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본 연구는 장애인복지실천현장에서 실무자들의 발달장애인 자기결정 지원에 

영향을 미치는 요인들을 탐색적 수준에서 살펴본 것이다. 이를 위해 장애인거

주시설과 장애인복지관 실무자들을 대상으로 설문을 실시하였으며, 총 464부

를 분석에 사용하였다. 분석 결과 장애인복지서비스 현장에서 실무자들이 발

달장애인 자기결정을 지원하는 수준에 영향을 미치는 통계적으로 유의미한 변

수는 실무자의 인식과 지식, 제공기관 요인, 발달장애인 요인, 발달장애인 부

모 요인이었다. 이 중 실무자의 인식과 지식의 영향력이 가장 컸으며, 그 다

음으로 제공기관 요인으로 조사되었다. 이에 따라 기관의 자기결정에 대한 인

식과 제도를 개선하고, 실무자에 대한 인식과 지식을 개선함으로써 자기결정 

지원은 향상될 수 있는 것으로 보인다. 이를 위해 발달장애인의 자기결정 지

원을 촉진할 수 있도록 기관 전체의 인식과 환경을 바꿀 수 있는 정책을 개발

하고, 실무자의 인식과 지식을 개선하기 위해 자기결정 지원에 대한 기관 단

위 교육을 강화하고, 당사자와 부모를 대상으로 발달장애인의 자기결정, 자기

권리, 자기옹호 등에 대한 교육을 강화하는 것이 필요할 것으로 보인다.

주제어: 발달장애인, 자기결정, 자기결정 영향요인, 자기결정 지원, 실무자 인식과 지식
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1. 서 론

자기결정은 인간에게 가장 중요하고 필수불가결한 요소이자 삶의 본질이다(Hahn, 1994; 이

경준, 2017 재인용). 자기결정은 헌법 제10조 인간의 존엄성과 행복추구권에서 도출되는 기본

권으로서 제도적으로 보장받도록 되어 있다(제철웅, 2017). 우리는 일반적으로 자신의 가치관

이나 욕구 그리고 희망에 근거하여 가장 중요하거나 필요한 것을 선택한다. 제3자의 관점에서 

볼 때 그 선택이 최선이 아니더라도 인간은 결정과 후회의 과정을 되풀이하면서 한 인격체로서

의 자신을 만들어가게 된다. 일상생활과 삶의 전반에서 자신의 문제를 스스로 결정하는 것은 

인간의 권리라고 여겨지지 때문이다. 이처럼 자기결정권은 특정한 대상이나 상황에 따른 상대

적인 권리가 아닌 모든 사람에게 동일하게 적용되는 절대적인 권리이다. 그러므로 타인의 

뜻에 따라 삶을 유지하거나 자신의 의지를 주장할 수 없는 사회적 환경에 살고 있다면, 이는 

인권에 대한 심각한 위협이자 인간 자체에 대한 부정이라 할 수 있다. 

사회복지실천에서도 자기결정은 중요한 원칙으로 강조되고 있다. 자기결정 원칙은 삶에 관한 

것을 스스로 선택하고 결정할 욕구와 권리가 있다는 것에 바탕을 두고 있다(양옥경 외, 2011). 

그러나 종전의 사회복지서비스는 평등성의 토대위에서 사회권의 구제를 강조하다보니, 거주 

자유를 제한하는 등 이용자들의 자기결정을 도외시하기도 하였다. 하지만 현재의 사회복지는 

자립의 토대 위에서 이용자 개인의 보다 나은 삶이 강조되는 즉, 자기결정을 구하는 생활의 

양태를 구체화하는 것으로 변모하고 있다(이호용, 2011). 따라서 사회복지사들은 클라이언트의 

결정을 존중하고 그들의 결정을 향상시켜야 한다는 윤리적 책임을 지고 있다(오혜경, 2006). 

장애인패러다임의 변화로 장애인의 권리에 대한 관심이 높아지면서 다양한 논의들이 진행

되고 있는데 그 중심에 발달장애인의 자기결정이 자리 잡고 있다(김고은·이해영, 2015). 하지

만 발달장애영역에서 자기결정에 대한 논의는 분분하다. 발달장애인의 자기결정이 강조되고 

있음에도 불구하고, 서비스 제공과정에서 당사자의 선택이나 결정보다는 서비스 제공자나 

기관의 영향이 여전히 크게 작용하고 있기 때문이다. 발달장애인의 자기결정권은 자신의 의사

에 따라 스스로 선택하고 결정하는 것이며, 자기결정에 필요한 서비스나 정보를 제공받을 

권리까지를 포함하는 것이다. 따라서 자기결정은 능력의 문제가 아닌 권리의 문제로 접근되어

야 하지만, 현재 장애인복지현장의 서비스 제공과정에서는 이러한 쟁점이 충분히 실현되기 

어려운 여건이라고 볼 수 있다. 

이에 따라 많은 연구자들은 실천영역에서 발달장애인의 자기결정에 영향을 끼치는 요인을 

파악하는 데 집중하였다. 초기에는 발달장애인의 개별적 요인이 강조되었으나(Cristina et al., 

2017) 점차 장애인을 둘러싼 환경이 중시되고 있다(Wehmeyer and Abery, 2013). 특히 환경적 

요인 중 실무자의 인식과 지원방식은 발달장애인의 자기결정 수준을 알 수 있는 의미 있는 
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변수이자 영향력이 크다고 입증되었다(Wong and Wong, 2008). 서비스 이용자의 자기결정권에 

대한 인식이 높은 실무자는 당사자 스스로 선택하고 결정하게 하는 장치를 마련하기 위해 

보다 적극적으로 지원하게 된다(Newbiggiing et al., 2015).

이처럼 발달장애인의 자기결정에 대해 실무자가 끼치는 영향과 중요성은 파악되었지만 정

작 실천현장에서 서비스를 제공할 때 어떤 요인에 의해 영향을 받는지에 관한 연구는 수행되지 

못하였다. 즉 실무자들이 지원과정에서 접하게 되는 환경이나 관련 요인들이 실천에 어떻게 

작용하는지는 분석되지 못한 실정이다. 자기결정에 관한 연구가 비교적 활발한 국외의 경우에

도 대부분 발달장애인에게 영향을 미치는 제공인력의 태도와 인식에 집중되어 있고(Stancliffe, 

2001; Wehmeyer and Bolding, 2001; Wong and Wong, 2008), 국내의 경우에도 정신장애영역에

서 클라이언트의 자기결정을 지원하는 실무자에 관한 요인이 다루어지고 있을 뿐이다(김기

덕·장은숙, 2008; 박정임·이금진, 2010).

발달장애인의 자기결정을 향상시키기 위한 지원을 모색할 때, 발달장애인이 일하거나 생활

하거나 서비스를 이용하는 환경적 요인을 고려할 필요가 있다(Wehmeyer and Abery, 2013). 

발달장애인이 스스로 선택하고 결정하는 능력과 그러한 기회를 만드는 사회적 특성과 환경은 

밀접하게 상호작용 하기 때문이다(Wehmeyer and Bolding 2001). 최근 발달장애인 대상의 서비

스가 점차 확대되고 있으며, 그에 따라 장애인복지현장에서 권익, 사람중심, 자기주도, 권익 

등이 주요한 원칙으로 강조되는 추세이다. 이러한 실천원칙은 공통적으로 자기결정이라는 

가치에 기반하고 있다. 따라서 발달장애인의 자기결정 수준을 높일 수 있는 실천방안을 모색하

기에 앞서, 장애인복지현장의 실무자들이 발달장애인의 자기결정을 지원하는 수준에 영향을 

미치는 다양한 요인에 대한 검토가 절실하고 시급하다. 이는 지원의 효과성을 위한 목적뿐만 

아니라 무엇보다 발달장애인 당사자의 삶의 질을 향상시키기 위한 차원에서도 더욱 요구되고 

있다. 그럼에도 아직 이에 대한 선행연구가 상당히 부족한 현실이다.

본 연구는 이러한 문제인식에 기초하여 실무자들이 발달장애인의 자기결정을 지원할 때 

실무자들의 지원수준에 영향을 끼치는 요인들을 탐색적 수준에서 살펴보고자 하였다. 서비스 

지원과정에 영향을 끼치는 요인을 파악함으로써 발달장애인의 자기결정을 향상시키려면 어떤 

부분에 대한 검토와 변화가 시급한지를 밝혀낼 수 있기 때문이다. 그러나  현재 자기결정 

지원을 측정할 수 있는 척도가 개발되어 있지 않고, 이에 영향을 미치는 영향요인에 대한 

선행연구도 부족한 상황이기 때문에 탐색적 수준에서 연구를 진행할 수밖에 없는 한계가 존재

한다. 하지만 이 연구를 통해 실무자들의 발달장애인 자기결정 지원 수준에 영향을 끼치는 

요인을 개선하고, 서비스 현장의 구조와 문화의 개선방안을 모색하여 궁극적으로 발달장애인

의 자기결정권 증진에 이바지할 수 있는 효과적인 지원방안을 도출할 수 있을 것으로 기대된다. 

