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 요약
본 연구는 교육기반 작업치료 서비스 전문가가 사용하는 중재모델, 중재장소와 중재시간, 중재모델 선택

시 고려사항, 중재모델과 중재 영역 간에 상관관계를 알아보기 위해 특수교육지원센터에 근무하고 있는

작업치료사와 작업치료를 전공한 치료교사를 대상으로 설문지를 발송하고, 회수한 총 46부를 분석에 사용

하였다. 연구결과 첫째, 학생의 수행 기술을 향상시키는데 초점을 둔 개별치료 모델을 자주 사용하였다.

둘째, 아동수행을 향상시키는 중재모델과 다른 팀 전문가에게 작업치료의 중요성을 인식시킬 수 있는 모

델로 개별 치료를 선택하였다. 셋째, 중재모델을 선택하는 요인으로 수행구성요소의 결함과 팀 책임자의

마인드를 들었다. 넷째, 중재모델의 효과성에 대한 학교작업치료사의 의견과 적용시간, 중재 영역과 중재

모델 적용시간 간에 유의한 상관관계는 나타나지 않았다. 연구결과를 종합해 보면 학교기반 작업치료사는

여전히 의료모델에 가까운 중재모델을 사용하는 것으로 나타나 학교기반에 효과적인 중재모델을 개발하

고 적용하는 연구가 필요할 것이라 생각된다.

■ 중심어 :∣중재모델∣특수교육지원센터∣학교작업치료∣
Abstract

The purpose of this study was to survey the intervention model, intervention settings,

intervention time, factors influencing selection of intervention model, relationship between
intervention model and areas which supporting center for special education based occupational

therapist was using. Study data were provided by 46 therapy supporting service professionals

through e-mail and analyzed. The findings indicated that first, the therapy supporting service
professionals often employed a direct therapy(individual) focusing on performance component of

child. Second, they believed that direct therapy is most effective in improving children's

performance and raising awareness of the importance of occupational therapy. Third, when
choose intervention model, they took into consideration the child's performance components

deficits and mind of team chief. Fourth, no correlation between the application time and the

perception of effectiveness of intervention model. Also didn't find correlation between applying
time of intervention model and intervention area. When putting the various research result

together, the model school-based occupational therapists using was similar to medical model.

Therefore it is need a study to develop effective intervention model and apply it in school
environment.

■ keyword :∣Intervention Model∣Supporting Center for Special Education∣School Based Occupational Therapy∣
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I. 서 론
최근 학교 기반 작업치료는 “특수교육진흥법”[1]과

“장애인 등에 대한 특수교육법”[2]에 의해 많은 변화를

겪고 있다. 2005년 “특수교육진흥법”[1]의 시행으로 학

부에서 작업치료를 전공하고 교직을 이수한 작업치료

사들이 특수학급 및 특수학교에서 치료교사로 근무하

게 되었지만 특수교육과의 개념적 혼란과 더불어, 의료

⋅재활적 성격을 분명히 가진 치료서비스에 대한 교육

수요자의 요구를 반영하여, 2007년 “장애인 등에 대한

특수교육법”[2]에서 특수교육 관련서비스의 하나로 작

업치료를 도입하게 되었다. 이에 따라 작업치료 전공자

는 기존의 치료교사라는 명칭이 아닌 작업치료사로 특

수교육지원센터 또는 특수학교에서 일하게 되었다.

특수교육지원센터 및 특수학교에서 근무하는 작업치

료사(이하 학교작업치료사)의 주된 업무는 장애학생이

일반 교육과정에 참여하고 접근하는 것을 포함하여 특

수교육으로부터 혜택을 보다 용이하게 받을 수 있도록

하는 것이다[3]. 미국의 경우 학교작업치료사는 크게 평

가/판별, 프로그램 계획, 중재, 관리/감독, 결과 측정 등

의 역할을 담당하고 있으며, 다양한 중재방법을 적용하

여 학생의 학습수행 능력을 촉진한다[4].

