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초  록

이 연구는 지속가능한 치매예방운동 프로그램의 적용을 위한 방안을 제안 하는데 그 목적이 있다. 이
러한 목적을 해결하기 위하여 질적연구에서 주로 사용하는 심층면담을 통하여 관련 자료를 수집하였다. 

참여대상자는 서울시에서 치매에 관한 프로그램을 운영한 경험이 있는 공무원 4명, 사회복지사 4명 총 
8명을 선정하였다. 이에 따른 결과로는 두 가지로 도출되었다. 첫 번째는 치매예방운동 프로그램의 운영 
방향성 확립으로 치매예방운동 프로그램 운영에 대한 정체성 제고, 치매예방운동 프로그램 홍보 및 활성
화 도모, 스마트헬스케어기기와 치매예방운동 프로그램의 연계 및 적용으로 나타났다. 두 번째는 자치단
체 특성에 맞는 맞춤형 치매예방운동 플랫폼 개발 및 적용으로 자치단체 특성에 맞는 치매예방운동 콘텐
츠 개발, 자치단체 특성에 맞는 치매예방운동 프로그램 운영가이드라인 개발, 자치단체 특성에 맞는 치매
예방운동 프로그램 전문 강사 배출로 나타났다.
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Ⅰ. 서론

한국은 이미 저출산 문제와 고령화 문제가 심각 

단계로 올라와 있다(박선남, 임희수, 2020). 또한 

한국의 평균기대수명은 100세로 연장되었고 65세 

이상의 노인인구는 지속적으로 증가하고 있다. 

2012년 통계청의 한 발표에 따르면, 2012년 기준 

한국의 노인인구수는 589만 명인 것으로 나타났다. 

하지만 2026년에는 1,022만 명으로 2012년보다 2

배 증가할 것이고, 2040년에는 1,540만 명으로 3배

가 증가할 것으로 전망하고 있다(통계청, 2020). 이

처럼 한국의 고령화 증가 추이는 빠르게 진행되고 

있음을 알 수 있다. 

고령화 현상이 심화됨에 따라 노인의 질병률 또

한 높아지고 있다. 그중 치매는 발생 기전이 명확

하지 않고, 완치할 방법이 없기에 사회적 관심이 

집중되고 있는 질병이다(서울아산병원, 2021). 하

지만 사회적으로 중요한 문제임에도 불구하고 체

계화된 치매 관리 센터 및 프로그램을 갖춘 국가는 

OECD 국가 중 단 8개국뿐이다(WHO, 2020). 대부

분의 나라가 치매관리에 대한 인식과 대책이 부족

한 상황임을 알 수 있다. 

더욱이 전 세계적으로 연간 치매환자들의 치료 

및 요양비용은 약 693조원으로 추산되고 있다

(WHO, 2017). 이런 비용이 지속적으로 증가하게 

되면 국가적으로 큰 부담이 될 수 있다. 전문가들은 

이미 치매가 진행된 환자는 정상 인지기능을 갖기

가 어렵다고 말한다. 초기에 발견하거나 미리 예방

하는 것이 개인적이나 국가적으로 긍정적 방안임을 

제시하고 있다(Alzheimer's Association, 2020).

우리나라 치매 유병률은 10.1%로 65세 노인 10

명당 1명은 치매 환자로 보고 있다(통계청, 2021). 

또한 2010년 18.86%, 2020년 19.84%로 점차 증가 

될 것으로 보이며, 치매 노인의 수는 2012년에 53

만 4천 명이었던 것이 매년 급증해 2025년에는 

100만 명을 넘어설 전망이다(김영번, 2010). 이와 

같이 치매 노인의 증가추세는 앞으로 더욱 가속화

될 것으로 보인다.

이에 따라 우리나라는 2017년부터 치매국가책임

제를 국가정책으로 반영하여 시행하고 있다. 치매

국가책임제는 치매 의료비 및 요양비 부담 완화, 

장기요양 서비스 확대, 치매 예방 및 치매 친화적 

환경 조성 등의 내용을 담고 있으며 현재 제4차로 

개편된 치매관리종합계획을 시행 중에 있다(유재

언, 2019). 이를 통해 치매 환자 및 치매 환자의 가

족들 그리고 치매 예방을 위한 다양한 정책이 시행

되어 도움을 주고 있다. 

정부 방침에 의해 각 기초자치단체에서도 치매 

예방 및 치매 환자들을 위한 다양한 프로그램을 시

행하고 있다. 무엇보다 신체활동과 관련된 프로그

램에 집중하고 있다. 치매는 뇌세포의 감소로 나타

나는 질병이기 때문에 신체를 활발하게 움직이는 

것이 중요하다. 그 이유는 신체활동을 하게 되면 노

화가 진행되는 노인의 뇌에서 기억기능 담당 세포

를 성장시키고, 뇌조직의 손실을 억제하여 인지기

능을 향상시키게 되기 때문이다(Go’mex-Pinilla, 

Kesslake, So & Kesslak, 1998; Barnes, Yaffe, Saꠓ

tariano & Tager, 2003; Colcombe, Efickson, Raz, 

Webb, Cohen & McAuley, 2003; Laurin, Verreault, 

Lindsay, MacPherson & Rockwood, 2001). 

각 기초자치단체 중에서도 서울시는 국가의 치

매정책을 오랫동안 지원받아 운영하여 치매 환자 

및 예방 프로그램에 관한 시스템과 관리가 잘 되어 

있다. 그중 신체활동 프로그램에서 대표적으로 지

원을 받아 진행되고 있는 프로그램이 ‘+9.5 치매예

방운동연구회’이다. ‘+9.5 치매예방운동연구회’는 

치매 예방 운동의 중요성에 대한 사회적 인식 제고 

및 시민 건강 증진을 위한 정책 세미나를 개최하는 

등 치매 예방에 적극적으로 앞장서고 있다. 뿐만 

아니라 이를 통해 치매예방운동의 안정적 정착과 

확대에 관한 활동을 지속하고 있다.

