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Ⅰ. 서 론

재활의료체계는 초기 집중 재활치료를 통해 신체 기능 

손상과 후유 장애를 최소화하고 회복기 재활을 거쳐 성공

적인 사회 복귀를 이끄는 것을 의미한다(Kim, 2017). 

2009년 대한재활의학회는 재활의료서비스의 질 향상을 
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재활의료기관 작업치료사의 방문재활 경험에 대한 현상학적 연구
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국문초록

목적 : 본 연구는 국내 재활의료기관에서 방문재활을 수행하는 작업치료사들의 실질적인 경험을 심층적으로 

이해하고 방문재활서비스의 현황과 본질적 의미를 파악하고자 한다.

방법 : 질적 연구 방법 중 현상학적 접근법을 적용하여 2024년 6월부터 7월까지 방문재활을 1년 이상 수행하고 

있는 작업치료사 7인을 대상으로 개별심층면담을 실시하였다. 면담은 더 이상 새로운 내용이 도출되지 

않을 때까지 진행하였으며, 사전에 참여자로부터 동의를 받은 후 모든 면담 내용을 녹음하였다. 수집된 

자료는 Giorgi의 현상학적 분석 절차에 따라 MAXQDA 프로그램을 활용하여 분석하였다.

결과: 분석 결과 총 39개의 의미 단위, 11개의 하위 구성요소, 5개의 주제가 도출되었다. 방문재활 작업치료사들은 

병원 중심의 치료 한계를 인식하고 환자의 실제 생활환경에서의 중재 개입의 필요성을 강조하였다. 가정 

구조와 보호자의 역할이 치료 효과에 중요한 영향을 미치며 환경 수정과 환자 중심 접근이 환자의 독립성과 

자존감을 향상시키는 것으로 나타났다. 그러나 방문재활의 제한요소로 치료 접근성 부족, 다학제 협력 미비, 

보험 및 안전장치 부재 등이 확인되었으며 이를 해결하기 위해 법적 제도 마련, 다학제 협력 체계 구축, 

치료사의 안전 보장, 치료 도구 및 이동수단 지원 확대 등의 제도적 개선이 보고되었다. 또한 방문재활의 

효과를 높이기 위해 작업치료사의 창의적이고 유연한 치료적 접근, 보호자 교육 확대, 치료사의 전문성 

강화와 역할 재정립의 필요성이 강조되었다.

결론 : 본 연구는 방문재활서비스가 환자 중심의 의료서비스를 강화하며 지역사회 통합에 긍정적으로 기여할 

수 있음을 확인하였다. 향후에는 환자와 보호자의 관점을 반영한 다각적 접근을 통해 방문재활서비스의 

효과를 종합적으로 분석하고 지속가능한 발전을 위한 정책적 기반을 마련할 필요가 있다.

주제어 : 방문재활 작업치료사, 방문재활서비스, 재활의료기관, 현상학적 연구
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위해 전문재활병원 인증제를 시행하였으나 회복기 재활 단

계에서 기능 회복 및 조기 사회복귀를 지원하는 체계적 

관리가 미흡하였고, 전문재활병원 부족으로 인해 재활의료

전달체계 또한 원활하지 못하였다(Ho et al., 2017; Kim, 

2017). 이러한 문제를 개선하고자 2015년 ｢장애인 건강권 

및 의료접근성 보장에 관한 법률｣ 제18조(재활의료기관

의 지정 등)가 제정되었으며(Ministry of Government 

Legislation, 2015), 보건복지부는 2017년부터 재활의료

기관 지정⋅운영 시범사업을 실시하였다. 시범사업은 회

복기 집중재활치료 보장과 조기 사회복귀 및 지역사회 재

활복지서비스 연계를 목적으로 하며(Yoo et al., 2017), 

제1기(45개소)를 거쳐 제2기(53개소)까지 재활의료기관 

지정을 단계적으로 확대하였다(Ministry of Health and 

Welfare, 2023). 또한 단계별 수가 시범사업을 통해 입원

료 개선, 시간 단위당 수가 적용, 통합계획관리료 및 통합

재활기능평가료 등을 도입함으로써 재활치료의 유연성과 

자율성을 확보하였다(Shin et al., 2022). 최근 제2기 기관

에는 방문재활서비스 도입과 함께 방문재활계획수립료, 방

문재활치료료, 방문재활관리료 등의 수가가 신설되었다

(Ministry of Health and Welfare, 2023).

방문재활은 재활의료기관에서 집중재활치료를 받은 

후 퇴원한 중추신경계, 근골격계, 비사용 증후군 환자가 

가정에서 잔존 장애를 관리하며 지역사회 적응을 지원하

는 서비스이다(National Rehabilitation Center, 2023). 

방문재활서비스는 재활의학과 전문의, 작업치료사, 물리

치료사, 사회복지사 등으로 구성된 방문재활팀이 환자 

및 가족과의 심층 면담과 평가를 통해 맞춤형 치료 계획

을 수립한다. 작업치료사와 물리치료사는 환자의 가정을 

직접 방문하여 주거환경과 환자 상태에 맞춘 재활치료를 

주 2회(60분 기준)씩 90일간 제공한다(Ministry of 

Health and Welfare, 2023). 특히 작업치료는 환자의 

작업수행 능력을 증진시켜 가정과 사회에서의 독립적인 

생활을 지원하는 데 목적이 있다(Song & Cha, 2015). 

방문재활 작업치료사는 환자가 독립적인 일상생활을 영

위할 수 있도록 일상생활활동 평가 및 훈련, 가정환경 

수정, 보조 도구 사용훈련, 이용 가능한 지역사회 프로그

램 안내 등 통합적인 서비스를 제공한다(De Coninck 

et al., 2017). 또한 신체 기능 유지를 위한 상지⋅인지⋅

연하 재활 훈련과 더불어 근린시설 이용 및 종교활동 참여

를 돕는 지역사회 적응훈련을 진행하며, 보호자 교육을 병

행하여 환자와 가족의 전반적인 이해를 지원하고 있다

(National Rehabilitation Center, 2023).

재활의료기관 지정⋅운영 사업에서 작업치료 서비스

와 관련된 선행연구를 살펴보면, Song과 Woo (2018a, 

2018b)는 회복기 재활 환자의 일상생활훈련과 사회복귀 

지원을 중심으로 작업치료의 현황과 문제점을 분석하였

다. 그 결과, 사회복귀에 필수적인 수단적 일상생활활동

(Instrumental Activities of Daily Living; IADL) 훈

련의 빈도가 낮고 기존 재활의료기관의 건강보험 수가가 

동일하게 적용되어 지역사회 복귀를 위한 치료 제공에 한계

가 있음을 보고하였다. Oh와 Jung (2022)은 재활의료기관 

내 작업치료사의 직무만족도와 기능 회복 및 사회복귀를 

위한 중재를 International Classification of Functioning, 

Disability and Health 분류기준에 따라 분석한 결과, 직

무만족도 영역 중 클라이언트와의 관계 항목에서 가장 

긍정적인 반응을 보였으나, 업무량과 보수 수준 등에서

는 부정적이었으며 중재는 주로 기본적 일상생활활동

(Basic Activities of Daily Living; BADL) 훈련에 집중

되는 경향을 보고하였다. 이와 같이 재활의료기관에 관

한 선행연구들은 효과적인 작업치료를 제공하기 위해 수

가 체계 개선과 체계적인 일상생활활동 평가 및 중재의 

중요성을 강조하였다. 또한 작업치료사의 직무 환경과 

보상에 대한 개선이 요구되며, 이는 작업치료 서비스가 

지역사회 복귀를 위한 역할을 충분히 수행하기 위해 제도

적 개선이 필요하다는 점을 제시하였다(Oh & Jung, 

2022; Song & Woo, 2018a, 2018b).

