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Ⅰ. 서 론

2016년 9월 12일 경상북도 경주시 인근에서 기상청 

측사상 최고의 규모인 5.1과 5.8의 지진이 연이어 발생했

다. 이 지진으로 5명의 부상자가 발생하 고, 건물이 흔

들리는 경험을 한 주민들은 인근 공터로 피하기도 하

다(기상청, 2016; 임상 , 이승형, & 손 성, 2016). 최

근 5년간 국내에서도 지진이 잦아지고 있어 더 큰 규모
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재난상황에서 작업치료사의 역할에 대한 고찰

김정헌

극동대학교 작업치료학과

― 국문초록 ―

목  : 2016년 10월 경주지역에서 우리나라 측사상 최고인 5.1과 5.8 규모의 지진이 발생하 다. 비록 피해가 크지는 

않았지만 우리나라에서도 언제든지 재난상황을 일으키는 재해가 발생할 수 있다는 것을 암시한다. 이번 지진을 계

기로 재난상황에 해 비정부 기 과 여러 나라의 재난에 한 보건의료 체계를 작업치료사의 역할을 심으로 알

아보고자 하며, 우리나라의 재난 응 보건의료 체계 개선을 한 기 자료를 제공하고자 한다.

연구방법 : 재난 응 련 보건의료 체계와 작업치료사의 역할  활동에 한 문헌을 심으로 고찰하 으며 문 

 한  문헌으로 한정하 다.

결과 : 재난상황에서 작업치료사는 약 10년 부터 활동하게 되었으며 이것은 1994년 십자사의 ‘인도주의  복구’ 

강령에 따라 소외  취약계층인 노인, 어린이 그리고 장애인에 해 편견 없는 지원이 활발해지면서 시작되었다. 

한 규모의 인명피해로 인하여 구 장애의 피해자들이 규모로 발생하며 재활 서비스가 요성이 부각되고 

작업치료사의 역할이 더욱 강조되었다. 재난 응에 있어서 작업치료사는 비단계, 응단계 그리고 회복단계에 따

라 역할을 나  수 있으며, 재난상황에서 작업치료 주 상자는 어린이, 노인, 장애인등 취약계층 그리고 복구 지원

에 투입된 자원 사자들이다.

결론 : 세계의 비정부기 과 각 나라에서는 재난 응 보건의료  지원체계에 ‘재활’ 개념을 도입하고 있으나 우리나라

의 재난 응 보건의료 체계는 응 의료 수 에 머무르고 있다. 세계의 재난 응 보건의료 체계에서와 같이 작업치

료사 등 다양한 보건 분야 문인력을 우리나라의 보건의료 체계에도 포함시켜 보완해야 할 것이다. 이를 통하여 

불가항력 으로 발생할 수 있는 재난 발생 시 피해자들의 장애를 최소화하고 안정 인 재활과 더불어 건강한 생활 

복귀를 이룩할 수 있을 것이다.

주제어: 건강, 인도주의, 작업치료, 재난, 지진

교신저자: 김정헌(jkim4515@hotmail.com)

접수일: 2016. 10. 24. 심사일: 2016. 11. 04. 게재승인일: 2016. 11. 24.



22  KCBOT Vol. 6, No. 2, 2016

의 지진이 발생할 수 있다는 불안감이 조성되고 있다. 

세계 으로 규모의 지진은 엄청난 수의 사상자  

경제  피해를 발생시켜 국가  재난상황으로 이어지는 

것을 종종 목격할 수 있다. 이러한 재난사항은 지진을 비

롯하여 허리 인, 토네이도, 화산 폭발, 홍수, 폭우, 폭설 

등을 일컫는 자연재해(Natural disaster)와 규모 인명

피해를 발생시키는 교통사고, 핵발 소 사고, 해양 기름

유출 사고, 건물 붕괴, 형화재 등과 같이 인간에 의해 

발생하는 기술재해(technical disaster)에서 비롯된다

(Smith & Scaffa, 2013). 에는 과학의 발 과 사회  

갈등의 증폭으로 테러, 화학무기, 컴퓨터 바이러스 등이 

새로운 형태의 재해가 발생하기도 한다. 이러한 재해는 

사회, 경제 인 피해 뿐 만 아니라 규모의 인명피해를 

야기하게 되는데 이것을 회복하기 해서 물질 인 복구 

 인명구조를 해 국가단체 혹은 비정부 기구

(Non-Governmental Organization: NGO)들은 인력이 투

입하게 된다. 이때 인명피해를 최소화하기 해서 보건

의료 이 재난 지역으로 견된다. 그 구성은 의사, 간호

사, 조산사, 간호조무사, 치과의사, 약사, 응 구조사, 물

리치료사, 작업치료사, 심리치료사, 방사선사, 임상병리

사 등으로 이루어진다(World Health Organization, 

2013). 여기서 작업치료사는 약 10년 부터 다른 보건의

료 과 함께 세계 재난 지역에 투입되어 활동하고 있다. 

