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치매는 21 세기 전 세계가 직면한 가장 심각한 공중보건 과제 가운데 하나로, 치매를 

경험하는 이(PLWD)와 돌봄 제공자의 삶의 질에 큰 영향을 미친다. 보조기술과 

인공지능의 발전은 치매를 경험하는 이의 자율성을 지원하고 안녕을 증진하며, 돌봄  

 

Carol Ma Hok Ka 박사는 아시아에서 서비스러닝(S-L)과 나이듦 연구를 선도하는 

전문가이다. 그는 싱가포르 사회과학대학(SUSS)에서 노인학 프로그램 책임자이자 

경험학습 분야의 시니어 펠로우(senior fellow)로 활동하며, 교육과정 설계, 지역사회 

참여, 응용 노인학 연구를 이끌고 있다. Ma 는 나이듦 연구에 초학제적 접근을 

강조하며, 아시아 최초의 노년교육(geragogy) 지침, Community Age+ Living Lab, 

고령자의 정서적·인지적 안녕을 증진하기 위한 회상 촉진 훈련 프로그램 등 여러 

지역사회 기반 신규 프로그램들을 개척하였다. 그는 싱가포르 

사회서비스위원회(NCSS)에서 고령자 돌봄 및 돌봄 제공자 서비스 자문을 맡고 

있으며, Enterprise Singapore 산하 실버산업조정위원회 위원으로 활동하고 있다. 

또한 International Longevity Centre Singapore 와 UNESCO 평생학습연구소의 

포용적 학습 자문을 맡고 있다. Ma 는 WHO, UNESCO, Uniservitate 와 함께 

고령자를 위한 평생학습과 통합 돌봄을 촉진하는 프로젝트에도 참여하고 있다. 그는 

매사추세츠대학교 보스턴 캠퍼스와 사이먼프레이저대학교에서 방문학자로 활동한 

바 있으며, 홍콩 Golden Age Foundation 으로부터 나이듦과 사회혁신 분야의 

리더십을 인정받아 Smart Ageing Leader(Changemaker)로 선정되었다. 
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제공자의 부담을 완화할 수 있는 중요한 가능성을 보여준다. 그러나 실제로는 

접근성 부족, 적합성 문제, 윤리적 쟁점 등으로 인해 이러한 기술이 충분히 활용되지 

못하고 있다. 본 논문은 치매를 경험하는 이와 돌봄 제공자의 목소리와 경험을 

중심에 두는 참여적·포용적 기술 개발을 제안한다. Age+ Living Lab 이 개발한 6As 

프레임워크(가용성, 접근성, 비용 적절성, 수용성, 적합성, 적응성)를 적용하고, 

사람중심 돌봄과 공동설계의 원리를 결합하여 기술이 일상생활 속에 의미 있게 자리 

잡을 수 있는 방법을 제시한다. 실제 사례를 통해 참여를 촉진하고 인지적·정서적 

안녕을 강화하는 모범사례를 살펴본다. 마지막으로, 치매 공동체의 다양한 요구를 

충족하는 디지털 혁신을 실현하기 위해 부문 간 협력, 포용적 연구, 정책 개발의 

필요성을 강조한다. 

 

치매는 전 세계적으로 가장 중요한 보건 및 사회 돌봄 과제 가운데 하나로, 2019 년 

기준 5,500 만 명이 넘는 사람들에게 영향을 미쳤다(World Health Organization 

[WHO], 2021a). 이 수는 2050 년에는 1 억 3,900 만 명에 이를 것으로 예상된다. 

지역별로는 서태평양 지역의 치매를 경험하는 이가 2,010 만 명으로 가장 많고, 

이어서 유럽 지역 1,410 만 명, 미주 지역 1,030 만 명, 동남아시아 650 만 명, 

동지중해 230 만 명, 아프리카 지역 190 만 명 순으로 나타난다(WHO, 2021a). 

 

치매를 경험하는 이(PLWD)와 돌봄 제공자는 기억력 저하, 의사소통의 어려움, 

안전상의 위험, 사회적 고립, 그리고 돌봄 제공자의 높은 스트레스와 소진 등 

복합적인 어려움에 직면한다. 치매는 환자 개인에게 미치는 직접적인 영향뿐만 

아니라, 대체로 무급으로 광범위한 돌봄을 제공하는 돌봄 제공자에게도 상당한 
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사회경제적 부담과 정서적 압박을 준다(Brodaty & Donkin, 2009; Schulz & Beach, 

1999). 이에 대응하여, 보조기술은 독립성을 높이고 삶의 질을 개선하며 돌봄 

제공자를 지원할 수 있는 유망한 도구로 주목받고 있다. 

