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제1장 서 론

제1절 연구의 의의와 목적

치매와 심장병,암,뇌졸중 등은 세계 4대 질병으로 간주되는 중요한 기

질성 정신장애로 알려져 있다.이 중에서도 특히 치매는 뇌세포 손상에 의

한 것으로 주로 노인에게 발병율이 높아,최근의 인구 고령화 문제와 함께

전 세계적으로 관심을 모으고 있다.의학적인 관심뿐만이 아니라 경제․사

회문제와의 관련성과 함께 정책적인 관심에 의해서도 다루어지고 있는 사

안이 되었다.

특히 인구의 고령화문제와 관련해서 볼 때,노인성 치매는 사회적으로

큰 문제를 유발시킬 수 있다.UN의 발표에 의하면 오는 2050년에는 전

세계 인구가 100억 명으로 증가하고 이 가운데 60세 이상 노령인구는 20

억 명에 이를 것으로 전망하고 있다.현재 6억 500만 명인 60세 이상 노령

인구가 50년 뒤 3배 이상 폭증하여 사상 처음으로 14세 이하 아동인구의

수준을 앞지를 것으로 보고 있다.1)

우리나라의 경우는 2010년 현재 65세 이상 고령인구가 전체 인구에서

차지하는 비중이 11.0%로 OECD국가들의 평균 14.3%보다는 낮지만 고령

화의 진전 속도는 다른 나라에 비해 너무 빨라서 2019년에 고령화 사회에

서 고령사회로 진입할 것2)이라는 예상과 함께,2026년에는 고령인구가 전

체의 21%를 초과할 것3)이라는데에 긴장으로 이에 대한 대책을 강구하는

활발한 움직임들이 일어나고 있다.

이와 아울러 노인성 치매환자 수의 증가는 치매노인만의 문제가 아닌

이를 부양하는 가족들의 부담문제로 발현되고 있으며,가족들의 부양부담

은 단순히 한 가정의 병수발에 그치지 않고,사회적인 문제로까지 확대되

1)장인협 최성재.『노인복지학』.서울대학교출판부.2001

2)김진덕.「고령화 사회에 대응한 충북지역 고령인구의 인적자원 개발방향」.2006.12.충북개발연

구원.p.1.

3)박차상.『한국노인복지론』.양서원.2002.
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어 나타날 수가 있다.치매노인을 부양하는 가족들이 겪는 고통은 단순한

간병 수준이 아니다.치매라는 병의 특성상 간병을 하는 가족이 24시간 옆

에 붙어 있어야 하므로 사회․경제적 활동에 막대한 영향을 끼치게 되고,

지치고 힘들어지는 등의 심리적,육체적 고통까지 수반하게 된다.

그러므로 본 연구는 치매노인과 그 가족들이 겪는 부양부담에 대해서

살펴보는 것을 주제로 하여,현재 우리나라의 현황을 기초로 하여 치매노

인 가족의 부양부담에 대한 문제점과 개선방안을 파악해 보고자 한다.

제2절 연구의 방법 및 범위

치매노인환자 가족들의 부양부담에 대한 문제점과 개선방안을 도출하고

자 하는 본 연구는 연구목적의 실현을 위하여 문헌연구와 사례조사를 실

시하였다.

우선,치매와 치매노인 가족의 부양부담에 대한 개념과 유형,특성 등을

살펴보기 위하여 관련 자료 및 도서를 수집하여 조사하였으며,치매노인

가족의 부양부담에 대한 해외사례와 우리나라의 현황을 조사하기 위하여,

단행본,간행물,보도자료,선행연구논문 등을 수집하여 문헌연구를 실시하

였다.이 문헌연구를 통해 얻을 수 있었던 것은 치매노인 가족의 부양부담

을 유형화할 수 있었고 이를 기준으로 부양부담의 문제점과 개선방안을

도출하는 분석의 틀을 설정할 수가 있었다.

이와 같은 과정을 통하여,본 연구는 제2장에서 이론적인 배경으로 치매

의 개념과 노인치매의 특성을 살펴봄으로써 치매의 정의와 분류 그리고

노인치매의 특성을 알 수 있었다.또한 치매의 증상과 예방,치매노인가족

부양부담의 특성을 파악할 수 있었다.제3장에서는 치매노인가족 부양부담

의 사례를 해외사례와 우리나라의 현황으로 나누어 살펴보았는데,해외사

례는 일본,미국,네덜란드의 사례를 통해 우리나라의 현황과 비교할 수

있는 시사점을 파악하는 근거가 될 수 있었다.특히 우리나라 치매노인가

족 부양부담의 현황은 정책적,제도적인 현황과 시설현황,지원현황의 3가
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지 차원에서 살펴보았고,이러한 과정을 통해 부양부담을 유형화 할 수 있

었다.유형화된 부양부담은 크게 시설과 서비스 지원 및 직접적인 지원과

간접적인 정부의 대책으로 나눌 수 있었다.시설과 서비스 지원은 시설지

원에 대한 문제점과 개선방안 그리고 서비스 지원에 대한 문제점과 개선

방안을 살펴보는 기준이 되고,직접적인 지원은 치매부양가족에 대한 직접

적인 접근방식으로써의 지원이며,치매부양가족에 대한 직접서비스의 문제

점과 개선방안을 살펴보는 기준이 되었다.

이 기준을 토대로 선행연구자료인 관련 논문과 학술지,보도자료,간행

물,정책자료 등을 분석하여 제4장에서는 치매노인 가족이 겪는 부양부담

에 대한 문제점을,제5장에서는 개선방안에 대하여 분석을 실시하였다.

마지막으로 분석을 통한 정책적 제언과 요약 그리고 연구의 한계를 제6

장에서 기술하였다.
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제2장 이론적 배경

제1절 치매의 개념

1.치매의 정의

치매는 주로 노년기에 많이 생기는 것으로 과거에는 자연적인 노화현상

으로 보았으나 현재에는 심장병,암,뇌졸중 등에 이어 세계 4대 질병으로

간주되는 중요한 기질성 정신장애의 하나로 받아들여지고 있다.

치매(dementia)란 라틴어 dement에서 유래된 말로 ‘제정신이 아니다’혹

은 ‘정신이 나갔다’라는 의미를 가지고 있다.이것은 프랑스의 정신과 의사

인 Pinel이 처음 사용하면서 임상증후군으로 정의되었다.그리고 세계보건

기구는 치매에 대해 “뇌의 만성 또는 진행성 질환에서 생기는 증후군이며

이로 인한 기억력,사고력,이해력,계산능력,학습능력,언어 및 판단력 등

을 포함하는 고도의 대뇌피질 기능의 다발성 장애라고 정의하고 있다.”(세

계보건기구,국제질병분류10판[ICD-10])4)즉,치매는 인지기능과 고등정신

기능이 감퇴되는 대표적인 기질성 정신장애(organicmentaldisorder)로

단기 및 장기기억장애가 특징적으로 나타나며,추상적 사고장애,판단장애,

고위 대뇌피질장애,성격변화 등이 점차적으로 수반됨으로써 직업,일상적

사회활동 또는 대인관계에 지장을 받게 된다.5)

2.치매의 분류

   치매를 연대기,환자의 상태,발병 원인에 따라서 분류할 수 있는데,일

반적으로 노인의 기준을 연대기적으로 우리나라에서는 만60세 이상으로

4)송영희,「중년의 치매에 대한 인식과 태도-사․오십대를 중심으로」,동덕여자대학교 여성개발대

학원 석사논문 2002,4.

5)권중돈.「치매노인가족의 부양부담 사정에 관한 연구」,연세대학교 대학원 박사학위 논문,1994.9
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여기는 전통이 있지만 평균 수명이 증가하면서 이 기준은 점점 그 설득력

을 잃어 가고 있다.실제로 오늘날 노인복지에 관련된 법규들에서는 65세

이상을 노인으로 여기고 있다.때문에 65세 이후에 발병한 경우를 노인성

치매(senile dementia)그리고 65세 이전에 발병한 경우를 초로성 치매

(preseniledementia)라고 표현한다.하지만 연령만을 고려하여 노인을 정의

하는 것은 한계가 있고 초로성 치매는 전체 치매에서 차지하는 비율이 낮

기에 보통 치매라고 할 때 노인성치매를 가리키는 것이 통상적이다.

DSM-III-R6)에서는 치매의 상태에 따라 세부분으로 분류한다.사회적인

기능을 발휘하는 데는 장애가 있지만 독립적인 생활이 가능하여 치매로

인식되지 않는 경우를 가벼운 치매(milddementia)라고 한다.여기서 더 진

행된 것이 온건한 치매(moderatedementia)이다.독립적인 생활을 하는데

어려움을 겪어 보호 및 감독이 필요한 상태가 되는 것을 가리킨다.하루

24시간 끊임없는 보호와 감독이 필요할 정도로 치매증상이 나타나는 경우

에는 심각한 치매(saveredementia)로 분류한다.

치매는 한 가지 원인에 의한 것이 아니라 복합적인 요인에 의해 발병된

결과요 상태이다.치매의 원인이 되는 질환으로는 내과,신경과,및 정신과

질환 등 70여 종류로 알려져 있다.그 중에서 가장 중요시되는 것은 원발

성(Primary)퇴행성 치매인 알츠하이머병과 뇌동맥경화증 및 기타 뇌혈관

장애가 원인이 되는 혈관성 치매 중 다발경색성 치매가 대표적이다.기타

질병으로 인한 치매로는 픽크병,크로이츠펠트-야콥병,헌팅톤병,후천성면

역결핍증감염에 의한 치매가 있고,그 외 알코올성 치매,우울증으로 인한

가성 치매 등이 있다.7)

알츠하이머는8)뇌세포의 점진적인 손상에서 기인하지만 뇌세포의 손상

6)미국 정신의학회의 정신과 질환의 진단 분류.

7)송영희,전게서,p.4.

8)알츠하이머병은 1907년에 독일의 의사 알로이스 알츠하이머가 51세된 여자 환자에게 치매가 진행

되고 있음을 보고한 데서 알려지기 시작했다.당시에 많은 사람들이 매독에 걸려 치매 증상을 보

였기 때문에 매독과는 다른 질병으로서 치매 자체가 주요 증상으로 나타나는 병이 있다고 보고

하였다.심각한 치매 증상을 고루 갖춘 51세의 여성 환자가 사망하자 두개골을 해부해 본 결과

일반 정신질환 환자와는 달리 신경 원 섬유 농축제(neurofibrillarytangle)라고 불리는 뇌신경 섬

유조직의 일부가 심하게 꼬여 있는 것을 발견하였다.1960년대에 이르러 전자 현미경이 개발됨에

따라 심한 정신질환을 앓고 있는 노인들의 뇌에서 알츠하이머가 이미 발견한 것과 똑같은 모양

으로 뒤엉킨 신경섬유가 관찰되기 시작하면서부터 비로소 의학계의 주목을 받게 되었으며 정부
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이 일어나는 근본적인 원인에 대해서 아직 정확하게 밝혀진 것은 없다.현

재까지 알려진 것 중에는 뇌에 아미노산 배열이 뭉쳐져 베타아밀로이드라

는 독성 물질로 변하는데,이 독성 물질이 신경세포의 세포벽을 파괴하기

때문이라는 주장이 가장 유력하다.베타아밀로이드는 신경전달물질인 아세

틸콜린의 활성 상태를 감소시키는 것으로 알려져 있다.알츠하이머 환자들

에 대한 뇌 단층촬영(CT)이나 자기공명촬영(MRI)자료에 의하면,대개의

경우 뇌는 위축되어 있으며 피질구와 뇌실(腦室)9)은 확대되어 있는 것으

로 나타난다.또한 알츠하이머의 유전적 소인(素因)을 볼 때 특히 조발성

알츠하이머는 친족들 사이에서 나타날 확률이 높다.또한 만발성 치매에도

유전적 소인이 있는 것으로 알려져 있다.일부 가족의 경우,알츠하이머가

염색체 21,14,19번과 연관되어 우성 형질로 유전되었다고 한다.특히 베타

아밀로이드의 합성에 21번 염색체가 관련되어 있다는 연구 보고가 있다.

그러나 유전적 소인이 치매 발병에 미치는 과정은 아직 정확하게 알려져

있지 않다.10)이밖에도 베타아밀로이드의 생성에 영향을 미치는 요인으로

와 학계에서 본격적인 관심을 쏟기 시작한 것은 환자가 급격히 늘어나 점차 큰 사회문제로 등장

하기 시작한 극히 최근의 일이다.1964년에 키드(Kid)는 전자 현미경으로 신경원섬유의 미세한

구조를 확인했는데,변화된 신경원섬유의 구조에는 다수의 미세한 섬유가 다발로 모여 있고 쌍나

선 필라멘트 혹은 PHF(pairedhelicalfilament)라는 두 개의 10나노미터(10만분의 1밀리미터)섬유

가 꽈배기처럼 주기적으로 꼬여 있는 단위 섬유로 되어 있다.이와 같은 구조는 신경세포 안에

있는 정상 섬유 구조인 미소관(micro-tubule)이나 뉴로피랄멘트(neurofilament)와 쉽게 구별할 수

있다.1984년에 미국의 글래너(Glenner)가 뇌혈관 아밀로이드를 순수 분리하고 특수 구조를 가진

단백질이라는 사실을 확인하였다.이 단백질은 베타형이라 불리는 특수한 구조를 갖고 있어서 베

타 아밀로이드 단백질이라 불린다.이후 마스터즈(Masters)연구실에서 알츠하이머 환자의 뇌에

생긴 노인반에서 아밀로이드를 분리하여 이것 역시 베타 아밀로이드 단백질임을 확인하였다.이

연구를 통해 아밀로이드가 신경세포의 독성을 갖고 있는 것이 확인됐다.1991년에 테리(Terry)가

시냅스에만 존재하는 특수 단백질인 시냅토피진(synaptophysin)의 항체를 사용하여 면역 조직학

의 방법으로 시냅스의 밀도를 조사했다.조사한 보고에 따르면 환자의 치매 정도와 대뇌피질 전

두엽의 시냅스 밀도가 서로 깊은 관계를 갖고 있다.즉,치매가 심한 환자의 뇌를 조사한 결과 시

냅스 밀도가 크게 낮아져 있음을 밝혀냈다.1991년에 가족성 알츠하이머 환자 집안에서 APP유

전자가 점 돌연변이된 것을 발견하였다.아밀로이드 전구체 단백질의 아미노산 배열 중에서 바린

(valine)이 아이소류신(isoleucine)으로 변이함으로써 알츠하이머병이 일어난 것이며,베타 아밀로

이드 섬유의 변이가 알츠하이머의 발병 원인임을 알아낼 수 있었다.1995년까지 가족성 알츠하이

머 환자의 유전자 돌연변이에 여러 가지가 있음을 알게 되었다.1995년에는 셰링톤(Sherrington)

과 로가예프(Rogaev)두 연구 그룹이 러시아 볼가 계곡에 사는 독일계 가족에게서 제1번 염색체

에서 불리는 STM2라 불리는 단백질(프리세니린2)을 지배하는 유전자 이상을 발견하였다.따라서

가족성 알츠하이머의 유전자 이상은 제21번,제14번,제1번 염색체 이상에 원인이 있음이 확인되

었다.

9)수액으로 채워져 있는 뇌 안의 빈 곳을 가리킨다.

10)민경배,「치매의 원인,치료 그리고 예방」,『상담과 선교』 34(2001),한국상담선교연구원,
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여러 가지 환경적 요인에 대한 주장이 제기되고 있다.예컨대,환경오염과

가공식품 섭취에 의해 체내에 알루미늄이 축적되면 베타아밀로이드의 생

성이 촉진된다는 연구 보고가 있다.또한 과도한 정신적 스트레스나 지나

치게 소극적이고 폐쇄적인 생활도 베타아밀로이드의 생성에 영향을 미친

다고 한다.

알츠하이머는 가장 전형적인 치매 유형으로 65세 이상의 노인 가운데

2-4% 정도에서 나타나는 것으로 추산되고 있다.이러한 유병률(有病律)은

나이가 많아짐에 따라서 증가하며,특히 75세 이후에는 급격히 증가하는

경향이 있다.한편 알츠하이머는 남성 노인보다 여성 노인에게 더 흔하게

나타난다.또한 75세 이상의 교육받지 않은 사람의 경우 8년 이상 과거에

교육을 받았던 사람에 비해 유병률이 2배에 달한다.이러한 알츠하이머는

초기에 정상적인 지능지수(IQ)를 보이므로 진단하기가 매우 어렵다.

치매의 뇌세포 손상 원인이 밝혀지지 않는 경우가 많지만 치매 증세를

나타나게 한 뇌손상의 원인이 분명하게 밝혀진 경우도 있는데,혈관성 치

매가 그 대표적인 경우이다.혈관성 치매는 뇌출혈이나 뇌졸증 등으로 인

해 뇌혈관이 막혀 치매증상이 나타난다.뇌혈관이 막히면 산소와 영양 공

급이 차단되어 뇌세포에 손상이 생기고 그 결과 치매 증상이 유발되는 것

이다.이렇게 혈관성 치매는 전형적으로 여러 번의 뇌졸증11)으로 인해 뇌

의 여러 부위에 경색이 생김으로써 인지기능이 황폐화되는 다발성 경색

치매에 의해 발생한다.따라서 뇌혈관 장애의 주요 원인이 되는 고혈압,

심장질환,동맥경화증,고지혈증,당뇨병,알코올 중독,과도한 흡연,비만,

심리적 스트레스 등도 역시 혈관성 치매의 원인이 될 수 있다.12)혈관성

치매는 전형적으로 알츠하이머보다 조기에 발병하며,여성보다 남성에게

더 빈번하고,흔히 우울증을 동반한다.하지만 혈관성 치매는 병의 원인을

아는 만큼 예방이 가능하다.기타원인에 의한 치매인 픽크병은 천천히 진

행되는 치매로 전두협이 위축되면서,실어증,실행증,무감각증 등의 증상

pp.21-22

11)“한 번의 뇌경색이 비교적 제한적인 정신 상태의 변화를 일으킬 수 있으나,일반적으로는 혈관

성 치매를 일으키지는 않는다.”(민경배,전게논문,p.24.)

12)민경배,상게서,p.24.
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이 나타나며 임상적으로 알츠하이머와 구분이 어렵다.

크로이츠펠트 야콥 병은 서서히 증식하는 바이러스에 의한 감염이 그

원인이며 일부는 전염된 사람의 각막을 이식 받아서 생기기도 한다.뇌 조

직에 스펀지처럼 구멍이 나는데 질병의 말기에는 심한 치매증상과 함께

전반적인 근육통과 언어장애를 일으킨다.젊은 연령에서 인지기능 및 뇌기

능의 장애가 의심되면 이 질환을 의심해 볼 수 있다.

헌팅톤씨 병은 유전적인 질환으로 상염색체 우성유전(G8agmentof

chromosome4)염색체를 가지고 있는 모든 사람들에게서 발병한다.35세

에서 50세에 주로 발병되어 우울,불안,신경질과 같은 행동 및 성격의 변

화가 서서히 나타나면서 점진적으로 진행되는 치매이다.이 밖에도 기억

회상,행동 수행,판단 등에 어려움이 나타나면 혼란된 언어와 정신병적

증상이 나타나기도 한다.

파킨슨병은 서서히 진행되는 신경질환으로서 몸이 떨리고 경직되며 자

세가 불안정해지는 증상을 나타내는데,파킨슨병을 지닌 사람의 20-60%가

치매로 발전한다는 보고가 있다.이 유형의 치매는 인지기능과 운동 기능

이 느려지고,행동 수행에 어려움이 나타나며,기억된 내용을 회상하는데

장애가 나타난다.또한 파킨슨병에서 가장 흔한 정신과적 증상으로 우울증

이 있다.때로는 치료약이 정신증과 섬망(譫妄)13)을 유발하기도 한다.

후천성면역결핍증(HIV)에 의한 치매는 인간 면역결핍 바이러스에 감염

되어 나타나는 후천성면역결핍증의 병리적 결과로서 뇌의 백질부와 피질

하 영역에 광범위한 파괴가 일어나면서 생기는 치매로 주요 증상은 잦은

망각,행동이 느려짐,주의집중력의 저하,문제해결의 곤란 등이다.또한

정서적으로 무감각해지고 사회적으로 위축되며,섬망,망상,환각 등의 증

상이 함께 나타날 수도 있다.

