연구자는 참여자에 대한 정보는 행복e음을 참조하여 면담 준비를 하였다. 1회차 면담은 참여자에게 반구조화된 개시 질문과 본 질문을 하여 답변을 들었다. 참여자에게 답변과 관련하여 사진을 촬영하도록 안내하였다. 2회차 면담은 촬영된 사진을 보며 이야기를 나누었으며, 걷기의 경험에 관한 주제로 사진을 촬영하도록 안내했다. 3회차 면담은 촬영된 사진을 보며 이야기를 나누었다. 사진 촬영은 참여자의 개인 휴대전화를 이용하였다. 사진 촬영이 어려운 참여자가 있어, 질문 내용에 대한 답변을 토대로 연구자가 촬영하여 면담 시에 참여자의 의견과 일치하는지 확인하였다.

        포토보이스 방법론을 적용할 때 자신의 의견을 표현하는 데 어려움을 겪는 취약계층 참여자들의 경험을 포착하기 위해, 적절한 근거가 있을 때 연구자가 직접 사진을 촬영하였다(Agarwal, Moya, Yasui, & Seymour, 2015; Bishop, Robillard, & Moxley, 2013; Cordova et al., 2015; Kim, Kim, & Park, 2023; Latz, 2018; Oh, Kim, & Gang, 2015). 또한, 포토보이스 고유의 방식을 고수하는 것은 중요하지만, 참여자의 신체적 한계, 교통 문제 등 그룹 토의와 공개 포럼이 어려운 경우, 개별 면담이 가능했다는 근거 하에 개별 면담으로 진행하였다(Baker & Wang, 2006).

        면담 시 활용된 질문들은 포토보이스 방법론을 기반으로 다음과 같이 구성하고 적용하였다. 면담 질문은 반구조화된 질문으로 하였다. 개시 질문은 ‘건강을 위해 걷기를 하고 계셨는데, 요즘도 걷기를 하고 있으신가요?’이며, 본 질문은 ‘걷는데 특별한 이유가 있으셨는데, 그 이유 다시 말씀해 주시겠어요?’, ‘이 동네(마을)에서 살고 있으신데, 걸을 때 좋은 점이 무엇인가요?’, ‘걷다가 불편한 점이 있으실 것 같은데, 어떤 게 불편한가요?’로 걷기의 경험에 관한 질문이었다. 촬영한 사진을 함께 보며 걷기의 경험에 관한 질문을 하였다. 연구참여자들이 사진 촬영을 위해 명확하게 정의된 주제들을 제공받았다. 주제는 첫째, ‘나에게 이 동네(마을)에서 걷기의 의미’, 둘째, ‘이 동네(마을)에서 나를 걷게 하는 것’, 셋째, ‘이 동네(마을)에서 내가 걷는 것을 방해하는 것’이 포함되었다. 본 연구에서 포토보이스 방법론의 질문 기법으로 활용된 PHOTO (Picture, Happening, why did you take a picture Of this, Tell, Opportunity) 전략은, 사진에 담긴 이야기(‘사진에 무슨 이야기가 담겨 있습니까?’), 사진 속 사건(‘사진에서 어떤 일이 있었나요?’), 사진을 찍게 된 동기(‘사진을 보실 때 하고 싶은 이야기는 어떤 것인가요?’), 사진을 통해 바라는 변화(‘어떤 점이 나아졌으면 하시나요?’) 등을 탐색하는 질문들을 포함한다. 이 방법은 참여자들이 자신의 경험과 관점을 시각적으로 표현하고, 이를 통해 자신의 이야기를 깊이 있게 나눌 수 있는 기회를 제공한다(Kim et al., 2023; Latz, 2018). 또한, “당신(우리)의 사진에 관해서 말해 보십시오.”라는 요청하는 것으로 스토리텔링이 이루어졌다(Latz, 2018).

      

      
        5. 분석방법
        자료 분석은 Wang과 Burris (1997)가 제안한 방법으로 진행되었으며, 선택(selecting)과 맥락화(contextualizing), 성문화(codifying)의 세 단계로 구성되었다. 선택(selecting) 단계는 연구자가 참여자들의 걷기 경험에 직접 관련된 사진들을 선별하는 활동을 수행했다. 맥락화(contextualizing) 단계에서는 연구자는 면담 텍스트를 사진과 연관시키는 작업을 수행했다. 성문화(codifying) 단계는 토론을 통해 사진에 설명을 추가하는 캡션 작성, 즉 표제화를 진행했다. 면담 자료를 바탕으로 한 표제화 과정에서 소주제와 주제를 결정하는 방법은 다음과 같이 진행되었다. 면담 내용은 네이버 클로바 노트(CLOVA Note) 서비스를 통하여 일차적으로 필사하였다. 연구자가 녹음 자료를 반복적으로 청취하며 추가로 수정하며 필사하였다. 필사한 자료는 연구자가 반복적으로 읽고 사진과 비교하는 작업을 거쳐 의미 있는 사진과 내레이션을 선정하였다. 이미지에서 드러나는 상황을 심사숙고하여 표면화하는 작업을 하였다. 소주제를 주제로 묶는 과정에서 Excel 스프레드시트를 사용하여 상세한 데이터 매트릭스를 생성하여 주제를 선정하였다. 최종 주제를 선정하고, 특정 주제에 대한 참여자의 말 그대로(verbatim)를 사용하여 독자들에게 걷기 경험에 대한 사실적인 묘사를 제공하고자 하였다.

      

      
        6. 윤리적 고려
        본 연구는 2023년 9월 27일에 연구자가 속한 대학의 윤리위원회의 승인을 받아 수행하였다(INJE 2023-07-024-001). 면담과 사진 촬영을 진행하기 전에 참여자에게 면담 답변과 사진이 공개될 수 있다는 점을 안내하고, 설명문을 제공하고 동의서에 서명 받았다. 사진 촬영에 얼굴이 공개되는 것을 허락할 때도 보고서나 사진 게시에는 개인 식별이 가능하지 않도록 처리함을 밝히고 개인정보가 포함되지 않도록 촬영하였다. 참여자가 촬영한 사진은 연구자에게 문자 메시지로 전송되었으며, 전송된 사진은 당일 연구자가 비밀번호로 보호되는 파일로 저장한 후 연구자의 휴대전화에서 삭제되었다. 마찬가지로, 연구자가 촬영한 사진도 당일 비밀번호로 보호되는 파일에 저장된 후 휴대전화에서 삭제되었다. 면담 자료, 녹음파일, 사진은 연구담당자의 외장 하드를 통해 비밀번호로 잠금 처리하여 저장하였다. 면담 전에 녹음이 필요함을 설명하고 동의 받아 휴대전화를 통하여 녹음하였다. 면담 자료는 즉시 필사하며, 녹음 중에 사용된 성명은 모두 필명으로 바뀌거나 면담 내용이 글로 옮겨질 때 함께 생략하였다. 녹음파일과 필사본은 연구담당자의 외장 하드를 통해 비밀번호로 잠금 처리하여 저장하였다.

