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1. 서론

1.1. 연구의 배경 및 목적

"치매"는 퇴행성 뇌질환과 뇌혈관계 질환 등으로 인한 기억력, 언

어능력, 지남력(指南力), 판단력 및 수행능력 등의 기능이 저하됨으

로써 일상생활에서 지장을 초래하는 후천적인 다발성 장애를 말한

다[1-4]. 치매로 명칭 되는 인지장애증후군은 전 세계적인 고령인

구의 증가로 인해 보건정책의 최우선과제들 중의 하나가 되었고, 세

계보건기구, 경제협력개발기구 등 국제기구들에서 다양한 대응방

안들이 논의되고 있다. 특히, 영국, 프랑스 등의 G7 국가들 중심으

로1), 조기검진, 치료지원, 돌봄 지원, 연구 강화적인 측면에서 다양

한 치매정책들이 수행되고 있다[3][5]. 우리나라의 경우, 정부차원

에서 치매관리종합계획을 수립하고 3차 계획까지 현재 완료되었다

[6]. 그 내용을 살펴보면, 1차와 2차 치매종합관리계획은 제도적 측

면에서 장기요양보험제도의 보완, 치매노인돌봄서비스 제공, 치매

관련시설확충 등에 초점이 두고 진행되었으나[7], 3차 계획부터 치

매환자2)와 그 가족에게 초점을 두고 지역중심의 치매예방 및 관리, 

치매환자가족의 부양비용 경감, 치매환자의 진단·치료·돌봄, 연구통
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계 및 기술을 통한 지원서비스 등이 제공되고 있다[7-8]. 

이처럼 치매정책은 의료제도에 따라 조금씩 다른 양상을 가지고 

발전해오고 있다. 우리나라와 다른 OECD국가들 간의 가장 두드러

진 차이점은 2005~2025년간 장기요양시설의 병상수가 대부분의 

OECD국가들에서 줄어들고 있는 반면, 우리나라에서만 유일하게 

가파른 증가세를 가지고 있다는 점이다[4]. 이러한 특성은 치매질환

에 대한 사회적 편견과 치매환자와 가족들을 지원하는 지역적 지원

이 아직 부족하기도 하지만, 무엇보다도 국가치매정책의 관점이 아

직까지는 치매인 들을 일반인들과 동등한 인격체로 인식하고 그 삶

의 질에 초점을 두기보다는 치매를 하나의 질병으로 보고 이들을 사

회로부터 격리·수용하고 치료하는 데 더 초점을 두고 있음을 알 수 

있다. 그러나 이러한 시설확충위주의 치매정책은 장기적으로 요양

시설 내의 치매환자의 인권문제, 돌봄 서비스 품질저하, 코로나19와 

같은 전염병전파, 정부의 의료복지서비스부담증가라는 부작용을 

야기한다[9-10]. 

우리나라의 치매환경정책을 살펴보면, 3차 종합계획부터 정부가 

치매친화환경 조성의 중요성을 인식하고 정부차원의 치매안심마을

사업이 시행하고 있으나 물리적 환경개선에 대한 구체적인 언급이 

없이 치매환자 관리시스템과 치료 및 예방정책에 더 집중되어 있어 

물리적 환경은 이러한 정책의 실효성을 높여주는 간접적인 요소로 

인식되고 있는 실정이다[6]. 
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A B S T R A C T K E Y W O R D
Purpose: This study aims to examine how Person-Centered Care approach has affected the long-term elderly care 

facility design guidelines related to the dementia friendly environment, by examining the literature on 
'Person-Centered Care' highlighted in research; to address the policy implications for dementia-friendly environment 
on basis of Person-centered approach. Method: The concept of Person-centered Care was defined, and the principles 
and the design features of Person-centered care were derived from literature review focused on person-centered Care 
and the design of environments for people with dementia highlighted in research. Based on the facts, this study 
examines how much Person-Centered Care approach affects the design guidelines for dementia-friendly 
environments by comparative review. Result: The result shows that the principles and design features of 
Person-centered Care influence on that of the selected design guidelines for dementia-friendly elderly care 
environments directly through comparative review. The viewpoint to dementia care environments has changed from 
person-centered care approach for dementia patients based on homelike environment to that expanded dementia 
patients' families and staffs who take care of them, based on community. In Korea, the direction of dementia care 
policy is in the process of gradually changing from a medical approach to an expanded social and person-centered 
care approach. There is a strong need to establish the design guideline for dementia-friendly environments to apply 
the efficient change.
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그러나 영국, 미국, 호주 등의 국외치매시설정책들을 살펴보면, 

치매노인들을 요양시설에 수용하기 보다는 지역사회 내에서 더불어 

살아갈 수 있는 환경을 조성하고 이를 지원해 주는 정책들이 현재 활

발하게 진행되고 있다. 미국 노인요양시설의 경우, 1980년대 ‘문화

변화운동(Culture Change movement)’를 기점으로 비인간적인 기

관시설환경에서 벗어나 치매노인들이 자율성과 개인의 선택권을 가

지고 생활할 수 있는 환경을 제공하고자 노력하고 있다[11]. 이러한 

치매친화환경으로의 변화에는 ‘인간중심 돌봄(Person-Centered 

Care)’모델이 중요한 근간으로 자리 잡고 있다3). 해외에서는 이미 

인간중심 돌봄 모델에 근거한 물리적 환경지침들과 평가도구들이 

제시되었으나[9][12-15], 우리나라의 경우, 비용과 의료 제도 등의 

문제로 인해 이를 등한시하고 있어 정부차원의 재고가 필요한 시점

에 와 있다고 본다[5][16-18]. 