물질의 복용으로 유발되는 치매도 있는데,이러한 물질은 다양하다.우

선 알코올,흡입제,진정제,최면제,항불안제 등과 같은 중독성 물질이 치

매를 유발할 수 있다.때로는 항경련제와 같은 일부 치료약물이 치매를 유

발할 수 있다.그리고 납,수은,일산화탄소,살충제,산업용 용해제와 같은

13)의식 장애 상태의 한 가지로 외계(外界)에 대한 의식이 엷어지고,망상이나 착각이 일어나는 증

세이다.
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독성 물질도 치매 증상을 유발할 수 있다.이러한 물질은 복용을 중단한

후에도 치매 증상이 지속될 수 있으며,이러한 경우를 물질에 의한 지속성

치매(substance-inducedpersistingdementia)라고 한다.

가성 치매는 우울증에서 기인하는 것으로 노인의 15%에서 존재하는 우

울증상을 가진 노인들 중 15%에서 가성 치매가 발생한다.치매는 일관되

게 인지기능 및 기억력 장애가 나타나지만 가성치매의 경우 장애가 시기

와 장소에 따라 다르게 나타난다.또한 질문에 엉뚱한 대답보다 ‘모른다’라

는 말을 쉽게 사용한다.신체적 질환의 초기 증세로 우울증이 나타날 수가

있으나 이러한 우울증의 치료가 때로는 신체적인 부작용을 유발하거나 신

체적인 질병에 대한 치료가 우울증을 야기하기도 한다.

3.노인치매의 특성

노인성 치매는 노인의 연령에 따라 초로성 치매(preseniledementia)와

노인성치매(seniledementia)로 구분하고,원인에 따라 크게 알쯔하이머씨

치매와 혈관성 치매로 나눌 수 있다.유병률에 있어서는 알쯔하이머씨 치

매가 모든 치매의 50% 정도를 차지하는 반면 혈관성 치매는 약 10~20%

를 차지하며 나머지 20%는 복합적인 치매에 해당된다고 하였다.

알쯔하이머씨 질환은 뇌 피질의 위축,신경세포의 쇠퇴,뇌 균열의 심화,

정상적인 신경세포가 실처럼 엉킨 상태로 대치되는 상태 등을 포함하는

뇌의 기질적 변화와 관계가 있다.혈관성 치매는 여러 번의 뇌졸중,특히

수차에 걸친 경미한 뇌경색의 결과로 흔히 발생한다.이 유형의 치매에는

고혈압이 있고 한 번즘 중풍증을 가졌던 사람들이 걸릴 확률이 높다.알츠

하이머씨 치매가 서서히 시작되어 장기간 지속되는 질환이라면,혈관성치

매는 갑작스럽게 시작되고,단게적으로 악화되는 것이 특징이다.14)

치매 환자들의 공통적인 증상에는 지적기능장애,정신 기능장애,행동장

애 등이 있다.정상이던 사람이뇌의 각종 질환으로 인하여 장애를 일으켜

14)이윤로,『치매노인과 사회복지서비스』,학지사,2003,pp.14-15
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직업활동,일상적 사회활동,대인관게 등의 자립생활에 상당한 어려움을

야기한다.

우병환15)은 치매의 증상을 구체적으로 다음과 같이 설명하였다.치매노

인의 지적기능 장애는 의사소통을 곤란하게 하고 일상생활에 혼란을 가져

온다.치매노인은 자신의 기억력 저하를 보완하기 위해 사실처럼 꾸미는

작화 증상을 보이기도 한다.지남력(指南力)장애가 심화되면서 시간,장소,

사람을 알지 못하거나 일부분을 잘못 알게 된다.게절 감각이 없어 의복작

용에 문제가 생기고,장소 혼란으로 길을 읽고 헤매기도 하며,자기 집에

있으면서도 다른 곳에 있다고 착각하여 한밤중에 외출을 고집하기도 한다.

심한 경우 가족이나 친척 인물을 오인하거나 기억하지 못하기도 한다.

추상적 사고 능력이 저하하여 생기는 장애는 새로운 상황이나 과업에

대처하는 능력이 상실되고 판단 및 행동통제에 많은 문제를 발생시킨다.

어떤 일을 처리해야 할 때나 복잡한 정보를 처리해야 하는 상황에서도 판

단이 어려워진다.치매노인은 새로운 과업이나 상황을 회피하거나 할 수

없다는 것에 대한 자존심(self-respect)때문에 자제력을 잃고 화를 내기도

한다.사소한 일에도 실수가 잦게 되고 더 진행되면 습관처럼 해 왔던 일

에도 장애를 보여 도움 없이는 일상생활을 해 나갈 수조차 없게 된다.

언어기능의 저하는 초기에는 건망성실어증(anomia),착어증(paraphasia)

으로 시작된다.그러나 증상이 심화될수록 내용을 알 수 없고 의미 없는

말을 한다.대화의 내용을 이해하지 못하며 완전하지 않은 문장을 사용하

거나 모호하고 부정확한 언어를 사용하거나 똑같은 말을 반복하고 끊임없

이 이야기하여 가족들을 힘들게 한다.반대로 치매노인이 혼잣말로 일관하

거나 가족들과 거의 대화를 하지 않고 조용히 지내며 수동적으로 생활하

여 매우 점젆으신 분으로 착각하지만 가족들이 모르는 동안 언어기능의

저하가 급진전될 수 있다.

정신기능장애로 정신증(psychosis),불안증(anxiety),우울증(depression)

을 보이는 경우 불안,초조,조증,우울증,심한 감정의 변화,무감동,자극

과민성,공격성 등의 정동증상을 동반한다.모든 일에 의욕이 없고 귀찮아

15)우병환,「치매노인 가족의 부양부담 경감방안 연구」,동국대학교 행정대학원 석사학위논문,

2004,p.7
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하며 무감동하거나 무관심하여 의사소통에 어려움을 겪게 된다.치매노인

이 망상현상을 보이는 경우는 사실과 다른 것을 사실이라고 믿기 때문에

때로는 도둑으로 피해를 주는 인물로 주장하여 동거하는 가족은 가족 간

심한 스트레스를 경험한다.또한 치매노인은 무엇을 보거나 들어도 곧 잊

어버리게 되므로 생활의 연속성이 없게 되고,마치 삶의 일부분 속에서 살

아가는 것 같은 느낌이 들어 하루에도 많은 심리적 변화를 갖게 된다.따

라서 치매노인은 만성적 불쾌감,불안상태,우울과 혼란,감정변화,피해의

식,과거와 현실의 혼돈 등과 같은 심리적 특성을 갖게 된다.

행동장애에서 치매노인은 개인에 따라 운동능력과 감각기능이 정상적이

며 검사자의 말뜻을 잘 이해하고 협조할수 있는 상태임에도 불구하고 지

시하는 내용의 동작을 잘 수행하지 못하는 실행증을 보이기도 한다.증상

이 심해지면 옷 입기,식사하기,머리 빗질하기,신발 신기,용변 후 신변

처리 등 익숙했던 일들도 할 수 없게 되어 가족의 더 많은 손길을 필요로

하게 된다.뇌혈관성 치매로 진전되면서 보폭이 좁아지며 시간이 경과할수

록 균형감각이 떨어지고 행동둔화를 보여 자립보행이 곤란해지고 요실금

이 잦아질수도 있어 가족의 더 많은 관심과 간호가 필요해진다.

이러한 노인성 치매증이 진행되는 과정에는 몇 가지 공통적인 특징이

나타나는데,첫째,노인 자신이나 가족들이 증세의 시작을 깨닫지 못할 정

도로 서서히 나타나 점차 심해지며,둘째,노인은 자신의 지적 능력이 현

저히 떨어져 있고 행동이 이상하다는 사실을 잘 인식하지 못하며,셋째,

늘 접하는 환경이나 대인관계에서는 어느 정도 적응을 보여 평소와 다른

점이 두드러지지 않으나 새로운 상황을 대하게 되면 증상이 뚜렷하게 나

타난다.16)

제2절 치매의 증상과 예방

1.치매의 증상

16)우병환,전게논문,2004,p.7
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정상적인 노화에서는 기명력(記銘力)과 기억력의 저하는 있어도 식별력

이 없어지지는 않기에 정상적인 노화와 치매는 식별력 장애가 있느냐 없

느냐에 따라 진단이 가능하다.식별력이 저하되면 낮과 밤의 구별도 없어

지고 장소를 구별하지 못하기 때문에 자신의 집이나 병실을 찾지 못해 멀

리까지 돌아다니게 된다.또한 가족이나 의사,그동안 알고 지내던 사람도

구별하지 못하게 되고,가족의 이름까지도 모르게 된다.

치매의 초기 증상으로 가장 두드러지게 나타나는 것은 기억력 장애17)이

다.이는 치매의 뚜렷한 특징 가운데 하나로 가족들이 제일 먼저 알게 되는

증상이다.최근에 있었던 일을 기억하지 못하는 증상을 보이는데,눈앞에

서 몇 가지 물건을 보여주고 곧바로 물건 이름을 물어보면 기억하지 못한

다.그러나 수십 년 전에 알고 있었던 사물의 이름은 잘 외우고 있어서 극

히 대조적이다.단기 기억은 없으나 장기 기억은 있는 것이 특징이라 하겠

다.

치매는 성격의 변화도 일으켜 자기중심적이고,완고하여 제멋대로 행동

하기도 하며,소심해지기도 하는 등 언어나 행동에 변화를 일으킨다.사소

한 일에 자극을 받아 흥분하고 화를 내는 경우가 많으며,병 증세가 진행

됨에 따라 도덕적인 억제력이 없어지고 반사회적 행동이나 성격 이상 행

동을 보이기도 한다.치매로 인하여 나타나는 성격변화 중에서 가장 일반

적인 현상은 무감동이다.이전에는 타인을 배려하던 사람이 다른 사람에게

관심이 없어지고 자기중심적으로 되어간다.그리고 활동적이던 사람이 냉

담해지고,사회적 참여나 활동범위가 줄어들며,활기가 없어지기도 한다.

치매는 환각,망상 등 여러 가지 정신 이상 증상이 나타나기도 한다.이

러한 증상에서 비롯된 방황,불결 행위,공격적 행위와 같은 행동 이상이

나타나게 된다.18)

17)“환자에 따라서는 기억력 장애를 감추기 위해서 엉터리 이야기나 즉흥적인 이야기를 하기도 하

는데 이를 ‘작화’라고 한다.의사나 가족들이 던지는 질문과 아무 관계가 없는 말을 아무렇게나

늘어놓은 것으로,이러한 작화는 알츠하이머 환자에게서 흔히 볼 수 있고 뇌혈관성 치매환자의

경우에는 솔직하게 모르겠다고 대답하는 경우가 많다”(김승업,「알츠하이머병의 이해」,『상담

과 선교』 34(2001),한국상담선교연구원,p.36).

18)상게논문,pp.35-38.
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배회증상은 치매환자를 돌보는 사람을 힘들게 하는 증상으로 가족들이

환자를 병원에 입원시키게 하는 중요한 증상 중 하나이다.공격성 또한 치

매 환자들에게서 흔하게 나타나는 문제로 보호자들이 공적 부양에 도움을

청하는 가장 흔한 이유의 하나이며,환자에게 약을 많이 투여하게 되는 이

유이기도 하다.공격성은 매우 중요한 행동심리 증상의 하나이나,아직 그

원인과 치료 방법에 대해서 알려진 것은 적다.

치매의 유형별로 나타나는 증상에는 조금씩 차이가 있다.알츠하이머는

발전할 때까지 환자가 이를 인식하지 못하고,단순한 건망증으로 착각할

수 있다.알츠하이머로 진단된 대다수의 사람들이 65세 이상이긴 하지만,

비교적 젊은 층인 30-40대에서도 발병율이 증가하는 추세이므로,초기 알

츠하이머 환자의 증세를 일시적 또는 부분적인 건망증과는 반드시 구분해

야 미리 예방할 수 있다.19)

알츠하이머의 첫 번째 병인론적 증상은 대뇌피질의 신경세포들 주변에

서 발견되는 노인성 반점들(senile plaques)이다.이것은 아밀로이드

(amyloid)라는 끈적끈적한 단백질 성분에 의해서 생성되는데,이 반점들이

신경세포들을 퇴화시키는 주요한 역할을 하며,그로인해 인지기능의 퇴화

나 성격의 변화를 초래하게 된다.물론 이러한 반점들은 정상적인 노인들

의 뇌 속에서도 발견되지만 알츠하이머 환자는 정상노인에 비하여 생성된

반점들의 빈도가 훨씬 높게 나타난다.

알츠하이머의 두 번째 병인론적 증상은 신경세포 내부에 두 개의 원섬

유 가닥이 나선형으로 얽혀 꼬여져 있는 현상(neurofibrillary tangles.

NFT로 약칭함)이다.이 NFT가 왜 생기는지 아직 불분명하지만,이것도

정상노인의 뇌보다 치매노인20)의 뇌에서 더 많이 발견된다.NFT는 대뇌

피질의 모든 영역에 걸쳐서 발견되지만, 치매환자의 경우 특히 해마

(hippocamous)부위에서 그 밀도가 높으며,이것도 신경세포들을 파괴시키

고 인지기능을 손상시키는 원인이 된다.정상인도 나이가 들면 신경세포수

가 감소하며,뇌의 부위에 따라 감소하는 비율도 다르다.이에 비해 치매

19)한소엽 외 2,「노인성 치매」,『화학세계』 38,1998,p.44.

20)치매가 자연스러운 노화가 아니라 병이라는 것을 강조하기 위하여 치매노인을 이 글에서는 치매

환자로 표현하겠다.
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환자는 신경세포 수가 대단히 빨리 감소한다.특히 알츠하이머의 경우,신

경세포 중에서도 신경 전달 물질인 아세틸콜린(acetylcholine)을 생산하는

대뇌 반구 내부의 마이너트(Meynert)기저핵 신경세포가 80%이상 사멸되

어 있으며,또한 대뇌피질의 대형 신경세포인 추체신경세포(Pyramidalcell)

도 대량으로 죽어 있다.21)알츠하이머에 걸린 환자의 대뇌피질에 있는 신

경세포가 대량으로 사멸한다는 것은 시냅스22)의 수가 대량으로 감소하는

것을 의미한다.

알츠하이머의 임상증상으로는 환자 자신의 지적능력의 감퇴와 건망증에

대한 호소,지나친 정리,대인관계를 피함,사소한 일에 지나치게 관심,갑

작스러운 분노의 폭발,감정의 기복이 심함,옷차림새가 단정하지 못하고,

공허한 얼굴표정을 짓는 것 등이 있다.또한 원래 지녔던 성격이 더욱 강

화되고,피해망상으로 인해 공격적으로 변한다.지남력(指南力)23)장애로

인해 집을 잃거나 거리를 헤맬 수도 있다.환자의 20-30%가 환각을 경험

하고,30-40%는 망상을 갖는다.장애는 기억력,언어,시공간 개념순으로

진행된다.

혈관성 치매의 증상은 알츠하이머와 유사하게 기억을 비롯한 인지적 기

능에 장애가 나타나며,이로 인해 일상생활의 적응에 현저한 어려움이 초

래된다.또한 고혈압과 심장이나 신장의 이상이 동반되는 경우가 많다.치

매 증상이 서서히 나타나는 알츠하이머와는 달리 혈관성 치매는 갑자기

발병하여 급속히 발전하는 경우가 많다.이러한 병의 진행 상태를 그래프

로 나타내 보면 계단모양으로 진행되는 것을 볼 수 있다.밤에 더욱 증세

가 악화되며,신체적인 불편을 호소하기도 한다.대개 장애의 형태는 뇌의

어느 영역이 파괴되었느냐에 따라 달라진다.일부 환자들은 조기에 특정한

인지장애가 나타나는 반면,어떤 환자들은 뚜렷한 장애가 없이 유지되기도

한다.국소적인 신경학적 증상으로는 이상 반사,사지의 무력,보행 장애

등이 나타난다.

21)한국상담선교연구원편집실,「알츠하이머병의 원인과 치료」,『상담과 선교』 9,한국상담선교

연구원,2001,p.43.

22)한 뉴런의 축색돌기 말단과 다음 뉴런의 수상돌기 사이의 연접 부위로서 이곳에서 한 신경 세포

에 있는 충격이 다음 신경 세포로 전달된다.

23)자기가 처해 있는 공간,시간 및 상대하고 있는 사람을 구체적으로 인지하는 능력을 가리킨다.
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노인성 치매에 대한 가능성 있는 위험요인들로 연령의 증가와 다운증후

군의 가족력,노인성 치매의 가족력 그리고 두부손상의 과거력이 있다.그

외 가능성 있는 위험요인들로서는 낮은 사회교육 상태,낮은 출산력,페나

세틴(phenacetin)24)과 같은 진통제의 남용,식수의 알루미늄의 량,25)기질성

용매에 노출된 작업경력,칼슘의 결핍정도 등이 제안되고 있다.26)

치매상태는 대부분 진행되지만 일부는 가역적(可逆的)이라 회복될 수도

있는데,백(Beck)은 조기에 진단하여 적절한 치료를 하면 치유될 수 있는

가역적 원인에 의한 치매가 20%라고 보고함으로써 치매의 조기진단과 치

료의 중요성을 강조하였다.27) “우리나라의 경우에는 예방이 가능하고 어

느 정도의 치료가능성이 있는 혈관성 치매의 유병률이 서양보다 높은 것

으로 추정되고 있다.하지만 치매발병 후 의료기관에서 정확하게 치매진단

을 받은 적이 없는 노인들이 56.2%로 나타나는 것을 통해 아직도 치매를

병적인 현상으로 인식하기보다는 나이가 들면 겪게 되는 당연한 노화과정

의 일부로 인식하는 경우가 많다는 것을 알 수 있다.치매의 가장 효과적

인 보호대책은 치료보다 예방에 있기 때문에 성인 및 노인을 대상으로 한

보건사업 강화와 아울러 일반인에 대한 치매교육과 홍보사업 강화를 통한

예방에 힘써야 하겠다.또한 조기 치료를 통하여 완치나 질병의 진전을 완

화시킬 수 있는 집단이 치매환자의 1/3정도임을 감안할 때 치매환자의 조

기발견은 매우 중요하다.”28)

연령적으로 치매가 발생하기 쉬운 70세에서 80세에 이르는 연령층이 익

숙한 환경에서 생활하는 경우 갑작스러운 치매 증세를 일으키지는 않는다.

24)해열,진통 작용이 있는 흰색 결정 또는 결정성 가루로서 감기,두통,치통,신경통,생리통 등의 치료

에 사용한다.

25)알루미늄이 뇌에 축적되면 이것이 신경독이 되어 신경 세포를 죽이고,신경세포가 많이 죽으면

치매를 일으키는 한편 그 밖에 다른 신경질환을 일으키는 것은 분명한 사실이다.그러나 지금까

지 연구 결과에 따르면 수돗물 속에 녹아 있는 알루미늄이나 각종 약제에 포함된 알루미늄 화합

물이 알츠하이머의 발병과는 직접적인 관계가 없다고 한다.한국상담선교연구원편집실,전게논문,

p.54.

26)김인숙⋅정경옥,「노인성 치매 및 치매관리에 관한 고찰」,『김천과학대학논문집』 21,1995.,

p.125.

27)변영순⋅이정인,「노인의 치매 유병률에 관한 조사연구」,『간호과학』 9,이화여자대학교 간

호과학연구소,1997.,p.63.

28)송영희,「중년의 치매에 대한 인식과 태도-사․오십대를 중심으로」,동덕여자대학교 여성개발

대학원 석사논문 2002.4.,p.12.
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하지만 생활환경이 갑자기 변할 경우 알츠하이머 증세가 나타나는 예가

많다.또한 오랫동안 무의식적으로 하던 습관적 행동에 변화가 오면 노년

의 뇌 속에 혼란이 일어나고,경우에 따라 혼란이 회복되지 못하고 치매

증상으로 발전하기도 한다.치매 환자 중에서도 심리적으로 안정되어 있는

경우에는 치매의 진행 속도가 지연된다.반대로 심리적으로 불안한 치매

환자는 치매 증세가 급속하게 진행되어 문제 행동도 많아지게 된다.때문

에 심리적 스트레스를 어떻게 처리할 수 있는지가 치매 예방의 커다란 과

제 중 하나이다.