하지만 아쉽게도 정책에 대한 방향과 현장의 목

소리는 조화를 이루지 못하고 있다. 또한 정부 지
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원 하에 만든 프로그램임에도 불구하고 여전히 홍

보나 정체성에 대한 문제점이 나타나고 있다. 물론 

이러한 문제는 서울시뿐 아니라 다른 자치단체에

서도 나타나고 있다(이미라, 2019). 그 이유는 지금

까지 치매는 예방의 목적이 아닌 치매 발병 후의 

지속적 관리에 신경을 썼기 때문이다. 

치매는 치매를 겪는 당사자를 비롯한 치매환자의 

가족까지도 고통 받는 질병이다(이동우, 2017). 더욱 

중요한 것은 치매를 완치 할 의학적 방안이 없으며, 

치매의 발병률이 지속적으로 높아지고 있다는 것이

다. 이러한 상황에 있어 치매 예방 및 치매 환자를 

위한 지속가능하고 효과성 있는 안전한 프로그램의 

정착과 확대는 무엇보다 중요한 과제라 생각된다.

이러한 맥락에서 지금까지 진행된 선행연구를 살

펴보면 다양한 연구들이 진행되었는데 우선 치매환

자에게 운동을 통해 생체에 변화를 살펴본 연구(김

동현, 김인재, 2020; 이민선, 박옥진, 김현택, 김명주, 

2020)와 심리적 변화를 살펴본 연구(김민성, 이원재, 

2020; 문화실, 신명진, 2019; 박찬호, 천지언, 2019)

가 진행되었다. 또한 치매 인식 및 정책에 관한 연

구(김민규, 김우성, 박수정, 2018; 정보경, 성윤정, 

2020) 그리고 치매 환자의 인지 및 인지 치료에 관

한 연구(김선용, 김예순, 남영희, 김환, 2018; 이유

나, 유은영, 2103; 이재홍, 2016), 마지막으로 스마트

헬스케어기기와 치매환자에 관한 연구(김시은, 

2018; 이근호, 2017; 진우강, 이성원, 2020) 등이 진

행되었다. 하지만 치매예방운동 프로그램에 대한 체

계적인 운영과 지속가능한 지원 및 방향성에 대해서 

심층적으로 접근한 연구는 찾아보기 어려웠다. 

따라서 이 연구의 목적은 기초자치단체 내 지속

가능한 치매예방운동 프로그램에 대한 적용방안에 

대해서 제안하고자 한다. 이러한 목적을 해결하기 

위하여 현장에서 치매노인대상 프로그램 운영자의 

경험과 행정집행자의 시행 문제점 및 방안에 대한 

심층적인 접근을 통하여 알아보고자 하였다. 

이를 통해 치매예방운동 프로그램을 진행하고　

있는 정부의 정책과 기초자치단체의 정책대안의　

기초자료로 제공될 수 있을 것이다. 또한 현 치매

예방과 관련되어 현장에서 근무하고 있는 공무원, 

사회복지사 및 치매 환자의 가족들에게도 도움을 

줄 수 있는 연구가 될 것이라 판단된다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

이 연구는 질적 연구에서 주로 사용되는 특성표

집을 위한 유목적 표집법을 이용하였다. 이러한 방

법은 특정 상황에 대한 심화된 자료를 수집하려는 

진실성 또는 신뢰성을 높일 수 있는 장점을 가지고 

있다(강효민, 1998; Patton, 1990). 또한 이들 대상

을 통하여 심층적인 정보를 얻을 수 있다는 장점이 

있다. 이러한 표집특성은 일반화될 수 있는 결과를 

얻는 데 있다기보다는 특정 상황에 대한 심화된 자

료를 수집하려는 진실성의 측면이 더욱 강조된다

(Denzin, 2009; Patton, 1990). 이 연구의 참여자는 

서울시 치매예방관련 정책을 집행하는 실무자와 서

울시 치매예방운동프로그램을 운영하고 있는 운영

자를 대상으로 하였으며, 서울시 치매예방관련 정

책 집행 공무원 4명과 서울시 치매예방운동프로그

램 운영자 4명 총 8명을 선정하였다. 연구 참여자들

에게 개인적으로 연락하여 이 연구의 취지를 설명

하고, 참여에 동의한 대상자를 최종 선정하였다. 구

체적 연구대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 

이름 성별 담당업무 경력 비고

A○○ 남 정책집행 7년 공무원

B○○ 남 정책집행 6년 공무원

C○○ 여 정책집행 6년 공무원

D○○ 여 정책집행 5년 공무원

E○○ 남 행정업무 3년 사회복지사

F○○ 여 행정업무 3년 사회복지사

G○○ 여 행정업무 3년 사회복지사

H○○ 여 행정업무 2년 사회복지사

표 1. 연구대상자 특성
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2. 자료수집방법

본 면담에 앞서 예비면담을 실시하여 면담 범위

를 구성하였으며, 예비면담의 내용을 수정⋅보완 

후 본 면담을 실시하였다. 본 면담은 반구조화된 

면담과 비구조화된 면담을 혼용하여 2-3회 이루어

졌으며, 코로나-19로 인하여 E-Mail과 전화 면담으

로 실시하였다. 반구조화된 질문지는 노인학, 스포

츠사회학, 재활의학, 사회복지학 등 총 8명의 박사 

이상 전문가 집단을 통하여 질문지를 완성하였으

며, 참여자들에게 실시한 면담의 내용은 개인적 특

성, 치매예방정책, 치매예방운동에 관한 운영 등으

로 구성하였다. 면담은 충실도와 신뢰성 확보를 위

해 모든 면담 내용을 녹음 하였는데, 이러한 행동

은 연구 참여자에게 거부감이 들지 않도록 녹음할 

것을 미리 알려준 후에 실시하였다. 또한 연구자는 

치매예방에 관련한 학술논문, 학술자료, 신문 등의 

자료들을 실시간 모니터링 하여 실재감을 살려 수

집하였다. 구체적으로는 매스컴 및 언론 보도 자료

와 SNS(Social Networking Service) 등을 이용하여 

이 연구에서 나타나는 현상을 이해하는데 필요한 

자료를 최대한 많이 수집하였다. 

