
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

치매란 단순히 기억력만 저하되는 것이 아니라 인간이 가진 인지기능인 기억력, 주의력, 언어기능, 시공간 

능력과 판단력을 포함한 전두엽 집행기능 등에 장애가 발생하여 일생생활이나 사회생활을 하는데 어려움을 초

래한다(신미경, 2009). 특히 인격 변화, 망상, 불안, 우울 등 행동심리 증상은 치매노인의 모든 기능을 저하시

키는데(이민수, 송낙훈, 2016), 치매 정도가 심해질수록 일상생활 수행능력은 저하되며(유호신, 2001; 황기철, 

감진아, 2010), 치매노인 뿐만 아니라 간병하는 가족들을 고통스럽게 하는 것 등이 조기 수용화의 원인이 되

고 있다. 이는 저출산, 핵가족화, 여성의 사회참여 증가로 인하여 치매노인의 관리는 가정 차원에서 해결하기 

어려운 문제가 되었으며, 치매 예방 및 조기발견, 그리고 효과적인 관리를 위한 사회적 인프라 구축 및 체계적

인 치료 관리 프로그램 개발 등 다각적인 노력과 사회적인 시스템 확립이 절실하다(신송재, 2013). 

치매는 비가역적이고 원인적 치료가 어려우며 병의 진행을 느리게 하거나 증상만을 호전시키는 치료로 크

게 약물치료와 비약물 치료로 접근하고 있다. 약물치료에는 인지기능 개선을 위한 콜린에스테라제 억제제나 

NMDA 길항제 등이 있으며, 행동심리 증상을 치료하기 위한 신경이완제, 항우울제, 항불안제 등을 사용하고 

있다(Gaugler, Kane, Kane, Clay, & Newcomer, 2003; Gong & Lippa, 2010). 그러나 이러한 약물치료

는 치매 원인에 대한 근본적인 치료책이 아니며 부작용을 수반하는 경우가 많아 다양한 비약물적 치료들이 함
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이 연구는 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램의 프로토콜을 개발하는데 연구의 목적이 있다. 연구

참여자는 전문가 의견수렴 대상자 30명, 심층면담 현장 전문가 14명이다. 자료분석은 문헌고찰과 델파이 분석, 반

구조화된 면담을 실시하였다. 그 결과, 첫째, 대상설정단계 구성요인은 치매예방, 위기개입, 사후관리로, 여건분석

단계 구성요인은 치매유발요인, 인구특성요인, 사회적 특성요인, 문화적 특성요인으로, 내용구성단계와 적용단계 

구성요인은 시설, 지도자, 프로그램 내용 측면으로, 평가단계 구성요인은 치료, 활동, 운영 측면으로 탐색되었다. 

둘째, 홀니스프로그램의 프로토콜 요소는 개념정립단계에서 욕구분석단계로 4개, 욕구분석단계에서 내용구성단계로 

17개, 내용구성단계에서 시행단계로 14개, 시행단계에서 평가단계로 11개, 총 46개의 프로토콜이 밝혀졌다. 셋

째, 홀니스프로그램의 기획단계별 프로토콜 요소를 연결하기 위해 인지적 도식화를 구성하였다. 이는 치매악화방지

를 위한 홀니스프로그램 개발 전, 보다 효율적이고 체계적인 개발 방법을 제시할 수 있다는데 연구의 의의가 있다.

주요어 : 치매노인, 치매악화방지, 홀니스프로그램, 프로토콜, 인지·신체 통합건강프로그램
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께 병행되고 있다(Lippa, 2013; Newhouse, Potter, & Levin, 1997; Parnetti, Lanari, Amici, Gallai, 

Vanmechelen, & Hulstaert, 2001). 비약물적 치료에는 인지 치료, 사회·심리적 치료, 신체활동 치료 등이 

대표적이다(홍혜전, 2018; Burgener, Buettner, Beattie, & Rose, 2009). 

그중 인지재활프로그램은 손상된 뇌의 영역을 자극할 수 있도록 치매노인의 신경심리적 패턴에 기초한 개

별화된 치료를 제공한다(이효정, 황경옥, 2014). 즉, 인지재활프로그램에는 간단한 주의력을 통해 지각하고 비

교·분석하며 세밀한 차이를 비교하는 자극 인식력, 새로운 과제에 대한 기억화 과정, 언어적 표현 및 계획에 

따라 프로그래밍하는 과정이 요구된다(오병훈, 김영기, 김지혜, 신윤식, 2003; 이효정, 황경옥, 2014). 이러한 

과정들이 반복되면서 다양한 뉴런의 활성화를 자극할 것이며 주의력을 담당하는 뇌부위가 활성화되어 인지기

능 감퇴를 지연시키는 치료적 의미를 가지게 된다(오병훈 등, 2003). 인지재활프로그램이 적용된 연구들을 살

펴보면, 주의집중 및 시공간 훈련을 통해 손상된 영역을 자극할 수 있도록 신경심리적 패턴에 기초한 개별화

된 인지기능 중재활동은 인지적 손상이 있는 노인에게 인지, 우울, 일상생활기능, 수단적 일상생활기능 등에 

장·단기적 효과를 보고하는 연구들이 있다(고경애, 김양이, 2018; 권재성, 2019; 원경아, 김정란, 2018; 

Spector, Thorgrimsen, Woods, Royan, Davies, Butterworth, & Orrell, 2003; Talassi, Guerreschi, 

Feriani, Fedi, Bianchetti, & Trabucchi, 2007) . 