최근 재활의료기관에 시범사업으로 방문재활서비스가 

도입된 시점에서 지역과 대상자의 다양성을 반영하여 방

문재활의 유용성과 한계를 파악하는 것은 중요하다

(Ministry of Health and Welfare, 2023). 특히 대상자

별로 상이한 요구에 따라 평가 및 중재 전략이 유연하게 

조정되는 방문재활 작업치료의 업무적 특성을 고려할 때, 

실제 임상 현장에서 형성된 작업치료사들의 경험은 해당 

영역의 실천을 설명하는 데 중요한 근거를 제공한다. 이러

한 경험을 분석하는 것은 방문재활 작업치료의 복합적 맥

락을 이해하기 위한 필수적인 과정이다. 더 나아가 재활의

료기관 지정 사업이 안정적으로 운영되기 위해서는 병원 

중심 재활을 넘어 지역사회 기반 서비스의 역할이 확대될 
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필요가 있으며, 이러한 맥락에서 방문재활의 중요성은 향

후 더욱 부각될 것으로 전망된다(Shin et al., 2022). 따라

서 작업치료사들의 실질적인 방문재활 경험을 통해 본 사

업의 필요성, 운영 현황, 제한점 및 성과를 종합적으로 

이해하고, 이를 바탕으로 방문재활서비스의 본질적 의미

를 도출하여 서비스 기반을 강화하는 것이 필요하다.

현상학적 연구는 특정 현상에 대한 참여자의 경험을 

중심으로 그 의미와 본질을 탐구하는 데 적합한 질적 연

구 방법으로 사회복지학, 간호학, 심리학 등 다양한 영역

에서 활용되고 있다(Lim et al., 2022). 방문재활 작업치

료의 복합적이고 맥락적인 특성을 심층적으로 이해하기 

위해, 본 연구에서는 Giorgi (1985)의 현상학적 연구 방

법을 적용하여 재활의료기관에서 방문재활을 수행하고 

있는 작업치료사들의 실질적인 경험을 탐구하고 방문재

활서비스의 본질적 의미를 파악하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 인간 경험의 의미와 구조를 통해 본질을 밝

히는 데 중점을 두는 Giorgi (1985)의 현상학적 연구 

방법을 적용하였다. 현상학적 접근은 참여자의 생생한 

경험을 기술하고 의미 단위를 분석하여 경험의 본질적 

의미를 도출하는 데 목적이 있는 연구 방법이다. 이에 

본 연구는 재활의료기관에서 방문재활을 수행하는 작업

치료사들의 경험을 심층적으로 이해하고 방문재활서비

스의 본질을 파악하기 위한 질적 연구이다.

2. 연구 참여자

본 연구는 의도적 표집(purposeful sampling)과 눈

덩이 표집(snowball sampling)을 활용하여 연구 참여

자를 선정하였다. 참여자 선정 기준은 재활의료기관에서 

방문재활을 1년 이상 수행하고 있는 작업치료사로 설정

하였다. 이는 2023년 3월에 제2기 재활의료기관 지정과 

함께 방문재활 서비스가 도입된 시점을 고려한 것이며 

방문재활 경력 외에도 전체 임상 경력을 고려하여 재활 

분야의 숙련도를 확보한 전문가를 우선적으로 선정하였

다. 보건복지부 웹사이트에 공시된 제2기 재활의료기관 

중 연구 참여에 동의한 기관을 대상으로 연구 목적과 절

차를 설명하여 참여자를 모집하였으며, 5개 기관에서 근

무하는 작업치료사 6인이 참여 의사를 밝혔다. 이후 눈덩

이 표집을 통해 1인을 추가 모집하여 최종적으로 총 7인

의 작업치료사가 선정되었다. 본 연구의 참여자 수는 

Smith 등(2009)이 제시한 소규모 연구 기준인 3~6인과 

Creswell과 Poth (2016)가 제안한 현상학적 연구 참여

자 수 범위인 5~25인을 참고하여 선정하였다.

연구 참여자의 평균 연령은 32.3세였으며 연령대별로

는 20대 3인, 30대 3인, 40대 1인이었다. 성별은 여성이 

1인, 남성이 6인이었다. 작업치료사로서의 총 임상경력

은 평균 7.6년(범위: 3년~22년)이었으며, 방문재활 경력

은 평균 1.4년(범위: 1년~2년)이었다(Table 1).

No. Sex Age (year) Working area
Total career 

of work

Visiting rehabilitation 

experience

Visiting rehabilitation of 

Subject

1 Female 43 Seoul 22 years 2 years CVA

2 Male 28 Yongin 3 years 1 year CVA, THR, SCI

3 Male 29 Yongin 4 years 2 years CVA, THR

4 Male 32 Cheongju 7 years 1 year CVA, SCI, GBS

5 Male 29 Daejeon 4 years 1 year CVA, SCI, THR, TKR

6 Male 31 Daejeon 5 years 2 years CVA, SCI, THR

7 Male 34 Daejeon 8 years 1 year CVA, THR

CVA: Cerebrovascular Accident, GBS: Guillain-Barré Syndrome, SCI: Spinal Cord Injury, THR: Total Hip 

Replacement, TKR: Total Knee Replacement.

Table 1. General Characteristics of the Participants (N = 7)
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3. 자료 수집

본 연구는 재활의료기관 작업치료사의 방문재활 경험

을 심층적으로 이해하기 위해 반구조화된 개방형 질문을 

활용하여 개별심층면담을 진행하였다. 주요 질문은 “방

문재활 작업치료사의 경험은 어떠한가?”, “방문재활을 

경험하면서 어려웠던 점은 무엇인가?”, “방문재활의 향

후 전망에 대해 어떻게 생각하는가?”이었다. 자료 수집은 

2024년 6월부터 7월까지 참여자별로 2회 이상 면담을 

통해 이루어졌다. 면담은 주요 질문과 추가 질문을 포함

하여 약 120~150분간 진행되었으며, 동일한 진술이 반

복되고 더 이상 새로운 내용이 도출되지 않을 때까지 이

어졌다. 면담 내용은 참여자의 동의를 받아 녹음하였으

며 비언어적 표현과 중요하다고 판단되는 부분은 현장 

노트에 자세히 기록하였다. 녹음된 자료는 24시간 이내

에 전사하였으며 의문이 있는 부분은 참여자 확인을 통해 

보완하였다(Table 2).

4. 자료 분석

본 연구의 분석은 Giorgi (1985)의 현상학적 방법 절

차에 따라 MAXQDA 2024 (VERBI Software, Berlin, 

Germany)프로그램을 활용하여 결과를 도출하였다.

1단계는 ‘전체적인 의미를 인식’하는 것이다. 참여자 

7인의 면담 전사본을 반복적으로 읽으면서 작업치료사

의 방문재활 경험을 전체적으로 파악하였다. 연구자는 

면담 직후 전사 작업을 진행하면서 분위기와 감정적 변화

를 포함한 다양한 느낌을 자세히 기록하였고 전사본을 

반복 청취하며 선입견이 개입되지 않았는지 검토하였다.

2단계는 ‘연구 현상을 의미 단위로 구분’하는 것이다. 

