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제 1장 서 론

제 1절 연구의 목적

우리 사회는 도시화▪산업화 과정에서 장애인의 발생 빈도가 점차로 높아지고 있

으며 장애인의 욕구도 매우 다양해지고 있다.우리나라의 장애인 출현률은 WHO의

세계장애인 비율에 따를 경우,전 국민의 10%에 가까운 장애인이 존재한다고 할

수 있으며 다른 선진국에 비해 사회의 많은 영역에서 차별과 소외의 어려운 삶을

살아가고 있다.1)

1988년 장애인올림픽을 시점으로 정부의 노력과 비장애인의 인식이 나아지면서

장애인복지정책도 양적으로 달라진 부분이 많다.하지만 지금까지도 장애인복지정

책은 중앙정부의 지침과 지시에 의해 시행되어 왔으며 장애인의 참여는 여전히 배

제되어 왔다.그 결과 지역실정에 맞지 않는 정책으로 인해 장애인의 다양한 복지적

욕구를 충족시키지 못하고 있다.

1차적으로 장애인의 문제는 사회적 책임을 동반하고 있다.교통사고,산업재해,

약물 오․남용,공해문제 등 장애발생 요인은 사회구조적인 원인이 대부분을 차지

하고 있다.그 결과 우리 모두는 언제나장애인이 될 수 있는 환경에 노출되어 있다.

세계 각 나라들은 장애발생과 장애인 문제를 사회적 책임으로 인정하고 장애인에

관련된 모든 책임을 국가와 지방정부가 함께 지고 있다.21세기에는 우리 사회도

장애인의 적극적인 ‘완전한 참여’와 ‘평등’을 위한 방안들을 다각적으로 모색해야 할

것이다.

특히 장애인들의 재활 문제를 살펴볼 때 이들에게 포괄적이고 통합적인 프로그램

을 제공하기 위해서는 다전문직이 팀웍을 이루고 있는 조직이 필요한데 이러한 역

할을 할 수 있는 대표적인 기관이 장애인종합복지관이라고 할 수 있다.구체적으로

장애인종합복지관은 다양한 복지프로그램을 제공하고 사회교육,직업지도 및 조사

연구를 하는 재활의장이 되어야 하며 나아가 사회운동,이용 센터로서 기능해야 한

다.또한 기능에 수반하는 복지 활동의 통합조정,자원동원 등의 역할을 수행하여야

1)2009년 9월말 현재 전국장애인등록현황에 따르면 전체 장애인수가 2,144,990명으로 나타

나 있다.한국장애인복지관협회 자료실.



-2-

한다.2)이에 따라 복지관의 기능 및 역할이 적절하게 수행된다면,장애인종합복지

관은 장애인들에게 필요한 조기중재와 전인재활을 전문적으로 제공하여 이들의 사

회문제화를 막는 중요한 시금석이 될 수 있을 것이다.

그러나 우리나라의 경우는 아직도 이러한 종합적 역할이 제대로 수행되지 않고

단편적 프로그램 제공에 그치고 있는 실정이다.장애인 재활의 궁극적 목표가 이들

의 정상화에 따른 사회통합임을 고려해 볼 때,이것은 장애인들의 전인재활에 필요

한 환경적 자원 활용을 제한하는 결과를 초래한다.따라서 이러한 단편적인 프로그

램 제공의 문제점을 인식하고 효율적인 프로그램 제공을 위한 다양한 방법론 개발

이 요구된다.

또한 장애인종합복지관은 출발단계에서부터 사전 경험 없이 그야말로 개척적으로

새롭게 사업을 개발하는 과정에서 많은 시행착오를 겪었으며 아직도 그 정체성을 명

확하게 설정하지 못하고 있다.3)또한 특수학교,장애인고용촉진공단,재활병의원,보

건소 등과의 기능이 중복되면서 그 역할에 대한 혼란이 계속되고 있다.또 일부에서

는 2개의 장애인종합복지관이 동일한 지역에 위치하면서 기능의 중복이 더욱 심화되

고 있는 경우도 있다.장애인종합복지관의 역할의 혼란으로 인해 장애인종합복지관

의 수와 그에 따른 예산은 급격히 팽창하면서도 장애인복지관의 본연의 역할에 대해

서는 오히려 논쟁이 격화되고 있는 실정이다.4)따라서 증대하는 장애인복지서비스에

대한 욕구를 충족시키고,장애인종합복지관의 역할이 올바른 궤도에 오르기 위해서

는 현재의 획일적인 장애인종합복지관 사업의 틀의 변화가 요구되고 있다.

뿐만 아니라 장애인복지서비스에 대한 욕구의 증대로 최근 중소도시 이상의 지역

에서는 사회복지관,노인복지관 등 사회복지 이용시설이 장애인을 대상으로 특화사

업을 하는 기관이 늘고 있다.장애인 생활시설 또한 사회통합과 정상화 운동에 힘입

어 재활서비스를 제공하고 있다.같은 지역에서 유사한 서비스가 중복되는 경우 경

쟁력이 있어 이용자들이 수준 높은 서비스를 선택할 수 있다는 장점이 없는 것은

2)서울장애인종합복지관,「재활프로그램의 방향과 복지관의 역할」,재활세미나 보고서,2002.

3)차흥봉,「장애인복지의 현황과 장애인복지관의 발전방향」,경북지역 장애인복지관 종

사자보수교육,2001,pp.5-24.

4)이선우,「장애인복지관의 역할 정립에 대한 고찰」,개관10주년 기념 세미나 『장애인복

지관의 역할모색』.7-23.10월 18일.경남창원 :경상남도장애인종합복지관,2002.
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아니지만 이러한 기관들 대다수가 조세를 바탕으로 한 국가 및 지방자치단체의 보

조금에 의존하여 운영을 하기 때문에 서비스의 중복과 과당경쟁은 인력과 재정의

낭비를 가져올 염려가 있다.이에 따라 장애인 관련 기관간의 사업 조정과 재활요원

에 대한 훈련 및 교육의 필요성이 대두될 것으로 예상되며 장애인종합복지관이 이

러한 역할을 수행하는데 일익을 담당해야 될 것이다.

지역 간 장애인복지서비스 기회의 격차는 많은 장애인을 사회의 중심에서는 물론

재활정책에서 소외시키므로 이중의 장애를 경험하는 집단을 출현시키고 있다.또한

재활서비스는 아직도 복지관을 스스로 찾아오는 장애인에게 우선적으로 제공되고

있어 재정적으로,지리적으로 서비스에 접근이 어려운 장애인들은 계속해서 재활과

정에서 소외되고 있는 실정이다.

따라서 장애인복지의 사업환경이 급격히 변화하는 현 시점에서 사회경제적 계층

과 지역별계층에서 비롯된 재활서비스의 차별화가 장애인복지분야에서도 심각하게

제기되고 있음을 인식하고,장애인종합복지관의 전반적인 조직·사업분야에 대한 검

토를 통한 장애인종합복지관의 역할정립이 이루어져야 할 것이다.

그러므로 본 연구에서는 복지관 이용 대상자를 중심으로 서비스 욕구를 조사하고

관련전문인을 대상으로 장애인종합복지관의 서비스 실태를 조사․분석함으로써 보

다 효과적인 서비스 제공을 위한 장애인종합복지관의 서비스 개선방안을 마련하고

자 한다.

제 2절 연구의 방법 및 범위

본 연구는 장애인의 서비스 욕구에 맞는 적절하고 효과적인 서비스 제공을 위해

서비스 욕구 및 실태를 조사함으로써 장애인종합복지관의 서비스 개선방안을 모색

하기 위한 것이다.이를 위하여 장애인복지관련 국․내외 전문서적,논문,보고서,

세미나 자료 등 각종 문헌자료와 여러 관계 기관의 통계 데이터를 참조함으로써 장

애인 복지에 대한 이론적 토대를 마련하고 이를 바탕으로 설문문항을 구성하여 장

애인 복지관 이용자들과 장애인 복지관 근무자들을 대상으로 설문조사를 실시하였

다.설문조사결과는 통계 패키지인 SAS버전 12.0을 이용하여 분석하고 해석함으
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로써 실증적인 연구가 이루어지도록 하였다.

자료 수집은 2009년 9월 6일부터 9월 25일까지 연구자가 장애인복지관을 방문

하여 배포하고 조사를 실시하였으며,배포 설문지 중 수거한 복지관 이용자분

142부 중 불완전한 응답 내용 8부를 제외한 134부와 복지관 담당자분 138부

중 불완전한 응답 내용 6부를 제외한 132부를 분석에 사용하였다.

본 논문에 포함된 주요 내용을 요약하면 제1장의 서론에서는 연구의 목적과 연구

의 방법 및 범위 등을 설정하여 연구의 방향을 제시하였다.제2장은 장애인복지관

에 관한 이론적 고찰로서 장애인의 정의,장애인복지의 이념 및 역사적 전개과정에

대해서 살펴보았으며,장애인 복지관의 서비스 및 역할,그리고 분석의 틀을 제시하

였다.제3장에서는 실증연구로서 조사대상 및 조사도구,자료수집 및 자료처리방법

등에 대해 언급하였다.또한 연구결과 및 분석으로서 장애인종합복지관 이용자 및

담당자의 특성 및 장애인복지관의 환경,직원 및 근무상태,프로그램,재정 및 정책

부분의 만족도를 분석하고,이를 인구통계학적 특성에 따라 차이검증을 하였다.제4

장에서는 위에서 분석한 결과를 바탕으로 장애인 복지관서비스의 문제점 및 개선방

안을 논하였으며,제5장에서는 결론 및 제언으로 연구결과를 요약하고 연구의 의의

및 향후 연구 과제를 언급하였다.
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제 2장 장애인복지관에 관한 이론적 고찰

제 1절 장애인의 정의

장애의 정의는 장애인 관련 단체마다 다양하다.좀더 포괄적인 정의도 있지만 상

대적으로 협의의 정의도 존재한다.장애인의 정의는 나라마다 다르므로 여기에서는

우선 장애에 관한 다양한 정의를 검토해 보고,우리나라의 장애인 정의를 검토해 본

다음,조작적 차원에서 나름대로의 장애인 정의를 시도해 보고자 한다.

세계보건기구(WTO)는 장애를 크게 질병의 결과로서 손상(impairment),능력장

애(disability),사회적 불리(handicap)로 세분한다.5)능력장애는 활동과 행위를 하

는데 있어서 손상에 의해 생기는 문제이며 고(高)부가가치의 역할을 하는 문제에

있어서는 따로 사회적 불리(handicap)로 정의하고 있다.‘손상’(impairment)은 심

리적,생리적,해부학적 구조 혹은 기능에 있어서 상실 혹은 비정상을 의미한다.‘능

력장애’(disability)는 손상의 결과로 인해 일반인들에게는 정상이라고 간주되는 방

식이나 범위 내에서 활동할 수 있는 능력이 제한되었거나 결여된 것을 뜻한다.‘사

회적 불리’(socialhandicap)는 손상 또는 장애의 결과 특정인에게 나타나는 불이익

으로서,장애인에게는 정상적인 역할임에도 불구하고 이를 충분히 수행하지 못하도

록 막거나 제한하는 것으로 해석할 수 있다.6)

국제연합의 장애인 권리선언에서는 장애인을 “선천적이든 후천적이든 관계없이

신체적,정신적 능력의 불완전으로 인하여 일상의 개인적 또는 사회적 생활에서 필

요한 것을 확보하는 데 자기 자신으로서는 완전하게 또는 부분적으로 할 수 없는

사람”이라고 하였다.

5)박옥희․권중돈,「장애인복지의 정책과제」,한국보건사회연구원,1994,p.158에서 재인용.

6)김형식,「호주의 장애서비스법 및 관련 서비스」,『장애우정책입문』,장애우권익문제

연구소,1999,pp.56-57.
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←--질 병 --→        ←-----------------장 애 ------------------→

내재적 상태        외재화된 상태 객관화된 상태 사회화된 상태

             

                                                     

                                -                                                 

  diseaseor    -  →   impairment   →  disability   →    handicap    

 disorder(질병)             (기능장애)         (능력장애)        (사회적 불리     

                                                                                   

언어 ---------→ 말하기                     

청력 ---------→ 듣 기             → 지향성(orientation)

시력 ---------→ 보 기                               

골격 ---------→ 옷입기․먹기․걷기→신체적 독립성/이동성

[그림 2-1]장애의 3가지 차원

자료 :WHO,InternationalClassificationofImpairments,Disabilities,andhandicaps,

1980,pp.30～33.

미국에서의 장애의 정의는 정책서비스 내용에 따라 달리 표현하고 있다.‘장애인

직업관련 조항’에서는 특정한 직업이나 지위에 따르는 의무를 수행할 수 있는 능력

과 없음을 중심으로 정의를 내린다.‘공공 편의시설’관련에서는 공공서비스를 받을

수 있음과 없음을 중심으로 정의를 내리며,‘교육’관련 조항에서는 교육제도에서

교육기회,프로그램,시설을 이용하거나,혜택을 받을 수 있는 능력과 관련이 없는

것을 뜻한다.‘주택’관련 조항에서는 부동산을 취득,임대,유지할 수 있는 능력과

관련이 없는 것을 의미하고 있다.7)

우리 나라에서 장애인이라 함은 신체적․정신적 장애로 인하여 장기간에 걸쳐 일

상생활 또는 사회생활에 상당한 제약을 받는 자로 정의하고 있다.8)

<표 2-1>을 살펴보면 우리나라에서는 장애인의 분류를 신체적 장애와 정신적

7)Kent,hull,「TherightsofPhysicallyHandicappedPeople」,인도주의의사실천협의회

장애인분과 번역,도서출판,인도주의의사실천협의회,1992,pp.48-49.

8)김근조,『사회복지법론』,광은기획,1999,p.718.
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장애로 구분하고 있다.신체적 장애는 외부신체기능의 장애와 내부기관의 장애로

분류한다.외부신체기능의 장애는 지체장애,뇌병변장애,시각장애,청각장애,언어

장애,안면장애로 나누고 있다.내부기관의 장애는 신장장애,심장장애,간장애,호

흡기장애,장루․요루장애,간질장애로 분류하고 있다.정신적 장애는 정신지체와

정신장애 그리고 발달장애(자폐증)로 구분하고 있다.정신지체는 지능지수가 70이

하인 경우이고,정신장애는 정신질환으로 인해 사회활동을 못하는 장애를 말하며

발달장애는 주로 자폐성 장애를 뜻한다.‘037월 1일부터 간,호흡기,간질,안면장

애,장루 및 요루 등 5개 범주가 포함돼 장애범주는 총 15종으로 늘어났다.

<표 2-1>장애인의 분류

대분류 중분류 소분류 세분류 등급

신체적장애

외부
신체기
능의
장애

지체장애 절단장애,관절장애,지체기능장애,변형 등의 장
애

1-6

뇌병변장애 중추신경의 손상으로 인한 복합적인 장애 1-6

시각장애 시력장애,시야결손장애 1-6

청각장애 청력장애,평형기능장애 2-6

언어장애 언어장애,음성장애,구어장애 3-4

안면장애
안면부의 추상,함몰,비후 등 변형으로 인한
장애

2,3,4

내부기
관의
장애

신장장애 투석치료중이거나 신장을 이식 받은 경우 2,5

심장장애 일상생활이 현저히 제한되는 심장기능 이상 1-3,5

간장애 일상생활이 현저히 제한되는 만성․중증의 간기
능 이상

1-3,5

호흡기장애 일상생활이 현저히 제한되는 만성․중증의 호흡기
기능 이상

1-3

장루․요루장애 일상생활이 현저히 제한되는 장루․요루 2-5

간질장애 일상생활이 현저히 제한되는 만성․중증의 간질 2-4

정신적장애

정신지체 지능지수가 70이하인 경우 1-3

정신장애 정신분열병,분열형정동장애 ,양극성정동장애,반복성
우울장애

1-3

발달장애(자폐증) 소아자폐 등 자폐성장애 1-3

자 료 :보건복지부,「장애등급 판정기준」,2009.

이상의 정의들을 검토해 볼 때,본 연구에서는 장애인을 “선천적이거나 후천적인

신체의 변화 혹은 정신적 충격으로 인해 상당기간 동안 일반적인 사회생활을 하기

위해서는 외부의 도움이 매우 필요한 상태인 자”로 정의하고자 한다.
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제 2절 장애인 복지의 이념 및 역사적 전개 과정

1.장애인복지의 이념

장애인 복지란 국가와 사회적 수준에서 장애인에 대한 인간으로서의 존엄한 권리

를 보장하고 사회적으로 동등한 대우를 받도록 하는 제반 조치를 말한다.따라서 장

애인 복지의 기본 방향은 장애인의 완전한 사회참여와 평등을 보장하는 것으로서

이를 달성하기 위하여 자립 능력이 없는 중증장애인에 대해서는 국가가 적극적인

보호를 실시하고 자활자립이 가능한 장애인에 대해서는 사회,교육,의료,직업 등

의 영역에서 장애유형에 적합한 재활 시책을 전개한다.9)

「장애인복지정책」이강조하고있는장애인복지의4가지기본이념은다음과같다.10)

첫째는 장애인의 당연한 권리와 의무로서 차별금지이다.인간은 누구나 행복을

추구하고 그것을 누릴 천부의 평등한 권리를 가지고 있다.장애란 속성은 장애를 입

은 순간부터 평생 지속되는 장기적인 문제로서 대부분의 장애인은 극한 좌절감과

고독감을 느낄 수밖에 없다.그러나 그런 것들보다 장애인을 더욱 좌절시키는 요인

은 장애를 입었다는 것을 이유로 ‘동등하지 않다’거나 ‘열등하다’고 보는 인식적 편

견이 우리 사회 구석구석에 존재하고 있다는 현실이다.

둘째는 사회통합이다.최근 국제사회가 추구하는 모든 장애관련 정책이나 프로그

램의 궁극적인 가치와 목표는 정상화(normalization)11)와 사회통합(social

integration)이라 할 수 있다.

정상화란 장애를 가진 특수한 사람을 특수한 환경에서만 생활해야 하는 사람으로

취급하지 말고 보통의 생활환경 속에서도 정상적인 생활을 할 수 있는 사람으로 대

하자는 것이다.이러한 정상화를 통해 장애인의 진정한 사회통합이 가능해진다.그

동안 우리사회는 장애인에 대한 선입견과 편견을 가지고 그들을 주류사회에서 분리

9)김용득,김미옥,「장애인복지의 현황과 과제」,『한국사회복지의 이해』,한국사회과학

연구소편,1995.

10)오혜경,「장애인과 사회복지실천」,아시아미디어리서치,1999,pp.25～41.

11)정상화이론은 1960년대 후반 스칸디나비아에서 정신지체인의 서비스 실천원칙으로 제기

된 이론으로 장애인의 시설보호에 대하여 반대하며,장애인의 생활방식과 내용도 비장애

인의 생활과 같은 정상적인 생활을 강조하는 개념이며,기존의 전통적인 재활서비스 이데

올로기에 대하여 반대하며,정상적인 일상적인 생활의 리듬을 존중할 것을 강조하고 있다.
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시키거나 고립시켜 왔다.그러한 분리 프로그램은 장애인들을 특별히 보호한다는,

겉으로 보기에는 인도적인 것처럼 보이지만 실상은 장애인을 주류사회로부터 고립

시킴으로써 장애인이 인간으로서 가져야 할 기본권을 박탈하는 결과를 가져왔다.

따라서 장애인복지정책이나 프로그램,서비스의 기본방향은 장애인들이 사회로부터

분리되지 않도록 정상화를 지향해야 하며 사회통합에 노력을 기울여야 할 것이다.

셋째, 장애인당사자중심주의이다. 장애인복지서비스나 프로그램은 소비자

(consumer)12)인 장애인의 욕구를 충족시키는데 초점이 맞추어지는 장애인 중심이

어야 하지만 그 동안 우리의 장애인복지 현장에서는 이와 같은 당연한 논리가 무시

되어 온 것이 사실이다.

장애인복지서비스의 소비자인 장애인에게 진정한 도움을 주기보다는 서비스 제

공자의 편의와 이익을 우선시하는 주객전도의 잘못된 사례들이 그것이다.예를 들

어,장애인전용직업훈련원의 장애인들이 자신의 흥미와 적성이 충분히 고려되지 않

은 채 훈련을 임한 다음,처음부터 직업훈련이 필요 없는 단순직종에 취직된다거나

수년간 이 시설 저 시설을 떠돌아다니며 시간을 허비하고 있다는 사실은 소비자 중

심주의의 부재를 입증하는 단적인 예이다.따라서 장애인복지서비스를 계획하는 과

정에서부터 반드시 장애인들을 참여시켜 그들의 의견을 듣도록 제도화하는 것이 필

요하다.

넷째는 국가와 사회의 연대 책임의 강조이다.절대다수의 장애인들은 자신의 책

임이 아닌 이유로 인해 장애인이 된다.한 사회의 물리적․제도적 안전장치가 완벽

하다면 장애인이 되지 않을 수 있기 때문이다.

질병,교통사고,산업재해 등 여러 가지 위험이 도처에 도사리고 있는 현대 산업

사회에서 장애의 문제는 언제든 바로 나의 문제로 될 수 있기 때문에 국가와 사회

의 책임이 중요하다.

12)소비자주의의 기본배경은 판매자 혹은 서비스 제공자에 대한 불만에서 비롯되었으며

소비자로서의 주권을 찾고자 하는 노력,예를 들면,상품이나 서비스에 대한 바른 정보

와 보다 나은 질을 찾고자 하는 것에서 비롯되었는데 장애인복지서비스에서는 장애인

에게 제공되는 의료,교육,재활프로그램과 같은 서비스의 경우,서비스 제공 및 선택들

과 관련된 모든 주권은 장애인 자신이 아닌 재활전문가에게 있는 경우로 장애인 욕구

중심이 무엇보다도 중요하다는 측면이다.
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2.장애인복지의 역사적 전개과정

우리나라에서 장애인복지를 위한 대표적인 수단은 장애인복지법,특수교육진흥

법,장애인고용촉진등에관한법률,장애인․노인․임산부등의편의증진보장에관한법

률 등이다.

장애인복지에 관련된 독립 입법은 1977년 특수교육진흥법이 최초이다.동법은 87

년 개정되면서 특수학교취학자에 대한 무상교육과 94년 개정시 장애아에 대한 초등

학교와 중학교 의무교육을 규정하였다.13)

80년대 들어 심신장애자복지법이 제정되었는데 89년 장애인복지법으로 전면 개

정되면서 장애인복지에 대한 국가 및 지방자치단체의 책임을 규정하였으며 장애인

등록제도를 도입하는 근거를 마련하였다.14)장애인복지법은 99년에 다시 개정되면

서 정신장애와 내부장애 영역이 장애범주에 포함되었으며 장애수당,장애아동부양

수당,보호수당 등의 법적 근거를 마련하였다.

90년대에는 장애인복지분야에서 급격한 발전이 이루어진 시기라고 볼 수 있는데

두 개의 중요한 법률이 새로 제정되었다는 점에서 주목할 만하다.

첫째,300인 이상의 사업장에서 종업원수의 2%이상을 장애인으로 의무고용하도

록 하는 장애인고용촉진등에관한법률이 1990년 제정되었다.둘째,97년에 장애인을

포함한 이동약자에 대한 접근권 보장을 핵심으로 하는 장애인,노인,임산부 등의

편의증진보장에관한법률이 제정되었다.

첫째,복지 시설 서비스 역할정립 및 확충이다.즉,생활시설 서비스의 공급 확충

을 위해,소규모 미신고 시설의 제도권 유입 지원 및 주간보호,단기보호,재가복지

센터 등 기능을 부여한다.또한 생활시설의 지속적인 개보수 및 시설 현대화를 통하

여 생활환경 개선 및 안전사고 방지에 주력하며 국민기초생활보장수급권자 위주의

현행 입소자격을 완화하여 생활시설 서비스 대상층을 확대하고 기존 생활시설의 기

능전환을 통해 지역사회 생활이 어려운 중증장애인들을 위한 중증장애인생활시설

을 확대한다.또한 가정 내 보호가 어려운 장애 영․유아를 위한 의료보호기능을

13)김승국,「특수교육의 지역 및 장애 영역간 격차 해소방안」,한국복지산업연구소,1998

14)임안수.송영욱,『장애인복지제도의 변천』,한국재활재단편,도서출판 양서원,1996.
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갖춘 생활시설을 확충한다.

시설 생활 장애인의 지역사회 복귀 및 재활지원 강화를 위해서는,지역사회생활

지원기능 보완 차원의 공동생활가정 등 중간시설을 대폭 확대하며 10여개 공동생활

가정을 연계한 장애인공동생활 지원센터의 설치를 통해 장애인 자립생활 지원모델

의 시범운영을 추진한다.

둘째,장애인생활시설 및 복지관의 효율성 제고이다.시설 평가시 예산집행의 효

율성,지역주민 및 거주자의 의견을 반영하고 우수시설에 각종 혜택을 부여한다.이

를 위해 이용 장애인 및 보호자의 「운영위원회」 참여로 이용자 욕구 중심의 시설

운영,우수시설에 대한 포상 및 인센티브 확대,우수사례 발굴 및 홍보를 시행한다.

