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치매를 경험하는 이의 부적절한 성적 행동을 존엄하게 관리하기: 임상 
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전 세계적으로 인구 고령화가 빠르게 진행되면서 치매를 경험하는 이의 수가 급격히 

늘어나고 있다. 이는 보건의료체계뿐 아니라 사회적 인식, 돌봄 방식, 그리고 

공공정책 전반에 복잡한 과제를 제기한다. World Health Organization(WHO, 

2025)에 따르면 현재 전 세계적으로 5,500 만 명 이상이 치매와 함께 살고 있으며, 

이 수는 20 년마다 두 배씩 증가해 2050 년에는 약 1 억 3,900 만 명에 이를 것으로 

예상된다. 그러나 이러한 증가세 속에서도 치매의 특정 증상, 특히 부적절한 성적 

행동(inappropriate sexual behavior, ISB)은 여전히 심한 낙인을 동반하고, 보고가 

제대로 이루어지지 않으며, 임상과 돌봄 현장에서 적절하게 다뤄지지 못하고 있다. 

 

치매에서 나타나는 부적절한 성적 행동(ISB)은 공적 담론에서 종종 주변화되지만 

드물지도, 사소하지도 않다. 연구에 따르면 치매를 경험하는 이의 약 7%에서 25%가 

성적 뉘앙스가 담긴 발언, 공공장소에서의 자위, 부적절한 접촉, 타인을 연인으로 
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잘못 인식하는 망상과 같은 형태의 ISB 를 보일 수 있다(Alagiakrishnan et al., 2005; 

Guay, 2008). 이러한 행동은 전두엽 탈억제나 측두엽 병변과 같은 신경생물학적 

변화에서 비롯되는 경우가 많지만, 도덕적이거나 규율적인 시각으로 해석되는 

경우가 흔하다. 그 결과 낙인, 처벌적 대응, 혹은 부적절한 약물 억제와 같은 문제가 

발생한다. 

 

 

 

 

 

Debanjan Banerjee 는 콜카타의 Apollo Multispecialty Hospitals 에서 노인정신의학 
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Fellowship, the WPA Early Career Fellowship, the ADI Gandhi Fellowship Award, 

the Asia Pacific Congress Young Psychiatrist Fellowship, and the Best MD 

Resident Award 등 다수의 국내외 수상을 기록했다. 그는 국제노인정신의학회(IPA) 

옹호 및 대중 인식 위원회 공동의장, SAARC 정신의학연맹(SPF) 노인정신의학 

소위원회 소집위원 등 다양한 리더십 직책을 역임했다. 현재는 Journal of 

Psychosexual Health 의 부편집장, Journal of Alzheimer’s Disease 의 

부편집위원으로 활동하고 있다. 학문에 헌신하는 연구자로서 Banerjee 는 국내외 

학술지에 100 편 이상의 논문과 15 편의 색인화된 학술서 장을 저술했다. 학문 

활동을 넘어 그는 인도의 주요 신문과 건강 플랫폼에 정기 칼럼니스트로 참여하며, 

대중 정신건강 문해력, 의사들의 웰빙, 노인의 권리, 정신의학과 사회의 접점에 관한 

글을 활발히 집필하고 있다. 
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이 문제는 고령자의 성을 둘러싼 사회문화적 금기로 인해 더욱 복잡해진다. 

고령자의 성은 종종 무의미하거나 부적절하거나 심지어 병리적인 것으로 

간주되는데, 이는 깊이 자리 잡은 연령주의적 태도에서 비롯된 반응이다(Kuhn, 

2002). 이러한 편견이 치매의 행동 증상과 맞물릴 때, 수치심·방치·기본적 인권 

침해가 뒤섞인 심각한 문제가 발생한다. 시설 환경에서는 ISB 에 대한 대응이 대체로 

두 가지 극단을 오가는데, 하나는 비자의적 진정이나 격리와 같은 과잉 반응이고, 

다른 하나는 행동을 무시하거나 축소하는 전면 회피이다. 그러나 이 두 가지 방식 

모두 당사자의 근본적 필요와 존엄을 다루지 못한다. 

 

이 문제의 핵심은 개인의 권리, 특히 성적 표현과 정체성에 대한 권리를 보장하는 

동시에, 함께 생활하는 다른 거주자와 돌봄 제공자, 그리고 직원들의 안전과 안락함, 

그리고 경계를 지켜야 하는 의무를 어떻게 조화시킬 것인가에 있다. 이러한 

딜레마는 자율성, 동의, 역량, 돌봄 의무를 둘러싼 중대한 윤리적 질문을 

제기한다(Mahieu et al., 2017). 동시에 치매 돌봄에는 인권적 관점이 통합되어야 

하며, 이는 유엔 장애인권리협약(United Nations Convention on the Rights of 

Persons With Disabilities, CRPD)과 마드리드 고령화 국제행동계획(Madrid 

International Plan of Action on Ageing, MIPAA)의 원칙에 의해 뒷받침되어야 한다. 

더 나아가 가족 돌봄 제공자와 전문 돌봄 인력 모두 ISB 를 다룰 준비가 부족한 

경우가 많다. 이들은 임상적 해석 능력과 공감적 대응에 관한 훈련을 받지 못한 채 

돌봄 현장에 놓이곤 한다. 이러한 행동이 초래하는 정서적 부담은 상당하여 돌봄 

제공자의 소진, 시설 입소 결정, 그리고 대인관계의 갈등으로 이어지기 
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쉽다(Hayward et al., 2013). 적절한 지원과 지침이 부족할 경우, 돌봄 제공자는 

억압적 조치에 의존하거나 죄책감·두려움·무력감에 사로잡히게 된다. 

 

본 논문은 치매를 경험하는 이에게 나타나는 부적절한 성적 행동(inappropriate 

sexual behavior, ISB)을 임상적, 사회심리적, 윤리적, 법적 관점에서 다차원적으로 

탐구하는 것을 목표로 한다. ISB 의 유형과 신경생물학적 기제를 검토하고, 이러한 

행동을 관리하는 과정에서 제기되는 윤리적 쟁점을 논의하며, 근거 기반의 평가와 

치료 전략을 제시한다. 또한 치매를 경험하는 이를 포함한 고령자의 권리와 존엄을 

보장하기 위해 돌봄 제공자 교육, 기관 프로토콜, 정책적 틀의 중요성을 강조한다. 

이러한 관점을 통해, ISB 관리에 있어 포용적이고 공감적이며 인권에 기반한 글로벌 

모범사례를 마련하는 일이 시급함을 강조한다. 