수집된 자료를 MAXQDA 프로그램을 활용하여 의미가 

전환되는 단어나 문장에 코드를 부여해 의미 단위를 추출

하였다. 연구자는 판단중지를 위해 참여자의 진술을 비

판하거나 의심하지 않고 있는 그대로 수용하려고 하였다.

3단계는 ‘의미 단위를 자유 변경 방법을 활용하여 학

문적 용어로 변형’하는 것이다. 자유 변경은 경험의 본질

을 이해하기 위해 상상 속에서 주제를 자유롭게 변경하거

나 삭제해 보는 과정을 의미한다(van Manen, 1990). 

연구자는 자유 변경법을 적용하여 참여자의 경험에서 추

출한 의미 단위를 학문적 용어로 변형하였다.

4단계는 ‘의미 단위를 구조적으로 통합’하는 것이다. 

연구자는 학문적 용어로 변형된 의미 단위를 일반적 구조

로 통합하여 재활의료기관에서 근무하는 작업치료사의 

방문재활 경험에 관한 본질적 의미를 도출하였다.

5. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 원광대학교 생명윤리위원회 승인(승인번호: 

WKIRB-202406-SB-030)을 받아 진행되었다. 자료 수

집 전에 참여자에게 연구의 목적과 진행 과정, 개인정보 

보호를 위한 비밀유지, 면담 중단 권리 등에 대해 자세히 

설명하였으며 참여자가 자발적으로 연구 참여 동의서에 

서명한 후 면담을 진행하였다. 수집된 모든 자료는 참여

자의 비밀유지를 위해 음성녹음 파일과 작성된 문서를 

익명화하여 보관하였으며 모든 문서 파일에는 비밀번호

를 설정하여 연구자 외 접근을 제한하였다. 연구 종료 

후에는 음성녹음 파일과 관련 문서를 모두 삭제 및 파쇄

하여 개인정보가 외부에 노출되지 않도록 하였다.

Procedure Questions

Opening questions
Could you describe what motivated you to begin working as a visiting rehabilitation 

occupational therapist?

Main questions

Could you describe your experiences as a visiting rehabilitation occupational therapist 

within the rehabilitation medical system?

What challenges have you encountered while providing visiting rehabilitation services?

How do you perceive the future prospects of visiting rehabilitation services?

Ending questions In your opinion, what is the fundamental meaning of visiting rehabilitation services?

Table 2. Structure of Semi-Structured Interview Questions
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6. 질적 연구의 엄격성: 연구 신뢰도 및 타당

도 확보

본 연구는 Lincoln과 Guba (1985)가 제시한 네 가지 

기준을 바탕으로 질적 연구의 신뢰도와 타당도를 확보하

고자 하였다. 첫째, 사실적 가치(truth value)를 확보하

기 위해 전사 자료를 참여자와 함께 검토하여 해석의 오

류 여부를 확인하였고 연구 결과에 참여자의 경험이 충실

히 반영되도록 하였다. 둘째, 적합성(applicability)을 

높이기 위해 연구 주제와 관련된 문헌을 광범위하게 조사

하고 참여자의 진술이 포화 상태에 이를 때까지 면담을 

진행하여 공통 요소를 도출함으로써 연구 결과를 일반화

하려고 노력하였다. 셋째, 일관성(consistency)을 유지

하기 위해 연구 목적에 따라 자료 수집과 분석 방법을 

일관되게 적용하였으며, 분석 자료는 질적 연구 경험이 

풍부한 작업치료학과 교수 3인의 정기적인 검토를 받아 

연구 과정의 일관성 및 타당도를 확보하였다. 넷째, 중립

성(neutrality)을 확보하기 위해 자신의 편견과 가정을 

기록하고 수시로 자기성찰을 수행하며 판단중지를 실천

하였다. 이를 통해 면담 과정과 자료 분석 과정에서 연구

자의 주관적 해석과 선입견이 개입되지 않도록 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

다양한 경험을 가진 방문재활 작업치료사들의 면담 자

료를 Giorgi (1985)의 현상학적 연구 방법으로 분석한 

결과, 총 39개의 의미 단위, 11개의 하위 구성요소, 5개

의 주제가 도출되었다(Table 3).

Meaning units Sub-components Themes

• Mannerism resulting from a repetitive treatment 

environment

• Limitations of hospital therapeutic environments and the 

necessity of visiting rehabilitation

• Expectations for a new therapeutic environment

• Motivation through additional pay

• The desire to directly modify the home environment

A new challenge beyond 

the hospital environment
Transition of the 

therapeutic 

environment from 

hospital to home• Learning and growth through expanding the therapeutic 

scope

• Emotional experiences according to the patient's 

treatment process

• Adaptation to the treatment routine

Changes and adaptations 

to therapeutic work

• Differences in diverse home structures

• Presence of caregivers in the home treatment space

• Differences in patient recovery according to the level of 

caregiver protection

Characteristics of the 

therapeutic environment 

at home

The reality of visiting 

rehabilitation 

occupational therapy

• Improving independence through activities of daily living 

training

• Restoring confidence through social activities

• Strategies to induce motivation for treatment 

participation

• Improving the treatment environment through home 

environment modification

Patient-centered 

approach

Table 3. The Structure of Visiting Rehabilitation Experiences of Occupational Therapists in Rehabilitation 

Medical Institutions
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1. 병원에서 가정으로 치료 환경의 전환

1) 병원 환경을 벗어난 새로운 도전

연구 참여자들은 제한된 병원 치료의 한계와 매너리즘

에서 벗어나고자 하였으며, 환자의 실제 생활환경에서 

중재가 이루어지는 방문재활에 대해 긍정적인 반응을 보

였다. 병원은 퇴원 이후 치료 효과의 지속성과 환자의 

다양한 요구를 충분히 반영하는 데 한계가 있다고 하였지

만, 이에 반해 방문재활은 환자 중심의 접근을 통해 일상 

속 문제를 파악하고 해결하는 데 효과적이라고 평가하였

다. 더불어 추가 급여 지급과 가정환경을 수정하고자 하

는 욕구가 방문재활 참여의 동기 요인으로 작용함을 보고

하였다.

“병원 세팅에서 벗어나야 되는 작업은 접근하기

가 어려워요. 환경이 너무 제한되니까 실제로 필요

Meaning units Sub-components Themes

• Difficulties and discontinuation of mediation due to 

conflict between patient and caregiver

• Confusion in the treatment process due to a lack of 

communication between patients and therapists

• Inefficiency in treatment due to personality differences 

between therapists

• Lack of communication and collaboration among 

professionals

Complex conflicts in the 

visiting rehabilitation 

environment

Visiting rehabilitation 

limiting factors
• Limited treatment period and prescription

• Factors hindering mobility

• Lack of therapeutic tools

• Difficulties in initial treatment due to a lack of handovers 

and guidelines

• Inadequate preparation for safety accidents due to lack 

of insurance and safety measures

Constraints and 

limitations of treatment 

accessibility

• Seeking and applying creative treatment methods in 

diverse home environments

• Improving safety and lifestyle through home environment 

analysis

• Caregiver education for therapeutic understanding

A visiting rehabilitation 

approach combining 

creativity and flexibility
Competencies of 

visiting rehabilitation 

occupational 

therapists• Mindset for visiting rehabilitation

• Efforts to raise awareness

• Meaning and value of occupation

Redefinition of the role of 

occupational therapists

• Convenience and psychological stability

• Functional recovery and community integration

The meaning of visiting 

rehabilitation services

Institutional 

establishment of 

sustainable visiting 

rehabilitation services

• Need for promotion of visiting rehabilitation services

• Providing continuous education and guidelines

• Multidisciplinary collaboration and expansion of 

specialized workforce

Strategies for the effective 

operation of visiting 

rehabilitation services

• Establishment of a system to ensure therapist safety

• Ensuring flexibility in treatment duration

• Scaling up support for therapeutic tools

• Expansion of financial support

Future directions and 

challenges of visiting 

rehabilitation services

Table 3. The Structure of Visiting Rehabilitation Experiences of Occupational Therapists in Rehabilitation 

