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ABSTRACT

Background: This thesis aims at suggesting the direction for the introduction of public free treatment support

system according to the establishment of [Special Education Law] and the right settlement of therapeutic support

service. Method: It introduced the characteristics and the contents of school based PT & OT, diagnosis and eval-

uation, and operation method. It set up question items and presented intervention plan, and substantial inter-

vention, beginning from the request of whole process. The diagnostic evaluation was described from 4 aspects,

which are consideration matters in the time of document drawing and diagnostic evaluation, chiefly centering

around SOAP. The flow of overall treatment support service, the allocation of 16 handicapped children for 1

therapist, and the weekly treatment frequency according to the treatment support location and environment were

suggested in the concrete operation method. Result: The concrete method should be explored in order to provide

handicapped students with requisite services, which are offered by various experts in the amended 'Special

Education Law'. In addition, work condition and social welfare, which are equal to school teachers, should be

provided for all experts. Conclusion: Along with these things, special education support center should establish

the road-map for the education rehabilitation of the handicapped children from the evaluation of early diagnosis

of the handicapped children to treatment support and lifelong education.
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서 론.Ⅰ

연구의 필요성 및 목적1.

특수 교육 대상자의 재활은 의료 재활 교육 재활, ,

사회심리적 재활 직업 재활 등으로 구분하여 설명되,․

고 있다삼육재활센터 이 중에서 교육 재활은( , 2002).

특수 교육이란 무상의 적절한 공교육적 지원 환경

을 통하여(FAPE : Free Appropriate Public Education)

제공되어야 하는데윤종술 특별한 교육적 욕( , 2007),

구를 지닌 특수교육 대상자는 일반 교육만으로는 교

육 목표를 달성할 수 없기 때문에 이들에게 적절한 교

육 목표 내용 및 방법을 필요로 함으로 이들의 욕구,

를 충족시키기 위하여 개인차에 적응하는 적합한 절

차와 최적의 학습 조건이 필요하다교육인적자원부( ,

아울러 특수교육대상자의 교육적 욕구를 충족1999).

시키기 위해서는 의료재활 중 물리치료 작업치료 등․

이 필요한데특수교육법 제 조 제 항 치료지원서비( 28 2 ),

스를 통하여 지속적이고 효과적으로 학교 교육 프로

그램이 진행될 수 있도록 협조할 수 있다이병희와 정(

민예, 2008).

미국의 경우 년에 개정된 장애인 교육법안1997

의(IDEA; Individuals with Disability Education Act) Part

에서 물리치료를 특수교육 대상학생에게 도움을 주B

기 위해 관련 서비스 의 하나로 규정하(related services)

였다 또한 특수교육 혜택을 받지 않는 일반 교과과정.

의 학생은 년 제정된 재활법안1973 (Rehabilitation Act,

에 의해 학교에서 물리 작업치료 서비스Section 504) ․

를 받을 수 있도록 되었다면 우리나라는 장애인 등, ‘

에 대한 특수교육법이하 특수교육법 에 의하여 장애( )’

학생이 학교 또는 특수교육센터에서 물리 작업치료․

등의 서비스를 받을 수 있도록 되어 공교육 하에서 특

수교육대상자의 학교교육 프로그램을 효과적으로 도

와줄 수 있는 관련서비스 제도가 마련되었다이병희(

와 정민예 고 할 수 있다, 2008) .

따라서 본 연구에서는 치료지원의 활성화 방안 중

물리 작업치료 관해서만 논의하겠으며 아울러, 2007․

년 월 특수교육진흥법이 삭제되고 새롭게 입법 예4 ‘ ’

고된 장애인등에대한특수교육법에따른정부차원의‘ ’

치료지원에 필요한 구체적인 시행령안도 확정되었고,

또한치료지원대책이조만간발표될것으로예상됨으

로무상의공적치료지원체계가학교현장에도입 ․ 정

착을 위한 방향 및 기초 자료를 제시하고자 한다.

본 론.Ⅱ

학교 물리 작업치료의 성격1. ․

학교 물리치료 의1) (school based physical therapy)

성격

물리치료는 모든 연령을 대상으로 일상생활에 있어

서의 기능적 활동을 수행하기 위한 능력에 제한을 주

는 의학적 문제 또는 그 외의 모든 신체적 상태들을,

진단하고 치료하는 전문 의료영역으로 개인의 운동능

력을 증진시키고 통증을 감소시키고 신체적 기능을, ,

회복시키고 장애를 예방하기 위해 검사 평가한 후, ․

진단 예후를 판단하여 다양한 치료 방법을 통한 치․

료 계획을 수립한다 또한 손상 예방과 건강한 신체를.

유지할 수 있도록 웰빙 프로그램(wellness and fitness

을 개발하여 건강한 생활방식을 유도한 예방program)

의학적 측면을 강조한다(APTA, 2003).

소아물리치료는 뇌성마비 등과 같은 지체부자유아

동과 발달지체 아동 및 기타 선천적 혹은 후천적 손상

으로 인한 운동장애 아동에게 신생아 집중 치료실

조기치료 학령(Neonatal Intensive Care Unit; NICU), ,

기 아동 물리치료 등을 실시하여 신체적 잠재능력과

잔존능력을 최대한 촉진시켜 신체 기능 회복과 정상

운동발달을 유도하기 위한 물리치료의 중요한 분야로

서 임상적 역량과 경험을 갖춘 치료사들이라 하더라

도 장애아동의 재활을 위하여 전문적 임상 경험과 기

술 획득 및 유지를 위하여 지속적인 교육과 훈련을 받

아야 하는 분야이다 등(Effgen, 2005; Kaminker , 2004).

