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Purpose: This study was a qualitative research study in which focus group interviews were used to collect data on the

meaning of respite for family caregivers who are taking care of elders with dementia. Methods: The focus group inter-

views and participants consisted of 2 family caregiver groups, for a total of 8 people taking care of their elders and 5 pro-

fessional caregivers working in a geriatrics hospital or social welfare institutions. Content analysis was used and debrief-

ing notes were referred in order to analyze the data. Results: The meaning of respite in this research was measured

using 4 main categories: ‘Temporary break from routine’, ‘direct help’, ‘psychological comfort’, ‘valuables which cannot be

taken easily’ and 9 subcategories: ‘Temporary diversion of attention’, ‘temporarily free from my duty’, ‘taking care of one-

self’, ‘receiving economic help’, ‘empathize with others’, ‘comfort based on trust’, ‘resting together with the elder’, ‘no time

to rest’, ‘cannot get out of one’s obligatory duty’. Conclusion: The findings of the study show that rest means not only a

temporary relief from caretaking, but also a real respite based on the patients’ stable state and comfort. These results

indicate a new meaning for respite, that the first step of respite program has to begin even when the caregivers do not

recognize the need for respite. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 평균 수명의 연장으로 2008년 65세 이상 노인 인

구가 차지하는 비율이 10.3%로 우리나라 인구 중 10명당 1명이

65세 이상의 노인임을 나타내고 있으며, 2000년에 이미 고령화

사회에 진입하였고, 2018년에는 고령사회로, 2026년에는 초고

령사회에 도달할 것으로 예측되고 있는 실정이다(Korea

National Statistical Office, 2008). 이는 의학의 발전으로 건
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강이 증진되었다는 측면을 보여주기도 하지만 한편으로 예전

에 비해 만성질환에 노출될 기회가 많은 노인들이 증가하게 되

고, 이에 따른 노인 의료비도 계속 증가할 것임을 시사한다. 

노인들이 경험하는 만성질환 중에 특히 치매는 원인이 정확

하게 규명되지 못하고 있으며 뚜렷한 치료법이 없어 장기간의

요양과 간호를 요구하는 경우가 많다. 우리나라에는 2008년

전국적으로 42만 명의 치매환자가 있으며 2027년에는 100만

명이 넘을 것으로 예상된다(Ministry of Health and Welfare,

2008). 따라서 장기 요양으로 치매노인의 정신적, 신체적 건강

뿐 아니라 치매환자를 돌보는 수발자들의 부담감이 매우 심각

한 사회문제가 되고 있다. 치매를 가진 노인을 수발한다는 것은

가족에게는 매우 어려운 일이며, 가족수발자들은 치매노인의

건강문제로 인하여 사회적 활동의 제한, 가족관계의 변화, 재정

및 경제활동상의 부담, 건강상의 부담 등 신체적, 정신적, 사회

적인 부담감을 가지며 결국 삶의 질에까지 심각한 영향을 받는

것으로 나타났다(Kim & Lee, 2001; Song & Choi, 2007;

Thompson et al., 2007; Waite, Bebbington, Skelton-Ro-

binson, & Orrell, 2004). 

이들 치매노인의 수발은 노동 강도가 높을 뿐만 아니라 장기

적이라는 특성 때문에 비치매노인 수발자에 비해 훨씬 더 많은

부정적인 영향을 받는 것으로 여겨지며, 특히 노인 요양시설의

부족과 사회의 부정적 인식으로 인해 수발의 책임이 전적으로

가족에게 주어지고 있다(Song & Choi, 2007). 또한 치매환자

를 돌보는 가족들은 신체적 건강뿐 아니라 정신적 건강상태도

나쁘다고 인지하는 것으로 나타났으며(Kim, Kim, & Im,

2006; Oh, 2008), 다른 질환을 가진 노인의 주수발자보다 수

발 이후 관절 및 신경통, 스트레스, 우울, 불면증, 사고의 혼란,

만성 피로, 근육통 및 식욕부진과 같은 문제들을 더욱 많이 호

소하였다(Lee & Park, 2008; Pinquart & Sorensen, 2003). 

따라서 수발자가 수발 책임으로부터 정기적으로 쉴 수 있다

면 가족원은 자기 일을 계속 할 수 있고 휴식을 취할 수 있을 것

이며, 가족이 효과적으로 노인을 위한 수발 역할을 맡을 수 있

게 하는 데 도움을 줄 것이다(Park, 2006). 이러한 가족수발자

들의 어려움을 경감시키기 위한 서비스의 일종으로 선진외국

에서는 1970년대 초부터 휴식서비스(respite care)가 제공되었

으며(Reinhard, Bemis, & Huhtala, 2005), 우리나라에서도

휴식 프로그램에 대한 중요성이 대두되면서 휴식 서비스를 제

공하기 위한 여러 프로그램들이 진행 중에 있다. 휴식서비스는

휴식(reprieve)이나 부담을 완화시키기 위해 주수발자가 아닌

누군가가 수발을 받는 사람에게 신체적, 정서적 또는 사회적 보

호를 제공하는 것으로(Weber & Schneider, 1993), 장소, 기관

자원 및 가족욕구 등에 따라 다를 수 있다. 또한 휴식(respite)

또는 위안(relief)을 위한 서비스 시간은 한 번에 한 시간, 여러

시간, 하루, 몇 일, 주말, 또는 여러 주 등 단기간 제공될 수 있

다(Park, 2006). 

휴식 서비스의 효과에 대해 살펴볼 때 휴식서비스는 수발자

들의 스트레스 수준이나 부담감이 적어지면서 상황에 대한 신

뢰감이나 통제감이 증가하고 치매노인에게 더 잘 대처할 수 있

는 능력을 가지므로 실질적으로 치매노인의 문제행동이 적어지

는 것으로 보고되고 있다(Kim & Lee, 2001; Strang & Haug-

hey, 1999). 그러나 Lund, Utz와 Wright (2009)의 연구에서

는 46%의 수발자들이 휴식시간에 대한 계획을 제대로 세우지

못했을 뿐 아니라 자신의 계획에 따라 휴식시간을 보내지 못했

기 때문에 휴식에 대해 만족스러워 하지 않는다고 하였다. 또

다른 연구결과에서는 수발자들이 휴식을 하는 동안 주어지는

대체 간호의 질에 대한 문제를 제시했다(Nicoll, Ashworth,

McNally, & Newman, 2002). 이는 단순히 양적으로 많은 휴

식시간이 필요하기보다는 질적으로 만족할 만한 휴식이 주어

져야 함을 보여주는 결과라고 할 수 있다. 이렇듯 치매노인을

돌보는 가족수발자들에게 제공한 휴식 서비스의 효과에 대해

서 논의가 계속되고 있으며(Strang & Haughey, 1999), 이는

각 대상자들의 특성이나 대상자들이 중요하게 생각하는 휴식

의 의미를 고려하지 않고, 대상자의 요구에 부합되는 휴식 프로

그램을 제공하지못했기 때문임을 시사한다고볼 수 있다. 