      

      
        7. 질적연구 평가 과정
        질적연구에서의 타당성 확보를 위한 전략으로 첫째, 연구자들이 연구 과정에 적극적이고 일관되게 참여하여 연구를 주도하였으며, 회의를 통하여 연구 과정을 점검하였다. 둘째, 연구자들은 연구의 증거 기반을 강화하기 위해 사진 및 면담 자료를 지속해서 수집하였다. 셋째, 연구자들은 연구자 간 대면 토론 및 소셜미디어 플랫폼을 통한 회의를 통해 연구 절차에 대한 철저한 검토를 진행하였다. 넷째, 면담 자료의 종합적인 분석을 위해 주요 조사 결과와 상충되는 사례에 대해 논의가 진행되었다. 다섯째, 연구자들은 저소득(국민기초생활수급자) 취약계층에 대한 기존의 편견과 가정에 대해 성찰하였다. 여섯째, 필사본을 반복적으로 읽고 의미의 차이를 토의하였다. 본 여섯 단계를 통해 면담과 사진 자료들의 진실성을 확인할 수 있었고 타당성을 보장하였다(Creswell & Poth, 2021; Kim et al., 2023).

        질적연구에서의 신뢰성 확보를 위한 전략으로 첫째, 연구자들은 우선 준비 회의를 통해 방법론과 질문을 결정하고 정해진 절차를 준수하였다. 둘째, 연구자는 연구참여자의 기록, 사진, 메모, 녹음, 필사를 비교하였다. 연구자들은 참여자의 사진과 진술에 대한 코딩 시트를 자료수집 과정에서 미리 개발하였고, 이를 공동으로 검토하고 논의한 후 합의된 결과를 채택하였다. 본 세 가지 단계를 통해 연구 과정에서의 일관된 진행과 결과의 신뢰성을 확인할 수 있었고 신뢰성을 보장하였다(Creswell & Poth, 2021; Kim et al., 2023).

        연구자들은 스스로 질적연구의 도구로써 준비성을 점검하였다. 연구자 1은 질적연구 수행과 강의 경력이 10년 이상이며, 지역사회에서 정책 참여 역할을 수행해왔다. 연구자 2는 질적연구의 이론과 실습 과정 이수, 학회 발표, 지역사회의 취약계층 및 복지사각지대 발굴 및 상담 업무를 진행하고 있어 연구자의 관점에서 질 확보가 보장되었다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      참여자의 평균 연령은 65.4세(SD=16.52)였으며, 65세 이상 노인은 6명이었다. 65세 미만 청장년일 경우 등록된 장애인이었다. 성별은 남성 2명, 여성 8명이었다. 참여자 모두 경제 상태는 저소득(국민기초생활수급자)이며 걷기 실천을 하고 있었다. 과거 직업은 공장 근무 4명, 직업이 없었던 2명, 장사 1명, 안마사 1명, 건설노동자 1명, 파출부 1명이었다. 현재 직업은 모두 없었다. 배우자가 있는 경우는 2명, 배우자가 없는 경우 8명이었다. 세대 유형은 독거노인 세대 4명, 청장년 단독세대 3명, 노인 부부 세대 2명, 성인 자녀 동거 세대 1명이었다. 현 거주지 평균 거주기간은 13.9년(SD=13.45)이었다. 장애 상태는 시각장애 2명, 정신장애 2명, 지적장애 1명이었다. 복지 이용 자원으로는 노인장기요양보험제도 2명, 노인 맞춤 돌봄서비스 1명, 장애인활동지원 1명, 기타 2명이었다. 주관적 건강 상태는 ‘중’이 8명, ‘상’이 1명, ‘하’가 1명이었다. 현재 갖고 있는 질병으로는 우울증 4명, 고혈압 3명, 당뇨병 2명, 간암 1명, 결핵 1명이었다<Table 1>.

      
        <Table 1> 
				
        

        
          Characteristics of study participants
        
        

      

      
      

      
        1. 걷기의 의미
        참여자들에게 걷기란 건강증진을 위해 경제적ㆍ신체적 부담이 적은 운동으로 인지하고 있었다. 버스요금 또는 택시요금이 부담되어 걷기를 실천하여 교통비를 절약하는 수단이기도 했다. 병원 진료를 보고 돌아오는 길이나 재래시장에서 식자재 구매도 하고 여가 시간을 보내기 위해 걷기도 했다. 이웃을 만나기 위해 걷기도 하고, 기분을 전환할 수 있는 수단의 의미가 있는 것으로 인지하였다.

        
          1) 경제적ㆍ신체적 부담이 적은 운동
          경제적 취약계층이 대부분이었던 본 연구에서는 걷기를 추가적으로 돈이 소요되지 않는 경제적인 운동이라는 점을 강조하였고, 이중 만성질환자 및 신체 기능상태가 낮은 대상자들은 걷기를 건강을 위한 행위, 구체적으로 신체기능의 유지와 증진이라고 하는 의미를 부여하며 실천하고 있었다.

          
“어쩌다가 병원 갔다 올 때 걸어오고 그랬거든. 밑으로(학장천 아랫길) 걸어오고. 이제 그 밑에 길 못 가니까(학장천 아랫길 임시 폐쇄). 윗길을 좀 다니기 좀 그렇더라고. 그거(걷기) 말고는 특별한 운동은 별로…(돈도 안 들고).” (참여자 7, 여성, 독거)

          
“좋은 일이 뭐냐면 다리 운동이 돼요. 다리에 힘이 들어가요. 안 걸으면 안 되거든. 내 다리 힘이 빠지기 때문에 안 걸으면 안 돼요.” (참여자 1, 남, 독거)

          
“아침에 일어나면 배가 고픈 거야. 나는 당뇨가 있잖아. 배가 고프니까 아침을 해서 먹고 8시 좀 넘으면 나가 봐. 30분 걷고 와.” (참여자 9, 여, 독거)

        

        
          2) 교통비를 절약하는 수단
          연구참여자들 중 대다수가 대중교통 요금에 대한 부담을 느끼고 있었는데, 걷기 행위를 통해 교통 요금을 절약할 수 있다고 하는 의미를 부여하고 있다는 것을 확인하였다. 이는 저소득층에게 걷기란 이동 목적으로서의 보행의 의미가 크다는 것을 시사한다. 특히, 교통 요금의 인상은 저소득층에게 의도하지 않은 걷기를 증진시키는 이유가 되고 있었고, 이는 일상생활에까지 영향을 주고 있는 것으로 보인다.

