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1. 들어가며1)

치매는 치매질환자 개인뿐만 아니라 가족 및 

사회에 미치는 신체적·경제적·정신적 파급효과

가 매우 크기에 전 세계적으로 치매에 대응하기 

위한 다양한 정책이 제시되고 있다. 우리나라 정

부는 2008년 ‘제1차 치매관리종합대책’을 발표

하며 치매에 대한 국가 차원의 체계적 개입을 시

작하였다. 정부는 현재 치매관리종합계획을 4차

례 발표하였으며, 2017년 치매국가책임제 도입

에 따라 치매에 대해 국가 차원에서 체계적으로 

개입하고 있다.

특히 2016년에 발표된 제3차 치매관리종합계

획은 1, 2차와는 달리 “지역사회 중심의 치매 중

증도별 치매 치료·돌봄”을 목표로 하여 지역사회 

내에서의 개입을 강조하였다. 정부에서는 그 일

1) 이 글은 김세진, 주하나, 남궁은하, 이윤경. (2021). 치매친화적 지역사회 구축방안 연구 - 치매안심마을과 공공치매환자 케어팜

을 중심으로(세종: 보건복지부, 한국보건사회연구원)를 보완 및 재구성한 것이다.

치매친화적 지역사회는 치매 노인의 지역사회 계속 거주를 위한 매우 중요한 요소로 국내외적으로 주요하

게 다루어지는 개념이다. 치매친화적 지역사회 구축을 위한 국내의 다양한 정책 중 치매안심마을은 치매친

화적 지역사회 마련을 위한 가장 기초적인 단위의 사업이다. 이러한 치매안심마을의 확대를 통해 지역사회

는 치매친화적 환경을 조성할 수 있을 것이다. 이 글에서는 치매안심마을의 계속적 확대 방안으로 치매안심

마을 운영의 체계화와 지역 주민 주도의 자율적 치매안심마을 운영 체계 마련을 제안하였다.
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환으로 지역사회 중심의 치매 예방 및 관리를 위

한 ‘치매친화 환경’을 조성하고자 하였으며, 이를 

위해 치매파트너스 양성, 치매안심마을 지정, 치

매극복선도학교 지정 등과 같은 사업을 운영하고 

있다. 

가장 최근에 수립된 제4차 치매관리종합계획

은 “치매 환자와 가족, 지역사회가 함께하는 행

복한 치매안심사회(Safe from Dementia) 실

현”을 비전으로 삼아 다양한 정책을 제시하고 있

으며, 특히 “치매 환자도 함께 살기 좋은 환경 조

성”을 통해 치매 환자의 지역 거주 지원을 주요 

과제로 수행하고자 하였다. 관련된 주요 과제로

는 치매 인식 개선을 위한 교육 및 홍보, 치매 환

자와 더불어 살아가는 사회적 환경 조성 등이 있

다. 이를 위한 세부적 실천 과제는 치매 인식도 

조사 기반 마련 및 인식 개선 교육, 치매파트너스 

양성 및 활동 기반 강화, 지역사회 치매 인식 개

선 활동 지속 추진, 치매안심마을 질 관리 및 단

계적 확산, 치매공공후견 사업 지원 체계 강화, 

치매 환자 실종 예방 및 일시보호 체계 강화 등의 

사업이 있다.

‘치매친화적 지역사회 구축’은 위와 같은 국내

의 높은 관심에 따른 정책적 확대뿐만 아니라 국

제기구 차원에서도 활발하게 논의되는 주제이다. 

세계보건기구(WHO)는 2017년에 국제치매공동

대응계획(Global Action Plan on the Public 

Health Response to Dementia 2017-2025)

을 제시하며 ‘치매 인식 개선 및 친화적 환경 조

성(Dementia awareness and friendliness)’

을 7대 실천 영역 중 하나로 선정하였다. 또한 

ADI(Alzheimer’s Disease International)는 

치매친화적 지역사회 구성을 위한 다양한 방법 

및 국가별 사례를 계속 제시하고 있다.

이처럼 치매친화적 환경 구축은 치매 환자와 

그 가족이 지역 내에서 안심하고 생활할 수 있는 

환경을 만드는 것으로 정의할 수 있으며, 현재 운

영 중인 치매안심마을은 치매친화적 지역사회 구

축을 위한 대표적 사업이라고 볼 수 있다. 치매안

심마을은 “치매에 대한 이해와 인식을 바탕으로 

치매 환자와 가족이 안전하고 자유롭게 지역사회 

내에서 살아갈 수 있으며, 일반 국민도 치매에 대

한 두려움 없이 살아갈 수 있는 지역사회”(보건

복지부, 2022)를 말한다. 치매안심마을은 치매

친화적 지역사회 마련을 위한 가장 기초적인 단

위의 사업으로 치매안심마을 확대는 결국 지역사

회 전체가 치매친화적 환경이 될 수 있도록 운영

될 필요가 있다. 이에 이 글에서는 먼저 치매친화

적 지역사회에 대한 개념을 WHO와 ADI의 정의

를 중심으로 검토하며, 검토 내용을 바탕으로 한

국에서의 치매친화적 지역사회를 정의하였다. 다

음으로 치매안심마을 사업의 발전 과정과 현황 

및 문제점을 검토하고, 치매안심마을 사업의 체

계화 및 확대를 통한 치매친화적 지역사회 구축 

방안을 제시하였다.

