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I. 서    론

1. 연구의 필요성

보건복지부는 2014년 7월 1일부터 장기요양 3등  

기 을 세분화하고, 5등 인 ‘치매특별등 ’을 신설하

다(Korea Institute for Health and Social Affairs, 

2013). 이에 국민건강보험공단은 시범사업을 통해 치

매특별등  실시모형을 장에 용하여 상자 선정

체계의 합성, 요양서비스  여체계의 정성 등을 

평가하고자 2013년 9월 1일부터 2014년 6월 30일까

지 치매특별등  도입을 한 시범사업을 국 6개 지

역에서 실시하 다(Song et al, 2014). 

그런데 1차 시범사업에서는 주야간보호기 과 방문

요양기 만을 시범기 으로 선정하여 주야간보호와 인

지훈련방문요양의 여내용을 제공하는 틀로서 치매특

별등  1차 시범사업을 추진하 고(Korea Institute 

for Health and Social Affairs, 2013), 2차 시범사

업에서 여유형에 방문간호를 추가하여 약 200여명의 

상자를 리할 것으로 발표하 다(Song et al, 

2014). 그러나 상과 달리 단지 10명의 상자만 시

범사업 상자로 등록되어 시범사업 추진과정과 그 결

과에 해서 의미있는 평가나 분석이 어렵게 되었다. 

한국보건사회연구원이 개발하여 재 치매특별등  

시범사업에 용하고 있는 사업모형은 주야간보호나 

요양보호사에 의한 인지훈련과 가사지원의 방문요양서

비스를 제공하는 사업모형인데, 이 모형이 과연 경증 

치매노인의 기능악화 방지  그 가족의 교육 요구도 

등에 히 응할 수 있는 정 수 의 서비스로 보기 

어렵다는 연구결과가 발표되었다(Kim & Um, 2015).

이러한 우려는 치매특별등  상자들의 주요 동반

상병으로 고 압이 48.9%, 당뇨병이 22.3%로 나타

났으며, 뇌졸  가족력을 갖고 있는 환자들이 18.5%, 

고콜 스테롤증을 보이는 환자가 19.4%인 것으로 보

고하면서 이러한 만성질병이 치매증상을 악화시키므로 

치매치료와 더불어 이와 같은 만성질병에 한 한 

리가 병행되어야 한다는 연구결과에(Park et al., 

2011) 기인한 것으로 볼 수 있다. 

치매특별등 으로 지정받게 되는 상자는 기존의 장

기요양보험 등 정에서 등 외 a 혹은 b에 해당하는 
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Table 1. The Characteristics of the Participants

Location Participant Gender Age
Education of 

dementia management 

Buyeo-shi

Y○○ F 52 Certified

L○○ F 48 Certified

P○○ F 47 Certified

Namyangju-shi

O○○ F 46 Certified

L○○ F 47 Certified

L○○ F 53 Certified

Daegu-shi

S○○ F 63 Certified

S○○ F 56 Certified

K○○ F 57 Certified

P○○ F 52 Certified

상군으로서 이들의 주요 만성질병 이환상태와 리

실태를 분석한 결과에서도, 고 압(83.4%), 염

(64.9%), 당뇨(34.7%), 뇌졸 (24.3%) 등의 만성

질병에 이환되어 있어 부분이 재 치료를 받고 있

으며(Song, 2010), 활력징후 이상(96.0%), 통증

(92.1%), 제한 인 일상생활(80.2%), 작곤란(77.2%), 

배뇨장애(75.6%), 가족  사회  지지체계 미흡

(74.3%), 인지기능장애(61.4%), 연하곤란(55.4%), 

제한  개인 생(53.5%), 구축(48.5%), 배변장

애(33.7%), 체 감소/비만(33.7%), 투약불이행(27.7%), 

의사소통장애(25.7%), 낙상(17.0%), 이동장애(14.9%), 

수면장애(7.9%), 감염(2.0%), 작  연하기능 상실

(1.0%) 등의 요양문제를 갖고 있기 때문에(Song, 

2013) 치매특별등  실시모형의 실효성을 검토하는 것

이 필요하다고 본다. 뿐만 아니라 주간보호센터를 비롯

한 재가 여를 이용하는 치매특별등  상자를 둘러싼 

일반수 자와 치매특별등  여자간, 여제공자와 치

매특별 여자간의 갈등도 심화되어 있는 것으로 보고되

었다(Baek & Song, 2015).

따라서 본 연구 은 시범사업 기간  이들 상자

에게 방문간호서비스를 제공한 간호사를 상으로 포

커스 그룹 인터뷰를 실시하여 재의 치매특별등  

상자 리모형을 효율 인 리모형으로 수정하는데 

필요한 근거자료를 확보하고자 한다. 

2. 연구 목

본 연구는 질 인 연구방법을 이용하여 치매특별등

 상자 재가요양 리의 장애요인을 규명하고 이에 

따른 해결방안을 탐색하는데 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 치매특별등 상자를 재가환경에서 요양

리하는데 장애요인이 무엇인지를 규명하고 이를 해

결하기 한 방안을 탐색하기 해 상자에게 방문간

호를 제공했던 간호사를 상으로 포커스 그룹 인터뷰

를 통해 수집한 자료를 내용분석한 질 연구이다. 

2. 연구 참여자

치매특별등  도입을 한 장기요양 방문간호 시범

사업 기간인 2014년 2월 19일부터 2014년 6월 30일

까지 시범지역인 경기 남양주시, 충남 부여시, 구시 

달서구에서 국민건강보험공단으로부터 ‘치매특별등 ’

상자로 선정되어 방문간호서비스를 받은 상자 수

인 10명에게 방문간호를 제공한 간호사 10명 수를 

연구참여자로 선정하 다. 연구참여자에 한 일반 인 

사항은 <표 1>과 같다. 