 

기술이 발전했음에도 불구하고, 많은 보조기술은 치매를 경험하는 이와 돌봄 

제공자의 실제 필요와 생활 맥락에 부합하지 못한다. 낮은 디지털 활용 능력, 높은 

비용, 개인 맞춤 부족, 설계 단계에서의 사용자 참여 미흡과 같은 장벽이 널리 

확산되는 데 걸림돌이 된다. 여기에 감시와 동의와 관련된 윤리적 문제까지 더해져 

실행을 더욱 복잡하게 만든다. 이러한 문제를 해결하려면 사람중심적이고 

공동설계된 기술 해법으로의 패러다임 전환이 필요하다. 

 

치매친화적 기술 활용 생태계: 사람중심 혁신, 돌봄 제공자 지원, 정책의 통합 

 

치매의 복잡하고 변화하는 과제를 해결하기 위해서는 치매를 경험하는 이를 돌봄의 

중심에 두는 전체론적이고 학제적인 접근이 필요하다. 이는 환자의 목소리를 

적극적으로 반영하고, 돌봄 제공자를 지원하며, 물리적 환경을 조정하고, 지역사회 

포용을 촉진하며, 이를 뒷받침하는 정책을 마련하는 것을 포함한다. 

 

Kitwood(1997)가 제시한 사람중심 돌봄은 인지 기능의 결손에만 주목하던 기존 

관점에서 벗어나, 개인의 정체성, 강점, 선호, 그리고 생애사를 존중하는 방향으로 

전환한다. 이러한 원칙은 치매를 경험하는 이의 자율성과 안녕을 높이는 데 필요한 

기술이나 지원 방안을 개발할 때에도 기본이 되어야 한다. 
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돌봄 제공자에 대한 지원도 마찬가지로 중요하다. 돌봄 제공자는 심한 스트레스를 

겪는 경우가 많기 때문에, 돌봄 교육, 휴식 서비스(respite), 동료 지원망과 같은 

맞춤형 지원이 회복탄력성과 돌봄 역량을 강화할 수 있다(Nemcikova et al., 2023). 

돌봄은 시간이 지남에 따라 달라지므로, 보조기술은 치매 여정의 여러 단계에서 

돌봄 제공자를 꾸준히 지원할 수 있어야 한다. 

 

환경을 조정하는 일도 치매를 경험하는 이의 일상 기능을 높이고 혼란을 줄이는 데 

중요한 역할을 한다. 조명을 개선하거나, 안내 표지를 명확히 하거나, 욕실을 더 

안전하게 설계하는 등 증거에 기반한 변화는 치매를 경험하는 이의 독립성과 안전을 

크게 높일 수 있다(Calkins, 1988). 

 

지역사회와의 연결은 치매에 따른 낙인과 고립을 줄이는 데 필수적이다. 포용적인 

프로그램과 누구나 접근할 수 있는 사회적 네트워크는 삶의 질을 크게 향상시키고 

소속감을 키울 수 있다. 

 

마지막으로, 정책은 기술 혁신과 보조를 맞추어야 하며, 이를 통해 지원적이고 감당 

가능한 생태계를 만들어야 한다. 공감과 윤리적 고려를 바탕으로 선택되고 실행된 

보조기술은 길찾기, 의사소통, 치료적 활동을 지원함으로써 인지적·기능적 간극을 

메우는 데 도움이 될 수 있다. 
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사람중심 원칙, 돌봄 제공자의 역량 강화, 환경의 적응적 조정, 사회적 포용, 그리고 

혁신적인 기술과 정책을 함께 통합함으로써, 존엄과 자율, 공동의 안녕을 우선하는 

치매친화적 사회를 만들어갈 수 있다. 

 

기술 활용의 모범사례: 6As 프레임워크와 참여적 혁신을 통한 인간 중심 접근 

 

치매를 경험하는 이와 돌봄 제공자를 지원하기 위해 기술을 효과적으로 활용하려면 

단순히 제품이 존재하는 것만으로는 충분하지 않다. 그들의 생활 경험과 일상적 

어려움을 깊이 이해하는 것이 필요하다. 

 

6As 프레임워크: 고령친화 기술을 위한 안내 렌즈 

 

사람중심적이고 포용적인 기술 활용을 실제로 구현하기 위해, 6As 프레임워크는 

포괄적인 평가 기준을 제공한다. 이 프레임워크는 Singapore University of Social 

Sciences 와 SG Assist(기술을 활용한 돌봄과 돌봄 지원에 초점을 둔 싱가포르의 

사회적 기업)가 Age+ Living Lab 을 통해 개발한 것이다(Ma, 2023). 상기 

프레임워크는 여섯 가지 핵심 차원을 제시하며, 치매를 경험하는 이와 돌봄 

제공자의 필요를 다루도록 다음과 같이 수정·적용되었다. 