장애인복지관을 지역사회 재활 중심센터로 집중 육성하기 위해 도서,산간지역까

지 장애인복지관 또는 분관을 확대 설치한다.이 때 시설 신축비 등 예산 지원시 지

역별 시설분포를 고려하여 균형배치를 기한다.장애인구 현황,입소대기자,접근성

등을 종합적으로 평가한다.

셋째,재활 전문 인력의 전문성 확보 및 종사자 처우개선이다.이를 위해 시설 관

리자 및 종사자 교육 이수 의무화로 서비스 전문화를 기하며 협회나 공공기관 주관

의 각종 보수교육을 확대한다.또한 재활 전문 인력의 처우 등의 현실화를 위해 재

정지원 규모 확대 및 운영법인의 수익사업 등 활성화 유도함으로써 근로여건을 지

속적으로 개선한다.

넷째,지역사회중심재활사업 등 지역사회지원서비스의 강화이다.지역사회중심재

활 거점보건소 확대 운영을 위해 2000～2002년 시범사업에 대한 평가를 통해 연차

적으로 확대해나간다.지역사회재활사업 기술지원평가단을 설치․운영하기 위해 지

역별로 다양한 CBR(CommunityBasedRehabilitation)모형 및 프로그램을 개

발․보급하고 사업에 대한 평가를 위한 기술지원평가단을 국립재활원에 설치한다.

지역내 보건소와 복지관,장애인단체 등 재활관련기관간의 정보교류,사업의뢰 등

협의를 위한 「지역사회중심재활협의체」를 구성․운영한다.아울러 현행 장애인

복지관 재가복지봉사센터의 기능을 확대 개편하여 CBR전담반을 편성․운영한다.
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거점보건소에 지역사회중심재활업무를 담당하는 별도의 재활전담인력을 지원(계

약직)하며 재활전담인력을 양성할 수 있는 전문 교육프로그램을 국립재활원과 국립

보건원에서 상설 운영한다.

지역사회재활시설의 기능 및 역할 정립을 위해 장애인 재가복지봉사센터,주간․

단기 보호시설 등의 표준운영방법을 개발․배포하고 지역사회와 연계하여 중증장

애인을 대상으로 가정봉사원 파견 및 재활보조기구 대여사업을 추진한다.

다섯째,자립생활 지원을 위한 제도적 개선 추진이다.국내실정에 적합한 자립생

활 표준모델의 개발 및 보급 지원을 위해 중증장애인 「자립생활지원센터」를 설

치하여 자립생활 표준모델의 연구개발 및 자립생활 훈련을 도모한다.또한 중증장

애인을 대상으로 장애인연금제를 도입,장애로 인한 추가소요 비용 수준까지 점진

적으로 인상 지급한다.지역사회재활시설과 연계하여 자립생활 활동 보조 인력의

파견을 지원하며 고가이지만 사용이 편리한 전동휠체어 등 재활보조기구의 대여 또

는 지급을 추진한다.

3.우리나라 장애인복지정책의 주요 시책

우리나라 장애인 복지정책의 주요 시책으로는 보건복지부가 발표한 2003

년도 장애인복지 주요 정책을 참고하였으며,정리해 보면 다음과 같다.

1)장애인의 실태 및 현황

먼저,장애인수를 살펴보면,2009년 현재 추정장애인은 2,472천명이며,

장애인 출현율은 전국민의 3.09%이다.15)선진국 장애인 출현율은 미국

20.6%,호주 18%,독일 8.5%,일본 4.8% WHO기준 10%이다.

등록장애인은 2009년 9월말 기준 2,144,990명이며,장애인구의 약 89.4%

가 후천적 장애이고,재가 장애인이 96.5%이며,40세 이상이 72.8%로 점

15)보건복지가족부,⌜제4차 장애인복지발전 5개년계획⌟,2009,8.18.
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차 고령화 추세를 보이고 있다.중증장애인은 50.3%,여성장애인은 32.6%

이다.

<표 2-2>장애인등록 현황 (단위 :명)

장애인복지법상

등록장애인
계 남 여

계 2,144,990 1,286,994 857,996

지 체 801,764 562,026 239,738

뇌병변 113,302 68,728 44,574

시 각 149,552 98,165 51,387

청 각 123,095 73,365 49,730

언 어 12,823 9,419 3,404

정신지체 110,160 68,093 42,067

발 달 5,362 4,421 941

정 신 45,131 25,950 19,181

신 장 34,943 19,642 15,301

심 장 10,195 6,320 3,875

호흡기 5,381 4,411 970

간 2,634 2,072 562

안면 512 309 203

장루 5,585 3,765 1,820

간질 2,451 1,344 1,107

자료:‘09.9월 현재 전국 장애인등록 현황,보건복지가족부 통계

2)장애인복지의 여건과 전망

먼저,장애인구의 증가를 들 수 있다.장애원인을 살펴보면 교통사고,산

업재해 순으로,질병,공해,산업화 등 사회환경 변화로 인한 장애발생 요

인 증가 및 장애범주의 확대 시책 등에 따라 장애인구는 2000년은 145만

명에서 2010년에는 253만 명으로 급격히 증가할 것으로 예상된다.

둘째,노령 장애인의 증가를 들 수 있다.전체 장애인중 60세 이상의 장



-14-

애인 비율은 2005년에는 44.0%였으나,이러한 증가추세는 앞으로도 지속

될 것으로 보이며,일본은 60세 이상이 60.9%,미국은 65세이상 53.9%를

차지하고 있다.세 번째로는 여성·중증장애인에 대한 지원이 필요하다.

여성장애인의 경우 남성장애인에 비해 낮은 교육수준과 결혼 및 육아로

인한 신체적 부담의 가중 등으로 자립기반이 취약,중증장애인과 함께 일

상생활,취업,교육 등의 측면에서 종합 대책이 필요하다.

다섯번째,장애유형별 특성 및 욕구의 다양화를 들 수 있다.장애인의

특성과 욕구에 맞는 시책 수립과 다양한 서비스를 제공할 수 있는 공급기

반 구축이 필요하다.

3)장애인 복지정책의 기본방향

장애인 복지정책의 기본 목표는 장애인이 대등한 시민의 일원으로 참여

하는 사회를 실현하는 것으로 장애인에 대하여 기본 생활보장과 의료 서

비스 제공 및 사회참여 활동 촉진을 통하여 비장애인과 대등한 시민의 일

원으로 당당히 살 수 있는 사회를 실현하는 것을 목표로 하고 있다.

중점 추진 방향으로는 첫째,장애예방시책의 강화로 장애발생을 최소화

하고 장애범주를 확대하여 보호·지원대상을 확충하고,둘째,각종 수당제

도 도입,자립자금 지원,세제감면 확대 등을 통하여 모든 장애인의 인간

다운 생활을 보장하고,셋째,의료,사회심리 직업재활 등 각종 재활서비스

의 체계적 제공으로 선진적인 사회적 자립 기반을 구축하고,넷째,편의시

설 확충,국민의식 개선 등을 통한 사회활동 제약요인을 해소하여 장애인

과 비장애인이 더불어 사는 실질적인 사회통합을 실현하고,다섯째,이동

권 보장,장애인 정보화 격차해소,고용촉진 등 포괄적 서비스 제공을 위

한 정부의 역할 및 기능을 강화하고 장애인 관련 부처간의 유기적 협력체

계를 구축하는 것을 추진하고 있다.
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4)주요정책별 추진계획

(1) 장애 발생의 예방 및 장애 범주 확대

생애주기별 지속적 건강관리를 통한 장애 예방으로,모자보건 강화로 선

천적 장애발생 예방(선천성대사이상검사 등)하고,사고로 인한 후천적 장

애 발생을 예방하는 것으로 권역별 응급의료센터 및 외상전문센터운영 활

성화로 응급의료프로그램체계를 강화한다.

장애범주의 지속적 확대로,2단계 장애범주 확대('03하반기 중 신규등

록 개시)대상장애(질환)은 호흡기장애,간장애,장루장애,중증 간질장애,

안면변형 등 5종 추가(약 12만명),3단계 장애범주 확대('06이후 예정)로

소화기장애,중증 피부질환,기질성 뇌증후군,기타 발달장애,기타 신체적

정신적 장애 등이 해당된다.

(3)장애인의 생활안정 지원 강화

장애인의 생활안정 지원 강화 방안으로는 첫째,장애인 연금제도 도입

및 장애아동부양수당 지급 현실화로 현행 장애수당 성격을 확대 발전시켜

장애인 연금제를 도입,지급대상과 지급수준을 확대하고 있다.

둘째,근로능력 있는 장애인 자립기반 확충으로 장애인 자립자금 대여제

도 개선 및 장애인 생산품 우선구매 제도 활성화이다.

셋째,세제·요금 감면을 통한 경제적 부담 경감 확대로,장애인용 LPG

차량 29만대에 대하여 평균 월 31천원 지원,LPG 할인카드의 적정 사용

유도 및 사용자 혜택 확대 추진, 아울러 할인카드 사용으로 조성된 기금

에 대한 적정관리 방안 추진(별도 법인 설립,연간 약 20억원 조성),장애

인 관련 조세 감면 범위확대(13종 → 19종),장애인 보장구 수입물품,수입

의료용구 관세감면 품목확대 및 부가가치세 영세율 적용 등이다.

(4)의료재활프로그램 강화

의료재활프로그램 강화 방안으로는 첫째,의료비 지원제도 확대로,의료

급여 2종 수급권자에 대한 본인부담금 지원 확대 및 차상위 계층에 대한
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의료비 지원 확대가 있다.둘째,장애인 생활시설 치과 유니트 지원으로,

중증장애인·정신지체장애인이 거주하는 생활시설에 치과 진료 장비 보급

이 있다.셋째,청각장애아동 인공달팽이관 수술비 지원으로,재가 청각장

애아동 100여명을 대상으로 1인당 2,200만원(국고 30%)지원 등이 있다.

넷째,재활치료 프로그램 체계 구축으로,장애인의 의료재활 접근성 제고

를 위해 권역별로 재활전문병원 설립 추진,7대 특별,광역시에 국립재활

원 수준으로 설치(7개소), 재활전문가 자격공인을 통해 전문 재활프로그

램 제공 등이다.다섯째,재활보조사업 지원 확대 및 개선이다.재활보조기

구 교부사업 등 급여제도 개선으로 저소득층에 대한 재활보조기구 무료교

부사업 확대 등이 있다.

(5)장애인 직업재활 프로그램 강화

장애인 직업재활 프로그램 강화로는 첫째,장애인 직업재활사업의 활성

화를 들 수 있다.장애인 직업재활시설을 통해 일반기업체 취업이 어려운

중증장애인에게 일거리 제공 확대,장애인 직업재활사업 실시기관을 통해

장애인 직업훈련,직업알선 등 다양한 프로그램 제공 등이다.둘째,직업재

활시설의 경영효율화 지원 강화로,장애인 직업재활시설에 대한 경영자문

단 구성·운영 등이 있다.셋째,공공시설 내 매점·자동판매기의 우선허가

활성화로,우선허가의 지속적인 확대 추진중이다.넷째,장애인 생산품 판

매 촉진으로,장애인 우선 구매제도 활성화를 들 수 있다.

(6)장애인복지시설 및 자립생활 지원 확대

장애인복지시설 및 자립생활 지원확대로는 첫째,생활시설 프로그램 공

급확충이다.소규모 미신고 시설 양성화 및 중증 장애인 생활시설 확충,

실비 장애인생활시설 설치 지원 등이 있다.둘째,장애인복지관 등 지역사

회재활시설 확충으로,지역사회에서 장애인복지의 핵심적인 역할을 수행하

는 장애인복지관,주·단기보호시설,공동생활가정 등 지역사회재활시설 대

폭 확충,직원 처우 개선 :기본급,가족수당,도지역 근무수당 등이다.
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(7)장애인의 사회 참여 확대

장애인의 사회참여 확대 방안으로는 첫째,장애인 편의시설 설치 실태조

사 실시('03)하고,둘째,장애인 이동권 보장으로,편의증진법령 개정을 통

한 대중교통 접근권 확보와,장애인특별운송사업 확대 지원으로 휠체어리

프트 장착 중형버스 및 소형 승합차 지원 등이다.또한 편의시설 안전 확

보 강화로,휠체어리프트 및 엘리베이터 등 승강설비 안전관리 강화와 전

동스쿠터 법적 관리방안 강구 등이 있다.셋째,편의증진법령 개정 추진으

로는 이동권 관련 규정 강화 :저상버스 도입,지하철 역사 엘리베이터 의

무화 등과,시·청각 장애인을 위한 정보접근 강화 등이다.넷째,편의시설

홍보 강화로,편의시설 홈페이지 개선과,편의시설설치시민촉진단 운영 지

원 등이 있다.다섯째,장애인 인식 개선 사업 지속적 추진으로,국민이 참

여하는 장애인 먼저 운동 전개 :참여단체 확산,TV,인터넷 등 매체를

통한 장애인 인식개선 활동 등을 들 수 있다.

(8)장애인 정보화 증진

장애인 정보화 증진방안으로는 첫째,장애인 정보화 교육 확대로 58개

정보화교육장에서 재가장애인을 대상으로 교육 실시 즉,정보화교육장 이

용이 어려운 중증재가장애인을 위한 방문교육 및 원격교육시스템 활용 등

이다.둘째,장애인의 정보 접근 환경 개선으로,장애인 재활정보센터 운영

등이다.셋째,시·청각장애인의 방송 접근권 확대로,청각장애인의 원활한

방송접근을 위해 TV자막 및 수화통역방송을 선진국수준으로 확대 추진

과,위성방송,디지털방송에도 TV자막 및 수화통역방송 실시 할 수 있도

록 방송사 등과 협의를 들 수 있다.

(9)장애인체육 활성화

장애인체육 활성화 방안으로는 첫째,장애인 체육연금기금 추가 확보와

둘째,장애인종합수련원 건립과 셋째,장애인 생활체육 저변 확대로,장애

인 생활체육대회 확대 및 생활체육 지도자 육성과정 신설 및 교육대상 확

대 등을 들 수 있다.
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(10)여성장애인 지원 확대

여성장애인 지원 확대 방안으로는 첫째,임신과 출산,육아에 대한 지원

추진으로,산전·산후 여성장애인을 대상으로 가정봉사원 파견사업 추진과,

여성장애인의 임신,출산,육아 실태 및 욕구조사 실시 등이 있다.둘째,

여성장애인 취업과 소득의 보장으로,여성장애인에 적합한 직종 분야를 선

정,여성장애인 우선고용제도 한시적 검토와,취업 여성장애인의 근로소득

세 등 세금감면 폭 확대 등이다.



-19-

제 3절 장애인복지관의 프로그램 및 역할

1.장애인 복지관의 개념 및 기능

1)장애인 복지관의 개념

장애인복지관은 장애인에 대한 각종 상담 및 사회심리‧교육‧직업‧의료 재활 등

장애인의 지역사회생활에 필요한 종합적인 프로그램을 제공하고 장애에 대한 사회

적 인식개선 사업을 수행하는 시설이다.16)

장애인복지관은 지역사회 기관으로서의 성격을 갖는다.이는 단순히 지역사회에

위치한다는 점을 의미하는 것이 아니라,지역사회에 위치하면서 지역사회의 주요

요소들과 융합된 프로그램을 지향한다는 의미를 포함한다고 할 수 있다.17)

장애인복지관은 장애인복지법에 의하여 지역사회재활시설로 분류되는데,지역사

회재활시설이라는 용어는 장애인프로그램의 보편적인 변화 경향을 고려하면 ‘지역

사회에 기초한 재활 프로그램’를 제공하는 시설이라는 의미로 해석될 수 있다.이

경우에는 ‘시설내의 공간에서 잘 짜여진 프로그램’을 제공하는 기능보다는 장애인이

지역사회의 가정,학교,직장 등의 현장에서 머무르고 있는 상황에 자연스럽게 통합

될 수 있도록 하는 각종 지원프로그램을 제공하는 기능을 수행하는 사회통합 지향

적인 시설이라는 이념적 방향을 강조하는 의미로 사용된다.

장애인복지관의 지역사회재활시설로서의 기능에 대한 강조와 이러한 방향으로의

변화에 대한 주장은 최근 꾸준히 제기되어 왔는데 Bradly& Knoll은 지역사회재

활이 갖는 특징을 지역사회에 대한 강조,인간관계,기능적 지원과 개별화,프로그

램에서의 융통성 등으로 표현한다.Leak& James는 지역사회재활의 원칙으로서

장애인과 그 가족들에 의한 자기결정과 관계 구축을 통한 장애인의 지역사회 참여

를 강조하고 이러한 원칙은 과거의 '지역사회 프로그램 패러다임'에서 '지원 패러

16)「보건복지부」,2003.

17)지역사회란 '우애,관계 또는 감정의 공동체'를 뜻하는 라틴어의 communis에서 유래

된 용어로서,지리적 의미에서의 지역,공통된 매개,사회적 상호작용 등과 같은 의미를

지니고 있다.또한 지역사회의 개념은 친밀성,공통의 이해관계,지리적 근접성,우애,

프로그램의 상호부조 또는 이러한 요소들의 다양한 조합에 의해 연결된 사람들 간의

비공식적 관계 또는 연계망으로 간주할 수 있다.

류진석,「지역사회의 개념과 지역사회복지모델」,『장애인고용』,제 25호,1997.
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다임'으로의 전환을 요구하는 것이라고 보고 있다.18)

이상의 논의를 볼 때,약간의 차이들이 있긴 하지만,대체로 장애인복지관이 지

역사회를 통하여 존립기반을 인정받는 방향으로의 강조를 제언하고 있음을 알 수

있다.

2)장애인 복지관 기능의 변화

세계적으로 20세기 중반 이후 장애인프로그램을 주도하는 패러다임은 지속적인

변화를 거치고 있다.이러한 변화는 시설과 의존 중심의 프로그램에서 자립생활과

지역사회 프로그램을 강조하는 흐름으로의 변화이다.이러한 장애인복지프로그램의

진화적 과정은 특징적인 세 가지 단계를 거치면서 진행되었다.19)

첫 번째 단계는 1970년 중반 이전의 시설,의존,분리의 시기로 주로 의료적 관점

이 주도하는 시기이다.

두 번째 단계는 장애인이 지역사회에 거주하면서 생활할 수 있도록 돕는 전문적

프로그램의 제공을 강조하는 시기로,대략 1976년부터 1986년 동안이 이 시기에 해

당한다고 볼 수 있다.

세 번째 단계는 지역사회에서의 통합,독립,삶의 질,개별화 등을 증진시키기 위

한 기능적 지원을 강조하는 시기로 지역사회 구성원 모델(communitymembership

model)이 주도하는 단계로 볼 수 있다.이 단계는 1980년대 중반이후부터 현재까지

를 포함하는 시기이며,최근의 이 패러다임은 장애인의 가정,학교,직장 등에서의 지

원이라는 관점에서 프로그램을 재규정하는 것을 강조한다고 볼 수 있다.20)

18)Bradly,V.J.& Knoll,J.1995."Shifting paradigmsinservicestopeoplewith

disabilities"InCommunityrehabilitationservicesforpeoplewithdisabilities.edited

byKaran.O.C.& Greenspan.S..MA:Butterworth-Heineman.

Leake,D.W.& James,R.K.1995."Shifting paradigmstonaturalsupports:A

practicalresponsetoacrisisindisabilitiesservices".InCommunityrehabilitation

servicesforpeoplewithdisabilities.editedbyKaran.O.C.& Greenspan.S.1995.

MA:Butterworth-Heineman.

김용득,「장애인복지관의 지역사회중심센터로의 변화 모색」,2003년도 전국장애인복

지관장 연수회 자료,2003.

19)Bradly& Knoll,op.cit.,1995.
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<표 2-3>장애인 복지 프로그램의 진화적 단계

시 기 내용 특징

1단계

(～1970년대 중반)
시설,의존,분리의 시기

주로 의료적 관점이

주도하는 시기

2단계

(1976년 ～ 1986년)

장애인이 지역사회에 거주,

생활하도록 도움
프로그램의 제공을 강조

3단계

(1987년 ～ )

지역사회에서의 통합,독립,

삶의 질,개별화 증진

기능적 지원을 강조

(지역사회구성원 모델이 주도)

자료:Brandly& Knoll,1995.

장애인프로그램의 변화 단계와 관련해서 볼 때,현재의 우리나라 장애인복지관은

두 번째 단계,즉 지역사회에서 생활하는 장애인에게 전문화된 프로그램을 강조하

는 상황에 해당한다고 볼 수 있다.이것은 우리나라 장애인복지관이 의료재활,교육

재활,직업재활 등의 개별적인 능력향상에 초점을 두는 이른바 ‘전문적 재활프로그

램 사업’에 치중하고 있다는 사실에서 확인될 수 있다.21)

이렇게 볼 때,최근에 제기되고 있는 장애인복지관의 새로운 역할 정립의 필요성

에 대한 문제제기는 장애인의 가정,학교,지역사회 현장에서의 필요한 다양한 지원

을 강조하는 세 번째 단계의 프로그램 패러다임으로의 이행을 요구하고 있는 것으

로 이해할 수 있다.

20)김용득,2003.전게서.

21)차흥봉,「장애인 복지프로그램 전달체계와 장애인 복지관의 역할 재정립」,서울 장애

인 복지관 개관 20주년 세미나 자료,서울 장애인종합복지관,2002.
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2.장애인 복지관의 프로그램

1)장애인종합복지관의 설립목적 및 방침

(1)설립목적

장애인종합복지관은 지역사회 내에서 전문적 재활프로그램을 지역사회,재가장애

인 등을 통원하게 하여 각종 재활프로그램을 종합적으로 제공하고 장애인 문제의

홍보․계몽․조사․연구 등을 하여 장애인복지증진에 기여함을 그 목적으로 한다.

(2)기본방침

장애인종합복지관의 수행사업은 어떠한 경우에도 정치활동,영리활동 및 특정 종

교활동 등으로 이용할 수 없으며,인도주의적 원칙 하에 이를 이용하는 장애인의 인

간적 존엄성과 기본적 권리가 유지되도록 하여야 한다고 규정하여 인간존중의 사상

을 반드시 가지고 사업을 전개할 것을 지침으로 내리고 있으며,장애인종합복지관

에 근무하는 종사자는 사회복지사업법 제5조에 의하여 그 복지업무를 행함에 있어

서 장애인복지를 필요로 하는 사람을 위하여 차별 없이 최대로 봉사할 것을 내리고

있어 평등의 사상을구현할 것을 말하고 있다.그리고 이용 장애인에 대한 프로그램

은 물론 장애발생 예방과 지역 장애인 문제의 조사,연구 등 장애인복지가 종합적으

로 향상되도록 하여야 하며,이를 위해 각 복지관에서는 장애인의 날(매년 4월 20

일)전․후 1주간을 ‘장애발생예방주간’으로 정하여 지역주민,학생,직장인 등을 대

상으로 장애발생예방 프로그램을 실시하도록 하고,지역 장애인 등의 다양한 복지

욕구를 해소하기 위하여 자원봉사자 활용,지역 내 복지자원의 동원 등 당해 지역사

회의 자원을 개발․활용하여야 한다고 규정하여 비단 장애인뿐만 아니라 비장애인

이 가지고 있는 장애인에 대한 편견을 극복하여 사회통합을 유도하고,장애인과 비

장애인이 더불어 잘 살 수 있는 정상화의 이념을 실현하기 위한 역할을 부여하고

있다.

그리고,지역 장애인복지의 증진효과와 투입재원 및 수행사업의 적정성,효율성

등을 지속적으로 평가하고 이를 활용,발전적 운영 개선방안을 강구하도록 유도하

고,운영 및 사업수행에 있어 지역장애인의 의사와 선택권을 존중하고 이를 사업에

적극적으로 반영하도록 하여 지역에서 투철한 자기계발을 통한 변화하는 복지관을
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지향하고,지역사회의 욕구를 과학적으로 정확하게 파악하여 사업의 시행에 반영하

도록 하고 있다.

더불어 장애인종합복지관은 장애인복지 관련분야의 전문적인 지식과 기술을 가

지고 있는 전문 인력에 의해 수행되도록 하고 있어 전문가로서 복지관의 운영을 담

당하는 전문성의 원칙을 규정하고 있으며,장애인종합복지관은 주말에 시설을 개방

또는 관련 프로그램을 운용하여 취업장애인 등 주말이용자의 편의를 도모하여 철저

한 프로그램 정신의 구현을 유도하고 있다.

(3)운영방침

장애인복지관은 관할 지역 내 장애인의 복지증진을 위해 종합적인 재활프로그램

을 제공하는 장애인복지센터로서의 기능과 역할을 충실히 수행할 수 있도록 필요한

사업을 선정하여 수행하고 있으며,관내 등록장애인 중 연령별 대비,장애유형별 인

원,생활정도,직업종사 유형,관내지역 경제기반,관내 장애인복지에 대한 지역사회

의 인식도,장애인 가족 및 자원봉사자의 참여도 등을 적극 참고하여 이에 부합하는

사업계획을 수립하여 추진하고 있다.