2. 치매친화적 지역사회 개념

가. WHO의 치매친화적 지역사회 개념 및 

구성 요소

WHO는 2017년 국제치매공동대응계획을 제
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시하였다. 국제치매공동대응계획은 “치매를 예

방하고, 치매 환자와 가족이 그들의 존엄성, 존

중, 자율성, 평등성을 가지고 자신의 잠재력을 발

휘할 수 있도록 돌봄과 지원을 받으며 잘 사는 세

상”을 비전으로 한다. 국제치매공동대응계획의 

목표는 “치매 환자와 돌봄 제공자 및 가족의 삶

을 개선하는 동시에 치매가 지역사회 및 국가뿐

만 아니라 그들에게 미치는 영향을 감소시키는 

것”으로, WHO는 국제치매공동대응계획 내에 

이러한 목표를 달성하기 위한 7개의 공동 원칙과 

실천 영역을 제시하였다. 7대 실천 영역에서는 

치매친화적 지역사회 구성을 위한 영역을 구체화

하고 있으며, 이 중 ‘실천 영역 2: 치매 인식 개선 

및 친화적 환경 조성(Action Area 2: Dementia 

awareness and friendliness)’ 등 치매친화적 

지역사회 구축을 치매정책의 주요 영역으로 제시

하였다.

WHO는 ‘치매 인식 개선 및 친화적 환경 조

성’을 ‘치매 인식 개선’과 ‘치매친화적 환경 조성’ 

두 가지 측면으로 나누어 방향성을 제시하고 있

다. 먼저, ‘치매 인식 개선’은 치매 관련 위험 행

동 감소를 위한 지역사회 환경을 구축하여 치매

노인이 건강한 생활을 할 수 있도록 치매와 관련

된 인식을 개선하는 것을 말한다. 구체적 내용으

로는 ① 치매에 대한 정확한 이해 ② 치매로 인한 

낙인 또는 차별 감소 ③ 치매 환자의 인권에 대한 

교육 ④ 치매의 초기 증상에 대한 대중의 이해 능

력 향상 ⑤ 치매와 관련된 위험 요인 등에 대한 

일반 국민의 지식 수준 향상 등이 있다. 다음으로 

‘치매친화적 환경 조성’은 치매 환자, 돌봄 제공

자 및 가족의 삶의 질과 존엄성을 보장하기 위하

여 모든 이에게 건강과 참여 및 안전과 관련된 기

회를 제공할 수 있는 환경이 구축된 사회를 말한

다. 이를 위해서는 ① 치매 환자의 인권 보호 ② 

치매와 관련된 낙인에 대한 제재 ③ 치매 환자의 

사회 참여 촉진 ④ 치매 환자의 가족과 돌봄 인력

에 대한 지원이 필요함을 제시하였다. 이를 위해 

지역별 특성을 고려하여 각 국가에서 2025년까

지 치매포용사회 조성을 위한 치매 인식 개선 캠

페인을 한 번 이상 실시하고, 2025년까지 치매

표 1. WHO의 국제치매공동대응계획 7대 실천 영역 

7대 공동 원칙 7대 실천 영역

치매 환자의 인권 주요 공중보건 어젠다로 ‘치매’를 우선적으로 선정

치매 환자와 돌봄 제공자의 권한 부여와 참여 치매 인식 개선 및 친화적 환경 조성

치매 위험 요소 감소와 돌봄을 위한 증거 기반 실천 치매 위험 감소

치매에 대한 공중보건 대응에서 다영역 간 협력 치매 진단, 치료, 돌봄 및 지원

치매를 포괄하는 보편적 건강과 사회적 돌봄 치매 돌봄자 지원

형평 치매 정보 시스템

치매 예방, 치료, 돌봄에 대한 적절한 관심 치매 연구·개발 및 기술 혁신

자료: WHO. (2017). Global Action Plan on the Public Health Response to Dementia.
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포용사회를 조성하기 위해 최소 하나 이상의 치

매친화적 사업을 구성하여 계획(initiative)할 것

을 제안하고 있다(WHO, 2017).

나. ADI의 치매친화적 지역사회 개념 및 

구성 요소

ADI에서 정의하는 ‘치매친화적 지역사회

(Dementia Friendly Community)’는 치매 환

자와 그 가족에게 권한을 부여하고, 이들을 사회

에 포함시키고 지원하며, 권리를 이해하고 가능

성을 인정하는 장소 또는 문화이다(Alzheimer’s 

Disease International[ADI], 2021). ADI에서 

정의하고 있는 ‘치매친화적 지역사회’는 ‘치매친

화적(dementia friendly)’이라는 개념과 ‘지역

사회(community)’라는 단어가 결합하여 만들

어진 것이다. 먼저, ‘치매친화적’이라는 개념은 

“치매 환자에 대한 낙인을 줄이고 치매 환자가 

자신의 삶에 대한 결정을 내릴 수 있도록 권한을 

부여하는 것”을 의미하며, ‘지역사회(Community)’

는 지리적 위치에 따라 마을(village), 타운(town), 

도시(city), 국가(country) 등을 모두 포괄하는 

개념이다(ADI, 2015). 즉, ADI의 ‘치매친화적 

지역사회’는 “치매 환자에 대한 낙인을 줄이고 

치매 환자가 자신의 삶에 대한 결정을 내릴 수 있

도록 권한을 부여하는 마을, 타운, 도시, 국가”를 

의미한다.

