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                  병원 매  삶  질 향상 연

                    - 료  심 담 심 -

한  말미  매 가 어 고, 여  사 참여  

매 에 한 사  돌  가 어났다. 에 료  돌  가 

공  병원   창  루었다. 하지만 병원 원  에

 가    차지하  매  삶  질에 한 내 연  많지 

다. 에 본 연   병원 내 매  삶  질 해  

보고, 향상  한 개  시하  것 었다.  해 병원에  

근 하  료  6  상  심 담  실시하 다. 료   트

우  (Strauss, Corbin, 1998)  시한 차  하 다.

료   양병원 매  삶  질 해  병원 경 과 

내 경  약 었다. 첫 째 경  책 경 문 다. 

료 술  과 매에 한 해  폭  어 다양한 료  통해 

매문 상  개  수 는 료 경  가능해 다. 그럼에도 하고 

매  료 상  보 보다는 복지  근 상  보는 책 에 

문  었다.  째   식  매  삶  질  하

하는 었다. 매  알 하 병  동 시하여 든 매가 료 가

능하다고 믿는 것, 주 에 알리  꺼 하는 보  식, 든 매 가 새

운 계  워 할 것 라는 생각 등   개 었다.

내 경 들  직 내  문  경문 에 복합  향

 는 것 었다. 결과  도  가지는  양 ·질  문 , 시 문 , 

수가문 었다.  문 는 비약물  한 문  , 문 행동  
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리  , 간 ·돌  공  태도 문 가  개  드러났다. 

 째 시 문 는 매  특  고 하지 않고  질  동

한 시   하는 것 었다. 어 ·폭  등  문 행동  

 리할 수 는 시 경 미비가 지 었다.  째, 양병원 수가  

하여 간병비  비약물 에 해 여 지  안 는  문 가 

었다. 또한 문 행동   료 후 지 애  가  수가만 

어지고 병원 평가에는 직   없어 료 해  하는 것

 나타났다. 문 행동  동 하는 에 해  는 행 수가체

계는  료  탈하여 삶  질  해하고 었다. 

 다  가지  약  삶  질 해  극복하  한 안  다 과 같

았다. 첫 째 책 경  개 하  해 매  책 마  시  매

문 료  견  수 하는 안  안 었다. 어 보건과 복지 

책   연계가 필 하다고 보았다.  째   식 개  해 

행 매 리  내 항  극 하는 안  다. 는 체  매

극복  날  보 사업  하고 다각 하는 실천 다. 또한 매연 사

업  통해 식개  프 그램  마 하고, 매상담  내에   운 하는 

안  시 었다.  째  병원 내  양 ·질  개  해 병원 사

 심    개 할 것과 매 문  양  한 

도  개  필 하다고 다.  째 시 경 개  해 매  

심  병원 시   마  필 하다. 나아가 문 행동  매  

리병동  도 하는 안  시 었다. 마지막  수가체계 개  한 

체  안  간병비  비약물  여  함께 매  사 복귀

 병원평가에 하여  사 에 복귀시키는 병원  역할 강 었다.

______________________________________________________________________ 

색 어: 양병원, 매 , 매  삶  질, 질  연 , 심 담, 양
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1  

1.1 연  경  필

한 에  매  상당 가 시  병원에 보내지지 고, 가

에 해 돌  루어  다. 러한 상  한 들  가 리  근간

 고  ‘ ’(孝)  사  가 규    보 다. 그

러  상  달 다. 재 한  매  시  병원에 맡

겨지  경우가   어 고 다. 것      

 가 도  지 못하고   여겨진다.1)

우리    평균  가  산  감  격  고

가 진행 어, 2000 에 미‘고  사 (aging society)’에 진 하 고2),  

2019 에‘고  사 (aged society)’에 진 할 것  계 다.  19  

만에 고 에  고  사  진  하게  것  미한다. 본  역사상 

가   도  24  만에 고 사  진 했지만 그 도  한  월 

할 것  상 다.3)

1)  = (65  상  ÷ 15-64  ) × 100

   통계청 계(2011 )에  생산 가  100 당 해  할  

2010  15.2 에    고  진    가  하여 2030  38.6

, 2060  80.6   할 것  상 다.

2) 2015  내  13.1%(통계청 2014  계)  고  사 에 한다. 

 고 (ageing)  단하   엔  한 것  사 한다. 엔  한  

  가지   하 다.   65  상  4% 미만  

가  (Young Population), 4-7%  (Mature Population), 7% 상  

경우 (Aged Population) 한다.  다시 하여 65  상 

 7%-14%  고 사 (Ageing Society), 14%-20% 고 사 (Aged Society)’, 20%

상  고 사 (Super-Aged Society)  하 다(United Nations, 1956). 

3) 본  1970  고 사 , 1994  고 사  거쳐 2005 에 미 고 사 에 진 하

다(Historical population data and projections(1950-2050).OECD.stat).
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 같  한  말미  매, 뇌  등  질   

 보  필  하   도 어 게 었다. 재 내 보건 료

체계    주  향 하에   동  복 후 사  복귀  

  질 에 본  우   러다  갖고 다( , 

2000). 러한  하에  동  공할  없   매  보건

료 책 에  어 다.4) 매 에 한 복지과 보건 책  균  

재한다.  · 책   동시에 리  도 한 , 료계에

 책과 리  하게 연 어 다( 욱, , , 

2009). 우리사   당 한   상 도 시 할  없  것 다.

매  경우 억, 리, 지  등에 진  퇴행  진행  경

우가 많다. 리  지  퇴행   개  신체에만 향  미  

것  니  타 과  상 에   향  주게 다. 다시 말하  매

  본  , 주변 과  계에 심각한 향  미  특징  다. 

러한 매 가 병원에 원하여 간 생 하  다 한 료진과 

병원 내 사 들과 새 운 계  하게  상  매  삶  질

에 향  미  에 없다. 병  진행과 함께 삶  질 하가 하게 

어  질  특 상 료  간 에 어   삶  질에 한 고 가 

하다( 미 , 2001).  

사  돌  에 하여 료가  매  돌볼   

병원  그 가 2007  591개에  2014  12월 말  1337개  격

 가하여 별  본 료   연평균 가  가  다5). 도가 

4) 매 보건 책  1996  3월말에 ‘삶  질 계  한 ․ 복지 합

책’에  처  공식 었지만  매질  보 에 한 복지 책 주

, 매질  료하고  하  료  책  미 하 다. 한  보건 료복지

책과   만 질  특  고 하고 지 다( , 2010).

5) 민건강보험공단과 건강보험심사평가원에  2015  10월 공동 간한‘2014건강보험통계연
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 지  채, 고  사  맞   창  겪고  병

원 도   드러냈다. 각  매체  에  보여 지  병원  

습에    하 도  우 러운  다. 료  

달,  변 , 료에 한 보 근  등 료 경  변  

고 질  에 한 심  가시 다고 하 다( 태 ,  

등, 2006). 병원  질     한 심  2014  5월 

28  생하여 21  사망  낸 병원 재사건  욱 었다.

건강보험심사평가원  2010  통계 료에 , 병원 거주  다

도 상병  매 36.5%, 뇌  35.3%, 고  9.8% 었다( 진  등, 

2013). 듯 병원 내에  가    차지하  매  삶  질

과 하여  하고 삶  질 향상  한 개  보  연

 병원 역할  재 립  해 한 보  공할   것 다. 

1.2 연  

병원 내에  가  많    하고  매 들  간 

병원에  생  하  료  게  상  매  삶  질에 향  

미 게  것  본다. 특  병원  특 한 경에  다 한  

료진  돌  공 들과 새 운 계  하게  매  삶에 해 

보  해 그들  직  료하고 간 하  료진  견  들어 

보고  하 다. 본 연   병원  특 한 생    매

들  삶  질 향상에 여하고  함 다.

병원에  매  주  료하고 돌보  사  간 사  상  

보’에  병원  2007  후 2014  말 지 매해 평균 12.4% 가  보  

든 료  연평균 가  1.7%   상 하  가    창  보 다. 
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실시한 심 담  통해 본 연 에  도달하고  하  체   

다 과 같다. 첫째, 매 상(BPSD) 개 , 리, 주변 경, 여가 동, 

계 등  삶  질 평가 항  통해 한 병원 내 매  삶  질 

해  본다. 째, 삶  질 개  시한다. 

1.3 연  

1.3.1 연  계  

본 연  매  삶  질 향상에 한 질  연 다. 병원 매

 삶  질 해 과 개  료진 심 담  통해 집하 다. 

집  료  근거  하여 하 다. 상징  상  지식철학

에 한 근거  상 , 담 등  포함한  연  과  통하

여 체계  집 고  료에 근거하여 필 한 개   개

해 가  질  연  다(Strauss, Corbin, 1998).  본  

료진  찰  통해본 병원 매  삶  질  실  역에  

집한 료에 근거하여 개  , 개 ,  주  통해 병원 매

 삶  질  해하  들과  극복할 들  보고  하 다. 

1.3.2 연 상    동

본 연  상  매  직  료하고 간 하  병원  료  

에  본 연   해하고 참여에 동 한 다. 상 가 한 

병원  한 병원 에 가 하  행동   매

 리하  특별 병동  병실   운 하  300병상 상 규  

하 다. 도  심지, 도  곽, 지  곽 병원  지리  특  
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달리하  병원  하 다. 사  매  료하    

신과 , 내과  각1  하 다. 간 사  매 병동  병실  

담당 간 사 4   6  료 들  연 상 었다.  2  상 

병원에 근 하 , 매  돌보  료 들  상  한 하 다. 

연 상 들   2 에  15 간 병원에 근 하 , 평균 근

 10 었다.

연  상  리   고 하  해 담 시  에 연   

료  사 지  것과 연  참여  득  실  체  

한 후 연 상 가 연 에 참여하  동 한 경우 사후 과  보  

 연  철  에 한 내  하고 연 상  동 6)  하 다.

1.3.3 료 집   차

료 집 차   곱 단계  루어 다. 첫째, 헌고찰  통한 심

담 지  , 째, 사 사  통한 심 담 상     

지 내  보 , 째, 연 리심사7)  통한 연  격 취득, 째, 심

담 실시, 다 째, 심 담 1차 료 , 여 째,   통한 

가 답변 료 집, 곱째, 가답변  포함한  료 집 었다.

다  본 에  심 담  통한 료 집  매 가 닌 료  

상  루어진  가지 다. 첫째, 병원에 료  해 원한 

매  지 상태가 심 담  신뢰  보하 에 어 움  다고 

단 었  다.  답에 해 신뢰  보할  없  도  지 

 겪고  매  삶  질  볼 , 리 답(proxy rating)  

6) 연 상    동 : 1 참

7) 승 (2-1040939-AB-N-01-2015-330)-연 학  보건 학원 생 리심 원
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하  것에 해 신뢰할   여러 연 에  다.8) 째, 삶  

질  할  건강, 득 과 같  객  가 심각하게 하  상

 만 감, 행복감등  주  들보다  3 가 찰 가 한 객  

들    객  항  삶  질  평가할  다.9) 등

도 상  지 하  행동  동 하  매  삶  질 평가  

건강   등  객  변 가 심각하게 하  상 다.

사 드만(Seidman, 2006)에  연  심 담  행하  에 연

상  맥  다 하게 포함   도  담 상   해 한다고 

하 다. 심 담  통한 연  상 들에게  사한 내  담  진행  

 연 럽게 료 도  한다. 본 연  한 연  상   

하  하여 본 연 가 시    5곳  병원  하여  10  

료 들에게 사  사  실시하 다. 사  사 결과 4  상 들  어

 상당  사한 답  도  었 , 5 에  견  포  것  

찰하 다.  사  사  근거  본 연  상   6  하 다.