학교기반 작업치료의 중재패턴은 주로 의료모델

(medical model)의 영향을 많이 받고 있는데, 이 모델에

근거한 평가 방법은 ‘상향식(bottom-up)’ 위주의 평가

로, 이를 통하여 학생의 작업수행에 어려움을 보이는

감각운동, 인지능력과 같은 하위구성 요소에 치료적 초

점을 맞춘다[5][6]. 평가결과에 기초해 치료사는 다른

팀원과 상의나 협력없이 치료 목표를 설정하고 중재계

획을 개발한다. 결과적으로 개별화교육계획(IEP)는 팀

구성원간의 조화로운 목표를 구성하지 못하고, 전문가

는 각각의 중재계획을 세우게 된다. 의료모델의 틀 안

에서 가장 빈번히 이용되는 중재방법은 ‘직접 치료’ 모

델로, 직접치료는 아동의 수행구성요소를 강화하기 위

해 치료사와 학생간 일대일 또는 소그룹치료로 진행되

며, 일반 학습 환경이 아닌 별도의 치료실에서 이루어

진다[7]. 직접치료는 아동의 상태가 단시간에 급속하게

변화되고 꾸준한 관찰을 요하는 의료적, 물리적 문제를

가지고 있을 때매우 유용하다. Bundy[8]는 직접치료를

통하여 소동작, 시각운동, 자세 수정, 학생의 역할과 관

련된 수행과제 능력, 학교 과제(글쓰기, 키보드 기술)

등의 기술을 단시간에 향상시킬 수 있음을 입증하였다.

학교작업치료가 우리나라보다 앞서 시행되고 있는

선진국의 경우 90년대 후반부터 학교기반 작업치료의

중재모델은 패러임의 변화를 겪고 있다[9]. 주요 모델

중 하나는 교육모델(educational model)로 학교 작업치

료사는 학업적, 기능적 목표를 성취하기 위해 치료서비

스는 교실, 운동장, 식당, 복도와 같은 자연스러운 환경

에서 이뤄져야 한다는 점을 강조한다[10]. 아동의 작업

수행 기능장애는 현재 아동의 작업수행 능력과 교육환

경에서의 기대와 요구사이에 불일치의 결과로 발생한

다[11]. 따라서 학교작업치료사는 평가를 할 때 이러한

차이를 발생시키는 다양한 요인을 고려해야 하며[12],

평가를 통해 아동이 수행해야 하는 영역과 수행하고 싶

은 영역에서 중재계획을 수립하기 위해 아동의 작업수

행을 방해하거나 지지하는 요인이 무엇인지 파악해야

한다[13][14].

교육환경에서 비장애 아동과의 통합을 증진시키기

위해 중재는 자연스러운 환경에서 지속적으로 제공되

어야 한다 [10]. 또한 아동의 욕구와 문제점을 파악해

팀 구성원의 공동목표로 구성된 개별화교육계획(IEP)

를 개발하고, 아동의 개별화교육계획 목표를 성취하기

위해 가장 효과적인 중재모델을 선택해야한다[15]. 따

라서 자연스러운 환경에서 중재를 제공하고 공동의 개

별화교육계획을 개발하기 위해 아동의 담당교사와 가

족과의 상담과 협력은 중요하다. 협력적 상담모델

(collaborative consultation model)은 각 영역의 전문가

가 공동으로 문제에 대한 해결책을 찾기 위한 협력과정

으로 설명할 수 있다[16]. 학교작업치료에 있어서 중재

계획과 성취를 위한 책임감은 모든 팀 구성원이 공유해

야 한다[12]. 작업치료사와 일반교사, 특수교사간의 상

호 교류는 장애학생의 성공적인 통합에 특히 중요하다

[17]. 치료적 중재와 더불어 상담을 통해 학생의 요구를

충족시키기 위해 교실, 학교건물 및 교실자료 등을 수

정하여 학교생활의 모든 측면에서 학생이 참여할 수 있

도록 한다. 또한 교사와 부모가 상담을 통해 학생을 더
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잘 이해할 수 있도록 하며, 학생과 상호작용하고 교수

를 위한 효과적인 전략을 세울 수 있도록 한다[8].

또 다른 중재모델로 통합된 치료모델(Integrated

therapy model)은 아동이 교과과정에 참여하고 가족의

우선순위를 고려하여 공동의 목표를 설정하고, 교사의

목표를 지지하고, 팀 결정에 의해 아동의 수준에 맞는

서비스를 제공한다[15]. 통합된 치료모델에서 치료사는

교실에서 치료를 제공하므로 교사가 치료를 관찰할 수

있는 기회를 제공하고 작업치료사는 아동의 행동과 기

대되는 성취수준, 교실환경을 이해할 수 있는 기회를

갖게 된다. 또한 학생이 치료지원을 통해 교실활동에

참여할 수 있도록 함으로써 통합된 치료모델에서 치료

는 교실환경 내에서 기대되어지는 아동의 수행과 관련

이 깊다. 통합된 치료모델에서 치료는 수업시간내에 포

함되며 교사와 협력하여 직접 실행하거나 다른 전문가

가 중재전략을 실행할 수 있도록 훈련시키거나 상담과

같은 간접서비스를 포함한다[15].

