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Approach
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The purposes of this research were to support understanding for the structure and content of 

Occupational Adaptation, to clarify the role of occupational therapist and the main intervention 

method on this model, to discuss the correlation between holistic thinking and occupational 

adaptation.

To achieve above goals, the literatures on occupational adaptation which was introduced by 

Schkade and Schultz were investigated. Occupational adaptation is the description for adaptation 

processing that exists to everybody. Such processing helps the human adapt to occupational 

challenges, to perform various roles and activities, and to acquire competence.

Occupational adaptation is not a collection of technique but a way of thinking about 

intervention in the individual’s internal adaptation process. The holistic approach, which is the 

background of occupational therapy, is the important thinking of occupational adaptation. In 

conclusion, Occupational adaptation is a method to apply the holistic thought to practice 

contexts.

Further study on occupational adaptation is recommended to explore the appropriate methods 

that are practical for the occupational therapy atmosphere in Korea.
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Ⅰ. 서 론

홀리즘은 인간은 각 부분이 서로 연관성이 있다

는 관점으로 인간을 하나의 전체적인 존재로 보는 

것이다(Smith, 1983). 인본주적 관점에서 인간은 

자신의 책임을 다하면서 성장하고 발전하는 창조

적인 존재이다(Cracknell, 1984). 인간이 정신-신체

-환경의 상호관계와 그들이 활동하는 것을 통하여

자신의 건강을 성취하는 능력 있는 존재라는 믿음

은 작업치료사가 작업을 넓고 균형 있게 사용하여 

정신적 건강을 치료한다는 전제를 이끌어 낸다.

세계 대전 이후에 사회 전반적으로 과학주의가 

팽배해져 작업치료의 홀리스틱 사상은 줄어들고 

환원주의가 성장하게 된다. 환원주의는 전체의 구

조와 기능은 각 부분의 섬세한 연구를 통해 훨씬 

잘 이해할 수 있다는 사상이다(Smith, 1983). 

Reilly(1962)는 인간의 욕구는 전체적인 것으로 이

해하는 것이 아니라 실험실의 상황에서처럼 엄격

하게 조사해야 한다고 하였다. 그래서 인간에 대

한 전체적인 관점보다는 병리학적인 관점으로 시

야가 바뀌게 되었고 인간에 대한 관심에서 치료 

기술에 대한 관심으로 바뀌게 되었으며 환자의 삶

의 질보다는 증상을 줄이는 데에만 관심을 가지게 

되었다. 결국 작업을 통하여 환자 스스로가 자신

의 건강에 영향을 주는 기회를 제공하기보다는 치

료사 관점에서의 활동 처방에 관심을 가지게 되었

다. 환원주의의 발달로 작업치료는 다양한 치료 

분야가 생기게 되었고 전문적 기술도 깊어지게 되

었다(Kielhofner와 Burke, 1977).

1970년대부터 오늘에 이르기까지 작업치료는 작

업치료의 철학의 회복을 위해 의식적인 노력을 계

속하였다. West(1984)는 사회는 인간과 건강에 대

한 기계적 관점에서 작업치료의 초창기 사상인 홀

리스틱과 인본주의와 일치하는 시스템으로 움직이

고 있다고 하였다. 이러한 학문적 움직임과 홀리

스틱에 대한 재조명을 근간으로 몇몇 치료 모델이 

발표되었는데 그 중 작업 적응 모델은 1992년 

Schultz와 Schkade에 의해 대두되었다. 작업 적응 

모델은 인간의 능력과 작업에 대한 이해를 돕고 

작업치료의 철학적 개념을 담고 있다. 본 연구는 

1992년에 발표되기 시작했지만 우리 나라에서는 

아직 구체적으로 소개되지 않은 작업 적응 모델에 

대한 문헌적 고찰을 통하여 작업 적응 모델의 구

조 및 주요 중재 개념과 평가내용을 이해하고 홀

리스틱 사상을 작업 치료에 접근하는 방법적인 문

제에 대한 해결책을 작업 적응모델에서 찾고자하

는데 의의가 있다.