          
“그냥 차타고 가면 돈 들잖아요. 그래서 그냥 걸어요. 저는 원래 우리 엄마, 아버지 살아계실 적에도 많이 걸어 다녔거든요. 돈이 부담도 되잖아. 나 같은 경우는 내가 일을 하러 돌아다니는 것도 아니고, 내가 혼자 살아야 하는데 일거리를 찾아서 할 수도 없어요.” (참여자 5, 여, 독거)

          
“이제 돈이 올라서 택시 못 타겠더라. 얼마 전에 천원이 올랐더라. 3,800원 하는 게 지금 4,800원이다. 이제는 택시 못 타고 바쁜 것도 없고, 이렇게 작대기 짚고 걸어 살살 올라온다.” (참여자 2, 여, 독거)

        

        
          3) 여가 시간을 보내는 방법
          사회적 활동이 많지 않은 사회적 취약계층의 특성상, 참여자들에게 ‘걷기’는 일상에서의 시간을 보내는 활동, 여가를 보내는 방법으로 활용하고 있는 것을 확인하였다. 특히, 의료서비스 이용 시 도보로 이동한다든지, 채소 등을 구입하기 위해 재래시장을 이용하는 등의 활동으로 시간을 보내는 것으로 보인다. 이는 걷기실천에서의 근린시설 및 지역사회 필수 시설에 대한 접근성이 중요하다는 것이 사회적 취약계층에게도 동일하게 적용되고 있다는 것을 확인할 수 있는 대목이라고 할 수 있다.

          
“일주일에 두세 번은 병원에 가니까, 근데 내가 지금 걷는 것도 있잖아요. 이제 병원 갔다 올 때 걸어 와요. 엄청나게 걷죠. 밑으로(학장천 아랫길) 걸어오고. 이제 갈 때는 무조건 버스 타고, 집으로 올 때는 짐이 없으면 그냥 걸어요.” (참여자 7, 여, 독거)

          
“그게 운동이다. 구포시장도 가고, 부전 시장도 가고, 부전시장 많이 간다. 채소가 있어서. 구포시장도 가고, 부전 시장도 가고, 자갈치는 채소 반찬이 많이 없다 아니가. 그래서 부전시장 많이 간다. 채소가 있어서. 부전에 시장 돌아다니다 보면 시간도 퍼뜩 가더라.” (참여자 8, 남, 노인부부)

        

        
          4) 이웃 간 만남의 기회
          걷기 실천은 지역사회 취약계층에게 사회적 건강 측면에서도 의의와 함의가 있음을 확인하였다. 걷기 활동을 통해 거주지를 벗어나, 지역사회 이웃을 만나고, 서로 간 안부를 확인할 수 있는 계기가 된다고 인식하고 있었으며, 이러한 활동이 우울감을 낮춰주는 데도 도움이 된다고 인식하고 있었다.

          
“걸으니까 기분 좋지. 아는 사람 만나 이런 이야기 저런 이야기 하고. 그렇게 가서 아는 사람들 만나고, 이야기도 하고, 또 재미도 있고 집에 가만히 있으면, 우울해. 앉아 있는 것보다 낫더라고.” (참여자 10, 여, 독거)

        

        
          5) 기분 전환 수단
          걷기를 통해, 일상에서의 스트레스를 풀거나, 긍정적인 에너지를 얻는다고 인식하고 있었다. 다시 말해, 걷기를 기분 전환의 수단으로 인식하였는데, 이는 이동 수단으로서의 보행이 아닌, 여가 목적의 보행일 때의 인식으로 한정되었다.

          
“잡생각은 좀 없어진다고, 그냥 답답하면 나가서 걸어. 낮에 안 나가면 밤에 한 일곱 시, 여덟 시에 나가고. 여기 119 소방서 있는 곳과 공원 운동장을 돌아.” (참여자 7, 여, 독거)

          이 연구 과정을 통해, 걷기가 개인의 일상 속에서 갖는 다양한 의미와 가치에 대해 더 깊이 있게 탐색하고 이해할 수 있었다. 연구 참여자들의 생생한 경험과 이야기를 통해, 걷기가 그들의 삶에 어떤 긍정적 변화를 가져왔는지 명확히 볼 수 있었으며, 이는 연구자로서 더 넓은 시각으로 건강 증진 활동의 중요성을 인식하게 만들었다. 또한, 이 연구는 걷기라는 행위가 개인의 건강뿐만 아니라, 사회적 관계, 정서적 웰빙에도 중요한 영향을 미칠 수 있음을 보여주었다. 이는 걷기와 같은 기본적인 신체 활동이 사회적, 문화적 맥락 속에서 다양한 의미를 지닐 수 있음을 시사하며, 향후 관련 연구에 있어 중요한 참고점을 제공하였다.

        

      

      
        2. 걷기의 영향 요인-촉진 요인
        참여자들을 걷게 하는 가장 의미 있는 촉진 요인은 장기요양요원(노인장기요양보험제도 재가급여 방문요양 요양보호사) 또는 장애인활동지원사와 같은 사회서비스 제공 인력의 존재였다. 의사의 권유가 걷기를 촉진했다. 시원한 바람과 맑은 하늘을 볼 수 있는 자연을 만날 수 있는 주변 환경이 걷게 했고, 인근 공원과 학교 운동장, 아파트 단지는 주로 걷는 장소였다. 경사로에 설치된 안전난간이 걷는 것을 도왔고, 긴 우산이나 지팡이 등 보조 도구의 도움을 받아 더 걷게 되었다. 보행이 가능한 지점에 버스정류장이 있으면 걸어갔다.

        
          1) 사회서비스 제공 인력의 존재
          참여자 중 노인 또는 장애인의 걷기를 촉진하는 요인으로 사회서비스 제공 인력이 존재하는 것을 발견했다. 노인장기요양보험제도 재가급여 장기요양요원인 요양보호사와 장애인활동지원사는 참여자와 함께 신체활동 중 걷기를 함께 실천하고 있으며, 참여자는 이들의 도움으로 걷기를 지속하는 것을 인지하고 있었다.

