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<Abstract>

This study has been designed to develop integrated supportive service works for the families of disabled children registered 

in the D-Healthy Family Support Center. The service works are intended to improve family members' health and their growth 

potentials, and cover service programs of family education, counselling, culture solidarity, and information networks. There 

are two topics covered in this study; first, this study is to develop integrated supportive service programs for the families 

of disabled children, and second, the study is also to construct comprehensive strategies and plans for effective services after 

evaluating practical service programs. 

In this study, 31 families with one or more disabled children have been selected through stratified random sampling, and 

all the family members were observed for program effects of integrated service items developed from previously validated 

indices. For analysis, eight question items were made for interview and each item denotes satisfaction score ranging from 1(very 

dissatisfied) to 5(very satisfied) on the Likert's five point scale. Mean value of each item was counted after the program, and 

satisfaction scores were compared over the programs implementation. 

Overall, the satisfaction scores range 4.1 to 4.6, indicating relatively high satisfaction over most service program. Therefore, 

it is finally proposed that a longitudinal strategy model offer high quality service programs consistently for the target families, 

as a goal of achieving comprehensive cooperation and support exchanges between community and healthy family support 

center be schematized.
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Ⅰ. 문제제기 및 연구의 목적

2004년 시범운영으로 시작된 건강가정지원센터는 안정적인 

활성화 직전의 구체적인 확대시기에 접어 들었다고 할 수 있다. 

시군구 건강가정지원센터는 그 역할과 기능을 강화하기 위하여 

건강가정기본법에 근거하되 매년 중앙건강가정지원센터를 통

하여 사업내용과 실천에 관련된 지침을 제공받고 있다. 건강가정

지원센터는 다양한 가족지원 서비스를 지역사회의 가족구성원

에게 직접적으로 제공하는 전달주체로서 건강가정사업은 특히 

가족중심의 통합적 서비스를 지향하고 있다. 따라서 건강가정사

업의 목적 중에 다양한 형태 가족의 욕구 충족으로부터 가족의 

잠재력과 자립능력을 개발해야 하는 내용이 포함되어 있다. 또한 

건강가정사업의 방향은 요보호가족 중심에서 모든 가족에 대한 

지원으로의 보편성, 예방․돌봄․치료의 포괄적 서비스를 제

공하는 포괄성, 지역사회서비스 네트워킹․사례관리자 역할을 

포함하는 조정으로 진행되어야 한다. 건강가정사업의 운영시에 

대상을 결정하는데 있어서 표적집단이 실현가능성, 자발성과 자

기결정권, 이용자 능력 등의 기준에 의하여 이용자집단으로 선정

되므로서 프로그램의 효과성과 효율성을 높일 수 있게 되는 것이

다.

2007년 시군구의 건강가정지원센터는 공통(필수)사업으로 

가족교육사업, 가족상담사업, 가족문화사업, 가족을 위한 통합

서비스사업 그리고 공동협력 및 시범사업으로 맞벌이자녀 방과

후 돌봄사업, 조손가족지원사업 및 아이돌보미 연계사업을 수행

한 바 있다.

D 건강가정지원센터에서는 가족을 위한 통합서비스 사업을 

실천하던 중 대상가족에서 문제와 욕구가 표출되어 확인된 집단

인 표적집단으로서 장애아가족이 이용자집단으로 자발적인 위

계가 형성되기에 이르렀다. 2005년 기준 우리나라 장애인수는 

2,101,057명으로 2000년도와 비교하면 약 699,000명이 증가하

였는데 이는 장애범주가 10종에서 15종으로 확대되었기 때문으

로 이해할 수 있으며 동시에 장애발생률 자체도 높아지고 있다는 

단적인 증거가 된다. D지역 거주 장애인의 경우 2007년 12월 기

준 15,317명으로 나타나 이들에 대한 사회적, 제도적, 통합적 서

비스가 수행되어야 할 것으로 여겨진다. 

최근들어 장애아가족 지원에서, 장애자녀에게만 초점을 두었

던 프로그램 보다 장애자녀가 성장발달하는데 있어 가장 영향력

이 있고 핵심적인 가족을 중심으로 하는 지원의 필요성이 부상하

고 있다. 일반적으로 장애가족 대상의 가족지원 관련 선행연구

(이제화‧김상복, 2007; 전귀연‧김수경, 2005; 오혜경‧전혜연, 

2004; 전혜인‧박지연, 2004; 한현정‧김혜영, 2003 ;김정진, 

2003)를 살펴보면, 그동안 분절적이며 기관중심으로 지원이 이

루어지고 있음을 지적하고 있다. 또한 일회적이며, 기관중심의 

획일적인 경우가 주로 나타나고 있을 뿐 아니라 강의나 수업 참관

으로 제한된 지원이 실시되고 있다고 언급하였다. 특히 장애아가

족 중심으로 볼 때 장애자녀를 위해서, 양육자를 위해서, 가족을 

위해서 생태체계적인 접근 내지 가족중심적 접근, 그리고 통합적 

접근으로의 지원이 필요함을 주장하고 있다.

장애자녀 및 그 가족을 위한 전략으로 제기되고 있는 가족지원

은 단순히 가족에게 필요한 요구를 충족시켜 주는 것을 넘어서 

요구를 충족시키는 과정을 통하여 가족이 스스로의 필요를 충족

시킬 수 있는 환경을 구성하게 하는 것이 중요하다(한현정 등, 

2003). 즉, 가족 개개인과 가족 전체의 사회적 관계망을 형성하여 

향상시키기 위한 것으로 가족구성원들에게 정서적‧심리적‧실

제적인 지원을 제공하고 이와 관련된 정보와 자원을 공유할 수 

있도록 하는 것을 강조하고 있다. 

한편, 지역사회에 거주하는 가족을 대상으로 통합적 가족지

원을 위한 전문서비스를 실천해 가고 있는 건강가정지원센터는 

2007년도 사업평가 결과에서 지역사회 가족의 가족상담 전문기

관으로서의 자리매김으로 특성적 역량을 나타낸 바 있다. D 건강

가정지원센터 역시 가족상담 전문기관으로서의 역량을 통하여 

다양한 가족을 위한 맞춤형 서비스를 개발, 실시해 오고 있다. 가

족상담사업에서 다양한 가족형태의 하나로 장애아가족의 자조

집단 모임이 크게 활성화되면서 사업의 평가 및 환류에 있어서 

장애아가족의 지속적인 요구와 분석 및 이에 기초한 D 건강가정

지원센터의 실천역량을 접목시키므로서 통합적 지원 전략을 개

발할 수 있는 자율적인 동기가 성립되었다.

D지역 거주 장애아가족은 전문기관의 부족으로 사회적 지지

망의 협소와 고립으로 건강하지 못한 가족체계를 가질 수 있는 

가능성이 크다고 할 수 있다. 다시 말해서, 지역사회 소재의 지원

기관을 통하여 장애아가족은 필요한 자원을 요청하고 활용할 수 

있는 능력의 획득과 효과적인 의사소통능력을 향상(김정진, 

2003)하여 사회적 관계속에서 함께 살아갈 수 있도록 하는 가족

지원의 효율적인 실천이 필요하다는 의미이기도 하다. 