또한 장애인 복지와 관련된 행정기관 및 시설․단체 등과 긴밀한 협력체계를 구

축하여 사업수행의 효과성 극대화를 도모하고 있으며,재가복지사업 예산(종전 재

가복지봉사센터 예산)을 지원 받은 시설은 반드시 동 사업을 수행하여야 하며,별도

의 예산을 지원 받지 못한 시설의 경우에도 재가복지사업을 확충해나가도록 하고

있다.

2)장애인 복지관의 프로그램 내용

복지관별로 프로그램내용이 통일되어 있지 않기 때문에 장애인 복지관 프로그램

을 일률적인 기준으로 분류․정리하기에는 무리가 따르지만 일반적으로 볼 때 다음

과 같이 구분해 볼 수 있다.
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(1)진단․판정

진단판정사업은 상담 및 각종 검사,진단을 통한 판정,장애 등록을 그 내용으로 한

다.이것은 지체진단 판정위원회 및 평가위원회 운영을 통해 이루어진다.

(2)의료재활

장애인의 신체 기능 회복을 위한 의료 재활프로그램을 제공한다.구체적으로 진료

실 운영,물리치료,작업치료,언어치료,청능훈련,재활보조기구 사용자 착용훈련

등을 실시한다.

(3)교육재활

장애인에 대한 각종 교육재활프로그램 제공을 그 내용으로 하며 조기교육(영유아,

아동 등),통합교육,부모교육,학습지도(취학아동교육,문자교육,검정고시 등),컴

퓨터교육,각종교구대여,시․청각장애인기초재활 등이 이루어진다.

(4)사회심리재활

장애인의 사회참여확대를 위한 각종 사회심리재활프로그램 제공 기능이다.구체

적으로는 재활상담(개별,집단,가족,동료 등),사회적응훈련(캠프,방과후 활동,사

회기술훈련 등),심리치료(놀이치료,심리운동치료,음악치료,미술치료,치료레크레

이션 등),성교육,장애가족지원(장애형제 기능강화,부모 스트레스대처훈련,장애인

의 자녀 지원 등),자조집단(동아리활동,부모회 육성),결혼상담,공동생활가정,주

간보호센터,단기보호센터 운영이다.

(5)직업재활

장애인의 경제적 안정과 자립촉진을 도모하기 위한 직업재활프로그램을 제공한다.

이를 위해 직업상담,직업평가,직업훈련(직능개발훈련,직업전훈련,사회적응훈련

등),보호작업장 운영,취업알선(지원고용 등),현장적응훈련 사후지도가 이루어진다.

(6)지역사회복지(재가복지‧가정지원‧지역조직화‧가정봉사)

지역사회장애인의 재가복지프로그램 제공은 재가복지프로그램(상담,의료,교육,
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가사지원 등),지역사회자원활용 및 연계망 구축,이동목욕,재가 자립지원 등을 내

용으로 한다.지역사회자원활용은 자원봉사자(청소년,대학생,일반 등)의 발굴교

육․활동 및 관리,지역행정기관․일반 사회단체종사자․교육 및 언론기관 등과의

교류협력 증진,기타자원개발․활용(인적,물적 자원 등)이 주요 내용이다.

(7)기타

스포츠 및 여가활동사업과 정보제공사업으로서 시각장애인 도서(시청각자료 등)

제작·출판·보급·대여,ARS운영,BBS운영 등이 있고 수화관련사업,여성장애인의

복지 증진사업이 있다.

그 외에 비장애인의 장애인에 대한 인식 개선 및 참여 조성을 내용으로 하는 사

회교육사업이 있다.

보건복지가족부에서 규정하고 있는 장애인종합복지관의 역할 및 사업내용을 좀

더 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.22)

22)보건복지가족부,「2009년도 장애인복지사업안내」,2009.
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<표 2-4>장애인복지관의 주요 프로그램 내용

번호 사업분류 주요내용 사업예시

1 상담지도

사업

기초상담 및 각종 검

사,진단을 통한 판정,

장애 등록검진

자체진단 판정 위원회 및 평가위원회

운영

2 의료재활

사업

장애인의 신체기능

회복을 위한 의료재

활프로그램 제공

진료실 운영,물리치료,작업치료,언어

치료,청능훈련,재활보조기구 사용자 착

용훈련 등

3 교육재활

사업

장애인에 대한 각종

교육재활프로그램

제공

조기교육(영유아,아동 등),통합교육,

부모교육,학습지도(취학아동교육,문자

교육,검정고시 등),컴퓨터교육,각종교

구대여,시․청각장애인기초재활 등

4 직업재활

사업

장애인의 경제적 안

정과 자립촉진을 도

모하기 위한 직업재

활프로그램 제공

직업상담,직업평가,직업적응훈련,직업

훈련,보호작업장 운영,취업알선(지원고

용 등),현장훈련,취업 후 지도

5 사회심리

재활사업

장애인의 사회참여

확대를 위한 각종

사회심리재활 프로

그램 제공

재활상담(개별,집단,가족,동료 등),사

회적응훈련(캠프,방과후 활동,사회기술

훈련 등),심리치료(놀이치료,심리운동

치료,음악치료,미술치료,치료레크레이

션 등),성교육,장애가족지원(장애형제

기능강화,부모 스트레스대처훈련,장애

인의 자녀 지원 등),자조집단(동아리활

동,부모회 육성),결혼상담,공동생활가

정,주간보호센터,단기보호센터 등

6 재가장애인

복지사업

지역사회장애인의

재가복지프로그램

제공

재가복지프로그램(상담,의료,교육,가

사지원 등),지역사회자원활용 및 연계

망 구축,이동목욕,재가 자립지원 등

7 스포츠 및

여가활동

사업

신체적,정신적 건강

증진을 위한 스포츠

및 여가 활동 지원

내방장애인 체육대회 개최,장애유형에

맞는 체육교실 운영,취미여ּ가오ּ락프로

그램 운영 등
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8 정보제공

사업

장애관련 정보제공 장애인정보화교육 등 정보화지원

시각장애인 도서(시청각자료 등)제작․

출판․보급․대여,ARS운영,BBS운영,

9 수화관련

사업

청각․언어장애인에

대한 수화프로그램

제공

수화교실,수화통역 봉사원 양성 및 파

견,수화자막 및 비디오 등 영상물 제

작․보급․대여 등

10 여성장애인

복지증진

사업

사회적 차별 및 부

당한 대우를 받기

쉬운 여성장애인의

권익보호 및 임신․

출산․양육,가사지

원등 복지 증진

여성장애인 상담실 및 쉼터 운영,여성장

애인 임신․출산․양육․가사보조활동

지원,여성장애인 결혼 주선 등

11 사회교육

사업

비장애인의 장애인

에 대한 인식 개선

및 참여 조성

장애체험, 장애인부모교육, 장애인복지

전문요원교육(세미나,워크샾 등),지역사

회주민교육,지역 대학의 실습생 지도 등

12 지역사회

자원개발

사업

지역사회에 대한 장

애인의 이해 증진

및 자원개발․활용

자원봉사자(청소년,대학생,일반 등)발

굴교육․ 활동 및 관리,지역행정기관․

일반 사회단체종사자․ 교육 및 언론기

관 등과의 교류협력 증진,기타자원개

발․활용(인적,물적 자원 등)

13 홍보․계몽

사업

지역사회를 대상으

로 한 장애 인식개

선 및 장애예방 등

을 위한 활동

관보 발행,장애발생예방 캠페인 매스컴

을 활용한 장애인식개선 홍보,견학 등

14 조사연ּ구

사업

장애인복지증진을

위한 조사연구 및

다양한 재활프로그

램 개발․보급

지역장애인 욕구 및 실태 조사,재활프로

그램 개발,이용자 만족도 조사,지역장

애인 복지정책 개발,각종 자료제작(도

서․시청각 자료 등)등

15 기타 사업 기타 장애인 복지

증진을 위해 필요한

사업

지역특성에 맞는 재활프로그램 개발시ּ행

16

분관운영

사업
장애인복지관이 소재

한 곳과 거리가 먼

산간벽지 등 농어촌

지역 등의 장애인 복

지증진을 위한 사업

장애인종합복지관에서 시행하는 사업 중

지역에 맞는 사업을 축소하여 시행하며,

도지사의 책임 하에 장애인종합복지관에

서 설치

<표 2-4>장애인복지관의 주요프로그램(계속)

자료 :보건복지가족부,「장애인복지사업안내」,2009.
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3)장애인종합복지관의 조직 및 직제

장애인종합복지관은 지역의 여건 및 이용대상자의 특성을 감안하여 프로그램을

가장 효과적으로 제공할 수 있도록 다음의 장애인복지관의 조직 및 직제 기준을 준

용하여 편제하여야 하며,인력관리의 효율성을 확보하고 간부와 직원간 적정한 업

무의 분담이 이루어지도록 팀제 운영을 원칙으로 하되,총무․기획 등 지원부서와

그 외 사업부서로 구분 운용한다.그리고 종전 장애인복지관 부설로 운영되던 재가

복지봉사센터는 장애인복지관의 기능 속에 흡수하여 1개 팀으로 운영하되 회계 및

인사를 장애인복지관의 경우와 분리하지 않으며,최소 3인의 인력을 확보하되 복지

관의 총 정원 내에서 증원할 수 있다고 규정되어 있으며,도립장애인종합복지관의

정원을 기준으로 살펴보면 장애인복지관 조직의 기준 중에서 31명 이상의 복지관인

가형에 대다수 해당되며,3군데가 25명 이상 30명 이내인 나형 복지관에 해당된다.

(1)장애인종합복지관 조직 기준

장애인종합복지관이 주어진 기능과 역할을 충실히 수행하기 위해서는 그에 맞는

적절한 조직체계가 필요하며,이를 위한 여러 가지 여건들이 마련되어야 한다.1998

년 이전까지 장애인종합복지관은 보편적인 조직모형인 과․부장제(전통적인 계선조

직)를 채택하여 왔으며,장애인복지관의 사업특성,사회와 조직 내부의 의식 환경의

변화 등을 고려해 볼 때 보다 새로운 조직 모형의 필요성이 대두되었다.그 이유를

살펴보면,첫째,외부환경의 변화로 이용자(장애인)의 유형․계층․욕구의 다양화,

이용자의 권리의식의 향상,장애인복지 관련 프로그램 기관들의 다양화와 확대로 인

한 선의 경쟁 심화,정보 및 프로그램 기술의 발달 등 급격한 사회환경의 변화에 직

면하였다.둘째,조직 내부의 의식적 환경의 변화도 중요한 요인이 된다.지금까지

수직적 관계를 중시하던 조직체계의 가치관이 개인의 개성․자율성과 일의 의미를

중시하는 풍토-가치지향성-로 바뀌고 수평적․인간적 관계를 추구하는 조직체계로

의 전환을 필요로 하고 있다.셋째,장애인복지사업의 특성이 여러 영역 전문가들의

침 협력을 필요로 한다.그러므로 장애인종합복지관은 많은 영역의 전문가들이 장애

를 가지고 있는 사람들의 다양한 문제와 욕구를 해결하기 위해 상호 협력하면서 일

하고있다.그러나 상호 협력하고조정하는과정에는 여러 가지 어려움이많다.넷째,

적은 인원의 조직에서 다단계 직책(대리,과장,부장,사무국장,관장 등)의 운영으로
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인하여 책임과 권한이 분산되어 분명치 않은 점도 있고,계선이 많아서 의사결정에

신속성이 떨어져 업무추진이 늦어지는 경향이 있다.다섯째,장애인복지사업의 효과

를 높이기 위해서는 전문가들의 풍부한 지식과 전문성을 요구하지만,현재의 계선조

직으로는 승진할 자리가 없어 경험 있는 직원들이 이직하는 경향이 높다.23)

(2)장애인종합복지관 직제기준

장애인복지관의 직제기준은 보건복지가족부의 지침에 의거하여 편성이 되어 있

으며,이 기준에 의거 급여 및 담당역할이 달라진다.일반적으로 5급 이하의 경우

사무원으로 처리하여 장애인복지 관련학과를 졸업하지 않았거나 자격증을 취득하

지 못한 사람을 배치하게 되며,4급은 사회복지사·간호사·언어치료사·물리치료사·

재활심리사 등 장애인복지관련 자격증 소지자가 입사를 할 경우 부여받게 된다.또

한 5급으로서 5년 이상 근무를 하면 4급으로 승진을 할 수 있다.다만 전문학사의

경우 3년 이상 근무를 하면 4급으로 승진을 할 수 있다.3급 이상은 장애인복지관

조직상 팀장을 할 수 있는 자격이 부여되며,근무 연수가 4급으로 3년 이상 근무를

하게 되면 3급으로 승진을 하게 되며,3급으로 4년 이상 근무를 하게 되면 2급으로,

2급으로 5년 이상 근무를 하게 되면 1급으로 승진이 가능하다.여기서 기능직은 운

전기사,열관리기사 등을 가리키며,고용직은 조리사,미화원 등을 가리킨다.

<표 2-5>장애인종합복지관의 직제기준

구 분 일 반 직
기능직 고용직

직 급 관 장 사무국장 1급 2급 3급 4급 5급

직 위 관 장 사무국장 팀장(1～3급 중에서 정함)및 팀원

자료 :보건복지가족부,「장애인복지사업 안내」,2009.

23)정진모,「장애인복지관의 성공적인 조직 운영방안 -장애인복지관 팀제 조직의 효율

적인 운영을 위한 실천방안」,장애인복지관 팀 제도에 따른 문제점 및 개선방안 모색

을 위한 연구,한국장애인복지협회 2000년 워크샵 자료.
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4)장애인복지관 재활프로그램의 과정

복지관에서 제공하는 모든 프로그램의 대상을 공정하게 선정하고 프로그램 이용

자들에게 보다 정확한 재활방향을 제시하는 동시에 프로그램의 시작과 종결,사후

지도에 이르는 과정,절차,내용 등 운영 전반에 관한 사항을 명확히 함으로써 관련

업무를 보다 효율적으로 처리하기 위해 각 복지관은 자체 여건에 적합한 재활프로

그램 제공과정을 마련하여 실시하고 있다.장애인복지관에서 수행되고 있는 프로그

램 제공절차를 그림으로 나타내면 [그림 2-2]와 같다.

⑥종 결

⑦사후관리

타기관 의뢰

영역별 팀 접근에 의한

프로그램제공

장애인,가족,기관 등

①접수예약 전화,내관접수

②접수상담
(인테이크)

추후진단,재
판정

③진단

④판정회의
(재활계획대외)

․장애유형
․장애정도
․재활방향
․프로그램기관선정 등통 보

전화,서신,내관상담

타 기관 의뢰 ⑤본관프로그램대상/제공

․의료재활(물리․작업․수치료 등)
․교육재활(조기교육,언어치료 등)
․심리치료(심리운동․놀이․음악치료 등)
․직업재활(직업훈련,지원고용,보호고용 등)
․상담 및 사회적응훈련
․재활스포츠(리포츠센터 프로그램)
․기타

평 가

․기초평가
․중간평가
․종결평가

재진단

의료 사회 심리 교육 언어 청력 직업
진단 진단 진단 진단 진단 검사 평가

[그림 2-2]재활프로그램 제공 과정

자료 :김종철,장애인복지관 프로그램의 질적 향상을 위한 종사자의 직무만족도 조

사 및 개선방안에 관한 연구,2001.
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장애인복지관의 프로그램을 받으려면 장애인복지관에 직접 접수하거나,다른

기관의 의뢰를 받아 이용하게 되며,접수상담을 거쳐 장애상태에 대한 진단을 받은

후 판정회의 또는 사례회의를 거쳐 팀접근(Team-Approach)또는 개별적인 프로

그램을 제공한다.프로그램을 받은 장애인에 대해서 장애인복지관은 평가를 기초,

중간,종결평가를 통해 프로그램의 지속여부를 결정한 후 종결 또는 타기관 의뢰로

서 프로그램은 마무리된다.그러나 이것은 장애인복지관에서 제시하는 재활프로그

램 중 의료재활 또는 교육재활프로그램에서는 가능한 제공절차이나,재가복지프로

그램 등 평생 동안 프로그램을 받게 되는 장애인에 대한 프로그램 제공절차로서 적

용하기에는 다소 무리가 있어 보인다.재가복지프로그램의 경우 종결의 경우 사망

또는 지역의 이탈이거나 행방불명 등 불가항력적인 이유가 아니면 프로그램의 종결

은 있을 수 없으며,재가복지프로그램의 지속적인 사례회의 및 프로그램에 대한 평

가를 통해 장애인의 자립 및 재활에 도움이 될 수 있도록 하는 것이 중요하다.또한

장애인을 중심으로 종합적인 프로그램망을 구축하기 위한 활동을 전개하는 것이 장

애인복지관의 재가복지 담당 사회복지사가 하는 역할이며,장애인복지관의 프로그

램 역시 이러한 활동을 하기 위한 활동에 초점이 맞추어져야 한다.

3.장애인복지관의 역할

장애인복지의 기본적인 역할24)은 장애인의 능력 개발과 사회환경 개선으로 요약

된다.장애인복지관은 이러한 장애인복지의 기능의 기본적인 범주를 만족시키는 기

능을 할 수 있어야 한다.그리고 장애인복지관은 그 자체로 하나의 지역사회 단위의

기관이기 때문에 지역사회와 원활한 협력관계를 유지하고,재정과 인력을 효과적으

로 관리하는 기능이 중요하기 때문에 이 영역도 중요한 기능 분야로 생각되어야 한

다.이러한 기능을 보다 구체적으로 설명하면 다음과 같다.

24)차흥봉,「장애인 복지프로그램 전달체계와 장애인복지관의 역할재정립,2006.」
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1)개인의 능력 개발

(1)사례관리기능

먼저사례관리기능은 장애인복지관을 찾아오는 장애인에 대하여 접수,등록,진단

을 실시하고,진단 결과를 통해 이용자와의 협의를 거쳐 적절한 재활계획을 수립하

고,이의 실행을 위하여 기관 내 프로그램 제공,외부기관과의 연결,정보제공,의뢰

등의 활동을 수행하는 기능이다.

(2)전문영역별 기초재활 기능

전문영역별 종합재활기능은 대체로 기존의 장애인복지관의 역할 수행 내용을 근

간으로 하되,지역재활센터의 지능에 부합되도록 가족교육,가정 중심의 접근,생활

현장에서의 치료 및 교육,장애인의 작업 현장에 대한 지원 등의 지역사회요소들을

중점적으로 보완하여 수행하는 기능을 의미한다.

각 전문 역역별 기능은 의료재활기능,사회심리재활기능,직업재활기능,교육재활

기능,재활공학을 통한 프로그램 제공 기능 등을 포함하고 있다.여기서 재활공학을

통한 프로그램 기능은 기본적인 생활용품의 보급,생활보조기구 확보에 대한 정보

제공 등의 기능을 포함하는 것으로 이 부분은 기존의 장애인복지관에서는 잘 수행

되고 있지 못하고 있는 것으로서,중점적인 보완이 필요한 부분이다.

(3)종합적인 사회재활기능

종합적인 사회재활기능은 하나의 전문 영역에 의한 프로그램이라기보다는 개인

과 가족,지역사회 등에 대한 복합적인 접근이 요구되는 기능이다.이 기능을 통해

서 장애인의 지역사회 적응과정과 지역사회에서의 장애인보호기능이 동시에 갖추

어질 수 있도록 한다.
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2)사회환경개선

(1)기회균등화를 위한 지원활동

기회균등화를 위한 지원활동은 장애인복지관이 소재해 있는 지역사회를 중심으

로 지역사회 내에서의 장애인 인식 개선활동,장애 발생 예방을 위한 지역사회 공조

활동,의료,교육,고용 등의 사회전반적인 활동에서의 차별 방지 활동,장애인 개개

인의 인권 보호 등의 적극적인 활동을 포함한다.그리고 지역사회 단위에서 지방자

치단체로 하여금 적절한 보호조치와 강구를 제안하는 지역사회내의 장애인운동 기

능도 수행할 수 있다.

(2)접근권 보장

접근권 보장은 기본적으로 국가나 지방자치단체의 책임에 속하는 영역이지만,구

체적인 지역사회 상활에서 접근권의 보장은 지역사회재활센터의 적극적인 중재활

동이 필수적이다.따라서 여기서는 접근권을 방해하는 구체적인 사례의 조사와 조

치의 강구,일시적으로 접근 보장을 위한 인적 자원의 연결 등의 활동을 포함한다.

3)대 지역사회관계 및 기관유지

(1)대 지역사회관계 기능

대 지역사회관계 기능은 지역사회의 학교 병원,관청,사회복지기관,각종민간기

관,각종단체 등과 긴밀한 협력관계를 유지하면서,이들 지역사회로부터 적극적으로

인적 및 물적 자원을 제공받기 위한 활동을 말한다.

(2)기관유지 기능

기관유지 기능은 기관의 계속적인 성장과 발전을 위하여 기관의 정책을 추진하

고,인력을 교육하고,재정을 적절히 지출하는 종합 관리기능을 말한다.

이상의 개인의 능력 개발,사회환경의 개선,대 지역사회관계 및 기관 유지기능은

장애인복지기관을 구성하는 큰 역할 범주이다.

차흥봉(2006)25)이 제시한 장애인복지관의 역할모형은 단순히 장애인복지관의 역
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할에 대한 열거를 한 것이 아니라 장애인복지관의 전반적인 사업영역을 세 부분으

로 나누고 거기에 맞는 역할을 각 영역별로 제시하고 있어 기존 장애인복지관의 역

할에 대한 연구에 비해 선구적인 역할을 하고 있다고 할 수 있다.다만,모든 장애

인복지관에서 이러한 역할 모형에 맞추어서 역할을 하고 있다기 보다는 이러한 역

할 모형을 근거하여 지역의 현안에 맞게 프로그램을 제공하고 있다고 할 수 있다.

즉,각 영역에 맞는 구체적인 프로그램은 장애인복지관 별로 각각 지역의 상황 및

지역주민의 의식수준에 따라 다른 형태로 나타나고 있다고 할 수 있다.

<표 2-6>장애인복지관 역할모형

기능 역할 및 프로그램 내용

개인의 능력개발
(프로그램 전달)

1.사례관리 :접수,등록,진단,재활상담,의뢰,정보제공
2.종합재활
1)전문영역별 기초재활
(1)의 료 → ·외래 의료재활

·소아 가정중심 의료재활
·가정,지역사회 의료재활
·작업치료적 재활
·퇴화방지 교육

(2)사회심리 → ·상담(종합재활계획)
·의식장애교정
·사례분석,관리 지도
·위기 개입(행동장애)

(3)직 업 → ·직능평가
·직업전환프로그램(직업상담부터)
·취업계획
·취업기술훈련(기초훈련)
·지역고용프로그램 및 조정
·취업보장구 프로그램
·보호작업 훈련

(4)교 육 → ·영아조기교육
·시각,청각장애인 기초생활 훈련
·부모의 보조자화 교육

(5)재활공학 → 보장구 의뢰
2)종합적인 사회재활(사회생활 중심 적응훈련 등)
(1)지역사회복귀 준비프로그램(일상생활)
(2)개인,사회관계기술(사회적응)
(3)가정지원 (4)작업태도,취업준비
(5)노인장애프로그램 (6)지역사회중심재활 C.B.R
(7)주·단기보호,공동생활가정 훈련
(8)지역사회생활 공학 프로그램

25)차흥봉,전게서,2006.
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<표 2-6>장애인복지관 역할모형(계속)

환경개선

(지원프로그램)

1.기회균등

1)사회인식 개선 → 사회교육(인식,예방)

2)의료 3)교육 4)고용

→ 차별방지활동(사례발생시 도움)

5)소득보장(제도적 지원,자원연계)

6)가정생활과 개인의 통합(성관계,부모역할 등),상담

7)보조프로그램(보장구 등)의뢰

8)인권신장,권익보호 상담

2.접근권 보장(의뢰시 지원)

1)물리적 접근(물리적 환경 개선)→ 가정,직장 중심

2)정보,의사소통 접근 → 의뢰시 지원

3)문화,여가,스포츠 안내

4)이동,주거 → 상담,의뢰

5)제반시설,장비,재활기구 및 기법의 지역사회 제공(이용개방)

대지역사회관계

/유지·개발·관리

1)재정 및 제 자원의 동원 확보(봉사자 등)

2)지역사회의 민·관·유관기관 협력,조정관계

3)프로그램의 조정,통합(역할분담,중복방지 등)

4)조사·연구(정보,지식,기법,장애인욕구 조사 등)

5)요원의 훈련,개발,조직(전문직,지역리더,기능인력 등)

6)정책계획 제안(지역단위 복지정책 자료 등)

7)정책추진의 독려,확인

8)자조단체 육성,조장 지원

9)지역간 경제적 기술적 협력
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장애인 복지관 이용자,

종사자의 문제점척도

시설,환경

종사자

프로그램

재정 및 행정

개선방안

인구 통계학적 특성

제 4절 분석의 틀

장애인복지관에 있어서 중요한 요소가 몇 가지 있다.

첫째,어떠한 시설과 환경적 요소가 있는가.예를 들면 시설은 어느 규모로 지어

졌으며,언제 건립되었으며,어떤 주변 환경을 가지고 있는가이다.이 시설 및 환경

요소는 장애인이용자와 종사자 모두에게 쾌적한 이용시설,쾌적한 근무환경과 연결

될 수 있기 때문이다.

