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Ⅰ. 서 론

21세기에는 본격적인 노인시대가 열릴 전망이다. 

2002년도 노인인구는 우리나라 전체 인구의 7% 이

상을 차지하게 되어 고령화 사회(aging society)에 

진입하였으며, 2022년에 이르면 14% 이상이 되어 

고령사회(aged society)가 될 전망이다(통계청, 

2003; 보건복지부, 2000). 이에 따라 65세 이상 노

령인구가 현재 약 337만 명에서 750만 명으로 두 

배 이상 증가할 것으로 예상된다. 이와 같은 노령

기의 증가로 기나긴 노령기의 생활비 조달과 의료

비와 간병비용에 대한 책임 및 노후 생활에 필요한 

각종 서비스를 어떻게 제공할 수 있겠는가의 문제

가 노인 자신은 물론 국가사회의 커다란 과제가 되

고 있다(고양곤, 2000). 유승흠과 양재모(1994)는 

한 나라의 보건에 관한 제도나 정책은 전반적인 정
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국문초록

21세기에는 본격적인 노인시대가 열릴 전망으로, 인구학적 변화에 따른 보건복지 국가정책방향에 

대한 노인 작업치료의 효율적인 준비가 절대적으로 필요하다. 먼저 고령화 사회로 진입한 일본에서의 

작업치료가 국가의 복지서비스방향에 따라서 변화하고 발전해온 것을 참고하기 위하여 우리나라와 일

본의 보건의료복지서비스 정책, 작업치료사의 연도별 추이, 취업 현황, 교육 상황을 비교 하여서 노인

작업치료의 발전방향과 준비를 위한 기초 자료를 제시하고자 하였다.

앞으로 우리나라의 노인보건의료정책이 급속한 고령화에 따른 제반문제에 효율적, 합리적으로 대처

해 나가길 바라며, 노인작업치료가 이러한 사회적 변화를 주도해 나가기 위한 더 많은 연구가 진행되

기를 바란다.
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치, 경제, 사회제도와 서로 관련되어 있다고 하였

다. 따라서 21세기는 고령화로 인한 문제를 효율적

으로 대처하는 국가만이 발전할 수 있을 것이다.

이와 같은 인구학적 변화에 따라서 국가, 사회적

으로 노인에 대한 관심이 증가하고 있으나 아직 서

구의 선진국에 비해 노후에 대한 국가적인 노인보

건, 복지제도가 미흡한 실정이다. 더하여 국가에서 

제시하는 노인인구의 특성을 고려한 보건의료, 복

지 서비스의 정책방향에 적절하게 대응하기 위한 

작업치료의 준비는 더욱 미흡한 실정이다(Jeong, 

2002). 특히 노인을 대상으로 하는 작업치료를 포

함한 서비스는 사회전반으로 영향을 미치는 노인

인구의 특성으로 인하여 개개인에 대한 치료방법

뿐만 아니라 국가 정책과 밀접하게 관련되므로 국

가정책방향에 따른 노인 작업치료의 발전 방향에 

대한 준비가 절대적으로 필요하다고 본다. 2001년

을 기점으로 노인 인구 7%대의 인구고령화시대에 

접어든 우리나라의 보건의료 서비스의 정책방향을 

노인제도와 관련하여 알아보고자 하였다. 또한 일

본에서의 작업치료가 국가의 복지서비스방향에 따

라서 변화하고 발전해온 것을 참고하기 위하여 일

본의 상황과 제도, 체계를 살펴보고 노인작업치료

는 어떻게 변화하고 대처하여 왔는지 알아보았다. 

