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Abstract
This study aims to understand the experiences of menopausal women while they are caring parents with 
dementia. Ten menopausal women who have experiences in caring for parents with dementia were selected 
by means of a purposive sampling, and Giorgi’s phenomenological method was used for data analysis. 
Six components were identified: (1) “parents did behalf of family vacancies”, (2) “parents were diagnosed 
with dementia without compensation for aging”, (3) “I am too old to afford to care parents with dementia”, 
(4) “parents felt isolated living away from family”, (5) “I did not want to pass down my caring responsibility 
for demented parents to my children”, and (6) “I planned my life which should be different from my parents”. 
The essential structure of caring experience for parents with dementia among menopausal women was found 
to be “finding oneself in the vortex of grief and loss.” In conclusion, mental care should be provided to 
women who are taking care of parents with dementia. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 기대여명은 평균 81.94세이고 여자는 

85.06세이며(National Statistical Office, 2014), 평

균 폐경나이가 49세임을 감안한다면 대략 30년 이상을 

폐경상태로 살아가게 된다(Hong & Kang, 2015). 폐경

은 여성이 경험하는 정상적인 생의 과정이지만 호르몬 

감소와 같은 생리적 변화와 더불어, 다양한 정서적 사

회적인 불편을 호소하는 비율이 94%로 상당히 높은 편

이다(Kim &, Kang, 2014). 폐경기 여성들은 월경양상

의 변화와 더불어 안면홍조, 심계항진 등의 혈관운동증

상과 관절통, 근육통과 같은 근�골격계 증상과 빈뇨, 

질 건조 등의 비뇨생식기증상을 겪으며, 짜증, 건망증

과 우울 등의 정신심리적인 증상을 경험한다(Park &  

Kim, 2010). 폐경기의 우울은 연령이 증가할수록 활동

제한이 높을수록 건강상태가 나쁠수록 여성 호르몬제

를 복용할수록 높은 것으로 보고하였고 가족 내 역할변

화에 따른 상실감, 가족 간의 친밀감 저하로 인한 심

리�정서적 갈등 등의 다양한 상황적 요인에 의해 심화

되어 발달적 위기를 초래할 수 있다(Kim, et. al., 

2015). 

Yoo, et. al.(2010)은 우리나라 치매노인 가족부양자

의 76%가 여성이며, 평균연령은 52세로 기혼(86%)의 
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주부(51.7%)이었고, 며느리와 딸(78.9%)이 대다수를 

차지하였다고 보고하였다. 전 세계적으로 치매환자는 

약 3,560만 명으로 추정되며, 우리나라 65세 이상 노인

의 9.79%로 나타났고 2050년에는 노인의 15%에 이를 

것으로 예상되어 향후에는 더욱 급증할 것이다

(Ministry of Health & Welfare, 2015). 치매는 국제 

질병분류(ICD-102015)에서 뇌의 질병으로 만성 또는 

진행성을 가진 증후군으로 고도의 대뇌피질 기능의 다

발성 장애라고 정의하며, 정상적인 지적수준을 유지하

다가 후천적으로 인지기능의 저하와 인격변화가 발생

하는 특성상 사회활동, 대인관계 등에 제한을 받고 거의 

모든 일상생활을 타인에게 의존하여 가족이나 사회로

부터의 도움을 필요로 한다(Sung, et. al., 2013). 2008

년 7월부터 시행된 노인 장기요양보험제도에 따라 

32%의 치매노인이 국공립 치매병원과 요양병원에서 

치료를 받고, 72%의 치매노인은 가족이 돌보고 있는 

실정이다(Cho, et. al., 2008). 

치매환자를 돌보는 여성은 그렇지 않은 여성에 비해 

관상동맥질환 유병률이 2배정도 높았고, 중증우울증을 

호소하는 여성에서 심혈관계 질환 발생이 증가하였다

(Mausbach, et. al., 2007). 치매배우자를 간호하는 50

대여성은 치매질환이 악화되어 기억력을 상실한 시간, 

시설에 입소를 결정하는 시기와 배우자가 사망하였을 

때를 포함해서 3번의 커다란 슬픔을 경험하는 것으로 

나타났다(Ott, et. al., 2010). 그 외에도 만성피로와 두

통, 스트레스와 우울, 불안과 긴장 등의 정서적인 문제 

및 가족 간의 갈등과 경제적인 부담 등 가족의 어려움은 

다양하고 심각하여 치매노인의 가족부양자는 “잠재적 환

자”가 되며 치매의 숨겨진 희생자로 불리고 있다(Yoo & 

So, 2013). 

치매환자의 가족간호경험에 관한 연구는 치매환자

를 돌보는 가족의 스트레스와 부양부담을 측정하고

(Yoo, et. al., 2010) 이를 감소하기 위한 간호중재(Yoo 

& So, 2014)와 사회적 지지 및 휴식(Chang, et. al., 

2012)과 여성주의적인 시각에서 치매환자를 간호하는 

주부양자를 분석하였다. 또한 치매환자를 간호하는 가

족원의 경험(Sung, et. al., 2013; Cho, et. al., 2015)을 

이해하기 위한 질적 연구방법을 시도하였다. 치매환자

의 가족간호는 치매진행정도, 신체적 질병, 가족관계, 

문화, 소득과 생활지역 등 여러 요소에 영향을 받아 간

병시기마다 위기를 경험하였다(Seltzer & Li, 2000). 

즉 치매발병 및 간호시작시기에는 부모의 인지기능변

화가 단순노화가 아닌 치매가 원인이었음을 알고 부모

의 치매를 인정하고 환자의 상태로 이해하려고 노력하

는 시기에 첫 위기를 맞이하게 된다(Kim, 2007). 본격

적인 간호제공시기에는 질병이 악화되면서 환자의 요구

가 과도해지고 일상생활 의존이 심각해지면서 노인의 

요구에 대응하기 위해 신경이 예민해지고 감사할 줄 모

르는 태도에 불안을 느끼거나 우울증을 겪기도 하였다

(Kang, et. al., 2014). 치매환자를 간호하면서 환자에

게 지속적으로 관심을 가지고 걱정하기도 하고 연민을 

느끼지만, 간호하는 과정에서 화가 나고 분노하거나 죄

책감이 생겨 괴로워하였다(Kim, 2009). 또한 간호하는 

여성이 나이 듦으로 인해 노후에 치매를 앓을 수 있다는 

걱정과 두려움을 느끼거나 불안을 경험하기도 하였다

(Cooper, et. al., 2007). 폐경이후의 연령에서 노후에 

치매로 불행할 것이라는 불안이 심각해져 우울과 불면을 

겪기도 하였다(Albert, Hadjistavropoulos & Pugh, 

2011).

치매가족의 부담을 경감하기 위하여 노인장기요양

보험이나 치매특별등급제도, 치매관리법과 치매종합대

책에 의해 치매검진, 의료비지원 등의 사회적 공적부양

을 추진되어왔다(Kim & Lee, 2014). 그럼에도 치매환

자를 간호하는 주부양자를 위한 맞춤형 지원과 치매가

족원에 초점을 두어 신체, 인지기능 맞춤형 지원 및 가

족부담의 공유를 위한 안정적 지원을 위한 지역사회 공

동체 차원의 서비스가 필요함이 지적되었다(Chang, et. 

al., 2012). 지금까지 치매환자 및 가족에 관한 다양한 

연구가 심층적으로 이루어짐으로써 다양한 차원과 영

역에서 치매가족을 이해할 수 있었다. 하지만 치매환자

를 가족 중에 여성이 전담하여 간호하는 우리나라 사회

문화적인 특성을 감안한다면, 아직도 국내 치매 가족간
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호경험은 매우 제한적이다. 특히 치매환자를 간호하는 

며느리와 딸 등의 역할로 한정하기보다 한 사람의 여성

으로서 간호를 제공하면서 경험하는 개별적인 체험을 

이해할 필요가 있다(Cho, et. al., 2008). 무엇보다도 치

매환자를 간호하는 여성의 신체적 심리정서적인 측면

에서의 변화를 이해함으로써 간호하는 동안 긍정적인 

경험을 증가시킬 수 있는 전략을 모색하여야 할 것이다. 