앞으로 치매노인을 수발하는 가족들의 휴식 요구는 더욱 증

가될 것이고 이에 따라 휴식 프로그램이 활성화되어야 한다는

의견은 공통적이지만, 가족수발자들에게 적절한 휴식서비스의

종류와 범위 및 구체적인 방법들과 그 효과에 대한 연구 결과는

아직 미흡하다. 또한 가족들의 휴식에 대한 필요성이 강조되어

왔지만 정작 그들에게 휴식이 어떠한 의미를 가지는지 수발자

들에게 필요한 휴식은 어떠한지에 대해 탐색한 연구는 없는 실

정이다. 따라서 치매 노인을 수발하는 가족들의 요구에 부합하

는 휴식서비스를 제공하기에 앞서 그들이 생각하는 휴식의 의

미는 무엇이며 수발자들이 필요로 하는 휴식 요구는 무엇인가

에 대한 연구가 시도되어야할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 치매환자를 수발하는 가족수발자들에게

필요한 휴식의 의미에 대해 토론 과정을 거쳐 구체적이고 깊이

있게 확인하여 궁극적으로 가족수발자들에게 가장 적합하고

효율적인 휴식프로그램을 제공하기 위한 기초 자료로 활용하

고자 한다.
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2. 연구 문제

본 연구의 문제는“치매노인을 수발하는 가족에게 휴식은 어

떤 의미인가?”이며 연구 질문을 통해 치매노인을 수발하는 가

족으로부터 휴식의 의미와 본질을 확인하는것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 치매노인을 돌보는 가족수발자들의 휴식의 의미

를 탐색하기 위해 포커스그룹 인터뷰 방법을 이용한 질적 연구

이다. 

2. 질문의 개발

질문은 포커스그룹 연구방법의 절차에 따라 질문의 원칙을

숙고하고 연구 목적을 명확히 하여 연구 질문에서 벗어나지 않

도록 하였다. 공동 연구자들이 함께 질문의 초안을 만들고 질문

의 초안을 치매노인 전문가 5인이 검토한 후에 최종 질문을 구

성하였으며, 구체적인 질문은 다음과 같다.

∙시작 질문 : 간단하게 소개하는 시간을 가졌으면 합니다.

성함은 무엇이며, 어디에 살고 계신지 간단하

게 소개해주세요.

∙도입 질문 : 치매 노인과 하루를 어떻게 지내는지 하루 일

과를 말씀해주세요. 

∙전환 질문 : 치매가족을 돌보게 되면서 느끼는 여러분의

경험을 말씀해주세요.

∙주요 질문 : 치매 환자 가족들에게서 있어서 휴식은 어떤

의미인지요? 휴식이라고 하면 어떤 생각이 드

는지요?

치매 가족을 돌보다가 휴식의 필요성을 느끼

십니까? 느끼신다면 구체적으로 그 이유에 대

해서 설명해주세요.

여러분의 휴식을 위해서 가장 도움이 될 만한

것들이 있다면 어떤 것이 있을까요?

∙마무리질문 : 토의된 내용을 간략하게 요약해보겠습니

다. (요약 후에) 잘 요약이 되었습니까? 이

야기하신 것 중에서 빠진 것이 있거나 추가

하고 싶은 의견이 있으신가요 있다면 말씀

해주세요.

3. 자료 수집 과정 및 절차

질적연구에서는 연구에 대한 가장 좋은 정보를 제공해줄 수

있는 대상자를 선택하여 표본 추출의 적절성을 확보하는 것이

중요하다(Morse & Field, 1995). 또한 포커스그룹 연구에서

단일그룹을 통해 자료를 수집할 경우 그 집단만의 고유성 요인

을 통제하지 못하는 위험성을 내포하며, 여러 개 그룹의 토의내

용을 비교 분석할 경우 모든 그룹에서 공통적으로 지적된 내용

과 그렇지 않은 내용을 구분할 수 있는 장점이 있으므로 본 연

구에서는 집단 간의 차이를 고려하고 다양한 자료를 수집하기

위하여 가족이나 외부시설 등의 도움 없이 24시간 집에서 치매

노인을 간호하는 대상자 4명과 일주일에 2-3번 치매노인을 위

한 보건소 프로그램을 이용하고 있는 대상자 4명의 두 그룹으

로 나누어 인터뷰를 진행하였다. 또한 가족수발자의 수발부담

및 휴식에 대해 전문적이고 유용한 정보를 제공할 수 있을 것이

라 판단되어 현재 노인병원이나 보건소 및 사회복지시설에서

근무하고 있는 치매노인 관리 전문요원 5명을 대상으로 면담을

진행하였다. 1차 포커스그룹은 5명의 전문가 집단을 대상으로

2008년 9월에 노인전문병원 세미나실에서 진행하였으며, 2차

는 2008년 10월에 보건소 정신보건센터 세미나실에서 4명의

가족수발자를 대상으로 진행하였다. 3차는 4명의 가족수발자

를 대상으로 2008년 11월에 대학 세미나실에서진행하였다. 

연구 참여자는 충남 A시 보건소로부터 도움을 받아 대상자

선정기준에 적합한 가족수발자를 선별하여 전화로 연구 목적

을 설명한 뒤 구두로 동의를 받았으며, 포커스그룹 모임 진행

전에 참여자와 전화로 모임의 날짜, 시간, 장소를 협의하여 결

정하였다. 약속된 날에 포커스그룹 모임을 위한 사전 준비를 하

고 참여자가 도착하면 연구자에 대한 간단한 소개와 함께 연구

의 목적, 면담의 진행과정에 대한 설명이 포함된 연구 동의서를

배부하여 서면으로 연구에 대한 동의를 받았다. 또한 그룹 토의

전에 간단한 일반적 특성 질문지를 작성하도록 하였으며, 직접

작성이 어려운 경우에는 연구자가 각 질문내용을 읽어주면서

기입하였다. 그룹 토의는 노인전문 병원 세미나실, 보건소 정

신보건센터의 회의실과 연구자가 근무하는 대학의 세미나실에

서 진행되었으며, 각 토의에 소요된 시간은 2시간 정도였다. 인

터뷰는 각 대상자들로부터 휴식의 의미와 관련된 새로운 진술

이 더 이상 나오지 않는다고 생각되는 자료의 포화시점까지 진

행되었다. 참여자들이 제약을 받지 않고 자유롭게 이야기할 수

있도록 하되 어느 한 대상자에만 편중되지 않고 모든 대상자가

빠짐없이 참여하고 이야기할 수 있도록 한 질문에 한 번 이상은

모든 대상자가 얘기하도록 하였다. 인터뷰 중간 중간 대상자가
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어려움이나 부담감을 갖고 있지는 않은지 물어보고, 인터뷰 후

에도 인터뷰를 하면서 느낀 점에 대해서 얘기하는 기회를 가졌

다. 포커스그룹을 진행하면서 참여자들이 말한 내용은 참여자

들의 동의하에 디지털 녹음기로 녹음하였으며, 그룹 토의가 끝

난 후 녹음 내용을 필사하였다. 