 

치매에서의 부적절한 성적 행동 이해 

 

치매에서 나타나는 부적절한 성적 행동(inappropriate sexual behavior, ISB)은 

신경인지장애의 매우 민감하면서도 종종 간과되는 측면이다. 이는 돌봄 전문가에게 

큰 도전이 되고, 가족에게 정서적 고통을 주며, 존엄·동의·안전을 둘러싼 기관 정책의 

한계를 시험한다. 성은 전 생애에 걸친 기본적 인권이지만, 치매 상황에서는 종종 

병리화되거나 전적으로 무시된다. 특히 인지저하가 있는 고령자의 성적 표현을 

다루는 데 필요한 임상적 훈련과 사회적 수용성이 부족하기 때문에, 관리의 부실, 

권리 침해, 그리고 불충분한 돌봄으로 이어지곤 한다. 표 1 은 치매에서 나타나는 

ISB 의 다양한 임상적 양상을 보여준다. 
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표 1 

치매에서 나타나는 부적절한 성적 행동(ISB)의 유형 

 

ISB 유형 임상 사례 
신경생물학적 또는 

유발 기제 
발생 시기 

언어적 성적 농담 

성적 농담, 신체 

부위에 대한 발언, 

추파를 던지는 언어 

전두엽 탈억제, 측두엽 

기능 장애 

AD 보다 FTD 에서 더 

흔함 

부적절한 접촉 
타인을 더듬거나 애무, 

돌봄 제공자 붙잡기 

사회적 억제 상실, 

경계 인식 손상 
FTD, 진행된 AD 

공개적 자위 
공용 공간에서 자위, 

성적 충동 억제 불능 

안와전두엽 기능 장애, 

지루함, 불안, 탈억제 

AD, FTD, 루이소체 

치매 

탈의 또는 노출증 
공공장소에서 옷 벗기, 

성기 노출 

두정엽 기능 장애, 

혼란, 불편감(e.g., 

더위) 

중등도—중증 AD 

망상적 오인 

배우자를 다른 

사람으로 착각, 돌봄 

제공자를 연인으로 

혼동 

측두엽 기능 장애, 

카프그라스형 망상 

정신병적 증상이 

동반된 AD 

성적 공격성 
강압적 접근, 동의 

없는 성관계 시도 

전두엽 손상, 

과다성욕, 정신질환 

공병 

드물지만 FTD 및 

혼합형 치매에서 가능 

 

주. AD = 알츠하이머형 치매; FTD = 전두측두엽 치매. 
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정의와 유형 

 

부적절한 성적 행동(ISB)은 “명시적이거나 성적 성격을 띠는 것으로 인식되는 

언어적·신체적 행위로서, 해당 행위가 이루어지는 사회적 맥락에서 용인되지 않는 

것”으로 폭넓게 정의된다(Johnson et al., 2006, as cited in De Giorgi & Series, 2016, 

Definition). ISB 는 언어적(e.g., 부적절한 발언), 신체적(e.g., 만지기, 움켜잡기), 

행동적(e.g., 옷 벗기), 망상적(e.g., 타인을 연인으로 잘못 인식하기) 형태로 나타날 수 

있다. 이러한 행동이 반드시 실제 성적 의도를 반영하는 것은 아니며, 많은 경우 

충족되지 않은 정서적 욕구, 상황에 대한 혼란, 감각적 오해에서 비롯된다. 

 

예를 들어, 공용 공간에서 옷을 벗는 환자가 반드시 전시증을 보이는 것은 아닐 수 

있다. 단순히 덥거나 불편함을 느끼거나, 그 공간을 사적인 장소로 잘못 인식했을 

가능성이 있다. 그러나 이러한 상황은 종종 성적 공격성으로 잘못 해석되어, 화학적 

억제, 격리, 처벌과 같은 과잉 대응으로 이어지며, 이는 환자의 존엄과 윤리적 돌봄을 

훼손한다(Mahieu et al., 2017). 

 

임상적 변별과 진단적 의의 

 

부적절한 성적 행동(ISB)을 치매의 다른 행동·심리증상(behavioral and psychological 

symptoms of dementia, BPSD)과 구분하는 일은 매우 중요하다. BPSD 는 초조, 환각, 

공격성 등 광범위한 스펙트럼을 포괄하지만, ISB 는 사회적으로 부적절한 성적 
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행동에 특정된다. 따라서 ISB 와 유사하게 보일 수 있는 아래와 같은 다른 상태를 

배제하는 것이 필수적이다. 

• 섬망(delirium): 과활동성 섬망에서는 갑작스러운 성적 탈억제가 나타날 수 

있다. 

• 약물 유발 행동(medication-induced behavior): 파킨슨병이나 혼합형 

치매에서 사용되는 도파민성 약물이 과다성욕증을 일으킬 수 있다. 

• 경조증이나 조증(hypomania or mania): 후기 발병 양극성 장애를 가진 

고령자에서 나타날 수 있다. 

• 전두엽 증후군(frontal lobe syndromes): 행동 탈억제가 핵심적 특징이다. 

• 정신과적 공병(psychiatric comorbidities): 예를 들어 조현병 환자에서도 

탈억제 행동이 나타날 수 있다. 

 

이러한 가능성을 배제하기 위해서는 의학적, 신경학적, 정신과적 평가를 철저히 

시행해야 한다. 이를 통해 ISB 가 치매 과정의 핵심 증상인지, 아니면 다른 교정 

가능한 상태에 이차적으로 나타난 것인지를 구분할 수 있다. 

 

신경해부학적·병태생리학적 통찰 

 

ISB 는 전두엽과 측두엽의 퇴행과 밀접하게 연관되며, 특히 전두측두엽 

치매(FTD)에서는 억제 조절과 사회적 필터의 상실이 두드러진다(Mendez & Shapira, 

2013). 알츠하이머병(AD)에서는 ISB 가 보다 산발적으로 나타나며, 주로 후기 단계의 

인지 저하와 연관된다. 일부 환자는 성욕이 과도하게 증가(과다성욕증)하기도 하고, 
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또 다른 환자는 기억과 지각의 결손으로 친밀감 신호를 잘못 해석하기도 한다. 더 

나아가 신경퇴행성 질환에서 시상하부나 시상하부-뇌하수체-부신축이 손상되면 

성행동 조절에 장애가 발생할 수 있다. 

 

또 하나의 중요한 차원은 사회인지의 상실, 특히 ‘마음 이론(theory of mind)’의 

결손이다. 이로 인해 환자는 타인의 불편함이나 반응을 제대로 인식하지 못하며, 

자신의 행동이 사회적으로 부적절하거나 타인에게 고통을 줄 수 있다는 사실을 

알아차리지 못한다. 

 

유발 요인과 환경적 영향 

 

환경적 요인은 ISB 를 유발하거나 악화시키는 중요한 요인이 될 수 있다. 과밀한 

생활 공간, 사생활 부족, 조명 불량, 과도한 감각 자극, 혹은 지나치게 단조로운 

환경은 모두 ISB 발생을 유발할 수 있다. 또한 돌봄 인력의 부족이나 돌봄 과정에서 

성별이 맞지 않는 경우(e.g., 남성 환자가 여성 돌봄 인력으로부터 목욕을 받는 

상황)는 치매 환자에게 혼란을 일으키거나 성적으로 반응하게 만들 수 있다. 이는 

충동 억제 능력이 저하된 상태에서 성별 규범에 대한 잔존적 인식이 남아 있는 경우 

특히 두드러지게 나타난다. 

