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서 문

우리는 장애인이나 치매 노부모를 모시는 가족들의 애환을 종종 듣는다. 이들

의 가장 큰 걱정은 다름 아닌 수발을 드는 자신이 죽거나 떠나게 될 경우인데,

대부분 마땅히 돌봐줄 곳도, 모실 곳도 없다는 사실이 수발을 드는 사람과 장애

및 노환을 가진 당사자에게 닥친 암울한 현실이다. 그 동안 경제성장의 논리에

밀려 삶의 질에 대한 고려는 상대적으로 소홀히 할 수밖에 없었다. 특히 사회적

약자를 위한 시책의대부분이 생활보호대상자를 대상으로하는 공적부조에 그치

고 있어, 장애인이나 노인에 생길수 있는 다양하면서도 소소한 일상생활의 문제

들은 거의 간과되어진다. 따라서 21세기를 맞이한 지금도 개인적으로 불행한 일

을 당하지 않기를 바라는 요행수에 자신의 미래를 맡기며 살아가는 것이다.

그러나 이러한 문제는 장애나 연령에 상관없이 현재를 살아가고 있는 모두의

일반적인 문제로 인식되어야한다. 즉사회적 약자의 문제는 시혜를 베푼다는 차

원에서 접근하는 것이 아니라, 모두의 문제를 해결한다는 차원으로 접근되어야

할 필요가 있다. 노인, 장애인의 일상생활이 누군가의 도움 없이 스스로 영위되

어 갈 수 있도록, 인간이 중심이 된 도시공간으로 정비하는 것은 사회적 약자의

인권을 보장해주는 일이며, 곧 나를 포함한 모든 사람의 인권이 보장받는 길이라

해도 과언이 아니다.

본 연구는 이러한 인식을 바탕으로, 사회적 약자를 위한 도시시설 확충방안을

논의하고 있다. 장애인, 노인 등 사회적 약자가 일상생활을 하면서 가장 필요한
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도시시설은 무엇인가를 조사하고, 그 시설들을 어떻게 공급하고 정비할 것인가

를 제안하고 있다. 이 연구에서는 이러한 시설들의 생활권 단위 배치를 특히 강

조하고 있으며, 생활권 단위로 필요한도시시설 배치와 함께 생활권 단위의 지역

복지 네트워크 구축에 대해서도 논의하고 있다.

이 연구는 국토연구원과 한국보건사회연구원의 공동연구로 수행되었기 때문

에, 도시계획 분야와 사회복지 분야의 공통점을 연결시키기 위한 시도가 가능할

수 있었으며, 분야간 이해의 폭을 넓힐 수 있었다고 생각한다. 이를 계기로 더

많은 연구들이 공동으로 이루어질 수 있기를 바라며, 본 연구에 참여한 이영아

책임연구원, 진영환 선임연구위원 및 한국보건사회연구원의 변재관 박사의 노력

에 감사드린다.

2000. 12. 31

원장 이정식
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초 록

장애인, 노인 등 사회적 약자의 수가 증가하고, 가정 내에서 약자를 돌보기 어

려운 상황으로 사회적 여건이 변화되면서, 사회적 약자의 문제를 어떻게 풀어나

가야 할 것인가라는 질문에 대한 논의가 필요한 시점이 되었다.

본 연구는 그 동안 개인적, 가정적 차원에서 이루어져 왔던 사회적 약자에 대

한 보호(care)를 사회적 차원에서 해결하기 위한 한 방향을 제시하기 위한 것이

다. 여기서 한 방향이란 주로 물리적인 부분에 해당한다. 장애인이나 노인에게

있어서 물리적 환경의 정비란 비장애인, 비고령자에 비해 상당히 중요한 의미를

갖는다. 신체적 제약을 가지고 있는 사회적 약자의 경우에는 물리적 접근성이 떨

어지게 되며, 이로 인해 일상생활을 하면서 아주 기본적인부분도 포기해야 하는

경우가 자주 발생할 수 있기 때문이다.

본 연구의 목적은 사회적 약자가 도시에서 일상생활을 스스로 영위할 수 있도

록, 즉 남의 도움 없이 혼자서도 생존할 수 있도록 배려하고, 구체적으로 필요한

도시시설의 공급 방안을모색하는 것이다. 이를 위해 본 연구에서는 사회적 약자

의 일상생활에 필요한 물리적 시설이 무엇인가를살펴보고, 그시설물의 확충 및

정비 방안에 대해 검토하였다.

사회적약자를 위한 물리적시설의정비및확충에 있어서가장중요한원칙은

생활권 단위의 지역복지를 이룰 수 있도록 필요한 도시시설을 배치하고 정비하

는 것이다. 서구에서의 지역복지(community welfare)란 사회적 약자에 대한 보
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호 주체를 거대한 국가에서 지방 단위로 축소시킨 개념인 반면, 우리나라에서는

가정 중심의 복지에서 지역차원으로 확대되어 가야 한다는 논리의 개념이라는

점에서, 지역복지에 대해 보다 발전적으로 검토할 필요가 있다.

본 연구는 서론과 결론을 제외하고 다섯 장으로 구성된다. 2장에서는 사회적

약자에게 있어서 도시환경이 가지는 의미가 무엇인지를 살피고, 도시계획에 있

어서 사회적 약자를 보는 시각에 대한 논의를 정리하였다. 3장에서는 도시계획

관련법률및 지침을통해, 사회적 약자에게 필요한도시시설을 1차로선정한 뒤,

설문조사를 거쳐 복지시설, 의료시설, 공원시설, 편의시설등 사회적약자의수요

가 높은 시설을최종적으로선정하였다. 4장에서는선정된시설의 국내외배치기

준을 살피고, 시설의 공급 및 이용 현황, 문제점 등을 도출하였다. 5장에서는 현

황 및문제점을토대로도시환경정비의원칙을 수립하였으며, 6장에서는원칙에

따른 실천방안을 모색하고 있는데, 구체적으로는 지역복지 네트워크 구축방안,

도시시설별 정비 및 확충방안, 접근성 제고방안을 제시하고 있다.
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1C H A P T E R

서 론

1 .연구의 배경

1) 사회적 약자의 증가

사회적약자란 성, 인종, 연령, 장애등에따라 구별되고, 이러한 구별이제약으

로 이어질 가능성이 높은 소수집단이라 할 수 있다. 특히 도시계획 분야에서 사

회적 약자란 계획을 통해 일상생활에 필요한 물리적인 접근성의 확보가 필요한

집단이 될 것이며, 이를 기준으로 가정했을 때 가장 중요하게 고려되어야 할 집

단은 성이나 인종 등에 따라 구별되는 사회적 약자보다는 물리적 제약 정도가

큰 노인, 장애인 등이 될 것이다.

도시를 계획함에 있어서 노인, 장애인 등 사회적 약자에 대한 고려가 점점 더

중요해지고 있는데, 이는 사회적 약자의 양적 증대를 원인으로 들 수 있다. 우선

노인의 경우 과학기술의발달은 인간수명을 연장시켜점차 전체인구에서 노인이

차지하는 비중이 높아지고 있다. 우리나라에서는 65세 이상 노인인구의 비율이

1995년 전체인구의 5.9%를 차지하였으며, 2000년에 7.1%(고령화사회; aging
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society), 2023년에 14%(고령사회;aged society)에 이를 전망이다.1) 이미 고령화

혹은 고령사회가 된 외국의 경우 이들에 대한 정책이 점차 중요해지고, 많은 예

산을 들이고 있다는 점에서, 우리나라도 고령화사회가 되면 이에 대비한 정책에

보다 비중을 두어야 한다.

<표 1- 1> 노인인구 현황과 장래추이

(단위 : 천명, %)

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

총인구 32,241 35,281 38,124 40,806 42,869 45,093 47,275 49,123 50,618 51,677 52,358

65세이상 991 1,217 1,456 1,742 2,195 2,657 3,371 4,253 5,032 5,846 6,899

비율 3.1 3.5 3.8 4.3 5.1 5,9 7.1 8.7 9.9 11.3 13.2

자료 : 보건복지부, 보건복지통계연보, 1999

우리나라의 경우 고령화사회에서 고령사회로 접어드는데 드는 시간이 프랑스

(115년), 스웨덴(85년), 미국(70년), 영국(50년) 등 서구에 비해 급속히 빠르며, 일

본(26년)보다도 빠르게 진행되는 경향이 있다.2) 빠른 고령사회로의 진입이 이루

어지고 있기 때문에, 우리나라는 어느 선진 외국보다도 고령사회에 대한 대책이

시급하게 마련되어야 하는 상황이다.

또한산업기술의 발달, 자동차 보급 확대 등 많은 기술이일상생활에 보급되면

서 그반작용으로 나타나게 된것 중의 하나가장애인구가 증가하고 있다는것이

다. 우리나라의 등록장애인(법적으로 인정된 장애인) 수는 1999년 현재 약 85만

명으로 10년 사이에 4배 정도 급증하고 있으며, 추정장애인 수는 1999년에 약

135만명으로 등록장애인 수보다 높게 나타나고 있다.3)

1) 유엔에 의한 고령사회 구분에 의하면, 고령화 사회는 노인인구의 비율이 전체인구의 7%, 고령사회는

노인인구의 비율이 전체인구의 14%를 넘어설 때를 의미한다.
2) 민재성 등, 1993,「한국의 노령화 추이와 노인복지대책」한국개발연구원, p.64
3) 장애인으로 등록하지 않은 이유는 등록방법을 몰라서, 장애라고 생각하지 않아서, 혹은 등록을 해도

혜택이 없을 것 같아서 등이다. 이는 장애인에 대한 지원이나 정책홍보의 미흡과 관련이 있으며, 한편

으로는 집안에 장애인이 있다는 사실을 밝히기를 꺼리는 사회적 분위기 탓도 있다. (서울특별시,

1997,「서울시 사회복지 기초수요조사 및 정책연구」)
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<표 1- 2> 장애인 증가 추세

(단위 : 명)

구 분 1985 1989 1990 1995 1996 1997 1998 1999

추정장애인 수 915,000 - 956,000 1,053,000 - - - 1,354,900

등록장애인 수 - 216,003 248,447 378,323 416,889 480,188 582,913 852,600

자료 : 보건복지부, 보건복지통계연보, 1999

2 ) 사회적 약자의 권리주장 확대

사회적 약자의 증가와 함께, 사회적 약자 스스로 도시생활환경 정비에 적극적

으로 개입할 수 있는 토대도 만들어졌다. 1980년대 후반 정치적 민주화라는 여건

속에서 노동운동 뿐아니라 환경운동, 여성운동 등 다양한분야의 시민운동이 활

발하게 전개되었고, 장애인, 여성, 노인 등 상대적으로 사회적 약자라 할 수 있는

집단의 권리찾기 노력도 증대하였다. 장애우4)권익문제연구소 , 장애인편의시설

촉진시민모임 , 노인문제연구소 등 관련 단체들이 1980년대 후반과 1990년대에

걸쳐 발족되었다. 발족 후에도 각 분야에서 활발한 활동을 전개함으로써 사회적

약자가 주체가 되어 사회복지 관련 제도 및 정책입안에 적극적으로 의견을 반영

시켜 왔다.

이들의 권리찾기 노력은 사회적 약자가 단지 장애가 있거나 늙었다는 이유로

차별 받거나 행동의 제약을 받아서는 안되며, 비장애인과 똑같이 일상적인 생활

을 영위할 권리가 있다는 정상화(Normalization) 를 목적으로 하는 것이다.

과거에는 사회적 약자의 문제를 개인적인 문제로 여겨 왔으나, 시민사회의 권

리의식이 성장하고 당사자의 사회활동에 대한 역량이 강화되면서, 사회적 약자

4) 장애를 가진 사람에 대한 호칭은 장애자, 장애인, 장애우 등 다양하게 쓰이고 있다. 장애자라고 할

때는 장애를 가진 사람을 대상화시켜 봉사와 시혜의 대상으로 여기는 뉘앙스가 포함되어 있다고 하

며, 장애우라는 용어는 장애인이 남이 아닌 함께 살아가는 친구로서의 의미를 포함하고 있으나 장애

인은 선하다는 편견을 가지게 됨으로 둘 다 바람직한 표현은 아니라고 한다. 따라서 최근에는 주로

장애인이라고 칭한다. 김주현, 2001, 장애자, 장애우, 장애인「자유공간」, 제 40호, 2001. 1, p.26
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의 문제를 사회적으로 해결해야 할 과제로 인식하게 되었다.

3 ) 가정으로부터 사회적 보호의 필요성

IMF로부터 구제금융을 받는 불황의 시기에는 실업률이 높아지고 여성의 실업

률이 특히 높아졌으나, 이는 일시적인 현상으로 파악한다. 외국의 경우 불황의

초기국면에서는 여성 고용이감소하지만 불황이 심화되어가면 갈수록 여성고용

이 증가하는 현상을 보이고 있기 때문이다.5) 이렇듯 기혼여성의 취업에 따라, 가

정 내에서 전통적인 여성의 역할이 변화하면서 노인, 장애인 등 사회적 약자에

대해 사회적 차원의 보호가 필요하게 되었다.

또한 핵가족화 경향과 함께 자녀와 독립하여 거주하는 노인이 증가하였다는

점도 중요하다. 통계청 조사에 따르면 65세 이상 노인이 세대주인 노인가구 중에

서 노인 독신이거나 노인 부부만으로 구성된 가구의 비율은 1990년 23.9%에서

1995년 현재 34.2%로 늘어났다. 이에 따라 기존 가족중심의 부양방식에서부터

사회가 책임져야 할 필요가 커지게 되었다.

4 ) 사회적 약자를 위한 도시시설의 확충 및 정비의 필요성

지난40 여년 간지속되어온경제성장위주의 정책에의해 효율성을 원칙으로

한 도시계획 및 개발이 이루어져 왔다. 그 결과 인구 및 각종 시설이 대도시로

빠르게 집적하였고, 급속한 도시성장은 환경파괴, 무질서한 도시확산, 지역문

화·정체성 파괴 등도시문제를 초래하였으며, 도시 내 거주자의 생활의 질은 열

악해졌다. 이러한 도시문제에 대해 비판의 목소리가 커지고, 도시 내에 거주하고

있는 사람들은 도시가 경제적으로 효율적인 공간이 아니라 생활이 편리하고 여

유있는 공간이 되기를 요구하기에 이르렀다.

5) 강이수, 1999, 경제위기와 여성노동시장의 변화추이 ,「동향과 전망」 1999 신년호 통권 40호, p.91
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도시계획에서의 생활공간에 대해 관심 및 수요는 특히 사회적 약자에게는 중

요한 것이었다. 최근까지 장애인·노인 등사회적 약자를 위한고려는 주로 사회

복지 분야에서 다루어져왔다. 이들은신체적 제약 등으로인해 사회생활을 제대

로 영위하지 못하는 경우가 많기 때문에 일반인에 비해 경제적인 약자가 되기

쉽다. 그러나 지금까지 이들을 대상으로 하는 정책은 공적부조, 사회보험 등 경

제적 지원과 같은 대증적 차원의 처방이 대부분이었다. 그러나 이들이 사회에서

일상생활을 어려움 없이할 수 있는조건이 제대로 갖추어진다면, 물리적 제약으

로 인해 발생될수 있는 경제적고통은 극복하기 용이해질 것이라는 점에서생활

공간에 대한 정비가 필요하다.

한편 이들을 위한 물리적 환경에 대한 정책의 수립 및 집행에 있어서 관련 부

서간 협조가 잘 이루어지지 않은 채 주로 보건복지부 주관의 사회복지시설 및

편의시설의 공급에 치중하고 있는 것도 문제라 할 수 있다. 노인·장애인 등 사

회적 약자가 도시에서 정상적인 생활을 영위하기위해서는 보건복지부가 주관이

된 사회복지 정책 뿐 아니라, 도시생활환경의 전반적인 정비가 필요하다.

효율적인

경제공간으로서

도시에 대한 반성

기술발전에 따른

수명 연장

및 재해 빈발

정치적 민주화에

따른 시민사회의

형성

기혼여성의

취업증가

삶의 질을

추구하는

도시계획으로

전환 요구

사회적 약자의

증가

장애인·노인

등의 적극적인

권리찾기 운동

사회적 약자에

대한 보호가

어려워짐

도시계획에 있어서 사회적 약자에 대한 고려의 필요성 증대

<그림 1- 1> 도시계획에서 사회적 약자를 고려하게 된 배경
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2 . 연구의 목적

본 연구는사회적 약자를 고려한도시생활환경의 개선을 목표로하며, 이를 위

한 정책방향과 대안을 제시하는 것을 목적으로 한다. 대안 제시를 위해 본 연구

는 사회적 약자를 사회적·공간적으로 격리함으로써 대처하려는 기존의 수용

중심의 정책에서 벗어나, 사회적·공간적 통합이 이루어질 수있도록 지역단위,

특히 일상생활이 주로 이루어지는 생활권 단위의 복지정책 및 시설공급이 이루

어져야 한다는 전제에서출발하고 있다. 이러한 전제하에 본 연구는 사회적 약자

가 도시에서 생활함에 있어서 장애를 느끼지않고, 스스로일상적인 생활을 영위

하는데 필요한 시설을 생활권 단위로 정비·확충하기 위한 방안을 마련하는 것

에 초점을 두고 있다. 이러한 사회적 약자를 고려한 생활환경 정비 및 시설공급

은 사회적 약자 뿐 아니라, 도시 내에 거주하고 있는 사회구성원 전체의 삶의 질

향상에 기여하게 될 것이다.

3 . 연구의 범위와 방법

1) 연구의 범위

본 연구에서 사회적 약자는 도시 내에서 물리적 제약을 받는 노인 및 장애인

을 포함하는 개념으로 사용된다. 노인및 장애인은 도시의물리적 환경으로 인해

일상생활에 중요한 영향을 받는 집단이라고 판단되었기 때문에, 두 집단을 동시

에 연구의 대상으로 삼았다.6)

사회적 약자의 정책은 과거 격리 위주에서 점차 사회적 통합을 위한 방향으로

전환되어야 하며, 이를 위해서는 경제적 제약, 사회적 제약, 물리적 제약이 동시

6) 65세 이상 노인의 약 52%가 일상생활 활동수행에 있어서 도움을 필요로 하는 등의 일상생활에 장애

가 있는 것으로 나타나고 있다. 김수춘외, 1995,「노인복지의 현황과 정책과제」, 한국보건사회연구

원, p.72
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에 극복되어야 한다. 경제적 제약의 극복을 위해서는 기존의 사회복지정책에서

실시되는 것처럼 의료보험, 연금 등 직·간접적 지원이 지속되어야 한다. 사회적

제약을 극복하기 위해서는 사회적 약자의 인권이 존중되고, 이들도 동등하게 기

회가 주어져야 한다는 인식이 사회 전반적으로 공유될 수 있도록 교육, 홍보 등

이 필요하다. 본 연구에서는 사회적 약자가 원래 거주하고 있던 지역 내에 거주

하면서 스스로 일상생활을 영위하기 위해 물리적 제약을 극복하기 위한 방안 검

토를 연구의 대상으로 한정한다.

물리적 시설과 관련해서 노인·장애인을 대상으로 하는 기존 연구는 대부분

사회복지시설, 노인시설 등 개별적인 시설공급의 문제를 다루고 있는 것이 많으

나, 본 연구에서는 사회적 약자만을 대상으로 하는 특수시설 뿐 아니라 기타 이

들이 도시생활을 영위하는 데 필요한 일반적인 도시시설을 포함하여 다루고자

한다. 장기적으로는 도시시설 전반이 사회적 약자의 수요에 부응하도록 정비·

확충되어야 할 것이나, 본 연구에서는 1차적으로 여러 도시시설 중에서 사회적

약자의 수요가 가장 높게 나타나고 있는 사회복지시설, 의료시설, 공원시설 등의

도시시설과 편의시설로 국한하여 다루었다.

2 ) 연구의 방법

① 관련 문헌 검토 및 인터넷을 통한 자료수집

미국, 영국, 일본 등 선진외국의 도시시설 및 복지서비스 공급에 관한 사례를

수집하고, 기존 문헌에서 기 조사된 사회적 약자의 실태 및 수요조사 내용을 최

대한 활용한다.

② 설문조사 및 행태조사

도시시설에 대한 장애인, 노인 등사회적 약자의 수요를파악하기위해 설문조

사를 수행한다. 설문조사 결과에 따라 연구의 범위를 결정하고, 선정된 도시시설
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의 공급기준을 마련하는데 활용한다.

또한 사회적 약자가 주로 이용하는 편의시설에 대한 행태조사를 통해 시설 이

용시 문제점을 보다 구체적으로 파악하여 대안을 마련한다.

4 . 연구의 주요내용

본 연구에서는사회적 약자의일상생활에 필요한도시시설이 무엇인가를조사

하여 수요가 높은 도시시설을 선정하고, 생활권 단위의 배치 및 정비 방안에 대

해 고찰하고 있다. 장 별로 주요 연구내용을 요약하면 다음과 같다.

본 연구의 2장에서는 사회적 약자가 가지는 도시생활에서의 문제점을 인터뷰

와 기존 연구를 통해 정리하였다. 이 장에서 사회적 약자는 도시 내 다양한 집단

의 하나로서 그들의 경험과 선호가 도시 형성에 덜 반영되었다고 보고, 이들에

대한 배려가 더 필요하다는 점을 강조하고 있다.

3장에서는 도시계획 관련 법룰 및 지침을 통해, 사회적 약자에게 필요한 생활

권 단위의 도시시설을 1차로 선정한 뒤, 설문조사를 거쳐 복지시설, 의료시설, 공

원시설, 편의시설 등 사회적 약자의 수요가 높은 시설을 선정하였다.

4장에서는 선정된 시설의 국내외 배치기준을 살피고, 시설의 공급 및 이용현

황, 문제점 등을 고찰하였다. 현황분석을 종합하여 사회적 약자를 위한 도시시설

의 전반적인 문제점을 도출하였는데, 첫째, 생활권내 사회적 약자를 위한 도시시

설 공급의 부족, 둘째, 도시시설의 불균등한 분포, 셋째, 공간적·사회적 격리를

초래하는 도시 및 복지정책, 넷째, 사회적 약자를 위한 적절한 편의시설의 부족

및 시설간 연계의 미흡 등이다.

5장에서는 사회적 약자를 위한 도시환경 정비의 원칙을 수립하였다. 정비원칙

은 크게 3가지인데, 생활권별 도시시설의 공급 및 확충의 원칙, 접근성 제고 원

칙, 사회적 약자를 위한 사회복지 서비스 활성화 원칙 등이다. 원칙에 따른 시설

기준을 마련하기 위해 도시시설을 다시 세분화하였다. 이를 위해서 고려된 요인
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은 광역적 배치가 필요한 시설보다는 생활권내에배치되는 시설, 민간에 의해 공

급되는 시설보다는 공공에 의해 공급되는 시설을 선정하였다. 이러한 요인에 의

해 최종적으로 선정된 도시시설은 복지시설 중에서 노인·장애인 복지회관, 주

간보호시설, 단기보호시설, 노인정 등 여가복지 및 재가복지 시설이며, 의료시설

의 경우에는 보건소 및 보건지소 등 공공의료기관을 중심으로 고찰하였고, 공원

시설은 어린이공원 및 근린생활권 근린공원을 대상으로 하였다.

6장에서는 도시생활환경 정비를 위한 방안을 모색하였는데, 구체적으로는 지

역복지 네트워크 구축방안, 도시시설별 확충 및 정비방안, 접근성 제고방안을 제

시하고 있다. 지역복지 네트워크 구축을 위해서는 지역의 어떠한 주체들이 참여

하여 어떻게 기능해야 하는가를 고찰하였으며, 도시시설별로 사회적 약자에게

적합한 공급기준을 제시하였다. 특히 근린주구 단위로 주간보호시설의 기능을

강화하여 보건지소와 지역단위 복지관 기능을 결합할 것을 제안하였다. 접근성

제고를 위해서는 편의시설의 설치율을 높이고, 특히 이미 설치된 편의시설도 법

적 기준에 부합하도록 재정비할 것을 제안하고 있다.
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예 상 목 차 주요 연구내용 연구방법

서 론

연구의 배경 및 필요성

문헌연구연구의 목적

연구의 범위 및 방법

사회적 약자와

도시환경

사회적 약자와 물리적 환경 문헌연구

행태조사사회적 약자의 도시생활 현황 및 문제점

사회적 약자를 위한

도시시설의 설정

1차 선정 : 기존 도시시설 중 사회적 약자의

이용도가 높을 것으로 예상되는 시설 선정 설문조사

2차 선정 : 설문조사를 통한 도시시설 선정

사회적 약자를 위한

도시시설의 현황 및

문제점

선정된 도시시설별 공급 및 배치기준 문헌연구

통계자료

설문조사

외국사례조사

도시시설별 공급 현황 및 문제점

도시시설별 이용 현황 및 문제점

사회적 약자를 위한

도시환경 정비 원칙

생활권 단위의 도시시설 확충 및 정비

문헌연구

외국사례연구

편의시설 정비를 통한 접근성 제고

사회복지 서비스 운영 제고

도시시설별 세분을 위한 기준 제시

도시시설의

정비·확충·활성화

방안

생활권 단위의 배치 : 의료시설, 공원시설,
복지시설의 공급기준 제시 설문조사

문헌연구

외국사례연구
접근성 제고 : 편의시설 확충 및 정비

지역복지 네트워크 구축
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2C H A P T E R

사회적 약자와 도시

1 . 사회적 약자와 도시환경의 중요성

1) 사회적 약자의 정의

사회적약자(the socially underprivileged)란연령, 인종, 성, 장애 등주어진사

회적 여건에 의해 다수의 집단과 분리, 차별 혹은소외되기 쉬운 소수집단(minor

group)을 의미하는 것으로 정의할 수 있다. 사회적 약자란 용어는 상대적인 개

념으로, 기준이나 여건에 따라서 집단의 범주가 달라질 수 있다. 예를 들어 도시

라는 물리적 공간에서의사회적 약자란 효율적으로 만들어진 도시공간에 물리적

으로 장애를 느끼며 도시에서 제대로 생활하기 어려운 노인, 장애인, 어린이, 임

산부 등을 일컬을 수 있다.

이들이 신체적 조건에 의해 이동성(mobility)이 떨어지는 부문에 초점을 맞추

어 보면 이동약자(the mobility handicapped) 라고 부를 수 있을 것이며, 제한적

시설이용에 초점을 맞춘다면 시설이용의 약자라고 할 수도 있을 것이다.

이러한 물리적 공간에서의 제약은 이들의 정상적인 소득 창출을 어렵게 만들
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어, 경제적으로 소외되는 경제적 약자가 되기도 한다. 이렇듯 사회적 약자는 여

러 가지 제약조건이 중첩되는 것이 보통이다. 고령과 장애, 빈곤과 장애, 빈곤과

고령 등은 동시에 발생되는 확률이 높다는 사실은 하나의 제약조건이 다른 조건

에 직접·간접적으로 영향을 미쳐 이중고를 겪게 된다는 것을 의미한다. 이러한

점에서 본 연구에서는 물리적인 측면에서의 사회적 약자를 다루고 있지만, 대부

분 사회적 약자임과 동시에 경제적 약자인 경우가 대상이 된다.7)

2 ) 사회적 약자와 접근권

일반적으로 장애인, 고령자 등 사회적 약자는 사회적 불이익(social handicap)

을 경험하게 되는데, 이는 장애 혹은 고령 등이 직접적인 원인이 되기보다는, 왜

곡된 의사소통, 사회체계 및 물리적 환경과의 부적절한 상호작용에서 기인되는

것이다. 지금까지는 사회적 약자가 기본적인 권리를 누리지 못하고 불이익을 당

하는 것에 대해서 사회체계 및 물리적 환경을 개선하기 위한 노력이 미미하게

진행되어 왔다. 그러나 사회적 불이익을 극복하고자 하는 일련의 노력은 사회적

약자의 인권을 보호하기 위한 차원에서 접근해야 한다. 사회적 약자에게 있어서

물리적·사회적 제약과, 그로 인해 파생될수 있는 경제적제약은 약간의 불편함

정도가 아닌, 생존권 자체를 위협하고인권을 침해당하는 심각한 문제가 되는 것

이므로, 사회적 약자가 가지게 되는 사회적 불이익을 해결하고사회적 통합을 이

루기 위해서는, 사회복지 서비스만을 제공하는것으로 그치는 게 아니라 모든 분

야에서의 접근권, 즉 사회적 접근권, 경제적 접근권, 물리적 접근권 등이 동시에

보장되어야 한다.

사회적 접근권을 보장하기 위해서는 사회조직의 정비를 통한 균등한 기회의

제공, 편의시설에 대한 인식의 전환, 교육의 확대, 사회적 약자의 활동영역 확대

7) 중산층 노인에 대해서는 경제적으로 빈곤한 사회적 약자와 수요를 차별화하여, 이에 부응하는 복지서

비스를 제공해야 한다는 논의도 있다. 서울대 사회과학연구원, 2000,「중산층 노인 복지사업 활성화

방안」
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를 위한 계획 수립 등이 있다. 경제적 접근권을 높이기 위해서는 생활보호, 국민

연금 등 사회보험을통한 직접적인 소득보장과 할인제도, 세제혜택등을 통한 간

접적인 소득보장 등을 통해 가능할 수 있다. 물리적 접근권을 제고하기 위해서는

공공시설의 입지조건 재설정, 보행시설 및 교통시설의 정비 등이 필요하다.

<표 2- 1> 접근권의 종류 및 내용

사회적

접근

-사회조직의 정비를 통한 균등한 기회제공

-편의시설은 모든 사람에게 편리한 것이라는 인식으로의 전환

-지속적인 학교교육과 사회교육 실시

-사회적 약자의 활동영역 확대를 위한 계획 수립

경제적

접근

-생활보호, 국민연금 등 사회보험을 통한 직접적인 소득보장

-각종 시설의 이용요금할인, 세제우대, 교통비 경감 등 간접적인 소득보장

물리적

접근

-사회적 약자의 주거지를 고려한 공공시설의 입지조건 재설정

-보행시설 정비

-교통시설 정비

-가로시설물 및 교통시스템 등 정비

뱅크스(Gray Banks)는 특히 사회적 약자의 물리적 접근권에 관하여 그 중요성

을 강조하고 있는데, 장애인, 노인 등 사회적 약자가 받는 차별을 직접적인 차별

과 간접적인 차별로나누면서간접적인차별의 예를 건물에접근할 수없는경우

로 들고있다. 건물에의접근은 국민의권리중 하나이고, 장애인, 노인등사회적

약자가 사회에 참여하지 못하는 가장 큰 문제 중의 하나라고 한다. 사회적 약자

가 공공건물을 출입하지 못하고 이용할 수 없다면 투표도 쉽게 할 수 없고, 정부

의 서비스도 받을 수 없으며, 사업 및 교육도 어려울 것이므로, 결국 자립이나

자활도 어려울 것이라고 한다. 직장 등 사업장에 접근할 수 없는 경우에는 재능

과 기술을 향상시키려는 노력도 별 소용이 없게 된다. 사회적 약자에게 있어서

물리적 접근권은 자유권을 더욱 자유권답게 만드는 권리이며, 사회권을 더욱 사

회권답게 만들기 위한 권리라고 한다.8)

8) 김정열, 장애인의 접근권 그리고 보행권 http://greencity.peacenet.or.kr/news/13호, p.2
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3 ) 사회적 약자와 도시공간

물리적 공간 중에서도 산업사회 이후 노동력을 가진 많은 사람들이 도시에 모

여 살게 되면서, 상대적으로 도시공간의 중요성이 커지게 되었다. 따라서 현재까

지 도시공간을 형성하면서 사회적 약자에 대해서는 어떠한 시각을 가지고 접근

하고 있는가에 대해 살펴볼 필요가 있다.

장애혹은 고령 등에따른사회적 약자는다수가아니고 사회의일부분에 속하

는 소수 집단으로 여겨져 왔다. 우리나라의 추정장애인 수로 보더라도 전체 인구

의 2.4% 내외이고, 노인인구도 점차 증가하고 있으나, 현재까지는 전체 인구의

7%를 넘지 않는 것으로 나타나고 있기 때문이다. 따라서 한정된 자원으로 보다

많은 사람들이 혜택을 누릴 수 있어야 한다는 효율성의 원칙에 입각해 볼 때, 물

리적 공간을 계획하거나 개발함에 있어서 사회적으로 효용가치가 높은 계층, 혹

은 다수가 이용할 수 있는 부문에 중점을 두는 것이고, 사회적으로 소수인 장애

인, 노인 등은 중요한 고려의 대상이 되지 못할 수도 있다. 즉 가장 효율적인 도

시정책은, 사회적 약자의 접근성은 사회복지와 같은 다른 분야에서 이들에 대한

대안을 마련해주기를 기대함으로써 가능해질 것이다.