3. 자료분석방법

질적분석방법은 자료가 가지고 있는 특징적인 

주제와 의미를 도출하고, 주제요소를 중심으로 자

료를 감소시키면서 범주를 규명하고 관련짓는 작

업이다(Dey, 1993). 이 연구에서는 심층면담을 통

해 수집된 자료를 전사, 개념화 및 범주화를 통하

여 설명하고 해석하는 단계를 실시하였다. 수집할 

자료에 대한 구체적인 분석은 다음과 같다. 먼저 

원자료 전사 단계에서는 2020년 11월 9일부터 19

일까지 치매예방운동프로그램에 대한 개선방안 및 

긍정적 정책내용에 관한 면담내용들을 컴퓨터에 

체계적으로 기록하였다. 다음으로는 개념화 및 범

주화단계에서는 개방코딩에 속하는 작업으로 지속

적 비교방법을 통해 개념들을 분류하고 비교하여 

유사한 현상들을 함께 묶은 후 개념들을 상위 범주

로 묶어서 범주들의 속성과 차원을 설정하였다. 마

지막으로 상위 범주를 설명하고 해석을 실시하여 

정책제안을 하였다.

4. 연구의 진실성 및 윤리성

이 연구에서는 연구자의 주관적인 시각으로 자료

가 해석되고 연구결과가 왜곡되는 것을 방지하기 위

하여 Denzin(1989)이 개발한 신뢰성 준거들을 적용

하였다. 삼각검증법, 동료연구자의 내용검토와 조언, 

연구참여자의 내용검토와 조언, 연구자의 반성과 성

찰 등을 참고하여 구성원간 내용을 검토하고, 자료

의 정확성 및 진실성을 확보하였다. 또한, 연구 참여

자를 선정하는데 있어서 연구의 윤리성을 위해 연구 

참여자의 동의를 먼저 구하였으며 연구의 목적과 결

과가 어떻게 사용될 것인지를 솔직히 밝힌 후 연구

를 진행하였다. 수집된 자료들이 연구 목적 이외에 

절대로 사용되지 않을 것을 충분히 설명한 후 그들

의 사생활을 보호하기 위해 가명을 사용하였다. 

Ⅲ. 연구결과 및 논의

1. 치매예방운동 프로그램의 운영 방향성 확립

지속가능한 치매예방운동 프로그램의 적용방안 

제안에 관한 첫 번째 제안으로는 치매예방운동 프

로그램의 운영 방향성을 확립하는 것이다. 그 세부 

사항으로는 총 세 가지로 나타났다. 첫 번째는 치

매예방운동 프로그램에 대한 정체성을 높이는 것

이다. 두 번째는 치매예방운동 프로그램 홍보 및 

활성화를 도모하는 것이다. 마지막 세 번째는 스마

트헬스케어기기와 치매예방운동 프로그램을 연계

하여 적용하는 것이다. 이에 관한 자세한 내용은 

다음과 같다.
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1) 치매예방운동 프로그램 운영에 대한 정체성 제고

하나의 질환에 대해서 국민들에게 어떻게 예방시

키고 치료하는가는 그 국가가 해결해야 하는 중요

한 과업 중의 하나일 것이다. 질환에 대한 시스템은 

예방적 차원과 치료적 차원에서 체계적이고 명확하

게 구축하는 것이 반드시 중요한데 무엇보다 질환

에 대한 국민들의 인식개선이 어떻게 자리 잡아가

는지에 대한 과정은 정부의 역할이 반드시 필요한 

부분이라 보인다. 이와 함께 현재 치매는 전 세계에

서 이목이 집중되고 있는 질환 중에 하나이고, 치매

를 예방하고 치료하기 위한 연구들은 각 국가별로 

다양하게 진행되고 있다(보건복지부, 2019). 결국 

치매에 대해서 우리정부가 어떤 정책을 펼치는가에 

대한 관심은 집중될 수밖에 없는 것이며, 이를 잘 

수행하는가는 그 국가의 브랜드 가치를 올리는 것

이라 볼 수 있다(김민경, 서경화, 2017).  

따라서 치매에 대한 예방적 차원과 치료적 차원

을 잘 진행해 나가려면 정부의 움직임이 무엇보다 

앞장서야 한다. 특히나 서울시는 우리나라의 수도

로써 정부의 정책이 제일 먼저, 제일 빠르게 집행

되는 지역이다. 그렇기 때문에 치매 정책이 타 지

역보다 명확하게 자리 잡아 시민 모두가 이를 인지

하고 보다 체계적으로 업무가 이루어져야 하는 것

이 맞다. 하지만, 현장의 목소리를 들어보면 그렇

지 못한 상황이라는 것을 알 수 있다. 

외국에 비교하면 아직 부족한 부분이 많죠. 우

리나라도 치매에 대해서 관심을 갖은 지가 오래

되지 않았습니다. 서울지역이 정책이 빠르게 시

행되고는 있지만 여전히 정책 집행 주체나 치매 

프로그램에 대한 정체성이 부족한 부분이 많습

니다.(연구참여자 F○○, 경력 3년, 사회복지사). 

서울시는 치매에 관련되어 2018년도부터 치매에 

관련된 사업을 진행하고 있다. 또한 치매예방을 위

해서는 운동을 통하여 예방을 이루어 나가야 한다

는 중요성을 인지하고 ‘+9.5 치매예방운동연구회’

를 만들어 8개 권역 23개 기관에 920명을 대상으로 

치매예방교실을 운영하였다. 하지만 치매와 관련된 

기관에서는 이를 통해 어떠한 사업이 이루어졌는지 

모르겠다는 답변이 많았다. 이를 통해 서울시의 정

책이 보다 명확하고 체계적일 필요가 있었다.