따라서 본 연구는 폐경기 여성을 대상으로 치매부모를 

간호하면서 어떤 어려움을 겪고 그 어려움의 경험에 지

향을 두고 폐경기라는 발달단계에서 여성이 경험하는 

내적인 의미와 본질을 탐색하고자 하였다. 즉 

Giorgi(2004)의 현상학적 분석방법을 이용하여 치매부

모를 간호하는 폐경기 여성의 관점에서 개인이 경험하

는 실제(reality)에 대한 의식의 맥락에서 간호경험의 

본질적인 의미를 밝히고자 한다. 이는 개인적인 관점에

서 폐경기 여성인 간호 인력에 대한 이해를 하는 것이

며, 나아가 치매노인의 간호 상황을 이해함으로써 치매

노인을 위한 양질의 간호중재를 모색하는데 기초자료

를 제공하고자 함이다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 폐경기 여성이 치매부모를 간호하

는 경험의 의미를 이해하는 것이며, 이에 대한 연구의 

질문은 “폐경기 여성이 치매부모를 간호하는 경험의 의

미는 무엇인가?”이었다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 Giorgi(2004)의 현상학적 분석방법을 적

용하여 폐경기 여성이 치매부모를 간호하면서 경험하

는 현상을 탐색하기 위한 질적 연구이다. 

2. 연구 참여자

본 연구의 참여자는 연구현상에 대한 경험이 풍부하

고 자신의 경험에 대해 충분히 말로 표현할 수 있는 대

상자로 선정하였다(Giorgi, 2004). 즉 치매를 앓는 부

모를 간호한 경험을 가지고 있으며 50대의 여성으로 폐

경을 겪은 대상자 중 연구목적을 이해하고 연구 참여를 

동의한 의사소통에 장애가 없는 대상자를 의도표집

(purposive sampling)하였다. 선정기준에 적합한 대상

자인 연구자의 지인을 참여자로 선정한 후에 지인의 소

개로 다른 참여자를 모집하는 방법(snowball method)

을 이용하여 총 10명의 참여자를 모집하였다. 참여자들

은 모두 50대 중후반의 연령이었고 어머니(시어머니) 

혹은 아버지(시아버지)가 치매를 앓고 있거나 장기간 

치매를 앓다가 사망하였다. 치매부모가 친정어머니인 

참여자는 2명이었고, 시어머니 2명, 친정아버지 2명, 

시아버지가 4명이었다. 참여자들은 부모를 1년에서 5

년 동안 가정에서 간호하였고, 2명은 사망할 때까지 나

머지 8명은 요양시설이나 요양병원에서 간호하였다. 

참여자들은 2-7년 전에 폐경을 겪었으며, 참여자중 4

명은 요양시설과 요양병원 등에서 근무하는 간호사이

었고, 나머지 6명은 전업주부이었으며, 참여자 2명을 

제외하고 20대의 자녀와 남편과 함께 살고 있었다. 교

육수준은 참여자 중 4명은 고등학교 졸업자이었고 나머

지 6명은 전문대학 졸업이상이었으며, 종교는 개신교

가 2명, 불교가 5명이었고 나머지 3명은 천주교이었다. 

3. 자료수집과 윤리성 고려

자료 수집을 위해 연구 참여자와 라포를 형성하는 시

간을 가지면서 연구의 목적과 절차를 설명하였고 면담

내용은 녹음하여 컴퓨터로 필사할 예정임을 알렸다. 녹

음된 내용은 연구목적이외에는 사용되지 않을 것이고 

컴퓨터에 연구자만이 알고 있는 폴더에 익명으로 암호

화하여 저장함으로써 비밀을 보장할 것이며 연구 참여

과정에서 이야기한 내용에 대해서는 절대 공개되지 않

을 것이고 연구가 종료된 이후에는 폐기될 것임을 설명

하였다. 또한 연구가 진행 중에도 연구의 참여에 대해 

철회하고자 한다면 언제든지 철회할 수 있음을 설명하

였고 서면동의서를 받았다. 자료는 참여자와의 일대일 
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면담을 통해 2015년 2월부터 7월까지 수집하였는데, 

장소는 연구자가 근무하는 요양시설이나 요양병원 혹

은 연구자의 연구실을 이용하여 연구 참여자가 원하는 

시간에 맞추어서 3-5회의 면담을 시행하였다. 면담은 

“치매 부모를 간호하면서 경험한 것을 말씀해주시겠습

니까?”라는 질문으로 시작하여 중간에 “치매 부모를 간

호하면서 경험한 부정적인 느낌은 무엇입니까?”, “치매

부모를 간호하면서 경험한 긍정적인 느낌은 무엇입니

까?”라는 질문을 계속하였다. “폐경은 연구 참여자에게 

어떤 의미이었습니까?”, “ 폐경 이후에 몸 상태는 어떠

하십니까?”, “폐경 이후에 본인의 생활에서 어떤 변화

가 있었습니까?”, “부모가 치매로 진단받은 이후로 본

인의 생활은 어떻게 달라졌습니까?”라는 질문을 교대

로 하면서 심층면담을 지속하였다. 면담시간은 1시간에

서 1시간 30분정도 소요되었고 면담과정에서 의미 있다

고 생각되는 참여자의 표정, 몸짓 등을 메모해두었고 

녹음된 내용을 여러 번 들으면서 의문이 생기는 부분에 

대해서는 2차 면담시간에 다시 질문하였다. 

4. 자료 분석방법 

수집된 자료는 Giorgi(2004)의 현상학적 분석방법

에 따라 분석하였는데, 우선 연구현상인 치매부모를 간

호하는 경험에 대해 판단중지(bracketing)를 하면서 

참여자인 폐경기여성의 기술을 반복적으로 읽음으로써 

참여자의 경험에 대한 전체적인 맥락을 파악하였다. 다

음으로 참여자인 폐경기 여성과의 대화내용 중에서 치

매부모를 간호하는 경험에서 심리적인 변화가 발생한 

부분을 탐색하여 의미단위(meaning unit)를 확인하였

다. 그 다음은 치매부모의 간호경험에 대한 의미단위가 

유사한 것을 묶어 구성요소(component)로 명명하였

고, 폐경기 여성의 치매부모 간호경험에 집중하면서 의

미단위가 가지는 함축적인 의미를 간호학적 관점에서 

판단하여 경험의 본질에 적합한 간호학적 용어로 변환

하는 현상학적 환원(phenomenological reduction)과

정을 거쳤다. 마지막으로 폐경여성의 관점에서 치매부

모를 간호했던 경험에 대해 자유로운 상상의 변화(free 

imaginative variation) 과정을 통해 의미단위와 구

성요소의 관계를 재검토하고 현상의 시간적 흐름에 따

라 구성요소를 재편성하면서 폐경기 여성이 치매부모

를 간호하는 경험에 대한 본질적인 의미구조를 도출하

였다. 

5. 연구의 신뢰도와 타당성

본 연구의 신뢰도와 타당성을 확보하기 위하여 질적 

연구방법의 사실적 가치, 적용가능성, 일관성 및 중립

성의 4가지 평가기준(Lincoln & Guba, 1985)을 충족

하려고 노력하였다. 사실적 가치는 폐경기 여성이 치매

부모를 간호하면서 경험한 내용에 대해 충분히 솔직하

게 말로 표현해낼 수 있도록 최대한 편안한 분위기를 

유지하였고, 도출된 결과를 참여자에게 보여주어 경험

에 대한 의미가 정확하게 드러났는지를 확인받았다. 적

용가능성은 현상학적 연구방법에 따라 연구 참여자의 

선정기준을 따르고 참여자의 경험에 대해 포화에 도달

할 때까지 자료를 수집한 후에 Giorgi(2004)1)의 분석

방법을 철저히 따라 분석하였다. 그 후에 치매환자 간

호경험이 풍부한 2명의 요양시설 간호사에게 도출된 

결과의 타당성을 확인받았다. 일관성은 폐경기 여성이 

체험한 치매부모의 간호경험을 시간적인 흐름에 따라 

구성요소가 편성되었는지에 관해 참여자와 Giorgi의 

현상학적 분석방법으로 연구경험이 풍부한 전문가에

게 연구과정 및 연구결과를 설명하여 충분히 공감하고 

이해할 수 있는지를 확인받는 절차를 수행하였다. 중

립성은 연구자가 참여자와의 면담이전에 연구현상에 

관한 판단중지를 위해 문헌고찰을 자제하면서 선 이해

를 따로 적음으로써 내려놓았다. 면담은 참여자가 본

인의 내면적인 과정을 충분히 털어놓을 수 있는 시간을 

1)  Giorgi(2004)의 5단계 분석방법: 참여자의 기술을 읽고 전체적인 맥락 확인(1단계), 참여자 기술에서 의미의 변화가 발생한 부분은 

의미단위로 분류(2단계), 유사한 의미단위를 묶어 하위구성요소를 선별(3단계), 공통된 하위구성요소를 묶고 학문적인 용어로 변환하

여 구성요소를 명명(4단계), 구성요소를 시간적 흐름에 따라 재배열하여 본질적 의미구조 도출(5단계).
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제공하면서 질문보다는 들으면서 공감하고자 노력하

였고 녹음된 참여자의 기술을 여러 번 읽어 전체적인 

맥락을 파악하고 의문이 생기면 참여자에게 다시 돌아

가 면담을 진행한 후에 기술을 분석하는 과정을 반복

하면서 치매부모의 간호경험에 대한 본질적 의미를 도

출하였다. 

