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ABSTRACT

Objectives：There has been long lasting trend of deinstitutionalization and public health centered care in 
management of individuals with disabling mental illness. We aimed to investigate current vocational reha-

bilitation state and effectiveness of system in korea. 
Methods：We carried basic survey via telephone and e-mail beforehand to figure out how many and which in-

stitutions are operating vocational rehabilitation programs to psychiatric patients. A questionnaire packages were 
sent to total of 108 institutions in Korea which were operating occupation rehabilitation program.

Results：Of 108 institutions, 40.74% were returned with answers. The person in charge of vocational rehabilita-
tion at each institution was mainly mental health social worker(48.8%), and the budget under \1,000,000 was the 
majority(61.5%) among surveyed institutions. The most commonly used vocational rehabilitation programs was case 
management(23.1%), followed by psychosocial rehabilitation program(21.2%), and on-the-job training(17.9%). The 
most effective program was case management(27.4%), followed by psychosocial rehabilitation program(19.8%), on-
the-job training(17.9%). The main barrier of occupation rehabilitation to be conducted widely was ‘worries about 
being excluded from beneficiary of National Basic livelihood Protection Act’.

Conclusions：Our results suggest that, in spite of high demand in vocational rehabilitation programs, govern-
ment financial support is still lacking.

KEY WORDS : Mental disorder ㆍVocational rehabilitation ㆍSchizophrenia.
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서       론

정신장애인은 그 증상과 입원 등으로 인하여 사회로부터 

철퇴되는 경우가 많다. 약물로써 증상이 조절될 수 있으며 

환자마다 직업적 능력이 다양함에도 불구하고 정신장애인

의 피고용률은 현저하게 낮다.1) 정신장애인을 위한 재활 영

역 가운데 직업재활은 관련된 분야 중에서도 사회에 복귀하

여 정상적인 사회생활을 할 수 있도록 지원해 준다.2) 직업은 

생계 유지라는 경제적 독립의 의미 뿐만 아니라,3) 질병의 경

과에 도움이 되고 환자 자신이 그들의 삶에서 중요한 역할을 

하고 있다는 정체성을 느끼게 해주어 정신장애인에게 중요

한 의미를 갖는다.4)

직업재활은 작업 훈련, 보호작업장프로그램, 지지고용프

로그램, 독립고용프로그램 등 다양한 형태로 제공이 되는데, 

고전적인 형태의 보호작업장프로그램에서 실제 사회로의 

복귀를 장려하는 지원고용프로그램으로 방향이 바뀌고 있

다.5) 그 동안 국내에서도 정신장애인의 사회 복귀를 위해 직

업 훈련 후 실 근무지로의 고용으로 이어지는 직업재활을 많

이 시도해왔다. 하지만, 이러한 노력에도 불구하고 해외 선

진국들에서도 많은 정신장애인들이 보호 작업장 내에서의 

고용을 벗어나지 못했다.6) 해외의 연구에서 조현병 환자가 

적절한 치료와 관리를 받는 경우에도 고용률은 60%에 불과

하였으며,7) 심각한 수준의 정신 장애를 겪는 경우 직업에 종

사하지 않는 경우가 95%에 육박했다.8)

정신장애인의 낮은 취업률은 사회기술능력, 직업적 기능

저하와 같은 환자의 개인적 요인 이외에도, 사회의 구조적, 

정책적 문제 등으로부터 비롯된다.9) 이러한 문제를 해결하기 

위해 직업재활을 시행하는 기관의 역할 분배, 접근성, 재정

적 지원 등에 대한 정책적 제언들이 있어왔다.10) 뿐만 아니

라 직업재활의 효과성을 증진시키기 위해 정신장애인의 직

업재활 시 적절한 프로그램의 적용이 필요하다.11) 현재 한국

에서는 다양한 직업재활 시설에서 정신장애인들의 직업경험 

및 고용의 기회를 제공받고 있으나, 현실적인 문제들로 인하

여 많은 어려움에 있다. 1920년대 작업 프로그램의 도입 이

후 다양한 재활 시스템과 체계가 도입되었지만, 여러 어려움

을 이유로 시행이 중단된 경우가 많다. 현재는 주로 공공 시

설에서 직업재활 프로그램을 시작하고 운영하지만 효율적이

지 못하다.2,9) 또한 국내 직업재활 시설에 배정되는 예산의 대

부분이 건축 및 장비 구입비로 사용되는 등 실무에서 직업재

활에 필요한 재원으로 사용되는 경우가 적고,12) 방식에 있어 

합리적 근거 없이 지원되고 있어 효율적인 예산 분배가 되

지 않고 있는 실정이다.13)

