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서    론

연구의 필요성

우리나라는 의학기술의 발달과 생활수준의 향상으로 평균수

명이 연장되고, 노인인구의 증가로 인구고령화 시대를 눈앞에 

두고 있다. 인구가 노령화됨에 따라 만성질환으로 인한 지역

사회의 부담은 증가되고 있으며, 그중 심각한 문제 중 하나가 

치매이다. 치매는 후천적으로 인지기능이 저하되는 증후군이

며, 만성적이고 진행성으로 나타나는 기억, 사고, 지남력, 이

해력, 계산능력, 학습능력, 언어 및 판단 능력을 포함하는 여

러 가지 고위 대뇌피질 기능의 장애가 있는 증후군(World 

Health Organization, 1992)이다. 치매환자의 일상생활수행능력

은 치매정도가 심할수록 더욱 저하되어(Lee, 2008) 중등도 이

상부터는 누군가의 도움 없이는 일상생활을 유지할 수 없으

므로(Phinney, 2006) 가족은 치매노인의 수발과 보호에서 일차

적인 책임을 갖게 된다. 

한국의 경우 가족이 노인을 부양하는 것을 전통적인 규범

으로 간주하는 경향이 지배적이기 때문에 치매노인을 시설에 

보호하는 데 가족들은 부정적 인식을 갖는 경향이 있다(Lee, 

2001). 그러나 치매노인을 부양할 가족구성원이 적은 현대사

회에서 이러한 전통적 규범은 가족에게 오히려 이중의 부담

으로 작용하고 있다. 특히 치매노인의 주 부양가족은 피로뿐

만 아니라 불규칙한 수면시간, 치매노인에 대한 짜증, 수발에

서 벗어나고 싶은 충동 등을 호소하고 있으며 치매노인의 가

족을 대상으로 한 선행 연구들에서 보고되고 있듯이 가족들

은 피로, 우울(Lee & Park, 2007), 부양 부담감(Kong, Cho, & 

Song, 2009) 등 치매노인 부양과 관련된 문제들을 경험하고 

있다. 이에 정부에서는 2008년 7월부터 장기요양보험 제도를 

통해 노화관련 질환으로 시설뿐만 아니라 재가에서 노인성 

질환으로 고통 받는 노인 및 가족들에게 공적인 서비스를 제

공하기 위한 노력을 하고 있고 이러한 정책은 고령화가 가속

되는 만큼 추후 지속적으로 확대되어지고 관련 서비스들이 

개발되어 수행될 전망이다. 

노인요양정책이 한국보다 일찍이 시작된 외국의 경우 1970

년대부터 가족의 부양부담을 줄이기 위한 휴식보호서비스

(respite service)와 같은 재가 및 지역사회 중심의 요양보호 형

태를 유지하는 정책을 제시하고 있고, 휴식 돌봄(respite care)

의 개념이 그러한 서비스의 핵심적 개념으로 제기되어 문헌

에서도 자주 논의되고 있다(Thompson et al., 2007). 우리나라

도 마찬가지로 급격한 노령화 사회로 변화됨에 따라 의료비

절감을 고려한 재가 서비스 정책이 추후 점점 더 비중을 갖

게 될 것으로 예상되기 때문에 외국의 경우처럼 치매가족의 

휴식 돌봄(respite care) 서비스가 정책적으로 시도될 것으로 

예상된다. 아직까지는 한국의 경우 ‘휴식 돌봄(respite care)’은 

문헌이나 실무에서 생소한 개념으로, 노인복지 부분의 연구

(Park, 2006)에서는 휴식서비스를 장소, 기관, 자원 및 가족요

구에 따라 다르게 적용하여 단기간에 제공될 수 있는 서비스

로 소개하는 정도이다.  

그러나 외국에서 가족의 휴식 돌봄의 개념이 만성질환자 
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가족을 위한 정책적 접근에서 제기되어 정책 보고서를 비롯

한 실무에서 통용되고 있지만 아직 그 개념적 정의가 명료하

지 않은 점이 제기되어 왔고(Mason et al., 2007), 종설 중심의 

분석 연구(Montgomery, Marquis, Schaefer, & Kosloski, 2002) 

그리고 휴식서비스를 받고 있는 가족의 경험에 대해 탐구한 

질적 연구(Jeon, Brodaty, O'Neill, & Chesterson, 2006)에서 다

뤄진 바 있지만 간호학적 관점에서 ‘치매가족의 휴식 돌봄’을 

설명하고 통합적 이해를 갖도록 개념적 명료화에 초점을 둔 

연구접근은 국내외적으로 이루어진 바가 없다. 최근 국내 간

호학 영역에서는 Song, Lee와 Cheon (2010)이 포커스 그룹인

터뷰를 통한 가족수발자의 휴식에 대한 의미 분석 연구를 수

행한 바 있으나 재가 치매가족의 휴식 돌봄이 명확히 어떠한 

의미나 차원을 가지는 가에 대한 접근이 이뤄지지 않았다. 

특히 기본간호학 연구 개념에는 ‘활동’과 더불어 ‘휴식’이라

는 개념이 중요 개념이며, 간호의 핵심인 안위와 연관된 개념

이다. Chang과 Lee (1996)에 의하면 안위를 도모한 결과는 마

음과 몸이 편안하고, 환경에 적응할 수 있도록 자아가 강화되

고, 희망을 갖고 긴장하지 않은 상태로 설명하고 있어 결국 

‘안위’는 대상자의 신체적, 정신적 그리고 자아를 강화시키는 

도구로서의 휴식을 그 중심 현상으로 하고 있다. 이처럼 간호

학적인 접근에서 간호대상자의 휴식은 중요하며, 가족간호에

서 특히 치매가족원을 돌보는 주 돌봄 가족원의 휴식이 치매

가족원을 돌볼 수 있는 자원으로 연계되는 특성을 고려할 때, 

돌봄 제공자의 휴식은 간호사가 중재할 명확한 간호현상이자 

동시에 지역사회에서 치매환자 가족을 관리하는 간호행위를 

결정하는 매우 중요한 탐구영역이라고 할 수 있기 때문에 간

호학적 관점에서 개념을 명료화할 필요가 있다. 또한 한국 문

화적 맥락내에서 ‘치매 가족의 휴식 돌봄’의 개념을 명료화함

으로써 실무에 반영하여 치매가족을 위한 간호학적 중재 접

근 방안을 모색하는데 기초가 마련될 필요가 있다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 ‘치매 가족의 휴식 돌봄’의 개념적 특성

을 확인하고 개념적 구조를 확인함으로써 ‘치매 가족의 휴식 

돌봄’에 대한 실무 및 연구 기반을 형성하기 위한 일차적인 

접근으로 ‘재가 치매 가족의 휴식 돌봄’의 개념을 명료화하기 

위함이다. 

연구 방법

개념 명료화(conceptual clarification) 작업은 이론으로 연결

되는 최초단계의 과학적 작업으로 학문분과에서 이론적 체계

를 개발하기 위해 노력하거나 또는 타 과학영역에서 개발된 

많은 개념들을 가져오고자 할 때 매우 중요한 과정이다. 이 

과정에서 개념은 간호의 관점을 가지고 설명을 하기에 적합

한 주제 요소로 선정하게 되고, 정의적 용어들의 분석적, 경

험적 확인을 요구한다. 이러한 분석적, 경험적 확인과정에서 

방법이 개념분석, 개념개발이 되며(Kim, 2010; Rodger & 

Knafl, 2000) 그 중 현장에서의 자료를 통한 귀납적 접근방법

을 활용하는 혼종모형을 통한 개념개발 방법은 현장 적용을 

높이는 실무 영역에 적합하다. 개념개발연구에서 선택되는 개

념은 간호 실무에서 활용될 수 있는 개념이라는 것을 고려할 

때(Schwartz-Barcotte & Kim, 1993) ‘재가 치매가족의 휴식 돌

봄’ 개념은 간호사가 활용하는 지식의 영역이 될 수 있으며, 

현장작업을 병행함으로써 개념을 명료히 할 수 있다는 점에

서 개념 개발 연구를 통해 개발되는 것이 가장 적합하다. 

본 연구는 혼종모형을 이용한 개념개발 연구로, 혼종모형에

서 제시하고 있는 이론적 단계, 현장작업 단계, 그리고 이론

적 단계와 현장작업 단계를 통합하는 최종분석 단계로 ‘재가 

치매 가족의 휴식 돌봄’ 개념을 분석하여 명료화 하였다. 