둘째,장애인복지관 이용자 및 종사자의 문제점 척도로 종사자에 대한 항목이 있

다.종사자란 이용자에 있어서는 장애인 복지시설,프로그램 이용의 중개자

(mediator)이기도 하다.중개자의 역량여하에 따라 복지관 이용에 큰 영향을 받기

때문이다.또 종사자자체에 있어서는 복지관 복지의식,급여수준,나아가 종사자 자

신의 삶의 질과도 연결될 수 있다.이 종사자 개념은 인적(人的)요소로 규정지을 수

있다.

셋째,프로그램이 있다.여기에서의 프로그램이라 함은 장애인 이용자를 위한 각

종 사회교육,직업교육,교양교육 등의 프로그램을 말한다 프로그램을 어떻게 설정

하는가.누가 프로그램을 진행하는가.다시 말하면 전문가 수준인가,아닌가에 따라

프로그램의 질이 다르고,프로그램의 질은 이용자의 이용만족도와 연결된다.
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넷째는 재정 및 행정의 척도이다.재정이라 함은 정부 또는 지자체의 재정적 지원

을 포함한 민간 기관의 후원금 그리고 자체 부담금을 포함한다.재정의 많고 적음에

따라 프로그램의 진행,시설환경의 쾌적성,종사자의 복지정도가 결정된다.문제는

정부의 재정지원은 거의 비슷한 정도이지만 후원자개발,자체부담금의 확보가 커다

란 변수가 될 수 있다.그리고 행정은 업무처리의 능력과 친절도 등을 말한다.장애

인 복지관이 갖는 특수성을 감안한다면 장애인들은 작은 일에도 마음이 상하거나

스스로 불만스럽게 생각하는 요소가 많으므로 행정의 만도는 매우 중요하다.

따라서 여기에서는 장애인복지관의 이용자와 종사자의 문제점 척도를 4가지로

규정하고 이에 관한 설문조사를 하여 개선방안을 제시하였다.
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연구의 목적
연구방법 및 연구범위

↓

이론적
고찰

-장애인의 정의 및 장애인복지시책

-장애인복지관의 개념 및 기능

-장애인복지관의 프로그램 고찰

-장애인복지관의 위상 및 역할 탐색

↓

장애인
복지관
프로그램
문제점
도출

.이용자 및 종사자 인복지관의 평가
-시설환경 부분
-직원들에 대한 태도,근무상태
-프로그램
-재정 및 행정(할당,급여,전달,재정)

↓

장애인
복지관의
프로그램
개선방안
제시

장애인 복지관프로그램의 문제점 및 개선방안
-시설환경부문
-종사자부문
-프로그램 부문
-재정 및 정책부문을 위한 방안제시

↓

결론 및 제언

[그림 2-3]연구 흐름도
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이 논문의 연구 흐름도를 설명하고자 한다.

이 연구는 연구의 목적,연구방법 및 연구범위 즉,서론부문으로부터 시작된다.

그리고 이론적 고찰로서 장애인의 정의,장애인에 관한 정부의 시책,장애인복지관

의 개념 및 기능을 설명한다.장앤인복지관의 프로그램을 고찰한 후 장애인복지관

의 위상 및 역할을 탐색한다.

또 장애인복지관 프로그램에 대한 문제점을 이용자와 종사자에 대한 평가를 한

다.평가척도로는 시설 환경부문,직원들의 태도 및 근무상태,프로그램,재정 및 행

정부문이다.평가척도에 따라 장애인복지관의 프로그램 개선방안을 논의하고자 한

다.

마지막으로 결론 및 제안을 하고자 한다.
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제 3장 연구조사 및 분석

제 1절 조사 설계

1.조사목적

본 연구에서는 복지관 이용 대상자를 중심으로 프로그램 욕구를 조사하고 관련

전문인을 대상으로 장애인종합복지관의 프로그램 실태를 조사․분석함으로써 보다

효과적인 프로그램 제공을 위한 장애인종합복지관의 프로그램 개선방안을 마련하

고자 하였다.

2.조사도구

본 연구의 자료 수집을 위해 개발된 설문지는 장애인복지관을 이용한

경험이 있는 이용자 및 보호자와 장애인복지관관련 담당자를 대상으로 설

계되었기 때문에 설문지 설계시 이러한 특성이 모두 반영될 수 있도록 고

려하였다.또한 설문 항목은 선행 연구에서 신뢰성(reliability)과 타당성

(validity)이 인정된 항목을 추출하여 적합하게 수정․보완되었다.

구체적인 항목을 제시하면 아래와 같다.

<표 3-1>설문문항의 구성

설문내용/문항수

이용자 및 보호자 문항수 관련담당자 문항수

시설환경 10 시설환경 10

직원들에 대한 태도 10 근무상태 10

프로그램 10 프로그램 10

정책관련 8 재정 및 정책관련 10

인적사항 10 인적사항 9

합계 48 합계 49
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3.조사대상 및 분석방법

본 조사의 대상자는 서울시내 장애인종합복지관을 중심으로 선정하여

장애인복지관 이용자 및 보호자 그리고 복지관관련 담당자를 대상으로 하

였다.

수집된 자료에 대한 분석방법은 통계적 방법을 적용하며,통계처리는 통계

패키지 프로그램인 SAS버전 12.0을 이용하여 분석하였다.

본 연구에 사용된 분석기법을 세부적으로 살펴보면 다음과 같다.먼저 본

분석에 앞서 측정된 표본자료가 적합한지를 검토하기 위하여,즉 측정자료가

안정성을 가지는지를 확인하기 위하여 변이계수(coefficientofvariance;변수

척도-평균에 대한 표준편차의 비)를 산정 검토하였다.

또한 변수항목 구성의 내적 합치도를 검토하기 위해 알파계수법(Cronbach's

alpha)에 의한 신뢰도 분석을 실시하였다.

그 후 기술통계(descriptiveanalysis)로 전체적인 응답경향과 분포를 살펴보

기 위하여 빈도분석(frequencyanalysis)을 실시하여 전체 항목의 빈도,퍼센

트,평균,표준편차 등을 산출하였다.한편 인구통계학적 특성에 따른 이용자

및 담당자의 반응 차이가 가지는 통계적 유의성을 검토하기 위해서 t-test및

일원분산분석(one-wayANOVA)을 하였다.

제 2절 분석결과 및 논의

1.장애인 복지관 이용자의 일반적 특성

장애인 복지관 이용자의 일반적 특성을 살펴본 결과는 <표 3-2>,<표

3-3>,<표 3-4>와 같다.

응답자와의 관계는 본인이 32.35%로 가장 많았으며,부모,자녀,배우

자,형제자매의 순으로 나타났으며,복지관 이용자는 성인 43.94%,영유아/
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미취학아동,청소년,취학아동,노인의 순으로 나타났다.이용자 성별은 남

자가 74.63%,여자가 25.37%로 나타났다.

<표 3-2>장애인 복지관 이용자의 일반적 특성1 (N=138)

변 수 집 단 N %

응답자와의 관계

본인 44 32.35

배우자 12 8.82

부모 42 30.88

자녀 34 25.00

형제자매 2 1.47

기타 2 1.47

이용자

영유아/미취학아동 28 21.21

취학아동 18 13.64

청소년 24 18.18

성인 58 43.94

노인 4 3.03

이용자 성별
남자 100 74.63

여자 34 25.37

*무응답은 제외하였음.

이용자 연령은 20세~39세 21.74%로 가장 많았으며,40세~59세,14세~19

세,8세~13세,60세 이상의 순으로 나타났다.

이용자의 장애유형은 발달장애(자폐증)가 26.47%로 가장 많은 것으로

나타났으며,이용자의 장애등급은 2등급,1등급,3등급의 순으로 나타났다.
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<표 3-3>장애인 복지관 이용자의 일반적 특성2 (N=138)

변 수 집 단 N %

이용자 연령

7세 이하 30 21.74

8세~13세 18 13.04

14세~19세 24 17.39

20세~39세 30 21.74

40세~59세 28 20.29

60세 이상 8 5.80

평균(표준편차) 25.01(18.95)세

이용자의

장애유형

지체장애 26 19.12

청각장애 6 4.41

언어장애 12 8.82

시각장애 2 1.47

뇌병변장애 16 11.76

신장장애 0 0

심장장애 2 1.47

정신지체 32 23.53

정신장애 2 1.47

발달장애(자폐증) 36 26.47

기타 2 1.47

이용자의

장애등급

1등급 26 20.31

2등급 68 53.13

3등급 24 18.75

기타 10 7.81

*무응답은 제외하였음.

주로 이용하는 복지프로그램은 기타 32.31%,장애복지시설 23.08%의

순으로 나타났으며,복지관 이용기간은 1년 1개월~2년이 21.74%로 가장

많았다.복지관 이용경로는 자발적 참여가 49.25%로 가장 많은 것으로 나

타났다.
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<표 3-4>장애인 복지관 이용자의 일반적 특성3 (N=138)

변 수 집 단 N %

주로 이용하는

복지프로그램

장애인 편의시설 40 30.77

장애인 소득보장 및

경제적 지원
4 3.08

재가프로그램 14 10.77

장애복지시설 30 23.08

기타 42 32.31

복지관 이용기간

2개월 이하 24 17.39

3개월~6개월 10 7.25

7개월~1년 28 20.29

1년 1개월~2년 30 21.74

2년 1개월~3년 26 18.84

3년 1개월 이상 20 14.49

평균 22.33(18.06)개월

복지관 이용경로

자발적 참여 66 49.25

가족권유 12 8.96

이웃 및 친구권유 16 11.94

이용경험이 있는 동료권유 30 22.39

공무원 권유 2 1.49

기타 8 5.97

*무응답은 제외하였음.

2.장애인 복지관 이용자 문항의 신뢰도

본 연구에서는 설문지를 이용하는 표본조사의 경우 설문 문항들의 신

뢰도(reliability)를 내적일관성법을 이용하여 분석하였다.

내적일관성법을 이용하기 위한 구체적인 기법에는 반분법,크론바흐의

알파계수,개별항목-전체항목의 평균,항목별 평균 등이 있으나,그 중에

서 가장 보편적으로 사용하는 크론바흐(1951)의 알파(Cronbach'sα)계수에

의해 신뢰성을 분석하였다.신뢰도의 척도인 알파계수는 각 요인을 구성하

고 있는 변수들 또는 문항들이 서로 얼마나 상관관계가 높은 것들끼리 구

성되어 있는가를 알려주는 수치로서,일반적으로 사회과학에서는 0.60이
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상이면 측정 도구의 신뢰도에는 별 문제가 없는 것으로서,전체 항목을 하

나의 척도로 종합하여 분석할 수도 있다.

본 연구에서는 <표 3-5> 에서와 같이 장애인 복지관 이용자들의 평가

항목에 대한 4가지 모두가 Cronbach'sα 값이 0.6이상으로 나타났다.따라

서 측정 도구는 신뢰성이 있는 것으로 나타났다.

<표 3-5>장애인 복지관 이용자 문항의 신뢰도

문 항 Cronbach'sα

복지관 환경 .8866

복지관 직원들 .9050

복지관 프로그램 .8783

복지관 정책방안 .9227

3.장애인 복지관 이용자의 평가부문별 만족도 및 중요도

장애인 복지관 이용자의 전체평균은 4.12로 만족하고 있는 것으로 나

타났다.부문별 만족도 및 중요도를 살펴본 결과 복지관 직원들에 대한 만

족도가 평균 4.21로 가장 높은 것으로 나타났다.그 다음은 복지관 프로그

램이 평균 4.17,복지관 환경이 평균 3.97,복지관 정책이 평균 3.97순으로

나타났다.

1)복지관 환경부문에 대한 만족도

복지관 환경부문에 대한 만족도는 평균 3.97로 나타나 환경에 대해서

보통이상으로 만족해하고 있는 것으로 나타났다.항목별로 살펴보면,‘복지

관 건물의 외관’,‘화장실’,‘건물내부에 장애인을 위한 편의시설’등의 항목

에 대한 만족도가 높게 나타났으며,‘교통편의프로그램’와 ‘복지관까지 들

어오는 길의 상태’,‘프로그램에 필요한 시설과 장비’등의 항목에서는 만

족도가 다른 항목에 비해 상대적으로 낮게 나타났다.
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<표 3-6>복지관 환경부문에 대한 만족도

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관 환경

복지관 건물의 외관은 전반적으로 깨끗합니까? 4.24 0.84

건물 내부에서 불쾌한 냄새가 자주 납니까? 3.98 1.07

화장실이 항상 청결하게 관리됩니까? 4.32 0.91

건물내부가 장애인이 이용하기에 편리하게 배치되었

습니까?
4.15 0.99

건물의 조명상태는 충분히 밝습니까? 4.04 0.93

건물 내부에 장애인을 위한 편의시설(경사로,엘리베

이터,유도블럭,화장실 등)은 적절히 갖추어져 있습

니까?

4.18 0.95

복지관에서는 교통이 불편한 이용자를 위한 교통편의

프로그램(순환버스)를 충분히 제공하고 있습니까?
3.56 1.31

프로그램 운영에 필요한 최신시설과 장비가 충분히

갖추어져 있습니까?
3.69 0.89

프로그램을 제공받는 장소의 환경이 쾌적합니까? 4.02 0.76

복지관까지 들어오는 길의 상태(도로폭,도로상태 등)

는 통행하기 적당하게 갖추어져 있습니까?
3.43 1.11

전체평균 3.97 0.69

2)복지관 직원들에 대한 만족도

복지관 직원에 대한 전체 만족도는 평균 4.21로 나타나 보통 이상으로

만족해하고 있는 것으로 나타났다.항목별로 살펴보면,‘복지관 직원들의

친절함’,‘담당직원들의 이용자들에 대한 문제의 이해도’‘직원들의 이용자

들에 대한 문제처리 정도’등의 항목에서는 만족도가 상대적으로 높게 나

타났으며,반면에 ‘직원들과의 의사소통정도’에서는 만족도가 낮게 나타났

다.
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<표 3-7>복지관 직원들에 대한 만족도

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관

직원들

복지관 직원(전문치료사,일반 직원 모두 포함)들은

복지관 이용자들에게 항상 친절합니까?
4.53 0.75

담당 직원은 복지관 이용자들의 문제를 이해하기 위

해 복지관 이용자들의 이야기에 열심히 듣는 편입니

까?

4.42 0.81

담당 직원이 복지관 이용자들의 문제를 적극적으로

처리한다고 생각하십니까?
4.26 0.85

담당 직원은 복지관 이용자들에게 당황스럽거나 불쾌

한 질문을 자주 합니까?
4.15 1.08

담당직원은 복지관 이용자들이 궁금해 하는 사항에

대해 충분히 설명해 줍니까?
4.30 0.94

담당 직원에게 항상 편안한 마음으로 도움을 요청합

니까?
4.18 1.02

담당 직원은 복지관 이용자들의 문제를 잘 이해하고

있습니까?
4.17 0.87

담당 직원은 미리 준비(도구,장소)를 철저히 한 후,

복지관 이용자들을 대합니까?
4.17 0.88

담당 직원은 복지관 이용자들의 문제해결에 충분한

전문지식과 기술을 갖추었다고 생각하십니까?
4.27 0.85

담당 직원과 의사소통이 잘 안된다고 느끼신 경우가

자주 있으십니까?
3.69 1.07

전체평균 4.21 0.66

3)복지관 프로그램에 대한 만족도

복지관 프로그램에 대한 전체 평균은 4.17로 나타나 프로그램에 대해서

는 전반적으로 만족해하고 있는 것으로 나타났다.항목별로는 ‘다른 장애

인들에게 복지관을 추천하겠다는 항목’과 ‘복지관 직원들은 이용자들에게

프로그램에 대한 일정이나 과정에 대해서 친절하게 설명해주는 정도’항목

등이 상대적으로 만족도가 높게 나타났으며,‘장애인의 욕구나 불만을 충

분히 반영한 프로그램을 제공하는 정도’와 ‘프로그램을 받는 시간의 적정

성’에 대한 항목에서 는 만족도가 낮게 나타났다.
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<표 3-8>복지관 프로그램에 대한 만족도

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관

프로그램

복지관에서는 귀하가 필요한 도움을 신속하게 처리하

려고 최대한 노력합니까?
4.23 0.82

복지관 이용자들이 프로그램에 참여할 때마다,초라하

고 하찮은 인물로 생각되게 만듭니까?
4.10 0.88

만약 귀하의 친구가 귀하와 비슷한 문제로 고민한다면

그들에게 이 복지관을 추천하겠습니까?
4.43 0.79

복지관 이용이 전반적으로 복지관 이용자들의 문제해

결에 도움이 된다고 생각하십니까?
4.15 0.87

복지관에서는 장애인들의 욕구나 불만을 충분히 반영

한 후 프로그램을 제공합니까?
3.88 0.79

복지관 이용자들이 필요한 도움을 위해 다른 프로그램

나 다른 기관을 친절하게 소개 해 줍니까?
4.11 0.86

현재 이용하는 프로그램의 질에 대해서는 충분히 만족

하십니까?
4.17 0.90

복지관 이용비는 적당합니까? 4.17 0.84

프로그램을 받는 시간은 적당합니까? 3.92 0.93

담당직원은 복지관 이용자들이 참여하고 있는 프로그

램에 대한 일정이나 과정에 대해 자세히 설명해 줍니

까?

4.33 0.74

전체평균 4.17 0.57

4)복지관 정책에 대한 만족도

복지관 정책에 대한 만족도 평균은 3.97로 나타나 다른 부분에 비해 평

균이 가장 낮게 나타났다.항목별로 살펴보면,‘장애인 대상기준의 명확성’

이나 ‘프로그램이 장애인 중심으로 이루어지는 정도’항목에서는 만족도가

상대적으로 높게 나타났으며,‘중앙정부나 행정기관과의 의사소통의 원활

함의 정도’에서는 만족도가 다른 항목에 비해 낮게 나타났다.
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<표 3-9>복지관 행정에 대한 만족도

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관 정책

복지관에서의 장애인 대상기준은 명확하다. 4.19 0.79

복지관에서의 장애인 대상기준은 공정하다. 4.08 0.85

복지관에서 제공되는 장애인 프로그램 수준은 장애인

을 위해 적정하다.
4.04 0.81

복지관에서 제공되는 장애인 프로그램 종류는 장애인

을 위해 충분하다.
3.80 1.02

복지관에서 제공되는 장애인 프로그램 내용은 전문성

이 있다.
4.17 0.88

복지관에서의 프로그램은 장애인 중심으로 이루어진

다.
4.19 0.83

복지관에서의 장애인 프로그램들은 통합되어 있다. 3.97 0.97

복지관에서의 장애인 프로그램은 중앙정부나 행정기관

과의 의사소통이 원활하다.
3.46 1.08

전체평균 3.97 0.74

4.장애인 복지관 이용자의 특성에 따른 평가부문별 차이

1)장애인 복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 환경의 차이

장애인 복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 환경의 차이를 살펴본 결

과는 다음과 같다.분석결과,응답자와의 관계,이용자,이용자 연령,이용

자의 장애유형,복지관 이용경로가 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났

다.

즉,응답자와의 관계가 ‘배우자’인 집단이 다른 집단보다 복지관 환경에

대한 만족도가 가장 높게 나타났으며,응답자와의 관계가 ‘부모’인 경우가

만족도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 통계

적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

복지관 이용자별로는 이용자가 ‘성인’인 경우가 만족도가 가장 높게 나

타났으며,이용자가 ‘노인’인 경우가 환경에 대한 만족도가 가장 낮게 나타

났다.통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 통계적으로 유의미한 차이가

있는 것으로 나타났다.
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연령별로는 이용자 연령이 ‘60세 이상’인 경우가 만족도가 가장 높게

나타났으며,이용자 연령이 ‘7세이하’인 경우가 가장 낮게 나타나 연령이

높을수록 장애인 복지관 환경에 대한 만족도가 높게 나타났다.통계적으로

는 유의수준(P<0.001)에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타

났다.

<표 3-10>장애인 복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 환경의 차이1

변 수 집 단
복지관 환경

평균 t/F값

응답자와의

관계

본인 4.31

9.12***

배우자 4.60

부모 3.61

자녀 3.75

형제자매 3.90

기타 3.70

이용자

영유아/미취학아동 3.67

18.12***

취학아동 4.29

청소년 3.69

성인 4.51

노인 3.79

이용자 연령

7세 이하 3.60

10.30***

8세~13세 3.66

14세~19세 3.61

20세~39세 4.18

40세~59세 4.36

60세 이상 4.72

이용자 성별
남자 3.98

-0.16
여자 4.00

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001

이용자의 장애유형이 ‘뇌병변 장애’인 경우가 만족도가 가장 높게 나타

났으며,장애유형이 ‘정신장애’인 경우가 만족도가 가장 낮게 나타났다.통

계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것

으로 나타났다.

복지관 이용경로가 ‘공무원 권유’인 경우가 다른 집단에 비해 복지관
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환경에 만족하고 있는 것으로 나타났으며,‘이웃 및 친구권유’인 경우가 만

족도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.01)에서 통계적으

로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 3-10>장애인 복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 환경의 차이2

변 수 집 단
복지관 환경

평균 t/F값

이용자의
장애유형

지체장애 4.18

3.69***

청각장애 4.13

언어장애 3.58

시각장애 3.90

뇌병변장애 4.51

심장장애 4.30

정신지체 3.72

정신장애 2.70

발달장애(자폐증) 3.98

기타 3.70

이용자의
장애등급

1등급 4.25

1.92
2등급 3.94

3등급 3.81

기타 3.84

주로 이용하는
복지프로그램

장애인 편의시설 4.16

1.10

장애인 소득보장 및
경제적 지원

4.05

재가프로그램 3.88

장애복지시설 3.86

기타 3.91

복지관 이용기간

2개월 이하 3.91

2.17

3개월~6개월 3.73

7개월~1년 3.70

1년 1개월~2년 4.00

2년 1개월~3년 4.21

3년 1개월 이상 4.18

복지관 이용경로

자발적 참여 4.02

3.50**

가족권유 4.50

이웃 및 친구권유 3.73

이용경험이 있는
동료권유

3.78

공무원 권유 5.00

기타 3.85

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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2)장애인 복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 직원들에 대한 만족도 차이

장애인 복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 직원들에 대한 만족도 차

이를 살펴본 결과는 다음과 같다.

즉,응답자와의 관계가 ‘배우자’인 집단이 다른 집단보다 복지관 직원에

대한 만족도가 가장 높게 나타났으며,응답자와의 관계가 ‘부모’인 경우가

만족도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.05)에서 통계적

으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

복지관 이용자별로는 이용자가 ‘성인’인 경우가 만족도가 가장 높게 나

타났으며,이용자가 ‘노인’인 경우가 직원에 대한 만족도가 가장 낮게 나타

났다.통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 통계적으로 유의미한 차이가

있는 것으로 나타났다.

연령별로는 이용자 연령이 ‘60세 이상’인 경우가 만족도가 가장 높게

나타났으며,이용자 연령이 ‘14세-19세’인 경우가 가장 낮게 나타났다.통

계적으로는 유의수준(P<0.01)에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으

로 나타났다.

이용자의 장애등급이 ‘1등급 장애’인 경우가 만족도가 가장 높게 나타

났으며,장애등급이 ‘3등급 장애’인 경우가 만족도가 가장 낮게 나타났다.

통계적으로는 유의수준(P<0.01)에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것

으로 나타났다.

복지관 이용경로가 ‘공무원 권유’인 경우가 다른 집단에 비해 복지관

직원에 만족해하고 있는 것으로 나타났으며,‘동료권유’인 경우가 만족도가

가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 통계적으로 유

의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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<표 3-11>복지관 이용자의 특성에 따른 직원들에 대한 만족도 차이1

변 수 집 단
복지관 직원들

평균 t/F값

응답자와의

관계

본인 4.46

3.14*

배우자 4.30

부모 3.94

자녀 4.25

형제자매 4.40

기타 3.80

이용자

영유아/미취학아동 4.13

5.48***

취학아동 4.06

청소년 3.96

성인 4.48

노인 3.45

이용자 연령

7세 이하 4.19

3.31**

8세~13세 3.99

14세~19세 3.89

20세~39세 4.39

40세~59세 4.35

60세 이상 4.70

이용자 성별
남자 4.26

0.44
여자 4.20

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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<표 3-11>복지관 이용자의 특성에 따른 직원들에 대한 만족도차이 2

변 수 집 단
복지관 직원들

평균 t/F값

이용자의

장애유형

지체장애 4.46

1.57

청각장애 3.90

언어장애 4.02

시각장애 4.50

뇌병변장애 4.32

심장장애 3.80

정신지체 3.99

정신장애 4.59

발달장애(자폐증) 4.35

기타 3.80

이용자의

장애등급

1등급 4.63

5.04**
2등급 4.12

3등급 4.03

기타 4.40

주로 이용하는

복지프로그램

장애인 편의시설 4.35

0.75

장애인 소득보장 및

경제적 지원
4.35

재가프로그램 4.01

장애복지시설 4.20

기타 4.23

복지관

이용기간

2개월 이하 3.91

1.60

3개월~6개월 4.34

7개월~1년 4.17

1년 1개월~2년 4.23

2년 1개월~3년 4.28

3년 1개월 이상 4.46

복지관

이용경로

자발적 참여 4.36

5.86***

가족권유 4.63

이웃 및 친구권유 3.89

이용경험이 있는 동료권유 3.84

공무원 권유 4.90

기타 4.52

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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3)복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 프로그램에 대한 만족도 차이

장애인 복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 프로그램에 대한 만족도

차이를 살펴본 결과는 다음과 같다.