작업치료는 사람들이 작업(Occupation)을 올바르게 수

행할 수 있도록 하여 그들에게 건강한 삶을 찾아 주는 보

건의료의 한 분야이다(World Federation of Occupational 

Therapists, 2013). 재난상황에서의 작업치료사는 어린

이, 노인, 장애인과 같은 소외계층의 일상생활 수행을 

하여 맞춤형 서비스를 제공하고, 재난으로 인해 장애를 

입은 피해자들에게 신변 리, 재활, 필요한 보조도구등을 

제공하며 작업수행(Occupational Performance)을 진

시킨다(Rosenfeld, 1982; Scaffa et al., 2006) 여기서 작업

(occupation)이란, 사소한 일상(Routine) 생활에서부터 넓

게는 극 인 사회참여 활동까지를 일컫는다. 재난 피해

자들에게 의미 있는 작업 참여(Occupational engagement)

는 스트 스 감소, 면역력 향상, 재난으로 인한 부정 인 

반응 완화, 그리고 신체  정신  회복을 진하여 개개

인의 가치 있는 삶과 본래의 역할 복귀를 이끌어내는 

요한 역할을 하게 된다(McColl, 2002; Yamkovenko, 

2008). 작업치료사는 재난 장에서 이러한 개념을 바탕

으로 피해자들이 해야만 하는 활동, 하고 싶은 활동들을 

자극하여 조기 회복  재활에 이바지한다.

따라서 본 연구에서는 국내에도 발생할 수 있는 재난

상황을 비해 세계 각 기 의 재난 련 보건의료체계에

서 작업치료사의 구체 인 역할과 활동을 알아보고 국내

의 재난 보건의료체계 개선 시 근거가 될 수 있는 기 자

료를 제공하고자 한다.

1. 연구방법

본 연구는 재난 응 련 보건의료 체계와 작업치료사

의 역할  활동에 한 문헌을 심으로 고찰하 다. 

련 문헌은 문  한  문헌으로 한정하 다.

Ⅱ. 본 론

1. 재난상황에 한 인도주의  복구

규모 재난이 발생하면 사회는 피해 복구로 에 지가 

집 됨에 따라 기존의 사회 인 체제나 신념들은 그 의

미가 희미해져 범죄와 같은 비정상 인 사회 상들이 발

생하게 된다. 이러한 상은 복구 장의 자원 사자들에

게서 나타나기도 한다. 를 들어, 정치  이념이나 언어, 

종교 등이 다른 여러 집단들이 재난 지역에 모이게 됨에 

따라 종종 복구 상자에 한 차별이 발생하게 된다. 이

러한 복구 장에서의 차별을 없애기 해 1994년 세계 

십자사를 포함한 8개의 비정부기구(NGO)들은 인도주

의  복구(Humanitarian disaster recovery) 윤리 강령을 

공표하 다. 그 내용은, 문화, 종교, 인종, 정치 인 신념 

등에 계없이 구에게나 평등하게 복구를 지원하며, 

지원 받을 수 있다는 내용이다(Red Cross, 1994). 이 강

령은 이후에 혼란한 복구 장에서 자신의 어려움을 주

장할 수 없는 어린이, 장애인, 노인 등 소외되기 쉬운 사

람들까지 상에 포함하여 극 인 복구  회복을 지

원해야 한다는 의미로 확장되었다(Red Cross, 2007). 이

후 2009년 UN의 『재난 험 감소 (Disaster risk 

reduction in the United Nations)』에서는 아동, 장애인, 

노인과 같은 소외 약자에 한 재난복구에서 재활의 개

념을 포함하며 그 의미의 요성을 다시 한번 강조하고 

있다 (United Nations, 2009).

재난구조에서 재활서비스는 상해자의 합병증을 
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방하고 장애를 감소시키며, 입원기간을 단축시켜 사회

복귀를 앞당긴다. 한 해당 지역사회 구성원에게 재활

에 한 교육을 제공하면 피해자가 지역사회안에서 자

생 으로 재활서비스를 받을 수 있게 하는 장 이 있다

(Lee, 2014; Scaffa, Gerardi, Herzberg, & McColl, 

2006; Srivastava, David, & Ramakrishnan, 2006; 

Watanabe, 2012; World Federation of Occupational 

Therapists, 2016). 하지만 과거 세계보건기구(World 

Health Organization: WHO) 나 비정부기구(NGO)에서 

재난 지역에 보건의료인력을 견할 때는 장애인이나 어

린이, 노인들과 같은 소외계층을 한 재활 문인력이 

보건의료 에 포함되어 있지 않거나 그 숫자가 미미하

다. 하지만 2008년 약 69,000명의 사망자와 약 374,000명

의 부상자를 야기한 쓰촨성(四川省) 지진과 약 222,000

명의 목숨을 앗아가고 약 300,000명의 상해와 2,000- 

4,000명의 단 환자를 야기한 2010년 하이티의 지진

으로 인하여 재난 지역에 재활 련 문 인력의 필요성

이 부각되었다(Handicap Interanational, 2011; Klappa, 

Audette, & Do, 2014). 쓰촨성 더양시(德阳 )에서는 지

진 피해자들을 한 재활센터가 국장애인연합회(中国

残疾人联合会)와 홍콩 십자사(Hong Kong Red Cross)

에 의해 설립되었으며 이것이 지진이후 소외계층을 한 

재활서비스 시작 사례가 되었다(Zhang, Li, Carlton, & 

Ursano, 2009). 이 때 견된 작업치료사들은 재활센터에

서 부종 리, 스 린트 제작, 상처  단부  리 등을 

주 업무로 하 다(Lee, 2014). 