본 연구의 목적은 첫째, 작업적응 모델의 구조

와 내용에 대한 전반적인 이해를 돕고, 둘째, 작업 

적응 모델에서 치료사의 역할과 중재 적용 방안에 

대해서 고찰하며 셋째, 작업 적응 모델에서 홀리

스틱 접근법에 대해 논의하고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 인간의 적응 반응 생산과정

작업 적응 모델에서의 중재는 환자의 작업 적응 

과정을 향상시키는 것인데 여기서 작업 적응 과정

이란 인간이 일생을 살아가면서 작업 도전에 직면

했을 때 사용하는 정상적인 과정을 말한다. 작업 

적응에서의 인간에 대한 관점은 내적 적응 과정의 

활동들을 통하여 작업 수행시 유능함을 발견하고 

이를 발달시키는 작업적 존재로 본다. 작업 적응 

과정은 인간이 그의 유능함을 발달시키는 작업 역

할에 적응할 수 있고 성취할 수 있도록 시스템을 

제공한다(Schkade와 Schultz, 1992). 여기서 내적 

적응 과정이라는 것이 작업 적응에서 중요한 중재 

요소가 된다.

인간은 작업 도전에 반응 할 때 내적 적응 과정

이 활성화된다. 이러한 내적 적응과정은 적응 반

응와 숙달(mastery)에 대한 반응을 창조하기 위해 

존재하고 이러한 과정이 원만히 기능할 때 적응 

반응과 숙달 반응이 생성된다. 그러나 이러한 과
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정이 기능적이지 못할 때는 적응 장애가 생성된다

(Schultz와 Schkade, 1997).

2. 적응 반응 생산 하위과정의

주요구조와 내용

적응 반응 생산 하위과정은 크게 적응 반응 메

커니즘과 적응 게슈탈트로 나눈다. 적응 반응 메

커니즘은 반응을 생산하기 전 준비에 대한 것으로 

여기에는 적응 반응을 이끌어내는 적응에너지와 

작업 도전에 반응하는 패턴인 적응 반응 양식 그

리고 특별한 적응 반응 행동 유형들이 있다. 적응 

반응 메커니즘의 요소들은 동시적으로 활동하고 

수직계층적 단계도 아니며 어떤 것이 다른 것보다 

훨씬 중요하거나 덜 중요하다는 성격을 가지지도 

않는다(Schkade와 McClung, 2001).

적응 에너지는 일차 적응 에너지와 이차 적응 

에너지로 구성되는데 일차 적응 에너지는 작업 도

전에 직접적이고 의도적이며 뚜렷한 집중이 있을 

때에 활동적이다(Schkade와 Schultz, 1992). 활동

의 강도가 높은 에너지가 필요할 때 사용하고 한

정된 범위 내에서 문제를 해결하려고 노력할 때 

더욱 많이 사용한다. 이차 적응 에너지는 의도적

인 집중이 작업 도전에 대해서 간접적일 때 활동

적이고 정보 처리 과정은 자발적이고 수평적 과정

의 성격을 띈다. 일차 적응 에너지 보다 더 낮은 

자각에서 행동하고 더욱 느린 비율로 에너지를 사

용한다(Posner, 1973). 일차 적응 에너지보다 더욱 

창조적이고 복잡 정교하다. 성숙한 이차 적응 에

너지는 일차 에너지가 활동적일 때 치료사가 설정

한 문제해결의 경계를 초월한다. 또한 직접적인 

적응 에너지를 덜 사용하기 때문에 효율적․ 순간

적․ 창조적이며 통찰력 있게 문제 해결을 이끈다

(Whetton과 Cameron, 1984).

적응 반응 양식들에는 존재하는 적응 반응 양식

들(existed adaptive response modes)과 수정된 적

응 반응 양식들 그리고 새로운 적응 반응 양식들

이 있다(Gilfoyle 등, 1990). 인간이 작업 도전에 부

딪쳤을 때 보편적으로 환자는 지금 존재하는 양식

을 사용하여 첫 시도를 한다(Spencer와 Davidson, 

1992). 그러나 존재하는 양식을 사용하여도 어느 

정도 능숙함을 생산하지 못하면 그 양식을 변경해

야 한다.

적응 반응 행동들에는 일차적 적응 반응 행동들

과 전이적 적응 반응 행동들 그리고 성숙한 적응 

반응 행동들이 있다. 일차적 적응 반응 행동들은 

인간이 작업적 도전에 적응하고 숙달하려고 시도

하는 동안 가장 어렵고 극도의 스트레스를 경험할 

때 자주 사용하는 것으로 이때의 특성을 한마디로 

“과도한 안정성”이라고 할 수 있다. 전이적 적응 

반응 행동들은 행동이 매우 다양하고 잘 조절되지

도 안으며 매우 활동적이고 무작위적인 성격을 지

녔다. 문제해결을 시도할 때 다양함을 제공하고 

적응 움직임과 어느 정도 문제 해결을 제공한다. 

