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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyses the main factors of research papers for related with home physical

therapy. This study was retrospective descriptive study, the period of data collection was from 1991 to 2011.

The data was collected by the journal related in physical therapy, the dissertation of academic degree, National

Assembly Library and the web-site for academic information. In the web-site, searched with the keyword 'home

physical therapy' and 'after school voucher'. The results were as follows;

1. In the home physical therapy, visiting physical therapy, school physical therapy, there were different based

on laws; home physical therapy was based on medical law, visiting physical therapy was based on law for community

health and law for long term health insurance, school physical therapy was based on special education law.
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2. The summary of research title/thema from 1991 to 2011 was as follows; for the home and visiting physical

therapy 'the needs and necessity of home and visiting physical therapy' was 18 papers, 'the contents of service

of home and visiting physical therapy' was 18 papers, 'program and skill development' was 16 papers, 'system

developing and induction strategy of home and visiting physical therapy 'was 15 papers, 'costs of nome and visiting

physical therapy' was 2 papers, 'perception and information of home and visiting physical therapy' was 9 papers,

'Recoding system and administration management' was 9 papers, 'the others 'was 14 papers, for the school physical

therapy 'after school voucher system' was 9 papers, the others was 4 papers. The total papers was 114 papers.

3. Finally suggested 'Model of Educational Program for HomeVisiting and School Physical Therapy'.‧

Keywords : Home Physical Therapy, Visiting Physical Therapy, School Physical Therapy.
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서론.Ⅰ

연구의 필요성1.

우리나라는 저출산 및 평균수명 증가로 고령화 사

회진입으로 인해 년에는 세이상 고령인구 비율2010 65

이 전체 여자 남자 년에는 전10.9%( 12.9%, 8.9%), 2020

체 여자 남자 로 점차 증가함으로15.7%( 17.8%, 13.5%)

통계청 인구의 노령화뿐만 아니라 의료기술의( , 2005)

발전으로 만성질환의 증가 산업재해 및 교통사고의,

증가에 따라 지속적으로 노인 및 장애인 인구가 증가

하고 있다 뿐만 아니라 에 의하면 장애의정. , An(2007)

도가 중증인 경우 이동능력을 잃고 되고 보호자 또는,

간병인의 도움에 의존하게 되며 생활능력은 저하되,

고 가정내에서 대부분의 생활을 하게 되었다고 하였,

으며 또한 에 의하면 여러 장애유형, Byeon et al.(2006)

중에서도 중증의 지체장애와 뇌병변장애로 고생하는

재가장애인의경우가족의도움에의존하는경우가각

각 와 로 매우 높게 나타났다91.2% 90.4% .

이에 따라 방문보건사업은 이동능력의 제한으로 의

료해택을 받기 어려운 환자의 가정에 의료서비스팀이

직접 방문하여 보건의료서비스를 제공하는 것이 필요

하다고하겠다안덕현 그 구성원은물리치료사( , 2007).

외에 의사 작업치료사 방문간호사 사회복지사 영양, , , ,

사 등의 전문인력과 가사관리 식사준비 집안청소 등, ,

의 서비스를 제공하는 보조인력으로 구성되어보건복(

지부 있음으로 각 팀에서 의료관리는 발전되어,2004)

야 하겠다.

이중에 우리나라의 경우 활발하게 활동하고 있는

간호분야를 살펴보면 가정간호사업이 년 월 의, 1990 1

료법시행규칙에의해법제화된후가정간호사업에대

한 국민의 수요와 요구가 급격히 증가하였다장혜정( ,

또한 년부터 시행된 병원중심 가정간호시1998). , 1994

범사업의정착과더불어최근의료법시행규칙개정안

제 조 항에명시된대로 년과정의가정간호과정을25 2 1

이수한가정간호사가가정간호를실시할수있는기관

의 종합병원 병원 한방병원 및 요양병원으로 확대됨, ,

에 따라 가정간호에 대한 요구는 더욱 증가하였다김, (

소야자와 권보은 또한 지속적인 관리가 필요, 2000). ,

한 환자들에게 의료지원을 효율적으로 활용하게 되었

고 취약계층환자의 건강관리향상에 관여하고 환자의

의료이용의 편의를 도모하여 국민의료비를 절감시킬

수 있는 방안으로 지역사회 가정간호사업의 요구도가

더욱증가하였다박정호 뿐만 아니라 가정간호( , 2001).

사업은 년 전국 개 의료기관에서 시작되어1994 4 2006

년현재 개의료기관에서실시가정간호사회149 ( , 2006)

하게 되었고 해마다 공공의료기관 보건의료기관 민, ,

간단체 종교기관으로 확산하였다, .

년에는 의료기관외에서 행할 수 있는 의료행위2000

의 범위에 가정간호가 포함되면서 년부터 가정전2001

문간호사를 인 이상 확보한 의료기관에서 가정간호2

사업을 실시하였다장경자와 김현리 또한( , 2006). ,

년 월 전문간호사제도에 대한 의료법이 확정되2003 11

어 가정전문간호사는 대학원과정으로 이수과정이 바

뀌게되었고요즘은가정전문간호사의업무에맞는가

정간호표준과 가정간호서비스 평가도구의 개발을 요

구하는 실정이다.

그러나 물리치료에서 발전된 현황을 살펴보면 가정

간호사는 의료법의 의거하여 종합병원 등의 일반환자

를 대상으로 발전하였으나 현재 물리치료사는 가정,

간호사처럼 가정물리치료사는 전혀 발전되어 있지 않

은 상태이다 방문간호사가 지역보건법과 장기요양노.