Medical Institutions (Continued)
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한 접근을 못 할 때가... 방문재활이 시범사업으로 

시작됐을 때 반가웠고 정말 기쁜 마음으로 시작했던 

거 같아요.” (참여자 1)

“방문재활이 병원과 달랐던 점은 환자가 보이는 

문제점을 찾기가 좋았고 에이디엘 접근이 좀 더 쉬

운 거 같아요. 가정 내에서 불필요한 부분은 제거하

도록 안내하고... 그리고 급여 자체는 훨씬 더 올라

가죠.” (참여자 3)

“병원에서 일하는 것이 지겨웠어요. 임프루브가 

안 나오시는 분들을 계속 치료하면 지겹죠. 방문재활

은 환자분들의 집에 방문해 치료를 하잖아요. 새로운 

경험을 할 수 있을 것 같은 기대감...” (참여자 5)

“병원에서 반복되는 치료 환경 때문에 매너리즘에 

빠진 것 같다는 생각이... 병원은 약간 기계적으로 30

분 치료하고 5분 쉬고... 방문재활은 아이에이디엘에 

접근하기 용이하다고 느꼈어요. 병원에서 아이에이디

엘까지 치료하기엔 치료시간이 한정적이고 집에서 하

는 것과는 아무래도 차이가 날 수밖에...” (참여자 6)

2) 치료 업무에 대한 변화와 적응

연구 참여자들은 방문재활을 통해 확장된 치료 영역에

서의 배움과 성장을 경험하였으며 치료 과정에서 환자의 

정서적 반응과 심리적 요구를 이해하게 되었다. 환자의 

적응과 회복 정도에 따라 다양한 정서적 경험을 하였으며 

변화된 치료 일과에 대한 적응 과정에서는 무리 없이 적응

한 경우도 있었지만, 피로감을 호소하는 경우도 있었다.

“작업의 영역들이 넓어져 환자의 생생한 역동을 

그대로 볼 수 있어요. 보호자분들도 ‘3개월 동안 선

생님이 안 오셨으면 못 버텨냈을 거 같다.’라고 보람

되는 거 같아요. 그리고 집으로 방문해 치료를 할 

때... 택시를 타고 다니니까 체력적으로 그렇게까지 

힘들진 않았던 거 같아요.” (참여자 1)

“바뀌는 환경 속에서 새로운 것들을 계속 시도해

보는 것이 재밌어요. 근데 운동의 양이 많이 줄어들

어 움직임이 적어져 생기는 원인을 치료사 쪽으로... 

정신적으로 살짝 힘들었습니다. 환자분 집까지 운전

을 해서 가야 하잖아요? 환자분들이 병원으로 오시

면서 겪었던 리스크들을 저희가 다 겪는 게 힘들죠.” 

(참여자 5)

“직접적이고 다양한 환경에서 훈련을 할 수 있는 

게 제일 재미있고... 방문재활을 갈 때 마다 너무 

많이 연습을 해 오셔서 기능적인 회복이 빠르셨어

요. 제 손을 떠나갈 때 뿌듯함을 느낄 때가 많아요. 

보호자 상담이 길어지는 경우 퇴근이 늦어지는 어려

움은 있죠.” (참여자 7)

2. 방문재활 작업치료의 실제

1) 가정 내 치료 환경의 특성

연구 참여자들은 가정 구조와 보호자 동석이 치료 과정

에 영향을 미치며, 특히 보호자의 보호 수준에 따라 환자 

회복에 차이가 발생했다고 하였다. 또한 보호자의 동석이 

치료사에게 심리적 부담이 되는 것으로 확인되었다.

“에스시아이 환자여서 휠체어를 사용하시는데 반

지하 화장실 문턱이 높아 화장실에 들어갈 수 없어요. 

그리고 가족이 보호 본능이 너무 높아요. 보호자가 

있을 때는 다 챙겨주기 때문에 아예 생각을 안 했다가 

보호자와 떨어져 있으니까 그제야 나를 챙기기 위해 

뭘 필요한지를 생각해 내는 거죠.” (참여자 1)

“보호자의 경우에는 간혹 되게 까칠한 분도 계시

거든요. 환자를 치료하고 있으면 보호자분, 자식들, 

할머니, 할아버지 한 5명 정도가 삥 둘러서 한 시간 

내내 쳐다보고 있는 경우도 있어요.” (참여자 3)

“집집마다 주거 환경이 다 다르기 때문에... 현관 

들어갈 때 계단을 올라가야 하는지, 현관의 문 높이

가 높은지에 따라 치료가 달라지죠. 그리고 보호자

가 바로 옆에서 지켜본다는 게 많이 부담스럽죠.” 

(참여자 4)

“치료하면 혼자 할 수 있는 부분들을 만들 수 있을 

거 같았는데 어머님이 거의 다 해주셔서 환자분이 안 
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움직이시더라고요. 더 독이 된 경우였어요.” (참여자 6)

2) 환자 중심 접근법

연구 참여자들은 환자가 일상생활활동 훈련과 사회적 

활동을 통해 독립성이 향상되고 자신감을 회복했다고 하

였다. 치료 참여를 유도하기 위한 맞춤형 전략과 가정환

경 수정은 환자의 치료 동기 향상과 환경 개선에 기여하

였으며, 방문재활은 환자가 사회적 활동에 참여하는 기

회를 확대함으로써 치료 효과를 높이는 데 긍정적으로 

작용하였다.

“첫째 날에 세수하는 거 배우고 둘째 날에 화장실 

들어가는 거 배우고... 진짜 하루가 다르게 독립생활

이 가능해지셨어요. 그리고 외출에 대한 두려움이 

있어 방문재활을 진행하면서 1대1로 자기 수용 프

로그램을 진행했어요. 나와 대면하는 시간을 갖고 

무엇을 하고 싶은지 물어보았을 때 ‘저 나갈래요. 

나가야 하는 게 맞는 거 같아요.’라고 이제는 보호자

와 나란히 이동을 할 수 있게 되었죠.” (참여자 1) 

“자택의 전체적인 상태를 살펴보고 환자가 호소

하는 어려움에 맞춰 가구 배치 등 환경 수정을 하고 

치료 진행을... 변기에 가서 일어나고 앉고 자세 유

지까지 연습했어요. 종결될 때에는 혼자 화장실을 

사용하셨어요.” (참여자 3)

“주변 사람에게 기대지 않고 잘 적응할 수 있게끔 

훈련을 했고 혼자 버스도 잘 타고 다니세요. 환자분 

스스로 자신감이 많이 생기셨어요.” (참여자 6)

“최종적으로는 독립적으로 운동할 수 있도록 도

와드리고 있어요. 걷기 힘드시기 때문에 바 설치를 

말씀드리고 스탠딩이 안 됐었는데 지금은 바를 잡고 

화장실을 걸어갈 수 있게 되셨어요.” (참여자 7)

3. 방문재활의 제한요소

1) 방문재활 환경에서의 복합적 갈등

연구 참여자들은 방문재활 환경에서 다양한 요소가 복

합적으로 작용하여 치료 과정의 비효율성이 나타났다고 

하였다. 보호자 및 환자와의 관계 갈등, 치료 일정의 변

동, 의사소통 부족은 중재의 연속성을 저해하였으며, 다

학제 협력 부족과 정보 공유 제한으로 인해 치료 과정 

전반에 어려움을 겪었다고 하였다.