Ⅲ. 연구결과

폐경기 여성이 치매부모를 간호하는 경험을 탐색하

기 위하여 참여자 10명의 기술을 분석한 결과 ‘상실과 

슬픔의 소용돌이에서 자아를 찾음’이라는 의미구조를 

도출하였고, 이에 대한 6개의 구성요소와 20개의 하위

구성요소가 드러났다(<Table 1>). 

1. 폐경기 여성의 치매부모 간호경험의 구성요소

본 연구결과 도출된 6개의 구성요소는 ‘가족의 빈자

리를 부모가 대신함’, ‘노후를 보상받지 못한 채로 치매

부모가 되어버림’, ‘늙어버린 몸이 치매부모의 간호를 

감당하지 못함’, ‘가족과 함께 할 수 없는 치매노인으로 

고립됨’, ‘치매노인의 간호를 자식에게 대물림하고 싶

지 않음’, ‘부모와는 다른 새로운 자신의 삶을 계획함’이

었다. 

1) 가족의 빈자리를 부모가 대신함 

참여자들은 예전과 달리 돈에 집착하고 전날의 일을 

기억하지 못하거나 장소를 구별하지 못하고 거칠게 욕

설을 하는 등의 달라진 부모의 행동에 신경이 쓰였으나, 

노화에 따른 변화로만 간주하였다. 그러나 주방기구를 

망가뜨리고 괴성을 지르거나 밤새 잠을 안자고 다음날

에 화재가 발생하는 등 이상행동에 따른 사고가 잦아지

자 부모의 행동이 예사롭지 않다고 생각하였다. 그럼에

도 치매검진의 필요성은 인식하지 못한 채로 더 이상의 

사고와 이상한 행동을 하지 못하도록 부모를 조심시킬 

뿐이었으나 지속적인 주위사람들의 권고로 치매진단을 

받게 되었다.

“약간의 어눌한 말투가 있으셨다가 다시 회복

되곤 했으니까 그냥 지나가는 것으로만 생각하고 

돌봐드린다고 생각했어요. 원래 뇌경색이 치매와 

관련이 많은 질환인데도 그걸 생각하지 못하고 회

복되어야 할 질병으로만 생각했지요. 그러던 어

느 날 아버지가 화장실에서 볼일을 보시고 나서 

수건으로 뒤를 닦으시고 그걸 변기에 넣고 다시 

그 수건으로 세면대를 청소하시는 걸 보고서야 뭔

가 이상하다는 생각을 했어요.”(참여자1) 

“밤에만 증상들이 일어나니깐 근데 한번은 퇴

근했다 오니깐 저녁에 그때는 다행히 잔업안하고 

일찍 오는데 “야 오늘 불날 뻔 했다”. 이런 거라 

“코드에 불이 붙어서 내가 물을 부었다.” 코드가 

왜 여러개 있는 거 (중략) 불붙임이 이 빤짝 빤짝 

이렇거든요. 인제 환각을 일으킨 거지 그게 불로 

보이는 거라 불붙은 거로 보이는 거라.”(참여자9) 

“치매라고는 전혀 생각을 안 하고 그냥 이렇게 

건망증이라든지 이런 망상이 정도가 그렇게 심하

지 않을 때. (중략) 옆에서 누가 다른 분의 친척이

라든지 이웃이 어찌어찌해봐서 병원에 가봤더니 

치매라드라 우리 엄마도 혹시 그런 거 아닐까 하

는 생각에 검사를 했어요”(참여자3) 

“파킨슨 진단을 4년 전에 받았어요. 진단이 인

제 병원 가서 여러 가지 검사를 다하고 진단을 받

은 게 4년 전이고 그 앞에 제일 처음 등이 굽으면서 

걸음을 조끔 잘 못 걷는 거예요. 어떻게 보면 우리

가 병원을 늦게 갔어요. (중략) 엄마가 다 하고 있

었는데 우리가 너무 늦게 멍청해서.”(참여자4)

2) 노후를 보상받지 못한 채로 치매부모가 되어버림

참여자들은 치매진단을 받은 후에야 부모의 이상한 

행동이 뇌 기능장애로 인한 것이었음을 알게 되면서 치

매증상이 부모의 행동과 유사한 점이 많았는데, 병인지

도 모르고 사고치는 부모를 책망했고 원망했었던 것을 

후회했다. 
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“내가 일찍 생각해서 진단받는 것을 서둘렀다

면 나도 아버지도 그렇게 힘든 시간을 보내지 않

았을 것 같고 그 시간들을 단축시키는 것도 가능

했을 것 같다는 생각이 지금에야 드는 거예요.”

(참여자 1) 

 “파킨슨 하면 떨리는 건 줄만 알았는데, (중략) 

우리가 너무 늦게. 그때부터 파킨슨 약을 드셨어

요. 그 의사선생님은 원래가 많이 진행돼서 다 오

신데요. 잘 모르고 많이 진행돼서.”(참여자 6)  

참여자들은 치매증상은 약물치료를 받더라도 조절

되지 않았고 점차 뇌 기능이 저하됨에 따라 지속적으로 

신체기능이 퇴화되어 죽음에 이르게 되고 완치되지 않

는다는 것을 알게 되었다. 성실하게 가정을 지켜내고 

힘겹게 살아낸 부모의 과거를 회상하면서 부모가 복된 

노후를 살아낼 것으로 기대하였는데, 하필이면 치매로 

진단받아 인간이하의 삶을 살다 죽게 될 것이라는 사실

에 삶이 허무하게 느껴지고 부모를 보는 것이 고통스럽

게 생각되었다. 

“하필이면 치매 같은 병에 걸려서 우리 아버지

가 (중략) 성품 면에서도 많이 존경하는 부분이 

있기 때문에 치매에 걸려서 예전의 모습이 없어지

는 것이 너무 가슴 아프다는 생각이.”(참여자1)

““이거 치료가 안 되는 병이라는데. 점점 더 할

건데 어떻게 할지를 모르는 거죠.” 가장 힘든 단

계가 ‘어머니가 안 저랬는데. 왜 저러나.’ (중략) 

자녀들 간에 불화의 주요 원인이기도 해요. ‘언니

가 오빠가 같이 모시면서… 엄마한테 잘 못해드려

서 어머니가 저런 증상이 생기지 않나?’ 하면서 

서로 상처로 힘들고”(참여자10) 

“‘왜 그런 짓을 하려고 하나’하는 생각이 들면

서 화도 나고 오히려 슬프기고 해요. 예전에는 그

렇게 알람을 맞춰가면서 시간을 알뜰히 쓰시고 

(중략) 챙기시던 양반이 어쩌다가 그런 병에 걸려

서 하는 생각에 눈물이 나기도 하고… (눈에 눈물

이 가득 맺힌다). 그러니까 치매는 노화로 인해서 

성격이 변한 거 같다고 생각될 때부터 진단을 받

아봐야 해요. 그래야 본인도 돌봐주는 사람도 고

생이 덜하는 거 같아요.”(참여자 9) 

3) 늙어버린 몸이 치매부모의 간호를 감당할 수 없음

참여자들은 알 수 없는 과거의 이야기를 지속하는 치

매부모가 답답하였고, 용변처리, 식사, 장소이동 등의 

기본적인 일상생활수행도 의존해야 하는 부모를 간호

하면서 서글퍼졌다. 그러나 환자가 부모였기 때문에 환

자의 요구를 직감적으로 알아차려 대응하였고, 치매간

호에 대한 보호자 교육, 인터넷 정보, 지인의 경험담 등

을 활용하여 전력을 다해 부모를 간호하였다. 