링컨과 (Lincoln & Guba, 1985)에  심 담  사 연  통

한 질  연  특  맥  상 , 본 연  경우‘ 병원 내 매

 삶  질’에 한 연 상   해하  한 합한 연  

고 하 다. 시  내 매  삶  질과 한  체계  

하  하여 심 담  통해 료  집할  다  다  가지  고

8) Albert et al.(1996) Quality of life in patients with Alzheimer's disease as reported  

by patient proxies. 

   Logsdon et al.(2002) Assessing quality of life in older adults with cognitive impairment.

9) 한 태(2008)  삶  질  결 하  에  식생 , 건강, , 득 등  객  

과 감, 만 감, 사 ·심리    등   주   다고 하 다. 

 주  변 가 객  변 보다 한 개  삶  질에 상    가지지

만 득  건강과 같  객   심각하게 하  상  삶  질  평가할  객

 변   커지 , 주  변  계가 해진다고 다. 
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하 다. 한 행연  고찰10)과   사  통하여 루어진 다

 가지 주  다 과 같 다. 첫째, 매 에게  동  행동·

신   상들  개   료, 째, 매 리, 째, 주변 경, 

째, 여가 동, 다 째, 계  상  통한 사  지지 다.  

  지  마 하 다.

심 담  실시하 에  연 상 들  보  해 연 가 

한  연 리심사 승  다. 료 집  2015  9월과 10월에 걸

쳐 루어 다. 1차 담  각 연 상 가 근 하  병원 내 미  실  

집 실에  루어 ,  시간  60 에   90  지 도  진

행 었다. 심  담  든 내  취 었 , 사에 사   취 

량  384 었다. 심 담 료  통한 1차  마 고, 가 견  간

사1 과 사1  과  통  달 다. 

심 담 질  내  시 질 , 질 , 주 질 , 마 리 질  

었 , 시 질  “ 에  매  료하거  돌볼  가  어

운 경험  어  것들 가 ?”  시 하 다. 어지   질 에  

헌고찰  통해 연 가 시하  다  가지  병원 매  삶  

질  할  고 해 하  주   포함하 지 하 다. 

 6개 항  루어진 주  질 에  매  삶  질과 하여 

재  과 삶  질 향상  한 개  게 답하도  하

다. 첫째“귀하가 료하거  간 하  매  우울, , 망상, 심신 

 하 등 매에  동   상들11)  개  해 한 

10) (2009), , 고 (2008), , 한곤(2009), (2013), 병훈

(2009),  Moyle et al.(2011, 2015), Hurt et al.(2008), Schalock(2004), Schipper, 

Clinch, Olweny(1996), Van Gennip et al.(2014)  

11) 매에 동  행동· 신  상들(BPSD, Behavioural and Psychological Symptoms 
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료  돌  가 루어지고 습니 ? 그 지 못하다   엇 가

?” 째“ 매  리  하여 매  엄과 신체  한 

체   엇  습니 ? 에 리   삶  질  

해  상  ?” 째“ 병원 내 매  주변 경과 삶  

질에 해 말 해주십시 ” 째“  심신  상태에   개  

한 여가 동  프 그 에 해 말 해 주십시 .”다 째“ 매 에 

한  가 , , 료진들  사  지지  어 가 ?” 여 째“지

지 언 한 내  에  삶  질과 하여 고 해  할 가  내

 엇 고 생각합니 ?”다 “ 병원 도  하여 매

 삶  질 향상  한 개  들  엇 고 생각하십니 ?”마 리 질

“지 지, 병원 내 매  삶  질과 한  그리고 삶

 질 향상  한 개  들  말 하 습니다. 에도 병원 내 매

 삶  질과 하여   하고 싶  것  습니 ?”  루어 다.

1.3.4 료    차

료   트 우  (Strauss, Corbin, 1998)  시한 근거

   차에  루어 다. 근거  에  집  료  

하고 개 시   생 하 해 새 운 식  재 합하  과

 고 한다(Strauss, Corbin, 1998).  과  질  연  료

   립  핵심과 다.  상에  여 개  

시 고  같  주 리  개 과 주  하 주  럼다 에 

 계  맺  고 , 주   시  과  택  가지  

루어진다( 동 , 천, 2012). 본 연 에 도 러한   단계  

in Dementia)  매  삶  질  하시 다(Hurt et al., 2008). 립 학 신 학

연  한 다 , 다학 , 다  합동 연  통해  Hurt  그  동료들  

 돌 공     사한 후, BPSD  매  삶  질  

 규 한 미  연  다. 
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거  료들  하 다.

1.3.5 연  신뢰도  타당도

질  연  신뢰도  타당도 보  해 링컨과 (Lincoln and Guba, 

1985)가 시한  가지 평가  하 다. 첫째, 신뢰 (credibility)

 보하  하여 연 가 가진 주  한 편견  하고  연

 본  견  연 상  답에 향  미 지 도  담에 하

다(bracketing).  상에 근할  엇  진실 가에 한 연  

든 단  지 어  한다  상학  근  한 것  질  연  

  학  웰   것 다(Cresswell, 2007). 한 연 상

 미  극  경청하  상  진   해하지 도 , 

과 진  한 담  실시하 다. 심 담  마 리에 연 상 에

게 담 내  하여 말하  담내 에 한   동  하 다. 

째, 연 결과  합 (fittingness of findings)  보하  해 료

 결과  연 에 참여한 사  간 사 각 1 에게 보여주었다.  매

 삶  질 하 과 개 에 해 담한 내 들   결과에  

었 지  하  함 다. 어 과 에  질  연  경험  

 연 들  언   연 결과  합  립  해 하 다. 

째, 감사가 (auditability) 보  해 연  시  지 연  

 과  사 에  차  행하  상  하 다. 째, 

가 (confirmability)  보하  하여 필사  료  복하여 고 

하 ,  3 에게  결과에 한 동 가 루어지 지 연  진행 

 지   업  거쳤다.
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2  매  삶  질

2.1 매에 한 해

2.1.1 매  개   상 

매  후천  뇌질 에  억 , 언어능 , 지남 (指南力), 단   

수행능  등  능 하가 상생  지  하  상태  다 한 원  

질 들에 해 생하  상 후 다( 본  등, 2011. 재 ; 매 리

, 2011). 매  하  질병  70가지에  것   , 

가   원 질  하 병  체 매  50-80% 도  차지

한다( 본  등, 2011; 한 보건산업진 원, 2008). 하 병  경우 

병 후 계  병  진행하  퇴행 지만, 뇌  매  경우  

한 료  개  상  진행  막   어  가 한 매   

고  략 25%  차지한다(한 보건산업진 원, 2008).

매  원 질  상경과에  퇴행 ,  가 , 료 가 , 타 

매  할  다.( 본  등, 2011; 매 상연 , 2009; 한

보건산업진 원, 2008). 료 가 한 매  우울  등  신질 에 한 

지 , 공간  병변에 한 매,  등에 한 매, 내  

상에 한 매, 감염에 한 매 등  다( 매 상연 , 

2009). 료 가 한 매가 체 매   5-10% 도  차지하 , 한 

료가 루어지  매   상태  료   다( 매 상

연 , 2009). 가  한 퇴행  하 병 매도 진단과 료  

개  상  거  진행    다( , 고 , 2008; 한
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보건산업진 원, 2008). 

매  에 억 등 지  상  보 지만  진행  

지  상  행동· 신 상   동 한다( 병훈, 2009; Hurt et al., 

2008).12) , , 우울, 각, 망상,  등  포함하 , 매  

병  진행  과 에  많게   90%가 러한 상들  하   

그 상 겪게 다(Hurt et al. 2008; Marin et al., 1997). 상 생 

도  감 75%, 우울  50%, 신  30%, 리 지  25%, 폭  20% 

 것  찰 었다( 병훈, 2009). 

2.1.2 매  료   시

 매가 만  진행  뇌  질병에 하므   게 

지  처하  것  가  다( 병훈, 2009). 특  매  

지  행동· 신 상들  에 료하  과가 우 하여, 매  삶  

질 개 에 매우 하다( 병훈, 2009; Hurt et al., 2008). 료 원   

 료가 료보다 우  시도 어 한다( 매 상연

, 2009; 병훈, 2009).   에  하  상

 , 리지 , 우울  등  다.  료에   하  

상  청, 망상 등  신병  상,  등  다( 병훈, 2009).  

돌  도가  매  경우 료  돌  해 료  시

 하게  경우가  어가고 다. 2012  보건복지 에  실

12) 매 행동· 신 상(Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia. BPSD)  199

에 계 신 학 (the International Psychogeriatric Association)에  매 에

게 하게 동  지각, 생각  내 ,   행동   상들 고  하

다(BPSD as: Symptoms of disturbed perception, thought content, mood or behaviour that 

frequently occur in patients with dementia).
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시한  매 역학 사에  하 , 65  상  매 병  

9.18% 었고, 여  보다 2.5  많 다.   료  돌  필

한 등도   매가 체  41%  차지한다. 료 에 돌  

  병원  행동  동 한 매 가 원하고, 행동  동

하지  료 도가 낮지만 돌  가  매  시 에 

하여  한다. 하지만 보험 도 당시 병원과 시  역할  

 하지 고,  원 규  미     택에 

어  다(한 , 2015). 료  필 도가 없  매 가 시

 닌 병원에 원하  사 가  지 다.

2.2 삶  질

2.2.1 삶  질 개  

삶  질  어  미  사 학  (Campbell,1976)  삶  질  

경   것  어   생  리  것  에  처

 사 한 후 경 , , 심리, 보건, 학 등 많  에  리 사

고 다. 삶  질 사 , 심리 , 그리고 신체  역  포함 하는 다차원

 개 , 물질 , 신체 , 사 ,    안 감 등 간 삶

 든  포함한다(Fletcher et al., 1992; Schalock, 2004).

WHO에  한 삶  질  사 들  해   가  체계  맥

에  그들  , , , 심 등과 하여 삶  에 한 지각  

미한다(WHOQOL group, 1995). 다시 말하  삶  질  개  해  

 향  , 주  식하  것 다. 
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2.2.2  삶  질 개

삶  질   매  고   보고  한다. 건강  

삶  질13)  질병   체 에 미  향과 그에  료가 

에게 미  향  미한다(Cella, 1995; Schipper, Clinch, Olweny, 

1996). 특  매  병  진행과 함께 립  생  어 워  돌  도

가  질병 다.  립도가 어지  질  특  상 삶  질 고 가 

하다. 립도가 어진 매 가 동  상실한 지 도 엄한 

격체  고, 삶  질  고 어  한다. 료 원  에  

 고 하여 고 , ,  등 특  상 에  사 들  료

 복지  택 우 에  시 다  들      

것 다( 창 , 2012).

2.2.3 매  삶  질과 매슬 우 단계

매슬 우(Maslow)   , 간  행복   단계   통

해 실  루어 간다  개   학  역할  해하  

하게 살펴볼 필 가 다(Ventegodt, Merrick, Andersen, 2003). 냐하  

 학에   커지고  만  질병  경우 병  어 사 지지 

 에  삶  지 보다 지게 하  것   역할   

다(Ventegodt, Merrick, Andersen, 2003). 매슬 우  간 삶  단계

 생리 , , 사 과 , 엄, 실   었다(Ventegodt, 

Merrick, Andersen, 2003, 재 ). 그  에 , 개  하   

한 다 에 상  한다(Ventegodt, Merrick, Andersen, 2003, 재

13) , , 만 질  등  삶  질  할  언  건강  삶  질

(Health-Related Quality of Life)과 하여 많  가 지만, 본 에   

 가 리 들여지고 다.
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). 간  단계  실  강 한 그   개  삶  질 해  

해   다. 간  단계    통해 행복감  고 삶  

질  향상 다. 매  경우 질병  하여 가  본  생리   

   지  집단 다. 병원  역할  원  하  

가 도   상  료하  것 도 해   다.

