
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

우리나라의 재활간호 역사는 한국전쟁이후 재활에 관

심을 가지고 참여한 외국인과 선교단체를 중심으로 시작

되었으며 , 198 1년 장애인 복지법이 제정되고 , 1988년

장애인 올림픽이 개최된 이후 장애인 복지 및 재활에 대

한 정부와 국민들의 관심이 급격히 증가되었다(서문자 ,

강현숙 , 임난영 , 권혜정 , 2000 ) .

최근 환자의 질병양상이 만성화되면서 장애인이 계속

증가하고 있을뿐아니라 노령인구도 증가하고 있으며 , 또

한 산업재해로 인한 부상자나 직업병 환자도 증가하고

있다 . 이에 비해 부족한 재활서비스 기관과 인식부족으

로 방치된 재가장애인이 증가하고 있다 . 현재 우리나라

장애인의 약 98%를 재가장애인으로 추정하고 있는데 이

들이 가지고 있는 재활요구의 70%정도는 1차 보건의료

수준에서 해결가능하다고 보고 있다 . 또한 최근 환자간

호가 병원에서 가정 또는 지역사회 기관으로 이동되고

있으며 의료의 경제적 측면이 이러한 현상을 더욱 가중

시키고있는 추세이다 . 이는 재활요구가 그만큼 증가되고

있음을 의미하며 재활요구의 많은 부분을 충족시킬 수

있는 질적인 재활간호가 요구되고 있음을 의미한다고 본다 .

이에 따라 재활의 중요성이 강조되고 지역사회 재활서

비스의 중요성이 대두되면서 재활 간호사의 역할 확대가

전망되고 있다 .

이에 본고에서는 재활사업과 재활간호의 현황을 소개

하고 이를 근거로 재활간호의 미래 발전전략에 대해 논

하고자 하며 구체적인 목적은 다음과 같다 .

1) 재활사업의 현황을 파악한다

2) 재활간호교육 , 연구 , 실무현황을 파악한다

3) 재활간호의 발전전략을 모색한다 .

Ⅱ . 재활사업의 현황

1 . 장애인

우리나라 장애인 수는 2000년 현재 1,449 ,500 명

정도로 전체인구의 3 .09 %로 추정하고 있다 . 장애인 출

현율은 1995년 2 .35%에서 2000년 3 .09 %로 0 .74 %

가 증가하여 장애인 출현율은 점차로 증가추세에 있으며

후천적 장애인의 비율이 지속적으로 증가하고 있다 . 또

한 1999년 1월 장애인 복지법 개정 법률이 국회를 통과

함에 따라 장애인의 범주에 내부기관 장애인과 정신질환

장애인이 포함되었으며 점차 장애인의 범주가 확대될 예

정이다(변용찬 , 2000) .
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1) 2000년도 장애인 현황

2000년도 인구센서스 조사 결과에서 장애인은

1,449 , 496명으로 나타났고 , 이 중 기관에 등록된 장애

인은 958 ,196명으로 등록된 장애인은 총 장애인의

66 .1%에 불과했다. 이중 지체장애가 605 ,127명으로 전체

장애인중 4 1 .7%로 가장 많았고 , 발달지체는 13 ,4 8 1명

으로 약 9%로 가장 낮은 빈도를 나타내었다(표 1 참조) .

장애인 중 재가장애인은 1,398 .2천명으로 96 ,5%이

며 시설장애인으로 5 1.3천명으로 3 .5%를 차지하였다 .

재가장애인 중 6 1%는 타인의 도움없이 일상생활이 가능

하나 나머지 39 %는 타인의 도움이 필요한 것으로 나타

났다(한국보건사회연구원 , 200 1) .

<표 1> 2 0 0 0년도 장애 유형별 장애인 현황

장애유형 등록현황 실태조사 현황 비 고

지체 606 ,422 605 ,127 왜소증, 척추측만,
척추후만 첨가

뇌병변 33 ,126 223 ,246 노인인구 증가
시각 90 ,997 181,881 기준 0 .01에서

0 .02로 상승함
청각.언어 87 ,387 175 ,578 복합 장애를 가짐
정신지체 86 ,793 108 ,678
발달지체 1,514 13 ,481 학계에서 추정하는 출현율

인구10,000명당 2-3명
정신 23 ,559 71,797
신장 23 ,427 25 ,284 혈액투석, 복막투석,

신장이식 포함
심장 4 ,971 44 ,424 심장질환자중 중증만

인정
계 958,196 1,449 ,496

2 ) 2000년 유형별 장애출현율

장애인 출현율(인구 100명당 장애인 수)은 3 .09%로

1995년 2 .35%에 비하여 0 .74% 증가하였다. 지체장애가

1.35%로 가장 높았고 , 뇌병변 0 .52 % , 시각장애

0 .4 7%의 순이었다 .