때론 과도한 안정성 행동들과 성숙한 행동들 사이

의 중간 매개로써 기능을 한다. 이때의 특성을 한

마디로 “과도한 가동성”이라고 할 수 있다. 성숙한 

적응 반응 행동들은 조절되고 목표 지향적이며 논

리적이거나 통찰력 있는 상태이며 문제 해결의 중

심이다. 세 가지 반응 행동들 중 작업 적응 과정

은 전이적 반응 행동들이 나타나는 기간에 가장 

뚜렷이 나타난다(Garrett와 Schkade, 1994).

적응 게슈탈트에서 중요한 전제는 모든 인간 시

스템(감각 운동, 인지, 정신사회)이 모든 작업 반

응에서 존재한다는 것이다. 그래서 세 가지 인간 

시스템이 작업 반응을 위해서 계획적으로 형상화

되어야 한다. 이것이 작업 게슈탈트이다. 각각의 

인간 시스템은 그 정도가 똑같은 정도로 나타나는 

것만은 아니다. 다양한 과제는 다양한 계획들을 

요구한다. 적응 게슈탈트 균형은 한 상황에서 다

른 상황으로 이동하면 바뀐다. 모든 인간과 상황

에 적합한 균형 잡힌 적응 게슈탈트는 상황과 인

간에 따라 매우 특징적이다(Schkade와 Schultz 

1992).
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3. 적응 반응 평가 하위 과정의

구조와 내용

작업 반응이 성취된 후에 중요한 다음 단계는 

환자가 반응에 의해서 생성된 성과를 평가하는 것

이다. 평가는 적응 반응 평가 하위과정을 통해서 

이루어진다. 작업 적응 과정의 핵심은 상대적 숙

달(relative mastery)의 경험으로 이는 현상학적 

사정 도구이다. 여기서 현상학적이란 상대적 숙달

이 지극히 개인적인 경험임을 강조하는 것이다. 

상대적 숙달에는 다음 세 가지 특성이 있다. 첫째

는 효율성으로 인간이 시간과 에너지 그리고 자원

을 얼마나 효율적으로 사용했는가에 대한 것이다. 

두 번째는 효과이다. 이는 인간이 원하는 목표를 

성취했는가에 대한 것이다. 셋째는 인간 자신과 

사회에 대한 만족에 관한 것으로 이는 인간이 결

과에 대해 스스로 만족하는가? 또한 개인의 만족

이 사회로 확대되었는가에 대한 것이다(Pasek와

Schkade, 1995). 이 세 가지는 상대적 숙달에 대한 

현상학적 설명을 위해 제시된 것으로 작업 적응 

반응에 대해 환자 스스로가 평가하게 하는 기준이 

된다. 그러나 현상학적 경험일지라도 상대적 숙달

은 양적 정보로 변형시킬 수 있다. 예를 들어 효

율성과 효과 그리고 만족도를 각각 5점 척도로 등

간 자료로 설정하고 만일 환자가 효율성이 1점, 

효과가 2점 그리고 만족도가 4점으로 표시한다면 

상대적 숙달은 등간 점수의 전체점수 15점에서 결

과의 총점 7을 나누어 100을 곱한 47%가 된다

(Schultz와 Schkade, 1992).

환자와 치료사가 성과를 측정하기 위해 하나 또

는 그 이상의 작업 활동을 선택한다. 선택한 작업 

활동은 최초 작업 적응 사정동안 일차적으로 치료

에 대한 초점이 된다. 상대적 숙달의 변화를 측정

하고자 선택된 작업 활동 중에서 과거 치료시 환

자가 경험했거나 훈련받은 것은 제외된다.

4. 적응 반응 통합 하위과정의 구조와

내용

적응과정은 특별한 작업도전과 그것에 뒤따른 

반응의 결과로써 개인의 작업 기능 상태에 영향을 

주고 이를 강화시킨다. 다른 말로 이것은 작업 사

건에서 모든 정보가 인간이 미래에 사용할 수 있

는 형태로 바뀌고 저장된다는 것이다. 작업 적응

은 적응 반응 통합 하위과정의 결과로 작업적 기

능의 세 가지 상태 중 하나로 나타난다. 이 세 가

지 상태는 작업 적응, 항상성, 작업 부적응이다

(Schade와 Schultz, 1992).