선진국의 경우 학교기반 작업치료는 기존의 개별적

인 직접치료 모델에서 벗어나 통합된 치료와 협력적 상

담모델로 변화하고 있다[18]. McEwen과 Sheldon[19]

의 연구에 따르면 학교작업치료사는 교육모델에 기반

한 치료의 필요성과 더불어, 자연스러운 환경의 중요성

에 대하여 인식하고 있다고 언급하였다. 하지만 기존의

작업치료사들은 일반 교실이 아닌 치료실 환경에서 중

재를 시행하는 것에 익숙하며 일반 환경에서의 중재를

제공하는 새로운 패러다임에 적응하는 초기단계를 겪

고 있다[20].

그럼에도 불구하고 미국을 비롯한 서구의 학교기반

작업치료 중재모델은 점차 통합되고 학교 특성에 맞게

변화하고 있다. 하지만 국내의 경우 교육기반 작업치료

가 도입된 지 얼마되지 않아 학교작업치료사가 적용하

고 있는 중재모델과 관련된 연구는 전무한 상태이다.

그리고 학교작업치료사가 시행하고 있는 중재모델에

관한 연구는 국내에서 학교작업치료사가 특수교육 관

련서비스 전문가로 자리를 잡아가고 있는 시점에서 매

우 중요하다고 할 수 있다. 따라서 본 연구는 학교작업

치료사가 적용하고 있는 중재모델과 중재모델 선택시

고려사항, 작업치료 서비스가 제공되는 장소와 중재영

역을 알아보고, 효과적이라고 생각되는 중재모델과 중

재시간, 중재 영역간에 상관관계를 살펴봄으로써 현재

학교기반 작업치료의 현 주소를 파악하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법
1. 연구대상자 및 자료수집

본 연구는 2010년 7월 17일부터 동년 7월 30일까지

전국에 있는 특수교육지원센터에 근무하고 있는 작업

치료사와 작업치료를 전공한 치료교사를 대상으로 설

문지를 이메일로 발송하고 회수하는 방법을 통해 조사

되었다. 총 60부의 설문지를 배포하여 46부를 회수하여

회수율은 76.6%였다.

2. 연구도구
본 연구에 사용된 설문지는 Case-Smith와 Cable[21],

Weintraub과 Kovshi[20]의 연구에서 실시한 설문지의

일부 항목을 발췌하였으며, 국내 특수한 상황에 따른

문항은 특수교육지원센터에서 근무하고 있는 작업치료

사와 치료교사의 의견을 반영하여 구성하였다. 특히 중

재모델 중 통합된 치료모델은 현장에서 근무하는 작업

치료사와 치료교사의 의견을 반영한 결과 현재 국내에

서 일반적으로 사용되고 있지 않아 설문지에서 제외하

였다. 설문지 초안 작성 후 특수지원센터에서 근무하는

2명의 작업치료사와 1명의 치료교사를 대상으로 예비

조사를 실시하였다. 예비조사 결과 팀 구성원과 관련된

설문문항과 치료 장소로 자주 이용하는 장소를 묻는 설

문 문항은 학교 및 특수교육지원센터 환경에 맞게 수

정, 보완한 후 본 조사에 사용하였다. 중재모델에 대한

작업치료서비스 전문가의 의견을 묻는 문항에 4점은

‘매우 동의 한다’, 1점은 ‘매우 동의하지 않는다’로 4점에

가까울수록 선호하는 것으로 볼 수 있다.