또한 치매와 관련된 운동은 국내 분위기에서 어

느 기관이 어떤 역할을 해야 하는지 명확하지 않는 

분위기 이다. 각 기관의 목적과 역할은 나눠져 있지

만 치매운동과 관련 되서는 어느 기관이 책임을 맡

아야 하는지에 대한 역할 모호성이 남아있다. 아무

래도 치매예방에서 ‘예방’이라는 개념이 가지고 있

는 의미가 있기 때문일 것이다. 국내 대부분의 치매

와 관련된 시설에서는 치매환자가 등록을 하고 시설

의 프로그램을 이용하고 있다. 그렇지만 우리가 추

구해야하는 부분은 치매를 미연에 방지하고 이를 잘 

예방하기 위해서 노력해야 하는 것이다. 결국 치매

는 치료보다 예방에 초점을 맞춰야 한다는 것이다.

치매예방정책을 실질적으로 이행하는 정부기

관은 아직 없다고 봐야 할 것 같습니다. 대부분 

치매 확정을 받고 오시는 분들이 대부분인데 예

방을 한다는 것은 확정이 되기 전에 해야 하자

나요? 그런데 아직 한국에서는 예방적 차원에서 

치매를 준비하겠다는 것은 없는 것 같아요. 그

렇다보니 치매예방에 대한 정책을 이행하는 기

관이 없다고 봐야하겠죠(연구참여자 E○○,  경

력 3년, 사회복지사). 

치매예방은 아직 우리나라에서는 미흡하다고 

봐요. 정책의 내용을 보면 예방보다는 치매가 

걸린 환자를 대상으로 현재 진행한다고 봐요. 

치매를 예측할 수 있는 어떤 기기나 프로그램도 

없고 현재 치매가 아니면 아니라고 판단을 하니

깐 예방보다는 걸린 후에 도움을 주는 정책이 

많죠(연구참여자 A○○,  경력 7년, 공무원). 
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정책 집행 역할의 모호함은 여러 가지 차원에서 

어려움을 많이 가진다. 그렇기 때문에 서울시 차원

에서 치매예방운동의 적용과 확산을 위하여 정체

성 확립이 반드시 이뤄져야 한다. 이를 토대로 서

울시뿐만 아니라 전국적인 확대도 기대해 볼 수 있

다. 하지만 이러한 문제들이 사건이 터지고 나서 

불을 끄려고 하면 늦기 때문에 지금부터라도 치매

예방을 위한 정책들이 잘 이루어지도록 서울시의

회에서 노력을 해야 할 필요가 있을 것이다. 

2) 치매예방운동 프로그램 홍보 및 활성화 도모

앞서 해외의 다양한 사례에서 보았듯이 해외의 

치매에 관한 정책에서 특징적으로 보이는 것이 바

로 슬로건을 제작하여 시행하고 있다는 것이다(보

건복지부, 2019). 우리나라도 어떠한 정책을 펼칠 

때 슬로건을 만들어 시행하는 것을 볼 수 있다. 슬

로건이란 대중의 행동을 조작하거나 선전에 쓰이

는 문구를 말하기 때문에 무엇보다 정책 수행을 위

해서 적절하게 사용한다면 긍정적인 시너지 효과

를 만들 수 있다. 하지만 우리나라의 치매와 관련

된 사업에서는 특별히 생각이 나거나 주목을 끄는 

슬로건을 찾아보기 어렵다. 그리고 무엇보다 어떠

한 방향으로 슬로건을 잡아서 확대를 시켜야 하는

지 명확하게 나타나 있지 않다는 것이다.

어떤 정책을 펼칠 때 슬로건을 많이들 내걸자

나요? 치매정책도 슬로건을 내걸어서 홍보를 하

면 시민들이 쉽고 친근하게 접근하지 않을까요? 

치매의 심각성과 중요성에 대한 문구가 가미된 

슬로건이 지역별이나 국가차원에서 만들어지면 

치매에 대해서 남일 같지는 않을 것 같아요(연

구참여자 B○○, 경력 6년, 공무원). 

치매가 이제는 남의 일이 아닌 우리가족의 일

이라고 생각을 하고 있는 것 같아요. 물론 정책

적으로 오래 기간 진행해 온 것이기도 하지만 

홍보차원의 다양한 활동과 정책에 대한 움직임

이 있었기 때문에 가능하다고 봅니다(연구참여

자 A○○, 경력 7년, 공무원). 

서울시에서는 2018년 +9.5 치매예방운동연구회를 

창설하여 +9.5 치매예방운동프로그램 사업을 펼쳤지

만 이러한 프로그램이 있는지 아는 사람은 극히 드

물다. 그렇기 때문에 홍보의 역할도 굉장히 중요하다

고 판단이 된다. 아무리 멋진 슬로건과 정책이 있어

도 홍보가 되지 않으면 무용지물일 뿐이다. +9.5 치

매예방운동 사업은 적절한 치매예방운동을 꾸준히 

해주면 치매를 예방하거나 약 9.5년 치매를 늦출 수 

있다는 의미를 담고 있다. 이러한 의미를 살려 서울

시에서는 적극적인 홍보활동이 필요하다 판단된다.

1999년 국민 체육 진흥공단이 국민 건강을 증진

시키기 위해 새천년 건강 체조를 만들었다(윤진호, 

김철현, 김영주, 2015). 여러 가지 이유로 현재는 많

은 사람들이 모르고 있는 체조이다. 그렇지만 새천

년 건강 체조는 2000년도에 새천년 건강체조 전국

경연대회라는 콘테스트를 벌여 1500여명의 참여자

들이 경연대회에 참여하였다. 또한 일본의 시즈오

카현 후지노미야시에서는 치매환자와 지역주민들이 

모두 참여하여 D시리즈 소프트볼 대회를 개최하고 

있다(후지노미야, 2020). 이렇듯 서울시에서 선제적

으로 치매예방운동 프로그램에 관한 운동회, 축체 

또는 한마당과 같은 콘테스트를 개최한다면 홍보효

과 및 적극적인 참여를 유도할 수 있으며 치매에 

대한 인식개선에 엄청난 효과를 줄 것으로 보인다.