현재까지 국내 장애인 관련 연구는 직업 재활 현황과 실

태 파악을 포함하여 정책적 제언에 대한 연구가 활발하게 

진행되고 있다. 하지만 정신장애인의 직업재활에 관련된 연

구는 그 현황과 실태에 대한 연구조차 부족하여 그 문제점조

차 명확하게 파악하기 어려운 상황이다. 최근의 정신장애인

의 직업재활에 관한 연구들이 늘어남에 따라 현황 파악, 문

제 분석, 개선 방안을 논의를 시작하는 단계에 있다. 따라서 

본 연구에서는 국내 정신장애인의 직업재활의 실태에 대한 

현황과 포괄적인 개관을 파악하고 구체적인 문제점에 대한 

제시를 통해 향후 발전 방향을 모색하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대  상

본 연구에서는 우리나라의 정신 재활에 주된 역할을 하는 

한국정신사회재활협회, 한국사회복귀시설협회, 정신보건센

터협회 등을 통하여 연구 취지를 설명하고 정신재활 기관의 

대표 연락처를 수집하였다. 수거된 기관 중 유선과 이메일

로 현재 직업재활을 시행 중인 기관을 확인하는 과정을 거

쳤다. 현황 기본 조사를 시행한 결과 현재 직업재활을 시행

하고 있는 국내 기관은 정신병원 9곳, 사회복귀시설 14곳, 

정신건강증진센터 85곳 등 총 108개 기관인 것으로 확인되

었다. 2015년 10월 5일부터 2015년 10월 19일 기간 동안 직

업재활을 시행하고 있는 총 108곳의 해당 기관의 직업재활 

담당자에게 이메일로 자가 보고형 설문지를 발송하여 조사

하였다. 1차, 2차 발송을 시행하였으며 회수율이 높지 않아 

유선으로 연구에 대한 협조를 구한 후 3차 발송을 하였다. 

총 46곳에서 응답하여 최종 설문지 회수율은 42.59%였으

며, 이를 최종 분석에 사용하였다(Table 1). 설문지 조사문

항은 연구진과 외부 정신의학 전문가의 논의를 거쳐 정하였

으며, 건양대학교병원 기관윤리위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었다(IRB NO : 2015-07-

010-001).

2. 연구 방법

본 연구는 설문 문항을 통해 우리나라에서 시행되고 있는 

최근의 직업재활 현황을 알아보고자 하였다. 또한 각 기관, 

운영 인력, 직업재활에 할당된 예산 비율 등에 따른 직업재

활의 운영, 업무에 대한 차이를 알아보고자 하였다. 직업재

활의 운영, 업무의 현황을 확인하기 위해 전체 환자 중 직업

재활 등록회원 비율, 장애인 등록 비율, 담당자의 만족도 여

부에 대해서도 분석을 시행하였다.

1) 현황 조사 

각 기관의 인력 및 운영 년도, 예산 등에 해당하는 5항목

을 통해 기관 특성을 확인하였으며, 직업재활의 운영과 관

련하여 참여 인원 등 5항목을 통해 운영 관련 내용을 확인
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하였다. 운영 중인 직업재활 프로그램의 경우 7항목에 대해

서 복수 선택이 가능하도록 설계하였다. 직업재활의 업무와 

관련하여 5항목에 대해 설문을 진행하였으며, 직업재활 프

로그램의 효과성에 대한 설문은 시행되고 있는 프로그램 중 

가장 효과가 좋다고 생각하는 프로그램 5항목 및 직업재활이 

활성화되지 못하는 가장 큰 이유에 대한 항목 8항목 중 각각 

복수 응답하도록 하여 조사하였다. 

3. 분석방법

1)  각 기관, 운영 인력, 예산 비율 등에 따른 직업재활의 

 운영, 업무, 효과성에 대한 차이

각 기관, 운영 인력, 예산 비율 등에 따른 직업재활의 운영, 

업무, 효과성에 대한 차이를 분석하기 위해 t-test, 교차분석

을 이용하였다. 자료의 분석을 위해서는 Statistical Package 

for the Social Sciences(SPSS)(version 14.0, Inc., Chicago, 

IL, USA) 프로그램을 사용하였으며, 통계적 유의수준은 

0.05 미만의 p값을 기준으로 판정하였다. 