이렇듯 사회적약자란 수적으로 소수인특수집단이라는 인식에서 출발하는 것

으로, 일부 특수계층이 경쟁체계 속에 편입되기는 어려우므로 사회복지 정책 속

에서 가능한 한보호해야 하고, 경쟁이 가능한 일반계층은그 나름대로의 효율성

을 높이기 위한 정책이 별도로 필요하다는 것이 과거의 입장이었다고 볼 수 있

다. 도시계획에서도 효율적인 계획 수립을 위해서 토지이용계획에서는 직주분리

를 시도하고 상업의 집적 등 용도의 분리가 주요 내용으로 다루어졌으며, 이에

함께 자동차 중심의 도로망계획이 도시계획의 중요한 부분을 차지하였다.

반면 쇼트(J.R. Short)는 도시에는 부유한 사람과 가난한 사람, 젊은 사람과 노

인, 여성과 남성, 백인과 흑인 등 다양한 집단의 사람들이 공존하고 있으나 지금

까지의 도시에서는 각 집단들이 가지는 경험과 수요, 선호 등이 도시 형성에 동
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일하게 반영되지 않았다고 주장한다. 즉 도시란 효율성의 논리에 의해 만들어진

그 어떤 것이 아니라 사회 세력 관계의 물리적 발현이라고 주장하고 있는데9),

이는 단지 수적으로 다수냐, 소수냐에 따라, 즉 비용 효율성의 측면에서 도시가

형성되는 것이 아니라 사회적 권력 관계가 어떻게 구성되어 있는가에 따라 도시

가 결정된다는 것을 의미하는 것이다. 이러한 입장에서는 도시내의 다양한 집단

중에서 서로 상반되는집단(젊은사람, 남성, 백인, 부유한 사람등)들이 동일공간

속에서 동등하게 선호가 발현될 수 있도록 사회적으로 동등한 기회를 제공해야

한다고 주장한다.

사회적 약자의 수가 증가하고 있고, 민주화가 이루어지면서 점차 사회적 약자

의 사회참여 역량이 강화되고 있으며, 또한 도시계획에 있어서도 효율성에 대한

반성이 이루어지고 있는 바, 더 많은사람의 삶의 질을높일수 있는계획이 필요

하다는 것이 강조되고 있다. 여기서 중요한 것은, 사회적 약자를 고려한 도시계

획이란 보다 많은 사람들이 더 편안하고 안전하게 도시생활을 할 수 있는 공간,

즉 사람이 중시되는 공간을 만든다는 것을 의미한다. 자동차가 속도를 낼 수 있

는 공간이 아닌 사람이 걸을 수 있는 공간, 또한 일상생활에 꼭 필요한 도시시설

은 가능한 한 걸어서 접근할 수 있도록 공간을 계획함으로써 인간이 중시되는

도시공간 형성이 가능할 것이다.

본 연구에서는 도시계획을 수립함에 있어서 사회적 약자를 더욱 적극적으로

고려하기 위해 후자의 입장으로 접근하고자 한다. 그러나 현재까지 우리나라에

서 사회적 약자란, 수적으로 소수임과 동시에 그들의 선호가 공간적으로 발현되

지 못하는 일부 특수한 집단으로 규정해 왔다고 해도 큰 무리는 없다. 그러나 사

회적 약자가 점차 수적으로 증가하고 있을 뿐 아니라, 모든 사람들이 나이가 들

면서 사회적 약자의 집단에 속하게 될 것이므로, 현재 이들의 문제는 내일 모두

의 문제가 될 것이다. 따라서이들을 일부 특수집단으로 여기고 개별적인 문제로

접근하기보다는, 모든 사람이 극복해야 하는 새로운 사회문제로 인식하고 이 문

9) J.R. Short, 1989, The Humane City, Basil Blackwell, p.54
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제를 해결하기 위한 사회적 차원의 논의가 필요하다.

2 . 사회적 약자의 도시생활과 문제점

사회적 약자를 대상으로 본 연구에서 수행한 설문조사에서 전체 응답자의

62%가 도시에서 정상적인 생활을 영위하는데 어려움을 느끼고 있다고 응답했으

며, 37.4%는 어려움이 없이 생활하고 있다고 응답하고 있다. 따라서 이들의 도시

생활에 어떠한 문제점이있는지, 그 문제 발생의 원인은 무엇인지에 관하여 살펴

볼 필요가 있다. 이들이 주로 이용하는 도시시설이나 편의시설을 이용함에 있어

서 느끼는 문제점에대해서는 뒤에 자세히 다루며, 여기서는 사회적 약자의 도시

생활에 있어서 나타나는 일반적인 문제점에 대해 언급하고자 한다.

이를 위해 도시에서의 일상생활을 유형화하여 살펴볼 필요가 있다. 채핀(F.S.

Chapin)은 도시에서의 활동체계를 생활(household), 생산(firm), 기타 제도적 활

동(institution)으로 나누고 있으며,10) 게데스(P. Geddes)는 생산활동(work), 일상

생활(place), 여가활동(folk)으로 도시활동을 분석하고 있다.

채핀이 주장한 기타 제도적 활동에는 사회의 조직활동이 강조되고 있으며, 게

데스는 개인적인 여가활동을 포함하고 있다는 점이 차이이다. 본 연구에서는 노

인 및 장애인의조직적 사회활동에 소극적일수 있으므로, 사회적 약자의 도시생

활 현황 파악을위한 구분에서는 게데스가 구분한 것처럼 생산활동, 일상생활 활

동, 여가활동으로 나누는 것이 유용한 것으로 여겨진다.

생산활동의 경우를 살펴보면, 노인들은 대부분 생산활동의 장에서부터 은퇴한

후이기 때문에 제외하고11) 장애인의 경우에 국한시켜 보면, 장애인은 도보권 이

10) Chapin, F.S. Jr. and E.J. Kaiser, 1979, Urban Land Use Planning, Univ. of Illinois Press, pp. 28∼29.

여기서 주장하고 있는 제도적 활동에는 교육이나 종교활동, 공공서비스, 조합·정당 등과 같은 사회

활동 등이 포함된다.
11) 여기서 노인의 생산활동의 문제점에 대해 제외한 것은 은퇴 후 생산활동이 가능한 노인의 취업문제

가 중요하지 않아서가 아니라, 노인의 취업에서 발생할 수 있는 문제점은 도시에서의 물리적 접근성

을 높임으로써 해결할 수 있는 문제라기보다는 직업창출 및 민간기업의 참여 등 다른 차원의 해결이
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내에 직장이 있는 경우가 1995년 현재 55.3%로 나타나고 있다.12) 이는 직장선택

에서 비장애인과 비교할 때 능력이나 적성 , 혹은 경제적 조건보다는 직장의

위치가 중요한 요소로 작용함을 알 수 있다. 또한 직업선택에 결정적인 영향을

미치는 것이 교육이라 할 때, 집 근처에 특수교육기관이 없거나 일반학교에는 적

절한 접근시설이 부족하여 등록장애인의 경우 약 31%는 학교에 다닌 적이 없는

것으로 파악되었으며, 30.9%는 초등학교만을 졸업하여 비장애인에 비해 전반적

으로 교육수준이낮게나타나고 있다.13) 이렇듯물리적 제약으로인해교육을 제

대로 받지 못한 것은, 또 다시 생산활동의 제약을 가하는 요인이 된다.

일상생활 중에서 쇼핑 등 장애인의 소비생활에 대한 설문조사 결과를 살펴보

면,14) 쇼핑을 전혀 하지 않는 비율이 43%나 되고, 한 달에 1∼2번 쇼핑을 한다고

응답한 비율이 32.5%인 것으로 나타났다. 소비는 다른 활동에 비해서는 장애인,

노인의 활동이 활발한 편이나, 거리가 먼 백화점이나 편의시설이 거의 갖추어지

지 않은 재래시장 등은 가지 않는 것으로 나타나고 있다. 예를 들어 노원구 중계

동에 거주하고 있는 지체 1급 장애인의 행태조사 결과를 보면, 지난 1년 간 의류

를 구입한 경우가 1회에 지나지 않으며 대부분의 의류는 재활용 수거함에서 수

집하고 있는 것으로 나타났다. 또한 식료품과 같은 일용소모품의 경우에도 도우

미를 통해 공급받고 있었으며, 외출은 월 2, 3회에 그치는 것으로 나타났다. 다른

응답자의 경우에는 식료품 등 일상생활용품은 거의 가족이나 도우미를 통해 구

입하고 있었으며, 의류 및 신발 등 기호품에 대한 구입경로를 질문한 결과, 기호

와는 관계없이 조건이 맞으면 구입한다고 응답하고 있다. 즉 지나가는 길에 양품

점이 있으면 점원에게 요청하여 구입하는 경우, 식구들을 통해서 구입된 의류 및

신발 등을 그냥 착용하고 있었다.

문화 및 여가생활의 경우를 살펴보면, 우리나라의 노인들은 낮 시간을 주로

필요하기 때문이다.
12) 서울시정개발연구원, 1995,「장애인 편의시설에 관한 기초조사」

13) 박옥희·권중돈, 1994,「장애인복지의 현황과 정책과제」, 한국보건사회연구원, p.15
14) 서울시정개발연구원, 1995, 상게서
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TV시청, 독서, 바둑 등 소극적으로 보내고 있는 것으로 나타나고 있으나, 미국의

노인들은 독서, 음악감상, 악기연주, 산보, 운동, 그림·서예 등의 창작활동 등 적

극적인 활동을 하는 것으로 분석되고 있다. 그 원인은 다양한 생활을 지원할 수

있는 시설 및 프로그램이 부족하기 때문인 것으로 파악된다. 서울시정개발연구

원의 보고서에 의하면, 장애인의 경우문화활동을 전혀 하지 않는다고 응답한 비

율이 76.1%에 이르고 있다.15)

위에서 언급한현황을 고려하여 사회적약자의 도시생활 문제점을 생산활동과

일상생활 활동, 여가활동으로 나누어 정리해보면, 우선 생산활동의 경우에는 장

애인, 노인 등 사회적 약자가생산활동을 영위함에 있어서물리적 제약으로 인해

적성에 맞는 직업을 선택하기 어려울 뿐 아니라 직업을 얻는 것 자체가 어렵다.

사회적 약자에게 물리적 제약은 시장성있는 기술을 습득하여도 쓸모 없게 만드

는 결과를 초래하는 것이다.

또한 일상생활에 있어서 음식물이나 의류 등 물건을 구입하는 일도 접근에 제

약을 받을 경우에는본인의 기호가 반영되기어려웠다. 상대적으로집 근처에 위

치되어 있는 수퍼마켓이나 양품점, 동사무소, 은행 등의 공공시설이나 금융시설,

편익시설에는 접근이 가능하므로, 생활권 단위에 확충되어야 할 시설이 어떤 것

인가를 고찰함으로써 사회적 약자의 생활의 질 향상을 도모할 수 있을 것이다.

여가활동의 경우에는 생산활동이나 소비활동 등 일상생활 활동에 비해 덜 필

요한 활동이라고 생각하는 경우가 많기 때문에, 여가활동을 위해 어려운 길을 나

서기를 꺼려하고 있었다. 수퍼마켓과 같이 여가시설이 집 근처에 있으면 방문을

시도할 수도 있을 것이지만, 공원이나 문화시설이 집에서부터 멀리 떨어져 있는

경우에는 여가활동이 거의 이루어지지 못한다.

사회적 약자의 일상생활에 있어서 필수적인 것이 편의시설의 설치이다. 편의

시설이 잘 갖추어지 않은 상황에서 사회적 약자는 많은 벽을 느껴야 한다. 휠체

어를 타고 혼자다니기는 거의 불가능하며, 노인 및 장애인이 대중교통수단을 이

15) 서울시정개발연구원, 1995, 전게서
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용한다는 것 역시 어려운 일이다. 보도가 평평하지 않아서 장애인, 노인 등이 보

행시 넘어지기 쉽고, 계단이 없는 곳이 거의 없으며, 모든 건물이나 도로의 턱도

아직까지는 높다. 장애인용 화장실이 없는 경우가 많아 하루 종일 용변을 참는

경우도 있다. 이러한 편의시설의 부족에 따른 물리적 장애는 사회적 약자의 생산

활동을 제약하고, 일상생활 활동을 제약하며, 여가활동을 제약한다. 이러한 도시

생활에서 필요한 일련의 활동에 제약이 가해진다는 것은 곧 인간적으로 살아갈

수 없다는 것을 의미하며, 경제적 제약으로 이어지기도 한다.

3 . 사회적 약자와 도시환경에 관한 기존 연구

사회적 약자에게 있어서일상적인도시생활을 하기 위해서는 물리적인 정비가

필수적이다. 따라서 사회적 약자를 대상으로 하는 연구는 사회복지분야 뿐 아니

라 도시분야에서도 동시에 이루어져야 한다.

그러나 기존의 사회적 약자를 위한 연구는 주로 사회복지 분야에서 이루어져

왔으며, 사회복지 분야에서 진행되어 왔던 장애인이나 노인을 위한 연구는 주로

사회복지 수요조사 및 사회복지 프로그램에 대한논의가 주를 이루며, 시설에 대

한 연구는 주로 개별 사회복지시설 혹은 편의시설을 평가하거나 공급방안을 제

시하는 것이었다.

한국보건사회연구원에서는 장애인 설문조사를 통해 일상생활에 필요한 시설

물들의 편의시설 확보 정도를 조사한 연구가 있었는데, 각 시설물 별로 더욱 중

요하게 설치되어야 할 편의시설은 어떠한 것인가를 구분한 뒤 편의시설 확충 및

편의증진 방안을 제시하고 있다.16) 또 다른 연구에서는 노인을 위한 복지정책의

정책과제를 의료보장, 재가 의료·복지서비스, 소득보장정책, 취업 활성화, 주거

보장, 노인정 활성화, 노인의 사회참여 등의 분야에 대해 제안하고 있다.17) 한편

16) 한국보건사회연구원, 1997,「장애인·노인을 위한 편의시설 확충방안」

17) 한국보건사회연구원, 1995,「노인복지의 현황과 정책과제」
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양로원, 요양원 등 장기입소노인시설에 거주하는 노인 및 시설에 근무하고 있는

종사자들을 상대로 설문조사를 실시, 서비스 현황 및 문제점을 검토하고, 장기노

인입소시설의 생활실태, 경제상태, 건강및 의료서비스, 일상생활 보조서비스, 상

담 및 여가 서비스 등 시설에서의 공급내용에 대한 현황 조사를 통해 이러한 시

설의 수요 및 공급에 대한 조사실시, 입소시설의 개선방안을 제시하고 있는 연구

도 있다.18)

도시분야의 연구를 종합해보면 일반적인 공공시설, 생활권 단위의 공공시설에

대한 공급 및 기준·운영에 관한 연구들이 주를 이루고 있으며, 사회적 약자라는

특정한 계층을 대상으로 한 연구는 장애인을 대상으로 한 편의시설 실태조사 연

구를 제외하고는 거의 이루어지지 않았다.

도시공공시설의 확충방안을제안하고있는한 연구에서는지역커뮤니티조성

에 필수적인 시설로 시립도서관, 구민회관, 구민체육센터를 선정하고, 이에 관한

기준 및 현황 분석을 통해 이용권역을 설정하였다. 각시설의 공급기준을 직선반

경 1㎞ 정한 뒤, 필요한 시설수를 제안하고 있으며, 시설용지 확보방안을 제시하

고 있으나 사회적 약자를 대상으로 한 기준은 아니었다.19)

한편, 장애인을 대상으로 설문조사를 통해 장애인의 외출목적 및 외출빈도, 장

애인의 편의시설 욕구를 조사하였으며, 편의시설의 공급 현황 및 문제점을 분석

하고, 장애인의 외출행태에 대한 사례조사를 통해 장애인 편의시설 정비 방향을

제안하는 연구도 있다.20) 이 연구에서는 주로 편의시설만을 다루고 있다.

사회적 약자를대상으로하고있지는 않으나근린생활권으로 공동주택단지 내

에 설치해야 하는 근린시설의 공급기준을 마련하기 위하여, 관련법 정비, 근린시

설지구의 지정, 근린시설 공급체계의 개선 등을 제안하고 있는 연구도 있다. 이

연구에서는 근린시설 중에서특히 놀이터, 주민공동시설, 노인정, 유아원, 보육시

18) 한국보건사회연구원, 1999,「장기입소노인시설 보건의료 서비스 제공현황 및 개선방안 연구」

19) 서울시정개발연구원, 1995,「서울시 도시공공시설의 수요·입지·용지에 관한 연구-주민문화복지시

설을 중심으로」

20) 서울시정개발연구원, 1995,「장애인 편의시설에 관한 기초조사」
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설, 근린상가, 주민운동시설, 문고 등에 대해 설치기준 및 공급주체에 대해 검토

하였으며, 특히초등학교, 유아원, 보육시설 등에대해서는새로운 공급기준을제

시하고 있다.21)

한편 도시공공시설 중 시장성이 낮고 광역도가 상대적으로 낮은 도로, 공원,

학교, 하수도, 폐기물처리시설 등의 확보기준, 비용부담, 도시개발제도의 측면에

서 합리적인 장·단기 공급방안을 제시하는 연구도 있다.22) 이 연구에서는 지역

단위에서 공공이 공급하는 시설에 대한 공급방안을 제시하고 있으나 사회적 약

자가 연구대상은 아니었다.

최근에 서울시정개발연구원에서는 서울시 3개 區의 설문조사를 통해 지역복

지서비스 전달체계에 관한 설문조사를 통해 지역복지서비스 문제점을 분석하였

다. 지역복지 접근성 제고, 지역복지 및 전달체계 구성에서 지역특성이 반영되도

록 하며, 복지기관 간에 종합 및 연계기능 강화를 목표로 선정하고, 이를 위한

정책과제로 동사무소를 지역복지 거점으로 확보하는 방안과 지역복지 연계체계

구축을 위한 지역복지협의체를 설립하여 주민의 참여를 제고시키는 방안 제안하

고 있다.23) 이는지역복지를 이루기 위한 방안을 연구했다는점에서 의의를 가지

고 있으나, 이는 일반 주민을 대상으로 하는 지역복지를 논의하고 있다.

한편 일본, 영국, 미국 등의 경우, 도시계획과 사회복지의 두 분야를 결합한 연

구가 이미 수 십 년 전부터 이루어지고 있으며, 사회적 약자를 위한 도시계획 뿐

아니라 설계지침에 대해서도 많은 연구가 축적되어 있다.

예를 들어 도시에서 복지커뮤니티를 만들기 위한 이론적 연구로서 사회학적

도시계획론을 다루고 있으며, 복지커뮤니티 만들기의 전제조건으로서 커뮤니티

센터 및 주민참여의 역할을 소개하고 있는 연구가 있는데, 이 연구에서는 노인

및 장애인을 고려한 커뮤니티 만들기에 관하여 논의하고 있는데, 특히 노후생활

과 도시 거주환경과의 관계, 장애인의 자립을 위한 지역복지 체계 등에 대해 자

21) 국토개발연구원, 1996,「공동주택단지의 근린시설 기준에 관한 연구」

22) 이용우·김성수 외, 2000,「도시개발에 있어서 도시공공시설의 합리적 공급방안 연구」, 건설교통부

23) 서울시정개발연구원, 1999,「서울시 지역복지전달체계 개선방안」

제 2 장 사회적 약자와 도시환경 2 1



세히 정리하고 있다.24)

또 다른 연구에서는 노인이 도시에서 걷기, 도시에서 거주하기, 도로, 철도, 버

스, 주차장 등 교통수단 이용하기, 공원 이용하기 등에 대해 설명하고 있으며, 도

시계획에 있어서 노인 고려한 정비계획 지구를 선정하고, 지구의 특성에 대응하

는 종합적인 지구정비계획의 추진이 필요하다는 특색있는 주장도 있다.25)

우리나라에서도 일본이나 영국 등과 같이 사회적 약자의 정상적인 도시생활

영위를 목표로, 사회복지적 측면에서의 도시계획 및 정비에 관한 고려가 필요한

시점이라고 여겨진다.

24) 大橋純一, 1998, 都市化と福祉コミュニテ , 學文社

25) 高齡社會とまちつ くり硏究會. 1994. 都市と高齡者 , 大成出版社
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3C H A P T E R

사회적 약자를 위한 도시시설의 선정

1 . 일상생활에 필요한 생활권내 도시시설의 1차 선정

1) 생활권내 도시시설 선정의 전제조건

일상생활에 필요한 도시시설을 선정하기 위하여 우선 도시계획 관련 법규에

명시되어 있는 기존 도시시설 중에서 생활권내 공급되는 일상생활에 필요한 도

시시설을 선정하고자 한다. 생활권내 도시시설과 관련된 도시계획관련 법률로는

도시계획시설기준에 관한 규칙 , 주택건설기준 등에 관한 규칙 , 택지개발계획

기준 등이 있으며, 사회적 약자를 대상으로 하는 장애인·노인·임산부 등의

편의증진보장에 관한 법률 등에 명시된 도시시설 중에서, 생활권 단위로 공급되

는 시설을 1차적으로 선정한다.

도시계획 관련 법규에서 선정한 도시시설은 사회적 약자뿐 아니라 모든 주민

들의 일상생활과 직접적인 관계가 있다고 여겨지는 시설을 도출하고자 하였다.

따라서 전기, 가스, 수도 등 생활에 필요한 사항을 공급하는 기반시설 및 방재시

설 등은 제외하였으며, 이용자의 접근을 필요로 하는 시설중에서도 특히 생활권

제 3 장 사회적 약자를 위한 도시시설의 설정 23



단위로 공급이 필요한 시설을 선정하는 것을 원칙으로 하였다.

2 ) 사회적 약자의 일상생활에 필요한 도시시설의 1차 선정

이러한 원칙에 의거하여 사회적 약자가 지역에서 일상생활을 유지하기 위해

필요한 도시시설을, <표 3-1>과 같이 용도에 따라 13가지 범주로 나누었다. 이

중에서 사회적 약자의 수요가 높아 생활권별로 입지될 필요가 있다고 여겨지는

시설을 선정(○)하였다.

<표 3- 1> 사회적 약자의 이용도가 높을 것으로 예상되는 도시시설 설정

시설

구분

도시계획시설기준에

관한 규칙

주택건설기준

등에 관한 규정
택지개발계획기준 편의증진법 결정

필요한

시설

대구분

-교통운수시설

-도시공간시설

-유통 및 공급 시설

-공공문화복지 시설

-도시방재시설

-보건위생시설

-부대시설

-복리시설

-교통

-공원·녹지

-공공편익시설

-공급처리시설

-공공건물 및

공중이용시설

도로 -도로 -도로 -도로

-교통수단(통신)
공원 -공원(근린공원,어린

이공원,체육공원,도
시자연공원)

-어린이놀이터 -공원(근린공원,어
린이공원,체육공원,
도시자연공원)

-공원

○

광장 -광장(미관광장:근린,
중심대,경관 광장)

-광장(미관광장:근
린,중심대,경관 광

장)
근린

생활

시설

-구매시설

-일반 목욕장

-입주자집회소

-금융업소

-주민공동시설

-근린생활시설(구매,
생활편익시설)

-근린생활시설

일부

-판매 및 영업

시설
○

시장 -시장 -소매점, 상점

-시장

-시장
○
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<계속>

시설

구분

도시계획시설기준에

관한 규칙

주택건설기준

등에 관한 규정
택지개발계획기준 편의증진법 결정

의료

시설
-종합의료시설 -의료시설 -의료시설(종합병원,

병원,치과,한방병원

,요양병원)

-의료시설

○

운동장 -(종합)운동장 -주민운동시설 -운동시설
공용의

청사

(근린

공공

시설)

-공용청사(시청, 교

도소)
-근린공공시설(동사

무소,파출소,소방파

출소,우체국,보건지

소)
-공공업무시설(소방

서,보건소)

-공공용 시설

○

학교·

연구
-학교, 연구시설

-도서관

-교육연구시설 -학교

-도서관

-기숙사

-교육연구
○

문화

시설
-문화시설(문화관,극
장,음악당,박물관,미
술관,기념관 등)

-문화시설(문화관,
극장,음악당,박물

관,미술관,기념관)

-문화 및 집회

시설 ○

사회

복지

시설

-사회복지시설

-공공직업훈련시설

-복지시설

-사회복지관

-사회복지시설(아동

복지,노인복지,모
자복지,장애인복지

,보육시설)

-복지시설

○

종교 -종교집회장 -종교시설 ○

기 타 -공동작업장

-아파트형공장

-업무시설

-숙박시설

-공장

-자동차관련시설

-관광휴게시설

-공동주택

생활권별로 공급될 필요가 있는 도시시설에 대해 각 시설의 기능적 특성에 따

라 다음의 9가지 범주로다시 구분하였다. 법적으로는근린생활시설과 시장이분

리되어 있으나, 재구분 과정에서는 근린생활시설과 시장은 두 번째 범주로 통합

하였으며, 근린생활시설에 포함되어 있는 금융시설은 기능이이 다르므로 하나의

범주로 독립시켰다. 9개의 범주는 다음과 같다.
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① 도시공원시설로 어린이공원, 근린공원, 도시자연공원 등을 포함한다.

② 두 번째 범주는 상업시설로서 수퍼마켓 등의 근린생활시설에서부터 시장,

백화점 등을 포함한다.

③ 의료시설은 하나의 범주로 구분하였으며, 여기에는 종합병원, 일반병원, 의

원, 보건소, 치과, 한의원, 요양(특수)병원, 약국 등이 있다.

④ 네 번째 범주는 문화여가시설로, 문화관, 극장, 음악당, 미술관, 박물관, 기

념관, 체육관 등을 포함하는 개념으로 분류하였다.

⑤ 다섯 번째 범주는 사회복지시설로, 노인복지시설, 장애인복지시설, 사회복

지관 등을 포함한다.

⑥ 여섯 번째는 절, 교회 등의 종교시설을 한 범주로 구분하였다.

⑦ 일곱 번째는 행정시설로서 동사무소, 우체국, 소방서, 파출소 등 생활권 단

위의 공공시설을 포함한다.

⑧ 여덟 번째는 은행 등의 금융시설을 나누었으며,

⑨ 마지막으로 아홉 번째 범주는 학교 및 직장시설 등으로 나누었다.

2 . 사회적 약자를 위한 도시시설 2차 선정

1차로 선정된 9가지 범주의 도시시설에 대해 사회적 약자를 대상으로 설문조

사를 통해 생활권 단위로 필요한 도시시설을 선정하여 공급방안을 검토한다.

1) 설문조사 개요

( 1) 조사목적 및 범위

설문조사는 노인·장애인이 도시에서 정상적인 생활영위가 가능하도록 필요

로 하는 시설을확인하여 이를 정비하고, 생활권 내에서 도시시설의 접근성을 조
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사하여 도시시설의 공급을 위한 기초자료를 제시하기 위하여 실시하였다.

조사대상은 직업활동 혹은 사회활동을 적극적으로 하거나 하고자 하는 지체

장애인, 종교활동 등의 사회활동을 하거나 노인복지시설을 이용하는 노인을 대

상으로 하였다.26)

조사방법은 설문회수율 및 조사대상의 성격을 고려하여 직접 방문·면담조사

의 형태로 실시하였으며, 설문지는 총 480부가 회수되었다. (설문조사 내용은 <

부록 3>을 참조할 것)

(2) 표본추출방법

다단계 층화집락표본추출방법으로 아파트 밀집지역, 기성 시가지 지역, 고소

득 지역과 저소득 지역으로 구분하여 해당 동을 선정한 후에, 해당 동에 설치되

어 있는 사회복지 시설을 대상으로 해당동 거주 인구수를 고려하여 선정하였다.

① 1단계 (층화) : 주거유형 및 자동차세 규모(소득)에 따라 서울시내 구(區)를

4개 층으로 구분하였다.

<표 3- 2> 1단계 표본추출과정

아파트 지역 (1) 단독·다가구주택 지역 (2)

1인당 자동차 세액이

높은 지역 (A)
강남구, 서초구, 송파구, 양천

구, 강동구, 강서구, 도봉구

중구, 종로구, 영등포구, 용산구,
마포구, 광진구

1인당 자동차 세액이

낮은 지역 (B)
노원구, 동작구

서대문구, 구로구, 은평구, 성동

구, 금천구, 관악구, 중랑구, 동대

문구, 성북구, 강북구

26) 사회복지시설을 주로 이용하는 사회적 약자를 대상으로 함에 따라, 설문응답 결과가 실제 장애인과

노인의 행태보다 더 적극적으로 행동하는 것으로 나타날 수 있다는 문제점이 있으나, 본 설문은 사회

적 약자가 얼마나 많은 활동하는 가에 초점이 맞추어지는 것이 아니라, 어떤 시설을 이용하고 이용시

무엇이 문제인가를 살피는 것을 목적으로 하기 때문에 사회복지시설을 이용하는 사회적 약자를 조사

대상으로 결정하였다.
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② 2단계 (PSU(Primary Sampling Unit)) : 각층의구를 PSU로선정한다. 표본

구의 선정은 기존 연구에서 검토한 도시특성을 참조하여 A1 : 서초구, A2

: 광진구, B1 : 노원구, B2 : 관악구로 결정하였다.

③ 3단계 (SSU(Secondary Sampling Unit)) : 각 구의 동(洞)을 SSU로 선정한

다. 선정된 구(區) 중인구특성(노인가구 특성) 등을 고려하여 동(洞)을 선정

하되, 사회복지관이 있는 동(洞)을 우선 선정하였다.

④ 4단계 (TSU(Tertiary Sampling Unit)) : 표본 동(洞)의 장애인·노인 사회복

지관이 TSU이다. 사회복지관을 이용하는 노인 및 장애인을 대상으로 한다.

(3 ) 표본수의 결정

표본수는 각 층별로 독자적인 통계적 유의성을 확보할 수 있는 최소표본수를

결정하고, 각 지역의 사회복지관 수와 최소표본수 추출율을 비교하여 표본수를

적정하게 배분한다. 최소표본수를 결정하기 위해 1999년 가구실태조사 결과, 서

울시 가구소득을 기준으로 할 때 변이계수가 0.5로 나타났으며, 이를 적용하여

계산한 결과, 최소표본수는 384개인 것으로 나타났다.

n = z 2 c 2

e 2 = 1.96 2 0 .5 2

0 .05 2 = 384

n : 최소표본수

z : 1.96 (95% 신뢰수준)

c : 0.5 (서울시 가구소득의 변이계수)

e : 0.05 (5% 허용상대오차)

조사대상 표본수는 조사경비 및 방문기관의 설문 응답 가능자수의 파악 등을
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통해 총 480개 사례로 정하며, 표본의 배분은 조사대상지역의 사회복지시설에서

이용하는 인구규모에 따라 유동적으로 조정하였다.

<표 3- 3> 4단계 설문조사지역 선정

선정 區 해당 기관 (설문부수)

서초구 서초노인종합복지관(30), 서초구 종합사회복지관 (40)

노원구
북부노인종합복지관(50), 서울상이군경복지관(50), 서울북부장애인 복지

관(60), 국립재활원(70)

광진구 중곡종합사회복지관(24), 정립회관(60), 자양사회복지관(40)

관악구 남부노인종합복지관(56)

2 ) 사회적 약자의 수요가 높은 도시시설 선정

사회적 약자가 가장 필요로 하는 도시시설이 어떠한 것인가를 선정하기 위해,

각종 도시계획 관련 규정에서 정하고 있는 도시시설 중에서 사회적 약자에게 필

요하다고여겨지는 9가지 도시시설범주에 대한 설문조사를실시하여, 주로이용

하는 도시시설, 집 근처에서 가장 필요한 도시시설, 자주 이용하는 시설 및 집

근처에 필요한 시설까지의 이동수단 등에 대한 질문을 통해 생활권 단위에서 사

회적 약자의 수요가 높은 시설을 선정하였다.

( 1) 사회적 약자가 주로 이용하는 도시시설

1차적으로 선정한 도시시설 중에서 지난 일주일간 자주 이용한 시설에 대한

응답으로는 복지시설이 가장높게 나타났으며, 상업시설, 종교시설, 의료시설, 공

원녹지시설, 금융시설 등을 자주 이용하고 있는 것으로 나타나고 있다.

복지시설의 비중이 가장 높게 나타난 것은 주로 복지관을 이용하는 노인과 장

애인이 설문조사 대상이었기 때문이기도 하지만, 특히 장애인의 경우에는 복지
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관을 이용하는 비율이 높은 것으로 나타나고있어서, 사회적 약자에게 있어서 복

지시설은 그 중요도가 더욱 큰 것으로 여겨진다.

<표 3-4> 지난 일주일간 자주 이용한 도시시설 응답

가장 많이 이용한 시설 두 번째로 많이 이용한 시설 세 번째로 많이 이용한 시설 가중치를

부여한 순위*구 분 빈도 (비율) 구 분 빈도 (비율) 구 분 빈도 (비율)

복지시설 382(79.6) 상업시설 95 (21.2) 상업시설 88 (24.2) 1. 복지시설

상업시설 33 (6.9) 의료시설 79 (17.6) 의료시설 66 (18.1) 2. 상업시설

종교시설 20 (4.2) 복지시설 74 (16.5) 공원녹지시설 50 (13.7) 3. 종교시설

공원녹지

시설
13 (2.7) 종교시설 72 (16.1) 금융시설 47 (12.9) 4. 의료시설

기타 8 (1.7) 공원녹지시설 55 (12.3) 종교시설 37 (10.2) 5. 공원시설

의료시설 5 (1.0) 금융시설 23 (5.1) 복지시설 34 (9.3) 6. 금융시설

* 는가장많이이용한시설이라응답한경우에는 3점, 두번째로많이이용한시설이라응답할

경우 2점, 세 번째로 많이 이용한 시설이라 응답한 경우에는 1점을 주는 방식으로 순위를 결

정함

(2) 집 근처에서 가장 필요한 도시시설

사회적약자가 자주 이용하는시설과 집근처에꼭 입지될필요가있다고 느끼

는 시설은 일치하지 않을 수 있다. 왜냐하면 꼭 필요하다고 응답한 시설 중에 일

상생활에 꼭 필요한 시설임에도 이미 집 근처에 입지되어 자주 이용하고 있는

시설은 포함되지 않을 것이며, 또한 필요하지만 집 근처에없어서 이용하지 못하

는 경우도 있기 때문이다.

