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국 문 요 약 

 

치매 돌봄 제공자를 위한 언어의사소통 교육 프로그램 개발 

 

의료 기술의 발전과 기대 수명의 증가로 인해 급격한 고령화가 진행되면서 치매 

환자 수가 증가하고 있으며, 이는 사회적 비용과 돌봄 제공자의 역할 중요성을 더욱 

부각시키고 있다. 치매는 기억력 저하 외에도 인지적·행동적 변화 및 언어의사소통 

능력의 점진적인 저하를 동반하며, 이러한 언어의사소통 문제는 환자의 일상생활 및 

사회적 상호작용에 심각한 장애를 초래하며, 돌봄 제공자에게는 심리적·신체적 

스트레스와 부담을 가중시켜 돌봄의 지속 가능성을 위협한다. 이에, 본 연구는 치매 

환자와 돌봄 제공자 간 언어의사소통에서 발생하는 어려움을 해소할 수 있는 실질적 

개입 방안으로서, 체계적인 언어의사소통 교육 훈련 프로그램을 개발하고자 하였다.  

더 나아가 세계보건기구(WHO)의 국제기능장애건강분류(ICF)를 이론적 틀로 삼아 

치매 환자의 언어의사소통 문제를 사회적 참여와 환경적 맥락에서 통합적으로 

이해하고자 하였다. 국내외 문헌을 바탕으로 치매 환자의 언어 특성을 이해, 표현, 

화용, 말의 네 측면에서 분석하고, 치매의 진행 시기별과 유형별 언어 기능의 특성을 

고찰하였다. 또한 돌봄 제공자가 직면하는 언어의사소통의 어려움과 기존 교육 

프로그램의 한계를 검토한 뒤, 교육 프로그램 초안을 구성하였다. 이후 예비연구를 

통해 프로그램의 타당성과 적용 가능성 및 유용성을 평가하였으며, 5 명의 돌봄 

제공자를 대상으로 3 회기, 1:1 형태로 실시한 교육에 대하여 사용성을 중심으로 한 

설문조사와 심층 인터뷰를 실시하였으며, 그 결과는 최종 프로그램 구성의 보완과 

정교화를 위한 기초 자료로 활용되었다. 

최종 프로그램은 총 4 회기로 구성되었으며, 기초 이론 학습부터 치매 유형별 

언어의사소통 전략, 맞춤형 피드백까지 보호자의 돌봄 맥락에 따라 단계적으로 

설계되었다. 각 회기에서는 치매의 정의와 증상, 언어의사소통 개념, 언어장애의 주요 

특성 및 전략, 치매 유형에 따른 언어의사소통 차이, 보호자의 실천적 적용과 개별 
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피드백 등이 다루어졌으며, 사례 공유, 시청각 자료, 활동 중심 구성 등을 통해 

보호자의 몰입도와 학습 효과를 높였다. 

  이와 같은 과정을 통해 개발된 언어의사소통 교육 프로그램은 치매 환자의 언어적 

요구를 보다 정확히 이해하고, 돌봄 제공자가 실질적 돌봄 환경에서 효과적으로 

의사소통 할 수 있도록 지원하는 데 목적이 있다. 이는 환자와 돌봄 제공자 간의 

상호작용의 질을 높이고, 돌봄 제공자의 정서적 안정과 스트레스 경감에도 기여할 

것으로 기대된다. 본 프로그램은 향후 치매 돌봄 분야의 교육 프로그램 개발과 임상 

적용에 유용한 실천적 자료로 활용될 수 있으며, 다양한 돌봄 현장에 적용 가능한 

확장성을 가진다는 점에서 의의가 있다. 요양시설, 가정, 지역사회 등 다양한 환경에 

적응 가능하며, 치매 간병인의 역량 강화를 위한 체계적인 교육 기반이 될 수 있다. 

다만 본 연구는 소규모 예비연구를 바탕으로 프로그램 개발에 주안점을 둔 연구로, 

향후 보다 많은 대상자를 포함한 효과성 검증 연구가 요구된다. 
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핵심되는 말: 치매, 언어의사소통, 돌봄 제공자(간병인), 국제기능장애 건강분류(ICF), 

언어장애 유형, 교육 프로그램 개발
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제 1 장 서론 

   

1.1. 연구 필요성 

 

의료 기술의 발달과 기대 수명의 연장으로 인해 국내외에서 노인 인구 비율이 

급격히 증가하고 있으며, 이에 따라 치매 유병률 또한 빠르게 상승하고 있다. 이러한 

고령화 사회의 진전은 다양한 노인 문제를 초래하고 있으며, 특히 치매 환자의 

증가는 치매 관리 비용의 사회적 부담 뿐만 아니라 돌봄 제공자의 역할에 대한 

중요성을 더욱 부각시키고 있다.1 치매는 단순한 기억력 저하에 그치지 않고 인지 

기능 전반의 감퇴와 함께 의사소통의 어려움을 동반하는 질환으로, 환자의 자율성과 

일상생활 수행을 제한함은 물론, 돌봄 제공자에게도 심리적·신체적 부담을 

가중시킨다.2 

기존 문헌에서는 ‘의사소통(communication)’ 개념을 정서적 교감, 신체 반응, 

비언어적 단서까지 포괄하는 광의의 개념으로 다루고 있으나, 본 연구는 치매 환자와 

돌봄 제공자 간의 언어적 표현과 이해 과정에 주목하고자 한다. 이에 따라 

본문에서는 ‘의사소통’ 대신 말과 언어를 중심으로 한 상호작용을 의미하는 

‘언어의사소통(language communication)’이라는 용어를 조작적으로 정의하여 

사용한다. 이는 단순한 말하기·듣기 능력 뿐 아니라 의미 전달, 단어 선택, 문장 

구성 등 언어 기반의 표현과 이해 전반을 포함하며, 치매 환자의 인지적 특성을 

고려한 맥락적 해석과 반응을 포함하는 개념이다. 이러한 정의는 치매 환자의 인지적 

특성과 언어 기능 저하를 고려하여, 돌봄 제공자가 보다 명확하고 일관된 언어적 

자극을 제공할 수 있도록 돕는 개념적 틀을 제시하며, 궁극적으로 상호작용의 질을 

향상시키기 위한 이론적 기반을 제공한다.3 

더 나아가 언어의사소통은 단순한 언어 능력의 손상이나 문법적 오류의 문제가 

아니라, 일상생활에서의 기능 수행과 사회적 상호작용의 참여와 깊은 관련이 있다. 

다시 말해, 언어의사소통의 어려움은 단지 개인의 언어 결함에서 비롯된 것이 아니라, 

환경적 요인, 활동의 맥락, 대화 상대자의 반응 등 다양한 요소와 복합적으로 
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연결되어 있다. 이러한 통합적 관점을 바탕으로, 본 연구는 세계보건기구(WHO)가 

제시한 국제기능장애건강분류(ICF: International Classification of Functioning, 

Disability and Health) 모델을 이론적 틀로 채택하였다. 

ICF는 건강 상태를 기능과 환경의 상호작용 속에서 통합적으로 이해하려는 틀로, 

특히 언어의사소통 문제를 ‘참여’의 관점에서 조망하도록 한다. 이러한 관점은 치매 

환자의 언어의사소통 문제를 단순한 기능 저하가 아닌, 돌봄 환경과 상호작용의 질 

속에서 이해하는 방향으로 이끈다. 예를 들어, 동일한 언어적 손상을 가진 환자라 

하더라도 정서적 지지와 반복 설명이 가능한 환경에서는 의사소통 참여 수준이 더 

높게 나타날 수 있다. 

따라서 ICF 는 치매 환자의 언어의사소통 문제를 기능 중심이 아닌 참여 중심의 

관점에서 이해하도록 돕고, 돌봄 제공자의 중재 전략 또한 단순한 언어 기술 전달이 

아니라, 의미 있는 상호작용을 유도하는 전략으로 구성되도록 유도한다. 본 연구는 

이러한 참여 중심 관점을 토대로, 치매 환자와 돌봄 제공자 간의 실질적 

언어의사소통을 지원하는 전략 중심 교육 프로그램을 개발하고자 하였다.4 이 과정과 

구성은 제 2 장에서 구체적으로 기술하였다.  

한편, DSM-Ⅴ(2013)에서는 기억, 주의, 집행 기능, 언어, 학습과 기억, 지각운동 

기능, 사회적 인지 중 하나 이상의 인지 영역에서 손상이 발생하여 일상생활에 

지장을 줄 경우, 이를 ‘주요 신경인지장애(Major Neurocognitive Disorder, Major 

NCD)’로 진단한다.5 주요 NCD 에 해당하는 치매는 병리적 특성과 발병 기전에 따라 

알츠하이머병 치매(AD), 혈관성 치매(VD), 루이소체 치매(LBD), 전두측두엽 

치매(FTD) 등으로 세분화된다.6 

알츠하이머병은 점진적인 기억력 감퇴와 언어 능력 저하가 특징이며,7 혈관성 

치매는 뇌혈관 손상으로 인해 발생하며 증상의 계단식 악화가 관찰된다.8 루이소체 

치매는 시각적 환각과 운동 장애, 집행 기능 저하가 두드러지며,9 전두측두엽 치매는 

초기부터 언어 및 행동 기능 저하가 중심 증상으로 나타난다.10 이들 치매 유형은 

신경세포의 손상으로 인해 인지 뿐 아니라 언어의사소통 능력의 저하를 초래하며,3 



- 3 - 

 

특히 질환의 진행 시기에 따라 언어의사소통 방식에 뚜렷한 변화가 나타난다. 

초기에는 단어 찾기 어려움, 문장 완성의 지연이 주로 나타나며,11 중기에는 문맥 

이해력 저하, 대화의 단절, 반복적인 언어 사용이 두드러지고, 말기에는 거의 모든 

언어적 표현 능력이 소실되어 무언증 상태에 이르게 된다.12 

언어의사소통 능력의 저하는 환자 개인의 삶의 질 뿐만 아니라, 그들을 돌보는 

가족과 돌봄 제공자의 삶에도 깊은 영향을 미친다. 치매 노인의 부양은 가족 

차원에서 24 시간 보호와 돌봄을 필요로 하며, 평균 5 년 이상의 장기 부양이 

이루어지기 때문에 신체적·정신적 피로, 경제적 문제, 사회적 고립 등 다양한 

어려움을 초래한다. 특히 돌봄 제공자는 치매 환자의 주요 지지자이자 부양 

책임자로서 높은 심리적·신체적 스트레스를 경험하게 된다. 일반 보호자 중 우울증 

유병률은 15%에 불과한 반면, 치매 환자를 돌보는 여성 보호자의 경우 47%에 

달하는 높은 우울증 유병률을 보였다.13 또한 치매 가족, 특히 돌봄 제공자는 자신의 

문제를 뒷전으로 미루고 환자 돌봄에 집중하는 경향이 있으며, 이 과정에서 적절한 

지원과 지지를 받지 못하는 경우가 많다.14 

 기존 문헌에서는 보호자 (caregiver), 간병인 (carer), 돌봄 제공자 (care 

giver), 가족 부양자 (family carer) 등 돌봄의 주체·관계·공식성에 따라 다양한 

명칭이 혼용된다. 그러나 본 연구는 치매 환자와 상호작용하며 신체적, 정서적, 

인지적 지원을 제공하는 모든 주체를 포괄적으로 설명하고자 한다. 이에 따라 ‘돌봄 

제공자(care giver)’라는 용어를 조작적으로 정의하여 사용한다. 이는 치매 환자와의 

친밀도, 돌봄의 전문성, 지원 유형에 따라 ‘가족 돌봄자’, ‘요양보호사’, ‘전문 간병인’ 

등으로 다시 세분화될 수 있음을 전제하면서도, 연구 전반에서 일관된 개념 틀을 

유지하기 위함이다.15 

    치매 환자의 돌봄은 단순한 일상생활 지원에 그치지 않고, 정서적 안정과 

의사소통의 유지를 포함하는 복합적 역할을 요구한다. 특히 돌봄 과정에서 가장 

어려운 부분은 점차 악화되는 환자의 의사소통 능력으로 인해 상호이해가 어려워지는 

점이며, 이는 갈등과 돌봄 스트레스를 증가시키는 요인으로 작용한다. 따라서 돌봄 
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제공자가 치매 환자의 변화하는 언어의사소통 방식과 행동 특성을 이해하고, 이에 

적절히 대응할 수 있도록 하는 체계적인 교육이 필수적이다. 2,16,17 

    이러한 필요에 기반하여, 치매 환자와 돌봄 제공자를 대상으로 한 중재 프로그램 

연구는 간호학, 사회복지학 뿐만 아니라 언어병리학 분야에서도 활발히 이루어져 

왔다. 치매는 질병의 진행에 따라 언어 기능이 점차적으로 저하되며, 명명(naming)과 

이해력(comprehension) 장애가 주된 특징으로 나타난다.18 이러한 언어 기능 저하는 

치매 환자의 일상적 의사소통을 어렵게 만들어 돌봄 과정에 상당한 어려움을 

야기한다. 따라서 돌봄 제공자가 치매 환자의 언어적 특성을 이해하고 적절한 

의사소통 전략을 습득하는 것은 매우 중요하다. 

    해외에서는 이 같은 필요에 기반하여 다양한 의사소통 중심 교육 프로그램이 

개발되었다. 대표적으로 Ripich 등(1995)은 요양보호사를 대상으로 ‘FOCUSED 

프로그램’을 개발하여, 치매 환자의 언어적 혼란을 줄이고 간병인의 스트레스를 

경감시키는 데 실질적인 효과를 보고하였다.19 이 프로그램은 Face to face(얼굴 

마주보기), Orientation(방향 제시), Continuity(지속성 유지), Unsticking(고착 풀기), 

Structure(구조화), Exchange(교환), Direct(직접적 접근)의 7 가지 원칙에 따라 

환자와의 효과적인 의사소통 방식을 훈련하도록 구성되었다.19 또한, Tappen 

등(1997)은 돌봄 제공자들이 의미 없는 질문을 반복하는 경향이 있는 반면, 열린 

질문, 공동 관심사, 감정 공유 등의 전략은 환자의 반응성과 대화 만족도를 높이는 데 

효과적임을 확인하였다.20 

    그 외에도 비공식 간병인 돌봄 제공자상으로 한 단기 중재가 공식 환경에서의 

교육보다 더욱 효과적일 수 있음을 제시되었으며,21 독일의 TANDEM 프로그램을 

통해 반복적인 실습과 훈련이 행동 변화 및 소통 역량 강화를 이끌 수 있음을 

입증되었다.22 이러한 외국 사례들은 단순한 정보 전달을 넘어, 실제 돌봄 상황에서 

적용 가능한 전략 중심 접근의 중요성을 부각시키고 있다. 

    국내에서도 치매 환자와 돌봄 제공자 간의 소통 문제를 해결하기 위한 교육의 

필요성이 지속적으로 강조되고 있다. 치매 환자의 언어 기능이 완전히 상실된 상태가 

아니라면 적절한 훈련을 통해 의미 있는 대화가 가능하며,23 간병인의 약 61%가 

전문가의 의사소통 교육이 필요하다고 응답하는 등 돌봄 제공자를 위한 언어의사소통 
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훈련이 실제적인 요구로 나타나고 있다.24 최근 연구에서도 요양보호사와 간병인이 

치매 환자의 언어의사소통 특성에 대한 이해가 부족하여, 보다 구체적이고 실용적인 

의사소통 교육 프로그램의 필요성이 제기되었다.25 

    이러한 배경에서, 국내에서는 사람중심 접근을 반영한 의사소통 중심의 교육 

프로그램들이 개발되고 있다. 특히 요양보호사를 위한 온라인 의사소통 프로그램은 

환자의 인격을 존중하는 언어적 접근을 강조하면서, 돌봄 제공자의 소통 역량 향상과 

돌봄 관계 개선에 실질적인 효과가 있는 것으로 나타났다.26 또한 경도인지장애 

노인의 언어의사소통 교육은 돌봄 제공자가 환자의 언어 특성을 이해하고 적절하게 

반응하는 데 도움을 주며, 이는 환자와 돌봄 제공자 간의 상호작용의 질을 

향상시키는 데 기여한다.27 전반적으로 이러한 연구들은 단순한 정보 전달을 넘어 

돌봄 현장에서 실질적으로 활용 가능한 언어의사소통 전략 중심의 훈련이 필요하다는 

점을 명확히 제시하고 있다. 

    이처럼 치매 환자와 돌봄 제공자 간의 효과적인 언어의사소통은 단순한 정보 

전달을 넘어, 상대방의 감정과 의도를 이해하고 상호작용하는 과정으로, 돌봄 

환경에서는 환자의 욕구를 파악하고 정서적 유대를 형성하는 중요한 요소이다. 치매 

환자는 인지 및 언어 기능의 저하로 인해 이러한 상호작용에 어려움을 겪게 된다.23 

돌봄 제공자와 환자 간의 적절한 의사소통이 이루어지지 않으면, 환자의 

신체적·정서적 욕구를 제대로 파악하지 못해 적절한 돌봄을 제공하지 못하게 되며, 

이는 돌봄 제공자에게도 큰 부담으로 작용한다.28 이러한 상황은 가정 내 돌봄 지속을 

어렵게 만들고, 결국 요양시설 입소로 이어질 가능성을 높일 수 있다.23,25 

    치매 환자는 언어적 방법 뿐만 아니라 몸짓, 표정, 보완대체 의사소통 도구 등을 

활용하여 각 개인에게 적합한 방식으로 소통할 수 있다.25 따라서 돌봄 제공자는 

환자의 노화, 인지적 변화, 문제 행동 증상, 언어적 특징 등 의사소통과 관련된 

다양한 특성을 정확히 파악하고 이에 적절히 대응해야 한다. 이러한 이유로 치매 

환자와의 의사소통 교육, 정보 제공, 간병 기술 지원 등을 통해 돌봄 제공자들에게 

지속적인 관리와 관심을 제공할 필요가 있다.29 

    최근 국외 연구에 따르면 돌봄 제공자를 대상으로 한 단기 의사소통 훈련 

워크숍이 정보 제공 책자보다 의사소통 전략 인식을 유의미하게 더 향상시켰으며, 
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간병인의 의사소통 문제 빈도와 관련된 스트레스 수준도 감소시키는 것으로 

나타났다.21 특히 개인화된 의사소통 전략 교육은 돌봄 제공자가 환자와의 상호작용 

상황에서 자신감을 갖고 효과적으로 의사소통을 수행할 수 있도록 자기효능감을 

높이며, 이로 인해 돌봄 제공자가 느끼는 심리적·신체적 돌봄 부담을 경감시키는 데 

긍정적인 영향을 미치는 것으로 평가된다.30 

    국내 대부분의 연구는 치매 환자를 돌보는 가족과 간호인력의 의사소통 문제와 

상호작용에서 발생하는 고충에 초점을 맞추고 있으며, 이를 해결하기 위한 구체적인 

의사소통 전략 및 돌봄 기술의 중요성만을 강조하는 수준에 머물러 있다. 또한 

실어증이나 외상성 뇌손상과 같은 다른 뇌기능 장애에 비해 치매와 관련된 

구체적이고 실질적인 언어의사소통 전략 및 실천 방안에 대한 연구는 부족한 

실정이다. 치매안심센터를 중심으로 한 지원체계가 확대되고 있으나, 실제 돌봄 

현장에서 활용 가능한 구조화된 언어의사소통 교육 프로그램은 국내에 거의 전무한 

상황이다. 

    따라서 본 연구는 치매 환자의 언어의사소통 문제를 기능 손상이 아닌 

‘참여’의 문제로 확장하여 이해하고자 하며, ICF 모델을 토대로 실질적인 돌봄 

환경에 적합한 참여 중심의 중재 전략을 설계하였다.4 이러한 접근은 치매 환자의 

삶의 질을 증진하고, 돌봄 제공자의 역할 수행을 지원하는 통합적 언어의사소통 

교육의 방향성을 제시한다는 점에서 의의가 있다. 
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 1.2. 연구 목적 

 

    본 연구의 목적은 치매 돌봄 제공자를 위한 언어의사소통 교육 프로그램을 

개발하는 것이다. 본 프로그램은 치매의 유형 및 진행 시기에 따라 나타나는 

언어의사소통 특성을 반영하여, 돌봄 제공자가 이를 정확히 이해하고 실제 돌봄 

상황에서 효과적으로 적용할 수 있도록 다양한 언어의사소통 전략을 체계적으로 

제시하는 데 중점을 둔다. 이를 통해 치매 환자와의 원활한 상호작용의 질을 

향상시키고, 돌봄 제공자의 심리적·신체적 부담을 완화하며, 궁극적으로 환자와 

가족의 삶의 질 증진에 기여하고자 한다. 

    이러한 연구 목적을 달성하기 위해, 본 연구는 세계보건기구(WHO)의 

ICF 모델을 이론적 틀로 삼아, 치매 돌봄 제공자를 위한 언어의사소통 교육 

프로그램의 (1) 개발 절차는 어떠한가, (2) 내용 구성은 어떠한 방식으로 

체계화되었는가를 핵심 연구 질문으로 설정하였다. 
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 1.3. 문헌 고찰 

 

본 연구에서는 치매 돌봄 제공자를 위한 언어의사소통 교육 프로그램의 필요성을 

검토하기 위해 기존 연구를 분석하였다. 보다 구체적으로 치매 환자의 언어의사소통 

특성 및 문제점, 돌봄 제공자의 언어의사소통에서의 어려움, 그리고 기존 의사소통 

교육 프로그램의 주요 구성 요소들을 국내외 문헌을 통해 살펴보았다. 이를 통해 본 

연구에서 탐구하고자 하는 핵심 질문을 다음과 같이 설정하였다. 

첫째, 치매 환자의 언어의사소통 장애는 어떠한 특징을 가지는가. 둘째, 치매 

환자의 돌봄 제공자(간병인)는 치매 환자와의 의사소통에서 어떠한 어려움을 

경험하는가. 셋째, 기존의 치매 돌봄 제공자를 위한 의사소통 교육 프로그램에서는 

어떠한 요소를 강조하고 있는가. 

위의 질문을 바탕으로 치매 환자의 언어의사소통 장애 및 돌봄 제공자의 소통 

어려움, 그리고 효과적인 의사소통 교육 프로그램의 주요 요소를 탐색하고자 하였다. 

이를 위해 국내외 문헌을 분석하였으며, 문헌 검색 시 국회도서관, 

학술연구정보서비스(RISS), Google Scholar, DBpia, PubMed 등의 데이터베이스를 

활용하였다. 이 과정에서 학위논문과 중복되는 학술지 논문, 양적 데이터 제시가 없는 

연구 등은 제외하였다. 

이하의 문헌 고찰에서는 상기한 연구 질문을 중심으로, 치매 환자의 언어 

특성(1.3.1.), 돌봄 제공자와 환자 간의 언어의사소통 어려움(1.3.2.), 그리고 기존 

치매 돌봄 제공자를 위한 교육 프로그램 검토(1.3.3.)를 차례로 다루었다. 

 

1.3.1. 치매 환자의 언어 특성 

 

  국내외 선행 연구들을 종합적으로 고찰한 결과, 치매 환자에게서 나타나는 

언어 기능상의 특성과 관련된 문제점은 크게 세 가지 주요한 분석 축을 중심으로 

체계적으로 분류할 수 있다. 첫째, 이해, 표현, 화용, 말 등 언어 기능의 하위 영역에 

따른 언어 장애의 세부 특성과 그 변화 양상이 있으며, 둘째, 치매 질환이 시간의 
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흐름에 따라 진행됨에 따라 발생하는 진행 시기별 언어 기능의 단계별 저하가 

존재한다. 셋째, 알츠하이머병, 혈관성 치매, 루이소체 치매, 전두측두엽 치매 등 

치매의 병리적 유형에 따라 언어 특성의 양상이 서로 다르게 나타나는 특성 또한 

중요한 분석의 틀로 작용한다. 본 절에서는 이러한 세 가지 관점 각각을 독립적으로 

다루되, 상호 연계적인 특성에도 주목하면서 치매 환자의 언어 기능 전반을 

체계적으로 이해하고자 한다. 

 

  1.3.1.1. 언어 영역별 세부 특성 

 

  치매 환자에게서 나타나는 언어 기능 관련 장애는 주로 이해, 표현, 화용 

그리고 말산출의 측면에서 두드러지게 관찰된다. 각 영역은 상호 밀접하게 연결되어 

있으며, 치매로 인한 병리적 변화는 인지 기능 전반의 저하를 유발하여 언어 기능의 

복합적 손상을 야기시켜 언어의사소통의 어려움을 갖게 된다. 본 절에서는 치매 

환자의 언어 특성을 영역별로 구분하여 고찰하고자 하며, 그 구체적인 내용은 다음과 

같다. 