본 설문지는 응답자의 일반적 특성 6문항, 작업치료

중재모델에 관한 8문항, 중재서비스에 관한 3문항, 기타

1문항으로 구성되었다[표 1].
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표 1. 설문지 문항 구성
구성요인 문항내용 문항수

일반적 특성 성별, 연령, 최종학력, 직책, 근무기간, 
근무지역 6

중재모델

빈번히 사용하는 중재모델 1
아동의 수행을 향상시키는 중재모델 1
다른 팀 전문가에게 작업치료의 
중요성을 인식시킬 수 있는 중재모델 1
중재모델의 효과성에 대한 치료지원 전
문가의 의견 3
중재모델 선택에 영향을 미치는 요인 2

중재서비스 중재 적용시간, 중재영역, 중재 장소 3
 기타 중재방법에 대한 의견 1

 3. 분석 방법
설문지를 통하여 수집된 자료는 연구 대상자의 일반

적 정보와 선택형으로 이루어진 문항들을 빈도 분석하

였다. 중재모델의 효과성에 대한 의견과 중재모델 적용

시간, 중재모델과 중재영역간의 상관관계를 알아보기

위해 피어슨 상관계수를 사용하였다. 수집된 자료는

SPSS window 17.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과
1. 연구대상자의 일반적 특성

총 46명을 대상으로 한 연구 대상자의 성별은 여자가

38명(82.6%)으로 남자보다 많았으며, 연령 분포는 26∼

30세가 26명(56.5%)으로 가장 많았다. 최종학력을 묻는

문항에는 전문대졸이 23명(50.0%), 4년제 졸 18명

(39.1%), 석사이상 5명(10.9%)으로 전문대졸이 가장 많

은 것으로 조사되었다. 직책으로는 작업치료사가 33명

(71.7%)으로 치료교사(28.3%)보다 많았으며, 현 근무지

기간은 1년 미만 20명(43.5%), 1∼3년 미만 20명

(43.5%), 3년 이상 6명(13.0%)순으로 다수의 응답자가

3년미만의 근무 경력을 갖고 있는 것으로 나타났다. 근

무지역은 경남⦁경북 지역(39.1%)과 서울⦁경기 지역

(37.0%)이 가장 많은 것으로 조사되었다[표 2].

표 2. 연구대상자의 일반적 특성           (N=46)
특성 구분 빈도(N) 비율(%)

성별 남자 8 17.4
여자 38 82.6

연령
25세 이하 17 37.0
26∼30세 26 56.5
31세 이상 3 6.5

최종학력
 전문대 졸 23 50.0
4년제 졸 18 39.1
석사 이상 5 10.9

직책 작업치료사 33 71.7
치료교사 13 28.3

근무기간
1년 미만 20 43.5

1∼3년 미만 20 43.5
3년 이상 6 13.0

근무지역

서울⋅경기 17 37.0
경남⋅경북 18 39.1

 충청 5 10.9
강원 3 6.5
 전라 1 2.2
 제주 2 4.3

2. 학교기반 작업치료 중재모델      
자주 사용하는 중재모델로 응답자 46명 모두 직접치

료 모델 중 개별 치료를 선택하였으며, 그룹치료 모델

과 협력적 상담모델은 없는 것으로 나타났다. 아동의

수행을 향상시키는 중재모델에 대한 질문에 직접치료

모델 중 개별 치료 모델을 선택한 응답자는 38명

(82.6%)으로 가장 많았으며, 그룹치료 모델은 8명

(17.4%)으로 뒤를 이었으며, 협력적 상담모델을 선택한

응답자는 없었다. 팀 구성원 중 다른 전문가에게 작업

치료의 중요성을 인식시킬 수 있는 중재모델로 직접치

료 모델 중 개별치료 모델이 28명(60.9%), 협력적 상담

모델 10명(21.7%), 그룹치료 모델 8명(17.4%) 순으로

나타났다.

중재모델의 효과성에 대한 의견을 묻는 질문에 연구

대상자는 개별치료 모델(3.13점), 협력적 상담모델(3.07

점), 그룹치료 모델(2.91점) 순으로 응답하여, 개별치료

모델을 가장 효과적인 중재모델로 생각하는 것을 알 수

있었다. 또한 작업치료서비스 전문가가 적용하는 중재

모델 시간을 살펴보면 개별치료 모델 22.43시간, 상담모

델 4.16시간, 그룹치료 모델 2.89시간으로 개별치료 모

델을 가장 많은 시간동안 적용하는 것으로 조사되었다

[표 3].
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표 3. 학교기반 작업치료 중재모델               (N=46)

직접치료
(개별)

직접치료
(그룹)

간접치료
(협력적
상담모델)

자주 사용하는 
중재모델

빈
도
(%)

46(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
아동의 수행을 
향상시키는 중
재모델

빈
도
(%)