집 근처에 필요한 도시시설이 무엇이냐는 물음에 대해서는 복지시설, 의료시

설, 공원녹지시설, 상업시설, 문화여가시설 순으로 응답하고 있다. 특히 노인의

경우에는 의료시설 및 공원시설에 대한 욕구가 더 높게 나타났으며, 장애인의 경

우에는 상업시설 및 문화여가시설에 대한 욕구가 노인에 비해 상대적으로 높게

나타나고 있다.

복지시설이나 공원녹지시설, 문화여가시설에 대한 욕구가 높은 이유는 주로
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응답자들이 왕성한 사회활동을 하는 젊은 층이 아니기 때문에, 생산활동을 하기

위한 직장이나 학교에 대한 욕구보다는 여유 있고 자유로운 산책이나 운동을 마

음놓고 할 수 있는 일상생활 공간이 인접해 있기를 원하는 경우가 많은 것으로

파악된다.

<표 3-5> 집 근처에 필요로 하는 시설 응답
(단위 : 인, %)

꼭 필요한 시설 노 인 장애인 전체

복지시설 134 (29.9) 81 (23.5) 215 (27.1)
의료시설 125 (27.9) 75 (21.8) 200 (23.5)
공원시설 64 (14.3) 40 (11.6) 104 (13.1)
상업시설 42 (9.4) 44 (12.8) 86 (10.9)

문화여가시설 27 (6.0) 53 (15.4) 80 (10.1)
행정시설 14 (3.1) 14 (4.1) 28 (3.5)
종교시설 13 (2.9) 12 (3.5) 25 (3.2)
기 타 16 (3.6) 9 (2.6) 25 (3.2)
금융시설 7 (1.6) 14 (4.1) 21 (2.7)

직장 혹은 학교 6 (1.3) 2 (0.6) 8 (1.0)
계 448 (100) 344 (100) 792 (100)

주 : 기타는 편의시설 및 교통시설(예 : 지하철, 계단 등)로 응답한 것임

종교시설과 금융시설은 자주 이용하는 시설이라고 응답하였으나, 집 주변에

이미 많이 분포되어 있기 때문에 상대적으로 다른 시설에 비해서는 집 근처에

필요하지 않은 것으로 파악된다. 한편자주 이용하지는 못하지만 집 근처에 있기

를 희망하는 시설로는 문화여가시설이라고 응답하고 있다.

(3 ) 자주 이용하는 시설의 이동수단

설문조사결과를토대로 주로이용하는시설및집 근처에필요한시설을 대상

으로 접근성이 떨어지는 원인의 유형을 구분하였다.

주로 이용하고 있는 시설의 이동수단에 대해 살펴본 결과 금융시설 접근 시
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도보를 이용하는 비율(80.6%)이 가장 높았으며, 그밖에 도보로 접근하는 비율이

높은 시설은 상업시설, 공원녹지시설, 행정시설 순으로 나타났다.

반면 가장 많이 이용하고 있으며, 가장 필요한 도시시설이라고 응답한 복지시

설, 의료시설 등은약 33∼34%정도만이 도보를이용하였으며, 버스와 지하철 등

대중교통수단을 이용하는 비율이 대략 14∼18% 사이로 다른 시설에 비해 상대

적으로 높게 나타났고, 기타(셔틀버스, 휠체어 포함) 이동수단을 이용하고 있다

는 비율도 높게나타나, 거리장애가 있다하더라도 복지시설 및 의료기관에 대한

이용욕구가 높음을 알 수 있다. 따라서 이 시설들에 대한 근린생활권의 확충이

필요하다.
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(4 ) 도시시설의 이용이 어려운 이유

실제로 이용하기 어려운 도시시설이 있을 경우, 일상생활을 어려움 없이 하기

위해 이러한 시설에 대해 가장 필요한 정책이 무엇이냐는 물음에 대해서는 대중

교통수단 및 교통시설의 정비 등이 전체의 38.5%로 가장 높게 나왔으며, 필요한

시설을 집 근처에 공급해야 한다는 의견이 29.4%, 사회복지서비스 확대가 필요

하다는 응답이 27.7%로 나타나, 이동 접근성에 대한 욕구가 가장 크게 나타났다.

집 주변에꼭 필요한시설로 응답한것과도시시설이용이 어려운이유로 응답한

문항과의 관계를 살펴보았으나 시설에 따라 답변에 큰 차이를 보이지는 않는 것

으로 나타났다.
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3 . 사회적 약자를 위해 필요한 도시시설 선정

복지시설, 의료시설, 공원녹지시설의 경우에는 자주 이용할 뿐만 아니라 집 근

처에 입지될 필요가있는 시설로 응답함으로써 그 필요성이 높은것으로 나타나,

이 시설에대해서는생활권 단위에서의공급확대혹은정비방안을 검토할필요

가 있다.

한편 상업시설, 금융시설 및 문화시설은 대부분 민간건축물이기 때문에 그 입

지를 법으로 규제하기에는 어려움이 있으며, 상업시설의 경우 이미 도보권에 입

지되어 있는 경우가 많은 것으로 나타나므로, 이 시설들은 도시 내 편의시설의

확충을 통해 접근이 용이하도록 유도하는 것을 원칙으로 한다.

특히 복지시설, 의료시설, 공원녹지시설 등과 같이 대분류로 할 경우 생활권

내에 입지가 필요한 것도 있고, 그렇지 못한 경우도 있을 수 있으므로 이를 세분

하여 생활권내에 입지가 가능한 도시시설에 대해 대안을 마련할 필요가 있다.

예를 들어 복지시설의 경우에는 수용을 위한 복지시설, 이용을 위한 복지시설

(주간보호시설, 단기보호시설, 노인정 등)로 나눌 수 있을 것이며, 의료시설의 경

우에는 종합병원, 병원, 의원, 치과, 한의원, 보건(지)소 등으로 나눌 수 있다. 공

원녹지시설은 어린이공원, 근린공원, 도시자연공원 등으로 나누어질 수 있을 것

이다. 편의시설의 경우에는 접근로 등의 매개시설과 건축물 내부 시설물로 나누
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어 살펴볼 수 있다.

다음 장에서는 1, 2차 과정을 거쳐 사회적 약자에게 필요한 시설로 선정된 복

지시설, 의료시설, 공원시설의 현황및 문제점을 살피고, 편의시설의현황문제점

도 검토하여, 종합적인 도시생활환경 정비의 문제점을 정리하고자 한다.
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4C H A P T E R

사회적 약자를 위한 도시시설 공급 현황 및 문제점

1 . 복지시설 현황

복지시설은 그 서비스를 받는 대상에 따라 노인복지시설, 장애인 복지시설, 여

성복지시설, 아동복지시설로 나눌 수 있으며, 종별 혹은 종합사회복지관 등이 있

다. 이러한 복지시설은 그 특성에 따라 크게 수용을 위주로 하는 복지시설과 이

용을 위주로 하는 복지시설로 나눌 수 있다. 본 연구에서 복지시설을 수용시설과

이용시설로 구분한 이유는 격리에서 통합으로 시설공급 원칙을 지키기 위해서는

기존시설이 어떠한 방향으로 공급되고 있는 가를 살펴볼 필요가 있기 때문이다.

본 장에서는 법적으로 구분되어 있는 노인복지시설과 장애인복지시설을 살펴보

고, 이용을 위한 복지시설이라 할 수 있는 사회복지관에 관해 고찰하고자 한다.

1) 사회복지시설의 구분 및 설치기준

도시계획시설기준에관한규칙 제91조 6에서는 사회복지시설을 여러 가지로

구분하고 있지 않으며, 종합적으로 사회복지시설이라 칭하고 있다. 동 규칙에 의
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거한 사회복지시설의 결정기준은 사회복지시설의 특성에 따라 인근의 토지이용

현황을 고려해야 하며, 사회복지시설 중 인구밀집지역에 설치할 수 없는 성질의

시설이나 주거환경에 미칠 영향을 고려하여 적합하지 아니한 것으로 인정되는

시설은 도시의 변두리 지역에 결정하여야 한다고 되어있다. 그러나 이는 사회복

지 수용시설의 경우에 국한된 것으로 모든 종류의 사회복지시설이 동일한 결정

기준을 가지는 것은아니다. 이용대상및 특성별로 보다 구체적인 복지시설의 설

치기준을 가지게 된다. 따라서 사회복지관련법 및 규정에 나와있는 시설 종류와

기준을 살펴볼 필요가 있다.

( 1) 노인복지시설의 구분 및 설치기준

노인복지법 제31조에 명시되어 있는 노인복지시설은 크게 노인 주거복지시

설, 의료복지시설, 여가복지시설, 재가노인복지시설로 나누어진다. 이는 노인복

지법시행규칙에 명시되어 있는 분류를 따라 세분할 수 있다. (<표 4-1> 참조)

노인 수용시설이라 할 수 있는 것은 주로 노인주거복지 시설과 노인의료복지

시설이 있다. 노인주거복지시설에는 (무료)양로시설, 실비양로시설, 유료양로시

설 등이 있으며, 노인의료복지시설로는 (무료, 실비, 유료)노인요양시설, 노인전

문요양시설, 노인전문병원 등이 있다.

노인수용복지 시설은 특정한 기준이 마련되어 있지 않다. 단 도시계획시설기

준에관한규칙에 명시되어 있는 것처럼 주거환경에 미칠 영향을 고려하여 적합

하지 아니한 것으로 인정되는 시설은 도시지역 변두리에 결정하여야 한다 라는

조항에 의거해볼 때, 노인수용시설은 대부분 도시지역 변두리에 결정되는 것으

로 보인다.

노인 이용시설에는 노인여가복지시설과 재가노인을 위한 복지시설로 나눌 수

있는데, 노인여가복지시설에는 노인복지회관, 노인정, 노인교실, 노인휴양소 등

이 있으며, 재가노인복지시설로는 단기보호시설, 주간보호시설, 가정봉사원파견
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시설 등이 있다. 그러나 재가노인 복지시설은 개별 시설이 독립적으로 설치되어

있기보다는 노인복지회관이나 보건소, 구청 등의 부속시설로 설치되어 있는 경

우가 많다.

<표 4- 1> 노인복지시설 구분

노인주거복지시설
-양로시설(무료 또는 저렴한 요금으로 급식 및 일상생활에 필요한 편

의를 제공), 실비양로시설, 유료양로시설

노인의료복지시설

-노인요양시설(무료 또는 저렴한 요금으로 급식·요양 일상생활에 필

요한 편의제공), 실비노인요양시설, 유료노인요양시설

-노인전문요양시설(중증질환노인을 무료 또는 저렴한 요금으로 급

식·요양 기타 일상생활의 편의제공), 유료노인전문요양시설

-노인전문병원 : 주로 노인을 대상으로 의료를 행하는 시설

노인여가복지시설

-노인복지회관 : 무료 또는 저렴한 요금으로 노인 상담, 건강증진·

교양·오락 기타 노인의 복지증진에 필요한 편의를 제공함을 목적

으로 하는 시설

-노인정 : 지역노인의 친목도모·취미활동·공동작업장운영·정보교

환 및 여가활동을 수행할 수 있는 장소를 제공함을 목적으로 하는

시설

-노인교실 : 취미생활·노인건강유지·소득보장 등 학습 프로그램을

제공하는 시설

-노인 휴양소 : 심신의 휴양과 관련된 위생시설·여가시설·기타 편

의시설을 단기간에 제공함을 목적으로 하는 시설

재가노인복지시설

-가정봉사원 파견시설 : 신체적·정신적 장애로 일상생활영위가 어려

운 노인가정에 가정봉사원을 파견하여 각종 편의를 제공하고 지역

사회 내에서 건전하고 안정된 노후생활을 영위하도록 하는 시설

-주간보호시설 : 장애노인 등을 낮시간 동안 입소시켜 각종 편의를

제공하고 그 가족의 신체적·정신적 부담을 덜어주기 위한 시설

-단기보호시설 : 일시적 보호가 필요한 장애노인을 단기간 입소시키

는 시설

자료 : 노인복지법 시행규칙

한편노인이용시설인 노인여가복지시설 중에서공급이 가장 많이 이루어진 노

인정의 공급기준은 주택건설기준등에관한규정에 의하면 100세대 이상의 주택

을 건설하는 주택단지에는 15㎡를기준으로하고, 100세대를 넘는 매세대당 0.1

㎡를 더한 면적 이상을 노인정으로 건설하여야 한다. 단 면적 합계가 300㎡를 초
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과할 경우에는 300㎡로 할 수 있다.

(2) 장애인 복지시설 구분 및 설치기준

장애인복지법 제37조에 따르면, 장애인 복지시설의 종류는 <표 4-2>에 정리되

어 있는 바와 같이 장애인 재활시설, 장애인 요양시설, 장애인 유료복지시설, 장

애인 이용시설, 장애인 직업재활시설, 점자도서관, 점서·녹음서 출판시설 등으

로 구분되어 있다. 이중에서 장애인 수용시설은 장애인 요양시설과 장애인 유료

복지시설 등이 대표적이며, 장애인 이용시설이라 할 수 있는 것은 장애인 재활시

설, 장애인 이용시설 등인데, 이 중 재활시설의 경우에는 재활치료자 및 교육을

받는 장애인들을 대상으로 수용을 하기도 하므로, 명확하게 구분하기는 어렵다.

기타 정보장애인을 위한점자도서관 및 점서·녹음서출판시설도 장애인 복지시

설로 구분되어 있는 것이 특이하다.

<표 4- 2> 장애인 복지시설 구분

장애인 재활시설
-장애인을 입소 또는 통원하게 하여 재활에 필요한 상담·치료·훈

련을 행하는 시설

장애인 요양시설
-장애인으로서 항상 돌보아 주어야 할 자를 입소하게 하여 상담·치

료 또는 요양을 행하는 시설

장애인

유료복지시설

-장애인에게 상담·치료·훈련·요양을 행하고, 소요비용을 입소 또

는 통원한 자로부터 수납하여 운영하는 장애인재활시설과 장애인

요양시설

장애인 이용시설
-무료 또는 저렴한 요금으로 장애인을 통원하게 하여 상담·치료·

훈련·사회와의 교류촉진 및 여가활용 등의 편의를 제공하는 시설

장애인

직업재활시설

-장애인을 입소 또는 통원하게 하여 직업을 주는 장애인근로시설과

취업이 곤란한 장애인에게 훈련을 행하여 직업을 주는 보호작업장

점자도서관
-무료 또는 저렴한 요금으로 시각장애인에게 점자간행물 또는 녹음

서를 열람하게 하는 시설

점서, 녹음서

출판시설

-무료 또는 저렴한 요금으로 시각장애인에게 점자간행물 및 녹음서

를 제공하기 위하여 이를 출판하는 시설

자료 : 장애인복지법 제37조
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장애인 복지시설의 설치기준을 살펴보면, 특별히 수용시설이나 이용시설의 구

분 없이 장애인의 분포상태와 보건·위생·급수·안전·환경 및 교통편의 등을

충분히 고려하여 장애인이 쉽게 활용할 수 있는 쾌적한 환경의 부지를 선정해야

한다고 규정되어 있어(장애인복지법시행규칙 별표2), 일반적인 공급방향은 제시

되어 있으나 구체적인 시설기준은 미흡한 상황이다.

(3 ) 사회복지관27 ) 설치기준

사회복지관 설치는 1989년 보건사회부훈령에 따라 만들어진 사회복지관 설

치·운영규정에 명시되어 있다. 이 규정에 의하면 인구 10만명 미만의 시·군·

구에는 종합사회복지관 1개소 혹은 사회복지관 2개소를 설치할 수 있으며, 인구

10만명을 초과할 때에는 그 만큼 증설할 수 있도록 되어 있다.

또한 주택건설기준등에관한규칙에 의하면, 100세대 이상의 영구임대주택을

건설할 경우 사회복지관을 설치하도록 명시되어 있어서 영구임대주택이 밀집되

어 있는 경우도 있다.

2 ) 사회복지시설의 공급현황 및 문제점

( 1) 노인복지시설의 현황 및 문제점

전국적으로 노인수용시설은 207개소이고, 여기서는 10,951명이 수용되고 있으

며, 이는 전체 노인의 약 0.3% 정도를 차지한다. 노인수용시설은 대부분 무료로

제공되고 있는 양로시설과 요양시설이 주를 이루고 있다.

27) 사회복지관이란 지역사회 내에서 일정한 사업과 전문인력 및 자원봉사자를 갖추고 주민들의 복지수

요에 부응하여 종합적인 사회복지사업을 수행하는 시설을 일컫는다.
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<표 4-3> 전국의 노인 수용시설 현황
(단위 : 개소, 명)

구 분 시설수 현재 수용 인원

노인주거복지시설

(양로시설)

무료시설 86 4,544

실비시설* 2 62

유료시설* 5 243

노인의료복지시설

(요양시설, nursing home)

무료시설 77 4,849

유료 및 실비시설 37 1,253

합 계 207 10,951

자료 : 보건복지부, 1999 ,「보건복지통계연보」

주 * : 양로시설 중 실비시설과 유료시설은 1995년 현황임 (보건복지부 노인복지과, 1995)

<표 4-4> 전국의 노인여가복지시설 현황 (1999년 12월 말 현재)
(단위 : 개소, 명)

구 분 시 설 수 이용 노인수

노인복지(회)관 99 약 33만

경로당 38,452 1,285,018
노인교실 527 112,617

노인휴양소 6 4,906

자료 : 보건복지부, 2000 ,「2000년도 노인보건복지 국고보조사업 안내」, 서울대, 2000 , 전

에서 재인용

노인의 여가복지시설현황 중에서 노인정에는 전국적으로 약 150만 명이 회원

으로등록되어있다. 노인정 회원은전체노인인구의 약 50%를상회하고있으나,

노인정 환경 및 프로그램의 부재로 이용은 저조한 것으로 나타나고 있다.

그밖에 재가노인복지시설인 주간보호시설이나 단기보호시설의 현황을 살펴보

면, 주간보호시설 42개소(812명), 단기보호시설 4개소(135명)로 거의 공급되어 있

지 않다. 실제로 이러한 보호시설이 낮 시간 동안 노인을 위탁하는 기능을 발휘

하기 위해서는 소생활권 단위로 공급되는 것이 바람직함에도 불구하고, 현재는

구별로 한 개소씩도 공급되어 있지 못한 상황이다. 노인교실은 주로 초등학교에

연결되어 설치되었으며, 1981년 개설당시에 비해 그 수치가 훨씬 줄어들었다.
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(2) 장애인복지시설 현황 및 문제점

장애인복지시설의 특징을 살펴보면, 노인복지시설의 경우와 마찬가지로 장애

인 이용시설이 장애인수용시설에 비해 공급이 적게 이루어지고 있다는 점이 특

징이다. 장애인 수용시설은 전국적으로 374개소 분포되어 있는 반면, 장애인 이

용시설은 복지관의 경우, 1998년에 전국에 51개가 있으며, 분포를 살펴보면 대부

분 도(道)별로 평균 1∼3개소씩 입지해 있고, 나머지는 서울시 22개소, 경기도에

5개소 등 수도권에 집중되어 있다. 특히 장애인 복지관 중에서도 장애종별 복지

관의 경우에는 전국의 15개소 중 12개소가 서울시에 집중되어 있어서 지역 간

편차가 심하게 나타나고 있다.

<표 4- 5> 장애인 복지시설 현황
(단위 : 개소, 명)

구 분 1990 1995 1996 1997 1998

장애인

수용시설

소 계** 118(12,759) 166(14,840) 170(15,240) 174(15,980) 182(16,718)
장애종별

수용시설
96(11,367) 111(10,257) 113(10,836) 114(10,311) 120(10,598)

장애인요양시설 22 (1,392) 55 (4,164) 57 (4,678) 60 (5,270) 62 (5,544)

장애인

이용시설

장애인

종합복지관
16 23 27 32 36

장애종별 복지관 10 14 14 14 15
기 타* 6 30 32 36 87

( ) 안은 수용인원임

* 기타는 병의원·체육·근로시설임

** 소계의 수용인원에는 기타시설에 수용되어 있는 인원이 포함됨

자료 : 보건복지부, 1999 ,「보건사회통계연보」

(3 ) 사회복지관 현황 및 문제점

사회복지관 설치 및 운영규정에 따라 최근 늘어난 사회복지관은 이전의 수용

시설 중심의 사회복지를재가복지 중심으로 전환시키는 계기가 되었다는 점에서
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긍정적으로 평가하고 있다. 사회복지관이 늘어난 추세를 살펴보면 1985년에 29

개이던 것이 1998년에는 332개로, 13년 만에 11배가 넘게 늘어났다.

이 중에서 지방자치단체가 운영하는 사회복지관은 11개소로 많지 않으며, 대

부분이 민간인 위탁운영을 시행하고 있는데 사회복지법인이 운영주체인 경우가

가장 많으며, 그 중에서도 종교기관이 담당하는 경우도 많은 것으로 파악된다.

사회복지관에서 수행하고 있는 사업을살펴보면대부분 지역특성 및지역주민

의 욕구에 따라 사업을 수행하되, 사회복지사업법에 명시된 가정복지사업, 아동

복지사업, 청소년복지사업, 노인복지사업, 장애인복지사업, 지역복지사업(재가복

지) 등 6개 복지분야 사업을 우선적으로 수행하고 있다.

<표 4-6> 사회복지관 운영주체별 현황

(단위 : 개소)

구 분 사회복지법인 비영리법인 학교법인 지방자치단체 기 타* 계

1985 25 1 1 2 - 29
1990 76 4 3 5 - 88
1995 221 58 10 8 - 297
1996 230 63 11 8 - 312
1997 237 68 13 11 - 329
1998* 228 65 18 11 10 332

* : 기타는 현재 건축중인 곳으로, 운영주체가 결정되지 않은 기관임

자료 : 보건복지부, 1999 ,「보건복지통계연보」

지역별 분포현황을 살펴보면, 사례지역 중 노원구의 경우에는 주택건설기준

등에관한규칙에 의거, 100세대 이상의 영구임대주택을 건설할 경우 사회복지관

을 설치하도록 정해져 있는 규정에 따라 사회복지시설이 9개소와 사회복지관이

8개소가 설치되어 있는 반면, 광진구에는 사회복지관 3개소 외에 수용기능을 담

당하는 사회복지시설은한 개소도없는등 지역 간편차가 심한 것으로나타나고

있다. 또한 대부분의 사회복지관이 시·군·구를 중심으로 공급되어 있기 때문

에, 영구임대주택이 밀집되어 있는 일부 지역을 제외하면 사회적 약자의 수요를
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충족시키기에는 부족한 편이다.

<표 4-7> 사례지역별 사회복지시설 현황

구 분
수용시설 (수용인원수) 이용시설

아동복지시설 노인복지시설 장애인복지시설 여성복지시설 노인정* 사회복지관

관악구 3 (141) - 2 (143) - 61 (356.2) 5
광진구 - - - - 64 (268.8) 3
노원구 1 (858) 3 (390) 4 (336) 1 (64) 146 (206.9) 8
서초구 1 (64) - 2 (100) 1 (3) 104 (176.9) 2

주 * : 노인정 괄호 안은 [해당 구의 65세 이상 노인/노인정수]를 계산한 수치임

자료 : 노원구, 1999 ,「통계연보」관악구·서초구, 1998 ,「통계연보」

광진구, 1999 . www.kwangjin . seoul .kr

3 ) 사회복지시설의 이용현황 및 문제점

수용시설에 거주하는 경우에 주로 받는 서비스는 건강 및 의료서비스, 일상생

활 보조서비스, 상담 및 여가서비스 등이다.

노인의 경우를 살펴보면, 지역에 거주하는 노인에 비해 수용시설에 거주하는

노인들이 건강 및 의료서비스, 일상생활 보조서비스에 대한 만족도가 높은 것으

로 나타나고 있다. 반면 상담 및 여가서비스는 절반 정도가 그런 프로그램이 제

공되는 사실을 모르고 있었으며, 적극적으로 프로그램에 참여하는 비율도 낮아,

노인수용시설에서의 여가서비스가 부족한 것으로 나타나고 있다. 그러나 전체적

으로 수용시설에 살고 있는 노인의 50∼70%는 시설생활에 만족하고 있는 것으

로 나타났다.28) 반면 수용시설에 거주하지 않는 대부분의 일반 노인은 수용시설

에 대해 부정적으로 인식하고 있다.29)

28) 보건사회연구원·보건복지부, 1999,「장기입소노인시설 보건의료서비스 제공현황 및 개선방안 연

구」pp.201∼203
29) 양로원과 같은 노인주거복지시설(수용시설)에 대해 노인들의 인식은 자녀가 도리를 다 하지 못했다

(40.8%) , 불쌍하다(14.1%) , 소외감을 느낄 것이다(11.3%) 등이 정서적으로 편할 것이다(12.7%) , 노

후대책을 잘 세웠다(8.5%)는 응답보다 높게 나타나, 전반적으로 부정적인 생각을 가지고 있다. (최병

목, 1997,「인천광역시 노인 복지 실태조사연구」인천; 인천발전연구원
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노인여가복지시설 중 하나인 노인정의 경우, 현재 전체 노인인구의 약 50%가

량이 이용할 수 있도록 공급되어 있으나, 노인정은 면적이 매우 좁고, 운영비용

이 월 5∼10만원 정도로 재정이 충분하지 못하며, 프로그램이 미흡하여, 주로 부

양가족의 눈치를 보는 노인들이 낮시간 동안 집에 있기 어려워 찾는 장소로, TV

시청, 바둑, 화투, 장기를두거나남이노는 것을그냥보면서시간을보내는것으

로 파악되고있다.30) 또한 초등학교 등과 연계된 노인교실 등의 참여도 저조하여

형식적으로 운영되고 있다.

또 다른 여가시설로는 사회복지관을 들 수 있는데 장애인 및 노인은 사회복지

관에 대한 수요가 높게 나타나고 있으며, 집 근처에 공급되기를 바라고 있다. 사

회복지관에서는 주로 교육 프로그램에 참여하거나 식사 등 일상생활과 관련된

서비스를 제공받고 있다.

4 ) 외국의 사회복지시설 사례

( 1) 영국의 사회복지시설

영국은 대처정권 이후 민간으로의 사회복지 역할 분담, 지방으로의 사회복지

책임 분산 등 새로운 방향으로 사회복지정책의 방향을 전환해왔다. 노동당이 집

권하고 있는 현재에도 중앙정부에서 민간 및 지방으로의 역할분담은 지속되고

있다.31)

영국도 다른 선진국들과 마찬가지로 노인인구의 비율이 높게 나타나고 있으

며, 특히건강한 노인보다는 요양이 필요한 노인의 수가 증가하는 특징을 보이고

있다. 그러나사회복지정책의 후퇴로 1968년입원환자의평균 14%가노인질환이

거나 만성질환자였던 것이, 1980년대에는 10∼13% 정도로 감소하고 있다.32)

30) 김수춘·임종권 외, 1995,「노인복지의 현황과 정책과제」서울 : 한국보건사회연구원, pp.222∼276
31) Means, R. and Smith, R. 1998. Community Care-Policy and Practice. Hampshire : Macmillian. pp.16∼46
32) Wayne K.D. Davies and David T.H. 1993. Communities within Cities : an Urban Social Geography,
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대신 새로운 대체 서비스를 공급하는데, 여기서 대체 서비스란 재가보호시설

(residential care homes), 요양시설(nursing home) 등을 의미한다. 같은 시기에

신설된 민간요양시설의 비율이 매년 21%씩 급증하고 있다. 이는 노인에 대한 복

지서비스가 과거에는 국가 차원에서 담당되어 왔다면, 현재는 커뮤니티 단위에

서 제공됨음을 의미하는 것이다. 특히 영국에서도 75세 이상의 최고령층 노인이

증가하면서 커뮤니티 단위의 요양시설의 역할은 더욱 중요해졌다. 요약해보면,

영국의 복지정책은 과거 공공의 복지지원체계에서부터, 커뮤니티 차원의 보호,

민간주체의 역할 증대와 같은 방향으로 변화되고 있다고 할 수 있다.

영국의 노인복지정책이 커뮤니티 내 주민, 전문가, 기업 등 민간주도적으로 변

화됨에 따라, 커뮤니티 단위에서 보호 계획(community care plan)을 수립하는

지자체가 늘고 있다. 커뮤니티 보호계획은 노인서비스, 정신건강 서비스, 장애인

을 위한 서비스, 보건서비스 등에 대한 정책수립, 방향, 공급계획이 포함되어 있

으며, 동시에 서비스에 관련된 정보를 얻을 수 있는 곳까지 정리되어 있다.

지역단위에서 보호는 주로 주간보호시설(day care center) 에서 이루어진다.

주간보호시설은 주로 거동이 불편한 노인들을 상대로 하는 커뮤니티 단위에서

사회복지 및 재가보호의 목적을 달성하기 위한 복지시설이다. 재가복지서비스의

종류는 크게 두 가지인데, 하나는 낮시간 동안 집에 머무르는 노인을 위한 방문

서비스로, 일어나는 것, 옷 입는 것 등의 일상생활 도움과 차량이동을 지원하는

것 등을 포함한다. 다른 하나는 낮시간 동안 주간보호시설을 이용하는 것인데,

버스로 노인들을 데려와서 오전 9시부터 오후 4시까지 돌보고, 집으로 돌아간 4

시 이후에는 잠자리에 들 때까지는 방문하여 보호한다.

주간보호시설의 이용료는 하루에 3.4파운드(약 7천원)이며, 여기에는 교통비와

음식비를 포함하고 있으며, 주간보호시설을 이용하지 않고 방문서비스를 받는

노인의 경우에는 더 많은 비용을 지불해야 한다. 주간보호시설에서 일하는 사람

들은 카운실 소속의 사회복지 전문공무원과 자원봉사자로 나누어지는데, 공무원

London : Belhaven Press, pp.147∼148
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은 사회복지를 위한 기술이 필요한 경우를 위해 고용되며, 자원봉사자들은 단순

한 봉사활동(음식나르기, 수송 등)에 주로 투입되고 있다.

(2) 일본의 재가복지서비스33 )

일본은 노인보건법에 근거하여 시정촌이 주체가 되어 가정간호사업, 주·야간

보호사업, 단기보호사업등을 수행하고 있는데, 여기에드는비용은이용자, 중앙

정부, 의료보험의 갹출금으로 지불된다. 일본의 새로운 골드 계획 에 의거해 가

정봉사원, 가정봉사원 지원센터, 단기보호시설, 주간보호시설, 재택개호지원(在

宅介護支援)센터 등을 공급하는 등 재가서비스 정책에 주력하고 있다.

재택개호지원센터는 시·정·촌이 중심이 되어 운영하며, 여기서의 사업 내용

은 지역의 요보호 노인에 대한 실태 파악, 재택개호에 대한 종합적인 상담, 각종

공적 보건복지서비스의 홍보 및 적극적인 이용촉진 등 공적 복지서비스를 적용

하고 조정하는 일을 한다. 재택개호지원센터의 경우에는 중학교 구(인구 2만명)

정도를 적정한 배치기준으로 제안하고 있다.

주간보호시설에서 이루어지는 사업은 주로 거동이 불편한 노인 등에 대해 주

간보호시설에 입소시키거나 집을 방문하여 각종 서비스를 제공함으로써 노인의

일상생활을 돕고, 개호를 담당하는 가족의 부담을 경감시키는 것을 목적으로 한

다. 노인의 주간보호시설은 크게 3가지로 나누어지는데, 거동이 심하게 불편한

노인을 대상으로 하는 A형(重介護形), 일반적인 개호서비스를 공급하는 B형(基

本形), 허약한 노인을 상대로 교통편의 제공에 주력하고 있는 C형(輕介護形)으로

나뉘어진다. 각 시설의 일일 평균 이용인구는 약 15인 이상이다. 그밖에 야간보

호시설 및 7일 이내의 단기간 동안 노인을 보호하는 단기요양시설 등이 있다.

33) 김수춘 외, 1995, 전게서, pp.80∼86
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5 ) 사회복지시설 현황 및 문제점의 함의

현재까지 우리나라의 사회복지시설은 재가시설보다는 수용시설 중심으로 공

급되어 왔으나, 그렇다고 충분한 수용시설이 공급된다는 것은 아니다. 이는 전체

노인의 0.3%만이 수용시설을 이용하고 있다는 사실을 통해 알 수 있다. 현재 수

용시설을 이용하는 사람들은 전반적으로 만족하고 있으나, 특수한 치료나 보호

가 필요한 노인·장애인에게의료서비스가 공급될 수있도록 일반 양로시설보다

는 요양시설로 전환하여 수용시설을 보다 효율적으로 운영할 필요가 있다.