본 연구는 이러한 배경에 주목하여 ‘인간중심 돌봄’모델이 실제치

매친화환경에 미치는 영향을 파악하기 위해 해외설계기준·지침·디

자인가이드라인 등에 주목하고자 한다. 마커스(2006)는 기준·지침·

디자인가이드라인·법률 등과 같은 규범적 텍스트는 건물 디자인에 

영향을 미치고 특정한 유형를 제시하고, 축적하고 배포된다고 보았

다[19]. 이러한 주장에 기초하여 ‘인간중심 돌봄’모델의 원칙과 환경

적 요소들이 해외기준·지침·디자인가이드라인·법률 등의 규범적인 

텍스트들에 미치는 영향과 지향점을 고찰함으로써 ‘인간중심 돌봄’

모델의 이념이 물리적 환경에 미치는 영향을 재조명하고자 한다.

따라서 본 연구의 목적은 현재 주목받고 있는 ‘인간중심 돌봄

(Person-Centered Care)’모델이 해외치매환경관련지침에 미치는 

영향을 원칙과 구성요소들을 중심으로 비교 고찰함으로서 인간중심 

돌봄 모델이 가지는 사회적·문화적 의미를 재조명하고 시사점을 도

출하고자 한다.

1.2. 연구의 방법 및 범위

본 연구의 방법은 구글(Google)검색, 구글 학술검색(Google 

Scholar), 교내문헌정보시스템에서 검색된 인간중심 돌봄 관련 자

료들을 물리적인 환경중심으로 선별 분석하고 이를 토대로, 인간중

심 돌봄(Person-Centered Care)모델의 개념을 이해하고 환경적 측

면에서 인간중심 돌봄 모델의 원칙과 구성요소를 기술한다. 도출된 

원칙과 구성요소들을 선정된 5개의 해외 치매환경 설계지침사례들

의 체계중심으로 비교 고찰하고, 마지막으로 우리나라 치매관련시

설기준의 지향점을 제시한다.

연구의 범위는 문헌자료의 경우, 1980년대 이후 자료로 한정하고 

시설지침사례는 미국, 영국, 캐나다, 호주의 장기요양시설지침을 선

정하고 범위는 인간중심 돌봄 모델에서 제시하는 원칙과 구성요소

로 한정하였다.

2. 인간중심 돌봄의 개념과 구성요소

2.1. 인간중심 돌봄(Person-centered Care)의 개념

인간중심 돌봄 모델의 개념을 살펴보기에 앞서, 치매관련모델을 

살펴보면, 크게 의료적 모델, 사회적 모델, 인간중심 돌봄 모델로 구

분된다[7]. 의료적 모델은 치매를 뇌의 기능손상으로 인한 일상생활

의 장애로 인식하고 증상의 원인규명이나 완치의 어려움이 있음에

도 불구하고, 진단·돌봄·치료에 대한 결정을 의사들이 주도해야 한

다고 주장한다. 사회적 모델은 1980년대 초 영국의 사회학자인 

Oliver에 의해 주장된 모델로, 신체적·정신적 손상, 그 자체가 장애

가 아니라, 사회가 가지고 있는 차별적 태도와 대응이 장애를 만든다

고 본다. 사회적 모델은 손상이 장애로 인식되는 원인을 사회제도, 

물리적 환경, 사람들의 차별적인 인식과 태도라고 보고 치매 인들을 

위한 사회적·물리적 환경을 새롭게 구축함으로써 양질의 삶을 영위

할 수 있도록 도와주어야 한다고 주장하였다. 인간중심 돌봄 모델4)

은 Carl rogers에 의해 시작되었고 Tom Kitwood에 의해 정립되었

다[14]. Kitwood(1992)는 인간중심 돌봄 모델의 핵심가치를 존엄

(dignity), 애정(compassion), 존중(respect)로 보고 치매 인들을 하

나의 인격체로 보아야 한다고 주장하였다[14][19]. 인간중심 돌봄 

모델은 치매 인들도 일반인들과 같은 사회적 존재이며 개별적인 선

호와 욕구를 가지고 있는 개인(Personhood)임을 강조하고 치매라

는 질병에 의해 고립되어서는 안 된다고 주장하였다[14][20]. 이러

한 주장의 근거에는 몇몇 연구들을 통해 치매노인이 일상생활에 장

애가 있음에도 불구하고 자아가 손상되지 않은 징후를 보였고 치매

노인의 정체성이 생의 마지막 단계까지 지속된다는 사실이 밝혀졌

기 때문이다[21-22]. 이러한 주장에 힘입어 치매진단과 진단이후 

돌봄 계획의 주체는 의료 전문가중심이 아닌 치매노인과 가족이 되

어야 한다는 관점이 더 힘을 얻게 된다. 인간중심 돌봄 모델

(Person-centered Care Model)은 치매라는 ‘장애’에 초점을 두는 

것이 아니라 치매 인들에 대해 인격적인 ‘존중’과 ‘존엄’을 지켜줄 수 

있는 물리적 환경과 치매환자의 의사결정구조를 만드는 데 그 초점

을 두고 있다. 이러한 치매 인들에 대한 관점변화에 발맞추어 우리나

라의 치매정책방향도 3차 종합계획이후로 의료적 모델에서 사회적 

모델과 인간중심 돌봄 모델로 보완·적용되는 추세에 있다. 