“나도 잘 모셨다고는 못하지요. 짜증도 많이 부

렸고 고함도 치고 했거든요. (중략) 아버지가 치

매라는 것을 받아들이는 것이 어려웠다는 생각이 

들어요.”(참여자1) 

“진짜 엄마하고 좋았던 기억만 밤새 수발을 하

는데. 간병인도 못가고. 하는데. 계속 고스톱 이

야기만 하는 거예요. (중략) 입원을 시켰는데, 밤

새 옆에 사람들을 잠을 못 자게 하면서 소변보러 

가겠다고 하고 소변 줄을 차고 계셨는데. (중략) 

기저귀를 채우는 거 자체가 그것도 충격이 좀 있

었던 거 같아요. 소변을 보겠다고 하고. 소변을 

제대로 못 봐요. 화장실을 모시고 가도 바닥에 철

철 흘리고 그래서 다시 씻기고 참 딸이 아버지 그 

씻기고 하는 게 참 쉽지가 않은데. 다~ 씻기고 하

는데”(참여자10) 

“아버지를 보니까 인격의 변화가 먼저라는 생

각이 많이 들어요. 평상시에 아버지라면 그러지 

않았을 행동을 자주하고 혼자만 생각하는 것 같은 

행동이 많아지고 짜증이나 화를 잘 내는 거 같고 

그럴 때마다 많이 싸우고 고함치고 했던 거 같아

요. 그러면서도 치매라고 생각을 못했죠.(울음)”
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(참여자7) 

참여자들은 치매환자를 간호하느라 야간에도 숙면

을 취할 수 없고 잠시도 치매부모에게서 눈을 뗄 수 없

었기 때문에 항상 피곤했고 몸의 여기저기가 쑤시고 아

프고 개운치 않은 상태가 계속되었다. 치매부모 간호를 

전담하느라 남편이나 자녀를 챙기거나 가족행사, 친구

와 만남, 종교생활, 개인적 사회활동을 위한 시간과 여

유를 가질 수 없었다. 뿐만 아니라 치매 증상으로 이상

한 행동을 반복하는 부모를 참여자에게 맡긴 채로 관심

을 갖지 않는 가족의 태도에 화가 났고 자식의 도리라고 

생각하고 화를 참으려고 노력하였지만 수시로 변화하

는 환자의 태도와 배려 받지 못하는 자신의 처지에 짜증

이 났고 환자와 가족에 원망이 생겼다. 

“‘24시간 같이 안 있어봐서 잘 모르는 거다(울

음), 내가 할머니하고 있어보니까 3일이 한계더

라. 3일 이상 나도 못할 거 같다. 계속 끊임없이 

헛소리 하고 계속 그냥 어린애취급하면서 ‘엉 이

거 하지마라’ 4일 이상은 (중략) 강요하지 마라’

고 ‘정신이 황폐해지는 거를 4일되면 느끼고 이

상해지는 거 더 이상 강요하지 마라’고 하니까.”

(참여자 5) 

“내가 집에서 모셔보니깐 나도 힘들고 엄마도 

미워질 때가 있는데 올케들은 나보다 훨씬 몇 배

가 더 해서 (중략) 차라리 내가 하는 게 낫겠다. 

그래서 내가 마음도 먹고 그래 내가 자식이고 내

가 하면 되지. 내가 왜 원망했을까 이런 후회도 

들면서.”(참여자6)

“매어있는 느낌이었고, 나 혼자 감당하는 것이 

버겁다는 생각도 했고 동생들이라도 좀 돌봐주거

나 다른 사람과 함께 있도록 해야 한다는 생각도 

하고. 내가 빨리 퇴근을 해서 아버지를 봐야한다

는 생각에 정말 힘이 들었어요. 직장일 외에 다른 

아무것도 할 수가 없었어요. 단지 아버지가 마음

에 걸리고 혹시 혼자 계시면서 무슨 일이라고 일

어난 거는 아닐까 하는 불안감이 계속.”(참여자 7) 

“보통 밤에 힘들지 낮에 힘든 건 아니다. 물론 

낮에 방치되는 거 때문에 위험성이 있기 때문에 

불안한 거고. 밤엔 이상행동을 하는 거 때문에 밤

엔 안자요. 부엌에서 냉장고 문 열고 뭐하고 물도 

막 꺼내 드시고 화장실 혼자 다니시고 이방에 물

어보고 애들 자나 않자나 다 돌아다니다 보니까 

방마다 노크하고 열어보고 다니니깐 잠을 못 자는 

거라. 식구들이. (중략) 당신 화장실이 불편하니

깐 요강을 드렸었어요. 근데 그걸 당신 솥이라고 

생각하는가봐 그러니깐 밤에 뭐가 달그락 달그락

하면 뭐 나는 밤에는 겁나.”(참여자 9)

4) 가족과 함께 할 수 없는 치매노인으로 고립됨

참여자들은 치매부모와 더 이상 대화를 할 수 없었

고, 자녀 혹은 친구와의 대화도 유무선의 통신기에 의

존하게 되면서 우울해졌고 단절되었다고 생각하였다. 

결국 가족과 상의를 하여 외부시설에 입소를 결정하였

지만 입소자격심사에서 치매부모는 가족과 떨어지는 

것을 아는지 평소와 달리 치매 증상을 나타내지 않으려

고 애를 쓰는 모습을 보였다. 부모의 마음이 이해되기

도 하지만, 이제까지의 고생에서 벗어날 수 없다는 생

각에 원망이 들고 슬픔마음이 생기고 죄책감이 들어 차

라리 죽고 싶은 마음이 되었다.

“‘아버지는 제가 책임지고 돌볼께요’ 하고 그런

데 내가 모신지 겨우 5년 만에 그런 병에 걸리게 

되어서 요양원으로 보내게 된 거예요. 내가 끝까

지 책임지지 못하고 중도에 포기한 것이 죄스럽게 

느껴지죠. 사실 아버지가 2차 뇌경색이 왔을 때부

터 장기요양등급을 신청했어요.”(참여자1) 

“아버지가 배회를 하려고 하면 절대로 못 나가

게 막아요. 괜히 불안해져요. 집에 혼자 두는 것

이 너무 위험하다는 생각도 들고 증상도 많이 심

하셨기 때문에 요양원으로 모신 거죠. 다칠 것 같

고 그런 생각이 마구 들어요. 그리고 ‘왜 그런 짓
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을 하려고 하나’ 하는 생각이 들면서 화도 나고 그

러니 마음이 오히려 안 좋았죠 슬프기고 하구

요.”(참여자9) 

“딱 정신 차려가지고 ‘근데 어디서 왔냐?’고 묻

고 ‘내를 어디 데려갈려고 하냐?’고 묻고 참 희한

하데, 내가 너무너무 미안하고 ‘내가 지금 무슨 짓

을 하지?’, ‘엄마가 저렇게 느낄 정도로 불안해하

고 엄마가 싫어하는 거를 내가 지금 하고 있나보

다.’ (울음) 어~휴. 똑바로 할려고 애쓰는거. 눈

빛 똑바로 할려고 애쓰는 거예요.”(참여자6) 

입소 후에 시설을 방문한 참여자들은 무표정한 얼굴, 

마른 신체, 대화가 전혀 되지 않는 상태로 혼자서 멍하

게 앉아있는 치매부모를 만나고 양가감정이 생겼다. 시

설입소 후에 적응을 못하는 환자를 방치하였다는 죄책

감이 들었다가 다른 노인들이 잘 지내는 모습을 보면서 

안심이 되기도 하였지만 치매부모에게 불효했다는 마

음이 생겼다. 

“‘내가 죄인이다’는 생각이 들어요. 내가 정말 

죄인이구나. 그러고 그때 정신이 오락가락했는데 

여기 약을 드시잖아요. 서울대 약을 끊고 여기 약

이 잘 맞았는지 훨씬 정신이 좋아지셨어요. 좋아

지시니까 지금 이 정도면은 내가 모셔도 될 거 같

은 거라. 내가 정말 길게 죽어도 못할 정도까지 

해보지도 않고 너무 짧게 내가.”(참여자2)

“그냥 엄마가 늘 여기서 다른 사람하고 떨어져 

외로울 거 같고. 파킨슨이 되면서부터 사람을 쉽

게 못 사귀더라구요. 여기서 쉽게 되지도 않을 건

데. 혼자서. 있으니까 외롭겠구나. 엄마는 멍청하

게 낮선 곳에 가서 두려워하고 있는데, 나는 혼자 

놀러 다니는 게 미안하고.”(참여자 6)

5) 치매노인의 간호를 자식에게 대물림하고 싶지 않음

부모가 시설에 입소한 후에 시간적으로 여유가 생긴 

참여자들은 부모의 자존감이 높고 소극적이었던 성격, 

오랫동안 시집살이를 하면서 힘들게 살았던 모습, 아버

지에게 억압된 삶을 살았던 것을 기억하고 과거생활에

서 받았던 스트레스를 비롯한 신체적 정신적인 요인이 

치매의 원인이라고 생각했다. 