이에 따라 일본의 작업치료의 현황과 우리나라의 

현황을 비교 검토하여서 고령화 사회로의 진입으

로 인한 보건의료 복지서비스의 변화에 대응하기 

위한 노인작업치료의 효율적인 준비를 위한 기초 

자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 보건의료복지서비스 정책
일본의 노인인구가 7%대로 고령화 사회가 시작

된 해는 지금으로부터 30년 전으로 1970년대의 일

본의 상황은 지금의 우리와 별로 다를 바가 없었으

나 1992년 거품경제 붕괴이후 경제개혁의 시책의

중에서 의료복지와 관련하여 진료 보수체계, 약가

기준제도, 의료제공체계 등에 관한 검토를 계속적

으로 하고 있다(신한종합연구소, 1998; 川上武, 

1990). 노인보건, 의료대책은 1982년 8월 제정된 노

인보건법에 의해서 종합적, 체계적으로 정비되고 

있으며 1983년 노인보건법의 제정으로 노인복지향

상을 종합적으로 추진하게 되었다(남상요, 1996a; 

남상요, 1996b; 남상요, 1998; 남상요, 2001; 厚生統

計協會, 1999). 현재는 노인의료의 특수성을 감안한 

노인의료수가가 별도로 분리되었고 포괄수가제가 

도입되어 과잉진료의 폐단을 없애고 의료서비스의 

질 향상과 운영의 효율화를 꾀하게 되었다. 몇 차

례의 법 개정을 거쳐 의료시설을 급성기 병상과 만

성기 병상으로 구분하고, 보건․복지를 포함하는 

시설의 개편으로 지금까지 따로 움직였던 보건․

의료․복지가 2000년 4월부터 시작된 개호보험이

라는 체계로 일원화되어서 보다 종합적이고 체계

적인 접근을 할 수 있게 되었다(남상요, 2001). 일

본의 작업치료에 영향을 미친 보건의료복지 서비

스의 방향은 초기에는 성과 중시주의(functional 

outcome)로 계획되고 발전되어 비용을 부담하는 

수요자의 관심이 공급자(행위자)의 행위결과로 나

타나는 정책이었다. 이 후 의학모델을 기초로 한 

생활기능에 기반을 둔 모델이 개발되어서 국제생

활기능분류에 따라 환경인자와 개인인자를 고려하

게 되었다. 따라서 보건 서비스, 예방과 건강유지

를 위한 정책경비가 증가되었으나, 전문직에서 상

호교환적인 의사소통을 할 수 있는 교육 수준을 갖

게 되었고 지역간의 경계가 감소되었으며 질이 높

은 임상기술을 적용할 수 있게 되었다(日本作業治

療士協會, 2003). 의료의 질을 높이기 위한 노력은 

1996년 장애자의 정상화(normalization) 7개년 전

략, 1988년에 시작된 사회 복지기초구조개혁, 3년

제 졸업 후 임상과정이 지나면 석사과정으로 진학 

가능한 제도를 채택한 규제완화추진계획(1998∼
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2000), 지방분권의 추진(1999) 등의 제도적 개발과 

변화에 의하여 연구 성과가 나타나기 시작하였다. 

현재는 정보통신기술의 사회 전략적 변화로 인하

여 의료의 이윤화가 논쟁이 되고 있으며, 지방자치 

강화가 두드러지고 있다. 앞으로 더욱 보건의료의 

질을 높이기 위하여 TV 채널을 통한 원격교육을 

계획 중이다(日本作業治療士協會, 2003). 이러한 일

본의 상황은 일본보다도 빠르게 고령화가 진행되

어 가리라 예상되는 우리에게 노인의료제도의 정

비와 노인의료서비스 제공체계의 수립 그 외에 고

령화로 인한 사회제반 문제에 어떻게 대처해 나아

가야 하는지에 대해 많은 시사점을 제공해준다.

우리나라의 21세기 선진 사회 구현을 위한 보건

복지 정책방향은 선진 복지사회기반의 조성 및 취

약계층의 사회수준 향상과 건강하고 활기찬 노후

생활 보장, 장애인의 생활안정과 사회참여 지원, 건

강 의료서비스의 내실화 및 식품 안전관리를 우선

으로 하고 있다. 이에 따른 새 정부의 정책 방향은 

현재 10% 수준에 불과한 공공의료를 30% 이상으

로 확대하여 각종 전염병과 질환을 관리하고 전 국

민에게 예방보건서비스를 제공하며, OECD(Orga- 

nization for Economic Cooperation and Develo- 

pment) 최하 수준의 공공보건의료 시스템 정비 및 

기능 확충과 공공보건의료를 강화하기로 하였다

(김창엽, 2003). 구체적인 내용은

첫째, 국립의료원을 강화하여 국가중앙병원(=국

가중앙보건의료센터)으로 육성한다. 