한편일상생활서비스 및 여가서비스등은수용시설 내가 아닌, 지역 내에 거주

하면서 공급받을 수 있도록 지역복지시스템을 구축할 필요가 있다. 지역복지는

국가경제적 차원에서 볼 때도, 또한 개별 노인이나 장애인의 입장에서 볼 때도

원래 살던 지역에서 계속 거주할 수 있고 가족과 함께 거주할 수 있다는 점에서

유리하다. 지역복지를 위한 사회복지시설이란 주간보호시설, 단기보호시설 등

생활권 단위의 이용시설을 의미한다. 주간보호시설 등과 같은 지역복지시설의

공급에 있어서 중요한 것은 사회적 약자를 위한 생활권을 고려해야 한다는 사실

이다. 이는 노인이나 장애인이 실제로 활동 가능한 행동반경을 검토하여 결정되

어야 한다. 기존 사회복지관이 그 역할의 일부를 수행할 수 있을 것이며, 기존에

이미 많은 공급이 이루어져 있는 노인정도 지역복지를 위한 공간으로 활용될 수

있을 것이다.

2 . 의료시설 현황

1) 의료시설의 구분 및 배치기준

의료법 제3조에 따르면, 의료기관은 종합병원, 병원, 의원, 요양병원 등으로 분

류된다.
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종합병원이란 입원환자 100인 이상을 수용할 수 있는 시설과 최소한 9개 이

상의 진료과목을 갖추고 각 부문마다 필요한 전문의를 갖춘 의료기관을 의미하

며, 병원은 입원환자 30인 이상을 수용할 수 있는 시설을 갖추어야 한다. 의원

은 진료에지장이 없는 시설을갖추고 주로 외래환자에대해의료를 행하는의료

기관을 의미하며, 요양병원이란 요양환자 30인 이상을 수용할 수 있는 시설을

일컫는 것으로주로장기요양을 요하는환자에 대해 의료를행할목적을 가지는

병원을 일컫는다. 한편 건축법에서는 병원(종합병원 및 한방병원, 치과병원, 요

양소 포함), 격리병원 및 장례식장 등 상대적으로 규모가 큰 의료기관을 의료시

설로 규정하고 있으며, 기타 의원(치과, 한의원 포함), 침술원, 조산소, 보건소 등

은 1종 근린생활시설에 포함시켜 따로 분류하고 있지 않다.

주택건설기준등에관한규칙 제2조4항에 의거한 의료시설은 의원(치과, 한의

원), 조산소, 보건소지소, 병원 및 약국 등을 포함하고있어, 근린단위의 의료시설

을 주로 의미하는 것으로 여겨진다.

<표 4-8> 의료시설 구분

구 분 내 용

종합병원

1. 입원환자 100인 이상을 수용할 수 있는 시설

2. 내과·일반외과·소아과·산부인과·진단방 사선과·마취과, 임상병

리과 또는 해부병리과, 정신과 및 치과를 포함한 9개 이상의 진료과

목을 갖추어야 함

3. 각 진료과목마다 전문의 확보

병원

(치과병원,
한방병원 포함)

1. 의사·치과의사 또는 한의사가 각각 의료를 행하는 곳

2. 입원환자 30인 이상을 수용할 수 있는 시설

3. 주로 입원환자에 대하여 의료를 행할 목적으로 개설

의원 (치과,
한의원 포함)

1. 의사·치과의사 또는 한의사가 각각 의료를 행하는 곳

2. 진료에 지장이 없는 시설을 갖추고 주로 외래환자에 대하여 의료를

행할 목적으로 개설

요양병원

1. 의사 또는 한의사가 그 의료를 행하는 곳

2. 요양환자 30인 이상을 수용할 수 있는 시설을 갖춘 의료기관

3. 주로 장기요양을 요하는 입원환자에 대하여 의료를 행할 목적
자료 : 의료법 제3조
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의료시설의 배치기준을 살펴보면, 종합병원의 배치기준은 도시계획시설기준

에관한규칙 제130조에 인근의 토지이용계획을 고려하여 의료행위에 지장을 주

는 매연·소음·진동 등의 저해요소가 없고, 일조·통풍 및 배수가잘 되는 장소

에 결정하여야 한다고 명시되어 있다.

입지기준을 살펴보면, 우선 일반주거지역, 준주거지역, 중심상업지역, 일반상

업지역, 근린상업지역, 준공업지역, 생산녹지지역 및 자연녹지지역의 용도지역

내에 한하여 결정하고, 이용자의 접근, 특히 구급환자의 접근이 용이하도록 가급

적 도심부에 위치하여야 한다. 한편 각종 교통기관과 연결되는 장소에 결정하여

야 하고, 기존 의료시설의 배치상황을 기능적으로 검토하여 가급적 그 이용권과

중복되지 않도록 결정하게끔 되어 있다.

그밖에 병원이나 의원 등상대적으로 소규모의료시설의 결정기준은도시계획

시설기준에는 명시되어 있지 않으며, 택지개발계획기준(1995)에 의하면 의료시

설의 경우, 700∼1,200m 혹은 5,000세대 당 한 개소씩 설치하는 것을 권장하고

있다.

한편 지역보건법 시행령 제7조에 의거하면, 보건소는 시·군·구 별로 한 개

소씩 배치하고, 동법 시행령 제8조에 보건지소는 읍·면마다 1개소씩 설치하는

것으로 되어 있으나, 택지개발계획기준에 의하면 보건지소는 10,000세대 당 한

개소씩 1,500m의 유치거리를 두도록 되어 있어서, 신규로 개발되는 도시의 시가

지 지역에는 보건지소를 설치하는 것을 원칙으로 하고 있다.

이렇듯 도시계획시설기준에의한종합병원도 어느 정도 기준을가지고 공급해

야 할지 그 기준이 명확하게 나타나고 있지 않을 뿐 아니라, 택지개발계획기준

외에는 중소규모 의료시설에 대한 배치기준이 나와있지 않다. 이는 소규모 병원

을 건축법상 근린생활시설로구분하고자 한 것과맥을 같이 하는것으로, 신규로

공공이 택지개발을 하는 경우를 제외하면 의료시설 역시 민간이 공급하는 시설

이므로, 의료시설에 대한 배치기준을 정하는 것이 큰 의미가 없으며, 공급자가

시장상황을 고려하여 자율적으로 공급하는 시설로 판단한 것으로 여겨진다.
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2 ) 사례지역의 의료시설 공급현황

사례지역의 의료시설 현황을 살펴보면 <표 4-9>에 나타난 바와 같이, 종합병

원의 수는 관악구를 제외하면 3∼4개소씩 분포되어 있으며, 의원 수는 각 구별로

140∼230개소 내외이며, 공공시설인 보건소는 구마다 1개소씩 배치되어 있다.

<표 4-9> 사례지역별 의료시설 현황

(단위 : 개소)

구 분 종합병원 병 원 의 원* 한방병(의)원 특수병원** 보건소

관악구 1 (177) 4 (337) 189 (500) 69 (-) - 1

광진구 3 (885) 3 (175) 138 (583) 60 (30) 1 (960) 1

노원구 4 (2,177) 1 (31) 189 (398) 57 (50) - 1

서초구 3 (1,284) 4 (448) 232 (297) 89 (152) - 1

자료 : 노원구, 1999 ,「통계연보」서초구, 1998 ,「통계연보」

광진구, 1999 , www.kwangj in .seoul .kr , 관악구, 1999 , www.kwanak .seoul .kr
주) 괄호 안은 병상수

* 의원에는 치과병(의)원은 불포함

** 특수병원에는 정신병원, 결핵병원, 나병원 등을 포함

이를 구별 인구 및 세대수 당 병원수를 비교해보면, <표 4-10>에 나타난 것처

럼 입원환자 30인 이상을수용할 수있는종합병원및 병원의경우에는공급인구

규모가 대략 20,000세대에서 37,000세대 정도인 것을 알 수 있으며, 외래환자를

대상으로하는의원의경우에는서초구를제외하고는대략 950∼1,000 세대정도

가 이용인구라고 할 수 있다.
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<표 4- 10> 사례지역별 의료시설 당 세대수 및 인구수

(단위 : 세대/ 1개소)

구 분 종합병원·병원 의원 한방병(의)원
병상당 인구수*

(인/상)

관악구 36,239 959 2,626 512

광진구 22,671 986 2,267 234

노원구 37,328 988 3,274 224

서초구 19,668 593 1,547 187

자료 : 노원구, 1999 ,「통계연보」서초구·관악구, 1998 ,「통계연보」 광진구, 1
www.kwangin . seoul .kr

* 병상당 인구수는 종합병원·병원·의원·한방병원에 있는 병상수를 모두 합한 것임

보건소는 구별로 1개소씩 배치되어 있어 소생활권 단위에서는 공공에 의한 의

료서비스보다는 민간 의료서비스로 주로 지원되고 있음을알 수 있다. 현재 구별

로 1개소씩 분포되어 있는 보건소에서는 지역보건법에 의거해보면 크게 다음과

같은 역할을 수행하도록 되어 있다.

서비스의 내용적 측면에서는 영양관리, 구강건강, 전염병의 예방 및 관리, 정

신보건, 재활보건, 방문보건, 의약품관리, 응급의료, 보건교육 및 건강증진, 영양

개선, 공중위생관리 등을 담당하도록 되어 있으며, 지역 내 관련기관의 행정지도

역시 대표적인 역할중 하나이다. 그러나 최근에는 보건소의 역할이 점차 수정되

어, 해당 지역의 지역보건의료계획 관련 자료의 수집, 계획의 작성, 실시, 평가

등 전반적인 기획 기능 및 비대인 서비스가 강화되었으며, 만성질환 예방기능과

보건교육 기능이 강조되고 있다.

보건소는 전국적으로 243개소가 있으며, 보건지소 1,266개소, 보건진료소

1,941개소가 있는데, 보건지소(진료소 포함)는 대부분 동(洞)이 아닌 읍·면 단위

에 설치되어 있다. 읍·면 단위의 공급이 의미하는 것은 도시지역이 아닌 민간

의료서비스의 공급이 상대적으로열악한 농촌지역에 생활권 단위의 공공 의료서

비스를 공급해야 함을 의미하는 것이다.
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공급현황을 종합해 보면, 기존 의료시설 중 종합병원은 시·군·구 기준으로

1개소씩 배치하는 것보다 많은 3∼4개소씩 배치되어 있었으며, 종합병원 기능을

보완해줄 수있는일반병원까지 합하면평균 3만 세대(4∼5개동)당 1개소씩 배치

되어 있어서이용에 큰 어려움은 없을 것으로 여겨진다.34) 한편 외래환자를 주로

진료하는 의원의 경우에는 택지개발수립지침에 명시(한 동 당 대략 2개소)되어

있는것보다 더많이공급되어있는데 이는 시장 상황에따른수요공급상황으로

파악된다.

한편사회적약자및경제적 약자를주요대상으로 하는 공공의료시설은 민간

의료시설에 비해 공급이 너무 적게 이루어지고 있다. 보건소는 시·군·구 별로

한 개소씩 입지하도록 규정되어 있고, 보건지소는 도시지역에는 거의 설치되어

있지 않기 때문에 보건소를 이용하는 비율이 높지 않다.

3 ) 사회적 약자의 의료시설 이용현황

( 1) 사회적 약자의 주요 발병 질환

사회적 약자의 의료시설 이용 현황을 살펴보기 전에 우선 사회적 약자에게 주

로 발병하는 질환이 어떠한 것인가를 살펴보는 것이 지역 단위에서 공급되어야

할 의료서비스를 결정하는데 도움이 될 수 있을 것이다.

우리나라 사람들의 경우에는 일반적으로 급성질환보다 만성질환의 유병율이

높게 나타난다. 급성질환 중 가장 높은 유병율을 보이는 것은 감기이며, 주요 만

성질환은 치아우식증(충치), 피부염, 관절염, 소화성 궤양, 고혈압, 요통·좌골통,

당뇨 등의 순서로 발병하는 것으로 나타나고 있다. 65세 이상 노인에게 주로 발

병하는 만성질환은 관절염, 고혈압, 요통·좌골통, 소화성궤양, 당뇨 등의 순으로

34) 이러한 공급 현황은 서울시를 중심으로 한 대도시의 경우이므로 중소도시나 농촌지역에는 상황이

달라질 것이나 중소도시 및 농촌지역은 본 연구의 범위에서 제외한다.
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나타나고 있다. 장애인의 경우에는 질환에 따라 병원을 이용하는 목적이 달라지

는 경우가 많으며, 전체 장애인의 50%가 넘는 지체장애인의 경우에는 주로 물리

치료를 받는 비율이 높게 나타난다. 한편 병원 외래환자수를 살펴보면 외래환자

비율이 높은 진료과목은 내과, 치과, 외과, 안과 및 이비인후과의 순서로 나타나

고 있다.

(2) 사회적 약자의 의료시설 이용현황

설문조사 결과 장애인, 노인 등 사회적 약자는 의료시설을 지난 일주일 간 자

주 이용하는 시설 중 하나로 응답하고 있으며, 집 근처에 입지될 필요가 있는 시

설 중에는 복지시설(27.1%) 다음으로 높은 응답율(23.5%)을 보이고 있어서 생활

권내 의료시설에 대한 정비가 필요함을 알 수 있다.

지난 일주일간 자주 이용하는 도시시설로 의료시설의 비율이 높게 나타난 것

은 장애인이나노인등 사회적약자가 일반인에 비해 신체적으로더 많은 질환을

가지고 있기 때문이다. 65세 이상 노인 중 86.8%가 관절염, 요통, 고혈압 등 3개

월 이상 지속된 만성질환을 가지고 있는 것으로 나타났으며, 연령이 증가할수록

유병율도 높아지고 있다.35)

생활권 내에 의료시설이 필요하다고 응답한 장애인은 전체 응답 장애인의

21.8%인 반면, 노인은 27.9%로, 특히 노인의 의료시설에 대한 수요가 더 높은 것

으로 나타나고 있다.

설문조사 결과에 의하면, 의료시설은 1㎞ 이내의 지역을 이용한다고 응답한

사람이 전체의료시설응답자의 41.5%인반면, 4㎞ 이상의지역에 설치되어 있는

의료시설을 이용하고 있다고 응답한 비율도 36.3%로 높게 나타나고 있는데, 이

는 질병의 종류에 따라 근린주구 내와 전체 지역으로 양분되는 것으로 파악된다.

의료시설까지 이용하는 교통수단은 도보가 34%로 가장 높게 나타났으며, 지

35) 김수춘외, 1995, 전게서, p.75
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하철(17%), 일반버스(16%), 자가용(13%), 택시(5%) 등으로 응답하고 있는데, 이

는 다른 도시시설에 비해 도보를 이용하는 비율이 적고 지하철, 버스 등 대중교

통수단의 이용비율이 높은 것이다. 이로 미루어보면 의료시설의 경우, 그 수요가

커서 거리가 멀더라도 반드시 이용해야 할 필요가 있는 시설임을 알 수 있다.

한편의료시설을 이용하기 위하여들이는 이동시간은대략 15∼30분 가량이라

고 응답한 사람이 전체 응답자의 46%인 것으로 나타났다.

<그림 4- 1> 의료시설까지의 이동거리 및 이동시간 비율
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민간 의료시설 중에서 외래를 목적으로 하는 경우와 입원을 목적으로 하는 경

우의 이용현황을 나누어 살펴보면, 일반적으로 사람들이 주로 이용하는 외래 의

료시설로는 약국과 의원의 비율이 각각 30∼40%로 높게 나타나고 있으며, 지난

2주 동안 약국을 포함한 외래의료 서비스를 이용한 인구는 전체 인구의 28%내

외인 것으로 나타나고 있다.36) 지난 2주간 외래로 의료시설을 이용한 경험률을

살펴보면, 65세 이상 연령계층과 0세에서 6세까지의 연령계층에서 높게 나타나

고 있다. 한편 지난 1년간입원률은인구 1,000명당 대략 50명인것으로 나타나고

있으며, 65세 이상 노인의 경우에는 인구 1,000명당 100명 내외인 것으로 나타나

고 있어서 다른 연령계층보다 높게 나타나고 있다.

한편 공공 의료시설인 보건소의 이용현황을 살펴보면, 보건소까지 오는데 주

로 사용하는 교통수단은버스, 택시등의자동차가 69%로가장높게나타났으며,

도보를 이용하는 비율이 29%인 것으로 답변하고 있다.37) 보건소 이용자를 대상

으로 한 설문조사 결과에 따르면, 보건소 이용 시 가장 불편한 사항은 위치가 멀

고 교통편이 불편하다고 응답한 비율이 26%로 가장 높게 나타나, 보건소 이용

시 이동거리 및 배치, 이동수단이 문제가 됨을 알 수 있다.

4 ) 외국의 의료시설 사례 : 일본

일본의 의료시설의 종류를 살펴보면 일반진료소, 종합병원의 출장진료소, 종

합진료소, 종합병원, 보건소 등으로 나눌 수 있다.38)

주택단지에서 일반진료소의 경우 대략 500m 이내에 배치되도록 하며, 지역의

36) 외래 및 입원 의료 이용실태와 관련해서는 서울시 2개 구의 지역보건의료계획에서 시행된 의료실태

조사 자료를 활용함 (광진구·한국보건사회연구원, 1998, 서울특별시 광진구 지역보건의료계획(199

9∼2002) 및 한국보건사회연구원, 1998, 서울특별시 강북구 지역보건의료계획(1999∼2002)
37) 한국보건사회연구원, 1998, 서울시 강북구 지역보건의료계획(1999∼2002), pp. 150∼153
38) 浦良一, 栗原嘉一郞 외. 1977. 建築計劃學 1 : 地域施設 總論 , 東京 : 丸善株式會社, pp.87∼93
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종합병원 출장진료소는 성인의 도보한계 정도인 1㎞의 이용권을 가지도록 한다.

종합병원의 출장진료소는 환자의상태에 따라 종합병원과의 긴밀한 연계가 가능

하다. 일본의 경우에도 우리나라의 의원에 해당하는 일반진료소의 시설수가 기

준보다 많이 분포되어 있는 것으로 파악되고 있다.

한편종합진료소는종합병원의 외래병동 규모의병원을 의미하는 것으로지역

시설 이용의 한계라고 생각되는 1㎞ 이내에 하나씩 배치하는 것을 원칙으로 하

는데, 이는 대략 20,000인 정도의 가구에 중학교구와 일치하며 위치는 교통 접근

성이 좋은 중심적 장소를 택하도록 한다.

종합병원은 대략 고도의 의료장비를 갖추어야 하며, 대략 인구 10∼15만명 단

위로 약 500∼700병상 정도가 공급되도록 한다.

보건소는 그 정비 기준(지역보건법 제4조제1규정을 근거로 한 지역보건대책

추진에 관한 기본적인 지침(2000) )에 의거하면, 다시 3가지로 나뉘어진다.39)

첫 번째는 도도부현(都道府縣)이 설치하는 보건소가 있는데, 이 보건소의 공급

기준은 사회복지 및 보건의료와의 유기적 연계를 위하여 의료법 제30조3 2항 제

1호 또는 개호보험법 제118조2 제1호에 따라 수립되는 계획에서 규정한 구역과

일치시키도록 한다.

두 번째는 인구 약 30만 이상의 정령시(政令市) 및 특별구에 설치하는 보건소

의 경우이다. 정령 지정 도시(지방자치법 제252조19 제1항에 의한 지정도시)는

지역특성을 근거로 하는 보건소로, 이전의 행정구역 단위로 설치되며, 도도부현

이 설치하는 보건소와의 균형 및 정령시의 인구요건을 감안하여 설치하는 것을

권하고 있다.

마지막으로 우리나라의읍면동 개념인시정촌 단위의보건센터는 특별한기준

이 있는 것은 아니며, 시정촌이 지역특성을 감안하여 적절한 규모의 보건센터를

정비할 수 있도록 되어 있다. 국가에서는 시정촌 보건센터의 개축에 재정적 지원

을 할 의무가 있으며, 개별 시정촌의 보건센터 정비가어려운 경우에는 지역주민

39) http://wwwcl.mhw.go.jp, .地域保健對策の推進に關する基本的な指針
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이 보건센터를충분히 이용할수 있도록주변시정촌 보건센터를활용할 수있도

록 한다.

일본의 의료시설 중에서 진료소에 관련된 기준은 우리나라와 크게 다르지 않

은 것으로 판단되나, 보건소는 공급 규모에 따라 3단계로 나뉘어져 있으며, 시정

촌 단위에서는 시정촌 보건센터를 건립하여, 지역 특성을 감안한 의료서비스를

제공함과 동시에 각종 복지서비스를 제공하고 있다는 점이 우리와 다르다. 일본

의 의료시설의 이용을 살펴보면 기성시가지 및 기성시가지 외곽의 대체로 소득

수준이 낮은 지역의 주민들이 1㎞ 이내의 의료시설을 이용하는 비율이 높게 나

타나고 있으며(각각 85%, 74%), 비교적소득계층이 높은주민으로구성된 지역(1

㎞ 이내 지역의 의료시설을 이용하는 비율이 51%)은 상대적으로 이용권이 넓게

나타나고 있다. 이는 지역 단위에서 저소득층을 대상으로 하는 공공의료서비스

의 공급이 필요함을 의미하는 것으로, 이러한 공공의료서비스를 공급하는 역할

을 시정촌 보건센터가 담당하고 있다.

3 . 공원시설 현황

1) 공원시설의 배치 및 공급기준

도시공원법 제3조에 따르면, 도시공원은 어린이공원, 근린공원, 도시자연공원,

체육공원, 묘지공원 등으로 나뉘어져 있다.

어린이 공원은 어린이의 보건 및 정서생활의 향상에 기여함을 목적으로 설치

하며, 근린공원은 주로 근린거주자의 보건·휴양 및 정서생활의 향상에 기여함

을 목적으로 한다. 근린생활권 근린공원, 도보권 근린공원, 도시계획권 근린공원,

광역권 근린공원으로 세분되어 있다. 도시자연공원은 자연경관지를 보호하고,

시민의 보건·휴양 및 정서생활의 향상에 기여함을 목적으로 설치한다. 한편 묘

지공원은 묘지이용자에게 휴식 등을 제공하기 위하여 일정한 구역 내에 묘지와
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공원시설을 혼합하여 설치하는 공원을 의미하며, 체육공원은 주로 운동경기나

야외활동 등 체육활동을 통하여 건전한 신체와 정신을 배양함을 목적으로 설치

된 공원을 뜻한다.

<표 4- 11> 도시공원의 종류

구 분 설 치 목 적

어린이공원 -어린이의 보건 및 정서생활의 향상에 기여하기 위함

근

린

공

원

근린

생활권
-주로 근린에 거주하는 자의 이용에 공할 것을 목적으로 함

도보권 -주로 도보권 안에 거주하는 자의 이용에 공할 것을 목적으로 함

도시

계획권

-도시계획구역 안에 거주하는 전체 주민의 종합적인 이용에 공할 것

을 목적으로 함

광역권 -도시계획구역을 초과하는 광역적 이용에 공할 것을 목적으로 함

도시자연공원 -자연경관을 보호하고 시민의 보건·휴양 및 정서생활의 향상을 위함

묘지공원 -묘지이용자에게 휴식을 제공하기 위함

체육공원 -도시민의 건전한 체육활동이나 레크레이션을 위한 공원

자료 : 도시공원법 제3조

도시공원의 면적 기준을 살펴보면, 도시공원법 시행규칙 제3조에 의거하여 도

시계획구역 내 주민 1인당 공원면적기준은 6㎡ 이상으로 되어 있으며, 개발제한

구역 및 녹지지역을 제외한 녹지지역 내에서는 주민 1인당 3㎡ 이상을 확보하도

록 되어 있다. 보다 자세한 기준은, 도시공원법 시행규칙 제4조에 공원 유형별로

설치기준 및 면적 총량에 대하여 규정되어 있다. (표 4-12)
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<표 4- 12> 도시공원의 설치기준 및 공급기준

구 분 설치기준 유치거리 1개소당 면적

어린이공원 -제한없음 250m 이하 1,500㎡ 이상

근린공

원

근린

생활권
-제한없음 500m 이하 1만㎡ 이상

도보권 -제한없음 1,000m 이하 3만㎡ 이상

도시

계획권

-도시공원의 기능을 충분히 발휘할

수 있는 장소
제한없음 10만㎡ 이상

광역권
-도시공원의 기능을 충분히 발휘할

수 있는 장소
제한없음 100만㎡ 이상

도시자연공원

-양호한 자연조건 또는 역사적 의의

가 있는 토지의 보전과 그 적절한

이용을 도모할 수 있도록 설치

제한없음 10만㎡ 이상

묘지공원
-정숙한 장소로서 장래 시가화가 예

상되지 아니하는 지역
제한없음 10만㎡ 이상

체육공원
-당해 도시공원의 기능을 충분히 발

휘할 수 있는 장소
제한없음 1만㎡ 이상

자료 : 도시공원법 시행규칙 제4조 (별표2)

한편 도시공원법 제2조 및 시행규칙에 명시된 공원 종류별로 설치해야 할 공

원시설의 종류 및 부지면적에 대한 비율을 보면 아래 <표 4-13>과 같다.
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<표 4- 13> 공원시설 설치기준

공원분류
공원시설의

부지면적
공원시설의 종류

어린이공원
공원면적의

60%이하

-조경시설, 휴양시설(노인복지회관 제외), 유희시설, 운동

시설로 하되, 휴양시설을 제외하고는 어린이 전용시설

근린생활권

근린공원

공원면적의

40%이하

-일상 옥외휴양, 오락활동에 적합한 조경시설, 휴양시설,
운동시설, 유희시설, 교양시설 및 편익시설로 하며 원칙

적으로 연령과 성별의 구분없이 다면적으로 이용할 수

있어야 함

도시계획권·

광역권

근린공원

공원면적의

40%이하

-주말의 옥외휴양, 오락활동에 적합한 조경시설, 휴양시

설, 유희시설, 운동시설, 교양시설 및 편익시설 등 전체

주민의 종합적 이용에 공할 수 있는 공원시설로 하며,
원칙적으로 연령과 성별의 구분없이 다면적으로 이용할

수 있어야 함

도시자연공원
공원면적의

20%이하

-주로 양호한 자연조건과 역사적 의의가 있는 장소를 효

과적으로 활용하기 위한 조경시설, 휴양시설, 유희시설,
운동시설, 교양시설 및 편익시설

-다만, 유희시설 및 운동시설, 식물원을 제외한 교양시

설, 휴게음식점, 일반음식점, 약국, 유스호스텔, 수화물

예치소, 시계탑, 주차장 및 매점 등은 공원면적의 20%
이하에 해당하는 공원시설구역안에 설치하여야 함

-위에 제시된 공원시설의 부지면적의 합계는 당해 공원

시설구역 면적의 40%를 초과할 수 없음
자료 : 도시공원법 시행규칙 제6조

참고 : 공원시설을 살펴보면 다음과 같음(도시계획법 제2조 및 시행규칙 제2조)
조경시설 - 화단, 분수, 잔디밭 등

휴양시설 - 휴게소, 의자, 탁자, 야영장, 노인정, 노인회관 등

운동시설 - 정구, 야구, 축구, 농구 등의 구기종목경기장, 사격장, 스케이트장, 철봉, 평

봉, 씨름장, 레스링장, 탁구장, 배드민턴장, 게이트볼장 등 외에도 다양함

유희시설 - 그네, 미끄럼틀, 시소, (모래)사장, 사닥다리, 정글짐 등임

교양시설 - 식물원, 동물원, 수족관, 박물관, 야외음악당, 도서관, 전시관, 문화회관, 기상

측시설, 기념비와 고분, 고옥, 기타 유적으로 복원한 것 등

편익시설 - 주차장, 매점, 화장실, 우체통, 공중전화, 대중음식점, 약국, 유스호스텔, 수하

예치소, 시계탑, 음수장, 수세장, 사진관 등을 일컬음

2 ) 공원시설의 공급 현황 및 문제점

사례지역의 공원시설 현황을 살펴보면, 상대적으로 기성 시가지의 비율이 높

은 관악구 및 광진구의 경우, 노원구, 서초구 등 계획적 개발이 이루어진 구에
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비해 어린이공원 및 근린공원의 공급이 적게 이루어져 있다.

<표 4- 14> 사례지역의 도시공원별 면적 현황

(단위 : 천㎡)

구 분
관악구 광진구 노원구 서초구

개소 면적 개소 면적 개소 면적 개소 면적

어린이공원 69 70 38 38 91 157 92 220
근린공원 3(2) 397 3 539 25 1,599 19 1,513

도시자연공원 1 10,434 1 2,307 2 12,024 5(1) 13,026
기 타 - - 1 384 1 161 1 542

자료 : 노원구, 1999 ,「통계연보」관악구·서초구, 1998 ,「통계연보」
광진구, 1999 , www.kwangj in .seoul .kr

주 : 괄호 안은 타 구 지역에 포함되어 있는 숫자임
해당 지역 내 묘지공원 및 체육공원은 없으며, 기타는 유원지로 법적인 도시공원은 아님

사례지역별로 도시공원의 1인당 면적 및 각 공원별로 이용하는 인구 규모를

파악해본 결과, 서초구의 근린공원 및 어린이공원 면적만이 법적 기준을 유지하

고 있었으며, 나머지 지역은 근린공원및 어린이공원의 면적이법적 기준에 미달

되어 있다. 또한 근린공원 중에서도 근린생활권이나 도보권 근린공원과 기타 도

시계획권 및 광역권 근린공원으로 구분되어 있지 않아 도보권 내에 분포되어 있

는 공원의 정확한 파악은 어려우나, 현재의 근린공원 자료에서도시계획권 및 광

역권 근린공원 면적이 제외될 것이므로 훨씬 적을 것으로 판단된다.

<표 4- 15> 사례지역의 도시공원별 면적 현황

(단위 : ㎡/인, 인/개소)

구 분

관악구 광진구 노원구 서초구

1인당

면적

1개소당

인구

1인당

면적

1개소당

인구

1인당

면적

1개소당

인구

1인당

면적

1개소당

인구

어린이공원 0.13 7,518 0.10 10,308 0.26 6,548 0.54 4,425
근린공원 0.77 103,755 1.38 130,568 2.68 23,836 3.72 21,427

도시

자연공원
20.11 518,774 5.89 391,705 20.18 297,946 32.00 67,854

자료 : 노원구, 1999 ,「통계연보」관악구·서초구, 1998 ,「통계연보」

광진구, 1999 , www.kwangj in .seoul .kr
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전반적으로 도시자연공원의면적은 넓게 나타나고 있으나어린이공원 및도보

권 이하 근린공원의 면적이 높지 않기 때문에, 실제로 생활권 내에서 이용할 수

있는 공원은 부족한 상황이다. 따라서 사회적 약자가 도보권내 공원에 접근하기

는 어려우며, 이러한 어려움은 기성시가지 비율이 높은 지역일수록 심해지고 있

음을 알 수 있다.

3 ) 사회적 약자의 공원시설 이용현황 및 문제점

설문조사 결과를 분석해보면, 공원을 이용하기 위해 이동하는 거리는 응답자

의 50%이상이 1km 이내라고 응답하였으나, 약 25%는 4km가 넘는 지역에 입지

되어 있는 공원을 이용하기 위해 이동한다고응답하였다. 먼 거리까지 공원을 이

용하기 위해 이동하는 사람들은 주로 보호자를 동반한 노인들이었는데, 이들은

재활치료 차원에서의 운동을 위해 어느 정도 시설이 갖추어진 공원을 방문하는

것으로 나타났다.

또한 공원까지 도달하는 데 걸리는 시간은 대략 20분으로 응답하고 있어서 일

반인들이 대략 10분에 1km를 이동한다고 할 때, 사회적 약자의 경우 1km 이동

을 위해걸리는 시간이 길다는것을알 수 있다. 사회적약자가 버스등의교통수

단을 이용하지 않고 저항감 없이 걸을 수 있는 시간의 한계를 조사한 연구에 의

하면 나이가 많을수록 그 한계가 적게 나타나고 있다.40) 도보로 3분 정도가 한계

라고 응답한 비율은, 60세 이하는 약 2%였으나 60-79세까지는 3%, 80세 이상에

서는 10%가응답하였다. 또한 60세이상 노인의경우에는도보 10분 이내가한계

라고 응답한 비율이 68%이나, 80세 이상이 되면 85%가 10분 정도가 한계라고

응답하고 있어서 연령이 높아질수록 도보에 대한 부담감이 커지고 있으나 대략

10분 정도를 한계로 생각할 수 있을 것이다.