본 연구는 세 그룹의 포커스 그룹을 진행하 는데, 

연구참여자는 모두 한간호 회가 보건복지부의 승인

을 받아 시행한 28시간의 이론교육과 44시간의 실습

교육으로 구성된 「치매특별요양등  상자 리를 

한 교육과정」을 이수한 방문간호사 10명으로, 이들은 
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Table 2. The Characteristics of the Clients

Client Age Gender Education Living Arrangement 1st Care-giver

P○○ 78 F None Living alone None

A○○ 68 F High school With family Spouse

K○○ 74 F Primary school Living alone None

J○○ 70 F Primary school With family Son

L○○ 80 F Primary school With family Spouse

C○○ 79 M None With spouse Spouse

B○○ 66 F Primary school With family Spouse

A○○ 91 M None With spouse Spouse

K○○ 79 F Primary school Living alone None

C○○ 67 F Primary school Living alone None

모두 여성이며, 46~63세의 연령분포를 보이며 평균연

령은 52.1세인 것으로 나타났다.  

포커스 그룹 인터뷰를 시작하기 에 연구목 을 설

명하고 참여의사를 확인한 후, 연구 이외의 목 으로 

토론한 내용을 사용하지 않을 것이며, 연구참여자의 익

명성을 보장하고 토론 간에라도 언제든지 그만둘 수 

있음을 설명한 후, 연구참여 동의서를 받았다. A, B그

룹은 연구참여자가 각각 3명, C그룹은 4명으로 총 10

명의 3그룹으로 포커스 그룹을 진행하 으며, 이들에

게는 소정의 참가비를 지 하 다. 

한편 연구참여자들이 방문간호를 제공한 상자 10

명의 일반 인 사항은 <표 2>와 같다. 

방문간호사가 간호서비스를 제공한 상자들은 모두 

치매특별등  상자들로서 여성이 80.0%이고, 66 

~91세의 연령분포를 보이며, 가족과 동거하고 있는 

상자가 40.0%, 독거인 상자가 40.0%, 그리고 노

인부부가 20.0%인 것으로 나타났다. 이들의 주돌 자

는 과반수가 배우자이었으며, 아들이 10.0%, 돌 자

가 없는 상자가 40.0%이었다. 

3. 자료 수집  분석 방법

연구자는 지역사회간호학회의 학술지원으로 6개월간

의 질 연구모임을 통해 질 연구 련 문헌을 고찰하

고 질 연구 문가에게 특강을 받았으며, 지역보건사

업을 주제로 포커스 그룹 인터뷰를 통한 정책연구, 교

과서 집필 등의 연구경험을 바탕으로 본 연구를 수행

하 다. 

치매특별등  시범사업이 3개 지역에서 진행하 기 

때문에 포커스 그룹을 자연스럽게 3 그룹으로 구성하

다. 포커스 그룹의 크기는 Morgan과 Scannell 

(1998)의 지침에 따라 그룹당 6명 이내인 3~4명으로 

진행하 다. 인터뷰는 한간호 회 연수원 회의실에서 

테이블을 타원형으로 배치하여 시작 에 참여자의 인

 사항을 기록하는 설문을 작성하게 한 후, 연구자와 

참여자들이 서로 소개하는 시간을 가졌다. 

토론자들에게 토론의 차와 방법을 설명한 후 “치

매특별등  시범사업을 시작하면서 상자를 많이 등

록하 는가?”의 시작질문에서 “이들 상자를 리하는

데 어떤 어려움이 있는가?”라는 환질문을 거쳐 “치매

특별등  상자를 재가환경에서 요양 리하는데 장애

요인은 무엇인가?”, 그리고 “이 장애요인을 해결하기 

한 해결방안을 무엇이라고 생각하는가?”의 핵심질문

으로 토론을 집 한 후, “치매특별등  시범사업을 성

공 으로 수행하기 해 추가 으로 제안할 사항이 있

는가?“ 의 질문으로 토론을 종결하 다. 

연구참여자의 동의를 받아 토의한 내용 체를 녹음

하 고, 심층면담한 결과를 그 로 기록하 다. 진행자

는 각 포커스 그룹 진행도 에 의미있는 구문을 선정

하 으며, 모호한 내용은 장노트에 기록하여 토론을 

종결하는 시 에 보조진행자가 체 토론 참여자를 

상으로 토론한 내용을 상호확인하는 디 리핑 과정을 

거쳤다. 

포커스 그룹 직후 디 리핑 과정에서 주요 개념과 

하 범주  상 범주를 요약할 수 있었는데, 포커스 

그룹을 반복하면서 토론 내용의 요도나 빈도, 내  

일 성 등은 포화되었다. 이 과정에서 연구참여자의 일

치된 결과를 도출하기까지 의견의 합의를 이끌어냄으



●한국보건간호학회지 제30권 제2호●

262

Table 3. The Barriers of Providing Long-term Care Services at Home for the Beneficiaries with 

Mild Dementia 

Category Sub Category Concept 

Inappropriate 

environment for 

caring them at 

home

Neglect the symptoms that  

threatened the survival 

․ Skipping meals

․ High risk of fire due to smoking  

․ Uncontrollable the regulator of heating system

․ Repetition of sleep-wake cycle due to 

side-effect of dementia medication

․· Leaving human excreta and waste in the room

Inappropriate care-giver ․ Severely disabled care-giver

․ Care-giver with severe cancer pain

․ Lack of affordability

․ Lacking in understanding of the care-giver 

about dementia symptoms

․ Unsuitable coping with BPSD*

․ Lack of critical thinking in caring process 

․ Severe fatigue or lethargy of the care-giver 

No family ․ Living alone

Feud ․ Disregarding support obligation by the family 

․ Rage on the role loss as a spouse

․ Conflict within family members regarding a 

role of care-giver 

Inadequate the 

current LTC model 

for the elderly with 

mild dementia

Exclusion of disease 

management from the 

payment system

․ Lacking in perception of necessity for disease 

management 

․ Preference for utilizing the visit care service to 

nursing services

Inappropriate the standard 

utilization plan in LTC‡ 

insurance

․ Do not specified severe diseases or symptoms 

in the standard utilization plan

Inappropriateness of 

intervention for enhancing  

cognitive functions

․ Intervention for enhancing cognitive functions 

as a compulsory item of visit care service

․ Instructed intervention for enhancing cognitive 

functions by the non-medical personnel
* Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia
‡

Long-term Care

로써 내용분석과정의 타당도를 높 다. 한 분석결과

는 질 연구 문가 2명에게 자문받아 부분 으로 속

성이 복되거나 모호한 개념을 간결하고 명확하게 정

련화하 다.  

