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치매 환자 가족의 회복탄력성 강화를 위한
문화 맥락적 상담 전략 개발

Development of Culturally Contextualized Counseling Strategies to 
Enhance Resilience in Families of Dementia Patients

이경행*

Kyoung-Haing Lee*

요 약 본 연구는 급증하는 치매 환자 가족의 회복탄력성 강화를 위한 상담 전략을 제안하고자 하였다. 문헌 연구를

통해 치매 환자 가족의 회복탄력성 특성과 영향 요인을 분석하고, 기존 상담 접근법을 검토하였다. 연구 결과, 치매

환자 가족의 회복탄력성은 개인적, 가족적, 사회·환경적 요인들의 복잡한 상호작용을 통해 형성되며, 치매의 진행 단

계에 따라 변화하는 동적인 특성을 가지고 있음이 확인되었다. 이를 바탕으로 가족 구성원별 차별화된 상담 전략과

한국의 문화적 맥락을 고려한 상담 전략을 제안하였다. 제안된 통합적 상담 모델은 문화적 맥락, 가족 구성원의 특성,

치매의 진행 단계 등을 고려한 다차원적 접근을 포함하고 있다. 본 연구는 치매 환자 가족의 회복탄력성 강화를 위해

문화적 맥락을 고려한 통합적 접근의 필요성을 제시하였으며, 향후 실제 상담 개입을 통한 효과성 검증 연구가 필요

함을 제안하였다.

주요어 : 치매 가족, 회복탄력성, 문화 맥락적 상담, 가족 돌봄제공자, 통합적 접근

Abstract This study aimed to propose counseling strategies to enhance the resilience of families caring for 
dementia patients, a rapidly growing population. Through a literature review, we analyzed the characteristics and 
influencing factors of resilience in families of dementia patients and examined existing counseling approaches. 
The results revealed that the resilience of these families is formed through complex interactions of individual, 
familial, and socio-environmental factors, and has dynamic characteristics that change according to the 
progression of dementia. Based on these findings, we proposed differentiated counseling strategies for each 
family member and strategies considering the Korean cultural context. The proposed integrated counseling model 
includes a multidimensional approach that considers cultural context, family member characteristics, and stages of 
dementia progression. This study highlights the need for an integrated approach considering cultural context to 
enhance the resilience of families caring for dementia patients and suggests the necessity for future research to 
verify the effectiveness of actual counseling interventions.

Key words : Dementia Caregivers, Resilience, Culturally Contextualized Counseling, Family Caregivers, Integrated 
Approach
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Ⅰ. 서 론

현대 사회에서 고령화가 급속히 진행됨에 따라 치매

환자의 수가 지속적으로 증가하고 있다. 전 세계적으로

치매 환자 수는 2050년까지 1억 5천만 명에 이를 것으

로 예상되며, 이는 2019년 대비 약 3배 증가한 수치이

다[1]. 이러한 추세는 한국에서도 예외가 아니며, 65세

이상 노인 인구 중 치매 유병률이 2020년 10.3%에서

2050년 15.9%로 증가할 것으로 전망된다.

치매 환자의 증가는 필연적으로 가족 돌봄제공자의

수 증가로 이어진다. 치매 환자를 돌보는 가족들은 심

리적, 신체적, 경제적 부담을 겪게 되며, 이는 가족 구

성원의 삶의 질 저하로 이어질 수 있다[2]. 특히, 장기

간의 돌봄 과정에서 가족들은 우울, 불안, 스트레스 등

다양한 정신건강 문제에 직면하게 된다. 이러한 상황에

서 치매 환자 가족의 회복탄력성(resilience) 강화는 매

우 중요한 과제로 대두되고 있다.

회복탄력성은 역경이나 스트레스 상황에서 적응하

고 성장할 수 있는 능력을 의미한다[3]. 치매 환자 가

족의 회복탄력성 강화는 돌봄 과정에서 겪는 어려움을

극복하고, 더 나아가 개인적 성장과 가족 관계의 향상

으로 이어질 수 있는 중요한 요소이다. 그러나 현재까

지 치매 환자 가족의 회복탄력성에 대한 연구와 이를

강화하기 위한 상담 전략은 충분히 개발되지 않은 실

정이다.