수집된 자료는 포커스그룹 인터뷰 중에 녹음된 내용을 필사

한 필사본, 연구자가 토의진행 중에 작성한 현장 노트와 포커스

그룹 인터뷰 직후 연구자들이 모여서 정리한 디브리핑

(debriefing) 노트였다. 관찰한 내용은 순서대로 현장노트로 기

록하여 필요한 부분들을 메모하였고, 그 내용은 인터뷰 현장,

그룹토의에서의 참여자의 반응이나 태도, 참여자 간의 상호작

용, 행동 등을 중심으로 하였다. 또한 현장노트의 기록과는 별

도로 개인일지를 작성하여 연구 과정에서의 연구자의 개인적

경험과 느낌, 다음의 연구과정에서 고려해야 할 점 등을 기록하

였다. 디브리핑 노트에는 포커스그룹 인터뷰 후에 연구원들이

한자리에 모여 토의의 주제와 아이디어, 기대했던 내용과 기대

와 다른 내용, 보고에 포함시킬 내용과 인용문 등에 대해 기록

하였다. 수집된 자료의 총량은 A4 용지 102페이지였다. 

4. 자료 분석

본 연구자들은 치매노인 가족수발자의 휴식의 의미에 대한

체계적인 이해를 위해 가족수발자와 전문가 집단에서 나온 자

료를 분리하여 분석하였다. 연구결과가 도출된 후 타당성을 확

보하기 위해 가족수발자들이 생각하는 휴식의 의미와 5명의 전

문가 집단 간의 차이를 확인함으로써 휴식의 의미를 좀 더 심층

적으로 살펴보고자 하였다. 본 연구가 진행되는 동안 연구자들

은 수집된 자료를 읽으면서 그룹 토의를 진행하였고 기록한 현

장노트와 디브리핑 노트를 통합하여 토의 내용의 의미를 정확

히 파악하고자 노력하였으며, 자료 분석은 현상에 대한 폭넓은

이해를 증진시키고자 내용분석(content analysis) 방법을 이

용하였다. 우선 연구자가 필사된 수집 자료를 여러 번 반복하여

읽으면서 의미 있는 단어, 문장, 단락을 선택하여 개방코딩을

한 후에 유사한 문장과 단락으로 구분하고, 구분된 문장에서 하

위주제를 찾았으며, 최종적으로 주제를 도출하여 명명하였다

(Hiesh & Shannon, 2005). 자료 분석의 타당도와 신뢰도를

높이기 위해 연구자들이 정기적으로 모임을 가지면서 자료 분

석의 결과에 대해 동의할 때까지 분석을 반복하였으며, 자료 분

석의 민감성을 높이기 위해 수집된 자료를 반복적으로 읽으면

서 비교분석하였다. 분석된 자료는 원자료의 타당성을 검증하

고자 대상자 중 한 명에게 개별 심층 인터뷰를 실시하여 분석한

자료가 대상자들의 휴식의 의미를 잘 반영하고 있는지, 주제와

하위주제의 명명이 적절한지에 대해서 의견을 수렴하였다. 

5. 윤리적 고려

연구자는 참여자의 권리가 보호되어야 함을 연구 진행에 대

한 계획부터 전 과정에서 고려하였다. 연구자는 참여자 모집과

정에서 연구의 목적과 면담의 진행과정, 주요 질문, 면담 시간

등에 대해 설명하였고 참여행위연구의 특성상 참여자가 주도

적으로 연구과정에 참여하여야 함을 설명하였다. 그룹 토의 내

용을 녹음하고 기록하는 이유를 설명하고, 녹음된 테이프와 현

장노트의 기록은 연구종료 후 파기할 것임을 설명하였다. 토의

내용은 연구 이외에 다른 목적으로 사용되지 않을 것이며 토의

중간에도 참여가 어려우면 언제든지 그만 둘 수 있음을 설명하

여 참여자 스스로 자유 의지에 의해 자신의 경험과 의견을 자유

롭게 말할 수 있도록 하였다. 또한 이후 연구 결과물에서 모든

참여자의 성명은 무기명으로 처리하여 사적인 진술내용이나

이름이 알려지지 않을 것이라는 것을 설명하였다. 연구자가 연

구에 대한 모든 내용에 대해 설명하고 참여자가 이를 충분히 이

해한 후 연구 참여 동의서에 서명하도록 하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 과정 중 포커스그룹에 참여한 대상자의 일반적 특성

은 Table 1, Table 2와 같다. 

2. 주제

본 연구의 분석결과 치매노인 가족수발자의 휴식에 대한 의

미는 4개 주제인‘일시적인 벗어남’, ‘직접적인 도움’, ‘심리적

안정’, ‘쉽게 누릴 수 없는 사치품’과 9개의 하위주제인‘잠시

다른 곳으로 관심을 돌림’, ‘잠시 동안 떨어져 있음’, ‘자신을

돌봄’, ‘경제적 도움을 받음’, ‘서로의 마음을 위로하고 공감

함’, ‘신뢰를 바탕으로 하는 편안함’, ‘치매노인과 함께 하는

쉼’, ‘쉴 겨를이 없음’, ‘당연한 의무에서 벗어날 수 없음’으로

나타났다.

1) 주제 1 : 일시적인 벗어남

첫 번째 주제인‘일시적인 벗어남’은 대상자들이 치매노인을

포커스그룹 인터뷰를 통한 치매노인 가족수발자의 휴식에 대한 의미분석
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돌보다가 잠시 다른 것에 관심을 돌리는 것이나 치매노인으로

부터 떨어져 있는 것을 의미한다. 인터뷰에서 대상자들은 치매

노인의 수발에 대한 부담감을 호소하였으며, 일시적으로나마

치매노인을 돌보지 않고 신경을 쓰지 않아도 되는 상황이 되는

것, 즉 치매노인에 대한 부담감으로부터 벗어나는 것을 휴식으

로 인식하였다. 