둘째, 지역거점 공공의료기관(=보건의료센터)을 

확충한다. 

셋째, 도시지역에 지역보건센터를 설치(=주민건

강센터 혹은 도시보건지소)한다. 

넷째, 요양병원, 재활병원 등을 설립하고 공적 

노인요양보장제도의 도입을 추진한다. 이 중 노인

작업치료와 밀접한 노인보건복지 정책방향의 주요

시책 현황 및 계획은 

첫째, 특례노령연금 및 경로연금 지급, 노인 일

거리 제공을 통한 노후 생활안정 기반 조성과 둘

째, 활기찬 노년생활 지원을 위하여 경로효친사상 

앙양 및 경로우대, 경로당 운영 활성화 및 노인복

지회관 지원, 노인 자원봉사활동 지원, 지역사회 시

니어클럽 시범사업의 추진하고 있다. 셋째로는 건

강한 노후생활 보장을 위하여 시설보호(생활시설 

및 입원시설)와 가족의 노인보호 기능 강화와 지역

사회에서의 노인보호 지원을 확대하고, 끝으로 공

적 노인장기요양보호 대책 마련을 하고 있다.

특히 노인관련 정책은 공적 노인요양보장제도 도

입의 당위성을 이야기 하고 있는데 이는 급속한 고

령화로 노인요양보호 수요가 급증하지만 핵가족

화․소 자녀화, 여성 사회참여 증가로 가정이 노인

을 감당하기에는 한계가 있다. 따라서 치매․중풍 

등 요양보호대상 노인의 요양비용을 사회화하여 노

후의 자립생활을 돕고 가족의 부담을 감소시켜야 

할 것이다. 구체적으로 노인인구의 증가로 인하여 

요양보호노인은 83만 명(2003)에서 159만 명(2020

년)으로 증가하고, 요양보호비용(치매․중증 장애)

은 2조 1,607억원(2003)에서 4조1,095억원(2020),증

가할 것이다. 또한 1995년 이후 전체의료비는 매년 

20.3% 증가하지만 노인의료비는 매년 27.9% 증가

하며, 노인 단독 또는 노인만의 가구는 1995년 

36.6%에서 44.9%(2000)로 증가하였다. 그리고 요양

보호기간의 장기화(1년 이상 60%)와, 수발의 어려

움, 맞벌이 부부 증가 등으로 가정 내에서의 노인 

방치․학대문제가 대두될 것으로 본다. 이러한 노

인환경은 일본에서도 마찬가지로 고령자에 대한 사

회보장이 사회변화를 따라가지 못하고 있지만(開原

成允, 1992) 이러한 상황을 해결하기 위하여 체계적

인 노인관련시설이 나타나기 시작하였다.

우리나라에서는 이와 같은 문제를 중심으로 각계 

전문가, 시민단체, 노인 대표 등으로 기획단을 구성

하여, 2001년도부터 장기요양보호대상 노인과 수발

자의 건강 및 서비스 욕구조사와 우리 실정에 맞는 

장애판정기준 및 절차를 개발하였다. 이에 장기요



86   KSOT Vol. 12, No. 1, 2004

양서비스가 필요한 노인에게 적절한 서비스가 제공

될 수 있는 기본 틀이 마련되었다. 또한 가족의 부

양기능 약화와 함께 질환노인 부양비용의 사회적 

연대방안의 필요성이 점증하고 있으므로 우리 실정

에 적합한 장기요양보호 대책을 연구해 왔다(김정

석, 2003; 보건복지부, 2003). 공적노인요양보장 추

진계획은 단계별로 2003년 공적 장기요양체계 구축

을 위한 노인요양보장 기획단을 구성하고, 2003∼

2004년까지 대상자 범위․판정기준, 시설․인력 인

프라 확충, 급여범위 및 수준, 요양보호 수가개발, 

재원조달방식 및 관리운영체계를 개발하였다. 200

5∼2006년까지는 시범사업 실시 및 평가를 하여서 

2007년부터는 단계적으로 공적요양보장 제도를 도

입․시행할 계획이며(1단계 : 치매 및 와상노인의 

재가보호, 2단계 : 치매 및 와상노인의 시설보호), 

2010년부터는 전체 대상노인의 공적요양보장을 실

현할 계획이다(공적노인요양보장추진기획단, 2004). 