이 연구는 시범사업이 종료되는 시 부터 바로 본 

사업이 시작되기 때문에 연구결과를 본 사업을 시작하

는데 필요한 정책을 결정하는데 즉각 으로 피드백해

야 하는 실 인 필요성이 있었기 때문에 시범사업이 

종료된 시 에서 가장 근 한 2014년 7월부터 8월까

지 자료를 수집하 고, 각 그룹의 평균 토론시간은 1

시간 40분간이 소요되었다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 치매특별등 상자 재가요양 리 장애요인

치매특별등 상자를 시설이 아닌 재가환경에서 요

양 리하는데 있어서 장애요인으로 21개 개념을 도출

하여, 각 개념의 속성을 분석하여 유사한 연 성에 따

라 1)생존 하는 상태 방치, 2)부 한 돌 자, 3)

가족없음, 4)외면, 5) 여체계의 질병 리 불포함, 6)

인지훈련의 부 성, 7)표 장기이용계획서의 부

성의 7개 하 범주로 분류하 다. 그리고 장애요인의 

주체에 따라 1) 열악한 재가요양 리환경, 2) 상자

리모형의 부 성의 2개 상 범주로 분류하여 분석

한 결과는 다음과 같다(표 3). 

1) 열악한 재가요양 리환경
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‘열악한 재가요양 리환경’이란 상 범주에는 상자

의 생존 상태방치, 부 한 돌 자, 가족없음, 그

리고 외면의 4개 하 범주가 도출되었다. 즉, 시설이 

아닌 가정에서 상자를 요양 리하려면 돌 환경이 

제 로 갖추어져야 하는데, 상자를 돌볼 가족의 특성

이나 여건이 부 하고, 상자 생존을 하는 상태

가 방치되고 있었다. 

생존 하는 상태 방치란 하 범주에는 끼니거름, 

상자 흡연으로 인한 화재 험, 집안 보일러 온도조

 불가능, 치매약물 부작용으로 인한 각성 혹은 수면

지속, 방안에 배설물과 쓰 기 방치의 5개 개념이 포

함되었다. 즉, 독거상태로서 지속 으로 끼니를 거르고 

있거나 집안의 보일러 온도조 에 해  인식하지 

못하고 있으며, 상자의 인지기능이 매우 하되어 있

는 상태에서도 흡연을 지속하면서 담뱃불 리가 소홀

하여 가족과 동거하고 있음에도 불구하고 항상 화재

험이 도사리고 있으며, 가족 돌 자가 상자가 복용하

고 있는 약물의 부작용을 감지하지 못해 지나치게 각

성되어 있거나 지속 으로 수면하는 상태를 반복하는 

등의 생존을 하는 험한 상태가 방치되어 있어 

재가요양이 실 으로 가능한 것인가에 한 의문을 

갖게 한다. 

<끼니거름> P 상자는 손가락이 무 아  가스 

불조차 켜지 못하고, 희망 어에서 도시락 서비스가 제

공되고 있으나 씹기 어려운 반찬들이어서 먹지 못하고 

반공기씩 두 끼를 먹고 설탕물을 2컵 마셨다고 상자 

이웃의 수퍼 아 마가 귀띰해 주셨습니다. (O 간호사)

< 상자 흡연으로 인한 화재 험> J 상자의 아내

는 남편이 담배를 끊지 못해서 옷이고 담요고 다 태워 

불낼까  불안하다고 호소하는가 하면, A 상자는 밥

하는 것은 자신이 해야만 하는 일이라고 고집부리니 

조리시 화재의 험이 있어 딸이 몹시 불안해하고 있

었습니다. (Y 간호사)

<집안 보일러 온도조  불가능> P 상자는 난방을 

조 할 수 없어 월 20만원이상의 수 비가 몽땅 가스

비로 다 빠져 나가고 있더라구요. (L 간호사)

<치매약물 부작용으로 인한 각성 혹은 수면지속> A 

상자는 치매약을 먹은 후 며칠 밤을 자지 않고 일어

나 막무가내로 성 요구를 해서 남편이 찜질방에서 자

고 왔다고 호소하는가 하면, 상자가 며칠 동안 계속 

잠만 자고 있어 이러다 죽은 것이 아닌지 남편이 몹시 

불안해하 습니다. (O 간호사)

<방안에 배설물과 쓰 기 방치> P 상자 가정을 

방문하니 반찬그릇은 화장실에 갖다놓고 바닥에 변을 

본 것을 어 놓고 방안에는 배설물로 냄새가 몹시 심

하게 났어요. (O 간호사)

부 한 돌 자란 하 범주에는 노인부부세 인 

상자의 돌 자가 증장애인이거나 돌 자가 암성통증

을 갖고 있는 배우자, 기 생활수 세 로서 경제력이 

없는 세 , 돌 자가 치매라는 질병에 해 알지 못하

고, 이로 인해 문제심리행동증상에 부 하게 처하

거나, 상자의 요양계획과 실제 인 리에 한 지  

단을 내릴 수 없는 가족, 그리고 상자 돌 으로 인

해 돌 자가 극한 피로와 무기력한 7개 개념이 포함되

었다. 

<노인부부세 인 상자의 돌 자가 증장애인>  

B 상자는 수십년간 찾지 않는 아들이 있어 기 생활

수 권자로 지정을 받지도 못한 상태이며, 남편은 장애

정도가 심해 실제 으로 상자를 돌볼 수 없는 상황

이었습니다. (Y 간호사) 

<돌 자가 암성통증을 갖고 있는 배우자> A 상자

는 노인부부세 로서 돌 자인 부인이 장암으로 통

증이 무 심하고 음식을 넘길 수가 없어 방 죽을 

것 같다고 호소하는 상태이며, 자신이 죽으면 자식이 

없어 남편을 가 돌볼 수 있을지에 해 몹시 걱정하

고 있었어요. (L 간호사)

<경제력이 없음> 뇌졸 이 발생한 이 있는 B 

상자를 방문하여 압을 측정한 결과, 수축기 압이 

180mmHg인데도 불구하고 압약을 복용하고 있지 

않아 진료의 필요성을 설명하니 돈이 없어서 병원에 

갈 수 없다고 치료의 뜻이 보이지 않았습니다. (Y 간

호사)
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<돌 자의 치매증상에 한 몰이해> B 상자 남편

은 아내가 자신이 바람핀다고 자꾸 의심하는데 어떻게 

해야 하는지 모르겠다고 호소하 습니다. (O 간호사)

