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국문요약

치매는 뇌의 질병 때문에 생기는 증후군이며 보통 만성적이거나 진행성이다.치

매는 기억력,사고력,지남력,이해력,계산력,학습능력,언어력과 판단력을 포함

하는 고도의 피질기능의 다발성장애이며 의식장애는 없다.치매는 뇌의 기질적인

병변에 의해 독립적인 일상생활이 어려워 치매노인,가정과 사회적으로 큰 부담

과 영향을 주며 조기에 발견하여 치료ㆍ관리하면 진행 속도가 지연되는 만큼 조

기 치료 관리가 중요한 질환이다.

본 연구의 목적은 제주시민을 대상으로 치매에 대한 인식과 태도를 탐색하여

치매에 대한 이해적인 인식과 태도를 가질 수 있도록 하기 위함이다.

연구의 대상은 제주시에 거주하는 20세 이상 69세 이하에 해당하는 지역 주민

348명을 연구대상으로 임의적 표집을 하였으며,연구 도구는 치매에 대한 인식수

준을 알아보기 위하여 구조화된 설문지를 사용하였다.자료 수집 기간은 2012년

5월 1일부터 5월 10일까지 약 10일간 설문지를 개인적으로 배부하고 회수하는

방식으로 자료를 수집하였다.수집된 자료는 SPSS를 사용하여 빈도분석,기술통

계분석,ANOVA,t-test,Pearson의 상관관계 등으로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.대상자의 치매에 대한 인식에 대한 점수범위는 최저 2점,최고 16점의 분포

를 보였으며,총 평균 점수는 9.64(SD=2.64)로 다소 높은 수준이었다.

치매에 대한 인식 문항 중 가장 정확하게 잘 알고 있는 문항은 치매에 걸리면

시간 감각이 없고,장소를 헤매며,사람을 잘못 알아본다(91.1%),규칙적인 생활

과 신체 정기 검사는 치매 예방에 도움을 준다(89.9%),치매는 병이다(81%),싱겁

게 먹고,균형에 맞는 식사는 치매예방에 효과적이다(71%),치료가능한 치매도 있다

(47.7%),치매노인을 위해서는 환경을 자주 바꾸어 주면 도움이 된다(40.5%),치료가능

한 치매도 있다(47.7%),치매는 유전적인 요인과 관련이 있다(49.7%)로 나타났다.

2.대상자의 치매에 대한 태도조사 점수는 평균 3.87(SD=.90)로 중간 값 이상으로

긍정적인 태도를 보였다.정서적 태도의 총 평균 점수는 3.62(SD=.90)로 다소 긍
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정적인 태도로 나타났다.세부적으로는 가족 중 치매에 걸린다면 그 사실을 숨기

고 싶다는 문항에서 평균 3.89(SD=1.10)로 가장 긍정적으로 나타났다.또한 치매

는 개인적인 문제이며 사회문제는 아니다 라는 문항에서 평균 3.89(1.35)로 높은

결과를 보여주고 있다.반면 치매환자는 쓸모없는 존재로 느껴진다는 문항이 평

균 3.42(SD=1.29)로 가장 낮은 결과를 보이고 있다.이는 치매환자에 대한 부정적

인 태도를 부여주고 있다.행동적 태도에서 총 평균 점수는 4.10(SD=82)로 매우

긍정적인 결과를 보였다.

세부항목별로 살펴보면,치매에 대한 대책은 국가 차원으로 이루어져야 한다는

문항이 평균 4.40(SD=.96)그리고 치매 환자를 치료할 수 있는 전문시설이 더 생

겼으면 한다는 문항이 평균 4.36(SD=.92)나는 일반인이 치매에 대한 관심을 가

지는 것이 중요하다고 생각한다는 문항이 평균 4.09(SD=1.04)로 다소 긍정적인

결과를 보여주고 있다.반면,매스컴에서 치매에 관한 최신 정보나 예방이 나오

면 보게 된다는 문항이 평균 3.82(SD=1.11)로 다소 낮게 나타났다.

3.대상자의 일반적인 특성에 따른 치매에 대한 인식 차이는 여자가 평균

10.31(SD=2.69)로 남자보다 치매에 대한 인식이 높은 것으로 나타났고(p〈0.01)

나이는 60세 이상에서 평균 7.52(SD=2.41)로 가장 낮았고,학력은 국졸이하인 사

람이 평균 7.45(SD=2.18)로 낮았고 집단 간에 유의미한 차이를 보이고 있었다.

(p〈0.001)치매에 대한 정보가 있는 집단이 평균 10.07(SD=2.83)로 인식이 높음

을 알 수 있다.치매 가족이 있는 평균이 10.52(SD=2.38)로 높고,직업이 있는 집

단이 평균 10.09(SD=2.38)로 치매에 대한 인식이 높음을 알 수 있다.

이상의 결과로 제주시민의 치매에 대한 인식과 태도는 성별,나이,학력,정보 유

무는 통계적으로 유의한 차이가 있었다.제주 시민들에게 치매에 대한 치료,예방,관

리,조기 발견을 위한 교육이 필요하며 치매정책은 치매 노인 삶의 질을 향상시키는

방향으로 모색 되어야 하며 조기 발견,예방 교육이 중요성,프로그램 개발,등 보건

의료적 측면에서 접근해서 관리해야 한다.
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제 1장 서 론

제 1 절 연구의 필요성

현대사회는 과학문명의 발달로 의료기술과 생활수준이 향상되면서 평균수명이

연장되고 노인인구가 증가하는 것은 세계적인 추세이다.우리나라도 고령화 사회

로 진입했다.

2008년 통계청 자료 고령자 통계<표 1>를 보면 우리나라는 2000년에 이미 고

령화에 진입하여 현재 65세 이상 노인 인구가 전체의 10.3%로,500만명을 넘었

다.

<표 1>연령계층별 인구 및 구성비

(단위 :천명,%)

자료 :통계청.「장래인구추계」(2008)

노인인구의 급증은 치매환자의 수도 더불어 급증 할 것으로 예상되는데,향후 연
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도별 치매 유병률 및 치매환자 수 추이 고령화와 치매 유병률의 증가로 우리

나라 65세 이상의 노인 인구의 치매 환자 수 또한 증가해 매 20년마다 치매환자

수가 2배로 증가될 것으로 예상된다.<표 2>와 같이 우리나라 65세 이상 노인

의 치매 유병률 및 치매 환자 추이는 다음과 같다.

<표 2>우리나라 65세 이상 노인의 치매 유병률 및 치매 환자 추이

자료 :보건복지부,2008

연령이 증가하면서 치매환자는 급속히 늘어나는데,65세가 지나면 매 5년마다

두 배씩 증가하고 있는 것으로 알려져 있다.치매는 환자뿐 아니라 가족들의 신

체적,정신적,경제적 등의 부담이 크며,사회구조의 변화에 따른 핵가족화와 급

속한 고령화에 따른 치매는 사회 문제 및 노인 정책의 우선순위로 대두되고 있

다.

제주지역 역시 예외가 아니다.2010년 01월 12일 제주일보 사회면 기사에 실제

국민건강보험공단 건강보험정책연구원에 따르면 2008년 제주 지역에서 치매로

진료 받은 환자는 1889명으로 2001년 293명 보다 6.3배 가량 늘었다.제주 지역

은 65세 이상의 노령인구 비율이 9%대로 매년 치매 노인의 증가 할 것으로 예상

된다고 밝혔다.

치매는 고령자의 이환율 및 사망률과 크게 관계가 있고,인지기능 저하와 다양
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한 문제행동의 출현으로 독립적인 생활능력이 현저히 감퇴되어 주위로부터 간호

가 절실히 요구된다.또한 오랜 질병기간으로 장기요양을 필요로 해 가족들의 부

양부담과 경제적 활동의 제약 등이 뒤따른다.

강수진(2001)은 치매 유병률 증가와 치매로 인한 문제들이 지속적으로 발생되고

있지만 아직까지 사회 저변에 치매에 대한 이해부족과 병원을 찾는 시기가 늦어

져 조기 치료가 지연되고 있다.특히 보건복지부(2008)보도 자료에 따르면,잘못

된 사회적 인식으로 42만 명에 달하는 치매 환자 중 기관을 통해 적극적인 치료

를 받고 있는 경우는 32%에 불과한 것으로 나타나고 있다.

치매에 대한 지식과 인식정도가 있으면 보다 효과적으로 치매를 예방할 수 있

을 것이다.시민들의 치매 인지도는 치매 예방과 동시에 치매 관리를 할 수 있는

능력을 볼 수 있어 매우 중요하다.1)치매는 조기에 진단하여 치료를 일찍 시작하

면 병의 진행을 막거나 진행속도를 늦출 수 있어 조기 진단의 중요성이 어느 질

환보다 강조 된다.

치매에 대한 연구는 초반에 학문적인 치매의 개념과 발병기전에 대한 임상적

접근과 원인파악에 대해 이루어졌고,보호자들이 치매환자를 돌보는 과정에서 생

기는 부양부담이나 스트레스,고통,어려움에 대한 연구가 이루어지고 있었다.그

리고 치매 치료 요법에 대한 연구가 이루어지고 있고 최근에는 치매 조기 검진

사업 및 치매 지원센터 건립 등을 통해 치매 환자를 조기에 발견하여 초기부터

적극적으로 치료와 예방을 하려고 하고 있다.2)건강보험 심사 평가원 자료를 이

용한 5년간(2003~2007년)치매환자 추세 동향을 보면 치매환자 증가는 노인 복

지에서 중요한 문제로 대두되고 있으며 의료인이나 정책입안자의 치매에 대한

관심은 지속적으로 높아지고 있고 각 시도별 치매환자 현황은 <표 3>국민건

강보험공단 건강보험연구센터 자료 (2006)에 따르면 다음과 같이 5년 사이에 치

매 노인의 수진 인원이 44,000명으로 급속하게 증가함을 알 수 있다.

제주특별자치도 도청 노인장애인 복지과 행정안전부 정부합동 평가 제출 자료

에 의하면 2008년도 1320명,2009년도 1314명,2010년 2076명,2011년 2837명으로

1) 오미자. 한국사회에서 치매에 대한 인식에 대한 연구. 석사학위논문, 숙명여자대학원. 2002

2) 건강보험심사평가원 자료를 인용한 5년간 (2003~2007년) 치매환자 치료 추세 동향
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연 도

구 분
2000 2001 2002 2003 2004 2005

합계 21,371 30,621 41,526 45,538 54,194 65,545

서울 6,868 9,776 11,611 9,767 10,954 13,111

부산 1,461 1,986 2,769 3,313 3,832 4,807

대구 997 1,286 1,916 2,350 2,737 3,269

인천 899 1,215 1,491 1,533 1,974 2,244

광주 506 688 1,041 1,371 1,591 1,988

대전 646 857 1,158 1,228 1,328 1,719

울산 363 421 548 623 706 967

경기 3,106 4,685 6,846 8,028 9,439 12,005

강원 531 718 1,030 1,211 1,422 1,693

충북 669 783 1,139 1,489 1,422 1,693

충남 888 1,250 1,720 2,114 2,532 3,207

전북 805 1,358 2,024 2,988 4,440 4,529

전남 743 970 1,600 2,290 2,829 3,417

경북 1,276 1,614 2,441 3,198 3,609 4,519

경남 1,302 1,766 2,504 3,512 4,080 5,090

제주 175 282 423 516 732 891

기타 136 966 1,265 7 1 -

제주지역 또한 매년 치매 환자수가 증가함을 보여 주고 있다.

<표 3>각 시도별 치매 환자 현황 (2000~2005년)

(단위 :명 )

자료 :국민건강보험공단 건강보험연구센터 (2006)수진 기준.

우리나라에서 치매 지식수준에 대한 선행연구는 치매에 대한 인식과 태도에 관

한 연구(이경하,2008),농촌노인의 치매에 대한 인식과 태도(최종은,2010),일개

시 장.노년층의 치매에 대한 인지도(한순영,2009),치매에 대한 지식,태도,실

천력 및 요구도(최경희,2007),치매에 의한 일반인의 지식과 태도 조사연구(조현

오,2000)등이 있었는데 이러한 연구들은 치매에 대한 기초지식이 부족하여 올바
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른 지식교육,치매 전문 인력을 통한 치매관리,치매에 대한 인식이 미흡하여 이

를 위한 프로그램개발의 필요성,치매에 대한 지식과 태도를 파악할 수 있는 표

준화된 도구의 개발,예방법,조기검진에 대한 필요성을 제언하고 있었다.

우리나라 국민들의 많은 수가 치매에 대한 기초지식이 부족하고 특히 노인의

경우 치매에 대한 인식 부족으로 조기 검진과 예방이 제대로 이루어지지 않고

있는 현실이다.따라서 본 연구는 제주시에 거주하는 주민을 대상으로 치매에 대

한 인식과 태도를 조사하여 지역사회에 효과적인 치매 예방 교육을 제공하고 조

기검진의 중요성을 인식시키며 사회문제로 대두되고 있는 치매 예방 관리 사업

을 좀 더 적극적으로 알리고 제주 시민의 치매에 대한 인식과 태도를 파악,평가

등 기초자료로 활용하고자 한다.

