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스노잘렌 공간이 치매노인 동요행동에 미치는 영향

Effects of Snoezelen Room on Agitated Behavior of People with Dementia
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Abstract

Snoezelen, multi-sensory stimulation, provides stimulation through the visual, aural, tactile, olfactory, gustatory and

proprioceptive senses. Its aim is to be a relaxing, feeling of safety, novelty and stimulation with no expectations for per-

formance. Agitated behavior of people with dementia causes significant problems and distress for cares. The objective of

this research study was to test the effects of Snoezelen room on physical and verbal agitated behaviors of people with

dementia. Four patients participated five sessions in Snoezelen room of ‘F’ dementia care facility in Sweden. Assessment

instrument was basically used Cohen-Mansfield Agitation Inventory-Short Form to be rated by caregivers on a 5-point

frequency scale. Pre-trial and post-trial assessments were carried out during 27th Aug.-27th Sept. 2007. Result shows that

Snoezelen room has some short-term positive effect on agitated behavior even though there was a considerable variation

individuals responded. This result adds to the increasing evidence that Snoezelen could be a therapeutic environment for

the elderly with dementia. Further research study, with larger number of participation, and a control group is required to

establish more scientific evidence of Snoezelen effects on health outcome.
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I. 서 론

1. 연구배경 및 목적

전 세계 치매인구가 약 2,930만명이라는 수치를 기준으

로 하였을 때 이에 소요되는 보호비용은 3,154억 달러가

든다는 보고가 발표되었다.1) 이러한 수치는 치매 노인 보

호시스템과 모든 사회에 분명 도전적인 것이며 치매와 관

련된 연구는 대다수 사람들의 삶에 직·간접적으로 관련

이 있음을 시사한다. 지난 2000년에 이미 고령화사회에

들어선 우리나라의 경우 전체 노인중 8.3%에 달하는 382

천명(2006년 기준)2)이 치매환자로 집계되었으며 이 수치

는 고령사회로 갈수록 높아질 것이다.

치매를 앓고 있는 환자들은 일반 노인질환자와 다른 행

태적 특성을 보이는데 특히 동요행동은 치매의 진행과 연

관되어 나타나는 만연된 현상이다. Voyer 외 연구(2005)

에 의하면 장기보호시설 거주자의 21% 가 신체적, 언어

적 공격행동을 보이고 있어서 중요한 간호관리 문제로 여

겨지고 있다. 동요행동은 사회적으로 부적합한 언어적, 음

성적, 운동적 행동으로써 치매환자의 욕구에 의한 것으로

볼 수 없는 행동을 의미한다.3) 치매노인의 문제행동과 물

리적 환경간의 관계를 다룬 연구 결과들을(오은진, 2000;

Brawley, 2001; Calkins, 2001; Schwarz et al., 2004) 볼

때 치유적 개념의 물리적 환경개입은 필수적 요건이다.

스노잘렌(Snoezelen)은 통합감각환경 접근방식(Multi-

sensory environments approach)을 가지고 교육, 치료, 레

저 목적으로 출발하였는데 현재는 등록된 상표명으로 다

양한 대상과 환경에까지 퍼져나갔으며 특히 지능발달장애

자와 치매노인보호에 주력하고 있다. 손상된 인지와 감각

을 회복시키기 위해 출발한 스노잘렌 혹은 통합감각환경

개념이 치매 노인을 위한 치유환경으로 점점 자리매김을

하고 있음을 국외 연구들(Baillon et al., 2004; Baker et

al., 1997; Brown et al., 2001; Diepen et al., 2002;

Hogg et al., 2001; Hope, 1998; Pinkney, 1997; Roger et

al., 2003; Shari et al., 2007; Verkaik et al., 2004)을 통

해 쉽게 알 수 있다. 다양한 환경 셋팅과 연령대에 걸쳐

서 사용 되어 온 스노잘렌은 1970년대 후기 네덜란드의
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적응자들을 치료하기 위해 감각자극환경을 만든 데에서

그 출발점을 찾고 있다. 스노잘렌 치료공간은 다양한 시

각적, 후각적, 청각적, 촉각적 자극물들을 편안하고 안전

하게 배치한 환경으로써 환자중심적이고 비지시적 접근방

식을 취하고 있다. 최근에 Julia와 그 연구진(2005)은 이

를 새로운 보호모델로 간주하고 적용시켰는데 성공적인

결과를 얻게 되었다. 국내의 경우 치매환자를 위한 건축

환경에서의 감각의 중요도 및 자극의 질을 조사한 최영

미 외 연구(2004)를 제외하고는 이와 관련된 연구들은 전

무한 상황이다.

이에 본 연구에서는 통합감각환경인 스노잘렌 공간에

대해 살펴보고 스노잘렌 공간이 치매노인의 동요행동에

미치는 영향에 대해 알아보고자 계획되었다.

2. 연구방법 및 내용

본 연구에서는 실험조사방법을 실시하였다. 먼저 문헌

및 기존 연구들을 통해 스노잘렌 및 치매노인의 행동과

관련된 모델들을 살펴보았으며 이를 근거로 본 연구의 개

념틀을 마련하였다. 다음으로 실험방법을 통해 스노잘렌

공간이 동요행동에 미치는 영향을 알아보았으며 이를 위

해 스노잘렌 공간에 들어가기 30분 전·후의 동요행동을

측정하였고 공간에 있을 때의 상황과 행동을 기록하였다.