어 개   삶  질  개  한 사 ·  경  맥 에

 해해  한다  에 주 해 한다(WHOQOL group, 1995).  매 가 

병원  특 한 경 에  어   단계에 고 지  고

해 한다. 병원 경   어  하  단계에 게 할 도 

고, 생리     실 하도  도  상  단계  동  

하게 하 도 한다. 한 상   사 과 엄     삶  

질과 하게 연 어 다.

2.2.4 매  삶  질 평가

병원 매  삶  질  평가할  가 처한 병원  경과 

원  필 한  것  고 한 평가 항 들  재한다.  연  

헌  통해 진 평가 변   삶  질 향  다  5가지   

 다. 첫째, 매 상  개 과 료 여 다. 병원에 원한 상당 

 매  미 질  진행   행동  동 하  경우가 많 , 

료 여   삶  질과  다.  립 학 신 학 연

 한 럽 5개  다학 , 다  합동 연  통해  (Hurt 

et al., 2008)에  매에 동  행동· 신 상들  매  삶  질

 낮 다고 다. 내 연 에 도 우울감 같  신 상   삶  

질에 향  다고 하 다( , 2009; 신 , 2006).  다  연 에  
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신   상 개 과 개  립  지할   신체  지  

매 에게 한 삶  질 향 고 다(Moyle et al., 2011; 

2015; Schalock, 2004). 

 째  매  리 다.  병원 내 행동  매  리가 

가  어 운 그룹 다. 러한    한다  하에 지

 하  행동  동 하  매 가 신체  당하거  폐쇄 병동

에 어지 도 한다. 역사   거주 료 에  상  동

하  매  상  신체  어 다. 에 심각   본

과 한  신체  지하거  한하   마 하고 다.  본  

1998  ‘신체  지’  린 후쿠  언14)  하 다. 후 본 

   루어지고, 2  후 신체  한하  후생   항 

신 었다. 내에 도 2015  5월 병원 개 가  움직  한

하거  신체   경우 해  할 항  신 었다.15)  

에 격체   것과 신체   보   것  간  본

다.  샬 (Schalock, 2004)   삶  질 향 16)에도 , 체

 , 독립  등  고 다.

 째  매  삶  질  주변 경에 향  다. 시 경과 

매  삶  질  상   다( , 한곤, 2009). 리  경

 도가 다   병원과  료  한 차

도하다. 주변 경  편 한 생 공간, 게 공간,  한 창, 

시  등  리  경만  미하  것  니다. 에  리  경과 

14) 1998  10월 후쿠  언: 후쿠  10개 병원 들  여 신체  폐지 언.

15) 2015.5.29. 료  시행규  신  항. 5 참

16) Schalock(2004)  삶  질과 하여 8가지 지  약하 다. 감 , 체 , 물질  

안 , , 사  합, 계, 독립   결 , 개   그것 다. 
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경  포함 다( , 한곤, 2009). 간병 도가 상   

매  경우 주변 경  간병 경  포함한다, 

 째  여가 동  에   삶  질  향  다. 언가 할 

  것(Something to do)  매  삶  미 게 만들 , 하게 

그들  삶  질에 향  미 다(Beattie et al., 2015; Moyle et al.,2015). 

  한 여가 동과 취미생  시  매  삶  질과 

 다  것  내 연 에 도 고 다( , 한곤, 2009).

다  째  계  통한 사  지지   삶  질과  

다. 사  지지  타 에 해 공  원  간  본  사  

가 다  사 과  상  통해 다(Thoits, 1982). 사  지지

 가 , , 웃, 가 등  루어진 사  연결망  원  

공 다( , 2013). 것   신건강, 우울감, 행복감 등에 

 향  미  것  행 연  통해 다( , 채 , 2001). 

시 에  생 하  매  상  한 심 담  통해 가 , 시  

내 다  들, 료진  보 사  사  계가 매  삶  질

에 하게 향  미 다고 하 다(Moyle et al., 2011; 2015). 특  

 2015  연 에   매 들  심 담  사  계망에 

들  언 하지  것에 해 지  하  억하지 못한 것에 한다

고 보 다. 러한 질병  특 상 직계 가 과 병원 내 료진  간병 보

사 등  공하  사  지지가 매우 하다.
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3  매  과 료  

  

3.1 과 료  

3.1.1 보  : OECD, WHO, 학

고   변  말미  다  가에  책  개  

보 도  실시하고 다. 매 가 할   과 료

 각  사 보험체계  료보 도  태  민들  사   

 에  다 한 식  운 고 다.  사 보험

식, 에 한 , 민간과  공  식  다. 다 한  

태가 재하듯  보 에 한 도 다 하다.

OECD(2005)  보 (long-term care)  “신체  지  

하  간 상생 행에 도움  필 한 상에게 공   

”  하 , 러한 돌    료  함께 복합 

 공 다고 하 다. 료  사, 간 사, 리 료사 등 

직 료 들에 해 공  것 , 간  간 사가 공하  간

 돌 , 사  개  생  , 가사생  지, 사 동 참여 

등  포함하  상생 행 에 한 지원 고 하 다.

WHO(2000)  “가 , 지, 웃 등  공식  료  사 복지 

 사  공식  등  보 가 필 한 사 들에게 공하  든 

동” 고 보  하 다. 에 한  신체 , 신

, 지  에   하 거  상실 었   생한다고 하 다. 

어  학  니 (Evashwick, 2005)  보 에 
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해 “ 시   만  가  사 들에게 가 한 독립   할 

 도  간에 걸쳐 공  보건, 신건강, 사   주거 ”

고 하 다. 학 별    살펴보 , Weissert(1978)  그

  ‘Long-term care: an overview’ 에  시   집에 거주하  

간  료가 필 한 사 에게 공하  진단, , 료, 재 , 지원, 지 

 하 다. Brody(1977)  ‘Long-term care of older people’에  

 상  사 에게 지  공   규 하 다. Kane(1982)

 ‘Values and long-term care’에    돌볼  어진 사  

건강, 개 돌 , 사  에 하  한 고 하 다.

3.1.2 보  료  계

WHO  에 료  공식  언 고 , OECD  에  

   료  함께 복합  공 다고 하

다. 것  단해보    료  하게 하

고 지 , 복합  함께 공   보고  것    

다.  학 들 한   보건 료  사 복지 

 복합  개  보 다.  에 도 갑 런 건강상  변

 료  처   하  상  시  생하므 , 료   

  필  지 다( , 미, 2010; 한 , 2015). 

3.1.3 공   태:  사 보험 도

고   필  하    가  미한다. 

어 여  사  동 가  가  에 한 개   사  식 변

   공에 한 공   가시 다(Francesca et 
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al., 2011). 러한 식  갖고 , 웨 , 마 , 핀 드, 주, 질

드 등  식    공하고 다. 다  

  공 사 보험  태 다.  가가 독 , 본, 한 , 

드 다. 드  경우 건강보험에 한  프 그  태  운 고 

어, 독  보험 도  운 하고  다  들과  차별 다.

3.2 각  매  보험 도

3.2.1 독  보험

계에  가   여  시 한  드(1968 ) , 

독   사 보험 도  보험  실시하 다. 1970  

 독  보험  필  었고, 20여   거  

후, 1994  보험(Pflegeversicherung)에 한  었다.17)

보험  보험  료보험과 동 하게 료보험공단 다. 

 료보험과 보험  여  동   동시에   다. 

료  복지가 하게 연동  것  평가 고 다( , 2014). 여  

연   없  신체   신   해 상생  행하  어

 어도 6개월 상 타  도움  필  하  사  상  한다.

독  보험  여원 지만,  상  여가 

다. 피보험  택에    여가 가 하다( , 

2014). 가 여  택하여 신에게  공하  가  

지에게  공할  도  하여 가   지하고, 가 과 지역

17) 하 본  내  1  리하
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사    공  루어지도  하고 다( 만, 2003; 미

, 미, 2007; , 2011). 단 여  경우   막  해 

여  50% 도만  공한다( , 2014; , 2011).  

여  재가 여  시 여 그리고  공 에 한 

여  다. 재가 여가 우 고, 재가보  한 보   

 없   단 보  여  청 할  다. 러한 도 하

지  경우에만 시  보  도  한다( , 2011). 

 필 도에  3등  , 1  상당한, 2  한 

3  주 한  필 한 것  본다. 재가  1  월 상한

 450 , 2  1100 , 3  1550 다. 여  상한  해  

어 본 담    지만, 게  45%에  많게  81% 다(

만, 2003; , 2014).  본  담  민에게 담  고 다.

3.2.2 본  보험

계 고  가  본  1963  계  복지  하여 

가 사원 견사업  시 하 다( 경 , 상 , 2006). 본  미 

1970 에 가 7.1%  하  고  사 에 어들었고, 1982  

보건  만들어 보건, 료, 복지 에 걸   공하  한 

차원   하 다. 계  볼  독 에 어  째  사 보험

도  개 보험   2000  4월 1  시행하고 다. 

보험  단체  시 다. 민건강보험 도  보험  동시에 

상 보건  복지 사업  주체 도 하다. 보험  사업주체가 하
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 것   에  고 통합     다   

다( 경 , 상 , 2006). 지  단체  가지  한계   

하  해 역 단체  가가 지원한다( 지연, 2001).  1 피보험  

65  상  개  필  원 과 계없  여  지 지만  2 피보

험  40-65  미만 상  경우 원  에  특 질병( 매, 

뇌  등)  한 다( 지연, 2001)

  여  원  한다. 여   개 여, 

여, 에 한 시  특별 여가 다. 2005  개  통해 심 

시스   색하 , 여  새  도 하 다( , 도훈, 

태 , 2012).  개  도가 경도  들에게 여  지 하여, 

등도  진행  것  하  다. 개   본 담

 10%  시 에  생계곤  한 에 하여 본 담  4  

3  경감해주고 다( 지연, 2001; 보건복지 원 , 2014)

3.2.3 한  보험

 고  사 에 하  해 2000  보건복지 내 ‘

보험 책 단’  하 , 보험  2007  4월 2  공

포 어 도가 2008  7월 1  시행 고 다( , 2011). 

 시  할  없  지역  하고 여   원 다. 

보험가  체 건강보험가  담 원 , 보험  민건강보험공

단 다. 여 상  65  상    질병  가진 65  하 

민 다( 보험  2-7 , 2014). 

여  재가 여, 료복지시 에 한 경우 지 하  시 여, 특

별  여가 다.  지  가  도 , 벽지 등 
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도 도 보험 여원 여 본 담

독 1994
료보험

공단

연

없

여

여 

택가

재가 여

시 여

여

재가 

45-81%

본 2000 단체- 

시

40 상 여

개 여

여

시 특

별 여

10%

한 2008
민건강

보험공단
65 상

여

 

지

재가 여

시 여

특별

지

재가 15%

시  20%

  한 지역, 천재지변  그 에 사한 사 , 신체  

신상   가  등    하  에게 매월 

150,000원  공 다. 본  담  재가  시 15% 원  경감

상  7.5%, 생   없다(  23-26 ). 시

여 본 담  20% 원 다.

 1. 가별 보험 도 

3.3 한  매  거주시 : 병원과 시

3.3.1 병원과 시 운  근거

보건  복지 책  보건 에 근거하여 원  어  본과 달

리 우리  도  경우  료 과 복지  어 보건과 복지

책  원  어 다. 내에  매  간 생 할   곳  료
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 병원과 복지시  시  다. 병원  근거 

 료 과 민건강보험 , 건강보험공단에  여  다.18)

시  복지 과 보험 에 근거하 , 보험에

 여  다. 병원  2015  7월  1341개, 시  5101개

다. 2008  7월  실시  보험에     복

 한 원   지 어 다( , 2012). 