  이해능력은 치매 초기부터 저하되기 시작하는 인지 영역 중 하나이며, 특히 

문장이나 담화 수준에서 요구되는 문법적 복잡성, 문맥 파악, 추론 능력과 같은 

고차원적인 언어 처리에서 뚜렷한 손상이 나타난다.10,31 알츠하이머병 환자의 경우 

단순하고 익숙한 명령이나 직접적인 발화에는 어느 정도 반응하지만, 간접 화행, 비유, 

풍자, 중의적 표현과 같이 의미 추론과 맥락 해석을 요구하는 상황에서는 명확한 

어려움을 보인다.32,33 이러한 문제는 문법 구조 처리 자체의 결함보다는 작업 기억, 

주의 집중, 사회적 단서 해석과 같은 인지 기능의 복합적 저하로 설명되며,12,31 특히 

복잡한 구문이나 담화적 연결성을 요구하는 문장은 오해되거나 반복적인 확인 요청이 

자주 발생한다.18,34 

  국내 연구에서도 이와 유사한 경향이 확인되었다. 치매 환자는 사실 기반의 

명시적 정보에는 비교적 잘 반응하지만, 추론적 해석이나 암시된 의미가 포함된 

질문에 대해서는 낮은 수행을 보이는 경우가 많다.35,36,37,38,48 복잡하거나 낯선 표현에 

대한 이해가 제한되며, 요양 현장에서는 반복 설명이 필요한 경우가 자주 발생한다.24 
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어휘 수준보다는 문맥 이해, 추론, 비유 등의 고차원적인 언어 처리에서 더 뚜렷한 

어려움이 관찰된다.36 실제로 간접 화행, 비유적 표현, 복잡한 문장 구조를 해석하는 

데에 뚜렷한 어려움을 보인다.37 이러한 문제는 단순한 청각 처리의 문제라고 

보기보다, 화자의 의도 파악, 문맥 통합, 의미 추론과 같은 고차원적인 인지 처리 

전반의 약화와 관련된다. 이러한 경향은 국내 선행연구에서도 일관되게 보고되었으며, 

고차원적 언어 이해의 어려움이 담화 수준의 광범위한 언어 문제로 확산된다는 점을 

시사한다.35,36,37,38 이와 같은 결과는 치매 환자의 이해력 저하가 단순한 수용 능력 

문제가 아니라, 고차원적인 인지 처리 전반의 손상과 밀접하게 연관되어 있음을 

시사한다. 

  표현능력의 저하는 치매 환자에게서 가장 빈번하고 특징적으로 나타나는 언어 

문제 중 하나이며, 질병 초기부터 어휘 선택의 어려움이 뚜렷하게 보고된다.31,32 

대표적인 양상으로는 단어 인출 지연, 유사 단어의 대체, 반복 표현 사용, 대명사(예: 

‘그거’)의 과도한 사용 등이 관찰되며, 특히 명사보다 동사 사용에서 더 큰 어려움을 

보이는 경향이 있다.18,39 병의 진행과 함께 문장 구성 능력은 점차 붕괴되며, 문법 

구조의 단절, 어순 오류, 단문 반복 등 구조적 퇴행이 두드러진다.40,41 이로 인해 

발화 내용의 정보 함량이 낮아지고, 핵심 메시지 전달이 어려워진다.42,43 특히 

비논리적이고 반복적인 발화, 단어 인출 실패, 어휘 오류, 불완전한 문장 사용이 자주 

나타나며, 대화 맥락과 무관하게 특정 단어나 문장을 반복하는 경향이 나타난다.3,33 

이러한 표현의 질적 저하는 단순 문법 오류를 넘어서 언어 산출 전반의 계획 및 

조직화 기능 손상과 밀접하게 관련된다.23,44 치매 환자는 새로운 정보를 생성하거나 

주제를 전환하는 데 어려움을 겪는 반면, 자동화된 언어(예: 격언이나 기도문과 

같은)는 비교적 잘 반복하는 경향이 있다.18,45,46 이와 같은 특성은 복잡한 문장 

구성이나 추론적 표현이 요구되는 상황에서 더욱 두드러지며, 반복적 활성화를 통해 

과거 학습된 내용은 비교적 원활히 산출된다는 점에서, 치매 환자의 언어 사용이 

점차 인지적 노력보다는 자동화된 처리에 의존하는 양상을 보일 수 있음을 

시사한다.47 
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  국내 연구에서도 표현 언어의 저하가 명확히 보고되었다. 문법적으로 완성된 

문장 생성 능력이 약화되고, 단어 반복, 접속어 생략, 비문법적 문장 구조 등의 

오류가 빈번하게 나타난다.37,50 질병이 진행될수록 ‘모르겠다’는 반응, 주제 유지 

실패, 발화량 감소 등 표현적 결함이 심화되며,35 어휘력 저하, 단어 선택 제한, 명명 

실패 등도 함께 관찰된다.36 특히 명명이나 개념 정의와 같이 의미처리 수준이 높은 

과업에서 뚜렷한 수행 저하를 보였으며,38,48 이는 단어 인출, 문장 산출, 구문 구성 

등 언어 생성 전반의 저하와 연결된다. 이러한 저하는 초기부터 말기에 이르기까지 

병의 진행과 함께 복합적이고 광범위하게 나타나며, 환자의 발화가 대화 흐름과 

상호작용에 미치는 부정적 영향을 고려할 때, 돌봄 제공자와의 상호작용에서 심각한 

의사소통 장애로 이어질 수 있다. 

  화용능력은 언어를 사회적 맥락에 적절하게 사용하는 능력으로 정의되며, 치매 

환자에게서 가장 초기 단계부터 나타나는 언어적 결함 중 하나로 보고된다.10,32 특히 

알츠하이머형 치매 환자는 상대방의 발화에 적절히 반응하거나 대화 주제를 유지하고 

전환하는 데 어려움을 보이며, 그 결과 화자 전환(turn-taking)이 자연스럽지 않고, 

무관한 주제를 반복하거나 상대방의 발화를 끊는 일이 자주 발생한다.31,45 이러한 

특성은 단순한 언어 처리 문제가 아니라 주의력, 작업 기억, 실행 기능과 같은 인지적 

기반의 약화에서 비롯되는 복합적 현상으로 해석된다.31 실제 대화 상황에서도 치매 

환자들은 말의 단서를 무시하거나 대화 흐름을 끊는 양상을 보이며,34 적절한 발화 

신호 없이 주제를 변경하거나 중단하기도 한다.43 

  국내 연구에서도 유사한 화용적 결함이 반복적으로 확인된다. 알츠하이머병 

환자는 담화 상황에서 비교적 많은 발화를 하더라도 실제 정보 전달력은 낮고, 대화 

주제를 유지하지 못하며, 불필요한 반복이나 주제 이탈이 잦다.50 치매 중증도가 

심화될 수록 의미 없는 반복 표현이나 ‘모르겠다’는 반응이 증가하며, 화자 전환의 

부자연스러움, 대화의 단절, 상호작용의 비효율성 등도 뚜렷해 진다.35,38,48 이 같은 

양상은 국외 연구 결과와도 일치하며, 일부 환자의 경우 사회적 단서를 해석 및 

감정을 표현하는 능력에도 제한이 나타난다.3 특히 전두측두엽 치매(FTD) 환자는 

대화 조직화, 피드백 제공, 상호작용 주도 등 화용 기능 전반에서 광범위한 손상을 
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보이며,12,44 반복, 주제 이탈, 지시어 사용 오류, 대화 응집력 저하 등의 문제가 자주 

동반된다.23,40 

  이와 같은 화용 능력의 저하는 치매 환자의 사회적 언어 사용에도 영향을 

미친다. 감정 표현의 부적절성이나 공격적 언어, 욕설과 같은 비사회적 표현이 

나타나는 경우도 있으며,32 협력의 원리를 제대로 지키지 못하거나 상대방의 발화에 

적절히 반응하지 않는 경향도 관찰된다.49 또한 치매 환자의 약 70% 이상은 고개 

끄덕이기, 추임새 등의 상호작용적 대화행동을 제대로 수행하지 못하며, 이는 사회적 

단서 해석과 반응의 어려움에서 비롯되는 것으로 해석된다.36 이러한 화용적 결함은 

병의 진행과 함께 심화되며, 돌봄 환경에서의 원활한 의사소통을 방해하는 핵심 요인 

중 하나로 작용한다. 

  말 산출 능력은 언어의 형식 이전 단계에서 발화를 구성하는 유창성(fluency), 

조음(articulation), 억양(intonation), 강세(stress) 등의 하위 요소를 포함하며, 치매 

환자에게서 이들 기능의 저하가 두드러진다. 알츠하이머병 환자는 발화 속도 감소, 

정지(pause) 증가, 말더듬, 반복 발화, 조음 오류, 불완전한 문장 구조, 단조로운 

억양 등 다양한 음운적 변화를 보인다.10,32,33 일부 환자는 유창성이 현저히 떨어지고, 

짧고 단순한 문장만 산출하거나 발화량 자체가 감소하며, 조음 오류를 스스로 

수정하지 못하거나 새로운 오류를 유발하기도 한다.31,40 이러한 말 산출의 연속성과 

구조적 완성도는 병의 진행과 함께 심화되며, 이는 감정 표현, 청자 이해, 의도 

전달에 부정적인 영향을 미친다.3,45 

  국내 연구에서도 유사한 말 산출 장애가 확인된다. 유창성이 전반적으로 

저하되며, 억양과 강세는 단조롭거나 부적절하게 변화하여 정서 표현 및 청자의 

이해에 어려움을 유발한다.37,48 발화 속도의 감소, 단어 간 간격의 비정상적 연장, 

빈번한 정지 등은 기억 인출과도 연관되며, 자연스러운 대화 흐름을 방해한다.50 

조음의 명료성 저하, 음절당 발화율 감소, 말더듬 및 반복 발화는 병의 중증도에 따라 

더욱 뚜렷하게 나타나며,24,36 억양 및 강세의 변화는 대화 명료성과 상호작용의 

효율성을 떨어뜨린다. 또한 음소 유창성 과제에서는 의미 연상에 의존하고, 단어 전환 

능력이 저하되어 비체계적이고 반복적인 단어 산출 양상을 보이기도 한다. 이는 단순 

조음 문제를 넘어 언어 조직화와 상위 인지 기능 저하와 연관된 것으로 해석된다.51 
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이와 같은 억양 및 강세 변화는 의문, 강조, 정서 표현 등 다양한 화행 기능에 영향을 

주며, 조기 진단의 지표로 가능성도 제기되고 있다.52 

  요약하자면, 치매 환자에게 나타나는 언어 기능 저하는 단일 영역에 국한되지 

않고, 상호 연결된 하위 기능 전반에서 나타나며, 이러한 특성들은 각각의 인지 기능 

저하와 밀접하게 연결되어 있다. 앞서 기술한 이해, 표현, 화용, 말에 대한 언어 

특성은 국내외 여러 연구에서 반복적으로 확인된 바 있으며, 치매 환자의 언어 

영역별 문제를 종합적으로 이해하는 핵심적인 근거로 작용한다. 이러한 내용을 

바탕으로, 다음에 이해, 표현, 화용, 말의 주요 특성을 간결하게 작성하였다(<표 1>). 

 

<표 1> 치매환자의 언어 영역별 세부 특성 

하위 영역 특성 

이해 

(comprehension) 

추론·비유·간접 화행 해석 곤란, 

복잡한 문장이나 낯선 표현의 이해 저하, 반복적인 설명 요구, 

문맥 통합 및 화자의 의도 파악의 어려움 

표현 

(expression) 

단어 인출 실패, 어휘 오류 및 반복, 문법적 오류,  

명사보다 동사 사용의 어려움, 대명사 과잉 사용,  

정보 함량 저하, 자동화된 표현 의존,  

새로운 정보 생성 및 주제 전환의 어려움 

화용 

(pragmatics) 

주제 유지와 전환의 어려움, 반복 발화, 불필요한 화자 전환,  

대화 흐름 차단, 감정 표현 부적절, 사회적 단서 해석의 제한,  

협력적 상호작용 수행 저하 

말 

(speech) 

발화 속도 저하, 빈번한 정지(pause), 조음 명료성 저하,  

말더듬과 반복, 억양과 강세의 단조로움 또는 부적절성,  

음소 유창성 과제 수행 저하, 상호작용 시 음성적 전달력 감소 
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  1.3.1.2. 치매 진행 시기별 언어 특성 

   

  치매는 질병의 진행에 따라 뇌의 기능적 손상이 점진적으로 확산되며, 이에 

따른 언어 기능 역시 단계적으로 저하되는 양상을 보인다. 일반적으로 치매는 

초기(경도 인지장애 포함), 중기, 말기의 세 단계로 구분되며, 각 환자의 시기별 언어 

이해 및 표현 능력, 상호작용 방식에 있어 뚜렷한 차이를 나타낸다. 이러한 시기별 

언어 특성은 환자의 언어 능력 변화 양상을 이해하는 데 핵심적인 이론적 근거로 

작용하며, 치매 언어 연구 및 관련 중재 접근의 기초 자료로 반복적으로 제시되어 

왔다. 

  초기 단계의 환자는 일상적인 대화 능력을 비교적 유지하지만, 언어 처리의 

유창성과 정확성 측면에서 미묘한 변화를 보인다. 단어 찾기 어려움(anomia), 주제 

유지의 어려움, 발화 속도 저하, 대화 중단이나 반복 발화 등이 빈번히 나타나며,53 

복잡한 문장 이해나 추상적 개념의 처리에도 어려움을 보인다. 이는 명시적 기억 

인출(explicit memory retrieval) 기능의 저하와 밀접한 관련이 있으며, 대화 흐름을 

따라가지 못하거나 적절한 단어를 선택하지 못하는 문제는 초기 치매의 일반적 증상 

중 하나로 간주된다. 특히 특정 유형의 전두측두엽 치매(FTD)에서는 언어 문제가 

비교적 이른 시점부터 두드러지게 나타날 수 있다.54 알츠하이머병 초기에는 

이름대기에서 착어(paraphasia), 우회적 설명, 반복 시도 등의 다양한 오류 양상이 

관찰되며, 이는 의미론적 처리 체계의 손상과 관련된다.55 아울러 언어 능력 저하는 

의미론적 영역에서 가장 먼저 나타나며, 이후 화용론적, 구문론적, 음운론적 영역으로 

점진적으로 확산된다.48 

  중기 단계에 접어들면 언어적 이해와 표현 모두에서 보다 뚜렷한 저하가 

관찰된다. 복잡한 문장이나 다단계 지시를 이해하는 데 어려워지며, 명확한 의미 

전달이 점점 어려워진다. 이 시기의 표현능력에서는 문법 구조의 오류, 부정확한 단어 

선택, 접속어 생략 등으로 인해 문장의 일관성과 논리성이 약화되고,10 반복적 

발화(palilalia), 의미 없는 단어 삽입, 문장 중단 등은 청자의 이해를 더욱 어렵게 

만든다. 이러한 언어 문제는 환자의 사회적 관계, 자기효능감 및 자존감에 부정적인 

영향을 미칠 수 있다.41 또한 이 시기에는 종종 문장 중간에 자신이 하려던 말을 
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잊거나, 상대의 말을 따라가지 못하는 상황이 발생하며, 같은 질문을 반복하거나 

가족을 낯선 사람으로 혼동하는 등의 증상도 동반될 수 있다.54 이러한 변화는 작업 

기억과 실행 기능의 저하와 밀접한 관련이 있다. 실제로 요양보호사들은 중기 이상의 

환자에게서 느린 말속도, 낮은 문장 완성도, 부적절한 언어 내용 등의 표현적 문제 

뿐만 아니라, 반복 설명이 필요한 이해능력의 문제도 자주 경험한다.24 

  말기 단계는 언어 능력이 현저히 쇠퇴하는 시기로, 대부분의 환자들은 언어를 

통한 의사소통이 거의 불가능 해진다. 의미 있는 문장 발화는 거의 사라지고, 단어 

수준의 표현조차 드물며, 음성 명료도 또한 현저히 저하된다. 이 시기에는 주로 

비언어적 수단(몸짓, 표정, 시선 등)에 의존하지만, 이 마저도 점차 감소하며 

상호작용 자체가 단절되는 양상을 보인다.10,56 화용언어의 주요 하위 요소인 

화행수행능력, 담화 조절능력 등에서도 유의미한 저하가 나타나며, 이로 인해 청자는 

환자의 의도나 정서를 파악하는 데 점점 더 많은 어려움을 겪게 된다.57 말기 치매 

환자들은 말보다 감각 자극(음악, 촉각 등)에 더 민감하게 반응하며, 어린 시절 

언어나 특정 자동화된 표현만을 사용하는 경향을 보이기도 한다.54 이야기의 조직 

구조나 사건 간 연결성을 유지하는 것이 어려워져, 결과적으로 담화 전체의 맥락이 

무너지고, 이는 듣는 사람으로 하여금 요지를 파악하기 어렵게 된다.55 

  여러 선행연구는 치매 진행 시기에 따라 언어 능력이 점진적·유형적으로 

변한다고 보고한다. 특히 이해, 표현, 화용, 말의 네 가지 하위 기능은 단계별로 

상이한 양상을 보이며, 이러한 특성을 체계적으로 정리하는 일은 환자 상태를 정확히 

파악하고 돌봄 현장의 의사소통 전략을 설계하는 핵심적 이론적 토대를 마련한다. 

이에 본 연구에서는 네 가지 언어 기능 범주를 기준으로 치매 진행 시기에 따른 

변화를 정리한 <표 2>를 제시하였다. 이 구조적 분류는 치매 환자의 언어 양상을 

입체적이고 체계적으로 이해하는 데 기여한다.  
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<표 2> 치매 진행 시기별 언어 특성 변화 

 

언어 특성 
단계 

초기 중기 말기 

이해 

(comprehension) 

- 복잡한 

문장·은유 이해 

어려움 

- 추상어 해석 

곤란 

- 대화 흐름 이해 

어려움 

- 하위절 포함 

문장 이해 어려움 

- 다단계 지시 

불이행 

- 상황·맥락 

착오로 대화 

오해 

- 단순 문장 이해 

어려움 

- 언어적 자극 

반응 미약 

- 의미 해석 

불가능  

표현 

(expression) 

- 단어 찾기 

어려움 

- 말 중단·반복 

발화 

- 의미 착어증 

- 우회적 설명 

사용 

- 문법적 오류, 

접속어 생략 

- 말 도중 내용 

잊음 

- 반복 발화 증가 

- 문장 구조 

일관성 저하 

- 단어 수준, 발화 

드뭄 

- 의미 전달 

불가능 

- 문장 형성 

불가능 

- 단순 

음성반응만 

남기도 함 

화용 

(pragmatics) 

- 대화 주제 유지 

어려움 

- 적절한 

전환·응답 

어려움 

- 대명사 과용 

- 대화 흐름 단절 

- 의사소통 의도 

전달 실패 

- 적절한 

순서·응답 맥락 

깨짐 

- 화행 기능 거의 

소실 

- 화용 단서 사용 

불가능 

- 의도 표현 완전 

소실 

말 

(speech) 

- 말의 유창성 

저하 

- 발화 속도 느림 

- 조음은 비교적 

보존 

- 말 흐름 중단, 

단절 

- 음운 오류 증가 

- 조음 명료도 

점차 저하 

- 발성 거의 소실 

- 비명료한 소리 

또는 신음 

- 말 대신 비언어 

반응 의존 
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  1.3.1.3. 치매 유형별 언어 특성  

 

  치매는 단일 질환이 아니라 베타-아밀로이드 침착, 혈관 병변, 루이소체 축적, 

전두측두엽 위축 등 서로 다른 병인 및 신경병리적 기전이 관여하는 복합 신경퇴행성 

증후군이다. 이러한 병리적 다양성은 발병 기전과 증상 양상에 따라 뚜렷한 임상적 

하위 유형을 형성하며, 각 유형은 인지 전반은 물론 언어 기능에도 상이한 변화를 

초래한다. 

치매 환자의 언어 변화는 단순한 말 산출 곤란을 넘어 이해, 표현, 화용, 말 등 

다차원적 하위 영역 전반에 걸쳐 나타난다. 따라서 이러한 언어 기능별 변화를 임상 

하위 유형 간 비교, 분석하는 작업은 치매 관련 언어장애의 본질을 이해하는 데 

핵심적인 접근이 된다. 

대표적인 치매 유형으로는 알츠하이머병(Alzheimer’s disease, AD), 혈관성 

치매(Vascular dementia, VaD), 전두측두엽 치매 중 행동변이형(behavioral Variant 

Frontotemporal Dementia, bvFTD), 원발진행성실어증(Primary Progressive 

Aphasia, PPA), 파킨슨병 치매(Parkinson’s Disease Dementia, PDD) 등이 있으며, 

각 유형은 뇌 손상 부위, 병의 진행 양상, 실행기능 및 기억력의 저하 특성에 따라 

언어의 사용 방식, 이해 능력, 표현력, 말 산출 조절 등에서 서로 다른 언어 특성을 

보인다.10,58 이러한 차이는 다음 <표 3>에서 요약적으로 제시하였으며, 이를 

바탕으로 각 유형별 언어 특성을 보다 구체적으로 고찰하고자 한다. 

  알츠하이머병은 가장 흔한 퇴행성 치매 질환으로, 병의 진행에 따라 전반적인 

인지기능 저하와 함께 언어 능력도 점진적으로 악화된다. 이러한 언어적 변화는 이해, 

표현, 화용, 말 산출의 네 가지 하위 영역 전반에 걸쳐 나타나며, 특히 의미 기억과 

관련된 손상이 두드러지게 관찰된다. 59,60 

  이해 영역은 비교적 말기에 영향을 받는 경향이 있으나, 질병이 중기로 

접어들며 점차 손상이 두드러진다. 복잡한 구문이나 추론적 의미를 내포한 문장에 

대한 이해가 어려워지고,40,58 함축적 표현이나 은유, 맥락 기반 해석에서 반복적인 

오류를 보이는 경우가 많다. 특히 작업기억의 저하로 인해 문장 전체의 의미를 
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통합하거나 연결 관계를 파악하는 데 어려움을 보이며, 청자의 발화를 단편적으로 

이해하거나 누락된 정보를 추론하지 못하는 경우가 많다.60 이로 인해 일상 

대화에서도 주어진 정보를 충분히 처리하지 못하거나, 맥락상 적절한 반응을 

제공하지 못하는 문제가 동반된다. 

  표현 영역에서는 발병 초기부터 어휘 인출의 실패와 이름대기의 반복적 오류, 

단어 선택 시 머뭇거림 등의 증상이 빈번히 나타난다.18,50,52 특히 의미기억에 

의존하는 단어 산출 기능이 저하되면서, 구체적인 사물이나 개념을 지칭하는 능력이 

약화되고, 그 대신 포괄적이거나 우회적인 표현 방식이 자주 사용된다. 발화 중에는 

반복 표현이나 문장 구성의 단조로움이 자주 나타나며, 복잡한 문법 구조는 점차 

사용되지 않게 된다.59 중기 이후로는 문장의 조직력과 논리적 일관성이 급격히 

약화되며, 담화의 응집성과 주제 유지 능력 또한 급격히 저하된다.60 

  화용 능력은 질환 초기부터 점진적인 손상을 보이며, 이는 대화의 흐름과 

상호작용에 중대한 영향을 미친다. 대표적으로 주제 유지의 어려움, 반복적이거나 

비협조적인 대화 태도, 맥락에 부합하지 않는 발화가 자주 나타난다.41,57,60 청자의 

반응에 대한 고려 부족, 인사나 주의 환기 같은 기본적 상호작용 기능의 저하가 

병행되며, 사회적 대화 규범의 인식과 조절에도 어려움을 보인다.20 중기로 진행되면 

발화 주도권의 상실하고, 함께 청자의 반응에 적절히 반응하지 못하거나 정서 표현이 

모호해지며, 상호작용 중 암묵적 규범을 무시하는 현상이 더욱 뚜렷해 진다. 말기에는 

대화 목적에 부합하는 발화는 거의 소실되며, 화용 기능 전반이 심각하게 저하된다.60 

  말의 영역에서는 병기별로 다른 양상을 보인다. 초·중기에는 음운 및 조음 

기능이 상대적으로 보존되지만, 이후 발화 속도 저하, 문장 중단, 단조로운 억양 등이 

두드러지며 말 산출 조절의 어려움이 증가한다.59,60 말기에는 억양과 운율이 붕괴되어 

말의 흐름이 부자연스러워지고, 정서 전달 또한 약화된다.42,51 이로 인해 환자의 

발화는 짧고 단순한 구조에 의존하게 되며, 의미전달이 제한된다.,60 또한 점차 

비언어적 수단(예: 제스처, 시선, 표정 등)에 대한 의존이 증가하며, 이는 표현의 

자율성을 저해하고 대인관계 유지에 큰 제약을 초래하게 된다. 
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  혈관성 치매는 뇌혈관 손상의 위치와 범위에 따라 언어 능력의 양상이 

다양하게 나타나는 질환으로, 특히 실행기능과 주의 조절, 정보처리 속도 저하와 

밀접한 관련을 보인다. 12,61 

  이해 영역에서는 단순한 명령어나 일상적인 구문은 비교적 잘 이해하나, 

병변의 위치에 따라 긴 문장이나 복잡한 담화, 추론을 필요로 하는 표현에 대한 

이해는 어려워진다. 특히 정보처리 속도의 저하와 작업기억의 부담으로 인해 대화 중 

내용의 핵심을 놓치거나, 문맥상 적절한 반응을 제공하지 못하는 사례가 자주 

관찰된다.12,43,61 이는 상대방 발화에 대한 지연된 반응 또는 단절로 이어지며, 

상호작용의 흐름을 방해하는 요인이 된다. 

