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들어가며



코페르니쿠스(Nicolaus Copernicus. 1473-1543)

《천구의 회전에 관하여(De revolutionibus orbium coelestium, 1543)》

https://ko.wikipedia.org/wiki/

- 우주의 중심은 지구가 아니라 태양임. 

- 1616년 로마 가톨릭교회로부터 금서목록에 추가

“지구는 우주의 중심점이라는 엄청난 특권을 포기해야 했다. 이제 인간은 엄청난 위기

에 봉착했다. 낙원으로의 복귀, 종교적 믿음에 대한 확신, 거룩함, 죄 없는 세상, 이런

것들이 모두 일장춘몽으로 끝날 위기에 놓인 것이다. 새로운 우주관을 받아들인다는

것은 사상 유례가 없는 사고의 자유와 감성의 위대함을 일깨워야 하는 일이다. “

(괴테)



코페르니쿠스적 전환

코페르니쿠스적 전환 (Copernican revolution, Kopernikanische Wendung , ─的轉換)

• 칸트 (Immanuel Kant, 1724-1804)
- 인간의 이성이 지닌 한계를 지적하면서 인간 인식에 선험적 형식을 도입

• 순수이성비판
- 진리는 주체의 판단형식에서 찾아야 하는 무엇임. 
- 인간이 대상을 인식하는 것이 아니라 인간의 인식이 대상의 관념을 만들어냄

https://ko.wikipedia.org/wiki/



치매 케어의 현재



치매 케어의 주제들

의학적조호 심리적 조호 사회적 조호 조호 윤리

• 병태생리 규명

• 생물학적 표지인자

• 조기발견기법

• 치료약물개발

• 약물 부작용 감소

• 동반질병과 증상치료

• 영양학적 문제

• 사고 및 합병증

• 상담 및 지지

• 인지 재활

• 즐거움의 강화

• 조호 부담 완화

• 안녕 유지

• 일상생활 대처전략

• 의미있는 활동들

• 의사소통

• 환경 위험요인

• 가족관계 변화

• 지역사회 지원

• 낙인

• 사회적 교육

• 재정지원

• 법적 문제들

• 주거의 문제

• 안전

• 개별적 서비스 제공

• 건전한 생활습관

• 인간 중심

• 도덕적 지원

• 사전지시

• 자율성 유지

• 위엄 증진

(Hughes et al., 2010에서 편집)



치매 케어 이슈들에 대한 현재 대응체계
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• 선의 굵기는 각 시스템간의 연계강도를 의미
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지역사회 치매 케어 체계의 문제

경증
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• 치매 안심센터와 장기요양보험 중 누가 지역사회를 리드하는가? 

• 치매 안심센터의 사업들은 국가 주도의 사업일까?

• 치매 환자의 욕구에 부합하는 서비스들은 제공 가능할까? 

건강보험
재가시설 입소시설

장기요양보험

치매 유니트

의문점들



치매 케어 이슈들에 대한 현재 대응체계

일반/종합병원
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치매 안심병동

치매

• 장기요양보험과 건강보험은 완전히 분리되어야 하는가? 

• 장기요양병원인가, 아급성병원인가?

• 건강보험과 달리 장기요양보험은 재정적으로 건강할까? 

의문점들



가치 중심의 치매 케어



치매 케어 개념

(Hughes et al., 2010)

발병 사망

완치 조호(Curative care)

완화 조호(palliative care)

‘죽음의 종말이 덮쳤고, 그의 혼백(psyche)은 남자의 힘과 젊음을 뒤로하고 자신의 운명을
통곡하며 그의 사지를 떠나 하데스의 집으로 날아갔다.’ –호메로스, <일리아드>



치매 케어를 관통하는 가치에 대해

• 우리가 지켜야 하는 치매 케어의 가치는 무엇일까? 

• 그 가치는 케어 현장에서 잘 구현되고 있는가? 

• 그 가치는 법과 제도에 잘 녹아 있는가? 

의문점들

• 인권

• 참여

• 근거중심

• 협력

• 보편적 서비스

• 형평성

• 기존지식 활용 및 개발

WHO(2016)

• 사회적 상호작용

• 편안함과 안전함

• 건강

• 존엄성

OECD(2015)

• 자율성 존중

• 선행

• 악행금지

• 정의

생윤리 (2015)



치매 케어의 대립적 가치들

안전

사람

위험 자율성

질병

안녕

과제 과정

이상적현실적

전문가 본인

Personhood
A standing or status that is 
bestowed upon one human 
being, by others, in the 
context of relationship and 
social being. It implies 
recognition, respect and trust  
(Kitwood, 1997)

Remained 
Lasting
Acceptance 

Disease
Deficit, defect
Disabled
Broken 
Impaired  



가치 충돌의 가능성: 낙상

낙상은 노인에게 가장 흔하고 중요한 문제임. 