“‘나도 나중에는 그렇게 될 수도 있겠구나’ 꼭 가

족력 때문이 아니더라도 나도 나이를 점차 먹고 있

고 가끔씩 깜빡해서 일에 지장도 있고 할 때면 저

도 많이 불안하다는 생각이 들 곤해요.”(참여자5)

“내가 치매에 걸린다는 건 정말 싫죠. 다른 질

병에 비해서 본인과 가족의 삶을 파괴하는 치명적

인 거라는 생각을 해요. 경제적인 것도 그렇지만 

이제까지 본인에 대한 가족의 생각들, 추억들, 기

억들 이런 것들을 모두 앗아가는 거니까요.”(참여

자10) 

“치매가 오는 거는 원인이 뇌세포가 퇴화되었

다든지 뭔가 원인이 있을 것도 같애요. 뭔가 스트

레스라든지. 우리엄마처럼. 그러니까 아버지 독

재. 엄마 소심한 걱정하는 거. 머리 쓰는 거 때문

에 온다. 이러면 안 올 사람이 어디 있겠어? 그거

는 누구든지 뭐 누구든지 올수 있다고 생각해

요.”(참여자9)

“아마도 오래전부터 있어 오셨던 뇌경색이 원

인이지 않겠나. 원래 치매는 뇌손상이 원인이 된

다고 하잖아요. 아버지가 그렇게 평생 아프셨던 

어머니에게 많은 애정과 관심을 쏟으시다가 갑

자기 돌아가시면서 정신적으로 아버지가 조절력

을 잃으신 거 아닌가 하는 생각이 그러면서 나도 

아버지에게 이렇게 신경을 쓰다가 돌아가시면 

아버지처럼 치매가 오는 건가 걱정하더라구요.”

(참여자 1) 

“내가 인간적으로 대우를 받지 못하고 똥오줌

도 못 가리는 모습으로 생을 마감할 수 있다는 두

려움이 있고, 내가 치매에 걸리면 지금의 가족들

에게도 버림받을 수 있다는 불안감이 있죠. 다른 
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사람들은 내가 치매에 걸리면 ‘이런 요양원에 보

내라’고 말한다고 하는데 저는 그런 말도 못하겠

거든요. 지금도 재미없이 외롭게 살았거든요. 그

런데 마지막 순간까지 그렇게 가야하나 하는 생각

도 있죠. 그게 모두 치매 때문에 그렇게 된다는 

생각에 불안해지는 거 아닐까 잘 모르겠어요.”(참

여자 8)

참여자들은 치매부모가 시설에 입소한 후로 개인생

활을 할 수 있는 시간적 여유가 있었지만 어깨통증, 요

통, 두통, 건망증, 불면, 울음, 의욕상실과 같은 증상을 

겪으면서 노화가 진행되면서 치매에 걸린 것이 아닐까 

걱정이 되었다. 평소에 부모와 닮은 자신을 생각하였

고, 부모가 보였던 잠꼬대, 괴성, 건망증, 눈빛, 얼굴표

정, 어눌한 말투, 관절통, 굽은 어깨와 허리 등의 증상

이 자신에게 나타날까봐 두려워하였다. 

 

“내가 잠을 잘 때 잠꼬대를 막 하더래요. 그래 

우리 신랑은 ‘당신은 뭐 잠꼬대를 하냐?’ 막 이래

요. 아마 내 잠꼬대로 잠을 설쳤나 봐요. 그래가

지고 내가 뒤에 또 그랬나 봐요. 그러니까. ‘어휴 

참 희한한 사람. 당신 무슨 일 있나?’ 이래요. 딱 

보니까. 다 읽혀요. (중략) 들킨 거죠. 마음을. ‘꼭 

그런 건 아니지만 다 안다.’”(참여자 2)

“팔이 아픈 거예요. 엄마를 여기 보내놓고 10월

부터. (어깨부터 상박까지를 손으로 집으면서) 여

기서부터 여까지가 아픈 거예요. 병원에 여러 군

데 가봤어요. (중략) 별다른 치료는 없고, 물리치

료를 해래요. 그래서 몇 번 했어요.”(참여자6) 

“여기 좀 지방종이 좀 있거든요. 그래서 이거는 

2주전에 계속 미루다가 수술했는데 제가 전에는 

그런 생각을 안했는데, 원인이 뭐냐 하니까 스트

레스성이거나, 충격을 받았거나 나이 들면서 그

럴 수 있는 노화의 일종이라도 보고 그럴 생길 수 

있다고 하는데. 저는 물론 며느리면 엄마 때문에 

아~ 이렇다. 그럴 수 있을 거 같애요.”(참여자 3)

“부축을 워낙 하고. 그 엄마가 뼈 다치고 그럴 

때 부축하고 한번 일으키고 이럴 때 너무너무 힘

들었거든요. 의자에 앉히고 목욕탕 데리고 가고 

할 때, 이럴 때. 목욕탕에 한 번씩 일으켰다 앉혔

다 이럴 때도 너무 힘들었어요. 그러고 한번 일으

킬 때마다 엄청 힘들었어요.”(참여자 7)  

“사과를 반 딱 자르는 것도 힘들거든요. 힘을 주

기가 그래 제가 팔이 그래서 이렇게 내려올 때 옷 

입고 벗고 이럴 때 굉장히 아프고 어떻게 보면 오

십견인가 하는 생각도 했는데 이거는 오십견하고

는 다르데요. 요기가 탁 아파요.”(참여자 8)  

참여자들은 ‘하필 치매만 아니면’이라고 생각하였고 

암보다 무서운 질병이기 때문에 치매간호로 인한 고통

을 대물림하고 싶지 않았기 때문에 치매에 걸리면 시설

입소를 할 것이고 생명연장을 위한 연명치료는 하지 않

겠다고 결정하기도 하였다.

“아버지처럼 치매 올수도 있다는 생각이 들어

요. 그래서 장기기증 운동본부에 장기기증을 한

다고 하고. 서약을 할려고 프린트를 해놨거든요. 

언니는 이미 서약을 하고. 제가 정신없을 때 다시 

번복하지 않도록 하기 위해서 반드시 내가 정신없

을 때라도 이걸 가족들한테 확인 받아놓을려고

요.”(참여자 4)

“싫다고 해서 안되는 게 아니고 그거는 어쩔 수 

없는 거잖아요. 그래서 인제 바라는 게 사회적인 

지지망이 잘 되었으면 좋겠다는 걸. 내가 만약에 

치매에 걸리더라도 이런 요양시설이 지금 내가 일

하는 이곳보다 더 나은 시설이 돼서. 예를 들어서 

내가 대소변을 보더라도 누군가가 나의 수치심을 

대신해서 좀 커버를 해줄 수 있는 그런데서 있다

가 하느님이 부를 때를 가야되겠죠?”(참여자 3)  

“진짜 애들한테 부담주고 싶지 않아요. 아니 그

런 모습 안보이고 싶어요. 남편한테도 그렇게 하

겠노라고 하는데. 당신은 당신이 먼저 죽고 사후
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Components Sub-components

Parents did behalf of family
vacancies

Be sensitive about parent’s odd behavior 

Many accident happened due to odd behavior

Didn’t expect to have dementia

While the parents did not receive 
compensation for aged life, 

diagnosed dementia

Regretted about one could not find disease at early time

Realize that parent has an incurable disease 

Difficult to accept demented parents

One can not afford to dementia care for parents 
in old body

Can not understand time period where parent lives as a dementia patient 

Depressed when one takes care parents like baby

Do one’s best to take care of demented parent 

Depressed by restricted time

Have a fit of anger, impulsively

Did not live with family, isolated and demented 
elders

Be in despair from realizing a broken relationship with parents

Resented to family who decide to put parent into the facilities

Have guilt about leaving parent in the facilities

Did not want to pass down caring for demented 
elders to one’s child

Dementia caused by one’s past life

Be afraid of developing a dementia

Be worried about one’s old age

Planned one’s own life which was differentiated 
from parents

Try to live different way of life

Practice health care to prevent dementia 

Make afford to keep in with friend and neighbor

Table 1. Components of menopausal women’s parents with dementia caring experience

처리를 다 해주고 가기를 바란다고 (중략) ‘내가 

내를 수습하고 더 있으면 얘들한테 너무 그거 하

니까.”(참여자 2)

6) 부모와는 다른 새로운 자신의 삶을 계획함

참여자들은 자신을 돌아보는 시간을 가지면서 ‘한

(恨)’이 남는 삶의 방식이 치매라는 불행한 노년을 야기

했기 때문에, 여한을 남기지 않도록 하고 싶은 일을 하

면서 예전과는 다른 생활방식으로 활동적으로 살려고 

노력하였다. 