또한 요즘에는 TV보다 스마트 폰을 통하여 세상

의 정보를 알아가고 있다. 그 중 유튜브는 가장 인

기 있는 어플리케이션이며 활용도가 높다. 과거에는 

어떠한 정보를 얻으려고 할 때 컴퓨터의 인터넷 속

에서 찾았지만 현 사회에서는 스마트 폰 속에서 찾

고 있다. 이 정도면 유튜브의 활용도와 정보의 전달

력이 뛰어남이 얼마나 대단한지 알 수 있다. 이렇듯 

유튜브, 카카오톡, 페이스북 등과 같은 SNS를 적극
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적으로 활용하여 치매예방운동을 홍보해야 한다.  

특히나 우리나라는 아직 치매에 대한 인식이 부

족하고, 안일한 생각을 가지고 있다. 하지만 치매는 

젊은 세대부터 노인까지 어느 누구한테나 갑작스럽

고 불규칙적으로 나타난다. 그렇기 때문에 나도 외

예가 아니라는 인식, 그리고 우리 가족도 누구나 걸

릴 수 있다는 인식이 무엇보다 중요하다. 이러한 인

식을 심어주고 각인시키기 위해서 예방을 해야 한

다는 정책적 홍보가 가장 중요하다 판단된다. 

3) 스마트헬스케어기기와 치매예방운동 프로그

램의 연계 및 적용

최근에는 IT기술과 연계하여 즐겁게 운동을 할 

수 있는 기기들이 많이 개발되고 있다. 특히나 코

로나로 인해 외부에 나갈 수 없는 일반 사람들을 

겨냥한 기기들이 다양하게 개발되고 판매되고 있

다. 일반 사람을 위한 기기들도 다양하게 개발되고 

있지만 노인을 위한 기기도 개발되고 있다. 노인은 

어려운 작동방법이나 복잡한 조작법은 어려워하기 

때문에 스마트한 운동기기들이 쉬우면서도 간편하

고 재밌는 콘텐츠를 개발하고 있다.

기업과 연계하여 각 지역별 스마트기기를 통

해 치매를 예방하고 또 치매를 지연시킬 수 있

는 기기가 지원되는 정책이 필요합니다. ⋯치매

를 예측할 수 있는 기기도 많이 있다고 들었습

니다. 각 자치단체에 스마트헬스케어기기를 보

급하여 효과성을 내면 1석 2조의 일이라 판단됩

니다(연구참여자 C○○, 경력 6년, 공무원).  

확실히 운동을 해야 질환을 이겨낼 수 있는데 

코로나로 집에만 있으니 더 삶이 쳐지는 거죠. 

그렇기 때문에 집에서도 할 수 있는 프로그램이 

필요하고 그런 것 중에 스마트헬스케어기기와 

같은 것이 필요하다 생각합니다(연구참여자 G

○○, 경력 3년, 사회복지사). 

스마트헬스케어 기기의 호응도는 굉장히 좋은 

편이며, 운동향상도의 결과에 대해서도 바로 나타

나기 때문에 무엇보다 노인들에게 안성맞춤이다. 

특히나 보행을 통해서 신체의 질환과 부상에 대해

서 알아볼 수 있는 ‘제이어스’의 기계는 치매에 관

해서 중요한 자리를 잡아갈 것으로 보인다. 또한 

신체활동뿐 아니라 인지에 관한 스트레스, 집중력, 

힐링과 같은 뇌파를 통해 치유 할 수 있는 ‘옴니

C&S’의 기계 역시 노인, 그리고 치매의 효과성 검

증과 치매예방에 관해 큰 영향을 미칠 것으로 보인

다(진우강, 이성원, 2020). 이뿐만 아니라 현재 4차 

산업이 도래하게 되면서 많은 ICT업체들이 스포츠 

영역과 손을 잡고 헬스케어기기를 개발하고 시장

에 선을 보이고 있는 추세이다.

그렇기 때문에 서울시는 주최 적으로 치매와 관

련된 기업 박람회를 개최하고 서울시 지역 주민들

에게 보다 다양한 정보를 제공해야 할 필요가 있

다. 이를 통해 기업과 서울시의 지역별 연계된 업

무협약을 이룰 수 있도록 행정적인 절차를 만들어

야 한다. 이런 과정을 통해 치매를 예방하거나 치

료할 수 있는 기기 제공 및 효과성 검증과 같은 현

장의 실질적인 목소리를 들을 필요가 있다. 

시간이 지나감에 따라 인터넷과 기기의 영역은 

확대될 전망이며, 이는 보건과 운동영역에 큰 영역

을 차지하게 될 것이다. 그에 맞춰 지역의 예산을 

확대하고 치매와 스마트헬스케어에 관한 다양한 

연구 R&D를 발표하여 지역과 기업 간의 상생 효

과가 나타나야 한다. 무엇보다 이러한 R&D를 통

해 치매예방을 목적으로 한 운동 기기의 기술적 발

전은 물론 지속적인 관심을 가져 특정 지역 뿐 아

니라 전국적으로 확대가 될 수 있도록 해야 한다. 