인법에 의거하여 지역사회의 생활수급대상자 또는 65

세이상의 독거노인 등을 돌보는 간호관리자이지만 물

리치료사는 대부분 혼동된 명칭으로 가정방문물리치

료사로 사용되고 있었지만 사실은 물리치료측면에서

는 의료법의 의거한 가정물리치료가 발전된 것이 아

니고 지역보건법 장기요양노인법에 따라 방문물리, ,

치료가 발전되었다고 하겠다.

이에 따라 의료법에 의거한 가정물리치료는 전혀‘ ’

발전되어있지않고 지역보건법과장기요양노인법에,

의거하여발전된 방문물리치료의현황에대해서살펴‘ ’

보면 유사한 논문이승주와 박정한 장정훈 등( , 1991; ,

은 있으나 심정길 의 가정방문물리치료제1992) , (1994) “

도의 도입에 관한연구 를 시작하여 발전하게 되었다” .

또한 정부는 년 보건소를 중심으로 하는 국립의, 1951 ｢
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료법 제정 년 법률 제 호 보건소법 을 제정하, 1956 406｣ ｢ ｣

여실질적으로보건소를설치 ․운영하는법적근거를마

련하였으며 년에는 보건소의 업무와 보건인력의1962

구성이 규정되었다장정훈 등( , 1992).

1 년 월에 년에 제정한 보건소법을 폐지하995 12 1956

고 지역보건법을 제정하였고윤배중 보건소 및( , 1997),

보건지소의보건의료전문인력최소배치기준을마련하

였고 전국 개보건소에물리치료실을설치 운영하, 269 ,

는곳이많게되었다장은주 시대적요구에따라( , 1996).

적은경비로간편하고폭넓게의료서비스를제공할수

있는재가환자중심의새로운의료전달체계로서지역사

회중심의 재활서비스의 필요성이 제기하게 되었다김(

연희 이혜영 즉 지역사회중심재활, 1993; , 2000). , (CBR

: 은물리치료사외에사Community Based Rehabilitation)

회복지사 심리치료사언어치료사 간호사 의사등을포, , ,

함하여지역사회에있는모든사업을장애인환자 가족, ,

지역사회의인적 ․물적자원을최대한가동 활용하고전,

문가에의해훈련된인력과지역사회조직을통하여장

애인의재활과정을달성하고자하였다양숙자 그( , 1997).

러므로 지역사회 중심재활 가 대두되어 전국적으(CBR)

로사회복지전달체계로서가장광범위하게분포되어있

는보건소를중심으로특히 물리치료사에의한지역사,

회중심재활의효과적인수행에대한요구가점차발전

하지만김찬문 배성수등 의료법에의거하( , 1997; , 1999),

여간호사들을중심으로가정간호사업만이계속발전되

었고이지역사회의중심재활은 년에방문보건사업2001

표준지침개발 ․보급되어 전국보건소 정규인력을 통해

시범적으로방문보건사업이실시하고 년에, 2003 2004∼

는 대도시 방문보건사업이 실시하였다 뿐만 아니라. ,

년 월에는 맞춤형방문건강관리사업 에물리2007 4 「 」

치료사업도 참여하게 되었고 년에는 방문형태로, 2007

지역보건법 장기요양보험법 에따라보건소(1995), (2008)

의보건사업통합운영체계가개발되었고 년 월에, 2008 10

는 재가암서비스 재활서비스 방문구강서비스도 통합, ,

하게되어해마다 맞춤형방문물리치료사가보건복지, ‘ ’

가족부의맞춤형방문건강관리사업으로물리치료사교

육이실시되어전국보건소를통해지역사회재가장애

인에게 실시하고 있다.

학교물리치료가칭을 살펴보면 전문대학 및 년제( ) , 4

대학에서 실기교사와 관련된 교육과정을 이수하여 실

기교사자격증을 가지고 국가고시에 합격한 물리치료

사가 특수학교에서 요육실기교사로 물리치료행위를

실시할 수 없게 된 후에 장애인등에 대한 특수교육｢

법 제 조특수교육관련서비스 장애인등에 대한28 ( ),｣ ｢

특수교육법 시행령 제 조치료지원 서울특수교육24 ( ),｣

운영계획초등교육정책 에 근거하( 1409, 2009, 01, 29)－

여 치료지원을 받을 수 있는 기관은 학교내 특수교육,

지원센터 또는 특수학교 치료실 공공보건의료에 대, ｢

한 법률 제 조에 따른 공공보건의료기관 및 장애인2｣ ｢

복지법 제 조에 따른 장애인 복지시설 등의 기관에58｣

서 실시하게 됨으로 학사학위 전공심화과정 교육과정

개발로 인해 전문적인 학교물리치료사로서의 슈퍼바

이저가 필요하게 되었다.

이에 따라 유치원 학교 내에서 교육과정 중에 치료,

지원은 치료사가 수업시간에 해당학생을 치료실에 불

러서 개별 지원하는 방법과 치료사가 수업시간에 들

어가서 학생을 지원하는 방법으로 장애인 학생들의

요구에 따라 자기 주도적 학습 체험활동 및 치료지원,

실시하게 되었고 또한 방과 후 치료지원은 치료지원,

제공 인력의 자격을 갖춘 자로서 물리치료를 실시하

게 되었다 뿐만 아니라 바우처 제도를 활용한 치료. ,

지원으로 치료지원인력은 국가면허소지자 또는 국‘ ’

가공인 민간자격증 소지자이고 치료지원 제공인력의,

인프라가 미약한 경우는 대학 또는 대학원에서 치료

지원관련 학과 졸업자 특수교사자격 소지자로서 치,

료교육 임상경험이 있는 자 민간자격 소지자 등으로,

대체될 수 있으나 이들의 물리치료와 관련한 비전문,

성을 감안할 때 전문적인 슈퍼바이저로서의 학교물리

치료사가 필요하다고 하겠다 이에 따라 감각통합치.

