
주요어: 부양자, 가족, 치매, 질적 연구

Corresponding author: Lee, Young Hee https://orcid.org/0000-0003-1844-7727
Department of Nursing, Catholic Kwandong University, 24 Beomil-ro, 579 beon-gil, Gangneung 25601, Korea. 
Tel: +82-33-649-7616, Fax: +82-33-649-7620, E-mail: lyh@cku.ac.kr

Received: Apr 24, 2018 / Revised: May 30, 2018 / Accepted: Jun 8, 2018

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Korean Journal of Adult Nursing
Vol. 30 No. 3, 314-324, June 2018

pISSN 1225-4886 / eISSN 2288-338X

https://doi.org/10.7475/kjan.2018.30.3.314

ORIGINAL ARTICLE Open Access

치매지원센터의 돌봄지원을 이용하는 치매노인 가족부양자의 경험
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Experiences of Family Caregivers Utilizing Care Support of Dementia Center 
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Purpose: This study aimed to understand the experiences of family caregivers utilizing Care Support of Dementia 
Centers (CSDC) in the community. Methods: Colaizzi’s phenomenological approach was used for this study. The 
participants were 10 family caregivers. Open in-depth interviews were used to collect data from January 2018 to 
February 2018. Results: Four categories emerged from the analysis. The experiences of family caregivers utilizing 
CSDC included “becoming to open the mind to dementia”, “forming of good field for each other”, “alterations in 
the patterns of family life” and “hoping for a better life”. There were 8 clusters of themes and 17 themes. The experi-
ences of family caregivers utilizing CSDC were driving force of understanding about dementia, older adults with 
dementia and caring. The older adults with dementia accepted their disease, they actively participated in supporting 
programs. So, forming of another world that provide regular activities for older adults with dementia, giving rest 
to the family caregivers, and rearranging the pattern of life according to the schedule of older adults with dementia. 
Moreover, they expressed the need for a helpful and empathetic support program. Conclusion: These results sug-
gest that CSDC helped older adults with dementia and their family caregivers. Therefore, the importance of the 
role of dementia centers has been emphasized. It is necessary to provide guidance on the content and direction 
of the network of community support systems. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 노인인구의 10.2%를 차지하는 치매 환자[1]는 장

기간의 케어가 필요하며 근원적인 치료방법이 없어 개인과 가

족 및 사회가 큰 부담을 안고 있다. 2015년 치매 환자 1인당 연

간 관리비용은 2,033만원이고, 국가치매 환자 연간 총 관리비

용은 13조 2천억 원으로 막대한 사회경제적 비용을 지불해야 

하는 노인의 주요문제이다[2]. 치매는 다른 질환에 비해 과중

한 돌봄 부담을 야기하고, 돌봄자 1명당 평균 5시간, 치매 환자

를 돌보고 있는 것으로 보고되고 있으며[2] 치매 환자와 가족을 
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위한 사회적 지원의 필요성에 의해 공식적인 돌봄 체계가 마련

되고 있다. 

우리나라에서는 가족 부양에 상당 의존했던 치매 환자의 간

병 및 장기요양문제를 노인장기요양보험제도를 통해 국가와 

사회에서 부담하고 있으나, 재가 치매노인의 경우 돌봄은 아직 

대부분 배우자나 자녀 등의 가족 구성원에 의해 이루어지고 있

다[3]. 반면, 치매 환자의 삶의 질에 돌봄 제공자의 역할이 중요

하다[4]고 제시되고 있으나, 가족 돌봄자는 치매가 만성적으로 

진행하여 악화되는 비가역적인 특성으로 인해 장기간에 걸친 

돌봄으로 소진, 우울, 무력감, 사회경제적 제약 등으로 부담감

과 부양 스트레스를 경험하게 된다[5].

OECD (Organization for Economic Cooperation and 

Development)에서는 치매관리 정책에서 정부가 제공하는 서

비스 공급보다 치매대상자나 가족이 필요로 하는 서비스로 치

매대상자와 가족의 삶의 질을 중시하는 정책을 제시해야 한다

고 주장하고 있다[6]. 이에 우리나라에서도 국가치매관리체제

를 확립하고 치매 환자와 가족지원을 강화하기 위해 노력하고 

있다. 특히 제3차 치매관리종합계획(’16~’20)에서는 공급자 중

심의 치매정책에서 수요자 관점에 초점을 두고 있으며[7], 서

울시의 경우 각 지자체의 치매지원센터를 중심으로 치매관리

사업을 전개하고 있다. 치매지원센터는 치매예방, 조기진단 및 

치료와 재활, 보건 ‧ 복지 자원 연계 등의 유기적인 치매통합관

리서비스 제공을 목적으로 광역치매센터와 자치구 치매지원

센터 및 각 지역 유관기관이 연계하여 자치구 지역 주민을 대상

으로 위의 사업을 직접 운영하고 있다[8]. 치매지원센터는 치

매선별검사에서 치매가 의심되거나 치매진단을 받은 노인의 

증상악화를 지연하기 위해 가족이 신청을 하면 인지재활 프로

그램이나 가족 교육 등의 프로그램에 일주일에 1~2회, 1회 2시

간 정도를 3~6개월 동안 참여할 수 있으며 가족부양 부담 감소

도 목적으로 하고 있다[8]. 

한편, 현 정부에서는 2017년 치매국가책임제를 공표하면서 

서울시의 치매지원센터와 유사한 시스템을 전국으로 확대하여 

치매안심센터로 명명하여 그를 중심으로 치매를 강력히 관리하

겠다는 의지를 표명하였다[9]. 그러나 치매지원센터를 이용하

는 가족의 서비스 요구도는 돌보는 사람의 정보요구, 심리적 고

통에 대한 서비스 등이 높은 것[3]으로 나타났으나 이를 이용하

는 가족의 부양경험이나 부양역할이 어떻게 달라졌는지에 대한 

연구는 없는 실정이다. 따라서 기존의 치매지원센터에서 이루

어진 돌봄지원이 치매 환자 가족부양자에게 얼마나 도움이 되었

는지 파악할 필요가 있으나 이에 대한 연구는 찾을 수 없었다.

기존 연구에서 치매 환자 가족의 치매 환자 돌봄에 대한 연

구는 주로 부담감과 스트레스로 연구되었다[3,5,10]. 이외에 재

가 치매노인가족의 돌봄 교육 요구도를 조사한 연구[11]가 있

었고, 치매지원센터에서 제공하는 가족지지 프로그램을 중재

로 하여 치매가족의 임파워먼트와 치매 태도에 대해 연구한 것

[12]이 있었다. Kim [12]의 연구는 치매지원센터의 여러 돌봄

지원 중 가족지지 프로그램만을 제공한 후 조사한 연구로 치매 

환자 가족부양자들이 치매지원센터의 돌봄지원을 통해 치매 

환자를 돌보면서 경험한 실체와 실제로 필요로 하는 내용을 파

악하기는 어려웠다.