“후회 없이(울음). 여한없이 할려고. 나중에 가

족들 힘들지 않게. 자꾸 한번씩 내가 나이 들어서 

이런데 와있고 우리애가 내를 보러오는 거 같은 

그런 상상이 잘 들어요. 그래서 내가 우리 애 부담

가지 않게(울음).”(참여자 6)

“아버지 진단받고 자꾸 잊어버리는 증세가 내

게도 있는 거 같아서 내가 MRI를 찍어봤다니까

요. 또 갱년기에 좋다는 음식도 조금은 신경 쓰려

고 해요.”(참여자 9) 

“인제 기침이 너무 많이 나와 가지고 (중략) CT

찍고 기침을 너무 많이 하니깐 CT찍고 기관지 내

시경까지 했는데 (중략) 이러다보니깐 최대한 그

니깐 악조건이라.”(참여자 5)

신체적으로 나타나는 증상에 대해 적극적으로 건강

검진을 받았고 치매를 예방하고 건강하게 살기 위해 영

양제, 치매예방약물을 복용하였다. 뿐만 아니라 평소에 

하기 싫어했던 운동, 식이요법 등의 건강행위를 실천하

였고 종교생활을 하거나, 주변사람과의 관계를 원만하

게 유지하고자 하였다. 

“치매는 사람들과 자주 만나서 이야기를 하고 

우울한 상태를 벗어나는 것이 좋다는 이야기를 들

었기 때문에 저는 노력해요. 자유롭고 노후일수

록 더 활동적인 삶을 살아라. 그러면 치매 안 걸릴 

거 같애. 난 어머니 보면서 느껴요”(참여자 8)

“검사를 해보고 싶어요. 엄마를 겪으면서 보니

까 다양한 검사들이 있더라구요. 뇌파검사도 그

렇고 MRI검사도 그렇고 다양한 인지검사도 그렇

고 그래서 내 그런 검사를 좀 해보고. 뭐 이상이 

있으면 약이 있으면 좋죠. (중략) 저는 의학적으

로 믿는 편이니까 약이 있으면 좋죠. 약을 먹는 

거 보다는 검사를 하고 요인이 좀 있다하면 먹는 
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게 좋죠”(참여자 7)

“제가 운동을 정말 싫어해요. 그런대도 이제부

터는 시간을 내서 운동을 해야겠다는 생각해요. 

독서, 계산을 자꾸 하려고 노력하고 기억력이 깜

박할 때마다 정신을 차려야겠다고 다짐해요.”(참

여자 1)

 

2. 본질적 구조: 상실과 슬픔의 소용돌이에서 자아를 찾음 

본 연구에서 폐경기 여성들은 부모가 치매로 진단받

고 증상이 악화되어가는 과정동안 간호를 하면서 체험

한 것은 현상학적 4가지 구조(time, space, relation, 

body)를 반영하는 것(Merleau-ponty, 1945)이었으

며, 본질적인 의미구조는 ‘상실과 슬픔의 소용돌이에서 

자아를 찾음’이었다. 

첫째, 체험된 시간(time)은 부모의 행동이 예전과 달

라진 시간과 예상치 못했던 치매진단을 받은 부모를 간

호하는 시간이었다. 폐경기 여성이 체험한 시간은 가족

을 위해 헌신했던 치매부모의 과거에서 치매라는 질병

으로 자신을 알아보지도 못하는 인간적인 존중조차 없

는 생명체가 되어가는 현재로 이동하였다. 치매환자가 

된 부모를 어린아이를 대하듯이 모든 일상생활활동을 

간호하는 것 이외에 어떤 것도 하지 못하는 무가치한 

존재로 부모의 과거생활처럼 반복되는 현재를 살다가 

점차 늙어 미래에는 부모처럼 치매로 고생할 수 있다는 

두려움과 동시에 슬픔을 느꼈다. 둘째, 체험된 공간

(space)은 자녀가 독립하여 분가한 빈자리를 치매진단

을 받은 부모가 대신한 곳이었고, 비가역적인 뇌 기능

의 손상으로 회복되지 않는 이상한 행동이 잦은 사고로 

이어지는 위험한 곳이었다. 폐경기 여성이 체험한 공간

은 부모의 안전이 상실된 위험한 공간에서 신체 기능을 

조절할 수 없어 더 이상은 편안한 집에 머물지 못하는 

부모를 시설이라는 낯선 공간으로의 이동시키는 것이

었다. 셋째, 체험된 관계(relation)는 노후를 보장받지 

못하게 된 부모를 간호해야 하는 의무가 있는 자녀의 

관계이었고 장시간 긴장해서 치매환자를 간호해야 하

는 보호자의 관계이었다. 폐경기 여성은 치매부모의 과

거모습을 기억하는 자녀로서 연민을 느꼈고 점차 광범

위해지는 일상생활의 의존을 전력을 다해 간호하면서 

자신을 돌보지 못하고 가족의 배려를 받지 못한 채로 

환자의 보호자로 고립되었다. 치매질병이 악화되면서 

일체의 대화도 불가능해지면서 환자와 보호자의 관계

마저 상실하였고 외부의 도움을 요청해야 하는 슬픔을 

경험하였다. 마지막으로 체험된 몸(body)은 치매부모

의 간호를 감당하지 못할 만큼 늙어버린 몸이었고 치매

부모를 간호하면서 잠깐의 휴식을 필요로 하는 몸이었

으며 치매에 걸린 부모와 닮은 몸이었다. 폐경기 여성

이 체험한 몸은 치매부모를 간호하면서 신체적으로 쇠

약해지고 정신적인 황폐와 심리적으로 고립된 것이었

다. 치매에 걸린 부모와 닮았다는 것에 불안을 느끼고 

미래에 치매에 걸릴 것을 걱정하면서 다음 세대인 자식

에게 대물림하지 않아야 한다고 생각하게 되었다. 즉 

건강한 신체를 유지함으로써 자식에게 부담을 주지 않

겠다는 마음이 되어 주변사람들과의 관계를 소중하게 

생각하고 가족여행을 계획하고 친구모임에 열심히 참

여하였으며 남편과 의미 있는 시간을 가지고 주위사람

들과 좋은 관계를 유지하기 위해 노력하였다. 종교생활

을 하거나 평소하고 싶었던 일들을 찾아 지체 없이 실행

했으며 긍정적인 생각을 하고 건강한 식습관, 건강검

진, 영양제 복용 등의 건강관리를 실천함으로써 새로운 

삶을 살아가고자 하였다. 이는 다음 세대를 이롭게 하

려는 새로운 자아를 확립하는 것이었고 치매부모를 간

호하면서 체험한 상실과 슬픔에서 안주하지 않고 성숙

한 자아를 발견한 것이었다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 폐경기 여성이 치매부모를 간호하면서 경

험한 현상에 대해 대상자의 관점에서 이해함으로써 치

매노인을 위한 효과적인 간호중재 개발에 기초자료를 

제공하고자 시도하였다. 연구결과 6개의 구성요소와 

20개의 하부구성요소가 도출되었으며, 본질적인 의미

구조는 ‘상실과 슬픔의 소용돌이에서 자아를 찾음’으로 
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드러났다. 

연구결과에서 제 1구성요소는 ‘가족의 빈자리를 부

모가 대신함’이었는데, 폐경기 여성은 그동안 어머니로

서 가족을 챙겨왔으나 자녀가 성장하여 독립한 이후에

는 늙고 병든 부모를 간호하게 되었다(Yoon & Han, 

2012). 참여자들은 부모의 평소와 다른 행동을 노화로 

이상해진 것으로 생각하고 주위의 권유가 있을 때까지 

치매와 관련성을 예상하지 못했다. 이는 치매환자가 되

는 초기의 반응이 부정(denial)이었다는 보고(Cho, et. 

al., 2015; Sung, et. al., 2013)에 의해 지지되었다. 의

학적으로 치매를 진단받는 것은 본격적인 치매환자의 

가족이 되는 것이었기에 소극적으로 대응하였다(Sung, 

et. al., 2013). 이는 외국의 사례도 유사하여 중동국가

인 이란의 치매가족은 공식적인 환자를 위한 치매검사

를 받고 진단까지 2년의 시간이 걸렸다(Navab, et. al., 

2011). 즉 치매 증상에 대한 정보가 부족했기 때문에 

부모의 이상행동을 치매와 연관해서 생각지 못하였고 

주위의 권유가 있을 때까지도 공식적인 진단을 받지 않

았다. 그러나 진단을 미루는 것은 치료가 필요한 환자와 

가족에게 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다(Juarez-  

Cedillo, et. al., 2013). 우리나라는 국가적인 차원에서 

2012년부터 60세 이상 노인의 치매위험요인의 검진비

율을 30%를 달성하려는 목표아래 지역사회 공공보건

의료 기관에서 치매검진을 시행하여 노인 장기요양보

험의 혜택을 받는 노인의 비율이 2010년 23.7%에서 

2014년 30%로 5년 동안 4.3%p 증가하였고, 지출도 

9.6%p 증가하였다(Kim & Lee, 2014). 따라서 60세 

이상의 노인의 치매진단의 필요성을 인식하고 정기적

인 검진의 중요성을 깨달아 조기에 치매검진을 실천할 

수 있도록 노인을 포함한 가족에게 적극적으로 교육을 

제공할 필요가 있다. 

