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중증장애인의 장애인자립생활센터 

이직 경험에 관한 연구*
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대구대학교 사회복지학과 부교수 이동석***

【국문초록】

이 연구는 중증장애인이 자립생활센터에서의 이직 실행 과정 중 경험하게 되는 조직문화와 노

동환경을 드러내고 그러한 경험이 의미하는 바가 무엇인지 탐색하고자 하였다. 이를 위해 경남지

역 장애인자립생활센터에서 1년 이상 근무하고 이직한 후 5년이 지나지 않은 중증장애인 6명과 

심층 면담을 하여 자료를 수집하고, 반복적 비교분석을 활용하여 분석하였다. 분석 결과 중증장애

인의 자립생활센터에서의 이직경험은 39개의 의미 단위와 8개의 하위주제, 그리고 ‘모두의 자립

생활을 위한 디딤돌로서의 열망의 무산’, ‘장애인 당사자를 억압하는 조직문화’, ‘배재와 고립’과 

같은 3개의 본질적 주제가 도출되었다. 결과적으로 자립생활센터에 상근 경험이 있는 중증장애인

들은 모두의 자립생활을 위한 디딤돌이 되고자 하는 열망으로 자립생활센터에 취업을 하지만, 모

두의 자립생활보다는 성과를 중시하고 효율성을 중시하는 업무형태에 의해 비장애인 중심의 문화 

및 더 나아가 장애인 당사자를 억압하는 조직문화가 형성되고, 이에 따라 중증장애인들은 조직에

서 배제와 고립을 경험하고 결국 이직을 하는 것으로 나타났다. 이 연구는 자립생활센터에서 자

립생활 철학의 가치를 추구하면서도 성과를 지향하는 비합리적인 모습에 의해 중증장애인이 고용

에서 배제되고 있음을 규명하였다는 점에서 의미를 갖는다. 이에 따라 자립생활센터의 존재 의의

에 대한 기본적 고찰, 자립생활센터에 적합한 평가체계 및 예산지원 방안 마련, 중증장애인 고용 

환경개선 등의 노력이 필요하다.

주제어 : 장애인자립생활센터, 이직 경험, 중증장애인, 자립생활

  * 이 연구는 주저자의 석사학위논문(박선희, 2024) 중 일부를 활용, 수정⋅보완하여 작성하였다.

 ** 주저자(psh6833@hanmail.net)

*** 교신저자(dsl3937@hanmail.net)
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Ⅰ. 서 론

장애인자립생활센터(이하 ‘자립생활센터’로 표기)는 자립생활운동의 성과로써 탄생

하였다. 자립생활센터는 1970년대 미국에서 시작하여, 1990년대 후반 일본을 거쳐 

한국으로 들어왔다. 이후 자립생활운동의 일환으로 자립생활센터의 정착과 발전을 위

한 활동이 활발해졌고, 사회복지공동모금회 지원 사업, 정부 시범사업 등을 거쳐 2007

년 장애인복지법 개정을 통해 법적 지위 및 지원에 관한 근거가 마련되었다(전지혜, 

2011). 장애인복지법 시행규칙 제39조의2에 따르면 자립생활센터는 자립생활 철학을 

바탕으로 당사자 주도, 지역사회 중심, 반(反)수용시설, 전 장애 영역을 포괄하는 원칙

을 따라야 한다. 또 이러한 철학을 바탕으로 장애인이 지역사회에서 참여적이고 통합

적인 생활이 가능하도록 동료상담, 권익옹호, 자립생활기술훈련, 정보제공 및 의뢰 등 

다양한 서비스의 제공과 이를 실현할 수 있는 지역사회의 물리적⋅사회적 환경개선 사

업을 수행하여야 한다. 

자립생활센터 도입 초기에는 중증장애인들이 운영할 뿐만 아니라 고용환경과 근무

환경이 일반 노동시장에 진입하기 어려운 중증장애인을 위한 편의시설을 갖추고 있어 

중증장애인 고용이 많았다. 2006년 조사에 따르면 자립생활센터 평균 상근자 7.6명 

중 장애인 상근자 수는 평균 5.1명이었고, 그 중 중증장애인 상근자 수는 4.1명이었다

(전정식, 조한진, 최미영, 2006). 당시 자립생활센터의 중증장애인 채용 기준 1순위는 

자립생활의지 및 가치관이었다. 그 다음으로 행정업무 능력 확보를 채용기준으로 제시

하였다(전정식 외, 2006). 즉 자립생활센터는 같은 능력이라면 장애인을 우선 고용하

고, 특히 중증장애인을 고용하였다.

하지만 이후 상황은 변하게 되었다. 2010년부터 보건복지부는 자립생활센터에 대한 

평가지표를 개발하여 국고지원을 받는 센터들을 대상으로 3년마다 조직구성⋅사업운

영⋅회계 관리 등에 대한 현장모니터링을 실시하고 있다(이용갑, 2015). 또 서울시도 

서비스 품질개선을 명분으로 2021년부터 3년마다 평가를 하고 있고, 평가에 의해 국

고지원과 시비지원을 가르는 등 평가 결과를 지원에 반영하고 있다(서울시복지재단, 

2024). 이러한 평가는 자립생활센터의 역할인 자립생활운동을 충분히 반영하지 못하

고, 기존 사회복지시설 기준과 유사하게 서비스제공만 평가하고 있다. 이에 따라 타 기

관과의 경쟁에서 밀리지 않게 사업을 진행하기 위해서는 빠른 속도와 행정실무 역량 

및 자질을 가진 상근자 역할이 중요하게 되었다(정경애, 2017). 결국 중증장애인 상근

자보다 행정실무 능력을 갖춘 비장애인 상근자가 점점 늘어나고 있다. 정경애(2017)에 
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의하면 자립생활센터 상근자 중 비장애인은 59.7%, 장애인은 39.8%로 나타났다. 이는 

2014년 장애인 상근자 수 80.9%에 비교하여 40.1%나 감소한 것이다(정경애, 2017). 

더구나 2024년 조사에서는 장애인 상근자의 비율이 25.9%로 훨씬 더 줄어들었다(이

동석 외, 2024), 

이처럼 장애인, 특히 중증장애인의 이직이 많아짐에 따라 많은 문제가 나타나고 있

다. 현재 자립생활센터는 사회복지시설 기준에 따른 평가와 각종 공모사업, 바우처 사

업 확대 등으로 인해, 중증장애인 당사자 주도의 사회참여나 사회적 가치와 의미가 있는 

자립생활운동을 실현하기보다 사업과 프로그램 진행에만 매몰되고 있다(정경애, 2017). 

자립생활운동의 기본 가치인 지역사회의 변화, 중증장애인 탈시설지원 사업 등과 같은 

구조적 권익옹호 사업의 비중은 점점 줄어들고 있고, 또 장애인 당사자만이 할 수 있

는 동료상담의 역할 비중도 줄어들고 있다. 오히려 다른 사회복지 시설, 즉 장애인복지

관, 평생교육센터 등과 중첩된 서비스를 제공하는 경향이 나타나고 있다(이동석 외, 

2024). 또 업무 강도가 높아지고 행정업무도 많아짐에 따라 조직의 관료화, 사업의 관

행화, 과중한 업무 부담, 열악한 근무 환경과 낮은 임금 등의 문제가 나타나고 있다. 

결국 중증장애인 상근자의 이직을 강화하는 악순환이 반복되고 있고, 중증장애인 인력

의 끊임없는 교체 현상으로 인해 남은 상근자에게 업무가 가중될 뿐만 아니라, 새로운 

인력이 숙련될 때까지 시간이 필요해지는 등의 어려움이 발생하고 있다(이슬기, 2021).

이에 따라 자립생활센터는 숙련된 실무경험을 가진 중증장애인의 이직을 줄이기 위

한 노력을 할 필요가 있고, 이를 위해서는 이들이 이직을 선택하게 되는 과정에서 어

떤 경험을 하였는지를 살펴볼 필요가 있다. 하지만 중증장애인의 이직을 개선하기 위

한 대안 마련은 이루어지고 있지 않고, 현재까지 진행된 연구들도 중증장애인들이 자

립생활센터를 이직하는 과정에서 겪는 경험을 다루지 못하고 있다. 자립생활센터에서

의 고용과 관련된 연구들을 보면, 직무환경에 따른 직무 만족 차이와 관련된 연구(이경

준, 양희택, 2009; 손인봉, 김동기, 김승태, 2013), 이직의도에 미치는 영향 요인에 관

한 연구(박경수, 김동기, 이웅, 2015; 정경애, 2017; 김자영, 최윤영, 2021; 김준우, 

2022), 자립생활센터 내 중증장애인 고용 실태 및 확대 방안과 관련된 연구(전정식 

외, 2006; 전지혜, 2011; 임상욱, 2012) 등이 있다. 이 연구 중 이직과 관련된 연구는 

박경수 외(2015), 정경애(2017) 등이 있지만, 이직의도와 관련된 연구일 뿐 중증장애

인 당사자가 자립생활센터에서 이직을 실행하는 과정에서 경험에 관한 연구는 없다. 

이직의도를 이직 실행과 같은 개념으로 해석할 수 없으므로 현재까지 진행된 이직의도 

관련 연구만으로 중증장애인 이직경험의 의미를 파악하는 데는 한계가 있다(홍성아, 
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2017). 또한 기존 연구는 비장애인을 포함한 전체 상근자의 이직의도에 관한 연구일 

뿐 실제 이직을 실행한 중증장애인의 경험과 현실을 반영하지 못하고 있다. 즉 기존 

연구는 자립생활센터에서 중증장애인이 이직을 실행하는 과정에서 경험한 다양한 이

슈 및 상황들에 대한 의미를 깊이 있게 이해하고 파악하지 못하는 한계가 있다.

따라서 자립생활센터에서 활동하고 있는 중증장애인 당사자가 직접 이직을 실행하

는 과정에서 겪는 경험을 당사자의 관점에서 심층적으로 파악하는 연구가 필요하다. 

이에 이 연구는 중증장애인이 자립생활센터에서 오래 머물지 못하고 기관을 떠나는 이

직경험과 그 경험의 의미를 탐색하고자 하였다. 이 연구의 연구 문제는 “자립생활센터

에서 중증장애인이 활동하면서 이직을 실행하는 과정의 경험은 어떠한가?”이다. 이 연

구는 자립생활센터에서 중증장애인의 이직을 최소화하고, 중증장애인에 적합한 안정적

인 노동환경과 지속 가능한 고용유지를 위한 방안을 모색하는 기초자료로 활용될 것으

로 기대된다.

Ⅱ. 문헌고찰

1. 중증장애인과 노동

노동이란 사람의 생계⋅생존⋅생활을 위한 모든 것들 또는 그것으로 바꿀 수 있는 

화폐를 얻기 위해서 특정한 대상이 육체적⋅정신적으로 행하는 모든 활동을 말한다(김

경일, 2013). 자본주의 사회에서는 주로 화폐를 얻기 위한 몸의 활동을 의미하고, 화

폐인 임금을 받기 위해서는 잉여 가치를 만들어야 하기 때문에 잉여 가치를 만들 수 

있는 노동만 제대로 된 노동으로 여겨지고 있다. 

이에 따라 노동 능력이 떨어지는 사람을 노동에서 배제시키는 것이 효율적이라는 생

각에 따라 자본주의적 질서에 맞게 규율되어 생산성을 낼 수 있는 몸과 그렇지 않은 

몸을 구분하게 되었고, 장애(disability)라는 범주를 만들어 내고 기준을 만들고 측정

을 하게 되었다(Stone, 1984). 결국 장애는 노동을 할 수 있는 능력이 안 되는, 또는 

잉여 가치를 만들지 못하는 몸, 즉 손상된 몸을 가진 것을 의미하게 되었다(Abberley, 

1999). 장애는 개인적 불행이나 원죄에 대한 벌, 또는 개인이 온전히 책임져야 하는 

운명으로 바라보는 ‘장애의 개별적 모델’(Oliver, 1996)의 우세에 따라, 장애와 노동은 

배타적 관계가 되었다. 즉 노동을 교환가치에 기초한 상품으로 팔아야 하는 자본제 사
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회에서 신체적, 정신적 손상이 노동생산성의 상실 또는 저하로 이어졌다고 간주하는 

경우 장애인의 노동시장 진입은 용이하지 않게 된다(김진우, 2024).

하지만 장애를 손상에 대해 사회가 적절하게 반응하지 못해 발생하는 차별, 배제, 억

압 등으로 바라보는 ‘장애의 사회적 모델’(Oliver, 1996)과 장애인도 인간으로서의 존

엄성이 있고 비장애인과 동등한 노동권이 있다는 ‘장애인 인권’의 등장에 따라 장애인

도 노동권이 보장되어야 한다는 주장이 설득력을 갖게 되었다. 이에 따라 의무고용제, 

보호고용제도, 지원고용제도, 유보고용제도, 근로지원인, 보조기기 지원, 장애인일자리

사업 등 장애인 노동권 보장 정책이 등장하게 되었다. 하지만 기대와는 달리 사회정책

의 관점에서의 일 개념이 위치할 공간은 여전히 협소할 뿐만 아니라 분리고용의 한계

를 벗어나지 못하는 직업재활시설에서 많은 중증장애인들의 노동권은 제대로 실현되

지 못하고 있다(김진우, 2024). 결국 자본주의 체제에서 정당한 편의제공 등 적극적 

조치를 하더라도 궁극적으로 잉여 가치를 만들지 못하게 되면 노동으로 인정되지 못하게 

된 것이다. 각종 지원정책을 실행하고 있음에도 장애인 고용률은 최근 10년 이상 49% 

내외에서 정체 상태이고, 여전히 중증장애인의 고용률은 23.2%에 그치고 있다(이윤지 

외, 2025). 오히려 중증장애인의 노동권을 보장하겠다는 원칙과 철학은 사라진 채 의

무고용제를 활용한 고용장려금 부정수급, 본질을 잃은 직업재활시설 등의 문제점이 나

타나고 있다. 

그럼에도 여전히 장애인에게 노동권은 중요하다. 모든 인간에게 노동은 권리이면서 

의무이기 때문이다. 노동은 생계유지뿐만 아니라 자존감, 사회관계를 위해서도 의미가 

있다(한권탁, 2024). 즉 자아실현의 경로로써의 노동, 공동체 의식 함양으로써의 노동

의 의미가 있다(Yakas, 2017). 그런데 현재 사회는 생산성이나 이윤 창출에만 초점을 

맞추면서 장애인은 노동에서 배제되었다. 그러면 장애인들은 생계유지도 어려워지고, 

자존감도 낮아지고, 사회관계도 적어지게 된다. 생계가 어렵다 보니 정부는 생계급여

를 지급하는 것으로 문제를 해결하고자 하였다. 그러나 여전히 사회관계나 자존감의 

문제는 해결되지 않고 있는 것이다. 즉 노동의 의미에서 사회적 활동의 가치를 간과하

고 있는 것이다. 이는 사회적 관계망 약화, 소외 계층 증가 등으로 이어질 수 있다. 이

와 같은 문제를 해결하기 위해 장애인도 당연히 노동을 하여야 한다. 그런데 생산성이 

낮아 잉여가치를 만들어 내지 못한다는 편견과 효율성만을 중시하는 사회구조 속에서 

장애인은 노동 시장에 들어갈 수가 없다. 결국 장애인 노동권을 보장하려면 노동의 개

념을 바꿀 필요가 있다. 

‘장애인 노동권’의 개념은 기존의 경제적 생산성 기반이 아닌, 사회적 가치의 생산성
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으로 재정립될 필요가 있다. 노동의 범위를 경제적 활동뿐만 아니라, 사회적 활동까지 

확장하여, 사회적 자본을 만들어내는 모든 활동을 노동으로 인정해야 한다(권오용, 

2022). 잉여가치 생산 여부와 상관없이 일정 정도 무엇인가 생산하고, 이를 통해 개인

이 자존감을 가질 수 있고, 사회관계를 유지할 수 있다면 노동으로 보아야 한다는 것

이다. 특히 최근에는 자본주의의 새로운 생산방식으로 비물질 노동이 부각되고 있다

(Hardt & Negri, 2004). 비물질 노동은 상품의 정보적⋅문화적 내용을 생산하는 노

동으로, 보통 ‘노동’이라고 인식되지 않는 ‘문화적⋅예술적 표준, 유행, 취미, 소비규

범, 공공 여론 등’을 정의하고 고정시키는 것에 수반되는 종류의 일련 활동들을 포함한

다(Hardt & Negri, 2004).

그런데 이와 같은 노동 개념을 자본주의 시장이 받아들이는 것은 쉽지 않다. 사회적 

자본을 위한 투자는 이익을 추구하는 기업이 할 수 없는 영역이기도 하다(홍영란 외, 

2008). 그렇다면 이와 같은 노동 개념은 공공 영역에서 충족할 수밖에 없다. 국민의 

노동권을 보장하는 것은 국가의 의무이기 때문이다. 결국 국가의 투자가 필요하다. 즉 

사회적 자본을 만드는 장애인 노동에 대해 국가가 노동의 가치를 인정하고 임금을 지

원해야 한다. 시장에서 평가하는 생산성은 떨어지더라도, 노동을 통해 생계를 유지할 

수 있고, 자존감을 높이고, 사회관계를 증진할 수 있다면, 정부가 공적 자금 투입을 통

해 장애인의 노동권을 보장하는 것이 필요하다는 것이다. 

자립생활에서 중증장애인의 권리실현은 사회구성원으로서 사회참여를 하는 것이다. 

사회참여는 다양한 형태가 있으나 그중 가장 기본이 되는 것은 노동을 통한 사회참여

라고 할 수 있다. 노동을 통한 사회참여로 사람과의 관계를 맺으며 사회구성원으로 존

재하여야 한다. 또 경제적인 활동도 중요하므로 장애인 노동권은 장애인 당사자에게 

매우 중요한 문제이다. 장애인의 권리를 담은 ‘UN 장애인권리협약(CRPD)’ 제27조는 

장애인에게도 동등하게 노동권을 인정해야 하며 개방적이고 통합적이며 선택권을 보

장해야 한다고 명시하고 있다. 이에 따라 자립생활센터의 역할 중 중요한 하나는 중증

장애인의 노동권을 보장하기 위해 노력하는 것이다. 이를 위해 자립생활센터 밖 지역

사회에서의 중증장애인 노동권 확보와 더불어 자립생활센터 내에서의 노동권 보장을 

위한 노력이 필요하다.

2. 자립생활센터와 중증장애인 상근자

자립생활 이념의 도입과 함께 2000년에 일본자립생활센터협의회의 후원으로 한국

자립생활지원기금이 조성되었고, 이 기금의 지원을 받아 서울의 피노키오장애인자립생
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활센터와 광주의 우리이웃장애인자립생활센터가 설립되었다(우주형, 2006). 2003년 

서울시에서는 자립생활센터 5개소를 선정해 지원을 시작하였고, 사회복지공동모금회

가 2년 사업으로 전국의 자립생활센터를 지원하면서 자립생활센터가 전국적으로 확산

하게 되었다(김지윤, 2015). 

현재 자립생활센터는 총 251개소로 전국적으로 위치하고 있다. 또 장애인 당사자 

중심의 지역사회 기반을 원칙으로 자립생활 서비스를 제공하면서 지역별 자립생활센

터는 지속해서 확대되고 있다(보건복지부, 2024). 그러나 지역별 현황을 살펴보면, 총 

251개소 중 서울 75개소(29.9%), 경기 58개소(23.1%), 경남 18개소(7.2%), 부산 18

개소(7.2%), 전남 13개소(5.2%). 광주 10개소(4.0%) 등으로 절반 이상이 수도권에 위

치하고 있다(보건복지부, 2024). 

자립생활센터는 장애인의 자립생활을 지원하고 동시에 지역사회에 자립생활 환경을 

위한 자립생활운동을 하는 사회운동 조직체이다. 자립생활센터의 고유한 업무를 살펴

보면, 지역사회 환경을 바꾸는 권익옹호, 차별과 배제로 인한 억압으로부터 해방되어 

자기 신뢰 및 역량강화를 돕는 동료상담, 자립생활이념 교육을 통한 자립생활운동 등

이 있다. 또 일상생활에 필요한 자립생활기술훈련, 주거지원, 정보제공, 장애인활동지

원 등이 있다. 이와 같은 사업들은 서비스나 교육 형태로 제공되기도 하지만 장애인 

당사자에 의한 직접 서비스가 제공되어야 하는 영역이다. 또 지역사회에서 차별과 배

제의 경험에 대해 대응하고 자립생활 환경을 구축하기 위해서는 장애인 당사자를 조직

화하고 지역사회를 변화시키는 역할이 필요하고, 이는 당사자가 더 많은 역할을 할 수 

있는 지점이기도 하다. 이처럼 자립생활센터는 장애인 당사자에 의한 운동성과 서비스 

제공기관으로서의 속성을 모두 갖는 실천 현장이라고 할 수 있다(전지혜, 2011). 

자립생활센터의 역할을 제대로 수행하기 위해서는 중증장애인 상근자의 역할이 중

요하다. 중증장애인 상근자는 장애인 당사자가 선택과 결정을 할 수 있도록 자립을 지

원하는 동시에 권익옹호 활동을 함께 수행해야 한다. 당사자가 자립생활에 필요한 자

립생활기술 훈련을 통하여 목표를 설정하고, 자기이해, 건강관리, 인간관계, 일상생활 

등에 필요한 것을 익힌다. 중증장애인 상근자는 장애의 경험을 가진 동료가 자신의 경

험을 공유하여 자립생활에 필요한 실천 기술을 지원한다(최윤영, 2006). 또 지역사회

에서 차별과 배제되는 경험에 대해 대응하고 자립생활 환경을 구축하기 위해 장애인 

당사자를 조직화하고 지역사회 변화를 위해 장애인복지의 중요한 역할을 담당하고 있

다. 그러므로 자립생활센터에서 활동하는 중증장애인 상근자는 중요한 의미가 있다. 

그런데 중증장애인 상근자의 비중은 점점 줄어들고 있다. 2006년 조사에 따르면 자
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립생활센터 평균 상근자 7.6명 중 장애인 상근자 수는 평균 67.1%이었고 중증장애인 

상근자 수는 53.9%이었다(전정식, 조한진, 최미영, 2006). 하지만 2017년에는 자립생

활센터 상근자 중 장애인의 비율이 39.8%로 줄어들었고(정경애, 2017), 2024년에는 

25.9%로 줄어들었다(이동석 외, 2024), 2024년 조사에 따르면 장애인 상근자에 비해 

비장애인 상근자가 2.5배 정도 더 많은 것으로 나타났다.

하지만 우리보다 장애인자립셍활센터의 역사가 더 깊은 미국의 경우 아직도 장애인 

상근자의 비중이 상당히 높다. 현재 미국에 공식적으로 등록된 자립생활센터는 총 

353개이다(ACL, 2024e). 2021년 기준 센터 임원진 중 장애인 비율은 평균 82.97%, 

상근자 중 장애인 비율은 평균 77.28%이다(  ACL, 2022). 미국의 경우 센터의 시설 및 

인력과 관련된 기준은 별도로 마련되어 있지 않다. 그럼에도 자립생활센터 장애인 상

근자의 비율이 높을 수 있는 이유는 재활법에 의해 안정적으로 예산 지원을 받기 때문

이다. 미국의 자립생활센터는 정보제공 및 서비스 연계, 자립기술 훈련, 동료 상담, 개

인별 또는 체계적 권익옹호, 탈시설 지원 및 시설 입소 방지 활동을 하고 있다면 자격

을 인정받을 수 있고, 한번 지원을 받으면 예산을 지속적으로 받기 위한 최소기준을 충

족하는 이상 지속적으로 안정적 지원을 받을 수 있다(이동석 외, 2024). 특히 재활법에 

따라 자립생활센터 지원 금액은 반드시 작년도 지원 수준 이상이어야 한다. 국내 연구

를 보면 장애인 상근자의 비율을 높이기 위해 고용 비율을 의무화하는 방안을 주로 제

시하고 있으나(서해정 외, 2022), 미국의 사례를 보면 중증장애인 상근자의 고용을 보

장하기 위해서는 국가의 지원을 강화하는 것이 더 바람직한 것으로 볼 수 있다. 

3. 이직 개념 및 관련 선행연구 고찰

1) 이직 개념

이직은 직장을 옮기거나 직업을 바꾸는 행위를 뜻한다. 이직에 대해서 다양한 차원

의 정의들이 제시되고 있지만, 넓은 의미에서 보면 이직은 ‘인력의 조직 외부로의 이동

과 조직 내부로의 이동’을 모두 포괄하는 개념이고, 좁은 의미에서 보면 이직은 ‘인력

의 조직 외부로의 이동’을 의미한다(박효진, 2012). 이직은 조직 구성원들의 이동과 조

직이탈에 관한 현상을 이해하고 이와 관련한 직⋅간접효과를 측정하고 대책을 마련하

기 위해 연구의 주요 주제가 되고 있다(박효진, 2012).

이직을 실행하기에 앞서 이직 의도가 존재한다. 이직의도란 이직(turnover)과 의도

(intention)의 합성어로, 직장을 옮기고 싶은 생각, 새로운 직장을 찾으려는 의지, 실제
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로 직장을 떠나려는 의지를 의미하고, 이는 곧 이직으로 연결될 수 있다(Mobley, 1977). 

이직 의도가 있다고 반드시 이직하는 것은 아니지만 실제 행동과 상관관계가 가장 높

다고 볼 수 있고, 또 조직 입장에서 보면 집단의 부정적인 내부현상을 예측할 수 있는 

중요한 변수라고 볼 수 있다(하은지, 2025).

이직은 개인뿐만 아니라 조직에도 많은 영향을 미치기 때문에 이를 관리할 필요가 

있다. 조직적 차원에서 보면 이직에 따른 신규 인력의 채용으로 교육비용의 증가를 막

고, 조직의 고용 불안정성을 감소하기 위해 숙련된 상근자의 이탈을 방지하기 위한 이

직 관리는 중요하다(Dess & Shaw, 2001). 이뿐만 아니라 다른 조직으로부터 이탈한 

숙련된 상근자를 수용하여, 조직에 적응시키며 기관의 생산성과 이윤 창출을 통하여 

경쟁력을 높이기 위해서도 이직 현상에 대한 분석과 대응방안 마련이 중요하다. 개인 

차원에서 이직은 금전적 가치의 중단뿐만 아니라 타인과 사회와 관계를 맺고 소통하였

던 가장 중요한 사회적 관계가 중단됨을 의미한다. 또한 개인의 역량계발과 여러 차원

의 목표달성에 유⋅무형으로 상당한 영향을 주게 된다. 물론 경력개발이 가능할 수도 

있지만 고용불안과 열악한 직무환경 상황에서 오는 이직은 조직과 개인 모두에게 바람

직하지 않은 영향을 주게 된다(박효진, 2012).

2) 자립생활센터 이직경험 관련 선행연구

이직과 관련된 선행연구들을 보면, 이직 또는 이직의도에 영향을 미치는 영향 요인

을 분석한 연구들이 많다. 직장을 자립생활센터로 한정하여 실행한 연구로는 박경수, 

김동기, 이웅(2015), 정경애(2017), 김자영, 최윤영(2021), 김준우(2022) 등이 있다. 

정경애(2017)는 자립생활센터에서 직무 만족이 낮아지면 이직할 가능성이 높게 나타

난다고 보고하고 있다. 즉, 열악한 근무환경이나, 과중한 업무, 보수, 제한된 승진 기

회, 동료와의 관계, 관리자에 대한 존경심이 없을 때 이직의도가 높게 나타날 수 있다

고 보았다. 또한 김준우(2022)는 자립생활센터 상근자의 이직률이 높은 이유를 제시하

고 있다. 첫째, 보상 조건이 좋지 않다. 해마다 사회복지시설 상근자 급여 기준이 나오

고 있지만, 자립생활센터는 공모사업으로 운영되기 때문에 그 기준에 따라 임금을 지

급할 수 없다. 둘째, 인적자원관리가 잘 안 되고 있다. 인적자원에 대한 자산과 투자개

념 없이 전통 방식으로 조직이 운영되고 있고, 장기적인 관점에서 센터장의 리더십 부

재가 나타나고 있다. 셋째, 센터장의 관리 감독 부실이다. 이러한 세 가지 원인은 이직

의도에 직⋅간접적인 영향을 미치고 있다. 박경수 외(2015)는 자립생활센터 상근자의 

직무 적합성이 높을수록 이직 의도는 낮아지며, 이러한 높은 수준의 직무 적합성은 직
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무 스트레스를 낮춤으로써, 이직의도를 낮추는 결과로 나타난다고 강조하였다. 

자립생활센터에서의 이직과 관련된 선행 연구들은 자립생활센터에서 중증장애인이 

이직을 실행하는 과정에서 경험한 다양한 이슈 및 상황들에 대한 의미를 깊이 있게 이

해하고 파악하지 못하는 한계가 있다. 첫째, 선행연구는 이직의도에 미치는 영향요인

을 살펴본 것으로 중증장애인 상근자의 이직 실행과 관련된 연구는 아니다. 이직의도

와 이직 실행은 동일 개념이 아니기 때문에 현재까지 진행된 이직의도 관련 연구만으

로 중증장애인 이직경험의 의미를 파악하는 데는 한계가 있다(홍성아, 2017). 둘째, 선

행연구는 전체 종사자의 이직의도에 관한 연구로 중증장애인 상근자의 이직경험에 관

한 심층적 파악에는 한계가 있다. 이들 연구는 비장애인을 포함한 전체 상근자의 이직

의도를 살펴본 것으로, 연구 참여자에 중증장애인이 포함되어 있지만 중증장애인만의 

경험과 현실을 반영할 수는 없다. 

중증장애인의 이직을 표면적이고 단편적인 정보만으로 바라보거나 하나의 사건 또

는 상근자 개인의 문제로 여길 것이 아니라 이직 과정에서 어떠한 경험을 했는지 그 

의미를 깊이 있게 탐구하는 심층적 접근이 필요하다. 이에 이 연구에서는 중증장애인

이 자립생활센터에서 오랫동안 머물지 못하고 기관을 떠나게 되는 과정을 살펴보고자 

하였다.

Ⅲ. 연구방법

이 연구는 중증장애인이 자립생활센터에서 오랫동안 근무하지 못하고 이직을 선택

하는 과정에 어떠한 경험을 하였는가에 주목하여 심층 인터뷰를 통해 자료를 수집하였

다. 이를 통해 그 현상에 대한 맥락과 본질적 의미를 심층적으로 탐색하고 이해하고자 

하였다. 

1. 연구 참여자 선정

연구 참여자는 연구문제와 관련하여 자립생활센터에서 실무경험이 있으며 이직한 

경험을 가진 참여자를 선정하는 의도적 표본추출 방법을 활용하여 선정되었다. 이직경

험에 관한 선행연구들을 검토한 결과, 사례연구는 5∼8 사례, 현상학적 연구의 경우 4∼

10명의 연구 참여자를 선정하고 있으며, 질적 연구 동향 분석에서 가장 높게 나타난 
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연구 참여자는 6∼10명 정도의 연구 참여자를 선정하여 수행한 연구가 가장 많았다

(박승민, 2012). 이에 따라 새로운 참여자로부터 수집된 자료에서 새로운 정보가 나타

나지 않으면 이를 포화상태로 보고 자료 수집을 종료하였고(김인숙, 2016), 최종 6명

의 연구 참여자가 참여하였다. 

연구자가 평소에 알고 지내던 지인에게 연구주제를 설명하고 참여 동의를 받아 연구 

참여자로 선정하였고, 풍부한 정보를 가지고 있는 다른 연구 참여자를 소개받는 눈덩

이 표집(snowball sampling)을 활용하여 연구 참여자를 선정하였다. 연구 참여자 선

정 기준은 다음과 같다. 첫째, 상근자의 고용형태는 정규직과 비정규직으로 나누지 않

았다. 자립생활센터 재정운영의 특성상 보조금으로 재원을 마련하고 매 주기 공모하여 

선정되어야 하므로 재정과 사업의 지속성과 유지 불안정성을 고려하여 고용형태와 무

관하게 참여자를 선정하였다. 둘째, 연구주제에 관해 풍부한 정보를 서술할 수 있도록 

실무경험과 활동경력은 최소 1년 이상 활동한 참여자를 선정하였다. 셋째, 개인적⋅조

직적인 측면에서 근속 저해요인을 찾기 위해서 이직유형은 자발적 이직을 선택한 참여

자로 한정하고 본인의 의지와 관계없이 사직한 비자발적 이직은 제외하였다. 넷째, 이

직하고 시간이 지나면 경험들을 기억하는 데 어려움이 있기 때문에 이직한 지 오랜 시

간이 지나지 않는 것이 좋다. 하지만 자립생활센터의 중증장애인 상근자가 소수 인원

임을 고려하여 이직한 지 5년이 지나지 않은 연구 참여자를 선정하였다. 연구 참여자

의 익명성을 위해 연구 분석에서는 가명을 사용하였다. 

이에 따라 연구에 참여한 연구 참여자 현황을 보면 연령은 20대에서 40대까지 있었

고, 고용 형태는 정규직과 비정규직이 모두 포함되어 있고, 교육 정도도 고등학교 졸업

부터 4년제 대학교 졸업까지 다양하다. 또 이직 후 경과기관은 4개월에서 4년 5개월

까지 다양했고, 현재 고용상태도 실업, 취업, 자영업 등 다양한 형태로 나타났다. 또 

장애 유형은 지체장애 2명, 뇌병변 장애 4명이었고, 연구는 중증장애인 대상이기 때문

에 장애 정도는 모두 심한 장애였다. 이처럼 참여자 선정과정에서 최대한 다양한 경험

을 이끌어 낼 수 있도록 최대변이표집방법을 적용했고, 결과적으로 다양한 연구 참여

자가 참여한 것으로 나타났다. 다만 시각장애, 청각장애, 발달장애 등 다양한 장애 유

형을 포괄하지 못한 측면은 존재한다. 
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구분

(가명)
성별 연령

장애 유형/

정도
교육 정도

센터 고용 형태 

및 근무 기간

이직 후 경과 

기간 
현재 고용 상태

참여자 1

(이민수)
남 30대

뇌병변/

심한장애
고등학교 계약직 / 4년 4년 5개월 실업

참여자 2

(이장우)
남 30대

뇌병변/

심한장애

대학교

(2년제)
계약직 / 1년 4년 정규직

참여자 3

(심은섭)
남 40대

지체/

심한장애
고등학교

계약직 / 7년 

3개월
6개월 계약직

참여자 4

(배미영)
남 30대

뇌병변/

심한장애

대학교

(2년제)

계약직 / 6년 

5개월
10개월 자영업

참여자 5

(권민준)
남 30대

지체/

심한장애

대학교

(4년제)

정규직 / 1년 

6개월
1년 계약직

참여자 6

(구연준)
여 20대

뇌병변/

심한장애

대학교

(4년제)

정규직 / 3년 

8개월
4개월 계약직

<표 1> 연구 참여자 일반적 특성

2. 자료 수집

연구에 참여를 동의한 이직경험이 있는 중증장애인 당사자 6명과 심층 면담을 통해 

자료 수집이 이루어졌다. 2023년 7월 중순에 전화와 카톡을 통해 사전 면담을 하여 

연구 참여자별 개별 일정을 논의하였다. 2023년 7월부터 9월까지 일대일 심층 면담이 

이루어졌다. 면담시간은 1회에 80분∼100분 정도 이루어졌고, 면담 횟수는 개별적으

로 1회∼2회 진행하였다. 심층 면담은 연구 참여자가 지정한 장소(근무지 근처 카페, 

자립생활센터)를 연구자가 방문하여 진행되었다. 연구 참여자들과 면담 일정을 논의하

여 정하였으나, 중간에 연구 참여자들의 근무지 일정이 변경되어 면담 일정이 취소되

어 일정을 다시 잡는 경우도 발생하였다. 

풍부한 자료 수집을 위해 반구조화 질문지를 면담 전에 연구 참여자의 메일 또는 

SNS로 공유하여 진술할 내용을 한 번 더 생각할 수 있도록 하였다. 따라서 심층 면담

이 어떤 흐름으로 진행될지 예측할 수 있고, 자신이 겪은 경험에 대해 기억이 흐릿해

졌거나 이직경험에 대한 오류나 왜곡된 기억을 최소화할 수 있도록 하였다(Seidman, 

2022). 면담 진행 전 녹취할 것에 대한 동의와 언제든지 면담을 중단할 수 있음을 안

내하고, 연구목적 외에는 자료를 사용하지 않으며, 연구가 종료된 이후에는 연구 파일

은 폐기됨을 전달하였다. 심층 면담 과정은 참여자의 동의하에 녹음되었다. 

이야기 흐름에 따라 궁금한 것, 이해되지 않거나 모호한 것은 연구 참여자의 반응에 

따라 캐묻기(probing)를 통해 추가적인 질문을 진행하였으며, 이 과정을 통해 연구 참



중증장애인의 장애인자립생활센터 이직 경험에 관한 연구  13

여자 자신의 경험을 정리하여 구체적인 이야기를 할 수 있도록 하였다. 심층 면담을 

하는 동안, 이 연구와 직접적 관련이 없는 내용이어도 연구자는 주의 깊게 들으며 연

구 참여자의 삶의 과정과 삶 속에서 경험하는 것의 의미와 맥락을 당사자의 관점에서 

이해하고자 하였다. 면담 이후 한글프로그램을 이용하여 녹음한 자료를 반복적으로 들

으면서 전사하면서 정리하였다. 전사한 자료를 정리하는 과정에서 이해되지 않는 부분

이나 궁금한 것은 개인 SNS 및 전화를 통해 추가로 물어보았으며, 참여자의 경험을 

연구자가 잘못 기록하거나 오류가 없는지에 대해 확인하는 과정을 거쳤다.

3. 자료 분석

자료 분석은 자료 수집과 동시에 이루어졌다. 전사 자료를 여러 번 반복하여 읽으면

서 전체적인 내용과 흐름을 파악하는 포괄적 분석을 하였다. 이후 자료 분석을 위해 

질적 연구에서 많이 활용하는 반복적 비교분석 방법을 사용하여 코딩과 범주화를 통해 

핵심주제를 도출하였다. 반복적 비교분석법은 ‘개방 코딩’, ‘범주화’, ‘범주 확인’ 과정

으로 자료를 분석하고, 비교적 사용하기 쉽고, 다양한 질적 자료들을 분석할 때 응용이 

가능하여 질적 연구에서 자료 분석방법으로 넓게 활용되고 있다(유기웅 외, 2021).

이에 따라 연구자는 연구 참여자로부터 수집된 자료에서 이직경험을 이해하고자 했

으며 의미 있는 경험들을 공통점과 다른 점을 분류하여 코딩하고 범주화하고 마지막으

로 원 자료와 비교하면서 범주를 확인하는 과정을 거쳐 의미 단위, 하위주제, 주제를 

도출하였다. 

그 결과 150개의 코딩명이 나타났고 코딩된 것은 다시 분류하여 비슷한 것은 묶거

나 다른 것은 나누어 범주화를 하였다. 그 과정을 통해 39개의 의미 단위가 나타났고, 의

미 단위들의 공통점을 묶어가면서 범주화 작업을 진행했으며 범주들 사이의 연관성을 

찾아서 범주 명을 만들어 8개의 하위주제를 도출하였다. 의미 단위에서 하위주제를 범

주화하면서 범주가 여러 번 바뀌는 코딩도 있었고, 하위주제를 주제로 묶으면서 일부

는 통합되거나 분리되기도 하였다. 하위주제를 재분류하여 3개의 주제를 도출하였다. 

4. 연구의 엄격성과 윤리성

본 연구는 분석과 결과의 타당성을 높이고자 ‘연구자 삼각 검증법’과 ‘연구 참여자 

확인법’을 활용하였다. 연구자 삼각 검증법은 연구자가 자신의 주관성으로 편향되거나 

왜곡되지 않고 정확하게 해석하고 있는지, 분석 과정에서 연구자가 빠뜨리거나 임의로 
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추가된 내용은 없는지, 연구 결과가 참여자의 견해를 제대로 반영하고 있는지 검토하

는 과정으로, 연구의 타당성을 확보하는 방법이다(유기웅 외, 2021). 연구의 엄격성을 

높이기 위해 우선 연구자들은 연구자의 주관이 자료 수집이나 분석 과정에서 개입되지 

않도록 끊임없이 반성적 성찰을 하며 선입견을 최대한 배제하려고 노력했다. 그럼에도 

오류 가능성을 낮추기 위해 연구자들은 각자 분석을 한 후 토론을 하면서 범주 등을 

합의해 나갔다. 연구자들은 서로의 상이한 견해에 대해서 최대한 존중하고 수용함으로

써 연구의 신뢰도와 정확성을 높이고자 하였다. 이를 통해 하위주제와 본질적 주제의 

지속적 수정이 있었는데, 예를 들어 ‘경쟁에서 밀려남’과 같은 하위주제는 ‘장애인 당

사자를 억압하는 조직 문화’에서 ‘배제와 고립’으로 이동하기도 하였다. 

또 연구 참여자의 의견을 왜곡하지 않는지를 검토하기 위해 면담 내용의 범주화를 

통한 결과를 연구 참여자가 확인하는 연구 참여자 확인법을 활용하였다(유기웅 외, 

2021). 6명의 연구 참여자 중 3명에게 분석 결과를 보여주고 연구자의 표현 및 기술

에 관하여 비평해 주도록 요청하였다. 연구 참여자는 대부분의 분석에 대해 동의를 해

주어 연구 참여자 확인법에 따른 수정은 없었다. 

연구 윤리를 보장하기 위해 우선 연구 참여자에게 연구목적과 참여 과정에 대해 충

분히 설명하고 면담 전 동의서를 받았다. 특히 이 연구는 이직경험을 다루다 보니 사

직이라는 민감한 사안을 포함하기 때문에 이름이나 기관명 등으로 참여자를 유추할 수 

없도록 더욱 주의하여 참여자에게 번호를 부여하고 가명으로 처리했다. 면담 내용을 

타인이 열람하거나 유출되는 등과 같은 문제를 방지하기 위해 녹취 파일은 연구자의 

스마트폰에만 저장하여 잠금 처리하고 전사 자료는 파일에 암호를 설정하여 보안에 각

별한 주의를 기울였다. 그리고 연구가 모두 종료된 후 연구 참여에 대한 감사의 표시

로 소정의 상품권을 전달하였다.

Ⅳ. 분석결과

이 연구는 중증장애인이 자립생활센터에서 활동하는 과정에서 어떠한 경험을 통해

서 이직을 선택하게 되는지 탐색하고 그 경험이 의미하는 바가 무엇인지를 파악하고자 

중증장애인 당사자 6명과 개별심층 면담을 진행하였다. 반복적 비교분석 결과 범주화

를 통해 39개의 의미 단위를 도출하였다. 이러한 의미 단위를 공통점과 다른 점을 분

류하여 8개의 하위주제로 범주화하고, ‘모두의 자립생활을 위한 디딤돌로서의 열망의 
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무산’, ‘장애인 당사자를 억압하는 조직문화’, ‘배재와 고립’과 같은 3개의 본질적 주제

를 도출하였다. 

본질적 주제 하위주제

모두의 자립생활을 위한 디딤돌로서의 열망의 무산
장애인 당사자 중심의 센터로서의 기대 무산

권익옹호 활동에 대한 자부심의 붕괴

장애인 당사자를 억압하는 조직문화

당사자로서의 고유 역할에 가중된 행정 업무

비장애인 중심의 속도와 성과 압박

장애인 당사자성이 부족한 리더

배제와 고립

경쟁에서 밀려남

무가치한 존재로의 전락

힘이 되는 동료의 부재

<표 2> 중증장애인의 자립생활센터 이직경험의 본질적 주제

1. 모두의 자립생활을 위한 디딤돌로서의 열망의 무산

자립생활센터에 입사하게 된 동기는 장애인 당사자 중심의 자립생활을 모든 장애인

들이 누릴 수 있는 일을 할 수 있다는 열망이 있었기 때문이다. 특히 동료 중증장애인

들을 보면서 중증장애인이 중심이 되어 모두의 자립생활을 이룰 수 있다는 꿈을 꾸며 

일을 시작했다. 또 권익옹호 활동을 통해 자립생활 환경 구축을 위한 정책과 제도를 

개선하거나 사회변화를 이루어가면서 중증장애인이 일할 수 있는 여건만 잘 마련된다

면 더 많은 중증장애인들이 권익옹호 활동에 참여할 것으로 기대하고 있었다. 하지만 

이와 같은 기대와 가치관은 일을 하면서 점점 무너지는 경험을 하였다. ‘모두의 자립생

활을 위한 디딤돌로서의 열망’으로 입사를 하고 일을 했지만 이와 같은 자신의 가치관

이나 지향점이 조직에서 무시됨에 따라 이직의도가 나타났다. ‘모두의 자립생활을 위

한 디딤돌로서의 열망의 무산’ 주제는 ‘장애인 당사자 중심의 센터로서의 기대 무산’, 

‘권익옹호 활동에 대한 자부심의 붕괴’와 같은 2개의 하위주제로 구성되었다.

1) 장애인 당사자 중심의 센터로서의 기대 무산

배미영은 자신과 비슷한 장애특성과 배경을 가지고 삶을 살아 온 센터장을 보고 매

료되어 미래를 기대하였으며 장애경험을 가지고 활동할 수 있는 기관으로 장애인 당사

자를 기반으로 하는 자립생활센터에서 활동한 것이라고 하였다. 권민주 또한 센터는 
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지역에서 장애인들의 자립생활과 중증장애인 노동을 위해서 꼭 필요한 곳이라고 하였

다. 기관대표가 권익옹호 활동을 하는 모습을 보고 자신도 뭔가를 할 수 있을 것이라

는 기대를 했다고 표현하였다. 

소장이 경남에서 신체장애에 대한 특성하고 환경에 대한 배경이 나와 유사한 장애가 있으니까. 실제 

움직일 때 휠체어를 이용하는 것도 비슷하고 그래서 생활환경에 대한 특성도 비슷할 거라고 생각을 

했거든요. 권익옹호 활동과 기관대표를 하는 모습을 보고 롤 모델이 있어서 좋았지. 여기는 그런 장

애 경험을 가지고 활동할 수 있을 것이라 기대하죠. (배미영)

지역 장애인들의 희망이 되는 곳이라고 생각해요. 그래도 아이엘센터에서 활동을 하다 보면 롤 모델

이라는 대상이 생기잖아요. 그게 소장이 될 수도 있고 같이 일하는 동료가 될 수도 있고 다른 센터에 

있는 다른 동료가 될 수도 있고 한데 그런 롤 모델이 딱 생기는 순간 그런 보람이 딱 생긴 거죠. 그

러니까 저분이 저런 걸 하는 걸 보니 뭔가 나도 할 수 있지 않을까. (권민주)

심은섭은 자립생활센터의 필요성에 대해 중증장애인 당사자 중심으로 운영되어야 

하고, 당사자가 없으면 자립생활센터도 비장애인 상근자도 있을 이유가 없기에 자립생

활센터에서의 장애인 당사자성이 중요함을 강조하였다. 

근데 솔직히 이 자립생활센터가 당사자가 아니면 있을 필요가 없거든요. 자립생활센터가 상근자 활동

가도 마찬가지예요. 당연히 당사자가 없으면 이 아이엘센터들이 있을 이유가 없죠. 그 만큼 센터에서 

장애인 당사자가 중요하다고 저는 보고 있죠. (심은섭)

하지만 자립생활센터는 중증장애인 중심이 되어야 하는데 구연준의 말처럼 비장애

인 중심으로 돌아가고 있었다. 센터가 실적을 위해서 성과물을 만들어내는 것 같다고 

하였다. 그리고 비장애인 상근자가 자신에게 업무를 주고 빨리하라고 재촉하고 언제 

끝나는지를 계속 확인하니까 속도에 대한 압박감을 받는 등 당사자 중심의 센터에 대

한 기대는 무산되고 있었다. 

사업이 우선이고. 아이엘 센터도 장애인 중심이 아니라 비장애인 중심이고, (중략) 아이엘에서 프로그

램을 많이 하는데 하다 보니까 그건 실적을 위해서 만들어내는 거 같아요. (중략) 제가 빨리빨리 해야 

하는데. 일을 시키고 5분도 안 되어 “아직도 안 했어요.” 자꾸 다 했는지 물어보니까. (구연준)

이처럼 연구 참여자들은 자립생활센터가 장애인 당사자 중심으로 운영되기에 중증

장애인의 경험으로 일을 할 수 있고 사회를 변화시킬 수 있다는 기대를 가졌다. 하지

만 자립생활센터가 비장애인 중심으로 돌아가는 상황 속에서 당사자 중심의 센터에 대
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한 기대는 무산되고 있었고, 이직을 생각하게 되었다. 

2) 권익옹호활동에 대한 자부심의 붕괴

심은섭은 권익옹호활동을 통해 자신이 함께 기여하였다는 것에 대한 성취감을 얻고 

있었으며, IL의 철학인 장애인 당사자 중심으로 정책과 제도를 개선하는 활동을 할 수 

있다는 자부심이 생기는 것이 센터 활동의 큰 의미라고 하였다. 

권익옹호 활동하고 제도 바뀌는 거 모습 보고 아! 나도 같이했다는 이런 뿌듯함과 성취감 이런 걸 느

끼면서 이 활동을 하는 게 좋다는 거죠. (중략) 이런 활동들을 계속할 수 있게끔 이제 주위에서 이렇

게 마련만 해주면 진짜 열정적으로 할 수 있는 사람들이 많다고 보고 있거든요. (중략) 아이엘이 가지

고 있는 당사자 중심인 이념과 권익옹호를 위해서 활동하는 거 정말 좋아요. 그게 제일 큰 것 같아요. 

(심은섭)

구연준은 비장애인이 누리는 평범하고 당연한 일상의 권리를 장애인도 함께 누릴 수 

있도록 자립생활 운동에 대한 갈망으로 센터 활동을 시작하였다. 그리고 자신이 지원

했던 다른 장애인 당사자를 이직할 때까지 포기하지 않고 동료로서 지원한 것에 대해 

만족감을 가진다고 하였다.

평범하고 당연한 일상에 누릴 수 있는 권리를 위해 자립생활 운동을 하고 싶어요. 장애인도 비장애인

도 당연하게 우리 중에서 무엇이든 당연하고 평범하게 살아야 하지 않을까하는 생각으로 운동이 하

고 싶었어요. (중략) 내가 혼자 사업을 진행해서 잘 마무리되거나 자립홈에 거주하시는 분을 지원하

는데 어려움이 있었지만 동료로서 끝까지 포기하지 않았을 때 뿌듯했어요. (구연준)

하지만 동료상담과 권익옹호 일은 어렵지 않고 자부심을 느끼는 일이지만, 관련된 

행정업무 등을 제대로 하지 못함에 따라 권익옹호 활동까지 못하게 되는 현상이 발생

했다. 구연준은 권익옹호 활동을 하고 싶은데 국장 등 관리자들은 일반 업무를 먼저 

하라고 압박한다고 하였다. 또 심은섭은 동료상담이나 권익옹호 사업이 아닌 행정적으

로 주어지는 업무는 힘들었다고 하였다. 

권익옹호 활동을 하고 싶은데 국장님이 우선 업무 먼저 하라고. (중략) 내가 이런 일을 하고 있으면 

공무원이 된 느낌이 들어요. (구연준)

나는 동료 상담하고 권익옹호 특히 권익옹호 때문에 일을 하는 거니깐. 우리 당사자는 그런 거지. 하

지만 이제 행정적으로 봤을 때는 이게 조금 많이 힘들다고 느껴지는 거죠. 솔직히 뭐 천재 아닌 이상
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은. 우리나라 속담이 그런 게 있다니까. 그릇이 요만큼인데 그 그릇보다 더 많이 해야 한다는 압박감 

이런 부분들이 많았어요. 그래서 계속 이직을 했죠. (심은섭)

연구 참여자들은 자립생활센터에서 권익옹호 활동을 통해 자립생활 환경 구축을 위

한 정책과 제도가 개선되거나 사회변화가 이루어질 때 자신이 기여한 것에 대한 성취

감을 느끼고 있었지만, 권익옹호 활동만 할 수 없고 관련 행정업무에 치이다 보니, 권

익옹호 활동에 대한 기대나 자부심보다는 심한 압박과 스트레스를 받게 되어 이직을 

생각하게 되었다.

2. 장애인 당사자를 억압하는 조직문화

두 번째 주제는 ‘장애인 당사자를 억압하는 조직문화’이다. 연구 참여자들은 당사자

로서 권익옹호와 동료상담과 같은 고유 역할을 전담할 것을 요구받으면서도 서류 정

리, 회계 처리 등 비장애인과 동일한 업무도 요구받고 있었다. 그러다 보니 시간도 부

족하게 되고, 특히 행정 일처리에 대한 교육을 받지 못하다 보니 또 손상의 특성에 의

해 비장애인에 비해 행정 업무 속도 및 능력이 떨어지기도 하였다. 하지만 조직은 상

부기관 등의 요구에 맞추기 위해 비장애인의 속도와 능력을 요구하였고, 조직 내 다수

를 차지하고 있는 비장애인 중심의 성과와 행정실무 능력 위주로 운영되었다. 더구나 

조직의 리더인 소장도 장애인 당사자를 이해하거나 당사자성을 중시하기보다는 성과

중심으로 운영을 하다 보니 비장애인의 편을 들어 조직을 운영하기도 하였다. 이러한 

조직문화는 중증장애인의 당사자성을 인정하지 않고 비장애인 중심으로 성과를 중시

하고 속도를 맞추도록 요구함으로써 장애인 당사자를 억압하는 것으로 나타나고 있다. 

이처럼 이 주제는 ‘당사자로서의 고유 역할에 가중된 행정 업무’, ‘비장애인 중심의 속

도와 성과 압박’, ‘장애인 당사자성이 부족한 리더’와 같은 3개의 하위주제로 나타났다. 

1) 당사자로서의 고유 역할에 가중된 행정 업무

이민수는 권익옹호뿐만 아니라 자신이 맡은 업무가 많아서 몸이 열 개라도 모자란다

는 표현을 하였다. 사업 업무와 이에 따르는 행정실무(회계)와 서류 및 보고서 작성 등 

주어진 일은 많은데 자신이 가진 직무의 역량과 그릇은 그에 미치지 못한다고 하면서 

권익옹호는 괜찮으나 다른 행정실무 일은 너무 많이 주어져 힘들었다고 하였다.

권익옹호 활동은 금방 해요. 근데 두 개 다 하다가 보니까요. 힘들어도 나가야 하고 들어와서 다시 
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글을 써야 하고, 내 몸이 열 개라도 안 되고, (중략) 회계, 아이엘피하고, 기록지 작성도 해야 하고, 

자조모임, 권익옹호, 4대 업무 다 했어요. 도움을 주려고 했는데. (중략) 너무. 너무 일이 이 만큼 힘

든데 나는 요 만큼 수준밖에 안 돼요. (이민수)

배미영은 센터에서 하는 일은 비장애인 상근자와 비슷하게 하고 그 외 대외협력으로 

사람들과 만나 연대하고 권익옹호는 자신이 더 많이 활동하고 있는데 보상은 적은 편

이라고 하였다. 기관장에게 이야기하였지만 장애인 운동을 하는 활동가라는 이유라고 

답을 하였다고 한다. 중증장애인은 활동을 잘해도 실무능력이 없으면 승진할 기회가 

없을 거라고 표현하였다.

센터 일 비중은 비슷한데 인권영화제도 하고 사업, 회계도 하고, 아이엘 사업도 많이 했고 공모사업

도 하고 법인회계도 하고, 권익옹호는 내가 다 하고 있죠. 그리고 또 대외협력 사람 만나고 협약 부

분을 맡았는데 국장은 월급 많이 주고 나는 왜 덜 주느냐 소장한테 이야기한 적이 있어요. 소장은 우

리는 활동가니까 라고 했어요. (중략) 활동을 아무리 잘해도, 비장애인처럼 업무능력을 갖추지 못하면 

승진이 안 돼요. (배미영)

연구 참여자들은 자립생활센터의 중요한 사업인 동료상담과 권익옹호 활동뿐만 아

니라 회계, 자립생활기술훈련 제공, 지역사회서비스 제공, 자립홈 운영, 자조모임 운영 

등 여러 가지 다양한 업무들을 하여야 한다. 장애인 당사자들은 권익옹호, 동료 상담과 

같이 장애인 당사자만이 할 수 있는 활동에 주체적으로 참여할 것을 요구받으면서 비

장애인 상근자들도 함께 하는 일반적인 서류 작성 업무 등도 잘 할 것을 요구받고 있

다고 하였다. 하지만 서류 작성 등을 위한 교육을 받지 못하고 경험이 없다보니 또 손

의 장애, 이동의 장애 등 손상의 특성으로 인해 일이 서툴고 많은 어려움을 겪고 있는 

것으로 나타났다. 이처럼 중첩된 역할에 의해 자신이 가진 역량보다 더 많이 주어지는 

직무 압박에 의해 힘들어하고 있었다. 또 밀린 업무를 완료하기 위해 휴일에도 사무실

에 나와서 일을 해도 줄어들지 않고 계속 쌓여가는 업무를 보며 좌절과 무력감을 경험

하고 있음을 볼 수 있다.

2) 비장애인 중심의 속도와 성과 압박

이민수는 분기별 사업보고에 대해 활동 건수를 합산하는 것에 어려움을 토로하였다. 

여러 번을 확인하여 중간관리자에게 결재를 올리면 수치가 맞지 않아서 다시 계산해야 

하는 상황이 계속 반복되어 머리가 아팠다고 한다. 비장애인 상근자의 속도와 비교하
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여 자신은 며칠씩 걸려도 해결되지 않아 분기 사업실적을 할 때마다 스트레스를 받았

다고 하였다. 

사업보고 할 때도 비장애인 다른 실무자는 금방. 금방 하는데, 저는 실적 내는데 3∼4일 걸려요. 할 

때는 계산이 맞았는데 다른 사람이 보면 안 맞아요...그거 때문에 머리가 아팠어요. 실적 때문에 자

꾸 틀려서. 비장애인이 하면 한 시간에 하면 다. 다 되어 있어도 나는 시간이 더 많이...많이 들어요.

(이민수)

또 이장우는 센터에서 사업을 진행하고 내용을 기록할 때 있는 그대로 작성하기보다 

글짓기 수준의 창작을 해서 작성해야 한다고 하였다. 그리고 운영위원회와 지자체에 

제출할 실적을 채우기 위해 내용을 부풀려서 만들어내어야 한다고 하였다.

아이엘피 기록지 작성할 때 그걸 있는 그대로 적으면 안 되고 뭔가 좋게 보이게 써야 해요. 내가 아

는 정보를 다 가르쳐주고 막 이렇게 하지 않은 것 같아요. 그냥 그러니까 실적이죠. 실적 만드는 것

도 운영위원회에서 뭐라고 하니까 하는 거죠. 이번 분기 실적이 좀 작은 것 같은데 채워야겠다고 하

더라고요. 그리고 지자체에 서류를 제출할 때도 마찬가지로 흠 잡히지 않으려면 그래서 만들어내기도 

해요. (이장우)

이처럼 연구 참여자들은 조직 내 비장애인 중심 행정실무 능력과 빠른 업무처리 속

도를 강요받으며 그로 인한 압박감을 받고 있었다. 또 자립생활센터의 주요 활동인 권

익옹호 활동보다 실적 채우기와 행정업무를 중시한다는 문제의식을 가지고 있음이 나

타났다. 동료상담 또한 대등한 입장에서 동료로 관계 맺기보다 동료상담 실적과 성과

를 위한 사업으로 전락하고 있었다. 더욱이 지자체와 운영위원회에 제출할 실적을 채

우려하는 것들로 인해 일의 의미를 잃는 현상이 나타나기도 하였다. 

이와 같은 현상이 발생하는 이유는 2010년 이후부터 실시하고 있는 보건복지부의 

모니터링 및 각 지자체의 평가가 영향을 미친 것으로 보인다. 3년마다 재공모를 해야 

조직이 운영되는 현실에서 조직 내부의 가치보다는 외부 환경에서 요구하는 성과와 효

율성을 중시할 수밖에 없기 때문이다. 

3) 장애인 당사자성이 부족한 리더

이장우는 센터장의 부재로 중간관리자가 사업과 운영을 도맡아 진행하고 있어 조직 

내부에서 일어나는 갈등 상황이나 고충들을 잘 알지 못한다고 하였다. 그리고 센터장

은 자신보다 더 잘 될까 봐 중증장애인 상근자가 직무를 잘하는 걸 반가워하지 않는다
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고 표현하였다. 

비장애인 사무국장들만 이렇게 센터사업을 하니까 소장들은 그런 걸 모르는 것 같아요. 내부적인 이

런 현황들이나 이런 것들을 잘 모르는 것 같아요. (중략) 장애인 상근자가 업무 잘하면 소장들이 싫어

해요. 왜냐하면, 내가 더 잘 될까 봐. (이장우)

구연준과 심은섭은 센터장이 중증장애인 당사자인 자신을 신뢰하지 못하여 일을 맡

기지 않고 비장애인 상근자에게 중요한 일을 맡긴다고 하면서 비장애인을 더 신뢰하고 

있다고 하였다. 센터장의 이러한 모습에서 조직 내에서 비장애인이 우선시 되고 중증

장애인은 배제되는 것으로 느껴진다고 한다. 또 심은섭은 센터장이 많은 활동을 경험

할 기회와 신뢰를 통해 같은 동료로서 공감하고 지지하면 장애인 당사자는 활동하는데 

더욱 적극적으로 활동할 수 있고, 비장애인 상근자에게도 그런 모습을 보여서 동기 부

여가 될 것이라고 표현하였다. 

소장님은 장애인 상근자를 못 믿는 것 같아요. 내가 일을 했는데 저희를 믿지 못하고 비장애인 상근

자에게 일을 맡겨요. 나를 못 믿는 것 같아요. 그냥 이런 부탁은 저희한테 할 수 있는 부탁인데 굳이 

안 하고 비장애인 상근자에게 부탁한다. 나한테 안 하고, 저희를 배제하는 느낌. (구연준)

우리말을 잘 안 듣고 비장애인 말만 듣고 판단을 해서 뭐라고 하는 거죠. 많은 활동을 하면서 보고 

느낄 수 있게 이런 기회들도 장애인 활동가들한테도 좀 줬으면 어땠을까 생각하거든요. 소장님들이 

조금 좀 안아주고 보듬어주고 이러면 이제 장애인 활동가들이 그런 용기를 얻고 활동할 수 있겠는데 

그렇지 못하니까. (심은섭)

이장우는 비장애인 상근자가 센터에서 많은 업무로 고생을 하고 있으니 장애인 상근

자도 열심히 노력하여 잘하는 모습을 그들에게 보여줘야 한다는 이야기를 들으며, 비

장애인 상근자처럼 직무와 역할을 해내야 한다는 압박감을 느낀다고 하였다. 또 자립

생활센터에서 비장애인만큼 일해야 비로소 비장애인 상근자처럼 대우받을 수 있다고 

이야기 하였다.

소장은 “비장애인 실무자가 얼마나 많은 고생을 하고 있는 줄 알아요.”라고 하면서 그들에게도 장애

인 상근자도 잘하는 모습들을 보여줘야 한다고 이야기해요. 그 만큼 장애를 가졌어도 비장애인 상근

자처럼 업무를 잘 해야 비장애인 상근자하고 똑같이 대한다는 거죠. (이장우)

중증장애인 상근자와 장애라는 공통 정체성을 갖고 있는 소장들은 다양한 외부활동

으로 인해 조직 내 머무는 시간이 짧아서 소통하는데 어려움이 있었고, 중증장애인 당
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사자의 고충과 조직 내부 상황을 잘 모르는 것으로 나타났다. 특히 동료 중증장애인으

로서 소장으로부터 기대되는 지지와 지원은 거의 없는 것으로 나타났다. 더구나 일부 

소장은 중증장애인 당사자를 신뢰하지 못하고 행정실무를 관리하는 중간관리자와 비

장애인 상근자를 더 신뢰하고 있었다. 이뿐만 아니라 센터 내 갈등 상황에서 행정가의 

관점에서 판단하거나 그 상황을 그냥 회피하려는 모습에 따라 실망과 회의감도 나타났

다. 이와 같은 현상은 실적으로 평가받아야 하는 소장의 입장에서는 행정서류를 빠르

게 잘 만들어 내는 것이 곧 기관의 성과라고 인식하여 행정실무를 잘 처리하는 비장애

인 상근자를 선호했기 때문인 것으로 보인다. 

3. 배제와 고립

세 번째 주제는 ‘배제와 고립’이다. 중증장애인 당사자성을 존중하는 문화보다는 손

상에 따른 어려움이 부각되는 문화 속에서 조직이 운영되다 보니 중증장애인 상근자는 

경쟁에서 밀려나고 있었다. 업무에서 배제되거나 조직 내에서 무가치한 존재로 전락하

고 있었다. 이에 따라 이직을 고민하거나 이직을 하기도 하였다. 중증장애인이 이직한 

경우 중증장애인을 채용하여야 함에도 조직은 사업성과를 우선시하다 보니 행정실무 

능력을 갖춘 비장애인 상근자를 우선으로 채용하게 되고 조직 내에서 중증장애인 고용

은 최소한으로 하게 되었다. 그렇다 보니 장애로 인한 비슷한 경험을 가진 힘이 되는 

동료의 부재로 마음을 터놓고 이야기할 동료가 없어 장애인 상근자는 조직 내에서 소

외되는 경험을 하며 이직을 실행하였다.

1) 경쟁에서 밀려남

배미영은 권익옹호 활동을 열심히 해도 비장애인 상근자만큼 실무능력을 갖추지 못

하면 승진 기회가 오지 않고 실무능력 또한 비장애인 상근자 기준으로 맞추어야 한다

고 토로하였다. 그리고 센터는 비장애인 상근자에 대한 신뢰가 높아 업무 진행에 있어 

비장애인 중심으로 치우친다고 표현하였다. 

활동을 아무리 잘해도, 비장애인처럼 업무능력을 갖추지 못하면 승진이 안 돼요. 권익옹호도 잘해야 

하고 실무능력 역시 비장애인 기준에 맞추어야 해요. 크게 보면 업무에 대한 인정 신뢰감 아무래도 

비장애인에게 다 쏠리죠. 내가 일을 못 해서 그럴 수도 있겠지만 비교가 되기 전에 먼저 자연스럽게 

신뢰가 비장애인한테 쏠리더라고요. (배미영)
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구연준은 장애특성에 의해 일을 빨리 처리하지 못하여 비장애인 상근자와 중간관리

자에서 혼나는 일이 많았다고 한다. 자립생활센터는 중증장애인 당사자를 기반으로 운

영되어야 하는데 중증장애인의 특성을 고려하기보다 비장애인 중심의 업무속도를 요

구하고 있다고 하였다. 구연준은 언어장애를 동반하고 있어 소통에 있어 다른 사람들

보다 시간과 에너지가 2배로 들지만, 이 부분을 인정해 주지 않는 것에 대한 속상함을 

표현하였다. 또 예산을 받기 위해서는 지자체가 요구하는 대로 따를 수밖에 없는 현실

의 무력감을 토로하였다.

제가 일할 때 빨리하지 않는다고 엄청 항상 혼나고 이랬거든요. 한 명만 하면 되는데 국장님하고 둘

이서 그러니까. (중략) 아이엘센터에서 당사자 중심이어야 하지만 장애인 상근자는 빠져 있어요. 놓치

는 것도 많고, 체력도 안 되고, 제가 언어장애가 있어 소통이 어려웠어요. 약간 소통하는 거에 조금 

제한적이었어. 비장애인들이 못 알아들었어요. (중략) 우리 센터가 예산을 받으려면 실적이 나와야 하

잖아요. 우리 급여도 나와야 하니까 운영비도 나와야 하니까. 도청 눈치를 봐야 하니까 그럴 때는 그

냥 일해 보니까 어쩔 수 없는 것 같아요. (구연준)

이처럼 연구 참여자들은 센터 내 다수를 차지하는 비장애인 상근자 중심 문화 속에

서 중증장애인 당사자의 특성과 이해하는 방식과 속도 차이가 있음을 존중받지 못하고 

있었다. 또 중간관리자 대부분은 비장애인으로 중증장애인 상근자의 특성을 잘 이해하

지 못하고 비장애인 상근자의 속도와 행정 기준을 쫓아가는 분위기를 형성하고 있었

다. 이에 따라 중증장애인 상근자는 경쟁에서 밀려나고 있었다. 뿐만 아니라 중증장애

인 상근자는 비장애인처럼 실무능력을 갖추고 권익옹호 활동도 열심히 해야 비로소 승

진할 기회가 주어지는 것으로 나타났다. 고용형태 또한 엄격한 공모사업을 통해 예산

을 확보하다 보니 넉넉하지 않은 재정은 중증장애인을 시간제와 계약직으로 내몰고 있

었다. 이에 따라 중증장애인 당사자는 열악한 근무상황과 지속 가능하지 않은 고용 형

태에 의한 불안으로 이직에 대한 고민을 하는 것으로 나타났다.

2) 무가치한 존재로의 전락

배미영은 중증장애인 상근자가 일을 잘하지 못한다고 중간관리자에게 핀잔을 듣기

도 하고, 회의 참석에 있어 느리고 아는 게 없다고 참석하지 말고 사무실 전화를 받으

라는 말을 듣기도 했다고 한다. 중증장애인은 여기 말고 아무 데도 갈 데가 없으니 승

진을 시키지 않아도 된다는 생각을 가지는 것 같다고 표현하기도 하였다. 이뿐 아니라 

자립생활센터가 중증장애인 상근자에게 지급되는 임금 수준은 높은 편이라고 생각하
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는 것으로 보인다고 표현하였다. 

팀장이나 국장이 000에게 이것도 제대로 못 해요. (중략) 느리고 아는 게 없다고 회의에 참석하지 말

고 전화 받으라고 하더라고요. (중략) 너는 어차피 여기 있을 사람이고 갈 데가 없으니 승진을 안 해

줘도 월급 안 올려줘도 대가를 안 쳐줘도 어디 갈데없다는 생각이죠. (배미영)

권민주는 센터에서 실무업무를 하다가 실수를 하게 되면 중간관리자가 장애를 어디

까지 이해해야 하는지를 모르겠다는 핀잔을 주었다고 한다. 그 말이 상처가 되어 현재

까지 잊히지 않고 상처로 남아 있다고 표현하였다.

제가 실수를 하거나 뭔가를 잘 못 했을 때 국장님이 약간 말버릇처럼 하는 게 “내가 00샘의 장애에 

대해 어디까지 이해해줘야 하는 건지 모르겠다.”고 하시는데. 그 말이 아직도 상처가 돼서 남아 있

어요. (권민주)

구연준은 센터 입사 초반에 업무를 잘 모르다 보니 중간관리자가 답답했는지 수급비

도 나오지 않을 나이라고 회의 시간에 공개적으로 이야기해서 상처받았다고 한다. 그

리고 장애인과 비장애인의 능력 차이를 이야기할 때 센터에서 자신이 쓸모가 없어지는 

느낌이 들었다고 표현하였다. 또 자신이 일할 때 빨리하라고 재촉하고, 그래도 결과물

이 나오지 않으면 비장애인 상근자에게 일을 그냥 넘겨버려서 속상했다고 토로하였다. 

이뿐만 아니라 센터 내에서 중증장애인 상근자는 회원보다도 제일 낮은 위치에 있다는 

생각이 들었다고 표현하였다. 

입사 초반에 뭘 잘 모르고 이렇다 보니 국장님이 제가 답답하셨나 봐요. 회의 시간이었는데 제 나이를 

물어보시는 거예요. 수급비도 안 나올 텐데 라는 거예요. (중략) 국장이 장애인과 비장애인은 능력 차

이가 있다고 했는데…. (중략) 제가 쓸모가 없어지는 느낌이 들어요. 나는 열심히 하고 있는데 인정을 

해 주지 않는 것 같아요. 내가 일을 하고 있었는데. 제가 좀 느리다고 비장애인한테 그냥 넘겨버리고. 

센터에서 장애인 상근자는 제일 낮은 위치에 있고, 최하위 지위를 가진 것 같아요. (구연준)

이처럼 연구 참여자들은 업무속도가 느리다는 이유로 회의에서 배제되거나 전화 업

무만 맡아도 아무런 저항도 하지 못하였다. 이뿐만 아니라 일 처리가 느리다는 이유로 

비장애인 상근자에게 업무가 넘겨지거나, 일할 수 있는 것만으로도 비장애인 상근자에

게 감사해야 한다는 이야기를 듣기까지 하였다. 업무를 잘하지 못한다는 이유로 “장애

를 어디까지 받아줘야 하나?” 등의 비난과 막말에 상처를 받았다고 하였다. 이에 따라 

연구 참여자들은 자신이 조직 내에서 쓸모가 없는 존재이거나 무가치한 존재로 전략한 
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것처럼 느껴졌다고 한다. 

3) 힘이 되는 동료의 부재

심은섭은 센터에서 직무와 역할에 대한 소통은 중간관리자와 소통하는데 이 역시 비

장애인이므로 자신의 상황을 이해하지 못하고 센터 내 대부분을 차지하는 비장애인 상

근자와 경쟁에서 자신은 항상 밀려나는 느낌을 받았다고 하였다. 또 센터 내 장애인 

동료가 없는 것에 대해 법에 규정된 최소한의 인력으로 고용하고 있는 것으로 보인다

며 함께 경험을 공유할 장애 동료가 없어 소외감을 느꼈다고 한다.

그 어쩔 수 없이 장애인을 뽑는 거죠. 소통하기 힘들고 소통은 이제 국장이라든가 이런 사람들하고 이

제 소통을 계속해야 하는데 이제 그 사람들이 과연 내 심정을 얼마만큼씩 알아주는지는 잘 못 느낀다는 

거죠. 동료와의 관계 특히 장애인 당사자는 없고 비장애인과 나와의 이런 관계에서 나는 여기에서는 항

상 밀리는 기분이죠. 장애인 상근자가 한 센터에 최소인원이에요. 저 혼자여서 외롭죠. (심은섭)

배미영은 센터 내에 장애인 상근자를 최소 인원으로 채용하기에 장애 경험을 함께 

이야기할 동료가 없어 소외감을 느꼈다고 하였다. 더욱이 비장애인 상근자끼리 모여서 

장애인 상근자에 대해 뒷말을 하거나 센터에 장애인 이용자들이 방문하는 것을 달가워

하지 않는 모습들을 보고 소외감과 외로움을 느꼈던 것으로 보인다. 

소외당하고, 외로운 거죠. 비장애인 상근자들하고는 할 얘기가 없고, 솔직히 비장애인들과 안 놀고 항상 

술 먹고 차 마시고 밥 먹고 놀면 우리 회원들하고 놀고 같이 어울리고 이런 사람 얘기하고 이런 문제점

들을 얘기하고 그러고 놀았지. 우리 회원들하고. (중략) 000과 비장애인 저거 끼리 사무실에서 000에 

대해 일 못 한다고 뒷말하고, 회원들이 센터에 오는 것도 싫어해요. 막 그런 티를 내요. (배미영)

심은섭은 소장 또한 동료들에게 지지와 응원을 받으면 힘이 생길 텐데 센터 내 대부

분을 차지하고 있는 비장애인 상근자 속에서 장애 당사자인 소장 또한 많이 외로울 것

이라며 걱정을 하는 모습을 보였다. 

소장님도 마찬가지인 것 같은데 뭔가 같은 동료로서 지지받고 응원 받고 하면 힘이 생길 건데...

(심은섭)

이처럼 연구 참여자들은 센터에서 다수인 비장애인 상근자들 속에서 고충을 함께 나

눌 동료가 없어 센터 내에서 더욱 배제되거나 고립되고 있었다. 장애인복지법 시행규
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칙 제39조에 의한 자립생활센터 운영기준에 장애인을 1명 이상 고용하도록 규정하고 

있다. 이는 장애인 상근자를 최소 1명 이상을 고용하여야 한다는 것이지, 1명만 고용

해도 된다는 의미는 아니다. 하지만 이미 자립생활센터는 성과 중심의 문화에 의해 장

애인 상근자를 1명만 고용하는 현상이 발생하고 있는 것이다. 이처럼 상황을 함께 고

민하고 나눌 수 있는 동료 장애인이 점점 더 없어짐에 따라 장애인의 이직은 가속되는 

것으로 나타났다. 

Ⅴ. 결론

이 연구는 자립생활센터에서 중증장애인 상근자가 오래 일하지 못하고 기관을 떠나

는 과정에서 경험하는 상황들에 대해 주목하였다. 그 경험의 본질적인 의미를 탐색하

기 위해 ‘중증장애인이 자립생활센터에서 어떠한 경험을 통해 이직을 실행하는가?’라

는 연구 질문에 관해 탐색하고자 개별심층 면담을 통해 자료를 수집하고 반복적 비교

분석법으로 자료를 분석하였다. 분석 결과 중증장애인의 자립생활센터에서의 이직경험

은 39개의 의미 단위와 8개의 하위주제, 그리고 ‘모두의 자립생활을 위한 디딤돌로서

의 열망의 무산’, ‘장애인 당사자를 억압하는 조직문화’, ‘배재와 고립’과 같은 3개의 

주제가 도출되었다. 결과적으로 자립생활센터에 상근 경험이 있는 중증장애인들은 모

두의 자립생활을 위한 디딤돌이 되고자 하는 열망으로 자립생활센터에 취업을 하지만, 

모두의 자립생활보다는 성과를 중시하고 효율성을 중시하는 업무형태에 의해 비장애

인 중심의 문화 및 더 나아가 장애인 당사자를 억압하는 조직문화가 형성되고, 이에 

따라 중증장애인들은 조직에서 배제와 고립을 경험하고 결국 이직을 하는 것으로 나타

났다.

이와 같은 연구 결과에 따른 함의는 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 자립생활센터에서 

자립생활 철학의 가치를 추구하면서도 성과를 지향하는 비합리적인 모습에 의해 중증

장애인이 고용에서 배제되고 있음을 규명하였다는 점에서 의미를 갖는다. 자립생활센

터는 중증장애인 당사자성을 기반으로 한 자조집단으로 출발했지만, 일반 노동시장과 

같이 성과와 이윤 창출을 추구하는 경쟁문화에 의해 중증장애인이 무가치한 존재로 배

제되는 현상이 나타났다. 전지혜(2011)의 연구에서 경쟁적인 고용환경에서 중증장애

인은 고립과 배제된다는 점을 강조한 것과 같은 결과가 나타났다. 특히 ‘장애’의 몸을 

만들어 내고 억압하는 구조인 자본주의 체제에서 자립생활센터조차도 장애인이 노동
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으로 인정받기 위해서는 비장애인 중심의 생산성과 성과를 창출해야 한다는 현상이 나

타났다(조영학, 2022). 이처럼 이 연구는 자립생활센터에서 자립생활 가치가 훼손되고, 

중증장애인이 고용에서 배제되고 있음을 실증한 의미가 크다.

둘째, 정부와 지자체로부터 받는 한정된 예산과 이에 따른 과도한 지도감독과 평가

체계에 의해 자립생활센터의 고유 업무인 권익옹호 활동보다는 서류 정리 등 행정업무

능력을 중시하는 현상이 나타났고, 이에 따라 중증장애인이 이직하는 것으로 나타났

다. 자립생활센터는 위⋅수탁 기간이 정해져 있어 일정 기간(3년)이 지나면 재공모하

는 방식으로 운영되고 있어 공모에서 타 기관과의 경쟁에서 밀리지 않기 위해 사업성

과에 집중될 수밖에 없다는 정경애(2017)의 연구 결과와 일치한다. 실제 지자체의 자

립생활센터 운영지침의 평가지표를 살펴보면, 이용자의 증가율, 제공 서비스 건수 등 

실제 서비스 진행 건수만을 평가지표로 나열하여 규정하고 있다(경상남도, 2023). 이

러한 평가지표는 자립생활센터의 철학과 이념을 충분히 담아내지 못하고 오로지 예산

에 비례한 성과만을 평가하는 일반 노동시장과 다를 바가 없게 된다. 이에 따라 중증

장애인이 점점 더 배제되는 현상이 나타나고 있다.

셋째, 자립생활센터는 중증장애인 동료들과 함께 자조집단으로 시작했지만, 장애인

끼리의 동료문화가 사라져가고 있었고, 이에 따라 고립감으로 이직을 하는 것으로 드

러났다. 비장애인 중심의 경쟁적인 조직문화와 노동환경은 중증장애인을 동료로서 존

중받지 못하고 중증장애인 상근자 관점에서 지지하고 힘이 되어주는 동료의 부재로 소

외되어 고립감을 경험하는 것으로 나타났다. 자립생활센터 운영 초기에 이루어진 전정

식 외(2006)의 연구에 의하면 자립생활센터가 중증장애인에게 맞는 고용환경을 제공

하고 고용에 대한 의지가 높아 근무 기간도 길게 유지된다고 보았으나, 이번 연구 결

과는 이와는 전혀 다르게 나타났다. 시간이 흐르면서 평가 체계도입 등에 따라 센터 

운영 방법 등이 변했기 때문으로 보인다. 

이에 따라 자립생활센터에서 중증장애인의 이직을 최소화하고, 지속 가능한 고용과 

안정적인 노동환경을 구축하기 위한 실천적, 정책적 방안을 제안하면 다음과 같다. 

첫째, 자립생활센터의 존재 이유와 의미에 맞고 중증장애인 당사자성을 기반으로 하

는 권익옹호 활동에 맞춘 운영방침과 평가체계가 필요하다. 다른 사회복지조직과 비슷

한 사업 지침과 평가체계를 운영하다 보니 중증장애인이 배제되고 이직하는 현상이 연

구 결과 나타났다. 이에 따라 자립생활센터가 자립생활의 철학을 담고 운영되고 있는

가, 장애인 당사자의 주체적인 참여로 이루어지고 있는가, 아니면 장애인 당사자를 사

업의 ‘대상화’하고 있지는 않은가, 당사자 관점으로 기존 복지시설과의 차별성을 갖고 
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수행하고 있는지를 점검하고, 권익옹호 활동보다 평가를 위한 사업과 행정실무에 역점

을 두고 있지 않은지에 대한 고민과 성찰이 필요하다.

둘째, 자립생활센터 지원 예산 및 평가 구조는 장애인과 비장애인을 경쟁하게 되는 

구조로 만들고 있으므로 안정적인 예산지원이 이루어져야 한다. 2장에서 살펴본 대로 

장애인 노동권 보장을 위해서는 자본주의 시장구조로는 한계가 있고 국가의 지원이 절

실히 필요하다. 미국의 경우 평가를 하되 결격 사유가 존재하지 않으면, 즉 최소 기준

을 충족하면 예산 지원이 단절되지 않는다(이동석 외, 2024). 특히 법에 의해 예산이 

전년도에 비해 줄어드는 일도 없다. 자립생활센터는 다른 사회복지시설과는 다르게 동

료상담, 권익옹호와 같이 장애인 당사자성을 추구하는 서비스를 제공하고 있고, 이는 

효율성만으로 그 가치를 측정할 수 없다. 이에 따라 평가를 하더라도 큰 결격 사유가 

없으면, 즉 최소 기준만 충족하면 안정적으로 예산을 지원하는 정책이 필요하다. 이와 

더불어 안정적인 인건비 지원을 위해 운영비와 인건비를 분리하여 지원하도록 제도개

선이 필요하다. 

셋째, 센터에서는 중증장애인 당사자의 역할이 중요함으로 장애인 노동권을 보장할 

수 있는 당사자의 권한 강화와 중증장애인에 맞는 노동환경이 구축되어야 한다. 자립

생활센터는 그나마 중증장애인 당사자를 받아 주고, 편의시설이 갖추어져 있고, 자신

이 가진 직무 경험과 역량으로 일할 수 있는 곳, 장애인 당사자주의 이념과 철학에 기

반한 자립지원과 동시에 권익옹호 활동이 이루어지는 곳이다. 그럼에도 자본주의적 효

율성과 성과를 중시함에 따라 중증장애인 상근자가 배제되는 현상이 나타났다. 이에 

따라서 중증장애인이 노동할 수 있는 조직문화와 노동권 보장을 위한 환경 구축 등 누

구도 배제되지 않는 자립생활센터를 만들기 위한 노력이 절실히 필요하다. 이를 위해 

자립생활센터에서 중증장애인 당사자가 배제되지 않도록 장애 특성을 고려한 맞춤형 

행정실무 지원체계를 구축할 필요가 있다. 예를 들어 장애의 특성을 고려한 업무 시간 

조정, 근로지원인 추가 지원, 휴게 시간 보장, 맞춤형 직무재구성 등의 지원체계가 필

요하다. 

이 연구는 자립생활센터 중증장애인 상근자들의 이직경험을 살펴봄으로써, 자립생활 

가치와 자본주의적 효율성 및 성과 중시 가치 사이의 충돌에 의해 중증장애인 상근자

가 점점 줄어드는 현상을 규명했다는 의미가 있다. 그럼에도 몇 가지 한계점을 갖는다. 

첫째, 이 연구는 경남지역 자립생활센터에 상근했던 중증장애인을 대상으로 이직경험

을 조사하다 보니 지역적 특성이 반영되었을 수도 있다. 이에 따라 다른 지역을 대상

으로 조사를 하여 비교하는 연구, 또는 전국 단위의 표본을 활용한 연구가 이루어질 
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필요가 있다. 둘째, 이 연구의 연구 참여자의 장애 유형은 지체 장애와 뇌병변 장애만 

포함되었다. 물론 이 두 유형의 장애인 상근자가 가장 많기는 하지만 다른 유형의 장

애인의 이직 경험을 분석할 필요가 있다. 특히 최근 상근자 중 발달장애인도 많아지는 

추세에 맞춰 향후에는 발달장애인의 이직 경험에 관한 연구가 추가될 필요가 있다. 셋

째, 질적 연구의 한계로 현실을 실증했다고 해도 일반화하기에는 어려움이 있다. 이에 

따라 질적 연구의 축적 이후 이직에 영향을 미치는 요인을 찾아내는 양적 연구와 시간

의 흐름에 따라 변화를 볼 수 있는 종단 연구도 실행될 필요가 있다. 
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【Abstract】

This study aimed to reveal the organizational culture and work environment that 

severely disabled people experience during the process of transferring from in-

dependent living centers and to explore the meaning of such experiences. To this 

end, in-depth interviews were conducted with six severely disabled people who had 

worked at independent living centers in Gyeongnam Province for more than one 

year and had transferred within the past five years, and data were collected and an-

alyzed using Constant Comparative Analysis. As a result, the transfer experience of 

severely disabled people at independent living centers was divided into 39 meaning 

units, eight subthemes, and three essential themes: ‘the failure of aspirations as a 

stepping stone for independent living for all’, ‘the organizational culture that op-

presses disabled people themselves’, and ‘exclusion and isolation’. Severely disabled 

people working at independent living centers get jobs at independent living centers 

with the desire to become stepping stones for independent living for everyone, but 

they experience exclusion and isolation from the organization and eventually 

change jobs. This study is meaningful in that it clarified that severely disabled peo-

ple are excluded from employment due to the irrational appearance of independent 

living centers pursuing performance. It is necessary to make efforts such as funda-

mental examination of the significance of the existence of independent living cen-

ters, establishment of an evaluation system and budget support policy suitable for 

independent living centers, and improvement of the employment environment for 

severely disabled people.
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【국문초록】

본 연구는 최근 증가하는 중고령 장애인의 사회활동 참여 결정 요인을 종단적으로 규명하여, 

관련된 제반 실천적⋅정책적 제언을 제시함에 궁극적 목적을 두었다. 본 연구의 가설 검정을 위

해 STATA 18/SE를 사용하였고, 다음의 연구방법론이 사용되었다. 첫째, 인구학적 특성을 파악

하기 위해 빈도분석을 실시했고, 둘째, 주요 변인의 기술통계량을 파악하기 위해 기술통계분석을 

진행하였으며, 셋째, 중고령 장애인의 사회활동 참여 결정 요인을 판별하기 위해 고정효과모형을 

활용한 패널회귀분석을 사용하였다. 본 연구의 주요 결과로 첫째, 사회활동 참여 정도는 COVID-19 

시기와 맞물려 중간 미만으로 나타났고, 둘째, 심리적 자원 요인의 경우, 자기효능감과 장애수용

이 유의한 정(+)의 영향을 미쳤으며, 셋째, 건강 요인은 행복 정도만이 유의한 정(+)의 영향을 주

었다. 이러한 결과를 기반으로 중고령 장애인의 사회활동 참여 증진을 위한 제반 제언을 제시하

였고, 후속 연구를 위한 한계점을 논의하였다.

주제어 : 중고령 장애인, 사회활동 참여, 행복, 장애수용
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Ⅰ. 서 론

장애인 계층과 노인 계층은 과거부터 현재까지 규모가 증가했다는 공통점이 있다. 

2000년 집계 당시 3.0%에 불과했던 장애인의 비율은 점차 증가하며 2014년 249만 

4,000명에서 2023년 기준으로 264만 2,000명(5.1%)으로 증가했고(통계청, 2024), 

노인 또한 2000년 7.2%에서 2023년 18.4%로 전례가 없을 정도로 급속도로 증가하

고 있다. 이러한 두 가지 모집단(population)이 맞물림으로써 2010년대부터 장애가 

있는 중고령층이 증가하고 있다(이채식⋅김명식, 2014; 김승완, 2018). 특히 중고령 

장애인은 노화와 장애라는 중복된 위험을 경험하는 집단이므로 더욱 세심히 관찰해야 

할 집단이기도 하다(Foreman, 1998). 실제로 2024년 한국장애인고용공단 고용개발

원에서 발간한 ‘한눈에 보는 2023 장애인 통계’에서 집계한 65세 이상의 장애인 인구

는 전체 장애인 중 52.8%(1,401,523명), 50세∼59세는 15.5%(410,764명)이었으며, 

중고령 장애인이 전체 장애인의 68.3%(1,812,287명)로 2/3 이상을 차지하고 있다(한

국장애인고용공단 고용개발원, 2024). 이러한 장애인은 장기간의 장애로 인해 신체적 

나이가 비장애인보다 더 고령화되는 경향이 있어(김성진, 2012; 김경희⋅간기현, 

2023) 50대의 중고령층까지 폭넓게 볼 필요가 있다. 다른 관점으로 보면, 비장애인 인

구보다도 고령화에 더 취약한 계층으로도 볼 수 있다.

이처럼 늘어나는 중고령 장애인에게 또 한 가지 안배된 문제가 있는데, 바로 사회활

동 참여에 대한 어려움이다. 일반적으로 성공적 노화 혹은 활동 이론(Everad, Lach, 

Fisher, & Baum, 2000) 관점으로 보았을 때, 노년층은 은퇴 이후 성공적이고 활동적

인 노후 생활을 즐기기 위해 사회활동에 참여(황종남⋅권순만, 2009) 하고자 한다. 실

제로 사회활동의 증가는 노인에게 심리적 활력이나 안녕, 나아가 건강 회복을 불러일

으키는 등의 효과가 존재한다(김경희⋅간기현, 2023; Hsu, 2007; Kim & Ha, 2013; 

Wanchai & Phrompayak, 2019). 하지만 물리적으로 접근이 제한되거나 지역 내 

인프라가 부족한 문제로 인해 장애인들은 사회활동에 온전히 참여하기 어렵다는 특성

도 존재한다(Bascom & Christensen, 2017). 아울러, 후천적 장애인의 경우, 트라우

마적인 경험을 동반하여, 개인에게 무기력감 혹은 좌절 등을 겪으며 부정적인 심리적 

압박을 받는다(Rothman, 2018). 따라서 개인이 가진 장애에 대한 트라우마(trauma)

와 좌절(frustration)이 클수록, 장애수용(acceptance of disability)이 제대로 이루

어지지 않을수록 대인관계나 사회활동이 어려울 수도 있다.

이처럼 심리적⋅물리적인 여러 기제가 겹쳐 장애인의 사회활동 참여는 비장애인보
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다 제한될 수밖에 없다(Segev-Jacubovski, & Shapiro, 2020; 송진영, 2021). 사회

활동 참여가 지역사회 내 장애 노인의 삶의 질에 중요한 역할을 하므로(Levasseur, 

Desrosiers, & Noreau, 2004) 이와 같은 중고령 장애인의 사회활동 참여를 결정하

는 요인이 무엇인지 확인하는 것은 그 필요성이 크다고 이해된다.

기존의 선행연구에서는 장애인의 사회활동 참여를 대부분 독립변수로 연구한 경향

이 강조된다. 이러한 연구들은 사회활동 참여가 (장애)노인이 생애 과정(Life-Course)

상에서 나타나는 여러 문제(건강 및 인지 능력 등)에 미치는 영향에 초점을 둔다. 대표적

으로 노인의 인지적 능력의 증강(Glei et el., 2005; Bourassa, Memel, Woolverton, & 

Sbarra. 2017)이나 삶의 만족도(김미령, 2005; 박순미, 2011), 정신적 건강(최미영 

외, 2015; 김경희⋅간기현, 2023) 등과 같은 것들이다. 본 연구는 이러한 틀(frame)

을 다소 다른 관점에서 고찰해보고자 하는데, 중고령층 장애인의 사회활동 참여를 촉

진시킬 수 있는 요인이 무엇인지 판별하고자 한다. 첫째, 이러한 연구들은 기본적으로 

사회활동 참여가 가능함을 전제로 하고 있다. 둘째, 비장애인 중고령층이 아니라 중고

령층 장애인 자체가 사회활동을 참여하기 위한 장벽이 사회적으로 높게 설계되어 있다

는 점(물리적⋅신체적)이다. 그렇기에 중고령 장애인의 사회활동을 촉진할 수 있는 요

인이 무엇인지 판별하는 것이 더욱 실효성 및 타당성이 있다고 판단하였고, 셋째, 노인

의 사회활동 참여 자체가 매개역할과 완충 역할을 하고 있다는 연구 결과를 반영하였

다(이은석, 2010; 신원우, 2011; 이묘숙, 2012).

아울러, 사회활동은 단기간만 참여한다기보다 장기간에 걸쳐서 참여하기도 한다. 국

내에서 이러한 사회활동 참여에 관련된 연구는 횡단적인 연구가 지배적이었는데, 횡단

자료의 경우, 시간의 변화를 정확히 예측하기 어려울뿐더러, 사회참여에 관련된 인과

관계 추론에 한계가 발생하는 구조적인 문제가 존재한다(민주홍, 2013). 혹은 존재하

더라도, 잠재성장모형(Latent Growth Model)과 같은 궤적을 파악하는 연구만이 존

재한다(이현주, 2015; 김은명, 2021). 국내에서 잠재성장모형을 사용한 문헌은 사회활

동 참여 및 인지기능이 감소한다고 연구되었는데, 생애 과정에서 보았을 때, 기본적으

로 사회활동 참여나 인지 기능은 노화에 따라 자연스럽게 감소한다(Dannefer, 2003). 

따라서 기존 국내의 종단적 연구는 경험적 수준에 국한되어 온 경향이 있다. 이러한 

선행연구들과 대비했을 때, 조금 더 종단적인 단위에서 중고령 장애인의 사회활동 참

여의 직접적 결정 요인을 탐구하는 것은 학술적으로 차별성을 가질 것으로 기대된다.

본 연구는 이상의 배경에서 출발한다. 중고령층 장애인의 사회활동 참여를 촉진시키

는 결정 요인을 규명하고자 하며, 특히 사회활동 참여나 심리⋅건강 기제가 지속적인 



38 장애인복지연구

작용임을 반영하여 종단적으로 추정하고자 한다. 이러한 연구를 기반으로 지역사회, 

나아가 중고령층 장애인의 사회활동 참여 관련 제반 정책을 수립할 때 기초자료로서 

기능함에 궁극적 목적을 둔다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 사회활동 참여

일반적으로 사회활동 참여는 모든 세대보다 노년기를 대상으로 진행되는 빈도가 높

다. 이는 근로 가능한 연령층의 경우, 사회활동 참여는 고용으로서 필연적으로 이루어

진다고 보는 관점에 입각한 논리이다. 노년기에 여러 사회활동은 은퇴 이후 노후 생활

을 즐기면서 사회적 접촉을 통해 생산적이고 통합적인 생활을 유지할 수 있도록 하는 

전략이다(조성남, 2004). McPherson(1994)은 노인에게 사회참여의 기회가 적절하다

면, 신체⋅사회⋅인지적인 부분에서 대단히 활발한 삶을 영위할 수 있다고 보았다. 이

처럼 노인에게 사회활동 참여란 은퇴 이후에 새로운 역할을 부여하는 일종의 기회로도 

볼 수 있을 것이다. 이러한 사회활동에는 자원봉사, 여가활동, 지역사회에서의 대인 관

계 유지, 종교 활동 등 사회적으로 교류가 존재함을 전제로 하고 있다(이금룡, 2002).

통상적으로 노인의 은퇴 이후, 사회활동 참여와 같은 지속적인 삶의 궤적(trajectory)

을 설명하는 이론이 몇 가지 존재한다. 대표적인 것은 활동 이론(activity theory)과 

지속 이론(continuity theory)이다. 먼저 활동 이론은 은퇴 이후에도 은퇴 전과 마찬

가지로 사회적 및 심리적 욕구가 동일하므로, 은퇴 전의 활동 수준을 유지하려고 하는 

이론이다(Atchley, 1989). 이를 통해 노년기의 행복감을 추구하고, 기존의 사회에서 

감소된 역할을 사회활동과 같은 다양한 활동으로 대체함으로써 행복감을 증진하고자 

하는 이론이다(김미혜⋅정진경, 2003). 이때의 행복감은 노인이 반드시 축소된 역할을 

대체할 때 가장 최고의 효용(utility)을 낸다고 본다. 즉, 퇴직이나 빈 둥지 증후군

(empty nest syndrome)과 같이 직장인 혹은 부모로서의 역할 상실에 대한 보상이라

는 개념이다(Kiyak & Hooyman, 1999). 이처럼 사회활동을 유지하면서 축소 및 감

소된 역할을 보전하고자 하는 일종의 움직임이라고도 볼 수 있다.

반대로 지속 이론은 활동 이론과 다소 다르다. 지속 이론은 활동 이론과 생애 과정

상 노화로 인해 사회적으로 역할이 감소되는 것은 불가피하다고 규정하는 이탈 이론
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(disengagement theory)의 중간적 성격을 지니고 있다(백은영, 2009). 구체적으로 

생애 과정에서 초기의 경험이 이후의 궤적을 설명하듯이(Dannefer, 2003; Lee & 

Park, 2020), 생애 과정 전반의 연속성에 초점을 맞춘 이론이다. 즉, 젊은 시절에 활

동량이 적은 개인은 노후 생활을 맞이하더라도 젊을 적과 비슷하게 조용히 여생을 보

내겠으나, 반대로 젊을 적 활동량이 많거나 사회적으로 교류가 잦은 사람들은 은퇴 이

후에도 사회적으로 활동에 참여하게 된다고 본다. 따라서, 생애 과정의 연속성이 개인

의 노후 생활을 결정짓는다는 이론이다(Atchley, 1989).

이처럼 노년기의 사회활동 참여를 설명하는 이론은 은퇴 이전과 연관되어 설명되는 

편이다. 생애 과정의 연속성 혹은 감소된 역할을 대체하기 위한 새로운 역할의 보전이

라는 두 가지 이론 모두 은퇴 혹은 역할의 상실이라는 개념이 일반적으로 내포되어 있

다. 하나, 사회활동 참여를 설명하는 이러한 이론들이 노인과 장애인이라는 이중적인 

어려움이 결합된 중고령층 장애인의 사회활동 참여를 설명하기에 정합성이 있다고 보

기 어렵다. 특히, 한국의 장애인 고용률은 2023년 기준 36.1% 정도밖에 되지 않아 은

퇴라는 개념이 비장애인 대비 제한적이다. 심지어 이러한 격차는 남성과 여성일수록 

더 극적으로 대비되는데, 2023년 기준 여성 장애인의 고용률은 23.5%이다. 경제활동 

참가 전체로 본 경우에도 37.4%로 그다지 높지 않은 수준이다.

무엇보다, 단순히 나가는 것이 어려울 수도 있다. 국내에서 이민경(2018)이나 박창

석(2021)은 장애인의 사회활동 참여의 준거는 ‘외출’ 혹은 이동과 같이 물리적으로 이

동하는 것이라고 언급한 바 있다. 이민경(2018)은 장애인이 혼자 외출 가능 여부에 대

한 지표를 제시하였는데, 특히 75세 이후의 장애인은 1개월간 전혀 외출하지 않은 비

율이 증가하고 있음을 지적하였다. 그중에서도 주된 사유는 ‘장애로 인한 거동의 불편

함’이 72.7%로 가장 많은 빈도를 차지하고 있음을 보고하였다. 이러한 경우를 보았을 

때, 전반적으로 장애인의 사회활동은 이동과 관련되어 있다는 것을 확인할 수 있다.

다른 사회활동 혹은 참여와 같은 지표는 ‘2023년 장애통계연보’에서 확인할 수 있다

(한국장애인고용공단 고용개발원, 2023). 2020년 총선 당시, 투표 참가율은 78.4%로 

비율 자체는 많으나, 투표 미참여 인원의 경우, 49.5%가 몸이 불편하기 때문으로 조사

되었고, 문화 및 여가 활동 또한, TV 시청(89.4%), 휴식(32.4%)과 같이 대체로 집 안

에서 영위할 수 있는 것들에 치중되어 있는 것을 확인할 수 있다. 물론 여가나 체육활

동의 경우, 장애인 개개인의 성향이 다르므로 신뢰하기 어려우나, 장애인 중 생활체육

-재활치료 외의 목적으로 주 2-3회 이상, 1회 30분 이상 집 밖에서 규칙적 운동하는 

것을 의미-을 하는 비율은 2022년 26.6%로 나타났다.
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2. 장애인의 사회참여의 개념과 범주

국내에서 장애인의 사회활동과 관련된 연구는 사회참여, 사회활동 참여 등 여러 용

어가 혼재되어 연구되어 온 경향이 있다. 각각의 정의를 개괄적으로 살펴보면 다음과 

같다. 먼저 사회참여라는 연구를 진행한 신은경(2008)은 장애인들이 지역사회 내 참여 

및 존재하는 정도로, 사회활동보다 더 고차원의 개념이라고 정의하였고, 허숙민과 박

태영(2016)은 사회적 활동에 참여하는 정도, 나아가 사회적 관계를 형성하기 위한 중

요 수단 및 통로로 정의하였고, 신은경(2008)과 마찬가지로 조금 더 상위 차원의 개념

이라고 정의하였다. 마지막으로 김승호, 박재국, 김은라(2016) 또한 사회적 활동을 참

여하는 정도이며, 장애인의 사회참여는 지역사회 내에서 비장애인과 동등하게 정책 결

정의 과정에서 적극적인 참여를 주장할 수 있는 권리를 지니는 것을 내포한다고 하였

다. 종합해보면 장애인의 사회참여는 사회활동과 참여라는 두 가지 차원을 조합한 광

의의 개념이며, 장애인이 자신이 속한 지역사회 내에서 비장애인과 동등하게 사회적 

활동을 참여하는 정도를 의미하는 것으로 정의될 수 있다.

다음으로 사회활동이라고 정의한 연구들이다. 김경희와 간기현(2023)은 사회활동 

참여의 조작적 정의를 논의하였는데, 경제⋅정치⋅여가⋅종교⋅자원봉사 등 광범위하

게 정의되어 있으며, 장애인 개인이 삶의 자기결정권을 가지고 일상생활을 영위하며, 

사회적 역할을 달성하는 것으로 보았다. 김원배(2009)는 삶에 활력을 증진하고, 타인

과의 상호작용을 기반으로 사회적 인간이라는 의미를 찾는 것으로 정의하였고, 정재권

(2021) 또한 사회활동이 다른 사람들과 조화를 이루며 지식 및 시간 등의 자원을 상호 

교류하는 활동을 내포하고 있음을 의미했다.

국외에서는 대체로 사회참여(Social Participation)라 정의되는 것을 확인할 수 있

는데, Jespersen et al.(2019)은 사회참여는 ICF(International Classification of 

Functioning) 2001의 개념과 조망하여 ‘삶의 상황에의 관여(involvement in life 

situation)’, 즉 취미 혹은 운동으로서 여가활동, 사회적 교류나 사회적 관계, 교육과 같

은 일상생활을 영위하는 방법들이라고 정의했다. Amado, Stancliffe, McCarron, & 

McCallion(2013)은 비슷한 개념으로 미국의 탈시설화에 따른 발달장애 및 지적장애

인의 자립생활에서 발전된 지역사회 참여(Community Participation)를 논의하였다. 

이는 사회참여와 비슷하게 지역사회 내에 중증장애인이 사회활동에 참여할 수 있도록 

포함됨(inclusion)으로써 지역사회 내에 사회구성원으로서 활동하는 것으로 논의하였

다. Piškur et al.(2014)은 장애인의 참여(participation)와 사회참여(social partic-

ipation)가 개념적으로 구분될 수 있는가에 관해, ICFDH의 참여 개념이 변화함에 따
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라 개념적 정의를 구분할 필요가 없다고 논의하였다.

이상의 선행연구를 정리하면, 사회활동⋅사회참여⋅사회활동 참여와 같은 여러 용

어가 혼재되어 있었음을 확인할 수 있으나, 사회참여가 사회활동과 참여라는 두 가지 

측면을 혼합한 상위개념임을 확인할 수 있었고, 공통적으로 정의된 측면은 다음과 같

다. 첫째, 장애인의 지역사회 내 배제(exclusion)가 아닌 포함(inclusion)을 전제로 하

고 있고, 둘째, 비장애인과 동등한 권리를 가지고 있으며, 셋째, 이러한 활동에는 사회

적 교류(타인과의 상호작용: 정치⋅종교⋅취업 등)를 통해 권리를 행사하고자 함으로 

의미할 수 있다. 본 연구에선 사회활동 참여로 정의했는데, 앞서 장애인의 가장 큰 사

회활동 장벽이 이동이라는 점을 고려하였다. 본 연구에서 사회활동 참여란 사회적으로 

활동(정치⋅종교⋅취업 등)을 통해 타인과 교류하며, 비장애인과 동등한 권리를 지역

사회 내에서 행사하고자 하는 정도로 정의하였다.

3. 장애인의 사회활동 참여 영향 요인

장애인의 사회활동 참여를 종속변수로 연구한 선행문헌은 독립변수로 연구된 문헌 

대비 빈도가 많지 않다. 우선 종속변수로 연구한 문헌은 다음과 같다. 먼저 Bascom & 

Christensen(2017)은 제한된 교통 접근성(limited transportation assess)이 장애인

의 사회참여를 어렵게 만든다고 연구하였고, 신은경, 이익섭, 이한나(2008)는 척수손

상 장애인을 대상으로 가족기능⋅자아효능감⋅지각된 사회적 지지가 사회참여에 미치

는 영향을 병렬매개모형(parallel mediation model)으로 검증하였는데 척수손상 장

애인의 가족 기능이 지각된 사회적 지지를 통해 사회참여에 유의한 정(+)의 영향을 주

는 것으로 나타났다. 정재권(2021)은 발달장애인이 취업하는 경우, 사회활동 정도가 

미취업의 경우보다 5.2배가량 상승한다고 연구하였다. 마지막으로 오혜경과 이희숙

(2011)은 중도척수장애인의 신체기능 및 사회적 지지가 장애수용을 통해 사회참여에 

영향을 주는 정도를 확인하였는데, 신체기능은 사회참여에 직접적으로, 사회적 지지는 

간접적으로 영향을 미치고 있었고, 장애수용 또한 사회참여에 영향을 미치고 있는 것

으로 나타났다.

다음으로 연구 방법론적으로 종속변수로서 취급, 즉 매개변수로서 연구된 문헌은 다

음과 같다. 신은경(2008)은 지체장애인이 재활보조기구 소유 여부⋅권리주장성⋅타인

과의 외출 동행시간(주당), 외적 장벽에 대한 인식 수준과 같이 사회참여에 장애요인으

로 작동하는 사회적 환경에 대한 장애인의 대처 능력과 인식을 독립변수로 측정한 결

과, 재활보조기구 소유 여부와 외적 장벽에 대한 인식 수준이 높을수록 사회참여가 더 



42 장애인복지연구

낮아지는 것으로 나타났고, 반대로 권리 주장성이 높을수록 사회참여도 높아지는 것으

로 확인되었다. 다음으로 박현숙, 양희택(2015)은 고령 장애인이 장애수용과 자살 생

각 간 사회참여의 매개효과를 살펴보았는데, 장애수용이 사회참여에 유의한 정(+)의 

영향을 주며, 자살 생각 간의 관계를 유의하게 매개하고 있는 것으로 나타났다. 박현숙

(2016)은 고령 장애인의 경제적 상실감과 사회참여 간의 관계에서 경제적 상실감이 커

질수록 사회참여가 낮아진다고 분석하였고, 문영임, 이성규, 김수정(2020)은 정신장애

인을 대상으로 일상생활에서의 차별 경험이 사회참여에 유의한 부(-)의 영향을 미치고, 

사회활동이 정신장애인의 차별 경험과 삶의 만족도 간을 유의하게 매개하는 것으로 나

타났다. 최아영, 홍서준(2023)의 연구에서도 장애인의 주관적 사회경제적 지위가 사회

참여에 유의한 정(+)의 영향을 미치고, 장애수용 및 자기효능감 또한 사회참여에 유의

한 정(+)의 영향을 주는 것으로 나타났다.

이처럼 장애인의 사회참여에 영향을 주는 요인을 살펴보면 다음과 같이 귀결된다. 

첫째, 사회 환경이 장애인의 이동이 용이하도록 혹은 장애인이 그리 할 수 있다고 인

식할수록 사회참여가 높아진다. 둘째, 심리적인 부분에서 장애수용과 자기효능감과 같

은 긍정적 심리 작용은 사회활동을 촉진하는 요인이 된다. 셋째, 사회활동은 장애인 개

개인의 부정적인 심리적 상황을 경감하거나 혹은 완충 역할을 하는 매개변수로서 의의

가 있다는 점이다.

하지만 기존의 선행연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 사회활동 참여라는 교류 

활동이 한 시점에서만 이루어지지 않는다는 점이다. 사회활동 참여는 타인과의 교류라

는 특성상 지속적인(continuity) 특성을 보인다. 따라서 횡단적인 관점에서 바라보기

에는 시점상 적합하지 않다. 둘째, 중고령 장애인을 대상으로 사회활동 참여의 영향 요

인을 연구한 연구가 거의 존재하지 않는다. 국내에서 보았을 때 박현숙, 양희택(2015), 

박현숙(2016) 정도이며, 그 외에는 모든 장애인이 아닌 특정 장애인을 대상으로 한 것

으로 장애인 집단 전체로 광범위하게 보기 어렵다는 점이다. 따라서 국내의 중고령 장

애인이 매우 급속도로 증가하고 있고, 또 그 비중이 매우 크다는 점을 반영할 필요가 

있다. 셋째, 건강 요인과 관련된 연구는 거의 보기 어려운 실정이다. 사회참여 혹은 활

동이 장애인의 정신건강에 유의한 정(+)의 영향을 준다는 연구가 존재(김경희⋅간기

현, 2023)하는 것과는 대조적이다. 본 연구에서는 행복⋅스트레스⋅건강 요인의 세 

가지 변수로 설계하였다.

우선 중고령층의 행복 및 스트레스와 같은 정신적 건강에 관련된 기제를 설명할 수 

있는 적절한 이론은 Carstensen(1992)이 제안한 사회정서적 선택 이론(socioemotional 
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selectivity theory)이다. 사회정서적 선택 이론에서는 연령이 높아질수록 삶에 대한 

시간을 제한적으로 인식하므로, 정서적인 안정감을 추구하고자 하는 목표로 한다고 본

다. 따라서 중고령층으로 갈수록 정서적 안녕감과 같은 긍정적인 정서적 경험을 중시

하며(유경⋅민경환, 2003), 안정된 행복을 추구하고 부정적인 스트레스를 배제하고자 

한다는 점이다. 따라서 이러한 기제에 의해, 정신적으로 건강한 중고령층 장애인일수

록 사회활동 참여 정도도 높을 것으로 예측된다. 이러한 인과(causality)는 행복이 타

인과의 교류를 증가시키고 개방적으로 변화하게 만들며(Veenhoven, 1988), 사회적 

관계를 촉진시키는 요인(Quoidbach, Taquet, Desseilles, de Montjoye, & Gross, 

2019)이라는 관점, 부정적 스트레스가 많아질수록 해소하기 위한 수단(여가 등)을 강

구한다는 관점(이종경⋅이은주, 2010)을 고려했다. 또한, 행복을 긍정적 정신건강 지

표로 사용한 선행연구(강승원⋅이해경, 2016; 유향금, 2020), 스트레스를 부정적 정신

건강 지표로 사용한 선행연구(양옥경⋅박향경⋅손가현, 2010)까지 고려하였다. 다음

으로 중고령 장애인의 전반적 건강상태는 사회활동에 참여를 증가시킬 것으로 예측되

는 주요 변수로 정의했는데, 이는 주관적 건강상태가 양호하다고 지각할수록 사회활동 

참여가 증가한다는 선행연구를 반영했다(Greiner, Li, Kawachi, Hunt, & Ahluwalia, 

2004; Richard, Gauvin, Gosselin, & Laforest, 2009).

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 모형

본 연구를 진행하기 위한 연구모형은 다음 [그림 1]과 같이 구성하였다. 독립변수는 

심리적 자원 요인과 건강 요인으로 나누어 종속변수인 사회활동 참여 정도에 미치는 

영향을 살펴보는 연구이며, 2020년부터 2023년까지의 4개 시점을 종합적으로 살펴보

는 연구모형이다.
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[그림 1] 연구 모형

2. 분석 데이터

본 연구의 가설의 채택 여부를 판별하기 위해 사용된 데이터는 한국장애인고용공단 

고용개발원에서 수집 및 제공하는 ‘장애인고용패널(PSED: Panel Survey of Employment 

for the Disabled) 8차 Wave’를 사용하였다(조사 시점: 2023년 5월 이후). 구체적으

로 장애인의 현재 경제활동 상태 혹은 관련 동태적 기초통계 생산, 이에 영향을 줄 것

이라 판단되는 개인⋅환경적 요인을 규정함으로써 추후 장애인 고용정책 수립 과정에

서 유의미한 기초자료로 제공한다. 분석에 사용된 시점은 총 4개년도로 2020년부터 

2023년까지 사용하였다. 연구 대상은 선행연구에 근거하여 2020년 기준 50세부터 

70세까지 중고령 장애인을 대상으로 연구하였다(김용탁, 2007; 이종남, 2020; 안준

희, 2022). 특히 2020년부터로 규정한 이유는 2020년 범세계적인 COVID-19 팬데

믹의 여파를 고려하였다. 마지막으로 연속 응답 패널 및 주요 변인에 결측치가 있는 

패널 개체는 별도의 데이터 코딩 과정을 통해 제거하였고, 최종적으로 분석에 사용된 

패널 개체는 1,321명이며, 데이터의 개수는 5,284개이다(n*t=T; 4*1,321=5,284).

3. 변수 정의

우선 종속변수는 장애인의 사회활동 참여 정도를 조사하는 단일 문항(양혜린⋅고윤

정⋅박연미⋅이혜란, 2017; 김경희⋅간기현, 2023)이며, 4점 Likert이다. 구체적으로 
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“다양한 사회활동(공식적, 비공식적, 사회단체나 모임 등과 결혼식, 장례식, 졸업식 등

의 의식에 참여하는 것을 의미)에 어느 정도나 참여하고 있다고 생각하십니까?”를 통

해 조사하며, 점수가 높을수록 예시에 설명되어 있는 사회활동 참여의 빈도가 많아짐

을 의미한다.

다음으로 독립변수는 심리 요인과 건강 요인으로 나누어 구성하였다. 우선 심리 요

인이다. 첫째, 자아존중감은 4점 Likert 척도로 총 10문항, 3, 5, 8, 9, 10번 문항은 

역문항으로 설계됐다. 따라서, 역문항 문항은 별도의 코딩을 거쳐 점수를 변환하였고, 

점수를 합산한 후 평균 처리했다. 점수가 높을수록 자신에 대한 존중감이 증가하는 상

태를 의미한다. ‘나는 좋은 성품을 가졌다고 생각한다’, ‘나는 나 자신에 대하여 대체로 

만족한다’를 질문하였다. 둘째, 자기효능감은 4점 Likert 척도로 10문항으로 구성되어 

있다. 별도의 역문항은 없으므로 합산 후 평균 처리하였다. 자기효능감이 높을수록 상

황을 처리할 수 있는 능력이 있으며, 잘 해낼 수 있으리란 믿음이 강해지는 것을 의미

한다(Pajares & Miller, 1994). ‘나는 나의 능력을 믿기 때문에 어려움에 부딪혀도 당

황하지 않는다’, ‘어떤 문제에 부딪칠 때 나는 보통 몇 가지 해결방법을 찾을 수 있다’ 

등을 통해 조사한다. 셋째, 장애수용은 1, 3, 7번 문항이 역문항이므로 별도의 처리 과

정을 거쳤다. 총 12문항, 5점 Likert 척도로서 ‘나는 장애인이지만 내 인생에 만족한

다’, ‘장애 자체보다 정직이 더 중요하다’ 등을 조사하는 척도이다. 장애수용이 높을수

록 장애가 평가절하되는 요소가 아닌, 즉 장애에 대한 수용이 높은 것을 의미한다

(Livneh, 2001).

다음으로 건강 요인이다. 건강 요인은 총 세 변수이며 모두 단일 문항이다. 본 연구

에서는 건강을 두 가지로 이분화하였는데 첫째, 전반적 건강상태는 현재 장애인 개인

이 느끼는 전반적 건강상태의 양호 여부를 조사하는 것으로 ‘주관적으로 느끼는 신체

적 건강’으로 정의한 변수다. 해당 문항은 4점 척도로 구성되어 있고, 1점 ‘매우 좋지 

않다’부터 4점 ‘매우 좋다’로 조사된다. 

다음으로 중고령 장애인의 정신적 건강을 살펴보는 변수들로 긍정적 정신건강인 행

복과 부정적 정신건강인 스트레스로 정의했다. 행복 정도는 10점 척도이며, 1점 ‘매우 

불행’부터 10점 ‘매우 행복’까지 조사하는 문항이다. 다음으로 일상생활 중 스트레스

를 조사하는 문항은 1점 ‘전혀 느끼지 않는다’부터 5점 ‘매우 많이 느낀다’까지 구성된 

5점 Likert 척도이다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

연구 대상자들의 기초통계량 및 빈도를 파악하기 위해 빈도분석을 진행하였고, <표 1>

에 그 결과를 기재하였다. 본 연구에서 분석한 연구 대상자들의 인구통계학적 특성은 

대체로 시불변 변수(Time-Invariant Variable: TIV)로 시간이 지나도 그 특성이 변

화하지 않는다는 특성이 있다. 예를 들어, 성별이나 장애의 유형은 대부분 시간이 지나

더라도 고정(fixed)되어 있으므로 한 시점 혹은 횡단면의 빈도를 파악하더라도 내포하

고 있는 정보량은 충분하다. 따라서 시불변 변수들은 2023년 기준으로 분석하였다. 다

음으로 경제활동상태와 같은 특성은 시간이 지남에 따라 달라질 수 있으므로 시변 변

수(Time-Variant Variable)인 경우는 2020년부터 2023년까지의 모든 통계치를 표

기하였다.

먼저 시불변 변수의 통계량의 경우 성별은 남성이 776명(58.74%)으로 더 많았고, 

학력은 대졸 이상이 제일 적은 것으로 나타났다(14.38%). 즉, 연구 대상자의 대부분은 

고졸 이하로 학력이 상당히 낮은 것을 확인할 수 있다. 다음으로 장애 정도는 중증 

431명(32.63%)으로 경증이 대부분을 차지하고 있었고(67.37%), 마지막으로 신체외부

장애가 824명(62.38%)로 가장 많은 빈도를 차지하고 있었다. 

다음으로 시변 변수의 경우, 연령은 2020년부터 2023년까지 시간이 흐르는 동안, 

50세∼59세의 비중이 54.50%에서 42.54%로 점점 감소하는 형태로 변화하였다. 마지

막으로 경활 상태의 경우 또한 취업자가 시간이 지남에 따라 47.01%에서 42.92%까

지 감소하고 있는 것을 확인할 수 있다. 이는 분석에 사용된 패널 개체들의 시간적 특

성을 반영한 것으로 이해된다.

변수(시불변) 상세 통계량(2023년 기준)

성별
남성 776(58.74)

여성 545(41.26)

학력

중졸 이하 599(45.34)

고졸 532(40.27)

대졸 이상 190(14.38)

<표 1> 연구 대상자의 인구통계학적 특성

(단위: 명, %)
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2. 주요 변인의 기술통계량

다음으로 주요 변인의 기초통계량을 파악하기 위해 기술통계분석을 진행하였다. 다

음 <표 2>에서 보는 바와 같이, 사회활동 참여 정도의 경우 모두 중간값인 2.5점 이하

로 나타나고 있다. 2020년 2.24점, COVID-19가 가장 심각했던 시기인 21년도에 

2.10점으로 감소했다가, 23년 8차 조사에서 다시 2.15점으로 상승하였다. 이처럼 중

고령 장애인은 대체로 참여하지 못하는 경우가 더 많았으며, 그마저도 사회적 여건에 

따라 지표가 달라지는 것을 확인할 수 있다.