특히 학령기 아동은 움직임의 제한 운동발달의 지,

연 비정상적인 근 긴장도 등으로 인한 차적 장애를, 2

유발할 수 있는 시기임으로 이를 예방 및 치료하여 건

강관련 삶의 질을 향상과 함께 학교는 아동기 삶의,
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중심이며 다양한 경험과 문화를 나누는 장소이며 교,

육을 받고 성인이 되기 위한 준비를 하는 제도적 환경

임으로 그들이 가지고 있는 신체적 장애로 인하여 더

큰 것을 잃지 않도록 전반적인 삶의 질을 향상시켜야

할 시기이다이병희( , 2007b).

그러므로 학교 물리치료는 대학교에서 물리치료( )

정규 과정을 마치고 국가면허를 소지한 물리치료사에

의해서만 제공되어야 한다 학교 물리치료사가 되기.

위해 교직과목이나 학교 시스템에서의 교육실습 등을

의무화할 필요는 없다고 생각한다 하지만 학교 물리.

치료사가 되길 희망하는 전공 학생은 장애 및 특수교

육의 이해를 돕는 관련 교과목특수교육학 지체부자( ,

유아교육 정신지체아교육 등의 이수 학교 물리치료, ) ,

사로 구성된 전문치료사 에 의한 임(clinical instructors)

상 실습지도는 필요하다고 생각한다.

학교 물리치료가 소아 물리치료와 다른 점은 소아

물리치료의 기본 개념 위에 교육적으로 연관된

치료 목적을 갖는다는 것이다(educationally relevant) .

즉 학교 환경 내에서의 기능훈련에 초점을 맞추어 물

리치료 서비스검사 평가 진단 예후 치료를 제공하( , , , , )

여야 할 것이다.

학교 작업치료의 성격2)

작업치료는 질병이나 사고 손실로 인해 손상되거,

나 상실한 기능을 향상시키고 회복시키는 것을 말하,

며 목적 있고 의미 있는 작업 의 치료적, (occupations)

사용으로 질병이나 장애 활동 제한 사회적 참여기회, , ,

제한 등을 가지고 있는 사람들을 평가하고 치료함으

로써 기능 손실이나 장애를 예방하고 또한 기능이 손,

상되었거나 상실된 경우 일상생활에서 독립적인 기능

향상이 가능하고 건강과 행복을 증진시키기 위한 치,

료 활동을 의미한다(AOTA, 1999).

학교 작업치료는 고객 중심적으로 학교 시스템 안

에서 고객은 학생 선생님 학부모와 같이 한 개인으, ,

로 때론 집단이 될 수도 있다 즉 개별화교육 팀이나, . ,

교직원 휠체어나 아동의 적절한 이동이나 운반 기술,

등을 배워야 하는 스쿨버스 운전기사가 될 수도 있다

이러한 생각의 전환으로 학교 작업치(AOTA, 1997).

료는 직접적인 치료제공의 개념에서 벗어나 최소 제

한적인 환경 안에서 서로(least restrictive environment)

협력하여 아동의 문제점 해결을 위한 합의점을 찾는

팀 구성원으로서 역할을 수행한다 그러나 학교 작업.

치료는 학생에게 직접적으로 서비스를 제공하는 전문

의료인으로서의 역할을 수행하여 특수교육 대상자로

하여금 교육적 환경에서 학생의 역할을 최대한 수행

할 수 있도록 도와야 하며 관련서비스로서의 작업치,

료는 의학적모델에서교육적모델로의이동 을의미“ ”

한다(Ottenbacher, 1991; Royeen, 1991; Royeen, 1992).

그러므로 학교 작업치료의 제공은 장애를 가지고

있는 학생이 학교 교육으로부터 최대한의 효과를 얻

을 수 있도록 지원하는데 목적이 있으며 학교 내 치,

료서비스의 제공의 형태는 분리되어진 공간에서 학생

과 치료사가 일대일로 치료를 진행하는 방법도 있지

만 치료사가 학생의 평상시 학습 공간인 교실 운동,

장 식당 화장실 등에서 활동을 직접 관찰 하거나 중, ,

재함으로서 이뤄지고 있다 즉 학교 내의 치료는 발달.

적 중재 보다는 기능적 중(developmental intervention)

재 예를 들어 상체 회전 손 기(functional intervention: ,

능 향상훈련을 통한 학용품 조작능력 향상 등를 보다)

중요시 여기고 있다 와(Kemmis Dunn, 1996).

학교 물리 작업치료의 정의3) ․

다른 관련 분야 전문가들과 함께 학교 교육 시스템

안에서 일하는 물리 작업치료사를 말한다 물리 작.․ ․

업치료사는 평가 계획 목표 설정 그 밖의 적절한 치, ,

료 서비스를 통해 학생의 학습 잠재능력을 고양 시킬

수 있도록 한다 학생들로 하여금 기능적 수행 능력을.

길러서 교육환경에서의 참여도를 향상시키고 보다,

많은 이익을 얻을 수 있도록 도와주는 역할을 한다.

그밖에도 학생들의 기능적 자립을 도와줄 수 있다.