그림 1. 치매 유병률 증가 추세
Figure 1. Increasing Trend in Dementia Prevalence

이 연구의 필요성은 크게 세 가지 측면에서 강조될

수 있다. 첫째, 치매 환자 가족의 회복탄력성에 대한

체계적인 이해가 필요하다. 돌봄 과정에서 가족들이 겪

는 어려움과 이를 극복하는 과정에 대한 심층적인 분

석은 효과적인 지원 전략 수립의 기초가 될 것이다. 둘

째, 회복탄력성 강화를 위한 맞춤형 상담 전략의 개발

이 요구된다. 가족 구성원의 특성과 문화적 맥락을 고

려한 상담 접근법은 개입의 효과성을 높일 수 있다. 셋

째, 치매 환자 가족 지원 정책의 개선을 위한 이론적

기반이 필요하다.

그림 2. 치매환자 가족 회복탄력성 영향 요인
Figure 2. Factors Affecting Resilience of Families with
Dementia Patients

이러한 배경에서 본 연구는 치매 환자 가족의 회복

탄력성 특성을 분석하고, 이를 강화하기 위한 상담 전

략을 제안하고자 한다. 문헌 연구를 통해 회복탄력성의

개념과 영향 요인을 탐색하고, 기존의 상담 접근법을

검토하여 보다 효과적인 전략을 도출할 것이다. 이를

통해 치매 환자 가족의 정신건강 증진과 삶의 질 향상

에 기여할 수 있는 실질적인 방안을 제시하고자 한다.

본 연구의 주요 목적은 치매 환자 가족의 회복탄력

성 강화를 위한 상담 전략을 개발하는 것이다. 이를 위

해 다음과 같은 세부 목적을 설정하였다. 첫째, 치매

환자 가족의 회복탄력성 특성과 영향 요인을 체계적으

로 분석한다. 둘째, 기존의 회복탄력성 강화 상담 접근

법을 검토하고 그 한계점을 파악한다. 셋째, 가족 구성

원의 특성과 문화적 맥락을 고려한 맞춤형 상담 전략

을 제안한다. 넷째, 제안된 상담 전략의 이론적 함의와

실무적 적용 가능성을 논의한다.

이러한 연구 목적을 달성함으로써, 본 연구는 치매

환자 가족의 회복탄력성에 대한 이해를 증진시키고, 실

효성 있는 상담 전략을 제시하여 가족 돌봄제공자의
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심리적 웰빙과 돌봄의 질 향상에 기여할 수 있을 것이

다. 또한, 이 연구 결과는 향후 치매 환자 가족 지원 정

책 수립과 프로그램 개발에 중요한 기초 자료로 활용

될 수 있을 것으로 기대된다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 치매와 가족 돌봄의 현황

치매는 인지기능의 저하로 인해 일상생활에 지장을

주는 증후군으로, 전 세계적으로 급격히 증가하고 있는

주요 건강 문제이다[4]. 세계보건기구(WHO)에 따르면,

2050년까지 전 세계 치매 환자 수가 1억 5천만 명에 이

를 것으로 예상된다[1]. 이러한 증가 추세는 한국에서

도 뚜렷하게 나타나고 있으며, 고령화 사회로의 빠른

진입과 함께 치매 환자 수가 급증하고 있다.

치매 환자의 증가는 필연적으로 가족 돌봄제공자의

부담 증가로 이어진다. 가족 돌봄제공자들은 신체적, 정

신적, 경제적 부담을 겪게 되며, 이는 개인의 삶의 질

저하뿐만 아니라 사회적 비용의 증가로도 이어진다[5].

특히, 장기간의 돌봄 과정에서 가족들은 우울, 불안, 스

트레스 등 다양한 정신건강 문제에 직면하게 된다[2].

그림 3. 치매 환자 가족의 돌봄 부담
Figure 3. Caregiving Burden of Families with Dementia
Patients

한국의 경우, 중앙치매센터의 통계에 따르면 치매

환자의 약 70%가 가정에서 가족에 의해 돌봄을 받고

있다. 이는 치매 환자 가족의 돌봄 부담이 매우 크다는

것을 시사한다. 이러한 상황에서 가족 돌봄제공자의 회

복탄력성 강화는 매우 중요한 과제로 대두되고 있다.