2.치매의 예방

해결 방안으로는 치매환자 자신의 불만이나 스트레스를 털어버릴 수 있는

친구나 카운슬러가 있는 것이 가장 이상적이다.또한 역학 조사에 따르면

혼자 사는 노인들이 식사,빨래,쇼핑을 모두 자기가 하는 경우 치매의 발

병이나 진행이 가족과 함께 살며 남에게 의존하고 있는 노인이나 요양원

에 수용된 노인보다 훨씬 늦게 일어난다고 한다.노후에 자기가 흥미를 가

지고 있는 직업을 가지거나 운동 취미생활은 고독감이나 우울증을 해소하

고 방지하는데 큰 효과가 있다.29)

제3절 치매노인가족 부양부담의 특성

일반 재가 노인의 경우 기능적 능력이 저하될수록 사회적 지지망이 확

대되는 것과 달리 치매노인의 경우 지지체계가 축소되는 차이점이 있다.

즉,치매가족의 경우 일반노인을 부양하는 가족과 마찬가지로 부양시설인

공적 지지체계를 이용하지 않으려 한다.치매노인의 지지체계가 축소되는

이유는 인지기능의 저하로 사회적 지지망에 대한 개인적 영향이 줄어들고,

29) 한국상담선교연구원편집실,전게논문,pp.51-53.
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치매 증상에 대처하기 어렵기 때문에 가족외의 다른 외적 자원으로부터

원조를 받기 어려우며,정신질환에 대한 낙인을 두려워하여 가족들이 외부

로부터 원조 받기를 꺼려하기 때문이다.30)

이러한 이유 때문에 치매노인의 가족이 겪는 상황과 현실에 대한 파악

과 이해의 노력이 절실하게 요구된다.

부양부담에 관한 정의는 부양에 따르는 정서적 비용으로 국한하는 경우

에서부터 생활리듬의 변화와 같은 부양자의 일상생활의 구체적인 변화,심

리적 변화까지도 포함하는 경우에 이르기까지 매우 다양하고 광범위하다.

권중돈(1994)은 이러한 부양부담을 부양자가 겪는 사회활동 제한,가족관

계에 미치는 부정적 영향,심리․정서적 부담,재정 및 경제활동상의 부담,

건강상의 악화 등 5개 차원으로 나누어 설명하였다.

1.사회활동 제한 부담

부양가족들은 치매노인의 인지기능 저하와 문제행동으로 노인의 행동에

하루 종일 주의를 집중해야 함으로 시간에 대한 요구와 압력이 많아,사회

적 관계망과 접촉,사회적 역할 수행에 필요한 개인적 시간과 자유를 가질

수 없게 되어 사회적 활동에 많은 제한이 따른다.

부양에 대한 과다한 시간 투여와 압력으로 개인시간을 갖지 못하고,정

신질환에 대한 낙인을 두려워하고,치매노인의 증상이나 문제행동으로 인

하여 이웃에 미칠 피해를 염려하여 이웃과의 접촉 기회도 줄어든다.또한

교회활동,여가활동,사교적 모임참석 등에도 많은 제약을 받을 뿐 아니라

취미생활을 할 여유도 갖지 못한다고 한다.정상적인,특히 여성과 젊은층

의 부양인들은 치매노인으로 인하여 사회적 관계를 잘 맺지 못하고 사회

적 역할을 상실하게 됨으로써 자아상실을 경험하기도 한다.

2.가족관계에 미치는 부정적 영향

30) BirkelandJones,1989,pp.114∼115;권중돈,「치매노인가족의 부양부담 사정에 관한 연구」,

연세대학교 대학원 박사학위 논문,1994.9,pp.15∼16에서 재인용.
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부양부담은 노인과 부양자 사이를 부정적으로 변해가게 한다.치매 발병

이전에 비하여 치매노인-부양자의 친밀감이 증진되고,결속력이 강화되는

등의 긍정적 변화가 일어나는 경우도 있지만,부정적 방향으로 변화하는

경우가 많은 것이다.치매노인은 무조건적으로 가족들에게 의지하는 경우

가 많은데 이러한 지위 변화와 역할의 전환과정에서 치매노인들은 자기

자신이 살아야 할 가치를 느끼지 못하는 등 부정적 감정을 느끼게 된다.

또한 가족이나 부양자에 대해서는 죄의식 또는 배신감을 경험하게 된다.

부양책임이 주부양자 한명에게 집중되는 경우 부양자는 역할 가중을 겪게

되므로 다른 역할에 따르는 책임을 적절히 수행하지 못하게 되는데,이로

인해 가족성원들 간의 갈등 관계가 형성되게 된다.

치매노인 부양자는 노인을 부양하는 과정에서 긴장감,분노,조작당하는

느낌과 같은 부정적 감정을 경험한다.또한 환자의 지나친 요구와 의존성

등에 화가 나고,신경이 날카로워지거나 우울해지며,노인을 원망하는 감

정을 경험한다.부양자의 한 개인적 차원의 이러한 감정변화는 부양자의

인격을 파탄에 이르게 하고 가정에도 부정적인 영향을 미치게 하여 또 다

른 문제를 야기하게 된다.

처음에는 가족체계 한 부분의 변화였던 것이 점차 가족의 항상성을 위

협하여 세대간의 관계,부부관계,형제관계 등에 갈등을 초래하고 더 나아

가 부부간 이혼 등으로 가정이 파괴되는 문제를 초래하기도 한다.부양자

와 다른 가족성원들 간에 갈등이 일어나는 이유는 나머지 가족성원들이

부양자 노인에게 적절한 원조를 제공하지 못한다고 하여 부양자의 행동을

비난하거나 간섭을 할 경우이다.이에 비해 치매노인 부양자들은 가족성원

들이 자신의 어려움을 이해해주지 않는 것에 대한 섭섭한 감정을 갖기도

하며,가족들이 노인을 돌보지 않는 것에 대해 화를 내는 등 가족관계에서

부정적 변화를 경험하게 된다.

3.심리적 ․ 정서적 부담

대부분의 치매노인을 부양하는 가족은 함께 정상적으로 생활해오던 노
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인이 갑작스럽게 보여주는 이상행동에 대하여 당혹스러워하며 부정·혼란·

분노·거절·체념·수용 등의 심리적 단계를 거치게 된다.즉,1단계에서는 이

현상을 받아들이지 않고 부정을 한다.왜냐하면 지금까지 치매노인은 모든

일에 정상이었다가 갑자기 변하여 가족을 의심하기 시작하기도 하고 지금

까지 간단하게 했던 일을 어려워하기 때문에 가족들은 이러한 일에 대하

여 인정하고 싶지 않게 된다.치매노인은 그 가정을 이끌어온 가장이었고

아직도 존경해야 할 어른의 위치에 있다고 생각하기 때문이다.이 단계를

지나면 혼란·분노·거부의 감정적 기복을 겪게 된다.치매 증상 때문에 가

족은 정신적·육체적 피로를 겪게 되며 치매성 노인의 이상 행동에 대해

혼란스럽고 자신이 왜 이러한 일을 겪어야만 하는지에 대해 분노하게 되

며 노인이 치매라는 사실을 아직 받아들이지 못하고 계속 거부하게 되는

것이다.그러다가 치매 가족은 화가 나기도 하고 안절부절 못하지만 본인

에게 도움이 되지 않으며 손해라는 것을 생각하며 체념하고 수용하는 경

지에 이른다.이 단계에서는 오히려 사태를 받아들이고 적응하게 되지만,

주 부양자와 떨어져 사는 자녀나 형제,친척들과의 인식의 차이를 보여 보

호의 부담을 가중시키기도 한다.

상황을 수용하지만,치매노인 부양 역할에 대한 확실한 역할 처방이 없

기 때문에 부양자는 불안에 직면하게 된다.노인의 원조방법에 대한 불안,

부양에 따른 개인적 생활변화에 대한 불안,자신과 노인의 미래에 대한 불

안,부양으로 인한 자원 고갈에 대한 두려움과 대처할 수 없는 부양 상황

발생에 대한 두려움,치매의 유전에 대한 불안,화재와 같은 안전사고에

대한 불안,노인의 공격적 행동으로 인한 피해에 대한 불안 등을 느낀다.

이러한 불안은 부양자들의 심리적 안녕상태에 부정적인 영향을 주는 경

우가 많다.부양자들은 중요한 일이 아닌 사소한 일에도 화를 잘 내고,치

매노인과의 관계,부부관계,부모-자녀관계,형제관계 등 전체 가족관계에

서 화를 내는 경우가 많다.치매노인 부양자들의 경우 어떤 일을 하고자

하는 의욕도 생기지 않고,생활에 대한 흥미도 없어지고,자신이 처한 상

황이 아무런 희망도 없는 것처럼 느껴지고,낙담하거나 우울해 하는 경우

가 많으며,자신이 아무 쓸모가 없는 존재라는 생각을 하는 등 우울증세를
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보이는 경우가 많다.

치매노인 가족들은 노인에게 잘 해드리지 못하는 것,과거에 잘못한 것

에 대하여 죄책감을 느끼고,노력에 비하여 치매의 치료 가능성이 매우 낮

은 것,치매 증상에 효과적으로 대처하지 못하는 것에 대한 무력감을 경험

하기도 한다.노인의 일상생활 동작능력 저하로 인한 부양애로,재정적 긴

장,개인시간의 부족,가사에 대한 부담,정서적 지지의 변화로 인한 좌절

감 등도 경험한다.

4.재정 및 경제활동상의 부담

치매노인의 부양자는 치료와 간호에 소요되는 비용의 절대액이 부족하

거나 치매노인의 의료비로 인하여 가족 내에서 발생하는 다양한 재정적

요구를 충족시켜줄 수 없는 등의 재정적 부담을 경험하며,경제활동과 치

매노인의 부양이라는 두 가지 과업사이에서 갈등을 겪고,경제활동에 지장

을 받기도 한다.

치매가족의 경우 가계경제의 15%를 치매노인의 치료와 간호비용으로

지출함으로써 가계에 압박을 받고,이로 인해 수입 보전에 대한 요구가 증

가하며 특히 소득 수준이 낮은 가족이 높은 수준의 재정적 부담을 체감하

게 된다.

우리나라의 경우 치매를 정상적인 노화과정으로 간주하는 관계로 치료

와 간호에 소요되는 의료비 지출 규모가 작으며,의료비로 인하여 가계에

부담을 느끼는 경우는 그리 많지 않은 것으로 알려지고 있다31).그러나 재

정적 부담은 상대적이기 때문에 소득수준이 낮은 가족일수록 의료비 부담

은 높고,의료비 지출 규모가 클 수로 재정적 부담은 더 심하다.

경제활동에 참여하는 치매노인의 부양자들은 부양과 경제활동에 따르는

요구를 동시에 충족시켜주어야 하기 때문에 역할 긴장을 경험하며 부양으

로 인하여 경제활동 시간의 단축,재교육 및 훈련기회의 상실,잦은 결근

과 외출,부양에 대한 염려로 인한 업무 방해,경제활동의 중단,승진기회

31) 권중돈,전게논문,p.40.
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상실 등의 부담으로 2중의 어려움을 겪게 된다.

5.건강상의 부담

노인부양은 육체적․정신적 건강에 많은 영향을 미치는 것으로 알려져

있으며,부양자의 신체 및 정신적 건강에 부정적 영향을 주는 것으로 나타

나고 있다.우리나라 치매노인 주 부양자의 경우 66%정도가 치매노인을

부양한 이후 요통,심장질환,고혈압,관절염,소화기 질환 등의 신체적 질

환을 한 가지 이상 앓고 있다.32)이는 부양에 따르는 신체적 질환으로 건

강상의 부담이 매우 높음을 말해준다.

치매노인 부양자들은 부양 역할 뿐만 아니라 가사,경제활동,자녀양육

등의 다양한 역할을 수행하는 과정에서 2중 노동에서 오는 피로를 거의

83%정도 느낀다.특히 주 부양자와 주 가사 담당자의 역할을 동시에 수행

하는 경우와 수면이 부족하다고 느끼는 경우 피로도가 더 높은 것으로 나

타났다.우리나라의 부양상황은 며느리(42.7%),배우자(24.3%),딸(22.3%)

의 순서로 여성이 남성에 비해 압도적으로 많다.

신체질환,피로 및 수면부족 이외에 건강상의 부담요인으로 지적되고 있

는 것은 건강유지 및 증진활동을 할 수 있는 시간 부족,건강에 대한 불

안,질병 이환(罹患)에 대한 염려 등이다.

32) 권중돈,전게논문,p.71
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제3장 치매노인가족 부양부담 대책현황과

연구의 흐름도

제1절 치매노인가족 부양부담의 외국사례

1.일본

일본은 현재 초 고령 사회에 직면하고 있다.이러한 상황 하에서 일본은

‘풍요롭고 건강한 장수사회’의 실현을 어떻게 이룩할 수 있을 것인가 하는

문제를 21세기의 가장 큰 목표로 삼고 있다.장수사회에서는 의례 치매문

제가 제기되게 마련이다.이러한 맥락 하에 일본정부는 치매문제를 주요현

안 문제의 하나로 인식하고,치매노인에 관한 대책을 종합적인 노인대책의

일환으로 다루고 있다.

1)치매노인 현황

일본의 경우,1990년 65세 이상의 치매성 노인 수는 6.8%인 1,009천명,

1995년 1,295천명(6.9%),2000년 1,558천명(7.2%),2005년 1,888천명(7.5%),

2015년에는 2,622천명으로 증가할 것으로 예상하고 있다.이에 따라 심각

한 치매성 노인문제에 대처하기 위해 재택개호,가족에의 지원강화,발생

예방,치료의 추진 등 치매성 노인대책의 종합적 추진,전문 진단체제,특

히 긴급 시 의료대책의 정비,전문치료병동 등의 시설대책을 강구하고 있

다.

일본의 경우 평균수명은 세계 최고 수준이지만,노인인구의 증가와 더불

어 치매노인도 증가 추세여서 노인의 개호를 가족이 감당하기 어려운 처

지에 놓이게 되었다.33)
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2)치매관련 정책

일본에서는 1982년 기존의 치료위주의 의료체제를 질병예방 건강증진체

계 확립의 필요성을 절감하고 노인에 대한 보건 및 의료서비스 제공을 원

활하게 하기 위하여 노인보건법을 제정,공포하였다.34)노인인구비율이 높

은 일본은 정부가 치매환자 대책에 적극적으로 개입하여 효율적인 서비스

체계를 구축하고 있으며 치매노인에 대한 보건대책은 종합적인 노인대책

의 일환으로 이루어지고 있다.35)

현재 일본후생성은 보건의료와 복지를 통합,연계시키는 방향으로 각종

노인복지정책을 펴나가고 있다.일본은 노인관련 보건,의료,복지서비스가

지역에서 일괄적,계획적으로 제공될 수 있도록 지역에서의 서비스 체계를

구축해 왔다.치매노인에 대한 보건대책은 종합적인 노인대책의 일환으로

서 다루어지고 있으며 치매노인에 대한 서비스는 상담,재가 서비스,시설

중심서비스로 구분되어 있다.즉 보건소와 치매센터의 노인정신보건 상담

사업 외에 일상생활의 자립을 돕기 위한 기능훈련,방문지도와 필요한 간

호서비스의 제공 등 노인보건법에 규정된 재가서비스가 제공되며,그 외에

재가서비스를 위한 보건의료시설로는 노인주간보호소가 이용되기도 한

다.36)또한 요양시설 등에서는 가정간호촉진사업,단기거주서비스,야간간

호서비스 등의 재가서비스를 곁들여 수행하고 있다.

현재 일본에서는 치매노인을 위한 간호 인력의 확보를 위해 사회복지사

및 개호복지사의 자격을 제도화 하였으며,자원봉사자들을 대상으로 하는

강습회를 통해 이들의 자질향상을 도모하도록 단계적으로 연수체계를 갖

추고 있다.보건소에서는 가정주부 등을 대상으로 가정간호에 대한 교실을

개설하고 있을 뿐만 아니라 지역과 시설에서의 치매노인의 처우에 관한

인력의 자질향상을 도모하기 위해 보건소 직원 및 간호사,의사 외에 지역

33)국회의원 이재선의원실,「치매노인환자 부양실태와 개선방안」,2003.9.

34)武田安,『福祉改革の福祉補助金』,1990,pp.15-17.

35)이명숙.「치매노인을 위한 사회복지서비스 방안」,동국대학교 석사학위논문,2000,p.20.

36)송명숙,「치매노인을 위한 사회적 지원 서비스 체계에 대한 연구」,중앙대학교 행정대학원 석

사학위논문,2005,p.44.



- 24 -

의 개업의에 대해서도 특별연수를 실시하고 있다.

지방자치단체의 보건부는 치매노인이 있는 가정에 가정봉사원을 파견하

여 그들이 필요로 하는 서비스를 제공하고 있다.주간보호시설에서는 치매

노인에 대한 목욕,식사,일상동작훈련 등의 서비스를 제공하고,수발담당

자에 대해 교육도 실시하고 있다.1992년부터는 치매노인전용의 주간보호

센터를 발족시켰다.37)또한 간병인이 질병이나 사고로 인해 간병하는 것이

일시적으로 곤란한 경우,와상노인,치매노인 등을 시설에서 단기 보호하

도록 함과 동시에 가정에서 돌볼 수 없는 치매노인을 양로시설에 입소시

켜 돌보게 하고 있기도 하다.38)

3)복지서비스

(1)재가보호서비스

일본은 일찍이 치매노인을 지역 내에서 함께 생활해 나가도록 지역사회

를 중심으로 치매에 대한 종합적인 대책을 수립하여 실시하고 있다.따라

서 일본은 다른 나라에 비해 상대적으로 재가서비스가 잘 발달되어 있는

데,이는 가정을 중심으로 한 일상생활의 장에서 필요한 의료 및 간호가

행해지도록 하는 것을 최대 목표로 하고 있다.

일본의 재가서비스는 노인보건법에 근거하여 기초자치단체가 주체가 되

어 재가서비스로 상담 및 방문지도,노인주간보호소,가정간호 촉진사업,

야간보호서비스 등을 70세 이상 노인을 대상으로 실시하고 있다.비용의

부담은 이용자,공비,의료보험의 부담금으로 이루어지고 있으며 가정에서

와상상태 또는 그에 준하는 상태에 있는 노인 의료수급대상자에게 주치의

가 방문간호의 필요성을 인정한 노인에게 방문을 통하여 요양상의 시중

또는 필요한 진료의 보조인 간호서비스를 제공한다.또한 민간 가정봉사원

을 두어 노쇠,심신의 장애 및 상병의 이유로 병상에 누워있어 일상생활을

37)조유향,「일본의 재가노인 복지사업」,『재가노인복지서비스』,서울 :한국재가노인복지협회,

1999,pp.211-212.

38)박형근,「외국의 치매정책과 서비스 프로그램」,『노인복지정책연구』,하계호,1996,p.21.
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영위하는데 지장이 있는 대략 65세 이상 노인이 있는 가정으로 저소득세

대는 무료,저소득 세대는 시간단위로,소득수준에 맞추어 비용을 부담한

다.신체의 개호 및 가사보호,상담 및 간호,양호에 관한 조언 등을 서비

스한다.39)

(2)시설보호서비스

시설서비스에는 단기보호사업의 일환으로 가족을 대신하여 거동이 불편

한 노인을 일시적으로 보호할 필요가 있는 경우 노인 홈에서 노인들을 보

호함으로써 노인의 복지증진 및 가족들의 부담을 덜어주고 있다.40)

이러한 노인 홈에서 제공되는 서비스로서 창구는 시청노인복지과이며

이곳에서 서비스에 대한 티켓을 받아 특별양호 노인 홈에 직접 신청하기

도 한다.또한 단기 입소서비스를 두고 있는데 이는 노인복지시설에서 제

공되는 서비스로서 기간은 14일 이내 이며 창구는 노인 보건시설과 이다.

이외에도 모든 행정구역의 시청,재택개호 지원센터를 통하여 치매노인

들을 위한 주택개조를 실시하고 있으며 개조비용의 1/3만 노인환자가 부

담하거나 또는 무료로 이용할 수 있다.

2.미국

미국에서 치매문제가 일반인에게 관심을 갖게 된 것은 최근의 일로서,

이는 노인인구의 증가 및 노화관련 전문집단의 증가,의료비용에 대한 정

책적 관심에 의해서 이루어지고 있는데 지난 세기 이래 미국인구의 기대

수명은 계속 증가추세에 있다.특히 지난 30여 년간 공중건강 치료,음식

조절,그리고 건강형태는 낮은 출산율과 함께 인구고령화라는 극적인 인구

변동을 야기했다.또한 85세 이상의 노인인구는 가장 빠르게 증가되는 인

구 층으로 대두되고 있는데,이와 함께 알츠하이머병을 비롯한 치매병은

고령후기 노년층에 더욱 발병률이 높으므로 이 인구 층을 위한 건강보호

39)송명숙,전게논문,p.46.