 

충족되지 않은 욕구—예컨대 애정, 신체적 접촉, 동반자에 대한 필요—도 성적 

행동으로 표출될 수 있다. 치매는 이러한 욕구를 적절히 언어로 표현하는 능력을 

감소시키기 때문에, 환자는 이를 행동으로 드러내는 경우가 많다. 
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문화적·사회적 낙인 

 

사회 전반에서 고령자의 성은 여전히 강한 금기를 동반한다. 치매에서 나타나는 

ISB 는 가족이나 돌봄 기관에 의해 수치심, 부정, 은폐로 대응되는 경우가 많다. 특히 

집단주의 문화권에서는 이러한 행동을 “도덕적 타락”이나 가문의 치욕으로 간주해 

숨기려 하거나 의료적 개입을 지연시키는 경우가 흔하다. 직원과 돌봄 제공자 역시 

준비가 부족하거나 정서적으로 압도되어 문제를 더욱 악화시킬 수 있다. 

 

이러한 낙인은 돌봄의 질을 저해한다. ISB 가 말해지지 않는 문제로 남으면서 

요양시설이나 거주형 기관은 공감적이고 체계적으로 대응할 수 있는 공식 지침이나 

교육 모듈을 갖추지 못하는 경우가 많다. 더 나아가 성에 대한 문화적 회피는 돌봄 

제공자 교육을 필수적으로 만들면서도 동시에 어려운 과제로 만든다. 

 

임상적·윤리적 함의 

 

ISB 와 관련된 도전은 단순히 이를 식별하고 관리하는 데 그치지 않는다. 치매를 

경험하는 이의 권리를 존중하면서도 동시에 다른 사람들의 안전과 안락함을 

보장하는 미묘한 균형을 유지하는 것이 핵심이다. 따라서 ISB 는 세심하고 

비판단적이며 개인중심적인 접근을 필요로 한다. 이를 단순히 약물적 억제로만 

다루는 것은 그 안에 존재하는 심리적, 정서적, 환경적 요인을 간과하는 것이다. 
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윤리적·인권적 고려 

 

치매를 경험하는 이의 부적절한 성적 행동(ISB) 관리는 단순한 임상적 과제를 넘어, 

심각한 윤리적·인권적 딜레마를 동반한다. 치매를 경험하는 이의 존엄, 자율성, 

권리를 존중하는 일과 동시에 그 주변에 있는 돌봄 제공자, 동거인, 가족의 안전을 

지켜야 하는 일 사이에서 균형을 이루려면 세심하고 개별 사례에 따른 숙고가 

필요하다. 그러나 현실에서 많은 돌봄 체계는 이러한 행동을 단순히 병리화하거나 

억압하는 방식으로 대응하며, 그 안에 내재된 윤리적 함의나 노인의 기본적 인권을 

충분히 고려하지 못하는 경우가 많다. 

 

존엄과 인격성 보존 

 

치매 돌봄의 핵심은 존엄을 보존하는 것이다. 존엄은 인지 능력과 무관하게 모든 

사람이 지니는 고유한 가치를 인정하는 도덕적 원칙이다(McMillan, 2005). 그러나 

ISB 를 화학적 억제, 물리적 격리, 공개적 망신과 같은 제한적 방식으로 관리할 경우 

환자의 존엄은 쉽게 훼손된다. 이러한 접근은 치매를 경험하는 이를 질병이나 

충족되지 않은 욕구로 인한 취약성을 겪는 사람으로 보기보다, 문제적이거나 

일탈적인 존재로 낙인찍는 결과를 낳는다. 

 

Thomas Kitwood(1997)의 연구에 기반한 개인중심 접근은 모든 행동, 심지어 

도전적으로 보이는 행동까지도 의미를 지니며, 개인의 생애사, 환경, 정서적 



11 
 

  

욕구에서 비롯된다고 강조한다. 이 틀에서 ISB 를 이해할 때, 돌봄 제공자와 

전문가들은 통제나 처벌이 아닌 공감과 존중을 바탕으로 대응할 수 있다. 

 

자율성, 동의, 성적 표현 

 

성은 전 생애에 걸쳐 인간 정체성의 핵심 요소로 남아 있다. 그러나 노인, 특히 

인지장애가 있는 사람들의 성적 권리는 종종 간과된다. 치매 환자의 동의 능력을 

평가하는 문제는 윤리적 판단을 더욱 복잡하게 만든다. 치매 초기 단계의 개인은 

여전히 친밀한 관계를 형성하고 성적 욕구를 표현할 수 있는 능력을 유지할 수 

있지만, 진행된 단계에서는 이러한 능력이 손상될 수 있다. 그러나 치매 진단 자체가 

성적 자율성을 자동적으로 무효화한다고 가정해서는 안 된다. 

 

윤리적 틀에서는 성적 동의 능력을 평가할 때 세심하고 기능적인 접근을 권고한다. 

구체적으로는 개인이 관계의 성격을 이해할 수 있는지, 행위가 자발적인지, 그리고 

그 결과를 인식할 수 있는지를 살펴보아야 한다(Mahieu et al., 2017). 이러한 평가는 

개인화되고 문화적으로 민감해야 하며, 정기적으로 재검토되어야 한다. 치매를 

경험하는 이를 배제한 채 친밀성에 관한 결정을 후견적으로 내리는 태도는 지양해야 

한다. 

 

시설 환경에서는 직원들이 성적 표현을 불편하게 여기고, 그로 인해 성급한 

개입이나 사생활의 부정으로 이어지기도 한다. 거주자 간 합의된 성적 활동을 

금지하는 정책은 개인의 자유를 침해하고 자율성·자기표현이라는 윤리 원칙을 
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위반할 수 있다. 따라서 시설은 신중한 판단, 위험 완화, 거주자 중심의 돌봄 계획을 

통해 이러한 상황에 대응해야 한다. 

 

인권 프레임워크와 국제적 책무 

 

권리 기반 관점에서 볼 때, ISB 관리 방식은 국제 선언과 협약에 부합해야 한다. 

노인을 위한 유엔 원칙(United Nations Principles for Older Persons, 1991)은 노인의 

존엄, 돌봄, 자기실현의 권리를 확인한다. 또한 장애인권리협약(Convention on the 

Rights of Persons With Disabilities, CRPD, 2006)은 인지장애를 포함한 모든 

장애인이 자율성, 비차별, 그리고 삶의 모든 영역에서의 참여권을 가짐을 명시한다. 