• 가용성(availability) — 어디에서 구할 수 있는가? 인지적 어려움이 있는 

사람에게 이 기술은 쉽게 제공되는가? 

• 접근성(accessibility) — 나에게 접근 가능하고 사용하기 쉬운가? 인지, 감각, 

신체적 제약이 있는 사람도 사용할 수 있는가? 
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• 비용 적절성(affordability) — 내가 감당할 수 있는가? 보조금이 제공되는가? 

평균적 사용자나 돌봄 제공자가 부담할 수 있는 비용인가? 

• 수용성(acceptability) — 내가 편안하고 자신 있게 사용할 수 있는가? 설계가 

사용자의 존엄, 선호, 문화적 규범을 존중하는가? 

• 적합성(appropriateness) — 나의 필요와 선호를 충족하는가? 기술이 의도된 

맥락(e.g., 가정, 지역사회, 기관)에 적절한가? 

• 적응성(adaptability) — 변화하는 나의 필요와 목표에 부응하는가? 치매 

상태가 진행될 때 기술이 수정되거나 개인화될 수 있는가? 

 

이 프레임워크는 치매 경험자와 돌봄 제공자가 발상 단계부터 실행 단계까지 전 

과정에 참여하는 참여적 설계를 통해 가장 효과적으로 적용될 수 있다. 이러한 

공동설계 과정은 기술이 맥락에 맞고, 사용자의 역량을 강화하며, 윤리적으로도 

타당하도록 보장한다. 치매를 경험하는 이를 단순한 수혜자가 아니라 공동 창작자로 

대하거나, 최소한 일상생활을 지원하는 제품을 개발하는 과정에서 의견을 수렴할 때, 

그 결과는 훨씬 더 의미 있는 효과를 낼 수 있다. 치매를 경험하는 이가 실제로 그 

제품을 사용할 가능성이 더 높기 때문이다(Moyle et al., 2025; O’Sullivan et al., 

2023). 

 

따라서 사용자의 목소리와 필요를 중심에 두는 것이 무엇보다 중요하다. 치매는 

점진적으로 진행되기 때문에 모든 사람에게 동일하게 적용되는 방식은 

불가능하다(Alzheimer Society of Ireland, 2019; Moyle et al., 2025; Niedderer et al., 

2024). 기술은 개인의 인지 단계, 생애사, 변화하는 필요에 맞추어 조정되어야 한다. 
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또한 설계자는 낙인을 유발하는 요소나 과도한 감시 기능을 피해야 한다. 기술은 

눈에 띄지 않으면서도 지원적이고, 목적이 투명하게 제시되어야 사용자 신뢰를 

구축할 수 있다. 

 

보조기술을 통한 치매를 경험하는 이의 에이징 인 플레이스 지원 

 

에이징 인 플레이스(aging in place)는 치매 돌봄에서 핵심 목표가 되었으며, 가능한 

한 오랫동안 익숙한 가정환경에서 생활할 수 있도록 지원하는 것을 의미한다. 

이것을 효과적으로 지원하기 위해 기술은 다음과 같은 역할을 해야 한다. 

• 치매를 경험하는 이가 일과를 유지하고 의미 있는 활동에 참여하며 일상에서 

선택권을 행사할 수 있도록 하여 독립성과 자율성을 증진할 것 

• 낙상, 배회, 기타 사고의 위험을 줄여 치매를 경험하는 이와 돌봄 제공자 

모두에게 마음의 안정을 제공할 수 있도록 안전과 보안을 강화할 것 

• 사랑하는 사람들과 소통할 수 있게 하여 사회적 고립감을 줄이고 사회적 

연결을 촉진할 것 

 

다음 장에서는 새롭게 등장한 보조기술과 기존의 보조기술이 앞서 제시된 목적을 

어떻게 충족하는지 살펴보고, 다양한 사례에서 그 효과성을 평가한다. 

 

독립성과 자율성 촉진. 독립성을 유지하는 것은 치매를 경험하는 이의 존엄과 

안녕에 핵심적이다. 기억, 지남력, 일과 유지 등을 지원하는 보조기술은 자율성을 
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지키고 치매를 경험하는 이가 일상생활에 계속 참여할 수 있도록 하는 데 중요한 

역할을 한다. 