2. Resilience(회복탄력성)의 개념과 중요성

회복탄력성은 역경이나 스트레스 상황에서 적응하

고 성장할 수 있는 능력을 의미한다[3]. 이는 단순히

어려움을 견디는 것을 넘어서, 그 경험을 통해 개인이

성장하고 발전할 수 있는 능력을 포함한다[6]. 치매 환

자 가족의 맥락에서 회복탄력성은 돌봄 과정에서 겪는

스트레스와 부담을 효과적으로 관리하고, 이를 통해 개

인적 성장과 가족 관계의 향상을 이룰 수 있는 중요한

요소이다.

그림 4. 회복탄력성의 구성요소
Figure 4. Components of Resilience

회복탄력성의 중요성은 여러 연구를 통해 입증되고

있다. 높은 회복탄력성을 가진 개인은 스트레스 상황에

서 더 나은 적응력을 보이며, 정신건강 문제의 위험이

낮아진다[7]. 치매 환자 가족의 경우, 회복탄력성이 높

을수록 돌봄 부담감이 낮아지고, 삶의 질이 향상되는

것으로 나타났다[8].

3. 치매 환자 가족의 resilience 관련 선행 연구

치매 환자 가족의 회복탄력성에 관한 연구는 최근

들어 활발히 이루어지고 있다. 이러한 연구들은 크게

회복탄력성의 구성요소, 영향요인, 그리고 회복탄력성

강화 전략에 초점을 맞추고 있다.

회복탄력성의 구성요소에 관한 연구에서는 자아탄

력성, 대처능력, 사회적 지지 등이 주요 요소로 확인되

었다[9]. 특히, 자아존중감과 자기효능감이 높을수록 회

복탄력성이 높아지는 것으로 나타났다[10].

회복탄력성에 영향을 미치는 요인에 관한 연구에서
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는 개인적 요인, 가족 요인, 환경적 요인 등이 중요한

것으로 밝혀졌다[11]. 개인적 요인으로는 성격특성, 대

처전략, 신념체계 등이, 가족 요인으로는 가족관계의

질, 의사소통 패턴, 가족 지지 등이, 환경적 요인으로는

사회적 지지, 지역사회 자원, 문화적 맥락 등이 주요

영향요인으로 확인되었다[12].

그림 5. 회복탄력성 영향요인
Figure 5. Factors Influencing Resilience

회복탄력성 강화 전략에 관한 연구에서는 심리교육,

인지행동치료, 마음챙김 기반 개입 등 다양한 접근법이

제안되고 있다[13]. 이러한 전략들은 주로 개인의 대처

능력 향상, 사회적 지지 체계 강화, 긍정적 의미 부여

등을 목표로 한다.

그림 6. 회복탄력성 강화 전략
Figure 6. Strategies to Strengthen Resilience

그러나 기존 연구들의 한계점도 존재한다. 첫째, 대

부분의 연구가 서구 문화권에서 이루어져 한국의 문화

적 맥락을 충분히 반영하지 못하고 있다[14]. 둘째, 치

매의 단계나 가족 구성원의 특성에 따른 차별화된 접

근이 부족하다[15]. 셋째, 장기적인 효과성 검증이 부족

하여 지속가능한 회복탄력성 강화 전략 수립에 한계가

있다[16].

이러한 한계점들을 극복하기 위해서는 한국의 문화

적 맥락을 고려한 연구, 치매 단계별, 가족 구성원별

맞춤형 접근, 그리고 장기적인 효과성 검증을 위한 종

단 연구 등이 필요하다. 본 연구에서는 이러한 점들을

고려하여 치매 환자 가족의 회복탄력성 강화를 위한

상담 전략을 제안하고자 한다.

Ⅲ. 치매 환자 가족의 Resilience 분석

1. 치매 환자 가족의 resilience 특성

치매 환자 가족의 회복탄력성은 복잡하고 다차원적

인 특성을 지니고 있다. 이는 개인의 내적 자원과 외부

환경의 상호작용을 통해 형성되며, 시간에 따라 변화하

는 동적인 과정으로 이해될 수 있다[7]. 치매 환자 가

족의 회복탄력성은 크게 개인적 특성, 가족 관계적 특

성, 그리고 사회·환경적 특성으로 구분할 수 있다.