“집에서 같이 생활을 하면서 매일 다투게 되고 딸

은 더 우울감이 심해져 화가 많아지고... 환자는 동기

가 점점 사라져 못 버티고 딸이 결국 어머니를 요양

병원에 보냈어요. 그리고 환자분들이 방문재활을 잊

어버릴 때 집에 갔다가 환자가 없으면 다시 돌아오고 

소통이 안 되는 경우가 있었어요.” (참여자 1)

“환자가 퇴원하고 나서 치료적인 의지를 보이지 

않으니까 보호자랑 티격태격 싸우는 모습을 보여주

시기도 하고 치료하기 어렵죠.” (참여자 2)

“방문재활을 갈 때 연락드리는데 연락이 안 된다

거나 갔다가 당일 취소되는 게 좀 힘들죠. 저희 병원

의 경우에는 방문재활을 임의로 짝을 지어서 나가는 

경우라 치료 성향이 서로 완전 다른 사람일 때도 

있어요. 상지 치료를 하면서 톤이 엄청 높은 분을 

낮춰드리는 쪽으로 세팅을 맞췄는데 뒤에 선생님은 

완전 생뚱맞은 치료를 해서 톤이 다시 쭉 올라와 

앞에 30분 치료한 게 의미가 없어지게 된 경우도 

있죠.” (참여자 3)

“환자분이 가족이나 보호자분한테 욕하고 꼬집고 

때리는 행위를 하면 치료하기 어렵죠. 치료사 2인이 

1시간 동안 협력하며 치료를 제공하지 않고 1인당 

30분씩 1대 1로 치료 하는 동안 나머지 치료사 한 

명은 쉬는... 치료적으로는 비효율성이었다고 생각

해요. 그리고 사회복지사분이 먼저 가서 가정환경 

수정을 어떻게 수정되는지 공유가 안 된 상태에서 

방문재활에 투입되다 보니까 어떻게 접근을 해야 할

지가 막막할 때가... 사회복지사 선생님은 주변 기관

들과 연계해서 환자가 사회적응에 더 도움이 될 수 

있게 해주시는데 어떤 기관과 연계가 되는지 저희한

테 전달이 안 되는 게 아쉽습니다.” (참여자 5)
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2) 치료 접근성의 제약 및 한계

연구 참여자들은 제한된 치료 기간과 처방으로 인해 

환자 중심의 지속적인 중재가 어렵고 교통비 부담과 기상 

악화 등 이동 과정에서의 물리적 제약이 치료 제공에 부

담으로 작용했다고 하였다. 또한 방문재활을 진행하면서 

치료 도구의 부족과 초기 운영을 위한 행정 가이드라인의 

부재가 중재를 제공하는 데 혼란을 초래했다고 하였다. 

특히 사고 발생 시 보호받을 수 있는 보험 및 안전 매뉴얼

의 미비, 개인정보 보호를 위한 업무용 통신 장비의 부재 

등 제도적 안전장치의 부족이 작업치료사들에게 큰 부담

과 제약으로 작용했다고 하였다.

“핑거 스프린트가 필요해 재료를 챙겨서 방문재

활을 갔는데 처방받는 것을 잊어 주치의한테 처방을 

해달라고 말씀드렸더니 방문재활에서는 처방이 불

가하다고... 그리고 라포가 쌓여 있지 않은 경우에는 

이 사람이 어떤지 모르고 예측하기 어려우니까 보안

책으로 안전에 대한 보험이 있었으면...” (참여자 1)

“세 달이라는 기간 안에 24회~26회 정도 치료를 

받을 수 있어요. 세 달 동안 증진이 미비하다가 마무

리할 때쯤 조금 더 치료하면 좋아질 텐데라는 생각

이 들 때 끊기는 느낌이 아쉽죠. 그리고 치료실 도구

를 들고 갈 수 있는데 다양성이 떨어지고 낡아 있어 

환자분들이 쓰기가 좀 어려워요.” (참여자 2)

“퇴근 시간대랑 겹쳐서 차가 막히는데 왔다 갔다 

왕복 1시간 30분에서 2시간씩 걸리는 경우도 있어요. 

차가 지원이 안 되니까 유류비 지원도 안 돼서 자신의 

기름값까지 써가면서 방문재활을 하는데 힘들어요. 

그리고 시범사업이다 보니까 정해진 게 많이 없고 방

문재활의 경우 기관 외에서 진행한 것이기 때문에 안

전사고에 대해 보장이 되지 않는...” (참여자 3) 

“기존 후유 장애가 남아있기 때문에 치료 기간 

90일 만에 일상생활로 복귀시키기 참 어렵고 치료

적 도구가 굉장히 부족해요. 치료 도구 하나 가지고 

30분을 치료한다는 게 어렵죠. 방문재활을 나갔을 

때 낙상이 일어나면 치료사가 어떻게 대처를 할 것

인가? 이런 매뉴얼 규제가 적은 게...” (참여자 4)

“머릿속으로 생각한 것을 치료하고 싶었는데 치

료 도구가 없어서 못 했던 경우도 많았고 방문재활

에 대한 체계와 인수인계가 없었어요. 가이드라인 

교육도 없었고 하(한숨) 맨땅에 헤딩하는 느낌...” 

(참여자 6)

“환자분들이 병원으로 치료를 오기 어렵다는 건 

똑같이 저희도 가는 게 어렵다는 거예요. 그리고 안

전장치에 대한 대비도 되어 있지 않은 경우가 많아 

스스로 대비해야 한다는 어려움이 큰 거 같습니다.” 

(참여자 7)

4. 방문재활 작업치료사의 역량

1) 창의성과 유연성을 겸비한 방문재활 접근법

연구 참여자들은 방문재활을 수행하면서 다양한 가정

환경과 개인의 특성에 따라 창의적이고 유연한 접근이 

필요하다고 하였다. 이를 위해 가정 내 위험요소를 분석

하고 환경을 수정하여 환자의 안전과 독립성을 확보하고

자 하였으며, 치료적 이해와 치료의 연속성을 높이기 위

해 보호자 교육을 제공했다고 하였다.

“방문재활은 창의적으로 생각을 많이 해야 해요. 

주변 환경을 둘러보고 할 수 있는 치료들을 빠릿빠

릿하게 준비해서 치료를... 그리고 보호자분께 신체

적인 평가와 일상생활 평가 점수를 보여드리고 문제

점들을 설명하면서 나아진 점들을 보여드려 치료의 

필요성을 알려드리고 있습니다.” (참여자 2)

“낙상 등 안전사고 위험 요소를 분석합니다. 화장

실 앞, 현관, 주방 등에 물기 제거를 위한 깔판을 

많이 설치하시는데 이것이 낙상에 대한 위험 요인이

라는 것을 모르는 경우가 많아 거실 매트 제거를 

진행했습니다. 그리고 보호자분께 환자를 운동시킬 

때 어떤 식으로 도움을 주면 되는지 시범을 보여주

고 동영상을 촬영해 참고하셔도 된다고 설명을...” 