료 심리운동 및 특수교육에 관련된 수중치료 대체, ,

물리치료 등의 통합교육을 수료한 전문 슈퍼바이저

양성이 필요한 실정이다.

본 연구에서는 현재까지 혼동되어 사용되어진 가정

물리치료 방문물리치료 및 학교물리치료에 대한 차,

이점을 제시하고 가정, ․방문물리치료 및 학교물리치

료에 관련 연구들의 제 변수들의 특성을 분석하여 앞
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으로 보충하거나 강화되어야 할 주제연구분야를 제시

하여 기초자료를 제공하고자 하며 취약계층을 위한,

건강증진을 제공하고 고령사회의 인구 증가에 따른,

예방 및 관리 만성질환증가에 따른 예방 및 관리활,

동 국민의료비 절감을 하기 위한 목적으로 가정, ․방

문물리치료 및 학교물리치료의 슈퍼바이저로서 전문

지식을 배울 수 있는 교육과정으로 학사학위 전공심

화과정 및 학점은행제에서 부전공으로 민간자격증을

신설하고 더 나아가서는 보건복지가족부가 인정하는

전문물리치료사 자격증을 이수하기 위한 모델을 제시

하고자 한다.

구체적인 목적은 다음과 같다;

가정1) ․방문물리치료 및 학교물리치료의 차이점

을 제시한다.

가정2) ․방문물리치료 및 학교물리치료의 현황을

알아본다.

가정3) ․방문물리치료 및 학교물리치료의 교육과

정프로그램을 개발하기 위한 모델을 제시한다.

연구방법2.

본 연구는 가정간호와 관련된 논문들의 주요변수를

파악하여 전반적인 가정간호연구의 경향을 파악하고

자 하는 후향적 서술 조사연구(retrospective descriptive

이다study) .

연구대상은 년부터 년현재까지 물리치료1991 2011 ( )

학관련 학회지대한물리치료사 학회지 대한물리치료( ,

학회지 한국전문물리치료학회지 대한건강과학학회, ,

지와 학위논문목록집 가정방문이 수록된 관련된 학) ,

회지한국노인복지학회지 노인복지연구 한국복지행( , ,

정학회 대한소아신경학회지 한국인간발달학회지 한, , ,

국지역사회복지학회지 한국임상사회사업학회지복지, ,

동향대한노인병학회등 국가공공기관보건복지가족, , ), (

부한국보건사회연구원국립재활원 국회도서관 웹사, , ),

이트 과 전문정보학술자료(http://dl.nanet.go.kr) NAVER

에서 검색질의어 가정방문(http://academic.naver.com) ‘

물리치료와 방과후 바우처를 입력하여 조사된 학회’ ‘ ’

논문을 포함한 연구논문 총 편과 학교물리치료에101

관련된 논문은 요육실기교사와 관련된 이전 논문은

연구대상으로 제시하지 않고 미흡하지만 본 연구자,

가 갖고 있는 장애아동의 가정치료에 관련된 방과 후‘

학교 바우처에만 관련된 논문 편을 연구대상으로’ 13

선정하였다.

자료분석방법은 연도를 기준으로 하여 연구제목에

나타난 독립변수와 종속변수에서 공통된 변수로 우선

파악하였고 본 연구자가 연구주제로 구분한 논문을,

다시 연구내용을 고찰하여 최종 개 항목의 연구주제8

를 선정하였다.

본 론.Ⅱ

가정1. ․방문물리치료 및 학교물리치료에 대한

차이점

가정물리치료사는의료법에법근거로의료기관종합(

병원 일반병원등에서의사의진단에의해일반환자에, )

게 지역사회의 가정에서 물리치료를 실시할 수 있는

자를 의미하며 방문물리치료사는 지역보건법 년, (1995 ),

장기요양보호법 년의 법근거로 보건소 보건지소(1998 ) ,

에서의사의진단에의해 순위 기초생활수급자중에1 :

세 이상 장애인 독거노인 및 노인부부세대 순위65 , 2 :

순위 대상자에 포함되지 않는 기초생활수급자 순위1 , 3

차상위계층중 세이상장애인 독거노인및노부부세: 65 ,

대에게지역사회의가정으로방문하여물리치료를실시

할수있는자를의미한다 학교물리치료사는특수학교.

에서면허증을취득한물리치료사로서실기교사자격증

을가진물리치료행위를실시할수없게된후에 장애인｢

등에대한특수교육법시행령 제 조치료지원의법근24 ( )｣

거로유치원 학교를다니고있는장애아동들에게유치,

원및학교내 방과후에학교에서연계된교육및치료를,

실시할 수 있는 자를 의미한다표( 1).

가정2. ․방문물리치료 및 학교물리치료의 현황

가정1) ․방문물리치료의 현황

가정 ․방문물리치료를 살펴보면 개항목 연구주제8
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로 가정 ․방문물리치료의 필요성 및 요구도와 가정 ․

방문물리치료의 서비스내용이 각 편으로 가장 많았18

고 프로그램 기술개발이 편 다양한 제도와 관련된, , 16 ,

가정 ․방문물리치료제도 및 도입전략이 편 가정15 , ․

방문물리치료의 수가 편 가정2 , ․방문물리치료 사업인

식 및 인지도가 편 기록관리 및 행정시스템이 편9 , 9 ,

기타 편으로 나타났다14 .