노인치매요양시설에서의 인간중심 돌봄 모델은 거주자에 대해 

개별화된 서비스를 제공하면서 심리적 욕구를 이해하고, 거주자들

의 존엄성, 자존감, 자율성을 배려하고자 하는 노력이며, 거주자들

의 가치를 존중하고 독립성 있게 살아갈 수 있도록 도와주는 인식과 

실천을 의미한다[6]. 또한, 치매증상도 개별적이고 불규칙적으로 진

행되기 때문에 정책과 시설운영에 있어서 획일성보다는 다양성을 

강조하고 있다. 이처럼 인간중심 돌봄 모델은 요양병원, 요양시설, 

지역사회뿐만 아니라, 제공 장소에 상관없이 치매 인들이 일반인들

과 같이 제약 없이 생활할 수 있는 사회적·물리적 환경을 강조하고 

있다[6].

2.2. 인간중심 돌봄(Person-centered Care)모델의 원칙

Marshall(1998)은 Kitwood(1992)의 주장에 치매노인들이 지역

사회 내에서 일반인들과 동등한 위치에서 독립적으로 생활할 수 있

는 인격체로 인식해야 한다고 주장하고 아울러 장애로 인해 불편하

지 않은 환경을 조성하기 위해 인간중심 돌봄 모델의 원칙이 제시하

였다[23]. Marshall의 주장이후, 노인치매요양시설에 대한 인간중

심 돌봄 모델은 시설 내에서 치매노인의 심리적 안정과 안전을 고려

하고 치매노인의 인권과 치매노인의 사생활 확보가 필요하며 치매
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노인 스스로가 일상생활에서 개인적 특성에 의해 선택할 수 있는 권

리와 독립적으로 활동할 수 있는 환경제공의 중요성과 치매라는 질

환에 의해 고립되지 않고 다른 사람들과의 관계를 형성할 수 있도록 

제반여건을 만들고 치매환자의 특성과 장애를 이해하는 스텝의 전

문적인 역할의 중요성을 강조하였다[15][24-26]. 2010년대 이후, 

인간중심 돌봄 모델은 환경적 측면을 강조하면서 ‘집과 같은 환경’

을 조성해야한다는 전제 하에 기존의 중복도형의 다인실구조로 된 

시설환경에 대한 비판이 공론화하면서 이를 근거로 소규모 병동단

위계획이 부각되었다[9][14][27-29]. Brownie(2013)은 치매노인

요양시설에 적용된 인간중심 돌봄 모델의 원칙을 치매환자에 대한 

존엄성, 자율성, 프라이버시, 개별성, 독립적인 활동, 집과 같은 환

경, 커뮤니티로 제시하였다[30]. Calkin(2018)은 이전 연구들과 다

르게 돌봄의 범위를 요양시설 내의 치매노인에서 커뮤니티기반의 

치매노인 돌봄으로 크게 확대하여 치매친화공동체의 중요성을 강조

하였다[29]. 

인간중심 돌봄 모델의 원칙은 관련 연구 자료들을 분석한 결과를 

토대로 자율성/선택(Autonomy/Choice), 편안(Comfort), 인식

(Awareness), 안전/보안(Safety/Security), 다양한 공간(Variety of 

Space), 사생활(Privacy), 관계(Relationship), 안녕(Well-Being), 

직원관리(Staff Care), 집과 같은 환경(Homelike Environment), 포

괄적인 서비스(Holistic Service), 등의 11가지 원칙을 제시하고 있

다(Table 1.). 인간중심 돌봄 모델의 원칙을 살펴보면, 치매노인환자 

개인에서부터 가정, 지역사회로 그 범위가 확대되고 있다. 이러한 

배경에는 인간중심 돌봄 모델이 치매노인 돌봄의 문제를 치매환자

와 치매가족문제로 국한하지 않고 생활공동체와 지역사회문제로 접

근하고 있음을 알 수 있다.

2.3. 인간중심 돌봄 모델의 환경적 요소

1) 일반적인 사항

몇몇 연구들에서 언급된 바와 같이 인간중심 돌봄 모델이 적용된 

시설의 경우, 환자, 환자가족, 직원들로부터 긍정적인 평가를 받고 

있고 돌봄의 질도 향상되는 것으로 나타났다[9]. 본 연구에서 중점

적으로 다루고자 하는 원칙은 ‘집과 같은 환경’원칙으로, 특히 치매

환자들과 같은 복합적 장애가 있는 사람들에게 물리적 환경은 삶의 

질을 향상시키고[11][31], 그들의 인지·지각 등의 능력을 유지시켜

주는 데 중요한 역할을 하고 있다[9][14][30][32]. 그러나 인간중심 

돌봄 모델에서의 ‘집과 같은 환경’원칙은 물리적 환경만을 한정하고 

있지 않고 집이 가지고 있는 사회심리학적 의미도 내포하고 있다

[9].