이론적 단계

‘재가 치매 가족의 휴식 돌봄’에 대한 개념적 정의와 측정

에 관심을 두고 본질적 의미를 고찰하기 위하여 사전적 의미

와 학술 문헌을 고찰하였다. 이론적 단계에서는 현장작업 단

계의 기초를 형성하기 위해서 ‘재가 치매 가족의 휴식 돌봄’

의 정의 및 관련 개념간의 관계를 고찰하였으며, 관련된 문헌

을 고찰하여 각 문헌에서의 의미에 대한 공유된 간주관성을 

분석하였다. 따라서 ‘respite care'를 검색어로 2000년부터 2011

년까지 PubMed에서 검색한 총 601편의 논문 중 연구자가 확

인하고자 하는 ‘재가 치매 가족의 휴식 돌봄’ 과 연관된 문헌, 

특히 휴식 돌봄(respite care)을 주요 주제로 하여 체계적 문헌

고찰을 통해 26편의 논문을 분석하였다.

현장작업 단계

본 연구에서는 ‘재가 치매 가족의 휴식 돌봄’ 이 재가상태

에서 치매환자를 돌보는 가족 그리고 지역사회에서 재가 치

매환자를 관리하는 간호사가 모두 관여되는 개념으로, 재가 

치매환자를 관리하는 지역사회 치매 지원 센타에서 근무하는 

간호사의 개별 면담자료, 그리고 재가치매노인을 돌보는 가족

의 집단 면담 자료를 분석하였다. 연구 참여자는 S시에서 운

영하는 J구 치매지원센터에 근무하면서 임상경력 각각 5년, 6

년과 함께 노인전문간호사 자격을 갖추고 치매지원센터 근무 

1년 6개월과 2년 경력을 가진 간호사 2인, 그리고 S시에서 

운영하는 S구 치매센터에서 실시된 주 1회씩 8주간 가족휴식
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프로그램에 참여한 치매노인을 돌보는 가족원 남성 3인, 여성 

4인이었다. 이중 남성 3인은 모두 중증의 치매 아내를 돌보는 

가족원으로 장애 등급을 인정받아 일일 4시간의 요양보호사 

서비스를 받고 있었으며, 여성 4인은 치매지원센터에서 실시

하는 인지치료를 활용하는 중등도의 치매남편을 돌보는 대상

자 3인, 치매어머니를 돌보는 여성 1인이었다. 본 연구의 진

행을 위해서 참여자 모두에게 연구목적을 설명하고 연구 참

여에 대한 동의를 구하였으며 연구 전 과정에서 자발적인 참

여를 보장하였다. 분석 자료는 가족휴식 프로그램 실시 전 구

성한 가족모임에서 돌봄 경험에 대해 집단면담을 하여 수집

하였다. 본 연구의 분석개념이 실무에서 간호학적 관점으로 

명료화 할 필요가 있는 개념이므로 이론적 단계를 통해서 치

매가족의 휴식 돌봄의 잠정적 정의를 구축한 후, 면담의 주요 

질문을 구성하여 이론적 단계에서 확인된 차원과 속성을 현

장에서 확인하는 방법으로 진행되었다. 치매센터에서 근무하

는 간호사에게는 ‘재가 치매가족을 돌볼 때, 가족의 특성에 

맞추어 지원을 하게 된다면 어떤 특성을 참고하는 것이 도움

이 되고 왜 그렇다고 생각하십니까, 치매환자를 돌보는 가족

이 치매환자와 더불어 수월하게 어려운 과정을 견디게 하기 

위해서 어디에 초점을 둔 어떤 도움을 주는 것이 효율적이면

서도 실제적인 도움이 되겠습니까, 재가 치매환자는 치매의 

유형과 특성 그리고 심각 정도에 따라 다양한 특성을 가지고 

있는데 치매환자를 돌보는 가족에게 정신적, 신체적, 사회적 

‘쉼’을 제공하기 위해서 치매환자의 특성에 초점을 둔다면 어

떤 도움이 효율적이라고 생각하십니까’ 와 같은 면담질문을 

구성하여 진행하였고 녹음된 면담내용을 필사하였다. 치매가

족원에게는 집단면담에서 쉼의 의미를 질문하고, 이에 대해 

가족원이 답하는 내용을 녹음하고 필사하여 이론적 단계를 

통한 치매환자가족의 휴식 돌봄의 잠정적 정의를 현장에서 

확인하는 분석 작업을 거쳤다. 치매 지원센터에 근무하는 2인

의 간호사와의 면담은 1인은 1회당 1시간의 2회, 1인은 1시간

의 1회를 실시하여 자료가 수집되었으며, 치매가족은 주 1회 

20분간 8주간의 가족모임에서의 집단면담자료가 분석되었다. 

자료 분석은 Strauss와 Corbin (1990)의 분석방법에 따라 연구

자가 재가 치매가족의 휴식 돌봄에 대한 이론적 민감성을 구

성한 후 질문과 답을 하는 면담내용으로부터 주요개념을 도

출하였고 도출된 결과 분석에 따른 이론적 표본추출을 적용

하였다.

최종분석 단계

최종분석 단계에서는 이론적 단계에서 나온 속성, 관련요인, 

경험적 지표 등과 현장작업 단계에서의 조사결과를 심도 있

게 종합 분석하여 ‘재가 치매가족의 휴식 돌봄’ 을 재정의 하

고 속성과 지표를 규명하였다.

연구 결과

본 연구는 혼종모형을 통한 개념분석 단계에 따라 이론적 

단계, 현장작업 단계, 그리고 최종분석 단계별로 연구결과를 

도출하였다. 

이론적 단계

 ‘재가 치매가족의 휴식 돌봄’ 에 대한 사전적 의미

사전적 정의에 의하면, 휴식 돌봄의 영어 표현인 ‘Respite 

care’는 시설 수발을 요하는 가족구성원을 돌보는 주 돌봄 제

공자에게 일시적인 단기간의 안위를 제공하는 것으로 시설보

호가 아닌 재가 상태를 전제로 한다. 휴식 돌봄은 또한 돌봄

을 받는 사람에게 긍정적인 경험을 제공하며, 지역에 따라 어

떤 지역에서는 “짧은 휴식”이 휴식 돌봄으로 사용되기도 한다

(Wikipedia, encyclopedia)이다. 

이 정의에 의하면, ‘휴식 돌봄’ 단어 자체가 만성적인 수발

을 요하는 가족구성원을 돌보는 가족에게 사회적으로 시행되

는 가족의 돌봄 유대의 유지 및 강화에 초점을 둔 가족을 대

상으로 한 ‘서비스’이며, 아직 이런 서비스의 정의가 명확하지 

않음을 정의하고 있다. 한편 치매(Dementia)는 ‘후천적으로 발

생한 심각한 인지장애로, 기질적 손상으로 인해 인지장애가 

정적이거나 또는 점진적으로 악화 될 수 있다(Wikipedia, 

encyclopedia)’ 로 정의하고 있다. 치매 가족의 휴식 돌봄은 

‘인지기능이 점진적으로 악화되는 가족구성원을 인지기능이 

손상되기 전부터 형성한 가족관계를 토대로 재가에서 돌봄을 

제공하는 가족에게 일시적인 안위를 제공하여 긍정적인 경험

을 갖게 함으로써 가족으로서의 유대감을 지속하도록 지원하

는 것을 의미하는 것’ 으로 정의할 수 있다. 

 ‘재가 치매가족의 휴식 돌봄’ 에 대한 문헌적 의미

문헌에서 제시된 ‘재가 치매가족의 휴식 돌봄’의 의미는 가

족; 돌봄 제공자 맞춤 지원, 치매환자 기능을 조율하는 지원, 

그리고 지역사회 요구 맞춤 지원 차원으로 나누어 파악할 수 

있다. 