가정(1) ․방문물리치료의 필요성 및 요구도

년부터 년까지발표된논문은김동미1996 2000 (1996),

김동미 김양희와 서연순 권혜정 등(1996), (1996), (1999),

한동욱 이인학등 이충휘등 이충휘(1999), (1999), (2000),

등 총 편이며 년부터 년까지발표된 논(2000 8 , 2001 2005

문은 한동욱과 김용건 박명규 조은영(2001), (2002),

권혜정과황성수 이규리등 김성규(2004), (2005), (2005),

총 편이고 년부터 년인 경우 김지연(2002) 6 , 2006 2011

등 황응구 손미순 이정한 등(2006), (2007), (2008), (2010)

으로 총 편이다 년부터 년현재까지 발표된4 . 1996 2011 ( )

모든 논문은 총 편이다표18 ( 2).

가정(2) ․방문물리치료의 서비스내용 관련연구

년에서 년인경우이한숙등 윤희종과1996 2000 (1996),

윤나미 김선엽 이인학 등 이인학(1996), (1997), (1998),

정석 이충휘등 주경식 박래(1998), (1999), (2000), (1999),

준과 한동욱 으로 편이고 년에서 년인(2000) 9 , 2001 2005

경우허영구와김정숙 이충휘등 이충휘와(2001), (2002),

이현주 노희수 오종희 이상원(2003), (2003), (2003), (2005),

연도 연구자 연구대상 연구결과

1996 2000∼

김동미 환자군과 물리치료사군
방문치료의 필요성이 이고 방문치료의 필요성을 느끼는 질환은 뇌졸중99.0% ,

및 뇌손상 뇌성마비가 임(94.2%), 82.2% .

권혜정 등 가정간호수습생 명(101 )
필요 가 명 이고 필요한 이유는 조기퇴원확대가 명 로' ' 42 (41.6%) , ' ' 40 (39.6%)

가장 높고 가정물리치료제도가 도입되면 기대여부는 임, 97.0% .

이충휘 원종혁, ,

옥준영

입원환자와 외래환자.

배우자 배우자가족. ,

친척 간병인 명, (223 )

뇌졸중환자가 이었고 가정30.0% , ․방문물리치료서비스의 이용의사는

이고 필요정도는 이며 가정방문을 동행하는 의료요원은65.7% , 85.7% ,

물리치료사가 이고 가정49.8% , ․방문물리치료를 원하는 이유는 병원보다

집에서 치료 받는것이 심리적으로 안정을 얻을 수 있기 때문임.

2001 2005∼

한동욱과

김용건

물리치료사중앙회(

학술대회참석 명: 587 )

가정 ․방문물리치료가 필요한 질환중 뇌성마비 뇌손상 척수손상 순이었고, , ,

가정 ․방물물리치료가 필요 하다고 나타났고 가정(89.7%) , ․

방문물리치료제도 도입시 참여하겠음남자 여자( : 92.1%, : 90.6%).

박명규

환자 보호자 물리치료사, , ,

가정간호사 및

방문간호사 명(268 )

가정 ․방문물리치료의 필요성은 환자 보호자(98.5%), (98.6%),

물리치료사 가정방문간호사 이고 필요한 이유는 만성질환자(99.1%), ( ) 100% ,

증가 임 이고 참가의사는 환자가 보호자 물리치료사(100%) , 86.2%, 97.1%,

로 나타남89.2% .

2006 2011∼

이정한 김계엽, ,

김은정

한국장애인복지관협회에

등록된 관련종사자 명(227 )

방문재활의 우선순위 필요가 물리치료사의 재활운동 및 통증치료가 필요' ' .

그 중에 장애인복지시설에 종사자가 가장 필요하다고 했으며 기관별로는,

유의하지 않았음.

표 2. 가정 ․방문물리치료의 필요성 및 요구도 관련연구

구 분 가정물리치료 방문물리치료 학교물리치료

대상
경제 의료 취약/

일반환자

세이상 노인65 ,

기초생활수급자
장애아동

법적근거 의료법 제 조56
지역보건법,

장기요양보험법

장애인에 대한

특수교육법

제 조등28

국가제공

서비스
의료기관

보건소,

재가요양센터

유치원 및 학교

내 치료지원,

장애아동 방과후

지원센터

표 1. 가정 ․방문물리치료 및 학교물리치료의 차이점
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정영실 로 편이다 년에서 년인경우김인(2005) 7 . 2006 2011

장한식 으로 편이다 년부터 년현(2006), (2006) 2 . 1996 2011 (

재까지 발표된 논문은 총 편이다표) 18 ( 3).

가정(3) ․방문 물리치료의 수가

김대성 에 의해 가정(1999) “ ․방문물리치료 적정수가

에 관한 연구 를 연구하였고 김용권 등 에 의해” , (2005)

부산지역가정물리치료대상자 명를선정하여연구한(30 )

결과 물리치료만을위해입원을유지하는환자들에게,

종합병원가산료와선택진료비 입원비등을지출할필요,

가 없고 물리치료를 위해 병원에 입원한 횟수가 평균,

번이었고 가정4 , ․방문물리치료시행시이용할의사가

이었다 년부터 년현재까지발표된논문90% . 1996 2011 ( )

은 편이다2 .

가정(4) ․방문물리치료의 프로그램 및 기술개발

년에서 년인 경우 이혜영과 박래준1996 2000 (1999),

배성수 등 으로 연구논문이 편이고 년에서(1999) 2 , 2001

년까지는박래준 김한수 이동호 황병용 등2005 , , (2002),

이은주 이주현 최수진 으로(2003), (2003), (2004), (2005)

연도 연구자 연구대상 연구결과

1996 2000∼

배성수 김중선, ,

이한선

문헌고찰미국 일본( ,

및 영국 유럽, )

지역중심재활사업에서 보건소중심 물리치료의 필요성과 활성화 방안 보건소.