40)이명숙,전게논문,p.28.
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에 소요되는 막대한 비용은 또 하나의 관심사로 제기되고 있다.41)

1)치매노인 현황

미국의 경우,치매환자는 약 400만 명으로 추산되며,이중 65세 이상 노

인의 5% 정도가 심한 치매증상을 보이고 있다.요양시설에 입주하고 있는

노인의 경우에는 50-80%가 치매증상을 보이고 있고42),소요비용은 환자 1

인당 1년에 약 47,000불로 추정된다.미국에서는 치매와 관련하여 예방,진

단,치료를 위한 연구의 촉진과 환자에 대한 서비스 전달의 용이성 등을

위하여 치매의 진단 및 치료를 위한 센터를 설립함과 동시에 치매의 치료,

진단,연구,의료 인력에 대한 훈련,가족에 대한 도움 및 서비스를 제공하

고 있다.

미국의 노인문제는 장기요양보호(long-term care)라는 개념에서 접근되

고 있다.장기보호는 신체 또는 정신적 기능장애를 가진 노인들이 안락한

노후생활을 영위하도록 각종 의료 및 복지서비스를 제공해 주는 체계를

말한다.2000년에는 약900만 명의 노인이 장기보호를 요구하고 있으나,

2040년까지 1,900만 명에 이를 것으로 예상되나,메디케어와 메디케이드가

급성질환중심으로 되어 있어 만성질환으로 장기요양시 고비용이 요구되므

로,노인환자들은 시설보호보다는 지역사회보호를 받아야 하는 실정이라

가족의 부양부담이 부각되고 있는 실정이다.43)

2)치매관련 정책

치매와 관련하여 미국의 건강 및 장기보호에 있어서의 정부정책은 세가

지 기본목표에 의해 이루어져왔다.첫 번째는 보호의 접근을 향상하는 것,

두 번째는 비용을 억제하는 것,세 번째는 보호의 질을 확보하는 것이다.

41)송명숙,전게논문,p.29.

42)이경숙,「치매노인의 의료서비스 개선방안에 관한 연구」,원광대학교 행정대학원 석사학위논문,

2004.p.29.

43)국회의원 이재선의원실,전게논문.
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이와 같은 미국의 치매정책의 주요 현안으로 다루어지는 문제는 예방,

진단,치료를 위한 연구의 촉진과 환자에 대한 서비스 전달의 용이성이다.

전자의 경우는 치매의 적절한 진단 및 치료에 대한 지식의 전파가 주관

심이었지만 최근에는 치매의 진단 및 치료를 위한 센터가 설립됨과 동시

에 치매의 치료,진단,연구,의료 인력에 대한 훈련,가족에 대한 도움 및

서비스제공에 관심을 갖기 시작했다.

미국의 서비스체계는 일반 의료부분,노인서비스 체계,정신 건강체계

등3가지 분야로 나누어 살펴볼 수 있는데,현재 미국사회에서는 치매환자가

각 체계의 서비스 혜택을 받는 일반 환자와 특별한 구분이 이루어지지 않

고 있다.그러나 의료체계에서는 치매환자가 병약 노인으로,정신건강체계

에서는 정신질환노인으로 분류된다.그러나 각 서비스는 특정집단을 위한

것으로써 치매서비스 제공은 조정이 용이하지 않은 실정이다.정신건강 서

비스는 일반정신질환 및 약물재활 등에 대한 급여를 제공한다.의료서비스

에 있어서는 급성질환의 경우에만 의료서비스 급여를 제공하고 있을 뿐

장기보호서비스를 필요로 하는 치매환자에 대해서는 정부보조프로그램에

서 제외시키고 있는 것이 문제이다.44)

3)복지서비스

(1)정부보호서비스(특별간호병동)

미국에서는 치매환자를 위해 일반 요양 시설 내에 특별간호병동

(SpecialCareUnits:SCUS)이 설치․운영되고 있는데,특별간호병동은 원래

노인정신병동의 의미를 지닌다.이를 특별간호병동으로 부르게 된 이유는

정신병동의 이름에 수반되는 치매노인 및 치매가족의 오명과 이에 의한

염려를 줄이려는 의도에서 비롯되었다.

특별간호병동 운영이외에 정부가 치매환자들의 보호를 위해서 하고 있

는 일들을 요약하여 보면,건강 및 장기보호 서비스에 관한 행정 업무,공

44)박형근,전게논문,전게서 ,p.216-217.
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적프로그램 즉 메디케이드(Medicaid)등을 통한 의료혜택 업무,치매와 관

련된 시설 및 서비스 제공자에 대한 면허부여 업무,보호부양 인력의 훈련

및 연구자에 대한 연구비 지원과 법률서비스의 제공 등이다.45)

(2)재가보호서비스

미국에서 노인을 위한 장기적 보호는 전통적으로 지속적인 의료 서비

스,재활서비스 등을 필요로 하는 만성 장애인들을 위한 서비스 전달시설

로서 요양원(NursingHome),양로원 또는 확대된 보호시설 등이 있다.장

기간호를 요하는 만성질환과 노인의 간호는 시설과 저택에서 제공되고 있

으며,이중 시설간호는 요양원,정신병원 및 급성병원에서 제공되고 있다.

미국의 노인 보건의료체계에서 가장 특징적인 것은 요양원이 잘 발달

되어있다는 점이다.급성질환 또는 수술대상자에 대하여는 병원에서 일정

기간 동안(평균9일)집중 치료한 후 계속적인 간호요양서비스는 요양원에서

받도록 하고 있다.

① SkilledNursingHome(전문간호요양기관,기술집약적양로원)

개인적 일상생활이 불가능하고 비교적 증상이 심한 환자가 주 대상이며,

의사의 지시에 따라 정규등록간호사(RegisteredNurse)에 의해 지속적으

로 전문적이고 집중적인 치료와 간호가 제공된다.

② SkilledandintermediateNursingHome(준전문간호요양기관)

일상생활과 치료에 도움이 꼭 필요한 사람들이 대상이며 전문 간호요양

기관에 비하여 덜 집중적이지만 약물치료 등의 지속적인 의료서비스를 등

록 간호사에 의해 제공받는다.

45)김윤재,「치매노인부양자의 부양부담감소를 위한 지원체계 대처전략에 관한 연구」,상명대학교

대학원 박사학위논문,2004,p.36.
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③ IntermediateandOther(비전문간호요양기관)

평상적인 자기활동이 가능하고 사고나 인지력에 별 문제가 없어서 자가

치료가 어느 정도 가능한 노인을 대상으로 단순한 관리보호조치가 이루어

지며 주로 정규 간호사의 감독을 받는 간병인이나 보조원들이 간단한 차

원의 시중이나 간호를 제공한다.

미국의 휴식,보호시설에는 치매노인뿐만이 아니라 치매노인의 가족구성

원을 위한 휴식보호 역할을 하는 주간 보호서비스,일부의 은퇴자 집단 주

거지,병원,요양시설 등에서 이용되지 않는 병상을 치매노인이 사용하도

록 배려하는 단기시설보호,경제적으로나 신체적으로 자활능력이 없는 치

매노인을 정부가 특정 개인 가정에 보호를 위탁하는 위탁보호,저렴한 비

용으로 요양시설에서 제공되는 수준에 준하는 보호를 제공받을 수 있는

주거보호시설,건강할 때는 일반 노인시설에 있다가 장차 몸이 노쇠하게

되면 보조적이고 숙련 간호를 제공하는 요양시설로 옮겨 필요한 서비스를

제공 받게 되는 유료 양로시설 등 다양한 서비스가 있다.또한 노인 상담

프로그램의 일환으로 치매노인들을 위해 치매노인의 가족과 전문가로 구

성하여 24시간 치매에 관련된 정보를 제공해주는 통신서비스를 실행하고

있다.46)

3.네덜란드

네덜란드에서는 최근 ‘알츠하이머 환자들이 일광욕을 많이 할수록 불면

증세가 완화되고 기억력이 회복 된다’든가 ‘매일 1-3잔의 술을 마시는 사

람은 술을 전혀 마시지 않는 사람에 비해 치매에 걸릴 확률이 절반 가까

이 낮다’는 등의 다양한 치매연구결과들을 발표하고 있다.이처럼 네덜란

드의 치매에 대한 사회적 관심은 매우 높으며 여러 가지 효과들을 거두고

있는 것으로 나타났다.또한 네덜란드의 치매 케어시설에서는 치매환자에

게 기쁨을 주는 공간으로는 시설분위기가 나는 곳보다는 가정 같은 곳이

46)이남주,「치매노인을 위한 사회복지서비스의 향상에 관한 연구 :복지향상을 위한 프로그램안

개발을 중심으로」,동국대학교 석사학위논문,2000,p.26.
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라는 전제위에 그림,음악,음식,동식물 등으로 안녕과 즐거움을 느끼게

하고 있으며,배우자․가족․직원에게도 좋은 시설이 될 수 있어야 한다는

방침이다.47)

1)치매노인현황

현재 네덜란드의 약 13만 명의 노인이 간호보호센터에 거주하고 있으며,

이들 노인의 10-12%가 치매증세를 보이는 것으로 밝혀지고 있다.보호주

택(ProtectedLiving)에서도 전문 간호사에 의한 보호서비스를 제공하고

있다.주간 및 야간보호는 장기보호병원에서 이루어지는데 네덜란드에서

정신노인병 환자를 위한 병상 수는 2만 5천개 병상으로 알려져 있다.앞으

로 2만 9천개로 증가할 것으로 예상되지만 치매환자의 수요에 비해 8천개

의 병상이 부족한 수이다.

2)치매관련 정책

네덜란드에서는 정부가 장기보호 병원에 근무하는 임상의사,노인병 전

문의사,개업의사,노인 정신병의사 등을 대상으로 치매노인 보호에 관한

교육을 하는데 치매노인을 위한 복지정책의 핵심을 두고 있다.48)

이러한 네덜란드에서는 건강보호비용의 85%는 보험이 부담하고 15%는

환자 자신이 부담한다.보험료는 근로자 및 고용주에 의해 지불되며 보험

료의 산정액수는 정부에 의해 승인된다.또한 네덜란드에서는 노인의 시설

입소를 최소화시키고,가능한 지역사회에서 거주하도록 가정보호,자원봉

사자간호 및 전문 가정간호를 강화하고,휴식간호(RespiteCare)를 위해 많

은노력을 경주하고 있다.네덜란드 정부는 그 동안 치매에 대한 일반인의

관심을 계속 증가시키는데 많은 노력을 하였으며,치매에 관한 정보로 고

령에 나타나는 망각증세와 치매에 대한 불필요한 공포감을 줄이는데 기여

를 하였다.이러한 노력에도 불구하고 네덜란드의 치매에 대한 민간인 보

47)송명숙,전게논문,p.48.

48)이명숙,전게논문,p.30.
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호자의 보호수준은 아직 최적 상태가 아니기 때문에,정부는 시설관련자들

을 대상으로 치매환자의 보호에 관한 교육에 주력하는 것이다.

한편,1991년 일반 의사협회는 ‘치매 증상 표준’에 관한 책자를 만들어서

보급하고 있는데,이는 치매 진단 시 주의해야할 규칙,치매에 대한 정책,

환자 및 간호자에 대한 보호서비스를 표준화시키도록 하기 위한 방법의

일환이 되고 있다.

3)복지서비스

(1)재가보호서비스

네덜란드에서 제공되는 재가서비스는 다음과 같다.49)네덜란드는 치매환

자를 돕기 위한 새로운 조직체가 구성되었는데 지역간호사제도가 바로 그

것이다.지역간호사는 치매관련 전문가들에 의해 사례관리자로 인식되고

있다.이들은 치매환자 및 치매중심 간호사 및 보호자들을 방문한 이후 그

들에 대한 가장 적합한 보호계획을 세워주며,이 계획은 치매관련 모든 전

문가들에 의한 토론의 장을 열어주기도 한다.따라서 이 제도는 환자와 간

호자들이 치매간호에 필요로 하는 정보를 빠른 시간 내에 제공받을 수 있

도록 해준다.이 서비스는 1주일 내내 주․야간 상관없이 이용이 가능하

다.

(2)시설보호서비스

네덜란드에서는 요양시설과 독립적 거주사이의 중간시설의 성격을 띤

GrayArea가 최근에 발달되었다.이는 지방정부,보호서비스 그룹,주택회

사 등의 협력을 통해 shelteredhousing형태가 이루어진다.대개 75-150개

의 아파트세대로 구성되며,각 세대는 각기 2-3개의 방이 있어서 시설에

서도 독립적 주거형태의 삶을 영위 할 수 있도록 구성되어 있다.

49)서미경 외,「치매노인 재가복지서비스의 현황과 정책」,서울 :한국보건사회연구소,1996,

pp.49-51.
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네덜란드에서 치매환자를 위한 간호서비스의 비용은 일반보험에 의해

부담된다.현재 노인을 위한 간호보호센터의 약 60%는 이러한 혜택을 받

고 있다.50)이는 치매환자들이 그들의 건강과 필요에 따라 입주여부가 결

정되는 중간 보호시설은 개인에게 일괄적 보호를 제공한다는 점에서 유용

성을 가진다.

휴식보호(Respite Care)는 주간치료 (Day Treatment),주간보호(Day

Care),야간보호(NightCare),일시보호(TemporaryAdmittancd)등 휴식보

호의 여러 형태의 서비스가 이루어지고 있다.장기보호 병원과 노인을 위

한 보호소 및 홈케어 조직 등은 휴식보호를 제공하는 데 많은 기여를 하

고 있다.

현재 네덜란드에서는 약 3,600개소에서 주간치료 서비스를 제공하고 있

으며,상대적으로 야간보호와 단기간 서비스는 적게 제공되고 있다.또한

일반가정에서 치매환자를 통제하는 것은 가족보호가 가능할 경우에만 가

능하다.따라서 네덜란드에서는 간호인을 위한 지원,휴식보호에 대한 충

분한 기회제공은 매우 중요한 것으로 인식되고 있다.

제2절 우리나라 치매노인가족 부양부담의 현황

1.정책·제도적 현황

1)정책적 현황

치매 환자는 노인인 경우가 대부분인데 치매 환자인 경우에도 치매가 없

는 다른 노인들과 마찬가지로 사회 보험,공적 부조,사회 수당,경로우대,

생업 지원,취업증진,세제혜택 등의 소득보장 정책과 의료 보험과 의료

보호 서비스의 의료보장정책이 있다.우리나라에서는 정책적 차원에서 치

매노인에 대한 복지서비스는 노인복지서비스의 일환으로 다루어지고 있는

50)이남주,전게논문,p.27.
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것이 현실이다.앞에서 살펴본 바와 같이 노인에 대한 복지정책은 시설복

지서비스와 재가노인복지서비스로 나눌 수 있는데,치매노인에 대한 서비

스는 이들의 일부로서 포함되어 있다.치매노인에 대한 시설복지서비스로

는 치매요양시설,치매전문병원 등이 있으며,재가복지서비스는 노인요양

보장제도51)등이 있다.이 사업들은 노인복지사업과 거의 일치하는데,그

이유는 치매사업을 노인복지사업의 일부로 보기 때문이다.그 결과 치매가

족만을 위한 복지서비스는 국가적 차원에서 거의 별도로 운영되지는 않는

다.노인복지의 일환으로서의 치매노인에 대한 서비스는 결국 가족의 경제

적‧심리적 부담 감소를 가져오기 때문에,치매노인 부양가족이 받는 재가

서비스는 결국 노인에 대한 재가서비스와 일치한다고 할 수 있다.노인장

기요양보험제도를 통한 노인재가서비스가 치매노인 부양가족에 대한 재가

서비스인 셈이다.

또한 부양자들이 지치지 않고 지속적으로 치매노인을 부양할 수 있도록

재가 복지 파견서비스나,주.야 단기보호 등의 사회적 자원,치매에 대한

정확한 이해 및 부양자의 대처와 관련한 부양자의 대처 전략의 교육 및

훈련,치매에 대한 홍보와 교육 프로그램,사회적지지 요구를 위한 가족

모임과 자조집단을 형성할 수 있도록 하여야 할 것이다.52)그러나 치매노

인 부양가족들이 원하는 서비스는 이보다 훨씬 지대하기 때문에,실제로

이들을 위한 서비스는 순수한 정부차원보다는 민간 혹은 민간‧정부 협력

차원에서도 제공되고 있다.

상기의 기관들은 서비스의 공급형태 차원에서 보면 순수 공공부문의 시

‧도립 치매요양병원을 제외하고는 순수한 민간재원에 의하여 운영되기 보

51)노인장기요양보험제도는 2000년부터 2002년까지 ‘노인장기요양보호정책기획단’이 기초연구를 수

행하였고,2003년 3월부터 2004년 2월까지 ‘공적노인요양보장추진기획단’이 설치 및 운영되었고,

2004년 3월부터 2005년 2월까지‘공적노인요양보장제도실행위원회’가 구성되었으며,2001년 8월15

일,8.15대통령 경사에서 노인요양보장제도 도입을 제시한 이후로 2002년 대선에서 대통령 공약

사항으로 포함됨으로써 제도도입의 포문을 열었다.이어 2005년 10월19일부터 11월8일까지 입법

예고가 되었고,2006년 2월16일 정부입법이 국회에 제출되었다.이 법안은 4월17일 국무회의 의결

을 거쳐 4월27일 공포되었고 2008년 7월1일부터 시행될 수 있게 되었다.이 제도의 대상자는 65

세 이상 노인 또는 65세 미만 노인성 질병을 가진 자로서 거동이 현저히 불편하여 장기요양이

필요한 자이며,6개월 이상 동안 혼자서 일상생활을 수행하기 어렵다고 등급판정위원회에서 인정

받은 자이고 요양급여의 내용은 크게 재가급여,시설급여,특별현금급여로 구분된다.

52)김성현.「치매 노인 부양자의 부담 감소에 영향을 미치는 요인에 관한 연구」,서울여자대학교

대학원 석사학위논문,2000.
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다는 정부의 지원을 일부 받아서 설립‧운영되거나 사업의 일부를 정부로

부터 위탁받아 운영하는 형태가 대부분이다.치매노인 부양가족의 입장에

서는 이러한 서비스들도 가족의 부담을 줄일 수 있는 대체수단이다.가능

하다면 시설복지서비스 중 무료로 운영되는 치매요양병원이 치매노인 부

양가족의 경제적 부담을 줄이기에는 가장 바람직한 서비스라고 볼 수 있

다.그러나 공급자인 정부의 입장에서는 이러한 시설을 늘리는 것은 비용

이 많이 들어가는 사업이기도 하다.

2)제도적 현황

치매 노인의 가족들이 겪는 부양부담을 극복하는데 도움이 될 수 있는

가능한 모든 지원체계를 확보하여야 한다.즉,한 기관에서 치매 노인 가

족의 다양한 욕구를 모두 수용할 수 있는 서비스 프로그램을 운영하기는

어렵기 때문에 전문가들은 가족들이 어떤 문제로 갈등을 느끼고 있는지,

필요한 도움을 얻는데 있어 장애가 되는 요소가 무엇인지 파악하여 그들

의 문제를 해결하는데 가장 적절한 서비스 체계와 연결되도록 해야 하는

데 그러기 위해서는 지역 사회 내에 치매 노인을 위한 어떤 기관이 있고

그 기관의 서비스 프로그램 운영과 이용방법 등의 정확한 정보를 가지고

있어야 한다.치매노인 서비스 중 재가복지서비스에 해당하는 것으로는 치

매관련의료기관,시‧도립치매요양병원 및 치매전문요양시설 등이 해주는

가족 상담이나 교육을 우선 생각할 수 있으나 이는 소수의 가족들만이 혜

택을 볼 수 있는 형태이다.치매협회,법률적 상담기관 및 가정방문간호

사업 등이 치매노인 부양가족이 보다 많은 재가혜택을 볼 수 있는 서비스

의 형태라고 볼 수 있다.그리고 이들 외에 앞에서 언급한 노인장기요양보

험제도는 가장 직접적으로 가족들이 혜택을 누릴 수 있는 서비스라고 볼

수 있다.비록 정부 차원의 노인이나 치매환자 복지가 실시되고 있기는 하

지만 수요에 비하여 공급이 크게 부족하며,특히 치매환자 혹은 부양가족

에 대한 재가서비스는 절대적으로 부족하다는 사실이다.치매 노인을 위한

사회 서비스는 가족 기능이 원활하게 유지 될 수 있도록 돕고,부양자의
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부양부담을 경감시키기 위해 치매 노인이 이용할 수 있는 서비스로 복지

봉사센터,보건소,지역사회복지관,병원 등에서 제공하는 보건의료 서비스

를 들 수 있다.치매 노인을 보호 부양하기에 가장 적합한 장소는 가정이

다.따라서 치매노인보호 정책은 가족지원정책과 병행되어야 한다.그러나

우리나라의 치매 노인 보호 정책은 시설보호서비스가 중심축을 이루고 있

으며 가족 지원 서비스는 매우 미비한 실정이다.그러므로 먼저 치매 노인

가족과 지역사회 내에서 생활할 수 있도록 가족의 부양 기능을 강화하고

치매 노인의 부양으로 인해 겪게 되는 부담을 경감 및 보완적 가족 서비

스를 제공하여야 하는 것이 바람직하다.