  표현 영역에서는 자발적 발화의 양이 줄어들고, 단어 인출 실패, 머뭇거림, 

반복 및 중단, 문법 오류 등이 빈번히 나타난다. 특히 문장의 구조가 단순화되고, 

대화 중 적절한 어휘 선택이 어려워지는 경향이 뚜렷하다.10,58 이러한 특징은 표현의 

명확성과 정확성이 저하되고, 결과적으로 의사소통의 효율성에 영향을 미친다. 

  화용 기능의 손상 또한 두드러진다. 발화 주도 능력이 감소하고, 돌발적인 주제 

전환, 대화 규칙에 대한 인식 저하, 청자의 반응을 고려하지 않은 자기중심적 발화가 

등이 관찰된다.43,58 일부 환자들은 발화 맥락을 벗어난 주제를 갑작스레 제시하거나 

불명확한 대명사 사용, 대화의 흐름과 무관한 삽입 발화를 보이며, 이는 의사소통의 

목적성과 일관성을 저해한다. 

  말 산출 영역에서는 조음의 정확성이 떨어지고, 발화의 속도가 느려지며, 

운율이나 억양의 변화가 제한되는 등 말 산출의 물리적 측면에서도 어려움이 

나타난다. 특히 운동 조절 기능의 저하로 인해 말의 명료도가 낮아지며, 병변이 

광범위할 경우에는 말소리 생성 자체에 장애가 발생할 수 있다.10,43,61 이로 인해 

청자가 환자의 발화를 반복해서 확인하거나 오해하게 되며, 전반적인 상호작용의 

부담이 증가하게 된다. 

  요약하자면, 혈관성 치매는 병리적 특성에 따라 언어 양상이 다양하게 

나타나지만, 전반적으로는 실행기능 중심의 언어조절 어려움, 표현과 이해의 복합적 

저하, 화용 기능의 손상, 말산출의 물리적 제약이 공통적으로 관찰된다. 12,58 
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루이소체 치매는 알츠하이머병 다음으로 흔한 치매 유형으로, 파킨슨병과 

유사한 운동 증상과 함께 환시, 망상, 우울 증상, 렘수면행동장애(REM Sleep 

Behavior Disorder, RBD) 등 정신병적 증상이 특징적인 신경퇴행성 질환이다. 이 

질환은 인지기능 저하와 정신적 증상이 질환 초기에 동반되며, 특히 주의력의 급격한 

변동은 일상적 의사소통과 언어 기능 전반에 부정적인 영향을 미칠 수 있다.9,10 

루이소체 치매 환자의 언어의사소통 특성은 이해, 표현, 화용, 말의 다양한 

하위 영역에서 복합적인 손상 양상을 보인다. 언어 이해는 비교적 보존되는 편이나, 

주의력과 실행기능의 저하로 인해 장문의 설명이나 맥락적 추론을 요구하는 

대화에서는 뚜렷한 어려움이 나타난다. 특히 주제 전환이나 복잡한 지시를 따르는 데 

있어 제한이 있으며, 이는 지속적인 대화 참여를 어렵게 만든다.62 

표현 영역에서는 구체적이고 목적 지향적인 발화보다는 반복적이고 형식적인 

어구 사용이 두드러진다. 환각이나 망상과 같은 내적인 인식이 발화 내용에 반영되어, 

비논리적이고 단절된 언어가 빈번하게 나타난다. 이로 인해 문장의 길이가 짧아지고 

문법적 구조가 약화되며, 동일한 단어나 의미 없는 표현이 반복되는 경향이 뚜렷하다. 

이러한 표현 방식은 문장의 완성도를 떨어뜨려 청자의 이해를 어렵게 만들고, 의미 

전달의 효율성을 감소시킨다.10 

화용 측면에서는 대화의 순서를 따르거나 상대방의 발화에 적절히 반응하고 

주제를 유지하는 능력이 떨어진다. 인지 변동성과 정신병적 증상으로 인해 발화가 

맥락에서 이탈하거나 비현실적인 내용이 삽입되는 경우가 잦으며, 이러한 화용적 

결함은 대화의 일관성을 약화시키고 대화 상대에게 혼란을 야기한다.9 

말 산출과 관련해서는 유창성 저하, 단어 간 부자연스러운 정지(pause), 

조음의 부정확성, 단조로운 억양 등 음운적 측면의 이상이 빈번하게 나타난다. 이는 

감정 전달과 의도 표현을 어렵게 만들고, 문장의 의미 구조를 왜곡시켜 상호작용의 

질을 전반적으로 저하시키는 원인이 된다.10 

진단적으로 루이소체 치매는 파킨슨병 치매와의 감별이 중요하다. 운동 증상이 

인지 증상보다 1 년 이상 늦게 나타나면 파킨슨병 치매로, 인지 증상이 먼저 

나타나거나 동시에 발생한 경우에는 루이소체 치매로 진단한다.9 이러한 진단 기준은 

각 질환의 특성에 맞는 차별화된 언어 및 인지 중재 접근법의 필요성을 시사한다. 
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전두측두엽 치매는 주로 전두엽과 측두엽의 신경세포 퇴행에 의해 발생하는 

질환으로, 비교적 이른 시기부터 언어 변화가 관찰되는 치매 유형이다. 특히 

전두측두엽 치매는 병리 양상에 따라 행동변이형과 언어 변이형인 

원발진행성실어증으로 구분되며, 두 아형은 언어 기능 손상의 양상에서 뚜렷한 

차이를 보인다.63 

행동변이형 전두측두엽 치매의 언어 특성은 주로 화용 기능 저하에 두드러진다. 

이들은 기본적인 문법 구조나 어휘 사용은 비교적 보존되어 있으나, 사회적 맥락에 

맞지 않는 발화, 충동적 표현, 청자의 반응을 고려하지 않은 자기중심적 발화 등의 

문제가 빈번하다.64 담화 참여 능력도 심각하게 저하되어, 인사, 주의 환기, 상호작용 

조절 등 기본적인 대화 기술 뿐만 아니라, 청자의 지식 수준을 고려한 정보 제시, 

주제 유지, 대화 흐름 조절 등의 고차원적 기능에서도 어려움을 겪는다.44 이러한 

특성은 감정 추론과 사회적 인지기능 저하, 실행기능의 손상과 밀접히 연관되어 

있다.44 그 결과 환자의 발화는 맥락 적절성과 논리성이 떨어지고, 정서적 표현의 

부적절성도 동반되어 상호작용의 효율성을 저하시킨다.65 

한편, 언어변이형 전두측두엽 치매로 분류되는 원발진행성실어증은 언어 

기능의 점진적이고 선택적인 손상이 핵심 증상으로 나타나는 유형이다. 병변의 

위치에 따라 비유창형(nfvPPA), 의미형(svPPA), 로고페닉형(lvPPA)의 세 아형으로 

나뉘며, 각 아형은 서로 다른 언어 영역의 손상 특성을 보인다.63 

비유창형은 주로 표현 및 말 기능에서 심각한 손상을 보인다. 이들은 느리고 

단절된 말투, 조음 곤란, 문법 오류, 말더듬 등이 특징이며, 복잡한 문장 구성에 

어려움을 겪음에 따라 표현 내용은 점차 단조롭고 비문법적으로 변화한다.63 발화 

유창성은 급격하게 저하되고, 문장 간 논리적 연결이 약해지며, 말수 자체가 감소하는 

양상을 보인다. 

의미형은 이해능력 저하가 중심 증상으로, 특히 단어 의미 접근 실패, 사물 

명칭 대기 어려움, 어휘 인출 실패 등이 빈번하게 나타난다.66,67 문장 산출은 

유창하나 핵심 의미가 결여된 공허한 발화가 관찰되며, 내용 전달력이 현저히 

감소한다. 이러한 양상은 의미 기억 체계의 붕괴와 밀접한 관련이 있다. 
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로고페닉형은 표현과 이해 영역 모두에서 중등도의 손상을 보이며, 단어 찾기 

어려움, 문장 중단, 반복 발화, 지시어 해석 실패 등이 특징적이다.63 문법 구조는 

상대적으로 보존되지만, 작업기억과 음운 저장 능력의 저하로 인해 문장의 연결성 

유지가 어려워지며, 발화의 일관성과 조직력이 떨어진다. 

전반적으로 원발진행실어증 환자들은 아형에 따라 언어 손상의 양상이 

상이하나, 화용 기능 저하는 공통적으로 나타난다.44 특히 대화의 흐름을 조직하고 

청자의 반응을 고려하여 발화를 조절하는 등 고차원적 담화 기능에서의 손상이 

두드러지며, 의미 구조화, 문장 조합, 맥락 적합성 등 실질적 언어 소통 능력 

전반에서 뚜렷한 제한을 보인다.44,65 이는 단순한 말산출의 어려움에 국한되지 않으며, 

원발진행실어증은 종합적이고 기능 중심의 언어 평가가 요구되는 복합적 언어변이형 

치매로 이해되어야 한다.63 

파킨슨병 치매는 파킨슨병 진단 이후 1 년 이상이 경과한 시점에서 인지기능 

저하가 동반될 때 진단되는 신경퇴행성 질환으로, 전형적인 운동 증상 외에도 전두엽 

기반의 실행기능, 작업기억, 언어조절 능력 전반에 심각한 영향을 미친다. 특히 언어 

표현력과 말 산출 능력 뿐 아니라, 대화의 흐름을 유지하고 상대방과 효과적으로 

상호작용하는 실질적인 언어의사소통 기능 전반에서 복합적인 손상이 나타난다.40,42,68 

언어 이해 능력은 질병 초기에는 비교적 유지되지만, 병이 진행에 따라 긴 

문장이나 복잡한 구문, 비유적 표현에 대한 이해가 어려워진다.62 작업기억의 

과부하가 발생할 경우, 의미 통합의 실패나 핵심 정보 누락이 나타나며, 문맥에 

적합한 해석을 수행하는 능력 또한 저하된다.69 이로 인해 상대방의 말을 온전히 

파악하지 못하거나, 적절한 반응을 즉각적으로 제공하지 못하는 상황이 빈번히 

발생한다. 

언어 표현 측면에서는 단어 인출 실패, 자발적 발화량 감소, 주제 유지의 

어려움 등이 주요 특징으로 나타난다. 의미 및 음운 범주의 유창성 검사에서 낮은 

수행을 보이며, 발화 중 반복, 중단, 문법 오류가 자주 관찰된다.42,68. 복잡한 문장 

구성이나 논리적 담화 전개에도 어려움을 겪으며, 단어 선택의 부정확성과 불규칙한 

정지가 반복적으로 보고된다.69 이러한 환자들은 발화 오류를 스스로 인식하거나 

수정하는 능력도 제한되어, 전반적으로 전달력이 저하된다.40 
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화용 기능의 저하도 뚜렷하게 나타난다. 발화 주도 능력이 떨어지고, 대화 중 

주제 전환이 갑작스럽거나 부적절하게 이루어지며, 청자의 반응을 고려하지 않은 

자기중심적 발화가 반복되곤 한다.40,69 화제 전환 실패, 반응의 불일치, 반복 발화 

등은 가족 간 대화의 질을 저하시킨다.70 또한, 파킨슨병 환자에게 흔히 나타나는 

얼굴 표정 감소(hypomimia)는 감정 표현을 제한하며, 전반적인 비언어적 의사소통 

능력을 저하시킨다. 이러한 특성은 얼굴 근육의 움직임이 줄어들면서 나타나는 '가면 

얼굴(mask-like face)'로 설명되며, 청자는 환자의 정서 상태를 정확히 해석하는 데 

어려움을 겪게 된다.71 

말의 영역에서는 파킨슨병 특유의 운동감소형 마비말장애(hypokinetic 

dysarthria)가 빈번하게 나타난다. 환자들은 일반적으로 말소리의 크기가 작고, 

억양이 단조로우며, 조음이 부정확하고 발화 속도 조절에 실패하는 경향을 

보인다.40,42 발화의 흐름에는 부자연스러운 정지나 문법적 일관성의 결여가 자주 

포함되며, 인지 과제가 부가될 경우 말의 명료도는 더욱 저하된다.69 이러한 물리적인 

발화 제약은 실제 언어의사소통 상황에서 청자와의 이해 가능성을 크게 떨어뜨리며, 

환자의 의도가 정확히 전달되지 않는 원인이 된다. 

이처럼 치매의 각 하위 유형은 표현 능력, 의미 이해, 화용적 기능, 발화 양상, 

등 언어의 다양한 측면에서 상이한 손상 양상을 보이며, 이는 각각의 병리적 특성과 

밀접하게 관련되어 있다. 선행연구들은 이러한 언어 특성의 차별성을 바탕으로, 

유형별 언어 평가 기준 및 언어 접근 전략이 상이하게 구성되어야 함을 강조하고 

있으며, 이는 치매 중재 및 돌봄 환경 설계에 있어 이론적 근거로 작용한다. 
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<표 3> 치매 유형별 언어 특성 

언어양식 
 

치매유형 
이해 표현 화용 말 

알츠하이머병 

(AD) 

복잡한 문장 및 

함축 표현 이해 

저하, 의미 통합 

실패 

초기 어휘 인출 

장애, 반복 표현, 

문장 단순화, 

주제 유지 

어려움 

담화 응집력 

저하, 주제 전환 

실패, 청자 반응 

고려 부족 

발화량 감소, 

억양 단조, 

문장 중단, 

말기엔 비언어 

의존 

혈관성 치매 

(VaD) 

복잡한 문맥 

이해 저하, 

정보처리 속도 

저하,  

문맥 해석 실패 

단어 선택 

어려움, 문장 

단순화, 

반복·중단·문

법 오류 

주제 전환 돌발, 

대화 흐름 통제 

어려움, 상호작용 

조절 저하 

조음 부정확, 

속도 저하, 말 

명료도 감소 

루이소체 치매 

(DLB) 

주의력 변동으로 

문맥 이해 

어려움 

반복적·비논리

적 발화, 문법 

약화 

주제 유지·전환 

어려움,  

맥락 이탈 

속도 저하, 

불명확한 조음, 

단조로운 억양 

전두측두엽 

치매 

(FTD - 

bvFTD) 

사회적 맥락 

이해 저하, 

간접화행 및 

정서적 의미 

해석의 어려움 

반복·충동적 

언어 

사회적 맥락 

무시 

유창한 

발화이나, 

감정 억양 

결여, 충동적 

표현 

원발 

진행성 

실어증 

(PPA) 

*아형별 

상이 

nfv 

PPA 

문장 이해 저하,  

복잡한 구문 

해석 어려움 

구문 오류 
발화 단절, 주제 

전개 어려움 

느린 말속도, 

조음 부정확 

sv 

PPA 

단어 의미 이해 

불가 

단어 의미 상실, 

명칭 대기 실패 

화용 기능 전반 

저하, 

청자 고려 부족 

유창하지만 

공허한 발화 

lv 

PPA 

지시어·문장 

연결 이해 

어려움 

단어 인출 실패, 

문장 중단 및 

반복 

상호작용 조절 

실패, 

대화 흐름 유지 

어려움 

발화 연결성 

저하 
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파킨슨병 치매 

(PDD) 

복문 이해 곤란, 

작업기억·주의

력 저하로 인한 

의미 통합 실패 

자발 발화 감소, 

단어 인출 실패, 

반복 및 문법 

오류,  

표현 모니터링 

저하 

화제 전환 

어려움, 청자 

반응 무시,  

반복 발화, 

사회적 단서 

해석 저하 

발화 시작 

지연, 단조로운 

억양, 낮은 

음량, 조음 

부정확 

AD: 알츠하이머병(Alzheimer’s Disease), VaD: 혈관성 치매(Vascular Dementia), 

DLB: 루이소체 치매(Dementia with Lewy Bodies), FTD: 전두측두엽 치매(Frontotemporal 

Dementia), bvFTD: 행동변이형 전두측두엽 치매 (behavioral Variant Frontotemporal 

Dementia), PPA: 원발진행성실어증(Primary Progressive Aphasia), nfvPPA: 

비유창형(nonavgrammatic), svPPA: 의미형(semantic), lvPPA: 로고페닉형(logopenic), 

PDD: 파킨슨병 치매(Parkinson’s Disease Dementia) 
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1.3.2. 돌봄 제공자와 환자 간의 언어의사소통 어려움 

 

  치매 환자와의 언어의사소통에서 돌봄 제공자가 경험하는 어려움은 국내외 

다양한 선행연구에서 일관되게 보고되고 있으며, 이러한 어려움은 환자의 

언어적·비언어적 소통 능력 저하에 기인한다.2,23 환자의 반복 질문, 모호한 표현, 

주제 전환 실패, 발화의 논리성 결여 등은 돌봄 제공자가 의미를 반복적으로 

확인하고 같은 내용을 거듭 설명해야 하는 상황으로 이어지며, 이는 돌봄 제공자의 

정신적 소진과 돌봄 회피 경향을 증가시키는 핵심 요인으로 작용한다.14,23 

  이러한 언어의사소통의 어려움은 단순한 대화 기술의 문제가 아니라, 정서적 

공감과 전략적 해석이 복합적으로 요구되는 돌봄의 심층적인 과제로 인식되고 있다. 

특히 환자의 언어 이해력 저하와 주의력 결핍은 간단한 지시조차도 반복 설명을 

필요로 하게 만들며, 이 과정에서 시각적 단서나 제스처와 같은 비언어적 수단을 

사용해야 함에 따라 돌봄 제공자에게 또 다른 부담으로 작용한다.46,72 

  중등도 이상의 치매 환자와의 상호작용에서는 지시를 여러 차례 전달하더라도 

반응이 부족하거나 지연되는 경우가 흔하며, 이러한 어려움은 손 씻기, 식사 준비 등 

일상적 활동 수행 과정에서 더욱 뚜렷하게 나타난다.73,74 반복된 지시에도 기대한 

반응이 나타나지 않을 경우, 돌봄 제공자는 점차 심리적 고립감과 정서적 탈진을 

경험하게 되며, 환자의 수동성 또는 상호작용 거절과 맞물려 언어의사소통 실패의 

악순환이 형성될 수 있다. 또한, 돌봄 제공자가 환자의 기능 수준을 과소평가하거나 

유아어 사용, 과도한 설명 등 비효율적인 소통 방식에 의존할 경우, 환자의 자존감을 

저하시킬 뿐만 아니라 상호작용의 질도 저해할 수 있다.75 

  담화 능력 저하(특히 담화의 시작, 유지, 종결의 어려움)는 돌봄 제공자에게 

해석에 대한 부담을 가중시키며, 반복적인 언어의사소통 실패는 정서적 불안정, 수면 

장애, 만성 스트레스 반응 등의 심리·신체적 어려움으로 이어질 수 있다.16,37 말기 

치매 환자의 경우에는 명료한 언어 대신 몸짓, 표정, 불분명한 소리 등 비언어적 

신호를 통해 의사를 표현하는 경향이 강해지며, 돌봄 제공자는 이러한 신호를 

해석해야 하는 부담까지 감당하게 된다.28,76  
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  체계적 문헌고찰 결과, 돌봄 제공자는 치매 환자와의 상호작용에서 언어 단절, 

주제 전환 실패, 의미 공유의 어려움을 반복적으로 경험하고 있으며, 이는 돌봄 

스트레스, 신뢰 형성 저해, 장기 돌봄의 지속성 약화 등 광범위한 부정적 영향을 

초래한다.17,77,78 특히 환자의 비언어적 신호나 모호한 언어 표현은 문제행동으로 

오해될 가능성이 높아, 이는 돌봄 제공자의 불필요한 긴장과 갈등을 유발할 수 

있다.30,33,41 

  돌봄 제공자들은 단순 문장 사용, 반복 지시, 시각적 단서 활용 등의 전략을 

시도하지만, 그 전략이 실제로 도움이 될 것 같다는 기대감과 실제 효과 간의 차이로 

인해 좌절을 경험하기도 한다.79 일부 전략은 문헌에서 권장되지만 실제 돌봄 

현장에서는 실효성이 낮게 나타나는 경우도 있어, 전략 선택과 활용 간의 불일치로 

인한 상호작용 실패와 돌봄 관계 악화로 이어질 수 있다.80,81,82 

  요양인력 또한 치매 환자와의 언어의사소통에서 언어적 지시 반복, 느린 반응 

속도, 문장 미완성 등의 문제를 인식하고 있으며, 이러한 문제를 개선하기 위해 

전문가의 중재와 교육이 필요하다는 요구가 높아지고 있다.19,24 결국, 치매 환자와의 

언어의사소통은 단순한 언어 기술 차원을 넘어 정서적 공감, 전략 조정, 반복 학습이 

요구되는 복합적인 과제로 돌봄 제공자의 심리적 부담과 밀접하게 연결되어 있다. 

이는 치매 돌봄 현장에서 전문가의 개입과 교육적 지원의 필요성을 시사한다. 

 

1.3.3. 돌봄 제공자 교육 프로그램 

 

  치매 환자와 돌봄 제공자를 위한 다양한 교육 프로그램은 국내외에서 

지속적으로 개발되어 왔다. 이러한 프로그램들은 환자와의 상호작용 능력 향상을 

통해 돌봄 제공자의 정서적 부담을 경감하고, 실질적인 돌봄 역량을 높이는 데 

기여하고 있다. 다음 절에서는 특히 언어의사소통을 중심으로 구성된 국내외 교육 

프로그램의 사례를 살펴보고, 언어의사소통 중심 접근의 필요성과 함께 돌봄 

제공자에게 실제로 적용 가능한 주요 소통 전략들을 종합적으로 고찰하고자 한다. 
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  1.3.3.1. 치매 돌봄 교육에서 언어의사소통 중심 접근의 필요성 

 

  치매 돌봄 교육은 단순한 질환 지식 전달에서 나아가, 실제 돌봄 상황에서 

돌봄 제공자가 환자와 효과적으로 상호작용할 수 있는 역량을 기르는 방향으로 점차 

진화하고 있다. 특히, 환자의 언어 능력 저하에 직접 대응하기 위한 ‘언어의사소통 

중심’ 교육의 중요성이 강조되며, 이와 관련된 구체적인 전략과 교육 방식이 

다양하게 제시되고 있다. 이러한 언어의사소통 중심 교육 접근은 국외에서는 비교적 

이른 시기부터 다양한 프로그램 개발로 이어졌으며, 국내에서도 점차 실천 중심의 

소통 교육으로 확장되고 있는 양상을 보인다. 