(1) 기관 별 차이

기관별 차이를 보기 위해 정신건강증진센터 31곳, 정신병

원 6곳, 사회복귀시설 9곳을 각각을 종속 변수로 놓고, 상근 

인력, 운영 인력, 예산비율, 등록회원 비율, 장애인 등록비율

을 독립변수로 설정하였다. 기관별로 운영, 업무에 대한 차

이를 확인하기 위해 t-test를 이용하여 분석하였다. 또, 각 기

관을 종속변수로 설정하였으며, 독립변수로 직업재활 담당 

인력 존재 여부, 담당 인력의 타 업무 병행 여부, 프로토콜 

존재 여부, 담당자의 만족도 여부, 보호작업장 모델만을 선

택하여 운영 중인지 여부를 정하고 교차 분석을 이용하여 

분석하였다. 이를 통해 기관별 효과성 차이를 확인하고자 

하였다.

(2) 예산 비율 별 차이

전체 기관의 전체 예산 중 직업재활에 할당된 예산의 비

율 별로 등록 회원 비율, 장애인 등록 비율, 담당자의 만족

도 차이를 분석하고자 하였다. 예산 비율은 연속 변수이기 

때문에 0%, 0~5%, 5~10%, 10%초과인 경우로 범주화 하여 

독립변수로 설정하였으며, 등록 회원 비율 및 장애인 등록 

비율과의 연관성을 종속변수로 놓고 t-test를 이용하여 분

석하였다. 또한 담당자의 만족도는 종속변수로, 예산 비율

은 독립변수로 놓고 예산비율에 따른 담당자의 만족도 차이

를 확인하였다.

결       과

1. 현황 조사

1) 설문 응답자의 인구학적 요소 

설문 응답자 중 여자는 39명, 남자는 7명이었으며, 여자가 

남자보다 약 5.6배 가량 많았다. 응답자의 나이는 20대 11

명, 30대 23명, 40대 8명, 50대 4명으로 30대가 가장 많았다. 

응답자를 근무기관의 형태로 분류하였을 때 정신건강증진센

터가 31곳(67.4%)으로 가장 많았고, 사회복귀시설이 9곳

(19.6%), 정신병원이 6곳(13.0%)로 뒤를 이었다. 응답자의 직

종은 정신보건사회복지사가 22명(47.8%), 정신보건간호사 

11명(23.9%), 기타 13명(28.3%) 이었다. 직업재활 담당 기간은 

3년 이상이 14명(30.4%), 2년 이상~3년 미만이 9명(19.6%), 1

년 이상-2년 미만이 9명(19.6%), 1년 미만이 14명(30.4%)으

로 조사되었다(Table 1).

2) 조사 기관의 특성 

각 기관의 인력 및 규모 별 차이를 알아보기 위하여 상근 

인력 대비 직업재활 운영 인력의 비율을 조사하였다. 무응답 

2곳을 제외하고 조사 결과 비율이 0~25% 이하가 29곳

(65.9%), 25~50%이하가 5곳(11.4%), 75~100% 이하가 10곳

(22.7%)으로 확인되었다. 각 기관의 직업재활 시작연도는 2000

년 이전이 5곳(10.9%), 2000~2005년이 9곳(19.6%), 2006~ 

2009년이 15곳(32.6%), 2010~2012년이 6곳(13.0%), 2013~ 

Table 1. Demographic characteristics of respondents

N=46 %
Sex

Male 7 15.2
Female 39 84.8

Age(years)

20-29 11 23.9
30-39 23 50.0
40-49 8 17.4
50-59 5 10.9

Type of institution
Mental hospital 6 13.0
Mental health promotion center 31 67.4
Rehabilitation Facility 9 19.6

Type of job
Mental health nurse 11 23.9
Mental health social worker 22 47.8
Others 13 28.3

Working duration for vocational rehabilitation( years)

less than 1 year 14 30.4
1-＜2 9 19.6
2 -＜3 9 19.6
More than 3 years 14 30.4
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2015년이 10곳(21.7%)으로 확인되었다. 기관에서 직업재활

에 배정된 예산의 경우 기준을 알 수 없거나 해마다 달라지

는 4곳을 제외하면, 총 42곳 중 0원이 12곳(28.6%), 100만원 

미만이 11곳(26.2%), 100~500만원 미만이 9곳(21.4%), 500~ 

1,000만원 미만이 5곳(11.9%), 1000만원 이상이 5곳(11.9%)으

로 확인되었다. 전체 기관 예산에서 직업재활이 차지하고 있

는 비율은 0%가 15곳(35.7%), 1%미만이 7곳(16.7%), 1~5% 

미만이 13곳(31.0%), 5~10%미만이 2곳(4.8%), 10~50%미만

이 3곳(7.1%), 50% 이상이 2곳(4.8%)를 차지하고 있는 것으

로 확인되었다(Table 2).