(1) 잠시 다른 곳으로 관심을 돌림

대상자는 24시간 내내 치매노인을 돌보고 치매노인의 수발

을 드느라 잠시라도 다른 생각을 할 수 없는 상황을 경험하고

있었다. 따라서 짧은 시간이라도 치매노인에 대한 생각에서 벗

어나 기분전환을 할 수 있는 대상이나 공간이 주어지는 것을 휴

식으로 생각하였다.

그래 그동안 손자 놈 조그만 놈 있으니까 할머니만 또 따

라 다닐라고 그러고 막 업고 하라고 그랬었지 아주 그냥...

그래도 이쁘니까 조금 업어줘야지 업으면서... 그때는 조금

좀 쉬고 고 어린애 쳐다보는 거 재미나고... 그 재미로 살아

요, 난. 애기들참좋아하고그런재미로살어. (2-4)

나는 꽃을 그렇게 또 좋아해요. 우리 뒷 베란다가 넓은데

그냥 두 칸이 다 선인장... 꽃이여. 꽃이 떨어질 새가 없어.

그러니껜 차를 타고 가도 항상 꽃만 보면 다... 아후 너 이

쁘다, 이쁘다! 돌아대니다 그런 거라도 보면 내가 위안이

되고... 집에 와서도 그거 생각하고그게... (2-2)

(2) 잠시 동안 떨어져 있음

대상자들은 치매노인의 수발에 대한 책임을 혼자서 지고 있

기 때문에 그 부담감이 크다는 것을 호소하였으며, 치매노인의

수발을 잠시 다른 사람이 거들어준다거나 치매노인을 다른 사

람에게 맡긴다는 것 자체에서 대상자가 느끼는 부담에서 잠시

나마 벗어나 치매노인에게 신경을 쓰지 않아도 된다는 점에서

휴식으로인식하였다. 

일단은 제가 이제 안보고 그쪽에서 이제 (다른 자식들 집

으로) 가셨으니까 그쪽에서 다 신경을 쓰고 이제 모시고 그

러니까 일단 눈에서 안보이니까 좋죠. 신경을 안쓰니까...

일단 계시면은 계속 말을 해서 자꾸 신경을 써야 되니까 제

가 피곤하잖아요. 계속 말을 해야 되니까... (3-4)

1 2 3 4 5 6 7 8

Gender Female Female Female Female Female Female Female Female
Age 42 72 46 67 71 52 68 41
Occupation House wife House wife House wife House wife House wife House wife House wife Own business
Education High school Elementary High school Elementary None Elementary Middle school University

school school school
Relation to elder Daughter-in-law Spouse Daughter-in-law Spouse Spouse Sister Daughter Daughter

with dementia
Type of  care Home Home Home Home Day care Day care Day care Day care

center center center center
Gender of elder Female Male Female Male Male Female Female Female
with dementia

Age of elder 82 73 87 73 70 54 87 69
with dementia

Duration of disease 3 months 6 yr 5 yr 9 yr 1 yr 1 yr 1 yr 4 yr and
months

Table 1. Socio-Demographic Characteristics (Family Caregivers)

Variables 1 2 3 4 5

Gender Female Female Male Female Male
Age 30 56 45 27 33
Occupation Health care Geriatric hospital Geriatric hospital Social welfare institution Social welfare institution

center nurse nurse director director social worker social worker
Education University University University University University
Hours of patient care 3-4 3 3 2 5

Table 2. Socio-Demographic Characteristics (Professional Caregivers)



두 달 반 동안 우리 언니를 (친척 집에) 보냈거든요. 그

때가 젤 편했어요. 마음이.. 신경 안 쓰니까.. 집에다가만

신경 쓰고... 언니한테 신경 안 써도 되가지고... 그때가 젤

편했어요.. 떨어져있었거든요.. 마음편했죠. 이게하나부터

열가지다신경써야되요, 다. 하나부터열가지다. (2-3)

(동생이) 직장을 다녀 가지고요 시간이 없어요. 토요일

일요일 같은 때 같이 어디 놀러도 가고 또 많이 오기도 하

고 어떤 때는 하루저녁 이렇게 지네 집에 가서 주무시게도

하고... 아무래도 마음이 편하죠, 너무나. 그래도 뭐라 그럴

까 엄마를 모신다는 그니까 동생도 엄마를 모실 수 있는...

가까이 할 수 있다 그런 게 엄마한테 좋은 거잖아요. 그니

까 저만 보고 있는 것보다는 가족이 이렇게 사람을 많이 대

하는 게 좋은데... (2-1)

2) 주제 2 : 직접적인 도움

두 번째 주제는 다른 주제들과 달리 실질적이고 직접적인 도

움을 받는 것을 의미한다. 대상자들은 수발로 인해 신체적 건강

문제와 수면장애, 피로를 호소하였으며 자신의 신체건강관리

에 관심을 보이고 이를 휴식으로 지각하는 경향을 보였고 자신

만을 위한 시간을 가지기를 원하였다. 또한 신체적 건강문제뿐

아니라 치매노인 수발에 요구되는 사회적 지원이 휴식에 중요

함을 이야기하였으며 물질적, 경제적 도움이 휴식에 매우 중요

한 요소라고 인식하고 있었다. 

(1) 자신을 돌봄

치매노인을 돌보는 대상자들 자신도 신체적인 불편함을 가

지고 있지만 치매노인의 수발을 하면서 자신의 건강문제나 건

강관리에 전혀 신경을 쓸 시간적 여유나 여력이 없음을 호소하

였으며, 치매노인의 건강뿐 아니라 스스로를 위해 쉬거나 건강

관리를 위한 시간을 갖기를 원했다. 

저두 몸이 너무 아프니까. 류마티스 관절이 심하거든요.