• 사망, 질병 이환, 기능감소, 요양원 입소 등과 연관

• 낙상은 다양한 위험요인의 상호작용으로 발생

• 노인은 자신의 낙상 위험을 자각하지 못하는 경우가 흔함

• 지역사회 거주 65세 이상 노인의 35%-40%가 해마다 낙상함.



개입방법의 한계



맞춤형 낙상예방 프로그램

새로 입원환 환자 기존 환자

낙상
위험체크

6개월

입원 후 24시간 이내

낙상 위험관리 프로그램

보호자 보고

• 개인별 물리치료 빈도 조정
• 병동 활동프로그램
• 병동별 단체 체조 및 산책 빈도 증가
• 병동 단체 운동프로그램
• 개인별 근력 및 균형 훈련
• 자유산책

• 환경 수정 프로그램
• 배뇨 관리프로그램
• 약물 모니터링 프로그램
• 강박 프로토콜
• 직원 및 환자 교육 프로그램

거동
가능여부

다른 프로그램 그룹활동

불가능

높음

거부

개인별 계획

동의

그룹활동

협조 가능

가능

낮음

• 개인별 물리치료
• 개인별 근력 및 균형 훈련

교정 가능한 원인 교정

낙상

간호과 안전관리위원회

자료관리



치매 환자의 딜레마

안전

사람

위험 자율성

질병

안녕

과제 과정

이상적현실적

전문가 본인

- 질병으로 거동 불편
- 중증 치매로 낙상 위험 인지 못함
- 낙상 위험 증가
- 과거 낙상 수 차례 및 상해 발생
- 치매로 인한 불면 및 야간 배회 발생
- 낙상 발생시 법적 문제 발생 가능

- 주간 및 야간 낙상 위험 높음
- 환자 안전 확보가 필요함
- 수면조절 비약물 요법 적용
- 약물 및 비약물 처방 필요
- 억제대 적용
- 가능 시나리오
; 주간 활동량 저하…거동 불편 악화
; 약물부작용…강직,  흡인성페렴발생
; 억제대 적용에 따른 흥분, 초조 증가

- 주간 및 야간 낙상위험 높음
- 낙상에 대한 조심성 증가
- 낙상 시 반사반응 잔존
- 본인이 걸어서 화장실 가고 싶어함
- 본인이 억제대 사용 거부
- 환자와 보호자, 직원의 회의
- 비약물, 약물, 억제대 혼합제공
- 간헐적 낙상 발생

위험이 없는 안전한 환경이

최선의 도움이다.                                    

위험을 감수하는 것은 의무이다. 어떤 위험도 감

수하지 않는 것은 나쁜 전문가의 행위이다.                                              

(Carson and Bain, 2008)



장애물들 1

- 공감하지 못하는 가족과 전문가

- 케어 능력과 자원이 부족한 가족

- 지식과 전문성이 부족한 전문가

환자 가족/케어제공자

질병 경험 공유동기화된 욕구

비동기화된 욕구 욕구들 사이의 갈등

Micro level



장애물들 2

• 숙고되지 못한 제도와 정책들

- 사업실행에 중점을 둔 법률 체계

- 장기적인 비전과 가치체계에 기반하지 않는 단편적인 정책들

- 다양한 전문가와 이해당사자의 의견이 반영되지 못한 정책들

• 상명하복식 제도 운영

- 성과지향적 제도설계 및 객관화에 치중한 평가

- 전문가 및 케어 제공자에 대한 불신

- 관주도의 관리지향적 태도

Macro level

사람
환경



마치며



치매 케어의 코페르니쿠스적 전환은…

• 필요한가? 

• 어디로 가야하는 걸까? 

• 언제쯤 ….

• 가능은 한 걸까? 

“내가 태양이 어떻게 도는지를 보고 있으면서도 내가 아는 것은 지구가 돈다는 것, 그

것도 지구 자체를 축으로 그리고 태양 주위로 돌고 있다는 것이다....코페르니쿠스가 하

늘로 눈을 돌린 이래 우리는 두 가지 천구에 살고 있다. 하나는 그 안에서 우리가 측정

하고 계산할 수 있는 천구이고 다른 하나는 우리가 체험하고 가치를 평가할 수 있는 천

구다. 코페르니쿠스적 귀결은 그 이후 수 백년 동안 지속되었고 오늘날까지도 존재하는

이 이중성을 의미한다.”   

-에른스트 피셔-