3) 직업재활프로그램 운영 관련 

직업재활에 참여하는 실인원은 1~5명이 6곳(13.0%), 6~ 

10명이 10곳(21.7%), 11~30명이 24곳(52.2%), 31명 이상이 6곳 

(13.0%)으로 확인되었다. 전체 등록 회원 중 직업재활프로그

램에 등록된 회원의 비율은 무응답 2곳을 제외하면 0~5%미

만이 16곳(36.4%), 5~10%미만이 6곳(13.0%), 10~30%미만

이 13곳(28.3%), 30~50%미만이 1곳(2.2%), 50~75%미만이 

2곳(4.3%), 75~100%가 6곳(13.0%)이었다. 직업재활 프로그

램의 주당 운영 일수는 매주 달라지거나 무응답인 6곳을 제

외하고, 주당 1일 미만이 2곳(5.0%), 주당 1일이 11곳(27.5%), 

2~3일이 7곳(17.5%), 4~5일이 20곳(50%) 이었다. 1일 당 운

영시간은 무응답 및 매주 시간이 달라지는 6곳을 제외하고, 

1~3시간이 18곳(45.0%), 4~6시간이 14곳(35.0%), 7~8시간이 

6곳(15%), 9시간 이상은 2곳(5%)으로 확인되었다.직업재활 

프로그램 회원 중 장애인 등록비율은 0~10%가 7곳(15.2%), 

11~30%가 2곳(4.3%), 31~60%가 10곳(21.7%), 61~100%가 

27곳(58.7%)으로 나타났다.

직업재활프로그램 종류에 대해서는 복수응답으로 조사를 

시행하였으며, 기관에서 제공되는 직업재활 프로그램의 경

우 156개의 응답 중 직업훈련이 28곳(17.9%), 사례관리서비

스가 36곳(23.1%), 보호작업장 프로그램이 19곳(12.2%), 지

지고용 프로그램이 16곳(10.3%), 독립고용 프로그램이 15곳

(9.6%), 정신사회재활 프로그램이 33곳(21.2%), 기타가 9 곳

(5.8%)으로 확인되었다(Table 3). 또한 보호작업장 모델만 

선택하여 운영하는 경우는 무응답 1곳을 제외하고 총 45곳 

Table 2. Characteristics of vocational rehabilitation institutions

N %
Rehabilitation worker/Total worker×100(n=44)

0-25% 29 65.9
25-50% 5 11.4

75-100% 10 22.7

The year in which vocational rehabilitation began(n=46)

2000 5 10.9
2000-2005 9 19.6
2006-2009 15 32.6
2010-2012 6 13.0
2013-2015 10 21.7

Budget for vocational rehabilitation(Unit : 10,000won)(n=42)

0 12 28.6
0-＜100 11 26.2
100-＜500 9 21.4
500-＜1000 5 11.9
1000≤ 5 11.9

Budget ratio of vocational rehabilitation(n=42)

0% 15 35.7
＜1% 7 16.7
1-＜5% 13 31.0
5-＜10% 2 4.8
10-＜50% 3 7.1
50%≤ 2 4.8

Table 3. Attributes of vocation rehabilitation system 

N %
Participants(n=46)

1-5 6 13.0
6-10 10 21.7
11-30 24 52.2
31＜ 6 13.0

Participatation rate(n=44) 
0-<5% 16 36.4
5-＜10% 6 13.0
10-＜30% 13 28.3
30-＜50% 1 2.2
50-＜75% 2 4.3
75-100% 6 13.0

Days of operating programs(days/week)(n=40) 
＜1 2 5.0
1 11 27.5
2-3 7 17.5
4-5 20 50.0

Operating hours per day(n=40) 
1-3 18 45.0
4-6 14 35.0
7-8 6 15.0
9 2 5.0

Ratio of disabled persons(n=46)

0-10% 7 15.2
11-30% 2 4.3
31-60% 10 21.7
61-100% 27 58.7

Programs offered by the facility(n=156)

Vocational training 28 17.9
Case management service 36 23.1
Sheltered workshop program 19 12.2
Supported employment program 16 10.3
Independent employment program 15 9.6
Psychosocial rehabilitation program 33 21.2
Others 9 5.8
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중 14곳(31.1%)이었다. 기관별로 확인해보았을 때, 정신건강

증진센터 30곳 중 5곳(16.7%), 정신병원 6곳 중 5곳(83.3%), 

사회복귀시설이 9곳 중 4곳(44.4%)이었다.