<중략> 제일 부족한 게 잠이에요 오로지 잠. 몸도 아프고

아픈데다가잠이부족하니까항상몸이찌뿌둥하고. 제소원

은 진짜 그렇게 할 시간도 없지만 찜질방에 가가지고 그냥

푹- 담그고 잠도 한 번 자보고 싶고 누가 봐준다면 저도 부

러운 게 그거에요. 잠 좀 마음 놓고 잤으면.. 어머니가 돌아

다니니까 넘어질 것 같아서 못자고 뭐 또 일 저지를까봐 못

자고 그니까 잠을 잘 수가 없고 잠이 항상 부족해요. (3-1)

계속 어머니 때문에 항상 어머니만 신경 쓰니까는 좀 나

를 위해서... 식전에도 일부러 건강 때문에 한 삼십분씩 나

가요 먹을 것들 해놓고...식전에 다섯시에 일어나서 해놓고

여섯시 조금 넘으면은 한 삼십분 갔다와서 언능 또 밥 챙기

고 그러는 거예요. 이제 건강하라고 그러는 거지...(2-2)

아무래도 내가 심장이 안 좋아가지고.. 뭐가 핑- 도는 느

낌이 들어.. 말도 못해요. 한 일 분간 그렇지 싶어요. 그럴

때는 아이고- 아이고- 하다가는 스스로 이제.. 어떻게 맘

을 잘 가라 앉힐라고 자꾸 내가 막 그러면은.. 그 증세가 한

번씩 나타나거든.. 그래 가지고 내가 병원을 한 번 가니까

수술해야 핸다케. 그거 할 힘도 없고 능력도 없고.. 형편도

안 되고.. (3-3)

(2) 경제적 도움을 받음

대상자들은 치매 노인을 24시간 돌봐야 하기 때문에 경제적

인 활동이나 생계 유지를 위한 활동을 병행하는 것이 어렵다는

것을 호소하였다. 따라서, 치매 노인을 수발하는 데에 드는 비

용이나 생계 유지를 위한 직접적인 도움이나 경제적 혜택 또한

중요한 휴식임을진술하였다. 

진짜 경제적인 것이 젤 크다고 생각을 해요... 그게 여유

가 있으면 직장 생활 안하고 정말 어머님한테 다.. 이렇게

독단적으로 보게 되고 불평불만 할 것도 없고.. <중략> 직

장을 안 나간다고 해서 특별히 무슨 많은 혜택을 줬으면 좋

겠지만 그건 우리 바람이죠? 그렇게 하면 좋겠지만 아니면

직장에 나갈 만큼 월급을 150이래든지 200이래든지 넉넉

하게 준다면 오히려 우리가 안 나가고... 당연히 모셔야 되

는 거지만 직장을 나가야 되니까 조금만 지나도 힘 들으니

까 (3-1)

장애수당 그것만이라도 좀 주면... 식구 없어도 지금 사

는 게...조금만 추우면 재채기하고 벌벌 떨고 화장실 한 번

가도 뭐 콧물 대번 흘려 재끼고 재채기하고 뭐 발발 떨고..

(3-2)

기저귀를 보건소에서 주시긴 하는데 굉장히 너무 적은

양이라서 넉넉하게 주셨으면 좋겠네요.. 어차피 도와줄 거

라면 저희들 바람은 넉넉히 충분히 했으면 좋겠어요. 그거

는 표시만 되는 것 같아요. 그래서 너무 힘들고.. <중략> 장

애 수당 그거라도줬으면 좋은데.. (3-3)
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3) 주제 3: 심리적 안정

대상자들은 신체적인 편안함과 더불어 마음의 평안을 원하

고 이를 휴식으로 인식하였다. 따라서, 대상자들은 자신의 마

음을 이해하고 공감해줄 사람을 필요로 하고 있었으며 누군가

에게 자기의 심리적 상태를 이야기하고 싶어 하였다. 또한 자신

의 심리적인 안정만을 생각하기보다는 치매노인과 함께 하며

편안함을 느낄 때 스스로도 진정한 휴식을 갖게 되는 것으로 인

식하였다.

(1) 서로의 마음을 위로하고 공감함

대상자들은 자신의 마음을 이해하고 공감해줄 사람을 필요

로 하고 있었으며 같은 상황에 처해 있거나 자신을 이해하는 사

람과의 대화를 통해 마음의 안정을 찾고자 누군가에게 자기의

심리적 상태를 이야기하고 싶어 하였다. 

(딸이) 공감해주고... 지 이모도 좀... 안됐다고 생각하고

그래요 마음 아파 해고. 마음 아파 해주고 그럴 때는 이제

저랑도 먹을 때도 신경 많이 써주고... 제가 모르는 것도 있

는 거... 지가 다 알아서 좀 해주고... 그렇게 도움이 많이

되요. 편하죠. (2-3)

이제 솔직히 저는 직장에서 많이 하소연을 해요. 하루종

일 직장에서 하소연을 하는 거죠, 속상하면. 그러면 이제

답답한 것이 속이 시원하구...<중략> 그 언니의 엄마도 요

양원에 계세요.. 그니까 환경이 같으니까 대화가 되는 거예

요.. 하소연을 같이 하거든요? ‘언니 엄마는 어떠셔? 우리

엄마는 이래...’이렇게 얘기하고 또 요즘에는 출근하면서

차 안에서 그런 얘기를 하는 거예요. (3-1)

가끔가다가 쪼금 이렇게 비슷한 처지에 있는 사람들 만

나서 정보도 교환하고 뭐 좀 서로 그냥... 뭐라 그러죠? 우

리가 쉽게 얘기해서 신세를 서로 한탄한다고 하잖아요?

젤... 저는 그게 아주 아쉬워요. 그런 정보가 좀 있으면은

그런 정보가 젤... 바라는 게 그거에요. 왜냐면 환자 돌보는

방법도 그렇고... 사람마다 증세가 다 틀리기도 하면서 그

래도... 그럴 때 어떻게 하고.. (3-2)

(2) 신뢰를 바탕으로 하는 편안함

대상자는 치매 노인을 수발하는 부담감에서 벗어난다는 것

만으로는 휴식이라고 생각할 수가 없고, 잠깐이라도 믿을 만한

전문가나 전문적으로 치매 노인을 돌볼 수 있는 의료진에게 맡

겨서 본인 스스로가 안심을 할 수 있고 그로 인해 편안함을 느

낄 때 진정한 휴식이라고 생각한다고 진술하였다. 

엄마 같은 경우에는 너무너무 여기(보건소) 오시는 걸 굉

장히 좋아하셔요. 저한테 휴식시간이라면 그럴 때.. 어머니

하고 맞으시니까 마음이 놓이잖아요.. 요양원은 지금도 아

직도 믿질 못해요. 이렇게 뒤처리 같은 것도 안 해주니까.

(보건소는) 다른 특별히 하는 게 없더래도 마음의 여유가..