1) 실험 환경

본 실험을 위해 스노잘렌 공간이 이미 설치되어 운영

되고 있는 스웨덴의 노인치매시설들을 조사하여 접촉하였

으며 그 중 적극적인 협조의사를 밝힌 Gävle 도시의 ‘F’

노인치매시설을 정하였다. ‘F’ 시설은 지하 1층, 지상 2층

으로 되어 있으며 실험장소로 이용된 스노잘렌 공간은 지

하 1층에 위치해 있다. 2001년에 설치된 이 공간은 ‘F’

시설의 거주노인뿐 아니라 지역사회 노인들도 사용하도록

개방되어 있다. 화이트 룸으로도 불리는 이 공간은 흰색

이 주조를 이루었으며 통합감각 환경의 기본 개념에 따

라 단순하고 간략하게 계획되었다<그림 1 및 사진 1, 2

참조>. 가구 및 아이템의 특성은 <표 1>과 같다.

2) 실험대상자

실험대상자들은 알츠하이머나 디멘시아를 겪고 있으며

지역사회에 거주하는 재택노인 4명으로 이들은 낮 동안에

‘F’ 치매시설 및 스노잘렌 치료공간을 사용하여 왔었다.

보호자들의 구두 동의 하에 이루어졌으며 대상자들이 스

노잘렌 치료공간에 들어가기를 원하지 않을 경우나 도중

에 나오고 싶을 때에는 언제든지 중지하도록 하여 환자

중심적인 방법을 취하였다.

3) 실험과정 및 내용

2007년 8월 27일부터 9월 27일까지 총 5회가 실시되었

으며 오전 10시에서 오후 3시 사이에 주로 이루어졌다.

치매노인들의 외부인에 대한 거부반응을 우려하여 담당간

호사들이 이들의 동요행동을 직접 측정하였다. 간호사들

은 스노잘렌 공간에 들어가기 약 30분 전과 나온 뒤 약

30분 후 이들의 동요행동을 측정하였으며 스노잘렌 공간

에 있는 동안에는 이들의 모든 행동을 기록하였다. 치매노

인의 동요행동을 측정하기 위해 ‘CMAI’(Cohen-Mansfield

Agitation Inventory)-Short Form 14항목을 기본으로 하였

으며 ‘CMAI-Long Form’에서 추가할 필요가 있다고 판

단되는 다섯가지 항목을 보충하여4) 총 19항목을5점 척도

를 사용하여 측정하였다. 구체적인 측정내용은 <표 2>와

같다.

그림 1. 스노잘렌공간 평면도

표 1. 가구 및 아이템

가구 및 아이템 특 성

침대

210×125(mm) 크기로 특수 매트리스, Kultäck Cover 

(안에 작고 둥근 물질로 채워진 이불)와 베개가 있으

며 촉감이 부드럽고 안락하고 푹신한 특성을 지니고 

있어서 촉각적 자극을 위해 사용됨

Projector Color 

Wheels
벽면이나 천정에 자연풍경 등을 투사시켜 시각적 자

극을 위해 사용되어짐

소파
3인용 소파 2개. 대화를 나누거나 손, 발 마사지를 할 

때 사용됨

Bubble Tube
증류수로 채워진 긴 투브로 버블의 움직임을 조절할 

수 있으며 다양한 빛을 낼 수 있도록 조절가능함. 시

각적 자극을 유도함

표 2. 동요행동 측정내용

범주 구체적 내용

행동적

동요

1. 뒤짐/쌓아둠/숨김

3. 충동적, 폭발적 화냄

5. 때리기/발로 차기

7. 던지기/핥퀴기/파괴하기

9. 앞뒤로 몸 흔들기

11. 자기 상해

2. 밀기

4. 불안하거나 초조함

6. 침뱉기/깨물기

8. 붙잡기/매달리기

10. 쉬지 못함/배회

12. 성적 이탈행위

13. 음식물이 아닌 것을 먹거나 마시는 행위

언어적

동요

14. 소리지르기

16. 언어적 위협

18. 괴음지르기

15. 불평하기

17. 언어적 성적 이탈

19. 욕설이나 언어적 공격
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II. 이론적 고찰

1. 스노잘렌 치료공간(Snoezelen Therapeutic Room)