제 2 절 연구의 목적

본 연구의 목적은 제주시민을 대상으로 치매에 대한 인식과 태도를 탐색하여

치매에 대한 이해적인 인식과 태도를 가질 수 있도록 하기 위함이다.

이에 대한 목적은 다음과 같다.

1.제주시민의 치매에 대한 인식 정도를 파악한다.

2.제주시민의 치매에 대한 태도를 파악한다.



- 6 -

제 2장 이론적 고찰

제 1 절 치매의 이해

1.치매의 정의 및 특성

치매는 라틴어인 dementatus에서 유래되었으며 원래의 뜻은 outofmind즉,

제 정신이 아닌 상태를 의미하며 현재 정신의학에서 사용하고 있는 치매는 의식

의 장애 없이 인지 기능의 여러 영역에 다발성 장애를 나타내는 증후군을 말한

다(연병길,1997).

또한 WHO 국제 질병분류3)(ICD-10,2007)에 의하면,치매는 뇌의 질병 때문에

생기는 증후군이며 보통 만성적이거나 진행성이다.치매는 기억력,사고력,지남

력,이해력,계산력,학습능력,언어력과 판단력을 포함하는 고도의 피질기능의

다발성장애이며 의식장애는 없다.인지장애는 감정조절,사회적 행동이나 동기부

여의 악화에 의해 보통 치매와 동반되거나 때때로 그 전에 나타난다.

이 증후군은 알츠하이머에 의해 생기거나,뇌혈관 질환이나 다른 일차적이거나

그 외에 영향을 주는 이차적인 상황에서 발생한다.노인성 치매는 50세 이후에

발병하는 지적능력의 감퇴와 행동변화를 초래하는 후천적 질환군을 말하는데 치

매가 발생하기 이전에는 정상적인 지적능력을 성취하였었다는 것을 전제로 하므

로,태어날 때부터 또는 소아기에 발생하여 성인후반기에 지속될 수 있는 정신지

체와는 구별된다.조현오(2000)는 치매의 가장 특징적인 증상인 기억장애는 치매

초기단계에 특징적으로 나타나는데,장기 기억보다는 최근에 일어난 사건에 대한

단기기억의 상실이 현저하다.이러한 기억장애로 인하여 치매노인들은 의사소통

에서 같은 말을 반복하고 익숙하지 않은 환경에서는 방향을 잊어버리고,약속시

3) 세계보건기구(WHO)의 국제질병분류 ICD(International Classification of Diseases)다. ICD는 모든 인간

의 질병을 통계학적으로 분류한 것이다. 2만9000여종에 이르는 인간의 질환 명칭에 대한 국제적인 약속

이라고 볼 수 있다.
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간,사람의 이름이나 전화번호를 잊어버리고,수도꼭지를 틀어 놓은 채 또는 담

뱃불이나 가스 불을 끄지 않은 채 그대로 내버려 두기도 한다.

2.치매의 분류

한국표준질병․사인분류(2010)에 의하면 치매는 알츠하이머병에서의 치매,혈관

성 치매,달리 분류된 기타 질환에서의 치매,상세불명의 치매로 나누어진다.

분포를 살펴보면 알츠하이머가 50%정도 차지하며 혈관성치매가 15~20%,알츠

하이머형 치매와 혈관성 치매가 같이 동반된 경우가 15~20%,나머지는 우리나라

에서의 기준으로 알코올성 치매,두부손상 후 치매,피질하 퇴행성 질환,정상압

수두증,픽병,결핍성 질환으로 인한 치매,감염으로 인한 치매,대사성 및 독성

치매,외상 후 치매 등이 있다.

1)알츠하이머형 치매(Alzheimer'sDementia,AD)

알츠하이머질환은 만성적이고 점진적인 대뇌의 퇴행성 질환이다.이것은 치매의

가장 일반적인 형태로,알츠하이머질환은 특별한 정신질환으로 사망한 51세 여성

의 뇌조직의 변화를 설명한 독일인 의사 AlosAlzheimer의 이름을 따서 명명되

었다.

65세에서 74세의 5%가.85세 이상 노인의 거의 50%가 알츠하이머질환을 가지

고 있다.대부분의 환자는 진단받은 후 8~10년을 사는데,어떤 환자는 20년을 살

기도 하기 때문에 환자,가족,간호 제공자 및 사회의 부담이 매우 크다.

알츠하이머질환의 정확한 원인은 알려져 있지 않다.치매의 다른 형태와 유사하

며,노화는 알츠하이머질환의 진행에 있어 가장 중요한 위험 요소다.그러나 알

츠하이머질환은 뇌세포를 파괴하는 질환으로,노화의 정상적인 부분이 아니다.

60세 이하의 사람 중 아주 일부만 알츠하이머질환으로 진행될 수 있다.4)

4) Lewis, Heitkemper, Driksen. 2010. 성인간호학Ⅲ. 현문사.
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알츠하이머형 치매는 ‘퇴행성 피질성’이라는 말로 나이를 들어감에 따라 인간의

고차원적인 지적능력을 담당하는 대뇌의 겉 부분인 피질이 손상되어 고차원적인

지적능력을 상실하는 것을 말한다.나이가 많을수록 흔하고 여성에게 보다 흔하

다고 하며 직계가족에 환자가 있거나 두부화상의 과거력,알루미늄 중독 등이 있

을수록 보다 위험하다고 한다.5)

병리학적 특징을 보면 전반적으로 심한 뇌 위축 및 뇌실 확장을 보이며,신경병

리학적 소견으로는 신경세포간의 정보교환 물질인 아세틸콜린이 감소하고 단백

질 처리 기능의 이상으로 인한 베타 아밀로이드의 축적 등이 나타난다.이러한

원인은 유전적인 결함,바이러스 감염 그리고 자가 면역 질환 등이 관여하는 것

으로 여겨지나 아직 정확한 원인은 밝혀지지 않고 있다.6)

알츠하이머병의 첫 번째 증상은 아주 가벼운 건망증이며 그 이후에 병이 진행

되면서 언어 구사력,이해력,읽고 쓰기 능력 등의 장애를 가지고 오게 된다.결

국 병이 심해지면 매우 공격적이 될 수도 있으며,집을 나와서 길을 잃어버리기

도 한다.가족도 잘 모르는 상태로 치매가 발생하여 점점 악화되고,중증으로 병

이 심해져서야 치매가 온 것을 알아채는 병이고,인간의 존엄성을 빼앗아 가는

병이기 때문에 국가적으로나 개인적으로 암보다 무서운 병이라 할 수 있다.7)

2)혈관성 치매

혈관성 치매는 알츠하이머형 치매 다음으로 흔한 치매의 원인이다.

혈관성 치매는 다발성 뇌경색 치매라고도 하는데,심혈관 질환에 의한 허혈 및

허혈성 저산소증,출혈성 뇌손상 부위에 생긴 인지 기능의 상실이다.이러한 형

태의 치매는 뇌에 공급되는 동맥이 좁아지고 막히면서 혈류 공급이 감소한 결과

다.흡연력,심장부정맥,고혈압,고지혈증,당뇨병,관상동맥 질환자는 혈관성 치

매에 걸리기 쉽다.

5) 이인자. 일반노인의 치매지식정도 조사 연구. 석사학위논문, 한림대학교. 사회복지대학원. 2002

6) 오미자. 한국사회에서 치매에 대한 인식에 관한 연구. 석사학위논문. 숙명여자대학교 대학원. 2002

7) 김혜정. 일반적 특성에 따른 서울시 노인의 치매인식도 연구. 2006
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치매의 원인에 따라 증상 발현은 예측하기 어렵고,점진적이거나 갑작스럽다.

간혹 신경의 퇴화와 관련이 있는 치매는 점진적이고 시간이 갈수록 진행되는 반

면,혈관성 치매의 원인은 종종 급작스러운 증상을 초래하거나,단계적인 패턴으

로 진행하는 증상을 보인다.그러나 진행되는 증상에만 기반하여 치매의 원인을

구별하는 것은 어렵다.8)

3)루이소체 치매

루이소체9)치매는 퇴행성 뇌질환으로 인한 치매 중 알츠하이머병 다음으로 흔

한 질환이다.다른 치매와 동일하게 서서히 진행하는 인지기능장애 증상을 근간

으로 하며 핵심 증상은 파킨슨병의 운동증상,변동하는 인지장애,반복되는 환시

이다.모든 환자에게 이 세 가지 증상이 동시에 보이는 경우보다 두 가지가 혼합

된 형태로 나타나는 경우가 더 흔하다.

김혜정(2006)는 특히 루이소체 치매에 걸린 환자들은 환각을 자주 경험하게 되

는데,이들 환자들의 환각증상을 치료하기 위하여 향정신병약물을 잘못 사용하게

되면 환자의 병이 더욱 악화된다.하지만 루이소체치매에 적합한 약제를 사용하

면,기적처럼 금방 호전되기도 한다.따라서 치매의 원인에 따라 치료제의 효과

가 정반대로 나타날 수 있기 때문에 정확한 원인 판별이 더욱 중요하다.

4)전측두엽 치매

알츠하이머병과 루이소체 치매 다음으로 흔한 퇴행성 치매가 전측두엽 변성에

의한 치매이다.알츠하이머병은 측두엽과 두정엽의 변성이 주된 반면 전측두엽성

치매는 이름 그대로 전두엽과 측두엽의 변성이 나타나며,그에 해당하는 임상 양

상을 보이는 치매이다.전측두엽 변성에 의한 치매는 알츠하이머병에 비하여 발

병 연령이 빨라서 대략 45∼64세 사이에 발병하고,남녀의 발생률에 차이는 없

8) Lewis, Heitkemper, Driksen.2010. 성인간호학Ⅲ. 현문사.

9) 루이소체는 신경세포안에서 만들어진 비정상적인 단백질 집합체이다.
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다.

전측두엽 치매의 가장 큰 특징 중 하나는 알츠하이머병 치매와는 달리 기억장

애,방향감각 소실보다는 성격변화와 행동장애가 먼저 나타난다는 것이다.물론

좀 더 진행하면 기억력 같은 다른 인지기능도 감소한다(김혜정,2006).

5)경도인지장애(Mildcognitiveimpairment,MCI)

인지기능 장애가 심해 일상생활이나 사회생활에 지장을 줄 정도 일 때를 치매

라고 하고 인지기능 장애가 있지만,치매라고 할 만큼 심하지는 않은 상태를 경

도인지장애라고 한다.최근 치매 질환들에 대한 많은 사실들이 밝혀지고,이들에

대한 치료약제가 개발됨으로써 점차 치매 이전의 인지기능 장애,즉 경도인지장

애에 대한 관심이 높아지고 있다.

치매의 고위험군인 경도인지장애는 본인은 물론 주변사람들이 기억력이 떨어진

다고 생각하며 MMSE10)점수는 정상이고 신경심리검사나 screentest점수가 떨어

진 상태이며 유병률이 60세 이상에서 15~60%정도이며 알츠하이머형 치매로 1년

에 10~15%(정상노인은 1~2%),3년에 44%,6년에 80% 진행 되는데 치매로의 진

행을 막기 위해 치료를 시작해야 할 중요한 단계이다.

치매의 조기발견 및 치료가 더욱 중요해 지면서 경도인지장애를 가진 경우 치

매로 발전할 가능성이 높아,국가적으로 예방의 목적으로 관리해야 할 주 대상이

되고 있다.분명히 이전보다 뇌기능이 떨어져 변화가 많음에도 문제를 일으킬 정

도는 아직 아닌 상태를 의미한다.

3.유병율11)및 발생율

세계적으로 유병률에 대한 연구는 많이 이루어졌으나 진단기준이나 대상자들의

10) MMSE MMSE can refer to: Mini-mental state examination Minimum mean-square error 

estimation Multimedia Messaging Service Environment de:MMSE

11) 유병률은 특정 지역에서 일정시점 동안 조산한 이환자(罹患者)수를 그 지역 인구수에 대하여 나타내는 

비율
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나이,연구대상 인구특성이나 지역특성 등의 요인에 의해 큰 차이가 있게 보고

되었다.보통 60세의 경우 1%가,65세 이상 인구의 10%가 치매 증상을 보인다.

나이가 5년 증가할 때마다 치매 빈도가 두 배씩 증가하며 85세 이상의 경우에

는 거의 50%까지 치매증상을 보인다.

4.원인

치매는 내과 신경과 및 정신과 질환 등으로 치매가 발생하는 원인도 매우 다양

하여 약 70여 가지에 이른다.비교적 흔한 원인질환들은 퇴행성질환으로 알츠하

이머형 치매,루이소체 치매,전측두엽성 치매 등이며 혈관성 치매는 뇌경색,뇌

출혈에 의해 생긴다.내분비 질환으로 갑상선 질환과 부갑상성질환이며 비타민

결핍으로 비타민 B1,B12결핍과 신경계 질환 또는 뇌외상으로 정상뇌압 수두증,

뇌종양,뇌외상과 감염성 질환으로 매독,뇌염,HIV등이다.