또한 신체활동은 뇌의 활동을 통해 이루어지는데 즉, 신체활동은 뇌의 기능을 활성화시키기 때문에 치매와 

같은 뇌의 퇴행성 병변은 신체활동 의지나 능력을 떨어뜨리고 성인병의 진행 가속화뿐만 아니라 균형감과 근

력 및 유연성을 저하시킨다(Goldstein-Levitas, 2016; Teri, 1999). 실제로 정상노인에게 신체활동을 통해 

치매를 예방하고 인지기능을 향상시키거나(김영미, 홍혜전, 2014; 양은혜, 2018; Erickson & Kramer, 

2009), 치매노인에게 신체활동 치료를 적용하여 인지기능 저하를 막거나 수면장애, 우울증, 행동장애와 같은 

행동심리장애 증상의 개선을 보고하는 연구들이 있다(이윤정, 김신미, 2003; 홍혜전, 2016; de Souto 

Barreto, Demougeot, Pillard, Lapeyre-Mestre, & Rolland, 2015; McCurry, Gibbons, Logsdon, 

Vitiello, & Teri, 2003; Steinberg, Leoutsalos, Podewils, & Lyketsos, 2009). 따라서 치매노인의 신체활

동 치료는 성인병이나 뇌졸중 예방 또는 치매 진행 억제에 도움이 되며 근력, 유연성 및 신체 균형을 개선시

키고 낙상 및 골절 등과 같은 합병증 예방 효과를 기대할 수 있다(홍혜전, 2016; Hong, 2020; Kim, & 

Hong, 2016; Stokholm, Vogel, Johannsen, & Waldemar, 2009). 

이러한 비약물적 치료 방법들이 다양하게 연구되고 그 효과들이 증명되고 있는 반면, 많은 연구자들은 단일 

프로그램이 아닌 인지기능 프로그램과 신체활동 프로그램의 복합적용을 추천하고 있다(박장덕, 이건영, 우민정, 

2019; 안명숙, 조현숙, 2019; 전미숙, 2017; Bragin, Chemodanova, Dzhafarova, Bragin, Czerniawski, 

& Aliev, 2005; Go, & Kim, 2018; Yoon, Lee, Lim, Kim, Jeon, & Mun, 2013). 또한 실제 치매환자에게 

어떠한 내용으로 어떻게 적용하여 효과를 최대화 하느냐 하는 것은 또 다른 차원의 중요한 문제이기 때문에 이

와 관련된 실질적 연구가 매우 중요하다고 주장하고 있다. 구체적으로 Burgener 등(2009)은 초기 치매환자를 

위한 비약물적 중재 치료에 관한 150여 편의 논문들을 분석, 비약물적 치료의 몇 가지 중요점을 보고하였다. 우

선 접근성이 좋아야 하고 지역사회기반 프로그램으로 지속성을 강조하였다. 또한 단편적인 프로그램보다는 인지

치료와 운동 또는 운동과 행동치료 등과 같이 두 가지 이상의 프로그램을 병합하는 다면적 프로그램이 좋다고 

하였다. 운동인 신체활동이 중요하고, 그 다음으로 인지치료, 포괄적인 여가치료 등이 중요하다는 것이다. 

이를 적용한 치매악화방지를 위한 인지·신체 통합건강프로그램 제공은 치매노인의 인지기능 퇴행방지와 잔

존 신체기능 유지를 위한 장·단기적 효과는 물론, 치매악화방지 전략수립에 중요한 획을 긋는 일이 될 것이다. 

그러나 프로그램을 기획하는 과정에 있어 고려되어야 할 생활스트레스, 우울증 정도, 건강관련 체력상태 등 
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다양한 요소들 간 연결방식이 존재함에도 불구하고 이를 어떻게 연관 지을 것인가에 대한 형식화된 지식이 부

족한 게 현실이다. 따라서 프로그램 개발 전, 프로그램의 프로토콜 정립은 무엇보다 선행되어야 할 문제이다. 

프로그램 기획과정에서의 프로토콜은 기획단계별로 지켜야하는 절차와 약속과도 같은 의미로 사용되며, 프로

그래머가 기획과정 별로 지켜야하는 절차에 대한 지침이기 때문이다(이은석, 2003). 

치매노인의 비약물 치료 접근 프로그램인 홀니스 프로그램은 신체적 조정력에 신체활동인 운동적 집중감을 

덧붙인 리듬운동으로, 자기수련의 통로인 영성을 회복시키게 하는 예술적 차원의 창의움직임 활동을 포함시킨 

치매행동 완충을 위한 통합예술건강프로그램이다(홍혜전, 2018). 홀니스프로그램은 신체적 기능 증진을 통한 

육체건강회복과 심리적·인지적·지능적 역량 확대를 통한 정신건강 및 창조적 예술표현활동을 통해 삶의 정수

를 꿰뚫어 핵심을 발견해내는 영적건강인 삼차원적 건강개념(김영미, 홍혜전, 2014; 최의창, 2007)을 기반으

로 치매노인의 홀니스를 되찾을 수 있도록 개발된 프로그램이다. 이미 홀니스 프로그램은  인지능력, 신체능

력, 우울수준 등에 효과가 검증된 통합예술건강프로그램이지만 프로그램의 기획과정에 대한 이론과 지식이 현

실적인 상황에서 세부적으로 적용할 수 있도록 하는 방법론의 한계를 드러내고 있다. 다시 말해 치매노인의 

인지기능 퇴행방지와 잔존신체기능 유지를 위한 인지·신체 통합건강프로그램을 기획하는데 있어 고려해야 할 

다양한 요소들이 존재하고, 이들 요소들 간 연결방식과 이를 근거로 한 프로그램 기획과정의 각 단계별 구성

방식이 존재해야 하며, 구체적인 실용상황과 관련된 응용지식으로 변환시키는 체계적인 노력이 필요하다.   