또한 이미 고령사회에 접어든 농어촌 노인을 위한 

요양서비스를 확충하기 위하여서는 재가노인을 위

한 이동특장차를 보급, 소형전문요양시설의 설치, 

방문요양서비스를 확대할 예정이다.

이상과 같은 국가의 복지 서비스 방향은 전반적

인 국민 건강 증진, 장애인의 재활뿐만 아니라 고

령화 사회로의 진입에 따른 보건복지 서비스 대상

인구의 변화에 중점을 두어서 노인 관련 서비스의 

방향을 제시하고 있다. 앞서서 미리 고령화 사회로 

진입한 일본의 작업치료가 국가의 복지서비스방향

에 따라서 발전하고 변화해 온 것을 볼 때에 우리

나라의 보건의료복지서비스의 정책방향을 살펴보

는 것은 작업치료의 발전을 위한 방향제시에 좋은 

자료가 되리라고 생각된다.

2. 작업치료사의 연도별 추이
인구 10만 명당 작업치료사 수는 덴마크 가 세

계최고수준으로 인구 10만 명당 65명에 비하여 일

본은 2003년 7월 기준으로 약 18명이며, 한국은 

2003년을 기준으로 1.8명(2003년 작업치료 면허 취

득자 831명 기준)이다. 각 지역별로 보면 2003년 7

월 현재 47개의 지방자치단체별 회원 수가 가장 많

은 곳은 후쿠오카현으로 1,457명인데 이는 보건의

료 체계가 가장 잘 되어 있기 때문이라고 한다(日

本作業治療士協會, 2003). 이와 같이 국가의 복지정

책이 작업치료사의 활동에 많은 영향을 미친다고 

생각된다. 작업치료사 수가 가장 작은 현은 99명으

로 와카야마 현이다(日本作業治療士協會, 2002). 

2003년 12월 말 기준으로 우리나라는 행정구역단

위로 6개의 지회로 나누어져 있고 지방자치 단체

의 정책방향으로 작업치료사 수 비교할 수는 없지

만 서울지회가 198명으로 가장 많다. 인구 10만 명

당 작업치료사 수는 이시카와 현이 21.5명으로 가

장 많고, 가장 적은 곳은 사이타마 현으로 4.6명이

다. 우리나라는 지회별로 비교하면 서울지회가 1.9

명으로 가장 많고 경상지회 0.5명으로 가장 적다. 

이러한 차이는 행정구역별 보건정책상의 차이로 

인한 것이라기보다는 우리나라 작업치료사가 근무

하는 의료기관의 소재지가 서울에 위치하기 때문 

인 것으로 사료된다.

연령별 회원 수는 2002년 3월 기준으로 남자는 

평균 32.9세이며 여자는 30.0세이고. 성별은 남자가 

4,134명으로 27%이고, 여자가 11,059명으로 73%이

다(日本作業治療士協會, 2002)

3. 작업치료사의 취업 현황
1) 전국의 작업치료실 개설 현황

우리나라의 전국작업치료실 개설현황은 2003년 

자료를 보면 대학병원 46개(21.6%), 종합병원 86개

(40.38%), 의원 6개(2.81%)로 의료기관이 62%를 

차지하고 복지관이 38개(17.84)(대한작업치료사협

회, 2003). 2002년에 비하여 대학병원은 41개

(32.5%)에서 46개(21.6%)로 5개 증가하였으나, 종



KSOT Vol. 12, No. 1, 2004  87

합병원은 44개(34.5%)에서 86개(40.38%)로 42개 증

가하였고, 기타는 13개(10.3%)에서 37개(17.37%)로 

증가하였다(대한작업치료사 협회, 2003).