          
“자식한테 아프다 소리 안 하려면, 내가 좀 걸어서 노력해야 해. 그래서 될 수 있으면 내가 운동하러 간다 이거지. 2시 되면 오는데 그 사람 데리고 가(요양보호사). 저 위에 그 구학마을이라 하데. 아파트 있고 놀이터, 구학마을이 있고 그 놀이터 하고 공원까지 걸어서 갔다 와.” [Figure 1] (참여자 3, 여, 노인부부)

          
            
            

            [Figure 1] 
				
            

            
              Presence of social service providers
            
            

            

          

          
“혼자는 못 다니거든요. 계속 같이 다니면서(장애인활동지원사). 그러니까 혼자 위험하니깐. 주위에 운동시켜도 혼자 못 다녀서, 항상 내가 손 딱 잡고 있어요.” (참여자 4, 여, 자녀동거)

        

        
          2) 의사의 권유
          걷기는 대표적인 건강증진행동 중 하나로, 일상에서의 걷기를 유지 또는 증대시키기 위해서는 이러한 건강행동을 위한 계기가 필요하다. 건강신념이론에서도 이러한 행위를 위한 중재는 모형을 설명하는 핵심 개념으로 보고 있는데, 사회적 취약계층의 건강행위를 촉진하기 위해서는 의사의 걷기 권유가 이들의 걷기에 대한 태도와 행동에 긍정적인 영향을 주는 것을 확인할 수 있었다.

          
“다리가 아파서 수술하고, 병원에 오니까 많이 걸으라고 하데. ‘아지매, 자꾸 걸어 다녀야 합니다.’ 의사가 그러데요. 원장님이 자꾸 걸어야 한다고 하데요. 그래서 그 길로 자꾸 걷고 있어요.” (참여자 10, 여, 독거)

        

        
          3) 보행친화적 환경 요소
          보행친화적 환경 요인, 특히 물리적 환경요인은 도시 내 걷기를 촉진하는 요인이다. 참여자들은 ‘공원, 산책로 등 오픈스페이스’, ‘자연을 만날 수 있는 주변 환경’, ‘경사로에 설치된 편의시설’, ‘보행 가능한 지점에 있는 대중교통시설’은 걷기를 촉진하는 물리적 환경 요소로 인식하고 있었다.

          (1) 공원, 산책로 등 오픈스페이스

          전통적인 오픈스페이스는 산, 강, 구릉지 등의 자연환경을 의미하지만, 도시의 오픈스페이스는 공원이나 광장을 중심으로 한다. 이러한 맥락에서 도시 거주자들인 참여자들은 공원, 산책로 등을 대표적인 오픈스페이스로 인식하며 이러한 환경이 걷기를 촉진시킨다고 인식했다. 특히, 아파트 내 산책로와 인근 공원 등 오픈스페이스를 활용하여 걷기를 실천하고 유지되고 있는 것으로 나타났다.

          
“이거(아파트) 앞뒤에 나무가 많잖아. 저 공원에 가도 나무가 있어. 어제 같은 때는 햇빛이 나고 바람이 살살 이래 불고 좋데. 우리 나이 많은 사람들은 멀리 안 가도, 이 뒤(아파트)에만 내려가도 걷기가 좋아. 우리 아파트는 두 동이 이래 붙었잖아. 두 동이 붙어놔서 거리가 멀어. 이거 한 바퀴만 돌아도 돼. 운동이 되거든.” (참여자 3, 여, 노인부부)

          (2) 자연을 만날 수 있는 주변 환경

          참여자는 보행친화적 환경 요인으로 자연을 만날 수 있는 주변 환경이 걷기를 촉진하는 요인으로 인식하고 있었다. 그늘, 바람, 햇살 등 자연을 만날 수 있는 환경이 걷기를 실천하고 유지되고 있는 것으로 인지하고 있었다.

          
“그늘에도 앉아 있어도, 바람이 조금 살살 부는 데가 있고, 안 부는 데는 또 안 불더라고. 그늘에 가면 좀 바람도 살살 불면서 있는데, 그런 데는 좀 많이 있었으면 좋겠다는 생각이 들어. 시원하면서 이런 식으로 해를 즐기고 싶어서 걷는 게 좋다.” [Figure 2] (참여자 7, 여, 독거)
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              Environment where I can meet nature
            
            

            

          

          (3) 경사로에 설치된 편의시설

          참여자들은 또 다른 보행친화적 환경 요인으로 경사로에 설치된 편의시설을 꼽았다. 이는 참여자들의 대부분이 노인이라는 점에 기인한 것으로 보이며, 지역사회 안전 환경이 걷기에 영향을 주고 있음을 시사한다. 특히, 경사로의 안전난간과 미끄럼방지 패드는 낙상 등의 두려움을 최소화하여 걷기 실천을 촉진시키는 역할을 하고 있는 것으로 보인다.

          
“(경사로 안전난간이) 엄청나게 도움이 된다. 붙잡고 올라오니깐. 붙잡고 올라오고 붙잡고 내려가니깐. 내한텐 엄청나게 도움이 된다. 그래서 바깥에 가서 경로당 가서 ‘난 참 도움이 많이 된다’라고 한다. 다리 아픈 사람 붙잡고 올라오니까. 나는 여기 마당에 당기면 지팡이를 안 짚고 나가는데, 그 밑에 내려가는 일이 있으면 꼭 지팡이를 짚고 내려가거든. 지팡이 짚고 내려가면 돼. 지팡이 짚고 이거 붙잡고 올라오는데. 나는 엄청 수월하더라.” (참여자 2, 여, 독거)

          (4) 보행 가능한 지점에 있는 대중교통시설

          보행친화적 환경 요인으로 대중교통 접근성이 주요한 걷기 실천 요인임을 확인할 수 있었는데, 도보거리 내에 존재하는 대중교통 수단이 걷기를 촉진하는 것으로 나타났다.

          
“더워도 걸어 내려간다. 버스 타는 데까지는. 그런 버스(저상버스)가 많이 있어. 옆에 손잡이가 있어 잡고 올라가. 왼쪽에 잡고 올라가.” [Figure 3] (참여자 6, 여, 독거)

          
            
            

            [Figure 3] 
				
            

            
              Bus stop within walking distance
            
            

            

          

        

        
          4) 보조 도구의 도움
          걷기의 촉진 요인으로 보조 도구의 도움을 인식했다. 고령, 만성질환 등의 참여자에 특성에 기인하여 긴 우산, 지팡이 등의 보조 도구가 참여자의 대부분이 낮은 신체 기능 상태를 가졌음에도 불구하고 걷기를 가능하게 해주는 요인임을 확인할 수 있었다.