2.시설 현황

시설의 현황을 살펴보기에 앞서 2008년 7월1일부터 시행된 노인장기요

양보험제도가 가지고 있는 요양급여의 종류와 내용을 먼저 검토해 볼 것

이다.

노인장기요양보험제도의 요양급여의 종류와 내용은 다음의 표와 같다.
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<표 3-1>노인장기요양보험제도 요양급여의 종류와 내용

급여 내용

재

가

급

여

방문요양서비스 가정을 방문하여 신체, 가사활동 지원

방문목욕서비스 목욕설비를 갖추고 가정방문,목욕서비스제공

방문간호서비스

간호사가 의사 한의사 치과의사의 방문간호지시서에 

따라 가정을 방문하여 간호,진료보조,요양상담,구강

위생서비스제공

주,야간보호서비

스

하루일정시간동안 장기요양기관에 보호,신체활동및 

심신기능의 유지 향상을 위한 교육 훈련제공

단기보호서비스
일정기간동안 장기요양기관에 보호, 신체활동 및 심

신기능의 유지,향상을 위한 교육 훈련 제공

복지용구

복지용구제공,재활에 관한 지원

이동변기,목욕의자,보행차,지팡이 욕창예방방석,수동

휠체어,이동욕조,목욕리프트제공등

시설급여
노인의료복지시설에 장기간 입소, 신체활동 심신기

능유지 향상을 위한 교육 훈련 제공

특별현금급여

가족요양비(도서벽지 거주자 등에게 지급)특례요양

비(장기요양기관이 아닌 노인요양시설 이용시 요양

급여비용의 일부 제공),요양병원간병비제공

그러나 이 제도가 가지고 있는 목적이 치매만을 위한 것이 아니므로 본

연구에서 파악하고자 하는 시설 현황은 노인장기요양보험이 실시되기 전

의 노인복지서비스 제도를 기준으로 한다.

1)주간보호시설 서비스

주간 보호 사업은 1993년 노인복지법 개정으로 노인 복지 사업의 공식

적인 프로그램이 되었다.이 사업 서비스는 인건비,운영비 등 사업비 일

부를 국가 및 지방 자치 단체에서 보조금 형식으로 보조하며 각 종 시설

의 이용 노인 수나 제공 서비스 등에 따라 운영 실적을 평가하여 차등 있

게 지원하고 있다.

주간 보호 시설의 운영 형태로 보호기간은 1일로써 낮 시간(평일은 오

전 7시~오후7시30분,토요일은 오전7시~오후3시30분)동안 보호하는 것이
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원칙이나 이용 노인과 그 가정의 형편에 따라 신축성 있게 운영되고 있

다.53)

위와 같은 조사에서 주간 보호 시설의 이용 희망에 대해서는 전체 응답

자의 38.0%가 이용을 희망하는 것으로 나타났다.이중 무료라면 이용하겠

다는 응답자가 30.5%이며 유료라도 이용하겠다는 응답자는 7.5%이다.60

세 미만에서는 수발자의 연령이 적을수록 주간보호시설서비스 이용 희망

률이 높아지는 경향이 있으나 60세 이상의 경우는 36.7%가 서비스 이용을

희망하고 있다.연령이 적을수록 교육수준이 높을수록 가구소득이 높을수

록 유료라도 이용을 하겠다는 응답은 증가하는 것으로 나타났다.54)또한,

주간 보호 서비스는 극히 일부시설에서만 운영되고 있기에 많은 수의 치

매 가족들이 이용하기에는 절대적으로 부족한 형편이라고도 할 수 있겠다.

2)단기보호시설서비스

부득이한 사유로 인해 치매 노인 등 만성질환자들 중 가족의 부양을 받

을 수 없어 일시적으로 보호가 필요한 경우에 단기간 입소시켜 보호하고

필요한 각 종 서비스를 제공하여 치매 노인 및 치매 노인 가족의 복지 증

진을 도모하는데 커다란 목적을 두고 운영하고 있다.이러한 단기 보호시

설은 유료로 하는 것이 원칙이나 개인이나 단체도 참여할 수 있는 복지시

설이라고 할 수 있다.보호기관은 15일 이내이며 연간 이용 일수는 3개월

을 초과할 수 없도록 규정하고 있다.55)

예산 지원 기준은 인건비,운영비 및 사업비 일부를 국가 및 지방자치단

체에서 보조금을 통해서 보조하고 있으며 각 시설의 이용 노인 수,제공

서비스 등 운영 실적에 따라 차등하여 지원하고 있는 실정이다.단기보호

시설 역시 주간 보호 시설처럼 그 수가 아주 적을 뿐만 아니라 지역적으

로 편중되어 있는 경향을 보이며 치매 전문 노인 시설은 아님에 주의를

53)정진숙,「치매 노인 부양부담에 관한 연구」,중앙대학교 행정대학원 석사학위논문,2001.

54)상게논문

55)상게논문
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해야 할 것이다.

이용희망에 대해서는 전체 응답자의 33.4%가 이용을 희망하는 것으로

나타났으며 무료라면 이용하겠다는 응답자는 27.5%이며 유료라도 이용하

겠다는 응답자는 5.9%이다.연령이 적을수록 교육수준과 소득수준이 높을

수록 유료 이용을 희망하는 비율은 증가하는 것으로 나타났다.이용 희망

률에서도 비취업자의 서비스 이용 희망률(36.5%)이 취업자(30.1%)보다 높

으며 노인과의 관계에서는 단기보호시설서비스 이용 희망률이 기타 가족

(42.1%),딸(40.9%),며느리(35.0%)순으로 나타났으며 며느리인 경우 유

료라도 이용하겠다는 비율이 9.3%이다.56)

3.지원 현황

1)가사 지원 서비스

청소,세탁,음식 만들기와 설거지,시장보기,특별식 준비 등을 위한 가

사서비스 이용희망에 대해서는 전체 응답자의 28.7%가 이용을 희망하는

것으로 나타났다.이중 무료라면 이용하겠다는 응답자가 24.1%이며 유료

라도 이용하겠다는 응답자는 4.6%로 많은 응답자가 무료이용을 희망하는

것으로 나타났다.부양자의 연령이 높을수록 가사서비스 이용 희망률이 감

소하는 경향이 있으나 60세 이상의 경우는 30.7%가 가사서비스를 희망하

고 있다.유료라도 이용하겠다는 응답은 가구소득이 많을수록 증가하였다.

노인과의 관계에서는 기타 가족인 경우 가사서비스 이용 희망률(38.6%)이

가장 높게 나타났다.57)

2)간병 서비스

세수,대소변 보기,휠체어 타고 내리기,가래 받아내기,약복용 관리,외

출 시 수행보조,치매노인 보호 등을 주요 서비스내용으로 하는 간병서비

56)정진숙,전게논문

57)상게논문
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종
류 사업내용 예산지원 개수

가
정
봉
사
원
파
견
시
설

가정
봉사

가사
지원

취사, 시장보기,
주변정돈, 필품구매등

대상기관은 국민기초생활수
급대상 및 실비이용대상 노
인을 대상으로 하는 사업기
관(정부지원시설)이며 인건
비나 운영비를 국가나 지방
자치단체가 보조

2008
년
현재
1 4 1
개소

개인
활동
서비스

신체청결, 외출시 부
축 등

우애
서비스

전화 및 방문 말벗, 
편지써주기, 생활상담

상담 
및
교육

지역사회내에서 노인의 자립생
활에 대한 상담

장애노인 수발자를 위한 상담 
및 교육

노인
결연

무의탁 노인 후원을 위한 결연
사업

주
간
보
호
시
설

생활지도 및 일상동작훈련 등 심신의
기능회복을 위한 서비스

인건비, 운영비 등 사업비 
일부를 국가 및 지방자치단
체에서 보조(국민기초생
활보호수급권자는 무료원
칙, 저소득층은 실비징수, 
나머지는 사적 계약에 따라 
이용료 부담)

2008
년
현재
1 0 2
개소

급식 및 목욕서비스 등

무의탁 노인 후원을 위한 결연사업

취미오락운동 등 여가생활 서비스

이용노인 가족에 대한 상담 및 교육

단
기
보
호
시
설

생활지도 및 일상동작훈련 등 심신의
기능회복을 위한 서비스 인건비, 운영비 등 사업비 

일부를 국가 및 지방자치단
체에서 보조(국고 40%,
지방비 60%, 국고보조의 
경우 국민기초생활보호수급
권자는 무료원칙, 저소득층
은 실비징수, 나머지는 사
적 계약에 따라 이용료 부
담, 보호기간은 45일, 년간 
이용일수는 3월)

2008
년
현재
3 3 개
소

급식 및 목욕서비스 등

무의탁 노인 후원을 위한 결연사업

취미오락운동 등 여가생활 서비스

이용노인 가족에 대한 상담 및 교육

스에 대한 향후 이요희망태도가 제시되었다.간병서비스 이용희망에 대해

서는 전체 응답자의 36.8%가 이용을 희망하는 것으로 나타났다.이중 무

료라면 이용하겠다는 응답자가 30.0%이며 유료라도 이용하겠다는 응답자

는 6.7%이다.부양자의 연령이 높을수록 간병서비스 이용 희망률이 낮아

지는 경향이 있으나 60세 이상의 경우는 35.5%가 간병서비스를 희망하고

있다.특히 간병서비스에 대해 유료라도 이용을 희망하는 비율은 교

육수준이 높을수록 증가하는 것으로 나타났다.58)

<표 3-2>치매 노인 복지서비스의 종류

출처:보건복지부(www.mohw.go.kr),한국재가노인복지협회(www.kacold.or.kr)

58)정진숙,전게논문
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제3절 연구의 흐름

일반적으로 부담이라는 용어는 '객관적 부담'의 사실과 '주관적 부담'으

로 구분하여 다루어 왔다.즉,‘객관적 부담’이란 부양자의 개인 생활 및

가정내적 사정에 있어서 부정적인 변화의 정도를 의미하고,‘주관적 부담’

이란 부담과 관련한 사실적 경험에 대한 태도나 감정적 반응59)을 포함한

내용들로 표현된다.

Rankin등60)과 McCubbin과 Patterson(1983)는 DoubleABCX 모형에

입각한 치매노인 가족에 대한 부양부담을 스트레스로 구분하고 있다.즉,

Rankin등은 부양에 따르는 주관적 부담과 부양이 신체,심리,재정 등의

구체적 생활영역에 미치는 영향만을 규정하였고,부양의 결과로 나타난 우

울증,가족만족도의 변화는 긴장의 개념으로 규정하였다.이에 반해 Gat

z61)는 부양부담을 부양의 결과로 규정하고 있다.즉 Gatz는 스트레스 또

는 부양부담을 Rankin등이 규정하는 스트레스 유발인자에 대한 주관적

평가뿐만이 아니라 부양의 결과로 나타난 부양자의 심리적 고통이나 실질

적인 생활상의 변화까지도 포함하는 개념으로 규정하고 있다.

이러한 치매노인 가족의 부양부담에 대하여 Novak과 Guest(1989)의

CBI(CaregiverBurdenInventory)는 부양부담을 시간의존적,신체적,정서

적,사회적,개인적 부담의 하위영역으로 구분하였다.62)또한 앞서 제2장의

이론적배경에서 살펴보았던 치매노인가족 부양부담의 특성에 관한 권중돈

(1994)의 분류에서는 부양부담을 사회활동 제한부담,가족관계에 미치는

부정적 영향,심리적·정서적부담,재정 및 경제활동상의 부담,건강상의 부

담으로 구분하였다.

59)R.J.Montgomeryetal.,“Caregiving andTheExperienceofSubjectiveandObjective

Burden”,FamilyRelations,Vol.34,NationalCouncilonFamilyRelations,1985,pp.19-26

60)H.L.,McCubbinandJ.M.,Patterson,"TheFamilyStressProcess:TheDoubleABCX

ModelofAdjustmentandAdaption".inMcCubbin,H.I.etal.,(eds.).SocialStressandthe

Family,N.Y.;TheHaworthPress,1983,pp.7-38.

61)M.Gatz.,etal.“CaregivingFamilies”.inJ.E.BirrenandK.W.Schaie(eds).Handbookof

thePsychologyofAging(3rded).Sandiego:AcademicPress,Inc.,1990,pp.404-445

62)M Novak.andC.Guest.“ApplicationofaMultidimensionalCaregiverBurdenInventory”,

TheGerontologist.TheGerontologicalSocietyofAmerica,1989.29(6),pp.798-803
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부양부담 기준

시설/서비스

지원

시설지원

 문제점    

 (1)

개선방안

(2)

서비스지원

직접적 지원
가족에 대한 

직접적 지원

간접적 지원
정책적 측면

제도적 측면

이를 종합해 보면,결국 치매노인 가족의 부양부담은 ‘시간의존적이어서

사회활동이 제한되는 부담’,‘신체적이고 건강상의 부담’,‘심리적이며 정서

적인 부담’,‘재정문제 및 경제·사회활동상의 부담’,‘개인적이며 가족간의

관계에 미치는 영향에 관한 부담’등으로 구분되어질 수 있을 것이다.

이를 토대로 본 연구에서 제시하고자 하는 치매노인 가족의 부양부담

경감방안에 대한 기준은 크게 부양부담 대한 시설과 서비스 지원 및 직접

적인 지원과 간접적인 정부의 대책가족에 이다.시설과 서비스 지원은 시

설지원에 대한 문제점과 개선방안 그리고 서비스 지원에 대한 문제점과

개선방안을 살펴보는 기준이 되고,지원은 치매부양가족에 대한 직접적인

접근방식으로써의 지원이며,치매직접적인 부양가족에 대한 직접서비스의

문제점과 개선방안을 살펴보는 기준이 될 것이다.또한 간접적인 정부의

대책은 정책적인 측면과 제도적인 측면으로 나누어 고려하여 문제점과 개

선방안을 살펴볼 수 있을 것이다.

<그림 3-1>연구의 흐름도
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제4장 치매노인가족 부양부담 대책의 문제점

제1절 시설 및 서비스 지원의 문제점

노인의 복지시설 문제는 고령화 사회와 더불어 등장하는 노인의 욕구충

족이 문제이다.과거에는 무의탁 노인을 대상으로 하는 무료의 양로 및 요

양시설이 노인복지의 주된 내용이었다.그리고 자녀와 동거하는 것이 당연

한 것으로 여겨졌지만 이제는 자녀와 별거하는 것,특히 경제력이 허용하

는 한 편리한 서비스를 받으면서 노년들은 친구들끼리 같이 어울려 사는

노인전용시설에 관심이 쏠리고 있다.

이러한 노인의 새로운 욕구들을 충족시키기 위해서는,먼저 무료․실비

양로 및 노인요양시설을 확충하고,건물구조의 개선,기능회복을 위한 전

문 프로그램의 개발,소규모 사설시설들의 양성화,저소득 노인을 위한 임

대주택제도의 활성화가 필요하다.국가 및 지방 시․군․구청에서 예산부

족으로 치매노인시설을 못하고 있는 것이 문제점이다.전국적으로 양로시

설,요양시설,재가노인복지시설,주간보호시설,노인전문의료 시설 및 치매

노인시설,노인복지시설이 부족하여 문제가 된다.

이러한 노인복지시설 중 치매전문시설을 제외한 대부분은 대소변을 가

릴 능력이 있는 노인을 대상으로 서비스를 제공하고 있고,심각한 치매증

상을 보이는 노인은 다른 노인에게 피해를 준다는 이유로 시설보호를 피

하고 있다.이와 같은 현상은 여전히 치매노인의 가족들에게 부양에 따른

부담이 되고 있다.

제2절 직접지원의 문제점

치매노인의 가족들이 직접적으로 겪는 스트레스 중에서는 치매환자를

집에 남겨두고 외출할 때 받는 스트레스가 가장 크게 나타나는 것으로 나

타난다.63)치매환자의 인지기능 저하와 문제행동으로 인하여 노인의 행동

에 하루 종일 주의를 집중해야 하므로 부양가족들은 시간에 대한 요구와
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압력을 받는다.주부양자들이 치매환자의 간호와 수발을 위하여 하루에 투

입되는 시간을 보면 3-4시간 정도와 5-6시간 정도가 각각 23.3%로 가장

많았으며 하루 평균 6시간 25분 정도 부양하는 것으로 나타난다.또한 노

인의 치매 정도가 심해짐에 따라 주부양자의 하루 평균 부양시간이 길어

진다.64) 부양자는 부양에 대한 과다한 시간 투여로 인하여 개인적인 시

간을 갖지 못하게 되고65)사회적인 활동이 줄어들게 됨으로 인해 사회와

의 관계망이 축소된다.이와 더불어 부양자는 치매환자의 문제행동으로 인

해 이웃에 피해를 입히게 될지 염려하게 되면서 자연스럽게 이웃과의 접

촉기회가 줄어들기도 한다.

이러한 현상 뿐만 아니라 경제적인 어려움도 극심해지는데,세계의 노인

부양비66)는 1950년에 8.5%에서 1990년에는 10.0% 그리고 2010년에는

11.2%,2050년에는 22.7%로 높아질 것으로 예상된다.우리나라 역시 1950

년에 5.5%이던 것이 1990년에는 7.2% 그리고 2010년에는 15.0%,2050년에

는 72.0%로 매우 빠르게 높아질 전망이다.67)

부양자가 치매환자의 부양으로 겪게 되는 경제적 부양부담에는 재정적

부담과 경제활동의 제약을 가져오는 것이 있다.부양자는 치매환자의 치료

와 간호에 소요되는 비용이 부족하거나 치매환자의 의료비로 인하여 가족

내에서 발생하는 다양한 재정적 요구를 충족시킬 수 없는 재정적 부담을

경험한다.또한 치매환자의 부양으로 경제활동에 지장을 받게 된다.

실제로 이현주68)의 조사에 따르면,치매노인 부양자의 생활실태를 보면

치매가족의 월 평균 수입액은 ‘100-200만원 미만’이 40.2%로 가장많고 그

다음이 ‘200만원 이상’(34.4%)이었다.치매노인 가족의 반 정도는 치료 및

63)마정수,「치매노인의 문제행동이 가족스트레스에 미치는 영향」,이화여대대학원 석사학위논문,

1994,p.48.

64)권중돈 외 5,『치매와 가족』,학지사,2002,p.20.

65)부양자가 치매환자의 부양,가사활동,경제활동 그리고 가족부양의 역할에서 벗어나 자신을 위해

쓸 수 있는 개인시간은 하루 평균 2시간 30분 정도이며,개인시간이 전혀 없는 경우가 31.1%,

1-2시간 정도가 20.4%,3-4시간 정도가 32.1$,5시간 이상인 경우가 16.6%인 것으로 나타났다.

권중돈 외 5,상게서,p.446

66)노인부양비는 부양연령층(15-64세)인구와 피부양 노인연령층(65세 이상)의 인구비를 나타낸다.

67)정대현,「고령화 사회에서 비노인층의 노인 부양 의식에 관한 연구」,건국대학교 행정대학원

석사학위논문,2005,p.23.