4) 직업재활프로그램 업무 관련

기관 내 직업재활 프로그램의 담당인력이 존재하는 지 

여부에 대해서는 전체 46곳 중 41곳(89.1%)에서 그렇다고 

답변하였으며, 별도의 담당인력이 존재하지 않는 경우는 5

곳(10.9%)로 확인되었다. 직업재활 담당자가 있는 경우 직업

재활 업무만을 시행하는 기관은 2곳(4.5%)으로 확인되었다. 

직업재활 프로토콜/매뉴얼의 존재 여부에 대해서는 전체 

46명의 응답자 중 41명(%)가 존재한다고 답변하였다. 직업

재활 담당자의 만족도 여부에 대해서는 23명(50%)이 만족

한다고 답변하였고, 23명(50%)은 만족하지 않는다고 답변

하였다(Table 4).

5) 직업재활프로그램 효과성 관련

직업재활프로그램 효과성에 대해서는 복수응답으로 조사

를 시행하였다. 응답자가 직업재활 프로그램 중 효과가 좋다

고 생각되는 것에 대해서는 106개의 응답이 있었으며, 작업

훈련이 19곳(17.9%), 사례관리서비스가 29곳(27.4%), 보호

작업장 프로그램이 15곳(14.2%), 지지고용 프로그램이 16곳

(15.1%), 독립고용 프로그램이 5곳(4.7%), 정신사회재활 프로

그램이 21곳(19.8%), 기타가 1곳(0.9%)으로 확인되었다. 각 

기관에서 제공하는 직업재활 프로그램의 이론적 기반은 52

개의 응답이 있었으며, 보호작업장 모델을 선택한 경우는 18

곳(34.6%), 전환고용 모델은 4곳(7.7%), 선택-획득-유지 모

델은 8곳(15.4%), 지원고용 모델은 15곳(28.8%), 기타가 7곳

(13.5%)으로 확인되었다. 직업재활이 활성화되지 못하는 가

장 큰 이유로는 보험수가 미비가 12곳(8.7%), 한국장애인고용

공단과의 연계부족 6곳(4.3%), 정부예산의 부족 18곳(13.0%), 

의료진의 의지부족 1곳(0.7%), 관련법규 미비 등 제도적 어

려움이 20곳(13.5%), 기초생활보자법 수혜탈락에 대한 우려

가 31곳(22.5%), 직업재활 관련 전문가의 부족이 12곳(8.7%), 

의지를 가진 대상자의 부족이 19곳(13.8%), 직업재활 담당자

의 과도한 업무부담이 19곳(13.8%)으로 응답하였다(Table 5).

2.  각 기관, 운영 인력, 예산 비율 등에 따른 직업재활의 

 운영, 업무, 효과성에 대한 차이 

1) 기관 별 차이

기관 별 전체 예산 중 직업재활 예산의 비율의 차이는 유

의미하게 연관성이 있는 것으로 확인되었다(p=0.001)(Table 

6). 사회복귀시설의 예산비율의 평균 28.8%와[Standard de-
viation(S.D.) 36.6, p＜0.001)과 정신건강증진센터의 평균 

1.5%(S.D. 3.2, p＜0.001) 및 정신병원의 평균 0.4%(S.D 0.5, 

p=0.004)를 비교한 경우 사회복귀시설이 예산 배정 비율이 각

각 더 높았다. 정신건강증진센터와 정신병원의 차이(p=0.346)

는 유의미하지 않았다. 기관 별 전체 회원 중 직업재활 등록 

회원의 비율의 전반적인 차이(p＜0.000)는 유의미한 결과

를 보였다. 사회복귀시설의 평균 82.2%(S.D. 23.3), 정신병의 

평균 20.2%(S.D. 12.4), 정신건강증진센터의 평균 6.6%(S.D. 