<문제심리행동증상에 한 부 한 처> 요양보호

사를 남편의 내연녀로 오해해서 집안에 들어오지도 못

하게 하니 남자 요양보호사로 교체해 달라고 하 습니

다. (Y 간호사)

 

<요양계획과 리에 한 지  단력 없음>  돌

자인 남편은 A 상자가 병원에 가지 않으면 무조건 

아 다고 하루가 멀다고 집 앞에 있는 병원에 물리치

료 받으러 다니고 있기 때문에 간호사 선생님이 오시

지 않아도 된다고 손사 를 칩니다. (O 간호사)

<돌 자의 극한 피로와 무기력> A 상자 부인은 

남편에게 밥해주기 힘들어하며, 간신히 남편을 병원에 

데리고 가서 고 압 약을 처방받아왔는데 자신이 언제

가지 이런 뒤치다꺼리를 해야 하는지 모르겠다고 극한 

피로감을 호소하 습니다. (L 간호사)

가족없음이란 하 범주에는 독거세 의 1개 개념이 

포함되었다. 

<독거세 > P 상자는 인지장애가 있는 독거노인

으로 난방조 이 어렵고, 끼니를 비하지 못하는데 5

등 인 치매특별등  상자로 정받아 시설입소가 

되지 않습니다. (O 간호사)

외면이란 하 범주에는 호 상의 아들이지만 부양의 

역할을 외면하는 양아들, 남편으로서의 역할을 하지 못

하는 상자에 한 분노, 가족간의 불화로 인해 상

자를 외면하는 3개 개념이 포함되었다. 

<양아들의 부양외면> K 상자는 독거노인이지만 

인근에 아들이 거주하는 것을  확인하고, 상자 리

에 해 의논하려고 면담한 결과, 자신은 양아들이기 

때문에 상자를 부양할 책임이 없으니 자신과 의논하

지 말고 간호사 선생님이 알아서 다녀가시면 된다고 

잘라 말하 습니다. (O 간호사)

<남편으로서의 역할상실에 한 분노> C 상자의 

아내는 남편이 소변을 지리니 냄새가 심해 데리고 다

닐 수 없으며, 남편노릇을 못하니 답답하고 분하다고 

호소하 습니다. (P간호사)

<돌 역할에 한 가족간 불화> L 상자의 아들은 

평소에 그냥 멍해질 때가 많고 집에 들어가도 정리정

돈 할 의욕도 안생기고 해결방법이 안보여 집에 들어

가기 싫어서 밖에서 일을 만들어 시간 때우다 들어가

기도 하고, 어머니 부양문제로 부부싸움을 많이 한다고 

호소하 습니다. (O 간호사)

2) 상자 리모형의 부 성

‘ 상자 리모형의 부 성 ’이란 상 범주에는 인

지훈련의 부 성, 여체계에 질병 리 불포함, 표

장기이용계획서의 부 성의 3개 하 범주를 도출하

다. 즉, 한국보건사회연구원에서 노인장기요양보험 

치매특별등 을 도입하기 해 제안하여 시범사업에 

용하고 있는 상자 리모형의 여체계에는 요양보

호사에 의한 인지훈련 로그램을 의무 으로 이용하도

록 규정한 반면에 질병문제를 리하기 한 여이용

에 해서는  기술하지 않고 있으며, 상자가 

증질환이나 증상에 이환되어 있음에도 불구하고 건강

보험 리공단에서 권고하는 표 장기요양이용계획서 

「장기요양 필요내용  주요 기능상태」난에 이에 

한 리의 필요성을  언 하지 않고 있어 상자 

리모형이 부 한 것으로 악되었다. 

인지훈련의 부 성이란 하 범주에는 상자의 인

지기능정도와 참여의지를 고려하지 않고 방문요양서비

스 항목으로 인지훈련을 어도 1시간씩 필수 으로 

이용하도록 규정하고 있다(한국보건사회연구원, 2013). 

그런데 인지재활치료는 의료보험수가체계에서 NZ003

으로 분류되는 정신요법치료 역의 서비스를 비의료

인인 요양보호사가 수행하도록 하는 2개 개념이 포함

되었다. 

<방문요양시 인지훈련이 필수 서비스 항목임> C 

상자는 요양보호사가 다녀간 직후에도 옷이 몹시 더러

운 상태 으며 방안도 청소가 되어 있지 않아 이 을 
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방문하 던 요양보호사에게 화로 문의하니, 하루 2

시간씩 방문요양을 이용하는 것으로 계약하 지만 한 

시간 동안 인지훈련을 하고 나면, 세탁기가 망가져 한 

시간 동안 집안청소와 상자 옷 세탁은 할 수 없다고 

설명하 습니다. (Y 간호사) 

<비의료인에 의한 인지훈련> B 상자를 돌보던 요

양보호사는 인지훈련을 시작하려고 하면 상자가 ‘내

가 지  공부해서 학 갈 일이 있냐...’고 책을 내 던

지는 등 항이 매우 심해 무서워서 할 수 없으니 간

호사 선생님하고 자신이 하는 일을 바꿔 할 수는 없겠

느냐고 진지하게 물으면서 자신은 앞으로 치매환자는 

로 맡지 않겠다고 호소하 습니다. (Y 간호사) 

여체계에 질병 리 불포함이란 하 범주에는 가족

들이나 건강보험 리공단의 등 정요원 모두 상자

의 질병문제를 극 으로 리해야 하는 필요성을 인

식하지 못하고 있으며, 가족이 직 으로 감당해야 하

는 부양부담을 덜어  방문요양의 이용을 선호하고 

있는 2개 개념이 포함되었다. 