ADI는 치매친화적 지역사회 구성을 위한 네 

가지 필수 요소로 사람, 지역사회, 조직, 파트너

십을 제시하였다. 즉, 치매친화적 지역사회는 치매 

환자(people)를 중심으로 지역사회(communities)

와 조직(organisations), 파트너십(partnerships)

이 유기적으로 연계되어야 하는 것이다. 각 요소

의 역할을 살펴보면, 먼저 지역사회는 물리적·사

회적 환경을 구성할 때 치매 환자의 욕구에 부합

하도록 구성하여야 한다. 다음으로 조직은 조직·

기업·의료 및 지역사회 조직을 말하며, 이들은 

지역사회 내 치매 환자의 요구에 포괄적으로 대

응하기 위해 노력해야 한다. 파트너십은 정부와 

비정부기구(NGO), 국가 또는 지역 알츠하이머 

협회, 각종 단체 등의 상호 간 협력을 의미하며, 

상호 간 협력은 치매친화적 사회로 변화하는 데 

매우 중요한 부분임을 강조하고 있다. 마지막으

로 이러한 요소들이 사람을 중심으로 유기적으로 

연계될 때 치매친화적 지역사회가 구축될 수 있

표 2. WHO의 ‘치매 인식 개선 및 친화적 환경 조성’의 세부 내용

치매 인식 개선(Dementia awareness) 치매친화적 환경 조성(Dementia friendliness)

① 치매에 대한 정확한 이해

② 치매로 인한 낙인 또는 차별 감소

③ 치매 환자의 인권에 대한 교육

④ 치매의 초기 증상에 대한 대중의 이해 능력 향상

⑤ 치매와 관련된 위험 요인 등에 대한 일반 국민의 지식 수준 향상

① 치매 환자의 인권 보호

② 치매와 관련된 낙인에 대한 제재

③ 치매 환자의 사회 참여 촉진

④ 치매 환자의 가족과 돌봄 인력에 대한 지원

자료: WHO. (2017). Global Action Plan on the Public Health Response to Dementia. 



보건복지포럼 (2022. 10.)
 

 

40  |  이달의 초점

을 것으로 본다.

또한 ADI는 치매친화적 지역사회 구축의 주요 

성과로 인식 개선(awareness), 사회문화적 참여

(social & cultural engagement), 인권(human 

rights), 치매친화적 서비스 역량·접근성(capability 

building & access to DFC service), 물리적 

환경(physical environment)을 제시하였으며, 

각국의 사례를 제시하기도 하였다(ADI, 2015). 

다. 치매친화적 지역사회 개념 종합

지금까지 논의된 내용을 바탕으로 치매친화적 

지역사회 환경을 정의해 본다면, “치매에 대한 

이해와 인식을 바탕으로 치매 환자와 가족이 안

전하고 자유롭게 지역사회 내에서 살아갈 수 있

으며, 일반 국민도 치매에 대한 두려움 없이 살아

갈 수 있는 환경이 구축되는 것”으로 정의할 수 

있다. 

앞서 WHO와 ADI가 제시한 세부적 요소들은 

치매친화적 지역사회 구축을 위해 고려해야 할 

점들이며, 각 국가에서는 이를 바탕으로 각자의 

상황에 맞게 치매친화적 지역사회를 구축하고 있

다. 다만, 앞서 제시된 치매친화적 지역사회 구축

을 위한 정의 및 필수 요소들은 치매친화적 지역

사회 구축을 위한 지향점으로, 각 국가의 상황에 

따라 상이하게 적용될 수 있으며, 치매친화적 지

역사회 환경 구축을 위한 보편적인 치매친화적 

정책은 존재하지 않는다. 즉, 한 국가에서 성공한 

치매친화적 지역사회 모델이 다른 국가에서는 성

공적이지 않을 수 있다(중앙치매센터, 2019). 이

에 우리나라의 치매친화적 지역사회 구축을 위해

서는 국제적 흐름에 따른 치매친화적 지역사회 

구축에 대한 지향점은 공유하되 우리의 국민적 

정서와 지역사회 환경, 문화적 특성 등을 고려한 

그림 1. ADI의 치매친화적 지역사회 구성을 위한 4대 필수 요소

지역사회

물리적, 사회적 환경을 구성할 때 치매환자의

욕구에 부합하도록 해야 함

파트너쉽

정부와 비정부기구(NGO), 국가 또는

지역 알츠하이머협회, 각종 단체 등의

상호간 협력

조직, 기업, 의료 및 지역사회 조직

지역사회 내 치매환자의 요구에

포괄적으로 대응하기 위한 노력

조직

사회적 포용

치매환자

돌봄과

서비스 질 향상

인식증대
낙인에

대한 도전

자료: Alzheimer’s Disease International. (2015). Dementia Friendly Communities Key principles. 
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고유의 치매친화적 지역사회 구축 모델을 개발해

야 한다.