응답자와의 관계,이용자,연령,장애등급,주로 이용하는 복지프로그램,

복지관 이용경로 등에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

즉,응답자와의 관계가 ‘본인’인 집단이 다른 집단보다 복지관 프로그램

에 대한 만족도가 가장 높게 나타났으며,응답자와의 관계가 ‘부모’인 경우

가 만족도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.05)에서 통

계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

복지관 이용자별로는 이용자가 ‘성인’인 경우가 만족도가 가장 높게 나

타났으며,이용자가 ‘노인’인 경우가 프로그램에 대한 만족도가 가장 낮게

나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 통계적으로 유의미한 차이

가 있는 것으로 나타났다.

연령별로는 이용자 연령이 ‘60세 이상’인 경우가 만족도가 가장 높게

나타났으며,이용자 연령이 ‘14세-19세’인 경우가 가장 낮게 나타났다.통

계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것

으로 나타났다.

이용자의 장애등급이 ‘1등급 장애’인 경우가 만족도가 가장 높게 나타

났으며,장애등급이 ‘3등급 장애’인 경우가 만족도가 가장 낮게 나타났다.

통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는

것으로 나타났다.

주로 이용하는 복지프로그램이 ‘장애인 편의시설’인 경우가 프로그램에

대한 만족도가 가장 높게 나타났으며,‘재가프로그램’를 이용하는 경우가

프로그램에 대한 만족도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준

(P<0.05)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

복지관 이용경로가 ‘공무원 권유’인 경우가 다른 집단에 비해 복지관

프로그램에 만족해하고 있는 것으로 나타났으며,‘동료권유’인 경우가 만족

도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 통계적으

로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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<표 3-12>복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 프로그램 만족도 차이1

변 수 집 단
복지관 프로그램

평균 t/F값

응답자와의

관계

본인 4.35

2.36*

배우자 4.23

부모 3.94

자녀 4.14

형제자매 4.30

기타 4.30

이용자

영유아/미취학아동 4.00

6.41***

취학아동 4.20

청소년 3.81

성인 4.39

노인 3.75

이용자 연령

7세 이하 4.06

5.38***

8세~13세 4.13

14세~19세 3.78

20세~39세 4.37

40세~59세 4.28

60세 이상 4.68

이용자 성별
남자 4.16

-1.12
여자 4.29

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001



-57-

<표 3-12>복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 프로그램 만족도 차이2

변 수 집 단
복지관 프로그램

평균 t/F값

이용자의

장애유형

지체장애 4.32

0.94

청각장애 4.10

언어장애 4.23

시각장애 4.30

뇌병변장애 4.15

심장장애 3.30

정신지체 4.04

정신장애 4.00

발달장애(자폐증) 4.18

기타 4.30

이용자의

장애등급

1등급 4.50

6.13***
2등급 4.05

3등급 3.93

기타 4.34

주로 이용하는

복지프로그램

장애인 편의시설 4.43

3.35*

장애인 소득보장 및

경제적 지원
3.95

재가프로그램 3.92

장애복지시설 4.17

기타 4.09

복지관

이용기간

2개월 이하 4.10

0.16

3개월~6개월 4.22

7개월~1년 4.11

1년 1개월~2년 4.18

2년 1개월~3년 4.19

3년 1개월 이상 4.22

복지관

이용경로

자발적 참여 4.21

6.21***

가족권유 4.64

이웃 및 친구권유 3.96

이용경험이 있는 동료권유 3.82

공무원 권유 4.80

기타 4.57

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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4)장애인 복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 정책의 차이

장애인 복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 정책의 차이를 살펴본 결

과는 다음과 같다.

응답자와의 관계,이용자,연령,장애유형,장애등급,주로 이용하는 복

지프로그램,복지관 이용경로 등에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것

으로 나타났다.

즉,응답자와의 관계가 ‘배우자’인 집단이 다른 집단보다 복지관 정책에

대한 만족도가 가장 높게 나타났으며,응답자와의 관계가 ‘자녀’인 경우가

만족도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.01)에서 통계적

으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

복지관 이용자별로는 이용자가 ‘성인’인 경우가 만족도가 가장 높게 나

타났으며,이용자가 ‘청소년’인 경우가 정책에 대한 만족도가 가장 낮게 나

타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 통계적으로 유의미한 차이가

있는 것으로 나타났다.

연령별로는 이용자 연령이 ‘60세 이상’인 경우가 만족도가 가장 높게

나타났으며,이용자 연령이 ‘14세-19세’인 경우가 가장 낮게 나타났다.통

계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것

으로 나타났다.

장애유형이 ‘뇌병변장애’인 경우가 만족도가 가장 높게 나타났으며,‘심

장장애’인 경우가 만족도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준

(P<0.05)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

이용자의 장애등급이 ‘1등급 장애’인 경우가 만족도가 가장 높게 나타

났으며,장애등급이 ‘3등급 장애’인 경우가 만족도가 가장 낮게 나타났다.

통계적으로는 유의수준(P<0.05)에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것

으로 나타났다.

주로 이용하는 복지프로그램이 ‘장애인 편의시설’인 경우가 정책에 대

한 만족도가 가장 높게 나타났으며,‘기타 프로그램’를 이용하는 경우가 정

책에 대한 만족도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.05)
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에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

복지관 이용경로가 ‘공무원 권유’인 경우가 다른 집단에 비해 복지관

정책에 만족해하고 있는 것으로 나타났으며,‘동료권유’인 경우가 만족도가

가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 통계적으로 유

의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 3-13>장애인 복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 행정의 차이 1

변 수 집 단
복지관 정책

평균 t/F값

응답자와의 관계

본인 4.30

4.81**

배우자 4.35

부모 3.75

자녀 3.74

형제자매 4.12

이용자

영유아/미취학아동 3.65

13.21***

취학아동 4.05

청소년 3.37

성인 4.41

노인 3.62

이용자 연령

7세 이하 3.73

8.08***

8세~13세 3.97

14세~19세 3.44

20세~39세 4.08

40세~59세 4.38

60세 이상 4.81

이용자 성별
남자 3.93

-1.61
여자 4.17

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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<표 3-13>장애인 복지관 이용자의 특성에 따른 복지관 행정의 차이 2

변 수 집 단
복지관 정책

평균 t/F값

이용자의

장애유형

지체장애 4.29

2.70*

청각장애 3.68

언어장애 3.93

뇌병변장애 4.35

심장장애 2.87

정신지체 3.92

정신장애 3.12

발달장애(자폐증) 3.81

이용자의

장애등급

1등급 4.42

5.46**
2등급 3.86

3등급 3.64

기타 4.00

주로 이용하는

복지프로그램

장애인 편의시설 4.34

3.45*

장애인 소득보장 및

경제적 지원
3.88

재가프로그램 3.88

장애복지시설 3.89

기타 3.78

복지관

이용기간

2개월 이하 3.82

1.02

3개월~6개월 3.75

7개월~1년 3.84

1년 1개월~2년 4.02

2년 1개월~3년 4.07

3년 1개월 이상 4.22

복지관

이용경로

자발적 참여 4.00

6.35***

가족권유 4.71

이웃 및 친구권유 3.75

이용경험이 있는

동료권유
3.60

공무원 권유 5.00

기타 4.59

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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5.장애인 복지관 담당자의 일반적 특성

장애인 복지관 담당자의 일반적 특성을 살펴본 결과는 다음과 같다.

복지관 설립년도는 1990년대가 77.27%로 가장 많았으며,이용자의 장애유

형은 정신지체가 36.44%로 가장 많은 것으로 나타났다.담당자의 성별은

여자가 69.7%,남자가 30.3%로 나타났으며,연령은 20대 57.58%,30대

39.39%,40대 이상 3.03%의 순으로 나타났다.학력은 대학교 졸업이 가장

많았다.

<표 3-14>장애인 복지관 담당자의 일반적 특성1

(N=132)

변 수 집 단 N %

복지관 설립년도

1980년대 26 19.70

1990년대 102 77.27

2000년 이후 4 3.03

평균(표준편차) 1994(5.16)년

이용자의
장애유형

발달장애 16 13.56

정신지체 43 36.44

지체장애 39 33.05

시각장애 10 8.47

종합장애 10 8.47

성별
남자 40 30.30

여자 92 69.70

연령

20대 76 57.58

30대 52 39.39

40대 이상 4 3.03

평균(표준편차) 29.56(5.59)세

학력

고등학교 졸업 이하 6 4.69

전문대학 졸업 4 3.13

대학교 졸업 80 62.50

대학원 졸업 18 14.06

대학원 이상 20 15.63

*무응답은 제외하였음
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소속부서는 총무기획팀이 23.64%로 가장 많았다.담당자의 직위는 담당

직원인 경우가 27.66%로 가장 많았으며,장애인 종합복지관 근무기간은 1

년 1개월~2년과 3년 1개월~4년이 22.73%로 많았다.장애인 종합복지사업

종사기간은 4년 1개월 이상이 가장 많았으며,주로 제공하는 복지프로그램

은 기타가 56.36%로 가장 많았으며,그 다음이 재가프로그램 21.82%로 나

타났다.

<표 3-15>장애인 복지관 담당자의 일반적 특성2

변 수 집 단 N %

소속부서

총무/기획팀 26 23.64

직업재활팀 14 12.73

재가복지팀 8 7.27

자립지원/후원팀 14 12.73

지역사회재활팀 15 13.64

사회심리재활팀 18 16.36

상담실 6 5.45

장애인복지팀 9 8.18

지위

사회복지사 32 34.04

팀장 16 17.02

담당직원 26 27.66

총무 6 6.38

사무국장 2 2.13

대리 4 4.26

부장 2 2.13

과장 4 4.26

주임 2 2.13

장애인
종합복지관
근무기간

6개월 이하 8 6.06

7개월~1년 8 6.06

1년 1개월~2년 30 22.73

2년 1개월~3년 28 21.21

3년 1개월~4년 30 22.73

4년 1개월 이상 28 21.21

평균(표준편차) 39.07(27.32)개월

*무응답은 제외하였음
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<표 3-16>장애인 복지관 담당자의 일반적 특성3

변 수 집 단 N %

장애인

종합복지사업

종사기간

6개월 이하 12 9.09

7개월~1년 8 6.06

1년 1개월~2년 24 18.18

2년 1개월~3년 22 16.67

3년 1개월~4년 28 21.21

4년 1개월 이상 38 28.79

평균(표준편차) 45.42(34.15)개월

주로 제공하는

복지프로그램

장애인 편의시설 4 3.64

장애인 소득보장 및

경제적 지원
6 5.45

재가프로그램 24 21.82

장애복지시설 14 12.73

기타 62 56.36

*무응답은 제외하였음

6.장애인 복지관 담당자 문항의 신뢰도

장애인 복지관 담당자 문항의 신뢰도를 살펴본 결과는 다음과 같다.

4개항목 모두 알파값이 0.6이상이므로 신뢰성이 있는 것으로 나타났다.

<표 3-17>장애인 복지관 담당자 문항의 신뢰도

문 항 Cronbach'sα

복지관 환경 .8379

복지관 근무상태 .8720

복지관 프로그램 .8876

복지관 재정 및 정책 방안 .9137
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7.장애인 복지관 종사자의 평가부문별 만족도 및 중요도

장애인 복지관 담당자의 평가부문별 만족도 및 중요도를 살펴본 결과

는 다음과 같다.먼저,복지관관련 전체 만족도는 평균 3.86으로 나타나 대

체로 만족해하고 있는 것으로 나타났다.부문별로는 복지관 프로그램에 대

한 만족도가 평균 4.03으로 가장 높은 것으로 나타났으며,복지관 근무상

태가 3.97,복지관 환경이 3.81,복지관 재정 및 정책이 3.60의 순으로 나타

났다.

1)복지관 환경부문에 대한 만족도

복지관 환경부문에 대한 전체 만족도는 평균이 3.81로 보통으로 만족해

하는 것으로 나타났다.항목별로는 ‘건물 내부에 장애인을 위한 편의시설

이 적절히 갖추어져 있는 정도’,‘복지관 건물의 외관’‘화장실의 청결도’

등의 항목에서는 상대적으로 만족도가 높게 나타난 반면에,‘복지관까지

들어오는 길의 상태’,‘교통편의 프로그램’,‘프로그램운영에 필요한 시설과

장비’등의 항목에서는 상대적으로 만족도가 낮게 나타났다.

<표 3-18>복지관 환경부문에 대한 만족도

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관 환경

복지관 건물의 외관은 전반적으로 깨끗합니까? 4.12 0.91
건물 내부에서 불쾌한 냄새가 자주 납니까? 4.10 0.67
화장실이 항상 청결하게 관리됩니까? 4.18 0.75
건물내부가 장애인이 이용하기에 편리하게 배치되었습
니까? 3.86 0.92

건물의 조명상태는 충분히 밝습니까? 3.92 0.94
건물 내부에 장애인을 위한 편의시설(경사로,엘리베이
터,유도블럭,화장실 등)은 적절히 갖추어져 있습니까? 4.39 0.71

복지관에서는 교통이 불편한 이용자를 위한 교통편의
프로그램(순환버스)를 충분히 제공하고 있습니까? 3.30 1.19

프로그램 운영에 필요한 최신시설과 장비가 충분히 갖
추어져 있습니까? 3.53 0.96

프로그램을 제공받는 장소의 환경이 쾌적합니까? 3.80 0.84
복지관까지 들어오는 길의 상태(도로폭,도로상태 등)
는 통행하기 적당하게 갖추어져 있습니까? 2.96 1.30

전체평균 3.81 0.58
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2)복지관 근무상태에 대한 만족도

복지관 근무상태에 대한 만족도의 전체 평균은 3.97로 나타났으며,항목

별로는 ‘복지관 이용자들에 대한 친절함의 정도’,‘당황스럽거나 불쾌한 질

문을 하는 정도’,‘궁금한 사항에 대한 충분한 설명의 정도’,‘장애인들의

이야기 들어주기’등에 대한 항목에서는 만족도가 상대적으로 높게 나타났

으며,‘복지관 이용자들의 문제해결에 대한 충분한 전문지식과 기술을 갖

추고 있는 정도’,‘이용자들의 문제를 잘 이해하고 있는 정도’‘이용자들과

의 의사소통의 원활함 정도’등의 항목에서는 다른 항목들에 비해 만족도가

낮게 나타났다.

<표 3-19>복지관 근무상태에 대한 만족도

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관

근무상태

귀하는 복지관 이용자들에게 항상 친절합니까? 4.16 0.59

귀하는 복지관 이용자들의 문제를 이해하기 위해 장애

인들의 이야기에 열심히 듣는 편입니까?
4.21 0.71

귀하는 복지관 이용자들의 문제를 적극적으로 처리한

다고 생각하십니까?
4.00 0.74

복지관 이용자들은 당황스럽거나 불쾌한 질문을 자주

합니까?
4.33 0.61

귀하는 복지관 이용자들이 궁금해 하는 사항에 대해

충분히 설명해 줍니까?
4.28 0.69

복지관 이용자들은 귀하에게 항상 편안한 마음으로 도

움을 요청합니까?
3.90 0.67

귀하는 복지관 이용자들의 문제를 잘 이해하고 있습니

까?
3.68 0.65

귀하는 미리 준비(도구,장소)를 철저히 한 후,복지관

이용자들을 대합니까?
3.90 0.78

귀하는 복지관 이용자들의 문제해결에 충분한 전문지

식과 기술을 갖추었다고 생각하십니까?
3.59 0.81

귀하는 복지관 이용자들과 의사소통이 잘 안된다고 느

끼신 경우가 자주 있으십니까?
3.75 0.67

전체평균 3.97 0.47
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3)복지관 프로그램에 대한 만족도

복지관 프로그램에 대한 만족도의 전체 평균은 4.03으로 나타나,보통이

상으로 복지관 프로그램에 만족해하고 있는 것으로 나타났다.

항목별로 살펴보면,‘복지관 이용자가 필요한 도움을 위해 다른 프로그

램나 다른 기관을 친절하게 소개해주는 정도’,‘이용자들의 프로그램 참여

시 프로그램 과정이나 일정을 소개해 주는 정도’등의 항목에서는 만족도

가 높게 나타났으며,‘복지관의 프로그램 질과 프로그램 시간’에 대해서는

상대적으로 만족도가 낮게 나타났다.또한 복지관 이용자가 프로그램에 참

여할 때마다 초라하고 하찮은 인물로 생각되게 하는 경우가 적은 것으로

나타났다.

<표 3-20>복지관 프로그램에 대한 만족도

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관

프로그램

복지관에서는 복지관 이용자가 필요한 도움을 신속하

게 처리하려고 최대한 노력합니까?
4.13 0.69

복지관 이용자가 프로그램에 참여할 때마다,초라하고

하찮은 인물로 생각되게 만듭니까?
4.39 0.62

만약 귀하의 친구나 주변사람이 어려운 문제로 고민한

다면 그들에게 이 복지관을 추천하겠습니까?
4.03 0.95

복지관 이용이 전반적으로 복지관 이용자의 문제해결

에 도움이 된다고 생각하십니까?
4.04 0.75

복지관에서는 복지관 이용자들의 욕구나 불만을 충분

히 반영 한 후 프로그램을 제공합니까?
3.96 0.72

복지관 이용자가 필요한 도움을 위해 다른 프로그램나

다른 기관을 친절하게 소개 해 줍니까?
4.36 0.64

현재 복지관의 프로그램의 질이 충분하다고 생각하십

니까?
3.64 0.79

복지관 이용비는 적당합니까? 3.86 0.78

프로그램을 받는 시간은 적당합니까? 3.67 0.76

귀하는 복지관 이용자에게 참여하고 있는 프로그램에

대한 일정이나 과정에 대해 자세히 설명해 줍니까?
4.15 0.73

전체평균 4.03 0.53
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4)복지관의 재정 및 정책에 대한 만족도

복지관 재정 및 정책에 대한 만족도는 평균 3.60으로 나타나,다른 부분

에 비해 상대적으로 낮게 나타났다.항목에서는 ‘장애인 대상기준의 공정

성’과 ‘복지관의 프로그램이 장애인중심으로 이루어지는 정도’등에 대해서

는 만족도가 높게 나타났으며,‘복지관 재원규모의 충분성’에 대해서는 만

족도가 가장 낮게 나타났다.

<표 3-21>복지관의 재정 및 정책에 대한 만족도

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관 재정

및 정책

복지관에서의 장애인 대상기준은 명확하다. 4.06 0.85

복지관에서의 장애인 대상기준은 공정하다. 4.09 0.79

복지관에서 제공되는 장애인 프로그램 수준은 장애인

을 위해 적정하다.
3.83 0.83

복지관에서 제공되는 장애인 프로그램 종류는 장애인

을 위해 충분하다.
3.33 1.08

복지관에서 제공되는 장애인 프로그램 내용은 전문성

이 있다.
4.01 0.70

복지관에서의 프로그램은 장애인 중심으로 이루어진다. 4.09 0.83

복지관에서의 장애인 프로그램들은 통합되어 있다. 3.58 0.91

복지관에서의 장애인 프로그램은 중앙정부나 행정기관

과의 의사소통이 원활하다.
3.27 0.90

복지관의 재원지원이 효율적으로 이루어진다. 3.10 1.11

복지관의 재원규모는 충분하다. 2.56 1.15

전체평균 3.60 0.68

8.장애인 복지관 및 담당자의 특성에 따른 평가부문별 차이

1)장애인 복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 환경의 차이

장애인 복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 환경의 차이를 살펴본
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결과는 다음과 같다.

복지관 설립년도,이용자의 장애유형,연령,소속부서,지위,근무기간,

주로 제공하는 복지프로그램에 따라서 복지관 환경에 대한 만족도에 통계

적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

먼저,복지관 설립 년도에서는 ‘1980년대’설립된 복지관의 경우가 환경

에 대한 만족도가 높았으며,‘2000년대 이후’에 설립된 복지관의 경우는 환

경에 대한 만족도가 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.05)에서

유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

이용자의 장애유형별로는 ‘종합장애’인 경우가 만족도가 가장 높게 나

타났으며,‘시각장애’인 경우가 만족도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로

는 유의수준(P<0.001)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

담당자의 연령별로는 ‘40대 이상’인 경우가 가장 높게 나타났으며,‘20

대’인 경우가 만족도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준

(P<0.05)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

담당자의 소속부서별에서는 ‘직업재활팀’의 경우가 환경에 대한 만족도

가 높게 나타났으며,‘재가복지팀’인 경우가 만족도가 가장 낮게 나타났다.

통계적으로는 유의수준(P<0.05)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났

다.

담당자의 지위별로는 ‘사무국장’인 경우가 가장 높게 나타났으며,‘주임’

인 경우가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.01)에서 유의

미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

근무기간에서는 ‘7개월-1년’인 경우가 가장 높게 나타났으며,‘3년1개월

-4년’의 경우가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.05)에서

유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

주로 제공하는 복지프로그램 부분별에서는 ‘장애인편의시설’에서 만족

도가 가장 높게 나타났으며,‘장애인 소득보장 및 경제적 지원’의 경우가

가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.01)에서 유의미한 차이가

있는 것으로 나타났다.
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<표 3-22>복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 환경의 차이1

변 수 집 단
복지관 환경

평균 t/F값

복지관

설립년도

1980년대 4.01

3.55*1990년대 3.79

2000년 이후 3.25

이용자의

장애유형

발달장애 4.00

6.15***

정신지체 3.72

지체장애 3.83

시각장애 3.46

종합장애 4.54

성별
남자 3.95

1.75
여자 3.76

연령

20대 3.73

3.14*30대 3.89

40대 이상 4.40

학력

고등학교 졸업 이하 3.53

1.29

전문대학 졸업 3.95

대학교 졸업 3.81

대학원 졸업 3.68

대학원 이상 4.02

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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<표 3-22>복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 환경의 차이 2

변 수 집 단
복지관 환경

평균 t/F값

소속부서

총무/기획팀 3.98

2.64*

직업재활팀 4.20

재가복지팀 3.47

자립지원/후원팀 3.64

지역사회재활팀 3.93

사회심리재활팀 3.56

상담실 3.63

장애인복지팀 3.66

지위

사회복지사 3.69

3.58**

팀장 3.50

담당직원 3.98

총무 3.63

사무국장 4.63

대리 4.35

부장 4.60

과장 3.85

주임 3.40

장애인

종합복지관

근무기간

6개월 이하 3.60

2.31*

7개월~1년 4.02

1년 1개월~2년 3.79

2년 1개월~3년 3.95

3년 1개월~4년 3.57

4년 1개월 이상 3.98

장애인

종합복지사업

종사기간

6개월 이하 3.41

2.26

7개월~1년 4.02

1년 1개월~2년 3.76

2년 1개월~3년 3.99

3년 1개월~4년 3.70

4년 1개월 이상 3.92

주로 제공하는

복지프로그램

장애인 편의시설 4.35

4.31**

장애인 소득보장 및

경제적 지원
3.43

재가프로그램 3.58

장애복지시설 3.51

기타 3.93

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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2)복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 근무상태에 대한 만족도 차이

복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 근무상태의 차이를 살펴본 결

과는 다음과 같다.

이용자의 장애유형,연령,학력,소속부서,지위,복지사업 종사기간에

따라서 복지관 환경에 대한 만족도에 통계적으로 유의미한 차이가 있는

것으로 나타났다.

이용자의 장애유형별로는 ‘발달장애’인 경우가 만족도가 가장 높게 나

타났으며,‘시각장애’인 경우가 만족도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로

는 유의수준(P<0.001)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

담당자의 학력별로는 ‘대학원 이상’인 경우가 가장 높게 나타났으며,

‘고등학교 졸업이하’인 경우가 만족도가 가장 낮게 나타나 학력이 높을수

록 복지관 근무상태에 만족도가 높게 나타났다.통계적으로는 유의수준

(P<0.01)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

담당자의 소속부서별에서는 ‘장애인복지팀’의 경우가 근무상태에 대한

만족도가 높게 나타났으며,‘자립지원/후원팀’인 경우가 만족도가 가장 낮

게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.05)에서 유의미한 차이가 있는

것으로 나타났다.