<질병 리 필요성을 인지하지 못함> L 상자를 방

문하여 당을 측정한 결과, 500mg/dl으로 매우 높아 

남편에게 속히 상자를 데리고 병원에 가서 진료받도

록 권고하 으나 그동안 별일이 없었기 때문에 괜찮다

고 화를 내면서 오히려 방문간호 이용을 단해 버렸

습니다. (O 간호사)  

<방문요양을 선호함> A 상자의 며느리는 시어머

니 이야기라면 듣고 싶지도 않으니 간호사 선생님은 

그냥 다녀만 가시고, 방문결과는 우리에게 말해 주지 

않아도 된다고 하면서 요양보호사만 이용하고 싶다고 

말하 습니다. (P 간호사)  

표 장기요양이용계획서의 부 성란 하 범주에는 

고 압(150~180mmHg), 뇌졸  기왕력 보유, 고

당(326~554mg/dl), 고열과 배뇨장애(추후에 신우신

염 진단받음), 지주막하출 , 심부 , 증의 통

증, 증의 수 증, 작곤란, 집나가 돌아오지 못함, 

낙상 험, 배뇨장애, 체 감소, 가족지지체계 미흡, 감

염 험 등과 같은 생명과 삶의 질을 할 수 있는 

증상이 발생하 음에도 불구하고 상자의 요양 정을 

해 방문했던 공단직원은 이를 「장기요양 필요내용 

 주요 기능상태」난에 기술하지 않았기 때문에 상

자 가족은 이러한 증상 리의 필요성을 인지하지 못하

는 1개 개념이 포함되었다.

< 증 질환이나 증상을 「장기요양 필요내용  주

요 기능상태」난에 기술하지 않았음> J 상자 가족은 

등 정을 해 방문한 공단직원에게 상자가 심장

박동기를 부착하고 있으며, 항상 열이 오르락 내리락한

다고 설명하 음에도 불구하고 표장기의 「장기요양 

필요내용  주요 기능상태」난에 이에 한 내용이 

기술하지 않았기 때문에 자신들도 수롭지 않다고 생

각하 답니다. 그런데 제가 처음 방문한 날 상자에게

는 지린내가 무 나고 몸살이 난다고 하여 히 병원

으로 이송하 는데 결국 신우신염을 진단받고 입원조

치하 습니다. (O 간호사)

2. 치매특별등 상자 재가요양 리 해결방안

치매특별등 상자를 재가환경에서 요양 리하는데 

있어서 분석된 장애요인을 해결하기 한 방안으로  9

개 개념을 도출하여, 각 개념의 속성을 분석하여 유사

한 연 성에 따라 1)가족구성원에 한 지지체계 확립, 

2)지역사회자원과의 연계체계 수립, 3)의학  단이 

수반된 합리 인 요양계획 수립, 4) 여선택권 제한의 

4개 하 범주로 분류하 다. 그리고 해결방안의 

에 따라 1)안 한 요양환경을 확보하는 것과 장기요양

서비스의 질  수 을 유지하기 한 2) 표 장기요양

이용계획서의 성을 확보하는 것의 2개 상 범주로 

분류하여 분석한 결과는 다음과 같다(표 4). 

1) 안 한 요양환경 확보

‘안 한 요양환경 확보’란 상 범주에는 가족 구성원

에 한 지지체계 확립과 지역사회자원과의 연계체계 

수립의 2개 하 개념을 도출하 다. 즉, 상자 돌 의 

역할이 가능한 가족 구성원이 치매의 병리를 비롯한 

주요 증상  합리 인 처방안에 해 정확하게 알

지 못하기 때문에 부양부담이 가 되고 가족구성원간

의 갈등이 증폭되기 때문에 연구참여자들은 가족구성
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Table 4. The Solutions of Providing Long-term Care Services at Home for the Beneficiaries 

with Mild Dementia 

Category Sub Category Concept 

Build up a safe 

environment for 

caring at home

Enhancing family 

supportive system

․ Provide the education program about dementia care  

to the care-givers

․ Consultation and health care management for the 

care-givers

Networking  

community resources

 

․ Monitoring risk factors of living environment by 

technician 

․ Recruiting various community resources  

Maintained the 

appropriateness of 

the standard 

utilization plan of 

LTC* service

Development of 

reasonable care plan 

with scientific 

evidence

․ Assessment of client's long-term care need based on 

medical judgement

․ Issued on the reasonable standard utilization plan for 

solving the long-term care problems

Limitation in choice 

of the long-term care 

services

․ Assignment institutional care for the living alone

․ Lifting the limitation criteria applied to the visiting 

nursing service for disease management 

․ Induced service-mix with visit nursing and care 

services
* Long-term Care

원들에게 치매환자 리에 한 교육이 필요하다고 제

안하 다. 한 상자의 요양 리를 가족 내에서만 

으로 해결하기보다는 지역사회 다양한 자원과의 연

계를 통해서 필요한 부분을 지원받음으로써 가정 내에

서 상자를 돌볼 수 있는 안 한 요양환경을 확보하

는 것이 필요하다고 보았다.

가족구성원에 한 지지체계 확립이란 하 범주에는 

가족구성원에게 치매환자 리 교육기회제공, 가족돌

자 상담과 건강 리의 2개 개념이 포함되었다.

<가족구성원에게 치매환자 리 교육기회제공> A 

상자의 며느리(신혼)는 시어머니가 욕을 하는 등의 문

제행동증상 때문에 상자에게 의감을 갖고 있었으

며 근무를 마치고도 집으로 귀가하지 않으며, 남편과의 

불화도 심한 상태 는데 제가 며느리 직장을 찾아가 

상자 리에 해 논의하면서 교육한 결과, 며느리는 

치매에 한 병리  상을 이해하게 되었으며 지 은 

퇴근 후 주 돌 자로서 역할을 담당하게 되었습니다. 

(O 간호사)

<가족돌 자 상담과 건강 리> 노인부부세 인 A 

상자의 아내는 암성통증이 매우 심한 상태로서 상

자에게 제공할 식사를 비하기 힘든 상태일 뿐만 아

니라 입원치료도 받지 못하는 형편이었습니다. 동일한 

시간 에 요양 여를 복하여 이용할 수 없게 되어 

있으나 제가 방문간호를 별도로 청구하지 않고, 요양보

호사가 상자들 돌보는 시간에 맞추어 보호자를 동

하여 병원진료를 받고 왔습니다. (Y 간호사)

지역사회자원과의 연계체계 수립의 하 범주에는 

문가에 의한 험환경 검과 주기  리, 지역사회자

원 연계체계 수립이란 2개 개념이 포함되었다.