38(82.6) 8(17.4) 0(0.0)
다른 팀 전문가
에게 작업치료
의 중요성을 인
식시킬 수 있는 
중재모델  

빈
도
(%)

28(60.9) 8(17.4) 10(21.7)

중재모델 효과
성에 대한 치료
지원 전문가의 
의견 (단위: 점)

M
±
SD

3.13 ± 
0.45

2.91 ± 
0.35

3.07 ± 
0.49

중재모델 적용
시간
 (단위: 시간)

M
±
SD

22.43 ± 
5.77

2.89 ± 
3.87

4.16 ± 
4.05 

3. 중재모델 선택 시 고려사항
학생과 관련하여 중재모델을 선택할 때 고려하는 사

항으로 학생의 수행기술의 결함이 44명(31.9%)으로 가

장 많았으며, 부모의 요구 27명(19.6%), 진단명 26명

(18.8%), 교사의 요구 20명(14.5%), 연령 17명(12.3%),

기타 4명(2.9%) 순으로 나타났다. 중재모델을 선택할

때 팀 구성원과 관련된 고려사항으로 응답자의 29명

(40.8%)이 팀 책임자의 마인드를 선택하였으며, 다음으

로 팀 구성원과 협력시간 21명(29.6%), 팀 구성원 18명

(25.4%), 기타(4.2%)순으로 조사되었다[표 4].

표 4. 중재모델 선택 시 고려사항
고려사항

빈도
(N)

비율
(%)

학생 관련

진단명 26 18.8
연령 17 12.3
수행기술의 결함 44 31.9
교사의 요구 20 14.5
부모의 요구 27 19.6
기타 4 2.9
합계 138 100.0

팀 구성원 
관련

팀 책임자의 마인드 29 40.8
팀 구성원 18 25.4
팀 구성원과 협력시간 21 29.6
기타 3 4.2
합계 71 100.0

 4. 중재모델의 효과성에 대한 작업치료서비스 
전문가의 의견과 중재모델 적용시간과의 관계 중재

모델의 효과성에 대한 작업치료서비스 전문가의 의견

과 중재모델 적용시간과는 통계적으로 유의한 상관관

계가 나타나지 않았다[표 5].

표 5. 중재모델의 효과성에 대한 치료지원전문가의 의견과 
중재모델 적용시간과의 상관관계
중재모델 효과성에
대한 치료지원
전문가의 의견

중재모델
적용시간

직접
치료
(개별)

직접
치료
(그룹)

간접
치료
(협력적
상담
모델)

직접치료(개별) .11 -.07 -.27
직접치료(그룹) -.27 .01 -.01
간접치료
(상담모델) -.03 .24 .08

5. 작업치료 서비스 장소와 중재영역
특수지원센터에 근무하는 작업치료사와 치료교사가

작업치료 서비스를 제공하는 장소로 특수학급 교실이

라는 응답자가 28명(60.9%)으로 가장 많았으며, 작업치

료실 13명(28.2%), 학습도움실 1명(2.2%)으로 조사되었

으며, 기타 장소로 보건실, 도서실, 감각통합치료실 등

(8.7%)으로 조사되었다.

작업치료 중재 영역으로 인지, 운동, 감각 기술을 증

진시키는 수행기술에 초점을 둔다는 응답자가 29명

(63.0%)으로 가장 많았으며, 일상생활활동, 일, 놀이 및

여가 등 수행영역에 초점을 두는 응답자는 16명(34.8%)

으로 나타났으며, 환경수정에 초점을 둔 응답자는 1명

(2.2%)으로 조사되었다[표 6].

표 6. 작업치료 서비스장소와 중재영역
특성 구분

빈도
(N)

비율
(%)

작업치료 서비스 장소
작업치료실 13 28.2

특수학급 교실 28 60.9
학습 도움실 1 2.2

기타 4 8.7
전체 46 100.0

 중재영역
수행 기술 29 63.0
수행 영역 16 34.8
환경 수정 1 2.2

전체 46 100.0
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6. 중재영역과 중재모델 적용시간간의 관계

특수지원센터에 근무하는 작업치료사와 치료교사가

제공하는 중재영역과 중재모델 적용시간 간에 통계적

으로 유의한 상관관계가 나타나지 않았다[표 7].