따라서 이 연구에서는 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램의 프로토콜을 개발하는데 목적이 

있다. 이러한 노력은 치매노인의 인지기능 퇴행방지와 잔존신체기능 유지를 위한 인지·신체 통합건강프로그램

인 홀니스프로그램의 기획과 매핑(mapping) 원칙을 정립하는데 기여할 것이며, 프로그램 기획을 위한 메뉴

(menu) 작성을 통해 현장지도자에게 활용되고 신속한 지식전달을 통해 새로운 신체활동 변화에 효율적으로 

대응할 수 있는 능력을 배양할 수 있을 것으로 기대한다. 

2. 연구문제

이 연구에서는 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램의 프로토콜을 개발하기 위해 다음과 같은 

구체적인 연구문제를 설정하였다.  

첫째, 치매노인의 인지기능 퇴행방지와 잔존신체기능 유지를 위한 홀니스프로그램의 구성요소는 무엇인가? 

둘째, 치매노인의 인지기능 퇴행방지와 잔존신체기능 유지를 위한 홀니스프로그램의 기획 단계별 프로토콜 

요소는 무엇인가? 

셋째, 치매노인의 인지기능 퇴행방지와 잔존신체기능 유지를 위한 홀니스프로그램의 기획 단계별 프로토콜 

요소는 어떻게 연결되는가? 

Ⅱ. 연구방법

1. 홀니스프로그램 프로토콜 개발절차

이 연구는 이은석(2003)의 프로토콜 개발절차를 참고하여 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램 프

로토콜을 개발하기 위하여 연구의 목적에 따라 프로토콜 개발을 진행하였다. 1단계는 치매노인의 치매악화방지 홀

니스프로그램 프로토콜 개념을 정립하는 단계로 홀니스프로그램을 기획하는 과정에 고려 및 준수되어야 하는 프로
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토콜에 대한 개념을 설정하였다. 2단계는 프로토콜 요소의 탐색 단계로 정립된 프로토콜 개념을 바탕으로 기획단

계별 프로토콜 요소를 1차적으로 문헌고찰과 선진모형 분석을 통해 추출하였다. 3단계는 델파이 기법(Delphi 

Technique)을 통해 2차적 프로토콜 요소를 추출하였다. 4단계는 프로토콜의 자료분석 및 정리단계로 전문가와의 

인터뷰를 통해 홀니스프로그램의 기획단계별 프로토콜 요소를 파악하고 각 단계별 연결방식과 요소를 정리하였다. 

2. 연구참여자

1) 전문가 의견수렴 대상자

이 연구에서는 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램 기획 시 고려해야 할 요소들을 국내·외 치매

와 뇌 건강 관련 논문과 치매노인의 인지·신체활동 관련 학술자료를 통해 분석·추출하고, 이를 구체화하기 위해 

전문가 집단의 의견수렴을 위해 델파이 기법을 실시하였다. 델파이 기법에서 연구참여자는 조사 결과의 질에 직

접적인 영향을 미치므로 충분한 배경지식과 경험이 있는 전문가로 선정해야 한다(이종성, 2001). 이 연구에서는 

전문가 패널을 치매와 노인체육(무용), 노인복지, 치매재활치료에 관련된 업무를 수행하고 있는 의료계 및 학계, 

현장실무자 등 사회적으로 영향력 있는 분야의 10년 이상 종사자로 구성하였다. 각 분야의 대상에 있어 먼저, 

교수의 경우 유관학회에서 이사 또는 임원이며, 치매재활과 노인체육(무용)에 대한 논문을 집필한 경험이 있고, 

노인복지학과, 노인체육 관련 학과, 생활체육(무용)학과에 재직 중인 교수들로 제한하였다. 현장실무자는 현재 

노인체육 및 무용지도자와 치매재활 관련 활동을 기획·지도하고 있는 전문가로 현장에서 10년 이상 활동한 전

문가로 제한하였다. 마지막으로 치매요양병원 의사와 사회복지사로 현장에서 10년 이상 근무한 경력의 소유자

를 중심으로 선정하였다. Ludwig(1997)에 의하면 전문가 패널의 표본크기는 7명에서 350명까지 매우 광범위하

다. 따라서 이 연구의 표본크기는 조사여건을 고려하여 가능한 인원으로 하고 앞에서 제시한 자격기준을 충족하

는 총 35명을 전문가 패널로 선정하였다. 전화로 이 델파이 연구에 대한 의의와 방법을 충분히 설명한 후 참여 

동의를 얻었는데, 처음에 작성된 35명 중 30명이 최종적으로 델파이 패널로 선정되었다. 구체적으로 <표 1>에

서 보는 바와 같이, 교수(노인체육 및 무용 6명, 사회복지 4명) 10명, 치매 요양병원 의사 2명, 사회복지사 4명, 

노인운동 및 무용지도자 8명, 광역치매센터 관계자 6인으로 총 30명의 전문가 의견을 수렴하였다.