(참여자 3)

“하나의 태스크를 가지고 수많은 치료방법을 만

들어내고 그레이딩을 조절하여 치료를 하기 때문에 



30 Korean Journal of Occupational Therapy Vol. 34, No. 3, 2026

창의성이 중요하다고 생각합니다. 그리고 보행이 완

벽하지 않아 낙상의 우려가 있어 미끄럼 방지 패드 

설치 후 안전하게 이용하시는 모습을 볼 수 있었습

니다.” (참여자 4)

“보호자는 전문적인 지식이 없어 치료적인 부분

을 이해하는 데 어려워하십니다. 그래서 같거나 비

슷한 질환이 있는 환자가 공통적으로 겪는 어려움, 

위험성, 평균적인 회복 속도, 예후 등을 예시로 사용

하여 보호자의 치료적 이해를 돕기 위해 노력하고 

있습니다.” (참여자 5)

2) 작업치료사의 역할 재정립

연구 참여자들은 방문재활 작업치료사의 전문성 향상

을 위해 역할 재정립이 필요하다고 하였다. 이들은 방문

재활에 대해 긍정적인 태도를 가지고 작업의 가치를 이해

하며 작업치료에 대한 인식 제고를 위해 끊임없이 노력해

야 한다고 강조하였다.

“작업에 대한 명확한 이해가 필요하고 작업의 힘

을 믿었으면 좋겠어요. 작업을 어떻게 전문적으로 치

료할지 분석한 내용을 가지고 어떤 기법을 통해 작업

을 완성할 것인지 할 수 있어야 해요.” (참여자 1)

“낙상의 위험 없이 혼자서 소소한 행복들을 많이 

할 수 있게 도와드리자는 생각으로 방문재활을 가

요. 그리고 작업의 가치는 삶의 원동력이라고 생각

을 해요. 그래서 작업치료의 인식 제고를 위해 방문

재활로 인해 만족했던 환자분들의 인터뷰 영상을 찍

고 홍보에 사용하는 노력을 해야죠.” (참여자 5)

“작업치료사가 하는 작업은 인생의 길잡이 역할

이고... 장애 진단 여부에 따라 지원받을 수 있는 

사회복지 지원 사업을 알아보고 안내할 수 있는 능

력이 있어야 해요.” (참여자 7)

5. 지속가능한 방문재활서비스 제도적 확립

1) 방문재활서비스의 의미

연구 참여자들은 방문재활서비스를 퇴원 후 가정 적응

과 독립적인 생활을 돕는 필수적인 제도라고 강조하였다. 

또한 재활 난민 문제를 방지하고 환자의 심리적 안정과 

성공적인 지역사회 복귀를 지원하는 핵심적인 역할이라

고 하였다.

“방문재활은 편의성이라고 생각해요. 환자분이 

원하는 치료를 더 편한 공간에서 조금 더 틀이 잡힌 

치료를 할 수 있어요.” (참여자 2)

“방문재활서비스는 재활 난민 고리를 끊어주고 환

자분들이 질환을 겪고 나서 안 되는 행동들을 다시 

스스로 할 수 있게 만들어주는 것이죠.” (참여자 3)

“환자의 집에 가서 잘 살 수 있도록 치료사가 도

와주니까 퇴원하는데 불안감을 덜어줄 수 있고 병원 

난민을 멈춰 지역사회로 복귀시키기 위한 첫걸음이

라고 생각해요.” (참여자 4)

“낙상에 대한 불안감이 있었는데 방문재활서비스

를 통해 집에 적응할 수 있도록 도와주고 마치 보증

처럼 든든한 것입니다.” (참여자 5)

“방문재활서비스는 재활 치료 영역이 병원으로 

국한된 것이 아닌 가정뿐만 아니라 지역사회에 잘 

적응할 수 있도록 도와주는 치료 접근성의 확장인 

거 같아요.” (참여자 6)

2) 효과적인 방문재활서비스 운영을 위한 전략

연구 참여자들은 효과적인 방문재활서비스 운영을 위

해 매체 홍보, 지속적인 교육과 가이드라인 마련, 다학제

적 협업, 그리고 전문 인력 확충의 필요성을 강조하였다.

“불빛을 보고 나방이 몰려드는 것처럼 좋은 사례

를 만들어서 ‘나도 저런 치료하고 싶다’라는 생각을 

들게 열심히 퍼트리자. 그리고 심리적인 지지가 중

요해 필수인력에 재활심리치료사도 포함되었으면 

좋겠어요. 세 가지 인력 외에는 없으니까 다학제 접

근이 어려운 거예요.” (참여자 1) 

“방문재활서비스가 존재한다는 자체를 모르는 사
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람이 많은 거 같아요. 미디어에 많이 노출시켜 홍보

가 되어 많은 사람들이 신청할 수 있게 해야죠.” (참

여자 2)

“시범사업이다 보니까 아직 정해진 게 많이 없어

요. 방문재활이 잘 진행되고 있는 일부 병원들의 사

례로 가이드라인을 만들어 회복기 병원에 뿌리면 쉽

게 방문재활을 시작할 수 있지 않을까 싶고 치료사

뿐만 아니라 사회복지사, 간호사, 의사, 보조기기사 

등 다분야의 전문가가 함께하는 다학제적 접근이 필

요하다고 생각합니다.” (참여자 3)

“정보를 사이트에만 올리는 경우가 많아요. 많은 

사람들이 볼 수 있게 방송 매체나 현수막을 이용해 

홍보하는 게 좋을 거 같아요.” (참여자 5)

“치료사 중에 방문재활을 접해본 경우가 많이 없

고 참여 기회가 흔치 않은 편이라고 생각합니다. 방

문재활에 대한 경험치 및 응용도 부족하기 때문에 

방문재활 전문 인력 향상에 대한 교육이 필요해요.” 

(참여자 7)

3) 방문재활서비스의 발전 방향과 과제

연구 참여자들은 방문재활서비스의 지속가능한 발전

을 위해 치료사의 안전 보장 체계 구축, 치료 기간 및 

횟수의 유연성 확보, 치료적 도구 지원 확대와 이동 관련 

재정적 지원 강화가 필요하다고 하였다.

“방문재활이 주 2회로 제한되어 있으니 횟수를 

자유롭게 쓸 수 없다는 것이 아쉽죠. 환자에게 적용

해보면 좋겠다 싶은 보조 도구가 다양하게 비치되어 

있어야 들고 가서 보여줄 수가 있는데 병원에 보조 

도구의 종류가 더 많이 있었으면 좋겠다는 생각이 

들어요.” (참여자 1)

“치료사의 안전을 위해 녹음을 진행하거든요. 말

실수를 했다고 보호자 측에서 고소가 들어와 버리면 

내세울 증거 자료가 없다 보니까 그리고 차량이 있

으면 유류비 지원을 해주고 차가 없으면 교통비 지

원을 해주는 게 필요해요.” (참여자 2)

“녹음을 하는 것도 안전 때문이에요. 만약 사고가 

났을 때 대처하기가 어려우니까... 방문재활 위험부담

을 치료사가 다 떠안지 않게 제도적으로 지켜줬으면 

좋겠어요. 그리고 병원 위치와 이용자 주소 간의 직선

거리로 계산해서 킬로미터 당 얼마 정도의 교통비 지

원이 있으면 더 도움이 될 거 같습니다.” (참여자 3)