68)이현주,「치매노인의 간호와 부양부담에 관한 실증적 연구」,경희대학교 행정대학원 석사학위

논문,2002,pp.56-77
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간호를위한 의료비를 전혀 지출하지 않으며,치매노인 치료와 간호에 소요

되는 의료비는 월 평균 가족 수입액의 7.6%를 차지하며,월 평균 가족 수

입액의 ‘10%이상’을 치매노인 의료비로 지출하는 가족이 27%정도인 것으

로 나타났다고 한다.69)

이러한 문제와 함께 우리나라에서 치매 노인의 진료에 들어가는 비용은

국가 전체 의료비의 0.04%에 불과하여,치매 노인에게 소요되는 의료비가

거의 없는 실정이다.또한,노인의 치매 증상에 대하여 56%가 의료기관에

서 정확한 치매 진단을 받은 적이 없는 것으로 나타났다.70)그러나 치매는

조기발견 및 치료에 의해 치매 증상의 진행을 예방,지연시킬 수 있으나

경제적인 부담 등의 이유로 재활 치료 등 적절한 보호 관리 서비스를 받

지

못한 상태에서 방치되고 있다.왜냐하면,치매 노인의 의료비는 치매 정도

에 따라서 결정 것이 아니라 가족의 경제적 상황에 의해 결정되기 때문이

다.그러므로 치매 노인에 소요되는 의료비 등은 계속적으로 소요되는 것

으로 일상적이고 정상적으로 수입으로는 치매노인이나 가족들이 부담하기

어렵기 때문에 재정 지원 등 다양한 비용 부담 체계가 필요하다.

제3절 정책과 제도적인 측면의 문제점

1.정책적 측면의 문제점

치매 노인의 수의 증가는 치매 환자나 치매 가족 그리고 국가적으로도

심각한 문제로 인식되고 있다.그러나 우리나라에서 치매 노인을 전문적으

로 수용하고 치료해 주는 기간을 이용하는 사례는 많지 않고 대부분 배우

자나 자녀의 보호를 받고 있는 실정이다.이와 같이 가족 차원에서 치매

노인을 하루 24시간 보호하고 수발하는데 평균 5년 이상의 장기간을 보낸

69)이현주,전게논문,pp.56~77

70)정진숙,전게논문.
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다는 것은 신체적,심리적 피로와 사회적 고립,경제적 문제로 인한 가족

간의 갈등을 초래한다.치매 노인 가족들은 대부분 치매 노인을 부양한 이

후 신체적 질병을 한 가지 이상 앓고 있는 경우가 대부분이며,이런 측면

에서 볼 때 치매 가족,특히 주부양자는 치매 노인을 위한 주요 지지자인

동시에 숨겨진 환자 또는 치매의 2차적인 희생자로 불릴 만큼 많은 부담

을 안고 있을 뿐만 아니라 가족들은 심각한 위기를 맞게 된다.그래서 치

매 노인의 부양을 더 이상 가족에게만 의존하지 말고,국가의 적극적인 개

인 의지와 과감한 복지 재정의 투입이 요구 되고 있다.그리고 치매 노인

가족을 치매 노인에 대한 부양 의무자로만 보는 정책적 관점에서 벗어나

치매 노인을 부양하는 가족 역시 보호 욕구를 지닌 보호대상이라는 점을

인식해야 할 것이다.

재가복지사업은 가족의 노인부양과 보호기능을 보완하는 사회적 서비스

로 우리나라 역시 고령화 사회로서의 진입과 함께 매우 중요한 사업으로

등장하고 있다.그러나 아직까지 정부 예산에서 차지하는 보건복지부의 예

산비중이 낮고 노인 복지예산 중에서도 재가복지사업이 차지하는 비중이

매주 낮다.따라서 정부의 소극적 재가 복지사업이 차지하는 비중이 매우

낮다.따라서 정부의 소극적 태도는 사업 대상을 전체노인이 아닌 국민기

초생활보장 대상 노인을 중심으로 제한하고 있으며,서비스의 양도 질도

제한되어 있다.가정봉사원 파견사업 등 재가복지서비스의 대상자는 국민

기초생활 보장 대상 노인에게 국한되어 있기 때문에 보호가 필요한 저소

득층이나 중산층 치매노인의 경우 이용할 만한 마땅한 시설 자체가 크게

부족한 실정이다.현실적으로 치매 노인의 부양을 주로 가족이 담당함으로

써 치매 노인 부양가족의 부담을 가중시켜 가족 해체의 위기를 초래하고

심지어는 많은 사회적인 문제를 야기 시키고 있다.

2.제도적 측면의 문제점

우리나라 서비스의 대상범위를 확대하여 국민기호생활보장 대상 노인뿐

만이 아니라 치매 노인 서비스를 일반 저소득층 및 중산층 노인들에게까
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지 확대하여 이들의 재정형편에 따라 유료,실비,무료로 필요한 보건,의

료,복지 서비스를 받을 수 있도록 하여야 할 것이다.그러기 위해서는 제

도적으로 서비스 이용에 대한 요건을 완화하여 보편적인 서비스가 제공될

수 있도록 하여야 한다.현재 우리나라 재가복지 사업은 완전 무료 및 완

전 유료만 있을 뿐 일부 유료의 개념은 도입되지 않고 있다.그러나 국민

기초생활보장 대상 노인에게는 기존의 정책대로 무료로 서비스를 이용할

수 있도록 하고 중산층 및 그 이상의 이용자에게는 이용자 부담의 원칙에

따른 비용을 징수하는 방안을 적극적 도입해야 할 것이다.또 현실적으로

실비 이용 대상 노인의 선정 기준인 도시 근로자 월 평균소득은 대다수

노인 가구의수입이 분명하지 않은 점과 농∙어촌 지역 거주 노인 가구는

제외되는 점으로 인하여 노인가구의 경제상태 측정에 어려움이 기능적 장

애를 의미하는 것인지 또는 전문적 질환인지 모호하게 있으며,“일상생활

을 영위하기 어려운 정도”라는 기준도 명확하지 않는 등 재가복지서비스

대상자의 범위가 지나치게 좁게 규정되어 있다.

그리고 재가 서비스의 내용 역시 매우 제한적이다.현행 노인 복지법상

규정되어 있는 재가복지사업은 가정 봉사원 파견 사업,주간보호사업,단

기 보호 사업으로 제한되어 있다.선진국의 경우 주로 제공되고 있는 방문

의료,안부전화,목욕,교통편의 제공,식사 배달 서비스 등은 전혀 포함되

고 있지 않다.복지관에 따라 이러한 서비스를 일부 도입하고 있으나 아직

까지 노인들의 욕구를 충족하기에는 미흡한 실정이다.또한 서비스의 질에

있어서도 대부분 무급 자원봉사자를 활용하고 있어 단순한 가사보조서비

스 이외의 서비스는 제공되지 못하고 있다.주간 보호시설 및 단기 보호시

설과 같은 다양한 형태의 재가복지서비스의 제공으로 치매 노인 가족에게

부양책임에서 일시적으로나 떠나 있게 할 필요가 있다.현재 우리나라는

가족과 함께 치매 노인을 수용할 수 있는 장기 치료기관은 전혀 없으며,

부양 과정에서 오는 신체적,정신적,상담,교육,재정 지원 등의 서비스가

거의 없는 형편이다.그러므로 치매 노인을 위한 재가복지서비스는 빠른

속도로 증가하는 병약한 치매 노인과 가족들을 보호하기 위하여 절대 필

요한 서비스이며,치매 노인을 위한 복지 서비스는 부양가족을 위한 복지
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서비스와 반드시 병행되어야 한다.치매 노인의 장기보호를 위해서는 치매

전문 병원이나 치매 요양 시설에 수용하여 보호할 수도 있지만,병원이나

시설 보호는 환자의 개별적인 욕구나 특성에 맞는 서비스를 제공하기 어

렵다.또한,시설 운용에 필요한 경비가 많이 소요되기 때문에 치매 노인

이나 가정,그리고 국가 재정에 커다란 부담이 되고 있다.

따라서 치매 노인을 위한 서비스의 대안으로 재가 복지 파견 사업,주간

보호,단기 보호 등 재가복지사업을 확충하려는 노력이 필요하다.그러나

이러한 재가복지사업은 재원조담,서비스 대상,전달 체계 등의 측면에서

많은 문제점을 갖고 있다.
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제5장 치매노인가족 부양부담의 개선방안

치매 노인 가족에 대한 현황을 살펴볼 경우에 따르면 장기적인 부양부

담에도 불구하고 대부분의 가족들이 치매 노인 질환을 가진 노인을 지속

적으로 모시고 있기 때문에 이러한 부양 부담이 가족 간의 갈등과 극단적

인 가족 해체를 가져올 수 있는 정도까지 이르고 있음을 알 수 있다.그리

고 치매 노인 등의 의료비용 증가와 의료 체계의 편중적인 형태로 인해

이용하기가 곤란할 지경까지 이르게 되었다.따라서 치매 노인의 가족 서

비스를 지원하여 노인이 가족 내에서 보호받을 수 있도록 하는 동시에 치

매 노인 가족은 노인의 부양부담으로 인해 문제가 생기지 않도록 지원 받

도록 하는 지원 체계를 구축해 나가야 할 것이다.이를 위해서 앞으로 그

에 대한 해당 서비스 지원 정책 방안을 알아보도록 한다.

제1절 시설 및 서비스 지원의 개선방안

1.시설복지와 서비스 인력의 확대

1)치매치료기관과 요양시설의 확충

치매 노인은 가정에서 보호하는 것이 가장 효과적이라고 하나 증상이

심해지면 요양 시설을 이용하여야 하는 경우도 있으나 우리나라의 치매요

양 시설은 70여개소로 정도이고,또한 치매요양시설의 이용을 생활보호대

상자로 한정하여 저소득자나 일반 가정의 경우 이용을 희망해도 이용을

못하고 있다.현재 노인얄로시설이나 사회보호시설의 경우 희망자는 많으

나 자격요건 때문에 시설이 정원 미달로 운영된다는 것이 지적되고 있는

것으로 보아 장래 치매용양시설도 그럴 가능성이 있다.또 치매는 병원 입

원 시 월 150~300만원이 소요되어 경제적 부담이 크므로 일반 가정에서도
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실비를 내고 그 시설을 이용할 수 있도록 하는 것이 가정의 부담을 줄이

고 노인의 유기 등을 방지하는 데에도 도움이 될 것이다.그러므로 향후

치매요양시설을 늘리고 그 이용대상의 제한을 철폐하며 다만 대상자의 소

득수준에 따라 이용료를 차별화하는 방안을 검토해야 할 것이다.

참고적으로 미국에서는 치매환자를 위해 일반 요양 시설 내에 특별간호

병동(SpecialCareUnits:SCUS)이 설치․운영되고 있다. 그리고 미국의 노

인 보건의료체계에서 가장 특징적인 것은 요양원이 잘 발달되어있다는 점

이다.급성질환 또는 수술대상자에 대하여는 병원에서 일정 기간 동안(평

균9일)집중 치료한 후 계속적인 간호요양서비스는 요양원에서 받도록 하

고 있다.

네덜란드에서는 요양시설과 독립적 거주사이의 중간시설의 성격을 띤

GrayArea가 최근에 발달되었다.이는 지방정부,보호서비스 그룹,주택회

사 등의 협력을 통해 shelteredhousing형태가 이루어진다.대개 75-150개

의 아파트세대로 구성되며,각 세대는 각기 2-3개의 방이 있어서 시설에

서도 독립적 주거형태의 삶을 영위 할 수 있도록 구성되어 있다.

2)치매 전문 인력의 양성

우리나라에서 치매에 관심을 갖기 시작한 것이 비교적 최근의 일이므로

치매에 관한 전문적인 지식을 갖춘 보건 의료 인력과 사회복지인력이 매

우 부족하여 치매 노인을 위한 서비스의 실시와 질적 수준을 제과하는데

많은 어려움이 따르고 있다.치매 노인을 위한 질적인 의료 복지 서비스의

제공은 전문적인 교육과 훈련은 받은 전문 요원의 확보에 있다.특히,치

매노인서비스에 필요한 간호,재활,간병을 담당할 인력의 확보 및 관리체

계의 정비가 시급하다.현재 단순한 가사지원이나 수발을 제공하고 있는

무료 가정봉원 외에도 치매노인의 의료와 간호의 보조원 역할을 할 수 있

는 유급봉사원제도를 확충하여 간병 인력을 증원하여야 한다.현재 서울에

서 실시하고 있는 ‘가정도우미’제도를 전문화하여 ‘치매노인 도우미’역할

을 수행할 수 있도록 필요한 교육과 훈련을 제공하는 것도 바람직하다.또
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한 치매노인의 보건교육,상담,개별관리를 담당할 보건 교육과 훈련을 제

공하는 것도 바람직하다.치매노인의 보건교육,상담,개별관리를 담당할

치매 전문 의료인(의사,간호사),사회복지사,심리학자,간병인,가정봉사

원 등 인력의 양성이 필요하다.

외국의 사례를 살펴보면,일본의 경우,치매노인을 위한 간호 인력의 확

보를 위해 사회복지사 및 개호복지사의 자격을 제도화 하였으며,자원봉사

자들을 대상으로 하는 강습회를 통해 이들의 자질향상을 도모하도록 단계

적으로 연수체계를 갖추고 있다.보건소에서는 가정주부 등을 대상으로 가

정간호에 대한 교실을 개설하고 있을 뿐만 아니라 지역과 시설에서의 치

매노인의 처우에 관한 인력의 자질향상을 도모하기 위해 보건소 직원 및

간호사,의사 외에 지역의 개업의에 대해서도 특별연수를 실시하고 있다.

미국의 경우,건강 및 장기보호 서비스에 관한 행정 업무,공적프로그램

즉 메디케이드(Medicaid)등을 통한 의료혜택 업무,치매와 관련된 시설 및

서비스 제공자에 대한 면허부여 업무,보호부양 인력의 훈련 및 연구자에

대한 연구비 지원과 법률서비스를 제공하고 있다.

2.재가복지서비스의 강화

치매 노인을 위한 재가복지서비스는 빠른 속도로 증가하는 치매 노인과

가족들은 보호하기 위하여 절대 필요한 서비스이다.치매노인의 장기보호

를 위해서는 치매전문병원이나 치매요양시설에 수용하여 돌보아 줄수도

있지만 병원이나 시설보호는 환자의 개별적인 욕구나 특성에 맞는 서비스

를 제공하기 어렵다.임상적인 관점에서 볼 때 혈관성 치매노인의 경우는

치료가 어느 정도 가능하지만 알츠하이머병 치매는 치료보다 보호가 필요

하고 이러한 보호 서비스는 가족과 지역사회에서 격리시키지 않은 상태에

서 보호하는 것이 바람직하다.인지기능이 떨어져 있는 치매 노인

이 환경에 익숙하지 못한 낯선 병원이나 시설에 입소하게 되면 정신상태

가 악화될 수도 있는 때문이다.

또한 시설운영에 필요한 경비가 많이 소요됨으로 환자 자신이나 가정,
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그리고 국가 재정에 커다란 부담이 되고 있다.따라서 치매 노인을 위한

서비스 대책방안으로 재가 복지 파견사업,주간보호,단기보호,가정방문

간호사업 등 재가복지사업을 다양하게 개방하고 개선해나가야 한다.

1)재가 복지 파견서비스 사업의 개선

현재 시행되고 있는 재가 노인복지 서비스 내용을 살펴보면 주로 무료

봉사하는 가정 봉사원들이 노인 가정을 방문하여 가사 지원이나 간단한

심리 사회적 서비스가 단편적으로 제공하고 있다.앞으로는 적어도 가정

봉사원의 8%가량(65세 이상의 치매 유병률)을 치매 담당 봉사원으로 확보

하여 치매노인이나 가족들이 필요로 하는 간병이나 가사지원 서비스를 제

공할 수 있도록 해야 할 것이다.그리고 치매노인에게 제공하는 서비스의

횟수와 서비스의 제공시간을 현재 1~2기간에서 서비스의 요구량에 맞추어

더 연장이 필요하다.그리고 최소한 전문성을 가지고 있는 유급 가정봉사

원의 교육과정에 간호 관련 부문을 강화하기 위해 현재의 40시간 교육시

간을 일본 수준으로 더욱 증대시켜야 한다.

현재는 주로 무료 봉사하는 가정 봉사원들이 노인 가정을 방문하거나

가사 지원이나 간단한 심리,사회적 서비스가 단편적으로 제공되고 있다.

앞으로는 가정봉사원의 8.3%가량을 치매 담당 봉사원으로 확보하여 치매

노인이나 가족들이 필요로 하는 간병이나 가사 지원 서비스를 제공할 수

있도록 해야 할 것이다.그리고 치매노인에게 제공하는 서비스의 횟수와

서비스의 제공 시간을 현재 1~2시간에서 서비스의 요구량에 맞추어 더 연

장이 필요하다.가정봉사원 서비스가 지원체계상 대상 단순한 지원에 그치

지 않도록 하기 위하여 전문성을 가지고 있는 유급 가정봉사원의 교육과

정 케어관련부문을 강화하여야 하므로 현재의 40시간 교육 시간을 일본수

준으로 더욱 증대시켜야 한다.교육의 강화는 가정봉사원들이 보다 전문화

된 직업의식을 가지고 노인들에게 헌신적으로 봉사 할 수 있도록 하기도

한다.

또한 대상자 선정기준의 적용을 완화하여 유연성 있게 실시하여야 하여
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더 많은 저소득 계층 노인들이 무료로 서비스를 받을 수 있도록 하고 실

비로 이용하는 온인들의 경우도 부담을 최소화하고 공급자에게는 충분한

보상을 할 수 있도록 사회보험의 제도의 마련이 필요하다.비록 자격기준

이 미달된다고 하더라도 특별히 보호를 필요로 하는 일반 저소득층의 대

상자 노인 선정에 확대 적용될 수 있도록 접근성,전문성,통합성 등이 활

성화 될 수 있는 방안이 확대되어야 한다.치매 노인에게 제공하는 서비스

의 횟수와 서비스 제공 시간을 현재 1~2시간에서 서비스의 요구량이 맞추

어 더 연장해야 할 것이다.

외국의 사례를 살펴보면,일본의 경우,지방자치단체의 보건부는 치매노

인이 있는 가정에 가정봉사원을 파견하여 그들이 필요로 하는 서비스를

제공하고 있다.

네덜란드의 경우,지역간호사제도를 시행하고 있는데 지역간호사는 치매관

련 전문가들에 의해 사례관리자로 인식되고 있다.이들은 치매환자 및 치

매중심 간호사 및 보호자들을 방문한 이후 그들에 대한 가장 적합한 보호

계획을 세워주며,이 계획은 치매관련 모든 전문가들에 의한 토론의 장을

열어주기도 한다.따라서 이 제도는 환자와 간호자들이 치매간호에 필요로

하는 정보를 빠른 시간 내에 제공받을 수 있도록 해준다.이 서비스는 1주

일 내내 주․야간 상관없이 이용이 가능하다.

2)주간 보호 사업의 개선

서비스 제공인력의 부족으로 치매노인을 위한 개별서비스가 이루어지지

않고 있으므로 특히 생활 보조원과 간호조무의 인력이 절대적으로 필요하

다.주간보호사업도 단순보호에서 치매노인이나 중풍노인을 위한 치료보호

프로그램을 확대하고 주간보호센터가 직접 치매 노인을 위한 프로그램을

개방하도록 하는 것 외에도 정부에서 적절한 프로그램의 개발과 보급을

돕는 것이 유용할 것이다.

또한 일반 노인과 치매 노인을 함께 수용할 경우 노인들의 갈등뿐만 아

니라,대상자별 차별화된 프로그램의 진행이 어려우므로 일반 노인과 치매
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노인을 구별하여 서비스를 제공할 수 있도록 치매 노인 전담소의 형태가

확대되어야 한다.주간보호시설의 기준은 서비스 이용자에 대한 특별한 기

준이 없이 연면적으로만 정해져 있어 이용자의 특성별로 탄력 있게 적용

되지 못하고 있기 때문에 설치 기준은 명확한 근거에 따라 다시 규정되어

야 하며,이용자의 수와 특성이 반드시 고려되어야 한다.

이용 시간도 낮 시간 뿐만 아니라 이른 새벽,야간,주간 및 공휴일에도

환자와 부양자의 요구에 따라 융통성 있게 연장 운영되어야 할 것이다.

외국의 경우 일본은 주간보호시설에서는 치매노인에 대한 목욕,식사,

일상동작훈련 등의 서비스를 제공하고,수발담당자에 대해 교육도 실시하

고 있다.1992년부터는 치매노인전용의 주간보호센터를 발족시켰다.