전국의 확대는 무엇보다 큰 의미가 있다. 도심보

다 농촌에 있는 노인들은 병원과 복지에 관한 시설

이 턱없이 부족하다. 그렇기 때문에 이러한 기업과 

연계된 질병에 관한 사업이 좋은 결과를 가져온다

면 치매뿐만 아니라 노인의 건강까지 책임을 질 수 

있는 효과가 나타날 수 있을 것으로 판단된다.
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2. 자치단체 특성에 맞는 맞춤형 치매예방운동 

플랫폼 개발 및 적용

지속가능한 치매예방운동 프로그램의 적용방안 

제안에 관한 두 번째 제안으로는 자치단체 특성에 

맞는 맞춤형 치매예방운동 플랫폼 개발 및 적용이

다. 그 세부 사항으로는 총 세 가지로 나타났다. 첫 

번째는 자치단체 특성에 맞는 치매예방운동 콘텐츠

를 개발 하는 것이다. 두 번째는 자치단체 특성에 

맞는 치매예방운동 프로그램 운영 가이드라인을 개

발하는 것이다. 마지막 세 번째는 자치단체 특성에 

맞는 치매예방운동 프로그램 전문 강사를 배출하는 

것이다. 이에 관한 자세한 내용은 아래와 같다.

1) 자치단체 특성에 맞는 치매예방운동 콘텐츠 

개발

대도시와 농어촌의 도시는 주거환경과 경제적 격

차가 다른 양상을 보이고 있다. 대도시에 속하는 서

울시는 그 안에서도 생활환경이 다르게 나타나고 

있다(박선남, 임희수, 2020). 한강을 중심으로 동, 

서, 남, 북의 격차가 나타나고 있다. 이는 시민들의 

라이프 스타일에도 크게 영향을 미치고 있다. 특히

나 강남과 강북은 같은 서울시에 있다고 하지만 경

제적인 면과 문화공간의 차이가 확연히 나타나고 

이들 간의 빈부 격차도 크다는 것을 알 수 있다.

지역별 치매에 대한 차별화를 두는 것도 좋지 

않을까 생각해요. 특히 예방운동 프로그램에 있

어 각 구별로 특징을 뽑아서 맞춤형 콘텐츠를 

개발하는 것도 좋지 않을까 생각합니다(연구참

여자 H○○, 경력 2년, 사회복지사). 

지금까지 지속적으로 이루어지는 프로그램은 

없는 것 같아요. 기존의 프로그램을 잘 활용하

여 각 지역에서 지속적으로 진행될 수 있는 정

책이 필요하다 생각해요(연구참여자 D○○, 경

력 5년, 공무원).

자치단체 맞춤형 프로그램을 개발하려면 먼저 

앞서 말한 각 지역 특성에 대해서 면밀히 분석해 

볼 필요가 있다. 서울시에서는 서울열린데이터광장

이라는 홈페이지를 통해 보건, 행정, 문화/관광, 산

업/경제, 복지, 환경, 교통, 도시관리, 교육, 안전, 

인구/가구, 주택/건설 총 12개의 분야로 나눠서 데

이터를 측정, 수집하고 있다(보건복지부, 2019). 이

곳의 데이터를 보게 되면 강동과 강남, 강서와 강

북의 차이가 나타난다. 흡연, 음주, 신체활동, 비만

율, 스트레스 등 강동과 강남이 강서와 강북보다 

더 좋은 수치를 보이고 있다.

간단한 통계 자료만으로도 서울시내에서의 지역

별 차이가 나타나는 것을 알 수 있다. 즉 맞춤형 

치매예방운동 프로그램을 개발하기 위해서는 노인 

개개인의 신체건강상태 측정결과와 각 지역별 특

성을 구체적으로 분석한 자료를 통해 지역별, 그리

고 개인 맞춤형 치매예방운동 프로그램이 개발되

어야 한다. 

해외에서는 치매환자를 대상으로 소그룹 운동프

로그램을 실시하고 있다. 개인별 운동프로그램을 만

들어 보다 환자 한명, 한명에게 집중하겠다는 목적

이다. 우리나라도 각 지방자치단체에서 치매예방을 

위해 개인별 특징이 맞는 몇몇 노인을 모아 소그룹

으로 치매예방운동프로그램을 진행할 필요가 있다.

무엇보다 서울시는 이미 진행한 +9.5 치매예방

운동프로그램이 있다. 이를 가지고 서울시의 지역

별 특성을 프로그램에 대입하고 적극적으로 활용

할 필요가 있다. 또한 치매예방에 대해서 정부 및 

국민차원에서 중요하게 생각해야 되며 기존프로그

램과 새롭게 개발할 치매예방운동 프로그램에 대

해서 지속적인 적용을 어떻게 할 것인지에 대한 사

후관리 정책에 대해서 중요하게 생각해야 할 것이

다. 이를 통해 치매예방 프로그램이 단발성이 아닌 

장기적인 프로그램이 되어야 할 것이다.
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2) 자치단체 특성에 맞는 치매예방운동 프로그

램 운영가이드라인 개발 

치매예방운동 프로그램이 잘 운영이 되려면 프로

그램을 기반으로 가이드라인도 함께 갖춰져야 한다. 

특히 대중들의 관심과 인식이 낮은 치매 예방 정책

에 대해서 원활하게 진행이 되려면 무엇보다 전반적

인 운영 가이드라인의 필요성이 제고되고 있다.

프로그램도 프로그램인데 가이드라인 같은 

획일화된 안내서가 있으면 좋겠어요. 다양한 환

경과 상황들이 발생하기 때문이죠(연구참여자 E

○○, 경력 3년, 사회복지사).  

피치 못 할 상황에 대처하기 위해서 (가이드

라인) 필요할 것 같아요. 모두다 전문가 교육을 

받을 수는 없으니깐 매뉴얼이 잘 만들어지면 도

움이 많이 될 것 같습니다(연구참여자  F○○, 

경력 3년, 사회복지사).  

특성에 따라 가이드라인을 만드는 것이 중요

한데 해외에서는 오래전부터 시행되었기 때문에 

해외사례를 참고하여 벤치마킹하는 것도 좋은 

방법이라 생각합니다(연구참여자 B○○, 경력 6

년, 공무원). 