5.증상 및 징후

치매 환자에서 인지장애의 진행뿐만 아니라,거의 대부분의 경우에 불안,우울,

배회,수면장애 등의 심리증상과 행동증상이 병행해서 나타난다.치매에서 가장

흔하게 나타나는 증상인 기억력의 장애는 알츠하이머병 뿐만 아니라 모든 치매

에서 공통적으로 나타날 수 있는 증상으로서 초기에 주로 나타난다.

실행 장애로 옷차림에 관심이 적어지고 처리해야 할 복잡한 일을 회피하며 집

청소나 간단한 수리 등을 잘 못하고 집안일을 거의 할 수 없다.또한 옷을 잘못

된 순서로 입고 물건을 살 줄 모르는 등,옷 입기,목욕에 많은 도움이 필요하며

숟가락을 사용하지 못한다.행동 및 인격의 변화 등 치매환자에게서 보이는 병적

행동들은 가족들이 환자간호를 하는데 매우 어려운 점을 야기하기 때문에 병원

이나 요양원에 맡기게 되는 경우가 많다.망상이나 환각 때문에 나타나는 행동의

장애로부터 의심증,남의 물건을 훔치거나 숨기는 일,심한 충동적 행동 등이 이
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에 속한다.

또한 행동이상으로 공격행동은 치매환자의 74%에서 주로 오후에 나타났다고 보

고됐으며 이는 일몰증후군으로 해질 무렵에 심해진다.배회행동 또한 치매환자의

67.5%에서 나타난다고 보고 됐다.

치매의 원인과 상관없이 초기 증상은 인지기능의 변화와 관련이 있다.환자는

기억력 상실,가벼운 지남력장애,단어나 숫자 사용의 어려움을 호소할 수 있다.

간혹 환자의 기억력 감퇴 문제를 가족이나 배우자가 의료인에게 보고하기도 한

다.많은 성인들이 노화와 관련하여 기억력의 변화를 경험한다.노화와 관련된

정상적인 기억력 감퇴는 일상생활에 영향을 주지 않는 가벼운 변화 정도로 인식

된다.치매에서 기억력 상실은 초기에는 최근 일과 관련되며,옛날 기억은 오히

려 정상이다.치매가 진행되고,시간이 지나면서 최근 기억과 옛날 기억 모두 손

상되며,궁극적으로는 자가 간호 수행능력에 영향을 준다.12)

6.치매 예방 교육 및 치매 현황

선행연구에서 보고 하듯이 전문가를 통해 다양한 교육프로그램이 필요하다고

시사했다.따라서 치매에 대한 올바른 지식 교육과 치매전문 인력을 통한 치매관

리,인식증진을 위한 프로그램을 개발하여야 한다.

많은 사람들은 치매에 대한 중요성은 알고 있으나 자신하고는 거리가 먼 질병

으로 생각하며,나는 아니겠지 하는 느긋함에 치매에 대한 심각성을 인식하지 못

하고 있다.치매의 치료비용도 증가하여 사회적 부담도 증가하고 있다.국민건강

보험공단(2011)의 자료에 의하면 의료비용 치매환자는 2002년 4만 8천명에서

2009년 21만 6천명으로 약 4.5배 증가하였고,치매 총 진료비는 2002년 기준으로

볼 때 561억원에서 2009년 6,211억원으로 11배가 증가하였다.<표 3>참조

12)  Lewis, Heitkemper, Driksen 2010. 성인간호학Ⅲ. 현문사.
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<표 4>연도별 노인성 질환별 의료이용량(전체)

(단위 :명,천만원)

노인성질환 연도 진료실인원 총진료비 공단부담금
1인당

총진료비(원)
2002년 대비
진료실인원

치매

(F00~F03,G30)

2002 47,747 5,608 4,561 1,174,443 1.00

2003 56,539 7,138 5,799 1,262,569 1.18

2004 68,386 8,913 7,275 1,303,358 1.43

2005 83,646 13,060 10,742 1,561,367 1.75

2006 105,172 20,481 16,771 1,947,392 2.20

2007 135,219 32,675 26,362 2,416,452 2.83

2008 175,749 50,345 39,100 2,864,619 3.68

2009 215,459 62,106 48,669 2,882,501 4.51

뇌혈관질환

(I60~I69)

2002 438,927 49,795 38,325 1,134,475 1.00

2003 489,335 58,871 45,362 1,203,088 1.11

2004 537,199 69,568 53,914 1,295,022 1.22

2005 582,655 88,349 68,753 1,516,310 1.33

2006 638,435 105,817 83,769 1,657,446 1.45

2007 697,844 127,000 99,622 1,819,894 1.59

2008 756,668 155,192 119,813 2.050.986 1,72

2009 792,243 165,140 127,858 2,084,465 1,80

파킨슨병(G20~G2
2)

2002 32,235 2,698 1,758 837,073 1.00

2003 36,149 3,182 2,127 880,230 1.12

2004 39,644 4,209 3,385 1,061,822 1.23

2005 45,325 6,424 5,229 1,417,418 1.41

2006 52,036 7,862 6,396 1,510,959 1.61

2007 59,512 10,200 8,232 1,713,944 1.85

2008 68,894 14,138 11,243 2,052,098 2,14

2009 76,226 16,454 13,633 2,158,619 2,36

기저핵의
기타퇴행성질환

(G23)

2002 624 29 21 457,579 1.00

2003 814 74 58 904,970 1.30

2004 976 121 98 1,237,950 1.56

2005 990 92 74 933,606 1.59

2006 1,039 130 106 1,249,872 1.67

2007 1,346 168 135 1,248,292 2.16

2008 1,469 153 117 1,040,112 2,35

2009 1,356 168 136 1,238,376 2,17

1)주상병으로 노인성 질환(치매,파킨슨병,뇌혈관 질환,기저핵의 기타 퇴행성 질환)을 진료 받은 건(한방 진

료건 제외),2)진료실인원 :한방,약국진료 제외

자료 :국민건강보험,2010
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7.치매환자의 간호13)

알츠하이머가 단계적으로 진행되는 비율은 환자에 따라 다양하다.알츠하이머

환자에게 필요한 간호는 질병과정의 변화,규칙적인 환자 사정과 지지에 따라 변

화한다.질환의 특정 증상은 손상된 뇌의 영역에 따라 다르게 나타난다.간호는

임상증상의 완화,상해 예방,그리고 질병진행과 관련된 환자 및 가족 지지에 그

초점을 둔다.

알츠하이머질환을 조기에 진단하고 치료하는 것은 중요하다.간호사는 알츠하이

머질환의 초기 증상에 대해 환자와 가족에게 정보를 제공할 책임이 있다.

1)급성기 중재

알츠하이머질환의 진단은 환자와 가족에게 충격적인 사건이다.환자가 우울,부

정,불안,두려움,격리,상실반응을 보이는 것은 이상한 일이 아니다.간호사는

우울과 자살 의도에 대해 사정하려고 하는 자세를 가지는 것이 바람직하다.항우

울제와 상담이 필요할 수 있다.가족구성원은 상황을 부정하고 질환에 대해서 초

기에 의학적 도움을 받지 않으려고 할 수 있다.환자 사정 결과에 따라 간호사는

가족 구성원을 사정하고,진단에 대처하고 이를 받아들이는 능력을 파악해야 한

다.

알츠하이머질환을 회복시킬 만한 일상적인 치료는 없지만,알츠하이머 환자와

그 가족 모두 지속적인 관찰이 필요하다.간호사의 중요한 책임은 시간에 따라

변화하는 증상을 효과적으로 조절하기 위해 가족과 환자와 협력적으로 일하는

데 있다.간호사는 환자 간호관리를 위해 요구되는 여러 가지 과업 수행에서 가

족을 교육할 책임이 있다.간호사는 알츠하이머 환자뿐 아니라 가족까지 고려해

야 한다.

급성기에 간호시설에 입원한 알츠하이머 환자는 안전,지남력,안도감에 초점을

13)  Lewis, Heitkemper, Driksen 2010. 성인간호학Ⅲ. 현문사. 내용 요약
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맞추어 관찰할 필요가 있다.간호사의 일관성은 불안 및 혼란스러운 행동을 줄이

는 데 도움이 된다.

알츠하이머질환 초기에는 기억을 위해 보조물품(예:달력)이 도움이 될 수 있다.

콜린에스테라제 억제제를 이용한 약물요법은 알츠하이머의 초기 단계에 가장 효

과적이라는 것이 입증되었다.그러나 모든 환자에게 호전을 보이는 것은 아니다.

알츠하이머 질환의 초기와 중기에 환자는 안전한 환경에서 독립성을 키우고 스

스로 결정을 내리는 활동을 통해 이익을 얻을 수 있다.

2)행동 문제

알츠하이머 환자들의 약 90%에서 행동 문제가 발생한다.이런 문제들은 같은

질문을 반복적으로 하는 것,섬망,환상,환청,진전,공격성,수면 양상의 변화,

배회를 포함한다.이러한 행동이 수차례 반복되는 것은 예기치 못하는 일이며 부

양자에게도 힘든 일이다.부양자도 이러한 행동이 고의적인 것이 아니며 다루기

어렵다는 것을 알아야 할 필요가 있다.

초기에는 환자의 신체 상태를 사정한다.환자의 활력징후,배뇨와 배설 양상과

행동으로 평가할 수 있는 통증의 변화를 관찰한다.다음으로 행동장애 자극요소

들을 확인하기 위해 환경을 사정한다.극단적 기온,지나친 소음은 행동의 변화

를 가져온다.환자가 환경으로 인해 흥분할 때 자극 요소를 제거한다.

현실 인식은 현재의 시간,장소,사람을 이용한다.당황하거나 흥분한 환자에게

‘왜’라는 질문을 해서는 안 된다.만약 환자가 곤란함을 말로 표현할 수 없다면,

환자의 기분을 확인한다.그 의미를 확인하기 위하여 환자의 말을 다른 말로 바

꾸어 표현한다.

불안하고 흥분된 환자의 주의를 전환시키는 방법에는 좋아하는 음악을 듣게 하

는 것,가족사진을 보게 하는 것,걷게 하는 것 등이 포함된다.환자와 의사소통

을 통해 안심시키는 것은 그들을 위험이나 상해,당혹스러운 상황으로부터 보호

해줄 것이다.
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3)안전

알츠하이머 환자는 안전과 관련된 위험요소를 가지고 있다.추락을 통한 상해,

위험한 물질을 섭취할 위험,배회,물건이나 날카로운 것에 다칠 위험,화재나 화

상의 위험요소가 있으며,위기 상황에서 대처능력이 부족하다.환자의 인지 기능

이 저하되는 시간에는 신체적 활동과 환경에 대한 상황 판단에 어려움이 있다.

계단에는 밝은 조명이 있어야 한다.난간은 잡을 수 있는 위치에 있어야 하며,

난간 끝은 환자가 길의 끝이라는 것을 정확히 알 수 있도록 다른 모양으로 설치

한다.카펫의 모서리는 봉합되어 있어야 하고 움직이는 발판이 없어야 한다.환

자가 다니는 곳의 전선을 제거한다.화장실의 욕조나 샤워 부스에는 미끄럼 방지

매트를 놓아야 하며,욕조와 세면대에 손잡이를 설치한다.

4)통증관리

알츠하이머와 관련하여 말하고 쓰는 언어문제가 발생하기 때문에,환자는 통증

을 비롯한 신체적 불편감을 표현하기 어려울 수 있다.간호사는 환자의 행동을

포함한 다른 단서에 의존해야 한다.통증으로 목소리가 커진다든지 진전,금단증

상,기능의 변화 같은 이상이 나타날 수 있다.따라서 통증을 빨리 인식하고,적

절하게 치료하며 환자 반응을 모니터 한다.

5)섭취 및 연하곤란

알츠하이머 환자의 영양 문제는 질병의 중기․후기에 발생하는데,음식에 대한

흥미 상실과 스스로 먹는 능력이 감소하면서 심각한 영양결핍이 초래된다.

조용히 서두르지 않고 음식을 제공해주는 환경이 필요하다.잔잔한 조명과 음

악,자연의 소리들은 식사 환경을 개선시킨다.스스로 먹는 환자에게는 먹기 쉬
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운 간식거리를 제공한다.음료는 자주 제공한다.

6)구강간호

연하곤란으로 인해 환자는 입속에 음식을 물고 있기도 하고,충치가 생길 수 있

다.정기적으로 구강 검사를 하고 환자가 스스로 자가 간호를 할 수 없을 때 구

강 간호를 제공한다.

7)감염 예방

요로감염과 폐렴은 알츠하이머 환자에게 가장 흔하게 발생하는 감염이다.감염

은 많은 알츠하이머 환자들이 사망하는 원인이다.행동의 변화,발열,기침,배뇨

시의 통증과 같은 감염의 징후가 나타나면 즉각적인 사정과 치료가 필요하다.

8)피부 간호

부동상태에서의 요실금과 불충분한 영양공급은 피부 손상의 주요 위험요인이다.

피부는 건조하고 깨끗하게 유지되어야 하고,환자의 자세를 주기적으로 변형시켜

뼈의 돌출 부위에 지속적으로 압력이 가해지는 것을 피해야 한다.