이에 지역사회 중심의 실천적인 가족지원이 필요하므로, 특

히 D 건강가정지원센터 이용가족의 통합적 가족지원 요구도에 

기초하여 유관기관과의 네트워킹을 고려하기 위한 작업으로 D

지역 내 유관기관의 현황1)을 살펴보았다. 자료에서 볼 수 있듯이 

기관별 특성은 있겠으나 현상적으로 볼 때 장애자녀의 교육, 재활 

등에 초점을 맞춘 부분적인 접근이 주로 이루어질 것으로 추론해 

볼 수 있다.

2006년도부터 D 건강가정지원센터의 지속적인 이용 가족중

의 하나로 장애아가족을 들 수 있으며 2006년 연말부터 2007년 

이용 가족수는 31가족이었으며 주요 유형으로는 정신지체(지적

장애)/발달장애/뇌병변장애 3급~1급으로 분류할 수 있으며 특

히 장애자녀는 만 5세에서 16세인 중 3까지 분포하고 있었다. 나

타난 장애유형은 다양한데 부모 면접에 기초하여 볼 때 대부분의 

1) <표 1> D지역 장애인관련 기관 현황
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경우 정서 및 행동장애자녀로 이해할 수 있다. 정서 및 행동장애 

자녀가 나타내는 주요한 특성에는 주의집중 문제와 공격성, 우울 

및 불안, 위축, 사고의 문제, 사회적 미성숙, 비행 등(전혜인 등 

2004) 그리고 언어능력의 미숙함, 학습의 부진과 무능력, 자폐증

세를 포함하고 있다. 그 동안 D 건강가정지원센터가 수행하고 

있는 통합적 가족지원사업으로서의 영역별 장애아가족 이용 현

황을 살펴보면 가족문화사업 200명(만족도 평균 4.38, 5점 기준), 

가족교육사업 96명(만족도 평균 4.19), 가족상담사업 153명(만

족도 평균 4.47), 기타 지원사업 91명(만족도 평균 4.56)으로 총 

540명으로 나타났다. 

현재의 건강가정지원센터는 기본 설립목적이라고 할 수 있는 

건강한 가족생활을 위한 관련 서비스의 통합적 전략, 즉, 가족단

위적 접근으로 유관기관들과의 연계를 구축하여 중복과 누락의 

비효율성을 방지함은 물론 가족관련 서비스의 통합을 통하여 개

별기관의 특수한 유용성 향상 및 통합을 통한 최대 효과성을 창조

해 나가야 할 시기이다. 또한 장애아가족 당사자 중심의 개별적 

인 시도를 통한 선별된 파편적인 지원을 넘어서서 지역사회 중심

의 가족 차원의 통합적인 지원이 준비되어야 한다.

본 연구의 목적은 D 건강가정지원센터를 이용하고 있는 장애

아가족을 대상으로 개인 및 가족의 건강성을 강화하고 가족의 

전체적인 성장과 발달을 향상시키기 위하여 가족교육, 가족상

담, 가족문화, 정보 제공 및 네트워크 구축 등을 연계하는 통합적 

지원서비스를 제공하는 프로그램을 개발하기 위한 기초연구이

다. 구체적인 연구내용으로는 첫째, 건강가정지원센터 중심의 

장애아가족 통합지원 서비스 프로그램을 개발하고 둘째, 프로그

시설명 운영형태 소재지 이용자(명) 종사자(명) 비고

사)한국지체장애인협회

동대문구지회

법  인 용두동 - -
단체

사무실

사)한국신체장애인협회

동대문구지회

사)한국기능장애인협회

동대문구지회

사)한국교통장애인협회

동대문구지회
법  인 장안3동 - -

단체

사무실

사)한국장애인기업협회

동대문구지회

법  인 전농1동 - -
단체

사무실

사)열린정보장애인협회

동대문구지회

사)한국장애인정보화협회

동대문구지회

하늘꿈터단기보호시설
한국장로교

복지재단
이문2동 10 5 복지시설

피노키오자립생활센터 피노키오 제기2동 - 3 복지시설

푸른하늘어린이집

(장애아통합)
직  영 장안1동 161 19 복지시설

동대문어린이집

(장애아통합)
직  영 답십리5동 111 10 복지시설

램 실시 및 평가를 통한 결과를 분석하여 건강가정지원센터 중심

으로 장애아가족 통합지원 서비스 전략을 논의하는 데에 있다. 

다만 본 연구는 프로그램 참여 대상자 및 효과성 검증의 제한적인 

측면이 있으므로 구조화된 프로그램 개발을 위하여 선행된 시론

적 연구의 성격을 가진다고 할 수 있다. 또한 건강가정지원센터의 

장애아가족 통합지원서비스에 대한 초기연구로서 장애 특성별

로 구분하지 않고 모든 영역의 장애아가족을 혼합연령으로 통합

하여 함께 참여시키는 것으로 실시하고자 한다.

이를 통하여 가족자원을 활용하고 잠재력을 개발하여 건강한 

가족을 위하여 적응의 중요한 역할을 하게 하므로서 장애아가족

의 개인적‧가족적‧사회적 환경을 개선하고 대처능력을 강화시

켜 나가면서 가족의 건강성을 지속 확대시킬 수 있을 것이다. 나

아가 본 연구를 통하여 건강가정지원센터가 중앙정부 가족정책

의 실천적인 통합을 확대하는 핵심전달체계로서 다양성과 통합

성을 병행하여 그 기능적 수행능력의 위상을 더욱 공고히 해 나가

게 될 것으로 기대하는 바이다. 

Ⅱ. 이론적 배경 및 선행연구 고찰

1. 장애아가족 통합지원 서비스

가족중심의 문화적 특성을 가지고 있는 우리나라의 경우, 장

애아가족은 사회적 지지망의 협소와 고립, 가족체계의 폐쇄적 

경향 등으로 전체 가족구성원이 영향을 심각하게 주고받게 되는

데 이를 지원하기 위한 연구는 많지 않은 실정이다. 장애아가족 

통합지원 서비스는 장애아가족에게 필요한 직접적인 서비스를 

제공하고 가족의 기능을 강화시키기 위한 목적을 갖는다고 할 

수 있다. 가족의 기능을 강화한다는 것은 첫째, 필요한 자원에 대

한 접근과 활용할 수 있는 능력의 획득, 둘째, 의사결정과 문제해

결능력의 획득, 셋째, 다른 사람과 효과적으로 상호작용할 수 있

는 능력의 획득, 넷째, 문제해결을 위한 자율적 동기와 에너지의 

획득이 된다(Dunst et al., 1988). 장애아가족 지원에 있어서는 

부모와 가족을 필수적인 동맹자로 인식하고 있으며(William, 

2006), 가족의 강점 및 요구와 활용 가능한 자원이 강조(이금섭․

송미화, 2007)되기도 하면서 근래에 민간 중심의 가족교육의 중

요성이 부상되고 있다. 

장애아가족과 관련하여 Cornwell과 Korteland(1997)은 가

족이 기본적인 기능을 장애자녀에게 지속적으로 제공할 수 있도

록 하는 지원이 필요함을 주장한 바 있다. 윤종희 등(2006) 연구에

서도 장애아가족에 있어서 가족지원 욕구가 매우 높게 나타났는

데 주요 내용으로는 경제적인 지원과 장애아동 교육 지원을 포함

하여 장애아 부모자신의 심리적 부적응, 비장애 형제자매의 부적

응, 친인척 관계 개선 등을 지적하였다. 장애아가족을 위한 이러

한 가족 지원 서비스는 장애자녀의 개인적, 가족적인 조건을 개선
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하고 가족구성원들의 심리적 지지를 통하여 장애아가족이 가질 

수 있는 내적ㆍ외적 스트레스를 감소시킬 수 있을 것이다,

장애아가족지원이나 프로그램에 있어서는 주로 특수교육, 사

회복지, 유아교육 영역에서 다루고 있으며 이에 대한 이론적 배경

은 일반적인 실천 모델(Cowen, 1985)과 Dunst와 Trivette 등의 

모델(1994)로 구분되기도 한다. 먼저 일반적인 실천 모델에 있어

서는 전문가중심의 모델, 부모훈련 모델, 가족강화 모델이 있다. 