치매 환자 가족의 돌봄경험에 대한 연구로는 재가치매노인 

가족원의 극복경험에 초점을 두고 치매극복 체험수기 공모전의 

작품을 내용 분석한 연구[13], African American 재가 치매 환

자 가족의 돌봄 경험을 포커스그룹 인터뷰한 연구[14]가 있었다. 

이외에 홍콩 치매 재가노인의 가족의 돌봄 경험을 근거이론 방

법[15]으로, 병원에 입원한 조기발병 치매 아내를 돌보는 남편의 

경험을 근거이론 방법[16]으로 연구한 것이 있었으나 치매관리

체계를 이용하는 가족 돌봄에 초점을 둔 연구는 부재하였다. 

치매 환자의 증가는 치매에 대한 정책 및 제도적 서비스에 

대한 요구의 증가를 의미하며, 우리나라 국민이 생각하는 치매 

관련 서비스의 우선순위는 치매 환자 가족지원 서비스 강화였

다[2]는 결과로 볼 때, 우선적으로 정책의 대상자인 치매 환자

와 가족의 돌봄에 대한 이해가 바탕이 되어야 한다. 따라서 치

매지원센터의 돌봄지원을 받는 치매노인 가족부양자의 경험

을 질적 연구로 알아보는 것은, 지금까지 치매지원센터를 이용

하는 가족의 돌봄지원에 대한 연구가 전무한 현 상황에서 치매

지원센터의 돌봄지원을 통한 치매노인 가족부양자의 경험에 

대한 본질을 보다 밝힐 수 있을 것이다. 이는 이 연구를 통해 치

매지원센터를 근거로 전국으로 확산되는 치매안심센터의 돌

봄지원 내용의 근거를 제공하는 기초자료를 확보하는데도 기

여할 것이다. 

이를 위해 본 연구에서는 경험이 발생하는 상황에서 인간경

험의 기술에 대한 총체적 분석을 통해 경험의 의미를 밝히는 현

상학적 연구방법[17]을 적용하여, 치매지원센터를 이용하는 

치매노인의 가족부양자가 치매노인을 돌보면서 경험하였던 

치매지원센터의 돌봄지원을 그들의 관점에서 파악하고 그 속

에 내재된 본질적 의미구조를 확인하여 돌봄지원의 실체를 파

악하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 ‘치매지원센터를 이용하는 치매
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노인을 돌보는 가족부양자가 경험하는 본질과 의미는 무엇인

가’라는 질문을 통해 그들의 돌봄지원 이용경험을 이해하고 그 

경험을 심층적으로 규명하여 의미를 확인하는 것이다. 이는 치

매지원센터를 이용하는 치매노인 가족부양자의 요구를 탐색

할 수 있음과 더불어, 재가 치매노인에 대한 돌봄의 질 향상과 

가족부양자의 삶의 질을 증진시킬 수 있는 중재의 기초자료를 

제공하고 향후 치매안심센터의 서비스 내용 및 정책 방향에 기

여하기 위함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 현상학적 연구방법 중의 하나인 Colaizzi [18]방

법을 적용하여 치매지원센터를 이용하는 치매노인 가족부양

자의 경험을 파악하기 위해 시도되는 질적 연구이다.

2. 연구참여자 선정

본 연구의 참여자는 서울시에 위치한 치매지원센터에 등록

된 치매노인의 가족부양자로서 치매지원센터에서 치매노인

을 위한 인지지원 프로그램, 기억키움 학교, 가족을 위한 가족

교육 및 지지 프로그램 등의 돌봄지원을 받고, 치매노인을 돌본 

경험이 있는 주 가족부양자 중 연구목적과 방법을 확인한 후 연

구의 참여를 서면 동의한 자이다. 참여자 모집은 참여자의 진

술이 포화될 때까지 하였으며 10명의 가족부양자가 선정되었

다. 연구참여자는 여자가 7명, 남자가 3명이었고 치매 환자와

의 관계는 부인 5명, 딸 1명, 큰며느리 1명, 남편 2명, 아들 1명이

었다. 연구참여자의 나이는 37~80세였으며 치매노인은 65~94

세이었다. 치매노인은 치매진단을 받은 자로, 3~5 등급의 장기

요양등급 판정을 받았거나 등급을 받지 않은 상태였고, 진단 후 

기간은 1~7년까지였다. 가족부양자의 돌봄 기간은 1~7년이었

으며, 치매지원센터 이용기간은 6개월~7년이었다. 

3. 자료수집

사전에 연구자는 치매지원센터 팀장에게 연구의 목적과 방

법을 설명하고 자료수집에 대한 허락을 받은 후 연구참여에 서

면 동의한 가족을 중심으로 자료를 수집하였다. 자료수집은 

2018년 1월 30일부터 2월 14일까지 비구조화된 면대면 심층인

터뷰를 통하여 이루어졌다. 인터뷰는 치매교육센터에서 치매

가족교육이 있는 날, 교육 전후에 가족부양자에게 연구의 목적

과 방법을 설명하고 인터뷰에 동의한 경우 이루어졌다. 치매노

인은 가족 면담 동안 프로그램에 참여하여 동반에 불편함은 없

었다. 면담장소는 면담에 방해를 받지 않는 치매지원센터 내 

회의실이나 상담실을 이용하였다. 주요 면담 질문은 “치매지

원센터에서 지원받는 것은 어떤 것입니까?”, “치매지원센터를 

이용하면서 무엇을 느끼셨나요?”, “지원받는 것이 치매노인을 

돌보는데 도움이 되었습니까?”, “도움이 되었다면 가족을 돌

보는데 어떻게 작용을 하였는지요?”, “도움이 되지 않았다면 

어떤 측면에서 어떻게 도움이 되지 않았는지요?”, “치매지원

센터의 지원을 받은 후 치매노인을 돌보면서 달라진 점은 어떤 

것이 있습니까?”, “치매지원센터에 더 바라는 것이 있다면 무

엇입니까?” 등과 같은 비구조적인 내용으로 시작하며 면담을 

진행하면서 추가적인 질문을 하였다. 1회 면담 시간은 40~70

분이었으며, 연구참여자 당 1~2회의 면담을 시행하였다. 내용

은 참여자에게 동의를 구한 후 녹음하였으며 녹음 후 반복해서 

들으면서 직접 필사하였다. 