대부분의 장애유형의 장애 원인은 90 %정도가 후천적

요인이었다 . 그러나 정신지체(44 .8%)는 다른 장애유형

에 비해 후천적 원인이 낮고 선천적이거나 출산시 원인

비율이 높았다(표 2 참조) .

3) 연도별 장애인수 변화

연도별 등록자는 1989년에 2 18 ,60 1명 , 2000년도에

는 1,024 ,37 1명으로 약 4 .7배로 증가되었으나 , 이는 실

제 등록자와는 차이가 많은데 199 5년 인구센서스에서는

1 ,053 ,486명이 장애자로 나타났으나 실제 등록자는

378 ,323명이었고 2000년 인구센서스에서는 1,449 ,496명

이었으나 등록자수는 1 ,024 ,371명으로 나타났다(표 3

참조) . 199 5년 등록율는 36 .9%이었고 , 2000년 등록율

은 70 .7%로 점차 장애인에 대한 사회적 인식이 달라지

고 사회복지 측면에서 장애인에 대한 보조가 증가됨으로

써 등록율이 높아지고 있다(한국보건사회연구원 , 200 1) .

2 . 장애인 복지서비스

1) 장애인 등록제도

2000년도 장애인 실태조사에서 나타난 결과를 보면

장애인의 62 .6 %가 등록된 상태이며 , 그중 지체장애인의

등록율이 96 .7%로 가장 높았다 . 미등록 장애인의 미등

록 사유는 등록절차와 방법을 몰라서가 26 .5%로 가장

높았다 . 그외 본인이 장애인이라고 생각하지 않아서 ,

등록해도 별혜택이 없을것 같아서의 순이었다 .

2) 복지패러다임 변화에 따른 장애인 복지정책

2 1세기 복지정책은 효율과 평등의 조화를 통하여

노동유인을 훼손하지 않음으로써 사회적 효율을 높이면

서 사회적 평등을 동시에 제고하는 생산적 복지체계를

<표 2 > 2 0 0 0년 유형별 장애인 출현율 (단위 : % )
구분 지체 뇌병변 시각 청각 언어 정신지체 발달장애 정신장애 신장 심장

출현율 1.35 0 .52 0 .47 0 .42 0 .44 0 .31 0 .05 0 .17 0 .06 0 .13
선천적원인 1.7 2 .5 3 .4 6 .0 14 .3 23 .8 4 .3 3 .4
후천적원인 96.3 91.6 92.2 84 .7 61.4 44 .8 93 .6 95 .8
(원인분류에서 발달장애, 정신장애 제외)

<표 3 > 연도별 변화 (등록자를 중심으로 )

89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 2000

218,601 248,447 272,541 293,467 317,939 347,275 378,323 416, 889 480,188 582,913 753,451 1,024,371
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구축해야 한다(정경배 , 1999) . 이러한 생산적 복지를 추

구하는 복지패러다임의 변화에 따라 장애인 복지정책도

변화되고 있다 . 이에따라 우리나라에서는 장애인의 근로

능력 향상을 위한 교육과 훈련을 강화하고 장애인의 고

용촉진을 위한 제도적 장치를 마련하는 한편 , 기초생활

을 보장하는 제도를 시행하고 있으나 선진국에 비하면

미흡한 상태이다 .

따라서 , 장애인 고용촉진의 핵심부서인 한국장애인 고

용촉진 공단의 역할과 기능의 재정립이 필요하다 .

3) 장애인을 위한 복지서비스 현황

장애인을 위한 복지사업은 장애인 자동차 표지발급 및

LPG연료사용 허용 , 통신관련 요금 감면 및 할인 , 승용

차 관련 세금 면제 , 교통관련 요금 감면 및 할인 , 공공시

설 이용시 요금 감면 및 할인 , 장애수당 지급 , 세금공제

및 감면 , 장애인 의료비 및 자녀 교육비 지급 , 주택분양

알선 및 가산점 부여 등이며 (보건복지부 , 2000 ) , 장애인

들에게 가장 많이 알려진 사업은 자동차 표지발급 및

LPG 연료사용 허용에 관한 것으로 , 장애인의 이동수단

으로 자동차에 대한 관심이 높다고 볼수있다 .