2) 기관별로 근무하는 작업치료사의 수

일본에서의 경우 2002년 3월을 기준으로 볼 때 의

료관련시설(61.3%), 노인보건법개호보험법관련시설

(10.9%), 지적 장애자 복지법 관련시설(3.8%), 신체

장애자 복지법 관련시설(1.2%), 노인보건법 개호보

험법관(1.1%), 아동복지법 관련시설(0.5%), 노인 복

지법 관련시설(0.0%), 기타(6.2%), 휴업 중(13.2%), 

비유효(1.8%)이다(日本作業治療士協會, 2002).

우리나라의 현황은 2002년까지 면허를 취득한 

총 596명 중 2003년 9월 대한작업치료사협회에 등

록된 회원을 중심으로 분석하였을 때 2003년 우리

나라에서 활동 중인 작업치료사는 미취업자 201명

(미등록 회원, 해외취업은 미취업자로 분류)을 제

외한 395명으로 전체의 66.11%이다. 기관별 근무지

는 대부분 작업치료실이 개설되어 있는 의료관련

기관이나 복지관 등에 근무하고 있으며 이 중 의료

기관이 293명으로 가장 많은 비중(49.16%)을 차지

하고 있으며, 복지관이 51명으로 8.56%, 기타가 53

명으로 8.89%, 미등록 회원, 해외취업을 포함한 국

내 미취업 회원도 201명(33.89%)이었다. 참고로 해

외취업은 22명이다(대한작업치료협회, 2003).

3) 의료기관별로 근무하는 작업치료사의 수

일본의 경우 2002년 3월을 기준으로 의료관련시

설에 근무하는 61.3%의 근무 분포는 일반병원(종

합병원 포함)에 63.7%, 정신병원 27.2%, 진료소 

4.3%, 특정기능병원 3.4%, 기타1.4%로 근무하였다

(日本作業治療士協會, 2002)

우리나라의 경우 2003년 9월을 기준으로 2002년

까지 면허 취득자 중 활동 중인 395명 중 의료관련

기관에 근무하는 49.16%(293명)의 근무 분포는 대

학병원이 32.8%, 종합병원이 59.7%, 정신병의원이 

4.8%, 의원이 2.7%로 나타났다(대한작업치료협회, 

2003).

일본에서는 고령화 사회에 대한 정책인 1993년 

개호보험실시에 따라서 노인관련 시설에서 근무하

고 있는데 분표는 다음과 같다. 개호보험지정분류

별 회원 수는 2002년 3월을 기준으로 지정개호노

인보건시설(31%), 지정개호요양형 의료시설(23%), 

지정통소(20%), 지정재택개호지원(11%), 지정방문

(8%), 지정개호노인복지시설(6%), 지정방문개호

(5%), 지정단기입소요양개호(2%), 지정통소개호

표 1. 전국작업치료실 개설 의료기관 현황

구분
2002년 2003년

기관수(비율 %) 기관수(비율 %)

대학병원 41(32.5) 46(21.6)

종합병원 44(34.5) 86(40.4)

의원 5( 4.0) 6( 2.81)

복지관 23(18.3) 38(17.84)

기타 13(10.3) 37(17.37)

합계 126(100.0) 213(100.0)

자료제공: 대한작업치료사협회, 2003
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(1%), 지정특정시설입소생활개호(1%), 지정단기입

소생활개호(0%)이다(日本作業治療士協會, 2002). 

이 회원 수는 전체 취업자 중에서 노인보건법개호

보험법관련시설(10.9%)에 근무하는 회원수에 대한 

비율로써 아직 우리나라에는 없는 체계이지만 앞

으로는 작업치료사의 중요한 활동영역이 될 것으

로 사료된다.