담당자의 지위별로는 ‘사무국장’인 경우가 가장 높게 나타났으며,‘주임’

인 경우가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.01)에서 유의

미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

복지사업 종사기간에 따라서는 ‘4년 1개월 이상’인 경우가 가장 높게

나타났으며,‘3개월 이하’인 경우가 가장 낮게 나타나 복지사업 종사기간이

오래될수록 근무상태의 만족도가 높게 나타났다.통계적으로는 유의수준

(P<0.05)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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<표 3-23>복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 근무상태의 차이1

변 수 집 단
복지관 근무상태

평균 t/F값

복지관

설립년도

1980년대 4.14

2.391990년대 3.92

2000년 이후 4.10

이용자의

장애유형

발달장애 4.43

8.08***

정신지체 3.91

지체장애 3.86

시각장애 3.55

종합장애 4.26

성별
남자 4.08

1.69
여자 3.92

연령

20대 3.90

1.8030대 4.06

40대 이상 4.15

학력

고등학교 졸업 이하 3.33

3.54**

전문대학 졸업 3.60

대학교 졸업 3.98

대학원 졸업 4.04

대학원 이상 4.05

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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<표 3-23>복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 근무상태의 차이2

변 수 집 단
복지관 근무상태

평균 t/F값

소속부서

총무/기획팀 3.96

2.50*

직업재활팀 4.08

재가복지팀 3.87

자립지원/후원팀 3.64

지역사회재활팀 4.08

사회심리재활팀 3.87

상담실 3.90

장애인복지팀 4.35

지위

사회복지사 4.03

3.29**

팀장 3.87

담당직원 3.98

총무 3.50

사무국장 4.80

대리 4.45

부장 3.60

과장 4.10

주임 3.40

장애인

종합복지관

근무기간

6개월 이하 3.62

2.10

7개월~1년 4.05

1년 1개월~2년 3.92

2년 1개월~3년 4.07

3년 1개월~4년 3.86

4년 1개월 이상 4.12

장애인

종합복지사업

종사기간

6개월 이하 3.61

2.45*

7개월~1년 4.05

1년 1개월~2년 3.90

2년 1개월~3년 3.99

3년 1개월~4년 3.93

4년 1개월 이상 4.13

주로 제공하는

복지프로그램

장애인 편의시설 4.25

0.91

장애인 소득보장 및

경제적 지원
3.86

재가프로그램 3.83

장애복지시설 3.84

기타 3.95

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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3)복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 프로그램의 차이

복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 프로그램의 차이를 살펴본 결

과는 다음과 같다.

이용자의 장애유형,소속부서,지위,근무기간,종사기간,주로 제공하는

복지프로그램에 따라서 복지관 프로그램에 대한 만족도에 통계적으로 유

의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

이용자의 장애유형별로는 ‘발달장애’인 경우가 만족도가 가장 높게 나

타났으며,‘시각장애’인 경우가 만족도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로

는 유의수준(P<0.001)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

담당자의 소속부서별에서는 ‘직업재활팀’의 경우가 프로그램에 대한 만

족도가 높게 나타났으며,‘자립지원/후원팀’인 경우가 만족도가 가장 낮게

나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 유의미한 차이가 있는 것

으로 나타났다.

담당자의 지위별로는 ‘사무국장’인 경우가 가장 높게 나타났으며,‘주임’

인 경우가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 유의

미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

근무기간에서는 ‘2년1개월-3년’인 경우가 가장 높게 나타났으며,‘3년1

개월-4년’의 경우가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.01)

에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

복지사업 종사기간에서는 ‘4년1개월 이상’인 경우가 가장 높게 나타났

으며,‘6개월 이하’인 경우가 만족도가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는

유의수준(P<0.01)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

주로 제공하는 복지프로그램 부분별에서는 ‘장애인편의시설’에서 만족

도가 가장 높게 나타났으며,‘장애복지시설’의 경우가 가장 낮게 나타났다.

통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타

났다.
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<표 3-24>복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 프로그램의 차이1

변 수 집 단
복지관 프로그램

평균 t/F값

복지관

설립년도

1980년대 4.20

1.771990년대 3.99

2000년 이후 3.95

이용자의

장애유형

발달장애 4.46

6.45***

정신지체 4.02

지체장애 3.90

시각장애 3.54

종합장애 4.24

성별
남자 4.07

0.58
여자 4.01

연령

20대 3.96

1.5230대 4.13

40대 이상 4.00

학력

고등학교 졸업 이하 3.60

1.38

전문대학 졸업 3.90

대학교 졸업 4.02

대학원 졸업 4.10

대학원 이상 4.14

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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<표 3-24>복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 프로그램의 차이2

변 수 집 단
복지관 프로그램

평균 t/F값

소속부서

총무/기획팀 3.96

4.20***

직업재활팀 4.40

재가복지팀 3.70

자립지원/후원팀 3.55

지역사회재활팀 4.17

사회심리재활팀 4.01

상담실 4.20

장애인복지팀 4.31

지위

사회복지사 4.16

4.91***

팀장 3.87

담당직원 4.13

총무 4.00

사무국장 4.90

대리 4.40

부장 3.80

과장 4.45

주임 2.70

장애인

종합복지관

근무기간

6개월 이하 3.87

3.74**

7개월~1년 4.22

1년 1개월~2년 3.94

2년 1개월~3년 4.25

3년 1개월~4년 3.76

4년 1개월 이상 4.19

장애인

종합복지사업

종사기간

6개월 이하 3.80

3.83**

7개월~1년 4.22

1년 1개월~2년 3.86

2년 1개월~3년 4.18

3년 1개월~4년 3.82

4년 1개월 이상 4.24

주로 제공하는

복지프로그램

장애인 편의시설 4.60

8.39***

장애인 소득보장 및 경제적

지원
3.53

재가프로그램 3.87

장애복지시설 3.51

기타 4.15

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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4)복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 재정 및 정책의 차이

복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 재정 및 정책의 차이를 살펴

본 결과는 다음과 같다.

복지관 설립년도,소속부서,지위,근무기간,주로 제공하는 복지프로그

램에 따라서 복지관 재정 및 정책에 대한 만족도에 통계적으로 유의미한

차이가 있는 것으로 나타났다.

복지관의 설립년도가‘1980년대’인 경우가 만족도가 가장 높게 나타났으

며,‘2000년대 이후’인 경우가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준

(P<0.001)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

담당자의 소속부서별에서는 ‘직업재활팀’의 경우가 재정 및 정책에 대

한 만족도가 높게 나타났으며,‘재가복지팀’인 경우가 만족도가 가장 낮게

나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 유의미한 차이가 있는 것

으로 나타났다.

담당자의 지위별로는 ‘사무국장’인 경우가 가장 높게 나타났으며,‘주임’

인 경우가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.001)에서 유의

미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

근무기간에서는 ‘2년1개월-3년’인 경우가 가장 높게 나타났으며,‘3년1

개월-4년’의 경우가 가장 낮게 나타났다.통계적으로는 유의수준(P<0.05)

에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

주로 제공하는 복지프로그램 부분별에서는 ‘장애인편의시설’에서 만족도

가 가장 높게 나타났으며,‘재가프로그램’의 경우가 가장 낮게 나타났다.통

계적으로는 유의수준(P<0.01)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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<표 3-25>복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 재정 및 정책의 차이1

변 수 집 단
복지관 재정 및 정책

평균 t/F값

복지관

설립년도

1980년대 3.88

8.82***1990년대 3.57

2000년 이후 2.45

이용자의

장애유형

발달장애 3.80

1.44

정신지체 3.57

지체장애 3.45

시각장애 3.48

종합장애 3.96

성별
남자 3.49

-1.22
여자 3.64

연령

20대 3.54

0.7730대 3.66

40대 이상 3.85

학력

고등학교 졸업 이하 3.46

0.65

전문대학 졸업 3.55

대학교 졸업 3.54

대학원 졸업 3.82

대학원 이상 3.64

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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<표 3-25>복지관 및 담당자의 특성에 따른 복지관 재정 및 정책의 차이2

변 수 집 단
복지관 재정 및 정책

평균 t/F값

소속부서

총무/기획팀 3.61

4.66***

직업재활팀 4.24

재가복지팀 2.95

자립지원/후원팀 3.15

지역사회재활팀 3.53

사회심리재활팀 3.60

상담실 3.40

장애인복지팀 3.75

지위

사회복지사 3.70

3.75***

팀장 3.20

담당직원 3.78

총무 3.30

사무국장 4.70

대리 3.95

부장 3.00

과장 3.55

주임 2.20

장애인

종합복지관

근무기간

6개월 이하 3.67

2.36*

7개월~1년 3.80

1년 1개월~2년 3.48

2년 1개월~3년 3.83

3년 1개월~4년 3.30

4년 1개월 이상 3.73

장애인

종합복지사업

종사기간

6개월 이하 3.56

1.08

7개월~1년 3.80

1년 1개월~2년 3.50

2년 1개월~3년 3.80

3년 1개월~4년 3.40

4년 1개월 이상 3.65

주로 제공하는

복지프로그램

장애인 편의시설 4.10

4.67**

장애인 소득보장 및

경제적 지원
3.53

재가프로그램 3.08

장애복지시설 3.41

기타 3.69

*p<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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제 3절 장애인 복지관 이용자와 담당자 간의 차이

1.시설 및 환경부문

장애인 복지관 이용자는 시설 및 환경에 대해 만족도 3.97로 보통 이상

의 만족감을 가지고 있었다.특히 건물외관,화장실,편의시설에 대하여는

매우 만족스럽게 나타났으나 교통 편의시설,복지관까지 들어오는 길의 상

태에 대하여는 비교적 불만족스럽게 표현하였다.

또 복지관 담당자의 환경부문에 대한 만족도 역시 만족도 3.81로 나타나

보통 이상으로 만족하는 것으로 나타났다.복지관의 건물,화장실,편의시

설에 대한 만족도도 이용자와 유사하게 나타났다.그러나 이용자와 비슷하

게 교통편의 시설,복지관까지 들어오는 길의 상태에 대하여는 불만족스럽

다고 답하였다.

<표 3-26>장애인복지관시설 환경부문에 대한 만족도 비교

복지관 이용자

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관 환경

복지관 건물의 외관은 전반적으로 깨끗합니까? 4.24 0.84
건물 내부에서 불쾌한 냄새가 자주 납니까? 3.98 1.07
화장실이 항상 청결하게 관리됩니까? 4.32 0.91
건물내부가 장애인이 이용하기에 편리하게 배치되었

습니까?
4.15 0.99

건물의 조명상태는 충분히 밝습니까? 4.04 0.93

건물 내부에 장애인을 위한 편의시설(경사로,엘리베

이터,유도블럭,화장실 등)은 적절히 갖추어져 있습

니까?

4.18 0.95

복지관에서는 교통이 불편한 이용자를 위한 교통편의

프로그램(순환버스)를 충분히 제공하고 있습니까?
3.56 1.31

프로그램 운영에 필요한 최신시설과 장비가 충분히

갖추어져 있습니까?

3.69 0.89

4.02 0.76
프로그램을 제공받는 장소의 환경이 쾌적합니까?

복지관까지 들어오는 길의 상태(도로폭,도로상태 등)

는 통행하기 적당하게 갖추어져 있습니까?
3.43 1.11

전체평균 3.97 0.69
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복지관 종사자

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관 환경

복지관 건물의 외관은 전반적으로 깨끗합니까? 4.12 0.91

건물 내부에서 불쾌한 냄새가 자주 납니까? 4.10 0.67

화장실이 항상 청결하게 관리됩니까? 4.18 0.75

건물내부가 장애인이 이용하기에 편리하게 배치되었습

니까?
3.86 0.92

건물의 조명상태는 충분히 밝습니까? 3.92 0.94

건물 내부에 장애인을 위한 편의시설(경사로,엘리베이

터,유도블럭,화장실 등)은 적절히 갖추어져 있습니까?
4.39 0.71

복지관에서는 교통이 불편한 이용자를 위한 교통편의

프로그램(순환버스)를 충분히 제공하고 있습니까?
3.30 1.19

프로그램 운영에 필요한 최신시설과 장비가 충분히 갖

추어져 있습니까?
3.53 0.96

프로그램을 제공받는 장소의 환경이 쾌적합니까? 3.80 0.84

복지관까지 들어오는 길의 상태(도로폭,도로상태 등)

는 통행하기 적당하게 갖추어져 있습니까?
2.96 1.30

전체평균 3.81 0.58

2.종사자부문

장애인 복지관 이용자의 복지관 직원들에 대한 만족도는 평균 4.21로 나

타났다.항목별로 복지관 직원들의 친절함,담당직원들의 이해도,이용자에

대한 문제처리정도 등에서는 상대적으로 만족도가 높게 나타났으며 반면

에 직원들과의 의사소통 정도에서는 만족도가 낮게 나타났다.복지관 이용

자에 대한 친절함의 정도,당황스러운 질문의 정도,궁금한 사항에 대한

설명의 정도,장애인의 이야기를 들어주기에서는 만족도가 높게 나타난 반

면 복지관 이용자 간의 의사소통의 원활함에서는 다른 항목에 비해 만족

도가 낮게 나타났다.
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<표 3-27>장애인복지관 종사자 근무상태에 대한 만족도 비교
복지관 이용자

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관

직원들

복지관 직원(전문치료사,일반 직원 모두 포함)들은 복

지관 이용자들에게 항상 친절합니까?
4.53 0.75

담당 직원은 복지관 이용자들의 문제를 이해하기 위해

복지관 이용자들의 이야기에 열심히 듣는 편입니까?
4.42 0.81

담당 직원이 복지관 이용자들의 문제를 적극적으로 처

리한다고 생각하십니까?
4.26 0.85

담당 직원은 복지관 이용자들에게 당황스럽거나 불쾌

한 질문을 자주 합니까?
4.15 1.08

담당직원은 복지관 이용자들이 궁금해 하는 사항에 대

해 충분히 설명해 줍니까?
4.30 0.94

담당 직원에게 항상 편안한 마음으로 도움을 요청합니까? 4.18 1.02

담당 직원은 복지관 이용자들의 문제를 잘 이해하고

있습니까?
4.17 0.87

담당 직원은 미리 준비(도구,장소)를 철저히 한 후,

복지관 이용자들을 대합니까?
4.17 0.88

담당 직원은 복지관 이용자들의 문제해결에 충분한 전

문지식과 기술을 갖추었다고 생각하십니까?
4.27 0.85

담당 직원과 의사소통이 잘 안된다고 느끼신 경우가

자주 있으십니까?
3.69 1.07

전체평균 4.21 0.66

복지관 종사자

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관

근무상태

귀하는 복지관 이용자들에게 항상 친절합니까? 4.16 0.59
귀하는 복지관 이용자들의 문제를 이해하기 위해 장애인

들의 이야기에 열심히 듣는 편입니까?
4.21 0.71

귀하는 복지관 이용자들의 문제를 적극적으로 처리한다고

생각하십니까?
4.00 0.74

복지관 이용자들은 당황스럽거나 불쾌한 질문을 자주 합

니까?
4.33 0.61

귀하는 복지관 이용자들이 궁금해 하는 사항에 대해 충분

히 설명해 줍니까?
4.28 0.69

복지관 이용자들은 귀하에게 항상 편안한 마음으로 도움

을 요청합니까?
3.90 0.67

귀하는 복지관 이용자들의 문제를 잘 이해하고 있습니까? 3.68 0.65
귀하는 미리 준비(도구,장소)를 철저히 한 후,복지관 이

용자들을 대합니까?
3.90 0.78

귀하는 복지관 이용자들의 문제해결에 충분한 전문지식과

기술을 갖추었다고 생각하십니까?
3.59 0.81

귀하는 복지관 이용자들과 의사소통이 잘 안된다고 느끼

신 경우가 자주 있으십니까?
3.75 0.67

전체평균 3.97 0.47
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3.복지관 프로그램에 대한 만족도

장애인 복지관 이용자의 프로그램 만족도는 평균 4.17로 나타나 전반적

으로 만족해하는 것으로 나타났다.예를 들면,다른 장애인 복지관을 추천

하겠다는 항목과 복지관 직원들이 프로그램에 대한 과정을 친절하게 설명

해 주는 정도가 상대적으로 높은 반면,장애인의 욕구나 불만을 반영하는

프로그램이나 프로그램을 받는 시간의 적정성에 대해서는 만족도가 낮게

나타났다.한편 장애인 복지관 담당자의 프로그램에 대한 만족도에서는 평

균 4.03으로 나타나 이용자보다는 낮은 것으로 나타났다.

항목별로 보면 복지관 이용자의 도움이나 프로그램 소개 등,이용자의

프로그램 참여과정,일정을 소개해주는 정도에서는 만족도가 높게 나타났

으나 복지관의 프로그램 질과 시간에서는 상대적으로 낮게 나타났다.또

중요한 것은 복지관 이용자가 프로그램에 참여할 때마다 초라하고 하찮은

인물로 생각되게 만듭니까?에서는 4.39로 높게 나타난 것으로 보아 복지

관 프로그램 운영 담당자에게 불만이 있는 것으로 나타났다.

<표 3-28>장애인복지관 프로그램에 대한 만족도 비교
복지관 이용자

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관

프로그램

복지관에서는 귀하가 필요한 도움을 신속하게 처리하

려고 최대한 노력합니까?
4.23 0.82

복지관 이용자들이 프로그램에 참여할 때마다,초라하

고 하찮은 인물로 생각되게 만듭니까?
4.10 0.88

만약 귀하의 친구가 귀하와 비슷한 문제로 고민한다면

그들에게 이 복지관을 추천하겠습니까?
4.43 0.79

복지관 이용이 전반적으로 복지관 이용자들의 문제해

결에 도움이 된다고 생각하십니까?
4.15 0.87

복지관에서는 장애인들의 욕구나 불만을 충분히 반영

한 후 프로그램을 제공합니까?
3.88 0.79

복지관 이용자들이 필요한 도움을 위해 다른 프로그램

나 다른 기관을 친절하게 소개 해 줍니까?
4.11 0.86

현재 이용하는 프로그램의 질에 대해서는 충분히 만족

하십니까?
4.17 0.90

복지관 이용비는 적당합니까? 4.17 0.84
프로그램을 받는 시간은 적당합니까? 3.92 0.93
담당직원은 복지관 이용자들이 참여하고 있는 프로그램

에 대한 일정이나 과정에 대해 자세히 설명해 줍니까?
4.33 0.74

전체평균 4.17 0.57
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복지관 종사자

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관

프로그램

복지관에서는 복지관 이용자가 필요한 도움을 신속하

게 처리하려고 최대한 노력합니까?
4.13 0.69

복지관 이용자가 프로그램에 참여할 때마다,초라하고

하찮은 인물로 생각되게 만듭니까?
4.39 0.62

만약 귀하의 친구나 주변사람이 어려운 문제로 고민한

다면 그들에게 이 복지관을 추천하겠습니까?
4.03 0.95

복지관 이용이 전반적으로 복지관 이용자의 문제해결

에 도움이 된다고 생각하십니까?
4.04 0.75

복지관에서는 복지관 이용자들의 욕구나 불만을 충분

히 반영 한 후 프로그램을 제공합니까?
3.96 0.72

복지관 이용자가 필요한 도움을 위해 다른 프로그램나

다른 기관을 친절하게 소개 해 줍니까?
4.36 0.64

현재 복지관의 프로그램의 질이 충분하다고 생각하십

니까?
3.64 0.79

복지관 이용비는 적당합니까? 3.86 0.78

프로그램을 받는 시간은 적당합니까? 3.67 0.76

귀하는 복지관 이용자에게 참여하고 있는 프로그램에

대한 일정이나 과정에 대해 자세히 설명해 줍니까?
4.15 0.73

전체평균 4.03 0.53

4.복지관의 재정 및 행정에 대한 만족도

복지관 이용자의 복지관 재정 및 행정에 대한 만족도의 평균은 3.97로

나타났다.이는 비교적 다른 부분에 비해 낮은 수치였다.항목별로 보면

“장애인 대상기준의 명확성 프로그램이 장애인 중심인가”항목에서는 상

대적으로 높게 나타났으나 중앙정부나 지방행정기관과의 의사소통의 원활

함의 정도에서는 만족도가 낮게 나타났다.복지관 담당자의 재정 및 행정

에 대한 만족도에서는 평균 3.60으로 나타나 다른 항목에 비해 상대적으로

낮게 나타났다.예를 들면,장애인 대상기중의 공정성과 복지관 프로그램

이 장애인 중심으로 이루어지는가에 대한 정도에 대하여는 만족도가 높게

나타났으나 복지관 재원규모의 충분성에 대하여는 만족도 52.56으로 가장

낮게 나타났다.
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<표 3-29>장애인복지관 재정 및 행정에 대한 만족도 비교
복지관 이용자

변 수 집 단 평균 표준편차

복지관

재정 및

정책

복지관에서의 장애인 대상기준은 명확하다. 4.06 0.85

복지관에서의 장애인 대상기준은 공정하다. 4.09 0.79

복지관에서 제공되는 장애인 프로그램 수준은 장애인을

위해 적정하다.
3.83 0.83

복지관에서 제공되는 장애인 프로그램 종류는 장애인을

위해 충분하다.
3.33 1.08

복지관에서 제공되는 장애인 프로그램 내용은 전문성이

있다.
4.01 0.70

복지관에서의 프로그램은 장애인 중심으로 이루어진다. 4.09 0.83

복지관에서의 장애인 프로그램들은 통합되어 있다. 3.58 0.91

복지관에서의 장애인 프로그램은 중앙정부나 행정기관과

의 의사소통이 원활하다.
3.27 0.90

복지관의 재원지원이 효율적으로 이루어진다. 3.10 1.11

복지관의 재원규모는 충분하다. 2.56 1.15

전체평균 3.60 0.68

복지관 종사자
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변 수 집 단 평균 표준편차

복지관

정책

복지관에서의 장애인 대상기준은 명확하다. 4.19 0.79

복지관에서의 장애인 대상기준은 공정하다. 4.08 0.85

복지관에서 제공되는 장애인 프로그램 수준은 장애인을 위

해 적정하다.
4.04 0.81

복지관에서 제공되는 장애인 프로그램 종류는 장애인을 위

해 충분하다.
3.80 1.02

복지관에서 제공되는 장애인 프로그램 내용은 전문성이 있

다.
4.17 0.88

복지관에서의 프로그램은 장애인 중심으로 이루어진다. 4.19 0.83

복지관에서의 장애인 프로그램들은 통합되어 있다. 3.97 0.97

복지관에서의 장애인 프로그램은 중앙정부나 행정기관과의

의사소통이 원활하다.
3.46 1.08

전체평균 3.97 0.74
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제 4장 장애인 복지관프로그램의 문제점및 개선방안

본 장에서는 위에서 조사된 연구결과를 바탕으로 장애인복지관 프로그

램의 문제점과 그에 따른 개선방안을 장애인복지관의 시설 및 환경부문과,

종사자부문,프로그램부문,재정 및 정책부문으로 나누어 살펴보고자 한다.

제 1절 장애인 복지관프로그램의 문제점

1.시설 및 환경부문

장애인 복지관 시설 및 환경부분에 대한 문제점으로는 대체로 다음과

같은 것을 들 수 있다.첫째,지금까지 양적인 확장에만 관심을 가지고 발

전해 옴에 따라 지역사회재활시설의 정체성이나 발전방향에 대한 심도 깊

은 논의가 부족하고,각 시설간의 기능정립이나 역할분담에 대한 고민도

이루어지지 못하고 있는 점을 들 수 있겠다.특히,장애인복지관 등의 지

역사회중심재활사업에 대한 인식 부족을 들 수 있겠다.

둘째로는 시설 공급의 절대량 부족 및 지역간 불균형 심화를 들 수 있

겠고,

세 번째로는 지역사회내 관련시설과의 연계성 부족으로,지역사회내의 학

교,지방자치단체,관련 민간기관 등과의 체계적인 연계성이 부족하여 시

설밀집지역은 유사 프로그램이 중복 제공되는 반면,장애인시설 미설치 지

역은 프로그램 이용기회가 차단되는 등 자원 활용의 비효율성이 발생하고

있다는 점을 들 수 있다.

또한,현재 사용되고 있는 도구들은 능력평가,심리평가 등의 개념이 주도

하고 있어서,사회적 진단이라는 이름으로 환경 정보들이 수집되는 경우도

있지만,이러한 정보들이 프로그램 계획의 중심에 서지 못하고 있다.
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2.종사자 부문

종사자부분의 문제점으로는 장애인지역사회재활시설의 내부 비효율성

상존으로,종사자 처우수준 미흡,사적이고 폐쇄적인 방법을 통한 직원임

용,보수교육 부실 등이 있다.그 결과 전문인력 확보 곤란 및 프로그램

제공의 질적 수준 저하를 초래하였으며,시설종사자에 대한 중앙차원의 체

계적인 교육훈련과정이 없었고 시설 자체내의 단발적 교육이 대부분이어

서 종사자의 전문성 제고 곤란을 들 수 있다.

3.프로그램 부문

프로그램부분의 문제점으로는 첫째,공급자 중심의 정형화된 사업 수행

및 프로그램의 다양성 결여이다.우리나라 대부분의 장애인복지프로그램

기관의 프로그램 제공 내용은 ‘프로그램’이라는 명칭으로 묘사된다.그리고

이러한 프로그램은 대상기준,실시시간,담당자,활동 내용 등이 미리 구조

화되어 있는 상태에서,장애인을 배치하는 방식으로 운영되고 있다.이러

한 이유로 인하여,장애인에 대한 초기 사정 과정은 재활프로그램 계획에

필요한 정보를 수집하는 과정으로서의 의미보다는 제공기관의 프로그램

대상으로 적절한지 그리고 적절하다면 어떤 프로그램에 투입되는 것이 바

람직한가를 결정하는 과정으로서의 의미가 더 강하다고 할 수 있다.그리

고 프로그램 제공 기관의 대부분의 전문 인력들은 각 프로그램 담당자로

배정되어 있어,다른 형태의 융통성 있는 프로그램 제공은 불가능한 구조

를 가지고 있다.