공원시설에 대한 설문조사41)에서, 공원에 대한 사회적 약자의 수요특성을 살

40) 신연식, 2000,「교통약자를 고려한 대중교통수단 및 시설정비에 관한 연구」
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펴보면, 현재 공원은 도보로 이용하는 비율이 높게 나타났다. 본 연구에서 수행

한 설문조사에서도 공원시설을 이용한다고 응답한 사람의 61%가 도보로 이동하

는 것으로 나타났다. 장애인의 경우, 대부분의 응답자들은 공원시설이 도보권 내

에 있을 때에만 주로 방문하게 되며, 멀리 있는 경우에는 굳이 공원을 가지 않는

것으로 답변하고 있다. 이는 많은 장애인들이 일상생활에서 꼭 필요한 최소한의

활동만을 하며, 여가시설의 경우에는 집 근처에 있어야 비로소활동할 의사를 가

지 것으로 파악된다. 본 연구에서 수행한 설문조사에서도, 일주일 사이에 자주

이용한 시설이 무엇이냐는 물음에 대한 답변에서 공원이라고 답한 비율은 그리

높지 않으나, 집 근처에 꼭 필요한 시설 3번째로 응답함으로써 실제 공원이 집

근처에 없기 때문에 이용하지 않는 것임을 알 수 있다. 특히 장애인보다 노인의

경우 공원에 대한 수요가 더 높게 나타나고 있는데 이는 노인의 활동 상 공원에

서 산책을 하거나 운동, 사교활동이 가능하기 때문인 것으로 판단된다.

4 ) 외국의 공원시설 기준

( 1) 일본의 공원시설 기준

일본의 도시공원법 시행령에 따르면 행정구역 내는 1인당 10㎡를 기준으로 하

며, 시가지구역 내는 1인당 5㎡를 공급하는 것을 기준으로 하고 있다. 이를 공원

의 종류별로 세분하여 보면 다음의 <표 4-16>과 같다. 이를 살펴보면, 일본의 공

원구분은 우리나라와 유사한 것을 알 수 있다.

41) 장애인편의시설촉진 시민연대에서, 2000년 11월 13일부터 18일까지, 관악구와 노원구에 거주하는 지

체장애 및 시각장애인 14인을 대상으로, 보행환경 및 공원이용실태에 대한 면접조사 및 주로 이용하

는 도로에 대한 실태조사를 수행한 결과이다. (김경인·이영아·김민정, 2000,「서울시 무장애 공간

만들기 : 장애인 보행로와 장애인 무료셔틀버스 개선방안」편의연대·도시연대)
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<표 4- 16> 일본의 공원유형별 유치거리 및 면적기준

공원의 종류 유치거리 면적 (활동/시설내용)

가구내 거주자 이용목적

도시공원(가구공원)
250m

0.25ha 표준

(1㎡/ 인)
아동놀이, 운동, 고령

자운동, 휴게

근린거주자 이용목적의

도시공원(근린공원)
500m

2ha 표준

(2㎡/ 인)
일상적 옥외 레크레이

션

도보권역내 거주자 이용목적

도시공원(지구공원)
1km

4ha표준

(1㎡/ 인)

스포츠를 중심으로 한

레크레이션, 휴양시설,
수경시설

시정촌 거주자이용의 종합적

도시공원(종합공원)

이용에

편리하도록

배치

약10ha이상

(1㎡/ 인)
휴양, 운동, 수경, 자유

광장, 산책로 등

운동이용목적의 공원(운동공원)
약15ha이상

(1.5㎡/ 인)

공원면적의 25%이상

50%미만의 범위에서

운동시설(육상경기장,
야구장, 축구장, 테니

스장,풀, 체육관 및 편

의시설, 수경시설, 산

책로, 광장 등)

약50ha이상

(2㎡/ 인)

주말형옥외레크레이션(
각종 다양한 레크레이

션시설)

시정촌구역을 넘는 광역이용의

종합공원(광역공원)

완충역할의 도시공원(완충녹지)

목적에 따른

배치

목적에 따른

면적확보

특수

공원

풍치역할 공원 (풍치공원) 수경시설중심

식물공원 온실,견학원,산책로 등

동물공원
동물사육시설 등 공원

면적의 20%이하

역사공원
문화재보전 등을 위한

수경시설

동식물서식지 및 생육지인

수림보호목적의 도시공원(도시림)
광장공원 도심부의 휴게시설

시가지중심부 휴식 및 관상을

위한 도시공원(도시녹지)
기타 목적의 도시공원(녹도 등)

자료 : 일본 도시공원법 시행령(1996년 개정)
주 : ( )안의 내용은 훈령내용임
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(2) 미국의 공원시설 기준

미국은 지방정부마다 공원을 공급하는 기준이 다르다. 계획가들은 커뮤니티

거주자가 약 1,000명일 경우 10acre 정도의 공원을 공급하는 것을 제안하고 있으

며, 실제로 아이오와(Iowa)주의 아미즈(Ames) 지방의 1996년 계획에는 인구

1,000명당 5acre 공원을 확보하도록 하였으며, 추가적으로 인구 천명당 5acre의

삼림이나 오픈스페이스를 확보하도록 되어 있어서 전체적으로는 계획가들의 제

안과 유사한 기준을 적용하고 있다. 다음의 표는 미국 위락시설 및 공원 협회

(National Recreation and Park Association)에서 1996년에 발표한 공원 및 오픈

스페이스 공급 유형 및 기준을 나타낸 것이다.

<표 4- 17> 미국의 공원, 오픈스페이스의 구분 및 배치 기준

구분 일반적 정의 배치기준 규모기준

소공원 (Mini-Park)
특수하고 제한적인 위락 수요

를 가진 공원

거주지로부터 1/ 4
mile이내(약 400m)

2, 500f t 2 ∼1
acre
(230∼4,000㎡)

근린공원

(Negihborhood
Park)

도시공원체계의 기본단위로

근린주구의 위락 및 사회적

관계에 초점을 맞춘 공원

1/ 4∼1/ 2mile (약
400∼800m)
통과도로 혹은 물

리적 장애가 없어

야 함

5∼10acre
(2만∼4만㎡)

학교공원

(School Park)

상황에 따라 유연함

학교와 공원의 결합을 통해

다른 유형의 공원(근린공원,
커뮤니티공원, 스포츠단지 등)
에서 필요한 기능 확보 가능

학교 입지에 따라

결정

기능에 따라

다양함

커뮤니티공원

(Community Park)

근린공원보다 광범위한 기능

을 담당

독특한 경관 및 오픈스페이스

보전 및 커뮤니티 단위의 위

락 수요에 부응

지역적 적합성에

따라 결정

2개 이상의 근린주

구를 대상으로,
1/ 2∼3mile 기준

(약 800∼1,000m)

30∼50acre 수

준

(12만∼20만㎡)
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<계속>

구분 일반적 정의 배치기준 규모기준

대규모 도시공원

(Large Urban
Park)

커뮤니티나 근린공원이 수요

를 충족할 수 없는 광범위한

수요를 담당

독특한 경관 및 오픈스페이스

보전 및 커뮤니티 단위의 위

락수요에 부응

부지의 적절성에

따라 결정

일반적으로 커뮤니

티 전체를 대상으

로 함

최소 50acre
이 상 이 어 야

하며, 75acre
(30만㎡) 이상

이 적절

자연녹지 (Natural
Resource Areas)

중요한 자연자원, 보전가치가

있는 경관, 오픈스페이스, 완

충지 등 보전이 필요한 지역

기능수행이 가능한

지역
다양함

녹로 (Greenways)
연속적인 공원환경 조성을 위

한 효과적인 공원 체계 조성

을 위한 공간

기능수행이 가능한

지역
다양함

스포츠단지

(Sports Complex)

커뮤니티 전체에 입지된 다양

한 체육활동을 위한 부지의

통합

커뮤니티 단위로

공급

최소 25acre
이상, 4 0∼8 0
acre(16만∼32
만㎡)적절

특수용도

(Special Use)
대규모 공원 및 위락시설을

포함하는 특수 용도 공원
다양함 다양함

사유지 공원

위락시설

공공 공원 및 위락시설 체계

에 기여하는 사유화된 공원

및 위락시설

다양함 다양함

자료 : Eric Damian Kelly and Barbara Becker , 2000, Community Planning , Is

Washingt on D.C., pp.302∼303

(3 ) 캐나다의 공원시설 기준 변화

캐나다의 녹지 및 여가시설은 산업도시의 폐해에 대한 반향으로 도시의 녹지

화를 추구하면서, 그 확보면적을 늘이게 되었고, 이는 전원도시 운동과도 맥을

같이 하게 되는데, 녹지 및 여가시설에는 어린이놀이터, 운동장, 수영장, 오픈스

페이스 등을 포함하고 있다.

캐나다 캘거리(Calgary)시의 녹지 및 여가시설별 공급기준에 관한 사례를 살

펴보면, 사회적 약자를 배려하고 환경을 중시하는 쪽으로의 가치 변화에 따라 생
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활권 단위의 오픈스페이스의공급 정책이 변화되어 가고 있는데, 생활권 이하 단

위에서의 공원 등 오픈스페이스 공급은 확대되고, 지역 등 더 넓은 차원에서는

오픈스페이스 공급기준이 감소되고 있음을 알 수 있다.

<표 4- 18> 캐나다 캘거리시의 오픈스페이스 설치 기준 변화 (1962- 1988)
구 분 1988 1976 1962

근린분구

(Subneighbourhood)

인구 500∼1,000명당

1개소

최소 1/ 3ha(약 3,000㎡)
기준 없음 기준 없음

근린주구

(Neighbourhood)
인구 5,000명당 1개소

최소 2.4ha 이상
기준 없음 기준 없음

생활권

(Community)
인구 15,000명당 1개소

최소 5ha이상

1,000명당 5.5acer
(약 2.2ha)

2천가구당 1mile
(1,600m) 이내설치

10∼15acre

지역 차원
50,000명당 1개소

최소 20ha
1,000명당 2.6acre

20acre 이상

district (인구 약

3만인) 당 1개소

국토적 차원 반드시 확보

20acre 이상

입지 및 서비스 시설

기준 없음

권장

실내수영장 15,000인당 1개소 45,000인당 1개소
기준 없음

실외수영장 70,000인당 1개소 -

자료 : Wayne K.D. Davies and David T .H. 1993. Communit ies wit hin Cit ies : an
Urban Social Geography , London : Belhaven Press

4 . 편의시설 현황

1) 편의시설 설치기준

장애인, 노인 등 사회적 약자의 사회적 통합을 이루는 데에 중요한 요소인 편

의시설(accessible facility)이란 장애인·노인·임산부 등의 편의증진 보장에 관

한 법률(이하 편의증진법) 제2조에 장애인 등이 생활을영위함에있어서 이동과

시설이용의 편리를 도모하고 정보에의 접근을 용이하게 하기 위한 시설과 설비
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로, 도시계획법상 도시시설은 아니지만 일정 규모 이상의 건축물에 대해 의무적

으로 설치해야 한다고 명시되어 있다.

사회적 약자에게 정보 및 시설에의 접근성이란 인간으로서 존엄성과 가치 및

행복을 추구할 권리를 보장받기 위하여 일반인이 이용하는 시설과 설비를 다른

사람의 도움 없이 동등하게 이용하고 일반인이 접근할 수 있는 정보에 자유롭게

접근할 수 있어야 한다는 권리로, 접근권의 보장은 사회적통합에 있어서 필수적

이라 할 수 있으며, 편의시설이란 이러한 접근권을 보장함으로써 사회적 약자의

사회적 통합을 이룰 수 있도록 하는 물리적 매개체라 할 수 있다.

편의시설을 설치해야 하는 대상시설을 구체적으로 살펴보면, 도로, 공원, 공공

건물 및 공중이용시설42), 공동주택, 교통수단, 통신시설 등이며(편의증진법 시행

령 별표2), 그 안에 설치되어야 하는 편의시설은 크게 매개시설, 내부시설, 위생

시설, 안내시설, 기타시설로 나뉘어진다. 대상시설별로 설치되어야 할 편의시설

의 종류는 <표 4-19>와 같다.(시행령 별표2)

편의증진법에 따르면, 편의시설 설치의 기본원칙은 가능한 최단거리로 이동할

수 있도록 편의시설을 설치하여 접근권을 보장해야 한다고 되어 있다.

42) 편의시설을 설치해야 하는 공공건물 및 공중이용시설은 근린공공시설, 종교시설, 노유자시설, 의료

시설, 교육연구시설, 업무시설, 공장, 숙박시설, 판매시설, 관람집회시설, 전시시설, 방송·통신시설,

교통시설, 기숙사, 근린생활시설, 운동시설, 자동차관련시설, 장례식장, 관광휴게시설, 청소년수련시

설 등이다 (편의증진법 시행령 별표1)
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<표 4- 19> 대상시설 종류별 편의시설

구 분 매개시설 내부시설 위생시설 안내시설 기 타 비 고

도 로

-장애인 등의 통
행이 가능한 보
도, 횡단보도,
지하도 및 육교

-장애인 전용 주
차구역

- - - -

-장애인 이용
이 가능한 휴
게시설 및 지
하도 상가 등
은 공공시설
기준 적용

공 원

-장애인 등의 출
입이 가능한 출
입구, 보도

-

-장애인용
화장실

- 점자블록,
시각장애인
유도 및 안
내시설

-장애인등의
이용이 가능
한 매표소,
판매기 또는
음료대

-장애인 등의
이용이 가능
한 공원시설

-

공공건

물 및

공중위

생시설

-장애인 등의 통
행이 가능한 접
근로

-높이차이가 제거
된 건축물 출입
구

-장애인전용 주차
구역

-장애인 등의 출
입이 가능한 출
입구

-복도, 장애인 등
의 통행이 가능
한 계단, 장애인
용 승강기, 장애
인용 에스컬레
이터, 휠체어리
프트

-경사로·승강장

-장애인용
화장실

-욕실, 샤워
실 및 탈
의실

- 점자블록,
시각 및 청
각 장 애 인
유도·안내
설비

-경보·피난
설비

-장애인 등이
이용가능한
객실 또는
침실

-관람석 또는
열람석, 접수
대 혹은 작
업대, 매표
소·판매기
또는 음료대
등

-

공동

주택

-장애인의 접근이
가능한 접근로

-높이차이가 제거
된 건축물 출입
구

-복도, 장애인 통
행이 가능한 계
단, 장애인용 승
강기, 장애인용
에스컬레이터,
휠체어 리프트
또는 경사로

-장애인용
화장실 및
욕실

- 점자블록,
시각 및 청
각 장 애 인
경보·피난
설비

-

-장애인의 이
용이 가능한
부대시설 및
복리시설에는
공공시설 기
준 적용

교통

수단

-장애인등의 이용
이 가능한 버스

-장애인의 이용가
능한 철도차량

-장애인등의 이용
이 가능한 도시
철도 차량

- - - -

-교통수단 자
체를 매개시
설로 파악

통신

시설

-장애인등의 이용
이 가능한 공중
전화 및 우체통

- - - -
-통신시설은
매개시설로
파악
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2 ) 편의시설 공급현황

1997년 편의증진법이 제정된 이후 편의시설 공급이 늘어나는 추세이다. 편의

시설 설치율을 살펴보면, 1996년에 36.8%, 1997년에 40.6%였던 것이 1998년에는

47%로 급증하고 있다. 주로 접근로 및 출입구에 대한 편의시설 설치율이 높은

편이며, 시각 및 청각 장애인 안내설비의 비율이 낮게 나타난다.

<표 4-20> 편의시설 종류별 설치현황 (1998년도)
(단위 : 개소)

구 분

매개시설 내부시설 위생시설

접근로 주차구역
단차

제거
출입구 복도

계단승

강설비
화장실 욕실 샤워실

설치대상수* 99,500 45,005 148,356 100,374 53,806 55,528 63,922 226 233
설치시설수 61,996 11,456 80,479 72,563 32,309 20,372 10,857 155 166
설치율(%) 62.3 25.5 54.2 72.3 60.0 36.7 17.0 68.6 71.2

구 분

안내시설 기타시설

계
점자블럭

시각장애

안내설비

청각장

애안내

설비

객실

침실
관람석

접수대

작업대

매표소

음료대등

설치대상수 73,885 2,804 2,599 4,386 1,274 11,902 3,671 667,471
설치 시설 19,421 223 167 828 447 4,225 950 316,614

설치율 26.3 8.0 6.4 18.9 35.1 35.5 25.9 47.4

자료 : 보건복지부, 1999 ,「보건복지통계연보」

* : 설치대상수는 설치대상 건물(153,093개소)에 법적으로 설치하여야 하는 모든 종류의 편

의시설 수를 의미함

대상시설에 따른 설치비율을 살펴보면, 장애인시설에 편의시설이 설치되어 있

는 비율이 70.4%로 가장 높게 나타나고 있으며, 의료시설 및 도서관, 관람집회시

설, 전시시설 등 문화시설의 경우에도 편의시설 설치비율이 50%가 넘는 것으로

나타나고 있다. 반면 공원, 여객터미널, 지하도 및 육교 등의 편의시설 설치율이

낮게 나타나고 있다.

보행을 위해 필요한 지하도나 육교에 비해 횡단보도의 편의시설 설치율은 낮
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은 편이 아니며, 대상시설들의 경우에도 최근 편의시설의 설치율이 점차 높아지

면서 주변에서 흔히 편의시설들을 접할 수 있다. 그러나 이미 공급된 이러한 편

의시설에 대해 기준이 정확하지 못하고, 공사 마감 단계에서 편의시설 설치 기준

이 맞추어지지 않는 경우가 많아 편의시설이 공급되어 있음에도 불구하고 사회

적 약자의 이용이 불가능한 경우가 빈번하다.

<표 4-21> 주요 대상시설별 편의시설 설치현황 (1998년도)
(단위 : 개소)

구 분
횡단
보도

지하도
육교 공원 종교시설

장애인
시설 노인시설

사회복지
시설

의료
시설 학교

대상

건축물
50,689 2,018 2,717 6,082 257 15,618 9,977 1,416 11,759

설치대상 101,378 4,036 12,809 22,519 3,126 57,153 39,269 11,066 77,802

설치시설 53,659 1,684 4,369 11,199 2,202 24,050 19,586 6,413 35,618

설치율(%) 52.9 41.7 34.1 49.7 70.4 42.1 49.9 58.0 45.8

구 분 도서관
공공

업무시설
일반

업무시설
호텔 판매시설

관람집회
시설

전시시설
여객

터미널

상가
(쇼핑
센터)

대상

건축물
337 2,599 13,820 767 1,643 1,285 234 357 4,296

설치대상 2,575 27,973 87,739 6,868 10,868 9,302 1,745 2,824 24,724

설치시설 1,586 12,898 36,681 3,526 6,021 4,920 1,018 1,115 11,724

설치율(%) 61.6 46.1 41.8 51.3 55.4 52.9 58.3 39.5 47.4

자료 : 보건복지부, 1999 ,「보건복지통계연보」

3 ) 편의시설 이용 현황 및 문제점

장애인 편의시설 촉진 시민연대에서 2000년 11월 14일부터 11월 18일까지 관

악구와 노원구를 대상으로 무장애공간을 만들기 위하여, 장애인 14인을 대상으

로 보행환경에 대한 장애여부를 조사한 결과43)를 살펴보면, 편의시설이 확보되

43) 김경인·이영아·김민정, 2000, 전게서
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어 있음에도 불구하고 사회적 약자의 이동이 여전히 어렵다고 여기는 응답자가

대부분이었는데, 이는 법에서 규정하고 있는 편의시설의 기준이 적절치 못한 경

우, 기준대로 시행되지 못한 경우, 기타 잦은 공사 등에 따라 편의시설을 제대로

활용할 수 없는 경우 등이 있다.

<그림 4- 2> 편의시설이 기준대로 시행되지 못한 경우

노원구 상계동 마들공원앞 횡단보도의 턱낮추기가 되어 있으나 턱이 7㎝로 3㎝ 기준에 미달되어

있으며(좌) , 노원구중계3동의한인도는턱낮추기가되어 있지않고연석이깨져있다. 또한 점자

블럭이 유도형 선형블럭이 아닌 점형블럭으로 잘못 설치되어 있다.(우)

한편 사회적 약자는 도보로 이동하는 데 어려움이 있음에도 불구하고, 일반적

으로 도보를 선호하는 경향이 있다. 이는 버스, 지하철, 철도 등의 대중교통수단

을 이용하려 할 때에는 일반인에 비해 그 부담이 훨씬 크기 때문인 것으로 파악

된다. 한 연구에서는 신체적 이동제약자(본 연구의 사회적 약자)가 대중교통수단

을 이용할 경우 부담감을 지수화하여 이를 비장애인, 비고령자와 비교하였다. 아

래의 표는 이동부담을 비교한 것인데, 노인에게 있어서 입석 1분은 착석 2.54분

의 이동부담을 느끼게 되며, 환승을 위해 들이는 1분은 착석 5.12분의 이동부담

과 맞먹는 것으로 나타났다.44) 즉 지하철에서 노인이 환승을 위해 5분을 걸을 경

우, 그 이동부담은 지하철에 착석한 상태에서 약 13개의 정거장(25.6분)을이동한

것과 같은 이동부담을 느끼는 것이다. 이러한 이동부담 역시 차량이나 터미널 등

44) 신연식, 2000, 전게서, 교통개발연구원
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의 편의시설 미흡과 밀접한 관계가 있다.

<표 4- 22> 일반인과 사회적 약자 간 이동부담에 대한 비교

전체
연령 장애 정도*

비고령 고령 중(重)증 중(中)증 경증 정상

입석 1분은 착석χ분에 해당 2.12 1.79 2.54 - 2.67 1.90 1.78
도보 1분은 착석χ분에 해당 2.04 1.71 2.15 3.00 3.00 2.08 1.63
환승 1분은 착석χ분에 해당 4.43 3.69 5.12 10.00 6.00 3.80 3.67
대기 1분은 착석χ분에 해당 1.89 1.72 1.90 2.67 2.44 1.72 1.71

* 중(重)증 장애 : 종종걸음도, 계단오르기도 불가능

중(中)증 장애 : 종종걸음과 계단 오르기 중 어느 한쪽이 불가능

경증 장애 : 불가능하지는 않지만, 종종걸음과 계단 오르기에 곤란을 수반

정상 : 종종걸음과 계단 오르기가 거뜬히 가능

자료 : 신연식, 2000 ,「교통약자를 고려한 대중교통수단 및 시설정비에 관한 연구」교통개발

연구원

5 . 사회적 약자를 위한 도시시설의 전반적인 문제점

지금까지사회적 약자가일상생활을 영위함에 있어서필요한 도시시설의현재

공급현황 및 이용실태를 살펴보고, 외국의 사례를 검토함으로써 각 시설들이 가

지는 문제점에 대해서 언급하였다. 도시시설 확충에 관한 대안마련을 위하여 개

별적인 시설의 문제점을 종합하여 사회적 약자를 배려한 도시시설의 전반적인

문제점으로 재정리하고자 한다. 우선 사회적 약자를 위한 도시시설의 전반적인

문제점은 크게 4가지로 나누어볼 수 있다. 첫 번째는 생활권 단위로 일상생활에

필요한 도시시설이 충분히 공급되고 있지 못하다는 점이다. 두번째는 지역에 따

라 필요한 도시시설의 공급이 불균등하게 이루어지고 있다는 점이다. 세 번째는

사회복지시설이 사회적 격리를 초래하는 수용대책 위주의공급이 이루어지고 있

다는 점이다. 마지막으로 네 번째는 사회적 약자의 접근성을 높일 수 있는 편의

시설이 미흡하다는 점이다.
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1) 생활권내 도시시설 공급의 부족

일상생활을 함에 있어서 생활권이라는 개념은 일정 정도의 욕구를 충족시킬

수 있는 시설이나 서비스가 공급되는 공간적 단위라는 점에서 중요한 의미를 가

진다. 사회적 약자의 경우에는 물리적, 혹은 사회적으로 접근에 제약을 가지기

때문에 이러한 생활권은 일반인에 비해 더욱 중요한 공간 규모일 수 있다.

앞의 공급 및 이용 현황 및 문제점을 분석한 결과, 사회적 약자가 일상생활을

함에 있어서 필요한 많은 도시시설 중에는 근린주구 단위 혹은 소생활권 단위로

공급되어야 적절하게 이용될 수 있음에도 불구하고, 시·군·구 단위로 배치기

준이 설정되어 있거나, 혹은 그 기준이 불명확하게 설정되어 있기도 해서 생활권

단위의 도시시설 공급이 부족한 경우가 허다하다. 또한 법적으로는 소생활권 단

위로 공급되도록 명시되어 있으나 실제로는 법적 기준을 지키지 못하는 경우도

있다.

예를들어의료시설중에서 공공이공급하는보건소는시·군·구별로 공급하

도록 되어 있으며, 보건(지)소의 경우 읍·면 단위로 설치하게 되어 있어 도시지

역에서는 민간이 생활권내 의료서비스를 전적으로 담당하게 되어 있다. 이에 따

라 도시지역의 저소득층노인이나 장애인들은 충분한의료서비스를 보장받지 못

할 수도 있으므로, 소생활권 단위에서 공공의료서비스의 공급이 이루어질 필요

가 있다. 사회복지시설의 경우에도 인구 10만명 당 1개소씩 배치하도록 되어 있

어서, 시설에서 제공되는 사회복지와 관련된 다양한 프로그램이 소생활권 단위

로 거의 공급되고 있지 못하다. 그러나 주택건설기준등에관한규칙에 의하면

100세대 이상의 영구임대주택을 건설할 경우 사회복지관을 설치하도록 정하고

있어서, 영구임대주택이 많이 건설된 서울시 노원구에는 사회복지시설이 9개소,

강서구에는 13개소나 공급되어 있는 등 사회복지시설의 지역 간 편차가 심한 것

으로 나타나고 있다.

한편이미소생활권단위로 공급하도록되어있음에도불구하고법적인 기준을
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지키지 못하고 있는것으로는 공원시설을 들수 있다. 도시공원법에 의거하여 생

활권 단위에서 광역적 차원에 이르기까지 다양한 공원을 공급해야 함에도 불구

하고 이러한 기준이 잘 적용되고 있지 못하다. 또한 어린이공원 및 근린공원은

지역별로 고르게 분포되어야 하고, 도보로 이용할 수 있어야 하는 기준이 모든

지역에 동일하게 적용됨에도 불구하고, 지자체에 따라 공급이 불균등하게 이루

어지고 있다. 예를 들어 비교적 최근에 개발된 주택단지 등에는 생활권단위에서

법적 수준에 가깝게 공원이 공급이 되어 있으나, 기성 시가지에는 법적 기준에

이르지 못하는 경우가 많아 공급부족의 문제를 가중시킨다.

2 ) 공간적·사회적 격리를 초래하는 사회복지시설

일반적인도시시설에 있어서사회적 약자의일상생활을 고려한공급이 이루어

지지 않은 것이 문제일 뿐 아니라 사회적 약자가 이용하는 특수시설이라 할 수

있는 사회복지시설의 경우에도 대부분 생활권 단위로배치하여 이용을 제고시키

기보다는 비장애인, 비고령자의 시각에서 법이 만들어져 있어서 대부분 격리를

원칙으로 함에 따라 사회적 약자의 이용이 더욱 어렵게 된다.

사회적 약자를 대상으로 하는 사회복지시설은 대부분 요보호 노인·장애인·

아동 수용시설이고, 사회적 약자가 지역에서 통합하는 데 도움을 줄 수 있는 시

설, 즉 주간보호시설, 단기보호시설, 사회복지관 등의 사회복지 이용시설은 제도

적인 측면이나 재정 지원측면에서 볼 때 상대적으로 소홀하게 다루어지고 있다.

사회적 약자에 대해 물리적 격리를 원칙으로 하는 정책은, 도시공간에서 영위

할 수 있는 일반적인 도시생활을 더욱 어렵게 만드는 결과를 가져와 사회적으로

도 격리를 초래할 수 있다. 앞서 사회적 약자의 일상생활에 대한 문제점을 살펴

본 것처럼 직장을 구하고, 소비생활을 하고, 여가 및 문화생활을 함에 있어서 이

러한 물리적 장애는 인간으로서 가질 수 있는 당연한 권리조차 행사할 수 없게

만드는 커다란 제약이 됨을 지적한 바 있다. 따라서 격리를 위주로 하기보다는
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비장애인이나 비고령자가 이용하는 도시시설을 장애인이나 고령자도 동시에 이

용하면서 원래 거주하던 지역에 살 수 있도록 배려하는 방안을 강구해야 한다.

이러한 배려는 여러 가지로 부족한 상황이다. 제도적인 측면에서 보면, 앞서

소개한 도시시설들이 건교부에서 주관하는 도시시설과 보건복지부에서 주관하

는 사회복지시설로 나뉘어 있고, 시설기준 등이 통일되어 있지 못한 채 행정 편

의적으로 구분된 것이라 할 수 있다. 또한 지역공무원의 의식도 낮아, 사회적 약

자의 통합을 위한 배려에 대해 인식하지 못하는 경우가 많다.45)

한편 사회적 약자를 위한 도시시설이란 주로 사회복지시설 및 최근 제정된 편

의증진법에 의거한 편의시설에만 국한시키는 경우도 많다. 그러나 비장애인, 비

고령자가 일상생활을 하면서필요한 시설은 당연히 사회적 약자의 일상생활에서

도 필요한 것이다. 이렇듯 사회적 약자는 특수한 시설만을 이용해서 살아갈 수

있다는 인식 역시, 이들의 사회적통합을 어렵게 만들뿐 아니라 오히려 효율적인

측면이나 사회적인 측면에서볼 때 바람직하지 않다. 사회적 약자의 통합을 위해

배려한다는 것은 특수한 목적의 시설을 새롭게 공급하는 것에 국한되는 것이 아

니라 사회적 약자의 활동을 면밀히 검토하고 이들의 수요를 조사하여 기존의 공

공건물 및 생활권 내 근린시설에 대한 정비 및 확충을 통해서 가능할 수 있다.

3 ) 적절한 편의시설의 부족 및 시설간 연계의 미흡

1997년에 제정된편의증진법에의거하여원활한 접근을보장하기위하여 많은

편의시설을 공급하고 있으나 아직까지는 47%가량만이 공급되어 있어서 충분한

편의시설이 공급되어 있지는 못하다. 주택 및 공공건축물 내부공간 및 교통수단,

45) 공무원을 대상으로 한 설문조사 결과에 의하면, 편의시설을 설치하지 않아도 되거나, 설치할 수 없

다고 응답한 비율은 약 22% 정도이며, 그 이유는 강제조항이 아니기 때문에 , 비용이 많이 들기 때문

에라고 응답하고 있다. (장애우권익문제연구소 외, 1998,「편의시설 및 편의증진법에 대한 시민, 공무

원 인식조사 결과 발표회 및 토론회」) 이렇듯 소수의 사회적 약자를 고려한 도시시설에 많은 비용이

든다는 인식은, 편의시설의 공급이 생활권 내에서 일반인들의 일상생활도 더욱 편리하게 할 수 있다

는 인식이 부족한 결과라 할 수 있다.
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보행로, 출입구 등 외부공간 시설 모두 부족한 상황인데, 특히 육교나 지하도 등

의 이동에 필요한 편의시설 확보가 시급하다. 또한 교통수단에 편의시설 설치도

저조하여, 사회적 약자가 지하철, 버스 등 교통수단을 이용할 때에는 일반인에

비해 훨씬 많은 물리적·심리적 부담을 가지게 된다.

한편 설치되어 있는 편의시설 중에서도 기준에 적합하지 않게 설치되어 있어

서 사회적 약자의 이용이 여전히 어려운 경우가 빈번하며, 현재 설치되어 있는

편의시설도 다른 편의시설과의 연계성에 대한 고려 없이 독립적으로 설치되어

시설을 이용하는 장애인에게 실질적인 도움을 주지 못하는 경우가 많았다.46)

46) 예를 들어 출입구는 경사로로 되어있으나 건물 내부에 턱 및 계단이 많아 휠체어 이동이 어려운 경

우, 공공시설물의 화장실에는 편의시설이 갖추어져 있으나, 화장실 진입로가 계단으로 되어있는 경

우, 점자블럭이 연결되어 있지 못한 경우 등 다양한 경우가 있다.
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5C H A P T E R

사회적 약자를 위한 도시생활환경의 정비 원칙

1 . 사회적 약자를 위한 도시생활환경 정비 원칙

앞의 장에서 사회적 약자의 통합을 위한 도시생활환경 정비에 있어서 문제점

을 살펴보았다. 도시생활 환경 개선을 위해 가장 문제가 되는 것은 사회적 약자

의 이용반경을 고려한 생활권내에 도시시설이 확보되어 있지 못한 것이었으며,

또한 지역별로 편재되어 있어서 이러한 생활권 단위의 확보가 더욱 어려움을 지

적하였다. 또 다른 문제로는 사회적 약자가 주요 수요층이라 할 수 있는 사회복

지시설의 경우 생활권 단위로 공급되어 사회적 약자의 일상생활을 어려움 없이

하는데 도움이 되어야 하는 시설임에도 불구하고 주로 외곽에 입지되어 있는 수

용시설에 국한하여 공급되는 것을 원칙으로 하고 있다는 것을 문제로 지적하였

다. 마지막으로는사회적 약자가 도시내에서 타인의 도움을 받지 않고 스스로 이

동할 수 있기 위해, 다시말해서 인간적인 생활을향유하기에 필요한 편의시설이

부족하고 시설간 연계가 이루어지지 않아 공급된 편의시설의 활용이 제대로 되

지 않는 것을 문제로 지적하였다. 이러한 문제를 해결하기 위한 도시생활환경의

정비를 위하여 먼저 기본 원칙을 수립할 필요가 있다.
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일본의 기본원칙을 살펴보면, 우선 사회적 약자를 위한 도시계획에 대해, 효율

성과 경제성 추구에대한 반성, 자립과 연대를 기본으로 사회적 약자의 사회참여

가 가능한 도시 만들기, 안심하고 외출할 수 있는 환경과 이용 가능한 시설의 조

성, 일반 지역주민, NGO 등 시민참여를 통한 효율성 있는 계획의 수립 등을 기

본이념으로 하고 있다. 이러한 기본 이념을 바탕으로, 노인 및 장애인을 위한 도

시환경 조성에 있어서 생활공간의 정비를 최우선적인 원칙으로 하며, 지역의

마을 만들기와 주택지 정비 등 지구적·면적 관점을 중시하고, 주변 공간에서부

터 단계적 광역적으로 도시정비를 추진하는 것을 원칙으로 한다. 또한 연속적인

이동 확보를 위하여, 점적인 건축물 정비에서 나아가 생활 기능의 연속성 또는

도시기능이 연속적으로 이어질 수 있도록 이동공간을 확보하는 것을 원칙으로

하고 있다.