2) 인간중심 돌봄 모델의 환경적 요소 특성

Marshall(1998)의 연구를 기점으로 하여 인간중심 돌봄 관련 연

구들에서 치매노인요양시설들을 위한 원칙들과 아울러 물리적 

환경 요소들을 같이 제시하고 있다. Marshall(1998)은 가정적인 분

위기의 소규모 시설계획이 치매노인환자들을 위해 최적화된 유형으

로 보고 사생활 유지를 위해 1인실을 제안하였다[23]. 또한, 

Marshall(1998)은 치매노인의 자율적인 일상생활을 지원하기 위한 

환경요소로서, 표지판(Signage), 색상, 길 찾기 등을 치매노인들이 

Research Principles

Kitwood(1992)[20] Dignity, Compassion, Respect

Marshall(1998)[23]
Compensates for Disability, Independence, 
Identity, Self Esteem/Confidence, Staff 
Care, Relative Care, Community Care

Kane(2001)[24]

Safety, Security, Comfort, Enjoyment, 
Activity, Relationships, Competence, 
Dignity, Privacy, Individuality, 
Autonomy/Choice, Well-being

McCormack(2004)[25] Being in Relation; Being in a Social 
World; Being in Place, Being with Self. 

Parker(2004)[15]

Privacy, Personification, Choice/Control, 
Community, Safety, Physical Support, 
Comfort, Cognitive Support, Awareness, 
Normalness, Staff Provision

Cutler(2009)[26] Namely, Physiological, Safety, Social, 
Self-Esteem, Self-Actualization

Bowers(2011)[27] Autonomy/Choice, Homelike Environments, 
Staff Empowerment

Morgan(2011)[28] Holistic, Individualized, Respectful, 
Empowering

Yoon(2012)[9] Autonomy, Close Relationship, Homelike 
Environment, Staff Empowerment

Calkins(2018)[29]

Community, Comfort in Care Community, 
Dignity in community, Courtesy, Concern, 
and Safety in Community, Opportunity of 
choice in community, Opportunity of 
engagement in community

Table 1. Principles of Person-centered Care Model

시설 내에서 불편함이 없이 생활할 수 있는 기본요소들로 기술하였

다[23]. 이를 기점으로 하여 많은 연구들에서 ‘집과 같은 환경’을 조

성하기 위해 기존의 기관시설의 관리·감독을 위한 Nursing Station

은 규모가 감소되거나 시야에서 숨겨지고, 자율적으로 이용할 수 있

는 부엌과 같은 가정적인 환경요소들이 거실과 함께 제안되었다. 또

한, 자율성에 수반되는 치매노인들의 안전문제, 인지능력과  아울러 

치매노인들의 신체능력 저하를 지연시키기 위한 활동관련 공간제공 

등의 물리적 환경요소들을 제시하였다. 이와 더불어 치매 인들의 인

권과 존엄성을 위해 치매환자의 사생활, 독립성, 자율성을 유지할 

수 있는 환경요소들이 구체적으로 제시되었다.

위에서 언급된 내용에 기초하여 인간중심 돌봄 모델에서 제시하

는 물리적 환경요소들은 크게 자극에 대한 통제(Control to Stimuli), 

소규모(Small Scale), 정위(Orientation), 개인 침실(Private Room), 

길 찾기(Wayfinding), 개인 욕실(Private Bathroom), 물리적 환경 

제어(Environmental Control), 안전(Safety), 위험/감염(Risk / 

Infection) 등의 9가지의 구성요소로 제시할 수 있다(Table 2.). 이러

한 환경적 요소들은 치유환경의 구성요소와도 유사한 특성을 가지

고 있으나[10],치매 인들에게 있어 치유환경은 지금까지 누려왔던 

일상생활의 지속할 수 있는 신체·인지·지각능력을 오랫동안 유지시

키는 데 그 목적이 있는 반면, 인간중심 돌봄 모델에서 제시하는 물

리적 환경 구성요소는 신체·인지·지각능력을 오랫동안 유지시켜 줄 

뿐만 아니라 치매인 들에게 이전과 같은 삶을 유지시켜주는 요소로

서 제시되고 있어 좀 더 포괄적인 특성을 가지고 있다. 
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Research Design Features

Marshall(1998)[23]

Small Size, Domestic Style, Ordinary 
Activities Safety, Furniture, Outside Space, 
Signage, Single Room, Color for Orientation, 
Control Stimuli(noise), Use Objects for 
Orientation

Cutler(2001)[26]
Function-Enhancing Features, Life-Enriching 
Features, Resident Environmental Controls, 
Personalization

Doty(2008)[33]
Decentralized Dining, Eliminating Traditional 
Nurse’s Stations, Resident’s Own Entrance, 
Small Size

Cutler(2009)[34]
Small Size, Single Bedroom with Bathroom, 
Ceiling Lift, Open Kitchen, Office Space, 
Laundry to Residents