장애아가족 지원을 위하여 살펴볼 때, 전문가중심 모델은 전문가

의 도움을 통한 가족지원이 이루어져야 한다고 보는 견해이고, 

부모훈련 모델은 부모를 교육시키는 것이며 가족강화 모델은 가

족 스스로 새로운 지식과 기술을 획득하고 선택하는 연습을 함으

로 가족의 기능을 강화하고 가족이 적극적으로 참여하는 것을 

의미한다(Cowen, 1985). 다음으로 Dunst와 Trivette 등(1994)

의 가족지원 모델에 있어서는 먼저 가족의 요구에 기초한 실천이 

있는데 이 가족중심실천은 가족구성원의 요구에 부응하여 가족

을 지원하고 자원을 확대시키기 위한 것이라고 할 수 있다. 다음

으로 가족의 자원에 기초한 실천은 서비스중심 접근과 자원중심 

접근으로 나눌 수 있으며 전자는 전문가 위주로 수요자의 요구에 

부응하지 못하는 서비스를 제공하는 것이고 후자는 수요자의 요

구에 부응하여 지역사회 자원을 활용하는 것으로 설명하고 있다. 

다른 한편으로, 가족학적 관점에서 볼 때 최근 장애아가족 통

합지원 경향이 주로 가족 강점에 관심을 두게 되므로서 가족체계

적 관점 내지 건강가족적 관점으로 살펴볼 수 있다. 먼저 가족체

계적 관점은 인간체계가 자기성찰적 특성을 갖는다는 가정 아래 

전체성(holism)에 기초하여 개인문제를 개별적이고 고립적이 

아니라 가족구성원의 상호작용으로 이루어진다고 본다. 가족의 

기능성, 역기능성을 평가하는 분류체계를 가지는데 이에 대하여 

여권론자들은 가족구성원이 동등하게 기여할 수 있다는 가정을 

하는 경우 가정내 가족구성원간의 권력 차이가 간과될 뿐 아니라 

상대적으로 작은 권력을 가진 장애아 등의 문제에 민감하지 못할 

수도 있다는 비판을 한 바 있다. 그러나, 가족체계이론은 가족 안

에서 각 개인의 역할이 전체 맥락에서 어떻게 작용하는지 보여주

므로 외부 환경에 대한 개방성이나 가족내 상호작용을 통하여 

가족의 상황이나 요구에 더 민감하게 반응할 수 있는 접근방법으

로 이해할 수 있다. 즉, 장애를 가진 가족구성원에 대하여 가족이 

주 보호자가 되도록 전체로서의 가족을 지원하며 이러한 가족중

심 개입은 가족해체도 예방하고 시설 수용보다는 비용절감 효과

도 있어 다양한 측면의 체계적 지원을 제공하는 사회는 가정의 

보호기능을 그대로 활용할 수 있다(윤종희, 2006). 다음으로 건

강가족적 관점은 가족이 탄력적이며 성장적인 잠재력을 가진다

는 가정 아래 가족의 강점에 초점을 두고 예방적인 개입을 하면서 

가족생활교육과 가족향상에 적용되는 접근방법이다. Billinsley

(1968, Olson & DeFrain, 2003, 재인용)가 강한 가족연대와 종교

지향, 교육적 열망과 성취 등을 지적한 것을 시작으로 건강가족의 

특성을 살펴보면 Walsh(1993)는 돌봄, 상처받기 쉬운 가족구성

원의 보호, 효과적인 부모의 리더쉽과 권위, 자원의 지원 등(최선

희, 1999 재인용)을 열거하였으며 정방자․최경희(1995)는 부

모의 핵심역동 분석, 부모-자녀간 좋은 감정이 자녀양육에 핵심

이 된다는 점 등으로 나타나 있다. 다시말해서 장애아가족은 장애

라는 위기 상황에서 개별 가족의 긍정적인 노력과 동시에 가족이 

위치한 사회적인 맥락에서 보호되어야 하며 부모역할 등에 기초

한 가족의 강점 및 성장 잠재력을 지원 받으므로서 건강한 가족으

로 재구조화할 수 있다. 

관련 연구에서, 김정진(2003)은 장애아가족 지원모델 실천에 

대하여 가족요구 및 가족자원에 기초하여 가족지원을 강화하고 

사회와 가족 연계의 중요성을 주장하였으며 문헌연구를 통하여 

장애아의 가족지원 요구가 높거나(오세철, 2006; 오혜경 등, 

2004; 변보기 등, 2006, 김은서 등, 2007; 김희규, 2007 등) 장애아

의 가족지원 프로그램이 매우 중요할 뿐 아니라 효과가 크다는 

것을 밝혔다(전혜인 등, 2004; 이제화 등, 2007). 또한 윤종희

(2006)는 생태학적 접근으로 통합 장애아 가족-중심 개입 프로그

램을 개발하였고 이금섭 외(2007)는 가족중심 모델에 근거하여 

건강한 부부관계와 가족관계, 어머니의 부정적인 정서 완화, 가

족의사소통 증진, 어머니 요구의 최우선 해결을 중심으로 장애아 

가족기능 강화 프로그램을 개발한 바 있다. 그리고 장애아동 가족

복지 정책(정민정, 2007) 연구 역시 가족 지원 및 유관기관 연계 

지원의 필요성을 지적하고 있다.

이와같이 선행연구를 통하여 장애아가족 지원이 가족중심으

로 통합적인 서비스가 이루어져야 한다는 사실을 알 수 있다. 이

러한 연구 결과에도 불구하고 지역을 중심으로 볼 때, 경제적인 

형편이 어렵거나 지역적인 문제로 교육을 위한 공간과 프로그램

의 부재로 인하여 더욱 제한된 가족 기능을 가질 수 밖에 없는 장애

아가족이 많은 것으로 이해할 수 있으며, 또한 가족중심의 장애아

동 개입이 진행될 경우 예후가 나아진다는 연구(윤종희 등, 2006)

가 있다. 따라서 장애아가족을 위한 가족 중심의 통합적인 서비스 

지원이 가능한 프로그램의 개발과 현장에서의 실천이 이루어져

야 할 것이다. 

2. 건강가정지원센터의 장애아가족 통합지원 서비스

건강가정지원센터 사업의 초석이 되는 건강가정정책은 그동안 

묵시적인 차원과 간접적인 차원에서 일부 진행되어 왔다고 할 수 

있는데 이기영 등(2004)는 건강가정정책의 아젠더에서 다양한 

가족의 욕구충족을 통한 건강가정 구현 정책과제를 제시한 바 

있다. 특히 장애아가족을 위한 정책의 구체적인 내용으로서 장애

아가족 지원 교육, 가족관계 강화 교육프로그램 개발과 보급, 소

외감 해소 및 사회통합 프로그램 실시, 경제적인 지원 등을 지적

하고 있다(조희금 등, 2005). 