이후 2013년 세계보건기구에서는 91페이지 분량의 

�재난 지역 견에 한 의료인력의 기 (Classification 

and minimum standards for foreign medical teams in 

sudden onset disasters)�을 마련하며 작업치료사와 물리

치료사를 재난상황에 투입해야 하는 재활 필수 인력으로 

명시하 고 이들의 주 역할을 수술환자, 골 , 척수손상 

등에 한 재활이라고 기술하고 있다(World Health 

Organization, 2013). 

2. 재난상황에서 작업치료사의 역할

재난 지역에 투입된 재난 응 은 음식물 제공, 안

한 피난처 마련, 인명구조, 피해자의 건강 리 등 역할을 

분담하여 활동하게 된다. 표면 으로는 각자의 역할에 

맞추어 즉각 으로 활동하는 것처럼 보이지만, 이러한 

체계는 재난 발생 이 에 교육과 훈련을 통하여 이미 체

계가 마련되어 있어야만 한다. 이와 련하여 2006년 미

국의 작업치료사 회는 재난 응을 한 작업치료사의 

역할을 비단계(preparedness), 응단계(response) 그리

고 회복단계(recovery)로 시간의 흐름에 따라 구분하

다(Scaffa et al., 2006). 그 내용을 살펴보면 다음과 같다.

비단계는 재난에 해 신속하고 효과 으로 응할 

수 있는 체계를 설립하는 단계이다. 이때 작업치료사는 

재난상황에서 련 기 의 체계를 이해하고 재난 장의 

상자와 치료사의 역할, 활동을 미리 인지 할 필요가 있

다. 재난복구의 활동은 그 체계 안에서 이루어져야 혼란

이 없으며 빠르게 응할 수 있기 때문이다. 재난 장에

서 작업치료의 주 상자는 소외받을 수 있는 취약계층

의 사람들이다. 지역사회의 재난방지 체계 구축 단계에

서 작업치료사는 담당기 과 력하여 재난 발생 시 취

약계층의 사람들이 피할 수 있도록 계획하는 일에 

여하며 한 임시 숙소를 디자인할 때 노인, 아이들  

장애인들의 특성을 고려하여 제작할 수 있도록 참여한

다. 특히 생활이 불편한 사람들에 해서 휠체어 등과 같

은 보조도구의 지원체계를 구축하고 이들이 독립 으로 

신변 리가 가능하도록 환경개선 계획에 력한다. 소외

계층에게 합한 도움을 제공할 수 있도록 일반 자원

사자 교육 메뉴얼을 비하는 것 한 작업치료사의 

요한 역할이 될 수 있다. 재난 지역 견 시 작업치료사

는 해당 지역의 특화된 삶의 방식이나 문화에 한 정보

를 수집하여 피해자들의 본연의 작업(Occupation)들이 

무엇인지 이해하고 있어야 하며, 지역 으로 필요한 물

 자원을 조달할 받을 수 있는지 여부 등에 한 정보도 

사 에 수집하여야 할 것이다. 이러한 문 인 비단

계를 통하여 재난복구가 효율 인 이루어질 수 있게 된

다(Scaffa et al., 2006; Snedden, 2012).

재난이 발생한 응 단계에서 보건의료 은 장에 도

착하여 사람들의 피를 도우며 희생자들을 찾고 응  

의료 서비스를 제공하게 된다. 이때 작업치료사는 피난

처에 옮겨진 사람들이 새로운 환경에 응할 수 있도록 

신변 리  생활을 체계 으로 돕는다. 이것을 ‘임시 숙

소 응하기(Sheltering in place)’라 일컬으며 피해자들

에게 기본 인 안 한 생활공간을 제공한다(American 

Red Cross, 2003; Scaffa et al., 2006). 작업치료사는 재난

장에 흩어져 있는 어린이, 장애인, 배회하는 노인들에

게, 가족이나 이웃 등 그들을 알아볼 수 있는 사람들이 
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나타날 때까지 공간을 마련하여 머무르게 하고 이들에게

만 필요할 수 있는 일상생활 응을 한 도움을 제공한

다. 를 들어 피지역의 아이들의 경우 시간이 지남에 

따라 마땅히 할 수 있는 작업이 없어 지루하고 그에 따라 

스트 스가 증가하게 된다. 아이들의 작업 욕구를 충족

시키기 해서 그들을 한 안 한 공간을 마련하여 놀

이  교육활동 등을 제공할 수 있다. 이러한 활동

(occupation)을 통해 아이들이 느끼게 되는 심리  안정

감은 미래의 외상 후 스트 스 장애(Post Traumatic 

Stress Disorder: PTSD)를 방할 수 있다(McColl, 

2002; Smith & Scaffa, 2013; Stone, 2006; Yamkovenko, 

2008; Young, Ford, Ruzek, Friedman, & Gusman, 1998). 

한 재난 장에서 소외된 아이들이나 노인, 장애인들과 

복구 사업에 도움을  수 있는 활동들을 함께 찾아 볼 

수도 있다. 간단하게 식기 등 도구를 닦는 일에서부터 작

은 놀이터 만들기, 자신보다 어리거나 어려움을 겪고 있

는 사람을 돕는 일 등 개별 역할을 설립하여 자신감

(Self-esteem)과 자기효능감(Self-efficacy)을 향상시킬 

수 있고 이를 통해 빠른 재활  사회복귀를 기 할 수 

있다(Scaffa et al., 2006; Smith & Scaffa, 2013). 