4. 윤리적 고려 사항 

본 연구는 실시 전에 연구자가 근무하고 있는 한림대학교 생

명윤리위원회의 승인을 받았다(HIRB-2017-113). 윤리적인 고

려를 위해 연구참여자에게 자발적으로 연구에 참여와 중단이 

가능함을 사전에 공지하였으며 연구를 위하여 연구참여자에

게 연구의 목적 및 자료수집을 위해 녹음기를 사용함을 설명하

고 동의를 받았다. 면담 내용은 연구의 목적 이외에는 사용하지 

않을 것임을 알리고 연구참여자의 익명성을 보장할 것을 사전

에 설명하고 이에 대해 동의를 구하고 자료를 수집하였다. 연

구참여자에게는 면담 후 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석

현상학 방법 중 Colaizzi [18] 방법을 적용하여 모든 참여자

와의 심층 면담 내용을 녹음한 후, 면담 내용을 참여자가 표현

한 진술 그대로 필사하였다. 필사한 면담내용을 자세히 반복하

여 읽으면서 전체적인 의미를 파악하고자 하였다. 그 다음 연

구참여자의 진술에서 치매지원센터를 이용하는 치매노인 가

족부양자의 경험과 관련된 의미 있는 문장이나 구를 추출하였

고, 의미있는 진술로 구성하였다. 이를 참여자의 언어로 요약

하여 재진술로 구성하고, 재진술을 반복적으로 숙고하여 중심

의미를 형성한 후, 원 자료와의 일치나 모순 여부를 확인하였
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다. 이렇게 구성된 의미를 17개의 주제로 도출하였고, 이를 다

시 8개의 주제모음으로 조직하였으며, 반복적으로 의미를 숙

고하면서 4개의 범주로 추상화 하였다. 범주의 내용이 주제, 주

제모음과 맥락을 유지하고 있는지 원 자료와의 확인 과정을 거

쳐, 치매지원센터를 이용하는 치매노인 가족부양자의 경험의 

본질적 구조를 통합하여 진술하였다. 

6. 연구의 엄밀성

Guba와 Lincoln [19]의 엄밀성 평가 기준에 따라 사실적 가

치, 적용성, 중립성 및 일관성을 확인하였다. 사실적 가치는 연

구참여자의 경험에 대한 서술이 얼마나 충실하게 실제를 반영

하는가를 말하는 것으로, 연구참여자에게 면담기록과 분석을 

보여주고 연구참여자가 진술했던 의미와 일치하는지를 확인

하여 사실적 가치를 확립하였다. 적용성이란 연구결과가 연구 

상황 이외의 맥락에서도 적합한가에 대한 것으로 적용성 확립

을 위해 연구참여자가 표현하는 내용이 더 이상 새로운 내용이 

나오지 않는 포화상태까지 자료를 수집하였고, 연구 현상을 최

대한 풍부하게 기술(thick description)하고자 하였다. 중립성

은 연구과정과 결과에 편견을 통제하고 중립성을 유지하는 것

으로 연구자들은 치매지원센터를 이용하는 치매노인 가족부

양자에 대한 편견을 배제하고 객관적인 입장에서 자료를 수집

하고 분석을 하고자 하였다. 일관성은 자료의 관찰과 분석이 

일관성이 있는지에 대한 것으로, 연구자 3인이 자료수집에서

부터 면담 내용 및 상황에 대해 논의하고, 분석한 결과를 원 자

료와 해석된 자료를 확인하며 상호검토하고 논의하면서 자료

분석의 일관성을 확보하고자 하였다. 

연 구 결 과

연구참여자의 진술을 분석한 결과, 치매지원센터에서 돌봄

지원을 받는 치매노인 가족부양자의 경험은 ‘치매에 대해 마음

을 열게 해줌’, ‘서로에게 도움이 되는 장이 생김’, ‘가족부양자

의 삶의 패턴을 바꿈’, ‘더 나은 삶을 위하여’의 4개의 범주가 도

출되었고 이는 8개의 주제모음과 17개의 주제로 구조화 할 수 

있었다. 각 범주와 이에 포함된 주제모음 및 주제는 다음과 같

다(Table 1).

1. 범주: 치매에 대해 마음을 열게 해줌

범주 ‘치매에 대해 마음을 열게 해줌’에 포함된 2개의 주제

모음은 ‘치매와 치매노인 이해의 원동력이 됨’과 ‘치매를 인정

함’ 이다. 가족 부양자들은 치매지원센터에서의 가족교육을 통

해 치매와 치매노인 및 간병에 대해 이해하게 되었고 이로써 치

매노인과 좀 더 소통을 하려고 노력하게 되었다고 하였다. 또

한 치매노인도 자신이 치매임을 인정하고 가족들도 치매를 숨

기지 않고 주변의 도움을 구하게 되었다고 진술하였다. 

1) 주제모음: 치매와 치매노인 이해의 원동력이 됨

주제모음 ‘치매와 치매노인 이해의 원동력이 됨’은 ‘치매와 

치매노인, 간병에 대해 알게 됨’과 ‘치매노인과 소통을 하게 됨’

의 주제가 포함되어 있다. 가족 부양자들은 치매지원센터의 치

매 관련 교육이나 돌봄 프로그램 등과 같은 돌봄지원을 받으면

서 치매와 치매노인을 알고 이해하게 되었고 치매노인을 어떻

게 돌봐야 하는지에 대해 알게 되었다고 진술하였다. 또한 이

러한 교육을 통해 치매와 간병에 대한 지식이 생기고 좀 더 잘 

이해할 수 있게 되었다고 하였다. 이에 따라 어떻게 하면 더 잘 

소통할 수 있는지 깨닫게 되었고 치매노인과 소통을 하고자 노

력하면서 대화가 많아졌음을 표현하였다.

저는 작년에 8주 가족교육 받았어요. 뭐더라 헤.. 헤.. 맞

아요. 헤아림. 헤아림 교육을 받으니까 참 좋더 라구요. 어

떨 때 이렇게 하고 등을 알게 되더라구요. 이해가 100%는 

아니지만...(연구참여자 2)

오늘 강의 듣고 가장 좋았던 거는 가정이 그래도 가장 

좋지 않으냐 하는 것 하고 ... 요즘에는 뭐 어머 니를 굉장

히 호강시켜드린다 이런 거는 사실 좀 잘 안 맞잖아요. 잘 

드시지도 못하고 그러니까. 가장 좋은 거는 어떻게 내가 

다정하게 어머니와 대화를 하는가...(연구참여자 5)

어머니가 보편적으로 학교생활(인지 프로그램 활동)을 

즐겁게 하시니까 아무래도 집에서도 대화거리가 생 기죠. 