 

고령자에 관한 마드리드 국제행동계획(Madrid International Plan of Action on 

Ageing, MIPAA, 2002)은 노인을 방임이나 과도한 제한을 포함한 학대로부터 

보호하고, 성적·정서적 욕구를 존중해야 함을 더욱 강조한다. 그러나 이러한 국제적 

원칙의 실제 이행은 여전히 일관적이지 않다. 다수의 국가에는 치매 돌봄에서의 

ISB 를 다루는 구체적 법률이나 지침이 존재하지 않는다. 이러한 공백 속에서 대응은 

개인의 의지와 선호가 아니라 소송에 대한 두려움, 언론의 부정적 보도, 혹은 복잡한 

윤리 문제에 개입하기를 꺼리는 관료적 태도에 의해 좌우되는 경우가 많다. 
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돌봄 기관의 윤리적 책무 

 

돌봄 시설은 이중의 책무를 가진다. 모든 거주자를 위험으로부터 보호하는 동시에, 

ISB 를 보이는 개인의 존엄과 권리를 존중해야 한다. 이를 위해서는 직원 교육, 

윤리적 리더십, 정책 개발이 핵심적이다. 기관은 성적 표현의 역량을 어떻게 평가할 

것인지, ISB 에 대해 윤리적으로 어떻게 대응할 것인지, 그리고 안전과 존엄을 

보장하기 위해 개입이 최소한의 제한 수준에서 이루어지도록 어떻게 보장할 

것인지에 관한 명확한 프로토콜을 갖추어야 한다. 

 

윤리적 돌봄은 또한 돌봄 제공자가 받는 정서적 부담을 이해하는 것을 포함한다. 

충분한 지원 없이 반복적으로 ISB 에 노출되면 돌봄 제공자는 도덕적 고뇌, 소진, 

공감 피로에 시달릴 수 있다(Hayward et al., 2013). 따라서 윤리적 기반 위에서 

이루어지는 수퍼비전과 교육은 돌봄 제공자가 진정성과 자신감을 가지고, 그리고 

공감적으로 대응할 수 있도록 돕는 데 필수적이다. 

 

평가와 관리 접근법 

 

치매에서 나타나는 부적절한 성적 행동(ISB)에 접근하기 위해서는 체계적이고 

공감적이며 다학제적인 과정이 필요하다. 관리는 개별화되어야 하며, 동시에 증거 

기반에 입각해 이루어져야 한다. 이는 행동의 근본 원인을 파악하고, 환자의 존엄을 

지키며, 관련된 모든 사람의 안녕을 보장하는 방향으로 이루어져야 한다. 그러나 

ISB 는 흔히 나타남에도 불구하고, 명확한 프로토콜의 부재, 교육의 부족, 주제 
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자체에 대한 불편감 때문에 종종 과소평가되거나 지나치게 처벌적으로 다뤄지는 

경우가 많다. 

 

포괄적 평가 

 

철저한 임상적 평가는 ISB 관리의 토대가 된다. ISB 는 결코 고립적으로 해석해서는 

안 되며, 개인의 신경학적, 의학적, 정신의학적, 사회심리적, 환경적 상태라는 맥락 

속에서 살펴보아야 한다. 

 

 병력 및 행동 분석. 행동의 빈도, 유발 요인, 발생 환경, 대상 등을 포함한 

상세한 기술은 행동의 패턴을 파악하는 데 도움이 된다. 돌봄 제공자는 선행 요인과 

정서적 상태에 대한 중요한 통찰을 제공할 수 있다. 또한 단발적 사건인지, 

반복적이고 점진적으로 악화되는 행동인지 구분하는 것이 중요하다. 

 

인지 및 기능 평가. Mini-Mental State Examination(MMSE)이나 Montreal 

Cognitive Assessment(MoCA)와 같은 도구를 사용하면 치매의 진행 단계를 추정할 

수 있다. 또한 Neuropsychiatric Inventory(NPI)나 Behavioral Pathology in 

Alzheimer’s Disease(BEHAVE-AD) 척도와 같은 신경정신과적 도구를 활용하면 

ISB 를 포함한 BPSD 를 정량화할 수 있다(Cummings et al., 1994). 
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의학적 검토. 통증, 요로감염, 변비, 섬망, 수면장애는 행동 증상을 악화시킬 

수 있다. 또한 도파민 작용제, 벤조디아제핀, 항콜린제와 같은 일부 약물은 탈억제나 

환각을 유발할 수 있다. 따라서 포괄적인 약물 검토가 반드시 필요하다. 

 

정신과적 공병. 후기 발병 양극성 장애, 조현병, 충동조절장애, 성적 외상 

경험의 병력이 있는지 탐색해야 한다. 이러한 요인들은 신경퇴행 과정과 

상호작용하여 행동 양상을 복잡하게 만들 수 있다. 

 

환경적 맥락. 과밀한 공간, 사생활의 부재, 구조화되지 않은 생활 환경, 돌봄 

제공 시 성별 불일치 등은 ISB 에 기여할 수 있다. 환경을 조정하는 것만으로도 

약물적 개입의 필요성을 줄이거나 완전히 없앨 수 있다(Alagiakrishnan et al., 2005). 

 

비약물적 관리 

 

비약물적 중재는 ISB 관리의 핵심이며, 즉각적인 위험이나 심각한 고통이 있는 

경우를 제외하고는 약물적 개입보다 우선 적용되어야 한다. 주요 방법은 다음과 

같다. 

 

행동 치료. 응용행동분석(ABA), 주의 전환(redirection), 산만화(distraction) 

기법은 시간이 지남에 따라 반응을 수정하는 데 도움이 될 수 있다. 습관 역전 

훈련이나 강화 전략을 통해 일정한 성과가 보고되기도 했다. 
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환경적 조정. 사적인 공간을 확보하거나, 일과를 구조화하거나, 동일 성별의 돌봄 

제공자를 배치하는 것과 같은 단순한 변화만으로도 ISB 를 유발하는 상황을 크게 

줄일 수 있다. 

 

의미 있는 참여. 외로움이나 감각 결핍은 성적으로 부적절한 행동으로 나타날 수 

있다. 음악치료, 동물매개치료, 미술 활동, 회상 활동과 같은 프로그램은 에너지를 

긍정적인 방향으로 전환하는 데 도움이 된다. 

 

교육과 의사소통. 돌봄 제공자가 ISB 를 고의적 일탈이 아니라 의학적 증상으로 

인식하도록 훈련하는 것은 도덕적 고뇌를 줄이고 대응의 효과성을 높인다. 또한 

평가적 언어 대신 비판단적 언어를 사용하는 것이 중요하다(e.g., “그 사람이 다른 

사람을 부적절하게 만지고 있다” vs. “그 사람이 변태처럼 행동하고 있다”). 