4. 작업치료사 교육 상황
작업치료사 교육은 전문인으로서 자신의 역할과 

기능을 인식할 수 있도록 하고, 작업치료 전문 분

야의 이론적 기반과 이론의 실제 적용을 위한 임상

교육을 통해 통합적으로 이루어지는 것이다. 작업

치료는 모든 연령의 수행에 문제를 가진 사람들에

게 의미 있는 치료적 활동을 통해서 최대한 독립적

으로 일상생활을 수행하고 능동적으로 사회생활에 

참여함으로써 행복한 삶을 영위할 수 있도록 치료, 

교육하는 보건의료의 한 전문 분야이다(대한작업

치료사협회, 2004). 따라서 작업치료 교육은 국가

적, 세계적 차원에서 사람들의 건강을 위한 중요한 

역할을 담당할 수 있도록 체계적이고, 전문화되어

야 한다. 세계작업치료사연맹(World Federation of 

Occupational Therapists, WFOT)은 자체적으로 

작업치료 교육 프로그램과 학교에 대한 평가 기준

을 제시하고 평가하는 인증제를 도입하고 있는데, 

일본은 89개의 프로그램과 학교에 대한 인증을 받

았으나(WFOT, 1993; WFOT, 2002), 우리나라는 1

개의 대학교에서만 인증을 받은 상태이다.

1) 학교 시설의 추위

우리나라와 일본의 작업치료 학교 교육 시설의 

발전 상황들을 살펴보면 일본은 1963년 에 3년제 

각종학교에서 작업치료를 교육했으나, 대학의 정규

과정에서 교육이 실시된 시기는 1979년부터 3년제 

단기대학을 중심으로 시작되었다(표 2). 우리나라

는 1979년에 연세대학교에서 작업치료 정규교육이 

처음 시작되었으며, 그 이전에는 8개의 수습기관에

서 수습과정을 통해 작업치료교육이 실시되었다. 

일본에서 4년제 대학의 작업치료 교육은 1992년 

히로시마 대학교에서 처음으로 실시되었으며, 1996

년 대학원교육과정이 히로시마대학교의 대학원에 

개설되었다. 우리나라의 대학원 과정은 연세대학교

에서 1993년 석사과정이 처음으로 개설되었고, 

1997년 박사과정의 교육이 시작되었다. 1999년 일

본에서는 교육과정이 대강화되는 시기였다면, 2003

년 우리나라에서는 교육인증제 도입을 위한 준비

위원회가 구성되어 현재 활동하고 있다. 

표 2. 한국과 일본의 작업치료 교육시설의 추위

년도 한국 일본(日本作業治療士協會, 2003)

1963년 3년제 각종학교

1979년 4년제 대학(최초: 연세대학교) 3년제 단기대학

1992년 4년제 대학(최초: 히로시마대학교)

1993년 대학원교육(최초: 연세대학교 대학원)

1996년 대학원교육(최초: 히로시마대학교 대학원)

1999년 3년제 대학 교육과정 대 강화 시간제=>단위

2003년 교육인증제 도입위한 조사(교육인증위원회 발족)
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스의 질적 저하는 물론 체계화된 교육과정의 부재

와 전문교수의 부족으로 교육의 부실화로 인한 문

제라고 사료된다. 또한 작업치료사는 교과과정 중 

임상실습이 중요한 비중을 차지하는데 현실적으로 

학생 수에 비해 충분한 임상실습을 지도할 능력을 

가진 실습기관과 지도요원이 부족한 실정으로 실

습교육으로 인한 문제점으로도 미루어 짐작 된다

Ⅲ. 결 론

고령화와 더불어 인구구조가 변화하여서 생산성

이 저하되고 경제성장이 둔화됨에 따라서 사회정

체로 이어진다. 또한 간병으로 인한 정신적, 경제

적, 육체적 부담이 커짐으로 사회적으로 가정파탄

과 부양의 문제가 나타나고 의료적으로는 노인성 

질환과 치매, 와상, 욕창환자가 증가함에 따라서 의

료비의 증가로 인한 재정문제가 나타나며 전문시

설과 인력의 부족, 제도의 미비로 인하여 전반적으

로 삶의 질이 떨어지게 될 것이다. 따라서 사회자

원을 재배치하고 제도의 정비와 관련 사업을 정비

하여서 지원체계를 갖추고 개인의 한계와 국가의 

책임에 대한 사회적 윤리가 변화하여야 할 것이다. 