3.3.2 상   본 담

료 에  병원  운 에 한 항19)  보  원 상   질

, 만 질 , 과   후  상해 후 복 간에 는  비

 하게 시하고 다. 복지  시행규  18 에  양시  

65  상   신체 · 신 ·경   또는 경상   거택에

 보 가 곤란한 가 할 수 도  시하고 다. 어 

양보험 에 라 등 원 에  등  가 하도  

한하고 다. 매   도  고 해  보험  시행  

 개  2014  7월  매특별등  도 하여 매 에 한 

시   하 다( 7 ). 다만 매특별등  지 하가 지만, 

행동  없   한 다. 

여 공   여  산  등에 한 보건복지  고시

( 2015-202 , 2015.11.25, 개 )에  2016  1월 1  시  

여  다. 시 여  원  1,2등 만 할  게 다. 

 재가 여 우 에  것 다. 다만 동   가 원  

 곤 한 경우, 주거 경  열 하여 시 가 가피한 경우, 심신상태 

18) 하 본  내  2  리하

19) 3. 료  시행규  36  참
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 재가 여  할  없  경우 고 등 원   

 3-5등 도 시 여    다( 가 보 , 2015)

3.3.3 가  여내

병원   료  도에  7개 20)  어 가

 운 고  행 별 가가 가 다.  해당   료  

필 도  하  해 개   평가  탕  한다. 시  역시 

가  운  필 도에  등 원 가 1-5등  한다.

본 담  본 20%  같지만, 시  경우가 식 가 여 

항 고 병원  식  50%  담한다. 간병  병원  경우 

여 고 시  여에 포함 다. 특 하게 보험  23 (

여  )에 특별 여  병원 간병  지 하도  항  

다. 하지만 실   지 고 지 , 료 상 병원  간병

 지 항  없다.

3.3.4 료  

병원 료    원  40 당 1  사 , 사 

에 한 사  포함하여 산 한다. 간 사  경우,  6  당 1  하

, 간 사  간 사 원  3  2  내에    도  하고 

다.  시  탁  1  월2  하도  어 ,  25

당 간 사  간 사 1 ,  30  상  경우 리 료사  

사 복지사 각 1 ,  2.5 당 보 사 1   해 한다.

20) 병원 원  2008  포 가  도  료  도가   료 고

도, 료고도, 료 도, 행동 , 지 , 료경도, 신체 하  다.
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 2. 병원과 시

병원 시

근거 료 , 민건강보험 복지 , 보험

시행 도 1994 2008

재원 건강보험 보험

 

2015 7월 
1341 5101

 

료  도별 7개

( 료 고도, 료고도, 료

도, 행동 , 지 , 

료경도, 신체 하 ) 

상태  필 도에  

1-5등  . 2016.01.01.  

1-2등  상 원 , 3-5등  

등 원  필 하다

고  경우 

가 태
별

당 +행 별 가
등 별 당

여내

 질 , 만 질 , 

과   후  상해 후 

복 간에  에 한 료,

간병  여, 식  50% 여

신체 동지원, 상생 지원(간

병), 상동 훈 , 훈  등

간병  여, 식  여

료  

원  40 당 1  사, 

원  6 당 1  간 사, 

리 료사  보 사  필

  님, 

탁  1 (월2  ),  

25 당 간 사  간 사 1

,  30  상  경우 

리 료사  사 복지사 각 1 , 

 2.5 당 보 사 1

본 담
본 20% (단, 신체 하  

40%), 

본 20%

( 처: 료  2015.12.23, 복지  2015.6.2, 보험  2015.5.1 개 , 보건복지 고시 

2015-202 , 2015.11.25, 개 , 건강보험공단 2015.7.1. 료  재 )
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4  심 담  통해 료   매  삶

 질 해 

연 상   특   담  결과21)

병원 매  삶  질 해 과  극복할 개  보  

해 료  상 심  담  실시하 다. 담 상  행동  매

 병동  병실  별도  운 하  규  300 병상 상  병원에 근

하  료 었다. 한 행동  지 에 하  매  

 2  상 료하거  간 한 경험   사  간 사  참여 원   

6 다. 심 담   질  루어진 지22)   

운 에  60 에  90  지 도  진행 었다.

 3. 연 상   특

상

특
A B C D E F

직 간 사 간 사 사(내과) 간 사 간 사
사(신경

신과)

근 지역 역시 역시
지 내 

 지역

지 내 

 지역

도

도시

도  

도시

병원 

근  
9 9 12 2 15 13

   

21) 연 상   특  3, 담 결과  4  5  리 었다.

22) 2 참
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4. 담 결과 ⑴ 병원 매  삶  질 해

개 하 주 주

매  료  상  닌 복지  근 상

 보  시각, 병원 매  료  진하지 

 책 , 원  보건과 복지  

 한  

책 경

경
매 료에 한 신, 매   하 병  동

시, 료가   질  믿 , 상 개

후 퇴원  하지 , 가   피, 주변

에게 가  매질  리지 , 사  

단 , 병원과 시  차 에 한 해 , 

매 에 한 원 사 필  식 못함. 든 

매 가 새 운 계  워 할 것  

믿

 

식

  한 다학   , 신경 신

과  , 매  간 사 , 간병  

, 간병 보 사 태도 , 여가프 그  운

 , 병원  원 사  

 

·질  

내 경
 질 과 동 한 시   , 다 병실 내 

행동  매  원, ,폭  등  

행동   시 경 미 ,  폐쇄 병동 운

시  

간병  병원 가산 에 고 지 , 간병 

여 없 ,   여, 리 료 여,

행동   료 후  동시 지  

가만 하 , 료  해하   가 

가 
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4.1 경  ⑴ 책 경 

4.1.1 복지  근 우

료  달  새 운 료  개 고 매 상    지

만, 여  매  료보다  복지  상  보  시각  병원 

매 들  료  탈하고 다.  료 후 퇴원시  본  가

에  살  게 해주  것   삶  질  향상시킬   

다. 신   경우  처 하고 재  프 그  극 하여 매

가 상생  가 하도  시킬  다. 하지만 재  책  

매  복지  근 상  우  보고 다.  하여 매  

병원에  료  보다 보  상  고 었다.

매  료해  사 에 복귀시  것  책결 들  생각 지 

합니다. 새 운 과 료  개 고 지만,  쓸  

도  하  책  뒷   없습니다.  들 , 매 가 가역

 매  고 다  료가 니다. 가역  매가 니 도  

상  개 시  퇴원 후 가 에  생 하실  습니다. 게 하  것

 매  삶  질  향상시   닌가 ? ( 상 F)

4.1.2 보건과 복지  원 책  한 

매질  료  과 연  하다. 료  마  매  

시  원 거  가 에 돌 가 지역 내에   복지  

한다. 하지만 우리  보건 책과 복지 책  료 과 복지
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에 각각 근거  고 원  어 다.  병원과 시  

 연계가 루어지지  결과  낳고 다.   사  원 규 도 

하지  시 에 어  하  매  병원에 원해  

상  가 고 다.  경우  욱 고 담 상 들  

식하고 었다. 료가 필 한 가 시 에  한 료  

지 못하  경우가 그러하다.  가  볼  료  보험 

재  낭 지만, 매  에 도 필 한  지 못하  것 다.

4.2 경  ⑵  식 

4.2.1 매  하 병 동 시

매  보  가 들  든 매  퇴행  하 병  식

하  것  걸림돌  고 다. 러한 못  식  해  료  

 게 다.  보   원 가 개  것   

 하지  원 상담  다. 가 료   료  

상     매 므  료  하여도  신뢰하  보

가 드 어 료 체  하지 못하  경우도 많 다고 하 다. 하

병에 어  째  한 원  질병   매  경우 질  뇌 후

 뇌  상 에  다 한 상  동   다. 병 후에도 

극  료하  매  진행  막    질 다. 

 병원 료진 차 매  료해   퇴원시 겠다  생각  

우  하지  경우가 습니다. 보   그런 생각  하지 

죠. 료   강 해도 그냥 시고 어달 고 하시 도 합니
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다. 매 료에 한  하  병원에  가 료  돈  고 

하  것 니냐   합니다.( 상 F)

보 가  상  해하지 못할  들어 . 학  볼  매

상  보 ,‘우리 엄마  찮다’고 하시거든 . 가 런 상

 런 료가 필 하다고 해도 들 지  경우도 고 .( 상 A)

4.2.2 주 에 리  꺼 하  질

매 에게 사  지지     가  한 사  연결망  보

다. 지  하  억  감퇴  들  포함한 다  계  

 어드  , 가 웠  가   어  다(Moyle 

et al., 2015). 가  지지가 한 매   다  질 들보다 

  시간   경우가 많다고 하 다.  질  진행과 함께 

가 도 보지 못하게 고, 여러 가지 상  보   가 마  

피하  에 한다. 한 다  질병에 해 매질  보  

신   가  매 사실  주변에 리  꺼리  경우가 많다.  

해 매  병 도  사    단 어 간다. 

보 가 주   매  진행도 고, 료  과가  

. 보 가 거  찾 지   우울감에  게 지시 도 

하 .( 상 A)

다  질병  보다 매질  경우 보 가 주 에 님  질  리

지  경우가 많 . 주변 지 들, 가  지   매
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에게  극  , 객  거  없  매  보  타

울 가 많 .( 상 E)

4.2.3 새 운 계 에 한 해

매 가 새 운 사 과  계  어 워하거  워한다  건 편견  

 다. 러한  편견  원 사 필  과 평가 고 다. 동

 매  상에  다   지만,  매 들도 보통  

사 들과 슷하게 타 과  상  통해  극과 사  지지  

공 다. 단체  원 사    매 가 많 , 들

과  새 운 계  매 에게 필 한 극  다고 심  담 상

들  다. 병원 사 들  다  들과   매 에게 행

복감  주고 우울감, 움 등  감  감 시 다(Moyle et al., 2015). 

집에    보다 공동 거주 시 에  움   다고 매

 상 심 담 연 에  도 하 다((Moyle et al., 2015).

우리병원에  단체에  원 사  , 들도 가 찾  

걸 하 . 매  에  본  고 싫  것  에  드

러   많 . 특  고   학생    하시

 할 니  보   웃  .( 상 E)

병동 내 매 들 리 말동 가 도 하 , 매  해   

내  니고  다   하고  가 많 .   

재미 게  엉뚱한   주고  걸 보고 도  웃  가 

많 .( 상 D)
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4.3 내 경  ⑴  ·질  

4.3.1 매  료  

병원 내 신경 신과   매  다 한 원  질병  

 진단하  것  실  어 운 상 다. 어 망, 망상, 우울 등 

한  상들만  료가 가 하   상    행

동  개  가 하다. 하지만 재 병원 내 료 프 그  한 

다학 ( 업 료사, 리 료사, 언어 료사, 사 등)   하다.

매   에도 특  간 사  욱 한 상 다. 지  

하  언어  사  어 운 매  도  어 다   

돌   간   필 도가 다  것  미한다. 특  매가  진

행  사 통  어 워, 가 원하   하 지 훨  많  

찰과  시간  필 하다. 하지만  6 당 1  간 사, 간병 

 차 없  상 에  간 사들  에게 쏟  시간  하다.

엇보다 가 편해 보   도  하  것  가  어 워

. 사   못하시니 .  고 계신  한 상  

지, 가 필 한지  하  시간  많  걸 . 말 다 한 매 

 상  , 그걸  상에   워  한다  것도 

지 고 . 매 에게 심리  어가 하지만  시간과  

하다  것  에 .( 상 D)

매  상  보다 행동  등    해 . 

