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요약 

 

세계 인구는 급속히 고령화되고 있다. 이러한 인구학적 변화와 함께 노인을 위한 의료는 

보다 포괄적이고 인권 기반적으로 되기 위한 패러다임 전환이 필요하다. 존엄성은 

사회적 포용, 사회적 인정, 독립성, 정의, 존중, 평등 및 인권 향유 등을 포함하는 

다차원적 개념이다. 노인 의료 분야 전문가는 존엄성에 기반한 임상 전략을 통합 및 

집약하고, 노인인권 보호를 위한 사회/보건 정책을 옹호하는 독특한 위치를 점하고 있다. 

그러나 존엄성은 종종 추상적이고 철학적인 개념으로 간주되고 있으며, 따라서 임상의학 
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및 연구에서 주목받지 못하고 있다. 이는 쇠약함, 방치, 사회적 고립, 복합 질환, 우울증, 

치매, 노인 학대 및 연령주의와 같은 취약함에 이미 시달리고 있는 노인을 위한 인권 

기반적이고 인간 중심적인 치료에 주요 위협으로 작용할 수 있다. 계속되는 코로나 19 

팬데믹의 상황은 노인의 건강 불평등을 더욱 확대했다. 따라서 노인을 위한 일상적인 

진료에서 존엄성, 존중, 인권 및 자율성을 보장하는 것은 무엇보다도 중요하다. 

 

이러한 배경에서, 쇠약함과 치매를 포함하는 임상 증후군 및 개인의 존엄에 대한 침해를 

피하기 위한 증거에 기반한 보건의료 전달 체계의 필요성에 대해 특별히 언급하면서, 본 

논문은 존엄성의 정의, 그리고 존엄성이 노인 진료의 모든 측면과 어떻게 관련되는지 

규명한다. 저자들은 또한 인권과 존엄성의 교차점을 강조하고 존엄성 있는 노인 의료 

서비스를 위한 임상적 권장 사항의 개요를 설명한다. 

 

Debanjan Banerjee, M.D., & D.M., 는 인도 콜카타 아폴로 종합병원(APOLLO 

Multispecialty Hospitals)의 노인 정신 의학과 의사이며, 인도 정신 의학회(Indian 

Psychiatric Society)의 종신회원이다. 그는 국제 노인 정신 의학 협회(International 

Psychogeriatric Association, IPA)의 옹호 및 의식 제고 위원회 공동의장이며, SAARC 정신 

의학 연합(SAARC Psychiatric Federation, SPF)의 초기 경력자를 위한 정신 의학 분과 

위원회장이다. 그는 노인인권 옹호, 연령주의와 노인 학대의 예방을 위해 활동하고 있다.  

 

Kiran Rabheru, M.D., & FRCPsych, 는 캐나다 오타와 대학(University of Ottawa)의 

(노인) 정신 의학과 교수이며 세계노인인권연합(Global Alliance for the Rights of Older 

Persons, GAROP)의 운영 위원회장이다. 그는 또한 캐나다 국제 장수 센터(International 

Longevity Centre)의 이사장이며 국제 노인 정신 의학 협회의 옹호 및 의식 제고 위원회 
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의장이다. 그는 유엔 노인의 권리에 관한 협약(UN Convention for the rights of older 

persons) 성안을 선도하며 노인인권과 노인의 존엄성 증진을 위해 활발히 활동해 왔다. 

 

Carlos Augusto de Mendonca Lima, M.D., & DSci, 는 세계정신의학협회의 노인 정신 

의학 분과(World Psychiatric Association – Section of Old Age Psychiatry, WPA-SOAP) 

의장이다. 그의 리더쉽 아래 WPA-SOAP 는 노인인권, 헬시 에이징, 연령주의 예방을 

증진하는 활동을 하고 있다. 

 

Gabriel Ivbijaro MBE, Ph.D., FRCGP, & FWACPsych, 는 대영제국 단원 훈장 

수훈자(Member of the Order of the British Empire, MBE)로서 영국 우드 스트리트 보건 

센터(Wood Street Health Centre)의 월섬 포레스트 커뮤니티 가족 보건 서비스(Waltham 

Forest Community and Family Health Services) 의학부장이다. 그는 포르투갈 노바 

대학교(NOVA University of Lisbon)의 교수, 영국 브래드퍼드 대학교(University of 

Bradford)의 경영, 법, 사회과학부 명예 방문 교수, 세계 존엄성 프로젝트(World Dignity 

Project) 의장, 세계 정신 건강 연맹(World Federation for Mental Health, WFMH) 의장을 

역임하고 있다. 그는 (노인) 존엄성 치료, 보건 및 인권 증진을 위해 활발히 활동하고 

있다.  
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정신건강 치료 및 사회적 지원에서의 존엄성(복잡하고도 정의하기 어려운 개념)은 인간 

존엄성의 여러 차원 중 하나이다. 이는 웰빙을 증진시키고 정신건강 문제를 해결하기 

위한 윤리적 접근방식의 기초이다. 낙인, 차별, 노인에 대한 폭력, 노인 학대 및 방치에 

대한 보호를 포함하여 정신건강 치료 과정에서 존엄성이 향상되면 더 나은 임상 결과가 

나올 가능성이 커진다. 즉, 정신건강 치료에서의 존엄성 원칙은 정신건강 문제, 고령 및 

나이듦의 과정과 관련된 기타 동반 질환의 결과로 자율성과 독립성을 상실했을지도 모를 

노인을 지원하기 위한 법적, 윤리적 틀을 뒷받침해 준다 (Saxena & Hanna, 2015; United 

Nations General Assembly, 1966). 

 

대다수 노인이 양호한 건강 상태로 삶의 질에 만족하고 있지만 동반 질환, 우울증, 치매 

및 기타 진행성 질병을 앓고 있는 노인도 많다 (Ferri et al., 2005; Jacobzone, 1999). 

양질의 돌봄을 제공하는 것은 노인에게 최적의 자율성과 독립성을 보장하기 위해서 뿐만 

아니라 (Levenson et al., 2005; Lothian & Philp, 2001) 노인의 기본 인권을 지키기 

위해서도 중요하다. 우리는 독립성과 자율성이 서구적 개념으로 간주되고 있으며 이 

개념들은 두 개 이상의 문화가 공존하는 환경에서는 특히 신중하게 사용해야 한다는 

것을 알고 있다. 게다가, 정신건강 및 다른 취약성의 맥락에서 자율성은 이상적이기는 

하지만 구조적 문제가 무시될 경우 오류로 작동할 수 있다. 즉, 일부 환경에서는 

자율성이라는 이상을 상호 의존성으로 재구성해야 한다 (Caplan, 2014; Smebye et al., 

2016). 대체로, 그리고 일반적으로(더 구체적으로는 고령화의 맥락에서), 보건의료 분야에 

있어서 자율성의 규범적 해석과 적용에 대한 비판이 증가하고 있음에도 불구하고, 

학자들은 자율성에 대한 존중이 폐기되기보다는 수정되는 것이 나은 매우 소중한 사회적 

개념이라는 것을 인정한다. 따라서, 특히 고령화 담론의 맥락에서, 자율성을 연구하는 

비판 학자들은 돌봄 제공 및 수령과 관련된 자율성의 광범위한 재개념화를 요구해 왔다. 