지난 15년 동안 질환이나 장애를 가진 사람들을 위해

교육분야, 치료분야 및 레저 분야에서 통합감각환경을 많

이 활용하여 왔었다.5) 통합감각 환경의 원천이라고 볼 수

있는 스노잘렌은 네덜란드어 ‘snuffelen’과 ‘doezelen’의 합

성어로 ‘snuffelen’(to sniff out)는 상황이나 사건을 탐색

하거나 무언가를 발견하는 것을 의미하며 ‘doezelen’(to

doze or relax)은 졸거나 긴장을 풀다 라는 의미를 지니

고 있다. 1970년대 후반기 네덜란드 Hartenberg Institute

의 정신과 의사 Hulsegge와 Verheul가 심한 장애를 겪는

사람들이 특수 감각환경에 있었을 때 치료효과가 있음을

알고 연구하기 시작하였다.6) 그 이후 스노잘렌 환경이 치

매노인이나 장애자의 행동에 미치는 영향을 실험한 연구

들이 지속되어 왔었는데 Baker 외 연구(1997)에서는 치매

노인의 사회적 장애행동변화에 장기적인 효과가 있는 것

으로 나타났으며 단기적으로는 언어표현력과 기억력이 촉

진된 것으로 나타났다. Baillon 외(2004), Erik(2002),

Hope(1997, 1998) 등의 연구에서는 스노잘렌 공간에 있

을 때 사회적, 정서적 행동에 긍정적인 반응이 나타났으

나 장기적인 영향력을 주지는 못한 것으로 나타났다.

스노잘렌은 다양한 시각적, 후각적, 청각적, 촉각적 자

극물을 편안하고 안전하게 배치한 환경을 마련해 주며 환

자중심적이고 비지시적인 접근방식을 취하고 있다.

Pagliano(1999)는 보다 효과적인 결과를 얻기 위해서는 신

경체제와 환경과의 관계를 이해하는 것이 중요하다고 하

였다.

1) 신경체제와 환경과의 관계

우리 몸의 감각 및 운동경험이 욕구와 정확히 일치되

기 위해서는 신경체제와 주어진 환경간의 관계를 이해할

필요성이 있다. 환경자극은 감각 과정을 통해 말초신경에

서 중추신경과 뇌로 전달된다. 환경자극은 감각수용체를

작동시켜 신경체제를 자극시키는데 이때 수용체나 신경을

움직이는데 필요한 자극수준을 자극경계선(stimulus

threshold)이라 한다. 수용체와 신경은 어느 정도 유연성

이 있어서 많이 사용될수록 더 쉽게 활력화되고 이에 따

라 자극경계선은 낮아진다. 수용체를 활력화시키는 자극

의 종류에도 유연성이 있어서 과거의 경험과 감정에 의

해 자극경계선이 크게 조절된다. 반사신경과 인지된 감각

은 처한 상황에 따라 달라지기 때문에 동일한 자극이라

도 사람마다 행동이 다르며 심지어는 같은 사람이라도 시

간에 따라 다른 행동을 보이게 된다. 따라서 Pagliano

(1999)는 한 사람의 장애가 정확하게 진단, 평가가 되면

통합감각 자극을 조율하여 특정 자극경계선과 범위를 일

치시킬 수 있다고 하여 개인의 특성에 맞춘 자극을 강조

하였다. 그는 또한 장애가 발생되는 여섯 가지 주요 감각

형태를 소개하였는데 이 감각형태는 외부자극에 따라 각

성-휴식의 연장선을 따라 다르게 나타난다고 하였다.

① 신체감각 양식: 접촉, 통증, 체온, 위치감각과 균형

감각이 이에 속한다. 피부의 신체감각 수용체는 접촉, 통

증과 체온과 관련되어 있는데 신체에 정보를 제공하며 이

곳은 개인영역이 끝나고 환경이 시작되는 공유영역이다.

② 맛: 입안의 미각돌기를 통해 맛을 인지하는 능력으

로 냄새와 조합된다. 맛은 먹고 마시는 능력 발달에 강한

동기 체이다.

③ 냄새: 후각체제는 다소 강한 감각형태로 친근한 사

람, 장소나 물건에 신호를 보낸다. 다중장애자의 경우 후

각이 특히 예민하여 형태파악 및 환경인지에 후각을 사

용한다.

④ 청각: 청각은 언어발달에 중요하다. 청각장애가 있는

경우 다른 감각을 통해 자극을 높이는 것이 중요하다.

⑤ 시각: 자극형태로부터 밝고 어두움, 형태와 색채에

대한 인지력이 생기고 이것은 신체와 환경맵으로 통합된다.

⑥ 운동력: 감각, 운동과 인지력은 서로 연결되어 있으

며 움직임 즉 운동을 통해서 평형감각이 유지될 뿐 아니

라 원하는 결과(praxis)를 얻게 되고 일상생활의 기능적인

일들을 하게 된다. 움직이고자 하는 동기유발은 주로 인

지력 및 과거의 경험과 연관된 환경으로부터 나온다.

2) 스노잘렌 치료공간의 종류

스노잘렌 공간의 크기는 그 안에 배치될 도구 및 아이

템의 수와 종류에 따라 달라진다. Kewin(1991)에 의하면

많은 도구와 아이템을 갖추고 있다고 해서 더 큰 성공을

의미하지 않으며 오히려 복잡함을 야기시키고 비생산적이

라고 지적하였다. 스노잘렌 공간의 기본 디자인 개념은

간략성과 단순성이며 공간의 종류를 살펴보면 다음과 같다.