 

달력과 알림 시스템은 시간 감각을 유지하고 약속을 기억하는 데 가장 널리 

활용되는 보조기술 가운데 하나이다. 이러한 도구는 디지털 형태일 수도 있고 

물리적 형태일 수도 있으며, 효과는 주로 설계의 단순성과 사용자 친숙도에 달려 

있다. 아일랜드에서 실시된 ENABLE 연구는 이러한 도구가 치매를 경험하는 이가 

일정을 관리하는 데 도움을 줄 뿐 아니라 돌봄 제공자에게도 안도감을 준다는 점을 

보여주었다(Cahill et al., 2007). 그러나 이 시스템의 효과는 돌봄 제공자가 얼마나 

꾸준히 활용을 독려하느냐와 시스템 자체의 신뢰성에 크게 좌우된다. 직관적이고 

쉽게 알아볼 수 있는 인터페이스를 갖춘 더 단순하고 익숙한 형태의 도구일수록 

인지적 손상이 있는 사용자들 사이에서 더 널리 채택되는 것으로 나타났다. 

 

자동 복약기는 복약순응도를 높이는 데 중요한 또 하나의 혁신이다. 이 장치는 약을 

정해진 시간에 복용하도록 도와 치료 효과를 개선하고 건강 위험을 줄이는 데 특히 

유용하다(ENABLE partners, 2004). 그러나 치매를 경험하는 이가 직접 사용하는 

것과 관련해서는 연구 결과가 엇갈린다. 복잡한 인터페이스나 기기 고장과 같은 

기술적·사용성 문제로 인해 중도 포기가 자주 발생하기 때문이다. 따라서 이 장치는 

약 복용 누락이나 잘못된 복용에 대한 불안을 줄이고, 복약 여부를 보다 효과적으로 

확인할 수 있다는 점에서 주로 돌봄 제공자에게 더 도움이 되는 경향이 있다. 
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최근 몇 년 사이 인공지능(AI)의 발전은 치매 돌봄 영역에서도 두드러지게 나타나고 

있다. 예를 들어, AI 기반 GPS 지오펜싱 시스템은 치매를 경험하는 이가 지정된 

안전구역을 벗어날 경우 돌봄 제공자에게 알림을 보내 이동을 제한하지 않으면서도 

안전을 높일 수 있다. 대화형 AI 인터페이스는 길 안내나 알림과 같은 과업을 

음성으로 지원하여 보다 자연스러운 상호작용을 가능하게 한다. 예측적 길안내 

기술은 혼란이나 곤란을 시사하는 비정상적인 이동 패턴을 감지할 수 있으며, 시각 

인식 도구는 이미지를 익숙한 장소나 과업과 연결해 사용자의 방향 감각을 돕는다. 

이러한 발전은 자율성 증진에 큰 잠재력을 보여주지만, 성공 여부는 최종 사용자의 

인지적·감각적 한계를 충분히 고려한 사용자 중심 설계에 크게 달려 있다. 

 

안전과 보안 강화. 치매를 경험하는 이의 신체적 안전은 가장 중요한 과제 

가운데 하나이며, 이는 낙상, 배회, 응급 상황 발생 위험이 높아지기 때문이다. 

이러한 문제를 해결하기 위해 사용자와 돌봄 제공자를 동시에 지원할 수 있는 

다양한 센서 기반 기술과 위치 모니터링 기술이 개발되어 왔다. 

 

텔레케어(원격돌봄)와 센서 기반 모니터링 시스템(예를 들어 압력 감지 매트, 낙상 

감지기, 침대나 출입문 알람 등)은 제한된 자율성을 유지하면서도 안전을 높이는 데 

효과적이다. 이러한 도구는 치매를 경험하는 이를 보호할 뿐 아니라 돌봄 

제공자에게도 안도감을 준다. Boyle(2022)은 이러한 시스템이 성공적으로 도입되기 

위해 중요한 네 가지 요인을 제시했는데, 그것은 개인맞춤형 교육, 사용자와 돌봄 

제공자와의 공동설계, 사용 용이성, 그리고 문화적 적합성이다. 그럼에도 불구하고 

많은 시스템이 초기 설치와 지속적인 운용에서 돌봄 제공자에게 크게 의존하고 있어 



10 
 

장기적인 활용에 어려움이 따른다. 여기에 잘못된 알람과 같은 의도치 않은 부작용, 

질병 진행에 따른 문제, 기술 관련 불안, 시스템 고장, 디지털 격차, 적절한 

보조기술에 대한 인식과 접근 부족 등이 추가적인 장벽으로 작용한다. 