국외에서 개발된 대표적인 언어의사소통 중심 프로그램 중 하나인 FOCUSED 

프로그램은 치매 환자의 언어적 혼란을 줄이고 돌봄 제공자의 스트레스를 낮추는 데 

효과가 있었으며, 간호사를 대상으로 한 교육에 활용되었다.19 또한, 돌봄 제공자에게 

열린 질문 사용, 감정 공유, 대화 주제 확장 등의 전략을 적용할 경우, 환자의 대화 

참여도와 의사소통 만족도가 향상된다는 결과도 보고되었다.20 아울러, 비공식 돌봄 

제공자를 대상으로 한 단기 교육이 공식적 환경에서의 중재보다 효과적일 수 있음이 

확인되었다.21 

  이와 유사한 맥락에서, 독일에서 개발된 TANDEM 프로그램은 비공식 돌봄 

제공자를 대상으로 실질적인 소통 능력 향상과 관련된 행동 변화를 유도하였으며, 

반복 훈련을 통해 실질적인 행동 변화와 소통 역량 강화를 이끌 수 있음을 

시사한다.22 요양시설 간호 인력을 대상으로 한 중재 연구에서는 기억 지원 전략과 

소통 기술의 향상이 보고되었고,82 과학적 근거에 기반한 전략의 활용이 돌봄 

상황에서 효과적인 상호작용을 이끄는 데 기여하였다.81 

  또한, 다양한 신경계 질환을 대상으로 한 커뮤니케이션 파트너 교육(CPT, 

Communication Partner Training) 프로그램 분석에서는 다양한 질환군에서 

공통적으로 효과를 보인 전략으로는 비언어적 단서의 활용, 명확한 표현 유도, 반복 

전략 등이 보고되었으며, 워크숍, 시범, 피드백 등 전달 방식의 유사성도 

확인되었다.83 이는 다양한 질환군에서 범용적으로 적용 가능한 통합형 커뮤니케이션 

전략 교육의 가능성을 시사한다. 
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  언어의사소통 기술 교육은 환자의 삶의 질과 상호작용의 질을 높이는 데 

긍정적인 영향을 미쳤으며,28 간접 중재 방식 역시 실효성 있는 접근으로 

제안되었다.84 간호 환경을 중심으로 한 문헌 고찰에서도 커뮤니케이션 훈련이 

전반적인 간호의 질 향상에 기여하는 것으로 나타났고,85 돌봄 제공자를 위한 

인지행동 기반 개별화 프로그램(Talking Sense)은 정서 조절과 민감한 소통 반응을 

강화하는 데 효과적인 것으로 나타났다.86 

  이러한 흐름은 국내에서도 확인되며, 의사소통 중심의 실천적 접근을 기반으로 

다양한 치매 교육 프로그램이 운영되고 있다. 치매가족상담 프로그램이나 요양보호사 

대상 교육에서는 교육 참여자의 치매 지식, 태도, 돌봄 역량이 향상되었으며, 이는 

돌봄 환경 전반에 긍정적인 영향을 미쳤다.14,87,88 

  이와 같은 프로그램들은 돌봄 제공자의 정서적 부담을 경감시키는 데 기여할 

뿐 아니라, 돌봄 초기부터 언어의사소통 중심 개입의 필요성을 강화하는 방향으로 

설계되고 있다. 실제로 치매 노인의 담화 구성상의 문제는 반복적 질문, 비논리적 

표현 등으로 이어지며, 이는 돌봄 제공자의 피로와 좌절을 유발하는 요소로 

작용한다.14,37 따라서 언어적 특성을 반영한 교육 전략은 돌봄의 질 향상을 위한 핵심 

과제로 주목되고 있다. 

  간호사를 대상으로 한 의사소통 훈련 프로그램에서는 감성지능과 자존감, 

대인관계 역량의 향상 뿐 아니라 상호작용 능력에 대한 자각이 높아지는 효과를 

보였으며,89 경도인지장애 노인의 의사소통 파트너 교육에서는 돌봄 제공자가 환자의 

언어 특성을 이해하고 전략적으로 반응함으로써 의사소통의 질이 실질적으로 

향상됨을 확인하였다.27 

  나아가 돌봄 제공자가 실질적으로 활용할 수 있는 구체적인 소통 전략의 

표준화 필요성이 제기되었으며, 이에 따라 사람중심 치매 커뮤니케이션 가이드라인 

개발되어, 실용적 지침 마련의 중요성이 강조되었다.25 최근에는 요양보호사를 위한 

온라인 의사소통 교육 프로그램이 개발되어, 인간중심적 태도 향상 뿐만 아니라 치매 

환자와의 관계 개선에도 효과적이었다.26 

  이처럼 국내외 문헌 고찰을 종합해보면, 기존의 일반적 치매 교육 프로그램이 

주로 인식 개선과 태도 변화에 중점을 두었다면, 언어의사소통 중심 프로그램은 돌봄 
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관계의 상호작용 질 개선과 정서적 부담 경감에 보다 직접적으로 기여할 수 있음을 

시사한다. 따라서 향후에는 치매 환자의 언어의사소통 특성을 반영한 실용적이고 

체계적인 교육 프로그램 설계가 더욱 강조되어야 하며, 이는 돌봄 현장의 질 향상을 

위한 핵심 전략으로 기능할 수 있을 것이다. 

  종합하자면, 본 절의 문헌 고찰은 언어의사소통 중심 돌봄 교육이 단순한 인식 

개선을 넘어 실제 상호작용 향상과 돌봄 스트레스 경감에 실질적 효과가 있음을 

확인할 수 있다. 이러한 효과는 단편적 정보 제공이 아닌, 전략적 내용 구성과 실제 

현장 적용의 체계화를 통해 가능하다는 점에서 실천적 함의가 크다. 

 

  1.3.3.2. 돌봄 제공자를 위한 주요 언어의사소통 전략 

 

  앞서 살펴본 교육 프로그램들은 효과적인 언어의사소통을 위해 다양한 전략을 

포함하고 있으며, 이러한 전략들은 실재 돌봄 현장에서 구체적인 상호작용 행동으로 

실현된다. 

  치매 환자의 언어 기능은 질병의 진행에 따라 점차 다양한 어려움을 동반하게 

되며, 이는 단순한 기억력 저하를 넘어 표현력, 이해력, 화용적 기능, 말 산출 능력 등 

복합적인 언어의사소통 능력의 저하로 이어진다. 이러한 변화 속에서 환자와의 

소통을 주도하는 돌봄 제공자의 역할은 중요성이 더욱 부각되며, 돌봄 제공자가 

사용하는 언어의사소통 전략은 환자의 심리적 안정감, 자존감 유지, 행동 문제 완화, 

대인관계 유지 등에 실질적인 영향을 미친다.79,90 

  기존 연구는 돌봄 제공자가 치매 환자와 효과적으로 언어의사소통하기 위해 

사용할 수 있는 다양한 전략들을 제안한다. 이 전략들은 크게 대화 전 준비, 대화 중 

상호작용, 언어적 전달 방식, 비언어적 지원 전략 등으로 구분되며, 각 전략은 환자의 

언어 이해력, 집중력, 주의력, 정서 반응 등을 고려하여 기능적 소통을 

촉진한다.20,28,53  

  예를 들어, 대화 전에 조용한 환경을 조성하고, 환자의 주의를 끌기 위해 

이름을 부르며 눈을 맞추는 방식은 대화 집중도를 높이는 데 효과적이며,17 짧고 

명확한 문장 사용, 폐쇄형(예/아니오) 질문 활용은 인지적 부담을 낮추는데 
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효과적이다.33,91 또한 환자의 반복 발화를 허용하고, 말이 중단되거나 단어가 

떠오르지 않을 때 기다려주는 ‘응답 대기 전략’은 돌봄 제공자의 조급함을 줄이고, 

환자의 자발적 발화를 유도하는 데 도움이 된다.92  

이외에도 시각적 보조자료의 활용, 의미 기억 자극을 위한 과거 이야기 나누기, 

손짓이나 표정 등 비언어적 메시지의 동시 사용은 치매 환자의 이해를 돕는 핵심 

전략 중 하나로 꼽힌다.53,81 또한 환자의 말 끊지 않기, 환자가 이해하지 못했을 때 

환자에게 익숙한 표현 사용하기, 감정에 반응해주기, 시선 유지, 대화 속도 맞추기, 

확인 질문 사용 등 다양한 전략을 확인할 수 있다. 일부 문헌에서는 이러한 전략을 

상황별(대화 전·중·후), 기능별(언어적·비언어적), 대상별(돌봄 제공자·전문가)로 

보다 정교하게 분류한 바 있다.38,41,93 

  최근에는 환자의 삶의 경험과 정체성, 개인적 선호를 존중하는 

개별화(person-centered) 전략이 강조되고 있다. 이는 환자와 돌봄 제공자 간의 

정서적 유대감 형성 및 상호작용의 의미 강화에 기여한다.83,94,95 예를 들어, 과거 

경험에 기반한 회상 활동이나 개인의 생애사를 담은 ‘Life Story Book’은 의미 

기억을 자극하며 긍정적 상호작용을 이끌어낼 수 있다.82,101 감정에 대한 반응 표현, 

표정이나 손짓 같은 비언어적 메시지 활용, 말 중단 시 기다려주는 전략 등은 돌봄 

제공자의 정서적 수용을 바탕으로 한 상호작용을 가능하게 하며,3,78,96 실제 다수의 

훈련 프로그램에서 주요 전략으로 사용된다.22,78,96 이와 같은 전략들은 단순한 언어 

전달을 넘어, 돌봄 제공자가 환자의 정체성과 욕구를 존중하면서도 실질적인 

언어의사소통을 촉진할 수 있는 기반이 되며, 본 연구가 추구하는 실용성과 교육 

적합성 기준에도 부합한다. 

  이러한 전략들(FOCUSED 프로그램,19 TANDEM 교육,22 Communication 

Partner Training83 등)은 다양한 형태로 체계화되어 왔으며, 본 연구에서도 이러한 

전략 체계를 참고하여 프로그램을 설계하였다. 특히 본 연구는 돌봄 제공자에게 

프로그램을 제공하는 상화에서 실질적으로 적용 가능한 전략을 선별하고, 실행 

가능성과 교육 효과를 고려하여 구성하였다. 구체적인 전략 내용과 프로그램 적용 

방식은 제 2 장에서 상세히 제시하였으며, 독자의 이해를 돕기 주요 전략 분류와 대표 

문헌을 요약하여 제시하였다(<표 4>). 
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<표 4> 치매 돌봄 제공자를 위한 언어의사소통 전략 분류 및 주요 문헌 

전략 구분 주요전략 예시 저자(년도) 

대화 전 준비 
조용한 환경 조성, 시선 맞춤, 

이름 부르기 

Tappen et al., (1997);  

Egan et al., (2010) 

언어적 전달 
짧고 명확한 문장, 폐쇄형 

질문, 반복 허용 

Small & Gutman, (2002);  

Wang et al., (2011) 

비언어적 지원 
손짓, 표정, 시각 자료, 

비언어·언어 동시 사용 

Smith et al., (2011);  

Fried-Oken et al., (2015) 

인지적 지원 
회상 활동, 의미 기억 자극, 

삶의 이야기책 활용 

Mooney et al., (2018); 

Subramaniam et al., (2023) 

정서적 중심 접근 
감정 반응 보이기, 공감 표현, 

기다려주기 

Bourgeois et al., (2004); 

Mason-Baughman & Lander, 

(2012) 

전략 훈련 사례 

FOCUSED, TANDEM, 

Communication Partner 

Training 

Ripich et al., (1995); 

Haberstroh et al., (2006); 

O'Rourke et al., (2018) 

※ 자세한 참고문헌은 부록 1 참조. 
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제 2 장 프로그램 초안 

   

본 장에서는 본 연구에서 개발한 치매 대상 언어의사소통 돌봄 제공자를 위한 교육 

프로그램의 개발 과정을 단계별로 기술하였다. 개발 과정은 먼저 문헌 고찰을 통해 

교육의 필요성을 분석하고, 이를 바탕으로 프로그램의 목표를 설정하였다. 이후 교육 

내용과 운영 방식을 구성하고, 3 회기로 이뤄진 초안을 작성하였으며, 예비연구를 통해 

타당성과 실행 가능성을 검토한 뒤, 최종적으로 프로그램을 보완·완성하였다. 이러한 

개발 과정에서 수행된 구체적인 절차와 방법은 <표 5>에 정리하였다. 

우선, 기존 문헌과 선행연구를 분석하여 치매 환자의 언어 기능 문제와 돌봄 

제공자가 겪는 언어의사소통의 어려움을 반영하고, 이를 바탕으로 프로그램의 목적과 

핵심 구성 요소를 설정하였다. 이후 프로그램 초안을 실제 교육에 적용하고, 설문과 

심층 인터뷰를 통해 피드백을 수집 및 정리하였다. 이 피드백은 프로그램의 적절성과 

실행 가능성 검토에 활용되었으며, 그 결과를 반영하여 세부 내용과 표현을 정제하고, 

제 4 장에서 제시한 최종 프로그램으로 확정하였다. 

이와 같은 체계적인 개발 과정을 통해 본 프로그램은 치매 환자와의 

언어의사소통에 어려움을 겪는 돌봄 제공자에게 실질적으로 도움을 제공할 수 있는 

가능성을 탐색하고자 하였다. 

  



- 34 - 

 

<표 5> 프로그램의 개발 과정(1~3 단계) 

단계 과정 내용 및 방법 

1단계 

문헌 고찰 및 

필요성 분석 

- 치매 대상 돌봄 제공자 교육의 필요성 검토 

- 기존 연구(국내외) 분석 및 핵심 요소 도출 

목표 설정 
- 문헌 분석을 통한 프로그램 목표 도출 

- 치매 환자와 돌봄 제공자의 언어의사소통 어려움 반영 

2단계 

교육 내용 및 방법 

구성 

- 선행연구 기반 교육 내용 및 방법 구성 

- 프로그램 운영 방식(강의, 실습 등) 결정 

초안 작성 - 3회기(이론+실습) 단계별 교육 구성 

3단계 

예비 연구 

- 초안 검토(프로그램 진행, 설문, 개별 인터뷰 기반 

예비연구) 

- 참여자의 피드백 수집·정리하여 개선 방향 도출 

최종 프로그램 

완성 

- 수정된 초안을 기반으로 세부 내용과 표현 정교화 

- 돌봄 제공자 맞춤형 프로그램으로 최종 확정 

 

 2.1. 문헌 고찰 기반의 프로그램 초안 설계 

 

    프로그램의 이론적 기반은 세계보건기구(WHO, 2001) 가 제시한 국제 

기능장애건강 분류(ICF)에 근거하였다. ICF 는 의사소통 문제를 단순히 개인의 신체 

손상이나 기능저하로 보지 않고, ‘신체 기능 및 구조(body functions and 

structures)’, ‘활동(activities)’, ‘참여(participation)’, ‘환경 

요인(environmental factors)’의 네 가지 요소의 상호작용 속에서 통합적으로 

이해할 것을 제안한다.4 이는 치매 환자의 언어 기능 저하를 단순한 병리적 결과가 

아닌, 환경 및 정서적 요인을 포함한 통합적 맥락에서 이해할 필요성을 강조한다. 

이러한 통합적 관점에 따라 본 연구에서는 선행 문헌 분석을 통해 교육 

프로그램의 핵심 요소를 도출하고, 치매 돌봄 제공자들이 실제로 적용할 수 있는 

전략 중심의 프로그램을 구성하였다. 선행 연구에 따르면 돌봄 제공자를 위한 교육은 

언어 기능 저하에 대한 이해 뿐만 아니라,86 돌봄 제공자의 역할 인식,19,97 효과적인 
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의사소통 기술 습득,19,73,86,104 정서적 지원,86,97 지역사회 자원 활용 98,99 등 전인적 

돌봄을 위한 포괄적 요소를 포함해야 한다고 강조하였다.19,26  

ICF 의 네 가지 핵심 영역과 선행 연구의 교육 내용을 통합적으로 연계한 결과, 

각 영역은 다음과 같이 정리된다. 신체 기능 및 구조 영역에서는 ‘장애의 이해’를 

주요 구성 요소로 설정하였다. 여기에는 치매 및 인지장애, 정신행동증상에 대한 

이해가 포함되며, 이는 돌봄 제공자가 환자의 인지기능 저하와 언어의사소통 특성을 

정확히 인식하고, 현실적인 기대 수준을 형성하도록 돕는다. 

환경 요인 영역은 ‘돌봄 환경과 역할 이해’, ‘치매 관련 서비스 안내’, ‘전문가 및 

지역사회와의 협력’으로 구성된다. 돌봄 제공자의 가족 내 역할, 분담, 실천 기반의 

형성은 장기적인 돌봄의 지속 가능성을 높이며, 관련 서비스에 대한 정보 접근성은 

돌봄 환경의 안정화를 지원한다. 전문가 및 지역사회와의 협력은 실천 현장에서의 

교육 체계와 연계된 지원을 가능하게 한다. 

참여 영역에서는 ‘돌봄 제공자의 상호작용 준비와 역할 인식’, ‘사회적 참여 지원’, 

‘의사소통 전략 및 실천 기술’ 등이 포함된다. 돌봄 제공자는 환자와의 상호작용을 

위한 심리적 준비 뿐 아니라, 반복 표현, 폐쇄형 질문, 전략적 침묵, 감정 반응 표현, 

오류 수용 등의 전략을 활용하여 환자의 참여를 유도한다. 특히 

AAC(보완대체의사소통)의 활용 53 은 중증 환자와의 상호작용 유지에 효과적이며, 

CPT 프로그램 등에서도 그 활용 가능성이 입증되고 있다.83 

활동 영역은 ‘복합 돌봄 기술’과 ‘돌봄 상황 반응 전략’으로 구성된다. 복약, 식사, 

위생, 이동 등 일상 수행 활동 속에서 의사소통은 필수적인 역할을 하며, 비언어적 

신호 해석과 간결한 지시 전달 등 실제적인 기술이 요구된다. 또한, 치매 환자의 

반복적 질문, 비논리적 언어, 도전 행동에 대한 돌봄 제공자의 정서적 반응 및 전략적 

대응은 효과적인 행동 조절에 중요한 역할을 한다. 

더불어, “사회적 참여 지원”은 남은 능력 중심의 대화를 통해 환자가 타인과의 

상호작용을 지속하고 사회적 관계 속에 머무를 수 있도록 돕는다. 돌봄 제공자가 
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환자의 감정을 읽고 주제를 유도하는 기술은 사회적 고립을 예방하며, 정서적 안정과 

자존감 회복에도 기여한다. 마지막으로 “정서·심리적 역량 강화”는 돌봄 제공자의 

스트레스 조절, 자기 효능감 증진, 감성지능 향상 등의 내면 자원 강화를 포함하며, 

장기적 돌봄 지속성에 긍정적인 영향을 미친다. 

선행연구와 ICF 모델을 통합적으로 검토한 결과, 치매 환자의 전반적인 기능 

저하 뿐만 아니라 환경·심리적 요인까지 포괄적으로 반영한 교육 구성 요소를 

도출하였다. 본 연구는 ICF 의 네 핵심 영역(신체 기능·구조, 활동, 참여, 환경 

요인)을 축으로 선행연구에서 제시된 내용을 <표 6>에 체계화하였다. 

다만 본 프로그램은 언어치료사가 주도하는 운영 체계를 고려하여, 정서적 

지원이나 스트레스 관리처럼 광범위한 다 영역 요소보다는 돌봄 제공자가 치매 

환자의 언어 의사소통을 직접 지원하는 데 필수적인 ‘전략 중심 요소’만을 우선적으로 

반영하였다. 이렇게 선별된 항목들은 ICF 네 영역과 긴밀히 연계되어 있다. 

특히 언어의사소통의 어려움은 치매 환자의 기능 저하를 가속화하고 대인관계 

단절을 초래하는 핵심 요인으로 작용한다는 점에서, 돌봄 제공자 대상의 전략 중심 

교육은 실질적 효과를 기대할 수 있는 중요한 접근으로 간주된다. ICF 관점은 이러한 

실천적 언어의사소통 중심 교육의 이론적 정당성을 뒷받침하며, 본 프로그램 설계의 

핵심 근거로 기능한다. 이와 같이 선별된 언어의사소통 중심 교육 요소는 이후 

2.2 절에서 구체적인 프로그램 구성 방식 및 회기별 내용과 함께 상세히 제시하였다. 
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<표 6> 선행연구 및 ICF 관점에 근거한 프로그램 구성 요소 

ICF 영역 요소 내용 

신체 기능  

및  

구조 

장애의 이해 

(질환 및 증상) 

치매 및 인지장애, 정신행동증상 이해를 

통해 돌봄 제공자가 환자의 언어의사소통 

특성 인식 

환경요인 

돌봄 환경과 

역할의 이해 

가족 내 역할 분담, 돌봄 체계 이해를 통한 

지속 가능한 실천 기반 형성 

치매 관련 서비스 안내 
복지 제도 및 지역사회 자원 정보 

접근성과 활용 역량 향상 
 

전문가 및 지역사회 협력 
의료인 및 지역사회와의 연계 교육 및 실천 

체계 구축 

참여 

돌봄 제공자 역할 인식 및 

상호작용 준비 

의사소통 파트너로서 돌봄 제공자의 인식 

개선 및 관계 형성 지원 

사회적 참여 지원 
남아있는 능력 중심 대화, 사회적 상호작용 

유지 전략(AAC 포함) 

의사소통 전략 및 실천 

기술 

반복 표현, 폐쇄형 질문, 전략적 침묵, 감정 

표현 등 실천 전략 요약  

정서·심리적 역량 강화 

스트레스 조절, 감성지능 향상, 자기 

효능감 증진 등 돌봄 지속성을 위한 내면 

자원 강화 

활동 

돌봄 상황 반응 전략 
비언어적 신호 해석, 도전 행동 대처 등의 

의사소통 대응 기술 

복합 돌봄 기술 
복약, 식사, 이동 등 일상 활동에서의 언

어적·비언어적 지원 기술 

 

※ ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health 
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 2.2. 프로그램 초안의 체계적 구성 

 

    앞서 도출된 문헌 기반 프로그램 요소 중 언어의사소통 교육과 연관된 중심 

항목들을 선별하여 프로그램의 초안을 설계하였다. 이 초안은 이론학습과 실습을 

균형 있게 병행하는 방식으로 구성하였으며, 학습한 내용을 실생활에서 직접 적용할 

수 있도록 실습 접근 방식을 포함하였다. 

    프로그램 초안의 주요 특징은 다음과 같다. 첫째, 돌봄 제공자가 치매의 언어적 

특성을 이해하고, 언어의사소통 문제를 이해하고 예측할 수 있도록 기초 개념을 

학습하도록 설계하였다. 둘째, 다양한 언어적·비언어적 전략을 습득할 수 있도록 

실습 기반의 교육을 포함하였다. 셋째, 실생활에서 적용할 수 있도록 실제 상황을 

반영한 내용과 상황을 제공하여 연습을 통해 적용 가능성을 높였다. 이러한 구성은 

앞서 2.1. 절에서 제시한 ICF 모델을 기반으로 하되, 언어의사소통 지원에 직접적으로 

기여하는 요소에 집중하였다. 

 

2.2.1. 예비 프로그램 구성 요소 

 

  문헌 고찰을 통해 도출된 다양한 교육 구성 요소들 중, 본 프로그램은 돌봄 

제공자의 언어의사소통 능력 향상에 직결되는 항목만을 선별하여 교육 내용을 

구성하였다. 선별 기준은 ‘직접적 언어의사소통 지원 가능성’, ‘언어치료사의 교육 실행 

가능성’, 그리고 ‘현장 적용성’을 바탕으로 하였다. 

  최종적으로 채택한 교육 요소는 다음과 같은 네 가지 ICF 핵심 영역에 기반한 

내용으로 구성된다. 첫째, ‘신체 기능 및 구조’ 영역에서는 치매 환자의 질병 단계 및 

유형에 따라 나타나는 언어의사소통 특성을 이해하는 내용을 포함한다. 이는 돌봄 

제공자가 환자의 인지·언어 기능 저하 양상을 인식하고, 적절한 대응 전략을 수립할 

수 있도록 돕는다. 
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  둘째, ‘활동’ 영역에서는 돌봄 상황에서 활용 가능한 구체적이고 실천적인 

언어적·비언어적 소통 전략을 학습한다. 반복 표현, 질문 방식 조절, 감정 반응 대처, 

도전 행동 인식 등 다양한 돌봄 장면의 상황 대응 전략과 복합 돌봄 기술을 실습 

중심으로 익히며, 실제 장면에서의 적용 가능성을 높이는 데 중점을 둔다. 

  셋째, ‘참여’ 영역에서는 돌봄 제공자의 사회적 상호작용을 유도하고 참여를 

촉진하는 요소가 반영된다. 감정 읽기, 주제 유도, 참여 유지를 위한 기술을 실습하고, 

교육 중 간단한 사례 공유와 피드백 활동을 통해 자신감을 형성하고 자기 효능감을 

강화하도록 구성하였다. 

  넷째, ‘환경 요인’ 영역은 돌봄 현장에서 언어의사소통에 영향을 줄 수 있는 

다양한 환경적 조건에 대한 이해를 포함한다. 소음, 조명, 공간 배치 등의 조정 

전략과 함께, 의료진과의 협력적 소통 방식도 안내함으로써 돌봄 제공자가 

언어의사소통을 지원할 수 있는 환경을 조성하도록 한다. 