① 화이트룸은 벽, 바닥, 천정, 가구가 흰색으로 된 공

간으로써 네덜란드에서 처음 시작되어 현재 가장 많이 사

용되고 있다. 레저나 휴식을 위해 사용되는 화이트룸은

치매환자나 사용자에게 요구나 압력을 주지 않는 편안한

환경이다. 사용자들이 갖게 될 두려움과 방향감 상실을

줄이기 위해 비디오로 미리 모습을 보여 주거나 설명을

해 준다.

② 블랙룸은 시각장애자의 시각 자극과 훈련을 위해 전

문가들이 처음 개발한 공간으로 벽, 천정과 바닥을 검은

색으로 칠하고 불을 끄면 완전 어두운 공간이 된다. 공간

전체가 배경이 되고 시설 도구나 아이템들이 강조되도록

한다.

4) 조사도구내용을 위해 본 연구자는 Research Center Design &

Health의 Director A. Dilani와 Project Manager A. Morelli와 협의

한 뒤 ‘불안 혹은 초조해 하는 행동’, ‘몸을 앞뒤로 흔듦’, ‘언어적 위

협’, ‘괴음 지름’과 ‘욕설이나 언어적 공격’ 등 5항목을 추가하여 조

사하기로 하였음
5) Hogg J. et al. (2001). The use of ‘Snoezelen’ as multisensory

stimulation with people with intellectual disabilities: a review of the

research. Research in Developmental Disabilities. Vol. 22, pp. 353-372

6) http://www.peicod.pe.ca/sno-history.html
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③ 사운드룸은 청각장애가 있는 사람을 위해 청각훈련

과 청각적 자극을 주기 위해 전문가들이 개발한 공간이

다. 벽과 천정을 음향에 민감한 재료로 마감시키고 스프

링이 있는 목재로 바닥을 마무리하며 크기는 작은 수납

장과 같은 작은 곳에서부터 교실크기까지 다양하다. 문을

닫으면 외부 소음으로부터 완전 차단된다.

④ 상호활동룸은 아이들에게 원인과 결과의 관계를 이

해시키는데 초점을 두고 있다. 특수 디자인된 스위치나

설비를 가지고 놀면서 상호작용 효과를 배운다. 손이나

발 등 신체의 일부분을 조금이라도 움직이면 아이템들이

따라 움직여서 즐거움과 보상효과를 느끼게 된다.

⑤ 워터룸은 감각교육 중에서 개발이 가장 덜 된 공간

이다. Hulsegge와 Verheul(1986)에 의하면 감각교육에서

풍부한 가능성을 지닌 물은 신체를 감싸고 편안함과 따

뜻함을 준다고 하였다. 다중장애자를 위해 세워진 Mill

House School의 워터룸에는 일반적인 수중탐험시설, 부드

러운 정도에서 날카로운 정도까지 강도를 다양하게 조절

할 수 있는 샤워시설, 조절가능한 워풀, 앉아서 즐길 수

있는 폭포시설과 수중에서 반사되는 다양한 빛의 색채를

즐길 수 있는 시설들이 있으며 특히 직접 조절할 수 있

는 장치까지 있어서 중요한 감각교육 도구로 사용하고 있다.

이외에 부드러운 촉감의 볼풀, 놀이기구 및 아이템으로

채워진 소프트 플레이 룸이나 감각을 자극시키는 아이템

으로 된 정원 등이 있다.

Pinkney(1997)는 스노잘렌이 치매노인에게 치료의 역할

로 긍정적인 효과를 갖기 위해서는 분위기를 조절하고 특

정 감각자극을 사용해야 한다고 하였다. 또 가장 성공적

인 결과를 얻기 위해서는 각 개인에게 적합한 자극들을

선택하여 조합할 때 가능하다고 하였다.

2. 감각안정의 불균형 모델(Model of Imbalances in

Sensoristasis)

치매환자 보호에 오랫동안 사용된 이론구조는 환경으로

부터 지나친 자극을 받을 때 부정적인 결과를 낳는다는

개념이 지배적이었으며 이에 따라 환경적 압력을 감소시

키는데 촛점을 두었다. Hall과 Buckwalter(1987)는 실증적

인 사례들을 바탕으로 이를 체계화시킨 PLST(Pro-

gressively Lowered Stress Threshold) 모델을 통해서 치매

노인의 상실된 능력을 보완적인 차원에서 지원하고 심한

장애의 원인이 되는 스트레스 요인을 통제할 때 정상적

인 행동 및 최대 기능수준을 유지한다고 하였다. 이 모델

에 따르면 스트레스가 너무 많으면 스트레스 영역을 넘

어서게 되고 이에 따라 기본적인 혹은 정상적인 행동에

서 벗어나 점차 이탈행위를 하게 된다는 것이다<그림 2>.

이러한 연구결과들에 따라 환경적 스트레스를 감소시킨

치매노인시설을 계획하고자 하였으며 색채조절, 심한 소

음 감소, 빛의 섬광 제거 및 활동량을 감소시킨 유닛들이

만들어져 왔다. 그러나 이들 유닛에 대한 효율성이나 평

가에 대한 연구들은 상반된 결과를 보이고 있으며 오히

려 너무 적은 자극은 인지력과 기능을 감소시키고 행동

증후군을 증 가 시킨다는 연구들(Brawley, 1997; Kovach

& Stearns, 1994; Ory, 1994; Wagner et al., 1995)도 있

음을 주시할 필요가 있다.