이와 같은 연구목적에 따른 연구문제는 “서비스 제공현장에서 실무자의 발달장애인 자기결정 

지원에 영향을 미치는 요인은 무엇인가?”이다. 
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2. 이론적 고찰

1) 사회복지실천에서의 자기결정 원칙

자기결정은 인간 욕구의 존중과 권리 실현을 위한 기본적인 가치이며(이경준, 2017), 인권을 

반영하는 철학이자 원칙이다. 사회복지서비스 실천에서도 이러한 권리와 가치는 중시된다. 

자기결정은 클라이언트의 권리로서 서비스가 제공되는 방식이자(Wehmeyer, 2005), 인간의 

존엄이라는 가치를 실현하기 위한 수단으로 간주되었다.

이와 같은 자기결정의 개념은 18세기 계몽주의에 기반을 두고 있다. 계몽주의는 인간의 

행동이 그 자신에게서 기인한다는 것을 천명하였다. 따라서 모든 행동은 사전에 신에 의해 

결정되었다는 신학적 결정주의나 이전에 발생한 사건의 필연적인 결과라는 철학적 결정주의

가 아닌 인간의 자유의지와 신념에 따라 결정된다는 점이 강조되었다. 자기결정은 인간의 

자유능력을 강조한 사상에 기초하여 점차 사회복지 실천과정에서 중시되는 절대적인 윤리로 

확장되었다(오혜경, 2006).

사회복지영역에서 클라이언트의 자기결정은 오랜 역사를 가지고 있다. 비에스텍(Biestek)은 

서비스 제공과정에서 준수되어야 할 원칙의 하나로 클라이언트의 자기결정을 강조하였다. 

사회복지실천에서 중시하는 자기결정은 본질적으로 당사자가 자율적인 삶을 살아가도록 지원

하는 것이다. Wehmeyer(2005)는 자기결정적 행동의 특성으로 자율성을 꼽고 있다. 자율성이란 

개인이 자유롭게 사고할 때 생겨나며 독립적으로 선택하고 결정할 수 있게 한다. 자율성은 

의사와 선택 및 지원을 당사자가 주도해야 한다는 점에서 타율성과 구별된다. 타율적인 삶이란 

타인의 지나친 간섭이나 무관심 등으로 당사자의 의지와 욕구에 부합하지 못하고 선택권과 

자기결정권이 위협받게 된다(이경준, 2005). 따라서 자기결정은 인간의 자율성이 존중되어야만 

가치가 있는 것이다.

한편 자율성을 보장하기 위해서는 서비스가 제공되는 과정에서 제공자와 이용자 간 관계도 

세심하게 살펴야 한다(Loon and Hove, 2001). 클라이언트의 자기결정은 자율성 개념과 밀접하

게 관련되어 있으므로 우리는 실무자와 이용자의 자율적인 관계성에도 관심을 기울여야 한다

(Major, 2000). 자유와 자율성의 도덕적 가치는 사회복지영역에서 클라이언트의 자기결정 원칙

으로 구체화되었으며, 사회복지사들이 준수해야 할 중요한 원칙이다(Biestek, 1957; 김기덕, 

2002 재인용). 우리나라의 사회복지사 윤리강령에서도 사회복지사는 클라이언트의 권익옹호

를 최우선의 가치로 삼고 행동해야 하며 클라이언트의 존엄성을 존중하기 위해 전문적 기술과 

능력을 최대한 발휘하여야 한다고 명시되어 있다. 서비스를 제공하는 과정에서 클라이언트가 

선택이나 결정을 포기하는 것도 하나의 선택일 수 있으나 이러한 제한이 나중에는 이용자가 
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자기결정을 포기하는 것이 될 수 있음을(오혜경, 2006) 상기해야 한다. 

궁극적으로 사회복지 실천에서 강조되는 자기결정의 원칙과 실천 맥락은 실무자가 최대한 

이용자 스스로 결정할 수 있도록 지원하고, 이것이 허용되는 환경을 조성해야 한다. 그러나 

클라이언트의 자기결정은 어떠한 상황에서든 반드시 지켜야 하는 절대적 원칙이나 권리가 

아닌 상황적 맥락이나 클라이언트의 여건 등에 따라 자기결정의 범위와 구현 정도가 윤리적으

로 정당하게 축소되거나 제한될 수 있는 조건부규범이다(김기덕, 2002). 자신에 대한 위험이나 

타인에 대한 현재 또는 임박한 상당한 위험이 있는 경우까지 자기결정을 존중하는 것은 더 

큰 인권인 생명과 신체의 완전성의 인권과 충돌되기 때문이다. 

2) 장애영역과 자기결정

장애영역에서 자기결정이 강조된 배경은 장애인의 권리를 인식하고 권리를 보장받기 위한 

지원을 중시한 사회운동의 결과이다(Pennell, 2001). 자기결정은 정상화의 고전으로 알려진 

울펜스버그의 책(1972)에서 처음으로 언급되었다(Wehmeyer, 1998). 울펜스버그의 책은 1960

년대 도입된 정상화(normalization) 개념의 확장판에 해당되는데, 통제나 관리의 중심이 전문가

에서 개별 장애인으로 전환되어야 하는 것을 핵심적으로 다루고 있다. 이 책에서 Nirje는 “자기

결정”장(chapter)에서 최초로 자기결정이라는 용어를 사용하였다. Nirje(1972)는 자기결정이 

특히 지적장애인과 중증장애인에게 중요하다고 여겼으며 존중과 위엄을 자기결정과 동일시했

다. 따라서 스스로 존중과 위엄을 확보하고 자신을 가치 있고 귀한 사람으로 인식하는 것이 

중요하다. 또한 발달장애인 자기옹호 리더였던 Hahn(1994)은 ‘다른 사람들이 기대하는 방식보

다 우리가 원하는 방식으로 꿈꾸며 살아갈 수 있도록 사회는 모든 사람들을 존중하라.’고 주장

하였다. 따라서 당사자가 스스로 결정한다는 의미는 장애인들이 인간에게 부여된 보편적인 

존중을 경험하는 것으로 이해할 수 있다. 

발달장애인의 자기결정이 중요한 대표적인 이유를 요약하면 다음과 같다(Wehmeyer, 

Bersani and Gagne, 2000). 첫째, 자기결정 행동을 촉진시키는 기술을 발달시킴으로써 장애인이 

자신을 제대로 대변하고 기본적인 인권을 보호할 수 있다. 둘째, 향상된 자기결정은 사회통합

과 참여를 촉진시키는 중요한 수단이 된다. 셋째, 자기결정 과정에서 자기존중과 임파워먼트를 

습득하고 충족시킬 수 있다. 넷째, 성인기에 달성해야 할 주요한 과제인 자립을 실현시킬 수 

있다. 따라서 발달장애인의 자기결정을 보장하기 위해 장애인복지현장의 실무자들은 적극적

이고 개별적으로 지원하고, 결정에 필요한 지식과 대안을 함께 제시할 수 있어야 한다. 

발달장애인의 자기결정은 환경적 요인과 밀접한 관련이 있다. 환경적 요인인 대한 관점과 

접근은 미네소타대학의 Abery와 동료 연구자들이 주장하였다. 자기결정에는 개인이 보유한 

기술, 태도, 지식과 같은 개별적 요인도 중요하지만 일상이나 서비스가 제공되는 환경 외에 
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법률, 제도, 문화, 지원체계 등 광범위한 사회적인 요인이 훨씬 영향을 끼친다는 것이다

(Stancliffe, 2001). Mithaug(1998)도 자기결정은 항상 사회적 맥락에서 이루어진다고 강조하였

다. 자기결정은 선택하고 결정하는 개인의 능력과 선택과 결정 기회를 만드는 사회적 특성을 

반영한다는 것이다.  

이처럼 자기결정은 개인과 사회의 맥락에서 상호작용한다(Ward, 2005). 따라서 발달장애인

의 자기결정 수준을 향상시키고자 한다면 장애인 스스로 결정할 수 있는 능력과 기회를 어느 

정도 보장하고 지원하는지가 관건이 될 수 있다. 사회가 발달장애인의 자기결정을 권리로서 

보장하고 실현을 중시한다면 중증 발달장애인을 포함한 모든 장애인이 자신의 의지에 따라 

스스로 결정할 수 있도록 지원하게 될 것이다. 그러나 여전히 실무자들은 발달장애인을 과보호

하며 실천원칙과 상반되는 지원을 제공한다는 비판도 제기되고 있다(Ward, 2005).