9)배설문제

알츠하이머질환의 중기와 말기에 배뇨와 배설곤란은 간호의 필요성을 증가시킨

다.가능할 때 방광과 장의 기능을 위한 행동 반복 훈련을 한다면 실금의 문제를

줄일 수 있다.여성의 경우 에스트로겐 크림은 위축성 질염에 도움이 된다.
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제 2 절 우리나라의 치매정책

1.우리나라의 치매정책14)

1)치매 조기발견 및 예방강화

치매상담센터에서 지역사회 치매 예방 및 관리사업에 대한 원활한 수행과 치매

노인 등록에 따른 관리 및 이에 필요한 상담,지원 등의 서비스를 제공을 하고

있고 치매조기검진사업으로 치매의 위험이 높은 60세 이상 노인을 대상으로 치

매조기 검진을 실시하여 치매환자를 조기에 발견,관리를 하고 있다.

치매 발생 위험 요인 관리로 건강증진사업과 연계하여 심․뇌혈관질환 예방,관

리사업의 주요 목표 질환 중 하나가 치매임을 홍보하고 이들 질환자 등을 대상

으로 치매 예방․관리 사업을 추진하고 있으며 인지 건강 프로그램 개발 및 보

급하고 있다.

2)치매 조기 검진 사업

치매의 위험이 높은 60세 이상 노인을 대상으로 치매 조기검진을 실시하여 치

매환자를 조기에 발견,관리하고 있고 사업수행절차는 1단계로 보건소에서 선별

검사를 실시하고 2단계로 거점 병원에서 진단검사 (신경인지검사,전문의 진료)

로 이어지며 3단계로 거점병원에서 감별검사 (혈액검사,뇌영상촬영)가 이루어

지고 있다.보건복지부 보도자료에 따르면 보건복지부는 지난 6월 29일 국회 전

체회의에서 의결된 「치매관리법」이 7월 26일 국무회의를 통과하여 8월 4일 공

포된다고 밝혔다.시행일은 2012년 2월 5일이다.치매관리법은 치매의 예방 및

치매관리 정책을 종합적으로 수립․시행하여 치매로 인한 개인적 고통과 피해,

14) 신경림.2011.대한간호협회.삼진프린테크
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사회적 부담을 경감시키고 국민건강증진에 이바지하는 것을 목적으로 제정되었

다.이에 따라 국가와 지방자치단체는 치매관리에 관한 사업을 시행하고 지원함

으로써 치매를 예방하고 치매환자에게 적절한 의료서비스가 제공될 수 있도록

노력해야 한다.

3)효과적인 치매관리를 위한 인프라 구축

국가 치매관리사업 추진단 설치․운영하고 중앙-권역별,지역별 단위의 체계적

전달체계 구축해서 치매 전문인력을 양성하며 치매 실태조사 등 연구 강화하고

있다.

4)인지건강프로그램 개발 .보급

건강한 노인의 인지기능을 유지.증진하도록 하는 인지건강프로그램 개발 .보급

있다.일상생활에서 실천할 수 있는 치매 예방 관리 수칙을 한국치매협회와 대한

치매학회의 협조를 받아 제작하여 보급하고 있다.그 내용으로는 다음과 같다.

첫째 손을 바쁘게 많이 움직이자.

둘째 머리를 쓰자.

셋째 담배는 당신의 뇌도 태운다.

넷째 과도한 음주는 당신의 뇌를 삼킨다.

다섯째 건강한 식습관이 건강한 뇌를 만든다.

여섯째 몸을 움직여야 뇌도 건강하다.

일곱째 사람들과 만나고 어울리자.

여덟째 치매가 의심되면 보건소에 가자.

아홉째 치매에 걸리면 가능한 빨리 치료를 시작하자.

열번째 치매 치료․관리는 꾸준히 하자.
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2.현재 시행 중인 치매관리 시책

무료치매검진사업을 통해 60세 이상이면 누구나 전국 보건소에서 치매검사를

받아볼 수 있도록 하고 있다.치매로 진단을 받고 보건소에 등록된 환자에게는

꾸준히 약을 복용하면서 치료관리 받을 수 있도록 매월 3만원(연간 36만원)상한

의 치료관리비를 지원하고 있다.

제 3 절 치매에 대한 태도 및 인식

1.치매에 대한 일반적인 태도와 인식

치매를 나이가 들면 누구나 겪어야 할 노화과정의 일부로 인식하여 노인들은

“노망나기 전에 죽어야지“하는 식으로 노후생활을 두려워하고,주위 가족들 또한

달갑지 않지만 어쩔 수 없는 숙명적 과정으로 받아들여 이를 인내하고 수용하여

치료나 관리를 포기하는 경우가 많았다.

과거에는 사람의 평균 수명이 짧아 치매와 같은 퇴행성 질환의 발생이 적었을

뿐만 아니라 전통적인 미풍양속과 대가족제도에 의해 후손들의 인내가 강요될

수 있었다.하지만 현대에서는 인구의 고령화와 함께 은퇴,정보 및 기계문명으

로 부터의 소외와 같은 사회적 요인이 증가함으로서 치매 같은 심각한 노후 만

성 질환이 증가하는 추세이다.

치매의 초기 증상이 나타났어도 본인은 물론 가족들까지 나이가 들면 으레 건

망증이 있고 사람을 잘 알아보지 못한다고 간주하여 환자로 인식하지 못하고 있

기 때문에 치매 노인에 대한 문제는 더욱 심각하다고 볼 수 있다.

결론적으로 치매에 대한 태도로 대다수가 치매의 원인을 하나의 병으로 보기

보다는 자연스러운 노화과정으로 보고 정신과 치료나 관리를 부정하고 있었다.

특히 치매는 단순한 질환이 아니라,정신 신체사회기능의 파괴를 모두 포함하는
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복합 질환으로 발병 후 약 12년 이후까지도 생존이 가능한 만성소모성 질환이지

만 사회적 인식과 가치관에 따라 다른 인식과 태도를 갖는다고 볼 수 있다.

선행 논문을 살펴보면,조현오(2000)의 연구에서는 대상자의 나이가 많을수록

치매에 대한 태도가 부정적이었다.대부분의 일반인들이 정서적 태도에서 치매환

자와는 거리가 있는 것으로 나타났고,행동적 태도에서는 치매환자를 치료할 수

있는 전문시설이 더 생겼으면 한다’는 항목에서 가장 높은 점수를 받아 치매환자

를 가정에서 보다는 요양시설을 필요로 했다.

오미자(2002)의 연구에서는 대부분이 치매환자에 대해서 치매환자를 쓸모없는

존재로 느끼지 않고 있는 것으로 나타났지만,여자의 경우에는 치매환자를 쓸모

없는 존재로 느끼는 비율이 남자보다 높은 것으로 나타났다.그리고 40세 이상의

경우 치매를 사회문제로 인식을 하기도 하지만,40세 미만의 연령보다는 개인적

인 문제로 인식하고 있는 비율이 높게 나타났다.

치매는 노인이면 당연히 겪게 되는 노화현상으로 치려가 불가능하거나 살날이

얼마 남지 않은 노인이므로 치료할 가치가 없다고 치매에 대한 오해와 부정적인

인식이 만연하다.15)

최종은(2011)의 농촌 노인들을 대상으로 한 연구에서는 치매는 나이가 들면 누

구에게나 오는 병이며,막을 수도 없으므로 자연스런 현상으로 받아들여야 된다

고 생각했다.걸리면 치료도 안 되고 어떤 사람에게 오는지 알 수 없으므로 나에

게 오면 어쩌나 하는 불안을 가지고 있었다.하지만 예방의 중요성을 알면서도

확실한 예방법을 알지 못하고 있었다.만약 가족 중 치매환자가 있으면 시설에

가는 것보다 가족과 같이 있고 싶다고 하였다.

치매 인식도는 개인적 요인과 사회적 요인에 따라 달라지고 있는 것을 알 수

있다.치매는 조기에 발견하여 적절히 치료하면 지연시키거나 증상을 호전 시킬

수 있으며 일부 치매는 예방도 가능하고 10-15%는 치료를 통해 호전 될 수 도

있다.치매는 조기 발견치료가 중요하고 각 개인이 치매에 대한 정확한 인식이

매우 중요한 질환임을 알 수 있다.

15) 2008.9.19 치매종합관리대책 . 보건복지가족부.
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제 3장 연구방법

제 1 절 연구대상

본 연구의 대상은 제주시에 거주하는 20세 이상 69세 이하에 해당하는 지역 주

민을 연구대상으로 하였다.

제 2 절 자료수집

본 연구에서 사용되는 자료는 구조화된 설문지를 통하여 2012년 5월 1일부터 5

월 10일까지 약 10일간 설문지를 개인적으로 배부하고 회수하는 방식으로 자료

를 수집하였다.

제 3 절 측정도구

본 논문에서는 제주시민의 치매에 대한 인식과 태도를 알아보기 위하여 구조화

된 설문지를 사용하였다.설문지의 구성은 조사대상자의 일반적 특성에 관한 사

항을 알아보기 위한 문항 13문항,치매에 대한 인식을 측정할 수 있는 측정도구

(16문항),치매에 대한 태도를 측정할 수 있는 측정도구(10문항)로 구성하였다.

1.치매에 대한 인식 척도

치매에 대한 인식수준을 알아보기 위하여 조현오(2000)와 오미자(2002)등이 사

용한 척도를 사용하였으며,본 설문지의 응답이 맞으면 1점,틀리면 0점으로 처



- 23 -

리하여 점수가 높을수록 지식수준이 높은 것을 의미한다.점수범위는 가장 낮은

점수가 0점에서 최고점수 16점으로 나타나고 있다.사용한 척도의 신뢰도계수

(Chronbach’α)는 .740이었다.

2.치매에 대한 태도 척도

치매에 대한 태도를 측정하기 위하여 조현오(2000)와 오미자(2002)등이 사용한

척도를 사용하였다.치매에 대한 태도를 알아보기 위한 척도는 총 10문항으로 구

성되어 있으며,하위요인으로는 정서적 태도 5문항과 행동적 태도 5문항으로 구

분되어진다.

본 설문지의 응답은 매우 그렇다(1점),대체로 그렇다(2점),보통이다(3점),대체

로 그렇지 않다(4점),매우 그렇지 않다(5점)등 리커드(likert)척도로 구성되어 있

으며,점수가 높을수록 정서적 태도와 행동적 태도가 긍정적인 것을 의미하며,

행동적 태도에 해당하는 5문항은 역점수 처리하였다.

사용한 척도의 신뢰도계수는 정서적 태도가 .778이고,행동적 태도는 .857이었으

며,전체 치매에 대한 태도 척도는 .753이었다.

<표 5>설문지 구성

변 인 설 문 내 용 문 항 수 신뢰도계수

일반적 특성

성별,나이,종교,학력,결혼여부,

직업,출생순위,치매에 대한 정보,

치매가족,부모와 동거 여부,60대

노인 동거여부,생활수준,

소득수준.

13

치매에 대한

인식 정도

치매에 대한 치료가능성,예방

가능성에 대한 인식도,치매

원인에 대한 인식

16 .740

치매에 대한 태도

10 .753

정서적 태도 5 .778

행동적 태도 5 .857
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제 4 절 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS18.0프로그램을 이용하여 분석하였고 대상자의 일반적 특

성을 파악하기 위하여 빈도분석,기술통계를 사용하였다.치매 대한 인식과 태도

의 상관관계는 Pearson’scorrelationcoefficient,일반적 특성에 따른 치매노인에

대한 인식 및 태도는 t-test,ANOVA등의 통계방법을 이용하여 분석하였다.
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제 4장 연구결과

연구결과는 치매에 대한 대상자의 일반적 특성,대상자의 치매에 대한 정보,인

식 및 태도와 치매에 대한 인식과 태도의 상관관계,일반적 특성에 따른 인식과

태도의 순서로 제시하였다.

제 1절 대상자의 일반적 특성

본 연구 조사대상자들의 일반적 특성은 <표 6>과 같다.성별분포에서는 남자가

47.4%(165명),여자가 52.6%(183명)이었다.연령분포는 29세이하가 22.7%(79명),

30대 17.2%(60명),40대 25.6%(89명),50대 20.1%(70명),60대이상이 14.4%(50명)로

40대가 가장 많았다.

종교는 기독교가 13.8%(48명),천주교 11.8%(41명),불교 31%(108명),기타종교

2.6%(9명),없음이 40.8%(142명)로 나타났다.조사대상자의 학력은 국졸이하가

6.3%(22명),중졸 9.8%(34명),고졸 42%(146명),대졸 39.1%(136명),대학원이상이

2.9%(10)로 고졸이 가장 많은 것으로 나타났다.

결혼여부에서는 미혼이 30.2%(105명),기혼이 69.8%(243명)로 나타났다.직업유

무에서는 있다가 71.8%(250명),없다가 28.2%(98명)순으로 나타났다.가족 중 현

재 치매를 앓고 있거나 치매로 사망한 여부에서는 있다가 18.4%(64명),없다가

81.6%(284명)을 보이고 있다.