3 . 재활시설

우리나라의 경우 현재 300병상 이상의 종합병원에 재

활의학과가 설치된 경우는 56% (74개소)이고 의료보험

의 적용범위도 상당히 한정되어 있어서 장애 예방차원의

치료가 어려울 뿐 아니라 , 장애인이 충분한 재활서비스

를 받을 기회도 제한되어 있다 . 이와같이 부족한 재활서

비스 기관과 인식부족으로 인해 방치된 재가 장애인이

증가하고 있다 .

현재 우리나라 장애인의 약 98 %를 재가 장애인으로

추정하고 있는데 가정간호사업과 국립재활원을 중심으로

한 지역사회 중심 재활사업을 통해 이들에게 재활서비스

가 제공되고 있으며 이 사업의 주요 실무인력은 간호사

이다 .

또한 장애인의 복지를 위한 시설로는 장애인을 시설에

수용하여 거주하게 하면서 복지서비스를 제공하는 장애

인의 재활 . 요양시설 , 주간보호시설 , 단기보호시설 등이

있으나 매우 부족한 상태이다 . 2000년도 장애인 복지시

설은 19 5개소이다(보건복지부 , 2000 )

4 . 재활전문인력

재활전문인력은 6 . 25전쟁을 계기로 영국인 재활전문

의 Dr . Yh ap & Pet ri가 상이군인을 치료한것이 재활

치료의 첫걸음이며 그후 한미재단 단장이었던 Dr . Ru sk

의 도움으로 재활치료와 교육이 시작되었다 . 19 70년에

고려대학교에 재활의학과가 설치되었고 , 1982년 재활전

문의 제도가 신설되어 임상에서의 재활치료를 시작하게

되었다(서문자 등 , 2000) .

재활간호분야는 아직 제도화되어 있지 않으나 석·박

사 과정의 교과목 내용으로 포함되어 교육하였고 , 1990

년 이후에 대한간호협회 보수교육 프로그램으로 선정되

어 재활간호에 대한 관심이 증가되었으며 , 1997년 11월

에 한국재활간호학회가 발족되어 수차례의 학술대회 및

학술세미나를 가졌다 . 또한 , 재활전문간호사 자격을 취득

하기 위한 교육과정의 개발에 주력하고 있다 .

그외 직업재활영역인 직업생활상담원 , 직업훈련교사 ,

직업재활상담사와 사회심리영역인 점역사 , 보행훈련사 ,

수화통역사 , 재활체육지도자 , 치료레크리에이션 지도자

양성기관이 있다 .

우리나라 장애인 재활전문인력은 양적으로나 질적으로

매우 미흡한 실정으로 장애유형이나 재활영역별로 다양

한 종류가 있기는 하지만 정규 교육과정과 자격제도를

전문인력
양성과정 자격제도

종사자수(명)
양성기관 기관수(개소) 교육기간(년) 종류 취득자수(명)

재활의학 전문의 전공의 수련병원 57 4 국가자격 376 339

물리치료사
전문대학

4년제 대학
22
9

3
4

국가자격 13,035 7 ,500

작업치료사
전문대학

4년제 대학
1
1

3
4

국가자격 372 192

언어치료사
4년제 대학

대학원
민간학회

1
4
2

4
2 민간자격 518 약 700

보장구기사 전문대학 1 2 민간자격 460- 600
특수교육교사 4년제 대학 10 4 국가자격 7 ,896
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갖춘 직종과 양성과정조차도 미비한 직종이 혼재되어 있

어 직종간 편차가 심하다 . 또한 , 서비스 수요자인 장애인

뿐만 아니라 서비스 공급측면에서도 혼란이 있어 장애인

관련 제반정책의 수립도 효율적으로 추진되지 못하는 원

인이 된다 .

이에 대한 대책으로는 재활전문인력의 국가자격증은

중요한 직종에 우선적으로 부과하고 , 민간자격증은 공인

민간자격화하여 국가자격과 동등하게 처우하도록 한다 .