마찬가지로 실무자들이 발달장애인의 자기결정을 지원하는 수준은 자신의 인식뿐만 아니라 

서비스를 제공하는 과정에서 접하게 되는 사람, 문화, 환경 등 다양한 사회적 요인들에 의해 

영향을 받을 수 있다. 그럼에도 실천적 차원에서 자기결정의 실현을 위한 지원이 강조되는 

것과 달리 장애인복지서비스 현장의 실무자가 어떤 요인에 의해 영향을 받게 되는지와 발달장

애인의 자기결정을 향상시키려면 서비스를 제공하는 실무자에게 어떤 지원이 병행되어야 하

는지에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 

3) 발달장애인 자기결정 지원에 영향을 미치는 요인에 관한 선행연구

발달장애인은 당사자가 스스로 결정하는 기회를 마련하기 어려우므로 그들을 지원하는 실

무자의 역할이 중요하다(Robertson et al., 2001). 서비스 제공자가 적극적으로 지원할수록 발달

장애인의 자기결정 기회가 많아진다는 점이 입증되었기 때문이다. 따라서 실천현장에서 발달

장애인의 자기결정을 지원할 때 실무자는 이용자가 스스로 선택하고, 원하는 것을 표현하고, 

문제를 해결하고, 의사결정과정에 참여하고, 목적을 설정하고, 이를 관리하는 능력을 향상시키

며 개별적 특성과 필요에 부합하도록 적극적으로 지원해야 한다. 결국 발달장애인의 자기결정

권을 보장하기 위한 적극적 지원은 발달장애인의 일상 활동에 대한 참여를 증가시키고 결과적

으로 자기결정을 향상시키게 된다(Jones et al., 1999). 따라서 발달장애인의 자기결정권 보장을 

위해서는 실무자들이 발달장애인의 자기결정 지원 수준을 높이기 위한 노력과 지원이 필요하

다. 하지만 당사자의 자기결정에 미치는 영향요인에 대한 연구는 존재하지만 실제 실천 현장에

서 중요한 이용자의 자기결정을 존중하기 위한 지원 과정에 영향을 끼치는 요인에 대한 연구는 

거의 없는 실정이다. 

실천현장에서 발달장애인 자기결정 지원 수준은 다양한 요인에 영향을 받을 수밖에 없다. 

그러므로 발달장애인들이 스스로 결정할 수 있도록 효과적으로 지원하기 위해서는 발달장애
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인의 생태학적 구조 내에서 구성체 별로 실무자의 발달장애인 자기결정 지원에 영향을 미치는 

정도를 파악할 필요가 있다. 즉 실무자의 발달장애인 자기결정 지원에 대한 인식, 지식, 태도뿐

만 아니라, 실무자들이 인식하는 발달장애인 당사자, 부모, 기관, 사회의 발달장애인 자기결정

에 대한 태도 및 인식을 살펴보아야 한다. 

우선 발달장애인의 자기결정에 대한 인식, 지식, 태도 등 실무자의 요인이 영향을 미칠 수 

있다. 발달장애인의 자기결정에 대한 실무자의 인식과 이해가 높으면 발달장애인에게 의미 

있는 결정 대상이 무엇인지, 그 대상에 대한 자기결정권 지원을 어떻게 보장해야 할지 등에 

대해 활발하게 논의할 것이다. 실무자가 발달장애인에게 서비스를 제공할 때 제공자의 입장이 

아닌 발달장애인의 관점에서 서비스를 제공하면 수준 높은 자기결정권 행사가 보장될 수 있다

(Tim, 2015). 또한 많은 연구자들은 서비스 제공 실무자의 역할과 중요성을 언급하면서 자기결

정에 대한 실무자의 민감성 그리고 유연하고 합리적인 지원방식 등을 중시하였다(Guess and 

Siegel-Causey, 1985; Loon and Hove, 2001: Duvdevany et al., 2002). 마찬가지로 Powers(2005)도 

중증 장애인을 지원하는 실무자의 역량에 따라 당사자의 자기결정이 제한을 받거나 촉진된다

는 점을 지적하면서 실무자의 역량을 중시하였다. 따라서 실무자의 발달장애인 자기결정에 

대한 인식, 지식, 태도 등은 발달장애인의 자기결정 지원에 영향을 끼치는 대표적인 인적요인

으로 파악할 수 있다(이복실, 2016). 

마찬가지로 발달장애인이 자신의 자기결정에 대한 중요성, 책임감 등을 인식하고 있다고 

생각하는 실무자는 발달장애인의 자기결정 지원을 위해 노력을 많이 할 것이고, 그렇지 않은 

경우 자기결정 지원보다는 다른 서비스 지원을 위해 노력할 것이다(김기덕·장은숙, 2008). 

따라서 발달장애인 당사자들이 자기결정에 대해 어떻게 생각하고 있는지에 대해 실무자들의 

인식을 살펴볼 필요가 있다. 

또한 발달장애학생에게 자기결정기술을 지도할 때 부모의 협조는 상당히 필요한 지원으로 

언급되고 있다(유애란, 2003). 마찬가지로 대학에 진학한 미국 장애학생들이 부모님의 도움으

로 자신의 자기결정기술을 향상시켰다는 보고도 있다(Thoma and Getzel, 2005). 따라서 발달장

애인 부모들이 당사자들의 자기결정을 어떻게 인식하고 있고, 얼마나 지지하고 지원하는지에 

따라 실무자들의 발달장애인 자기결정 지원은 영향을 받을 수 있다. 

서비스 제공자나 주요 관련자가 장애인의 자기결정권의 중요성과 필요성에 대한 인식을 

갖고 있더라도 관련 제도, 법, 기관의 문화 등에 의해 이용자의 자기결정권을 훼손하는 경우가 

많이 있다. Cristina et al.(2017)은 발달장애인의 자기결정 수준을 예측하는 요인으로 환경적 

요인을 지지하면서, 서비스 제공기관의 운영철학이나 지향 가치에 의해 상당한 영향을 받을 

수 있다고 밝히고 있다. 마찬가지로 Loon and Hove(2001)는 이용자의 선택과 자기결정 자유를 

보장하기 위해서는 실무자가 창의적이고 유연하게 행동할 수 있는 여지나 재량을 허용해야 
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한다고 강조하였다. 제공기관의 위계적인 방식과 태도는 발달장애인의 자기결정을 지원하는 

데 결코 적합하지 않다는 것이다. 특수교육학에서도 학생의 자기결정 지도에 있어 방해가 

되는 요인으로 학교체제와 관련된 어려움(예; 형식적인 개별화교육계획, 과정별 연계 및 협력

의 어려움), 형식적인 교사교육 및 연수의 문제점이 제기되었다(이숙향, 2009). 마찬가지로 

실무자의 자기결정 지원 및 기관의 정책이나 문화는 사회적 문화적 맥락에 의해 영향을 받는다. 

이처럼 실무자의 자기결정 지원에는 관련 제도, 법 등 사회문화적 요인과 기관의 구조와 문화 

등 기관 요인이 영향을 미칠 수 있다. 

한편, 발달장애인의 자기결정 지원과 관련하여 환경 요인도 주요하게 다루어져 왔다. 장애인

복지현장의 물리적 여건이나 기관이 표방하는 철학이나 지침은 실무자의 태도와 지원방식에 

영향을 끼치며 결과적으로 발달장애인의 자기결정에 영향을 미치게 됨이 입증되었다. 보다 

소규모이고 개별화되고 독립적인 생활이 가능한 환경일수록 발달장애인의 자기결정의 수준이 

향상된다는 것이다(Loon and Hove, 2001; Stancliffe, 2001; Wong and Wong, 2008). 이는 제공기

관의 물리적 그리고 사회적 환경이 발달장애인의 자기결정에 영향을 끼치는 중요한 요인임을 

의미한다. 

동시에 시설이 어디에 위치하고 있는지도 자기결정 지원에 끼치는 영향과 관련하여 살펴볼 

필요가 있다. 시설의 위치는 지역사회의 다양한 활동에 대한 참여수준과 접근성과 무관하지 

않으므로 자기결정의 기회를 보장하고 자기결정을 향상시키기 위한 지원의 방식과 수준이 

물리적인 거리와 관련성이 높을 수 있다. 선행연구에서도 거주시설의 위치는 발달장애인의 

자기결정 수준에 영향을 미치는 것으로 확인되었다(이복실, 2012). 

거주시설에 대한 논의가 활발한 것에 비해 장애인복지관과 같은 이용시설에서의 자기결정 

지원은 많은 주목을 받지 못하였다. 그러나 대표적인 이용시설이자 발달장애인이 이용자의 

대다수를 차지하는 장애인복지관의 경우 실무자가 발달장애인의 자기결정을 지원하는 데 영

향을 끼치는 요인에 대한 연구는 절실하다. 향후 이용시설은 장애인의 지역사회 참여와 통합을 

진작시키고 매개하는 기능이 훨씬 중시되고 강화될 것으로 기대되기 때문이다. 