부모와의 동거여부에서는 동거하고 있다가 35.9%(125명),동거하지 않는다가

64.1%(223명)로 부모와 동거하지 않는 경우가 많은 것으로 나타났다.이는 현대

사회의 한 모습을 보여주고 있다.

노인과의 동거여부에서는 동거하고 있다가 20.4%(71명),동거하지 않는다가

79.6%(277명)의 결과를 보여주고 있다.이 또한 현대사회의 일반적인 핵가족화를

엿볼 수 있다.
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형제 중 출생순위는 둘째가 31.3%(109명),첫째가 30%(108명)순으로 가장 많았

으며,월수입은 100-199만원 이하와 200-299만원이하가 각 24.1%(84명)로 동일하

게 가장 많았다.

<표 6>조사대상자의 일반적 특성

(n=348)

구분 빈도(%) 구분 빈도(%)

성별
남자 165(47.4) 직업

유무

유 250(71.8)

여자 183(52.6) 무 98(28.2)

나이

29세이하 79(22.7) 치매

가족

유 64(18.4)

30대 60(17.2) 무 284(81.6)

40대 89(25.6) 부모

동거

유 125(35.9)

50대 70(20.1) 무 223(64.1)

60세 이상 50(14.4) 노인

동거

유 71(20.4)

종교

기독교 48(13.8) 무 277(79.6)

천주교 41(11.8)

출생

순위

첫째 108(31.0)

불교 108(31.0) 둘째 109(31.3)

기타종교 9(2.6) 셋째 53(15.2)

없음 142(40.8) 넷째 35(10.1)

학력

국졸이하 22(6.3) 기타 43(12.4)

중졸 34(9.8)

월수입

99만원이하 38(10.9)

고졸 146(42.0) 100-199만원이하 84(24.1)

대졸 136(39.1) 200-299만원이하 84(24.1)

대학원이상 10(2.9) 300-399만원이하 77(22.1)

결혼

여부

미혼 105(30.2) 400-499만원이하 25(7.2)

기혼 243(69.8) 500만원이상 40(11.5)
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조사대상자들의 치매에 대한 정보에 관한 내용을 분석한 결과는 <표 7>에 제시

되어 있다.

조사대상자의 치매에 대한 정보에서는 알고 있다가 80.7%(281명)로 나타났다.

따라서 치매에 대한 정보를 일반적으로 접하고 있음을 알 수 있다.

정보출처는 대중매체가 73%(205명)로 가장 많았고,전문가 8.9%(25명),친척

8.9%(25명),친구 3.2%(9명),기타 6%(17명)로 나타났다.이러한 결과는 TV,인터

넷,매스미디어 등을 통해 치매에 대한 정보를 쉽게 접하고 있음을 보여주고 있

다.

<표 7>대상자의 치매에 대한 정보

구 분 빈도(%)

정보유무
유 281(80.7)

무 67(19.3)

계 348(100.0)

정보출처

대중매체 205(73.0)

전문가 25( 8.9)

친척 25( 8.9)

친구 9( 3.2)

기타 17( 6.0)

계 281(100.0)

조사 대상자가 알고 있는 치매 관련 보호시설 수를 살펴본 결과,2개가

24.1%(84명)로 가장 많았고,1개가 20.1%(70명),3개 17.8%(62명),4개 14.9%(52

명),5개 7.8%(27명),6개 9.8%(34명),없음이 5.5%(19명)로 나타났다.이는 아직까

지는 치매에 대한 정보는 쉽게 접할 수 있지만 그 중 시설과 관련해서는 관심이

미미한 것으로 나타났다.따라서 치매 보호 시설에 대한 정보 및 홍보가 필요하

다고 할 수 있다.
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또한 조사대상자가 알고 있는 치매 관련 보호시설로는 유료양로원이 69.3%(241

명),치매전문의료기관 68.1%(237명),치매센터 57.8%(201명),무료요양원 37.6(131

명),주간보호센터 28.7%(100명),단기보호센터가 17.5%(61명)순으로 나타났다.이

는 치매에 대한 보호시설이 유료라는 인식이 높음을 알 수 있다.그러므로 치매

환자가 무료로 이용할 수 있는 시설에 대한 홍보가 필요하다고 볼 수 있으며,주

간보호센터,단기보호센터에 대한 이용방법 등에 대한 홍보도 필요하겠다.

<표 8>대상자의 치매에 대한 보호시설 정보

구 분 빈도(%) 구 분 빈도(%)

시설 수

없음 19(5.5)

보호시설

치매센터 201(57.8)

1개 70(20.1) 치매전문의료기관 237(68.1)

2개 84(24.1) 주간보호센터 100(28.7)

3개 62(17.8) 단기보호센터 61(17.5)

4개 52(14.9) 유료요양원 241(69.3)

5개 27(7.8) 무료요양원 131(37.6)

6개 34(9.8)

계 348

제 2 절 치매에 대한 인식

치매에 대한 인식을 다루는 문항으로 총 16문항으로 구성하였다.정답은 1점,

오답은 0점으로 측정하였으며,점수범위는 0~16점이었다.

조사대상자의 점수범위는 최저 2점,최고 16점의 분포를 보였으며,총 평균 점

수는 9.64(SD=2.64)로 다소 높은 수준이었다.
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<표 9>치매에 대한 인식

(n=348)

문 항 Min. Max. M(SD)

전체치매인식 2 16 9.64(2.64)

치매에 대한 인식의 세부문항별로는 ‘치매에 걸리면 시간 감각이 없고,장소를

헤매며,사람을 잘못 알아 본다’는 문항이 91.1%(317명)로 가장 높은 정답률을 보

였다.다음으로 ‘규칙적인 생활과 신체 정기검사는 치매예방에 도움을 준다’는 문

항의 정답률이 89.9%(313명),‘치매는 병이다’는 문항의 정답률이 81.9%(285명)로

나타났다.이는 치매에 대한 일반적인 특성에 대해서는 대체로 인식하고 있고,

치매 예방을 위한 생활습관에 대한 인식도도 높다고 할 수 있다.또한 과거에 치

매는 병이 아니라 노령화로 자연적인 현상임을 잘못 인식하고 있었으나,최근에

는 “치매가 병“임을 일반적으로 인식하고 있음을 보여주고 있다.

반면에 ‘치매 노인을 위해서는 환경을 자주 바꾸어 주면 도움이 된다’는 문항의

정답률이 40.5%(141명)로 가장 낮은 결과를 보였다.이는 치매에 환경변화의 중

요성을 인식하지 못하고 있음을 보여주고 있다.치매성 노인의 대부분은 환경변

화에 적응하기 힘들기 때문에 갑자기 환경이 변하면 혼란 상태를 가져오든지 치

매 증상을 악화시키기도 한다.환경 변화는 주택 뿐 아니라,실내 장식을 바꾼다

든지,아껴 쓰던 도구를 치우는 것이 큰 영향을 미친다.치매성 노인이 쓰고 있

는 일상용구를 포함한 환경의 변화는 치매 노인에게 나쁜 영향을 미치므로 변화

를 적게 하는 것이 필요하다.

그리고 ‘치매에 걸려도 평소에 좋아하던 일들을 즐길 수 있다’는 문항의 정답률

이 44.5%(155명)로 응답자의 절반 이상이 오답인 것으로 나타났으며,뿐만 아니

라 ‘치료 가능한 치매도 있다’는 문항의 정답률도 47.7%(166명)에 불과했다.치매

증상 중에는 원인적 치료가 가능한 가역성 치매는 조기 발견하면 치료할 수 있

다.치료될 수 있는 가역성 치매로는 대사질환,경막하출혈증,뇌종양,약물 부작

용,감염질환에 의한 치매와 가성치매(노인우울증)등이 있으며,이들 질환은 수
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술,약물치료 등으로 완치까지도 가능하다.하지만 대부분의 일반인들이 모든 종

류의 치매의 치료가 불가능하다고 잘못 인식하고 있다.따라서 치매에 대한 올바

른 지식과 홍보가 절실히 필요하다.

<표 10>문항별 치매에 대한 인식

(n=348)

문 항
정답률

빈도(%)
M(SD)

1.나이가 들면 노화에 의해 누구나 치매에 걸린다. 241(69.3) 9.87(2.91)

*2.치매는 병이다. 285(81.9) 9.69(2.46)

*3.치매는 유전적인 요인과 관련이 있다. 173(49.7) 9.82(2.39)

*4.치매는 음주와 관련이 있다. 174(50.0) 9.50(2.50)

*5.치매는 내과,신경과,정신과 질환 등 여러 가지

질환에 의해 생긴다.
229(65.8) 9.50(2.50)

6.남자가 여자보다 치매에 잘 걸린다. 171(49.1) 9.66(2.48)

*7.치매에 걸릴 위험은 나이에 비례한다. 190(54.6) 9.49(2.50)

8.치매환자는 지나간 일보다 최근 일을 잘 기억

한다.
230(66.1) 9.55(2.50)

*9.치매에 걸리면 시간 감각이 없고,장소를 헤매며,

사람을 잘못 알아본다.
317(91.1) 9.66(2.47)

10.치매에 걸려도 평소에 좋아하던 일들을 즐길 수

있다.
155(44.5) 9.91(2.29)

11.치매는 조기 발견이 불가능하다. 214(61.5) 9.45(2.50)

*12.싱겁게 먹고,균형에 맞는 식사는 치매예방에 효과적

이다.
247(71.0) 9.61(2.49)

*13.규칙적인 생활과 신체 정기검사는 치매예방에

도움을 준다.
313(89.9) 9.71(2.46)

*14.치료 가능한 치매도 있다. 166(47.7) 9.90(2.30)

15.치매는 약물로 완치된다. 188(54.0) 9.48(2.50)

16.치매노인을 위해서는 환경을 자주 바꾸어 주면

도움이 된다.
141(40.5) 9.54(2.50)

비고:*정답문항

그리고 ‘치매는 음주와 관련이 있다’는 항목에서는 50.0%(174명)로 절반이 잘못

알고 있는 것으로 나타났다.이는 치매와 음주의 관련성에 대한 교육과 홍보가
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필요하다고 할 수 있다.

‘남자가 여자보다 치매에 잘 걸린다’는 항목에서도 49.1%(171명)로 낮은 정답률

을 보이고 있다.치매는 남녀 상관없이 누구에게나 걸릴 수 있는 병임을 인식하

여야 한다.또한 ‘치매는 유전적인 요인과 관련이 있다’는 항목에서 49.7%(173명)

으로 절반이상이 잘못 알고 있었다.알츠하이머 치매는 유전적 요인이 환경적 요

인보다 훨씬 크다는 게 최근 연구결과에서 발표된 바 있다.

제 3 절 치매에 대한 태도

치매에 대한 태도에 대한 문항으로 총 10문항으로 구성하였다.점수는 최저 1점

에서 최고 5점으로 점수가 높을수록 치매노인에 대한 긍정적인 태도를 나타내는

것을 의미한다.본 연구에서는 <표 6>과 같은 결과를 보이고 있다.

구체적으로 살펴보면 전반적인 태도에서는 평균 3.87(SD=.90)로 중간 값 이상으

로 긍정적인 태도를 보였다.정서적 태도의 총 평균 점수는 3.62(SD=.90)로 다소

긍정적인 태도로 나타났다.세부적으로는 ‘가족 중 치매에 걸린다면 그 사실을

숨기고 싶다’는 문항에서 평균 3.89(SD=1.10)로 가장 긍정적으로 나타났다.이는

가족 중 치매 환자가 있는 것이 수치스러운 것이 아니라는 것을 알 수 있다.또

한 ‘치매는 개인적인 문제이며 사회문제는 아니다’는 문항에서 평균 3.89(1.35)로

높은 결과를 보여주고 있다.이러한 결과는 치매는 개인적으로 해결할 수 있는

문제가 아니라 사회적으로 해결해야 하는 문제임을 인식하고 있었다.

반면 ‘치매환자는 쓸모없는 존재로 느껴진다’는 문항이 평균 3.42(SD=1.29)로 가

장 낮은 결과를 보이고 있다.치매환자에 대한 부정적인 태도를 부여주고 있다.

행동적 태도에서 총 평균 점수는 4.10(SD=82)으로 매우 긍정적인 결과를 보였

다.

세부항목별로 살펴보면,‘치매에 대한 대책은 국가 차원으로 이루어져야 한다’는

문항이 평균 4.40(SD=.96)으로 가장 높게 나타났다.이는 고령화 사회가 되면서

치매에 병이 개인이 해결 할 수 없고 국가 차원에서 정책적 대안이 마련 되여야
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문 항 M(SD)

전반적 태도 3.87(.63)

정서적 태도 3.62(.90)

1.치매환자는 쓸모없는 존재로 느껴진다. 3.42(1.29)

2.치매는 개인적인 문제이며 사회문제는 아니다. 3.89(1.35)

3.치매환자와 가능한 한 가까이 하고 싶지 않다. 3.36(1.13)

4.치매에 걸린 노인은 자신이나 가족을 위해 돌아가는 것이

낫다.
3.57(1.28)

5.가족 중 치매에 걸린다면 그 사실을 숨기고 싶다. 3.89(1.10)

행동적 태도 4.10(.82)

*6.치매를 진단할 수 있는 간단한 테스트를 받아보고 싶다. 3.83(1.12)

*7.나는 일반인이 치매에 대한 관심을 가지는 것이 중요하다

고 생각한다.
4.09(1.04)

*8.매스컴에서 치매에 관한 최신 정보나,예방법이 나오면

보게 된다.
3.82(1.11)

*9.치매환자를 치료할 수 있는 전문시설이 더 생겼으면

한다.
4.36(.92)

*10.치매에 대한 대책은 국가 차원으로 이루어져야 한다. 4.40(.96)

*역점수 처리문항

한다는 인식을 하고 있다.