  각 교육 요소가 ICF 의 네 가지 핵심 영역과 어떻게 연계되는지는 <표 7>에 

정리하였다. 이러한 교육 요소들은 이후 회기별 구성에서 이론적 학습 뿐 아니라 

실생활 중심의 반복 적용을 유도하도록 체계화되었으며, 프로그램 전반의 실천 

가능성과 지속성을 확보하는 데 목적이 있다. 
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<표 7> ICF 관점에 근거한 본 연구의 최종 프로그램 요소 

ICF 영역 요소 내용 

신체 기능 

및  

구조 

장애의 이해 
돌봄 제공자가 치매 및 인지기능 저하를 이해하고, 

언어의사소통 변화에 대비하도록 교육 

치매 관련 언어 

특성 

돌봄 제공자가 환자의 질병 유형 및 진행 양상에 따른 

소통 특성을 이해하고 전략을 구분할 수 있도록 함 

활동 

돌봄 상황 반응 

전략 

반복 질문, 감정 반응, 도전 행동 등 상황별 대화 

흐름을 파악하고, 대처 방식을 실습 

복합 돌봄 기술 
식사, 복약, 위생 등 일상 돌봄 장면에서 사용되는 

언어·비언어적 대응 전략을 교육 

참여  

의사소통 전략 및 

실천 

폐쇄형 질문, 반복 표현 등 전략 중심 기술을 

학습하고, 시뮬레이션을 통해 실제 적용을 연습 

사회적 참여 지원 
감정 읽기, 대화 주제 유도 등 환자의 사회적 참여 

유지를 위한 기술을 실습 

돌봄 제공자 역할 

인식 및 상호작용 

준비 

경험 공유 및 피드백 기반 참여 활동을 통해 상호작용 

자신감 향상 

환경 요인 

환경 조정 전략 
소음, 조명 등 물리적 환경과 돌봄 상황에서의 

언어의사소통 조건 조절 방법 안내 

협력 기반 소통 
돌봄 제공자가 의료진과 효과적으로 의사소통하고 

협력할 수 있도록 안내 

※ ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health 
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2.2.2. 예비 프로그램의 운영 방식 

 

  예비 프로그램은 총 3 회기로 구성되며, 각 회기에서는 돌봄 제공자가 치매 

환자의 언어의사소통 특성을 학습하고, 실생활에서 적용할 수 있는 소통 전략을 

익히도록 설계하였다. 

  회기별 구성은 이론 개념의 이해를 토대로 하여, 예시 상황 및 시나리오 등을 

통해 돌봄 제공자의 공감과 이해를 유도하고, 나아가 언어의사소통 전략을 실습하고 

적용해보는 활동을 포함함으로써, 언어의사소통 능력의 실질적 향상에 중점을 두었다.  

 

2.2.3. 예비 프로그램의 회기별 구성 

 

  1 회기에서는 치매의 기본 개념 및 언어의사소통 특성을 이해하는 데 중점을 

두며, 돌봄 제공자가 치매 환자의 인지·신체적 변화와 관련된 언어의사소통 문제를 

파악하고 대응할 수 있도록 구성하였다. 특히 삼킴장애(swallowing disorder)와 같이 

언어의사소통에 영향을 주는 신체적 요인을 포함하여 교육함으로써, 돌봄 제공자가 

조기 인지 및 적절한 대응 전략을 실습을 통해 익힐 수 있도록 하였다. 

  2 회기에서는 치매의 진행 단계에 따라 변화하는 언어의사소통 특성을 

이해하고, 반복 질문, 주제 이탈 등의 상황에 효과적으로 대응할 수 있는 기본적인 

대화 전략을 익힌다. 이 과정에서 돌봄 제공자는 명료한 문장 사용, 비언어적 표현 

등의 기법을 실습을 통해 학습하고, 자신의 대화 습관을 점검할 수 있다. 프로그램 

진행자는 예시 상황 및 시나리오 등의 장면을 제시하고, 참여자에게 적절한 반응을 

질문 형식으로 유도하고, 효과적인 전략에 피드백을 제공하는 방식으로 교육을 

진행한다. 

  3 회기에서는 치매 유형별 언어의사소통 특성을 이해하고, 실제 돌봄 상황을 

반영한 대화 전략을 학습한다. 다양한 유형별 사례를 중심으로 구체적인 

언어의사소통 상황을 제시하며, 돌봄 제공자가 각 상황에 맞는 전략을 익히고 적용할 

수 있도록 구성하였다. 또한 참여자의 경험 공유와 피드백 활동을 통해 실제 적용 

역량을 강화할 수 있도록 하였다. 
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  이처럼 본 프로그램 초안은 돌봄 제공자가 치매 환자의 언어의사소통 문제를 

이해하고, 실생활 속에서 실천 가능한 전략을 체계적으로 익히는 데 중점을 두어 

설계하였다. 회기별 내용은 다음 <표 8>에 정리하였다. 

 

<표 8> 프로그램 초안 회기별 구성 

회기 주제 주요 내용 방법 
ICF 

영역 

1 회기 
치매와 언어의사소통 

특성 이해 

- 치매의 정의 및 주요 특성 

- 언어 장애 개요 및 특성 

- 삼킴장애가 환자의 언어 및 

 언어의사소통에 미치는 영향 

강의, 질의 

응답 

신체 

기능 

및 

구조 

2 회기 

치매의 진행 시기별 

이해 

및 

언어의사소통 전략 

- 시기별 언어 특성 이해 

- 반복 질문,  

  주제 이탈 대응 전략 등 

- 대화 습관 점검 

강의, 

시범, 질의 

응답 

활동 

3 회기 

치매의 유형별 

언어의사소통 차이와 

상황별 언어의사소통 

전략 

- 유형별 언어의사소통 차이 

이해 

- 상황별 맞춤 전략 실습 

- 사례 공유 및 피드백 

강의, 사례 

실습, 

질의응답 

참여, 

환경 

요인 

※ ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health 

 

 2.3. 프로그램 초안 적용 및 수정 계획 

 

  본 프로그램은 1~3 회기의 예비 운영을 통해 돌봄 제공자의 학습 경험과 

반응을 관찰하고, 교육 내용과 운영 방식의 적절성을 검토하였다. 각 회기별 교육이 

실제 돌봄 현장에서 실질적으로 활용 가능한지를 평가하였으며, 이를 통해 개선 

방향을 도출하였다. 

  수집한 피드백은 최종 프로그램 수정의 기초 자료로 반영하였으며, 이후 

회기별 구성과 교육 방식의 완성도를 높이는 데 활용하였다. 
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제 3 장 예비연구 

 

  예비연구는 교육 프로그램의 내용과 구성의 적절성, 실행 가능성에 대한 실제적 

검토를 목적으로 실시하였다. 핵심 교육 내용에 해당하는 1~3 회기를 중심으로 약 

3 주간 프로그램을 진행한 후, 반구조화된 인터뷰와 설문조사를 병행하여 참여자의 

반응을 수집하였다. 

  예비연구의 목적은 (1) 프로그램의 필요성과 유용성 평가, (2) 교육 내용과 운영 

방식의 실제 적합성 검토, (3) 개선이 필요한 요소를 도출하여 최종 프로그램을 

정교화하는 데 있다. 

  연구 절차는 프로그램 참여 이후, 설문조사와 개별 인터뷰를 병행하는 방식으로 

구성하였다. 설문 문항은 필요성, 적용 가능성, 구성 및 운영 방식, 현장 활용 가능성 

등을 중심으로 설계하였으며, 인터뷰는 각 설문 문항에 대한 응답의 이유와 보완 

의견을 심층적으로 탐색하는 데 초점을 두었다. 

  인터뷰 자료는 Nvivo 15 소프트웨어를 활용하여 내용 분석(content analysis) 

방식으로 정리하였다. 언어의사소통 교육 프로그램과 관련된 설문 문항의 주요 

주제는 <표 9>에 제시하였다. 예비연구를 통해 수집된 피드백은 최종 프로그램 

수정을 위한 기초 자료로 활용되었으며, 보다 효과적이고 실천 가능한 교육 방향을 

도출하는 데 기여하였다. 

 

<표 9> 설문 문항의 주요 주제 

주제 설명 

개발 필요성 프로그램이 돌봄 제공자에게 필요한 이유를 평가 

세부 내용 및 방법 
프로그램 내용의 적절성과 교육 방식(강의, 실습 

등)에 대한 의견 조사 

효과적인 운영 방안 
프로그램의 진행 방식(예: 강의 흐름, 실습 구성)의 

적절성 평가 
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 3.1. 연구 대상 

 

본 예비연구의 참여자는 총 5 명으로, 모두 일정 기간 이상 치매 환자를 직접 돌본 

경험이 있는 비전문 가족 돌봄 제공자들이다. 모든 참여자는 연구의 목적과 절차에 

대해 충분한 설명을 들은 뒤, 자발적으로 참여에 동의한 뒤 서면 동의서를 작성하고 

연구에 참여하였다. 

 

 3.2. 연구 절차 

 

본 연구는 연세의료원 세브란스병원 연구심의위원회(IRB)의 승인을 받은 전향적 

연구로 수행되었다(IRB 승인 번호: 4-2025-0150).  

본 예비연구에서는 언어의사소통 교육 프로그램의 핵심 회기(1~3 회기)를 실제 

돌봄 제공자에게 적용한 후, 설문조사와 개별 심층 인터뷰를 통해 프로그램의 내용 

타당성과 운영 방식의 적절성을 평가하였다. 전체 연구 절차는 다음과 같다. 

 

3.2.1. 프로그램 실시 

 

  연구 참여자들은 총 3 회기의 언어의사소통 교육 프로그램에 참여하였다. 본 

프로그램은 치매 환자의 돌봄 제공자를 대상으로 설계되었으며, 각 회기에서는 

전략에 대한 이해와 실제 적용을 병행할 수 있도록 구성하였다. 특히 참여자가 실제 

돌봄 환경에서 활용 가능한 예시와 시나리오를 통해 실천적 연습 기회를 포함하였다. 

세부적인 회기 구성은 <표 10>에 제시하였다. 
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<표 10> 예비 연구 프로그램 개요 

회기 프로그램 내용 

1 회기 
치매와 언어의사소통 장애 

(치매의 일반적 특성과 언어 기능 변화 이해) 

2 회기 
언어의사소통 장애의 특징 

(치매 시기별 언어의사소통 문제 및 대처 전략) 

3 회기 
치매 유형별 언어 특징과 돌봄 제공자를 위한 언어의사소통 방법 

(효과적인 소통 전략 및 실전 적용 연습) 

 

 3.2.2. 설문조사 및 개별 인터뷰 진행 방식 

    

  치매 돌봄 제공자를 위한 언어의사소통 교육 프로그램의 타당성을 검증하기 

위해 설문조사와 반구조화된 개별 인터뷰를 병행하였다. 연구 참여자들은 3 회기 

프로그램을 모두 이수한 후 설문에 응답하였으며, 이어진 인터뷰를 통해 응답의 

이유를 구체적으로 탐색하고, 개선을 위한 보완 의견을 수렴하였다 이를 통해 

프로그램에 대한 인식, 실제 적용 가능성, 개선 필요성 등을 다각도로 파악하고자 

하였다. 

 

  3.2.2.1. 설문조사 

 

  설문 문항은 프로그램의 필요성, 이해도, 구성의 적절성, 적용 가능성, 심리적 

효과, 전반적 만족도 등을 평가하는 항목으로 구성되었으며, 각 항목은 5 점 

척도(1=전혀 그렇지 않다 ~ 5=매우 그렇다)로 응답하였다. 주요 내용은 다음과 

같다. 

  첫째, 프로그램의 필요성을 평가하기 위해, 본 교육이 돌봄 제공자에게 

실질적으로 유용한지에 대해 판단하도록 하였다. 둘째, 이해도 평가 항목에서는 

제공된 용어나 개념이 명확했는지, 교육 내용의 난이도가 적절했는지, 예시가 

충분했는지를 평가하였다. 셋째, 구성의 적절성을 검토하는 항목에서는 회기별 내용의 
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배치, 설명 순서, 활동 구성의 흐름 등이 타당한지를 살펴보았다. 넷째, 적용성 평가를 

통해 교육을 통해 배운 전략이 실제 돌봄 현장에서 활용 가능했는지를 판단하도록 

하였다. 다섯째, 심리적 효과와 관련하여, 본 프로그램이 돌봄 제공자의 정서적 

부담을 완화하는 데 도움이 되었는지를 평가하였다. 마지막으로, 전반적 만족도를 

측정하는 항목에서는 프로그램을 다른 돌봄 제공자에게 추천할 의향이 있는지, 

그리고 개선이 필요하다고 느낀 부분은 무엇인지에 대해 자유롭게 기술하도록 하였다. 

 

  3.2.2.2. 반구조화 개별 인터뷰 

 

  설문조사 이후, 각 항목에 대한 응답의 이유를 보다 구체적으로 탐색하기 위해 

개별 인터뷰를 진행하였다. 인터뷰는 반구조화된 방식으로 설계되었으며, 설문 문항과 

연계하여 다음과 같은 질문이 포함되었다. 

- 프로그램이 필요하다고 느낀 이유는 무엇인지? 

- 어떤 점이 실질적으로 도움이 되었는지? 

- 이해하기 어려웠던 용어나 개념은 무엇이었는지? 

- 개선이 필요하다고 생각한 구체적인 내용은 무엇인지? 

  인터뷰 내용은 Nvivo 15 소프트웨어를 활용하여 핵심 키워드를 중심으로 내용 

분석(content analysis) 하였으며, 이를 통해 참여자들의 공통된 반응과 개인별 

차이를 분석하고, 프로그램의 강점과 개선 방향 도출에 활용하였다. 정량적 

설문조사와 정성적 인터뷰를 병행한 이유는 참여자 경험을 기반으로 보다 현실적이고 

구체적인 피드백을 확보하기 위함이다. 

 

    3.2.3. 자료 분석 방법 

 

  본 연구에서는 양적·질적 분석을 병행하였다. 설문조사 결과는 5 점 척도를 

기반으로 항목별 평균 및 표준편차를 산출하여 프로그램의 타당성을 정량적으로 

평가하였다. 인터뷰 자료는 Nvivo 15 소프트웨어를 활용하여 내용 분석을 
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실시하였으며, 도출된 핵심 주제를 중심으로 참여자의 공통 의견과 차별화된 반응을 

정리하였다. 이 분석 결과는 최종 프로그램 개선의 실질적 기초자료로 활용되었다. 

 

<표 11> 프로그램 평가 내용 

범주 질문 

매

우 

그

렇

다 

약

간 

그

렇

다 

보

통

이

다 

그

렇

지 

않

다 

전

혀 

그

렇

지 

않

다 

필요성 1 
이 프로그램이 돌봄 제공자들에게 꼭 필요한 

내용이라고 생각하시나요? 
     

이해성 

2 프로그램이 전반적으로 이해하기 쉬웠나요?      

3 
프로그램에서 사용된 용어나 개념이 

이해하기 쉬웠나요? 
     

4 예시가 다양하고 충분했나요?      

구성 
5 

프로그램 구성(순서, 내용 배치, 활동 등)이 

적절했다고 생각하시나요? 
     

6 교육일정과 시간 배정이 적절했나요?      

지식향상 7 
교육을 통해 치매 언어장애에 대한 이해가 

깊어 졌나요? 
     

적용성 8 
배운 내용을 실제 돌봄 상황에 적용할 수 

있으리라 생각하나요? 
     

정서‧ 

심리적 
9 

프로그램이 보호자로서의 부담감을 줄이는데 

도움이 될 것 같으신가요? 
     

만족도 

10 
이 프로그램을 다른 보호자에게 

추천하시겠나요? 
     

11 
프로그램의 가장 유익했던 부분은 

무엇인가요? 
 

유익점 및 

개선점 
12 프로그램을 개선할 점이 있다면 무엇인가요?   
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3.3. 예비 연구 결과 

 

3.3.1. 예비 연구 개요 및 참여자 특성 

 

  본 예비연구는 언어의사소통 교육 프로그램의 1~3 회기를 실제 돌봄 

제공자에게 적용하여, 교육 내용과 운영 방식의 타당성 및 실효성을 검토하고, 

참여자의 반응과 피드백을 통해 프로그램의 개선 방향을 도출하고자 실시되었다. 

이를 통해 최종 프로그램 설계의 정교화와 현장 적용 가능성 확보를 위한 기초 

자료를 마련하고자 하였다. 

  참여자는 총 5 명으로, 모두 일정 기간 이상 치매 환자를 돌본 경험이 있는 

비전문 돌봄 제공자였다. 이들의 연령대는 30 대 후반부터 70 대 초반까지 

분포하였으며, 돌봄 경력은 1 년에서 6 년까지 다양하였다. 참여자들은 대부분은 직계 

가족으로, 동거 여부, 주 보호자 역할 수행 정도, 교대 돌봄 가능성 등에서 서로 다른 

돌봄 환경을 보였다. 보다 구체적인 인구통계학적 특성은 <표 12>에 정리하였다. 

해당 표에는 인구통계학적 정보 외에도, 참여자가 인식하는 언어의사소통 어려움의 

정도(0~10 점 척도)가 함께 포함되어 있으며, 이는 질적 분석에 직접 활용되기보다는 

참여자 배경의 이해를 돕는 참고 자료로 활용되었다. 

  또한 돌봄 방식 및 환경과 관련된 구체적인 특성은 <표 13>에 제시하였다. 각 

참여자의 간략한 배경은 다음과 같다. 보호자 A 는 손자가 주 보호자 역할을 

수행하고 있으며, 본인은 보조적 역할을 맡고 있다. 보호자 B 는 환자와 비동거 

중이나 형제자매와 교대 돌봄을 실천하고 있다. 보호자 C 는 주간보호센터 근무자로서 

주 2~3 일 동거하며 돌봄을 수행한다. 보호자 D 는 환자와 동거 중이나 일부 시간은 

개인 활동을 병행하고 있으며, 보호자 E 는 일상 전반에서 환자의 돌봄을 전담하고 

있다.  

  이처럼 참여자들은 가족 구조, 생활 방식, 돌봄 분담 양상 등에서 차이를 

보이며, 이러한 배경은 교육 프로그램에 대한 수용도와 반응에 영향을 미쳤을 

가능성이 있다. 
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<표 12> 돌봄 제공자의 특성 

구분 성별 연령 학력 관계 돌봄 기간 
자가보고 점수 

(0~10) 

보호자 A 남 50 대 고졸 아들 2.5 6 

보호자 B 여 50 대 고졸 딸 1 5 

보호자 C 여 30 대 대졸 딸 3 7 

보호자 D 여 50 대 대졸 딸 6 8 

보호자 E 여 70 대 대졸 배우자 3.6 8 

※ ‘환자와의 언어의사소통 어려움 자가보고’는 0~10 점 척도를 기반으로 하며, 0 점은 

‘의사소통 불가능’, 10 점은 ‘일반인과 동일한 수준의 소통 가능’을 의미함. 

 

<표 13> 돌봄 제공자의 돌봄 특성 및 맥락 

참여자 동거 여부 돌봄 형태 및 특이사항 

보호자 A 동거 
손자가 주 보호자 

필요시 일상적 돌봄 지원 가능 

보호자 B 비동거 
주거지는 환자와 다름.  

필요시 1~2 개월 함께 거주하며 집중 돌봄 

보호자 C 동거 환자와 상시 동거. 일정 시간 개인 가능함 

보호자 D 간헐적 동거 주간보호센터 종사자. 환자와 주 2~3 일 동거 

보호자 E 동거 환자와 상시 동거. 일상 전반의 시간을 함께 함 

※ 간헐적 동거: 주중 일부만 함께 생활하며 돌봄 제공 
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3.3.2. 설문조사 

 

  설문조사 결과, 총 10 개 문항 중 대부분 항목에서 평균 4 점 이상으로, 

전반적으로 높은 수용도를 보였다. 특히, 1 번 문항(프로그램의 필요성), 3 번 

문항(설명의 이해도), 6 번 문항(교육 일정의 적절성), 10 번 문항(추천 의향)은 평균 

5 점으로 모든 참여자가 최고점으로 응답한 항목이었다. 이는 돌봄 제공자들이 본 

프로그램을 실질적으로 필요하고 유익하며, 구성 및 운영 방식 또한 적절하다고 

인식하고 있음을 보여준다. 

  반면, 9 번 문항(정서·심리적 부담 해소)은 평균 3.8 점으로 가장 낮은 수치를 

기록하였고, 참여자 간 응답 편차도 상대적으로 크게 나타났다. 이는 정서·심리적 

지원이 모든 참여자에게 동일한 효과를 주지 못했을 가능성을 시사하며, 향후 개별 

요구를 반영한 보완이 필요함을 보여준다. 

  4 번 문항(예시를 활용한 설명의 이해도)은 평균 4.4 점으로 다소 분산된 

응답이 있었으나, 인터뷰에서는 실제 사례 중심 설명이 교육 효과를 높였다는 

긍정적인 반응이 다수 확인되었다. 이는 사례 기반 설명이 대체로 효과적이었으며, 

일부 참여자에게 보다 명확하고 풍부한 이해로 연결되었음을 보여준다. 

  이 외에도 2 번 문항(기초 정보의 적절성), 7 번 문항(지식 향상), 8 번 

문항(적용 가능성)은 각각 평균 4.8 점으로 평가되어, 프로그램의 정보 제공 기능과 

실생활의 적용성에 대한 신뢰를 확인할 수 있었다. 특히 “실제 돌봄 상황에 

효과적으로 적용 가능하다”는 기대감은 인터뷰에서도 반복적으로 언급되었다. 

  참여자별 응답 경향을 살펴보면, 보호자 A, B, D, E 는 대부분의 항목에서 4 점 

이상을 기록하여 전반적으로 높은 수용 태도를 보였다. 보호자 C 는 정서적 부담 완화 

항목에서 낮은 점수를 부여하였는데, 이는 인터뷰 내용에서 확인된 ‘심리적 

거리두기’에 대한 인식과 관련된 것으로 해석된다. 이러한 차이는 돌봄 환경, 개인 

성향, 정서적 수용력에 따라 프로그램의 인식이 달라질 수 있음을 시사한다. 
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종합하면, 본 프로그램은 내용의 유익성과 실용성 측면에서 전반적으로 긍정적인 

반응을 얻었으며, 향후 정서적 측면에 대한 고려한 전달 방식 등의 개선을 통해 

프로그램의 수용성과 만족도를 높일 수 있을 것으로 기대된다. 

 

<표 14> 프로그램에 대한 평가 및 반응 

범주 질문 평균 표준편차 

필요성 1 
이 프로그램이 돌봄 제공자들에게 꼭 

필요한 내용이라고 생각하시나요? 
5.0 0.0 

이해성 

2 
프로그램이 전반적으로 이해하기 

쉬웠나요? 
4.8 0.4 

3 
프로그램에서 사용된 용어나 개념이 

이해하기 쉬웠나요? 
5.0 0.0 

4 예시가 다양하고 충분했나요? 4.4 1.3 

구성 
5 

프로그램 구성(순서, 내용 배치, 활동 

등)이 적절했다고 생각하시나요? 
4.4 0.5 

6 교육일정과 시간 배정이 적절했나요? 5.0 0.0 

지식향상 7 
교육을 통해 치매 언어장애에 대한 

이해가 깊어졌나요? 
4.8 0.4 

적용성 8 
배운 내용을 실제 돌봄 상황에 적용할 

수 있으리라 생각하나요? 
4.8 0.4 

심리정서적 9 
프로그램이 보호자로서의 부담감을 

줄이는데 도움이 될 것 같으신가요? 
3.8 1.3 

만족도 10 
이 프로그램을 다른 보호자에게 

추천하시겠나요? 
5.0 0.0 
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3.3.3. 반구조화 개별 인터뷰 

 

  설문조사 이후, 연구 참여자들에게 각 항목에 대한 응답 이유를 보다 

심층적으로 탐색하기 위해 사전 문항을 기반으로 반구조화 개별 인터뷰를 진행하였다. 

녹취 자료는 Nvivo 15 로 내용 분석을 실시하여, 반복 개념과 주제를 중심으로 9 개 

상위 범주와 24 개 하위 범주를 도출하였다. 

  인터뷰 분석은 사전 설문 문항과 연계된 발화를 중심으로 ‘필요성’, ‘이해성’, 

‘구성’, ‘지식 향상’, ‘적용성’, ‘정서·심리적 도움’, ‘추천 의향’, ‘유익점’, ‘개선 사항’의 

9 개 범주로 분류되었으며(<표 15>), 이는 의미적 유사성과 논리적 연계를 바탕으로 

다음의 다섯 가지 상위 절로 통합 정리하였다.  

  (1) 필요성 및 유용성 인식, (2) 구성 및 전달 방식에 대한 반응, (3) 적용 

가능성과 실제 활용 기대, (4) 정서적 수용, (5) 개선 요구 및 시사점 

 

  각 절에서는 우선 해당 범주에 포함된 하위 주제의 내용을 간략히 설명한 뒤, 

참여자의 직접 발화를 중심으로 주요 인식을 제시하고, 그 의미를 해석적으로 

정리하는 방식으로 구성하였다. 발화 인용은 각 범주별 대표적 견해를 중심으로 

선정하였으며, 단순한 발언 인용을 넘어, 각 발화에 담긴 의미와 프로그램 개선 및 

적용을 위한 시사점을 함께 도출하였다. 특히 상위 범주 간 의미가 중첩되는 

경우에는 하나의 절 안에 두 개의 범주를 통합하여 기술하였으며, 이는 분석 

과정에서 확인된 주제 간 상호 관련성과 참여자의 응답 흐름을 자연스럽게 

반영하고자 한 것이다. 