이에 건강가정지원센터에서 실천해 나가고 있는 건강정사업

은 가족구성원의 욕구가 충족되고 인간다운 삶이 보장되는 조건
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을 갖출 수 있도록 지원하고 도와주는 방법과 내용을 담고 있다고 

볼 수 있다. 건강가정사업에 있어서 중요한 것은 가족의 기능에 

초점을 두고 사회의 기본 단위로서의 가족 뿐 아니라 사회적 보호

를 필요로 하고 있는 가정에 대한 국가의 적극적인 지원을 포함하

고 있는 점이다. 다시말해서, 건강가정사업은 건강가정기본법

에 근거를 두고 있는데 제3조 정의에서 살펴보면, 건강가정사업

은 건강가정을 저해하는 문제의 발생을 예방하고 해결하기 위한 

여러 가지 조치와 가족의 부양․양육․보호․교육 등의 가정기

능을 강화하기 위한 사업을 말한다고 명시하고 있다. 

장애아가족에 대해서는 건강가정기본법의 제15조, 제21조

에서 법적인 근거를 찾아 볼 수 있다. 구체적인 내용으로는 제15

조 제2항 3호에 다양한 가족의 욕구충족을 통한 건강가정구현이 

적시되어 있으며, 제21조 제4항에는 가정에 대한 지원과 관련하

여 국가 및 지방자치단체는 장애인가정 등 사회적 보호를 필요로 

하는 가정에 대하여 적극적으로 지원하여야 한다고 설명하였다. 

또한 제25조 가족부양의 지원 내용 중에서는 장애로 가족 내 수발

을 요하는 가족구성원이 있는 가정을 적극 지원해야 함을 강조하

고 있음을 알 수 있다.

이와같이 법에 근거하여 가족정책 전달체계가 된 건강가정지

원센터에서 실시하고 있는 다양한 가족을 위한 통합 서비스는 

가족기능에 대하여 특별한 요구가 있는 모든 다양한 가족을 대상

으로 하고 있다. 예를들면, 핵가족, 확대가족, 맞벌이가족, 한부모

가족, 장애아가족, 재혼가족, 조손가족, 새터민가족, 다문화가

족, 군인가족, 노인가족 등 다양한 형태의 모든 가족을 포함한다

는 것이다. 따라서 다양한 가족을 대상으로 하는 통합 서비스의 

주요 내용은 지역적 특성에 맞는 대상을 선정하여 건강가정교

육․건강가정상담․건강가정문화․건강가정 네트워크구축 

등이 포함된 통합적인 맞춤형 서비스를 제공하는 것으로 구성되

어 있다. 또한 통합 서비스 제공에 있어서는 시군구 건강가정지원

센터를 통하여 전국 단위로 이루어지므로 보편성에 기초하여 진

행방법과 회기에 대한 구체적인 지침이 가이드라인으로 제공된

다. 통합지원 서비스 사업은 실시 시기에 따라 중앙건강가정지원

센터에서 제시하는 지침에 준하여 계획, 실시, 평가하는 것이 건

강가정지원센터와 이용자 상호간의 경제적 측면이나 사회적 수

용성 차원에서 효과가 클 것으로 본다. 

Ⅲ. 연구방법 

1. 연구대상 및 절차

본 연구는 D 건강가정지원센터를 이용하고 있는 장애아가족

을 대상으로 편의표집하였다. 연구대상의 선별 이유는 본 연구목

적이 건강가정지원센터 사업으로서의 장애아가족 통합지원 서

비스를 살펴보는 것이므로 건강가정지원센터를 이용하고 있으

며 이를 통하여 통합적 가족지원 서비스 관련 요구의 가능성이 

상대적으로 높은 장애아가족을 대상으로 표집하였다. 연구대상

은 전체 31 가족으로서 해찬나래2)를 중심으로 장애아가족 구성

원 전체가 해당되며 일반적인 특성은 <표 1>과 같다. <표 1>에 

제시된 바와 같이, 통합지원 서비스 이용 가족유형은 장애아가족

으로서 세부대상은 장애자녀 집단, 부모집단, 가족내 비장애자

녀집단, 가족집단 등이다.

프로그램에 따라 참여 인원이 다소 차이가 있으며 한 가족당 

부모 또는 부․모, 장애자녀, 비장애 자녀 등이 참여하였다. 

또한 프로그램 참여만을 원하고 일반적인 사항 등에 대하여 

정보 공개를 극단적으로 불편해하는 경우도 생각보다 많은 것을 

알 수 있다.

2. 측정도구 

1) 프로그램 개발

본 연구에서는 상기 고찰한 선행연구를 토대로 D 건강가정지

원센터의 장애아가족 지원 사업 프로그램 내용에 기초한 포커스

그룹 인터뷰 방식을 통하여 주요질문과 마무리질문에 기초하여 

장애아 부모로서 서로의 관심사에 대한 정보를 통하여 경향을 

알아보고 장애아가족 통합지원 서비스를 목적으로 하는 프로그

램을 개발하였다. 건강가정기본법에 명시된 건강가정사업의 핵

심영역이 되고 있는 건강가정교육․건강가정문화․건강가정

상담․네트워크 구축 및 정보제공 등을 중심으로 장애아가족을 

대상으로 보편적이며 통합적인 서비스로 구성하였다.

2) 프로그램 평가지

측정도구의 주요 내용은 만족도를 알아보는 것으로 영역별 프

로그램에 기초하여 프로그램 자체 내용․프로그램 효과․프로

그램 진행 등을 중심으로 만족 정도를 파악하였다. 교육, 문화, 

상담, 네트워크의 각 영역별 8개 문항으로 구성되었으며 5점 리

커드형 척도를 사용하였으며 척도상의 평균점수가 높은 경우에 

프로그램의 만족 정도가 높은 것을 의미한다. 

3. 자료분석방법

본 연구에서 설정한 연구문제에 있어서 우선 프로그램 개발은 

건강가정지원센터의 장애아가족 지원 사업 분석 및 선행연구에 

기초하여 개발하였다. 두 번째 연구문제는 프로그램 실시 후에 

만족 정도를 측정하는 것으로서 평균을 산출하였다.

2) D 건강가정지원센터를 이용해 오고 있는 장애아가족 중심의 

자조집단모임 명칭
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<표 1> 해찬나래 자조모임 구성원 일반적 특성 (n=31쌍)