표 7. 중재영역과 중재모델 적용시간간의 상관관계
중재모델
적용시간

중재영역

직접
치료
(개별)

직접
치료
(그룹)

간접치료
(협력적
상담모델)

수행기술 .16 -.11 -.20
작업수행영역 -.21 .04 .15

환경 수정 .16 .23 .18

Ⅳ. 고찰
교육과정에 장애학생들의 참여를 증진시키고 수행을

향상시키기 위해 학교 작업치료사의 역할이 반드시 필

요하지만 국내의 경우 그 역사가 짧아 학교 작업치료사

의 역할에 대한 정의가 모호할 뿐만 아니라 치료적 중

재를 위한 기틀이 전무한 실정이다. 이에 본 연구는 현

재 교육기반 작업치료서비스 전문가가 적용하는 중재

모델, 중재영역과 중재장소를 알아보고, 효과적이라고

생각되는 중재모델과 중재시간, 중재 영역간에 상관관

계를 알아보고자 하였다. 이를 위해 2010년 7월 17일부

터 동년 7월 30일까지 특수교육지원센터에 근무하고

있는 작업치료사와 작업치료를 전공한 치료교사를 대

상으로 설문지를 이메일로 발송하고 회수하는 방법을

통해 조사하였다. 총 60부의 설문지를 배포하여 46부를

회수하여 회수율은 76.6%였다.

연구대상자의 직책을 살펴보면 연구대상자의 과반수

이상이 작업치료사(71.7%)로 근무하고 있는 것을 알 수

있다. 이는 장애인 등에 대한 특수교육법 으로 인해

작업치료 서비스를 치료교육이 아닌 특수교육 관련서

비스로 지원함으로써 치료 교사 대신 작업치료사가 치

료지원서비스를 제공하고 있으며, 치료교사는 특수교

사로 전환되고 있는 과도기임을 알 수 있다.

연구대상자의 근무지역은 주로 서울⦁경기 지역

(37.0%)과 경남⦁경북 지역(39.1%)에 주로 치중되어

있어, 지역별로 큰 차이가 있음을 알 수 있다. 이는 오

혜원과 김세연[22]의 연구에서 특수교육지원센터와 학

교에 기반을 둔 치료지원 서비스 전문가가 서울⦁경기

지역과 경남⦁경북 지역에 과반수 이상이 분포하고 있

다는 연구결과와 일치한다. 이는 치료지원 서비스 전문

가가 대도시 위주의 일부 지역에 편중되어 있으며, 교

육청 장학사 및 학교장의 전담인력 배치에 대한 인식부

족이 그 원인으로 들 수 있다[23].

중재모델의 효과성을 묻는 질문에 대부분의 작업치

료서비스 전문가는 일대일 치료로 응답하였으며, 가장

많은 시간을 적용하는 것으로 조사되었다. 위와 같은

연구 결과는 Niehues 등[24]의 연구에서도 살펴볼 수

있다. 작업치료사는 아동과 함께 “직접하는” 치료가 포

함되지 않은 모델은 “실제 치료”가 아닌 것으로 느끼며,

직접치료 모델을 적용하지 않을 때 학생의 수행 향상이

치료사의 중재로 인한 것으로 보기 어렵다고 느끼는 것

으로 조사되어, 학교기반 작업치료사는 직접치료 모델

을 효과적이고 선호하고 있는 중재방법으로 생각하고

있음을 알 수 있다. 하지만 직접치료 모델은 다른 서비

스와 함께 제공되어야 한다. 직접치료 모델은 가족구성

원과 교사와 함께 협력하는 상담모델과 결합되었을 때

아동은 새롭게 익힌 기술을 다양한 환경과 상황에서 일

반화할 수 있다[25]. 그러므로 학교기반 작업치료사는

개별치료 서비스와 더불어 타 전문가 및 가족구성원을

훈련시키고 협력을 통해 아동의 수행환경인 교실, 가정,

교외활동 장소로까지 서비스의 영역을 확대해 나갈 때

치료효과를 극대화시킬 수 있다.