치매친화적 지역사회 환경 구축은 지역사회 

주민들의 치매에 대한 인식 개선과 지역사회에서 

치매 환자가 소외받지 않고 다양하게 사회 참여

를 할 수 있는 기제 마련을 중심으로 접근해야 할 

것이다. 

3. 치매안심마을 사업 경과 및 내용

가. 치매안심마을의 변화 과정

치매안심마을은 치매친화적 지역사회 구축을 

위한 한국의 대표적인 치매 관련 사업이다. 치매 

조기 검진, 치매 인식 개선, 치매안심 환경 구축 

등과 같은 다양한 사업이 해당 마을 안에서 이루

어지고 있다. 그러나 치매안심마을이 초기부터 

현재와 같은 형태로 운영된 것은 아니다.

치매친화적 지역사회에 대한 논의가 국제기구

에서 시작되면서 한국은 2016년 제3차 치매관

리종합계획에서 ‘치매안심마을 운영 사업’을 핵

심 과제로 포함하였다. 당시 치매안심마을 사업

은 치매 환자가 자주 접하는 지역사회 필수 서비

스 공급자들(관공서, 사회복지시설, 대중교통 종

사자, 종교인, 의료인 등)이 치매교육을 받고 파

트너로 가입하여 치매 환자의 사회 활동을 지원

하도록 하였다. 이 사업은 ‘인식 개선’과 관련된 

내용이 중심이었다. 물론 치매 환자를 둘러싼 환

경에서 지역 구성원들의 태도는 중요한 부분을 

차지하겠지만, 그것만으로 ‘치매 환자들이 살기 

좋은 환경’을 구축하기에는 부족하였다(김민규, 

장예빛, 손정훈, 2018)고 볼 수 있다.

이후 2017년 도입된 치매국가책임제에서는 

‘치매친화적 환경 조성’으로 사업의 분류가 확대

되면서, 지역사회 주민의 교육과 참여를 통해 치

매에 대한 인식을 개선하고 치매 노인을 서로 돕

도록 유도하는 ‘치매안심마을 조성 사업’과 ‘치매

파트너 양성 사업’을 확대하는 방향으로 사업이 

운영되었다. 이 과정에서 ‘치매안심마을’ 시범사

업이 시행되었고, 2018년 시범사업 이후 ‘인식 

개선’과 ‘치매 환자와 가족들이 일상을 영위할 수 

있는 환경 마련’으로 사업의 성격이 변화하였다. 

그림 2. 치매안심마을 정의 및 목적의 변화

3차 종합계획

치매 환자가 자주 접하는 지역사회

필수 서비스 공급자들(관공서, 사회

복지시설, 대중교통 종사자, 종교인,

의료인 등)이 치매교육을 받고

파트너로 가입하여,

치매환자의 사회활동을 지원

치매국가책임제 추진 계획

지역사회 주민의 교육과 참여를 통해

치매에 대한 인식을 개선하고

치매노인을 서로 돕도록 유도하는

치매안심마을 조성사업과

파트너 양성 사업 확대

현행 치매안심마을

- 치매환자와 가족들이 일상생활을

안전하고 독립적으로 영위하며, 원하는

사회 활동에 자유롭게 참여하는 마을

- 지역사회 구성원들이 치매에 대해

올바르게 이해하고 치매환자와 그

가족을 지원함에 있어서 필요한 식과

태도를 갖춘 치매친화적인 환경의 마을

자료: 저자 작성.
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즉, 인식 개선 중심의 치매안심마을 사업에서 인

식 개선을 포함한 치매친화적 지역사회를 위한 

지역사회 환경 개선까지 포괄하는 치매안심마을 

사업으로 변화한 것이다.

나. 치매안심마을 사업 내용 및 한계점

이러한 제도의 발전 과정을 거쳐 현재의 치매

안심마을2)은 “치매에 대한 이해와 인식을 바탕

으로 치매 환자와 가족이 안전하고 자유롭게 지

역사회 내에서 살아갈 수 있으며, 일반 국민도 치

매에 대한 두려움 없이 살아갈 수 있는 지역사

회”를 의미하며, “지역사회 구성원들이 치매에 

대해 올바르게 이해하고, 치매 환자와 그 가족의 

삶의 질을 높이고 돌봄 부담을 경감하기 위해 치

매 친화적 환경을 조성하는 것”을 목적으로 한다

(보건복지부, 2022). 