연구참여자 연령 학력 근무지 근무유형 연구참여자 연령 학력 근무지 근무유형

(1)이0임 56 대학원졸 A대학교 교수 (16)이0찬 39 대졸 D노인복지관 운동지도자

(2)김0주 52 대학원졸 B대학교 교수 (17)정0영 37 대졸 E노인복지관 무용지도자

(3)박0선 48 대학원졸 C대학교 교수 (18)조0희 45 대학원졸 F노인복지관 무용지도자

(4)이0재 48 대학원졸 D대학교 교수 (19)우0현 48 대학원졸 G노인복지관 무용지도자

(5)황0훈 42 대학원졸 E대학교 교수 (20)허0임 42 대학원졸 H노인복지관 무용지도자

(6)최0성 53 대학원졸 F대학교 교수 (21)국0수 49 대학원졸 A노인복지관 사회복지사

(7)우0진 59 대학원졸 G대학교 교수 (22)정0진 52 대학원졸 B노인복지관 사회복지사

(8)한0중 44 대학원졸 H대학교 교수 (23)오0미 50 대졸 C노인복지관 사회복지사

(9)박0연 60 대학원졸 I대학교 교수 (24)윤0예 46 대졸 D노인복지관 사회복지사

(10)김0희 57 대학원졸 J대학교 교수 (25)이0정 52 대졸 A광역치매센터 과장

(11)나0한 55 대졸 A요양병원 의사 (26)홍0자 48 대졸 B광역치매센터 과장

(12)최0석 52 대학원졸 B요양병원 의사 (27)고0욱 47 대졸 C광역치매센터 과장

(13)노0식 40 대졸 A노인복지관 운동지도자 (28)곽0태 43 대학원졸 D광역치매센터 주임

(14)전0라 43 대학원졸 B노인복지관 운동지도자 (29)하0주 39 대학원졸 E광역치매센터 주임

(15)조0정 39 대학원졸 C노인복지관 운동지도자 (30)김0진 40 대졸 F광역치매센터 주임
※ 연구참여자의 이름은 가명으로 제시함

표 1. 전문가 의견수렴 연구참여자의 일반적 특성
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2) 심층면담(in-depth interview) 대상자

전문가 패널의 의견수렴을 통해 개발된 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램의 각 기획단계별 프로토콜 요

소를 연결하기 위해 이 연구에서는 광역치매센터, 치매지원센터, 노인보호전문기관의 운영 및 현장 전문가를 

관련 연구 경험이 있는 박사급 연구원 3인과 전문가 회의를 통해 확정, 반구조화된 면담(semi-structured 

interview)을 실시하였다. 구체적인 연구참여자 선정방법은 비확률표집(nonprobability sampling)의 하나인 

유목적표집법(purposeful sampling)을 채택, <표 2>에서 보는 바와 같이 총 14명을 2회에 걸쳐 면담하였다.

연구참여자 연령 학력 근무지 근무유형 연구참여자 연령 학력 근무지 근무유형

(1)박0자 56 대학원졸 A광역치매센터 센터장 (8)김0신 56 대학원졸 H노인복지관 관장

(2)정0진 54 대졸 B광역치매센터 사무국장 (9)우0석 48 대학원졸 I노인복지관 사회복지사

(3)강0묵 42 대학원졸 C광역치매센터 연구원 (10)박0희 47 대졸 J노인복지관 과장

(4)진0정 48 대학원졸 D치매지원센터 작업치료사 (11)송0근 52 대졸 K노인복지관 사회복지사

(5)강0국 43 대졸 E치매지원센터 작업치료사 (12)남0민 43 대학원졸 L노인복지관 팀장

(6)권0준 50 대졸 F치매지원센터 센터장 (13)도0호 50 대졸 M치매전문병원 의사

(7)김0건 49 대학원졸 G치매지원센터 작업치료사 (14)백0경 48 대졸 N치매전문병원 의사
※ 연구참여자의 이름은 가명으로 제시함

표 2. 심층면담을 위한 연구참여자의 일반적 특성

3. 자료수집

이 연구는 첫째, 치매노인의 홀니스프로그램 프로토콜의 개념적 요소를 1차적으로 추출하기 위하여 국내·외 문헌

을 수집하였다. 둘째, 1차적 단계에서 추출된 프로토콜 요소를 기초로 전문가 의견수렴(Delphi-method)을 통해 프

로토콜 요소의 범위를 좁히고 고려되지 못한 요소들을 보완하기 위해 개방적 설문지를 작성, 치매 관련 전문가들에

게 설문조사를 실시하였다. 셋째, 2차적으로 추출된 프로토콜 요소를 단계별 프로토콜 연결을 위해 현장에서 활동하

고 있는 치매노인관련 기관 종사자들을 대상으로 반구조화된 면담(semi-structured interview)을 실시하였다.

4. 자료분석

이 연구에서는 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램의 프로토콜 개발을 위해 첫째, 문헌고찰에 의

해 수집된 자료들을 토대로 선행연구에서 제시하고 있는 탐색 요소의 특성에 따라 범주화하고, 범주화된 치매노

인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램의 프로토콜 요소들을 프로그램 기획 과정별 요소와 과정의 연결 요소 

및 전체 요소로 구성하였다. 둘째, 프로토콜 개발에 있어 문헌분석으로만 도출한 요소들이 부족하다 판단되어 

이를 보완하기 위해 전문가 의견수렴방법인 델파이 분석(Delphi-method)을 2차에 걸쳐 실시, 분석하였다. 셋

째, 프로그램 기획단계와 단계의 각 요소들을 연결하기 위하여 인지적 도식(cognitive mapping)을 통해 반구

조화된 면담(unstructured interview)을 실시, 수집된 자료의 패턴을 발견하고 설명하기 위한 분석방법으로써 

Eden(1988)과 Kardaras, Karakostas, & Mamakou(2013)의 설명방법을 적용하였다. 넷째, 비교사회학적 분

석방법에 따라 상이한 종류들을 분류하고 전형적인 사회학적 단순화를 사용, 두 가지 비교 차원인 모든 실례의 

공유성(share of all instances)과 형태의 다중성(multiplicity of forms)을 정의하고 결합하였다.