런  고  당뇨 처럼 과가 단시간에 에  것  



- 33 -

니 , 내심  갖고  돌  결과  얻   , 그 게 할  

 도  뒷  없다  것  엇보다 들어 . ( 상  E)

4.3.2 행동  리  

행동  매  리에 어  어 움  다. 매에 동  

상과 지  하   신   하  경우도 고, 공동생

  타   삶에 향  미 다.  신   하  경

우  상  가  한  료진   하  한 다 한  

한다. 폭  행동  간 , 리 지 , 생  행동 등  타

  삶  질  해 리   행동 다. 런  

리하  해 병원에  시 과 도 들  필 하지만, 엇보다 한 

것   보 다.  돌  한 필   간병보 사가 병원

 포함 지  경우가  병원 실 다. 들   강

도  동  하고 다. 병원에  간병보 사  달  간병보 사 

, 간병 개  등에  주 역   식  많 다. 

행동  매  리   신체   학   

상  어 다. 리   에  행 가  신체  

, 폭  재우  해 에게  여하  것  학  

고 한다.  엄  지 지도  하  신체  억 하  행  원

 한다고 하 지만, 신체보 23)  득 하게 사 해 할 경우가 

다고  료진  언 하 다. 그러한 경우  에게 해가 생할  

어 하     특  상 험  지해 하  경우 다. 

23) "신체보 "  신  신체  움직  한할  사  리    

 말한다.  ( 병원) 원 가 생 지   거하  등  

에 해가 생할  어 그  움직  한하거  신체   필 가  경우에 

3 에  하  에  한  시간만 사 한다( 료  36  5항).
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다  경우  에게 착  료   등  거하  행 가  다.

행동   돌볼    신체 과 폐쇄 병동  운

 등  하 도 한다. 한 지 과 근거 규  없   

폐쇄 병동  운 하  병원    삶  질 해   

 해 도 하다. 한 간병   과 함께 질  가 언

었다. 필   간병보 사가 도 에 포함 지  들에 한 

리, 감독,  병원  심  체계  루어지  든  것  

 질  어   삶  질  해하고 다.  

매  신체  지   리  마가  어 운 에

. 매  경우 간  험한 행동  어지  가  

어 . 시 심  한 간 상  어 도 하 . 몸  향

 틀다가도 상하실  어 . 항상 험  도사리  매  돌

볼   하죠. 우리병원에  상 험   매 

에게 상 지  고  보  드 니, 골  걸 

할  었어 .  간병  닌 상 매  돌볼  어  

식 든 신체보  가 필 한 경우가 어 .( 상 E)

우리 병원에  신체  하  경우  거  없어 . 득 하게 신체보

 사 해  하  경우에도 가 한   생각해보죠.  들

 한 간병보 사가  찰하시고, 24)  꾸  상 

 상에   식  달 주 어 . 후  가  상 

 지 게 었고 . 하지만 게 내심  갖고 매  돌보

 것  지  .( 상 D)

24) 가 료   에 고    L tube(LeVeen tube) 고   

nasogastric tube  다.
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재  리 편  해 여러 병원들  ‘ 매병동’  ‘

지병동’  운 하고 어 . 에   게 들어갈  다

 에  폐쇄 병동과  다 지만, 에       

고  식 죠. 하   지 한 행동  하  매

 리하  죠. 하지만 것도 에게 리 지 습니다. 

어   없지만 필 하다    리 규  어  합니다.( 상 C)

4.3.3 간 ·돌  공  태도

간병보 사  병원 내에   가   시간  보낸다. 들  

매 에 한 식, 태도, 말  직  에게 향  미 다. 매

 동등한 격체  우하지 거  함  하  태도  어  병원 

내 돌   에게 많  타   언 었다. 

간병보 사 들  들과  시간 지내다 보  허 없  하  경우

가 어 .‘할 니, 리  어!’ 가,  가 들  간병 

보 사  말  태도에 해 만  하  경우도 . 하지만 

병원 내에  간병보 사   시킬  없어 , 우리병원

 경우 간 사들  그  그  지 하  편 에 .( 상 A)

4.4 내 경  ⑵ 시  

4.4.1 매질 심 시  미

그동  살   공간과 사한 경  매 에게 감  다. 료 

 생  루어지  병원 내 게 공간  도   료 보
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다 다. 상    병실보다 돌  태가 매  상  

하고 집 같  편 함  주어 보다 한 공간  도 한다.  시간 병

원에  지내   해 망 , 채 과  고 한  창, 집처럼 

편 함  주  리어도  삶  질     다.  

병원   삶  해  병원 시 과 경에 하고 지만, 

 병원   병원   과 게 다 지  병원 

규 에 맞  시  하  한 것  실 다.

우리병원에  지  하  매  상  하  해 돌

  병실  마 했 ,  매 들에게 행동도 어드

 과  어 . 한 생 경  매   돌  병실  

하 .( 상 B)

한 경  공하  것   삶  질 향상  한 본 니다. 

매병동  병실뿐 니  마당과 같  게 공간 보가 재  해 

필 한 공간 죠. 게 공간  동하  것 체도 재  , 다

한 동    할  고,  지지가 루어 질   

공간  죠.( 상 C)

4.4.2 행동  리 시 경 미  

다 병실 내 행동  매  원  매  신과 병실 내 다  

들  삶  질 해 다. 특  간 , 리지  등   행동  

공동생  경에  가 다. 하지만 실  행동  들  

 지낼 시  규  지 다. 행동  매  경우 한 2 실

 필 하다   견  다 었다.  
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매 가 다 병실에  경우 상들  들   생  들어

지 도 하고, 간병보 사도 들어해 . 에 도 다 같  못 주 실 도 

고 . 어도 행동  1-2 실에  지내시게 하고 싶어 . 병실도 

집처럼 꾸 드리고 싶  마 에 . 가  가 함께 병원에 게  

경우가 어 . 그 도 같  지내실 여건  니  타 워 .( 상 A)

4.5 내 경  ⑶ 가 

4.5.1 간병  담

병원에 간병  여 다. 간병 보 사    담

다. 1  간병  경우  담  욱 다. 런  공동 간병  

다. 욱  필   역할  하고  간병보 사가 병원 

 산 지  가체계에  병원  가 한   운 고 다. 

특  매  경우 간병 도가  간병  여  가  다.

간병보 사가 특별  시간  많  함께하고 돌보 주   실  

. 마  같    돌  드리고 싶지만 실  그 지 

못하 .( 상 A)

4.5.2   여

매   료가 과  질병 다( , 2013; 병훈, 2009; 

Mintzer, Mirski, Hoernig, 2000).  료에  경 료, 사  

료, 료, 상 , 원  등  한 지재  료가  가  

집단  개  신 료 등  다( 병훈, 2009; Mintzer, Mirski, 
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Hoernig, 2000).   매  상  개 시  한 역

할  하지만, 어  료 도 여항  니다. 행  가 에  

여 료  재  프 그     시도하  병원  

많지  것  실 다. 료가 필 한 매 에게 차 료 프 그 에 

해 여  지 하지  책   료  탈하고 병원  

본  료   하  해 다.

보 들  원하  것  가  해 고 생 하  것 도에 . 그

러   삶  질도 지겠죠. 리 료가   지하고, 

운동신경  복하  도움  지만, 가에  가  가  

재  프 그  운 하  것  어 우니  여가 프 그 에 참여하시도

 하  도 어 . 매   료 고 지 못하다  생

각  들어 .( 상 A)

매 에게 리 료가 한 재  프 그 니다. 하지만 리 료 

여 에 단  매, 퇴행  질  해당   니다. 매 진

단 후 재  과가   간 재 료  여  하  것  드시 

필 합니다.( 상 F)

4.5.3 행동  료시 가변동

병원 원 매  복합질병  없  경우 행동   지

에  다. 료  도에  7 개  어 가가 책

, 행동  지 보다  가 다. 행동  료해  

지  가 동하  가만 낮 진다. 료   하  병원에 해 

티 도 없고, 료  하고 지  병원에도 어  재가 없  운
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고  가 다. 한 재  포 가  한  료  

공할  병원   가 가   료 해 다.

매병동 간 사    해  병원 책   것  겪

어 .  료   . 보험  생

에  행 별 가 지만 2008  포 가 가 었어 . 매 

행동   열심   료하  지  가 어 가

가 어 . 병원에 도움  지   하고 다  감도 들고

.( 상 E)
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5  심 담  통해 료   매  삶

 질 개  

담 결과 병원 매  삶  질 해  병원 경

과 내 경  하  주  볼   다  가지  할  었다. 다

 5  해 별 개 에 한 담 결과  보여 다. 

 5. 담 결과 ⑵ 병원 매  삶  질 개  

해 개

책 경 
매  료  견

보건·복지 책   연계

 식 

매 리  내 항  극  : ① 매극복

   보사업   다각  ② 매 식 개

프 그  마   운

 ·질  
병원 사  심    개

매    한 도 개

시
병원 사  심  시   개

행동  리 병동 도

가

간병  여

 과 리 료 여

사 복귀  병원 평가에 
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5.1 책 경 개

5.1.1 매  료  견

과학  료  달  매질 에 한 해 도가 달 지고, 료 

에도 변 가 생겼다(Mintzer, Mirski, Hoernig, 2000). 하지만 책  게 

지 다. 엇보다 보건 료 책  상  간  건강 과 삶  질에 

직결  다.  보건 료 책 마  시,  과  게 변

하   료  보  가   고  가  견  어   보다 

하다. 러한  매   책 결 에  료  견  

실하다. 책 경  내 경  , 시 , 가 에 향  미  

므  책 경 개  다  개 보다 우 하여 고 어 한다.

5.1.2 보건·복지 책   연계

원  보건과 복지 책  매     연  

어 게 하   원   것  단 다.  극복하  해 

 내에 컨트  타워 역할  할   곳  필 하다. 특  매  경

우  갖  통합  료  리가 하다. 체   우  

병원과 시  간 매  원 규  하게 하  다.   

할 뿐 니  시 에 해  하  매  병원에 원하  사  

원 행태   하여  료  상승  막   다.25)

25) 민건강보험공단  '2014  사  원  한 본 담상한  가 지 ' 료에 

 학  료가 필  없  사  원  한해  1231억 원  건강보험 재  낭

가 어 다고 하 다. 사  원  료 보다 생 과  해 료 에 

원하  행태 고 하 고, 행동 , 지 , 신체 하   3개 

그룹에  생한다고 보 다.
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5.2  식 개

5.2.1 매극복    보사업   다각

매 식 개  해 재 매 리  내  항26)  극  

하고 실하게 행할 필 가 다. 매 리 에  민  공감  

 한 매극복   지 하고  과 보사업  하도  언 하고 

다. 하지만 9 월 21  매극복   것  고   많지 

다. 지 보다 매 식 개  한 보사업  강 하고 다각  하  

  식 개 에 도움   것 다.

5.2.2 매 식개  프 그  마   운

매 리  6  10 에  매에 한 보  사업, 매  

과 진료 술   하여 매 연 ·개  사업( 하 " 매연 사업" 라 

한다)  시행하도  언 하고 다. 매 보  연 사업  통해‘ 매 식

개  프 그 ’  마 하   개  시한다. 어  프 그

 17 에 언  매상담  하여 운 하도  한다. 매상

담 27)  지역사  내 매  하고 매  등 ㆍ 리  에 필 한 

상담ㆍ지원 등   공하  곳  할 보건 에 어 다.

26) 4 매 식개   매 리  항 참

27) 보건복지  사 보 보원 

http://www.g-health.kr/portal/bbs/selectBoardList.do?bbsId=U00245&cNttId=221&menuNo=200598
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5.3  ·질  개

5.3.1 병원 사  심    개

매 들  간 ·간병 도가   여타  질 에 해 내과 

질  생 도  지  내과  료 도  상  낮다. 에 

맞게 료, 간   간병   다 게 어  한다. 한 원  질병

에 한 한 진단과 료  시할   신경 신과  역할  

한 ,  에 포함하지  도 컨  사  지 하도  하  개

책  필 하다.  질  심  병원   병원  

하   특 에 맞게 개 어 한다.  통해 필 한   보

가 가 하다.