 • 돌봄 제공자 맞춤형 지원 초점; 가족이 치매가족원과 수

월하게 살아가기 지원

문헌에서 ‘치매가족의 휴식 돌봄’은 돌봄 서비스의 주 대상

이 치매가족원을 돌보는 가족에 초점을 두고 있으며, 가족이 

치매가족원과 더불어 수월하게 살아가는 것을 지원하는데 초

점을 두고 있었다. Raivio 등(2007)은 주 돌봄 제공자가 남성

인 경우 돌봄 지원은 가사 일이 매우 중요하게 간주되는 한
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편, 주 돌봄 제공자가 여성인 경우는 자신보다 치매가족원이 

좀 더 물리치료를 받고 편안해 지는 것을 더 중요하게 생각

한다고 하여, 휴식 돌봄은 제공자가 일방적으로 지원항목을 

결정하는 것이 아닌 수혜자와의 조율작업을 거쳐야 함을 강

조하고 있다. 또한 Phinney (2006)는 휴식 돌봄은 치매가족원

과 가족이 가족으로서 나눈 가족애를 유지하도록 도와주고, 

치매가족들이 그들의 치매가족원과 더불어 살아가는 전략을 

지원하는 데 초점을 두어 같이 살아가는 의미-같이 살아가기 

위한 새로운 방법 찾기를 지원하는 것이 휴식 돌봄에 포함되

어야 함을 제시하고 있다. 즉 가족이 치매가족원을 가족의 구

성원으로 인식하도록 돕고, 의미 있는 활동을 치매가족원과 

함께하면서 어려움을 극복하도록 지도하는 동반자적 역할 수

행을 휴식 돌봄의 주요 활동 과정으로 제시하고 있다. Acton

과 Kang (2001)은 치매가 호전되지 않고 질병이 악화되는 것

이므로 이에 따른 부담을 피하기 어렵다고 보고, 휴식이 주어

진 상황에서 의미와 만족을 적극적으로 찾아가는 과정으로 

구성되어야 함을 강조하면서 휴식을 부담스러운 상황에 대한 

인식을 전환시키는 적극적인 과정이라고 제시하였다. 결과적

으로 가족이 치매가족원과 함께 과거를 공유하고 사랑을 확

인하는 경험을 통해서 치매가족원과 같이 살아가며 스트레스

를 줄이는 것이 중요하게 간주되고 있다(Searson, Hendry, 

Ramachandran, Burns, & Purandare, 2008). 그러나 Drentea, 

Clay, Roth와 Mittelman (2006)은 치매가족원을 돌보는 가족이 

치매가족원과 함께 있으면서도 교감이 어려워 외로움을 느낄 

수 있으므로 적극적인 사회적 교류 빈도를 증가시켜야한다고 

제시하고 있다. 이는 휴식 돌봄이 치매가족원과의 연계를 강

화함과 동시에 외부 사회와의 교류 역시 강화시키는 서비스

여야 함을 강조하는 것으로, 휴식 돌봄은 가족의 치매가족원

과의 연대 강화, 가족의 외부환경과의 연계조성으로 치매가족

원과 더불어 가족이 살아가기를 지원하는 서비스라는 것을 

의미하고 있다. 

 • 치매환자의 신체, 인지 기능에 맞춤 지원: 가족에게 엄습

하는 끝없는 부담의 실질적 동반자적 지원

휴식 돌봄에 대한 문헌에서는 또한 휴식 돌봄의 초점이 치

매가족원의 신체적 기능, 인지적 기능수준, 정서적 상태에 맞

추어 가족원과의 관계를 조율해야 하는 돌봄으로의 의미를 제

시하고 있다. Raivio 등(2007)은 가족이 돌보는 치매 노인이 

옥내에서 이동할 수 있는 능력이 있는지, 계속 옆에서 지키고 

있어야 하는 대상자인지, 환각이나 우울 불안이 있는지 등이 

휴식 돌봄의 내용과 수준을 결정하는데 중요하다고 강조하였

다. 즉 행동장애가 심하고 신체적 손상이 심한 치매노인을 돌

보는 돌봄 제공자를 지지해주는 것이 필요한데, Shanley 

(2006)는 치매정도가 심하지 않은 중등도 이하의 치매가족원

을 돌보는 가족의 휴식 돌봄에는 가족의 주 돌봄 제공자들이 

서로 모여 서로를 지지할 수 있는 공간 및 자리를 제공하는 

것이 휴식 돌봄에 중요하다고 하였지만, Jeon, Brodaty와 

Chesterson (2005)은 돌보는 치매가족원이 심한 치매상태인 경

우, 가족의 부담감이 상당하므로 휴식 돌봄은 특정 방법을 논

할 수 없는 개별화되고 융통적인 접근이어야 함을 강조하였

다. 이때 간호사가 제공할 수 있는 휴식 돌봄은 가족이 실질

적으로 상황에 대처할 수 있도록 도움을 제공하고 정서적 지

지를 하며, 돌보는 가족원 뿐 아니라 치매가족원도 동시에 질

병을 극복하도록 돌보는 전문적인 접근을 하는 것이 효과적이

라고 하였다. 

Neri 등(2007)은 치매가족원의 심각한 정신행동증상으로 인

한 급격한 스트레스에서부터 만성적인 돌봄 역할에서 지각하

는 경미하나 지속적인 스트레스에 이르기까지 가족들이 다양

한 수준의 스트레스를 경험한다고 하였고, Fauth, Zarit, Femia, 

Hofer와 Stephens (2006)는 치매가족원을 돌보는 주 돌봄제공 

가족원이 느끼는 치매가족원의 행동장애에 대한 스트레스는 

개별차가 있다고 하였다. 한편 집중적인 휴식프로그램이 재가

상태에서 요양시설입소를 늦추는데 효과가 있다고 제시되고 

있는데(Dröes, Breebaart, Meiland, Van Tilburg, & Mellenbergh, 

2004), 재가 휴식 돌봄을 유지하기 위해서는 결국 치매가족원

과 가족내 주 돌봄제공자의 치매로 인한 대처와 적응이 포함

되어야 함이 강조되고 있다. 또한 이에는 정보제공, 정서적지

지, 그리고 사회적지지 등을 포함해야 한다고 제시하고 있어, 

치매가족원의 돌봄으로 인한 부담을 같이 담당해주는 실질적 

동반자로서의 휴식 돌봄의 의미를 강조하고 있다. Shanley 

(2006)는 휴식 돌봄은 특정방법을 정하지 않는 융통성이 있어

야 한다고 하였지만, Raivio 등(2007)은 문제를 해결하는데 있

어서 돌봄 제공자의 상황을 효율적으로 관리해줄 수 있는 전

문인으로부터의 정서적 지지를 받는 것이 휴식 서비스 만족

감과 관련 있으며 조정자를 통한 서비스가 가족의 요구에 부

합할 수 있음을 제시였는데 치매가족원을 돌보는 가족과 치

매가족원의 문제 상황, 대처 그리고 적응에 대해 조율할 수 

있는 전문적 관리가 휴식 돌봄의 한 요소임을 명확히 하고 

있다. 

 • 지역사회의 요구반영 초점: 가족의 치매가족원 돌봄에 

지역사회의 공동체적 개입

문헌에서는 재가 치매가족 휴식 돌봄을 지역사회에서 제도

적으로 시도된 사회적 서비스와 관련된 용어로서의 의미를 

담고 있다. 따라서 휴식 돌봄은 지역사회의 여건과 자원, 그

리고 지역사회 거주민의 특성이 함께 반영되어 구성되어야 

하며, 이러한 특성에 따라 다양한 재가치매가족의 휴식 돌봄의 

유형이 존재함을 전제하고 있다(Dröes et al, 2004). Shanley 
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(2006)는 지역사회에서의 휴식 돌봄은 거주 집단의 특성에 따