다음으로 독립변수 중 심리적 자원의 기술통계량은 다음과 같다. 자아존중감은 연도

별로 살펴보았을 때, 최솟값은 2.78점, 즉 중간값 이상에 분포되었으며, 자기효능감은 

응답자의 변화가 없다가, 2023년 2.71점으로 .03점 감소하였다. 다음으로 장애수용은 

최솟값 2.99점으로 2021년에 가장 낮았으나, 대체로 4년간 중간값 정도의 장애수용

을 보이고 있었다.

다음으로 포괄적 건강 척도 또한 심리적인 요인과 거의 비슷하게 나타났다. 주관적 

건강상태는 전년도 중간값 이하로 나타났고, 2020년 2.32점으로 최솟값을, 2022년 

2.36점의 최댓값을 가진다. 이는 장애를 가진 현재 상황이 건강상태 응답에 영향을 준 

것으로 보인다. 다음으로 행복의 정도는 중간 이상 값(6.07∼6.22)을 나타냈는데 전반

적으로 평균적인 행복 정도를 보이고 있는 것으로 나타났다. 마지막으로 스트레스 정

도 또한 중간값 이상으로 나타났는데(3.40∼3.50) 특히 COVID-19 시기였던 2020년

도부터 2022년도까지 높은 값으로 나타났다. 마지막으로 왜도(Skewness) 및 첨도

(Kurtosis)의 경우, 정규성을 충족하는 것으로 나타났다.

변수(시불변) 상세 통계량(2023년 기준)

장애 정도
중증 431(32.63)

경증 890(67.37)

장애 유형

신체외부장애 824(62.38)

감각장애 316(23.92)

정신적 장애 89(6.74)

신체내부장애 92(6.96)

변수(시변) 상세 2020년 2021년 2022년 2023년

연령
50세∼59세 720(54.50) 665(50.34) 609(46.10) 562(42.54)

60세∼70세 601(45.50) 656(49.66) 712(53.90) 759(57.46)

경제활동상태
취업 621(47.01) 618(46.78) 596(45.12) 567(42.92)

미취업 700(52.99) 703(53.22) 725(54.88) 754(57.08)
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요인 변수 연도 M SD 왜도 첨도

심리적 자원

자아존중감

2020 2.78 .37 -.11 3.03

2021 2.78 .37 -.28 3.66

2022 2.79 .37 -.26 3.16

2023 2.79 .37 -.29 3.53

자기효능감

2020 2.74 .57 -.61 3.38

2021 2.74 .55 -.73 3.46

2022 2.74 .55 -.70 3.47

2023 2.71 .56 -.80 3.53

장애수용

2020 3.04 .48 -.03 3.47

2021 2.99 .45 -.35 3.63

2022 3.01 .46 -.21 3.40

2023 3.01 .46 -.14 3.78

포괄적 건강

건강상태

2020 2.32 .63 -.03 2.71

2021 2.34 .61 -.12 2.56

2022 2.36 .60 -.07 2.59

2023 2.33 .62 -.23 2.48

행복 정도

2020 6.09 1.40 -.50 3.44

2021 6.07 1.42 -.60 3.60

2022 6.22 1.40 -.56 3.59

2023 6.15 1.35 -.53 3.54

 스트레스 정도

2020 3.49 .76 -.37 2.89

2021 3.50 .79 -.44 2.99

2022 3.49 .76 -.46 3.23

2023 3.40 .79 -.50 3.14

종속변수 사회활동 참여 정도

2020 2.24 .74 -.01 2.49

2021 2.10 .72 .12 2.53

2022 2.18 .73 .04 2.52

2023 2.15 .76 .07 2.38

<표 2> 주요 변인의 기술통계량

3. 패널회귀분석 모형 설정

본 연구에서 사용된 방법은 이원고정효과모형(two-way fixed effect model) 방법

으로 구체적인 통계적 검증 방법은 다음과 같다. 첫째, 패널 데이터는 각 시점에 측정

된 데이터 간 1계 자기상관(first-order autocorrelation)의 문제가 발생할 수 있고, 
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이를 검정하기 위해 Wooldridge(2002)의 검정을 진행했다. 해당 검정의 귀무가설은 

‘1계 자기상관이 존재하지 않음(H0=No first order autocorrelation) ’이다. 검정 결과, 

p<.05 수준에서 귀무가설을 채택하였으므로(p>.05) 본 패널 데이터에는 1계 자기상관

이 존재하지 않는다. 둘째, 패널 데이터의 잔차(residual) 간 이분산성(heteroskedasticity) 

문제가 존재하는지 검정하였다. 이는 회귀분석에서 나타나는 잔차의 분산이 등분산

(homoskedasticity)할 것이라는 가정을 위배하는 통계적 상태이다. 이분산성 검정의 

귀무가설은 ‘이분산성이 존재하지 않음(H0 = ∑i2 = ∑2 for all i)’이고, 검정 결과 유

의하게 나타났으므로(***p<.001) 본 데이터의 잔차 간 분산은 이분산으로 판별되었다. 

따라서 표준오차 추정 방법을 강건(robust) 방법으로 하였다. 마지막으로, 패널의 각 

개체는 시간의 영향을 받지만, 관측되지 않는 시간 효과(time effect)가 존재할 수 있

어 2020년을 기준으로 모든 연도를 더미변수화하여 이를 통제한 이원 모형(two-way 

Model)을 사용하였고, 통제변수는 경제활동 여부로 설계하였다. 고정효과모형은 시불

변 변수를 추정하지 못하고 생략(omitted)하기 때문이다.

4. 고정효과모형 분석 결과

다음 <표 3>은 중고령 장애인의 사회활동 참여 정도에 각 요인이 미치는 영향을 고

정효과모형으로 추정한 결과이다. 대부분 선행연구에 기반한 결과를 도출하였고 구체

적 논의는 다음과 같다. 첫째, 심리적 요인 중 2가지 요인이 유의한 정(+)의 영향을 미

치고 있었다. 먼저 자기효능감은 .07**으로 나타났다. 즉, 자기효능감이 1점 오르는 경

우, 사회활동 참여 정도가 .07점 증가한다는 것이다. 다음으로 장애수용은 .13***로, 1점 

증가하는 경우, 사회활동 참여가 .13점 증가하게 된다. 심리적인 요인 중 자기효능감과 

장애수용이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고, 그중에서도 장애수용이 높게 영향

을 주는 것으로 나타났다. 다음으로 건강 요인의 경우, 행복 수준만이 유일하게 정(+)

의 영향을 주고 있었다. 구체적으로 행복 정도는 .05***로 나타났다. 이는 중고령 장애인 

개개인의 행복 수준이 1점 증가하면 사회활동 참여 정도가 .05점 증가함을 의미한다.

마지막으로 time(year) 검정은 시간 효과에 대한 검정으로, 패널이 가지고 있는 시

간 효과의 유의성을 통계적으로 검정하는 것이다. 15.60***으로 나타났으므로 각 패널

은 시간이 지남에 따라 영향을 받는 관측되지 않는 속성이 존재하였고, 이를 적절히 

통제하였음을 의미한다.
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요인 변수 coef Robust Std.err t p

심리적 자원

자기효능감 .07** .03 2.70 .007

자아존중감 .01 .04 .38 .70

장애수용 .13*** .03 4.21 .000

건강

주관적 건강상태 .02 .02 1.03 .30

주관적 행복 정도 .05*** .01 5.49 .000

정신적 스트레스 정도 -.001 .01 -.06 .95

통제변수

2021년 -.13*** .02 -6.65 .000

2022년 -.06** .02 -2.91 .004

2023년 -.09*** .02 -4.39 .000

취업 상태(취업=1) .01 .04 .25 .80

_Cons 1.26*** .14 8.93 .000

Sigma_u .53

Sigma_e .51

Rho .52

F 13.56***

R2 .29

Corr(u_i, xb) .29

time(year) 15.60***

**p<.01, ***p<.001

<표 3> 고정효과모형 검정 결과

V. 결론 및 함의

본 연구는 중고령층 장애인의 사회활동 참여를 결정짓는 요인을 탐구하고, 이를 종

단적인 단위에서 분석한 연구였다. 본 연구에서 주요한 연구 결과를 요약하면 다음과 

같다. 첫째, 중고령층 장애인의 사회활동 참여 정도는 중간값 미만으로 낮은 수준을 보

이고 있었다. 이민경(2018)의 말처럼, 장애인의 가장 큰 사회활동 참여의 시작은 외출 

그 자체이나, 중고령층과 장애로 인한 거동 불편 등이 함께 중복되며 사회활동 참여에 

어려움을 겪거나 혹은 의욕이 많이 없는 것으로 이해된다. 

둘째, 심리 요인 중 자기효능감, 장애수용은 중고령층 사회활동 참여에 유의한 정(+)

의 영향을 주고 있었다. 구체적으로 장애수용이 1점 증가하면 사회활동 참여 정도가 

.13점 높아지는 것으로 파악되었고, 자기효능감은 1점 증가 시, .07점의 사회활동 증
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가로 이어진다. 이는 자기효능감의 정의와 결부하여 보았을 때, 상황을 해결할 수 있다

는 믿음, 즉 사회활동을 통해 나타나는 여러 사회적 교류와 어려움 속에서 중고령층 

장애인이 능동적으로 해결할 수 있는 마음가짐이 높아지면 그만큼 사회활동을 하게 될 

경우의 수가 많아진다는 것이다. 장애수용의 경우, 장애가 자신의 가치를 평가 절하하

지 않음, 즉 단순한 장애인이 아닌 패널 개개인으로서 사회활동에 더욱 적극적으로 참

여하게 되는 심리적 자원임을 의미한다. 

셋째, 건강 요인은 행복 정도만이 유의한 정(+)의 영향을 주었다. 즉, 전반적으로 행

복하다고 느끼는 경우, 사회활동 참여의 정도가 높아진다. 이는 행복이 사회활동에 더 

개방적으로 변화하게 만든다는 선행연구를 지지하는 결과이다(Veenhoven, 1988). 

마지막으로 주관적 건강상태 및 스트레스 정도는 유의한 영향을 주지 않았다. 부정적

인 감정이 사회활동 참여에 직접적인 관련이 없다고 주장한 Phillips(1976)의 견해와 

일치하는 결과이다. 이는 다른 관점에서 해석할 필요가 있는데, 사회활동 참여가 스트

레스를 해소하기 위한 수단이라기보다 사회활동을 참여함으로써 스트레스가 해소되는 

과정이므로 유의하지 않게 나타난 것으로 이해된다. 이는 실제로 사회활동 참여와 스

트레스 간의 관계를 연구한 문헌(김경희⋅간기현, 2023)과 궤를 같이하는 것으로 이해

되며, 혹은 장애 발생 혹은 그로 인한 일상적 스트레스가 다시 심리사회적인 부분에 

부(-)의 영향을 미친다는 연구 결과(이현주⋅강상경, 2009)로 짐작해보면, 스트레스는 

사회활동 참여의 직접적 결정 요인이 아닌 간접적 매개 혹은 완화 역할 정도로 존재하

기 때문에 이러한 결과가 나타난 것으로 보인다. 그럼에도 주관적 건강상태는 유의하

지 않게 나타났는데, 일반적으로 주관적 건강 상태와 사회활동이 긍정적인 관계임을 

고려했을 때(Greiner et al., 2004; Richard et al., 2009) 기존의 선행연구와 다른 

결과이다. 이와 같은 결과는 건강 상태가 주관적으로 괜찮다고 평가하더라도 중고령층 

장애인이라는 인구학적 특성에 의해 외부 활동이 제한될 가능성 혹은 주관적 건강상태

에 따른 복합적 상호작용으로 이해된다. 이상의 연구 결과들을 종합하여 정책적 제언

을 하면 다음과 같다.

첫째, 중고령 장애인의 제반 심리적인 부분을 증진하기 위한 노력이 요구된다. 본 연

구에서 심리적인 부분이 사회활동 참여에 유의한 영향을 주었으므로 중고령층 장애인

의 부정적인 심리적 기제를 해결하기 위한 지역사회의 접근이 요구된다. 비록 본 연구

에서 자아존중감이 유의한 변수는 아니었으나, 자기효능감, 장애수용, 자아존중감은 

별도로 존재하지 않고 상호 보완적인(complementary) 개념으로 존재한다. 이 셋의 

공통점은 장애인 개인의 심리적인 부분을 나타내는 내재적 지표임과 동시에, 외부의 
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적극적인 지원과 지지를 통해서 증진하는, 즉 환경적인 영향을 받는 개념들이다. 실제

로 장애수용은 주변인들의 정서적 지지(Miller, 1986; Ayrault, 1999)에 영향을 받는

다. 아울러, 자기효능감이 유의한 정(+)의 영향을 준 것은 장애인의 사회활동 참여를 

촉진할 수 있는 긍정적인 부분을 배양한다는 선행연구(Strauser & Berven, 2006; 

Hergenrather, Rhodes, Turner, &　Barlow., 2008)를 뒷받침하는 결과로 나타났

고, 자기효능감 또한 주변인들의 영향을 받으므로(서진우⋅강종수, 2024), 중고령층 

장애인들에게 여러 상담 서비스나 지지 서비스를 제공함으로써 긍정적인 심리 작용을 

도모할 필요가 있다. 특히, 사회활동이 낮은 중고령층 장애인들은 외부적 활동이 어려

운 까닭에 복지관이나 상담실에 방문해야만 상담 서비스를 이용할 수 있게 하는 정책

적 방안은 상당히 불평등한 처사가 된다. 지역마다 장애인이 이동하기 용이하도록 도

움을 주는 인프라가 존재하는 지역도 있으나, 그렇지 못한 지역도 존재하기 때문이다. 

따라서 복지관이나 지자체 차원에서 관련된 장애인 현황을 파악하여 심리적인 수준을 

개선할 필요가 있으며, 반드시 접근성도 동시에 고려되어야 한다. 만일, 장애인이 복지

관으로 방문하기에 어려운 지역에서 고려할만한 적절한 방안으로는 COVID-19 이후 

증가된 ICT 기술을 활용한 비대면 서비스로 제공할 수도 있다(이송희⋅이병화, 2020). 

혹은 특성이 비슷한 중고령층 장애인들 집단을 구성하여 집단 내의 지지와 격려를 통

해서 긍정적인 심리 작용을 점진적으로 증가시키는 프로그램의 보급도 고려해볼 수 있다.

둘째, 중고령 장애인의 행복 수준에 대한 개선점을 찾을 필요가 있다. 건강과 관련된 

것 중 하나는 행복인데, 최희철 외(2023)의 연구에서 청각장애인의 행복 정도를 종단

적으로 살펴본 결과, 행복과 행복 성장이 높은 장애인은 추후 신체적 및 사회활동에 

유의한 예측요인(predictor factor)으로 작용한다는 것이다. 본 연구 또한 행복 수준

이 높아질수록 사회활동 참여가 점점 높아지도록 나타났으므로 기존의 선행연구를 지

지한다고 볼 수 있다. 따라서 행복 수준과 건강상태를 동시에 충족할 수 있는 관련 프

로그램을 복지관 등에서 보급하고, 관련 전문가 집단을 양성할 필요가 있다. 실제로 장

애인의 건강에 영향을 미치는 것은 지역사회의 환경 및 정서적 지지이므로(탁순자⋅신

은경, 2013), 지역사회에서 중고령층 장애인의 행복과 건강을 증진하기 위한 전문가 

집단의 개입이나 적극적인 발굴 등이 요구될 필요가 있다.

셋째, 이러한 두 가지를 모두 광범위하게 포괄할 수 있는 것은 결국, 지역사회 내의 

자체적이고 적극적인 노력이 요구된다고 할 수 있다. 장애인의 사회활동 참여의 정의

가 결국, 지역사회에 포함되어 적극적인 활동과 권리를 주장한다는 점을 보았을 때, 중

고령 장애인의 사회활동 참여를 유인하기 위한 제반 노력의 주체가 우선적으로 지역사
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회에 있음을 강조하는 결과이다. 가장 대표적으로 고려하였을 때, 지역사회보장협의체

의 역할이 가장 크다고 할 수 있다. 또한, 민관의 협력이 상당히 중요할 것으로 보이는

데, 우리나라 지방자치단체의 예산 중 노인 사업의 경우 대부분이 국고 보조 사업이며 

그마저도 대부분이 기초연금으로 지출된다(국회예산정책처, 2023). 반대로 장애인 관

련 예산은 관내에 장애인 특성에 맞게 지출되는 경향이 있으므로 자체 사업의 유형이 

많은 편이다. 이 둘을 적절히 절충함으로써 지역사회의 중고령 장애인으로 하여금 사

회참여를 유도하여 조금 더 통합된 지역사회가 될 수 있도록 노력해야 할 필요가 있

다. 특히, 긍정심리작용이 실제 사회활동 참여가 되기 위해서는 장애인들이 이용할 수 

있는 지역 내 인프라를 적극적으로 유치해야 할 것이다. 장애인의 사회활동을 위해 이

동을 담당하는 대중교통의 경우, 지역마다 격차가 있고, 장애인콜택시나 저상버스 등 

장애인을 포함한 교통약자들이 이용할 수 있는 대중교통 인프라도 시⋅도마다 차이가 

극명하게 나타난다(국토교통부, 2022). 이는 반드시 대도시 정도의 인프라를 구축해야 

한다는 담론보다 지역 내 여건과 상황에 부합하도록 지역사회보장협의체의 역할을 강

조하는 것에 가깝다.

본 연구는 이러한 학술적 가치에도 불구, 다음과 같은 문제점이 나타나므로 추후 연

구에서 보완할 필요가 있다. 첫째, 장애인의 사회활동 참여를 촉진하는 요인은 심리와 

건강 외에도 존재할 수 있다는 점으로, 예를 들어 지속 이론을 토대로 고려해보면 중

고령층에 진입하기 이전의 생애 과정 단계상의 변수가 영향을 줄 수 있다는 것이다. 

둘째, 첫 번째 한계점에서 이어지는 것으로, 본 연구는 2020년부터 2023년까지 4개

년도만 분석하였다. 따라서 전체적인 사회활동 참여를 설명하기에 다소 시점이 부족할 

수 있다. 추후 연구에서는 이러한 한계점들을 보완하여 양질의 연구로 발전시키길 기

대한다.
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Determinants of the Middle-Aged and 

Elderly with Disabilities to Social Participation
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【Abstract】

This study aims to longitudinally identify the determinants of social participation 

among middle-aged and older adults with disabilities, which have been increasingly 

recognized in recent years, and to provide practical and policy-related implications. 

To verify the study hypotheses, STATA 18/SE was used, and the following research 

methodologies were employed. First, frequency analysis was conducted to examine 

demographic characteristics. Second, descriptive statistics were used to identify the 

distribution of key variables. Third, panel regression analysis using a fixed effects 

model was employed to determine the factors influencing social participation among 

middle-aged and older adults with disabilities. The main findings of this study are as 

follows: First, the level of social participation was below average, particularly during 

the COVID-19 period. Second, among psychological resources, both self-efficacy 

and acceptance of disability had a significant positive effect on social participation. 

Third, among health-related factors, only subjective happiness showed a significant 

positive impact. Based on these findings, the study provides a set of suggestions to 

promote social participation among middle-aged and older adults with disabilities 

and discusses the limitations for future research. 

￭ key words : middle-aged and elderly with disability, social participation, subjective 

happiness, acceptance of disability
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【국문초록】

본 연구는 장애학의 핵심 개념을 바탕으로 장애예술 창조성의 원리와 형태를 분석하였다. 이를 

위해 문헌연구, 개념연구를 실시하였으며, 그 결과 실존적 창조(Existential Creation), 혁신적 창조

(Innovative Creation), 관계적 창조(Relational Creation), 포용적 생태 창조(Inclusive Eco-Creation)

의 네 가지 원리로 유형화하였다. 또한, 이 네 가지 창조 원리를 기반으로 장애예술 창조성이 실

제 창작 과정에서 어떻게 실현되는지를 분석하기 위해 경험적 창조(Experiential Creativity), 기

술적 창조(Technological Creativity), 상호참여적 창조(Mutual-Participatory Creativity), 전복

적 창조성(Subversive Creativity)의 네 가지 형태로 정리하였다. 본 연구의 함의로는 장애예술

이 단순한 예술적 표현이 아니라 장애학의 핵심 원리를 반영한 창조적 실천임을 이론적으로 정립

하고, 장애예술 창조성의 유형화를 통해 장애학과 예술학의 학제적 융합 가능성을 제시하였다. 특

히, 창조성을 개인의 천재성과 독창성에 의존하는 기존 예술 패러다임에서 벗어나, 장애인의 경험

과 사회적 관계 속에서 창조성이 형성되는 과정을 이론적으로 구조화하는 데 초점을 맞추었다. 

향후 연구에서는 본 연구의 이론적 틀을 바탕으로 실증적인 연구 방법과 함께 장애예술 창작자들

의 실제 경험을 반영하고, 장애예술이 사회적⋅경제적으로 지속 가능한 창조적 실천이 될 수 있

도록 구체적인 방안을 모색할 필요가 있다. 본 연구는 장애학과 예술학 간의 학제적 접근을 통해, 

장애예술 창조성의 원리와 형태 연구의 체계를 새롭게 정립하는 기초 연구로서 그 의의가 있다.

주제어 : 장애예술, 장애예술 창조성 원리, 장애학, 예술학, 분석연구
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Ⅰ. 서 론

장애학(Disability Studies)은 장애를 단순히 치료, 재활, 서비스 제공, 교육의 대상

으로 바라보는 것이 아니라, 장애인이 사회의 한 구성원으로서 존재 자체로서의 다양

성을 인정하는 이론적 패러다임에서 출발해야 한다(조한진, 2011). 즉, 장애는 단순한 

개인의 신체적 특성이 아니라 사회적⋅구조적 요인에 의해 구성된 경험이며(Oliver, 

1996), 장애학은 이를 생물학적 결함이 아니라 사회적 차별, 배제, 억압의 결과로 정

의한다. 이에 따라 장애학은 장애인을 의료적 곤경 속에 고립된 존재로 한정하는 기존

의 틀을 넘어서, 이들을 보다 포괄적인 사회적 맥락 속에서 이해하고자 하는 학문적 

노력이라 할 수 있다(조한진, 2011, p. 4; Wood, 2000).

장애에 대한 정의는 크게 개별모델(Individual Model)과 사회모델(Social Model)

로 나뉜다(조한진 외, 2013). 개별모델은 장애를 개인의 신체적 결함과 제한으로 인식

하며, 장애를 극복해야 할 문제로 간주한다(Oliver, 1996). 반면, 사회모델은 장애를 

개인의 속성으로 한정하지 않고, 사회적 환경과 구조적 요인이 장애를 형성하는 복합

적 집합체로 이해한다(임옥희, 조원일, 2018). 그러나 개별모델과 사회모델이 장애 패

러다임을 재고하는 중요한 이론적⋅실천적 틀을 제공하였음에도, 장애 문제의 역동성

을 지나치게 단순화한다는 비판을 받아왔다. 이에 따라 프리슬리(Priestley, 1998)는 

유물론과 관념론을 조합한 다중 장애 모델(Multidimensional Disability Model)을 

제안하며, 장애를 보다 복합적인 패러다임으로 이해할 것을 주장하였다(조원일, 2009).

조문순과 이동석(2022)은 프리슬리(Priestley, 1998)의 장애 유형 모델에서 착안하

여 장애예술의 창작 주체성과 사회적 의미를 보다 구조적으로 분석하였다. 그들의 연

구에 따르면, 장애예술의 개념을 창작 주체와 주제 측면에서 유형화하여, ‘장애인 주체

적 사회적 모델 예술’, ‘장애인 주체적 비사회적 모델 예술’, ‘비장애인 포용적 사회적 

모델 예술’, ‘비장애인 포용적 비사회적 모델 예술’로 구분하였다(조문순, 이동석, 2022, 

pp. 116-117). 이는 장애예술이 단순히 장애인이 참여하는 예술이 아니라, 창작 주체

와 사회적 메시지의 유무에 따라 다양한 형태로 나타날 수 있음을 시사한다.

이처럼 장애학적 관점에서 출발한 장애예술(Disability Arts)은 그 개념을 정의하는 

데도 중요한 기반이 되었다. 즉, 장애예술은 단순히 장애인의 예술 활동을 의미하는 

것이 아니라, 장애인의 경험, 정체성, 사회적 위치를 반영하며, 기존 예술의 정상성

(normativity)과 미학적 기준을 재구성하는 창조적 실천으로 이해할 수 있는 덕목이

다. 하지만, 기존 장애 유형 모델이 주로 장애인의 사회적 위치와 구조적 배제의 경험
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을 중심으로 논의되었다는 점에서 예술에서의 창조성(Creativity) 요소가 충분히 반영

되지 못했다는 한계를 가진다. 

본 연구는 장애예술 창조 활동을 네 가지 창조성 원리와 네 가지 형태로 유형화하고

자 하며, 이는 장애 이론에서 프리슬리(Priestley, 1998)가 제시한 사분위 모델이 기존

의 의료모델-사회모델 이분법을 넘어 정교한 범주화를 시도하고자 한다. 다만, 본 연

구의 창조성 모델은 프리슬리의 이론적 틀을 직접 계승하는 것은 아니며, 장애예술의 

실천적 특성과 문화적 감각성을 바탕으로 한 독립적인 이론 구성을 지향한다.

정수희와 이병민(2018)은 ｢사회적 예술활동의 개념 규정과 유형화에 대한 연구｣에

서, 기존의 사회적 예술과는 차별화되는 활동 중심의 예술 경향을 고찰하고, 그 속에서 

나타나는 주체적 현상에 주목하였다. 그들의 연구에서는 예술을 일상적 삶과 밀접하게 

연관된 창작, 교육⋅치유, 도시재생, 사회혁신, 사회 행동 등의 영역에서 지속가능한 

사회발전을 위한 동인으로 파악하며, 예술이 간접적으로 사회적 포용, 회복, 혁신, 창

의성, 삶의 문화적 향유를 증진하는 방식으로 공공적 실천의 성격을 지닌다고 보았다. 

이러한 예술의 사회적 역할과 기능에 대한 유형화는, 예술이 단순한 표현 활동을 넘어 

현실을 반성하고 변화시키는 문화적 실천임을 강조하는 데 의의가 있다.

이처럼 사회적 예술의 다층적 기능과 문화적 효과를 유형화하려는 시도는, 장애의 

개념을 단일한 범주로 환원하지 않고 사회적 관계 속에서 복합적으로 이해하고자 한 

프리슬리(Priestley, 1998)의 장애 유형화 모델과 유사한 문제의식을 공유한다. 프리

슬리는 장애를 개인의 고정된 특성이 아니라 시간적⋅공간적 맥락 속 사회적 상호작용

의 결과로 보며, 이를 구조적, 상호작용적, 정체성적, 문화적 장애 유형으로 제시하였다.

이러한 관점에 착안하여, 본 연구에서는 장애예술 창작의 구조와 실천을 분석하기 

위한 창조성 유형 모델인 DACF(Disability Art Creative Framework)를 제안한다. 

DACF는 장애예술이 창조적 행위를 통해 기존 예술의 규범을 해체하고, 새로운 예술

적⋅사회적 의미를 생성하는 과정을 네 가지 창조 원리(실존적, 혁신적, 관계적, 포용

적 생태 창조)와 네 가지 창조 형태(경험적, 전복적, 상호참여적, 기술적 창조성)로 구

조화함으로써, 장애예술의 창조성을 하나의 분석 틀로 이론화하고자 한다. 특히 본 이

론틀은 장애인의 감각, 신체, 환경, 정체성이 예술 안에서 어떻게 미학적으로 드러나며 

동시에 정치적으로 전개되는가를 통합적으로 분석할 수 있는 기반을 마련한다는 점에

서 기존 장애학, 예술학 이론과의 차별성을 지닌다.

본 연구는 장애예술이 단지 사회적 메시지 전달의 수단에 그치지 않고, 예술 그 자

체로서 장애 정체성과 경험을 새롭게 정의하는 창조적 실천임을 강조할 수 있는 이론
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적 개념화 작업이 필요하다는 문제의식에서 출발하였다. 이에 따라 프리슬리(1998)의 

장애 유형화를 참조하되, 장애예술의 창조성에 특화된 창작의 원리와 형태를 중심으로 

한 새로운 분석 틀을 설계하였다. 연구 방법으로는 문헌 분석을 기반으로 한 개념 분

석적 연구 방법을 중심에 두되, 기존 장애학 및 장애미학 이론을 통해 DACF를 도출하

였다. 전반적으로 본 논문은 이론 정립과 개념적 범주화에 초점을 둔 질적 탐색 연구

의 성격을 가진다.

결과적으로 DACF는 기존의 장애유형 모델이 충분히 설명하지 못했던 장애예술의 

창조적 실천성과 표현 방식의 다양성을 포착할 수 있으며, 장애예술을 사회적 메시지

의 전달 도구를 넘어선 독립적 예술적 실천으로 개념화하는 데 기여한다. 이를 통해 

본 연구는 장애학과 예술학의 학제적 융합을 바탕으로 장애예술 연구의 체계화를 위한 

이론적 기반을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 전통적 예술 창조성 개념과 한계

예술에서의 창조성(creativity)은 예술의 핵심 요소이며, 기존의 형식을 넘어서 새로

운 의미를 창출하는 과정으로 정의된다(Csikszentmihalyi, 1996). 전통적인 예술 이

론에서 창조성은 주로 개인의 독창성, 직관, 기술적 숙련과 같은 요소에 의해 정의되었

다. 칸트(Kant, 1790)는 예술 창조성을 ‘타고난 천재성(Genius)’으로 규정하며, 창작

활동이 개인의 직관적 능력과 내적 감각에서 비롯됨을 강조하였다. 칸트에 따르면, 예

술 창조성은 규칙을 초월하여 기존의 미적 기준을 넘어서는 능력으로 간주되며, 이는 

예술가가 선천적으로 지닌 독창적인 감각과 재능에 의해 결정된다고 하였다(Kant, 

1790).

미학에 관한 여러 관념 중 바움가르텐의 미학에서는 ‘완전성’의 개념을 도입하여 미

를 ‘감성적 인식의 완전성’이라고 규정하였다. 이러한 이론은 미학이 인식상의 중요한 

상관자일 수 있다고 하며 인식의 위력이 가장 잘 표현되고 있는 영역으로 예술을 위치

시켰다(김진엽, 2002). 미학적 기준이 정상성(normativity)에 기반한 전통적 미적 감

각을 전제로 하게 되며, 이를 수행하기 위해 특정한 신체적 능력이 예술적 가치를 결

정하는 요소로 간주되었다(Thomson, 2009). 
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또한, 이신자(2006)는 이브 본느프와의 작품을 비평하면서 플라톤의 이데아 이론과 

아리스토텔레스의 모방 이론으로 설명한 바 있다. 그는 천부의 재질이 있던 사람들이 

재구성하는 모방이야 말로 고차원적인 미학이라고 하였다. 이는 예술을 외부 대상의 

외관이나 본질을 모방하거나 재현하는 활동으로 세밀한 완성으로 예술의 가치를 정의

하는 것이다(김진엽, 2002). 유사한 관점으로 이모영(2006)은 창조성을 독창적이고 창

조적인 문제해결을 체계적이고 논리적인 방식으로 검색하고 평가한다고 하였다. 이는 

갑작스럽고 독특한 무의식적인 자기 보고에서 갑작스럽게 등장하는 통찰이라고 하였다.

이러한 전통적인 창조성 개념은 예술가 개인의 독창성, 창의적 사고, 기술적 숙련을 

강조하는 경향이 강하며(채민, 2024), 신체적 수행력과 감각적 통제력이 중요한 요소

로 작용한다. 즉, 창조성을 개별적 능력의 산물로 바라보며, 창조 행위가 사회적⋅구조

적 맥락과 어떻게 연결되는지를 설명하는 데 한계를 가진다. 

2. 장애예술 창조성과 신체 경험

사르트르(1943)의 실존주의에 따르면 창조성은 고정된 본질이 아니라 초월적 자유

를 통해 자기 존재를 구성하는 능력이며, 이는 장애인이 사회적 낙인과 신체적 억압을 

넘어 자신의 예술을 통해 정체성을 재정립하는 과정과 닿는다. 메를로-퐁티(1962)는 

감각과 신체가 세계와의 관계 속에서 창조적 인식을 형성한다고 보았으며, 이는 창작 

행위가 단지 미적 생산을 넘어서 감각 세계와의 존재적 접속임을 시사한다. 또한 듀이

(1934)의 ‘예술로서의 경험’ 개념은 창조성을 일상과 감각, 정동이 결합 된 총체적 과

정으로 보며, 예술을 사회적 감응과 의미 구성의 장으로 해석한다. 

이러한 장애예술에서 ‘창조성’ 개념은 기존 미학과 감각 질서에 대한 전복적 대응이자 

윤리적 실천으로 개념화될 수 있다. 예술 창조성과 신체 경험의 관계를 분석하는 것은 

장애예술 창조성을 이해하는 중요한 출발점이 된다. 기존 예술 창조성 개념이 개인의 

독창성과 기술적 숙련을 강조하였다면, 장애예술 창조성은 신체적 경험과 감각적 차이

를 창작 과정의 핵심 요소로 포함한다. 이러한 창조성 개념은 단순한 미적 표현을 넘어, 

신체와 환경, 사회적 관계 속에서 창조성이 형성되는 방식에 주목한다(Siebers, 2010).

장애예술에서 창조성은 단순한 기술적 수행이 아니라, 경험하는 주체의 신체성과 감각

이 예술적 의미를 구성하는 과정으로 이해된다. 전통적인 미학에서는 신체를 예술적 표현

의 도구로 간주하는 경향이 강하지만, 장애예술에서는 신체 자체가 예술적 의미를 구

성하는 주체로서 기능한다. 즉, 장애인의 신체적 경험은 기존의 미적 기준을 확장하며, 

감각적 다양성을 통해 새로운 예술적 가치를 창출하는 역할을 한다(Merleau-Ponty, 1945).
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계속해서 장애예술 창조성의 접근은 신체적 경험이 어떻게 예술적 표현으로 전환되

는지를 설명하는 데 초점을 둔다. 김유환과 추근도(2008)는 이상적인 신체상에 대한 

아름다운 이미지는 주로 문화적 기준과 고정관념의 유형에 근거로 이루어진다고 하였

다. 결국, 신체는 정상적이란 틀 안에서 물리적 사회적 환경에 의해 서로 상관 관계성

을 유지하여 불리한 요소로 작용한다고 보았다. 이렇듯, 기존 예술 이론에서는 특정한 

신체적 수행능력을 미적 가치 판단의 기준으로 삼았지만, 장애예술에서는 신체적 차이

를 예술적 요소로 적극적으로 수용한다. 이러한 접근은 신체가 단순한 예술 도구가 아

니라, 예술 창조 과정에서 감각적 차이를 경험하고 조형하는 방식에 의해 창조성이 형

성된다는 점을 강조한다. 

허혜정(2022)은 장애를 신체의 문제로만 환원하는 것은 적절하지 않으며, 그 의미는 

관점과 가치의 문제와 깊이 맞물려 있다고 보았다. 그는 정신/육체의 ‘손상’이나 ‘불편

함’ 자체보다, 그것들이 사회적으로 고착된 인식의 관습과 ‘정상/비정상’이라는 범주 

속에서 형성된 담론의 산물임을 강조하였다. 특히, 강성국의 공연 ‘몸시’를 분석하며 

뇌성마비로 고통받는 몸짓으로 그려낸 문자는 사전적 의미와는 다른 의미가 있다고 하

였다. 이진아(2020)는 �무대 위 ‘보통이 아닌 몸’, 그 미적 정치적 질문에 대하여�를 

통해, 사람들이 아름답다고 느끼는 신체 비율, 잘 통제된 운동성, 정확한 발성과 표준

어 등이 무대예술에서 요구되고 강조된다고 지적하였다. 그러나 그는 ‘보통이 아닌’ 신

체적 특징을 지닌 무용수가 무대에서 경험하는 차별과 배제의 과정을 통해, 몸의 정상

성 개념에 대해 비판적 성찰을 촉구한다고 하였다.

이렇듯, 장애예술에서는 신체적 수행력이 아니라 감각적 다양성이 중요한 창조적 요

소로 작용한다. 시각장애인의 촉각 기반 미술, 청각장애인의 비언어적 퍼포먼스, 신체

적 장애가 있는 무용수의 비정형적 움직임 등은 신체적 차이가 예술적 창조성을 제한

하는 것이 아니라, 오히려 새로운 미적 가능성을 만들 수 있음을 보여준다(Kuppers, 

2014). 따라서 장애예술 창조성은 신체적 수행력의 기준을 재구성하며, 기존의 예술 

개념이 정상성에 기반한 미적 판단을 전제하고 있음을 비판적으로 고찰하게 만든다.

3. 장애예술 창조성과 기술적 미학

민주식(2014)은 과학과 예술의 관계에서 창조적 행위에서 미학은 감성적 인식의 연

결로 바움가르텐의 미학을 정의하였다. 그는 인식능력 가운데 감각적, 감정적인 것을 

인정하며 ‘명석한 사고’와 함께 ‘명석한 감정’을 두는 것으로 고차원의 이성적인 행위

가 아름다움이라고 하였다(민주식, 2014, p. 145). 박혜영과 김혜랑(2024)의 연구에
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서는 기술의 발전으로 인해 장애예술 분야도 정보통신기술, 인공지능의 적용으로 시각

장애인의 문화생산에도 영향이 있다고 하였다. 하지만 이 문헌에서는 시각장애인의 문

화예술 향유의 잔존 시감각과 청각, 촉각 등 다 감각적 수단에서의 접근성과 활용성, 

문화예술 향유의 태도 연구로서 살펴보았을 뿐 직접적인 문화생산자로의 역할을 설명

하는 것에는 미흡하였다. 대신, 음악 분야에서는 청각-시각의 감각 치환에 대한 기술

적 접근으로 Bologna, Deville과 Pun(2009)의 연구에서 기술 융합에 관한 연구와 지

원으로 다양하게 기술적 접근을 통해 적극적으로 예술 활동을 생산자 또는 창작자로서 

경험하고 있다고 하였다. 

하대청(2019)은 자율적 기술에서 상호의존과 돌봄의 기술에서 인공지능과 문화적 

상상은 능력이 있는 몸을 이상화하고 기술의 자율성을 우선 가치로 삼는 것을 비판하

였지만, 그의 연구가 예술과 관련 있기보다는 인공지능 연구에서 살펴보고 있어 문화 

예술적 상상에 대응하기에는 한계가 있다. 

4. 장애예술 창조성과 관계적 미학

예술은 단순히 개인의 창작활동이 아니라 사회적 관계 속에서 형성되는 과정이다. 

니콜라 부리오(Nicolas Bourriaud, 1998)는 관계적 미학(Relational Aesthetics) 개

념을 통해, 예술이 독립된 개체로 존재하는 것이 아니라, 관객, 창작자, 사회적 맥락과

의 상호작용을 통해 의미를 생산하는 과정임을 설명하였다. 이 개념은 예술이 완결된 

작품으로 존재하는 것이 아니라, 창작 과정 자체가 사회적 상호작용의 장이 된다는 점

에서 기존 미학과 차별화된다.

부르디외(Bourdieu, 1993)는 창조성을 단순히 개인의 능력이 아니라, 사회적 관계 

속에서 형성되는 문화적 자본의 산물로 보았다. 그는 예술 창작이 사회적 구조와 긴밀

한 관계를 맺으며, 특정한 문화적⋅사회적 맥락에서 인정받는 방식으로 이루어진다고 

주장하였다. 김은숙(2019)은 예술 매체에 내면의 느낌을 표현하는 창조적 과정으로서 

존재의 느낌을 해방시키고 변형시킨다고 하였다. 그는 창조성의 내적 조건들이 다양한 

관계의 교차를 통해 확장된다고 보았다. 이는 예술 매체에 깊이 접촉해서 겪게 되는 

개인의 고유한 경험이 작게는 예술가와 매체의 관계에서 더 나아가 창조적 연결과 창

조 과정에서 새로운 존재감을 획득하고 자신과 외부와의 연결성이 확장된다는 것이다.

정옥희(2018)는 창의적인 예술 활동은 지역에서 다양한 활동으로 확장해 나가며 지

역 공동체와 연결하는 관계와 존재를 위한 실천이라고 하였다. 그 예로 영국의 창의적 

파트너십(Creative Partnerships)을 통한 예술 활동은 지역사회와의 관계, 그리고 상
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호 개인성의 측면에서, 개인이 자신과 환경 간의 지속적인 상호작용 속에서 자기 능력

에 대한 자아 성취와 삶의 만족을 경험하게 한다고 보았다. 이는 단순히 예술을 향유

하는 차원을 넘어, 창의적인 예술이 사회와의 관계를 드러내는 역할을 하며, 나아가 지

역사회에 연대감을 형성하는 매개로 작동하는 창조적 활동으로서의 가능성을 기대하

게 한다고 하였다.

마찬가지로, 부리오의 관계적 미학 개념은 장애예술에서 중요한 의미를 갖는다. 장

애예술은 기존 예술이 요구하는 ‘완결된 작품’의 개념을 넘어, 창작 과정 자체가 사회

적 상호작용을 촉진하는 방식으로 전개된다. 예를 들어, 장애예술가와 비장애 예술가

가 공동 작업을 통해 새로운 의미를 창출하거나, 장애인의 삶과 사회적 경험을 예술적

으로 표현함으로써 관객과의 소통을 유도하는 과정이 이에 해당한다. 또한, 참여형 예

술을 통해 장애와 비장애의 경계를 허물고, 사회적 관계를 재구성하는 방식 역시 장애

예술 창조성의 중요한 특성이 된다(채민, 2024).

5. 장애예술 창조성과 원천으로부터의 저항

장애예술의 창조성을 분석함에 있어, 장애를 단순히 예술적 가능성의 원천으로 추상

화하는 접근은 정치적 맥락에서의 장애 정체성과 사회적 억압 구조를 가리는 결과를 

초래할 수 있다. 장애학은 단지 ‘다름’을 긍정하는 수준을 넘어, 장애가 어떻게 사회적 

권력 구조 속에서 구성되고 억압되는가를 분석하며, 그 구조에 저항하는 비판적 실천

으로서의 예술을 지향한다(Oliver, 1990). 따라서 본 연구는 DCF의 창조성 유형이 단

지 감각적⋅미학적 창조의 범주에 머무르지 않고, 장애 정체성의 정치성과 표현의 자

기결정권, 그리고 예술을 통한 구조 해체의 가능성까지 포괄할 수 있는 개념으로 확장

될 필요가 있음을 시사한다.

예술에서의 창의성은 장애예술의 저항정신을 다시 묻게 된다. 최창희(2023)는 장애

를 단순히 손상으로 인해 발생하는 개인의 저하된 능력으로 이해하는 것이 아니라, 장

애인이 완전하고 충족된 삶을 누릴 권리를 방해하는 사회 환경이야말로 장애를 발생시

키는 요인이라는 맥락을 강조하였다.

그 예로 한의정(2014)은 들뢰즈의 말을 빌려 철학도, 과학도, 예술도 모두 이념을 

창조하는 것으로 보고 창조는 저항으로 설명하였다. 즉, 18세기까지 지배적이었던 완

전성으로서의 미(美)의 개념은 이를 구현하는 예술에서 장애를 배제함이 명백하였고 흠 

없고 훼손되지 않은 본모습이 아름다움이라고 불렸던 것에 반해, 일체의 규범으로부터 

벗어나 독창적 형식과 창조성을 드러내는 새로운 형태로 해방적 예술을 꾀하고 있다.
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토빈 시버스(Siebers, 2010)의 �장애미학�(Disability Aesthetics)에서는 창의성과 

자기표현의 원천으로 장애를 재구성함으로써 창조적 활동은 미학적 전략을 포괄하며 

실천 담론을 구현하고자 하였다. 그 예로 에이미 함라이(Aimi Hamraie) 작품은 ‘정상’ 

기능과 외모를 회복해야 한다는 개념을 불안정하게 만들며 독자적인 개인의 표현과 창

의성이 우선시함을 드러내었다. 또한, 마크 퀸(Marc Quinn)의 �임신한 앨리슨 래퍼�

는 ‘장애 여성이 생산적인 사회 구성원이자 성적 존재로서 표현될 권리와 다른 사람들

을 대표할 권리가 있음을 공공연히 선언함’을 나타냈으며 이는 전통적인 미학을 전복

하는 위치로서 장애예술을 설명하였다. 이러한 장애예술에서의 창조성은 개인의 내재

적 능력, 기술로의 확장, 특정한 계층과 문화적 자본이 형성하는 구조적 환경과의 관

계, 그리고 새로운 예술적 실천을 규명하며 확장되고 있다. 이러한 시각은 창조성을 사

회적 관계와 연결하여 설명하지만, 여전히 기존 예술계의 권력 구조와 문화적 규범을 

바탕으로 한 창조성 개념을 유지하고 있다.

본 연구에서 참조한 선행 이론들은 장애예술의 창조성을 설명하는 데 각각 고유한 

기여를 하며, 동시에 상호간에 논쟁적 접점을 형성한다. 예컨대, Tobin Siebers의 장

애미학은 미학적 규범 해체에 초점을 두지만, Merleau-Ponty의 신체 현상학은 신체

를 미학적 구성 이전의 지각적 주체로 본다. 두 이론은 모두 신체와 감각을 중시하지

만, Siebers는 정치적 정체성과 감각의 전복에, Merleau-Ponty는 존재론적 관계성과 

지각적 경험에 방점을 둔다. 본 연구는 이러한 이론들을 수용하되, 그들이 창조성 개념

을 구조화하거나 유형화하는 데는 한계가 있음을 밝힌다.

Ⅲ. 연구 방법

본 연구는 장애예술 창조성을 개념적으로 정립하고 이를 유형화하기 위해 이론적 연

구(Theoretical Research) 방법을 적용한다. 장애예술 창조성이 기존 예술 창조성과 

차별화되는 개념적 특징을 가지지만, 지금까지 이를 체계적으로 유형화하려는 시도는 

많지 않았다. 따라서 본 연구는 문헌연구를 통해 장애학과 예술학의 주요 이론을 검토

하고, 개념적 분석을 통해 장애예술 창조성이 기존 창조성 개념과 어떻게 차별화되는

지를 분석하며 장애예술 창조성이 기존 예술 패러다임을 확장하는 방식을 설명하고자 

한다.

연구 방법은 크게 두 가지로 구성된다. 먼저 문헌연구를 통해 장애예술의 개념을 분
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석하고 장애학 및 예술학에서 논의되는 창조성 개념을 정리한다. 이를 바탕으로 개념

적 분석을 수행하여 장애예술 창조성을 창조성의 원리와 형태로 유형화하고, 이러한 

유형화가 기존 예술 창조성과 어떤 차이를 가지는지 분석한다. 

1. 문헌 연구(Literature Review)

본 연구는 장애예술 창조성을 개념적으로 정립하기 위해 장애학과 예술학의 주요 이

론적 논의를 검토하는 문헌연구를 수행한다. 기존 연구들은 장애예술을 주로 사회적 

통합의 수단이나 예술치료적 접근에서 논의하는 경우가 많았으며, 장애예술 창조성을 

독립적인 예술적 개념으로 분석하는 연구는 제한적이었다. 따라서 장애예술이 창조성 

개념과 어떻게 연결될 수 있는지를 탐구하는 것이 필요하며, 이를 위해 장애학적 이론 

연구, 장애예술 및 미학 연구, 철학 및 예술 창조성 연구를 포함한 문헌연구를 수행한다.

1) 장애학 이론 연구

장애학 이론 연구는 장애를 단순한 신체적 결함이 아니라 사회적 배제와 차별의 결

과로 보는 사회적 모델(Social Model)을 중심으로 이루어진다. 장애학의 주요 개념을 

다룬 조한진 외(2023)의 �한국에서 장애학하기�는 한국 장애학의 핵심 개념과 이론적 

발전을 분석하고 있으며, Oliver(1996)의 �Understanding Disability�는 장애를 개

인의 문제가 아닌 사회적 구조 속에서 형성된 개념으로 설명하는 사회적 모델을 제시

한다. 또한 Shakespeare와 Watson(2002)의 �The Social Model of Disability: 

An Outdated Ideology?�는 기존 사회적 모델의 한계를 지적하며, 장애를 보다 다층

적인 경험으로 이해하는 확장된 모델을 제안한다. 이와 같은 연구들은 장애예술이 단

순히 장애인의 예술적 참여가 아니라, 장애인의 경험과 신체적 차이를 반영하는 예술

적 실천임을 설명하는 데 중요한 이론적 근거를 제공한다.

2) 장애예술 및 미학연구

철학 및 예술 창조성 연구는 장애예술 창조성을 기존 예술 창조성과 비교하기 위해 

창조성과 미학의 개념을 철학적으로 분석한다. Kant(1790)의 �Critique of Judgment�

는 창조성과 미적 판단의 철학적 기반을 다룬 연구로, 기존 예술 창조성이 개인의 독

창성과 천재성을 중심으로 이해되었음을 설명한다. Deleuze & Guattari(1994)의 �What 



장애예술 창조성의 원리와 형태(Disability Art Creative Framework, DACF) 분석 연구  71

is Philosophy?�는 예술 창조성과 개념 생성을 철학적으로 탐구하며, 창조 행위가 기

존 질서를 해체하는 과정임을 분석한다. 또한 Bourdieu(1993)의 �The Field of 

Cultural Production�은 창조성과 사회적 관계를 연결하는 개념을 제시하며, 창조성

이 단순한 개인의 능력이 아니라 사회적 환경과 맥락 속에서 형성된다는 점을 설명한

다. 이러한 연구를 바탕으로 창조성이 단순한 개인의 능력이 아니라 사회적 관계, 신체

적 경험, 역사적 맥락 속에서 형성됨을 설명하고자 한다.

또한, 장애예술 및 미학 연구에서는 장애예술이 기존 예술 패러다임과 어떻게 다른

지를 분석하는 데 중요한 개념적 틀을 제공한다. 장애예술을 미학적 관점에서 분석하

는 연구로는 Kuppers(2014)의 �Studying Disability Arts and Culture�가 있으며, 

이는 장애예술이 단순한 재현의 방식이 아니라 장애인의 경험과 감각을 반영한 독립적

인 문화적 실천임을 강조한다. Garland-Thomson(2009)의 �Staring: How We 

Look�은 기존 미학이 비장애 중심적 기준을 따르고 있음을 비판하며, 마지막으로 토

빈 시버스(Siberse, 1990)의 장애미학을 바탕으로 이를 해체하고 대체하는 방식으로 

작동된 작품을 설명한다.

2. 개념적 분석(Conceptual Analysis)

본 연구는 장애예술 창조성을 창조성의 원리(Philosophical Principles)와 창조성

의 형태(Creative Forms)로 유형화하기 위해 개념적 분석을 수행한다. 개념분석이라 

함은 자연어를 그것의 의미표현으로 변환하는 처리를 일컫는 말이다. 이 방법은 언어

분석을 몇 개의 단계로 구분하여 처리하며, 의미보다는 문법 중심으로 처리하는 방식

과는 달리 서로 분리되어 있는 처리 단계들을 하나로 통합시켜 기대 중심의 분석을 하

는 것이다. 즉, 개념적 분석이란 특정 개념이 어떤 이론적 맥락에서 사용되는지 검토하

고, 개념 간의 관계를 논리적으로 정리하는 연구 방법이다(최대우, 강지훈, 1987).

장애예술 창조성의 개념적 분석에서는 장애예술 창조유형을 실존적, 혁신적, 관계

적, 포용적 생태의 네 가지로 정리한다. 실존적 창조는 장애인의 신체적 경험과 정체성

이 창조의 원천이 되는 방식이며, 혁신적 창조는 신체성과 기술이 결합하여 창조성을 

확장하는 방식을 설명한다. 관계적 창조는 창조성이 개별 창작자가 아닌 공동체적 관

계 속에서 형성되는 방식이며, 포용적 생태 창조는 장애예술 창작이 인간의 감각, 환

경, 도구, 기술, 정체성이 상호 얽힌 생태적 관계망 안에서 형성된다는 인식에 기반한다

이러한 창조유형이 실제 창작 과정에서 어떻게 실현되는지를 개념적으로 분석하기 

위해 장애예술 창조 형태를 경험적 창조성, 기술적 창조성, 상호참여적 창조성, 전복적 
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창조성의 네 가지로 구분하여 논의한다. 경험적 창조성은 장애인의 경험을 예술적 내

러티브로 전환하는 방식이며, 기술적 창조성은 보조기기, AI, VR 등을 활용한 창작을 

포함한다. 상호참여적 창조성은 공동 창작과 협력을 통한 예술적 실천을 의미하며, 마

지막으로 전복적 창조성은 기존 미학을 해체하고 장애를 새로운 미적 요소로 활용하는 

방식이다. 

1) 장애예술 창조성의 유형

이와 같은 관계적 미학의 개념을 바탕으로, 장애예술 창조성은 네 가지 원리(실존적 

창조, 혁신적 창조, 관계적 창조, 포용적 생태 창조)로 유형화될 수 있다.

첫째, 실존적 창조(Existential Creation)는 장애예술에서 장애인의 신체 경험과 정

체성이 예술적 창조성의 핵심이 됨을 의미한다. 기존 예술 창조성 개념이 개인의 독창

성과 기술적 수행력에 초점을 맞추었다면, 장애예술에서는 창작의 동력이 장애인의 신

체적 경험과 존재 방식에서 출발한다. 이는 메를로-퐁티(Merleau-Ponty, 1945)의 현

상학적 신체 개념과도 연결되며, 신체 경험 자체가 창조적 의미를 형성하는 과정임을 

시사한다.

둘째, 혁신적 창조(Innovative Creation)는 신체 보조기구를 활용한 퍼포먼스가 인

공 의수나 보철을 예술적 요소로 활용하여 신체의 확장성을 탐구하는 방식이다. AI 및 

알고리즘을 이용한 창작에서는 신체적 한계를 기술적 요소를 포함하여 확장한다. VR

(가상현실) 기반 예술 체험은 장애인이 접근할 수 있는 새로운 감각적 예술 공간을 창

출하는 방식이다. 이는 장애예술이 기존 예술 패러다임을 벗어나, 신체와 기술의 융합

을 통해 창조 방식 자체를 변화시키는 과정임을 보여준다. 최근 예술의 창조 과정에서 

기술(technology)은 중요한 역할을 하고 있다. 장애예술에서도 신체성과 기술이 결합

하여 새로운 창조 방식이 등장하고 있으며, 이는 포스트휴머니즘(Posthumaniwm) 개

념을 통해 분석할 수 있다(Hayles, 1999). 포스트휴머니즘은 인간의 신체적 한계를 기

술과의 융합을 통해 확장할 수 있음을 주장하며 이는 장애예술에서 다음과 같은 방식

으로 적용된다. 

셋째, 관계적 창조(Relational Creation)는 창조성이 개별 창작자의 독창성이 아니

라, 사회적 관계와 공동체적 경험 속에서 형성됨을 강조한다. 장애예술은 개별 예술가

가 완결된 작품을 창조하는 방식이 아니라, 다양한 주체가 협력하는 방식으로 형성된

다(Kuppers, 2014). 이는 부리오의 관계적 미학과도 연결되며, 창조 과정이 예술가와 

관객, 장애인과 비장애인 사이의 소통과 협력을 통해 완성되는 방식을 설명한다.
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넷째, 포용적 생태 창조(Inclusive Eco-Creation)는 장애예술에서 기술과 환경이 

창조성을 확장하는 방식을 의미한다. 이는 기존 미학적 정상성을 해체하고 장애를 예

술적 요소로 활용하는 것으로 장애의 삶에서 비롯된 독특한 도전, 적응, 통찰이 창의적 

예술 표현을 깊고 변혁적인 방식으로 촉진할 수 있게 한다. 또한, 예술에서의 차별적인 

태도, 접근 불가능한 환경, 신체의 정상성과 일탈성을 부여하는 비장애 중심주의적 이

념 체계를 비판하고 사회의 모든 측면에서 다양한 실천을 구현하는 담론이다. 

2) 장애예술 창조성의 형태

이러한 창조성의 원리는 장애예술 창조 활동이 구체적으로 어떻게 실현되는지를 설

명하는 장애예술 창조성의 형태와 연결될 수 있다. 장애예술 창조성의 형태는 신체적 

경험과 사회적 관계 속에서 형성되는 예술적 실천의 방식이며, 이는 네 가지 유형(경험

적 창조성, 전복적 창조성, 관계적 창조성, 기술적 창조성)으로 구체화된다.

첫째, 경험적 창조성(Experiential Creativity)은 장애인의 신체적 경험을 예술적 

내러티브로 전환하는 방식이다. 이는 자전적 연극, 다큐멘터리 예술과 같은 형태로 구

현되며, 장애예술 창작자가 자신의 삶을 표현하는 과정 자체가 예술적 가치를 지닌다. 

이러한 창작 방식은 장애인의 정체성과 경험이 예술적 창조의 원천이 됨을 강조하며, 

실존적 창조와 연결된다.

둘째, 기술적 창조성(Technological Creativity)은 신체성과 기술이 결합하여 새로

운 창조적 경험을 만들어내는 방식이다. 보조기기와 감각적 보완 장치를 활용한 예술 

창작, 인터랙티브 미디어 아트, 인공지능(AI) 기반 창작 방식 등이 이에 해당한다. 혁

신적 창조와 연결되며, 기존 미학적 규범을 전복하는 방식으로 장애예술이 형성됨을 

설명한다.

셋째, 상호참여적 창조성(Mutual-Participatory Creativity)은 장애예술이 공동체

적 관계 속에서 창조되는 방식을 의미한다. 장애예술 창작 과정에서는 예술가 개인의 

독립적 작업이 아니라, 공동 창작이 중요한 요소로 작용하며, 창조 과정 자체가 사회적 

소통의 장이 된다. 이는 관계적 창조와 연결되며, 장애예술이 협력과 소통을 통해 의미

를 형성하는 과정임을 설명한다.

넷째, 전복적 창조성(Subversive Creativity)은 기존 예술의 정상성 개념을 해체하

는 방식으로 나타난다. 장애예술에서는 정상적인 신체성과 감각적 통제력이 전제되지 

않으며, 오히려 비정형적 신체 움직임, 비표준적 소리, 촉각적 감각 등이 새로운 미학

적 요소로 작용한다. 
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본 연구에서 제시한 네 가지 창조 원리(실존적, 혁신적, 관계적, 포용적 생태 창조)는 

수평적 병렬 관계 속에서 장애예술의 다양한 창작 가능성을 설명한다. 이 중 포용적 

생태 창조(Inclusive Eco-Creation)는 예술 창작이 감각, 관계, 환경, 존재의 모든 층

위에서 포괄적이고 상호적인 방식으로 이뤄지는 것을 지향하며, 다른 창조 원리들이 

수렴하는 통합적 창조 지향으로 작동할 수 있다. 이는 포용적 생태 창조가 다른 창조

성 원리를 대체하거나 상위에 위치한다는 의미가 아니라, 장애예술 창조성이 추구하는 

가치와 실천의 방향을 보다 생태적이고 포용적인 감각 질서로 확장하려는 철학적 기조

임을 의미한다.

이를 바탕으로 한 장애예술 창조성 모델(Disability Art Creative Framework, 

DACF)은 독립적인 것이 아니라, 창작활동의 존재론적 기반과 표현 방식 간의 연계 구조

로 설계되었다. 먼저, 실존적 창조(Existential Creation)는 경험적 창조성(Experiential 

Creativity)과 밀접하게 연관되며, 이는 장애인의 고유한 몸과 삶의 경험이 예술의 출

발점이 된다는 점에서 감각적 수행성과 연결된다. 혁신적 창조(Innovative Creation)

는 기술적 창조성(Technological Creativity)과 상호작용하며, 기술 보조와 환경 설

계, 디지털 기반 예술이 장애인의 감각 차이와 창조성을 더욱 넓은 예술 생태계로 연

결할 수 있다. 관계적 창조(Relational Creation)는 타자와의 상호작용, 공동 창작의 

과정에서 상호참여적 창조성(Relational Creativity)으로 구체화되며, 이는 협업 기반 

창작과 공동체 예술의 핵심 원리로 기능한다. 마지막으로, 포용적 생태 창조(Inclusive 

Eco-Creation)는 전복적 창조성(Subversive Creativity)과의 결합을 통해, 기존 미학 

질서와 표현 규범을 해체하고 재구성하는 창작 실천을 가능케 한다. 음을 시사한다.

이처럼 ‘원리’는 장애예술 창작의 존재적⋅철학적 동기를 구성하고, ‘형태’는 그 원

리가 구체적으로 실현되는 미적⋅예술적 양식을 보여주는 틀로 작동한다. 따라서 두 

범주는 고정된 일대일 대응 관계가 아닌, 유기적이고 다층적인 연계 구조를 형성하며, 

실제 창작 현장에서는 하나의 창조 원리가 여러 형태로 실현되거나, 하나의 형태 안에 

복수의 창조 원리가 혼재하는 복합적 구조로 작동할 수 있다. 

Ⅳ. 연구 결과

본 연구는 장애예술 창조성을 창조원리(Disability Art Creative Framework, DACF)

와 형태로 유형화하여 분석하였다. 연구 결과, 장애예술 창조성은 단순한 예술적 표현
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을 넘어 장애인의 신체적 경험, 사회적 관계, 기술적 요소, 정책적 환경 등 다양한 요

소와 결합하여 형성됨을 확인할 수 있었다. 이는 장애예술이 기존 예술 패러다임과 어

떻게 구별되며, 장애학적 관점에서 어떤 창조적 가능성을 제공하는지 설명하는 개념적 

틀을 제공한다. 장애예술 창조원리는 장애예술이 창작되는 과정에서의 철학적 기초를 

구성하며, 장애예술 창조형태는 이러한 원리가 실제 창작 과정에서 어떻게 구현되는지

를 설명하는 실천적 구조로 기능한다.

장애예술 창조성의 유형화를 통해 밝혀진 결과는 기존 예술학의 창조 개념을 넘어, 

장애학과 예술학의 교차점에서 장애예술의 창조성을 분석하는 새로운 이론적 틀을 제

공한다. 특히, 본 연구는 장애예술 창조성을 단순한 장애인의 예술 활동이 아니라, 예

술 창조성과 사회적 관계의 역학 속에서 구성되는 창조적 실천으로 개념화함으로써, 

장애예술이 기존 예술 패러다임의 정상성(normativity)을 전복하는 과정임을 강조한

다. 이를 바탕으로 장애예술 창조성이 기존의 창조성 개념을 어떻게 확장하고, 장애학

적 인식과 사회적 맥락 속에서 어떤 의미를 가지는지를 설명할 수 있다.

1. 실존적 창조(Existential Creation) 유형과 

경험적 창조(Experiential Creativity) 형태

실존적 창조유형(Existential Creation)은 장애인의 신체적 경험과 감각적 차이를 

바탕으로, 예술이 단순한 표현의 도구를 넘어 존재론적 실천이 되는 과정을 의미한다. 

이 창조성은 메를로-퐁티(Merleau-Ponty, 1945)의 신체 현상학에 기초하며, 신체는 

세계와의 관계 속에서 의미를 형성하는 지각적 주체이자 창조적 주체로 작동한다. 장

애인의 신체성과 감각의 차이는 기존 미학의 기준을 전복하며, 예술 창작에서 새로운 

감각 질서와 표현 형식을 생성하는 핵심 요소로 작용한다.

특히, 이러한 실존적 창조성은 경험적 창조성(Experiential Creativity)이라는 구체

적 형태로 실현된다. 이는 장애인의 삶과 신체적 경험을 예술적 서사와 형식으로 전환

하는 과정으로 나타나며, 자서전적 연극, 다큐멘터리 미술, 경험 기반 문학 창작 등으

로 구현된다. 메를로-퐁티의 이론에 따르면 신체는 단순한 매개가 아닌 세계를 이해하

고 타자와 관계를 형성하는 통로이며, 이는 장애예술에서 신체 그 자체가 예술적 생성

의 기원이 됨을 의미한다.

따라서 실존적 창조성은 장애인의 존재와 감각이 예술적 형식으로 확장되는 과정이

며, 이는 단순히 개인적 증언(testimonial)에 머무르는 것이 아니라 새로운 감각 질서
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와 예술적 형식 실험의 기회로 이어져야 한다. 그러나 이 창조성이 장애인의 경험만을 

반영하는 방식으로만 고정될 경우, 장애예술이 특정한 틀에 갇히고 창작의 다양성이 

제약될 수 있다. 이를 방지하기 위해서는 실존적 창조성이 창작의 기초가 되되, 예술가

가 다양한 장르와 표현 방식을 자유롭게 실험할 수 있는 열린 구조로 작동해야 한다.

이렇듯, 실존적 창조유형과 경험적 창조형태는 장애인의 신체적 경험과 감각적 차이

를 예술적 표현의 핵심 요소로 삼는 창작 방식으로, 장애학에서 강조해 온 체화된 신

체 경험의 중요성을 반영한다. 이는 장애 정체성이 예술적 실천 속에서 어떻게 형성되

고 표현되는지를 설명하는 이론적 틀을 제공하지만, 동시에 다음과 같은 비판적 고려

가 함께 요구된다. 

첫째, 신체적 경험에 대한 본질주의적 해석의 위험이다. 실존적 창조는 장애인의 신

체적 경험을 창조의 출발점으로 삼지만, 이는 자칫 장애를 고정된 신체적 특성으로 환

원하는 본질주의적 관점에 빠질 수 있다(Shakespeare & Watson, 2002). 이는 창작

과정이 특정한 표현 방식(예: 촉각 예술, 비정형 무용 등)으로만 제한하며, 장애예술의 

다양성을 위축시킬 우려가 있다. 시버스(Siebers, 2010)는 신체적 감각이나 욕망 자체

보다 그 감각을 해석하고 재구성하는 창조적 인식의 영역을 더욱 강조해야 한다고 지

적한다. 이와 유사하게 최창희(2023)는 김환, 김현우 등의 작업을 통해 감각-신체의 

재배치가 미학적 고유성을 드러낼 수 있지만, 장애정체성이 불분명한 예술가에게 신체

는 때로 단지 질료적 수단에 머무를 수 있다는 점을 경고한다.

둘째, 능력주의(Ableism)의 재생산 가능성이다. 실존적 창조는 장애인의 감각적 신

체성과 존재론적 경험을 예술의 원천으로 삼는 점에서 해방적 실천이 될 수 있다. 그

러나 감각 기반 예술 실천이 지속적으로 강조될 경우, 이는 ‘장애인은 반드시 감각적으

로 탁월한 예술을 해야 한다’라는 암묵적 기준을 형성할 수 있으며, 장애예술 내부에서

조차 특정 감각적 수행능력이 우위에 놓이게 된다. 이는 Campbell(2009)이 지적한 

바와 같이, 능력주의란 단순히 비장애 중심의 차별이 아니라 ‘이동 가능성, 자기결정

성, 인지적 완전성, 감정 통제력’을 갖춘 주체만을 정상적이고 가치있는 존재로 구성하

는 규범화의 장치이다. 이러한 관점에서 보면, 실존적 창조조차 또 다른 형식의 능력주

의적 주체화를 재생산할 수 있는 가능성을 내포하게 된다.

셋째, 장애예술가의 자기결정권(Self-Determination)에 대한 고려이다. 실존적 창

조는 예술가가 자신의 신체적 경험을 서사화하고 재해석하는 창작 방식으로서 중요하

지만, 그것이 사회적 요구나 관객의 기대에 의해 강제되는 방식으로서 작동할 경우, 오

히려 창작의 자유와 자기결정권이 침해될 수 있다(채민, 2024). 장애예술은 ‘장애를 드
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러내야 한다’라는 식의 기능적 도구화를 넘어, 예술가가 자신의 표현 방식을 선택할 수 

있는 권리를 존중해야 하며, 창조성의 실현은 반드시 자유로운 조건 속에서 이뤄져야 

한다. 

결국, 실존적 창조는 장애인의 신체와 감각을 예술적 자원으로 전환하는 강력한 창

작 방식이지만, 그것이 신체에 대한 본질화, 수행성에 대한 규범화, 자기표현의 강요로 

이어지지 않도록 지속적인 비판과 윤리적 점검이 요구된다. 창조성은 특정한 신체적 

정체성에서 나오는 것이 아니라, 그 신체가 세계와 맺는 관계 속에서 재해석 되고 확

장되는 과정임을 잊지 말아야 한다. 

2. 혁신적 창조(Innovative Creation) 유형과 

기술적 창조(Technological Creativity) 형태

혁신적 창조는 장애인의 신체성과 기술이 결합하여 새로운 예술적 형식을 창출하는 

과정을 의미한다. 이는 포스트휴머니즘(Posthumanism, Hayles, 1999) 개념과 연결

되며, 기술이 단순한 보조 수단이 아니라, 신체성과 결합하여 새로운 감각적 경험을 창

출하는 방식으로 작용한다.

이 방식은 AI, VR, 인터랙티브 미디어, 신체 보조기기를 활용한 퍼포먼스 등과 같은 

창작 방식을 포함하며, 장애예술이 신체의 한계를 넘어서 새로운 형태의 감각적 경험

을 창출하는 과정임을 보여준다. 그러나 이러한 방식은 능력주의적 함정에 빠질 위험

이 있다. 경제적, 기술적 접근성이 낮은 장애예술가들이 소외될 가능성이 있으며, 기술

적 접근에서 배제되는 경험이 나타날 수 있다. 따라서 혁신적 창조를 실현하기 위해서

는 기술이 장애예술가들에게 접근이 가능하도록 지원되고, 다양한 신체적 조건을 고려

한 창작 환경이 구축될 필요가 있다. 

기술적 창조 형태는 장애예술이 신체성과 기술을 결합하여 창조적 경험을 확장하는 

방식을 의미한다. 이는 포스트휴머니즘(Hayles, 1999) 개념과 연결되며, 신체와 기술

의 결합을 통해 장애예술이 기존 신체적 수행성을 초월하는 방식으로 작동할 수 있음

을 보여준다. 이러한 창조성은 장애예술이 기존의 신체적 한계를 초월하는 방식으로 

작용할 수 있음을 보여주며, 기술이 단순한 보조 도구가 아니라, 장애예술의 창조성을 

확장하는 핵심 요소로 작동할 수 있음을 강조한다. 

특히, 장애예술 창작 과정에서는 신체적 제약을 보완하거나 감각적 차이를 예술적으

로 확장하기 위해 다양한 기술적 도구가 활용된다. 예를 들어, 보조기기를 활용한 퍼포
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먼스, 인공지능(AI) 기반의 음악 창작, 촉각 및 시각 기술을 활용한 인터랙티브 미디어 

아트 등이 이에 해당한다. 이 과정에서 기술은 단순한 보조 수단이 아니라, 창조적 경

험을 확장하는 도구로 작용하며, 장애예술의 미학적 범위를 확대하는 역할을 한다.

혁신적 창조유형과 기술적 창조 형태에서는 신체성과 기술이 결합하여 창조적 경험

을 확장하는 방식이다. 그러나 이 방식이 지나치게 기술 의존적으로 작동할 경우, 다음

과 같은 문제가 발생할 수 있다. 

첫째, 기술적 접근성의 불평등 문제이다. 기술적 창조 방식(AI, VR 기반 예술 등)은 

장애예술의 가능성을 확장할 수 있지만, 이러한 기술에 대한 접근성이 제한될 경우, 장

애예술가 간의 불평등이 발생할 가능성이 있다. 작품 전반에 걸쳐 장애예술가들은 자

신의 속도에 맞춰 움직이며, 고유한 필요와 한계를 수용하기 위해 필요한 휴식을 취해

야 하지만 고기능적인 기술의 보완으로 그들의 고유한 가치와 아름다움이 기교적이며 

기술로서 보완되는 것에 주의해야 한다(Siebers, 2010). 또한, 장애예술의 기술적 접

근성이 모든 장애예술가에게 보장될 수 있도록, 기술 인프라와 교육이 함께 지원될 필

요가 있다.

둘째, 기술 중심의 능력주의 문제가 대두될 수 있다. 기술적 창조 방식이 강조될 경

우, 기존 장애예술이 가진 신체적 경험 기반 창조 방식이 주변화 될 위험이 있다. 즉, 

장애를 기술적 수단을 통해 교정해야 할 결핍이나 부족으로 보는 의료모델로의 회귀를 

유념해야 한다(조한진 외, 2023). 이러한 관점은 신체적 차이를 예술적 요소로 활용하

는 창작 방식이 ‘비효율적인 것’으로 간주될 가능성이 크다. 이는 기술적 창조 방식이 

장애예술의 필수 요소가 되지 않도록, 다양한 창작 방식이 존중될 필요가 있다. 

3. 관계적 창조(Relational Creation) 유형과 

상호참여적 창조(Mutual-Participatory Creativity) 형태

관계적 창조는 장애예술이 사회적 관계 속에서 의미를 형성하고, 공동 창작을 통해 

창조성을 실현하는 과정을 의미한다. 이는 부르디외(Bourdieu, 1993)의 문화 생산 이

론과 연결되며, 창조성이 단순한 개인의 독창성이 아니라, 사회적 관계와 문화적 맥락 

속에서 형성되는 과정임을 강조한다.

장애예술에서 관계적 창조는 장애인과 비장애인의 협업, 공동 창작 프로젝트, 참여

형 예술 등을 포함하며, 예술이 개별 창작자의 내적 표현이 아니라 사회적 상호작용의 

장이 되는 방식을 설명한다. 이는 니콜라 부리오(Bourriaud, 1998)의 관계적 미학
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(Relational Aesthetics) 개념과도 연결되며, 장애예술이 단순한 작품이 아니라, 사회

적 맥락 속에서 지속적으로 의미를 형성하는 과정임을 보여준다.

그러나 이 방식은 창작 과정이 사회적 관계 속에서만 형성될 경우, 장애예술가의 주

체성이 약화될 위험을 내포한다. 장애예술이 단순히 사회적 소통을 위한 도구가 되는 

것이 아니라, 장애예술가의 창작 의도를 반영하는 방식으로 작동해야 한다. 따라서 관

계적 창조는 단순히 협업을 강조하는 것이 아니라, 장애예술가가 창작 과정에서 주체

적으로 의미를 형성할 수 있는 구조를 마련하는 방향으로 이루어져야 한다.

상호참여적 창조 형태는 장애예술이 사회적 관계 속에서 형성되며, 공동 창작을 통

해 의미를 생성하는 과정을 의미한다. 이는 장애예술 창조원의 관계적 창조(Relational 

Creation)와 연결되며, 장애인과 비장애인이 협력하는 예술 프로젝트, 커뮤니티 기반 

예술 활동, 협업을 중심으로 한 공연 예술 등을 포함한다.

이는 부르디외(Bourdieu, 1993)의 문화생산 이론 및 부리오(Bourriaud, 1998)의 

관계적 미학(Relational Aesthetics) 개념과 연결되며, 예술이 독립된 작품이 아니라 

사회적 관계와의 상호작용 속에서 지속적으로 변화하는 과정임을 설명한다. 장애예술 

창작 과정이 개별 창작자의 독립적 작업이 아니라, 사회적 맥락 속에서 협력과 상호작

용을 통해 이루어진다는 점에서 관계적 창조성은 중요한 의미를 가진다.

이러한 구조는 장애예술가를 창작 주체로 보기보다, 협업을 통해 ‘통합’될 대상이나 

사회적 참여를 위한 예술적 매개체로 규정하는 방식으로 작동할 수 있으며, 이는 장애

학적 관점에서 비판적으로 분석될 필요가 있다. 즉, 장애예술가의 창작 과정이 사회적 

관계망 속에서 형성되는 것이 아니라, 오히려 협력의 구조 속에서 장애예술가의 주체

성이 약화될 위험이 존재한다. 특히, 장애예술 창작이 ‘비장애 협력자’ 또는 기관의 지

원 없이 이루어지기 어렵다는 구조적 인식이 형성될 경우, 장애예술가의 주체적인 창

조성이 위축될 가능성이 있다(채민, 2024). 이는 장애예술이 단순히 협업을 위한 도구

로 전락할 수 있는 위험을 포함하고 있음을 시사한다. 

따라서 관계적 창조성은 장애예술가의 주체성이 보장되는 구조 속에서 실현되어야 

하며, 비장애 예술가나 기관이 창작 과정에서 주도권을 가지지 않도록 하는 제도적 장

치가 필요하다. 
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4. 포용적 생태 창조(Inclusive Eco-Creation) 유형과 

전복적 창조(Subversive Creativity) 형태

포용적 생태 창조는 장애예술이 사회적 변화를 실현하는 구조적 실천을 강조하는 방

식이다. 이는 장애예술이 단순한 개인적 표현이 아니라, 사회적 실천을 통해 새로운 예

술-사회 구조를 구축하는 과정임을 의미한다. 장애예술 협동조합, 공공 예술 프로젝트, 

장애예술 정책 연계 등이 이에 포함된다.

이 방식은 장애예술이 단순히 예술적 표현에 그치는 것이 아니라, 사회적 관계 속에

서 장애인의 위치를 재구성하고, 장애예술가들이 독립적인 경제적⋅사회적 생태계를 

구축할 수 있도록 하는 방향으로 이루어져야 한다. 그러나 이 방식이 제도화될 경우, 

국가나 기관의 개입이 강화되어 장애예술의 독립성이 제한될 가능성이 있다. 따라서 

포용적 생태 창조가 의미를 가지기 위해서는, 장애예술가들이 단순한 지원 대상이 아

니라 창조적 실천을 통해 사회적 관계를 변형할 수 있는 주체로 작동할 수 있도록 하

는 접근이 필요하다. 

전복적 창조성은 장애예술이 기존 미학적 정상성(normativity)을 해체하고, 장애 경

험을 예술적 요소로 전환하는 방식을 의미한다. 이는 장애예술 창조원의 혁신적 창조

(Innovative Creation)와 연결되며, 기존 예술에서 비정상적 요소로 간주되었던 장애

인의 신체적 차이가 새로운 미적 질서를 창출하는 방식으로 활용된다. 이는 가랜드-톰

슨(Garland-Thomson, 2009)의 장애미학(Disability Aesthetics) 개념과 연결되며, 

장애가 결함(deficit)이 아니라 예술적 가능성을 확장하는 요소로 작동할 수 있음을 보

여준다. 장애미학은 기존 미적 기준이 비장애 중심적인 정상성을 전제로 하고 있음을 

비판하며, 장애의 신체성과 감각적 차이를 새로운 미적 요소로 전환하는 과정을 강조

한다.

전복적 창조성은 단순한 형식적 차원이 아니라, 장애예술이 가지는 철학적⋅정치적 

의미와도 연결된다. 미셸 푸코(Foucault, 1975)의 규율사회(disciplinary society) 개

념을 적용하면, 기존 예술에서 신체적 수행성과 완벽함을 강조하는 경향은 장애인의 

신체적 다양성을 배제하는 방식으로 작용해왔다. 그러나 장애예술에서는 이러한 정상

성이 해체되며, 장애의 신체성이 새로운 미적 질서를 창출하는 요소로 변형될 수 있다.

포용적 생태 창조 방식 역시 장애예술이 사회적 변화를 실현하는 구조적 실천으로 

작동하는 것을 강조하지만, 창작의 자율성과 제도적 종속성 사이의 긴장 관계를 내포

하고 있다. 장애예술이 국가 정책이나 공공 지원을 기반으로 확장될 경우, 이는 장애예
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술의 지속 가능성을 높이는 한편, 제도적 프레임 속에서 특정한 예술 형식만이 지원되

는 구조를 형성할 가능성이 있다. 즉, 장애예술 지원이 특정한 예술 형식(예: 장애인의 

사회적 메시지를 포함한 창작)에 집중될 경우, 예술적 실험과 형식적 다양성이 억제될 

위험이 있다. 이는 국가적 지원이 장애예술을 구조적으로 지원하는 방향으로 나아가야 

하지만, 동시에 장애예술가들이 창작 주체로서 독립성을 유지할 수 있도록 제도적 개

입이 과도하지 않도록 조정되어야 함을 시사한다.

이와 같이 장애예술 창조성의 유형화는 장애예술의 창작 방식과 사회적 맥락을 분석

하는 중요한 개념적 틀을 제공하지만, 창조성이 특정한 방식으로만 정의되는 것을 경

계해야 한다. 장애예술은 신체적 경험을 기반으로 형성될 수도 있지만, 신체 경험이 강

조되는 방식이 새로운 규범으로 작동해서는 안 되며, 관계적 창조 방식이 협력을 강조

하는 과정에서 장애예술가의 주체성을 약화시키지 않아야 한다. 다음 <표 1>은 장애예

술 창조유형과 형태를 정리한 것이다.

장애예술 창조유형 의미 장애예술 창조 형태

실존적 창조
장애인의 경험을 예술적 내러티브로 전환(자전적 

연극, 다큐멘터리)

경험적 창조성

(Experiential Creativity)

혁신적 창조

(Innovative Creation)
신체성과 기술이 결합하여 새로운 창조

기술적 창조성

(Techmological Creativity)

관계적 창조

(Relational Creation)

공동 창작을 통해 창조성이 형성됨(상호협력 기반 

예술)

상호 참여적 창조성

(Mutual-Participatory 

Creativity)

포용적 생태

(Inclusive Eco-Creation)

기존 미학을 해체하고 장애를 새로운 미적 요소로 

활용

전복적 창조성

(Subversive Creativity)

<표 1> 장애예술 창조유형과 형태

Ⅴ. 함의 및 제언

본 연구에서는 장애예술 창조성을 창조원리(Disability Creative Framework, 

DCF)와 창조형태(Disability Creative Forms)로 유형화하여 분석하였다. 연구 결과, 

장애예술 창조성은 기존 예술 창조성과 차별화되는 특성을 가지며, 네 가지 창조원리

(실존적 창조, 혁신적 창조, 관계적 창조, 포용적 생태 창조)와 네 가지 창조형태(경험

적 창조성, 기술적 창조성, 상호참여적 창조성, 전복적 창조성)로 정리될 수 있었다.
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그러나 연구 결과는 몇 가지 중요한 한계를 내포하고 있으며, 장애학적 관점에서 비

판적으로 함의할 필요가 있다. 장애예술 창조성의 유형화가 기존 예술 패러다임을 확

장하는 데 기여할 수 있음에도 불구하고, 다음과 같은 문제점이 제기될 수 있다.

1. 함의

본 연구의 함의로는 장애예술 창조성에 대한 기존 담론을 확장하고, 장애예술이 창

조적 실천으로서 어떻게 기능할 수 있는지를 설명하는 개념적 틀을 제공한다. 프리슬

리(Priestley, 1998)의 장애 유형화 모델은 기존의 이분법적 장애 이해를 넘어서기 위

한 주요한 시도로서, 장애 개념의 다층성과 복합성을 보여주는데 기여하였다. 

이 모델은 구조적, 기능적, 정체성 기반, 문화적 유형 등으로 장애를 구분함으로써 

사회적⋅정치적 맥락에서 장애를 이해하는 이론적 다양성을 확장하였다. 그러나 실제 

현실에서는 이러한 유형들이 명확하게 분리되기 보다는 상호 교차하고 중첩되어 나타

나는 경우가 많다는 점에서, 이지수 외(2020)는 이 모델이 지닌 해석적 유용성과 적용

의 복잡성 사이의 간극을 지적하였다. 이러한 논의를 바탕으로, 본 연구에서 제시한 창

조성 유형(DACF) 또한 이론적 구분은 가능하지만, 현실의 예술 창작 과정에서는 상호 

혼재적이며 유동적일 수 있음을 인정하고, 이에 대한 후속 논의의 필요성을 함께 제시

한다. 

먼저, 장애예술 창작의 자유를 보장하기 위해 창작 방식의 다양성이 존중되어야 한

다. 본 연구에서 밝힌 바와 같이, 장애예술 창조성이 신체적 경험과 사회적 관계, 기술

적 발전, 정책적 맥락 속에서 형성되는 다층적 과정이라면, 창작 방식이 특정한 신체적 

수행성이나 장애 특성과 연계된 방식으로만 규정되지 않도록 해야 한다. 현재 장애예

술 지원 정책이 감각적 예술, 신체적 퍼포먼스와 같은 특정한 방식에 집중되는 경향이 

있으며, 이는 장애예술가들이 창작의 방향을 제한받는 결과를 초래할 수 있다. 

그러나 현재 장애예술 지원 정책은 감각 중심 예술, 신체적 퍼포먼스 등 특정 표현 

방식에 집중되는 경향이 있으며, 이는 장애예술가가 창작 방향을 자유롭게 선택할 수 

있는 권리를 제약할 수 있다. 장애예술 창작의 자유를 보장하기 위해서는, 개념미술, 

디지털 아트, 설치미술 등 다양한 형식의 예술 실험을 가능하게 하는 제도적 기반과 

문화적 다원성에 대한 정책적 보장이 필수적이다. 이와 관련하여 허난영(2016)은 포용

적 문화정책의 가치이론으로 포용성, 다양성, 형평성, 평등을 제시하며, 단순히 우수 

예술작품 중심의 평가와 지원 기준이 이러한 가치에 부합하는지에 대한 비판적 검토가 

필요하다고 강조하였다. 방귀희(2015) 또한, 장애예술가가 대중의 편향된 인식 구조 
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속에서 작품이 아닌 장애에 주목되는 구조적 배제와 억압에 직면하고 있으며, 극복 서

사에 흡수되어 예술적 가치가 왜곡되는 현상이 지속되고 있음을 지적하였다.

이러한 현실은 장애예술이 단지 감동이나 극복의 대상이 아니라, 자기결정과 해방의 

예술로서 존중받기 위한 정책적 전환의 필요성을 보여준다. 장애예술에 대한 지원과 

정책은 장애예술가의 표현 방식의 자율성과 다양한 창작 실천을 제도적으로 존중하는 

방향으로 설계되어야 하며, ‘장애’를 기준으로 예술의 가치를 판단하거나 형식화하려

는 관행을 넘어서야 한다.

둘째, 장애예술 창조성이 기술적 변화를 수용하면서도, 기술적 접근성이 불평등하게 

작용하지 않도록 보장할 필요가 있다. 본 연구에서 논의한 기술적 창조 방식(AI 창작, 

VR 기반 예술, 신체 보조기기 퍼포먼스 등)은 장애예술의 가능성을 확장하는 중요한 

요소이지만, 이러한 기술이 모든 장애예술가에게 동등하게 접근 가능한 것은 아니다.

기술 기반 창작 영역에서 일부 장애예술가가 배제되는 구조적 위험이 존재한다. 경

제적 여건, 물리적 접근성, 디지털 기술 습득의 어려움 등은 특정 장애 유형 또는 여건

을 가진 예술가에게 불리하게 작용하며, 이는 장애예술 내부에서도 창작 기회의 불균

형과 기술적 격차를 심화시킬 수 있다. 

따라서 장애예술가가 디지털 아트, 인터랙티브 미디어, 가상공간 기반 창작 등 기술

적 예술 실천에 접근할 수 있도록, 기술 교육과 장비 인프라 지원이 병행되는 통합적 

정책 설계가 필요하다. 정지현(2025)은 시각장애 전문 무용수를 위한 예술 보조 기술 

개발에 필요한 가이드를 제안한 바 있으며, 장애예술가를 위한 전문 기술 교육 프로그

램을 운영하거나, 보조기기와 접근 가능한 소프트웨어가 갖추어진 열린 창작 공간을 

마련하는 등의 실천적 대안이 요구된다고 하였다. 이는 장애예술이 단지 특정 방식에 

머무르지 않고, 다양한 기술적 가능성과 창조성의 장으로 확장되기 위한 필수적 조건

이다.

경제적 여건이나 물리적 접근성, 기술적 학습의 어려움 등으로 인해 일부 장애예술

가는 기술 기반 창작에서 배제될 위험이 있으며, 이는 장애예술 내부에서도 창작 기회

의 불평등을 심화시킬 수 있다. 따라서 장애예술가가 기술적 창작 방식에 접근할 수 

있도록, 기술 교육과 인프라 지원이 병행되는 종합적 지원체계가 마련될 필요가 있다. 

예를 들어, 디지털 아트 및 인터랙티브 미디어 창작을 원하는 장애예술가를 대상으로 

한 기술 교육 프로그램을 운영하거나, 장애예술가들이 자유롭게 기술적 창작을 실험할 

수 있는 창작 공간을 제공하는 정책적 지원이 이루어질 필요가 있다. 

셋째, 장애예술이 사회적 관계 속에서 창조성을 발현하는 방식이 강조될 경우, 장애
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예술가의 창작 주체성이 약화되지 않도록 지원할 필요가 있다. 장애예술이 상호 관계

를 통해 형성되는 과정은 예술의 사회적 실천이라는 점에서 중요한 의의를 지닌다. 그

러나 이러한 역할이 비장애 중심적 구조 속에서 이루어질 경우, 장애예술가가 창작 과

정에서 주변화 되거나 수동적 참여자로 전락할 위험이 존재한다. 실제로 장애예술 창

작이 공동 창작을 기반으로 진행되더라도, 장애예술가가 창작의 주체로서 역할을 수

행할 수 있도록 기획 단계부터 창작의 주도권과 기획력이 보장되는 환경이 구축되어야 

한다.

박연희(2021)는 발달장애인을 대상으로 한 공동 창작 연극 만들기 연구를 통해, 당

사자 주도의 기획과정이 상호 공감과 신뢰 형성에 기여하며, 단순한 참여를 넘어 창작

의 방향을 주도할 수 있는 조건을 마련한다는 점을 강조하였다. 또한, 장애예술 창작의 

전문성 강화를 위해 극 활동 매개자의 장애 감수성과 협업 능력 또한 중요한 조건임을 

지적하였다.

따라서 장애예술 창작 과정에서 ‘장애예술 창작자 중심 기획 모델’을 제도화하고, 협

업의 방식이 장애예술가의 창작 주체성을 훼손하지 않도록 구조적 조정과 감수성 훈련

이 포함된 정책 설계가 병행될 필요가 있다. 이는 단순한 보조의 차원을 넘어, 장애예

술가가 자신의 예술적 비전과 창조성을 실현하는 데 필수적인 문화적 권리의 문제이기

도 하다.

넷째, 장애예술 창조성이 정책적으로 지속가능하게 지원되기 위해서는, 장애예술의 

자율성과 제도적 개입 사이의 균형 조정이 요구된다. 현재 국내의 장애예술 지원 정책

은 주로 정부 및 공공기관 주도의 중앙집중형 구조를 기반으로 운영되고 있으며, 이는 

창작 기반을 마련한다는 점에서 긍정적이나, 동시에 예술가의 창작 자율성을 제한할 

위험도 함께 내포하고 있다.

채민(2023)은 미국의 독립 공공기관인 National Endowment for the Arts(NEA)

의 사례를 분석하며, 이 기관이 ‘Art Works’ 프로젝트를 통해 예술 창작 중심의 공공 

지원금 분배를 실현하고 있다는 점에서, 보다 전문적이고 독립적인 공공성을 지향하는 

제도로 주목할 필요가 있다고 평가하였다. NEA의 사례는 특히 장애예술가 개인 또는 

단체에게 직접적인 창작비용을 지원하면서도, 공동체 내 창의성 증진과 문화 접근성 

확대라는 공공적 가치를 함께 실현하고 있어, 우리나라의 지원체계가 나아가야 할 방

향을 제시한다(신혜선, 김인설, 2016).

이처럼 국가적 정책 지원이 장애예술 창조성을 촉진하는 데 핵심적인 역할을 수행하

는 것은 분명하지만, 동시에 정책에 의존하지 않고도 장애예술가들이 독립적으로 창작
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할 수 있는 경제적⋅사회적 생태계의 구축 또한 중요하다. 이를 위해서는 장애예술가 

협동조합, 장애예술가 주도의 비영리 창작 기관, 장애예술 창작 레지던시 프로그램과 

같은 자율적 창작 지원 구조를 병행적으로 마련할 필요가 있다. 이는 장애예술의 지속 

가능성과 창작자 주도성, 문화적 권리 보장을 동시에 실현하기 위한 장기적 문화정책

의 핵심적인 과제라 할 수 있다.

마지막으로, 장애예술 창조성의 개념을 확장하기 위해, 장애예술 연구가 보다 국제

적이고 다학제적인 연구로 발전할 필요가 있다. 장애예술 창작 방식은 국가별 문화정

책과 사회적 환경에 따라 다르게 나타날 수 있으며, 장애예술 창조성이 특정한 방식으

로만 정의되지 않도록 비교연구를 확대할 필요가 있다. 또한, 장애예술 창조성이 장애

학, 예술학, 문화정책 연구와 긴밀하게 연결될 수 있도록 다학제적 연구를 촉진할 필요

가 있으며, 이를 위해 장애예술 연구센터나 학제 간 연구 네트워크를 구축하는 것이 

필요하다. 

따라서 본 연구는 장애예술 창조성이 단순한 예술적 활동이 아니라 장애학과 예술

학, 문화정책 연구가 교차하는 지점에서 형성되는 다층적 개념임을 설명한다는 점에서 

학제적 함의를 가진다. 이는 장애예술이 단순한 문화적 표현의 영역을 넘어 사회적 구

조 속에서 창조적 실천으로 기능할 수 있음을 보여주며, 장애학과 예술학 간의 학제적 

연구가 필요함을 시사한다. 

2. 제언

본 연구는 장애예술 창조성을 개념적으로 유형화하고 분석하는 데 중점을 두었지만, 

향후 연구에서는 보다 실증적인 연구를 통해 장애예술 창작 과정에서 창조성이 실제로 

어떻게 발현되는지를 분석할 필요가 있다. 이를 위해 구체적이며 다원적 지원 정책으

로 첫째, 정부와 지방자치단체는 장애예술인을 예술노동의 주체로 명확히 인식하고, 

창작활동에 대한 정기적 보조금, 협업 기반 창작 공간의 확보, 디지털 보조기술과 접근

성 향상 등을 정책적으로 지원해야 한다. 또한, 장애예술인의 창작 결과물이 문화예술 

시장에서 유통될 수 있도록 직업적 예술 활동으로의 이행 경로를 제도화 할 필요가 있다.

둘째, 장애예술 창작자들의 경험을 기반으로 한 질적 연구(Qualitative Study)나 장

애예술 창조성이 실제 정책과 연결되는 과정에서 발생하는 문제점을 분석하는 연구가 

추가적으로 이루어질 필요가 있다. 

셋째, 본 연구에서 제시한 장애예술 창조성 유형이 국가별 문화정책과 사회적 맥락 

속에서 어떻게 다르게 적용되는지에 대한 비교연구(Comparative Study)도 중요한 연
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구 방향이 될 수 있다. 예컨대, 일본의 ‘에이블 아트 운동(Able Art Movement)’이나 

영국의 ‘드레이크 뮤직(Drake Music)’은 장애예술 창작자에 대한 지원 체계가 비교적 

정교하게 구축되어 있으며, 장애인의 창작활동을 공공 문화정책 내에서 예술노동과 문

화권의 차원으로 제도화하려는 시도를 보여준다. 이와 같은 국가들과 한국의 문화예술 

정책을 비교함으로써, 장애예술의 창조성과 제도적 수용 가능성 사이의 상호작용을 분

석할 수 있으며, 정책적 유사점과 차이점, 그리고 제도화 수준의 한계와 실현 가능성을 

보다 구체적으로 도출할 수 있을 것이다. 이러한 연구는 DACF 모델의 이론적 타당성

을 국제적 맥락에서 검증하고 확장하는 데에도 중요한 기여를 할 것으로 기대된다.

본 연구는 장애예술 창조성에 대한 이론적 범주화와 구조적 모형 제시에 주안점을 

두었기 때문에, 각 창조성 원리와 형태가 실제 창작 현장에서 어떻게 구현되고 있는지

를 보여주는 구체적인 사례 분석은 포함하지 않았다. 그러나 이는 향후 연구에서 

DACF 모델을 기반으로 장애예술가들의 창작 과정, 작품 분석, 창작 환경 등을 포괄적

으로 검토함으로써 이론과 실천 간의 연계 가능성을 실증적으로 확장해 나가는 과제로 

남겨두고자 한다. 특히 창조성의 원리와 형태가 특정 예술 장르(음악, 미술, 무용 등) 

또는 장애유형별로 어떻게 다르게 발현되는지를 탐색하는 것은 향후 연구의 중요한 방

향이 될 것이다.
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Analysis of Four Types of 

Creative Practices in Disability Arts from a 

Disability Studies Perspective (DACF Model)

Chae, Min

Daegu University

【Abstract】

This study analyzes the principles and forms of creativity in disability arts based 

on key concepts from disability studies. Through literature review and conceptual 

analysis, the research identifies four foundational principles of creative practice in 

disability arts: Existential Creation, Innovative Creation, Relational Creation, and 

Inclusive Eco-Creation. Building upon these principles, the study further categorizes 

four distinct forms through which creative processes are manifested: Experiential 

Creativity, Technological Creativity, Mutual-Participatory Creativity, and Subversive 

Creativity.

The findings suggest that disability arts should be understood not merely as an 

expressive form of art, but as a creative practice that embodies the core tenets of 

disability studies. By conceptualizing the types of creativity within disability arts, the 

study proposes an interdisciplinary convergence between disability studies and the 

arts. Notably, it moves away from conventional paradigms that emphasize individual 

genius or originality, and instead theorizes creativity as a process grounded in the 

lived experiences and social relations of disabled individuals.

Future research should apply this theoretical framework to empirical inves-

tigations, incorporating the lived experiences of disabled artists to explore how dis-

ability arts can evolve into a socially and economically sustainable practice. This 

study serves as a foundational inquiry that redefines the systematization of creativity 

in disability arts, offering a new model for interdisciplinary research between the 

humanities and disability studies. 
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【국문초록】

이 연구는 전생애에 걸쳐 언어치료가 필요한 대상자인 ‘느린학습자’의 치료 지원을 위해 국가

법률정보센터의 지방자치단체 조례 시스템을 통해 23개 지방자치단체가 제정한 느린학습자 지원 

조례를 분석했다. 제정 현황, 구성 요소, 규범적 구조, 효과성 시스템을 비교하여 각 조례의 특성

과 문제점을 파악하고 느린학습자에게 학습 지원과 행복 추구권을 보장하기 위한 방안을 제안하

는 것을 목표로 한다. 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 느린학습자의 정의와 용어는 각 지방자치

단체마다 다르게 명기되어 있다. 둘째, 지방자치단체 조례에는 느린학습자에 대한 언어치료 지원

이 포함되어 있지 않았다. 마지막으로 이들을 지원하기 위한 프로그램의 개발 및 실행에 대한 구

체적인 내용은 포함되어 있지 않았다. 이처럼 느린학습자에 대한 비일관적인 정의와 조례 내 언

어치료 지원 내용에 대한 부재는 느린학습자들의 학습지원을 위해 제정된 조례의 본래 목적을 달

성하는 데 한계가 있을 수 밖에 없다. 따라서 느린학습자가 겪는 학업적, 사회적, 정서적 어려움

을 극복하는 데 있어 언어 지원 서비스 제공 지원을 강화하기 위한 구체적이고 현실적인 방안이 

각 지방자치단체의 조례에 적극적으로 반영되어야 할 것이다.

주제어 : 느린학습자, 조례, 지방자치단체, 학습 지원, 언어치료
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Ⅰ. 서 론

느린학습자란 용어는 최근에 주로 사용되는 용어로 이전에는 ‘경계선 지능인, 학습

부진, 학습장애, 학습 저성취 학생’ 등 다양한 용어로 불려 왔다. 이러한 이유는 느린

학습자의 정의를 매우 다양한 측면에서 내려왔기 때문이다(박애규 외, 2022). 장은영, 

김화수(2023)는 느린학습자란 IQ 71-84 사이에 해당하는 학생으로 특별한 교육적 요

구를 지니고 있지만 일반교육에서나 특수교육에서 적절한 교육과 지원을 받지 못하여 

학습과 생활에 어려움을 가진 대상이라고 하였으며, 느린학습자를 판단하는 다양한 기

준도 함께 제시하고 있다. 김동일 외(2022)는 ‘느린학습자’를 취약한 지적 능력으로 인

해 교육적 지원이 적절히 이루어지지 않아 인지적, 학업적, 사회⋅정서적 어려움을 겪

는 학습자를 의미한다고 하였다. 김태은 외(2020)는 느린학습자 선별을 위한 체크리스

트 연구에서 느린학습자는 지능검사 결과 나타난 수치 이외에 학생의 적응 행동에서의 

결함을 포함하여 느린학습자를 IQ 71-84 사이의 경계선 지적 기능으로 적응 행동에 

어려움이 있는 학생으로 정의하였다. DSM-Ⅳ-TR에서는 IQ 71-84에 해당하며 지속

적인 관심을 가지고 주의해야 할 발달장애군으로 임상적인 도움이 필요하지만 지적장

애로 볼 수 없는 집단으로 기준을 제시하고 있다. 그러나 DSM-Ⅴ에서는 구체적인 IQ 

수치와 사용 가능한 표준화된 검사를 제시하지 않고 개인의 경계선 지적기능이 임상적 

주의를 요하거나 개인의 처치나 예후에 영향을 줄 때는 지칭하고 있으며 지적기능과 

적응기능에 대한 주의 깊은 평가가 필요하다고 하였다. 

박찬선, 장세희(2015)의 연구에서 이들은 인지적으로는 주의집중의 어려움, 낮은 기

억력, 복잡한 인지과제에 대한 부담감등의 어려움, 정서적으로는 미숙한 정서적 욕구, 

위축, 순한 성격으로 타인과의 관계에서의 어려움을 보이며, 의사소통 및 사회적으로

는 어휘력 부족, 언어 표현의 어려움, 사회적 눈치 부족, 사회적 기술 부족 등이 있다

고 하였다. 이러한 특성은 그들이 학습에서 겪는 주요 장애물로 작용하며, 적절한 교육

적 지원과 치료적 접근이 이루어지지 않을 경우 학습의 어려움뿐만 아니라 개인적인 

삶의 질에도 부정적인 영향을 미친다고 하였다. 

느린학습자의 정의나 기준에 의하면 이들은 특수학급에서 교육을 받을 수 있는 조건

(지적장애)에 해당되지 못하며 일반학급에서 수업을 받고 있어 학업 성취도 수준에서 

또래 학생에 비해 낮은 학업 성취와 심리⋅정서적 문제 등을 동반하더라도 복지 혜택

을 받기 어려운 상황이다(양주영, 김화수, 2023). 그리고 초등학교 교사들은 경계선 지

적기능 아동에 대해 불분명한 개념을 갖고 있어 이들이 교육 현장에서 방치되기 쉬우
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며 선별 및 진단 과정의 어려움으로 인해 적절한 교육과 지원도 받지 못하고 있다(김

진아, 강옥려, 2017). 결국 이들의 학습 저성취 및 심리 정서적인 문제의 원인을 정확

하게 인식하지 못하기 때문에 이들에게 필요한 적절한 교육적 서비스나 지원이 이루어

지지 못하고 있다(박소희, 이은주, 2022).

다행인 점은 느린학습자를 위한 법령과 정책이 활발히 개정되고 있으며 이는 교육 

현장에서 이들이 겪는 어려움을 해결하고 지원하기 위한 중요한 전환점을 마련하고 있

다. 예를 들어, 2015년에는 느린학습자 지원법이 발의되었고, 이로 인해 ｢초⋅중등교

육법｣ 제24조의 2가 개정되면서 많은 사람들이 느린학습자에 대해 인식할 수 있는 계

기가 마련되었다. 또한, 2016년에는 ｢초⋅중등교육법｣ 제28조가 개정되어 학습부진

아를 포함한 느린학습자들을 위한 실태조사, 프로그램 및 교재개발, 교사 연수가 명시

되었고, 이를 통해 지방자치단체들은 대상 아동 발굴과 프로그램 구축 등에 적극적으

로 나설 수 있는 기반을 마련했다(박애규, 이세화, 이여름, 장미경, 2022). 또한 2022

년 3월 시행된 ‘기초학력보장법’을 통해 교육부 이하 각 시⋅도 교육청에서는 기초학

력보장을 위한 사업들을 확대하고 있다(김동일 외, 2023). 이처럼 최근 우리나라는 느

린학습자의 대상을 매우 광범위하게 정의하고, 많은 대상자들이 적절한 교육환경을 제

공받고 다양한 중재 및 치료 서비스를 제공받을 수 있도록 제도적인 장치들을 마련하

고 있음을 확인할 수 있다.

그리고 느린학습자의 어려운 상황을 개선하기 위해 최근 다양한 지방자치단체와 교

육 기관에서는 느린학습자를 위한 정책과 프로그램을 활발히 추진하고 있으며, 그 중 

일부는 맞춤형 학습 지원, 정서적 지원, 부모와의 협력 등 다양한 방안을 모색하고 있

다. 예를 들어, 대전동부교육지원청 학습종합클리닉센터에서는 읽기 곤란 및 경계선 

지능을 포함한 느린학습자 학생들을 대상으로 일대일 맞춤형 상담과 코칭을 통해 학습 

능력 향상과 자기주도학습 습관 형성을 위한 프로그램을 진행하였으며, 심리⋅정서적 

지원이 필요한 학생들에게는 심리 상담 및 치료 서비스를 연계하여 지원하였다(스카이

데일리, 2024. 11. 29). 

그러나 실제 교육 현장에서는 느린학습자에 대한 충분한 이해와 배려가 부족하며, 

이들에 대한 명확한 정의와 지원 방안을 제시하지 않아 대부분의 느린학습자는 학교생

활에서 소외되고 있다는 것이다. 이에 본 연구에서는 이러한 다양한 느린학습자의 특

성을 반영하여, 평균보다 낮은 지적 능력으로 인해 인지적, 학업적, 정서적, 사회적 어

려움을 겪고, 적절한 교육적 지원을 받지 못해 학습에 어려움을 겪는 학습자를 ‘느린학

습자’로 정의하고 이들의 지속적이고 체계적인 언어치료지원을 위한 방안으로 국내 기
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초자치단체의 ‘느린학습자’를 대상으로 한 교육지원 관련 조례를 확인하고 다각적으로 

분석하여 각 조례의 문제점을 파악하고 느린학습자의 학습권 보장과 사회적 지원을 통

한 행복권 추구를 위한 현실적인 방안을 제안하고자 한다.

이를 위해 느린학습자를 대상으로 한 국내외 선행연구 분석을 통한 시사점을 확인하

고 느린학습자를 대상으로 한 조례 분석을 위해 언어적 어려움을 갖고 있는 대상자를 

지원하기 위한 다른 조례를 통해 조례 분석의 틀을 마련하고자 한다.

먼저, 느린학습자를 대상으로 한 국내 선행연구들을 분석해보면 심리학, 언어치료

학, 교육학을 포함한 다양한 학문 분야에서의 연구가 진행되고 있다는 점을 확인할 수 

있다. 

느린학습자의 사회적 기술 향상을 위해 몸챙김(bodyfulness)을 기반으로 한 표현 

예술 치료 프로그램을 적용했을 때 특히, 언어치료는 이러한 사회적 상호작용과 정서

적 발달을 촉진하는 중요한 역할을 하고 느린학습자의 언어 발달뿐만 아니라 사회적 

기술 향상에 기여할 수 있는 방안을 제시하며, 언어적 어려움을 해결하는 중요한 치료

적 접근임을 시사하였다(진영아와 박은화, 2024). 이어 김동일, 이연재, 한은혜, 안예

지(2022)의 연구에서도 5개의 하위 집단으로 분류된 느린학습자 집단을 대상으로 나

눈 후 각 집단의 특성에 맞는 맞춤형 언어치료 지원이 이들의 학업 성취도와 사회적 

상호작용을 개선하는 데 중요한 역할을 할 수 있다고 하였다.

그리고 김동일, 전유라, 김희은(2022)은 느린학습자 중학생들에게 추론 중심의 읽기 

중재를 제공하고 그 효과성을 확인하는 것을 목적으로 하였는데 느린학습자들이 겪는 

언어적, 학습적 어려움을 해결하기 위한 맞춤형 교육적 접근의 필요성과 언어치료와 

같은 전문적 지원이 이들의 학습 향상에 중요한 역할을 할 수 있음을 시사하였다. 임

소연과 김화수(2023)는 언어치료의 중요성을 명확히 드러내며, 교사들이 느린학습자

에게 적합한 지원을 제공하는 방안을 모색하는 데 중요한 통찰을 제공한다. 언어치료

가 학생들의 학습 능력과 사회적 발달을 촉진하고, 언어적 문제를 조기에 발견하여 지

원을 할 수 있는 중요한 역할을 한다고 강조하였다. 

다음으로 느린학습자를 위한 국외 연구를 살펴보면 다음과 같다. Korikana(2020)

의 연구는 사례 연구를 통해 데이터를 수집하였으며, 교육이 국가 발전에 중요한 역할

을 한다는 점과 함께, 모든 느린학습자 아동에게 공평한 학습 기회를 제공해야 한다고 

강조하였다. 또한, 느린 학습의 원인을 환경적, 정서적, 개인적 요인으로 분류하고, 이

들이 겪는 어려움을 해결하기 위한 적절한 교육 조건을 제시하였다. 느린학습자는 보

통 학급 내 소수로 특별한 관심이 필요하며, 교사는 이들을 격려하고 동기 부여를 통
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해 성공적인 학습을 돕는 역할을 한다. 또한, 다양한 학습 스타일을 확장하여 모든 학

생들에게 기회를 제공하고, 학습에 어려움을 겪는 학생들은 조기에 발견되어 지원을 

받아야 한다고 강조하였다.

또한 Sintawati et al.(2024)의 연구는 예비 교사의 느린학습자에 대한 교육적 지식

과 태도가 일반 학교에서 포용 교육을 효과적으로 시행하는 데 중요한 역할을 한다고 

강조하였다. 이 연구는 187명의 사립대학교 예비 교사들을 대상으로 진행되었으며 연

구 결과, 교육적 지식과 느린학습자에 대한 태도 사이에는 긍정적인 관계가 있었으나, 

두 변수 간의 상관관계는 중간 수준에 불과했다. 예비 교사들은 포용 교육 과정을 통

해 교육적 지식을 얻고, 느린학습자와의 상호작용을 통해 긍정적인 태도를 형성하는 

경향을 보였다. 그러나 교육적 지식이 태도에 미치는 영향은 제한적이어서, 느린학습

자를 위한 교수 전략에 대한 추가적인 훈련이 필요하다고 하였다.

이외에도 Ray et al.(2015)의 연구에서는 느린학습자가 필요한 학문적 기술을 습득

할 수 있지만, 그 속도와 깊이가 또래 학생들에 비해 부족하다고 하였다. 이 연구는 느

린학습자를 식별할 때 성적만을 기준으로 삼는 것이 아니라, 기술 습득 속도, 다단계 

지시 수행의 어려움, 장기적인 목표의 부재 등을 고려해야 한다고 강조하였다. 또한, 

느린학습자를 돕기 위한 방법으로 반복 학습, 또래 지도, 자존감 향상 등을 제시하며, 

교사의 피드백과 지원을 통해 학습 효과를 높이고 중퇴율을 낮출 수 있다고 밝혔다. 

연구 결과에 따르면, 느린학습자들은 또래 지도에 긍정적으로 반응하며, 학업 성취도

와 자존감이 향상되었음을 확인하였다. 따라서 느린학습자를 식별할 때 성적이나 학습

에 어려움을 겪는 정도만으로 판단하는 것이 아니라, 실제로 느린학습자인지를 구별하

는 것이 중요하다고 언급하였다.

이러한 선행 연구들은 느린학습자들이 직면한 다양한 학습적 도전과 이에 대한 효과

적인 교육적 지원의 필요성을 강조한다. 따라서 학교에서도 언어치료를 체계적으로 도

입하고 지원하는 것이 학습상의 어려움을 완화하고 교육적 성취를 향상시키는 데 기여

할 수 있다는 점을 시사한다. 특히, 느린학습자가 갖는 언어적 어려움을 해결하기 위해 

적극적인 언어치료가 병행되어야 함을 알 수 있다. 국외 연구 사례에서도 느린학습자

의 경우 교사가 느린학습자에 대한 명확한 이해를 갖고 이를 바탕으로 다양한 교육적 

지원이 이루어져야 한다고 하였다. 

마지막으로 언어적 어려움을 동반하며 학습에 어려움을 갖고 있는 대상자를 위한 조

례분석과 관련된 연구로 본 연구에서 ‘느린학습자’를 대상으로 한 조례분석 시 유의미

한 틀을 제시한 연구이다.
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충청북도 내 5개 지방자치단체에서 제정된 ‘발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 조

례’의 내용을 분석하여 주요 특징을 파악하였다. 이들은 조례의 법적 연계성과 지역적 

특성을 반영한 자치성 측면에서 개선점을 도출하여, 발달장애인의 권리보장과 지원을 

위한 법적 근거를 마련하고 이를 실질적으로 이행할 수 있는 방향을 제시하였다. 이를 

위해 조례의 목적, 책무, 기본계획의 수립⋅시행, 지원사업 및 실태조사, 자조모임활성

화, 직업훈련지원, 평생교육지원, 지원위원회 설치, 복지단체의 보호⋅육성, 비밀준수

의 의무, 교육⋅홍보의 조항 등 조례의 구성내용을 분석하였다(이선희 외, 2022). 민

기채(2023)는 광역자치단체의 ‘경계선지능인’을 대상으로 한 평생교육 지원 조례를 비

교 분석 후 조례 개정 방안을 제시하였다. 특히, 경계선지능인의 다양한 요구에 부합하

는 맞춤형 평생교육 지원을 통해 이들의 언어적, 학업적, 사회적 어려움을 해결해야 한

다고 하였다.

다음으로 서지영과 박영민(2022)은 서울특별시, 경기도, 전라남도, 제주특별시의 4

개 지역 조례를 중심으로 학습부진 대책과 기초학력 보장 정책의 근거가 되는 법령을 

살펴보고, 시⋅도별 조례를 비교하여 관련 법규에 대한 이해를 돕고자 하였다. 이애진

과 이예다나(2019)의 연구에서는 시⋅도 교육청의 ‘난독증 관련 조례’ 현황을 분석하

고, 제도적 개선 방안을 제시하였다. 조례 제정 현황을 분석하고, 조례의 각 항목을 지

자체별로 비교하는 방법으로 내용 분석을 수행하였다. 이를 위해 조례에 포함되어 있

는 조항이 존재하는지를 확인한 후에 조항별 공통점과 차이점을 분석하고자 하였다.

조례 분석의 틀을 참고하기 위한 선행 연구 분석 결과 조례 분석 시 먼저 각 조례의 

기본사항인 명칭, 목적, 정의, 자치단체장의 책무, 지원계획 수립 및 시행, 지원대상 등

의 내용을 중심으로 비교 분석함을 알 수 있었다. 이를 통해 각 조례가 갖고 있는 특징

과 문제점을 파악할 수 있었다. 이와 더불어 언어적 어려움을 갖는 대상자들의 증상을 

개선을 위한 지속적인 교육적 지원 강화와 정책 개선의 필요성을 강조하였다. 이와 더

불어 발달장애인, 경계선지능인, 학습부진 학생들, 난독증 학생을 대상으로 한 선행 연

구 모두에서 특히 언어치료와 같은 전문적인 치료적 접근은 대상자들이 겪는 언어적, 

사회적, 학업적 어려움을 해결하는 데 중요한 역할을 할 수 있음도 확인할 수 있었다.

지금까지 ‘느린학습자’를 대상으로 한 다양한 분야에서의 연구가 진행되고 있으며, 

언어적 어려움을 갖고 있는 다양한 대상자의 교육 지원을 위한 법적 지원과 관련된 연

구는 이루어지고 있으나 느린학습자의 교육적 지원을 위한 조례 관련 연구는 이루어지

고 있지 않고 있다. 따라서 본 연구에서는 전국 23개 기초자치단체의 ‘느린학습자’를 

대상으로 한 교육지원 관련 조례 현황을 분석하고, 기초자치단체별로 조례 개정 여부
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를 살펴보았다. 여기서는 지방자치단체별로 느린학습자 지원을 위한 각 조례의 명칭, 

목적, 정의, 자치단체장의 책무, 지원계획 수립 및 시행, 지원대상 등의 내용을 중심으

로 비교 분석하여, 각 조례의 특징과 문제점을 파악하고자 한다. 특히, 지방자치단체별

로 느린학습자를 어떻게 법률적으로 정의하고 있으며 느린학습자에 대한 언어치료적 

지원이 포함되어 있는지 여부를 확인하고 각 조례의 특성과 문제점을 면밀히 살펴보고 

느린학습자의 학습 및 언어치료지원을 위한 제언을 하고자 한다. 이를 위한 구체적인 

연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 지방자치단체별로 느린학습자에 대한 정의는 어떻게 되어 있는가?

연구문제 2. 지방자치단체별 조례의 특징을 분석하고 느린학습자를 위한 언어치료적 

지원이 포함되어 있는가?

연구문제 3. 언어치료 지원을 위한 지방자치단체별 조례의 특성과 문제점은 무엇인가?

Ⅱ. 연구방법

1. 분석 대상 

본 연구의 분석대상은 느린학습자를 지원하기 위해 국내에 제정된 지원 조례이다. 

느린학습자 관련 조례를 선정하기 위하여 2024년 4월 1일부터 4월 30일까지 기간을 

정하여 국가법령정보센터(http://www.law.go.kr) 홈페이지 내의 자치법규시스템을 

통해 조례를 확인하였다. 본 연구에서는 핵심 키워드인 느린학습자만을 주제로 법령을 

검색하였다.

그 결과 법규명과 법규 본문 모두에 느린학습자가 포함된 지원 조례는 모두 30개가 

확인되었다. 광역자치단체 조례 9개(대전광역시 2개구, 인천광역시 4개구, 부산광역시 

3개구) 및 기초자치단체 조례 21개(경상북도 교육청, 경기도 6개구, 서울특별시 12개

구, 전라남도 1개구, 충청남도 1개구)가 확인되었다. 30개의 조례 중 법규명에만 ‘느린

학습자’가 포함되어 있는 23개의 지방자치단체에서 제정한 느린학습자 조례만을 선정

하여 그 원문을 수집하고 이를 분석대상으로 선정하였다. <표 1>에서는 분석대상인 느

린학습자 지원 조례 현황을 구분, 지방자치단체, 명칭, 제정일자 및 시행일자, 개정일

로 구분하여 제시하였다.
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<표 1> 느린학습자 지역별 지원 조례 현황1)

구분 지방자치단체 명칭 제정일자 및 시행일자 개정일

광역시

대전광역시 동구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.09.27

대전광역시 유성구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.12.15

부산광역시 강서구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.07.03

부산광역시 동구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.08.10

부산광역시 연제구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2022.12.23

인천광역시 남동구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.03.09

인천광역시 동구 느린학습자 지원 조례 2023.10.11

인천광역시 부평구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2024.04.01

인천광역시 연수구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2024.03.20

기초

경기도 오산시 느린학습자 평생교육 지원에 관한 조례 2022.05.13

경기도 파주시 느린학습자 평생교육 지원에 관한 조례 2023.07.17

경기도 하남시 느린학습자 평생교육 지원에 관한 조례 2023.03.07

경기도 화성시 느린학습자 평생교육 지원 조례 2024.04.05

서울특별시 강서구 느린학습자 지원 조례 2023.12.27

서울특별시 구로구 느린학습자 지원 조례 2021.12.30

서울특별시 금천구 느린학습자 지원 조례 2023.01.10

서울특별시 도봉구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.11.09

서울특별시 성북구 느린학습자 지원 조례 2022.12.30

서울특별시 양천구 느린학습자 지원 조례 2022.11.10 2022.11.10

서울특별시 영등포구 느린학습자 지원 조례 2023.07.06

서울특별시 은평구 느린학습자 평생교육 지원에 관한 조례 2023.11.09

전라남도 여수시 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.12.06

충청남도 홍성군 느린학습자 평생교육 지원에 관한 조례 2022.10.31

2. 분석방법 및 절차

본 연구는 전국의 23개의 자치구에서 제정한 느린학습자 관련 지원조례를 중심으로 

조례제정현황을 분석하고 조례의 각 항목을 지방자치단체별로 내용분석을 실시 후 조

항별 비교 및 대조를 하였다. 느린학습자 조례를 분석하기 위해 분석틀 제작 시 이애

진, 이예다나(2019)의 ‘난독증 학생지원을 위한 지방자치단체 조례 분석’을 주로 참고

하였으며, 이를 바탕으로 본 분석대상 조례의 법문에 맞게 일부 수정하여 활용하였다.

1) 자료: 국가법령정보센터(http://www.law.go.kr)에서 ‘느린학습자’를 키워드로 검색하여 재구성함(2024년 4월 12일 검색) 

서울시 양천구를 제외하고, 최초 조례 제정 이후 개정된 바 없으며, ｢서울특별시 양천구 지방보조금 관리 조례｣전부개정

(2022.11.10.)에 따른 조항 정비에 따른 개정이었음.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 조례의 기본사항 분석

1) 조례의 기본사항

(1) 조례의 명칭

조례의 명칭을 살펴보면, ‘느린학습자 평생교육 지원’ 혹은 ‘느린학습자 지원’이라는 

명칭을 사용하고 있다. 느린학습자 평생교육 지원 조례라는 용어를 사용하는 지방자치

단체는 16개(경기도 4개구, 대전광역시 2개구, 부산광역시 3개구, 서울특별시 2개구, 

인천광역시 3개구, 전라남도 1개구, 충청남도 1개구)였다. 그리고 느린학습자라는 용

어를 사용하는 지방자치단체는 7개(서울특별시 6개구, 인천광역시 1개구)였다. 