“사건 발생 시 한 번의 조작으로 위치 추적, 구조 

요청, 출동이 가능한 시스템 구축 및 통신체계가 개

발되었으면 싶고 치료사의 안전 보장을 위해 안전 

보장 체계가 있으면 좋을 것 같습니다.” (참여자 5)

“아무래도 밀폐된 공간에서 치료를 진행하다 보

니 환자와 치료사 간에 안 좋은 일이 생길 수 있으므

로 치료사의 안전 보장이 필요하고 그걸 방지하고자 

저희 병원은 보호자에게 설명한 후 고프로를 사용하

여 치료 과정을 촬영하였습니다. 그리고 환자분들이 

치료 기간에 구애받지 않고 원하는 만큼 치료를 받

고 제도적으로도 병원에 치료적 도구의 지원이 많이 

되었으면 좋겠어요.” (참여자 6)

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 재활의료기관에서 방문재활을 수행하고 있

는 작업치료사들의 실질적인 경험을 심층적으로 이해하

고 방문재활서비스의 현황을 살펴보기 위해 Giorgi 

(1985)의 현상학적 연구 방법을 적용하여 수행된 질적 

연구이다. 연구 결과, 39개의 의미 단위, 11개의 하위 

구성요소, 5개의 주제가 도출되었다.

본 연구의 첫 번째 주제인 ‘병원에서 가정으로 치료 

환경의 전환’은 제한된 병원 환경을 넘어 환자의 실제 생

활환경에서 중재가 이루어져야 함을 강조하였다. Jeong 

(2020)의 연구에 따르면 방문재활이 뇌졸중 환자의 일상

생활활동과 자기효능감을 향상시키는 것으로 보고되었

으며, 이는 연구 참여자들이 강조한 지역사회 중심 재활

인 방문재활의 필요성과 일치한다. 나아가 참여자들은 

반복적이고 정형화된 병원 치료가 매너리즘과 직무만족

도 저하를 초래한다고 언급하였으며, 이를 극복하기 위
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해 환자의 생활 공간에서 직접 중재를 제공하고자 하는 

의지를 보였다. 작업치료사는 가정 내 다양한 작업 상황

을 관찰하며 창의적인 중재를 제공함으로써 전문성을 강

화하고 환자의 작업적 요구와 환경적 제약을 심층적으로 

이해하게 되었다. 비록 환자의 부정적 반응과 회복 지연

은 심리적 스트레스를 유발했으나 치료를 통해 기능이 

향상되는 과정에서 직업적 보람을 느꼈다고 하였다. 이

는 치료사가 환자의 의미 있는 작업 참여를 지원하는 과

정에서 직업적 보람을 경험했다는 기존 연구를 뒷받침한

다(Park et al., 2021). 더불어 추가적인 급여와 가정환

경 수정에 직접 관여할 수 있는 기회는 방문재활에 대한 

참여 동기를 높이는 요인으로 작용하였으며, 방문재활이 

환자의 실질적인 요구를 반영할 수 있는 유의미한 재활 

접근 방식임을 확인하였다.

본 연구의 두 번째 주제인 ‘방문재활 작업치료의 실제’

는 가정 내 치료 환경과 보호자의 보호 수준이 환자 회복

에 중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 가정의 물리

적 환경은 환자의 기능적 회복과 일상생활 수행에 직접적

인 영향을 미치며 신체 기능과 환경 간의 부조화는 재활

을 제한하는 주요 요인으로 확인되었다. 이는 주거 환경

이 재활의 장애 요인이 될 수 있음을 시사하며 가정환경 

수정을 통한 중재의 필요성을 강조한다(Ju et al., 2021). 

연구 참여자들은 안전 손잡이 설치, 미끄럼 방지 용품 

사용, 가구 재배치 등의 환경 수정을 통해 환자의 안전성

과 독립성을 증진하고자 하였고, 이러한 가정환경 수정

은 환자의 독립성과 안전성 향상에 기여하는 것으로 나타

났다(Kramer et al., 2014). 또한 보호자의 역할은 환자

의 회복에 양면적인 영향을 미치며, 과도한 보호는 역할 

상실을 유발하고 협력은 독립성을 촉진하였다(Kang, 

2000; Lee & Yi, 2004). 더불어 환자 중심 접근법은 

의미 있는 작업 제공을 통해 환자의 독립성과 자신감 회

복에 기여하며(Creek, 2008), 자기 수용 프로그램은 치

료 참여를 유도하고 심리적 장벽을 낮추는 데 효과적인 

것으로 나타났다(Kweon, 2019).

본 연구의 세 번째 주제인 ‘방문재활의 제한요소’에서

는 환자-보호자 간 갈등, 치료사-환자 간 소통 부족이 

치료 중단과 비효율성을 초래하는 주요 요인으로 확인되

었다(Han & Lim, 2017; Lee, 2001). 연구 참여자들은 

제한된 치료 기간과 처방 문제로 환자 중심 지속적 중재가 

어렵다고 언급하였으며, 이는 정책적 개선의 필요성을 보

여준다. 또한 다학제 간 협력 부족과 제한된 정보 공유는 

치료 일관성을 저해하고 치료 계획 수립에도 혼란을 초래

하였다. 이러한 제약은 다직종연계교육 및 협력 실무

(Interprofessional Education and Collaborative 

Practice) 체계 구축의 필요성을 시사한다(World Health 

Organization, 2010; Yoo, 2023). 방문재활은 병원 

접근이 어려운 환자에게 치료 지속성을 제공하지만

(Hong et al., 2024), 차량 지원 부족, 교통비 부담, 장거리 

이동, 기상 조건 등은 치료 접근성을 제한하는 주요 요인

으로 작용하였다. 더불어 병원 내 치료 도구 부족과 가이

드라인 부재는 초기 방문재활 수행에 어려움을 주었으며 

안전 매뉴얼 부재는 방문재활서비스 제공의 안정성을 저하

시킬 수 있다는 점에서 개선이 시급한 것으로 나타났다.

본 연구의 네 번째 주제인 ‘방문재활 작업치료사의 역

량’에서는 방문재활 작업치료사가 다양한 환경적 변인에 

능동적으로 대응하는 과정에서 창의적이고 유연한 실천 

전략을 활용하며 이러한 전문적 역량이 환자의 독립성과 

안전성 확보에 중요한 역할임을 확인하였다(Ainsworth 

& De Jonge, 2010). 선행연구에서도 가정환경 분석을 

기반으로 한 환경 수정이 환자의 독립성 증진과 밀접한 

관련이 있는 것으로 보고되었으며(Siebert et al., 

2014), 환자의 특성과 환경을 종합적으로 반영하여 치료 

계획을 수립하는 임상적 추론 능력은 예후를 좌우하는 

핵심 요소로 제시되었다(Park & Bae, 2020). 더 나아가 

보호자 교육은 재활 성과를 강화하는 중요한 중재 요소

로, 특히 시범을 통한 교육 방식이 효과적인 방법으로 

보고되고 있다(Han et al., 2013; Moghimi, 2007). 이

러한 결과는 방문재활 작업치료사가 단순히 신체 기능 

회복을 넘어 의미 있는 작업 참여와 삶의 안녕을 지원하

는 핵심 전문가로서 역할을 재정립할 필요가 있음을 시사

한다. 전인적 접근에 기반한 작업치료는 정서적 안정과 

기능 회복, 독립적 생활 유지에 긍정적으로 작용하며

(Bang, 2007; Jeong, 2020; Lee et al., 2009), 동시에 

지역사회 자원과의 연계 및 사회적 인식 제고를 위한 노

력이 병행될 필요가 있다(Park et al., 2021). 이러한 

역할을 지속적으로 수행하기 위해서는 근거 축적을 위한 

연구, 체계적인 교육, 그리고 정책적 지원이 뒷받침되어

야 하며, 이는 방문재활 작업치료사가 환자의 삶 전반에 
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의미 있는 변화를 이끄는 핵심 전문 인력으로 자리매김하

고 있음을 강조한다.