 

약물적 전략 

 

ISB 가 고통을 유발하거나 돌봄을 방해하거나 안전을 위협할 때는 신중하게 약물적 

개입을 고려할 수 있다. 이때 사용하는 약물은 대부분 허가 외(off-label) 용도로 

쓰이며, 최소 유효 용량으로 시작해 면밀히 모니터링해야 한다. 주요 고려 사항은 

다음과 같다. 
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선택적 세로토닌 재흡수 억제제(SSRIs). 시탈로프람(citalopram)이나 

서트랄린(sertraline)과 같은 약물은 특히 전두측두엽 치매에서 충동성과 성적 집착을 

줄이는 데 도움이 될 수 있다(Mendez & Shapira, 2013). 

 

항정신병약물. 비정형 항정신병약물(e.g., 리스페리돈, 쿠에티아핀)은 공격성이나 

망상을 조절하는 데 사용될 수 있다. 그러나 이러한 약물은 낙상 위험, 오심이나 

졸림과 같은 진정 관련 부작용, 치매 노인의 사망률 증가 등 심각한 위험을 

동반한다(Ballard et al., 2006). 

 

호르몬 제제. 극단적인 과다성욕증 사례에서는 항안드로겐제(e.g., 

메드록시프로게스테론)나 GnRH 유사체가 사용된 바 있다. 그러나 윤리적·법적 

쟁점이 크기 때문에 최후의 수단으로만 고려되며, 행동이 위험하고 다른 치료에 

반응하지 않을 때에만 적절하다. 호르몬 치료는 흔히 “화학적 거세”로 간주되며, 

심각한 인권 침해로 이어질 수 있다(Guay, 2008). 

 

기분조절제. 발프로에이트나 카르바마제핀은 동반된 초조나 기분 조절 문제를 

완화하는 데 사용될 수 있으나, ISB 에 특화된 근거는 제한적이다. 

 

모든 약물적 결정은 다학제적 협력을 통해 이루어져야 하며(아래 ‘다학제적 협력’ 절 

참조), 신중히 기록되고, 환자 본인의 동의를 반드시 수반해야 한다. 환자가 의사결정 

능력에 어려움이 있는 경우에는 가족이나 법적 보호자의 동의가 함께 요구된다. 

그러나 치매를 앓고 있다는 사실만으로 개인이 치료 결정에 동의할 수 없다고 
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단정해서는 안 된다. 동의 능력은 유동적이며, 경도인지장애나 경도 치매 단계의 

다수 환자는 여전히 의사결정 능력을 보유하고 있다. 또한 동의 능력은 맥락에 따라 

달라질 수 있으며, 모든 영역에서 동일하지 않을 수 있다. 예를 들어, 어떤 사람은 

자신의 재산 규모를 이해하지 못할 수 있지만, 자신이 받고 있는 치료 과정은 충분히 

이해할 수 있다. 표 2 는 ISB 평가와 관리의 기본 원칙을 제시한다. 

 

표 2 

치매에서의 ISB 임상 관리 알고리즘 

단계 순서 알고리즘 설명 

1 단계 관찰 및 기록 빈도, 유발 요인, 발생 환경, 타인의 반응을 기술 

2 단계 의학적·정신과적 원인 배제 
감염, 통증, 수면 문제, 약물 부작용을 선별하고 

섬망, 정신병, 조증 여부 평가 

3 단계 인지 및 기능 평가 MMSE, NPI, MoCA, ADL/IADL 사용 

4 단계 환경 및 심리사회적 검토 사생활 보장, 일과, 지루함, 충족되지 않은 욕구 평가 

5 단계 비약물적 중재 시행 행동 전략, 돌봄 제공자 교육 

6 단계 약물적 옵션 고려 
SSRI 또는 저용량 비정형 항정신병약물부터 

시작하여 면밀히 모니터링 

7 단계 윤리적 감독 및 동의 

환자, 가족, 법적 보호자 참여; 최소 제한적 조치를 

우선 (환자가 치료 과정을 이해할 역량을 보유하면 

본인 동의만으로 충분) 

8 단계 검토 및 재평가 행동, 부작용, 돌봄 목표를 지속적으로 모니터링 

 

주. MMSE = Mini-Mental State Examination; NPI = Neuropsychiatric Inventory; 

MoCA = Montreal Cognitive Assessment; ADL = 일상생활활동; IADL = 도구적 

일상생활활동; SSRI = 선택적 세로토닌 재흡수 억제제. 
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다학제적 협력 

 

ISB 를 효과적으로 관리하기 위해서는 조정된 다학제적 접근이 필요하다. 여기에 

포함되는 역할은 다음과 같다. 

• 노인의학 전문의 또는 1 차 진료 의사: 동반질환을 관리한다. 

• 정신과 의사: 행동 계획을 수립하고 약물 치료를 감독한다. 

• 간호사와 사회복지사: 환자의 반응을 모니터링하고 일상 돌봄을 제공한다. 

• 작업치료사: 환경적 수정 방안을 제안한다. 

• 가족 돌봄 제공자: 환자의 과거 맥락과 돌봄의 연속성을 제공한다. 

 

정기적인 팀 회의와 행동 사례 검토는 방향성을 유지하고, 모든 개입이 

개인중심적으로 이루어지도록 돕는다. 

 

돌봄 제공자 교육과 지원 

 

가족과 전문 인력을 포함한 돌봄 제공자는 치매를 경험하는 이에서 나타나는 

부적절한 성적 행동(ISB)을 인식하고 해석하며 대응하는 데 핵심적인 역할을 한다. 

그러나 그 중요성에도 불구하고, 대부분의 돌봄 제공자는 ISB 에 직면했을 때 준비가 

부족하고, 지원을 받지 못하며, 정서적으로 큰 어려움을 겪는다고 보고한다. 이러한 

문제는 낙인, 체계적 교육의 부재, 그리고 노인의 성적 표현을 둘러싼 개인적 

불편감이 결합되면서 돌봄의 질과 관련자 모두의 정서적 안녕에 중대한 공백을 

만든다(Hayward et al., 2013). 
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정서적 부담 이해 

 

ISB 는 특히 가족 돌봄 제공자에게 큰 정서적 부담을 준다. 사랑하는 사람이 

낯설거나 “수치스럽다” 여겨질 수 있는 행동을 보일 때, 돌봄 제공자는 당혹감, 

죄책감, 두려움, 슬픔이 뒤섞인 감정을 경험할 수 있다. 이러한 반응은 고령자의 성을 

민감한 주제로 여기는 보수적 문화권에서 더욱 두드러진다(Mahieu et al., 2017). 

배우자는 ISB 를 거부나 불륜으로 해석할 수 있고, 자녀는 이러한 행동을 불편하거나 

도덕적으로 잘못된 것으로 받아들일 수 있다. 적절한 심리적 지원이나 관점의 

재구성이 이루어지지 않으면, 이러한 반응은 돌봄 제공자의 소진, 가족 관계의 긴장, 

조기 시설 입소로 이어질 수 있다. 