치매안심마을 사업의 대상은 지역 주민이지

만, 치매안심마을 사업이 운영되는 마을의 단위

는 지역별로 상이하다. 2022년 ‘치매정책 사업 

안내’에 따르면, 치매안심마을의 지역 범위는 지

역 여건 및 특성에 맞춰 행정구역(동 또는 리) 단

위로 하며, 치매안심마을의 활동(관리) 구간은 행

정구역 내 일부 구역일 수 있다. 예를 들어, 행정

구역 내 일부 거리, 아파트 2~3개 동, 농촌 지역 

내 하나의 부락 등으로 다양할 수 있다. 즉, 행정

구역을 기반으로 하고 있으나 지역사회 어디든 

치매안심마을이 될 수 있다. 이러한 치매안심마

을의 계속적 확대는 치매친화적 지역사회 구축의 

기반이 될 것으로 보인다. 이를 위해서는 치매안

심마을 사업이 다년도 계속 사업으로 운영될 필

요가 있다. 이에 2022년 치매정책 사업 안내에

서는 치매안심센터별로 2개 이상의 치매안심마

을을 운영하도록 하였으며, 기존 치매안심마을이 

주민 주도형으로 전환되기 전까지 치매안심센터

를 중심으로 지속적인 질 관리 및 운영이 필요함

을 제시하고 있다. 그러나 다년도 계속 사업을 위

한 구체적인 운영 방안은 제시하지 못하고 있으

며, 치매안심센터 자체적으로 관리하도록 하고 

있어 치매안심마을 확대를 위한 구체적인 로드맵

이 없는 상황이다.

치매안심마을의 운영 절차는 [그림 3]과 같다. 

치매안심마을 운영을 위해서는 1단계로 치매안

심마을 지역을 선정하고, 2단계로 지역의 자원 

조사 및 사전 치매 인식 조사를 해야 한다. 3단계

로는 치매안심마을 운영에 대한 주요 사항들을 

결정하는 운영위원회를 구성해야 한다. 4단계는 

치매안심마을 지정 등록 단계로 앞의 세 단계를 

충족하였을 때 치매안심마을 지정을 등록할 수 

있으며, 치매안심마을로 지정된다. 지정 이후에

는 5단계로 지역의 특성을 고려하여 자유롭게 운

영하며, 6단계로 매년 결과 보고서를 작성하여 

중앙에 보고한다. 마지막으로 치매안심마을 인증 

기준에 도달하게 되면 치매안심마을로 인증을 받

게 된다.

2) 이 글에서 제시되는 치매안심마을의 정의 및 목적은 보건복지부(2022), ‘치매정책 사업안내’를 바탕으로 작성하였다.
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치매안심마을의 사업 내용은 <표 3>과 같이 

운영위원회 운영, 교육 사업, 치매 안전망 구축, 

홍보 사업, 프로그램 운영, 안전 환경 조성 등으

로 구성된다. 각 치매안심마을에서는 해당 사업

을 지역의 특성에 맞게 수정·보완하여 운영한다. 

다만, 2022년부터는 지역별 최소한의 사업 운영 

기준이 되는 인증기준을 제시하여, 지역 사업의 

가이드라인을 제시하고 있다. 인증 기준을 충족

한 치매안심마을은 인증번호를 부여받고 인증 현

판을 지역 내에 게시하게 된다. 그러나 현재의 인

표 3. 치매안심마을 운영 내용 및 인증 기준

구분 사업 내용 인증 기준

운영위원회 운영
- 운영위원회는 최소 연 2회 진행

  ·치매안심마을 기획, 운영, 평가에 대한 의사결정
연 2회 이상 운영

교육 사업
- 지역 내 주민 대상 치매 인식 개선 교육 진행

  ·치매파트너 교육, 치매 환자 대응 요령 등
운영위원회 전원 치매파트너 교육 이수

치매 안전망 구축

- 지역사회 참여를 통한 치매 안전망 구축

  ·지역 내 치매극복선도단체 및 치매안심가맹점 지정, 치매

파트너플러스 양성, 실종 치매 노인 지원 서비스 제공 등

치매극복선도단체 또는 치매안심가맹점 2개 이상 

지정

홍보 사업

- 지역 주민 대상 치매안심마을 및 치매 인식 개선 홍보

  ·주민 설명회, 온·오프라인 홍보·캠페인 진행, 현판·안내

판 부착 등

주민 대상 홍보 운영

프로그램 운영

- 지역 주민 대상 프로그램 운영

  ·지역 내 치매 환자, 가족, 일반 주민을 대상으로 욕구가 

높은 프로그램 또는 지역 상황에 맞춘 특화 프로그램 운영

주민 대상 프로그램 운영

안전 환경 조성
- 지역사회 치매 노인에 대한 물리적 안전 환경 조성

  ·주거 환경 개선, 경로당 환경 개선, 실외 환경 개선 등
-

사후 치매인식도 조사 - 주민 대상 사후 치매 인식도 조사 실시(30명 이상)

자료: 보건복지부. (2022). 2022년 치매정책 사업안내. 보건복지부. pp. 153-154 내용을 저자가 정리함.

그림 3. 치매안심마을 운영 절차

치매안심마을 지역 선정

→

지역 조사

→

운영위원회 구성

→

지정 등록

- 지역 여건 및 특성에 맞춰 

행정구역(동 또는 리)단위

로 치매안심마을 선정

- 지역 자원 조사

- 사전 치매 인식도 조사

- 주요 기관, 지역 주민을 중

심으로 최소 5인 이상 구성

- 치매안심마을 등록 기준 충

족 시 치매안심마을 등록·

관리 시스템에 마을 등록

↓

치매안심마을 인증 결과 보고서 작성 마을 운영

- 치매안심마을 인증 기준 도

달 시 인증번호 부여, 치매

안심센터는 인증 현판 제작 

및 전달

←
- 치매안심마을 운영 결과보

고서 작성(차년도 1월 말)
←

- 치매안심마을 인증 기준을 

고려하여 지역 특성에 따

라 자유롭게 운영

- 사후 치매 인식도 조사

자료: 보건복지부. (2022). 2022년 치매정책 사업안내. pp. 151-154 내용을 저자가 도식화함.
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증제는 ‘인증 기준’만 제시하고 있으며, 인증의 

갱신 주기, 갱신 방법, 갱신 탈락 기관에 대한 사

후 처리, 인증 시 인센티브 등과 같은 구체적인 

내용이 없다.