<표 2>에서는 분석대상인 느린학습자 지원 조례 현황을 지방자치단체 명칭 순을 ㄱ

부터 ㅎ까지 자음의 순서를 기준으로 지방자치단체, 명칭, 제정일자 및 시행일자, 개정

일로 구분하여 제시하였다. 

지방자치단체 명칭 제정일자 및 시행일자 개정일

경기도 오산시 느린학습자 평생교육 지원에 관한 조례 2022.05.13

경기도 파주시 느린학습자 평생교육 지원에 관한 조례 2023.07.17

경기도 하남시 느린학습자 평생교육 지원에 관한 조례 2023.03.07

경기도 화성시 느린학습자 평생교육 지원 조례 2024.04.05

대전광역시 동구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.09.27

대전광역시 유성구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.12.15

부산광역시 강서구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.07.03

부산광역시 동구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.08.10

부산광역시 연제구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2022.12.23

서울특별시 강서구 느린학습자 지원 조례 2023.12.27

서울특별시 구로구 느린학습자 지원 조례 2021.12.30

서울특별시 금천구 느린학습자 지원 조례 2023.01.10

서울특별시 도봉구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.11.09

서울특별시 성북구 느린학습자 지원 조례 2022.12.30

서울특별시 양천구 느린학습자 지원 조례 2022.11.10 2022.11.10

<표 2> 느린학습자 조례의 명칭
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(2) 조례의 구성내용 분석

조례는 대체로 목적, 정의, 자치단체장의 책무, 지원계획의 수립 및 시행, 지원사업, 

느린학습자 (평생교육) 지원센터의 설치⋅운영⋅위탁, 시행규칙, 협력체계 구축 등으

로 구성되어 있었다. 인천광역시 연수구와 서울특별시 도봉구는 정의에 자치구명을 포

함하고 있었으며 목적, 정의, 자치단체장의 책무는 23개 자치구 모두 명시하고 있었으

나 그 외의 명시 여부는 자치구별로 차이를 나타내고 있었다. 경기도 화성시에서는 ‘경

계선 지능인’을 포함하고 있었다. 다른 조례 및 법령과의 관계는 인천광역시 동구를 제

외한 22개 자치단체 조례에서 명시하고 있었다.

지원계획 수립은 23개 자치단체 조례 모두 명시하고 있었으며 이 중 인천광역시 연

수구와 서울특별시 도봉구는 ‘지원계획’이라는 명칭을 사용하고 있었다. 자세한 지원

계획 사항에 대해서는 인천광역시 동구를 제외한 22개 자치단체 조례에서 명시하고 

있었으며 부산광역시 강서구와 동구, 연제구, 서울특별시 구로구, 성북구, 양천구, 영

등포구, 은평구, 전라남도 여수시는 지원센터 설치⋅운영에 대한 사항을 별도로 명시

하고 있었다.

지원사업은 23개 자치단체 조례에서 모두 명시하고 있었으며 인천광역시 연수구는 

‘추진사업’으로, 서울특별시 도봉구는 ‘지원 등’으로, 전라남도 여수시는 ‘지원사업운영 

등’으로 다른 자치단체와는 다른 명칭을 사용하고 있었다. 이 중 대전광역시 동구, 유

성구, 인천광역시 부평구, 연수구, 경기도 오산시, 파주시, 하남시, 서울특별시 구로구, 

도봉구, 전라남도 여수시, 충청남도 홍성군을 제외한 12개 지방자치단체에서는 지원사

업에 대해 관련 법인이나 단체 등에 위탁이 가능함을 명시하고 있었으며 이 중 부산광

역시 강서구, 동구, 연제구, 인천광역시 남동구, 경기도 화성시, 서울특별시 강서구, 금

천구, 성북구, 양천구, 영등포구, 은평구, 전라남도 여수시에서는 지도⋅감독이 필요하

지방자치단체 명칭 제정일자 및 시행일자 개정일

서울특별시 영등포구 느린학습자 지원 조례 2023.07.06

서울특별시 은평구 느린학습자 평생교육 지원에 관한 조례 2023.11.09

인천광역시 남동구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.03.09

인천광역시 동구 느린학습자 지원 조례 2023.10.11

인천광역시 부평구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2024.04.01

인천광역시 연수구 느린학습자 평생교육 지원 조례 2024.03.20

전라남도 여수시 느린학습자 평생교육 지원 조례 2023.12.06

충청남도 홍성군 느린학습자 평생교육 지원에 관한 조례 2022.10.31
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다고 판단될 경우, 지원센터의 운영 및 재산에 관한 필요한 보고를 하거나 자료를 제

출할 수 있으며, 관계 서류나 시설 등을 검사할 수 있음과 검사결과 위탁 사무 처리가 

위법 또는 부당하다고 인정하는 때에는 필요한 조치를 할 수 있음을 명시하고 있었다.

위탁은 부산광역시 강서구, 동구, 연제구, 인천광역시 남동구, 동구, 경기도 화성시, 

서울특별시 강서구, 금천구, 성북구, 양천구, 영등포구, 은평구(12개) 지방자치단체에

서 명시하고 있었다. 지도⋅감독 및 보고⋅검사는 부산광역시 강서구, 동구, 연제구, 

경기도 화성시, 서울특별시 강서구, 성북구, 양천구, 영등포구, 은평구, 전라남도 여수

시, 인천광역시 남동구, 서울특별시 금천구(12개) 지방자치단체에서 명시하고 있었다. 

공동사업 추진에 대해서는 대전광역시 동구, 유성구, 부산광역시 강서구, 동구, 연제

구, 인천광역시 남동구, 서울특별시 구로구, 금천구, 성북구, 양천구, 영등포구, 은평구

(12개) 지방자치단체에서 명시하고 있었다.

시행규칙에 대해서는 부산광역시 강서구, 연제구, 인천광역시 동구, 서울특별시 강

서구, 금천구, 성북구, 양천구, 영등포구(8개) 조례에서 명시하고 있었다. 경기도 오산

시, 파주시, 하남시는 재정지원 명시를 따로 제시하고 느린학습자의 안정적인 평생교

육을 위한 프로그램 운영 등에 필요한 경비를 예산의 범위에서 지원하고 있으며 느린

학습자 평생교육 지원을 위한 사업을 수행하는 단체나 개인 등에 대하여 사업 수행에 

필요한 비용의 전부 또는 일부를 보조하거나 행정적 지원을 할 수 있음을 명시하고 있

었다. 

협력체계 구축에 대해서는 인천광역시 연수구, 경기도 오산시, 파주시, 하남시, 화성

시, 서울특별시 강서구, 전라남도 여수시, 충청남도 홍성군(8개) 조례에서 명시하고 있

었다. 예산의 지원에 관한 사항은 서울특별시 강서구에서만 명시하고 있었다. 홍보에 

관한 사항은 인천광역시 부평구와 서울특별시 강서구에서만 명시하고 있었다. 마지막

으로 위원회 설치에 대해서는 인천광역시 남동구와 서울특별시 구로구에서 명시하고 

있었는데, 이와 관련하여 설치, 구성, 임기, 운영, 제척⋅기피⋅회피, 해촉 등의 명시

는 지방자치단체에 따라 제시한 곳도 있고 제시하지 않은 곳도 있었다. 

인천광역시 부평구에서는 느린학습자의 평생교육을 위하여 필요하다고 인정하는 경

우에는 유관기관 및 관련 단체, 교육기관, 직업훈련기관 등과 협력체계를 구축하여야 

하며, 필요한 경우에는 공동으로 사업을 추진할 수 있고 인천광역시 연수구에는 사업

을 수행하는 법인, 단체, 개인에 대하여 사업 수행에 필요한 비용의 전부 또는 일부를 

보조하거나 행정적 지원을 할 수 있음을 ‘지원사업’ 명시에 포함하고 있었다. <표 3>에

서는 23개의 자치구에서 명시한 조례의 구성 내용을 표로 제시하였다.
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구분 지방자치단체2) 전체 수

목적

경기도(오산시, 파주시, 하남시, 화성시), 

대전광역시(동구, 유성구), 부산광역시(강서구, 동구, 

연제구), 서울특별시(강서구, 구로구, 금천구, 도봉구, 

성북구, 양천구, 영등포구, 은평구), 인천광역시(남동구, 

동구, 부평구, 연수구), 전라남도 여수시, 충청남도 

홍성군

경기도(4개), 

대전광역시(2개), 

부산광역시(3개), 

서울특별시(8개), 

인천광역시(4개), 그 외 

각각(1개): 전체(23개)

정의

경기도(오산시, 파주시, 하남시, 화성시), 

대전광역시(동구, 유성구), 부산광역시(강서구, 동구, 

연제구), 서울특별시(강서구, 구로구, 금천구, 도봉구, 

성북구, 양천구, 영등포구, 은평구), 인천광역시(남동구, 

동구, 부평구, 연수구), 전라남도 여수시, 충청남도 

홍성군

경기도(4개), 

대전광역시(2개), 

부산광역시(3개), 

서울특별시(8개), 

인천광역시(4개), 그 외 

각각(1개): 전체(23개)

책무

경기도(오산시, 파주시, 하남시, 화성시), 

대전광역시(동구, 유성구), 부산광역시(강서구, 동구, 

연제구), 서울특별시(강서구, 구로구, 금천구, 도봉구, 

성북구, 양천구, 영등포구, 은평구), 인천광역시(남동구, 

동구, 부평구, 연수구), 전라남도 여수시, 충청남도 

홍성군

경기도(4개), 

대전광역시(2개), 

부산광역시(3개), 

서울특별시(8개), 

인천광역시(4개), 그 외 

각각(1개): 전체(23개)

다른 

조례와의 관계

경기도(오산시, 화성시), 대전광역시(동구, 유성구), 

서울특별시(강서구, 구로구, 도봉구, 성북구, 영등포구, 

은평구), 인천광역시(부평구, 연수구), 충청남도 홍성군

경기도(2개), 

대전광역시(2개), 

서울특별시(6개), 

인천광역시(2개), 

그 외(1개): 전체(13개)

다른 

법령과의 관계

경기도(파주시, 하남시), 부산광역시(강서구, 동구, 

연제구), 서울특별시(금천구, 양천구), 인천광역시 

남동구, 전라남도 여수시

경기도(2개), 

부산광역시(3개), 

서울특별시(2개), 

인천광역시(1개), 

그 외(1개): 전체(9개)

지원계획 서울특별시 도봉구, 인천광역시 연수구
서울특별시(1개), 

인천광역시(1개): 전체(2개)

(느린학습자)

지원계획 수립

대전광역시(동구, 유성구), 부산광역시 동구, 

서울특별시(강서구, 구로구, 금천구, 성북구, 양천구, 

영등포구), 인천광역시 동구, 전라남도 여수시, 충청남도 

홍성군

대전광역시(2개), 

부산광역시(1개), 

서울특별시(6개), 

인천광역시 및 그 외 

각각(1개): 전체(12개)

느린학습자 

평생교육 지원계획 수립

경기도(오산시, 파주시, 하남시, 화성시), 

부산광역시(강서구, 연제구), 서울특별시 은평구, 

인천광역시(남동구, 부평구)

경기도(4개), 

부산광역시(2개), 

서울특별시(1개), 

인천광역시(2개): 전체(9개)

<표 3> 조례의 구성내용
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구분 지방자치단체2) 전체 수

(느린학습자) 

지원 사업

대전광역시(동구, 유성구), 부산광역시 연제구, 

서울특별시(강서구, 구로구, 금천구, 성북구, 양천구, 

영등포구, 은평구), 인천광역시(남동구, 동구, 부평구), 

충청남도 홍성군

대전광역시(2개), 

부산광역시(1개), 

서울특별시(7개), 

인천광역시(3개), 

그 외(1개): 전체(14개)

느린학습자 

평생교육 지원사업

경기도(오산시, 파주시, 하남시, 화성시), 

부산광역시(강서구, 동구)

경기도(4개), 

부산광역시(2개): 전체(6개)

지원 (등) 서울특별시(도봉구) 서울특별시(1개)

느린학습자 

지원센터의 설치⋅운영
서울특별시(구로구, 영등포구) 서울특별시(2개)

느린학습자 지원센터 서울특별시(성북구, 양천구) 서울특별시(2개)

느린학습자

평생교육 지원센터 (등)
부산광역시(강서구, 동구, 연제구), 서울특별시(은평구)

부산광역시(3개), 

서울특별시(1개): 전체(4개)

지원센터 

설치⋅운영 및 위탁
전라남도(여수시) 전라남도(1개)

지원사업 운영 등 전라남도(여수시) 전라남도(1개)

추진사업 등 인천광역시(연수구) 인천광역시(1개)

위탁 등

경기도(화성시), 부산광역시(강서구, 동구, 연제구), 

서울특별시(강서구, 금천구, 성북구, 양천구, 영등포구, 

은평구), 인천광역시(남동구, 동구)

경기도(1개), 

부산광역시(3개), 

서울특별시(6개), 

인천광역시(2개): 

전체(12개)

지도⋅감독 (등)

경기도(화성시), 부산광역시(강서구, 동구, 연제구), 

서울특별시(강서구, 성북구, 양천구, 영등포구, 은평구), 

전라남도(여수시)

경기도(1개), 

부산광역시(3개), 

서울특별시(5개), 

그 외(1개): 전체(10개)

보고⋅검사 등 서울특별시(금천구), 인천광역시(남동구)
서울특별시(1개), 

인천광역시(1개): 전체(2개)

공동사업 추진

대전광역시(동구, 유성구), 부산광역시(강서구, 동구, 

연제구), 서울특별시(구로구, 금천구, 성북구, 양천구, 

영등포구, 은평구), 인천광역시(남동구)

대전광역시(2개), 

부산광역시(3개), 

서울특별시(6개), 

인천광역시(1개): 

전체(12개)

시행규칙
부산광역시(강서구, 연제구), 서울특별시(강서구, 금천구, 

성북구, 양천구, 영등포구), 인천광역시(동구)

부산광역시(2개), 

서울특별시(5개), 

인천광역시(1개): 전체(8개)

재정지원 등 경기도(오산시, 파주시, 하남시) 경기도(3개)



언어치료 지원을 위한 지방자치단체의 느린학습자 관련 조례 연구  105

2) 조례의 규범적 체계2)

(1) 조례의 목적

조례의 목적은 느린학습자 지원 조례라는 명칭을 사용하는 자치단체의 조례에서는 

조례의 목적을 ｢평생교육법｣ 및 ｢초⋅중등교육법｣ 제28조에 따라 명시하고 있었다. 

인천광역시 동구, 서울특별시 강서구, 구로구, 금천구, 성북구, 양천구, 영등포구(7개) 

자치구에서는 느린학습자의 일상생활, 사회생활 및 여가⋅문화생활 등의 지원에 관한 

사항을 명시함으로써 느린학습자의 자립 및 사회참여를 촉진하고 삶의 질 향상에 이바

지함을 목적으로 하고 있었으며 대전광역시 동구, 유성구, 부산광역시 강서구, 동구, 

인천광역시 남동구, 경기도 오산시, 파주시, 하남시, 화성시, 서울특별시 은평구, 충청

남도 홍성군(11개) 자치구에서는 ‘평생교육’을 포함하여 느린학습자의 일상생활, 사회

생활 및 여가⋅문화생활에 필요한 평생교육 지원에 관한 사항을 명시함으로써 느린학

2) 지방자치단명은 ㄱ ㄴ ㄷ 순으로 제시.

구분 지방자치단체2) 전체 수

협력체계 구축 (등)

경기도(오산시, 파주시, 하남시, 화성시), 

서울특별시(강서구), 인천광역시(연수구), 

전라남도(여수시), 충청남도(홍성군)

경기도(4개), 

서울특별시(1개), 

인천광역시(1개), 그 

외(2개): 전체(8개)

예산의 지원 서울특별시(강서구) 서울특별시(1개)

홍보 서울특별시(강서구), 인천광역시(부평구)
서울특별시(1개), 

인천광역시(1개): 전체(2개)

위원회

설치 서울특별시(구로구), 인천광역시(동구) 
서울특별시(1개), 

인천광역시(1개): 전체(2개)

구성 서울특별시(구로구), 인천광역시(동구)
서울특별시(1개), 

인천광역시(1개): 전체(2개)

임기 서울특별시(구로구), 인천광역시(동구)
서울특별시(1개), 

인천광역시(1개): 전체(2개)

운영 서울특별시(구로구), 인천광역시(동구)
서울특별시(1개), 

인천광역시(1개): 전체(2개)

제척⋅기피⋅회

피
서울특별시(구로구) 서울특별시(1개)

해촉 서울특별시(구로구) 서울특별시(1개)
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습자의 자립 및 사회참여를 촉진하고 삶의 질 향상에 이바지함을 목적으로 하고 있었

으며 부산광역시 연제구에서는 ‘직업생활’을 포함하여 느린학습자의 일상생활, 사회생

활 및 직업생활, 여가⋅문화생활에 필요한 평생교육 지원에 관한 사항을 명시함으로써 

느린학습자의 자립 및 사회참여를 촉진하고 삶의 질 향상에 이바지함을 목적으로 하고 

있었으며 인천광역시 부평구, 연수구, 서울특별시 도봉구(3개) 자치구에서는 느린학습

자의 평생교육 지원에 관한 사항을 명시함으로써 느린학습자의 (원활한) 자립 및 사회

참여를 촉진하고 삶의 질 향상에 이바지함을 목적으로 하고 있었으며 전라남도 여수시

에서는 ‘경계선지능인’이라는 대상을 포함하여 느린학습자의 일상생활, 사회생활 및 

여가⋅문화생활 등의 평생교육 지원에 관한 사항을 명시함으로써 경계선지능인의 자

립 및 사회참여 촉진에 이바지함을 목적으로 명시하고 있었다.

(2) 기초단치단체장의 책무

조례를 제정한 23개 자치단체 모두 지원 계획을 명시하고 있었다. 한편 다른 조례 

및 법령과의 관계, 공동사업, 지도⋅감독, 보고⋅검사, 홍보 등은 일부 자치단체에서만 

명시하고 있었다. 이 중 다른 조례 및 법령과의 관계는 인천광역시 동구를 제외한 22

개 자치단체에서 명시해 놓고 있었다. 

공동사업은 대전광역시 동구, 유성구, 부산광역시 강서구, 동구, 연제구, 인천광역시 

남동구, 서울특별시 구로구, 금천구, 성북구, 양천구, 영등포구, 은평구(12개)에서 명시

하고 있었는데 구체적으로 보면, ‘지원을 위하여 필요하다고 인정되는 경우에는 유관

기관 및 관련 단체, 의료기관, 교육기관, 직업훈련기관 등과 공동으로 사업을 추진할 

수 있다’라고 명시되어 있는 자치구는 대전광역시 동구, 유성구, 부산광역시 동구, 인

천광역시 남동구, 서울특별시 구로구, 금천구, 성북구, 양천구, 영등포구, 은평구(10개)

이며, ‘지원을 위하여 필요하다고 인정되는 경우에는 유관기관 및 관련 단체, 의료기

관, 평생교육기관, 직업훈련기관 등과 공동으로 사업을 추진할 수 있다’라고 명시되어 

있는 자치구는 부산광역시 강서구, 연제구(2개)이다.

지도⋅감독은 부산광역시 강서구, 동구, 연제구, 경기도 화성시, 서울특별시 강서구, 

성북구, 양천구, 영등포구, 은평구, 전라남도 여수시(10개)에서 명시되어 있었는데 부

산광역시 강서구, 동구, 연제구, 서울특별시 성북구, 양천구, 영등포구, 은평구, 전라남

도 여수시(8개)에서는 1항에는 ‘지도⋅감독이 필요하다고 인정하는 때에는 지원센터의 

운영과 재산에 관한 필요한 보고를 하게 하거나 자료를 제출하게 할 수 있으며, 관계 

서류나 시설 등을 검사할 수 있음’을 명시하고 있으며 2항에서는 ‘검사결과 위탁사무 
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처리가 위법 또는 부당하다고 인정될 때에는 필요한 조치를 할 수 있음’을 명시하고 

있었다. 경기도 화성시에서는 1항에 ‘자치단체장이 필요하다고 인정하는 때에는 수탁

자에게 필요한 보고를 하게 하거나 자료를 제출하게 할 수 있으며, 관계 서류나 시설 

등을 검사할 수 있음’을 명시하고 있으며 2항에는 ‘제1항의 검사 결과 위탁사무 처리

가 위법 또는 부당하다고 인정될 때에는 필요한 조치를 해야 함’을 명시하고 있었고 

서울특별시 강서구는 1항만 명시하고 있었다.

보고⋅검사는 인천광역시 남동구와 서울특별시 금천구에서는 1항에는 ‘필요하다고 

인정하는 때에는 수탁자에게 필요한 보고를 하게 하거나 자료를 제출하게 할 수 있으

며, 관계 서류나 시설 등을 검사할 수 있음’을 명시하고 있으며 2항에는 ‘위탁하는 경

우 이 조례에서 명시하지 않은 사항은 필요한 조치를 해야 함’을 명시하고 있었다.

홍보는 인천광역시 부평구와 서울특별시 강서구에서 명시하고 있었는데 인천광역시 

부평구는 구청장은 느린학습자와 관련한 인식개선 및 평생교육 지원을 위해 필요한 홍

보활동을 할 수 있음을 명시하고 있었고 서울특별시는 구청장은 느린학습자와 관련한 

인식개선을 위해 필요한 홍보활동을 할 수 있음을 명시하고 있었다.

재정지원은 경기도 오산시, 파주시, 하남시, 서울특별시 강서구(4개)에서 명시하고 

있었는데 서울특별시 강서구를 제외한 3개의 지방자치단체에서는 1항에서는 자치구장

은 느린학습자의 안정적인 평생교육을 위한 프로그램 운영 등에 필요한 경비를 예산의 

범위에서 지원할 수 있고 2항에서는 느린학습자 평생교육 지원을 위한 사업을 수행하

는 단체나 개인 등에 대해 사업 수행에 필요한 비용의 전부 또는 일부를 보조하거나 

행정적 지원을 할 수 있으며 3항에서는 1항과 2항에 따른 지원에 필요한 사항은 자치

구의 조례에 따름을 명시하고 있었으며 서울특별시 강서구에서는 예산의 지원으로 명

시하고 있었는데 1항에서는 ‘구청장은 사업을 수행하는 법인 또는 단체 등에 대해 예

산의 범위 안에서 필요한 비용을 지원할 수 있음’을 명시하고 있으며 2항에서는 ‘1항

에 따른 보조금의 교부 등에 관해서 자치구 조례에 따름’을 명시하고 있었다.

(3) 정책대상

조례의 정책대상은 지방자치단체에 따라 느린학습자, 경계선지능인 등을 모두 포함

하기도 하고, 이들 중 일부만 포함하기도 하는 등 차이를 나타내고 있었다. 

느린학습자에 대한 정의를 통해 각 조례에서 ‘느린학습자’를 어떻게 정의하였는지 

살펴보면, 23개 지방자치단체 모두 기본적으로 느린학습자라는 명칭을 사용하고 있었

다. 경기도 화성시는 느린학습자와 ‘경계선 지능인’을 포함하고 있었으며 대전광역시 
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동구, 유성구, 부산광역시 강서구, 동구, 연제구, 인천광역시 남동구, 동구, 경기도 오

산시, 파주시, 하남시, 서울특별시 강서구, 구로구, 금천구, 성북구, 양천구, 영등포구, 

은평구, 충청남도 홍성군(18개)에서는 지적장애에 해당하지는 않지만 평균지능에 도달

하지 못하는 인지능력으로 인해 소속되어 있는 사회에 적응하지 못하여 지원과 보호가 

필요한 사람으로 명시하였으며 인천광역시 부평구와 전라남도 여수시에서는 ‘학습능력 

등의 부족’을 포함하고 있었다. 인천광역시 연수구와 서울특별시 도봉구에서는 ‘발달

장애에 해당하지 아니하나 지적능력의 발달이 불충분하거나 불완전하여 일상생활이나 

사회생활에 적응하는 것이 곤란한 사람’으로 명시하고 있어 대상의 범위가 좀 더 넓었

다. <표 4>에서는 23개의 자치구에서 명시한 느린학습자의 용어와 정의를 표로 제시

하였다.

용어 느린학습자에 대한 정의 지방자치단체 전체 수

느린

학습자

지적장애에 해당하지는 않지만 

평균지능에 도달하지 못하는 

인지능력으로 인해 소속되어 있는 

사회에 적응하지 못하여 지원과 보호가 

필요한 사람

경기도(오산시, 파주시, 하남시), 

대전광역시(동구, 유성구), 

부산광역시(강서구, 동구, 연제구), 

서울특별시(강서구, 구로구, 금천구, 

성북구, 양천구, 영등포구, 은평구), 

인천광역시(남동구, 동구), 충청남도 

홍성군

경기도(3개), 

대전광역시(2개), 

부산광역시(3개), 

서울특별시(7개), 

인천광역시(2개), 그 

외(1개): 전체(18개)

지적장애인에 해당하지는 않지만, 인지 

또는 학습능력 등의 부족으로 사회생활 

적응에 어려움을 겪어 지원과 보호가 

필요한 사람

인천광역시 부평구, 전라남도 여수시
인천광역시(1개), 그 

외(1개): 전체(2개)

발달장애에 해당하지 아니하나 지적 

능력의 발달이 불충분하거나 

불완전하여 일상생활이나 사회생활에 

적응하는 것이 곤란한 사람

서울특별시 도봉구, 인천광역시 연수구

서울특별시 (1개), 

인천광역시(1개): 

전체(2개)

지적장애에 해당하지는 않지만 

평균지능에 도달하지 못하는 

인지능력으로 인해 소속되어 있는 

사회에 적응하지 못하여 지원과 보호가 

필요한 경계선 지능인

경기도 화성시 경기도(1개)

<표 4> 정책대상 및 용어 정의
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3) 실효성 체계

(1) 조례의 지원내용

느린학습자 지원을 위한 사업 및 범위는 인천광역시 남동구, 동구, 연수구, 경기도 

오산시, 파주시, 하남시, 화성시, 서울특별시 강서구, 전라남도 여수시, 충청남도 홍성

군(10개) 자치단체 조례에서 명시하고 있었으며 구체적인 지원범위는 지방자치단체별

로 차이가 있음을 확인할 수 있었다. 인천 연수구는 다른 자치구와 달리 지원사업을 

‘추진사업 등’으로 명시하고 있었다.

선별 및 지원, (평생교육) 정보제공 및 상담은 인천광역시 남동구, 동구, 연수구, 오

산시, 파주시, 하남시, 화성시, 서울특별시 강서구, 전라남도 여수시, 충청남도 홍성군

(10개) 자치구에서 명시하고 있었는데 인천광역시 동구는 선별, 정보제공 및 상담으로 

명시하고 있었고 인천광역시 남동구, 경기도 오산시, 파주시, 하남시, 화성시, 충청남

도 홍성군(6개) 자치구에서는 ‘평생교육’을 포함하고 있는 선별 및 지원, 평생교육 정

보제공 및 상담으로 명시하고 있었으며 전라남도 여수시는 선정, 교육 정보 제공 및 

상담으로, 인천광역시 연수구는 ‘학습상담’을 포함하고 있는 정보제공 및 학습상담으

로, 서울특별시 강서구에서는 ‘사례관리’를 포함하고 있는 선별 및 지원, 정보제공 및 

상담⋅사례관리로 명시하고 있었다.

개발⋅운영 및 지원은 인천광역시 남동구, 동구, 연수구, 경기도 오산시, 파주시, 하

남시, 화성시, 서울특별시 강서구, 전라남도 여수시, 충청남도 홍성군(10개) 자치구에

서 명시하고 있었는데 인천광역시 동구, 서울특별시 강서구, 전라남도 여수시(3개) 자

치구에서는 교육 프로그램 개발⋅운영 및 지원으로 명시하고 있었으며 인천광역시 남

동구, 경기도 오산시, 파주시, 하남시, 화성시, 충청남도 홍성군(6개) 자치구에서는 ‘평

생교육’을 포함하여 평생교육 프로그램 개발⋅운영 및 지원으로 명시하고 있었으며, 

인천광역시 연수구에서는 ‘학습상담’을 포함하여 평생교육 정보제공 및 학습상담으로 

명시하고 있었다. 느린학습자에 대한 학습모임지원을 포함하고 있는 자치구는 인천광

역시 연수구에서만 명시하고 있었다. 

가족 및 관련 서비스 종사자에 대한 교육 지원은 인천광역시 남동구, 동구, 연수구, 

경기도 오산시, 파주시, 하남시, 화성시, 서울특별시 강서구, 전라남도 여수시, 충청남

도 홍성군(10개) 자치구에서 명시하고 있었는데 인천광역시 남동구, 동구, 경기도 오

산시, 파주시, 하남시, 화성시, 전라남도 여수시, 충청남도 홍성군(8개) 자치구에서는 

가족 및 관련 서비스 종사자에 대한 교육지원으로 명시하고 있었고 서울특별시 강서구
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에서는 ‘역량강화’를 포함하고 있는 가족 및 관련 서비스 종사자에 대한 역량강화 교육

지원으로, 인천광역시 연수구에서는 평생학습 관련 종사자에 대한 교육으로 명시하고 

있었다.

지원을 위한 조사 및 연구개발은 인천광역시 동구, 연수구, 서울특별시 강서구, 전라

남도 여수시(4개) 자치구에서 명시하고 있었는데 인천광역시 동구, 서울특별시 강서구

(2개) 자치구에서는 지원을 위한 조사 및 연구개발로 명시하고 있었고 인천광역시에서

는 ‘평생교육’을 포함하고 있는 평생교육에 관한 조사 및 연구개발로, 전라남도 여수시

에서는 교육 지원을 위한 조사 및 연구개발로 명시하고 있었다.

평생교육 진흥을 위한 조사 및 연구는 인천광역시 남동구, 경기도 오산시, 파주시, 

하남시, 화성시, 충청남도 홍성군(6개) 자치구에서 명시하고 있었는데 6개 자치구 모

두 평생교육 진흥을 위한 조사 및 연구로 명시하고 있었다.

인식개선 사업 운영 및 지원은 인천광역시 남동구, 동구, 경기도 오산시, 파주시, 하

남시, 화성시, 서울특별시 강서구, 전라남도 여수시, 충청남도 홍성군(9개) 자치구에서 

명시하고 있었는데 인천광역시 남동구, 동구, 경기도 오산시, 파주시, 하남시, 서울특

별시 강서구, 전라남도 여수시, 충청남도 홍성군(8개) 자치구에서는 인식개선 사업 운

영 및 지원으로 명시하고 있었고 경기도 화성시는 ‘평생교육’을 포함하고 있는 평생교

육 인식개선 사업 운영 및 지원으로 명시하고 있었다. (평생교육 관계) 기관 간 연계체

계 구축은 인천광역시 남동구, 동구, 경기도 오산시, 파주시, 하남시, 화성시, 서울특별

시 강서구, 전라남도 여수시, 충청남도 홍성군(9개) 자치구에서 명시하고 있었는데 인

천광역시 동구, 서울특별시 강서구(2개) 자치구에서는 지원 관련 기관 간 연계체계 구

축으로 명시하고 있었는데 인천광역시 남동구, 경기도 오산시, 파주시, 하남시, 화성시

(5개) 자치구에서는 ‘평생교육’을 포함하고 있는 평생교육 관계 기관 간 연계체계 구축

으로, 전라남도 여수시에서는 관계 기관 간 연계체계 구축으로 명시하고 있었다.

그 밖에 지방자치단체장이 필요하다고 인정하는 사업을 지원할 수 있도록 지원내용

이 명시되어 있는 자치구는 인천광역시 남동구, 동구, 연수구, 경기도 오산시, 파주시, 

하남시, 화성시, 서울특별시 강서구, 전라남도 여수시, 충청남도 홍성군(10개) 자치구

에서 명시하고 있었는데 인천광역시 동구, 서울특별시 강서구(2개) 자치구에서는 지원

을 위하여 지방자치단체장이 필요하다고 인정하는 사항으로 명시하고 있었으며 인천

광역시 남동구, 연수구, 경기도 오산시, 파주시, 하남시, 화성시, 전라남도 여수시, 충

청남도 홍성군(8개) 자치구에서는 ‘평생교육’을 포함하고 있는 평생교육 지원을 위하여 

지방자치단체장이 필요하다고 인정하는 사항으로 명시하고 있었다. 인천광역시 연수구
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와 충청남도 홍성군을 제외한 지방자치단체는 느린학습자 평생교육지원을 위한 추진

사업과 관련된 조항에서 하나의 항만을 명시하고 있었다.

그 외 인천광역시 연수구에서는 사업을 수행하는 법인, 단체, 개인에 대하여 사업 수

행에 필요한 비용의 전부 또는 일부를 보조하거나 행정적 지원을 할 수 있으며 사업을 

효율적으로 추진하기 위하여 느린학습자 평생교육 지원기관을 설치⋅운영하거나 관련 

업무를 수행하는 법인⋅단체 등에 위탁할 수 있음을 명시하고 있었으며 충청남도 홍성

군에서는 사업을 수행하는 기관⋅단체 등에 예산의 범위에서 필요한 경비의 전부 또는 

일부를 지원할 수 있으며 비용의 지원에 필요한 사항은 ｢홍성군 지방보조금 관리 조례｣

에 따름을 명시하고 있었다. <표 5>에서는 23개의 자치구에서 명시한 느린학습자 조

례의 지원내용을 표로 제시하였다.

구분 지자체

분류

선별 및 

지원, 

(평생

교육) 

정보제공 

및 상담

(⋅사례

관리)

(평생

교육) 

프로그램

개발⋅

운영 및 

지원

학습

모임 

지원

가족 및 

관련 

서비스 

종사자에 

대한 

교육지원

지원을 

위한 

조사 및 

연구개발

평생

교육 

진흥을 

위한 

조사 및 

연구

인식개선 

사업 

운영 및 

지원

(평생

교육 

관계) 

기관 간 

연계체계 

구축

그 밖에 

지자체

장이 

필요

하다고 

인정하는 

사항

광역시

대전광역시 

동구

대전광역시 

유성구

부산광역시 

강서구

부산광역시 

동구

부산광역시 

연제구

인천광역시 

남동구
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

인천광역시 

동구
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

인천광역시 

부평구

<표 5> 조례의 지원내용
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구분 지자체

분류

선별 및 

지원, 

(평생

교육) 

정보제공 

및 상담

(⋅사례

관리)

(평생

교육) 

프로그램

개발⋅

운영 및 

지원

학습

모임 

지원

가족 및 

관련 

서비스 

종사자에 

대한 

교육지원

지원을 

위한 

조사 및 

연구개발

평생

교육 

진흥을 

위한 

조사 및 

연구

인식개선 

사업 

운영 및 

지원

(평생

교육 

관계) 

기관 간 

연계체계 

구축

그 밖에 

지자체

장이 

필요

하다고 

인정하는 

사항

인천광역시 

연수구
○ ○ ○ ○ ○ ○

기초

경기도 

오산시
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

경기도 

파주시
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

경기도 

하남시
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

경기도 

화성시
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

서울특별시 

강서구
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

서울특별시 

구로구

서울특별시 

금천구

서울특별시 

도봉구

서울특별시 

성북구

서울특별시 

양천구

서울특별시 

영등포구

서울특별시 

은평구

전라남도 

여수시
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

충청남도 

홍성군
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

합계(계) 10 10 1 10 4 6 9 9 10
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(2) 센터지정 및 업무위탁

느린학습자를 지원하는 센터를 설치⋅운영하고, 센터에 업무를 위탁하는 것과 관련

된 내용이 있는지 살펴보았다. 느린학습자 지원센터는 서울특별시 구로구, 성북구, 양

천구, 영등포구, 은평구, 전라남도 여수시(6개) 자치구에서 명시하고 있었으며 부산광

역시 강서구, 동구, 연제구(3개) 자치구에서는 ‘평생교육’을 포함시켜 느린학습자 평생

교육 지원센터로 명시하고 있었다.

업무위탁은 부산광역시 강서구, 동구, 연제구, 남동구, 인천광역시 동구, 경기도 화

성시, 서울특별시 강서구, 금천구, 성북구, 양천구, 영등포구, 은평구, 전라남도 여수시

(13개) 자치구에서 명시하고 있었다.

(3) 지원센터 설치 및 운영

지원센터 설치⋅운영 내용은 부산광역시 강서구, 동구, 연제구, 서울특별시 구로구, 

성북구, 양천구, 영등포구, 은평구, 전라남도 여수시(9개) 지방자치단체에서 명시하고 

있었다.

내용을 구체적으로 살펴보면 (선별 및 지원) 정보제공 및 상담에 대해 부산광역시 강

서구, 동구(2개) 자치구에서는 평생교육 정보제공 및 상담으로 명시되어 있으며 부산

광역시 연제구에서는 선별 및 지원, 평생교육 정보제공 및 상담으로, 서울특별시 구로

구, 성북구, 양천구, 영등포구, 은평구(5개) 자치구에서는 선별 및 지원, 정보제공 및 

상담으로, 전라남도 여수시에서는 선정, 교육 정보 제공 및 상담으로 명시하고 있었다.

프로그램 개발 및 운영(및 지원)은 부산광역시 강서구에서는 평생교육 프로그램 개

발 및 운영으로 명시되어 있었으며 부산광역시 동구, 연제구, 서울특별시 은평구(3개) 

자치구에서는 ‘지원’을 포함하여 평생교육 프로그램 개발⋅운영 및 지원 명시하고 있

었으며 서울특별시 구로구, 성북구, 양천구, 영등포구, 전라남도 여수시(5개) 자치구에

서는 교육 프로그램 개발⋅운영 및 지원으로 명시하고 있었다.

가족 및 관련 서비스 종사자에 대한 교육지원은 느린학습자 가족 및 관련 서비스 종

사자에 대한 교육지원은 부산광역시 강서구, 동구, 연제구, 서울특별시 구로구, 성북

구, 양천구, 영등포구, 은평구, 전라남도 여수시(9개) 자치구 모두 가족 및 관련 서비스 

종사자에 대한 교육지원으로 명시하고 있었다.

(교육) 지원을 위한 조사 및 연구개발은 서울특별시 구로구, 성북구, 양천구, 영등포

구(4개) 자치구에서는 지원을 위한 조사 및 연구개발로 명시되어 있으며 전라남도 여
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수시에서는 ‘교육’을 포함시켜 교육 지원을 위한 조사 및 연구개발로 명시하고 있었다. 

그 외 자치구에서는 ‘평생교육’을 포함하여 명시하고 있었는데 부산광역시 강서구, 연

제구, 서울특별시 은평구(3개) 자치구에서는 평생교육 진흥을 위한 조사 및 연구개발

로 명시되어 있고 부산광역시 동구에서는 평생교육 지원을 위한 조사 및 연구개발로 

명시하고 있었다.

인식개선 사업 운영 및 지원은 서울특별시 구로구, 성북구, 양천구, 영등포구, 전라

남도 여수시(5개) 자치구에서는 인식개선 사업 운영 및 지원으로 명시하고 있었으며 

그 외 부산광역시 강서구, 동구, 연제구, 서울특별시 은평구(4개) 자치구에서는 ‘평생

교육’을 포함하여 평생교육 인식개선 사업 운영 및 지원으로 명시하고 있었다.

그 밖에 지방자치단체장이 필요하다고 인정하는 사항은 서울특별시 구로구, 성북구, 

양천구, 영등포구, 은평구(5개) 자치구에서는 지원을 위하여 필요하다고 인정하는 사항

으로 명시하고 있었으며 부산광역시 강서구, 동구, 연제구, 전라남도 여수시(4개) 자치

구에서는 ‘평생교육’을 포함시켜 평생교육 지원을 위하여 지방자치단체장이 필요하다

고 인정하는 사항으로 명시하고 있었다.

Ⅳ. 결론 및 제언

본 연구는 ‘느린학습자’의 지속적이고 체계적인 언어치료지원을 지원하기 위한 방안

으로 전국 시⋅도 단위의 23개 지방자치단체의 느린학습자 지원 조례를 대상으로 조

례의 내용을 분석하여 느린학습자에 대한 정의와 조례 내 언어치료적 지원 내용이 포

함되어 있는가를 확인하고 조례의 특성과 문제점을 확인하여 느린학습자에게 지속적

이고 체계적인 언어치료지원을 보장받고자 수행되었으며 그 결과는 다음과 같다.

첫째, 조례의 기본사항에 대한 분석으로 조례의 명칭과 구성내용을 분석하였다. 조

례의 명칭은 23개 지방자치단체 모두 ‘느린학습자’라는 용어를 사용하고 있는 것으로 

나타났다. 경기도 화성시, 대전광역시 동구, 유성구, 부산광역시 강서구, 동구, 연제구, 

서울특별시 도봉구, 인천광역시 남동구, 부평구, 연수구, 전라남도 여수시(11개) 자치

구에서는 평생학습 조례를 포함하여 ｢느린학습자 평생교육 지원 조례｣라는 명칭의 조

례를 제정하고 있었고, 경기도 오산시, 파주시, 하남시, 서울특별시 은평구, 충청남도 

홍성군(5개) 자치구에서는 ｢느린학습자 평생교육 지원에 관한 조례｣라는 명칭의 조례

를 제정하고 있었다. 목적, 정의, 자치단체장의 책무, 지원계획의 수립, 지원사업, 위원
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회 설치 및 구성, 위탁 등으로 구성되어 있다. 이 중 목적과 정의, 용어와 관련된 내용

은 23개의 자치구 모두 명시하고 있었다. ‘느린학습자’에 대한 정의에서 지적장애인과

의 다른 점을 분명하게 하고자 하여 ‘지적장애에 해당하지 않는, 또는 지적 능력의 발

달이 불충분하여’와 같은 표현을 사용하였다. 그러나 선행연구에서 언급한 IQ 기준을 

숫자로 표기한 지방자치단체는 한 곳도 없었다. 그리고 각 지방자치단체별로 차이가 

있으나 지원계획 수립, 협력체계 구축, 공동사업 추진 등 ‘지원사업’ 명시에 느린학습

자 지원센터 등을 명시하고 있어 느린학습자들의 대한 지원의 범위가 확대되고 책무성

이 강화되고 있음을 알 수 있었다. 대부분의 자치구에서 느린학습자에 대한 구체적이

고 체계적인 지원이 부족하며, 이에 대한 조례의 정의와 내용이 일관되지 않음을 확인

할 수 있었다. 

둘째, 규범적 체계를 위하여 조례의 목적, 기초자치단체장의 책무, 지원계획 수립⋅

시행 및 내용, 정책대상, 협력체계 구축에 대해 명시하고 있었으며 그 내용은 지방자치

단체별로 차이를 보였다. 조례의 목적은 23개 자치구 모두 명시하고 있었는데 ｢평생교

육법｣ 및 ｢초⋅중등교육법｣ 제28조에 따라 명시하여 자치구별로 내용에 차이를 보이

고 있었다. 느린학습자 지원 조례라는 명칭을 사용하는 자치단체의 조례에서는 조례의 

목적을 ｢평생교육법｣ 및 ｢초⋅중등교육법｣ 제28조에 따라 ‘느린학습자의 일상생활, 

사회생활, 사회생활 및 여가⋅문화생활에 필요한 평생교육 지원에 관한 사항을 명시함

으로써 느린학습자의 자립 및 사회참여를 촉진하고 삶의 질 향상에 이바지함’을 목적

으로 하거나 ‘느린학습자의 일상생활, 사회생활 및 여가⋅문화생활 등의 지원에 관한 

사항을 명시함으로써 느린학습자의 자립 및 사회참여를 촉진하고 삶의 질 향상에 이바

지함’을 목적으로 하고 있다. 기초자치단체장의 책무적인 측면에 있어서 23개 자치구 

모두 지원계획을 명시하고 있었으나 그 외 내용은 자치구별로 차이를 보이고 있었다. 

지원계획 수립⋅시행 및 내용에 대해서는 생애주기별 실태조사와 수립⋅시행기간에 

대해 명시되어 있는데 생애주기는 부산광역시(강서구, 동구, 연제구), 서울특별시(구로

구, 금천구, 도봉구, 성북구, 양천구, 영등포구, 은평구, 인천광역시 남동구, 부평구, 경

기도 하남시), 전라남도 여수시 전체 14개 지방자치단체에서 명시하고 있었다. 정책대

상은 23개의 지방자치단체 모두 기본적으로 ‘느린학습자’를 사용하고 있었으나 경기도 

화성시는 정의에 ‘경계선 지능인’을 포함하고 있었다. 협력체계 구축에 대해서는 인천

광역시(연수구), 경기도(오산시, 파주시, 하남시, 화성시), 서울특별시(강서구), 전라남

도(여수시), 충청남도(홍성군) 전체 8개 지방자치단체에서 명시하고 있었다.

실효성 체계를 위하여 지원내용, 위원회 설치와 기능, 센터지정 및 업무위탁, 지원센
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터 설치⋅운영 내용 등에 대해 명시하고 있었으며 그 내용은 지방자치단체별로 차이를 

보였다. 지원내용은 경기도(오산시, 파주시, 하남시, 화성시), 인천광역시(남동구, 동구, 

연수구), 서울특별시(강서구), 전라남도(여수시), 충청남도(홍성군) 전체 10개 지방자치

단체에서 제정하고 있었으며 내용은 지방자치단체별로 차이를 보였다. 이 중 선별 및 

지원, (평생교육) 정보제공 및 상담(⋅사례관리), (평생교육) 프로그램 개발⋅운영 및 

지원, 가족 및 관련 서비스 종사자에 대한 교육 지원, 그 밖에 지방자치단체장이 필요

하다고 인정하는 사항에 대해서는 10개 지방자치단체에서 명시하고 있었으나 지원을 

위한 조사 및 연구개발, 인식개선 사업 운영 및 지원, (평생교육관계) 기관 간 연계 체

계 구축 등의 범위는 지방자치단체별로 포함하고 있는 곳도 있었고 없는 곳도 있었다. 

느린학습자에 대한 학습모임지원을 포함하고 있는 자치구는 인천광역시 연수구에서만 

명시하고 있었다. 지원센터 설치⋅운영에 대해서는 부산광역시(강서구, 동구, 연제구), 

서울특별시(구로구, 성북구, 양천구, 영등포구, 은평구), 전라남도(여수시) 전체 9개 지

방자치단체에서 명시하고 있었는데 모두 내용에 (선별 및 지원) 정보제공 및 상담, 프

로그램 개발 운영(및 지원), 가족 및 관련 서비스 종사자에 대한 교육지원, (교사) 지원

을 위한 조사 및 연구개발, 관련 기관 간 연계체계 구축, 그 밖에 지방자치단체장이 필

요하다고 인정하는 사항을 포함하고 있었다.

규범적 체계와 실효성 체계 측면에서 살펴본 느린학습자 지원과 관련해서 전 생애에 

걸친 지원을 통한 삶의 질 향상을 위해 기초자치단체장에게 그 책무적인 부분을 명기

하고 생애주기별 실태조사를 실시하고 다양한 협력체계를 구축한다는 내용이 포함되

어 있었다. 그리고 실효성 체계를 위해 지원내용, 위원회 설치와 기능, 센터지정 및 업

무위탁, 지원센터 설치⋅운영 내용 등에 대해 명시하고 있었으며 그 내용은 지방자치

단체별로 차이를 보였다. 무엇보다 느린학습자를 위한 지원이 평생교육 프로그램 개발⋅

운영에 중점을 두고 있었다. 느린학습자에 대한 학습모임지원을 포함하고 있는 자치구

는 인천광역시 연수구에서만 명시하고 있었다. 각 지방자치단체별로 지원 내용과 지방

자치단체의 수를 그림으로 나타내면 아래 [그림 1]과 같다. 느린학습자를 위한 언어치

료적 지원을 학령전기, 학령기와 같은 생애주기에 따른 시점에 따른 체계적이고 지속

적인 지원 내용을 포함하고 있는 지방자치단체의 조례는 단 한 곳도 없음을 확인할 수 

있다.
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[그림 1] 조례의 지원 내용과 지방자치단체의 수

셋째, 지방자치단체별 조례의 특성을 바탕으로 언어치료 지원을 위한 문제점을 제시

하고 이와 더불어 지속적이고 체계적인 언어치료 지원을 위한 기존 느린학습자 관련 

조례의 수정 및 보완과 새롭게 제정을 위한 준비를 하고 있는 지방자치단체를 위한 제

언을 덧붙이고자 한다. 

먼저, 현재 느린학습자의 개념 정의와 용어 사용은 각 자치구마다 상이하다는 점이

다. 느린학습자는 주로 지적장애에 해당하지 않지만, 평균 지능에 도달하지 못하는 인

지 능력을 가진 사람으로 정의되며, 사회적 적응에 어려움을 겪어 지원과 보호가 필요

한 경우로 설명된다. 용어 또한 경계선 지능인, 학습장애 등을 포함하여 사용되는 것으

로 나타났다. 이는 느린학습자에 대한 보다 명확한 정의와 정책적 근거 마련이 필요함

을 강조하며, 사회적 통합을 위한 보다 체계적이고 일관된 접근이 요구된다.

다음으로, [그림 1]에서 확인할 수 있듯 지방자치단체 조례에서 느린학습자를 위한 

언어치료적 지원이 포함되지 않았다는 점이다. 느린학습자는 언어능력의 발달이 더디

거나 제한적일 수 있기 때문에, 학습 과정에서 겪는 언어적 어려움을 해결하기 위한 

교육적 지원과 함께 언어치료가 필요하다. 언어치료는 언어장애의 증상과 원인을 이해 

및 파악하고, 공식검사와 비공식검사 등을 통해 언어장애를 진단하고 선별한 후, 맞춤

형 계획을 수립하여 수준에 맞는 서비스를 제공한다. 이는 느린학습자의 학습 능력을 

향상시키고, 사회적 상호작용에서 겪는 어려움을 극복하며, 전반적인 교육적 성취를 
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높이는 데 중요한 역할을 한다. 따라서 느린학습자에 대한 지원을 강화하기 위해, 교육 

지원과 관련된 구체적인 지방자치단체 조례 내용을 정비하고, 학교 내 교육복지 예산

을 활용하여 체계적인 지원이 이루어질 수 있도록 해야 한다. 또한, 현실적으로 지원이 

부족한 부분에 대해서는 지역 교육지원청과 지방자치단체가 협력하여 이러한 지원을 

강화해 나가야 할 것이다.

마지막으로, 조례 내 느린학습자 지원을 위한 프로그램 개발 및 운영에 대한 구체적

인 내용은 제시되어 있지 않았다. 다양한 지원 프로그램 중에서도 특히 언어치료는 느

린학습자들의 학습과 사회적 발달을 촉진하고, 언어적 문제를 조기에 발견하여 적절한 

지원을 제공하는 중요한 역할을 한다. 학업적, 사회적, 정서적 어려움을 겪고 있는 느

린학습자들에게 언어치료는 매우 중요한 치료적 접근이 될 수 있다. 따라서 느린학습

자들이 충분한 지원을 받을 수 있도록 전문적 지원 체계를 강화하고, 각 지방자치단체

의 정책과 프로그램에 언어치료를 적극적으로 반영해야 할 것이다. 

그러나 본 연구는 23개 지방자치단체의 느린학습자 지원 조례를 분석하고, 개선방

안을 제시하였다는 점에 의의가 있으나 조례사항과 내용을 기준으로 분석하였기 때문

에 조례의 실질적인 효력과 구체적인 실행 방안에 대한 심층적 분석은 이루어지지 못

한 점이 있다. 따라서 향후 연구에서는 지방자치단체별로 실제 느린학습자 지원 조례

와 느린학습자들의 삶의 질을 향상시키기 위해 어떻게 운영되는지 그 사례와 효과성을 

기반으로 보다 구체적인 개선방안을 도출하는 연구가 이루어져야 할 것이다.

또한 언어치료적 지원의 중요성을 더욱 강조하기 위해, 언어치료의 효과성과 이를 

통해 느린학습자가 겪는 학습적, 사회적 어려움을 극복하는 데 있어 어떤 변화가 있는

지에 대한 장기적인 연구가 요구된다. 이러한 연구를 통해 ‘느린학습자’ 지원을 위한 

지방자치단체의 정책에 실질적 변화를 이끌어낼 수 있을 것이다.
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Study on local government ordinances related to 

slow learners to support speech therapy
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【Abstract】

This study analyzed ordinances enacted by 23 local governments through the 

Local Government Ordinance System of the National Law Information Center to 

support speech therapy across the lifespan for individuals known as ‘slow learners’, 

who require language therapy. By comparing the current status, components, nor-

mative structures, and effectiveness systems of these ordinances, the study aims to 

identify their characteristics and shortcomings and to propose measures to guaran-

tee learning support and the right to pursue happiness for slow learners. The find-

ings of the study are as follows: First, the definitions and terminology for slow 

learners vary among local governments. Second, the local government ordinances 

did not include provisions for speech therapy support for slow learners. Lastly, they 

lacked specific details regarding the development and implementation of programs 

to support this population.

Such inconsistencies in defining slow learners and the absence of provisions for 

speech therapy support within the ordinances limit the achievement of the original 

purpose of these regulations, which is to provide learning support for slow learners. 

Therefore, concrete and practical measures to strengthen the provision of language 

support services must be actively incorporated into the ordinances of each local 

government to help slow learners overcome academic, social, and emotional 

challenges.
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【국문초록】

본 연구는 장애인의 자아존중감과 우울의 상호관련성을 분석하고, 이들 관계에서 친구관계의 

영향과 반려동물의 조절효과를 검증하는 데 목적이 있다. 이를 위해, 본 연구는 ‘2020년 장애인 

삶 패널조사 3차 조사’ 자료를 활용하였으며, 자아존중감, 우울, 반려동물 유무 등 설문에 모두 응

답한 4,423명을 대상으로 분석하였다. 자아존중감과 우울의 상호관련성을 검증하고 이에 대한 영

향요인을 파악하기 위해 SUR 분석을 실시하였다. 분석결과, 장애인의 자아존중감과 우울 간에 

유의미한 부적 상호관련성이 확인되었다. 둘째, 친구 유무는 자아존중감 향상과 우울 감소에 유의

미한 영향을 미쳤으며, 특히 친구 유무는 우울에 대한 영향력이 더 큰 것으로 나타났다. 셋째, 반

려동물 보유는 친구가 없는 장애인의 우울 수준을 유의미하게 완화하는 조절효과를 보였다. 이에 

따라, 장애인의 자아존중감 향상과 우울 감소를 위해 심리사회적 지지체계가 필요하며, 특히 사회

적 관계망이 취약한 장애인 대상으로 반려동물이라는 대안적 지원방안이 필요함을 시사하는 함의

를 도출하였다.
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Ⅰ. 서 론

한국의 등록 장애인 수는 2023년 기준 약 264만 명으로, 전체 인구의 5.1%를 차지

하고 있다. 이는 2000년 대비 약 2배 증가한 수치로(보건복지부, 2024), 장애인 인구

의 증가와 함께 이들의 삶의 질과 복지에 대한 사회적 관심이 높아지고 있다. 특히 장

애인들이 겪는 다양한 어려움 중에서도 신체적 제약뿐만 아니라 사회적 차별과 배제로 

인한 심리적 어려움이 중요한 사회적 이슈로 부각되고 있어, 장애인의 심리적 건강에 

대한 체계적인 접근이 더욱 필요한 시점이다.

장애인 인구의 증가와 함께 이들이 경험하는 정신건강 위험 또한 심각한 사회적 문

제로 대두되고 있다. 장애로 인한 신체적 제약, 사회적 차별, 경제적 어려움 등은 장애

인을 정신건강 고위험군으로 만드는 주요 요인으로 작용한다. 실제로 정신건강 관련 

통계를 살펴보면, 정신장애의 대표적 증상인 우울을 경험하는 장애인이 약 18%로 전

체 인구의 10%보다 현저히 높은 수준을 보이고 있으며, 장애인 중 자신의 주관적 건

강상태가 ‘좋다’고 생각하는 경우가 14.0%로 전체 인구(32.4%)의 절반에도 미치지 못

하고 있다(김성희 외, 2021). 더욱 우려스러운 것은 정신건강의 핵심 지표인 자아존중

감이 장애인의 경우 비장애인에 비해 절반 수준으로 나타나, 장애로 인한 사회적 제약

과 차별경험이 정신건강에 직접적 영향을 미치고 있음이 확인되었다(Choi, Shin & 

Choi, 2023; van Hees, 2020).

이러한 장애인의 정신건강 위기 상황에 대응하여 국립정신건강센터, 정신건강복지센

터, 자살예방센터 등 기관에서 장애인의 심리적 건강을 증진하기 위해 다양한 서비스

를 제공하고 있으나, 사회적 무관심으로 장애 특성에 맞는 적절한 서비스를 제공받지 

못하고 있어 정신건강 및 정신장애 관련 개입의 체계적 강화가 시급한 실정이다(이진

혁, 2023). 특히 장애인의 정신건강을 구성하는 핵심 요소인 자아존중감과 우울은 일

상생활 기능과 사회참여, 나아가 삶의 질 전반에 결정적 영향을 미치는 지표로서, 자아

존중감은 자신의 가치에 대한 전반적 평가를 의미하며(Rosenberg, 1979), 우울은 지

속적인 슬픔과 무력감, 흥미상실 등을 특징으로 하는 정서상태로 정의된다(Sowislo & 

Orth, 2013). 따라서 장애인의 정신건강 증진을 위해서는 자아존중감과 우울에 영향

을 미치는 요인들을 체계적으로 규명하고, 이를 바탕으로 한 실효성 있는 개입 방안을 

모색하는 연구가 필수적이라 할 수 있다.

장애인의 제한된 사회적 관계망은 이러한 심리적 건강 문제를 더욱 심화시키는 요인

으로 작용한다. Forrester-Jones 외(2006)의 연구에 따르면, 장애인들은 가족 중심의 
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제한된 관계망을 형성하고 있으며, 친구관계의 범위와 깊이가 상대적으로 부족한 것으

로 나타났다. 특히 이진혁과 강주영(2024)은 한국의 장애인들이 경험하는 사회적 관계

망의 특성을 분석하여, 지역사회 통합과 사회적 관계 형성의 기회가 매우 제한적임을 

지적하였다. 이러한 사회적 고립과 대인관계의 제한은 심리적 건강 문제를 더욱 심각

하게 만드는 요인이 될 수 있다(Labbé, Miller & Ng, 2019; Ogawat et al., 2021; 

McConnell et al., 2011).

장애인의 심리적 건강, 특히 자아존중감과 우울의 측면에서 친구관계는 중요한 보호

요인으로 작용한다. Vanhalst 외(2013)의 연구는 친구와의 관계가 자아존중감을 높이

고 우울을 감소시키는 직접적인 효과가 있음을 보여주었다. 특히 친구관계를 통한 정

서적 지지와 사회적 인정은 개인의 자아존중감 향상에 중요한 요인으로 작용한다. 

Manchanda, Stein & Fazel(2023)의 연구에서도 긍정적인 친구관계가 우울의 예방

과 감소에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 Forrester-Jones 외

(2006)의 연구에 따르면, 장애인들은 가족 중심의 제한된 관계망을 형성하고 있어 친

구관계를 통한 심리적 지지 효과를 충분히 경험하지 못하고 있는 실정이다.

이러한 맥락에서 반려동물은 장애인의 대안적 지지체계로 주목받고 있다. Wood 외

(2015)의 연구는 반려동물이 단순한 애완동물의 차원을 넘어 정서적 지지와 사회적 상

호작용의 매개체로서 의미 있는 기능을 수행한다고 설명하였다. Antonacopoulos와 

Pychyl(2010)의 연구는 반려동물이 자아존중감과 우울에 미치는 영향을 체계적으로 

검증하였으며, McConnell 외(2011)의 연구에서는 사회적 고립이나 대인관계의 어려

움을 경험하는 개인에게서 반려동물의 효과가 더욱 크게 나타남을 보고하였다. 이러한 

효과는 애착 이론과 사회적 지지 이론을 통해 설명될 수 있는데, 반려동물이 제공하는 

무조건적 수용과 정서적 지지는 심리적 안정감을 증진하고 스트레스 상황에서 완충 역

할을 한다(Beetz et al., 2012). 특히 노인 대상 국내 연구에서는 반려동물이 사회적 

관계망이 취약한 독거노인에게서 유의미한 조절효과를 보이는 것으로 나타났다. 즉, 

사회적 지지망이 부족한 독거노인에게 반려동물은 정서적 안정감을 제공하고 사회적 

상호작용을 촉진함으로써 삶의 만족을 높이고 스트레스를 감소시키는 ‘완충 역할’을 

한다는 것이다(유지선, 김옥진, 2014; 이종화, 손영은, 2022). 이와 유사한 맥락에서, 

반려동물이 장애인의 심리적 건강에 있어서도 단순한 동반자가 아닌, 친구관계의 부재

나 제한을 보완하는 중요한 조절변수로 작용할 가능성이 있다. 그러나 현재까지 장애

인을 대상으로 한 반려동물의 조절효과 연구는 매우 제한적이며, 일반 인구나 노인을 

대상으로 한 연구 결과를 장애인에게 일반화하기에는 한계가 있다.
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한편, 기존 연구들의 또 다른 한계는 자아존중감과 우울을 분절된 변수로 간주하여 

분석했다는 점이다. 실제로 자아존중감이 높아질 때 우울이 낮아지거나, 우울이 높아

질 때 자아존중감이 낮아지는 등 두 변수는 밀접한 상호연관성을 가지고 있음에도 불

구하고(Han & Kim, 2020), 기존 연구들은 이를 고려하지 않은 채 별도의 회귀모형

으로 분석했다는 한계가 있다. 즉, 자아존중감에 관련된 요인만 분석할 경우 우울에 대

한 정보를 고려하지 않은 상태에서 분석하기 때문에 우울에 대해 다룰 수 없고, 반대

로 우울 관련 요인만 분석할 경우 자아존중감을 다루지 못하기 때문에 장애인의 심리

적 건강에 대한 통합적 제언을 할 수 없다. 이러한 한계를 극복하기 위해 본 연구는 

SUR(Seemingly Unrelated Regression) 분석을 활용하고자 한다. 이 분석 방법은 

자아존중감과 우울의 상호연관성 정도를 파악할 수 있게 해주며, 두 종속변수 간의 오

차항 상관관계와 교차방정식 제약 검정을 통해 독립변수들이 두 심리적 특성에 미치는 

영향력의 차이를 비교분석할 수 있다는 장점이 있다(Greene & Hensher, 2010). 이

것이 중요한 이유는 본 연구가 장애인의 자아존중감과 우울의 상호의존적 양상을 파악

하고, 이를 통합적으로 개선하기 위해 파악해야 할 요인이 무엇인지에 관심이 있기 때

문이다.

이러한 맥락에서 장애인의 자아존중감과 우울 간의 관계, 그리고 이 관계에 영향을 

미치는 요인들에 대한 체계적 분석이 요구된다. 친구관계는 자아존중감 향상과 우울 

감소에 중요한 보호요인으로 작용하지만(Vanhalst et al., 2013), 앞서 언급한 바와 

같이 장애인들은 사회적 관계망 형성에 제약을 경험하고 있다(Forrester-Jones et 

al., 2006). 이때 반려동물은 사회적 지지가 부족한 상황에서 대안적 지지체계로 기능

할 가능성이 있다. 특히 반려동물의 효과는 개인이 가진 사회적 관계의 수준에 따라 

달라질 수 있는데, 친구관계가 충분한 경우에는 반려동물의 추가적 효과가 제한적일 

수 있으나(McConnell et al., 2011), 친구관계가 부족한 경우에는 반려동물이 중요한 

정서적 지지원으로 작용할 수 있다(이종화, 손영은, 2022). 따라서 친구관계와 반려동

물 보유의 상호작용 효과를 검증함으로써, 사회적 관계망이 취약한 장애인을 위한 맞

춤형 개입 방안을 제시할 수 있을 것이다.

이상의 논의를 종합할 때, 장애인의 심리적 건강에 대한 보다 체계적이고 통합적인 

연구 접근이 필요한 시점이라고 할 수 있다. 먼저 자아존중감과 우울 간의 상호관련성

을 통합적으로 분석할 수 있는 방법론적 접근이 요구된다. 기존 연구들이 두 심리적 

특성을 독립적으로 다룸으로써 이들 간의 상호의존성을 충분히 고려하지 못한 점은 장

애인의 복합적인 심리적 건강 상태를 정확히 규명하는 데 제약으로 작용하고 있다. 또



126 장애인복지연구

한 사회적 관계망이 제한적인 장애인에게 있어 친구관계가 심리적 건강에 미치는 구체

적 영향과 그 중요성에 대한 실증적 검증이 필요하다. 더불어 사회적 관계 형성에 어

려움을 겪는 장애인을 위한 대안적 지지체계로서 반려동물의 심리적 지지 효과에 대한 

과학적 근거가 부족한 상황에서, 이에 대한 체계적 연구를 통해 실질적인 개입 방안을 

모색할 필요가 있다. 특히 친구관계와 반려동물이 장애인의 심리적 건강에 미치는 영

향을 규명하고, 친구관계가 부족한 상황에서 반려동물이 대안적 지지체계로서 기능할 

수 있는지를 검증하는 것이 중요하다.

이에 본 연구는 다음과 같은 목적을 가진다. 첫째, 장애인의 자아존중감과 우울 간의 

상호관련성을 실증적으로 검증하고자 한다. 둘째, 친구 유무가 장애인의 자아존중감과 

우울에 미치는 영향을 분석하여 사회적 관계의 중요성을 확인하고자 한다. 셋째, 반려

동물 보유가 장애인의 자아존중감과 우울에 미치는 직접적 영향을 분석하고자 한다. 

넷째, 친구 유무가 장애인의 자아존중감과 우울에 미치는 영향에서 반려동물 보유의 

조절효과를 검증함으로써, 사회적 지지망이 부족한 상황에서 대안적 지지체계의 기능 

가능성을 탐색하고자 한다. 구체적으로 본 연구가 답하고자 하는 연구문제는 다음과 

같다.

첫째, 장애인의 자아존중감과 우울 간에는 어떠한 상호관련성이 존재하는가?

둘째, 친구 유무는 장애인의 자아존중감과 우울에 어떠한 영향을 미치는가?

셋째, 반려동물 보유는 장애인의 자아존중감과 우울에 직접적인 영향을 미치는가?

넷째, 친구 유무가 장애인의 자아존중감과 우울에 미치는 영향에서 반려동물 보유는 

어떠한 조절효과를 나타내는가?

본 연구는 다음과 같은 의의를 가진다. 학술적 측면에서는 자아존중감과 우울의 관

계를 SUR 분석을 통해 실증적으로 검증함으로써, 장애인의 심리적 건강에 대한 이론

적 이해를 확장하는데 기여할 것이다. 실천적 측면에서는 친구관계 형성 지원과 반려

동물과의 관계를 통한 심리적 건강 증진 방안 등 구체적인 개입 방안의 근거를 제공할 

것이다. 정책적 측면에서는 장애인의 사회적 통합과 심리적 건강 증진을 위한 제도적 

지원 방안을 수립하는데 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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Ⅱ. 이론적 고찰

1. 자아존중감과 우울의 관계

1) 자아존중감과 우울의 개념적 정의

심리적 건강을 측정하는 핵심 지표로서 자아존중감과 우울은 개인의 전반적인 기능

과 삶의 질에 중요한 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 자아존중감은 자신의 가치에 

대한 전반적 평가를 의미하며(Rosenberg, 1979), 개인이 자기 자신을 얼마나 가치 있

고 유능한 존재로 인식하는지를 나타내는 심리적 구성개념이다. 이는 단순한 자기만족

을 넘어서 자신의 능력과 가치에 대한 안정적이고 지속적인 믿음을 포함한다. 우울은 

지속적인 슬픔과 무력감, 흥미상실 등을 특징으로 하는 정서상태로 정의되며(Sowislo 

& Orth, 2013), 일상생활 전반에 걸쳐 부정적 영향을 미치는 심리적 장애이다. 우울

은 단순한 일시적 기분 저하와는 구별되는 것으로, 지속성과 일상 기능의 손상을 동반

하는 임상적 의미를 갖는다.

장애인의 경우 이러한 심리적 건강 지표들이 더욱 중요한 의미를 갖는다. 2020년 

장애인실태조사에 따르면, 장애인 중 자신의 주관적 건강상태가 ‘좋다’고 생각하는 경

우가 14.0%로 전체 인구(32.4%)의 절반에도 미치지 못하며, 우울을 경험하는 장애인이 

약 18%로 전체 인구의 10%보다 현저히 높은 수준을 보이고 있다(김성희 외, 2021). 

더욱이, 장애인의 자아존중감은 비장애인에 비해 절반 수준으로 나타났으며, 이는 장

애로 인한 사회적 제약과 차별경험이 주요 원인으로 지적되었다(Choi, Shin & Choi, 

2023; van Hees, 2020).

2) 자아존중감과 우울의 관계 이론

자아존중감과 우울의 관계를 설명하는 이론적 모형은 시간의 흐름에 따라 발전되어 

왔으며, 크게 세 가지 관점으로 구분할 수 있다. 먼저, 취약성 모형(Vulnerability 

Model)은 초기에 제시된 이론으로, 낮은 자아존중감이 우울의 발생과 지속에 영향을 

미친다고 본다(Orth & Robins, 2013). Beck(1967)의 인지이론에서는 자기, 세상, 

미래에 대한 부정적인 관점과 태도가 우울의 원인이자 유지와 재발에 영향을 미치게 

되는데, 그 대표적인 요인이 자아존중감이라고 하였다. 이 모형에서는 낮은 자아존중

감이 우울에 미치는 영향을 대인관계적 측면과 개인내적 측면으로 구분하는데(Orth 
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et al., 2008), 자아존중감이 낮은 사람들은 대인관계에서의 거부에 취약하고, 지속적

인 부정적 자기평가를 통해 우울에 더 쉽게 빠질 수 있다고 설명한다.

다음으로, 상처 모형(Scar Model)은 취약성 모형과 반대 방향의 인과관계를 제시하

며, 우울이 낮은 자아존중감의 원인이 된다고 보는 관점이다(Shahar & Davidson, 

2003). 이 모형에서는 우울로 인한 부정적 경험이 자아존중감을 저하시키는 과정을 강

조한다. 우울이 개인의 자아상에 지속적이고 영구적인 ‘상처’를 남기고, 이로 인해 자

기 가치를 낮게 평가하게 된다고 설명한다. 우울한 사람들은 일상생활에서 흥미와 즐

거움을 상실하여 주변 사람들과의 관계에서 긍정적 피드백을 받지 못하게 되고, 우울

로 인해 자기 자신과 관련된 정보를 처리하는 방식이 왜곡되어 부정적 자기평가가 증

가한다(김경호, 2019).

마지막으로, 상호인과성 모형(Reciprocal Relation Model)은 자아존중감과 우울이 

서로에게 동시에 영향을 미치는 과정을 설명하는 관점이다(Orth et al., 2008). 낮은 

자아존중감이 우울을 증가시키고, 증가된 우울이 다시 자아존중감을 저하시키는 상호

순환적 과정이 발생할 수 있다는 것이다(최희철, 2011). 최근 취약성 모형과 상처 모

형이 제시하는 일방향적 관계보다는 상호인과성 모형이 지지되는 연구들이 증가하고 

있다(최희철, 2011; Johnson et al., 2016; Han & Kim, 2020). 고등학생을 대상으

로 25년에 걸친 Johnson 외(2016)의 연구와 산후 여성을 대상으로 한 Han과 Kim

(2020)의 연구에서도 자아존중감과 우울 간 상호인과적 관계가 확인되었다.

3) 장애인 집단에서의 특수성

장애인의 경우 이러한 관계가 더욱 두드러지게 나타난다. 장애인들은 신체적 제약, 

사회적 차별, 경제적 어려움 등 다양한 스트레스에 노출되어 있어 비장애인에 비해 낮

은 자아존중감과 높은 우울 위험을 보인다. 한국 장애인실태조사에 따르면, 장애인의 

우울 경험률은 비장애인과 비교해 약 2배 정도 높았으며, 자아존중감 역시 비장애인의 

절반 수준에 머무르는 것으로 나타났다(김성희 외, 2021; Choi et al., 2023). Sowislo

와 Orth(2013)의 메타분석 연구는 장애인과 같은 취약집단에서 자아존중감과 우울의 

관계가 더욱 강하게 나타남을 보고하였다. 특히 한국 비장애인 대상 연구에서도 자아

존중감과 우울이 밀접한 관련성을 보인다는 것이 확인되었다(서영선, 이아라, 2024). 

즉, 자아존중감과 우울 간의 관계를 설명하려는 다양한 이론적 모형과 실증 연구들

은 대부분 두 변인이 상호작용하며 함께 작용하는 보완적 관계에 주목해 왔다. 예를 

들어, 취약성 모형은 자아존중감이 낮을수록 우울 수준이 높아진다고 보지만, 상처 모
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형은 우울 경험이 자아존중감을 저하시킨다고 본다. 상호인과성 모형은 이 두 심리 변

인이 서로 영향을 주고받는 순환적 과정을 설명하며, 실제로 Sowislo와 Orth(2013)

의 메타분석 결과도 자아존중감과 우울이 서로에게 유의한 영향을 미친다는 점에서 이

러한 보완적 관계를 지지한다. 그러나 일부 연구에서는 두 변인이 항상 상호작용하지

는 않는다는 가능성도 제시된다. Orth 외(2008)의 연구는 자아존중감이 우울을 예측

하지만, 우울은 자아존중감의 변화를 설명하지 못한다고 보고하였으며, 이는 상황에 

따라 자아존중감과 우울이 독립적으로 작동할 수 있다는 대체적 해석의 가능성을 열어

둔다. 이처럼 대다수 연구는 보완적 관계를 전제로 하지만, 특정 조건이나 맥락에서는 

대체적인 관계가 나타날 수 있다는 점에서, 장애인 대상으로 자아존중감과 우울이라는 

두 심리적 변인의 상호관련성을 더욱 정교하게 규명하기 위한 실증적 접근이 필요하다.

2. 사회적 관계와 심리적 건강

1) 장애인의 사회적 관계망 특성

장애인의 사회적 관계망은 비장애인에 비해 제한적이고 취약한 특성을 보인다. 

Forrester-Jones 외(2006)의 연구에 따르면, 장애인들은 가족 중심의 제한된 관계망

을 형성하고 있으며, 친구관계의 범위와 깊이가 상대적으로 부족한 것으로 나타났다. 

이러한 제한된 사회적 관계망 형성에는 여러 요인이 작용한다. 첫째, 물리적 접근성의 

제약이다. 많은 사회적 활동 공간이 장애인의 접근을 고려하지 않아 물리적 참여 자체

가 어려운 경우가 많다. 둘째, 사회적 편견과 차별이다. 비장애인들의 장애에 대한 이

해 부족과 편견은 자연스러운 관계 형성을 저해한다. 셋째, 장애인 당사자의 위축과 자

신감 부족이다. 반복된 차별 경험과 사회적 배제는 장애인 스스로 관계 형성을 회피하

게 만들 수 있다. 특히 이진혁과 강주영(2024)은 한국의 장애인들이 경험하는 사회적 

관계망의 특성을 분석하여, 지역사회 통합과 사회적 관계 형성의 기회가 매우 제한적

임을 지적하였다. 이러한 제한된 사회적 관계망은 장애인의 심리적 건강에 부정적 영

향을 미칠 수 있으며, 특히 자아존중감과 우울 문제와 밀접하게 연관될 수 있다.

2) 친구관계가 자아존중감에 미치는 영향

친구관계는 개인의 자기가치감 형성에 중요한 역할을 한다. 이는 사회적 정체성 이

론과 자기평가 유지 모델을 통해 설명될 수 있다. 사회적 정체성 이론에 따르면, 개인
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은 자신이 속한 집단과의 관계를 통해 자아개념을 형성하며, 긍정적인 집단 정체성은 

자아존중감 향상에 기여한다(Tajfel & Turner, 1979). 친구관계는 이러한 긍정적 사

회적 정체성을 제공하는 중요한 근원이다. Vanhalst 외(2013)의 연구는 친구관계의 

질이 자아존중감을 높이는 직접적인 효과가 있음을 보여주었다. 특히 친구관계를 통해 

얻는 정서적 지지와 사회적 인정은 개인의 자아존중감 향상에 핵심적 요인으로 작용한

다. 친구는 개인의 능력과 가치를 인정해주는 중요한 타자로서, 긍정적 피드백과 격려

를 통해 자기가치감을 높인다. 장애인을 대상으로 한 연구에서도 이러한 경향이 확인

된다. 허세미와 이예나(2023)는 미취업 장애인 1,579명을 대상으로 한 연구에서 대인

관계가 자아존중감에 유의한 영향을 미친다는 것을 검증하였다. 이 연구에서는 대인관

계와 장애수용이 높을수록 자아존중감이 높아졌으며, 이러한 영향은 자기효능감을 통

해서도 간접적으로 나타났다. 특히 주목할 점은 대인관계가 자기효능감에 미치는 영향

력이 중증 장애인 집단에서 더 크게 나타났다는 것으로, 이는 사회적 관계망이 더욱 

제한적인 중증 장애인에게 친구관계가 자아존중감 형성에 더욱 중요한 역할을 할 수 

있음을 시사한다.

3) 친구관계가 우울에 미치는 영향

친구관계는 우울에 대한 중요한 보호요인으로 작용한다. 이는 사회적 지지 이론의 

완충효과 모델로 설명될 수 있다. Cohen과 Wills(1985)에 따르면, 사회적 지지는 스

트레스가 심리적 건강에 미치는 부정적 영향을 완화하는 완충 역할을 한다. 친구관계

를 통한 정서적 지지는 개인이 경험하는 스트레스와 우울 사이에서 보호막 역할을 한

다. Manchanda 외(2023)의 연구에서는 긍정적인 친구관계가 우울의 예방과 감소에 

유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 친구관계는 여러 경로를 통해 우울을 완화

한다. 첫째, 정서적 지지를 통한 직접적 효과이다. 친구와의 공감적 소통은 부정적 정

서를 해소하고 심리적 안정감을 제공한다. 둘째, 사회적 활동 참여를 통한 간접적 효과

이다. 친구관계는 다양한 사회적 활동 참여 기회를 제공하여 고립감을 감소시킨다. 장

애인을 대상으로 한 연구들에서도 이러한 관계가 확인되었다. 손성화 외(2016)는 지적

장애 중학생 대상으로 한 연구에서 또래애착과 우울 수준 사이에 유의한 부적 상관관

계를 발견하였다. 이는 친구에 대한 애착이 높을수록 우울 증상이 낮게 나타남을 의미

한다. 더불어 구신실(2018)의 연구에서는 장애인 대상으로 차별경험이 우울에 미치는 

영향에 대한 사회적 지지의 조절효과를 검증하였다. 그 결과, 사회적 지지가 높을수록 

차별경험이 우울에 미치는 부정적 영향이 완화되는 조절효과가 확인되었다.



장애인의 친구 유무가 자아존중감 및 우울에 미치는 영향 -반려동물 보유의 조절효과를 중심으로-  131

친구관계의 중요성은 장애인뿐만 아니라 다른 취약계층에서도 확인된다. 이한우와 

송형철(2015)은 사회적 지지가 다문화 가정 구성원에게 중요한 지지 요소로 작용한다

고 보고했다. 특히 지역사회 내 친구로부터 받는 지지는 단순한 동료애를 넘어 안정감

과 의존 욕구의 충족까지 제공하여 생활 적응에 긍정적인 역할을 한다고 설명했다. 

Siebert, Mutran & Reitzes(1999)은 더 나아가 친구의 존재가 노인에게 있어서 사회

적 상실에 대한 역할 모델이 되기 때문에, 다른 사회적 역할을 상실해 가는 노인들에

게 친구와의 결속 유지가 중요하다고 강조했다. 이러한 연구들은 친구관계가 다양한 

취약계층의 심리적 건강에 있어 보호요인으로 작용할 수 있음을 보여준다.

종합하면, 자아존중감과 우울은 상호 밀접한 관련이 있으며, 친구관계는 이 두 변인

에 동시에 영향을 미치는 중요한 요인이다. 선행연구들은 친구관계가 자아존중감을 높

이고 우울을 감소시키는 효과가 있음을 실증적으로 검증해왔다. 특히 이러한 효과는 

장애인과 같이 사회적 관계망이 제한적인 취약집단에서 더욱 두드러지게 나타나는데, 

이는 친구관계가 제공하는 정서적 지지와 사회적 인정이 심리적 건강의 중요한 보호요

인으로 작용함을 의미한다. 그러나 장애인들은 사회적 편견과 물리적 접근성 제한 등

으로 인해 친구관계 형성에 어려움을 겪고 있어, 이들의 심리적 건강을 위한 대안적 

지지체계에 관한 연구 필요성이 제기된다.

3. 대안적 지지체계로서의 반려동물

1) 반려동물의 심리사회적 지지 기능

반려동물의 심리사회적 지지 기능은 최근 주목받고 있는 연구주제이다. Wood 외

(2015)의 연구는 반려동물이 단순한 애완동물의 차원을 넘어 정서적 지지와 사회적 상

호작용의 매개체로서 중요한 역할을 한다고 보고하였다. 특히 반려동물은 무조건적인 

애정과 지지를 제공하며, 이는 인간관계에서 경험할 수 있는 평가적 요소나 조건적 수

용의 부담이 없다는 특징을 갖는다. Antonacopoulos와 Pychyl(2010)의 연구는 반

려동물이 자아존중감과 우울에 미치는 영향을 체계적으로 검증하였으며, 반려동물 양

육이 자아존중감을 높이고 우울 수준을 낮추는데 기여하는 것으로 나타났다. 이는 반

려동물을 돌보는 과정에서 경험하는 책임감과 성취감, 그리고 반려동물로부터 받는 지

속적인 긍정적 피드백이 심리적 건강에 기여하기 때문으로 해석된다.



132 장애인복지연구

2) 반려동물이 자아존중감과 우울에 미치는 영향

반려동물은 자아존중감 향상 및 우울 감소에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 자

아존중감 측면에서, 반려동물은 특히 노인과 장애인에게 중요한 의미를 갖는다. 노년

기에 이르면 신체적 기능 저하와 사회적 역할 상실로 인해 자신의 가치감이 낮아지고 

자아존중감이 저하되는데(Stevens, 1965), 이때 반려동물은 돌봄의 대상이 되어 역할

감을 제공하고, 무조건적인 사랑과 수용을 통해 자아존중감 향상에 기여할 수 있다. 장

애인도 사회적 편견과 제약으로 인해 낮은 자아존중감을 경험할 수 있는데, 반려동물

과의 관계에서는 이러한 편견 없이 온전한 자신으로 수용 받는 경험을 통해 자아존중

감을 회복할 수 있다. 유지선과 김옥진(2014)의 연구에서도 반려동물 양육이 노인의 

우울 감소와 자아존중감 향상에 유의미한 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

우울 측면에서 살펴보면, 반려동물은 우울 증상 완화에 효과적인 역할을 할 수 있다. 

특히 노인들은 배우자 사망, 동년배의 죽음, 사회적 고립 등 다양한 심리적 상실을 경험

하게 되며, 이로 인해 우울감이 크게 증가하게 된다(Stevens, 1965). Banks와 Banks

(2002)의 연구에서는 장기요양시설의 노인 대상자에게 6주간의 동물매개치료를 적용

한 결과 외로움을 감소시키는 데 효과가 있는 것으로 나타났으며, 이는 우울감 감소와

도 연관된다. 또한 Motomura 외(2004)의 연구에서 치매노인을 대상으로 동물매개치

료를 적용한 결과, 무감정 측정에서 통계적으로 유의한 감소가 나타나 정신 상태에 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

3) 친구관계와 반려동물의 조절효과

반려동물의 효과는 개인이 가진 사회적지지 수준에 따라 다르게 나타난다. McConnell 

외(2011)의 연구는 사회적 고립이나 대인관계의 어려움을 경험하는 개인에게서 반려

동물의 효과가 더욱 크게 나타남을 보고하였다. 반려동물은 인간관계에서 충족되지 못

한 친밀감과 소속감의 욕구를 일정 부분 충족시키며, 이는 특히 장애로 인해 사회적 

관계 형성에 제약이 있는 개인에게 더욱 중요한 의미를 갖는다. Garrity 외(1989)의 

연구에서는 사회적 관계망이 부족한 개인에게서 반려동물의 긍정적 효과가 더 크게 나

타났으며, 특히 친구관계가 부족한 경우, 반려동물은 대안적 애착 대상으로서 심리적 

안정감과 정서적 지지의 주요 원천이 된다. 이종화와 손영은(2022)은 독거노인 1,308

명을 대상으로 한 연구에서 사회적 지지망이 없는 집단에서는 반려동물이 있을 때 삶

의 만족이 높아지고 스트레스 수준이 낮아지는 것으로 나타났다. 반면 사회적 지지망



장애인의 친구 유무가 자아존중감 및 우울에 미치는 영향 -반려동물 보유의 조절효과를 중심으로-  133

이 있는 집단에서는 반려동물 유무에 따른 삶의 만족과 스트레스 수준에 큰 차이가 없

었다. 이는 반려동물이 친구관계가 부족한 개인에게 대안적 지지체계로 작용함을 보여

주는 결과이다. 박형준과 김충희(2012)의 연구에서도 학교폭력 피해경험 청소년을 대

상으로 동물매개치료 프로그램을 실시한 결과, 우울 감소와 자아존중감 향상에 유의미

한 효과가 있음을 보고하였다.

이와 같은 조절 효과의 메커니즘은 사회적 지지 이론과 애착 이론을 통해 설명될 수 

있다. 사회적 지지 이론에 따르면, 개인이 타인으로부터 받는 정서적, 정보적, 평가적, 

도구적 지지는 스트레스 상황에서 완충 역할을 하여 심리적 건강에 긍정적인 영향을 

미친다(Cohen & Wills, 1985). 반려동물은 인간과 같은 형태의 사회적 지지는 아니

지만, 정서적 지지와 안정감을 제공함으로써 유사한 완충 효과를 나타낼 수 있다. 특히 

사회적 지지망이 부족한 개인에게는 반려동물이 제공하는 정서적 지지가 유일한 지지

원이 될 수 있으므로, 그 효과가 더욱 크게 나타난다. 애착 이론 측면에서, Bowlby 

(2008)는 애착이 생존을 위한 기본적인 욕구이며, 안정적인 애착관계가 스트레스 상황

에서 안전기지와 안전한 피난처 역할을 한다고 설명했다. 반려동물은 인간과 마찬가지

로 애착 대상이 될 수 있으며, 특히 인간관계에서 안정적인 애착을 형성하지 못한 개

인에게 대안적인 애착 대상으로 기능할 수 있다. Zilcha-Mano 외(2011)는 반려동물

에 대한 애착이 인간 대상 애착과 유사한 심리적 기능을 수행할 수 있으며, 특히 인간

관계에서 애착 불안이나 회피가 높은 개인에게 반려동물은 안전한 애착 형성의 기회를 

제공한다고 설명했다. Beetz 외(2012)는 반려동물이 제공하는 무조건적 수용과 정서

적 지지가 심리적 안정감을 증진하고 스트레스 상황에서 완충 역할을 한다고 강조하였다.

이러한 이론적 논의에도 불구하고, 한국에서는 이러한 상호작용 효과에 대한 실증 

연구가 부족한 실정이며, 특히 장애인을 대상으로 한 연구는 거의 전무하다. 반면, 국

외에서는 장애인을 대상으로 한 반려동물 및 동물매개치료 연구가 상당히 축적되어 있

다. Maber-Aleksandrowicz 외(2016)의 지적장애인 대상 체계적 문헌고찰에서는 동

물매개치료가 행동적, 사회적, 인지적, 정서적 결과에 긍정적 효과를 보이는 것으로 나

타났다. 특히 자아존중감과 관련하여, Schuck 외(2018)의 ADHD 아동을 대상으로 

한 무작위 대조연구에서는 동물매개개입이 전통적인 심리사회적 개입과 비교하여 자

아존중감, 행동 통제, 학업 능력에서 더 큰 개선을 보였다. 또한 Schooten 외(2024)

의 지적장애인 성인을 대상으로 한 질적 연구에서는 개견매개치료에 대한 경험이 주로 

긍정적으로 나타났으며, 심리적, 신체적, 사회적 기능 증진에 기여하는 것으로 확인되

었다. 이러한 국외 연구들은 반려동물이 다양한 유형의 장애인에게 심리적 건강 증진
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에 기여할 수 있음을 시사한다. 따라서 본 연구에서는 장애인의 심리적 건강 증진을 

위해 자아존중감과 우울의 관계에서 친구관계와 반려동물의 상호작용 효과를 실증적

으로 검증하고자 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형

자아존중감과 우울 간의 상호관련성에 대한 이론적 모형과, 이에 영향을 줄 수 있는 

친구관계 및 반려동물에 대한 선행연구들을 고찰한 결과를 바탕으로, [그림 1]과 같은 

연구모형을 제시하였다.

[그림 1] 연구모형

2. 분석자료 및 연구대상

본 연구는 한국장애인개발원이 실시한 장애인 삶 패널조사 3차 조사(2020년) 자료

를 분석에 활용하였다. 장애인 삶 패널조사는 2018년을 시작으로 매년 수행되는 전국 
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단위의 조사로, 장애인의 인구사회학적 특성, 장애 특성, 건강 특성 및 사회적 자원 등

을 포함한 전반적 생활실태를 파악하여 장애인 복지 정책 수립을 위한 기초자료를 제

공하고 있는데, 본 연구의 주요 변수인 자아존중감, 우울, 친구 유무뿐만 아니라 반려

동물 유무 변수를 포함하고 있어, 본 연구에 적절한 자료이다. 

연구에 활용된 자료는 한국장애인개발원이 전문 조사기관을 통해 수집한 2차 자료

로, 전국의 재가 등록장애인을 모집단으로 하여 장애 유형, 장애 정도, 성별 등을 고려

한 층화할당 표집 방식으로 대상자를 선정하였다(김정희 외, 2021). 장애인 삶 패널조

사는 장애 유형별 분포를 고려하여 지체장애, 뇌병변장애 등 신체외부장애, 시각 및 청

각장애, 신장장애 등 신체내부장애, 그리고 지적장애, 자폐성장애, 정신장애 등 정신적 

장애를 포함한 대표성 있는 표본을 구성하였다. 조사 과정에서 참여자의 자발적 동의

와 개인정보 보호 원칙이 준수되었다. 연구자는 한국장애인개발원의 공식 절차를 통해 

비식별화된 데이터를 제공받았으며, 자료 활용 규정을 엄격히 준수하였다. 취약계층을 

대상으로 하는 연구의 특성을 고려하여 전체 연구 과정에서 연구 윤리를 철저히 준수

하였다. 본 연구목적에 적합하도록 관련 문항의 재부호화 과정 및 오류 검토를 거쳐 3

차 조사에 참여한 대상자 중 자아존중감, 우울, 친구 유무 및 반려동물 유무 등 설문에 

모두 응답한 4,423명의 장애인을 최종 분석 대상으로 선정하였다. 

3. 변수의 구성 및 측정도구

1) 주요변수

본 연구의 종속변수는 장애인의 자아존중감과 우울 두 가지이다. 먼저, 자아존중감

은 Rosenberg(1965)가 개발하고 전병제(1974)가 번역한 Rosenberg Self-Esteem 

Scale(RSES)를 활용하였다. 이 척도는 총체적인 자아존중감을 측정하는 도구로서 신

뢰도와 타당도가 매우 높은 것으로 알려져 있다(Rosenberg, 1965). 10개 문항으로 

구성되어 있으며, 각 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점에서부터 ‘항상 그렇다’를 

4점까지 4점 리커트 척도로 응답하게 되어있다. 10개 문항 중 4개의 역문항에 대해서 

역으로 환산한 후 합산한 점수를 연속형으로 사용하였으며, 점수가 높을수록 자아존중

감이 높음을 의미한다. 본 변수의 신뢰도 분석 결과 Cronbach’s alpha 값은 .797이

었다. 

다음으로, 우울은 Kohout 외(1993)가 개발한 CESD-11(Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale-11) 척도를 활용하였다. 이 척도는 Radloff(1977)의 CES-D 
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척도를 11개 문항으로 단축한 것으로, 지역사회 거주 장애인의 우울 증상을 측정하는 

데도 활용되고 있다. 11개 문항 각각에 대해 ‘극히 드물다’에서 ‘대부분이 그랬다’까지 

4점 리커트 척도로 응답하게 되어있다. 11개 문항 가운데 2개의 역문항에 대해 역으

로 환산한 후 합산한 점수를 사용하였으며, 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미

한다. 본 변수의 신뢰도 분석 결과 Cronbach’s alpha 값은 .901이었다.

본 연구의 독립변수는 친구 유무이다. 친구 유무는 개인적인 문제나 가족 문제, 진로 

문제 등을 이야기할 수 있는 친구나 지인이 얼마나 있는지 묻는 문항을 활용하였다. 

친구가 없는 경우를 0으로, 한 명이라도 있는 경우를 1로 부호화하였다.

그리고, 본 연구의 조절변수는 반려동물 보유 여부이다. 반려동물 보유는 현재 가정

에서 반려동물이 있는지 묻는 문항을 활용하였다. 반려동물이 없는 경우를 0으로, 있

는 경우를 1로 부호화하였다.

2) 통제변수

본 연구의 통제변수로 연령대, 성별, 독거여부, 교육수준, 경제활동 참여여부, 장애정

도, 장애유형, 주거환경, 월평균가구소득, 사회적분리감이 포함하였다. 연령대(10대∼

70대 이상), 성별(여=0, 남=1), 독거여부(동거=0, 독거=1)는 범주형으로 측정하였다. 

교육수준(무학∼대학원졸), 경제활동 참여 여부(미참여=0, 참여=1)로 구분하여 활용하

였다. 장애정도(중증=0, 경증=1), 장애 유형(신체외부=0, 시청각장애=1, 신체내부=2, 정

신적=3)으로 측정하였고, 주거환경 변수는 현재 거주하는 곳의 주거환경은 어떠한가를 

묻는 문항을 활용하였다. 이 변수는 장애인 삶 패널조사에서 개발된 주거환경 척도로

(강정배 외, 2018), 접근성, 안정성, 쾌적성 등 8개 영역 각각에 대해 ‘전혀 그렇지 않

다’에서 ‘그렇다’까지 4점 리커트 척도로 응답하게 되어있다. 이를 합산하여 연속형 변

수로 사용하였으며, 점수가 높을수록 주거환경이 좋다는 것을 의미한다. 본 변수의 신

뢰도 분석 결과 Cronbach’s alpha 값은 .863이었다. 월평균가구소득은 (단위: 만원)

을 연속형 변수로 활용하였다. 그리고, 사회적 분리감 변수는 장애로 인해 나는 사회로

부터 분리되어 있다고 생각한다는 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 

그렇다’ 4점으로 4점 리커트 척도로 응답한 값을 활용하였다. 
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4. 자료 분석 방법

본 연구는 STATA 16.0을 활용하여 기술통계 분석과 SUR(Seemingly Unrelated 

Regression Analysis)을 시행하였다. 먼저, 연구대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 

특성을 파악하기 위해 빈도분석 및 기술통계 분석을 실시하였다. 다음으로, 자아존중

감과 우울에 대한 영향요인을 파악하기 위해 SUR 모형을 활용하였다. 마지막으로, 친

구 유무가 자아존중감과 우울에 미치는 영향과 이들 관계에서 반려동물 유무의 조절효

과를 검증하기 위해 두 변수의 상호작용항을 투입하여 분석하였다.

자아존중감과 우울을 종속변수로 사용할 경우 다음과 같은 측면이 고려될 필요가 있

다. 먼저, 자아존중감과 우울은 ‘심리상태’라는 동일 개념의 다른 특성을 측정한 것이

기 때문에 상호독립적이라고 보기 어렵다. 즉, 자아존중감이 높아질 때 우울이 낮아질 

가능성이 있고, 우울이 높아질 때 자아존중감이 낮아질 위험이 존재하기 때문에(김유

현, 신승현, 2019), 두 변수 사이의 상호의존성을 연구모형에서 고려할 필요가 있다. 

만약 자아존중감과 우울 사이에 상호의존성이 없다고 가정한다면 각각의 함수를 별도

의 회귀모형으로 추정할 수 있으나, 상호의존성이 존재할 경우 이러한 방식은 비효율

적 추정치를 도출할 수 있다(이진혁, 2023).

이에 본 연구는 종속변수들 사이의 상관관계와 다른 예측변수들이 각 종속변수에 미

치는 효과를 통제한 후 독립변수의 효과를 확인할 수 있는 SUR 모형을 활용하였다. 

SUR 모형은 각 종속변수에 대한 다른 외생변수들을 통제한 상태에서의 종속변수 간 

오차항 상관관계를 파악할 수 있으며, 교차방정식 제약(cross-equation restrictions) 

검정을 통해 독립변수들이 두 종속변수에 미치는 영향력의 차이를 비교 분석할 수 있

다는 장점이 있다(이진혁, 2023). 특히 본 연구와 같이 친구관계와 반려동물의 상호작

용 효과가 자아존중감과 우울이라는 두 변수에 미치는 영향력의 차이를 검증하는데 적

합한 분석 방법이라고 할 수 있다. 더불어 SUR 분석은 통계적 정확성과 정책적 활용 

측면에서 유용성을 갖는다. 통계적으로는 개별 회귀분석 대비 더 효율적인 추정치를 

제공하여 연구 결과의 신뢰성을 높이며, 정책적으로는 장애인 복지 서비스의 제한된 

자원을 어디에 우선 배분할지 결정하는 데 필요한 실증적 근거를 제공한다(Greene & 

Hensher, 2010). 특히 사회복지 및 장애인 연구 분야에서는 심리적 건강과 관련된 복

합적 변수들이 상호 연관되어 있어 SUR과 같은 통합적 분석 접근이 개별 분석보다 현

실을 더 정확히 반영할 수 있다는 점에서 활용도가 높다고 평가된다.

분석에 앞서 본 모형에 투입된 변수의 다중공선성을 검토한 결과, 분산팽창인자 값

(VIF)이 1.02∼1.29로 3을 넘지 않아 다중공선성 문제는 없는 것으로 확인되었다. <표 1>
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에서 볼 수 있듯이 월평균가구소득의 경우 왜도 4.054, 첨도 43.225로 정규성 가정을 

위반하여, 자연로그 변환을 한 후 SUR 분석을 실시하였다. 통계적 유의성은 유의수준 

5%를 기준으로 판단하였다. 또한 <표 2>의 분석 과정에서 반려동물 유무의 응답 비율 

불균형(반려동물 있음: 9.11%, 없음: 90.89%)이 있다. 하지만 이러한 불균형 비율은 

실제 한국 장애인 집단의 반려동물 보유 현실을 반영하는 것으로, 조절효과 분석에서

는 각 집단의 절대적 표본 크기가 확보되면 통계적으로 유효하다고 알려져 있는데

(Hayes, 2013), 본 연구의 반려동물 보유 집단(403명)은 분석에 필요한 충분한 표본 

수를 확보하고 있다. 더욱이, 반려동물 보유 집단 간 표본 크기 불균형으로 인한 표준

오차 추정의 불안정성을 보완하기 위해 강건 표준오차(robust standard errors)를 적

용하였다(Hayes, 2013; Lee, Lee & Cui, 2025: Wooldridge, 2010).

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성에 대한 기술통계 결과는 <표 1>과 같다. 우선 연령대

를 살펴보면, 10대는 22명(0.5%), 20대는 294명(6.65%), 30대는 257명(5.81%), 40

대는 503명(11.37%), 50대는 1,186명(26.81%), 60대는 1,731명(39.14%), 70대 이

상은 430명(9.72%)으로 나타났다. 성별의 경우 남자가 2,406명(54.4%), 여자가 2,017

명(45.6%)으로 남성의 비율이 다소 높았다. 독거 유무를 보면 동거가 3,466명(78.36%), 

독거가 957명(21.64%)으로 동거가구의 비율이 높게 나타났다. 교육수준은 무학이 

195명(4.41%), 초등학교 졸업이 712명(16.1%), 중학교 졸업이 803명(18.16%), 고등

학교 졸업이 1,921명(43.43%), 전문대 졸업이 247명(5.58%), 대학교 졸업이 485명

(10.97%), 대학원 졸업이 60명(1.35%)으로 고등학교 졸업자가 가장 큰 비중을 차지했

다. 경제활동 상태는 경제활동이 있는 경우가 1,170명(26.45%), 없는 경우가 3,253명

(73.55%)으로 경제활동을 하지 않는 비율이 현저히 높았다. 장애정도는 중증이 2,198

명(49.69%), 경증이 2,225명(50.31%)으로 비슷한 수준을 보였다. 장애유형은 신체외

부장애가 1,695명(38.32%), 시청각장애가 1,351명(30.54%), 신체내부장애가 593명

(13.41%), 정신적장애가 784명(17.73%)으로 나타났다. 주거환경 수준의 평균은 24.221

점(SD=3.522), 월평균가구소득은 254.212만원(SD=222.469), 사회적분리감의 평균
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은 2.452점(SD=0.780)으로 조사되었다.

변수 구분 빈도(명)/평균 백분율(%)/표준편차 왜도 첨도

연령대

10대 22 0.5

- -

20대 294 6.65

30대 257 5.81

40대 503 11.37

50대 1,186 26.81

60대 1,731 39.14

70대 이상 430 9.72

성별
남자 2,406 54.4

- -
여자 2,017 45.6

독거유무
동거 3,466 78.36

- -
독거 957 21.64

교육수준

무학 195 4.41

- -

초졸 712 16.1

중졸 803 18.16

고졸 1,921 43.43

전문대졸 247 5.58

대졸 485 10.97

대학원졸 60 1.35

경제활동참여
있음 1,170 26.45

- -
없음 3,253 73.55

장애정도
중증 2,198 49.69

- -
경증 2,225 50.31

장애유형

신체외부 1,695 38.32

- -
시청각장애 1,351 30.54

신체내부 593 13.41

정신적 784 17.73

주거환경 24.221 3.522 -0.304 3.918

월평균가구소득 254.212 222.469 4.054 43.225

사회적분리감 2.452 0.780 -0.007 2.580

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성(N=4,423)
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2. 연구대상자의 주요변수 특성

본 연구대상자의 주요변수에 대한 기술통계 결과는 <표 2>와 같다. 독립변수인 친구 

유무의 경우 친구가 없는 응답자가 1,336명(30.21%), 있는 응답자가 3,087명(69.79%)

이었다. 조절변수인 반려동물 유무의 경우 반려동물이 없는 응답자가 4,020명(90.89%), 

있는 응답자가 403명(9.11%)으로 나타났다. 

변수 구분 빈도(명)/평균 백분율(%)/표준편차 왜도 첨도

독립변수 친구
무 1,336 30.21

- -
유 3,087 69.79

조절변수
반려동물 

보유 

무 4,020 90.89
- -

유 403 9.11

종속변수

자아존중감 27.106 4.212 -0.099 3.710

우울 20.122 6.587 0.631 2.989

자아존중감과 우울 

오차항 간 상관관계(rho)
-0.257***

*** p<.001.

<표 2> 연구대상자 주요변수 특성(N=4,423)

종속변수를 살펴보면, 자아존중감은 최소 10점에서 최대 40점으로 측정되는데, 연

구대상자의 자아존중감 평균은 27.106점(SD=4.212)으로 나타났다. 그리고, 우울은 

최소 11점에서 최대 44점으로 측정되는데, 연구대상자의 우울 평균은 20.122점(SD=

6.587)으로 조사되었다. 본 연구의 종속변수인 자아존중감과 우울의 오차항 간 상관관

계(rho)는 –0.257로, 통계적으로 유의한 부적 상관관계를 보였다(p<.001). 즉, 장애인

의 자아존중감이 높을수록 우울 수준은 낮아지고, 우울이 높을수록 자아존중감이 낮아

지는 상호 영향 관계가 확인되었다.

자아존중감 우울 친구 유무 반려동물 보유 유무

자아존중감 1

우울 -0.399*** 1

친구 유무 0.037* 0.036* 1

반려동물 보유 유무 0.262*** -0.273*** 0.032* 1

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

<표 3> 주요변수의 상관관계 분석(N=4,423)
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주요 변수 간 상관관계 분석결과는 <표 3>과 같다. 먼저 자아존중감은 우울과 통계

적으로 유의미한 부적 상관관계(r=-.399, p<.001)를 보였으며, 반려동물 보유 유무와

는 통계적으로 유의미한 정적 상관관계(r=.262, p<.001)를 나타냈다. 또한 친구 유무

와도 통계적으로 유의미한 정적 상관관계(r=.037, p<.05)가 있는 것으로 나타났다. 다

음으로 우울은 반려동물 보유 유무와 통계적으로 유의미한 부적 상관관계(r=-.273, 

p<.001)를 보였으며, 친구 유무와는 통계적으로 유의미한 정적 상관관계(r=.036, 

p<.05)를 나타냈다. 마지막으로 친구 유무와 반려동물 보유 유무 간에는 통계적으로 

유의미한 정적 상관관계(r=.032, p<.05)가 확인되었다.

3. 장애인의 자아존중감 및 우울에 미치는 영향 요인: SUR 분석

장애인의 자아존중감과 우울에 미치는 영향요인에 대해 SUR(Seemingly Unrelated 

Regression) 분석결과는 <표 4>에서 정리되는 바와 같다.

변수
자아존중감 우울

B SE B SE B SE B SE

통제변수

연령대
-0.071 0.043 -0.067 0.044 0.256

***

0.071 0.246

***

0.071

여자 

(Ref.=남성)

0.031 0.113 0.027 0.113 0.765

***

0.183 0.766

***

0.183

독거 
-0.162 0.143 -0.137 0.143 0.933

***

0.240 0.860

***

0.241

교육수준 0.039 0.035 0.045 0.035 -0.029 0.057 -0.027 0.057

경제활동참여 

없음 

(Ref.= 있음)

-1.552

***

0.139 -1.521

***

0.139 1.941

***

0.225 1.917

***

0.224

경증 

(Ref.=중증)

0.995

***

0.122 1.012

***

0.122 -0.732

***

0.197 -0.726

***

0.197

장애유형(Ref.=신체외부)

시청각
0.590

***

0.136 0.586

***

0.136 -0.790

***

0.220 -0.778

***

0.220

신체내부
1.106

***

0.182 1.134

***

0.182 -0.261 0.294 -0.266 0.294

정신적 0.175 0.160 0.187 0.160 0.125 0.259 0.123 0.259

로그(월평균가구
0.449 0.065 0.450 0.065 -0.348 0.106 -0.351 0.106

<표 4> 장애인의 자아존중감 및 우울에 미치는 영향 요인(N=4,423)
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자아존중감에 대한 분석결과는 다음과 같다. 먼저 통제변수 중 경제활동참여, 장애

정도, 장애유형, 월평균가구소득, 주거환경, 사회적분리감 변수가 통계적으로 유의하였

다. 구체적으로, 경제활동에 참여하지 않을 경우 자아존중감이 낮아졌고(B=-1.521, 

p<.001), 사회적분리감이 높을수록 자아존중감이 낮아졌다(B=-1.167, p<.001). 반면, 

경증장애인일 경우 자아존중감이 높아졌으며(B=1.012, p<.001), 장애유형에서는 신체

외부장애 대비 시청각장애(B=0.586, p<.001)와 신체내부장애(B=1.134, p<.001)일 때 

자아존중감이 높아졌다. 또한 로그변환된 월평균가구소득이 높을수록(B=0.450, p<.001), 

주거환경이 좋을수록(B=0.164, p<.001) 자아존중감이 높아졌다. 다음으로, 주요변수

에 대해 살펴보면, 친구 유무가 통계적으로 유의하였다. 즉, 친구가 있을 때 자아존중

감이 높아졌다(B=1.242, p<.001).

우울에 대한 분석결과는 다음과 같다. 먼저 통제변수 중 연령대, 성별, 독거여부, 경

제활동참여, 장애정도, 장애유형, 월평균가구소득, 주거환경, 사회적분리감 변수가 통

계적으로 유의하였다. 구체적으로, 연령대가 높을수록(B=0.246, p<.001), 여성일 경

우(B=0.766, p<.001), 독거일 경우(B=0.860, p<.001), 경제활동에 참여하지 않을 경

우(B=1.917, p<.001), 사회적분리감이 높을수록(B=0.993, p<.001) 우울이 높아졌다. 

반면, 경증장애인일 경우(B=-0.726, p<.001), 신체외부장애 대비 시청각장애인 경우

(B=-0.778, p<.001) 우울이 낮아졌다. 또한 로그변환된 월평균가구소득이 높을수록

(B=-0.351, p<.001), 주거환경이 좋을수록(B=-0.333, p<.001) 우울이 낮아졌다. 다

변수
자아존중감 우울

B SE B SE B SE B SE

소득) *** *** *** ***

주거환경
0.164

***

0.016 0.164

***

0.016 -0.331

***

0.026 -0.333

***

0.026

사회적분리감
-1.168

***

0.073 -1.167

***

0.073 0.995

***

0.119 0.993

***

0.119

독립변수
친구 유 

(Ref.=무)

1.210

***

0.127 1.242

***

0.133 -2.612

***

0.207 -2.738

***

0.214

조절변수
반려동물 유 

(Ref.=무)

0.135 0.193 0.717 0.378 -0.212 0.313 -1.343

*

0.611

상호작용항
친구 유무*

반려동물 유무

-0.758 0.439 1.527

*

0.709

(상수)
23.278

***

0.664 23.205

***

0.665 24.012

***

1.073 26.772

***

1.075

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001; B: 비표준화 회귀 계수 (Unstandardized Regression Coefficients); SE: 표준오차 

(Standard Error).
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음으로, 주요변수에 대해 살펴보면, 친구 유무가 통계적으로 유의하였다. 즉, 친구가 

있을 때 우울은 낮아졌다(B=-2.738, p<.001).

이 결과에서 흥미로운 점은 일부 변수들의 영향력이 두 종속변수에 대해 각기 다르

게 나타났다는 것이다. 자아존중감에서는 신체내부장애인이 신체외부장애인에 비해 자

아존중감이 유의미하게 높았으나, 우울에서는 유의미한 차이가 없었다. 반면, 연령대

가 높을수록, 여성일수록, 독거일수록 자아존중감에는 유의미한 영향을 미치지 않았으

나, 우울 수준은 높아지는 것으로 나타났다. 한편, 경제활동 참여, 장애정도, 시청각장

애, 월평균가구소득, 주거환경, 사회적분리감 변수는 두 종속변수 모두에 일관되게 영

향을 주는 것으로 나타났다. 구체적으로, 경제활동에 참여하지 않을수록, 사회적분리

감이 높을수록 자아존중감은 낮아지고 우울은 높아졌으며, 경증장애일수록, 시청각장

애일수록, 월평균가구소득이 높을수록, 주거환경이 좋을수록 자아존중감은 높아지고 

우울은 낮아지는 것으로 나타났다.

독립변수인 친구 유무 변수는 두 종속변수 모두에 유의미한 영향을 주는 것으로 나

타났다. 구체적으로, 친구가 있을 때 자아존중감은 높아지고 우울은 낮아지는 것으로 

확인되었다. 특히, 두 종속변수에 미치는 영향력의 차이를 검증하기 위해 교차방정식 

제약(cross-equation restrictions) 검정을 실시하였다. 이 검정은 SUR 모형의 주요 

장점 중 하나로, 동일한 독립변수가 서로 다른 종속변수에 미치는 영향력의 크기를 통

계적으로 비교할 수 있게 해준다(Greene & Hensher, 2010). 분석 결과, 친구 유무 

변수의 계수 절대값이 자아존중감 모형(1.242)보다 우울 모형(2.738)에서 더 크게 나

타났으며, 이 두 계수의 절대값 차이가 통계적으로 유의한지 검증하기 위한 교차방정

식 제약 검정 결과 χ²=45.13(p<.001)로 통계적으로 유의미한 차이가 확인되었다. 이

는 친구 유무 변수가 자아존중감보다 우울에 미치는 영향력의 크기가 유의미하게 더 

크다는 것을 의미한다. 즉, 친구관계의 존재는 자아존중감 향상보다 우울 감소에 상대

적으로 더 강한 효과를 보이는 것으로 해석할 수 있다.
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[그림 2] 장애인의 우울에 대한 친구 유무와 반려동물 유무 상호작용 도식

마지막으로, 반려동물 보유의 조절효과를 분석한 결과, 반려동물 보유 유무와 친구 

유무의 상호작용항이 자아존중감에서는 유의하지 않았으나(B=-0.758, p>.05), 우울에

서는 통계적으로 유의한 조절효과를 보였다(B=1.527, p<.05). 이는 반려동물 보유가 

친구관계 유무에 따라 우울에 미치는 영향이 달라진다는 것을 의미한다. 구체적으로 

살펴보면, 친구가 없는 장애인 집단에서 반려동물을 보유한 경우와 그렇지 않은 경우 

간 우울 수준의 차이가 친구가 있는 집단에서의 차이보다 현저히 크게 나타났다. 즉, 

친구가 있는 경우에는 반려동물 유무가 우울에 미치는 추가적 효과가 제한적이었으나, 

친구가 없는 경우에는 반려동물의 존재가 우울 감소에 실질적으로 중요한 역할을 하는 

것으로 확인되었다. 이러한 조절효과의 크기는 통계적으로 유의할 뿐만 아니라 실용적 

관점에서도 의미 있는 수준으로, 반려동물이 사회적 지지가 부족한 장애인에게 대안적 

지지체계로 기능할 수 있음을 시사한다.

해석의 편의를 위해 친구 유무와 반려동물 유무의 상호작용 효과를 [그림 2]와 같이 

도식화하였다. 그래프에서 확인할 수 있듯이, 반려동물 유무와 상관없이 친구가 있는 

경우 전반적으로 우울 수준이 낮게 나타났다. 주목할 점은 친구가 없는 집단에서는 반

려동물이 있을 때 우울 수준이 크게 감소하는 뚜렷한 패턴을 보였다는 것이다. 이는 

반려동물이 친구관계라는 사회적 지지가 부족한 상황에서 보완적 역할을 수행하며, 특
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히 사회적으로 고립된 장애인의 정신건강 보호에 중요한 기여를 할 수 있음을 실증적

으로 입증하는 결과이다.

주목할 점은 상호작용항의 계수가 정적(+)으로 나타났는데, 이는 친구가 있고 반려

동물을 소유하고 있을 때 우울수준이 오히려 증가한다는 의미이다. [그림 2]에서 확인

할 수 있듯이, 친구가 있는 집단(점선)의 경우 반려동물을 소유했을 때 우울수준이 미

약하지만 증가하고 있음이 확인되었다. 이는 충분한 사회적 지지가 있는 상황에서 반

려동물 보유가 오히려 부담 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 장애인의 자아존중감과 우울의 관계를 분석하고, 이에 대한 친구 유무의 

영향과 반려동물 보유의 조절효과를 검증하였다. 분석 결과를 바탕으로 도출된 논의와 

제언은 다음과 같다.

첫째, 장애인의 자아존중감과 우울의 관계를 분석한 결과, 두 변인 간에 유의미한 부

적 상관관계(rho=-0.257, p<.001)가 확인되었다. 이는 Sowislo와 Orth(2013)의 메

타분석 연구결과와 일치하는 것으로, 장애인 집단에서도 자아존중감과 우울이 서로 밀

접하게 관련되어 있음을 보여준다. 이러한 결과는 청소년 대상으로 수행한 Orth 외

(2008)의 연구에서 제시된 두 변인이 상황에 따라 독립적으로 작동할 수 있다는 관점

과는 달리, 장애인에게서는 자아존중감과 우울이 서로 영향을 주고받는 보완적 관계에 

있음을 시사한다. 본 연구에서는 SUR 분석을 통해 두 변인 간의 상호의존성을 통계적

으로 검증함으로써, 자아존중감과 우울이 독립적이지 않은 심리적 구성개념임을 실증

적으로 확인하였다.

이러한 결과는 자아존중감과 우울의 관계를 설명하는 이론적 모형 중 상호인과성 모

형과 맥을 같이 한다. 물론 Orth와 Robins(2013)가 제시한 취약성 모형처럼 낮은 자

아존중감이 우울의 발생과 지속에 영향을 미치는 측면도 있지만, 본 연구의 SUR 분석 

결과는 두 변인 간의 상호의존적 관계를 보여준다. 이는 김정희(2017)의 연구에서 우

울증 경험자들의 자아존중감 수준과 우울 정도 간의 유의미한 관계가 보고된 것과 맥

을 같이 한다. Han과 Kim(2020)의 연구에서도 지적되었듯이, 자아존중감과 우울 사

이의 상호인과적 관계를 고려할 때, 장애인의 심리적 건강 증진을 위해서는 두 요소를 

통합적으로 다루는 접근이 필요하다. 다만, 이러한 관계의 시간적 역동성을 더 명확히 
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이해하기 위해서는 추후 종단연구를 통한 추가 검증이 필요할 것이다. 

특히 장애인 집단에서 자아존중감과 우울의 관계가 더욱 두드러지게 나타난다는 점

에 주목할 필요가 있다. 이는 Sowislo와 Orth(2013)의 메타분석에서 제시된 바와 같

이, 장애인과 같은 취약집단에서 자아존중감과 우울의 관계가 더욱 강하게 나타난다는 

결과와 일치한다. 이러한 결과는 장애인들이 경험하는 신체적 제약, 사회적 차별, 경제

적 어려움 등 다양한 스트레스 요인이 자아존중감과 우울의 관계를 더욱 강화시킬 수 

있음을 시사한다(Chiu et al., 2013). 

둘째, 자아존중감과 우울의 관계에서 주목할 만한 보호요인으로 친구관계의 영향력

이 확인되었다. 본 연구에서 친구관계는 장애인의 자아존중감 증진(B=1.209, p<.001)

과 우울 감소(B=-2.633, p<.001)에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히 

교차방정식 제약(cross-equation restrictions) 검정 결과, 친구관계의 영향력은 자아

존중감보다 우울에서 더 크게 나타났다(χ²=44.75, p<.001). 이는 Vanhalst 외(2013)

의 연구에서 확인된 바와 같이, 친구관계가 자아존중감을 높이고 우울을 감소시키는 

직접적인 효과가 있으며, 특히 장애인의 경우 친구관계가 우울 완화에 더 강한 보호요

인으로 작용함을 시사한다.

친구관계가 우울에 미치는 영향이 자아존중감에 미치는 영향보다 더 크게 나타난 것

은 Manchanda 외(2023)의 연구결과와 일치하는데, 이들의 연구에서는 긍정적인 친

구관계가 특히 취약계층의 우울 예방과 감소에 강력한 보호요인으로 작용함을 밝혔다. 

이러한 결과는 Cohen과 Wills(1985)의 사회적 지지 완충 이론으로 설명될 수 있는

데, 친구관계를 통한 정서적 지지와 공감은 스트레스 상황에서 부정적 정서 반응을 직

접적으로 완화시키는 효과가 있다. 특히 장애인들이 경험하는 일상적 차별과 사회적 

제약으로 인한 심리적 부담은 우울감으로 이어질 수 있는데, 친구관계는 이러한 부정

적 경험에 대한 즉각적인 완충 역할을 함으로써 우울 감소에 더 직접적인 영향을 미치

는 것으로 해석된다. 반면, 자아존중감은 장기간에 걸쳐 형성되는 안정적 특성을 가지

므로(Rosenberg, 1979), 친구관계의 즉각적 효과가 상대적으로 덜 두드러지게 나타

날 수 있다.

그러나 장애인의 사회적 관계망 특성과 관련하여 주목할 점은, Forrester-Jones 외

(2006)의 연구에서 지적된 바와 같이 장애인들이 가족 중심의 제한된 관계망을 형성하

고 있으며, 친구관계의 범위와 깊이가 상대적으로 부족하다는 것이다. 본 연구에서도 

이러한 특성이 확인되었는데, 연구대상자의 30.21%가 친구관계가 없다고 응답하였다. 

이는 이진혁과 강주영(2024)이 분석한 한국의 장애인들이 경험하는 사회적 관계망의 
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특성과도 일치하는 결과로, 지역사회 통합과 사회적 관계 형성의 기회가 매우 제한적

임을 보여준다. 정은혜와 윤명숙(2018)의 연구에서도 지적된 바와 같이, 한국의 장애

인들은 사회적 지지의 수준에 따라 자아존중감과 우울의 관계가 달라질 수 있다. 이는 

장애인의 심리적 건강 증진을 위해서는 자아존중감 향상과 함께 사회적 지지체계의 강

화가 필요함을 보여준다.

나아가 친구관계를 통한 정서적 지지와 사회적 인정은 개인의 자아존중감 향상에 중

요한 요인으로 작용한다는 점이 확인되었다. 이는 장애인의 심리적 건강 증진을 위해 

친구관계의 형성과 유지를 지원하는 개입이 필요함을 시사한다. 특히 본 연구결과에서 

친구관계의 부재가 우울에 미치는 부정적 영향이 크게 나타난 점은, 단순한 관계의 양

적 확대를 넘어 의미 있는 친구관계를 형성하고 유지할 수 있도록 하는 질적인 지원이 

필요함을 의미한다.