작업치료의 상은 비단 재난 지역의 피해자들에게 국

한되지 않는다. 피해 복구에 투입된 자원 사자들도 작

업치료의 도움을 받을 수 있다. 부분의 자원 사자들

은 타지의 복구 장에 자발 으로 참여하지만 재해로 

인하여 괴된 환경과 잔인한 신체 훼손 장면들 그리고 

피해자들의 슬픔을 반복 으로 목격하면서 정신  충격

받을 수 있고, 이것은 2차 피해로 이어질 수 있다. 작업치

료사는 이들에게 의미 있는 활동을 제시하여 그들이 건

강을 회복하고 복구에 념할 수 있도록 도울 수 있다

(Smith & Scaffa, 2013). 이처럼 자원 사자들의 건강 상

태를 지속 으로 찰하는 것도 작업치료사의 역할  

하나이다. 재난 지역에서 작업치료사의 주 상자에 따

른 작업치료 재  역할을 정리하면 Table 1과 같다.

이와 같은 작업치료사의 재난에 한 비와 응단계

의 활동들은 실제 재난상황에 투입되었던 작업치료사의 

기록을 통하여 구체 으로 확인 할 수 있다. 국 지진복

구 장에 투입되었던 작업치료사 Lee는 자신의 작업치

료 활동내용을 신체손상을 입은 H의 를 들어 기록하고 

있다(Lee, 2014) Lee의 작업치료 재의 기본 틀은 변화

된 환경에 응하기 해 의미 있는 작업으로의 참여가 

인간을 건강하게 한다는 개념에 바탕에 두었다(Gerardi, 

1999). 피해자 H는 지진 당시 콘크리트 벽에 깔려 골반

가 골 되어 여러 번의 수술을 받은 후 신체 인 장애 뿐 

만 아니라 심리 인 스트 스도 함께 겪고 있었다. 응

Target 

population
Status Potential results OT interventions

Children - Separated from family members and/or 

displaced from a stable environment

- Experience fear and anxiety

- Suffering fatigue 

- Secondary traumatic 

stress reaction (PTSD)

- Providing play activity

- Teaching emotional regulation skills 

- Providing system to return to 

educational work (shelter school)

Person with 

disabilities

Or

elders with 

special needs

- Difficulties and challenges to daily life

- Reduced abilities to see, speak, hear, 

walk, understand, learn, remember and 

manipulate

- Deterioration of chronic illness and 

disabilities

- Limiting abilities to access transportations, 

shelter, health care, and communication 

services

- Increasing mortality 

rate

- Designing shelter for people with 

disabilities

- Training of shelter managers and 

staff 

- Educating individuals and families 

on strategies for sheltering in place

- Planning of accessible services

Disaster relief 

workers

- Working long and difficult hours under 

poor condition 

- Stress due to potential injury and death

- Exposed horrifying images of people 

with significant injuries, observing 

grieving family members, and view 

body parts or corpses

- Suffering fatigue 

- Secondary traumatic 

stress reaction (PTSD)

- Recommend good nutrition, adequate 

sleep, enjoyable physical activity, 

spending time with family and 

friends, prayer, and meditation

Table 1. Target population and OT intervention for disaster(Smith & Scaffa, 2013)
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처지 후 집으로 돌아간 H는 24시간 돌 이 필요했고 

H를 해 Lee는 독립 인 이동을 해 워킹 임

(working-frame)을 제공하 다. 지진으로 집의 지반이 

75 cm 낮아져 워킹 임으로 바깥출입의 어려움이 있

음을 악하고 시설복구 의 조를 얻어 집 뒤쪽에 문

을 만들어 H가 뒤뜰 공간에 있는 화장실도 스스로 이용

할 수 있게 해주었으며, 집안에서는 주방도 왕래할 수 있

게 하 다. 일상생활에 한 훈련을 동시에 진행하며 기

본 인 신변처리와 요리를 독립 으로 할 수 있도록 지

원하 다. H에 한 작업치료 재는 가정에 머무르지 

않고 지역사회활동으로까지 이어져 구성원으로서의 참

여를 통한 건강을 이끌어 내기 해 노력하 다. Lee는 

H에게 가정에서 모종을 키우는 일을 할 수 있게 했고 시

장 매로 까지 이어질 수 있도록 력했다. 이 후 H는 지

진 복구활동과 함께 상 에서 원으로 일하며 생산활동

에도 참여하게 되었다. H는 시간이 지남에 따라 본인의 

작업을 통해서 지진으로부터의 신체 정〮신  건강의 회

복뿐 만 아니라 가장으로서 삶의 역할을 찾는 원동력이 

되었다 (Lee, 2014).