5.3.2 매   한 도 개

매질  간   돌  도가  것  고 할  다   

보다 매  간 사  하다. 특  매  진 원  질병만 

70 가지가  상 후  마다 상  그에  료 

 다    질 다( 병훈, 2009; Mintzer, Mirski, Hoernig, 2000).

  없   하  어 운 가 다. 그럼에도 심 에 

참여한 든 간 사에  간 사가  해  규 과과  

후에  보 에 매  내  하지 다고 하 다.

재 내에  매 료   한 매특별  미 시행

고 다. 하지만 심 담에 참여한 료 들  매에 한 내  규 

에  강  필 가 다고 하 다. 복지  29  1항, 시행규  
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11 ( 매연 리사업)에 근거하여 보건복지  매  한간 , 역

매  등  매 사업  하  사업  하고 다. 러

한 특별 매   28)  지역별  간과 원 한  어, 

에  근 하   참여하 에 실  어 움  다. 한 지역 

병원 간 사  경우 참여  차 없  경우가 많 , 도  실  어

진다고 하 다. 특별 과 보다 규 과  에 매    

 게 다루어지도  도  개편하여 매에 한 심  진시 고, 

매    한 보가   도  한다.

5.4 시 경 개

5.4.1 병원 사  심  시   개

2014  4 월 료  시행규  개  병원  료  시   강

었다. 개  시행규 과 에  병원  에  

핵심  재에 하  한  시  , 지  검에 한 강

었다. 시행규  개  후에도 여  병원 내  료  한 시  

 미 하다. 특  합병원, 병원 그리고 시 에도  리 료실 

시   병원에  없다. 다  연 에  운동프 그  매  

상생  향상시 고 삶  질  다고 하 다( , 승 , 2010; 

승연, 2012).  리 료실에 한 시   병원에도 필 하다. 

어 1-2 실 병실  행동   삶  질 개 에 한 시  

고 하 다.

28) 복지   지원  보통 간  달 도  시간   30시간에  

70시간 다. 원  별  200-400  지만, 한 에  하  지역 에  

지역별  어  들  천 60  울 100  등  원  집 상  다.
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5.4.2 행동  리병동 도

행 병원  도  시   과 가체계 에  행동  

매  특  하고 지 다.  특  한  

운  특별병동 도 가 여러 가지  해결하   시 었

다. 행동· 신   상  심해진   통 하 해 싼 

동  신 시 , 도 , , 신체보  등  하  상  여  

생하고 다.  폐쇄병동에 가 고, 신체  하거  학   

  시   생 고 다.29) 엄격한  없   운

고  폐쇄 병동  없 고, 한 시  경과 필 한  공할 

  행동  리병동 도  극   삶  질  향상시

킬    것  단 다.

5.5 가  개

5.5.1 간병  여

간병  여  간병 도가  매  보  담  어  뿐 

니 ,   간병  보  해 필 하다. 보  돌  

 질 리  한 건   삶  질 향상에 직결 다.   삶

 질  향상시 고 하   간병  여  료 에 도 한 

피  료30)  참고할  다.  2009 9 월  2015 7 월 지 

29) 미  식 (FDA)  2005  리 리돈, 할 리돌 등 신병 료 에 해 경고

 했다. 실험결과  신병 료 들  매 들에게 사 할 경우 사망 험  1.7

가량 다. 러한 신병   하게 만드  것  학  고 

한다. 2014  5월 재  21  진 병원 에도 신병 료  과도하게 사 한 

내  다.( 처: KBS 1TV 시사  창 1  ‘ 엄한 ’2015.05.12. , 시사

 창 2  ‘ 엄  돌보  병원’2015.05.19. )
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 2 차에 걸  시 사업  마 고, 2015  7 월 15  본 사업에 들어갔

다. 간병에 한 보험  , 통 료  상담에 한 가가 

었다.31)  피  료처럼 매 에 해 도  심  

가 개 책  필 하다. 다만 말  가 그 상  한시   내

포하고  피   료  달리 매  간병  한 지 하

에   담  다.  매  간병 도, 돌   과  

등  사한  우  상 에 해  간병  지  하도  한다.

보험  23 ( 여  )에 지 하도  어  

병원 간병  실   지 지 고 다.  보건과 복지

책  원  어 병원과 시  근거   재원  각각 다  것에 

한다.32) 미 재하  항  실천   색해볼 필 가 다.

5.5.2  과 리 료 여

매   료가 과  질병 다( , 2013; 병훈, 2009; Mintzer, 

Mirski, Hoernig, 2000).  료에  경 료, 사  료, 료, 

상 , 원 , 신 료 등  포함 다( 병훈, 2009; Mintzer, Mirski, 

Hoernig, 2000). 매 에게   상당  과 지만, 병원

에   프 그  하다.   감 하고 매  한 

 료   시행하  병원  한 어  것  실 다. 

어 다 한 운동  극   료에 도움   에 리 료에 한 

30) 리  2 에  말   료  통 과 상   등  포함한 신체  

심리사 ,  역에 한 합  평가  료  통하여 말   그 가  삶

 질  향상시  것   하  료  말한다.

31) 간병 당 가  8만원 , 원 , 미 ,  등  료가 주3  어 지  

다. (보건복지 , 료 건강보험 여 향 공개  료집,2015 )

32) 2.참
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보험 지  루어진다   상생  과 삶  질 향상에 여할 것

 단 다.

재 병원 에  당  가체계에  가  가  

  리 료 프 그  운 하  것  실  어 우므  

 병원에  여가 프 그  하고 었다.  프 그

 통해  재  프 그  역할  보 하고 지만 한계가 다. 

 리 료  업 료  통해 재  가 한 매  우  상  

매 진단 후 간동  재 료에 해 여  지 하   시 었다. 

5.5.3 사 복귀  병원 평가에 

행 가체계에  매  료  해하  들  었다. 첫째, 

료   가  귀결  것 다. 행동   매  료하

 가 다  복합 질  없  경우 지  다. 가가 낮

진다  미 다.  하여 매  한 상  개 시  한 

료   극  하지   병원  재한다. 째,  포

가  한  료  공할  병원   가 가게 다. 개

 신    어도 시도하  어 운 것  실 다. 러한 

해  극복하고 병원  료  료    하  

한  필 하다. 간병    여  어 매  

사 복귀  병원 평가에 하  재 병원 가  상당  해

 것  단 다. 
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6  고찰  결

본 연 에  병원 내 매  삶  질 해   본 후  

극복할 개  시하고  하 다. 연 결과에   삶  질 향상 

 책 경 개 ,  식 개 , ·시 · 가  개 었다. 

내 연 에  삶  질 향상과 한 연  집단미 료 프 그  매

 우울과 삶  질에 미  향( , 도복 , 2005),  매

 지 , 행동, 에 미  과(심향미, 승 , 2001) 등과 같  

특  재 프 그  과  과 한 주 가 많 다. 러한 연 들  

결과  본 연  결과  5가지 개  에  가  개  해 체

 시한   여  과 한다.  매  삶  질 실

태  향상에 해 포  보  연  한 었다.  근하  

지  상  과 그들  과 삶  질  에 한 사  

식  했다  다( , 고 , 2008).

지  하  겪게   특 상 연 가 한  에 없었  

매  삶  질 연  리평가(proxy rating)  연  개 과 함께 

연  상  해 가고 다. 근   연 에  도가  시

  매  삶  질 지   연  하고 다(Moyle et al., 

2015). 직 지 내  경우 병원 거주 매  삶  질에 한 연

  단계 다. (2009)  시  매  삶  질  

시하  한 연  실시하 고, 도  하여 경  매  

상  삶  질  보  연 (우지 , 2013)도 었다. 하지만  연  

상  시  거주 사 통  가 한 경 지 33)  한 었다. 내  매

33) 경 지 에 해 한  간 신상태검사(Korean  Mini-Mental State Examination,

K-MMSE)에   11  상  사 통  가 한 매 고  하고 들
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 삶  질과 한 연  그 상  재가  시  거주  한계가 었다.  

매에 한  식  병원에  생 하  매  삶  질

 하시  경 었다.  개  매  하 병

 동 시해  든 매  료가 가 하다고 믿  것, 가   매

 재  주 에 리  꺼 하  것 등  었다. 본 연 에  매 식

 료  경험하고   식에 한 었다.  

(2009)  65  상 들  상  매에 한 식도  사하 다. 

연  결과에  답  가  낮  항 ‘    억하  매가 

니다. 매  료가 가 하다. 가 매  식도 걸린다.’

었다. 특  료가 가 하다  항  답 ‘ 니 ’ 었지만, ‘ ’

고 답한 경우가 61.8%  매  하 병  동 시하여 든 매가 

료가   퇴행  질병  것  못 식한다  본 연  결과  같

다.  연   상  매  실태  책  보  연  

상 들  매 식도가 매우 낮  극 고 체계  보  매에 

한  지식  달해 한다고 주 하 다.  연 에 도 매  

보 들  매에 해 갖고  한 식  다.  포함한 

럽 6 개 에  매  보 , , 료 , 매  포함하여 

 2500  상  매  식도(awareness)  본 연 (Bond et 

al., 2005)  실시하 다. 매가 상당  진행  후에  병원에  진단  

게  그 에 해 답  70%가 매에 한 식  고 

다. 에도 매 식도 사  다   가지 결과  냈다. 가 

 연 상  하 다. K-MMSE  Folstein 등 (1975) 개 한 지  도  MMSE  

철과 한(1989)  한 들에게 사 할  도  ·보 하여 개 한 도 다. 

MMSE 25-30  questionably significant(  검사가 필 할  ), 20-25 mild 

cognitive impairment(경  지 ), 10-20  Moderate( 등도), 0-10  Severe(

)  평가한다(Folstein, Folstein, McHugh,1975). 그러  우리  경우  고 에

 학 가 많    항상 하지  고 결과  해 에 학 과 상특  항

상 고 해  한다( 한 신 학 , 2003)
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매  하여 민  경 , 사  담 그리고 료  한 어 움  

시하고 다고 답 들  고 었다. 본 연 에 도 내 매 책  

 담  고 하지 고 간병  미지 하  등 료보다 복지  상

 우  근한다   책 경  언 한 것과 맥상통하  것

었다. 본드(Bond)  한 매질    돌 공  삶  질에 

 향  미 다고 하 다. 마지막  매에 한 료  돌  

(benefits)에 해 보가  없다고 다  답 들  고 었다.  

연  결과 역시 매에 해 료     간과 고, 책

에 지  매  삶  질  어진다고  본 연  결과  

사하다. 본드  연  프 , 독 , 탈리 , 폴 드, ,  합

동 연  결과  다 한  상     담 한 에  본 

연  시 , 규 , 지리  , 상  가 달 다. 하지만 본드   

가지 연  결과가 2015  한  병원 료진  상  했  본 연

 경  도   식 ,  료  시하지  

책   했다  것  시사  다. 

매  삶  질 해  병원 내 경 에  ·질

 가 재한다고  본 연 결과  (2013)  병원 간병 동  

실과 질 향상 에   하 다.  연  간병보 사 

에 한 었지만, 그동  많  다루어지지  병원 간병 동 에 

한  다루었다  에  미가  것 었다.  질   

돌  공  태도가  개  도  담  결과  매  

간 사간  사 통   하고  한 연 결과 ( , , 

2006) 하 다. 매  간 사간  연  통해  향한

‘지시 고  , 감  , 피하거  하  , 

  과다 사 ’등  가 재한다고 체  다. 
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과  연  간 사  매  사  사 통   다루었지

만, 본 연  간 사가 심 담 상  신  한 집단  객  

언 하  어 웠다고 고 다. 본 연  상  료진  주 돌  공

 간병보 사  태도  하게 언 하 다  차  었다. 