아무래도 믿을 수 있으니까 그게.. 마음이 안정적이 되는

거 같애요. 다른 데는 못 믿고...마음이 불안한 거죠. 어떻

게 되실까 자꾸 걱정이 되고 마음이... 쉬려고 해도 불안하

고... (2-1)

(보건소) 가니깐 처음에 선생님이 테스트도 하고 뭐.. 또

실질적으로 이렇게 기억력처럼 이렇게 이렇게... 되살아나

게 진단해주시고. 또 바깥바람 쐬니까 뭔가가 좀 트이는 느

낌이 들고...시원하더라구요. 뭔가 좀 트이는 느낌... 항상

방안에서만 24시간 박혀 있다가 이렇게 나가니까 너무 좋

고... 다니면 아무래도 또 치매가 더 덜 올 것 같고.. 가보니

까 종이접기 같은 간단한 것도 하고.. 뭐.. 구슬 같은 거 잡

고.. 게임 같은 것도 하고... 갇혀서만 있던 엄마를 모시고

나가니까.. (3-1)

뭐 아파트 일층에 보면 놀이방도 있고 하던데 두 시간만

맡기고 오면... 어머니도 기분전환이 될 것 같고 저희도 또

다른 사람 같지 않고 전문가한테 맡겼으니까 또 안심도 될

것 같고. 잠깐 이렇게 놀이방처럼 잠깐 맡기고 두 시간이든

세 시간이든 오천 원이든 만원이든 주고 이렇게 맡길 수 있

게... 단지 안에 이렇게 해서.. 조그마한 시설에 전문가가

있었으면..간호사 선생님이나... (3-1)

(3) 치매노인과 함께 하는 쉼

대상자들은 수발의 부담감이 높고 신체적으로 힘들어서 자

신을 위한 시간을 가지고 싶으며 자신의 건강관리를 하고 싶어

하였으나, 본인만이 쉬는 것이 아닌 치매노인과 같이 옆에서 함

께하면서느끼는 휴식도 중요하다고 인식하였다.

저번에 여기 와가지고 엄마 모시고 갈라는데 노래방 시

간이 딱 걸리더라고요. 외부에서 오셔서 가르쳐 주시는데

잘 노는 거 보고 막 그러니까 아우~저도 같이 재밌었거든

요 그러니까 굉장히 좋구요. 엄마가 즐거워 하시는 거 보니
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까 저도 기분이 좋아서 한 시간 그 정도는 (어머니와 함께

하는 것도) 괜찮을 거라고 생각이 돼요. (2-1)

뭐 24시간 뭐 노인네하고 붙어 있는 건 아니지. 그냥 틈

틈이 들여다보고 대소변 기저귀 젖었나 뭐 하고 또 나와서

TV도 볼 수 있고 청소하고 또 들어가고 그러지 뭐 일부로

뭐 24시간 쳐다 보겄슈? 그렇게 막 그렇게 신경 쓰고 복잡

한 게 아니야. 잡술 거만 신경 쓰고 기저귀 가는 거 그런 거

신경 쓰면 이제 좀 대화 좀 해주고 (입이) 붙을까봐 대화 자

꾸 하고.... (2-2)

4) 주제 4: 쉽게 누릴 수 없는 사치품

일부 대상자들은 쉬고 싶지만 수발의 부담감이 매우 높아 휴

식을 생각할 시간적 여유조차 없고 본인에게 휴식은 사치라고

생각하였다. 또 다른 대상자들은 시간적 여유나 부담감에 앞서

치매노인에 대한 의무를 다하지 못하는 것에 대한 죄책감이나

양심의 가책으로 아예 휴식 자체를 생각하지 못하는 모습을 보

였다.

(1) 쉴 겨를이 없음

치매노인을 돌보면서도 치매노인에 대한 모든 부분을 책임

질 뿐 아니라 생계를 유지해야 하거나 다른 가족의 수발을 함께

책임져야 하는 대상자는 절대적인 시간이 부족하기 때문에 자

신만을 위한 자유 시간이나 쉴 만한 시간적 여유가 없고, 그로

인해 휴식의 의미를 생각한다는자체가 어려움을진술하였다. 

휴식이라는 자체는 저도 해 본적이 없어서... 시간이 없

으니까 직장에 나가 있을 때 그게 쉬는 거라고 생각하니까.

<중략> 애들은‘할머니 좀 돌봐’그러면은 무조건 짜증부리

고... 애들이 감당하기어려우니까...(3-1)

계속해서 제가 24시간 붙어 있어야 되니까 어디 모임 같

은 것도 못가고 그런 식으로..모임 같은 것도... 자유가 없

는거니깐. 왜냐면은 없으면은 막 소리지르시고 되게 불안

초조가 굉장히 심하시니깐.. 저가 없으면 다른 사람하고 있

어도 있지 못할 정도로 그랬는데... 근데 이제 그래도 아무

래도 제가 있어야 안도감을 찾으시고 다른 분들은 봐 주시

지고 않고... (2-1)

(2) 당연한 의무에서 벗어날 수 없음

대상자에겐치매노인이남이아니라자신과가장가까운가족

이기때문에치매노인을두고자신만의시간을갖는다거나다른

사람들에게 맡긴다는 것에 대해 죄책감을 가지게 되고, 치매노

인을맡아수발하는것을의무이자숙명이라고생각하였다. 

내 양심이 안되는 걸 어떡하냐구.. 어떻게 가냐고. 신랑

보고 밥주라고.. 똥 오줌 치우라 그러고 난 놀러갈 수가 있

냐고~ 그니까 못가, 안가. 이게 죄책감이 자꾸 느끼는 걸.

나는 어디가나 무조건 잘못해도 죄진 거 같으구... 그러니

께 뭐든지 죄책감이 느껴. 내 부몬데.. 그건 당연하게 받아

들이니까 그냥 사는겨... 우리 딸이.. 엄마.. 지금은 다 요양

원에 보내시는디 엄니는 특이하다구.. 그럼 나는‘그럼 죄

인이 되잖냐... 나는 남한테 봉사하러 다니는데 어트게 내

어머니를갖다가, 어?’(2-2)

그냥 너무 매달리듯 살다 보니께 한 번 생각... ‘아예 못

하는 거다.’이렇게 맘 먹고 이때가지 그냥 살았거든요. 그

래서 무슨 집안에 대소사니 뭐 애들 조카들 결혼도 한번 그

동안 갈 생각조차를못해보고 그냥 살고 있거든요. (3-2)

연구 결과에서 나온 주제들의 신뢰성을 확보하기 위해 5명의

전문가 집단에서 나온 자료를 확인하였으며 도출된 주제를 추

후에 면담에 참여했던 가족수발자 중 1명과 개별 면담을 하여

자료를 보충하고 주제 명명의 적절성을 확보하고자 하였다. 이

런 과정을 통해 새로운 의미가 도출되지는 않았지만, 전문가 집

단의 면담에서“(가족수발자가) 주무시고 어디 여행가고 신나

게 놀고 하는 것도 중요한데 그 밑바탕에 이분이 열심히 하고

있다는 거 알 수 있는 기회나 그런 시간을 마련해두는 것도 (휴

식) 추가프로그램으로 중요해요”라든가“시간의 상황인 것 같

아요. 왜냐면 경증 어르신이 차츰차츰 시간이 지나서 중증으로

가게 되다보니까 그 중간으로 가는 동안에 보호자분들도 요구

사항이 항상 변하게 되고...”등의 진술을 통하여 대상자에게

필요한 휴식에 대한 이해를 더욱 키울 수 있었다. 