5. 자료의 타당도와 신뢰도

연구를 평가하는 기준은 연구과정에서 타당도와 신뢰도를 위한 노력이 얼마나 잘 기울였느냐에 달려있다(이
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은석, 2003). 이 연구에서의 타당도와 신뢰도를 위한 노력으로 질적 연구를 위한 평가 노력의 일환으로 신뢰

를 인정받은 Lincoln & Guba(1985)이 제시한 타당도 준거(trusworthiness criteria)인 반성적 주관성과 현

장방문, 대화의사 표출법, 심층면담 세 가지 방법을 혼용한 다각도 접근법 및 동요와의 토의와 평가 작업을 토

대로 자료의 타당도와 신뢰도를 확보하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램 구성요소 분석

이 연구에서는 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램 프로토콜을 개발하는데 목적이 있다. 이를 

위해 프로토콜의 탐색단계에서 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램의 구성요소를 도출하기 위해 

다양한 국내·외 문헌연구를 통해 분석하였다. 분석에 사용된 선행연구로는 강동근 등(2015), 강주성 등

(2010), 곽이섭(2017), 김경원(2011), 김대권, 양은혜(2013), 김설향 (2005), 김성자 등(2007), 김영미, 홍혜

전(2018) 등을 비롯하여 약 75여 편의 연구를 활용하였으며, Ahlskog 등(2011), Bossers 등(2015), Burton 

등(2015), Forbes 등(2015), Gorelick 등(2011), Hageman & Thomas(2002) 등 약 34여 편의 연구를 분

석하였다. 그 결과, 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램의 구성단계는 어떠한 대상을 위주로 할 

것인가에 대한 대상설정단계의 하위구성요인은 치매예방(prevention), 위기개입(intervention), 사후관리

(postvention)로 정리되었다. 다음으로 설정된 대상에 대하여 치매등급 및 기타 여건에 대하여 파악하는 여건

분석단계의 하위구성요인은 치매유발요인, 인구특성요인, 사회적 특성요인, 문화적 특성요인으로 정리되었으

며, 파악된 여건을 참고로 내용을 구성하는 내용구성단계와 이를 시행하는 적용단계는 공통적으로 시설 측면, 

지도자 측면, 프로그램 내용 측면 세 가지 하위구성요소로 정리되었다. 마지막으로 적용된 프로그램에 대하여 

여러 측면에서 성과를 분석하는 평가단계의 하위구성요인은 치료 측면, 활동 측면, 운영 측면으로 탐색되었다.

2. 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램 기획단계별 프로토콜 요소 분석

치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램 프로토콜 구성요소를 결정하기 위하여 일차적으로 문헌연구

를 통해 대상설정단계, 여건분석단계, 프로그램 내용구성단계, 적용단계, 평가단계별 하위요소들을 추출하였다. 

이를 바탕으로 실천적 지식화를 위해 홀니스프로그램의 각 기획단계별 프로토콜 요소를 델파이 기법(Delphi 

technique)을 활용하여 도출하였다. 즉, 1단계 조사에서 전문가 패널(대학교수 10인, 치매요양병원 의사 2인, 

사회복지사 4인, 노인운동 및 무용지도자 8인, 광역치매센터 관계자 6인)이 제시한 치매노인의 치매악화방지를 

위한 홀니스프로그램 프로토콜 요소는 총 269개였으나, 이들 요소의 중요도에 따라 서열화하여 전체 응답자 30

명 중 22명 이상인 73.2% 이상의 응답률을 보인 60개 요소를 치매노인의 홀니스프로그램 프로토콜 요소에 포

함시켰다. 이는 <표 3>에서 보는 바와 같이, 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램 프로토콜 기획단

계인 대상설정, 여건분석, 내용구성, 적용, 평가의 5단계로 구분, 단계별 프로토콜 요소를 추출하였다. 

첫째, 대상설정단계의 프로토콜 요소 추출결과, 1차 단계에서는 20개 요소였으나, 최종 이들 요소를 중요도

에 따라 서열화하여 전체 응답자 30명 중 23명 이상인 76.6% 이상의 응답률을 보인 4개 요소인 치매최경도, 

치매경도, 치매 중등도, 치매중증 4개의 요소를 포함시켰다. 둘째, 여건분석단계의 프로토콜 요소는 1차 단계

에서 81개 요소였으나, 이들 요소의 중요도에 따라 서열화하여 전체 응답자 30명 중 24명 이상인 80% 이상
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의 응답률을 보인 치매유발요인(과거병력, 우울증정도, 신체적 건강상태, 음주정도)과 인구특성요인(성별, 연