라 그 문화적 특성을 반영한 휴식 돌봄의 내용과 구성이 이

루어져야함을 강조하고 있다. Jeon 등(2005)은 그간 상당히 많

은 휴식 돌봄 프로그램이 있으나 효과는 아직 미지수인 상태

라고 제시하면서, 결국 휴식 돌봄은 가족의 부담을 줄여 장기

적으로 재가에서 치매환자를 요양하는 효과에 초점을 맞추고 

있고 지역사회가 제공할 수 있는 자원과 서비스의 유형에 따

라 활동이 달라짐을 전제하고 있다. 또한 Jeon 등(2005)은 정

부 및 기관에서 주도하는 휴식 프로그램에 대한 가족의 인식

은 제한된 휴식 돌봄의 활용자원, 휴식 돌봄에 대한 제한된 

지식과 더불어 다양한 의미를 담고 있음을 제시했다. 즉 가족

들은 휴식 돌봄이 신체적인 것뿐만 아니라 정신적 휴식, 돌봄

의 역할을 잠시 잊게 하는 서비스로 인식하고 있으며, 이미 

돌봄 제공자인 자신도 늙어감으로 인해 무능력해짐에 대한 

공포, 내가 죽으면 누가 이 치매환자를 돌보며 힘든 이 짐을 

누가 대신 질 것인가에 대한 공포로부터 안심을 얻을 수 있

는 조치로서 휴식 돌봄과 같은 지역사회에서 주도하는 돌봄

을 인식하고 있다는 것을 의미한다. 연구에서는 일관적으로 

단일하게 효과적으로 입증된 휴식 케어는 없다는 점을 강조

하고(Thompson et al., 2007), 아직 휴식 돌봄의 형태가 지역

사회에서 정착되지 않았지만 지역사회에서 활용되는 휴식 돌

봄의 유형은 낮 병원, 가정에서의 돌봄 지원, 비디오를 통한 

휴식 돌봄, 시설입주에 이르기까지 다양하고, 이들 유형은 휴

식 돌봄 목적에 따라 상호 연계되어 잠깐 휴식을 제공하는 

것에서부터 시설 입주를 예방하거나 늦추는 것에 이르기까지 

지역사회 자원과 연계하여 치매가족의 부양부담을 완화하는 

서비스여야 한다고 제시되고 있다. 따라서 휴식 돌봄에는 가

족의 요구, 이에 부응할 수 있는 지역사회의 자원의 유용성 

정도가 관여되고, 동시에 돌봄 수혜자인 가족에게는 유익한 

서비스를 제공하되 문화적으로 동화된 효과적인 방법으로 수

행되어야 하며, 지역사회 자원을 상호 연계하여 최대의 효율

을 창출할 수 있는 조정자적 역할을 하도록 지역사회가 개입

하는 의미를 담고 있다. 이는 미국에서 휴식 돌봄의 정책과 

관련한 논의자료(Reinhard, Bemis, & Huhtala, 2005)에서도 드

러나는데, 성공적인 휴식 돌봄이 이루어지기 위해서 1) 가족

의 요구정도에 부합하는 질 좋은 서비스의 적정한 공급이 있

어야 하고, 2) 가족이 가장 필요로 할 때 이를 연계하여 도움

이 가능해야 하며, 더 이상 문제가 진전되는 것을 방지할 수 

있어야 한다는 점과, 그리고 3) 지역사회 내 휴식 돌봄은 일

시적 정책에 의해서 제공되어서는 안 되며, 지속적으로 제공

되어 치매가족의 주 돌봄 제공자가 언제든지 휴식 돌봄이 가

능하다는 면에서 안정감을 느낄 수 있어야 한다고 제시하였다.

 이론적 단계에서의 임상간호사 직관의 차원, 속성, 지표, 

관련 요인 및 잠정적 정의

문헌분석을 통한 재가 치매가족의 휴식 돌봄은 돌봄 제공

자 맞춤형 지원 차원, 치매가족원의 신체, 인지 기능 맞춤형 

지원 차원, 그리고 가족 돌봄에 개입하는 지역사회 공동체 차

원으로 구분되었다. (1) 돌봄 제공자 맞춤형 지원 차원의 속

성은 가족이 치매가족과 더불어 사는 여건 조성, 그리고 가족

의 의미 강화 지원, (2) 치매가족원 신체, 인지 기능 맞춤형 

지원 차원의 속성은 끝없는 돌봄 부담의 실질적 동반자적 지

원, 그리고 적응을 위한 가족의 대처와 치매가족원 상태 조율 

지원, (3) 가족 돌봄 개입하는 지역사회의 공동체 차원의 속

성은 가족 부담 공유의 안정적 지원, 그리고 가족을 지원하는 

공동체적 자원 연계로 제시되었다. 

이론적 단계에서 치매가족의 휴식 돌봄은 특정 방법을 논

할 수 없는 개별화되고 융통적인 접근이어야 한다는 것과, 상

당히 많은 프로그램이 있으나 효과는 아직 미지수라는 점

(Jeon et al., 2005)이다. 따라서 재가 치매 가족의 휴식 돌봄

에 대한 규범적 논의는 할 수 없으나 주요 방향과 초점을 중

심으로 살펴보면, 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 초점은 치매

가족원을 돌보는 가족의 주 돌봄 제공자에 미치는 효과, 치매

가족원에 대한 영향 효과 측면이 제시되고 있다. 가족에 미치

는 휴식 돌봄의 효과는 돌봄 제공자의 스트레스 수준 저하, 

우울 저하 그리고 객관적/주관적 부담감 경감, 생의 만족 증

가, 신체적/정서적 안녕이 결과 변수로 제시되고 있으며 치매

가족원에 미치는 효과는 재가 휴식 돌봄을 통해 치매 가족원

의 파괴적 행동보고의 빈도를 낮출 수 있는 효과를 기대할 

수 있다고 제시된 점(Neville & Byrne, 2006)이 있으나 연구

가 일관된 결과를 보이지 않아 효과 변수는 불분명하다고 제

시되기도 하였다(Gottlieb & Johnson, 2000). 따라서 이론적 단

계에서 치매가족 휴식 돌봄의 지표는 일관적 보고는 아니지

만 돌봄 제공 가족원 측면에서는 부담감 경감과 만족감 증가

를 통해 가족기능을 유지하고, 재가 치매노인 측면에서는 파

괴적 행동 감소로 인한 가족과 같이 살 수 있는 가족원 기능

을 유지하는 것으로 추론할 수 있다. 

재가 치매가족의 휴식 돌봄 요소로 제시된 것은 체계적 문

헌고찰(Jeon et al., 2005)을 참고할 때, 가족이 받을 수 있는 

휴식 돌봄이 무엇인지에 대한 이해를 분명히 갖도록 해야 하

며, 휴식 돌봄 기간 동안 가족은 정보, 교육 및 훈련, 그리고 

정서적 지지가 포함되며, 특히 간호사가 주체가 되는 휴식 돌

봄은 신뢰감을 형성하고, 장애를 극복하기 위한 정보를 제공

하고, 경청하며, 휴식 돌봄에 포함될 실제적 상세한 설명과 

책임범위를 가족에게 이해시키고, 가장 필요할 때 적당한 휴

식 서비스를 연계하고, 치매환자와 가족 모두에게 휴식 돌봄 

중과 후에 피드백을 할 기회를 제공하고, 정서적 지지와 함께 

지속성을 갖고 안심시킨다는 것 등이 제시되고 있다. 이는 특
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정 요소를 휴식 돌봄의 요소로 규정할 수는 없으나 Phinney 
(2006)가 제시한 가족의 부양부담으로 인한 요구를 감소시키

기, 가족이 치매가족원을 돌볼 수 있도록 지도하기, 그리고 

가족 돌봄에 개입하여 동반하기 등이 가족의 휴식 돌봄의 원

리가 될 수 있으며, 결국 재가 치매가족의 휴식 돌봄은 치매 

가족을 단위로 조정자적 역할에 초점을 두어 지역사회 주체

로 수행되는 접근임을 제시할 수 있다.

또한, Montgomery 등(2002)은 휴식 돌봄에 영향하는 변수로 

문화적 차이, 치매 가족원을 돌본 기간을 제시했으며, Jeon 등

(2005)도 가족의 돌봄 궤도를 제시함으로 치매가족원의 악화

되어가는 정도, 그리고 간병 기간, 즉 재가 치매가족의 휴식 

돌봄에 치매가족원을 가족이 돌보아온 시간이 중요하게 고려

할 요소임을 제시하였다. 또한 돌보는 치매가족원의 기능변화

와 연계된 돌봄의 패턴변화, 그리고 활용할 수 있는 서비스의 

유용도가 재가 치매가족의 휴식 돌봄에 영향하는데 이때 서

비스의 유용성은 양, 유형, 작업시간 면에서 논의되어야 하고 

지역사회에서 제공할 수 있는 공식적 범주뿐만 아니라 비공

식적 범주도 고려해야 함을 제시하였다. 특히 비공식적 범주

는 사례관리자의 주관적 인식-즉 돌보는 시간의 배정에 대한 

인식, 돌보는 규칙의 유연성이 치매환자 돌봄에 반영되므로 

중요하다고 제시하고 있어, 재가 치매가족의 휴식 돌봄은 치

매가족에 대한 개별화된 접근이 전제가 되어야 함을 알 수 

있다. 또한 Kosloski, Schaefer, Allwardt, Montgomery와 Karner 

(2002)는 휴식 돌봄에 영향하는 문화적 특성에 인종적 특성, 

문화가 규정하는 가족 구성원간의 관계적 특성, 그리고 거주 

지역의 지리적 여건 등이 반영된다고 하였다. 