장애인이용시설과 거주시설은 발달장애인의 일상과 삶에서 의미 있는 공간이자 사회적 관

계가 만들어지는 곳이다. 따라서 발달장애인에게 서비스가 제공되는 기관의 어떤 요인들이 

실무자의 자기결정 지원에 영향을 끼치는지도 적극적으로 검토되어야 할 것이다.   
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3. 연구방법

1) 연구모형

발달장애인의 자기결정권 보장을 위해서는 실무자들의 발달장애인 자기결정 지원 수준을 

높이는 노력이 필요하다. 하지만 발달장애인의 자기결정권에 대한 인식과 공감에도 불구하고 

실천현장에서 이용자의 자기결정 지원에 어떤 요인들이 영향을 미치는지에 대한 연구는 거의 

없는 실정이다. 따라서 본 연구는 장애인복지서비스 실천현장에서 발달장애인의 자기결정을 

지원하는 실무자의 자기결정에 대한 지식과 인식뿐만 아니라, 발달장애인 당사자, 부모, 기관, 

사회 요인에 대한 실무자들의 인식이 자기결정을 지원하는 수준에 영향을 미치는지를 파악하

는 것에 목적을 두고 있다. 이번 연구는 실무자의 발달장애인 자기결정에 대한 인식 요인뿐만 

아니라 실무자의 지원을 구성하는 생태 체계적 요인들의 영향을 살펴보는 것이기 때문에, 

실무자들의 인구사회학적 요인은 통제하였다.1) 이를 위해 그림과 같은 분석틀을 토대로 연구

를 진행하였다.

자기결정에 대한 실무자의 인식과 지식 

발달장애인 요인

발달장애인 부모 요인

제공기관 요인

사회․문화적 요인
⇒

서비스 지원과정의 

자기결정 지원 수준

실무자의 인구사회학적 특성

(성별, 연령, 경력, 기관의 위치)

[그림 1] 연구의 분석틀

2) 연구대상 및 표집방법

본 연구의 대상은 장애인복지서비스 현장에서 발달장애인에게 직접 서비스를 제공하는 실

무자들이다. 이에 따라 다양한 유형의 실천현장 중 발달장애인 이용자가 가장 높은 비율을 

차지하고 있는 대표적인 이용시설인 장애인복지관과 장애인거주시설의 실무자를 조사대상으

1) 그럼에도 통제변수의 영향력을 살펴본 결과, 통제변수들은 종속변수에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 
나타났다.
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로 선정하였다. 

본 연구는 구글 웹의 서베이를 이용한 인터넷 조사방법을 활용하였다. 인터넷 조사란 인터넷 

망(www)을 통해서 행해지는 조사를 의미하며, 보통 온라인 조사, 인터넷 서베이, 웹 서베이 

등으로 다양하게 명명되고 있다. 인터넷을 통한 설문조사는 새로운 형태의 유용한 서베이로 

서구사회에서 크게 각광을 받고 있으며 국내에서도 많이 이용되고 있다. 인터넷조사는 모집단

의 편중, 낮은 응답률, 거절의 용이성 등이 단점으로 꼽히고 있다. 그러나 신속성, 접근성, 

저렴한 비용과 응답의 편리성 등의 장점으로 다양한 영역에서 새로운 방법으로 주목받고 활용

도가 높을 것으로 예상되고 있다(김종훈·류진화, 2002).

본 연구에서는 인터넷 서베이의 단점을 극복하기 위해 한국장애인복지시설협회와 한국장애

인복지관협회 등 중앙 협회를 통해 공식적으로 지원을 요청하였다. 이에 따라 중앙협회는 

지역협회와 개별기관에 공문을 발송하고 연구의 취지와 목적을 명시하여 실무자들의 참여를 

독려하였다. 또한 연구진은 웹 설문지 첫 페이지에 연구의 필요성과 활용방안을 설명하였으며 

개인정보제공 및 조사 참여 동의서도 함께 작성하도록 구성하였다. 실무자들이 서베이를 중도

에 포기하지 않도록 가능한 한 설문은 간결하게 하였으며, 스킵하지 않도록 각각의 문항에 

응답을 해야만 그 다음 문항으로 넘어가는 조치를 취하였다. 

인터넷 서베이의 조사는 2017년 12월부터 2018년 2월까지 실시되었으며, 최종 분석에 활용된 

설문지는 총 464부이다. 

3) 변수정의 및 측정도구

본 연구는 앞에서 살펴본 선행연구들을 바탕으로 발달장애인의 자기결정을 지원하는 실무

자의 발달장애인 자기결정 지원에 대한 인식뿐만 아니라, 발달장애인 자기결정과 관련된 발달

장애인 당사자, 부모, 기관, 사회 요인에 대한 실무자들의 인식이 자기결정을 지원하는 수준에 

미치는 영향을 살펴보고자 하였다. 하지만 장애인복지서비스 실천현장을 배경으로, 이용자의 

자기결정 지원에 영향을 미치는 요인에 대한 연구가 거의 없는 실정이기 때문에, 각각의 변수와 

관련한 척도를 구성하는 데 상당한 어려움이 있었다. 그럼에도 자기결정 지원에 영향을 미치는 

요인을 탐색적으로나마 찾아내어야 실천적 함의를 얻을 수 있기 때문에 관련 연구들을 참조하

여 척도를 구성하였다. 이에 따라 본 연구의 측정도구인 설문은 인구학적 특성을 제외한 6개의 

변수로 구성되었다. 실천현장에서 실무자가 자기결정을 지원하는 수준, 자기결정에 대한 인식

과 지식 요인, 당사자에 대한 요인, 당사자 부모에 대한 요인, 제공기관에 대한 요인, 사회문화

적 요인에 대한 인식수준 등으로 구성되었다. 모든 응답은 ‘전혀 아니다’에서 ‘매우 그렇다’의 

4점 리커트 척도이며, 점수가 높을수록 해당 변수의 수준이 높다는 것을 의미한다. 

또한 해당 문항이 측정하고자 하는 내용을 충분히 파악할 수 있도록 연구진 3명은 개별문
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구분 변수 세부 내용 문항수 신뢰도

종속
변수

서비스 
제공과정의 

자기결정 지원  

프로그램 계획 시 이용자가 참여결정
이용자가 서비스 참여 최종 결정
이용자가 입소계약 직접 결정
자기결정 개념 이해 교육 및 훈련 실시
자기결정을 위한 글이나 그림 정보제공
일상생활에 선택과 결정을 할 수 있도록 지원
자신의 선호, 강점, 단점 알도록 지원
문제 해결을 위해 타인과 협의할 기회제공
서비스 변경, 중단 등 결정 지원
서비스 이용에 불평, 불만 의사표현 지원
이용자가 서비스 이용 평가에 참여
이용자가 퇴소, 서비스 종료 여부 결정
이용자가 퇴소/ 서비스 종료 후 삶 계획 결정

13 .904

독립
변수

자기결정에 
대한 실무자 
인식과 지식 

이용자에게 자기결정은 중요
이용자는 자기결정 권리가 있음
이용자는 자기결정 역량이 있음
자기결정은 위험에 대한 감수 포함
자기결정은 당사자 책임 포함
이용자는 자신의 욕구를 잘 알고 있음
이용자의 스스로 결정 기회제공 중요
실무자가 결정하는 것이 더 중요함
실무자를 위한 자기결정 교육과 훈련 중요
실무자가 지식이 많을수록 자기결정을 잘 지원
이용자의 자기결정 지원을 위해 다양한 방법 시도
이용자 특성에 적합한 자기결정 지원 가능
의사소통 기법을 많이 알고 있음
이용자의 특성에 적합한 의사소통 기법 활용 가능

14 .798

<표 1>  변수 특성과 신뢰도

항의 타당성에 대한 회의를 지속적으로 실시하였다. 또한 관련 전문가 1인2)의 자문을 받아 

내용타당도를 높이려고 하였다. 이와 더불어 하위문항의 질문이 해당 변수의 내용을 반영하는

지를 확인하기 위해 탐색적 요인분석을 실시하여 타당도를 검증하였다. 특히 실무자의 자기결

정 지원에 미치는 영향에 대한 선행연구가 부족하고, 관련 변수에 대한 연구가 미흡한 실정에

서, 측정항목들이 하위차원을 어떻게 구성하고 있는지를 파악한 탐색적 요인분석은 타당도를 

높이는 중요한 수단으로 작용하였다. 탐색적 요인분석을 통해 주요 요인에 해당되지 않는 측

정항목은 제외함으로써3) 타당도를 높였다. 측정의 타당도 검증이후 분석에 사용된 총 60 문

항들의 세부 내용과 신뢰도는 아래와 같다.  