학교 물리 작업치료사의 자격 조건 정민예4) ( , 2007;․

이병희 2007b)

(1)물리 작업치료사는 대학교의 교육 프로그램( )․

과 임상실습 이수 인간 이해를 위한 교육인문(․

학 물리학 등 건강 이해를 위한 교육해부학, ), ( ,
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병리학 등 물리 작업치료사의 직무 이해물리), (․

작업치료 진단 및 평가 임상실습 등와 함께, )․

운동발달 소아 진단평가 소아물리 작업치료, , ․

및 실습 강화 전문 분야의 각 교육과정에 장애․

및 특수교육의 이해를 돕는 관련 교과 포함예( ,

공동체 속에서의 인간이해 측면에서 특수교육

학 등 포함 학 석사 연계과정 또는 년제 학) 4․ ․

부수준의 양성 기간을 년제로 연장 전문대5 6 ,․

학원 체제도입으로 치료사의 질 향상 필요

(2)물리 작업치료사 자격증․

(3) 년 이상의 실무경력임상수련감독을 받은 자2 ( )

을 통한 포트폴리오 제출

(4)위와 같은 양성과정을 거친 치료사를 교육과학

기술부에서 최소한의 자격시험임용고시채용시( /

험 등으로 선별 채용) ․

학교 물리 작업치료사의 직무 내용5) (job descrip․ -

이병희와 정민예tion)( , 2008)

(1)물리 작업치료가 의뢰된 특수교육 학생을 평가․

한다.

(2)최소 제한적인 환경에서 학생에게 도움을 줄 치

료적 활동을 개발하고 소개한다.

(3)자료의 완성 을 위하여 물리(completeness of data)

작업치료를 받는 학생의 임상 기록을 검토 유․

지한다.

(4)물리 작업치료를 받는 학생의 출석과 그 외 서․

류를 기록한다.

(5)통합치료 팀 및 학부모 면(multidisciplinary team)

담 및 회의에 참가하여 특별한 치료 프로그램을

추천한다.

(6)개개인 학생의 치료 목적 및 교육 목표를 세우

고 치료를 지도하며 치료 기구의 적절한 사용, ,

법을 지도하는 등의 물리 작업치료와 연관된․

사항을 교사 및 교직원에게 소개 지도한다.․

(7)개인 및 그룹 물리 작업치료를 구성하고 실시․

한다.

(8)지역 대학 물리 작업치료사 학생을 임상 지도․

한다.

(9)물리 작업치료를 받는 학생의 개별화교육계획․

을 작성하고 계획한다(IEP) .

(10)학교 내와 가정에서 학생의 기능을 향상시키기

위한조언 특별한 치료 장비 및 도구 그리고 치, ,

료 목적 등에 대하여 학부모 상담 지도한다.․

(11)물리치료 프로그램에 필요한 장비 및 소모품을

주문하고 재고를 관리한다.

(12)교실 내 프로그램에서 필요한 보조 장비 및 도

구 등을 설계 제작 수정하고 이들의 사용법을, ,

교사 보조교사 학부모 그 외의 교직원에게 소, , ,

개 교육한다.․

(13)학생 치료지원의 연속성을 위해 학생의 의료적

문제 필요한 보조 장비 등을 차 의료기관과 연, 1

계한다.

학교 물리 작업치료의 내용2. ․

학교 물리치료의 내용1)

장애학생 또는 일반학생의 운동 발달 및 대근육운

동 현재의 기능 상태 및 정규 교육과정에 참여 기능,

여부 등을 학부모 상담 이학적 검사 전문적 평가 도, ,

구 임상 소견 및 데이터 분석 등을 통하여 물리치료,

사가 평가한다(Effgen, 2005).

물리치료사는 교실 화장실 체육관 계단 놀이터, , , , ,

운동장 학교 내의 교실이동 및 모든 환경에서의 학생,

개개인의 독립성 및 신체적 기능에 초점을 맞추어 도

수치료 운동치료 감각통합치료 등을 실시하여 운동, ,

발달 촉진운동성 보행 자세조절 신경발달촉진근( , , ), (

긴장도 근력 평형감각 협응조절 능력 운동 계획 및, , , ),

환경적응 능력 유지 또는 향상시키기 위한 물리치료

를 실시한다 이러한 물리치료는 환경적응.

자세유지 핸들링 및 포지셔(environmental adaptation), ,

닝 보조 장치 이동(positioning), (assistive technology),

보조기휠체어 전동휠체어 워커 지팡이 목발를 제( , , , , )

공하고 훈련시키며 의수족 및 보조기 등을 평가하고,

관리함으로써 학생 개개인의 학교 내에서 자신의 기

능을 최대한 신장 및 향상시킨다(Effgen, 2005).

만일 학생의 학교생활 수행 능력이 기대에 미치지
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못하거나또래 아동에 비하여 늦거나 신체 발달 및( ),

인지 능력이 학교생활에 지장을 줄 경우 물리치료를

의뢰하여야 하며 이 학생이 물리치료 서비스를 받으,

려면 특수교육지원센터의 진단평가팀의 전문의사의( )

의뢰 가 필요하며 치료 형태 횟수(referral) , , (frequency)

와 치료시간 등은 직접 평가 를(intensity) (direct access)

실시한 물리치료사의 권고 하에 개별화교육지원팀의

합의를 거쳐 결정되어야 한다.

그러나 실제 학교시스템에서는 다양한 학생들을 치

료하기 때문에 물리치료사는 학생 개개인과 또 학교,

의 특성에 따라 치료계획을 세우게 될 것이다 일반학.

교 교육 프로그램을 받고 있는 장애학생을 치료하는

것과 중증 중복장애를 가진 특수학교 재학생의 치료․

목적 및 방법은 다를 수도 있다.

학교 작업치료의 내용2)

학교 작업치료 중 수행영역 은 일(performance area)

상생활의 한 부분인 인간의 활동에 있어서 다양한 분

류를 의미한다 학교 작업치료의 내용은 일상생활활.

동세면 구강관리 위생관리 옷입기학교에서 생활할[ , , , (

때 필요한 먹기 사회성향상 의사소통기술 이동등), , , , ]

에 관한 내용 일 생산적인 활동학교 활동 용돈 벌, , [ ,

기 가사활동음식 준비 쇼핑 세탁물 관리 놀이 여, ( , , )],

가 활동 놀이 및 여가 탐구 및 수행에 관한 내용 등( )

을 포함하고 있다 이러한 수행 요소들은 학생이 학교.