이 과정에서 의존성을 자율성과 대치되는 개념으로 보지 않고, 개인이 속해 있는 사회적 
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맥락을 인정하고, 일상생활 속에 존재하는 자율적 표현의 다양성을 의미 있게 고려하는 

자율성에 대한 관점이 발전되었을지도 모른다 (Sherwin & Winsby, 2011). 사실, 본 

논문은 존엄성이 독립성과 자율성을 초월한다고 주장한다. 

 

늘어난 수명은 전체 연령대에서 사망률이 많이 감소한 결과이며 여러 국가는 장기 

계획에서 이를 고려하지 않는 경우가 많았다. 그 결과 미래의 노인은 오늘날의 노인 

인구보다 훨씬 더 많은 문제에 직면할 수도 있다 (Hall et al., 2014; Jacobzone, 1999). 

따라서 정신건강 관리 계획에 존엄성의 원칙을 포함하지 않으면 잘못된 정신건강 정책, 

프로그램 및 서비스의 개발로 이어질 수 있다. 이러한 이유로 많은 분석가들은 연령 

차별, 의료 서비스 및 사회 복지에 대한 열악한 접근을 노인이 직면한 문제로 계속 

강조하고 있다 (Gallagher et al., 2008). 

 

이러한 배경에서 본 논문은 존엄성이라는 개념의 다양한 차원 및 존엄성을 노인 의료 

서비스에 통합하는 방법을 강조하고, 존엄성 있는 의료 서비스의 효과를 뒷받침하는 

증거와 앞으로 나아갈 길에 대해 논의한다. 

 

정의: 존엄성을 구성하는 것은 무엇인가? 

 

존엄성이라는 개념은 의료 서비스 제공 지원을 목표로 하는 전 세계 많은 정책의 

핵심이지만, 의료 서비스에서의 존엄성에 관해 단일화되고 합의된 정의가 없는 경우가 

많다. 그럼에도 불구하고 사람들은 일반적으로 언제 개인의 존엄성이 침해되는지 그리고 

언제 의료의 존엄성이 증진되는지 인식할 수 있다. 그러므로 우리는 의료 서비스 

제공자와 그 대상자가 의료에서의 존엄성에 관해 이야기할 때 언급되는 내용에 대한 
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이해를 공유할 수 있도록 존엄성이라는 개념의 각 구성요소를 명확히 할 필요가 있다 

(Gallagher, 2011; Nordenfelt, 2003). 

 

존엄성에 대한 실용적인 정의는 그것이 가치 있는 무언가를 의미한다는 것이다 

(Gallagher et al., 2008). 그것은 존경의 표시이다. 

 

유엔 세계인권선언 제 1 조는 “모든 인간은 태어날 때부터 그 존엄과 권리에 있어 

동등하다. 인간은 천부적으로 이성과 양심을 부여받았으며 서로 형제애의 정신으로 

행동하여야 한다”라고 명시하고 있다” (United Nations General Assembly, 1948). 

세계보건기구(WHO) 헌장은 “도달할 수 있는 최고 수준의 건강을 향유한다는 것은 인종, 

종교, 정치적 신념, 경제적 또는 사회적 조건의 구별 없이 만인이 가지는 기본적 권리의 

하나이다”라고 명시하고 있다 (World Health Organization, 1948, p. 51). 

 

정신건강에 문제가 있는 노인 문제를 구체적으로 다루는 인권 프레임워크 또한 개발될 

필요가 있다. 이것이 필요한 이유는 노년기의 정신 질환이 야기할 수 있는 장애 및 

의존성뿐만 아니라 사회적 연령주의, 낙인, 배제로 인한 노인의 취약성 때문이다. 아래의 

가치들이 그러한 인권 프레임워크를 뒷받침한다 (World Health Organization & World 

Psychiatric Association, 1997): 

 

• 독립성: 정신건강 문제가 있는 노인은 사회에 기여할 권리 및 자신의 삶과 죽음에 

영향을 미치는 문제에 대해 스스로 결정할 권리가 있다. 그러나 독립적으로 생활할 수 

없는 사람들은 커뮤니티의 도움 등 타인에게 의존할 권리가 있다. 

• 안전성: 정신건강 문제가 있는 노인은 폭력, 학대, 방치 및 착취 없이 적절한 음식과 

주거를 제공받아 안전하게 살 권리가 있다. 
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• 돌봄 및 치료: 정신건강 문제가 있는 노인은 가족과 커뮤니티 돌봄 및 보호 서비스의 

혜택을 받아야 하며, 최적의 신체 기능 및 웰빙 수준을 유지하거나 회복하고 더 이상의 

건강 악화를 예방하거나 지연시키기 위한 의료 서비스를 이용할 수 있어야 한다. 

• 비밀 유지: 정신건강 문제가 있는 노인은 자신에 대한 정보가 비밀로 취급되도록 

기대할 권리가 있다. 비밀 유지 위반의 정도는 때에 따라 필요한 경우에만 한정한다. 

이것은 문화적으로 민감한 문제이다. 

 

20 세기 존엄성은 의사와 의료 연구자의 문제로 발전했다. 보다 최근의 논쟁에서는 인간 

유전 공학, 인간 복제 및 임종 치료의 생명 윤리와 관련하여 존엄성이 논의되었다. 

1964 년 6 월 세계의사협회는 헬싱키 선언을 발표했는데, 상기 선언의 제 11 조는 "연구 

대상자의 생명, 건강, 존엄성, 진실성, 자기 결정권, 프라이버시, 개인정보 비밀 유지를 

보호하는 것은 의료 연구에 참여하는 의사의 의무이다"라고 언명한다 (World Medical 

Association, 2013, p. 4). 1997 년 4 월 4 일 오비에도 (Oviedo)에서 유럽평의회는 ‘생물학 

및 의학의 적용에 관한 인권 및 인간 존엄성 보호 협약’을 승인했다. 상기 협약은 "이 

협약의 당사국은 모든 인간의 존엄성과 정체성을 보호해야 하며 생물학 및 의학의 

적용과 관련하여 차별 없이 그들의 진실성, 기타 권리 및 기본적 자유를 존중해야 

한다"고 명시하고 있다 (Council of Europe, 1997, p. 36). 

 

이러한 선언들 이후, 건강과 양질의 삶은 이제 정신장애가 있는 사람들을 포함한 모든 

연령대의 인간 존엄성 존중을 위한 기본적인 인권으로 인식되고 있다. 모든 사람은 

자신의 건강 및 사회적 욕구에 부응할 수 있는 다양한 서비스에 접근할 권리가 있다. 

이러한 욕구는 문화적 환경, 과학적 지식 및 윤리적 요구 사항에 따라 적절히 

충족되어야 한다. 결과적으로 정부는 각 커뮤니티의 특정 요구조건에 맞는 건강 및 
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사회적 조치를 제공함으로써 노인의 신체적, 정신적 건강을 개선 및 유지하고 그들의 

가족과 보호자를 지원할 책임이 있다 (Katona et al., 2009). 

 

보건의료 및 사회 전문가는 정신질환이 있는 노인의 존엄성과 인격을 항상 존중하는 

행동을 하여야 한다. 그들은 다음 원칙에 따라 행동하여야 한다 (Katona et al., 2009). 