지금까지 살펴본 2022년도 치매안심마을 사

업은 2019년까지 진행된 치매안심마을 사업 운

영과 비교할 때 사업의 목적과 방향성이 정리되

어 사업 운영의 체계성을 일부 확보하였다고 볼 

수 있다. 그러나 치매안심마을 사업의 지속 운영

에 대해서는 구체적 방안이 부족하다. 즉, 치매안

심마을의 정의와 사업 목적에서 제시하고 있는 

바와 같이 치매안심마을은 궁극적으로 치매친화

적인 지역사회 구축을 위한 사업이기 때문에 한번 

지정된 치매안심마을은 일회성 지원을 통한 사업 

운영이 아닌 다년도 계속 사업으로 연속적으로 운

영될 필요가 있다. 그러나 현재의 치매관리 사업 

안내에서는 치매안심마을을 다년도 지속 관리 사

업으로 명시만 하였을 뿐 장기적 관점에서의 치매

안심마을 운영에 대한 계획을 제시하지 못하고 있

다. 치매안심마을의 계속적 확대를 통한 치매친화

적 지역사회 구축을 위해서는 치매안심마을 사업

의 준비 과정에서부터 사업의 지속성을 유지하기 

위한 절차를 마련해야 하며, 장기적 관점의 치매

안심마을 운영 방안을 마련해야 할 것이다. 

4. 치매안심마을 사업 운영 방식 체계화를 통한 

치매친화적 지역사회 구축 방안

치매친화적 지역사회 구축을 위한 치매안심마

을 확대는 많은 자원(인력 및 예산)이 필요하므로 

공공 주도적인 계속적 확대는 여러 측면에서 한

계가 발생할 수 있다. 치매안심마을 확대 및 운영

의 지속성 담보를 위해서는 공공 영역인 치매안

심센터의 기획 및 지원과 지역사회 주민의 참여

를 통한 지역 주민 주도적 운영이 함께 이루어져

야 할 것이다. 이에 이 글에서는 치매안심마을 확

대를 통한 치매친화적 지역사회 구축을 위해 치

매안심마을의 운영을 다년도 사업으로 재조정하

며, 이를 위한 연차별 추진 체계를 제안하고자 한

다. 이러한 연차별 추진 계획은 현재 경기도 광역

치매센터에서 운영하고 있는 치매안심마을 사업 

운영 체계와 유사한 구조로, 3년 단위의 사업 운

영 체계 구성을 [그림 4]와 같이 제안하고자 한다. 

현재의 치매안심마을 사업 운영을 위한 각 단

계는 기반 조성 단계인 준비 단계와 사업 추진 단

계, 그리고 모니터링 단계로 구분할 수 있다. 

먼저, 사업 운영 1년 차에 해당하는 치매안심

마을 구축을 위한 기반 조성 단계는 치매안심마

을 사업 운영을 위한 제반 자원을 구축하는 단계

이다. 이 기간의 첫 번째 단계는 사업 공모 및 신

청 단계로, 치매안심마을에 대한 지역 주민의 욕

구를 파악하고 지역 내 기관에 치매안심마을 신

청에 대한 공문을 발송하여 사업을 공모하는 단

계이다. [그림 3]의 치매안심마을 운영 절차에 따

르면 현재의 치매안심마을은 지역 주민의 욕구를 

파악하기보다는 ‘노인인구 수, 치매 환자 수, 치

매 환자 등록자 수, 치매안심센터와의 접근성, 지

역 자원 활용 가능성, 지역 주민의 적극성, 사업
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그림 4. 치매안심마을 확대를 통한 치매친화적 지역사회 구축 방안

치매안심마을 운영 체계 재구성

운영 1년차

1. 사업 신청

및 접수

지역자원 현황 파악

목적의 1차적 지역

사회 자원조사 실시

-

치매파트너(플러스)를 통한

유급 자원봉사자 양성

-

유급자원봉사자의 분기별

결과보고

-

치매안심센터 담당자의 연도

별 결과보고(자율적 운영체계

모니터링 결과 및 차년도 계

획 포함)