개인적 특성으로는 자아존중감, 자기효능감, 긍정적

사고 등이 중요한 요소로 나타났다[8]. 높은 자아존중

감과 자기효능감을 가진 가족 돌봄제공자들은 스트레

스 상황에서 더 효과적으로 대처하며, 긍정적 사고를

통해 돌봄 경험에서 의미를 찾는 경향이 있다[9].

가족 관계적 특성에서는 가족 응집력, 의사소통 능

력, 상호 지지 등이 주요한 요소로 확인되었다[10]. 강

한 가족 응집력과 효과적인 의사소통은 돌봄 부담을

분산시키고, 가족 구성원 간의 상호 지지는 정서적 안

정감을 제공한다.

사회·환경적 특성으로는 사회적 지지, 지역사회 자

원의 활용, 문화적 가치관 등이 중요한 역할을 한다

[11]. 특히, 한국의 문화적 맥락에서 효(孝) 사상과 같

은 전통적 가치관이 회복탄력성에 미치는 영향에 대한

고려가 필요하다.

그림 7. 치매 환자 가족의 회복탄력성 과정
Figure 7. Resilience Process in Families of Dementia Patients
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2. Resilience에 영향을 미치는 요인

치매 환자 가족의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인

은 다양하고 복잡하다. 이러한 요인들은 크게 개인적

요인, 가족적 요인, 사회·환경적 요인으로 구분할 수 있

으며, 이들은 상호작용하며 회복탄력성에 영향을 미친

다[12].

개인적 요인으로는 성격 특성, 대처 전략, 신념 체계

등이 중요한 역할을 한다[13]. 예를 들어, 낙관적이고

문제 중심적 대처 전략을 사용하는 가족 돌봄제공자들

이 더 높은 회복탄력성을 보이는 경향이 있다[14].

가족적 요인에는 가족 구조, 가족 기능, 가족 의사소

통 등이 포함된다[15]. 가족 구성원 간의 역할 분담이

명확하고, 개방적이고 지지적인 의사소통이 이루어지

는 가족에서 회복탄력성이 더 높게 나타난다.

사회·환경적 요인으로는 사회적 지지, 경제적 상황,

문화적 맥락 등이 있다[16]. 특히, 한국의 경우 효(孝)

사상과 같은 문화적 가치관이 회복탄력성에 미치는 영

향이 큰 것으로 나타났다.

이러한 영향 요인들은 상호작용하며 복합적으로 회

복탄력성에 영향을 미친다. 예를 들어, 개인의 긍정적

성격 특성은 가족 내 의사소통을 원활하게 하고, 이는

다시 사회적 지지를 얻는 데 도움이 될 수 있다[17]. 따

라서 회복탄력성 강화를 위한 개입 전략을 수립할 때

는 이러한 요인들의 상호작용을 고려한 통합적 접근이

필요하다.

회복탄력성에 영향을 미치는 요인들의 복잡한 상호

작용을 고려할 때, 치매 환자 가족의 회복탄력성 강화

를 위해서는 다차원적이고 통합적인 접근이 필요하다.

개인 상담을 통해 개인적 요인을 강화하고, 가족 치료

를 통해 가족적 요인을 개선하며, 지역사회 자원 연계

를 통해 사회·환경적 요인을 지원하는 등의 통합적 전

략이 효과적일 수 있다[18].

이러한 통합적 접근은 치매 환자 가족의 회복탄력성

을 강화하는 데 있어 더욱 효과적일 수 있으며, 장기적

으로는 돌봄의 질 향상과 가족 구성원의 삶의 질 개선

으로 이어질 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 이러한

통합적 접근의 효과성을 검증하고, 한국의 문화적 맥락

에 맞는 구체적인 개입 전략을 개발하는 것이 중요할

것이다.

치매 환자 가족의 회복탄력성은 시간에 따라 변화하

는 동적인 과정이라는 점도 주목해야 한다[19]. 치매의

진행 단계에 따라 가족 돌봄제공자가 직면하는 도전과

필요한 자원이 달라지므로, 회복탄력성 강화 전략도 이

에 맞춰 조정될 필요가 있다.