어머니 자  녀 소  속 장애유형 장애정도 동거가족(자녀수) 보호자 직업 주 기대내용

1 주OO 박OO 초등 정신지체 2급 부모, 자녀(2) 회사원 화장실이용

2 김OO 박OO 초등 발달장애 2급 부모, 자녀4(2) 회사원 일상생활

3 조OO 정OO 초등 발달장애 2급 모, 자녀2(1) 주부 일상생활

4 김OO 송OO 초등 발달장애 2급 부모, 자녀5(3) 상업 사회성,학습

5 임OO 윤OO 초등 발달장애 2급 부모, 자녀5(3) 일상생활

6 김OO 이OO 초등   부모, 자녀4(2) 회사원  행동수정

7 김OO 한OO 초등 지적장애 1급   

8 이OO 장OO 초등 정신지체 2급 부모, 자녀(2) 전기기술자 일상생활

9 신OO 장OO 초등 뇌병변 1급 부모, 자녀(2) 자영업 언어, 행동

10 오OO 윤OO 중등 지적장애 1급 모, 자녀(2) 일상생활

11 정OO 이OO 초등 정신지체 3급 부모, 자녀(1) 전기업 학습,주의산만

12 정OO 김OO 초등   부모, 자녀(1) 기타 학교생활

13 박OO 정OO 초등 척추성근육병     

14 정OO 조OO 초등 발달장애 1급  

15 남 O 최OO 중등    

16 김OO 김OO 중등 발달장애 1급 부모, 자녀(2) 자영업 언어능력

17 이OO 김OO 중등 발달장애 1급 부모, 자녀(2) 공무원 일상생활

18 양OO 김OO 초등

19 허OO 박OO 중등 정신지체 3급

20 유OO 박OO 초등

21 이OO 백OO 초등 발달장애 2급 부모, 자녀(2) 교직 일상생활

22 강OO 박OO

23 장OO 박OO 정신지체 1급

24 차OO 이OO 초등

25 임OO 이OO 발달장애 2급

26 김OO 권OO 초등 발달장애 2급 부모, 자녀(2) 회사원 사회성

27 이OO 김OO 초등 발달장애 2급 모, 자녀(1) 장애인권

28 강OO OOO

29 틸OOO* OOO 5세 

30 조OO 진OO 초등 정신지체 2급 부모, 자녀(2) 회사원 학습능력

31 정OO 강OO 중등 정신지적 1급 조모, 부모, 자녀(2) 상업 언어능력

* 다문화가족 자녀 / 이외 비장애자녀 참여

Ⅳ. 장아애가족 통합지원서비스 사업 프로그램의 개요

1. 프로그램 개발의 기초

장애자녀와 그 가족은 우리 사회의 여러 가지 활동에서 소외되

고 제한받음으로서 생활에서의 충분한 욕구충족을 이루지 못하

여 사회 적응에 어려움을 겪고, 그로 인해 발생되는 여러 가지 스

트레스를 잘 다루지 못하는 경우가 대부분이다. 장애아가족의 

부족한 사회경험과 높은 가족스트레스는 그들의 삶 뿐만 아니라 

사회에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 따라서 장애아가족의 

건강한 가족생활을 위하여 다양한 경험과 사회적 교류의 기회를 

제공할 필요가 있다. 근래 지역사회 중심으로 장애자녀를 양육하

는 부모들의 지원 요구가 급격히 증가하였고 D 건강가정지원센

터의 건강가정상담사업 프로그램을 이용하던 한 가족에 의해서 

지역 내 장애아가족 자조모임이 자연스럽게 결성되므로서 통합

지원 프로그램의 전문적인 서비스체계를 마련하게 되었다. 그 

동안 장애아가족 통합지원 서비스는 주로 전문가나 부모훈련 내

지 부모참여 중심으로 지원이 이루어져 왔으므로 장애자녀 부모

의 욕구가 반영된 프로그램이 부재하고 가족의 강점과 요구, 우선

순위를 반영하는 가족중심 서비스로 전환되고 있는 시점에서 지

역사회에 위치하고 있는 건강가정지원센터의 특성을 반영하는 
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사업으로 시의적절성을 갖는다. 본 장애아가족 통합지원 서비스 

프로그램은 선행연구 고찰, 이론적 배경, 참여부모의 요구도에

서 개발의 기초를 찾아볼 수 있다.

앞서 언급한 바와 같이 장애아동의 가족지원 프로그램 분석

(전혜인 등, 2004;이제화 등, 2007)이나 관련 프로그램 개발(윤종

희, 2006; 이금섭 등, 2007) 결과, 가족중심적인 지원을 강조하였

으며 장애아가족과 전문가의 협력이 있어야 하고 가족참여 역시 

중요하다고 지적하였다. 또한 장애아가족에 대한 정서적 지원, 

실제적인 지원, 가족체계적인 지원이 필요함을 언급한 바 있다. 

이와같은 선행연구 결과에 기초하여 건강가정지원센터의 장애

아가족 통합지원서비스 프로그램은 가족중심적이며 전문가가 

개입하여 협력하되 장애자녀를 포함한 가족의 직접적인 참여를 

통하여 통합적인 지원이 가능할 수 있도록 구성하였다.

장애아가족 통합지원 프로그램 개발의 이론적 기초는 우선 건

강가정기본법에 근거하고 있으며, 우리나라 가족문화적 특성을 

고려하면서 가족 기능과 관계의 역동을 나타내는 가족응집성과 

적응성이 핵심이 되고 있는 가족체계 이론, 그리고 자녀의 장애 

위기상황을 가진 가족이 문제를 해결하기 위하여 돌봄과 성장 

잠재력을 강점으로 활용하는 건강가족 접근방법을 중심으로 하

였다. 또한 D 건강가정지원센터 이용 장애아가족의 프로그램에 

대한 요구도는 포커스그룹 인터뷰에서 다음과 같이 나타났다. 

구체적인 내용으로는 장애아자녀 부모로서 자녀 이해(의사소통

방법, 발달 특징, 성교육, 관련 정보 등)와 효과적인 역할을 할 수 

있는 전문가 개입의 정기적인 부모모임, 장애아동 및 가족의 일상 

생활을 포함하여 다양한 경험 확대(화장실 이용, 심부름, 자발적 

행동, 관람 및 가족문화활동, 여행 등), 1차 양육자 중심의 스트레

스 해소와 정서적 지지의 필요(호소 대상, 우울과 불안감, 인정받

기, 사례나누기 등), 문제해결을 위한 상담(학습장애, 학교생활, 

또래관계, 부부관계 등), 비장애 자녀와의 관계, 아버지 역할 등이 

그것이다.

K대학교가 위탁운영하고 있는 D 건강가정지원센터는 건강

가정지원사업의 한 영역으로서 장애아가족을 위한 통합시스템

을 운영할 수 있는 다양한 환경조성이 가능한 조건을 확보하고 

있다. 또한 장애자녀를 개인적으로 지원할 수 있는 학문적 전문성

과 인적자원 측면으로 수호천사(개인자원봉사자), 다솜누리(가

족봉사단) 활용이 가능하며 이를 위하여 사전ㆍ사후교육으로 

준비된 양질의 서비스 제공이 수월하다. 뿐만 아니라 전문인력 

및 자원활용이 가능하며 종합대학교 위탁 전문기관으로서 지역

주민을 포함하여 장애아가족들의 신뢰가 높다는 장점을 가지고 

있다. 이용자의 요구와 건강가정지원센터 특성의 연합에 의하여 

장애아가족을 위한 통합지원 서비스 프로그램을 계획하고 수행

하게 되었으므로 협의적으로는 장애자녀와 가족을 대상으로 다

양한 문화활동과 교육프로그램, 자조모임운영 등을 통하여 체감

적 경험으로 구성되는 장애아가족의 건강한 적응을 돕고자 하는 

배경을 가지고 있다.

2. 프로그램의 목적․목표 및 기대효과

본 프로그램의 목적은 지역사회 거주 장애자녀와 그 가족을 

대상으로 통합적 가족지원을 함으로서 장애자녀의 건강한 성장 

및 강점 중심으로 가족기능을 강화하는 데에 있다. 세부적인 하위

목표는 다음과 같다.

<목표 1>은 장애자녀를 양육하는 가족간의 self-help 집단을 

형성하여 부모역량강화를 지원한다. 이를 위한 구체적이며 실천

적인 목표는 ① 자조집단의 활성화를 위하여 매월 1회 오프라인 

정기모임을 가질 수 있도록 지원한다. ② 자조집단의 성공적 운

영을 위하여 주요 담당 실무자 및 집단 내 임원을 선출하여 집단 

흐름에 지속적으로 개입 및 참여한다. ③ 장애아 부모들이 자조

집단을 통하여 다양한 정보를 교환하고, 집단역동을 형성하여 

양육스트레스를 해소할 수 있도록 지원한다.