그리고 ‘치매 환자를 치료할 수 있는 전문시설이 더 생겼으면 한다’는 문항이 평

균 4.36(SD=.92)로 높게 나타났다.이는 아직까지도 치매 환자를 치료할 수 있는

전문 시설이 부족함을 보여주고 있다.

‘나는 일반인이 치매에 대한 관심을 가지는 것이 중요하다고 생각한다’는 문항

이 평균 4.09(SD=1.04)로 다소 긍정적인 결과를 보여주고 있다.반면,‘매스컴에서

치매에 관한 최신 정보나 예방이 나오면 보게 된다’는 문항이 평균 3.82(SD=1.11)

로 다소 낮게 나타났다.

<표 11>치매에 대한 태도

(n=354)
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제 4 절 일반적 특성에 따른 치매에 대한 인식과 태도 차이

1.일반적 특성에 따른 치매에 대한 인식 차이

조사대상자의 일반적 특성에 따른 치매에 대한 인식의 차이를 살펴본 결과는

<표 12>과 같다.통계적으로 유의미한 결과를 나타내고 있는 변수를 중심으로

살펴보면,여자가 평균 10.31(SD=2.69)로 남자보다 치매에 대한 인식이 높은 것으

로 나타났다.통계적으로 집단 간 유의미한 차이를 보였다(P<0.01).연령에서는

통계적으로 집단 간 유의미한 차이를 보여주었고,60세 이상의 집단에서 치매에

대한 인식이 평균 7.52(SD=2.41)로 가장 낮은 것으로 나타났다.이는 고령일수록

치매에 대한 정보가 적음을 알 수 있다.그러므로 가족이나 사회에서 고령인들에

게 치매에 대한 교육이 절실히 필요하다는 것을 보여주고 있다.그리고 국졸이하

인 사람이 평균 7.45(SD=2.18)로 치매에 대한 인식이 낮게 나타났고,집단 간에는

유의미한 차이를 보이고 있다(P<0.001).

치매에 대한 정보 문항에서는 집단 간 유의미한 차이를 보였고(P<0.01),치매에

대한 정보가 있는 집단이 평균 10.07(SD=2.83)로 치매에 대한 인식이 높게 나타

났다.이는 치매에 대한 정보를 알고 있기 때문에 치매에 대한 인식이 높음을 알

수 있다.치매 가족여부에서는 통계적으로 집단 간 유의미한 차이를 보였다

(P<0.05).이는 치매가 있는 가족이 평균 10.52(SD=2.38)로 치매 가족이 없는 집

단보다 치매에 대한 인식이 높게 나타났다.이는 가족 중 치매 환자가 있어서 치

매에 대한 관심과 일반적 지식에 관심이 많다고 할 수 있다.또한 직업이 있는

집단이 평균 10.09(SD=2.78)로 직업이 없는 집단 보다 치매에 대한 인식수준이

높고,통계적으로 집단 간 유의미한 차이를 보여주고 있다(P<0.05).

다음으로 월수입에서는 99만원이하 집단이 평균점수가 7.21(SD=3.04)로 치매에

대한 인식이 낮은 결과를 보였고,500만원 이상이 평균 10.78(SD=2.92)로 치매에
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대한 인식이 가장 높게 나타났다.그리고 집단 간에 통계적으로 유의미하게 나타

났다(P<0.001).이러한 결과는 월수입이 높은 경우 치매에 대한 인식도가 높음을

알 수 있다.그러나 종교유무,결혼여부,출생순위,부모동거 여부,노인 동거 여

부에서 치매에 대한 인식은 집단 간 유의미한 차이를 보이지 않았다.

<표 12>일반적 특성에 따른 치매에 대한 인식

특성 구분 N M(SD) ·t/F

성별
남성 165 9.38(3.08)

-2.99**
여성 183 10.31(2.69)

연령

29세이하 79 10.29(2.89)

10.66
***

30대 60 10.05(2.87)

40대 89 10.37(2.88)

50대 70 10.27(2.60)

60세이상 50 7.52(2.41)

종교

기독교 48 9.92(2.87)

1.078

천주교 41 9.22(2.82)

불교 108 9.86(2.93)

기타종교 9 8.78(3.03)

없음 142 10.11(2.93)

학력

국졸이하 22 7.45(2.18)

9.42
***

중졸 34 8.68(2.94)

고졸 146 9.66(2.90)

대졸 136 10.66(2.66)

대학원이상 10 11.40(3.13)

결혼여부
미혼 105 10.31(2.88)

1.87
기혼 243 9.67(2.91)

직업
유 250 10.09(2.78)

2.27
*

무 98 9.31(3.18)

치매 정보
유 281 10.07(2.83)

2.69
**

무 67 9.01(3.11)

치매가족
유 64 10.52(2.38)

1.98
*

무 284 9.72(3.00)

*
P<0.05,

**
P<0.01,

***
P<0.001
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<표 12>일반적 특성에 따른 치매에 대한 인식(계속)

특성 구분 N M(SD) ·t/F

출생순위

첫째 108 9.67(3.00)

.63

둘째 109 10.09(2.80)

셋째 53 9.49(2.73)

넷째 35 10.03(3.36)

기타 43 10.14(2.91)

월수입

99만원이하 38 7.21(3.04)

12.07
***

100-199만원이하 84 9.12(2.43)

200-299만원이하 84 10.39(2.76)

300-399만원이하 77 10.77(2.74)

400-499만원이하 25 10.44(2.38)

·500만원이상 40 10.78(2.92)

부모 동거
유 125 10.19(2.75)

1.56
무 223 9.69(3.00)

노인 동거
유 71 10.15(2.88)

.93
무 277 9.79(2.92)

*
P<0.05,

**
P<0.01,

***
P<0.001

2.일반적 특성에 따른 치매에 대한 태도 차이

조사대상자의 일반적 특성에 따른 치매에 대한 태도 차이를 살펴본 결과는 <표

13>과 같다.

성별에서는 통계적으로 유의미한 결과를 나타내고 있는 변수를 중심으로 살펴

보면,여자가 평균 3.94(SD=.58)로 남자보다 치매에 대해 전체적으로 긍정적인 태
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도를 가지고 있으며,통계적으로 집단 간 유의미한 차이를 보였다(P<0.01).하위

변인에서는 행동적 태도에서 집단 간 차이가 유의미하게 나타났다(P<0.01).이러

한 결과는 여자가 치매에 대한 예방법이나 정보에 보다 더 관심을 갖고 있음을

보여주고 있다.

<표 13>일반적 특성에 따른 치매에 대한 태도차이

특성 구분 전체적 태도
정서적 태도 행동적 태도

N
M

(SD)
t/F

M

(SD)
t/F

M

(SD)
t/F

성별

남성 163
3.78

(.68)
-2.99

**

3.58

(.92)
-.85

3.97

(.89)
-2.80

**

여성 182
3.94

(.58)

3.66

(.88)

4.22

(.74)

연령

29세 이하 78
3.93

(.72)

2.89
**

3.98

(.81)

12.58
***

3.89

(.84)

4.00
**

30대 59
3.77

(.62)

3.65

(.80)

3.90

(.85)

40대 88
3.96

(.57)

3.73

(.87)

4.20

(.84)

50대 70
3.90

(.61)

3.58

(.83)

4.21

(.90)

60세 이상 50
3.63

(.58)

2.92

(.92)

4.34

(.43)
*
P<0.5,

**
P<0.01,

***
P<0.001

연령에서는 40대가 평균 3.96(SD=.61)으로 치매에 대한 태도가 가장 긍정적이며,

유의미한 수준의 통계 결과가 나타났다(P<0.01).또한 하위변인 정서적 태도와 행

동적 태도에서도 집단 간 차이가 유의미하였다(P<0.001).

학력에 따른 치매에 대한 태도는 대졸이상에서 다소 긍정적인 결과가 나타났고,

통계적으로도 집단 간 유의미한 차이를 보여주고 있다(P<0.5).하위 변인에서는

정서적 태도에서 집단 간 유의미한 수준이 나타났다.이는 학력이 높을수록 치매
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를 개인적인 문제가 아니라 사회적 문제라는 인식이 높다고 할 수 있다.

<표13>일반적 특성에 따른 치매에 대한 태도차이(계속)

특성 구분 전체적 태도
정서적 태도 행동적 태도

N
M
(SD)

t/F
M
(SD)

t/F
M
(SD)

t/F

종교

기독교 47
3.84
(.79)

.82

3.56
(1.11)

1.45

4.12
(.79)

1.22

천주교 41
3.79
(.53)

3.50
(.92)

4.07
(.75)

불교 107
3.89
(.60)

3.55
(.90)

4.22
(.84)

기타종교 9
3.56
(.60)

3.33
(1.00)

3.798
(.99)

없음 141
3.90
(.63)

3.76
(.80)

4.03
(.83)

학력

국졸이하 22
3.59
(.63)

3.04
*

2.84
(1.02)

8.96
***

4.35
(.44)

.77

중졸 34
3.61
(.62)

3.20
(.97)

4.02
(.93)

고졸 144
3.88
(.66)

3.63
(.87)

4.13
(.86)

대졸 135 3.94
(.58)

3.84
(.78)

4.05
(.80)

대학원이상 10
3.91
(.64)

3.82
(.88)

4.00
(.99)

결혼
여부

미혼 102
3.91
(.70)

.84

3.92
(.78)

4.10
***

3.89
(.83)

-3.12
**

기혼 243
3.84
(.61)

3.50
(.91)

4.19
(.80)

직업
유 248

3.90
(.60)

1.95

3.70
(.85)

2.37
*

4.11
(.84)

.43
무 97

3.76
(.71)

3.44
(.99)

4.07
(.79)

치매
정보

유 278
3.90
(.63)

1.92

3.68
(.86)

2.46
*

4.11
(.82)

.28
무 67

3.73
(.64)

3.39
(1.01)

4.07
(.84)

치매
가족

유 63
4.02
(.63)

2.23
*

3.75
(.91)

1.25

4.29
(.81)

2.06
*

무 282
3.83
(.63)

3.60
(.90)

4.06
(.82)

*P<0.5,**P<0.01,***P<0.001

*
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결혼여부에서는 전체적 태도에서는 집단 간 유의미한 차이가 없으나,하위 변인

인 정서적 태도에서는 집단 간 유의미한 차이가 나타났다(P<0.001).미혼인 경우

평균 3.92(SD=.78)로 기혼인 경우 보다 치매에 대한 정서적 태도가 긍정적임을

알 수 있다.이는 미혼일수록 치매라는 병에 거부감을 덜 느끼고 있음을 알 수

있다.직업여부에서의 결과를 보면,전체적 태도에서는 집단 간 유의미한 차이가

없으나,하위변인인 정서적 태도에서 직업이 있는 집단이 평균 3.70(SD=.85)으로

높게 나타났고,집단 간의 차이를 보여주고 있다(P<0.5).직업이 있는 집단이 정

서적으로 긍정적인 태도를 보여주고 있음을 알 수 있다.그리고 치매에 대한 정

보변인에서는 전체적 태도에서는 집단 간 차이가 나타나지 않았으나,하위변인인

정서적 태도에서 통계적으로 유의미한 수준을 보여주고 있다.이러한 결과는 치

매에 대한 정보가 있는 집단이 평균 3.68(SD=.86)로 정보가 없는 집단보다 치매

에 대한 정서적으로 긍정적인 태도가 있음을 알 수 있다.치매에 대한 정보가 있

기에 치매환자에 대해서도 보다 더 정서적으로 긍정적인 태도를 보여주고 있다.

그리고 치매가족 여부에서는 치매가족이 있는 집단에서 평균 4.02(SD=.63)로 치

매에 대한 긍정적인 태도가 높게 나타났으며,통계적 수준에서 유의미한 차이를

보여주고 있다(P<0.5).하위변인에서는 행동적 태도에서 집단 간 유의미한 차이가

나타났다(P<0.5).치매가족을 통해 치매에 대한 예방과 관심이 높아졌고,치매환

자를 치료할 수 있는 전문시설에 대한 욕구가 있다고 할 수 있다.