2) 사회복지학과 교수로 발달장애인 자기결정과 관련된 논문을 발표한 바 있다.
3) 종속변수인 자기결정 지원 변수의 경우 17개 문항으로 설문을 하였으나, 탐색적 요인분석결과 요인도가 낮은 

3문항이 분석에서 제외되었으며, 실무자의 인식과 지식 변수에서는 17개 문항에서 3문항이, 발달장애인에 대
한 실무자 인식 변수에서는 10개 문항에서 2문항이 제외되었다. 나머지 변수들에서는 제외된 문항이 없었다. 
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구분 변수 세부 내용 문항수 신뢰도

발달장애인 
당사자 요인

이용자는 자기결정에 관심이 많음
이용자는 자기결정 의미를 이해함
이용자는 자기결정의 중요성을 앎
이용자는 자기결정의 필요성을 앎
이용자는 자신이 결정하는 것을 선호
이용자는 자기결정에 대해 책임지는 것을 앎
이용자는 자기결정 기회가 주어지면 적극 참여
이용자는 자기주장을 적극적으로 말하는 편

8 .893

발달장애인 
부모 요인

부모는 일반적인 자기결정 개념을 앎
부모는 자녀의 자기결정을 중시함
부모가 자녀의 자기결정 역량 인정
부모는 자녀의 자기결정 권리 인정
부모는 기관의 자기결정 지원 노력 신뢰
부모는 자녀의 자기결정 지지
부모는 자녀의 위험감수 지지

7 .894

제공기관
요인

기관의 원칙, 방침이 이용자의 자립 지향
기관은 장애패러다임 변화 동의, 지지
기관의 운영철학이 이용자의 자기결정 중시
기관은 자기결정보다 이용자 보호, 안전 중시
기관에 이용자의 자기결정 지침 마련
자기결정 지원에 관한 슈퍼비전, 지원체계 마련
기관은 이용자에게 자기결정 교육을 정기적 실시
기관은 실무자에게 자기결정 교육을 정기적 실시
기관이 이용자에게 자기결정 기회를 정기적 제공

9 .815

사회문화적 
요인

법률에서 이용자의 자기결정을 충분히 보장하고 있음
법률에 근거하여 이용자의 자기결정을 지원하고 있음
법률에 자기결정 지원방법이 다양하게 개발되어 있음
이용자의 자기결정 수행이 제도적으로 뒷받침 됨
이용자가 선택할 수 있는 다양한 서비스 마련
사회가 이용자의 자기결정 의미를 잘 알고 있음
사회의 인식이 이용자의 자기결정을 중시하고 있음
지역사회에 이용자가 자기결정 할 여건이 마련됨
사회가 이용자의 사회통합에 관심이 높은 편임

9 .908

(1) 종속변수 : 서비스 제공과정의 자기결정 지원 수준

이 변수는 장애인복지서비스 현장의 실무자가 발달장애인에게 서비스를 제공하는 과정에서 

이용자의 자기결정을 지원하는 현황과 수준을 파악하기 위함이다. 이와 관련하여 특수교육 논

문을 참조한 결과 자기결정 교수실행은 Wehmeyer, Agran and Hughes(2000)와 Agran et 

al.(1999)이 교사의 자기결정에 대한 인식 및 전략을 조사하기 위해 제작한 자기결정 설문문항

을 참조하여 오정민(2002)이 한국 실정에 맞게 수정․보완한 척도가 많이 사용되고 있었다. 이 

척도는 학교나 가정에서 자기결정을 교육할 수 있도록 지지하거나 지시할 수 있는 수준으로 
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조작화 되어 있는데, 선택, 판단, 문제해결, 목표세우기, 자기옹호와 리더십, 자기관리와 자기

점검, 자아인식 기술로 구성되어 있다. 

하지만 이를 장애인복지서비스 실천 현장에서 그대로 사용하기에는 상당히 부적합하여 장

애인복지서비스 실천 과정에 맞게 재구성하였다. 연구진은 종속변수를 구성하기 위해 복지현

장에서 서비스가 제공되는 각각의 단계별 활동과 내용을 최대한 고려하여 반영하였다. 이에 

따라 장애인복지관의 경우, 서비스 신청과 이용 그리고 서비스 종료까지의 과정이 포함되며 

과정별 발달장애인의 자기결정과 관련된 지원 수준을 의미한다. 장애인거주시설의 경우, 입소

를 위한 계약에서부터 퇴소와 퇴소 이후의 생활에 대한 계획 결정과정의 참여나 결정 수준을 

의미한다. 이와 같은 현장의 서비스 실천 과정에 맞추어 자기결정 지원 수준을 측정하는 문항

을 개발하였으며, 최종 설문 후 자기결정 지원현황은 요인분석을 통해 총 13개의 문항으로 구

성되었고, 신뢰도는 .904로 나타났다. 

(2) 독립변수 

① 발달장애인의 자기결정에 대한 실무자의 인식과 지식

발달장애인의 자기결정에 대한 실무자의 인식과 지식은 실무자가 자기결정에 대해 어떻게 

인식하고 있는지를 파악하기 위함이다. 기본적으로 실무자가 자기결정에 대해 어떤 태도를 

취하고 어떻게 의미부여를 하는지가 서비스 이용자를 지원하는 방식과 이용자의 결정수준에

도 영향을 끼치기 때문이다. 즉 실무자가 자기결정을 권리 또는 능력으로 인식하는지, 자기결

정의 중요성에 의미를 부여하는지 등을 파악하기 위함이다. 또한 자기결정에 대한 실무자의 

지식과 전문성은 지원과정에도 영향을 미치게 되므로 실무자의 지원방법, 의사소통 방법, 자기

결정 교육과 훈련 등도 파악하고자 하였다. 자기결정 지원현황은 요인분석을 통해 총 14개의 

문항으로 구성되어 있으며 신뢰도는 .798로 나타났다. 

② 발달장애인 당사자 요인

실무자가 발달장애인에 대해 어떻게 인식하고 있는지가 자기결정을 지원하는 과정에 영향

을 끼칠 수 있으므로 이러한 인식수준을 파악하기 위함이다. 즉 발달장애인이 자기결정에 

관심이 있다고 여기는지, 자기결정 의미를 이해하는지, 자기결정을 선호한다고 여기는지, 자신

의 결정에 대한 책임을 알고 있다고 여기는지 등이 포함된다. 발달장애인 당사자에 대한 인식은 

요인분석을 통해 총 8개의 문항으로 구성되어 있으며 신뢰도는 .893으로 나타났다. 

③ 발달장애인 부모 요인

실무자가 발달장애인 부모에 대해 어떻게 인식하고 있는지도 발달장애인의 자기결정을 지



18 l 한국장애인복지학(2018)

원하는 과정에서 영향을 끼칠 수 있다고 여겨지므로 이를 파악하기 위함이다. 즉 부모는 자기결

정 개념과 중요성을 인식하고 있는지, 자녀의 자기결정권을 존중하고 인정하는지와 자기결정

을 지지하는지 여부를 평가하는 것이 포함된다. 발달장애인 부모에 대한 인식은 총 7개의 

문항으로 구성되어 있으며 신뢰도는 .894로 나타났다. 

④ 제공기관 요인 

서비스 제공기관이 지향하는 철학과 실천원칙이나 지침은 서비스 제공자의 지원방식과 밀

접한 관련이 있다. 따라서 서비스 제공기관에 대한 인식이 실무자의 지원방식에도 영향을 

끼치게 되므로 이를 파악하기 위함이다. 본 연구에서는 기관의 방침이나 운영철학이 무엇을 

중시하고 있는지, 자기결정에 대한 교육체계가 마련되어 있는지의 여부를 파악하는 것이 포함

되었다. 제공기관에 대한 인식을 측정하는 변수는 총 9개의 문항으로 구성되었으며 신뢰도는 

.815로 나타났다. 

⑤ 사회문화적 요인 

실무자가 사회와 문화적 요인을 어떻게 인식하고 있는지는 실천현장에서 이용자를 지원하

는 과정에 영향을 끼칠 수 있으므로 이를 파악하기 위함이다. 예를 들면 현행 법률이 이용자의 

자기결정을 보장하고 있다고 여기는지, 자기결정 수행이 제도적으로 실천을 뒷받침하고 있다

고 여기는지, 발달장애인의 자기결정에 대한 우리 사회의 이해가 어떻다고 여기는지가 포함된

다. 사회문화적 요인에 대한 인식은 요인분석을 통해 총 9개의 문항으로 구성되어 있으며 

신뢰도는 .908로 나타났다. 