논 의

본 연구에서 치매노인을 돌보는 가족수발자들이 표현하는

휴식의 의미로‘일시적인 벗어남‘, ‘직접적인 도움’, ‘심리적

안정’‘쉽게 누릴 수 없는 사치품’의 4개의 주제가 도출되었다. 

4개의 주제 중 첫 번째인‘일시적인 벗어남’은 치매노인을

돌보는 것에서 벗어나 다른 곳으로 관심을 돌리거나 수발 부담

에서 일시적으로 해방된 느낌을 갖고자 하는 노력으로 설명할
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수 있다. 즉, 장기적이고 안정적인 휴식은 아니지만 일단 대상

자가 느끼는 치매노인에 대한 수발에 대한 부담감이나 대상자

자신에게 주어진 책임에서 일시적으로나마 벗어나서 쉬고 싶

어하는 욕구로 해석할 수 있다. 이 주제는 치매환자를 돌보는

수발자들이 치매 환자로부터 벗어나 부담이 경감되거나 휴식

을 제공받는 서비스로 치매 환자를 돌보는 수발자들을 위한 부

담감의 경감으로 설명되며(Brody, Saperstein, & Lawton,

1989; Chappell, Reid, & Dow, 2001), 잠깐 동안 즉 단기간의

휴식, 일주일에 하루라도 수발의 책임으로부터 쉬고자 하는 욕

구나 바램을 표현하고, 수발자가 간호 상황에서 벗어나 자신만

의 시간을 가질 기회를 제공하는 것(Exel, Graaf, & Brouwer,

2007; Lund et al., 2009)과 짧은 기간이지만 수발에 대해 걱

정하지 않고 수발의 책임으로부터 자유로와지는 것(Strang &

Haughey, 1999)과 같은 의미로 생각할 수 있다. 

두 번째 주제인‘직접적인 도움’은 휴식의 사전적 의미나 일

반적으로통용되는휴식과는다른의미를나타내는주제라고할

수 있다. 하지만 자기만을 위한 시간을 사용함으로써 수발자의

건강을 관리나 평소 원하는 활동을 위한 실제적인 도움을 받거

나, 치매노인을 수발하는 가족수발자들의 생계유지나 치매노인

의 수발에 필요한 비용의 도움을 얻을 수 있는 실질적인 혜택도

중요한 휴식의 의미임을 확인할 수 있었다. 즉, 심리적인 안정

이나 부담감에서 벗어나서 쉬는 것보다 당장 눈앞에 놓여있는

경제적인 어려움과 재정적 문제를 해결할 수 있다면 이것 역시

가족수발자들에게는 휴식일 수 있음을 설명하는 주제였다. 치

매노인 수발가족을 위한 휴식서비스 모형에 대해 연구한 Park

(2006)의 연구결과에서 치매노인 수발가족의 경제적 부담은 아

주 높은 편이었으며, 특히 저소득층의 경제적 부담이 상대적으

로 큰 것으로 나타났다. 또한 수발자의 수입이 낮고 직업이 없

는 경우 심리적 복지감이 낮았으며, 치매가족의 보호수발에 따

르는 재정적 지출이 많을수록 다른 생활영역에서 발생하는 재

정적 욕구를 충족시키지 못하였다. 즉, 경제적인 문제가 수발자

들의 심리적 복지감에 영향을 미치는 것으로 볼 수 있었는데

(Baek & Kwon, 2008; Lee & Park, 2008), 이는 본 연구결과

와같은맥락으로해석될수있다. 

세 번째 주제인‘심리적 안정’은 편안함을 추구하고자 하는

점에서는 일반적인 휴식의 의미와 같은 맥락에서 해석될 수 있

지만, 마음의 평안을 얻기 위해선 치매노인의 안정된 상태가 우

선시 되고 믿음과 신뢰가 바탕이 되어야 한다는 측면이 부각되

었다. 이는 관계지향적인 휴식의 의미로 일시적으로 치매노인

으로부터 벗어나거나 떨어져 있는 것을 휴식으로 생각한다기

보다는 치매노인을 염려하고 배려하는 측면이 내포되어 있다.

즉, 가족수발자들이 휴식을 하더라도 치매노인에게 안정된 휴

식이 제공된다는 전제하에 진정한 휴식을 느낄 수 있다는 의미

로 해석할 수 있다. 치매환자를 돌보는 가족들이 환자와 함께

의미 있는 활동을 통해 어떻게 환자를 돕는가를 연구한 Phin-

ney (2006)의 연구에서 나타난 주제 중 Accompanying은 가

족들이 하루 종일 모든 활동이나 일상생활을 치매환자와 함께

하고 실제적인 환자의 요구에 대처하기 위해 환자를 도우면서

치매환자를 가족의 한 부분으로 이해하게 된다고 하였다. 또한

Park (2006)의 연구에 의하면 치매노인 관리에서 가족이 전적

으로 담당하거나 또는 병원이 전적으로 보호하는 경우보다 이

두 경우를 결합하여 가족과 시설이 파트너쉽을 발휘하는 휴식

보호서비스 체계를 이용할 경우 경제적 부담이나 스트레스와

같은 정서적 부담이 낮게 나타나 가장 효과적이라 하였다. 치매

노인의 주간보호시설 이용 전후에 따른 주수발자의 수발경험

을 연구한 Lee (2006)의 연구에서도 주수발자들이 주간보호시

설을 이용함으로써 정보나 정서적 지지 등 사회적 지지를 보충

하게 되는 긍정적인 경험을 한 것으로 나타났다. 또한 가족수발

자가 휴식이 가능하더라도 휴식하는 동안 치매 환자에게 제공

되는 간호의 질에 따라 긍정적인 경험뿐만 아니라 죄책감을 느

낄 수 있으며, 휴식 동안 사회적 지지가 부족한 경우에는 오히

려 어려움을 경험한다고 하였다(Nicoll et al., 2002). 이는 가

족이 휴식할 여유를 가지되 치매노인을 신뢰할 수 있는 기관에

맡김으로써 치매노인 역시 안정되고 편안함을 가질 수 있어야

함을 보여주는 결과로 가족이나 형제, 이웃으로부터의 전문적

인 도움을 제공받기가 어렵고, 급변하는 가족구조와 역할 속에

서 지속적인 도움을 기대하기 어렵기 때문에 전문요원으로부

터 사회적 지지를 받는 것이 주수발자의 부담을 감소시키는 긍

정적인 수발경험을 가능하게 함을 시사한다. 또한 치매노인과

떨어져서 지내면서 자신만의 시간을 갖거나 쉬기 보다는 치매

노인을 돌보고 일상생활을 함께 하면서도 마음의 평안을 얻을

수 있으며, 수발자에게 주어진 절대적인 시간적 여유나 공간보

다는 심리적인 안정이 더 중요함을 보여주는 연구결과로 해석

될 수 있다. 