둘째,우리나라 장애인생활시설,장애인복지관,직업재활시설 등은 대체로

전문가 주도의 프로그램 형태가 일반적이다.자조집단이 활성화되기 위해서

는 전문가의 자조집단에 대한 지원 의지 이전에 장애인의 지역사회생활에

기초적인 경제,교육,직업 등의 영역에서의 일정 수준 이상의 지원이 전제

되어야 한다.우리나라의 경우는 아직,지역사회의 재활기반이 취약하기 때
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문에 당사자 주도의 다양한 자조집단의 형성에 좋은 조건을 갖추고 있다고

보기는 어려우며,이러한 점이 현재 우리나라에서 이러한 경향의 프로그램

이 활성화되지 못하고 있는 맥락이라고 볼 수 있을 것이다.

셋째,우리나라의 실천현장에서 자조 성격의 프로그램들이 잘 발전되지

못하고 있는 이유는 환경 취약성의 문제 이외에도,관료적 조직형태로 운영

되는 장애인프로그램 조직상의 문제,개별적 모델에 입각한 훈련을 받아온

전문가들의 지향성의 문제,공공 프로그램에 대하여 권리로 인식하는 경험

이 빈약하여 프로그램에 의존적인 경향을 가진 클라이언트의 문제 등으로

설명될 수 있을 것이다.

4.재정 및 정책부문

재정 및 정책부분에 대한 문제점으로는,본 실증연구의 결과,복지관 재

정 및 정책에 대한 만족도는 다른 항목에 비해 상대적으로 낮았으며,그

중에서도 복지관의 재원규모의 충분성에 대해서는 만족도가 가장 낮게 나

타났다.

예산 면에서 시설의 재정은 국고,지방비,법인전입금,자체수익금,기부

금으로 구성되어 있다.정부보조금이 80%를 넘고 자체수입금은 2.3%,후

원금은 7.8%로 시설운영 요구에 매우 뒤떨어진다.이러한 기본자산 및 자

체 수입원의 빈곤은 정부의 열악한 보조금 실태와 더불어 시설의 합리적

인운영과 프로그램의 질적 수준 등의 보장을 저해하는 결정적인 요인이

되고 있다.따라서 장애인 복지시설에서 건전한 재무구조를 유지하고,수

입지출의 균형을 기하는 동시에 적정한 정부지원금을 확보하는 일이 가장

큰 과제라고 볼 수 있다.

장애인복지관의 프로그램이 전문화된 재활프로그램기관과 역할의 중복

이 발생하는 가장 근본적인 이유는 장애인 복지관의 역할정립이 아직 미

흡하며,동시에 장애인복지관의 조직이 동일한 전문분야가 그 분야에서 제

공할 수 있는 프로그램을 제공하도록 구성되어 있기 때문이다.

현재의 장애인복지관 조직에서 기관 내 여러 분야들 간의 협력의 문제
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가 제기되는 이유는 현재의 조직에서는 전문분야들 간의 의사소통은 전문

직이 다름으로써 발생하는 장애에다 소속 부서가 달라서 발생하는 장애가

추가됨으로써 협력이 더욱 어렵게 된다.

전문영역간의 분절된 조직 속에서는 각 전문분야의 목표가 클라이언트의

전반적인 재활계획에 적절히 연결되지 못할 가능성이 높다.즉,기능별 조

직체계에서는 각 전문영역의 협력이 어려우므로,클라이언트의 입장에서

볼 때 잘 조정된 프로그램을 받기보다는 단편적인 프로그램을 받는 상황

에 놓이게 되기 쉽다는 것이다.

제 2절 장애인 복지관의 프로그램 개선방안

장애인복지관을 사회사업의 맥락에서 이해하고 접근하는 것과 장애개념

및 프로그램 패러다임의 변화 추세 사이에는 아주 높은 동일성이 존재한다.

장애인복지프로그램은 장애인을 위한 사회사업의 한 분야로 설정되는 분야

이다.사회사업 영역이 가지는 독특한 특징은 총체성에 대한 강조,자기결정

의 원리,환경에 대한 강조 등이라고 할 수 있다.동시에 장애개념과 프로그

램 패러다임의 변화도 장애인의 권리,사회적 환경에 대한 강조,장애인의

자조와 독립을 강조하는 경향으로 진행되고 있다.이렇게 볼 때,장애인복지

프로그램에서 사회사업(사회복지)과 장애인 프로그램의 논리적▪ 실천적 부

합성이 점차 증대되고 있으며,장애인복지프로그램 제공의 핵심 기관이라고

할 수 있는 장애인복지관은 그 핵심적인 기능을 장애인을 위한 사회복지실

천이라는 맥락으로 변화시켜 나가는 일이 필요하다.이러한 노력은 사회제

도들 사이의 역할 분담 면에서 타당한 일이다.또한 이러한 변화의 지향은

장애 개념과 프로그램 패러다임의 변화와 부합하는 것이다.

현 시점에서 시작할 수 있는 구체적인 노력으로는 장애 당사자들이 프로

그램 과정에 적극적으로 참여할 수 있도록 하는 방안의 강구,프로그램 사정

과정에서 환경 요소들이 중요하게 강조될 수 있도록 하는 방향의 모색,자조

형태의 프로그램의 확대,지역사회 자원에 대한 접근의 강화와 자원 정보의

체계화 등을 들 수 있다.26)
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이하에서는 연구결과를 바탕으로 하여 장애인복지관의 시설 및 환경부분,

종사자부분,프로그램부분,재정 및 정책부분으로 나누어 개선방안을 모색

해 보고자 한다.

1.시설 및 환경부문

먼저,시설 및 환경부문의 경우를 보면,세부항목 중에서는 복지관 건물의 외

관,화장실,건물내부에 대한 깨끗함이 만족도가 높게 나타났으며,교통편

의프로그램과 복지관까지 들어오는 길의 상태,프로그램에 필요한 시설과

장비 등에서는 만족도가 다른 항목에 비해 낮게 나타났다.

편의시설 구비정도의 경우 복지관 전체환경과 관계된 시설물과 각 프로

그램 실에서 필요한 시설물로 나누어 볼 수 있을 것인데,제한된 투자자원

의 한계가 있기는 하지만 우선 불요불급한 편의시설물의 리스트를 작성해

보고 우선순위를 정하여 체계적으로 투자하거나 후원책을 모색한다면 보

다 신속하게 편의시설을 확보해 나갈 수 있을 것이다.나아가 관 차원에서

분기별로 각 프로그램실과 복지관의 필요 시설물을 점검해본다면 무심코

지나치기 쉬운 불편요소들을 적시에 발견.조치하는데 도움이 될 것이다.

시설 및 장비 관리상태 항목의 경우 책임자 업무분장을 강화하여 신속

하게 고장처리 등이 이루어지도록 하고,공간배치 및 실내환경 부분은 협

소한 복지관환경의 한계를 고려하여 평상시 자발적으로 담당구역의 정리.

정돈 상태를 최선으로 유지할 수 있도록 아이디어를 모으고 꾸준히 관리

하는 노력이 중요하리라고 본다.

현재 사용되고 있는 도구들은 능력평가,심리평가 등의 개념이 주도하고

있다.사회적 진단이라는 이름으로 환경 정보들이 수집되는 경우도 있지만,

이러한 정보들이 프로그램 계획의 중심에 서지 못하고 있다.장애인 프로그

램에서 사회적 요소에 대한 강조는 최소한 개별적 요소와 사회적 요소의 균

형을 요구한다.이러한 전제가 성립되기 위해서는 새로운 사정도구가 도입

26)김용득,「사회복지프로그램과 장애인복지관의 기능 및 역할」.서울장애인종합복지관

개관 20주년 기념세미나 자료.서울장애인종합복지관,2002.
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되어야 한다.

새로운 사정도구는 개별적 요소와 환경 요소들의 균형을 이루어 있어야

하는데,지금까지 개발된 도구들 중에 이러한 요구를 충족시키는 것으로는

세계보건기구에서 제시하고 있는 ICF체크리스트27)가 추천될 수 있을 것이

다(WHO,2001).그리고 특별히,정신지체인에 대한 사정을 위해서는 1992

년에 AAMR(Americanassociationofmentalretardation)에서 제안한 진단

및 분류체계28)가 활용될 수 있을 것이다(AAMR,1997).구체적인 사정 도구

의 선택은 개별 프로그램 기관 단위에서 판단되어야 할 것이지만,사정도구

가 개별적 요소와 환경적 요소의 균형에 입각해 있어야 한다는 점과,이러한

사정도구가 프로그램 계획 수립과정에서 주도적인 역할을 수행하도록 하여

야 한다는 점이 강조되어야 할 것이다.

27) ICF체크리스의 개괄적인 구성은 다음과 같다.

첫 번째 영역은 장애인의 개인적인 정보를 기술하는 영역이다.두 번째 영역은 신체 구

조와 기능에 관한 것으로서,신체기능에 관한 내용은 8개의 하위영역에 33개의 구체적

인 질문 영역을 포함하고 있으며,손상의 정도를 9점 척도로 표기하도록 되어 있다.그

리고 신체 구조에 관한 내용은 8개의 하위영역에 17개의 질문 영역을 포함하고 있으며,

각 영역에 대하여 손상의 정도 9점 척도,구조 변화의 양상 9점 척도,손상부위 7점 척

도로 표기하도록 되어 있다.세 번째 영역은 활동 제약과 참여 제한에 관한 것으로 10

개의 하위영역에 49개의 구체적인 질문으로 구성되어 있다.그리고 각각의 하위영역에

대하여 참여제한의 정도와 활동 제약의 정도를 각각 9점 척도로 표시하도록 되어 있다.

네 번째 영역은 환경 요소들에 관한 것으로,6개의 하위영역에 33개의 구체적인 질문으

로 구성되어 있다.그리고 각각의 하위 영역에 대하여 환경의 제약정도와 환경의 촉진

정도를 각각 4점 척도로 표시하도록 되어 있다.다섯 번째 영역은 기타 맥락에 관한 것

으로,이 영역은 문장으로 서술하도록 되어 있다.개인의 장애와 환경을 포괄적으로 묘

사하도록 하는 질문과 기능수행에 영향을 미치는 개인적 요소(습관,생활양식 등)들을

묘사하도록 되어 있다.

28)AAMR에서 1992년에 제안한 새로운 정신지체인에 대한 진단,분류,지원의 체계의

1·Q특징은 다음과 같다.

첫째,장애의 진단에서 다 차원적인 접근을 강조하고 있다는 점이다.즉,정신지체의 진

단을 위해서는 유의한 수준 이하의 지능과 10가지 적응기술 영역에서 2가지 이상의 영

역에서의 제한성이 존재하며,18세 이하에서 시작되는 것을 조건으로 한다.둘째,정신

지체인의 접근에 있어서 3가지 단계를 설정하고 있다.단계 1은 정신지체의 진단이며,

단계 2는 분류와 묘사이며,단계 3은 필요한 지원의 윤곽과 강도이다.셋째,개인적 요

소와 환경 요소간의 균형을 강조하고 있으며,프로그램 지원에서는 환경주도의 접근을

강조하고 있다고 볼 수 있다.이를 위하여 단계 2와 단계 3에서는 네 가지 차원을 도입

하고 있는데,이는 지적기능과 적응기술(차원 1),심리적/정서적 고려(차원 2),신체적/

건강/원인의 고려(차원 3),환경적 고려(차원 4)등이다.넷째,배치가 아닌 지원을 강조

하고 있다.배치 과정은 일정한 프로그램 프로그램 메뉴를 두고 여기에 정신지체인에

대한 사정 결과를 바탕으로 배치하는 방식을 말하여,지원이란 개인별로 필요한 지원의

종류와 강도가 결정되고,개인에 대한 프로그램은 개인별로 필요한 지원에 의해 이루어

지는 것을 말한다.
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또한 시설평가 결과를 활용한 운영체계 개선 및 환류기능 강화로,주기

적인 시설평가를 통해 운영의 투명성·합리성을 제고할 뿐만 아니라 평가

를 근거로 시설에 대한 예산을 차등 지원하여 긍정적 경쟁을 유도해야 한

다.

2.종사자부문

직원 및 담당자 부문은 이용자들이 중요하게 생각하는 부문인데 복지관

직원에 대해서는 전반적으로 만족하는 비율이 높은 것으로 나타났다.복지

관 직원이 장애인에게 당황스럽거나 불쾌한 질문을 하는 경우가 없고, 복

지관 직원들은 친절한 것으로 나타났으나,직원과의 의사소통은 상대적으로

낮게 나타났다.그리고 담당직원의 충분한 전문지식과 기술,준비상태에 대

한 불만족,이용자들의 문제나 욕구의 이해정도에 대해서는 상대적으로 만

족도가 낮게 나타나 이에 대한 개선이 필요함을 나타내고 있다.

이러한 부분에 대해서는 직원 및 담당자 부문의 중요성을 재인식하고,

전문성 향상과 프로그램 참여자와의 상호작용 증진 외에,담당자뿐만 아니

라 타 직원의 업무분야에 대해서도 평소 직원들이 관심을 갖고 문제해결

을 위한 적극적이고 신속한 업무처리태도를 이용자들에게 보여주는 것이

중요하리라고 생각된다.

또한 종사자의 전문성을 지속적으로 제고할 수 있도록 직위 및 업무별

체계적인 보수교육을 실시 강화하도록 하고 종사자의 처우수준을 특수교

사 수준으로 올려서 우수한 전문인력이 사업을 체계적으로 운영할 수 있

도록 해야 하며,지역사회재활시설내 및 시설간 전산망 구축으로 업무추진

의 효율성 및 투명성을 제고하여야 한다.즉,장애인복지관 전산망구축을

지속 추진하고 연차적으로 타 시설망,나아가 행정망과 연계할 수 있는 방

안을 강구해야 한다.
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3.프로그램 부분

복지관 프로그램에 대한 만족도는 높게 나타났으며,그 중에서도 복지관

이용자가 필요한 도움을 위해 다른 프로그램나 다른 기관을 친절하게 소개

해 준다고 생각하고 있으며,복지관 이용자가 프로그램에 참여할 때마다,초

라하고 하찮은 인물로 생각되게 만드는 경우가 없으나,복지관의 프로그램

질과 프로그램 시간에 대한 만족도는 상대적으로 낮게 나타났다.

프로그램 내용 부문의 구성요인 중에서 재활에 도움이 되는 정도와 프로

그램의 질과 같은 항목은 담당자의 전문성과 이용자와의 상호작용 증진 등

이 고려되어야 할 것으로 생각된다.

위의 문제점에서도 언급했듯이,우리나라 대부분의 장애인복지프로그램

기관의 프로그램 제공 내용은 ‘프로그램’이라는 명칭으로 묘사된다.그리고

이러한 프로그램은 대상기준,실시시간,담당자,활동 내용 등이 미리 구조

화되어 있는 상태에서,장애인을 배치하는 방식으로 운영되고 있다.이러한

이유로 인하여,장애인에 대한 초기 사정 과정은 재활프로그램 계획에 필요

한 정보를 수집하는 과정으로서의 의미보다는 제공기관의 프로그램 대상으

로 적절한지 그리고 적절하다면 어떤 프로그램에 투입되는 것이 바람직한가

를 결정하는 과정으로서의 의미가 더 강하다고 할 수 있다.그리고 프로그램

제공 기관의 대부분의 전문 인력들은 각 프로그램 담당자로 배정되어 있어,

다른 형태의 융통성 있는 프로그램 제공은 불가능한 구조를 가지고 있다.

이러한 경직된 프로그램 제공 방식에 벗어나기 위해서는 프로그램의 제공

모델이 배치모델에서 지원모델로 전환될 필요가 있을 것이다.지원모델에

의한 프로그램은 개인의 사정 과정에서는 능력과 환경의 양 측면에서 다양

한 정보가 수집되어야 한다.이 정보에 의하여 개인에게 적합하다고 생각되

는 다양한 프로그램 대안이 논의되어야 하며,프로그램 제공 전문가는 키 워

커(key-worker)로서 개인 중심의 융통성과 창의성에 입각한 지원 방안을

논의하고,모색해야 할 것이다.
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우리나라 장애인생활시설,장애인복지관,직업재활시설 등은 대체로 전문

가 주도의 프로그램 형태가 일반적이다.자조집단이 활성화되기 위해서는

전문가의 자조집단에 대한 지원 의지 이전에 장애인의 지역사회생활에 기초

적인 경제,교육,직업 등의 영역에서의 일정 수준 이상의 지원이 전제되어

야 한다.우리나라의 경우는 아직,지역사회의 재활기반이 취약하기 때문에

당사자 주도의 다양한 자조집단의 형성에 좋은 조건을 갖추고 있다고 보기

는 어려우며,이러한 점이 현재 우리나라에서 이러한 경향의 프로그램이 활

성화되지 못하고 있는 맥락이라고 볼 수 있다.우리나라에서의 이러한 현실

적 어려움에도 불구하고,장애인의 자기결정권을 존중하고,자기결정에 기

초한 선택이 이루어지도록 하는 방식이 다양하게 모색될 수 있는 현실적인

가능성도 인정되어야 한다.

우리나라의 실천현장에서 자조 성격의 프로그램들이 잘 발전되지 못하고

있는 이유는 환경 취약성의 문제 이외에도,관료적 조직형태로 운영되는 장

애인프로그램 조직상의 문제,개별적 모델에 입각한 훈련을 받아온 전문가

들의 지향성의 문제,공공 프로그램에 대하여 권리로 인식하는 경험이 빈약

하여 프로그램에 의존적인 경향을 가진 클라이언트의 문제 등이 있다.

이러한 문제점들을 점차적으로 개선하면서,장애개념의 변화와 프로그램

패러다임에 부합하는 실천이 이루어지기 위해서는 현재의 프로그램 과정에

자조적인 요소들이 대폭 강조되는 것이 필요하다.예를 들어 장애청소년의

방과 후 프로그램에서 지역사회 체험 중심의 10주간의 프로그램이 구성된다

고 할 때,어디를 어떤 교통수단을 통해서 갈 것인가 등의 문제는 먼저 결정

되어 있어야 할 영역이 아니라,초기의 프로그램 과정에서 프로그램 참여자

들이 참여해서 결정하는 방식들이 일반화되어야 한다.그리고 지체장애인의

컴퓨터를 이용한 직업재활 프로그램에서 미리 결정된 일련의 훈련 프로그램

만으로는 적합성과 효율성이 낮을 가능성이 높을 것이다.직업훈련 프로그

램의 자조적인 운영은 관련 업종의 취업환경의 탐색,적합한 세부 훈련 영역

등의 결정과정에 당사자의 주도적인 참여가 최대화 될 수 있도록 하는 실질

적인 자조성의 확보가 중요하다.



-96-

4.재정 및 정책 부문

복지관 재정 및 정책에 대한 만족도는 다른 항목에 비해 상대적으로 낮

았으며,그중에서 장애인 대상기준의 공정성과 복지관의 프로그램이 장애

인중심으로 이루어지는가에 대한 만족도는 높게 나타났으며,복지관의 재

원규모의 충분성에 대해서는 만족도가 가장 낮게 나타났다.

예산 면에서 시설의 재정은 국고,지방비,법인전입금,자체수익금,기부

금으로 구성되어 있다.정부보조금이 80%를 넘고 자체수입금은 2.3%,후

원금은 7.8%로 시설운영 요구에 매우 뒤떨어진다.이러한 기본자산 및 자

체 수입원의 빈곤은 정부의 열악한 보조금 실태와 더불어 시설의 합리적

인운영과 프로그램의 질적 수준 등의 보장을 저해하는 결정적인 요인이

되고 있다.따라서 장애인 복지시설에서 건전한 재무구조를 유지하고,수

입지출의 균형을 기하는 동시에 적정한 정부지원금을 확보하는 일이 가장

큰 과제이다.

장애인이 지역사회에서 최대한의 독립적인 생활을 영위할 수 있도록 하

기 위해서는 장애인복지프로그램 기관에서 제공하는 프로그램만으로는 충

분하지 않으며,또한 장애인이 공식적인 체계에 완전히 의존하는 상태는

바람직하지 않다.가장 바람직한 지역사회에서의 생활은 가족이나 이웃 또

는 자생단체들에 합류하여 자연스러운 통합을 유지하고 있는 상태라고 할

수 있다.장애인프로그램 기관은 이러한 바람직한 상태를 만들고,그러한

상태가 유지될 수 있도록 돕는 것을 일차적인 기능으로 설정해야 한다.

이를 위해서 개인별 프로그램 계획을 수립할 때 장애인 당사자와 그 가족

및 지역사회 민간 지원 기능들이 공식적인 프로그램 제공기관과 같이 회합

에 참여하도록 해서,장애인 프로그램 제공기관의 전문가로부터 수집된 정

보를 공유하고,개인의 지역사회 생활을 위해서 지원할 수 있는 최대의 요소

들을 조직화하는 과정을 거칠 필요가 있다.이러한 프로그램은 가족 네트워

크 회합(family network meeting),지역사회 네트워크 회합(community

networkmeeting),생애양식 계획(lifestyleplanning)등의 명칭으로 알려

져 있다.
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이 네트워킹 프로그램은 공식적인 장애인복지 프로그램 기관의 키 워커

(keyworker)가 장애인으로부터 입수된 개인 및 환경 정보를 종합하고,당사

자나 부모로부터 자연적 원조 망에 속할 수 있는 사람들의 리스트를 제공받

아 회합에 초청하게 된다.이 과정에서 키 워커는 공식적 원조 망의 주요 담

당자들이 같이 참여하도록 해서,한 회합에 10명 내지 20명의 사람들이 초청

된다.회합의 진행에서 키 워커는 사정과정에서 수집된 정보를 체계화하여

제공하며,장애인의 최적 환경의 상태를 묘사하게 된다.이러한 정보공유의

과정이 있은 후에 참석한 사람들은 장애인의 최적 환경의 구성과 유지에 기

여할 수 있는 요소들을 토론하며,각 자의 기여할 수 있는 역할을 제안한다.

이러한 토론 과정을 통해서 합의된 개인에 대한 다양한 지원 계획을 키

워커는 일괄하여 정리하여,회합에 참여한 개인에게 통지한다.회합 이후의

키 워커의 역할은 각 자원 망들이 적절하게 역할을 수행하고 있는가에 대한

점검과 새로운 문제 상황이 발생했을 때 필요한 조정의 역할을 수행하게 된

다.이러한 프로그램이 지향하는 바는 장애인에 대한 프로그램 제공에 있어

배치가 아닌 개별적 지원을 강조하는 새로운 경향과 부합하는 형태로 프로

그램 제공기능을 변화시키고자 하는 것이다.

장애인의 국가 및 민간 프로그램 이용과 미래 계획의 수립을 위해서는 적

절한 정보의 제공이 필수적이다. 자립생활모델에 입각하여 영국의

SIA(Spinalinjuryassociation)에서 제공하는 복지프로그램의 대표적인 것

이 정보제공 및 상담기능이다.이 상담기능을 통해서 장애인에게 제공된 정

보제공 프로그램은 경제적 이슈,요실금,다른 정보 제공 기관으로의 연결,

독립생활,주택,의료,보조장구 및 장비,통증,우울증,성문제,아이양육,여

성자조집단,고용,연구,이동,법,주거보호,여가,도우미,교육,접근권,기

타 등의 24개 범주로 나타나고 있다.

우리나라의 장애인복지 프로그램 기관에서 제공하는 정보제공 기능은 기

관의 프로그램 종류와 중앙정부 및 지방정부에서 제공하는 공공복지프로그

램 영역에 국한되어 있다.따라서 정보제공 기능이 취약하기 때문에 정보제

공 상담은 중요한 프로그램으로 부각되지 못하고 있는 실정이다.정보제공



-98-

및 상담기능이 구체적으로 도움이 되기 위해서는 프로그램 기관의 정체성과

관련이 있는 몇 가지 장애영역들을 특화 시키고,정보제공의 종류도 공공프

로그램,의료,직업,교육,민간 프로그램 정보,법률,주택,재활 보조기기 등

의 광범위한 분야를 포함하도록 하는 것이 필요하다.

마지막으로,장애인복지관의 역할과 기능에 대한 재검토가 필요하다.표

준 매뉴얼 작업과 연결하여 장애인복지관의 전반적인 역할과 기능에 대한

방향과 비젼을 제시하는 것이 필요하다.즉,장애인복지관 사업과 관련하

여 현재의 평가지표는 진단‧판정 사업부터 재가복지사업까지 6개의 기본

사업을 중심으로 평가가 이루어지고 있는데 일부 복지관의 경우 기본사업

중에서도 특화하여 일부 사업만 전문적으로 수행하고 있다.따라서 현재와

같이 모든 사업을 수행해야 하는지 아니면 지역 특성에 맞게 특화된 사업

을 수행하는 것이 바람직한지에 대한 검토가 필요하다.또한 특정 장애인

만을 대상으로 하는 종별복지관의 문제 역시 어느 한 복지관만의 문제가

아니다.장애인복지관의 전반적인 역할과 기능 정립에 대한 문제로써 이에

대한 충분한 논의를 통하여 재검토되어야 한다.
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제 5장 결론 및 제언

장애인복지의 사업환경이 급격히 변화하는 현 시점에서 사회경제적 계층

과 지역별계층에서 비롯된 재활프로그램의 차별화가 장애인복지분야에서도

심각하게 제기되고 있음을 인식하고,장애인종합복지관의 전반적인 조직·사

업분야에 대한 검토를 통한 장애인종합복지관의 역할정립이 이루어져야 할

것이다.