Fleming(2010)[35] A Variety of Space, Personalized Single 
Room, Outside Space, Homelike Appearance 

Bowers(2011)[27]
Small Homes of Eight to Twelve Residents, 
Private Bedroom & Bath room, Sharing a 
Large Living and Dining Area

Yoon(2012)[9] Private Room, Small Size of Unit, Planting, 
Raising Pet 

Calkins(2018)[29]
Household, Territoriality, Awareness and 
Orientation skill, Safety with Autonomy, 
Diversity of Choice in Space, 

Table 2. The Design Features of Person-centered Care Model

  

3. 인간중심 돌봄적 측면에서의 치매친화환경지침 고찰

3.1. 일반사항

노인들은 치매증상이 나타나면 오랜 시간에 걸쳐 인지능력저하, 

지각능력저하, 그리고 신체능력저하의 과정을 개개인마다 다른 양

상으로 겪게 된다. 치매친화환경지침은 치매증상을 가지고 있는 사

람들이 그 기간 동안 최대한 불편함이 없이 이전과 같은 일상생활을 

유지할 수 있는 환경을 제공하고자 하는 목적에서 제공되는 규범적 

텍스트이다. 이러한 지침들은 치매 인들에게 필요한 공간들을 제시

하고 시설물들을 규정하고 최소한의 공간과 규모, 공간의 조합 등을 

제시하거나 제안할 수 있기 때문에, 이러한 지침들을 고찰해 봄으로

서 인간중심 돌봄 모델이 치매친화환경지침에 미치는 영향을 어느 

정도 파악할 수 있을 것으로 본다. 이를 통해 해외 치매친환시설들에

서 나타나는 ‘인간중심 돌봄’의 영향력을 재조명하고자 한다. 

3.2. 치매친화 환경지침사례 선정

치매친화환경지침사례의 선정범위는 ‘구글(Google)’에서 ‘Design 

Guidelines for Dementia Friendly Environment’, ‘Long-term 

Elderly Care Facility Standard’, Dementia Care Facility Design 

Manual’로 검색된 치매노인요양시설지침들 중에서 OECD 국가들

로 제한하고 추출된 미국과 영국의 시설지침과 캐나다와 호주의 장

기요양시설 설계기준을 선정하였다. 치매요양시설 설계지침사례는 

Table 3.과 같다.

사례별 특성을 살펴보면, 영국은 스코틀랜드, 웨일즈, 잉글랜드, 

Nations Title

U.K 2015
Health Building Note 08-02 
Dementia– Friendly Health and Social Care 
Environments

Ireland 2015
Universal Design Guidelines Dementia Friendly 
Dwellings for People with Dementia, Their 
Families and Carers 

U.S. 2018
FGI Guidelines for Design and Construction of 
Residential Health, Care, and Support Facilities 
with Interim Amendment, 2018

Canada 2020 Requirements for Nursing Home Design in 
Nova Scotia

Australia 2004 Dementia Care and The Built Environment 
Position Paper 3

Table 3. The References of Design Guidelines for Dementia-friendly 
Health and Social Care Environments

북아일랜드가 통합된 국가로 치매정책도 역시 개별화된 제도와 정

책으로 운영되고 있다[7]. 영국치매정책들 간의 공통점은 치매의 조

기진단, 서비스 향상, 지역사회에 지속적으로 거주할 수 있는 치매

친화환경조성으로 정의할 수 있다. 영국의 장기요양시설에 대한 치

매정책은 과거의 의료적 모델에서 인간중심 돌봄 모델 중심으로, 시

설중심에서 지역사회중심으로 전환되었고 이에 발맞추어 인간중심 

돌봄 모델이 적용된 치매친화환경지침(U.K., 2015)을 개발하여 각 

지방정부별로 운영되고 있다[36]. 영국의 노인요양시설지침은 

2015년부터 치매친화 의료 및 돌봄 환경지침으로 전환되면서 기존

의 노인요양시설지침에서 지역공동체, 외래진료시설, 종합병원, 주

간 돌봄 센터, 장기요양시설 등으로 구성된 통합설계지침으로 발전

하였다[36].

아일랜드 자치정부의 치매친화 환경지침(2015)은 영국지침

(U.K., 2015)에서 차별화된 형식으로 운영되고 있다. 아일랜드의 시

설지침은 기존의 유니버설 디자인지침에 치매친화환경영역을 포함

시키고 각 시설유형별로 핸드레일, 채광시간, 각도 등의 인간공학적

인 측면이 강화된 공간지침으로서 영국의 환경지침과 마찬가지로, 

주택, 공동주택, 외래진료시설, 종합병원, 주간 돌봄 센터, 장기요양

시설 지역공동체 등으로 분류하고 이를 위한 근거연구들과 실례들

을 같이 제시하고 있다[37].

미국의 시설지침(2018)은 각각의 의료복지시설지침별로 치매환

자를 위한 환경에 대한 원칙과 고려사항들을 제시하고 있다. 치매 인

들을 위한 지침은 영국과 같은 통합 환경 지침유형이 아닌 노인거주

시설지침 내의 포함되어 있고 치매전문 병동은 별도의 급성기 병원

설계지침에 포함되어 있다[38].