활동에 참여해야 할 때 최소제한적인 환경(least re-

에서 작업치료사가 직접 지도하strictive environment)

여야 한다 작업치료에서는 이를 위하여(AOTA, 1994).

작업수행기술 작업수행패턴 환경맥락적요인 활동, , - ,

요소 아동의 요인을 중점적으로 치료에 고려한다,

특히 아동의 요인에서는 감각통합치(AOTA, 2002).

료 신경발달치료 인지지각치료방법을 사용한다 학, , .

교 작업치료의 대상자 선정 및 절차는 물리치료와 동

일하다.

조기치료 서비스 제공3) (early intervention services)

조기치료는 신생아 및 영아기의 장애를 가지고 있

거나 발달 지연 등의 증상을 보이는 영아와 그 가족에

게 제공되는 치료지원을 의미하며 장애영아에게 교,

육을 제공하는 교원과 협력하여 개별화가족지원계획

의 작성과 실(IFSP; Individualized Family Service Plan)

행을 보조하여야 하며 치료지원이 필요한 경우 담당,

교원 및 가족 구성원에게 이 아이에게 가장 필요한 치

료지원을 설명하고 이에 따른 치료지원 계획을 제시,

하여야 한다이병희와 정민예( , 2008).

4) 차 전환서비스2 (secondary transition services)

지원

장애 학생은 졸업 후 기초 과정 직업 훈련 통합 고, ,

용 평생교육 성교육 자립생활 사회활동 참여 등 아, , , ,

동에게 적합한 활동 프로그램을 제공받게 되는데 이,

때 물리 작업치료사는 담당교원과 협력하여 관련 서․

비스 를 제공하여 학생이 사회활동의(related service)

경험 제공 일상생활의 획득 및 기능적인 직업 평가,

등을 도와주거나 직장에 적응하거나 찾아가는 방법

학교 졸업 후 삶의 기회를 찾는 것에 대해 도움을 주

어야 한다 과(Lowman Simons, 1999).

5) 보조공학 서비스(assistive technology services)

지원

보조공학은 특수교육을 받는 학생들로 하여금 적절

한 공교육 서비스에 대한 접근을 자유롭게 하는데 보

조적인역할을할수있다 물리 작업치료사는학생들. ․

에게 필요한 보조공학 도구를 결정하는데 상담자로써

중요한 역할을 담당하여야 한다 장애 아(Effgen, 2005).

동의자연적상태에서기능적인평가를실시하고 기구,

의선택 설계 맞춤 주문형제작 채택 유지 보수 교, , , , , , ,

환등에이르는다양한활동을직간접적으로협력하여

야 한다 경우에 따라서는 교실 배치 및 공간 관리 컴. ,

퓨터 건축구조물개조 등이 포함될 수도있다 그러나, .

숟가락 보조도구 기울임 판 변(adaptive eating utensil), ,

형된연필 변형된책 벨크로를이용한게시판등간단, ,

한 보조 공학서비스는 담임교사 장애아동 및 가족에,

가르쳐줌으로써교실과가정에서도사용할수있도록

하여야하며 아울러보장구를바르게착용하도록지속,

적인 관리 감독이 필요하다(AOTA, 1987).․
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학교 물리 작업치료의 진단 평가3. ․

를 중심으로 한 진단평가1) SOAP NOTE

문서작성은 학부모 및 특수교사 타 기관과 물리, ․

작업치료관련 의사소통 및 책무를 위해 필수적인 것

이며 모든 문서는 해당 교육기관의 요구사항을 충실,

하게 반영하고 있어야 한다 특히 개별화교육개획의.

양식에 기초하되 진단평가 및 치료관련 사항은 물리

작업치료의 양식에 준하여 기록하여 치SOAP NOTE․

료사항을 누가기록 하여야 하여 해당 아동에게 제공

되는 치료 결과의 증거물로 반드시 제공해야 한다 문.

서작성에 포함되는 것은 학부모 상담 내용 특히 주로,

호소하는 장애 및 중점 치료 요구사항 주관적 객관, ․

적 평가 현재 수행능력 장기 목표 단기 목표 치료계, , , ,

획치료단계 기간 빈도 등이며 또한 초기 평가에 관( , , )

련된 부모의 허락이나 초기 및 재평가와 관련된 서명,

확인안전 보호에 관한 사인 포함이 포함되어야 하( )

며 아울러 개별화교육지원팀과 협의하여 치료 적합,

성 여부 등을 논의하여야 하며 그 구체적인 방법은,

물리 작업치료지원 개별화교육계획(Individualized․

예시문을 참고하길 바란다Education Program; IEP) .

물리 작업치료 진단 평가 시 고려 사항2) ․

개인적인 도움이 필요한가(1) (personal needs)

교육적인 환경에서 감각 정보의 처리 및 사용에╸

어려움이 있는 학생은 과제 집중 및 자기관리에

어려움을 가지고 있다.

학교교육 및 장래직장 환경 등에서자기 관리에╸

필요한 기술을 체계적으로 지도해 주어야 한다.

╸먹기 옷입기 신변처리등의관리는감각운동적, , ,

신경발달학적 결함이나 미성숙함으로 일어난다.

학생의 신변처리 등에 관한 관리는 보조 교사 등╸

에 의해 완벽하게 처리될 수 있으며 훈련 가능한,

학생은 반드시 훈련을 실시하여야 한다.

과제의 완성 보조 도구 사용 및 주변 환경 개조,╸

등에 필요한 기술 습득이 요구된다.