< 문가에 의한 험환경 검과 주기  리> P 

상자를 방문해 보니 보일러 온도를 조 하지 못하고 

있어 한 마음에 동네 수퍼아 마에게 시간 나실 때

마다 확인해 주시길 부탁하고 왔지만 남의 집 보일러

라서 도 잘 모르겠다고 하여 소방서나 경찰서에 부

탁해 보려고 해요. (O 간호사)

<지역사회자원 연계체계 수립> 독거노인이나 노인부

부세 는 요양문제가 없다고 하더라도 평상시에 군

가 도와주어야 하는데..... 거기다 치매에 걸리게 되면 

시설에서 리받게 하던지 아니면 이장이나 부녀회 등 

근 거리에 있는 자원과 연계하여 지속 으로 리할 



●치매특별등  상자 재가요양 리의 장애요인과 해결방안●

267

수 있는 공식 인 체계를 마련해야 재가환경에서 리

가 가능하다고 니다. (P 간호사)

2) 표 장기이용계획서의 성 확보

‘표 장기이용계획서의 성 확보’란 상 범주에는 

의학  단이 수반된 합리 인 요양계획 수립과 여

선택권의 제한이란 2개 하 범주를 도출하 다. 

 의학  단이 수반된 합리 인 요양계획 수립이란 

하 범주에서는 의학  단에 근거한 요양문제 확인, 

확인된 요양문제 해결을 한 표 장기요양 이용계획

서 작성의 2개 개념이 포함되었다.

<의학  단에 근거한 요양문제 확인> 상자의 활

력징후( 압, 당, 호흡곤란, 연하곤란, 고열 등)가 

비정상범 에 있는지를 주기 으로 모니터링하는 것이 

필요하고 이러한 증상은 상식수 이 아니라 의학  

단이 필요한 요양문제인데 장기요양 인정조사시에 이

러한 검사가 제 로 이루어지고 있는지 의문입니다. 

(Y 간호사)

<확인된 요양문제 해결을 한 표 장기요양이용계

획서 작성> P 상자의 얼굴이 래져 있다고 인근 수

퍼아 마에게 화를 받고 달려가 상태를 악하니 오

른쪽 이마에서 볼까지 자반상태를 보이고 부어 있음을 

찰하여 인근 응 실로 히 이송한 결과, 지주막하출

로 진단받아 입원시키고 돌아왔는데 상자가 평소

에 머리가 많이 아 다고 했으나 표 장기요양이용계

획서에는 이에 한 요양문제를 특이사항으로 기술하

지 않았습니다. (O 간호사)

여선택권의 제한이란 하 범주에서는 독거세 는 

시설 입소 리로 여지정, 상자 질병 리를 한 방

문간호이용의 제한범  해제, 방문요양만 이용하는 것 

제한이란 3개 개념이 포함되었다.

<독거세 는 시설요양 리로 여지정> 인지기능장

애를 보이는 독거세 인 상자임에게 표 장기요양이

용계획서에서는 시설요양이 아닌 재가요양으로 권고하

고 있는데 화재, 낙상, 끼니거름 등의 문제가 항상 내

재되어 있어 치매 독거노인을 재가환경에서 요양 리

하도록 권고하는 것은 매우 험하다고 니다. (L 간

호사)

< 상자 질병 리를 한 방문간호이용의 제한범  

해제> L 상자는 당수 이 안정될 때까지 방문간호

를 주기 으로 이용하는 것이 필요한 상태임에도 불구

하고 이에 한 요양계획이 표 장기요양이용계획서에 

포함되어 있지 않아 상자 가족이 방문간호를 이용할 

수 없다고 하 습니다. (L 간호사)

여성 요양보호사를 남편의 내연녀라고 우기면서 

로 문을 열어 주지 않는 상자에게 월 1회 방문간

호를 통해서 라포를 형성할 수 없기 때문에 방문 기

에는 수시로 방문하여 상자와의 치료  환경을 우선

으로 구축하는 것이 반드시 필요합니다. (P 간호사)

<방문요양만 이용하는 것 제한> 상자에게 생명을 

하는 여러 증상이 나타나는데도 불구하고 그 가족

은 시간당 여비용이 렴한 방문요양만 이용하려고 

합니다. 열감, 고 당, 고 압, 무시할 수 없는 통증 

등의 증상은 의료인이 정기 으로 활력징후를 단해

야 하기 때문에 가족편의나 요구도를 심으로 방문요

양만 이용하게 하는 것은 노인장기요양보험의 본래 목

을 달성할 수 없다고 니다. (L 간호사)

Ⅳ. 논    의

본 연구는 ‘치매특별등 ’ 상자를 재가환경에서 효

과 으로 리할 수 있는 근거자료를 확보하기 해 

시범사업기간  이들에게 방문간호를 직 으로 제

공하 던 방문간호사를 상으로 포커스 그룹 인터뷰

를 통해 재가요양 리의 장애요인을 규명하고, 그 해결

방안을 탐색하고자 시도하 다. 

보건복지부는 연간 약 5만 여명의 치매환자를 리

할 계획을 발표하 으나(Ministry of Health and 

Welfare, 2014) 남양주시, 부여시, 구시 달서구의 

3개 방문간호 시범사업지역에서 치매특별등 을 받아 

방문간호를 받기로 결정되었던 상자는 10명에 불과

하 다. 이와 같이 연구 상자가 었던 이유는 정부가 
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치매특별등  상자에게 여를 확 한다는 사업홍보

에 이르기까지 사업추진에 필요한 인 라를 충분히 구

축하지 못했기 때문인 것으로 풀이한다. 

그동안 치매환자를 리하기 한 방안을 모색하기 

한 연구들은 가족들의 부양부담이 발생시키는  인과

계를 악하기 보다는 부양부담정도, 가족의 특성에 

따른 부양부담감 차이, 서비스 욕구 등의 부양부담 그 

자체를 규명하는데(Donath, Winkler, Graessel, & 

Luttenberger, 2011; Hsiao, 2010; Kim & Um, 

2015; Lee, 2009; Oh & Sok, 2009) 이 맞추

어져 있었기 때문에 이러한 연구결과를 통해서 요양환

경의 문제 을 객 성있게 조망하거나 효율화 방안을 

모색하기 한 안을 찾는데 한계가 있었다. 따라서 

연구자는 선행연구들과 이나 연구방법을 달리하여 

다음과 같이 치매특별등  상자들을 재가환경에서 

요양 리하는데 어떤 장애요인이 존재하는지? 그리고 

확인된 장애요인을 해결하기 한 실제 인 방안을 

악할 수 있었던 이 이번 연구의 의미있는 연구성과

로 볼 수 있다. 