<목표 2>는 장애자녀의 발달특성에 맞는 교육 및 사회적응훈

련 등의 서비스를 제공한다.이를 위한 구체적이며 실천적인 목표

는 ① 장애자녀를 둔 부모들을 대상으로 성에 대한 개념과 지식, 

자녀의 신체변화를 자녀에게 올바르게 이해시킬 수 있도록 성교

육프로그램을 제공한다. ② 장애자녀의 사회적응훈련의 일환으

로 장애자녀들이 쉽게 이해할 수 있는 경제 교육 프로그램을 실시

한다. ③ 사회성 향상 및 또래관계 증진을 위해 게임, 만들기, 놀이 

등을 활용한 프로그램을 실시한다.

<목표 3>은 장애자녀와 부모와의 관계 및 가족의 건강성을 

향상시킬 수 있도록 지원한다. 이를 위한 구체적이며 실천적인 

목표는 ① 장애아가족들에게 야외 및 체험활동을 통한 상호교류

의 기회를 마련한다. ② 부모의 양육스트레스 해소 및 부모 자녀 

간 효율적인 의사소통 증진을 위한 부모교육을 실시한다. ③ 위

탁기관인 K대학교 MBO사업의 일환으로 전문 인력과 연계하여 

다양한 가족활동을 할 수 있는 프로그램을 실시한다.

이상의 목적으로 구성된 장애아가족을 위한 통합지원 프로그

램의 기대효과를 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 통합적 지원 전략

으로 다양한 활동을 경험하므로서 장애자녀와 그 가족구성원의 

사회적 고립감과 스트레스를 감소시키도록 도움으로써 사회구

성원으로서의 소속감과 효과적인 적응을 도울 것으로 예측되며, 

또한 개인과 가족의 자아존중감 및 자신감 향상에 기여할 수 있을 

것이다. 둘째, 장애자녀와 부모가 함께 하는 체험활동과 상호교

류적인 이해교육활동으로서 부모-자녀간의 유대감과 상호작용

을 증진시켜 장애아가족에서 발생할 수 있는 가족갈등을 예방하

고 건강한 가족관계를 향상시키는 기회를 제공할 것으로 본다. 

세째, 가족을 위한 통합적 지원으로서 가족내 또는 가족간의 장애

자녀와 비장애자녀가 함께 하는 활동을 경험하므로 자신의 가족 

뿐 아니라 현대사회에서 나타나고 있는 다양한 형태의 가족에 

대한 이해와 수용의 분위기를 확산시키는 효과를 기대할 수 있다. 

마지막으로, 가족의 전체적인 차원에서 전문가와 함께하는 프로

그램의 개입으로 장애아가족이 가지고 있는 잠재력 개발을 통한 
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<표 3> 신나는 우리가족 건강한 나 프로그램 세부내용 

프로그램 명 신나는 우리 가족, 건강한 나 Ⅰ

목  적 생활과학대학 전문 영역과의 연계를 통해 통합적으로 장애아가족에 접근하여 다양한 경험의 기회 제공

목  표

1. 장애아가족 지원을 위한 대학 내 자원의 전문화 및 활성화

2. 장애아가족지원을 위한 생활과학대학 전문 영역의 연계 및 통합적 접근

3. 장애아가족을 위한 서비스 확대 및 실천

4. 대학 내 학생들을 위한 현장실습 기회 마련

5. 대학 교육과 문화를 근간으로 다양한 가족의 건강한 가족문화, 건강한 사회문화 정착과 확산에 기여

주요 내용

<1회기>

식품영양학 영역과 연계하여 ｢빵빵한 건강식 웰빙 베이킹｣이란 주제로 부모-자녀(장애․비장애자녀) 함께 크리스마스 

케익 제작

<2회기>

주거환경전공 영역과 연계하여 ｢엄마와 함께 꾸미는 방｣주제로 자녀의 성장에서 중요한 공간을 인식하고, 자녀방

에 대해 진단하여 자녀에게 맞는 공간 직접 디자인

<3회기>

의상학 전공 영역과 연계하여 ｢가족소품만들기｣로 실크스크린 염색법을 활용하여 가족끼리 서로 의사결정 및 협력

과정을 통해 티셔츠에 직접 프린팅하며 가족간의 친밀감 형성

<4회기>

가족상담 및 아동학 영역과 연계하여 장애아가족 부모를 대상으로 장애의 심리정서적 이해 및 자녀양육에 대한 

개인과 부모 자신감 증진 조력

<5회기>

원예치료 영역과 연계하여 ｢가족이랑식물이랑｣으로 다양한 식물과 흙을 만지면서 작품을 만들어가며 가족의사소통

을 통하여 가족간의 상호작용과 신뢰감 향상

<표 2> 장애아가족 통합지원서비스 프로그램 개요

추진기간 2006년 11월 01일 ~ 2007년 10월 31일

세부진행

일정

세 부 사 업

MBO사업
희망을 펼치는 

놀이마당

알뜰 Boy, 살뜰 

Girl

테마가 있는 

가족

나들이

해찬나래
우리자녀를 위한 

성교육 

장애부모집단상

담프로그램

회기 1-5 회기 1-5 회기 1-3 회기 1-4 회기 1-7 회기 1회기 1-4 회기

자생능력을 유지 확대하는데 기여할 수 있을 것이다. 즉, 지역사

회에 필요한 자원의 요구, 활용, 실천을 통한 능력강화가 가족의 

전체 체계 및 하위체계의 변화를 점증적으로 선도할 가능성이 

클 것으로 기대해 볼 수 있다. 

3. 장애아가족 통합지원서비스 사업 프로그램의 개요

1) 전체 프로그램 개요

<표 2>에서와 같이 장애아가족을 대상으로 약 11개월 동안 

서비스 대상, 서비스 영역, 서비스 기관 등을 통합 시스템으로 구

성하였다. 즉, 건강가정교육, 건강가정상담, 건강가정문화 및 정

보제공을 특성적으로 통합하였으며 기관 연계에 있어서는 위탁

기관, 지역사회 유관기관 역시 전문성을 중심으로 연계하여 통합

하였다.

장애아가족 통합지원서비스 프로그램 실시를 위하여 주제별 

프로그램 진행자로서는 주강사, 보조강사, 건강가정지원센터

의 실무팀장, 자원봉사자 위주로 개입하였다. 주강사의 경우에

는 전문 진행자 역할을 담당하여 프로그램 개발의 구조화 과정부

터 참가하여 프로그램 진행에서 이론 강의, 훈련과 경험을 교육하

였다. 해당 영역의 전문성을 가지고 있는 사람으로 즉, 석사 및 

박사학위 이상의 교육경력, 현장경험 3년 이상, 해당 전문자격을 

이수한 전문가를 선정하였다. 해당영역 전문가는 예를들면, 식

품학 전공 제과제빵사, 주거학 전공자, 의상학 전공 염색 전문가, 

가족상담가, 원예치료사, 아동미술 및 놀이치료사, 학예사, 동․

식물학 전공자, 경제학 전공자, 건강가정사, 특수교육 교사, 성교

육 전문가 등이다. 보조강사의 경우에는 전문 진행자를 조력하면

서 대상 가족 및 가족구성원의 요구에 민감한 대처를 할 수 있도록 

하였다. 역시 해당 영역의 전문성을 가지고 있는 사람으로 즉, 학
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<표 5> 경제교육 프로그램 세부내용