작업에 대한 기억은 이러한 과정들을 활성화시

키는 인간시스템 안에 저장된다. 이러한 기억은 

변화나 적응의 발전에 필수적인 선임요소이다. 개

개인의 적응반응에 대한 평가가 상대적 숙달의 긍

정적 경험을 생성한다면 작업 적응 상태는 강화될 

것이다. 만약 평가의 결과로써 개인의 상대적 성

취에 대해 부정적이라면 조절이 필요하다. 조절이 

개입되지 않으면 부적응이 강화된다. 치료의 목적

이 환자의 내적 적응 과정 안에서 중재라면 이러

한 내적 과정이 영향을 받았다는 것은 다음의 세 

가지에 의해서 알 수 있다. 첫째, 환자가 작업 도

전에 반응할 때 상대적 숙달이 향상됨을 경험한

다. 둘째, 환자는 치료사나 다른 보호자의 촉구 없

이 새로운 과제에 대해 자발적으로 일반화한다. 

셋째, 환자는 전에 볼 수 없었던 적응을 시작한다. 

이러한 세 가지는 모두 내적 요소에 관한 것이다. 

환자는 치료가 진행되는 중에 상대적 숙달이 증가

하는 것을 경험할 것이다. 그로 인해 환자의 목표 

수준이 향상된다. 그리고 결국 환자는 과거 기술

에 대해 자발적인 일반화와 주도적인 적응을 보여 

준다(Schkade와 McClung, 2001).
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5. 작업 적응 모델에서 인간과

환경과의 관계

인간 안에서의 작업에 대한 평가가 개인에게 영

향을 주고 결국 변화와 적응을 이끌 듯이 작업 환

경에서 작업에 대한 평가 역시 환경 안에서 개인

의 행동 변화에 영향을 주는 가능성을 지닌다

(Schkade와 Schultz, 1992).

인간은 숙달된 행동을 하기를 원하고 환경은 인

간의 숙달을 요구한다. 이 둘의 상호작용은 숙달

에 대한 압력(press)의 결과에 영향을 미친다. 숙

달에 대한 소망(desire of mastery), 숙달에 대한 

요구(demand of mastery) 그리고 숙달에 대한 압

력(press of mastery)은 인간 삶의 전체를 통해서 

나타난다. 숙달에 대한 소망과 요구는 도전에 적

응하여 대처하고자하는 인간과 인간이 숙달의 방

식으로 반응 할 것을 요구하는 환경사이에 역동적 

긴장을 생산한다(Schkade와 Schultz, 1992). 인간

의 유능함은 인간-환경의 상호작용의 결과에 대한 

상대적인 영향으로써 관철된다. 또한 출생에서 시

작해서 세월이 지남에 따라 작업 적응 과정에 대

한 하나의 기능이다.

환경적 요구는 변화하지만 적응과정과 숙달하

는 반응에 대한 욕구는 유지된다. 작업 도전은 다

양한 상황에서 생성되지만 사라지지는 않는다. 중

요한 것은 인간은 누구나 스스로 유능하다고 여기

는 작업 수행 상황에서 행동한다는 것이다. 아무

리 유능한 인간이라 할지라도 도전에 직면했을 때 

불안함을 느낄 수 있다. 그럼에도 불구하고 인간

과 환경의 상호작용에서 숙달에 대한 압력은 증가

한다(Schkade와 McClung, 2001).

작업 도전은 작업 역할로부터 출현하고 더불어 

역할과 관련된 기대들의 상호작용으로부터 출현한

다. 작업 역할 기대는 작업 적응의 중심이고 작업 

적응 과정을 필요로 한다. 이러한 작업 적응 기대

에는 두 가지가 있다. 하나는 인간 내에서 생산되

는 기대로 내적 기대와 다른 하나는 환경에서 생

산되는 기대인 외적 기대이다. 외적 기대는 환경 

시스템에서 생성되는 것으로 여기에는 일, 여가/놀

이, 자조 활동의 세 가지가 있고 이들 각각에 영

향을 주는 하위 시스템인 물리적, 사회적 그리고 

문화적 시스템이 있다. 환자가 여가를 수행할 때 

기대하는 외적 기대는 이 세 가지 하위시스템과 

관련된 것이다.