방문간호를 제공했던 간호사를 상으로 포커스 그

룹 인터뷰를 통해 악한 치매특별등  상자 재가요

양 리의 장애요인은 열악한 재가요양 리환경과 상

자 리 모형이 부 한 것으로 분석되었다.  첫 번째 

상 범주인 열악한 재가요양 리환경이란 연구참여자

들이 시범사업기간 에 간호서비스를 제공한 상자 

 독거세 가 40%, 노인부부세 가 20%로서, 가족

이 있다 하더라도 주돌 자가 경제력이  없거나, 

상자를 돌보는데 극한 피로와 무기력한 상태, 심지어

는 증 장애인이거나, 암성통증이 심한 배우자, 부모

부양을 외면하는 양아들이 주돌 자이기 때문에 끼니

를 거르고, 인지기능장애가 있음에도 불구하고 지속

인 흡연으로 인해 항상 화재의 험이 도사리고 있으

며, 집안의 보일러 온도를 조 하는 것이 불가능하고, 

치매약물 부작용에 의한 각성과 수면을 지속 으로 반

복하고 있는가 하면, 방안에 배설물과 쓰 기가 치워지

지 않는 등의 생존을 하는 상태로 방치되어 있을 

수밖에 없는 환경을 의미한다. 

이와 같이 열악한 요양환경에 놓여 있음에도 불구하

고 건강보험 리공단에서는 이들에게 표 장기요양이

용계획서에서 재가 여를 이용하도록 권고하고 있었는

데, 이는 장기요양등  인정도구가 상자의 기능상태

를 평가하는데 을 두어 요양요구도를 확인할 뿐, 

상자가 리되어질 재가요양환경에 한 평가는 이

루어지지 않고 있기 때문인 것으로 풀이한다.  

두 번째 상 범주인 치매특별등  상자 리모형

의 부 성에는 여체계에 질병 리가 포함되어 있

지 않고, 표 장기요양이용계획서가 부 하게 작성되

는가 하면, 비 문가에 의해 인지훈련이 시행되고 있는 

것이 장애요인으로 분석되었다. 

치매특별등 이라는 등 명칭에서 의미하는 것처럼 

인지기능장애를 리하는데 을 두어 인지활동형 

방문요양서비스 사업모형(Korea Institute for Health 

and Social Affairs, 2013)을 보 하 으나 실제 으

로 연구참여자들이 리한 치매특별등  상자들은 

인지기능장애 이외에 뇌출 , 고 당, 고 압, 심부 , 

배뇨장애, 수면장애, 잇몸염증 등의 지속 인 의료  

리가 필요한 한 증상을 보 기 때문이다. 이는 

Song(2013)과 Park 등(2011)이 경증 치매환자들이 

고 압과 당뇨 등의 성 험요소를 갖고 있다는 

것으로 보고한 연구결과와도 부분 으로 일치하 다. 

시범사업 상자들에게 나타난 의 증상들이 악화

되는 경우 병원치료로 막 한 비용이 소요되기 때문에 

장기요양등 을 정하는 과정에서 이러한 험 증상

을 면 하게 확인해야 하며, 표 장기이용계획서를 수

립하는 과정에서 이에 한 리계획을 극 반 하는 

것이 필요하다고 본다. 특히 통증이나 감염, 수면장애 

등의 문제는 상자 삶의 질을 하는 주요 원인이

며, 통증이 치매환자의 문제심리행동증상을 악화시킨다

는 연구결과에(Ahn & Horgas, 2013) 비추어 볼 

때, 문제심리행동증상에 한 리와 더불어 상자의 

질병문제와 신체  증상도 비 있게 리하여야 할 것

으로 본다.  

부분의 상자 가족들은 일반 으로 인지기능장애

나 문제심리행동증상을 우선 으로 체감하기 때문에 

고 험 증상의 성을 객 으로 단하지 못하고 

있으며, 표 장기요양이용계획서의 「장기요양 필요내

용  주요 기능상태」난에도 증질환이나 증상에 

한 내용을 기술하고 있지 않는 것 역시 장애요인으로 

분석되었다. 지난 7~8년간 요양등 에 상 없이 상

자들의 부분이 방문요양만을 집 으로 이용했던 
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것으로 보고한 연구결과가(Lee, Han, & Kang, 

2011) 연구참여자들이 지 한 장애요인임을 간 으

로 설명하고 있다. 표 장기요양이용계획서는 제 3지

불자인 국민건강보험공단에서 여 상자와 서비스 공

자에게 권고하는 요양계획에 불과한 것이라고 하지

만 표 장기요양이용계획서 권고 로 요양 여를 이용

하지 않을 경우에는 공단에 여이용을 변경해야 하는 

사유서를 제출해야 하고, 특히 방문간호를 이용할 경우

에는 상자 가족이 방문간호지시서를 처방받기 해 

환자와 함께 의사진료를 받아야 하는 매우 복잡한 행

정 차가 필요하기 때문에 상자의 질병 리가 소홀

하게 다루어지고 있는 것으로 해석한다. 뿐만 아니라 

표 장기요양이용계획서에는 상자의 증상 리에 

한 언 이 없기 때문에 상자 가족들은 단 시간당 

보험수가가 상 으로 렴한 방문요양을 이용하기를 

선호하고 있는 것으로 분석되었다. 

한편, 치매특별등  상자에게 요양보호사들이 제

공하는 인지훈련은 의료기 에서 시행하고 있는 일종

의 인지재활치료로서 의료보험수가체계에서 정신요법

치료 역 의 하나인 인지재활치료(NZ003)로 분류

된 분명한 의료행 이다. 그런데 의료인이 아닌 요양보

호사에게 한시간 이상은 반드시 인지기능을 훈련하도

록 서비스 범 에 필수항목을 지정하 지만 인지훈련

에 한 상자들의 항이 심하여 요양보호사들이 치

매특별등  상자 가정을 방문하기 꺼리고 있는 것으

로 나타났다. 장기요양 상자라할지라도 문가에 의

한 정 수 의 인지훈련을 받을 권리가 있음에도 불

구하고 비 문가인 요양보호사가 인지훈련을 하도록 

하는 것은 재가요양 리의 장애요인임은 물론 요양서

비스의 질을 떨어트리게 하는 부 한 정책으로 단

한다. 