프로그램 명 알뜰 BOY, 살뜰 GIRL

목  적 장애자녀가 손쉽게 접할 수 있는 경제놀이를 통해 경제에 관한 기초지식 함양 및 사회적응능력 향상

목  표

1. 다양한 자료를 통해 화폐에 대해 이해, 지식 제공

2. 시장놀이를 통해 합리적인 소비습관의 생활화 가르침

3. 놀이를 통한 경제이해교육 시도

주요 내용

<1회기>

경제학 전공자와 함께 하는 화폐의 발생 배경 및 발달 과정 설명, 우리나라 화폐와 세계의 화폐를 이해할 수 있

는 주화본뜨기, 화폐 디자인하기 등 체험

<2회기>

경제학 전공자와 함께 하는 시장에서 판매되는 물건들 알아보고, 소비자팀과 상인팀으로 나누어 시장놀이

<3회기>

경제학 전공자와 함께 하는 경제순환을 위해 가게팀과 기업팀으로 나누어 경제순환게임

<표 4> 희망을 펼치는 놀이마당 프로그램 세부내용

프로그램 명 희망을 펼치는 놀이마당

목  적 다양한 경험을 통하여 장애자녀들의 개인적·사회적 능력 향상 지원

목  표

1. 다양한 경험을 하며 경험과 관련된 지식 이해

2. 게임, 만들기, 놀이 등 표현활동을 통해 창의력 발달 및 스트레스 해소

3. 다른 사람들과의 상호교류를 통해 소속감 강화

주요 내용

<1회기>

학예사와 함께 하는 역사박물관 관람을 통하여 역사와 문화 이해 및 관람 예절을 배우며, ｢와당만들기｣가족 작업을 

함으로써 가족상호작용 경험

<2회기>

전통놀이 중 윷놀이, 제기차기, 굴렁쇠놀이, 투호, 팽이치기를 가족 함께 하며 우리 옛 놀이문화 학습 및 신체활동으로 

스트레스 해소

<3회기>

아동미술치료사와 함께 하는 빈요구르트병 악기제작활동으로 미술음악 체험, 장애자녀 즐거움 창의력 발달

<4회기>

아동미술치료사와 함께 하는 신문지 사진 오리고, 찢기 연관 협동게임으로 스트레스 해소, 협동심강화

<5회기>

아동미술치료사와 함께 하는 애니메이션 시청 후 바다생물 색칠 및 낚시게임으로 바다속 동물놀이 경험 및 바다

생물에 대한 지식과 이해수준 향상

부 이상의 교육경력, 현장경험이 있을 뿐 아니라 해당 전문자격 

및 자격 이수중인 경우도 포함하였다. 건강가정지원센터의 서비스 

사업이므로 실무팀장이 포함되었는데 석사 이상의 교육경력을 

가지며 현장경험 및 건강가정사 등의 자격을 이수한 사람이 해당

된다. 자원봉사자의 경우에는 개인봉사단과 가족봉사단이 투입

되었으며 주로 단위별 가족을 관리하며 프로그램 진행에서 발생

하는 일체의 내용들을 개인과 가족단위로 밀착하여 담당하였다.

체계적이며 전문적인 통합서비스를 실천하기 위하여 프로그

램 진행자를 위한 전문적인 교육이 사전, 사후로 이루어졌으며 

주요 내용으로는 장애아가족 통합지원서비스 프로그램의 하위

영역별 내용, 목표와 기대효과, 역할분담과 수행기술, 가족지원 

프로그램 실시자로서의 자질과 역량, 사례를 통한 역할놀이, 위기

대처 자원과 능력, 문서작성 요령과 평가 지원 등으로 구성되었다.

2) 사업별 세부 프로그램 내용

(1) MBO 사업

<표 3>은 K 대학교의 MBO 프로젝트에 선택된 프로그램으로

서 장애아가족 통합지원을 위한 생활과학대학 주요 전공영역을 

중심으로 건강가정교육과 문화, 상담으로서 가족개입을 위하여 

실천의 수월성, 협동성 및 정서적 지원을 위한 내용으로 구성되어 

있다. 또한 대학이 인적자원과 전문성에 기초해서 연구와 실천을 

통하여 지역사회에 기여하는 과정을 이해할 수 있다.

(2) 희망을 펼치는 놀이마당

<표 4>를 살펴보면, 가족중심적인 지원을 위하여 장애아가족

과 전문가 간의 협력을 강화하는 내용으로 구성되어 있다. 즉, 손

으로 하는 직접적인 활동을 중심으로 다양한 경험을 할 수 있는데 

가족의 상호작용과 놀이를 함으로써 집중력 활동 및 스트레스 
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<표 6> 테마가 있는 가족나들이 프로그램 세부내용

프로그램 명 테마가 있는 가족나들이

목  적
장애로 인해 활동이 제약되어 있는 장애아가족들에게 야외활동을 통해 가족이 함께 친밀감을 나누므로서 가족의 관계향

상 및 건강성 회복 기회 제공

목  표

1. 가족과 함께 지낼 수 있도록 하므로서 가족유대관계 형성, 야외활동으로 서로 이해할 수 있는 기회 제공

2. 야외할동을 통해 일상과 스트레스에서 벗어나 재충전 기회 제공

3. 문화생활 체험으로 문화소외 감소 기여

주요 내용

<1회기 - 놀이동산>

수호천사와 함께 놀이기구 이용‧, 장기자랑‧공연 관람의 연계된 활동

<2회기 - S 어린이박물관>

S 어린이박물관 각각의 주제에 맞는 체험 및 전시물 관람

<3회기 - 빛의 화가 모네 감상>

미술가이드와 함께 모네의 작품세계 감상, 자녀들의 느낌과 생각을 Sketch wall 작업

<4회기 - 서울 국제 가족영상축제>

「오늘, 가족을 본다」슬로건으로 이루어진 영상 감상, 행복한 가족의 꿈을 그리는 시간 나누기

<표 7> 해찬나래 프로그램 세부내용

프로그램 명 해찬나래

목  적 장애 자녀를 둔 부모들이 자조모임을 통해서 전문정보 제공과 교류, 스트레스 관리 전략 학습

목  표

1. 장애아가족 간의 원활한 상호작용을 할 수 있도록 집단역동 형성

2. 장애아가족의 경험하는 어려움과 해결방안 함께 나누기

3. 스트레스 관리방법으로 장애아부모 스트레스 해소 지원

주요 내용

<1회기>

자조모임 형성, 연중계획 수립

<2회기>

장애 자녀-대학생 멘토링 프로그램 의사결정, 자조모임 활성화 전략 수립 및 정보교환

<3회기>

자조모임, 관련 회의, 방학 중 프로그램 요구 결정

<4회기>

성교육 특강 피드백, 방학프로그램 신청자 접수

<5회기>

프로그램 안내, 자녀약물처방·치료프로그램·학교내 교사와 도움반교사 관계 정보교환

<6회기>

방학중 프로그램 및 어머니집단상담 프로그램 평가, 다음 프로그램 요구 조사 및 계획 수립

<7회기>

장애아 및 비장애 자녀를 위한 바람직한 부모역할 토론, 자조모임 방향 및 프로그램 안내

해소가 가능하다. 특히 협동으로 이루어질 수 있는 작업을 통하여 

자신의 역할에 충실해야 하며 또한 다른 사람을 돕는 역할을 함께 

하므로서 계획된 목표가 달성될 수 있다는 것을 이해하게 된다.