중심 물리치료의 운영체제 모델 보건소 물리치료사의 인력수급방안을 제시함. .

2001 2005∼

이은주
뇌졸중으로 인한

재가장애인 명(50 )

신경생리학적 접근법에 의한 가정물리치료

운동기능 일생생활동작수행 와 의 프로그램이 효과가 있음( : MAS, : MBI FIM) .

박래준 김한수, ,

이동호

세이상 노인 명65 (20

실험군 명 대조군, 20 )

가정운동훈련프로그램으로 주 동안 실시하여 슬관절의 신전력과 굴곡력이8

유의하게 증가함.

2006 2011∼

안덕현

김해시 방문치료를

허락한 뇌병변 장애등급

급이상 장애인 명3 (20 )

개인별로 적합한 가정방문물리치료를 단기간 동안 시행한 후 을 이용한FIM

일상생활동작 수행능력 평가로 만족도가 점이 로 높게 나타남10 50% .

노효련 김성중, ,

공원태
세이상 여성노인 명60 (110 )

생활체육협회에서 실시한 자원봉사 서비스를 받은 경우와 서비스를 받지

않은 경우가 차이가 있었고 보건소의 물리치료실이 다닌 경우가 근골격계,

질환의 유병률이 높게 나타남.

박승규 지혜영, ,

허재원

뇌병변장애 및

지체장애인 명(100 )

온돌과 침상환경에서 주 회 개월 동안 가정방문물리치료를 실시한 결과1 (6 )

재가장애인의 일상생활동작수행능력의 개선에 영향을 미침.

표 4. 프로그램 및 기술개발 관련연구

연도 연구자 연구대상 연구결과

1996 2000∼ 김선엽 안동시 세노인 명60 (200 )
본인의 건강관리 방법은 특별한 방법이 없다 가 가장 필요한' ' 43.7%,

도움분야는 건강유지비 가 이었음' ' 52.5% .

2001 2005∼

이충휘 등
강원도 원주시 장애인

및 환자 명(298 )

재활서비스이용 욕구도를 살펴보면 급보다는 미등록인 경우가, 1,2,3

이었고 질환별로는 뇌졸중이 이었음 필요한 재활서비스종류는34.1% 33.8% .

의료재활 이 로 높았고 의료서비스 중에는 가정' ' 27.0% , ' ․방문물리치료 가'

결연서비스 중에는 재정적 지원 및 알선 이 로 높았다9.9%, ' ' 10.5% .

조은영
세 이상 재가기능60

장애 노인 명(188 )

가정 ․방문물리치료 서비스의 필요이유는 병원왕래의 불편과 치료대기시간'

및 접수 ․수납의 번거로움을 피할 수 있다 가 이었고 물리치료.' 32.3% ,

서비스의 정착시 이용욕구는 퇴원 후 지속적인 치료가 가능하다 가 임' .; 35.3% .

2006 2011∼ 김인
임실군 성수면 주민

명(278 )

일상생활서비스 정서적서비스제공 의료서비스제공을 원했고, , ,

의료서비스는 관절염 고저혈압 치과통증이 많았고, ( ) , ,

물리치료서비스 및 방문간호서비스를 원함.

표 3. 가정 ․방문물리치료의 서비스내용 관련연구
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연구논문이 편이고 년에서 년인 경우 안덕5 , 2006 2011

현 양순옥 등 노효련 등 김수민과(2007), (2008), (2009),

송주민 보건복지가족부 국립재활원 지역사회재(2010),

활추진단 보건복지가족부 건강증진사업 지원단(2009),

보건복지부 국립재활원 지역사회재활추진단(2010),

보건복지가족부 박승규 등 으로 연(2011), (2011), (2011)

구논문이 편이고 총 편이다표9 16 ( 4).

가정(5) ․방문물리치료의 사업인식 및 인지도

년에서 년인 경우 김순화 홍완성 등1996 2000 (1996),

김찬문과 정재훈 황병용 김찬문과(1998), (1998), (1999),

전유진 연구논문이 편이고 년에서 년(2000) 5 , 2001 2005

인 경우 주무열 등 이종범 의 연구논문이(2001), (2004)

편이고 년에서 년인 경우 엄기매 정2 , 2006 2011 (2007),

선진 등 의 연구논문이 편으로 총 편이다표(2011) 2 9 ( 5).

가정(6) ․방문물리치료의 다양한 제도와 관련된 가정 ․방문

물리치료 제도 및 도입전략

년에서 년인 경우 심정길 이 최초로1991 1995 , (1994)

시작되어 편이고 에서 년인 경우 시작되어1 1996 2000

연도 연구자 연구대상 연구결과

1991 1995∼ 심정길
물리치료사 명(47 )

및 환자 명(125 )

가정 ․방문물리치료가 제공되고 있지 않음에도 불구하고 적극적으로 원함, .

필요성의 이유는 중풍 뇌손상 척추손상 마비 등으로 일생동안 관리를' , , ,

위해서이고 제도적 뒷받침을 받아 국가와 종합병원이 운영주체가 되어야함' .

그러므로 현행법개정을 제시함.

1996 2000∼

양영애
환자 보호자,

및 물리치료사

가정 ․방문물리치료 제도가 정착되지 않았음에도 환자는 방문치료를 받은

경우가 이고 이중에 뇌성마비 뇌졸중이 많았음 환자 보호자 및69.4% , , . ,

물리치료사는 제도 참여율일 이었음93.5% .

문태순 물리치료사 명(338 )

물리치료공급인력인 물리치료사와 수요자인 환자 및 보호자가 이상으로90%

높았고 가정물리치료사제도가 도입되면 장기치료가 필요한 환자에게, , '

지속적으로 치료가 가능하다 가 가장 높았음.' .