따라서 , 장애인 수요에 따른 적정 인력수급 계획을 수립

하고 , 학회나 협회에서 자체적으로 민간자격제도를 운영

하고 있는 재활전문인력에는 양성과정이나 교육내용을

검토한후 민간자격을 국가공인 자격으로 인정하는 것이

필요하다 . 또한 , 직업평가사나 보행훈련사와 같은 직업

및 사회재활영역의 필수인력을 위한 양성과정을 우선설

치하는 것이다(권선진 , 1998) .

Ⅲ . 재활간호 현황

1 . 재활간호교육

재활간호를 요하는 대상자의 증가 , 건강관리체계와 의

료서비스의 변화에 따라 재활간호능력이 있는 인력양성

이 더욱 더 요구된다 . 우리나라의 재활간호와 관련된 교

육현황은 초보적이고 영아기 상태라고 볼 수 있으나 최

근 사회적 요구에 따라 재활간호에 대한 관심이 점차로

증가되는 추세이며, 재활간호에 대한 교육실시기관도 확대

되고 있다 . 1997년 4년제 학부에서는11개교 (29 .7%) ,

대학원에서는 9개교(50 %)가 재활간호학을 개설하고 있

었으며(강현숙 , 1997) , 2000년에는 25개 4년제 대상

학부 중 15개교 , 3년제 24개교 중 9개교 총 24개교

(49 .0%)가 재활간호학교과목을 개설하고 있었다(이명화

등 , 200 1) .

2 . 재활간호연구

재활간호의 질적 향상을 위해서는 재활간호와 관련된

많은 연구가 요구된다 . 199 1년부터 2000년까지의 학위

논문과 8개 학회지를 대상으로 재활간호에 관한 논문을

분석한 결과(문미숙 등 , 200 1) 35편으로 재활간호에 관

한 연구는 매우 저조하다고 볼 수 있다 .

그 중 학위논문은 석사가 8편 , 박사 2편이었으며 , 전

문간호학회지에 게재한 논문은 총 2 5편으로 대한간호학

회지 4편 , 성인간호학회지 , 2편 , 정신간호학회지 10편 ,

재활간호학회지 7편 , 지역사회 간호학회지 1편 , 기본간

호학회지 1편이었다 . 전체 분석대상 논문 35편중 25편

이 실험연구였다 .

재활관련 연구의 대상자는 주로 허혈성 심장질환자에

게 실시한 심장재활의 효과를 분석한 연구와 뇌졸중 , 척

수손상과 같은 신경손상 환자에게 성재활 교육이나 일상

생활동작 교육의 효과를 분석한 연구들이 보고되었다 .

또한 , 정신질환자에게 제공한 지역사회 정신보건재활사

업의 효과를 분석한 연구들이 많았다 .

3 . 재활간호실무

재활간호담당인력은 병원과 시설 , 그리고 지역사회에

서 재활대상자에게 재활간호서비스를 제공하고 있다 . 재

활병동간호사 10 1명을 대상으로 흔히 사용하는 간호진

단과 관련요인을 조사한 결과(강현숙 등 , 1999 )는 1 .교

환 :영양부족 , 영양과잉 , 배변장애 , 배뇨장애 , 신체손상위

험성 , 비사용증후군 , 피부손상 2 .의사소통 :의사소통장애

3 .관계형성 :사회적 격리 4 .선택 :비효율적대응 , 가족의비

효율적 대응 , 불이행 , 활동의 지속성 장애 , 자가간호결

핍 , 건강유지능력변화 , 연하장애 5 .지각 :신체상장애 , 자

긍심저하 , 감각지각변화 , 편측성 지각장애 , 무력감 6 .지

식 :지식부족 , 사고과정장애 7 .감정 :통증 , 불안으로 간호

진단의 주요관련요인이 타 간호영역과 차이가 있음을 확

인할 수 있었다 .

또한 국내 3개 재활병원의 재활간호내용은 다음과 같다.

그러나 , 그들은 재활간호와 관련된 불충분한 교육경

험 , 그리고 모호한 역할 때문에 어려움과 갈등을 경험하

기도 한다 .

Ⅳ . 재활간호의 발전전략

1 . 인력양성

1) 재활간호교육과정 개설 및 재교육 기회 확대

재활간호학은 1990년 초부터 여러 학교에서 교과목으

로 개설되어왔으나 재활간호는 장애 예방과 전인간호의

목적을 달성하기 위해서도 모든 간호사에게 요구되기 때

문에 모든 대학으로의 확대개설이 요망된다 . 이들 교육

내용은 학교에 따라 매우 다양하여 내용의 재검토가 필

요하기 때문에 교육과정에 대한 연구가 필요하다 . 또한
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보수교육 등의 재교육 기회 확대도 요구된다 .