재난의 회복단계에서 작업치료사는 재활  피해자의 

삶에 질 향상에 집 한다. 신체부분의 골 을 비롯하여 

척수손상, 두부손상, 단 등 구 인 장애를 갖게 되

면서 자신의 사회  역할 수행을 할 수 없게 되는가 하

면, 시간이 지남에 따라 스트 스 반응(Acute stress 

reaction)을 보이다가 이것이 지속되어 계속 인 불안, 

우울을 경험하며, 이것은 외상 후 스트 스 장애(PTSD)

로까지 진행되기도 한다(Lei et al., 2008). 이러한 이유로 

재난상황 이후 건강을 되찾지 못한다면 괴로운 삶이 

지속될 수도 있다. 이들에게 작업치료사는 교육과 상담

을 통하여 하루의 일상과 개개인 혹은 집단에게 의미 있

는 작업들을 탐색하고, 이를 용하여 스트 스와 불안

으로부터 벗어날 수 있게 도움을  수 있다. 작업치료

는 역사 으로 정신건강과 오랜 역사를 함께 하고 있다. 

재난 리에 있어서 정신건강 회복과 련하여서도 요

한 역할을 하고 있다(American Occupational Therapy 

Association, 2010). 

재난상황에 보건의료 으로 참여하는 작업치료사의 

역할을 재난  비단계, 재난 발생 시 응단계 그리고 

재난의 회복단계에 따라 그 역할을 정리하면 Table 2와 

같다.

OT’s roles in preparedness stage

- Knowing the hierarchical structure of agencies and organizations involved in planning, response, and recovery from 

disasters

- Helping design plans to evacuate people with disabilities effectively in the emergency

- Planning system-level intervention to minimize environmental barriers for people with mobility and sensory disabilities 

for their self-care and privacy concerns(e.g. Accessible shelters, adaptive equipment provision or environment 

modification) 

- Making education plan for people who aid people with special needs.

- Selecting roles that fit therapists’ personal availability and activity preference at the system level.

- Knowing available resources and understanding of local plans for responding to such disasters.

OT’s roles in response stage

- Providing variety of services to individuals and families who are living in emergency shelters, “sheltering in place”.

- Providing support for displaced, confused adults and children until their caregivers can be identified and location.

- Providing client-centered approach service including structure in daily routines, identifying and emphasizing people’s 

strengths, encouraging creative expression of feeling, coordinating age-appropriate play for children

- Observe first responders and volunteers for signs of distress, and provide respite or other appropriate interventions 

- providing mental health support services for victims of the disaster, first responders, and military personnel

OT’s roles in recovery stage

- Providing supportive, informative, and educational counseling, as well as crisis intervention to help survivors deal with 

the consequences of their experience.

- Rebuilding disrupted activities and routines by engaging in occupation in order to cope with stress and anxiety

Table 2. The role of occupational therapist in times of disaster. (Note. From the role of occupational therapy in 

disaster preparedness, response, and recovery, by Scaffa, M. E., Gerardi, S., Herzberg, G., & McColl, M. A.,2006 

The American Journal of Occupational Therapy. Available at ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1870008).



26  KCBOT Vol. 6, No. 2, 2016

Ⅲ. 고 찰

2001년 세계보건기구는 ICF(International Classification 

of Functioning, Disability and Health) 모델을 발표하며 

건강에 한 개념을 새롭게 정립하 다. 건강상태를 구

성하는 요소를 ‘신체  구조  기능’과 ‘활동’ 그리고 ‘참

여’라고 설명한다(World Health Organization, 2001). 작

업치료사는 보건 문 인력  ICF에서 일컫는 ‘신체’, ‘활

동’ 그리고 ‘참여’를 공통 으로 그리고 평등하게 근하

는 유일한 문가 일 것 이다. 작업치료의 이론의 틀을 

바탕으로 ICF의 건강 요소들을 설명하면 ’신체기능’, ‘활

동’과 ‘참여’를 사람들의 요한 ‘작업’이라고 표 할 수 

있으며 작업을 통하여 건강과 웰빙을 이룰 수 있다고 말

할 수 있다(World Federation of Occupational Therapists, 

2013). 이러한 작업치료  건강의 개념은 재난상황의 피

해자들에게도 용할 수 있다. 과거 재난상황의 보건의

료서비스는 사망자를 이고 상해자를 치료하는 응

인 응에 한정되어 있었지만, 살펴본 H의 를 통하여 

조기 작업치료  재는 상자의 지역사회 참여를 이루

어내서 건강한 삶을 회복할 수 있다는 것을 확인 하 다. 

의  뿐 만 아니라, 2005년 미국의 허리 인 카트리나 

피해, 2001년 인도의 지진, 2010년 하이티의 지진 등 재

난 지역에서 작업치료사의 활동은 지속 으로 보고되어 

왔다(Klappa et al., 2014; Smith & Scaffa, 2013; 

Srivastava et al., 2006; Stark, 2013).

국제 으로 재난 지역의 재활 문인력의 필요성이 

두되면서 2016년 세계작업치료연맹(WFOT)은 국제척수

회(ISCOS), 국제의수보조기 회(ISPO), 국제재활의학

회(ISORM) 그리고 세계물리치료연맹(WCPT)과 함께 

‘재활 문 인력들이 해야 하는 것과 하지 말아야 하는 

것에 한 안내 지침(A do’s and don’ts guide for 

rehabilitation professionals)’이라는 재난 지역 견 재활

문인력들의 활동을 규명하는 16페이지의 안내서를 발

간하 다(Skelton & Foo, 2016). 여기에는 재활 문인력

의 재난 지역 견  마음가짐부터 견되어 일하는 동

안에 일어날 수 있는 갈등상황에 한 처방법등을 설

명하고 있다.  세계의 많은 보건재활인력들은 어려움

을 겪고 있는 재난 지역에 자원 사 활동을 원하고 있다. 