          
“가방, 휴대폰도 들고 다니다가, 그래 가지고 비 안 오는 양산처럼 치켜들고 지팡이 삼아 그래 들고 갑니다. 다리가 아프면 그걸(우산) 짚고 가고, 어느 때 들고 가고, 어떨 때 해 비추면 그걸 이제 우산 삼아 양산 삼아 쓰고 걸어 다닙니다. 이거(우산). 어떤 사람이 뭐라 해도, 비가 오든지 말든지 내 좋으면 그만이야.” [Figure 4] (참여자 10, 여, 독거)
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              Various walking assistant devices
            
            

            

          

          이 연구 결과를 바탕으로, 참여자들이 걷기를 실천하는 데 있어 중요한 촉진 요인들을 확인할 수 있었다. 사회서비스 제공 인력의 존재, 의사의 권유, 보행친화적 환경 요소, 그리고 보조 도구의 도움은 참여자들이 걷기를 지속할 수 있게 하는 중요한 요인들로 작용했다. 이러한 요인들은 특히 사회적 취약계층인 노인 및 장애인 참여자들에게 더욱 의미 있었으며, 이들의 걷기 실천을 촉진시키는 데 중요한 역할을 했다. 이 연구 과정을 통해, 걷기가 단지 신체적 활동을 넘어서 참여자들의 삶의 질을 향상시키는 중요한 수단임을 인식하게 되었다. 사회서비스 제공 인력과 같은 지원체계, 의사의 적극적인 권유, 그리고 참여자들이 쉽게 접근할 수 있는 보행친화적 환경의 조성은 걷기 실천을 촉진하는 데 필수적인 요소임을 깨닫게 되었다. 또한, 보조 도구를 활용함으로써 신체적 제약이 있는 참여자들도 걷기를 통해 건강을 유지하고 사회적 활동에 참여할 수 있는 기회를 가질 수 있음을 확인했다. 이러한 발견은 향후 걷기와 같은 저비용이면서도 접근성이 높은 신체활동을 통한 건강 증진 방안을 모색하고, 이를 지원하기 위한 정책과 프로그램을 개발하는 데 중요한 기초 자료로 활용될 수 있다. 사회적 취약계층의 건강 증진을 위해 필요한 지원체계와 환경 조성에 대한 심도 있는 이해와 세심한 주의가 요구된다. 이 연구를 통해 얻은 통찰력은 건강 증진 활동이 개인의 신체 건강뿐만 아니라 사회적, 정서적 웰빙에도 기여할 수 있음을 보여주며, 이는 관련 연구와 정책 개발에 있어 중요한 참고점이 될 것이다.

        

      

      
        3. 걷기의 영향 요인-장애 요인
        참여자들이 걷기를 방해하는 장애 요인으로는 경사가 있고 관리되지 않는 도로와 보행로 주변 공중화장실 부족 등 주변 환경적인 요소가 인식되었다. 또한 본인이 생각하는 사회적 인식 문제(예상되는 낙인)로 주변의 불편한 시선을 인식하여 걷기를 방해하는 요소였다.

        
          1) 보행친화적이지 않은 환경
          보행친화적이지 않은 환경은 걷기를 방해하는 장애 요인이다. 노인들의 경우 신체기능의 제한과 안전사고의 두려움으로 인해, ‘경사가 있고, 관리되지 않은 도로’, ‘보행로 주변 공중화장실 부족’은 걷기를 방해하는 환경 요소로 인식하고 있었다.

          (1) 경사가 있고, 관리되지 않은 도로

          참여자는 보행친화적이지 않은 환경 요인으로 경사가 있고, 관리되지 않은 도로는 걷기를 방해하는 장애 요인으로 인식하고 있었다. 떨어진 낙엽이 정리되지 않아 미끄럽거나, 쓰레기가 있어 걷기에 방해가 되는 요인으로 인지하고 있었다.

          
“그 길은 좀 위험해. 너무 내리막이고, 나 거기서 한 번 사고 나고, 머리 피 많이 흘리고. 거기 다니는 아줌마가 전화 걸어 가지고, 구급차가 오고. 밑에 아랫부분에 그 전봇대 같은 거 있어. 그래서 걷기 힘들어.” (참여자 6, 여, 독거)

          (2) 보행로 주변 공중화장실 부족

          지역사회 또는 거주지의 보행로 주변에 공중화장실이 마련되어 있지 않은 것은 걷기를 어렵게 하거나 외부 걷기 활동을 주저하게 하는 요인임을 확인하였다. 많은 노인 여성이 겪고 있는 질환 중 하나가 요실금과 같은 배설장애로 알려져 있으며, 일반 성인과는 달리 노인의 걷기 실천에는 보행로 주변 공중화장실의 설치가 중요한 의미를 지닌다는 것을 확인하였다. 참여자들은 걷는 과정에 화장실이 부재할 때 걷기 실천을 방해하는 것으로 인지하고 있었다.

          
“그래서 내가 직접 운동 삼아 나간다. 내가 어디를 갔다 오면 화장실이 너무 자주 가고 싶어. 그게 좀 불편한 점이야. 화장실. 운동할 때나 어디 갈 때 그런 점에서 좀 짜증이 난다.” (연구자 7, 여, 독거)

        

        
          2) 사회적 인식 문제(예상되는 낙인)
          사회적 취약계층일수록 오랫동안 축적되어 온 주변의 시선과 그로 인한 스스로에 대한 왜곡된 평가를 하는 경우가 종종 있는데, 연구참여자 중 비교적 젊은 참여자는 걷기 실천을 건강행동으로 인식하기보다는 경제활동을 하고 있지 못하다는 부담으로 인해 주변 사람들이 자신을 소위 ‘노는 사람’, ‘빈둥거리는 사람’으로 인식하게 될 것을 우려하며 왜곡된 인식을 가지고 있었다.

          
“이 동네에서는 아직 안 걸어봤어요. 사람들 보기에는 젊은 놈이 일도 안 하고 돌아다닌다고 할까 봐요.” (참여자 1, 남, 독거)