 

전문 돌봄 제공자(간호사, 간병인 등) 역시 행동 증상 관리에 대한 체계적 교육이 

부족한 경우가 많다. ISB 에 직면했을 때 개인적 불편감을 느끼거나 회피적·처벌적 

방식으로 대응하기 쉽다. 특히 자원이 부족한 요양시설에서는 높은 이직률로 인해 

돌봄의 연속성과 자신감이 떨어진다. 구조화된 프로토콜이 없는 상황에서 직원들은 

일관되지 않거나 판단적인 대응을 하여, 행동 문제를 완화하기보다 오히려 

악화시키는 경우가 많다. 표 3 은 치매를 경험하는 이의 ISB 를 관리하고 대응하기 

위해 돌봄 제공자가 반드시 갖추어야 할 핵심 역량을 제시한다. 
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표 3 

 

ISB 대응을 위한 돌봄 제공자의 핵심 역량 

 

역량 영역 기술 설명 

인식 ISB 를 판단적 언어 없이 정확히 식별하고 기록하는 능력 

공감적 해석 
ISB 가 의도적 행동이 아니라 질환의 증상임을 이해하는 

것 

상황 완화 기법 
주의 전환, 산만화, 비언어적 신호를 사용해 상황을 

진정시키는 기술 

의사소통 기술 
명확하고 존중하며 낙인 없는 방식으로 ISB 에 대응하고, 

타인을 교육하는 능력 

문화적 민감성 
대응과 행동에 영향을 미치는 문화적·종교적 요인을 

인지하는 것 

정서 조절 
수치심, 죄책감, 보복적 반응을 피하며 개인적 감정을 

조절하는 능력 

보고 및 문서화 사건을 정확히 기록하고, 관련 프로토콜을 숙지하는 것 

윤리적 인식 동의, 존엄, 권리와 안전의 균형을 이해하는 것 

협력 
다학제 팀 및 가족과 협력하여 개인 중심의 돌봄을 

제공하는 것 
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돌봄 제공자 교육의 중요성 

 

돌봄 제공자가 ISB 의 신경생물학적 기초를 이해하도록 훈련하는 것은 매우 

중요하다. 이러한 행동이 의도적 일탈이 아니라 탈억제, 혼란, 충족되지 않은 욕구의 

표현이라는 점을 인식하면 낙인을 줄이고 공감적 돌봄을 촉진할 수 있다. 교육은 

공감, 정서 조절, 비대립적 의사소통 기법에 초점을 두어야 한다. 

 

시뮬레이션 기반 훈련, 행동 리허설, 사례 기반 학습은 돌봄 제공자의 준비도를 

높이는 데 효과적이다. 교육 모듈에는 실제 상황을 반영한 시나리오가 포함되어야 

하며, 특히 다음과 같은 역량을 강조해야 한다: 

• 행동 단서를 해석하는 능력 

• 주의 전환 및 산만화 기법 활용 

• 동거인의 불안이나 고통에 대응하는 방법 

• 사건을 적절히 기록하고 보고하는 절차 

• 임상 전문가에게 문제를 제기해야 할 시점을 판단하는 능력 

 

모든 교육 과정에는 문화적 민감성이 통합되어야 한다. 예를 들어, 인도나 중동의 

돌봄 제공자는 유럽이나 북미의 제공자와는 다른 윤리적·대인관계적 딜레마에 

직면할 수 있다. 따라서 종교적 가치, 성별 규범, 언어적 맥락을 존중하면서도 치매를 

경험하는 이의 인격성을 지키는 것이 필수적이다. 
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돌봄 제공자를 위한 정서적·심리적 지원 

 

돌봄 제공자는 기술 습득뿐만 아니라 정서적 지원 체계에 접근할 수 있어야 한다. 

가족 돌봄 제공자는 정신건강 교육, 상담, 동료 지지 모임을 통해 비판받을 두려움 

없이 경험을 나누는 것이 도움이 된다. 전문 돌봄 제공자는 공감 피로와 도덕적 

고뇌를 예방하기 위해 정기적인 사후 논의(debriefing) 세션, 수퍼비전, 정신건강 

점검이 필요하다. 시설 관리자는 ISB 를 공개적으로 논의하고 윤리적으로 다루며, 

비난 없이 기록할 수 있는 환경을 조성할 책임이 있다. 투명성과 지지, 비처벌적 

책임성을 기반으로 한 문화는 돌봄의 질을 향상시킬 뿐만 아니라 환자와 직원 

모두의 권리와 안전을 보호한다. 

 

제도적 틀과 정책적 지원 

 

돌봄 제공자 교육은 더 넓은 제도적 틀 안에 포함되어야 한다. 정책은 ISB 의 범위를 

명확히 정의하고, 역할과 책임을 구분하며, 사건 검토 체계가 마련되어 있음을 

보장해야 한다. 직원은 거주자 관리와 관련된 부적절한 관행을 보고할 때 

내부고발자 보호 정책에 의해 보호받아야 한다. 또한 ISB 가 이미 알려졌거나 발생할 

위험이 있는 경우, 가족은 초기 단계부터 돌봄 계획과 동의 과정에 반드시 참여해야 

한다. 궁극적으로 돌봄 제공자 교육은 단순한 행동 관리 차원을 넘어선다. 그것은 

돌봄 속에서 존엄을 회복하고, 안전을 보장하며, 복잡한 인간 상황 속에서도 공감을 

유지하는 일이다. 
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정책적·법적·제도적 함의 

 

치매에서 나타나는 부적절한 성적 행동(ISB)은 임상적으로 인정되고 윤리적으로도 

중요한 사안이지만, 대부분의 국가에서 정책적 틀은 아직 미비하거나 일관성이 

부족하다. 국가 및 기관 차원의 치매 돌봄 정책에 인권 원칙, 임상 기준, 문화적 

고려를 통합하는 일이 시급하다. 이를 소홀히 할 경우 돌봄의 질이 저하될 뿐만 

아니라, 고령자의 존엄과 자율성 또한 침해된다. 

 

정책과 거버넌스의 공백 

 

전 세계적으로 치매의 유병률이 증가하고 있음에도 불구하고, 국가 차원의 노인 

정책이나 정신건강 정책에서 ISB 를 직접적으로 다루는 경우는 매우 드물다. 