 

GPS 추적기와 위치 확인 기기는 배회 성향이 있는 치매를 경험하는 이의 독립성을 

지원하고, 동시에 돌봄 제공자의 불안을 줄이는 데 특히 효과적이다(Carswell et al., 

2009; Doyle et al., 2024). 그러나 이러한 기기가 장기적으로 활용되기 위해서는 

기기의 단순성, 작동의 신뢰성, 치매를 경험하는 이가 이를 기꺼이 사용하고 

지속적으로 착용하려는 의지 등 여러 조건이 충족되어야 한다. 꾸준한 사용을 

가로막는 흔한 장애 요인으로는 망각, 새로운 생활 패턴에 적응하기 어려운 점, 

감각적 불편감, 사생활 침해나 감시에 대한 우려 등이 있다. 

 

사회적 연결 촉진. 사회적 고립은 치매를 경험하는 이에게 여전히 중요한 

문제이며, 이는 종종 인지 저하를 가속화하고 정서적 어려움을 심화시키는 요인이 

된다. 단순화된 스마트폰이나 영상통화 플랫폼과 같은 의사소통 도구는 사회적 

유대를 유지하고 인지적·정서적 안녕을 증진하는 데 중요한 역할을 하는 것으로 

나타났다. 

 

사진 버튼형 전화기는 전화를 걸 때 쉽게 알아볼 수 있는 이미지를 사용하는데, 

치매를 경험하는 이에게는 기존 기기보다 사용이 간단하고 부담이 적다고 인식된다. 

돌봄 제공자 역시 이러한 의사소통 보조기기의 신뢰성과 단순성을 높이 

평가한다(Pappadà et al., 2021). 영상통화 플랫폼과 원격의료(telehealth) 서비스는 



11 
 

참여를 더욱 확대하며(Poon et al., 2005), 치매를 경험하는 많은 이들은 음성 

통화보다 얼굴을 보며 대화하는 방식에 더 큰 선호를 보인다. 이러한 기술은 의료 

제공자가 증상을 원격으로 모니터링하고 정신사회적 중재를 제공할 수 있게 하여, 

돌봄 접근성을 넓히고 이동에 따른 부담을 줄여준다. 

 

또한 음악치료, 스토리텔링, 회상 활동을 통합한 치료 플랫폼은 사회적·정서적 

연결을 강화하는 또 다른 경로를 제공한다(Anderson et al., 2022; Carswell et al., 

2009). 예를 들어, CIRCA(Computer Interactive Reminiscence and Conversation 

Aid)라는 프로그램은 치매를 경험하는 이의 사회적 상호작용, 의미 있는 대화, 

회상을 촉진한다. 이 애플리케이션은 멀티미디어 콘텐츠와 터치스크린 

인터페이스로 설계되었으며, 돌봄 제공자의 지원도 가능하다. 연구 결과에 따르면, 

CIRCA 는 치매를 경험하는 이의 사회적 상호작용을 개선하고 인지적 자극을 높이며 

삶의 질을 향상시키고 돌봄 관계를 강화하는 효과가 있는 것으로 나타났다(Alm et 

al., 2004; Astell et al., 2010, 2018). 

 

치매 단계별 보조기술: 국제적·지역적 노력 

 

치매를 경험하는 이를 지원할 수 있는 다양한 제품이 존재하지만, 그 사용에는 

반드시 고려해야 할 중요한 요소들도 있다. 표 1 은 치매의 여러 단계에 맞춰 개발된 

보조기술과 함께, 사용 시 유의해야 할 핵심 사항들을 요약해 보여준다(Ancoli-Israel 

et al., 2003; Baker et al., 2001; Boyle et al., 2022; Carswell et al., 2009; Doyle et al., 

2024; ENABLE partners, 2004; Fleming & Sum, 2014; Garland et al., 2007; Gibson 
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et al., 2015; Lancioni et al., 2010, 2012; Libin & Cohen-Mansfield, 2004; Oriani et 

al., 2003; Sloane et al., 2007). 
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표 1 

치매 단계별 보조기술 

치매 단계 제품 이점 유의사항 

경도~중등도 

전자 기억 보조도구(Electronic 

Memory Aids, EMA) (Oriani et 

al., 2003) 

미래기억과 과업 관리 개선 
기술에 대한 훈련과 친숙도 

필요 

 

음성 지시 기술(Verbal-

Instruction Technologies) 

(Lancioni et al., 2010) 

식탁 차리기, 몸단장 등 일상 

활동 지원 

초기 설정 및 사용에 돌봄 

제공자의 도움이 필요할 수 

있음 

 광선 요법(Bright Light 

Therapy) (Sloane et al., 2007) 
수면 개선 및 행동 문제 감소 

지속적 노출 필요, 개인별 효과 

차이 존재 

중등도~중증 

기술 보조 그림 

단서(Technology-Aided 

Pictorial Cues) (Lancioni et al., 

2012) 