우리나라에서는 일본 등 외국과의 경험 및 사회복지 역사가 다르기 때문에 이

러한 이념이나 원칙이 동일하게 적용되기는 어렵다. 따라서 앞에서 논의했던 문

제점과 외국의 사례를 종합하여 사회적 약자를 위한 도시생활환경 정비의 원칙

을 정리해보면 크게 3가지로 나눌 수 있다. 첫 번째, 생활권별 도시시설 부족 및

사회복지시설의 격리에 따른 문제에 대해서는 생활권 단위의 도시시설 확충 및

정비를 원칙으로 한다. 여기에는 두 가지 개념이 포함되는데 하나는 부족한 도

시시설의 확충이며, 다른 하나는 생활권 단위로 정비가 될 수 있도록 한다는 것

이다. 즉 사회적 약자를 위한 면적인 정비와 점적인 정비를 의미하는 것이다. 두

번째 원칙은 편의시설간 연계가 미흡하다는 문제점에 따른 원칙으로 가능한 한

필요한 편의시설을 이용할 수 있도록 정비를 하며, 시설간 연계가 이루어질 수

있도록 하여 사회적 약자의 접근성을 제고하여야 한다. 이는 사회적 약자를 위

한 도시시설의 선적인 정비를 의미하는 것이라 할 수 있다. 마지막 정비원칙으로

는 생활권 내에서 사회적 약자의 사회적, 물리적 통합을 이루기 위하여 지역복

지 네트워크의 구축을 통한 도시시설의 운영 효율화가 이루어져야 한다는 것이

다. 이를 위해서는 생활권 내 지역주민 및 공공, 민간의 복지네트워크 구축 등
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소프트웨어적 네트워크의 확충이 필요하고, 또한 기존 도시시설 중에서 기능이

저하된 시설, 혹은 여러 도시시설 간에 사회복지적 기능을 연계하여, 사회적 약

자가 생활권 내에서 어려움 없이 살아갈 수 있도록 전방위적인 물리적 네트워크

구축도 동시에 필요하다.

<표 5- 1> 도시시설별 문제점 및 대안 원칙

문 제 점 복지시설 의료시설 공원시설 편의시설

생활권내

시설공급부족

및 지역간

편재

-지역간 고른 배

분

-생활권내 공공

의료기관(보건

지소 등) 확충

-생활권간 고른

배분

-법적 수준 유지

-생활권간 고른

배분

-개별 시설의 규

모 축소

-

공간적·사회

적 격리초래

-사회적 약자의

이용시설 공급

확대

-이용시설의 운

영 및 프로그램

개발

-기존 근린도시

시설에 대해 복

지적 기능 부여

등 복지네트워

크 구축

-
-사회적 약자의

이용시설 공급

확대

-

편의시설 부족

및 시설간

연계 미흡

- - -

-편의시설의 연

계성 확보를 통

한 무장애 도시

지향

사회적 약자의 수요가 높아 본 연구의 대상이 된 개별 도시시설의 정비원칙

방향을 살펴보면, 우선 의료시설 및 공원시설의 경우에는 장애인, 노인 등의 사

회적 약자뿐 아니라 일반인들도 자주 이용하는 시설이므로, 이의 생활권별 확충

을 통해 사회적약자의 접근이 가능하도록 할 뿐 아니라비장애인, 비고령자들의

생활도 편리해질 수 있도록 한다. 의료시설은 공공이 공급하는 의료시설이 생활
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권 단위로 확보될 수 있는 방안을 강구할 필요가 있으며, 공원시설은 대규모의

광역차원의 공원보다는 실제로 이용 가능한 기능을 부여한 소공원 형태로 공급

한다.

편의시설의 경우에는 사회적 약자 스스로 각종 근린생활 시설물에 접근성을

높이기 위한 편의시설 정비방안을 마련하도록 하여, 사회적 약자의 전반적인 삶

의 질 향상에 기여할 수 있게 한다.

복지시설의 경우에는 사회적약자만을위한특수시설에서점차지역주민이 참

여할 수 있는 많은 프로그램들이 개발되고 있으나, 이를 위해서 시설을 확대하기

보다는 기존 도시시설의 활용 및 복지네트워크 구축을 통한 서비스 질 제고가

필요하다는 것을 정비 원칙으로 제시하고자 한다.

1) 정비원칙 1 : 생활권 단위의 도시시설의 공급·정비원칙

사회적 약자의 사회통합을 위한 도시생활환경 정비의 첫 번째 원칙은 사회적

약자를 배려한 생활권 중심의 생활공간의 정비이다. 생활권 단위의 도시시설 공

급을 위해서는 사회적 약자에게 적정한 생활권이란 무엇을 의미하는 가를 살펴

볼 필요가 있다. 사회적 약자에게필요한 생활권의 범위에대해서는 사람에 따라

혹은 시설에 따라 대략 인구 20,000∼30,000명(1개洞) 수준의 소생활권을 의미할

수도 있고, 인구 5,000∼10,000명 정도의 근린주구 규모를 의미할 수도 있다.47)

47) 생활권이란 기능이나 규모에 따라 대생활권, 중생활권, 소생활권 등으로 나누고 있으며, 각 생활권에

따라 분포되어야할 도시시설도 다르다. (생활권 구분은 <부록2> 참조) 일상생활이 가능한 생활권 개

념에 대한 논의를 살펴보면 도시계획시설기준에 관한 규칙에서 근린주구란 이미 개발된 지역에서는

현재의 상황에 따라 결정하며, 신개발 지역의 경우에는 2,500세대를 1개 근린주구로 하도록 되어 있

다. OECD의 연구에서 유럽의 이상적인 도시란 인구 2∼3만명 규모의 독립된 소규모 정주체계를 가진

곳으로 계획하는 것이 효과적이라고 하여, 근린주구 정도 규모의 도시를 적정한 규모로 소개하고 있

다. (OECD, 1996, Innovative Policies for Sustainable Urban Development) 한편 스웨덴의 주간보호센터는

서비스 공급의 공간적 범위가 주변 1㎞ 이내였으며, 그 지역에 사는 1만 세대, 1만 5천명 정도의 인구

를 담당하며, (오쿠마 유키코, 1998,「노인복지혁명」, 서울 : 예영커뮤니케이션) 일본의 재택서비스센

터의 배치기준은 중학교구(인구 2만명) 정도이고, 미국 사회복지관의 지역적 담당범위는 초등학교 관

할 범위와 일치하고 있다. (김수춘 외, 1995,「노인복지의 현황과 정책과제」p.100)
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그러나 생활권 개념은 대생활권에서 근린분구에 이르기까지 정의하는 바에 따라

다양할 수 있으므로, 사회적 약자를 대상으로 하는 생활권규모는 어느 정도이어

야 하는가, 기존 생활권 규모보다 어느 정도 적어야 하는가 등에 대해서는 논란

의 여지가 많다. 따라서 사회적 약자를 고려한 생활권개념을 새롭게 정의한다는

것은 어려울 뿐 아니라 의미가 없을 수도 있다. 따라서 본 연구에서 다루고자 하

는 생활권이란 복지시설, 공원시설, 의료시설 등 각 시설별로 사회적 약자의 활

동반경이 어느 정도인가에 따라 생활권의 규모를 재조정하되, 시설별로 배치 및

공급기준을 강화하여 기존 생활권 내에 더 촘촘히 배치되는 방안에 더 중점을

두고자 한다.48)

사회적 약자의 일상생활에 필요한 도시시설의 배치를 위한 공간적 단위로서

인구 몇 만 명 이상 이라는 개념정의에 따른 생활권보다는 반경 몇 m 내외 라

고 하는 거리기준에 따른 생활권 구분을 더 중요한 요인으로 고려될 것이다. 왜

냐하면 생활권을 구분하는 데 있어서 인구가기준이 되면, 인구가 적은 경우에는

공간적 범위가 훨씬 넓게 정해질 수도 있는데, 이는 사회적 약자 뿐 아니라 일반

인에게도 너무 넓게 느껴질 수 있기 때문이다. 즉, 사회적 약자의 접근성을 고려

하여 시설을 공급하거나배치할 때에는 인구규모에 따른 생활권보다는 유치거리

가 더 중요한 것으로 여겨진다.49) 따라서 본 연구에서는 1차적으로는 거리를 기

준으로 한 생활권을고려하며, 거리만가지고 구분할 경우문제가 발생하면 인구

규모를 2차적으로 고려함을 원칙으로 한다.

사회적 약자는도보권이 일반 사람들에 비해 더 좁은 것으로 파악되고 있는데,

사회적 약자에 대한 설문조사 결과에 의하면, 1㎞를 도보를 이용하여 이동할 때

걸리는 시간이 약 20분 정도로, 일반인과 비교할 때 약 두 배정도의 시간이 걸리

48) 사회적 약자를 위하여 정상인의 생활권 반경인 500m의 절반 수준인 300m 이내로 축소생활권을 정

하는 방안을 제시하고 사회적 약자에게 필요한 근린시설 및 편의시설을 생활권 거리별로 분류하고

있는 연구도 있다. (이영아·안건혁, 1998, 도시약자를 위한 도시계획 ,「국토계획」vol.33 no.2(통권

94호) p.65)
49) 생활권의 인구규모란 배치되는 도시시설의 면적과 같은 시설규모를 결정할 때 필요한 개념이라 할

수 있다. 본 연구에서는 생활권내 필요한 도시시설에 필요한 부지면적을 산정하는 것은 제외한다.
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는 것으로 나타나고 있다. 또한 사회적 약자 중에서 노인의 경우에는 연령이 높

아질수록 도보로 이동할 수 있는 시간의 한계가 줄어들어, 60∼79세 노인의 경우

에는도보 10분이한계라고응답한 사람이전체의 68%인 반면, 80세 이상의노인

은 85%가 10분 이내가 도보 한계라고 응답하고 있으므로, 사회적 약자의 도보권

은 사실상 500m 내외인 것으로 파악된다. 기존의 생활권에서는 대략 1㎞ 정도를

도보권으로 설정하고 있다는 점에서 어느 정도 축소가 필요한 것으로 여겨진다.

이렇듯 사회적 약자의 일상생활 특성상 본 연구에서는 지역의 중심에 위치하는

중심적 성향을 가지는 도시시설보다는 근린성향이 강한 시설을 선정하여 기준을

제시하는 것을 원칙으로 한다.

결국 생활권 단위의 도시시설 공급을 통해 사회적 약자가 수용시설에 수용되

는 것으로부터, 연령이나 장애에 상관없이 이전에 살던 곳에서 일상생활을 유지

할 수 있도록 하는 것이 목적이라 할 수 있다.

2 ) 정비원칙 2 : 사회적 약자의 접근성 제고

사회적 약자에게 필요한 도시시설을 생활권 내에 배치하는 것을 1차적인 원칙

으로 하되, 도시시설의 성격에 따라 인위적으로 생활권 내에 배치시키기 어려울

경우에는 접근성을 제고시킴으로써 수요에 대처하는 것을 도시생활환경 정비의

두 번째 원칙으로 한다.

사회적 약자의수요가 높은 도시시설이공공시설이 아닌 문화시설이나 상업시

설 등 민간에 의해 공급되는 도시시설일 경우, 관련법이나 계획, 지침에 의해 공

급량이나 배치기준을 정하기 어려우므로, 이러한 경우에는 시장의 상황에 따라

입지 및 공급이결정되도록 하되, 이러한 시설에 사회적 약자가 안전하게 접근할

수 있도록 조치하는 것이 더 시급하고 현실적이라 할 것이다.

사회적 약자의접근성을제고하기위해서는편의증진법에명시되어있는편의

시설의 확충을 가속화하도록 유도한다. 특히 매개시설(이동과 관련된 편의시설)
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을 중심으로 확충하는 것을 원칙으로 하되, 도로 및 보행로, 교통시설을 정비하

는 것을 가장 시급히 고려하며, 그밖에 일반 대중교통수단 및 개별교통수단, 사

회적 약자를 위한 특수교통수단(ST서비스) 등을 이용하는데 있어서 부담을 최소

화할 수 있도록 지원하는 것을 이차적으로 고려한다.

3 ) 정비원칙 3 : 지역복지 네트워크 구축을 통한 도시시설의 운영 효율화

사회적 약자를 위한 도시생활환경 정비를 위한 세 번째 원칙은 물리적, 인적

복지 네트워크 구축을 통한 지역복지 서비스의 질을 제고함으로써 사회적, 물리

적 통합이 이루어지도록 하는 것이다.

앞서 설명한 것처럼 생활권 단위의 도시시설을 확충하는 것은 사회적 약자의

통합에 필수적인 것이었다. 이에 더 하여 지역단위에서 복지서비스의 공급을 확

대하기 위한 방안을 강구하는 것도 필수적이다. 지역단위의 복지서비스를 강화

하기 위해서는 생활권 내에 복지서비스를 공급하기 위한 물리적 시설의 입지와

함께, 기존의 공공시설이나 공공서비스, 의료서비스 등과의 연계를 통해 지역복

지 서비스 제공을 위한 전방위적 네트워크 구축이 필요하다.

생활권내에 사회적약자의 수요가 높은 도시시설, 특히 사회복지서비스 및 의

료서비스를 제공하기 위해서는 신규 부지 확보 등이 필수적이나, 도시지역에서

는 이미 기존 생활권내에 입지되어 있는 근린공공시설의 이용을 극대화할 수도

있다. 즉, 이미 생활권 내에 분포되어있는 동사무소, 파출소, 초·중등학교 등의

근린공공시설에 사회적 약자를 위한 주간보호시설, 보건지소 등의 기능을 부여

하는 것도 가능할것이다.50) 이렇게 함으로써 새로운 시설공급에대한경제적 부

50) 최근 동사무소를 주민자치센터로 기능전환하는 방안이 모색되고, 시범사업으로 추진될 필요성에 대

해 논의하고 있는 연구가 있으며(한국지방행정연구원, 1998,「읍·면·동 기능전환에 따른 주민자치

센터 도입방안 연구」), 사회복지적 측면의 기능을 주로 담당하도록 하여 생활권 내에서 복지서비스

가 이루어질 수 있도록 유도해야 한다는 논의 등이 있다. (김경혜, 1999,「서울시 지역복지전달체계

개선방안」서울시정개발연구원)
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담을 줄일 수 있으며, 기존의 다른 공공서비스와의 연계도 가능하다.

또한지역복지의 주체를다양화하여 복지 서비스제공에 따르는공공비용부담

을 줄일 수 있도록 한다. 예를 들어 지역단위의 복지네트워크 구축을 위한 참여

주체로는 지방정부, 지역내 사회복지기관, 지역주민, 지역에 기반을 둔 NGO 등

시민단체, 대학교수 등 지역 전문가, 종교단체, 공공의료기관(보건소) 등이 있으

며, 나아가 노동조합이나 기업 등의 참여도 가능할 것이다. 이러한 조직들은 그

성격에 따라 의료서비스, 고용 등을 통한 직접적인 경제적 지원, 사회복지서비스

등 다양한 지역복지서비스의 제공이 가능하다. 이러한 서비스들의 공급이 가능

할 수 있도록 동사무소, 사회복지관, 보건소 등 물리적 도시시설을 가능한 한 기

능적으로 통합시키는 것을 원칙으로 한다.

2 . 세분화된 도시시설의 선정 기준

앞서 사회적 약자의 수요조사를 통해 자주 이용하고 있거나 집근처에 입지될

필요가 있는 도시시설로 의료시설, 복지시설, 공원시설을 선정하였다. 그러나 의

료시설 만해도 민간의료시설, 공공의료시설, 종합병원에서 보건지소에 이르기까

지 규모와 기능이 다양하며, 복지시설의 경우에도 수용시설, 이용시설 및 노인교

실과 같은 프로그램을 일컫는 말로도 쓰일 수 있었다. 공원시설의 경우에도 마찬

가지로 광역권 근린공원에서 어린이공원에 이르기까지 다양함을 알 수 있었다.

따라서 복지시설, 공원시설, 의료시설 등과 같은 분류체계로는 실제로 사회적 약

자를 위한 도시생활환경 정비 대안을 마련하는데 있어서 적절하지 못할 수도 있

다. 따라서 이러한 도시시설 대분류에서 몇 가지 원칙에 따라 세분류된 도시시설

에 국한하여 정비, 확충 방안을 살펴볼 필요가 있다. 앞서 공급 현황 및 문제점,

이용현황 및 외국 제도에 대해 살펴본 결과에 의해 다음과 같은 분류 기준을 만

들 수 있다.

첫 번째 기준은 도시시설 공급의 주체가 공공이냐 민간이냐에 따라 나누는 것
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이다. 본 연구에서는 공공이 공급하는 시설을 대상으로 국한하고자 한다. 의료시

설의 경우, 일본은 종합진료소 및 보건소 등은 공공이 공급하고 있으나, 우리나

라는 보건소를 제외하면 모두 민간이 공급하는 시설이라 할 수 있으므로, 본 연

구에서는 공공의료시설을 검토할 것이다. 복지시설의 경우에는 요양시설이나 노

인교실 등은 민간 단독으로 참여가 가능하므로, 본 연구에서는공공의 지원이 필

요한 복지회관 및 주간보호시설·단기보호시설 등을 대상으로 한다.

두 번째 기준은시설의 이용범위가대생활권이냐소생활권이하의 생활권이냐

로 나뉘어질 수있는데, 여기서는 소생활권을 그 이용범위로 하는 시설에 대해서

만 고찰하고자 한다. 따라서 공공의료시설 중에서도 대생활권 범위로 공급되는

보건소보다는 보건지소의 확충을 다룰 것이며, 복지시설의 경우도 생활권 단위

로 공급될 수 있는 시설에 대해 다룬다. 공원의 경우에는 소생활권 단위로 공급

되어야 하는 어린이 공원 및 근린생활권 근린공원을 다룬다.

마지막으로 세 번째 기준은 장애인·노인 등 사회적 약자의 수요만을 충족시

키는 특수시설인가 아니면 단위 지역 내에 거주하는 모든 주민이 동시에 이용가

능한 일반시설인가로 나눌 수 있다. 본 연구에서는 사회적약자의 통합이 목적이

므로 일반시설과 특수시설을 모두 포함하고자 한다. 이러한 선정기준에 의해 세

부적인 도시시설을 선정하는 과정은 다음의 <그림 5-1>과 같다.
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<그림 5- 1> 사회적 약자를 위한 세분화된 도시시설 선정기준
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6C H A P T E R

도시시설의 정비·확충방안

1 . 생활권 단위의 도시시설 확충 방안

1) 복지시설

( 1) 복지시설 확충 및 정비의 기본방향

복지시설의 확충에 있어서 가장 중요한 방향은 생활권 단위의 재가복지시설

및 여가복지시설을 확보함으로써 지역복지를 이룰 수 있도록 한다는 것이다. 이

를 위해서는 수용시설 중심의 사회복지시설이 아닌 소생활권 단위의 이용시설,

즉 주간보호시설이나 노인정 등과 같은 시설의 확충이 필요하다. 이같은 시설에

대해서는 현재 사회복지시설의 배치기준을 통일하고 사회복지시설에 대해 기능

별로 소규모화된 시설에 대한 배치기준을 명확히 하여, 사회복지 이용시설이 생

활권별로 고르게 배치될 수 있도록 한다.

또한 지역 내 의료시설 및 동사무소와 같은 공공시설 등과 기능적·물리적 연

계가 이루어지도록 지역복지 네트워크를 구축함으로써, 지역 내에서 사회적 약
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자의 일상생활에 어려움이 없도록 배려한다.

(2) 복지시설의 구체적인 전략

사회복지 수용시설의 경우에는 기존의 배치기준의 방향처럼 대생활권을 단위

로 도시변두리에 배치하는 것을 원칙으로 두되, 이는 기존 법에 명시되어 있는

것처럼 사회복지시설의 입지로 인해 기존 주거지역의주거환경이 파괴되기 때문

이 아니라, 수용시설을 이용하는 사회적 약자의 대부분이 요양을 필요로 하는 질

환을 가지고 있을 확률이 높기 때문에 복잡하지 않고 쾌적한 자연환경을 갖추고

있는 변두리 지역에 설치하는 것이어야 한다.

한편 노인 및 장애인의 여가활동을 위한 프로그램은 주로 종별사회복지관 및

노인정 등 여가복지시설을 통해 이루어질 수 있도록 유도한다.

사회복지관의 경우에는 3∼4개 동 규모인 인구 10만명 이상의 중생활권이 공

급 기준이 되고있으나, 이것은 사회적 약자의 접근성을 고려한 기준이라기 보다

는 서비스 규모에 대한 공급자적 입장에서의 기준이라 할 수 있다. 따라서 본 연

구에서는 사회적 약자의접근이 어느 정도 용이한 거리를 제안할필요가 있는데,

대략 1km 이내의 유치거리를 확보하는 것을 원칙으로 하며, 이는 소생활권(동)

단위로 관리한다. 1㎞를 기준으로 할 경우에는 사회적 약자의 도보권인 약 500m

에 비해서는 넓은 편이지만, 또 다른 사회복지시설 중에서근린주구 내로 입지시

키는 시설이 별도로 있으므로, 사회복지관은 소생활권 단위로 공급되도록 한다.

1km 정도의 거리는 노인이나 장애인 등 사회적 약자가 도보로 이용하기에는

약간 멀지만, 이러한 복지시설이 특수시설임을 감안하면, 생활권 내에 이보다 더

촘촘하게 공급하기에는 어려울 것으로 여겨진다. 이용시설 중에서 상대적으로

공급이 활발하게 이루어져 있는 노인정의 경우에는 기존의 100세대 이상의 기준

으로 유지하도록 되어있으나, 기성시가지를 중심으로 새롭게 건설하는 노인정은

약 천명이 기준이 되고 유치거리는 약 100∼150m 가량 되는 근린분구 단위로 공
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급되도록 하며, 상대적으로 노인정의 공급이 적게 이루어져 있는 기성시가지에

도 적용될 수 있도록 지원방안을 강구한다.

한편사회복지관에비해더욱촘촘하게공급되어야 하는 시설은재가복지시설

중 하나인 주간보호시설이다. 이는 기존의 사회복지관보다 기능상 더욱 거동이

불편한 노인·장애인을 대상으로 하는 시설이다. 주간보호시설은 낮 시간 동안

노인 혹은 장애인을대상으로 각종 프로그램이나교육을 실시할 수도있으며, 필

요한 의료인력을 확보하여 의료서비스를 제공하는 소규모복지시설 전반을 일컫

는다. 따라서 이러한 주간보호시설은 거동이 불편한 노인이나 장애인 등 사회적

약자가 날마다 용이하게 이용할 수 있도록 근린주구 단위(유치거리는 약 500m)

로 공급하는 것을 원칙으로 한다. 이미 개발이 다이루어진 기성시가지의 경우에

는 근린주구 단위로 주간보호시설을 확보하기 어려울 것이므로, 이러한 지역에

서는 기존의 노인정, 동사무소, 파출소 등 근린공공시설의 건물 일부를 활용하거

나, 기능을 전환하는것도한방법이될수 있다. 반면단기보호시설은노인, 장애

인 등 사회적 약자의 일시적인 수용시설이라 할 수 있다.

<표 6- 1> 사회복지시설의 배치기준(안)

구 분 배치기준(안) 기존 배치기준 비고

수용

시설
요양시설

-도시외곽의 자연환경이

양호하고 의료서비스와

연계가 가능한 지역

-대생활권 단위로 공급

-주거환경이 파괴되지

않는 도시변두리 지역

-요양 및 치료

위주

이용

시설

사회복지관
-소생활권 단위 공급(유
치거리 1㎞ 이내)

-인구 10만명 이상 1개
소(중생활권)

노인정 -근린분구 단위 공급 -최소범위 100세대 이상
- 주간보호시설

기능 수행

주간보호시설
-근린주구 단위 공급(유
치거리 500m)

-

-보건지소 기능

도 수행

-근린공공시설과

과 결합 가능

-기준 신설

단기보호시설 -중생활권 이상 공급 - -기준 신설
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단기보호시설에 방문하기 위해서는 노인이나 장애인이 스스로 이동하기보다

는 보호자를 동반하는 경우가 대부분이므로, 굳이 소생활권 단위일 필요는 없으

며, 중생활권 단위 이상으로 공급하여도 무방한 것으로 여겨진다.

사회복지관의경우중생활권에서소생활권단위의 공급으로 바뀌게되면현재

보다 3배에서 4배 정도의 공급 확대에 필요하다. 따라서 사회복지관을 건설해야

하는 해당 지자체에서는사회복지관을 공급함에 있어서 현재보다 많은 재정부담

을 느끼게 될 것이므로, 현재와 같은 규모의 사회복지관보다는 사회복지관의 규

모는 줄이고 기능은 사회적 약자의 여가프로그램 제공 위주로 변화될 필요가 있

다. 또한 이렇듯 여가 프로그램을 제공하는 이용시설로서의 사회복지시설은 지

역주민의 혐오시설이 아닌 지역의 휴식공간으로 자리매김할 수도 있다.

정리해보면, 사회복지시설에 대해 유치거리 규모가 가장 적은 것부터 살펴보

면, 현재 100세대 단위로 공급되어 있는 노인정은 근린분구 단위로 공급기준을

조금 완화시키도록 하며, 주간보호시설은 노인정 기능과 연계될 수 있도록 하고,

전체적으로는 근린주구 단위로 공급되도록 한다. 주간보호시설의 경우에는 동사

무소, 파출소, 보건지소 등 기존의 근린공공시설 공간을 이용할 수 있도록 한다.

한편 사회복지관은 현재보다규모를 줄이고 기능을 단순화하여 소생활권 단위로

공급을 확충한다. 중생활권 이상 단위로 공급될 수 있는 것이 단기보호시설이며,

대생활권 별로 공급해도 무방한 것은 요양시설과 같은 사회복지 수용시설이라

할 수 있다.

2 ) 의료시설

( 1) 의료시설 확충 기본방향

생활권내의료시설은 민간이공급하는것과공공이 주체가된 공공의료시설이

있으나, 본 연구에서는 공공이 주체가된 의료시설 공급의확대가 필요하다는 것
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을 강조하고자 한다.

공공 의료시설의 공급확대를 위해서는 첫째, 공공에 의해 공급되는 의료시설

(보건소, 보건지소)에 대한 서비스 및 물리적 공급량 제고, 보건소 및 보건지소의

배치 및 공급기준 변경을 통해 도시 내 근린생활권 단위에서 지역 의료서비스를

제공한다.

둘째, 사회적 약자의 수요에 부응하는 의료서비스를 제공할 필요가 있다. 생활

권내에 노인 및 장애인 등 사회적 약자가 걸리기 쉬운 만성질환 등의 부문을 진

료과목으로 갖춘 의료시설을 공급한다.

셋째, 현재 보건소 및 보건지소의 기능을 의료행정기능 중심에서 지역단위의

의료 및 복지기능 쪽으로 전환하는 것이 필요하다. 관련 분야의 행정 및 기획 등

비대인서비스는 지방정부의 관련 과로 업무를 이관하고, 보건소에서는 주민을

상대로 하는 진료서비스부문으로 기능을 강화할필요가 있다. 또한 보건소 기능

과 사회복지 분야에서의 업무를 결합하는 형태로 발전시켜 근린생활권 단위의

의료복지사업을 수행할 필요가 있다.

(2) 의료시설(보건소 및 보건지소)의 구체적인 전략

① 보건소 및 보건지소의 배치기준

현재 보건소는 시군구(대생활권) 단위로 1개소씩 설치하도록 되어 있으나, 진

료를 받는 사람들의 69%가 대중교통수단을 이용하고 있으며, 위치가 멀고 교통

편이 불편하다고 응답함에 따라 이에 대한 시정이 필요하다. 또한 의료시설을 주

로 이용하거나 필요하다고 응답한 사람들의 답변 내용을 살펴보면, 물리치료실

및 보건소와 같은 의료시설이 필요하다고 응답한 사람들이 많다. 그러나 보건소

와 같은 공공의료서비스는 기존의 공급기준을 유지하고 생활권 단위의 의료서비

스 수요는 보건지소를 설치하여 흡수하도록 한다. 단 기존의 보건소는 공급기준

은 유지시키더라도 교통 접근성이 좋은 지역에 배치시키는 것을 원칙으로 하며,
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그 기능은 공공의료서비스의 2차 진료기관으로서의 역할을 담당하도록 한다.

보건지소는 1차 진료기관으로서, 현재 신시가지의 경우에는 택지개발사업수

립지침에 명시되어 있는 소생활권 단위(10,000 세대 당 1개소씩 배치하며, 유치

거리는 1,500m임)의배치를 기준으로 하고 있으며, 도시외 지역의경우에는읍·

면 단위로 공급하도록 되어 있으며, 도시의 기성시가지인 경우에는 특별한 기준

이 없다.

그러나 사회적 약자의 의료시설 이용 행태에 의거해보면, 종합병원 등 대진료

기관이 아닌 경우에는 주로 1km 이내의 의료시설을 이용하는 것으로 나타나, 공

공의료시설인 보건지소가 1차적인 공공의료서비스 공급 기능을 수행하고, 활성

화되기 위해서는 최소한 500∼1,000m 이내, 즉 근린주구 단위로 입지되어야 하

며, 기성시가지까지도 동일한 기준이 적용되어야 한다. 또한 의료시설과 복지시

설의 연계를 통한 지역복지 네트워크 구축을 위해 보건지소를 독자적으로 공급

하기보다는 근린주구 단위로 공급될 주간보호시설에서 보건지소의 역할을 동

시에 수행하도록 하는 것이 바람직하다.

즉 보건소는 기존의 배치기준을 유지하되, 기존보다 교통접근성을 높이도록

하며, 보건지소의 경우에는 주간보호시설의 일부기능과 연계하며, 근린주구 단

위로 공급이 이루어지도록 배치기준을 설정한다.

<표 6-2> 생활권 내 공공의료시설의 배치기준(안)

구 분 배치기준(안) 기존 배치기준 특 징

보건소

-기존 배치기준 유지 (대생

활권)
-교통접근성이 좋은 지역에

배치

-시·군·구별로 1개소

(대생활권)

보건지소
-근린주구단위로 공급(유치

거리 500∼1,000m)

-10,000세대당 1개소 (유
치거리 1,500m)

-읍·면마다 1개소

-주간보호시설

과 결합
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② 사회적 약자의 수요에 부응하는 공공 의료서비스 확대

현재 보건소에서 담당하고 있는 역할 중에서 의료서비스 공급과 직접적인 관

계가 없는 비대인 서비스 부분이라 할 수 있는 기획 및 행정 업무 등은 지방정부

관련 부처로 이관하고, 진료 및 예방 관리 등의 업무에 치중하는 것이 바람직하

다. 특히 사회적 약자를 위한 만성질환 치료, 재활보건 서비스, 응급의료 등 사회

적 약자의 수요가 높은 부문에 대한 의료서비스를 실비 혹은 무상으로 제공하는

공공의료기관의 2차 진료기관적 성격을 부여할 필요가 있다.

기존보건소 역할 중 예방 및 보건교육 기능은지속적으로 수행하되, 보건지소

와 역할을 분담하여수행하도록 하며, 특히 지역 내에종합병원과 연계하여 보건

소에서 제공하기 어려운고급장비및 기술 등을 공유할수 있도록연계하여사회

적 약자를 위한 의료서비스의 질을 높일 수 있도록 유도한다.

한편 주간보호시설과 결합한 보건지소에서는 지역단위로 사회적 약자의 만성

질환 및 재활 치료 등을 담당할 수 있도록 내과, 치과 등의 업무를 수행하되, 기

타 진료과목은 보건소 인력이 요일별로 보건지소로 출장 업무를 보는 등 융통성

있는 서비스를 제공한다.

3 ) 공원시설

( 1) 공원시설의 확충 및 정비 기본방향

생활권간 공원의 고른 배분을 위해, 각 지역별로 기존의 도시공원법상 기준에

따른 근린공원의 수 및 면적을 확보토록 한다.