셋째, 반려동물 보유가 장애인의 자아존중감과 우울에 미치는 직접적 영향을 분석한 

결과, 두 변수에 서로 다른 효과를 보였다. 자아존중감에는 통계적으로 유의한 영향을 

미치지 않았으나(B=0.717, p>.05), 우울에는 유의한 감소 효과를 나타냈다(B=-1.343, 

p<.05). 이러한 결과는 반려동물 보유가 장애인의 심리적 건강에 미치는 영향이 심리

적 특성에 따라 차별적으로 나타날 수 있음을 시사한다. 특히 반려동물이 우울 감소에

는 직접적인 효과를 보이지만, 자아존중감 향상에는 제한적인 역할을 하는 것으로 나

타났다. 이는 Wood 외(2015)의 연구에서 제시된 바와 같이, 반려동물이 정서적 지지

와 사회적 상호작용의 매개체로서 우울과 같은 정서적 문제에 더 직접적으로 작용할 

수 있음을 뒷받침한다. 반면 자아존중감은 Rosenberg(1979)가 지적한 바와 같이 장

기간에 걸쳐 형성되는 안정적 특성을 가지므로, 반려동물의 즉각적 효과가 상대적으로 

제한적일 수 있다. 따라서 장애인을 위한 반려동물 매개 개입 시에는 우울 감소를 주

요 목표로 설정하되, 자아존중감 향상을 위해서는 장기적이고 체계적인 접근이 필요할 

것으로 판단된다.

넷째, 친구관계의 중요성이 확인된 가운데, 친구관계가 부족한 장애인들을 위한 대

안적 지지체계로서 반려동물의 역할이 주목된다. 본 연구에서는 반려동물의 존재가 장

애인의 우울에 대한 조절효과가 있는 것으로 나타났으며, 특히 친구관계가 없는 장애

인 집단에서 반려동물의 우울 감소 효과(B=1.488, p<.05)가 유의미하게 확인되었다. 

이는 Wood 외(2015)의 연구에서 제시한 바와 같이, 반려동물이 단순한 애완동물의 

차원을 넘어 정서적 지지와 사회적 상호작용의 매개체로서 중요한 역할을 한다는 점을 

실증적으로 입증하는 결과이다. 
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분석 결과에서 주목할 점은 선행연구와 같이(이종화, 손영은, 2022; McConnell et 

al., 2011), 사회적 고립이나 대인관계의 어려움을 경험하는 개인에게서 반려동물의 

효과가 더욱 크게 나타났다는 것이다. 본 연구에서도 친구가 있는 집단의 경우 반려동

물 유무에 따른 우울 수준의 변화가 상대적으로 미미하였지만, 친구가 없는 집단의 경

우 반려동물이 있을 때 우울 수준이 크게 감소하는 것으로 나타났다. 이는 반려동물이 

친구관계를 통해 충족되지 못한 정서적 친밀감과 소속감을 제공함으로써 사회적 지지

의 역할을 대신할 수 있으며, 특히 장애로 인해 사회적 관계망 형성에 제약이 있는 개

인에게 중요한 대안적 지지체계로 기능할 수 있음을 시사한다.

이러한 발견은 Antonacopoulos와 Pychyl(2010)의 연구에서 제시된 반려동물 양

육의 긍정적 효과와도 맥을 같이 한다. 반려동물을 돌보는 과정에서 경험하는 책임감

과 성취감, 그리고 반려동물로부터 받는 지속적인 긍정적 피드백이 장애인의 우울 감

소에 기여하는 것으로 나타났다. 특히 반려동물이 제공하는 무조건적인 애정과 지지는 

인간관계에서 경험할 수 있는 평가적 요소나 조건적 수용의 부담이 없다는 점에서, 장

애인의 심리적 건강에 독특한 기여를 할 수 있다. Zilcha-Mano 외(2011)는 반려동물

에 대한 애착이 인간 대상 애착과 유사한 심리적 기능을 수행할 수 있으며, 특히 인간

관계에서 애착 불안이나 회피가 높은 개인에게 반려동물은 안전한 애착 형성의 기회를 

제공한다고 설명했다. Beetz 외(2012)는 반려동물이 제공하는 무조건적 수용과 정서

적 지지가 심리적 안정감을 증진하고 스트레스 상황에서 완충 역할을 한다고 강조하였

다. 이러한 결과는 장애인의 심리적 건강 증진을 위해 친구관계 형성 지원과 함께, 특

히 친구관계가 제한적인 장애인을 위한 대안적 지지체계로서 반려동물을 활용한 개입 

방안의 개발이 필요함을 시사한다. 

다섯째, 친구관계와 반려동물의 상호작용 효과에서 나타난 복합적 양상에 대한 심층

적 해석이 요구된다. 본 연구에서 친구와 반려동물이 각각은 우울 감소에 기여하지만, 

두 변수가 동시에 존재할 때는 오히려 우울이 증가하는 역설적 결과가 나타났다. 특히 

친구가 있고 반려동물이 있는 집단에서 우울이 소폭 상승한 이유를 Cohen과 Wills 

(1985)의 사회적 지지 이론과 연계하여 해석하면, 개인이 활용할 수 있는 심리적, 시

간적, 경제적 자원은 한정되어 있다는 점에서 설명될 수 있다. 친구관계가 이미 충분한 

정서적 지지와 사회적 상호작용을 제공하는 상황에서, 반려동물 돌봄은 추가적인 자원 

투입을 요구하게 된다. 이로 인해 친구관계 유지와 발전에 집중할 수 있는 자원이 분

산되고, 동시에 반려동물 돌봄에 대한 책임감이 가중되어 전반적인 심리적 건강에 미

미한 부정적 영향을 미칠 수 있다. 반면, McConnell 외(2011)의 연구결과와 일치하
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게, 친구관계가 부족한 경우에는 반려동물이 제공하는 정서적 지지가 자원 투입 대비 

훨씬 큰 효과를 보이는 것으로 해석된다. 이러한 발견은 장애인을 위한 사회적 지지 

개입에서 개인의 사회적 관계망 상태와 자원 활용 능력을 고려한 맞춤형 접근의 필요

성을 시사한다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 실천적 제언을 제시하고자 한다. 첫째, 장

애인의 자아존중감과 우울의 통합적 접근을 위한 심리지원 프로그램 개발이 필요하다. 

본 연구에서 두 변인 간 상호연관성이 확인된 만큼, 자아존중감 향상과 우울 감소를 

통합적으로 고려한 개입이 이루어져야 한다. 특히 본 연구결과를 고려하면, 지역사회 

내 장애인복지관, 정신건강복지센터 등의 기관 종사자들이 장애인의 자아존중감이 낮

거나 우울 증상을 보이는 것을 발견했을 때, 한 가지 측면에만 초점을 맞추는 것이 아

니라 두 심리적 특성을 함께 살펴보아야 한다. 서원선과 이혜수(2020)는 장애인의 심

리적 건강 증진을 위해서는 정기적인 심리 상태 점검이 필요함을 제언하였다. 이에 더

해 장애인이 복지서비스를 이용하거나 상담을 받을 때 자아존중감과 우울을 함께 측정

하는 통합 심리건강 체크리스트를 적용한다면, 두 심리적 특성의 상호연관성을 고려한 

조기 개입이 가능할 것이다. 실제로 네덜란드의 일반 성인을 대상으로 한 연구에서는 

자아존중감과 우울을 함께 고려하는 통합적 정신건강 평가 접근의 필요성을 강조하였

으며(Mann et al., 2004), 영국에서도 우울과 다른 정신과적 증상을 동시에 평가하는 

포괄적 선별검사의 효과성이 입증되고 있다. 이에 영국의 NHS에서는 불안, 기분, 트

라우마 반응 등을 통합적으로 평가하는 심리적 웰빙 자가진단 도구를 실제로 운영하고 

있다(Mirea et al., 2021). 국내에서도 교육부가 2012년부터 학생들을 대상으로 우

울, 불안 등을 선별하는 정서행동특성검사를 실시하고 있으나(Kim & Lee, 2023), 자

아존중감과 우울을 통합적으로 평가하는 장애인 대상 체계적 검사는 아직 제한적이다. 

따라서, 자아존중감이 낮은 장애인에게는 우울 위험성을 함께 점검하고, 우울 증상을 

보이는 장애인에게는 자아존중감 수준을 확인하는 등 통합적 심리건강 관리 체계를 구

축할 필요가 있다. 

둘째, 장애인의 사회적 관계망 확대를 위한 체계적인 지역사회 기반 프로그램 개발

이 필요하다. 본 연구에서 친구관계가 자아존중감 향상과 우울 감소에 동시에 유의미

한 영향을 미치는 것으로 확인된 만큼, 장애인의 의미 있는 사회적 관계 형성을 지원

하는 프로그램이 중요하다고 할 수 있다(이성은, 2009). 따라서, 지역사회 내 장애인복

지기관들은 장애인의 친구관계 유무를 주기적으로 파악하고, 친구관계가 없는 장애인

에게는 새로운 관계형성을 위한 프로그램을, 친구관계가 있는 장애인에게는 기존 관계
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를 강화하고 유지할 수 있는 프로그램을 차별적으로 제공할 필요가 있다. McConnell 

외(2011)는 장애인의 사회적 고립 예방을 위해서는 지역사회 차원의 통합적 접근이 필

요함을 강조하였다. 이에 따라 장애인복지관, 주간보호시설 등 장애인 이용시설에서는 

친구관계 형성 프로그램을 정규 프로그램으로 운영하고, 지역사회 내 비장애인과의 통

합된 활동 기회를 정기적으로 제공하는 등 체계적인 지원체계를 구축해야 할 것이다. 

더불어 장애인의 친구관계 형성 상태를 지속적으로 모니터링하고, 관계의 질적 측면까

지 고려한 심층적인 지원이 이루어져야 한다.

셋째, 대안적 지지체계로서 반려동물을 활용한 심리적 지원 방안의 체계화 및 제도

화가 필요하다. 본 연구에서 반려동물 보유가 특히 친구가 없는 장애인의 심리적 건강

에 긍정적 영향을 미치는 것으로 확인된 만큼, 이를 장애인의 심리적 건강 증진을 위

한 효과적인 개입 수단으로 발전시켜야 한다(Banks & Banks, 2002). 특히 사회적 관

계망이 취약한 장애인에게 반려동물은 대안적 지지체계로 기능할 수 있으며, 이는 사

회적 고립을 완화하고 심리적 회복탄력성을 높이는 데 기여할 수 있다. 현재 일부 선

진국에서는 치료적 목적의 반려동물 프로그램이 활성화되고 있으나, 국내에서는 아직 

제한적으로 운영되고 있다. 이를 위해서는 장애인복지시설에서의 반려동물과의 관계를 

통한 심리적 건강 증진 방안 도입과 함께, 장애인 가구의 반려동물 양육을 지원하는 

체계적인 제도 마련이 시급하다. 구체적으로, 장애인복지관, 주간보호시설 등 장애인 

이용시설에서는 반려동물과의 상호작용을 활용한 심리지원 프로그램을 정규 프로그램

으로 운영하되, 특히 친구관계가 부족한 장애인을 우선 대상자로 선정하여 집중적인 

지원을 제공해야 한다. 이와 함께 Motomura 등(2004)의 연구를 참고하여 전문 인력 

양성 및 프로그램 표준화를 통해 서비스의 질적 수준을 확보해야 할 것이다. 또한 지

역사회 내 동물병원, 반려동물 관련 시설 등과의 협력 네트워크를 구축하여, 장애인의 

반려동물 양육을 실질적으로 지원하는 통합적 접근이 필요하다. 더불어 Antonacopoulos

와 Pychyl(2010)의 연구결과를 고려할 때, 단순한 반려동물 매개 프로그램 제공을 넘

어 장애인과 반려동물 간의 관계 형성 상태를 지속적으로 모니터링하고, 관계의 질적 

측면까지 고려한 심층적인 지원이 이루어져야 한다. 이러한 종합적인 접근을 통해 반

려동물이 장애인, 특히 사회적 관계가 취약한 장애인의 대안적 지지체계로서 효과적으

로 기능할 수 있도록 하는 체계적인 프로그램 개발 및 제도화가 이루어져야 할 것이다.

본 연구는 다음과 같은 한계를 지닌다. 첫째, 횡단연구의 특성상 변수들 간의 인과관

계를 명확히 규명하는 데 제한이 있다. Johnson 외(2016)가 수행한 종단연구에서 보

여준 것처럼, 자아존중감과 우울의 관계는 시간의 흐름에 따라 변화할 수 있으며, 친구
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관계 및 반려동물의 효과 역시 장기적 관점에서 검증될 필요가 있다. 둘째, 장애유형별 

차별화된 연구가 요구된다. 본 연구에서는 장애유형을 통제변수로만 활용하였으나, 각 

장애유형별로 친구관계와 반려동물의 효과가 어떻게 달라지는지에 대한 심층적인 분

석이 필요하다. 후속연구에서는 장애유형별 특성을 고려한 세부적인 연구 설계가 이루

어져야 할 것이다. 셋째, 본 연구는 2차 자료 활용에 따른 측정도구의 한계가 존재한

다. 본 연구의 주요 변수인 반려동물 유무가 단일 문항으로 측정되어 관계의 다차원적 

특성을 충분히 반영하지 못했다. 친구관계의 경우 친구의 수, 친구와의 교류 정도, 만

나는 빈도, 친구로부터 받는 사회적 지지, 친구와 알고 지낸 기간 등 다양한 조작적 개

념으로 구성되는 복합적 구성개념임에도 불구하고 친구의 유무로만 측정함으로써 친

구관계의 양과 질에 대한 구체적 정보를 파악하지 못한 한계가 있다. 그러나 사회적 

취약계층에서는 지지체계의 존재 여부 자체가 중요한 의미를 가지며(Cohen & Wills, 

1985), 특히 장애인의 제한된 사회적 관계망 특성을 고려할 때 관계의 존재 여부가 우

선적으로 중요할 수 있다. 또한 반려동물 소유는 지속적인 돌봄과 정서적 상호작용을 

전제하므로 관계적 특성을 일정 부분 반영한다고 볼 수 있다. 그럼에도 McConnell 

외(2011)의 연구에서 지적된 바와 같이, 반려동물과의 관계 특성에 따라 그 효과가 달

라질 수 있으므로, 향후 연구에서는 반려동물과의 애착 정도, 상호작용 빈도, 관계 만

족도 등 질적 특성을 포함한 자료 수집과 분석이 요구된다. 넷째, 본 연구에서 반려동

물 유무의 응답 비율 불균형이 존재한다. 반려동물을 보유한 비율(9.11%)이 그렇지 않

은 대상자(90.89%)에 비해 현저히 낮아, 통계적 검정력과 조절효과 분석에 영향을 미

칠 가능성이 있다. 이러한 불균형에 대응하기 위해 분석 과정에서 강건 표준오차를 적

용하여 결과의 안정성을 확보하였으나, 여전히 표본 크기의 차이로 인한 제한점이 존

재한다. 그럼에도 유의미한 조절효과가 확인된 것은 주목할 만하나, 후속 연구에서는 

성향점수매칭 등의 방법을 활용하여 두 집단 간 특성을 균등하게 조정하거나(Stuart, 

2010), 반려동물 매개 프로그램 참여자를 대상으로 한 실험연구를 통해 인과관계를 더 

명확히 규명할 필요가 있다. 마지막으로, 개인 차원의 분석에 머물러 지역사회 서비스 

인프라나 사회적 지지 정책 등의 거시적 환경 요인을 고려하지 못했다는 한계가 있다. 

향후에는 다층분석을 통해 개인, 지역사회, 사회제도 차원의 요인들을 통합적으로 고

려한 연구가 요구된다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 의의를 가진다. 먼저, SUR 

(Seemingly Unrelated Regression) 분석을 통해 장애인의 자아존중감과 우울 간의 

상호관련성을 실증적으로 검증하였다는 점이다. 특히 두 변수 간의 오차항 상관관계



152 장애인복지연구

(rho=-0.257)가 통계적으로 유의미하게 나타나, 자아존중감과 우울이 상호 영향을 주

고받는 독립적이지 않은 심리적 구성개념임을 확인하였다. 이러한 결과는 정은혜와 윤

명숙(2018)의 연구에서 제시된 바와 같이, 장애인의 심리적 건강에 있어 자아존중감과 

우울을 통합적으로 고려해야 할 필요성을 뒷받침한다. 다음으로, 반려동물이 장애인의 

우울에 미치는 조절효과를 실증적으로 분석한 국내 최초의 연구라는 점에서 의의가 있

다. 특히 친구관계가 부족한 장애인에게서 반려동물의 긍정적 효과가 더 크게 나타난

다는 점을 검증함으로써, 선행연구(유지선, 김옥진, 2014; Wood et al., 2015)가 제

시한 반려동물의 사회적 지지 기능을 국내 장애인을 대상으로 확인하였다. 이는 장애

인의 심리적 건강 증진을 위한 새로운 개입 방안으로 반려동물 매개 프로그램의 가능

성을 제시했다는 점에서 실천적 함의를 갖는다.

이러한 제언들의 실현을 위해서는 정책적 지원과 지역사회의 유기적 협력이 전제되

어야 한다. 장애인의 사회적 통합과 심리적 건강 증진은 개별 프로그램의 시행만으로

는 달성하기 어려우며, 통합적이고 지속가능한 지원 체계의 구축이 요구된다. 이는 곧 

장애인 복지정책의 패러다임이 단순한 서비스 제공을 넘어, 장애인의 전인적 성장과 

사회통합을 지향하는 방향으로 발전해야 함을 의미한다. 
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This study aims to analyze the interrelationship between self-esteem and depres-

sion among people with disabilities, and examine the effects of having friends on 

these psychological characteristics and the moderating role of pet ownership in this 

relationship. Using data from the ‘2020 Panel Survey on the Life of People with 

Disabilities’, 4,423 respondents who completed surveys on self-esteem, depression, 

and pet ownership were analyzed. Seemingly Unrelated Regression (SUR) analysis 
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and identify influential factors. First, a significant negative interrelationship was 

found between self-esteem and depression among people with disabilities. Second, 

having friends showed significant positive effects on self-esteem and negative effects 

on depression, with a stronger impact on depression. Third, pet ownership demon-

strated a significant moderating effect in reducing depression levels, particularly for 

people with disabilities who lack friends. The findings suggest the need for psycho-
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with disabilities, particularly highlighting the importance of alternative support 
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【국문초록】

연구문제 또는 목적: 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 권리 조례 비교 분석을 통해 

광역자치단체 조례 개선안을 마련하는 것이다. 연구방법: 분석자료는 국가법령정보센터 자치법규

시스템에서 수집하였다. 분석 방법은 사회복지 조례의 내용적 체계 비교 분석 방법을 활용했다. 

연구결과: 지역별로 대상자 범위, 권리성, 재정책임성, 전달체계 등에서 차이를 보였다. 분석결과

에 기반한 조례 개정 논의로서, 의료비 지원과 자치단체장의 책무성, 재정책임성에 대한 임의규정

을 강행규정으로 변경을 제안하였다. 아울러, 건강 취약계층인 장애아동을 위한 어린이 재활치료 

서비스를 제공하는 광주광역시를 벤치마킹하여, 장애아동의 건강권을 보장하기 위한 조례 개정이 

요청된다. 결론 또는 시사점: 광역자치단체 장애인의 건강권 증진 조례 개정 방안으로서, 의료비 

지원 조항과 장애아동 건강권 증진 조항 및 의료인 장애 인식개선 사업 조항 마련을 제언하였다. 

본 연구의 결과는 장애인을 위한 지역 보건의료체계 수준을 개선하고, 장애인 건강권 조례 제정 

및 개정에 기여할 수 있을 것이다. 아울러, 학술적 분야에서는 장애인의 건강권 보장을 위한 법

률과 자치법규 입안 관련 논의가 활성화될 수 있을 것이라고 기대한다.

주제어 : 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 권리 조례, 건강, 장애인, 자치법규, 조례 비교연구
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Ⅰ. 서 론

대한민국 ｢헌법｣ 제36조에 따라 국가는 국민의 보건을 책임져야 한다. 세계보건기

구헌장에서는 “달성 가능한 최고 수준의 건강을 향유하는 것은 인종, 종교, 정치적 신

념, 경제적 또는 사회적 조건과 상관없이 모든 인간이 가지는 기본적인 권리”라는 원

칙을 천명했다(UN_세계보건기구헌장). 따라서 장애인과 비장애인 모두 차별 없이 국

가로부터 건강한 삶을 향유할 권리가 담보되어야 하는데, 한국의 장애인은 이러한 권

리를 보장받고 있을까? 국가의 통계를 참고해 볼 필요가 있다.

2023년 장애인 실태조사에서 건강하다고 응답한 장애인은 18.9%로 2020년 14.0% 

대비 높아졌지만, 전체 인구 대비 36.2%로 낮은 편이다. 2023년 기준 장애인 2명 중 

1명은 노인이다. 이들 대부분은 노인성 질환을 앓고 있고, 만성질환자는 10명 중 8명

꼴이고, 개인당 평균 2.5개의 만성질환을 보유하고 있다. 30세 군집 간 비교 시, 고혈

압은 52.9%(전체 인구 34.8%), 당뇨병 26.8%(전체 인구 14.8%)로 장애인은 건강이 

좋지 않다. 또한 장애인 건강검진 수진율은 비장애인에 비해 저조하다(장애통계연보, 

2024). 이와 관련해 장애인 건강 관련 학술적 논의가 계속 축적됐다.

장애인 건강 관련 연구는 장애인 임금근로자의 경제적 지위와 건강상태를 분석(전영

환 외, 2011)하거나, 장애인의 건강검진과 건강행태를 검증(심종우, 2012)했고, 장애인 

건강지표 활용 추세 분석(이소영, 2013), 장애인의 직업과 건강 상태 연구(이한나 외, 

2014) 및 ICF(International Classification of Functioning, Disability and Health)

에 기반한 연구동향 분석(김시원⋅김정연, 2015) 등이 수행됐다. 이러한 노력 덕분인

지, 국회에서는 2015년 ｢장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률｣을 제정해 

장애인 건강권과 의료접근성 보장을 위한 기반이 조성됐다. 최근 제6차 장애인종합정

책에서는 ‘지역사회 기반 장애인 보건의료체계 확립’을 목적으로 하여, 재활치료 및 체

육 프로그램 제도화, 생애주기별 건강관리 체계 구축, 장애친화 검진기관 지정을 통해 

지역사회 중심 장애인 건강권 보장을 천명했다.

이렇듯, 장애인건강권법이 입안됨에 따라, 지방자치단체는 장애인 건강권 보장을 위

한 의료서비스 직접 제공 주체가 됐다. 서울특별시는 전국 최초로 2017년 5월 18일에 

｢서울특별시 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례｣를 제정했다. 이어서 제

주, 부산, 대구 등에서 동일한 제명의 조례가 입안됐다. 상위법과 별개로 조례를 입안

하는 이유는 자치입법권을 토대로 지역 특성을 고려해 조문을 구성할 수 있기 때문이

다. 이를테면, 교통인프라, 보건의료 체계, 생애주기별 장애인구 특성 및 성별, 자치단
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체의 재정 상황 등을 고려한 개별 조례를 입안할 수 있다.

2017년에 장애인건강권법과 관계 조례가 입안됐지만, 장애인 건강검진 수진율은 여

전히 낮고, 만성질환 유병률은 높다(장애통계연보, 2024). 관계 법령상 국가와 지방자

치단체는 장애인의 건강권을 보장해야 함에도 왜 보장되지 못하는 것일까? 다양한 요

인이 있을 수 있으나, 장애인 의료서비스 전달체계 역할을 담고 있는 각 지역의 조례

를 분석하지 않은 학술적 공백으로 규정하고자 한다. 이는 국회의 각 상임위원회 관련 

입법조사처의 각종 법률과 제도를 분석하거나 비교하는 보고서 등이 국정감사와 행정

부 견제와 감시, 제도 개선에 활용(미디어펜, 2024)된다는 점을 미루어볼 때, 조례 비

교 분석을 통해 개선 지점을 찾는 노력이 필요하지만 그동안 개선 방안을 논의할 틈

도, 계기도 마련되어 있지 않았다고 평가할 수 있다.

다만, 장애인건강권법의 입법과정 및 정책을 분석한 연구(김정덕, 2019)가 있었으

며, 법 시행 후 중증 장애인이 건강 개념을 어떻게 인식하고 있는지를 분석한 연구(김

혜진 외, 2024)가 시도됐다. 또한 이동림과 김용득(2024)의 장애인 건강증진을 위한 

공적 의료서비스 전달체계에 대한 분석과 장애인 건강주치의 사업 현황 분석(김영지 

외, 2021; 최은희 외, 2024; 조재경 외, 2024), 장애인 재활체육 사업 평가(박생렬⋅

오인환, 2019)가 진행됐다. 하지만 해당 연구들은 지역의 보건의료 정책 내용을 분석

하거나, 관계 조례를 조사하지 않은 한계가 있는데, 본 연구는 이러한 한계를 보완하기 

위해 조례를 비교 분석함으로써 장애인을 위한 보건⋅의료체계의 양적 질적 변화를 가

져오는데 기여할 것으로 본다. 전언한 것과 같이 해당 주제로 ‘조례’를 분석한 연구는 

찾아보기 어렵다. 이에 장애인 건강권 보장 조례를 분석하지 않은 학술적 공백을 극복

한다는 점에서 연구의 의의가 있고, 지역 보건의료 인력수급 현황을 살피는 점, 새로 

도입될 의료⋅요양 등 통합돌봄정책에 대해 언급한다는 점에서 기존 연구와의 차별성

을 지니며, 본 연구를 통해 향후 관계 조례 입안 추진과 의료서비스 질 향상을 이뤄낼 

것이라고 기대한다. 

본 연구 수행을 위한 분석자료는 국가법령정보센터의 자치법규시스템에서 추출했고, 

분석 방법으로 조례를 제정한 12개 광역자치단체의 장애인 건강권 보장 조례를 내용

분석(content analysis) 방법을 활용해 비교하고자 한다. 이를 통해 지역별 조례 분석

을 통해 공통점과 차이점을 분석하고, 조례 제⋅개정을 요하는 지역을 위한 개선점을 

마련해 보고자 한다. 이를 위한 연구문제는 다음과 같다. 

첫째, 지역별 장애인 건강권 보장 조례는 어떠한 내용으로 구성되어 있는가?

둘째, 각 지역별 장애인 건강권 보장 조례는 어떠한 차이를 나타내는가?
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 장애와 건강

세계보건기구는 1980년에 ICIDH(International Classification of Functioning, 

Disability and Health)를 정식 공인하였고, 이러한 ICIDH틀에 의해 국제적 장애 개

념이 성립됐다. ICIDH는 장애를 ‘손상(impairments)’, ‘기능 제약(disability)’ ‘사회

적 불리(handicaps)’로 정의했다(김경미⋅윤재영, 2010). 이는 병리학 관점에 근거한 

장애 해석인데, 장애를 건강상태에 초점을 둔 비정상적 개인의 문제로 치부하고 만다. 

이에 장애인, 시민단체 및 학계 등은 세계보건기구의 ICIDH에 대해 장애를 의료적, 

개인적 문제로만 치부한다는 비판을 했다(Shakespeare, 2004). 장애를 개인의 생물

학적 결함으로 귀결시키는 이 개념은 결국, 장애인에게 사회적 결함이 있다는 관점을 

강요한다는 지적(Oliver, 1998)으로 이어졌다. 이러한 장애개념은 생물학적 손상 즉, 

개인의 결함만을 강조해 장애인이 생물학적, 기능적으로 열등한 존재라는 곡해된 관점

과 선입견을 형성시키는 한계를 나타낸다(김경미⋅윤재영, 2010).

2001년 세계보건기구는 ICIDH의 의료적 모델에 사회적 모델을 반영한 ICF를 통해 

장애를 다시 정의했다(세계보건기구, 2016). ICIDH의 신체기능, 구조적 결함은 손상

으로, 장애(disability)는 활동 제약(activity limitation)으로, 핸디캡(handicap)은 참

여 제한(participation restriction)으로 개념화하여, 장애를 정의할 때 상황과 환경, 

상호작용 기능을 고려해야 한다고 본 것이다(김진웅, 2021; 문영민, 2023).

익히 알려진 바와 같이 장애인의 건강상태는 열악하다. 이는 국가 통계와 다양한 연

구를 통해 검증돼 반론의 여지가 없다(김진웅, 2024). 국립재활원의 ｢장애인 건강보건

통계｣에 의하면, 장애인의 1인당 연간 입원 일수는 비장애인(2.1일) 대비 장애인(21.5

일)이 10배 이상 높고, 외래 일수는 장애인(33.4일)과 비장애인(15.1일) 간 2.2배의 차

이를 나타냈다(장애인건강보건통계, 2023). 한편, 10명 중 9명의 장애인이 만성질환을 

앓고 있고, 일반건강검진 수진율은 63.5%, 암검진 수진율은 45.5%, 구강검진 수진율

은 17.9%로 나타났으며, 장애로 인한 추가 소요비용은 교통비, 간병비, 노후준비, 보

육비 대비 가장 많이 지출됐다(장애통계연보, 2024). 

장애인건강권법상 “건강권”은 “질병 예방, 재활, 영양개선, 운동 등을 포괄하는 건강

할 권리이고, 국가로부터 보건의료서비스를 제공받을 권리”를 말한다. 이를 실현하기 

위해 비장애인 중심 보건의료 체계를 개선해야 한다는 지적(김은주, 2021)이 있다. 박
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생렬과 오인환(2019)은 재활체육 활성화와 AI 기술을 적극 활용하여 국가와 지방자치

단체의 장애인 건강권 보장을 위한 노력이 필요하다는 지적을 통해 장애인 건강권 보

장과 관련한 최신 기술 활용의 중요성에 대해 언급했다.

마지막으로, 지난 2024년 3월 26일에 ｢의료⋅요양 등 지역 돌봄의 통합지원에 관

한 법률｣이 제정됨에 따라, 국가로부터 장애인과 노인 등 취약계층을 위한 보건의료, 

건강관리, 장기요양 서비스 등 통합돌봄 서비스가 마련되었다. 특히, 통합돌봄법 시행

일은 2026년 3월 27일이지만 서울특별시 성동구는 조직개편을 통해 2025년 3월 7일

부터 통합돌봄담당관을 신설했다. 이에 장애인의 건강권 보장은 보건소 등 보건⋅의료

체계 외 통합돌봄을 주무하는 복지 부서를 통해서도 가능해졌다.

2. 선행연구 검토

1) 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률 및 조례 관련 연구

본 연구의 분석 대상인 ｢장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례｣ 관련 선행

연구는 제한적으로 진행된 것으로 보인다. 관련해서 상위법 입법과정 검토, 서비스 전

달체계 분석, 재활정책 분석 등이 있었고, 유사 주제인 노동자 건강 증진 조례, 이주민 

건강 증진 조례 비교 분석이 있었으나 장애인 건강권 보장 조례를 비교한 연구에는 공

백이 있다. 우선 상위법 입법과정을 분석한 연구(김정덕, 2019)를 보면, 입법과정에서 

준수되어야 할 ‘입안 원칙’, ‘사전 입안 심사제도’를 검토했다. 다음으로 이규범(2019)

은 의사로서 법률 목적, 건강보건관리 종합계획, 건강검진사업 지원 등 실제적 제언을 

했으며, 자치단체장의 책무를 강조했다.

다음으로는 같은 법 제15조의 ‘재활운동 및 체육’에 관한 정의와 시행방안에 대한 

연구가 진행됐다. 장애인 재활운동, 체육 활성화 필요성과 지역의 체육시설, 학교 체육

시설 이용 활성화와 인식개선 사업 등을 제안했다. 건강 관련 조례비교 연구는 노동자 

건강증진 조례 비교연구(민기채, 2024), 건강도시 조례 분석(강은정⋅백민아, 2023; 

민기채, 2024), 이주민 건강 조례 분석(선봉규, 2023) 등이 수행됐으나, 장애인 건강

권 보장 조례 비교 분석에는 공백이 있다. 이에 장애인 건강권 보장 조례안 심의에 활

용된 지방의회 검토보고서 일부를 살펴보고자 한다. 2017년 장애인 건강권 보장 조례

안에 대한 서울시의회 검토보고서에서는 조례 제정 타당성에 대한 평가와 시장이 지정

한 지역센터의 자격 조건 유지 및 업무 수행 등을 지도⋅감독할 수 있는 행정 권한을 

규정하는 것이 타당하다고 검토하였다(서울특별시의회 보건복지수석전문위원, 2017). 
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다음으로 제주시의회 검토보고서에는 장애인 건강증진을 위한 건강보건관리종합계획

에 건강증진사업 목표와 방향, 추진계획, 평가, 전문인력 및 시설, 장비 현황 및 여성

장애인의 모성보호 등에 관한 사항을 조문화하는 입법이 타당하다는 의견을 제시했다

(제주특별자치도의회 보건복지안전위원회, 2017). 이어서 경기도는 장애인구의 증가와 

장애인의 보건의료서비스에 대한 수요 증가에 따른 도 내 장애인 건강증진을 도모하고

자 하는 조례 제정 취지를 긍정적으로 평가했다(경기도의회 보건복지위원회, 2018).

2) 장애인 건강권 및 의료접근성 관련 국내외 연구

한국의 장애인 건강권 논의는 장애인건강권법 제정 이전부터 있었으나, 구체적으로

는 해당 법률이 입안된 이후 관련 연구가 진행됐다. 임종한(2017)은 장애인의 보건의

료서비스 접근성 제고, 건강보건관리종합계획 수립, 재활운동 활성화 등은 자치단체장의 

책무이나, 관계 조문은 모두 임의규정에 그치는 점을 지적했다. 다음으로, Bury(2001)

의 질병 내러티브 틀을 활용해 장애인의 건강 경험을 재구성한 연구(문영민, 2024)를 

보면, 장애인의 건강상태는 차별에 의한 스트레스, 의료진의 장애개념 부족에 의한 장

애, 질병 진단 시기 지연과 연관 있다는 지적이 있었다. 

국외 연구로는 미국 장애인복지법 제정 30주년을 맞아 의료진 대상, 장애인 진료 관

련 인터뷰에 기반한 조사가 수행됐다. 714명의 의사 중 82.4%가 중증 장애인의 삶의 

질이 비장애인보다 열악하다고 응답했고, 56.5%는 장애 환자 진료를 환영했고, 18.1%

는 의료시스템이 장애인을 불공평하게 대우한다고 응답했다(Iezzoni et al., 2021). 

다음으로, 전 세계에서 4번째 인구를 보유한 인도네시아의 장애인건강권법에는 장애인 

진료에 필요한 시설, 장비 배치 의무화와 숙련된 의료진, 전달체계 운영을 명문화했으나, 

법 시행 이후 의료서비스 질 등 평가 결과 장애인이 의료서비스에서 소외됐다(Subiakso 

et al., 2023). 해당 연구의 시사점은 제도와 별개로 의료진의 장애 몰이해, 장애감수

성이 부족하거나 장애인을 위한 보건의료 제도는 있으나, 현장에서 작동되지 않을 경

우 장애인 건강권 보장은 요원하다는 것이다. 

마지막으로, 장애인건강권법 조문과 서비스 전달체계를 분석한 연구(이규범, 2019)

가 있었다. 중앙과 광역, 기초자치단체의 역할에 대한 논의가 있었는데, 광역자치단체

의 기능과 역할로는 ①지역장애인보건의료센터 운영 ②장애인 건강관리사업(건강검진, 

주치의, 재활운동⋅체육) ③연구⋅조사(통계 구축) ④건강권 교육 ⑤의료진 대상 장애

인 인권 감수성 교육 ⑥본인부담금 완화(의료비 지원) 등이다. 이상의 상위법 조문과 

전달체계 분석 내용은 조례 비교연구에 적용할 필요성이 있다. 
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Ⅲ. 연구방법

1. 분석대상 및 자료수집

본 연구 수행을 위해 활용된 자료는 광역자치단체의 ｢장애인 건강권 및 의료접근성 

보장에 관한 권리 조례｣이며, 행정안전부의 자치법규정보시스템(https://www.elis. 

go.kr)을 통해 수집했다. 해당 사이트에서 ‘장애인 건강권’을 검색할 경우, 총 58개 조

례가 추출되며, 이중 장애인 건강권 및 의료접근성 보장을 위한 조례는 지방자치단체 

243곳 중 24곳(9.8%)만이 관련 조례를 입안하였다.

24개 조례 중 기초자치단체 조례를 제외하여 총 12곳의 광역자치단체 조례를 분석 

대상으로 선정했다. 인천, 대전, 세종, 울산, 전남 5곳은 조례를 제정하지 않았다. 

2017년 5월 18일에 ｢서울특별시 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례｣가 

최초로 제정됐고, 최근에는 충북의 조례가 제정됐다. 조례 제정 연도를 살펴보면, 

2017년 1곳(제주), 2018년 4곳(부산, 대구, 광주, 경기), 2020년에는 2곳(강원, 경남), 

2020년은 2곳(충남, 전북), 2023년 경북, 2024년 충북에서 제정됐다. 

연번 조례명 제정일

1 서울특별시 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2017.05.18

2 부산광역시 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2018.05.23

3 대구광역시 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2018.12.31

4 광주광역시 장애인 건강권 및 의료접근성 보장 조례 2018.04.10

5 경기도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2018.01.11

6 강원특별자치도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2021.06.04

7 충청북도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2024.12.27

8 충청남도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2020.06.10

9 전북특별자치도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장 조례 2020.08.14

10 경상북도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2023.02.23

11 경상남도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2021.08.05

12 제주특별자치도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2017.12.29

자료(출처): 자치법규정보시스템에서 ‘장애인 건강권’을 검색하여 재구성(2025.04.10 검색)

<표 1> 광역자치단체 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 권리 조례 제정 현황
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2. 분석방법 및 분석틀

본 연구는 총 12개 광역자치단체의 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례

의 구성항목을 중심으로 내용분석(content analysis)을 시도했고, 사회복지 관련 조례

를 분석한 연구의 분석틀을 참고했다. 분석에 활용된 틀은 사회복지법 입법 평가(윤찬

영, 1994)와 경계선지능인 평생교육 지원 조례 비교 연구(민기채, 2023) 및 가족돌봄

청년 지원 조례 비교분석(김진희, 2024)의 연구 분석틀을 수정⋅보완하여 활용했다. 

기존 조례 비교 연구에서 활용된 분석틀을 적용⋅보완한 본 연구의 분석기준은 <표 2>

와 같이 규범적 타당성 체계에서는 권리성, 급여, 재정부담을, 규범적 실효성 체계에서

는 전달체계로 총 네 가지 틀로 구성됐다. <표 2>에서 제시된 적용대상의 보편성 내용

은 주로 조례의 정의 조항에서 확인하는데, 사회⋅경제⋅문화적 측면에서 대상자를 세

심하게 포괄해 구체적이고 다양할수록 적용대상의 보편성을 기한다는 평가가 가능하

다(민기채, 2023). 다만, 본 연구의 분석 조례에서는 민기채(2023)와 김진희(2024)의 

분석틀에서 제시된 구성요소 및 구성내용 중 적용대상의 보편성을 포괄하지 못한 한계

가 있다. 이는 장애인 건강권 조례 대상은 ｢장애인복지법｣상 등록장애인 내지는 ｢장애

인건강권법｣에 따른 단일 대상으로 정하는 바, 적용 대상의 보편성 항목이 많을수록 

포괄성이 강하다는 분석틀의 평가기준에 부합하지 않으므로 해당 조항 분석은 제외(민

기채 외, 2025)하였다. 

조례 간의 공통점과 차이점, 조문 규정 수준 정도를 비교하는 방법으로는 윤찬영

(1994), 민기채(2023)와 김진희(2024)의 분석틀을 보완하여 분석에 활용하였다. 사회

복지법 비교 분석틀을 고안한 윤찬영(1994)은 사회복지법의 ‘규범적 타당성’과 ‘규범

적 실효성’을 강조했다. 먼저, 규범적 타당성은 사회복지 대상자의 기본권을 보장하는 

권리성, 대상자의 요건과 범위, 급여 수준 및 종류, 재정부담의 원칙 등으로 구성된다. 

다음으로, 이러한 규범적 타당성을 실현하는 ‘규범적 실효성’ 원칙은 서비스 제공 주

체, 관련 조직, 전문가, 재원조달 방안, 권리 구제, 벌칙으로 구성된다. 또한 민기채

(2023)는 윤찬영(1994)의 ‘규범적 타당성’과 ‘규범적 실효성’에 기반한 구성요소들이 

얼마나 많이 반영되었는가를 평가하면서 동시에 규정수준에 대한 언급을 했다. 규정수

준은 총 3가지로 강행규정, 노력의무규정, 임의규정으로 통상 구분된다. 강행 규정은 

“∼해야 한다”, 노력 의무규정은 “∼노력해야 한다”, 임의규정은 “∼할 수 있다”로 표

현된다. 요컨대, 전언한 급여 수준과 종류, 재정부담의 원칙, 서비스 제공주체, 관련 조

직 등을 조례에서 조문화할 때 이를 강행규정으로 둘 것인지, 노력 의무규정 내지는 

임의규정으로 조문화 하느냐에 따라서 주민 삶의 질에 큰 차이가 발생한다(민기채, 
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2023). 이러한 조문의 규정수준 측면에서 노력의무규정과 임의규정이 동일한 효력을 

가질 수 없다는 평가(박영도, 2015)를 참고하여 본 연구에서도 조문의 규정수준을 강

행규정, 노력의무규정, 임의규정, 부재로 처리하였다.

분석기준 구성요소 구성내용 측정방법 해석

규범적 

타당성

체계

권리성

조례의 목적 

지향성
- 질적해석

자치단체장의

 책무성

① 항목 수

② 항목별 규정수준

(강행>노력의무>임의>부재)

항목 수가 다수일수록, 

강행규정 조문이 다수일수록 

책무성 강함

적용대상
적용대상의 

보편성
① 항목 수

항목 수가 다수일수록, 

보편성 강함

급여
급여종류의 

포괄성
① 항목 수

항목 수가 다수일수록, 

포괄성 강함

재정부담
자치단체장의 

재정책임성

① 항목 수

② 항목별 규정수준

(강행>노력의무>임의>부재)

항목 수가 다수일수록, 

강행규정 조문이 다수일수록 

재정책임성 강함

규범적 

실효성

체계

전달체계

전달체계의 

책임성⋅

통합성

① 항목 수

② 항목별 규정수준

(강행>노력의무>임의>부재)

항목 수가 다수일수록, 

강행규정 조문이 다수일수록 

책임성 및 통합성 강함

주: 강행규정(∼해야 한다), 노력의무규정(∼노력해야 한다), 임의규정(∼할 수 있다), 사회복지법 연구에서 일반적으로 사용

하는 강행규정은 기속(羈束)규정의 의미를 가지며, 임의규정은 재량(裁量)규정의 의미를 가짐(민기채, 2024).

<표 2> 사회복지조례의 내용적 체계 비교 분석틀 및 측정

Ⅳ. 분석 결과

1. 규범적 타당성

1) 권리성

조례의 권리성 분석을 위한 방법은 첫째, 조례의 목적지향성, 둘째, 지방자치단체의 책

무성을 살펴보는 것이다. 목적지향성은 통상 제1조(목적)의 조문에서 확인이 가능하다. 

상위법의 제1조(목적)와 제2조(기본이념) 및 제3조(정의)를 보면, 장애인의 건강권과 의료

접근성의 의미와 지향을 이해할 수 있다. 제1조는 건강권 보장과 보건관리 체계 확립, 건

강증진 도모다. 다음으로, 제2조 기본이념과 제3조 정의 조문의 공통점은 건강 수준의 차
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별을 예방하는 지방자치단체의 의무다. 12개 광역자치단체 조례는 장애인 건강권 및 의

료접근성 보장과 건강증진을 목적으로 삼았다. 이중 대구만이 의료격차 예방을 목적으로 

삼았고, 광주, 경기, 충남 등은 건강권과 의료접근성 보장과 함께 보건 체계 확립 도모를 

목적으로 삼고 있었다. 결과적으로, 대구와 충북만이 건강격차 해소 내용을 조문화 했고, 

보건체계 확립 조문은 광주, 경기, 전북, 경남, 제주 총 5곳만이 조문화함으로써 이를 조

문화하지 않은 나머지 지역 조례의 권리성은 미흡하다고 볼 수 있다.

구분 건강권 및 의료접근성 보장 건강증진 건강격차 해소 보건체계 확립

서울 ● ● - -

부산 ● ● - -

대구 ● ● ● -

광주 ● ● - ●

경기 ● ● - ●

강원 ● ● - -

충북 ● ● ● -

충남 ● ● - -

전북 ● ● - ●

경북 ● ● - -

경남 ● ● - ●

제주 ● ● - ●

주 : ● :규정 존재 -: 규정 부재

<표 3> 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 권리 조례의 권리성 비교 결과

2) 책무성

장애인 건강권 보장 조례의 책무성 관련 내용은 <표 4>와 같다. 대체적으로 제주를 

제외한 지역은 건강권 보장, 예방사업, 의료서비스, 인식개선, 소외 차별 예방 및 홍보 

사업을 강행규정으로 마련했고, 조직과 인력에 대한 조문은 강원 외 지역에서 모두 규

율하였다. 또한 전달체계 조문은 충북 외 모든 지역에서 규율되어 있었으나, 모두 임의

규정에 그쳤다. 예산지원 조항은 모두 임의규정화 되어 있다. 끝으로, 제주와 충북은 

예산지원 조문이 부재하므로 조례의 책무성 보장이 미흡하다고 볼 수 있다. 이 경우, 

2025년 기준 17개 시도의 재정자립도 현황을 살펴보면, 서울만이 79.1%를 나타내며, 

경기, 세종은 62% 이상, 인천과 울산이 50% 이상, 전북, 전남, 강원은 20% 이하를 나

타내 예산 조문의 임의규정화에 영향을 미친 것으로 보인다.
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구분

자치단체장의 책무성

건강권 

보장

예방

사업

조직

인력

의료 

서비스

전달

체계

예산

지원

인식

개선

소외

차별
홍보

서울 ● ● △ ● △ △ ● ● ●

부산 ● ● △ ● △ △ ● ● ●

대구 ● ● △ ● △ △ ● ● ●

광주 ● ● △ ● △ △ ● ● ●

경기 ● ● △ ● △ △ ● ● ●

강원 ● ● - ● △ △ ● ● ●

충북 ● ● △ ● - - ● ● ●

충남 ● ● △ ● △ △ ● ● ●

전북 ● ● △ ● △ △ ● ● ●

경북 ● ● △ ● △ △ ● ● ●

경남 ● ● △ ● △ △ ● ● ●

제주 - - △ - △ - - - -

주 : ● 강행규정, △ 임의규정, - 규정 부재

<표 4> 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 권리 조례의 책무성 비교 결과

3) 급여

급여의 포괄성을 살펴보기 위해 입법 구성 내용으로서 장애인 건강권과 의료접근성 

관련 지원사업을 분석했다. 조문화된 급여의 항목은 두 가지로서 첫째, 장애인 건강보

건관리사업과 둘째, 장애인보건의료센터 등 서비스 전달체계로 구분된다. 우선 장애인 

건강보건관리 사업은 건강관리 지원체계 구축, 건강관리, 영양관리, 운동지도 등 건강

교육 및 상담, 장애인 관련 기관⋅단체⋅시설⋅병의원 종사자에 대한 장애인 건강권 

및 장애인식개선 교육, 장애 유형, 장애 정도 및 성별, 나이별 특성 등에 적합한 건강

관리 프로그램 개발⋅제공, 보건의료서비스에 대한 재정⋅거리⋅정보 접근성 보장, 저

소득이나 낮은 교육 수준, 나이, 성별 구분 등에 의해 불평등한 의료서비스를 제공받거

나 적정하지 못한 고용⋅노동⋅주거환경 등에 의한 건강 예방 활동, 조사연구 및 지역

사회 협력체계 구축 등이다.

다음으로, 장애인보건의료센터 관련 조문을 보면, 건강검진, 진료 및 재활 등, 의료

종사자에 대한 교육⋅훈련, 장애여성의 임신, 출산 시 전문의료서비스 제공 등이며, 일

부, 장애아동 재활 의료체계 구축 사업이 있다. 또한 항목수로 급여의 포괄성을 보면, 

광주는 전체 16개 중 15개의 급여 항목을 포함해 가장 포괄적 지원을 하는 지역으로 
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확인됐다. 이는 광주가 장애인의 건강권과 의료접근성 보장을 위한 다양한 지원 방안

을 구축하고 있음을 의미한다. 경기는 13개의 급여 항목을 규정하여 상대적으로 포괄

적 급여를 제공하고 있는 것으로 볼 수 있다.

이 외 서울, 부산, 대구, 전북, 제주가 12개 급여 항목을 규율함으로써 중간 수준의 

포괄성을 나타내고 있다. 이어서 경북 경남, 충북은 11개, 강원, 충남은 10개 이하의 

급여 항목으로 상대적으로 수준이 낮은 서비스를 제공하고 있었다. 다음으로, 급여의 

포괄성을 보면, 급여의 포괄성이 높은 지역은 광주(건강검진, 건강관리, 건강관리지원

체계 구축, 건강관리 조사 및 연구 등)이며 그다음은 경기(건강검진, 건강관리, 체육프

로그램 등), 서울(건강검진, 건강교육 등), 부산(건강검진, 건강관리 등), 대구(건강검

진, 의료비 지원, 여성장애인 지원 등), 전북(건강검진, 건강교육, 등), 경북(건강검진, 

의료비 지원 등), 경남, 강원, 충남, 충북(건강검진, 건강주치의, 의료비 지원, 여성장애

인 지원 등) 순으로 포괄성이 낮은 수준으로 나타남을 확인할 수 있다. 광주의 급여 포

괄성이 우수한 이유는 여러 요인 중 장애친화도시 지정이 영향을 미쳤을 것이라고 본

다. 광주는 장애인 건강권 보장 조례를 입안한 12개 시도 중 유일하게 장애친화도시를 

지정, 운영 중이다. 또한 서울, 부산, 전북, 제주는 2018년∼2023년 지역사회보장계획 

수립시 장애인 분과위원회를 두는 장애인 복지 분야에서의 차별성을 나타냈다.

구분
건강

검진

건강

관리

건강

관리

지원

체계

구축

건강

관리

조사

및

연구

의료

접근권

보장

건강

교육

체육

프로

그램

건강권

교육

건강

주치의

지정

의료비

지원

여성

장애인

지원

어린이

지원

재활

의료

장애인

의료

종사자

교육

장애

인식

개선

교육

사업

홍보

정보

제공

서울 ● ● - - ● ● ● ● ● ● ● - ● ● - ●

부산 ● ● - ● ● ● ● ● ● - ● - ● ● - ●

대구 ● ● - - ● ● ● ● ● ● ● - ● ● - ●

광주 ● ● ● ● ● ● ● ● ● - ● ● ● ● ● ●

경기 ● ● ● - ● ● ● ● ● - ● - ● ● ● ●

강원 ● ● ● ● - ● - - ● - ● - ● ● - ●

충북 ● ● - - ● ● ● ● ● ● ● - ● ● - -

충남 ● ● - - - ● ● ● ● ● ● - ● ● - -

전북 ● ● - - ● ● ● ● ● ● ● - ● ● - ●

경북 ● ● - - - ● ● ● ● ● ● - ● ● - ●

경남 ● ● - - - ● ● ● ● ● ● - ● ● - ●

제주 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● - - - - ● -
주 : ● 규정 존재 -: 규정 부재

<표 5> 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 권리 조례 급여종류의 포괄성 비교
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4) 재정부담

재정 책임성 정도를 분석하기 위해 자치단체의 보건의료센터 운영, 위원회 설치 및 

운영, 의료비 조문을 비교, 확인했다. 서울과 대구는 6개 항목 중 5개의 재정 책임성 

조문을 두었다. 전북과 충남은 4개의 항목수를 두어 서울, 대구 대비 낮지만, 소극적 

재정 집행 수준은 아닌 것으로 확인됐다. 경남과 강원은 3개의 재정 책임성 항목을 마

련해, 중간 정도 수준을, 부산, 경북, 광주는 2개의 재정 책임 항목을 규정해 소극적 

재정 집행 의지를 반영하고 있었다. 

반면, 경기와 제주는 각각 1개의 항목수로, 낮은 재정 책임성을 나타냈다. 경기와 제

주 외 9개 지역에서는 보건의료센터 관련 재정 집행에 대해 임의규정을 두었다. 건강

주치의 사업은 서울, 대구 등 총 7개 지역에서 임의규정으로, 서울, 부산, 대구 등 총 

6개 지역은 건강검진 예산에 대해 임의규정을 적용하고 있었다. 

보건의료센터의 경우, 10개 지역에서 임의규정을, 건강주치의는 서울, 대구 등에서 

임의규정을, 건강검진은 서울, 충남 등에서 임의규정을, 의료비는 서울, 대구 등이 임

의규정으로 두었다.

구분 보건의료센터 건강검진 건강주치의 재활치료 의료비

서울 △ △ △ △ △

부산 △ △ - - -

대구 △ △ △ △ △

광주 △ - - - -

경기 - - - - -

강원 △ - △ △ -

충북 △ △ △ △ △

충남 △ △ △ △ -

전북 △ △ △ △ -

경북 △ - △ - -

경남 △ △ △ - -

제주 - - - - △

주 : ● 강행규정, △ 임의규정, - 규정 부재

<표 6> 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 권리 조례의 재정책임성 비교
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2. 규범적 실효성

1) 전달체계

전달체계 부문은 조례상 시행(종합)계획, 장애인보건의료센터, 장애인 위원회 구성 등

의 조문을 분석해 책임성과 통합성을 확인했다. 우선 항목 수 기준, 경기가 5개로써 

높은 수준을 나타냈고, 4개 조항이 강행규정이다. 전북, 경남, 제주는 4개 항목으로 구

성해, 경기를 비롯한 2개 지역이 우수했다. 서울, 부산, 대구, 충북은 3개 조항을, 강원

과 경북은 2개 조항에 그쳤다. 경기와 제주는 위원회 조항이 강행규정이고, 제주는 특

정성별이 10분의 6을 초과하지 아니하도록 규정하여, 12개 지역 중 유일하게 위원회 

구성 관련 성별 균형을 강조했다. 

책임성과 통합성을 살펴보면 경기, 광주, 전북, 경남, 제주는 장애인 종합계획을 강

행규정으로 5년마다 수립하도록 했다. 서울, 부산, 대구, 충남, 경북 등은 시행계획을 

매년 시행하도록 강행규정으로, 보건의료센터는 제주를 제외한 12개 지역에서 임의규

정으로, 지원사업은 경북을 제외한 11개 지역에서 임의로 규정했다. 

구분
시행계획/

종합계획

장애인 

보건의료센터

장애인 

건강관리지원센터
지원사업

장애인 건강증진 

위원회

서울 ● △ - △ -

부산 ● △ - △ -

대구 ● △ - △ -

광주 ● △ - △ △

경기 ● △ △ △ ●

강원 - △ - △ -

충북 ● △ - △ -

충남 ● △ - △ -

전북 ● △ △ △ -

경북 ● △ - - -

경남 ● △ △ △ -

제주 ● △ △ △ ●

주 : ● 강행규정, △ 임의규정, - 규정 부재

<표 7> 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 

권리 조례 전달체계의 책임성 및 통합성 비교
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2) 인력

조례에서의 인력 구성요소는 자치단체장이 관련 서비스를 제공하는데 있어, 인력의 

전문성 규정을 구성한 내용이다. 조례에 전문성이 있는 단체나 개인을 명시할 수 있는 

구성은 위탁과 지정, 위원회 구성 시 전문가 활용, 보건의료센터와 건강관리지원센터 

즉, 서비스 전달체계의 전문가 활용 부분이다. 

위탁과 지정은 법인 등에 사업을 위탁, 지정하는 것으로, 12개 지역 모두 해당 조문

을 두었다. 또한 보건의료센터 전문가 활용 관련 조항은 모든 지역이 ｢의료법｣ 등 상

위법에 근거를 두어, 전문인을 명시한 것으로 해석이 가능하다.

다음으로, 경기, 전북, 경남, 제주 조례에서 규정한 장애인 건강(증진)관리지원센터

의 조항이 있다. 경기, 전북은 장애인 전문 사회복지사, 장애인 생활체육 전문가, 등 

전문인력 배치를 강행규정으로 두었다. 또한 제주는 전문기관 등에 위탁을 한다는 조

문을 두었다. 반면, 경남과 충북은 지원센터에 전문인력 내지는 전문기관 간의 연계 내

용이 배제되어 경기, 전북, 제주와 다른 양상을 띠고 있었다.

구분 위탁/지정
위원회 구성 시 전문가 

활용

장애인 보건의료센터 

전문가 활용

장애인 

건강(증진)관리지원센터 

전문가 활용

서울 △ - △ -

부산 △ - △ -

대구 △ - △ -

광주 △ ● △ -

경기 △ ● △ ●

강원 △ - △ -

충북 △ - △ -

충남 △ - △ -

전북 △ - △ ●

경북 △ - △ -

경남 △ - △ -

제주 △ ● - △

주 : ● 강행규정, △ 임의규정, - 규정 부재

<표 8> 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 권리 조례 인력의 전문성 비교
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3) 벌칙

벌칙의 엄격성 파악을 위해 본 연구는 위탁 해지, 지정 취소 조항 및 지도⋅감독을 

통한 위법 시 필요 조치 조항을 중심으로 조례의 입법 현황을 분석하였다. 12개 지역

의 조례상 벌칙의 엄격성을 규율한 조문 중 위탁의 해지 또는 지정 취소를 마련한 지

역은 제주를 제외한 서울 외 11곳이며, 지도 및 감독 조문을 규율한 지역은 서울, 부

산, 대구, 강원, 충북, 충남, 경북 7곳에 그쳤다. 

조례의 엄격성을 규율한 서울과 대구는 ‘시장은 장애인보건의료센터가 다음 각 호의 

어느 하나에 해당하는 경우에는 지정을 취소할 수 있다.’, ‘시장은 장애인보건의료센터

의 업무를 지도⋅감독하며, 필요한 경우 그 업무에 관하여 보고 또는 관계 서류의 제

출을 명할 수 있으며, 소속 공무원 또는 지정하는 자에게 장애인보건의료센터 시설에 

출입하여 그 업무를 확인⋅검사하게 할 수 있다.’로 구성했다.

부산은 ‘시장은 센터가 부정한 방법으로 지정받거나, 업무수행을 하지 않는 등 법 제

21조제1항 각 호에 해당하는 경우 지정을 취소할 수 있으며, 이 경우 청문을 하여야 

한다.’로 규율하고 있었는데, 이는 지정 취소와 청문을 통해 규율하는 내용으로서 타 

지역과의 차별성을 나타내고 있는 것이다.

다음으로, 충북과 충남, 경북은 ‘도지사는 장애인보건의료센터가 다음 각 호의 어느 

하나에 해당하는 경우에는 지정을 취소할 수 있다.’, ‘도지사는 장애인보건의료센터의 

업무를 지도⋅감독하며, 필요한 경우 그 업무에 관하여 보고 또는 관계 서류의 제출을 

명할 수 있으며, 소속 공무원 또는 지정하는 사람에게 장애인보건의료센터 시설에 출

입하여 그 업무를 확인⋅검사하게 할 수 있다.’, ‘도지사는 장애인보건의료센터의 업무

를 지도⋅감독하며, 필요한 경우 그 업무에 관하여 보고 또는 관계 서류의 제출을 명

할 수 있다.’로 규율되어 있다. 

이 외 광주, 경기, 강원, 전북 등은 지정 취소 내용만을 규율했다. 경기는 ‘도지사는 

장애인보건의료센터가 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 경우에는 그 지정을 취소할 

수 있다.’로, 경기, 강원, 전북은 ‘도지사는 장애인보건의료센터가 다음 각 호의 어느 

하나에 해당하는 경우에는 그 지정을 취소할 수 있다.’로 규율했다. 지정과 위탁 취소

는 ‘거짓이나 그 밖의 부정한 방법으로 지정을 받은 경우’와 ‘지정 기준에 미달한 경

우’, ‘정당한 사유 없이 업무를 수행하지 아니한 경우’로 규율했으며, 지도 감독은 ‘관

계 서류의 제출을 명할 수 있으며,’, ‘소속 공무원 또는 지정하는 자에게 장애인보건의

료센터 시설에 출입하여 그 업무를 확인⋅검사’하게 하는 등의 운영 사항과 관련된 내

용을 보고하도록 규율됐다.
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구분 위탁의 해지/지정 취소 지도 및 감독, 청문

서울 ● ●

부산 ● ●

대구 ● ●

광주 ● -

경기 ● -

강원 ● -

충북 ● ●

충남 ● ●

전북 ● -

경북 ● ●

경남 ● -

제주 - -

주 : ● 규정 존재, - 규정 부재

<표 9> 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 권리 조례 벌칙의 엄격성 비교

3. 소결

분석 결과, 조문의 구성상 건강권을 구체적으로 보장하는 자치단체는 다음과 같다. 

먼저 규범적 타당성 체계에 관한 분석결과이다. 첫째, 권리성 측면에서 장애인의 건강

권을 두텁게 보장하는 지역은 경남 등이다. 광주는 목적 지향성, 책무성에서 두각을 나

타냈다. 또한 대구는 유일하게 상위법 이념을 적용한 것으로 확인됐다. 둘째, 급여종류

의 포괄성에는 광주가 포괄적 급여항목 등 다양한 혜택을 명시하고 있어서 이상적인 

조례로 평가된다. 셋째, 재정책임성 측면에서는 서울과 대구, 충북이 장애인의 건강을 

위해 재정적 책임을 구체적으로 정하고 있었다.

다음은 조문의 구성상 규범적 실효성 체계 분석 결과다. 첫째, 전달체계의 책임성, 

통합성 조문에서 두각을 나타낸 지역은 경기와 제주다. 둘째, 인력의 전문성 부문에서

도 경기가 가장 우수하게 조문화하였다. 경기는 장애인의 건강권 강화를 위한 제도를 

통해 체계적인 사업과 프로그램, 인력체계를 마련하여 건강증진 강화에 집중하고 있

다. 셋째, 벌칙의 엄격성 부문에서는 서울, 부산, 대구와 충북, 충남 및 경북이 뛰어난 

것으로 확인됐다. 서울 등은 지정 취소와 지도⋅감독 조문 등 벌칙의 엄격성에서 타 

지역에 비해 선진화되어 있었다.
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Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구의 목적은 ｢장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례｣를 입안한 광역자

치단체별 조례를 비교 분석해, 장애인의 건강증진을 위한 조례 개정 방향성을 제시하

는 것이다. 이를 위해 본 연구에서 다음과 같은 연구문제를 설정하였다. 첫째, 지역별 

장애인 건강권 보장 조례는 어떠한 내용으로 구성되어 있는가? 둘째, 각 지역별 장애

인 건강권 보장 조례는 어떠한 차이를 나타내는가? 이다. 이를 위해 내용분석(content 

analysis)을 시도했고, 사회복지 관련 조례를 분석한 연구의 분석틀을 참고했다. 결과

적으로, 지역별 장애인 건강권 보장 조례는 자치단체마다 상이하게 구성되어 있는 것

을 확인하였으며, 조례 내용 또한 사회복지법 체계에 부합한 이상적인 조례가 있는가 

하면, 그렇지 않은 조례가 있어서 분석기준에 따라 권리성, 급여 종류 및 수준, 재정 

책무성, 서비스 전달체계 및 벌칙의 엄격성을 비교하여 개선점을 제시했다. 

본 연구결과에 기초하여, 조례 개정 방향 및 보건의료 제도 보완점에 대하여 제언하

고자 한다. 첫째, 17개 광역자치단체 중 12개 지역만 ｢장애인 건강권 및 의료접근성 

보장에 관한 조례｣를 제정하는데 그쳤으며, 조례의 권리성 비교 결과 건강격차 해소를 

조문화한 지역은 대구와 충북에 그쳤다. 보건체계 확립 조문은 광주, 경기, 전북, 경남

만이 마련하였다. 이는 상위법 제1조(목적)의 보건체계 확립과 제4조(국가 및 지방자

치단체의 책무) 제2항의 보건체계 확립 의무조항을 반영하지 않은 조례의 한계를 나타

내고 있는 것이다. 지난 2025년 4월 22일 경남도의회는 입법평가위원회를 개최해 상

위법을 반영하지 않은 경남의 자치법규 13개에 대해 소관 상임위원회와 집행부에 개

정 의견을 전달했고, 후속 조치를 주문했다(경남도민일보, 2025). 이와 같이 상위법이 

존재하는 조례 중 주민 삶의 질에 밀접한 관련이 있는 조문은 누락하지 않는 것이 바

람직하다. 따라서 건강격차 해소 조문과 보건체계 확립 조문을 누락한 지역은 상위법

과 대구, 충북 등의 조례를 참고해 자치단체장의 책무성 조문을 강화하는 방향으로 조

례 개정을 시도해야 할 것이다. 

또한 조례가 제정되지 않은 지역의 보건의료 인프라 현황을 조사한 결과, 보건의료 

인프라가 상대적으로 열악한 것으로 확인됐다. 통계청의 2024년 기준 인구 천 명당 

의료기관 ‘종사 의사수’ 현황을 보면 전국의 인구 천 명당 의사수 평균은 3.2명인 반면

에 세종은 2.2명, 울산 2.5명, 전남 2.6명, 인천 2.7명, 대전은 3.6명으로 대전을 제외

한 지역 모두 평균을 하회했다. 이처럼 조례가 입안되지 않은 사유는 의료인 수급률 

등 다양한 요인에 기인했을 것으로 보인다. 이에 조례 입안에 앞서 지역별 보건의료 
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인프라 격차를 좁히는 방안을 함께 검토해야 할 것이다. 아울러, 최근 입안된 ｢의료⋅

요양 등 지역 돌봄의 통합지원에 관한 법률｣을 참고하여 기존 보건의료체계와 통합돌

봄체계를 융합해 장애인의 건강권 및 의료접근성 보장 정도가 더 강화되고 촘촘해질 

수 있도록 사업을 추진해야 할 것이다.

둘째, 자치단체장의 책무성 관련 조문 분석 결과, 제주는 건강권 보장, 예산지원 등 

총 9개 항목 중 1개 항목만 조문화해, 책무성이 가장 약한 것으로 나타났다. 그 외 지

역 간 차이는 없었다. 사업을 수행하는 조직과 인력 관련 조문은 강원을 제외한 11곳 

지역 조례에서 모두 규율하고 있어 강원은 조례 개정을 검토해야 할 것이다. 

셋째, 급여의 포괄성 조문 분석 결과, 지역별 일부 차이를 나타냈다. 보다 구체적으

로는 서울, 부산, 대구, 충북, 충남, 전북, 경북, 경남은 장애인의 건강권 보장을 위한 

지원체계 구축에 필요한 조문을 누락, 장애에 대한 교육 및 조사연구는 부산, 광주, 강

원, 제주 4곳만이 조문화했다. 장애인식 개선은 광주, 경기, 제주 3곳만 조문화했고, 

어린이 지원은 광주만이 조문화했다. 한편, 상위법 제4조에서는 지방자치단체 책무로

서 건강권 보장과 인식개선 교육을 주문하고 있고, 의료기관에서는 조사연구에 필요한 

통계수집에 협조해야 한다. 상위법을 분석한 연구(김혜진 외, 2024)에 따르면, 아직까

지 장애인을 위한 체계적 보건의료 서비스가 구조화되지 않았으며, 의료인의 장애인식

이 부족하고, 장애인 건강에 대한 지역의 조사나 연구가 미흡하다고 지적했으므로 조

례상 건강관리 지원체계 구축 및 조사⋅연구 조문에 공백이 있는 지역은 개정을 통해 

이를 보완해야 할 것이다. 또한 시민교육을 통해 장애인 건강권 교육 모델을 개발한 

연구(조주희 외, 2025)에 따르면 기존 장애인식개선 교육 방법에 더해 건강권 교육을 

포함하여 장애인식 개선 교육을 실시한 결과, 장애인에게 공감하는 역량을 형성시키는

데 성공적인 성과를 거두었고, 이를 통해 장애인의 건강권이 더욱 보장된다는 제언을 

하였다. 

넷째, 조례의 재정책임성 조문 분석 결과, 재활치료와 의료비 조문에서 지역 간 뚜렷

한 차이가 드러났다. 서울, 대구, 충북과 제주를 제외한 8곳 지역의 조례에서 장애인에 

대한 의료비 조문이 누락됐다. 상위법 제17조에 의료비 지원 조문을 구성하여 지방자

치단체는 의료비를 부담하기 어렵다고 인정되는 장애인에게 장애 정도와 경제적 능력 

등을 고려하여 장애 정도에 따라 의료비에 사용되는 비용을 지급할 수 있도록 규율했

다. 장애인의 의료비 지출 관련 연구와 도⋅농간 의료격차 분석 연구(이종화, 2014; 

정지윤 외, 2021)에 따르면, 수도권과 대도시가 아닐 경우와 장애인의 만성질환 유병

률, 고령 유무와 여성일수록 의료비 지출이 높은 것으로 나타났고, 꾸준한 체육활동 또
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한 의료비 지출에 영향을 미치는 것으로 확인됐다. 이는 전언한 바와 같이 장애인 10

명 중 9명은 만성질환을 앓고 있고, 장애인 2명 중 1명은 노인이라는 점과 체육활동을 

포함한 사회참여가 저조한 점(김진웅, 2024) 그리고 지역 간 보건의료 인프라 격차가 

존재한다는 상황을 고려한다면, 상위법에서 규율한 바와 같이 각 조례에 의료비 지원 

조문을 마련할 필요가 있다.

다섯째, 규범적 실효성 차원에서는 각 조례 간 차이가 명확히 드러났다. 구체적으로

는 전달체계인 장애인보건의료센터는 모든 지역에 마련이 됐으나, 장애인건강관리지원

센터는 경기, 전북, 경남, 제주 조례에서만 조문화됐으며, 인력의 전문성 차원에서도 

개선이 필요한 것으로 확인됐다. 위원회 내 전문가 배치를 규율한 곳은 광주, 경기, 제

주에 그쳤고, 장애인건강관리지원센터 내 전문가 배치를 규율한 곳은 경기, 전북, 제주

에 불과하다. 이는 장애인 건강주치의 시범사업에 대한 전문가 집단 설문조사 연구를 

수행한 전근혜 외(2021)의 지적에 비춰봤을 때, 장애인 건강권 보장을 위해 전문가 배

치는 필수적이므로 건강관리센터와 위원회 내 전문가 배치를 규율하지 않은 조례는 법

규상 건강권 보장이 미미하다고 볼 수 있다. 

여섯째, 추후 장애인 건강권 보장 조례 입안을 추진하는 지역은 상위법과 보건의료 

제도 및 통합돌봄 서비스 정책을 고려해야 한다. 이에 앞서 의사 수 평균을 하회하는 

지역인 세종, 울산, 전남 등은 공공의료기관 및 상급종합병원의 분원 설치와 공중보건 

인력 수급을 중앙정부에 건의하면서 제반여건을 종합적으로 고려한 조례 제⋅개정 등 

제도 개선 노력이 필요하다. 또한 2026년 3월 27일부터 시행될 ｢의료⋅요양 등 지역 

돌봄의 통합지원에 관한 법률｣상 통합지원 정의에 지방자치단체의 보건의료, 건강관

리, 돌봄 등을 포함한 바, 장애인건강권보장 조례 입법 공백이 있는 지역은 전언한 제

반 사항을 고려하여 입법을 추진해야 할 것이다.

마지막으로, 벌칙의 엄격성을 보면, 제주만이 장애인 의료서비스 사무위탁단체에 대

한 위탁 해지와 지정 취소 조문이 누락됐다. 지도 및 감독과 관련해서도 광주, 경기, 

강원, 전북, 경남, 제주 조례에서 조문을 누락하고 있으므로, 사업의 책임성과 지도 측

면에서 볼 때, 해당 내용은 시급히 개정해서 정비하는 것이 필요해 보인다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구는 다음과 같은 한계를 내재함으로 다음과 같이 후속 연

구에 대한 제언을 하고자 한다. 첫째, 각 조례의 조문 규율 여부는 집행부의 재정 상

황, 조직 규모, 지역의 여건 등으로부터 영향을 받은 것일 수 있어, 단순히 지역별 조

례를 비교하는 수준을 넘어 집행부의 예산 집행, 사업기획 등 실제 장애인 건강권 보

장사업을 분석하는 시도가 필요하다. 둘째, 장애인의 의료접근성과 직접적으로 관련한 
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보건소와 일차의료기관을 지정⋅관리하는 기초자치단체의 조례를 비교 분석할 필요성

이 있다. 비록, ｢장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률｣ 제3조 제6호 ‘재활

의료기관’을 병원급 의료기관으로 정하고 있고, 제9조의 의료기관 등 접근 및 이용 보

장에 따른 서비스 전달체계를 공공의료원 등으로 지정해 운영하고 있으나, 동시에 ｢지

역보건법｣에 따른 보건소 또한 서비스 전달체계로 정하고 있어, 기초자치단체의 조례

를 비교 분석할 필요성이 있다. 셋째, 현재 관련 조례를 제정하고, 사업을 집행하는 지

방자치단체의 건강권 보장 서비스 만족도에 대한 실증적 분석을 진행할 필요성이 있

다. 이 경우, 통계적 유의성을 도출할 수 있도록 관련 변수를 구성, 활용하여 분석에 

임할 수 있겠다. 넷째, 질적연구를 통해 조사 대상자의 내부자적 관점에서의 경험과 목

소리가 담긴 연구 시도가 필요하다. 
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【Abstract】

Purpose: This study aim to derive a plan to revise Local Governments ordinances 

for through a comparative analysis of Ordinance of Health and Access to Medical 

Services for Persons With Disabilities. Method: data was collected from the National 

Law Information Center and analyzed using social welfare ordinances content 

analysis. Results: This study proposes that discretionary provisions regarding medical 

expense support, the responsibilities of local government heads, and financial ac-

countability be revised as mandatory regulations. services for children with dis-

abilities—a health-vulnerable population—this study underscores the need for ordi-

nance revisions to guarantee the health rights of children with disabilities. 

Conclusion and Implications: As a strategy for amending metropolitan ordinances to 

enhance the health rights of persons with disabilities, this study proposes the estab-

lishment of provisions for medical expense support, the promotion of health rights 

for children with disabilities, and the implementation of disability awareness pro-

grams for healthcare professionals. The findings are expected to improve regional 

healthcare systems serving persons with disabilities and to contribute to the enact-

ment and revision of related ordinances. Moreover, this research is anticipated to 

stimulate scholarly discourse on the legislative and regulatory frameworks necessary 

to secure the health rights of persons with disabilities. 

￭ key words : Ordinance of Health and Access to Medical Services for Persons With 

Disabilities Health, persons with disabilities, comparative analysis of 

Ordinance, the local ordinances
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애청소년들의 자립 욕구가 매우 높은 것으로 조사되었으나, 자립생활을 위한 준비는 매우 부족한 

것으로 나타났다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 시설거주 장애청소년의 지역사회 자립준비를 위해 

필요한 정책적⋅실천적 개입 방안을 제안하였다.
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Ⅰ. 서 론

우리나라 ｢아동복지법｣에서는 아동이 태어난 가정에서 성장할 수 있도록 지원하는 등

의 ‘원가정보호’ 원칙(｢아동복지법｣ 제4조 제3항)을 명시하고 있으며, “아동을 불가피

하게 분리 보호하는 경우, 아동의 개별 특성과 상황을 고려하여 아동의 권리와 자유를 

최소한으로만 제한하는 순서로 대안양육 유형을 결정하여야 한다.”고 규정하고 있다

(보건복지부⋅아동권리보장원, 2024). 즉, “아동이 지역사회에서 생활할 수 있도록 우

선 지원하고, 부득이하게 분리 보호를 하게 되면 환경이 가정과 유사한 곳에서 성장할 

수 있도록 입양과 가정위탁을 우선 고려하고, 시설형 보호가 필요한 경우에는 공동생

활가정을 우선 고려하여야 한다.”고 규정하고 있다(보건복지부⋅아동권리보장원, 2024, 

7). 그러나 이러한 가정 중심의 보호는 비장애아동을 대상으로 주로 이루어지고 있을 

뿐 원가정에서 보호가 어려운 장애아동의 경우에는 여전히 시설형 보호로 배치되는 경

우가 많은 상황이다. 

한편, 아동이 거주시설에서 생활하는 경우 아동복지시설의 장 등은 보호하고 있는 

15세 이상의 아동에게는 매년 개별적인 자립지원계획을 수립하도록 규정하고 있다. 

이는 보호대상아동의 위탁보호 종료 또는 퇴소 이후의 자립을 지원하기 위한 것이다. 

또한, 실질적인 자립지원을 위하여 자립에 필요한 주거⋅생활⋅교육⋅취업 등의 지원, 

자립정착금 및 자립수당 지급, 자산형성지원, 자립에 관한 실태조사 및 연구, 사후관리

체계 구축 및 운영 등의 조치를 시행할 것을 ｢아동복지법｣ 제38조와 제39조 등에서 

규정하고 있다. 그러나 이러한 퇴소 이후의 자립 준비 과정 역시 비장애아동 중심으로 

진행되고 있으며 장애아동들은 이러한 지원에서 제외되고 있는 상황이다.

현재 장애인 거주시설 운영 관련 모든 사업안내는 성인장애인을 주 대상으로 하고 

있다. 따라서 장애아동의 발달에 맞는 양육을 장애인 거주시설에서 제공하기 어려운 

상황이며, 장애아동이 성인기에 접어들어도 자립과 관련된 별도의 지원을 거의 제공받

지 못한다. 다만, 장애인 거주시설 내 아동지원에 대한 중요성이 꾸준히 제기되면서 지

난 2024년 �장애인복지시설 사업안내�에 처음으로 ‘장애인 거주시설 내 아동 지원’ 

관련 내용이 제시되었다. 이러한 내용이 제시된 것은 예전에 비해 매우 고무적인 상황

이라고 할 수 있다. 하지만 여기에는 배경 및 목적, 기본방향, 관련 지원 등 선언적인 

내용만 언급되고 있을 뿐 구체적으로 어떻게 지원하여야 할 것인가에 대해서는 제시되

지 않았다는 한계가 있다. 탈시설의 대안으로 고려되는 지원주택은 성인중증장애인 중

심이기 때문에 아직 성인기에 도달하지 않았으나 자립을 준비해야 하는 장애아동 및 
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청소년들은 대부분 우선순위에서 배제되고 있다. 

한편, 현행 ｢아동보호서비스 업무매뉴얼｣에 따르면 장애아동은 ｢장애인복지법｣에 따

른 장애인복지시설에서 보호조치 하도록 제시되고 있다. 장애인 등록을 한 아동의 경

우에는 장애인 부서로 의뢰하여 장애인복지전달체계에서 보호하도록 조치하는 것이다. 

만약 생애주기에 맞는 적합한 서비스를 제공받기 위해 장애아동이 아동복지시설 입소

를 원한다고 하더라도, 장애인 거주시설로 입소하게 될 가능성이 있다. “불가피한 경

우”에 “장애인복지전달체계에서 보호되기 전까지”에 한하여 “아동복지시설에서 임시조

치가 가능”하기 때문이다(보건복지부, 아동권리보장원, 2024, 12). 결국 장애아동은 

아동분야에서는 장애를 이유로 배제되고, 장애인분야에서는 아동이라는 이유로 제한적

인 서비스를 제공함으로써 인권보장이 적절히 이루어지지 않는 상황이다(김미옥, 마한

얼, 서동명, 2022). 

이와 같이 거주시설 장애아동⋅청소년은 아동분야에서도 장애인분야에서도 주된 지

원의 대상이 되지 못하였다. 이에 거주시설 장애아동 및 청소년에 대한 연구도 매우 

제한적인 상황이다. 본 연구는 이러한 문제의식에서 출발하였다. 본 연구는 아동기를 

지나 자립을 준비하는 청소년기에 초점을 맞추고 이들의 거주시설 생활을 자립 준비 

관점에서 심층적으로 살펴보았다. 이를 통해 시설거주 장애청소년의 자립 준비를 위한 

제언을 하는 것을 목적으로 하고 있다. 이를 위해 본 연구에서는 다음과 같이 연구문

제를 설정하였다. 첫째, 장애인 거주시설에서 생활하는 장애청소년의 자립에 대한 욕

구는 어떠한가? 둘째, 장애인 거주시설에서 생활하는 장애청소년의 자립생활경험 및 

자립생활 준비경험은 어떠한가?

이러한 연구문제를 해결하기 위해 시설거주 장애청소년과 고등학교를 졸업한 지 얼

마 되지 않은 후기 청소년기 장애인을 대상으로 면담조사를 실시하고, 이를 심층적으

로 분석하였다. 이를 통해 장애인거주시설에서 생활하는 장애청소년들이 자립과 관련

하여 어떠한 경험을 하는지를 살펴보고자 한다. 이 연구를 통해 시설거주 장애청소년

의 자립준비를 위한 방안을 제안하는데 기여할 수 있을 것으로 기대한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 시설거주 장애아동 및 청소년 현황

우리나라 만 18세 미만 아동의 인구는 2020년 기준으로 남자 4,020,499명, 여자 

3,789,866명 등 총 7,810,315명이며, 이 중 등록장애인은 75,482명으로 0.97%에 

해당한다(국가통계포털, 2020; 보건복지부, 2021). 장애인 거주시설에서 생활하는 장

애아동은 2,245명(2.97%), 아동복지시설에서 생활하는 장애아동은 1,434명(1.90%)으

로, 총 3,679명(4.88%)의 장애아동이 시설에서 거주하는 것으로 나타났다(보건복지부 

내부자료). 이러한 시설거주 장애아동 현황을 시설유형별로 살펴보면 다음과 같다. 

2020년 말 기준 우리나라 장애인 거주시설은 1,539개소이며 여기에 29,084명의 장

애인이 거주하고 있다. 이 중 18세 미만 장애아동은 386개소에 2,245명(7.72%)이 있

는 것으로 확인되고 있다. 한편, 장애아동은 아동복지시설에도 거주하고 있는데, 2020

년 말 기준 아동양육시설(아동보호치료시설 포함)에 거주하는 장애아동은 1,045명으

로 전체 거주 아동(10,788명)의 9.7%에 해당하는 것으로 나타났다. 아동양육시설의 

수가 249개인 것을 고려하면 시설 1개소당 4명 남짓의 장애아동이 생활하는 것을 알 

수 있다. 아동 공동생활가정에는 총 595개소에 3,126명의 보호아동이 생활하고 있는

데, 이 중 389명(12.4%)이 장애아동인 것으로 나타났다(보건복지부 내부자료).

2. 선행연구 및 해외사례 검토

1) 선행연구 고찰

장애인 거주시설 및 시설거주 장애인에 대한 선행연구를 연구대상별로 구분하여 살

펴보면 다음과 같다. 첫째, 시설종사자를 대상으로 연구가 실시되었다. 김미옥과 김경

희(2011)는 질적사례연구방법을 활용하여 지적장애인거주시설에서 인권관점에 기초한 

사회복지실천을 수행하는 종사자의 경험을 분석하였으며, 박경수와 장혜경(2013)은 

장애인거주시설 실천가들이 경험하는 인권 딜레마 상황에 대해서 사례연구하였다. 김

미옥(2011)은 장애아동청소년의 거주서비스 쟁점을 탐색하는 연구를 혼합방법론을 통

해서 실시하였다. 최근에는 이지수 등(2024)이 장애인거주시설과 아동양육시설 종사

자에 대한 초점집단 인터뷰를 통해서 시설거주 장애아동의 중첩된 차별사유와 인권에 

대해서 심층적으로 분석하는 연구를 실시하였다. 
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둘째, 시설거주 장애인을 대상으로 연구가 실시되었다. 김미옥과 김고은(2010)은 거

주시설에서 생활하는 성인 지적장애인의 일상생활활동과 그 안에서 나타나는 상호작

용을 분석하는 연구를 실시하였으며, 구춘영, 김미영, 구진희(2019)는 정신장애인의 

체험홈 이용경험을 현상학적 접근을 활용하여 분석하였다. 일부 장애아동 및 청소년에 

대한 연구가 이루어졌지만, 거주시설 생활경험을 중심으로 한 연구(김미옥, 2011; 김

미옥, 박현정, 2012)가 이루어졌을 뿐, 인권 및 자립에 대한 연구는 진행되지 못하였

다. 또한 자립 준비 등과 관련하여 실시된 연구를 보면 단일사례연구(유진희, 김민경, 

2020)로 전체적인 상황을 살펴보기에는 한계가 있거나, 설문조사를 통한 양적연구 중

심으로 연구(서해정, 이선화, 2020)가 실시되어 자립과 관련하여 장애청소년들이 어떠

한 욕구를 가지고 있으며 어떠한 경험을 하고 있는지 구체적으로 확인되지 않고 있다.

한편, 2020년 보건복지부는 한국장애인개발원을 통하여 장애인 거주시설 전수조사

(이하 ‘전수조사’)를 실시하였다. 이 전수조사는 전국의 612개 장애인 거주시설(장애영

유아시설 제외)에서 24,216명의 당사자와 3,002명의 종사자를 대상으로 거주시설 환

경과 시설거주인의 자립방안과 인권상황 등을 파악하였다. 특히 만 15세 미만 아동과 

만 15-17세 청소년, 만 18세 이상 성인 등 생애주기별로 이용자를 구분하여 조사하였

다는 점에서 다른 조사와 차별점이 있다. 전수조사 결과, 시설 거주인의 평균 연령은 

39.4세이며, 평균 입소 기간은 18.9년으로 나타났다. 연령별 분포는 20∼40대가 43.8%, 

40∼60대가 37.3%, 10대가 8.19%, 60대 이상이 7.9%의 순이었다. 특히 이 연구에

서는 의사소통이 가능한 거주인을 대상으로 자립생활 욕구를 조사하였는데, 조사 결과 

성인 가운데는 33.1%만이 자립에 대한 욕구가 있다고 응답한 반면 15-17세 청소년 

가운데는 47.2%가 자립 욕구가 있다고 응답하였다. 청소년의 자립에 대한 욕구가 성

인에 비해 매우 높은 것을 확인한 것이다. 그러나 이 전수조사 역시 설문지 등을 활용

한 양적분석을 연구방법으로 활용하여 거주 장애인의 개별적이고 구체적인 상황을 파

악하는 데는 제한점이 있다. 또 연령대별로 구분하여 조사를 실시하였지만, 전체적인 

상황을 살펴보는 것에 그쳐서 장애아동과 장애청소년의 개별 상황에 대해서 심층적으

로 분석하지 못하였다는 한계가 있다. 

2) 해외 사례: 영국을 중심으로

장애청소년의 성인기 이후 자립을 위해서는 영국의 사례를 참고할 만하다(Ofsted, 

2021). 영국의 경우, 원가정에서 살아갈 수 없는 아동⋅청소년을 위해 제공되는 보호 

및 거주서비스 가운데 7∼80%는 위탁보호가 차지한다. 위탁보호가 어려운 아동⋅청
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소년들은 지방정부 또는 자선단체 등이 운영하는 아동홈(Children’s homes)1)에서 살

아가게 된다. 이후 성인이 되어 아동홈을 떠나는 모든 청소년을 위해 경로계획(pathway 

plan)이 준비된다. 이 경로계획에는 그들이 성공적으로 성인으로 전환하는데 필요한 

서비스의 방법 및 내용, 그들이 독립적으로 살아가는데 필요한 기술들을 제공하는 방

법과 내용이 충분히 포함되어야 한다. 경로계획을 수립하는 것에서는 장애청소년들도 

예외가 아니다. 추가적인 전문적 지원이 필요한 보호종료 청년으로 장애청년을 규정하

고 이들에 대한 지원팀을 별도로 운영하고 있다. 아동홈에 거주하는 모든 16세 이상 

청소년 및 청년은 개별적인 경로계획이 수립되고 주거지를 이전하게 된다. 이때 독립

적인 생활이 어렵다고 판단되는 장애청소년은 반독립숙소(Semi-independent ac-

commodation)에서 단기적으로 또는 장기적으로 계속 거주할 수 있다. 또한 혼자서 

살아가기 어려운 장애청년은 지원주택(Supported Accommodation)을 선택할 수도 

있다.

3. 자립 관련 국내외 법률과 정책 쟁점

1) ｢장애인의 권리에 관한 협약｣과 ｢아동의 권리에 관한 협약｣2)

｢장애인의 권리에 관한 협약｣(이하 “장애인권리협약”)은 협약 당사국에 장애아동이 

비장애아동과 같이 모든 인권과 기본적인 자유를 향유하도록 보장해야 한다는 의무를 

부과하고 있다(제7조 제1항). 그리고 장애인의 가정과 가족에 관한 규정인 제23조에서

는 장애아동의 권리보장과 각 당사국이 해야 할 조치들을 제2항에서 제5항까지 구체

적으로 명시하고 있다. 특히 시설보호와 관련해서 “어떠한 경우에도 아동은 아동 자신 

또는 부모의 장애를 이유로 부모로부터 분리되지 아니한다.(제4항)”고 규정하고, “직계 

가족이 장애아동을 돌볼 수 없는 경우에 대가족 내에서 대체적인 보호를 제공하고, 이

것마저 불가능한 경우에는 지역사회에서 가족의 형태로 대체적인 보호를 제공하기 위

한 노력을 다할 것을 약속한다.”고 규정하고 있다. 

｢아동의 권리에 관한 협약｣(이하 “아동권리협약”)은 아동의 권리로서 생존권, 보호

권, 발달권, 참여권을 제시하고 있다. 장애아동에 관한 제23조는 “장애아동의 존엄성

이 보장되고 자립이 촉진되며 적극적 사회참여가 조장되는 여건 속에서 충분히 품위 

1) 아동홈은 ‘아이들을 위해 전적으로 또는 주로 보호(care)와 숙박(accommodation)을 제공하는 곳으로 민간 또는 지방정부에 

의해 운영되는 아동홈과 숙박을 제공하는 특수학교 및 연중 295일 이상 아동에게 숙박을 제공하는 곳’으로 정의하고 있다.
2) ｢아동권리협약｣은 1991년 11월 20일, ｢장애인권리협약｣은 2008년 6월 18일, 각각 국회에서 비준하여 국내법과 같은 효력

을 지니고 있다.
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있는 생활을 누려야 한다.”고 규정하고 있다. 또한 장애아동의 특별한 보호를 받을 권

리를 인정하며, 적합한 지원이 제공되어야 한다고 규정하고 있다. 그리고 이러한 지원

은 장애아동이 교육, 훈련, 건강관리지원, 재활지원, 취업준비 및 오락기회를 효과적으

로 이용하고 제공받을 수 있도록 계획되어야 한다고 규정하고 있다. 

2) 장애아동 및 청소년 관련 법률

장애청소년은 법률적으로 만 18세 미만의 아동을 의미한다. 이들은 ｢장애아동복지지

원법｣의 대상이 된다. 이 법은 장애아동이 건강한 성장과 사회참여를 할 수 있도록 하

고 장애아동 가족의 부담을 줄이고자 하는 목적으로 제정되었는데, 이 법률 제25조에

서는 “국가와 지방자치단체는 장애아동이 18세가 되거나 ｢초ㆍ중등교육법｣ 제2조의 

고등학교와 이에 준하는 각종 학교 또는 ｢장애인 등에 대한 특수교육법｣ 제24조의 전

공과를 졸업한 후 주거ㆍ직업체험 등의 지역사회 전환 서비스를 제공하도록 노력하여

야 한다.”고 규정하여 ‘지역사회 전환 서비스지원’에 대한 내용을 제시하고 있다. 이외

에 장애인 복지 정책 및 서비스의 일반적인 내용을 규정하고 있는 ｢장애인복지법｣은 

거주시설 관련하여 장애인거주시설 운영자에게 서비스 최저기준 준수 의무(제60조의

3)와 시설 이용자의 인권보장과 서비스 제공 등의 의무(제60조의4)를 부과하였다. 또 

다른 법률인 ｢발달장애인권리보장 및 지원에 관한 법률｣에서는 제29조(거주시설ㆍ돌

봄 지원)에서 “국가와 지방자치단체가 발달장애인의 특성에 맞는 거주시설 지원을 위

하여 필요한 시책을 강구하여야 한다.”고 명시하였다. 이와 같이 ｢장애아동복지지원법｣

은 지역사회에서 가족과 함께 살고 있는 장애아동 및 청소년을 대상으로 하고 있어 시

설거주 장애청소년에 대해서는 다루고 있지 않다. ｢장애인복지법｣에서는 거주시설에 

대해서 규정하고 있지만, 성인장애인과 다른 장애청소년의 시설 거주에 대해서는 주목

하지 않는다. 

한편, 국내 아동 관련 법률로는 대표적으로 ｢아동복지법｣이 있다. 이 법에서는 보호

대상아동의 위탁보호가 종료되거나 아동복지시설에서 아동이 퇴소한 이후의 자립을 

지원하기 위하여 자립에 필요한 조치를 시행하도록 하는 의무를 국가와 지방자치단체

에게 부과(제38조)하고 있다. 국가와 지자체는 자립지원 실태조사(제38조의2)와 자립

지원계획 수립 등(제39조)의 의무를 지고, 이를 위해 자립지원전담기관을 설치ㆍ운영

할 수 있다(제39조의2). 이와 같이 ｢아동복지법｣에서는 시설거주 아동의 자립지원에 

대한 내용을 비교적 구체적으로 규정하고 있다. 그러나 이는 비장애아동을 중심으로 

하면서 장애아동에 대한 조치로 이어지지 않는다. 이와 같이 관련된 모든 법률에서 시
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설거주 장애아동 및 청소년의 자립지원과 관련된 내용이 전혀 다루어지지 않고 있다.

3) 아동 및 장애인 복지시설사업안내

‘자립’의 사전적인 의미는 ‘남에게 예속되거나 의지하지 아니하고 스스로 섬’이다(국

립국어원 표준국어대사전). 한편, 청소년기에 있어서의 자립은 ‘청소년기 발달과업(자

립적 과업)을 성취하며 심리⋅사회⋅경제적 독립 상태에 도달할 수 있도록 자립을 준

비하는 과정’이라고 정의내릴 수 있다(서해정, 이선화, 2020). 

보건복지부는 ｢2024 아동분야 사업안내 2｣에서 보호아동 자립지원 방안을 제시한

다. 이에 따르면, 아동양육시설, 공동생활가정, 가정위탁지원센터, 자립지원 전담기관

은 보호아동 자립지원의 의무가 있다. 보호 종료에 대비하여 15세부터 매년 개인별 자

립기술을 평가하고, 진학, 취업, 주거 계획 등을 포함한 자립지원계획서를 작성한다. 

이 계획에 따라 자립을 위한 프로그램을 제공해야 한다. 18세 이전에 보호 연장 여부

를 결정하고, 보호 연장시에는 연장기간동안 취업⋅진학 서비스를 중점적으로 제공해

야 한다. 보호종료가 예정된 아동의 자립준비 상황을 최종 점검하고 관할 자립지원전

담기관에 연계한다. 보호종료 후에도 5년 동안 안정적인 자립생활정착이 이루어질 수 

있도록 시도자립지원전담기관에서 정기적인 사후관리 상담을 해야 한다(보건복지부a, 

2024, 7-20). 아동권리보장원(2023)은 보호대상아동에게 연령 및 수준별로 표준화된 

자립교육을 제공하기 위하여 ‘자립지원 표준화프로그램 매뉴얼’을 제시하였는데, 이는 

다음 <표 1>과 같이 자립에 필수적인 8대 프로그램 영역별 내용을 포함한다. 

일상생활기술 - 일상생활에 필요한 요리, 집 관리, 의복 관리 등 기술 습득

지역사회자원활용기술 - 지역 내 활용 가능한 서비스, 공공기관, 여가생활, 문화시설 활용 기술 습득

자기관리기술
- 개인위생관리, 건강관리, 응급처치 방법, 성교육, 사기 예방 교육을 통한 자기관리 기술 

습득

사회적 기술
- 감정 다루기, 의사소통 기술, 대인관계 기술습득, 봉사활동을 통한 사회 구성원으로 

역할 습득

자산관리기술 - 교육을 통한 올바른 경제관념 형성, 효율적인 용돈 관리, 자립 후 살림살이 등 기술 습득

진로탐색기술
- 직업에 대한 이해, 진로적성검사, 진학 및 직업탐색, 취ㆍ창업 계획 세우기, 이력서 

작성 등 기술 습득

직업생활기술 - 직장인 되는 법, 즐겁게 일하기 등 직장생활기술 습득

사회진출기술 - 새로운 시작을 향한 출발, 집 구하기, 계약, 이사 등 거주지 마련 방법 습득

출처 : 보건복지부, 아동권리보장원, 2023.

<표 1> 자립에 필수적인 8개 프로그램 영역



시설 거주 장애청소년의 자립욕구와 자립생활 경험  193

특히 여기에서는 LEVEL 1(미취학∼초2)부터 LEVEL 4(고1∼퇴소전)까지 프로그램 

단계별 학습연령을 제시하고 있는데, 고등학생 이후에 특히 ‘직업생활기술’과 ‘사회진

출기술’에 대한 프로그램을 진행할 것을 제안하고 있다.

한편, 장애인거주시설은 아동이 아닌 장애인을 위한 시설이고, 대부분 아동과 성인

이 함께 거주한다는 점에서 장애아동의 특성이 고려되기 어렵다는 한계가 있다. 이에 

최근까지 ｢장애인복지시설 사업안내｣에서는 장애인거주시설 내 장애아동에 대한 별도

의 규정이 존재하지 않았다. 그러나 지난 2023년 인권위원회 권고에 따라, 장애아동지

원과 관련한 내용을 신설하였다. 여기에서는 15세 이상이 된 장애아동을 대상으로 매

년 자립 의사를 확인하고, 자립을 원하는 경우 해당 장애아동에 대한 자립지원계획을 

수립⋅시행해야 하며, 해당 업무를 수행하는 종사자를 대상으로 ‘자립지원에 대한 교

육’을 실시해야 한다고 규정하고 있다. 이러한 자립지원계획에는 첫째, 장애아동의 적

성 및 욕구 파악, 사회성 발달 정도 및 자립 능력⋅수준 등 장애아동의 상태 평가, 둘

째, 정기적 진로상담, 체험 및 교육 프로그램 실시, 셋째, 자립에 필요한 주거, 취업, 

자산형성, 정서적 지원 등 공적 서비스 및 지역 내 후원 자원 연계 등이 포함되어야 하

며, 시설장은 자립지원계획을 수립할 때에 해당 장애아동의 의견을 존중해야 한다고 

규정하였다(보건복지부b, 2024, 174-175). 그러나 이러한 자립지원계획을 어떻게 수

립하여야 하는지 구체적인 내용은 아직 제시되지 않고 있다.

이상으로 장애아동 및 청소년의 시설 거주에 관한 현행 법⋅제도의 문제점을 고찰하

기 위해 국내 법률과 국제법, 그리고 사업안내 등 관련 정책 내용을 자립지원의 관점

으로 살펴보았다. 장애아동 및 청소년은 장애를 이유로 어떠한 종류의 차별도 받지 않

고 자라나야 한다. ｢아동권리협약｣에서 규정한 생존권, 보호권, 발달권, 참여권 등 4가

지 아동의 권리 역시 차별 없이 보장받아야 하고, 필요한 경우 권리를 행사하기 위한 

합리적인 지원이 권리로서 보장되어야 한다. 이는 시설에서 생활하는 경우에도 마찬가

지로 보장되어야 한다. 또한, 시설 유형과 상관없이 동일한 지원을 받을 수 있어야 한

다. 그러나 장애아동⋅청소년과 비장애아동⋅청소년은 동일한 지원을 받지 못하고 있

는 것을 알 수 있다. 보호아동의 자립을 위한 지원은 ｢아동복지법｣에서 규정하고 있지

만, 장애아동⋅청소년의 자립지원과 관련된 규정을 구체적으로 제시하지는 않는다. 또 

같은 장애아동⋅청소년이라고 하더라도 거주하는 시설이 장애인거주시설인지 아동양

육시설인지에 따라서 다른 처우를 받게 되어 있다. 

2024년 ｢장애인복지시설 사업안내｣가 개정되면서 장애아동⋅청소년에 대한 내용이 

새롭게 제시되었지만, 어떻게 권리를 보장할 것인가에 대해서 구체적으로 제시하고 있
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지 않다. 즉 아동시설에서 생활하는 장애아동⋅청소년에 비해 장애인거주시설에서 생

활하는 장애아동⋅청소년에 대해서는 학습권, 문화권 등 권리 보장에 대한 구체적인 

규정이 마련되어 있지 않은 것이다. 또 비장애청소년의 경우 ‘보호아동 자립지원’과 관

련된 세부적인 내용이 ‘아동분야사업안내’ 등에서 별도로 제시된 것과 달리 장애청소

년의 경우에는 자립준비에 대한 지원책이 어디에서도 자세하게 제시되지 않고 있다. 

그러나 장애청소년도 자립을 준비할 수 있는 기회가 제공되어야 한다. 그리고 이러한 

자립 준비는 연령대별로 적합하게 제공되어야 한다. 특히 현금, 현물지원뿐만 아니라 

심리⋅정서적 지지와 사례관리 등이 포함된 지역사회 지지체계망 연결이 함께 되어야 

할 것이다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구참여자

거주시설에서 생활하는 장애청소년의 상황을 좀 더 심층적으로 파악하고자 초점집

단인터뷰(Focus Group Interview: 이하 FGI) 방법을 활용하였다. FGI 방법을 활용

한 것은 연구참여자들의 상호작용을 통해 이들의 경험, 감정 및 신념을 보다 잘 이끌

어 낼 수 있을 것으로 판단하였기 때문이다. 연구참여자는 장애인 거주시설에서 생활

하는 장애청소년 7명이었으며, 구체적인 특성은 <표 2>와 같다. 

연구참여자는 거주시설에서 일정기간 이상 생활을 한 장애청소년 및 성년초기 장애

인을 선정하였다. 특히 기관 내외의 체험홈과 거주시설을 모두 경험한 대상을 중심으

로 선정하였다. 또한 인터뷰를 통한 FGI 방법을 활용하기 위해 장애정도는 모두 심한 

장애이나, 기본적인 의사소통이 모두 가능한 대상을 선정하였다. 

참여자 장애유형(장애정도) 성별
연령

(만)

현 거주시설 

생활기간
최종학력 비고

당사자 A 지적(심한 장애) 남성 18 10년 6개월

특수학교 

재학(전공과 

1학년)

외부 

체험홈 

거주 거주시설1

당사자 B 지적(심한 장애) 남성 21 18년 5개월
특수학교 

졸업

기관 내 

체험홈 

<표 2> 연구참여자 특성
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연구참여자의 장애유형은 지적 장애와 뇌병변 장애 등이었으며, 거주시설에서의 생

활기간은 3∼18년에서 이르기까지 넓게 분포되어 있었다. 학력은 특수학교 및 일반고 

재학 중이었으나, 18년 5개월을 거주시설에서 생활한 당사자 B의 경우, 특수학교를 

졸업한 상황이었다. 당사자 D처럼 일반고를 졸업한 경우도 있었다. 성별 분포는 남성 

3명, 여성 4명이었다. 본 연구에서는 당사자에 대한 인터뷰 이외에도 종사자 2명을 추

가로 인터뷰하여, 당사자가 갖는 자립에 대한 욕구, 인지, 준비 정도 등에 대한 정보를 

좀 더 파악하고자 하였으며, 이를 연구결과 분석과정에서 쟁점 이해에 활용하였다. 자

료수집은 2개의 거주시설에서 2021년 11월에 실시하였으며, 2∼3명씩, 1번에 60분 

내외로 진행하였다. 또한 장애청소년과의 인터뷰 내용을 정확하게 이해하기 위하여 

FGI 전과 후에 거주시설별 1명씩 총 2명의 종사자와 추가 인터뷰도 50-60분 내외로 

실시하였다. 보다 효과적인 인터뷰를 위해 참여자가 이해하기 쉬운 내용으로 <표 3>과 

같이 반구조화된 질문지를 구성하고, 이를 토대로 이야기를 나누도록 하였다. 

영역 주요 내용

자립생활욕구 
- 살고 싶은 곳, 함께 사고 싶은 사람

- 자립을 원하는 이유

자립생활관련 경험
- 자립생활 관련 서비스 경험

- 거주시설 외(체험홈)에서의 생활경험

자립을 위한 준비 - 자립을 위한 준비 경험: 일상생활, 학습지원, 금전관리

<표 3> 반구조화된 질문지 내용

참여자 장애유형(장애정도) 성별
연령

(만)

현 거주시설 

생활기간
최종학력 비고

당사자 C 뇌병변(심한 장애) 남성 18 17년 5개월

특수학교 

재학(고등부 

3학년)

거주

당사자 D 지적(심한 장애) 여성 22 18년 10개월 일반고 졸업

외부 

체험홈 

거주

거주시설2당사자 E
지적/세가와증후군

(심한 장애)
여성 18 3년 4개월 일반고 3 -

당사자 F 지적(심한 장애) 여성 16 6년 일반고 1 -

당사자 G 지적(심한 장애) 여성 16 6년 일반고 1 -

종사자 A - 여성 30대 사회재활교사(과장) 거주시설1

종사자 B - 여성 50대 시설장 거주시설2
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2. 자료분석 방법

자료 분석은 인터뷰한 내용을 여러 번 읽고 범주를 중심으로 내용분석을 실시하였

다. 또한 지적 장애 등의 특성을 고려하여 대화분석 방법을 활용하였다. 이는 동일한 

내용의 질문이라고 할지라도 그 형태에 따라 답변이 달라지는 지적장애인의 특성을 반

영하고자 한 것이다. 이를 위해 본 연구결과 분석의 인용시 연구자의 질문 중 일부를 

괄호를 통해 표시하여, 연구참여자와의 대화에 대한 독자의 이해를 높이고자 하였다. 

이러한 분석에 기초하여, 시설거주 장애청소년의 자립과 관련된 상황에 대한 보다 심

층적 이해를 도모하고자 했으며, 관련 함의를 제언하였다.

Ⅳ. 연구결과 분석

1. 자립욕구

1) 자립에 대한 욕구

연구에 참여한 장애청소년들은 어디서 살고 싶은가에 대한 질문에 모두 독립해서 살

고 싶다고 이야기했다.3) 구체적으로 현재의 시설이 나쁘지 않지만, 자신만의 방 등 개

인 공간에 대한 욕구를 표현하였다. 희망 동거인 관련해서는 혼자 살거나 다른 친구랑 

살고 싶다는 의견을 제시하였다. 자립 이후 차를 사서 여행을 다니고 싶다는 소망을 

피력하기도 하였으며 이 때문에 돈을 빨리 모아야 한다는 이야기도 하였다. 

(앞으로 살고 싶은 곳을 선택한다면?) “아파트(이전에 거주했던 그룹홈), 이제 나이대가 됐으니

까요.” (당사자 A)

(어디서 살고 싶어요?) “000(기관 내 체험홈)”, (000이랑 같이 사는 게 좋아서?) “네” (당사자 B) 

(앞으로 어디서 살고 싶어요?) “자립지원주택 해 가지고. 000형처럼. 저도 이제 회사도 다니고, 그냥 

하고 싶은 것도 하고 그러려고요.” (누구하고 살고 싶어요? 혼자?) “네. 혼자. 일단 혼자” (혼자 살면 

힘들잖아요?) “활동보조인. 안 되는 거. 뭐 부탁하면 되니까” (밥은?) “밥은 식당에서 먹죠.” (당사

자 C)

3) 장애청소년들이 살고 싶다고 언급한 아파트에는 그룹홈, 체험홈 등이 모두 포함되어 있다. 이는 현재 다수의 사람이 같은 방에

서 살고 있는 거주시설을 제외한 곳에서 살고 싶다는 의견을 피력했다고 할 수 있다. (연구자 주)
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“지금 체험홈(비용)은 000(거주시설 B)에서 낸다고. 제가 나가고 싶을 때 나가도 되는데 먼저 돈을 

먼저 벌어야 되니까, 아직 돈 더 벌기 위해서 체험홈에 아직 있는 거 같아요.”(누구랑 살고 싶어요?) 

“저 혼자 살고 싶기도 하고 다른 친구랑 살고 싶은 마음도 있어요. 그냥 반반이에요.”(중략) “자립하

고 싶어요. … 힘들긴 힘들 것 같은데 그래도 제가 한번 도전해 보고 싶어요.” (당사자 D)

“저는 독립하고 싶어요. 그냥 저는 이렇게 같이 사는 게 좀 안 좋아해서 힘들어해서 내가. 거의 제가 

여기 어린애들만이 저가 제일 큰 언니거든요. 그래 가지고 애들이 요새 말을 안 들어 가지고.” (당사

자 E)

“둘이 같이 산다(당사자 G와 함께) 했거든요. 그래서 TV를 누가 사고 그런 거 다 계획 했는데 아직

은 정확히 이제 둘이 같이 살지 안 살지는 모르겠지만 같이 살면 그 계획대로 하면 괜찮을 것 같

아요.” (당사자 F)

“친구랑 살고 싶고 아는 언니랑 친한 동생이랑 살고 싶어요.” (당사자 G)

“일하는 거요. 박스포장. 차 사려고요. 큰 차 사고 싶어요. 큰 차” (큰 차 사서 여행 다닐 거예요?) 

“네” (당사자 A)

2) 자립을 원하는 이유

자립을 원하는 이유에 대해서는 연구에 참여한 장애청소년 모두 ‘독립적인 공간’과 

‘자유’를 보장받을 수 있기 때문이라고 하였다. 즉 개인 방이라고 할 수 있는 자신만의 

방이라는 독립적인 공간을 가질 수 있고, 옷장, 화장대 등 필요한 물품을 자유롭게 구

매하고 방을 마음대로 꾸미거나 밥을 만들어서 혼자 먹는 등의 자유를 원하기 때문이

라고 하였다. 이는 체험홈에서 현재 거주하고 있는 장애청소년이 거주시설에서 생활하

던 것과 가장 크게 다른 점이 ‘자신의 방이 있는 것’이라고 이야기한 것과 맥을 같이 

하는 것이라고 할 수 있다. 자신만의 공간을 갖고, 이를 꾸미고 싶어 하는 욕구를 표출

한 것이다. 

(5명보다 2명이 사는 지금(체험홈)이 더 좋아요?) “네 조용하니까.” (당사자 C)

“여기 000은 혼자 지내고 싶은 공간이 없잖아요. 다 같이 사니까. 근데 체험홈을 나가니까 제가 지내

고 싶은 방이, 내 개인 방이 있으니까 좋은 것 같아요. 침대 있고, 옷장 있고, 화장대는 제가 사야 

하는데 안 산 거예요. 행거” (중략) “여기에서는 이모들이 다 해주시고 밥도 해주시고 그러잖아요. 근

데 제가 나가봐서 제가 한번 이런 것도 해보고 싶고 제가 밥 만들어서 혼자 먹어보고 싶고 그런 게 

좀 하고 싶어서.” (당사자 D)
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(방 꾸미고 그런 거는 어떻게 해요?) “방 꾸미는 거 마음대로.” (당사자 G)

2. 자립생활 관련 경험

1) 자립생활 관련 서비스 경험

거주시설 내 자립생활 관련 서비스 경험에 대해서 연구에 참여한 장애청소년들은 자

립생활을 경험하고 있는 사람들이 와서 이야기를 하거나, 혹은 자립생활센터 등 외부

기관에서 교육을 받고 있다고 하였다. 또 거주시설 내에서 직원들과 자립생활 관련 회

의를 하고 있다는 응답도 있었다. 한편, 일부 응답자는 자립생활을 경험하고 있는 사람

들이 와서 이야기하는 등 현재 시설 내에서 이루어지는 자립지원 프로그램에 대해서 

거부감을 표현하기도 하였다. 이는 양가감정, 즉 자립하고 싶은 마음이 있지만, 자립에 

대해서 두려운 마음 역시 동시에 갖고 있다는 것을 표현한 것이라고 할 수 있다. 

“프로그램 같은 거 하거든요. 자립지원 프로그램이라고 그래서 이번에 지하철. 타지는 않았고요. (지

하철역) 내려갔다가 다시 올라오는 거.” (밖에서 살고 있는 00형이나 그런 분들이 와서 이야기도 좀 

해주고 그러면 좋을 것 같은데요?) “네 맞아요. 저도 자립에 대한 관심이 많아서.” (당사자 C)

“(자립 관련 교육) 최근에 받고 있는데요... 그냥 거기서 교육을 받고 있어요. 다른 복지관(00자립생

활센터)에서 우리가 가서 교육을 듣는, 지금 토요일마다 받고. 인권에 대한 것도 얘기하고 그런 것도 

얘기하고.” (당사자 D)

“그럴 때 어떻게 할지, 혼자 어떻게 혼자 살지 그렇게 회의를 하면서 진행하고 있어 가지고” (누구하

고 회의를?) “여기 이모들하고 같이 회의를 해서.” (중략) (자립 관련 이야기를 들은 것이 있어요?) 

“들은 적은 있는데, 기억이 안나요.” (자립생활하고 있는 우리 언니라든가 오빠가 와서 설명을 해줬거

나 하는 경험은?) “없어요. 안 보고 싶어요. 아직은 그렇게.” (당사자 E)

2) 체험홈 경험

현재 체험홈에 거주하고 있거나 과거에 거주경험이 있는 장애청소년들에게 체험홈

과 거주시설의 차이점에 대해 질문하였다. 연구에 참여한 장애청소년들은 거주하는 방

을 혼자 혹은 소수의 사람들이 사용하느냐, 아니면 여러 사람과 함께 사용하느냐가 가

장 큰 차이라고 설명하고 있다. 그리고 혼자서 방을 사용하는 것이 체험홈에서의 가장 

좋은 점이라고 이야기하였다. 장애청소년 역시 비장애청소년과 마찬가지로 자신만의 

개인공간을 갖기를 원하는 것을 알 수 있다.
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(체험홈에서 사는 거하고 예전에 다른 00시설에 살 때하고 어떻게 달라요?) “체험홈이 더 좋아요. 체

험홈은요. 4명이서 생활해요.” (00시설에 있을 때는 더 많이 살았어요?) “11명” (같은 방에서?) 

“네.” (당사자 A)

(아파트(그룹홈)는 몇 명이서 살았어요?) “4명” (체험홈에서는?) “2명” (당사자 B)

“(체험홈에) 21살 때 간 것 같은데. 자리가 나와 가지고, 거기로 들어가게 되었어요.” (누구하고 살고 

있어요?) “여기서 나갔던 이모, 언니들도 같이. 원래 3명, 2명이었는데 한 명은 다른 데 가서 2명, 

2명씩. 이모까지 합쳐서 5명 정도.”4) (중략) “방이 3개가 있는데 한 방은 언니가 가서 없고 두 방만 

사용하고 있고. (201호, 202호가 계단 올라가면 같이 붙어 있는) 바로 옆에 딱 붙어 있어요. 여기 

000(거주시설B)에는 제가 혼자 지내고 싶은 공간이 없잖아요. 다 같이 사니까. 근데 체험홈을 나가

니까 제가 지내고 싶은 방이, 내 개인 방이 있으니까 좋은 것 같아요.” (당사자 D)

3. 자립을 위한 준비

1) 식사 및 청소, 설거지 등 일상생활

거주시설을 나와 생활을 하려면 가장 먼저 식사, 청소, 빨래 등 일상생활을 위한 활

동을 스스로 할 수 있어야 한다. 그러나 연구 결과 장애청소년들이 거주시설에서 생활

하면서 자립생활을 위한 일상생활 관련 체계적인 준비는 부족한 것으로 나타났다. 

먼저, 식사와 간식 관련해서는 시설거주 장애청소년들은 식당에서 하기도 하고, 생

활하는 방에서 하기도 하지만, 모든 것은 시설종사자가 준비하고 자신들은 먹기만 한

다고 하였다. 일부 간식의 경우는 자신들의 용돈으로 직접 사기도 하지만, 과일 등은 

직원들이 준비해 준다고 응답하였다. 한편, 체험홈에서의 생활에 대한 응답에서는 아

침과 저녁은 체험홈에서 식사하고, 점심은 직장에서 식사했다고 했다. 이는 비장애인

들의 보통의 생활과 다르지 않다고 할 수 있다. 다만, 체험홈에서도 밥만 해서 먹고 반

찬은 거주시설에서 가져온다고 응답하여 실질적인 자립에 대한 경험이라고 보기에는 

한계가 있다고 할 수 있다. 

“회사 다니고 있을 때는 점심은 여기서(회사) 먹고요. 체험홈에서 식사 아침, 저녁을. 이모께서 000

(거주시설B)에서 반찬 오면 그걸로 같이 밥을 만들어서 밥을 짓고 그래서 밥을 먹어요.” (당사자 D)

4) 당사자 D가 거주하는 거주시설 B에서는 방이 3개가 있는 집을 체험홈으로 운영하고 있으며, 각 방에 1명씩 살고 있다. 이에 

개별 체험홈에는 최대 3명까지 살 수 있다. 당사자 D는 같은 층에 계단을 공유하고 있는 별도의 체험홈인 201호와 202호를 

같은 집으로 생각하고 응답하여 5명이 함께 살고 있다고 응답하였다(연구자 주).
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“저녁에만 위(방)에서 먹고 아침 점심은 여기서(식당) 먹어요. 주말에는 다 여기서(식당).” (간식 같은 

건 어떻게 해요?) “우리 그냥 우리 그거 용돈으로. 과일이나 이런 거는 이모(생활재활교사)가 사고 음

료수랑 과자는 우리가 알아서 사요. 용돈 받아서.” (당사자 F)

한편, 연구에 참여한 장애청소년들은 거실과 방 청소, 빨래(세탁기 돌리기), 설거지 

등의 활동에 참여한다고 응답하였다. 청소년들이 이런 집안일들을 하기 싫어하는 경우

도 있지만, 자립생활을 하는데 일상생활기술은 필수적인 것이고, 또 시설 내 규칙을 정

하고 규칙에 따라 진행되는 것이기 때문에 거부감을 갖고 있지 않다고 응답하였다. 하

지만, 자립을 위한 준비로 체계적으로 진행되기 보다는 해보는 것에 의의를 두고 있는 

것을 알 수 있다. 

(거실 청소나 복도 청소는?) “복도는 이모들이 하고 그냥 거실이랑 방은 우리 청소당번이 다 하고. 

근데 그거 다 우리가 정한 거예요.” (당사자 F)

(청소 같은 것 시켜요?) “네. 시켜요. 그냥 청소기 돌리는 것” (자기 방 청소?) “아니요. 각자 당번. 

당번이 되면 당번만 시키는 거고, 자기가 당번이잖아 당번만 청소기 돌리고 그 다음에 세탁기 돌리고 

하면서 이렇게 하는데.” (당사자 G)

“설거지는 다 각자. 왜냐하면 설거지 그게 당번이 한 번씩 하다가 그걸 애들이 너무 싫어했어요. 그

래 우리랑 같이 사는 애가 중학교 3학년 애가 걔가 이게 싫다고 해서 너무 짜증내서 그냥 각자 한다

고 했어요.” (프라이팬이나 그런 것은?) “그건 가위바위보 해서 진 사람이.” (당사자 F)

2) 학습활동

청소년이 성인이 되어 자립하기 위해서는 직업생활 등을 통해서 경제적 자립을 이루

어야 한다. 이에 청소년기에 학습활동은 매우 중요하다고 할 수 있다. 연구에 참여한 

시설거주 장애청소년 중 1인은 ‘면담 이후 뭐 할 것인지’에 대해서 TV보기, 핸드폰 사

용 등 그냥 집에 가서 놀 것이라고 이야기를 했으며 숙제 등 공부에 대해서는 “안 한

다”고 이야기하였다. 반면에 다른 거주시설에서 생활하는 장애청소년의 경우에는 체육

수업, 학원가기, 숙제하기 등 같은 연령대의 비장애아동과 다르지 않은 삶을 살고 있다

고 하였으며, 면담 이후 바로 ‘스케이트 수업’이 있다고 하였다. 이는 학교 가는 시간 

외에 오전과 오후, 주말과 방학 등에 성인과 다르게, 또 개별적인 상황과 특성에 맞추

어서 지원을 실시한다는 시설 종사자의 인터뷰 내용에서도 확인할 수 있다. 이는 거주

시설에서 장애청소년을 어떻게 지원해야 할 것인지 그리고 이들의 하교 후 활동에 대

해서 얼마나 관심을 갖고 있는지에 따라서 차이가 나는 부분이라고 할 수 있다. 하지
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만 면담 이후 스케이트 수업이 있다고 응답한 장애청소년 역시 저녁 식사 이후 잘 때

까지 TV를 볼 수 있다고 응답하는 등 학업에 대한 관심과 지원은 모든 거주시설에서 

부족한 것을 확인할 수 있었다. 