‘엄마, 오늘 무얼 했어?’ 하면서 ‘이런 것 했잖아! 뭐 만들

었어?’ 하면 ‘아이고... 이것 이렇게 했다.’ 하시고 화요일

은 노래교실이 있거든요. 밖에서 노래 듣고 집에서 노래 

틀어 드리면서 엄마가 기억나나 안 나나 보려고 ‘학교서 

이것 배웠죠? 이것 해 봐.’ 하면 ‘에이!’ 하다가도 흥얼흥얼 

따라 부르세요. 예. 너무 좋아요... 대화거리가 생기게 되

요.(연구참여자 4)

2) 주제모음: 치매를 인정함

주제모음 ‘치매를 인정함’은 ‘치매노인 스스로 인정’과 ‘가

족부양자가 주변의 도움을 구함’의 주제가 포함되어 있다. 치
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Table 1. Themes, Theme Clusters, and Categories of the Study

Themes Theme clusters Categories

Getting to know about dementia, older adults with 
dementia and care

Driving force of understanding 
about dementia and older adults 
with dementia 

Becoming to open the 
mind to dementia

Communicating older adults with dementia

Accepting their disease Recognition dementia

Seeking for help from surroundings of family caregivers

Giving the opportunity to older adults with dementia to 
participate in regular activities

Forming of another world for
older adults with dementia

Forming of good field 
for each other 

Comfortable with the same older adults with dementia 

Taking own time to family caregivers Giving rest to the family 
caregivers

Supportive family meeting

Family counseling to control mind

Daily life according to the schedule of older adults with 
dementia

Rearranging the pattern of life 
according to the schedule of 
older adults with dementia

Alterations in the 
patterns of family life

Rearranging of work

Circular compensation for previous care Taking care of the relationship 
accumulated on life's journey

To be taken of own portion care 

The wish to have more opportunities for support 
programs for people with dementia

Need of support programs to 
provide benefit and empathy

Hoping for a better life

Need sympathetic programs to family caregivers 

Administrative consideration and respects

Need to be prepared for the possibility of dementia Preparing for family caregivers’ 
own future

매센터의 돌봄지원을 받으면서 치매노인들은 치매지원센터 

직원들의 도움과 가족들의 지지로 숨기고 싶고 인정하고 싶지 

않았던 치매를 치매노인 자신이 인지하고 인정하면서 지원센

터 프로그램에 적극적으로 참여를 하고, 가족들도 주변 사람들

에게 치매임을 알리면서 이해를 구하게 되었다고 진술하였다. 

처음 진단받으셨을 때 조금 그게 있더라구요. 가족들도 

그러고. 본인 스스로도... 어머니도 치매인거 숨기려고 하

고... 가족들도 그거를 물론 자랑하고 내세울 건 아니지만 

쉬쉬하고... 우리 집에 치매 환자가 있다는 걸 죄다 숨길려

고 했었기 때문에 그 문제가 컸었어요... 예방차원이 아니

라 이미 진단을 받고 오는 거기 때문에... 그래 되게.. 꺼려

하시고 그러시다가... 누군지 몰라도..그 처음에 있던 선생

님들이 잘 하시드라구요. 많이 적극적으로 도와주시더라

구요. 초기 단계로... 넘어가지 않게 하는 거라고 계속 설

득을 해 주시고요... 그니까 마음을 열고 나와 주셨고... 잘 

어울리고... 지금 잘 다니고 계십니다.(연구참여자 9)

근처... 자주 만나는 사람들이라든지... 알렸어. 치매이

다... 하고, 계속 알렸어...(외출)혼자 전혀 못해요. 동창 계

에 갈 때 내가 데려가고 앉아있고 나 계모임일 때 데려가

고... 이해는 해 주니까. 사람 많이 접촉을 해야 하니까...

(연구참여자 8)

2. 범주: 서로에게 도움이 되는 장이 생김

범주 ‘서로에게 도움이 되는 장이 생김’에 포함된 2개의 주

제모음은 ‘치매노인에게 또 다른 세상이 생김’, ‘가족들에게 쉼

을 줌’ 이다. 참여자들은 치매지원센터의 프로그램이 치매노인

에게 규칙적 활동에 참여하며 무언가를 할 수 있는 기회를 주

고, 가족들에게는 이 시간이 쉬는 시간이 됨을 진술하였다. 또

한 치매지원센터의 가족을 위한 프로그램은 가족들에게 지지

가 되고 치매노인 돌봄으로 인한 어려움을 가족상담 등을 통해 
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지지받았음을 표현하였다. 

1) 주제모음: 치매노인에게 또 다른 세상이 생김

주제모음 ‘치매노인에게 또 다른 세상이 생김’에는 ‘치매노

인에게 규칙적 활동에의 참여기회를 줌’, ‘같은 치매노인 속에

서 편안해 함’ 의 주제가 포함되어 있다. 가족부양자들에 따르

면 치매노인들이 치매지원센터의 인지 프로그램에 참여함으

로써 규칙적으로 활동을 하게 되고 시간가는 줄 모르고 또 다른 

세상 속에서 무언가를 하게 된다고 하였으며 이는 인지개선 효

과도 있는 것 같다고 하였다. 또한 비슷한 치매노인들 속에서 

편안하게 프로그램에 참여하고 있음을 표현하였다. 

어머니가 이제 외롭게 혼자 계시는 모습을 볼 때가 많

잖아요. 그럴 때 그게 외롭게 느껴지면 내가 잘 못 모시는 

것 같고.... 이런 데 오면 어머니의 세계가 생기니까. 그게 

좀 좋은 것 같아요. 세상의 중심에 있다가 이젠 바깥에 있

는데, 또 다른 치매센터라는 세상이 있어서 여기 오는 날

을 기다리고 있고 참 이런 게 좋으신 것 같았어요.(연구참

여자 5)

굉장히 큰 도움이 되요.(웃음) 저희 어머니, 방학이 2주 

정도 있었거든요. 그때 2주 동안 어머님이 확연히 안 좋아

지시더라구요. 움직이지 않으셔서... 학교(기억키움학교) 

가시는 준비를 하세요... 일단은 어머니가 활동을 하시게 

되니까 하루 종일 집에만 계실 때보다 화도 누그러지고 

‘나는 잘 살았는데 왜 이 모양이야.’하는 면이 있으셨는데, 

그런 자책은 안하시거든요. ‘아이고...’ 토, 일요일은 학교

를 안 가서 지루하다고 하시거든요. 대부분 어르신들이 

다 그러세요. 12월에 졸업한 어르신들도 학교에 오시고 

싶어 하세요.(연구참여자 4)