두 번째 핵심연구질문인 장애요인을 해결하기 한 

방안으로서, 첫째는 이들을 가정에서 요양 리하기 

해서 무엇보다도 안 한 요양환경을 확보하는 것이고, 

두 번째는 요양 리의 방향성을 제시하는 표 장기요

양이용계획서의 성을 유지하는 것을 제시하 다. 

안 한 요양환경을 만들기 해서는 상자를 돌보

는 가족들이 치매에 해 충분히 이해하고 처할 수 

있도록 교육하고, 가족들이 건강한 돌 자로서의 역할

을 수행할 수 있도록 상자 돌 과정에서 풀어내기 

어려운 을 실시간 상담하여 해결방안을 공동으로 모

색하는 한편, 이들이 소진되거나 제 2의 피해자가 되

지 않도록 가족의 건강 리도 병행되어야 한다고 제안

하 다. 정규 인 반복교육을 통해서 정확한 정보를 제

공하는 것이 치매노인을 돌보는 첫걸음이라고 제안한 

Kim, Kim과 Lim (2002)의 연구도 이러한 제안을 

뒷받침하고 있다.

그리고 경증인지장애를 보이는 치매특별등  상자

라고 하지만 가족 돌 자 역시 고령자이거나 상자와 

동소이한 상태의 질병과 신체  증상을 갖고 있어 

이들에 한 건강 리도 필요한 것으로 분석되었다. 

치매노인을 돌보는 가정의 소득수 이 낮을수록, 그

리고 부양자의 건강상태가 나쁠수록 부양부담이 더욱 

크며(Cho & Kim, 2010; Hong & Son, 2007; 

Kim, Kim, & Youn, 2004; Yih, Kim, & Yi, 

2004; Yoon & Ryu, 2007; Yoo, Kim, & Kim, 

2010; You, 2001), 상자들의 문제심리행동증상이 

가족의 우울증과 부양부담에 유의한 향을 다는 연

구결과가(Baek & Zarit, 2009; Kim & An, 2009; 

Yoo & Kim, 2004) 연구참여자들이 제안하는 해결방

안의 타당성을 설명해 다. 따라서 재의 인지활동형 

방문요양서비스 사업모형을 상자의 질병문제와 신체

 증상도 비 있게 리할 수 있는 포 인 사업모

형으로 수정하는 것이 필요하다.

한편 독거세 의 경우에는 상자를 포함한 지역사

회의 안 문제를 고려할 때, 재가가 아닌 시설에서 요

양 리하는 것이 필요하며, 소방서, 경찰서, 이장, 부

녀회 등의 지역사회의 다양한 자원과 느슨하지 않은 

연계체계를 구축하여 정기 인 방문 리를 통해서 끼

니를 거른다거나 화재 험에 방치되지 않도록 지속

으로 리하는 방안도 제시하 다. 

치매특별등  상자에게 용하고 있는 인지활동형 

리모형은 심각한 수 의 질병문제와 신체  증상을 

리해야 하는 을 고려하지 않고 단지 일생생활 

지원과 인지기능훈련에 국한하여 근하고 있는 

한 오류를 갖고 있기 때문에 재가환경에서 상자를 

효과 으로 리할 수 있도록 의학  단이 수반된 

합리 인 요양계획을 수립하여 수 자들이 방문요양만 

이용하는 것을 제한하고, 의료인에 의한 주기 인 신체

 이상증상 확인과 모니터링, 기 질환에 한 리, 
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지역사회 자원 연계 등의 포 인 요양서비스를 제공

할 수 있는 리모형으로 재설계하는 것이 필요하다고 

본다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 치매특별등  시범사업기간  이들에게 

방문간호를 직 으로 제공하 던 3그룹 10명의 방문

간호사를 상으로 포커스 그룹 인터뷰를 통해 재가요

양 리의 장애요인을 규명하고, 그 해결방안을 탐색한 

질 연구이다. 그런데 치매특별등  상자를 한 2

차 시범사업기간  방문간호를 이용한 상자가 10명

에 불과하여 본 연구결과를 일반화하는데 신 을 기하

여야 한다. 

치매특별등 상자를 재가환경에서 요양 리하기 

어렵게 만드는 장애요인으로 재의 재가요양 리환경

이 열악하고, 치매특별등  리모형이 부 한 것으

로 분석되었다. 이러한 장애요인을 해결하기 한 방안

으로는 가족지지체계를 강화하고 지역사회자원과 연계

하여 안 한 요양환경을 확보하는 것이 필요하며, 장기

요양서비스의 질  수 을 유지하기 해서 의학  

단이 수반된 합리 인 요양계획을 수립하는 것이 필요

한 것으로 분석되었다. 

이상의 분석결과에 근거하여, 재 인지활동형 방문

요양사업모형은 상자의 요양문제를 포 으로 리

할 수 있는 사업모형으로 수정할 것을 제안하며, 국민

건강보험 리공단이 권고하는 표 장기요양이용계획서

는 제 3지불자의 입장이 아닌 요양수 자의 요양요구

도와 요양환경을 우선 으로 고려하여 작성할 것을 제

안한다.
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ABSTRACT

The Barriers and Solution of Providing Long-term Care 

Services at Home for the Beneficiaries with Mild Dementia: 

A Focus Group Interview

Song, Mi Sook (Professor, College of Nursing, Ajou University· Institute of Nursing Science)

Lim, Kyung Sook (Ph.D. student, College of Nursing, Ajou University)

Purpose: The purpose of this study was to explore the barriers and solution of providing 

long-term care (LTC) services at home for the beneficiaries with mild dementia. Methods: 

The data were collected by interviewing three focus groups consisting of 10 home-visit 

nurses and analyzed through the analytic process by Morgan and Krueger. Results: The 

barriers of providing LTC services for clients were identified as follows: inadequateness of 

the current LTC model for elderly individuals with mild dementia and inappropriateness of 

the personal environment for home care. The solutions for these barriers were suggested as 

follows: building up a safe environment for home care and maintaining an appropriate 

standard utilization plan of LTC service. Conclusion: The current service model for the 

beneficiaries with mild dementia should be modified in order to provide comprehensive 

long-term care services based on their complex needs. 

Key words : Mild Dementia, Long-term Care, Barriers, Focus Group Interview