Kovach(2000)와 Kovach & Schlidt(2001)의 연구에서는

치매노인에게는 감각자극과 감각안정 활동의 균형이 필요

하며 불균형이 이루어질 경우 정신적 불안감이 생기고 이

로 인해 행동증후군이 야기된다고 하였다. Kovach(2000)

는 Lawton의 환경순응설과 Hall과 Buckwalter 의 PLST

모델을 바탕으로 실증적인 증거와 실험을 통하여 치매노

인의 감각안정의 불균형 모델을 제시하였다<그림 3>. 이

모델에서 ‘감각안정’(sensoristasis)이란 치매환자의 감각상

태가 균형을 이루는 것을 의미하며 감각자극 활동과 감

각평온 활동의 속도를 조절하여 유지될 수 있다. ‘스트레

스 경계선 초과’는 외부자극의 요구가 개인의 수용능력을

벗어난 상태를 의미하며 ‘감각결핍’은 의미 있는 감각자

극이 부재하거나 불충분한 상태를 뜻한다. ‘정신내부의 불

안정’이란 정서적 불쾌감을 인지하는 것으로 실제적 혹은

잠정적인 자극이나 위협과 관련되어 있다. 이 모델의 전

체적인 내용의 흐름은 다음과 같다. 첫째, 치매노인은 감

각안정에 불균형을 경험하게 된다. 둘째, 이러한 불균형은

24시간 생활 리듬주기의 혼란, 신경생리의 감퇴, 인적/환

경적 요인으로 인해 발생된다. 셋째, 특정 시간에 너무 높

은 자극활동으로 인해 치매환자는 스트레스 경계선을 넘

어 서게 되고 이러한 불균형은 악화되어 저자극 활동에

도 영향을 미친다. 넷째, 한편 지속적인 자극부족 상황에

놓여 있게 되면 자극결핍증이 유발된다. 다섯째, 자극결핍

혹은 지나친 자극상태는 심리적, 정신적 불안정을 낳게된

다. 여섯째, 정신적 불안정은 동요행동을 불러 일으키고

도구적, 사회적 기능을 저하시킨다. 일곱째, 치매노인의 활

동은 감각안정을 촉진시키고 부정적 결과를 완화시킬 수

있는 중재가 필요하다.

Kovach & Schlidt(2001)는 15명의 치매노인들의 다양

한 활동에 따른 동요행동의 변화를 관찰하였는데 15명중

12명의 경우 활동수준이 높고 지속적인 활동을 할수록 동

요행동이 심각하게 나타났다. Kovach & Schlidt 는 이러

한 연구결과를 바탕으로 감각자극과 감각평온간의 균형을

그림 2. 비보호 프로그램하에 있는 치매노인의 전형적인 하루
출처: Hall G. R. & Buckwalter K.C. (1987).  Progressively lowered stress
threshold: A conceptual model for care of adults with alzheimer’s

disease. Archives of Psychiatric Nursing. Vol.1(6) p.403
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맞출 때 동요행동은 낮아지거나 없어진다고 보았으며 치

매노인들을 위한 감각자극과 평온간의 균형을 유지시킬

수 있는 기본적인 중재가 필요하다고 강조하였다.

이러한 배경하에 본 연구에서는 중재요인으로 통합감각

환경인 스노잘렌을 개입시켜 치매노인의 동요행동의 변화

를 살펴보고자 한다<그림 3, 점선부분 참조>.

III. 조사결과 분석

1. 조사대상자의 일반사항

조사대상자는 ‘F’ 노인치매시설 근처에 거주하고 있는

재택 치매환자 네 명으로 낮 동안에 ‘F’ 시설의 스노잘렌

공간을 이용하여 왔었다. 연령은 70대와 80대가 각각 두

명으로 여성 두 명, 남성 두 명으로 하였다. 질환의 종류

는 디멘시아와 알츠하이머 환자 각각 두 명이며 질환의

정도는 중등증으로 나타났다. 실험횟수는 사례2가 두 번

참여함으로써 총 5회가 진행되었다<표 3>.

1. 사례별 분석

담당간호사들이 조사대상자의 행동적, 언어적 동요행동

총 19항목을 5점 척도로 측정하였으며 ‘1’점은 동요행동

이 전혀 나타나지 않은 상태를 의미하며 점수가 높을수

록 발생빈도가 많은 상태를 의미한다. 스노잘렌 공간에

들어가기 약 30분전과 나온 뒤 약 30분이 지난 후 각각

측정하였다. 공간 내에서는 버블투브, 음악, 손 마사지 및

Projector Wheels로 구름 모양을 천정에 투사시키는 등 시

각, 청각 및 촉각적 자극을 주었으며 조사대상자의 행동

을 스케치하였다. 각 사례별로 살펴보면 아래와 같다.

1) 사례 1

81세의 G할머니는 디멘시아 환자로 오전 10시 45분에

담당간호사와 함께 스노잘렌 공간에 들어갔다. 간호사가

스노잘렌 공간내에서 관찰한 내용은 아래와 같다.