 

• 자율성 존중: 이것은 개인의 자기 결정권, 그리고 개인이 그렇게 할 능력이 있는 경우, 

건강 및 사회적 돌봄에 관한 개인의 결정을 존중하는 것을 의미한다. 노인을 위한 

정신건강 개입의 목표는 그들 개인의 자율성을 유지하고 향상시키는 것에 있다. 

• 선의/악의 없음: 선의는 치료 활동을 통해 발생하는 잠재적 이익을 고려하고 이를 

잠재적 위험과 균형 맞추는 것이다. 악의가 없는 것은 해를 끼치지 않는 것을 말한다. 

• 정의: 정의는 자원의 공정한 분배를 보장하고 모든 환자를 동등하게 대우할 필요성을 

말한다. 

• 진실성: 임상의는 진단 내용을 알 권리(또는 모를 권리), 그리고 요청 시 정확한 정보를 

제공받을 권리가 있는 환자를 정직하게 대해야 한다. 

 

인간의 존엄성은 굴욕, 시설 수용 또는 상품화, 비하 및 비인간화와 같은 다양한 

방식으로 침해될 수 있다. 이러한 모든 종류의 침해는 임상 활동 중에 나타날 수 있다. 

의료 전문가가 노인을 대할 때마다 이러한 점을 유념한다면 존엄성이 유지되고 향상될 

가능성이 높다. 존엄성은 간호사 (International Council of Nurses, 2012)와 의사를 포함한 

전문 의료 그룹의 직업 규약 (Code of Practice)에 명시되어 있는 경우가 많다 (World 

Medical Association, 1995). 
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연구에 따르면 개인의 존엄성은 두 가지 구성 요소로부터 파생된다. 하나는 내적으로 

"내가 나를 어떻게 보는가"이고 다른 하나는 외적으로 "타인이 나를 어떻게 보는가"이다 

(Mann, 1998). 이 두 가지 차원은 서로 보강한다. 따라서 의료 전문가는 노인에게 

(개개의 인간으로서) 공감하며 접근하는 동시에 연령과 관련된 그들의 신체적, 정신적 

건강 욕구를 인식하는 것이 매우 중요하다. 노인을 하나의 동질 집단으로 

고정관념화하려는 유혹은 노인의 개성을 박탈하고, 고령과 관련된 낙인을 증가시키며, 

그들의 존엄성을 부정할 위험을 증가시킨다. 

 

이전의 논문에서, Banerjee, Rabheru, de Mendonca Lima, Ivbijaro (2021)는 존엄성에 

기반한 의료와 노인인권 간의 교차점, 그리고 연령주의와 노인 학대가 존엄성과 삶의 

질을 어떻게 손상시키는지 논의하였다. 저자들은 존엄성이 자기 존중, 사회적 인정, 

독립성 및 프라이버시 등으로 구성되는 다차원적 개념임을 강조한다. 그림 1 은 동일한 

내용을 반영한다 (Banerjee, Rabheru, de Mendonca Lima, et al., 2021, p. 3). 존엄성 있는 

의료를 위한 국제적 기준과 규정을 정할 수 있는 노인의 권리에 관한 국제협약이 

필요하다. 
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그림 1 

인간 존엄성의 결정 요소 

 

주. "정신건강 관리에서 존엄성의 역할: 연령주의와 노인인권에 미치는 영향"에서 발췌, 

D. Banerjee, K. Rabheru, C.A. de Mendonca Lima, & G. Ivbijaro, 2021, 미국 노인 정신 

의학 저널, 29(10), p.3. 허가 하에 전재함. 

 

Adequate Care 는 ‘적절한 보호,’ Safety 는 ‘안전,’ Privacy 는 ‘프라이버시,’ Equality 는 

‘평등,’ Social visibility 는 ‘사회적 가시성,’ Participation 은 ‘참여,’ Informed decision-

making 은 ‘정보에 근거한 의사 결정,’ Independence 는 ‘독립성,’ Basic Human Dignity 

(merit, identity, moral status)는 ‘기본적인 인간 존엄성(가치, 정체성, 도덕적 상태),’ Self-

respect 는 ‘자기 존중,’ Respect from others 는 ‘타인으로부터의 존중’으로 번역될 수 

있음. 
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존엄성에 관한 토론에는 논의를 진전시키기 위해 해결해야 할 몇 가지가 있다. 첫째, 

특정 지시적 권장 사항은 Ridge 가 소위 "간절한 믿음 (impassioned belief)"이라고 

부르는 것으로 만들어졌다. 즉, 변화를 위한 구체적인 조치의 추가 없이 여러 "해야 할 

사항들"이 제공되고 있다 (Ridge, 2014). 둘째, 존엄성을 구성하는 많은 부분을 구조적인 

것으로 간주할 필요가 있음에도 불구하고 존엄성은 자주 대인 관계에 관련된 것으로 

여겨진다 (Golder, 2015). 셋째, 존엄성 결여에 대한 해결책은 자주 감정적 작업 (예, 공감 

및 사랑)으로 간주되는데, 이는 중요하기는 하지만 때로는 환원주의적일 수 있다. 즉, 

노인은 수동적 희생자로 묘사되고 질병의 사회적 기원은 무시되거나 생체의학적인 

문제로 축소된다 (Breithaupt, 2017).  

 

이 논문에서 우리는 이러한 중요한 점을 모두 해결할 수는 없지만, 이와 관련하여 더 

많은 연구가 필요하다고 주장한다. 

 

전문가가 관심을 가져야 하는 이유 

 

많은 노인은 세심하고 다양성을 인정하는 유능한 의료 인력이 있는 신뢰할 수 있고, 

의지할 수 있으며, 쉽게 접근할 수 있는 서비스를 원한다. 건강상의 필요가 있을 때 많은 

노인은 자신들의 필요가 협력적인 방식으로 관리되기를 원한다 (Levenson et al., 2005). 

이를 위해서는 뒷받침해주는 커뮤니티가 필요하다. 일부 노인은 병원에서 치료를 받아야 

하는 경우 가족과 가까이 있기를 원한다. 이를 위해서는 환자의 관점을 고려한 혁신이 

필요하다. 즉, 새로운 기술은 윤리적이고 책임감 있는 방식으로 사용하기 위해 

조정되어야 할 수도 있다. 
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많은 노인은 의료 전문가가 공감을 가지고 그들을 돌보기를 바라며, 개인으로 대하고 

인간적인 유대감을 형성하기를 원한다 (Sinclair et al., 2016). 임상적 공감(정서적으로 

정제된 의료 전문가의 환자 감정에 대한 인지적 이해)이 치료 효과를 직접적으로 

향상시킨다는 증거가 늘고 있다 (Halpern, 2003). 공감적인 행동에 관한 교육과 격려는 

노인을 돌보는 의료 전문가들 사이에서 최우선 순위가 되어야 한다 (Lee, 2014).  

 

특히, 보건 및 사회복지 전문가는 정신질환이 있는 노인을 위한 존엄성 있는 진료에 

관한 특수 교육과 훈련을 받을 필요가 있다. 의료 전문가, 돌봄 제공자, 일반 노년층을 

위한 정신건강 교육은 정신질환의 부담을 최소화할 수 있을 것이다. 학부 및 대학원 

수준 모두에서 모든 건강 및 사회복지 전문가는 노년기 정신 건강 문제에 관한 클리닉 

및 기술 기반 커리큘럼으로 훈련받아야 한다. 그러한 커리큘럼에는 노년기의 정신적, 

육체적, 사회적 요소의 상호의존에 대한 중요성, 건강 악화 예방에 대한 정보, 오락적, 

문화적, 영적 측면 등을 포함하는 건강증진 활동이 포함되어야 한다 (World Health 

Organization, 1998).  