성공적인 통합을 위하여 학교 친구에게 장애아동╸

의 의학적 신체적 장애에 대한 이해관련 교육이․

필요하다.

학습기자재 사용 촉진(2) (manipulation of school-re-

lated materials)

성공적이고 효율적인 학교 수업을 위한 수업 보╸

조 보구 사용을 위한 운동기술을 향상시킨다 예.( ,

장난감 스위치 크레용 연필 가위 등, , , , )

부적절한 어깨 팔 손 손가락의 근력 및 불수의, , ,╸

적인 운동을 조절한다.

상하지의 제한된 관절가동범위로 인한 기능 제한╸

을 해결하거나 최소화한다.

글씨 쓰기 작은 물체집기 자물쇠열기 미술작품, , ,╸

완성 촉감 및 손기술 부족으로 인한 기능장애를,

해결하거나 최소화한다.

운동 및 자세조절(3) (movement and postural control)

교육 환경에서의 자세조절 협응 및 전환,╸

등에 필요한 움직임의 제한을 최소화(transition)

하여 필요한 운동 기술을 유발한다.

감각운동 신경근의 장애를 개선하여 자연스러운/╸

움직임 유도와 자세유지를 향상시킨다.

부적절한 몸 조절 근력 관절가동범위 지구력의, , ,╸

제한으로 인해 기능적인 손과 발의 움직임사용( )

제한을 해결하거나 최소화한다.

부적절한 머리 움직임을 가진 학생이 학습할 때╸

시각적으로 집중할 수 있도록 도와준다.

근력과 지구력의 부족으로 수업 참여에 수동적,╸

힘들어하는 학생에게 신체적 활동의 수행을 도와

준다.

운동계획능력 이 부족한(motor planning abilities)╸

학생에게 운동과제의 수행과 적응에 있어서 효율

적이고 기능적인 수행이 가능하도록 훈련한다.

균형 감각이 떨어지거나 자세 유지가 힘든 학생╸

은 움직임에 대한 자세를 바로 잡아주고 유지하

도록 도와준다.

학교 환경 및 학습 기회에 대한 접근성을 높이기╸

위해서 보조공학을 이용하며 보조 도구 장비 재, ,

료 보조 의자 장애물의 제거 및 이동에 관한 역, ,
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할을 직간접적으로 도와준다.

사회성 및 자기 관리(4) (social and self management)

교육 환경에서 필요한 사회적 감성적 요구에 대╸

처하는 능력

감각 정보의 처리 및 이용에 장애가 있어서 교육╸

환경에서의 과제 수행에 기본적인 참여 나 집중

이 어려운 학생을 돕는다.

감각 정보의 처리 및 이용에 장애가 있는 아동의╸

행동을 수정하고 자기 관리를 돕는다.

감각 정보의 처리 및 이용에 장애를 가지고 있는╸

아동의 대인 관계 기술을 돕는다.

감각 정보의 처리 및 이용에 장애가 있는 아동의╸

자기관리 및 정리정돈에 관한 기술을 돕는다.

전환기술(5) (transition skills)

직업적인 목적을 위한 기능적인 이동 및 자기관╸

리 기술 습득을 통해 지역사회에서 생활 여가 생,

활 참여 가정에서 독립적인 활동이 가능하도록,

도와준다.

성공적인 직업훈련은 환경의 적응 및 개선을 필╸

요로 한다.

작업도구의 사용은 특정한 기구 사용에 적응해야╸

가능하다.

학교 물리 작업치료 운영 방안4. ․

전반적인 치료지원 운영에 관한 의견1)

효율적인 학교 물리 작업치료 지원을 위하여 특수․

교육대상자 또는 학부모의 수요에 의해 치료지원의

여부가 결정되는 것이 아닌 특수교육지원센터의 진단․

평가 체계를 통해 치료지원의 제공여부와 치료지원의

내용이 결정되어야 하며윤종술 학교 내에서( , 2007),

물리 작업치료를 받는 학생들은 크게 두 가지로 나․

눌 수 있다 첫째 신입생으로 학교에 입학할 때 개별. ,

교육계획 중 치료지원 여부를 결정받고 온 경우 둘,

째 재학 중에 장애학생의 필요에 의하여 평가의뢰를,

받아 물리 작업치료사가 평가 과정을 거쳐 개별화교․

육지원팀의 승인을 얻어 치료를 시작할 수 있을 것이

다 만일 장애학생이 선천적인 장애나 영아기 때 발달.

장애를 가졌다면 특수교육지원센터의 장애영아교육,

지원팀에 의해 조기교육 및 필요한 치료지원서비스를

제공받았을 것임으로 이에 해당되는 치료지원을 제공

하면 된다.

그러나 개별화교육계획을 가지고 있지 않은 장애학

생은 특수교육지원센터의 진단평가팀의 전문의사의( )

의뢰 가 필요하며 치료형태 횟수 와(referral) , , (frequency)

치료시간 등은 직접 평가 를 실(intensity) (direct access)

시한 물리치료사의 권고 하에 개별화교육지원팀의 합

의를 거쳐 결정되어야 할 것이다.

어떠한 경로를 통해서든 물리 작업치료 평가가 의․

뢰되면 전문치료사는 정식 평가를 하기 전 사전평가,

를 실시하여야 하는데 이때는 담임교사 및(screening) ,

학부모 설문조사와 함께 학생의 전반적인 기능 및 학

교생활 등을 관찰한 후 약 주정도 평가전 중재4

를 실시한다 이때는 간단한(pre-referral intervention) .