가이드라인은 운영자와 사용자들이 사용하는 방

법과 운영하는 방법 그리고 참여할 수 있는 방법 

등에 대해서 한 번에 보고 따라 할 수 있도록 정리

가 되어 있는 매뉴얼 북과 같은 것이다. 명확한 지

침과 방향성이 없을 때 유용하게 사용되고 있기 때

문에 치매예방운동 프로그램에 더욱이 필요한 것

이다. 또한 일관성 있는 가이드라인은 체계화 되어 

있지 않은 방법에 대해서 지침이 되기에 운영 담당

자에게는 반드시 필요하다. 

무엇보다 사람과 처치를 목적으로 하는 가이드

라인은 지역별, 개인별, 환경을 고려하여 개발될 

필요가 있다. 치매 또한 마찬가지로 예방적 차원에

서의 접근과 치매 증상이 진행된 상황에서의 접근

을 고려하여 각 자치단체 별로 다양한 차원의 가이

드라인 개발이 필요하다.

자치단체의 특성, 개인의 특성, 치매 증상의 특성

에 따른 가이드라인을 개발하기 위해서는 많은 경우

의 수가 따르기 때문에 관련분야 전문가들의 다양한 

자문을 바탕으로 이루어 져야 한다. 각 특성에 맞추

기 위해서는 많은 시행착오를 거쳐 특성에 맞는 방

안들을 가이드라인에 반영하는 것이 중요할 것이다.

또한 해외는 치매에 관한 정책이 우리나라보다 

먼저 시행되었다. 그렇기 때문에 좋은 사례를 찾아

볼 수 있다. 다양한 치매예방 프로그램을 벤치마킹

하는 것도 도움이 되겠지만 그 중 신체활동 또는 

운동과 관련된 치매예방 프로그램을 참고한다면 

효율적인 내용들을 담을 수 있을 것이다. 

이론적인 전문가의 의견을 반영하는 것도 중요

하다. 하지만 현장과 학문과의 차이는 어느 상황에

서도 나타나기 마련이다. 그렇기 때문에 좀 더 효

과적이고 실용적인 가이드라인을 만들기 위해서는 

현장의 목소리를 들어 반영하는 것이 중요하다. 현

장에서 치매 프로그램을 운영하는 운영자, 사회복

지사, 예방프로그램 강사 등의 니즈를 파악하여 특

성별 치매예방운동 프로그램 운영 가이드라인 내

용을 작성할 필요가 있다. 

3) 자치단체 특성에 맞는 치매예방운동 프로그

램 전문 강사 배출

운동은 전문 강사의 지도를 받느냐의 따라 수행

자에게 중요한 영향을 미치게 된다. 운동이란 것은 

무엇보다 동기부여가 행해져야 더욱 열심히 할 수 

있는데 이 동기부여는 여러 가지 요소로 나타날 수 

있다. 그 중 강사의 역할은 반드시 중요한 요소 중

에 하나이다(김학재, 양명환, 김덕진, 2010). 그렇기 

때문에 어떠한 강사가 지도를 하는가는 치매예방

을 목적으로 하는 노인들에게 아주 중요한 요소 중
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에 하나이다(전태준, 김동아, 2017).

아직 국내 정책에서는 치매예방 운동을 지도할 

수 있는 전문 강사에 대해서 특별하게 교육을 시키

거나 배출 하고 있지는 않다. 다만 노인과 관련된 

자격증과 대학교의 커리큘럼에서 치매에 관한 내

용을 다루고 있는 수준이다(전태준, 김동아, 2017). 

물론 한국은 치매에 대한 관심이 외국보다는 늦은 

수준이기에 현재 정책적인 체계성과 세분화가 이

루어지고 있는 단계이다. 이러한 발전과정에 있어 

서울시가 주도적으로 치매예방운동 지도자에 대한 

양성기관 및 자격증 제도 그리고 지도자를 위한 지

속적인 사후 교육을 도입한다면 한국 치매 정책에 

있어 큰 역할을 할 것이라 판단된다. 

전문지도자 무엇보다 중요하다고 생각합니다. 

하지만 정책적으로 예방에 대한 어떠한 가이드

라인이나 바운드가 좀 더 명확하게 잡히고 하는

게 무엇보다 좋겠죠. 그래서 치매와 노인의 전

문지도자를 양성할 수 있는 기관, 자격증 제도, 

또 대학의 커리큘럼까지 연계되면 무엇보다 좋

겠다고 생각합니다(연구참여자 C○○, 경력 6년, 

공무원). 

치료프로그램에서 전문지도자 분들이 많이들 

계시지만 그래도 뭔가 더 체계적인 양성기관이

나 현재 있는 제도 속에 녹여서 들어가 있으면 

좋겠다란 생각을 많이 하고 있습니다(연구참여

자 H○○, 경력 2년, 사회복지사).  

정부차원에서 체계적인 지속사업으로 관심을 

가진다면 반드시 (전문강사가)필요하다고 생각합

니다(연구참여자 G○○, 경력 3년, 사회복지사).

현재 치매안심센터에서 운영하고 있는 운동프로

그램은 운동을 통한 다양한 치매 예방에 있어 접근

을 하고 있지만 치매운동에 관한 전문 강사 없이 일

반 사회복지사 및 체육 강사들이 운동을 가르치고 

있다. 또한 치매안심센터는 이미 치매의 판정을 받은 

노인들이 오기 때문에 어려운 동작을 이루어 프로그

램을 운영하기보단 간단한 동작 위주로 프로그램을 

운영하고 있다. 무엇보다 운동을 통해 치매를 예방해

야 하는 차원이라면 치매안심센터의 모습과는 다른 

모습의 프로그램이 반드시 필요할 것이다. 그러기 위

해서는 전문 강사의 배출이 무엇보다 시급하다.