 

노인 정신건강에 관한 훈련의 기회는 전문의에게도 제공되어야 한다. 전문의들은 

커뮤니티, 요양시설, 병원에서 거주하는 노인의 정신 질환 관리를 위해 적절하고, 

양질이며, 비용 효율적인 물리적, 심리적, 사회적 개입을 제공할 수 있는 능력을 

입증해야 한다. 그들은 또한 노인의 정신건강 문제를 인식, 평가, 진단 및 관리할 때, 

문화적, 영적, 민족적 문제를 고려하여 나이듦의 과정과 관련된 사회적, 경제적, 문화적 

변화에 대한 이해를 입증해야 하며, 환자의 존엄성 증진을 관리하는 방법도 알고 있어야 

한다. 그들은 모든 유형의 정신건강 문제가 있는 노인을 위한 의료 접근성에 대해 

공정함을 보장하는 다학문적 커뮤니티 중심 서비스를 운영할 능력을 갖추고, 다양한 

환경에서 효과적이고 효율적으로 일할 수 있어야 한다. 전문의는 돌봄 제공자의 
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스트레스를 평가하고, 과로의 원인을 파악하며, 적절한 지원 패키지를 구성하는 능력을 

입증할 수 있어야 한다. 이러한 점에서 전문의는 노인 학대의 모든 측면에 대한 이해와 

함께 다양하게 상이한 환경에서 노인 학대를 인식하고 관리하는 능력을 보여주어야 한다 

(Gustafson et al., 2003). 

 

Banerjee, Rabheru, Ivbijaro, de Mendonca Lima (2021)는 “정신 건강 문제가 있는 노인의 

존엄성: 임상의가 관심을 가져야 하는 이유”라는 논문에서 인권, 존엄, 평등 및 존중의 

원칙이 정신건강 장애가 있는 노인을 위한 의료 개입에 통합될 수 있는 방법에 관해 

설명한다. 노인은 건강 불평등, 사회적 고립 및 차별에 더 취약하기 때문에 모든 수준의 

의료 및 정책 개입에서 맞춤형 치료가 보장되어야 한다. 존엄성에 기반한 서비스와 

관련된 노인 치료 전문가의 감수성 훈련은 그러한 접근 방식의 핵심을 형성하고 있다. 

 

정신 건강 문제가 있는 노인에 대한 차별 

 

정신장애가 있는 모든 사람(또는 그러한 사람으로 취급받고 있는 사람)은 인간 고유의 

존엄성에 대한 존중과 함께 인도적으로 대우받아야 한다. 따라서 정신장애가 있는 

사람에 대한 낙인찍기는 어디에서 발생하건 대응해야 한다. 그러나 낙인찍기는 빈번하게 

발생하는 인간 행동이기 때문에 그 효과가 만연하고 미묘하며, 명확하고 의식적인 전략 

없이는 대응하기 어렵다. 정신장애에 대한 낙인과는 별도로 노인에 대한 낙인은 많은 

사회(비록 모든 사회는 아니지만)에서 발생하기 때문에 정신장애가 있는 노인에게는 

"이중의 위험"이 존재하며, 두 문제 모두 ‘반 낙인찍기’ 전략의 차원에서 다루어져야 

한다. 낙인과 차별에 대응하는 것은 정부, NGO, 서비스, 환자들을 위한 조직, 가족 및 

대중의 의무이다. 효과를 발휘하기 위해서 그들은 협력 관계 안에서 일해야 한다. WHO 

헌장에서 정의한 신체적, 정신적, 사회적 웰빙 상태를 달성하기 위해서는 정신장애가 
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있는 노인에 대한 낙인과 차별을 종식시키기 위한 조치가 무엇보다 우선되어야 한다. 

그러한 조치는 전문가 훈련 및 공교육에서 정신건강 증진을 위한 활동의 일부가 되어야 

하며 모든 수준의 건강 및 사회 복지 프로그램의 주요 구성 요소가 되어야 한다 (World 

Health Organization, 2002).  
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코로나 19 팬데믹의 영향 

 

그림 2 

노인 건강 불평등의 차원 

 

주. “노인의 인권과 정신건강에서의 불평등: 국제 협약의 시급한 필요성”에서 발췌, D. 

Banerjee, G. Ivbijaro, C.A. de Mendonca Lima, & K. Rabheru, 2021, 세계 정신 건강 

연맹(WFMH) 세계 정신건강의 날 2021 교육 자료, p.67. 허가 하에 전재함. 

 

Ageism 은 ‘연령주의,’ Loneliness 는 ‘외로움,’ Lack of policy provisions 은 ‘정책 조항 

부재,’ Depression & Dementia 는 ‘우울증 및 치매,’ Misinformation 은 ‘잘못된 정보,’ Elder 

abuse & neglect 는 ‘노인 학대 및 방치,’ Institutionalization 은 ‘보호시설 수용,’ Reduced 

access to health care 는 ‘의료 서비스에 대한 접근성 감소,’ Discrimination in health 

service 는 ‘의료 서비스에서의 차별,’ Health inequality in Old Age 는 ‘노인의 건강 

불평등’으로 번역될 수 있음. 
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그림 2 는 노인인권에 관한 여러 차원을 보여주고 있다 (Banerjee, Ivbijaro, de Mendonca 

Lima, et al., 2021, p. 67); 여기에는 생식/성적 권리뿐만 아니라 자유와 건강에 관한 

권리가 포함되어 있다. 코로나 19 팬데믹은 실제로 여러 면에서 사람들의 눈을 뜨게 

만들었다. 노인의 생물·심리·사회적 소외가 표면화되어 "보이지 않는 인권 위기"가 

드러났다 (D’cruz & Banerjee, 2020). 이환율, 사망률 및 호흡기 합병증에서 보았듯 

노인은 코로나바이러스의 신경생물학적 영향에 이미 취약하다. 존엄성 있는 의료의 부족, 

방치, 의료에서의 차별, 노인 학대 등을 통해 노인의 권리는 주로 박탈된다. 그러나 

코로나 19 팬데믹은 아래 표 1 에서 보이듯이 노인 삶의 사회적 측면에도 다양한 

방식으로 영향을 미쳤다. 

 

표 1 

 

코로나 19 팬데믹이 노인에게 끼친 심리·사회적 피해  

 

• 취약층에 속함으로써 오는 감염에 대한 두려움의 증가 

• 고독사에 대한 두려움 

• 사회적 고립 

• 외로움 

• 슬픔 및 "생존자의 죄책감" 

• 기존의 치매 및 우울증 악화 

• 근심 걱정 

• 의료 및 사회적 지원에 대한 제한된 접근 

• 낙인과 연령주의 
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• 노인 학대 증가 (특히, 시설) 

• 잘못된 정보에 취약 

• 기동성과 자율성 제약 

 

WHO 데이터에 따르면 2021 년 세계적으로 60 세 이상의 노인 여섯 명 중 한 명이 

학대의 피해자였다. 그러나 이러한 사례는 축소 보고되었다. 노인 학대 비율은 코로나 19 

팬데믹 동안 특히 인구 고령화가 심화된 국가에서 증가했다 (World Health Organization, 

2021). 노인 학대라는 심각한 “사회적 악”은 연령주의적 고정관념(우리가 생각하는 것), 

편견(우리가 느끼는 방식) 및 차별(우리가 행동하는 방식)에서 발생한다. 의료 서비스에서 

존엄성과 자율성에 초점을 맞추는 것은 연령주의에 맞서 싸우고 노인에게 헌신적인 

돌봄을 지원하는 데 필수적이다 (Banerjee, Rabheru, de Mendonca Lima, et al., 2021). 