시각 및 음성 지시를 통한 활동 

수행 향상 

단서를 따를 수 있는 능력 

필요, 인지 저하 진행 시 효과 

감소 

 

다감각 환경(Multi-Sensory 

Environments, Snoezelen 

Rooms) (Baker et al., 2001) 

기분 및 활동 수준 개선 

광범위한 돌봄 전략에 

통합되지 않으면 효과가 

단기적 

 

로봇 반려동물(Robotic Pets) 

(Libin & Cohen-Mansfield, 

2004) 

정서적 자극 제공 및 초조 감소 

모든 개인에게 호소력이 있는 

것은 아님, 일부는 로봇보다 

봉제 인형 선호 

 

추적 장치(Tracking Devices) 

(Carswell et al., 2009; Doyle et 

al., 2024) 

위치 모니터링을 통해 안전 

보장, 특히 배회 시 

사용자 순응도(e.g., 기기 

착용)가 어려울 수 있음 

중증 

고강도 조명(High-Intensity 

Lighting) (Ancoli-Israel et al., 

2003) 

시설 환경에서 수면 개선 및 

초조 감소 

시각 장애가 있는 경우 효과 

제한 가능 

 

모의 존재 치료(Simulated 

Presence Therapy, SPT) 

(Garland et al., 2007) 

가족 음성 녹음을 통한 불안 및 

초조 감소 

수용성에 개인차 존재, 효과는 

온건하고 단기적 

전 단계 공통 

텔레케어 및 원격의료(Telecare 

and Telehealth) (Boyle et al., 

2022) 

원격 모니터링, 복약 알림, 

인지 중재 제공 

안정적 인터넷과 

설치·모니터링을 위한 돌봄 

제공자 참여 필요 

 

일상생활 보조기기(Assistive 

Devices for Daily Living) 

(ENABLE partners, 2004) 

달력, 약 알림, 자동 조명 

시스템 포함 

효과는 사용자 친숙도와 기기 

신뢰성에 좌우됨 
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치매 단계별 보조기술의 적합성을 보여주기 위해, 네덜란드의 장기요양 전문기관인 

Vilans 는 다양한 돌봄 기술을 도입하기에 적절한 시점을 제시하는 시각 자료를 

개발하였다 (그림 1 참조)(Ipakchian Askari et al., 2024). 또한 국제적 차원에서 진행된 

HAAL 프로젝트(HeAlthy Ageing eco-system for peopLe with dementia)는 다학제적 

컨소시엄을 구성해, 돌봄 제공자가 치매를 경험하는 이의 건강과 안녕을 모니터링할 

수 있도록 돕는 기술을 공동설계하고 평가하였다(Nap et al., 2024). 
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그림 1 

 

치매 단계별 보조기술 

 

 

 

그림 내용 

 

경도인지장애 (Mild Cognitive Impairment) 

초기 치매 (Early Stage Dementia) 

중기 치매 (Middle Stage Dementia) 

후기 치매 (Late Stage Dementia) 

 

화상통화 (Videocalling) 

공식·비공식 돌봄 제공자, 가족, 친구들과 화상으로 연결 

 

약물복용기 (Medicine dispenser) 

정해진 시간에 정확한 약 복용을 지원  
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사고 알림 및 생활 스타일 모니터링 (Accident notification and Life style monitoring) 

낙상이나 화재 시 알람, 일상생활 패턴을 모니터링하고 이상이 있을 경우 보고 

 

GPS 및 개인 알람 (GPS and personal alarm) 

위치 확인, 알람 버튼과 음성 통화 기능 포함 

 

GPS (GPS) 

알람 버튼 없이 위치 확인, 지오펜싱 기능 포함 

 

열쇠 보관함 또는 전자 잠금장치 (Key safe or electronic lock) 

가정에 안전하게 출입 가능 

 

하루 일과 지원 (Day structure support) 

화면, 가상 아바타, 소셜 로봇을 통한 일상 행동과 약속 관리 

 

게임 및 여가 활동 (Games and leisure) 

기억 훈련 게임, 엑서게임(exergames) 등 능동적 사용 

 

여가 활동 (Leisure) 

휴식이나 활성화를 위한 수동적 사용 

 

로봇 반려동물 (Robot pets) 

치료 목적, 활성화, 휴식을 위한 사용 

 

스마트 기저귀 (Smart diapers) 

습기 감지 및 배뇨 패턴 파악 

 

치매를 경험하는 이 (People with dementia) 

치매를 경험하는 이와 비공식 돌봄 제공자(Person with dementia and informal caregiver 

together) 

비공식 돌봄 제공자 (Informal caregivers) 

전문 돌봄 제공자 (Professional caregivers) 