령, 배우자유무, 자녀동거여부, 치매증상), 사회적 특성요인(종교유무, 과거직업유형, 경제수준), 그리고 문화적 

특성요인(현재치매지연관련활동 참가여부, 참가정도, 참가유형, 치매지연관련활동욕구, 과거여가활동 참가경

험)의 주요인 4개와 17개의 하위요소를 포함시켰다. 셋째, 내용구성단계의 프로토콜 요소는 1차 단계에서 77

개 요소였으나, 이들 요소의 중요도에 따라 서열화하여 전체 응답자 30명 중 20명 이상인 66.6% 이상의 응

답률을 보인 시설 측면(수행기관 유형선택, 시설의 안전도, 시설이용에 따른 비용, 사용공간의 규모), 지도자 

측면(지도자의 전문성, 지도자 성별, 참가자 현장적응 배려), 그리고 프로그램 측면(프로그램 내용, 프로그램 

형태, 가족 동반 참여여부, 참가 정도, 활동 목표설정, 참여 유도, 동반참여자의 수준)의 주요인 3개와 14개의 

하위요소를 포함시켰다. 넷째, 적용단계의 프로토콜 요소는 1차 단계에서 55개 요소였으나, 이들 요소의 중요

도에 따라 서열화하여 전체 응답자 30명 중 21명 이상인 70% 이상의 응답률을 보인 시설 측면(시설의 만족

도, 시설의 안전성 수시점검), 지도자 측면(지도자의 수시점검, 의료진의 수시점검, 지도자의 만족도, 지도자의 

태도, 의료진·지도자·가족의 협조체제 확인), 그리고 프로그램 측면(지속적 참가여부, 진행프로그램 적응도, 진

행 프로그램 만족도, 탄력적 참가여부, 수행과정 점검, 동반참여자 만족도, 일상생활태도 변화)의 주요인 3개

와 14개의 하위요소를 포함시켰다. 다섯째, 평가단계의 프로토콜 요소는 1차 단계에서 36개 요소였으나, 이들 

요소의 중요도에 따라 서열화하여 전체 응답자 30명 중 25명 이상인 83.2% 이상의 응답률을 보인 치료 측면

(인지능력 지속정도, 신체능력 지속적 도, 가족·지도자·의료진 프로그램 만족도, 일상생활 변화정도, 신체적 

건강 변화정도), 활동참가 측면(참가율, 참가자 만족도, 동료와의 화합정도), 그리고 운영 측면(의료진·지도자·

가족의 협조체제, 위기상황 대처능력, 활동 안전성)의 주요인 3개와 11개의 하위요소를 포함시켰다. 

기획단계 주요소 하위요소 및 내용(2차 분석결과 요소) 분석결과

대상 

설정

단계

치매 최경도 일반노인 혹은 치매의 위험성이 미약한 노인 1차 20요소

2차 4요소

(30명 중 23명 이상인 

76.6% 응답)

치매 경도 기억력과 인지장애정도가 타 노인보다 현저하게 떨어지는 노인

치매 중등도 치매진단 후 2~10년 정도로 일상생활에 상당한 도움 필요 노인

치매 중증 치매위험성이 높음에 따른 즉각적 개입이 요구되는 노인

여건 

분석

단계

치매유발요인 과거병력, 우울증정도, 신체적 건강상태, 음주정도 
1차 81요소

2차 17요소

(30명 중 24명 이상인 

80% 응답)

인구특성요인 성별, 연령, 배우자유무, 자녀동거여부(가족관계포함), 치매증상 

사회적 특성요인 종교유무(유형), 과거직업유형, 경제수준 

문화적 특성요인
현재치매지연관련활동 참가여부, 참가정도, 참가유형, 치매지연관련

활동욕구(희망유형), 과거여가활동 참가경험 

내용

구성

단계

시설 측면
수행기관유형선택(광역치매센터, 치매지원센터, 노인보호전문기관), 

시설의 안전도, 시설이용에 따른 비용, 사용공간의 규모 
1차 77요소

2차 14요소

(30명 중 20명 이상인 

66.6% 응답)

지도자 측면 지도자 전문성(경력포함), 지도자 성별, 참가자 현장적응 배려 

프로그램 측면
프로그램내용, 프로그램형태, 가족동반참여여부, 참가정도, 활동목표

설정, 참여유도(설득방법), 동반참여자의 수준 

적용

단계

시설 측면 시설의 만족도, 시설의 안전성 수시점검 
1차 55요소

2차 7요소

(30명 중 21명 이상인 

70% 응답)

지도자 측면
지도자의 수시점검, 의료진의 수시점검, 지도자의 만족도, 지도자의 

태도, 의료진·지도자·가족의 협조체제 확인 

프로그램 측면
지속적 참가여부, 진행프로그램 적응도, 진행프로그램만족도, 탄력적 

참가여부, 수행과정 점검, 동반참여자 만족도, 일상생활태도 변화 

평가

단계

치료 측면
인지능력 지속정도, 신체능력 지속정도, 가족·지도자·의료진 프로그

램 만족도, 일상생활변화정도, 신체적 건강 변화정도 

1차 36요소

2차 11요소

(30명 중 25명 이상인 

83.2% 응답)

활동참가 측면 참가율, 참가자 만족도, 동료와 화합정도 

운영 측면 의료진·지도자·가족의 협조체제, 위기상황 대처능력, 활동안전성 

표 4. 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램 기획단계별 프로토콜 요소의 델파이 분석 결과
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3. 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램의 단계별 프로토콜 연결

치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램 단계별 프로토콜 연결은 홀니스프로그램을 기획하는 과정 

중 실제 적용을 위한 연구결과 제시단계이다. 각 단계별로 추출된 치매악화방지 홀니스프로그램 프로토콜 요

소를 비약물 치료 수업 관련 현장 전문가의 반구조화된 면담(semi-structured interview)을 통해 얻어진 자

료를 바탕으로 인지도식을 통해 대상설정단계, 여건분석단계, 내용구성단계, 적용단계, 평가단계의 프로토콜 

구성요소들과 연결되는 과정을 두 가지로 분석하였다. 그리고 연구자료의 방대함으로 인하여 분석과정에 대한 

연구내용은 사례를 통해 제시하며, 홀니스프로그램 기획단계별 프로토콜 요소와 요소 간 관계를 인지적 도식

화를 위한 근거는 <표 4>와 <표 5>에서 보는 바와 같다.

<그림 1>은 <표 4>과 <표 5>의 분석사례에 대하여 프로토콜 요소 간 연결되는 것을 인지적 도식화를 통해 

나타낸 것으로, 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램을 기획하기 위하여 1번 사례를 정리하면, 대