인간의 내적 기대들을 이끄는 인간 시스템에는 

감각운동, 인지 그리고 정신사회적 시스템이 있고 

이들 각각을 이끌어 내는 하위 시스템에는 유전적, 

환경적 그리고 현상학적 하위 시스템들이 있다.

6. 중요 중재 요소와 치료사의 역할

분석

작업 적응 모델은 치료 기술의 집합체가 아니라 

환자의 내적 적응 과정과 환경에서의 중재 원칙에 

대한 치료사의 사고를 이끄는 방법을 제공한다

(Schkade와 Schultz, 1998). 작업 적응에서의 중재

는 기술 발달에 관심을 두는 것이 아니라 환자에

게 의미 있는 것으로 밝혀진 작업 역할의 요구에 

관심을 둔다. 작업 적응 모델의 구조와 그 내용들

에 내재한 중요한 중재 요소들과 작업 치료사의 

역할을 분석하면 다음과 같다.

1) 작업 적응 모델에서 가장 중요한 요소는 내

적 적응 과정이다. 내적 적응 과정은 숙달에

대한 압력에 의해 생성된 작업 도전과 작업

역할 기대에 대하여 환자가 적응 반응을 하

고 반응 평가를 하며 이를 통합하는 과정으

로 환자 스스로 환자의 내적 과정을 통해서

조절하여 적응하는 능력을 향상시키는 것이

다. 환자가 스스로 자신을 평가하도록 기회

를 주는 것은 효율적인 내적 적응 과정을 이

끈다. 이것은 병원에서 치료가 끝나고 집이

나 병원 외 환경으로 옮겨졌을 때 자신의 문

제를 지속적으로 극복할 수 있는 능력을 길
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러 주는 것이다. 즉 환자 자신의 적응 반응

이 만족스럽고 변화가 필요할 때 환자 자신

의 작업적 삶의 모든 영역에서 자신을 도와

주는 전략이 된다. 결국 이러한 능력은 다양

한 상황에서 일반화를 이끌어주며 환자로 하

여금 자기 주도적으로 환경에 적응하게 만들

고 상대적 숙달을 강화시키게 한다(Schultz

와 Schkade, 1992).

2) 치료사는 환자가 선택한 작업 역할을 중재

계획안에 설계해야 한다. 만약 환자의 인간

시스템에서의 결손이 환자의 작업 역할과 관

계없다면 무모하게 그것에 대해서 치료하려

고 해서는 안 된다.

3) 인간 시스템에서의 손상이 세 명의 환자가

똑같을 지라도 환자마다 작업 역할이 다르므

로 다양하게 작업 수행에 영향을 준다는 것

을 생각해야 한다.

4) 작업 적응에서 환자와 치료사와의 관계는 협

조적이어야 한다. 평가는 외적 평가자인치료

사가 평가하지만 환자가 내적 평가자로서 평

가와 중재 목표에 참여해야 한다. 치료사가

환자의 인간 시스템에 대해서는 정확하게 평

가 할 수 있지만 환자의 작업환경들을 평가

하기에는 한계가 있다. 그래서 때로는 치료사

가 학습자로서의 역할을, 환자나 환자 보호자

가 선생님으로서의 역할을 하는 역할 전이를

통한 평가와 치료가 치료에 효과적이다.

5) 작업 치료사는 환자 자신이 자기 변화에 대

한 중개자로서의 역할을 수행할 수 있는 기

회를 주어야 한다. 일방적으로 치료사가 평

가한 내용을 이끌고 가지도 않고 환자가 혼

자서 판단하여 평가와 중재에 대해 오류를

범하지 않는 선에서 치료사의 위치를 확고히

하는 것이 중요하다. 그리고 치료사는 환자

가 과제들과 관련 있는 역할을 수행하도록

무대를 설정해 주어야 한다.

6) 작업 적응 모델에서는 환자가 적응 반응 생

산 하위과정의 하나인 적응 에너지를 효율적

으로 활용할 수 있도록 해야 한다. 적응 에

너지는 작업 적응 과정을 이끄는 연료 역할

을 한다. 작업 적응 모델에서는 인간의 적응 

에너지가 한정되어 있다고 가정한다(Selye, 

1956). 그러므로 환자가 한정되어 있는 적응 

에너지를 효율적으로 사용하는 것이 적응 욕

구에 대한 인간의 일생을 지속시켜줄 것이고 

그것을 현명하게 사용할 수 있도록 치료사는 

안내해야 한다. 일차적 에너지가 다른 과제

에 초점을 맞추는 동안 더욱 심화된 활동을 

위해서 이차 에너지로 에너지 이동이 있어야 

한다. 적응 에너지에 대한 이해는 왜 작업에 

초점을 둔 중재가 환자에게 긍정적 결과를 

초래하는지에 대한 설명을 제공한다.