제 2 구성요소는 ‘노후를 보상받지 못한 채로 치매부

모가 되어버림’이었는데, 폐경기 여성은 부모의 치매진

단을 받아들이는 것이 힘들었다. ‘암보다 무서운 병’, 

‘하필이면 치매에 걸려서’라고 표현하면서 치매에 대한 

거부감을 드러내었고 부모의 과거 삶을 기억하고 복된 

노후로 보상받아야 할 삶을 살아냈음에도 치매로 벌을 

받는다고 생각하였다. 이는 치매에 관한 사회적인 낙인

과 편견 등의 사회적인 인식과 관련이 있었다(Juarez-  

Cedillo, et. al., 2013). 질병의 원인, 치료과정과 간호

하면서 겪는 어려움에 관한 사회적인 인식에 의해 낙인

과 편견으로 되기 때문에 치매의 원인, 치료방법과 예후

에 관한 정확한 정보를 제공하는 것이 필요하다. 특히 

문제행동에 대한 구체적인 간호방법을 교육하는 것은 

치매환자의 부양스트레스를 낮추는 효과와 더불어 치

매에 관한 부정적인 태도를 교정할 수 있는 기회를 제공

(Yoo & So, 2014)하게 될 것이다. 

제 3 구성요소는 ‘늙어버린 몸으로 치매부모를 간호

를 감당하지 못함’이었는데, 폐경기 여성들은 치매부모

를 간호하면서 신체적, 정신적 및 심리적인 변화를 겪

으면서 노화되어 가는 자신의 모습을 보게 되었다. 이는 

치매가족을 대상으로 한 여러 연구(Yoo, et. al., 2010; 

Cho, Boo & Jeong, 2015; Yoo & So, 2014; Sung, et. 

al., 2013)들에서 치매노인을 제대로 돌보지 못하여 신

체적으로 피로를 느끼고 정신�심리적인 긴장과 부담

으로 인해 총체적인 소진을 경험한다고 보고하였다. 간

호 초기에는 아기처럼 돌봐주어야 하는 부모에 대한 연

민으로 자신의 신체능력을 고려하지 않은 채로 전력을 

다해 간호를 수행하였으나, 내 삶이 없어지고 바위가 되

는 고된 생활(Cho, et. al., 2015)이 반복되면서 자신의 

신체변화를 인식하였다. 즉 폐경을 경험하면서 호르몬

의 감소로 급격한 신체변화를 겪었고 여자로 살아보지

도 못한 채로 낯선 자신을 바라보며 슬픔을 느꼈고 여자

가 아닌 아내로 엄마로만 살아왔으나(Yoon & Han, 

2012), 이제는 치매환자의 간호제공자로서 살아야 하

는 것에 마음이 지치고 서글퍼졌다. 더욱이 혼자서 치매

부모를 전담하였기 때문에 환자와 조금이라도 떨어져 

휴식을 취하거나, 상황이 좋지 않을 때는 잠깐이라도 믿

고 맡길 수 있는 사회적인 시설이나 가족의 배려 등의 

외부도움을 필요로 하였으나(Chang, Set. al., 2012), 

실제적인 도움을 받지 못했다. 이는 Sung, et. al.(2013)

의 연구에서 ‘숨통 트이는 치매지원센터’라는 결과와는 
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차이를 보인다. 치매지원센터는 2011년에 치매관리법

이 제정되고 2012년부터는 치매관리 사업이 본격적으

로 시행되면서 중앙, 광역, 시군구에 설치된 것으로 지

역사회의 재가노인복지시설, 노인의료복지시설, 건강

보험공단, 병원 등과 네트워크를 구축함으로써 치매선

별검진 및 상담 등록, 가족지원과 복지서비스를 연계하

고 있다(Kim & Lee, 2014). 그럼에도 불구하고 참여자

들은 가족 내에서의 안정을 통해 정신적 위로를 받기를 

원하였고 신체 및 인지기능에 따른 동반자적인 지원을 

원하였다(Chang, et. al., 2012). 또한 치매가족의 대다

수가 문제를 외부로 노출시켜 적시에 해결하지 못하고 

문제를 은폐시키는 소극적인 대처를 하기 때문에(Yoo, 

et. al., 2010) 제도적인 접근이 효과적이지 못하였다. 

점차로 참여자들은 신체�정신적인 소진과 배려가 없

는 가족에 대한 원망으로 충동적인 분노를 경험하였다

(Noyes, et al., 2010). 이는 치매환자의 과격한 행동, 

욕설과 괴성의 위험행동이 치매가족의 심리�정신적 

스트레스(Kang, et. al., 2014)와 부담감을 증가시킨다

는 보고(Chen, et. al., 2013)와 유사하였다. 이로서 치

매환자를 간호하는 가족의 요구는 다각적인 측면에서 

개별적으로 접근할 필요가 있으며, 가족의 체력의 소진

이나 정서적으로 부정적인 감정은 치매대상자와 간호 

제공자간의 관계에 직접적인 영향을 미치기 때문에 문

제를 해결하기 위한 적극적인 노력이 지속적으로 제공

되어야 할 것이다. 

제 4 구성요소는 가족과 함께 할 수 없는 치매노인으

로 고립됨이었는데, 폐경기 여성들은 치매가 악화되어 

부모와의 대화가 완전히 불가능하게 되면서 단절감을 

느꼈다. 이는 치매의 질병특성상 신체기능이 지속적으

로 퇴화되어 와상상태로 연명하다 임종을 맞는 과정을 

간호하는 것이 신체적으로 심리�정신적인 도전이었다

는 보고(Albert, et. al., 2011)와 치매환자의 돌봄은 과

거의 시간 속에 갇혀버리는 것이었다는 연구(Navab, 

et. al., 2012)에 의해 지지되었다. Navab, et. al.(2012)

은 치매환자는 자신만이 알고 있는 과거 시간 속에 갇힌 

채로 간호제공자와 단절된 채로 죽음을 맞이하기 때문

에 환자를 돌보는 가족은 고립되고 우울해져서 부정적

인 미래에 두려움이 생긴다고 보고하였다. 참여자들은 

가족회의를 거쳐 치매부모의 시설입소를 결정하였고 

시설에 입소한 치매부모를 방문하고는 죄책감을 느꼈

다. 이는 치매환자의 시설입소 후에 가족이 초기혼란기

를 거쳐 탐색기, 역할조정기와 적응기로 변화되는 단계 

중에 초기에 겪는 심리적 증상으로 시설의 돌봄 종사자

와 관계를 개선하고 건설적인 의사소통을 유지함으로

써 적응기로 변화할 수 있다(Kwon & Tae, 2014). 반

면에 부모를 시설에 입소시킨 후에 경험한 죄책감은 시

설입소에 대한 부정적인 태도가 반영된 결과(Chang, 

et. al., 2012: Cho, et. al., 2015)로 판단된다. 과거에는 

외부시설이 정비되지 않은 채로 부족하였으나, 2008년 

노인 장기요양보험제도의 시행이후에 2013년에는 치

매노인에 대한 전문적인 치료 및 요양서비스를 제공하

여 치매가족의 부담을 경감하기 위한 요양병원이 1260

개소 증가하였다. 뿐만 아니라 비용이 저렴한 공립요양

병원도 71개소가 운영 중에 있으며, 입원환자의 58%가 

치매환자이었다(Kim & Lee, 2014). 이러한 국가적 차

원의 지원을 받아 운영되는 시설에 부모를 입소시키는 

것에 관한 부정적인 시각을 개선할 필요가 있다. 시설의 

전문적인 간호인력 및 서비스, 다양한 프로그램의 내용

과 쾌적한 내부 환경에 대한 상세한 설명을 통해 시설

에 대한 시각의 변화를 유도할 수 있는 교육 자료의 개

발이 요구된다. 