월수입 항목에서 결과를 보면,400-499만원이하,500만원 이상 집단에서 치매에

대한 태도가 보다 긍정적인 결과로 나타났고,통계적으로 유의미한 수준에 이르

렀다(P<0.001).하위변인인 정서적 태도와 행동적 태도에서도 집단 간 통계적으로

유의미한 차이를 보여주고 있다.이러한 결과는 소득이 높을수록 노후와 관련인

치매에 대한 관심이 높음을 보여주고 있다.그리고 부모동거여부에서는 부모와

동거하는 집단이 평균 3.95(SD=.61)로 부모와 동거하지 않는 집단보다 치매에 대

해 보다 긍정적인 태도를 부여주고 있으며,통계적으로도 유의미한 수준이었다

(P<0.5).하위변인의 정서적 태도에서 부모와 동거 하는 집단이 평균 3.88(SD=80)

로 부모와 동거하지 않은 집단보다 긍정적인 결과를 보여주고 있고,집단 간 유



- 39 -

의미한 차이가 나타났다(P<0.001).이는 보모와 동거하면서 치매 가족과 직접적인

생활을 통해 치매 환자에 대한 애정을 갖고 있음을 알 수 있다.

<표 13>일반적 특성에 따른 치매에 대한 태도차이(계속)

특성 구분 전체적 태도
정서적 태도 행동적 태도

N
M
(SD)

t/F
M
(SD)

t/F
M
(SD)

t/F

출생
순위

첫째 107
3.81
(.66)

1.10

3.63
(.85)

2.07

4.00
(.94)

2.04

둘째 108
3.92
(.60)

3.76
(.89)

4.08
(.79)

셋째 53
3.77
(.66)

3.34
(.92)

4.20
(.80

넷째 34
4.00
(.60)

3.58
(.92)

4.42
(.51)

기타 43
3.85
(.65)

3.67
(.94)

4.03
(.78)

월
수입

99만원이하 37
3.35
(.73)

6.98
***

2.93
(1.02)

6.96
***

3.77
(1.04)

3.23
**

100-199만원
이하

83
3.90
(.60)

3.51
(.91)

4.29
(.73

200-299만원
이하

84
3.83
(.61)

3.73
(.79)

3.94
(.90)

300-399만원
이하

77
3.95
(.55)

3.77
(.80)

4.12
(.71)

400-499만원
이하

25
4.00
(.59)

3.76
(.88)

4.26
(.67)

500만원이상 39
4.08
(.61)

3.93
(.82)

4.24
(.79)

부모
동거

유 124
3.95
(.61)

2.04
*

3.88
(.80)

4.06
***

4.02
(.82)

-1.21
무 221

3.81
(.64)

3.48
(.91)

4.14
(.82)

노인
동거

유 71
3.96
(.54)

1.53

3.57
(.92)

2.16
*

4.10
(.85)

.01
무 274

3.83
(.65)

4.10
(.85)

4.10
(.82)

*
P<0.5,

**
P<0.01,

***
P<0.001
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마지막으로 노인 동거여부에서는 전체적인 태도에서는 집단 간의 차이를 볼 수

없으나,하위 변인인 정서적 태도에서 통계적으로 유의미한 결과가 나타났다

(P<0.5).노인과 동거하는 집단이 평균 3.57(SD=.92)로 노인과 동거하지 않는 집

단보다 치매에 대한 태도가 보다 더 긍정적인 태도를 보여주고 있다.
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제 5장 결론 및 제언

최근 우리나라는 평균 수명이 연장되고 고령화 사회로 진입하면서 노인 인구의

증가 추세로 여러 가지 사회문제가 대두 되고 있다.노인 인구 증가추세로 노인

질환이 늘고 있고 치매 환자 수도 급증하고 있다.

본 연구는 목적은 제주시민을 대상으로 치매에 대한 인식과 태도를 탐색하여

치매에 대한 이해적인 인식과 태도를 가질 수 있도록 하기 위함이다.

본 연구는 제주 시민을 대상으로 치매에 대한 인식과 태도를 탐색하고,일반적

특성에 따른 인식과 태도의 상관관계를 파악하기 위해서 시도 되었다.자료수집

은 구조화된 설문지를 통하여 2012년 5월 1일부터 5월 10일까지 약 10일간 설문

지를 개인적으로 배부하고 회수하는 방식으로 자료를 수집하였고,연구대상은 만

20세 이상 69세 미만의 제주시민을 대상으로 총348명을 임의 표집하였다.

연구도구는 제주시민의 치매에 대한 인식과 태도를 알아보기 위하여 구조화된

설문지를 사용하였다.설문지의 구성은 조사대상자의 일반적 특성에 관한 사항을

알아보기 위한 문항 13문항,치매에 대한 인식을 측정할 수 있는 측정도구(16문

항),치매에 대한 태도를 측정할 수 있는 측정도구(10문항)로 구성하였으며 도구

의 인식에 대한 사용한 척도의 신뢰도계수는 .740,태도에 대한 신뢰도계수는 정

서적 태도가 .778이고,행동적 태도는 .857이었으며,전체 치매에 대한 태도 척도

는 .753이었다.

제 1 절 결 론

본 연구를 통해 얻은 결과를 요약하면 다음과 같다.

1.대상자의 치매에 대한 인식에 대한 점수범위는 최저 2점,최고 16점의 분포
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를 보였으며,총 평균 점수는 9.64(SD=2.64)로 다소 높은 수준이었다.

치매에 대한 인식 문항 중 가장 정확하게 잘 알고 있는 문항은 치매에 걸리면

시간 감각이 없고,장소를 헤매며,사람을 잘못 알아본다(91.1%),규칙적인 생활

과 신체 정기 검사는 치매 예방에 도움을 준다 (89.9%),치매는 병이다 (81%),싱

겁게 먹고,균형에 맞는 식사는 치매예방에 효과적이다(71%),치료가능한 치매도

있다(47.7%),치매노인을 위해서는 환경을 자주 바꾸어 주면 도움이 된다.(40.5%),

치료가능한 치매도 있다(47.7%),치매는 유전적인 요인과 관련이 있다(49.7%),

치매노인을 위해서는 환경을 자주 바꾸어 주면 도움이 된다(40.5%)가 가장 낮은

결과를 보이고 있다.

2.대상자의 치매에 대한 태도조사 점수는 평균 3.87(SD=.90)로 중간 값 이상으

로 긍정적인 태도를 보였다.정서적 태도의 총 평균 점수는 3.62(SD=.90)로 다소

긍정적인 태도로 나타났다.세부적으로는 가족 중 치매에 걸린다면 그 사실을 숨

기고 싶다는 문항에서 평균 3.89(SD=1.10)로 가장 긍정적으로 나타났다.또한 치

매는 개인적인 문제이며 사회문제는 아니다 는 문항에서 평균 3.89(1.35)로 높은

결과를 보여주고 있다.반면 치매환자는 쓸모없는 존재로 느껴진다는 문항이 평

균 3.42(SD=1.29)로 가장 낮은 결과를 보이고 있다.이는 치매환자에 대한 부정적

인 태도를 부여주고 있다.

행동적 태도에서 총 평균 점수는 4.10(SD=82)로 매우 긍정적인 결과를 보였다.

세부항목별로 살펴보면,치매에 대한 대책은 국가 차원으로 이루어져야 한다는

문항이 평균 4.40(SD=.96).그리고 치매 환자를 치료할 수 있는 전문시설이 더 생

겼으면 한다는 문항이 평균 4.36(SD=.92).나는 일반인이 치매에 대한 관심을 가

지는 것이 중요하다고 생각한다는 문항이 평균 4.09(SD=1.04)로 다소 긍정적인

결과를 보여주고 있다.반면,매스컴에서 치매에 관한 최신 정보나 예방이 나오

면 보게 된다’는 문항이 평균 3.82(SD=1.11)로 다소 낮게 나타났다.
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3.대상자의 일반적인 특성에 따른 치매에 대한 인식 차이는 여자가 평균

10.31(SD=2.69)로 남자보다 치매에 대한 인식이 높은 것으로 나타났고(p<0.01),

나이는 60세 이상에서 평균 7.52(SD=2.41)로 가장 낮았고,학력은 국졸이하인 사

람이 평균 7.45(SD=2.18)로 낮았고 집단 간에 유의미한 차이를 보이고 있었다

(p<0.001).치매에 대한 정보가 있는 집단이 평균 10.07(SD=2.83)로 인식이 높음

을 알 수 있다.치매 가족이 있는 평균이 10.52(SD=2.38)로 높고,직업이 있는 집

단이 평균 10.09(SD=2.38)로 치매에 대한 인식이 높음을 알 수 있다.

이상의 연구 결과를 토대로 대상자의 나이가 많을수록,학력이 낮고, 치매에

대한 정보가 없는 집단이 치매에 대한 인식과 태도가 낮음을 알 수 있었다.학력

이 낮고 고령인 시민들에게 치매에 대한 교육,홍보가 우선적으로 필요하며 이런

시민들이 쉽게 찾을 수 있는 시설과 홍보자료,정보를 제공할 수 있는 프로그램

이 필요하며 요구된다.또한 치매는 개인적인 문제이며 사회적인 문제는 아니다

라는 문항에서 태도가 높은 것은 치매는 개인적인 문제이면서 사회적인 문제로

인식되고 있으며 치매환자의 조기 발견,관리체계의 필요성을 요구하고 있다.치

매는 뇌의 기질적인 변화로 인지기능의 저하되면서 일상생활이 어려워지는 만성

적인 질환이다.치매는 지속적으로 관리가 필요하며 환자뿐 아니라 가족들의 신

체적.정신적.경제적 등의 부담이 크다.치매는 이런 임상적인 관점에서 볼 때

치매는 조기에 진단하여 치료를 일찍 치료하면 병의 진행을 막거나 진행 속도를

늦출 수 있어 조기 진단의 중요성이 어느 질환보다 강조된다.치매 관리 사업은

조기에 검진하여 예방함으로써 치매로 인한 다양한 문제를 최소화하고 진행 속

도를 지연함으로써 건강한 노후 생활,치매발생에 따른 치료비용을 최소화 할

수 있는 지역사회 관리 체계를 구축해야 하며 치매 환자들을 돌보는 간호사등

기타 전문 인력 양성과 치매환자를 지속적으로 돌볼 수 있는 시설 확충 등 치매

정책이 뒷받침 되어야 한다.
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제  2  절  제  언

이상의 기초 자료를 근거로 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

첫째.지역 주민들에게 치매에 대한 올바른 이해와 인식을 확산 시키고 정확한 치매

관련 지식과 정보를 보급하기 위한 적극적인 홍보와 다각적인 프로그램개발이 필요하

며 치매의 약 10%는 조기치료로 완치될 수 있으며 완치가 어려운 치매라도 조기 발

견 및 조기 치료를 통해 중증 상태로의 진행을 막을 수 있다는 올바른 인식을 갖도록

교육하고 치매 조기검진 사업을 통해 정상,고위험,치매 등 개인의 상태별로 체계적

인 관리 서비스를 제공해야 한다.

둘째.보다 일관성 있는 일반화된 연구 도구의 개발과 시민들의 요구를 조사하고 파

악할 수 있어야 하며 치매는 만성적인 질환이므로 치매 환자를 장기적으로 돌볼

수 있는 관리 체계 구축과 치매 전담 전문 인력 의사,간호사 ,사회복지사,요양

보호사 등이 양성되어야 하고 치매로 인한 부양 부담이 증가하여 가정,사회의

심각한 부담,사회문제를 야기하고 있다.치매 환자를 돌보는 시설 확충이 필요

하다.

셋째.치매정책은 치매 노인이 삶의 질을 향상시키는 방향으로 모색 되어야 하며 조기

발견,예방 교육이 중요성,프로그램 개발,등 보건 의료적 측면에서 접근해서 관리해

야 한다.치매는 개인의 문제이면서 사회적인 문제로 인식되어야 하며 치매에 대한 예

방 및 사회,치료적 환경이 마련되어야 하고 국가적으로 해결해야 하는 과제임을 보여

준다.



- 45 -

［참고문헌］

1.연구논문

김남초 (1999).⌜일부재가노인의 치매에 대한 지식과 태도」 한국보건간호학회지.

제13권 제2호 1-11p.

김애숙 (2007).⌜강원도 일 지역 노인들의 치매에 대한 지식과 태도에 관한 연

구⌟.관동대학교 대학원 석사학위논문.

김혜정 (2006).「일반적 특성에 따른 서울시 노인의 치매인식도 연구」.서강대

학교 공공정책대학원 석사학위논문.

방현령 (2006).⌜가정봉사원의 치매에 대한 인식과 태도에 영향을 미치는 요인

연구⌟.가톨릭대 사회복지대학원 석사학위논문.

여명환 (2008).「치매노인 장기요양보호 개선 방안에 관한 연구」서울스포츠복

지대학원 석사학위논문.

연병길 (1997).「치매의 정의와 임상증상」약업신문사.의약정보 6월호 15-17.

오미자 (2002).⌜한국사회에서 치매에 대한 인식에 대한 연구⌟.숙명여자대학교

대학원 석사학위논문.

원희자 (2010).「요양병원 노인 진료비의 변화 추이」인제대핟교 보건대학원 석

사학위논문.

조현오 (2000).⌜치매에 대한 일반인의 지식과 태도 조사연구⌟.한양대학교 행

정대학원 석사학위논문.

최종은 (2010).⌜농촌 노인의 치매에 대한 인식과 태도⌟.한림대학교 보건대학

원 석사학위논문.