  이와 같은 방식은 프로그램 평가에 대한 참여자의 다양한 인식을 보다 

구조적으로 제시함과 동시에, 교육 내용에 대한 실질적 타당성과 개선 방향에 대한 

깊이 있는 논의를 가능하게 하였다. 
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<표 15> 프로그램 평가 개별 인터뷰에서 도출된 주제 

상위 주제 하위 주제 

1 필요성 
치매, 소통교육 필요성 

기본 정보 부족 인식 

2 이해성 

설명 이해 용이 

쉬운 용어·개념 

예시 통한 이해 

3 구성 

아쉬움 

적절함 

교육 진행 방식에 대한 

선호 (1:1 / 그룹) 

1:1 선호 

그룹 선호 

혼합적 견해 

4 지식향상 
언어장애 이해 확대 

치매 인식 변화 

5 적용성 실제 적용 가능성 인식 

6 정서·심리적 도움 
정서적 위로 

부담·압박감 인식 

7 추천의향 
추천 의향 

다른 보호자의 적용 기대 

8 유익점 

소통 방식 대처법 

실제 사례·예시 

치매 종류·증상 정보 

9 개선 사항 

내용·예시 강화 

전문적 정보·인지 요소 

보호자 정서·정체성 반영 
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  3.3.3.1. 필요성 및 유용성 인식 

 

  해당 절에서는 돌봄 제공자들이 본 교육 프로그램을 어떻게 인식했는지를 

‘교육의 필요성’, ‘내용의 이해 용이성’, ‘지식의 향상’이라는 세 가지 측면을 중심으로 

분석하였다. 

  우선, 참여자들은 치매 환자와의 언어의사소통에 특화된 본 프로그램이 기존 

치매 정보의 공백을 메우는 실질적인 교육 자원으로 기능했다고 평가하였다. 

참여자들은 병원 가이드나 주변 지인의 단편적인 정보만으로는 복잡한 돌봄 상황에 

대응하기 어렵다는 한계 생각을 나타냈으며, 본 프로그램은 치매의 유형과 증상, 진행 

단계, 그리고 언어의사소통의 변화 양상과 대응 전략을 구체적으로 다루어 이러한 

한계를 보완해주었다는 점에서 실용성과 필요성이 높게 평가되었다. 

 

“아무리 이제 병원에서 가이드나 그런 설명을 들었더라 하더라도 …. 프로그램을 

통해 좀 더 디테일하게 알 수 있는 부분들이 있는 것 같아서 꼭 필요하다고 

작성했어요.”                                                         (보호자 A) 

 

“치매라는 거에 대한 자세한 설명을.. 그냥 주위 사람들에게 잠깐 잠깐 어떻다고 

얘기만 들었을 뿐이지, 내가 자세히 내 환자가 그렇다면 더 많은 것들을 알아야 하고 

거기에 대한 대처를 해야 하는데 되게 도움이 많이 되는 것 같으니까...”  (보호자 B) 

 

  특히 ‘보호자로서 어떤 대응이 적절한가’에 대한 기준을 정립할 수 있었다는 

응답이 다수였으며, 환자의 반응을 이해하고 해석하는 데 있어 심리적 수용과 태도 

변화까지도 이끌어냈다는 점에서 교육의 정서적 효과도 일부 확인되었다. 또한 치매 

유형별 설명이 돌봄 대상자의 특성을 이해하는 데 직접적인 도움이 되었다는 반응은, 

프로그램이 보호자의 실천 역량 향상에 기여했음을 시사한다. 
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  한편, 참여자들은 프로그램이 구조적으로 체계적이며 설명 방식이 명확했다는 

점에서 내용 이해가 용이하였다고 평가하였다. 특히 강사의 설명이 환자 중심의 

시각을 바탕으로 구성되어 있었으며, 일반적인 병리학적 용어는 최소화하고 일상적인 

언어로 전달되어 비전공자도 쉽게 따라올 수 있었다는 점이 긍정적으로 언급되었다. 

일부 참여자는 자신의 질문에 대해 세심한 설명을 받았다는 점에서 개별적 이해도도 

고려된 구성임을 체감했다고 밝혔다. 

 

“병리적 단어보다는 그냥 그런 게 있다고 알면 되는 거라서, 다른 문장들은 

이해하기 쉬웠어요.”                                                  (보호자 A) 

 

“용어를 잘 설명해 주셔서 이해할 수 있도록, 제 물음에도 잘 대답해주신 것 같아요.” 

(보호자 B) 

 

  또한 실제 사례와 시나리오 중심의 예시 제시는 참여자들의 상황 이해를 

도왔으며, 환자의 감정이나 행동을 상상하고 대응을 준비하는 데 실질적인 도움이 

되었다고 평가되었다. 다만 일부 보호자는 예시 수가 더 다양했으면 한다는 의견도 

제시하였으며, 이는 3.3.3.5 에서 추가 논의될 예정이다. 

 

“우리 아버지에게 적용하기에 적절한 예시였다고 생각이 됩니다. …”     (보호자 B) 

 

“환자 입장에서 환자의 심리를 예시로 써 주신 게 적절했다고 생각합니다.” 

(보호자 E) 

 

  마지막으로, 본 프로그램을 통해 치매 및 언어장애에 대한 이해가 단편적이고 

피상적인 수준을 넘어, 보다 실제적인 인식으로 확장되었음의 경험을 언급하였다. 

단순한 정보 전달을 넘어, 치매의 질병 특성과 언어의사소통의 어려움 간 관계를 

실제적으로 이해하게 되었다는 응답이 나타났다. 
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“가끔 빨리 이야기하면 캐치를 못하고… 어? 청력이 약해지셨나? 라고 생각했었는데… 

생각해보니까 제 말이 빨라가지고 못 알아들어서 아예 반응을 안 하셨던 것 같기도 

해가지고… 그런 부분에 대한 걸 네, 이해하기 좋았습니다.”               (보호자 C) 

 

“처음에는 그냥 일상적으로 정상적이라고 생각하고 이렇게 말하기 때문에 보편적인 

사람들과 같이 대우하고 얘기를 했었는데… 전혀 이해를 하지 못하셔서 조금씩 

잘라서 얘기를 적용해야 한다는 부분을 적용해볼 수 있을 것 같습니다.”   (보호자 D) 

 

  종합하면, 본 프로그램은 돌봄 제공자들이 치매 환자의 언어의사소통 특성과 

대응 전략을 보다 실제적으로 이해하고, 이를 바탕으로 돌봄에 적용할 수 있는 

실천적 기준을 형성하는 데 기여하였다. 특히 설명 방식의 명확성, 일상적 언어 사용, 

사례 기반의 구성은 학습자의 이해를 돕고 교육 몰입도를 높인 주요 요인으로 

작용하였다. 

 

  3.3.3.2. 구성 및 전달 방식에 대한 반응  

 

  본 절에서는 프로그램의 전반적인 구성과 전달 방식에 대해 돌봄 제공자들이 

어떻게 인식했는지를 정리하였다. 참여자들은 전체적인 내용 흐름과 회기별 배치가 

돌봄 제공자의 상황에 적절하며, 병의 이해에서 언어의사소통 전략까지 점진적으로 

심화되는 구성이 학습의 연속성과 이해 확장에 도움이 되었다고 평가하였다. 

 

“적절한 삽화와 그 한페이지 안에 적당한 내용과 흐름이 연계성이 잘 연결되어 

있다고 느꼈습니다.”                                                  (보호자 C) 
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“... 그 치매의 정도가 3 주차의 깊이를 다뤄 주셔서 그럭저럭 괜찮은 것 같아요.”   

(보호자 B) 

 

  반면 일부 참여자는 회기 간 유사한 내용이 반복되어 다소 중복되는 인상을 

받았다고 지적하였다. 회기별 주제가 전반적으로 논리적으로 구성되어 있었음에도 

불구하고, 중증도 및 치매 유형별 설명에서 유사한 사례가 반복적으로 포함되었기 

때문에 이러한 반응이 나타난 것으로 해석된다. 이는 회기별 학습 목표의 차별성이 

충분히 인지되지 못했음을 의미하며, 향후에는 각 회기의 핵심 포인트를 더욱 명확히 

제시하고, 사례와 설명을 구조화하여 학습자의 인지적 구분을 돕는 방향으로 보완이 

필요할 것으로 보인다. 

 

“똑같은 내용이 그냥 계속 주차를 나누는 게 살짝 애매한 느낌, 어 이거 봤던 거네 

라는 느낌이 들었어요. 비슷한 얘기 좀 하는 것 같았어요.”              (보호자 A) 

 

  시간과 일정에 대해서는 모든 참여자가 대체로 적절하다고 평가하였다. 이는 

교육 시간에 대한 부담이 적절히 조절되었고, 보호자의 실제 생활과 무리 없이 

병행할 수 있었음을 시사한다. 

 

  참여자들은 교육의 운영 구조, 특히 1:1 개별 진행과 그룹 구성 방식에 대해 

서로 다른 선호를 보였다. 1:1 진행은 개인적인 경험을 깊이 있게 공유할 수 있으며, 

보호자 본인의 상황을 보다 세밀하게 다룰 수 있다는 점에서 긍정적인 평가를 받았다. 

반면, 그룹 방식은 다양한 보호자 사례를 접하고, 정서적 지지와 정보 교환이 

가능하다는 점에서 공동체적 유대감을 형성하는 데 효과적이라는 의견이 제시되었다. 

그러나 일부 참여자는 그룹 참여 시 보호자 간 수준 차이나 경험의 차이로 인해 

구체적인 사례 공유가 제한되거나, 프로그램의 내용이 일반적인 수준에 머물 수 

있다는 점을 우려하였다. 이에 따라 1:1 과 그룹 방식을 병행하거나, 참여자의 성향과 

돌봄 환경에 맞게 선택적으로 구성하는 유연한 운영 방식이 필요하다는 제안이 

도출되었다. 
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“1:1 로 진행했을 때는 환자에 대한 개인적인 이야기들을 쉽게 터놓고 할 수 있는데, 

여러 사람들이랑 한다고 생각하면 그 부분이 제한될 것 같아요. 하지만 그룹으로 

하게 된다면 보호자들끼리의 커뮤니티가 형성돼서 정보를 얻거나 서로 힘이 되어주는 

유대감이 생기지 않을까 하는 생각이 듭니다.”                          (보호자 A) 

 

“1:1 도 좋은데… 다수가 하면 수준이 다르기 때문에 하는 게 어렵지 않을까요? … 

1:1 이 좋은 것 같기도 해요. 다수로 하면 책에서 쉽게 볼 수 있는 이야기들만 오가지 

않을까 싶어요.”                                                      (보호자 E) 

 

  전반적으로 프로그램 구성과 설명 방식에 대한 긍정적인 평가가 많았으며, 

특히 3 회기 구성과 내용의 점진적 심화 방식이 효과적으로 인식되었다. 다만 일부 

참여자는 회기 간 유사한 사례 반복으로 인한 중복감을 지적하였으며, 이에 따라 

향후에는 회기별 학습 목표와 전달 핵심을 명확히 구조화하고, 사례와 설명의 체계적 

세분화를 통해 학습자의 인지적 구분을 돕는 개선이 필요할 것으로 보인다. 

  또한 그룹 방식에서는 정보가 일반적인 수준에 머무르거나 개별 경험 공유에 

제약이 생길 수 있다는 우려가 제시되었다. 아울러 교육 운영 방식에 있어서는 1:1 과 

그룹 교육의 장단점을 고려하여, 보호자의 성향과 요구에 따라 유연하게 선택하거나 

병행할 수 있도록 설계하는 것이 실제 적용성과 교육 만족도를 동시에 높이는 데 

기여할 수 있을 것으로 판단된다. 

 

  3.3.3.3. 적용 가능성과 실제 활용 기대 

 

  이 범주는 언어의사소통 교육 프로그램이 실제 돌봄 현장에서 적용 가능하다고 

느낀 참여자들의 반응을 중심으로 정리하였다. 참여자들은 본 교육을 통해 치매 

환자의 언어적·비언어적 반응을 보다 세밀하게 해석하고, 이에 따라 자신의 말투나 

대응 방식을 조정할 필요성을 인식하게 되었다. 이들은 과거에 환자의 반복된 

질문이나 부정적인 반응에 감정적으로 대응했던 경험을 언급하며, 향후에는 언어 
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선택이나 반응 방식에 더 주의를 기울여야겠다는 경각심을 가지게 되었음을 

보고하였다.  

  또한 일부 참여자는 자신의 성격이나 연령에 따라 전략 적용의 난이도를 

실감하면서도, 교육이 실질적 대처 지침으로 기능하고 있다는 점을 긍정적으로 

받아들였다. 프로그램에서 제공된 전략들이 막연한 정보 전달이 아닌, 현장 중심의 

실천적 지침으로 가능했다고 평가하였다. 반복 질문에 대처하거나 환자의 반응을 

고려한 언어 표현 방식을 학습함으로써 향후 구체적인 상황 대응력을 높일 수 

있었다는 반응이 다수였다. 이와 함께 환자의 입장에서 상황을 해석하려는 태도 변화, 

기존 경험의 체계화 등도 언급되었으며, 이는 본 교육이 단순한 지식 전달을 넘어 

돌봄 실행력을 향상시키는 데 기여했음을 시사한다. 

 

“그걸 다 파악한 채로 이렇게 행동하는 건 쉽지 않은 일일 것 같다… 뭔가 이런 걸 

조심해야겠다는 경각심이 있다는…”                                   (보호자 A) 

 

“저희 같은 경우는 아버지가 그런데… 같은 내용을 자꾸 물어볼 때가 있을 때 

짜증나거나 화가 치밀어 오를 때 어떻게 대처해야 하는 방법들, 언어를 어떤 언어를 

다르게 사용해야 하는 것들을 알려주신 것 같아서... 저한테는 그런 부분들이 많이 

좋았었던 것 같아요.”                                                (보호자 B) 

 

“지금은 이 교육을 통해 보다 체계적, 체계화되어가는 거죠. 그걸 한 번 들음으로 

인해서 기본적으로 아는 지식에 조금 더 체계적으로… 아, 이런 절차가 올 수 있게 

되는구나 하게 되는 거죠.”                                            (보호자 D) 

 

  3.3.3.4. 정서적 수용 

 

  해당 절에서는 교육 프로그램을 통해 참여자들이 경험한 정서적 반응과 심리적 

인식을 중심으로 내용을 정리하였다. 본 프로그램이 정서적 지지를 직접적으로 

목표로 삼은 것은 아니었으나, 일부 참여자에게는 감정의 환기와 간접적 위로의 
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기회가 제공되었다. 유사한 경험을 공유하거나 자신의 감정을 표현할 수 있었던 

경험은 ‘나만 그런 것이 아니구나’라는 인식을 가능하게 하였으며, 이는 돌봄 

제공자에게 정서적 지지와 안도감을 주는 계기로 작용하였다. 

  한편, 교육에서 제시된 전략과 지침이 구체적이고 체계적일수록, 일부 

참여자에게는 부담으로 작용하기도 하였다. 모든 상황에 적절히 대응해야 한다는 

내적 압박이나, 교육 내용을 실제로 이행해야 한다는 심리적 무게가 심화된 사례도 

존재하였다. 특히 연령대가 낮거나 돌봄 경험이 상대적으로 적은 참여자의 경우, 실천 

과정에서 자신감 부족이나 불안을 호소하기도 하였으며, 이는 정서적 수용에는 개인 

성향이나 삶의 맥락이 깊이 작용함을 시사한다.  

  따라서 향후 교육 설계 시, 다양한 연령과 성향의 참여자들이 감정적으로도 

교육을 수용할 수 있도록, 구체적인 전략 제시와 더불어 정서적 긴장 완화를 유도할 

수 있는 요소를 병행하거나, 교육 강도의 유연성을 제공하는 방식으로 구성할 필요가 

있다. 

 

“자기의 이런 부분들을 어떻게 해야 할까요를 나눌 수 있게 되고, 우울감도 

감소되어서 필요한 것 같습니다. 아.. 나만 이런 게 아니구나 하는 생각을 하게 되면, 

이 일을 겪어내는 데 있어서 훨씬 지지가 되죠.”                        (보호자 D) 

 

“알고 있어야 할 것들이 구체화됐기 때문에 오히려 부담이 더 늘어난 느낌이긴 

하다...”                                                              (보호자 A) 

 

“솔직히 참... 보호자에게 쉽지 않은 내용이긴 한 것 같긴 해요.”        (보호자 C) 
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  3.3.3.5. 개선 요구 및 시사점 

 

  대부분의 참여자들은 해당 교육 프로그램이 실질적인 도움이 되었으며, 유사한 

상황에 있는 타 돌봄 제공자에게도 추천할 의향이 있다고 응답하였다. 교육 내용을 

통해 치매 환자의 반응을 보다 민감하게 해석하고, 이에 적절히 대응하는 전략을 

익혔다는 점에서 실용성과 현장 적용 가능성이 모두 충족되었다고 보았다. 특히 실제 

돌봄 상황을 반영한 구체적인 설명과 언어의사소통 전략 제시가, 기존에 경험하지 

못했던 실질적인 지침으로 작용했다는 점에서 높은 만족도가 나타났으며, 이는 향후 

프로그램의 반복 실시와 확산 가능성에 대한 긍정적인 시사점을 제공한다. 

 

“저에게도 유익했으니 아마, 다른 분들도 이런 거에 대한 지식을 들을 수 있는 거가 

지금 현재 상으로는 많이 주변에 없는 것 같으니까...어 괜찮을 것 같습니다.” 

(보호자 B) 

 

“그 아무 생각 없이 아무 생각 없이 하는 말들도 조심할 필요가 있다는 걸 저희 

이모들한테 보여드리고 싶긴 하더라고요.”                              (보호자 C) 

 

“구체적인 예화들을 듣게 되면 아.. 우리 아버지도 질병 때문에 그러는 구나.. 라는 

생각을 하게 되기 때문에 그 부분에 있어서 조금 더 병이라는 인식을 하게 되어지고, 

그래서 조금 더 돌봄에 민첩하게 대응할 수 있게 되어지고, 그래서 좋았어요. 그래서 

추천하고 싶어요”                                                    (보호자 D) 

 

“그래도 모르고 행동하고 하는 것보단 전문가의 소견, 병원과는 다른 디테일한 

방안들이 당연히 도움이 된다고 생각해요.”                             (보호자 A) 

 

  참여자들이 유익하다고 느낀 요소로는 첫째, 반복 질문이나 감정적 대응 

상황에서의 실제 대화 전략이 도움이 되었다는 점, 둘째, 다양한 실제 사례 중심의 

설명이 이해도와 몰입도를 높였다는 점, 셋째, 치매 질환에 대한 기본적 인식이 
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향상되었다는 점이 있었다. 막연했던 언어의사소통 방식에 대해 구체적이고 적용 

가능한 전략을 제시 받은 경험은 참여자들에게 실질적인 변화 가능성을 인식시키는 

계기가 되었으며, 일상 속 예시 중심의 설명 방식은 특히 높은 몰입도와 공감대를 

이끌어냈다. 

 

“환자의 행동에 대한 예시는 너무 다양했고, 거기에 어떤 식으로 즉각적으로 대처할 

수 있는지에 대한 예시도 다양했는데…”                               (보호자 C) 

 

“대화를 하는 방법, 언어적으로 어떤 걸 유도해서 얘기를 해야 하는지 그런 

부분들에 대해서 구체적으로 알게 되어서 유익했습니다.”                (보호자 D) 

 

“예시들도 충분하고 이해하는 데 도움이 됐지만, 아무래도 직접 겪었던 과거의 

일들을 이야기하면서 풀어주시는 게 너무 좋았다.”                      (보호자 A) 

 

  반면, 일부 참여자들은 프로그램 내용 및 운영에 대해 구체적인 개선 요구를 

제시하였다. 정서적 부담 조절에 대한 지침, 보호자 개인의 삶과 정체성을 고려한 

내용 반영, 반복 질문이나 돌발 상황에 대한 보다 다양한 사례 제시 등이 필요하다는 

의견이 있었다. 치매의 유형별 특징과 돌봄 상황의 차이를 감안할 때, 모든 

보호자에게 일괄적으로 적용할 수 있는 내용에는 한계가 있다는 지적도 포함되었다. 

연령, 돌봄 경험, 개인적 성향에 따라 수용도나 이해도가 달라질 수 있다는 점을 

고려할 때, 보다 유연한 맞춤형 교육 설계의 필요하다는 제안이 도출되었다. 

 

“같은 말을 계속 물어보는데, 그 전환을 어떻게 시키는 게 유익한 건지… 그런 

다양한 방법들이 있었으면 좋겠어요.”                                  (보호자 B) 

 

“내 감정에 대해 어느 정도 솔직하게 털어놓아도 될지… 그런 거에 대한 

가이드라인이 있었으면 좋겠다.... 보호자가 이렇게까지 헌신적이어야 하나? 보호자의 

삶도 있는데…”                                                      (보호자 C) 
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“일상적인 전두엽, 측두엽 등에서 나타나는 기능 저하에 대해 어떻게 하면 좀 더 

지연할 수 있을지, 그런 방법들이 있었으면... 치매의 종류도 여러 가지니까, 조금 더 

다양한 전문적인 지식이나 돌발 상황에 대한 대처법이 있었으면…”      (보호자 D) 

 

이러한 의견들은 단순한 개선 제안 차원을 넘어, 향후 돌봄 제공자 중심의 

맞춤형 교육 설계와 프로그램의 현장 적용 가능성을 높이는 실질적인 기준으로 

기능할 수 있다. 본 연구에서는 이러한 피드백을 바탕으로 프로그램의 구조와 운영 

방식을 구체적으로 수정·보완하였으며, 그 조정 과정과 반영 내용은 다음 절에서 

자세히 기술하였다.   
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 3.4. 프로그램 수정 및 보완 

 

  본 예비연구는 총 5 명의 치매 돌봄 제공자를 대상으로 1:1 개별 형태로 

3 회기까지 프로그램을 운영하고, 설문조사 및 개별 인터뷰를 통해 프로그램의 

타당성과 개선 요구를 다각도로 평가하였다. 그 결과, 프로그램의 실효성과 유용성에 

대한 전반적으로 긍정적 반응이 확인된 한편, 내용의 다양화, 전략의 구체화, 교육 

방식의 유연화 등에 대한 개선 요구도 도출되었다. 

  이에 따라 최종 프로그램은 돌봄 제공자 간의 상호작용을 촉진하고, 상황 맞춤형 

전략 제공이 가능하도록 구조를 재편성하였다. 1 회기는 전체 참여자가 함께하는 집단 

형태로 구성하여 치매와 언어의사소통에 대한 공통 이해를 형성하고, 이후 

2~3 회기는 돌봄 상황과 환자의 상태(예: 치매의 유형 및 진행 시기 등)를 고려한 

소그룹 형태로 운영하여 교육의 적용성을 높이고자 하였다. 이러한 구성은 유사한 

경험을 공유하며 실제적인 전략을 함께 모색할 수 있는 환경을 조성하는 데 목적이 

있다. 

  특히 이러한 운영 구조는 선행 연구에서 제시된 바와 같이, 집단 형태의 교육이 

개별 교육에 비해 돌봄 제공자 간의 사회적 지지를 강화하고, 심리적 부담감을 

경감시키며 소속감을 증진시키는 데 효과적이라는 점을 반영한 것이다.14,88 아울러 

집단 교육 이후 개별 1:1 형태를 병행하는 방식은 각 참여자가 직면한 개인적 

어려움에 대해 보다 정밀하고 맞춤형 중재 제공할 수 있어 프로그램의 효과성을 더욱 

극대화하는 데 기여한다.88 

  이러한 연구적 근거와 참여자의 피드백을 종합하여, 최종 프로그램의 마지막인 

4 회기는 돌봄 제공자의 고유한 돌봄 맥락과 실질적인 어려움을 다루기 위한 1:1 

맞춤형 피드백 형태로 구성하였다. 이를 통해 각 참여자는 프로그램 전반에서 습득한 

내용을 실제 현장에 적용한 경험을 되짚고, 개별 상황에 대한 구체적 조언과 

피드백을 받을 수 있도록 하였다. 

  결과적으로 최종 프로그램에 반영된 수정 사항은 예비연구에서 도출된 구체적인 

돌봄 제공자의 피드백과 요구를 충실히 반영하여 이루어졌으며, 이를 통해 참여자의 
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학습 몰입도와 참여도를 높이고, 교육 내용이 실생활에서 실질적으로 활용될 수 

있도록 프로그램의 효과성을 극대화하였다. 세부적인 수정 내용은 <표 16>에 

정리하였다. 

 

<표 16> 최종 프로그램 회기별 운영 방식 

회기 운영방식 요약 설명 

1 회기 전체 그룹 교육 치매 및 언어의사소통 기초 개념에 대한 공통 이해  

2~3 회기 

치매 유형 또는 

단계별 소그룹 

교육 

상황 맞춤형 전략 학습 및 유사 경험 공유 

4 회기 1:1 개별 피드백 
실제 적용 상황 기반 문제 해결 및 맞춤형 전략 

보완 
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제 4 장 프로그램 최종본 

  

  예비연구를 바탕으로 개발된 치매 돌봄 제공자를 위한 언어의사소통 교육 

프로그램은 실효성과 타당성을 검토한 후, 참여자들의 피드백을 반영하여 최종적으로 

구성하였다. 본 장에서는 해당 프로그램의 교육 목적과 전체적인 구성 방향, 그리고 

각 회기의 구체적인 교육 내용과 활동을 체계적으로 제시하고자 한다. 