2001 2011∼

윤태형 김윤신, ,

김희라
문헌고찰

노인장기요양보험제도시행에 따른 지역사회중심의 방문물리치료의

인프라측면의 현황을 제시함.

이태식과 구봉오
수발대상등급인

등급 대상자1 3∼

노인장기요양보험제도시행에 따른 등급을 판정하고 욕구를 분석하여

서비스를 제공하기 위해 물리치료사 간호사 사회복지사의 인적 인프라, ,

구축의 제도가 필요함.

표 6. 다양한 제도와 관련된 가정 ․방문물리치료제도 및 도입전략 관련연구

연도 연구자 연구대상 연구결과

1996 2000∼

김순화 물리치료사 명(210 )

가정 ․방문물리치료에 대한 사전지식 및 정보에 대해서는 들어본 적이'

없다 고 응답한 대상자는 이었으나 가정.' 58.1% , ․방문물리치료 제도 도입으로

인한 방문치료를 이용하겠다가 임83.8% .

김찬문과 정재훈
보건소에 근무하는

물리치료사 명(37 )

지역사회중심재활에 대한 인식에 대해 들어보았다 가 이고' ' 68.7% ,

통증치료위주로 치료하고 있다가 교육을 실시하면 참여하겠다가' ' 53.1%, ' '

임93.7% .

2001 2005∼

주무열 김종순, ,

배성수

물리치료사 의사 및,

간호사 명(196 )

지역사회중심재활사업에 대한 인지도는 로 높았고 보건소마다85% ,

물리치료사 명이 가장 많고 전문가 팀윅이 필요하고 법적2 , ․제도적장치가

필요하다고 제안.

이종범
인천시 개 기관의6

환자 및 의사

가정 ․방문물리치료 선호도는 외래 및 입원환자보다 높았고 뇌졸중환자가 가장,

많았고 의사들은 의협지와 전문지를 통해서 이상을 알고 있다고 함, ' ' 60% .

2006 2011∼ 엄기매 전문대학생 명(240 )
가정 ․방문물리치료의 인식조사결과 인식도는 낮았으나 가정, ․

방문물리치료의 필요성과 프로그램을 정부차원에서 제시하기를 바람.

표 5. 가정 ․방문물리치료의 사업인식 및 인지관련연구
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양영애 양영애와 김윤신 문태순 의(1998), (2000), (2000)

연구논문이 편이고 년에서 인 경우 김재균3 , 2001 2011

김석준 양영애 등 한국노인복지학(2002), (2006), (2006);

회 양영애 오영희 허진강 평화당 양영애 오, , , (2006); , ,

영희 허진강 노인복지연구 선우덕과 보건복지, (2006); ,

부 윤태형 김윤신 김희라 신미란(2006), , , (2008), (2008),

이태식과 구봉오 윤태형 김희정 의(2008), (2009), (2010)

연구논문이 편이고 총 편이다표11 , 15 ( 6).

기록관리 및 행정시스템(7)

년에서 년인경우장정훈등 의연구논1991 1995 (1992)

문으로 편이고 년에서 년인경우 이혜영 김1 , 1996 2000 , ,

진상 최진호 에서물리치료사와가정간호사의팀, (2000)

윅의필요성을파악하기위하여병원중심으로가정간호

시범사업에서 근무하는 물리치료사 명을 대상으로16

살펴본 결과 팀윅의 필요성에 대해 긍정적인 경우가

물리치료사 간호사 로참여하겠다는 경(87.5%), (100.0%)

우는 물리치료사 간호사 로 나타났다(100.0%), (85.7%) .

팀윅이주는기대효과는 거동의불편제거가물리치료‘ ’

사 점 가정간호사 점가가장높았다 또한 유(4.56 ), (4.43 ) . ,

정선 조무신 의연구논문으로 편이고(1998), (1998) 3 2001

년에서 년인경우주무열 배성수 한동2005 (2001), (2003),

욱등 의연구논문으로 편이다 이중에서한동욱(2005) 3 .

등 을 살펴보면 가정(2005) , ․방문물리치료시행을 위한

시스템개발로 가정 ․방문물리치료실시를 위한 조직도

뿐만 아니라 종합병원 보건소 및 복지관 세부조직도, ,

및물리치료서비스흐름도를제시하였고 가정, ․방문물

리치료수가를 제시함으로 성공적인 가정 ․방문물리치

료제도를 정착하는데 기초자료를 제시하였다 또한. ,

년에서 년인 경우 서미경 김민수2006 2011 (2006), (2011)

의 연구논문으로 편이다 총 편이다2 . 9 .

기타(8)

년에서 년인 경우 이승주와 방정한 의1991 1995 (1991)

연구논문으로 편이고 에서 년인경우박대식1 , 1996 2000

등 이인학 등 이혜영 이혜영 등(1996), (1999), (2000),

보건복지부 의연구논문으로 편이다 이중(2000), (2000) 5 .

에서이혜영등 의연구논문을살펴보면 일본의가(2000) ,

정 ․방문사업에관한연구에서 개대학물리치료전공학1

생 명을대상으로조사한결과 일본의가정간호를제(23 ) ,

공하는의료팀으로는간호사가 명 으로가장많22 (37.9%)

았고 물리치료사가 명 으로 높았다 재활전문, 19 (32.8%) .