노인 친화적인 환경을 보장하고, 장기적이고 통합된 노인 의료서비스를 촉진하고, 

연령주의에 맞서 싸우는 일은 “유엔의 국제 헬시 에이징 십 년 2021–2030 (UN 

International Decade of Healthy Aging 2021-2030)”의 메시지로 울려 퍼지고 있다 (World 

Health Organization, n.d.). 이러한 활동은 노인을 참여시키고, 그들에게 "목소리"를 낼 

기회를 제공하며, 관심 있는 이해 관계자 및 의료 제공자와 소통하고, 마지막으로 

나이듦에 관한 연구를 촉진함으로써 추진될 수 있다. 

 

존엄성과 건강의 사회적 결정 요인 – 교차점 

 

정신적 웰빙은 개인, 커뮤니티 및 인구적 자산이며, 그 가치는 생애 전반에 걸쳐, 특히 

노년기에 변할 수 있다. 정신건강은 유전, 개인적 경험, 생활 환경과 같은 다양한 결정 

요인의 영향을 생애 전반에 걸쳐 받는다. 
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건강의 사회적 결정요인은 사람이 태어나고, 성장하며, 살아가고, 일하며, 나이 들어가는 

조건이며, 이는 세계, 국가 및 지역 수준에서 돈, 권력 및 자원의 분배에 의해 형성된다 

(de Mendonca Lima, 2011). 이러한 사회적 결정 요인은 정신장애의 발병 또는 진행 

과정에 영향을 준다.  

 

표 2  

 

건강의 사회적 결정요인 

 

• 문화 및 영적 연관성  

• 교육 및 글을 읽고 쓰는 능력  

• 물리적 환경 

• 사회적 지위 및 안전성 

• 소득 보장 등 재정 자원 

• 식량 및 주거 안전성과 그 품질 

• 보건의료 시스템 

• 인권 존중 등 사법 시스템  

• 취업 및 근무조건 

• 여가 및 개인의 역량 개발 

• 영적 발전 

• 차별 및 낙인 

• 불평등 

• 사회적, 정치적, 물리적 배제 및 소외  
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• 폭력, 학대, 방치 및 유기 

 

일부 사회적 결정 요인은 정신건강 문제의 위험 요소로 작용하지만 (예, 실업, 빈곤, 

불평등, 낙인 및 차별, 열악한 주거환경, 가난한 유년기, 폭력, 학대, 약물 및 알코올 

남용, 일반적으로 나쁜 건강, 돌봄의 의무), 다른 요인들은 보호 요소가 될 수도 있다(예, 

사회적 보호, 회복력, 사회적 연결망, 적극적인 지역사회 참여, 적극적인 종교 생활, 희망, 

낙관주의, 일반적으로 양호한 건강, 양호한 가족 간의 상호 작용, 긍정적인 세대 간의 

관계). 

 

건강의 사회적 결정 요인에 맞게 대응함으로써 노인의 존엄성과 주관적인 정신건강 및 

웰빙을 증진하고, 역경을 관리할 수 있는 커뮤니티의 역량을 구축하며, 정신건강 문제의 

부담과 결과를 줄이는 데 기여할 수 있다. 노인의 정신건강 문제로 인해 발생하는 

난제들은 대인 간의 신뢰, 사회 참여 및 시민 참여를 감소시켜 커뮤니티 및 사회의 

결속력을 훼손시킨다 (Searight & Gafford, 2005). 의료 서비스에서 이러한 사회적 결정 

요인을 무시하면 그림 2 에서 보여주는 바와 같이 여러 불평등을 야기할 수 있다 

(Banerjee, Ivbijaro, de Mendonca Lima, et al., 2021, p. 67). 시기적절하게도 2021 년 세계 

정신 건강 연맹(WFMH)은 ‘세계 정신건강의 날’의 주제를 "불평등한 세상에서의 

정신건강"으로 설정했다. 노인은 생물·심리·사회적 역경으로 이어질 수 있는 불평등에 

취약한 주요 인구층이다 (Banerjee, Ivbijaro, de Mendonca Lima, et al., 2021). 

 

보호 시설 및 요양 시설에서의 존엄성 보장  

 

일반적으로 노인은 자기 집에 사는 것을 선호하지만 일부 노인은 보호 시설, 주거 시설 

및 요양 시설에서 돌봄을 받는 것이 불가피하다. 이러한 상황에서, 관련 연구에 따르면 
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노인 거주자는 안전하고 가정적이며 깨끗한 곳에서 그들의 요구에 민감하게 반응할 수 

있고 잘 훈련된 의료인력에 치료받기를 원한다. 그들은 신뢰할 수 있고 긍정적인 태도를 

지닌 직원을 원한다 (Levenson et al., 2005).  

 

이와 유사하게, 연구 결과는 많은 노인이 집에서 죽는 것을 선호한다고 밝히고 있지만 

이것이 가능한 경우는 많지 않다. 만약 한 노인이 자기 집이 아닌 다른 지원 환경에서 

죽어야 한다면 그 노인과 가족이 이를 계획하는 데 참여하는 것이 중요하다. 이러한 

상황에서 노인들이 중요하다고 생각하는 준비에는 통증 조절, 그들이 겪고 있는 모든 

증상의 적절한 관리, 부적절한 수명 연장 거부, 개인으로서 여전히 통제력이 있다는 

느낌, 사랑하는 사람과 가까이 있는 것 등이 있다. 그들의 종교적, 영적, 문화적 가치도 

역시 고려되어야 하며 돌봄 계획에 통합될 필요가 있다 (Dy et al., 2008; Prendergast et 

al., 1998). 

 

보호 시설, 주거 시설 및 요양 시설에 있는 노인들은 이상적으로는 자신을 위한 돌봄에 

대한 결정, 즉, 어디에서 지낼지, 무엇을 입고 먹을지 등의 일상생활과 관련된 결정에 

참여하기를 원한다. 고도의 치매나 착란 상태에 있는 노인과 같이 자신의 선호를 말로 

표현하기 어려운 사람들의 필요와 욕구를 이해하기 위해서는 더 많은 감수성이 

필요하다. 이러한 접근 방식은 일반적으로 노인의 생애사에 대해 잘 알고 있는 훈련된 

직원을 필요로 한다. 또한 노인 거주자는 어디에 있건 보안성 및 이야기 상대를 원한다 

(Levenson et al., 2005). 