제일 좋은 게 같은 분들이시잖아요. 어떻게 보면 치매

라는게 걸리신 분들. 수준 차이는 있지만 거기서 대화를 

나눌 때에는 너 이상해 하는 얘기를 하는 사람이 없기 때

문에 편안하게... 어딘가를 나가면 약간 이상한 사람이 돼

버리거든요. 왜 까먹어? 여기도 그러신 분은 있어요. 아이

고 젊은 나이에 잊어버리면 어떡해 그런 말씀은... 서로 다 

똑같은 상황인데도 그러기도 하지만.. 서로 챙겨주고 좋

아요.(연구참여자 9)

2) 주제모음: 가족들에게 쉼을 줌

주제모음 ‘가족들에게 쉼을 줌’은 ‘가족부양자 자신의 시간

을 가짐’, ‘지지가 되는 가족모임’, 및 ‘마음을 다스리는 가족상

담’의 주제가 포함되었다. 가족부양자들은 끝이 보이지 않는 

질병을 가진 치매노인을 돌보는 것이 힘들며 치매노인이 인지 

프로그램에 참여하는 시간만큼은 자신의 시간이 됨을 표현하

였고, 치매지원센터의 가족모임은 다른 가족들과 공감대를 형

성하고 정보를 교환하며, 다른 가족들의 경험을 통해 치매노인 

돌봄에 대해 느끼는 배우게 된다고 하였다. 특히 치매노인 돌

봄으로 인한 어려움으로 가족부양자가 스트레스가 쌓이고 우

울해 지기도 하는데 치매지원센터의 가족상담이 많이 도움이 

되었음을 표현하였다. 

응.(지원센터 프로그램이) 1시간 반밖에 안 돼. 그러니

까 나는 그냥 여기 조용히 한 바퀴 도는 것 밖에 안 돼. 그

게 내 시간이야. 그것도 뭐 화요일하고 목요일 2일 밖에 더 

되나?.. 그거라도 조금 내가 숨을 쉬지. 아이고 내가 얼마

나 스트레스 받는데. 너무 스트레스 받아서 한 달 전에는 

펑펑 울었네. 괜히 눈물이 나더라고.(연구참여자 7)

...왜냐면 센터에서 그런 얘기를 하면 풀고 오세요. 그럼 

가족이 좀 여유가 생겨요. 여기서 뭔가 집중을 하고 머리

를 쓰고 오면 피곤해 하세요. 그럼 쉬세요... 그럼 가족은 

좀 편안해져요. 가족입장에서 말씀드리면 뭔가 할 수 있

게 이렇게 지원 프로그램을 해주는 게 가족에게는 하나의 

쉴 수 있는 시간을 제공해 줘요. 가족들에게는 그걸 제공

해줘요.(연구참여자 9) 

스트레스가 엄청나거든요. 왜냐면 질문반복이니까 1

초만 지나도 까먹으니까... 이렇게 해주고 도와준다 해도... 

힘들어. 내가 가장 힘들고 그러니까. 인생상담 해주고 세

밀하게... 그렇게 고마울 수가 없더라고... 아... 신경 써가

지고 간병인을 생각해 가지고 신경 써 준다는 것이... 집에 

와서 상담도 해주고 그랬어요. 너무 고마워... 이 정도 해 

주기는 어려운 일인데... 상상할 수도 없었어요. 그 참 고

맙다고 생각하고...(연구참여자 8)

3. 범주: 가족부양자의 삶의 패턴을 바꿈

범주 ‘가족부양자의 삶의 패턴을 바꿈’에 포함된 2개의 주제

모음은 ‘치매노인의 일정에 따라 삶의 패턴 재조정’, ‘삶의 여정

에서 쌓아온 관계로 돌봄을 담당’이다. 가족부양자들은 일상을 

치매노인의 일정에 따라야 하므로 자신의 일을 재조정하게 되

었고 돌봄을 자신이 감당해야 할 책임으로 여기고 부부나 자식

관계이든 인간관계에서의 도리나 이전 돌봄에 대한 갚음으로 

돌봄을 담당하고 있었다. 
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1) 주제모음: 치매노인의 일정에 따라 삶의 패턴 재조정

주제모음 ‘치매노인의 일정에 따라 삶의 패턴 재조정’에는 

‘일상을 치매노인의 일정에 따름’, ‘자신의 일을 재조정’이라는 

두 주제가 포함되어 있다. 가족부양자들은 치매노인을 밀착해

서 돌봐야 하므로 자신의 일상을 치매노인의 일정에 따라 재조

정하고, 일하는 가족부양자들의 경우 자신의 일하는 시간이나 

일하는 방법을 바꾸기도 하였다. 

항상 시간이 쪼달리지... 밥 먹고 나면 또 설거지하고 또 

준비해야 하고... 그래봐야 여기 오는 거... 오고 가고 하

면... 시간이 빠듯한데.. 집에서 쉬면 좀 편하죠.. 편한데 환

자가 좀... 이런데 오는 거 보다 못하니까.(연구참여자 10) 

그러니까 제가 지금 오는 이유는 제가 어차피 한국에 

있기 때문에... 그리고 이 기억키움학교가 장기가 아니기 

때문에... 있을 때만이라도... 그런 부분이 6개월... 평생은 

아니니까요. 이 과정이 그럴 거면 그냥하자 그래서 나왔

죠... 어머니 때문에... 패턴이 바뀌었습니다... 대신 이제는 

제가 한국에서 일을 하려 구요.. 같이 이야기를 해주거

나... 혼자 밥먹는 게 또 그렇고... 그러기 때문에... 왔다 갔

다 하면서 제 일 보고... 그렇게 패턴을... 바꾸기로 했습니

다.(연구참여자 9)

(동서가)같이 하니까 덜 힘드냐구요? 아니요. 힘들어

요. 제가 어렵게 일(가스검침)을 하는 것에 대한 이해를 못

하시는 것 같아요. 가족들이 제가 시간을 내서 일하는 것

은 할 만하니까 한다고 생각하는 것 같아요. 그죠. 어머님 

보면서 낮에 5시간 이상 일을 못하니까 늦게까지. 주말에 

더 일을 해야 하니까요.(연구참여자 4)

2) 주제모음: 삶의 여정에서 쌓아온 관계로 돌봄을 담당

주제모음 ‘삶의 여정에서 쌓아온 관계로 돌봄을 담당’에는 

‘이전 돌봄에 대한 순환적 갚음’, ‘돌봄을 자신의 몫으로 여김’

의 두 주제가 포함되어 있다. 가족부양자들은 삶을 통하여 자

신과 관련된 관계에서 자신에게 베풀어준 이전의 돌봄에 대한 

갚음으로 돌봄을 담당한다고 하였으며 어떠한 관계이든 돌봄

을 자신이 담당해야 할 몫이라고 여기고 있었다. 