G는 조용하였고 깨어 있었으나 침대에 눕자 깊고 편안

하게 잠을 잤다. 약간 추워 보여서 kultäcke cover
8)를 덮

어주었다. 나는 손을 잡고 마사지를 해 주었고 오랜 시간

이 흐른 뒤 깨웠다.

스노잘렌 공간에 들어가기 전·후에 관찰된 G할머니의

동요행동 결과는 <그림 4>와 같다.

공간에 들어가기 전 G할머니는 충동적으로 화를 조금

내었고 불안과 초조한 모습의 동요행동도 비교적 자주 보

였다.

　그림 3. 감각평형의 불균형 모델
출처: Kovach C. R. (2000). Sensoristasis and imbalance in persons with dementia. Journal of Nursing Scholarship. Fourth Quarter. p.381

7) 담당 간호사가 실험대상자들의 치매 정도를 판단하였으며 단계별

주요 내용은 다음과 같음. 1. 경증(mild stage)은 초기단계로 건망증,

실어증, 불안감, 감정의 기복 등이 진행되기 시작함 2. 중등증(moderate)

은 신체기능 손상이 심하고 사회관계를 갖기가 어려우며 시·공간

감각 상실, 분노, 폭력 등의 행동을 보임 3. 중증(severe)은 일상생활

을 독립적으로 할 수 없으며 대부분의 시간을 침대에서 보내는 마지

막 단계임

표 3. 조사대상자 일반사항

참여자 항목 사례1 사례2 사례3 사례4

연 령 81 74 77 83

성 별 여 여 남 남

질환종류 디멘시아 알츠하이머 알츠하이머 디멘시아

질환 정도7) 중등증 중등증 중등증 중등증

실험에 참여한 

횟수
1회 2회 1회 1회

그림 4. 사례1의 스노잘렌 공간 치료 전/후의 동요행동

8) 특수이불로 안에는 둥글고 작은 물질로 채워져 있으며 부드럽고

푹신한 느낌을 줌
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또한 소리를 지르고 불평하는 언어적 동요행동도 있었

음을 알 수 있다. 스노잘렌 공간에 머무는 동안에는 조용

하였고 편안한 잠을 잤으며 그곳에서 나온 뒤 약 30분

후에는 행동적, 언어적 동요행동이 전혀 없었음을 알 수

있다.

G할머니의 경우에는 불안해 하고 화를 내고 소리를 지

르는 등의 행동적, 언어적 동요행동을 어느 정도 보이고

있었으나 스노잘렌 공간에 들어가서는 비교적 조용하고

편안한 모습을 보였고 이 후에도 별다른 동요행동을 보

이지 않았음을 알 수 있다.

2) 사례 2

① 1차 실험

74세의 GL할머니는 알츠하이머 환자로 본 실험에 2회

참석하였다. 1차는 9월 2일 오전 10시 45분에 있었으며

담당 간호사와 함께 스노잘렌 공간에 들어갔다. 공간 내

에서 간호사가 관찰한 내용은 아래와 같다.

할머니는 나를 따라 화이트룸에 들어왔다. 나는 침대 위

에 앉았고 GL할머니도 내 옆에 앉았다. GL할머니는 조용

해졌고 침대에 누웠다. 잠시 동안 천정에 투사된 구름을

바라보았다. 나는 발과 손을 마사지 해 주었다. 약 40분간

잠이 들었다. 일어난 후 방안을 돌아다니면서 여러 가지

물품들을 만졌다.

GL할머니의 스노잘렌 공간에 들어가기 전후의 동요행

동은 <그림 5>와 같이 나타났다.

스노잘렌 공간에 들어가기 약 30분 전 GL할머니의 동

요행동은 뒤짐/쌓아둠/숨김이 아주 빈번하였고 밀기, 충동

적으로 화를 냄, 쉬지 못하고 배회하는 행위가 심하였으며

불안해 하거나 던지거나 할퀴기, 때리는 등 행동적 동요

행위를 보였다. 언어적 동요행위로는 욕설이나 언어적 공

격행위를 조금 보였음을 알 수 있다. 스노잘렌 공간에 들

어가서는 조용해 졌고 잠을 잤으나 그곳에서 나온 뒤 약

30분 후의 동요행동은 뒤짐/쌓아둠/숨김이 아주 심하였고

쉬지 못하고 배회하는 행위가 심하였으며 밀거나 충동적

으로 화를 냄, 불안해 하는 행위가 나타났음을 알 수 있다.

스노잘렌 공간에 들어가기 전·후의 동요행위를 비교

해 보면 뒤짐/쌓아둠/ 숨김, 불안해 하는 행위와 배회행위

에는 별 변화가 없이 동일한 수준의 동요행위를 보였으

나 밀기, 충동적으로 화를 냄, 때리기, 던지기, 욕설이나

언어적 공격행위는 스노잘렌 공간사용 후에 그 정도가 다

소 약화되거나 나타나지 않았음을 알 수 있다.

② 2차 실험

GL할머니의 2차 실험은 9월 27일 실시되었으며 오후

2시 30분에 스노잘렌 공간에 들어갔다. 간호사가 관찰한

내용은 아래와 같다.