사회적 약자를 위한 공원시설은 근린공원으로 국한하며, 특히 도시공원법상

근린생활권 근린공원과 도보권 근린공원만을 사회적 약자를 위한 근린공원으로

파악하여 이를 구분하여기준을 다루어야 한다. 현재는 유치거리가 500m 이하의

근린생활권 공원(1개소당 면적 1만㎡∼3만㎡)에서부터 광역권 공원(1개소당 면
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적 100만㎡ 이상)까지 모두 근린공원이라는 이름으로 동시에 불리워지고 있으

나, 광역권 공원은 엄밀한 의미에서 근린공원이라 할 수 없다.

사회적 약자를 위한 근린공원은 500m 유치거리를 기준으로 하되, 지역여건에

따라 1,000m 이하에 유치될 수 있도록 하며, 접근성이 좋은 위치에 입지시키는

것을 원칙으로 한다.

또한 공원의 유치거리 등을 명확히 유지하기 어려운 기성시가지의 경우에는

가능한 한 자투리땅을 이용하여 쌈지공원과 같은소규모 공원이라도 확보하도록

한다.51) 공원시설물에 대해 사회적 약자를 위한 편의시설을 동시에 고려하여 접

근이 용이하도록 한다. 예를 들어 사회적 약자가 공원을 이용함에 있어서 음료

및 화장실 시설 뿐 아니라 여가 및 체육활동을 수행하기 위해 필요한 공원시설

및 편의시설을 근린공원 내에 확충한다.

(2) 근린공원의 구체적인 확충 및 정비 방안

① 생활권 내 법적 기준에 준하는 근린공원 배치기준

설문조사및 행태조사 결과, 사회적 약자가공원을 이용하는것은운동이나 산

책을 목적으로 이루어지는 것이므로, 최소한의 생존에 직접적으로 필요한 활동

은 아니라는 인식이 있어서 공원을 찾기위해 굳이 교통수단까지 이용하는 것은

꺼리고 있었다. 즉, 사회적 약자에게 교통수단을 통한 이동이 주는 부담으로 인

해 공원에서의 활동은 주로 도보를 이용하려는 경향이 있으므로, 생활권 내 근린

공원의 적정 배치가 이루어지도록 한다.

이를 위한 구체적인 공급기준을 살펴보면, 우선 법적으로 확보해야 하는 1인

당 공원면적은 더 늘이지 않으며, 향후 법적으로 확보해야하는 공원면적에 대해

51) 신동진·진영효(1995,「도시공원의 설치 및 관리개선방안에 관한 연구」국토개발연구원, pp.89∼92)

의 연구에서는 도시공원의 종류를 변경하는 안을 제안하고 있다. 변경하고자하는 도시공원을 도시기

본공원, 도시자연공원 및 특수공원으로 나누며, 특수공원에는 기존의 묘지공원, 체육공원 외에 도시

내 자투리땅에 대해 쌈지공원을 조성할 것을 건의하고 있다.
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서는 생활권내 도보권 근린공원보다 적은 규모의공원, 즉근린주구 이하를 공급

단위로 하는어린이 공원 및 근린생활권근린공원에 할당한다.52) 사실사회적 약

자의 공원이용에 대한 수요를 충족시키기 위해서는 현재보다 더 많은 공원이 생

활권내에입지되어야 하나, 법적인 1인당공원면적기준이미달되어있는지역이

많으므로, 1인당 공원면적을 늘이기보다는 기존 기준대로 사회적 약자가 도보로

접근가능한 생활권내에 확보하는 것이 현실적이라 여겨진다.

② 사회적 약자를 위한 근린공원의 종류

사회적 약자를 위한 근린공원의 확보기준은 총량 개념의 일인당 공원 면적보

다는 도보로 이동할 수 있는 유치거리가 더 중요한 기준이 될 것이다.

유치거리를 결정하기 위해 설문조사결과를 토대로 할때, 신체에무리를 주지

않는 도보시간인 약 10분내에 공원에 도착할 수 있기 위해서는 공원간 거리가

약 500m 간격으로 유지되어야 한다. 이는 근린생활권 근린공원의 거리간격과 유

사하다. 그러나 여건에 따라서는 근린생활권 근린공원의 공급이 어려울 경우 유

치거리 1,000m인 도보권 근린공원의 공급이 이루어지도록 한다.

현재 공급되어 있는 근린공원은 유치거리 및 기능에 있어서 구분이 명확하지

않으며, 1개 공원당 면적과 확보되어야 하는 공원시설 등에서 차이를 보이는 정

도라 할 수 있다. 그러나 사회적 약자를 기준으로 공원을 분류할 경우에는 1개

공원당 면적에 따르기보다는사회적 약자를 위한편의시설이 공원시설에 얼마나

포함되었는가의 여부로 분류하는 것이 가능할 것이다.

신규 공원확보가 어려운 기성시가지의 경우에는 시가지내 짜투리 땅에 대해

특수공원의 형태인 쌈지공원을 지정하여 사회적 약자의 도보권내 근린공원에 대

한 수요를 충족시키도록 한다.

52) 현재 전체 도시계획구역 내에서 공급되는 공원면적은 도시자연공원이 포함되어 있기 때문에 법적인

기준인 6㎡/인에 미달되지 않는 경우가 많으나, 시가지 내에서 확보해야 하는 3㎡/인에는 거의 모든

지자체가 미치지 못하는 등 실제로 주민이 접근할 수 있는 공원은 부족하다.
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③ 공원 배치계획 기준

근린공원은 안전하고, 편리하며, 쾌적하게 이용할 수 있는 곳에 입지시키는 것

을 원칙으로 하며, 주민들이 도보로 찾아올 수 있는 위치를 기준으로 한다.

특히 이용자의 안전과 원활한 집산을 위해 원칙적으로 한 면 이상이 도로에

접하도록 설치하되, 다만 공원의 입지상 불가피한 경우로서 이용자의 안전과 원

활한 접근에 지장이 없을 경우에는 제외하도록 한다.

한편공원의 경계는 가급적식별이 명확한 지형, 지물을이용하거나 주변의 토

지이용과 확실히 구별할 수 있는 위치로 결정하여야 한다.

어린이공원

근린생활권 근린공원 (중점육성)

도보권 근린공원

<그림 6- 1> 공원계획 개념도

1km

④ 사회적 약자의 수요가 높은 공원시설의 확충

공원시설은 도시공원법에 명시되어 있는 설치기준에 근거하여 설치하되(<표

4-13> 참조), 공원시설로 포함되지 않아도 민간시설로 공원 주변에 입지하여 기

능을 보완해줄 수 있는 대중음식점, 약국, 사진관 등의 시설물들은 공원시설에서

제외시키며, 사회적 약자가 공원에서 여가 및 체육활동이 가능하도록 사회적 약

자의 수요가 높은 운동시설 및 휴식공간을 더 확보하도록 한다. 또한 식물원, 동

물원, 문화회관 등 근린생활권 단위에서 공급되기에 어려운 시설물은 근린생활

권 근린공원의 시설물에서 제외시키도록 한다.
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장애인, 노인 등사회적 약자에게필요한 공원에 필요한공간이나시설로 가장

많은 응답을 한것은 장애인의 경우에는화장실 및 접근이 가능한 음료수대이고,

노인의 경우에는 가벼운 운동이 가능한 조용한 산책로, 비나 눈을 피할 수 있는

지붕이 덮힌 시설물(체육시설이 갖추어진 시설물), 기타 파라솔 및 의자 등의 쉴

곳과, 나무 등이 필요하다고 응답했다. 특히 장애인들이 요구하는 운동시설은 주

로 장애인용 농구골대를 갖춘 농구장, 좌식배구, 아령, 핀볼, 보치아53), 잔디에서

이루어지는 론볼링 등으로 나타났다.

<표 6-3> 사회적 약자를 위한 공원시설

구 분 기존 공원시설 추가되어야 할 공원시설 비 고

어린이공원

-조경시설(화단, 분수, 잔

디)
-휴양시설(휴게소, 의자,
탁자 등)

-유희시설(미끄럼틀, 시소,
그네 등)

-운동시설(철봉,평행봉 등)

-장애인용 화장실, 음수장 및

수세장 등 편의시설이 확충

된 편익시설

-휴양시설 중 야

영장 및 노인정

제외

근린생활권

근린공원

-조경시설

-휴양시설

-유희시설

-운동시설(구기종목 경기

장, 게이트볼, 철봉, 평행

봉 등)
-교양시설(야외음악당, 유

적 등)
-편익시설(주차장, 매점,
화장실, 우체통, 공중전화,
시계탑, 음수·수세장 등)

-조경시설 중 일정 정도의

수목

-휴양시설 중 산책로

-운동시설 중 장애인이나 노

인 수요에 부응하는 핀볼,
보치아, 론볼링, 장애인용

배구, 농구코드 시설, 실내

체육시설

-편익시설 중 접근로, 화장실

등에 편의시설 확보

-교양시설 중 식

물원, 동물원,
박물관, 도서관,
문화회관 등 제

외

-편익시설 중 대

중음식점, 유스

호스텔, 약국,
사진관 등 근린

생활시설 제외

53) 보치아(Boccia)란 볼링과 유사한 경기로, 6개의 파란 공과 6개의 빨간 공을 굴리거나 발로 차서 표적

구 가장 가까이에 맞추는 게임이며, 운동장이나 실내에서도 가능하다.(www.kukje.or.kr)
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2 . 편의시설 정비를 통한 접근성 제고방안

1) 편의시설 정비의 기본방향

편의시설 정비를 위한 기본방향은 우선 무장애 도시 만들기를 위한 보행환경

을 정비하여야 한다는 것이다. 사회적약자가 일상생활을 함에있어서 큰 문제없

이 스스로 이동이 가능하도록 보행환경을 정비하는 것이 가장 시급하다. 이는 사

회적 약자의 이동반경이 도보를 이용한 생활권 단위로 주로 이루어지기 때문이

다. 사회적 약자의 안전한 보행환경 조성을 위해서는 편의시설중에서도 특히 접

근로와 단차제거 등의 매개시설 및 점자블럭, 시각장애 안내설비, 청각장애 안내

설비 등의 안내시설에 단기적으로 중점을 두어 확충하고 정비하여야 한다.

한편 사회적 약자를 고려한 무장애 도시를 만들기 위해서는 대중교통수단을

이용함에 있어서도 어려움이최소화될 수 있도록교통환경의 정비도 이루어져야

한다. 이는 생활권 단위로 공급될 수 없는 시설의 이용을 원활하게 하기 위해서

는 필수적인 것이다. 편의증진법에서는 가능한 한 최단거리로 이동할 수 있도록

도로 및 교통수단 등에 편의시설을 설치함으로써장애인, 노인등의 접근권을 보

장해야 한다고 되어있다.

또한 편의증진법에 제시되어 있는 편의시설이 정확하게 설치될 수 있도록 하

며, 이미 설치된 편의시설에 대한 지속적인 관리가 필요하다. 이를 위해서는 지

역주민들의 자발적 관리 및 유지방안이 강구될 필요가 있다.

2 ) 편의시설 정비 방안

( 1) 사회적 약자를 위한 보행환경의 조성

편의증진법에 제시되어 있는 편의시설에 대해 보행환경에 대한 실태조사 및
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문제점 파악을 통해정확한 시설 설치를유도한다. 관악구와 노원구에 대해 무장

애 보행환경을 조성하기 위하여 편의시설에 대한 실태조사 및 설문조사를 수행

한 결과를 살펴보면, 보행로의 미끄러움이나 가로수의 가지치기는 상대적으로

문제가 없는 반면 보도의 기울기, 유효폭, 횡단보도 연석경사로 등은 법적인 기

준을 지키지 않은 곳이 많은 것으로 나타나고 있다. 보행 장애물은 물리적 시설

보다는 주민들의 참여 및 인식부족으로 발생하는 문제점이 많았으며, 신호등의

신호주기가 짧은 것과 보행로가 평탄하지 않은 것 등은 시설의 개선이 이루어지

지 않더라도 운영상의 문제점으로 해결이 가능할 수 있다. 반면 시설 설치가 강

화되어야할것은점자블럭 및횡단보도의턱등이다. 횡단보도의턱은이미 50%

이상이 정비를 한 것으로 나타나고 있으나, 법적 기준 조차 휠체어로 이동하는

지체장애인에게는 무리인 것으로 나타나고 있다. 한편 점자블럭은 이동공간의

연계가 이루어질 수 있도록 횡단보도뿐 아니라 모든 보도에 설치를 확대할 필요

가 있다.

각 편의시설별로 더욱 자세한 정비방안을 살펴보면, 우선 보도의 기울기는 가

능한 한 법적인기준을 지키도록 하며, 특히 새롭게 건축물을 신축하면서 보도까

지 정비를 할 경우에는 기울기가 생기지 않도록 감독을 철저히 한다.

보행로의유효폭역시 법적기준인 1.2m 이상이확보되도록하여야 하며, 가로

등·전주·간판, 전기전압박스 등을 설치할 경우에 도로 양측이 아닌 한쪽 편으

로 일렬로정비를 할수 있도록구체적인대책을 지침으로 명시하여 보행에어려

움이 없도록 해야 한다. 한편 보차도 구분이 없는 보도에 대해서는 유효폭 확보

가 더욱 어렵다. 만약 골목길의 폭이 일정 정도 규모가 된다면 보차도를 분리하

도록 유도하고, 그렇지 못할 경우에는 일방통행이 이루어지도록 하거나, 한 차선

과 인도가 만들어질 만큼도 도로폭을 확보하지 못할 경우에는 차량의 통행을 막

도는 방안도 강구해야 한다.

보행로의 평탄하기를 유지하기 위해서는 단기적으로는 보도블럭의 마감을

철저하게 처리하며, 점차 자전거 도로와 같은 재질의 아스팔트를 이용하여 평탄
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함을 유지하도록 한다.

한편 보행장애물 문제는 편의증진법 상 편의시설뿐 아니라, 편의시설이 이미

갖추어진 보행로에 대한 관리방안의 마련도 필요하다. 사실 보행로 확보를 위해

노점상이나 노상시설물을 무조건 적치해서는 안된다고 하는 것은 물의가 따를

수 있으므로, 보행로의 유효폭 확보가 가능한 곳과 편의시설의 연속성을 떨어뜨

리지 않도록 한쪽 편으로 적치하도록 유도·홍보하도록 한다.

횡단보도의 턱낮추기는 현재 법적으로는 3㎝ 이하로 규정하고 있으나 대부분

의 휠체어 장애인은 3㎝의 턱도 마찬가지로 높게 느껴지므로 이를 1㎝ 내외로

조정하는 것이 필요하며, 점자블럭의 경우에는 잘못된 정보를 제공하는 점자블

럭의 경우에는 시급한 교체가 필요하다. 또한 점자블럭의 규격에 대해서는 시각

장애인에게 정보를 제공할 수 있으면서도 요철이 너무 심하지 않도록 조정할 필

요가 있다.

<표 6-4> 보행환경 개선을 위한 편의시설 설치 기준 및 문제점·개선방안

편의시설 시설 설치기준 이용시 문제점 개선방안

보도의

기울기

-1/ 18 이하, 단 지형상

곤란한 경우 1/ 12 가능

-설문 응답자 14인중 5인
이 불편을 경험함

-휠체어가 한쪽으로 쏠림

-건축물 바닥 높이를 보

도높이에 맞추거나 건

축물 출입구를 경사로

로 보완

보행로의

유효폭
-1.2m 이상

-11인이 불편하다고 응답

-차도와 인도의 구분이

없는 곳이 특히 위험함

-가판대, 가로수, 노점상,
주차 차량 등으로 인해

문제가 됨

-기 확보된 유효폭의 관

리를 위한 홍보 및 유

도

-보도와 차도가 구분이

안된 골목길의 운영체

계 정비

보행로의

평탄하기

-장애인이 넘어지지 않는

재질로 평탄하게 마감

-빠질 위험이 있는 경우

에는 덮개를 설치하되,
보도와 평행한 높이로

설치하며 격자구멍·틈

새는 2㎝ 이하

-응답자 14인중 13인이

불편함을 경험함

-휠체어 밀기가 어려움

-도로상태가 울퉁불퉁해

서 이동시 충격이 옴

-걸려서 넘어질 우려가

큼

-공사가 끝난 뒤 보도블

럭 마감처리 철저

-보도블럭의 형태를 큰

블럭으로 교체

-아스팔트 보도로 정비

(자전거 도로 활용가능)
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<계속>

보행로의

미끄러움

-장애인이 넘어지지 않

도록 잘 미끄러지지 않

는 재질로 평탄하게 마

감

-바닥재질로 미끄러움을

느끼는 경우는 거의 없

음

-눈 비올 때 미끄러움

-

보행

장애물

-가로등·전주·간판 등

을 설치하는 경우 장애

인의 통행에 지장을 주

지 않도록 함

-13인이 불편함을 경험함

-주차차량, 상점간판 및

노상 적치물, 자전거, 공

사자재, 지하철 입구, 전

기전압박스 등으로 인한

어려움을 겪음

-노상적치물, 입간판 등

에 관한 홍보 및 단속

-자전거도로 등과 같은

전용도로 설치

-노상시설물은 가능한

한 지하에 매설

보행로의

연석,
울타리

-보도와 차도의 경계부

분에 차도와 분리하기

위한 공작물 설치

-시각장애인을 위해 바

닥재 질감을 다르게 설

치

-연석은 6㎝∼15㎝

-있어서 불편한 경우 :
부딪힘, 목적지를 우회

해야 할 경우가 생김

-없어서 불편한 경우 :
휠체어가 차도로 미끄러

질 수 있음

-연석은 높아서 불편함

-보도 유효폭이 확보된

경우에는 울타리가 문

제가 되지 않을 것이므

로 안전을 위해 설치하

는 것이 바람직함

-연석은 6∼10㎝로 설치

횡단보도

턱낮추기

및

횡단시설

-보도와 차도의 단차가

3㎝ 이하

-휠체어장애인의 경우 3
㎝단차도 높음

-신호주기가 짧음

-단차를 1㎝내외로 조정

할 필요가 있음

-장애인·노인용 횡단

버튼으로 주기 조정

횡단보도

연석

경사로

-유효폭은 0.9m 이상

-기울기는 1/ 12, 경사로

옆면 기울기는 1/ 10이
하

-경사가 심해 횡단신호

대기시 휠체어가 미끄러

질 위험이 큼

-충분한 인도확보로 법

에서 제시된 완만한 경

사 유지

횡단보도

점자블럭

-진입부분은 점형블럭

-횡단보도 진행방향과

동일한 방향으로 보도

폭의 4/ 5 지점까지 선

형블럭

-설치되어 있는 곳이 많

지 않아 불편

-휠체어 장애인의 경우

요철이 심해 어려움을

겪음

-횡단보도뿐 아니라 모

든 보행로에 설치강화

-안전한 이동이 가능하

도록 설치

가로수의

가지치기
-지면에서 2.1m까지

-거의 문제가 없는 것으

로 응답함
-

자료 : 장애인노인임산부등의편의증진보장에관한법률 시행규칙
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(2) 사회적 약자를 위한 교통환경의 조성54 )

사회적 약자를 위한 대중교통수단 제공에 있어서 전략은 크게 두 가지로 나뉘

어지는데, 하나는 일반 교통시스템을 사회적 약자가 이용 가능하도록 기존 대중

교통시설 및 제도 전반을 개선하는 측면과 다른 하나는 일반 교통시설과는 별도

로 사회적약자의 수요에부응하는특별한 차량 및서비스로대처하는특수교통

서비스제공(ST 서비스 : Special Transport Services)측면이 있는데, 두 가지 접근

방식은 정부의사회적 약자에대한입장이나경제적 조건 등에 따라 적절히선택

되어야 한다.

첫 번째 접근방식인 기존 대중교통 이용환경을 개선하기 위해서, 사회적 약자

는 휠체어로 이동을하거나 보행에어려움을겪는지체장애와 시각 및청각등의

장애로 정보에 접근이 어려운 정보장애로 나누고,55) 이들에 대한 철도 및 버스

교통관련 편의시설 정비방안을 고찰해보면, <표 6-5>와 같이 고려할 수 있다.

두 번째 접근방식은 일반 교통시설과는 다른 특수한 교통서비스(ST services)

를 제공하는 전략으로, 장애인·노인을 위한 별도의 특수교통서비스는 다른 나

라에서 활발하게 이루어지고 있다. 예를 들면, 장애인, 노인 등 사회적 약자 전용

의 Door-to-Door 서비스가 대표적인 것으로서, 앰블란스 서비스(영국),

Dial-A-Ride(영국), Para-Transit(미국), Handi-Cab(일본), ST서비스(스웨덴) 등이

있다. 이렇듯 필요한 경우 사회적 약자를 집 앞까지 수송하는 서비스 외에, 고정

적인 노선을 가진 정기운행 셔틀버스 등도 있다. 이는 주로 학교나 복지시설 등

사회적 약자가 주로 이용하는 시설로 이동하는 것을 지원하는 서비스이다.

54) 신연식, 2000년, 전게서에서 제안하고 있는 교통환경 정비 부분을 참고로 하였다.
55) 교통관련 편의시설 확충에서는 주로 장애인에 대한 언급만 이루어져 있는 것처럼 여겨지나, 여기서

분류하고 있는 지체장애나 정보장애라는 개념은 특정한 장애를 가진 장애인을 분류하는 것이 아니라,

이동시 물리적으로 장애를 느끼는 종류에 대한 개념으로, 노인, 임산부 등 비장애인도 포함되는 광의

의 개념이라 할 수 있다.
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<표 6-5> 사회적 약자를 위한 교통환경 검토요소

구 분 철도부문 교통환경 검토 요소 버스부문 교통환경 검토 요소

지체장애

-수직이동시설·설비(슬로프,엘리베이터)
-계단 핸드레일

-통행가능한 개찰구

-평탄부의 핸드레일

-차량과 플랫폼 사이의 간극

-차량 승·하차시 보조

-붐비는 장소에서의 이동보조

-장애인용 화장실

-차량내 휠체어 공간 확보

-설비에의 접근 및 이용(전화, 식수대,
승차권발매기 등)

-터미널내 벤취 등 휴게시설

<승강구>
-지상으로부터 계단의 높이(현재

33∼38cm에서 향후 20㎝ 적당)
-출입구의 폭원을 넓힘(70cm 이상)
-출입구의 핸드레일

<차내설비>
-바닥과 차내 계단의 높이

-좌석간 통로폭은 60cm정도 확보

-바닥에서 80∼90cm 정도의 수평

손잡이

-지정석의 확보 및 안전벨트

정보장애

-전락방지용 울타리

-점자블록

-플랫폼의 기둥커버(Pole cover)
-플랫폼에서의 설비배치

-계단핸드레일 테이프

-승차권 발매기 점자테이프

-음성도착 안내

-손잡이

-출입구 조명

-바닥과 차내 계단의 높이

3 . 지역복지 네트워크 (communit y welfare net work ) 구축방안

지역 단위의 복지시설을 중심으로 노인 장애인 등 사회적 약자 및 나아가 지

역주민 전체에게 복지서비스를 효율적이고 안정적으로 제공할수 있는 지역단위

의 복지 네트워크(community welfare network)를 구축할 필요가 있다. 복지도

시를 어떻게 만들 것인가의 문제는 무엇보다도 지역단위의 복지네트워크를 어

떻게 구축할것인가가관건이라고 볼 수있다.56) 이장에서는지역복지 네트워크

에 관해 사회복지 분야에서 이루어지고 있는일반적인 논의를 정리하고, 이를 바

탕으로 본 연구에서 제안하고자 하는 소규모 생활권 단위의 지역복지 네트워크

구축방안을 제시하고자 한다.

56) 변재관 외, 2000,「참여형 지역복지 체계론」나눔의 집, pp.109∼120, pp.143∼152 참조
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1) 지역복지 네트워크에 관한 일반적 논의5 7 )

( 1) 지역복지 네트워크의 구성

지역복지 네트워크란 일반적으로 사회복지 이용시설(사회복지관, 재가복지센

터 등)과 수용시설(양로시설, 육아시설, 장애인요양시설 등), 자활지원센터, 고용

안정센터, 자원봉사센터, 시민단체, 의사협회나 변호사회 등의 전문가단체, 종교

기관, 정부조직(시·군·구청의 사회복지과와 보건소) 등을 망라하여 구성되는

것이 원칙이나, 처음부터 함께 참여하기는 어려울 수 있으므로, 참여가 가능한

부문부터 구성하고, 추후 전체적으로 참여범위를 넓힐 필요가 있다. 여기서 중요

한 것은 의료 및 복지서비스, 나아가 고용과 관련된 서비스 등을 지역 내에서 연

계하여 공급함으로써 수요자의 편의를 도모할 수있다는 점에서 그 의의가 있다.

효율적인 운영을 위하여 네트워크 내에 각 기관의 대표자들로 구성되는 대표

자위원회와 각 기관의 과장급 이하 실무자들로 구성되는 실무자회의를 두며, 긴

급한 사안이 발생될 경우 특별위원회를 설치하여 해결하도록 한다.

(2) 지역복지 네트워크 참여 주체들의 역할

복지 네트워크가 활성화되기 위해서는 무엇보다도 참여주체들이 네트워크에

서 수행해야 할 역할이 구체화되어야 한다. 주체들의 역할은 서비스를 제공하는

각종 직무에 관한 분석과 네트워크 참여주체간의 협의, 조정을 통해 이루어져야

하며, 정기적으로 점검되어야 한다. 직무분석에 기초하지 않은 역할분담에 대한

이론적 논의는 비현실적인 경우가 대부분이다. 예를 들어 현재 사회복지관 사회

복지사의 업무와 사회복지 담당공무원의 업무 내용을 비교해 보면, 상당부분 업

무내용의 중복 및 혼선이 초래되고 있다. 직접 대인서비스 영역, 자원개발 및 연

57) 지역복지 네트워크의 일반적인 논의에 관해서는 한국보건사회연구원에서 연구하였다.
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중앙정부 (보건복지부)

복지네트워크의 모형(안)

일반주민 / 사회적 약자 / 경제적 약자

노동조합

자원봉사단체

주민자치센터

지방정부 (시 군 구)

네트워크 운영

사회복지기관

시민단체
보건소

자활지원

고용안정센터

종교단체

주민조직

기 업

학 계

전문가단체

의료기관

대표자 위원회

실무회의 특별위원회

서비스 복지정보

복지네트워크

협의 지원

<그림 6- 2> 지역복지 네트워크 모형(안)
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계영역, 지역사회대상 활동, 그리고 행정 및 조사연구 영역에서 상당부분 업무의

중복이 일어나고 있다. 따라서 지역단위에서 공공과 민간의 적절한 역할분담이

가능하기 위해서는 지역복지전문인력에 대한 직무분석을통한 담당인력의 업무

영역 설정 및 직무의 체계화가 이루어져야 한다. 물론, 구체화된 역할은 수행된

사업에 기초하여 재점검 받을 필요가 있기 때문에, 정기적인 점검과정도 수반되

어야 한다. 각 참여주체별로 그 역할을 구체화시키면 다음과 같다.

① 중앙정부조직의 역할

중앙정부는 참여복지체계의 전반적인 정책방향 및 기준을 설정·제시하고, 민

간참여 확대를 포함한 민간참여 복지체계 구축에필요한 법이나 제도의 마련, 각

종 시범사업의 실시 및 확대, 다양한 참여복지 모델에 대한 평가와 확산 등의 역

할을 주로 담당한다. 또한 보건복지의 전체적인 정책 방향 제시, 기준 제시, 재정

의 확보와 운용, 지방자치단체, 산하단체 및 민간기관에 대한 심사, 조정 및 평가

업무를 담당할 수 있으며, 현행 수행중인 업무중에 각종 인허가 사무 및 단순업

무는 지역 단위의 공공조직이나 민간조직에게 위임한다.

② 지방정부조직의 역할

지방정부조직은 지역내의 문제 해결을 위한 조사 및 기획 그리고 정책 우선순

위 선정, 지역 내 다양한 자원의 조정 및 동원, 민간자원과의 협력관계 구축 등의

역할을 담당한다. 광역자치단체는 광역수준의 정책개발, 기획, 연구 및 정보관리

를 담당하며, 산하단체 및 민간기관, 그리고 기초자치단체에 대한 심사, 조정 및

평가를 담당한다. 한편 기초자치단체는 기초자치단체에서 수행할 수준의 정책개

발, 기획, 연구 및 정보관리, 정책집행을 담당하며, 사회복지사업을 위탁하는 민

간조직에 대한 심사, 조정 및 평가를 담당한다.

한편 복지 네트워크에 민간조직의 참여를 촉진하기 위하여, 현재 지방정부가

담당하고 있는 업무중 민간에서 담당할 수 있는 업무는 과감하게 민간으로 이양
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해야 하며, 민간에 대해 권한과 의무를 위탁할 경우에는 명확한 계약관계에 기초

하여 관계를 정립하도록 한다.

③ 민간조직의 역할

지역수준의 복지네트워크 구축을위하여 가장 중요한것은민간조직들이자신

들의 역할에 대해 정확한 정체성을 가져야 한다는 점이다. 네트워크에 참여하게

될 민간조직이 수행할 역할을 명확히 인식하고, 그것이 네트워크에 참여하는 모

든 주체들에 의해 합의될 필요가 있다. <표 6-6>은 민간조직의 역할분담에 대한

논의를 하나의 예를통해 살펴본 것이다. 물론 구체화된 이러한 역할은 사업수행

결과에 기초한 주기적인 점검이 필요하다.

<표 6-6> 민간조직의 기능과 역할의 예

조 직 기능 및 역할

사회복지기관

(이용시설,
수용시설, 자활

지원센터 등)

-사회복지협의회, 사회복지사협회 등 조직을 통해 사회복지 실현현장

활동가들의 이루어질 수 있도록 함

-지역사회문제 해결을 위해 자원조사활동, 사회적 약자들 및 가족에 대

한 물질적, 비물질적 지원제공의 일선 역할을 수행함

종교단체

-개별 종교기관들의 지역사회 봉사활동을 지역별로 체계화하여, 공식적

연결망을 갖추도록 함(천주교연합회, 기독교연합회, 불교연합회 등 지

역내 종교단체 협의회 차원의 참여가 필요함)

기 업

-지역 내 상공회의소, 기업인협의회, 금융기관연합회 등의 참여가 필요

-지역상공회의소는 지역 내 중소기업의 인력수요를 조사하고, 실업자와

연결시키는 역할을 수행

전문가단체 -변호사, 의사, 한의사, 치과의사, 약사 등의 조직적 참여 유도

학 계

-사회복지관련 전공 교수들은 지역 내 사회적 약자 실태조사, 인적, 물

적 복지자원의 발굴 및 동원

-자연계 교수들은 지역 내 중소기업들과 산학협동활동을 통해 경제위

기 극복에 일조

-초 중 고교 교사들은 청소년 문제 해결의 역할을 담당

노동조합
-개별 사업장의 이해관계를 넘어 지역사회의 문제해결을 위한 주도적

역할 수행

시민단체 -지역 내 민간단체협의체를 실질적으로 운영함
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<그림 6- 3> 지역복지 네트워크에서 각 조직의 역할분담 과정

(3 ) 지역복지 네트워크의 역할

지역복지네트워크의 역할은기본적으로 민간이참여하고각종기능이 연계된

복지체계를 구축하여 지역주민들, 특히 사회적 약자에게 편리한 서비스를 일상

적으로 제공하는 것이다. 구체적으로는 지역 단위의 복지계획 수립, 서비스의 연

계와조정및역할 분담, 지역의욕구조사, 안정적생활의보장, 복지인프라구축

등이 있다.

① 지역복지계획의 수립

지역에서의 사회복지가 현재처럼 조정과 연계가 이루어지지 못하는 상황에서

는 지역 단위의 복지계획을 수립하는 것이 필요하다. 지역복지계획은 지방에서

추구하여야 할 사회복지의 정책방향을 명확히 함으로써 정책목적에 맞는 정책수

단의 선택을 가능하게 해 주고 정책목표달성을 용이하게 해 줄 수 있다.

지역복지계획의 작성과 시행은 지역간 정보교류 촉진 및 사회복지 격차의 축

1 10 사회적 약자를 위한 도시시설 확충방안 연구



소를 가능하게 한다는 점에서 의의가 있으며, 계획 수행을 통해 지역주민에게는

사회복지, 공동체의식, 업무의 계획과 조정, 민 관 파트너쉽의 중요성을 교육하

여 사회복지의 기반을 공고히 하는 역할을 할 수 있다.

② 서비스 연계, 조정 및 역할분담

지역 내에서 제공되는 각종 복지서비스간 연계 및 조정을 위해 네트워크가 담

당하여야 할 역할은 첫째, 협의체로 참여하는 기관간 연계 프로그램의 개발 및

역할분담 등에 관한 협의·조정이 있으며, 둘째로는 기관 시설간의 협의를 통해

중복적인 서비스가 제공되는 것을 방지하고, 셋째, 기관 시설간 대상자 정보를

공유하고 요구를 조사하여 공동으로 관리하는 역할을 수행한다.