그림 8. 치매진행에따른가족의회복탄력성변화 (개념적그래프)
Figure 8. Changes in Family Resilience as Dementia
Progresses (Conceptual Graph)

위의 그래프에서 볼 수 있듯이, 치매의 진행에 따라

가족의 회복탄력성과 스트레스 수준이 변화한다. 초기

에는 진단 충격으로 인해 회복탄력성이 일시적으로 낮

아질 수 있지만, 시간이 지남에 따라 적응하면서 회복

탄력성이 점차 향상될 수 있다. 중기에는 돌봄 부담이

가중되면서 회복탄력성이 다시 낮아질 수 있으며, 말기

에는 임종을 준비하는 과정에서 회복탄력성의 변화가

나타날 수 있다[20].

이러한 변화 패턴을 고려할 때, 치매 환자 가족의

회복탄력성 강화를 위한 개입은 각 단계별로 차별화된

접근이 필요하다. 예를 들어, 초기에는 정보 제공과 심

리교육에 초점을 맞추고, 중기에는 스트레스 관리와 돌

봄 기술 향상에 중점을 둘 수 있다. 말기에는 임종 준

비와 사별 후 적응을 위한 지원이 중요할 수 있다[21].

그림 9. 치매 단계별 회복탄력성 강화 전략
Figure 9. Strategies to Enhance Resilience at Different Stages
of Dementia
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또한, 치매 환자 가족의 회복탄력성 강화를 위해서

는 개인, 가족, 지역사회 차원의 통합적 접근이 필요하

다. 개인 차원에서는 인지행동치료나 마음챙김 기반 개

입 등을 통해 스트레스 관리 능력을 향상시킬 수 있다.

가족 차원에서는 가족 상담이나 가족 교육 프로그램을

통해 가족 기능을 강화할 수 있다. 지역사회 차원에서

는 자조 모임, 주간보호 서비스, 치매 카페 등의 자원

을 활용하여 사회적 지지를 강화할 수 있다[22].

그림 10. 다차원적 회복탄력성 강화 전략
Figure 10. Multidimensional Strategies to Strengthen Resilience

Ⅳ. Resilience 강화를 위한 상담 전략 제안

치매 환자 가족의 회복탄력성 강화를 위한 상담 전

략은 개인, 가족, 사회적 차원을 모두 고려한 통합적

접근이 필요하다. 이러한 접근은 치매의 진행 단계와

가족 구성원의 특성을 고려하여 맞춤형으로 제공되어

야 한다[24]. 본 장에서는 기존 상담 접근법의 분석을

바탕으로, 가족 구성원별 차별화된 상담 전략과 문화적

맥락을 고려한 상담 전략을 제안하고자 한다.

1. 기존 상담 접근법 분석

치매 환자 가족을 위한 기존의 상담 접근법은 크게

심리교육적 접근, 인지행동적 접근, 지지적 접근으로

구분할 수 있다[25]. 각 접근법의 특징과 효과성을 분

석하면 다음과 같다.

그림 11. 치매 환자 가족을 위한 주요 상담 접근법
Figure 11. Key Counseling Approaches for Families of
Dementia Patients

심리교육적 접근은 치매에 대한 정보 제공과 돌봄

기술 훈련에 중점을 둔다. 이 접근법은 가족 돌봄제공

자의 지식과 기술을 향상시키는 데 효과적이지만, 정서

적 지지 측면에서는 제한적일 수 있다[26]. 인지행동적

접근은 부정적 사고 패턴을 변화시키고 효과적인 대처

전략을 개발하는 데 초점을 맞춘다. 이 접근법은 우울

과 불안 감소에 효과적이나, 장기적인 행동 변화를 유

지하는 데 어려움이 있을 수 있다[27]. 지지적 접근은

정서적 지지와 공감을 통해 돌봄제공자의 스트레스를

완화하는 데 중점을 둔다. 이 접근법은 정서적 안정에

도움이 되지만, 구체적인 문제 해결 능력 향상에는 한

계가 있을 수 있다[28].

2 가족 구성원별 차별화된 상담 전략

치매 환자 가족의 회복탄력성 강화를 위해서는 가족

구성원의 특성과 역할에 따른 차별화된 상담 전략이

필요하다. 주요 가족 구성원별 상담 전략은 다음과 같

다.