2 ) 재활전문간호사제도

전문인력양성을 위한 교육은 대학원 교육 , 자격증 취

득을 위한 전문교육프로그램이 있으나 간호전문화를 위

한 대학원교육이 바람직하다 . 그러나 현실적으로 볼 때

자격취득을 위한 전문교육프로그램이 우선되어야 한다 .

이를 위해 본 학회에서는 재활전문간호사를 위한 교육

과정을 연구하고 있으며 , 회원들의 의견수렴(이명화 ,

200 1)과 전문가의 조언을 통해 확정할 예정이고 , 1- 2년

내 전문간호사교육프로그램 운영을 계획하고 있다 .

3) 재활간호와 관련된 전문자격의 특성화 및 다중확대

사회 모든 분야에 있어서 전문화와 특성화에 대한 사

회적 요구에 따라 재활간호영역에서도 세부분야 또는 관

련분야의 전문교육 기회를 갖거나 자격을 갖는 것이 필

요하다 . 예를 들면 실금간호 , 성재활간호 그리고 사회복

지사 등 복수 전문자격 취득 등이 있다 .

2 . 재활간호 업무

1) 재활간호 실무 표준화

현실적인 재활간호사의 역할과 재활간호업무를 명확히

하기 위한 방안의 일환으로 재활간호 실무표준화 작업이

필요하다 . 따라서 본 학회에서는 재활병동간호사를 대상

으로 실무표준안 작성을 위한 의견 조사를 한 바 있으며 ,

대한간호협회 실무표준안을 토대로 회원들의 의견을 수

렴하여(서문자 등 , 200 1) , 이를 근거로 재활간호실무표

준안 작성 작업을 계획하고 있다 .

2) 재활간호를 위한 메뉴얼 및 실무지침 개발

질 높은 재활서비스를 제공하기 위한 대상자의 질환별

매뉴얼과 실무지침의 개발이 필요하다 본학회에서는 일

차적으로 뇌졸중 , 척추손상 , 뇌성마비 재활간호메뉴얼 출

판작업을 진행하고 있으며 , 차후 다른 재활문제 또는 질

환별 매뉴얼과 실무지침의 개발 확대 및 지속적인 수정

보완이 요구된다 .

3 . 재활간호조직 및 학제간 교류 활성화

재활간호영역의 발전을 위해서는 조직의 활성화가 매

우 중요하다 . 그러므로 학회에서는 적극적인 회원학보 ,

해외연수 , 국제학술교류 등을 추진할 뿐만 아니라 외국

재활간호사 자격취득의 기회 마련도 검토할 필요가 있다

고 본다 . 또한 학제간 교류도 활성화 되어야 한다 .

재활은 특히 다학문적 특성을 가진 팀접근이 요구되기

때문에 재활팀은 다학문 분야의 전문가로 구성되어 있으

며 이중 간호사는 일반재활실무자(gener al pract it ioner

of r eh abilit a t ion )로 알려져 있다 . 따라서 학제간 연계

망을 통해 필요한 전문분야의 치료를 의뢰하고 협동연구

등 학제간 교류와 협동을 통해 재활의 질적 수준을 높일

뿐 아니라 학문간의 상호발전을 유도해야 한다고 본다 .

Y재활병원 N재활병원 S재활센터

침상수 144 150 230

환자특성 뇌졸중, 척수손상,
뇌졸중, 척수손상,
외상성 뇌손상

뇌성마비 등
소아재활

재활간호

호흡유지 0 0 0
영양 0 0 0

배뇨/ 배변 0 0 0
기동성 및 운동 0 0 관절범위 운동 제외

피부간호 0 0 0
자가간호 0 0 0
언어장애 0 x x

감각및 지각장애 0 x x
성기능장애 x 0 x

통증 0 0 x
안전 0 0 0

합병증 사정/ 교육 0 0 0
가족간호 0 0 0

퇴원후 간호관리 0 0 0
기타 낮병동 간호 운영 삼육재활센터내의 특수의료기관
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재활간호학회지 제4권 제2호

Ⅴ . 결 론

198 1년 장애인복지법이 제정되고 , 1988년 장애인 올

림픽이 개최된 이후 장애인 복지 및 재활에 대한 정부와

국민들의 관심이 급격히 증가되었다 . 장애인 수의 급격

한 증가에 비해 재활복지서비스 , 재활시설 , 재활전문인력

은 매우 부족한 상태이다 . 재활간호분야는 아직 초보적

이며 , 199 7년 11월에 한국재활간호학회가 발족되었다 .