 

서양에서 주거 지원 시설 환경에서의 존엄성에 기여하는 요소를 탐색했을 때 등장한 

주제로는 독립성, 자율성, 선택, 운명 통제력 및 프라이버시 등이 있었다. 보다 

구체적으로, 이러한 환경에서 사는 노인은 존경받는 개인으로 인정받고, 다른 이들과 



21 
 

이야기할 기회를 가지며, 좋은 외모를 유지하기를 원했다. 거주 노인들이 사진 등 소유 

가구 및 가재도구를 가져오는 것이 그들의 개성을 인식하는 데 도움이 된다고 주장한 

일부 연구도 있었다 (Anttonen & Haïkïö, 2011; Bland, 1999). 캐나다의 이누이트족과 

같이 (Dawson, 2008) 일부 환경에서는 공동체 생활이 사생활보다 우선한다. 우리는 생활 

공간은 개인의 요구에 맞추어야 하고 일반화는 피해야 한다고 주장한다.  

 

보호 시설, 주거 시설 및 요양 시설 환경에서의 돌봄 제공에 대한 가장 큰 문제 중 

하나는 노인의 독립성을 최대로 지원하는 동시에 위험 관리와 프라이버시의 균형을 

맞추는 것이다. 많은 사람들이 이러한 시설에 들어갈 때 가장 두려워하는 것이 독립성의 

상실이므로 위험을 줄이면서도 가능한 한 많은 독립성과 프라이버시를 노인에게 보장할 

수 있는 환경적, 관계적, 절차적 구조가 마련되어 있어야 한다 (Baillie, 2009; Leibing et 

al., 2016). 

 

병원 치료와 돌봄이 필요한 환자도 있다. 환자는 이러한 환경에서 존엄성을 상실하기 

쉬우며, 직원은 그들의 개입이 환자의 존엄성을 증진하는 데 도움이 될 수도 있고, 또는 

그 상실로 이어질 수도 있음을 인식해야 한다. 병원 관리자는 병원이 존엄성을 

증진하는지 확인하는 역할을 해야 하며, 직원이 노인을 어린아이처럼 대하지 않는 등 

돌봄을 수행할 때 존엄성을 존중하는지 확인해야 한다. 병동의 디자인은 노인의 

프라이버시, 자율성 및 존엄성에 도움이 될 수도 있고 개성을 고취하기 어렵게 만들어 

환자를 더 취약한 상태에 놓이게 만들 수도 있다 (Van der Geest, 2002; Walsh & 

Kowanko, 2002). 

 

노인이 입원 환자 병동에 들어갈 때 모든 관련 의사결정에 이들을 포함시킬 필요가 

있으며, 치료 계획에는 존엄성 유지에 관한 부분이 포함되어 모든 사람이 유념할 수 
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있도록 해야 한다. 정기적으로 고려해야 할 사항에는 구강 위생 등 개인위생, 상호 작용 

및 의사소통 능력, 양질의 영양 및 식수 공급, 운동 기회, 프라이버시 보호, 직원과 환자 

간 상호 작용의 질 등이 포함된다 (Stanley & Laugharne, 2011; Wårdh et al., 1997). 

 

모든 의료 지원 환경에서 직원의 훌륭한 의사소통 기술은 노인의 존엄성 증진에 있어 

핵심이 되며 이는 훈련으로 그 성취가 가능하다. 직원은 환자에게 어떻게 대우받고 

싶은지 정기적으로 물어야 하며, 사회적 고립을 피하기 위해서는 돌봄 제공자와 노인 

사이에 의미 있는 상호 작용이 있어야 한다 (Caris-Verhallen et al., 1997). 노인의 

독립성과 자율성은 항상 장려해야 한다. 기밀성 및 프라이버시 보호를 통해 노인의 요구 

사항이 존중될 수 있다.  

 

지원 시설 및 요양 시설에 사는 노인을 위해 권리 및 존엄성에 기반한 의료를 

보장하도록 하는 고려사항이 표 3 에 구체적으로 나타나 있다 (Banerjee, Rabheru, 

Ivbijaro, et al., 2021, p. 5). 

 

표 3 

 

요양 시설 및 주거 시설에 사는 노인을 위한 존엄성 기반 의료의 보장  

 

• 최적의 통증 관리 

• 시설 내외부 의사소통 개선(대면 및 디지털) 

• 일상 대화 속의 존중 

• 기능에 있어서 독립성 고취(자기 관리: 생활, 식사, 옷 입기 등의 선택) 
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• 양질의 영양 및 식수 제공 

• 적절한 외모 유지, 개인 및 구강 위생 확인 

• 직원과의 건전한 상호작용 

• 기동성과 안전을 위한 노인 친화적 환경 

• 보안 및 학대 예방을 위한 감독 

• 프라이버시와 성적 권리 보장을 위한 적절한 병동 디자인 

• 시설 내 그룹 활동, 운동 및 참여 

• 외로움 및 고립 예방 

• 향정신성 약물의 실험적 사용 제한 

• 존엄성 원칙을 포함하는 거주 돌봄 계획 

• 가능한 한 의사결정에 최대로 참여 

• 심한 정신장애 및 치매가 있는 노인을 위한 특별 치료 

• 말기 환자 돌봄 (불필요하고 고통스러운 수명 연장은 피함) 

• 동반 질환 말기의 경우 노인 및 그 가족을 위한 존엄 치료 

 

주. "정신건강 문제가 있는 노인의 존엄성: 임상의가 관심을 가져야 하는 이유"에서 

발췌, D. Banerjee, K. Rabheru, G. Ivbijaro, & C.A. de Mendonca Lima, 2021, 정신의학 

최신 연구, 12, p.5. 허가 하에 전재함. 

 

노인 노숙자 

 

노숙자 인구 중 노인의 비율은 급격히 증가하고 있으며 이는 서양 사회의 인구 

통계학적, 경제적, 사회적 추세에 영향을 받아 계속 그러할 가능성이 있다. 예를 들어, 

영국에서는 60 세 이상 노인이 노숙자가 될 가능성이 2009 년의 수치보다 두 배 이상 

높아졌다 (Ryan, 2018). 미국에서는 1954~1964 년에 태어난 후기 베이비부머 세대가 



24 
 

다른 연령 집단보다 노숙자가 될 위험이 높으며 (Culhane et al., 2013), 만성 노숙자의 

삼분의 일은 50 세 이상이고 현재 이 수치는 훨씬 더 높을 것이다 (Hahn et al., 2006). 

 

노숙자라는 상태는 신체적, 정신적 건강 문제와 겹친다. 노인 노숙자는 집에서 거주하는 

노인보다 정신건강 문제를 비롯한 만성 질환이 있을 가능성이 높고 의료 서비스 이용에 

상당한 제약이 있다 (Baggett et al., 2010). 노인 노숙자는 또한 집에서 거주하는 

노인보다 수십 년 앞서 인지 또는 시각 장애, 요실금 및 쇠약 등의 노인성 질환으로 

고통을 받는다 (Brown et al., 2017).  

 

노인 노숙자는 그들이 필요로 하는 사회적 프로그램 유형의 혜택을 받을 수 있는 기준에 

부합할 만큼 나이가 많지 않기 때문에 정부 지원에서 제외되기도 하고, 병원 입원 후 

치료 전환의 지연이나 조정 부족에 직면하기도 한다. 연구에 따르면 노숙자라는 낙인은 

노인 노숙자가 병원에서 치료받는 방식에서, 그리고 병원에서 지원을 거의 받지 못한 채 

거리로 다시 돌아갈 때 확인됐다고 한다 (Healthwatch England, 2015).  