7) 환자의 적응 반응 양식들과 적응 반응 행동

들에 대한 정보를 치료사는 알고 있어야 한

다. 우선 환자가 세 가지 적응 반응 양식 중

에서 어느 양식을 가장 자주 쓰는지를 평가

해야 하고 환자가 수정된 반응 양식들이나

새로운 적응 반응 양식들을 발달시키는 것을

보조해야 한다. 그리고 환자의 역할을 효과

적으로 수행하는데 어떤 적응 양식을 사용하

도록 중재해야 하는지 판단해야 한다.

8) 치료사가 인간의 세 가지 시스템이 작업 반응

에 모두 존재한다는 것을 알고 더불어 인간 

시스템이 작업 반응을 위해서 계획화된 형상

인 게슈탈트는 전체가 부분의 합보다 더 큰 

시너지 효과를 발생한다는 것을 중재를 계획

하고 실험할 때 사용해야 한다. 이는 작업이 

왜 중재에 효과가 있는지에 대한 이유를 설명

한다. 또한 인간 시스템은 그 정도에서는 차

이가 있다는 것을 알아야 한다. 적응 게슈탈

트 균형은 한 상황에서 다른 상황으로 이동하

면 변하고 상황과 인간에 따라 매우 특징적이

다. 그래서 치료사는 하나의 작업을 환자가 

수행할 때 인간 시스템이 작업 적응 반응에서 
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정상적으로 어떻게 차이가 있는지를 밝히고 

질환으로부터 오는 심한 격차를 최소화하도

록 해야 한다. 이러한 치료과정을 작업 준비

라고 한다.(Schultz와 Schkade, 1992).

9) 환자는 자신이 스스로 유능하다고 여기는 작

업 수행 상황에서 인간은 움직인다는 것을

알아야 한다. 이를 위해서 작업치료사는 환

자가 수행하는 작업과 환경에 대해서 분석해

서 환자의 유능함이 지속되고, 환자 수준에

맞는 숙달에 대한 압력이 주어지도록 조절해

야 한다. 그리고 환자에게 주어지는 작업 도

전의 성격이 환자에게 덜 중요하고 일시적인

도전인지, 일시적이고 혼돈스러운 도전인지, 

아니면 중요하고 지속적인 도전인지를 파악

해야 한다.

7. 홀리스틱 사상의 주요개념과 작업

적응 모델과의 관련성

본 연구자는 홀리스틱의 주요 개념과 작업 적응 

모델에서의 핵심 중재 요소 및 이론적 배경사이에 

어떤 공통점이 있는지 분석하였다. 표 1과 같이 

홀리스틱 사상에서의 핵심 개념을 조사하여 여덟 

가지로 정리를 하였고 이와 공통적인 면을 작업 

적응에서 찾아 관련성을 비교하였다.

8. 작업 적응 모델의 제한점

작업 적응 모델에서는 치료의 핵심을 인간 내적 

적응 과정에 두고 인간 자체에 대한 존중을 표명

했으며 여기에 환경적 요인들도 함께 고려하였다. 

표 1. 홀리스틱 사상의 주요 개념과 작업 적응 모델

홀리스틱 사상의 주요 개념 작업 적응 모델

유기론, 반환원론, 전체론, 일원론

(김현재, 2000)

∙동시적이며 하나의 구조

∙인간의 내적 적응과정과 외적 적응과정 동시중시

∙작업활동의 전체적 접근 강조

생태론, 관계론, 내부와 외부의 연계성

(J. Miller, 1988, 1996)

∙작업도전은 작업역할과 관련된 기대들과 상호작용으로

부터 출현

∙인간의 내적 기대와 외적기대의 연계성 강조

∙환자의 기증수준과 작업환경에 대한 지식 필요

∙작업환경에 대한 분석

인간은 자율적이고 자활적 활성이 내재한 존재

(R. Miler, 1991)