따라서 이론적 단계를 통한 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 

잠정적 정의는 다음과 같다. 

‘재가 치매가족의 휴식 돌봄은 만성적인 수발을 요하는 재

가 치매환자의 가족 돌봄에 따르는 부담감과 스트레스를 경

감하기 위해서 가족에게 문화와 지리적 여건이 공유되어 사

회적으로 시행되는 가족의 돌봄 유대의 유지 및 강화에 초점

을 둔 가족을 대상으로 한 서비스이다. 이에는 치매환자를 돌

보는 가족구성원, 치매환자인 가족원, 그리고 지역사회 공동

체적 초점에 따라 통합되어 수행되는 개별화되고 융통적인 

지역사회 공동체적인 접근이 포함된다. 치매환자를 돌보는 가

족구성원에 초점을 둔 서비스는 치매환자를 돌보는 돌봄 제

공자 가족이 치매가족과 더불어 살 수 있는 여건 조성과 치

매환자를 가족의 일원으로 인식하도록 가족의 의미를 강화하

는 지원이 포함되며, 치매가족원에 초점을 둔 서비스는 치매

가족원을 직접 돌봄으로써 가족의 휴식을 지원하는 것으로, 

치매가족원의 신체, 인지적 기능을 유지 증진시키는 서비스, 

치매 가족원의 인지 기능 상황에 가족이 적응하도록 대처자

원의 조율을 통해 돌봄 부담에 실질적이고 동반자적인 지원

서비스 등을 포함한다. 그리고 지역사회 공동체 초점의 서비

스는 가족의 부담을 공유하는 안정적 지역사회 지원 확보와 

가족을 지원하는 공동체적 자원 연계 서비스가 포함된다.’

현장작업 단계

 돌봄 제공자 맞춤형 지원 차원

이론적 단계에서 돌봄 제공자를 지원하는 휴식 돌봄이 치

매노인과 함께 더불어 살아갈 수 있는 여건이 조성되는 것으

로 인식된 반면, 현장작업 단계에서 지역사회 치매센터의 간

호사 입장에서는 휴식 돌봄이 치매가족의 돌봄 제공자에게 

맞춤형 사회적 서비스 지원으로 인식되고 있었고 이는 지역

사회 자원의 연계와 지원제도 마련이 내포되어 있었다. 그러

나 현장에서는 물적 자원과 인적 자원의 제한이 있었음을 알 

수 있었다. “배우자의 경우, 환자와 비슷한 나이 또래이므로 

대상자를 부양하는데 고령으로 육체적인 어려움을 많이 호소

합니다. 그래서 가족상담도 필요하고요. 조호기술을 교육하는

데, 자녀가 치매노인을 돌보는 주부양자일 경우, 자신의 직업

을 포기하면서까지 부양할 수는 없는 게 현실이잖아요. 그래

서 이에 대한 현실적인 지원이 필요할 것 입니다(간호사, 치

매센터경력 1년 6개월)” 와 같이 돌봄 제공자가 배우자를 포

함한 노인집단인 경우 치매가족원 돌봄을 위한 가족의 돌봄 

기술의 교육과 부양부담 감소를 위한 전문적인 상담을 연계

하고 있었다. 하지만 “경제적인 부양 부담을 경감시키기 위한 

제도적인 장치가 필요합니다. 암환자의 경우 많은 부분이 지

원되고 있는데, 치매 대상자의 경우 이런 부분이 제한적입니

다. 특히 저소득층에 한정지어 매월 월 3만원의 지원으로는 

솔직히 많이 부족하고 가족들은 더 많은 도움을 바랍니다. 또

한 치매에 대한 사회적 인식 제고가 필요하다고 생각합니다

(간호사, 치매센터 경력 2년)” 와 같이 연령이 젊은 돌봄 가

족원의 경우 돌봄을 지속하기 위한 경제적 지원을 중요하게 

여기고 있었다. 이처럼 센터차원에서는 현실적인 지원이 이루

어지도록 이를 관련기관에 제의하거나 사회적 합의를 이끌 

수 있는 통로로서의 역할이 치매가족을 돕는 방법이라고 인

식하고 있었다. 

또한 이론적 단계에서의 가족의 의미 강화 지원은 “시설입

소에 대해 부정적인 인식이 강해서 거의 생각하지 않고 어쩔 

수 없는 마지막 경우에만 선택하는 경향이 있습니다. 배우자

의 경우는 아예 시설입소에 대해서는 생각하지 않습니다. 특

히 문제는 재가 대상자의 경우 언제든지 재가와 병행이 가능

한 단기 입소시설이 많이 필요합니다. 가족들이 상황이 좋지 

않을 때 잠깐 만이라도 믿고 맡길 수 있는 사회적인 시설이 

확충된다면, 많은 도움을 받을 수 있을 것이라 생각합니다(간

호사, 치매센터 경력 2년)” 와 같이 한국의 가족원들은 치매
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노인의 시설입소를 가장 최후의 수단으로 고려하는 것으로 

보였다. 이는 가족이 치매가족원과 함께 집에서 지내면서 돌

볼 수 있는 방안을 최선으로 인식하고 있고, 따라서 일시적으

로 치매가족원을 낮 병동에 맡기거나 재가와 병행가능한 단

기 입소시설과 연계하는 휴식 돌봄의 형태를 우선 고려하고 

있음을 시사한다.

반면 가족원은 가족들이 서로 치매가족원 돌봄 역할을 공

유하여 다른 가족원이 치매가족원을 돌보는 동안에 주 돌봄 

제공자가 일시적으로 돌봄 부담에서 벗어나 혼자만의 시간을 

가지면서 스스로를 추스르는 에너지를 갖는다고 하였는데 결

국 치매가족원 돌봄 과정에서의 휴식은 돌봄을 지속하기 위

한 여건을 마련하는 기회로 인식하고 있었다. 따라서 휴식 돌

봄이 사회적 서비스로 한국에서 정착하기 위해서는 “엄마 모

시는 것을 형제끼리 서로 좀 나누어서 하니까. 다른 형제가 

엄마를 돌보는 시간에 나는 치매노인을 돌보는 요양보호사 

교육을 받았어요. 그러니까 엄마를 통해서 치매에 대해서 좀 

더 이해하게 되고, 앞으로 치매노인을 위해서도 엄마 말고도 

무엇인가를 할 수 있을 것 같고요(치매어머니를 돌보는 60대 

초반 여성)” 와 같이 가족원 사이에 부담을 나누는 것을 독려

하는 것과 “첫째는 내가 스트레스 때문에 술 먹으면  술 먹

지 말라고 잔소리만 하는데, 둘째는 내 마음을 알아줘요. 그

게 오면 그래도 사근사근 위로도 해주고, 지 엄마도 살펴주

고, 집안일은 내가 다하지요. 세탁기 돌리면 빨래는 1시간이

면 되지만 그래도 와서 그렇게 알아주면 그게 마음 적으로 

도움이 되지(중증의 치매 아내를 돌보는 60대 후반의 남성)” 

와 같이 치매가족원을 돌보는 가족원에 대한 가족 내에서의 

인정을 통해서 정신적 위로를 받도록 가족 상담을 주선하는 

것이 필요하며, 주 돌봄 제공자가 주기적으로 신체적으로 에

너지를 충전할 수 있도록 대체할 수 있는 단기적 돌봄을 주

선하는 것이 주 돌봄 제공자 측면에서의 실제적인 휴식 돌봄

이 될 수 있음을 확인하였다. 따라서 이론적 단계의 돌봄 제

공자 맞춤형 지원 차원의 속성인 가족이 치매가족과 더불어 

사는 여건 조성, 그리고 가족의 의미 강화 지원은 현장 작업 

단계에서 치매가족원과 함께 살 수 있도록 가족원의 요구를 

지역사회 자원과 연계하기와 가족 내 부양 스트레스 완화를 

위한 연계망 구성으로 구체화 되었다. 