이러한 안내문은 실제 지원을 고민하는 치료사들에게 내

면의 갈등을 구체화하고 경감시켜 자원 사 지원과  

자원 사자 리에 도움을  것으로 보인다. 세계작업

치료연맹(WFOT)에서는 더 많은 작업치료사들이 재난 

지역에서 활동할 수 있도록 련 교육사업을 실시하고 

있다. 2016년부터 �작업치료사를 한 재난 리(Disaster 

Management for Occupational Therapists)�라는 온라인 

로그램을 VRUs.org (http://volunteerrus.wfot.org/)을 

통해서 제공하고 있고, 2016년 6월에는 재난상황에서 

작업치료사의 역할에 한 과거 연구를 바탕으로 [재난

과 발 : 작업  (Disaster and Development: An 

Occupational perspective)] 라는 서 을 작업치료학생과 

임상가, 연구자들을 하여 발간하 다(World Federation 

of Occupational Therapists, 2016). 이를 바탕으로 재난

상황에 지원하는 작업치료사들이 많아지고 활발한 활동

이 이루어질 것으로 기 한다.

지진이 자주 발생하는 일본의 작업치료 회는 2008년

부터 ‘작업치료 5개년 계획’을 수립하고 있는데 그 두번

째 기간인 2013년부터 2017년까지의 계획에는 자연재해 

응 련 목표가 설정되어 있다. 상해를 입은 아이들, 노

인들 그리고 장애인들을 한 지원 로젝트와 자원

사자 선발  견 련 메뉴얼 개발, 그리고 재 보유

하고 있는 재난 지원체계 정립 등 구체 인 내용이 들어

있다(Japanese Association of Occupational Therapists, 

2013). 이러한 체계를 바탕으로 실제로 일본은 오래 부

터 재난 발생 시 작업치료사를 견하여 활동하고 있다. 

2011년 15,000여명의 사망자를 낸 동일본 지진과 쓰나

미 장에 견되어 활약한 일본 작업치료사 와타나베 타

다요시(Watanabe Tadayoshi)는 당시의 활동을 다음과 

같이 설명하고 있다.

“동일본 지진에서 희생자들을 지원하던 작업치료사

에 해서 우리는 다시한번 생각해 보아야한다. 희생자

들의 상태를 평가하여 한 치료와 재활 활동을 제공

하 고, 장애를 입은 사람들에 해서도 지원하고 있었

다. 그들이 했던 일을 정리하면 다음과 같다. 1) 신체와 

정신기능을 향상 시키거나 유지시켜 주었으며, 2) 정신 

건강을 보살펴 주었고 3) 노인들과 장애인들을 해 사

회  환경을 조율해 주었으며 4) 사람들의 일상생활기능

을 향상시키거나 유지할 수 있도록 해주었고 5) 필요한 

보조도구들을 제공해 주고 잘 사용할 수 있도록 해 주었

다.”(Watanabe, 2012). 

우리나라의 경우 재난 응 보건의료지원 련 연구를 

살펴보면, 사망자를 이고 상해자의 응  치료를 한 

 구성  체계를 심으로 진행되어왔다(김수진, 2015; 
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신용식, 2016; 왕순주, 2016). 이러한 연구를 바탕으로 보

건복지부는 2016년 1월 [재난응 의료 비상 응매뉴얼]

을 발간하 다(보건복지부 앙응 의료센터, 2016). 105

쪽으로 구성된 이 매뉴얼의 내용을 살펴보면, 규모 사

상자를 이기 한 응 의료 지원체계의 구성과 의료

련 문가의 역할에 해 설명하고 있다. 보건의료 의 

구성은 의사, 간호사, 응 구조사로만 한정되어 있어 단

편 인 응 처치만 집 하고 있는 것을 발견할 수 있다. 

한 인도주의  근과 련한 취약계층에 한 내용으

로는 ‘ 환자와 취약그룹(소아, 노인, 장애인 등)을 한 

서비스가 지속될 수 있도록 필요한 자원을 악함’ 이라

는 문구만 있을 뿐 향후 조치 내용이 포함되어 있지 않

다. 한 피해자들의 삶의 질과 직 인 연 이 있는 재

활서비스와 련해서는 ‘재활’이라는 개념어조차 본문에

서 찾아 볼 수 없어 인본주의 인 복구를 실행하고 있다

고 볼 수 없다. 재난 이후에 스트 스로 발생할 수 있는 

정신  문제에 해서는 정신건강 문의에게 진료를 요

청하는 수 의 개입으로 한정되어 있어 규모의 피해자

가 발생할 수 있는 재난에 응방법으로는 하지 않

아 보인다. 인도주의  복구의 개념과 재활의 의미를 재

난 응 보건의료체계에 목하여 장애를 감소시키고 피

해자들의 빠른 삶으로의 복귀를 유도할 수 있어야 할 것

이다.