-

2. 치매안심마을

지정

3. 2차

지역사회자원 조사

4. 운영위원회

구성 및 운영

운영 2년차 운영 3년차

5. 프로그램 운영

기관을 통한 공모

방법

-지역사회 현황파악

  목적의 1차적

  지역사회 자원조사

  실시

(공모 방법) 후보 중,

지정 기준 적용하여

선정

(지역주민 욕구조사

방법) 욕구가 높은

지역 우선 선정한

이후 지정 기준 부합

수준 검토

운영위원회 구성 및

사업 운영을 위한

자원 파악 목적의

2차 지역사회자원

조사

공공·민간 기관 및

마을 자치 단체의 장

주민 주도적 운영체계 마련 해당

안심마을

운영 종결

교육사업

홍보사업

치매예방사업

치매노인 및 가족지원사업

치매안전망 구축 사업

환경개선 및 안전환경조성

사업

치매 환자 가족,

지역 내 청소년 등

개인단위의 구성원

포함하여 구성지역주민 욕구조사

실시 방법

2년차

사업 운영

지속

7. 계속적

관리

및 운영

부적합

적합

자율적 운영 체계 지속하면서, 치매안심센터의 사업 운영 지원

및 모니터링 계속

격년으로 지역사회자원 조사 실시하여

현황 파악 및 변동사항 발생 시 운영위원회 구성 등 재조정

연차별 결과보고 : 운영 1년차부터 매년 실시

치매안심마을 구축을 위한 기반 조성 사업 추진 및 진행 6. 자율적 운영 체계 마련

체계

마련

여부에

따라

NO

YES

+

치매안심마을 확대를 통한 치매친화적 지역사회 구축 방안

a 마을

운영 1년차

기반 조성 사업 추진
및 진행

2년차 사업
지속 수행

·

적합 시, 안심마을 내 자율적 운영 체계 토대로 사업 운영 지속·

치매안심센터의 사업 운영 지원 및 모니터링 계속·

자율적 운영
체계 마련에
따른 운영 지속
여부 확인

·

운영 2년차 운영 3년차 운영 4년차 … … 운영 n년차

b 마을

(신규1)

운영 1년차

기반 조성 사업 추진
및 진행

2년차 사업
지속 수행

·

적합 시, 안심마을 내 자율적 운영 체계 토대로 사업 운영 지속·

치매안심센터의 사업 운영 지원 및 모니터링 계속·

자율적 운영
체계 마련에
따른 운영 지속
여부 확인

·

운영 2년차 운영 3년차 운영 4년차 … … 운영 n년차

c 마을

(신규2)

운영 1년차

기반 조성 사업 추진
및 진행

2년차 사업 지속
수행

·

적합 시, 안심마을 내 자율적 운영 체계 토대로 사업 운영 지속·

치매안심센터의 사업 운영 지원 및 모니터링 계속·

자율적 운영체계
마련에 따른 운영
지속 여부 확인

·

운영 2년차 운영 3년차 운영 4년차 … … 운영 n년차

지역사회 내

모든 마을로

치매안심마을 확대

z 마을

(신규n)

인증 완료 시, 안심마을 내 자율적
운영 체계 토대로 사업 운영 지속

·

치매안심센터의 사업 운영 지원 및
모니터링 계속

·

운영 4년차 … …

… …

운영 n년차

·
·
·

·
·
·

·
·
·

·
·
·

·
·
·

·
·
·

·
·
·

·

·

·

·

·

치매친화적

지역사회

구축

자료: 김세진, 주하나, 남궁은하, 이윤경. (2021). 치매친화적 지역사회 구축방안 연구 – 치매안심마을과 공공치매환자 케어팜을 중심으로. pp. 159-160 [그림 5-1], 

[그림 5-2].
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의 실현 가능성 등’을 고려하여 지역을 선정하고 

있다. 그러나 치매안심마을의 궁극적 목적인 치

매안심마을 확대를 통한 치매친화적 지역사회 구

축을 위해서는 치매안심마을이 ‘주민 주도형’으

로 운영되어야 할 것이며, 이를 위해서는 지역 주

민의 욕구와 의지를 파악하는 것이 중요하다. 따

라서 치매안심마을 주민에 대한 욕구 조사가 추

가되어야 할 것이다. 두 번째 단계는 치매안심마

을 지정 단계로 1단계에서 지원한 마을 중 치매

안심마을 지정 기준에 따라 사업 운영이 가능한 

마을을 선정하는 단계이다. 세 번째 단계는 지역

사회 자원 조사 단계이다. 여기에서의 지역사회 

자원 조사는 사업 공모 및 신청 단계에서 수행되

는 지역사회 자원 조사와는 달리 지정된 치매안

심마을의 지역 자원을 더 심층적으로 조사하는 

단계이다. 네 번째 단계는 운영위원회 구성 및 운

영 단계이다. 

다음으로, 사업 운영 2년 차는 1년 차에 마련

된 사업 기반을 바탕으로 구체적인 사업을 수행

하는 단계이다. 이 단계에서는 교육 사업, 홍보 

사업, 치매 예방 사업, 치매 환자 및 가족 지원 사

업(구, 사회 활동 지원 사업), 환경 개선 및 안전 

환경 조성 사업, 치매 안전망 구축 사업 등이 이

루어진다. 각 치매안심마을은 각자의 상황에 맞

게 위 사업 내용 중 필요한 사업 내용을 선택하여 

운영할 수 있다.