제 5 구성요소는 ‘치매노인의 간호를 자식에게 대물

림하고 싶지 않음’이었는데, 폐경기 여성들은 치매부모

를 시설에 입소시킨 후 자신을 돌아보면서, 부모가 치

매를 앓게 된 원인을 분석하고 치매부모와 닮은 점이 

많은 자신도 노후에는 치매에 걸릴 수 있다는 두려움이 

생겼다(Kim, 2007). 이는 치매환자를 간호하는 여성이 

치매환자의 과거와 자신의 현재모습을 비교하면서 미

래의 자신이 치매에 걸린 모습에 불안을 느꼈다는 보고

(Navab, et. al., 2012)에 의해 지지되었다. 치매가족의 

간호제공자의 치매에 대한 두려움에 관한 연구(Albert, 

et. al., 2011: Boughtwood, et. al., 2011; Navab, et. al., 
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2012)는 최근에 이루어지고 있는데, 치매를 위협으로 

인지하고 치매발병의 결과에 대한 부정적인 인식이 높

을수록 치매에 대한 두려움은 증가하지만 치매예방을 

위한 준비와 치매발병이후의 대처자원을 확보하고자 

건강행위를 시도하는 것으로 보고하였다(Yeo, et. al., 

2007). 이로서 치매가족이 미래에 치매를 앓게 될 수 

있다는 두려움을 갖기보다 를 간호하는 가족의 치매에 

대한 두려움이 있음을 기억하고 이들에게 정서적인 지

지를 제공할 때, 치매간호경험에 대한 긍정적인 측면을 

알려주어 건설적인 자기정체성을 발견할 수 있는 기회

를 마련하는 것이 필요하다.

제 6 구성요소는 부모와는 다른 새로운 자신의 삶을 

계획함이었는데, 폐경기 여성들은 부모의 치매원인이

었던 생활태도를 바꾸려고 노력하였다. 이는 결국 폐경

이라는 극심한 정서적 혼란을 극복해낸 후에 ‘완경’이라

는 긍정적인 의미를 발견하였듯이(Yoon & Han, 2013), 

새로운 자기의 모습을 찾고자 하는 것이었고, 승화기에 

도달한 치매가족이 덤으로 얻는 내 삶의 무지개라는 주

제와 유사한 것으로 긍정적인 자아를 발견하고 자기 계

발과 타인을 위한 봉사로 보다 성숙한 삶을 살고자 하는 

것(Sung, et. al., 20113)이었다. 치매환자를 돌보는 과

정에서 성장한 자신을 발견하게 되는 것으로, 참여자들

은 치매환자를 간호하면서 치매노인에 대한 감정이입

이 이루어지고 성장한 자신을 발견하면서 일상생활에 

감사를 느끼고(Sung, et. al., 20113), 긍정적인 삶을 살

고자 하였으며Cho, et. al., 2015), 다음세대를 위한 선

행을 실천하고자 하였다(Newton & Stewart, 2010). 

결국 폐경기 여성이 치매부모를 간호하는 경험의 본

질적인 의미구조는 ‘상실과 슬픔의 소용돌이에서 자아

를 찾음’이었다. 치매부모를 간호하면서 경험한 슬픔

(Grief)은 개인적인 상실에 대한 반응으로 간호제공자의 

개인적, 상황적, 문화적 요소에 영향을 받는다(Meuser, 

et. al., 2004;169-198). 본 연구에서 상실과 슬픔은 치

매를 앓는 부모와 과거부터 현재까지 연결성을 유지한 

자녀로서 경험하는 것으로 미래까지 지속되어질 것이

다. 또한 질병의 비가역성 때문에 부모의 신체가 죽음에 

이르는 순간까지 상실과 슬픔을 겪게 될 것이며 함께 

보냈던 집에서 시설에서도 계속되었다. 그럼에도 시설

입소는 자신을 돌아볼 기회를 가지도록 하는 외부의 도

움이었고, 이를 통해 부모와는 다른 자아(Self)를 찾는 

계기가 되었다. 이상에서 치매가족을 위한 국가적 차원

의 전문적인 접근은 치매가족에게 실질적인 지지체계

가 될 수 있음을 알 수 있었다. 따라서 치매가족의 개별

적인 요구를 충족할 수 있도록 맞춤형의 지원체계를 갖

춤으로써 치매가족의 부담을 줄이고 휴식을 제공하여 

긍정적인 자아정체성을 확립할 수 있도록 도와야 할 것

이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구결과는 폐경기 여성의 치매부모를 간호한 경

험과 관련된 의미와 본질이 무엇인지 이해하고자 시도

되었다. 연구 참여자는 치매부모를 1년 이상 간호한 경

험이 있는 50대 여성으로 폐경을 겪었고 의사소통이 가

능하며 연구에 참여하기로 자발적으로 동의한 10명이

었다. 자료 수집은 2015년 2월부터 7월까지 약 5개월간

이었고 Giorgi(2004)의 현상학적 연구방법을 적용하여 

분석하였다. 

폐경기 여성의 치매부모 간호경험의 본질적 의미구

조는 슬픔과 상실의 소용돌이에서 자아를 찾음이었다. 

의미구조를 구성하는 6개의 구성요소는 가족의 빈자리

를 부모가 대신함, 치매부모에 대한 기억으로 연민이 

생김, 치매부모 간호를 감당할 수 없어 좌절함, 혼자 남

겨진 부모를 발견하고 죄책감을 느낌, 부모와 닮은 미

래에 불안을 느낌, 새로운 삶을 계획함이었다. 치매부

모를 간호하는 폐경기 여성은 치매의 비가역성으로 인

해 슬픔과 상실을 경험하였으나 폐경기의 발달과업인 

정체성을 찾으려고 노력하였고 다음세대에는 치매간호

경험을 대물림하지 않겠다는 의지를 가지고 새로운 삶

을 계획함으로써 치매를 예방하고 부모와는 다른 자아

를 확립하여 살아가고자 하였다. 이에 치매환자를 간

호하는 폐경기 여성이 긍정적인 자아정체성을 확립할 
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수 있도록 도울 수 있는 간호중재를 개발할 필요가 있

다. 지역사회를 기반으로 폐경증상조절 및 폐경관리

를 포함하는 건강증진 행위에 대한 지식과 기술교육과 

치매환자 간호에서 발생할 수 있는 신체적, 정서적인 

변화에 관한 맞춤형 건강 상담 등을 제공하는 것이 요구

된다.

본 연구는 폐경기 여성을 대상으로 치매부모의 간호

경험에 대한 본질적인 의미를 밝히고자 현상학적 연구

방법을 적용하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구결과

를 토대로 다음과 같은 제언을 한다. 첫째, 치매부모를 

간호하는 폐경기 여성의 신체적, 정서적 건강상태를 확

인하고 관리할 수 있는 간호중재방안을 마련하는 것이 

필요하다. 예를 들어, 현재 보건소의 통합건강증진 사

업을 통해 중장년층을 위한 생애전환기 건강관리사업

에서 실시하고 있는 건강관리교육 및 찾아가는 상담서

비스를 확대하는 방안 등이 있다. 둘째, 일지역의 폐경

기 여성의 경험을 탐색하였으므로 보다 많은 대상자와 

다른 환경의 폐경기 여성을 대상으로 연구할 필요가 있

다. 셋째, 본 연구에서는 50대의 폐경기여성을 대상으

로 하였으나 치매노인을 간호하는 60대 이후의 연령

을 대상으로 폐경이후의 여성의 치매 가족간호 경험을 

이해하는 후속연구가 필요하다. 마지막으로 일부 폐

경기 여성을 대상으로 간호경험에 대한 본질적 의미를 

찾고자 하였으므로 일반화하기에는 신중을 기할 필요

가 있다.
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폐경기 여성의 치매부모 간호경험

국문초록 본 연구는 폐경기 여성이 치매부모를 간호하면서 경험한 현상에 대한 의미를 이해하는 것을 목적으

로 하였다. 연구 참여자는 치매를 앓고 있는 부모를 간호한 경험이 있는 폐경기의 50대 여성 10명으

로 의도 표집 하였다. 자료는 Giorgi의 현상학적 방법론을 적용하여 분석하였다. 연구결과 6개의 

구성요소를 도출하였는데, ‘가족의 빈자리를 부모가 대신함’, ‘노후를 보상받지 못한 채로 치매부모

가 되어버림’, ‘늙어버린 몸으로 치매부모 간호를 감당하지 못함’, ‘가족과 함께 할 수 없는 치매노인

으로 고립됨’, ‘치매노인의 간호를 자식에게 대물림하고 싶지 않음’, ‘부모와는 다른 새로운 자신의 

삶을 계획함’이었다. 치매부모 간호경험에 대한 의미구조는 “상실과 슬픔의 소용돌이에서 자아를 

찾음”이었다. 결론적으로 치매부모를 간호하는 폐경기 여성은 폐경에 따른 심리적인 변화와 치매의 

질병특성인 비가역성으로 부모를 간병하는 동안 슬픔과 상실이라는 부정적인 정서를 경험하였다. 
따라서 노인부모의 치매증상 관리와 더불어 간호를 담당하는 폐경기 여성의 정서적인 측면에 대한 

간호가 필요하다.

주제어 : 치매 간호, 폐경기 여성, 부모, 현상학 
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