운동 프로그램을 제공하거나 책걸상의 높이를 조절,

하거나 교실 환경을 맞추어 주거나 시스템의 작은, ,

변화를 시도하여 문제점이 해결될 수 있는지 파악한

다 평가전 중재에도 문제점이 해결이 되지 않을 경우.

치료사는 정식 평가를 실시한다.

정식평가는 학생의 학교생활 능력을 종합적으로 평

가하는데 이때에는 미리 조사된 담임교사 체크리스,

트와 학부모 설문조사 등을 근거로 학생 면담 학부,

모 담임교사 면담 병원진료기록 과거력 및 사회력, , ,

분석 관절 운동 범위 근(medical and social history) , ,

긴장도 근력 자세 및 관절 정렬, , (posture and joint

운동 능력 레크레이션alignment), (motor performance),

능력 균형 및 자세 조정 능력(recreational skills),

보행 능력(balance and postural control), (ambulation),

계단 이용 과제수행능력 지시 이행 능, (task behavior;

력 의사소통 기술 집중력 협동심 그 외 행동 성향의, , , ,

문제나 감각 통합 능력 등을 종합적으로 검사하고 필)

요한 평가도구를 이용한 평가 후 치료 계획을 세워야

한다물리 작업치료지원 예시문 참조 또한 물( IEP ).․

리치료사는 척추측만증 사전검사(scoliosis screening),
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비만 위험 요소 검사 및 교육 건강(obesity screening),

한 신체 프로그램 운동(Fun Fitness Program for Kids),

선수 부상 예방 프로그램 등(injury prevention program)

을 위한 정기적인 검진 및 예방교육 프로그램을 진행

하여야 한다.

치료계획에는 치료횟수 와 강도(frequency) (duration),

치료 목적 및 목표 를 세워 개별화교(goals) (objectives)

육지원팀의 합의를 거쳐 결정 지도하여야 한다.․

개별화교육지원팀의 결정 후 치료 계획에 따라 물

리 작업치료는 다양한 장소와 형태로 제공될 수 있․

다 전문화된 치료실에서 제공 운동장 식당 복도 계. , , , ,

단 등의 학급 밖학교 시설물을 이용한에서 개별 또( )

는 소그룹으로 치료하는 경우도 있을 것이고 학급 내,

에서 제공담임교사의 수업 시 보조 또는 학급 내 시(

설물의 이용을 통한 치료지원 제공 등될 수도 있다) .

치료 강도는 분을 실시하는 것이 바람직하며 장애30 ,

아동이 특수학교 및 특수교육지원센터 내로 이동하여

치료지원을 제공받는 경우는 치료사 인당 주 회1 30

치료 섹션 치료사가 특수학급을 방문하여 치료지원,

을 제공하는 경우에는 학급의 상황에 따라 이동시간

과 횟수가 다르기 때문에 정확히 설정하기는 어렵지

만 주 회의 치료 섹션 치료사가 장애학생의 가정을20 ,

방문하여 치료지원을 제공하는 경우에도 다양한 변수

가 적용됨으로 정확히 설정하기는 어렵지만 주 회의8

치료 섹션을 제공할 수 있을 것이며표 그 외의 시( 1),

간을 활용하여 서류정리 등 문서작업(SOAP NOTE ),

치료 계획 수립 개별화교육계획 점검 학부모 상담, , ,

담당 의사 연락 및 의료 기록 리뷰 자체 프로그램 지,

도 내부교육 등을 실시하여야 한다, (Inservice) .

치료 횟수는 주 회를 원칙으로 하되 아동의 장애2

에 따라 주 회 이상 혹은 주에 회 등으로 학생3 2 3 1∼

의 필요와 능력에 맞게 치료사가 결정하여야 한다.

치료지원 제공 장소는 특수학교의 경우 가능하면,

기존의 치료교육실을 활용하는 것이 바람직하지만 학

교 간 차이가 있을 것으로 생각되고 특수학급이나 특,

수교육지원센터는 별도의 치료공간이 필요하리라 생

각된다 또한 치료지원은 치료사의 직접지도의 경우.

치료실이나 학교 시설물을 이용하여 치료지원 제공이

가능하며 팀접근 시엔 교실 내에서의 치료지원도 가,

능하다.

치료지원의 시간확보가 가장 예민한 문제라 생각하

는데 우선 제 차 교육과정에 의하면 치료교육시간이, 7

각 학급당 주당 시간씩 배정 되어있으나 개정된1 2∼

교육과정에 준하여 연차적으로 없어질 것이며 그 외,

창의적교과 재량활동초 학년 시간 학년/ ( 1 4 2 , 5 6 3∼ ∼

시간 중등부 시간 시간이 있으나 재량활동은 각 학, 4 )

교 나름대로의 별도의 교육과정을 운영하고 있어 이

또한 쉽지 않을 것으로 생각된다 만약 유치부터 고등.

부까지 학급씩 있는 특수학교가 있다면 학생은 약1 ,

명개정된 법적 정원 기준 그 중 의 학생인79 ( ), 50% 40

명이 치료지원이 필요하다고 가정한다면 명의, 2 3∼

치료사가 배정되어야 할 것이다주 회 치료지원을( 2

가정했을 때 명당 명의 치료사 배치 이러한 경우16 1 ).

의 원활한 치료지원을 위하여 각 학급당 주당 시간2

의 치료지원 시간이 필요하나 개정된 교육과정에서,

는 치료교육이 삭제됨으로 재량활동 및 방과후 활동

등으로 제공되어야 할 것이다.