배우자를 위한 상담 전략: 배우자는 일반적으로 주

돌봄제공자로서 가장 큰 부담을 경험한다. 이들을 위한

상담 전략은 관계의 재정의와 자기돌봄에 초점을 맞추

어야 한다[29]. 예를 들어, 부부 상담을 통해 변화된 역

할에 적응하고 의사소통을 개선하는 데 도움을 줄 수

있다.

성인 자녀를 위한 상담 전략: 성인 자녀는 부모 돌

봄과 자신의 가정 및 직장 생활 사이에서 갈등을 경험

그림 12. 가족 구성원별 차별화된 상담 전략
Figure 12. Differentiated Counseling Strategies for Various
Family Members
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할 수 있다. 이들을 위한 상담 전략은 역할 균형과 경

계 설정에 중점을 두어야 한다[30]. 시간 관리 기술과 스

트레스 관리 전략을 제공하는 것이 도움이 될 수 있다.

손자녀를 위한 상담 전략: 치매 환자의 손자녀, 특히

청소년기의 손자녀는 조부모의 변화를 이해하고 수용

하는 데 어려움을 겪을 수 있다. 이들을 위한 상담 전

략은 교육과 정서적 지지에 초점을 맞추어야 한다[31].

치매에 대한 연령에 맞는 교육과 감정 표현을 위한 안

전한 공간 제공이 중요하다.

3. 문화적 맥락을 고려한 상담 전략

한국의 문화적 맥락을 고려한 상담 전략은 효(孝)

사상, 가족 중심주의, 집단주의적 가치관 등을 반영해

야 한다[32]. 이를 위한 구체적인 전략은 다음과 같다.

효 사상을 고려한 접근: 부모 돌봄을 자녀의 당연한

의무로 여기는 전통적 가치관을 존중하되, 이로 인한

과도한 부담감과 죄책감을 완화하는 데 초점을 맞춘다.

예를 들어, '현대적 효'의 개념을 소개하여 전문적 돌

봄 서비스 이용에 대한 심리적 저항을 줄이는 데 도움

을 줄 수 있다[33].

가족 중심 접근: 개인 상담뿐만 아니라 가족 전체를

대상으로 한 상담을 제공한다. 가족 회의를 통해 돌봄

책임을 공평하게 분배하고, 가족 간 의사소통을 개선하

는 데 중점을 둔다[34].

집단 상담 활용: 한국인의 집단주의적 성향을 고려

하여 자조 집단이나 집단 상담 프로그램을 적극 활용

한다. 이를 통해 정서적 지지와 정보 공유의 기회를 제

공할 수 있다[35].

stigma 감소 전략: 치매에 대한 사회적 낙인을 줄이

기 위한 교육과 인식 개선 프로그램을 병행한다. 이는

가족들이 더 적극적으로 도움을 요청하고 서비스를 이

용하는 데 도움이 될 수 있다[36].

결론적으로, 치매 환자 가족의 회복탄력성 강화를

위한 상담 전략은 기존의 심리교육적, 인지행동적, 지

지적 접근법을 통합하되, 가족 구성원의 특성과 한국의

문화적 맥락을 고려한 맞춤형 접근이 필요하다. 이를

위해 상담자는 치매에 대한 전문적 지식뿐만 아니라

가족 역동과 문화적 감수성을 갖추어야 한다[38].

또한, 상담 전략의 효과성을 높이기 위해서는 지속

적인 평가와 조정이 필요하다. 치매의 진행 단계, 가족

의 상황 변화, 사회적 지원 체계의 변화 등을 고려하여

상담 전략을 유연하게 조정해 나가야 한다[39]. 이를

위해 정기적인 평가 시스템을 구축하고, 가족의 피드백

을 적극적으로 수렴하는 것이 중요하다.

마지막으로, 치매 환자 가족의 회복탄력성 강화를

위한 상담은 단순히 개인이나 가족 차원의 개입에 그

치지 않고, 지역사회와 국가 차원의 지원 체계와 연계

되어야 한다[40]. 상담을 통해 가족들이 필요한 서비스

와 자원을 적절히 활용할 수 있도록 안내하고, 나아가

정책 입안자들에게 치매 가족 지원을 위한 제도적 개

선 사항을 제안하는 역할도 수행해야 한다.