교육기반 작업치료서비스 전문가들은 다른 팀 전문

가에게 작업치료의 중요성을 인식시킬 수 있는 모델로

개별치료 모델(60.9%) 다음으로 협력적 상담모델

(21.7%)을 선택하였다. 중재모델 적용 시간을 살펴보면

협력적 상담모델은 평균 4.16시간으로 개별치료 모델

(22.43시간) 다음으로 많이 적용하고 있는 것으로 조사

되었다. 상담 접근은 1990년대 초 학교기반 작업치료

실제에 소개되었고 교사에 의해 긍정적으로 받아들여

졌으며[26], 직접서비스와 유사한 효과가 있는 것으로

인식되었다[27]. 캐나다에서 학교기반 작업치료 상담

서비스를 실시한 이후 학생의 수행을 COPM(Canadian
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Occupational Performance Measure)으로 측정한 결과

긍정적인 수행 변화를 보고하였으며, 학생의 특별한 요

구에 대해 교사의 인식이 향상되었다. 또한 교사에 의

해 실행된 작업치료 서비스는 학생의 작업수행과 교실

에서 수행에 대한 만족감에 큰 영향을 미치는 것으로

나타났다[28]. 그러므로 학교기반 작업치료사들이 학생

의 요구를 파악하고 그에 따른 서비스를 제공함으로써

최적의 작업치료 서비스를 제공하기 위해서는 개별치

료 만큼 상담 및 협력의 중요성을 간과해서는 안될 것

이다. 따라서 학교기반 작업치료사들을 대상으로 협력

적 상담을 위해 상담모델에 대한 소개와 함께 상담의

중요성, 상담 내용, 상담 기술, 상담 과정 등에 대한 교

육이 제공되어야 할 것이다.

중재모델의 효과성에 대한 작업치료서비스 전문가의

의견과 중재모델 적용시간 간에 유의미한 상관관계가

나타나지 않았다. 이는 학교기반 작업치료사가 중재모

델에 대해 선호하는 만큼 중재시간을 적용하지 않는 것

을 의미하는 것으로, Weintraub과 Kovshi[20]의 연구

결과와 유사하다. Weintraub과 Kovshi[20]의 연구에서

학교기반 작업치료사는 가장 효과적이라고 믿는 중재

모델을 선택하는 것이 아니라 어떤 모델을 적용할 때

자신이 있는지, 어떤 장소에서 일하는지에 따라 중재모

델이나 중재장소를 선택했다. 하지만 미국 학교작업치

료와 국내 학교치료는 문화적, 교육적 배경이 다르기

때문에 이 부분에 있어 추후 연구가 더 필요할 것으로

사료된다.

교육기반 작업치료서비스 전문가가 중재모델이나 중

재 장소를 선택하는 팀 구성원과 관련된 요소로 과반수

가 팀 책임자의 마인드와 팀 구성원과의 협력시간을 들

었다. 오혜원과 김세연[22]은 학교작업치료사의 경우

주로 계약직으로 근무하고 있어 업무의 자율성과 결정

권이 부족하다고 하여, 학교 작업치료사가 중재를 제공

할 때 팀 책임자의 마인드를 가장 많이 고려한다는 본

연구결과를 지지하고 있다. 이것은 팀 책임자의 마인드

에 의해 학교 작업치료사가 시행하는 중재가 영향을

받을 수 있음을 보여주는 것이라 할 수 있다. 따라서 특

수교육지원센터 및 학교의 관련서비스 팀 책임자는 장

애아동이 일반교육과정에 참여하고 접근하도록 돕는

작업치료사의 업무에 대한 충분한 이해와 지식을 갖출

필요가 있다.

중재모델을 선택할 때 팀 구성원과 관련된 두 번째

요소로 협력시간을 들어, 교육기반 작업치료서비스 전

문가가 중재를 제공시 타전문가와 팀 협력을 고려하고

있음을 보여주는 증거라고 할 수 있다. 학교기반 작업

치료사가 학교체계에서 일할 때협력은 가장 중요한 요

소로[29], 중재모델을 선택할 때 팀 구성원과의 협력의

양과 중재방법을 고려해야 한다. 또한 작업치료사는 타

전문가와 협력을 바탕으로 학교환경에서 아동의 총체

적인 문제점과 요구를 파악하여 개별화교육계획을 개

발하여 함께 목표를 성취할 수 있도록 해야 한다[15].

교육기반 작업치료서비스 전문가는 학생의 수행기술

(63.0%)을 향상시키는데 초점을 두고, 개별치료 모델

(100%)을 자주 사용하며, 대부분의 치료를 작업치료실

(28.2%)과 특수학급교실(60.9%)에서 제공하는 것으로

조사되었다. 기타 장소 또한 보건실, 도서실, 감각통합

치료실로 통합장소가 아닌 일대일 장소에서 서비스를

제공하는 것을 알 수 있다. 이는 오혜원과 김세연[22]의

연구와도 일치하는 결과로, 교육기반 작업치료서비스

전문가는 일대일 장소에서 학생의 수행기술을 향상시

키기 위해 작업치료 서비스를 제공하고 있는 것으로 조

사되어 아직까지 국내 교육기반 작업치료 서비스는 의

료모델을 사용하고 있음을 알 수 있다.