이러한 경우 치료지원을 제공받지 않은 학생을 담

치료지원 장소 치료사 인당 주당 치료섹션1 비고

특수학교 및 특수교육지원센터 내 치료실 주 회 일 명의 장애아동 치료30 / 1 6 치료실 오는 장애아동에게 치료지원 제공

특수학급 내 치료실 주 회 일 명의 장애아동 치료20 / 1 4
치료사는 특수학급으로 이동하고 특수학급의,

치료실에 오는 장애아동에게 치료지원 제공

가정방문 치료지원

주 회 일 명의 장애아동 치료 주8 / 1 2 2

회 시간는 특수교육지원센터 방문하여(8 )

재교육 및 제반 서류 정리

치료사가 각 장애아동의 가정으로 방문하여 치

료지원 제공

표 1. 치료지원 제공 장소에 따른 치료 섹션
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임교사가 담당지도하여야 하거나 치료지원이 없는( )

학생을 위한 별도의 프로그램이 준비되어야 한다 또.

한 시간에 약 명총 명중 명이 치료지원이 필요하1 3 ( 6 3

다고 가정했을 때의 장애학생을 명의 치료사가 담) 2

당할 수 없어 어떤 아동은 방과 후에 치료지원을 실시

하여야 할 것이다 따라서 의 아동은 주당 시간 각. 2/3 2

학급당 배정된 치료지원 시간에 은 방과 후에 치, 1/3

료지원이 제공될 것이다.

학생이 치료 목적을 달성했을 경우 학생의 문제점,

이나 장애가 학교생활에 지장을 주지 않을 경우 학생,

의 기능이 그 장애를 가지고 할 수 있는 적절한 수준

에 도달했을 때 또는 물리 작업치료가 더 이상 도움, ․

을 줄 수 없다고 판단되는 경우에는 치료사가 학부모

와 상담하여 치료 횟수를 변경하거나 치료 중단을 추

천하여야 하는데 치료 중단이나 변경은 반드시 부모,

의 동의를 얻은 후 개별화교육지원팀의 합의를 거쳐

장애학생의 개별화교육계획을 변경하여야 한다.

효율적인 치료지원을 위한 의견2)

(1)학부모 담임교사와 협력한 기능중심의 선택적,

치료지원 강화

특수교육 대상 아동의 중증 중복화로 인하여 이들․

의 특성과 장애의 정도에 따라 다양한 형태의 치료지

원이 제공하여야 하지만 구법인 특수교육진흥법에, ‘ ’

제시된 치료교육활동의 일부분 특히 교육적 성격이,

강한 기능훈련 중심의 치료교육물리 작업치료 중 일(

부은 담임교사 등이 담당하고 전문화된 치료지원은)

물리 작업치료사 담당하여야 할 것이다.․

즉 치료지원의 형태는 개별 치료를 원칙으로 하되,

특수교사의 요청필요에 의해 학급 수업 참여하여 팀( )

접근의 협력모델로 실시하여야 한다 특수학교라는.

특수성을 고려하여 전문치료사가 주 회 직접 모델2 ‘ ’

의 방법으로 치료서비스를 실시하고 아울러 담임교,

사 등과 협력하여 통합모델 이나 협력모델 형태의‘ ’ ‘ ’

수업을 진행하여야 한다이병희 직접모델이( , 2007a).

필요함은 새로운 운동기술의 습득이 필요할 때 즉 치,

료 효과를 기대할 수 있는 중요한 시점에 아동의 정상

운동발달 촉진 및 정위 반응과 평형반응을 촉진하여

기능적인 기술을 습득하기 위함이다 또한 장애아동.

은 단기간의 치료 프로그램으로 그들의 장애를 개선

할 수 없으므로 다른 팀 간 상호작용을 통한 재활서비

스를 제공하여야 함으로 통합모델 이나 협력모델‘ ’ ‘ ’

이 필요하다 예를 들면 이동을 위하여(Effgen, 2005). ,

앉은 자세에서 일어서기 선 자세 유지 및(sit to stand),

조절 기능적 이동예 보조기 워커 등을 통한 이동훈, ( , , )

련은 물리치료사가 개별 또는 그룹치료를 통하여 실

시하고 이를 반복훈련 할 수 있도록 담임교사와 지속,

적인 협력 체제를 구축하여 담임교사는 아동이 교실

에서 화장실 특별실 등으로 이동할 때 적절한 방법으,

로 이동할 수 있도록 지도 감독을 실시하여 치료지원

의 효과를 극대화 할 수 있다(Effgen, 2005).

특히 어린 아동일수록 뇌의 가소성 즉 기(plasticity) ,

능 재 회복의 능력을 최대한으로 활용하고 손상된 뇌

조직의 재구성 을 촉진시키는 것이 중요(reorganization)

함으로 팀 및 가족 간의 상호작용을 통한 지속적인 치

료적 중재가 필요하다 그러므로 여러 전문가들이 함.

께 팀 접근이 용이한 학교현장에서 학교 치료사는 가

족중심 치료적 중재 프로그램을 학부모에게 지도함으

로 가정과 연계한 치료지원 서비스를 제공하여야 한

다이병희( , 2007a).

그러므로 치료지원 전문가와 학부모 담임교사는,

교육과정운영에서 학생들의 수행 능력을 정확히 판단

하는 절차와 방법을 개발하여야 하며 치료사는 적절,

한 치료지원프로그램을 개발 재구성하여야 하여 학․

생 개개인의 장애 특성을 고려한 치료지원을 제공하

여야 한다.

치료지원 전문가 연수 강화(2)

아무리 우수한 치료사일지라도 후속 교육을 받지

않는다면 일정한 시간이 지나면 치료의 질이 저하될

우려가 있음으로 이를 위해 학교 치료사를 위한 재 ․

보수교육을 주기적으로 실시하여야 한다 특히 관련.