이러한 포괄적이고 통합적인 접근을 통해, 치매 환

자 가족의 회복탄력성을 효과적으로 강화하고, 궁극적

으로는 치매 환자의 삶의 질 향상과 가족 전체의 웰빙

증진에 기여할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 논의 및 결론

1. 군 조직의 핵심 가치 유지 방안

본 연구는 치매 환자 가족의 회복탄력성 강화를 위

한 상담 전략을 제안하고자 하였다. 연구 결과, 치매

환자 가족의 회복탄력성은 개인적, 가족적, 사회·환경

적 요인들의 복잡한 상호작용을 통해 형성되며, 치매의

진행 단계에 따라 변화하는 동적인 특성을 가지고 있

음이 확인되었다[41]. 이러한 특성을 고려할 때, 회복탄

력성 강화를 위한 상담 전략은 통합적이고 유연한 접

근이 필요하다는 결론에 도달하였다.

연구의 주요 발견 중 하나는 문화적 맥락의 중요성
그림 13. 문화적 맥락을 고려한 상담 과정
Figure 13. Culturally Sensitive Counseling Process
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이다. 한국의 문화적 특성, 특히 효(孝) 사상과 가족 중

심주의가 치매 환자 가족의 회복탄력성에 큰 영향을

미치는 것으로 나타났다[42]. 이는 서구에서 개발된 상

담 모델을 그대로 적용하는 것이 아닌, 한국의 문화적

맥락을 고려한 맞춤형 상담 전략의 필요성을 시사한다.

또한, 가족 구성원별로 차별화된 상담 전략의 필요

성이 확인되었다. 배우자, 성인 자녀, 손자녀 등 가족

구성원의 역할과 상황에 따라 경험하는 스트레스와 대

처 방식이 다르므로, 각 구성원의 특성을 고려한 맞춤

형 접근이 효과적일 것으로 보인다[43]. 이는 기존의 '

일괄적' 가족 상담 접근에서 벗어나, 보다 개별화된 상

담 전략의 개발이 필요함을 시사한다.

연구 결과를 종합하여, 치매 환자 가족의 회복탄력

성 강화를 위한 통합적 상담 모델을 제안하였다. 이 모

델은 문화적 맥락, 가족 구성원의 특성, 치매의 진행

단계 등을 고려한 다차원적 접근을 포함하고 있다.

그림 14. 치매 환자 가족의 회복탄력성 강화를 위한 통합적 상
담 모델
Figure 14. Integrated Counseling Model for Enhancing Resilience
in Families of Dementia Patients

이 통합적 모델의 효과성을 검증하기 위해서는 장기

적인 종단 연구가 필요할 것이다. 특히, 치매의 진행에

따른 가족의 회복탄력성 변화와 상담 개입의 효과를

시간의 흐름에 따라 관찰하는 것이 중요하다[44]. 또한,

다양한 문화권에서의 비교 연구를 통해 문화적 요인의

영향을 더욱 명확히 파악할 수 있을 것이다.

본 연구의 한계점으로는 실제 상담 개입을 통한 효

과성 검증이 이루어지지 않았다는 점을 들 수 있다. 향

후 연구에서는 제안된 상담 모델을 실제 치매 환자 가

족들에게 적용하고 그 효과를 측정하는 실험 연구가

필요할 것이다. 또한, 치매 환자의 인지 기능 수준, 가

족의 사회경제적 상태 등 다양한 변수들을 고려한 더

욱 세분화된 접근도 필요할 것으로 보인다.

결론적으로, 치매 환자 가족의 회복탄력성 강화를

위한 상담 전략은 문화적 맥락을 고려한 통합적 접근

이 필요하며, 가족 구성원의 특성과 치매의 진행 단계

에 따른 맞춤형 개입이 효과적일 것으로 판단된다. 이

러한 접근은 치매 환자 가족의 삶의 질 향상뿐만 아니

라, 궁극적으로는 치매 환자의 돌봄 질 향상에도 기여

할 수 있을 것이다. 향후 이 분야의 연구가 더욱 활발

히 이루어져, 증가하는 치매 환자와 그 가족들을 위한

효과적인 지원 체계가 구축되기를 기대한다.
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