∙인간은 누구나 숙달에 대한 욕구를 가짐

∙작업을 통한 자발적 적응 강조

∙자율성을 촉진하고 방해하는 환경과 작업 분석작업 도

전에 대한 인간의 주도적 태도 강조

인간안에 내재한 생명 에너지와 인간 잠재력을

이끌어 내는 것을 강조 

∙일차 적응 에너지와 이차 적응 에너지

∙간접적, 활동적 그리고 통찰력 있는 문제해결을 이끄는

이차 적응 에너지 강조

인간의 잠재력을 강조

자기 실현을 인간의 고유한 본성으로 인정

(김현재, 1998)

∙작업 적응 과정이 환자의 효능감을 발달시킴

∙작업 역할 적응은 인간의 유능함을 표현하게 함

∙자신의 능력 안에서 인간시스템을 최대한 활용

∙인간 효능감의 지속성을 강조
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또한 인간 시스템에 대한 설명을 하면서 작업 준

비에 대한 중요성도 강조하고 있는데 이를 고려해

서 볼 때 환원론적 접근 방식에서의 장점도 치료

에 활용함을 알 수 있다. 하지만 어떻게 작업 준

비 과정을 수행하는지 그리고 여기에 대한 평가는 

어떻게 이루어지는지에 대해선 아무런 언급이 없

었다. 작업 적응 모델에서는 자가 평가의 중요성

에 대해서도 묘사하였다. 그러나 자가 평가에 대

한 내용은 설명되어 있지만 환자가 자가 평가에 

쉽게 접근하기 위해서 평가의 내용을 안내하는 자

료가 제시되지 않았다. 또한 인지기능에 한계가 

있는 사람들은 결국 자신에 대한 평가에 어려움이 

있을 것이다. 또한 자가 평가 능력은 메타인지와 

유사한 능력을 필요로 하므로 인지에 심각한 손상

이 있는 환자에게 적용하기에는 한계가 있다.

이 모델에 대한 연구를 통하여 효과적인 치료를

위한 치료실 환경을 추정할 수 있는데 우선 환자

나 환자 보호자와 면접을 깊이 있게 할 수 있는

조용한 분위기의 방이 있어야 한다. 치료 모델에 

대한 내용을 알 수 있듯이 환자의 역할을 찾아내

고 환자에게 알맞은 과제와 환경들을 제시하여 적

절한 작업 도전 상황을 만들기 위해선 치료사의 

면접 기술이 필요하고 환자가 마음을 열 수 있는 

분위기가 갖추어져야 한다. 그리고 환자가 치료실

에서 작업 도전에 관련된 자기 역할을 수행하게 

하는 모의 작업 환경이 필요하고 작업 역할에 맞

는 시뮬레이션 된 공간도 필요하다. 그러나 이러

한 치료실 환경 설정을 위해선 비용이 많이 들기 

때문에 여러 가지 방법을 간구 해야 한다. 예를 

들면 환자 직업에 관련된 과제들을 환자 보호자가 

준비해서 환자가 치료기간 동안만 배치해 놓는 방

법이 있을 수 있고 다른 하나는 치료실을 굳이 작

업치료실로 한정하지 말고 다양한 장소를 이용하

는 것이다. 그렇게 하기 위해선 치료사가 환자에

게 찾아가는 시스템이어야 하는데 우리 나라에서

는 현실상 어려움이 많다.

환자와 심도있는 면접을 하고 환자의 작업 도전

을 이끌어 내는 과제를 제시하며 이것을 통하여 

환자가 내적 적응 과정을 형성하려면 많은 수의 

환자를 상대하기에는 역부족이다. 그러나 치료 현

실에 맞는 효율적인 적용 방법을 찾아내야 한다. 

중요한 것은 작업 적응 모델의 핵심은 좀더 작업

치료 다운 치료를 이끄는 치료사의 사고에 대한 

안내 틀이라는 것이다.

표 1. 홀리스틱 사상의 주요 개념과 작업 적응 모델(계속)

홀리스틱 사상의 주요 개념 작업 적응 모델

다양성, 중앙 관리통제의 감소와 자치적 운영 

증가, 개방적 시스템, 스스로 움직이는 주체성 강조

(김성균, 1998)

∙인간의 내적 적응 과정을 촉진

∙보호자를 환자 평가 및 치료 계획에 한팀으로 구성

∙환자와 협력하여 평가와 치료계획 세움

∙치료사는 환자와 적절한 거리를 유지

질적 관찰, 비형식적 평가, 결과보다는

과정에 초점, 자기 평가를 중시

(김현재, 2000)