한순영 (2009).⌜일개 시장.노년층의 치매에 대한 인지도⌟.한양대학교 임상간

호정보대학원 석사학위논문.



- 46 -

2.문헌

Lewis,Heitkemper,Driksen(2010).성인간호학Ⅲ.현문사.p.2310~2329.

국민건강보험 (2010).건강보험 통계분석 자료집.정책연구자료 2010-01.p.172

권중돈 (2010).노인 복지론 .서울 학지사.

신경림 (2011).대한간호협회.삼진프린테크.

신경학 (2007).대한신경학회.군자출판사.

장수형노인복지기본계획수립 (2003)제주발전연구원 장수문화

3.인터넷 검색 자료

통계청 (2006).「장래인구추계」

보건복지부 (2011).「노인복지사업현황보고」

통계청 (2010).「생명표」

제주일보 (2010.1.12.).사회면 현봉철기자.

한국치매협회 htt://www.silverweb.or.kr/

통계청 (2008).고령자 통계.

통계청 (2010).한국표준질병․사인분류.



- 47 -

설 문 지

안녕하십니까 ?

저는 제주대학교 행정대학원에서 일반행정을 전공하는 

대학원생입니다.

본 설문지는 제주 시민을 대상으로 치매에 대한 인식과 태도에 관한 

연구를 위해 작성되었습니다. 귀하께서 응답하여 주신 모든 사항은 

타인에게 공개되지 않으며, 연구목적을 위한 자료로만 사용될 

것이므로 각 질문에 빠짐없이 응답하여 주시면 대단히 

감사하겠습니다. 

(응답요령) 1. 각 문항에 해당되는 사항에 V 표해 주십시오.

           2. ( ) 란에 해당되면 가능한 구체적으로 적어            

          주십시오.

                                     2012년 5월

       제주대학교 행정대학원  일반행정전공 연구자 김경숙 

➡ 본 설문지에 제시되어 있는 문항들을 읽으시고,귀하의 생각과 가장 가깝

다고 생각하시는 응답칸에 체크(∨)표시를 해 주십시오.

1)귀하의 성별은 어떻게 됩니까? □① 남성 □② 여성

2)귀하의 연령은 어디에 해당됩니까?

□① 29세 이하 □② 30-39세 □③ 40-49세 □④ 50-59세 □⑤ 60세 이상

3)귀하의 종교는 어디에 해당됩니까?

□① 기독교 □② 천주교 □③ 불교 □④ 기타 □⑤ 없음

4)귀하의 최종학력은 어디에 해당됩니까?
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□① 국졸 이하 □② 중졸 □③ 고졸 □④ 대졸 □⑤ 대학원 이상

5)귀하의 결혼상태는 어디에 해당됩니까? □① 미혼 □② 기혼

6)귀하의 직업상태는 어떠합니까? □① 있다 □② 없다

7)귀하는 치매에 대한 정보를 들으신 적이 있습니까?

□① 있다 □② 없다

 ➡있다면, 다음 중 어디에 해당 됩니까?

  □① 대중매체  □② 전문가  □③ 친척  □④ 친구  □⑤ 기타(        )

8)귀하의 가족 중 현재 치매를 앓고 있거나 치매로 사망한 분이 계십니까?

□① 예 □② 아니요

9)귀하는 형제 중에서 출생순위가 어떻게 되십니까?

□① 첫째 □② 둘째 □③ 셋째 □④ 넷째 □⑤ 기타( )

10)귀하 가정의 한달 총 수입은 얼마 입니까?

□① 99만원 이하 □② 100만원~199만원 □③ 200만원~299만원

□④ 300만원~399만원 □⑤ 400만원~499만원 □⑥ 500만원 이상

11)귀하는 부모님을 모시고 계십니까? □① 예 □② 아니요

12)귀하의 동거 가족 중 노인이 계십니까? □① 예 □② 아니요

13)아래에 제시된 보호시설 중 치매환자가 이용할 수 있는 것으로 알고 계시는

시설에 체크(∨)표시를 해 주십시오.

시설유형 응답칸 시설유형 응답칸

 ① 치매센터  ④ 단기보호센터

 ② 치매전문의료기관  ⑤ 유료요양원

 ③ 주간보호센터  ⑥ 무료요양원
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14)다음 질문은 일반인들이 치매에 대하여 어느 정도의 인식을 가지고 있는

지 측정하려는 것입니다.부담없이 아시는 대로 해당되는 칸에 정확하게 체크

(∨)표시를 해 주십시오.

질 문 항 목 예 아니오 모르겠다

1 나이가 들면 노화에 의해 누구나 치매에 걸린다. ① ② ③

2 치매는 병이다. ① ② ③

3 치매는 유전적인 요인과 관련이 있다. ① ② ③

4 치매는 음주와 관련이 있다. ① ② ③

5
치매는 내과․신경과․정신과 질환 등 여러 가지질환

에 의해 생긴다.
① ② ③

6 남자가 여자보다 치매에 잘 걸린다. ① ② ③

7 치매에 걸릴 위험은 나이에 비례한다. ① ② ③

8 치매환자는 지나간 일보다 최근 일을 잘 기억한다. ① ② ③

9
치매에 걸리면 시간감각이 없고, 장소를 헤매며, 

사람을 잘 못 알아본다.
① ② ③

10
치매에 걸려도 평소 좋아하던 일들을 즐길 수 있

다.
① ② ③

11 치매는 조기 발견이 불가능하다. ① ② ③

12
싱겁게 먹고, 균형에 맞는 식사는 치매예방에 효과

적이다.
① ② ③

13
규칙적인 생활과 신체 정기검사는 치매예방에 도움

을 준다.
① ② ③

14 치료 가능한 치매도 있다. ① ② ③

15 치매는 약물로 완치된다. ① ② ③

16
치매노인을 위해서는 환경을 자주 바꾸어 주면 도움

이 된다.
① ② ③
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15)다음 질문은 치매에 대한 태도를 알아보는 문항입니다.

평소 느끼시는 대로 해당되는 칸에 정확하게 체크(∨)표시를 해주십시오.

질문항목
매우

그렇다

대체로

그렇다

보통

이다

대체로

그렇지

않다

매우

그렇지

않다

1 치매환자는 쓸모없는 존재로 느껴진다. ① ② ③ ④ ⑤

2
치매는 개인적인 문제이며 사회문제는 아니

다.
① ② ③ ④ ⑤

3
치매환자와 가능한 한 가까이 하고 싶지 않

다.
① ② ③ ④ ⑤

4
치매에 걸린 노인은 그 자신이나 가족을 위

해 돌아가시는 것이 낫다.
① ② ③ ④ ⑤

5
가족 중 치매에 걸린다면 그 사실을 숨기고 

싶다.
① ② ③ ④ ⑤

6
치매를 진단할 수 있는 간단한 테스트를 받

아보고 싶다.
① ② ③ ④ ⑤

7
나는 일반인이 치매에 대해 관심을 가지는 

것이 중요하다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

8
매스컴에서 치매에 관한 최신 정보나, 예방

법이 나오면 보게 된다.
① ② ③ ④ ⑤

9
치매환자를 치료할 수 있는 전문시설이 더 

생겼으면 한다.
① ② ③ ④ ⑤

10
치매에 대한 대책은 국가 차원으로 이루어

져야 한다.
① ② ③ ④ ⑤

끝까지 설문에 응답해 주셔서 감사
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Abstract

Dementiaisasyndromethatoccursbecauseofthediseasein the

brain.Usually,itiseitherchronicorprogressive.Dementiaisamultiple

disordercontained within the heightened cortex functionswhich include,

memory,reasoning,distinguishingtime,understanding,calculations,learning

capacity,languageabilityandjudgementskills.Ithoweverdoesnotinclude

disorderintheconsciousness.

Dementiacauseshugeburden and stressto thepatientssuffering

dementiathemselves,theirfamiliesandultimatelytothesocietyaswelldue

totheorganiclesioninthebrainmakingithardforanindividualtolive

theirlivesindependently.Ifdiscoveredatanearlystage,itcanbetreated

andmanaged sothattheprogresscanbeslowed down.Assuch,itisa

disease where it's importantto be diagnosed early and apply proper

treatments.

Thispaperhasthepurposeofinvestigatingintotheawarenessand

attitudeaboutdementiaonthepartoftheJejucitizenssothattheycanhave

anoverallbetterunderstandingaboutthesaiddisease.Thesubjectsthatwere

studiedincludedarbitrarilyselected348peopleintherangeofover20'sto

under69ofageresidingwithinJejuCity.Theresearchtoolthatwasused

was a structured survey questionnaire to find outthe awareness level

regardingdementia.Theperiodofdatacollectionbeganfrom May1sttothe

10th2012forabout10days.Thequestionnaireswerepersonallydistributed

and were collected in the same way.The data thatwascollected was

analyzed using the SPSS and subjected underthe ANOVA,t-test,and

Pearson’scorrelationcoefficient.

The results ofthe study are as follows.First,the pointrange
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regardingtheawarenessofdementiaonthepartofthesubjectswasplaced

at2whichwasthelowest,while16wasthehighest.Thetotalaveragepoint

was9.64(SD=2.64)whichwasrelativelyhigh.Amongthequestionsregarding

dementia,thetopicthatpeopleweremostfamiliarwithwaswhenafflicted

with dementia,thereisnosenseoftime,placeorrecognition ofpeople.

(91.1%).A regular lifestyle and physicalcheck ups help in preventing

dementia(89.9%).Dementiaisadisease(81%).Eatingplainly,and awell

balanced dietiseffectiveagainstdementia(71%).Thereisacurabletypeof

dementia(47.7%).Ithelpstochangetheenvironmentoftenforelderlydementia

patients(40.5%).Thereisasignificantrelationshipbetweendementiaandhereditary

elements(49.7%).

2.Theattitudepointsregardingdementiaonthepartofthesubjectswasan

averagepointof3.87(SD=.90)whichisanindicationofamorethanaverage

positive attitude.The total average points for emotional attitude was

3.62(SD=.90) which also indicated a relatively positive attitude. More

specifically,when asked ifa family member was to be afflicted with

dementia,theanswerwasthattheywantedtokeepthefactasecret.The

averagepointwas3.89(SD=1.10)whichshowedthemostpositivetendency.

In addition,in the question whereitwasstated thatdementia wasan

individualproblem andnotasocialproblem,theresultswerehighwithan

averagepointof3.89(1.35).Ontheotherhand,thequestionwheredementia

patientswerefelttobeauselesspresenceshowedthelowestpointaverage

of3.42(SD=1.29).Thisindicatesthatthe overallattitude isvery negative

againstdementiapatients.Thetotalaveragepointinthebehavioralattitudes

was4.10(SD=82)whichshowedaverypositiveresult.
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Whenlookingatthisspecificallyitem byitem,thequestionwheremeasures

againstdementiashouldbecarriedoutonanationalandgovernmentallevel

showedanaveragepointof4.40(SD=.96).Also,inthequestionwhereitis

hoped thattherewould bemorespecialized dementia treatmentfacilities

showedapointaverageof4.36(SD=.92).Inthequestionwherepeoplethought

itwouldbeimportanttohaveinterestindementiashowedanaveragepoint

of4.09(SD=1.04)whichisarelativelypositiveresult.Ontheotherhand,in

thequestionwherepeoplewereaskediftheywatchedprogramswhichgives

thelatestinformationorpreventivemeasuresaboutdementiainthemedia,

theresultsshowedarelativelylow pointaverageof3.82(SD=1.11).

3.Thedifferenceinawarenessfollowingthegeneralspecificcharacteristicsof

thesubjectsshowedthatwomenhadahigherawarenesslevelthanmenwith

anaveragepointof10.31(SD=2.69)(p〈0.01).Peopleover60intheagesection

showedthelowestpointaverageof7.52(SD=2.41).Asfortheeducationlevel,

peoplewith lessthanelementaryschooleducationhad thelowestaverage

pointof7.45(SD=2.18)andshowedasignificantdifferencebetweengroups(p

〈0.001).Thegroupswho had accessto information aboutdementiawas

shown to have a high awareness rate with the average point of

10.07(SD=2.83).The average for people with dementia suffering member

withintheirfamilywashighwithanaveragepointof10.52(SD=2.38).The

group with professionaljobsshowed an averagepointof10.09(SD=2.38)

showingthattheytoohadahighawarenessrateaboutdementia.

Thisconcludesthefindingsoftheinvestigationwhichwascarriedout

forthispaper.The resultson the whole ofthe Jeju citizens'attitudes

regardingdementiashowed asignificantstatisticaldifferencedependingon

sex,attitude,educationlevel,andaccessornoaccesstospecificinformation.
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Itisthispaper'srecommendationthatthereneedstobeapropertraining

informingtheJejucitizensaboutthetreatment,prevention,managementand

early discovery ofdementia.The policy regarding dementia should be

developed with theaim ofpromoting thequality oflifefortheelderly

dementiasufferingpeoplein mind. Atthesametime,theearlydiscovery,

preventive education,importance,and program development should allbe

approachedfrom ahealthcareandmedicalpointofview.
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