③ 지역욕구조사

지역복지 네트워크에서는 참여주체간에 공동으로 지역조사를 실시하여 지역

내 민간자원을 개발하고 서비스 대상자를 발굴한다. 지역 내 자원봉사자를 모

집·활용하기 위해 복지 네트워크에서는 대학이나 기업체 또는 종교기관 등을

대상으로 체계적인 협의를 수행할 필요가 있다.

그밖에도 서비스 대상자 파악을 위한 공동계획 수립, 대상자 배치지역 분담,

파악할 정보의 기록양식 표준화 등을 수행한다.

④ 일자리 제공과 복지인프라 구축

사회적 약자의 노동력을 지역사회가 최대한 흡수할 수 있도록, 이들의 일자리

마련과 함께 동시에, 저임금 노동인력과 노동할 수 없는 노인 및 장애인 계층에

게 복지를 제공함으로써 지역복지 인프라를 구축한다.

특히 지역복지 네트워크는 일자리 창출을 위해 지역사회의 교육기관, 직업훈

련기관, 평생교육기관의개선을위해노력해야한다. 즉, 지역사회 교육운동에관

심을 가짐으로써 사회적 약자의 장기적이고 안정적인 고용보장에 애써야 한다.
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⑤ 안정적 생활의 보장

지역복지 네트워크는 경제적 차원뿐만 아니라 사회의 안정성과 치안과 같은

안전의 측면에서도 중요한 역할을 수행하며, 그밖에 아동양육, 지역정치에 대한

주민참여에도 기여할 수 있다.

2 ) 소규모 생활권 단위에서의 지역복지 네트워크 구축방안

이상에서는 지역복지 네트워크의일반적인구성및 지역복지 네트워크를둘러

싼 주체의 역할 및 지역복지 네트워크가 이루어지기 위한 역할이 무엇인가에 대

해 논의하고 있다. 이러한 논의를바탕으로 과연 사회적 약자의 일상생활 권역이

라 할 수 있는 근린주구 및 소생활권 단위에서의 지역복지 네트워크란 무엇인가

를 살펴볼 필요가 있다.

소생활권 단위에서의 지역복지 네트워크라 하면, 우선 소생활권 단위로 공급

되는 물리적 시설과 그 시설을 둘러싸고 시설을 이용하는 사람 및 공급하는 사

람, 그 시설에 종사하는 사람들간 역할 분담 및 연계망 구축 등을 의미한다.

읍·면·동 단위의 소생활권 및 근린주구, 근린분구 단위에서 공급되어야 하

는 사회적 약자를 위한 도시시설로는 노인정, 주간보호시설 등의 사회복지 이용

시설, 보건지소 등 의료시설, 어린이공원 및 근린생활권 근린공원 등을 제안하였

다. 이 중에서도 특히 근린분구 단위로 공급될 것을 제안한 노인정과 주간보호시

설의 연계, 주간보호시설과 보건지소 등 주로 의료시설 및사회복지 시설에 대한

연계를 통해 지역복지 네트워크의 물적 기반을 만들 것을 제안하였으며, 특히 동

사무소, 파출소 등 기존 근린공공시설의 일부를 이러한 복지서비스 및 의료서비

스 시설로 활용함으로써 소생활권 단위의 지역복지 네트워크가 더욱 용이하게

할 수 있다.

소생활권 단위의 지역복지 네트워크가 구축되면 필요한 서비스를 이중적으로

공급할 우려도 적으며, 중복적인 업무를 수행하는 인력도 줄어들게 될 것이고,
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자원봉사 정보 및 각종 의료, 사회복지 등의 정보를 공유할 수 있어서 정확하게

서비스를 제공하고 받을 수 있을 것이다.

한편 이러한 소생활권 단위에서의 각종 도시시설간 물리적, 기능적 지역복지

네트워크를 구축함에 있어서는, 최소한 대생활권 단위의 지방정부에 의해 수립

되는 지역복지계획에서 제안하고 있는 전체적인 방향 및 역할 분담에 의거하여

이루어져야할것이다. 왜냐하면시군구차원에서지역복지계획을수립함으로써,

어느 한 지역(소생활권)에 지역복지 네트워크가 더 잘 결성되고, 더 많은 도시시

설이 공급되는 것을 방지하기 위함이다.

소생활권 단위의 지역복지 네트워크 구축에 따른 각종 도시시설간 연계를 위

해 참여해야할주체는 크게공공, 민간, 주민으로나눌 수있다. 여기서민간이란

사회복지기관 종사자 및 종교단체, 지역내 병원, 시민단체 등을 망라하는 개념이

다. 여기서 공공은 지역을 기반으로 하는 행정공무원을 주로 의미한다. 통상적으

로 지역복지 네트워크 구축을 위해서는 참여주체간 대표자 위원회 등과 같은 협

의체를 설립하는 방안을 제시하기도 한다.58) 그러나 소생활권 단위는 그 규모가

작아 지역복지 협의체를 구성할 필요는 없는 것으로 여겨진다.

소생활권 단위에서 그 지역에 거주하고 있는 주민 모임, 주간보호시설이나 사

회복지관(중생활권) 등의 사회복지기관 종사자, 종교단체 등의 연계 및 공식적인

참여가 필요하다. 참여주체간 역할을 살펴보면, 행정공무원의 경우에는 주로 지

역복지 네트워크 구축을 위한 도시시설 및 참여주체간 연계와 조정 기능을 주로

담당한다. 또한 구단위로 수립된 지역복지계획에 대해 지역의 특수성을 감안하

여 보건복지계획을 집행하도록 하며, 지역복지계획의 수립과정에 참여하는 것을

원칙으로 한다. 또한 공공에서는 민간의료시설과 보건지소와의 연계 및 조정 기

능을 담당할 필요가있으며, 자원봉사등의 형태로 지역복지 서비스 제공에 참여

할 의사가 있는 개별적인 주민에 대해서는 자료를 수집하고 공유할 수 있도록

하여 서비스가 필요한 곳에 필요한 시간에 적절히 공급될 수 있도록 한다. 한편

58) 김경혜, 1999,「서울시 지역복지 전달체계 개선방안」, 서울시정개발연구원
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지역복지에 있어가 가장 중요한 것은 일반 지역주민의 역할인데, 개별 지역주민,

부녀회, 아파트 공동체 등은 물리적인 지역복지 네트워크의 지속시키기 위하여

지역복지계획 수립과정에 참여하여 의견을 개진하며, 사회적 약자를 위한 봉사

활동을 수행할 수도 있다. 민간 중에서 종교단체나 시민단체, 사회복지단체 등도

지역주민과 마찬가지로 생활권 단위의 복지서비스를 제공하는역할을 수행할 수

있으며, 지역복지계획의 수립과정에 참여하고, 지역복지 네트워크의 구축을 위

한 교육, 홍보, 실제 자원봉사 활동 등을 수행할 수 있을 것이다.

즉공공은 계획수립 및물리적시설의 연계를위한 조정방안 강구등의역할을

수행하며, 경제적 지원도 가능해야 한다. 지역주민의 경우에는 계획수립과정에

참여하고 생활권내 주간보호시설이나 사회복지관의 자원봉사활동을 수행할 수

있다.

결국이러한 소생활권 단위에서 지역복지 네트워크의구축을 위해서는 사회복

지관, 동사무소, 주간보호시설, 보건지소등이서로기능적으로연계될 수있도록

하며, 지역복지네트워크를위한참여주체들간에는 소생활권 단위의공공, 민간,

주민의 역할이 서로 중복되지 않도록 조정하고 각각의 역할을 상호 보완적으로

수행하는 것을 지역복지 네트워크라 할 수 있다.
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7C H A P T E R

결 론

안경이 발명되기 이전에 눈이 나쁘다는 사실은 생활하는 데 있어서 누군가의

도움이 필요한 장애였을 것이다. 그러나 안경이 발명되고 보급되면서부터 눈이

나쁘다는 것은 더 이상 장애가 아니었다. 그들은 스스로 정보를 얻고 생활하는

데 아무런 어려움이 없어졌기 때문이다.

노인이나 장애인과 같은 사회적 약자들 역시 마찬가지의 신체적인 장애를 가

지고 있는 경우가 대부분이다. 길을 다닐 때, 물건을 살 때, 심지어 집안에 있을

때에도 누군가의 도움이 필요할 수 있다. 그러나 생활환경이 어떻게 정비되는가

에 따라 스스로 생활하는데 장애를 느끼지 않고 살아갈 수도 있다.

본 연구는 장애를 가지고 있거나 늙었다는 이유로 사회적 활동에서 소외된 채

생존이라는 최소한의 행위만을 소극적으로 하는 것이 아니라, 보다 적극적으로

자신의 삶을 영위해나갈 수 있도록도시생활환경을 정비하는데 목적이 있다. 이

러한 도시생활환경은 눈이 나쁜 사람의 안경과 같은 것일 수 있다.

이렇듯 사회적 약자의 사회적·물리적 통합을 이루기 위한다는 목적 하에 수

행된 연구의 내용을보다 구체적으로 살펴보면, 우선 사회적 약자의 수요가 높게

나타난 시설로 복지시설, 의료시설, 공원시설, 편의시설 등에 대해 이용현황, 공
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급현황 및 문제점 분석을 토대로 문제점을 분석하였으며, 이를 해결하고 사회적

약자를 위한 도시시설을 공급하기 위하여 점적, 선적, 면적인 정비원칙을 수립하

였다. 점적인 원칙은 개발 도시시설의 확충 및 정비, 선적인 원칙은 접근성 제고

를 위한 편의시설(매개시설)의 확충, 면적인 원칙은 생활권 단위의 시설 공급 및

운영방안 모색 등을 들 수 있다.

이러한 3가지 기본 원칙과 함께 공공시설, 소생활권 단위의 시설을 중심으로

하는 세부 도시시설의 확충 및 정비방안을 검토하였는데, 복지시설과 의료시설,

공원시설 각각에 대한 배치기준을 새롭게 제안하고 있으며, 아래의 <표 7-1>은

이를 생활권별로 간략히정리한 것이다. 이와 함께 공원시설 및 편의증진법에 의

한 편의시설에서는 특히 사회적 약자의 수요를 고려하여 정비되어야 한다는 것

을 강조하였다.

마지막으로는 지역복지 네트워크의 중요성을 강조하면서, 소생활권 단위의 지

역복지 네트워크 구축을 위한 방안을 간략히 언급하고 있다.

<표 7- 1> 생활권별로 배치되어야 할 도시시설 구분

생활권 구분 배치되어야 할 도시시설 유치거리

근린분구
-노인정

-어린이공원
-유치거리 250m 이내

근린주구
-주간보호시설, 보건지소

-근린생활권 근린공원
-유치거리 약 500m 이내

소생활권 -사회복지관 -유치거리 약 1㎞
중생활권 -단기보호시설 -

대생활권
-요양시설

-보건소
-

본 연구는 사회적 약자의 수요를 조사하여 생활권 단위에서 가장 필요한 시설

을 도출해내고, 각 시설의 현재 공급현황 및 기준을 검토함으로써, 현재 기준에

적합하게 공급되지 못한시설을 검토하고, 이에 대한 생활권 단위의 공급 확충방

안을 모색함으로써 도시계획에 있어서 사회복지적 관점에서 시설 공급기준을 마
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련하였다는 점에서 의의를 찾을 수 있다.

본 연구의 한계는 사회적 약자를 위해 제안된 시설공급 기준을 소생활권 이하

의 단위로 확충할 것을 제안함에 따라 많은 도시시설이 확충되어야 하며, 이를

위해서는 많은 재원이 확보되어야 한다. 그러나 본 연구에서 이에 대한 구체적인

재원조달계획을 수립하지 않았다. 이것이 본 연구의 한계라 할 수 있으나, 재원

확보방안을 수립하는 것은 본 연구의 범위를 벗어나는 실제 도시 행정적 측면의

논의이며, 본연구에서는 사회적 약자에 대한 도시시설의 확충은 민간에 의해 시

장논리에 따라 공급될 수 있는 시설은 아니지만 시간이 흐를수록 더욱 필요해지

게 될 것이라는 점에서 더 많은 예산의 확보가 필요한 분야라는 것을 강조하는

것으로 재정적인 측면의 제안은 그치고자 한다.

또한본 연구에서 설문조사를수행함에있어서 설문조사 대상이사회복지관을

주로 이용하는 노인및 장애인을 상대로조사하였기 때문에, 이동할 의사를 가지

고 있고 이동을 자주 하는 적극적인 사람들의 수요를 파악할 수는 있었으나, 실

제로 사회적 약자계층이 그 만큼의 적극적인 이동수요가 있는가 하는 부분에서

는 왜곡이 있을 수도 있다는 점이 본 연구의 두 번째 한계이다.
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부 록

<부록 1> 일본의 노인·장애인을 고려한 도시환경정비의 제도적 배경

일본에서 노인 장애인을 고려한 생활환경정비는 1970년대 초 휠체어 사용자

가 중심이 된 장애인의 시설생활에서 거리를 중심으로 한 생활공간으로라는

복지도시 만들기 운동이 1980년대까지 확산되면서 본격화되었다.

각지에서 시청(구청), 도서관, 백화점 등 공공시설의 출입구와 화장실이 정비

되기 시작하였으며, 1973년 후생성은 신체장애인 모델도시사업을 추진하였다.

1974년 마치다시(町田市)는 전국 자치단체에서 선험적으로 복지환경정비요강

을 제정하고, 복지모델 도시로서 전국에 알려지기도 하였다.

건축·도시계획 측면에서 보면 비슷한 시기에 노인과 장애인이 살기 편한 거

리는 모든 사람에게도 살기 편한 거리이다라는 이념이 서서히 알려지면서 장애

(barrier)에 대한 이해의 폭이 넓어지는 계기가 되었다. 이는 격리가 아닌 생활공

간으로의 통합을 이루는 과정에서 생겨난 이념이라 할 수 있다.

이러한 이념을 기본으로, 1982년 건설성에 의해 신체장애인의 이용을 고려한

건축설계 표준 (1994년 개정)이 만들어졌고, 1983년 운수성에서는 공공교통터미

널을 대상으로 신체장애인용 시설정비 가이드라인 (1994년 개정)을 만들었다.

1980년대 후반이 되면서 고령사회에 대응한 인프라정비, 노인의 사회참여를

고려한 건축물 정비방향이 제시되었으며, 1986년 고령화사회의 주택계획과 구체
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적인 고령자주택 프로젝트(Silver housing 등)를 책정한 지역고령자주택계획,

1989년에는 고령자보건복지시설에 민간활력을 도입한 고향21 건강장수마을 만

들기 (후생성) 등 공공과 민간의 역할분담을 포함한 광범위한 시책이 등장하였

다. 한편 1991년 건설성은 노인과 장애인 등의 이동 특성에 착안하여 도시환경의

개선을 목적으로 한 복지거리 만들기 모델사업을, 1992년 노인과 장애인을 고

려한 공공적인 건축물에 무이자, 저리융자를 실시하는 하트풀 빌딩 정비촉진사

업 등을 추진하였다.

노인·장애인의 도시 만들기를 위한 법제화 동향을 살펴보면, 1993년 장애인

대책에 관한 신장기 계획을 근거로 심신장애인대책기본법이 장애인 기본

법 (1993년 12월)으로 개정되면서 일본에서는 처음으로 장애인의 사회참가를 성

문화하였다. 1994년에는 고령자 신체장애인 등이 원활하게이용할 수 있는 특정

건축물의 건축 촉진에 관한 법률이 시행됨으로써, 일본에서는 처음으로 장애인

등의 물리적 접근성을 구체화하기에 이른다.

동년 6월에 건설성이 공표한 생활복지공간 만들기 대강은 향후 초고령화 사

회에 따른 도시와 주택을 복지인프라라는 이름으로 수치적 정비목표를 정하는

것이었으며, 오오사카부(大阪府)에서는 최초로 복지도시 만들기 조례 제정의

움직임도 가속화되었다.
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<부표 1> 일본의 노인 장애인을 고려한 도시만들기 법제화 연보

년도 주요한 제도 사업 (최초에 제도화된 것을 중심으로)

1970
73

76
79

당시 선대시에서 복지마을만들기 운동이 시작됨

후생성: 신체장애인 모델도시사업

건설성: 보행로의 단차를 줄일 것(통지)
건설성: 신체장애인의 이용을 고려한 설계자료

후생성: 장애인복지도시 추진사업

1981

82
83

85
86

88

89

◎ 국제장애인의 해(주제: 완전참가와 평등)
건설성: 관청건물의 신축 및 보수시 장애인의 이용을 고려한 설계지침

神戶(신교통시스템): 역사에 일리베이터 설치

건설성: 장애인의 이용을 고려한 건축설계표준

◎ 國連 장애인의 10년 (1983∼92년)
운수성: 공공교통터미널 신체장애인용 시설정비가이드란인

大阪府: 加齡주택, 고령자주택설계지침

건설성: 시각장애인용 유도블럭 설치지침

◎ 장수사회대책대강(閣議결정)
건설성: 지역고령자주택계획, Silver housing구상

후생성: 장애인이 살기 편한 마을만들기 사업

건설성: 신체장애인대응 건축물촉진사업(융자제도)
동경도: 복지마을만들기 구시정촌 모델지구사업

후생성: 고향21건강장수마을만들기 사업

1990년

91

92
93

94

95

◎ 고령자보건복지추진10개년전략(Gold plan)
후생성: 살기 좋은 복지마을 만들기 사업

건설성: 복지거리만들기 모델 사업

大阪府 京都市: 리프트설치버스 운행개시

자치성: 지역복지추진특별대책사업

편리한 건축물정비촉진사업(융자제도)
장애인대책에 관한 신장기계획 책정

大阪府, 兵庫현: 복지마을만들기 조례

운수성: 철도역에 엘베이터/ 에스컬레이터 정비지침

장애인기본법 개정(주택, 공공건축물, 교통, 통신)
건축심의회 고령사회의 도래 및 장애인의 사회참가 증진을 고려한 우수한

건축물의 방침에 관한 답신

◎ 생활복지공간대강발표(건설성)
고령자 신체장애인이 원활하게 이용할 수 있는 특정건축물의 건축의 촉진에

관한 법률

건설성: 장수사회대응 주택설계 지침

후생성: 신골드플랜
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<부표 2 > 최근 일본의 복지환경정비 내용

이념, 정비의 실효 정비대상시설 설비 정비기준에의 요망

전체

기본이념의 명확화

법적 구속력을 어떻

게 확보할 것인가

모든 사람을 대상으

로 한 마을만들기

시정촌의 복지마을

만들기 계획의 의무

화

정비목표의 설정

시설 계획단계에서

부터 당사자 참가

사전협의에 당사자

참가

적극적인 건축주와

소규모시설의 사업

자의 조성

정기점검, 평가체계

구축

연도마다 조사에 의

한 계획의 직시

마을만들기옴부즈맨

제도

복지마을 만들기 추

진위원회의 반수 이

상을 장애인 참가

개선계획서 제출

공사완료계 의무화

건축주의 법적책임

중시

노인 장애인의 시설

이용을 막는 행위

금지조항

건축주와 시설관리

자, 이용자의 의식개

선

장애인 생활실태 파

악의 추진

지적 장애인의 이해

정비의 우선순위

를 명확하게(특
히 기존시설)
혼자서 외출하는

것을 전제로 한

시설, 설비, 인적

배치 실시

규모별 대상에서

용도별 대상으로

전환

지역의 소규모

시설 정비

市營 및 현영

건축물에 엘리베

이터 설치

장애인이 사는

주택의 확충

공동주택을 정비

대상에 포함

공중전화의 정비

장애인용 주차장의 확보(1개 이상)
최저정비기준에서 쾌적기준으로
긴급시 대책
공사중인 시설의 보행권 확보
소규모시설에 대응한 정비기준과 적극
적인 경제적 지원
색채계획 및 시간표 문자의 크기 확대

지체

장애

누구라도 이용가능한 장애인용 시설
일반화장실에 장애인 대응
역 화장실 출입구의 계단 해소
역사, 학교시설에 엘리베이터 설치
경사로의 연장거리를 단축

시각

장애

시각장애인용 블록은 노란색으로 함
맹인유도벨 및 음성안내 설치 의무화
비상시 피난로 확보
맹인견을 고려한 설계
계단 구분은 황색으로(약시)
약시자의 시야를 방해하는 반사측 신
호기 개선
보도상의 방해물 제거
자동발권기의 통일
출입구 유리의 강화

청각

장애

화재시의 시각, 진동전달 정보와 피난
경로, 유도방법의 확립
엘리베이터내 긴급 호출용 모니터 또
는 TV전화 설치
음성확대전화, 공중팩스설치
숙박실 등에 자동노크센서 및 실내신
호 등 설치
열차통과 광전표시판을 역사내에 설치

내부

장애

양변기가 반드시 필요한 경우가 있음
통로와 보도에 벤치 설치

지적

장애

이해하기 쉬운 정보전달의 고려
정보전달은 일러스트나 그림문자 등으
로 두 가지 이상
공공시설 화장실 표기의 통일

노인

기타

저상버스의 도입
입체버스정류소에는 엘리베이터 설치
화장실내 베이비 베드설치
극장 등에는 자막 설치
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<부록 2 > 생활권 구분

생활권 설정기준 인구규모 구 분 고 려 사 항 비 고

대생활권 구단위기준 50만명
-도로, 청도 등의 인문적 환경

-부도심권 형성을 유도
부도심권 중심

중생활권
3-4개

소생활권
10만명

-중고교의 학군

-시설배치기준을 고려한 구분

-계획의도적 구분

-산세, 대하천 등의 자연적 환경

지역커뮤니티 중심

소생활권 행정동기준 2-3만명

-중·초등학교의 학군

-전통적 시장권역

-역세권역

-지형적 제약성

-인위적 제약성

-지역특성

근린분구

근린주구 중심

근린주구 5천-만명

-초등학교 및 근린상가 포함

-간선도로, 녹지 등에 의해 다른

지역과 구분

-중심과의 최대거리는 300-400m,
면적은 28-50ha

근린분구

(Precinct)
약 천명

-근린상가 포함

-어린이놀이터, 작업장, 정원 등

을 공유

-4ha 정도의 면적 규모

자료 : 국토개발연구원, 1985, 신시가지 계획지침, pp . 181∼183
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<부록 3 >

노인·장애인의 도시시설 이용에 관한 설문조사

안녕하십니까?

금번 저희 국토연구원과 한국보건사회연구원에서는 사회적 약자를 위

한 도시시설 확충방안 연구를 수행하고 있습니다. 이설문지는 노인과장

애인이 도시에서 생활하시면서 일상생활을 영위하는데 불편함이 어떠한

것인지, 살고 계신 동네에 필요로 하는 생활편익시설이나 프로그램이 어

떠한 것인지를 조사하기 위한 것입니다.

본 설문에 대한 시민 여러분의 응답은 무기명으로 통계처리되며 본 연

구에 대한 자료목적 이외에는 일체 사용되지 않을 것임을 약속드립니다.

다소 불편한 점이 있으시더라도 해당되는 모든 문항에 빠짐없이 응답하

여 주시면 감사하겠습니다.

2000년 8 월

국토연구원/한국보건사회연구원

국토연구원 진영환·이영아 (전화: 031-380-0240)

한국보건사회연구원 변재관 (전화 : 02-355-8003)

※ 조사원이 기입하여 주십시오.

조사원 조사일자 조사장소
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※ 아래의 <보기>를 보고 이하의 질문에 응답하여 주십시오.

① 직장 또는 학교

② 상업시설(슈퍼마켓, 음식점, 백화점)

③ 종교시설(교회, 절 등)

④ 문화여가시설(문화회관, 체육관 등)

⑤ 행정시설(동사무소, 우체국, 파출소 등)

⑥ 금융시설(은행 등)

⑦ 의료시설(약국, 보건소, 병원 등)

⑧ 복지시설(복지관, 경로당 등)

⑨ 공원녹지시설

⑩ 기타(어디:_______________)

1. 귀하께서지난일주일사이에 가장 자주가신곳은어디이며, 어떤 이동수단

을 사용하셨으며, 이동거리 및 시간은 얼마나 걸립니까?

가장 많이 가신 곳 두 번째 많이 가신 곳 세 번째 많이 가신 곳

장소

(보기에서 선택)

이동수단

이동거리

이동시간(몇 분)

※ 이동수단은 자주 가시는 곳을 가실 때 주로 이용하시는 이동수단을 기입하

여 주십시오.

걸어서 감 자전거 오토바이 일반버스 지하철

택시 자가용 ⑧ 기타 (무엇:_________)

2. 위의 보기의 시설 중 집 근처에 꼭 있어야 한다고 생각하시는 시설 2가지를

선택하여 주십시오.

1)_______________ 2)______________
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3. 귀하께서는 도시에서 생활하는데 있어 젊은 사람 혹은 비장애인들처럼 도

시시설물 또는 교통시설 등을 사용하는 데 있어 어려움이 없습니까?

1) 어려움이 없다. 2) 어려움이 있다. 3) 모르겠다

4. <보기> 중 필요한 시설들을 잘 이용하지 않는다면 그 이유는 무엇입니까?

(중복 응답 가능)

1) 집에서부터 너무 멀리 떨어져 있다.

2) 대중교통수단 등 이동수단이 마땅치가 않다.

3) 가봐야 필요로 하는 서비스를 받기가 어렵다.

4) 혼자서 움직이기가 힘들기 때문이다. (외출을 도와줄 사람이 없다)

5) 기타이유 ( )

6) 이용하기에 어려움이 전혀 없이 잘 이용하고 있다.

5. 도시에서 일상생활을 어려움 없이 하기 위해 정책적으로 가장 필요한 것이

무엇이라고 생각하십니까?

1) 필요한 도시시설을 집 근처에 많이 공급해야 한다.

2) 대중교통수단 및 교통시설을 정비하여 접근이 쉽게 해야 한다.

3) 집에서 배달, 방문 등을 받을 수 있도록 사회복지 서비스 및 민원서비스

등을 확대해야 한다.

4) 기타 (______________________________________________________)

6. 귀하의 신상에 관한 물음입니다.

연령 : 성별 : 직업 :

※ 저희 조사에 성심 성의껏 응답해 주셔서 대단히 감사합니다.

126



참고문헌

강이수. 1999. 경제위기와 여성노동시장의 변화 추이 . 동향과 전망 1999 신년호

통권 40호. 한울. pp.89∼111

관악구. 1998.「통계연보

광진구. 1999.「광진구 통계연보

광진구·한국보건사회연구원. 1998. 서울특별시 광진구 지역보건의료계획

1999∼2002

국토개발연구원. 1985. 신시가지계획지침

김경인·이영아·김민정. 2000. 장애인 보행로와 장애인 무료서틀버스 개선방안 .

편의연대·도시연대

김경혜. 1999. 서울시 지역복지 전달체계 개선방안 . 서울시정개발연구원

김수춘·임종권 외. 1995. 노인복지의 현황과 정책문제 , 서울 : 한국보건사회연구원

김정열 1998. 장애인에게 있어서 접근권이 주는 의미 .

장애인편의시설촉진시민모임·파라다이스복지재단 편. 편의시설 다시 보기 :

pp.17∼36

노원구. 1999.「노원통계연보

민재성 등. 1993. 한국의 노령화 추이와 노인복지대책 . 한국개발연구원

박순일·권선진·김학석·김성희. 1997 장애인·노인을 위한 편의시설 확충방안 .

한국보건사회연구원

박옥희·권중돈. 1994. 장애인복지의 현황과 정책과제 , 한국보건사회연구원

127



배순석·박종택. 1996. 공동주택단지의 근린시설 기준에 관한 연구 . 국토개발연구원

배융호. 1998. 모든 사람을 고려한 설계 - 보편적 디자인 .

장애인편의시설촉진시민모임·파라다이스복지재단 편, 편의시설 다시 보기 :

pp.229∼248

변재관 외. 2000. 참여형 지역복지 체계론 . 서울 : 나눔의 집.

변철식. 1996. 사회복지관의 현황과 정책방향 . 한국사회복지관협회편. 지역복지의

이론과 실제 . 서울 : 동인

보건복지부. 1997. 장애인복지발전 5개년계획

보건복지부. 1999. 보건복지통계연보

서울대학교 사회과학연구원. 2000.「중산층 노인복지사업 활성화 방안

서울시정개발연구원. 1995. 서울시 도시공공시설의 수요·입지·용지에 관한 연구 -

주민문화복지시설을 중심으로

서울시정개발연구원. 1995. 장애인 편의시설에 관한 기초조사

서울특별시. 1997. 서울시 사회복지 기초수요조사 및 정책연구

서초구. 1998.「서초통계연보

신동진·진영효. 1995.「도시공원의 설치 및 관리 개선방안에 관한 연구」안양 :

국토연구원

신연식. 2000 발행예정.「교통약자를 고려한 대중교통수단 및 시설정비에 관한 연구」

교통개발연구원

오쿠마 유키코. 1998. 노인복지혁명 . 서울 : 예영커뮤니케이션

원용찬. 1998. 사회보장발달사-포스트 복지자본주의와 패러다임 , 전주 : 신아출판사

이성재. 1998. 심신장애자복지법에서 편의증진법의 제정까지-편의시설 설치를 위한

법제도의 흐름 . 장애인편의시설촉진시민모임·파라다이스복지재단 편,

편의시설 다시 보기 : pp.249-266

이영아·안건혁. 1998. 도시약자를 위한 도시계획 . 국토계획 Vol. 33 no. 2 (통권

94호) : pp. 51∼68

이용우·김성수 외. 2000. 도시개발에 있어서 도시공공시설의 합리적 공급방안 연구 .

128



과천 : 건설교통부

장애우권익문제연구소·장애인편의시설촉진시민모임. 1998. 편의시설 및

편의증진법에 대한 시민, 공무원 인식조사 결과 발표회 및 토론회

최병목. 1997. 인천광역시 노인복지 실태조사연구: 연수구를 중심으로 인천 :

인천발전연구원

통계청. 1985, 1990, 1995. 인구주택총조사보고서

통계청. 1966, 1976, 1997. 한국통계연보

한국보건사회연구원. 1998. 서울특별시 강북구 지역보건의료계획 1999∼2002

한국보건사회연구원·보건복지부. 1999. 장기입소노인시설 보건의료서비스 제공현황

및 개선방안 연구

한국사회복지관협회. 1999. 사회복지관백서

한국지방행정연구원. 1998.「읍·면·동 기준전환에 따른 주민자치센터 도입방안

연구

한국토지개발공사. 1995. 택지개발계획기준

행정자치부. 1999. 한국도시연감

高齡社會とまちつ くり硏究會. 1994. 都市と高齡者 , 大成出版社

大橋純一. 1998. 都市化と福祉コミュニテ . 學文社

浦良一, 栗原嘉一郞 외. 1977. 建築計劃學 1 : 地域施設 總論 , 東京 : 丸善株式會社

Chapin, F.S. Jr. and Kaiser E.J. 1979. Urban Land Use Planning. Univ. of

Illinois Press

Kelly , E .D. and Becker , B. 2000. Com m unity P lanning . Washington D.C.

: Island Press

Means , R. and Smith , R. 1998. Com m un ity Care - P olicy and P ractice .

Hampshire : Macmillan

Short, J.R. 1989. The Humane City : Cities as if Peop le M atter. Basil Blackwell

129



Ltd

OECD. 1996. Innovative Policies f or Sustainable Urban Develop ment

Wayne K.D. Davies and David T.H. 1993. Communities within Cities : an Urban

Social Geograp hy , London : Belhaven Press

13 0



ABSTRACT

Development Strategies of Community Facilities

for the Socially Underprivileged

Y ou ng-A h L ee , Y ou ng -Hw an Jin , J ae -Gw an By u n

Korea has seen a rapid increase in the number of the socially

underprivileged population like the handicapped and elderly. The

burden of providing care to them has mostly been the responsibility of

their family and it has always been too difficult. This study proposes

a number of methods at the social level to improve the lives of the

handicapped and elderly. It proposes that the key solution lies in

improving the physical environment. The handicapped often gives up

their fundamental human rights in the every day life because they

have less accessibility. This study aims to provide the development

strategies of the community facilities for the socially underprivileged in

concrete terms and make them lead daily life without help . To do so,

this study will consider the question of what constitutes the

community facilities for the underprivileged and suggest the
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development strategies for them.

The important principle in this study is to expand and arrange

community facilities for making community welfare. Community

welfare at an advanced country is a concept focus on the subject of

caring for the elderly and handicapped transferred from the central

authority to a local authority. In the case of Korea, the responsibility

shifted or enlarged from the family to a local authority, and therefore,

the concept of community welfare is worth considering in this study.

This study is divided into five chapters, excluding the introduction

and conclusion chapters. In the second chapter, we look into the

meaning of physical environment as it relates to the socially

underprivileged and the viewpoint from the field of urban planning.

In the third chapter, as a first step we select community facilities for

the handicapped and elderly according to the law and criteria based

on urban planning. Then, through conducting a survey we select the

facilities like the welfare and medical facilities and parks from those

pre-selected facilities which the underprivileged wishes to locate and

live nearby. In the fourth chapter, we investigate the location criteria

of the selected facilities. Chapter five discusses the development

principles of the community facilities. In chapter six, we consider some

strategies of to make development of the community facilities, to

enhance the accessibility and to build community welfare network.
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