 ·질  개  병원 사  심    개 과 함

께 매    한 도 개  시하 다. 사하게 매

 도 개 에 해 한  연 가 다(Pulsford, Hope, 

Thompson, 2007).  연  사 복지사, 직업 료사, 간 사 등 매  다

루  료 직 사  상    과 (pre-qualifying courses for 

health and social care professionals)과 보 (continuing professional 

development courses)에  매  내  얼마  웠 지  어보  

사  실시하 다. 결과   간 사들  매  과  간 하

에 하다  보고에도 하고 매 내  한 거  거  없었다

고 다.  연 에  매    해 매  다루  간

사, 업 료사, 사 복지사  한 고   과  필 하다고 언하

고 다. 도 개  필 하다   틀에  본다   결과  보

지만 체  에 차 가 었  것  본 연 에  담 상 에 간 사  

사만  포함 었 , 간 도가  매 에게 간 사가 한 

고 단한 것, 내   다   시  등  경   것  단

다. 본 연  특  규 간  과 에 매  내   주 하 다.

 다  매  삶  질 하  매질 심  시  미

 행동  리 시 경  재가 었다. 과 한곤(2009)  

시 에 한 경  매  삶  질  사하고, 돌  공  시

경에 한  한 후 차 한 연 에  매  삶  질  낮

 시 경 도 낮다고 다. 특  과 한곤  시한 해결 



- 52 -

 매  만 하  삶  질  해  매  특   고

한 경  마 해 한다고 주 하 다. 본 연 에  병원 사  심  

시   마 해 한다고 한 결과가 과 한곤  연 결과  지

지하고 다. 다만 과 한곤  연  시 에 한 것 어  병원 

 상  한 본 연  차 가 었다. 시 에  행동  매 가  

상  니므  본 연 에  시  개   가  행동  리병동 

도  과 한곤  연 에  해당  없었다.

 본 연  참여 들  가  한 매  삶  질 해  

간병  담,   여, 행동  료 시 가변동  

지 하 다. 에 한 개 책  간병,  , 리 료  여  통

해 료 경  공하  동시에 사 복귀  병원 평가에 해 한다  

것 다. 내  연 에  매  삶  질 향상과  , 재  료

  언 하고 다( 병훈, 2009; Moyle et al. 2015; Talassi et 

al. 2007). 한 간병  여  주 한 본 연 결과  (2013)  주 과 

같  맥 었다.  병원  간병 동  실과 질 향상  연 에

 병원  간병  공 가 동  사각지 에 여 다고 하 다. 

간병보 사 1 당 8   보고 어   심각하  에 한 

해결  간병 동  담당하  에 한 공식  하 다. 러한 

견해  본 연  심 담 상 도 공감하  었지만, 실  간

병보 사  도  어 운 차들  결 어 하  어 운 고 보

다. 우  간병  여 하여  보하   결 과 고 본 연

 주 한다. 매  사 복귀  병원 평가에 하고, 병원과 

시  간 상   연계  주 한 본 연  결과  (2012)  사

  심  우리  병원  에 한 고찰  한 연  

한다.  병원   병원과 시  사 에 하여 
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 료 후 지  료가 필 한  원시  것과 시

 원  통해 사 복귀  하  것  하다고 주 하 다. 본 연

결과   주  지지하고 , 사 복귀  병원 평가에 하  

체   시하 다. 

결   언

본 연  병원 매  삶  질 해 과 향상  한 개 책  

보  해 료  상  심 담  실시한 후 근거   

 하여 결과  도 하 다. 본 연  상  역시, 도  

도시, 지  내  지역  포함한 3곳 병원에 근 하  료  6

었다. 심 담 료   매  삶  질 해  책 경 

,  매  식 ,  ·질  , 시 , 가

가 도 었다. 책 경  매  료보다 복지  근 상  

식하  책 , 보건과 복지  원 책  한  리 었

다.  식  매  하 병  동 시하여 든 매가 료

가 가 하다고 식하  것, 가  매 병 사실  주 에 리  꺼

하  , 매  새 운 계  어 워 할 것  해가  

개 었다.    료  , 행동  리  

, 돌  공  태도 가 었다. 시 과 하여  질  주  

 매질 가 많  병원에도 그   것과 행동

 리시  재  언 하 다. 마지막  간병   담, 

 여, 행동  료 후 가변동  가체계  한 었다.

해결  책결 시 매  료  견 , 보건과 복지 책

  연계  통한 책 경 개 었다.  식 개  해  
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매 리  내 항  극   주 하 다. 체   미 지

어  매극복  과 한   보사업  하고 매 식 개

프 그  마 하고 운 하  것 다.   개  해 병원 사  

심     마 하고,  질  개  해 매  

  한 도 개  필 하다고 보 다. 시  경 개  해

 매질  심  료  한 시   마 하고 행동  

리 병동  도 하   었다. 마지막  가  개  해 필

한 것  간병 ,  , 리 료  한  여 허 었다.  

함께 사 복귀  병원 평가에 하여 병원  료   

재 립 한다   료가 극  루어지고,  삶  질  향상

 것  보 다.

본 연 에  매  삶  질 해  보  해 병원에  

매  료하고 돌보  료  상  심 담  실시하 다. 연

상   당사 가 닌 료진 었다   가   연  한 었

다. 료진  연 상  한 근거  지  하  매  답에 

한 신뢰  보  어 움 그리고 건강  열 한 매  삶  질  

하  객  찰   하다고 단한 것 었다. 하지만  연

사 34)에  등도  매 지 도 고 신뢰할   답변  

가 하다고 하 다. 에 본 연  병원 내 매  상  심 담

 통해 삶  질 해  보  연  한다. 어 심 담에 한

었  연  병원 매병동 내 참여 찰 연  하  것  한다. 

34) Moyle et al.(2015) 
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1. 연 상    동

연 상     

( 간 상연 )

연 : 병원 매  삶  질 향상 연  - 료  심 담 심 -

연 책 ( / ): 연 학  보건 학원/ 상  : ________

연  뢰 : 상

  본 연  , 차, , 험, 편, 주 사항 등  하

고 습니다. 귀하   연 에 해  질  할   한 시간  가질 

 습니다. 연 담당  귀하가  해하지 못하  단어  보에 

해  드릴 것 니다. 

1. 개

귀하에게 연  참여  청합니다. 연  귀하가  연  참여 상  

고     에 합한 것  평가하 습니다.  연  참여에 

동 하시  에 귀하   차에 한 다   고 해하  것

 합니다.  에  연  , 차, 험 , 편사항, 

  주 사항에 해 하고 습니다. 한 언 든지 귀하가  연  참

여  단할   하고 습니다.
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2. 연    

 심   연   행 니다.

본 연   병원 매  삶  질과 한  보고,  

삶  질 향상  한 개  시하  것 니다. 

3. 얼마  많  사  참여합니 ?

한 병원 에 가 한 병원에  매  돌보  료   

6  참여 할 것 니다.

4. 연 차

사 2 과 간 사 4  6  료 들  각각  근  병원에  심  

실시합니다. 각각   60 에   90  지 도  진행 니다. 

든 내  동 하에 취 니다. 진행  연 상 가 근하  편한 

 차후 지  것 니다. 

만  귀하가 참여 사   주시  다 과 같  과  진행  것 니다. 

본 심 담    담  질 지  탕  하 ,  개  

가질  가 하  연 상  , 견,  할  습니다. 

(심 담 질 지 별첨)

5. 연  참여 간

하루   60 에  90  시간   것 니다.

6. 참여 도  그만 어도 니 ?

, 귀하  언 든지 어 한  없  참여 도 에 그만   습니다. 
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만  귀하가 연 에 참여하  것  그만 고 싶다  담당 연 원  연  책

에게 시 말 해 주십시 .

7.    주 사항과 

심 담에 해   없 , 생할    험 

에 한 질   담당 연 원에게 시 해 주십시 .

8. 연  참여에  택  보상

(1) 귀하가  연 에 참여하  어  직  득  없습니다. 그러  

귀하가 공하  보  병원 내 매  삶  질에 한 해  진

하  도움   것 니다.

(2) 귀하  연  참여시 감사   5천원 상당   답   

것 니다.

9. 상해에 한 보상

귀하에게 연  참여에  상해가 생할 경우, 상해에 한 료  연

가 담합니다.  

10. 사항에 한  보

귀하께  본 연 에 참여하시  동 에 집  귀하    보

 것 니다.  연 에  얻어진 개  보가 학 지  학 에 공개   

귀하  과 다  개  보  사 지  것 니다. 그러  만   

하  귀하  개 보  공   습니다. 귀하가 본 동 에 하

 것  러한 사항에 하여 사 에 고 었   허 한다  동  

간주  것 니다.
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연 처

본 연 에 하여 한  거  연    상해가 생한 경

우에   연 에게 연 하여 주십시 .

연 담당   : 상

H.P: ___ ____ ____

연 상  귀하  리에 하여 가 생  경우에  연 에게 말

하시거  다   하실  습니다. 본 연  연 학  생

리심 원 에  리 , 과학  승  연 니다.

연 학  보건 학원 생 리심 원
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연 상  동

동의서 관리번호

연 : 병원 매  삶  질 향상 연  - 료  심 담 심 -

1. 본    었 , 본 연  , , 과, 가 한   

험  등에 한 한  듣고 해하 습니다.

2. 든 한 사항에 해 질 하 고, 한 답변  들었습니다.

3. 한 시간  갖고 생각한 결과, 본   연 에 참여하  운 

사에  동 합니다.

4. 본     동  사본 1   합니다.
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연구참여자의 성명 서명 날짜 (년/월/일)

법정대리인의 성명 (해당되는 경우) 서명 날짜 (년/월/일)

설명한 연구자의 성명 서명 날짜 (년/월/일)
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2. 심 담 문지

시  질문 “ 에  매  료하거나 돌볼  가  어 운 경험  어

 것들 가 ?” 

 질문 “본 연 가 시하  다  다  가지 ‘ 매 에게  

동  행동· 신   상들  개 , 째, 행동  동 하  

 리, 째,  주변 경, 째, 심신  상태에  가 한 여가 동 

여 . 다 째, 계  상  통한 사  지지 보’가 병원 

매  삶  질  체계  하  해 고 해 하  주들

 것에 해 귀하  어  도 동 합니 ?” 

주  질문

다  다  가지 에  매  삶  질과 하여 문 들  말씀

해주 .

첫째 “귀하가 료하거  간 하  매  우울, , 망상, 심신  

하 등 매에  동   상들  개  해 한 료  돌

 가 루어지고 습니 ?,그 지 못하다   엇 가 ?”

째“ 매  리  하여 매  엄과 신체  해 체

  엇  습니 ? 에 리   삶  질  

하  상  ?”

째 “ 병원 내 매  주변 경과  삶  질에 해 말 해주
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십시 ”

째“  심신  상태에   개  한 여가 동  프 그 에 

해 말 해 주십시 .”

다 째“ 매 에 한  가 , , 료진들  사  지지  어

가 ?” 

여 째“지 지 언 한 내  에 매  삶  질과 하여 고 해

 할 가  내  엇 고 생각하십니 ?”

다 “ 병원 도  하여 매  삶  질 향상  한 개  

들  엇 고 생각하십니 ?”

마무리 질문 “지 지, 병원 내 매  삶  질과 한  그

리고 삶  질 향상  한 개  들  말 하 습니다. 에도 병원 

내 매  삶  질과 하여   하고 싶  것  습니 ?”
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3. 양병원  료  시행규

36 ( 양병원  운 ) ①  36 3 에  양병원  원 상  

다  각  어느 하나에 해당하는  주  양  필 한  한다.  