그러므로 본 연구에서는 복지관 이용 대상자를 중심으로 프로그램 욕구를

조사하고 관련전문인을 대상으로 장애인종합복지관의 프로그램 실태를 조

사․분석함으로써 보다 효과적인 프로그램 제공을 위한 장애인종합복지관

의 프로그램 개선방안을 마련하고자 하였다.연구결과를 바탕으로 몇 가지

제언을 하면 다음과 같다.

최근에 우리나라 장애인복지관이 지역사회재활프로그램 중심으로 전환하

여야 한다는 주장은 장애인복지관의 정체성과 관련하여 꾸준히 논의되어 왔

다.그러나 다른 한편으로는 현재의 장애인복지관의 전반적인 기능이나 프

로그램이 치료,교육 프로그램을 선호하는 이용자의 우선순위를 반영하고

있기 때문에,일방적으로 치료,교육 중심에서 벗어난 지역사회 접근 일변도

로 전환하는 것은 타당한 일이 아니라는 주장도 상당한 설득력을 가지고 있

는 것이 사실이다.

이러한 논의에 대한 대안은 두 가지의 접근을 통해서 해결될 수 있을 것

이다.첫 번째는 전문영역 간 또는 제도부문 간의 역할 분담체계에 대한 접

근을 통해서 장애인복지관의 기능과 역할을 규명하는 일이다.두 번째는 장

애 개념 및 프로그램 패러다임의 변화를 통해서 제기되는 장애인복지관이

수행하여야 하는 현대적 의미의 장애인복지프로그램을 규명하는 일이다.

첫 번째는 법률체계에 대한 분석과 제도 및 전문 분야간의 역할 분담 체

계에 대한 논의를 토대로 정리될 수 있을 것이다.장애인의 교육은 교육 전

달체계를 중심으로 해결되어야 하며,장애인의 의료는 의료 전달체계를 통
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해서 해결되는 것이 기본 원칙이다.그런데 우리나라 대부분의 장애인복지

관은 장애인복지프로그램,의료 프로그램,교육 프로그램 등이 혼재 되어 있

는 상태이다.이는 1970년대 후반,1980년 초반의 열악한 재활 환경을 반영

한 결과이다.의료,교육,직업 등의 재활 전 분야의 프로그램이 전체적으로

심각하게 취약한 상태였기 때문에,장애인복지관은 장애인의 모든 문제에

대처하는 대안으로 설정되게 되었다.그러나 이후로 20년이 넘는 기간 동안

우리의 재활 환경도 상당히 많은 변화를 가져왔으며,특수교육의 확장,일반

의료 프로그램의 접근성 증대 등은 대표적인 변화이다.현재의 시점에서 급

격하게 장애인복지관의 구성과 기능을 변화시킬 수는 없다 하더라도,장애

인복지프로그램 제공의 대표적인 기관으로 장애인복지관을 설정하고,가장

1차적인 프로그램 임무는 사회사업 맥락에서의 장애인복지프로그램임을 분

명히 하는 것이 필요한 시점이라고 생각된다.

두 번째 장애개념 및 프로그램 패러다임의 변화는 다음과 같은 맥락으로

이해 될 수 있을 것이다.다른 재활프로그램 기관과 마찬가지로 장애인복지

관의 기능과 역할은 장애인복지관을 둘러싸고 있는 환경적 변수들에 영향을

받을 수밖에 없다.재활프로그램 환경이 열악할 때는 주거보호의 제공이나

기능회복이나 향상을 위한 전문적 프로그램들이 우선순위로 선호되는 것은

자연스러운 일이다.이러한 점들은 장애인복지프로그램 발전의 역사를 통해

서도 설명될 수 있다.주거시설에서의 보호와 적절한 의료프로그램은 가장

기본적인 요구에 해당하는 것이기 때문에 장애인복지프로그램의 첫 번째 단

계를 주도했던 것이다.이러한 가장 기본적인 프로그램이 일정한 수준에 달

할 때,1단계의 프로그램 제공 기능의 전제 위에서 지역사회에 거주하면서

개인의 능력 개발을 위한 전문적 프로그램이 중요하다는 2단계의 흐름이 새

로운 주도적인 목소리로 자리 잡게 되었다.그리고 이러한 2단계의 프로그

램 기능들이 확충되어 가는 토대 위에서 최근의 패러다임이라고 할 수 있는

지역사회구성원이라는 관점을 강조하는 주장들이 새로운 주도권을 형성하

게 되었다.
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따라서 장애인복지관의 새로운 패러다임을 주장하기 위해서는 다양한 영

역에서 우리나라 재활프로그램의 전반적인 수준에 대한 논의가 선행되어야

한다.이러한 점에서 볼 때 우리나라 모든 장애인복지관이 일괄적으로 어떤

패러다임에 입각해야 한다는 주장은 현실적인 타당성을 갖기가 어렵다.그

러나 앞선 경험을 가진 국가들이 대체로 1987년 이후부터 지역사회 구성원

으로의 참여를 위한 기능적 지원을 강조하는 지역사회재활프로그램 패러다

임으로 전환하고 있다는 점은 우리나라 장애인복지관의 미래를 전망하는 데

는 중요한 참고가 될 것이다.

이상의 두 가지는 현실적으로 서로 분리된 것이 아니라,하나의 지점으로

귀결되는 내용이다.장애인복지관을 장애인복지프로그램을 제공하는 사회사

업기관으로 성격규정을 하는 일은 장애 당사자의 역할을 지원하는 프로그램

제공자의 지원 기능에 대한 강조와 부합하는 일이다.

현실적으로 이러한 역할을 수행하는 기관으로 장애인복지관을 자리 매김

하는 경우 상당한 제약조건들이 있다는 사실도 인정되어야 한다.장애인복

지관의 직원이 장애인 개인의 문제에 대하여 적극적인 권익옹호자의 역할을

수행하는 경우 지역사회의 공식기관이나 행정관청 등과 대립적인 관계에서

일할 수 있어야 한다.그러나 아직 우리 현실은 그렇지 못한 것이 사실이다.

이러한 문제점들은 구체적인 실천을 통해서 점진적으로 변화시켜야 할 과제

이기도 하고,다른 한편으로는 장애인복지관에 대한 행정적 통제구조에 변

화를 가하는 제도적인 대안들도 논의되어야 할 것이다.

이러한 장애인복지관의 환경적인 측면에서 제기되는 제약요인들에 대한

검토와 더불어 개별 장애인복지관들이 주체적으로 실천의 목표와 방법을 지

역사회복지프로그램 기관이라는 차원에서의 정체성과 지역사회재활 패러다

임에 부합하는 프로그램 실천이라는 차원에서의 방향성을 동시에 충족시키

기 위한 구체적인 노력이 시작될 필요가 있다.

또한 지역사회로의 적극적인 접근과 시설간 상호 연계를 통한 체계적인

재활프로그램 제공을 위해 지역사회중심재활이라는 한 차원 높은 패러다

임으로의 전환 필요성에 대해 모두들 공감하고는 있으나,구체적인 발전방
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향과 정체성확립에 있어서는 아직 합의가 이루어지지는 않고 있는 실정이

다.

이러한 작업은 정부와 민간 그리고 프로그램 수요자인 장애인 스스로가

열린 마음으로 힘을 모을 때 가능한 일이므로 우리 모두가 힘을 모을 때

이다.
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【부 록】

설문지

안녕하십니까?

  

  본 조사는 장애인 복지관의 프로그램을 이용하시는 장애인 및 장애인들을 

돌보시는 부양가족들이 복지관을 이용하시면서 느끼신 점과 관련 담당자님

들의 의견을 살펴보기 위하여 실시하는 것입니다.

   여러분들의 답변 하나 하나가 장애인을 위한 장애인 복지관의 프로그램 

프로그램의 개발과 활성화를 위한 소중한 기초 자료로 사용되어질 것입니

다.

  본 설문지의 모든 결과는 연구 이외의 목적으로는 절대 사용되지 않으며 

응답하신 모든 내용은 무기명으로 처리되므로 비밀을 보장할 것을 약속드립

니다.

  귀한 시간 허락하여 주셔서 진심으로 감사드리며 귀하의 건강과 행복을 

기원합니다.

                                                2009. 10.

한성대학교 행정대학원

사 회 복 지 학 과

지도교수 : 황 진 수

연 구 자 : 모 영 배
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<장애인복지관 이용자 및 보호자 설문지>

■ 다음은 복지관 환경부문에 관한 문항입니다.

해당되는 곳에 ✔표 해 주시거나 기입해 주십시오.

번

호
문     항

매우

그렇다

⑤

약간

그렇다

④

보통

이다

③

그렇지 

않다

②

전혀

그렇지

않다

①

1
 복지관 건물의 외관은 전반적으로 깨

끗합니까?    

2
 건물 내부에서 불쾌한 냄새가 자주 

납니까?

3  화장실이 항상 청결하게 관리됩니까?

4
 건물내부가 장애인이 이용하기에 편

리하게 배치되었습니까?

5  건물의 조명상태는 충분히 밝습니까?

6

 건물 내부에 장애인을 위한 편의시설

(경사로, 엘리베이터, 유도블럭, 화장

실 등)은 적절히 갖추어져 있습니까? 

7

 복지관에서는 교통이 불편한 이용자

를 위한 교통편의프로그램(순환버스)

를 충분히 제공하고 있습니까? 

8
 프로그램 운영에 필요한 최신시설과 

장비가 충분히 갖추어져 있습니까? 

9
 프로그램을 제공받는 장소의 환경이 

쾌적합니까?  

10

 복지관까지 들어오는 길의 상태(도로

폭, 도로상태 등)는 통행하기 적당하

게 갖추어져 있습니까?
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■ 다음은 복지관 직원들에 대한 평소의 느낌을 묻는 문항입니다.

해당되는 곳에 ✔표 해 주시거나 기입해 주십시오.

번

호
문     항

매우

그렇다

⑤

약간

그렇다

④

보통

이다

③

그렇지 

않다

②

전혀

그렇지

않다

①

11

 복지관 직원(전문치료사, 일반 직원 

모두 포함)들은 복지관 이용자들에게 

항상 친절합니까?

12

 담당 직원은 복지관 이용자들의 문제

를 이해하기 위해 복지관 이용자들의 

이야기에 열심히 듣는 편입니까?

13

 담당 직원이 복지관 이용자들의 문제

를 적극적으로 처리한다고 생각하십니

까?

14

 담당 직원은 복지관 이용자들에게 당

황스럽거나 불쾌한 질문을 자주 합니

까? 

15

 담당직원은 복지관 이용자들이 궁금

해 하는 사항에 대해 충분히 설명해 

줍니까?

16
 담당 직원에게 항상 편안한 마음으로 

도움을 요청합니까?

17
 담당 직원은 복지관 이용자들의 문제

를 잘 이해하고 있습니까?

18

 담당 직원은 미리 준비(도구, 장소)를 

철저히 한 후, 복지관 이용자들을 대합

니까?

19

 담당 직원은 복지관 이용자들의 문제

해결에 충분한 전문지식과 기술을 갖

추었다고 생각하십니까?

20
 담당 직원과 의사소통이 잘 안된다고 

느끼신 경우가 자주 있으십니까? 
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■ 다음은 장애인복지관 프로그램에 대한 귀하의 의견을 묻는 문항입니다.

해당되는 곳에 ✔표 해 주시거나 기입해 주십시오.

번

호
문     항

매우

그렇다

⑤

약간

그렇다

④

보통

이다

③

그렇지 

않다

②

전혀

그렇지

않다

①

21

 복지관에서는 귀하가 필요한 도움을 

신속하게 처리하려고 최대한 노력합니

까?

22

 복지관 이용자들이 프로그램에 참여

할 때마다, 초라하고 하찮은 인물로 생

각되게 만듭니까?

23

 만약 귀하의 친구가 귀하와 비슷한 

문제로 고민한다면 그들에게 이 복지

관을 추천하겠습니까?

24

 복지관 이용이 전반적으로 복지관 이

용자들의 문제해결에 도움이 된다고 

생각하십니까?

25

 복지관에서는 장애인들의 욕구나 불

만을 충분히 반영 한 후 프로그램을 

제공합니까?

26

 복지관 이용자들이 필요한 도움을 위

해 다른 프로그램나 다른 기관을 친절

하게 소개 해 줍니까?

27
 현재 이용하는 프로그램의 질에 대해

서는 충분히 만족하십니까? 

28  복지관 이용비는 적당합니까?

29  프로그램을 받는 시간은 적당합니까?

30

 담당직원은 복지관 이용자들이 참여

하고 있는 프로그램에 대한 일정이나 

과정에 대해 자세히 설명해 줍니까?
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■ 다음은 장애인복지관 정책에 대한 귀하의 의견을 묻는 문항입니다.

해당되는 곳에 ✔표 해 주시거나 기입해 주십시오.

번

호
문     항

매우

그렇다

⑤

약간

그렇다

④

보통

이다

③

그렇지 

않다

②

전혀

그렇지

않다

①

31
 복지관에서의 장애인 대상기준은 명

확하다.

32
 복지관에서의 장애인 대상기준은 공

정하다.

33
 복지관에서 제공되는 장애인 프로그

램 수준은 장애인을 위해 적정하다.

34
 복지관에서 제공되는 장애인 프로그

램 종류는 장애인을 위해 충분하다.

35
 복지관에서 제공되는 장애인 프로그

램 내용은 전문성이 있다. 

36
 복지관에서의 프로그램은 장애인 중

심으로 이루어진다.

37
 복지관에서의 장애인 프로그램들은 

통합되어 있다.

38

 복지관에서의 장애인 프로그램은 중

앙정부나 행정기관과의 의사소통이 

원활하다.
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■ 다음은 이용자의 인적 사항에 대한 문항입니다.

41.응답자와의 관계는?

① 본인 ② 배우자 ③ 부모

④ 자녀 ⑤ 형제자매 ⑥ 친척

⑦ 기타( )

42.이용자의 구분은?

① 영유아/미취학아동 ② 취학아동 ③ 청소년

④ 성인 ⑤ 노인

43.이용자의 연령은? 만 ( )세

44.이용자의 성별은?

① 남자 ② 여자

45.이용자의 장애유형은?

① 지체장애 ② 청각장애 ③ 언어장애

④ 시각장애 ⑤ 뇌병변장애 ⑥ 신장장애

⑦ 심장장애 ⑧ 정신지체 ⑨ 정신장애

⑩ 발달장애(자폐증) ⑪ 기타 ( )

46.이용자의 장애등급은?

① 1등급 ② 2등급 ③ 3등급

④ 기타( )

47.주로 이용하는 복지프로그램 내용은?
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① 장애인 편의시설

② 장애인 소득 보장 및 경제적 지원

③ 재가프로그램

④ 장애복지시설

⑤ 기타 ( )

48.복지관을 이용하신 기간은? 약 ( )년 ( )개월

49.이용자가 최근 3개월 동안 복지관을 통해 참여하신 프로그램은?모두 기록

( )

50.복지관 이용경로는?

① 자발적 참여 ② 가족권유

③ 이웃 및 친구 권유 ④ 이용경험이 있는 동료 권유

⑤ 공무원 권유 ⑥ 기타 ( )

■ 수고하셨습니다.감사합니다.
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<장애인복지관 관련 담당자 설문지>

■ 다음은 귀하가 근무하는 복지관 환경부문에 관한 문항입니다.

해당되는 곳에 ✔표 해 주시거나 기입해 주십시오.

번호 문     항

매우

그렇다

⑤

약간

그렇다

④

보통

이다

③

그렇지 

않다

②

전혀

그렇지

않다

①

1
 복지관 건물의 외관은 전반적으로 

깨끗합니까?    

2
 건물 내부에서 불쾌한 냄새가 자주 

납니까?

3  화장실이 항상 청결하게 관리됩니까?

4
 건물내부가 장애인이 이용하기에 

편리하게 배치되었습니까?

5  건물의 조명상태는 충분히 밝습니까?

6

 건물 내부에 장애인을 위한 편의시

설(경사로, 엘리베이터, 유도블럭, 

화장실 등)은 적절히 갖추어져 있습

니까? 

7

 복지관에서는 교통이 불편한 이용

자를 위한 교통편의프로그램(순환버

스)를 충분히 제공하고 있습니까? 

8
 프로그램 운영에 필요한 최신시설과 

장비가 충분히 갖추어져 있습니까? 

9
 프로그램을 제공받는 장소의 환경

이 쾌적합니까?  

10

 복지관까지 들어오는 길의 상태(도

로폭, 도로상태 등)는 통행하기 적

당하게 갖추어져 있습니까?



-116-

■ 다음은 귀하의 복지관 근무상태에 대한 의견을 묻는 문항입니다.

해당되는 곳에 ✔표 해 주시거나 기입해 주십시오.

번호 문     항

매우

그렇다

⑤

약간

그렇다

④

보통

이다

③

그렇지 

않다

②

전혀

그렇지

않다

①

11
 귀하는 복지관 이용자들에게 항상 

친절합니까?

12

 귀하는 복지관 이용자들의 문제를 

이해하기 위해 장애인들의 이야기에 

열심히 듣는 편입니까?

13
 귀하는 복지관 이용자들의 문제를 적

극적으로 처리한다고 생각하십니까?

14
 귀하는 복지관 이용자들에게 당황스

럽거나 불쾌한 질문을 자주 합니까? 

15
 귀하는 복지관 이용자들이 궁금해 하

는 사항에 대해 충분히 설명해 줍니까?

16
 복지관 이용자들은 귀하에게 항상 

편안한 마음으로 도움을 요청합니까?

17
 귀하는 복지관 이용자들의 문제를 

잘 이해하고 있습니까?

18
 귀하는 미리 준비(도구, 장소)를 철저

히 한 후, 복지관 이용자들을 대합니까?

19

 귀하는 복지관 이용자들의 문제해결

에 충분한 전문지식과 기술을 갖추었

다고 생각하십니까?

20

 귀하는 복지관 이용자들과 의사소통

이 잘 안된다고 느끼신 경우가 자주 

있으십니까? 
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■ 다음은 장애인복지관 프로그램에 대한 귀하의 의견을 묻는 문항입니다.

해당되는 곳에 ✔표 해 주시거나 기입해 주십시오.

번호 문     항

매우

그렇다

⑤

약간

그렇다

④

보통

이다

③

그렇지 

않다

②

전혀

그렇지

않다

①

21

 복지관에서는 복지관 이용자가 필요

한 도움을 신속하게 처리하려고 최대

한 노력합니까?

22

 복지관 이용자가 프로그램에 참여할 

때마다, 초라하고 하찮은 인물로 생각

되게 만듭니까?

23

 만약 귀하의 친구나 주변사람이 어려

운 문제로 고민한다면 그들에게 이 복

지관을 추천하겠습니까?

24

 복지관 이용이 전반적으로 복지관 이

용자의 문제해결에 도움이 된다고 생

각하십니까?

25

 복지관에서는 복지관 이용자들의 욕

구나 불만을 충분히 반영 한 후 프로

그램을 제공합니까?

26

 복지관 이용자가 필요한 도움을 위해 

다른 프로그램나 다른 기관을 친절하

게 소개 해 줍니까?

27
 현재 복지관의 프로그램의 질이 충분

하다고 생각하십니까? 

28  복지관 이용비는 적당합니까?

29  프로그램을 받는 시간은 적당합니까?

30

 귀하는 복지관 이용자에게 참여하고 

있는 프로그램에 대한 일정이나 과정

에 대해 자세히 설명해 줍니까?



-118-

■ 다음은 장애인복지관 재정 및 정책에 대한 귀하의 의견을 묻는 문항입니다.

해당되는 곳에 ✔표 해 주시거나 기입해 주십시오.

번호 문     항

매우

그렇다

⑤

약간

그렇다

④

보통

이다

③

그렇지 

않다

②

전혀

그렇지

않다

①

31
 복지관에서의 장애인 대상기준은 명

확하다.

32
 복지관에서의 장애인 대상기준은 공

정하다.

33
 복지관에서 제공되는 장애인 프로그

램 수준은 장애인을 위해 적정하다.

34
 복지관에서 제공되는 장애인 프로그

램 종류는 장애인을 위해 충분하다.

35
 복지관에서 제공되는 장애인 프로그

램 내용은 전문성이 있다. 

36
 복지관에서의 프로그램은 장애인 중

심으로 이루어진다.

37
 복지관에서의 장애인 프로그램들은 

통합되어 있다.

38

 복지관에서의 장애인 프로그램은 중

앙정부나 행정기관과의 의사소통이 

원활하다.

39
 복지관의 재원지원이 효율적으로 이

루어진다.

40  복지관의 재원규모는 충분하다.
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■ 다음은 담당자의 인적 사항에 대한 문항입니다.

41.귀 복지관의 설립년도는? ( )년

42.귀 복지관을 주로 이용하는 장애유형은? ( )

43.귀하의 성별은?

① 남자 ② 여자

44.귀하의 연령은? 만( )세

45.귀하의 학력은?

① 고등학교 졸업 이하 ② 전문대학 졸업

③ 대학교 졸업 ④ 대학원 재학중

⑤ 대학원 졸업 ⑥ 대학원 이상

46.귀하의 소속부서와 직위는? ( )

47.귀하의 본 장애인종합복지관 근무기간은? 약 ( )년 ( )개월

48.귀하께서 장애인복지사업에 종사하신 기간은?약 ( )년 ( )개월

49.주로 제공하는 복지프로그램 내용은?

① 장애인 편의시설

② 장애인 소득 보장 및 경제적 지원

③ 재가프로그램

④ 장애복지시설

⑤ 기타 ( )

■ 수고하셨습니다.감사합니다.
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ABSTRACT

AStudyonImprovementoftheServicesprovidedbyHandicapped

People'sWelfareCenters

Mo,Youngbae

MajorinIndustryfortheelderly

Dept.ofSocialWelfareAdministration

GraduateSchoolofPublicAdministration

HansungUniversity

Asthesocialenvironmentforhandicappedpeople'swelfareprograms

changes rapidly,the discrimination ofhandicapped people's welfare

servicesamong socio-economicclasses and among regions isvery

seriousasinthecaseofrehabilitationservices.Therefore,itisdeemed

necessarytoreview theorganizationandprogramsofthehandicapped

people'swelfarecentersandthereby,reestablishtheirroles.

With such abasicconception in mind,thisstudy wasaimed at

surveying thewelfarecenterusersfortheirneedsandtherelevant

expertsfortheconditionsoftheservicesprovided by handicapped

people'swelfarecenters,andthereupon,suggestsomereform measures

asfollowstoimprovetheservicesofhandicapped people'swelfare

centers.

Firstofall,theproblemsofthehandicappedpeople'swelfarecenters'

servicesmay beidentified asfollows;first,thefacilitiesfallshort
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absolutely,whiletheunbalanceamongregionsisserious;thesecond

problem is the poorlinkage between welfare centers and relevant

communityfacilities.Namely,handicappedpeople'swelfarecentersare

notsystematicallyconnectedwithsuchcommunityfacilitiesasschools,

localself-governedadministrationsandrelevantprivateorganizations.As

aresult,similarservicesareduplicatedinacommunitywheremany

facilitiesaredenselylocated,whilehandicappedpeoplearenotservedin

acommunitywithnofacility.Suchaproblem mustinvolveinefficient

use ofresources;third,the community rehabilitation facilities for

handicappedpeopleareoperatedinanefficientway.Moreover,qualityof

welfareservicesisbeingdeterioratedduetosuchproblemsaspoor

treatmentofwelfarespecialists,recruitmentofthem throughindividual

closedchannels,poorreeducationofthem,shortageofspecialists,etc.In

addition,thewelfarespecialistsarenottrainedbyasystematictraining

program ofthecentralgovernment.Theyaretrainedonlysporadically,

andtherefore,theycannotaffordtoenhancetheirprofessionalism;the

fourthproblem isthestereotypedwelfareprogram orlackofdiverse

programs.

Thesolutionstotheaboveproblemsmaybefoundthroughtwo-fold

approaches.Thefirstapproachistodividetherolesamongprofessional

areasorsystemsandthereby,determinethefunctionsandrolesofthe

handicappedpeople'swelfarecenters.Thesecondapproachistodetermine

thehandicappedpeople'swelfareservicesofamodernsenseemergingas

conceptofthehandicapandparadigm andwelfareserviceschange.

Allinall,itisdeemednecessarytoreviewthelimitingfactorsarising

intheenvironmentalaspectofhandicappedpeople'swelfarecentersand

determinethespecificgoalsandmethodsfortheindividualcentersto

helpthemprovideforthewelfareservicesconformingtotheparadigmof
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new community welfareservices.In thisvein,handicapped people's

welfarecentersarerequestedtomakespecificeffortstomeettheir

users'needsinadesirabledirection.
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