자치단체 중 서울시가 대표적으로 자체적인 운

영과 관리를 통해 치매예방운동 전문지도자 배출

을 위한 시설 및 기관을 설치하고 전문 강사를 배

출시킨다면 각 지역에 중요한 영향을 미칠 것으로 

판단된다. 또한 배출된 강사들이 노인복지관, 경로

당, 요양원, 데이케어 등 각 기관에 배치가 되어야 

한다. 이들을 통해 노인들의 치매를 예방할 수 있

는 프로그램이 진행이 되어야 한다. 특히나 이들의 

복지, 그리고 사후관리에 대해서도 서울시에서 집

적적인 관리와 개입을 통해 더 많은 지도자가 배출 

될 수 있도록 노력해야 한다. 이러한 과정 속에서 

여러 가지 시행착오가 나타날 것이고 이를 지속적

으로 관심을 갖는 다면 치매 예방에 있어 엄청난 

효과를 불러 올 것이라 판단된다.

Ⅳ. 결론 및 제언

이 연구는 지속가능한 치매예방운동 프로그램을 

적용하기 위한 방안을 제안하는데 있다. 이러한 연

구를 해결하기 위하여 서울시 치매예방운동과 관

련된 공무원 및 사회복지사를 중심으로 심층면담 

통해 지속가능한 치매예방운동 프로그램을 위하여 

제안을 제시하였다. 그 결과 총 2가지의 결과가 도

출되었다. 첫 번째 결과는 치매예방운동 프로그램

의 운영 방향성 확립이며, 두 번째 결과는 자치단

체 특성에 맞는 맞춤형 치매예방운동 플랫폼 개발 

및 적용으로 도출되었다.
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현재 치매와 관련된 다양한 프로그램들이 각 자치

단체 내에 있는 시청, 치매안심센터, 데이케어센터, 

주간보호센터 등에서 이루어지고 있다. 하지만 치매

증상 완화를 목적으로 하는 프로그램들이 주를 이르

고 있으며, 예방에 대한 프로그램은 찾아보기 어렵다.

그러한 이유로는 치매예방에 대한 중요성 인식

이 부족하기도 하며 예방을　관련한　프로그램들의 

정체성이 모호하기 때문이다. 이러한 문제를 해결

하고자 서울시는 정부지원 하에 '+9.5치매예방운동

연구회'를 만들어 운영하고 있지만 제대로 된 홍보

가 되지 않아 예비노인을 비롯한 일반시민과 공무

원 등이 연구회에서 나온 치매예방운동 프로그램

에 대해 알지 못하고 있었다.

그렇기 때문에 지속적인 치매예방운동 프로그램

을 적용하고 확대하기 위해서 운영 방향의 확립성과 

정체성에 대한 자세한 내용을 담은 정책이 나와야 

하며 이를 통해 모든 사람들이 인지하고 알 수 있도

록 홍보에 대한 실질적 실천이 이루어져야 한다.

또한 현 시대는 전염이 강한 바이러스와 함께 살

아가고 있다. 이제는 대면 활동이 과거와 다르게 어

려워 질 것이며, 평생 주의하며 살아가야 한다. 특

히 면역력이 약한 노인은 무엇보다 이러한 환경에 

취약하기 때문에 치매예방과 관련하여서도 비대면 

환경을 고려 할 필요가 있다. 그러한 해결책으로 현

재 다양하게 개발된 스마트헬스케어기기를 통하여 

치매예방운동 프로그램을 지원한다면 노인들이 쉽

고 재밌게 참여할 수 있을 것으로 바라본다.

프로그램 개발에 있어서는 지역과 개인 특성에 

맞는 프로그램을 개발해야 한다. 대부분의 프로그

램은 획일화된 프로그램이 많다. 그렇기 때문에 접

근하기가 어려운 사람들도 발생하기 마련이다. 이

러한 문제를 보완하기 위해 특성에 맞는 프로그램

이 개발되어야 하며, 프로그램뿐 아니라 이를 쉽고 

간편하게 운영할 수 있게 도와주는 운영가이드라

인이 함께 개발되어야 할 필요가 있다. 특히 치매

예방을 위해서 전문강사 배출에 대한 정책도 함께 

진행되어야 한다. 자격증제도 및 치매관련 기관의 

교육커리큘럼 그리고 사후관리까지 보장할 수 있

는 제도가 만들어져야 한다.

이상의 연구를 통해 후속 연구를 위한 제언을 

하고자 한다. 먼저 치매예방 운동프로그램에 대한 

의견은 전문가마다 다른 의견을 보일 것이다. 이에 

따라 건강운동관리사 또는 치매전문 운동지도사 

그리고 학계의 치매 전문가들이 인식하는 치매예

방운동에 대한 비교분석은 주요한 연구가 될 것이

다. 또한 치매를 겪고 있는 환자의 가족들과 노인

들의 다양한 의견은 무엇보다 중요하다. 이들이 인

식하는 치매에 관한 다양한 프로그램과 한국의 치

매 정책에 대한 다양한 의견을 분석하여 실질적인 

정책 제안이 필요할 것이다.
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A Study on the Application of the Sustainable Dementia 

Prevention Movement Program: Seoul Metropolitan 

Government-centered*
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Jiyoun Kim**(Gachon University, Department of Exercise Rehabilitation & Welfare / Professor)

Abstract

The purpose of this study is to propose ways to apply sustainable dementia prevention exercise programs. 

To address this objective, relevant data were collected through in-depth interviews, which are mainly used 

in qualitative studies. The participants were selected by the Seoul Metropolitan Government for a total of 

eight civil servants and four social welfare workers who had experience in running programs on dementia. 

As a result, there were two conclusions. The first was the establishment of the direction of operation of 

dementia prevention exercise programs by enhancing the identity of dementia prevention exercise programs, 

promoting and activating dementia prevention exercise programs, and linking and applying smart healthcare 

devices to dementia prevention exercise programs. Second, development and application of a customized 

dementia prevention movement platform to suit local government characteristics, development of dementia 

prevention movement content to suit local government characteristics, and specialized instructors for 

dementia prevention movement programs to suit local government characteristics.

Key word : Sustainable, Dementia Prevention Movement, Dementia Prevention Movement Program, 

Application Plan, Suggestions Study
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