 

노인 노숙자는 거리에서 존엄하게 나이들 수 없을 뿐만 아니라, 살 집이 있는 노인보다 

사망률이 네 배나 높다 (O’Connell, 2005). 노숙의 예방은 노인을 돌보는 데 있어 

존엄성을 높이고 건강과 기대 수명의 평등을 보장하기 위해 필수적이다. 

 

쇠약함 – 존엄성에 대한 주요 위협 

 

쇠약함은 "신경근육계, 신진대사계 및 면역계 전반에 걸친 생리학적 예비력이 연령이 

늘어나면서 감소하여 스트레스 요인에 대한 취약성이 증가한 상태"로 정의할 수 있다. 

(Walston et al., 2006, p. 3). 건강과 관련된 스트레스 요인에 직면할 때, 쇠약한 노인은 
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그렇지 않은 노인에 비해 기능적 능력의 더 큰 상실을 경험하고, 그 회복이 더 느리고 

불완전할 수 있다 (Büla et al., 2019; Clegg et al., 2013). 

 

돌봄에서 존엄성은 쇠약한 노인 관리의 핵심이다. 쇠약한 노인은 의존성이 증가하고, 

낙상 사고를 더 겪을 수 있으며, 시설에 수용될 가능성이 높다. 전통적인 관점에서 

쇠약함은 되돌릴 수 없는 것으로 간주되어 낙인과 희망 상실로 이어지고 결국 존엄성 

상실을 초래했다 (Sternberg et al., 2011).  

 

최근의 증거는 쇠약함을 조기에 발견하기 위해 검증된 검사 도구를 사용할 것을 

권장함으로써 관련 분야에 희망을 제공한다. 쇠약함을 겪는 것으로 확인된 개인은 추가 

합병증을 예방하고 조기 시설 수용을 피하기 위해 특정한 치료를 받아야 한다. 저항력 

훈련 요소를 포함하는 신체 활동 훈련 프로그램과 피로 및 체중 감소의 다른 원인을 

찾기 위한 조사는 필요한 조치이다 (Dent et al., 2017). 

 

때때로 쇠약함이 부적절한 약물 사용으로 인해 악화되는 경우도 있다. STOPPFrail(쇠약한 

노인을 위한 약물 사용 검토 도구)을 이용하여 안전하게 중단할 수 있는 처방 약물을 

확인할 수 있다. STOPPFrail 의 기준은 델파이 조사법(Delphi methodology)을 사용하여 

만들어졌으며 약물 사용 검토를 위해 적절하게 훈련된 임상의가 사용할 수 있다. 이 

도구는 상업적 목적 외에 저작권의 제약을 받지 않는다 (Lavan et al., 2017).  

 

STOPPFrail 은 65 세 이상 노인에 대한 약물 사용을 검토하고 줄일 때 고려해야 할 네 

가지 주요 원칙을 강조한다. 이러한 네 가지 원칙은 다음과 같다. 

 

a) 돌이킬 수 없는 말기 질환을 가졌는지 여부 
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b) 일 년 생존의 예후가 좋지 않은지의 여부 

c) 심각한 기능 및/또는 인지 장애를 앓고 있는지 여부 

d) 질병 진행의 예방보다 증상의 조절이 우선하는지의 여부 

 

노인 질병 평가 과정에서 이러한 원칙을 염두에 두면 임상의, 환자 및 그 가족/돌봄 

제공자가 올바른 결정을 내릴 수 있다. STOPPFrail 은 쇠약 환자의 완화 치료 관리에도 

사용되어 왔으며 (Sevilla-Sánchez et al., 2018) 신뢰할 만한 검토 도구이다 (Lavan et al., 

2018). 

 

불필요한 약물 처치 배제 

 

증거 기반 치료 개입 제공으로 존엄성이 유지될 수 있다. 이러한 개입은 불필요한 약물 

처방 등 불필요한 치료를 줄일 수 있다. 예방이 가능했던 약물로 인한 입원, 노인의 약물 

부작용 및 과잉 치료와 관련된 가장 흔한 약물에는 항혈소판제(항혈소판제로 사용될 

때의 아스피린도 포함), 이뇨제, 비스테로이드성 소염제(NSAIDs), 항응고제, 오피오이드 

진통제, 베타 차단제, 레닌-앤지오텐신 시스템에 영향을 미치는 약물, 당뇨병에 사용되는 

약물, 양성 이노트로프, 코르티코스테로이드, 항우울제, 최면제 및 항정신병제, 칼슘 채널 

차단제, 항간질제 및 질산염 등이 있다. 이러한 약물을 처방받은 환자는 해당 약물이 

과연 필요했는지, 해당 증상에 맞는 용량으로 처방되었는지 철저히 관찰되어야 한다 

(Zhang et al., 2009). 

 

처방자는 환자에게 최상의 치료를 제공하기 위해 해당 지역에서 사용할 수 있는 가장 

최신의 지침과 약물에 익숙해져야 한다. 
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치매 노인을 위한 존엄성에 기반한 치료 

 

제공되는 치료적 개입 외에도 치매 치료의 중요한 목표에는 삶의 질, 존엄성, 안락함 

지원 등이 있으며, 이는 치료 및 돌봄 서비스 제공의 핵심 사항이 되어야 한다. 환자의 

존엄성을 높이고 유지하기 위해 환자의 일상생활 활동, 제공되는 치료의 선택, 환자 

본인과 그 가족의 관여와 참여에 주의를 기울여야 한다 (Volicer, 2007).  

 

환자의 가족 네트워크를 포함하는 개입 프로그램은 도움이 된다. 가족 돌봄 제공자의 

건강에 관련된 필요는 항상 고려되어야 하는데, 가족 돌봄 제공자의 양호한 건강은 치매 

환자 본인의 웰빙을 향상시킴은 물론 돌봄 제공자의 정신건강에 영향을 미치는 

탈진(burn-out)을 예방할 수 있다. 또한 이러한 개입 프로그램은 환자가 선택한 장소에서 

환자를 돌볼 수 있는 기회를 제공함으로써 그의 존엄성을 증진한다 (Smits et al., 2007). 

 

의사 결정 능력 

 

유엔 장애인 권리협약 제 12 조에 따른 존엄성 존중을 위해 (United Nations, n.d.) 의사 

결정에 장애가 있는 사람들을 보호하기 위한 국가적 프레임워크를 발전시킬 필요가 

있다. 대리 의사 결정 (SDM) 방식은 치료받는 사람들이 아직 능력이 있을 때 결정한 

위임자, 즉, 비공식 대리인을 통한 결정 방식부터 법원에서 임명한 대리인을 통한 

방식까지 다양하다. SDM 방식은 능력을 잃은 사람들에게 이익이 되어야 하며 그들이 

이를 계속 필요로 하는지의 여부를 정기적으로 검토해야 한다. SDM 에 의한 부당한 

처리의 보고는 물론 진정 및 검토를 위한 메커니즘이 마련돼 있어야 한다 (Katona et al., 

2009). 
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말기 환자 관련 사항 

 

말기 환자의 존엄성 존중을 위해 필요한 모든 환자에게 완화 치료 서비스에 대한 접근이 

보장되어야 한다. 치매 환자는 종종 최선의 말기 환자 치료를 받지 못한다. 존엄성은 

치료 중단에 관한 환자의 사전 지시를 존중하는 것과도 연관된다. 조력 자살/안락사에 

대한 태도와 법적 문제는 매우 다양하며, 기존의 법률 및 윤리 행동 강령을 준수하여 

실시해야 한다 (Katona et al., 2009). 