 치매가족원 신체, 인지 기능 맞춤형 지원 차원

치매가족원에 초점을 두어 신체, 인지 기능 맞춤형 지원 차

원은 이론적 단계에서 끝없는 돌봄 부담의 실질적 동반자적 

지원, 그리고 적응을 위한 가족의 대처와 치매가족원 상태 조

율 지원이었다. 이 두 속성은 사실상 가족구성원의 언제 끝이 

날지 모르는 부양부담을 같이 나누고 누적되는 피로와 다른 

질환과 다른 치매환자의 정신행동장애와 가족돌봄제공자의 대

처를 효율적으로 조율하여 적응을 유도하는 상황적 대처에 

대한 속성이라고 볼 수 있다. 현장작업 단계에서 가족을 돌보

는 간호사는 이 속성에 대해, “가족이 힘들어하는 것은 무엇

보다 대상자와 본인이 떨어져 있을 수 없다는 점입니다. 실제

적인 조호는 요양보호사 등이 실시하고 가족은 이들을 관리

하는 것이 가장 이상적이라고 생각합니다. 그래야 가족들은 

자신의 사회생활을 지속하면서 경제적인 면에서 지속적으로 

대상자에게 지원할 수 있을테니까요(간호사, 치매지원센터 경

력 2년).” 와 같이 치매가족원을 간호하는 실제적인 돌봄 인

력이 가족에게 필요함을 제시하고 있었다. 이는 가족이 치매

가족원을 시설에 보내기를 꺼려하면서도 돌보고 있기 때문에 

치매가족원의 이상행동에 대해 대처나 이를 견뎌낼 수 있도

록 전문적인 돌봄인력의 도움과 지지가 가족들의 심리적, 정

신적 위안이 될 수 있을 뿐만 아니라 지속적으로 돌봄을 수

행하는데 절실한 것으로 보여진다. 또한 “가족의 요구도에 맞

는 재가 요양 서비스가 현실적으로 필요하다고 생각합니다. 

대상자 개인의 특성에 맞는 서비스가 필요하며, 이때 요양보

호사나 도우미의 전문성이 요구되어야 합니다(간호사, 치매지

원센터 경력 1년 6개월).” 와 같이 치매환자의 이상행동이 드

러날 때는 훈련을 받은 전문 인력이 가족의 부담경감을 위해 

투입되어야 한다고 인식하고 있었다. 그러나 이에는 치매의 

악화 단계 특히 정신행동 중심으로 가족의 재가 돌봄이 사정

되어야 하는데, “완전 와상 대상자의 경우는 오히려 가족들이 

많은 부분을 포기하고 수용하는 경우가 많아 부양부담이 덜

하지만, 중증 치매의 경우 대상자가 어느 정도 활동이 가능하

므로 이런 경우 가족이 더 힘들어하는 경우를 볼 수 있었습

니다. 특히 대상자의 이상행동 때문에 많이 괴로워합니다(간

호사, 치매지원센터 경력 2년)”, “약이 많이 도움이 되요. 그

런데 약을 주면 물고 있지 삼키지 않아서 먹게끔 해달라고 

부탁했다고, 같이 있는 동안 텔레비전도 못 봐. 나는 세상에

서 가장 편할 때가 하루에 요양보호사가 오는 4시간 동안이

야(중증의 치매아내를 돌보는 70대 초반의 남성)” 와 같이 약

물적인 중재뿐만 아니라 치매노인관리를 재가에서 효과적으로 

수행할 수 있도록 전문가의 개입이 있어야 함을 인식하고 있

었다. 반면 치매 정도가 심하지 않아 지역사회에서 개최되는 

프로그램에 치매가족원을 데리고 오는 가족의 경우, 인지기능

향상을 위한 프로그램 참여에 대해 “여기 인지치료를 받으니

까 인지치료 받는 동안 나도 남편 맡겨놓고 좀 쉬게 되고, 좀 

나아지는 것도 같아요. 그전에 그 양반 친구모임을 가는데, 

혼자 가라 그러고 뒤를 따라가 봤어요. 그런데 가더라고...그

래서 좋아서 친구 분에게 또 영감이 거기 갔고 잘 보라고 전

화했어요(중정도의 치매남편을 돌보는 60대 후반의 여성)” 와 

같이 치매환자의 인지기능향상을 위한 지역사회 서비스를 통

해 치매가족원이 나아지는 것 같아서 정신적으로 위로가 되
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고, 치매가족을 대상으로 하는 프로그램에 같이 참여하면서 

잠시나마 휴식을 취하게 됨을 표현하고 있었다. 또한 “영감이 

아파지니까 같이 있는 시간이 많아지고, 그동안 내가 남편 덕

에 젊은 시절 잘 살았는데 하는 생각이 들어서 같이 있는 동

안 잘해주고 싶고, 이렇게 손잡고, 이런 인지 치료하는 데도 

오고 또 공원도 가고(중증의 치매남편을 돌보는 60대 후반 여

성)” 와 같이 평생을 함께한 가족의 존재에 감사하고 자신이 

그 가족을 위해 무엇인가 해줄 수 있다는 가족의 의미를 좀 

더 강화시키는 계기가 됨을 보여주고 있다. 따라서 이론적 단

계의 속성인 끝없는 돌봄 부담의 실질적 동반자적 지원은 구

체화되어 초기 가족 돌봄 궤도: 치매가족원은 가족의 일부라

는 인식 갖춤 지원이 추가되고, 그리고 말기 가족 돌봄 궤도; 

재가 적응을 위한 가족의 대처 자원과 치매가족원 악화과정

에 개입하는 전문가적 조율 지원으로 구체화되었다. 

 가족 돌봄 개입하는 지역사회의 공동체 차원

이론적 단계에서 가족 부담 공유의 안정적 지원은 돌봄 제

공자도 늙어가는 입장으로 자신의 무능력해짐에 대한 공포, 

내가 죽으면 이 짐을 누가 대신 질 것인가에 대한 공포에서 

지역사회에서 주도하는 돌봄은 짐을 나누어지는 공동체적인 

안정적 접근으로 이러한 공포로부터의 안심을 얻기 위한 조

치로써의 의미가 주요했으나, 현장작업 단계에서 치매가족은 

이러한 조치에 대한 기대감이 거의 없었다. 가족들이 원하는 

것은 “나는 애들 엄마를 버리지 않고, 힘들어도 내가 돌본다

구. 그런데 요양보호사가 오면 그동안에 나는 나갈 수가 있잖

아. 나가서 잊으려고 술 한 잔이라도 하면 그 때가 많이 위로

가 되요(중증치매 아내를 돌보는 60대 후반 남성)” 와 같이 

치매상태가 장애등급으로 인정받아서 요양보호사의 요양보호

를 가정에서 지원받아 가족으로서 돌봐야하는 윤리적 책임감

이 있지만 치매간병의 고통에서 일시적으로 벗어나 잊고 싶

다는 정도였다. 반면 간호사의 입장에서는 ”가족의 요구도에 

가장 근접한 방향을 제시하여야 합니다. ..... 그러나 무엇보다 

가족들이 가장 절실하게 여기는 것은 경제적인 부분이고 이 

부분을 중점적으로 지원해주는 것이 사실상 필요하다고 생각

합니다(간호사, 치매지원센터 경력 1년 6개월)” 와 같이 가족

의 요구를 분석하여 지역사회에 의견을 대변하는 역할이 가

족의 돌봄 부담을 완화하는 방법이라고 인식하고 있었다. 즉 

현 한국 상황에서 치매가족에게는 안정적이라는 것은 기대할 

수 없지만 잠시 기댈 수 있는 공동체적 지원의 의미로 치매

가족의 휴식 돌봄이 다가가고 있었다. 그런데 치매지원센터에

서 근무하는 간호사의 입장에서는 “초기 치매의 경우, 대상자

의 상태가 악화되지 않도록 비약물적 치료(인지재활요법 등)