저희 신랑이 어머니가 치매가 오기 전에 희귀질환인 강

직성 척수질환을 앓았어요. 지금은 더 이상 발전(진전)되

지는 않고 그 상태로 있어요. 저희 신랑이 초창기에는 걷

지를 못했구요. 다른 사람 어깨에 손을 얹고 겨우 한 발짝 

한 발짝을 떼고 그런 적이 있었거든요. 완치는 되지 않으

니까 그런 상태에요. 그때 어머님이 무지 애를 쓰셨어요. 

그래서 지금 어머님께 갚고... 또 저는 딸이 없으니까 자식

이 없으니까, 나중에 어머님이 더 심해지면 큰 딸이 생겼

다고 생각하고 돌보려구요.(연구참여자 4)

어떤 때는 멀쩡한 것 같아요. 그러다가 언제 그랬냐고 

하니까... 믿을 수가 없어요. 집 못 찾아 와서 두 번 난리쳤

어요. 그래서 혼자는 못 보내요. 마음을 못 놓으니까. 건강

하게 몇 년을 살다가 내 앞에서 가야지요. 내가 죽으면 누

가 돌봐 주겠어요. 그 양반은 아무 것도 모르는데...(연구

참여자 1)

부부지간이면... 응, 아플 때는 도와줘야 하고... 부부

가... 아파봤을 때 진정으로 부부애를 아는 거야... 난 안 돌

보는... 그거는 인간이 아니라고... 그건 아니거든 내가 죽

을 때 까지도 상대 부부에게 최선을 다하는 것이 맞는 일

인데... 남자치고 저만큼 최선을 다해서 하는 사람... 치매

라는 것은 멀쩡하면서 인지기능이 그래 가지고... 하지마

라는 거만... 찾아가지고 하니 괴로운거지요... 치매 환자 

가장 괴로운 거는 그거라고 생각합니다... 내가 같이 산다

면 가정불화 나는 원치 않는다. 나는 죽을 때 까지 내가 한

다.(연구참여자 8)

4. 범주: 더 나은 삶을 위하여

범주 ‘더 나은 삶을 위하여’에 포함된 2개의 주제모음은 ‘가

족들이 공감하고 도움이 되는 지원사업 필요’, ‘가족부양자 스

스로의 미래 삶 준비’이다. 이는 치매노인이나 가족부양자 모

두에게 더 나은 삶을 위한 것으로, 가족부양자들은 지금의 지

원 프로그램도 도움이 많이 되었지만 치매노인이 지원 프로그

램의 기회를 더 갖기를 바라며 이론적이 아닌 가족부양자가 공

감할 수 있는 프로그램을 원하였다. 또한 지원 프로그램이나 

정책들에서 좀 더 존중해 주는 행정적 배려를 해주기를 원하였

다. 가족부양자들은 치매노인과의 삶을 살기 위해 스스로의 미

래 삶을 대비해야 할 필요가 있음을 진술하였다. 

1) 주제모음: 가족들이 공감하고 도움이 되는 지원사업 필요

주제모음 ‘가족들이 공감하고 도움이 되는 지원사업 필요’

는 ‘치매노인이 지원 프로그램의 기회를 더 갖기 바람’, ‘가족부

양자가 공감할 수 있는 프로그램 원함’, ‘존중해 주는 행정적 배

려 원함’의 세 주제가 포함되어 있다. 치매에 대한 정책이 바뀌

면서 치매노인들이 기존에 일주일에 세 번 하던 것을 일주일에 

1회로 하게 되거나 맨 처음부터 1주일에 1회로 3개월 정도의 
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인지 프로그램을 받게 되었다. 인지 프로그램이 치매노인에게 

도움이 되므로 가족부양자들은 더 많은 기회와 시간으로 프로

그램을 받기를 희망하였다. 또한 가족들을 위한 프로그램도 도

움이 되나 이론적이 아닌 가족들이 공감할 수 있는 가족부양자

를 위한 삶의 멘토적 프로그램을 원하였다. 프로그램들은 불확

실한 정책으로 보여주기 식이 아닌 진정으로 도움이 되는 것을 

원하였고 치매노인이나 가족을 존중하는 행정적 배려를 해주

기를 원하였다. 

학교(인지 프로그램)를 조금이라도 더 다닐 수 있게 기

간 연장을 바라지요. 3개월은 정말 짧아요. 어머님 이 처

음부터 나와도 처음엔 적응을 못해서 며칠 빠지기도 했어

요. 근데 적응이 되고 좋아 하시는데 그 시간이 3개월 인 

것은 정말 짧은 것 같아요. 정부에서 데이케어에 지원을 

해 주는 것을 센터를 지원해서 프로그램을 늘리면 좋겠어

요. 경우에 따라서는 자비를 내서라도 센터의 학교를 다

니고 싶어요.(연구참여자 4)

여기서 가족들 교육할 때 책자 같은 거 있지 않습니까... 

그런 책자들... 하하... 누가 몰라... 근데 그게 마음대로 되

나.. 에이는 에이다. 그래 응 당연히 그렇지. 사과는 빨갛

다. 근데 가끔 노란색도 있더라구요. 아, 바나나가 사과 모

양을 하고 있을 수도 있더라구요. 그래서 가족한테도 있

었으면 좋겠다... 어떻게 해야 하는지 멘토적인 자료... 너

무 지금 나와 있는 교육 자료는 치매 환자를 어떻게 보살

펴 줄 것인지, 치매 환자에게 어떻게 대해야 되는지가 그

런 부분이 주가 되는데... 몇 개 귀절은 있어요. 다 아는...

(연구참여자 9)

치매지원센터에서 받는 시스템이나 서비스는 현재는 

만족을 해요. 왜냐... 만족을 해야지 그렇지 않으면 방법이 

없습니다. 전문 인력들이 배치됐다... 내가 겪어보니 전문 

인력들은 맞으시더라구요. 하지만 조금 은 더 나아졌으면 

좋겠다. 시스템이라든지... 아직 부족한 부분들이 있어요.. 

그리고 명확한 게 없습니다. 제가 느꼈던 거는... 너무 뭔

가 보여주기식... 그리고 사진을 찍어야... 보고를 올려야 

하기 때문에 성과를 내 야 하고 예산 집행되고 하니까... 자

기 어머니 아버지, 자기 배우자라고 생각했으면 이렇게 

못하죠...(연구참여자 9)

2) 주제모음: 가족부양자 스스로의 미래 삶 준비 

주제모음 ‘가족부양자 스스로의 미래 삶 준비’는 주제로 ‘치

매가능성에 대비한 준비 필요’가 있었다. 가족부양자가 가족이

나 자신의 치매에 대비해 스스로의 삶을 계획할 수 있도록 경제

상태 준비나 미래 대비가 필요함을 표현하였고 치매지원센터

에서 가족부양자를 위해 이에 대해 교육해주기를 바랐다. 