          이 연구를 통해 걷기에 영향을 미치는 주요 장애 요인을 식별하였다. 보행친화적이지 않은 환경, 사회적 인식의 문제 등은 참여자들이 걷기 실천을 어렵게 만드는 중요한 요소로 작용했다. 특히, 관리되지 않는 보행로, 공중화장실의 부족, 주변의 부정적 시선 등은 참여자들이 걷기를 실천하는 데 있어 큰 장벽이 되었다. 이러한 발견은 보행친화적 환경의 중요성과 사회적 인식 변화의 필요성을 강조한다. 연구자로서, 이러한 장애 요인들을 극복하기 위한 구체적인 방안 모색의 중요성을 깨달았다. 예를 들어, 도로와 보행로의 유지 관리를 강화하고, 공중화장실과 같은 기본적인 인프라를 확충하는 것은 걷기를 촉진하는 방법이다. 또한, 사회적 취약계층에 대한 부정적인 인식을 변화시키기 위한 교육 및 홍보 활동이 필요함을 인식하게 되었다. 이 연구 과정을 통해 걷기 활동의 사회적, 환경적 측면에 대해 더 깊이 이해할 수 있었으며, 이는 향후 관련 연구에 중요한 시사점을 제공한다. 사회적 인식의 변화와 보행친화적 환경 조성을 통해 모든 사람이 걷기를 쉽고 안전하게 실천할 수 있는 사회를 만드는 것은 중요한 과제이다. 이러한 과제를 해결하기 위해 연구자, 정책 입안자, 그리고 지역사회가 함께 협력해야 할 것이다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      이 연구는 포토보이스 방법론을 적용하여 걷기를 실천하는 국민기초생활수급자들의 시각에서 바라본, 자신들이 생활하는 도시에서 걷기의 의미와 사회생태학적 관점에서의 걷기 실천 촉진 요인과 장애 요인을 살펴보고 도시건강 측면에서의 함의를 도출하고자 시도된 질적연구이다. 본 연구의 결과 걷기의 의미와 관련하여 ‘경제적ㆍ신체적 부담이 적은 운동’, ‘교통비를 절약하는 수단’, ‘여가 시간을 보내는 방법’, ‘이웃 간 만남의 기회’, ‘기분 전환 수단’의 주제를 도출하였다. 걷기의 촉진 요인과 관련하여 ‘사회서비스 제공 인력의 존재’, ‘의사의 권유’, ‘보행친화적 환경 요소’, ‘보조 도구의 도움’의 주제를 도출하였으며, 걷기의 장애 요인과 관련하여 ‘보행친화적이지 않은 환경’, ‘사회적 인식 문제(예상되는 낙인)’의 주제를 도출하였다.

      개인과 개인을 둘러싸고 있는 환경의 상호작용을 중시하는 시각을 우리는 사회생태학적 관점(social ecological perspective)이라고 하며, 개인적 수준, 개인간 수준, 지역사회 수준(조직요인, 지역사회요인, 공공정책)으로 분류하여(Bae, 2012), 도출된 주제별로 살펴보고자 한다.

      걷기의 의미와 관련하여 개인적 수준을 살펴보면, 참여자들은 걷기를 신체 건강증진의 수단으로 인식하며, 특히 당뇨병 같은 만성 질환 관리에 있어서 중요하다고 느끼고 있었다. ‘이웃 간 만남의 기회’로 우울감 감소에 도움이 되며, ‘기분 전환 수단’으로 스트레스 완화와 정신 건강증진에 이바지한다고 인지하고 있었다. 개인간 수준으로 살펴보면, ‘여가 시간을 보내는 방법’으로 병원, 재래시장 방문 등은 사회적 상호작용과 연결되며, ‘이웃 간 만남의 기회’로 이웃과의 상호작용증진으로 사회적 지지망을 강화한다고 인지하고 있다. 지역사회 수준으로는 ‘경제적ㆍ신체적 부담이 적은 운동’은 경제적으로 접근할 수 있는 운동 방법으로서, 저소득층이나 경제적 부담을 느끼는 참여자에게 특히 중요하였다. ‘교통비 절약하는 수단’은 교통비 부담이 높은 지역사회에서 걷기는 경제적 부담을 줄이는 실질적인 방법으로 작용하며, 지역사회 내에서 이동 수단으로서 걷기가 자리 잡고 있었다. ‘여가 시간을 보내는 방법’으로 지역사회 내에 다양한 장소(병원, 재래시장 등) 접근을 의미했다. ‘기분 전환 수단’으로 공원이나 운동장 같은 지역사회 시설을 이용하며 걷고 있었다.

      선행연구에서도 이웃과 나누는 대화는 참여자들의 스트레스 해소와 심리 정서적 안정에 기여하고 있었다(Kim et al., 2019). Kim (2021) 연구에서도 연구 대상 지역 외부에 있는 재래시장을 생필품을 구매하는 장소 외에도 여가 활동 목적의 걷기 장소로 활용하고 있었다. 연령이 증가함에 따라 보행 반경이 감소하는 경향이 있음은 선행연구와 일치하였다(Shon et al., 2021). Yoo와 Kim (2017)의 연구는 서울에 거주하는 노인들이 지하철 이용을 선호하는 현상을 관찰했으며, 이는 서울에서 노인 대상으로 지하철이 무료인 반면, 버스는 유료라는 정책 때문에 노인들이 지하철역까지 거리가 멀어도 걷는 것을 선호한다고 보고하였다. 이는 걷기가 단순한 신체활동이 아니라, 경제적 접근성과 밀접한 관련이 있다는 점을 강조한다. 반면, 본 연구에서는 B광역시에 거주하는 국민기초생활수급자 중 일부가 교통비 절약을 목적으로 걷기를 선택하였으며, 이는 지역적, 정책적 차이에서 비롯된 결과로 볼 수 있다. 특히, 본 연구참여자가 거주하는 지역에서는 지하철역의 접근성이 제한적이며, 최근 택시요금과 버스요금의 인상(Busan Metropolitan City, 2023a, 2023b)이 걷기를 경제적 절약 수단으로 선택하게 하는 주요 요인으로 작용하였다.

      본 연구 결과 연구참여자인 저소득 취약계층 노인들은 건강증진의 수단이며, 지역사회 내에서 이동 수단으로 걷고 있었다. 대중교통 요금 인상으로 교통비 절약하는 수단으로 걷기 실천을 하는 것으로 확인하였다.

      걷기의 촉진 요인과 관련하여 개인적 수준을 살펴보면, 전문가의 의견이 걷기에 대한 태도와 행동을 긍정적으로 변화시켰다. 긴 우산이나 지팡이와 같은 ‘보조 도구의 도움’은 지속하여 걷게 하였다. 개인간 수준은 ‘사회서비스 제공 인력의 존재’로 장기요양요원이나 장애인활동지원사와 상호작용은 걷기에 대한 동기 부여하였다. 의료기관에서의 걷기 권유가 개인의 건강 행동에 긍정적인 영향을 미쳤다. 지역사회 수준으로는 장기요양요원이나 장애인활동지원사와 같은 ‘사회서비스 제공 인력의 존재’는 걷기를 촉진하는 중요한 요소였다. ‘보행친화적 환경 요소’로 자연환경과 보행친화적 공간의 존재는 걷기를 즐겁고 편안한 활동으로 만들며, 경사로에 설치된 안전난간, 보행 가능한 지점에 있는 대중교통시설 등 물리적 편의시설이 걷기를 쉽게 했다. 이러한 물리적 편의시설들은 다양한 환경에서 걷기를 지원하며, 개인의 독립성과 이동성을 증진하게 시켰다.