가팀윅의필요성은 명 이었다 또한 년에18 (78.3%) . 2001

서 년인경우윤종희등 백욱현 모선희 강희2005 (2003), , ,

숙 의연구논문으로 편이고 년에서 년인(2005) 2 , 2006 2011

경우김형섭등 서태수 김경태 전경희 귄(2006), , , (2008),

미지 보건복지가족부 양점도 고강호 박애(2009), (2009), , ,

선 이영주 의연구논문으로 편이다 총 편(2009), (2011) 6 . 14

이다 이중에서서태수등 의연구논문을살펴보면. (2008) ,

요양보호서비스활동조사를통한요양보호사양성교육

과정에서폐용증후군의방지와악화를위해기능의회복,

유지증진을위한재활관련서비스활동으로마사지 재,

활운동 기능증진을 위한 운동 열과 냉의 관리와 같은, ,

구체적내용의적용을위한교육이필요하다고하였다.

학교물리치료의 현황2)

학교물리치료를 살펴보면 개 항목 연구주제로 방, 2

과 후 학교 바우처제도 편 기타장애아동 가정치료9 , (

등 편으로 총 편이다)4 13 .

방과 후 학교 바우처제도(1)

년에서 년인 경우 장훈 의 연구논문2001 2005 , (2004)

으로 편이고 년에서 년인 경우 대한민국 교1 , 2006 2011

육인적자원부 학교정책 추진단 교육인적자원부(2006),

김홍원등 방과후학교자유수강권제도성과분(2006), ;

석 연구 한승훈 최선숙 교육인적자(2007), (2008), (2008),

원부 한국교육개발원 서진희 로 편이고(2007), (2009) 7

총 편이다표8 ( 7).

기타(2)

뇌성마비아동 발달장애아동의 가정치료시에 어머,

니의 스트레스 요인과 대처특성에 관한 조사연구와

가정치료참여도에 대한 논문과 특수학교의 학교사회

복지에 관한 논문으로 두정희 로 시작하여 박상(1995)

희 김선희와 김수일 김진숙 의 연(2001), (2003), (2006)

구논문으로 편이다4 .
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가정3. ․방문물리치료 및 학교물리치료의

교육프로그램을 개발하기 위한 모델

현장임상실무에 연계된 교과과정개발을 제시하면

다음의 모델과 같고그림 모델화된 교육과정개발에( 1),

의한 전문교육을 실시하여 전문적인 가정“ ․방문물리

치료 및 학교물리치료 전문인 양성을 위한 전문대학

학사학위 전공심화과정과 학점은행제 과정 을 도입정”

착 후 그림과 같이 파급의 가능성이 있다 이로 인하.

여 정부시책에 부합된 맞춤형 방문건강사업 장기요‘ ,

양서비스 장애아동 방과후 다양한 치료사업으로 취, ’

약계층의 삶의 질을 향상시키고 통합교육과정운영에,

따른 민간자격증 취득 기회제공으로 개인역량강화를,

증가시키고 의료법 지역보건법 및 장기요양보험법, , ,

특수교육법에 따라 슈퍼바이저인 가정 ․방문물리치료

사 및 학교물리치료사 개발로 인하여 전문직능력을

향상시키고 전문보건인력의 진로확대로 인한 일자리,

창출과 취업률 향상을 시킬 수 있다고 하겠다.

결론 및 제언.Ⅲ

본 연구는 가정물리치료와 관련된 논문들의 주요변

기존 전문

대학 년제3

교과과정

＋

가정물리치료 교과과정 개발

→

학사학위 전공심화

과정 교과과정 개발 및

실시

→

∙현장임상실무에 있는 수요자 만족

∙통합된치료물리치료 작업치료( , ,

언어치료 등에 의한 체계적이고)

전문적인 물리치료 실시

방문물리치료 교과과정 개발

학교물리치료 교과과정 개발

그림 1. 기존전문대학 년제 교육과정과 연계된 교육과정개발3

연도 연구자 연구대상 연구결과

1996 2000∼ 장훈
세이상 노인환자65

명 및 간호사 명(50 ) (42 )

교육바우처의 도입가능성에 대한연구미국사례중심로 과거에는 침( ) (33.8%),

한약 물리치료 의 순이었지만 현재치료는 물리치료(29.7%), (19.0%) , (40.5%),

침 한약 작업치료의 순으로 나타났고 미국에서 실시되고 있는(27.3%), , ,

과 의 바우처 도입의 유형과 성격이 우리나라와Friedman Jenecks

도입가능성이 다르다고 주장.

2001 2005∼

대한민국교육

인적자원부

학교정책

추진단안

초중고 개교48

방과 후 학교 운영계획은 교육복지실현 사교육비경감 학교와2006 , ,｢ ｣

지역사회 연계체제구축으로 평생학습의 목적으로특수학교에서(

요육실기교사 등의 물리치료행위 못함 교육청과 학교장으로)

지역사회 가용인적자원 최대확보활용.

김홍원 등

교수 명371 ,

학부모 명1467 ,

학생 명1485 ,

장학사 명 설문187

방과 후 자유수강권제도 대상학생들이 프로그램을 조사하여 지역사회의 학교,

기관 단체등과 연결하여 연계프로그램을 운영하고 수시로 학부모에게,

정보제공 방과 후 학교 전담부서독립기관 센터 등등을 설립하고. ( , ) ,

전담인력확충 프로그램 전산화함, .

2006 2011∼

한승훈

메타분석연구메타분석(

방법과 교차분석 개: 27

문헌에서 개의 관측164

치추출)

바우처제도의 결정요인에 관한 메타분석연구교육바우처를 중심로( )

메타독립변수는 개별정책수단을 나타내는 개의 변수들과 이를 범주화하는15

개변수재정 규제 지원서비스로 함 규제수단 의 도구가 바우처시행시4 ( , , ) . ' '

영향이 강력하였다고 조사함.