재활간호 현황을 보면 조사대상 49개교중 24개교(4 9%)

가 재활간호학 교과목을 개설하고 있으며 , 199 1년부터

2000년까지의 학위논문과 8개학회지에 게재된 논문중

35편이 재활간호에 관한 연구였다 . 또한 재활간호실무측

면에서는 재활영역에서 흔히 사용되는 간호진단의 관련

요인은 다른 간호영역과 차이가 있었으며, 실제 재활간호

내용도 차별화 되어있다 . 그러나 불충분한 재활간호교육

과 재활간호사의 역할 모호함 때문에 갈등을 갖고있다 .

앞으로 재활간호분야는 질병양상의 변화와 이에 따른 사

회적 요구에 따라 발전가능성이 높다고 보며 이를 위해

첫째 , 인력양성을 위한 방안으로 재활간호교육과정 개

설 및 재교육 기회 확대 , 재활전문간호사 제도 시행 , 재

활간호와 관련된 전문자격의 특성화 및 다중확대 . 둘째 ,

재활간호업무의 향상을 위한 방안으로 재활간호 실무 표

준화 , 재활간호를 위한 메뉴얼 및 실무지침 개발 . 셋째 ,

재활간호조직 및 학제간 교류 활성화 방안 등을 제시할

수 있다 .

그러나 무엇보다도 중요한 것은 재활간호의 미래전망

은 학회나 일부 개인의 노력이 아닌 재활간호에 관심있

는 모든 분들의 사고 변화와 재활간호 발전을 위한 활동

의 적극적인 참여에 달려있다고 본다 .
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missionaries wh o wer e int er est ed in it aft er

Kor ean War . In 198 1 , Disabled Per sons Welfar e

Act was en a ct ed a n d t h e 88 Par alympics

br ou gh t t h e n at ions at t ent ion t o th e welfar e a n d

r eh abilit a t ion of per son s with disabilit ies . Since

th en , t h e fa cilit ies a nd th e services for th e

disabled per sons h ave expa n ded r a pidly an d t h e

r eh abilit a t ion t r eatment a nd nu r sing int er -

vent ion ar e dr awin g mor e at t ent ion . Against t h is

back gr ou nd , th e su rvey on t h e cu rr ent st at u s of

disabilit ies , welfar e service , facilit ies , a nd

r eh abilit a t ion nur sin g wa s con du ct ed . Th e

r esu lt s of th is sur vey ar e a s follows .

1. Accor din g t o t h e 2000 cen su s of disabilit ies ,

t h e nu mber of per son s with disabilit ies in

Kor ea is est imat ed at 1 ,449 ,500 , or 3 .09% of

t h e ent ir e Kor ea n populat ion , 0 .74 % u p fr om

2 .35% in 199 5 .

2 . Disabilit y Types in 2000

Th e 2000 cen su s sh owed th at th e per sons

with disabilit ies number ed 1 ,44 9 , 496 out of

th e t ot al populat ion a nd 1 ,024 ,37 1 per son s

ar e r egist er ed for disabilit y , makin g u p

70 .7% of t h e est imat ed disabled populat ion .

Amon g th em , ph ysically disabled per sons

a ccou nt ed for t h e lar gest 4 1 .7% (605 ,12 7)

a nd m ent ally r et ar ded per son s st ood at t h e

smallest 9 % (13 ,48 1) .

3 . Per cent a ge of Disabilit y Pr esen ce

Th e su rvey sh owed t h at m or e t h a n 90% of

disabilit y wer e acqu ir ed . However , 44 .8% of

ment al disabilit y an d 6 1.4 % of h ear in g

/ speakin g disabilit y wer e n ot acqu ir ed aft er

bir t h . Th is mea n s th at t h ese disabilit ies

h a ppen ed by congenit a l cau se or bir t h

a ccident .