서비스를 제공하는 전문가는 의학의 발달로 새로운

진단평가 방법 치료 이론 방법 기자재 등이 발전 및, , ,

개발되고 있다 자기 개발을 하지 않으면 자기도퇴임.

을 명심하고 스스로 연구하고 개발하여야 함은 물론
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이고 제도적인 뒷받침이 반드시 있어야 한다 또한 학.

교치료사가 특수학교급 및 특수교육지원센터에서( )

근무한다고 해서 특수교육관련 재 보수교육만을 강․

조해서는 안 되며 각자의 전공부분의 역량을 강화할

수 있는 방법이 함께 강구되어야 한다 각 치료사 협.

회는 교육인적자원부 또는 시도교육청의 위탁을 받아

전문치료사를 각 치료사협회 차원에서 관리 감독해야

할 의무가 있다 현재 학교 물리 작업치료사는 보건. ․

복지부령에 의하여 연간 시간 이상 보수교육을 받아8

야 한다의료기사 등에 관한 법률 제 조 시행규칙( 20 ,

제 조 또한 년마다 회의 재교육이 필요하다고 생18 ). 5 1

각하며 이를 위하여 치료지원 담당인력을 배출하는

치료사협회 유기적인 연계를 통한 효과적인 교육 방

안이 제시되어야 할 것이며 이를 통한 재 보수교육, ․

및 자율 연수는 학교 치료지원의 질적으로 향상할 수

있을 것으로 기대한다.

풍부한 경험과 소양을 갖춘 전문치료사 채용(3)

교육의 질은 교사의 질을 넘지 못 한다는 말에 전‘ ’

적으로동의하지는않더라도그만큼교육에있어서교

사는 양질의 교육을 제공할 의무를 가지고 있다는 의

미처럼 질 높은 치료지원을 위해서는 풍부한 경험과

소양을 갖춘 전문치료사가 학교 현장에 채용 배치되․

어야 할 것이다 만약 치료지원 담당인력의 신분이 인.

근병의원보다못한다면영유아전문치료사가학교( )

치료사로지원하지않을것임으로질높은치료지원을

제공받기위해서는반드시치료사의신분은보장이되

어야 하며 최소한 이들에 대한 신분은 시도교육청 소,

속의 정규직 급 교육공무원 수준이 되어야 한다 특7 .

히 장애 영유아 및 아동의 치료지원 서비스는 아동을

치료해본경험이있고일정한교육을받고양성된자

격을 갖춘 수준 높은 치료사들이 배치되어야 한다 왜.

냐하면 장애 영유아 및 아동들을 대상으로 하는 치료,

는 무엇보다 각대상자의특성에 맞고 발달수준에적

합한치료서비스를제공해줄수있어야하기때문이

다 발달 시기를 놓치지 않고 적절한 시기에 이루어지.

는것이중요하며최적의치료지원이제공되기위해서

는 무엇보다 적절한 평가 및 진단을 할 수 있는 전문

인력들이대상자의수에맞게적절한인원만큼배치되

어야 그 질적인 부분을 보장할 수 있다.

치료지원 담당인력이 교사 및 다른 전문 인력과 함

께 협력 체제를 유지할 때 장애 영유아 및 학생에게,

맞는 전문적이고 지속적인 치료지원이 이루어질 수

있다 특히 영유아일수록 특수교사와 전문 치료지원.

팀이 구성되어 다학문적 접근이 필요함으로 장애아동

을 위한 질 높은 치료지원이 제공될 수 있도록 사회

적 제도적 장치가 마련되어야 한다, .

결 론.Ⅲ

자신의 학문 신념이나 행동이 존경받기를 바란다,

면 우선 다른 사람의 학문 신념이나 행동을 인정하여,

야 한다고 한다 학교 현장에는 교과를 담당하는 교사.

이외에도 다양한 전문가들이 필요하다 우리나라의.

경우 학교 현장에서의 신분이 교사가 아니면 학교 현,

장에서 자신의 전문영역을 살리면서 일하기란 어려운

환경이다 개정된 장애인 등에 대한 특수교육법에서. ‘ ’

는 다양한 전문가들도 장애 학생들이 필요로 하는 관

련서비스를 학교 현장에서 제공할 수 있도록 구체적

인 방안이 모색되어야 한다고 생각하며 그러나 교육,

환경 내에 근무하는 모든 전문가는 동일한 근무여건

및 복지가 제공되어야 한다 특히 특수교육지원센터.

는 장애아동의 조기진단 평가부터 치료지원 및 평생

교육까지의 장애아동 교육재활을 위한 로드맵을 가지

고 있어야 한다.

아울러 장애인 등에 대한 특수교육법의 시행은‘ ’

년 월 일부터 시행되고 있고 전국 개 시도2008 5 26 , 16

교육청은 장애인 등에 대한 특수교육법이 시행된‘ ’

후 법률에 의거한 사항들을 시행하기 위한 구체적인,

계획을 세울 것이며 관련 예산 역시 법률 시행 이후,

책정될 것이다 이러한 과정에서 특수학교급 및 특. ( )

수교육지원센터의 치료실관련 시설설비를 위해 별도․

의 공간이 확보되어야 하며 적절한 치료지원 시설설, ․

비 관련 기기도 반드시 확보되어야 한다.

또한 새로 도입되는 관련서비스에서의 치료지원이

현실적이고 구체화되기 위해서는 부모 교사 치료사, , ,
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교육행정가 그리고 관련 학자들이 수혜자의 입장에,

서 미래지향적으로 실현가능한 방안제시 및 의견수렴

등을 통한 보완 대책을 마련하여 학부모와 장애학생, ,

그리고 현장의 특수교사와 치료사가 바라는 치료지원

이 학교 현장에 도입되도록 함께 노력하여야 한다.
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