사업 운영 3년 차는 2년 차 사업의 계속적 수

행과 함께 치매안심마을이 자율적으로 운영될 수 

있는 체계를 마련하는 단계이다. 치매안심마을의 

확산을 위해서는 치매안심센터에서 계속적으로 

자원을 집중 투자하기보다 1, 2차 연도에 사업을 

운영할 수 있는 틀을 구축한 뒤 3차 연도에 자율

적 운영 체계를 구성하면서 지속적으로 확대해야 

사업의 지속과 확대가 모두 가능하다. 이에 3년 

차에는 자율적 운영 체계를 마련할 수 있는 기반

을 조성하며, 자율적 운영 기반이 마련된 지역은 

사업을 지속적으로 운영하고 그렇지 않은 지역은 

사업을 종결하는 방식으로 사업의 체계를 갖추어

야 할 것이다. 여기서 말하는 ‘자율적 운영 기반’

이란 주민 주도적 운영 체계를 말하며 ① 치매파

트너(플러스)를 통한 유급 자원봉사자 양성 ② 유

급 자원봉사자의 분기별 결과 보고 ③ 치매안심

센터 담당자의 연도별 결과 보고(자율적 운영 체

계 모니터링 결과 및 차년도 계획 포함) 등이 이

루어질 수 있는 기반을 조성하는 것을 의미한다. 

이러한 자율적 운영 체계에 대해 적합 판정을 받

은 치매안심마을은 자율적 운영 체계를 유지하여 

운영을 지속하고 치매안심센터의 사업 운영 지원 

및 모니터링을 받으며 간헐적으로 관리를 받도록 

해야 할 것이다. 또한 각각의 연차별 단계에 결과 

보고서를 작성하여 사업 진행에 대한 모니터링을 

매년 수행해야 할 것이다. 그뿐만 아니라 지역 주

민의 욕구 및 자원은 계속해서 변화할 것임을 고

려할 때 격년으로 지역사회 자원 조사를 실시하

여 지역사회의 현황을 파악하고, 변동 사항이 발

생하면 운영위원회 재구성 및 지역 내 프로그램 

변경이 가능하도록 해야 할 것이다. 이 과정에서 

유급 자원봉사자와 치매안심센터 직원의 유기적 
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협업이 반드시 이루어져야 한다.

2022년도 치매안심마을 운영에서는 ‘인증제’

를 시행해 치매안심마을의 질을 관리하고자 하였

다. 그러나 인증제는 치매안심마을의 ‘질’ 관리 

차원의 접근이며, 치매안심마을의 지속가능성을 

보장하고 확대하는 데는 한계가 있다. 이에 이 글

에서는 인증제와는 별개의 지역 자율형 치매안심

마을 운영을 통한 치매안심마을 확대를 제안하고

자 한다. 이러한 과정을 통해 치매안심마을이 계

속 확대되면서 자율적 운영이 가능해질 때 지역

사회 전체가 치매친화적 지역사회로 나아갈 수 

있을 것이다.

5. 나가며: 치매친화적 지역사회 확대와 노인의 

지역사회 계속 거주(AIP) 실현

한 명의 아이를 키우기 위해 마을 전체가 필요

한 것과 같이 치매 노인을 돌보기 위해서는 지역

사회 구성원 모두의 협력이 필요하다. 치매안심

마을은 치매 노인이 지역사회에서 거주할 수 있

는 환경 마련을 위한 기본적인 모델이며, 치매안

심마을 확대는 치매친화적 지역사회 구축의 밑바

탕이 될 것이다. 이 글에서 제시한 치매안심마을

의 체계적 운영 및 확대를 통해 치매친화적 지역

사회가 구축된다면 지역사회 내 치매 노인들은 

더 안전한 환경에서 보호받으며 거주할 수 있고, 

치매 환자의 가족들은 치매 노인 돌봄의 부담(경

제적, 심리정서적, 신체적 부담)을 경감할 수 있

을 것이다. 예를 들어, 치매친화적 지역사회 구축

을 통해 지역사회 주민들이 치매 환자의 증상을 

인지하고, 배회하는 치매 환자를 보호 및 신고할 

수 있는 체계가 마련된다면 가족들은 치매 환자

의 배회 증상에 대한 두려움이 감소할 것이다. 또

한 이웃에 거주하는 치매 환자의 증상을 이해하

고 치매로 인한 문제행동을 이해할 수 있다면, 지

역주민이 참여하는 돌봄이 가능해질 수도 있다. 

이러한 치매친화적 지역사회가 구축된다면 노인

복지정책의 주요 지향점 중 하나인 ‘노인의 지역

사회 계속 거주(AIP: Aging in Place)’를 실현

할 수 있는 기반이 마련될 것이다. 

앞서 언급한 것과 같이 치매안심마을 확대는 

100% 공공의 자원으로만 이루어질 수 없으며, 

공동체 안에서 공공과 민간, 지역사회 주민의 협

력이 이루어질 때 사업의 지속성이 유지되고 치

매친화적 지역사회 구축으로 이어질 수 있을 것

이다.
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Expansion of Dementia Relief Village and 

Development of Dementia-Friendly 

Community

Kim, Se-jin

(Korea Instititue for Health and Social Affairs)

Dementia-friendly community is a concept that is treated as a very important factor for the 

continuous community residence of the elderly. Of the various policies to build 

dementia-friendly communities in South Korea, the policy of dementia relief villages is the 

most essential project to build dementia-friendly communities. Through this expansion of 

dementia relief villages, communities will be able to establish a dementia-friendly 

environment. To this end, this article proposed the dementia relief village management 

system through the organization of dementia relief village led by local resident for continuous 

expansion of dementia relief villages.
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