Ⅳ. 결 론

우리나라 역사상 가장 큰 규모 던 경주지역 지진을 

계기로, 작업치료  에서 재난 장의 보건의료  복

구지원과 그와 련된 작업치료사의 역할에 해 알아보

았다. 세계 으로 재난 장의 보건의료 지원은 생명을 

구하는 1차  응 처치 뿐 만 아니라 피해자들의 재활 

 지역사회의 구성원으로 건강하게 살아갈 수 있는 

인 인 복구지원 체계로 발 하고 있다. 이  피해자들

의 재활과 지역사회 정착을 해 작업치료사는 매우 

요한 역할을 하고 있다. 하지만 우리나라의 재난복구 보

건의료 지원 체계는 세계 인 수 과 비교하면 아직 응

구조 체계에만 머무르고 있는 실정이다. 이러한 체계

를 발 시키기 해서는 이미 많은 나라와 비정부기 에

서 받아들인 인도주의  복구지원과 재활의 개념을 국내 

재난복구 체계에도 도입하는 것이 필요하다. 그리하여 

불가항력 인 재난상황 발생에서 작업치료와 같은 다양

한 분야의 보건의료인을 포함하는 선진 인 의료복구지

원 체계를 통하여 재난 피해자들의 빠른 회복뿐만 아니

라 더 많은 사람들이 건강하게 일상으로 복귀할 수 있을 

것이다. 

Reference

기상청. (2016). [보도자료] 경주 지진 발생 황. 

Retrieved from http://web.kma.go.kr/notify/press/ 

kma_list.jsp?bid=press&mode=view&num=1193258

김수진. (2015). 지역재난의료체계와 의료기 의 재난 

비/ 응 체계 구축과 정 운 . 의료정책포럼, 

12(4), 32-40. 

보건복지부 앙응 의료센터. (2016). 재난응 의료 비

상 응매뉴얼. Retrieved from http://www.mohw. 

go.kr/front_new/jb/sjb0406vw.jsp?PAR_MENU_I

D=03&MENU_ID=030406&CONT_SEQ=329536&p

age=1

신용식. (2016). 재난의료 응체계에 한 연구. [A study 

on System of Disaster Medical Response - 

Focused on Analysis of EMS Activity of Previous 

Step in the Hospital Regarding Incident Cases of 

Mass Casualty -]. 한국방재학회논문집, 16(3), 

143-150. 

왕순주. (2016). 국가재난의료매뉴얼의 개발. [Development 

of the Disaster Medical Manual in Korea]. 한국방

재안 학회 논문집, 9(1), 39-45. 

임상 , 이승형, & 손 성. (2016). <규모 5.8 지진> 구.

경북 ‘흔들’...주민 공포에 ‘덜덜’. 연합뉴스. Retrieved 

from http://www.yonhapnews.co.kr/bulletin/2016/ 

09/12/0200000000AKR20160912198253053.HTML

American Occupational Therapy Association. (2010). 

Specialized knowledge and skills in mental health 

promotion, prevention, and intervention in occupational 

therapy practice. American Journal of Occupational 

Therapy, 64(6). S30-S43.

American Red Cross. (2003). Fact sheet on shelter- 

in-place. Retrieved from http://www.redcross.org/ 

images/MEDIA_CustomProductCatalog/m4340182



28  KCBOT Vol. 6, No. 2, 2016

_shelterinplace.pdf

Gerardi, S. M. (1999). Part I. Work hardening for 

warriors: Occupational therapy for combat stress 

casualties. Work, 13(3), 185-195. 

Handicap Interanational. (2011). Haiti: Turning disaster 

into strength (After the earthquake: Two years of 

action). Retrieved from http://reliefweb.int/sites/ 

reliefweb.int/files/resources/haiti_turning_disaster

_into_strength.pdf

Japanese Association of Occupational Therapists. 

(2013). The second “Five year strategy for 

occupational therapy (2013–2017)” Retrieved from 

http://www.jaot.or.jp/wp-content/uploads/2015/10

/activities_of_jaot_01.pdf

Klappa, S., Audette, J., & Do, S. (2014). The roles, 

barriers and experiences of rehabilitation therapists 

in disaster relief: post-earthquake Haiti 2010. 

Disability and rehabilitation, 36(4), 330-338. 

Lee, H. C. (2014). The role of occupational therapy in 

the recovery stage of disaster relief: a report from 

earthquake stricken areas in China. Australian 

Occupational Thererapy Journal, 61(1), 28-31. 

doi:10.1111/1440-1630.12106

Lei, B. L., Zhou, Y., Zhu, Y., Huang, X. Y., Han, S. R., 

Ma, Q., . . . Li, Y. Q. (2008). Emergency response 

and medical rescue in the worst hit Mianyang 

areas after the Wenchuan earthquake. Journal of 

Evidence‐Based Medicine, 1(1), 27-36. 

McColl, M. A. (2002). Occupation in stressful times. 

American Journal of Occupational Therapy, 56(3), 

350-353. 

Red Cross. (1994). Principles of conduct for the 

International Red Cross and Red Crescent 

movement and NGOs in disaster response 

programme. International Federation of Red Cross 

and Red Crescent Societies Retrieved from 

http://www.ifrc.org/en/publications-and-reports/c

ode-of-conduct/

Red Cross. (2007). Disability and disasters: towards an 

inclusive approach. Retrieved from http://www. 

ifrc.org/PageFiles/99876/2007/WDR2007-English-

4.pdf

Rosenfeld, M. S. (1982). A model for activity 

intervention in disaster-stricken communities. 