방에 들어가자 GL할머니는 몇 가지 작은 물품들을 만

졌으며 침대를 정리하였다. 나는 침대에 앉았고 GL할머니

는 한참 후에 침대로 와서 앉았고 누웠다. 천정에 투사된

구름을 얼마 동안 쳐다 본 후 눈을 감았으나 자지는 않았

다. 자주 눈을 떴다 감았다 하였으며 기분이 좋은 듯 보였

다. 약 25분 후에 할머니는 앉았다 다시 누웠고 다시 앉

았다 누워서 눈을 감았다. 그 후 앉았다 다시 누운 후 오

랫동안 잠이 들었다.

GL할머니의 2차 동요행동 결과는 <그림 6>과 같이 나

타났다. 스노잘렌 공간에 들어가기 약 30분 전의 동요행

동은 뒤짐/쌓아둠/숨김, 밀기, 충동적으로 화를 내는 행동

이 다소 빈번하게 나타났으며 불안해 하는 행동도 보였

다. 스노잘렌 공간 안에서는 비교적 평온하였으나 앉았다

누웠다 하는 반복적인 행동이 있었음을 알 수 있다. 공간

에서 나온 뒤 약 30분 후에는 뒤짐/쌓아둠/숨김, 미는 행

위를 조금 보였으나 그 정도는 이전보다 다소 약화되었

음을 알 수 있다. 또한 이전에 나타났던 충동적으로 화를

내고 불안해 보이는 동요행동은 나타나지 않았음을 알 수

있다.

3) 사례 3

77세의 B 할아버지는 알츠하이머 환자로 오전 11시3 0

분에 스노잘렌 공간에 담당 간호사와 함께 들어갔다. 간

호사가 관찰한 내용은 아래와 같다.

그림 5. 사례2의 스노잘렌 공간 치료 전/후의 동요행동 (1차)

그림 6. 사례2의 스노잘렌 공간 치료 전/후의 동요행동 (2차)
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B할아버지는 다소 조용하였으며 약간의 이야기를 하였

다. 편안해 보였으며 천정에 투사된 구름을 쳐다보았다. 손

마사지를 해 주었다. 조용하였으며 긴장을 풀고 편안해 보

였다. 잠시 후 이야기를 나누었고 물을 마셨다.

스노잘렌 공간에 들어가기 약 30분 전의 B할아버지의

동요행동은 <그림 7>과 같이 나타났다. 뒤짐/쌓아둠/숨김,

충동적으로 화를 내는 행동적 동요행동과 언어적 위협과

같은 동요행동이 어느 정도 자주 나타났다. 이외에도 불

안해 하는 행동, 때리기, 쉬지 못하고 배회하는 행동적 동

요행동과 소리를 지르고 불평과 욕설을 하는 언어적 동

요행동들이 약간 나타났음을 알 수 있다. 스노잘렌 공간

에서 나온 뒤 30분 후의 동요행동은 공간에 들어가기 전

의 동요행동과 동일하게 나타났다. B할아버지의 경우 스

노잘렌 공간에서는 조용하고 편안한 모습을 보였으나 그

이전과 이후의 동요행위에는 아무런 변화가 없었음을 알

수 있다.

4) 사례 4

83세의 K할아버지는 디멘시아 환자이며 오후 2시50분

에 담당 간호사와 스노잘렌 공간에 들어갔다. 간호사가

관찰한 내용은 아래와 같다.

방에 들어가서 K할아버지는 침대로 가서 앉았다. 잠시

후 K할아버지는 누웠고 눈을 감았다. 손 마사지를 해 주

었다. 할아버지는 더 이상 눕고 싶지 않았는지 일어나 침

대 위에 약 10분간 앉아 있다가 다시 누웠다.

스노잘렌 공간에 들어가기 전·후의 동요행동을 보면

<그림 8>과 같다. 스노잘렌 공간에 들어가기 전 K할아버

지는 쉬지 못하고 배회하는 동요행위가 아주 빈번하게 나

타났으며 충동적으로 화를 내고 뒤짐/쌓아둠/숨기는 행위,

불안해 하는 행위 및 성적 이탈 행위도 보였었다. 스노잘

렌 공간에서 나온 뒤 약 30분 후의 경우, 뒤짐/쌓아둠/숨

기는 행위, 충동적으로 화를 냄, 불안해 하는 행위, 배회,

성적이탈 행위 및 언어적 위협과 같은 동요행동을 약간

보였음을 알 수 있다.

K할아버지의 경우 스노잘렌 공간에 들어가기 전과 후

의 변화된 동요행위를 살펴보면 쉬지 못하고 배회하는 행

위가 현저히 약화되었고 충동적으로 화를 내는 정도도 다

소 약화되었음을 알 수 있다. 반면 뒤짐/쌓아둠/숨기는 행

위, 불안해 보이는 행위, 성적 이탈행위 및 언어적 위협

행위는 별 변화가 없었음을 알 수 있다.