      Kim (2021) 연구에서는 보조기에 의지해서 걷는 노인을 성별로 구분하였으며, 남성 노인의 대다수는 지팡이를 이용하고 여성 노인의 대다수는 걷기 보조차에 의지해서 걷는 모습을 관찰하여, 고정관념과 성역할 태도로 젠더적 맥락으로 보고하였다. 본 연구에서는 돌봄이 필요한 노쇠(frailty)한 노인이 보조 도구의 도움 또는 사회서비스 제공 인력의 존재로 걷기 실천을 지속하는 것을 관찰하였으며, 내재 역량(intrinsic capacity)의 가능성을 확인하였다.

      참여자는 보행할 수 있는 범위를 중심으로 형성되었고, 근린생활시설과의 접근성이 달랐으며, 공공서비스에 대한 의존도가 높고, 공공 운동 환경을 이용(An et al., 2013; Kim et al., 2019)하는 선행연구의 결과와 일치하였다. 선행연구에서도 밝혀진 바와 같이 깨끗하게 정돈된 환경과 계절에 따라 변화하는 자연환경(Kim, 2019; Kim et al., 2019; Park & Lee, 2019; Yoo & Kim, 2017)은 걷기를 촉진하는 요인이었다. 또한, 장기요양요원, 장애인 활동지원사 등 사회서비스 제공 인력의 존재가 저소득 취약계층의 걷기 실천에 중요한 역할을 한다는 사실을 확인하였다.

      본 연구 결과 기존 이론과 도출된 주제를 통하여, 부합되는 기존 이론의 요소를 확인하였다. 건강신념모델(Health Belief Model, HBM)의 행위를 위한 중재(cues to action)로 장기요양요원과 장애인활동지원사, 의사는 건강 행위를 하도록 하는 데 필요한 자극을 주는 것으로 확인하였다. 이는 건강 행위의 수행을 유도하는 중재자로서의 역할을 잘 보여준다. 그러나 이러한 접근 방식은 주로 질병 예방과 관리에 초점을 맞춘 HBM의 경계 내에서만 논의되었다. 걷기와 같은 건강행동을 촉진하기 위해, 계획된 행동 이론(Theory of Planned Behavior, TPB)에서 제시하는 주관적 규범(subjective norm)의 적용을 고려할 필요가 있다. 주관적 규범은 개인이 중요하게 여기는 다른 사람들이 어떤 행동을 수행하기를 바라는 정도이며, 그러한 기대에 부응하려는 개인의 동기를 반영한다. 본 연구에서 걷기를 촉진하는 요인으로 확인된 사회서비스 제공 인력의 존재는 TPB의 주관적 규범과 연결될 수 있다. 이는 걷기를 긍정적으로 인식하고, 이러한 행동을 실천하도록 사회적 기대가 형성되어 있음을 의미한다. 또한, 건강행동에 영향을 미치는 다른 TPB의 요소들—태도(attitude)와 행동의 통제감(perceived behavioral control)—도 걷기 실천에 중요한 영향을 미칠 수 있다. 예를 들어, 걷기에 대한 긍정적인 태도는 개인이 걷기를 유익하고 즐거운 활동으로 인식하게 하며, 행동의 통제감은 개인이 걷기를 수행할 능력을 가지고 있다고 느끼게 만든다. 이러한 요소들은 걷기 행동을 촉진하는 데 있어 HBM의 ‘행위를 위한 중재’와 함께 중요한 역할을 할 수 있다. 따라서 걷기와 같은 건강행동의 촉진을 위해 HBM의 ‘행위를 위한 중재’와 더불어 TPB의 ‘주관적 규범’을 포함한 다양한 요소들을 통합하는 것이 유익할 수 있다. 이는 건강행동에 대한 보다 포괄적이고 다면적인 이해를 제공하며, 걷기를 포함한 건강행동 촉진 전략의 개발에 기여할 수 있다.

      걷기의 장애 요인과 관련하여 개인적 수준을 살펴보면, ‘사회적 인식 문제(예상되는 낙인)’는 주관적 인식으로 부정적인 인식은 걷기 활동을 방해하고 있었다. 지역사회 수준으로는 ‘보행친화적이지 않은 환경’으로 경사가 있고 관리되지 않는 도로, 편의시설의 부족은 걷기를 어렵게 만들고, 이는 특히 노인이나 장애인에게 더 큰 장벽이 되었다. 안전하고 접근할 수 있는 보행 공간의 부족은 지역사회 차원에서 걷기 활동을 제한하고 있었다. 선행연구에서도 가로환경의 경사도는 신체적으로 취약한 노인의 사회적 활동과 이동 목적의 보행 활동에 중요한 요인으로 확인되었다(Kim et al., 2017). ‘사회적 인식 문제(예상되는 낙인)’는 자신의 행동이나 인식된 지위에서 비롯되는 부정적인 사회적 판단에 대한 개인의 우려를 반영한다. 이러한 현상은 걷기와 같은 건강 증진 행동을 방해하는 문화적 장벽에 직면할 수 있는 젊은 사회적 취약계층에서 확인되었다.

      본 연구에서는 포토보이스 방법론을 적용하여 걷기를 실천하는 국민기초생활수급자들의 시각에서 바라본 걷기의 의미와 영향 요인을 탐구함으로써, 도시건강 측면에서의 걷기 활성화 방안에 대한 시사점을 제시하고자 한다.

      첫째, 개인적 수준에서의 시사점은 인식 전환 캠페인 및 지역사회 건강증진 프로그램을 통해 걷기에 대한 부정적인 인식(사회적 인식 문제)에 대응하는 것이다. 사회서비스 제공 인력인 장기요양요원과 장애인활동지원사는 걷기 실천을 하도록 필요한 자극과 함께 동행하여 걷는 것으로 확인되었다.

      둘째, 개인간 수준에서는 의료기관에서의 건강증진 권유가 개인의 건강 행동에 영향이 미치는 것으로 보고되었다. 전문가인 의사와의 상호작용은 걷기에 대한 긍정적 동기를 부여한다.

      셋째, 지역사회 수준에서는 잘 관리된 보도, 안전한 건널목, 접근할 수 있는 대중교통 등 보행친화적인 환경을 조성하는 것이다. 처음 시행되는 장기요양요원의 보수교육(MOHW, 2023b)에 보건교육을 포함하도록 하는 것이다. S구는 코로나19로 인해 주민들의 걷기 실천율과 전반적인 활동량이 현저히 감소한 상황에 직면했다. 이에 대응하여, S구는 2021년 10월부터 현재까지 ‘사상 愛 퐁당걷기’ 챌린지를 통해 주민 주도적인 건강 걷기 활동을 촉진하고 있다. 이 챌린지는 주민들의 신체활동과 건강한 생활 습관을 장려하는 것을 목표로 하고 있다. 그러나 향후 지속 가능성과 더 넓은 참여율을 확보하기 위해서는, 특히 젊은 세대인 20대와 30대를 대상으로 하는 맞춤형 콘텐츠의 개발과 새로운 형태의 챌린지 개발이 필요하다. 또한, H동 마을건강센터에서는 주민들의 신체활동 수행률 향상을 위해 ‘학장천걷는데이’라는 걷기 동아리를 운영 중이다. 이러한 노력은 주민들의 지속적인 참여를 유도하고, 건강한 지역사회를 구축하는 데 중요한 역할을 한다. 이를 위해, 효과적인 홍보 전략과 지속적인 동기 부여 방안이 필수적이다. 이러한 접근은 지역사회의 건강증진에 긍정적인 영향을 미치고, 코로나19 이후 새로운 일상에 대한 적응을 촉진한다.