American Journal of Occupational Therapy, 36(4), 

229-235. 

Scaffa, M. E., Gerardi, S., Herzberg, G., & McColl, M. 

A. (2006). The role of occupational therapy in 

disaster preparedness, response, and recovery. The 

American Journal of Occupational Therapy, 60(6), 

642. 

Skelton, P., & Foo, W. (2016). Responding 

internationally to disasters: A do’s and don’ts 

guide for rehabilitation professionals. Retrieved 

from http://www.wfot.org/Portals/0/PDF/2016/ 

Dos%20and%20Donts%20in%20Disasters%20April

%202016.pdf

Smith, T. M., & Scaffa, M. E. (2013). Providing 

occupational therapy for disaster survivors. In B. 

A. Schell, G. Gillen, M. Scaffa, & E. S. Cohn (Eds.), 

Willard and Spackman’s occupational therapy (pp. 

962-971). Baltimore: Lippincott Williams & 

Wilkins.

Snedden, D. (2012). Trauma-informed practice: An 

emerging role of occupational therapy. 

Occupational Therapy Now, 14(6), 26-28. 

Srivastava, A. K., David, M. R., & Ramakrishnan, P. 

(2006). The disasters in India and occupational 

therapy response. The Indian Journal of 

Occupational Therapy, XXXVII(3). 

Stark, S. (2013). Stories from the field: reflections on 

occupational therapy experiences in Haiti following 

the earthquake. World Federation of Occupational 

Therapists Bulletin, 68(1), 20-25. 

Stone, G. V. (2006). Occupational therapy in times of 

disaster. American Journal of Occupational 

Therapy, 60(1), 7-8. 

United Nations. (2009). Disaster risk reduction in the 

United Nations. Retrieved from http://www. 

unisdr.org/files/9866_DisasterRiskReductioninthe

UnitedNat.pdf

Watanabe, T. (2012). Roles and cooperation of medical 

professionals in natural disasters. Seishin 



 KCBOT Vol. 6, No. 2, 2016  29

shinkeigaku zasshi= Psychiatria et neurologia 

Japonica, 115(5), 532-538. 

World Federation of Occupational Therapists. (2013). 

Definitions of occupational therapy from member 

organisations. Retrieved from http://www.wfot.org/ 

aboutus/aboutoccupationaltherapy/definitionofoccu

pationaltherapy.aspx

World Federation of Occupational Therapists. (2016). 

Disaster Preparedness and Response (DP&R). 

Retrieved from http://www.wfot.org/practice/ 

disasterpreparednessandresponsedpr.aspx

World Health Organization. (2001). International 

Classification of Functioning, Disability and 

Health: ICF: World Health Organization.

World Health Organization. (2013). Classification and 

minimum standards for foreign medical teams in 

sudden onset disasters. Retrieved from http:// 

www.who.int/hac/global_health_cluster/fmt_guide

lines_september2013.pdf?ua=1

Yamkovenko, S. (2008). Occupational therapy’s role in 

disaster relief. Retrieved from http://www.aota.org/ 

about-occupational-therapy/professionals/mh/arti

cles/disaster-relief.aspx

Young, B. H., Ford, J. D., Ruzek, J. I., Friedman, M. J., 

& Gusman, F. D. (1998). Disaster mental health 

services: A guidebook for clinicians and 

administrators: National Center for Post-Traumatic 

Stress Disorder.

Zhang, L., Li, H., Carlton, J. R., & Ursano, R. (2009). The 

injury profile after the 2008 earthquakes in China. 

Injury, 40(1), 84-86. 



30  KCBOT Vol. 6, No. 2, 2016

Abstract

The Role of Occupational Therapist in Disaster Management

Kim, Jung-Hun, M.O.T. 

Dept. of Occupational Therapy, Far East University

Objective : In October 2016, the most powerful earthquake, magnitude 5.1 and 5.8 struck the city of Gyeongju 

in Korea. Although it did not take a toll, this implicates potential disaster in the future. Taking this 

earthquake, this paper considers the healthcare system responding to disaster in non-government 

organization and other countries, and investigates the roles of occupational therapist in disaster 

management. 

Methods : This paper reviews literature related to healthcare system and roles of occupational therapist in 

disaster response. 

Results : Humanitarian recovery mission of Red Cross impacted and facilitated the recovery of vulnerable 

population including children, elderly and people with disabilities in disaster response. It was also 

emphasized by occurring large population with disabilities after disasters so that the concept of 

rehabilitation and occupational therapist’s role was required. Occupational therapy practitioners play an 

important role in the stage of disaster preparedness, response and recovery and their target population is 

children, elderly and people with disabilities.

Conclusion : The most of NGO and counties take the concept of rehabilitation into healthcare system 

responding to disaster. However, the system in Korea stays in emergency level. It is important to take the 

humanitarian recovery and rehabilitation concept to disaster relief. the survivors would be able to return 

to their normalcy and health life. 

Key words : Disaster, Earthquake, Heath, Humanitarian recovery, Occupational therapy