최선숙
문헌고찰

방과 후 학교사업( )

아동방과 후 교육사업 이대로 괜찮은가 의 연구제목으로 초등보육프로그램｢ ｣

지원사업 농산어촌 방과후 학교사업 저소득층 자유수강권 지원사업에는, ,

저소득층 학생 학부모거부감으로 방과 후 학교 자유수강권 으로 명칭을, ｢ ｣

사용하였고 대학생 멘토링 지원사업 및 지역주민을 위한 평생교육프로그램을,

운영하게 되었고 방과후 사업영역이 보건복지가족부로 통합됨, .

표 7. 학교물리치료의 방과 후 학교 바우처제도 관련연구
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수를 파악하기 위해 후향적서술조사연구(retrospective

이며 연구대상을 년부터 년descriptive study) , 1991 2011

현재까지 물리치료학 관련 학회지 학위논문목록집( ) , ,

국회도서관 웹사이트 와 전(http:dl.nanet.go.kr) NAVER

문정보 학술자료 에서 검색(http://academic.naver.com)

질의어 가정‘ ․방문물리치료와 방과 후 바우처를 입’ ‘ ’

력하여 조사 연구하였다, .

가정1. ․방문물리치료 및 학교물리치료의 차이점을

살펴보면 가정물리치료는 의료법에 법근거로 의,

료기관종합병원 등에서 의사의 진단에 의해 일( )

반환자에게 지역사회의 가정에서 실시하는 물리

치료이고 방문물리치료는 지역보건법 년, (1995 ),

장기요양보험법 년의 법 근거로 보건소 보(1998 ) ,

건지소에서 의사의 진단에 의해 기초생활수급자

중에 세 이상 장애인 독거노인 및 노인부부세65

대 등의 취약계층에게 지역사회의 가정으로 방

문하여 실시하는 물리치료이고 학교물리치료사,

는 특수교육법에 법 근거로 유치원 학교를 다니,

고 있는 장애아동들에게 유치원 및 학교 내 방과,

후에 학교에서 연계된 교육 및 물리치료를 하는

행위를 의미한다.

가정2. ․방문물리치료를 살펴보면 년에서1991 2011

년까지 개항목연구주제로 가정8 ․방문물리치료의

필요성및요구도와가정 ․방문물리치료의서비스

내용이 편으로가장많았고 프로그램 기술개발18 , ,

이 편 다양한제도와관련된가정16 , ․방문물리치료

제도및도입전략이 편 가정15 , ․방문물리치료수가

편 가정2 , ․방문물리치료 사업인식 및 인지도가 9

편 기록관리 및 행정시스템이 편 기타 편으로, 9 , 4

총 편이고 학교물리치료는방과후학교바우처101 ,

제도 편 기타 편으로 편으로 총 편이다9 , 4 13 114 .

결론적으로 가정 ․방문물리치료의 현황을 살펴보

면 년에서 년인 경우는 지역사회의 가정1991 1995

․방문물리치료의필요성및요구도로제도가필요

하다고 제시되었고 년에서 년인 경우는, 1996 2000

가정 ․방문물리치료 서비스내용이 발전되고, 2001

년에서 년에는다양한프로그램및기술개발이2005

활성화되었다 뿐만 아니라 년에서 년현. 2006 2011 (

재는의료법지역보건법및장기요양보험법 특수) ,

교육법의 변화로 인하여 지역사회에서 요구하는

수요자중심의구체적인가정 ․방문물리치료및학

교물리치료제도가도입되어야한다는연구논문이

제시되었고 앞으로가정, ․방문물리치료의수가에

대한연구논문과교육과정에대한모델논문이필요

하다고하겠다 뿐만아니라발전되지역중심가정.

사업을살펴보면물리치료사등의총체적인재가보

건의료서비스를제공할수있는인력개발및관리체

계의구축이필요하다고제시하였다송연자( , 2007).

또한 최근의료취약계층을대상으로시행하고있,

는 보건소사업맞춤형 방문건강관리의 사업명칭( )

에도 맞춤이라는용어를사용한것처럼간호에서‘ ’

맞춤‘ 이이제일상화강소영 되었고 맞춤간호’ ( , 2008) ,

에대한관심이높아졌듯이물리치료에도 지역사회｢

중심재활 가정재활치료 가정, ,｣ ｢ ｣ ｢ ․방문물리치료｣

에서 점차 가정물리치료 맞춤형 방문물리치료, ,｢ ｣ ｢ ｣

학교물리치료 를 구분하여 사용되어져야한다.｢ ｣

가정3. ․방문물리치료및학교물리치료를위한교육

프로그램을 개발하기 위한 모델을 제시하였는데

준비도입기 정착기 도약기

∙모델화된 학사학위 전공심화 교과과정개발

타 전문대학 학사학위 전공심화과정의;

확대 및 보급

∙ 년제 물리치료학과 교과과정에4

부전공적용 가정 방문 및; ,

학교물리치료전문인 양성 배출

∙전문대학 학사학위 전공심화과정과 년제4

대학의 부전공적용 가정 방문 및; ,

학교물리치료전문인 제도 사회진출 및 정착

∙민간자격증부여

∙학사학위증

∙민간자격증부여

∙학사학위증

∙민간자격증부여또는 국가공인의

전문물리치료사자격증취득

∙석사학위과정의 슈퍼바이저양성

그림 2. 전문대학 학사학위전공심화교육과정또는 학점은행제프로그램의 모델( )
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앞으로는 수용자중심의 물리치료를 실시하기 위

하여슈퍼바이저양성이필요하고 가정, ․방문물리

치료 및 학교물리치료의 제도를 원활하게 체계화

하기 위하여 사업평가방법도 도입되어야 한다고

하겠다.
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