또한 전문시설과 인력을 양성하여 수요와 공급의 

균형을 맞추어서 건강한 노인이 사회에 참여할 수 

있는 기회가 확대되어야 할 것이다. 이러한 문제에 

대하여 일본작업치료사 협회는 질이 높은 임상기

술 즉 현실적으로 적용할 수 있는 작업치료의 기능

을 위해서 2003년도부터 실시하고 있는 생애교육

제도의 구조가 확대되어야 한다고 하였다(日本作

業治療士協會, 2003). 고령화 사회에서의 국가발전

과 삶의 질 향상을 위하여 작업치료사의 역할이 확

대되어야 할 것이므로 보건의료 복지 서비스의 정

책방향과 노인관련 제도와 더불어서 작업치료사의 

연도별 추이, 취업현황, 교육현황에 대한 자료를 비

교하였다. 앞으로 효율적으로 노인작업치료가 발전

하기 위해서는 몇 가지 문제가 우선적으로 해결되

어야 할 것이다.

우리나라 작업치료가 안고 있는 문제점을 크게 

3가지로 요약하였다.

첫째는 무분별한 작업치료(학)과 신설로 인한 

교육기관의 시설, 인력, 행정지원 등 부실화로 교육

의 질 저하에 따른 문제가 있다. 둘째로 작업치료

사 인력의 과잉공급으로 인적자원의 조절 실패로

인한 작업치료사의 취업대란에 따른 문제가 있다. 

셋째는 교육의 부실화, 취업난으로 작업치료 서비

스의 질적 저하에 따른 작업치료사의 사회적인 지

위 및 처우의 하강 문제를 지적할 수 있다. 이상의 

문제점에 대한 개선안은 첫째, 작업치료(학)과 입

학정원을 동결시켜야 하며 보건인력의 수요와 공

급의 균형을 잘 유지시켜야 할 책무를 행정부에 자

료제시와 연구보고를 통하여 계속적으로 알려야 

할 것이다. 둘째, 취업분야를 확대하여 취업대란 

막아야 할 것이다. 본문에서 제시한 바와 같이 작

업치료사가 근무하고 있는 기관은 대부분 의료기

관이나 복지관 및 재활기관에 치중되고 있는 형편

이다. 작업치료사가 스스로 일자리 창출과 확대를 

위해 노력하고 있으나 법적 제도적인 제한점으로 

어려움을 겪고 있다. 따라서 의료보험수가문제, 작

업치료 진료과 폐지 및 확장, 노인시설 등에서의 

작업치료사배치에 대하여 정부의 적극적인 노력을 

요구하여야 할 것이다. 구체적으로 작업치료 의료

보험 수가의 현실화 및 다양화를 통해 국민건강 향

상에 적극 참여할 수 있는 기회를 제공해 주어야 

할 것이며 노인복지시설, 장애인 복지시설, 공무원 

별정6급 상당의 작업치료사 임용 자격기준, 치료교

육요원의 배치 기준 등에 작업치료사가 배치기준

에 삽입되어야 할 것이다. 특히 폭발적으로 증가하

는 노인인구에게 작업치료가 꼭 필요한 포괄적인 

서비스를 제공해야 함에도 불구하고 법적 제도적 

제한으로 국민으로서 누려야 할 권리를 제한하는 

것임을 알려야 할 것이다. 

이상의 보건의료 복지정책에 따른 노인작업치료
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의 발전방향 대책을 외적인 준비라고 한다면 내적

으로 작업치료 교육기관을 통한 준비도 절대적이

라고 생각한다. 작업치료교육의 관점에서 신체적, 

정신적, 사회적으로 장애를 가진 사람들을 치료하

고 개인의 역할을 다할 수 있도록 보살피는 작업치

료사 고유의 업무는 단지 이론적 지식만을 가지고 

되는 일이 아니다. 지속적이고 실질적인 대상자를 

치료해봄으로써 몸으로 익히는 과정이 필수적이다. 