(숙제는 어떻게 해요?) “안 해요.” (왜 안 해요?) “안하고 싶어서요.” (당사자 A)

(학교 끝나고 집에 왔으면 이제 뭐 해요?) “치료 있으면 치료하고, 없으면 간식 먹거나 올라가서 하

고” (오늘은?) “이거 끝나고 물리치료 예정되어 있어요. 숙제요? 숙제는 딱히 없어요. 공부, 여기에서 

내주는 눈높이나 그런 거.” (당사자 C)

(학교 수업 끝나고 나면 뭐해요?) “바우처 같은 거 하다가, 금요일에는 000(학습지) 하고... 월, 수는 

스케이트 타고.” (중략) (밥 먹고 나면?) “핸드폰 하거나, 한 동생만 TV 보고. TV 당번이 있어요. 그 

TV 당번이 안 보면 동생이 봐요.” (TV 당번?) “볼 수 있는 날, 자기가. (TV) 볼 수 있는 날. 왜냐면 

이게 계속 싸워가지고 이것저것 자기가 본다고 하면서 다투면서 그래서.” (몇 시부터 몇 시까지 볼 

수 있어요?) “그냥 자기 전까지, 9시 30분까지.” (당사자 G)

학교를 갔다 오면 아이들마다 스케이트 가는 아이, 피아노 배우는 아이, 학습으로 인해서 빨간 펜 하

는 아이, 그 아이 스케줄에 맞춰 갖고 그 아이들의 교육 하는 것들을 하죠. … 그래서 이제 그 아이가 

이제 … 중학교 1학년, 2학년 되면 방학 때는 전환기라고 그래서 그 아이들이 선배들도 만나러 가고 

직장 가는 것들도 조금씩 경험도 하게 하고.” (종사자 B)

학습을 위해서는 자신의 책상 의자 등이 필수적으로 필요하다고 할 수 있다. 그러나 

연구에 참여한 장애청소년들은 식탁이나 함께 사용하는 책상에서 숙제를 하고 온라인 

수업에 참여한다고 이야기하였다. 최근 거주시설의 소규모화와 개별화가 진행되고 있

지만, 여전히 개인 공간을 갖지 못하는 경우가 많다는 것을 알 수 있다. 이에 학습권을 

보장받기 위한 최소한의 공간 마련에 어려움을 겪는 장애청소년들에게 관심을 기울여

야 할 필요가 있으며, 이들의 학업지원에 대한 관심과 지원책이 필요하다고 할 수 있다.

“있긴 있어요. 근데 미니 책상이라서요.” (당사자 C)

“학교 숙제 같은 것도 하고 그랬어요.” (그럴 공간이 따로 있었나요?) “방에 같이 쓰는 책상이 하나밖

에 없어 가지고. 거실에 큰 거 책상 하나 있었고. 밥 먹는 책상. 그냥 같이 둘러앉아서 그냥 공부할 

때도 있고 아니면 그냥 혼자 앉을 때도 있고 그랬어요.” (독서실이나 이런 건 따로 없어요?) “3층에 

있어요. 그런데 거의 잘 안 갔어요.” (당사자 D)

(방에 책상이 있어요?) “네 근데 201호(거주시설 내 다른 집)에는 없어요.” (당사자 E) 

“큰 애들 방에만 있어요. 큰 애들은 공부를 하니까. … 거실에도 하나 있어요. 그런데 하나 밖에 없어



202 장애인복지연구

요.” (사용은?) “먼저 누가 하고 그 다음에 내가 하고 이렇게 하는 거예요.” (한 명이 책상을 이용하

고 있으면 다른 친구는?) “그냥 핸드폰 하면서 기다리거나, 컴퓨터 있는 책상에서 하거나” (당사자 F)

초등학교를 지나 중고등학교에 다니게 되면 배우는 내용이 어려워지면서 스스로 숙

제를 하는 것이 어려운 경우가 많다. 이에 대해서 연구에 참여한 장애청소년들은 숙제

나 공부/수업 준비 도움 제공 여부에 대하여 아빠, 엄마, 이모 등으로 부르는 생활재활

교사가 주로 도와준다고 하였고, 일부는 인터넷을 활용한다고 하였다. 이외에 전문적

인 지원은 받지 못하는 것으로 조사되었다. 

(숙제나 이런 거 누가 도와주고 있어요?) “아빠요.” (당사자 A)

“토요일에는 선생님이 오셔서 여기 도서관에서 하고요. 월요일이나 금요일 같은 경우는 제 방에서 그

냥 미니 책상 펴놓고 공부해요.” (도와주는 사람 있어요?) “아니요. 혼자 할 수 있는 건 혼자 해요. 

도와달라고 하면 도와주는데.” (당사자 C)

“(학교 수업이 끝난 다음에) 방과후도 하고 그랬어요. 와서 그냥 씻고 그냥 제가 하고 싶은, 그냥 하

고 싶은 거 했어요. 학교숙제 같은 것도 하고 (중략) 모르면 이모한테 부탁하는 것도 있고 아니면 제

가 할 수도 있고.” (당사자 D)

“인터넷에 물어봐요. 네이버” (당사자 F) 

(숙제나 이런 거 공부 도와주는 사람은 따로 없어요?) “궁금한 것 있으면 이모들한테 물어보거나.” 

(당사자 G)

한편, 중고등학생 시기에는 온라인 수업 참여, 과제작성 등 컴퓨터를 활용해야 하는 

경우가 많은 것이 현실이다. 이에 장애인거주시설에서도 컴퓨터실을 갖추는 등 이에 

대응하고 있다. 그러나 연구에 참여한 장애청소년들은 돌아가면서 컴퓨터를 사용하는 

등 개인 컴퓨터를 갖고 있는 것이 아니라서 수업에 참여하거나 숙제를 하기 힘들다는 

어려움을 제기하였다. 

(컴퓨터, 인터넷 등 하고 싶으면 쓸 수 있는 거예요?) “네” (당사자 A)

“3층에 컴퓨터실이라고… 하고 싶을 때 할 수 있어요.” (당사자 C)

“컴퓨터 있었어요. 한 대. 거실에. 네 불편했죠. … 몇 분씩 하고 또 자리 비켜주고 그런 식으로.” (당

사자 D)

(온라인 수업할 때는 어떻게 해요?) “한 명은 식탁에서 한 명은 방에서” (각자 컴퓨터 보는 거에요?) 
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“1명은 학교에서 (노트북) 빌려줬고, 1명은 여기서(거주시설) 빌려줬고. 저랑 000은 태블릿. 그걸로 

해요.” (당사자 F)

3) 금전 관리 활동

용돈을 관리하고 물건을 구매하는 등의 금전관리 능력은 자립 준비에 필수적이다. 

금전관리주체에 대한 질문에 시설직원이라고 응답하기도 하였고, 본인이 용돈을 받아

서 스스로 산다고 응답하기도 하였다. 하지만 이는 거주시설에 따라 다르기 보다는 사

고자 하는 물건(물품)의 종류와 금액에 따라 다르게 적용되었다고 할 수 있다. 즉, 비

교적 금액이 적은 간식 등은 현금이나 체크카드를 활용하여 자신의 용돈에서 지출하지

만, 금액이 큰 옷을 사는 경우에는 시설의 비용으로 사는 것으로 이야기 하였다.5) 물

론 돈에 대한 개념이 부족하여 시설직원의 도움이 필요하기는 하지만, 많은 경우 스스

로 관리를 하는 경험이 부족한 것으로 나타났다. 일부 시설의 경우에는 정해진 금액을 

용돈으로 받아서 스스로 사고 싶은 것을 사는 경험을 하는 것으로 조사되었다. 

“사무실에 제 (체크)카드 있긴 있어요. 근데 제가 아직 관리 못해 가지고 회계 선생님이라고 있거든

요. 선생님이 관리해 주시고 계세요. 필요한 거 있으면 얘기해서 그 엄마 아빠한테 먼저 얘기해서.” 

(당사자 C)

“이모들이 돈 관리 해주셨어요. 한 달에 3만원인가? 그때 그렇게 주시고 그걸로 사용했어요. 고등학

교 3학년 때부터, 2학년 때부터인가? (체크카드가) 생겼을 거예요. 거기에 이모들이 3만 원 정도 넣

어줘서.” (당사자 D)

“과자, 초콜릿 뭐 그런 거는 적립금 카드로 사요. 물어보고 나가서.” (당사자 E)

“이모(시설 직원)가 공부를 다 하면 용돈을 줘요. 우리가 나눠 썼어요. 만원, 만원, 5천원, 5천원 이

렇게 쓰거든요. 그래서 그거 우리가 정한 거예요. 그래서 이모가 일주일 만원 주고 그 다음에 또 그

다음 날 또 더하면 또 만원 주고 이렇게 해서.” (일주일 동안 만원은 마음대로 쓰는 거예요?) “네” 

(당사자 F)

“네. 그냥 용돈으로 사는 거예요.” (자기 용돈에서 사요? 아까 그 3만원) “네.” (로션이나 이런 필수 

화장품도 자기 용돈에서 사요?) “아니요 그거는 그냥 후원.” (당사자 G)

(옷 같은 것은 어디서 구입해요?) “이거는 그냥 이모랑 같이. 옷 사는 돈이 (시설에) 있어요. 그거를 

그냥 나가서 사는데. 여기 그냥 자기가(골라서).” (당사자 F)

5) 이는 금전관리를 본인과 시설직원이 함께 한다고 응답한 것과 같은 의미라고 할 수 있다. (연구자 주)
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“00씨(당사자 B)는 출퇴근하면서 오며 가면서 간식 사 먹고 이런 형태로 지금 현금을 사용하고 있고. 

… 본인이 쓰고 그 (체험홈) 선생님들이 중간 중간 점검하고.” (종사자 A)

자립을 준비하기 위해서는 용돈을 사용하는 것에서 나아가 적금/예금 등 ‘자산관리’

를 하는 것이 필요하다고 할 수 있다. 이와 관련하여 연구에 참여한 장애청소년들은 

모두 시설의 직원들에게 통장을 맡겨 관리한다고 응답하였다. 하지만 단순하게 맡기는 

것은 아니고, 적립금 대장 등은 함께 혹은 자신들이 쓰고 있다고 응답하여 전체적인 

금액은 알고 있다고도 응답하였다. 

“(나머지 돈들은) 적금하고 그랬던 것 같아요. 이모들이 해주고. 지금은 제가 월급을 받아서 자동적으

로 (적금) 나가게 해가지고” (중략) “저랑 이모랑 상의를 해서 제가 이모한테 통장에 맡겼어요. (지금 

통장에 얼마 있는지 알아요?) 한 삼백.” (당사자 D)

“돈 관리는 이모가 해주는데... 적립금 대장은 우리가 써요. 우리가 그거 얼마 썼고 얼마 들어왔는지 

그런 거를 그냥 우리가 쓰는 거죠.” (당사자 F)

“이모들이 그냥 해주는데.” (당사자 G)

Ⅴ. 결론

1. 연구 결과 및 제언

지금까지 장애인 거주시설에서 생활하는 장애청소년들이 자립과 관련하여 어떤 경

험을 하는지를 질적분석 방법을 활용하여 살펴보았다. 전반적으로 거주시설 내 장애청

소년들은 자립 욕구가 매우 높지만, 이러한 자립생활을 위한 준비는 매우 부족한 것으

로 분석되었다. 즉 연구에 참여한 모든 장애청소년들은 자립을 원하는 이유가 독립적

인 공간과 필요한 물품을 자유롭게 구매하는 등의 자유를 보장받을 수 있기 때문이라

고 하였다. 그러나 자립생활에 대한 준비는 부족하였으며, 그나마 이루어지고 있는 경

험 역시 시설 직원과의 상담, 자립교육 등의 간접적인 체험이 주를 이루고 있는 것으

로 조사되었다. 한편 거주시설에서 장애청소년의 자립을 위한 준비 경험은 다소 부족

한 것으로 나타났다. 먼저 일상생활 관련하여 살펴보면 식사준비, 빨래, 설거지 등을 

하고 있지만, 단순히 해보는 것에 의의를 두는 것으로 일상생활을 혼자 감당할 역량을 
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더 키우기 위한 체계적인 준비를 하지는 못하는 것을 알 수 있었다. 청소년기 이후 자

립을 위해 학업지원은 장애청소년들에게 매우 중요한 영역이라고 할 수 있다. 그러나 

장애청소년들에게 학업지원은 충분하지 않았다. 중고등학교에 다니는 장애청소년들은 

자신만의 책상과 컴퓨터가 필요하고, 숙제하기 등에 도움이 필요한 것이 현실이다. 그

러나 공동의 책상을 사용하는 등의 문제가 확인되었으며, 학업 관련 전문적 지원 역시 

거의 받지 못하는 것으로 분석되었다. 또, 금전관리 역시 스스로 관리를 하는 경험이 

부족한 것으로 나타났다. 

이러한 연구결과를 토대로 한 연구의 제언은 다음과 같다. 먼저 단기적인 실천적 과

제로는 다음과 같은 것이 필요하다. 첫째, 장애청소년의 자립 준비를 위해 개별 시설 

차원의 노력으로 해결될 수 있는 것부터 개선하려는 노력이 필요하다. 예를 들어 식사

준비, 청소, 빨래, 설거지 등은 자립하여 일상생활을 하는데 필수적인 활동이다. 이에 

이러한 일상생활활동을 사전에 경험할 수 있도록 하는 지원이 필요한 상황이다. 이와 

함께 거주시설에서 장애청소년의 일상에서 당사자의 의사결정 그리고 선호도를 어떻

게 보장해야 할 것인지가 향후 심층적으로 논의될 필요가 있다. 

둘째, 장애청소년을 대상으로 학업지원 등과 관련한 별도의 지원이 특히 필요하다. 

연구결과 거주시설에 따라 차이가 있지만, 학교수업이 끝난 후 활동으로 TV 보기, 핸

드폰 사용 등 소위 ‘그냥 노는 것’이 많은 것으로 나타났다. 이는 장애인개발원에서 시

행한 전수조사 결과에서도 확인할 수 있는데, 학교 수업 외 활동에 대해서 ‘게임, TV 

보기, 핸드폰/컴퓨터 사용’이 77.8%로 가장 높게 나타나 학업에 대한 관심과 지원이 

장애인 거주시설에서 부족한 것을 알 수 있었다. 비장애아동 및 청소년과의 직접적인 

비교는 어렵지만, 우리나라 초⋅중⋅고 학생들이 일주일에 학교수업 외에 평균 10시

간 53분 공부한다는 조사결과6)를 참고하면 비장애청소년의 경우에는 학교숙제 등 공

부하기와 학원가기가 가장 높은 비율을 차지하였을 것으로 판단된다. 그러나 시설거주 

장애청소년은 ‘학원가기’가 6.3%에 불과하여 ‘자거나 아무것도 안함’ 8.5%보다도 낮

은 것으로 나타나 ‘학업지원’에 대한 별도의 지원과 대책이 필요한 것을 알 수 있다. 

한편 코로나19 이후 온라인 교육을 실시하는 경우도 많아졌다. 그러나 거주시설 내에

서 장애청소년들이 수업을 듣거나 숙제를 할 수 있는 컴퓨터, 노트북 등이 부족하고, 

학습공간 역시 절대적으로 부족한 상황이다. 

그러나 이러한 지원은 개별 시설에 맡겨두어서는 해결될 수 없으며, 이와 관련된 별

6) ‘2020년 청소년종합실태조사’ 결과 초⋅중⋅고생의 77.8%가 사교육 경험이 있는 것으로 조사되었으며, 사교육 시간은 일주

일 평균 9시간 7분으로 조사되었다. 혼자 공부하는 시간 1시간 46분을 합치면 학교 수업 외 공부하는 시간은 1주일 평균 10

시간 53분으로 조사되었다(김기헌 외 5인, 2021, 132-133).



206 장애인복지연구

도의 예산/인력지원이 되어야 할 것이다. 장애인거주시설에서 생활하는 장애청소년에 

대한 지원은 최소한 아동양육시설에 있는 장애아동들의 지원내역과 다르지 않도록 하

여야 할 것이다.7) 시설 내 지원뿐만 아니라 방과후 활동이 가능한 지역사회 내의 다양

한 네트워크를 활용하여 장애청소년의 지역사회 참여를 확장시키는 형태로 이루어져

야 할 것이다. 

다음으로 중장기적인 정책적⋅제도적 과제로는 다음과 같은 필요하다. 첫째, 장애청

소년의 자립을 위한 체계적인 지원방안을 마련하여야 한다. 연구에 참여한 장애청소년

들은 현재 살고 있는 거주시설에 대해 만족하고 있지만, 자립해서 살고 싶다고 하였으

며, 개인 공간에 대한 욕구를 많이 표현하였다. 아동복지시설에서 생활하는 청소년에 

대해서는 ｢아동복지법｣ 규정에 따라 자립지원을 수행하고 있다. 그러나 ｢장애인복지법｣

에서는 장애청소년을 대상으로 하는 별도 자립지원 규정이 없어 이들에 대한 지원을 

하기 어려운 상황으로 관련 규정의 보완이 필요한 상황이다. 특히 장애청소년 대상 별

도의 탈시설화 계획 수립이 필요하다. 앞서 살펴본 것처럼, 영국의 경우 아동보호조치

에서 벗어나는 청년들을 위한 자립지원정책에서 장애가 있는 청년의 경우에는 독립만

을 추구하지 않는다. 필요에 따라 아동홈에 남아 있을 수도 있고, 반독립 숙소나 지원

주택에서 지원을 받으면서 살아갈 수 있도록 설계되어 있다. 즉 장애청년의 선택과 필

요에 따라 단기로 살 수도 있고, 장기적으로 계속 거주할 수도 있다(김미옥 외, 2021, 

148). 이러한 해외사례를 참고하여 우리나라에서 시설거주 장애청소년이 거주시설을 

떠나 자립을 준비하는데 있어서 구체적인 계획과 이에 따른 지원이 이루어져야 할 것

이다.

둘째, 아동복지시설과 장애인 거주시설에서 제공되는 자립지원 서비스 관련 규정이 

정비될 필요가 있다. 아동복지시설과 관련된 ｢아동복지법｣에서는 자립준비를 위한 법

적 근거가 마련되어 있으며 이를 위한 자립지원방안 등을 비교적 구체적으로 제시하고 

있다. 그러나 장애인 거주시설과 관련된 규정에서는 장애인의 권리만 일반적으로 제시

될 뿐 아동의 권리와 발달의 관점에서의 구체적인 규정이 없다. 앞서 살펴본 것처럼 

2024년 ｢장애인복지시설사업안내｣가 개정되면서 장애아동에 대한 내용이 추가되었지

만, 여전히 추상적이며 선언적인 규정에 불과한 상황이다. 현재 ｢아동복지법｣에서는 

자립지원조치 의무를 국가와 지방자치단체에 부여하고 있으며, 아동복지시설의 장에게

는 보호하고 있는 15세 이상의 개별아동에 대한 자립지원계획을 수립하는 등의 의무

7) “장애인거주시설에 사는 아이들에게도 ‘교육비’는 나와요. 상하반기에 몇 만 원 정도? 비장애아동은 서울시에서 학원비도 나오

고 용돈도 나와요. 저희는 그게 없지요. (중략) 그래서 이 장애인 거주시설에 있는 아이들은 보편적인 서비스를 받는 게 아니

고 시설이 어떻게 지원하느냐에 따라서 그 아이들의 삶의 질이 달라지는 거예요.” (종사자 B)
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를 부과하고 있다. 또 자립 후 금전적인 지원 외에도 자립지원전담기관 등 자립지원시

설이나 자립지원전담요원에게서 사례관리 등의 지원을 받을 수 있다. 그리고 이러한 

자립 준비를 위한 자립지원 표준화프로그램 매뉴얼 등을 제시하고 있다. 물론 장애인 

거주시설에 거주하는 장애청소년이 시설 밖에서 자립생활을 하는 경우 자립정착금이

나 주거지원을 받을 수 있고, 장애인연금과 활동지원을 받을 수 있긴 하다. 그러나 자

립은 금전적인 지원 외에도 개별화된 계획과 심리적인 지원, 생활기술 습득 지원, 주거 

유지를 위한 지원, 지역사회의 지지 등이 고루 필요하다. 그러나 비장애청소년과 달리 

장애청소년은 자립지원을 위한 법적근거도 없고 이러한 서비스를 제공할 전달체계도 

마련되어 있지 않은 상황이다. 물론 개별 장애인 거주시설에서는 이러한 지원을 자체

적으로 하고 있다. 그러나 선행연구 결과(김미옥 외, 2021)를 보면 장애인 거주시설의 

경우 개인별 자립지원계획을 수립하고 있는 시설은 86% 수준이었으며, 자립지원 전담 

인력이 있는 시설은 47.9%로 확인되고 있어, 의무화 규정이 있는 아동복지시설에 비

해 자립관련 지원이 매우 부족한 상황으로 나타났다. 더불어 18세 이후에도 시설에서 

계속 생활하는 사례가 있는 시설이 82.6%로 조사되고 있어 비장애청소년들이 성인이 

되면 거의 대부분 시설을 떠나는 것과 달리 성인이 되어도 시설에 거주하는 경우가 다

수인 것으로 나타났다(김미옥 외, 2021). 따라서 성인기로의 전환 및 자립지원프로그

램 강화, 퇴소 후 주거지원체계, 지역사회통합을 위한 지원생활서비스 등이 장애청소

년의 관점에서 연구되어 심층적 대안이 마련될 필요가 있다. 

2. 연구의 한계 및 후속연구 제언

이 연구는 장애인거주시설에서 생활하는 장애청소년을 대상으로 연구를 실시하여 

아동양육시설에서 살고 있는 장애청소년에 대해서는 살펴보지 못했다는 한계가 있다. 

또한 장애청소년의 경우 거주시설보호 보다는 원가정보호가 우선되어야 한다는 점에

서 원가족 관련한 논의가 이루어지지 못한 점 역시 제한점이라고 할 것이다. 이 외에

도 연구에 참여한 장애청소년들이 3년 4개월을 생활한 1명을 제외하고는 최소 6년 최

대 18년 이상의 상당히 긴 기간 동안 거주시설에서 생활하고 있다. 이에 거주시설을 

벗어난 생활에 대한 이해와 경험이 부족하다고 할 수 있다. 이에 자립에 대한 인식이 

매우 제한되어 표현되었을 것으로 판단된다. 추후 거주시설 내 경험, 체험홈 경험, 외

부 활동 경험 등으로 나누어 보다 심층적인 분석이 필요할 것으로 본다. 

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 장애인거주시설에서 생활하는 장애청소년을 

대상으로 이들의 자립욕구와 자립생활경험에 대해서 당사자 관점에서 살펴보았다는 
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점에서 연구의 의의가 있다. 이 연구를 계기로 시설 거주 장애청소년에 대한 관심이 

깊어지기를 기대하며, 나아가 장애청소년의 성인기 이후의 삶을 준비하기 위한 다양한 

방안 마련을 위한 후속 연구가 진행되기를 기대한다. 



시설 거주 장애청소년의 자립욕구와 자립생활 경험  209

■참고문헌

구춘영, 김미영, 구진희 (2019). 정신장애인의 체험홈 이용경험에 관한 연구. 문화기술의 융

합, 5(2), 1-11.

국가통계포털 (2020). 주민등록연앙인구. https://kosis.kr.

국립국어원 표준국어대사전. https://stdict.korean.go.kr

김기헌, 문호영, 황세영, 유민상, 김균희, 이용해 (2021). 2020년 청소년종합실태조사. 여성

가족부⋅한국청소년정책연구원.

김미옥 (2011). 장애아동청소년의 거주서비스 쟁점에 관한 혼합방법론 연구. 한국사회복지

학, 63(3), 55–82.

김미옥, 김경희 (2011). 인권관점에 기초한 사회복지실천 경험에 관한 질적 사례연구-장애인

거주시설의 종사자 경험을 중심으로. 한국사회복지학, 63(1), 29-55.

김미옥, 김고은 (2010). 거주시설 성인 지적장애인의 일상에 관한 연구-생활시간조사를 활용

한 일상생활활동과 상호작용 분석을 중심으로. 한국사회복지학, 62(1), 317-342.

김미옥, 마한얼, 서동명 (2022). 시설거주 장애아동의 인권향상을 위한 법률 개정방안에 대한 

탐색적 연구. 사회복지법제연구, 13(2), 179-212.

김미옥, 박현정 (2012). 지적장애청소년의 시설생활 경험에 관한 탐색적 연구. 한국사회복지

학, 64(2), 213-239.

김미옥, 이지수, 서동명, 정은혜, 마한얼, 윤덕찬, 강희설 (2021). 장애인 거주시설의 장애아

동 인권상황 실태조사. 국가인권위원회. 

김진우, 백은령, 서동명, 윤덕찬 (2022). 시설장애인 지역사회 자립지원 로드맵 실행방안 마

련연구. 한국장애인복지시설협회.

박경수, 장혜경 (2013). 장애인 거주시설 실천가의 인권 딜레마 사례연구. 한국장애인복지학, 

22, 249-272.

보건복지부, 아동권리보장원 (2023). 2023 자립지원 표준화 프로그램. 

______________________ (2024). 2024 아동보호서비스 업무매뉴얼. 

보건복지부a (2024). 2024 아동분야사업안내 2.

_________b (2024). 2024 장애인복지시설 사업안내.

보건복지부 내부자료. 장애인 거주시설⋅아동복지시설 내 장애아동 현황(2020년 12월말 기준).

서해정, 이선화 (2018). 장애인 거주시설 장애청소년 자립지원 강화방안 연구. 한국장애인개

발원.



210 장애인복지연구

____________ (2020). 시설보호 장애청소년의 자립생활 준비행태가 탈시설 욕구에 미치는 

영향. 장애인복지연구, 11(1), 19-48.

유진희, 김민경 (2020). 아동양육시설 퇴소를 앞둔 경증지적장애 청소년의 자립준비를 위한 

단일 사례연구. 한국융합학회논문지, 11(5), 229-239.

이지수, 김미옥, 서동명 (2024). 시설 거주 장애아동의 중첩된 차별 사유와 인권-장애인거주

시설과 아동양육시설 사회복지사의 인식을 통해서 본 쟁점들. 한국장애인복지학, 66, 

293-331.

Ofsted. (2021). Guidance introduction to children’s homes.

Tashakkori A. & Teddlie C. (2002). Handbook of mixed methods in social and 

behavioral research, CA: Sage Publication.



시설 거주 장애청소년의 자립욕구와 자립생활 경험  211

Self-reliance Needs and Experiences of Youth with 

Disabilities Living in Facilities

Seo Dong Myung

Associate Professor, Dongduk Women’s University

Kim Mi Ok

Professor, Jeonbuk National University

Lee Jee Soo

Professor, Kunsan National University

【Abstract】

This study examines the self-reliance needs of youth with disabilities living in res-

idential facilities and the self-reliance experiences from the perspective of persons 

with disabilities. This study aims to make practical and policy suggestions for these 

youth with disabilities to prepare for self-reliance in the community. To achieve this 

goal, in-depth interview surveys were conducted on youth with disabilities living in 

facilities. As a result of the analysis, it was found that youth with disabilities had a 

high desire for self-reliance, but preparation was found to be very insufficient. 

Based on this research, policy and practical personal measures, that are considered 

necessary for the preparation for self-reliance of youth with disabilities living in fa-

cilities in the community, were proposed. 
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본 연구는 장애노인의 가족건강성과 삶의 만족의 관계에서 장애수용과 자아존중감의 매개효과

를 검증하고, 노령화 장애인과 노인성 장애인 집단에 따른 경로에 유의한 차이가 있는지 검증하고

자 한다. 이를 위해, 한국장애인개발원에서 구축한 장애인삶 패널조사(Disability and Life Dynamics 
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이다. 분석 방법은 SPSS 23.0과 AMOS 23.0을 활용하여 구조방정식 모형과 다집단 분석을 실

시하였다. 분석 결과는 다음과 같다. 첫째, 장애노인의 가족건강성은 삶의 만족에 정적으로 유의

한 영향을 미쳤다. 둘째, 장애수용과 자아존중감은 장애노인의 가족건강성과 삶의 만족 관계에서 

부분 매개하는 것으로 나타났다. 노령화 장애인과 노인성 장애인 집단 간 다집단 분석 결과, 장

애수용이 자아존중감에 미치는 경로는 노령화 장애인 집단에서 더 강하게 나타난 반면, 장애수용

이 삶의 만족에 미치는 경로는 노인성 장애인 집단에서 더 강하게 나타났다. 이상과 같은 연구 결

과를 바탕으로 장애발생시기를 고려한 장애노인의 삶의 질 향상을 위한 방안에 대해 제언하였다.
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Ⅰ. 서 론

우리나라가 초고령화 사회로 진입함에 따라 장애인의 고령화 문제도 사회적 이슈로 

부상하고 있다. 2023년 장애인실태조사에 따르면, 65세 이상 장애인은 54.3%로, 전

체 인구 비율 중 노인의 비율이 약 20%인 것에 비하면 상당히 높은 비율을 차지하고 

있으며, 그 비율은 꾸준히 증가할 것으로 전망되고 있다(이민경 외, 2023). 최근에는 

장애인의 이차적 장애 문제 즉 장애와 시간 차이를 두고 발생하는 건강 문제와 조기 

노화로 인해, 고령 장애인의 기준을 노인복지법 기준인 만 65세가 아닌, 기준을 더 낮

추어 50세까지를 포괄하여야 한다는 논의도 활발해지고 있다(노승현, 정덕진, 김현숙, 

2024; 문영민, 2024). 또한, 장애인 사망 시 평균연령은 77.9세로, 평균수명과 기대수

명 역시 매우 길어진 것으로 나타나(국립재활원, 2023), 이들의 건강과 돌봄에 관한 

정책적 논의가 활발해지고 있다. 

장애노인은 동질적인 인구 집단으로 간주될 수 있으나, 세부적으로는 두 집단으로 구

분된다. 즉, 장애가 이른 시기에 발생하여 오랜 시간 동안 장애인으로 살아오다 노년기

에 접어든 ‘노령화 장애인(aging with disability)’과, 노화로 인해 후천적으로 장애를 

가지게 된 ‘노인성 장애인(disability with aging)’으로 나눌 수 있다(신유리 외, 2016). 

두 집단은 장애 발생 시기를 기준으로 구분되는데, 장애 원인과 유형, 신체적, 정신적, 

사회적 문제 등에서 차이를 보인다. 

노령화 장애인은 노인이 되기 이전에 선천적 장애나 사고 및 질환에 의한 후천적 장

애를 경험한 이들로, 그 원인에 따라 장애유형 역시 매우 다양하게 나타난다(양희택, 

신원우, 2011). 또한 급격한 조기 노화로 인해 신체적, 심리적, 사회적 측면에서 다양

한 변화에 직면하게 되며(Trieschman, 1987), 기존의 장애와 신체 건강의 악화가 겹

치면서 이차적 장애에 노출될 가능성이 높아진다(Capoor & Stein, 2005). 이는 차별

적 경험을 구성하게 하는데, 이차적으로 발생한 새로운 장애는 이전 방식과 동일한 형

식으로 극복되기 어려우며, 장애와 노화로 인해 이중적인 기능 감퇴를 해결하기 위해 

새로운 자원을 요구하는 특징을 지닌다(윤명숙, 김새봄, 2020; Wennerberg & Ahlstrom, 

2000; Capoor & Stein 2005). 

노인성 장애인은 만성질환, 노화로 인한 신체적 기능 저하, 또는 노년기 사고 등 후천

적으로 발생한 장애에 그 원인을 두고 있다(양희택⋅신원우, 2011; 이영미, 2013). 노

인성 장애인은 노령화 장애인과 달리 사회적 지지와 자원 요구를 적극적으로 표현하지 

못하여, 장애로 인해 발생하는 문제에 대한 적절한 대응이 부족하다(이효성, 김근아, 



214 장애인복지연구

김태연, 오정은, 2007). 또한, 장애 기간이 상대적으로 짧아 장애 정체성이 약하며, 같

은 장애를 공유하는 타인과 자신을 동일시하지 않으려는 특성을 보인다(Verbrugge & 

Yang, 2002). 

장애와 노화라는 이중고 속에서 노령화 장애인과 노인성 장애인의 삶의 질은 중요한 

문제이다. Sprangers와 Schwartz(1999)은 만성질환, 암과 같은 질병이나 장애에 적

응해 나가면서 내적 기준과 가치의 변화 과정을 통해 삶의 의미를 다르게 인식하고 재

정의한다고 주장한다. 가족이나 의료진이 생각하는 것보다 당사자는 오히려 스스로 더 나

은 삶을 살고 있다고 보고한다(Sprangers & Schwartz, 1999). 이러한 현상을 Albrecht

와 Devlieger(1999)는 장애역설이론(disability paradox theory)이라 하였고, Sprangers

와 Schwartz(1999)는 자극(catalyst), 기제(mechanism), 선행요인(antecedent), 반

응전환(response shift)이라는 개념을 통해 주관적인 삶의 질 매커니즘을 설명하고 있

다. 자극은 개인의 건강 상태에 변화를 일으키는 문제 상황을 말하며, 기제는 자극을 

수용하면서 변화에 적응하기 위한 행동⋅인지⋅정서적 과정을 의미한다. 선행요인은 

장애 당사자의 기질적인 특징으로, 성별, 교육수준 등 인구⋅사회적 특징이 그 예이다

(박지원, 이정화, 2024; 이민경, 2024). 반응전환은 내적 기준과 가치를 변화하는 과

정으로, 주관적으로 삶의 질에 대해 재정의하는 것을 뜻한다. 

한편, 장애인 대부분은 가족과 함께 생활하고 있으며, 실제 장애인의 일상생활을 지

원하는 사람의 유형 중 배우자, 부모, 자녀 등 직계가족과 형제⋅자매, 조부모, 손자녀 

등 비직계가족을 포함하여 약 82%가 가족인 것으로 나타났다(이민경 외, 2023). 그러

나 장애인 당사자와 함께 주 돌봄자인 가족 구성원 역시 고령화로 인해 돌봄에 대한 

실질적인 부담이 증가하며(김동석, 이은형, 조원일, 2024), 노년기를 맞이한 장애인은 

다른 연령대와 달리 배우자와의 사별, 자녀들의 독립과 결혼 등으로 인해 가족과의 관

계에서 변화를 경험하게 된다(윤민석, 변금선, 이영주, 2021). 따라서 건강한 가족관계

를 유지하는 것은 노년기 장애인의 삶에 중요한 의미를 지닌다. 건강한 가족과 그 정

도를 의미하는 가족건강성은 장애와 노화를 수용하면서 적응하기 위한 기제로써 장애인

의 삶의 만족도에 영향을 미치는 것으로 나타났다(박지원, 이정화, 2024, 양희택, 2024). 

또한, 많은 연구에서 가족건강성과 유사한 개념인 가족갈등대처방식, 가족관계, 가족

지지, 가족 기능 역시 삶의 만족을 향상하게 하는 요인으로 다수 연구에서 보고되고 

있다(박병선, 배성우, 임성옥, 2013; 김소영, 노병일, 2018; 정은혜, 윤명숙, 2018; 김

현주, 조영희, 2024; 박재홍, 노성향, 2024). 

노년기 이전부터 장애를 겪어온 노령화 장애인이든 노인성 질환으로 인해 장애를 갖
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게 된 노인성 장애이든 장애와 고령화라는 복합적인 상황 속에서 본인의 능력과 가치

를 그대로 수용하면서, 자신을 긍정적으로 판단하는 것은 삶의 만족을 유지하는데 있어 

매우 중요하다. 상기 제시한 이론에서 반응전환의 역할을 하는 장애수용은 장애로 인

한 자신의 신체 상태를 주체적으로 인식하고 수용하는 태도를 뜻하며(박경옥, 2022), 

자아존중감은 자신에 대한 주관적인 가치판단을 의미한다(Rosenberg, 1965). 장애수

용은 자신의 장애에 대해 스스로 용인하지 않으면 문제가 발생하는데, 장애를 잘 극복

하는 사람일수록 자신을 긍정적으로 높이 평가하는 경향이 있다(정승원, 2014). 이러

한 반응전환인 장애수용과 자아존중감은 기제인 가족건강성의 영향을 받으며, 결과적

으로 삶의 질에 영향을 미치게 된다. 관련하여 장애수용의 간접효과를 검증한 연구(김

현주, 조영희, 2024; 박지원, 이정화, 2024)와 자아존중감의 간접효과를 입증한 연구

(정은혜, 윤명숙, 2018)가 존재한다. 한편, 이들 변인을 각각의 매개변인으로 검증하는 

수준을 넘어, 장애수용과 자아존중감 간의 구조적 관계에 주목하며 두 변인 간 상호작

용을 포괄적으로 분석하려는 시도가 이루어지고 있다. 예컨대, 장애수용 수준이 높을

수록 자아존중감 또한 높게 나타난다는 관계를 규명한 연구(김자영, 2018; 김용탁, 정

문경, 2025), 그리고 종단연구를 통해 이 경로가 인과적으로 타당함을 입증한 연구도 

제시되고 있다(정승원, 2014; 권충훈, 최희철, 2016; 서진우, 강종수, 2024).

요약하면, 기존 연구들은 장애수용과 자아존중감이 장애노인의 가족건강성과 삶의 

만족 간 관계에서 각각 개별적인 매개효과를 가지는 것에 초점을 두었는데, 통합적 관

점에서 장애수용과 자아존중감의 이중매개효과를 검증한 연구는 부족한 실정이다. 또

한, 이러한 관계는 장애발생시기에 따라 차이를 보일 수 있다. 상대적으로 장애 기간이 

긴 노령화 장애인은 자신의 장애에 대해 비교적 유연하게 반응하는 경향이 있다(임정

민, 양은정, 2024; Woodrich & Patterson, 1983). 반면, 노인성 장애인은 장애기간

이 짧아 이미 형성된 자아상이 강하여 장애 정체성이 약하다는 특성이 있다(윤명숙, 김

새봄, 2020; 임정민, 양은정, 2024; Woodrich & Patterson, 1983). 그럼에도 기존 

연구에서는 장애발생시기에 따른 변인 간에 관계를 고려하지 않고 동일한 집단으로 간

주하여 분석하였다는 한계를 지닌다.

이에 본 연구는 장애노인의 가족건강성과 삶의 만족 관계에서 장애수용과 자아존중

감의 이중매개효과를 검증하고, 이러한 관계가 노령화 장애인과 노인성 장애인 집단 

간 경로 차이를 보이는지 검증하고자 한다. 본 연구 문제는 다음과 같다. 

연구문제 1. 장애노인의 가족건강성이 삶의 만족에 영향을 미치는가? 
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연구문제 2. 장애노인의 가족 건강성이 삶의 만족에 미치는 영향은 장애수용과 자아

존중감을 통해 매개되는가? 

연구문제 3. 장애노인의 가족건강성이 장애수용과 자아존중감을 통해 삶의 만족에 

미치는 영향은 노령화 장애인과 노인성 장애인 집단 간에 차이를 보이

는가?

Ⅱ. 이론적 배경

1. 장애노인의 가족건강성이 삶의 만족에 미치는 영향

장애역설이론(disability paradox theory)은 장애인의 주관적인 삶의 질을 설명하

는 이론으로, 장애로 인한 객관적인 한계와 고통과 달리 장애인 당사자는 삶에 대한 

균형 잡힌 관점을 바탕으로 심리적인 성장과 내면의 힘을 통해 본인의 삶의 질을 유지

하거나 우수하다고 느끼는 것을 의미한다(Albrecht & Devlieger, 1999). Sprangers

와 Schwartz(1999) 연구는 반응전환과 삶의 질 관계를 바탕으로 장애역설의 메커니

즘을 설명한다. [그림 1]은 반응전환과 삶의 질에 대한 이론 모형으로, 자극, 선행요인, 

기제, 반응전환, 지각된 삶의 질로 구성되어 있다. 자극(catalyst)은 장애와 노화와 같

이 개인의 삶의 질에 직접적인 영향을 주는 사건을 의미하고, 기제(mechanism)란 대

처 전략, 사회적지지, 종교적 활동 등 변화에 적응하려는 행동 및 인지⋅정서적 과정

을 말한다. 선행요인(antecedent)은 성별, 교육 수준, 낙관성, 자기 효능감과 같은 성

격 등 개인에게 내재되어 있는 특성이며, 반응전환(response shift)이란 장애에 적응

하는 과정에서 삶의 질에 대한 내적 기준이 변화하고, 가치가 변화하면서, 삶의 질에 

대해 재정의를 하는 것을 말한다.

[그림 3] 반응전환과 삶의 만족에 대한 이론적 모형
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가족건강성(family healthiness)은 가족의 건강한 정도를 뜻하며, 가족 구성원 간의 

유대와 의사소통, 가치체계 공유, 문제 해결 수행 능력을 포괄하는 다차원적인 개념이

다(유영주, 2004; 김한솔, 염동문, 2024). 건강한 가족과 그 정도를 의미하는 가족건

강성의 개념은 학자에 따라 다양한 관점에서 정의되고 있다. Stinnet et al(1979)의 

연구는 건강한 가족의 정체감을 긍정적이고 낙관적으로 형성하기 위한 상호관계의 패

턴, 기술, 역량, 특성으로 보았다. 유영주, 이인수, 김순기, 최희진(2013)은 건강한 가족

을 개인의 발달과 자율성을 도모하고, 가족구성원 간의 상호작용이 원만하고 적절한 유

대관계를 이루어 가족체계를 안정적으로 유지하고 있는 가족이라 정의하였다.

가족건강성은 장애인의 주관적 삶의 질에 영향을 미치는 기제(mechanism)의 역할

을 한다. 일반적으로 가족(family)이란 심리사회적 지지와 도움을 제공하는 사람과의 

교류, 안정감, 유대감, 소속감을 제공하는 사회의 기본 단위로, 가족 구성원 각자에게 

부여된 사회적 역할을 수행하는 과정에서 상호작용과 의사소통을 하는 1차적 사회집

단을 말한다(권중돈, 2022). 장애인 가족은 선천적으로 장애를 지닌 자녀의 출산, 성장 

과정에서의 후천적 장애 발생, 혹은 성인기 및 노년기에 자녀나 부모에게 장애가 발생

하는 등 다양한 경로를 통해 형성된다(이강훈, 심준섭, 2016). 장애인의 일상생활을 도

와주는 사람의 80% 이상은 배우자, 부모, 자녀 등 가족 구성원으로(이민경 외, 2023), 

이러한 점에서 장애인 가족이 건강한 가족관계를 형성하고 유지하는 것이 매우 중요하다.

특히 장애노인에게 가족의 의미는 더욱 특별하다. 장애노인이 나이가 들어갈수록, 

장애와 노화의 이중고로 인해 신체기능이 급격하게 저하되고, 배우자와 가족의 죽음, 

일자리에서의 퇴직, 자녀 결혼 등으로 인해 고립의 위험성이 높아지기 때문이다(최성

헌, 허준수, 2019). 뿐만 아니라 주 돌봄자인 부모 또한 고령화로 인해 체력적, 경제적 

한계에 놓이게 됨으로써 가족 간에 갈등, 돌봄 부담 등의 이슈가 존재한다(김현숙, 노

승현, 정덕진, 2024). 따라서 장애노인이 이러한 문제를 유연하게 대처하기 위해서는 

가족건강성이 높아야 한다.

정지홍과 최희정(2023)은 가족건강성을 가족 강점 관점으로 보면서 모든 가족은 잠

재적인 성장 역량을 지니고 있으며, 가족의 강점을 통해 문제를 해결해 나갈 수 있다

고 하였다. 즉, 가족건강성이 높을수록 가족이 위기에 직면할 경우, 효과적인 의사소통

을 바탕으로 문제를 원만히 해결하는 사회적 안전망 역할을 잘 수행할 수 있다(김아란, 

김한솔, 2024). 현재 장애인 활동 지원, 발달장애인 주간활동 서비스 등 다양한 서비

스들이 장애인 당사자와 그 가족들에게 제공되고 있다는 점에서 긍정적인 측면이 있으

나(보건복지부, 2024), 무엇보다 일상생활 속 바로 옆에서 도움을 주고 있는 배우자, 
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부모, 자녀 등 가족 구성원들의 역할이 장애인의 삶에 직접적인 가장 큰 영향을 줄 수 

있다(박지원, 이정화, 2024; 양희택, 2024). 가족건강성의 세부적 요인을 통해 삶의 

만족과의 관련성을 입증한 연구들도 찾아볼 수 있는데, 가족관계(김길태, 유애란, 2013; 

김소영, 노병일, 2018), 가족지지(김이영, 배성우, 2005; 최일섭, 고기숙, 2007; 박병

선 외, 2013), 가족 기능(박병선 외, 2013)이 높을수록 장애인의 삶의 만족은 높게 나

타났다. 또한, 정서적 지지인 하위 영역 중 가족지지가 장애노인의 삶의 만족에 가장 

큰 영향력을 미치는 것으로 보고한다(정은혜, 윤명숙, 2018). 

2. 장애노인의 가족건강성과 삶의 만족 관계에서 장애수용과 

자아존중감의 매개효과

장애노인은 장애와 노화라는 두 가지 어려움에 대응하기 위해 장애 수용과 자아존중

감과 같이 개인의 내적 기준과 가치가 변화하는 반응전환(response shift) 과정을 통

해 주관적으로 인식하는 삶을 재정의한다. 먼저, 장애수용이란 장애에 적응해나가는 

과정으로, 장애 발생으로 인해 충격, 우울, 부적응, 좌절 등을 경험하더라도 자신의 능

력과 가치에 부정적 의미를 부여하지 않고 상실을 받아들이는 것을 의미한다(최희철, 

박희정, 신혜정, 2021; 박지원, 이정화, 2024; Livneh & Wilson, 2003). 장애인의 

신체적, 정신적 건강을 유지하기 위해 장애수용은 필수적인 과정이며, 당사자가 자신

의 장애를 삶의 일부로 받아들이고, 전 생애에 걸쳐 가치 변화를 경험하며 이에 적응

하기 위해 매우 중요하다(전초원, 이은애, 2024). 장애수용은 당사자에게 주관적으로 

작용하며, 외부의 다양한 변인에 대해 영향을 많이 받는 것으로 알려져 있다(박경옥, 

2022). 

장애를 넘어 본인의 능력과 가치를 있는 그대로 받아들이면서 자신을 긍정적으로 판

단하는 것은 삶의 만족을 향상하기 위한 중요한 변인으로 작용한다. 자아존중감은 자

신에 대한 주관적인 가치판단을 말하며, 자신이 다른 사람들로부터 존경받을 수 있다

고 믿는 정도 또는 자신에 대한 긍정적, 부정적 태도를 뜻한다(Rosenberg, 1965). 

Plummer(2001)에 따르면, 자아존중감을 향상시키는 요인에는 자기이해(self-knowl-

edge), 자기와 타인(self and others)에 대한 이해, 자기수용(self-acceptance), 자

기신뢰(self-reliance), 자기표현(self-expression), 자기 자신감(self-confidence), 

자기 알아차림(self-awareness)이 포함된다. 이러한 관점에서 볼 때, 장애노인이 자

신의 장애를 수용할수록 자기 자신에 대한 긍정적인 인식 수준이 높아질 것으로 예측
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된다.

이와 관련하여, 장애인의 주관적 삶의 질의 이론 모형에서 기제(mechanism)의 역

할을 하는 가족건강성은 장애수용에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(정지홍, 

최희정, 2023; 박지원, 이정화, 2024). 그리고 자신의 장애를 부정적으로 인식하게 되

면, 스트레스와 우울 등 심리적인 어려움을 겪을 수 있으며(박현숙, 양희택, 2015), 궁

극적으로 삶의 만족에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(최희철 외, 2021). 이

에 대한 간접효과를 입증한 인구도 일부 존재한다(김현주, 조영희, 2024; 박지원, 이정

화, 2024). 또한, 자아존중감에 대한 간접효과를 입증한 연구들도 존재하며, 가족의 지

지가 높으면 자아존중감이 높아지고, 자아존중감이 높아지면 삶의 만족이 높게 나타났

다(정은혜, 윤명숙, 2018). 한편, 장애수용이 자아존중감에 유의한 영향을 준다는 결과

들도 찾아볼 수 있는데, 장애인의 장애수용이 높을수록 자아존중감이 높게 나타났으며

(김자영, 2018; 김용탁, 정문경, 2025), 이러한 관계를 종단연구를 통하여 입증한 결

과도 존재한다(정승원, 2014; 권충훈, 최희철, 2016; 서진우, 강종수, 2024). 

지금까지 논의한 선행연구의 결과를 종합해보면, 장애노인의 가족건강성은 장애수용

에 영향을 미치고, 장애수용은 자아존중감에 영향을 주며, 이는 궁극적으로 삶의 만족

에까지 영향을 미칠 수 있다는 가설을 도출할 수 있다. 이에 본 연구는 장애노인의 가

족건강성과 삶의 만족 간의 관계에서 장애수용과 자아존중감의 이중매개효과를 검증

하고자 한다.

3. 노령화 장애인과 노인성 장애인의 비교

장애노인은 장애와 노화라는 이중적 위험 요인이 중첩됨으로써 신체적, 심리적, 경

제적 측면 등 다양한 상황에서의 도전적 변화를 겪는 집단이다(Bigby, 2008). 이들은 

장애발생시기에 따라 노령화된 장애인과 노인성 장애인으로 구분할 수 있다. 노령화된 

장애인은 노인이 되기 이전에 장애가 발생하여 노령에 이른 대상을 말한다. 노령화된 

장애인은 오랜 기간 장애인으로 살아오면서 장애를 일상적인 요소로 받아들이며, 장애

인으로서의 정체성이 강하다는 특징이 있다(김진희, 2022; 임정민, 양은정, 2024). 그

러나, 장애와 노화로 인한 새로운 장애와 문제들은 노령화 장애인의 삶의 만족을 감소

하게 만든다(윤명숙, 김새봄, 2020). 노인성 장애인은 노년기에 장애가 발생한 사람을 

의미하며, 일반적으로 장애 기간이 짧고, 기능 손실과 노화라는 이중의 변화에 동시에 

적응해야 하는 복합적인 문제에 직면한다(김진희, 2022). 이와 같이 두 집단은 특성과 

욕구가 동일하지 않아 일반화할 수 없는 대상이며, 관련하여 기존 연구에서 신체⋅심
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리적 요인 등에서 유의한 차이가 있음을 입증한 연구를 일부 찾아볼 수 있다(고민석, 

2015; 송기영, 2014; 양희택, 신원우, 2011; 이영미, 2013; 윤명숙, 김새봄, 2020).

노령화된 장애인과 노인성 장애인의 집단 간 차이를 보이는 대표적인 요인 중 하나

는 삶의 만족이다. 이영미(2013)의 연구에서는 삶의 만족 영역 중 수입에 대한 만족 

부분에서 노령화된 장애인에게 상대적으로 더 높게 나타났다. 또한, 삶의 만족에 미치

는 영향 요인을 장애노인 집단 간 특성 예측을 살핀 결과 학력, 배우자 여부, 건강 상

태, 차별 경험 등에서 차이를 보였다. 송기영(2014)은 노령화된 장애인과 노인성 장애

인 집단 간 심리적 요인인 삶의 만족과 우울을 비교한 결과, 노령화된 장애인의 삶의 

만족이 더 높고, 우울감이 더 낮은 것으로 나타났다. 윤명숙과 김새봄(2020)의 경우 

직접적인 삶의 만족을 측정하지는 않았지만, 간접적으로 살펴볼 수 있는 자살 생각률 

추이를 살펴본 결과, 노령화된 장애인에 비해 노인성 장애인의 수치가 상대적으로 높

은 것을 알 수 있다. 반면, 일부 연구에서는 노인성 장애인의 삶의 만족이 더 낮은 것

으로 나타났다(양희택, 신원우, 2011). 종합적으로 살펴보면, 전반적으로 노인성 장애

인의 삶의 만족이 더 낮은 것으로 밝히고 있다.

가족건강성과 관련해서도 장애노인 집단 간 차이를 보이는 것으로 보고되고 있다. 

정은혜와 윤명숙(2018)의 연구에서는 노령화 장애인과 노인성 장애인을 집단으로 구

분하여 사회적 지지를 가족지지, 타인지지 등으로 구분하여 우울과의 영향력을 비교한 

결과, 노인성 장애인에게서 가족지지를 더 높게 인지하는 것으로 나타났다. 또한, 윤명

숙과 김새봄(2020)은 가족 관계 만족도 부분에서는 장애노인 집단 간 큰 차이를 보이

고 있지는 않으나, 가족 갈등은 노령화 장애인에게서 상대적으로 더 높게 나타난다고 

보고하고 있다.

장애수용과 자아존중감이 장애노인 집단 간 차이를 살핀 연구를 살펴보면, 먼저 장

애수용과 관련해서 노령화된 장애인의 장애수용이 상대적으로 더 높은 것으로 나타났

고, 그 차이가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(이영미, 2013). 고민석(2015)의 연

구에서는 노령화 장애인의 장애수용이 상대적으로 더 높은 것으로 보고하고 있으나, 

그 차이는 유의하게 나타나지 않았다. 한편, 자아존중감이 장애노인 간 차이가 있는지 

대한 논의는 현재 진행 중인 상황이다. 선행연구를 살펴보면, 중국 장애노인을 대상으

로 자기 인식과 관련한 연구로서 노인성 장애인인 경우 자신의 역량, 사회적 가치를 

더 부정적으로 인식하는 경우가 높게 나타나(Zhang & Chen, 2024), 자아존중감이 

낮을 것으로 예측된다. 윤명숙과 김새봄(2020)의 연구에서는 장애노인 집단별 자아존

중감의 뚜렷한 차이를 보이지는 않았다. 그러나 자아존중감과 관련성이 있는 우울과의 
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차이에서는 노인성 장애인이 상대적으로 더 높은 것으로 나타났다.

앞서 제시한 연구를 토대로 노령화 장애인과 노인성 장애인 간 다른 특성을 보여 변

인 간 경로에 따른 차이를 보일 수 있음에도 불구하고, 이에 대한 구조적 관계를 비교

하여 검증한 연구는 아직 부족한 실정이다. 본 연구는 노령화 장애인과 노인성 장애인에 

따른 가족건강성, 장애수용, 자아존중감, 삶의 만족 간의 관계를 살펴보고, 이러한 관

계가 노령화 장애인과 노인성 장애인 집단 간 경로 차이를 보이는지 검증하고자 한다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상 및 모형

본 연구는 장애노인의 가족건강성과 삶의 만족의 관계에서 장애수용과 자아존중감

의 매개효과를 검증하고, 노령화 장애인과 노인성 장애인 집단에 따른 경로에 유의한 

차이가 있는지 살펴보고자 한다. 분석자료는 한국장애인개발원에서 구축한 장애인삶 

패널조사(Disability and Life Dynamics Panel)인 5차(2022년) 자료를 활용하고자 

한다. 본 자료는 장애 등록 이후 삶과 관련된 전반적인 변화를 동태적으로 파악하기 

위해 구축된 종단자료이다. 해당 자료는 전국적 대표성을 지닌 장애인을 대상으로 장

애 발생에 따른 장애수용 과정과 사회관계 속에서 경험하는 개인⋅가족⋅사회적 요인 

등의 자료를 포함하고 있다. 조사 방법은 전문 면접원에 의한 일대일 대면 면접조사로 

진행하였으며, 자기기입식 조사 방식을 채택하고 있다. 그러나 만 12세 미만의 패널 

혹은 응답자의 신체적⋅정신적 장애로 인한 설문 작업이 어려운 경우에는 대리응답을 

허용하고 있으며, 대리 응답자의 우선순위는 가족, 가구원, 그리고 주된 생활을 같이하

는 사람을 대상으로 두고 있다. 연구 대상은 만 50세 이상인 장애노인 2,570명이다. 

연구모형은 [그림 2]와 같다.
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[그림 2] 연구모형

2. 측정도구

1) 종속변수: 삶의 만족

종속변수인 삶의 만족은 전반적인 삶의 만족뿐만 아니라 개별적 영역에 대한 만족도

를 측정하고 있다(이현송, 2000). 삶의 만족은 8가지 영역인 건강, 주거환경, 사회적 

관계, 학교생활, 결혼생활, 직업, 수입, 전반적 삶의 만족 등으로 구분된다. 그러나 본 

연구에서는 학교생활, 결혼생활, 직업, 수입 등의 경우 현재 학교를 재학 중이거나 배

우자가 있는 등 특정 조건에서만 응답이 가능한 문항으로 결측치가 많아 해당 문항은 

제외하였다. 따라서 본 연구에서는 삶의 만족을 4가지 영역인 건강, 주거환경, 사회적 

관계, 전반적 삶의 만족을 활용하였다. 4개의 문항은 10점 척도(1=매우 불만족한다∼

10=매우 만족한다)로, 점수가 높을수록 삶의 만족이 높음을 나타낸다. 문항에 대한 신

뢰도()는 .897으로 나타났다.
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2) 독립변수: 가족건강성

독립변수인 가족건강성은 유영주(1995)가 개발하여, 최정혜(2004)가 수정⋅보완한 

척도를 활용하였으며 20개의 문항으로 구성되어 있다. 20개의 문항은 ‘우리 가족은 서

로에게 솔직하다’, ‘문제를 해결할 때, 가족원 모두에게 최선의 해결이 되도록 노력한

다’, ‘우리 가족은 화목하다’, ‘우리 가족은 서로를 믿으며 숨김없이 모든 것을 털어 놓

고 산다’, ‘우리 가족은 서로 비슷한 가치관과 신념을 갖고 있다’ 등을 묻고 있다. 해당 

문항은 리커트 4점 척도(1=그렇지 않다∼4=항상 그렇다)로, 점수가 높을수록 가족건

강성이 높음을 나타낸다. 문항에 대한 신뢰도()는 .948로 나타났다.

3) 매개변수: 장애수용, 자아존중감

(1) 장애수용

매개변수인 장애수용은 Kaiser et al.(1987)의 장애수용 척도(Disability Acceptance 

Scale)를 수정⋅보완한 9개의 문항과 백영승, 김성희, 유미, 김춘수(2001)가 개발하고 

강용주, 박자경, 구인순(2008)의 타당화 연구를 통해 장애극복 영역인 3개의 문항이 

추가되면서, 총 12개의 문항을 활용하였다. 12개의 문항은 ‘나는 장애 때문에 사람들

을 잘 사귀지 못한다’, ‘나는 장애 때문에 세상을 더 넓게 보게 되었다’, ‘나는 장애 때

문에 무언가를 할 수 없어 속상하다’, ‘나는 장애 때문에 괴로워하지 않는다’ 등을 묻

고 있다. 해당 문항은 리커트 4점 척도(1=전혀 그렇지 않다∼4=매우 그렇다)로, 점수

가 높을수록 장애수용이 높아지도록 일부 문항은 역코딩처리 하였다. 문항에 대한 신

뢰도()는 .825로 나타났다.

(2) 자아존중감

매개변수인 자아존중감은 Rosenberg(1965)의 척도인 10개의 문항을 활용하였다. 

10개의 문항은 ‘나는 내가 다른 사람들처럼 가치 있는 사람이라고 생각한다’, ‘나는 내

가 좋은 성품을 가졌다고 생각한다’, ‘나는 내가 실패한 사람이라는 느낌이 든다’, ‘나

는 내가 다른 사람들과 함께 하는 일을 잘할 수 있다’ 등을 묻고 있다. 해당 문항은 리

커트 4점 척도(1=전혀 그렇지 않다∼4=항상 그렇다)로, 점수가 높을수록 자아존중감

이 높아지도록 일부 문항을 역코딩처리 하였다. 문항에 대한 신뢰도()는 .769로 나타

났다.
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4) 노령화 장애인과 노인성 장애인

노령화 장애인(Aging with Disability)과 노인성 장애인(Disability with Aging)은 

장애를 처음 갖게 된 나이 즉, 장애발생시기로 고려하였다. 이에 대한 기준으로는, 50

세 미만에 장애를 가지게 된 경우에는 노령화 장애인으로 정의하였으며, 50세 이상에 

장애를 가지게 된 경우 노인성 장애로 정의하였다. 50세를 기준으로 둔 이유는 장애인

의 경우 조기 노화(premature aging)를 경험하기 때문이다(김한솔, 이기영, 2022). 

특히 문영민(2024)은 장애인은 이차적 건강 상태(secondary health condition)의 

문제를 경험하는 집단으로, 장애를 원인으로 하여 장애와 시간 차이를 두고 발생하는 

건강 문제를 겪는다. 이러한 문제로 장애인은 비장애인보다 건강 격차가 더 크고, 만성

질환 유병률이 더 높은 것으로 보고되고 있다(김수진, 2021). 또한, 장애인 관련 다수

의 정책 보고서에도 장애노인이 조기 노화를 고려하여 50세 이상으로 정의하고 있을 

뿐만 아니라, 나이 듦에 따라 필요한 욕구가 증가하나 서비스 경험은 오히려 감소하는 

서비스의 역설 현상을 겪고 있기에 차별적 욕구를 충족시키기 위한 연령 기준을 낮출 

필요가 있음을 지적하고 있다(노승현 외, 2024).

5) 통제변수

통제변수는 4가지 요인인 성별, 장애유형, 장애정도, 가구 월평균 소득으로 구성하

였다. 성별(1=남성), 장애유형(1=정신적 장애), 장애정도(1=중증)는 더미 코딩하였다. 

장애유형은 신체적 장애와 정신적 장애로 구분하였다. 정신적 장애는 지적장애, 자폐

성장애, 정신장애가 해당하며, 나머지 지체장애, 뇌병변장애, 시각장애, 청각장애 등은 

신체적 장애에 해당한다. 가구 월평균 소득의 경우 정규분포를 고려하여 로그 처리하

여 활용하였다.

3. 분석방법

본 연구의 가설을 검증하기 위해 SPSS 23.0과 AMOS 23.0 프로그램을 활용하여 

구조방정식 분석을 진행하였다. 분석 절차는 다음과 같다. 첫째, 장애노인의 일반적 특

성을 파악하기 빈도분석 및 기술통계를 실시하였다. 둘째, 주요 변수에 대한 정규성 충

족을 판단하기 위해 기술통계를 실시하여 왜도와 첨도를 확인하였으며, 상관분석을 실
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시하여 다중공선성을 파악하였다. 마지막으로 측정 지표에 대한 신뢰도 분석을 수행하

였다. 셋째, 주요 변수에 대해 문항 묶음을 활용하여 2개 이상인 점수의 평균을 구조

방정식 모형의 분석 단위로 활용하였다(Bandalos, 2002). 넷째, 구조방정식 모형을 

적용한 2단계 접근법(two-step approach)에 따라 측정모형과 구조모형 분석을 순차

적으로 진행하였다(Anderson & Gerbing, 1988). 먼저, 측정모형 검증을 위해 확인

적 요인분석을 실시하였다. 이후에는 구조모형 분석을 진행하였으며, 모형적합도는 

, TLI, CFI, RMSEA, SRMR를 종합적으로 함께 검토하였다(홍세희, 2000). 매개효

과 검증은 부트스트래핑(Bootstrapping)을 적용하여 검증하였다. 마지막으로 노령화 

장애인과 노인성 장애인의 집단에 따른 경로계수의 비교 검증을 위해 기저 모형을 토

대로 측정동일성 모형을 검증하였다. 이후 구조동일성 검증을 통해, 집단에 따른 경로

계수의 비교를 통하여 경로의 유의한 차이를 확인하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도분석 및 기술통계를 실시하였으며, 

그 결과는 <표 1>에 제시하였다. 

특성 구분 빈도(명) 비율(%)

성별
남성 1,359 52.9

여성 1,211 47.1

장애유형
신체적 장애 2,417 94.0

정신적 장애 153 6.0

장애정도
중증 1,131 44.0

경증 1,439 56.0

가구 월평균 소득 최소=1.61, 최대=8.07, M=5.34, sd=.74

<표 1> 연구 대상자의 일반적 특성

(N=2,570)

성별은 남성 1,359명(52.9%), 여성 1,211명(47.1%)으로 남성의 비율이 상대적으로 
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높게 나타났다. 장애유형은 신체적 장애 2,417명(94.0%), 정신적 장애 153명(6.0%)으로 

신체적 장애의 비율이 높게 나타났다. 장애정도는 중증 1,131명(44.0%), 경증 1,439

명(56.0%)으로 경증의 비율이 상대적으로 높게 나타났다. 가구 월평균 소득은 평균 

5.34(표준편차 .74)로 나타났으며, 만원 단위로 환산하면 중위수를 기준으로 220만 

원 정도의 소득이 있는 것으로 나타났다.

2. 주요 변인의 특성

주요 변인의 정규성 충족 여부와 다중공선성 여부를 판단하기 위해, 기술통계 및 상

관분석을 실시하였으며, 그 결과는 <표 2>에 제시하였다. 먼저 주요 변인의 정규성 충

족 여부를 파악하기 위해 왜도와 첨도를 파악한 결과, 모든 주요 변인에 대한 왜도

(Skewness)와 첨도(Kurtosis) 절대값이 각각 3 미만, 8 미만으로 나타나 정규성이 충

족될 가능성이 높게 나타났다(Kline, 2015). 다음으로 주요 변인 간 상관관계를 살펴

본 결과, 삶의 만족에 대해 가족건강성(r=.371,   ), 장애수용(r=.383,   ), 

그리고 자아존중감(r=.365,   )은 정적인 상관을 보였다. 자아존중감에 대해 가

족건강성(r=.274,   )과 자아존중감(r=.556,   )은 정적인 상관을 보였다. 

장애수용에 대해 가족건강성(r=.215,   )는 정적인 상관을 보였다. 따라서 모든 

변인에 대한 상관계수가 0.7 미만으로 나타나, 다중공선성이 발생할 확률은 낮게 나타

났다.

구분
기술통계 상관관계

Min-Max M SD 왜도 첨도 1 2 3

1. 가족건강성 1.00-4.00 3.29 .50 -1.13 1.96 1

2. 장애수용 1.00-4.00 2.29 .44 -.13 .16 .215*** 1

3. 자아존중감 1.10-3.90 2.69 .40 -.14 .19 .274*** .556*** 1

4. 삶의 만족 1.00-10.00 5.46 1.67 .12 -.45 .371*** .383*** .365***

  

<표 2> 주요 변인의 기술통계 및 상관관계 분석

(N=2,570)

다음으로 노령화 장애인과 노인성 장애인 간 주요 변인에 대한 차이 검증을 위해 t 

검정을 실시하였으며, 그 결과는 <표 3>에 제시하였다. 분석 결과, 장애수용은 노령화 
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장애인이 2.33, 노인성 장애인이 2.28로 노령화 장애인의 장애수용이 상대적으로 더 

높게 나타났으며, 통계적으로 유의하게 나타났다(t=2.398,   ). 자아존중감은 노

령화 장애인이 2.72, 노인성 장애인이 2.67로 노령화 장애인의 자아존중감이 상대적

으로 더 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하게 나타났다(t=2.456,   ). 한편, 가

족건강성과 삶의 만족은 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다.

구분
노령화 장애인 노인성 장애인

t
M(SD)

가족건강성 3.27(.50) 3.29(.50) -.861

장애수용 2.33(.44) 2.28(.44) 2.398*

자아존중감 2.72(.40) 2.67(.40) 2.456*

삶의 만족 5.54(1.63) 5.43(1.68) 1.534

  

<표 3> 노령화 장애인과 노인성 장애인 간 주요 변인 차이 검증

3. 구조모형 분석

1) 측정모형 검증

측정변인들이 잠재변인을 적절히 반영하고 있는지 살펴보기 위해 확인적 요인분석

을 수행하였으며, 그 결과는 <표 4>에 제시하였다. 

잠재변수 측정변수
Estimate

S.E. C.R.
 

가족건강성

가족건강성1 .937 .875 .014 65.737***

가족건강성2 .939 .900 .013 70.157***

가족건강성3 1.018 .926 .014 75.210***

가족건강성4 1.000 .899 - -

장애수용

장애수용1 .853 .848 .020 41.752***

장애수용2 .501 .657 .015 33.163***

장애수용3 1.000 .843 - -

자아존중감

자아존중감1 .603 .657 .019 31.945***

자아존중감2 .924 .697 .027 33.816***

<표 4> 측정모형 분석결과
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측정모형의 적합도는 TLI, CFI가 .90 이상이고, RMSEA와 SRMR이 .08 이하이면 

양호한 것으로 간주한다(Browne & Cudeck, 1992). 분석 결과, 측정모형의 적합도

는 =376.997(df=71,   ), CFI=.988, TLI=.984, RMSEA=.041, SRMR=.028

로 나타났으며, 측정모형이 매우 적합한 것으로 나타났다.

2) 구조모형 검증

확인적 요인분석을 통한 측정모형을 검증한 이후 경로 검증을 위한 구조모형을 분석

하였다. 

경로
Estimate

S.E. C.R.
 

가족건강성 → 장애수용 .226 .247 .020 11.295***

장애수용 → 자아존중감 .354 .649 .015 23.933***

가족건강성 → 자아존중감 .078 .157 .010 8.116***

자아존중감 → 삶의 만족 .834 .136 .190 4.393***

가족건강성 → 삶의 만족 .799 .262 .062 12.899***

장애수용 → 삶의 만족 .869 .261 .101 8.613***

  

<표 5> 구조모형 분석결과

잠재변수 측정변수
Estimate

S.E. C.R.
 

자아존중감3 1.000 .879 - -

삶의 만족

삶의 만족1 1.000 .754 - -

삶의 만족2 .785 .678 .022 35.915***

삶의 만족3 1.163 .920 .023 51.481***

삶의 만족4 1.181 .983 .022 54.288***

  
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[그림 3] 구조모형(표준화 계수)

본 모형 검증에서는 삶의 만족에 영향을 미치는 변인인 성별, 장애유형, 장애정도, 

가구 월평균 소득을 통제변수로 투입하여 분석하였다. 구조모형의 적합도를 확인한 결

과, =752.291(df=119,   ), CFI=.975, TLI=.968, RMSEA=.046, SRMR= 

.053으로 적합하게 검증되었다. 구조모형을 통해 추정된 변인 간의 경로계수는 <표 5>

에 제시하였으며, 이에 대한 구조모형은 <그림 3>에 제시하였다.

3) 매개효과 검증

(1) 전체 매개효과 검증

구조모형의 전체 매개효과 검증을 위해 부트스트래핑(Bootstrapping)을 적용하여 

분석하였으며, 그 결과는 <표 6>에 제시하였다. 분석 결과, 직접효과에 대한 표준화 추

정치는 .262(  )로 나타났으며, 유의한 것으로 검증되었다. 간접효과에 대한 표준

화 추정치는 .108(  )로 나타났으며, 95% 신뢰구간에서 .088∼.127로 0을 포함

하고 있지 않아 간접효과가 유의하게 나타났다. 따라서 가족건강성이 삶의 만족에 직

접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 장애수용과 자아존중감을 매개로 삶의 만족에 영향을 

미치는 부분매개효과를 보였다.
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경로 총효과 직접효과 간접효과 95% 신뢰구간

가족건강성 → 삶의 만족 .370** .262** .108** .088∼.127

  

<표 6> 전체 매개효과 검증

(2) 개별 매개효과 검증

개별적인 매개효과 검증을 위해 모형적합도와 모수치에 영향을 주지 않는 팬텀변수

를 활용하여 간접효과의 크기와 유의성을 검증하였으며, 그 결과는 <표 7>에 제시하였

다. 분석 결과, 가족건강성이 장애수용을 매개로 삶의 만족에 미치는 간접효과에 대한 

표준화 추정치는 .064(  )로 유의하게 나타났다. 다음으로 가족건강성 자아존중

감을 매개로 삶의 만족에 미치는 간접효과에 대한 표준화 추정치는 .022(  )로 유

의하게 나타났다. 마지막으로 가족건강성이 장애수용과 자아존중감을 매개로 삶의 만

족에 미치는 이중매개의 간접효과에 대한 표준화 추정치는 .021(  )로 유의하게 

나타났다. 따라서 모든 경로에 대한 간접효과가 유의한 것을 알 수 있다.

경로 간접효과  95% 신뢰구간

가족건강성 → 장애수용 → 삶의 만족 .064** .002 .142∼.257

가족건강성 → 자아존중감 → 삶의 만족 .022** .002 .033∼108

가족건강성 → 장애수용 → 자아존중감 

→ 삶의 만족
.021** .002 .034∼.099

  

<표 7> 개별 매개효과 검증

4. 노령화 장애인과 노인성 장애인 집단에 따른 다집단 분석

1) 측정동일성 및 구조동일성 검증

장애노인의 가족건강성이 장애수용과 자아존중감을 매개로 삶의 만족에 미치는 경

로에 대한 노령화 장애인과 노인성 장애인 집단 간에 유의한 차이가 있는지 검증하기 

위해 다집단 분석을 수행하였다. 다집단 분석을 진행하기 이전에 두 집단이 측정 문항

에 대해 동일하게 인식하는지 확인하기 위해 측정동일성 검정을 실시하였다. 먼저, 비
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제약모형의 모형적합도는 =890.830(df=238,   ), CFI=.975, TLI=.968, 

RMSEA=.033, SRMR=.053로 형태동일성 모형이 충족되었다. 다음으로 잠재변수와 

측정변인 간 요인계수가 동일하게 부여되는지를 확인하기 위해 완전측정동일성 모형

의 적합도를 확인한 결과, 기저모형과의  차이는 20.804,   차이는 10, <.05로 

유의하게 나타나 측정동일성이 확보되지 못하였다. 그러나 두 집단 간 모든 요인부하

량이 동일하다는 가정은 실제로 충족되기 매우 어려운 조건으로 덜 엄격한 부분측정동

일성 모형으로 검증하였다(Byrne et al., 1989). 따라서 장애수용2로 가는 경로에 대

한 제약을 푼 이후 모형적합도를 살펴본 결과 기저모형과의  차이는 15.353,   차

이는 9, >.05로 부분측정동일성이 확보되었다. 마지막으로 부분측정동일성 모형을 

기저모형으로 설정한 이후, 노령화 장애인과 노인성 장애인 집단 간 경로에 제약을 가한 

완전구조동일성 모형 간의 차이를 살핀 결과,  차이는 16.467,   차이는 6, <.01

로 나타나, 노령화 장애인과 노인성 장애인 두 집단 간 경로에 대한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 이에 부분구조동일성으로 경로의 제약을 하나씩 풀어가며 통계적 유의도

를 확인하였고, 장애수용이 자아존중감에 미치는 영향과 장애수용이 삶의 만족에 미치

는 영향의 경로계수의 제약을 풀어준 모형을 살핀 결과,  차이는 3.279,   차이는 

4, >.05로 나타나 부분구조동일성 모형이 성립되었다.

모형 
∆  ∆ TLI CFI RMSEA SRMR 

비제약모형 890.830 - 238 - .968 .975 .033 .055 -

완전측정동일성 911.634 20.804 248 10 .968 .974 .032 .057 .023

부분측정동일성 906.183 15.353 247 9 .968 .974 .032 .056 .082

완전구조동일성 922.650 16.467 253 6 .969 .974 .032 .058 .011

부분구조동일성 911.913 5.731 252 5 .969 .974 .032 .057 .333

부분구조동일성 909.479 3.279 251 4 .969 .975 .032 .056 .509

<표 8> 측정동일성 및 구조동일성 검증

2) 노령화 장애인과 노인성 장애인 집단에 따른 다집단 분석

노령화 장애인과 노인성 장애인의 집단 간 경로의 차이를 살펴보기 위해, 성별, 장애

유형, 장애정도, 가구 월평균 소득을 통제변수로 설정하여 다집단 분석을 수행하였으

며, 분석 결과는 <표 9>에 제시하였다. 
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경로
노령화 장애인 노인성 장애인 집단 간

경로 차이  S.E.   S.E.

가족건강성 → 장애수용 .216 .241*** .036 .232 .252*** .024 .148

가족건강성 → 자아존중감 .093 .182*** .017 .073 .148*** .011 .935

가족건강성 → 삶의 만족 .720 .241*** .115 .824 .269*** .072 .629

장애수용 → 자아존중감 .402 .705*** .024 .334 .626*** .016 7.600**

장애수용 → 삶의 만족 .482 .144* .213 .975 .294*** .114 4.094*

자아존중감 → 삶의 만족 1.336 .228*** .394 .683 .110** .217 2.080

  ,   ,   

<표 9> 다집단 경로 분석

분석 결과, 노령화 장애인과 노인성 장애인에 따른 집단 간 경로 차이 검증에서는 

장애수용이 자아존중감에 미치는 경로(Critical Ratio=7.600,   )와 장애수용이 

삶의 만족에 미치는 경로(Critical Ratio=4.094,   )에서 통계적으로 유의하게 

나타났다. 즉 장애수용이 자아존중감에 미치는 영향은 노인성 장애인보다 노령화 장애

인에게서 더 큰 것으로 나타났다. 한편, 장애수용이 삶의 만족에 미치는 영향은 노령화 

장애인보다 노인성 장애인에게서 더 큰 것으로 나타났다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 장애노인의 가족건강성과 삶의 만족 관계에서 장애수용과 자아존중감의 

매개효과를 검증하고, 각각의 경로에서 노령화 장애인과 노인성 장애인 집단 간 경로 

차이를 검증하고자 하였다. 주요 연구 결과와 논의를 제시하면 다음과 같다.

첫째, 장애노인의 가족건강성이 높을수록 삶의 만족이 높아지는 것으로 나타났다. 

이와 같은 결과는 장애인의 가족건강성이 높을수록 삶의 만족이 높게 나타난다는 다수

의 연구 결과와 맥을 같이하였다(김아란, 김한솔, 2024; 박지원, 이정화, 2024; 양희

택, 2024). 또한, 정은혜와 윤명숙(2018)은 노년기 장애인을 대상으로 하여 삶의 만족

에 영향을 미치는 요인으로 가족지지, 타인지지, 공적지지로 구분하여 분석한 결과, 가

족지지가 삶의 만족에 상대적으로 더 큰 영향을 미치는 것으로 보고하고 있으며, 이와 

같은 결과는 본 결과와 상통하는 내용이다. 따라서 장애노인의 가족 차원의 건강성과 

기능 향상을 위한 지원이 필요하다.
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장애노인의 가족건강성과 기능 향상을 위해서는 개인 관점에서가 아닌 가족 전체적 

관점에서의 프로그램과 서비스 제공이 필요하다. 그럼에도 기존에는 장애인 개인의 기

능 향상과 자립 역량 강화에 중심을 둔 서비스 제공이 주를 이루고 있다. 그러나 가족

체계이론에 따르면, 가족 내 문제는 단선적인 문제로 그치는 것이 아닌 상호 의존성으

로 서로 영향을 주고받으며 순환적으로 나타날 수 있다(차명자, 2015). 특히 최근에는 

장애인 당사자뿐만 아니라 부모와 형제자매 등 가족 전체적 관점에서의 지원을 강조하

고 있다(김다혜, 한재희, 2016; 최복천, 김유리, 2018). 또한, 장애노인 정책의 지원 

방향에 관해 전문가를 대상으로 델파이 조사를 통한 우선순위를 도출한 결과, 돌봄 문

제로 인한 가족 전체를 대상으로 심리적 상담 및 교육 프로그램 제공 등과 같은 지원 

체계 확립 필요성을 주지시키고 있다(김현숙 외, 2024). 따라서 장애인 당사자 특성을 

고려한 가족 구성원 모두에게 맞춤형 서비스 제공을 장기적이고 지속적으로 제공할 필

요가 있다. 관련하여 영국에서는 정부 주도의 Carers 정책을 통해 돌봄자에 대한 정보 

및 조언, 상담 서비스 제공, 돌봄자 권리 개선을 위한 캠페인 활동, 정부와 공공 및 민

간 서비스 제공자, 기업 등과 협력 사업을 진행하는 등 가족 돌봄자를 위한 적극적인 지

원이 이루어지고 있다(최희경, 2014). 호주에서도 비영리 민간단체인 Siblings Australia 

Inc에서 장애인 가정 중 형제자매인 아동⋅청소년 등을 대상으로 정신적 건강 등을 지

원하는 특화된 조직 또한 존재한다(장대연, 이성민, 2024). 한국 역시 이러한 정책을 

벤치마킹하여 정부 주도로 장애인 가족을 위한 소진 문제, 가족 기능의 향상을 위한 

상담 개입 등 필요한 자원들을 연계하고, 서비스 제공이 이루어질 수 있도록 정부의 

적극적인 노력이 필요하다.

둘째, 장애노인의 장애수용과 자아존중감은 가족건강성과 삶의 만족 관계를 이중 매

개하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 장애인의 가족건강성이 높을수록 장애수용이 

높아진다는 결과(박경옥, 2022; 정지홍, 최희정, 2023; 박지원, 이정화, 2024), 장애

수용이 높을수록 자아존중감이 높아진다는 결과(정승원, 2014; 김자영, 2018; 서진우, 

강종수, 2024), 그리고 자아존중감이 높을수록 삶의 만족이 높다는 결과(연은모, 최효

식, 2021; 고이슬, 전지혜, 2024; 서지영, 조명주, 2025)와 맥을 같이한다. 이러한 기

존 선행연구 결과를 근거로 하여 장애노인의 가족건강성이 장애수용과 자아존중감을 

매개로 삶의 만족에 미치는 관계가 성립될 수 있음을 예측할 수 있는 대목이며, 이를 

통한 이론적 함의를 제시하였다는 측면에서 의의가 있다. 따라서 장애인 당사자가 자

신의 장애에 대한 적응과 수용을 높임과 동시에 자신에 대한 믿음과 가치를 높일 수 

있는 심리적 지원을 통해 장애노인의 삶의 질을 향상시킬 수 있어야 한다. 



234 장애인복지연구

장애노인의 심리⋅정서적 안정을 위해서는 우선 장애인의 가족 역량 강화를 기반으

로 하여 장애인 스스로가 긍정적이고 역동적인 사고를 비롯한 인식의 전환이 이루어질 

수 있어야 하며, 이를 통한 합리적인 정서를 형성해 나갈 수 있는 지원이 제공되어야 

한다. 따라서 가족에 대한 상담과 교육이 지원될 수 있어야 하며, 장애인 당사자의 가

치를 절하하지 않고 긍정적인 인식을 함양할 수 있는 프로그램 제공이 필요하다. 기존

에는 개별적 차원에서 장애인 당사자의 장애수용 증진을 위한 프로그램 개발에 집중한 

경향이 있다. 그러나 장애인은 가족이 인지하는 장애수용, 사회적 차별로 경험하는 부

정적인 자아상 형성 등 주변 환경에 의해 영향을 많이 받기 때문에 당사자를 위한 장

애수용과 자아존중감 향상을 위해서는 개별적인 지원도 물론 중요하지만, 주변 환경에 

대한 포괄적인 개입 방안을 구상할 수 있어야 한다. 이와 관련하여 김한솔과 염동문

(2024)은 가족건강성이 우울에 미치는 영향을 장애인 당사자와 가족으로 구분하여 영

향 크기를 비교한 결과 가족에게서 영향을 더 많이 받는 것으로 나타났다. 따라서 장

애인 가족이 인식하는 장애수용을 증진하기 위해서는 장애 교육과 더불어 비슷한 환경

에 처한 사람 간에 교류할 수 있는 장, 즉 자조 모임을 활성화하는 등의 다양한 경험을 

제공할 필요가 있다. 이와 더불어 장애인 인식 개선을 위한 지역사회 내 캠페인 활동

을 확대하거나, 사회적 포함 기회를 확대하는 등 장애인 당사자의 심리 적응을 위한 

포괄적인 지원이 이루어질 수 있어야 하겠다.

셋째, 노령화 장애인과 노인성 장애인의 집단 간 다집단 분석을 실시한 결과, 장애수

용이 자아존중감에 미치는 영향에서 노령화 장애인에게서 더 큰 영향을 미친 한편, 장

애수용이 삶의 만족에 미치는 영향은 노인성 장애인에게 더 큰 영향을 미쳤다. 이와 

같은 결과는 이영미(2013)의 연구인 노령화된 장애인과 노인성 장애인 간 장애수용 차

이를 비교한 결과, 노령화 장애인의 장애수용이 더 높게 나타났다는 결과와 상통하였

다(이영미, 2013). 그러나 고민석(2015)의 연구에서는 노령화 장애인과 노인성 장애인

의 장애수용을 비교한 결과, 노령화 장애인의 장애수용이 더 높게 나타났기는 하였지

만, 그 차이는 유의하게 나타나지 않았다. 이러한 상반된 결과를 보인 이유는 노령화 

장애인과 노인성 장애인을 구분하는 기준에 차이를 보이기 때문으로 추측된다. 이영미

(2013)의 연구에서는 만 25세 이전에 장애가 발생한 경우면서 55세 이상인 경우 노령

화 장애인으로 보았지만, 고민석(2015)의 연구에서는 65세를 기준으로 두고 있으며, 

노인성 장애인의 경우 분석 대상이 66명으로 매우 적다. 

한편, 윤명숙과 김새봄(2020)은 노령화 장애인과 노인성 장애인의 자아존중감을 비

교한 결과, 노인성 장애인에 비해 노령화 장애인의 자아존중감이 상대적으로 더 높은 
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것으로 나타났다. 이러한 이유는 노년기 장애인의 경우 노령화 장애인에 비해 기존의 사

회활동이 장애와 노화라는 이중적 어려움으로 인해 급격히 감소하게 되는 상황이 발생

할 수 있고, 이러한 점은 심리적 요인에 부정적인 영향을 미칠 수 있기 때문이다(Dennis 

et al., 2009). 정리하면, 노령화 장애인의 장애수용이 상대적으로 더 높았기 때문에 

자아존중감에 더 큰 영향을 미쳤고, 노인성 장애인의 경우 기존에 비해 사회활동 참여 

제한 등으로 인한 장애수용이 상대적으로 낮아 삶의 질에 더 큰 부정적인 영향을 미치

는 것으로 예측할 수 있다. 따라서 장애발생시기에 따른 장애수용의 차이를 형성하므

로 이에 따른 개별화된 심리⋅사회적 개입이 필요하다.

노령화 장애인은 장애인으로서의 자기 정체성을 오랜 기간 형성해 왔기에, 장애에 

대한 자기 이해와 수용을 유지하고 강화할 수 있는 지원 방안을 모색해야 한다. 그러

나 윤명숙과 김새봄(2020)은 노령화 장애인과 노인성 장애인을 구분하여 심리적 측면

과 관련성이 높은 자살 생각에 영향을 미치는 요인의 특성을 예측한 결과, 독거 여부, 

가족관계 만족, 가족 갈등 등에서 차이를 보였다. 즉 혼자 살거나, 가족 간에 갈등이 

많으면 심리적 어려움이 높다는 것을 예측할 수 있다. 장애노인의 경우 부모의 사별, 

돌봄 문제로 인해 가족 간에 갈등이 심화될 수 있으며, 실제 돌봄 및 요양 분야에 대한 

정책적 우선순위로 높게 꼽히고 있다(김현숙 외, 2024). 따라서 노령화 장애인의 경우 

생애사적 관점의 복지 개입을 통한 심리적 안정을 유지하고, 자아 통합을 이끌 수 있

는 지원을 중점에 두어야 한다. 한편, 노인성 장애인의 경우 기존의 사회활동 참여가 

장애와 노화라는 이중고의 문제로 인해 제한되면서, 정신건강에 부정적인 영향을 줄 

수 있고, 이는 사회적 고립으로 이어질 수 있다. 따라서 노인성 장애인이 장애를 수용

하고 극복할 수 있도록 긴급한 심리적 개입이 우선시되어야 한다.

본 연구는 장애노인의 가족건강성이 장애수용과 자아존중감을 매개로 삶의 만족에 

미치는 이중매개효과를 밝힘으로써 이론적 근거를 제시하였다는 의의를 지닌다. 특히 

이러한 관계가 장애발생시기에 따른 노령화 장애인과 노인성 장애인 간 비교를 통한 

장애수용에서 자아존중감에 미치는 영향과 장애수용에서 삶의 만족에 미치는 영향에

서 차이가 있음을 밝혔다. 따라서 노령화 장애인과 노인성 장애인의 삶의 질을 실질적

으로 향상시킬 수 있는 맞춤형 서비스를 제공하는 데 있어, 본 연구가 의미 있는 기초

자료로 활용되기를 기대한다. 그럼에도 본 연구의 한계점과 후속 연구의 방향을 제시

하면 다음과 같다. 첫째, 장애발생시기를 50세를 기준으로 두어 변수 간에 관계를 비

교하였지만, 발달장애인의 경우 연령 기준을 더 낮추어 40세를 기준으로 두기도 한다

(노승현 외, 2024). 따라서 향후에는 장애 유형별로 구분하여 세부적인 영향 관계를 
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비교⋅분석해 볼 필요가 있다. 둘째, 분석 대상을 장애노인으로 한정하여, 장애 정도에

서 중증의 비율이 전체 장애인 대비 높은 점을 고려하면 과대 표집의 우려가 존재한

다. 이와 함께 장애노인을 어떠한 기준으로 구분하는지에 따라 집단별 특성이 다를 수 

있다는 점에서 한계가 존재한다. 셋째, 변수 간에 정확한 인과관계를 검증하기 위해서

는 변수 간에 종단적 관계를 재검증할 필요가 있다. 넷째, 장애인 당사자와 가족의 상

호 의존성을 고려하여, 주요 변수인 가족건강성, 장애수용, 자아존중감, 삶의 만족 등

과의 관계에서 행위자 효과와 상대자 효과의 크기를 상대적으로 비교할 필요가 있다.
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The Dual Mediation Effect of Disability Acceptance and 

Self-Esteem on the Relationship Between Family Strength 

and Life Satisfaction Among Older Adults with Disabilities: 

A Comparison Between Aging with Disability and 

Disability with Aging
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【Abstract】

This study examines the mediating effects of disability acceptance and self-esteem 

in the relationship between family strength and life satisfaction among older adults 

with disabilities. It further investigates whether there are significant differences in 

these pathways between two groups: those aging with disability and those experi-

encing disability with aging. For this purpose, the study utilizes data from the 5th 

wave (2022) of the Disability and Life Dynamics Panel, established by the Korea 

Disabled People’s Development Institute. The sample included 2,570 individuals 

aged 50 and older adults with disabilities. Structural equation modeling and mul-

ti-group analysis were conducted using SPSS 23.0 and AMOS 23.0. The results are as 

follows: First, family strength was found to have a significant positive effect on life 

satisfaction among older adults with disabilities. Second, disability acceptance and 

self-esteem partially mediated the relationship between family strength and life 

satisfaction. Third, the multi-group analysis revealed significant differences in the 

structural paths between the two groups. Specifically, the effect of disability accept-

ance on self-esteem was stronger among those aging with disability, while the effect 

of disability acceptance on life satisfaction was stronger among those with disability 

due to aging. Based on these findings, the study suggests policy and practice im-

plications for improving the quality of life of older adults with disabilities by con-
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sidering the onset timing of disability. 
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【국문초록】

본 연구는 광역자치단체의 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례를 비교⋅분석한 후 

개선방안을 제시하는 데 목적이 있다. 이를 위해 2025년 3월 기준 조례가 제정된 12개 광역자

치단체를 대상으로 조항의 존재 여부와 내용분석을 시행하였다. 분석 결과 광역자치단체의 조례는 

상위법인 ｢장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률｣의 핵심 항목을 포함하고 있었으나 기

본이념, 지방자치단체장의 책무, 종합계획, 건강관리사업, 건강증진위원회 등에서 지역 간 편차와 

일부 조항의 누락이 확인되었다. 또한 재정적⋅행정적 지원 등에 관한 사항을 조례에 명확하게 

제시하지 않은 광역자치단체가 일부 발견되었다. 이상의 분석 결과를 바탕으로 지방자치단체의 장

애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례에 대한 제언을 제시하였다. 본 연구는 향후 조례의 

제⋅개정을 추진하는 지방자치단체의 정책입안자에게 실질적인 방향성을 제공할 수 있다는 점에

서 실무적 활용 가능성이 크다는 의의가 있다. 그러나 조례의 조항만을 중심으로 분석하였다는 

한계가 있다. 

주제어 : 장애인 건강권, 광역자치단체, 조례, 내용분석
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Ⅰ. 서 론

1989년 우리나라에서 장애인 등록제도가 시행된 이후 만성질환, 각종 사고와 재해 

등으로 장애인 인구는 지속적으로 증가하였으며, 2023년 12월 말 기준 등록 장애인은 

2,641,896명으로 전체 인구의 약 5.1%를 차지하고 있다(통계청, 2023). 장애 인구의 

증가에 따라 자연스럽게 장애인을 위한 보건의료서비스에 대한 수요도 급격하게 확대

되었다. 정부는 이에 대응하기 위해 2015년 12월 ｢장애인 건강권 및 의료접근성 보장

에 관한 법률｣(이하 ｢장애인 건강권법｣)을 제정하였다. 이 법률은 장애인의 건강증진

을 목적으로 최적의 건강관리와 보호받을 권리, 장애로 인한 건강관리 및 보건의료서

비스에 있어 차별 금지, 비장애인과 동등하게 관련 서비스 접근성을 보장받아야 할 권

리를 규정하고 있다(법제처, 2024).

｢장애인 건강권법｣ 시행 이후 정부는 장애인 건강관리사업 등의 정책을 본격적으로 

추진하며 장애인 건강권 보장을 위한 노력을 이어왔다. 실제 보건복지부 소관 장애인 

건강보건관리사업의 예산은 2018년 17억 원 가량에서 2024년 100억 원 가량으로 약 

6배가 증가하였다(김혜진 외, 2024; 보건복지부, 2018; 보건복지부, 2024a). 그러나 

장애인이 의료서비스를 동등하게 이용할 수 있는 현실적인 환경이 충분히 마련되었는

지에 대한 의문은 계속되고 있다. 2023년 장애인실태조사에 따르면 지난 1년간 미충

족 의료서비스 경험이 있는 장애인은 17.3%로 2014년 조사 결과(19.1%)와 큰 차이를 

보이지 않았으며, 비장애인(13.1%)에 비해 여전히 높았다. 또한 장애인은 만성질환 유

병률, 스트레스 인지율, 우울감, 자살 사고 등 건강 관련 지표에서 비장애인보다 높았

으며, 주관적 건강 인식은 비장애인에 비해 2배 가까이 낮은 것으로 나타났다(보건복

지부, 2024b; 한국보건사회연구원, 2024; 보건복지부, 2014). 이는 장애인이 여전히 

신체적, 사회경제적 제약 등으로 인해 의료서비스 이용에 있어 어려움을 겪고 있으며, 

필요한 치료를 적시에 제공받지 못하는 현실을 보여준다. 

이러한 상황은 장애인 건강권 보장의 불충분성을 시사하며, 이를 해결하기 위한 정

책적 노력이 더욱 강화되어야 한다는 필요성을 강조한다. 특히 각 지방자치단체가 시

행할 수 있는 행위적 근거를 제공하고 책임을 부과하며 지역의 특성과 상황 등을 반영

해 장애인 건강권 보장의 실효성을 높일 수 있는 조례는 중요한 법적 도구가 될 수 있

다(박윤영, 2016). 장애인 건강권 보장 관련 조례는 2017년 5월 서울특별시를 시작으

로 제주특별자치도, 강원특별자치도 등 12개의 광역자치단체에서 제정 및 시행되어 

장애인의 건강권 보장에 관한 광역자치단체의 책임과 중요성을 확인할 수 있다. 그러
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나 대전광역시, 인천광역시 등 5개의 광역자치단체와 대부분의 기초자치단체는 아직 

관련 조례를 제정하지 않은 상황이며, 이는 국가 차원에서 주민의 권익이 충분히 보호

받지 못할 가능성이 제기되고 있다고 볼 수 있다(박동진⋅김송미, 2018).

조례는 내용이 충실하고 체계적임과 동시에 실효성을 갖출 때 비로소 효과적으로 실

행될 수 있어 장애인 건강권의 실질적인 보장을 위해서는 자치단체별 조례의 구조 및 

내용이 잘 정비되어야 한다(문정화, 2020; 김대건, 2025). 본 연구에서 광역자치단체

에 주목하는 이유는 중앙정부의 ｢장애인 건강권법｣을 기반으로 광역자치단체가 관련 

조례를 제⋅개정하며, 광역자치단체의 조례를 바탕으로 기초자치단체에서 조례를 제⋅

개정하기 때문이다. 즉 광역자치단체는 중앙정부와 기초자치단체 간의 중요한 중간 역

할을 수행하고 있기 때문이다(하태영⋅이윤주, 2024). 또한 조례 제정 비율이 현저히 

낮은 기초자치단체를 포함하여 비교할 경우, 지방자치단체 간의 비교가 적절하지 않다

고 판단하였다. 따라서 지금까지 제정된 12개 광역자치단체의 장애인 건강권 보장 관

련 조례를 비교⋅분석하는 것은 향후 조례를 제정할 5개의 광역자치단체와 더불어 기

초자치단체의 조례에도 영향을 미칠 수 있어 매우 중요한 의미를 지닌다. 

장애 인구의 지속적인 증가로 사회복지, 간호학 등 다양한 분야에서 장애인과 관련

된 논의가 활발하게 진행되었다. 그러나 장애인 관련 조례에 관한 연구는 평생교육 지

원(권정숙⋅정여주, 2024; 명소연 외, 2018; 유예인, 2024), 자립 지원(김남숙, 2022) 

등 일상생활 지원에 대한 논의이거나 발달장애인(박동진⋅김송미, 2018; 심석순, 2021; 

이선희 외, 2022; 전지혜⋅이세희, 2018), 신체장애인(민기채 외, 2025), 고령 장애인

(박주영, 2025), 장애 예술인(박주영, 2024) 등 특정 인구집단에 속한 장애인의 지원

과 관련된 논의가 대부분이며, 장애인의 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 논의는 이

루어지지 않고 있다. 따라서 본 연구는 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조

례의 분석을 시도한 초기 연구로 기존 연구와 차별성을 가지며 조례의 내용적 충실성, 

정책 실효성 측면 등을 종합적으로 분석하고자 한다.

장애인의 건강권과 의료접근성 보장은 단순히 치료를 넘어 비장애인과 동등하게 건

강관리 및 보건의료서비스를 이용할 수 있는 권리를 보장하는 것이며, 이는 장애인의 

삶의 질 향상과 사회통합을 위한 핵심적인 요소 중 하나이다. 그러나 현실에서는 지역

별 조례의 제정 여부와 내용의 충실성 등에서 상당한 차이가 존재하며 이는 장애인 건

강권 보장의 실효성에 영향을 미치고 있다. 따라서 본 연구는 장애인 건강권 보장의 

현실적인 문제를 해결하기 위해 장애인 건강권 및 의료접근성 보장 관련 조례를 제정

하고 있는 12개 광역자치단체의 조례를 내용분석(Content analysis) 방법을 활용하여 
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조례의 구성과 내용을 체계적으로 비교⋅분석하고자 한다. 본 연구의 연구 문제는 다

음과 같다. 

첫째, 현재 제정된 12개 광역자치단체의 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 

조례의 조항은 어떻게 구성되어 있는가?

둘째, 각 조례의 조항은 어떠한 내용을 규정하고 있으며, 그 특징은 무엇인가?

이를 통해 광역자치단체별 조례의 공통점과 차이점, 실효성 확보를 위한 요소 등을 

비교⋅분석하여 현행 조례의 개선방안을 도출하고자 한다. 본 연구가 이 분야 관련 연

구를 위한 기초자료가 됨과 동시에 향후 관련 조례를 제⋅개정할 정책입안자에게 실질

적인 방향성을 제공할 수 있기를 기대한다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 장애인의 건강권

건강의 사전적 의미는 육체적으로나 정신적으로 무탈하고 튼튼한 상태를 말하며, 세

계보건기구(WHO)는 건강을 단순한 질병의 부재가 아닌 신체적⋅정신적⋅사회적 안

녕이 완전한 상태로 정의하고 있다(이혜진, 2013). 이러한 건강의 개념에 따라 건강권

은 모든 사람이 동등하게 누려야 할 기본적인 권리로 인식된다. 권오탁(2016)은 이러

한 건강권이 크게 두 가지 주요 내용을 포함한다고 하였는데 첫째, 개인에게 실제 발

생한 건강 문제에 대한 해결을 요구할 수 있는 권리와 둘째, 건강을 침해받지 않도록 

외부 요인으로부터 보호받거나 유해환경 제거 또는 예방을 국가에 요구할 권리이다. 

즉 건강권은 모든 사람이 사회적으로 완전한 안녕을 누릴 수 있는 상태로 이를 위해 

질병의 예방과 치료에 필요한 보건의료서비스를 제공받을 권리이자 모든 국민이 건강

을 추구하고 향유할 수 있는 권리이다(엄보영, 2016). 

우리나라는 헌법에서 모든 국민의 보건은 국가의 보호를 받는다고 규정하고 있으며, 

｢장애인차별금지 및 권리구제 등에 관한 법률｣에서는 건강권을 장애로 인한 후유장애, 

질병 예방과 치료, 보건교육, 건강한 생활을 실천할 수 있는 여건의 조성을 통해 건강

한 생활을 할 권리와 의료 받을 권리로 정의하고 있다. 또한 ｢장애인 건강권법｣은 질

병 예방 및 치료, 재활, 영양개선, 보건교육 및 건강생활의 실천 등에 관한 제반 환경

을 조성하여 최선의 건강 상태를 유지할 권리와 보건 및 의료서비스를 제공받을 권리



장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 광역자치단체 조례 내용분석 및 개선방안  249

를 포함시켜 건강권을 정의하고 있다(법제처, 2024). 건강권의 의미가 개별법에 구체적

으로 명시되어 있음에도 불구하고 이러한 법률의 보장을 받아야 할 장애인은 신체적⋅

정신적⋅사회경제적 제약으로 여전히 필요한 보건의료서비스 이용에 어려움을 겪는 

등 권리가 제한되는 상황이 반복되고 있다. 

실제 2023년 장애인실태조사에 따르면 지난 1년간 미충족 의료서비스를 경험한 장

애인은 17.3%로 코로나19 상황에서 32.4%로 높아졌던 것에 비해 감소하였으나 2014

년(19.1%)과 2017년(17.0%) 조사 결과와는 큰 차이를 보이지 않았으며, 여전히 비장

애인(13.1%)에 비해 높았다. 해당 조사에서 장애인은 이동 제약, 경제적 제약, 동행자 

부재 등 다양한 이유로 미충족 의료서비스를 경험하고 있었으며 고혈압, 당뇨 등 만성

질환 유병률, 스트레스 인지율, 우울감 경험률, 자살 생각 경험률 등 건강 관련 지표는 

비장애인에 비해 높게 나타났다. 그러나 주관적 건강이 좋다고 인식하는 경우는 18.9%

로 비장애인(36.2%)에 비해 2배 가량 낮았다. 또한 장애인 차별이 있다고 응답한 비율

은 80.1%로 2020년 63.5%보다 증가했으며 의료기관 이용 시 사회적 차별을 경험한 

비율은 2.8%로 나타났다. 장애인들은 의료보장, 건강관리를 국가와 사회가 최우선적

으로 해결해야 할 문제 중 하나로 인식하고 있었다(보건복지부, 2014; 보건복지부, 

2017; 보건복지부, 2024b; 한국보건사회연구원, 2024). 

건강은 인간이 생을 마감하는 순간까지 중요한 문제가 되는 삶의 핵심적인 영역이

며, 건강권은 인간의 존엄성, 인간다운 삶을 영위할 권리 등에 있어 중요한 전제조건 

중 하나이다. 실제 건강권은 국제 인권 규범 및 국내 헌법과 법률에서 생존권적 기본

권으로 핵심적인 위치를 차지하며 그 구성은 ‘건강할 권리’, ‘보건의료에 대한 권리’, 

‘보건의료 체계 내 권리’로 구분될 수 있다. 첫째, 건강할 권리(right to be healthy)

는 건강권 중 가장 포괄적인 개념으로 신체, 정신, 사회, 문화적 측면에서 건강한 상태

를 유지할 수 있는 환경을 포함한다. 이 권리는 단순한 의료서비스 제공을 넘어 보건

정책과 더불어 주거, 노동, 교육, 환경 등 사회 전반에 걸친 구조적 요인의 개선을 요

구한다(신영전, 2011). 둘째, 보건의료에 관한 권리(right to health care)는 물리적 

접근성뿐 아니라 경제적 접근성을 포함하는 개념으로 실질적인 의료서비스 이용 가능

성을 확보하기 위한 제도적 보장과 사회적 안전망 구축이 촉구되는 영역이다. 셋째, 보

건의료 체계 내 권리(right in health care)는 의료기관 내에서 모든 개인이 차별 없

이 의료서비스를 제공받을 수 있는 권리로 환자가 이해 가능한 방식으로 정보를 제공

받고 존엄성과 자율성이 보장되는 환경에서 진료 받을 권리를 포함한다(문창진, 2021).

한국보건사회연구원(2017)은 장애인의 건강권 역시 일반적인 건강권의 구성 요소인 
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건강할 권리, 보건의료에 대한 권리, 보건의료 체계 내 권리를 기반으로 하며, 이를 장

애인의 특성과 요구에 맞추어 ‘건강할 권리’, ‘건강 관련 서비스에 대한 권리’, ‘건강 

관련 서비스 체계 내 권리’ 3개의 영역으로 제시하였다. 첫째, 건강할 권리는 모든 장

애인이 신체적⋅정신적으로 건강한 삶을 영위할 수 있도록 보장하는 모든 정책을 포괄

하는 개념으로 이는 비장애인의 건강권과 유사하게 건강한 상태 유지에 필요한 전반적

인 사회⋅환경적 조건을 포함한다. 둘째, 건강 관련 서비스에 대한 권리는 일반 건강

권에서 보건의료 접근권을 포함하면서 장애로 인해 발생할 수 있는 차별을 최소화하는 

데 초점을 둔다. 이는 장애인이 보건의료 자원에 대해 차별 없이 접근하고 경제적⋅물

리적⋅정보적 측면에서 실질적인 이용 가능성을 확보할 수 있도록 하는 제도적 지원을 

포함한다. 셋째, 건강 관련 서비스 체계 내 권리는 장애인이 통합적 서비스 체계 내에

서 차별 없이 의료자원 등을 이용할 수 있어야 함을 강조한다. 이는 의료기관 내에서

의 평등한 서비스 이용뿐만 아니라 건강정보에 대한 접근성과 이해 가능성, 주체적인 

의사결정 참여권 등을 보장하는 정책 등을 포함한다. 결과적으로 장애인 건강권은 일

반적인 건강권 개념을 기반으로 하되 장애로 인해 발생할 수 있는 접근성의 제약, 서

비스 이용의 불균형, 체계 내 차별 문제 등을 적극적으로 반영하고 있으며, 장애인의 

실질적인 건강권 보장을 위해서는 이러한 차별 요인의 해소를 위한 국가 및 지방자치

단체의 적극적인 개입이 필요하다.

2. 장애인 건강권 및 의료접근성 조례 제정 현황

2025년 3월 31일 기준 국가법령정보센터와 자치법규정보시스템에서 ‘장애인 건강’, 

‘장애인 의료’를 검색한 결과, 지방자치단체의 장애인 건강권 및 의료접근성 관련 조례

는 총 24건으로 확인되었다. 이중 광역자치단체가 12건, 기초자치단체가 12건의 조례

를 제정하고 있었으며, 이는 각각 17개의 광역자치단체 중 70.6%, 226개의 기초자치

단체 중 5.3%에 해당한다. 17개 시도 중 서울특별시가 3건(금천구, 노원구, 은평구)으

로 가장 많은 조례를 제정하고 있었고 충청남도 2건(서산시, 천안시), 경기도(안산시), 

강원특별자치도(원주시), 광주광역시(남구), 인천광역시(계양구), 부산광역시(동래구), 

대전광역시(유성구), 대구광역시(대덕구)가 각각 1건으로 나타났다. 조례가 제정되지 

않은 광역자치단체는 대전광역시, 인천광역시, 울산광역시 등 총 5곳이며 울산, 전남, 

세종의 광역 및 기초 모두 조례가 부재함을 확인할 수 있었다. 광역 및 기초자치단체

의 조례 제정 현황을 정리하면 <표 1>과 같다. 
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지역 광역 및 기초자치단체 조례 수

서울특별시
광역 서울특별시

4
기초 노원구, 은평구, 금천구

광주광역시
광역 광주광역시

2
기초 남구

대구광역시
광역 대구광역시

2
기초 대덕구

대전광역시
광역 -

1
기초 유성구

부산광역시
광역 부산광역시

2
기초 동래구

인천광역시
광역 -

1
기초 계양구

강원특별자치도
광역 강원특별자치도

2
기초 원주시

경기도
광역 경기도

2
기초 안산시

경상남도
광역 경상남도

1
기초 -

경상북도
광역 경상북도

1
기초 -

전북특별자치도
광역 전북특별자치도

1
기초 -

제주특별자치도
광역 제주특별자치도

1
기초 -

충청남도
광역 충청남도

3
기초 천안시, 서산시

충청북도
광역 충청북도

1
기초 -

전체 조례 수 24

<표 1> 광역 및 기초자치단체 장애인 건강권 및 의료접근성 보장 조례 현황

3. 장애인 관련 조례에 관한 선행연구

각종 사고와 재해, 만성질환 등으로 장애 인구가 꾸준히 증가함에 따라 사회복지와 
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더불어 의학, 간호학, 보건학 등 다양한 분야에서 장애인과 관련된 논의가 활발하게 진

행되었으나 장애인 관련 조례에 관한 연구는 상대적으로 부족하다. 

명소연 외(2018)는 장애인의 평생교육 추진체계 구축 방향 제시를 위해 12곳 지자

체의 장애인 평생교육 조례의 내용을 분석한 후 일반 및 교육 행정 역할 강화, 시⋅도

평생교육협의회의 대표성과 전문성 강화, 장애인 평생교육 추진 시설 조직, 기능, 인력 

배치 기준 명시화 등을 제언하였다. 이후 유예인(2024)은 14개 광역자치단체와 49개 

지방자치단체의 장애인 평생교육 지원조례의 내용분석을 토대로 지역 맞춤형 평생교

육 정책을 위한 조례 점검 및 개정 필요, 임의규정 조항의 강행규정으로의 개정 등의 

제언을 제시하였다. 

또한 장애인의 자립 지원을 위한 조례 분석도 시도되었는데 김남숙(2022)은 부산광

역시와 서울특별시의 주거, 의사소통 및 인권 지원 조례를 구성, 대상자 범위 타당성, 

급여 종류와 정도, 재정 및 전달체계 등의 분석틀을 활용하여 통합적인 관점에서 분석

하였다. 분석 결과 해당 조례들은 제정목적을 명확히 제시하고 있었으나 권리성, 책무

성, 지원급여 및 전달체계 등의 조항이 상대적으로 미비하였으며, 이러한 결과를 토대

로 대상자 권리 강화와 지방자치단체 책무의 강제적 성격 명문화, 전달체계의 구체적

인 규정 마련 등 자립 지원 강화를 위한 조례의 개선방안을 제언하였다. 

박동진⋅김송미(2018), 이선희 외(2022)는 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 조

례에 대해 각각 14개 광역자치단체와 충청북도 내 5개 기초자치단체의 조례를 대상으

로 내용분석을 시행하였다. 연구 결과 두 연구 모두 다수의 조항에서 상위법이 일부만 

반영된 것이 공통적으로 확인되었으며, 조례의 효과성을 얻기 위해 법률상 규정 사항

에 대한 명확한 반영 등이 필요하다고 제언하였다. 한편 박주영(2025)은 26개 지방자

치단체의 고령 장애인 지원 조례를 내용분석한 후 고령 장애인 대상 적절한 지원을 위

해 규범체계 등의 정비가 필요하며 재정 지원 강화, 실태조사 등의 구체적인 기간 명

시, 정책 홍보 및 교육의 필요성 등 건강한 노년기 삶의 질 확보를 위한 조례의 실질적

인 개선방안을 제시하였다. 

지금까지 장애인 관련 조례에 관한 논의는 일상생활 지원이나 특정 인구 집단의 지

원과 관련된 논의가 제한적으로 진행되었다. 기존의 연구들에서 광역 및 기초자치단체

의 조례를 심층적으로 분석하고 지속적인 점검과 보완의 필요성을 제시하였으나 장애

인 건강권 및 의료접근성 보장 조례에 관한 논의는 진행되지 않고 있다. 따라서 본 연

구는 현재까지 제정된 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 광역자치단체 조례의 

비교⋅분석을 시도한 초기 연구로 시의성과 학문적 필요성을 동시에 가진다. 아울러 
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이 분야 관련 연구를 위한 기초자료가 됨과 동시에 장애인 건강권 보장의 현실적인 문

제를 해결하고 향후 정책입안자에게 실질적인 방향성을 제시할 수 있다는 점에서 중요

한 시도라 볼 수 있다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 분석 대상 및 자료 수집

본 연구는 행정안전부의 자치법규정보시스템과 국가법령정보센터에서 ‘장애인 건

강’, ‘장애인 의료’라는 키워드로 검색하여 확인된 24건의 조례 중 12개 광역자치단체

(충청북도, 충청남도, 제주특별자치도, 전북특별자치도, 서울특별시, 부산광역시, 대구

광역시, 광주광역시, 경상북도, 경상남도, 경기도, 강원특별자치도) 본청 조례를 연구 

대상으로 설정하였으며, 2025년 3월 31일 기준 조례 원문을 수집하였다.

2. 분석 방법

본 연구에서는 조례 분석에 관한 선행연구(김송미⋅박동진(2017); 박윤근⋅한은영

(2014); 이용재 외(2014))를 참고하여 조항의 유무를 확인하는 조항 존재분석과 조항

별 유사점과 차이점을 비교⋅분석하는 내용분석을 병행하였다. 이를 통해 현재 각 광

역자치단체에 제정된 조례의 현황과 특성을 파악하고 문제점을 도출한 후 실질적인 대

안을 제시하고자 하였다.

본 연구에 활용할 분석방법을 살펴보면 김송미⋅박동진(2017)은 서울시 25개 기초

자치단체의 다문화 가족 관련 지원조례를 목적, 정의, 적용대상, 협의회 설치와 구성⋅

운영⋅기능, 위원장 직무 등 구성 조항별로 조항의 존재 여부를 확인한 후 조항별 공

통점과 차이점에 대해 내용분석을 수행하였다. 75개 지방자치단체에 제정된 장애인 

인권 조례를 분석한 박용근⋅한은영(2014)은 조례의 목적, 정의, 지방자치단체장 및 

시민의 책무, 교육, 홍보 등 11개 항목을 기준으로 조항의 명시 여부를 비교하는 구성

분석을 실시하였으며, 이어서 각 조항의 구체적인 내용을 파악하기 위한 내용분석을 

수행하였다. 또한 사회복지사 처우 및 지위 향상을 위한 조례를 분석한 이용재 외

(2014)의 경우 조례의 목적, 정의, 적용대상, 지방자치단체장의 책무, 지원계획 수립, 
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실태조사 등 10개 항목에 대해 조항 존재분석을 시행한 후 각 조항별 공통점과 차이점

을 분석하는 내용분석을 병행하였다.

따라서 본 연구에서도 관련 선행연구의 조례 분석 방법을 종합하여 분석틀을 수정, 

보완하였으며 기본사항, 규범적 체계, 실효성 체계를 기준으로 분석하였다. 우선 기본

사항으로 12개 광역자치단체의 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례의 명

칭과 대부분 공통적으로 명시하고 있는 13개 조항(목적, 정의, 기본이념 및 권리, 지방

자치단체장의 책무, 시민(도민)의 의무, 종합계획의 수립 및 시행, 건강관리사업, 장애

인보건의료센터, 건강관리지원센터, 건강증진위원회 설치 및 운영, 지도감독, 시행규

칙, 부칙)의 존재 여부를 확인하였다. 또한 규범적 체계와 실효성 체계에 해당하는 조

항(목적, 기본이념 및 권리, 지방자치단체장의 책무 및 시민의 의무, 종합계획의 수립 

및 시행, 건강관리사업, 장애인보건의료센터, 건강증진위원회 설치 및 운영)을 비교⋅

분석하는 내용분석을 시행하였으며, 특히 이 조례의 상위법인 ｢장애인 건강권법｣에서 

명시하고 있는 내용과 비교하였다.

본 연구는 현재 제정된 조례를 대상으로 조항의 존재 여부와 조항별 내용을 비교⋅

분석하였기에 연구자의 주관이 개입될 여지가 있어 이를 최대한 배제하기 위해 노력하

였다. 또한 관련 연구 경험이 풍부한 연구자에게 자문을 구하면서 연구를 진행하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 조례의 명칭

현재 조례가 제정된 12개 광역자치단체는 상위법인 ｢장애인 건강권법｣에 따른 명칭

을 사용하고 있었다. 구체적으로는 서울, 부산, 대구, 경기, 경북, 충남, 강원, 제주 9

개의 광역자치단체가 ｢장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례｣를 명칭으로 사

용하고 있었고, ｢장애인 건강권 및 의료접근성 보장 조례｣를 조례 명칭으로 사용하는 

광역자치단체는 광주, 충북, 전북 3개였다.

지역 조례명 시행일자

서울 서울특별시 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2019.09.26.

<표 2> 조례 명칭 및 시행일자
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2. 조례의 구성분석 결과

조례는 대부분 공통적으로 목적, 정의, 기본이념 및 권리, 지방자치단체장의 책무, 

시민(도민)의 의무, 종합계획의 수립 및 시행, 건강관리사업, 장애인보건의료센터, 건

강관리지원센터, 건강증진위원회 설치 및 운영, 지도⋅감독, 시행규칙, 부칙 등으로 구

성되어 있었다. 12개 광역자치단체의 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례

에 해당 사항이 있는지를 살펴본 결과 <표 3>과 같다.

결과를 구체적으로 살펴보면 목적, 정의, 건강관리사업, 부칙은 현재 조례가 제정된 

12개의 광역자치단체 모두에서 명시하고 있었다. 지방자치단체장의 책무, 장애인보건

의료센터는 제주를 제외한 11개(서울, 부산, 대구, 광주, 경북, 경남, 경기, 강원, 전북, 

충남, 충북)의 광역자치단체, 종합계획 수립 및 시행은 강원을 제외한 11개(서울, 부

산, 대구, 광주, 경북, 경남, 경기, 제주, 전북, 충남, 충북)의 광역자치단체에서 규정하

고 있었다. 시민(도민)의 의무는 서울, 부산, 광주, 경북, 경남, 경기, 강원, 전북, 충남, 

충북(10개), 기본이념 및 권리는 광주, 경기, 전북(3개), 건강관리지원센터는 경남, 경

기, 전북, 제주(4개), 건강증진위원회 설치 및 운영은 광주, 경기, 제주(3개), 지도⋅감

독은 서울, 대구, 경북, 강원, 충남, 충북(6개), 시행규칙은 대구, 광주, 경남, 경기, 전

북, 제주, 충남(7개)에서 각각 규정하고 있는 것으로 나타났다.

본 연구에서는 이들 중 규범적 체계와 실효성 체계에 해당하는 조항인 목적, 기본이

념 및 권리, 지방자치단체장의 책무 및 시민(도민)의 의무, 종합계획의 수립 및 시행, 

건강관리사업, 장애인보건의료센터, 건강증진위원회 설치 및 운영을 중심으로 비교⋅

분석하는 내용분석을 수행하였다.

지역 조례명 시행일자

부산 부산광역시 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2018.05.23.

광주 광주광역시 장애인 건강권 및 의료접근성 보장 조례 2024.08.07.

대구 대구광역시 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2019.01.01.

경기 경기도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2023.07.18.

경남 경상남도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2021.08.05.

경북 경상북도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2023.02.23.

충남 충청남도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2024.04.26.

충북 충청북도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장 조례 2024.12.27.

강원 강원특별자치도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2023.06.11.

전북 전북특별자치도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장 조례 2024.01.18.

제주 제주특별자치도 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례 2019.07.01.
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지역 목적 정의
기본이념 

및 권리

지방자치

단체장의 

책무

시민

(도민)의 

의무

종합계획

건강

관리

사업

보건

의료

센터

건강관리

지원센터
위원회

지도

감독

시행

규칙

부

칙

서울 O O O O O O O O O

부산 O O O O O O O O

대구 O O O O O O O O O

광주 O O O O O O O O O O O

경북 O O O O O O O O O

경남 O O O O O O O O O O

경기 O O O O O O O O O O O O

강원 O O O O O O O O

전북 O O O O O O O O O O O

제주 O O O O O O O O

충남 O O O O O O O O O O

충북 O O O O O O O O O

<표 3> 조례 구성 현황

3. 조례의 내용분석 결과

1) 조례의 목적

조례가 제정된 12개의 광역자치단체에서 제시하고 있는 목적은 대부분 상위법인 

｢장애인 건강권법｣의 목적인 “장애인의 건강권 보장을 위한 지원, 장애인 보건관리 체

계 확립 및 의료접근성 보장에 관한 사항을 규정하여 장애인의 건강증진에 이바지하는 

것을 목적으로 한다.”와 거의 유사하나 다소 차이를 보였다. 

구체적인 용어 선택이나 내용의 포괄성 측면에서 차이를 보이고 있어 상위법과의 정

합성 정도는 광역자치단체별로 상이하였으나 기본적으로 “건강권 보장을 위한 지원 및 

의료접근성 보장에 관한 사항을 규정한다는 점”과 이를 통해 “장애인의 건강증진에 이

바지함”을 목적으로 하고 있었다. 

전북, 경남, 경기, 광주는 상위법과 목적이 동일하게 규정되어 있었으며, 이 외 광역

자치단체는 “장애인 보건관리 체계 확립”이 제외되어 상위법에 비해 목적이 다소 축약

되어 있었다. 상위법의 목적과 조례 목적 간의 정합성이 높을수록 법률의 취지를 지방

정부 수준에서 보다 정확히 구현할 수 있으며 정책 집행의 방향성과 정당성이 명확해

진다는 점에서 전북, 경남, 경기, 광주를 제외한 광역자치단체는 보완이 필요하다.
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다만 제주의 경우 건강권 보장을 위한 “보건의료, 의료접근성 보장, 건강증진사업”으

로 그 범위를 비교적 구체적으로 제시하고 있었으며, 대구는 “건강격차 해소”를 명시

하여 조례의 정책적 지향을 명확하게 드러내고 있었다. 이들은 조례의 지역적 특성과 

지향하는 바를 명확하고 구체적으로 제시하고 있다는 점에서 특징적이며, 타 광역자치

단체에서 참고할 만한 사항이라 할 수 있다.

지역 수 내용

서울, 부산, 충북, 

충남, 경북
5

장애인의 건강권 보장을 위한 지원 및 의료접근성 보장에 관한 사항을 규정하여 

장애인의 건강증진에 이바지하는 것을 목적으로 한다.