 

돌봄 기술 (Care technology) 

여가 기술 (Leisure technology) 

돌봄 및 여가 기술 모두 해당 (Both care and leisure technology) 
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주. 회색 블록은 조기 도입이나 사용 기간 연장의 가능성을 나타낸다. 그림 1 은 

치매를 경험하는 이를 위한 돌봄 기술 도입에 관한 지침으로 제시된 것이며, 치매를 

경험하는 이 모두에게 적용되거나 일관되게 효과적이라고 주장하지 않는다. 돌봄 

기술의 효과는 개인의 특성, 배경, 기술 경험 등 다양한 맥락적 요인에 의해 

결정되기 때문이다. 또한 치매를 경험하는 이의 선호와 특성에 따라 다른 단계에서 

기술이 도입될 수도 있으므로, 환자와의 의사소통이 무엇보다 중요하다. “Mapping 

Dementia Care Technology: Tailored Digital Solutions Across Stages,” by S. 

Ipakchian Askari, D. Vasseur, B. Hofstede, P. Koowattanataworn, and H. H. Nap, 

2024, International Medical Education, 3(2), p. 142 

(https://doi.org/10.3390/ime3020012)에서 발췌. CC BY 4.0. 

 

많은 기관들이 또한 치매를 경험하는 이를 지원하는 데 기술이 어떻게 활용될 수 

있는지를 적극적으로 알리고 있다. WHO 는 치매를 경험하는 이와 돌봄 제공자를 

지원하기 위해 기술을 활용하는 데 있어 전체론적이고 사람중심적인 접근에 강한 

의지를 보여왔다. 대표적인 사례로, WHO 는 iSupport 디지털 돌봄 제공자 교육 

프로그램을 도입하여 치매를 경험하는 이를 돌보는 비공식 돌봄 제공자에게 

접근하기 쉬운 증거 기반 교육과 정서적 지원을 제공하고 있다(Global Dementia 

Observatory, n.d.). 또한 WHO 는 국제전기통신연합(ITU)과 협력하여 2021 년에 

mDementia Handbook 을 발간하였는데, 이는 치매 위험 감소와 돌봄 제공자 지원을 

목표로 하는 모바일 건강 중재를 실행하기 위한 종합적인 가이드를 제시한다(WHO, 

2021b). 
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글로벌 차원의 노력 외에도, 국가 및 지역 단위의 기관들도 치매 돌봄 기술 환경에 

크게 기여하고 있다. 싱가포르에서는 Dementia Singapore 가 치매를 경험하는 이의 

일상생활을 지원하기 위해 설계된 보조기술을 종합적으로 정리한 목록을 

제공한다(Dementia Singapore, 2020). 아일랜드에서는 Alzheimer Society of 

Ireland(2019)가 앞서 언급한 ENABLE 연구를 바탕으로, 보조기술을 활용해 치매를 

경험하는 이의 독립성을 강화하는 단계별 실천 가이드를 개발하였다. 이와 

마찬가지로 Dementia Australia 는 모바일 애플리케이션, 온라인 플랫폼, 가상현실 

경험 등을 포함한 혁신적 도구를 선도적으로 개발하여 인지적 참여를 촉진하고 

돌봄을 지원해 왔다(Dementia Australia, n.d.). 또한 호주 정부는 인지 기능을 포함한 

내적 역량 저하를 겪는 고령자를 지원하는 보조기술을 정리한 자료 허브를 운영하고 

있다. 

 

영국에서는 Alzheimer’s Society 가 교육용 웹사이트를 개설하여 보조기술이 

일상생활의 여러 측면을 지원하는 데 어떤 이점을 가지는지 알리고 

있다(Alzheimer’s Society, n.d.). 이 사이트는 동시에 치매 지원 제품을 온라인으로 

구매할 수 있는 원스톱 서비스 기능도 제공한다. 이러한 노력들은 기술을 치매 

돌봄에 통합하여 치매를 경험하는 이와 돌봄 제공자의 자율성, 안전, 삶의 질을 

향상시키려는 국제적 흐름이 확산되고 있음을 보여준다. 
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공감과 혁신의 만남: 치매를 경험하는 이를 위한 인간중심 기술 

 

많은 국가에서 치매를 경험하는 이를 지원하는 기술의 도입을 장려하고 있지만, 

이러한 도구가 효과적으로 활용되려면 윤리적 공동설계와 철저한 사용자 검증의 

원칙을 따라야 한다. 혁신적 해법이 치매 돌봄에 점차 통합됨에 따라, 그 개발은 

공감, 인간의 존엄, 인지적·정서적 안녕에 기초해야 한다. 설계는 단순한 기능적 

효용을 넘어, 사용자의 생활 경험, 정체성, 정서적 필요를 반영해야 한다. 