  최종 프로그램은 돌봄 제공자의 언어의사소통 역량을 실질적으로 향상시키고, 치매 

환자와의 상호작용에서 발생하는 어려움을 완화하는 것을 주요 목표로 한다. 총 

4 회기로 구성되며, 각 회기는 치매에 대한 기본 개념 이해부터 시작하여, 돌봄 

제공자의 역할 인식, 치매의 진행 시기별과 유형별 언어의사소통 전략, 실전 적용 및 

피드백으로 점진적으로 심화되는 구조로 설계되었다. 

 

 4.1. 프로그램의 구조 

 

  본 프로그램은 치매 환자와의 언어의사소통에서 반복적으로 나타나는 어려움을 

완화하고, 돌봄 제공자의 실제 언어의사소통 역량을 향상시키기 위한 목적을 

반영하여 구성되었다. 프로그램은 ‘장애의 이해’, ‘주 보호자의 역할’, ‘언어의사소통의 

이해’라는 세 가지 핵심 개념을 중심으로 구성되며, 총 4 회기로 구성되어 있다. 각 

회기는 독립적인 주제를 중심으로 구성되면서도 상호 유기적인 연결을 갖도록 

설계하여, 점진적인 학습 흐름을 통해서 이론적 지식과 실천적 기술을 동시에 습득할 

수 있도록 하였다. 

  각 회기는 약 1 시간 소요를 기준으로 도입(5 분), 전개(50 분), 마무리(5 분)의 

세 단계로 진행된다. 도입 단계에서는 회기 목표 소개 및 참여자 간 인사를 나누며 

분위기를 조성하고, 전개 단계에서는 이론 강의, 사례 나누기, 실습 활동 등을 통해 

주제별 전략을 학습한다. 마무리 단계에서는 질의응답 및 소감을 나누며 학습 내용을 

정리하고 실제 적용 방안을 함께 탐색한다.  
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 이러한 구조는 참여자 간 상호작용을 촉진하고, 교육 내용을 실제 돌봄 상황에 

적용할 수 있도록 하는데 목적이 있다. 각 회기의 주제는 치매에 대한 기초 이해, 

진행 단계 및 유형별 언어의사소통 전략, 그리고 실천적 적용 및 피드백으로 

구성되어 있으며, 참여자들이 점진적으로 몰입하고 적용할 수 있도록 단계적으로 

배열되어 있다. 세부 운영 시간과 각 회기의 주제 및 활동 내용은 <표 17>에 

정리하였다. 

 

<표 17> 회기별 진행 시간 및 내용 

단계 시간 내용 

도입 5 분 인사 나누기, 참석자 확인 및 회기별 목표 소개 

전개 50 분 이론 강의, 사례 나누기, 실제 적용 등 

마무리 5 분 질의응답 및 소감 공유 

 

 4.2. 프로그램의 내용 

 

  본 연구에서 개발한 언어의사소통 교육 프로그램은 1~3 회기의 내용을 예비 

연구를 통해 검토하고, 이에 대한 피드백을 반영하여 4 회기를 추가 구성함으로써 총 

4 회기로 완성되었다. 

  프로그램의 교육 내용은 '장애의 이해', '주 보호자의 역할', '언어의사소통의 

이해'라는 세 가지 핵심 개념을 기반으로 단계적으로 설계하였으며, 각 회기에서는 

이러한 개념이 실천적으로 구현될 수 있도록 구성하였다. 본 구조는 <그림 1>에 

제시된 프로그램 모형을 토대로 하며, 각 회기에서 다루는 개념과 

언어의사소통전략은 단절되지 않고 순차, 통합적으로 연결된다. 

  특히 1 회기에서는 치매에 언어의사소통에 대한 이론적 이해를 제공하고, 

2~3 회기에서는 돌봄 제공자의 역할과 치매의 진행 시기 및 유형별 전략을 중심으로, 

앞서 학습한 내용을 실제 돌봄 상황에 통합적으로 적용할 수 있도록 구성되었으며, 

맞춤형 피드백과 언어의사소통 전략 수립을 통해 실천력을 강화하 데 초점을 둔다. 

이러한 구성은 회기 간 학습 내용의 연속성과 전략 적용 능력의 점진적 향상을 
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고려하여 설계하였으며, 실질적인 학습 효과를 도모할 수 있는 통합적 구조로 

기능한다. 

 

<그림 1> 프로그램 모형 

 

  각 회기의 주요 주제와 핵심 교육 내용은 <표 18>에, 세부 회기별 교육 

목표는 <표 19>에 정리하였다. 이어지는 절에서는 각 회기의 구체적인 교육 내용과 

활동 구성을 서술하며, 그 요약은 <표 20>에 제시하였다. 

 

<표 18> 회기별 주제 및 교육 내용 

회기 주제 내용 

1 회기 
치매와 언어의사소통 

장애 이해하기 

치매 개념, 주요 증상, 언어의사소통 특성, 

삼킴장애 증상 및 Q&A 

2 회기 
치매 진행 시기별 

언어의사소통 이해하기 

언어장애 특성, 기억력과 언어의사소통 관계, 치매 

시기별 특성, 소통 방법 

3 회기 
치매 유형별 

언어의사소통 이해하기 

치매 유형별 특성, 유형별 맞춤 소통 방법과 

보편적 전략 제공 

4 회기 
실전 대응 전략 및 

피드백 
개별 맞춤형 피드백, 실생활 적용 전략 및 상담 
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<표 19> 회기별 교육 목표 

회기 교육 목표 

1 회기 

1. 치매의 개념과 주요 증상을 이해한다. 

2. 환자의 인지적·신체적 변화와 함께 언어의사소통 문제를 이해한다. 

3. 삼킴장애의 개념과 위험 신호를 인식하고, 예방 및 적절한 대처 방법을 

익힌다. 

2 회기 

1. 치매 진행 시기별에 따른 언어의사소통 기능의 변화 양상을 설명할 수 있다. 

2. 기억력 및 인지 기능과 언어 문제 간의 관계를 이해한다. 

3. 시기별로 적용 가능한 언어의사소통 전략을 학습하고 적용할 수 있다. 

3 회기 

1. 다양한 치매 유형의 언어의사소통 특성을 구분할 수 있다. 

2. 유형별 적절한 언어의사소통 전략을 제시할 수 있다. 

3. 보편적 전략을 실생활에 적용할 수 있다. 

4 회기 

1. 이전 회기에서 학습한 이론과 전략을 자신의 돌봄 사례에 적용할 수 있다. 

2. 개인별 상황에 따른 맞춤형 전략을 설정하고 수정할 수 있다. 

3. 1:1 피드백을 통해 실천 대응 역량을 강화하고 정서적 안정감을 갖는다. 

 

4.2.1. 1 회기 : 치매와 언어의사소통 장애 이해하기 

 

  1 회기에서는 치매에 대한 전반적인 이해를 바탕으로, 치매 환자의 언어적 

특성과 언어의사소통 문제를 이해하는 데 중점을 둔다. 돌봄 제공자가 환자의 

인지적·신체적 변화를 인식하고, 돌봄 상황에서의 적절한 대응 역량을 기를 수 

있도록 이론 학습과 사례 중심 실습을 병행하는 방식으로 구성하였다. 

  먼저 ‘치매란?’에서는 치매의 정의, 주요 증상, 정상 노화와의 차이를 비교하며 

치매의 병태 생리적 특징을 학습한다. 이는 환자의 행동 변화를 예측하고 돌봄 

전략을 수립하는 기초 개념 형성에 도움을 준다. 이어서 ‘치매 환자의 주요 

증상’에서는 기억력 저하, 판단력 감소, 공간 인식 능력 저하 등 인지적·신체적 

증상이 언어의사소통에 어떤 영향을 미치는지 다룬다. 이는 돌봄 제공자가 환자의 

반응성과 대화 수행력을 이해하고 보다 민감하게 대응할 수 있도록 돕는다. 
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  ‘언어의사소통의 정의’에서는 듣기, 말하기, 읽기, 쓰기 등 언어 기능과 이를 

가능하게 하는 인지적 요소를 함께 다루며, 치매 환자의 언어의사소통 문제를 

총체적으로 설명한다. 이어지는 ‘언어의사소통 특성’에서는 단어 인출 어려움, 문장 

구성력 저하, 반복 발화, 의미 전달 실패 등 치매 환자에게서 자주 나타나는 언어적 

특징을 제시하고, 이러한 문제들이 인지기능 저하와 어떻게 연관되는지를 설명한다. 

  ‘인지와 언어의사소통의 관계’에서는 언어 문제를 단순한 말의 어려움이 아닌, 

기억력, 주의력, 판단력 등 인지 기능의 복합적으로 연관되어 있음을 설명한다. 이를 

통해 돌봄 제공자는 환자의 표현 및 이해 능력 저하를 보다 구조적으로 이해하고, 

비언어적 표현(몸짓, 표정, 손짓 등)을 함께 습득하게 된다. 

  ‘정신행동 증상(BPSD)과 언어의사소통’ 항목에서는 우울, 환각, 망상, 불안 등 

감정적 변화가 언어의사소통에 미치는 영향을 살펴본다. 치매 환자가 정서적으로 

불안정할 때 언어의사소통이 더욱 어려워지므로, 돌봄 제공자가 상황을 안정화 

시키는 언어의사소통 대응 방식을 인지하도록 한다. 

  특히 1 회기에서는 치매 환자의 신체적 변화 중 하나인 ‘삼킴장애’를 다룬다. 

삼킴장애는 식사 상황 뿐만 아니라 발화의 명료도, 반응성, 참여도 등 다양한 

언어의사소통 상황에도 영향을 미치며, 복약 지도 및 개인위생 돌봄 상황에서도 

실질적인 어려움을 야기한다. 이에 따라 삼킴장애의 정의, 주요 증상, 위험성 및 

대처법을 포함하여, 구체적인 대응 전략을 포함하였다. BISA-15108 도구를 활용하여 

돌봄 제공자가 조기 징후를 감지하고 적절히 대처할 수 있도록 안내한다. 또한, ‘권장 

식품 및 주의사항’을 안내하여 돌봄 제공자가 환자의 삼킴 기능 저하를 고려한 

안전한 식사 환경을 조성할 수 있도록 지원한다.  

  시각자료와 실제 사례 중심의 설명, 실습 활동을 병행함으로써 참여자의 

이해도와 적용 가능성을 높이고자 하였다. 이와 같은 구성은 치매 환자의 복합적인 

언어의사소통 문제를 단순히 지식 수준에서 이해하는 것을 넘어, 실제 돌봄 상황에서 

적절히 대응할 수 있는 실천적 역량으로 확장하는 데 그 목적이 있다. 
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4.2.2. 2 회기 : 치매 진행 시기별 언어의사소통 이해하기 

 

  2 회기에서는 치매 환자의 언어의사소통 변화 양상을 시기별로 이해하고, 이에 

따른 적절한 전략을 학습할 수 있도록 내용을 구성하였다. 먼저 ‘언어장애의 전반적 

특성’에서는 기억력, 사고력, 주의력, 실행기능 등의 인지기능 저하와 밀접하게 연관된 

언어 문제를 다루며, 단어 인출 지연, 문장 구성의 어려움, 반복적 발화, 이해력 저하, 

유창성 저하 등 다양한 양상을 설명하였다. 이때 언어의사소통을 ‘이해, 표현, 화용, 

말 산출’ 네 영역으로 구분하여 각 기능의 저하가 어떻게 나타나는지 실제 예시를 

통해 구체적으로 제시하였다. 예를 들어, 표현 영역에서는 단어 인출 지연과 문장 

산출의 부자연스러움, 화용 영역에서는 대화 주제 이탈이나 화자 전환 실패가 자주 

관찰될 수 있음을 다루었다. 

  이어지는 ‘기억력과 언어의사소통의 관계’에서는 단기기억, 의미기억, 일화기억, 

절차기억, 감정기억 등 다양한 기억 체계가 언어 기능과 어떻게 상호작용하는지를 

중심으로 설명하였다. 예컨대, 단기기억 저하는 문맥 유지와 단어 인출의 어려움으로, 

의미기억 저하는 단어 의미의 혼란으로 이어질 수 있으며, 절차기억의 손상은 일상적 

표현의 저하로 나타날 수 있음을 다루었다. 이러한 설명은 환자가 단어 뜻을 알고 

있음에도 표현하지 못하는 인출 장애, 복잡한 지시 사항 이해의 어려움, 문법적 

부자연스러움 등 다양한 언어문제가 기억 기능과 어떻게 연관되어 있는지를 이해하는 

데 중점을 두었다. 

  마지막으로 ‘효과적인 언어의사소통 방법’에서는 실생활에 적용 가능한 

전략들을 소개하였다. 주요 전략으로는 짧고 명료한 문장 사용, 시선·제스처 등 

비언어적 단서 활용, 선택지를 제시하는 폐쇄형 질문, 대화 주제 유지를 위한 반복 

표현, 밝고 조용한 환경 조성 등이 포함되며, 각 전략은 시각 자료와 실제 대화 

예시를 통해 설명되었다. 이러한 전략들은 돌봄 제공자가 치매 환자와의 대화에서 

겪는 부담을 완화하고, 환자의 반응성과 소통 의욕을 유지하는 데 실질적인 도움을 

주도록 설계하였다. 
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4.2.3. 3 회기 : 치매 유형별 언어의사소통 이해와 실천 전략 

 

  3 회기에서는 치매의 다양한 유형별 언어의사소통 특성을 이해하고, 각 유형의 

언어적 특성에 따라 바람직한 언어의사소통 방법을 학습할 수 있도록 구성하였다. 

치매는 발병 원인과 병리적 기전에 따라 다양한 임상적 아형으로 구분되며, 이에 

따라 언어의사소통 양상도 뚜렷한 차이를 보인다. 본 회기에서는 이러한 차이를 

인식하고, 돌봄 제공자가 환자 개별 특성에 맞춘 실천 전략을 적용할 수 있도록 돕는 

데 초점을 맞추었다. 

  우선 ‘치매 질환별 언어의사소통 특성’에서는 알츠하이머병, 혈관성 치매, 

전두측두엽 치매, 루이소체 치매, 파킨슨병 치매, 원발진행성 실어증 등 주요 치매 

유형을 소개하고, 각 유형에서 특징적으로 타나는 언어적 특징(예: 단어 인출 곤란, 

비유창성, 의미 이해 저하 등)을 비교하고 설명하였다. 이러한 비교는 돌봄 제공자가 

환자의 언어적 표현과 행동을 보다 정확하게 이해하여 오해를 줄이고, 부적절한 

반응을 줄이는 데 도움을 줄 수 있도록 구성하였다. 또한 언어 소통 기능을 표현, 

이해, 화용, 말산출의 네 가지 하위 영역으로 나누어 각 치매 유형에서 보이는 기능 

저하의 양상을 체계적으로 정리하였다. 

  이어지는 ‘유형별 소통 방법’에서는 각 치매 유형에 따라 추천되는 

언어의사소통 전략을 제공한다. 예를 들어, 루이소체 치매 환자의 경우 시각적 착오나 

반복적 발화에 감정적으로 반응하기보다는 발화의 맥락을 차분히 재구성해주는 

전략이 효과적임을 설명하였으며, 전두측두엽 치매 환자에게는 충동적 발화나 사회적 

부적절성에 대응하기 위한 비언어적 조율 기술 등이 포함되었다. 또한, 원발진행성 

실어증의 하위 유형(nfvPPA, svPPA, lvPPA)에 따라 서로 다른 언어적 어려움이 

나타나는 점을 고려하여, 간단한 문장 구조 사용, 의미 반복, 시각적 보조자료 활용 

등의 유형별 전략을 상세히 제시하였다. 

  마지막으로 ‘보편적 소통 전략’에서는 치매의 유형과 무관하게 적용 가능한 

실천 전략들을 정리하였다. 이는 참여자의 연령, 돌봄 경험, 환경 등이 다양하여 모든 

상황을 예측하기 어려운 점을 고려하여, 돌봄 현장에서 즉각 활용 가능한 보편적 
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대응 전략을 중심으로 구성된 것이다. 이에는 대화 전 준비(환경 조정, 시선 맞춤), 

대화 중 언어적·비언어적 상호작용 방식, 속도 및 문장 구성 조절, 감정을 자극할 수 

있는 표현 회피 등이 포함되며, 실제 돌봄 상황에서 빈번히 마주하는 예시 문장을 

통해 제시되었다. 해당 전략들은 시각 자료와 함께 제공되어, 돌봄 제공자가 즉시 

적용 가능하도록 실용성을 높였다. 

  본 회기는 치매 환자의 유형별 차이를 이해하고, 이를 기반으로 돌봄 제공자의 

언어의사소통 대응 능력을 높이는 데 목적이 있다. 이를 통해 참여자는 환자의 

증상과 언어의사소통 방식에 보다 정밀하게 접근할 수 있으며, 환자의 존엄성과 관계 

중심 돌봄을 실천할 수 있는 역량을 강화할 수 있다. 

 

4.2.4. 4 회기 : 실전 대응 전략과 돌봄 제공자 맞춤형 소통 기술 적용 

 

  4 회기에서는 앞선 세 회기에서 학습한 이론 및 실천 전략을 실제 돌봄 현장에 

적용할 수 있도록 통합적 학습을 수행한다. 참여자의 이해 수준을 점검하고, 개별적인 

돌봄 상황에 맞춘 대응 전략을 정리함으로써 실질적인 적용 가능성을 높이는 데 

중점을 두었다. 

  먼저, 참여자가 1~3 회기 동안 학습한 언어의사소통 개념 및 전략을 환자와의 

실제 상호작용 속에서 어떻게 활용했는지를 중심으로 질의응답을 진행한다. 이 

과정에서 이해가 부족했던 부분이나 실천에서의 어려움을 중심으로 맞춤형 교육을 

재구성하여 반복적으로 제공함으로써 이해와 적용력을 강화한다. 

  또 다양한 돌봄 상황에서 발생할 수 있는 언어의사소통 문제를 예시 중심으로 

제시하고, 참여자 각자의 상황에 따라 적용 가능한 전략을 함께 논의하는 시간을 

마련한다. 이러한 개별 피드백은 정서적 지지를 제공함과 동시에, 돌봄 제공자가 

스스로의 소통 기술을 점검하고 발전시킬 수 있는 기회를 제공한다. 이를 통해 본 

회기는 단순한 지식의 마무리가 아닌, 교육 내용을 실천으로 전환하는 전환점과 

통합적 마무리 단계로 기능한다. 
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4.2.5. 슬라이드 구성 및 시각자료 활용 전략 

 

  본 프로그램은 치매 돌봄 제공자의 이해를 돕기 위해 시각 중심의 슬라이드 

자료를 핵심 교육 매체로 활용하였다. 슬라이드는 각 회기의 주제별 핵심 내용을 

직관적으로 전달하고, 돌봄 제공자가 실제 생활 속 돌봄 상황에 쉽게 적용할 수 

있도록 시각적 맥락을 강화하는 방향으로 설계하였다. 

  1 회기에서는 ‘치매란 무엇인가’에 대한 정의와 정상 노화와의 차이, 치매 

진행과 언어 변화 양상을 시각적으로 정리하였으며, 인지기능 저하에 따른 

언어의사소통 변화의 흐름과 삼킴장애 관련 영상자료 및 시각적 자료를 활용해 

개념적 이해를 도왔다.  

  2 회기에서는 언어장애를 ‘이해, 표현, 화용, 말’의 네 가지 언어 요소로 나누어 

각 영역에서 나타나는 주요 변화 양상을 그림, 비교표, 말풍선 형태의 사례 등으로 

제시하였다. 이를 통해 돌봄 제공자들이 자신이 경험한 언어의사소통 문제를 이론적 

개념과 연결 지을 수 있도록 유도하였다.  

  3 회기에서는 주요 치매 유형별 언어 특성을 도표 형태로 제시하고, 각 유형별 

소통 전략을 실제 돌봄 장면 기반 문장 예시와 함께 제공함으로써 학습자의 실천적 

적용 가능성을 높이고자 하였다. 

  전체 슬라이드는 요약 중심의 글머리표, 시각적 강조(색상 및 굵기 차별), 

구체적인 예시 문장, 간단한 퀴즈나 질문 유도 문구, 핵심 정리 내용(슬로건) 등을 

포함하고 있으며, 이는 돌봄 제공자의 인지적 부담을 줄이고, 주제별 핵심 내용을 

보다 선명하게 이해하는 데 도움이 되도록 구성하였다. 해당 슬라이드의 예시는 

이해를 돕기 위한 목적에서 <부록 4>에 일부 발췌하여 수록하였으며, 전체 

교육자료는 포함하지 않았다. 
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<표 20> 회기별 세부 구성 내용 및 이론적 근거 

분류 회차 방식 내용 구성 근거 

Part 1 1 회기 대그룹 

치매의 정의 및 주요 

증상, 언어의사소통 특성 

및 전략, 삼킴장애 개념과 

대응법 

돌봄 제공자가 치매와 

의사소통 어려움의 유형 및 

잠재적 원인에 대한 기본적 

개념을 명확히 이해하고, 

정확한 정보를 제공받는 

것이 중요하다. 14,86 

Part 2 2주차 소그룹 

언어장애 특징, 치매 

단계별 언어의사소통 

특징, 구체적인 전략 방법 

돌봄 제공자가 대상자와의 

의사소통 상황을 이해하고 

경험에 대한 통찰력을 

개발하여, 각 상황에 

적절하게 개입할 수 있는 

맞춤형 의사소통 전략 

개발이 필요하다.14,86 

Part 3 3 주차 소그룹 

유형별 언어의사소통 

특성, 보편적 

언어의사소통 전략 및 

상황 대응 방법 
 

치매 유형별 언어 특성을 

이해하고, 돌봄 제공자가 

실생활에서 적용 가능한 

의사소통 전략을 제공하는 

것이 중요하다.5,14,100 

Part 4 4 주차 
1:1,  

질의응답 

개별 맞춤형 질의응답 및 

개별 전략 전달 

실제 돌봄 상황 적용 및 

개별 맞춤형 전략 제공 14 

※프로그램 운영 방식은 참여자의 수와 형태에 따라 그룹(전체 대상), 소그룹(유형 또는 진행 

단계별 그룹화), 1:1(개별 맞춤형 상담)의 형태로 구분하여 진행된다. 
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제 5 장 고찰 

 

  본 연구는 치매환자의 돌봄 제공자를 위한 언어의사소통 교육 프로그램을 개발하고, 

예비 연구를 통해 이를 적용한 후 피드백을 반영하여 최종본을 구성하였다. 이에 

따라 프로그램 개발 과정의 주요 시사점과 향후 활용 가능성에 대해 논의하고자 한다. 

 

첫째, 치매 돌봄 제공자를 대상으로 하는 언어의사소통 교육은 돌봄 과정에서 

필수적이다. 문헌 고찰과 예비 연구를 통해 확인한 바와 같이, 돌봄 제공자은 환자의 

언어적·비언어적 소통의 어려움으로 인해 반복적으로 경험하게 되는 소통의 단절과 

오해, 스트레스를 경험하고 있으며, 이러한 어려움은 정서적 소진과 돌봄의 부담을 

증가시키는 주요 원인으로 지적되고 있다.2,14,23 이는 환자의 정서적 안정 뿐만 

아니라 돌봄 제공자의 심리적 부담에도 영향을 주기 때문에, 효과적인 의사소통 전략 

교육은 치매 돌봄의 질을 높이기 위한 핵심 요건이다. 특히 돌봄 제공자의 언어적 

대응 역량은 환자의 불안과 혼란을 줄이고 상호작용의 신뢰감을 높이는 데 직접적인 

역할을 하므로, 의사소통 전략 교육은 돌봄의 전반적인 질을 향상시키는 핵심 기반이 

된다.21,30,83 

 

둘째, 본 프로그램의 이론적 토대는 ICF(국제 기능장애건강 분류)이며, 이를 

기반으로 전반적인 구성과 운영 방향이 기획되었다. 신체 기능 및 구조, 활동, 참여, 

환경요인의 네 가지 핵심 요소를 반영함으로써, 단편적인 지식 전달이 아닌 전인적 

접근을 가능케 하였다.3,4 이러한 접근은 돌봄 제공자의 언어의사소통 능력을 단지 

언어 표현의 수준에서만 이해하는 것이 아니라, 실제 돌봄 상황 속에서의 기능적 

수행과 상호작용까지 포함하여 포괄적으로 향상시키고자 하는 데 초점이 있다. 예를 

들어, 활동과 참여 측면에서는 돌봄 제공자가 환자와의 일상적 상호작용에 

적극적으로 개입할 수 있는 역량을 강화하고, 환경요인 영역에서는 물리적·정서적 

소통 환경을 조성하는 데 필요한 지식과 태도를 함께 다룬다. 이를 통해 돌봄 
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제공자의 소통 역량이 단순 기술 수준을 넘어서 환자와의 상호작용, 환경 조성, 

심리적 태도 전반에 걸쳐 체계적으로 향상될 수 있도록 설계하였다.3,4 

이러한 이론적 기반을 바탕으로, 본 프로그램은 실생활에서의 적용 가능성과 

확장성을 동시에 확보하였다. 기존 치매 관련 교육이 주로 이론 중심이었다면, 본 

프로그램은 돌봄 제공자가 현장에서 직접 활용할 수 있는 실용적 전략을 중심으로 

구성하였다. 사례 중심의 실습, 피드백 기반의 학습, 소그룹 나눔을 통해 돌봄 제공자 

간 상호 피드백을 유도하고자 하였으며, 실제 상황에 대한 적용 가능성을 높였다. 