마지막 주제인‘쉽게 누릴 수 없는 사치품’은 휴식의 의미에

서 가장 기본적인 주제이다. 이는 수발자가 단지 시간적 여유나

삶의 여유가 없어서 쉰다는 생각조차 못한다는 것뿐만 아니라

치매노인을 간호하는 것을 수발자 본인이 해야할 도리이고 당

연한 의무로 인식하는 생각이 내포되어 있어 휴식을 죄스럽게

생각하고 양심의 가책을 느끼는 것으로 나타내었다. 이 주제는

휴식에 대한 일반적인 정의와는 가장 거리가 멀고 오히려 반대

되는 의미로 생각될 수도 있으나, 대상자 개개인에게는 나머지
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3개의 주제에서 도출된 휴식의 의미보다 더 원론적인 의미라고

볼 수 있겠다. 특히, 한국문화에 있어서 치매노인의 시설입소

는 자녀에게 책임을 다하지 못한다는 죄책감을 불러일으킬 수

도 있고, 가족 구성원 내에 불화를 일으키는 경향이 있으며

(Kim & Lee, 2001), 치매노인을 수발해야 한다는 책임감을 다

하지 못함에 대한 죄책감을 가질 수 있다(Strang & Haughey,

1999). 

또한 본 연구의 대상자들이 모두 여성인 점을 고려해볼 때,

한국의 특수한 사회문화적 배경으로 인해 치매노인을 비롯한

대부분의 노인 수발역할을 남성보다는 여성에게 수행하도록

요구하는 경향이 높으며, 이는 비단 가족 구성원뿐 아니라 여성

자신도 여성으로서 또는 아내 혹은 며느리로서 당연한 의무로

인식하고 있어 남성에 비해 돌봄 제공에 대한 높은 의무감 및

책임감을 지닌다(Yih, Kim, & Yi, 2004). 따라서 자신의 휴식

보다는 치매 노인의 수발을 우선시 하며, 휴식에 대해 양심의

가책이나 죄책감을 느끼면서도 어쩔 수 없이 해야 하는 의무감

이나 부담감 등의 상반되는 감정 사이에서 갈등하고 있다고 생

각된다. 즉, 쉰다는 자체를 자기에게는 맞지 않는 사치품으로

인식하는 것으로 여겨진다. 실제로 여성주의적 측면에서 휴식

의 의미를 분석한 Strang (2001)은 대상자들이 여성이기 때문

에 휴식을 사치스러운 자기 방종(self-indulgencies)으로 생각

하고 휴식간호를 회피하는 경향이 있다고 보고하고 있다. 이는

여성의 경우 수발의 어려움이나 부담에 대해서는 언급하지 못

한 채 숙명적 과정으로 받아들여 남성에 비해 스트레스, 우울

및 부담감 수준이 높고, 역할 갈등을 더 많이 경험하며, 신체적

건강 수준이 낮고 부정적인 결과를 더 많이 경험한다(Kim &

Lee, 2001)는 연구 결과와도 같은 맥락으로 설명될 수 있다. 

지금까지 논의된 연구결과를 통해서 볼 때, 대상자들이 생각

하는 휴식은 단순히 치매노인을 돌보는 책임감에서 벗어나 쉰

다는 일시적인 휴식의 의미도 있지만 치매노인의 안정과 편안

함이 전제가 된 휴식을 추구하는 경향을 나타내었다. 또한 치매

노인을 수발하는 것을 자신의 역할이고 의무라고 생각하기 때

문에 치매노인을 두고 휴식을 취한다는 자체에 죄책감을 느끼

는 것을 알 수 있었다. 따라서 가족수발자에게 휴식 프로그램을

제공함에 있어 각 대상자에게 가장 중요한 휴식의 요소를 고려

한 차별화된 휴식 프로그램을 제공하는 것이 필요할 뿐 아니라

휴식조차 생각하지 못하는 상황에 처해 있거나 휴식에 대해 죄

스러움이나 죄책감을 느끼고 치매노인의 수발을 위해 의무감

을 가지고 있는 대상자들에게 필요한 사회적 지지를 제공하여

휴식이 수발자 본인뿐만 아니라 치매노인을 위해서도 중요하

다는 생각을 가질 수 있도록 도와주는 질적으로 만족할 수 있는

프로그램의 개발이 필요하다고 생각된다. 

결 론

본 연구는 치매노인을 돌보는 가족수발자들의 휴식의 의미

를 탐색하기 위해 포커스그룹 인터뷰 방법을 이용하여 시도되

었다. 본 연구결과에서 대상자들이 생각하는 휴식은 단순히 치

매노인을 돌보는 것에서 벗어난다는 일시적인 쉼의 의미뿐 아

니라 치매노인의 안정과 편안함이 전제가 된 휴식을 추구함과

함께, 치매노인에 대한 책임감이나 죄책감 등이 가족수발자의

휴식을 고려할 때 포함되어야 함을 알 수 있었다. 본 연구결과

는 죄책감과 의무 때문에 휴식하기 어려운 대상자들에게 적합

한 사회적 지지와 향후 치매노인 가족 수발자의 휴식 프로그램

개발에 중요한 기초를 제공하였다는점에서 의의가 있다. 

본 연구의 제한점 및 추후 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 가족수발자들의 수발 기간이 상이하며, 연구 참여자도

며느리, 배우자, 딸 등으로 참여자간 편차가 있었다. 따라서 추

후 연구에서는 치매 노인의 질병 경과 기간과 질병의 심각성 및

수발 기간과 연구 대상자의 특성을 고려한 연구가 진행되어야

할 것이다. 

둘째, 추후 연구에서는 치매노인과 가족수발자의 다양한 상

태와 단계를 고려하여 그들의 휴식 요구에 적합한 휴식 프로그

램을 개발하고제공하는 것이 필요하겠다. 
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