캐나다의 시설기준(2020)은 노인요양시설기준으로, 시설기준의 

원칙은 거주자와 거주자가족, 스텝, 운영자들에게 초점을 두고 인간

중심 돌봄의 원칙과 구성요소들에 기초하여 수립되었으며, 노인요

양시설의 일반적인 사항들에 대해 기술하고 있다. 거주단위는 2개

의 거주단위일 경우, 최대 12명, 1개의 거주단위일 경우, 최대 16명

까지 거주할 수 있으며, 내외공간을 모두 치매친화환경으로 계획하

도록 규정하고 있다. 다른 시설지침들과 마찬가지로 치매가족과 직

원들을 위한 시설기준이 제시되어 있다[39].

호주치매시설기준(2004)은 평가지침으로, Marshall(1998)이 
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제시하는 치매요양시설의 설계원칙과 구성요소들 중심으로 

치매인의 삶의 질을 향상시키고 치매인의 남아있는 지각능력과 

인지능력을 유지시키는데 초점을 두고 있다. 본 지침은 인간중심 

돌봄 모델연구가 활발하게 일어나기 전인 2004년도에 작성되어 

다른 지침들에 비해 매우 간략하게 구성되어 있다[40].

사례환경지침의 체계를 살펴보면, 미국과 호주의 경우를 

제외하고, 치매라는 질병에 대한 정의 및 증상, 질병의 발전과정 

등의 치매에 대해 이해할 수 있는 충분한 양의 기초자료들이 

제공되고 설계원칙과 구성요소, 이에 따른 시설적인 측면에서의 

요구사항, 고려사항, 권장사항, 적용사례 등이 매우 상세히 

기술되어 있다. 아울러 치매환자가족과 직원들을 위한 공간계획과 

재료, 설비, 기타 권장시설까지 총망라되어 제시하고 있다. 

3.3. 치매친화환경지침에 나타나는 인간중심 돌봄의 영향

1)치매친화환경지침의 설계원칙 검토

사례설계지침의 원칙을 살펴보면, Marshall(1998)의 원칙을 그

대로 채택한 호주설계지침뿐만 아니라, 다른 지침들에서도 앞에서 

도출된 인간중심 돌봄 모델의 기본원칙인 토대로 자율성/선택

(Autonomy/Choice), 편안(Comfort), 인식(Awareness), 안전/보

안(Safety/Security), 다양한 공간(Variety of Space), 사생활

(Privacy), 관계(Relationship), 안녕(Well-Being), 직원관리(Staff 

Care), 집과 같은 환경(Homelike Environment), 포괄적인 서비스

(Holistic Service), 등의 11가지 원칙이 그대로 명시되고 있다

(Table 4.). 이러한 설계원칙에 의한 설계구성요소 제시방식은 이전

의 다른 의료시설기준과 지침에서 볼 수 없었던 지침서유형으로, 이

러한 특성의 근간에는 인간중심 돌봄 모델과 같은 사회적 제도이념

을 바탕에 두고 있기 때문이라고 본다. 치매 인들에 대한 사회제도이

념이 추구하는 방향이 치매 인들을 하나의 인격체로서 인정하고 이

를 바탕으로 하여 그들의 존엄성을 유지시켜주고 삶의 질을 고려하

는 방향으로 전이되면서 이와 관련된 환경지침의 유형도 기존지침

유형에서 벗어나 포괄적인 형식의 지침서로 재탄생되었다고 볼 수 

있다.

이에 반해, 우리나라 노인요양시설기준의 경우, 우리나라의 치매 

인들에 대한 관점이 의료적 모델에 국한되어 있는 것과 같이 치매관

련시설기준도 역시 의료적인 측면에서의 최소기준으로 작성되어 있

기 때문에 치매 인들의 삶을 고려하는 시설기준 의 원칙도 존재하지 

않는다. 이러한 정부의 관점은 현재 진행 중인 치매안심마을사업에 

있어서도 여실히 그대로 드러나 있다. 치매안심마을사업모델의 구

체적 사업내용들을 살펴보면, 치매 인들에 대한 지역 구성원들의 인

식개선과 지역공동체 관련부분들이 대부분을 차지하고 있어[41], 

행정적·사회적인 측면에서의 “치매환자들이 살기 좋은 환경”만을 

다루고 있을 뿐, 실제 ‘마을’이라는 단어가 가지고 있는 또 다른 의미

인 공간적·물리적 환경에 대해서는 여전히 등한시하고 있음을 인지

할 수 있다5). 