대부분의 정책은 신체적 안전, 학대 예방, 기관 규제에 초점을 맞추고 있으며, 성적 

표현의 권리, ISB 에 대한 정교한 이해, 장기요양 환경에서의 관리 문제는 거의 

논의되지 않는다. 많은 국가에서 돌봄 기관은 윤리적 지침, 임상적 프로토콜, 법적 

지원 없이 ISB 를 독자적으로 정의하고 관리하도록 방치되어 있다. 그 결과 ISB 에 

대한 대응은 반응적이고 불규칙하며, 개별 돌봄 제공자나 관리자의 가치관에 크게 

의존하게 된다. 이러한 불일치는 억제 수단의 과도한 사용, 부적절한 약물 투여, 

사생활 침해, 혹은 법적 책임에 대한 두려움으로 인한 사건 축소 보고로 이어질 수 

있다(Bauer et al., 2014). 
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법적·윤리적 모호성 

 

치매 돌봄에서 ISB 를 둘러싼 법적 환경은 많은 모호성을 안고 있다. 인지기능이 

저하된 사람의 동의 능력을 어떻게 평가하고 실제로 적용할 것인지에 대한 명확성이 

부족하다. 많은 법적 체계에서 능력(capacity) 관련 법률은 재정적 결정이나 의료적 

결정에 초점을 두고 있으며, 친밀하거나 성적인 행동에는 적용되지 않는다. 명확한 

법적 정의가 부재하다 보니 무관용 접근이나 불필요한 제한이 이루어지며, 이는 

개인이 의미 있는 관계를 맺을 권리를 박탈하는 결과를 낳는다. 

 

또한 요양원이나 지원주거시설의 직원들은 소송에 대한 두려움 때문에 적절한 

개입을 주저할 수 있다. 반대로, 기관의 위험을 피하려는 목적으로 개인을 사회적 

환경에서 격리하거나, 포괄적 제한을 강제하거나, 불필요한 약물을 투여하는 과잉 

대응을 하기도 한다. 두 가지 극단 모두 개인의 자율성을 약화시키고, 오히려 학대를 

조장할 위험이 있다. 따라서 직원들이 허위 고발로부터 보호받고, 보고 체계가 

신뢰할 수 있고 기밀성이 유지되며 지지적일 수 있도록 보장하는 일이 시급하다. 

 

기관 프로토콜과 책무성 

 

기관은 윤리적 돌봄에 기반하고 교육으로 뒷받침되는 ISB 표준운영절차(SOPs)를 

마련해야 한다. 여기에는 다학제적 행동관리팀을 구성하고, 개별화된 돌봄 계획을 

활용하며, 명확한 문서화 및 검토 체계를 마련하는 것이 포함된다. 이러한 

프로토콜은 어떤 행동이 의학적 우려를 야기하는지, 언제 주의 전환이 필요한지, 

언제 윤리적·법적 개입이 요구되는지를 구분해 주어야 한다. 
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또한 기관 운영에는 질 관리 감사, 사건 보고, 가족 참여가 통합되어야 한다. 인증 

기관이나 고령자 돌봄 규제 당국은 이러한 체계가 실제로 마련되어 있고 

작동하는지를 평가해야 한다. 아울러 합의된 관계에 있는 거주자의 사생활과 존엄을 

보장하는 것도 중요하다. 이를 위해 사적인 공간을 제공하고, 입소 초기 평가 시 

개인적 선호를 논의하며, 성 긍정적이고 연령 포용적인 돌봄 철학을 조성하는 

노력이 필요하다. 

 

글로벌 모범사례와 권고 

 

여러 국가에서는 성과 치매 돌봄을 다루기 위한 유망한 조치를 시작하고 있다. 

• 호주는 성적 권리를 노인 돌봄 기준에 포함시켜 합의된 관계를 보장하고, 

직원들에게 ISB 관련 교육을 의무화하였다. 

• 캐나다는 국가 치매 전략을 통해 위해 손상 감소(harm-reduction)와 존엄 

보존 접근을 촉진하고 있다. 

• 네덜란드는 장기요양 환경에서 거주자의 자율성과 친밀성을 강조하며, 사적 

공간 제공, 직원 대응, 가족 참여에 관한 지침을 마련하였다. 

 

이러한 사례들은 권리 기반 돌봄에 뿌리를 둔 체계적 ISB 정책 틀이 충분히 실현 

가능하며, 그 효과가 크다는 점을 보여준다. 표 4 는 ISB 관리를 위한 국제적 정책 

지침의 모범사례를 요약한다. 
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표 4 

 

ISB 관리를 위한 국제 모범사례 및 정책 모델 

 

국가 정책/프로그램 주요 특징 

호주 
고령자 돌봄 서비스 질 관리 

기준 (2019 년 도입) 

성적 권리 인정, 직원 교육 

의무화 (Aged Care Quality and 

Safety Commission of the 

Australian Government, n.d.) 

캐나다 국가 치매 전략 

윤리적 ISB 관리 및 교육 촉진 

(Public Health Agency of 

Canada, 2019) 

네덜란드 네덜란드 장기요양 지침 
성적 자율성과 사적 공간 보장 

(Lichtenberg, 2014) 

영국 
노인 돌봄에 관한 CQC(돌봄의 

질 위원회) 지침 

문서화와 존중 기반 돌봄 강조 

(Care Quality Commission, n.d.) 

미국 
메디케어·메디케이드 서비스 

센터(CMS) 학대 예방 규정 

사건 보고 의무화, 합의된 

친밀성에 관한 지침 부족 

(Centers for Medicare and 

Medicaid Services, n.d.) 

남아프리카공화국 고령자법 (2006 년 제정) 
고령자 학대 대응, 성적 권리에 

대한 언급은 제한적 
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향후 방향과 권고 

 

치매에서 나타나는 부적절한 성적 행동(ISB)의 효과적 관리는 단순한 임상적 

우선과제가 아니라 인권적 책무이기도 하다. 전 세계적으로 치매 부담이 증가함에 

따라, 돌봄 체계는 존엄과 자율성을 훼손하지 않으면서도 이러한 행동의 복잡성을 

수용할 수 있도록 발전해야 한다. ISB 는 신경퇴행, 성, 낙인, 돌봄 윤리가 교차하는 

난제이며, 개인·기관·국가 모두가 조정되고 공감적인 방식으로 대응해야 하는 과제를 

제기한다. 

 

글로벌 가이드라인 개발 

 

가장 시급한 과제 중 하나는 치매 환자의 ISB 를 관리하기 위한 표준화된 증거 기반 

국제 가이드라인을 마련하는 것이다. 이러한 작업은 WHO 나 Alzheimer’s Disease 

International 과 같은 국제기구가 주도하는 것이 바람직하다. 가이드라인은 의학적, 

심리적, 법적, 문화적 차원을 통합하고, 위험 회피적이거나 처벌적 접근보다 인권 

중심의 접근을 촉진해야 한다. 이러한 틀에는 다음이 포함되어야 한다: 

• ISB 를 명확히 정의하고 그 하위 유형을 분류할 것 

• 평가와 개입에 관한 윤리 원칙을 제시할 것 

• 직원 교육과 기관 프로토콜의 표준을 권고할 것 

• 동의, 역량, 안전 보장을 문화적으로 민감하게 다룰 것 

이러한 국제 표준은 각국이 자국의 정책을 수립·적용하는 데 참고할 수 있는 모범 

틀이 되어야 한다. 
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연구 우선과제 

 

ISB 의 유병률, 유형, 관리 성과에 대한 체계적 연구는 여전히 부족하다. 향후 

연구에서는 다음과 같은 주제들이 우선적으로 다뤄져야 한다. 