가 효율적으로 이루어지도록 해야 합니다. 대상자의 중증도가 

가족의 부양부담과 많은 연관이 있기 때문입니다. 그러나 무

엇보다 중요한 것은 조기검진부터 관리까지 지역사회 내에서 

통합적인 관리가 지역사회입장에서는 치매로 인한 부담을 줄

이는 방법으로 가장 이상적인 것은 사실입니다(간호사, 치매

지원센터 경력 2년)” 와 같이 지역사회 치매대상자를 대상으

로 한 중등도의 완화, 그리고 치매 유병기간을 줄이는 조기검

진을 포함한 학제 간 통합적인 관리를 강조함으로써 치매환

자에 가족을 포함한 지역사회 구성원이 지치지 않는 지역사

회 공동체적 접근의 필요성을 제시하고 있었다. 즉 가족도 치

매간병에 지치지 않는 동시에 지역사회 역시 지역사회 구성

원들의 치매관리로 인해 야기되는 에너지의 소진을 줄이는 

접근을 주요한 치매관리 접근으로 간주하고 있었는데, 이 역

시 치매가족의 부담 감소를 안정적으로 지원하기 위해 주요 

자원인 지역사회 공동체의 치매로 인한 부담을 줄이는 방향

이었다. 또한 이론적 단계에서의 가족을 지원하는 공동체적 

자원 연계는 지역사회 자원에 가족을 연계하여 부담을 완화

할 수 있는 연계망을 구축하는 것으로, 한국 상황에서 치매가

족이 가장 현실적으로 느끼는 것은 외국문헌에서 휴식 돌봄

의 한 형태로 제시된 친구 만들어 주기(Buddy system)였다

(Shanley, 2006). “참으로 이런 모임 감사합니다. 서로 만나서 

이렇게 같이 얘기하니, 너무 좋습니다. 지난 주 제 경험 얘기

를 하자면.....입니다. 다음 다른 분들도 서로 말씀을 해야 하

니까 오늘은 여기까지 할게요(중정도의 치매남편을 돌보는 70

대 후반의 여성)” 와 같이 동병상련의 지역사회 가족모임을 

통해 치매가족이 휴식할 수 있는 것은 스트레스 해소를 통한 

정신적 휴식이었다. 이때 처지가 열악할 경우 하소연을 하는 

방식으로 스트레스를 해소하는 것이고, 처지가 좀 나을 경우

는 다른 사람들과의 비교를 통해 자신의 처지에 위안을 느끼

거나 또는 아픈 가족을 직접 돌보고 있다는 것이 스스로 자

존을 지키는 방식으로 작용하여 치매가족으로서의 부양 스트

레스를 해소하고 있었다. “나는 그래도 내 아내를 버리지 않

고 내가 직접 돌보고 있다고... 그런 게 스스로 위로도 되고...

(중증의 치매아내를 돌보는 60대 후반 남성)”, “나는 영감이 

고집을 피우고 가자고 하면... 아니라고 생각 되도 그래 갑시

다 하고 따라가요. 그렇게 받아들이면 힘든 게 좀 나아져요

(중등도의 치매남편을 돌보는 70대 후반 여성)” 와 같이 치매

가족원의 문제행동에 대한 가족의 대처 전략에 대한 정보가 

공유됨으로써 스트레스 해소와 치매가족원의 문제행동 대처에 

도움을 주어 치매가족의 부양부담을 저하시키는데 효과적임을 

확인할 수 있다. 따라서 현장작업 단계에서 이론적 단계의 가

족 부담 공유의 안정적 지원, 그리고 가족을 지원하는 공동체

적 자원 연계의 속성은 지역사회내의 자원의 정도에 따라 그 

내용과 범위가 달라질 수는 있겠으나 속성의 범주는 같은 것

으로 인정되었다. 단지 우리나라의 경우 자원의 제약으로 가

족들이 안정감을 느낄 수 있는 실질적인 지원이 되지 못하고 
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Figure 1. Concept Clarification of Respite Care for Family 

Care-giver of Elders with Dementia Disorder

공동체적 자원연계도 치매가족 자조모임의 주선 정도로 이루

어지고 있으므로, 지역사회차원에서 치매가족의 휴식 돌봄은 

가족의 부담 공유를 위한 안정적 지원 추구 그리고 가족과 

함께하는 공동체적 자원 연계로 제시되었다.

최종 분석 단계

최종분석 단계에서는 문헌분석 자료와 현장조사 결과를 종

합적으로 분석하여 재가 치매가족의 휴식 돌봄이 지닌 속성

을 규명하였으며, 재가 치매가족의 휴식 돌봄 개념을 재정의 

하였다.

 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 차원과 속성

최종분석 단계에서 치매가족의 휴식 돌봄은 (1) 돌봄 제공

자 맞춤형 지원 차원, (2) 치매가족원 신체, 인지 기능 맞춤형 

지원 차원, (3) 가족 돌봄 개입하는 지역사회의 공동체 차원

으로 결정되었다(Figure 1). 속성은 (1) 돌봄 제공자 맞춤형 지

원 차원의 속성은 치매가족원과 함께 살 수 있도록 가족원의 

요구를 지역사회 자원과 연계하기와 가족 내 스트레스 완화 

연계망 구성, (2) 치매가족원 신체, 인지 기능 맞춤형 지원 차

원의 속성은 초기 가족 돌봄 궤도: 치매가족원은 가족의 일부

라는 인식 갖춤 지원, 그리고 말기 가족 돌봄 궤도; 재가 적

응을 위한 가족의 대처 자원과 치매가족원 악화과정에 개입

하는 전문가적 조율 지원, (3) 가족 돌봄을 개입하는 지역사

회의 공동체 차원의 속성은 가족 부담 공유를 위한 안정적 

지원 추구, 그리고 가족과 함께하는 공동체적 자원 연계로 결

정되었다. 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 지표로 최종분석에서 

도출된 것은 돌봄 제공 가족원 측면에서는 부담감 경감을 통

한 ‘가족 돌봄 기능의 유지’, 재가 치매노인 측면에서는 가족

이 관리할 수 있을 범주의 이상 행동으로 ‘가족과 같이 살 수 

있는 가족원 기능 유지’로 결정되었다(Figure 1).  

 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 정의

최종분석 단계를 통한 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 개념

을 정의하면, ‘재가 치매가족의 휴식 돌봄은 기질적 손상으로 

호전되지 않고 점진적으로 악화되는 인지장애를 경험하는 가

족구성원을 인지기능이 손상되기 전부터 형성한 가족관계로 

돌봄을 제공하는 가족원에게 일시적인 안위를 제공하여 부담

감과 스트레스를 경감하는 긍정적인 경험을 갖게 함으로써 

가족으로서의 유대감을 지속하도록 지원하는 문화와 지리적 

여건을 공유하는 사회적 조정 서비스이다. 재가 치매가족의 

휴식 돌봄은 치매환자를 돌보는 가족구성원, 치매환자인 가족

원, 그리고 지역사회 공동체적 관점이 통합적으로 조정된 개

별화되고 융통적인 접근으로 수행된다. 치매환자를 돌보는 가

족구성원에 초점을 둔 서비스는 치매가족원과 가족이 함께 

살 수 있도록 가족원의 요구를 지역사회 자원과 연계시키는 

것과 가족 내 스트레스를 완화시키는 연계망을 구성하는 것

이 포함되며, 치매가족원에 초점을 둔 서비스는 가족의 돌봄 

궤도를 고려하여 초기에는 치매가족원은 돌봐야 할 가족의 

일부라는 인식을 가족이 갖도록 지원하는 데 초점을 두고, 후

기에는 재가 적응을 위한 가족의 대처 자원과 치매가족원 전

문가가 개입하여 조율함으로써 가족 돌봄 부담의 실질적 동

반자적 지원을 제공한다. 지역사회 공동체적 측면의 서비스는 

가족의 부담을 안정적으로 공유하는 지역사회 지원을 추구하

는 것과 가족과 함께하는 공동체적 자원을 연계하는 서비스 

제공이 포함된다.’ 

논    의

개념 명료화(conceptual clarification) 작업은 이론으로 연결

되는 최초단계의 과학적 작업으로 학문분과에서 이론적 체계

를 개발하기 위해 노력하거나 또는 타 과학영역에서 개발된 

많은 개념들을 가져오고자 할 때 매우 중요한 과정이 된다. 

이 과정에서 개념은 간호의 관점을 가지고 설명을 하기에 적

합한 주제 요소로 선정하게 되고, 질문은 정의적 의미로 구성

되며 정의적 용어는 재확인되고, 정제되며, 개정된다(Kim, 

2010). 본 논의에서는 이론적 단계 및 현장작업 단계를 통한 

재가 치매가족의 휴식 돌봄의 개념을 간호학적 관점에서 문

헌 및 현장 자료의 특징을 종합하여 명료화함으로써, 급속히 

노령화되는 한국사회에서 추후 점차 확산되고 정책화될 재가 

치매가족을 대상으로 하는 휴식 돌봄의 중재의 초점과 구성
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의 방안에서의 간호학적 실무의 주도적 적용에 대한 기여를 

중심으로 논의하고자 한다. 