IV. 논의 및 결론

스노잘렌 환경이 치매노인의 동요행동에 미치는 영향을

알아보기 위하여 본 연구는 스웨덴 Gävle의 ‘F’ 치매시설

내 스노잘렌 공간을 실험장소로 하여 재택 치매노인 네

명을 대상으로 총 5회에 걸쳐 실험을 실시하였다. 그 결

과 사례1과 두 번 실험에 참여한 사례2의 경우 네 가지

이상의 행동적, 언어적 동요행동을 보였으나 스노잘렌 공

간에서 나온 후 사례2의 1차 실험 시 뒤짐, 불안과 배회

를 제외하고는 이러한 부정적 행동들이 약화되었거나 나

타나지 않았음을 알 수 있었다. 다른 사례들보다 언어적

동요행동이 많았던 사례3의 경우에는 스노잘렌 공간에 들

어가기 전과 후의 변화가 전혀 없이 동일한 수준에서 동

요행동이 그대로 일어났음을 알 수 있었다. 사례4의 경우

에는 충동적 화냄과 배회행동만이 약화되었으며 다른 네

가지 동요행동은 그대로 나타났다. 그러나 아주 심하게

나타났던 배회행동은 스노잘렌 공간에서 나온 후 그 정

도가 많이 약화되는 긍정적인 효과가 있었으며 이는 배

회행동에 아무런 변화가 없었던 사례2(1차 실험)와는 대

조적인 모습이었다. 한편 모든 실험에서 충동적으로 화를

내는 행동이 공통적으로 나타났는데 스노잘렌 공간에서

나온 후 사례3을 제외하고는 모두 그 정도가 약화되거나

나타나지 않았음을 알 수 있었다. 이는 Smith와 McAllister

(1994)가 언급하였듯이 비지시적이며 환자중심적인 스노

잘렌 환경이 분노를 완화시키고 안정감을 가져다 줌으로

써 치매노인들의 충동적이고 폭발적인 감정을 누그러뜨리

는데 영향을 주었기 때문이라고 볼 수 있다. 그러나 스노

잘렌 공간에서 나온 후 치매노인들의 동요행동에 별 변

화가 없었던 행동들과 배회행동에 다른 결과를 보였던 사

례2와 사례4의 경우 등을 고려해 볼 때 각 개인이 지니

고 있는 기호나 특성, 선호하는 자극의 종류 등에 따라

반응에 많은 차이가 있다는 것을 알 수 있다. 이를 근거

로 하였을 때 좀 더 긍정적인 치료효과를 얻기 위해서는

　그림 7. 사례3의 스노잘렌 공간 치료 전/후의 동요행동

그림 8. 사례4의 스노잘렌 공간 치료 전/후의 동요행동
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각 개인의 상태를 정확하게 진단하고 이에 적합한 감각

자극을 조율하고 선택할 필요가 있다고 본다.

본 실험과정에서는 스노잘렌 공간에 머물 동안의 동요

행동을 측정하지는 않았지만 관찰·기록한 내용을 보았

을 때 실험대상자들은 조용하고 편안한 모습을 보이거나

잠시 취침을 취하거나 대화를 나누는 등 긍정적인 행동

을 보였음을 주시할 필요가 있다. 스노잘렌 공간에 들어

가기 전과 후에 아무런 변화가 없었던 사례3의 경우에도

공간 안에 있었을 때에는 긴장을 풀고 편안한 모습을 보

였으며 간호사와 대화를 나누는 친사회적인 모습까지도

나타났다. 이러한 실험결과를 근거로 하였을 때 비록 실

험대상자들의 개인적인 차이가 많았고 심지어 동일 대상

자의 경우에도 상당한 차이가 있었지만 스노잘렌 공간은

단기적이지만 어느 정도 치매노인의 부정적 행동을 완화

시키는 긍정적인 영향력을 미치고 있다고 볼 수 있으며

치료환경으로써의 가능성도 내다 볼 수 있다. 본 연구결

과는 Baillon(2004)의 연구결과인 스노잘렌이 치매노인의

행동과 분위기에 단기적인 유익한 효과가 있다는 것을 지

지하며 적어도 치매노인에게 있어서 유익하고 긍정적인

환경으로 작용하며 중재요인으로써 고려할 대안책임을 지

지한다.

스노잘렌 공간이 치료환경으로써의 가능성과 객관성을

좀 더 높이기 위해서 본 연구에 이어 후속 연구에서는 조

사대상자의 수와 실험횟수를 늘리고 스노잘렌 공간 내에

서의 동요행동까지도 측정하여 전, 과정 및 후의 변화까

지도 고려할 필요가 있다. 또한 본 연구에서 실시하고자

하였으나 치매노인들의 거부반응으로 측정하지 못하였던

맥박측정 등 객관적인 자료를 보강하거나 실험집단과 통

제집단 간의 차이를 비교하는 등 스노잘렌 공간이 미치

는 영향을 객관적으로 조사할 필요성이 있다. 궁극적으로

스노잘렌 공간이 치매노인에게 좀 더 효과적인 치료환경

이 되기 위해서는 각 개인이 지니고 있는 특성과 기호를

바탕으로 개인에게 맞는 특정 감각자극들을 선택하여 조

합할 때 그 효과는 극대화된다.
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