 

공감을 우선하는 접근은 치매를 경험하는 이와 돌봄 제공자와의 협력을 중시하여, 

기술이 편안함과 신뢰, 친숙함을 제공할 수 있도록 한다. 윤리적 혁신 또한 매우 

중요하다. 기술은 반드시 자율성과 사전 동의, 정서적 안전을 지켜야 한다. 사용자의 

인지 능력이 변한다는 점을 고려하면, 투명한 데이터 관리와 동의 절차가 특히 

중요하다. 인터페이스는 인지적·감각적 제한을 고려해 음성 기반 명령, 단순화된 

시각 자료, 직관적 탐색 구조를 사용해 설계되어야 한다. 

 

신중하게 도입될 경우, 기술은 인간적 연결을 대체하는 것이 아니라 오히려 강화할 

수 있다. 예를 들어, 위치 추적 기능을 개인 사진 아카이브와 결합하면 의미 있는 

기억 단서를 제공하여 길찾기와 정체성 유지를 동시에 도울 수 있다. 그 사례 가운데 

하나가 싱가포르의 Memory Lane(https://memorylane.co/)이다. 이 플랫폼은 사진과 

음성 내러티브를 활용해 개인화된 상호작용적 기억 저장소를 만든다. 이를 통해 

인지적 자극과 정서적 연속성을 촉진하며, 노인, 돌봄 인력, 돌봄 제공자와의 

공동설계를 통해 요양 환경에서의 적합성과 접근성을 보장하고 있다. 
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궁극적으로 치매 관련 혁신의 성공은 인간중심 설계, 윤리적 책임, 지역사회 참여에 

달려 있다. 이러한 요소들이 기술을 포용적이고 존엄한 돌봄을 위한 따뜻한 도구로 

만들어준다. 치매의 영향이 점점 커지는 상황에서, 기술이 어떻게 개발되고 

활용되어야 하는지를 새롭게 구상하는 일이 시급하다. 윤리적 실천에 뿌리를 두고 

실제 사용성을 기반으로 한 사람중심·공동설계 접근이야말로 기술의 잠재력을 

온전히 발휘하는 열쇠이다. 

 

6As(가용성, 접근성, 비용 적절성, 수용성, 적합성, 적응성)와 같은 프레임워크를 

적용하고, 부문 간 협력을 촉진함으로써, 치매를 경험하는 이와 돌봄 제공자의 안녕, 

존엄, 자율을 진정으로 지지하는 기술 생태계를 구축할 수 있다. 

 

결론 

 

치매는 전 세계적으로 막대한 도전 과제이지만, 보조기술을 전략적으로 통합하는 

것은 치매를 경험하는 이의 삶을 개선하고 돌봄 제공자의 부담을 줄일 수 있는 

유망한 방안이 된다. 본 논문은 치매를 경험하는 이와 돌봄 제공자가 직면한 핵심 

문제를 제시하고, 기술적 중재를 통합한 포괄적이고 사람중심적인 접근의 필요성을 

강조하였다. 

 

무엇보다 치매 돌봄의 성공은 치매를 경험하는 이와 돌봄 제공자의 목소리와 필요를 

우선하는 모범사례에 달려 있다. 공동설계, 사용자 참여, 사용의 용이성이 
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핵심적이다. 기술은 신뢰할 수 있어야 하며, 낙인을 유발하지 않고, 개인의 맥락에 

맞춤화되어야 한다. 이를 통해 치매를 경험하는 이가 익숙한 집에서 생활을 이어갈 

수 있도록 효과적으로 지원할 수 있으며, 독립성을 촉진하고 안전을 강화하며 

사회적 연결을 넓힐 수 있다. 리마인더 시스템, 의사소통 기기, 안전 모니터와 같은 

도구들이 일관된 효과를 보이고 있지만, 실제 도입에서는 돌봄 제공자의 역할을 

고려하고 비용, 지원 부족과 같은 장벽을 함께 해결해야 한다. 

 

앞으로는 기존 기술을 더욱 정교화하고 새로운 해법을 개발하며, 치매를 경험하는 

이와 돌봄 제공자 모두에게 공평한 접근과 지속적인 지원을 보장하기 위한 연구와 

개발이 계속되어야 한다. 기술이 실제로 봉사하려는 사람들과 함께 수용될 때, 

치매를 경험하는 이가 지역사회 속에서 더 큰 자율성과 존엄을 지니고 더 나은 삶의 

질을 누리며 살아갈 수 있는 미래를 만들어갈 수 있다. 
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