3)단기보호사업의 개선

치매노인을 전문으로 보호하는 단기보호소가 필요하며 치매 노인의 특

성에 맞는 서비스 프로그램을 구분하여 실시하는 것이 효율적이며 단기보

호사업도 치매노인의 일시적 보호뿐만 아니라 노인을 돌보고 있는 가족부

양자를 입소시켜 간병에 대한 교육,훈련 및 필요한 휴식을 취하도록하는

것이 좋다고 본다.단기보호시설의 서비스 제공기관도 15일로 규정되어 있

으나 퇴소 후 계속해서 낮 동안 돌봐줄 가족이 없는 경우나 주간호자의

장기 질병 시에는 연장보호가 가능하도록 서비스 제공기간에 대한 탄력적

인 운영이 요구된다.단기보호시설도 치매노인전담시설로의 전문화와 프로

그램의 다양화가 필요하다.현재 단기 보호소를 이용하는 치매 노인의 비

율이 낮기 때문에 치매노인을 전문으로 보호하는 단기 보호소가 필요하고,

치매 노인의 특성에 맞는 프로그램을 구분하여 실시하는 것이 효율적이며,

단기보호사업도 치매노인의 일시적 보호뿐만 아니라 노인을 돌보고 있는

가족 부양자를 입소시켜 간병에 대한 교육,훈련 및 필요한 휴식을 취하도

록 하는 것이 필요하다.

서비스 제공 기간도 퇴소 후 계속해서 낮 동안 돌봐줄 가족이 없는 경

우나 주간호자의 장기 질병 시에는 연장 보호가 가능하도록 서비스 제공
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기간에 대한 탄력적 운영이 요구된다.

외국의 사례를 살펴보면 일본의 경우,간병인이 질병이나 사고로 인해

간병하는 것이 일시적으로 곤란한 경우,와상노인,치매노인 등을 시설에

서 단기 보호하도록 함과 동시에 가정에서 돌볼 수 없는 치매노인을 양로

시설에 입소시켜 돌보게 하고 있다.

제2절 직접지원의 개선방안

1.치매부양가족을 위한 서비스의 강화

1)부양자의 자기 관리 방법에 대한 교육 훈련

치매환자가족의 주된 부양자는 사회적 활동제한,심리적 부담 등의 생활

상의 스트레스와 함께 피로,질병 등의 건강상의 문제를 호소하는 경우가

많다는 점을 근거로 하여 볼 때,치매 환자 가족에게 건강관리방법에 관한

교육과 스트레스 관리방법에 대한 교육 및 훈련이 필요하다.치매노인 부

양자의 부양부담을 경감하기 위해서는 치매노인의 증상을 완화 시킬 수

있는 의료적 처치,가정봉사원 파견서비스,주간 보호 및 단기보호 등의

휴식 서비스,상담 또는 가족치료,자조집단 프로그램 등 다양한 개입 방

법들을 활용할 수 있다.

2)치매가족 모임 또는 자조집단 프로그램의 활성화

치매 가족들로 구성된 자조집단은 정서적 지지는 물론 자신들이 필요로

하는 자원과 정보를 상호 교환할 수 있는 이점을 지니고 있다.우리나라에

서와 같이 노인복지 재정이 미흡한 상황에서 치매노인의 가족 부양기능을

강화하고 가족들의 부양부담을 경감하기 위해서는 이러한 형태의 자조집

단을 활성화할 필요가 있다.자조집단은 구성방법에 따라 성원들이 자발적
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으로 구성한 집단과 전문가가 개입하여 조직한 집단으로 그 유형을 구분

할 수 있다.우리나라의 경우 가족 문제는 가족 내에서 스스로 해결하려는

의식이 강하고 주부양자들의 대부분이 시간적 제약을 받기 때문에 이들이

자발적으로 자조집단을 구성하기는 어려울 것으로 보인다.따라서 우리나

라의 현실을 고려해 보면 전문가가 개입하여 집단을 구성하여 초기단계에

서는 집단운영절차 등에 대해 자문을 제공하되 점차적으로 지도력을 성원

에게 이양하는 형태의 자조집단이 바람직할 것이며 현재 조직되어 있는

한국치매가족협회를 확대해 나가는 것이 바람직할 것이다.

3)부양자를 위한 휴식서비스

휴식서비스는 치매 노인에게 일상생활 원조와 같은 구체적인 서비스를

제공함과 동시에 주부양자들에게는 부양책임에서 벗어나 자신만의 시간을

가질 수 있게 해 주므로,주부양자의 부양부담과 역할부담을 경감함은 물

론 신체 및 정신 건강과 사기를 증진시키며,지속적인 부양역할수행에 대

한 확신을 증진시켜주는 효과를 지니고 있다.

치매노인의 재활을 원조함과 동시에 가족에게 부양책임에서 벗어나 휴

식을 취할 수 있도록 원조하는 두 가지 목적을 성취할 수 있는 휴식서비

스로는 부양 휴가 제도,치매 노인 주간보호,단기보호 등이 있는데,치매

노인이 주간보호 프로그램에 참여하는 동안에 부양자는 휴식을 취하거나

개인적 용무를 볼 수 있으며,주간보호 프로그램에 공동으로 참여하여 부

양책임을 다른 가족들과 분담하고,자정에서 실시할 수 있는 여려가지 재

활 훈련방법을 학습할 수 있는 기회를 가질 수도 있다.

외국의 사례에서 미국의 휴식,보호시설에는 치매노인뿐만이 아니라 치

매노인의 가족구성원을 위한 휴식보호 역할을 하는 주간 보호서비스,일부

의 은퇴자 집단 주거지,병원,요양시설 등에서 이용되지 않는 병상을 치

매노인이 사용하도록 배려하는 단기시설보호,경제적으로나 신체적으로 자

활능력이 없는 치매노인을 정부가 특정 개인 가정에 보호를 위탁하는 위

탁보호,저렴한 비용으로 요양시설에서 제공되는 수준에 준하는 보호를 제
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공받을 수 있는 주거보호시설,건강할 때는 일반 노인시설에 있다가 장차

몸이 노쇠하게 되면 보조적이고 숙련 간호를 제공하는 요양시설로 옮겨

필요한 서비스를 제공 받게 되는 유료 양로시설 등 다양한 서비스가 있다.

4)치매노인부양방법에 대한 교육 및 정보제공 서비스

부양가족이 치매환자의 증상과 요구에 효과적으로 대처하기 위하여 치

매에 대한 명확한 이해를 가져야만 하므로,먼저 치매가족모임,교육집단

프로그램,병원 진료 시 전문의와의 상담,그리고 정보통신 등의 교육 매

체를 통하여 치매의 임상적 특성에 대한 교육이 이루어져야 한다.치매에

대한 이해를 도모함과 아울러 부양방법과 기술에 대한 훈련서비스가 이루

어져야 하는데,먼저 치매노인의 부양을 함에 있어서 지켜야 할 원칙과 부

양실습훈련을 받게 하는 방안이 바람직하다.
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<표 5-1>치매노인 부양방법에 관한 교육의 주요내용

교육영역 세부 교육내용 교육방법

치매의 

이해

① 치매의 원인과 경과

② 주요 치매증상

③ 치매 치료방법

① 정신과 전문의의 강의와 토

론

치매증상

별

대처방법

① 인지장애 및 문제행동별

대처방법

② 가정에서 활용 가능한

재활치료 방법

① 임상간호사에 의한 강의와 

실습

치매노인

과

의사소통

방법

① 언어적 의사소통방법

② 비언어적 의사소통방법

③ 정서적 교류 방법

① 치매노인과 가족의 의사소통

에 관한 전문가의 강의와 모의

실험

치매노인

의

건강관리

① 신체적 질병의 조기발견 및 

건강 점검 방법

② 일상생활 동작 능력의 유지 

및 증진 방법

③ 영양 관리 방법

① 간호사에 의한 강의와 실습

② 기능치료사에 의한 강의와 

실습

③ 영양관리사에 의한 식단표 

설계 실습

생활환경

의

정비

① 치매노인에게 적합한 생활환

경 유지방법

② 치매증상으로 인한 안전사고

의 종류와 예방․대처방법

① 치매에 관한 전문지식을 갖

춘 관계 전문가에 의한 강의와 

실습

자료:권중돈.한국치매가족연구,1995,서울:홍익재

외국의 사례에서 미국의 경우,노인 상담프로그램의 일환으로 치매노인

들을 위해 치매노인의 가족과 전문가로 구성하여 24시간 치매에 관련된

정보를 제공해주는 통신서비스를 실행하고 있다.

네덜란드의 경우는 정부가 장기보호 병원에 근무하는 임상의사,노인병 전

문의사,개업의사,노인 정신병의사 등을 대상으로 치매노인 보호에 관한

교육을 하는데 치매노인을 위한 복지정책의 핵심을 두고 있다.

5)개인상담 및 가족치료서비스
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가족성원이 치매증상이 있으면 가족관계의 재조정과 전체가족의 적응이

필요하게 되고 이러한 위기상황을 적절히 대응하지 못할 경우 역기능적

가족 상호작용의 연쇄과정이 형성하게 된다.가족 내에 역기능적 가족상호

작용의 연쇄과정이 형성,반복되지만 부양자는 치매노인의 부양역할을 계

속해서 수행해야 하므로 전체가족관계와 노인-주부 양자관계라 부정적인

방향으로 변화하는 정도가 더욱 심하게 된다.이러한 가족관계상의 문제를

해결하기 위해서는 역기능적 가족 상호 작용유형을 변화시키고 주부양자

의 부양부담 경감과 가족성원간의 역할 분담과 주부양자의 부양활동을 지

원하고 협조하는 가족분위기를 형성할 수 있는 가족 상담이나 가족치료가

필요하다.이러한 가족 상담 치료 또는 개인 상담을 위해서는 현재 운영되

고 있는 민간 상담소,가족치료소,정신과에 내원하여 치료받을 수 있다.

2.교육적 치료적 서비스 확대

1)치매 예방을 위한 홍보와 교육

치매는 가능한 한 예방 치료하여 건전한 정신 상태에서 노후를 마치도

록 하는 것이 노인 복지의 중요한 대책이 될 것이다.치매는 의학적으로

노인의 질병으로 일어난다.정신의학계의 분류에 따르면 뇌의 병적인 변화

에 의하여 일어나는 치매와 뇌 이외의 2차적 요인에 의하여 일어나는 경

우가 있는데 단일 원인으로의 치매 발생은 거의 없으며 여러 가지 복합되

어 발생하는 경우가 많다고 한다.

알츠하이머병 노인 치매는 그 원인을 바이러스설,유전설,두부 손상 또

는 뇌신경세포 손상설 등이 있으나,아직은 원인을 정확히 파악하지 못하

여 현재로써는 확실한 치료 방법은 없다고 한다.단지 그 증상을 완화시키

기 위하여 항정신성 약품,진정제,수면제,항우울제,기타 비타민류 영양

제 등의 약물을 사용할 수 있고,심리적인 문제를 극복하기 위하여 가능한

한 환경을 개선하거나 사회참여의 기회를 증대하여 좌절감과 열등감에 빠

지지 않도록 해 주는 일이 좋다고 하지만 이것도 초기 단계에서만 도움이



- 59 -

되는 일이지 고령에 이르는 치매 노인의 경우는 커다란 진행성 정신장애

이므로 치료 효과가 거의 없다고 볼 수도 있다.

가능한 한 정신적인 스트레스를 받지 않고 마음 편히 살고 적당한 운동

을 하면서 염분이나 동물성 지방을 억제한 고른 식사와 금연으로 고혈압,

당뇨병,동맥경화 등을 예방하는 것이 혈관성 치매예방의 최상방법이다.

이와 같이 치매를 올바로 이해하고 치매 노인을 인격적으로 대하여 환

자의 개별적인 환경과 욕구에 따라 필요한 서비스를 가정에서나 사회에서

다양하게 제공할 수 있도록 홍보와 교육을 통한 국민의 의식 전환이 필요

하다.가역성 치매의 경우 조기진단에 의한 적절한 치료를 제공하는 것이

가장 중요하고,비가역성 치매의 경우 안전한 환경에서 치매 노인이 요양

서비스를 제공받게 함으로써 치매 환자 부양가족의 고통을 덜어 줄 수 있

도록 해야 할 것이다.또한,치매 환자에 대해 의료인의 지속적인 진료와

간호를 받을 수 있도록 장기용양 시설 및 병원,그리고 상담사업과의 연계

를 통한 종합적인 대책 또한 이루어져야 할 것이다,

2)치매진단과 치료를 위한 지원

치매는 단순한 건망증과는 다른 데에도 치매를 이와 혼동하는 경우가

많아 초기 치료의 기회를 놓치거나 치매의 원인에 따라 치료 방법이 다른

데에도 정확한 진단을 받지 못해 적절한 치료를 받지 못하는 경우가 많다.

즉 우리나라는 치매진단의 기준 자체가 명확히 설정되어 있지 않으며 치

매 진단을 할 수 있는 병원도 적고 치매의 원인을 잘못 파악하는 경우가

30% 달한다고 한다.보호의 질을 확보하는 차원에서 치매예방,진단,치료

를 위한 연구를 촉진하고 특히 일반인이나 간호 인력이 보다 쉽게 치매를

평가할 수 있는 표준화된 치매진단도구의 개발이 시급히 요청된다.

또한,치매의 예방에 있어서 정부는 ‘치매 노인 10년 대책’에서 치매발생

예방 및 환자 조기 발견을 위해 치매상담신고센터를 각 보건소에 운영하

고 있다.그러나 이 치매상단신고센터는 결국 시후 신고를 받아 필요한 서

비스 이용을 안내하는 것으로서 진정한 예방이라고는 할 수 없을 것이다.
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이보다는 치매종합센터나 치매전문병원 등에서 치매예방에 관한 연구를

하도록 하여 이를 널리 보급하는 방향으로 나아가야 할 것이다.

치매를 일으키는 뇌병변에서 대표적인 것은 알츠하이머병 치매와 뇌혈

관성장애(뇌경색,뇌출혈)인대 이 두 가지가 치매 원인의 80~90%를 차지

하고 있다.71)

알츠하이머병 치매는 그 원인을 밝히지 못하고 있으며 예방이 불가능할

뿐만 아니라 진행성이기 때문에 치료가 안 된다.알츠하이머병 치매는 그

원인을 바이러스설,유전설,두부 손상 또는 뇌신경세포 손상설 등이 있으

나 아직은 원인을 분명히 파악하지 못하며 현 단계에서는 치료 방법도 없

다고 한다.

단지 그 증상을 완화하기 위하여 향정신성 약품,진정제,수면제,향우울

제,기타 비타민류 영양제 등의 약물을 사용할 수 있고,심리적인 문제를

극복하기 위하여 가능한 한 환경을 개선하거나 관광 여행 등 사회 참여의

기회 증대로 좌절감,열등감을 갖지 않도록 해주는 것이 좋다고 하지만 이

것도 초기 단계에서나 효과를 기대할 수 있는 것이지 고령에 이르면 알츠

하이머병은 워낙 진행성 정신장애인 까닭에로 치료효과는 없다고 한다.

이와는 달리 혈관성 치매는 예방이 가능하고 증상이 악화되기 전에 치

료하며 완치되는 경우도 적지 않으며 완치는 안된다하더라도 치매 증상을

많이 경감할 수 있다.혈관성 치매는 다발성 뇌경색으로 뇌 속에 미세혈관

이 막혀서 생기는 뇌질환의 원인으로 발생하는 것이다.즉 뇌동맥이 파손

되어 혈액덩어리가 뇌를 압박하거나 뇌내출혈로 동맥이 막혀서 뇌세포가

괴사하여 뇌졸중을 일으키는데서 혈관성 치매가 발생하는 것이다.따라서

뇌졸중을 예방하는 것이 곧 치매 예방으로 이어지는 것이며 뇌졸중을 치

료하는 과정에서 혈관성 치매의 조기 단계는 치료가 가능한 것이다.

따라서 조기치료를 통하여 완치 및 질병의 진전을 완화시킬 수 있는 집

단이 치매 집단의 1/3정도임을 감안할 때 치매 환자의 조기 발견이 중요

한 이유이다.치매는 단순한 건망증과는 분명히 다른 데도 불구하고 이와

혼동하는 경우가 많아 추기 치료의 기회를 놓치거나 치매의 원인에 따라

71)현대건강연구회편,『치매예방법과 치료법』,1997
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치료 방법이 다른데도 정확한 진단을 받지 못해 적절한 치료를 받지 못하

는 경우가 많다.즉,우리나라는 치매 진단의 기준자체가 명확하지 않고,

치매 진단을 할 수 있는 병원도 적으며,치매의 원인은 잘못 파악하는 경

우가 20~40%에 달한다고 한다.보호의 질을 확보하는 차원에서 치매 예

방,진단,치료를 위한 연구를 촉진하고,특히 일반인이나 간호 인력이 보

다 쉽게 치매를 평가할 수 있는 표준화된 치매진단도구가의 개발이 시급

히 요청된다고 하겠다.72)

알츠하이머병 등 병인 규명과 항치매약물 개발과 같은 치매에 관한 전

문적인 연구,조사가 가능하도록 전문연구기관을 설치하고 이에 대한 적극

적인 지원을 함으로써 치매에 고나한 연구가 활성화 될 수 있도록 하여야

하겠다.

제3절 정책과 제도적 지원의 개선방안

치매 노인과 부양가족을 위한 복지 서비스는 치매 예방 서비스,가족의

부양 기능 강화와 부담 경감을 위한 보완적 서비스,치매 노인의 시설 보

호를 중심으로 한 대체적 서비스가 균형을 이루면서 치매 노인과 가족의

복지 욕구가 충분히 반영된 재가 서비스나 시설보호서비스를 실시되어야

한다.노인 치매의 경우 우리나라의 전통적인 효에 바탕을 둔 가족 문화와

지역 사회와 국가는 치매 노인 부양가족을 비롯한 아름다운 삶을 살 권리

차원에서 사회공동체적인 책임 하에 사회복지서비스를 조직화하고 서비스

의 향상을 위해 노력하여야 한다.

1.정책적 측면의 개선방안

치매 노인을 위한 각 종 의료 및 복지 시설의 부족으로 치매 노인의 부

양을 가족에게 주로 의존하고 있으나,가족의 부양기능은 약화된 반면 치

72)현대건강연구회편,전게서.
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료 노인을 지원할 수 있는 사회적 여건이 미비한 관계로 치매 노인을 부

양하는 가족들의 경우 가족 관계의 악화,비용부담 능력의 부족 등으로 가

족의 갈등을 초래하고 있으며,심지어는 가족 해체까지 이어지고 있는 실

정이다.따라서 향후의 치매 노인의 복지 문제를 해결하기 위해서는 정부,

지역사회,가족 등이 상호 적절한 역할 분담을 모색하는 등 사회 공동체적

인 노력이 절실히 요구되는 이를 위한 문제 해결이 주요한 정책 과제가

되고 있다.73)치매 노인의 부양책임은 일차적으로 가족에게 있지만 치매

노인과 그 가족을 적극적으로 지원하기 위해서 지역사회는 이러한 가족에

게 치매 노인을 위한 의료 및 사회복지 서비스 제공자의 역할을 담당하고

정부는 민간단체나 서비스 제공 기관에 대한 재정적 지원과 함께 치매 전

문 인력의 양성,치매 시설의 확충 등에 주도적인 역할을 수행해야 한다.

정부의 역할만으로는 치매 노인 문제를 해결하기 어려우므로 보완적인 역

할을 분담할 수 있도록 민간 참여의 대책을 지속적으로 강구해야 한다.

외국의 경우,일본후생성은 보건의료와 복지를 통합,연계시키는 방향으

로 각종 노인복지정책을 펴나가고 있다.일본은 노인관련 보건,의료,복지

서비스가 지역에서 일괄적,계획적으로 제공될 수 있도록 지역에서의 서비

스 체계를 구축해 왔으며,치매노인에 대한 보건대책은 종합적인 노인대책

의 일환으로서 다루어지고 있다.