이를 통해 돌봄 제공자은 반복적이고 일상적인 의사소통에서 자신감을 형성할 수 

있으며, 이는 환자의 삶의 질 향상과도 밀접하게 연결된다.16,28 

 

셋째, 기존 선행연구에서는 치매 돌봄 제공자가 환자와 효과적으로 의사소통하기 

위해 사용할 수 있는 다양한 전략들을 제시해왔다. 이 전략들은 크게 (1) 대화 전 

준비, (2) 대화 중 상호작용, (3) 언어적 전달 방식, (4) 비언어적 지원 전략 등으로 

구분되며, 각각이 환자의 언어 이해력, 주의력, 정서 반응에 긍정적인 영향을 

미친다.20,28,53 짧고 명확한 문장, 폐쇄형 질문, 반복 허용 등의 언어적 전달 전략 33 과, 

실습 기반의 감정 반응 훈련, 기다려주는 전략 96 등은 통해 돌봄 제공자의 

언어의사소통 수행력과 환자의 반응을 원활하게 한다.102 이와 같은 전략은 환자에 

대한 이해력과 반응을 높이는 동시에, 돌봄 제공자의 상호작용 기술과 감정적 수용을 

함께 증진시키는 데 목적이 있다.16,28 

이러한 선행 연구의 기반을 토대로 개발된 본 프로그램은 돌봄 제공자가 치매 

환자의 언어의사소통 특성을 이해하고 이를 실생활에 적용할 수 있는 전략을 

체계적으로 학습할 수 있도록 구성하였다. 특히 단발성 강의에 그치지 않고, 실제 

돌봄 상황을 반영한 실습과 사례 기반 내용을 포함하여 현장 적용 가능성을 높이고자 

하였다. 또한 예비연구를 통해 수집된 피드백을 반영하여, 교육 내용과 운영 방식이 

돌봄 제공자의 요구에 부합하도록 보완하였다. 이 과정은 돌봄 제공자가 환자의 감정 

변화에 민감하게 반응하고, 비언어적 단서를 보다 명확하게 해석하며, 반복 질문을 

줄이는 등의 효과적인 언어의사소통 전략을 실천할 수 있도록 돕는다.  
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결과적으로 이는 환자와의 상호작용에서의 질을 향상시키는 동시에, 교육 수용도와 

만족도를 높이고, 돌봄 제공자의 스트레스 감소와 심리적 부담 경감에도 긍정적인 

영향을 줄 수 있을 것으로 기대된다.19,28 이러한 간접 효과는 돌봄 제공자의 심리적 

안정을 촉진하고, 상호 지지 관계 형성을 가능하게 하며, 결과적으로 돌봄 과정 

전반의 정서적 질을 향상시키는 데 기여할 수 있다.16 

실제로 교육 프로그램이 돌봄 현장에서 널리 활용된다면, 환자의 정서적 안정 

증진,28 돌봄 제공자의 스트레스 완화,19 가족 및 의료진과의 협업 향상 등 돌봄 환경 

전반의 질적 향상을 기대할 수 있다.86 본 프로그램은 정서적 지지를 직접적인 목표로 

삼고 있지는 않으나, 일부 참여자는 교육 과정에서 감정 표현과 공감, 자기 감정에 

대한 성찰과 같은 긍정적인 경험을 보고하였다. 이는 돌봄 제공자 간의 지지적 관계 

형성을 유도하고, 결과적으로 돌봄의 정서적 질 향상에 기여할 수 있음을 

시사한다.16,28 더 나아가, 돌봄 제공자의 언어의사소통 역량 향상은 간병 만족도 및 

직무 지속성과도 관련되어 있으며, 장기적으로는 돌봄 서비스 전반의 질 향상으로 

이어질 수 있다.81 

또한 예비 연구에서 확인된 바와 같이, 참여자들은 서로 다른 가족 구조와 돌봄 

상황(예: 동거 여부, 주 보호자의 역할 분담 등)에 따라 교육 내용을 받아들이는 

방식과 적용 전략에 차이를 보였다. 일부 참여자는 그룹 교육보다 1:1 맞춤형 

피드백이 더 실질적인 도움이 된다고 평가하였다. 이에 따라 최종 프로그램에서는 

보호자의 개별 상황을 반영할 수 있도록 1:1 피드백 세션을 별도로 구성하였으며, 

집단 교육 중심의 구조 속에서도 개인별 어려움에 대해 구체적으로 다룰 수 있는 

방식으로 운영을 보완하였다. 이와 같은 혼합형 운영방식은 집단 상호작용의 장점을 

유지하면서도, 개인별 맞춤 전략 제공이라는 실질적 요구를 충족시킬 수 있는 

방향으로 조정하였다. 1:1 개별 세션의 병행은 보호자의 심리적 부담 완화에 효과적인 

전략으로 보고된 바 있으며,88 본 프로그램에서도 그러한 효과를 기대하며 개별 

맞춤형 접근을 교육 운영에 적극 반영하였다. 

 

넷째, 본 프로그램은 다양한 전달 방식을 통해 접근성과 지속 가능성을 높일 수 

있다. 실제 회기 운영에서는 교육자료 영상(예: 유튜브 채널 GeriComm)을 
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활용하였으며, 이는 실질적인 학습 맥락과의 연계를 통해 현장감을 높이는 데 

기여하였다. 아울러, Zoom 과 같은 화상 회의 시스템을 활용한 실시간 비대면 교육, 

소책자 제공, 온라인 콘텐츠 개발 등도 향후 활용 가능한 전달 방식으로서 고려할 수 

있다. 이와 함께 인터뷰 기반의 환자 반응 유형 관련 영상 콘텐츠는 향후 도입 시 

정서적·상황적 대응 전략 학습에 도움을 줄 수 있다. 돌봄 제공자들은 디지털 기반 

정보와 시청각 자료를 선호하며, 전문가의 권고가 병행될 경우 정보의 신뢰도와 

활용도가 함께 향상될 수 있다.103 이러한 점에서 다양한 교육 방식은 돌봄 제공자가 

자율적으로 반복 학습할 수 있는 기회를 제공하고, 개별 학습자의 환경에 적합한 

융통성 있는 학습을 가능하게 하는 유용한 전략이 될 수 있다. 

또한, 복지관 및 병원 등 지역사회 기반 기관과의 연계를 통해 집단 교육으로 

확장할 경우, 돌봄 제공자 간의 상호 지지를 촉진하고 개별 피드백 병행 시 맞춤형 

중재가 가능하여 교육 효과를 극대화할 수 있다.14,88 특히 가족과의 협조체계 구축 및 

지역 기관의 참여는 교육 프로그램의 실효성과 지속 가능성을 높이는 핵심 요소로 

작용할 수 있으며, 이는 본 프로그램 운영 시에도 중요한 참고점이 될 수 있다. 

결과적으로, 다양한 정보 전달 매체의 병행 활용과 지역사회 기반 협력 구조는 향후 

프로그램 운영의 확장성과 안정성을 높이는 실질적 방안으로 고려될 수 있다.104 

 

다섯째, 본 프로그램은 언어치료사(SLP, Speech Language Pathologist)의 

전문성과 사회적 책임을 반영한 결과물로서, 단순한 임상 영역을 넘어 

지역사회에서의 실천적 역할 확장을 보여준다. SLP 는 아동, 성인, 노인 등 생애 

전반에 걸친 다양한 연령대의 사람들과 협력하며, 치매 환자와 같이 복합적인 인지 

및 언어의사소통 문제가 동반되는 인구집단을 포함하여 개입 범위를 확장하고 

있다.105 특히 치매 돌봄 영역에서는 SLP 는 환자와 돌봄 제공자 간의 소통을 

매개하고 조정하는 중재자로서 기능하며, 환자의 인지 및 언어 특성에 따라 맞춤형 

전략을 제공함으로써 환자의 의사 표현을 촉진하고, 돌봄 제공자가 이를 이해하고 

반응할 수 있도록 지원한다. 이러한 역할은 단순한 치료를 넘어 예방, 교육, 웰니스, 

협업 등 이른바 "counseling+" 활동으로 확장되고 있으며, 이는 치매 환자와 그 

가족의 삶의 질을 향상시키는 데 중대한 기여를 한다.106 
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  SLP 는 실제로 지역사회에서 치매 예방을 위한 돌봄 제공자 교육, 집단 활동 기획 

등 다양한 방식으로 적극적인 역할을 수행하고 있으며, 이는 언어치료사의 직업적 

정체성을 임상 전문가에서 지역사회 기반 커뮤니케이션 중재자로 확장시키는 기반이 

된다. 이러한 흐름은 국제적으로도 공통적으로 나타나며, 예를 들어 영국 내 다학제 

치매지원 서비스에서는 언어치료사가 돌봄 제공자와 돌봄 종사자에게 효과적인 

상호작용 방식을 교육하고, 기억력 유지 및 일상 소통 유지를 위한 전략을 

설계함으로써 돌봄의 질을 높이는 데 실질적으로 기여하고 있다.107 

 

연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 치매 돌봄 제공자를 위한 

언어의사소통 교육 프로그램의 초기 개발과 탐색적 적용에 중점을 둔 예비 연구로서, 

총 5 명의 소규모 참여자를 대상으로 진행되었기 때문에 다양한 돌봄 환경과 보호자 

특성을 충분히 반영하기에는 한계가 있다. 이에 따라 연구 결과의 일반화 가능성은 

제한적이며, 향후 보다 다양한 배경을 지닌 참여자를 포함한 적용과 검토가 필요하다. 

둘째, 프로그램은 총 4 회기로 구성되었으나, 실제 운영은 1~3 회기에 한정되어 

이루어졌기 때문에 전체 회기를 포괄하는 구조적 완성도나 교육 흐름을 충분히 

반영하지 못하였다. 이로 인해 프로그램의 전체적인 체계성과 회기 간 누적 작용에 

대한 탐색은 제한되었다. 

셋째, 본 연구는 교육 프로그램의 개발과 구조화에 중점을 둔 탐색적 연구로서, 

프로그램 자체의 구성 타당성과 실행 가능성에 초점을 맞추었다. 이에 따라 학습 

성과나 언어의사소통 행동의 변화와 같은 교육 효과를 정량적으로 측정하거나 

비교·분석하는 절차는 포함되지 않았다. 이는 본 연구가 효과성 검증을 목적으로 하지 

않았기 때문이며, 향후에는 교육 효과에 대한 실증적 자료 축적과 체계적 검증이 

요구된다. 

넷째, 본 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝힌 돌봄 제공자를 대상으로 하였기 

때문에, 언어의사소통에 대한 인식이나 관심이 높은 보호자들이 선별되었을 가능성이 

있다. 이는 일반적인 돌봄 제공자 집단의 반응과 차이를 보일 수 있으며, 프로그램에 

대한 반응이나 수용도에서 편향을 유발할 수 있는 요인으로 작용했을 가능성이 있다. 
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이러한 제한점을 바탕으로 향후 연구 방향은 다음과 같다. 첫째, 보다 다양한 연령, 

돌봄 경력, 직업적 배경, 교육 수준 등의 특성을 지닌 돌봄 제공자를 포함하여 

프로그램을 적용함으로써, 참여자의 개별 특성에 따른 반응 차이를 분석할 필요가 

있다. 이를 통해 돌봄 제공자의 요구와 상황을 반영한 맞춤형 교육 설계로의 발전 

가능성을 높일 수 있을 것이다. 

둘째, 프로그램의 반복 학습과 강화 전략을 포함한 구조로의 보완이 필요하며, 특히 

3 회기와 4 회기에서는 돌봄 제공자의 특성과 선호를 적극 반영하여 사용자 중심의 

구성으로 강화해 나갈 필요가 있다. 참여자의 실제 상황에 밀착된 내용 구성은 학습 

동기와 실천 가능성을 더욱 높이는 방향으로 작용할 수 있다. 

셋째, 현재의 대면 중심 운영 방식 외에도 집단 교육과 개별 피드백의 혼합형 

구조가 가지는 장점에 대한 후속 검토가 요구된다. 보호자의 선호 유형 및 돌봄 

환경에 따른 최적의 운영 방안을 탐색하고, 나아가 온라인 및 비대면 적용 가능성에 

대한 연구도 병행되어야 할 것이다. 

넷째, 프로그램 적용 이후 일정 시점에서의 사후 평가 및 중·장기적인 추적 연구 

설계를 통해, 참여자의 돌봄 행동 변화나 언어의사소통 방식의 실질적 적용 양상을 

보다 구체적으로 파악할 수 있는 기초 자료가 마련될 필요가 있다. 이는 교육 내용의 

지속성 및 실천 효과를 탐색하는 데 중요한 단서가 될 수 있다. 

끝으로, 본 연구는 치매 돌봄 제공자를 위한 언어의사소통 교육 프로그램을 

구조화하고, 실무 현장에 적용 가능한 형태로 개발·보완함으로써 ‘돌봄에서의 

언어의사소통’의 중요성을 실천적으로 강조하고자 하였다. 본 프로그램은 치매 돌봄의 

질을 향상시키기 위한 실무적·사회적 의의를 동시에 지닌 교육 자료로서, 실제 돌봄 

환경에 적합한 언어의사소통 전략을 보호자에게 전달하고, 언어치료사의 지역사회 내 

역할 확장 가능성을 제시하였다는 점에서 의의를 가진다. 

향후 이 프로그램이 보다 실용적이고 지속 가능한 형태로 정착되기 위해서는, 

지역사회 기반의 교육 확대 전략과 함께 제도적 지원 체계 마련, 실무자 교육과의 

연계 방안, 그리고 정책적 관심을 유도할 수 있는 실증적 연구의 지속이 병행되어야 

할 것이다. 
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부록 1. 용어 정리표 

용어 정의 

언어의사소통 

(Language 

Communication) 

말과 언어를 기반으로 한 의미 전달, 문장 구성, 맥락 해석 

등 인지적 언어 기능을 포함한 상호작용 방식. 본 연구에서는 

단순 말하기/듣기를 넘어선 상호작용 중심 개념으로 사용함. 

언어장애 

(Language 

Impairment) 

언어의 이해 및 표현 능력에 어려움이 있는 상태로, 치매 

환자에게 자주 동반됨. 표현, 이해, 화용, 말(speech) 등 

다양한 영역에서 나타남. 

표현(Expression) 
말하고자 하는 내용을 어휘와 문장으로 산출하는 능력. 단어 

인출, 문법 구성, 주제 유지 등의 기능 포함. 

이해(Comprehensi

on) 

상대방의 말이나 글을 듣고 의미를 파악하는 능력. 문맥 

파악, 의미 추론, 비유 이해 등이 포함됨. 

화용(Pragmatics) 
사회적 맥락에서 적절히 언어를 사용하는 능력. 대화 주제 

유지, 전환, 감정 표현, 사회적 단서 해석 등 포함. 

말(Speech) 
발화를 위한 음성적 요소로서, 유창성, 조음, 억양, 강세 등의 

기능 포함. 

치매 (Dementia) 

뇌의 손상으로 인해 기억력, 사고력, 언어 능력 등 인지 

기능이 점차적으로 저하되는 질환. 알츠하이머병, 혈관성 

치매, 루이소체 치매 등 다양한 유형이 있음. 

신경인지장애 

(Neurocognitive 

Disorder, NCD) 

DSM-5 진단 체계에서 치매를 포함하는 상위 개념. 주의력, 

기억, 언어, 집행기능 등 하나 이상의 인지영역 손상이 

일상생활에 영향을 줄 때 진단됨. 

ICF (International 

Classification of 

Functioning, 

Disability and 

Health) 

세계보건기구(WHO)의 기능장애 분류체계로, 신체 

기능·활동·참여·환경 요인을 통합적으로 고려하여 건강 

상태를 설명함. 본 연구의 이론적 틀로 사용됨. 
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부록 1. 용어 정리표(계속) 

용어 정의 

사람중심 접근 

(Person-

centered 

Approach) 

환자의 질병보다 ‘사람’에 초점을 맞추고, 그 사람의 가치, 

감정, 삶의 맥락을 존중하며 돌봄을 제공하는 방식. 

언어의사소통 전략 개발에 핵심 개념으로 활용됨. 

보완대체 의사소통 

(Augmentative 

and Alternative 

Communication, 

AAC) 

말로 의사소통이 어려운 사람을 위해 그림, 기호, 글자판, 

전자기기 등을 사용하는 방법. 치매 말기 환자에게 

보완적으로 활용될 수 있음. 

돌봄 제공자 

(Caregiver) 

치매 환자에게 신체적·정서적·언어적 돌봄을 제공하는 

주체. 가족, 요양보호사, 돌봄 제공자 등 공식/비공식 돌봄 

인력을 포함. 
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부록 2. 치매 돌봄 제공자를 위한 언어의사소통 전략 분류 및 관련 주요 문헌 

전략 구분 주요전략 예시 저자(년도) 

대화 전 준비 
대화 시작 전에 이름 부르기, 

눈 맞추기, 조용한 환경 조성 

Tappen et al. (1997); 

Egan et al. (2010); 

Eggenberger et al. (2013) 

언어적 단순화 
짧고 명확한 문장, 폐쇄형 

질문, 반복 허용 

Ripich et al. (1995); 

Small & Gutman (2002);  

Wang et al. (2011) 

응답 대기 전략 
환자의 말이 중단되었을 때 

기다려주기 

Wilson et al. (2012); 

Savundranayagam & Orange 

(2014) 

비언어적 소통 

강화 

손짓, 표정, 시각 자료 등 

비언어적 요소 병행 

Fried-Oken et al. (2015); 

Smith et al. (2011); 

Rousseaux et al. (2010) 

회상 유도 전략 
과거 경험 기반 대화, 삶의 

이야기책 활용 

 Smith et al. (2011); 

Broughton et al. (2011); 

Subramaniam et al. (2023) 

감정 중심 반응 
공감 표현, 감정 인정, 정서적 

지지 표현 

Bourgeois et al. (2004); 

Mason-Baughman & Lander 

(2012) 

반복과 요약 
중요 정보를 반복하거나 

요약해 전달 

Small et al. (2003); 

Eggenberger et al. (2013) 

화제 유지 
주제 급변 방지, 일관된 화제 

유지 

Savundranayagam & Moore-

Nielsen (2015);  

Swan et al. (2018) 

동기 유발 및 

칭찬 

작은 반응에도 긍정적 피드백 

제공 

Tappen et al. (1997); 

Acton et al. (2007) 

상황 시각화 

도구 활용 

사진, 그림, 물건 등 시각적 

단서 제공 

Egan et al. (2010);  

Fried-Oken et al. (2015) 

주변 정보 언급 
주변 환경이나 당일 일정 

활용한 대화 유도 

Small et al. (2003); 

Wilson et al. (2007) 
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부록 2. 치매 돌봄 제공자를 위한 언어의사소통 전략 분류 및 관련 주요 문헌(계속) 

전략 구분 주요전략 예시 저자(년도) 

관계 중심적 표현 애칭, 친숙한 언어 사용 
McKillop & Petrini (2011); 

Nguyen et al. (2019) 

상호작용적 제스처 

유도 

손 흔들기, 같이 움직이기 등 

상호행동 유도 

Savundranayagam & 

Moore-Nielsen (2015);  

Mooney et al. (2018) 

상황별 맞춤 전략 
환자 반응에 따른 전략 선택 및 

유연한 조절 

Eggenberger et al. (2013);  

Pepper & Dening (2023) 

보호자 교육기반 
FOCUSED, TANDEM, CPT 

등 교육 통해 훈련된 전략 활용 

Ripich et al., (1995);  

Haberstroh et al., (2006); 

O'Rourke et al., (2018) 
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부록 3. 참여자 기본정보 설문지 예시 

[기본 정보] 

보호자 기본 정보 

성명 

(영문초성) 
 

생년월일 

 년        월        일 

 

(예시 : 1954년 8월 20일) 
성별 □ 남    □ 여 

학력 
□ 무학       □ 초졸/중퇴    □ 중졸/중퇴    

□ 고졸/중퇴  □ 대졸/중퇴 

직업 
□ 없음  □ 생산직   □ 서비스직  □ 판매직   

□ 전문직  □ 학생     □ 기타(                 ) 

최근 건강상태 
① 매우 나쁘다     ② 나쁜 편이다    ③ 보통이다 

④ 좋은 편이다     ⑤ 매우 좋다 

환자와의 관계 
 □ 배우자   □ 딸         □ 아들     □ 며느리  

 □ 사위     □ 기타 친척  □ 기타(        ) 

환자 돌봄 기간 약 ___년 ____개월 
환자와 

동거여부 

 □ 비동거  

 □ 동거 

교대로 돌봐줄 사람 

유무 
□ 없다   □ 있다 (관계: 환자의             ) 

   



- 95 - 

 

부록 4. 프로그램 슬라이드 예시 

※ 본 이미지는 교육자료 중 일부로, 본 연구 목적상 이해를 돕기 위해 발췌 
수록하였음. 

<1 회기: 치매와 언어의사소통 장애 이해하기> 에서 발췌 
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<2 회기: 치매 중증도별 언어의사소통 이해하기> 에서 발췌 
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<3 회기: 치매 유형별 언어의사소통 이해와 실천 전략> 에서 발췌 
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ABSTRACT 

 

Development of a Language and Communication Training Program 

for Caregivers of People with Dementia 

 

 

This study aimed to develop a structured communication training program as a practical 

intervention to address the communication difficulties between individuals with dementia and their 

caregivers. With advancements in medical technology and rising life expectancy accelerating 

population aging, the number of people living with dementia is rapidly increasing. This trend not 

only escalates societal costs but also further underscores the critical role of caregivers. Dementia is 

characterized not only by memory decline but also by progressive deterioration in cognition, 

behavior, and communication abilities. These communication difficulties significantly hinder 

patients' daily functioning and social interactions, while also imposing psychological and physical 

stress on caregivers, ultimately threatening the sustainability of caregiving. 

To tackle these issues, the study adopted the International Classification of Functioning, 

Disability and Health (ICF) by the World Health Organization (WHO) as a theoretical framework, 

aiming to understand dementia-related communication problems in a more holistic context—

particularly in relation to social participation and environmental influences. Based on a 

comprehensive review of domestic and international literature, the study analyzed language 

impairments in dementia across four key domains: comprehension, expression, pragmatics, and 

speech. The analysis also considered differences in communication characteristics by dementia stage 

and type. Furthermore, the study examined the communication challenges caregivers face and the 

limitations of existing educational programs, which informed the development of the initial draft of 

the program. 

A pilot study was conducted to evaluate the program’s usability, feasibility, and perceived utility. 

Five caregivers participated in three individual training sessions (1:1 format), and feedback was 

gathered through usability-focused surveys and in-depth interviews. The results served as 

foundational data for refining the structure and content of the final program. 
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The finalized program consists of four sessions, structured progressively according to the 

caregiving context. The sessions span foundational theoretical learning, dementia-type-specific 

communication strategies, and personalized feedback. Each session covers topics such as the 

definition and symptoms of dementia, the concept and components of communication, major 

characteristics and strategies related to language impairments, communication differences by 

dementia type, and practical application with individualized guidance. To enhance engagement and 

learning effectiveness, the program incorporates case-based discussions, audiovisual materials, and 

interactive, activity-centered formats. 

This communication training program was developed to help caregivers better understand the 

linguistic needs of individuals with dementia and to facilitate more effective communication in real-

world caregiving settings. It is expected to improve the quality of caregiver–patient interactions and 

contribute to caregivers’ emotional stability and stress reduction. The program offers practical value 

for future training development and clinical implementation in dementia care. Furthermore, it is 

adaptable to a variety of settings, including long-term care facilities, home environments, and 

community-based services. As the program was developed through a small-scale exploratory pilot 

focusing on program design rather than outcome validation, further studies involving larger and 

more diverse samples will be needed to evaluate its effectiveness and generalizability. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

Key words: dementia, communication, caregiver, ICF-based framework, language impairment, 

communication training program 
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