본 연구의 다섯 번째 주제인 ‘지속가능한 방문재활서비

스 제도적 확립’에서는 방문재활서비스가 퇴원 후 재활 공

백을 해소하고 환자의 기능 회복과 지역사회 통합을 지원하

는 효과적인 대안임을 확인하였다(Kim et al., 2020; 

Shin, 2013). 효과적인 운영을 위해 매체 홍보, 표준화된 

가이드라인, 지속적인 교육의 필요성이 강조되었으며(Cho 

et al., 2016; Kim et al., 2010; Hong et al., 2024), 

다학제적 협업은 맞춤형 치료 계획 수립과 통합적 관리에 

필수적임이 나타났다(J. S. Lee et al., 2020; Yoo, 2023). 

더불어 치료사 안전 보장을 위한 법적 보호 및 성폭력 예방 

시스템 마련이 필요하며(Institute of Health & Welfare 

Resources, 2023; H. G. Lee et al., 2020), 치료 기간의 

유연화와 치료 도구 지원 확대는 방문재활서비스의 효과성

과 지속가능성을 높이는 중요 요인으로 확인되었다(Kim 

& Kim, 2020; H. G. Lee et al., 2020). 또한 이동비 

지원체계의 부재는 재정적 부담으로 작용하고 있어 구조적 

개선이 요구되었다(Kim et al., 2024). 이러한 결과는 방문

재활서비스가 지속가능한 재활 모델로 정착하기 위해 제도

적 기반과 정책적 지원이 병행되어야 함을 시사한다. 

본 연구는 방문재활 작업치료사의 경험을 체계적으로 

분석하여 지속가능한 방문재활서비스의 중요성을 강조

하였으며, 나아가 서비스 운영 및 정책적 발전 방향을 

제시했다는 점에서 의의가 있다. 그러나 연구 대상이 방

문재활을 수행하는 작업치료사에 한정되어 환자와 보호

자의 경험 및 인식을 반영하지 못했다는 한계가 있으며, 

이로 인해 방문재활서비스의 전체적인 효과를 종합적으

로 평가하는 데에는 다소 제한점이 있다. 따라서 향후 

연구에서는 환자와 보호자의 관점을 포함한 방문재활서

비스의 다각적인 효과를 분석하는 연구가 필요하며 이러

한 노력이 방문재활서비스의 질적 향상과 접근성 증대에 

기여할 것으로 기대된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 국내 재활의료기관에서 방문재활을 수행하

고 있는 작업치료사의 경험을 심층적으로 분석하여 방문

재활서비스의 본질과 개선 방향을 제시하고자 하였다. 

연구 결과, 작업치료사들은 병원 중심의 제한된 치료 환

경에서 한계를 경험하고 있었다. 방문재활은 이러한 한

계를 벗어나 자율성과 전문성을 발휘할 수 있는 기회로 

인식되었다. 특히 환자 중심의 중재가 용이하다고 하였

으며 가정의 구조적 특성, 보호자의 동석 여부 및 보호 

수준이 중재 방식에 직접적인 영향을 미치는 핵심 요인으

로 나타났다. 또한 방문재활 작업치료사는 가정환경 수

정, 보호자 교육, 지역사회 연계 등을 수행하며 이를 위해 

창의성과 유연성, 폭넓은 임상적 판단 역량이 필수적임

을 보고하였다. 그러나 방문재활 수행 과정에서 보호자

와의 갈등, 치료 일정 변경 및 취소, 환자의 문제 행동 

등으로 인한 중재의 어려움이 확인되었으며 치료 기간 

및 횟수 제한, 치료 도구 부족, 이동 문제, 안전사고 위험

에 대한 제도적 보호 미비 등은 방문재활 수행에 있어 

주요 제한요인으로 언급되었다. 이러한 제약은 방문재활

서비스의 효과성과 지속가능성을 저해하는 구조적 요인

으로 작용하고 있음을 시사한다. 이에 방문재활서비스의 

지속가능한 정착을 위해서는 치료사의 안전을 보장하는 

법적⋅제도적 장치 마련이 요구되며 치료 도구 및 이동 

수단에 대한 지원 확대와 치료 기간 및 횟수의 유연성 

확보를 포함한 정책적 개선이 필요하다. 더불어 다학제

적 협력 체계 구축과 전문 인력 교육을 통해 방문재활서

비스의 질적 수준을 제고하고 사회적 인지도 향상 및 정

보 접근성을 개선하여 환자와 보호자가 원활하게 서비스

를 이용할 수 있는 환경을 조성해야 한다. 방문재활서비

스는 환자 중심의 의료서비스 강화와 지역사회 통합에 

기여할 수 있는 치료 형태로서 의의가 있다. 본 연구의 

결과는 재활의료기관 방문재활서비스의 지속가능한 발

전을 위한 정책 수립과 후속 연구의 기초자료로 활용될 

수 있을 것이다.
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Abstract

A Phenomenological Study of Occupational Therapists’ Experiences With 

Visiting Rehabilitation in Rehabilitation Medical Institutions

Lee, Saem-Eun*, M.S., O.T., Choi, Yoo-Im**, Ph.D., O.T., 

Woo, Ji-Hee***, Ph.D., O.T., Hong, Deok-Gi**, Ph.D., O.T. 
*Dept. of Occupational Therapy, Wonkwang University, Master’s Degree

**Dept. of Occupational Therapy, Wonkwang University, Professor
***Dept. of Occupational Therapy, Wonkwang University, Associate Professor

Objective : This study explored practical experiences of occupational therapists providing visiting 

rehabilitation at Korean rehabilitation hospitals and identified the current status and essential 

meaning of these services.

Methods : In-depth phenomenological interviews were conducted from June to July 2024 with 

seven occupational therapists with over one year of visiting rehabilitation experience. Interviews 

continued until saturation and were recorded with consent. Data were analyzed using Giorgi's 

method with MAXQDA.

Results : The analysis yielded 39 meaning units, 11 subcomponents, and five themes. Occupational 

therapists recognized limitations of hospital-centered treatment and emphasized the need for 

interventions in everyday environments. Home structure and caregiver roles strongly influenced 

outcomes, and environmental modifications and patient-centered approaches improved 

independence and self-esteem. However, barriers included limited access, insufficient 

multidisciplinary collaboration, and lack of insurance and safety measures. Suggested 

improvements included establishing legal frameworks, building collaboration systems, ensuring 

therapist safety, and expanding support for equipment and transportation. Creative and flexible 

approaches, expanded caregiver education, enhanced therapist expertise, and role redefinition 

were also emphasized.

Conclusion : This study confirmed that visiting rehabilitation can strengthen patient-centered 

care and positively contribute to community integration. Future research should comprehensively 

evaluate effectiveness from patient and caregiver perspectives and establish sustainable policies.

Key words: Phenomenological research, Rehabilitation medical institution, 

Visiting rehabilitation occupational therapist, Visiting rehabilitation services