이론적 단계에서 재가 치매가족의 휴식 돌봄은 지역사회가 

가족의 고통을 분담한다는 사회 복지적 접근으로 지역사회 

자원에 따라 그 내용과 범위가 영향 받는 정책적 측면

(Montgomery et al, 2002)이 확인되었지만, 더불어 확인된 것

은 지역사회 구성원의 만성적이고 점진적으로 더욱 악화되는 

만성질병 관리가 지역사회에서 해결할 과제라는 사회적 합의

가 이미 현대사회의 기본적 접근이며(Phinney, 2006), 가족의 

휴식이 곧 가족의 에너지 충전으로 연결되어 재가에서 가족

구성원을 돌보도록 하는 방안이 바람직한 사회 공동체적 전

략(Jeon et al., 2005)이라는 점이었다. 사실상 문헌에서는 이러

한 재가 치매가족의 휴식 돌봄을 간호사가 수행할 수 있으나 

간호사만이 하는 서비스로는 규정하고 있지 않다. 본 연구에

서는 이론적 접근을 통해 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 속성

을 탐구하고, 재가 치매가족을 돌보는 역할을 수행하는 치매

센터를 현장으로 하여, 이론적 단계에서 확인된 재가 치매가

족의 휴식 돌봄 속성별로 현재 한국의 재가 치매가족의 휴식

을 위한 사회적 서비스의 의미를 파악함으로써 앞으로 지역

사회에서 보편적으로 수행될 재가 치매가족의 휴식 돌봄 개

념을 간호학적 관점에서 명료히 할 수 있었다고 사료된다.

이론적 단계에서의 돌봄 제공자를 지원하는 휴식 돌봄은 

가족이 치매가족과 더불어 사는 여건 조성, 그리고 가족이라

는 의미를 강화하는 지원으로 결국 치매가족원이 가족과 함

께 살 수 있도록 가족원의 요구를 지역사회 자원과 연계하기

로 구체화된 점과, 특히 가족원과의 교류가 서구보다 잦은 한

국의 현실에서 휴식 돌봄의 초점이 가족 내 스트레스 완화를 

위한 연계망 구성으로 명료화된 점은 한국적 문화에 맞는 가

족 돌봄의 형태를 반영한 것이라고 볼 수 있다. 그리고 치매

가족원 신체, 인지 기능에 따라 가족의 대처와 치매가족원 상

태 조율을 통한 적응을 지원하는 속성은 현장작업 단계를 통

하여 치매가족원의 돌봄 기간을 중심으로 돌봄 궤도를 초기

와 말기로 나누어서, 각기 다른 전문적인 중재가 들어가야 함

을 확인하였다. 특히 이 영역에서 치매와 노화의 특징, 신체 

인지적 간호와 가족의 대처 자원과 치매가족원 악화과정에 

개입하는 전문가적 조율을 통해서 치매노인의 문제행동관리에

서의 전문직 간호사의 개입이 필요함을 제시하여 명료화한 

점은 휴식 돌봄의 다 학제적 접근에서의 간호사의 역할을 명

료히 제안하는 면에서 매우 중요하다고 할 수 있다. 또한 현

장작업에서 강조되는 특징 중 하나는 지역사회 내 가족이 한 

단위인 것처럼 지역사회도 하나의 단위로 지역사회의 에너지

를 보존시켜야 한다는 측면에서, 한국의 지역사회 치매센터에

서 간호사들이 치매의 조기 예방과 관리에 역점을 두는 기본 

정책 역시 광의 차원에서 휴식 돌봄의 한 형태가 될 수 있고 

이 영역에서의 간호사의 역할 및 활동을 치매가족의 휴식 돌

봄 정책과 연계하여 개발할 필요가 있음을 시사한다.

개념 명료화는 간호 실무를 안내하는 이론개발의 첫 단계

로 이미 이론적 체계에서 사용되고 있는 개념을 재 정의하고 

좁히거나 넓히는 기능을 하는 데 기여한다(Kim, 2010). 본 연

구의 간호학적 유용성은 점차 한국 사회에서 다 학제적 접근

으로 정착화 될 재가 치매가족의 휴식 돌봄에서 간호학적 접

근을 위한 실무 조건을 이론적 관점을 기반으로 시작해서 현

장 자료로부터 추론해내어 통합적 견지에서 설명했다는 점이

다. 또한 재가 치매가족의 휴식 돌봄 개념의 차원 및 속성을 

현장자료를 통해 재확인하여 한국의 문화적 특징과 지역사회

자원의 맥락에서 휴식 돌봄의 원리와 범주 그리고 특성을 제

안함으로써 단순히 치매가족의 휴식 돌봄의 형태나 서비스의 

유형소개를 넘어 간호학적 관점에서 중재의 초점과 내용구성

의 방향을 제시하고, 초점과 범위 그리고 각 초점에서의 돌봄

의 원리를 제안했다는 점이다. 

본 연구에서 개념적 속성을 통해 구성한 개념적 정의와 함

께 재가 치매가족의 휴식 돌봄의 관련변인 및 결과변수의 잠

재적 관계를 제시한 것은 실무에서 재가 치매가족의 휴식 돌

봄의 중재를 구성하는 개념적 기틀로 활용할 수 있을 것이며, 

재가 치매가족의 휴식 돌봄에 대한 이론 개발을 위한 첫 단

계로 기여할 수 있을 것이라고 사료된다. 그리고 다 학제적 

접근에서 간호학적 특성을 통합시키는 접근방안을 개발하는 

것과 더불어, 간호학문의 전문성 함양을 위한 교육 및 이와 

관련된 연구 방향을 제안하는 면에서도 본 연구가 기여할 수 

있을 것이라고 본다. 이를 위해서는 가족간호에서 가족원과 

효율적으로 상호작용하는 능력과 치매가족을 위한 간호 전문성

을 발휘할 수 있도록 간호 교육프로그램의 개발이 필요하다. 

결론 및 제언

본 연구는 혼종모형을 이용한 개념분석 방법을 통해 급증

하는 한국의 노령화 상황에서 빠른 시일 내에 정착화 될 것

으로 예측되는 재가 치매가족의 휴식 돌봄 현상에 대한 개념

적 정의를 통해 개념의 명료화를 시도한 연구로, 본 연구결과

를 통하여 재가 치매가족의 휴식 돌봄은 다 학제적 접근으로 

수행되는 사회적 서비스이지만 간호사가 주요 전문직 종사자

로 시행될 수 있는 간호학적 실무의 한 형태로 정착될 수 있

는 개념으로 제시되었다. 따라서 효과적이고 효율적인 간호사 

주도의 재가 치매가족의 휴식 돌봄을 위해서 간호사를 위한 

다양한 교육 프로그램이 개발되어질 것을 제언한다. 또한 본 

연구를 기반으로 한국에서 활용할 수 있는 휴식 돌봄의 지표

와 측정도구가 개발된다면 재가 치매가족의 휴식 돌봄을 개

발하고 향상시킬 수 있는 프로그램의 효과와 연계시킬 수 있
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어, 좀 더 구체화된 휴식 돌봄 프로그램 개발이 가능할 것으

로 사료된다.
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Purpose: Respite care is not a discrete intervention, but encompasses a range of services. This research was 
conducted to clarify the phenomenon of respite care for family caregivers of elders with dementia from a nursing 
perspective. Method: The Hybrid Model of concept development was applied to clarify the concept of respite care 
for family caregivers of elders with dementia. The study was conducted in the following three steps, theoretical 
phase, fieldwork phase, and final analytic phase. Results: The definition of respite care for family caregivers of 
elders with dementia was delineated through integration of data analyses in theoretical and fieldwork phase, and 
has three dimensions; tailored supports for caregivers, tailored supports based on physical and cognitive function of 
elders with dementia and community interventions related to family care function. Conclusion: Through this study, 
the concept of respite care for family caregivers of elders with dementia is clarified and reformulated as nursing 
practice phenomena in the Korean context, which indicates ways to develop caring practice forms for a family 
living with an elder with dementia in a community setting.  
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