<개  2010.1.29.>

1.  질

2. 만 질

3. 과  수술 후 또는 상해 후 복 간에 는 

② 1항에도 하고 염  질 는 양병원  원 상  하지 아

니하 , 신질 (  매 는 한다)는 신병원(「 신보건 」 

3 3 에  신병원  말한다)  양병원  원 상  하지 

아니한다.  <신  2010.1.29.>

③ 각  료  1항에   양병원   경우에는  

과 동시에 진료  사본 등  그 양병원에 하여야 한다.  <개  

2010.1.29.>

④ 양병원 개 는 양  상태가 악 는 경우에 한  할 

수 도   후  등에 하여 다  료 과 약  맺거나 체 시  

  등  보하여야 한다.  <개  2010.1.29.>

⑤ 양병원 개 가 양병원에 원한  안  하여  움직

 한하거나 신체  묶는 경우에 수하여야 하는 사항  별  4 2  

같다.  <신  2015.5.29.>

38 ( 료  등  원) ①  36 5 에  료  에 

 료  원 에 한 사항  별  5  같다.

② 료  1항  료  에 다  에 라 필 한 원  어

야 한다.  <개  2008.9.5., 2010.1.29., 2010.3.19., 2015.5.29.>
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1. 병원  료 에는 별  5 2에  약사 또는 한약사(  8365  

약사  개   9 에 라 한약  할 수 는 약사  포함

한다. 하 같다)  어야 한다.

2. 원시  갖  합병원·병원· 과병원·한 병원 또는 양병원에는 1  

상  양사  다.

3. 료 에는 보건복지  하는 에 라 각 진료과 별  필 한 

수  료 사  다.

4. 합병원에는 보건복지  하는 에 라 필 한 수  무 사

(醫務記錄士)  다.

5. 료 에는 보건복지  하는 에 라 필 한 수  간 무사

 다.

6. 합병원에는 「사 복지사업 」에  사 복지사 격  가진  에

  갱생·재 과 사 복귀  한 상담  지도 업무  담당하는 원

 1  상 다.

7. 양병원에는 시  안 리  담당하는 당직근무  1  상 다.

③ 보건복지  간 사나 과 생사   수 상 필 하다고 할 

에는 1항에  간 사 또는 과 생사 원   간 무사  

당하게 할 수 다.  <개  2010.3.19.>

39 ( 식 리)  36 에 라 원시  갖  합병원·병원· 과병

원·한 병원 또는 양병원  별  6에  하는 에 라  식사  

생  리· 공하여야 한다.
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4. 매 식개   매 리  항  

[  11013 , 2011.8.4., ] [시행 2012.2.5.]

1  

5 ( 매극복  날) ① 매 리   리 알리고 매  극복하  

한 민  공감  하  하여 매  9월 21  매극복  날  

한다.

② 가  지 단체는 매극복  날 취지에 합하는 행사  · 보 

사업  시행하여야 한다.

2  매 리 합계  수립·시행 등

6 ( 매 리 합계  수립 등) ① 보건복지  7 에  가

매 리 원  심  거쳐 매 리에 한 합계 ( 하 " 합계 "

라 한다)  5 마다 수립하여야 한다. 합계   통  하는 

한 사항  변경하는 경우에도 또한 같다.

② 합계 에는 다  각  사항  포함 어야 한다.

1. 매  · 리  한 본시책

2. 매검진사업  진계   진

3. 매  료·보   리

4. 매에 한 보·

5. 매에 한 사·연   개

6. 매 리에 필 한 문  

7. 그 에 매 리에 필 한 사항

③ 보건복지   합계  계 앙행  , 특별시 ·

역시 ·도지사·특별 도지사( 하 "시·도지사"라 한다)  시 · 수· 청

(  청  말한다. 하 같다)에게 통보하여야 한다.
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④ 계 앙행  , 시·도지사  시 · 수· 청  합계 에 

라 매  매 리에 한 시행계 ( 하 "시행계 " 라 한다)  수립·시행  

평가하여야 한다.

⑤ 보건복지 , 계 앙행  , 시·도지사  시 · 수· 청  

합계  또는 시행계  수립·시행하  하여 필 한 경우에는 계 ·

단체·시  등에 료 공  업무  청할 수 다.  경우  청

  계  등  특별한 사 가 없는 한 에 라야 한다.

⑥ 합계  수립과 시행계  수립·시행  평가에 필 한 사항  통

 한다.

3  매연 사업 등

10 ( 매연 사업) ① 보건복지  매  과 진료 술   

하여 매 연 ·개  사업( 하 " 매연 사업" 라 한다)  시행한다.

② 매연 사업에는 다  각  사항  포함 어야 한다.

1. 매  리에 한 지  연

2. 매  료  복지 비스에 한 연

3. 그 에 보건복지  하는 사업

③ 보건복지  매연 사업  진할  학계·연   산업체 간

 공동연 사업  우  지원하여야 한다.

④ 보건복지  매연 사업에 한  진  하여 하

고 진 술  도  한 문  견  내  등  안  마

하여야 한다.

⑤ 보건복지  「 료 」 3 2항에  합병원( 하 " 합병원

" 라 한다), 「사 복지사업 」 2 3 에  사 복지 , 그  

보건 료  복지  단체  하여  매연 사업  실시하게 할 수 다.
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⑥ 매연 사업 지원에 필 한 사항  보건복지  한다.

11 ( 매검진사업) ① 보건복지  합계 에 라 매  에 

견하는 검진사업( 하 " 매검진사업" 라 한다)  시행하여야 한다.

② 매검진사업  , 상 , 검진주  등에 필 한 사항  통  

한다.

③ 매  검진   차 등에 필 한 사항  보건복지  한다.

④ 가는 매검진  는 사람  「 료 여 」에  료 여수  

 통  하는 건강보험가 에 하여 그 비   또는 

 지원할 수 다.

16 ( 앙 매  지 ) ① 보건복지  매 리에 한 다  각 

 업무  수행하게 하  하여 합병원 에  앙 매  지 할 

수 다.

1. 매연 사업에 한 내    수  

2. 매연 사업 계  

3. 매연 사업 과  공 ·심   

4. 매연 사업 결과  평가  

5. 매  진료

6. 재가 매 리사업에  ·훈   지원 업무

7. 매 리에 한 보

8. 매   보·통계  수집·   공

9. 매   내  

10. 매  ·진단  료 등에 한 신 술  개   보

② 앙 매  지  ·   차 등에 필 한 사항  보건복지
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 한다.

17 ( 매상담  ) ① 시· ·  할 보건 에 매   매

 리  한 매상담 ( 하 " 매상담 "라 한다)  한다.

② 매상담 는 다  각  업무  수행한다.

1. 매  등 · 리

2. 매등 통계사업  지원

3. 매  ·   보

4. 매   가  문· 리

5. 매 검진

6. 그 에 시 · 수· 청  매 리에 필 하다고 하는 업무

4  보

18 (비  지원) ① 가  지 단체는 매 리사업  수행하는 

에 하여 다  각 에 해당하는 비   또는  지원할 수 다.

1. 10 에  매연 사업, 11 에  매검진사업, 13 에  

매등 통계사업  14 에  역학 사 수행에 드는 비

2. 매 리사업에 한 · 보에 드는 비

3. 매 리사업에 필 한 문  ·훈 에 드는 비

4. 매 리사업  수행하는 ·단체    보 사업에 드는 비

② 1항에  비  지원  ·   차에 필 한 사항  통

 한다.
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5. 양병원 개 가  움직  한하거나 신체  묶는 경우에 

수해야 할 사항 [ 36 5항. 신  2015.5.29]

1. "신체보 "란 신  신체  움직  한할  사 는 물리

    말한다.

2. 신체보 는 원 가 생 지  스스  거하는 등  안 에 

해가 생할 수 어 그  움직  한하거나 신체  묶  필 가 

는 경우에 3 에  하는 에 라 한  시간만 사 한다.

3. 신체보  사  사   차는 다  각 과 같다.

가. 주  상, 과거 (過去歷), 약 (投藥歷), 신체  지 능, 심리 상태, 

경   등  상태   악한 후 신체보  신할 다  

 없는 경우에 한하여 신체보  사 한다.

나. 사는 신체보  사  사 ㆍ ㆍ신체 ,  등  어 에 

한 신체보  사  처 하여야 한다.

다. 료  사  처 에 라 에게 신체보  사 에 하여  

하고 그 동  얻어야 한다. 다만, 가 식  없는 등  동

 얻  수 없는 경우에는  보  동  얻  수 다.

라. 다 에  동 는 신체보  사  사 ㆍ ㆍ신체   , 처

한 사  한 료    처 ㆍ  날짜   문  얻어야 

한다.  경우 다  단 에 라  보 가 신 동 한 경우에는 그 

사  함께 어야 한다.

4. 신체보  사 하는 경우에는 다  각  수하여야 한다.

가. 신체보 는 상 에  쉽게  수 거나 시  수 는  

사 한다.

나. 신체보  사 하고 는  상태  주  찰ㆍ 하여 
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 생  하   본  하고 시켜야 한다.

다. 료  신체보  거 또는 사  신체   하여  

상태  주  평가하여야 한다.

5. 사는 다  각  어느 하나에 해당하는 사 가 생한 경우에는 신체보

 사  단한다.

가. 신체보  사  사 가 해  경우

나. 신체보  신하여 사 할 수 는 다  과   는 경우

다. 신체보  사  하여 에게  생한 경우

6. 양병원 개 는 신체보  사   하여 연 1  상 료  

포함한 양병원 사 에게 신체보  사 에 한  하여야 한다.  

경우 신체보  ㆍ사  ㆍ 수 사항, 신체보  사 할 경우 

생할 수 는 , 신체보   체수단   리 등  포함

하여 하여야 한다.
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= ABSTRACT =

Enhancing the quality of life among dementia patients in long‐term 

care hospitals in South Korea: In-depth interview analysis of health 

professionals 

Sangsook Beck

Graduate School of 

Public Health

Yonsei University

(Directed by Professor So-Yoon Kim, M.D., Ph.D.)

Population ageing is unprecedented in Korea without parallel in human 

history. As a consequence of ageing of the Korean society, the number 

of elderly people with dementia and the needs of social caring for 

them have increased dramatically. This needs of social care services 

and medical treatment have resulted in a rapid expansion of the 

number of long-term care hospitals in Korea. They provide the medical 

treatment as well as the social care provision. To suggest the 

improvement plans for enhancing the quality of life among people with 

dementia in the hospitals, in-depth interviews have been conducted 

with six health professionals who have worked for the dementia 

patients in long-term care hospitals. Five themes emerged in relation 

to influencers of quality of life of people living with dementia in the 

geriatric hospitals. Those include the treatment of behavioral and 
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psychological symptoms of dementia, the management of dementia 

patients, the physical environment for dementia patients, having 

something to do and the social interaction. These five factors have 

been included in the in-depth interview questions. The findings 

highlight the importance of policy making system regarding the elderly 

population, raising awareness and understanding dementia patients and 

individual needs of the complexity of living in group living situations at 

hospitals. Furthermore, the results show that contributing factors of  

lowering the quality of life among the dementia patients include the 

deficits in the abilities of the caregivers, insufficient provision of 

skilled health professionals, poorly equipped hospital environments and 

inadequate funding by the National Healthcare Insurance Service.

As for enhancing policies, opinions of respected authorities, based on 

clinical experience should be included in the policy making process. It is 

also recommended that the government should set out a nationwide 

dementia awareness campaign, raising public awareness about dementia. 

In addition, the government policy reforms are suggested to improve 

care for patients in geriatric hospitals.  Payment systems should cover 

individual care fees, physical therapy and non-pharmacological 

treatments for dementia patients who demonstrate behavioral and 

psychological symptoms of dementia. Another plan is to introduce 

'special care units dementia' in order to better meet dementia patients' 

needs in the hospital. Finally the study results revealed that more of the 

dementia curriculum are to be covered in both nursing education and 

continuing professional development courses.