2) 치매친화환경지침의 설계구성요소 검토

선정된 지침서 상의 설계구성요소들을 비교 검토해 보면 앞서 도

출된 인간중심 돌봄 모델의 물리적 환경구성요인 자극에 대한 통제

Principle U.K. U.S. CA AU IR

Autonomy/Choice ○ ○ ○ ○ ○

Comfort ○ ○ ○ ○ ○

Awareness ○ ○ ○ ○ ○

Safety/Security ○ ○ ○ ○ ○

Variety of Space ○ ○ ○ ○ ○

Privacy ○ ○ ○ ○ ○

Relationship ○ ○ ○ ○ ○

Well-Being ○ ○ ○

Staff Care ○ ○ ○ ○ ○

Homelike 
Environment ○ ○ ○ ○ ○

Holistic Service ○ x x x ○

Table 4. Comparative Table of Adoption of Person-centered Care 
Principles for Design Guidelines

(Control to Stimuli), 소규모(Small Scale), 정위(Orientation), 개인 

침실(Private Room), 길 찾기(Wayfinding), 개인 욕실(Private 

Bathroom), 물리적 환경 제어(Environmental Control), 안전

(Safety), 위험 / 감염(Risk / Infection) 등의 9가지의 구성요소가 그

대로 제시되고 있음을 알 수 있다(Table 5.). 현재 해외에서 운영되고 

있는 치매친화환경지침의 설계원칙과 구성요소들이 인간중심 돌봄 

모델에서 제시하고 있는 원칙과 구성요소를 그대로 차용해서 제시하

고 있음을 확인할 수 있다. 이러한 특성은 치매친화환경지침에서 인

간중심 돌봄 모델의 영향이 얼마나 큰지를 여실히 보여주고 있다. 영

국과 아일랜드 지침의 경우, 이러한 구성요소들과 함께 이들 구성요

소들이 실제 공간에 적용된 사례들을 같이 제시하고 있다. 이러한 방

식의 지침유형은 노인치매관련환경 종사자와 의료진, 직원 등에게 

치매인의 특성과 치매 인들을 위한 물리적 환경을 보다 더 쉽게 이해

할 수 있게 하는 역할을 할 뿐만 아니라 지침수립의 목적을 구체적으

로 이해시키는데 큰 역할을 하고 있다. 이러한 사례들을 제시하는 지

침서유형은 초기 수립된 의료시설지침에서 주로 나타나는 방식으로, 

치매친화환경지침의 지향점은 일반인들이 사용하는 모든 시설유형

들에 치매 인들을 고려한 물리적 환경이 제공되어야 한다는 인간중

심적 이념이 담겨져 있다. 이는 치매친화환경지침이 그 동안의 시설

지침들이 추구해왔던 강제성을 가진 최소기준이 아닌, 치매 인들이 

일반인들과 똑같은 일상생활을 누리며 살 수 있는 물리적 환경을 제

공하고자 하는 정부차원의 의지를 환경지침서를 통해 공표하고 있

다. 이러한 해외 치매관련시설지침의 변화는 전 세계적인 인구의 노

령화와 크게 무관하지 않음을 알 수 있다. 따라서 치매환자를 바라보

는 관점이 더 이상 치료와 수용의 대상이 아닌 더불어 같이 사는 하나

의 동등한 인격체로 바라보고자 하는 관점의 변화에서부터 비롯되었

다고 본다. 또한 앞서 마커스(2006)가 언급했던 것처럼, 치매 인들과 

그들을 위한 공간에 대한 사회적·문화적 의미의 변화가 환경지침의 

변화로 투영되고 있다고 볼 수 있다. 이러한 변화의 중심에 ‘인간중심 

돌봄’ 이념이 자리 잡고 있음을 인식할 필요가 있다.

현재 우리나라의 경우, 치매환경시설지침관련 내용들은 서울시 

유니버설 디자인 가이드라인 등에서 노인관련시설의 일부로 간략하

게나마 일반적인 사항들로 제시되고 있고 설계기준 구성요소의 
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Design Features U.K. U.S. CA AU IR Korea

Control to Stimuli ○ ○ ○ ○ ○ x

Small scale ○ ○ ○ ○ ○ x

Orientation ○ ○ ○ ○ ○ x

Private Bedroom ○ △ △ △ ○ x

Wayfinding ○ ○ ○ ○ ○ x

Private Bathroom ○ △ △ △ ○ x

Environmental Control ○ ○ ○ ○ ○ ○

Safety ○ ○ ○ ○ ○ ○

Risk/Infection ○ ○ ○ ○ ○ x

○: 필수, △: 권장 x: 해당사항 없음

Table 5. Comparative Table of Adoption of Person-centered Care 
Design Features for Design Guidelines

경우도 역시 안전성과 환경적 통제성부분만을 제시하고 있어 노인

관련시설을 아직도 생활환경으로 보기 보다는 치료 및 수용기관으

로 보는 의료적 관점에 머물고 있다. 이러한 배경에는 치매 인들에 

대한 무지와 이해부족에 따른 결과로 보이며, 이러한 문제점을 보완

하기 위해 치매 인들을 하나의 동등한 인격체로서 바라보는 인간중

심적 접근방식에 기초한 지역사회기반의 치매친화환경지침 개발이 

필요한 시점에 와 있다고 본다. 

4. 결론

코로나-19에 대한 국가별 질병대응방안이 다르게 나타나는 것처

럼 치매라는 질환도 의학적인 관점에 의해 진단되는 장애이긴 하나 

질병을 다루는 과정과 진단 후의 상황은 정책이념과 방향에 따라 다

른 결과로 나타난다. 전 세계적으로 치매정책의 방향은 시설수용이

나 치료위주가 아닌 인간중심의 삶의 터전을 구축하는데 초점을 두

고 지역사회기반의 돌봄 방식으로 전환되어가고 있는 추세에 있다. 