현재 2003년 기준으로 임상에서 활동하는 작업치

료사가 395명에 불과하고 개설기관은 213개소인데 

비해 학교 입학정원은 935명이므로 실질적으로 임

상에서 실습교육을 담당할 치료사와 학생의 비율

이 1:3수준인 실정이다. 이러한 상황은 지역사회를

중심으로 하는 노인 작업치료가 일반화되면 학교 

교육에서의 이론만으로는 습득할 수 없는 노인과 

지역사회의 특성으로 인하여 더욱 임상실습에 대

한 필요성과 문제점이 확대될 것으로 사료된다. 이

러한 문제점에 대한 대응으로 일본에서의 작업치

료사 교육과정은 연도별로 임상실습시간과 교과과

정을 변화 시켜왔다. 교과과정은 1966년도에는 기

초과목을 중심으로 전문 과목이 작업치료와 임상

실습뿐 이었으나 1999년에는 기초분야에서는 과학

적사고의 기반과 인간과 생활을 교육하였다. 또한 

전문기초분야에서는 인체의 구조와 기능 및 심신

의 발달, 질병과 장해의 발생 및 회복과정의 촉진, 

보건의료복지와 이념을 교육하고 있으며 전문분야

에서는 기초 작업치료학을 비롯하여 지역 작업치

료학, 임상실습을 교육하고 있다(日本作業治療士協

會, 2003). 이상에서와 같이 일본에서 노인작업치료

는 국가보건의료복지 정책에 따른 대응뿐만 아니

라 작업치료교육기관을 통한 교육의 변화도 함께

있어왔다. 우리나라 노인 작업치료의 발전방향은 

먼저 실시되어 장단점이 드러난 제도를 점검하여 

우리의 실정에 맞는 최선의 방향으로 적용되어야 

할 것이다. 또한 교육기관을 통하여 근본적으로 전

문화된 노인작업치료의 대응이 반드시 함께 실현

되어야 할 것이다.

끝으로 고령화 사회로의 진입으로 인한 노인작

업치료의 효율적인 준비를 위한 기초 자료를 제시

하고자 하였으나, 자료나 문헌 등의 제한으로 인하

여 전반적인 작업치료의 문제점과 방향 제시로 끝

맺음을 한 아쉬움이 있다. 하지만 대상인구에 민감

한 작업치료사의 역할을 고려해 볼 때, 고령화 사

회에서의 작업치료사의 역할이 전반적인 작업치료

사의 나아갈 방향과 다르지 않으리라고 생각한다. 

앞으로 우리나라의 노인보건의료정책이 급속한 고

령화에 따른 제반문제에 효율적, 합리적으로 대처

해 나가길 바라며 이에 따라 노인작업치료가 이러

한 사회적 변화를 주도해 나가기 위한 더 많은 연

구가 진행되기를 바란다. 
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Abstract

The Literature Review for Future Direction of Geriatric Occupational Therapy 

in Korea
-Focused on health, medical and welfare policy direction, 

and the Japanese occupational therapy-
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Since service containing occupational therapy for the elderly is closely related not only to in-

dividual therapy but also to national policies due to the growing population of the old, we need to 

set the productive direction for geriatric occupational therapy in accordance with national policies. 

We intended to provide basic data for efficient preparation for geriatric occupational therapy by 

comparing the Japanese situation to Korea’s. We used the Japanese cases to study health, medical 

and welfare service policies, institution for the old, annual state of occupational therapists, employ-

ment and training for therapist in order to refer to the fact that Japanese occupational therapy has 

been changed and developed in accordance with the national welfare service direction. The direction 

of geriatric occupational therapy should be set along not only with preparation for and response to 

the national health, medical and welfare policies but also with fundamental actions through changed 

training in occupational therapy institutes. We hope that Korea’s geriatric health and medical poli-

cies will rationally and efficiently cope with various problems caused by the growing population of 

the old, and further, geriatric occupational therapy will lead the social changes.

Key Words : Geriatric occupational therapy, Health, Japanese, Medial and welfare policies.