그래서 치매지원센터도 중요하지만... 가족들도 그게 

되기 전에 준비를 해야 된다고 생각합니다. 항상 가능성

을 열어 놓고... 경제적인 능력이라든지... 근데 만약 이게 

안 되고... 제가 몇 분들에서 당장 경제적으로 치우치는 분

들이 있잖아요. 물론 약값 지원이라든가 이런 게 나오지

만.. 그게 엄청나요. 교통비 라든지... 어디 갈 때면 그런 부

분에서는 이게 정말 큰 문제가 될 수 있겠구나 그런 부분

이 있더라구요.(연구참여자 8)

...그런 것도 있었으면 좋겠어요. 가족들한테 평소에 자

기 자신을 어떻게 챙겨야 한다 라는 것들... 저는 아직 어리

다고 생각합니다. 어리고 그런데... 연세 드신 분들은 이게 

어렵지 않습니까... 자기만의 계획을 갑자기 잡으시기도 

그렇고... 뭔가 새롭게 시작하기는 어려움이 있구요. 그렇

기 때문에 항상 대비하고 있어야 하지 않을까...(연구참여

자 9)

논 의

본 연구는 치매지원센터를 이용하는 치매노인 가족부양자

의 경험을 Colaizzi [18]의 현상학적 방법을 통하여 분석하였

다. 본 연구에서는 ‘치매에 대해 마음을 열게 해줌’, ‘서로에게 

도움이 되는 장이 생김’, ‘가족부양자의 삶의 패턴을 바꿈’, ‘더 

나은 삶을 위하여’의 4 범주로 나타났다. 이러한 결과는 본 연

구의 방법과 주제와는 달라 논의하는데 한계가 있으나 일부 연

구들과 상통되는 면이 있었다. 가정에서 치매 환자를 간호하는 

가족들의 요구를 파악하기 위해 포커스그룹 인터뷰를 한 연구

[14]에서는 치매와 치매 환자, 돌봄 역할을 알아가게 된 것을 

‘지도 없이 항해(navigating without map)’ 하는 것으로 표현

하여 치매가족에게는 교육이 필요함을 알 수 있었다. 치매 환

자가 어떻게 진단을 받아들이는 가를 인터뷰를 통해 도출한 결

과들을 검토한 연구[20]에서는 치매라는 진단을 받고는 쇼크, 

두려움, 슬픔 등을 경험한다고 하며 가족들도 분열되고 혼돈된 

경험을 가지며, 경도인지장애를 가진 환자들은 치매라는 진단

을 받지 않은 것에 안심하지만 치매로 진행될 것에 대한 두려움

을 표현하였다고 하였다. 따라서 치매라는 진단을 알려주는 것

은 개인의 요구에 맞는 맞춤형 지지와 정보를 제공하며 개인 삶

의 긍정적인 측면을 강조하면서 지속적 과정(ongoing process)
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이여야 함을 제시하였다. 본 연구에서는 치매지원센터의 도움

으로 치매노인들이 자신의 상태를 인지하고 수용하며 프로그

램 등에 참여하고 가족부양자들도 치매지원센터의 프로그램

을 통해 치매, 치매노인 및 간병하는 것을 알게 되어 도움이 되

었다는 것을 보여주어 치매지원센터의 적극적인 조기개입과 

지속적인 교육이 필요함을 제시하였다. 

본 연구에서 ‘서로에게 도움이 되는 장이 생김’은 치매노인

들에게는 규칙적으로 무언가를 할 수 있는 참여기회를 주면서 

또 다른 세상이 생김을 진술하였는데 이는 기존의 연구들에서 

밝혀지지 않은 것으로, 비교하는데 한계가 있으나 치매노인들

이 편안해 한다는 것을 볼 때 치매노인들에게 의미 있는 것임을 

보여준다. Kim [21]의 연구에서는 치매노인과 대부분의 시간

을 함께 보내는 주부양자들이 우울증, 화병 등이 있다고 하였

는데 본 연구 가족부양자들도 그런 감정을 표현하였지만 치매

지원센터에서 치매노인들이 활동하는 시간은 자신들에게 쉬

는 시간이 되고, 또한 우울 등을 상담해 주는 가족상담 프로그

램으로 자신들의 마음을 다스리게 되었음을 진술함을 볼 때 문

제가 있는 가족부양자를 찾아내어 가족상담 프로그램을 강화

하는 것이 필요하다. Sung 등[13]의 연구에서는 재가치매노인

을 돌보는 가족들이 치매노인을 돌보면서 어려움을 극복해 나

가는 원동력의 하나로 ‘숨통 트이게 하는 치매지원센터’를 제

시하였는데 본 연구에서의 가족들에게 쉼을 줌과 유사한 맥락

이라 여겨진다. 그러나 이 연구[13]에서는 치매지원센터를 이

용하는 것에 초점을 두지 않아 한 주제로만 나타난 것으로 보이

며, 본 연구에서는 치매지원센터를 이용하는 연구참여자들로 

치매지원센터 이용을 통해 치매노인에게 프로그램에 참여할 

수 있는 기회를 주어 그들에게 또 다른 세상이 생김을 표현하였

고 가족들에게 쉼을 줄 뿐 아니라 가족모임 등을 통해 지지받았

음이 나타나 치매노인 돌봄의 경험이 더 광범위하게 도출되었

다고 본다. 

본 연구에서는 삶의 여정에서 쌓아온 관계로 돌봄을 담당하

고 있었다. Park 등[22], Smale과 Dupuis [23]의 연구에서는 

실질적인 부양역할을 여성이 맡고 있고 부양 부담이 크다고 하

였으나 본 연구에서는 부인, 며느리, 아들, 남편 등으로 여성만 

돌봄을 하고 있는 것은 아니었으며 이전 돌봄에 대한 갚음으로 

돌봄을 자신의 몫(책임)으로 생각하며 담당하고 있었다. 이는 

본 연구에서의 치매 환자들이 중증도가 심하지 않아 가정에서 

돌볼 수 있는 환자들이기 때문이기도 하지만, 본 연구가 가족

부양자의 심층면담을 통해 나타난 결과로 가족부양자의 돌봄

을 담당하는 의미를 파악할 수 있어 가치가 있다고 본다. 본 연

구에서 돌봄을 자신의 몫으로 여기는 것은 가족중심적인 우리 

문화와도 관련이 있을 것으로 보인다. Samson 등[14]의 연구

에서도 가족간호의 문화에 근거하여 노인을 위한 가족간호, 가

족의 삶을 중요시하여 시설 등에 보내지 않고 가정에서 돌본다

고 하였고 이를 ‘가족간호의 전통(a tradition of family care)’

으로 제시하였다. 치매 환자의 돌봄에서는 일반적으로 가족들

의 역할분담을 강조하지만 실상은 가족 중 어느 한사람이 돌봄

을 담당하게 되는 것이 현실이다. 이와 같은 우리나라 가족의 

상호관계는 치매노인 가족돌봄 부담감에서 가장 중요한 요인

[5]이라는 점을 감안해 볼 때, 이후 가족 지원체계 및 이용 가능

한 지지체계에 대한 적극적인 교육과 홍보가 필요하다고 본다. 