      본 연구는 도시건강 측면에서 형평성 개선을 위한 주요 관심 대상인 도시 내 경제적 취약계층인 국민기초생활대상자를 대상으로 이들의 건강증진의 대표적인 수단인 걷기의 의미와 영향요인을 질적 접근을 통해 맥락적 이해를 시도했다는 점에서 의의가 있다. 그럼에도 불구하고, 다음의 연구의 한계를 지닌다. 첫째, B광역시의 일개 동에 거주하고 있는 저소득층을 대상으로 연구를 수행하여 연구 결과의 일반화에 유의해야 한다. 즉, 각 도시가 지니고 있는 환경과 맥락에 따라 결과와 해석이 달라질 수 있다. 둘째, 연구대상의 취약성으로 인해 포토보이스 방법론 적용 과정에서의 한계가 존재하였다. 포토보이스 방법론은 연구참여자들 스스로가 사진 촬영을 하고 이를 바탕으로 각자의 경험과 맥락을 공유하는 것으로 연구의 함의를 도출하는데, 본 연구에서는 대상자의 취약성과 민감성으로 인해 참여자가 촬영한 사진과 연구자가 촬영한 사진을 함께 활용하였고, 개별 면담을 참여자들의 경험과 환경을 공유하며 이들의 목소리를 연구에 반영하고자 하였다. 특히, 국민기초생활수급대상자들인 참여자들이 스마트폰을 가지고 있지 않은 경우가 많아 사진촬영이 어려웠고, 이들은 특히 개인정보 노출과 민감한 정보 공유에 대한 우려가 컸다. 다만, 스스로의 의견을 표현하는 데 어려움이 있는 취약계층을 대상으로 수행된 선행연구에서도 연구자가 직접 사진을 촬영(Agarwal et al., 2015; Bishop et al., 2013; Cordova et al., 2015; Kim et al., 2023; Latz, 2018; Oh et al., 2015)하여, 개별 면담을 통해 결과를 도출한 바가 있어 이러한 보완적 포토보이스 방법론을 채택하여 연구를 적용하였다(Baker & Wang, 2006).

      이러한 한계를 고려할 때, 후속 연구에서는 다음과 같은 점들을 유의할 필요가 있다. 첫째, 참여자들이 적극적으로 사진 촬영에 ‘참여’할 수 있는 방안을 모색해야 한다. 이를 위해 참여자들에게 사진 촬영 기술 교육을 제공하거나 필요한 기기를 지원하는 등의 방법을 고려할 수 있다. 둘째, 가능한 한 참여자가 직접 촬영한 사진을 활용해야 한다. 연구자가 사진을 직접 촬영할 경우, 참여자의 개인적인 경험과 관점이 충분히 반영되지 않을 위험이 있다. 연구자의 역할은 참여자들이 자신의 경험과 관점을 사진을 통해 표현할 수 있도록 지원하고 안내하는 데에 초점을 맞추어야 한다. 셋째, 포토보이스 연구에서 ‘보이스’의 중요성을 강조하며, 참여자들이 자신의 이야기를 공유하고 사회적 변화를 이끌어내는 과정에 더 큰 중점을 둬야 한다. 연구 결과를 공유하는 전시회나 워크숍 등 참여자들의 목소리가 더 넓은 대중에게 전달될 수 있는 기회를 마련해야 한다. 이러한 접근은 포토보이스 방법론의 한계를 극복하고, 참여자들의 진정한 ‘보이스’를 더욱 효과적으로 드러내는 데 기여할 것이다. 후속 연구는 이러한 점들을 고려하여 설계되어야 하며, 이는 포토보이스를 통한 연구의 질을 높이고, 참여자들의 경험과 관점을 보다 충실히 반영하는 데 중요한 역할을 할 것이다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 포토보이스 방법론을 활용하여 국민기초생활수급자들이 경험하는 걷기의 다양한 측면을 탐구하였다. 이를 통해 걷기가 단순한 신체 활동을 넘어서 경제적 효과, 심리적 안정, 사회적 연결감 등 다면적인 가치를 지닌다는 것을 확인할 수 있었다. 특히, 사회서비스 제공 인력의 존재, 의사의 권유, 보행친화적 환경, 그리고 보조 도구의 도움이 걷기 실천을 촉진하는 주요 요인으로 작용함을 발견했다. 반면, 걷기 활동을 저해하는 요소로는 보행친화적이지 않은 환경과 사회적 인식 문제(예상되는 낙인)로 드러났다.

      이 연구는 걷기가 사회적 취약계층에게 미치는 긍정적인 영향과 걷기 실천을 위한 환경 조성의 중요성을 강조한다. 걷기를 통해 개인의 건강을 증진시키고, 사회적 소속감을 높이며, 경제적 부담을 줄일 수 있는 방안을 모색하는 것이 필요하다. 따라서 정책 입안자와 지역사회 개발자는 보행친화적인 환경 조성, 걷기 촉진 프로그램의 개발, 사회적 지원 서비스의 강화에 주목해야 한다. 또한, 본 연구는 사회적 취약계층에게 사회 서비스 제공 인력의 역할이 중요함을 강조한다. 이는 걷기가 단지 개인의 선택이 아닌, 사회적 지원과 환경적 조건에 의해 크게 영향을 받는 행동임을 시사한다.

      본 연구의 결과와 시사점은 걷기 활성화 전략 수립에 있어 중요한 기초 자료를 제공한다. 이를 통해 보다 많은 사람들이 걷기를 일상적인 활동으로 채택하고, 이로 인해 건강과 삶의 질이 향상될 수 있도록 지원하는 것이 중요하다. 하지만, 본 연구는 특정 지역의 국민기초생활수급자로 한정되어 진행되었기 때문에, 다양한 사회경제적 배경을 가진 인구 집단에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 이를 통해 걷기 촉진을 위한 보다 포괄적이고 다양한 전략을 개발할 수 있을 것이다.
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