4 . Year ly Figur e of Regist er ed Disabled Per sons

In 1989 , 2 18 ,60 1 per son s r egist er ed for

disabilit y a nd , in 2000 , th e number incr ea sed

by 4 .7 t imes t o 1 ,024 ,37 1. Th ese figu r es ar e

differ ent fr om th e actu al nu mber of disabled

per son s . Accor ding t o th e 199 5 censu s ,

1 ,053 ,486 wer e disabled per sons bu t only

378 ,32 3 r egist er ed for disabilit y . An d , in t h e

2000 cen su s , 1 ,024 ,371 out of th e 1,44 9 ,4 96

of disabled per sons r egist er ed for disabilit y .

5 . Welfar e Service for Per sons wit h Disabilit y

62 .6 % of th e t ot al disabled people ar e

r egist er ed a nd ph ysically disabled per sons

a ccou nt ed for th e h igh est per cent a ge of

96 .7% . 26 .5% of non- r egist er ed disabled

people said th at t h ey didnt k n ow th e

r egist r at ion pr ocedu r e . Th e r est of th em

r eplied t h at t h ey didnt t hink th ey wer e

disabled or th at r egist r a t ion didnt seem t o

give any benefit s .

6 . Welfar e Policies for Disabled Per sons

Th e welfar e ben efit s given t o t h e disabled ar e

a s follows : Issu an ce of disabled sign for car

driver s , P ermission t o u se LP G fu el ,

Commu nicat ion fee r edu ct ion , Tax exempt ion

r elat ed t o car s , Redu ct ion of public fa cilit y

fees , Hou seh old allowan ce , Tax r edu ct ion or

exem pt ion , Medical allowan ce a n d edu cat ion

su bsidy for ch ildr en , a nd Hou sin g.

7 . Cur r ent Con dit ion of Welfar e F a cilit ies by

Disabilit y Type

Th e welfar e inst it u t ions for disabilit ies

number ed 188 in t ot al a nd th ey can

a ccomm odat e 16 ,82 3 per sons . Cat egories of

t h ese in st it u t ion s ar e physical disabilit y (37) ,

visu al disabilit y ( 10 ) , h earin g/ speakin g

disabilit y ( 14 ) , m ent al r et ar dat ion (59 ) , an d

sa nat orium s (68 ) .

8 . Hu m a n Res ou r ce of Reh a bilit a t ion of

Disa bilit ies
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Advan ced edu cat ion pr ogr am s inclu de

r eh abilit a t ion nu r sing in it s cu rr icu lu m an d

th is wa s select ed as t h e pr ogr am of Kor ea n

Aca demic Societ y of Nu r sin g in 1990 . In

November 1997 , Kor ea n Aca demic Societ y of

Reh abilit a t ion Nur sing wa s lau n ch ed a nd

ma ny a ca demic m eet ing a nd semin ar s wer e

h eld . Th is or ga nizat ion is also m aking effor t s

t o develop t h e edu cat ion pr ogr am for qu alified

r eh abilit a t ion nur sing pr ofession als a nd t o

develop t h e st a ndar ds of r eh abilit a t ion

nu r sin g pr act ice .

In t h e pr ofessionals of th e r eh abilit a t ion ,

t h er e ar e r eh abilit a t ion specialist , physical

t herapist , speech th er apist , occu pat ional th er apist .

It is n eeded t o com e u p with th e m easu r es t o

su pply st able hu ma n r esour ces followin g t h e

dem a n d of dis abled p er son s a n d t o r ecogn ize

t h e pr ivat e cert ificat es for r eh abilit a t ion

pr ofession als a s officia l ones aft er r eviewin g th e

edu cat ion a nd t r ainin g pr ogr ams of privat e

in st it u t ion s .

9 . Reh abilit a t ion Nu r sin g

1) Reh abilit a t ion nur sin g wa s t au ght a s an

indepen dent subj ect in 11 u nder gr a du at e

pr ogr am s an d 9 gr a du at e pr ogr am s .

2) Resear ch on r eh abilit a t ion nu r sing in

Kor ea wer e 24 experiment al r esearch and 11

non- experiment al r esear ch . Th e int ervent ion

of experim ent al r esear ch wer e most ly

edu cat ion a nd exer cise r eh abilit a t ion

pr ogr ams .

3) In th e th r ee r eh abilit a t ion h ospit als ,

nu r sin g is divided int o t wo cat egor ies ,

dir ect nur sin g a nd edu cat ion & cou nselin g.

Dir ect nur sing in clu des t r a ch eost omy or

nasogast ric tube care , urination and deficat ion ,

skin car e , pain cont r ol , complicat ion

pr event ion a nd car e , pr event ion of inj ur y

fr om a fall , et c .
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