∙치료사는 외적 평가자, 환자는 내적 평가자

∙내적 평가자의 비중을 확대

∙역할 적응과 성취는 매우 주관적 요소

∙자기 평가와 자기 수정을 통한 자기 조절능력 강조

통합된 지각 패턴 전체는 부분의 합 이상

(Capra, 1975)

∙인간 시스템의 전체적 반응 강조

∙하나의 의미 있는 작업을 제시하여 모든 인간 시스템이

함께 활성화 되도록 치료

∙수행요소의 분리된 치료보다 전체적 접근 강조



KSOT Vol. 10, No. 2, 2002  161

홀리스틱 사상에 영향을 받은 작업 치료 모델들

만을 환자 치료에 적용한다면 환원론적 접근의 장

점인 전문화와 과학주의가 감소할 우려가 있다. 

그러므로 작업치료의 근본적인 정신인 홀리스틱 

사상을 작업 치료의 주요한 치료 접근 및 중재를 

위한 핵심 개념으로 생각하고 치료 프로그램의 중

심으로 정하되 전문화와 과학주의를 강조하는 환

원론적 치료 접근을 병행해 나가는 것이 현실에 

대처하는 적절한 방법이라고 본다.

Ⅲ. 결 론

본 연구자는 1992년도에 최초로 소개되었지만 

많이 알려져 있지 않은 작업 적응 모델을 분석하

였고 작업 치료의 철학적 근간이 되는 홀리스틱 

사상과 이 모델을 비교 분석하여 관련성을 알아보

았다. 그래서 홀리스틱 사상을 임상에 적용하는데 

조금이나마 도움이 되고자 연구를 하였다. 본 연

구의 결론은 다음과 같다.

첫째, 작업 적응 모델은 모든 인간에서 존재하

는 적응 과정에 대한 묘사이다. 그러한 과정은 인

간이 일생을 통해 부딪히는 다양한 작업 도전에 

적응하고 성취하도록 하며 다양한 역할과 관련된 

과제를 수행하게 하여 인간의 유능함을 발달시키

고 이를 유지하기에 필요한 도구를 제공한다.

둘째, 작업 적응 모델은 치료 기술의 집합에가 

아니라 환자의 내적 적응 과정에 대한 중재로 치

료사의 사고를 이끄는 방법이다. 중재는 기술 발

달에 관심을 두는 것이 아니라 환자에게 의미 있

는 것으로 밝혀진 작업 역할에 대한 환자의 요구

에 관심을 둔다. 환자의 내적 적응 과정에 초점을 

맞추고 있는 개별화 중재가 성과를 위한 일반적 

기술에 초점을 맞춘 중재보다 다양한 상황에서 더 

잘 일반화된다. 또한 작업 준비에 대한 치료 계획 

설계와 환자의 활동적 참여를 이끄는 의미있는 작

업 활동의 제시를 치료 과정 중에서도 제시해야 

한다. 그리고 인간 수행과 변화를 위한 외적 역할 

기대를 나타내고 숙달에 대한 고유한 요구를 이끌

어 내며 인간 작업 반응을 평가하는 작업 환경과

의 상호작용이 중재에서 중요한 역할을 한다.

셋째, 작업 치료의 철학적 근간이 되는 홀리스

틱 사상이 작업 적응 모델의 주요 사상이며 작업 

적응 모델은 홀리스틱 사상이 실제 작업 치료 상

황에서 적용가능 하도록 하기 위해 만들어진 모델

이다. 작업 적응 모델에서는 홀리스틱 사상에서 

주요시 여기는 유기론적 세계관, 생태론적 관점, 

전체론적 관점, 결과보다 과정을 위주로 하는 입

장을 담고 있다. 특히 인간 안에 존재하는 생명에

너지, 인간의 잠재력, 창의성, 내적 동기, 주도성 

등을 중요시 여기는 사상이 이 모델의 내적 적응 

과정과 관련이 있다. 또한 인간 본성에 잠재해 있

는 무한한 가능성을 발전시켜 자기 실현을 이루고 

자기 만족과 유능감을 얻게 하는 홀리스틱의 인간

주의 심리학 역시 작업 적응 모델의 최종 목표와 

일맥상통한다. 홀리스틱의 개방적 시스템, 다양성

의 인정하는 사상 역시 이 모델에서 강조하는 것

이다. 그러므로 작업 적응 모델은 홀리스틱 사상

을 임상에 적용하기에 좋은 본보기가 된다. 
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