4) 분석 방법

본 연구는 자료의 분석을 위해서는 spss 18.0을 이용하여 기술통계, 상관관계검증 및 측정도

구의 신뢰도를 검증하기 위해 크론바하 알파값을 산출하였다. 발달장애인의 자기결정과 관련

된 여러 요인에 대한 실무자의 인식이 자기결정 지원 수준에 끼치는 영향을 살펴보기 위해 

다중회귀분석을 실시하였다. 또한 장애인복지서비스 실천현장에 따라 거주시설과 이용시설 

간 자기결정 지원수준에 차이가 있는지를 파악하기 위해 t-test를 실시하였다. 
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4. 연구결과  

1) 조사대상자의 일반적 특성과 기관 특성

(1) 조사대상자의 일반적 특성 

본 연구에 참여한 장애인복지서비스 현장 실무자들의 일반적 특성은 <표 2>와 같다. 전체 

응답자는 여성이 대다수로 64.9%를 차지하였으며, 연령은 평균 38.6세이다. 연구 참여자에 

대한 세부내용을 살펴보면 30대 42.2%, 40대 32.8%, 20대 14.9%, 50대 9.9% 순으로 나타났다. 

학력은 4년대 졸업 50.%, 전문대 졸업 25.9%, 대학원 졸업 21.8%, 고등학교 졸업 1.3%로 나타나 

전반적으로 실무자들의 학력이 높은 것으로 조사되었다. 장애인복지 분야의 근무경력은 평균 

110.2개월로 나타났다. 실무자의 경력을 구체적으로 살펴보면 3년 미만 16.8%, 3년 이상 9년 

미만 34.0%, 9년 이상 15년 미만 30.4%, 15년 이상 14.2%, 20년 이상 4.5%로 조사되었다. 

구분
계

빈도 비율

성별
남성 163 35.1
여성 301 64.9

연령

20대 69 14.9
30대 196 42.2
40대 152 32.8
50대 46 9.9

60대 이상 1 0.2

평균연령(표준편차) 38.6(8.095)

학력

고등학교 졸업 6 1.3
전문대 졸업 120 25.9
4년제 졸업 232 50.0
대학원 졸업 101 21.8

무응답 5 1.1

경력 평균(표준편차) 85.4(67.030)

복지 분야

근무 경력

1년 미만 14 3.0
1년 이상-3년 미만 64 13.8
3년 이상-6년 미만 84 18.1
6년 이상-9년 미만 74 15.9
9년 이상-12년 미만 82 17.7
12년 이상-15년 미만 59 12.7

15년 이상-20년 미만 66 14.2

20년 이상 21 4.5

경력 평균(표준편차) 110.2(71.399)

<표 2> 조사대상자의 일반적 특성 
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(2) 기관 특성 

실무자들이 근무하고 있는 기관의 특성은 다음과 같다. 조사응답자 중 장애인거주시설 실무

자가 61.9%, 장애인복지관은 38.1%로 거주시설 서비스 제공자의 참여가 높게 나타났다. 이는 

장애인복지서비스시설 중 장애인복지관에 비해 장애인거주시설수가 훨씬 많은 것과도 무관하

지 않을 것이다. 또한 기관을 위치를 살펴보면, 도심 47.8%, 도심 근교 26.7%, 도심 외곽 24.8%로 

조사되었다. 도심의 기준은 국토교통부의 도로건설 기준을 준용하여, 해당 시설이 시군구의 

중심에 위치한 경우 도심, 해당 시군구의 30분 이내 또는 20km까지는 도심 근교, 해당 시군구의 

30분 이상의 거리이거나 21km 이상은 도심 외곽으로 구분하였다. 

구분
계

빈도 비율

시설
유형

장애인거주시설 287 61.9

장애인복지관 177 38.1

기관 
위치

도심 222 47.8

도심 근교 124 26.7

도심 외곽 115 24.8

기타 3 0.6

합계 464 100.0

<표 3> 기관 특성 

2) 주요 변수의 측정 결과

(1) 주요 변수의 평균 비교

본 연구의 주요 변수에 대한 실무자들의 인식을 비교한 결과는 <표 4>와 같다. 조사결과, 

실무자들은 발달장애인에게 서비스를 제공하는 과정에서 ‘자기결정 지원수준(3.18)과 자기결

정에 대한 이해(3.18)’를 가장 높은 수준으로 인식하였다. 다음으로 ‘제공기관 요인(2.97), 발달

장애인 요인(2.86), 발달장애인 부모 요인(2.55)’ 순으로 나타났다. ‘사회문화적 요인’(2.38)은 

가장 낮은 수준으로 조사되었다. 따라서 실무자들은 서비스 제공기관이나 실무자의 인식과 

지식의 수준을 비교적 높게 평가하고 있으나 사회문화적 요인과 발달장애인 부모에 대해서는 

상대적으로 낮게 평가하는 것으로 확인되었다. 
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변수 구분 빈도 평균 표준편차

독립변수

실무자의 인식과 지식 요인 464 3.18 .31

발달장애인 요인 464 2.86 .49

발달장애인 부모 요인 464 2.55 .52

제공기관 요인 464 2.97 .42

사회문화적 요인 464 2.38 .53

종속변수 자기결정 지원 수준 464 3.18 .42

<표 4> 주요 변수의 평균 비교 

(2) 시설유형에 따른 주요 변수의 차이 검증

본 연구에 참여한 실무자들을 복지서비스 실천현장의 특성에 따라 이용시설과 거주시설로 

구분하여 검증한 결과는 <표 5>와 같다. 실무자의 인식과 지식요인을 제외하고 사회문화적 

요인(t=4.976, p<.001), 발달장애인에 대한 인식(t=2.256, p<.05), 부모에 대한 인식(t=2.798, 

p<.01), 제공기관에 대한 인식(t=3.760, p<.001), 사회문화적 요인 인식(t=4.344, p<.001)에서 통계

적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

이를 세부적으로 살펴보면 첫째, 서비스 제공과정에서의 자기결정지원에 대해 이용시설에 

비해 거주시설의 실무자들이 높게 인식하고 있었다. 둘째, 발달장애인 당사자나 부모에 대한 

인식차이의 비교에서도 거주시설이 이용시설에 비해 높게 나타났다. 셋째, 제공기관에 대한 

요인에서도 거주시설이 높은 것으로 나타났다. 넷째, 사회문화적 요인에서도 거주시설이 높은 

점수를 보이고 있다. 하지만 실무자의 인식과 지식 요인과 관련해서는 두 집단 간의 차이가 

발생하지 않았다.

변수 구분
거주시설(n=287) 이용시설(n=177)


평균 표준편차 평균 표준편차

독립
변수

실무자의 인식과 지식 요인 3.20 0.32 3.18 0.29 0.753

발달장애인 요인 2.90 0.50 2.79 0.47 2.256*

발달장애인 부모 요인 2.60 0.54 2.47 0.46 2.789**

제공기관 요인 3.02 0.40 2.87 0.45 3.760***

사회문화적 요인 2.47 0.54 2.25 0.49 4.344***

종속
변수

자기결정 지원 수준 3.26 0.43 3.06 0.39 4.976***

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

<표 5> 시설유형별 주요 변수의 차이 검증 
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3) 자기결정 지원에 영향을 미치는 요인

(1) 주요 변인 상관관계 분석

아래의 <표 6>은 회귀분석에 사용된 변수들 간 상관관계 검증을 실시한 결과이다. 조사결과, 

주요 변수들 간 유의미한 정적 상관관계가 있는 것으로 조사되었다. 특히 실무자의 인식과 

지식수준은 서비스 제공과정에서 당사자의 자기결정을 지원하는 수준과 높은 상관관계가 있

는 것으로 확인되었다. 이는 실무자가 자기결정에 대한 이해가 높고 권리를 중시할수록 서비스 

제공과정에서도 발달장애인의 자기결정을 촉진한다는 것이다. 그 이외의 변수들 간의 관계에

서도 모두 정적인 상관성이 있는 것으로 나타났다. 본 연구의 상관분석에서 일부 독립변수 

간의 상관관계가 높으나 가장 높은 수준이 .560(p<0.01)로 조사되었다. 따라서 그 수준이 강한 

상관수준으로 알려진 0.6이상(채구묵, 2012)에 해당되지 않아 다중공선성을 의심할 만큼 높지 

않았지만 재확인한 결과 VIF가 10미만으로 나타났다. 

　 실무자의 
인식과 지식 

발달장애인
요인

발달장애인 
부모 요인

제공기관
요인

사회문화적 
요인

자기결정 
지원 수준

독립
변수

실무자 인식과
지식 1 　 　 　 　 　

발달장애인 
요인

.537** 1 　 　 　 　

발달장애인 
부모 요인

.272** .429** 1 　 　 　

제공기관 요인 .439** .484** .363** 1 　 　

사회문화적 
요인

.199** .407** .560** .357** 1 　

종속
변수

자기결정 
지원 수준 .612** .530** .401** .581** .342** 1

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

<표 6> 주요 변인들의 상관관계 분석 

(2) 자기결정 지원의 영향요인 분석

본 연구에 참여한 장애인복지서비스실천현장 실무자의 자기결정 지원에 영향을 끼치는 요

인에 대한 분석결과는 <표 7>과 같다. 회귀분석을 통해 자기결정지원에 영향을 미치는 요인과 

각 변수에 영향을 미치는 영향력을 파악하였다. 