Table 5. Effectiveness of vocational rehabilitation

N %
Among the programs provided, those that seem to be effective

Work training 19 17.9
Case management service 29 27.4
 Sheltered workshop program 15 14.2
Supported employment program 16 15.1
Independent employment program 5 4.7
Psychosocial rehabilitation program 21 19.8
Others 1 0.9

Theoretical basis of vocational rehabilitation program provided 
Sheltered Workshop model 18 34.6
Transitional Employment model 4 7.7
Choose, get, Keep model 8 15.4
Supported Employment model 15 28.8
Others 7 13.5

The reason for vocational rehabilitation is not active
Insufficient insurance 12 8.7
Lack of connection with Agency 6 4.3
Lack of government budget 18 13.0
Lack of medical staff’s will 1 0.7
Institutional difficulties including lack of 

related laws
20 13.5

Worry about the withdrawal of basic living 
allowance laws

31 22.5

Lack of vocational rehabilitation specialists 12 8.7
Lack of participants with a will 19 13.8
Excessive workload of vocational 

rehabilitation staff
19 13.8

Table 4. Factors related to vocational rehabilitation practices

 N(46) %
Presence of vocational rehabilitation staff 

Yes 41 89.1
No 5 10.9

Presence of protocol or manual of vocational rehabilitation 
Yes 23 50.0
No 23 50.0

Work for only vocational rehabilitation except other working
Yes 2 4.5
No 44 95.5

Satisfaction with vocational rehabilitation
Yes 23 50.0
No 23 50.0
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5.4) 순으로 확인되었으며 기관별로 비교하였을 때 모두 유

의한 차이를 확인할 수 있었다. 기관 별로 직업재활 프로그

램 중 가장 보편적으로 사용 중인 보호작업장 모델만을 선택

하여 운영하는 지 여부에 대해선 정신병원(83.3%), 사회복귀

시설(44.4%), 정신건강증진센터(16.7%) 순으로 확인되었으

며 유의미한 결과(p=0.004)를 보였다. 기관 별 담당 인력 여

부(p=0.118), 담당 인력의 타 업무 병행 여부(p=0.140), 장애

인 등록 비율(p=0.278), 프로토콜 존재 여부(p=0.157), 담당

자의 만족도(p=0.290) 차이는 유의하지 않았다.

2) 예산 비율 별 차이 분석

예산 비율을 범주화 하였을 때의 기관별 차이에서는 유의

한 결과를 확인 할 수 있었다(Table 7). 예산 비율에 따른 직

업재활 회원 등록 비율의 차이 또한 유의미한 결과가 확인

되었다(p=0.035). 예산 비율 별 장애인 등록 비율 차이(p= 

0.663) 및 담당자 만족도 차이(p=0.449)는 유의미하지 않은 

결과를 나타냈다.

고       찰 

본 연구의 현황 조사를 통하여 국내 정신장애인 직업재

활의 실태에 대한 결과들을 확인할 수 있었다. 요약하자면 

4가지 결과로 축약될 수 있으며, 고전적 형태의 보호작업장 

모델이 많다, 정신장애인 직업재활의 역할이 사회복귀시설

에 편중되어 있다, 정신장애인의 직업재활에 배정된 예산이 

적다, 직업재활에서 장애인 등록 비율이 적다는 점이다.

특히 현재까지 직업재활모델에 대한 연구와 발전이 있었

음에도 대부분의 기관에서 직업 재활 초기에 시행하던 고전

적 형태인 보호작업장모델을 채택하고 있었으며, 보호작업

장모델만을 선택한 경우도 45곳 중 14곳(31.1%)으로 다수 

존재함을 알 수 있었다. 본 연구의 목적은 이러한 실태에 따

른 구체적인 문제점에 대한 제시를 통해 보다 나은 정신장

애인 직업재활의 발전 방향을 모색하는 것에 있다. 직업재

활 모델의 발전과 도입에도 불구하고 보호작업장 모델 만을 

선택하여 직업재활을 운영하는 비율이 사회복귀시설의 반 

가까이(44.4%) 차지한다는 사실은 우리나라의 직업재활의 

실태를 자명하게 보여준다. 심각한 정신장애인 환자에서 보

호 고용 모델이 확실하게 효과가 있지 않으며17) 사회적 상황

과 복지 정책에 따라 효과적인 고용 모델이 필요하다는18) 

이전의 연구 결과들은, 획일적인 우리나라의 직업재활 프로

그램 선택의 실태에 의식의 전환이 필요하다는 사실을 방

증한다. 특화된 시설 내에서만 수용되는 보호작업장에 모델

에 비해, 지역사회 내의 직업 시설에 배치되는 지원 고용모

델은 사회로의 복귀를 촉진하는데, 미국, 영국, 일본 등에서

는 보호작업장 모델에서 벗어나 지원 고용모델로의 전환이 

이루어지고 있는 실정이다. 특히 미국에서는 대표적인 정신

장애인 사회복귀 프로그램 모델들에서는 교육적 접근을 강

조하는 포괄적 서비스를 제공하는 사례도 있다.19) 타국가들

의 사례 등을 참고하여 국내 정신장애인 직업재활 모델에 

대한 개선 방안이 차후 논의되어야 할 것이다.