 

존엄성 있는 노인 돌봄을 위한 기술과 인공지능의 최적화  

 

전 세계 인구 중 노인의 비율은 크게 증가할 것이고, 동시에 돌봄 제공자의 수는 감소 

또는 부족해질 것으로 예상된다. 환자가 가능한 한 독립적인 생활을 계속할 수 있도록 

돕고 그들의 일상적인 필요를 충족시키기 위해, 도움이 필요한 모든 사람에게 접근이 

보장되는 경우, 보조 기술이 해결책이 될 수 있다 (Frennert et al., 2012). 

 

노인의 독립성, 자율성 및 개인의 존엄성을 유지하는 데 도움이 될 수 있는 모든 이용 

가능한 지역적 지원에 대한 접근이 보장되어야 한다. 여기에는 전화 및 경보 시스템과 

같이 일부 커뮤니티에서 이미 존재하는 간단한 기술의 사용이 포함된다. 

 

약물의 적절한 복용을 기억하고, 낙상을 예방하거나 도움을 요청하는 경보 시스템은 

고소득 및 중소득 국가에 널리 퍼져 있다. 로봇 사용은 가능해지고 있지만 더 

제한적이다.  
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로봇은 일상적인 가사 및 개인 돌봄 업무, 행동 및 건강 모니터링, 반려자 역할 수행 등 

여러 가지 방법으로 노인과 그의 돌봄 제공자를 도울 수 있다 (Allen et al., 2006; Banks 

& Banks, 2005; Frennert et al., 2012). 

 

노인의 존엄성과 독립성을 지원하기 위한 로봇 사용은 많은 잠재력을 지니고 있지만 

윤리적 문제와 우려가 제기되었다. 여기에는 인간과의 접촉이 감소하여 노인의 사회적 

고립을 초래하고, 인지 장애가 있는 노인에게 잘못된 정보를 줄 가능성 등이 포함된다 

(Banks et al., 2008; Sharkey & Sharkey, 2012). 반면에 예전에는 “차갑다”고 여겨지던 

기술이 이제는 “따뜻하다”고 인식되곤 하는데, 그 이유 중 하나는 모니터링 장치의 

경우에서 보이듯 병원에 가지 않고도 의료 전문가에게 직접 접근할 수 있기 때문이다 

(Pols, 2012). 

 

환자와 그의 보호자는, 로봇이 인간 접촉을 대체할 수 없음을 인정하면서도, 로봇이 

존엄성을 지원하는 개인화된 돌봄 패키지의 일부로 적절하게 배치되기 위해 어떤 종류의 

로봇이 필요하고 그 로봇이 어떤 기능을 수행할 것인지에 관한 의사 결정에 참여해야 

한다 (Mordoch et al., 2013). 

 

권장 사항  

 

• 노인의 독립성을 가능한 한 많이 유지하는 것을 항상 노인 돌봄 계획의 중심에 

두어야 한다. 이는 노인에게 선택권을 주고 그들과 그들의 돌봄 제공자를 돌봄 

계획의 개발과 실행에 참여시킴으로써 촉진될 수 있다. 

• 안전의 필요성과 노인의 독립성 및 웰빙 사이의 균형을 유지한다.  
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• 노인을 돌보는 모든 직원은 노인의 존엄성을 유지하는 행동과 의사소통에 관한 

훈련을 받아야 하며, 근무 중 그렇게 실행할 수 있도록 지원받아야 한다. 그들은 

노인의 문화적 배경을 인식하고 문화적 민감성을 존중해야 하며, 돌봄 업무 수행에서 

공감, 존중 및 친절함을 보여야 한다. 

• 노인은 동반 질환, 개인 치료 및 사회적 필요 때문에 다양한 기관에서 돌봄을 받을 

가능성이 크다. 공동 치료는 항상 환자를 그 중심에 두고 모든 기관/보호자가 함께 

협력하는 좋은 모델이다.  

• 요양 시설, 보호 시설 및 병원 등 노인 돌봄 제공 서비스 관계자는 노인의 독립성과 

삶의 질을 향상시키는 데 도움이 되는 신기술을 수용하고 이에 투자해야 한다.  

• 사회적 고립은 정신건강 장애의 위험 요소이며 노인의 자존감에 영향을 줄 수 있다. 

보건 및 사회 복지 위원들은 친구 만들기 계획 및 복지 센터와 같이 사회적 고립의 

위험에 처한 노인을 식별하고 도울 수 있는 시설이 있는지 확인해야 한다.  

• 노인이 필요한 경우는 언제라도 병원 대신 집이나 커뮤니티에서 적절한 돌봄 

패키지로 돌봄을 받을 수 있도록 노인, 돌봄 제공자 및 자원 봉사조직은 서로 협력할 

필요가 있다. 

• 취약 계층 (예, 최고령자, 여성, 성소수자, 치매 및 정신건강 문제가 있는 노인, 

노숙자, 사회 경제적 빈곤층, 노인 요양원 및 보조 생활 시설 거주자)의 존엄성을 

보장하기 위해 특별한 주의를 기울여야 한다.  

• 존엄성 있는 서비스/개입 제공을 위해 정책 입안자의 감수성을 높이고 모든 

단계에서 노인 관련 의료 전문가를 위한 훈련을 실시할 필요가 있다. 

• 취약한 노인 인구의 인권과 존엄성 보호를 위한 법적 발판 역할을 할 수 있는 

‘노인의 권리를 위한 유엔 협약’의 세계적인 요구에 동참한다. 
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결론 

 

전 세계적으로 노인의 인권과 존엄이 위협받고 있으며 지금은 우리가 행동에 나서야 할 

때이다. "허용은 권장과 다름이 없다.” 우리가 노인 의료에 대한 현재의 맥 빠진 방식을 

고수하고 사회적 타성에 젖어 이러한 문제를 방치한다면 우리가 모두 필요로 하는 연령 

친화적인 환경을 끝내 끌어내지 못할 것이다. 더 이상 현상 유지에 머물러서는 안 될 

것이다. 모든 세대를 위한 노인인권에의 긍정적인 변화를 보장하여 희생된 노인의 삶이 

헛되지 않게 해야 한다. ‘UN 헬시 에이징 십 년(2021-2030)’은 연령 친화적 환경을 

조성하고, 연령주의를 퇴치하며, 노인 돌봄을 위한 통합적이고 포괄적인 프로그램을 

개발하는 가능성을 강조한다 (World Health Organization, n.d.). 이는 서비스 및 정책 

개입이 권리, 존엄성, 존중 및 자율성을 기반으로 이루지는 경우에만 가능하다. 본 

논문이 관련 사항을 총망라했다고 보지는 않지만, 노인의 삶에서 존엄성과 평등을 

보장하기 위한 혁신과 아이디어가 창출되는 데 도움이 되기를 바란다. 나이듦은 피할 수 

없는 현실이므로 우리는 모두 헬시 에이징, 즉, 건강한 고령화를 지향하는 세상을 만들기 

위해 노력해야 할 것이다.  
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