분석결과 연구모형의 회귀식은 F=59.223, p<.001 수준으로 통계적으로 유의미하며, 모형의 설명

력은 55.8%로 높게 나타났다. 개인 및 기관 요인들은 시설 유형(=.155, p<.001)을 제외하고는 

실무자가 발달장애인의 자기결정을 지원하는 과정에 영향을 끼치지 못하는 것으로 조사되었다. 
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모형에서 발달장애인의 자기결정을 지원하는 실무자에게 영향을 끼치는 요인은 자기결정에 

대한 인식과 지식(=.403, p<.001)이 가장 높은 것으로 조사되었다. 다음으로 제공기관에 요인

(=.260, p<.001), 발달장애인 요인(=.123, p<.01), 발달장애인 부모 요인(=.106, p<.01)이 영향

을 끼치는 것으로 나타났다. 조사결과, 시설유형에 따라 실무자의 자기결정 지원이 다를 수 

있음이 확인되었다. 그리고 장애인복지서비스 실천현장의 실무자가 자기결정에 대해 어느 

정도의 지식과 태도를 갖추고 있는지, 실무자가 근무하는 기관의 정책이나 지침에 의해 많은 

영향을 받고 있음이 입증되었다. 또한  발달장애인 당사자들이 인식하는 자기결정에 대한 

이해와 발달장애인 부모의 인식 등도 현장에서 실무자가 자기결정을 지원하는 것에 영향을 

끼치는 의미 있는 요인으로 확인되었다.

결국 실무자가 자기결정에 대해 어느 정도의 지식과 태도를 갖추고 있는지, 실무자가 근무하

는 기관의 정책이나 지침이 이용자의 자기결정을 적극적으로 지지하거나 또는 지원하는지 

등의 요인이 장애인복지실천현장에서 매우 중요하게 작용함을 알 수 있었다.

자기결정

  

개인 
및 

기관 요인

성별 (기준: 여성) -.111 .160 -.007

연령 -.006 .028 -.021

장애분야 경력 -.001 .002 -.015

지역 (기준: 비도심) -000 .000 .051

시설 유형 (기준: 거주시설) .043 .028 .155***

실무자 
인식

실무자 인식과 지식 요인 .133 .029 .403***

발달장애인 요인 .588 .056 .123**

발달장애인 부모 요인 .120 .039 .106**

제공기관 요인 .086 .032 .260***

사회문화적 요인 .256 .038 .040

 59.223***

  .567

  .558

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

<표 7> 자기결정 지원 영향 요인

(3) 시설유형별 자기결정 지원의 영향 요인

회귀분석을 통해 시설유형이 실무자의 자기결정 지원에 영향을 끼치는 변인임이 확인되었

다. 따라서 본 연구에 참여한 실무자가 근무하는 시설 유형별로 구분하여 자기결정 지원에 
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영향을 끼치는 요인을 살펴본 결과는 <표 8>과 같다.  

거주시설 실무자에 대한 분석결과, 모형의 회귀식은 F=54.003, p<.001에서 통계적으로 유의

한 것으로 나타났으며, 모델의 설명력은 62.6%로 높게 나타났다. 거주시설의 경우 발달장애인

의 자기결정에 영향을 끼치는 요인은 4가지이다. 회귀계수의 상대적인 영향력을 살펴보면, 

거주시설에서 발달장애인의 자기결정 지원에 영향을 끼치는 요인은 실무자의 인식과 지식요

인(=.451, p<.001)이 가장 높았다. 그 다음으로 제공기관 요인(=.304, p<.001), 발달장애인 

부모 요인(=.132, p<.01), 발달장애인 요인(=105, p<.05) 순으로 나타났다. 

이용시설 실무자에 대한 분석결과, 모형의 회귀식은 F=10.552, p<.001에서 통계적으로 유의

한 것으로 나타났으며, 모델의 설명력은 32.8%이다. 이용시설에서 발달장애인의 자기결정 지

원에 영향을 끼치는 요인은 2가지이다. 회귀계수의 상대적 크기를 중심으로 살펴보면 ‘실무자

의 인식과 지식 요인’(=.291, p<.001)이 가장 높으며 다음으로 ‘제공기관 요인’(=.262, p<.001)
이다. 거주시설과 달리 이용시설에서는 발달장애인 요인과 발달장애인 부모에 대한 실무자의 

인식이 자기결정의 지원에 유의미한 영향을 끼치지 않음을 알 수 있다. 

　
거주시설 이용시설

     

개인 
및 

기관 요인

성별 (기준:여성) .023 .034 .025 -.046 .053 -.057

연령 -.001 .002 -.017 -.003 .004 -.051

장애분야 경력 .000 .000 -.072 .000 .000 .068

지역 (기준:비도심) .027 .033 .031 .066 .052 .079

실무자 
인식

실무자 인식과 지식 요인 .597 .061 .451*** .392 .101 .291***

발달장애인 요인 .089 .042 .105* .098 .067 .118

발달장애인 부모 요인 .104 .039 .132** .064 .062 .074

제공기관 요인 .326 .047 .304*** .229 .068 .262***

사회문화적 요인 .018 .037 .023 .034 .059 .042

 54.003*** 10.552***

  .638 .363

  .626 .328

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

<표 8> 시설유형에 따른 자기결정 지원 영향 요인
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5. 결론 및 제언

본 연구는 발달장애인의 자기결정을 향상시키기 위한 지원부분에 대한 검토를 위해, 실무자

들이 발달장애인의 자기결정을 지원하는 수준에 영향을 미치는 요인들을 살펴보는 것이다. 

이를 위해 실무자가 인식하는 서비스 지원과정에서의 자기결정 지원 수준을 종속변수로 하고, 

자기결정에 대한 실무자의 인식과 지식 요인, 발달장애인 요인, 발달장애인 부모 요인, 제공기

관 요인, 사회문화적 요인 등에 대한 인식을 독립변수로 사용하였다. 

분석결과를 종합해 보면, 발달장애인의 자기결정을 지원하는 실무자들에게 사회문화적 요

인과 같은 거시 체계적 요인보다는 보다 작은 체계라고 할 수 있는 기관 내의 정책이나 인식, 

또 실무자의 지식이나 인식수준이 많은 영향을 끼치는 것으로 나타났다. 거주시설의 경우 

발달장애인 당사자와 부모의 자기결정에 대한 이해 정도 등이 실무자의 자기결정 지원에 영향

을 미치는 것으로 나타났지만 영향 정도는 비교적 낮음을 알 수 있다. 또한 이용시설의 경우 

당사자와 부모의 자기결정에 대한 이해 등은 실무자의 자기결정 지원에 영향을 미치지 않는 

것으로 나타났다. 따라서 장애인복지서비스 현장에서 실무자들이 발달장애인의 자기결정을 

지원할 때, 법과 제도 그리고 사회문화 등의 외부적 요인보다는 기관의 지침이나 철학 등과 

실무자 자신의 이해와 같은 내부적 요인들이 훨씬 영향을 끼치는 것으로 확인되었다. 따라서 

발달장애인의 자기결정을 향상시키기 위해서는 우선적으로 기관의 자기결정에 대한 인식과 

제도를 개선하고, 실무자에 대한 인식과 지식을 개선하기 위한 시도와 노력이 요구되고 있다. 

이를 위해 다음과 같은 노력이 필요할 것으로 보인다. 

첫째, 발달장애인의 자기결정 지원을 촉진할 수 있도록 기관 전체의 인식과 환경을 바꿀 

수 있는 정책이 필요하다. 발달장애인의 자기결정 지원에서 지원방법도 중요하지만 이 보다는 

당사자가 자신에게 중요한 것을 결정하고 실행할 수 있는 기회를 보장하는 수준이 보다 중시되

고 있다(Powers, 2005). 따라서 자기결정을 위한 별도의 프로그램이나 준비가 필요한 것이 

아니라 서비스가 제공되는 일상과 실천현장에서 지속적이고 실제적인 자기결정 경험을 통해

서 연습하는 것이 필요하다. 결국 보다 많은 자기결정 기회를 만들어내고 그러한 경험이 가능한 

방식으로 지원하도록 독려하는 기관 환경을 만들어가야 할 것이다. 이를 위해서는 수없이 

많은 정책이 필요하겠지만 몇 가지 제언을 하면, 기관에 대한 정부의 평가가 현재와 같이 

투입(input)과 산출(output)을 양적으로만 평가하는 시스템이 아니라, 실천현장에서 발달장애

인에게 얼마나 구체적으로 자기결정 기회를 제공했는지 등을 평가하는 대체 평가시스템으로 

바뀔 필요가 있다. 이를 위해 이용자의 실질적인 자기결정 성과(outcome)를 측정할 수 있는 

구체적인 객관적 평가지표의 개발이 필요하다. 또한 실천현장에서의 자기결정 기회 보장을 

위한 기관 지침 수립, 슈퍼비전 체계 등을 확립시키는 시도도 요구된다. 현장에서 서비스를 
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제공하는 과정에서는 실무자에게 매뉴얼, 절차 등 구체적인 형태가 제공되어야 보다 적극적이

며 지속가능한 자기결정 지원을 기대할 수 있기 때문이다. 그럼에도 한 사람에게 적합한 자기결

정 향상 방법은 다른 사람에게는 전혀 영향을 끼치지 못하거나 정반대의 영향을 끼칠 수 있다는 

점을 기억해야 한다. 자기결정 지원을 위한 지침이나 매뉴얼을 개발한다고 하여도 그것의 

형태와 방식은 당사자의 특성과 욕구를 감안하여 매우 개별화되고 당사자 중심인 방식으로 

접근해야 할 것이다.  