그 배경에는 급속한 노령화에 따른 치매환자의 증가로 인한 정부의 

지출 부담과 치매환자와 가족들의 고통을 최소화하고 치매환자의 

지원 및 관리를 좀 더 효율적으로 하고자 하는 목적이 숨겨져 있음을 

인지할 수 있다. 우리나라의 경우도 제3차 치매관리종합계획을 기

점으로 치매정책의 방향이 의료적 관점에서 점차 사회적·인간중심

적인 관점으로 변화하는 과정 안에 있긴 하나, 아직까지 치료와 수용

시설위주의 정책으로 국한된 양상을 가지고 있고, 이러한 경향은 치

매관련시설정책의 변화로 이어지지 못하고 있는 실정이다. 치매시

설정책이 답보상태를 가지고 있는 저면에는 아직도 치매환자에 대

한 편견과 시설확충을 위한 지원예산문제, 치매환자들이 일반인들

과 같이 생활할 수 있는 환경적 여건이 부족하기 때문이라고 본다. 

이러한 변화를 이끌기 위해 정부는 지역사회공동체중심으로 치매친

화환경시범사업을 시행하고 있으나 현재 우리나라 노인요양시설기

준이나 지침에 대한 언급은 전무한 실정이다. 그러나 정부가 추진하

고 있는 치매정책들을 성공적으로 이끌기 위해서는 인간중심 돌봄

모델에서 제시하고 있는 물리적 환경이 뒷받침되어 주어야지만 가

능한 일이라고 본다. 따라서 우리나라에서 이러한 인간중심 돌봄 모

델을 적용한 치매친화적 환경지침을 수립하기 위해 몇 가지 제언을 

하고자 한다. 첫 번째, 우리나라 실정에 맞는 치매환자들과 가족, 스

텝들이 생각하는 치매친환환경의 개념을 확립하는 것이 중요합니

다. 두 번째, 장기요양시설, 요양병원, 일변병원 등의 실태조사를 통

해 물리적 환경관련 기초자료를 수집하여 근거자료를 확보해야 한

다. 세 번째, 수집된 근거자료를 토대로 치매노인의 삶의 질을 측정

할 수 있는 유형별 평가도구의 개발과 기존시설과 다른 차별화된 새

로운 환경사례를 발굴하여 그 성과를 공유할 수 있는 시스템개발이 

필요하다. 네 번째, 실무자와 연구자들이 협력하여 치매친화환경모

델을 제안할 수 있는 연구 활동과 연구결과를 반영할 수 있는 산학연

계연구시스템 구축이 필요하다. 마지막으로, 노인치매요양시설 운

영자와 서비스제공자들에게 인간중심 돌봄 모델과 치매친화환경의 

중요성을 인지시키고 자발적인 참여유도와 이를 위한 정부차원의 

지원이 필요하다. 영국의 경우처럼, 인간중심 돌봄 모델을 기반으로 

한 포괄적인 치매친화환경지침수립이 가능했던 이유는 시설운영자

들, 의료진, 정부관계자들이 물리적 환경의 중요성을 인식하고 이를 

향상시키기 위한 노력에 의해 이루어낸 성과라고 본다. 이를 위해서

는 우선, 정부차원의 시설환경혁신에 대한 지원이 시작되어야 하며 

이후 민간에 의한 환경혁신이 수반되어야지만 실질적인 물리적 환

경의 변화가 가능하고 이에 따른 치매환자와 가족들의 삶의 질이 높

아질 수 있다고 본다. 

본 연구의 한계는 인간중심 돌봄 모델유형에 초점을 두고 해외치

매친화환경지침중심으로 비교하여 고찰하였기 때문에 그 내용이 매

우 제한적임을 밝힙니다.
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1) G7은 Group of Seven의 약자로 미국, 일본, 독일, 영국, 프랑스, 캐나다, 이탈
리아로, 국제 통화 기금이 분류한 세계의 7대 주요 선진 경제국들이다. 
https://ko.wikipedia.org/wiki/G7

2) 치매관리법에 따르면, "치매환자"란 치매로 인한 임상적 특징이 나타나는 사
람으로서 의사 또는 한의사로부터 치매로 진단받은 사람을 말한다.

3) 인간중심 돌봄 모델은 우리나라에서도 ‘환자중심의료’라는 명칭으로 의료기
관들을 중심으로 의료서비스로 제공되고 있다. 

4) 각각의 시설유형에 따라 일반병원의 경우, ‘환자중심돌봄(Patient-Centered 
Care)’, 장기요양시설의 경우, ‘거주자중심돌봄(Resident-Centered)’로 명
명하기도 하나, ‘인간중심돌봄’과 같은 의미로 사용되고 있다. 

5) ‘다음사전’에서 ‘마을’이라는 단어를 검색해보면, 크게 두 가지 의미로 사용되
고 있다. 하나는 예전에, 벼슬아치들이 모여 나랏일을 처리하던 곳이라는 뜻
으로, 두 번째는 주로 시골에서, 여러 집이 모여 사는 곳이라는 뜻으로 사용되
고 있다.
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