의료모델은 아동의 작업수행 문제를 하위구성요소에

초점을 두고 상향식 접근을 통해 목표를 성취해 간다

[5]. 하지만 장애아동이 일반 교육과정에 참여하고 역할

을 수행하기 위해서는 신체적, 인지적 능력뿐 만 아니

라 물리적 환경, 교육프로그램 등 아동의 작업수행을

방해하는 요인이 무엇인지 살펴보아야 하며, 무엇보다

아동이 생활하는 자연스러운 환경안에서 치료서비스가

제공되어야 한다[11]. 그러므로 장애아동의 요구를 충

족시키고 교육과정에 접근할 수 있는 최선의 작업치료

서비스를 제공하기 위해 학교기반에 효과적인 중재모

델 개발 및 적용과 관련된 활발한 연구가 진행되어야

할 것이다.

작업치료서비스 전문가가 적용하는 중재영역과 중재

모델 적용시간 간에 통계적으로 유의한 상관관계가 없
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었다. 이는 Weintraub과 Kovshi[20]의 연구에서 개별

치료와 수행기술, 상담모델과 환경 수정간에 유의한 상

관관계를 보인 결과와 반대되는 결과이다. 이것은 개별

치료를 적용하는 시간이 많을수록 작업치료사는 수행

기술을 향상시키는데 초점을 두고 있으며, 상담모델을

사용하는 시간이 많을수록 과제 또는 환경을 수정하는

데 많은 시간을 보내는 것을 의미한다. 하지만 본 연구

에서는 연구대상자 수가 적어 Weintraub과 Kovshi[20]

의 연구와 달리 유의한 상관관계를 보이지 않는 것으로

사료됨으로, 추후 더 많은 작업치료사를 대상으로 재연

구가 필요할 것으로 보인다.

학교기반 작업치료는 특수교육 관련 서비스로 장애

아동의 의무교육이 확대되고 통합됨에 따라 그 범위가

확대될 가능성이 높다. 따라서 본 연구 결과를 바탕으

로 학교기반 작업치료사가 특수교육 관련 서비스의 전

문가로 자리잡기 위해 학교 기반에 효과적인 중재모델

을 개발하고 적용하는데 기초자료로 사용할 수 있을 것

이다. 하지만 본 연구는 방학으로 인해 연구대상자의

수가 적고, 연구대상자가 작업치료사와 치료교사로 구

성되어 있어 업무내용상 다소 차이가 나는 제한점이 있

기 때문에 추후 더 많은 학교기반 작업치료사를 대상으

로 재연구가 필요하며, 학교작업치료사의 영역 확대와

효과적인 작업치료 서비스를 제공하기 위해 학교환경

에 적절한 중재모델 개발과 관련된 연구가 진행되어야

할 것이다.

Ⅴ. 결론
본 연구는 특수교육지원센터에 근무하는 작업치료

서비스 전문가가 사용하고 있는 중재모델에 대한 기초

자료를 제시하는데 그 목적이 있었다. 이를 위해 학교

및 특수교육지원센터에 근무하는 작업치료사와 작업치

료를 전공한 치료교사를 대상으로 적용하고 있는 중재

모델과 중재모델 선택시 고려사항, 중재장소와 중재영

역을 알아보고, 선호하는 중재모델과 중재시간, 중재 영

역간에 상관관계를 조사하기 위해 총 46부의 설문을 실

시하여 분석에 사용하였다. 연구 결과 모든 연구 대상

자는 개별치료 모델을 주로 사용하며, 대다수의 연구대

상자는 학생의 수행요소 결함을 향상시키는데 초점을

두고 치료실, 특수학급 교실에서 개별치료를 하고 있는

것으로 조사되어 의료모델을 사용하고 있는 것으로 나

타났다. 따라서 교육기반에 효과적인 중재모델을 개발

하고 적용하는 연구가 진행되어야 할 것이며, 학교기반

작업치료사들을 대상으로 다양한 중재모델에 대한 교

육 및 세미나가 제공되어야 할 것이다.
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