전북, 경남, 경기, 광주 4

장애인의 건강권 보장을 위한 지원, 장애인 보건관리 체계 확립 및 의료접근성 

보장에 관한 사항을 규정하여 장애인의 건강증진에 이바지하는 것을 목적으로 

한다.

강원 1
장애인의 건강권 보장을 위한 지원 및 의료접근성 보장에 필요한 사항을 규정함을 

목적으로 한다.

대구 1
장애인의 건강권 보장과 건강격차를 해소하기 위한 의료접근성 보장에 관한 사항을 

규정하여 장애인의 건강증진에 이바지하는 것을 목적으로 한다.

제구 1
장애인의 건강권 보장을 위한 보건의료, 의료접근성 보장, 건강증진사업 등에 관한 

사항을 규정함을 목적으로 한다.

<표 4> 조례의 목적

2) 기본이념 및 권리

｢장애인 건강권법｣에서는 제2조 제1항부터 제3항까지 법률의 기본이념으로 장애인

의 “최적의 건강관리와 보호받을 권리”, “건강관리 및 보건의료에 있어 차별 금지”, 

“비장애인과 동등하게 건강관리 및 보건의료서비스에 접근할 권리”를 명시하고 있다. 

기본이념과 권리는 장애인을 권리 주체로 인식하고 조례의 방향성과 실행 기준을 명확

히 할 수 있으며, 이는 장애인의 권리 실현과 지방자치단체의 책무 이행을 제도적으로 

뒷받침할 수 있다. 즉 지방정부의 책무성을 강화하여 조례의 실효성과 책임성을 높일 

수 있다. 

그러나 조례가 제정된 12개의 광역자치단체 중 광주, 경기, 전북 단 3개만이 기본이

념을 조례에 명확히 명시하고 있었다. 이는 단순한 조항 누락의 문제가 아닌 장애인을 

권리 주체로 인식하는 철학적⋅법적 기반이 결여된 것이며, 조례의 방향성과 실효성 

측면에서 정책적 공백을 야기할 수 있다(최환용⋅정명운, 2014). 

따라서 모든 광역자치단체는 상위법의 기본이념 조항을 조례에 직접 반영하여 장애
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인의 건강권이 권리임을 명시적으로 규정하고 조례가 단순히 형식적 규범이 아닌 장애

인의 실질적 권리보장을 위한 실천적 도구로 기능하도록 할 필요가 있다.

3) 지방자치단체장의 책무와 시민(도민)의 의무

(1) 지방자치단체장의 책무

우선 ｢장애인 건강권법｣ 제4조 제1항은 “국가와 지방자치단체는 장애인의 건강권을 

존중하고 보호하며 실현할 의무를 갖는다.”고 규정하고 있는데 강원, 서울, 충북, 충남, 

경북, 대구 6개 광역자치단체가 상위법과 동일한 내용을 규정하고 있었다. 한편 전북, 

경기, 광주, 경남 4개의 광역자치단체는 “책임과 의무”를 동시에 명시함으로써 지방정

부의 책무뿐 아니라 정책적 주도성과 적극성을 동시에 강조하였다는 점에서 주목할 만

하다.

동법 제4조 제2항에서는 “국가와 지방자치단체는 장애인의 건강권 향상과 장애 유

무, 장애 유형 및 정도, 모⋅부성권 보장, 성별 등의 특성에 따른 장애인과 비장애인 

간 또는 장애인 간 건강수준의 격차 해소를 위하여 장애인 건강보건관리사업을 적극 

시행하여야 한다.”고 규정하고 있으며, 10개 광역자치단체(강원, 서울, 충북, 충남, 경

북, 대구, 전북, 경기, 광주, 경남)가 동일한 내용을 명시하고 있었다.

동법 제4조 제3항에서는 “국가와 지방자치단체는 장애인이 기능과 건강을 회복할 

수 있도록 장애인에게 적정한 진료 및 재활의료를 제공하여야 한다.”고 규정하고 있다. 

강원, 서울, 충북, 충남, 경북, 대구 6개의 광역자치단체가 동일하게 규정하고 있으며 

전북, 경남, 경기, 광주 4개 광역자치단체는 여기에 “관련 의료 인력과 의료시설을 지

원하기 위해 노력하여야 한다.”를 추가로 규정하여 장애인의 건강권 보장 체계 구축에 

필요한 인력과 자원 배분 등까지도 광역자치단체장의 책무로 명시하고 있었다.

동법 제4조 제4항과 제5항에서는 각각 “국가와 지방자치단체는 장애인이 저소득, 

낮은 교육수준, 의료 차별, 적정하지 못한 고용⋅노동⋅주거 환경, 사회적 지지 부족 

및 성별 특성 등으로 건강을 위협받는 상황을 예방하기 위하여 필요한 대책을 수립⋅

시행하여야 한다.”, “국가와 지방자치단체는 장애인 건강보건관리사업에 대하여 장애

인과 그 가족에게 적극 홍보하여야 하며, 국민이 장애인 건강권에 대하여 올바로 인식

할 수 있도록 필요한 정책을 실시하여야 한다.”라고 규정하고 있으며, 10개 광역자치

단체(강원, 서울, 충북, 충남, 경북, 대구, 전북, 경기, 광주, 경남)에서 상위법과 동일하

게 규정하고 있었다.
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지방자치단체장의 책무는 대다수 광역자치단체 조례에 충실히 반영되어 있었으며, 

특히 전북, 경기, 광주 3개 광역자치단체는 “그 밖에 장애인의 건강권 증진 및 의료접

근성 보장을 위한 필요한 조치 마련”을 포함하고 있어 광역자치단체장의 책무를 보다 

광범위하게 규정하고 있는 것으로 해석된다. 이는 장애인 건강권 보장을 위한 정책적 

대응의 재량 범위를 확대함으로써 조례의 실효성과 역할 수행 가능성을 동시에 강화하

고 상위법 이상의 진전된 입법으로 볼 수 있어 타 광역자치단체에서 참고할 만한 사항

이라 할 수 있다. 

반면 부산은 광역자치단체장의 책무가 아닌 일반적인 광역자치단체의 책무로 규정

하고 있어 구체적인 책임 주체가 모호하며, 제주의 경우 조항 자체가 조례에 누락되어 

미흡 사례로 지적된다. 지방자치단체장의 책무 조항이 명확하고 구체적으로 규정될수

록 조례의 실효성이 높아지며 이는 결국 장애인 건강권 보장이라는 상위법의 목적을 

지방정부 차원에서 현실화하는 기반이 된다는 점에서 이에 대한 개선이 필요하다(박동

진⋅김송미, 2018).

(2) 시민(도민)의 의무

｢장애인 건강권법｣ 제5조는 모든 국민이 장애인의 ‘건강권 보장과 건강격차 해소’, 

‘보건의료 접근성 제고’를 위해 협력할 의무가 있음을 명시하고 있다. 조례가 제정된 

12개 광역자치단체 중 서울, 부산, 강원, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 경기, 광주 10

개 광역자치단체는 “장애인의 건강권 보장과 건강격차 해소 및 보건의료 접근성 제고

를 위해 적극 협력하여야 한다.”고 상위법과 동일하게 시민(도민)의 의무를 조례에 명

시하고 있었으나 대구와 제주의 경우 해당 조항이 누락되어 있었다.

조례에서 명시하고 있는 시민(도민)의 의무가 강제성을 지니지는 않으나 이를 규정

함으로써 지역사회 구성원 전체가 장애인의 건강권 보장에 공동의 책임이 있다는 인식

을 제도적으로 공유하게 되는 효과가 있다. 또한 조례의 이행이 지방자치단체만의 책

임이 아닌 시민(도민)의 참여와 협력이 중요하다는 인식을 확산시킬 수 있을 것이다. 

따라서 시민(도민)의 의무를 명시하는 것이 조례의 목적 실현 측면에서 보다 적절하다

고 볼 수 있다.

4) 종합계획의 수립 및 시행

조례가 제정된 광역자치단체 12개 중 강원을 제외한 11개(서울, 부산, 대구, 제주, 



260 장애인복지연구

전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 경기, 광주)는 종합계획 또는 시행계획에 관한 사항을 

규정하고 있었다. 

우선 전북, 경남, 경기, 광주, 제주 5개 광역자치단체는 “｢장애인 건강권법｣ 제6조에 

따른 장애인 건강보건관리종합계획과 연계하여 종합계획을 5년마다 수립⋅시행하여야 

한다.”고 규정하고 있으나 연차별 시행계획에 관한 내용은 포함되어 있지 않았다. 반면 

서울, 부산, 대구, 경북, 충남, 충북 6개 광역자치단체는 “｢장애인 건강권법｣ 제6조에 

따른 장애인 건강보건관리종합계획을 기초로 하여 시행계획을 매년 수립⋅시행하여야 

한다.”라고 규정하였으나 상위법상 요구되는 5년 단위의 종합계획에 관한 내용은 제외

되어 장기적 정책 방향 설정의 법적 근거가 부족하다는 점에서 보완이 요구된다.

종합(시행)계획의 수립 및 시행 시기는 각 광역자치단체의 다양한 여건에 따라 달라

질 수 있다. 그러나 조례 내 5년 단위 종합계획과 연차별 시행계획에 관한 규정이 부

재하다는 것은 장애인 건강권 및 의료접근성 확보와 관련된 정책 등이 체계적으로 수

립되고 시행되기 어려움을 시사한다. 또한 정책 실행의 일관성과 지속가능성 확보에 

제약을 초래할 수 있다. 종합계획과 연차별 시행계획은 상호보완적 체계로 기능할 수 

있으며, 이를 조례에 명시함으로써 장애인 건강권 보장을 위한 정책 설계의 안정성과 

연속성을 확보할 수 있다. 따라서 종합계획이 없는 경우 종합계획의 우선적 수립이 필

요하며, 종합계획의 순차적, 체계적 수행이 가능하도록 연차별 시행계획의 수립 및 시

행이 필요하다. 그러므로 현재 조례가 제정된 광역자치단체 및 향후 조례를 제정할 지

방자치단체는 각 지역의 상황과 특성 등이 반영된 5년 단위 종합계획과 연차별 시행계

획 수립 및 시행의 근거를 함께 조례에 명시할 필요가 있다.

종합(시행)계획에 관한 사항을 규정하고 있는 11개 광역자치단체는 용어 사용의 차

이가 일부 있었으나 종합(시행)계획에 포함해야 하는 내용으로 ｢장애인 건강권법｣ 제6

조 제2항 제1호부터 제6호까지를 대체로 충실히 반영하고 있었다. 특히 전북, 경남, 

경기, 광주, 제주 5개 광역자치단체는 종합계획 항목에 “건강보건관리사업 평가에 따

른 개선 방향에 관한 사항”을 별도로 제시하고 있었으며 이는 단순히 계획의 수립을 

넘어 실행 이후의 평가와 환류 체계까지 고려한 점에서 우수사례로 평가된다. 즉 계획

의 수립과 실행, 모니터링 및 평가, 환류(개선)로 이어지는 선순환 구조를 제도적으로 

마련한 사례로 지방자치단체의 책임성과 투명성을 제고할 수 있어 향후 조례를 제⋅개

정할 지방자치단체에서 참고할 필요가 있다(박주영, 2025). 반면 강원은 종합계획과 

시행계획 모두 조례상 부재한 것으로 확인되어 개선이 시급하다.
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내용 수 지역

장애인 건강보건관리종합계획과 연계하여 종합계획을 5년마다 

수립⋅시행하여야 한다.
5 전북, 경남, 경기, 광주, 제주

장애인 건강보건관리종합계획을 기초로 하여 시행계획을 매년 

수립⋅시행하여야 한다.
6 서울, 부산, 대구, 경북, 충남, 충북

종합(시행) 

계획에 

포함되어

있는 사항

장애인 건강보건관리사업 추진에 관한 사항 4 부산, 서울, 충북, 대구

장애인 건강보건관리사업 목표와 방향에 관한 사항 5 전북, 경남, 경기, 광주, 제주

전문인력의 육성 및 교육 등에 관한 사항 11
서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 

경남, 경기, 대구, 광주, 제주

추진계획 및 방법에 관한 사항 8
부산, 전북, 충남, 경북, 경남, 경기, 

광주, 제주

장애 유형 및 정도, 성별 특성 등에 따른 장애인 

건강보건관리에 관한 사항
11

서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 

경남, 경기, 대구, 광주, 제주

모성보호 등 여성장애인의 건강보건관리에 관한 사항 11
서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 

경남, 경기, 대구, 광주, 제주

건강보건관리사업 평가에 따른 개선 방향에 관한 사항 5 전북, 경남, 경기, 광주, 제주

그 밖에 장애인의 건강증진 및 건강보건관리를 위하여 

필요한 사항
11

서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 

경남, 경기, 대구, 광주, 제주

종합계획의 수립을 위하여 필요하다고 인정하는 경우 관계 기관의 

장에게 필요한 자료의 제출을 요구할 수 있다.
4 전북, 경남, 경기, 광주

<표 5> 종합계획 또는 시행계획의 수립 및 시행

5) 건강관리사업

｢장애인 건강권법｣ 제8조에 따른 장애인 건강관리사업은 일부 용어나 반영 방식에 

차이가 있었으나 조례가 제정된 12개 광역자치단체에서 모두 규정하고 있었다. 이 외 

상위법 제7조 “장애인 건강검진사업”, 제9조 “장애인의 의료기관 등 접근 및 이용 보

장 등”, 제13조 “장애인과 그 가족에 대한 건강교육”, 제14조 “장애인 건강권 교육”, 

제15조 “재활운동 및 체육”, 제16조 “장애인 건강 주치의”, 제17조 “의료비 지원” 또

한 사용하는 용어나 반영 방식에 일부 차이가 있었으나 대체로 충실하게 반영되어 있

었다. 

다만 경기, 광주, 제주 3개 광역자치단체는 상위법의 제7조, 제15조, 제17조의 내용

이 누락되어 있었고, 강원의 경우 제8조와 제16조 외의 조항이 모두 부재하여 조례의 

보장 범위가 가장 협소한 것으로 나타났다. 건강검진, 재활운동 및 체육, 의료비 지원 

등의 건강관리사업은 장애인의 건강권 실현을 위한 필수 영역으로 해당 조항의 부재는 

장애인의 현실적 필요에 부응하지 못할 위험이 있어 조례상 건강관리사업에 관한 규정 
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수준이 조속히 확대될 필요가 있다.

반면 제주, 경기, 광주 3개 광역자치단체는 상위법에 명시되지 않은 사항까지 조례

에 포함하고 있었다. 3개 광역자치단체는 모두 “건강을 위협받는 상황을 예방하기 위

한 활동”을 명시하여 장애인의 건강을 침해하는 외부 요인으로부터 보호하거나 유해환

경 제거 또는 예방에 대한 지방자치단체의 책무를 강화하고 있었다. 또한 제주는 “장

애인 건강실태 및 욕구 조사⋅분석”을, 경기와 광주는 “장애인 건강관리 사업 시행에 

따른 관내 각 사업의 발전과 기관 간 연계⋅협력”을 추가로 명시하여 근거기반 사업 

추진, 정책 수행력 강화 등 장애인 건강권 보장을 위한 실질적 제도 기반을 마련하고 

있었다. 이는 조례가 단순히 상위법의 하위 규범이 아닌 지역적 특성과 수요를 반영하

는 정책도구로서 기능할 수 있음을 보여주는 사례로 평가되며 타 광역자치단체에서 참

고할 필요가 있다.

한편 “장애인 건강관리사업의 행정적⋅재정적 지원”은 서울, 전북, 충북, 충남, 경

북, 경남, 경기, 대구 8개 광역자치단체만이 규정하고 있어 관련 사업의 안정적이고 체

계적인 운영 등을 위해 나머지 광역자치단체들도 조례 내 행정적⋅재정적 지원에 대한 

명확한 근거를 명시할 필요가 있다.

내용 수 지역

법 제7조에 따른 장애인 건강검진사업 8
서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

대구

법 제8조에 따른 장애인 건강관리사업 12
서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

경기, 대구, 광주, 제주, 강원

법 제9조에 따른 장애인의 의료기관 등 접근 및 이용 등을 

위한 사업
11

서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

경기, 대구, 광주, 제주

법 제13조에 따른 장애인과 그 가족에 대한 건강교육 사업 10
서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

경기, 대구, 광주

법 제14조에 따른 장애인 건강권 교육 사업 11
서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

경기, 대구, 광주, 제주

법 제15조제2항에 따라 지정한 장애인복지시설, 

공공체육시설의 장애인 체육 프로그램 제공 사업
8

서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

대구

법 제16조에 따른 장애인 건강주치의 사업 11
서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

경기, 대구, 광주, 강원

법 제17조에 따른 장애인에 대한 의료비 지원 사업 8
서울, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 대구, 

제주

장애인 건강실태 및 욕구 조사⋅분석 1 제주

<표 6> 건강관리사업
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6) 장애인보건의료센터

｢장애인 건강권법｣ 제20조에 따르면 “특별시장⋅광역시장⋅도지사⋅특별자치장⋅

특별자치도지사는 장애인 건강보건관리에 관한 업무를 수행하기 위한 지역장애인보건

의료센터”를 지정할 수 있으며, “장애인에 대한 건강검진, 진료 및 재활 등의 의료서비

스 제공”, “장애인 건강 보건의료 및 재활의료 사업에 대한 지원”, “장애인 관련 의료 

종사자에 대한 교육⋅훈련”, “여성장애인의 임신과 출산 시 장애 유형에 맞는 전문의

료서비스 제공”, “그 밖에 보건복지부장관이 필요하다고 인정하는 사업”을 수행하도록 

규정하고 있다. 이에 따라 제주를 제외한 11개 광역자치단체는 조례에 장애인보건의

료센터 지정에 관한 사항을 규정하고 있었다. 장애인 건강보건관리 관련 업무를 수행

하기 위한 장애인보건의료센터는 법률상 지정하도록 규정하고 있다. 따라서 제주를 포

함한 향후 조례를 제정할 광역자치단체에서는 이 내용을 반드시 규정하여 지역 장애인

의 의료접근성과 건강권을 실질적으로 보장하는 기반을 마련할 필요가 있다.

장애인보건의료센터의 업무는 11개 광역자치단체 모두 상위법의 규정을 충실하게 

반영하고 있어 긍정적으로 평가할 수 있다. 다만 경기는 “그 밖에 도지사가 필요로 인

정하는 사업”이라는 지역 주도적 조항이 제외되어 있었고 강원의 경우 “그 밖에 보건

복지부장관이 필요하다고 인정하는 사업”으로 명시하여 중앙정부에 의존하는 경향을 

보였다. 이는 장애인보건의료센터가 지역적 상황과 여건에 맞는 창의적이고 자율적인 

사업을 수행할 수 있는 기반이 다소 미흡함을 나타내는 것으로 개선이 요구된다.

제주를 제외한 11개 광역자치단체가 상위법에서 규정하고 있는 장애인보건의료센터

와 관련된 사항을 다른 조항에 비해 충실하게 반영하고 있는 점은 긍정적으로 평가할 

수 있다. 그러나 장애인보건의료센터가 그 역할을 체계적이고 안정적으로 수행하기 위

해서는 행정적⋅재정적 지원이 필수적이며 조례상 명확히 규정되어야 한다. 그러나 현

행 조례상 “예산의 범위 내에서 행정적⋅재정적 지원을 할 수 있다.”고 규정하고 있는 

광역자치단체는 서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 대구, 강원, 9개에 불과하

내용 수 지역

건강을 위협받는 상황을 예방하기 위한 활동 3 경기, 광주, 제주

장애인 건강관리사업 시행에 따른 관내 각 사업의 발전과 

기관 간 연계⋅협력
2 경기, 광주

그 밖에 도지사⋅시장이 필요하다로 인정하는 사업 10
서울, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 경기, 

대구, 광주, 제주

건강관리사업의 행정적⋅재정적 지원 8
서울, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 경기, 

대구
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며, 이는 센터가 필요한 지원을 보장받지 못한 채 운영되고 있음을 시사한다. 또한 센

터가 단순한 지정기관에 머무르게 하며 실질적인 보건의료 전달체계로서의 기능 수행

을 어렵게 만들 수 있다. 따라서 아직 이를 명확하게 규정하지 않은 광역자치단체는 

관련 조항을 조례에 반영하여 지원의 제도적 기반을 마련해야 할 것이다.

내용 수 지역

장애인 건강보건관리에 관한 업무를 수행하기 위하여 

장애인보건의료센터를 지정할 수 있다.
11

서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

경기, 대구, 광주, 강원

예산의 범위 내에서 행정적⋅재정적 지원을 할 수 있다. 9
서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

대구, 강원

업무수행

장애인에 대한 건강검진, 진료 및 재활 등의 

의료서비스 제공
11

서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

경기, 대구, 광주, 강원

장애인 건강 보건의료 및 재활의료 사업에 대한 

지원
11

서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

경기, 대구, 광주, 강원

장애인 관련 의료 종사자에 대한 교육⋅훈련 11
서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

경기, 대구, 광주, 강원

여성장애인의 임신과 출산 시 장애 유형에 맞는 

전문의료서비스 제공
11

서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

경기, 대구, 광주, 강원

유관기관 서비스 연계⋅조정⋅지원 1 충남

그 밖에 도지사⋅시장이 필요하다로 인정하는 

사업
9

서울, 부산, 전북, 충북, 충남, 경북, 경남, 

대구, 광주

<표 7> 장애인보건의료센터

7) 건강증진위원회 설치 및 운영

장애인건강증진위원회는 장애인의 건강권 보장에 관한 사항을 심의⋅자문하기 위한 

기구로 장애인의 건강 문제 및 건강증진과 관련된 제반 사항을 종합적으로 분석하고 

관련 기관들의 역할과 운영의 적절성 등을 점검하는 역할을 한다. 이 위원회는 단순한 

자문 기능을 넘어 지역 장애인의 보건정책 실행력 확보와 건강 불평등 완화 등에 기여

할 수 있어 장애인의 건강권 보장을 위한 제도적 기반으로 볼 수 있다.

그러나 조례가 제정된 12개 광역자치단체 중 위원회의 설치 및 운영에 관한 사항을 

규정한 광역자치단체는 광주, 경기, 제주 단 3곳에 불과하다. 이 중 광주와 경기는 위

원회의 설치 및 기능, 구성과 임기, 위원장 등의 직무, 회의 운영, 간사의 지정, 수당과 

여비 등 위원회 운영 전반을 조례에 상세하게 규정하고 있어 조례의 구체성과 실효성 

측면에서 우수한 사례라 할 수 있다. 반면 제주의 경우 위원장 등의 직무, 수당과 여비
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에 관한 내용이 제외되어 광주나 경기에 비해 조례 구성의 완결성은 다소 미흡하나 타 

광역자치단체에서 충분히 참고할 수 있는 사례이다.

｢장애인 건강권법｣에서 위원회에 관한 사항을 직접적으로 규정하고 있지는 않으나 

제6조(종합계획의 수립) 등에서 장애인의 건강권 보장을 위해 다양한 행정주체의 책무

성과 연계⋅협력체계를 요구하고 있어 장애인건강증진위원회는 실질적인 정책 실행 

수단으로 기능할 수 있다. 또한 위원회의 설치 여부는 장애인 건강정책의 수립, 집행, 

평가에 있어 참여성과 투명성 확보에 직접적인 영향을 미치며, 조례가 지방정부의 자

율성과 책임성을 기반으로 하는 만큼 장애인 건강권 보장의 지역 간 형평성 확보를 위

해서도 위원회 관련 조항의 도입이 필요하다. 

따라서 향후 조례 제⋅개정 시 위원회의 설치 및 기능뿐 아니라 위원장의 직무, 회

의 운영, 간사, 수당과 여비 등 구체적이고 실질적인 운영 사항을 명시함으로써 위원회

가 실효성 있는 역할을 할 수 있도록 제도적 기반을 강화할 필요가 있다(박동진⋅김송

미, 2018). 

내용 수 지역

위원회 설치 3 광주, 경기, 제주

위원회 기능 3 광주, 경기, 제주

위원회 구성 3 광주, 경기, 제주

위원회 임기 3 광주, 경기, 제주

위원장 등의 직무 2 광주, 경기

위원회의 회의 3 광주, 경기, 제주

간사 3 광주, 경기, 제주

수당과 여비 2 광주, 경기

<표 8> 건강증진위원회 설치 및 운영

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례가 제정된 12개 광역자치

단체를 대상으로 내용분석 방법을 활용하여 조례를 비교⋅분석하고 이를 바탕으로 현

행 조례의 개선방안을 도출하고자 시행되었다. 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

첫째, 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례는 전국 17개 광역자치단체 중 
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12개의 광역자치단체에 제정되어 있었고, 조례의 명칭은 대부분 상위법인 ｢장애인 건

강권법｣과 일치하였다. 조례의 목적도 대체로 상위법과 유사하였으나 용어의 구체성이

나 내용의 포괄성 측면에서 일부 차이가 존재하였으며 전북, 경남, 경기, 광주를 제외

한 다수의 광역자치단체에서 상위법의 목적 일부가 생략되어 장애인 건강권의 개념을 

축소 해석할 우려가 있었다. 다만 제주는 “보건의료, 의료접근성, 건강증진사업” 등으

로 실천 중심의 목적을 구체화하였고, 대구는 “건강격차 해소”를 명시함으로써 조례의 

정책적 지향을 명확히 드러낸 사례로 평가된다. 이들은 조례가 지역적 문제의식과 정

책 방향성을 실현할 수 있는 수단임을 보여주는 사례로 매우 시사적이며, 타 광역자치

단체에서 참고할 만하다.

한편 상위법의 기본이념을 조례에 명시한 광역자치단체는 광주, 경기, 전북 3개에 

불과하였다. 이는 단순한 조항의 누락을 넘어 장애인을 건강권의 주체이자 권리자로 

인식하는 기본적인 철학과 인식이 결여된 것으로 해석된다. 따라서 모든 광역자치단체

는 장애인의 건강권이 기본적인 권리임을 조례에 명시적으로 규정하여 조례가 실질적

인 권리보장을 위한 실천적 도구로 기능하도록 할 필요가 있다.

둘째, 지방자치단체장의 책무는 상위법 제4조에서 규정하고 있는 국가와 지방자치단

체의 책무와 비교하였을 때 대다수 광역자치단체가 조례에서 이를 충실히 반영하고 있

었다. 특히 전북, 경기, 광주 3개 광역자치단체는 “그 밖에 장애인의 건강권 증진 및 

의료접근성 보장을 위한 필요한 조치 마련”을 명시하여 장애인의 건강권 보장을 위한 

지방정부의 자율성과 능동성, 행정적 재량을 확장하고 있다는 점에서 주목할 만하며, 

지방자치단체의 정책적 의지를 제도화한 사례로 평가할 수 있다. 반면 부산은 일반적

인 광역자치단체의 책무로 규정함으로써 책임소재의 명확성이 결여되어 있었고, 제주

는 해당 내용이 누락되어 실질적인 집행 책임이 부재할 가능성을 시사한다. 따라서 지

방자치단체장의 책무가 실제적 효력을 갖고 집행되기 위해서는 구체적인 내용이 조례

에 명시될 필요가 있다(박동진⋅김송미, 2018). 

시민(도민)의 의무는 10개의 광역자치단체에서 상위법 제5조와 동일하게 규정하고 

있었으나 대구, 제주 2개 광역자치단체는 조례상 시민(도민)의 의무가 규정되어 있지 

않았다. 시민(도민)의 의무가 장애인 건강권 보장이 공동의 책임이라는 사회적 인식을 

제고하고 행동 변화를 유도하는 데 기여할 수 있다는 점에서 향후 반드시 반영되어야 

한다.

셋째, 장애인 건강권 보장을 위한 중장기 정책의 기초가 되는 종합계획에 관한 사항

은 전북, 경남, 경기, 광주, 제주 5개 광역자치단체에서 규정하고 있었다. 반면 서울, 
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부산, 대구, 경북, 충남, 충북 6개 광역자치단체는 중앙정부의 계획에 따른 연차별 시

행계획만을 규정하고 있었다. 강원의 경우에는 종합계획과 시행계획 모두를 규정하지 

않았으며, 두 계획을 모두 명시한 광역자치단체는 없었다. 이는 장애인 건강권 및 의료

접근성 확보와 관련된 정책 등이 체계적으로 수립되고 시행되기 어려운 구조임을 시사

한다. 또한 종합계획 없이 시행계획만 규정한 경우 단기적 대응에 그칠 우려가 있으며, 

반대로 시행계획이 없는 종합계획은 실행력을 담보하기 어렵다. 따라서 두 계획을 상

호보완적으로 모두 규정하여 장애인 건강권 보장의 실질적 이행체계가 마련되도록 해

야 한다.

한편 전북, 경남, 경기, 광주, 제주의 경우 단순한 계획 수립을 넘어 실행, 평가, 환

류(개선)로 이어지는 선순환 구조를 제도적으로 구축하고 있었다. 이는 장애인 건강보

건관리사업의 지속적인 개선과 피드백이 가능하도록 하는 토대를 마련한 사례로 모든 

광역자치단체에서 참고할 만한 우수사례로 평가된다.

넷째, 건강관리사업은 대부분의 광역자치단체 조례에서 상위법의 주요 내용을 반영

하고 있었으나 그 반영 범위와 수준에는 차이가 있었다. 즉 법률상 규정하고 있는 사

업들이 광역자치단체에서 실질적으로 실행되지 않을 가능성이 높은 상황이며, 이는 

결과적으로 장애인 건강권 보장의 지역 간 격차를 심화시키는 결과를 초래할 수 있

다. 따라서 기본적인 법 집행의 일관성과 지역 간 형평성 확보 등을 위해 특별한 사유

가 없는 한 법률에서 규정한 사업을 모두 조례에 반영할 필요가 있다(박동진⋅김송미, 

2018). 

제주, 경기, 광주는 상위법과 별개로 광역자치단체 차원의 사업을 조례에 규정함으

로써 지역 맞춤형 사업 수행의 가능성을 보여주고 있다. 특히 단순 질병의 치료를 넘

어 건강에 영향을 미치는 사회환경적 요인으로부터의 보호 및 사전적 개입을 포함함으

로써 건강의 사회적 결정요인을 제도적으로 반영하고 있었다. 이는 장애인의 건강권을 

보다 포괄적이고 예방 중심적으로 접근하려는 정책적 의지를 보여주는 긍정적인 사례

로 평가된다. 한편 건강관리사업의 실효성 확보를 위해 반드시 필요한 행정 및 재정적 

지원에 관해서는 광역자치단체 8개만이 명시하고 있어 보완이 필요하다.

다섯째, 장애인 건강권 보장의 실질적 기반 중 하나인 지역장애인보건의료센터는 건

강검진, 여성장애인 임신⋅출산 지원, 의료 종사자에 대한 교육⋅훈련 등 통합적 건강

서비스를 제공하는 거점기관으로 장애인의 생애주기 전반에 걸친 건강권 실현에 결정

적인 역할을 한다. 상위법 제20조에 따라 센터의 설치 및 운영에 관한 사항을 조례에 

명시하고 있는 광역자치단체는 12개 중 제주를 제외한 11개였으며, 이 중 센터의 행
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정적⋅재정적 지원까지 규정하고 있는 광역자치단체는 9개에 불과하였다. 이는 센터

의 지속적이고 안정적인 운영을 뒷받침하는 제도적 장치가 미흡하며 장애인의 거주지

에 따라 건강권 보장의 불균형을 초래할 수 있다. 따라서 향후 조례를 제⋅개정할 광

역자치단체는 단순히 법률의 조항을 규정하는 수준을 넘어 센터의 지정⋅운영⋅지원, 

지역 내 협력체계 구축 등에 관한 구체적인 조항을 마련함으로써 장애인 건강권의 실

질적 실현을 위한 기반을 공고히 해야 한다.

여섯째, 장애인건강증진위원회는 장애인의 건강 문제 및 건강증진 등에 관한 사항을 

종합적으로 분석⋅점검하기 위해 광역자치단체가 자율적으로 설치한 기구라는 특성을 

가진다. 실제로 광주, 경기, 제주 3개 광역자치단체는 조례를 통해 위원회의 설치 및 

기능, 구성, 임기, 회의 운영 등 전반에 걸쳐 체계적으로 규정하고 있으며 이는 자치입

법 차원의 제도적 선도 사례로 평가된다. 특히 위원회의 설치는 장애인 건강정책의 수

립부터 평가에 이르기까지 전 과정에 당사자의 참여가 가능하게 하며 이는 건강권을 

권리 기반으로 보장하려는 방향과도 부합한다고 볼 수 있다. 따라서 향후 조례를 제⋅

개정할 광역자치단체는 광주, 경기, 제주의 사례를 적극적으로 참고할 필요가 있다.

이상의 연구결과를 바탕으로 ‘장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례’에 대

한 제언을 하면 다음과 같다. 첫째, 장애인 건강권 보장을 위한 조례가 빠른 시일 내에 

제정되어야 한다. 2025년 3월 기준, 17개 광역자치단체 중 조례가 제정된 곳은 12개

로 확인되었다. 비교적 다수의 광역자치단체가 조례를 제정하고 있었으나 대전, 인천 

등 5개의 광역자치단체와 대다수의 기초자치단체는 여전히 조례를 제정하지 않고 있

었다. 조례는 지방정부가 장애인의 건강권 보장을 실현할 수 있는 제도적⋅정책적 근

거를 제공하는 실천 도구이다. 특히 광역자치단체의 조례는 중앙정부의 상위법과 기초

자치단체의 조례를 매개하는 가교역할을 한다는 점에서 중요한 의미를 지닌다. 나아가 

광역자치단체의 조례 제정 여부는 기초자치단체의 조례 확산과 내용 구성에도 직⋅간

접적인 영향을 미칠 수 있다. 따라서 장애인 건강권 보장을 위한 법⋅제도적 기반을 

전국적으로 균형 있게 확립하기 위해서는 조례가 미제정된 광역자치단체의 조례 제정

이 선행되어야 하며, 이를 바탕으로 기초자치단체의 조례 제정도 촉진해야 할 것이다

(하태영⋅이윤주, 2024). 

둘째, 상위법인 ｢장애인 건강권법｣이 규정하고 있는 핵심 조항들이 광역자치단체 조

례에서는 일부만 반영되거나 누락된 사례가 다수 확인되었다. 특히 조례의 목적, 지방

자치단체장의 책무, 건강관리사업, 지역장애인보건의료센터 등 장애인의 건강권 보장

에 직접적인 영향을 미치는 요소들이 누락되거나 축소된 경우가 두드러지게 나타났다. 
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조례는 지역적 특성과 여건을 반영하여 자율적으로 제정될 수 있는 유연성을 지니고 

있으나 동시에 상위법의 기본 방향과 내용이 조례에 일관되게 반영될 때 정책의 정합

성과 법적 안정성을 확보될 수 있다. 상위법의 조항이 조례에 누락될 경우 지역 간 편

차가 발생할 수 있어 장애인 건강권 보장의 형평성이 훼손될 수 있다. 더욱 심각한 문

제는 ‘기본이념 및 권리’ 조항을 명시한 광역자치단체가 광주, 경기, 전북 단 3개에 불

과하다는 점이다. 이는 조례가 장애인을 권리의 주체로 명확히 인정하지 않고 조례의 

방향성을 모호하게 만들어 실행력 또한 약화시킬 수 있다. 따라서 모든 광역자치단체

는 조례를 제⋅개정할 때 상위법에 명시된 주요 내용들을 구체적이고 명확하게 반영할 

필요가 있으며, 장애인을 권리 주체로 인식하는 ‘기본이념과 권리’ 조항을 반드시 포함

할 필요가 있다(박동진⋅김송미, 2018). 이러한 조례의 정합성 확보는 궁극적으로 법

률의 취지를 지방정부 차원에서 구체적이고 실효성 있게 구현하는 데 중요한 기반이 

될 것이다.

셋째, 장애인 건강권 보장의 체계적 이행을 위해서는 지역적 상황과 특성 등이 반영

된 5년 단위 종합계획과 연차별 시행계획의 수립 근거가 모두 조례에 명시될 필요가 

있다. 현재 조례가 제정된 12개 광역자치단체 중 강원을 제외한 11개는 상위법 제6조

에 따른 종합 또는 시행계획에 관한 내용을 규정하고 있지만 5년 단위 종합계획과 연

차별 시행계획을 모두 명시한 광역자치단체는 존재하지 않았다. 실제로 전북, 경남 등 

5개 광역자치단체는 5년 단위 종합계획만을 규정하고 있었으며, 서울, 부산, 대구 등 

6개는 연차별 시행계획만 명시하고 있어 중앙정부의 장애인 건강보건관리종합계획과 

지역의 실행 전략 간 연계가 단절되거나 사업 추진의 지속성과 일관성이 부족해질 우

려가 있다. 따라서 조례가 이미 제정된 광역자치단체는 물론 향후 조례를 제정할 지방

자치단체 또한 해당 지역의 다양한 여건이 반영된 5년 단위 종합계획과 이를 순차적, 

체계적으로 이행하기 위한 연차별 시행계획 수립의 근거를 모두 조례에 명시할 필요가 

있다. 아울러 전북, 경남, 경기 등 5개의 광역자치단체와 같이 종합계획과 시행계획에 

“건강보건관리사업에 대한 평가에 따른 개선 방향”을 추가할 필요가 있다. 이는 단순

한 계획 수립을 넘어 계획의 수립부터 평가, 개선(환류)의 과정을 거치는 선순환 구조

를 가능하게 하며 지방자치단체의 책임성과 투명성을 강화하고 정책의 실효성을 높일 

수 있는 핵심 수단이 될 수 있다(박주영, 2025). 이와 동시에 지역 장애인의 건강권 보

장 수준 또한 실질적으로 향상될 것이다. 

넷째, 광역자치단체의 조례는 장애인의 치료와 재활 중심에서 나아가 건강증진과 질

병 예방을 위한 사전적 조치까지 포괄할 수 있도록 보완되어야 한다. 현재 조례가 제
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정된 12개 광역자치단체 중 건강검진사업은 8개 광역자치단체만이 규정하고 있어 상

위법이 정한 기본적인 의무조차 지역에 따라 일부 누락되고 있음이 확인되었다. 특히 

건강을 위협받는 상황을 예방하기 위한 활동과 같은 예방적 관점의 조치는 경기, 광주, 

제주 3개의 광역자치단체만이 조례에 포함하고 있어 여전히 사후적 대응 중심의 건강

권 보장정책 구조에서 벗어나지 못하고 있다. 이는 건강권의 본질이 단순한 치료 접근

이 아닌 사전적 예방과 환경 개선을 포함한 포괄적 개념임을 고려할 때 매우 중요한 

문제이다. 조례는 단순히 법적 요건을 충족하는 데 그쳐서는 안 되며, 지역사회의 건강 

위험 요인을 사전에 차단하고 장애인의 건강 수준을 실질적으로 향상시킬 수 있도록 

지방자치단체의 예방적 책임을 명확하게 규정할 필요가 있다. 따라서 모든 광역자치단

체는 조례에 건강검진사업을 명시하는 한편 건강을 위협하는 상황을 예방하기 위한 조

항도 포함시켜야 한다. 이를 통해 지역 내 유해환경과 보건 취약 요소에 대한 체계적 

대응 기반을 마련하고 장애인의 건강권을 사후 보장이 아닌 사전 보호로 전환하는 정

책 전환점이 될 수 있을 것이다.

다섯째, 장애인 건강권 보장 관련 조례가 실효성을 갖추기 위해서는 조례에서 규정

하고 있는 건강관리사업, 지역장애인보건의료센터 운영 등과 관련하여 재정적⋅행정

적 지원 근거를 명확히 규정할 필요가 있다. 실제로 일부 광역자치단체는 이러한 지원 

근거를 조례에 구체적으로 명시하지 않고 있어 필수적인 지원이 충분히 확보되지 못할 

우려가 있다. 조례가 단순한 형식적 문서가 아닌 실행 가능한 제도적 장치로 기능하기 

위해서는 관련 행정력과 재정의 뒷받침이 필수적이며, 이는 장애인 건강권 보장을 위

한 지속 가능하고 체계적인 운영 기반을 마련하는 핵심 요소 중 하나이다. 따라서 장애

인 건강권의 안정적이고 체계적인 보장을 위해 모든 광역자치단체는 조례에 행정적⋅

재정적 지원 등에 대한 근거를 명확히 규정해야 하며, 나아가 필요한 경우 구체적인 

재원 마련 방안, 인력 배치 기준 등을 포함하는 집행 기반 조항을 함께 마련할 것을 제

안한다.

여섯째, 장애인건강증진위원회는 법률상 설치 의무가 명시되어 있지 않으나 장애인

의 건강권 보장에 관한 사항을 심의⋅자문하는 핵심적인 기구로 기능할 수 있으므로 

그 설치와 운영을 조례에 명확히 규정할 필요가 있다. 그러나 현재 조례에 해당 위원

회를 명시한 광역자치단체는 소수에 불과하였다. 장애인건강증진위원회는 장애인의 건

강 문제 전반에 대해 종합적으로 심의⋅자문하는 유일한 지역 내 공식 기구로서 민간

의 참여와 협력 등을 기반으로 건강관리사업의 실효성 제고, 지역특화 사업 발굴 등에 

중요한 역할을 할 수 있다. 따라서 위원회의 설치 및 운영이 전국적으로 확대되고 활
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성화 될 필요가 있으며, 이를 제도적으로 뒷받침하기 위해 각 지방자치단체는 조례에 

위원회의 설치 및 기능, 구성, 위원장의 직무, 회의 운영 등에 관한 구체적인 내용을 

명확히 규정할 필요가 있다. 아울러 위원회의 정기적인 운영과 회의 결과 공개 등도 

병행되어야 하며, 이를 통해 지방자치단체의 정책 투명성과 책임성을 강화하고 장애인 

당사자의 정책 참여권을 실질적으로 보장할 수 있을 것이다.

마지막으로 광역자치단체의 조례는 상위법인 ｢장애인 건강권법｣과의 정합성 확보에 

그쳐서는 안 되며, 중앙정부와 기초자치단체를 연결하는 정책적 중간 매개체로 충분한 

기능을 수행할 수 있도록 정비되어야 한다. 현재 대다수의 조례는 상위법의 조항을 단

순 반영하는 수준에 머물러 있는 것으로 확인되었다. 광역자치단체는 중앙정부의 장애

인 건강권 보장정책의 큰 방향을 지역 실정에 맞게 적용하고 이를 바탕으로 기초자치

단체의 세부 정책 실행을 유도하는 전략적 위치에 있는 제도 주체이다. 따라서 광역자

치단체의 조례는 단순한 법률 이행을 넘어서 지역의 정책 수요를 구체화하고 기초자치

단체에 조정력과 선도력을 행사할 수 있는 내용으로 구성될 필요가 있다. 이를 위해 

각 광역자치단체는 조례에 해당 지역의 특수성, 지향하는 정책 목표, 실행 전략 등을 

구체적으로 반영할 것을 제안한다.

본 연구는 우리나라 광역자치단체의 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 조례

를 비교⋅분석한 최초의 시도라는 점에서 의의가 있다. 또한 조례의 제정 현황과 핵심 

조항의 반영 여부, 지역 간 편차 및 구조적 문제 등을 종합적으로 분석하고 실질적 개

선을 위한 제언을 도출함으로써 향후 조례 제⋅개정을 추진하는 지방자치단체의 정책

입안자에게 실질적인 참고자료를 제공할 수 있다는 점에서 실무적 활용 가능성이 크다

고 볼 수 있다. 그러나 본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 조례가 제정된 12개 광역

자치단체를 중심으로 분석을 수행하여 전국 지방자치단체에 모두 일률적으로 적용하

기에는 다소 한계가 있다. 둘째, 조례의 조항만을 중심으로 분석을 진행하여 조례의 실

제적인 효과나 실행력에 대한 실증적 분석은 포함하지 못하였다. 따라서 후속연구에서

는 광역자치단체뿐 아니라 기초자치단체의 조례까지 포함한 포괄적 분석이 필요하다. 

특히 광역과 기초자치단체 간 조례 체계의 연계성, 내용의 정합성 등을 비교⋅분석함

으로써 지역 장애인 건강권 보장정책의 통합적 평가가 가능할 것이다. 이와 더불어 조

례의 실제적인 효과나 실행력에 대한 실증적 분석을 위해 조례 제정 전⋅후 변화를 비

교하거나 장애인 당사자의 인식 및 건강관리사업 등의 참여 경험 등에 관한 연구가 이

루어져야 할 것이다. 본 연구의 결과가 향후 장애인 건강권 보장을 위한 제도 개선 등

에 기초자료로 활용될 수 있기를 기대한다.



272 장애인복지연구

■참고문헌

권오탁 (2016), 국민 건강권 실현을 위한 국민건강보험법의 과제와 개선방안 -헌법적 쟁점을 

중심으로-, 연세대학교 박사학위논문.

권정숙⋅정여주 (2024), 충청남도 장애인 평생교육 지원조례 분석, 사회과학리뷰, 9(4), 453-472.

김남숙 (2022), 장애인 탈시설 지역사회 자립지원을 위한 지방자치단체 조례 분석: 부산광역

시를 중심으로, 사회융합연구, 6(3), 11-23.

김대건 (2025), 직장 내 괴롭힘 금지 관련 광역자치단체 조례 분석 연구, 차세대융합기술학회

논문지, 9(1), 296-307.

김송미⋅박동진 (2017), 다문화가족지원을 위한 지방자치단체 조례 분석 -서울특별시 자치

구 조례를 중심으로-, 사회과학연구, 33(4), 181-208.

김혜진⋅장숙랑⋅임재영⋅김소영⋅엽경은⋅박종혁 (2024), ｢장애인건강권법｣ 시행하에 중

증 장애인이 인식하는 건강 개념과 관리 경험, 보건사회연구, 44(3), 202-225.

명소연⋅한경근⋅장철승 (2018), 지방자치단체 장애인 평생교육 관련 조례 분석 연구, 특수

교육저널: 이론과 실천, 19(2), 1-24.

문정화 (2020), 지방자치단체의 중장년 지원 조례 분석, 노인복지연구, 75(2), 255-282.

문창진 (2021), 건강사회론(3판), 서울: 신평출판사.

민기채⋅김홍준⋅박희진⋅백지은⋅정민지⋅조유미 (2025), 신체장애인의 이동권 강화를 위

한 교통약자의 이동편의 증진 조례 비교 연구, 장애와 고용, 35(1), 237-259.

박동진⋅김송미 (2018), 광역자치단체의 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 조례 분석, 인

문사회과학연구, 19(2), 221-258.

박윤근⋅한은영 (2014), 전국 지방자치단체 장애인 인권조례 분석, 한국장애인복지학, 26, 

27-53.

박윤영 (2016), 전국 광역자치단체의 주거복지조례에 관한 연구, 한국지역사회복지학, 57, 

139-171.

박주영 (2024), 장애예술인 문화예술 활동 지원에 관한 지방자치단체 조례 분석, 한국웰니스

학회지, 19(2), 1-9.

박주영 (2025), 고령 장애인 지원에 관한 지방자치단체 조례 분석, 한국콘텐츠학회논문지, 

25(1), 225-238.

법제처 (2024), 국가법령정보센터, www.law.go.kr

보건복지부 (2014), 장애인 실태조사, http://www.mohw.go.kr



장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 광역자치단체 조례 내용분석 및 개선방안  273

보건복지부 (2017), 장애인 실태조사, http://www.mohw.go.kr

보건복지부 (2018), 2018년도 보건복지부 소관 예산 및 기금운영계획 개요.

보건복지부 (2024a), 2024년도 보건복지부 소관 예산 및 기금운영계획 개요.

보건복지부 (2024b), 장애인 실태조사, http://www.mohw.go.kr

신영전 (2011), 사회권으로서의 건강권: 지표개발 및 적용가능성을 중심으로, 상황과 복지, 

32, 181-222.

심석순 (2021), 지방자치단체의 발달장애인지원조례에 관한 연구, 한국지역사회복지학, 77, 

283-309.

엄보영 (2016), 장애인의 의료권 보장에 관한 공적법 연구: 미국법제와 비교법적 검토, 동국

대학교 석사학위논문.

유예인 (2024), 광역 및 기초지방자치단체의 장애인 평생교육 지원조례 비교 분석, 평생교육, 

20(3), 95-113.

이선희⋅김혜란⋅이수진⋅김영표 (2022), 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 조례 분석: 

충청북도 지방자치단체를 중심으로, 발달장애연구, 26(3), 189-214.

이용재⋅원훈희⋅강명희 (2014), 사회복지사 처우 및 지위향상을 위한 지방자치단체 조례분

석, 한국콘텐츠학회논문지, 14(1), 189-199.

이혜진 (2023. 08. 27.), 당신은 건강한가요?, 울산신문.

전지혜⋅이세희 (2018), 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률과 지방자치단체 유사조례 

간의 연계성과 자치성에 관한 연구, 한국사회정책, 25(2), 367-402.

통계청 (2023), 전국 장애유형별, 성별, 등록장애인수 https://kosis.kr/index/index.do

최환용⋅정명운 (2014), 자치기본조례의 현황과 입법체계 개선방안 연구보고서, 한국법제연

구원.

하태영⋅이윤주 (2024), 전국 광역자치단체의 청년 기본 조례 현황 분석에 관한 연구, 한국

지방자치학회보, 36(2), 33-56.

한국보건사회연구원 (2017), 장애인의 건강한 삶 정착을 위한 건강권 증진 방안 연구.

한국보건사회연구원 (2024), 한국의료패널 기초분석보고서, https://www.kihasa.re.kr



274 장애인복지연구

Content Analysis and Improvement Measures of 

Metropolitan Government Ordinances on the Right to 

Health and Access to Medical Services for 

Persons with Disabilities

Yu, Jeong-wan

Doctoral Student, Dept. of Social Welfare, Pusan National University

【Abstract】

This study aims to conduct a content analysis of ordinances enacted by metropol-

itan governments concerning Disability Rights to Health and the guarantee of medi-

cal accessibility, and to suggest improvement measures. As of March 2025, the anal-

ysis targeted 12 metropolitan governments that had enacted relevant ordinances, fo-

cusing on the presence and content of specific provisions. The content analysis re-

vealed that while most ordinances included key components of the upper-level leg-

islation, namely the Act on Guarantee of Rights to Health and Access to Medical 

Services for Persons with Disabilities, there were regional disparities and omissions 

in certain provisions. These included fundamental principles, the responsibilities of 

the heads of metropolitan governments, comprehensive planning, health manage-

ment programs, and health promotion committees. Moreover, some ordinances 

lacked clear stipulations regarding financial and administrative support. Based on 

these findings, the study presents suggestions for improving metropolitan govern-

ment ordinances to more effectively secure Disability Rights to Health and equitable 

access to medical services. This study is meaningful in its practical implications, as 

it offers concrete guidance to policymakers in metropolitan governments who are 

pursuing the enactment or revision of such ordinances. However, a limitation of this 

study is its focus solely on the ordinance texts without evaluating actual 

implementation. 
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【국문초록】

본 연구는 직장 내 장애인 인식개선 교육의 핵심 요소인 강사의 역할을 강화하고 궁극적으로 

교육의 효과성을 높이기 위해, 전문 강사에 대한 평가지표를 개발하고, 적용가능성을 알아보고자 

함이 목적이다. 선행연구 검토와 현장 실무자 10명을 대상으로 한 포커스 그룹 인터뷰(FGI)와 전

문가 자문을 통해 평가지표 초안을 개발한 후, 217명의 전문 강사를 대상으로 각 지표별 필요성

을 질문하고 이를 바탕으로 최종 평가지표를 도출, 적용가능성을 확인하였다. 그 결과, 강의 준비

의 충실성에서 7개, 강의 전달의 적절성에서 10개, 강사 태도의 성실성에서 4개, 콘텐츠 구성력

에서 12개의 세부 지표가 도출되었으며, 평가 등급 부여를 위한 기준도 마련되었다. 본 연구는 

직장 내 장애인 인식개선 교육 전문 강사 평가를 위한 최초의 평가지표를 개발하고 그 타당성을 

검증하였으며, 향후 강사의 역할 강화 및 교육의 내실화를 위한 방향을 제시한다는 점에서 그 의

의가 있다.

주제어 : 직장 내 장애인 인식개선 교육, 전문강사, 평가지표
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Ⅰ. 서 론

직장 내 장애인 인식개선 교육은 직장 내 장애인에 대한 차별금지와 장애인 근로자

의 고용 촉진을 목적으로 시작되었다. 그간 국내에서는 장애인 고용률 증진을 위한 다

양한 정책이 시행되었음에도 불구하고 여전히 장애인 고용률은 정체현상이 지속되고 

있는데, 그 이유로 장애인 고용에 대한 부정적인 인식과 편견이 주요 원인이라고 지적

된 바 있으며(심진예, 이효성, 2010; 이진혁, 송인한, 2020), 이에 대한 개선 방안으로 

직장 내 장애인 인식개선 교육이 보다 강조되고 있다(박자경, 김종진, 염희영, 2018).

이러한 배경 속에서, 2008년 ｢장애인고용촉진 및 직업재활법｣(이하 ｢장애인고용법｣) 

개정을 통해 직장 내 장애인 인식개선 교육이 의무화되었으나, 낮은 시행률과 인지도 

문제로 교육 실효성에 대한 의문이 지속적으로 제기되었다. 이후 2018년 5월 법정 의

무교육으로 지정되면서 이행 의무가 강화되었고, 현재 직장 내 장애인 인식개선 교육

은 민간 기업이 반드시 이수해야 하는 6대 법정 의무교육 중 하나로 자리 잡게 됨으로

써(박경수, 2022) 우리 정부의 장애인 고용률 향상을 위한 적극적 행정 조치로 그 의

의를 둘 수 있을 것이다.

이러한 장애인 인식개선 교육의 활성화는 이 교육을 운영하는 강사의 역할과 기능에 

대한 제고로 이어질 수 있는데, 김용탁, 박주원, 백영은(2019)은 직장 내 장애인 인식

개선 교육에서 강사의 역할과 기능은 교육의 결과에 영향을 미친다고 보고하였고, 그 

외 다수의 연구(김영화, 전도근, 최종철, 2007; De Vlieger, Jacob & Stange, 2019; 

Sherman, Tibbetts, Woodruff & Weidler, 1999)에서도 “교육의 질은 교사의 질을 

능가할 수 없다.”는 통념을 적용할 때 교육에서 강사의 역할은 매우 중요하다는 것을 

언급하였다. 특히, 법정 의무교육은 수강생들의 자발적인 흥미와 동기 부여에 어려움

이 있어 강사의 태도, 교육관, 강의 기술, 수강생과의 상호작용 등은 교육의 효과성을 

결정짓는 중요한 요소로 작용할 수 있으므로, 강사의 역량과 전문성을 지속적으로 유

지하고 향상시키기 위한 체계적인 조치로서 교육 전문 강사에 대한 평가는 필수적이다.

관련하여 ｢장애인고용법｣ 시행규칙 제4조의 4에서는 직장 내 장애인 인식개선 교육 

전문 강사의 자격 기준으로, 한국장애인고용공단이 운영하는 강사 양성 교육을 수료하

고 전문 강사 자격을 취득해야만 활동할 수 있도록 규정하고 있다(김영민, 송인애, 

2022). 그러나 실제 현장에서 장애인 인식개선 교육 강사의 역할을 제대로 수행하고 

있는지 알아보기 위해 활동 실태를 면밀하게 평가할 수 있는 체계는 미흡한 상황으로

써 교육 만족도 조사 및 수행 모니터링 등 기초적인 점검이 이루어지고 있는 실정이
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다. 즉 교육 현황을 점검하는 정도의 평가가 아닌 전문 강사의 역량을 종합적으로 평

가하고 지속적인 역량 강화를 유도할 수 있는 체계적인 평가지표가 시급하다.

이에 본 연구는 직장 내 장애인 인식개선 교육 강사의 핵심 역량을 평가할 수 있는 

평가지표를 개발하고, 더 나아가 개발된 지표가 실제 교육 현장에서 어느 정도 활용 

가능성이 있는지를 탐색하고자 한다. ‘적용 가능성’이란, 개발된 지표가 실무 현장에서 

실제로 사용될 수 있는 맥락과 조건, 그리고 발생 가능한 오류 여부를 점검하는 것을 

의미한다. 또한 교육 주체와 수요 기관의 입장에서 해당 지표가 갖는 필요성과 활용 

가능성에 대한 인식을 포함한다.

직장 내 장애인 인식개선 교육은 고용 현장에서의 차별금지와 다양성 수용을 위해 

전 세계에서 최초로 실시되는 교육으로서, 그 특성상 통상적으로 알려진 교육 강사로

써 갖추어야 할 획일화 된 직무 범위와 업무 매뉴얼을 그대로 적용하기보다 대상 사업

체의 수요를 반영하여 이에 부합되는 특성과 역량을 갖춘 강사를 매칭하는 유연성있는 

운영이 가능할 것이다. 즉 사업체 인식개선 교육에서 강사는 전문성, 인권 주의적 태

도, 혹은 장애인 당사자성에 기반한 호소력 등 매우 다양한 요인에 영향을 받을 수 있

다는 점에 가능성을 두고, 일반적인 교육 강사의 역량을 모두 갖출 것을 요구하는 서

열화 된 평가방식을 적용하여 강사의 역량을 결정하는 것은 다소 무리가 있다는 점을 

반영하고자 한다. 또한 사업체의 수요에 부합하는 다양한 특성을 지닌 강사풀의 확보

와 교육자로서 가져야 하는 최소한의 책무 수행을 위한 준거 마련도 필요함을 전제로 

해야 할 것이다. 

본 연구는 직장 내 장애인 인식개선 교육 전문 강사의 핵심 역량을 객관적으로 평가

할 수 있는 기준을 마련함과 동시에, 이러한 지표가 실제 현장에서 적용 가능한지를 

함께 탐색함으로써, 현재 운영 중인 강사진의 현황과 특성을 파악하고 필요시 강사의 

전문성 강화와 교육의 내실화를 도모하는 데에도 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

Ⅱ. 연구 방법

본 연구는 직장 내 장애인 인식개선 교육 전문 강사 평가를 위한 지표 개발을 목적

으로 하고 있다. 

이러한 연구 목적을 달성하기 위한 연구 방법은 다음과 같다. 먼저, 초안 개발을 위

해 관련 문헌과 유사 사례를 검토하고, 인식개선 교육 강사를 대상으로 초점집단면접
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(FGI)을 실시하였다. 초점집단의 구성 적절성을 확보하기 위해, 최소 2년 이상 해당 

교육을 수행한 전문 강사 10인을 선별하여 진행하였다. 1차 면접은 2022년 5월 27일

에 대면으로 진행되었고, 2차 면접은 6월 9일에 온라인으로 진행되었다. 마지막 3차 

면접에서는 마련된 지표 초안을 보완하기 위해 진행하였다. 이를 통해 해당 교육의 운

영 현황을 파악하고, 현실적인 성과 측정을 위한 주요 평가 요인을 도출하였다. 그 후, 

개발된 지표 초안의 타당성을 보완하기 위해 학계 전문가 3인으로 구성된 자문위원회

를 구성하였다. 자문위원회는 9월 2일부터 12월 12일까지 총 3회 개최되어, 지표의 

내용타당도를 검증하였다. FGI를 통해 도출된 평가지표 초안에 대해, 다음과 같은 기

준에 따라 지표 문항 전반을 세부적으로 검토하였다. 첫째, 해당 항목이 직장 내 장애

인 인식개선 교육 강사 역량 평가에 적절한 내용인지 여부(내용의 적합성), 둘째, 문항

이 응답자에게 명확하게 이해될 수 있는 표현인지 여부(표현의 명확성 및 이해 용이

성), 셋째, 지표의 전체 문항 수와 각 영역 간 분량의 균형성(분량의 적절성) 등을 기준

으로 판단하였다. 각 지표에 대한 개별 의견 수렴, FGI 결과에서 나타난 특성과 현장 

경험이 반영된 시사점을 바탕으로 문항의 표현 조정 및 일부 항목의 추가⋅삭제 여부

에 대한 논의가 병행되었다. 특히, 설문 예비 조사 및 수집된 피드백에서 표현상의 모

호성이나 중복성이 지적된 문항에 대해 자문위원단이 재검토를 실시하였으며, 최종적

으로 설문에 포함할 항목의 적절성 여부에 대해 합의 도출을 통해 지표의 내용타당도

를 제고하였다.

다음으로 평가지표의 최종 수정과 적용가능성 검토를 위해, 전국의 전문 강사 250

명을 대상으로 2022년 10월 1일부터 10월 31일까지 설문조사를 진행하였다. 설문은 

각 평가지표 및 세부 항목의 적절성을 Likert 5점 척도로 평가하도록 구성되었다. 조

사 결과, 평균 측정치가 100점 환산 점수 기준으로 중앙치인 50점 이하로 나타난 세

부 지표에 대해서는 추가 자문위원회의를 통해 집중적으로 검토한 후, 수정⋅삭제 과

정을 거쳐 지표 최종안을 마련하였다.

이 같은 과정을 거쳐 수정 및 보완을 완료한 최종 평가지표를 도출하였다. 이를 도

식화하면 [그림 1]과 같다.
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개발 내용 방법

1단계

평가요인 도출

 교수학습이론, 

성인학습자이론, 인식개선 

교육 특성 기반

 직무, 역량 요인 도출

 선행연구 검토

 FGI

↓ ↓ ↓

2단계

평가지표 초안 개발

 도출된 요인별

 행동지표 구성

 선행연구 검토

 FGI

 전문가 자문

↓ ↓ ↓

3단계

최종 평가지표 개발 

 적용가능성 평가

 지표 수정 및 보완

 등급기준 마련

 전문가 자문

 연구진 최종 수정

[그림 1] 연구 수행 체계

Ⅲ. 평가지표 초안 개발 과정

1. 선행연구 검토를 통한 직무 도출

본 연구는 직장 내 장애인 인식개선 교육 강사의 평가지표를 개발하기 위해, 공공사

업 평가지표 개발 절차를 기반으로 하여 강사의 직무와 역량을 도출하고 이를 체계화

하는 과정을 거쳤다. 김둘순(2015)은 공공사업 평가지표 개발을 위한 절차로 평가의 

목표를 정의한 후 관련 요인을 나열하여 지표를 구성하고, 이후 이 지표들이 평가 목

표와 부합하는지 자료 수집이 가능한지를 검토하여 불필요한 지표를 삭제하는 방식을 

제안한 바 있다. 본 연구는 이러한 절차를 준용하여 강사의 직무와 이에 부합하는 역

량 요인을 선행연구로부터 도출하고, 이를 바탕으로 지표풀(pool)을 구성한 후 직장 

내 장애인 인식개선 교육의 특성을 반영하여 조정하였다.

강사의 직무 및 역량 도출은 이론적 기반에 따라 단계적으로 이루어졌다. 먼저, 강사

에 대한 교육적 정체성과 직무 특성을 파악하기 위해 일반 교수학습 이론을 검토하였

다. 강사는 단순한 정보 전달자가 아니라, 학습을 유도하고 변화와 성장을 이끌어내는 

교육 전문가로 정의된다. 직장 내 장애인 인식개선 교육이 법적 의무에 근거한 교육일

지라도, 강사를 교사 또는 학습 촉진자(learning facilitator)로서 바라보는 관점은 유
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지되어야 한다(McCombs & Dobrovolny, 1980). 따라서 본 연구는 강사의 개념적 

기초를 교수학습 이론의 틀에서 고찰하여 그 교육적 정체성을 명확히 하고자 하였다.

둘째, 성인 교육 강사로서의 특성을 반영하기 위해 성인학습 이론 및 평생교육 강사

의 직무와 역할에 관한 문헌을 검토하였다. 성인 교육 강사는 교육자로서의 직무 전문

성과 책임감은 물론, 소통 능력, 퍼실리테이터로서의 역량, 실천 중심 교수자로서의 특

성을 요구받는다(Žeravíková, Tirpáková, & Markechová, 2015). 이에 본 연구는 

강사의 일반적 역량 중 평가에 반영 가능한 실제적 행동 요인을 중심으로 지표를 구성

하였다.

셋째, 직장 내 장애인 인식개선 교육의 목적이 다양성과 포용의 실현이라는 점에 착

안하여, 해당 교육의 특성과 강사의 역할을 분석하였다. 강사는 단순한 교육자가 아닌, 

장애 감수성을 갖추고 조직 내 협업과 상호이해를 유도하는 중재자 및 실행 주체로 기

능해야 한다(Pure, Kaufman-Scarborough, Rabinowitz, & Roth, 2018). 이를 반

영하여 관련 문헌과 교육 자료를 추가로 검토하고, 강사 직무와 역량의 특수성을 반영

한 지표 항목을 보완하였다.

보다 상세한 분석 결과는 <표 1>과 같다. 

이론적 관점 주요 직무 범주 직무 범위 설명

교수학습이론

(교육과학기술부, 2009 ; 

곽민지, 2014; 이은정, 

2017; 전제상, 2007; 

조대연, 2009;)

 수업준비(수업준비, 환경 및 교재 관리, IEP/ IFSP 

수립, 자질 함양, 연구개발, 연수)

 수업실행(수업실행, 학습 분위기 조성, 학습활동 안내, 

강화 제공, 학습내용 정리, 돌발 상황 대처, 수업 내 

행동수정, 학생 관찰 및 기록, IEP/ IFSP 실행, 평가 

및 활용)

 지도(개인생활지도, 사회생활지도, 건강 및 안전관리)

 기타(행정업무, 경영지원, 돌봄, 대외활동)

전통적인 교육 이론에 

기반하여 강사의 

포괄적인 역할 규정

성인학습자이론

(김영화, 전도근, 2007; 

나재관, 2022;

Žeravíková et al., 2015)

 수업준비(교육과정 설계, 수요 조사 및 파악, 환경 및 

교재 관리, 교재⋅교구 개발 및 선정, 조사 및 

통계자료 정비, 학습자 특성 분석, 연수)

 수업실행(강의 및 프로그램 진행, 교수 방법 선정, 

학습자 촉진, 학습자 참여, 평가 방법 개발 및 실시)

 기타(행정업무, 홍보, 만족도 조사, 대외활동 및 

행사지원)

성인학습자의 수요 

파악과 참여 동기 

고취가 특징적이며, 

상담과 평가는 축소됨

직장 내 장애인

인식개선교육 특화

(한국장애인고용공단 

고용개발원, 2019; 

Pure et al., 2018)

 수업준비(교육과정 설계, 수요 파악, 환경 및 교재)

 수업실행(강의 진행, 평가 방법 개발 및 실시, 평가 

결과 반영)

 지도(긍정적 인식 유도)

 기타(서류보관 및 관리, 홈보)

장애감수성, 당사자성, 

현장 맥락 반영을 

중시하는 실천 중심 

접근

<표 1> 선행연구 기반 강사 직무 범위의 단계적 도출(연구자 재구성)
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직무란 직책이나 직업상에서 책임을 지고 담당해야 할 사무 혹은 일을 의미한다(나

재관, 2022). 강사의 직무는 크게 교육 준비, 교육 실행, 생활지도, 기타로 구분되며, 

각 영역 내에 다양한 세부 역할들이 포함된다. 교수학습이론에 의한 직무 구분은 교⋅

강사의 본질적인 역할에 기반한 직무를 의미하며, 학습의 전달뿐만 아니라 학생의 전

인적 발달과 학교의 원활한 운영을 위한 다양한 직무들이 제시되고 있다. 즉 효과적인 

학습의 전달과 더불어 교사로서의 도덕성과 책임감, 전문성 향상을 위한 활동들이 포

함된 것이다. 

한편 성인학습이론에 기반한 직무 구분은 성인학습자의 특성과 학습 맥락에 적합한 

교수⋅학습 환경 조성을 중심으로 구성된다. 성인교육 강사는 학습자의 자율성과 경험

을 존중하며, 학습 동기를 촉진하고 학습 참여를 유도하는 역할에 중점을 둔다. 이로 

인해 전통적인 상담이나 학업 평가 기능은 상대적으로 축소되며, 학습자의 수요를 파

악하고 이에 적합한 프로그램을 기획⋅운영하는 직무가 강조된다. 또한 효과적인 교육

을 위해 교육과정 설계, 환경 및 교재 개발, 수업 실행에 이르는 전 과정에서 학습자의 

참여와 실천적 경험을 유도하며, 다양한 학습자 특성에 따른 조정과 학습 효과 제고를 

위한 교수 전략 구사가 요구된다. 성인교육은 의무교육이 아니라는 점에서 그들의 필

요에 부합하는 교육을 전달하고 참여를 촉진하는 실천 촉매자의 역할이 강조되는 것으

로 여겨진다. 

직장 내 장애인 인식개선 교육 강사의 직무 구분은 교육의 법정의무화라는 제도적 

기반 위에서, 장애에 대한 사회적 인식 변화를 실질적으로 유도하기 위한 실천 중심의 

접근을 기반으로 한다. 강사는 단순한 정보 전달을 넘어서 장애감수성 및 인권감수성

과 당사자성, 그리고 직장이라는 구체적 현장의 맥락을 고려한 교육을 기획⋅실행해야 

한다. 이로 인해 직무는 교육과정의 설계부터 수요 파악, 강의 실행, 평가와 그 환류, 

홍보와 기록관리 등 교육 전반의 흐름을 아우르며, 특히 학습자의 인식 변화라는 비가

시적 성과를 이끌어내기 위한 촘촘한 직무 수행이 요구된다. 얼핏 보면 상대적으로 직

무 범위가 축소된 것으로 보이지만, 비자발적 학습자를 대상으로 ‘인식 개선’이라는 비

가시적 가치를 실현해야 한다는 점에서 오히려 역할의 난이도는 높다는 모순적 상황에 

직면해 있다는 점이 특징이다. 

2. FGI 및 전문가 자문을 통한 지표 개발 및 타당도 검증

본 연구는 국내 최초로 직장 내 장애인 인식개선 교육사업의 전문 강사에 대한 인적

자원 평가체계를 개발하려는 시도이며, 해당 사업은 교육, 고용, 복지, 인권 등 다양한 
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영역이 복합적으로 얽혀 있는 특수한 성격을 지닌다. 아울러 교육을 담당하는 전문 강

사들 또한 교육계, 복지계, 기업체, 문화예술계, 시민사회단체 등 다양한 경력과 배경

을 지니고 있어, 일반적인 교육 직무군과는 구별되는 특성을 갖는다. 현재 이들은 정형

화된 직무기술서나 표준화된 역량 기준 없이 양성 과정을 이수하고 자격시험을 통과하

면 위촉되는 방식으로 활동하고 있으며, 이러한 제도적 불균질성이 평가기준 마련의 

어려움을 야기하고 있다.

이러한 현실을 반영하여, 본 연구는 기존의 개념적 이론이나 특정 프레임워크를 기

반으로 지표를 도출하는 일반적인 평가모형 개발 방식을 따르기보다는, 실제 현장에 

대한 심층적 이해를 바탕으로 실무자 및 전문가들과의 직접적인 논의와 합의를 통해 

지표를 도출하는 접근을 선택하였다. 이는 명확한 개념 정의나 직무 기술이 정립되지 

않은 초기 단계에서는 무엇보다도 현장의 목소리와 실천 경험이 중요한 정보원이 될 

수 있다는 점을 고려한 것이다.

이에 따라, 본 연구에서는 관련 사업에 대한 오랜 연구 경험을 지닌 학계 전문가 3

인과 현장에서 2년 이상 활동한 실무자들을 전문가 집단으로 간주하고, 이들과의 포커

스 그룹 인터뷰(FGI) 및 자문회의를 반복적으로 실시하였다. 이를 통해 지표 문항 하

나하나를 공동으로 점검하고 수정⋅보완하는 방식으로 내용타당도를 확보하였다.

선행연구에 따르면, 개념이 충분히 정립되지 않은 초기 단계에서는 FGI나 인터뷰, 

설문조사 등을 활용하여 기본 개념과 지표 후보를 도출하고, 이후 델파이 기법 등을 통

해 정교화 하는 다단계 접근이 유용하다는 점이 제안된 바 있다(Egan, Jones, Luloff, 

& Finley, 2008). 또한 FGI는 실시간 상호작용과 피드백을 통해 현장의 복잡한 반응

을 보다 깊이 있게 반영할 수 있어, 특히 실천 중심의 평가기준을 개발할 때 효과적인 

방법으로 평가받고 있다(Brüggen & Willems, 2009; Van Dijk, 1990). 이러한 이론

적 근거에 따라 본 연구에서도 실무자와 전문가 간의 대면 논의를 중심으로 지표 개발 

과정을 구성하였다.

무엇보다도, 본 연구의 궁극적인 목적은 이상적 전달체계를 개념화하는 것이 아니

라, 현재 제도적 기반이 미비한 강사 직무의 실질적 기준을 설정하고 이를 현장에서 

참조 가능한 형태로 제시하는 데 있다. 이러한 맥락에서 현장 실무자는 단순한 자료 

제공자가 아니라, 실질적인 운영 문제를 가장 밀접하게 경험하는 실천적 전문가로 간

주될 수 있으며, 이들의 참여를 중심으로 한 내용타당도 검증은 연구의 취지와 방법론

적 방향 모두에 부합하는 방식이라 할 수 있다.
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1) FGI 구성 및 운영 내역

본 연구는 연구의 타당성과 현실적 적합성을 높이기 위해 현장 실무자와 학계 전문

가를 대상으로 각각 초점집단면접(FGI)과 자문회의를 진행하였다.

초점집단면접(FGI)은 교육 전문 강사 10명을 대상으로 총 2 차례에 걸쳐 개발된 평

가지표와 초안에 대한 다각적 검토가 이루어졌다. 이후 추가적 보완을 위한 초점집단 

구성원에 대한 개별 면접 조사가 1회 서면으로 진행되었다.

다음으로 자문회의는 관련 분야의 학계 전문가 3명으로 구성되어 세 차례에 걸쳐 평

가지표의 내용 및 연구 결과의 타당성을 면밀히 평가하였다. FGI와 자문회의의 구성 

및 운영 내역은 <표 2>에 제시되어 있다.

구분 구성
운영

방법 내용

FGI

전문강사 10인

(장애인 6인, 

비장애인 4인)

대면 및 원격회의, 

개별의견수렴

총 3회 실시

⋅직무 범위 검토 및 수정

⋅역량 요인 점검

⋅행동지표 도출 

자문

회의

학계전문가 3인

(장애인복지 2인. 

공공정책평가 1인)

방문 및 서면

3회 실시

⋅연구방향 검토

⋅평가지표 및 조사지 내용 점검

⋅조사 및 현장실사 결과 수정이 필요한 내용 집중 검토

<표 2> FGI 및 전문가 자문회의 구성 및 운영 내역

2) 평가지표 및 체계 개발 기본 방향 논의

본 연구에서는 FGI와 자문위원회를 통해 평가지표 개발의 기본 방향으로 다음 네 

가지 사항을 설정하였다.

첫째, 본 평가지표의 목적은 강사 간의 서열화를 위한 도구가 아니라, 강사가 기본적

으로 갖추어야 할 핵심 역량을 발휘하도록 유도하는 데 있다. 이를 위해 ‘우수–보통–

보완’의 등급 체계를 제시하고, 강사가 우수 등급에 도달하기 위해 필요한 요소와 실천 

과정에서 마주하는 어려움을 파악하여 향후 지원 체계를 마련하는 데 활용하고자 하였

다. 이는 강사의 소속 기관, 장애 정도 등 외부적 요인으로 인해 강사의 노력과는 무관

하게 낮은 평가를 받을 수 있는 가능성을 고려한 것이다. 특히 교육 만족도 평가는 불

특정 다수의 근로자에 의해 이루어지는 만큼, 장애감수성 및 인권감수성이 낮은 평가

자의 편견이 반영될 수 있는 한계를 지닌다. 따라서 본 평가지표는 특정 성과 달성 여

부가 아닌, 강사의 ‘시도와 노력’을 주요 평가 기준으로 설정하였다.
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둘째, 강사의 고정적 역량보다는 직무 수행 과정에서의 노력과 시도에 중점을 두었

다. 직장 내 장애인 인식개선 교육의 효과적인 운영을 위해서는 교육 대상자의 수요를 

반영하고, 사업체에 적합한 교육 목표를 설정하는 것이 중요하다. 그러나 현실적으로 

교육 대상자의 낮은 동기나 무관심으로 인해 강사가 수요를 정확히 파악하고 이를 반

영하기에는 한계가 존재한다. 교육 준비 및 실행의 적절성과 교재 내용의 충실도 또한 

교육 신청 단계에서 정보 제공 여부에 따라 달라질 수 있으며, 대상자의 반응은 강사

의 성실성 평가에 부정적 영향을 줄 수 있다. 이에 따라 본 평가지표는 강사의 시도와 

노력, 즉 교육의 질 향상을 위한 실천과정에 중점을 두고자 하였다.

셋째, 본 평가지표는 장애인과 비장애인 강사 모두에게 공정하게 적용될 수 있도록 

설계되었다. 이를 위해 장애인 강사가 강의력 외적인 요인으로 인해 불리한 평가를 받

지 않도록, 기존의 강사 평가지표 중 비장애인 강사의 평가에 부합할 것으로 사료되는 

항목들은 제외하였다. 이는 앞서 언급한 바와 같이, 다양성의 수용이라는 해당 교육의 

목적에 본질적으로 부합하기 위함이다. 

넷째, 최대한의 지표 다이어트를 통해 피평가자 부담을 최소화하고자 하였다. 현재 

직장 내 장애인 인식개선 교육 강사들은 고강도의 양성과정을 이수하고 필기와 실기 

선발 절차를 거쳐 자격을 취득함에도 불구, 낮은 처우와 행정적 업무 지원이 미비한 

상황에서 교육을 수행 중이다. 여기에 과도한 평가 부담이 추가될 경우, 오히려 강사의 

원활하며 지속적인 활동을 방해할 우려가 있다. 이에 본 평가지표는 강사의 활동 지속 

가능성을 고려하여 평가의 방향과 원칙을 설정하였으며, 이러한 기본 방향을 바탕으로 

최종 평가지표를 개발하였다.

3) 평가지표 초안 구성

본 연구에서는 앞의 <표 1>에서 도출한 직무 범위 풀(pool)에 대해 FGI와 자문위원

회를 통해 일부 지표를 수정하고 불필요한 내용을 제외하는 방식으로 평가지표 초안을 

마련하였다.

우선, FGI와 자문위원회를 통해 직무 범위 풀의 직무 범주가 직장 내 장애인 인식개

선 교육 전문 강사의 직무에 부합하는지 여부를 점검하고, 부적합한 직무를 제외하였

다. 다음으로 본 연구자가 선행연구 조사를 통해 조정된 직무를 수행하기 위한 역량 

요인을 도출한 후, 선행연구 검토와 FGI를 통해 역량에 대한 행동지표를 구성하고, 자

문위원회 점검을 거쳐 평가지표 초안을 개발하였다. 

역량은 특정 상황에서 우수한 성과를 발휘하게 하는 개인의 내재된 특성을 의미하며
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(이세현, 2024), 이를 행동지표로 구체화하기 위해서는 직무 수행에 필요한 지식

(Knowledge), 기술(Skill), 태도(Attitude)의 세 요소로 나누어 살펴볼 수 있다.

본 연구는 교수-학습 이론, 성인학습자 이론, 그리고 직장 내 장애인 인식개선 교육

의 특성을 종합하여 강사의 직무 범위를 도출하였으며, 이를 기반으로 수업 준비와 수

업 실행이라는 직무 영역을 중심으로 요구 역량을 세분화하였다. 각 역량은 포커스 그

룹 인터뷰(FGI)와 문헌 고찰을 통해 다음과 같이 정리되었다.

첫째, 지식(Knowledge) 지표와 관련하여 강사에게 요구되는 지식은 교육 대상자인 

성인 학습자의 발달적 특성과 요구를 이해하는 능력, 직장 내 장애인 인식개선 교육의 

목적과 핵심 가치(다양성, 통합, 인권)에 대한 이해, 강의 주제에 대한 전문성 및 장애 

관련 제도⋅고용 정책에 대한 실질적 지식, 학습 목표 설정과 내용 선정 등 교육 설계 

전반에 대한 이론적 이해로 설정되었다. 

둘째, 기술(Skill) 지표는 교육 대상자의 흥미와 동기를 유발하는 전략적 강의 설계 

및 교수법 운영 능력, 상호 소통 중심의 강의 전달 능력 및 학습자 참여를 유도하는 역

량, 학습 목표 및 내용에 부합하는 교재⋅교구 구성과 매체 선정 및 활용 능력, 수업 

흐름을 정리하고 피드백을 수렴하는 학습 정리 기술, 교육 사전 준비(강의계획안 작성, 

자료 준비, 보관 등) 및 전달 실행력이 도출되었다.

셋째, 태도(Attitude) 지표는 인간 중심적 관점과 성숙한 인성, 열린 사고를 바탕으

로 한 중립적이고 포용적인 자세, 교육 주제에 대한 진정성과 사명감, 수강생의 반응을 

존중하고 반영하려는 태도, 장애인 인식개선 교육의 본질적 목적(정서적 변화 유도, 다

양성 존중 등)을 이해하고 이를 실천하려는 자세, 강의 전달에 있어 일방적 전달이 아

닌 소통과 공감을 중시하는 태도가 언급되었다. 

이와 같이 지식⋅기술⋅태도는 강사의 직무 수행 과정에서 상호 연계되며, 특히 직

장 내 장애인 인식개선 교육에서는 강사의 가치관과 태도가 단순한 정보 전달보다 더

욱 중요하게 작용한다. 강사는 교육 내용에 대한 전문성을 바탕으로 학습자 중심의 전

략을 구사하고, 열린 자세로 수강생과 소통하며, 교육의 궁극적 목표인 ‘인식의 변화’

를 효과적으로 유도할 수 있어야 한다.

상기 내용을 기반으로 도출된 직무 영역과 역량 요인, 행동 지표를 제시하면 <표 3>

과 같다.
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다음으로 FGI를 활용하여 <표 3>의 각 행동지표 영역에 대한 행동지표 내용을 구성

하였으며, 설정된 지표 개발의 기본 방향과 자문위원회의에 의거, 행동 지표의 영역 범

위와 세부지표의 내용 등을 <표 4>와 같이 조정하였다.

직무

역량요인

역량 영역

역량 요인

(교육과학기술부, 2009; 김영민, 송인애, 

2022; 김영화, 전도근, 2007; 맹기복, 

2007; 배을규, 김대영, 2014; 전제상, 

2000; 한국장애인고용공단 고용개발원, 

2019)

- 행동지표 영역(FGI 기반)

수업

준비

지식

제도 및 법률, 장애 관련 이론, 최근 

동향, 교육과정 이해, 성인학습자 이해, 

학습자(기업) 수요 조사 및 파악, 관련 

용어 숙지

- 업무 특성 이해

- 개인적 특성 이해

- 수강생의 요구 파악하기

- 학습 목표 설정하기

- 학습 내용 선정하기

기술
교수방법론, 사전수요 반영, 콘텐츠 설계, 

맞춤형 목표 및 계획 수립

- 강의계획안 작성하기

- 교수매체 선정하기

- 목표, 내용에 부합하는 교재 구성하기

- 본 교재 외 필요 교재⋅교구 준비하기

- 교재⋅교구 보관 및 관리하기

태도

교육철학, 강사로서의 자각, 일상 언행 

및 품위 유지, 다양성 존중, 장애감수성 

및 인권감수성, 자기발전 및 연수

- 수강생의 특성과 요구를 반영하려는 

유연한 태도

수업

실행

지식 성인학습자 특성, 장애유형별 소통 - 강의 방법 선정하기

기술

다양한 방법 활용, 장악능력, 학습동기 

유발, 상호작용 촉진, 상호작용, 발문, 

학습자료 활용, 학습 정리, 강의 속도 

조절, 시각적 전달능력(PT, 판서 등)

- 강의 흥미 유발하기

- 학습자 참여시키기

- 강의 정리하기

- 피드백 확인하기

태도

다름에 대한 포용력, 윤리적⋅중립적 

태도, 적절한 용어 사용, 공감능력, 열의, 

갈등조절, 친밀함, 경청, 당사자성, 

인권감수성, 

- 적절한 태도로 강의하기(태도, 발성, 

수강생 반응 확인 등)

- 당사자성을 통해 장애인의 근로 역량 

체감도 제도

<표 3> 직무별 역량 및 행동지표(초안)
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영역
세부

항목
세부평가지표 조정내용 새영역

강의

준비

교육 목적의 

이해 및 

강의 방법 

개선 노력

직장 내 장애인식개선 교육 사업의 의도와 원리를 

이해하는가?
강사 전문성으로 변형

강의 준비 

충실성

사업의 의도한 바를 강의 설계에 적절히 

반영하는가?
강의 목표로 통합

이용자 특성 

분석 및 

맞춤형 강의 

설계

강의 시 이용자(사업체)의 규모나 특징을 

반영하는가?

실행여부를 시도 여부로 

변형

강의 시 이용자의 선행 교육 여부를 반영하는가? 대상자 수요로 통합 

실행여부를 시도 여부로 

변형강의 시 이용자의 이해 정도와 속도를 반영하는가?

교재의 내용이 충분하고 정확한가?
내용의 충분성과 

신뢰성으로 분리

콘텐츠 

구성력

교육 내용이 실무에 적합한가? 중복으로 삭제 -

강의

전략

수립

강의 내용이 목표에 일치하는가? 강의 목표로 통합 강의 

준비 

충실성
강의 내용에 적합한 수업 방법과 자료가 

준비되었는가?
강의 방법과 매체로 분리 

강의

실시

강의 도입

교안에 4가지 필수 내용이 포함되었나? 유지

전달의  

적절성

강의 시 장애감수성 및 인권감수성에 어긋나는 

언행이 있는가?
유지

흥미로운 질문, 호기심 유발 등을 통해 이용자의 

학습동기를 유발하는가?
유지

이용자의 선행 교육 여부를 확인하는가? 중복으로 삭제 -

진행될 강의 안내를 명확하게 하는가? 내용 변형
전달의 

적절성

전달 방식

강의 시 사용되는 용어는 적절한가? 유지

강의 시 사용되는 용어는 이해가 쉬운가? 유지

듣기 편한 어조, 발음, 성량, 속도 등으로 

전달하는가?
불공평 유발 가능으로 삭제

-
기타 강사의 장점은 무엇인가? 중복으로 삭제

태도

복장과 자료는 잘 준비되었는가? 불공평 유발 가능으로 삭제

이용자들이 자유롭게 의견을 표현할 수 있도록 

개방적인가?
불필요함으로 삭제

강의에 열의가 있는가? 유지 태도의 

성실성강사의 태도가 안정되고 자신감이 있는가? 유지

다양성의 가치를 존중하며 중립적인 태도로 강의에 

임하는가?
불필요함으로 삭제

-강의 시

상호

작용

이용자의 질문을 경청하고 적절하게 대답하는가? 불필요함으로 삭제

<표 4> 행동지표 조정 과정
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<표 4>에 제시된 지표의 조정은 다음 세 가지 기준에 따라 이루어졌다.

첫째, 평가자의 부담을 줄이기 위해 유사하거나 중복되는 항목은 통합 또는 삭제하

였다. 예를 들어, 강사 양성과정과 선발 평가에 공통적으로 사용된 항목 중 중복 항목

은 과감히 삭제하였다. 이는 수강생 입장에서 지나치게 방대한 평가지표는 평가에 대

한 피로도를 높이고, 나아가 교육 자체에 대한 부정적 인식으로 이어질 수 있기 때문

이다.

둘째, 외부 환경 요인의 영향을 크게 받는 영역은 강사의 노력으로 해결하기 어려운 

점을 고려하여, 실행 결과 대신 시도 과정에 대한 평가로 전환하거나 해당 항목을 삭

제하였다. 예를 들어, 수강 대상 기관의 수요 및 특성 파악이나 관련 자료 확보 등은 

강사의 역량만으로는 수행이 어려운 항목에 해당한다.

셋째, 장애인 강사와 비장애인 강사 간의 공정한 평가가 가능하도록, 장애인의 특성

을 반영하지 못하는 항목은 제외하였다. 예컨대, 기존 교⋅강사 평가에서 중시되는 발

성, 시선, 자세, 복장 등 신체적 특성 기반의 항목은 장애인 강사에게 불리하게 작용할 

수 있어 삭제하였다. 이는 FGI에서 장애인 강사와 비장애인 강사 모두가 공감한 사항

으로, 양측 모두 동일한 장애인식개선 강사 양성과정을 이수했으며, 특히 다수의 비장

영역
세부

항목
세부평가지표 조정내용 새영역

칭찬과 격려가 적절하게 이루어지는가? 불필요함으로 삭제

이용자의 부적절한 행동에 대해 적절하게 

대응하는가?
불필요함으로 삭제

강의 중 교정적(수정적) 피드백이 이루어지는가? 불필요함으로 삭제

파트너 강사와 상호작용이 적절한가? 유지
전달의 

적절성

보조 자료의

활용

강의 내용과 목표에 적합한 매체를 활용하는가? 내용 변형
강의 준비 

충실성

자료나 매체를 능숙하게 활용하는가? 불공평 유발 가능으로 삭제 -

강의 

진행

강의시간을 잘 준수하고 적절한 안배를 하는가?
내용과 강의 전달 면으로 

분리
전달의 

적절성
전반적인 강의의 흐름이 자연스러운가? 유지

강의 정리

강의 내용에 대한 이용자의 이해 정도를 

확인하는가?
유지

전반적인 강의 내용에 대해 요약, 정리하는가?
부적절 내용으로 삭제 

(60분 이내 불가능)
-

총평
본 강사의 가장 좋은 점은 무엇인가? 표현 일부 변형 후 유지 태도 

성실성본 강사가 앞으로 보완해야 할 점은 무엇인가? 유지
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애인 강사들이 장애 자녀를 둔 가족(예: 부모연대 소속 등)으로서 유사한 경험과 인식

을 공유하고 있었기 때문으로 해석된다.

Ⅳ. 평가지표 검증 및 적용가능성 검토 과정

1. 설문조사

1) 개요

본 연구에서는 개발된 평가지표 초안의 타당도와 현실적합도 검증을 위해 직장 내 

장애인 인식개선 교육 전문 강사 250명을 대상으로 2022년 10월 1일부터 10월 31일

까지 설문 조사를 실시하였다.

조사는 온라인으로 진행되었으며, 조사원은 이메일을 통해 설문지 접속 주소를 발송

하고, 해당 기관별로 전화 통화를 통해 설문 응답을 독려하였다. 설문을 시행하기에 앞

서, 메일 주소 정보 제공에 동의한 전문 강사의 메일리스트를 확보하고, 대상자 수의 두 

배에 해당하는 500명을 무작위로 선정한 뒤 설문을 발송하였으며, 회수된 설문지 250

부 중 불성실한 응답이 의심되는 경우 등을 제외한 총 217부가 분석에 활용되었다.

분석은 Excel 통계 프로그램을 통해 빈도와 백분율, 평균값을 산출하였다. 

조사지 개발 과정에서는 학계 전문가와 현장 실무자 면접 등을 통해 조사 방법을 체

계화하고 예상되는 오류나 용어 수정 등을 반영하여 최종 내용을 구성하였다. 설문 내

용은 응답자의 일반 사항과 전문 강사 평가지표의 적절성에 대한 의견, 각 지표별 우

수, 보통, 보완 기준 마련을 위한 의견 조사를 포함한 3가지 영역으로 나누어졌으며, 

영역별 세부 지표는 <표 5>와 같다.
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대상
내용 

영역 평가지표 조사내용

직장 내 장애인 

인식개선 교육 

전문 강사

250명

준비의 

충실성

강사의 전문 지식 수준, 사업체 및 수강생 수요 

파악 시도, 목표⋅내용⋅방법⋅매체 활용 

계획 및 준비 수준

⋅각 세부평가지표에 대한 

필요도 측정

⋅상기에서 보통 이하의 응답을 

할 경우 그 이유

⋅영역별 중요도

⋅평가 등급(우수, 보통, 보완) 

기준치

전달의 

적절성

4대 필수내용 강의 여부, 언행의 

적절성(강사로서의 언행, 장애감수성 및 

인권감수성), 흥미 유발 능력, 계획 대비 실행 

능력, 이해용이성, 시간 엄수, 원활한 구성 

능력, 수강생 및 파트너 강사와의 적절한 

상호작용 능력

태도의 

성실성

태도 측면의 열의, 안정성, 자신감, 기타 

장⋅단점

콘텐츠 

구성력

교재 내용의 충분성, 신뢰성, 분량의 적절성, 

실무적용도 수준

<표 5> 설문 조사 내용

<표 5>에서 보는 바와 같이, 조사지에서는 우선 개발된 지표 수정안에 포함된 각 세

부 평가지표의 필요 정도에 대해 질문하였다. 그 후, 강의 충실도, 내용 적절성, 태도

의 성실성, 교재 구성의 충분성 영역에 대한 상대적 중요도를 평가하고, 각 지표에 대

한 우수, 보통, 보완의 기준을 설정하기 위한 질문을 진행하였다.

2) 신뢰도 산출 결과

직장 내 장애인 인식개선 교육 평가지표 수정안에 대한 신뢰도는 <표 6>에 제시된 

바와 같다. 총 4개의 지표와 24개의 하위개념에서 모든 항목의 내적 일관성이 바람직

한 수준(0.8) 이상으로 나타났으며, 이를 통해 전반적으로 안정적인 일관성을 확보하

고 있음을 확인할 수 있었다.

내용(문항수) Cronbach’α 하위개념 문항수

강의 준비 충실성 .89

전문성 1

수요파악 3

목표설정 3

전달의 적절성 .80 - 10

강사태도 성실성 .87 - 4

<표 6> 지표 수정안 신뢰도
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3) 응답자 특성

응답자의 인구학적 특성을 살펴보면 <표 7>과 같이, 업무 형태에 따른 분포를 살펴

보면, 지정기관 소속 강사가 82.5%로 가장 높은 비율을 차지했으며, 다음으로 개인 활

동 강사와 사업체 강사가 뒤를 이었다. 또한, 현재 연계된 기관 유형별 분포에서는 장

애인 복지단체가 68.2%로 가장 높은 비율을 보였으며, 그 뒤로 고용노동부장관 인정 

기관⋅법인⋅단체, 사업주 단체, 기타, 재정지원기관 순으로 나타났다. 응답자의 성별 

분포에서는 여성이 52.1%로 남성보다 높은 비율을 보였으며, 연령대별 분포에서는 50

대 이상이 54.1%로 가장 많은 비율을 차지했고, 그 다음으로는 30대∼49세, 29세 미

만 순으로 응답이 이루어졌다.

　구분 사례수 %

전 체 217 100.0

업무형태

지정기관1) 소속 강사 179 82.5

개인활동 강사2) 36 16.6

사업체 사내강사3) 2 0.9

소속

기관유형

사업주단체 8 4.5

장애인복지단체 122 68.2

재정지원기관 3 1.7

고용노동부장관 인정 기관⋅법인⋅단체 35 19.6

기타 11 6.1

성별
남성 104 47.9

여성 113 52.1

연령

30세 미만 2 0.9

30세∼49세 97 44.9

50세 이상 117 54.1

<표 7> 응답자 인구학적 특성

(단위: %, 명)

내용(문항수) Cronbach’α 하위개념 문항수

콘텐츠 구성력 .78

내용 적절성 3

내용 신뢰성 3

분량 적절성 3

내용 실효성 3
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4) 평가지표별 의견

본 연구에서는 개발된 지표 초안의 적용가능성 검토를 위해 각 세부 지표별 필요성

에 대한 현장 종사자들의 의견을 수렴하였다. 응답은 Likert 5점 척도로 측정되었으

며, ‘보통’에 해당하는 3점대 이하의 세부 지표에 대해서는 필요성을 낮게 평가한 이유

를 추가적으로 조사하였다. 또한, 이러한 세부 지표는 자문위원과의 논의를 거쳐 최종

적으로 평가지표에서 제외하였다.

의견 수렴 결과는 다음과 같다. 첫째, 강의 준비의 충실도와 관련된 각 세부 평가지

표의 필요성에 대해 질문한 결과는 <표 8>, <표 9>에 제시되어 있다. 전반적인 응답 

결과를 보면, “강의 방법 선택의 적절성” 지표를 제외한 나머지 세부 평가지표들은 필

요함과 매우 필요함 사이의 중간 수준(4.00∼4.38)으로 응답되었으며, 대부분의 지표

에 대한 필요성에 대해 공감대가 형성된 것으로 판단되었다.

사례수
강사 

전문성

사업체 규모 

특성 파악

수강생 

욕구나 특성 

파악

강의 목표 

설정 적절성

강의 내용 

구성 적절성

강의 방법 

선택 적절성

강의 매체 

활용 다양성

217 4.38 4.11 4.16 4.31 4.37 3.93 4.00

<표 8> 강의 준비 충실성 필요성 응답 결과

(단위: 명, 평균값)

이 중 ‘강의 방법 선택의 적절성’ 지표의 경우에도 3.93으로 필요함에 준하는 값으

로 볼 수 있으나, 그 범위가 보통과 필요함의 중간값에 해당하므로, 필요도가 낮다고 

응답한 이유를 별도로 분석하였다. 그 결과, ‘강사의 책임이나 권한 밖의 사안임’이라

는 응답이 50.0%로 가장 높게 나타났으며, 그다음으로 ‘지표 내용의 이해와 답변이 어

려움’, ‘불필요한 내용임’이라는 응답 순으로 나타났다. ‘강사의 책임이나 권한 밖의 사

1) 직장 내 장애인 인식개선 교육의 전달체계로서, 고용노동부는 일정 요건을 충족한 기관을 지정기관으로 선정하여 교육을 위탁

하게 함
2) 기관에 소속되지 않은 프리랜서 강사
3) 상시근로자 300인 이상 사업체에 소속된 근로자에 한하여, 한국장애인고용공단의 강사 양성과정을 수료하여 자체 교육을 실

시할 수 있는 경우를 의미함 

　구분 사례수 %

교육 경력

1년 이상∼5년 미만 199 91.7

5년 이상∼10년 미만 15 6.9

10년 이상 3 1.4
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안임’이라는 응답은 해당 지표가 강사가 직접 결정할 수 없는 요소임을 의미한다. 특히 

장애인 강사나 파트너 강사의 경우, 비장애인 강사에 비해 다양한 강의 방법을 활용하

는 데 제한이 있을 수 있다는 점에 기인하여 이와 같은 응답이 나타났다고 사료된다. 

다만, 연구진과 자문위원 간 논의 결과, 측정치 자체가 4점대에 가까운데다가, 문화체

험형 활동을 통해 강의를 하는 장애인 강사 비율이 증가하고 있다는 점을 감안할 때 

본 지표가 포함되는 것은 적절하다고 판단되었다.

사례수 강사의 책임⋅권한 밖의 사안임 지표 내용의 이해와 답변이 어려움 불필요한 내용임 계

8 50.0 37.5 12.5 100.0

<표 9> 강의 방법 선택의 적절성의 필요성을 보통 이하로 응답한 이유

(단위: 명, 평균값)

둘째, 전달의 적절성의 각 세부평가지표에 대한 필요성에 대해서는 얼마나 필요하다

고 여기는지 질문한 결과는 <표 10>∼<표 12>와 같다. 전반적인 응답 결과 평균값을 

보면, “장애감수성 및 인권감수성에 어긋나는 언행 여부”와 “파트너 강사와 상호작용 

적절성” 지표를 제외한 나머지 세부평가지표 필요함과 매우 필요함의 중간 수준(4.04∼

4.28)으로 응답되어, 대부분의 지표에 대한 필요성에 공감하고 있는 것으로 판단되었다.

사례수

교안에 

필수

내용 포함

장애감수성 및 

인권감수성에 

어긋나는 언행 

여부

이용자 

학습

동기 

유발 

정도

강의 

사용

용어 

적절성

계획

이나 

안내

대로 

강의 

진행

강의 

용어 

이해 

쉬움

정도

파트너 

강사와 

상호

작용 

적절성

강의

시간 

준수

강의의 

흐름 

자연스러움

강의 

내용에 

대한 

이용자 

이해

정도 확인

217 4.12 3.89 4.06 4.28 4.04 4.21 3.98 4.14 4.19 4.11

<표 10> 전달의 적절성 필요 정도 요약

(단위: 명, 평균값)

“장애감수성 및 인권감수성에 어긋나는 언행 여부”와 “파트너 강사와 상호작용 적절성” 

지표의 경우도 3.89∼3.98로 필요함에 준하는 값으로 볼 수 있으나, 그 범위가 보통과 

필요함의 중간값에 해당하므로, 필요도가 낮다고 응답한 이유를 별도로 살펴보았다.
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사례수 강사의 책임⋅권한 밖의 사안임 지표 내용의 이해와 답변이 어려움 불필요한 내용임 계

30 13.3 36.7 50.0 100.0

<표 11> 장애감수성 및 인권감수성에 어긋나는 언행 여부의 

필요성을 보통 이하로 응답한 이유

(단위: 명, 평균값)

<표 11>을 보면, 장애감수성 및 인권감수성에 어긋나는 언행 여부의 필요성을 보통 

이하로 낮게 응답한 이유로 ‘불필요한 내용임’이라는 응답이 50.0%로 가장 높게 나타

났으며, 그다음으로 ‘지표 내용의 이해와 답변이 어려움’이라는 응답, ‘강사의 책임이

나 권한 밖의 사안임’이라는 응답 순으로 나타났다. 이는 선행연구 검토 및 현장 실무

자⋅학계 전문가 의견 수렴 과정에서 매우 필요한 요인으로 언급되었던 해당 지표가 

실제 조사에서는 불필요하다고 인식되어 의외의 결과였다. 일단 응답자들이 해당 내용

을 지나치게 당연하게 받아들이거나, 현실적으로 강사의 언행이 장애감수성 및 인권감

수성에 어긋나는 경우가 매우 드물다고 판단했기 때문으로 추측된다. 또한 ‘지표 내용

의 이해와 답변이 어려움’이라는 응답과 연관시켜 보면, 이는 응답자마다 장애감수성 

및 인권감수성의 개념에 대한 이해 수준이 다르기 때문일 가능성도 있다. 이 역시 측

정치 자체가 4점대에 가까우며, 인권 강사로서의 핵심 덕목이라고 판단되는 바, 지표

에 포함되어야 한다고 판단하였다. 

사례수 강사의 책임⋅권한 밖의 사안임 지표 내용의 이해와 답변이 어려움 불필요한 내용임 계

13 15.4 46.2 38.5 100.0

<표 12> 파트너 강사와 상호작용 필요성을 보통 이하로 응답한 이유

(단위: 명, 평균값)

다음으로, <표 12>를 보면, 파트너 강사와의 상호작용 필요성을 보통 이하로 낮게 

응답한 이유로 ‘지표 내용의 이해와 답변이 어려움’이라는 응답이 46.2%로 가장 높게 

나타났으며, 그 다음으로 ‘불필요한 내용임’이라는 응답, ‘강사의 책임이나 권한 밖의 

사안임’이라는 응답 순으로 나타났다. 이는 파트너 강사와의 상호작용이 구체적으로 

어떤 행위를 포함하는지에 대한 의미가 불분명하기 때문으로 판단된다. 하지만 파트너 

강사의 협업 자체가 교육 운영상 권장되는 체계라는 점, 측정치가 4점대에 가깝다는 

점에 기인하여 지표에 포함하는 것으로 결정되었다. 
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셋째, 태도의 성실성의 각 세부평가지표에 대한 필요성에 대해서는 얼마나 필요하다

고 여기는지 질문한 결과는 <표 13>∼<표 14>와 같다. 우선 <표 13>을 보면, 전반적

인 응답 결과 평균값을 기준으로 볼 때, “강의력 외의 강사의 장점” 지표를 제외한 나

머지 세부 평가지표는 필요함과 매우 필요함의 중간 수준(4.30∼4.34)으로 응답되어, 

전반적으로 지표에 대한 필요성에 공감하고 있는 것으로 판단되었다. 한편, “강의력 외

의 강사의 장점” 지표의 경우, 3.80점으로 필요함에 준하는 값으로 볼 수 있으나, 그 

범위가 보통과 필요함의 중간값에 해당하였다. 이에 따라 필요도가 낮다고 응답한 이

유를 별도로 분석하였다.

사례수 강의에 대한 열의 안정감 및 자신감 강의력 외의 강사의 장점

217 4.34 4.30 3.80

<표 13> 강사태도 성실성 필요 정도 요약

(단위: 명, 평균값)

아래 <표 14>에 따르면, “강의력 이외에 강사의 장점”을 보통 이하로 평가한 주요 

이유는 ‘불필요한 내용임’이라는 응답(72.7%)이 가장 높았으며, 다음으로 ‘지표 내용의 

이해와 답변이 어려움’, ‘강사의 책임이나 권한 밖의 사안임’이라는 응답 순으로 나타

났다. 본 지표가 포함된 당초 의도는 강사의 외모 등 매력 요인이나 교육 대상자에게 

교육 이외의 실리를 제공하는 경우를 배제하기 위함이었다. 그러나 이 지표가 자칫, 강

사의 태도나 덕목 요인과 혼란을 야기할 우려가 있다는 점에 의해 불필요한 내용으로 

지적되었을 것이라고 해석되는바, 최종 지표에서는 배제되었다. 

사례수 강사의 책임⋅권한 밖의 사안임 지표 내용의 이해와 답변이 어려움 불필요한 내용임 계

22 9.1 18.2 72.7 100.0

<표 14> 강의력 외의 강사의 장점을 보통 이하로 응답한 이유

(단위: 명, 평균값)

넷째, 콘텐츠 구성력의 각 세부평가지표에 대한 필요성에 대해서는 얼마나 필요하다

고 여기는지 질문한 결과는 <표 15>∼<표 18>과 같다. 
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사례수 교육과정에서 다루어야할 내용 포함 내용 신뢰가능정도 교재의 분량 적절성 교재 내용 실용성

217 3.98 4.20 3.85 3.94

<표 15> 콘텐츠 구성력 필요 정도 요약

(단위: 명, 평균값)

<표 15>에 나타난 전반적인 응답 결과 평균값을 보면, “교재 내용의 신뢰도(4.20)” 

지표를 제외한 나머지 세부평가지표 보통과 필요함의 중간 수준(3.82∼3.98)으로 응답

되었다. 나머지 지표의 경우도 필요함에 준하는 값으로 볼 수 있으나, 그 범위가 보통과 

필요함의 중간 값에 해당하므로, 필요도가 낮다고 응답한 이유를 별도로 살펴보았다.

사례수 강사의 책임⋅권한 밖의 사안임 지표 내용의 이해와 답변이 어려움 불필요한 내용임 계

10 30.0 30.0 40.0 100.0

<표 16> 교육과정에서 다루어야 할 내용을 보통 이하로 응답한 이유

(단위: 명, 평균값)

<표 16>에 따르면, 교육과정에서 다루어야 할 내용의 측정치가 낮은 이유로 ‘불필요

한 내용임’이라는 응답(40.0%)이 가장 높았으며, 이어서 ‘지표 내용의 이해와 답변이 

어려움’, ‘강사의 책임이나 권한 밖의 사안임’이라는 응답이 동일한 비율로 나타났다. 

해당 교육은 법으로 규정된 4대 필수 내용이 반드시 포함되어야 하는 바, 본 내용은 

지표에 반드시 포함되어야 한다고 사료되었다. 특히 직장 내 장애인 인식개선 교육에

서 4대 필수 내용은 차별적 인식 개선을 위한 핵심 요소로 설정된 만큼, 강사가 이를 

임의로 조정하는 것은 교육의 전문성과 일관성을 저해할 우려가 있다.

사례수 강사의 책임⋅권한 밖의 사안임 지표 내용의 이해와 답변이 어려움 불필요한 내용임 계

14 14.3 71.4 14.3 100.0

<표 17> 교재의 분량 적절성을 보통 이하로 응답한 이유

(단위: 명, 평균값)

다음으로 <표 17>의 내용을 보면, ‘지표 내용의 이해와 답변이 어려움’이라는 응답

(71.4%)이 가장 높게 나타났으며, 다음으로 ‘불필요한 내용임’, ‘강사의 책임이나 권한 

밖의 사안임’이라는 응답이 동일한 비율로 나타났다. 교재 분량의 적절성은 60분 이내
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에 필수 내용의 흐름과 기타 내용의 분량 조절이 효율적으로 이루어지고 있는지를 파

악하기 위한 지표이다. 측정치 자체가 낮다고 보기는 어려우며, 이는 지표 항목 자체를 

해석하는 데 어려움을 겪었다는 의미로 판단되는 바, 교육시간 60분에 걸맞은 분량의 

교재 구성으로 용어를 변형하여 포함시키는 것으로 결정하였다. 

사례수 강사의 책임⋅권한 밖의 사안임 지표 내용의 이해와 답변이 어려움 불필요한 내용임 계

11 27.3 45.5 27.3 100.0

<표 18> 교재 내용 실용성을 보통 이하로 응답한 이유

(단위: 명, 평균값)

이어서 <표 18>에 따르면, 교재내용의 실용성을 보통 이하로 응답한 이유에 있어서 

‘지표 내용의 이해와 답변이 어려움’이라는 응답(45.5%)이 가장 많았고, 이어서 ‘불필요

한 내용임’, ‘강사의 책임이나 권한 밖의 사안임’이라는 응답이 동일한 비율로 나타났

다. 교재 내용의 실용성에 대한 응답은 해당 교재의 업무 적용 범위가 명확하지 않다

는 점에서 비롯된 것으로 보인다. 단, 역시 측정치 자체가 4점대에 가까우며, 성인교육

의 핵심 특성이 실무 유용성이라는 점을 고려하여 본 지표는 포함시키는 것이 적절하

다고 판단되었다. 

5) 평가 영역별 중요도

다음으로 4가지 평가 영역별 중요도에 따른 평가 총점의 재검 기준 마련을 위해 각 

영역별 중요도 관련 의견을 조사한 결과, <표 19>와 같이 응답되었다.

사례수 준비의 충실성 평균 전달의 적절성 평균 태도의 성실성 평균 콘텐츠 구성력 평균

217 25.4 29.9 21.4 23.3

<표 19> 평가 영역별 중요도 

(단위: 명, 평균값)

<표 19>에서 보는 바와 같이, 전문 강사응답 결과를 바탕으로 100점을 만점으로 설

정할 때, 강의 준비의 충실성 영역의 비중은 25.4, 강의 전달의 적절성 영역 비중은 

29.9, 강사 태도의 성실성 영역 비중은 21.4, 강사가 가진 콘텐츠 구성력 영역의 비중

은 23.3으로 나타났다. 이를 평가 활용에 용이한 수치로 전환하여 재구성하면, <표 20>
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과 같다.

총점 준비의 충실성 배점 전달의 적절성 배점 태도의 성실성 배점 콘텐츠 구성력 배점

100 25 30 22 23

<표 20> 평가 영역별 비중 조정 결과

(단위: 점수)

6) 평가 등급 기준

끝으로 평가 영역별 등급 기준 마련을 위하여 의견조사를 실시한 결과를 제시하면 

<표 21>과 같다.

사례수
준비의 충실성 전달의 적절성 태도의 성실성 콘텐츠 구성력

우수 보통 우수 보통 우수 보통 우수 보통

217 60.5 44.6 61.0 44.7 58.0 43.4 59.3 43.5

<표 21> 평가영역별 등급 기준

(단위: 명, 점수)

<표 21>과 같이 평균적으로 볼 때, 강의 준비 충실성 영역은 60.5점 이상이 우수, 

44.6점 이상이 보통, 그 미만이 보완으로 응답되었다. 강의 전달의 적절성 영역은 

61.0 이상이 우수, 44.7 이상이 보통, 그 미만이 보완으로 응답되었다. 강사 태도의 

성실성은 58.0 이상이 우수, 43.4 이상이 보통, 그 미만이 보완으로 응답되었다. 콘텐

츠 구성력은 59.3 이상이 우수, 43.5 이상이 보통, 그 미만은 보완으로 응답되었다. 

보다 평가 활용에 적합하도록 재구성하면, <표 22>와 같다.

준비의 충실성 전달의 적절성 태도의 성실성 콘텐츠 구성력

우수 보통 보완 우수 보통 보완 우수 보통 보완 우수 보통 보완

60

이상

45

이상

45

미만

60

이상

45

이상

45

미만

60

이상

45

이상

45

미만

60

이상

45

이상

45

미만

<표 22> 평가영역별 등급 기준 조정 결과

(단위: 점수)
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Ⅴ. 결 론

1. 최종 평가지표 도출

강의 준비 충실성 영역은 3개 지표, 총 7개의 세부평가지표로 구성되었으며, 전체 

평가지표를 100점이라고 보았을 때, 25점의 비중을 차지한다. 강의 전달의 적절성 영

역은, 총 10개의 세부평가지표로 구성되었으며, 전체 평가지표 중 30점의 비중을 차지

한다. 다음으로 강사 태도 성실성 영역은 총 4개의 세부평가지표로 구성되었으며, 전

체 평가지표 중 22점의 비중을 차지한다. 끝으로 콘텐츠 구성력 영역은 4개 지표, 총 

12개의 세부평가지표로 구성되었으며, 전체 평가지표 중 23점의 비중을 차지한다.

더불어 평가 방법은 강의 준비의 충실성 영역과 교재 내용의 충분성 영역은 자가진

단 혹은 수강생 평가가 불가능한 영역이라 판단되는 바, 별도의 평가위원회가 구성되

어 강사 면접과 관련 자료 검토 등을 통하여 측정 가능하다고 판단되었다. 또한 강의 

내용 적절성과 강사 태도 성실성 영역은 수강생 만족도 조사를 통해 평가토록 하는 것

이 적절하다고 사료되었다.

평가영역 및 

중요도

(100점 만점)

평가지표(연속형 5점 측정)
등급기준

(100점 환산)
평가방법

강의준비

충실성

25점 배점

전문성 ⋅전문성 제고를 위한 노력

우수: 60 이상

보통: 45 이상

보완: 45 미만

평가위원회 평가

관련 문서 검토,

강사 인터뷰 

수요 

파악

⋅사업체 특성 파악 시도 및 노력

⋅이용자 수요 파악

목표 

설정

⋅사업체 별 적절 목표 수립

⋅사업체별 적합 강의 내용 구성

⋅강의 내용에 부합하는 방법 

⋅다양한 매체 구성

전달의

적절성

30점 배점

⋅4대 필수 내용 포함 여부

⋅장애감수성 및 인권감수성 준수

⋅흥미와 동기 유발

⋅계획 및 사전공지대로의 진행

⋅적절한 용어 사용

⋅이해하기 쉬운 용어 사용

⋅파트너강사와의 상호작용 적절성

⋅강의 시간(60분) 준수

⋅강의 흐름의 자연스러움

우수: 60 이상

보통: 45 이상

보완: 45 미만

수강생 만족도 

조사

<표 23> 평가지표 최종안
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2. 함의 및 제언

강사의 역량은 교육의 효과성을 도출하는 핵심 요인이라 할 수 있다. 본 연구는 직

장 내 장애인 인식개선 교육 강사의 직무를 도출하고, 이에 부합하는 역량을 향상시키

기 위한 행동지표를 개발함으로써 해당 교육의 실효성 제고에 기여하고자 하였다. 본 

연구에서 개발한 평가 지표 개발의 의의는 다음과 같이 제시할 수 있을 것이다. 

첫째, 직장 내 장애인 인식개선 교육 강사의 직무와 역할이 아직 국내 표준화된 지

표로 개발되어있지 않은 현 시점에서, 교육의 실효성과 책임성을 담보할 수 있는 최소

한의 자격 기준을 제시하는 기초연구를 수행하였다는 점이다. 여기서 말하는 최소한의 

자격 기준이란 강사의 역할 다양성을 최대한 수용하고 공정한 평가가 이루어지도록 설

정되어야 함을 내포하고 있음과 동시에, 본 평가지표에서 다루는 항목 이외 요구되는 

요소로 인해 교육 강사로서의 역량이 가치 절하되는 불이익이 발생하지 않도록 고려하

였다. 

둘째, 법정의무교육 강사로서의 어려움을 충분히 고려한 현실 적합형 지표를 구성하

였다는 점이다. 법정의무교육은 수강자의 자발적 욕구와는 무관하게 시행되는 교육이

평가영역 및 

중요도

(100점 만점)

평가지표(연속형 5점 측정)
등급기준

(100점 환산)
평가방법

⋅이용자 이해 정도의 확인

강사태도

성실성

22점 배점

⋅강의에 대한 열의

⋅안정적 태도

⋅보완할 점(채점에 포함되지 않음)

⋅좋은 점(채점에 포함되지 않음)

우수: 60 이상

보통: 45 이상

보완: 45 미만

콘텐츠 구성력

23점 배점

내용 

적절성

⋅4대 필수 내용 상세 설명

⋅교육 목적과의 연관성

⋅“장애인 인식 개선”보다 “장애인 고용”에 

초첨화된 내용 

우수: 60 이상

보통: 45 이상

보완: 45 미만

평가위원회

검토

내용 

신뢰성

⋅정확한 사실 기반

⋅최근 자료 인용

⋅출처 성실 표기

분량 

적절성

⋅교재 분량과 수업 시간의 부합성

⋅4대 필수 내용 안배의 적절성

⋅교육의 핵심 내용과 이용자 수요 간 배분 

적절성

내용 

실효성

⋅이용자 특성 반영

⋅실무 적용 가능

⋅적절한 사례 포함
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라는 점에서, 강사의 자율적 교육활동이 제한되는 구조이다. 본 연구는 이러한 현실을 

반영하여, 강사가 실제로 수행할 수 있는 노력과 시도가 부각될 수 있도록 초점을 맞

추어 지표를 설계하였다. 이는 본 평가지표 개발의 본질적인 목적이 강사를 평가⋅감

독하기 위함이 아니라, 강사의 현재 활동 여건을 정확히 파악하고 보다 안정적이며 효

과적인 강사 활동을 지원하기 위한 실천적 도구를 마련하는 데 있음을 반영한 것이다.

셋째, 본 평가지표는 강사 평가를 위한 최초의 지표로서 앞서 서술한 목적에 따라 

강사 당사자 및 현장의 의견을 적극 반영하여 적용가능성 분석 작업이 이루어졌다는 

점에서 의의가 크다. 하지만 향후 더욱 내실 있고 발전적인 강사 운영을 위해서는 교

육 강사가 수행할 역할에 대한 사전 분석 및 이해를 기반으로 명확한 역량 규명이 필

요한데, 이것은 사업체의 다양한 수요에 부합될 수 있도록 체계적이고 유연성 있는 역

량을 제공할 필요가 있음을 내포한 것이다. 예를 들어, 장애인 고용에 대한 구체적인 

정보와 컨설팅을 필요로 하는 사업체, 직원들의 장애감수성과 인권감수성 향상이 시급

한 사업체, 또는 기존에 고용된 장애인 근로자와의 협력과 통합을 강화하고자 하는 사

업체 등 사업체별 상황과 수요는 매우 다양할 것으로 예측된다. 이에 따라 강사에게 

요구되는 역량 또한 차별화된 형태로 구성되어야 할 것이다. 이것은 교육 강사 측면에

서는 지식 전달력이 탁월한 강사, 공감대 형성과 인권 감수성 교육에 특화된 강사, 다

양한 현장 경험을 보유한 강사 등 각자의 다양한 강점과 특성을 반영한 맞춤식 운영이 

가능할 수 있다는 점에서, 기존 교육 강사에게 요구되는 획일적 역량과는 차별화된 유

연성 있는 교육 운영이 가능함을 전제한다. 따라서 장애인 인식개선 교육 전문 강사의 

유연성 있는 직무특성을 반영한 직무 표준화 작업이 선행될 필요가 있고, 이를 기반으

로 각 직무 요인에 부합하는 세부 지표가 추가로 개발되는 정교한 타당화 작업이 이루

어짐으로써 체계적이고 지속 가능한 강사 품질 관리가 가능해질 것이다.

한편 본 연구에서는 강사의 장애 여부에 따른 차이를 직접적으로 반영한 설문문항을 

포함하지 않았다는 한계가 있다. 이는 연구 설계 당시, 장애인 당사자 강사의 경험과 

관점을 중심으로 한 FGI 결과를 토대로 평가지표를 도출하였고, 이후 진행된 설문조사

는 도출된 지표가 강사의 특성과 관계없이 수강생 입장에서 전반적으로 적절한지를 검

토하는 데 초점을 두었기 때문이다.

이러한 접근은 평가지표가 특정 정체성에 한정되지 않고 다양한 강사에게 포괄적으

로 적용될 수 있는 타당성을 확보하기 위한 것이었다.

그럼에도 불구하고, 향후 연구에서는 강사의 장애 여부에 따른 응답 차이를 분석함

으로써, 지표의 수용성이나 적용 방식의 세부 조정 가능성을 탐색하고, 보다 정밀한 맞
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춤형 지표 개발로 확장할 필요가 있다. 이와 같은 방향은 본 연구의 한계이자 후속 연

구 과제로 제안하고자 한다.
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장애인의 SNS 자기효능감이 장애수용에 미치는 영향

-자아존중감과 우울의 매개효과-

4)

신한대학교 대학혁신지원사업단 연구교수 최지은*

【국문초록】

본 연구는 장애인의 SNS 자기효능감이 자아존중감과 우울을 매개로 장애수용에 미치는 구조

적 관계를 분석하였다. 디지털 상호작용의 중요성이 확대된 사회적 맥락에서, SNS 자기효능감이 

장애인의 심리사회적 적응에 미치는 영향을 정서적 관점에서 고찰하였다. 한국장애인개발원의 

2022년 패널조사 자료 중 SNS 관련 응답이 있는 등록 장애인 552명의 자료를 활용하였으며, 

구조방정식 모형과 부트스트래핑 기법을 통해 매개효과를 검증하였다. 