한국에서 정신병원의 직업재활에의 역할은 일부분이며, 

사회복귀시설에 편중되어 있음을 확인할 수 있었다. 현재 

국내 정신병원 일부에서 보호작업장을 운영하고 있지만, 사

회복귀라는 최종적인 목표를 두고 보았을 때 진정한 재활이

라고 보기는 어렵다. 입원 시부터 체계적인 직업재활 프로

그램에 참여하여 사회에 복귀하는 경우 환자의 삶의 질이 

향상된다는 이전의 연구결과로 미루어, 정신병원 내 직업 

재활의 활성화와 타 기관과의 연계에 대한 고민이 있어야 

할 것이다.11) 체계적인 직업 재활을 통해 안정적인 지속적

인 경쟁고용이 유지되는 경우 환자의 예후에도 긍정적인 

영향을 미친다는 것을 고려해 볼 때, 환자에게 어떤 도움이 

필요한 부분인지를 재고해봐야 할 것이다.16)

본 연구에서 확인된 직업재활에 배정 예산은 0원인 곳이 

12곳(28.6%), 100만원 이하인 곳이 11곳(26.2%)로 확인되었

다. 절반 이상의 시설에서 100만원에도 못 미치는 예산을 배

Table 7. Comparison of categorized budget ratio by vocational rehabilitation facilities for mental illness

Budget 
ratio

Type of facility
Pearson FisherMental health 

promotion center
(%)

Mental 
hospital

(%)
Rehabilitation 

facility
(%) Total

0 12 80.0 3 20.0 0 0.0 15

0.002 0.003
0-5 16 76.2 2 9.5 3 14.3 21

5-10 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2
10＜ 1 25.0 0 0.0 3 75.0 4

Total 29 69.0 5 11.9 8 19.0 42

Table 6. Budget ratio of vocational rehabilitation facilities for men-
tal illness

Type of facility N
Budget ratio

Mean(%) S.D p-value

Mental hospital 29 1.5 3.2

0.001
Mental health promotion center 5 0.4 0.5
Rehabilitation facility 8 28.8 36.6

Total 42 14 31.5
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정받거나 지원이 없는 실정으로 직업재활을 위한 예산 배정

이 적음을 알 수 있다. 또한 전체 예산 대비 직업재활시설 예

산지원 비율이 정신건강증진센터와 정신병원의 경우 각각 

3.2%, 0.5%에 불과하였다. 사회복귀시설의 경우 예산 비율

이 28.8%로, 대부분의 직업재활이 사회복귀시설에서 이루

어지고 있음을 확인할 수 있었다. 장애인복지예산 대비 직

업재활시설 예산지원 수준이 2014년에 4.25%, 2015년에 

5.35%인 반면,12) 본 연구에서 확인된 근무기관별 예산 비율

은 정신건강증진센터나 정신병원의 경우 각각 3.2%, 0.5%

로 더 낮게 확인되었으며, 전혀 예산이 배정되지 않은 경우

도 상당수 존재하였다. 사회복귀시설의 경우 더 많은 예산

을 배정 받은 것은 사회복귀 시설에 집중된 국내 실정을 반

영한 것으로 추정해 볼 수 있다. 정신장애인의 직업재활에 

대한 재정적인 지원이 잘 되지 않고 있으며, 신체 장애인과 

비교하여 정신장애인 직업재활에의 지원과 관심이 부족하

다고 생각해 볼 수 있다.14) 미국의 경우 1999년 정신장애인

의 장애 수당과 취업문제 해결을 위해 법(Ticket-to-Work 

and Work Incentives Improvement Act, the Workforce In-
vestment Act)을 개정하여 예산과 인력을 투여하고 있는 것