Kim [21]의 연구에서는 재가복지센터를 이용하는 치매노인의 

주부양자는 (큰)며느리로서의 의무감 및 다른 부양자의 부재

로 주부양자가 되고 환자에게 연민의 정과 부모에 대한 도리로

서 돌봄을 담당하면서도 사회생활 및 여가생활의 부족 등으로 

스트레스를 받는다고 하였다. 본 연구에서는 며느리만 주부양

자가 되는 것은 아니었으며 가족의 도리와 의무로 돌봄을 담당

하다 보니 가족부양자가 다양하였고, 지원세터에서의 치매 노

인의 일정에 따라 가족부양자가 돌봄을 제공하고자 노력하는 

모습을 보여주었다.

본 연구에서 가족부양자들은 치매노인이 프로그램에 참여

할 수 있는 기회를 더 받기를 원하였으며 가족부양자가 공감할 

수 있는 프로그램을 원한다고 하였다. 본 연구의 치매노인들은 

주 1회 정도 프로그램에 참여하였는데, 대상자가 너무 많은 경

우 센터별 상황에 따라 탄력적으로 운영이 가능하다[24]라고 

되어 있어 치매노인들이 프로그램 참여를 더 원하지만 할 수 없

는 상황이었다. 현재 치매와 관련된 정부부처가 10개가 넘고 

이해관계가 복잡한 사항이 많아 서비스 수요자의 불편과 불만

으로 이어질 가능성이 높으므로 신속성과 성과위주의 사업성

에만 초점을 둔 준비보다는 지속적으로 운영되기 위한 준비와 

체계가 필요하다[25]고 지적이 되었던바, 치매노인들과 가족

들에게 실질적인 도움이 될 수 있는 체계 구축이 시급하다. 본 

연구에서도 이론적인 것보다는 가족부양자들이 이해하고 공

감할 수 있는 지원 사업을 원하는 것으로 확인되었다. Kim과 

Seo [26]도 목표설정 수준의 정책마련보다 사회 구성원들이 이

해하고 실생활에서 실천할 수 있도록 구체적인 행위로서의 세

부정책을 수립하는 것이 필요하다고 하였으므로 추후 가족부

양자들이 이용할 수 있는 연계서비스 등을 구축하고 활용할 수 

있도록 하는 것이 필요하다. 본 연구에서 가족부양자 스스로 

미래 삶의 준비를 해야 한다는 결과는 Park 등[22]의 연구에서 

가족의 월소득이 적을 때 부양부담 위험도가 높았다는 것으로 

볼 때 치매노인의 경우 장기간의 요양과 치료로 인해 가족들이 
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필요하지만 가족부양자들이 이를 대비해 준비해야 할 필요도 

있음을 보여준다. Broda 등[27]은 좀 더 대상자가 접근 가능한 

서비스가 되게 하기 위해서는 방송이나 미디어, 캠페인 등도 

필요하지만 적절한 지지와 서비스 제공을 위해 프로그램제공 

기관에서 어디서 누구에게 어떤 도움을 받을 수 있는 지 등에 

대한 안내자(navigation)로서의 코디네이터 역할이 필요함을 

제기하였다. 본 연구에서도 가족부양자들이 불확실한 정책으

로 인한 불만족을 호소하는 것으로 볼 때 간호사는 가족부양자

가 이용 가능한 서비스에 대해 안내를 해 주어야 할 것으로 보

인다. 

본 연구는 치매지원센터를 이용하는 치매노인 가족부양자

의 경험을 연구하였으므로 가정이나 요양원 등에 거주하는 치

매노인 가족부양자의 돌봄 경험과는 다를 것이다. 본 연구에서 

치매노인의 중증도와 진행에 대한 돌봄 경험을 탐색하지 못했

고 가족부양자의 특성에 따른 돌봄 경험을 탐색하지 못한 제한

점이 있으나, 치매지원센터의 돌봄지원에 대한 연구가 미비한 

실정에서 이를 이용하는 가족부양자의 경험을 탐색했다는데 

의의가 있다. 연구결과 치매지원센터는 치매노인과 치매노인

을 돌보는 가족부양자에게 도움이 되었고 지원체계의 필요성

을 제시하였다. 특히, 치매지원센터에서의 조기개입과 가족부

양자 교육 시 간호사가 적극적으로 개입할 필요가 있으며 가족 

상담 등을 적극적으로 지원할 필요가 있음을 제시하였다. 이에 

따라 치매지원센터와 지원서비스에 대한 홍보와 더불어 가족

부양자들에게 실질적으로 도움이 되는 지원 프로그램 개발 및 

정착이 필요함을 보여주었다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 치매지원센터를 이용하는 치매노인 가족부양자

의 경험을 이해하기 위해 질적 연구방법으로 시행되었다. 연구

결과 연구참여자들은 치매지원센터에서의 돌봄지원이 치매

노인을 이해하고 돌보는데 도움이 되었다고 진술하였다. 또한 

치매노인들이 치매지원센터의 프로그램을 통해 또 다른 세상

을 갖게 되고 가족부양자에게는 쉼을 주는 세상을 주어 치매노

인과 가족부양자 모두에게 도움이 됨을 진술하였다. 그러나 공

감할 수 있는 실질적인 프로그램이 필요함과 보완하여야 할 점 

등을 제시하였고, 이는 추후 연구를 통하여 파악하고 이를 고

려하여 지원 프로그램을 개발할 필요가 있다. 본 연구에서 각 

범주를 도출함으로서 나타난 결과는 치매노인 및 가족부양자 

돌봄의 질 향상에 기여하는 기초자료의 근거를 확장할 수 있을 

것이다. 또한 지역사회 지지체계인 치매지원센터 역할의 중요

성을 제기하고 향후 치매안심센터의 돌봄지원 내용의 근거를 

제공할 수 있으리라 본다. 나아가 필요한 서비스 프로그램 및 

지역사회 지원체계들과의 네트워크 구축의 내용과 방향에 대

한 지침 개발이 이루어져야 한다고 본다. 
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