분석 결과, 자아존중감과 우울은 각각 정(+)적, 부(–)적 간접효과를 매개하였고, 직접효과는 유

의하지 않아 완전매개모형이 지지되었다. 이는 SNS 자기효능감이 정서적 자원을 매개로 장애수

용을 간접적으로 촉진함을 시사한다. 통제변수 분석에서는 장애정도만이 유의미한 영향을 보였다. 

이러한 결과는 SNS 자기효능감을 증진하는 정서 중심 정보화 교육과 정서지원 시스템 구축의 필

요성을 제시하며, 본 연구는 기술 중심을 넘어서 SNS 자기효능감이 장애인의 정서 회복과 자기

수용을 연결하는 심리적 경로를 실증적으로 규명하였다는 점에서 학문적⋅정책적 의의가 크다.

주제어 : 장애인, SNS 자기효능감, 자아존중감, 우울, 장애수용

* 제1저자(choij712@gmail.com)
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Ⅰ. 서 론

4차 산업혁명과 코로나19 팬데믹을 기점으로 디지털 전환이 전 세계적으로 가속화

되었으며, 이에 따라 소통 방식뿐만 아니라 개인의 정서 경험과 사회적 관계 형성 방

식에도 근본적인 전환이 이루어지고 있다(Schwab, 2016). 특히 비대면 상호작용이 

일상화된 초연결 사회에서는 정보의 양과 속도가 기하급수적으로 증가하였지만, 개별 

사용자들이 경험하는 정서적 고립감과 비교 스트레스는 오히려 심화되고 있다(Seabrook 

et al., 2016). 이러한 변화는 사회적 약자인 장애인에게 더욱 뚜렷하게 나타나며, 디

지털 플랫폼은 단순한 정보 접근 수단을 넘어 정서적 소통의 주요 채널로 기능하고 있

다(문영임 외, 2021).

이러한 맥락에서 소셜 네트워크 서비스(Social Network Service, SNS)는 정보 교

환, 사회적 관계 유지, 정서적 지지의 매개체로 활용되고 있으며(Sweet et al., 2020; 

Lee et al., 2013), 특히 사회적 제약을 경험하는 집단에게는 사회 참여와 소속감 향

상을 위한 도구가 될 수 있다. 그러나 SNS는 피로감, 과부하, 감정노동 등의 부정적 

정서 반응을 유발할 수 있는 양면적 특성을 지니며, 이는 사회적 제약이 큰 집단에게 

더욱 심리적 부담으로 작용할 수 있다(Pang, 2021; Lee, Cho, 2019; Park et al., 

2014; Kim, Lee, 2022). 

실제로 ｢2024 디지털 정보격차 실태조사｣에 따르면, 장애인의 SNS 이용률은 36.8%

로 전체 국민 평균 대비 현저히 낮았으며, 메신저(81.3%)나 커뮤니티(32.4%)에 비해

서도 상대적으로 소극적인 것으로 나타났다(최문실 외, 2025). 이는 단순한 기술 접근 

가능성과는 별개로, 장애인의 심리적⋅사회적 요인이 SNS 활용에 영향을 미칠 수 있

음을 시사한다. 특히 SNS 사용과 관련된 개인의 신념이나 능력 인식인 SNS 자기효능

감은 이들의 활용 경험의 질과 정서적 반응에 중요한 차이를 만들어낼 수 있는 심리 

요인으로 주목된다(Lissitsa & Madar, 2018; Lin et al., 2017).

SNS 자기효능감(SNS self-efficacy)은 SNS를 능동적이고 자율적으로 사용할 수 있

다는 개인의 인식으로, 디지털 상호작용 상황에서 통제감을 높이고 피드백 경험을 긍

정적으로 해석하는 데 기여할 수 있다(이홍재 외, 2012; Bandura, 1994). 기존 연구

에서는 SNS 자기효능감이 사회적 상호작용의 질, 사회적 자본, 정서적 안정감과 관련

이 있음을 보여주며, 일부 연구에서는 자아존중감과 우울과 같은 정서적 변인이 이러

한 관계에서 의미 있는 심리적 기제로 작용할 가능성을 시사하고 있다(이지연, 정은희, 

2012; 오은해 외, 2019).
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자아존중감은 개인의 자기 인식과 회복탄력성 형성에 중요한 역할을 하며(Rosenberg, 

1965; Magill, 1996), 우울은 부정적 자기 평가, 무기력, 사회적 위축을 수반하는 대

표적인 정서 위험요인으로 알려져 있다(Joiner et al., 1993). 이 두 변수는 기존 사회

심리학 연구에서 반복적으로 정서적 자원의 핵심 요소로 강조되어 왔으며(박지원, 

2013; 정승원, 2014), SNS 자기효능감과 장애수용 간 관계를 설명하는 정서 경로에

서 중요한 매개 역할을 할 수 있다. 

특히 우울은 단순한 정서 상태를 넘어, 장애수용이라는 심리사회적 적응 과정 전반

에 부정적인 영향을 미치는 요인으로 기능한다. 실제로 우울은 장애인의 자아정체성과 

사회참여 의지를 약화시키고, 재활 동기 저하와도 밀접하게 관련되어 있는 것으로 나

타났다(Gerhard, 2002; Ute & Nihal, 2004). 국내 선행연구에 따르면, 장애인의 우

울 수준이 높을수록 장애수용과 심리사회적 적응, 삶의 질이 전반적으로 저해된다는 

결과가 반복적으로 확인되고 있다(방요순 외, 2009; 김자경 외, 2007; 이상준 & 안수

영, 2012). 이러한 맥락에서 우울은 SNS 자기효능감이 장애수용에 영향을 미치기까지

의 정서적 경로에서 핵심적인 매개변수로 설정될 수 있다. 이는 우울이 단순한 정서 

반응이 아니라, 개인의 자기 인식과 적응 태도를 조절하는 심리적 조절 변수로 기능한

다는 기존 연구의 해석에 기반한다(정준수 & 박미은, 2016). 이처럼 우울은 SNS 자기

효능감과 장애수용 간의 관계에서 정서적 매개 요인으로 작용할 수 있으며, SNS 자기

효능감이 디지털 상호작용에서의 통제감과 정서 해석 방식을 통해 우울을 완화시키는 

심리 자원으로 기능할 수 있음을 시사한다. 이러한 경로는 궁극적으로 장애수용을 촉

진하는 심리사회적 기제로 기능할 수 있다.

장애수용은 단순히 장애의 존재를 인정하는 것을 넘어, 손상에 과도한 의미를 부여하

지 않으며 개인의 자산과 강점을 재인식하려는 심리사회적 태도로 정의된다(Dembo 

et al., 1956; Wright, 1960). 이는 자아정체성과 삶의 방향성을 재구성하는 과정으

로, 자아존중감 및 정서적 회복력과 밀접하게 연관된다. 장애수용 수준은 재활 동기, 

사회적 통합, 삶의 질 등에 직⋅간접적으로 영향을 미치는 것으로 나타났으며(정승원, 

2012; 공마리아, 강윤주, 2010), 이를 설명하는 정서적 경로에 대한 실증 분석은 장애

인의 심리사회적 통합을 촉진하는 기초 자료로 기능할 수 있다. 그러나 SNS 자기효능

감이 자아존중감과 우울이라는 정서 변인을 매개로 하여 장애수용에 미치는 구조적 경

로를 실증적으로 검토한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 기존 연구는 SNS 사용의 효과

나 기술 접근성에 초점을 맞춘 경우가 많았으며, 정서적 자원의 매개 기능을 중심으로 

분석한 연구는 제한적이다. 특히 코로나19 팬데믹 이후 디지털 상호작용이 일상화된 
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사회적 맥락에서, SNS 자기효능감의 심리적 효과를 분석하는 작업은 더욱 시급한 과

제가 되고 있다.

이에 본 연구는 장애인의 SNS 자기효능감이 자아존중감과 우울이라는 정서적 요인

을 매개로 하여 장애수용에 미치는 구조적 경로를 실증적으로 분석하고자 한다. 이를 

통해 단순한 기술 활용 수준을 넘어서, 디지털 상호작용 환경에서 형성되는 통제감과 

정서 자원이 장애인의 심리사회적 통합에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하고, 궁극적

으로 장애인의 심리적 적응을 촉진할 수 있는 구체적 개입 전략 마련을 위한 이론적 

근거를 제공하는 데 목적이 있다.

1. 연구 문제

1) 장애인의 SNS 자기효능감은 장애수용에 어떠한 영향을 미치는가?

2) 장애인의 SNS 자기효능감과 장애수용 간의 관계에서 자아존중감과 우울은 각각 

어떠한 매개효과를 가지는가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 한국장애인개발원이 구축한 2022년 조사된 5차 장애인 삶 패널조사 자료

를 활용하였으며 이 조사는 2022년 10월부터 12월 사이에 이루어졌다. 모집단에 대

한 전국 대표치로 표본설계가 진행되었으며, 지역별 통계로 활용하기에는 한계가 있

다. 장애인복지법 제2조에 정의하는 장애인으로서 2015년 1월 1일∼2017년 12월 31

일 사이에 마친 등록장애인이고, 조사내용은 장애인의 장애등록 이후 삶의 변화(장애

수용, 사회복귀, 가족구조 등) 파악 및 삶과 관련된 소득수준, 일상생활, 건강실태, 복

지욕구, 사회참여 등의 탐색을 통하여 향후 관련 정책의 수립과 지원 과정에서 활용할 

수 있는 기초자료이다. 2022년 장애인 삶 패널조사의 전체 조사 규모는 6,121명이었

으나, 본 연구에서는 SNS 관련 인식 문항에 응답한 장애인 중 SNS 활용 특성을 고려

하여 10세 미만과 70세 이상은 제외한 후 최종적으로 552명을 유효 표본으로 선정하

였다. 연구 대상의 일반적 특성은 <표 1>과 같다.
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구분 빈도(명) 비율(%)

성별
남자 319 57.8

여자 233 42.2

연령

10대 53 9.6

20대 103 18.7

30대 75 13.6

40대 92 16.7

50대 103 18.7

60대 126 22.8

최종 학력

초등학교 28 5.1

중학교 50 9.1

고등학교 251 45.5

전문대 71 12.9

대학교 118 21.4

대학원 석사 15 2.7

대학원 박사 4 0.7

무학 15 2.7

장애정도
중증 232 42.0

경증 320 58.0

장애유형

지체장애 134 24.3

뇌병변장애 53 9.6

시각장애 60 10.9

청각, 언어장애 93 16.8

내부, 안면장애 143 25.9

지적, 자폐성 장애 45 8.2

정신 장애 24 4.3

<표 1> 대상자의 일반적 특성

(N=552)

인구사회학적 특성을 구체적으로 살펴보면, 성별의 경우 남성은 319명(57.8%), 여

성은 233명(42.2%)이었다. 연령은 10대 53명(9.6%), 20대 103명(18.7%), 30대 75

명(13.6%), 40대 92명(16.7%), 50대 103명(18.7%), 60대 126명(22.8%)으로 나타났

다. 최종 학력은 초등학교 28명(5.1%), 중학교 50명(9.1%), 고등학교 251명(45.5%), 

전문대 71명(12.9%), 대학교 118명(21.4%), 대학원 석사 14명(2.7%), 대학원 박사 4

명(0.7%), 무학 15명(2.7%)으로 확인되었다. 장애 정도는 경증 320명(58%), 중증 
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232명(42%)으로 조사되었다. 장애 유형은 지체장애 134명(24.3%), 뇌병변장애 53명

(9.6%), 시각장애 60명(10.9%), 청각 및 언어장애 93명(16.8%), 내부 및 안면장애 

143명(25.9%), 지적 및 자폐성 장애 45명(8.2%), 정신 장애 24명(4.3%)으로 나타났다.

2. 연구모형

본 연구에서는 SNS(Social Network Service)를 활용하고 있는 장애인들의 SNS 

자기효능감이 자아존중감과 우울을 매개로 장애수용에 미치는 구조적 관계를 검증하

고자 한다. 연구모형은 아래 [그림 1]과 같다.

[그림 1] SNS 자기효능감이 자아존중감과 

우울을 매개로 장애수용에 미치는 구조적 관계

3. 측정도구

1) 독립변수

본 연구에서는 독립변수인 SNS 자기효능감을 측정하기 위해 장애인삶 패널조사 5

차년도(2022) 자료 중 Wei and Zhang(2008)이 개발하고, 이홍재 외(2012)에 의해 

수정된 SNS 자기효능감 4문항을 사용하였다. 각 문항은 1점인 ‘전혀 그렇지 않다’ 부

터 4점인 ‘항상 그렇다’의 4점 Likert 척도를 기반으로 산출되었으며, 점수가 높을수

록 SNS에 대한 효능감이 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서 사용된 장애인삶 패널조

사의 SNS 자기효능감의 경우 Cronbach’s α값은 .892로 확인되었다. 
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2) 종속변수

본 연구에서 종속변수인 장애수용은 1987년 Kaiser, Wingate, Freeman, & Chandler

가 개발한 장애수용 척도를 참고한 9개 문항과 백영승 외(2001)가 개발하고 강용주 

외(2008)가 타당화한 장애수용 검사 중 3개 문항, 그리고 패널 연구진이 자체 개발한 

1개 문항을 포함한 총 12개 문항으로 구성되었다. 각 문항은 1점의 ‘전혀 그렇지 않

다’부터 4점의 ‘매우 그렇다’의 4점 Likert 척도에 따라 구성되었고, 높은 점수는 장애

수용 수준이 높음을 의미한다.

본 연구에서는 문항의 구조적 타당성 검토 및 변수 정제를 위하여 우선적으로 탐색

적 요인분석을 실시하여 일부 문항은 요인 적재량이 기준 미만이거나 교차 적재 문제

가 확인되어 제외되었으며, 이후 확인적 요인분석을 통해 모델 적합도와 문항 간 내적 

일관성을 재검토하였다. 그 결과 최종적으로 신뢰도 및 타당도가 확보된 4개 문항을 

장애수용 변수로 분석에 활용하였다. 해당 문항의 내적 신뢰도는 Cronbach’s α값은 

.841로 확인되었다. 

3) 매개변수

첫째, 본 연구에서 매개변수인 자아존중감은 Rosenberg(1965)가 개발하고, 이후 

전병재(1974)가 사용한 자아존중감 척도 중에서, 긍정적 자아존중감 문항 5개를 선별

하여 활용하였다. 본 연구에서는 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 통해 모델 적

합도와 문항 간 내적 일관성을 재검토하였으며, 최종적으로 신뢰도 및 타당도가 확보

된 4개 문항을 자아존중감 변수로 분석에 활용하였다. 해당 문항들은 ‘전혀 그렇지 않

다’(1점)에서부터 ‘항상 그렇다’(4점)까지 4점 Likert 척도로 구성되며, 점수가 높을수

록 자아존중감 수준이 높음을 의미한다. 해당 문항의 내적 신뢰도는 Cronbach’s α값

은 .793으로 확인되었다.

둘째, 본 연구에서는 우울 수준을 평가하기 위해 Radloff(1977)이 개발한 CES-D 

척도를 기반으로, 이후 Kohout, Berkman, Evans 및 Cornoni-Huntley(1993)가 제

안한 11문항의 축약형을 사용하였다. 본 연구에서는 탐색적 요인분석과 확인적 요인

분석을 통해 모델 적합도와 문항 간 내적 일관성을 재검토하였으며, 최종적으로 신뢰

도 및 타당도가 확보된 4개 문항을 우울 변수로 분석에 활용하였다. 해당 문항들은 1

주일에 1일 미만인 ‘극히 드물다’로 표시되는 1점부터 1주일에 5일 이상인 ‘대부분 그

랬다’로 표시되는 4점까지 4점 Likert 척도에 따라 응답하도록 구성되었으며, 우울 점
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수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 해당 문항의 내적 신뢰도는 Cronbach’s 

α값은 .873으로 확인되었다. 

4) 통제변수

본 연구에서는 선행연구를 기반으로, 독립변수와 종속변수에 영향을 미칠 수 있는 

인구사회학적 특성인 연령, 성별, 장애정도를 통제변수로 설정하였다. 구체적으로 성

별의 경우 남성은 1, 여성은 0으로 더미변수 처리하였으며, 장애정도는 경증은 1, 중

증은 0으로 더미변수 처리하였다. 연령은 전체 표본이 40대를 기준으로 비교적 균형 

있게 분포되어 있었으며, 연구 주제인 SNS 자기효능감이 디지털 활용 경험과 관련된 

점을 고려하여 40대를 기준으로 이분화(40대 미만=1, 40대 이상=0)하였다.

척도 문항 요인적재량 Cronbach’s α

SNS 

자기효능감

나는 SNS 활동에 자신이 있다. .877

.892
나는 SNS 기능을 활용하는데 자신이 있다. .835

나는 SNS에서 사용되는 용어를 이해하는데 자신이 있다. .803

나는 SNS를 통해 다른 사람과 소통하는데 자신이 있다. .774

자아존중감

나는 내가 다른 사람들처럼 가치 있는 사람이라고 생각한다. .660

.793
나는 다른 사람들과 함께 하는 일을 잘할 수 있다. .681

나는 내 자신에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있다. .708

나는 나 자신에 대하여 대체로 만족한다. .758

우울

사람들이 나를 차갑게 대하는 것 같았다. .813

.873
그냥 슬펐다. .776

사람들이 나를 싫어하는 것 같았다. .834

도무지 뭘 해 나갈 엄두가 나지 않았다. .784

장애수용

나는 장애를 가지고 있지만 내 인생에 만족한다. .709

.841

나는 나의 장애를 잊고 살만큼 삶을 재미있게 산다. .776

나는 장애를 가지고 있지만 내 인생은 부족함이 없다. .784

비록 나는 장애를 가지고 있지만 마음만 먹으면 무엇이든 할 

수 있다.
.757

<표 2> 측정도구 확인적 요인분석 및 신뢰도 분석 결과

AMOS 26.0 프로그램을 통해 확인적 요인분석을 실시하여 설문 문항의 구성 타당

도를 확인하였다. 결과는 <표 2>와 같이 산출하였으며, 나타난 모두 수치가 수용 기준

을 만족하는 것으로 확인할 수 있다(x²/df=2,131, CFI=.975, TLI=.969, NFI=.954, 
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RMSEA=.045, SRMR=.034). 분석 결과에 따르면 TLI, CFI가 .90 이상으로 나타나며, 

RMSEA가 .06 이하면 모형 적합도가 양호한 것으로 확인할 수 있다(Bentler, 1990). 

또한, 신뢰도를 검증하기 위해 SPSS 27.0 프로그램을 통해 신뢰도 분석을 실시하였으

며, Cronbach’s α계수를 산출하였다. 요인의 Cronbach’s α계수가 .793∼.892로 나

타났으며, .60의 신뢰도 기준을 충족하였다(Nunnally, 1978).

4. 분석 방법

본 연구 목적을 수행하기 위해 SPSS 27.0과 AMOS 26.0을 활용하여 다음과 같은 

절차로 분석하였다. 첫째, 연구대상의 일반적 특성을 알아보기 위해 빈도분석을 실시

하였다. 둘째, 설문 문항의 타당도를 알아보기 위해 탐색적 요인분석과 확인적 요인분

석을 실시한 후 요인적재량(.6 이상)과 적합도 지수를 기준으로 각 문항을 채택하였으

며, 신뢰도 분석을 통해 각 변수에 대한 Cronbach’s α값을 제시하였다. 셋째, 주요 

변수의 정규성을 파악하기 위하여 기술통계 분석을 실시하였다. 넷째, 각 변수 간의 상

호관계를 알아보기 위하여 상관분석을 실시하였다. 다섯째, 장애인의 SNS 자기효능감

이 우울과 자아존중감을 매개하여 장애 수용에 이르는 경로에 대해 구조방정식 모델 분

석을 실시하였으며, 각 경로에 따른 효과를 검증하기 위해 부트스트래핑(Bootstrapping) 

기법을 활용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 주요 변수의 기술통계 및 상관관계

본 연구에서 사용한 데이터의 정규분포를 확인하기 위해 기술 통계량 분석을 실시하

였으며, 분석 결과는 <표 3>과 같다. 

구체적으로 SNS 자기효능감의 경우, 평균 2.845점, 표준편차 .587점으로 나타났다. 

자아존중감은 평균 2.873점, 표준편차 .536점이며 우울은 평균 1.383점, 표준편차 

.564점으로 나타났다. 마지막으로 장애 수용은 평균 2.468점, 표준편차 .640점으로 

나타났다. 각 변수들의 왜도와 첨도의 경우, 각각 -.536∼1.578과 .000∼1.840 사이 

값으로 나타나, 왜도와 첨도의 절대값이 Kline(2005)이 제시하는 기준값(±3, ±8)을 
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초과하지 않으므로 데이터는 정규성을 갖추고 있는 것으로 볼 수 있다.

척도 평균 표준편차 왜도 첨도

SNS 자기효능감 2.845 .587 -.173 .128

자아존중감 2.873 .536 -.536 1.059

우울 1.383 .564 1.578 1.840

장애수용 2.468 .640 -.257 .000

<표 3> 독립변수, 매개변수, 종속변수의 기술통계량

각 변인 간의 상호관계를 알아보기 위하여 상관분석을 실시하였으며, 결과는 아래 

<표 4>와 같이 산출하였다. 모두 변인 간에 유의한 관계가 보였으며, 각 변수 간의 상

관계수가 .80을 넘지 않으므로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다(Kline, 

1998). 우선 장애인의 SNS 자기효능감은 자아존중감과 정적 상관(r=.262, p<.01)이 

확인되었으며, 우울과는 부적 상관(r=-.266, p<.01)이 나타났다. 장애수용과는 정적 

상관(r=.229, p<.01)이 나타났다. 다음으로 자아존중감은 우울과 부적 상관(r=-.345, 

p<.01)이 나타났으며, 장애수용과는 정적 상관(r=.635, p<.01)이 나타났다. 마지막으

로 우울은 장애수용과 부적 상관(r=-.360, p<.01)이 나타났다.

SNS 자기효능감 자아존중감 우울 장애수용

SNS 자기효능감 1 　 　 　

자아존중감 .262** 1 　 　

우울 -.266** -.345** 1 　

장애수용 .229** .635** -.360** 1

p<.01

<표 4> 상관관계분석

2. 연구모형 검증

본 연구에서는 장애인의 SNS 자기효능감이 우울과 자아존중감을 매개로 장애수용에 

미치는 구조적 관계를 검증하기 위해 병렬 매개모형을 구성하였으며, 성별, 연령, 장애

정도와 같은 인구사회학적 특성을 통제변수로 설정하였다. 구조모형의 적합도 평가를 

위해 절대적합지수와 증분적합 지수를 검토한 결과, x²/df=2.242, CFI=.961, TLI= 

.952, NFI=.932, RMSEA=.037, SRMR=.069로 나타났다. 이는 Kline(2005)에서 제
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시한 모형 적합 기준을 충족하는 수준으로, 본 연구의 구조모형이 자료에 적절하게 부

합함을 시사한다.

구조모형 적합도에 기반하여 각 경로를 검토한 결과는 [그림 2] 및 <표 5>에 제시하

였다. 구조방정식 모형 분석 결과, SNS 자기효능감이 자아존중감에 미치는 경로는 통

계적으로 유의한 정(+)적 영향을 나타냈다(β= .316, p<.001). 이는 SNS 자기효능감이 

높을수록 자아존중감 수준도 함께 증가함을 시사한다. 또한 SNS 자기효능감은 우울에 

유의미한 부(-)적 영향을 미쳤으며(β=–.303, p<.001), 이는 SNS 자기효능감이 높을수

록 우울 수준이 낮아지는 경향이 있음을 의미한다. 

자아존중감이 장애수용에 미치는 경로(β=.726, p<.001)와 우울이 장애수용에 미치

는 경로(β=-.153, p<.001) 역시 모두 유의하게 나타났다. 이로써 자아존중감은 장애

수용에 긍정적 영향을, 우울은 부정적 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 한편, SNS 

자기효능감이 장애수용에 미치는 직접효과는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타

났다(β=-.012, p=.783). 이러한 결과는 자아존중감과 우울이 매개역할을 수행함으로

써, SNS 자기효능감이 장애수용에 직접적인 영향 없이 간접적으로만 영향을 미친 것

으로 나타났다. 이는 분석모형 상에서 완전매개효과의 구조가 확인되었음을 보여준다.

본 연구에서는 성별, 연령, 장애정도를 통제변수로 설정하여 분석을 실시하였다. 그 

결과, 장애정도는 자아존중감(β=.203, p<.001)과 우울(β=-.120, p<.01)에 각각 유의

미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 경증 장애인이 중증 장애인에 비해 자아존

중감이 높고, 우울 수준이 낮은 경향을 보였음을 의미한다. 반면, 성별과 연령은 자아

존중감, 우울, 장애수용에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 확인되었다.

[그림 2] 경로분석 결과
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경로 비표준화계수 표준화계수 S.E. C.R.

SNS 자기효능감 → 자아존중감 .256 .316 .041 6.164***

SNS 자기효능감 → 우울 -.363 -.303 .057 -6.321***

자아존중감 → 장애수용 .969 .726 .090 10.759***

우울 → 장애수용 -.138 -.153 .038 -3.661***

SNS 자기효능감 → 장애수용 -.013 -.012 .047 -.276

성별 → 자아존중감 .061 .075 .037 1.667

성별 → 우울 -.092 -.077 .052 -1.77

성별 → 장애수용 .039 .036 .040 .983

연령 → 자아존중감 -.034 -.042 .037 -.930

연령 → 우울 .012 .010 .052 .225

연령 → 장애수용 .006 .005 .040 .148

장애정도 → 자아존중감 .165 .203 .037 4.398***

장애정도 → 우울 -.144 -.120 .052 -2.755**

장애정도 → 장애수용 .046 .042 .041 1.105

<표 5> 구조모형 분석결과

3. 매개효과 검증

자아존중감과 우울이 SNS 자기효능감과 장애수용 간의 관계에서 매개변인으로 작용

하는지를 구조적으로 검토하였다. 이를 위해 5,000개의 부트스트랩 표본을 생성하여 

부트스트래핑(Bootstrapping) 기법을 적용하였으며, 매개효과의 추정치(Estimate), 

표준오차(S.E.), 부트스트랩 95% 신뢰구간을 산출하였다. 분석 결과는 아래 <표 6>에 

제시하였다.

먼저, 자아존중감의 매개효과를 살펴본 결과, 간접효과 계수는 .050으로 나타났으

며, 부트스트랩 95% 신뢰구간은 .016에서 .097로 확인되었다. 이 신뢰구간에 0이 포

함되지 않아, 자아존중감의 매개효과는 p<.05 수준에서 통계적으로 유의한 것으로 나

타났다. 또한, 우울의 매개효과 분석 결과, 간접효과 계수는 .248로 산출되었으며, 95% 

신뢰구간은 .168에서 .344로, 마찬가지로 0을 포함하지 않아 p<.05 수준에서 유의한 

매개효과가 있는 것으로 확인되었다.
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경로 Estimate S.E. 95% 신뢰구간

SNS 자기효능감 → 자아존중감 → 장애수용 .050 .020 .016∼.097

SNS 자기효능감 → 우울 → 장애수용 .248 .045 .168∼.344

<표 6> 구조 모형의 매개효과 검증

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 장애인의 SNS 자기효능감이 자아존중감과 우울을 매개로 장애수용에 미

치는 구조적 관계를 실증적으로 검증하였다. 한국장애인개발원이 구축한 2022년 제5

차 장애인 삶 패널조사 자료 중 SNS를 활용하는 등록 장애인 552명의 데이터를 분석

한 결과, 다음과 같은 주요 결과가 도출되었다.

첫째, SNS 자기효능감은 자아존중감을 매개로 장애수용에 유의미한 긍정적 간접효

과를 나타냈다. 이는 SNS 자기효능감이 사회적 상호작용에 대한 자신감을 높이고, 자

아에 대한 긍정적 인식을 강화함으로써 자아존중감을 증진시키는 심리적 자원으로 기

능할 수 있음을 시사한다. 특히 SNS는 물리적 제약 없이 사회적 관계를 형성하고 유

지할 수 있는 특성을 지니며, 장애인에게는 현실에서 제한될 수 있는 자기표현과 사

회적 피드백의 기회를 확장시키는 역할을 수행한다. 이러한 맥락은 Boyd와 Ellison 

(2007)이 제시한 바와 같이, SNS가 사회적 관계망을 명시적으로 구성하고 유지하는 

도구로 작용함을 지지한다. 실제로 이지연과 정은희(2012), 오은해 외(2019)는 SNS가 

사회적 자본 형성에 기여하며 장애인의 사회적 통합을 촉진할 수 있음을 보고하였다.

그러나 본 연구는 플랫폼 자체의 기능보다는 개인의 내적 인식인 SNS 자기효능감에 

초점을 두어, 사용자가 SNS 상호작용을 얼마나 능동적이고 자율적으로 수행할 수 있

는지가 정서적 자원 형성 및 장애수용에 어떤 간접적 효과를 갖는지를 분석했다는 점

에서 기존 연구와 차별성을 가진다. 특히 간접효과의 핵심 매개변수인 자아존중감은 

장애인의 자기개념 형성과 정체성 확립 과정에서 결정적인 정서 자원으로 작용한다. 

이는 Rosenberg(1989), 이상준과 안수영(2011), 노승현(2007), 고관우(2022) 등 선

행연구에서도 지속적으로 강조되어 온 바 있으며, 자아존중감은 고정된 성향이 아닌 

사회적 피드백과 상호작용을 통해 형성되고 변화하는 역동적 정서 자산이라는 점에서

(이재희, 이경상, 2018), SNS 상호작용은 자아존중감을 증진시키는 의미 있는 심리적 

경로로 해석될 수 있다. 더 나아가, 자아존중감이 장애수용에 긍정적 영향을 미친다는 
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선행연구들(박현숙, 2014; 김하경, 2002; Brown & Mankowski, 1993)은 본 연구의 

간접효과 경로에 이론적 정당성을 부여한다. 자아존중감은 장애에 대한 부정적 자기 

인식을 완화하고 자기 수용을 증진하는 핵심 심리 자원으로 작용하며, 이는 장애인의 

재활 동기, 사회적 통합, 삶의 질 향상과도 밀접하게 관련된다는 점에서 본 연구 결과

와 정합성을 보인다. 특히 자아이론의 관점에서 자아존중감은 개인이 자신을 어떻게 

평가하고 수용하는지를 반영하는 핵심 지표로, 장애수용은 단순한 장애 인정이 아니라 

자신의 존재와 삶을 긍정하는 과정이라는 점에서 두 변수는 긴밀한 심리적 연관성을 

가진다(최말옥, 2004; 김태영, 2005). 자아존중감이 높은 사람일수록 자신의 강점을 

활용하거나 장애 극복 전략을 탐색하는 데 적극적인 경향을 보인다는 점에서, 본 연구

가 확인한 매개경로는 이론적⋅실천적 타당성을 동시에 갖는다.

둘째, 우울은 SNS 자기효능감과 장애수용 간의 관계에서 부정적 매개경로로 작용하

였다. 즉, SNS 자기효능감이 높을수록 우울 수준은 낮아졌으며, 낮은 우울은 장애수용

에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 기존 연구에서는 SNS 사용이 정서적 안

정감을 제공하고, 우울을 완화하는 정서적 자원으로 기능할 수 있음을 보고한 바 있다

(방요순 외, 2009; 김자경 외, 2007). 그러나 이는 대부분 SNS 활용의 일반적 효과에 

초점을 두고 있으며, 본 연구는 이러한 정서적 효과가 개인의 SNS 자기효능감을 통해 

간접적으로 작동할 수 있음을 실증적으로 검증했다는 점에서 이론적⋅실천적 차별성

을 갖는다.

우울은 부정적 자기 인식, 무기력감, 사회적 위축을 수반하는 대표적인 정서적 위험

요인으로서, 장애인의 심리사회적 적응과 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 

반복적으로 보고되어 왔다(정준수, 박미은, 2016; 김경화, 신은경, 2022; 김영미, 2020). 

특히 재활 심리 분야에서는 우울이 자기효능감을 약화시키고, 이는 재활 동기 저하와 

삶의 만족도 감소로 이어진다는 연구 결과가 확인된 바 있다(이명희, 오수용, 2020). 

비록 우울과 장애수용 간의 직접적 인과관계를 규명한 연구는 제한적이지만, 우울이 

자아통합, 정서적 회복탄력성, 대처능력 등을 저해한다는 점에서, 장애를 수용하려는 

심리사회적 능동성과도 밀접한 연관이 있는 것으로 해석할 수 있다.

또한 장애인의 정서 상태와 자기 수용 간의 연관성을 확인한 기존 연구에 따르면, 

장애로 인한 신체적⋅인지적 제약은 정서적 혼란과 인간으로서의 무가치감으로 이어

지며, 이는 우울 증상의 심화를 유발하고 삶의 만족도를 저하시킬 수 있는 것으로 나

타났다(이상준, 안수영, 2012). 이러한 맥락은 우울이 장애수용을 방해하는 정서적 장

벽으로 작용할 수 있음을 시사하며, 본 연구에서 확인된 ‘SNS 자기효능감 → 우울 완
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화 → 장애수용’의 경로는 그러한 가능성을 실증적으로 뒷받침한다.

SNS 자기효능감이 높은 사람은 디지털 상호작용 속에서 사회적 지지를 보다 긍정적

으로 인식하고, 온라인 피드백을 통해 심리적 안정감을 경험함으로써 부정적 감정을 

조절하는 데 더 유리할 수 있다. 이는 SNS가 정서적 회복탄력성을 촉진하는 환경으로 

기능할 수 있음을 보여주며, 정서적 안정 상태가 장애수용으로 이어지는 심리적 조건

을 형성한다는 점에서 본 연구의 구조적 경로는 이론적 정합성을 갖는다. 다만, SNS의 

정서적 효과가 항상 긍정적인 것은 아니다. 개인의 민감성, 비교행동, SNS 피로감 등

으로 인해 오히려 소외감이나 박탈감을 경험할 수 있는 부작용도 존재한다(Seabrook 

et al., 2016). 특히 본 연구의 측정 시점인 2022년은 코로나19 팬데믹 이후 SNS 사

용이 급증하면서, 정보 과잉, 온라인 스트레스, 디지털 소진과 같은 부정적 정서 경험

이 심화된 시기였다. 따라서 SNS 자기효능감이 장애수용에 긍정적으로 작용하기 위해

서는 단순한 기술 숙련도를 넘어서, 우울을 완화하고 자아통합을 촉진하는 정서적 메

커니즘이 함께 작동해야 할 것이다. 또한, 향후 연구에서는 SNS의 정서적 효과에 영향

을 미치는 요인들(예: 사용 목적, 상호작용의 질, 사회적 지지 인식 등)과 우울과 같은 

정서 변인의 장기적 영향을 추적할 수 있는 종단적 설계 및 질적 접근이 함께 고려되

어야 할 것이다.

셋째, 통제변수로 설정된 성별, 연령, 장애정도 중 장애정도만이 자아존중감과 우울

에 유의한 영향을 미친 것으로 나타났으며, 이는 중증 장애인의 경우 정서 자원이 상

대적으로 취약할 수 있음을 시사한다. 그러나 장애정도는 장애수용에는 유의한 직접 

효과를 보이지 않았는데, 이는 장애수용이 외적 조건보다는 내면의 정서적 요인에 의

해 더 잘 설명될 수 있다는 점을 시사한다. 성별과 연령은 통계적으로 유의하지 않았

지만, 이는 표본의 특성 또는 디지털 접근성 차이 등이 반영되지 않았을 가능성도 있

어, 향후 하위 집단 분석 및 다집단 비교를 통해 보다 정교한 분석이 요구된다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같은 정책적⋅실천적 제언을 제시할 수 있다.

첫째, SNS 자기효능감 향상을 위해 장애인을 위한 ‘디지털 자기표현 및 공감 소통’ 

역량을 포함한 심화형 정보화 교육 프로그램의 개발과 제도화가 필요하다. 이는 기존 

｢지능정보화 기본법 시행령｣ 제46조 제2항이 정보 검색 및 기기 활용에 국한되어 있

다는 한계를 보완하기 위한 것으로, SNS 기반의 자기표현, 사회적 상호작용, 정서적 

피드백 경험 등을 통합한 교육 콘텐츠로 구성되어야 한다. 특히 지역장애인지원센터 

및 평생교육원과 연계한 시범 운영을 통해 효과성을 검증한 후, 향후 국가장애인평생

교육진흥계획 등에 반영하는 방식으로 제도화를 추진할 수 있다.
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둘째, 장애인의 SNS 자기효능감을 정서적으로 뒷받침하기 위해 SNS 기반의 정서지

원 시스템 구축이 필요하다. 비대면 심리상담 콘텐츠, 감정일기형 자가 감정관리 도구, 

디지털 공감 커뮤니티 등을 SNS 플랫폼이나 공공 포털에 통합함으로써, 장애인의 정

서 회복력과 자아통합을 체계적으로 지원할 수 있는 디지털 환경을 조성해야 한다. 이

를 위해 민간 플랫폼 사업자와 공공기관 간의 협력 기반 구축도 병행되어야 한다.

셋째, 정보화 교육 수료 이후에도 SNS 활용이 지속될 수 있도록 지역사회 기반의 

사후 지원체계 구축이 필요하다. 예를 들어 지역장애인복지관 또는 평생교육기관을 중

심으로 SNS 활용 소모임 운영, 디지털 콘텐츠 제작 동아리 활성화, 온라인 복지정보 

소통방 운영 등을 추진함으로써, 기술 유지뿐 아니라 사회적 소속감과 관계망 형성을 

동시에 지원할 수 있다. 이러한 커뮤니티 활동은 장애인의 장기적인 디지털 참여 지속

성을 높이는 데 기여할 것이다.

넷째, 정보화 교육 강사의 자격요건에 장애 감수성과 정서 지원 역량을 필수적으로 

반영할 필요가 있다. 단순한 기기 조작 교육을 넘어, 장애인의 정서적 반응을 이해하고 

공감적으로 대응할 수 있는 강사 양성을 위해 ‘디지털 정서지원 역량’ 중심의 사전교육

과 평가 과정을 포함한 인증제 도입이 요구된다. 예를 들어 한국정보화진흥원 또는 지

역 교육청 차원에서 ‘장애인 디지털 소통 지도사’와 같은 민간자격을 신설하고, 정기적

인 역량 검증 체계를 마련하는 방안을 고려할 수 있다.

한편, 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 단일 시점의 횡단면 분석이라

는 설계 특성상 변수 간 인과관계를 명확히 규명하는 데 한계가 있으며, 완전매개효과

로 해석된 결과 또한 인과적 단정보다는 구조적 경향으로 이해할 필요가 있다. 향후 

종단적 설계 및 정성적 연구를 통해 이를 보완할 수 있을 것이다. 둘째, 본 연구는 

SNS 사용의 질적 특성(예: 사용 목적, 시간, 플랫폼 종류 등)을 변수로 포함하지 못하

였으며, 이는 향후 질적 탐색 또는 혼합방법 연구 설계를 통해 보완될 필요가 있다. 셋

째, 본 연구는 매개효과 중심의 분석에 초점을 두었으나, SNS 상호작용 특성이나 디지

털 소통 역량 등이 자아존중감과 우울에 조절효과를 미칠 가능성도 존재한다. 향후에

는 다중모형 구조방정식 또는 다집단 분석을 통해 조절효과 여부를 종합적으로 검토할 

필요가 있다.

결론적으로, 본 연구는 장애인의 SNS 자기효능감이 자아존중감과 우울이라는 정서

적 경로를 매개로 장애수용에 간접적으로 영향을 미치는 구조적 관계를 실증적으로 규

명하였다. 이는 단순한 기술 활용 수준을 넘어서, 디지털 상호작용을 통한 심리적 자원

의 강화가 장애인의 사회통합 과정에 실질적 기여를 할 수 있음을 시사하며, 정보화 
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정책과 정서지원 체계 설계를 위한 이론적 기반과 실천적 시사점을 제공한다는 점에서 

학문적 및 정책적 의의가 크다.
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The Effect of SNS Self-Efficacy on 
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The Mediating Roles of Self-Esteem and Depression
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【Abstract】

This study analyzed the structural relationship in which social network service 

(SNS) self-efficacy among individuals with disabilities influences disability accept-

ance through the mediating effects of self-esteem and depression. In the context of 

an increasingly digital society, the study examined the psychological impact of SNS 

self-efficacy on the psychosocial adaptation of people with disabilities from an 

emotional perspective. Data were drawn from the 2022 Panel Survey on the Living 

Conditions of Persons with Disabilities, conducted by the Korea Disabled People’s 

Development Institute, focusing on 552 registered individuals who responded to 

SNS-related items. Structural equation modeling and bootstrapping were employed 

to test the mediating effects. The results revealed that self-esteem and depression, 

respectively, mediated positive and negative indirect effects between SNS self-effi-

cacy and disability acceptance. The direct effects were not significant, supporting a 

full mediation model. These findings suggest that SNS self-efficacy indirectly pro-

motes disability acceptance by enhancing emotional resources. Among the control 

variables, only disability severity showed a significant influence. This study under-

scores the need for emotion-focused digital literacy programs and emotional sup-

port systems to enhance SNS self-efficacy. It also provides theoretical and policy 

implications by empirically identifying the psychological pathways through which 

SNS self-efficacy fosters emotional recovery and self-acceptance among individuals 

with disabilities—moving beyond a purely technical approach.
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【국문초록】

본 연구는 중증 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 유형을 분석하고, 유형별 재난 대응수행

과의 관계를 확인하는데 목적을 두었다. 이에 본 연구는 한국장애인개발원의 장애인삶 패널조사 

4차(2021년) 자료를 활용하였으며, 중증 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 유형을 파악하기 

위해 잠재계층분석(Latent Class Analysis)을, 유형별 재난대응 사회적 취약성이 재난대응수행에 

미치는 영향을 확인하기 위해 다중회귀분석(Multiple Regression Analysis)을 수행하였다. 잠재

계층분석 결과, ‘사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 안정형’, ‘사회경제적 지위 및 사회관계망 

취약형’, ‘사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 취약형’의 3개 집단이 도출되었다. 다음으로 다

중회귀 분석결과, 가장 안정적인 집단인 ‘사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 안정형’을 기준으

로 했을 때 ‘사회경제적 지위 및 사회관계망 취약형’과 ‘사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 취

약형’이 재난대응수행에 유의미한 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이를 통해 재난대응 사회

적 취약성 하위 요소는 재난대응 사회적 취약성을 구성하는 중요한 요소임을 확인할 수 있었다. 

또한, 복합적인 재난대응 사회적 취약성 하위 요소가 결합된 집단일수록 재난대응수행 수준이 낮

게 나타났으며, 이는 복합적인 재난대응 사회적 취약성이 개인의 재난대응수행에 제약 요인으로 

작용함을 확인할 수 있었다. 

주제어 : 중증 신체장애인, 재난대응 사회적 취약성, 재난대응수행, 잠재계층분석, 다중회귀분석

 * 본 연구자의 박사학위 논문을 요약 및 재정리하였음.

** 주저자(stowvery@naver.com)
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Ⅰ. 서 론

위험을 인지하고 피하는 것을 넘어 자신의 안전을 보장할 수 있는 ‘재난대응수행’은 

행해졌을 때 그 효과가 매우 탁월하다(Sen, 1992; Ton et al., 2019; Ton & Adamson, 

2021). 화재, 홍수, 감염병과 같은 자연재난뿐만 아니라 인적, 물적 위험 요인이 얽힌 

안전사고 등을 의미하는 재난(Wisner et al., 2003)은 개인과 사회에 감당하기 힘든 

피해를 초래한다(UNDP, 2023). 이러한 특성으로 불특정 다수에게 예기치 않게 발생

하는 재난을 신속하고 효과적으로 대응하는 것은 매우 중요하다(김승완 & 유한별, 

2023). 예를 들어 소화기 및 완강기 등 재난 안전 장비를 사전에 준비하고 사용할 줄 

아는 능력은 자신의 안전을 높이는 데 기여한다(이수연 외, 2023; 최유정 외, 2022). 

특히, 화재 발생 후 5분 이내에 적절한 초기 대응이 이루어질 경우, 화재 확산 속도가 

크게 줄고 인명 피해가 최소화되기에(김진현 & 이효주, 2020) 개인의 재난대응수행은 

매우 중요하다 볼 수 있다.

그러나 이러한 재난대응수행에서 특히 큰 어려움을 겪는 대상은 중증의 신체장애인

이다(Adger, 1999; Willigen et al., 2002). 본 연구에서의 신체장애인은 지체장애인, 

뇌병변장애인, 시각장애인, 청각장애인 및 언어장애인을 의미하는데, 장애 유형별 어

려움은 다음과 같다. 지체장애인은 수직 이동이 어렵고 보행 속도가 느리며 이동 거리

가 제한적이며(Robinson, 2017; Taylor et al., 2022), 뇌병변장애인은 근육의 긴장

이나 경련으로 이동에 어려움을 겪을 뿐만 아니라(최복천 외, 2015) 언어장애도 동반

한 경우가 많아 의사소통이 어렵다(강숙희, 2011; 서원선, 2021). 시각장애인은 재난 

시 시각적 경고를 신속히 인지하지 못해 대피가 어렵고(박문서 외, 2015; 윤기봉 외, 

2020; Robinson, 2017) 청각장애인은 청각적으로 제공되는 재난 알림을 인지하는 

데까지 시간이 오래 걸리고 텔레비전 속보 자막과 같은 문자 경보를 해석하지 못하기

도 해 신속히 대피하기 어렵다(손정섭 & 이은실, 2022; 최복천 외, 2015; Cooper et 

al., 2021; Robinson, 2017). 마지막으로 언어장애인은 의사를 표현하는 능력뿐만 

아니라 타인의 말을 이해하는 능력에 장애가 있으며, 청각장애 혹은 뇌병변장애를 동

반하는 경우가 많아(강숙희, 2011) 재난대응수행이 어렵다. 이처럼 신체장애인은 이

동, 정보 접근, 의사소통 등 장애로 인해 재난에 어려움을 겪는데, 특히, 중증의 신체

장애인은 장애로 인한 제약이 더 커 재난 피해 규모와 심각성이 크다(이연희, 2014).

이러한 재난대응수행의 어려움은 그들이 가진 장애와 장애정도 자체에서만 기인하

는 것뿐만 아니라 재난대응 사회적 취약성 정도에 따라서도 영향을 받는다(Lindell & 
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Perry, 2012; Lindell et al., 2005). 보호조치결정모델은 재난 발생 시 자신을 보호

하는 행동 과정을 설명하는 모델로 자신을 보호하는 행동의 결정 요인은 재난으로 인

한 공포감, 과거의 경험, 신체적⋅심리적, 물질적, 사회적⋅정치적, 경제적 자원, 인구

통계학적 속성, 지원자의 도움 등이라 하였다. 즉, 재난대응수행에서 개인적 차원뿐만 

아니라 환경적 차원에서도 많은 영향을 미치는 요인들이 존재하며, 이를 재난대응 사

회적 취약성이라 볼 수 있다. 재난대응 사회적 취약성은 사회경제적 지위, 주거 형태, 

사회관계망 등 다차원적으로 구성되어 있어(CDC 홈페이지) 개인별 양상이 다양할 수 

있다.

재난대응 사회적 취약성 관련 선행연구는 주로 제도적 수준에서의 다양한 불평등 요

인을 진단하고, 이에 따른 대책 마련에 초점을 맞추고 있다(김혜령 & 김윤정, 2021; 

서정석 & 한우석, 2019; Mani et al., 2013). 이 연구들은 주로 지역의 사회적 취약

성을 분석하고 있는데, 전체의 구조적 문제를 진단하고, 이러한 구조적 문제들이 어떻

게 특정 집단을 재난이나 충격에 더 취약하게 만드는지를 이해하는 데 중점을 두고 있

다. 그러나 동일한 지역에서 재난이 발생하더라도, 각 개인이 처한 상황에 따라 피해와 

영향의 정도는 달라질 수밖에 없는데, 이 점을 주목하지 못했다.

이 외에 재난대비와 재난대응의 영향요인을 다룬 연구들이 존재하지만, 재난대응 사

회적 취약성과 재난대응수행과의 직접적인 관계를 다룬 연구는 드물다. 국내의 재난대

응수행에 영향을 미치는 개인적 요인, 장애 건강 요인, 재난 안전 인식 요인 등을 분석

한 연구가 있으나(김승완 & 유한별, 2023), 본 연구가 중점적으로 다룬 재난대응 사회

적 취약성의 요소를 포괄하지 못했다. 한편, 해외 연구들에서는 지위, 실업률, 낮은 교

육 수준, 사회적 고립 등 사회적 취약성이 재난 대비 단계에 미치는 영향을 분석한 연

구들이 존재했으나(Chen et al., 2012; Howard et al., 2018; Malmin, 2021), 재

난 발생 전이라 볼 수 있는 ‘대비’에 초점을 맞춘다는 점에서 재난 ‘대응’이라 볼 수 있

는 재난대응수행과는 다르며, 비장애인 중심으로 이루어진 연구 결과를 장애 특수성을 

가진 중증 신체장애인에게 적용하기도 어렵다. 이것으로 보아 사회적 취약성과 재난대

응수행과의 관계를 명확히 분석한 연구는 부족하며, 특히 가장 취약한 중증 신체장애

인의 재난대응수행 관련 연구가 필요하다. 

이에 본 연구는 재난 상황에서 취약하고 대응 방법을 내재화하기 어려운 중증의 신

체장애인을 대상으로 재난대응 사회적 취약성 유형을 분석하여 각 유형이 재난대응수

행에 미치는 영향력을 확인하고자 했다. 이를 위해 중증 신체장애인의 사회적 취약성의 

유형을 확인하고자 잠재계층분석(Latent Class Analysis)을, 재난대응 사회적 취약성 
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유형별 재난대응수행에 미치는 영향을 분석하기 위해 다중회귀분석(Multi-regression 

Analysis)을 수행했다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 중증 신체장애인의 재난대응수행

재난은 “국민의 생명, 신체 및 재산과 국가에 피해를 주거나 줄 수 있는 것”(최성종, 

2009)으로 재난의 발생뿐만 아니라 발생 이후의 전개도 매우 불확실하다(이재은, 

2004). 그럼에도 개인이 신속히 판단하여 대피하고 신고하는 것이 안전사고를 줄이는 

데 중요한데, 이것이 바로 개인의 재난대응수행이다(최유정 외, 2022). 재난대응수행

은 재난 발생 시 신속하게 대처하기 위해 개인이나 집단이 습득한 지식과 기술을 활용

하는 일련의 과정으로 정의할 수 있으며(김승완 & 유한별, 2023), 인지와 의사결정, 

기술적 실행과 대피 수행, 자원 활용과 협력 등의 요소를 가지고 있다.

그러나 신체장애인은 이러한 재난대응수행이 어렵다. 본 연구에서의 신체장애인은 

지체장애, 뇌병변장애, 시각장애, 청각장애, 언어장애로, 뇌나 장기 등 내부적인 장애

가 아닌 외부 신체 기능의 제한으로 인해 이동이 어렵거나 정보 접근 및 의사소통에 

어려움을 겪는 장애인을 의미한다(Willigen et al., 2002). 이들은 재난대응수행에 있

어 다음과 같은 특징이 있다. 첫째, 신체장애인은 이동에 더 많은 시간이 소요되고 이

동 경로 또한 제한적이며 에너지 소모가 크다. 예를 들어, 지체장애인과 뇌병변장애인

은 보행에 어려움을 겪기 때문에 신속한 대피가 어렵다. 휠체어 이용자는 계단 대신 

경사로를 사용해야 하는데, 대피 시간이 비장애인의 두 배 이상 차이난다(Phibbs et 

al., 2014; Twigg et al., 2011). 둘째, 신체장애인은 재난의 정보 접근에 어려움이 

있다. 청각장애인은 음성정보 습득이 어려워 신속한 대피가 어렵고, 언어장애인은 표

현언어와 수용언어에 장애가 있어 정보 접근에 제약이 있으며(강숙희, 2011) 시각장애

인은 시각정보 습득이 어려워 재난 근원지나 대피로를 파악하기 어렵다(Robinson, 

2017). 셋째, 상술하였듯 이동 및 정보접근 등의 어려움이 있는 신체장애인의 적절한 

재난대응을 위해서는 지원자와의 협력이 필요하다(이연희, 2014; Ton et al., 2019).

특히, 중증 신체장애인의 재난대응수행 수준은 더 낮다는 점을 주목할 필요가 있다. 

상술한 바와 같이 재난대응수행은 인지와 의사결정, 기술적 실행과 대피 수행, 자원 활
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용과 협력이라는 요소를 포괄하고 있는데, 장애정도가 심할수록 이러한 행동을 기대하

기 어렵기 때문이다(강숙희, 2011; 최복천 외, 2015). 

2. 중증 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 유형

재난대응 사회적 취약성은 특정 집단이 재난에 더 취약한지를 설명해 줄 수 있는 개

념으로 재난이나 위기 상황에서 개인이 사회적, 환경적, 경제적 등 다양한 요인으로 대

응 및 회복 능력이 떨어지는 상태를 의미한다(Aliabadi et al., 2015; Otto et al., 

2017; Portner et al., 2022). 이러한 이유로 재난대응 사회적 취약성은 사회과학 분

야에서 다양하게 활용되고 있으나, 이에 대한 범위는 연구자마다 유동적으로 활용되고 

있어, 아직 합의된 정의나 범위가 존재하지 않는다(Li et al., 2023). 대부분의 연구는 

선행연구에서 도출된 하위 요소들을 각 연구 목적에 맞게 재구성하고, 해당 변수들을 

일정한 규칙에 따라 범주화했다(Karunarathne & Lee, 2022; Kim & Gim, 2020; 

Lloyd et al., 2022). 이에 본 연구에서도 재난대응 사회적 취약성 요소를 도출하기 

위해 관련 문헌 및 이론을 고찰했다.

국내 사회적 취약성 관련 연구는 주로 홍수피해 등 기후변화로부터 취약한 지역을 

확인하고자 조사하는 거시적 맥락의 연구가 많았다(김혜령 & 김윤정, 2021; 리금강 

외, 2019; 음정인 & 김형규, 2024). 그러나 국내 연구들은 타 재난 유형의 사회적 취

약성을 측정하려면 그에 맞는 지표의 재구성이 필요하다는 점, 기존 연구들은 개인 중

심의 분석보다는 지역 중심의 연구에 치중되어 있다는 점, 국내에서는 사회적 취약성을 

정기적으로 조사하거나 공신력 있는 지표를 찾아보기 어렵다는 점에서 한계가 있다.

이에 반해 국외에서는 홍수와 같은 일부 자연재난뿐만 아니라, 사회재난까지 포괄하

는 연구가 활발하다(Cutter et al., 2003; Rabby et al., 2019; Zhang et al., 2017). 

특히, 미국 CDC(Centers For Disease Control and Prevention)의 사회적 취약성 

지수(Social Vulnerability Index, SVI)는 오랫동안 사회과학자, 지리학자, 통계학자

들이 협력하여 개발한 지표이자 국가 차원에서 사회적 취약성 실태를 정기적으로 조사

하고 있다는 점에서(김윤정 & 신지연, 2023), 공신력 있는 지표로 평가되고 있다. 

CDC의 SVI는 단순히 경제적 수준에만 초점을 맞추는 것이 아닌, 교육, 주거, 건강, 

인종/민족과 같은 다차원적인 요소를 포함하여 평가한다. 이는 다른 연구들보다 상대

적으로 미시적인 지표를 활용한다는 점에서 개인 중심의 연구를 수행하기에 최적화된 

지표라고 볼 수 있다.

그러나 이 지표를 그대로 적용하기에는 몇 가지 한계가 존재한다. 첫째, 문화적⋅지
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리적 차이로 국외에서 정의한 사회적 취약성 지표를 우리나라에 바로 적용하기 어렵

다. 예를 들어, 미국은 외국인 거주 비율이 높아(World Population Review, n.d.) 

인종 구성이나 영어 사용 수준을 주요 지표로 활용하는 것이 적합하지만, 우리나라는 

외국인 거주 비율이 상대적으로 낮아(통계청, 2024) 적절하지 않다. 둘째, 지역 중심의 

지표 측정 방식이 개인 단위의 분석에 적합하지 않다. 예를 들어, CDC는 학력을 고등

학교 과정을 완료하지 못한 인구의 ‘비율’로 측정하지만, 개인 수준에서 측정하려면 중

졸 이하 또는 고졸 이상과 같은 개별 학력 수준을 확인하는 방식이 더 적합하다. 셋째, 

본 연구의 대상이 중증의 신체장애인이라는 특정 집단에 집중하고 있다는 점에서 가구 

특성 중심의 지표는 부합하지 않다. 

이러한 점에서 본 연구에서는 재난대응 사회적 취약성 지표를 재구성하고자 하며, 

이때 구조적 불평등(Structural Inequality)과 사회관계망을 근거로 재구성하고자 하

였다. 먼저, 구조적 불평등(Structural Inequality)은 특정 집단이 사회적, 경제적 제

도에서 불리한 위치에 놓이는 상황을 설명한다(Assari, 2019.4.4.). 이는 개인의 선택

이나 노력과 무관하게 사회 구조에 내재된 불평등한 권력관계로 인해 자원과 기회의 

접근이 제한되며, 특정 집단이 계속해서 불평등한 대우를 받게 되는 상황을 의미한다. 

다시 말해 건강이 좋지 않거나, 주거 환경이 열악하나 고용이 불안정한 사람들은 이미 

사회 구조적으로 불리한 위치에 있어 자신의 역량을 발휘해 가치 있는 삶을 실현할 기

회가 제한된다고 볼 수 있다. 즉, 취약한 사회적 환경에서 태어난 개인은 그렇지 않은 

사람들보다 자신의 역량을 충분히 발휘하기까지 많은 장애물을 경험한다는 것으로 이

를 통해 주거 환경, 사회적, 경제적 등 재난대응 사회적 취약성 하위 요소로 도출할 수 

있다.

다음으로 재난 시 중증 신체장애인에게 가장 중요한 것 중의 하나는 도움을 제공해

줄 수 있는 지원자이다(경기도, 2016; 서울소방재난본부, 2008; Aldrich, 2012). 지

원자는 가족 및 친척, 지인 등이 될 수 있으며(남기민 & 정은경, 2011), 이를 사회관

계망이라 한다. 사회관계망의 정도를 파악할 수 있는 방법은 구조적 특성과 기능적 특

성으로 가능하다(김보미, 2016; 서선희 & 임희경, 2004; 오인근 외, 2009). 그 중 구

조적 특성은 양적 측면을 반영하며, 크기, 구성, 밀도, 동질성, 접촉 빈도, 지리적 근접

성 등의 하위 요소들로 구분할 수 있다(서선희 & 임희경, 2004; 오인근 외, 2009; 허

선영, 2003). 이 중에서도 특히 크기와 접촉 빈도가 사회관계망의 객관적 지표로 널리 

사용되며(김보욱, 2010; 허선영, 2003), 크기는 한 개인이 상호 작용하는 사람들의 수

를 접촉 빈도는 관계망 내 구성원과의 연락이나 만난 횟수를 의미한다.
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이것으로 재난대응 사회적 취약성 영역은 사회경제적 지위, 주거 형태, 사회관계망

으로 좁혀질 수 있으며, 영역별 구체적인 하위 요소는 다음과 같다. 

영역 하위 요소

사회경제적 지위 연령, 빈곤, 학력, 취업, 주거비 부담

주거 형태 주거 환경 안전 여부, 대도시 거주 여부

사회관계망 가족 수, 지인 수 

<표 1> 중증 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 구분 및 세부내용

상기된 바와 같이 재난대응 사회적 취약성 영역의 하위 요소는 다차원적으로 구성되

어 있으며(CDC 홈페이지), 개인별 사회적 취약성의 양상은 다양하게 나타날 수 있다. 

사회경제적 지위가 낮은 집단이 있는 반면, 사회경제적 지위가 낮고 주거 형태가 좋지 

못한 집단이 있을 수 있으며, 사회경제적 지위 및 주거 형태, 사회관계망이 좋지 못한 

집단 등 하나의 영역에서 취약한 집단부터 복합적인 취약성을 나타내는 집단까지 있을 

수 있다. 따라서 특정 인구 집단의 재난대응 사회적 취약성을 평가할 때는 이를 단일

한 차원에서 이해하기보다는 다층적이고 중첩적인 취약성의 특성을 파악할 필요가 있

다(김동진 외, 2023). 즉, 인간 중심적 접근은 분석의 단위가 개인이 된다는 점에서 변

수가 분석의 단위인 관찰 변수 중심적 접근과 다르며(이은주, 2013), 이 접근법은 한 

개인이 하위 집단을 구성하는 특성이 무엇이 다른지에 대한 설명을 가능하게 한다(김

혜진, 2014; 정익중, 2009).

3. 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 유형과 재난대응수행과의 관계

보호조치결정모델(Protective Action Decision Model, PADM)은 재난 시, 개인

이 보호하는 과정을 설명하는 모델로 몇 가지의 단계를 거쳐 행동을 결정하는 과정을 

보여준다(Yesenosky, 2024). 첫 번째 단계는 환경적 및 사회적 단서를 통해 재난 정

보를 습득하는 것으로 사이렌이나 뉴스 방송, 지인 연락 등이 해당된다(Lindell & 

Perry, 2012). 두 번째 단계에서는 습득한 정보를 바탕으로 해당 경고에 주의를 기울

여야 할 필요성을 평가한다. 이때, 개인의 재난 경험과 인식이 대피 행동에 영향을 미

치는데(Lindell et al., 2005), 예를 들어, 이전에 대피했지만 큰 피해가 없었던 경우, 

재난의 경고를 무시할 가능성이 크다. 세 번째 단계에서는 위협이 인식된 경우, 사회복

지사, 가족, 이웃 등 사회관계망의 의견을 종합해 가장 적절한 대응 방안을 선택하는
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데, 이들 간의 신뢰가 대피 결정을 촉진한다(Strahan & Watson, 2019). 이러한 사회

관계망은 매체를 통한 재난 알림보다 더 신뢰를 갖는데(Lindell et al., 2005), 지인의 

유사한 재난 경험을 참고하여 자신의 행동을 조정하기 때문이다. 마지막 단계에서는 

정보 검색을 추가로 수행하거나 보호하기 위한 조치를 수행한다. 

보호조치결정모델을 통해 신체적⋅심리적, 물질적, 사회적, 경제적 자원, 인구학적 

특성 등 재난대응 사회적 취약성이 재난대응수행에 영향을 미친다는 것을 알 수 있다

(Bowser & Cutter, 2015; Lindell & Perry, 2012; Lindell, 2018). 중증의 신체장

애인이 경제적으로 빈곤한 경우, 재난 안전장치를 구비하지 못해 재난 시 더 큰 위험

에 처할 수 있고(Cutter et al., 2003; Morrow, 1999) 재난으로부터 안전하지 못한 

곳에 거주할 경우, 큰 위험을 경험할 수 있으며(이연희, 2014; Bolin & Bolton, 1986), 

가족 및 지인 수가 부족하면, 재난 상황에서 대피와 구조 과정에서 지원받기 어려워 재

난대응수행이 어려울 수 있다(김지훈 외, 2013; Mouw, 2006; Small, 2010). 이와 

더불어, 재난대응 사회적 취약성을 복합적으로 가지게 되면, 이들의 재난대응수행이 

더욱 어렵다는 것을 유추해 볼 수 있다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 분석 자료

본 연구의 자료는 한국장애인개발원의 장애인삶 패널조사(Disability and Life 

Dynamics Panel)를 활용하였으며, 4차 데이터(2021년)를 사용하였다.
1)
 전체 5,024

명의 데이터 중에서 본 연구에서 정의한 중증 신체장애인인 지체, 뇌병변, 시각, 청각, 

언어장애인만을 추출하여 활용하였는데, 967명을 분석에 활용했다. 또한, 해당 연구는 

2차 데이터를 활용한 관계로 연구자가 소속된 대학의 기관생명윤리위원회를 통해 심

의 면제를 획득한 후 진행되었다(승인면제번호: SKKU 2024-09-078). 

1) 해당 데이터는 1차 조사 당시 최근 장애인으로 등록한 사람이 대상이기에 분석 결과를 다소 일반화하기 어려운 부분이 있을 

수 있으며, 이 점을 유의해 해석할 필요가 있다.
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2. 변수 측정

1) 재난대응수행

먼저, 본 연구에서 활용한 재난대응수행 척도는 재난 상황에서 장애인의 행동 수준

과 인지 수준을 측정하기 위해 설계되었는데, 다음과 같은 여섯 가지 문항으로 구성된

다. 첫째, 재난이나 위급 상황 발생 시 소방서나 경찰서에 신고할 수 있는지 묻는다. 

둘째, 위급 상황을 다른 사람에게 알릴 수 있는지를 평가한다. 셋째, 집안이나 건물 내

의 소화기와 비상벨의 위치를 알고 있는지를 파악한다. 넷째, 소화기를 직접 사용할 수 

있는지를 확인하며, 다섯째로는 재난이나 위급 상황 발생 시 대피소까지 이동할 수 있

는지를 묻는다. 마지막으로, 재난 상황을 인지할 수 있는지 여부를 평가하는 문항이 포

함되며, 이 여섯 문항의 총점을 분석에 활용하였다. 

2) 중증 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성

(1) 사회경제적 지위

첫째, 연령의 경우, 65세를 기준으로 65세 이상일 경우, 고령, 미만일 경우, 비고령

으로 측정하였다. 둘째, 학력의 경우, 중졸 이하 및 고졸 이상으로 구분하였으며, 중졸 

이하를 저학력으로 정의하였다. 셋째, 취업의 경우, 말 그대로 일자리가 있는 경우 여

부를 구분하여 측정하였다. 넷째, 빈곤의 경우, 통계청에서 제공하고 있는 가계금융복

지조사에 따라 가구수별 소득의 중위값 50%를 기준으로 빈곤 여부를 결정했다. 다섯

째, 주거비 부담의 경우, 가장 대표적으로 쓰이고 있는 월소득 대비 임대료 비율(Rent-

to-Income Ratio, RIR)을 활용하였으며, 월 소득대비 주거비가 30% 초과하면 과

도한 주거비를 부담하는 것으로 간주하였다(권연화 & 최열, 2015; Gabriel et al., 

2005).

(2) 주거 형태

주거 위험의 경우, ‘주거 환경’ 척도를 활용했다. 해당 척도는 총 11문항으로 구성되

어 있으며, 6개 문항은 주택의 구조⋅성능과 환경 문항, 4개 문항은 집 주변 환경의 

편리성, 1개 문항은 주관적으로 느끼는 주거지의 안정성 문항으로 구성되어 있다(곽나

연 외, 2024). 이 중 본 연구에 활용한 문항은 총 3문항으로 ‘방열 및 방습 상태가 양
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호한지’, ‘화재로부터 안전한지(사회재난 대응)’, ‘자연재난에 대해 구조적으로 안전한

지’ 등 재난과 관련이 있는 문항을 추출하여 분석에 활용했다. 이 문항에 대해 ‘1=전혀 

그렇지 않다’∼ ‘4= 매우 그렇다’로 응답하도록 했는데, 본 연구에서의 분석 시 ‘1=위

험함(‘전혀 그렇지 않다’+ ‘그렇지 않다’)’, ‘0=안전함(‘그렇다’+ ‘매우 그렇다’)’으로 더

미 변수를 생성하고 안전함을 기준변수로 설정하여 분석하였다. 또한, 세 문항에 대해 

KR-20 신뢰도 분석 결과, 0.7로 나타나 신뢰도 역시 적합한 것으로 나타났다.

거주 지역의 경우, 장애인삶 패널조사에서는 대도시, 중소도시, 읍면동으로 조사하

였으며, 이를 대도시 거주자와 중소도시 및 읍면동 즉, 인프라 취약 지역 거주자로 이

분화하여 분석에 활용하였다.

(3) 사회관계망

동거 가족 수의 경우, 2인을 기준으로 하였는데, 화재 등 재난을 감지하고 대피하는 

상황에서 신체장애인에게는 2명 이상의 도우미를 지정하는 것이 필요하기 때문이다(경

기도, 2016; 서울소방재난본부, 2008). 이에 2인 이상인 경우를 신체장애인의 재난대

응수행에 중요한 변수로 설정하여 분석하고자 하였다. 같은 맥락에서 지인 수 역시, 2

인을 기준으로 하였다. 

3) 통제변수

선행연구 고찰 결과, 재난대응수행 수준에 영향을 미치는 변수는 성별, 중복장애 여

부, 일상생활에서의 타인 도움 필요도임을 확인할 수 있었다. 

구분 변수명 조작적 정의(반영)

종속

변수
재난대응수행

6개 문항의 점수 합계

‘1=전혀 못 함’∼ ‘4=충분히 할 수 있음’

독립

변수

사회

경제적 

지위

연령 고령(1), 비고령(0)

학력 저학력(1), 고학력(0)

취업 무직(1), 직업 있음(0)

빈곤 빈곤(1), 비빈곤(0)

주거비 부담 있음(1), 없음(0)

주거 형태
주거 위험(방열/방습) 위험함(1), 안전함(0)

주거 위험(자연재난) 위험함(1), 안전함(0)

<표 2> 변수의 측정
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3. 자료 분석

본 연구에서는 중증 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 유형을 분석하기 위해 개

인이 속한 집단의 특성을 설명할 수 있는 사람 중심적 접근인 잠재계층분석을 진행하

였다. 다음으로 재난대응 사회적 취약성 유형별 재난대응수행 수준에 미치는 영향력을 

살펴보고자 여러 독립변수를 투입하여 하나의 종속변수를 분석할 수 있는 다중회귀분

석을 실시했다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 자료의 특성

신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 유형과 재난대응수행의 관계 탐색에 앞서 분

석에 활용한 각 변수의 빈도, 비율, 평균값과 최솟값, 최댓값 등을 살펴보았다. 

독립변수인 재난대응 사회적 취약성 중 사회경제적 지위 특성은 다음과 같다. 중증 

신체장애인의 고령 비율은 49.1%(475명)로 나타나 전반적으로 비고령의 비율과 유사

한 수치로 나타났다. 학력의 경우, 저학력 41.3%(399명)로 나타났고, 취업의 경우는 

무직이 84.9%(821명)로 취업률이 낮았다. 빈곤 여부의 경우, 빈곤층에 속하는 경우가 

41.1%(397명)로 나타났고 주거비 부담의 경우, 9.2%(89명)가 부담을 느끼는 것으로 

나타났다. 

다음으로 주거 형태의 특성은 다음과 같다. 주거지 내의 방열/방습 정도의 경우, 

9.6%(93명)가 위험한 환경에 거주한 것으로 나타났으며, 자연재난으로부터 안전한지

를 살펴본 결과, 10.0%(97명)가 위험하다고 응답했으며, 사회재난(화재)으로부터 주거

구분 변수명 조작적 정의(반영)

주거 위험(사회재난) 위험함(1), 안전함(0)

거주 지역 인프라 취약 지역(1), 대도시(0) 

사회관계망
동거 가족 수 1인 이하(1), 2인 이상(0)

지인 수 1인 이하(1), 2인 이상(0)

통제

변수

성별 여(1), 남(0)

중복 장애 여부 중복(1), 미중복(0)

일상생활에서의 타인 도움 필요도
11개 문항의 점수 합계

‘1=전혀 도움이 필요하지 않음’∼ ‘4=전적으로 도움이 필요함’
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지가 안전한지에 대해 살펴본 결과, 13.7%(132명)가 위험하다고 응답했다. 또한, 이들

의 거주지는 53.6%(518명)가 인프라 취약 지역에 거주하는 것으로 나타났다.

한편, 가족 수를 살펴보면, 혼자 혹은 1명과 같이 사는 경우가 60.1%(581명)로 나

타났고 지인 수의 경우, 1명 이하가 50.6%(489명)로 나타났다. 

구분 빈도 비율

사회

경제적 

지위

연령
고령 475 49.1

비고령 492  50.9

학력
저학력 399  41.3

고학력 568  58.7

취업
무직 821  84.9

있음 146  15.1

빈곤
빈곤 397  41.1

비빈곤 570  59.0

주거비 부담
있음 89  9.2

없음 878  90.8

주거 형태

주거 위험(방열/방습)
위험함 93  9.6

안전함 874  90.4

주거 위험(자연재난)
위험함 97  10.0

안전함 870  90.0

주거 위험(사회재난)
위험함 132  13.7

안전함 835  86.4

거주 지역
인프라 취약 지역 518  53.6

대도시 449  46.4

사회

관계망

가족 수(본인 제외)
1인 이하 581  60.1

2인 이상 386  39.9

지인 수
1인 이하 489  50.6

2인 이상 478  49.4 

<표 3> 재난대응 사회적 취약성 기술통계

(단위: 명, %)

다음으로 본 연구의 종속변수인 재난대응수행은 총 6문항으로 구성되어 있으며, 평

균은 15.9점으로 나타났고 최소값은 6점, 최대값은 24점으로 나타났다. 
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2. 잠재계층분석 결과

1) 잠재계층 모형선정

중증 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 유형 모형 선정을 위해 가장 적합한 모

형을 찾고자 집단의 수를 증가시키며 모형의 적합도가 변화하는 양상을 확인하였다. 

종합적으로 모형의 적합도를 살펴봤을 때, 중증 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 

계층은 3개일 경우가 가장 좋은 것으로 나타났다. 모형적합도 지수의 경우, AIC와 BIC

가 3개 집단까지 기울기가 가파르다 4개 집단부터 완만한 것으로 나타났고 모형 비교 

검증의 경우, 2개 및 3개 집단이 가장 좋은 것으로 나타났으며, 엔트로피 값은 3개 집

단이 가장 좋은 것으로 나타났다. 즉, 대부분의 집단은 모형적합도 지수, 모형 비교 검

증, 엔트로피 값이 유의미했지만, 이 중에서 3개의 집단이 가장 좋은 것으로 나타났다. 

또한, 기본적으로 계층별 크기가 전체 표본 수의 1%를 넘어야 비교할 수 있는데(Hill 

et al., 2000), 재난대응 사회적 취약성 집단을 3개로 선정했을 때 각각 47.3%, 

44.4%, 8.4%로 나타난 바, 최종적으로 3개로 선정하였다.

모형 판단 기준 1 class 2 class 3 class 4 class

모형적합도 지수
AIC 11,387.7 11,056.5 10,842.5 10,772.4

BIC 11,441.3 11,168.6 11,013.0 11,001.5

모형 비교

검증

BLRT - .000 .000 .000

LMR-LRT - .000 .000 .002

분류의 질 Entropy - 0.897 0.902 0.886

<표 4> 중증 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 잠재계층 분석 적합도 결과

2) 잠재계층 유형별 특성

모형의 적합도에 따라 중증 신체장애인의 사회적 취약성을 세 가지 유형으로 분석하

였으며, 사회경제적 지위, 주거 형태, 사회관계망 등 다양한 특성을 고려하여 이뤄진 

결과는 다음과 같다. 사회경제적 지위를 기준으로 보면, 두 번째 집단이 사회경제적 지

위 영역에서 고점의 취약성 하위요인 개수가 가장 많아 다른 집단에 비해 사회경제적 

지위가 취약한 집단으로 나타났고 세 번째 그리고 첫 번째가 그 뒤를 이었다. 주거 형

태에서는 명확하게 세 번째 집단이 가장 취약한 것으로 나타났으며, 두 번째 집단 그

리고 첫 번째 집단이 그 뒤를 이었으나 나머지 두 집단은 다소 안전한 주거 환경에 거
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주하고 있는 것으로 나타났다. 사회관계망 측면에서도 집단 간 뚜렷한 차이가 나타났

는데, 가족 수의 경우 두 번째 집단이 가장 적고, 세 번째 집단 그리고 첫 번째 집단이 

그 뒤를 이었다. 지인 수의 경우에는 세 번째 집단이 가장 적었고 두 번째 집단과 첫 

번째 집단이 그 뒤를 이었다.

집단 간 특성에 따라 다음과 같이 집단의 명칭을 제시할 수 있다. 먼저, 첫 번째 집

단은 높은 사회경제적 지위, 안전한 주거 형태, 규모가 큰 사회관계망 등 사회적 취약

성이 낮았는데, 이러한 점에서 이 집단을 “사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 안정

형”으로 명명하였다. 반면, 두 번째 집단은 사회경제적 지위가 낮고, 사회관계망 규모

가 작은 편인데, 여타 집단과 가장 큰 차이는 바로 사회경제적 지위가 낮고 가족 수가 

적다는 점이다. 이러한 점에서 이 집단을 “사회경제적 지위 및 사회관계망 취약형”으

로 명명하였다. 세 번째 집단은 주거 환경, 낮은 사회경제적 지위, 취약한 주거 형태, 

사회관계망 규모가 작은 특징을 보였는데, 이러한 특성을 바탕으로, “사회경제적 지위 

및 주거⋅사회관계망 취약형” 집단으로 명명하였다.

모형 판단 기준
전체

사회경제적 지위 및 

주거⋅

사회관계망 안정형

사회경제적 지위 및 

사회관계망 취약형

사회경제적 지위 및 

주거⋅

사회관계망 취약형

N=967 N=457 N=429 N=81

전체 비중 100.0 47.3 44.4 8.4

사회

경제적 

지위

고령(65세 이상) 49.1 16.0 84.2 50.6

저학력 41.3 11.2 71.8 49.4

무직 84.9 74.6 95.3 87.7

빈곤 41.1 24.7 57.3 46.9

주거비 부담 49.1 16.0 84.2 50.6

주거 

형태

주거 위험(방열/방습) 9.6 1.3 5.8 76.5

주거 위험(자연재난) 10.0 2.8 4.7 79.0

주거 위험(사회재난) 13.7 3.9 9.3 91.4

인프라 취약 지역 53.6 57.8 50.6 45.7

사회

관계망

동거 가족 수 1인 이하 60.1 40.9 78.6 70.4

지인 수 1인 이하 50.6 38.1 38.1 61.7

<표 5> 잠재계층 측정지표별 응답확률

(단위: %)

이에 최종적으로 선정된 각 집단의 모형 3개의 결과를 바탕으로 그린 그래프는 [그
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림 1]과 같다. 사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 안정형(유형 1)은 사회경제적 지

위가 가장 높고 사회관계망 규모가 크다는 점을 시각적으로 보여주고 있다. 사회경제

적 지위 및 사회관계망 취약형(유형 2)은 사회경제적 지위가 가장 낮고 가족 수가 가

장 적은 특징을 시각적으로 보여주고 있으며, 사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 

취약형(유형 3)은 사회경제적 지위 및 주거환경, 사회관계망 등에서 취약한 면을 볼 수 

있지만, 가장 눈에 띈 큰 차이는 주거 환경이 취약하다는 점을 알 수 있었다.

[그림 7] 중증 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 잠재계층 분포 경향(최종)

유형 1: 사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 안정형

유형 2: 사회경제적 지위 및 사회관계망 취약형

유형 3: 사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 취약형

3. 중증의 신체장애인 재난대응 사회적 취약성 유형과 

재난대응수행과의 관계

재난대응 사회적 취약성 유형과 재난대응수행과의 관계를 밝히기에 앞서 이 모델의 

회귀모형이 유의미한지를 살펴봤을 때, 이 모델은 통계적으로 유의미한 수준(p<.000)

으로 나타났다. 이는 본 연구에서 구현한 다중회귀모델이 독립변수(사회적 취약성 유

형)와 종속변수(재난대응수행) 간의 관계를 논의하는 것에 통계적 무리가 없음을 의미

한다.

다음으로 이 둘의 관계를 밝히고자 다중회귀분석을 한 결과, 중증 신체장애인의 재
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난대응 사회적 취약성 유형과 재난대응수행과의 관계에서 투입된 통제변수인 성별과 

중복장애 여부, 일상생활 도움 필요 정도 중 일상생활 도움 필요 정도만이 재난대응수

행에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났는데(B=-0.358, β=-0.688, p=0.000), 일

상생활 도움이 많이 필요할수록 재난대응수행 수준이 그렇지 않은 집단보다 평균적으

로 낮게 나타났다. 

다음으로 중증 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 유형과 재난대응수행과의 관

계에서 투입된 독립변수를 살펴본 결과, 사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 안정형

을 기준으로 분석했을 때, 사회경제적 지위 및 사회관계망 취약형과(B=-1.273, β=-0.119, 

p=.000) 사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 취약형(B=-1.913, β=-0.100, p=.000)

은 재난대응수행에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 안정형보다 사회경제적 지위 및 사회관계망 

취약형과 사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 취약형의 재난대응수행에 미치는 영

향력이 더 부정적인 것으로 나타나 사회적 취약성이 누적될수록 재난대응수행 수준에 

영향을 미친 것으로 해석해볼 수 있다. 

특히, 사회경제적 지위 및 사회관계망 취약형과 사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계

망 취약형 간의 큰 차이점은 주거 환경으로 나타났다. 주거 환경은 방열/방습 상태, 사

회재난, 자연재난으로부터의 안전 여부이며, 안전한 주거 환경은 재난을 사전에 예방

하거나 재난 시 피해 규모를 줄이는 데 있어 결정적 역할을 한다. 중증 신체장애인은 

장애특성상 이동과 정보 접근의 제약을 가지고 있어 재난으로부터 위험한 주거지에 거

주할 경우, 재난 시 대피나 생존 가능성을 저해할 수 있다. 이러한 점에서 주거 환경은 

재난대응수행을 높이는 가장 직접적이고 중요한 요인 중 하나로 볼 수 있다. 

구분 B β t p

(Constant) 26.660 - 70.46 0.000***

독립

변수

사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 

안정형(ref)
- - - -

사회경제적 지위 및 사회관계망 취약형 -1.273 -0.119 -5.07 0.000**

사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 취약형 -1.913 -0.100 -4.25 0.000**

통제

변수

성별(ref. 남성) -0.463 -0.044 -1.92 0.055

중복 장애여부(ref. 중복 없음) -0.615 -0.037 -1.61 0.108

일상생활 도움 필요정도(총합) -0.358 -0.688 -30.00 0.000***

<표 6> 중증 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 유형별 재난대응수행에 미치는 영향

(N=967)
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중증 신체장애인의 재난대응 사회적 취약성 유형을 탐색하고 이 유형과 

재난대응수행과의 관계를 살펴보는데 목적을 두었다. 먼저, 중증 신체장애인의 재난대

응 사회적 취약성 유형을 분석한 결과, 사회경제적 지위가 높고 주거지가 안전하며, 동

거 가족 및 지인 수가 많은 것이 특징인 사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 안정

형, 사회경제적 지위가 낮고 가족 수가 적은 특징인 사회경제적 지위 및 사회관계망 

취약형, 주거 환경이 매우 취약한 특징인 사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 취약

형 등 총 3개의 집단으로 나타났다. 다음으로 재난대응 사회적 취약성 유형과 재난대

응수행과의 관계에 대해 분석한 결과, 사회경제적 지위 및 사회관계망 취약형과 사회

경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 취약형이 재난대응수행에 유의미한 부적 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 

이러한 결과에 따른 함의는 다음과 같다. 첫째, 중증 신체장애인의 재난대응수행 수

준을 높이기 위해서는 사회적 취약성을 함께 고려해야 한다. 본 연구에서는 중증 신체

장애인의 재난대응 사회적 취약성 유형을 분석하였으며, 그 결과 3가지 유형으로 도출

되었다. 먼저, “사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 안정형”은 사회경제적 지위가 

높고, 동거 가족 수 및 지인 수가 많고 주거 환경도 가장 좋은 특징을 보이고 있으며, 

이에 따른 재난대응수행 수준도 높은 집단으로 나타났다. 본 연구에서 무직일수록 지

인 수가 적고 취업상태일수록 지인 수가 많다는 양태로 보아 경제활동이 활발할수록 

지인 수가 증가하는 경향이 관찰되었으며, 이는 외부활동이나 사회활동을 통해 자연스

럽게 형성된 관계로 추측해 볼 수 있다(이민경 외, 2023). 또한, 경제적 안정성과 더불

어 사회관계망이 재난 상황에서 중요한 자원으로 작용해 사회활동과 사회관계망을 유

지하는 것이 중요하다 볼 수 있다. 

“사회경제적 지위 및 사회관계망 취약형”은 사회경제적 지위가 낮고 동거 가족 수가 

적은 특징이 있는데, 이로 인해 재난대응수행 수준이 낮았다. 이것으로 보아 이 집단의 

구분 B β t p


 0.508

Adjusted   0.506

F(p) 199.0(.000***)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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재난대응수행 수준을 향상시키기 위해 경제적 자립을 지원하는 것이 필요한데, 고용 

지원이 대표적인 예이다. 하지만, 이 집단은 80% 이상이 65세 이상인 경우가 많아 이

러한 특성이 고려될 필요가 있다. 근로자의 경우, 직장에서 재난안전교육을 받지만, 이 

집단은 은퇴한 경우가 많기에 재난대응수행이 어려울 수 있다고 볼 수 있다(이성은, 

2020; Morrow, 1999). 따라서 이 집단은 재난안전교육을 통해 재난대응수행을 수준

을 강화시키는 것이 중요하다. 재난안전교육은 단순 재난 안전 관련 지식 습득뿐만 아

니라 행동까지 전환할 수 있다(Florio, 1960). 그러나 현재의 재난안전교육은 비장애

인 중심으로 구성되어 있어 다소 적절하지 않은데, 중증 신체장애인을 도와줄 수 있는 

지원자가 함께 참여할 수 있는 장애인 맞춤형 재난안전교육이 필요하다(김수동 외, 

2017; 성기환 & 최일문, 2011).

이 집단은 가족 수가 적은 특징도 있는데, 이에 대한 안전장치가 필요하다. 우선, 응

급안전안심서비스는 재난 상황 발생 시 자동으로 신고 기관에 신고되는 서비스로 위급 

상황에서 신속한 지원이 가능하다(보건복지부, 2024). 다만, 이 서비스는 지역별로 신

청 방법이 상이하고, 이용 인원이 제한되어 있어 공급에 한계가 있는데(이수연, 2022), 

이러한 점은 보완이 필요하다.

마지막으로 “사회경제적 지위 및 주거⋅사회관계망 취약형”은 재난대응 사회적 취약

성 하위 요소가 모두 취약하지만, 주거 환경이 가장 취약하다. 이 집단은 빈곤율이 높

은 편으로 주거환경 개선을 위해 국민기초생활보장 맞춤형 주거급여를 활용할 수 있

다. 현행 제도에 따르면, 주택 노후도에 따라 보수를 지원하고 있는데(국토교통부, 2024), 

화재와 같은 안전 문제보다는 편의시설 개선에 중점을 두고 있어 재난 안전성 강화를 

위한 추가적인 개선이 필요하다. 예를 들어, 수선 내용에 대한 제한이 없다는 점을 활

용하여 방염 대상 물품을 포함할 수 있도록 관련 지침을 추가하는 것이 중요하다. 또

한, 이 집단을 위해 재난 발생 시 안전한 대피를 보장할 수 있는 환경을 조성하기 위한 

주거 개선 프로그램 도입이 필요하다. 이 집단은 주거지 내의 비상구 접근성, 비상통로 

확보, 소방시설 설치 등 정기적인 안전 점검을 받고 잠재적 위험 요소를 사전에 제거

하는 등의 작업이 필요하다. 

둘째, 앞서 언급한 바와 같이 재난대응 사회적 취약성 유형별로 취약성의 특징이 다

르기에, 유형에 따른 맞춤형 개입이 필요하다. 사회경제적 지위가 낮은 집단의 경우, 

경제적 지원이, 주거 환경이 취약한 집단에게는 안전한 주거 환경을 위한 지원이, 사회

관계망의 규모가 작은 경우에는, 인적 네트워크 확대를 위한 프로그램 참여 등이 필요

하다. 
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본 연구의 함의에도 불구하고 본 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 신체장애인 

외 타 장애 유형에 대한 정보가 부재하다. 장애인복지법에 따르면 신체장애 외 여러 

장애 유형이 존재한다. 각 장애 유형은 재난 상황에서 각기 다른 특성과 취약성을 지

니기 때문에, 이들의 특성을 확인하기 어렵다. 정신적 장애인(지적, 자폐, 정신 장애)의 

경우 스트레스와 혼란 상황에서 재난대응수행 수준이 크게 저하될 수 있는데, 상황을 

인지하거나 구조 요청을 하는 데 어려움을 겪을 수 있다. 내부기관 장애인은(신장, 심

장, 장루, 요루 등) 만성 질환으로 인해 재난 시 의료 지원이나 필수 약물 접근에 제한

이 생길 위험이 크다(김동진, 2024). 이에 후속 연구에서는 정신적 장애나 내부기관 

장애에 대한 연구를 통해 보다 다양한 장애 유형의 재난대응수행을 분석할 필요가 

있다.

둘째, 본 연구에서 사용한 재난대응 사회적 취약성 일부 하위 요소의 보완이 필요하

다. 본 연구는 재난대응 사회적 취약성 영역 중 주거 형태에서 대도시 및 비대도시 거

주 여부를 살펴본 바 있는데, 대도시는 재난안전교육 등 관련 정보 접근의 기회가 상

대적으로 많고(이성은, 2020), 다양한 네트워크와 재난대응 시스템이 잘 갖춰져 있을 

가능성이 높다고 판단하여(김성희 외, 2020), 대도시 거주 여부를 분석에 활용하였다. 

그러나 이는 통계적으로 유의미하지 않은 결과를 도출했는데, 대도시 여부만으로는 재

난대응수행에 미치는 영향을 충분히 설명하기 어려웠다. 다만, 패널 데이터의 특성상 

연구자가 의도한 지역 내 인프라 관련 요소들을 충분히 포함하지 못하는 제한점이 존

재해 향후 후속 연구에서는 재난 관련 인프라의 구체적인 지표로 측정하거나 이를 측

정할 수 있는 별도의 데이터 수집을 통해 보다 심층적인 분석이 필요할 것으로 보인다.
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A Study on the Relationship Between Disaster Response 

Social Vulnerability Patterns and Disaster Response 

Performance Among People with Severe Physical 

Disabilities
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【Abstract】

This study aims to identify the types of Disaster Response social vulnerability 

among People with severe physical disabilities and examine how these vulnerability 

patterns are associated with disaster response performance. For this purpose, data 

from the fourth waves of the Disability and Life Dynamics Panel were utilized. A 

Latent Class Analysis was conducted to classify the patterns of Disaster Response so-

cial vulnerability, and a Multiple Regression Analysis was employed to analyze the 

effects of each vulnerability type on disaster response performance. The LCA identi-

fied three distinct groups: ‘stability of socioeconomic status, housing and social net-

works’, ‘weakness of socioeconomic status and social networks’ and ‘weakness of 

socioeconomic status, housing, and social networks’. The regression analysis re-

vealed that, compared to the most stable group, the two vulnerability groups had 

significantly lower levels of disaster response performance. These results confirm 

that the subcomponents of Disaster Response social vulnerability are critical ele-

ments that constitute overall Disaster Response social vulnerability. Furthermore, 

groups characterized by a combination of multiple vulnerability factors exhibited 

lower levels of disaster response performance, indicating that compounded social 

vulnerabilities serve as significant constraints on individuals’ ability to respond ef-

fectively to disasters. 

￭ key words : People with Severe physical disability, Disaster Response Social 

vulnerability, Disaster response performance, Latent Class Analysis, 

Multiple Regression Analysis
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【국문초록】

본 연구는 중증장애 자녀의 자립 과정에서 그 부모들이 어떠한 신념을 가지고 어떠한 역할을 

하였는지를 알아보고자 수행되었다. 이를 위해 자립한 성인 중증장애인의 부모 15인을 심층 면담

하였고 분석은 Strauss와 Corbin이 제시한 근거이론 연구의 절차와 방법을 따랐다. 그 결과, 총 

146개의 개념과 37개의 하위범주 및 16개의 범주가 도출되었다. 

중증장애 자녀 자립 과정에서 겪는 부모 경험의 중심현상은 ‘습관화된 부모 역할과 혼재된 정

서’로 나타났으며 핵심 범주는 ‘각자도생의 신념으로 자녀의 자기결정을 지지함으로써 부모의 성

장과 가족의 화합 및 자녀의 행복을 찾아가는 여정’으로 도출되었다. 과정 분석에서는 물리적 자

립 지원 단계, 자립 적응 관여 단계, 부모 역할 축소 단계, 자립 신념 보강 단계, 정서적 자립 

지지 단계의 5단계를 거치는 것으로 나타났다. 유형 분석에서는 주도적 추진형, 합의적 진행형, 

존중적 보조형의 세 가지 부모 유형으로 구분하였다. 상황 모형에서는 핵심 범주를 중심으로 개

인 수준, 가족 수준, 사회 수준, 국가 수준으로 나누어 각 상황 간의 상호작용을 살펴보았다. 

이러한 연구 결과를 토대로 자녀 자립의 의미와 본질, 부모 자녀 간의 자립 합의, 장애 정도와 

유형에 따른 적용 가능성에 대한 논의를 거쳐 정책적 및 실천적 제언을 하였다. 

주제어 : 장애 자녀의 부모, 중증장애인의 자립, 부모의 신념과 역할, 질적 연구, 근거이론
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Ⅰ. 서 론

2020년 장애인 삶 패널조사에 따르면, 자립생활을 원하지 않거나(30.2%) 자립생활

을 생각해 본 적 없다(48.4%)고 말한 20세 이상 비(比)자립 의향자가 무려 78.6%로 

나타났다(한국장애인개발원, 2021). 이 수치는 같은 해 20세 이상 성인의 7.5%로 확

인된 캥거루족 비율의 무려 10배가 넘는 수치로서(통계청, 2021), 성인 장애인 10명 

중 2명 정도만이 자립을 생각하고 있다는 의미이다. 

이러한 장애인 당사자들의 비(比)자립 의향의 배경에는 소득 부족, 주택확보의 어려

움, 직업 활동 어려움, 일자리 부족, 자립생활 기술 훈련 부족 순으로 자립의 걸림돌들

이 있었고(경기복지재단, 2022), 전체 인구의 취업률 61.2%에 비해 34.6%라는 저조

한 장애인 취업률(통계청, 2023)도 한몫하고 있었다. 하지만 이러한 성인 장애인 당사

자의 비(比)자립 의향은 여러모로 시대적 요구와 상반되는 결과로 보인다. 근래 장애인

복지정책 패러다임이 재활 중심에서 자립생활 중심으로 전환되었고(서울시복지재단, 

2017), 앞선 장애인의 삶 패널조사가 이루어진 2020년은 제5차 장애인정책종합계획

(2018∼2022년)에 해당하는 연도로서 ‘장애인의 자립생활이 이루어지는 포용사회’라

는 비전 아래 장애인의 자립생활을 정책적으로 명시화하여 그 세부 과제를 추진하고 

있었기 때문이다(KDI경제정보센터, 2023).

이처럼 장애인 자립생활에 대한 정책적 지원이 확대되고 있는 상황에서 장애인 당사

자의 자립에 대한 욕구와 의지가 빈약한 이유는 무엇일까? 특히 재가(在家) 중증장애인

의 경우, 가족의 지지가 약하면 자립 의지도 약하였고(임은주, 2004; 정병권, 이선우, 

2011) 장애인의 지역사회 적응(심석순 외, 2011)과 지역사회 참여(김순옥, 2007)에도 

가족의 지지가 중요한 자원으로 나타난 만큼, 중증장애인의 자립에는 가족 요인을 분

리하여 생각하기 어렵다. 또한 발달장애인의 주 돌봄자가 부모(78.6%)임을 감안할 때 

재가 중증장애인의 자립 욕구와 의지는 주 돌봄자인 부모의 자녀 자립에 대한 의지 여

부에 상당한 영향을 받을 것이라는 추론이 가능하다. 또한 실제 자립생활 중인 중증장

애인들은 자립 과정에서 가장 힘들었던 점으로 ‘자립에 대한 두려움과 자신감 부족

(61.8%)’같이 심리 정서적 문제를 꼽았는데(경기복지재단, 2022), 이들이 말한 자립에 

대한 두려움과 자신감 부족 역시 이들의 자립을 지지하고 조력하는 양육자의 신념과 

역할의 부재와 연관하여 생각할 수 있다.

부모는 자녀의 발달과 관련된 모든 부분에서 양육신념을 가지고 있으며 양육신념은 

양육행동의 근간을 이룬다(McGillicuddy-DeLisi & Sigel, 1995). 부모의 양육신념은 
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부모의 역할을 통해 자녀의 발달 환경에 영향을 미칠 수 있다는 점에서 매우 중요하며

(한영식, 2020), 자녀의 사회성 발달(신주혜, 2015) 및 사회적 유능감(김명혜, 김광웅, 

2006)과도 관련이 있다. 특히 장애 아동에 대한 부모의 신념은 장애 아동 발달에 영향

을 미치며 장애의 본질과 원인에 대한 부모의 신념이 치료 및 중재에 대한 맥락을 제

공한다(Danseco, 1997). 또한 학령기 장애 자녀의 능력에 대한 부모의 믿음은 성취도

와 자기개념에 큰 영향을 미치며(McCoy et al., 2016), 발달장애 자녀를 둔 부모의 

경우, 자녀의 능력에 대한 기대와 신념이 자녀의 자기결정 능력 발달에 중요한 역할을 

한다(Mushtaq et al., 2024).

따라서 국가 차원에서 시행 중인 중증장애인의 자립 지원 정책의 실천을 위하여 재

가 상태에서 중증장애 자녀를 자립시킨 부모들의 자녀 자립 관련 양육신념과 역할에 

대한 연구가 시급한 실정이다. 이와 같은 연구의 필요성은 중증장애 자녀의 자립을 준

비하거나 고려하는 부모들의 양육과 역할에 대한 방향성을 제시할 뿐만 아니라, 장애

인 가족이 처한 상황을 객관적 차원에서 이해하기 위하여 연구해야 할 과제이기도 하다.

하지만 자립과 관련한 장애 자녀와 부모 관계를 조망한 국내 연구는 거의 찾아볼 수 

없었다. 지적장애 자녀를 둔 어머니의 자녀 자립생활 준비 경험에 대한 연구(오호진, 

2023), 시설종사자와 어머니를 대상으로 지적장애인의 자립 지원 방안에 대한 연구(정

연수 외, 2014), 성인 지적장애 자녀 어머니의 자립생활 지원과정 경험에 대한 연구

(임진선, 정연수, 2018) 등이 존재하지만 장애 유형이 지적장애 위주였고 실제 자녀가 

자립한 사례를 연구한 것들은 아니었다. 

따라서 본 연구는 중증장애인 자녀의 자립이라는 특정한 배경과 맥락 속에서 부모-

자녀 간의 상호작용 등의 복잡성과 다양성을 질적 연구 방법으로 탐색하여 그들의 경

험을 생생히 전달하고자 한다. 또한 다양한 장애 유형을 통합하여 그 부모들의 보편적

인 정서적 행동적 특징들을 취합하고자 한다. 특히 근거이론 분석 방법을 통해 부모 

신념의 변화와 역할들을 이론화함으로써, 장애 자녀 양육자들에게 자립에 대한 긍정적 

인식변화의 계기를 제공하고자 한다. 이 연구는 자립 과정에 관한 생생한 간접 체험을 

제공하여 장애인 부모의 모델링 동기를 강화할 뿐만 아니라, 장애인 가족상담, 부모교

육, 기타 가족 프로그램을 진행할 때 가족 차원의 자립 인식 개선 자료로 활용될 수 있

을 것이다. 

이에 본 연구는 중증장애 자녀의 실제 자립 과정에 대한 양육자의 경험을 탐색하여 

그 과정에서 나타난 부모의 양육신념과 역할에 관한 이론을 구축하고자 한다. 이러한 

연구 목적을 위한 연구문제는 다음과 같다.
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연구문제 1. 자녀의 자립 과정에 영향을 준 상황적 조건은 무엇인가?

연구문제 2. 자녀의 자립을 이룬 과정에서의 중심현상은 무엇인가?

연구문제 3. 자녀의 자립을 이룬 과정과 그 결과는 어떠한가?

Ⅱ. 이론적 배경

1. 장애인 자립의 의미

독립과 자립으로 해석되는 ‘independence’는 다른 사람들의 도움이나 영향을 받지 

않고 삶을 살 수 있는 능력(the ability to live your life without being helped or 

influenced by other people)으로 정의된다(Cambridge dictionary). 하지만 장애

인의 자립은 장애인이 다양한 사회적 지원체계를 통해 필요한 원조와 지원을 제공받아 

의사결정과 일상생활에서 타인에 대한 의존을 최소화하고 선택권과 자기결정권에 의

해 자신의 삶을 지배하면서 생활을 관리하는 것으로(국윤경, 2013) 정의되고 있다. 즉 

장애인에게 있어 자립은 비장애인과 똑같이 살아간다는 것이 아니라 개개인의 신체적 

특성과 기타 여러 가지 상황에 맞춰 장애를 갖고 있음에도 적응하며 살아가는 것으로

(에이블뉴스, 2022.09.23), 활동지원과 장애연금 등의 인적⋅물적 지원을 받더라도 주

체적 삶의 의식을 가지고 홀로서기 한 상태를 뜻하며 자신의 삶에 대해 자기결정권을 

확보한다는 의미가 크다.

장애인의 자립은 주로 장애인자립생활지원센터, 장애인자립생활실태조사와 같이, 장

애인 단체 및 지원 정책과 시행기관 등에서 장애인의 삶과 이들에 대한 복지 지향점을 

대표하는 용어로 사용되고 있다. 장애인들은 일반적으로 자립생활의 의미를 내 삶에 

대해 내가 선택하고 결정하는 것(27.5%), 경제적으로 자립하는 것(24.4%), 나만의 생

활공간을 찾는 것(20.1%)이라고 인식하고 있고(한국장애인개발원, 2022), 이들이 자

립생활의 이념으로 주장하는 것은 자기결정권, 자기존중, 동등한 기회로 요약될 수 있

다(서종균, 2009). 따라서 장애인의 자립은 자신의 일상생활 전반에 걸쳐 스스로의 선

택권과 결정권을 강조하며 기회의 평등과 개인의 존엄을 담은 장애인들의 철학이자 운

동으로서의 의미가 크다. 
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2. 재가 장애인의 자립

장애인 가족들이 밝힌 자립생활을 위해 필요한 지원 사항으로는 소득지원(33.2%), 

의료재활(17.2%), 직업재활/취업(14.8%), 주거지원(14.7%) 순이었고(한국장애인개발

원, 2021), 이와 유사하게 장애인 당사자들도 자신의 자립생활을 위해 필요한 국가 지

원 사항으로 소득지원(33.2%)을 1순위로 꼽았다(한국장애인고용공단, 2022). 오히려 

장애의 심한 정도 차이와 장애 유형이 갖는 특성은 그다지 자립 포기의 요인이 아니었

는데, 경기도 장애인 자립 욕구 실태조사에 참여한 자립생활 중인 장애인 68명 중 67

명이 장애 정도가 심한 장애임을 감안하면(경기복지재단, 2022), 장애의 경중보다는 

역시 자립에 대한 당사자의 의지가 중요하다고 볼 수 있다. 다행히 제6차 장애인정책

종합계획(2023∼2027년)에 장애인의 소득과 일자리 확충이 포함되어 있기에(KDI 경

제정보센터, 2023), 자립 후 생계의 대책들이 보강되거나 보다 강구될 것으로 기대가 

되고 영구임대주택, 국민임대주택, 공공임대주택, 기존주택 매입⋅전세임대사업, 장기

전세주택, 단기공공임대주택, 전세자금지원, 주택개조사업, 저소득층 월세지원 등의 주

거복지사업도 장애인 구성원 자립을 생각하고 있는 장애인 가족에게 해결책이 될 가능

성이 크다. 그 밖에 지방자치단체별로 운영되는 공동생활가정, 자립 체험홈에 대한 수

요도 늘어나 사업 확대를 기대해 볼만 하다.

하지만 주거지원과 소득지원이 되어도 부모들은 기대보다는 걱정이 앞서는 것이 현

실이다. 성인 발달장애인의 부모들을 대상으로 수행된 연구에 따르면, 자녀가 독립하

고 싶다는 욕구를 표현할 때가 자주 있음에도 불구하고 오히려 부모가 준비되지 않아 

자녀의 욕구에 부응하지 못하고 있었다. 이들은 자녀가 독립할 경우 감당해야 하는 경

제적인 부담과 함께 자녀가 혼자 살면서 다른 사람들로부터 착취의 대상이 될 수 있다

고 생각하고 있었다(정소연, 서홍란, 2018). 

하지만 실제로 성인 발달장애인을 대상으로 주거지원 시범사업에 대한 사례연구(정

소연, 2020)에서 부모들의 우려와 달리 연구에 참여한 발달장애인들은 자립생활 체험

에 따른 생활의 변화와 만족감이 큰 것으로 나타났다. 서비스 이용자들은 ‘스스로 할 

수 있는 일이 늘어남, 타인이 정해준 삶에서 차츰 벗어나기 시작함, 감춰두었던 강점을 

활용하게 됨, 통제와 간섭에서 벗어나게 되어 삶이 만족스러움’ 등을 보고하였기 때문

이다. 이러한 연구 결과는 박진영(2011)의 지적장애인의 자립생활 경험 연구에서 나타

난 ‘달라진 모습, 당당해짐, 내 삶의 주인이 됨, 새로운 능력이 향상됨’과 매우 유사하

다. 따라서 주거지원과 그 운영체계가 구축되면 발달장애인의 자립생활 가능성이 높아

질 것으로 보이는 만큼 가족들의 적극적인 지지체계가 이들의 자립 도전에 큰 디딤돌
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이 될 것이고 장애 자녀 부모들이 자녀보다 하루 더 사는 것을 더 이상 소원으로 갖지 

않아도 될 것이다.

3. 장애 자녀와 부모의 관계 특성

1) 가족 분화

본 연구에서 자립한 성인기 자녀의 부모를 연구 대상으로 삼으며 주목한 점은 부모-

자녀 관계에서 나타나는 양육과 관련된 심리적 측면이다. 부모-자녀의 관계는 자녀의 

자기분화와 불안 및 스트레스에 많은 영향을 미치기 때문이다(권미애 외, 2005; 백양

희, 1998). 또한 성인기 자녀가 부모에게 의존하며 독립을 유예하는 심리 내적인 요인 

중 가장 많은 영향을 미친 것이 바로 부모의 양육태도와 미분화였다는 강현선(2017)의 

연구 결과도 주목할 만하다.

Bowen(1978)은 미분화된 개인으로 구성된 가족을 가리켜 미분화 가족 자아군이라

는 개념을 제시했는데, 이는 온 가족이 감정적으로 한 덩어리가 되어 정서적으로 고착

되어있는 상태를 의미한다(정문자 외, 2012). 이러한 가족은 지나친 가까움 때문에 정

서적 반응성이 높고 상대방을 불편하게 만듦으로써 결국 상호거부를 초래하게 된다(전

춘애, 1994). 이러한 가족 분화는 가족 안에서 개인의 정서적 자율성뿐만 아니라 가족 

구성원들 간의 정서적 유대 수준을 나타내며 부모-자녀 분화에 영향을 미친다(정문자 

외, 2012). 

부모-자녀 분화는 부모-자녀 간 심리적 거리를 조절하는 상호작용의 유형이라 할 수 

있다(남순현, 2000). 그 수준이 높으면 부모-자녀 관계의 친밀성이 높은 동시에 부모, 

자녀 각각의 개인의 자율성도 높은 특징이 있다. 그 결과 부모-자녀 간의 관계성이 보

다 유연하고 상호보완적이며 가족은 효율적으로 기능하게 된다(권미애 외, 2005). 즉 

부모-자녀 분화 수준이 높을수록 개인의 성장에 있어 개별성과 자율성이 발달되며(남

순현, 한성열, 2002; Alison & Sabatelli, 1988), 반면 분화 수준이 낮은 자녀는 부모

-자녀 관계에 있어 밀착된 관계성, 공동의존적인 부모-자녀 관계, 우울과 불안 및 스

트레스와 갈등을 더 많이 경험하게 된다(권미애 외, 2005). 결국 가족 분화는 부모-자

녀 분화에 영향을 미치고는 부모-자녀 분화는 다시 개인의 자기분화 수준에 영향을 미

치는 순화와 역순환의 상호작용을 반복하게 된다.
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2) 공동의존

분화와 더불어 가족 기능 및 부모-자녀 관계에 영향을 미치는 개념으로는 의존성을 

들 수 있다. 본 연구에서는 병리적 차원보다는 가족 체제 안에서 부정적인 상호작용의 

결과로 보는 관점(김진숙, 2015; 이근무 외, 2020)을 바탕으로 하여, 공동의존을 ‘자

신의 고유한 정체성을 상실한 극단적인 의존관계로 인해 건강하지 않은 반복적 관계 

패턴으로 극심한 정서적 고통을 경험하는 것(정인숙, 2017)’으로 보았다. 그 이유는 정

의에서 말한 정체성 상실과 의존관계 및 반복적 패턴이 본 연구 참여자들과 상당히 관

련 있는 개념이기 때문이고, 최근에는 공동의존이 ‘돌봄 관계의 역기능’을 지칭하는 개

념으로도 사용되고 있기 때문이다. 즉 돌봐야 할 대상이 있는 배우자, 자녀, 지인, 주변 

사람, 누군가를 도와주는 직업군(群)으로까지 공동의존의 대상 영역이 넓어졌다(Beattie, 

1992).

성인 자녀와 부모 간의 공동의존의 경우, 세대 간의 상호교류 촉진과 자원과 봉사교

환(권미애 외, 2005; 남순현, 한성열, 2001; Cohler et al., 1981)이라는 긍정 기능이 

있다는 견해도 있다. 하지만 공동의존은 돌봄을 받는 사람의 무능력을 전제로 이루어

지는 관계유형으로서(Bauer, 2001), 돌보는 사람은 상대방에 대해 의무감과 압박감을 

느끼며 문제해결의 구원자가 되었다가 구원자로서 인정을 받지 못하게 되면 원망 속에

서 희생자가 되는 순환구조를 가지고 있다(Beattie, 1992). 또한 공동의존에서 일어나는 

돌봄은 돌보는 사람으로서의 정체성밖에 없기 때문에 개인의 정체성, 욕구, 감정이 얽혀

서 돌보는 사람이나 돌봄을 받는 사람 모두 역량강화를 기대할 수가 없다(Caffrey & 

Caffrey, 1994). 이러한 공동의존의 특성은 20여년 이상 장애 자녀를 돌봐온 본 연구 대

상자들의 부모-자녀 관계 특성을 설명하기에 적합한 개념으로 주목한 이유이기도 하다.

3) 양가감정

본 연구에서는 양가감정을 ‘개인의 행동에 대한 사회의 기대 때문에 구체적 대상에 

대하여 가지는 모순된 감정의 역동(문정희, 안정신, 2014)’으로 보고자 하는데, 두 가

지 모순된 감정의 공존과 이러한 감정들의 역동을 포함하는 개념으로서 사회구조적인 

‘역할’과 매우 관련이 깊기 때문이다.

특히 부모-자녀 관계에서의 양가감정은 의존성과 많은 관련이 있다. 부모-자녀 간 자

율성과 의존성이 상충 될 때 양가감정의 발생 가능성이 높아지며(Lüscher & Pillemer, 

1998), 세대 간 의존성이 높을수록 양가감정을 높게 지각하는 것으로 나타났다(Fingerman 
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et al., 2004). 국내 연구에서도 어머니와 성인 자녀의 의존과 독립의 욕구가 다른 경

우, 중년기 어머니들의 양가감정이 증가한다(최명애, 안정신, 2019)는 유사 연구 결과

도 보고되었다. 또한 부모와 자녀는 각자의 발달단계가 다르므로 양립하기 어려운 규

범적 기대나 가치관들이 충돌할 경우 양가감정이 유발된다고 하였다(Pillemer et al., 

2019). 그 외에도 성인 자녀의 사회경제적 지위가 낮을수록, 사회적 역할을 성취하지 못

했을 경우 부모가 느끼는 양가감정의 수준이 높았다(Birditt et al., 2010; Pillemer & 

Suitor, 2002).

부모와 자녀의 높은 양가감정은 낮은 심리적 안녕감이나 행복감, 삶의 만족 등과 관

련이 있었고(안정신, 최명애, 2019; Fingerman et al., 2008; Katz, 2009; Kiecolt 

et al., 2011), 양가감정의 증가는 관계의 긴장을 증가시키거나 개인의 심리적 안녕감을 

떨어뜨리며(문정희, 안정신, 2016; 안정신, 최명애, 2019; Fingerman et al., 2008; 

Katz, 2009), 양가감정이 높을수록 부정적 정서가 높은 것으로 나타났다(Connidis & 

McMullin, 2002; Pillemer & Suitor, 2002). 또한 여성은 가사 영역에서 돌봄에 대

해 모순되는 규범적인 기대를 더 많이 받고 있으며 남성보다 그들의 가족들에게 더 많

은 시간과 정서를 투자하기 때문에, 애정적인 감정과 부정적인 감정을 모두 경험할 가

능성이 더 높다고 보았다(Fingerman et al., 2004). 

또한 부모에 대한 도구적 의존, 즉 가사 및 집안일에 대해 의존이 높을수록 성인기 

자녀의 양가감정이 높게 나타났는데(안정신 외, 2022), 이것은 성인기 자녀가 자신의 일

상을 부모에게 의존할수록 부모의 심리적 스트레스와 가족 갈등은 커지므로(Fingerman 

et al., 2008), 부모에 대한 자녀의 양가감정 또한 높아진다고 보는 것이다. 이것은 성

인기에는 부모로부터 독립해야 한다는 생각과 의존하는 현실 사이의 상반된 괴리가 자

녀의 양가감정을 증가시키는 것으로도 볼 수 있다(안정신 외, 2022).

4. 부모의 신념과 역할

1) 부모의 양육신념

부모가 자녀에 대해 갖는 양육신념은 인지에 양육과 관련된 의미 있는 정보들이 선

언적 내용으로 입력되어 부모의 정신적 구조를 이루고, 이것이 인지적 및 행동적 역할

에 이르는 요인들과 다각적으로 작동되기 때문에 부모의 양육 행동에 영향을 미치는 

인지적 틀로 정의된다(한영식, 2020; Sigel & McGillicuddy-De Lisi, 2002). 또한 

자녀의 발달에 대한 지원을 어떻게 해줄 것인지에 대한 내적 태도를 결정하는 데 근거



중증장애 자녀 자립 과정에서 경험하는 부모의 신념과 역할에 관한 연구 -근거이론 중심으로-  363

가 되는 하나의 가치관으로도 볼 수 있다(이혜란, 2001). 또한 양육신념은 태도나 가

치와는 구분되는 인지적 체계이며, 현상에 대한 인과적 설명으로 구성되는 사고의 양

식으로서 부모의 양육신념은 자녀 양육에 관한 전략(Raghavan et al., 2010), 교육과 

발달에 대한 기대(Ren & Edwards, 2015), 자녀교육의 목표 및 가치(김미숙, 신소희, 

2019) 등으로도 볼 수 있다. 신념의 상태는 의도, 동기, 열정에 의해 표출될 때 목적성 

있는 태도와 행동으로 변화되어 대상과의 관계와 주변 환경에 영향을 미치는데, 이는 발

달적 관점에서의 양육신념으로서 부모의 양육전략과 양육 행동을 이끄는 근원이 되며 장

기적이고 암묵적인 방식으로 자녀와의 상호작용에 영향을 미친다(Sigel & McGillicuddy

-De Lisi, 2002). 즉 자녀의 심리 사회적 발달에 주어진 양육환경에서 자녀와 상호작

용을 하는 부모의 역할과 자녀의 발달을 지원하는 부모의 양육신념이 중요하다고 할 

수 있다(한영식, 2020). 

2) 장애 자녀 부모의 역할 인식

양육에 관한 부모의 인지 내용들은 주로 양육지식, 양육수행 귀인, 부모 역할에 대한 

인식으로 구분되는데, 자녀 양육은 이러한 세 가지 인지적 측면이 서로 유기적으로 영

향을 주어 일어나는 일련의 과정이다(DeWolff & van Ijzendoor, 1997). 이 중 ‘부모 

역할에 대한 인식’은 부모로서의 역할에 대해 어떻게 생각하는지를 의미하는 것으로 

유능감, 양육 만족감, 부모 역할과 다른 역할 간의 균형감, 부모 역할에 대한 투자 정

도를 포함하는 개념이다(Bornstein & Cote, 2003). 특히 부모가 양육에서 자신감이

나 유능감을 높게 인식하는 경우는 양육만족감은 물론 효과적인 양육방식을 취하게 됨

으로써 부모가 양육 역할을 적절히 수행하는 데 도움이 된다(이송은, 박성연, 2012). 

즉, 양육자로서 자신이 유능하다는 인식과 이러한 인식으로 인하여 얻는 양육만족감은 

바람직한 양육행동 및 자녀 발달에도 영향을 주므로, 양육자 스스로 자신의 유능감을 

믿고 양육을 희생으로 여기지 않는 것이 중요하다.

부모-자녀 관계는 서로 영향을 주고받는 상호호혜적 관계이므로, 부모는 자녀의 성

격 형성과 삶의 질에 결정적인 역할을 하며(Hyun, 2000), 부모-자녀의 긍정적인 상호

작용을 유도한다(Dorsey et al., 1999). 가족 내 구성원들 간의 상호작용은 각자의 역

할을 기초로 하여 전개된다(이화진, 1995). 이수용(2003)은 부모의 양육 태도, 접촉 

양식 등에 의해 자녀의 성격이 형성되고 사회화된다고 말한다. 또한 부모로서 자녀의 

성장과 발달을 돕기 위하여 자녀를 있는 그대로 받아들여야 하며 자녀에 대한 관심과 

사랑을 조절하고 부드럽고 허용적이어야 한다고 말한다.
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이러한 부모 역할을 통해 자신의 성장 과정을 돌아보며 자신을 키워준 부모를 생각

하게 되고, 삶의 무게를 느끼는 동시에 삶의 의미를 깨달으며, 성찰을 하게 되고 비로

소 인간적 성숙에 한 걸음 다가가게 되는 것이다. 즉 부모의 역할은 사랑하는 자녀를 

위해 그리고 자신의 성숙을 위해 수행되는 과업이라고 볼 수 있다. 본 연구의 취지를 

담아서 정리하자면, 부모의 역할은 주어지는 동시에 부모 스스로가 만들어가는 것이

며, 부모 자신의 성숙을 도모하는 것이다.

5. 선행연구 고찰

부모 관점의 중증장애인의 자립과 관련한 질적 연구들은 연구 대상자 자녀의 장애 

유형이 대부분 발달장애라는 특징이 있었는데, 이는 우리나라 15가지 장애 유형 중 지

적장애와 자폐성장애의 자립이 다른 장애 유형보다 힘들다는 사실을 방증하는 것으로 

보인다. 자녀 자립과 관련하여 성인 발달장애인 부모를 대상으로 한 질적 연구들은 자

녀 성인기 전환 경험(박애선, 2018), 자녀 자립의 의미(전혜진, 노충래, 2023), 자립생

활 준비에 대한 경험(오호진, 2023), 자립생활 지원과정 경험(임진선, 정연수, 2018), 

자녀 미래 준비에 대한 경험(최선영, 2018), 중장년 발달장애인 자녀 미래 계획 관련 

복지 욕구(김민수, 2024) 등이 있었다. 그 외에도 성인 지적장애인 자립생활 지원에 

대하여 부모와 시설종사자를 대상으로 한 연구(정연수 외, 2014)도 있었다. 그러나 그 

수도 미미하였을 뿐만 아니라 대부분이 자립 준비에 대한 사례들이었고 실제 자립을 

이룬 경험들은 아니었다. 또한 이러한 연구들은 발달장애인의 평생교육과 인력 및 주

거지원, 이용 기관과 서비스 확대 등 자녀 미래 계획과 지원 요구에 대한 국가 책임론

을 골자로 한 논의와 정책적 제언을 공통적으로 기술하고 있었고, 자녀 자립 과정에서 

부모의 역할이나 신념 및 정서에 관한 연구들은 아니었다. 

장애 자녀 부모의 양육신념과 역할에 관한 국내 연구는 찾아보기 힘들었고, 해외 연

구들 중에는 장애아 양육신념(Sato et al., 2015), 자녀 신체 활동 참여를 위한 부모의 

신념과 의도(Jeong et al., 2015), 부모의 신념과 개입전략(Mushtaq et al., 2024), 

자녀 복지에 대한 부모의 역할(McCoy et al., 2016) 등이 있었지만, 전반적인 자녀 

양육에 관한 신념과 역할들로서 자녀 자립 경험을 바탕으로 한 연구는 아니었다. 그에 

반해 장애인 당사자인 자녀 관점에서 자신의 자립에 대한 부모의 참여 정도에 따라 6

가지 부모 역할 유형을 구분한 연구(Skagestad et al., 2023)는 존재하였다. 또한 앞

서 기술한 선행연구들 중 일부 해외 연구에서는 장애 유형을 다양하게 포함한 것들도 

있었으나, 국내 선행연구에서는 자녀의 장애 유형을 전체 장애 유형으로 확대하여 포
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괄적인 장애 유형을 대상으로 한 자립한 자녀를 둔 부모의 경험을 분석한 연구는 거의 

찾아볼 수 없었다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 참여자 선정

본 연구의 참여자는 만 20세 이상의 자립한 중증장애 자녀를 둔 부모로서, 자녀 분

가 전까지 동거 상태에서 주 양육자 역할을 한 사람이어야 한다. 이때 자녀 자립의 조

건은 1년 이상 취업 경험과 현재 취업상태 혹은 퇴사 후 구직 중으로, 부모로부터 주

거가 분리된 지 1년 이상 경과한 상태이어야 한다. 자녀가 중도 장애인이라면 최초 장

애 발생 시점으로부터 10년 이상 경과해야 하고, 현재 장애인 시설에서 살고 있는 자

녀는 대상에서 제외하였다. 또한 자료의 객관성 확보를 위하여 전국 단위 모집을 기본

으로 하였고 자녀의 장애 유형, 연령대, 성별 등에서 최대한 중첩을 지양하였다.