과 비교하면, 우리나라의 경우 정신장애인의 직업재활 서비스 

제공이 일원화되지 않고, 정신보건법, 장애인고용촉진 및 직

업재활법, 장애인복지법 등 여러 법률에 분산되어있어 정신

장애인의 직업재활에 대한 법적, 제도적 보완이 필요하다.15)

직업재활 프로그램의 장애인 등록비율은 0~10%가 19곳

(44.2%), 61~100%가 20곳(46.5%) 나타나 양극화 되는 경향

을 보였다. 향후 장애인 등록이 잘 되지 않는 부분에 대해 

원인과 그 대책에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 예산 비율도 각 시설의 본 기능을 감안하더라도 정신병

원과 정신건강증진센터의 직업재활에의 예산 배정 비율은 

극히 일부분(각 0.4%, 1.5%)에 그쳤다. 환자 스스로 장애인 

등록을 원하지 않는 경우도 있지만, 보호자가 거부하거나 

담당 사회복지사 및 의료인 등의 인식 부족으로 인한 경우

도 있다. 취업 정신장애인을 위한 지원서비스를 받기가 힘

들기 때문에 이에 대한 인식의 제고와 시스템의 개선이 필요

하다.2) 이에 더불어 직업재활의 진입 장벽으로 응답된 항목 

중 기초생활보자법 수혜탈락에 대한 우려(31곳, 22.5%)가 가

장 많았으며, 관련 법규의 미비 등 제도적 어려움(20곳, 

13.5%)이 뒤를 이은 것을 볼 때 제도적 변화의 고려가 필요

한 부분이라고 할 수 있다.

 본 연구의 한계점은, 논문에서 제시된 직업재활을 운영

하는 기관의 표본 수가 작다는 사실로 인하여 충분한 근거

가 부족할 수 있다는 점이다. 직업재활 프로그램을 운영 중

인 것으로 확인된 총 108개의 기관 중 낮은 응답률(설문지 

회수율 42.59%)로 인한 결과이며, 이에 대한 개선이 시행된 

향후 연구가 진행되어야 할 것이다.

본 연구를 통해, 국내 정신장애인 직업재활 현황과 실태 

및 문제점에 대해 확인할 수 있었으며 향후 구체적인 해결

방안에 대한 논의가 필요할 것이다. 정신장애인의 효과적인 

사회복귀와 삶의 질 향상을 위해서 보호작업장 모델뿐 아니

라 지원고용프로그램의 활성과 지원이 필요할 것이다. 또한 

정신장애인 직업재활이 사회복귀시설에 편중되어 있어 향

후 정신병원의 역할 변화가 필요하며 상호간의 연계가 중요

하다. 국가적 차원에서의 예산 지원 및 효율적인 예산 분배 

또한 시급하며, 직업재활에서 장애인 등록 비율과 참여율 

증대를 위한 인식 제고의 필요성이 시사된다.
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국 문 초 록

연구목적

정신장애인의 관리에서 있어서 탈원화와 공중보건 기반의 치료가 오랫동안 지속되어왔다. 본 연구는 국내 

정신장애인 직업재활의 실태와 현황 및 효과성에 대해 확인하고자 하였다.

방  법

정신질환자에게 직업재활 프로그램을 운영하는 기관과 수를 파악하기 위하여 전화 및 전자 메일을 통하여 기

본 조사를 시행하였다. 직업재활 프로그램을 운영하고 있는 시행 중에 있는 국내 108개 기관에 설문 양식을 배

포하였다. 전체 응답률은 40.74% 였다. 

결  과

각 기관의 직업재활 담당은 주로 정신보건사회복지사(47.8%)였으며, 조사 대상기관 중 100만원 미만 예산이 

대부분(61.5%)이었다. 가장 보편적으로 운영하고 있는 직업재활 프로그램은 사례 관리 서비스(23.1%)였고, 그 

다음은 정신사회 재활 프로그램(21.2%), 작업 훈련(17.9%) 이었다. 가장 효과가 좋다고 생각되는 프로그램은 

사례관리 서비스(27.4%)였으며, 정신사회 재활 프로그램(19.8%), 작업훈련(17.9%) 순이었다. 직업 재활에 대한 

주요 장애물로 조사된내용은 ‘국민 기초 생활 보장법 수혜 대상에서 제외되는 것에 대한 우려’였다. 

결  론

본 연구 조사의 결과 직업재활프로그램이 필요하나 정부와 기관의 기본적인 지원이 여전히 부족한 것으로 

나타났다. 

중심 단어：정신장애인·직업재활·조현병.