둘째, 실무자의 인식과 지식이 자기결정 지원에 가장 큰 영향을 끼치는 것으로 나타났기 

때문에 실무자의 인식과 지식을 개선하기 위해 자기결정 지원에 대한 기관 단위 교육을 강화, 

의무화할 필요가 있다. 자기결정을 강조했던 많은 연구자들은 발달장애인이 자기결정을 수행

하기 위해서는 당사자뿐만 아니라 자기결정을 지원하는 사람들에게 정보를 제공하고 지침을 

주는 상호의존적 지원이 필요하다고 주장하고 있다(이복실, 2016; Wehmeyer and Bolding, 

2001; Wehmeyer and Abery, 2013). 따라서 실무자의 자기결정 지원에 대한 인식과 지식 향상을 

위한 교육이 반드시 필요하다. 이를 위해 현재 의무적으로 시행되고 있는 인권교육과의 연계를 

고민해 볼 필요가 있다. 그 동안의 인권교육은 인권에 대한 지식 및 학대방지에 집중되었다. 

하지만 발달장애인의 인권은 맞지 않고 경제적으로 착취당하지 않는 등 소극적 자유권의 보장

만이 필요한 것은 아니다. 일반 국민과 마찬가지로 자기결정과 같은 적극적 자유권, 지역사회

에서 동등하게 살 권리를 포함하는 사회권이 필요하다(이동석, 2016). 따라서 장애인의 인권을 

보다 적극적으로 해석하여 자기결정권, 사회권 등의 증진을 위한 인권교육으로 전환할 필요가 

있으며, 이용자의 자기결정을 지원할 수 있는 구체적인 방법에 대한 실천 교육이 필요한 것으로 

보인다.  

셋째, 발달장애인에 대한 인식 및 부모에 대한 인식이 자기결정 지원에 어느 정도 영향을 

미치는 것으로 나타났기 때문에, 발달장애인 당사자 및 부모를 대상으로 발달장애인의 자기결

정, 자기권리, 자기옹호 등에 대한 교육이 강화될 필요가 있다. 특히 당사자의 자기 권리에 

대한 인식이 높아지면 주변 지원자들의 인식이나 태도가 바뀔 수밖에 없기 때문에 당사자 

교육은 상당히 중요하다고 볼 수 있다. 특히 거주시설에서 발달장애인에 대한 인식이 자기결정 

지원에 영향을 미친다고 나왔기 때문에 발달장애인의 자기결정 능력 등을 높이는 방안이 필요

하다. 그런데 이 프로그램을 내부에서 하다보면 발달장애인의 자기결정에 대한 인식이 지속적

으로 나빠질 수도 있을 것으로 보인다. 따라서 발달장애인의 자기옹호 역량 강화를 위해 외부에

서 프로그램을 개발하고 지원하는 것이 바람직해 보인다. 거주시설에서는 거주시설 본연의 

지원 프로그램 외에 자기옹호 프로그램을 외부에서 별도로 개발하여 제공하는 것이 필요한 

것으로 보인다. 

넷째, 연구결과에서 사회문화적 요인이 자기결정 지원에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났
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다. 이는 자기결정 저해의 요인이 전문직으로부터 사회보장제도로 이행하였음에도 불구하고 

사회적 배경의 변화를 반영하지 못하고, 여전히 자기결정의 문제를 전문직이 갖추어야 할 

방향의 문제로 파악하고 있는 실무자의 인식 단면을 확인한 것으로 볼 수 있다. 이와 같은 

현상은 자기결정을 바라보는 사회복지철학과 관련되어 있다. 사회복지행정 관료나 사회복지

사 등과 사회복지서비스 이용자와의 관계에서 전문직이 온정적 간섭주의(paternalism)를 취함

으로써 이용자의 자기결정권이 제한되었기 때문에, 그에 대한 반발로서 이용자의 권리 보장 

측면에서 자기결정이 중요하다는 입장이다. 이에 따라 이용자의 자기결정을 촉진하기 위해서

는 실무자가 온정적 간섭주의에서 벗어나 당사자의 자기결정을 존중하는 노력이 필요하다고 

인식하는 것이다. 하지만 사회보장의 공급구조의 변화 즉 소위 조치제도에 의한 사회보장의 

급부에서 시장을 통한 사회보장의 급부로 사회보장의 공급구조가 변화함으로써 서비스 이용

자의 권리로서 자기결정권이 강조되고 있다(이호용, 2011). 장애인활동지원제도, 발달장애인 

바우처 사업 등 자기결정 지원을 사회보장의 제도적 틀에서 해결하고자 하는 노력이 이미 

시행되고 있다. 이에 따라 향후에는 발달장애인의 자기결정권 증진을 위해서는 실무자가 성인 

발달장애인에게 서비스를 제공할 때 소비자주의에 기반한 접근법이 수행될 필요가 있다. 소비

자주의에 기반한 서비스로 전환할 경우, 실무자는 전문적인 대인서비스 워커로서의 지식보다

는 당사자인 발달장애인들의 욕구를 이해하고 그러한 욕구를 어떻게 충족시킬 것인가에 대한 

지식이 훨씬 많아야 할 것이다. 그러한 지식과 태도의 통합에 따라 실무자는 이용자의 자기결정

을 극대화시키는 개념에 훨씬 편안해질 것이다. 

이 연구에서 자기결정 지원을 측정할 수 있는 척도를 구성하고 영향을 끼치는 요인들에 

대해 척도를 구성한 시도들은 탐색적 연구로서의 의미가 크다고 볼 수 있다. 그럼에도 기존 

연구의 부족으로 인하여 변수를 측정하는 척도를 새로 구성하였기 때문에 이 연구를 일반화시

키기에는 부족한 측면이 있다. 따라서 앞으로 사용 척도에 대한 타당도 검증이 지속적으로 

필요하며, 이를 통해 발달장애인 가지결정 지원에 미치는 영향요인을 보다 객관적으로 측정할 

수 있을 것으로 보인다.

또한 발달장애인 자기결정 지원에 대한 주제임에도 불구하고 당사자가 아닌 실무자의 인식

으로 조사 및 분석한 한계가 존재한다. 특히 실무자가 본인은 이용자의 자기결정 증진을 위해 

실천하고 있다고 인식하더라도 실제 실천과 동일하지 않을 수 있다. 따라서 향후에는 발달장애

인 당사자를 대상으로 한 연구를 진행하고 본 연구결과와 비교 검토하는 노력도 필요해 보인다. 

그리고 지원의 대상인 발달장애인의 특성에 따라 실무자의 자기결정 지원수준은 영향을 받을 

수 있다. 그럼에도 분석 등에서 본 연구에서 이에 대한 통제가 이루어지지 않은 점은 한계로 

볼 수 있다. 이에 따라 향후 연구에서는 발달장애인의 장애정도 또는 특성을 직접 측정하여 

유의미한 변수로 활용하는 노력이 필요하다. 
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Abstract

A Study on the Factors affecting Support for Self Determination 

of persons with developmental difficulties

Lee, Boksil

(SungKongHoe Univ. Lecturer)

Je, Cheolung

(HanYang Univ. Professor)

Lee, Dongsuk

(SungKongHoe Univ. Lecturer)

This study is to analyze the factors affecting support for self determination of persons 

with developmental difficulties. As a result of analysis, we can find out that the knowledge 

and awareness of the worker is the main affecting factors and the policy of institution is 

also affect the support for self determination of persons with developmental difficulties. 

Therefore, it seems to be necessary to enhance the knowledge and awareness of the worker 

and reform the policy of institution in order to improve the support for self determination 

of persons with developmental difficulties. To this end, we should make an effort to develop 

the policy to reform the perception and environment of institution, reinforce the training 

for workers, and strengthen the education for person with developmental difficulties and their 

parents on self determination, self advocacy, and human rights. 

Key Words : person with developmental difficulties, self-determination, factors affecting 

self-determination, self-determination support, worker`s knowledge and recognition.
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