위와 같은 연구 참여자 조건에 따른 참여자 선정은 장애인 복지 기관과 단체들을 통

한 세평적 사례선택 방법과 연구 참여자들의 눈덩이 표집방법을 활용하였다. 이러한 

참여자 선정 과정은 나선형 구조 속에서 진행하였는데, 자료 수집과 분석을 순환적으

로 진행한다는 이론적 표집의 원리(Strauss & Corbin, 1998)를 따른 것이다. 범주 구

성에 더 새롭거나 관계된 자료가 출현하지 않을 때까지 포화의 원칙에 따라 앞선 과정

을 반복하여 최종 15명의 참여자를 대상으로 자료 수집을 진행하였다. 이러한 참여자 

규모는 근거이론 연구의 적절한 참여자 수로 권장되는 15∼20명(Creswell, 2008)에

도 부합하였다. 

본 연구의 참여자들은 사전에 연구의 목적을 이해하고 필요성을 공감하여 자발적으

로 참여한 중증장애 자녀를 둔 부모로서 성비는 남성 1명, 여성 14명이었으며 평균연

령은 64.5세였다. 이들의 장애인 자녀의 현재 평균연령은 36.6세였고 자립할 당시 자녀

들의 평균연령은 31.5세였다. 연구 참여자들의 인구 사회학적 특성은 <표 1>과 같다.
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참여자 

구분
성별 연령 거주지 건강 상태

장애 자녀 

외 자녀 수

장애 자녀 정보

성별 장애유형 나이 자립나이 거주지

1 여 65 서울 양호 1 여 뇌병변 35 30 서울

2 여 64 경기 양호 0 여 뇌병변 31 28 경기

3 여 49 서울 양호 2 여 지적 24 21 서울

4 여 58 경기 투병 중 1 남 뇌병변 27 23 경기

5 남 55 서울 양호/배우자 질병 사망 0 여 뇌병변 28 24 서울

6 여 73 충남 투병 중/배우자 투병 중 1 남 지체 49 41 서울

7 여 70 경기 양호 1 남 지체 44 35 경기 

8 여 66 강원 투병 중 1 여 뇌병변 47 39 서울

9 여 64 서울 투병 경과 1 여 뇌병변 37 27 서울

10 여 69 경기  양호 1 남 청각, 자폐성 43 41 경기

11 여 71 경기 투병 경과 1 여 시각 42 39 서울

12 여 64 경기 투병 중 1 남 시각 34 25 서울

13 여 64 경기 양호/배우자 투병 중 1 남 시각 32 30 경기

14 여 66 서울 투병 중 0 남 시각 43 39 서울

15 여 69 서울 양호 1 남 지적, 청각 38 32 서울

<표 1> 연구 참여자들의 인구⋅사회학적 특성

2. 자료 수집

심층 면담에 앞서 참여자 2명을 목적 표집하여 예비연구를 시행하였고 이 과정에서 

질문의 적절성에 대하여 교수 2인으로부터 자문을 받았다. 최종 수정된 반구조화 질문

지를 활용하여 2023년 8월부터 2024년 2월까지 약 7개월에 걸쳐, 나선형 구조와 포

화의 원칙에 따라 본 심층 면담을 진행하였다. 

참여자에게는 사전에 연구 안내와 인터뷰 질문지를 문자와 SNS를 통하여 미리 발송

하여 연구 이해를 도왔다. 인터뷰 진행은 13명의 참여자가 대면 방식으로 원하는 장소

와 시간을 정하였고, 나머지 2명은 개인 사정상 비대면 방식을 선택하여 원하는 시간

에 유선으로 연락하였다. 인터뷰 전 참여자 권리에 대해 재안내하고 연구 참여 동의와 

녹음 동의를 얻은 후 진행하였으며 인터뷰 내용은 모두 녹음하였다. 인터뷰는 개인당 

1회씩 진행하였고 평균 소요 시간은 111분이었다. 

녹취한 구술 데이터는 인터뷰 종료 후 연구자가 직접 전사하였고, 녹취 내용을 반복

하여 들으며 내용의 맥락과 구조를 이해하였다. 명확하지 않은 구술 데이터는 현장 메

모를 활용하거나 전화와 문자 메시지를 통하여 확인 과정을 거쳤다. 면담 과정에서 받
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은 인상과 떠오른 아이디어들을 정리하는 과정 또한 함께 병행하였다. 범주의 포화를 

경험한 이후, 대상자 선정 및 면담을 중단하였다.

3. 분석 방법

근거이론의 자료 분석은 개방코딩, 축코딩, 선택코딩, 패러다임 모형의 도출 순으로 

이루어지게 된다[그림1]. 근거이론에서 자료 분석과 범주의 생성 그리고 이론의 발견

에서 가장 중요시되는 것이 바로 코딩이다. 개방코딩은 개념을 밝히고 그 속성과 차원

을 자료 안에서 발견해나가는 분석과정이며, 축코딩은 한 범주의 축을 중심으로 속성

과 차원의 수준에서 범주를 하위범주와 연결하는 과정이다. 선택코딩은 마지막으로 핵심 

범주를 발견하여 이론을 통합시키고 정교화하는 과정을 의미한다(Strauss & Corbin, 

1998).

4. 타당성과 신뢰성

질적 연구의 타당성과 신뢰성 확보를 위하여 본 연구에서는 Creswell과 Miler 

(2000)가 질적 연구의 엄격성 제고를 위한 전략으로 제시한 현장의 지속적인 참여와 

끊임없는 관찰, 다원화 전략을 통한 자료의 확보 및 동료검토 이용을 실천하기 위하여 

노력하였다. 첫째, 본 연구자는 자료 수집 당시 장애인복지관 자립기획팀의 직원으로

서 7년 이상 장애인 자립 현장에서 근무하고 있었고 중증의 장애 자녀를 자립시킨 부

모로서 동료 부모들과 긴밀하게 교류하며 다양한 자립 현장에 대하여 지속적인 참여와 

끊임없는 관찰이 가능하였다. 둘째, 다수의 장애인복지관과 장애인자립생활센터 및 장

애인 부모회 등을 통해 10년 이상 상담과 교육 활동을 하며 그 과정에서 다수의 장애

인 복지기관을 방문하였고 많은 장애인 복지 실무자와 장애인 가족들을 만나오며 장애

인 자립 관련 정보와 자료를 확보할 수 있었다. 셋째, 질적 연구의 수행 경험이 있고 

본 연구 참여자들과 무관한 삶을 살아온 동료 연구자 3명과 대학원에서 질적 연구방법

론을 강의하는 교수 1명으로부터 세심한 조언과 자문을 받아 적극 반영하며 중립성과 

더불어 연구의 타당성을 높이고자 하였다.

5. 연구의 윤리적 고려

본 연구자는 연구에 앞서 질병관리청의 ‘인간대상 및 인체유래물 연구 관련 연구자 교
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육’과 국가과학기술인력개발원의 ‘연구책임자를 위한 연구윤리’을 이수하였고, 소속기

관의 생명윤리위원회(IRB)의 사전 승인을 받았다(승인번호: SYU 2023-08-005-002). 

또한 본 연구자는 참여자들의 사생활 보호를 위하여 비밀 유지를 최우선으로 고려하

며, 구술 데이터 및 전사 자료들은 보안장치가 된 개인 컴퓨터에 보관하였고 참여자를 

특정할 수 있는 이름과 자녀 이름 등을 기재하지 않았으며 필요한 구분은 기호로 표기

하였다. 특히 녹취파일은 연구 외 다른 용도로 사용하지 않을 것과 연구가 끝난 즉시 

폐기할 것을 약속하였다.

본 연구자는 참여자들에게 사전 연락을 통하여 연구자 소개와 연구 목적 및 예상 인

터뷰 질문지를 전달하여 참여자들의 심리적 부담감을 줄이고 신뢰감을 높이도록 노력

하였으며 연구에 참여함으로써 얻을 수 있는 이익과 불이익 및 연구의 사회적 기여도

와 활용 등에 대하여 설명한 후 참여 동의를 받았다. 또한 참여자가 원치 않을 때는 언

제든지 연구 참여를 중단할 수 있음을 알리는 등 연구참여자 보호에 최선의 노력을 기

울였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 개방코딩

본 연구에서는 참여자 심층 인터뷰를 통해 얻은 원자료를 줄 단위로 분석한 결과, 

총 146개의 개념이 도출되었다. 이를 경험의 유사성 차원에서 37개의 하위범주로 결

집한 후, 추상화 작업을 거쳐 최종 16개의 범주를 구성하였다. 범주와 하위범주의 목

록은 <표 2>에 제시하였다.

개념 하위범주 범주 패러다임

-자녀의 날개를 꺾고 청춘을 앗아간 장애

-내 탓밖에 쉬운 게 없었다

-슬픔보다 컸던 책임감의 무게

-동병상련의 부모 자조모임

운명적 양육의 

책임감 중증장애

자녀와의 

동행

인과적 

조건

-빨리 받아들이고 자녀와 함께 장애를 배워나감

-자녀가 내뱉는 감정을 말없이 받아줌
각별한 동행

<표 2> 중증장애 자녀의 부모가 경험한 자녀 자립 과정에 대한 범주
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개념 하위범주 범주 패러다임

-방황의 시간을 거쳐 장애의 옷을 입은 자녀

-부모의 수고를 덜어주려 노력하는 자녀

-자녀 장애를 온몸으로 대체해 옴

-언제나 좋았던 부모 자녀 관계

-장애를 이유로 자녀를 숨긴 적 없음

-멀고도 힘든 ‘평범한 사회인 되기’

-여느 부모들처럼 당연하게 걸어온 길

-무한 긍정의 힘

-최선을 다하는 하루가 만드는 삶

-과거보다 더 큰 미래의 의미

-힘든 과정이 행복을 만든다

양육의 

지팡이가 되어준

신념과 장애인식

-가다 서다 하며 공교육을 마침

-적극적으로 원하는 만큼의 학업을 지원함

-재활의 디딤돌이 되어준 장애인 복지기관들

-제 앞가림을 위한 생활 훈련을 거침

-고비마다 영향을 미친 멘토들이 있었음

무사히 

학업과 재활교육을 

마침

자녀의 

성인기 도래-적성과 재능보다 기능 위주의 구인 

-기대치를 낮추어 선택한 직종

-취업을 위한 자격증 취득

-장애 선배들의 동기부여

-집을 나설 때마다 겪는 이동 고충

-자녀의 의지, 열정, 끈기에는 장애가 없었음

중증장애인의 

구직 활동

-병마 앞에 꺾인 엄마의 패기

-내 몸 건사가 우선인 나이가 됨

-자녀보다 오래 살긴 틀렸다

우려했던 현실을 

당면함
부모 사후

자녀 돌봄

문제
-부모 사후 들여다봐 줄 사람 찾기 

-자신을 누구에게 부탁하지 말아 달라는 자녀

-부부의 노후 걱정도 태산

-자녀 자립은 장애인 부모의 죽기 전 소원

난제 중의 난제

-취업의 문턱을 넘음

-자립 체험홈과 자립 프로그램 참여의 성과

-롤모델이 된 자립 선배

-장애인 부부의 탄생

선택과 도전의 

출발선
자립의 계기

맥락적 

조건

-자녀 돌봄에 차질이 생김

-구원투수가 되어준 활동지원사

활동지원사에게 

역할을 이양함

-인간은 모두 각기 다른 존재

-활동하는 많은 장애인들이 보임

-행복과 장애는 무관함

-복지제도와 사회인식의 변화를 기대함

새로 갖춘 

장애 인식
부모의

자녀 자립에 대한 

신념 -자립만이 모두를 위한 길이라 믿음

-자녀에게 신념을 주입하고 설득함

-힘들면 돌아와라, 마지막 선택을 남김

전사(戰士)의 신념
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개념 하위범주 범주 패러다임

-언제까지 엄마와 살아요?

-자녀의 변화 욕구

-짐이 되지 않기로 선언함

자녀의 자립 표명
자녀의 

자립 의지
-월급의 의미

-베푸는 기쁨
채워진 자신감

-주거비용을 지원함

-발품과 연륜을 동원해 집을 구함
부모지원의 마중물

합심하여 

이룬 분가(分家)-자녀가 장애라는 짐을 지고 집을 나섬

-믿고 맡김

-필요한 도움 요청과 생활 습관을 약속함

줄탁동시의 마음

-자녀에 대한 끝없는 걱정

-떨어지지 않는 발길

-믿음 반, 불안 반

-계절이 바뀌고 꽃을 보는 것도 죄스럽다

-밥 먹자 오늘도 빈 방문을 연다

-잘할 것이라는 억지 믿음

물가에 두고 온 아이

습관화된 

부모 역할과

혼재된 정서

중심현상

 

-자녀가 사회구성원이 되었다는 자부심

-돌아보면 감사하지 않은 것이 없음

-대견하고 또 대견하다

-갑자기 어른이 된 듯하여 신통함 

대견하고 신통한 자녀

-부르면 달려가야 하는 일이 생김

-가까운 데 두고 눈치껏 드나듦

-살림의 일부를 꾸려주며 엄마의 흔적을 남김

-경험을 전수하고 처세를 가르침

-멈출 수 없는 조언과 잔소리

-도와줘야 한다는 강박

 여전한 부모 역할

-스스로 결정하고 책임짐

-당당해짐

-인맥과 활동반경이 넓어짐

-자유로운 생활을 누림

-재가 복지제도를 신청함

-자기계발과 취미활동을 함

-또래 교류와 교육 프로그램에 참여함

-저축도 스스로 하거나 혹은 조언을 따름

자녀의 놀라운 변화

자녀의 

자립생활 

적응
중재적

조건
-주거비를 아직 부담하고 있음

-통장을 아직 못 맡기고 있음

-자기관리가 기대에 못 미침

-자녀 부부의 2세를 돌봄

-자녀 질병 수술 후 본가에서 요양 중

감안하고 

기꺼이 떠안음

-자기 집과 본가를 구분하고 자기 집을 더 편해함

-명절에 와서 쉬다 감
자가와 본가의 구분

가족에 대한

인식변화
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개념 하위범주 범주 패러다임

-연락하고 방문하는 사이가 됨

-자녀 집을 몰래 다녀옴

-자녀가 부모님의 방문을 사양함

-잦은 안부 문자와 전화에 위로받음

가족 경계가 생김

-최선을 다했지만 그래도 아쉬움이 남음

-생각보다 자녀가 잘 지내고 있음

-편해짐

-자녀가 서서히 몸에서 빠져나가는 것이 느껴짐

-부모 역할을 했을 뿐, 자녀가 스스로 한 것

-활동지원사에게 감사함

자녀 자립에 대한 

소회(所懷)

자립 이후

부모의 성찰
-비장애 자녀도 아픈 손가락이 되어 있었음

-엄마의 사랑을 구경만 했던 비장애 자녀

-막내를 잃고도 슬퍼할 수 없는 처지

-함부로 꺼낼 수 없었던 가족들의 피해의식

-몰랐던 가족들의 고충이 밝혀짐

남은 가족이 보임

-활동지원사와 자녀의 연대감

-최소한의 부모 개입과 부모로서의 감사 표현

-자녀가 선택적으로 활동지원사를 이용함

활동지원사의 영향력

복지 인프라

활용

작용/상호

작용 전략

-자녀가 자립지원센터의 사례관리에 포함됨

-자녀가 장애인 복지기관의 프로그램을 이용함

-자녀가 동료 지지모임과 자조모임체 참여함

복지 자원 연계

-십중팔구는 모르는 척

-드물어진 왕래로 더 애틋해진 사이
의도적 방관자

역할 변화

전략

-자녀 결정을 존중함

-어른을 만드는 성인 대접
자기결정 지지자

-경청으로 안정감을 줌

-자녀 목소리에 그리움을 달램
경청하는 상담자

-언제까지나 데리고 살 수는 없는 일

-자녀가 잘할 것이라는 믿음

-장애 형제 돌봄 부담에 선을 그음

-배우자의 칭찬과 만족 표현

-노년기를 궁리함 

각자도생의 다짐
자립 신념

굳히기

-신이 장애를 주셨다면 보살펴도 주실 것

-기도로 하루를 열고 닫는다
소망의 기도

-주거 지원을 받거나 신청함

-경제활동의 유지 및 능력 향상
주거 및 경제적 안정

자립 유지의 확정 결과
-행복과 감사를 표현하는 자녀

-입에 달고 살던 미안하다는 말을 들은지 오래됨

-친구들과 우정과 추억을 쌓아감

-인정을 받으며 자존감을 세움

-종교 활동으로 평안을 구함

자녀의 행복
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2. 축코딩

1) 패러다임 모형

축코딩은 근거이론 연구방법의 핵심으로서 개방코딩 과정에서 분해되었던 자료를 

재조합하는 과정이다. 구체적으로는 개방코딩을 통해 도출된 범주들을 인과적 조건, 

맥락적 조건, 중심현상, 중재적 조건, 작용/상호작용 전략, 결과에 따라 패러다임 모형

으로 재조합하여 범주 간의 관계인 구조를 드러내는 것이다(Strauss & Corbin, 1998). 

이러한 패러다임 모형을 중심으로 연구 참여자들의 경험 과정과 전후 조건의 내용을 

도식으로 제시하고, 이에 대한 축코딩 결과를 서술하였다. 패러다임 모형에 근거한 범

주 간의 관계 표는 표 21에 제시하였고, 중증장애 자녀 부모가 경험한 자녀 자립 과정

에 대한 패러다임 모형은 [그림 1]에 제시하였다.

2) 과정 분석

과정 분석은 시간과 공간의 변화에 따른 동태적 분석으로서, 중심현상이 발현한 후 

시간의 흐름과 공간의 이동에 따라 현상의 반응과 대처, 조절에 관계하는 작용/상호작

용의 연속적인 연결을 추적하는 것이다. 즉, 개인들이 중심현상에서 일어나고 있는 변

화에 적응하고 반응하는 과정을 보여준다. 과정분석은 통상적으로 단계로 표시되는데, 

개념 하위범주 범주 패러다임

-우리 가정의 최고 멋진 사건

-자녀 덕에 인생을 배우고 성장함

-평생 받을 효도를 다 받은 기분

-이제는 자녀가 친구처럼 느껴짐

중증장애 자녀 자립의 

의미 

-알아서 해라

-돌아오지 않으리라는 확신이 듦

-자녀에게 배우자가 생겼으면 하는 바람이 생김

정서적 자립에 대한 

확신

-비장애 자녀와의 화해

-자녀들 간의 우애가 깊어짐

-배우자의 자녀 이해가 높아짐

-장애인 가정을 환대해 준 예비 사돈

-부모 사후를 가족과 함께 의논함

-아픈 가족을 서로 보살피고 있음

가족기능 회복

자녀 자립 후

부모의 과업

-휴식과 치료를 통한 자기 돌봄

-욕구 실현을 위한 자기 계발과 여가 활동

-생업 종사와 업무 매진

접어둔 삶 펼치기



중증장애 자녀 자립 과정에서 경험하는 부모의 신념과 역할에 관한 연구 -근거이론 중심으로-  373

본 연구에서는 ‘습관화된 부모 역할과 혼재된 정서’라는 중심현상에서 결과로 가는 과

정이 물리적 자립 지원 단계, 자립 적응 관여 단계, 부모 역할 축소 단계, 자립 신념 

보강 단계, 정서적 자립 지지 단계의 5단계로 분석되었다. 중증장애 자녀 부모가 경험

한 자녀 자립 과정 모델은 [그림 2]에 제시하였다.

⋅중증장애 자녀와의 동행

⋅자녀의 성인기 도래

⋅부모 사후 자녀 돌봄 문제

인과적 조건 

⋅자립의 계기 

⋅부모의 자녀 자립에 대한 신념

⋅자녀의 자립 의지

⋅합심하여 이룬 분가

맥락적 조건

⋅자녀의 자립생활 적응

⋅가족에 대한 인식변화

⋅자립 이후 부모의 성찰

중재적 조건

⋅습관화된 부모 역할과 혼재된 정서

중심현상 

⋅복지 인프라 활용 

⋅역할 변화 전략

⋅자립 신념 굳히기 

작용/상호작용 전략

⋅자립 유지의 확정 

⋅자녀 자립 후 부모의 과업 

결과

[그림 1] 중증장애 자녀 부모가 경험한 자녀 자립 과정에 대한 패러다임 모형

(1) 물리적 자립 지원 단계

물리적 자립 지원 단계는 분가를 지원하는 단계이다. 이 단계의 참여자들은 적극적 
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해결자와 제재적 관리자 및 일방적 조언자의 역할을 주로 하고 있었는데, 이러한 역할

들은 마치 기존 돌봄자로서 해 온 역할과 다르지 않았다. 이 단계에서 참여자들은 걱

정/불안/염려(12명, 이하 중복), 안타까움/안쓰러움/마음아픔(9명), 대견함/기특함/신

통함/신기함(5명), 죄책감/자책/죄의식(3명), 감사함(3명), 자부심/자랑스러움/떳떳함

(3명), 믿음(3명), 홀가분/좋음(2명) 등의 정서를 복합적으로 느끼며 정서의 혼재를 경

험하였다.

작용/상호작용 전략중심현상 결과

ㆍ자립 유지의 확정 

ㆍ자녀 자립 후 

 부모의 과업

ㆍ습관화된 

  부모 역할과 

  혼재된 정서

ㆍ복지 인프라 활용 

ㆍ역할 변화 전략 

ㆍ자립 신념 굳히기

물리적 자립

지원 단계

자립 신념 

보강 단계

정서적 자립 

지지 단계

자립 적응

관여 단계

부모 역할

축소 단계

자녀의 

자립생활 적응

가족에 대한 

인식변화
중재적 조건

자립 이후 부모의 

성찰

[그림 2] 중증장애 자녀 부모가 경험한 자녀 자립 과정 모델

(2) 자립 적응 관여 단계

자립 적응 관여 단계는 참여자들이 자녀의 자립생활 적응 상태를 수시로 확인하며 

몸소 개입하는 단계이다. 이 단계에서 참여자들은 자녀가 자립 초기 다양한 문제를 겪

을 때마다 직접적으로 개입하거나 간접적으로 관여하고 있었다. 뿐만 아니라 생활 습

관 지도, 경제관념 교육, 대인 관계 처신 등으로 잦은 방문과 연락을 통해 여전히 부모 

역할에 몰두하는 모습이었다. 하지만 자녀들은 필요시 부모의 도움을 요청하지만, 자

신만의 독립된 생활을 주체적으로 이루고 싶다는 바람을 부모에게 피력하며 요청 외 

도움 사절의 뜻을 밝히기도 한다. 

이 단계에서의 상호작용은 ‘자녀의 적응과 변화’라고 할 수 있다. 자녀의 적응과 변
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화 정도에 따라 참여자의 반응이 정해지기 때문이다. 하지만 자녀 적응에 따른 구체적

인 전략은 아직 없었기에, 여전히 습관적으로 부모 역할을 하며 혼재된 정서 상태를 

유지하고 있다고 볼 수 있다. 다만 그 강도는 앞선 단계보다 줄어든 상태였다.

(3) 부모 역할 축소 단계

부모 역할 축소 단계는 말 그대로 성찰을 통해 부모 역할을 축소하고 변화를 꾀하는 

단계이다. 자녀의 적응과 자립 이후 변화는 참여자들에게 놀라움과 깊은 깨달음을 주

었다. 이에 참여자들은 부모 역할을 돌아보고 성찰하게 된다. 분가 시점인 물리적 자립

의 지원 단계에서 보여 주었던 해결자, 관리자, 조언자의 역할에서 의도적 방관자, 자

기결정 지지자, 경청하는 상담자의 모습으로 변모 노력을 하고 있었다. 또한 이 단계는 

줄어든 역할로 다소 여유를 느끼는 시기이기도 하다. 그러한 여유는 장애 자녀 빈자리

에 남겨져 있는 자신과 가족을 돌아보게 만들었고 미뤄두었던 비장애 자녀에 대한 문

제를 마주하고, 비장애 자녀 양육에 소홀했던 점과 비장애 자녀에게 부모 사후 형제 

돌봄에 대하여 부담을 준 사실에 대하여 성찰하게 된다.

이 단계에서의 상호작용은 ‘역할 상실이 가져온 성찰’이라고 할 수 있다. 오랜 기간 

장애 자녀에게 몰두하며 해왔던 역할들에서 대부분 벗어남으로서, 앞으로 자신은 어떻

게 살 것인가, 비장애 자녀 문제는 어떻게 할 것인가, 부부의 노후는 어떻게 할 것인가

에 대하여 진지하게 반성과 고민을 하였기 때문이다.

(4) 자립 신념 보강 단계

자립 신념 보강 단계는 우리에서 나로 신념을 완전히 교체하는 단계이다. 시간이 흐

를수록 자립생활에 익숙해져 가는 자녀는 이제 안정기에 접어들어 활동지원사와의 문

제나 업무 적응도 스스로 순조롭게 하고 있었다. 이제는 자신과 자녀를 믿어야 할 때

였다. 장애 자녀가 잘할 것이라는 믿음, 각자도생의 다짐이 그것이다. 

중증의 장애 자녀를 자립시킨 부모 마음의 핵심은 본인 사후의 해결책이나 방편이 

결코 아니다. 바로 자녀가 행복하길 바라는 마음이었다. 친구들과 우정과 추억을 쌓

고 노력하는 과정을 인정받으며 사랑을 주고받을 줄 아는, 그런 평범한 인간의 욕구

들을 누리며 살아가는 것이 결코 장애가 있고 없고의 문제와 무관하다는 것을 참여

자들은 명확하게 되새기고 있었다. 인간은 각기 다른 존재로서 나름대로의 행복 기준

이 있음에도 불구하고 부모의 기준 혹은 비장애인의 기준으로, 장애를 가진 보통 사
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람의 행복을 재고 있었던 건 아닌지 사회적 장애인식 개선의 요지를 다시 한 번 자각

하게 된다.

이 단계에서의 상호작용은 ‘가족의 재인식’이라고 할 수 있다. 부모로부터 분화 후 

한 가정이 두 가구로 분리되고 자녀는 독립 개체로서 다시 가족을 구성하는 일련의 과

정임을 참여자들이 체감하였기 때문이다.

(5) 정서적 자립 지지 단계

정서적 자립 지지 단계는 공동의존적이었던 부모-자녀 관계를 끝맺음하는 단계이다. 

참여자 중 가장 늦은 자립의 경우 양육 기간이 무려 41년이었다. 그 과정에서 부모와 

자녀는 끈끈한 유대감으로 떼려야 뗄 수 없는 공동의존적인 성향을 유지해 왔던 것이

다. 참여자들은 경제적 자립과 물리적 자립을 거쳐, 자녀 자립 과정의 마지막으로 정서

적 자립만을 남겨놓고 있었다. 하지만 여전히 일반적인 비장애 자녀의 자립보다는 유

지해야 하거나 추가된 역할들이 남아 있었다. 금전적 지원, 금융 관리, 손자녀 양육과 

질병 요양 등이었는데, 참여자들은 기꺼이 감수하고 떠안고 있었고 자녀가 이제는 돌

아오지 않을 것이라는 확신으로 자립 유지를 확정 짓고 있었다. 또한 완전한 정서적 

자립을 위하여 자녀에게 의지하며 살아갈 동반자가 있었으면 하는 바람과 이제는 관심

을 부모 자신에게로 돌려 건강관리와 자기 돌봄, 업무 매진, 자기계발 등 새로운 과업

을 실행하고 있었다.

이 단계에서의 상호작용은 ‘각자도생의 실천’이라고 할 수 있다. 정서적 자립을 포함

한 완전한 자립을 위하여 신념대로 행동하는 것, 즉 각자도생이라는 신념의 실천이 남

아 있었기 때문이다.

3. 선택코딩

1) 핵심범주

근거이론에서 핵심 범주는 연구의 중심 주제를 핵심적인 단어로 응축하여 정리하고, 

모든 범주를 통합하고 정교화하여 연구의 주제를 표현하는 것이다(Strauss & Corbin, 

1998). 연구자는 참여자들의 입장에 서서 그들이 체감했던 핵심 요소는 무엇인지, 과

정을 통해 이루고 느꼈던 것은 어떤 점인지에 주목하여 교수와 자문단의 자문을 통하

여 ‘각자도생의 신념으로 자녀의 자기결정을 지지함으로써 부모의 성장과 가족의 화합 
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및 자녀의 행복을 찾아가는 여정’으로 핵심 범주를 상정하였다.

2) 유형분석

유형 분석을 위하여 첫째, 핵심 범주를 중심으로 맥락적 조건 중 신념에 대한 범주 

일부와 중재적 조건의 범주 사이의 관계를 속성과 차원에 따라 32가지의 가설로 정형

화하였다. 둘째, 핵심 범주를 중심으로 총 32개의 가설적 관계 진술문을 구성하고, 이

때 관계 진술문 중 원자료에 나타나지 않거나 인간의 조리나 경험치에 어긋나는 진술

문 20개를 기각하였다. 따라서 총 12개의 진술문을 중심으로 맥락적 조건, 작용⋅상

호작용 그리고 결과 간의 관계를 재진술하는 과정을 거쳐 최종 가설적 관계 진술문을 

구성하였다.

셋째, 최종 진술문 목록을 만든 후 유형을 명명하였다. 가설적 관계 진술을 통하여 

실제 유형을 도출하기 위하여 원자료와 지속적으로 비교 검토하였다. 최종적으로 12

개의 진술문을 중심으로 15명의 연구 참여자들의 자녀 자립 경험의 특징을 비교 검토

한 결과, 자녀 자립에 대한 주도적 추진형, 합의적 진행형, 존중적 보조형의 세 가지 

부모 유형을 도출하였다. 중증장애 자녀 자립에 대한 부모 경험의 유형 분석의 결과는 

<표 3>에 제시하였다.

(1) 주도적 추진형

주도적 추진형 참여자들 특성은 자녀의 자립을 결정하고 진행하는 과정에서 부모가 

주도적인 역할을 하며 추진력 있게 진행하였다는 점이다. 또한 이 유형 참여자들은 자

립에 대한 제안을 참여자가 먼저 했다는 점, 부모의 자립 신념이 매우 강한 점 등과 함

께 도전적, 진취적, 적극적, 열정적, 통제적, 낙천적인 성향을 가지고 있었다. 주도적 

추진형의 참여자들은 외형적으로 의지가 강하고 에너지가 넘쳐 보이지만, 내면적으로

는 자녀 양육에 많은 헌신과 애정을 다한 유형이기도 하다. 이 유형의 참여자들은 자

녀의 물리적 자립 후에도 정서적 혼재의 기간이 짧았으며, 자녀 적응과 자립 유지에도 

매우 낙관적이었다. 또한 복지제도의 이용에도 적극적이었으며 복지정책의 발전에도 긍

정적 평가를 하였다. 그리고 이들은 업무 매진과 자기 계발에 대한 자녀 자립 후 부모의 

과업에 대한 의지도 강하였고, 결과적으로도 자립 유지를 당연시하는 경향이 있었다.

자립과 관련된 주도적 추진형 참여자들의 주된 신념들은 ‘장애인도 일해야 한다, 자

립은 이를수록 좋다, 미리 걱정할 필요 없다, 해보지도 않고 못 한다고 하지 말자, 자
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립은 연습이 필요하다, 실패도 좋은 경험이다, 자녀와 무조건적 신뢰 관계가 중요하다, 

자녀 자립은 부모 선택과 의지에 달려 있다’ 등 이었다.

유형

패러

다임

주도적 추진형 합의적 진행형 존중적 보조형

참여자 2, 3, 4, 5, 8 참여자 1, 10, 13, 14, 15 참여자 6, 7, 9, 11, 12

인과적

조건

- 중증장애 자녀와의 동행 

(강함)

- 자녀의 성인기 도래(높음)

- 부모 사후 자녀 돌봄 문제 

(높음)

- 중증장애 자녀와의 동행 

(강함)

- 자녀의 성인기 도래(높음)

- 부모 사후 자녀 돌봄 문제 

(높음)

- 중증장애 자녀와의 동행 

(강함)

- 자녀의 성인기 도래(보통)

- 부모 사후 자녀 돌봄 문제 

(높음)

중심

현상

- 습관화된 부모 역할과

혼재된 정서 

(역할/심함, 정서/일시적)

- 습관화된 부모 역할과

혼재된 정서

(역할/보통, 정서/보통)

- 습관화된 부모 역할과

혼재된 정서 

(역할/약함, 정서/지속적)

맥락적

조건

- 자립의 계기(큼)

- 부모의 자립 신념(강함)

- 자녀의 자립 의지(보통)

- 합심하여 이룬 분가(약함)

- 자립의 계기(큼)

- 부모의 자립 신념(보통)

- 자녀의 자립 의지(강함)

- 합심하여 이룬 분가(강함)

- 자립의 계기(큼)

- 부모의 자립 신념(약함)

- 자녀의 자립 의지(강함)

- 합심하여 이룬 분가(약함)

중재적

조건

- 자녀의 자립생활 적응(보통)

- 가족에 대한 인식변화(적음)

- 자립 이후 부모의 성찰(약함)

- 자녀의 자립생활 적응(높음)

- 가족에 대한 인식변화(많음)

- 자립 이후 부모의 성찰(보통)

- 자녀의 자립생활 적응(높음)

- 가족에 대한 인식변화(많음)

- 자립 이후 부모의 성찰(강함)

작용 /

상호

작용

- 복지 인프라 활용(적극적)

- 역할 변화 전략(소극적)

- 자립 신념 굳히기(강함)

- 복지 인프라 활용(보통)

- 역할 변화 전략(적극적)

- 자립 신념 굳히기(강함)

- 복지 인프라 활용(소극적)

- 역할 변화 전략(적극적)

- 자립 신념 굳히기(강함)

결과

- 자립 유지의 확정(강함)

- 자녀 자립 후 부모의 과업 

(강함)

- 자립 유지의 확정(강함)

- 자녀 자립 후 부모의 과업 

(강함)

- 자립 유지의 확정(강함)

- 자녀 자립 후 부모의 과업 

(보통)

<표 3> 중증장애 자녀 자립에 대한 부모 경험의 유형 분석

(2) 합의적 진행형

합의적 진행형의 참여자들은 자녀와 대화가 많고 의사소통이 원활하다는 특성이 있

었다. 자녀 의견을 존중하고 자기결정을 지지해 주던 양육 태도가 자녀 자립 과정에서

도 그대로 적용되고 있었고, 부모-자녀 간의 두터운 신뢰 관계가 자립을 원활히 진행

할 수 있는 든든한 바탕이 되었다. 이 유형은 자녀의 자립 의지가 더 강한 편으로 부모

가 이를 적극적으로 수용하여 합의한 바에 따라 진행한 경우들로서, 이 유형의 참여자

들은 수용적, 일관적, 합리적 성향을 가지고 있었다.

합의적 진행형의 참여자들은 자녀 분가 이후 겪게 되는 혼재된 정서의 수준과 연속
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성이 모두 보통으로 나타났는데, 이는 자립을 위하여 사전에 자녀와 의논하고 절충하

며 준비기간을 가졌던 것이 걱정과 불안을 덜어준 것으로 풀이된다. 또한 이들은 부모 

역할의 축소 변화에도 적극적이었으며 가족에 대한 인식변화도 크게 나타났으며 자립에 

대한 만족도와 자부심을 크게 느끼고 있었다. 또한 이 유형의 참여자들은 자녀의 만족

도와 자립생활의 적응 수준도 높아서 자립 유지의 확정으로 자연스럽게 연결되었다.

자립과 관련된 합의적 진행형 참여자들의 주된 신념들은 ‘자녀 행복이 모든 것의 우

선이다, 자녀의 자존감을 지켜주는 것이 중요하다, 믿고 기다려주자, 자립은 부모 사후

를 위한 연습단계이다, 행복은 장애와 무관하다, 부모 기준이 아닌 자녀 기준의 행복을 

생각하자, 건강할 때 자립시키는 것이 낫다, 자녀에 대한 믿음’ 등 이었다. 

(3) 존중적 보조형

존중적 보조형의 참여자들은 자녀가 분가 의사를 표현하고 준비하는 동안 대체로 자

녀 결정을 따르는 경향을 보였다. 자녀들이 자립을 결정하고 그 과정을 주도적으로 이

끄는 대로 필요한 일을 도와주며 보조를 해주는 편이었고, 부모의 자립 신념에 비해 

자녀의 자립 의지가 강한 것으로 나타났다. 이 유형의 참여자들은 희생적, 순종적, 소

극적, 방임적, 인내, 연민 등의 성향을 가지고 있었다. 

존중적 보조형의 참여자들은 자녀 분가 후 정서적 혼재 상태를 지속적으로 경험하고 

있었고, 그에 비해 습관화된 부모 역할은 약한 것으로 나타났다. 이는 자녀가 잘 알아

서 하니까 믿고 두고 본다는 심정으로, 달려가서 도와주고 관여하기보다는 멀리서 마

음으로 애쓰는 유형의 특성을 반영한 것으로 풀이된다. 하지만 이 유형의 참여자들은 

부모 역할의 축소가 커서 변화에 적극적이라고 볼 수 있고, 자녀의 자립 의지와 적응 

정도가 높아서 결과적으로 자립 유지를 확정하는 데도 무리가 없었다. 

자립과 관련된 존중적 보조형 참여자들의 주된 신념들은 ‘자녀의 능력을 믿는다, 자

녀가 알아서 잘할 것이다, 부모의 존재로 자녀가 잘 버틸 것이다, 이제는 각자도생하는 

관계이다, 어설프게 도와주는 것보다 자녀 스스로 겪는 것이 더 낫다, 자녀는 장애인으

로서 살아가야 하는 나름대로의 삶이 있다’ 등 이었다.

4. 상황 모형

상황 모형이란 근거이론의 마지막 단계로, 중심현상과 관련되는 다양한 조건들이 미

시적⋅거시적 수준에 따라 상호작용 내용과 그 관계를 기술하는 것이다(Strauss & 
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Corbin, 1998). 근거이론의 기본 전제는 인간의 상호작용으로, 한 개인이 사회 구조

적 차원에서 어떻게 위치하는지 상황 모형으로 제시한다. 본 연구에서는 핵심 범주를 

상호작용의 중심에 두고 상황적 맥락을 시공간적으로 적절히 파악할 수 있도록 개인, 

가족, 사회, 국가 수준으로 분절하여 참여자들의 상호작용을 기술하였다. 

따라서 본 연구의 핵심 범주인 ‘각자도생의 신념으로 자녀의 자기결정을 지지함으로

써 부모의 성장과 가족의 화합 및 자녀의 행복을 찾아가는 여정’에 대한 상황 모형은 

중증장애 자녀를 둔 부모가 경험한 자녀 자립 과정을 개인 수준, 가족 수준, 사회 수

준, 그리고 국가 수준으로 확장해서 포괄적으로 이해할 수 있게 한다. 중증장애 자녀 

부모가 경험한 자녀 자립에 대한 상황 모형은 [그림 3]에 제시하였다.

<국가 수준><사회 수준><개인 수준> <가족 수준>

압력
압력

형제 돌봄에 

선을 그음

장애인 가족

자조 모임

사회적 

인식개선 

효과

자립 유지

정책의 

필요성

복지 인프라

활용

활동지원사와

연대

영향

장애 자녀의 

적응과 변화

상호영향

혼재된 

정서

습관화된

부모 역할

강화

강화

부모의 성찰

자립 신념

굳히기

부모 역할의

축소와 변화

영향

상쇄

상쇄

장애인 

당사자 지지 

모임

명확한

가족 경계

가족 화해

영향

자립 지원

정책의 효과

영향

각자도생의 신념으로 자녀의 자기결정을 지지함으로써 

부모의 성장과 가족의 화합 및 자녀의 행복을 찾아가는 여정

물리적

자립

정서적

자립

[그림 3] 중증장애 자녀 부모가 경험한 자녀 자립에 대한 상황 모형
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Ⅴ. 결론 및 논의

1. 결론

본 연구는 중증의 장애 자녀 자립 과정에서 경험한 부모의 신념과 역할에 대한 근거

이론 연구로서 연구 참여자들이 중증의 장애 자녀를 자립시키며 어떠한 신념을 가지고 

어떠한 역할을 하였는지 그 실천과 결과에 대하여 분석하였다. 

범주들은 중증장애 자녀와의 동행, 자녀의 성인기 도래, 부모 사후 돌봄 문제, 자립

의 계기, 부모의 자립 신념, 자녀의 자립 의지, 합심하여 이룬 분가(分家), 습관화된 부

모 역할과 혼재된 정서, 자녀의 자립생활 적응, 가족에 대한 인식변화, 자립 이후 부모

의 성찰, 복지 인프라 활용, 역할 변화 전략, 자립 신념 굳히기, 자립 유지의 확정, 자

녀 자립 후 부모의 과업이었다. 

중심현상은 습관화된 부모 역할과 혼재된 정서로 나타났으며 작용/상호작용 전략은 

복지 인프라 활용, 역할 변화 전략, 자립 신념 굳히기로 나타났다. 과정 분석에서는 물

리적 자립 지원 단계, 자립 적응 관여 단계, 부모 역할 축소 단계, 자립 신념 보강 단

계, 정서적 자립 지지 단계의 총 5단계가 확인되었다.

핵심 범주는 ‘각자도생의 신념으로 자녀의 자기결정을 지지함으로써 부모의 성장과 

가족의 화합 및 자녀의 행복을 찾아가는 여정’으로 상정했으며 유형분석에서는 주도적 

추진형, 합의적 진행형, 존중적 보조형의 3가지로 나타났다. 상황 모형에서는 개인 수

준, 가족 수준, 사회 수준, 국가 수준으로 나누어 기술하였다. 

본 연구는 자립한 중증장애 자녀를 둔 부모들이 양육자로서 겪은 정서적 문제와 수

행해 온 역할들에 대하여 구체적인 개념과 주제를 발굴한 특징을 가지고 있다. 중증장

애를 가진 자녀를 온전한 사회구성원으로 홀로서기 시킨다는 것은 한 인간에게 주어진 

매우 특별한 과업이자 고되고도 의미있는 경험이었다. 이러한 연구 대상자의 특이점을 

이해하고 그들의 심리 정서적인 면을 개념화하여, 그들이 장애인 자녀 자립을 위하여 

수행해 온 역할들을 중심으로 접근하였다는 데 의의가 있다. 또한 부모의 신념과 역할

이 자녀 자립 과정에 어떻게 영향을 미치는 지를 부모와 자녀의 관계적 측면을 고려하

여 밝혀냈다는 점이 기존의 선행연구들과 차별되는 점으로 볼 수 있다. 따라서 본 연

구의 결과는 장애 자녀를 둔 부모들에게 양육의 방향성과 가족관계 재고에 도움이 될 

수 있을 것이며, 자녀의 성인기 대비와 자녀 자립에 대한 지지 방법과 세부 실천 과정의 

모델이 될 수 있을 것이다. 또한 장애인복지기관들에서 자립과 관련하여 장애인의 부
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모 상담과 장애인 가족을 대상으로 한 자립 교육의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 논의

연구 결과를 토대로 다음과 같이 실천적 논의와 제언을 제시하고자 한다. 첫째, 양육

자가 인식하는 장애 자녀 자립의 본질과 의미의 재정립이다. 성인기에 들어선 장애 자

녀에 대한 참여자들의 정서적 위축감은 자신들의 노화와 죽음에 대한 위기감과 긴밀하

게 연결되어 있었다. 이러한 배경에는 부모로서의 책임감, 장애인복지제도의 미흡, 사

회적 안전보장과 인식에 대한 불신 등도 있겠지만, 장애 자녀의 자립이 과연 누구를 

위한 어떠한 고민인지 그 본질과 의미에 주목해 볼 필요가 있다. 

자녀 자립에 대한 부모의 초기 신념은 걱정과 불안에 압도당하여 위력을 발휘하지 

못하였지만, 자립 유지를 확정 짓게 될 부모의 신념 변화에 결정적 계기가 되어준 것

이 ‘자녀의 만족감과 행복’의 확인이었다. 즉 자녀의 자립은 부모 사후 방편이 아닌 중

증장애인의 인권과 행복을 찾아가는 과정으로서, 장애인 당사자의 자립 의지와 주체적 

삶에 대한 인식이 반영될 필요가 있다. 따라서 중증장애인 부모를 대상으로 상담하고 

교육할 때, 자녀 자립의 의미와 목적을 우선 재고하도록 돕고 장애인 자녀의 자립 의

지와 주체적 삶에 대해 환기할 수 있도록 지원하는 것이 필요하다.

둘째, 양육자와 자녀 간의 자립에 대한 사전 합의의 필요성이다. 자립에 대한 부모-

자녀 간의 사전 합의는 자립에 대한 의견 일치와 세부 진행사항에 대한 의논과 준비가 

있는지를 뜻한다. 더 나아가 연구자가 주목한 것은 표면적이고 물질적인 준비와 합의

보다는 부모와 자녀 모두 마음의 준비가 되었는지에 대한 정서적 동질감과 자립 신념 

및 자립의 목적에 대한 일치였다. 합의 과정을 통해 자립 진행을 한 경우, 분가 시 겪

게 되는 정서와 행동의 혼돈 현상이 현저히 낮은 것을 확인할 수 있었다. 따라서 중증

장애인 부모를 대상으로 상담하고 교육할 때, 자립에 대한 합의 과정의 중요성을 강조

하고 합의 방법에 대해 구체적으로 의견을 나누는 것이 필요하다.

셋째, 장애 정도에 대한 고려이다. 본 연구의 자녀 장애의 기준이었던 중증의 장애 

상태는 자립에 있어서 고려할 점이지 제한점은 아닌 것을 알 수 있었는데, 이는 장애 

정도가 심할수록 오히려 임파워먼트의 정도가 높은 것으로 나타난 연구(김영대, 2013)

와 같은 맥락이라고 할 수 있다. 따라서 장애의 경중보다는 자립에 대한 당사자와 양

육자의 의지가 중요하다는 점을 장애인 부모에게 꾸준히 인식시켜주는 것이 필요하다.

넷째, 자립 프로그램의 활용이다. 우리나라에서는 2000년부터 장애인자립생활센터

가 설립되어 현재는 그 수가 서울의 경우 58개소에 이른다(서울정보소통광장. 2024). 
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자립생활운동 속에서 탄생한 자립생활센터는 지역사회에서 장애인의 자립생활 및 사

회환경 개선을 통한 삶의 질 증진이라는 구체적인 성과를 이루어왔다는 점에 비추어 

볼 때(김재익 외, 2023), 가장 확실한 자립 인프라라는 것을 알 수 있다. 본 연구의 참

여자 자녀 중에도 장애인자립생활센터의 자립 지원사업에 참여하여 자립한 사례가 4

건이었고, 국립재활원 자립생활 훈련프로그램에 참여한 중도 중증장애인 57명 중 자

립생활 훈련프로그램이 자립생활에 도움이 되었다는 응답이 79.6%였다(국은주, 2003). 

이는 ‘자립도 연습이 필요하다’는 참여자들의 말과 일맥상통한다. 특히 장애 자녀의 자

립 과정에서 중요한 것은 부모 자신의 자립 준비이다. 따라서 장애인 부모에게 다양한 

자립 훈련을 소개해 줄 뿐 아니라 자녀의 자립에 맞춰 부모도 자신의 자립을 다시 한 

번 이룰 수 있도록 지원해줄 필요가 있다. 

다섯째, 가족 지지의 중요성이다. 가족관계에서는 정서적 친밀감이 높을수록, 인정 

책임이 낮을수록, 수용 존중이 높을수록 자립생활에 긍정적인 영향을 미친다는 연구

(김영대, 2013)와 가족관계가 자립생활에 영향을 미친다는 연구(윤순이, 2010), 가족

의 지지가 높을수록 자립생활에 긍정적 영향을 미친다는 연구 결과들(김미옥, 2005; 

유영준 외, 2008), 장애인 가족 구성원의 자립생활을 위한다면 가족관계에 초점을 맞

춰 훈련하여야 한다고 주장한 연구(김준우, 2008) 등을 고려할 때, 장애인의 자립과 

가족관계의 연관성은 강하다고 볼 수 있다. 장애인 당사자인 장애 자녀의 선택으로 자

립을 실천할 수 있도록 부모와 가족이 정서적 친밀감을 바탕으로 지지하고 격려해 주

는 것이 필요하다. 따라서 장애인 부모를 상담하고 교육할 때, 가족관계 향상 방법과 

정서적 친밀감 증진 방법을 알려주고 훈련시킬 필요가 있다. 

연구 결과를 토대로 정책적 논의와 제언을 제시하면 다음과 같다. 첫째, 자립한 중증

장애인의 자립 유지를 위한 세부 제도 마련이 필요하다. 독거 중증장애인의 안전과 응

급상황에 대한 대비책이 좀 더 보강되어야 할 것이다. 일본에서는 자립생활 원조와 지

역정착 지원을 통해 방문모니터링, 방문상담, 이웃 주민과의 관계 만들기, 비공식적 생

활환경 만들기와 응급 비상지원 등을 제공하고 있고(Yuyama, 2021), 미국의 경우도 

현금지급제도, 케어서비스(PCA)와 활동보조서비스(PAS)가 장애인의 욕구와 상황에 따

라 개인의 선택권을 높인 서비스가 상호 보완적으로 마련되어 있다(전지혜, 2018). 따

라서 우리나라도 중증장애인이 자립생활을 유지할 수 있도록 안전 확보 및 인력지원과 

사회통합 방안에 대한 보다 세부적인 대책 마련이 필요하다.

둘째, 자립 과정과 자립 초기 적응에 대한 집중적인 사례관리가 필요하다. 미국 뉴저

지주의 경우 장애인의 지역사회 자립을 위한 종합지원서비스(MFP)를 통해 자립에 대
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한 제반 사항들을 종합적으로 지원하고 있는데 반해(전지혜, 2018), 우리나라의 경우

는 장애인자립생활센터가 제공하는 자립 훈련 프로그램의 참여나 자립 체험홈이 다였

다. 따라서 장애인 당사자와 가족 대상으로 자립에 대한 사전 교육을 통한 자립에 대

한 인식개선과 자립 계획부터 실행까지의 전 과정을 체계적으로 관리하는 개인별 맞춤

형 사례관리 지원이 필요하다. 

셋째, 장애 유형별 자립 준비도를 높이기 위한 정서 지원 대책이 필요하다. 자립에 

대해서는 부모의 불안만큼이나 장애인 당사자의 불안감도 큰 것으로 보고되고 있는 만

큼(경기복지재단, 2022) 자립 전후 장애인 당사자를 위한 자립생활 상담이 집중적으로 

이루어질 필요가 있다. 현재 모든 장애인자립생활센터에서 장애인 당사자 간의 동료상

담을 시행하고 있는데, 이 제도는 자립 선배 동료로부터 자립생활 전반에 걸친 멘토링

을 받을 수 있기에 당사자의 호응도가 높다. 하지만 법률, 경제, 주거 생활 전반의 문

제해결을 보완하기에는 부족함이 있다. 또한 지역사회의 복지기관에서 이루어지고 있

는 장애인 상담은 장애 유형에 따라 제한적인 실정인데, 실제로 청각장애의 경우 수어

를 사용하는 상담자가 배치된 경우는 거의 없다. 따라서 1인 가구로 살아가는 중증장

애인의 정서 지원에 보다 관심을 가지고 이들의 사회참여를 위하여 온정 있는 복지정

책으로 우리 사회가 보다 성숙한 통합사회로 진일보하길 바란다.

마지막으로 후속 연구를 위하여 다음과 같이 한계점을 밝힌다. 첫째, 연구 참여자는 

15명으로 연구 관련하여 충분한 자료를 제공해 줄 수 있다고 판단하여 선별하였으나, 

장애의 정도와 유형의 다양성을 고려할 때 전체 장애 자녀를 둔 부모의 입장을 대변하

기에는 한계가 있다. 후속 연구에서는 장애 유형별로 장애 자녀 자립과정에 대한 부모

의 신념과 역할에 차이가 있는지 비교하는 시도가 필요할 것이다.

둘째, 부모 대상으로 연구 참여자를 모집하는 과정에서 아버지의 참여를 위해 노력

하였으나, 실제 참여자는 어머니 14명과 아버지 1명이었다. 부모 중 양육을 전담했던 

어머니들의 참여가 높을 수밖에 없었고, 상대적으로 어머니의 정서와 역할에 치중한 

결과를 가져왔다. 따라서 추후 연구에서는 부모의 성비 구성에 보다 신중하게 접근하

거나, 혹은 어머니의 경험과 아버지의 경험을 나누어 공통점과 차이점을 살펴볼 필요

가 있을 것이다. 

셋째, 참여자 자녀들의 자립 햇수가 1년에서 10년까지로 그 범위가 넓어서 충분한 

자립 후일담을 듣기에는 자립 이후의 경험이 부족한 사례들이 있었다. 특히 자립 햇수

가 오래된 경우는 부모의 연령대도 높아서, 인터뷰 동안의 체력 소모와 기억의 회상에 

다소 무리가 있는 경우도 있었다. 따라서 후속 연구에서는 자녀들의 자립 햇수를 제한
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적으로 명기하거나 세분화하여 자립 연차에 따른 부모 경험을 구분 지을 필요가 있을 

것이다. 또한 자립 부적응으로 재(再)합가한 사례에 대한 부모의 대응과 정서 탐색에 

대한 연구도 자립 지원 정책의 다각화를 위하여 필요할 것이다. 

끝으로, 본 연구는 중증의 장애 자녀를 자립시킨 부모의 경험을 심리 정서적 측면과 

역할에 따른 행동적 측면을 위주로 탐색하며, 이론 개발을 목적으로 접근하여 나름대

로 연구 결과를 얻을 수 있었다. 하지만 다른 질적 연구방법을 사용한다면 또 다른 의미 

있는 결과들이 도출될 수 있을 것으로 사료된다. 예를 들면 내러티브 질적 연구방법을 

활용한다면 장애 자녀의 자립을 조력하는 부모의 삶을 조명하는 데 유용할 것이다.
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【Abstract】

This study was conducted to find out what beliefs and disability awareness parents 

of children with severe disabilities have and what roles they played in the process of 

their children’s independence. Participants in this study were 15 parents who have 

children with severe disabilities and living independently over the age of 20 across 

the country. Data were collected in-depth interviews from August 2023 to February 

2024. The analysis was based on the procedures and methods of grounded theory 

presented by Strauss and Corbin(1998), and as a result of the analysis, a total of 146 

concepts, 37 subcategories, and 16 categories were derived in open coding.

The central phenomenon appeared to be habitualized parental roles and mixed 

emotions. The core category was found to be ‘a journey to find parental growth, 

family harmony, and children’s happiness by supporting their children’s self-deter-

mination with the beliefs of each-of-us-lives.’ The participant experience process 

was composed of five stages. The type analysis were found to be three types. In the 

situation model, family level, social level, and national level. Based on the results of 

this study, policy and practical suggestions were made through discussions on the 

meaning and nature of child independence, consensus on independence between 

parents and children, and applicability according to the degree and type of 

disability. 

￭ key words : parents of disabled children, independence of severely disabled people, 

parental beliefs and roles, qualitative research, grounded theory
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【국문초록】

문학은 사람이 살아가는 삶의 모습이나 생각을 표현하는 작업으로 그 방식이 매우 전략적이다. 

그 전략이란 보편성과 특수성이 함께 존재하는 것이다. 문학은 ‘나’의 고백을 통해, ‘우리’의 울림

으로 확장시킬 수 있는 에너지가 있다. 그래서 장애인문학은 장애인이라는 특수성을 그저 한 시

대를 살아가는 사람이라는 보편적 시각으로 볼 수 있게 만든다. 우리나라에서 장애인문학이 시작

된 것은 1991년 장애인문학지 �솟대문학�이 창간되면서부터인데 장애인문학이란 장애문인의 주

체적인 문학 활동으로 정의하고 있다. 본 연구에서는 장애인문학을 이미 고인이 된 남인우, 이상

열, 서정슬, 최종진, 김옥진 시인과 시 작품을 연구 대상으로, 시인이 살아온 삶의 이야기(story)

와 작품 속에서 은유적으로 표현된 담화(discourse)를 내러티브(narrative) 연구방법으로 탐색하

였다. 장애인문학 속에 내재된 장애에 대한 해석은 문학의 장점인 개인의 고백을 우리의 울림으

로 확산시켜서 장애인과 비장애인의 간극을 줄이는 역할을 할 것이다. 최근 장애인예술이 활기를 

띠고 있지만 장애인문학은 여전히 장애인예술정책 밖에 있어서 장애인문학이 본연의 역할을 하지 

못하고 있기에 장애인문학의 역할과 문제 해결을 위한 과제를 제시하고자 한다. 

주제어 : 장애인문학, 장애문인, 시, 서사, 은유

* 제1저자(ghbang57@hanmail.net)
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Ⅰ. 서 론

2020년에 제정된 세계 유일한 법률인 ｢장애예술인 문화예술활동 지원에 관한 법률

(약칭: 장애예술인지원법)｣에 따라 장애인예술은 발전 양상을 보이고 있지만 장애인예

술의 다양한 장르 가운데 장애인문학은 매우 열악한 것이 현실이다. 미술 전시회나 연

주회, 연극 등의 공연은 활기를 띠고 있는 반면 문학은 여전히 출판도 어렵고 책이 출

간되어도 판매가 되지 않는다. 

하지만 장애인문학은 1990년 한국장애인문인협회를 창립하고 1991년 국내 최초의 

장애인문학지 �솟대문학�이 창간되면서 일찌감치 시작되어 2015년 �솟대문학� 통권 

100호 발간을 통해 450여 명의 작가를 양성하였다. 예술계의 지원을 제한하는 블랙리

스트 사건으로 �솟대문학�이 폐간되었지만 2016년 미국 스탠포드대학교 도서관에서 장

애인문학의 연구를 위해 �솟대문학� 창간호부터 100호까지 구입해가는 성과가 있었다.

국내에서도 장애인문학의 산실인 �솟대문학�에 대한 평가가 이루어지고 있다. 이성

천(2017)은 ‘계간 �솟대문학�의 창간은 한국현대문학 100년사에서 매우 중대한 문학적 

사건이었다.’고 하면서, ‘한동안 소외의 영역에 놓여 있던 장애인문학을 적극적으로 발

굴하여 소개함으로써 장애인문학의 활성화를 유도하였다. 이 과정에서 낯선 창작 주체

를 새롭게 확보하여 한국문학의 내연과 외연을 실질적으로 확장시켰다’고 평가하였다.

폐간된 �솟대문학�의 뒤를 이어 2017년 10월 반연간 �솟대평론� 창간호를 내며 방

귀희 발행인은 창간사에서 ‘장애인문학이 하류문학이 아니라 독특한 경험문학으로 인

간 존재론에 대한 고백임을 보여주겠다’고 밝혔듯이 장애인문학에 대한 활발한 담론이 

형성되어야 한다. 

차희정(2023)은 ‘문학비평은 이론과 지식을 통해서 작품을 분석하는 동시에 이론과 

지식의 출현 배경을 물어볼 수 있다는 의미에서 이해관계에 얽혀 있다.’고 하면서, ‘장

애인문학 비평도 작품의 미학적 측면과 대중성, 상업성 등에 대한 검토와 분석을 다양

한 관점에서 진행하여 작품성을 규명한다. 그러나 우선해서 장애인문학 비평이 집중할 

것은 문학에 나타난 장애인의 심리와 삶의 조건들이 어떤 점에서 특수하고 또 어떤 점

에서 보편적인지를 가늠하는 것이다.’고 장애인문학 비평의 방향을 갈파하였다. 

문학은 비평을 통해 성장한다. 장애인문학 또한 그러하다. 하지만 문학평론가들은 

장애인문학 비평을 주저한다. 아예 문학비평에서 제외시킨다. 그 이유는 장애인문학이 

낯설기 때문에 장애인문학 장르를 비평한다는 것에 부담을 갖고 있기 때문이다. 그런

데 더 큰 이유는 장애문인들이 어렵게 쓴 작품인데 문학적 잣대로 난도질을 하여 작가
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에게 상처를 주는 것이 염려되기 때문이다. 하지만 장애인문학에 내재된 작가의 경험

과 인식, 사회적 현실 등에 대해 적극적으로 해석하는 비평이 반드시 필요하다. 

본 연구에서는 장애인문학의 비평을 이미 고인이 된 남인우, 이상열, 서정슬, 최종

진, 김옥진 시인의 시 작품을 연구 대상으로, 시인 삶의 서사와 작품 속 은유로 표현된 

내러티브 연구 방식으로 탐색하고자 한다. 

장애인복지 서비스의 대상자 가운데에는 문학을 좋아하고 글쓰기에 재능이 있으며 

창작활동을 통해 세상과 소통하면서 삶을 영위했던 장애문인들이 있었지만 그들의 작

품이 문학으로 인정받지 못한 측면이 있다. 

그것은 개인의 문제가 아니라 장애인문학을 위축시키는 결과가 되었기에 고인이 된 

장애시인의 작품을 재평가하는 연구를 통해 장애인문학 발전에 초석을 마련하고자 한다.

우리나라 장애연구는 사회복지 또는 사회학 관점에서 장애인의 사회적 문제를 연구

해왔지만 사람을 연구하는 인문학 또는 사람이 창작한 문학 분야의 연구를 통해 장애

의 현상과 장애인의 잠재된 능력이 새롭게 조명될 필요가 있다. 

장애인문학 속에 내재된 장애에 대한 해석은 문학의 장점인 개인의 고백을 우리의 

울림으로 확산시켜서 장애인과 비장애인의 간극을 줄이는 역할을 할 것이다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 장애인문학 정의

세계 그 어느 나라에서도 장애인문학을 정의하지 않았지만 장애인예술에 대한 정의

는 있다. 영국예술위원회에서 정의한 장애인예술(Disability Arts)은 장애인의 문화와 

개성을 통해 장애인에 의해 생산된 예술 작품이고, 예술에 장애인의 참여를 지원해주

는 과정이라고 기술하였다(방귀희, 2019).

이와 같은 장애인예술의 정의에 의하면 장애인문학은 장애인의 문화와 개성을 통해 

장애인에 의해 생산된 문학 작품이라고 할 수 있지만 문학은 미술이나 음악, 무용 등

의 예술 장르와는 달리 사상이나 이념을 주제로 창작을 하기에 창작의 주체만으로 정

의를 내리는 것은 합리적이지 않기에 장애인문학의 정의는 포괄적인 의미로 해석하는 

것이 합리적일 것이다.1) 

1) 장애인이든 비장애인이든 모든 인간은 평등하다는 이념으로 장애인의 삶을 문학을 통해 표출하고 있다면 여성문학과 같은 차
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그런데 1991년 장애인문학지를 표방하면서 출발한 �솟대문학�에서는 장애인문학을 

장애문인의 주체적인 문학 활동으로 정의내리며 선명성으로 기존의 문학과 차별성을 

두었다.

김홍열(1991)은 ‘문학에 장애인이라는 구획을 그어 버린 것은 스스로에게 장애라는 

올가미를 씌우는 것일 수도 있지만 그럼에도 불구하고 장애인문학을 표방한 것은 문학

에 목말라하는 장애문인들이 창작 활동을 가로막는 장벽을 허물기 위하여 정체성을 드

러낸 하나의 외침이었다.’고 �솟대문학�의 정의에 동의하였고, 차희정(2023)은 ‘여성

문학, 농민문학, 노동문학 등으로 제 이름을 찾았듯이 장애인에 대한 차별, 갈등, 충돌 

등을 문학적으로 형상화한 시, 소설, 수필 등의 문학작품을 장애인문학으로 정의할 수 

있다.’고 하였다. 

문학이야말로 장애에 대하여 자유로운데 문학도 제도권 안에 있는지라 충족시켜야 

할 조건이 있고, 장애문인은 장애 때문에 그 조건을 충족시키지 못하여 제도권 안으로 

진입하지 못하고 있다. 그래서 문학을 포기할 수 없는 장애문인들이 모여 1991년 봄

호를 창간호로 장애인문학지 �솟대문학�을 창간하여 2015년 겨울호로 통권 100호 기

록을 세웠다. �솟대문학� 25년 동안의 활동으로 장애인문학이 문학의 한 장르로 자리

매김하는 성과가 있었다. 

2. 문학에서의 은유

문학은 사람이 살아가는 삶의 모습이나 생각을 표현하는 작업으로 그 방식이 매우 

전략적이다. 그 전략이란 보편성과 특수성이 함께 존재하는 것이다. 문학은 ‘나’의 고

백을 통해, ‘우리’의 울림으로 확장시킬 수 있는 에너지가 있다. 바로 이런 특성 때문

에 문학작품이 독자들의 사랑을 받는 것이다. 

권대근(2023)은 문학적 전략으로 은유(metaphor)를 들었는데 국어국문학자료사전

(1998)에서 ‘은유는 표현하고자 하는 원관념(tenor)과 비유되는 것, 즉 보조관념(vehicle)

을 동일시하여 다루는 기법이다(I. A. Richards).2)’고 설명하였듯이 은유적 표현은 원

관념을 글자 그대로 사용하지 않고 상징적인 다른 표현을 하는 것이다. 

원관념은 한마디도 하지 않고 보조관념만 표면에 나타내어 원관념을 유추하게 하는 

은유는 기존관념들 속에서 새로운 관계를 찾아 결합시킴으로써 신선한 생명감을 불어

원으로 논의될 수 있을 것이다. 즉 장애인을 소재나 장애를 주제로 한다면 장애인문학에 포함시켜야 한다(김홍열, 1991)
2) 리챠즈(I .A. Richards)는 원관념(tenor)과 보조관념(vehicle)의 용어를 사용하여, 은유는 이 두 관념의 결합으로 새로운 은유

적 의미를 생성한다고 하였다.
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넣는 참신함으로 문학작품의 백미(白眉)를 이룬다. 

문학작품 가운데 시(詩)라는 장르는 특히 은유적 장치가 많다. 권대근(2022)은 ‘시의 

언어는 특정의 새로운 의미를 환기하는 상징성을 지니게 되면서 시 작품이 독창성과 

사회성을 구현하는 것이기에 은유를 사용한다.’고 하면서, ‘한 편의 훌륭한 시는 시인

의 독백으로써가 아니라 대상을 통한 객관적 상관물(客觀的 相關物)의 원리3)로써 독자

에게 전달된다.’고 하였다. 

그래서 은유적 표현은 지금까지의 고정관념에 새로운 기능을 부여해주는 역할을 통

하여 사회 인식의 변화를 가져온다.

은유 작용에서 은유하려는 대상을 목표 영역(target domain), 그 대상을 이해하기 

위하여 끌어들인 영역을 근원 영역(source domain)이라고 명명하는데, 본 연구에서 

목표영역은 장애가 있는 몸이고, 목표영역이 된 장애인의 고통과 차별을 이해하기 위

해서 끌어들인 근원 영역은 사람에 대한 사랑인 인간애(人間愛, humanism)이다. 인간

애는 타인을 이해하고, 공감하며, 베풀어주려고 하는 숭고한 사랑이기에 문학작품의 

기저에는 사랑이 흐르는 것이다. 

Ⅲ. 연구 방법 및 대상 

1. 내러티브 연구

내러티브(narrative) 연구는 내러티브를 연구하는 학문으로 서사학(naratology), 서

사 이론(narrativetheory)이라고도 한다. 내러티브는 사물과 세계를 인식하고 경험하

는 가장 기본적인 사고 체계이며, 동시에 가장 오래된 커뮤니케이션 전략이기도 하다

(Fiske, 1992). 인간은 단편적인 조각들로 이루어진 관찰을 엮어 내기 위해 내러티브를 

사용하며, 이러한 내러티브는 곧 의미와 현실을 구축하게 된다(McComas & Shanahan, 

1999). 

이러한 과정 속에서 다양한 상징과 가치들이 자연스럽게 반영되기에 김훈순(2004)

은 ‘내러티브 연구는 모든 서사에 적용될 수 있는 구성 양식과 차이를 밝히려는 작업

을 수행하며, 이야기가 어떻게 작용하는지, 우리가 내러티브의 구성 요소들을 어떻게 

이해하는지, 그리고 어떻게 그것들을 일관된 전체 형식으로 구성하는지를 밝혀낸다’고 

3) 시에서 정서와 사상을 표현하기 위하여 찾아낸 사물, 정황, 사건을 이르는 말로 엘리엇(Eliot, T. S.)이 처음 사용하였다.
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하였다. 따라서 내러티브 연구는 내러티브의 상징적 의미를 분석하는데 효과적이다.

Terry Eagleton(2006)이 ‘문학이론이란 것은 그 자체로서 지적인 탐구의 대상이 되

는 것이 아니고 우리 시대의 역사를 바라보는 특정한 시각이다.’고 하였듯이 문학 연구

는 사회과학 연구와는 다르게 사람을 둘러싼 사회 환경이 아니라 사람을 바라보는 시

각을 특정 시대나 특정 인물을 통해 탐색하는 것이다. 그래서 인문학적 논문 쓰기는 

사람의 이야기나 작품을 탐색하는 내러티브(narrative) 연구방법을 택하게 된다.

질적연구의 하나인 내러티브 연구는 사물과 세계를 인식하고 경험하는 가장 기본적

인 사고 체계이며, 동시에 가장 오래된 커뮤니케이션 전략이기도 하다(Fiske, 1992). 

내러티브는 과거에 발생한 사건을 재구축한다는 점에 중요한 의미가 있다. 

내러티브 연구는 아리스토텔레스의 <시학>을 비롯해 오랜 전통을 가지고 있지만 학

문적으로 다뤄지기 시작한 것은 그리 오래되지 않았다. 서사이론(敍事理論)을 새롭게 

발전시킨 학자인 Chatman(1990)은 러시아 형식주의와 구조주의의 기존 논의를 받아들

여 문학이나 영화의 서사이론에 적용시켰다. 서사물을 이야기(story)와 담화(discourse)

의 결합으로 이루어진 구조로 정의하고, 각각의 구성 요소들과 그 본질적 특성에 관한 

연역적이고 체계적인 이론을 정립하였다(정승혜, 2015). 

이야기는 표현된 내용이고 담화는 표현하는 형식 혹은 전달되는 방식이다. 어떠한 

일이 발생했는가의 이야기는 서사물이 다루고 있는 기본적인 사건들의 집합이고, 담화

는 이러한 근본적인 이야기들을 표현하는 데 사용되는 모든 기술적인 장치들을 말한

다. 즉 언술(言術) 표현 방식이다.

그래서 본 연구에서는 장애인문학의 주체인 장애문인 삶의 이야기와 장애문인이 쓴 

시 작품에서 장애를 은유적으로 표현한 담화를 탐색하여 그 의미를 해석하고자 한다. 

2. 장애문인의 내러티브

1) 작지만 매우 커보였던 남인우(1945∼?, 남, 지체장애)

초등학교 2학년 피난 시절, 친구집에 놀러갔었는데 친구형이 시끄럽다고 그의 얼굴

을 걷어차서 쓰러지자 그의 등을 짓밟는 바람에 척추뼈가 부러져 척추장애인이 되었

다. 앞뒤로 튀어나온 등과 작은 키, 그것은 남인우가 평생 짊어지고 가야 할 멍에인데 

그 고통을 잊기 위해 글을 쓰게 되었다.

우연히 신문에서 <시원문학> 동인 모집 광고를 보고 응모하여 시원문학 동인으로 활

동을 하면서 문학이 무엇인지 알게 되었고 급기야 문학을 사랑하게 되었다고 고백했
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다. 하지만 발표할 지면이 없어 문학을 짝사랑만 하고 있을 때 �솟대문학�이 탄생하여 

본격적인 활동을 하게 된 것이었다.

부인과 자녀들은 교육 때문에 춘천에서 살고, 시인은 강원도 추곡리 산골에서 황무

지를 개간하여 직접 지은 집에서 꽃과 나무, 벌, 닭들과 함께 혼자 살며 마치 유서를 

쓰듯 시를 짓다가 언제인지 모르지만 세상을 떠났다. 남인우 시인은 �솟대문학� 추천

완료(1991), 제1회 솟대문학상(1996)을 수상하였으며, 시집 <남은 것을 위하여>가 있다.

2) 고독의 옷을 입고 행복을 건진 이상열(1945∼2009, 남, 지체장애)

어업 사업으로 큰돈을 번 부친 덕분에 서울로 올라와서 동국대학교 국문학과에 다니

며 문학청년으로 살다가 공대 편입을 위해 휴학계를 내고 편입시험 준비를 하면서 야

간학교 국어교사로 봉사하며 보람 있는 시간을 보냈다. 그즈음 열정적인 사랑을 하며 

결혼도 하였다. 아기가 생기자 가장으로서의 책임을 다하기 위해 포항제철 하청업체에 

사무직으로 취직을 하였다. 

그러다 1982년 산업현장에서 추락사고로 전신마비가 되었다. 장애를 갖게 된 후 아

내와 아이들마저도 그의 곁을 떠났다. 모든 것을 다 잃고 아무것도 할 수 없는 상태에

서 타자봉을 입에 물고 글을 쓰고, 붓을 물고 삽화를 그리며 창작의 기쁨을 느끼며 문

인으로서의 새로운 삶을 살았다. 

그 결과 이상열은 �조선문학� 신인상(1994)과 솟대문학상(1999)을 수상했고, 시집 

<우리가 살다 힘들 때면>, <우리 사는 동안> 등을 발간하며 활발한 창작활동을 하였으

나 2008년 폐동맥 수술 후 건강이 급격히 악화되어 2009년 죽음을 맞이했다. 

3) 자연을 닮은 시인 서정슬(1946∼2015, 여, 뇌병변장애)

교육자 집안의 맏딸로 태어난 서정슬은 중증뇌성마비로 학교 교육을 전혀 받지 못하고 

어머니께서 동생들 숙제를 설명해주시는 것을 들으며 한글을 익혀 글을 쓰기 시작했다. 

서정슬은 동생들이 구독하는 어린이 잡지를 읽을 때가 가장 행복했다. 자신도 동시

를 지어보곤 하다가 1962년 �새벗� 10월호에 그녀가 투고한 동시가 실려 실력을 인

정받았다.

아동문학계의 쟁쟁한 윤석중, 어효선 등 여러 작가들이 한 번도 만난 적이 없는 그

녀의 작품을 여러 지면에서 가끔씩 칭찬해주었다. 이런 칭찬에 용기를 얻은 그녀는 글

쓰기에 온 힘을 쏟았고 그 결과 시 노트가 한 권, 두 권 쌓여졌다. 그녀가 활동하던 가
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톨릭 공동체의 수녀님이 서정슬의 시노트를 홍윤숙 시인에게 보여준 것이 계기가 되어 

1980년 <어느 불행한 탄생의 노래>라는 시집이 세상에 나오게 되었다. 

1982년 제10회 새싹문학상을 수상하며 그녀는 당당히 아동문학 문단에 이름을 올

렸고, 꾸준한 작품 활동으로 아동문학가로서 자리를 굳혔다. 서정슬 동시는 초등학교 

국어교과서와 음악교과서에 곡이 붙여진 동요로 수록되었다.

2000년대에 들어서면서 건강 악화로 경기도 광주에 있는 요양원에서 노년을 보내던 

그녀를 위해 �솟대문학�에서 그녀의 대표작과 미발표작을 모아 동시집 <나는 빗방울, 

너는 꽃씨> (2013)를 출간하였는데 그로부터 2년 후인 2015년, 서정슬은 생의 마침표

를 찍었다.

4) 시로 생명줄을 잡고 살았던 최종진(1957∼?, 남, 지체장애)

4남 1녀의 막내로 태어난 최종진은 부모님과 형제들의 사랑을 듬뿍 받으며 자랐다. 

모범생으로 중ㆍ고등학교를 마치고 동아대학교 영어교육과에 합격하여 중ㆍ고등학교 

교사가 되는 계획을 세웠으나 그의 어렸을 적 꿈인 초등학교 교사가 되기 위해 진주교

육대학으로 재입학하였다. 

대학을 졸업하고 군복무 3년을 마친 후 고향인 김해에서 초등학교 교사생활을 하면

서 오랫동안 연애하던 여자와 결혼하여 행복한 시간을 보내고 있었다. 그러다 의료보

험조합 지소장으로 직장을 옮겨서 지역 의료보험 보급을 위해 열심히 일했다. 

그러던 1989년 1월 어느 날, 아내의 배웅을 받으며 집을 나섰다. 여느 때처럼 오토

바이를 타고 한적한 국도길을 따라 출근을 하던 길에 그가 탄 오토바이를 덤프트럭이 

덮친 교통사고로 최종진은 전신마비 장애인이 되었다. 

�솟대문학�에 그의 시가 처음 실린 것은 1994년이고, 솟대문학상을 수상한 것은 

1997년이다. 시를 많이 썼지만 시집으로 발간된 것은 <그리움 돌돌 말아 피는 이슬

꽃> 한 권 뿐이다. 

<2022년장애인예술수첩> 제작으로 회원 확인을 하면서 그가 세상을 떠났다는 사실

을 알게 되었을 뿐 언제 어떻게 눈을 감았는지 알 길이 없다. 

5) 영원한 산골소녀 김옥진(1961∼2016, 여, 지체장애)

여고 2학년 겨울방학을 앞둔 어느 날 동네 성곽에 올라가 친구들과 사진을 찍다가 

추락사고로 목뼈를 다쳐 전신마비 장애를 갖게 되었는데, 깊은 산골이라 재활치료 한
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번 받지 못하고 엎드려 누워 생활하는 처참하고 지루한 시간 속에서 자신의 마음을 짧

은 글로 표현하며 시를 쓰기 시작하였다.

KBS라디오 방송에 김옥진의 사연이 소개되었는데 뇌졸중으로 장애를 갖게 된 랑승

만 시인이 그 방송을 듣고 그녀가 살고 있는 전북 고창까지 찾아와서 1987년 <산골소

녀옥진이 시집>이 출간될 수 있도록 도와주었다. 시집 발간 소식이 언론을 통해 세상

에 알려지면서 100만 부가 팔렸다. 장애인이 글을 쓴다는 것이 화제가 되어 김옥진에게 

많은 관심과 지원을 보내준 덕분에 그녀는 산골에서 벗어나 서울 생활을 하게 되었다.

김옥진은 1993년 �시문학�을 통해 시인으로 데뷔한 후 시집과 수필집 발간, 그리고 

강연 등 왕성한 활동을 하였지만 2009년 이후는 활동이 거의 없었다. 원고청탁 한번 

없는 문학계에 깊은 좌절감을 느끼며 칩거생활을 하던 중 2013년 대장암 진단을 받고 

투병하다가 2016년 세상을 떠났다. 

Ⅳ. 연구 결과

1. 시 작품 속 내러티브 탐색

1) 선산을 지키는 굽어진 솔나무

남인우 시인은 �솟대문학�에 가장 많이 작품을 보냈고, 따라서 가장 많은 작품이 실

린 작가이다. 1993년 여름, 솟대문학 편집부 식구들과 남인우 시인 집을 방문한 적이 

있는데 그는 부지런한 일벌 같았다. 잠시도 쉬지 않고 움직였다. 시골집이라 할 일도 

많았지만 바깥일을 낮에 다 해두어야 저녁에 편안한 마음으로 혼자 시를 지을 수 있었

기 때문이었다. 

한 생에/가꾸어야 할 땅이라/스스로 주인이 되고/과목이 되어/때 없이 무성해지며/자라나는 절망을/

마른 가지이듯 잘라내고 있었네//

빛 좋은 사과 한 알보다/속이 익은 모과 한 개로 익고자/그 긴 가뭄에도/내 눈물 길어내어 물을 주었네//

밤이면 고단한 몸 풀어 이슬 담고/가을볕 한 자락에도 감사해하며/안으로, 안으로 익으려 했네/못생

긴 몸뚱이에 향내 담아 보고자//

-모과 하나 키우며, 남인우



402 장애인복지연구

모과는 모과나무의 열매로 겉모양이 울퉁불퉁하여 못생긴 열매의 대명사가 되고 있

지만 모과나무는 장미과의 낙엽 교목으로 모과는 장미처럼 아름다운 꽃을 피우지는 못

하는 대신 그 열매는 사람들에게 아주 유용하다. 

시인은 시어를 통해 모과를 세상 밖으로 끄집어내었다. 모과는 자신의 눈물로 물을 주

어가며 안으로 안으로 익어갔기 때문에 그 향기가 그윽한 것이라고 하였다. 하지만 사람

들은 당장 눈길을 잡아끄는 장미의 아름다움에 빠져 모과 같은 사람의 진가를 모른다.

시인은 모과를 키우며 모과의 인내와 진실이 너무나 아름답다는 것을 알았기에 모과 같

은 사람이 되자는 메시지를 던져주면서, 시인 자신을 모과에 은유하며 장애로 인해 사람

들이 눈길을 주지 않지만 자신만의 인간적인 향기가 있다는 것을 은근히 드러내고 있다.

어느새/수십년 쌓인 나이테/구부러진 자태로/홀로 선산에 남아 있다//

형체 곧은 아우들은/제 몫의 길 찾아 떠났는데/못난 덕에 외로워도/뿌리박고 살다가/흐르는 세월 속

에 모진 목숨 다하면/늦게 뿌린 잔솔들 밑에/퇴비라도 될거나//

번갯불 시퍼렇게 튀는 날/이몸 한 팔 꺾이어/모닥불 속에 던져지면/시린 가슴 녹여주는/작은 불꽃 

되거나//

-고향솔, 남인우

시 ‘고향솔’은 시인의 일생을 담고 있다. 장애가 있는 자신만 고향에 남아 굽은 등으

로 선산을 지키다가 늙으면 잔솔 퇴비가 되거나 모닥불에 던져져 작은 불꽃이 되는 소

나무의 솔을 시인의 인생에 비유하였다. 

건강한 형제들은 모두 고향을 떠나 잘 사느라고 고향에 오지도 못하고 부모님을 모

시지도 못하지만, 시인은 못난 덕에 고향에서 뿌리를 내리고 사는 고향지킴이라는 것

은 결코 하찮은 역할이 아니라는 사실을 일깨워준다. 

은혜롭게 새벽에 온 길/구르다 구르다/그림자 끌며 가고 있다/잠시 섰던 무대 위에/서툰 몸짓 그만

두고/고해의 바닷길, 뒷모습만 보이며/인연을 사슬고리에 매어둔 채/욕망의 부스러기 어지럽게 널린 

들/몰골 추한 껍질만 남아/허무의 들을 가물가물 가고 있다//

세상이 제것인 양 하는 사람들은/호기심 어린 눈으로 바라보고/잠시, 이승의 바다에 부초 같은/산 자

의 심혼을 흔드는 상두꾼의/저 요령 소리, 회심곡 한가락/저 온 길 한 번쯤 돌아보라 이르건만/저리 

서둘기만 하는지/왜, 모두 한쪽으로 기울기만 하는지//

-상여, 님인우 



장애인문학 은유 속 장애 해석하기 -고인이 된 장애시인의 시를 중심으로-  403

시 ‘상여’는 어쩌면 시인 자신의 상여일지도 모른다. 시인은 죽음이란 무대 위에서 

서툰 몸짓을 하다가 뒷모습을 보이면서 무대를 떠나가는 것이라고 하였다. 무대를 내

려와 걸어가는 들판은 몰골 추한 껍질만 남아있다고 하여 무대 위에서 꾸며진 모습과 

대조를 이룬다. 살아서도 추한 몰골로 죽은 것처럼 살아야 하는 사람이 있다는 것을 

은유하고 있다. 

2) 유쾌한 은유로 세상을 품다 

이상열 시인은 라디오 방송을 통해 장애인문학지 �솟대문학�이 창간된다는 소식을 

듣고 솟대문학 사무실로 시 몇 편을 보냈는데 그 가운데 ‘앰브란스’가 �솟대문학� 창

간호(1991년 봄호)에 실렸다. 그는 1982년 산업현장에서 추락사고로 전신마비가 된 

후 입에 필봉을 물고 타자를 쳐서 글을 쓰고 있다면서 10년 동안 열심히 글을 썼는데 

이것이 시인지 모르겠으니 한번 읽어봐 달라는 편지가 있었다.

어릴 적/웨-앵 하면서 살같이 달리는/앰브란스 뒤를 좇으며/나도 꼭 한 번 타 볼거야/결심했었지//

삼신할머니 잊지 않고/귀엽다고 기어이/마흔고개 넘기지 않고 약속 지키셨지//

목 부러져/배는 남산 같고/사지 어디 한 군데 움직일 수 없었지/삼신할머니 장난이 너무 심했었나//

내 혼은/이승 저승을 바쁘게 오갔지/포항, 대구를 삼십오 분으로 나르는데/참 신났지. 온갖 차는 다 

비켜주고//

한평생 남에게/추월만 당하다가/오늘/시원하게 추월 한번 해보네//

실금실금 웃다가/링게르병 움켜쥐고 사색이 된/아내 얼굴 쳐다보고/아차!/처자식 땜에 정신차려야제//

이오-이오/요즘 앰브란스는 소리도 부드럽네/이오-이오-이오//

-앰브란스, 이상열

이 시를 본 조선일보 이규태 논설위원은 1991년 5월 14일 조선일보 ‘이규태 코너’

에 ‘솟대문학’이라는 제목의 컬럼에서 이상열의 시 ‘앰브란스’를 예로 들면서 ‘솟대문

학은 우리나라의 해묵은 편견을 극복하는 사명이 있다’고 설파하였다. 

그리고 문학평론가 이성천(2017)은 ‘장난기가 넘치는 반어법으로 일관하던 이 작품

은 일순간 사색이 된 현실에서 처절한 슬픔의 정서로 변모함으로써, 결과적으로 탁월

한 비극미를 획득하고 있다.’고 극찬하였다. 
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추락사고 후 앰브란스에 실려 병원으로 가면서 시인이 느낀 소회가 한 편의 시에 간

단명료하게 담겨있다. 1945년생인 시인은 어린 시절 앰브란스를 한번 타보고 싶었던 

철없는 소망으로 시작하여 비유법으로 사고의 심각성을 알리면서도 그동안 추월만 당

하고 살다가 앰브란스를 타고 추월을 해보는 모순을 위트있게 표현하였다. 

시인의 은유는 고통을 유쾌하게 표현하여 독자들이 편안하게 고통을 이해하도록 하

고 있다. 모순인 듯한 패러독스(paradox)가 독자들의 마음을 끌어당기는 것이다. 

어찌하다 요에서 바닥으로/한 바퀴 굴러 떨어졌다/뒤집힌 거북처럼 꼼짝할 수 없다//

천장은 가로 세로 사방 연속무늬로/잘 계획된 도심의 도로 같은데/침묵은 무시무시하게 나를 누른다//

나와 요, 30cm 사이에/완강히 거절하는 푸른 절망과/아득히 남은 세월이 흐른다//

방바닥 차가운 냉기는/뼛속에 스미고/움직일 수 없는 팔다리는/차라리 풀잎만 못하다//

저녁에 동생이 와서/요 위에 올려 뉘일 때까지/하루가/30cm를 넘을 수 없는/뒤집힌 거북이였다//

-30cm, 이상열

시인은 사고로 아내와 딸 둘을 빼앗겼다. 형식적으로는 그가 아내와 딸 둘을 두고 

집에서 나갔다. 1989년 12월 23일, 온 나라에 크리스마스 캐롤이 울려 퍼질 때 어머

니와 함께 남동생 집으로 들어갔다. 돈도, 건강도 모두 잃은 완전한 패잔병이 된 것이

다. 사고 후 2년 동안은 산재보험금 합의로 시간을 보내고, 나머지 5년은 지쳐가는 아

내와 멀어지는 아이들을 붙잡기 위해 안간힘을 쓰던 인고의 시간이었다. 

이 시는 남동생집에서 있었던 일이다. 언제나 그렇듯이 장애는 고독이란 옷을 입힌

다. 고독은 정서의 문제가 아닌 케어를 받지 못하는 육체의 문제를 수반한다. 30cm의 

매트에서 떨어진 시인은 뒤집힌 거북이처럼 꼼짝달싹 못하고 동생이 들어올 때까지 9

시간 동안 맨바닥에 시체처럼 누워있었는데 3월 초순이라서 방바닥의 찬기가 온몸에 

독소처럼 번져 고통, 설움, 절망, 분노로 숨이 막혔을 것이다. 

너무 애쓰지 마세요/자신의 영혼을/보다 더 높이 올려놓기 위해서// 

너무 애쓰지 마세요/자신의 삶을/조금 더 행복 가까이 두기 위해서//

다만/감사하게 생각하세요/세상 모든 아름다운 것들에게// 

-우리 사는 동안, 이상열
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시인은 우리가 사는 동안 출세하기 위해서, 행복해지려고 애쓰지 말라고 충고한다. 

그리고 세상의 모든 아름다운 것들에 감사하라고 부탁한다. 시인의 모든 작품의 기저

에 일관되게 흐르는 것은 순화된 사랑으로 사랑의 이상화를 통해 구원의 정신을 가식 

없이 표현하였다. 시인이 장애로 인해 경험한 이별, 그리움 그리고 절망이 계속되지 않

고, 고독을 산화시켜 절대적 사랑으로 승화시킨다. 이별, 그리움, 절망을 녹여 숭고한 

사랑으로 완성하는 것이다. 정서적 자기 평정을 이루면서 평화로 이어지는 일련의 과

정은 장애라는 엄청난 고통으로 얻은 성숙한 인생관이다. 

3) 시시각각으로 변하는 계절로 시어를 빚다

서정슬 시인은 세상에 태어나자마자 걸린 뇌성마비로 일상의 삶에서 멀어졌다. 철저

한 소외도 참고, 바보 취급을 당하는 억울함도 참고, 아픔도 고통도 절망도 눈물도 외

로움도 분노도, 모두 다 참아낸다. 그녀는 인내의 여왕이다. 

또한 그녀는 노력의 여왕이다. 글자 한 자를 쓰기 위해 제멋대로 뻗치는 팔과 다리

를 있는 힘을 다해 바닥에 붙이고, 한 자 한 자를 돌에 새기듯이 힘을 주어 글자를 만

들었다. 이런 어려운 창작 끝에 16세 때 처음으로 자신의 동시 ‘해바라기’가 소년한국

일보에 발표되었다.

키다리 아저씨/무얼 보세요/담 너머 고개 빼고/무엇 하세요//

담 너머 이웃 마당/꽃을 본단다/봉숭아 아가씨와/얘기한단다//

-해바라기, 서정슬

그녀의 몫으로 주어진 학용품이 없었기에 동생들이 쓰다버린 몽당연필로 삐뚤빼뚤

하게 써서 보낸 시가 신문에 반듯한 활자로 실린 것을 본 순간 서정슬은 글에 대한 매

력을 느꼈다. 그리고 심사평에 나온 비상한 시상이라는 칭찬이 그녀에게 글에 대한 자

신감을 갖게 했다.

그 후 그녀는 마치 현미경으로 사물을 들여다보듯이 세밀히 관찰했고, 망원경으로 

보듯이 아주 먼 곳까지 내다보았다. 그녀의 현미경과 망원경은 투시력까지 있어 남달

리 투명하고 순수한 글을 쓸 수 있게 해주었다. 그런 글들이 노트의 한 페이지 한 페이

지를 메꾸어갔다. 서정슬은 그것이 시라는 생각을 하지 않았다. 다만 자신의 생각을 짧

은 글로 옮겨 적었을 뿐인데 다듬어지면서 점점 훌륭한 동시가 되었다.
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문상 가는 길일까/성묘 가는 길일까/검정 나비//

누구의 묘에서/나온 넋일까, 그리움일까/검정나비//

산길에만 보이는/검정 나비//

-검정 나비, 서정슬

시인의 눈에 들어온 검정나비는 상옷을 입은 것으로 의인화되어 문상도 가고 성묘도 

간다. 검정나비는 묘에서 나온 넋이다. 그런데 묘에서 나온 이유는 증오심에 이글거리

는 복수가 아닌 누군가를 보고 싶은 그리움이다. 시인은 검정나비 하나를 보고 그녀의 

상상 속에 많은 이야기 주머니가 주렁주렁 매달린다. 몸은 멀리 떨어져 있지만 검정나

비 옆에서 다정히 사정 얘기를 듣는 듯한 정서가 포근하다. 

바람이 그네를 타고 있어요/창가에 달아 놓은 파란 발에서//

바람이 줄넘기를 하고 있어요/내 키도 닿지 않는 빨래줄에서//

바람이 물놀이를 하고 있어요/나뭇잎을 연못에다 동동 띄우고//

바람이 숨바꼭질 하고 있어요/꽃나무와 잎 사이로 뛰어다니며//

바람도 나처럼 심심한가봐/여기저기 장난치며 돌아다녀요//

-바람, 서정슬

시인에게 계절은 신세계이다. 시시각각으로 변하는 계절은 시인에게 풍성한 글감을 

가져다주었다. 시인은 바람조차 놓치지 않는다. 바람이 그네를 타고, 바람이 줄넘기를 

하고, 바람이 물놀이를 하고, 바람이 숨바꼭질을 한다. 이렇게 바람이 이것저것 장난을 

치는 것은 시인처럼 심심하기 때문이라고 하여 시인이 장애로 인해 외부 활동을 못하

고 있는 현실을 은유하고 있다. 

4) 등나무에 꽃을 피우다

최종진 시인은 평범하지만 자신의 삶에 최선을 다한 덕분에 행복을 가꾸어가고 있었

다. 직장 생활도 만족스럽고 집에 오면 사랑하는 아내가 있어서 더 이상 바랄 것이 없

는 행복이었다. 32세가 되던 1월 어느 날 덤프트럭이 그를 덮쳐 전신마비장애인이 될 

줄은 그 누구도 상상하지 못했다. 살아서 고맙다는 부모님의 말씀이 원망스러울 정도
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로 자신의 현실이 고통스러웠다.

한 방울의 눈물도 허락지 않네/모질게 꼬여/눈물겨운 네 꽃이 피기까지/숨 한 번 크게 쉬지도 못 하

였어라//

박토에 뿌리내려/폭염을 가르고/이렇게 그럴싸한 그늘을 만들기까지/목말로 애태운 나날들이/온몸을 

비틀어 남긴/무수한 상처 위에/오늘은 마침내/찬연한 꽃사태로 눈부시어라//

-등꽃, 최종진

등꽃을 보지 못하였을지라도 이 시를 보면 등꽃이 어떤 과정을 거쳐서 어떻게 피어

있는지 상상이 된다. 등나무는 많이 꼬여 있을수록 좋다. 그래야 사람들에게 시원한 그

늘을 만들어주기 때문이다. 무더운 여름에도 등나무 안으로 들어가면 곧바로 시원하기 

때문에 사람들은 등나무로 모여든다. 

누워서 생활하는 동안 그의 몸에 변화가 생기기 시작하였다. 근육이 빠져나간 팔다

리가 앙상하게 말라비틀어지더니 등나무처럼 엉켜버렸다. 한 방울의 눈물도 빠져나오

지 않을 정도로 모질게 꼬여 있을 무렵 놀랍게도 등꽃이 피었다. 바로 시가 창작된 것

이다. 최종진에게 시는 등꽃이다. 

약점 잡아/등을 치는/이 환장할 세상에/새여/너는/앉아 있는 상대는 아랑곳 않고/날아오르는 목표만 

쓰러뜨리는/한 자밖에 안 되는/당찬 몸매의/천연기념물//

-황조롱이, 최종진

전신마비로 누워서 5년이란 시간을 보내는 동안 모두 떠나버렸다. 아내도, 동료도, 

형제도 그 곁에 없었다. 상실의 시간을 보내며 감각 없는 왼손에 사인펜을 끼고 글씨

를 그린 것이 시가 되었다. 1997년 솟대문학상을 수상하게 한 이 작품은 최종진을 시

인으로 만들어준 시이다. 

대학동아리 활동으로 아동문학을 한 것이 전부였지만 경원대학교 문예창작학과 김

삼주 교수는 ‘독설의 언어, 함축의 언어를 생성하는 그의 시 정신은 늘 현실에 촉수를 

드리운다. 그는 오늘날의 일그러진 인간성, 현실사회의 부정적인 면을 날카로운 시선

으로 포착하고 비판하는 치열한 시정신을 가진 작가이다’라고 심사평을 하였다. 

완벽한 순수/먼 길을 돌아/잡스런 욕망 걷히고/생경한 논리 사라져/아무도 침범할 수 없는/빛나는 

향기//
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윤회의 결정/먼 길을 돌아/애틋한 사랑이었다가/불붙는 분노이었다가/아무도 부정할 수 없는/찬란한 

생존// 

-똥, 최종진

전신마비장애였던 그에게 가장 힘든 일은 대변을 처리하는 방법이었을 것이다. 보통 

사람들은 느낌이 오면 화장실에 가서 자연스럽게 해결하지만 감각이 없는 척수마비인

들은 관장으로 뽑아내야 하기 때문이다.

사람은 똥을 냄새나는 하찮은 배설물로 생각하지만 시인은 완벽한 순수라고 하였고, 

윤회의 결정으로 찬란한 생존의 증거물이라고 예찬하였다. 똥에 대해 이렇게 깊이 생

각하며 은유적으로 표현할 수 있는 것은 전신마비 시인이기에 가능하다. 

5) 세상을 향해 끊임없이 외치다 

김옥진 시인은 부모님의 돌봄으로 생활했는데 부모님 연세가 많아지자 부모 사후 혼

자 남게 될 자신을 누가 돌볼 것인지에 대한 걱정이 컸지만 정작 시인이 먼저 세상을 

떠났다. 그녀는 죽기 3년 전에 대장암 진단을 받았다. 소변은 배를 눌러서 기저귀로 

받아내고, 대변은 엄마가 손가락을 항문에 넣어 파내는 방식으로 해결을 했기 때문에 

생긴 질병이라고 시인 자신이 말해주었다. 그녀는 염증이 심해서 항생제를 매일 한주

먹씩 먹었다. 

결국 그녀는 2016년 세상을 떠났고, 장례식장에 갔을 때 영정 앞에 신간 <구름다리 

건너 하늘로>가 놓여 있었다. 자신의 죽음 소식을 듣고 빈소에 찾아온 분들에게 그 마

지막 시집을 선물로 주라는 유언을 남겼다고 한다.

마지막 시집 <구름다리 건너 하늘로>는 시인이 암과 투병을 하며 준비한 시집으로 

김옥진의 정체성이 담긴 시인의 분신이다. 

외롭지 마라/동도 서도 쌍둥이다//

용꿈 꿔/바다에 낳았다//

괭이갈매기/아픈 다리 묶어 주고/바람도 날 저물면/쉬어가는 곳//

동쪽 끝/작은 섬//

한반도 지킴이다//

-독도, 김옥진
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한국 사람이라면 누구나 독도를 지켜야 한다는 책임감을 갖고 있다. 독도는 우리나

라가 용꿈을 꾸고 바다에 낳은 가장 귀한 존재이다. 그곳은 날갯짓을 하다 다친 갈매

기의 다리를 치료해주고, 바람조차도 쉴 수 있는 우리의 안식처로서 독도가 한반도를 

지키고 있다고 시인은 독도의 역할과 가치를 일깨워주고 있다.  

시인은 자신의 상태를 독도에 은유하였다. 시인은 한 단란한 가정의 장녀로 부모님

의 큰 기대 속에서 태어났다. 18세 때 추락사고로 전신마비 장애가 생긴 후 세상과 분

리되어 혼자서 외로운 시간을 보냈다.

하지만 그녀는 시를 쓰며 1987년 발간된 <산골소녀 옥진이 시집>을 통해 중도에 장

애를 갖게 된 많은 사람들에게 살아야 할 이유를 아름다운 은유로 표현하여 그들의 희

망을 지켜주었다. 

한 끼니를 싣고/골목을 빠져나간다//

몇 개의 목숨이/하루치 목숨 건질 수 있을까//

길바닥에 엎드려/호흡을 가다듬는 폐지들//

저들의 수명도/늙은 손아귀에 달려있다//

진통제 한줌 먹고/밥벌이 나서는 손수레//

위태롭다/길 위의 할머니//

-노을, 김옥진

노을은 노년기를 은유한다. 폐지를 주워 생활하는 길 위 할머니의 삶이 시에 잘 담

겨있다. ‘할머니가 하루를 살기 위해서는 몇 장의 폐지가 필요할까?’라는 질문에서 길 

위 할머니들의 삶이 얼마나 각박한지를 알 수 있다.

젊은 날 활기차게 살았을 할머니가 진통제 한 줌을 입에 털어 넣고 손수레를 끌고 

골목을 빠져나가는 것은 한 끼를 해결하기 위해서라며 시인은 세상을 향해 노인의 빈

곤문제를 외친다. 시인은 길바닥에 나뒹구는 폐지에조차 생명력을 불어넣어 폐지의 수

명이 늙은 손아귀에 달려있다고 하였는데 이는 스스로는 아무 것도 할 수 없는 자신을 

폐지에 은유하여 자신의 생명도 노모의 손에 달려있다는 것을 말해주고 있다. 

마지막 연 ‘위태롭다. 길 위의 할머니’는 도치법으로 위태롭다는 것에 방점을 찍어 

길 위의 할머니를 바라보는 독자의 감정을 강하게 흔들어준다. 
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삭아버린 뼈들은/바람 한 톨 허용하지 않는다/인적 끊긴 집, 구멍마다 바람이/기둥서방처럼 들어앉

았다//

너마저 떠나고 나면/흉흉한 울음소리만 떠돌겠지/기억해라, 세상 등불은/마을을 지켜야 한다 지킬 의

무를 가졌다//

스러지는 것들은 한통속이라/막지 못하면 함께 사라진다/버려진 아궁이에 불 지펴야 한다/아랫도리

에 피가 돌면/갇힌 바람부터 풀어줘야겠다//

-바람의 집, 김옥진

김옥진 시인은 첫 시집을 낸 후 서울로 올라와서 편하게 살 수 있었지만 늘 고향이 

그리웠다. 언젠가 시인이 고향집에 갔었는데 자기가 살던 보금자리가 빈집으로 뎅그러

니 남아있더라는 말을 한 적이 있다. 시인은 그 집을 바람의 집이라고 명명한 것이다. 

빈집의 기둥이 삭은 뼈처럼 앙상하고, 숭숭 뚫린 구멍마다 바람이 들어가 있어서 아궁

이에 불을 지펴 갇힌 바람부터 풀어줘야 한다고 하였다. 빈집에 누군가가 와서 살아야

지 그렇지 않으면 흉가가 되거나 마을이 사라질 것이라며 시골의 인구 감소 문제를 지

적하였다. 

이 시를 다시 살펴보면 바람의 집이 된 고향집의 모습이 장애를 갖게 된 시인의 모

습을 은유하고 있다. 뼈가 무너진 듯 팔과 다리가 움직여지지 않고 뼈를 감싸고 있던 

근육이 빠져 볼품없이 변했지만 이러한 몸이라도 지켜야 한다는 삶의 의지가 느껴진다. 

2. 은유로 표현된 장애인의 삶

1) 새로운 장애모델

장애를 바라보는 관점은 시대에 따라 변화하며 장애를 인식하는 기본적인 틀로 장애

모델을 형성하고 있는데 개인의 능력을 강조하는 17, 18세기의 자유주의 사상과 사회 

적응의 실패를 개인의 능력으로 본 진화론적 사상에서는 장애는 개인의 문제이었기에 

이 시기에는 장애인 개인의 신체적 기능을 회복시키는 치료의 의미로 장애를 바라보는 

장애모델로 개인적 모델(의료적 모델)이 중심이 되었다. 신체적, 정신적 손상에 대한 

재활을 목표로 하는 이 개인적 모델 시기에는 장애인 개인의 의지와 선택을 인정하지 

않았다(정일교ㆍ김만호, 2007). 

이와 같은 문제 때문에 장애인복지를 위한 실천모델이 개인적 모델에서 사회적 모델
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로 변화하였는데 사회적 모델은 장애인의 문제를 사회적 환경의 문제로 보고, 장애인 

문제의 해결은 장애인 자신이 권리의 주체로서 차별 철폐를 위해 자조적으로 권익 옹

호 활동을 하며, 장애인의 사회 참여를 확대하고 완전한 사회통합을 이룩하는 것이 목

표이었다(정무성 외, 2006). 

그런데 장애에 대한 대표적인 이론인 개인적 모델과 사회적 모델은 이분법적 분류이

어서 단순하다는 비판을 받아 그 대안으로 장애에 대한 사분모델이 제시되고 있다(김

경미 외, 2006). 사분모델은 개인적 모델과 사회적 모델을 각각 유물론적, 관념적으로 

나누어 설명하는데 문화는 사회적 모델의 관념론적 해석에 포함이 되는 것으로 문화적 

가치와 표상에 초점을 맞추어 문화적 모델로 접근할 수 있다.

이런 관점에서 논의되고 있는 장애모델이 바로 문화적 모델(Devlieger, 2005)로 문

화적 모델의 등장은 장애에 대한 관념 즉 정상성에 대한 관념의 변화와 같이 하고 있

다. 이렇게 장애를 문화론적 관점에서 바라보는 것은 장애가 일종의 미학적, 정치적, 

문화적 관념임을 전제로 하며 복잡한 사회적 관계를 둘러싼 환경의 문제이기 때문이다

(Sharon and David, 2005).

Devlieger(2005)는 기존의 지배적인 장애모델보다는 다양한 모델이 있을 수 있다는 

것을 인정하여야 한다며 문화적 모델을 제시한 것인데 장애인에게 잠재하는 창조적 요

소들을 언급하며 문화적 모델은 장애인을 하나의 존재 양상으로 보고 있다(김도현, 

2012). 

새로운 장애모델로 제시된 문화적 모델은 정체성, 내러티브, 개인의 목소리라는 개

념이 중심이 된다. 따라서 문화적 모델은 장애인의 잠재된 다양한 능력을 개발하여 문

화라는 포괄적인 공간에서 자신을 당당하게 표현하며 자존감을 찾을 수 있도록 하는 

것이 목표이어서 개인적 모델과 사회적 모델이 서로 상반되는 관계인 것에 반해 문화

적 모델은 변증법적 통합으로 기존 모델의 발전된 모델임에 분명하다고 평가하였다

(Devlieger, 2005).

2) 장애인문학 바로 읽기

미국의 신비평이론가인 W. K. Wimsatt과 M. C. Beardsley가 공동으로 집필한 

<의도의 오류>(1946)에서 의도의 오류(The Intentional Fallacy)를 이렇게 설명하였

다. 문학 작품의 의미에는 작품 자체가 갖고 있는 의미와 작가가 작품에서 표현하려고 

의도한 의미가 있는데, 이 둘을 구별하지 않으면 의도의 오류에 빠질 수 있다는 것이다.

또한 의도의 오류와 함께 영향론적 오류인 감동의 오류(The Affective Fallacy)도 

지적하였는데 이것은 문학작품의 의미나 가치를 작품에 대한 독자의 정서적 반응이나 
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영향에서 찾는 것에 오류가 생긴다는 것이다(박태상ㆍ이상진, 2024). 

독자들은 장애문인들의 작품은 자신의 처지를 하소연하며 장애 때문에 왜곡된 시선

으로 사회적 불만을 쏟아내어 대체적으로 어둡고 비관적인 내용이라서 관심을 두지 않

거나, 장애 속에서 비장애인도 하기 힘든 일을 해낸 영웅담일 것이기에 너무나 뻔 한 

내용이라서 작품을 읽게 되지 않는다고 말한다.

이것이야말로 윔샛과 비어즐리가 말한 감동의 오류로 독자 개인이 갖고 있는 장애인

에 대한 정서로 장애인문학을 평가하는 것은 오류를 범할 우려가 크다. 이 감동의 오

류는 작품 자체가 갖고 있는 의미와 작가가 작품에서 표현하려고 의도한 의미를 구별

하지 않는 의도의 오류에서 비롯되었다고 볼 수 있다.

작가가 작품을 쓸 때는 작품을 통해 독자들에게 전하고 싶은 메시지가 있는데 그 메

시지를 찾을 생각을 하지 않고 독자 개인이 갖고 있는 장애인에 대한 정보나 인식으로 

작품을 평가하여 ‘의도의 오류’와 ‘감동의 오류’ 두 가지 모두 발생하였기에 장애인문

학이 제대로 인정을 받지 못하였다. 

그래서 장애인문학 작품을 읽을 때는 작가가 장애인이라는 것을 전제로 하고 읽을 

것이 아니라 그저 문학작품으로 감상을 하면서 작가가 독자에게 전달하고자 하는 메시

지를 찾는 것이 옳은 작품 읽기이다.

‘의도의 오류’나 ‘감동의 오류’에 빠지지 않는다면 장애인문학을 통해 그동안 갖고 

있었던 장애인에 대한 편견에서 벗어나 장애인과 함께 하는 일이 당연하고 자연스러운 

일상이 될 것이다.

Hapur(2012)는 ‘언어와 문화를 바꾸는 것이 장애인의 평등을 위한 투쟁의 무기가 

될 수 있으며, 사회적 태도의 변화는 언어학적 개념과 단어의 수정에서부터 시작된다.’

고 하여 언어의 중요성을 강조하였다(David Bolt, 2018).

문학은 언어의 표현이기에 장애인문학은 장애인의 공정한 평등을 구현하는 강력한 

도구가 되며, 장애인에게 차별적 단어가 수정되고 언어학적 개념이 장애인지감수성에 

따라 형성되면 장애인에 대한 사회적 태도의 변화가 일어날 것이다.

3) 은유로 창작된 삶

남인우 시인은 모과와 고향 솔나무에 작가를 이입하여 겉모습이 못생긴 모과는 향기

로 사랑을 받고, 자기 몸처럼 굽어진 고향의 솔나무는 언젠가 시린 가슴을 녹여주는 

불꽃이 될 것이라고 그 쓰임새를 긍정적으로 평가한다. 그리고 언젠가 작가 자신이 타

게 될 상여를 통해 자신의 일생을 돌아보면서 세상에 자기 것은 없으니 한쪽으로 치우



장애인문학 은유 속 장애 해석하기 -고인이 된 장애시인의 시를 중심으로-  413

쳐서 편협하게 살지 말라는 인생 조언을 해준다. 

작가가 시의 은유를 통해 하고 싶은 말은 장애인은 모과 같은 향기와 굽은 솔나무 

같은 끈기로 우리 사회에서 인간으로서의 도리를 다하고 있다는 것이다. 마치 장애인

을 쓸모없는 사회의 기생적인 존재로 생각하는 사회 인식에 정면으로 도전한 작품이면

서도 아름답다. 

그래서 문학평론가 이성천(2017)은 ‘소박하면서도 감각적인 시적 언어를 동원하여 

장애인문학 특유의 새로운 미의식을 선보이고 있다는 점에서 주목할 만하다.’고 그의 

시를 평하였다. 이렇듯 남인우 시인은 자신의 삶을 소박한 성공으로 이끈 자립형 인생

을 살았다. 

이상열 시인은 사고로 생사를 오고가는 절체절명의 순간에도 장난스러운 위트로 자

신의 슬픔을 숨기고 있다. 이 반어적인 은유가 장애인문학이 신세타령이라는 세간의 

편견을 보란 듯이 응징한다. 시 ‘30cm’는 전신마비 장애를 의학적으로 설명하는 것보

다 훨씬 애절하게 은유하여 짤막한 시 한 편일지라도 많은 이야기를 해준다.

시인은 지독한 불행을 경험하면서 다른 사람을 원망하기는커녕 우리가 사는 동안 감

사해할 것이 너무나 많다면서 고통을 사랑으로 승화시킨 구도형 삶을 살았다.

서정슬 시인은 해바라기, 나비, 바람 등 모든 자연이 시의 소재이다. 시인의 눈에 들

어오는 모든 자연은 의인화가 되어 친구로 만들어놓고 혼잣말로 중얼거리는 것이 문학

적 장치인 은유가 된다. 시인은 은유화 하는데 천재적이다. 동시이지만 성인의 감성을 

간지럽혀서 독자들이 어느덧 시인과 대화를 나누게 만드는 은유의 대가이다. 

이렇듯 서정슬 시인은 평생 동심을 잃지 않고 자연을 관찰하며 자연주의 삶을 살았

던 세상에 오염되지 않은 순수형 인생이다.

최종진 시인은 자신을 등꽃에 은유하였다. 등꽃은 넝쿨로 꼬이고 꼬여서 다른 나무

들처럼 늠름한 모습이 아니지만 여름 뙤약볕을 막아 시원한 그늘을 제공하듯이 자신의 

몸은 쓸모없어졌지만 시로 그늘을 만들어주고 싶다는 시인의 소망을 담고 있다. 

그리고 날아오르는 목표만 공격하는 날쌘 황조롱이와 누워서 생활하는 시인을 대비

시키면서 우리 사회의 부조리한 현상을 꼬집었다. 또한 똥을 통해 찬란한 생존을 확인

하는 생명 존중의 메시지를 진지하게 남겨주었다. 

시인은 철저히 사람들과 격리되어 은둔형 삶을 살았지만 아침에 눈을 뜨며 자신의 

생존을 확인했다고 할 정도로 생명주의자이다. 그런 생명 존중 사상으로 시를 지었었

기에 그의 삶은 뜨거웠다. 

김옥진 시는 독도를 통해 애국심을, 노을 통해 노인 빈곤 문제를 그리고 시골 빈집
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을 통해 인구 감소 문제를 은유적으로 드러내고 있다. 소녀시절 장애를 갖게 된 후 집

안에서만 생활했지만 사회문제에 관심이 많았다. 시인은 무거울 수도 있는 주제를 섬

세한 은유로 표현하여 독자들의 공감을 이끌어내는 능력이 탁월하다. 김옥진 시인은 

자신이 느낀 사회 문제를 시를 통하여 세상에 외치고 싶어 했던 소소한 투사형 삶을 

살았다. 

일반적으로 장애문인들은 중증의 장애 속에서 창작이라는 개인 작업을 하기 때문에 

사회활동이 매우 제한적이다. 장애인계에서 인권운동이 가열차게 일어나고 있을 때도 

장애문인의 참여는 매우 저조하였다. 그래서 마치 장애인권이나 장애인복지제도에 무

관심한 사람처럼 보이지만 본 연구에서 탐색해본 결과 장애시인들은 소박한 자립형, 

사랑을 찾는 구도형, 동심의 순수형, 생명주의 은둔형, 소소한 투사형으로 자신의 삶을 

치열하게 살아왔다는 것을 알 수 있다. 오히려 은유로 창작된 장애시인의 삶이 그 어

떤 외침이나 투쟁보다 우리 사회에 큰 울림을 주고 있다. 

Ⅴ. 결어-장애인문학의 역할과 과제

문학은 ‘나’의 고백을 통해, ‘우리’의 울림으로 확장시킬 수 있는 에너지가 있다는 것

에서 장애인문학의 역할이 무엇인지 단적으로 말해준다. 그런데  장애문인들의 작품에 

장애라는 단어가 나오지 않는다. 장애문인들은 은유라는 장치를 통해 창작을 하기 때

문에 독자들은 선입견 없이 작품을 감상하다가 은유의 근원을 발견하게 될 것이다. 

그래서 장애인문학은 대중에게 장애인의 현실을 알리고 장애인이 독자와 다른 타자

가 아닌 함께 살아가는 사회구성원으로 이해시키는데 가장 강력한 도구가 된다. 

2024년 대한민국에서 그토록 목말라하던 노벨문학상을 안겨준 한강의 작품으로 우

리 현대사의 암울한 상처가 치유되고 있듯이 장애인에 대한 편견과 차별을 해소하는데 

장애인문학이 큰 역할을 할 것이다. 

장애인문학은 장애인예술의 기반이 되지만 장애인예술정책에서 장애인문학은 그 존

재가 미미하다. ‘장애예술인 창작물 우선구매제도’가 2023년 3월부터 시행되고 있다. 

그런데 ｢장애예술인지법｣시행령 제5조의2(장애예술인의 창작물 우선구매)에서 창작물

을 1. ｢공예문화산업진흥법｣에 따른 공예품, 2. ｢공연법｣에 따른 공연, 3. ｢문화예술

진흥법｣에 따른 회화, 조각, 사진, 서예, 벽화, 미디어아트 등 미술품으로 정하고 있어

서 문학작품이 빠져있는 것은 큰 문제이다.
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또한 2023년 12월말부터 ｢문화예술진흥법｣ 제15조의2(장애인 문화예술 활동의 지

원)에 따라 국가 및 지방자치단체가 설치한 문화시설은 장애인의 문화예술 활동 기회 

보장을 위해 장애예술인의 공연ㆍ전시 등을 정기적(연 1회 이상)으로 실시하도록 규정

되어 있는데 여기에서도 역시 문학 활동은 참여할 방법이 없다.

최근 ｢장애예술인지법｣ 제11조(장애예술인 고용지원) ‘② 사업주는 장애예술인을 고

용하여 창작 활동을 할 수 있도록 지원할 수 있다. 이 경우 국가와 지방자치단체는 사

업주에게 필요한 비용의 일부를 예산의 범위에서 지원할 수 있다.’는 규정이 있어서 장

애예술인 고용이 주 5일 하루 4시간 근무 조건으로 실시되고 있지만 미술과 음악 분야

에서만 고용이 이루어지고 문학은 제외되었다. 

｢장애예술인지법｣ 제10조(장애예술인의 참여 확대) ‘국가와 지방자치단체는 방송, 

영화, 출판, 전시, 공연 등 문화예술 활동에 장애예술인의 참여를 확대시키기 위하여 

노력하여야 한다.’에는 문학을 생산하는 출판이 분명이 포함되어 있다.

따라서 ‘장애예술인 창작물 우선구매제도’에 장애인문학이 배제되지 않도록 ｢장애예

술인지법｣시행령(제5조의2)에 4. ｢문학진흥법｣에 따른 장애문(학)인 창작물을 추가해

야 한다. 

이밖에 세종도서4)와 아르코문학나눔5)의 3% 이상을 장애문인 창작물로 배정하는 것

이 장애인문학 활성화에 효과적일 것이라는 연구(한국장애학회, 2022)도 있듯이 장애

인문학에 특단의 조치가 요구된다. 

장애인문학은 장애인예술의 콘텐츠를 제공할 뿐 아니라 장애인복지의 목표인 장애

인에 대한 인식 개선으로 장애인이 더 이상 소외계층이 아닌 주류 사회에 편입될 수 

있는 사회적 분위기를 형성하는 역할을 하기에 장애인문학을 활성화시켜야 한다. 

장애문인이 창작 활동을 통해 경제적인 생활을 영위할 수 있게 되면 더욱 좋은 작품

이 탄생할 것이고, 문학평론가들은 그런 작품의 평론을 생산하면서 독자들에게 작품의 

가치가 전달되는 순환을 통해 장애인문학은 발전해나갈 수 있을 것이다. 따라서 장애

문인의 창작활동 지원을 위한 장애인문학정책을 펼쳐야 한다. 

4) 세종도서는 한국출판문화산업진흥원에서 실시하는 사업으로 교양과 학술 부문에서 약 950종의 우수출판 콘텐츠 도서를 선정

하여 도서 정가 90% 금액으로 종당 800만원 이내에서 도서를 구입하여 배포한다.
5) ARCO문학나눔은 한국문화예술위원회에서 실시하는 도서보급사업으로 시, 소설, 수필, 희곡&평론, 아동(청소년)문학 부문에

서 약 500종의 우수작품 도서를 선정하여 도서 정가 90% 금액으로 종당 1,000만원 이내에서 도서를 구입하여 배포한다.
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Interpretation of Disability in Disability Literature 

Through Metaphors: Focusing on the Poetry of 

Deceased Disabled Poets
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Adjunct Professor of Soongsil Cyber University

【Abstract】

Literature is the work of expressing people’s various aspects of life and thoughts, 

and its way of expression is very strategic. This strategy involves the coexistence of 

universality and particularity. Literature possesses the energy to extend from the 

confession of the individual (‘I’) to the resonance of the collective (‘we’). Therefore, 

disability literature enables us to see the specificity of the disabled from the univer-

sal perspective in which they are human beings living in a particular era.

In South Korea, disability literature began with the establishment of the disability 

literature journal ‘Sotdae Literature’ in 1991. Disability literature is defined as the 

autonomous literary activities of disabled writers.

This study explored the criticism of disability literature by looking into the works 

of deceased poets who are Nam In-woo, Lee Sang-yeol, Seo Jeong-seul, Choi Jong- 

jin, and Kim Ok-jin, and examining their life stories and metaphorically expressed 

discourses in their works in a narrative research method.

Interpreting disability inherent in disability literature will serve to narrow the gap 

between disabled and non-disabled individuals by spreading the strength of liter-

ature, which is personal confession, to resonate with our collective experiences.

However, despite the recent vitality of disability arts, literature remains largely 

outside of disability arts policies. For this reason, disability literature fails to fulfill 

its inherent role. Therefore, this study tries to propose development tasks for dis-

ability literature. 

￭ key words : disability literature, disabled writers, poetry, narrative, metaphor
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