상설정에 있어 치매최경도 노인의 경우, 여건분석에서 우울증정도를 파악하고, 파악된 정도에 따라 내용구성

단계에서 지도자의 전문성을 고려하여 배치되어야 한다. 또한 배치된 지도자는 프로그램을 적용(실행)하면서 

치매노인이 지속적으로 참가할 것인가에 대해 판단을 해야 하며, 평가단계에서 이러한 참가지속이 치매가 악

화되는데 얼마나 지연시킬 수 있는가를 판단해야 하는 것이다. 따라서 대상설정단계 4요소, 여건분석단계 4요

소, 내용구성단계 3요소, 적용단계 3요소, 평가단계 3요소에 대하여 홀니스프로그램은 각 프로토콜 요소를 고

기획단계 연결
분석에 근거한 인터뷰 내용

구성요소 연결

대상설정 → 여건분석 치매로 인한 우울증이 어느 정도 인가에 대한 파악은 매우 중요합니다. 특히 치매판정을 

받은 초기에는 심한 우울증상을 보이는 것이 특징이죠. (강0묵) 치매최경도 → 우울증 정도

여건분석 → 내용구성 치매노인분들이 둔감하신 것 같지만 절대 그렇지 않습니다. 어쩔 땐 아주 민감하게 반응하시는 걸보

면 행동을 조심해야 겠다는 생각을 많이 하게 됩니다. 특히 심하게 우울한 경우에는 잘못된 판단이 

꽤 오래 지속되기에 보다 세심한 배려가 필요합니다. 그래서 전문가가 대접을 받나봅니다. (남0민) 
우울증 정도 → 지도자의 전문성

내용구성→ 적용 수업을 진행하다보면 판단하기 어려울 때가 있어요. 상태가 나빠진 이분을 계속 참가시켜

야 하는지 아니면 말아야 되는 건지...특히 배회증상이 시작되는 경우에는 더하죠. (진0정)지도자의 전문성 → 지속적 참가여부

적용 → 평가 자신이 치매라는 것 때문에 불안정한 상태를 유지하고 있죠. 그래서 저희 복지관에서는 다

양한 프로그램을 꾸준히 제공하려고 노력하고 있습니다. 가만히 어르신들을 살펴보면 그러

한 수업을 계속 참여하면서 주변분들과 어울리게 되고 밝아지면서 인지능력이 유지되고 

있다는 것을 확인할 수 가 있어요. (권0준) 

지속적 참가여부 → 인지능력 

지속정도

표 4. 홀니스프로그램 기획단계별 프로토콜 요소의 연결 분석사례1

기획단계 연결
분석에 근거한 인터뷰 내용

구성요소 연결

대상설정 → 여건분석 배우자나 혹은 가족 가운데 죽음을 맞이했다면 커다란 상실감이 들것입니다. 제가 알고 

있기로도 이러한 분들이 치매등급이 높아진다고 알고 있습니다. 특히 노인분들의 경우에

서 배우자 사별인 경우 확연히 나타납니다. 우리 어르신분들이 이러한 아픔을 경험할 경

우 적극적으로 활동 참가를 유도하죠...왜냐면 확실히 다르거든요. (진0정) 

치매중증도 → 현재치매지연활동참가여부

여건분석 → 내용구성 어떤 분들은 우리 센터에서 진행하는 라인댄스나 한국무용 같은 활동에 대해 별로 적극

적이지 않으세요. 아마도 춤이란 것에 대한 부정적 생각 때문에 그런 것 같아요...자연스

럽게 접근하려고 하죠...시간이 지나면 언제 그랬냐는 듯 어울리게 되시죠. (김0건)
현재치매지연활동참가여부 → 참여유도

내용구성→ 적용 다들 살아오신 배경도 다르고 증상도 달라 여러모로 세심하게 살핍니다. 중간에 그만두는 일

도 있긴 한데 함께하는 다른 분들과 안맞아 신경전을 벌이다가 그런 경우도 있고, 당신 수준

하고 맞자 않는다고 하시면서 그만 두기도 하세요. 이점도 운영하는데 중요한 점이죠. (박0희) 
참여유도 → 일상생활태도변화

적용 → 평가 치매고령자의 경우 활동자체에 대한 만족도 있겠지만, 함께하는 사람이 누구냐에 따라서

도 다르겠죠. 그래서 우리가 운영하는 프로그램이 끝나고 나면 얼마나 함께하셨던 분들

과 친 해지셨는지 역시 하나의 판단 기준이라고 할 수 있습니다. (우0석) 
일상생활태도변화 → 동료와의 화합정도

표 5. 홀니스프로그램 기획단계별 프로토콜 요소의 연결 분석사례2



대상설정단계 ⇨ 여건분석단계 ⇨ 내용구성단계 ⇨ 적응단계 ⇨ 평가단계

치매최경도

치매유발요인 시설요인 시설요인 치료측면

∎과거병력 ∎수행기관유형  
∎인지능력지속

정도

∎우울정도 ∎시설의안전도 ∎시설만족도
∎신체능력

지속정도

∎신체적건강 

상태
∎시설이용비용  

∎시설안전

수시점검

∎의·지·가의 

프로그램만족도

∎음주정도 ∎사용공간규모  
∎일상생활

변화정도

∎신체적건강

변화

치매경도

인구특성요인 지도자요인 지도자요인 활동참가측면

∎성별
∎지도자의 

수시점검

∎연령
∎지도자의

전문성      

∎의료진의 

수시점검
∎참가율

∎배우자유무 ∎지도자성별
∎지도자의

만족도

∎참가자

만족도

∎자녀동거여부
∎참가자

현장적응력  
∎지도자의태도  

∎동료와의

화합정도

∎치매증상
∎의·지·가의

협조체제확인

치매중등도

사회적특성요인 프로그램요인 프로그램요인 운영측면

∎프로그램내용  ∎지속참가여부  

∎프로그램형태 
∎진행프로그램

적응

∎종교유무
∎가족동반참여

여부        

∎진행프로그램

만족

∎의·지·가의

  협조체계

∎과거직업유형 ∎참가정도  
∎탄력적 참가

여부 

∎위기상황대처 

  능력

∎경제수준 ∎활동목표설정 ∎수행과정점검  ∎활동안전성

∎참여유도  
∎동반참여자

만족도

∎동반참여자

  수준      

∎일상생활태도

변화

치매중증

문화적특성요인

∎현재치매지연

활동참가여부

∎참가정도  

∎참가유형  

∎치매지연활동  

∎과거여가활동 

 여부   

분석사례1→ 분석사례2⤏

그림1. 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램 기획의 각 단계별 프로토콜 하위요소 간 연결프로토콜
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려하여 프로그래밍 되어야 하는 것이다.
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Ⅳ. 결 론