• 치매 아형과 문화적 맥락에 따른 역학적 분포 지도화 

• 구조적 뇌 기능 장애와 행동 양상을 연계하는 신경영상 연구 

• 약물적 전략과 비약물적 전략을 비교하는 중재 연구 

• 돌봄 제공자, 직원, 환자의 관점을 담아내는 질적 연구 

또한 ISB 가 방치되었을 때 발생하는 돌봄 제공자의 소진, 입원, 소송 등과 비교하여, 

초기 교육 중재가 얼마나 비용 효과적인지를 분석하는 경제학적 연구도 필요하다. 

 

WHO 의 헬시 에이징 프레임워크와의 통합 

 

WHO 가 추진하는 UN 헬시 에이징 10 년(2021–2030) 은 고령친화적 환경 조성, 

연령주의 해소, 통합적 노인 돌봄을 강조한다. ISB 관리는 이러한 목표와 밀접하게 

연계된다. 건강한 나이듦 담론에서 성 건강과 성적 표현은 종종 간과되지만, 이는 

개인의 웰빙과 정체성에 본질적인 요소이다. 따라서 향후 치매 돌봄 전략에는 행동 

훈련, 요양시설에서의 친밀성 보존을 고려한 공간 설계, 연령 친화적 의사소통 

캠페인이 반드시 포함되어야 한다. 
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교육과 전문성 개발 

 

의학, 간호학, 사회복지학 및 관련 보건학 교육과정에 ISB 관리 내용을 필수적으로 

포함하는 것이 필요하다. 또한 지속적 전문성 개발 프로그램에는 다음과 같은 

주제가 포함되어야 한다. 

• ISB 의 인식과 평가 

• 윤리적·법적 함의 

• 의사소통 및 갈등 완화 기술 

• 치매 돌봄에서의 문화적 역량 

 

국제적 차원에서 교육 모델과 모범사례를 교류하는 것은 돌봄 기준의 조화를 촉진할 

수 있으며, 특히 공식적인 노인 돌봄 체계가 아직 발전 중인 저·중소득 국가에서 

중요한 역할을 할 수 있다. 

 

돌봄 제공자 옹호와 지원 강화 

 

치매를 경험하는 이를 돌보는 가족은 다음과 같은 지원을 통해 역량을 강화해야 

한다. 

• 인쇄물, 시청각 자료, 온라인 등 접근 가능한 교육 자료 제공 

• 행동적 문제에 초점을 둔 지원 그룹 

• 후견 및 동의 문제에 관한 법률 상담 

• 가족의 피드백을 기관 정책에 반영 
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돌봄 제공자의 목소리를 옹호 연대를 통해 확산하면 더 반응적인 돌봄 환경을 

조성할 수 있으며, ISB 와 관련된 고립감도 줄일 수 있다. 

 

입법 및 정책 개혁 

 

정부는 구식이거나 부재한 노인 돌봄 정책을 개정하여 다음을 포함해야 한다. 

• 노인의 성적 권리 인정 

• 돌봄 시설 내 합의된 친밀성 보장 

• 인지장애 상황에서의 성적 동의에 대한 법적 정의 

• 기관의 교육 및 감독 요건 

• 다학제 행동 대응팀에 대한 지원 

 

정책 입안자는 법률 전문가, 치매 임상의, 윤리학자, 인권 단체와 협력하여 이러한 

개혁이 포괄적이고, 실행 가능하며, 문화적으로 적응할 수 있도록 보장해야 한다. 

이러한 향후 방향은 반응에서 준비로, 낙인에서 이해로, 통제에서 돌봄으로의 중요한 

전환을 보여준다. 근거, 교육, 인권 기반 정책, 그리고 부문 간 협력에 투자함으로써, 

우리는 역량 있는 돌봄을 넘어 진정으로 공감적인 글로벌 치매 돌봄 패러다임으로 

나아갈 수 있다. 
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결론  

 

치매에서 나타나는 부적절한 성적 행동(ISB)은 신경인지장애의 측면 중 가장 이해가 

부족하고, 낙인이 강하며, 가장 적절히 다뤄지지 못한 영역 중 하나로 남아 있다. 

비록 전체 행동·심리 증상의 일부에 불과하지만, 그 윤리적·정서적·법적 파장은 

불균형하게 크며 환자 개인, 가족, 돌봄 제공자, 기관 모두에 영향을 미친다. 

역사적으로 이러한 행동을 병리화하거나 억압하려는 경향은 환자의 존엄과 권리를 

침해하는 개입으로 이어지곤 했다. 

 

본 논문은 ISB 를 도덕적 결함이나 고립된 증상이 아니라, 신경생물학적 기제, 환경적 

맥락, 충족되지 않은 욕구, 정체성에 뿌리를 둔 복합적 행동 표현으로 이해해야 함을 

강조한다. 언어적 성적 농담, 부적절한 신체 접촉, 탈억제적 행동 등 어떠한 형태로 

나타나든, 모든 사례는 인격(personhood)의 관점에서 해석되어야 한다. 치매를 

경험하는 이의 인간성에 대한 존중은 모든 대응의 핵심에 자리해야 한다. 

 

ISB 관리는 포괄적 평가에서 출발해야 하며, 약물적 치료보다는 비약물적이고 

개별화된 전략을 우선시해야 한다. 약물적 치료가 불가피한 경우에도 신중하고 

윤리적으로 사용되어야 한다. 가족과 전문 인력을 포함한 돌봄 제공자를 교육하고 

지원하는 일은 필수적이다. 이는 단순히 소진과 고통을 줄이기 위한 것이 아니라, 

치매를 경험하는 이를 ‘증상’이 아니라 ‘사람’으로 중심에 두는 공감적이고 근거 있는 

대응을 가능하게 한다. 
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더 큰 차원에서 성적 권리를 보장하고 모든 이해관계자의 안전을 지키며 일관된 

돌봄 기준을 제공하기 위해서는 법적 명확성, 기관 프로토콜, 국가 정책이 

마련되어야 한다. WHO 의 헬시 에이징 아젠다와 UN 헬시 에이징 10 년과 같은 

글로벌 프레임워크와의 연계를 통해 이러한 과제를 더욱 발전시킬 수 있다. 

 

궁극적으로 치매에서 ISB 를 어떻게 다루는가는 우리의 돌봄 체계가 얼마나 ‘개인 

중심적이고, 인권 기반적이며, 연령 포용적’인 돌봄을 실현하고 있는지를 보여주는 

시금석이다. 이 도전에 응답하는 과정에서 우리는 고령자 돌봄의 핵심 가치를 

재확인한다. 즉, 인지 기능이 저하되더라도 모든 사람은 존중과 자율성, 존엄을 누릴 

권리가 있다는 점이다. 
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