2.제도적 측면의 개선방안

현재 많은 서비스와 제도적 장치가 존재하기는 하나,현실적으로는 치매

노인 부양을 주로 가족이 담당하게 됨으로써 치매 노인 부양가족의 부양

부담을 가중시켜 가족 해체의 위기를 발생시키고,심지어는 치매 노인을

시설보호서비스에 맡기고 찾아보지 않는 유기의 현상 또한 나타나서 심각

한 사회 문제를 초래하기도 한다.그래서 우리 사회는 현실에 적용할 수

있는 사회 복지 제도를 실행할 수 있도록 노력에 심혈을 기울려야 할 것

이다,이처럼 서비스의 접근성을 제고하기 위해서는 치매의 예방,진단,치

73)김태환,「시설입소 치매노인이 주부양자의 생활에 미치는 영향에 관한 연구」,건국대학

교 행정대학원 석사학위논문,2001.
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료,보호를 담당할 치매 관련 기관을 확충해야 할 것이다.이와 같은 치매

관련 서비스는 치매 노인의 치매 특성이나 치매 노인 가족의 부양능력 등

에 따라 적절한 서비스를 주민의 가까이에서 제공할 수 있도록 전달체계

를 조직적으로 체계화하여 서비스의 효율성을 극대화하여야 할 것이다.치

매는 완치가 어려운 질병이지만,치매의 진행을 느리게 함으로써 치매의

정도가 심각한 상황에 도달하지 않도록 하기 위해서는 치매의 상담 및 여

러 가지 치매와 관련된 정부의 제공을 제공받기 위해서는 치매 상담소의

확충이 요구된다.이러한 제도적 장치에 뒷받침해서 앞에서 언급한 서비스

이용에 대한 요건을 보완하여 보편적 서비스가 제공될 수 있도록 해야 할

것이다.이를 위해서는 지역 사회마다 설치되어 있는 보건소의 적극적인

활용방안을 마련할 필요가 있으며 치매종합센터의 건립을 추진하여야 한

다.이를테면,가벼운 증상을 가진 경증의 치매 노인에 대해서는 재가복지

서비스를 받도록 하고,중증의 치매 노인에 대해서는 시설보호서비스를 제

공받을 수 있도록 하는 것이 바람직하다.74)

따라서 경증의 치매 노인을 위해서는 가정 봉사원 파견 센터,주간 및

단기 보호시설의 확충이 필요하며 이를 위해서는 기존의 노인 종합 복지

관 및 부설 재가복지센터 뿐만 아니라 양로원,요양원 등 노인 관련 시설

을 활용하여 재가복지서비스 제공 기관의 수를 지속적으로 확충해야 할

것이며,가정에서 돌보기가 어려울 정도로 심한 치매 노인은 시설에 수용

및 보호하되 시설의 형태는 지역사회에 위치하고 있는 재활 중심의 서비

스를 제공하는 의료기능이 강화된 치매 전문 요양원을 만들어 보급하는

것이 시급한 시책이라고 할 것이다.이러한 시설은 공공기관 보다는 민간

이 운영하는 것이 더 효율적일 수 있으므로 민간이 보다 쉽게 이들 시설

을 설치 및 운영할 수 있도록 설립 요건과 운영 기관을 완화하는 조치가

필요하며,재원조달,시설확보,인력 개방 훈련,기본 의료 시설,복지 시설

과 연계 측면에서 노인과 가족의 요구를 충족하는데 미흡하므로 관련법의

재정과 지원을 모색해야 할 것이다.

치매 노인과 가족을 위한 서비스는 매우 다양하다.그것은 치매의 일상

74)이임숙 「치매노인가족의 부양부담에 관한 연구」,동아대학교 정책과학대학원 석사학위논문,

2001.
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경과에 따라 치매 노인이 나타내는 정신적,신체적 증상이 매우 다양하고

또 대다수 치매 노인에게는 치매 이외의 신체질환을 가지고 있어서 정신

과,내과,외과,피부과,정형외과,신경외과 등 다양한 의료 서비스를 받아

야 할 필요가 있고,가족의 경제적,사회적,심리적 특성이 다양하여 개개

인의 특성에 맞는 욕구를 충족시키기 위해서는 치매노인과 가족을 위한

복지시설이나 서비스를 통합하여 클라이언트에게 적절한 서비스를 할 수

있는 전달 체계 망 구축이 반드시 필요하다.

외국의 사례에서 일본의 경우 1982년에 노인보건법을 제정하여 기존의

치료위주의 의료체제를 질병예방 건강증진체계 확립의 필요성을 절감하고

노인에 대한 보건 및 의료서비스 제공을 원활하게 하고 있다.
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제6장 결 론

제1절 요약 및 제언

인구의 고령화문제와 관련해서 볼 때,노인성 치매는 사회적으로 큰 문

제를 유발시킬 수 있다.치매는 뇌세포 손상에 의한 것으로 주로 노인에게

발병률이 높아,최근의 인구 고령화 문제와 함께 전 세계적으로 관심을 모

으고 있는데,이는 단순히 치매의 치료를 위한 의학적 관심과 문제뿐만이

아니라 치매노인을 부양하는 가족들이 겪는 부양부담에 대한 고통과 함께

사회적인 문제로까지 확대되어 나타나고 있다.즉 치매라는 병의 특성상

간병을 하는 가족이 24시간 옆에 붙어 있어야 하므로 사회․경제적 활동

에 막대한 영향을 끼치게 되고,지치고 힘들어지는 등의 심리적,육체적

고통까지 수반하게 되므로,치매노인 가족에 대한 부양부담의 경감을 위하

여 정부의 정책적인 대책이 시급히 요구되고 있는 것이다.

그러므로 본 연구는 치매노인과 그 가족들이 겪는 부양부담에 대해서

살펴보는 것을 주제로 하여,현재 우리나라의 현황을 기초로 하여 치매노

인 가족의 부양부담에 대한 문제점과 개선방안을 파악해 보고자 하였다.

이를 위하여 문헌연구와 사례조사를 실시하였고,먼저 이론적인 배경으

로써 치매의 개념과 노인치매의 특성을 살펴봄으로써 치매의 정의와 분류

그리고 노인치매의 특성을 살펴보았고,치매의 증상과 예방,치매노인가족

부양부담의 특성에 대하여도 조사하였다.그리고 치매노인가족 부양부담의

사례를 해외사례와 우리나라의 현황으로 나누어 살펴보았는데,해외사례는

일본,미국,네덜란드의 사례를 통해 우리나라의 현황과 비교할 수 있는

시사점을 파악하는 근거가 되었다.

본 연구는 이러한 이론적 배경의 과정을 통하여 부양부담을 유형화 할

수 있었다.유형화된 부양부담은 크게 시설과 서비스 지원 및 직접적인 지

원과 간접적인 정부의 대책으로 나눌 수 있었다.시설과 서비스 지원은 시
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설지원에 대한 문제점과 개선방안 그리고 서비스 지원에 대한 문제점과

개선방안을 살펴보는 기준이 되고,직접적인 지원은 치매부양가족에 대한

직접적인 접근방식으로써의 지원이며,치매부양가족에 대한 직접서비스의

문제점과 개선방안을 살펴보는 기준이 되었다.

이 기준을 토대로 치매노인 가족이 겪는 부양부담에 대한 문제점과 개

선방안에 대하여 분석을 실시하였다.

첫째,치매노인 가족이 겪는 부양부담에 대한 문제점은 크게 시설 및 서

비스 지원의 문제점과 직접지원의 문제점,정책과 제도적인 측면의 문제점

으로 나누어 살펴보았다.시설 및 서비스 지원의 문제점으로는 치매노인환

자의 욕구를 충족시키기 위한 먼저 무료․실비 양로 및 노인요양시설을

확충하고,건물구조의 개선,기능회복을 위한 전문 프로그램의 개발,소규

모 사설시설들의 양성화,저소득 노인을 위한 임대주택제도의 활성화가 필

요하다는 것을 강조하였다.아울러 국가 및 지방 시․군․구청에서 예산부

족으로 치매노인시설을 못하고 있는 것이 문제점으로 발견되었다.

직접지원의 문제점으로는 우리나라에서 치매 노인의 진료에 들어가는

비용이 국가전체의료비의 0.04%에 불과하여,치매 노인에게 소요되는 의

료비가 거의 없다는 것과 노인의 치매 증상에 대하여 56%가 의료기관에

서 정확한 치매 진단을 받은 적이 없다는 것을 근거로 치매 노인의 의료

비는 치매 정도에 따라서 결정되는 것이 아니라 가족의 경제적 상황에 의

해 결정되기 때문임을 밝이고 이에 따라 치매 노인에 소요되는 의료비 등

은 계속적으로 소요되는 것이기 때문에 일상적이고 정상적으로 수입으로

는 치매노인이나 가족들이 부담하기 어렵기 때문에 재정 지원 등 다양한

비용 부담 체계가 필요하다는 것을 강조하였다.

정책과 제도적인 측면의 문제점의 경우 정책적 측면의 문제점과 제도적

측면의 문제점으로 나누어 살펴보았는데,먼저 정책적 측면의 문제점으로

는 치매 노인 가족들은 대부분 치매 노인을 부양한 이후 신체적 질병을

한 가지 이상 앓고 있는 경우가 대부분이며,이런 측면에서 볼 때 치매 가

족,특히 주부양자는 치매 노인을 위한 주요 지지자인 동시에 숨겨진 환자
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또는 치매의 2차적인 희생자로 불릴 만큼 많은 부담을 안고 있을 뿐만 아

니라 가족들은 심각한 위기를 맞게 되므로,치매 노인의 부양을 더 이상

가족에게만 의존하지 말고,국가의 적극적인 개인 의지와 과감한 복지 재

정의 투입이 요구 되고 있음을 강조하였다.제도적 측면의 문제점으로는

서비스의 대상범위를 확대하여 국민기호생활보장 대상 노인뿐 만이 아니

라 치매 노인 서비스를 일반 저소득층 및 중산층 노인들에게까지 확대하

여 이들의 재정형편에 따라 유료,실비,무료로 필요한 보건,의료,복지

서비스를 받을 수 있도록 하여야 할 것임을 강조하면서 국민기초생활보장

대상 노인에게는 기존의 정책대로 무료로 서비스를 이용할 수 있도록 하

고 중산층 및 그 이상의 이용자에게는 이용자 부담의 원칙에 따른 비용을

징수하는 방안을 적극적 도입해야 할 것이라고 주장하였다.

치매노인 가족의 부양부담 경감을 위한 개선방안으로는 문제점의 분류

방식과 같이 시설 및 서비스 지원의 개선방안과 직접지원의 개선방안 그

리고 정책과 제도적 지원의 개선방안으로 크게 나누어 살펴보았다.

먼저 시설 및 서비스 지원의 개선방안을 살펴보면,이는 다시 시설복지

와 서비스 인력의 확대,재가복지서비스의 강화로 나눌 수 있었고,시설복

지와 서비스 인력의 확대는 치매치료기관과 요양시설의 확충,치매전문인

력의 양성으로 분류할 수 있었다.특히 치매치료기관과 요양시설은 그 수

를 늘리고 이용대상의 제한을 철폐하며 다만 대상자의 소득수준에 따라

이용료를 차별화하는 방안을 검토해야 할 것임을 강조하였다.그리고 치매

전문인력의 양성은 치매노인의 보건교육,상담,개별관리를 담당할 치매

전문 의료인(의사,간호사),사회복지사,심리학자,간병인,가정봉사원 등

인력의 양성이 필요함을 제시하였다.

시설 및 서비스 지원의 두 번째 개선방안으로써 재가복지서비스의 강화

의 경우는 다시 가정봉사원 파견사업의 개선과 주간 보호사업의 개선,단

기보호사업의 개선으로 나눌 수 있었다.가정봉사원 파견 사업의 개선은

치매노인에게 제공하는 서비스의 횟수와 서비스의 제공시간을 현재 1~2기

간에서 서비스의 요구량에 맞추어 더 연장이 필요하며,최소한 전문성을

가지고 있는 유급 가정봉사원의 교육과정에 간호 관련 부문을 강화하기
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위해 현재의 40시간 교육시간을 일본 수준으로 더욱 증대시켜야 함을 강

조하였다.주간 보호 사업의 개선은 단순보호에서 치매노인이나 중풍노인

을 위한 치료보호 프로그램을 확대하고 주간보호센터가 직접 치매 노인을

위한 프로그램을 개방하도록 하는 것 외에도 정부에서 적절한 프로그램의

개발과 보급을 돕는 것을 제시하였다.단기보호사업의 개선은 치매노인의

일시적 보호뿐만 아니라 노인을 돌보고 있는 가족부양자를 입소시켜 간병

에 대한 교육,훈련 및 필요한 휴식을 취하도록 하여야 하며,단기보호시

설의 서비스 제공기관도 15일로 규정되어 있으나 퇴소 후 계속해서 낮 동

안 돌봐줄 가족이 없는 경우나 주간호자의 장기 질병 시에는 연장보호가

가능하도록 서비스 제공기간에 대한 탄력적인 운영이 요구됨을 강조하였

다.

직접적인 개선방안으로는 치매부양가족을 위한 서비스의 강화와 교육적

치료적 서비스의 확대로 나눌 수 있었다.먼저 치매부양가족을 위한 서비

스의 강화는 부양자의 자기 관리방법에 대한 교육 훈련으로 치매노인 부

양자의 부양부담을 경감하기 위해서는 치매노인의 증상을 완화 시킬 수

있는 의료적 처치,가정봉사원 파견서비스,주간 보호 및 단기보호 등의

휴식 서비스,상담 또는 가족치료,자조집단 프로그램 등 다양한 개입 방

법들을 활용할 것을 제안하였고,치매가족 모임 또는 자조집단 프로그램의

활성화는 전문가가 개입하여 집단을 구성하여 초기단계에서는 집단운영절

차 등에 대해 자문을 제공하되 점차적으로 지도력을 성원에게 이양하는

형태의 자조집단이 바람직할 것임을 제안하였다.또한 부양자를 위한 휴식

서비스를 제안하여 주부양자들에게는 부양책임에서 벗어나 자신만의 시간

을 가질 수 있게 해 주므로,주부양자의 부양부담과 역할부담을 경감함은

물론 신체 및 정신 건강과 사기를 증진시키며,지속적인 부양역할수행에

대한 확신을 증진시켜주는 효과를 주어야 함을 강조하였다.그리고 치매노

인부양방법에 대한 교육 및 정보제공 서비스를 실시하여야 함을 제안하였

다.또한 주부양자의 부양부담 경감과 가족성원간의 역할 분담과 주부양

자의 부양활동을 지원하고 협조하는 가족분위기를 형성할 수 있는 가족

상담이나 가족치료가 필요함도 제시하였다.
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교육적 치료적 서비스의 확대 방안으로는 먼저,치매 예방을 위한 홍보

와 교육이 필요함을 제안하였고,초기의 치매진단과 치료를 위한 정부의

지원이 있어야 함을 강조하였다.이를 위하여 특히 일반인이나 간호 인력

이 보다 쉽게 치매를 평가할 수 있는 표준화된 치매진단도구가의 개발이

시급히 요청됨을 제시하였다.

정책과 제도적 지원의 개선방안은 정책적 측면의 개선방안과 제도적 측

면의 개선방안으로 나누어 살펴보았는데,먼저 정책적 측면의 개선방안으

로는 지역사회와 정부의 역할이 중요함을 강조하였다.즉,지역사회는 이

러한 가족에게 치매 노인을 위한 의료 및 사회복지 서비스 제공자의 역할

을 담당하고 정부는 민간단체나 서비스 제공 기관에 대한 재정적 지원과

함께 치매 전문 인력의 양성,치매 시설의 확충 등에 주도적인 역할을 수

행해야 한다.정부의 역할만으로는 치매 노인 문제를 해결하기 어려우므로

보완적인 역할을 분담할 수 있도록 민간 참여의 대책을 지속적으로 강구

해야 하는 것이다.

제도적 측면의 개선방안으로는 치매의 예방,진단,치료,보호를 담당할

치매 관련 기관을 확충해야 하고,적절한 서비스를 주민의 가까이에서 제

공할 수 있도록 전달체계를 조직적으로 체계화하여 서비스의 효율성을 극

대화하여야 할 것임을 강조하였다.예를 들어 벼운 증상을 가진 경증의 치

매 노인에 대해서는 재가복지서비스를 받도록 하고,중증의 치매 노인에

대해서는 시설보호서비스를 제공받을 수 있도록 한다든가 가정 봉사원 파

견 센터,주간 및 단기 보호시설의 확충과 기존의 노인 종합 복지관 및 부

설 재가복지센터 뿐만 아니라 양로원,요양원 등 노인 관련 시설을 활용하

여 재가복지서비스 제공 기관의 수를 지속적으로 확충해야 할 것임을 제

안하였다.
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제2절 연구의 한계

본 연구는 치매노인 가족의 부양부담에 대한 문제점과 개선방안을 파악

해 보는데 연구의 의의와 목적을 두고 있다.또한 이 목적을 실현하기 위

하여 연구의 방법으로 문헌연구를 통한 사례조사의 방식을 취하였다.그렇

기 때문에 연구의 도구는 주로 선행연구자료에 많이 의존할 수 밖에 없었

다.

치매노인의 가족이 겪는 실제적인 고통과 부담을 실증적으로 연구하기

위해서 가장 좋은 방법은 가족들을 대상으로 하는 면밀하고도 직접적인

조사가 가장 좋을 것이다.인터뷰나 설문조사를 통하여 가족들의 심리적,

정신적,육체적,경제적 고통을 파악하는 것은 치매노인 가족의 부양부담

을 측정하는데 가장 직접적인 도구가 될 수 있었을 것이다.본 연구도 이

러한 시도를 하려고 하였으나,치매노인의 가족이라는 설문조사의 적정한

샘플을 확충하는데 어려움이 있었다.

그러므로 기존에 이러한 방식으로 시도되었던 선행연구를 통하여 간접

적으로 치매노인 가족의 부양부담에 대한 실증적인 조사결과를 파악하려

고 하였다.조사를 통해 알 수 있었던 한 가지 흥미로운 사실은 과거

10~20년간부터 조사되어진 치매노인 가족의 부양부담이 현재에 이르기까

지 큰 변화가 없었다는 것이다.즉,치매노인 가족이 겪는 심리적,정신적,

육체적,경제적 고통은 과거부터 현재까지 계속되고 있었다는 것이다.

본 연구가 연구의 방법상 한계는 있었으나,기존의 실증적 선행연구자료

를 조사하면서 얻은 것은 아직까지도 정부나 지역사회가 치매노인 가족들

에게 많은 관심과 지원을 아끼지 말아야 한다는 것이다.
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ABSTRACT

A StudyonthePoliciestoreduceburdensof

familywithseniledementia

Ahn,Jae-Ho

MajorinCounsellingofSocialWelfare

Dept.ofSocialWelfareAdministration

GraduateSchoolofPublicAdministration

HansungUniversity

Among four world-wide diseases ofAlzheimer,heartdisease,

cancerandstroke,Alzheimerisduetodamagedbraincellsandmain

occursinseniors,thereforegettingworld-wideattentionwiththeaging

ofpopulation.Itbecameanissuenotonlywithmedicalinterestbut

alsopoliticalinterestwithrelevancytosocio-economicproblems.

Especiallyrelatedtoagingofpopulation,Alzheimercanbeabig

socialproblem.IncreasingnumberofAlzhemierpatientsarenotonly

anissueofpatientsthemselvesbutalsoanissueoffamilywhofeel

supportingburdensome.Also,bearingtheloadofsupportingpatientcan

beexpandtobeingsocialproblem.Theburdenofpatients'families

whoaresupportingcannotbeunderestimatedasjust'nursing'.The

natureoftheAlzheimerrequiressupportingfamiliesbeingaroundthe

patient24hoursaday,soithasahugeimpactonsocio-economic
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activitiesandcomeswithmental/physicalpain.

This research aimsatfinding outtheload ofsupporting that

patients'familiesarebearing,andthewaytoalleviatethepainfor

bothpaientsandfamiliesbasedonthecurrentsituationofKorea.

Forthis,Icollectedandanalyzedrelateddataandbookstofigure

outtheconcept,typeandcharacteristicofAlzhemerandtheburdenof

supporting families.Also Icollected books,publications,news and

earlierreportstostudytheabroadcasesanddomesticcasesofburden

ofsupportingfamilies.

Asaresult,theproblemsthatsupportingfamiliesarehavingwere

studiedintheaspectoffacilities/servicesupports,directsupportsand

policy/institutionalsupports.

Assolutionsfortheproblems,Iclassifiedthem into3sections,

improvement in facilities/service supports, direct supports, and

policy/institutionalsupportsasIdidwhenclassifyingproblems.
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