이 연구는 한국사회의 급속한 고령화로 65세 이상 노인 인구의 치매 유병률 증가와 이로 인한 엄청난 사

회·경제적 부담을 줄이기 위해 치매노인의 비약물 치료인 치매악화방지를 위한 인지·신체 통합건강프로그램이 

필요하다고 판단하였다. 치매노인의 치매악화방지를 위해 전문적이고 체계적인 인지기능 퇴행방지와 잔존신체

기능 유지를 위한 비약물 치료 프로그램을 제공하기 위하여 홀니스프로그램 개발 전, 효율적이고 체계적인 개

발 방법을 제시하기 위해 프로토콜을 개발하였다. 

첫째, 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램의 개념정립과 목표설정, 그리고 정립된 프로토콜 개

념 및 목표를 바탕으로 문헌고찰을 통해 1차적으로 프로그램의 기획단계별 프로토콜 구성요소를 추출하였다. 

둘째, 전문가 의견수렴을 통해 프로토콜 요소를 확정하기 위하여 델파이 기법을 사용, 전문가 패널 30인을 통

해 2차적 프로토콜 요소를 추출하였다. 셋째, 개발된 프로토콜 요소를 현장 전문가 14인과 심층면담을 통해 

대상설정단계에서 치매최경도, 치매경도, 치매중등도, 치매중증 4개 요소, 여건분석단계에서 치매유발요인, 인

구특성요인, 사회적 특성요인, 문화적 특성요인의 주요인 4개와 17개의 하위요소를 포함시켰다. 내용구성단계

에서는 시설 측면, 지도자 측면, 프로그램 측면의 주요인 3개와 14개의 하위요소, 적용단계에서는 시설 측면, 

지도자 측면, 프로그램 측면의 주요인 3개와 11개의 하위요소를 최종적으로 치매노인의 치매악화방지를 위한 

홀니스프로그램 프로토콜로 개발하였다. 셋째, 최종적인 치매노인의 치매악화방지를 위한 홀니스프로그램 프

로토콜을 인지적 도식화함으로써 홀니스프로그램 개발에 적용하기로 하였다.  

이 연구결과는 치매노인의 인지기능 퇴행방지와 잔존신체기능 유지를 위한 인지·신체 통합건강프로그램인 홀

니스프로그램 기획뿐만 아니라 치매노인의 치매악화방지를 위한 비약물 치료 활동 기획 시 매핑원칙을 정립하는

데 기여할 것이다. 아울러 프로그램 기획을 위한 메뉴를 작성함으로써 현장 지도자에게 활용될 뿐만 아니라 신

속한 지식전달을 통해 새로운 비약물 치료 활동에 효율적으로 대응할 수 있는 능력을 배양할 수 있을 것으로 판

단한다. 이러한 프로토콜 개발은 치매노인의 치매악화방지를 위해 치매지연 학습 프로그램의 기획 방법을 밝힘

으로써 누구나 일반적으로 프로그램을 기획할 수 있는 적용 가능한 실용적 지식으로 형식화할 수 있을 것이다. 

이러한 노력은 고령사회를 준비하는 복지정책의 일환으로 전문적인 치매악화방지를 위한 인지·신체 통합건

강프로그램을 기획하기 위한 지침(프로토콜)을 개발하고 실행함으로써 치매노인 교육 프로그램 예비 지도자와 

현장 지도자에게 보다 과학적이고 체계적인 프로그래밍 능력을 배양하는 기술이전 및 습득 능력 향상에 기여

할 것이다. 마지막으로 노인복지차원에서의 사회적, 신체적, 정신적 건강 추구를 통해 국민들로 하여금 국가에 

대한 신뢰를 높일 수 있는 기회 제공과 더불어 국가의 이미지 제고에 기여하는 바가 클 것으로 판단한다. 
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ABSTRACT

*

Development of Wholeness program protocol to prevent dementia 

exacerbation of dementia elderly*

Hyejeon Hong** Seowon University

The purpose of this study is to develop a protocol for the Wholeness program to prevent dementia 

exacerbation in the elderly with dementia. Participants in the research are 30 people who are subject to 

expert opinions, 14 experts in the field for in-depth interviews. For data analysis, literature review, 

Delphi-analysis, and semi-structured interview were conducted. As a result, first, the constituents of the 

target setting stage were dementia prevention, crisis intervention, and follow-up management, and the 

constituents of the condition analysis stage were dementia inducing factors, population characteristics, 

social characteristics, cultural characteristics, and content composition stage and application stage. The 

components were explored in terms of facilities, leaders, and program content, and the components of 

the evaluation stage were explored in terms of treatment, activity, and operation. Second, the protocol 

elements of the Wholeness program are 4 from the concept establishment stage to the needs analysis 

stage, 17 from the needs analysis stage to the content composition stage, 14 from the content 

composition stage to the implementation stage, and 11 from the implementation stage to the evaluation 

stage. 46 protocols were identified. Third, a cognitive schematic was constructed to connect protocol 

elements for each planning stage of the Wholeness program. This is of significance in the study that it 

can suggest a more efficient and systematic development method before the development of the 

Wholeness program to prevent dementia exacerbation.

Key words : Dementia elderly, Prevent dementia exacerbation, Wholeness program, Protocol, 

Cognitive and physical integrated health program
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