(3) 알뜰 Boy, 살뜰 Girl~!

장애아가족 지원에 있어서 사회성 발달 및 일상생활 능력의 

요구가 높게 지적되고 있으므로 경제교육은 유익한 활동이 될 

수 있다. 장애자녀의 눈높이에 맞춘 내용을 중심으로 청소년경제

교육 경험이 풍부한 경제학 전공 대학생 동아리와 함께 화폐의 

전반적인 이해, 놀이를 통한 시장 경제교육으로 장애아동 및 청소년

이 숫자감각 활동을 경험하기도 한다. 또한 생활중심의 활동을 통

하여 추후에 혼자서 할 수 있는 기회를 제공할 수 있다(<표 5> 참조).

(4) 테마가 있는 가족나들이

여행에 대한 요구도가 높게 나타났으며 대부분의 장애아가족

은 사회취약계층에 위치하고 있을 뿐 아니라 가족내 돌봄으로 

신체적ㆍ심리정서적 피곤함이 누적되어 있을 가능성이 크다. 따

라서 장애아가족을 위한 직접적인 서비스 외에 삶의 질 향상을 

위해 건강한 가족체계 형성이 필요할 것이므로 가족외부 활동을 

통하여 새로운 분위기에서 넓은 범위의 가족참여를 지원하고 가

족의 삶의 방식을 조력할 수 있다(<표 6> 참조).

(5) 해찬나래

장애아가족 자조집단을 자발적으로 형성, 유지하게 하고 전

문가의 개입으로 장애자녀, 비장애자녀, 부모 등과의 계획적인 
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<표 8> 성교육 프로그램 세부내용

프로그램 명 우리 자녀를 위한 성교육 

목  적
장애자녀의 성교육을 위한 전문 정보 제공

자녀 성교육을 위한 부모교육의 방법과 기술 학습

목  표

1. 자녀의 건강한 성개념 확립을 돕는 부모역할 훈련

2. 청소년기의 신체적․심리적 변화에 대한 이해를 조력

3. 발달시기에 적합한 전문 성지식 학습

4. 성행동 이해 및 적절한 교육방법 전달

주요 내용

부모-자녀가 함께 할 수 있는 성 인식과 신체 변화에 대한 지도

자기주장훈련을 통한 성폭력 대처와 예방

성에 관련된 전문적인 지식 교육

<표 9> 장애아부모 집단상담 프로그램 세부내용

프로그램 명 장애아부모 집단상담 

목  적 장애아가족을 위한 건강한 가족 프로젝트 - 가족생활 통합 지원

목  표

1. 장애자녀 부모로서 겪는 분노, 우울, 슬픔 등의 어려움 개방 및 인정

2. 장애아 부모의 자아존중감 확립

3. 부모-자녀 의사소통기술 훈련

4. 양육스트레스 관리를 통한 정서적 안정 확대

내  용

<1회기- 나의 역사>

사전평가를 통해 심리적 불편감 및 양육스트레스 정도 파악, life-line에 기초하여 자신의 삶 회복하기

<2회기- 건강한 나를 사랑하기>

주관적-객관적인 자신 탐색, 미래의 자신의 모습 구체화

<3회기- 바람직한 부모역할>

현재의 의사소통방법 확인

경청과 말하기 방법 훈련 학습

<4회기- 가족 선물 제작>

가족 선물 제작, 가족공동체로서의 가족가치 인식

활동을 기획하여 실시하므로서 장애아가족의 요구와 필요 중심

으로 서비스를 구성하고 제공할 수 있는 개인과 가족간의 협력을 

다차원적으로 확장시켜 나갈 수 있다. 일반적인 서비스에서 지원

이 제외될 수 있는 약물사용, 성관련 내용, 치료 프로그램, 정보제

공 등의 특별교육 요구도에 따른 연계, 양육스트레스 관리 등을 

학습할 수 있다(<표 7> 참조).

(6) 우리자녀를 위한 성교육 

장애아가족의 부모는 성장발달하고 있는 청소년기 장애자녀 

양육에 필요한 성과 관련된 내용을 전문가와 함께 체계적이며 

전문적으로 학습하며 장애자녀 성교육을 위한 이론과 기술을 코

치받으므로서 예민한 성관련 교육에 자연스럽게 개입할 수 있다. 

성의 개념, 가치관, 태도의 형성으로부터 건강한 성각본을 계획

하며 잘못된 성에 대한 자기주장 및 올바른 거절방법을 직접적으

로 지원할 수 있다(<표 8> 참조).

(7) 장애아부모 집단상담 

장애아가족의 1차 양육자인 부모는 장애자녀 및 가족환경, 사

회적 시선 등으로부터 부정적인 인식을 받을 가능성이 클수도 

있으며 장애자녀 양육을 위하여 부모 자신에 대한 개인적인 차원

의 이해가 기초가 될 것으로 본다. 전문가의 개입으로 가족적인 

맥락에서 자신을 수용하고 강점을 발견하여 자아존중감을 확립

하며 장애 자체와 자녀를 분리하여 이해하는 것을 지원하므로서 

가족건강성을 향상시키도록 할 수 있다(<표 9> 참조).

4. 평가 및 결과

1) 프로그램별 양적 평가 및 결과

장애아가족 통합지원서비스 프로그램을 실시한 후에는 프로

그램 진행 주강사 또는 건강가정지원센터 실무팀장이 개입하여 

참여 어머니 중심으로 참여인원 및 만족정도를 파악하였다. 본 

프로그램 진행에 있어서 회기별 참여자수 변동에 따른 자원봉사 

인력 확충에 대한 사전 준비가 필요했으며, 참여자의 특성을 고려

한 프로그램 진행을 위하여 진행자와 자원봉사자를 대상으로 한 

장애아특성 이해교육이 사전에 제공됨으로서 효율적인 운영에 

기여할 수 있다.
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<표 10> MBO사업 프로그램 평가 결과

빵빵한 건강식 

웰빙베이킹

엄마와 함께 

꾸미는 방

우리 사랑을 

입어요

우리아이는 

특별해요
가족이랑 식물이랑

전체 만족도 

및 참여인원

참여자 만족도

(5점 기준)
4.4 4.8 4.6 4.2 4.8 4.6

참여 인원(명) 20 18 20 10 23 91

<표 13> 테마가 있는 가족나들이 프로그램 평가 결과

놀이동산 S 어린이 박물관 빛의 화가 모네전
서울국제 

가족영상축제

전체 만족도

및 참여인원

참여자 만족도

(5점 기준)
4.3 4.5 4.3 4.18 4.32

참여 인원(명) 21 56 20 33 130

<표 12> 경제교육 프로그램 평가 결과

화폐 이해하기 시장 놀이 경제 순환 게임 전체 만족도 및 참여인원

참여자 만족도

(5점 기준)
4.1 4.1 4.3 4.4

참여 인원(명) 11 17 16 44

<표 11> 희망을 펼치는 놀이마당 프로그램 평가 결과

와당 만들기 한국의 전통 놀이 빈병악기 만들기 신문지 게임 바다 만들기
전체 만족도 및 

참여인원

참여자 만족도

(5점 기준)
4.6 4.2 4.6 4.6 4.5 4.5

참여 인원(명) 17 14 14 16 9 70

(1) MBO 사업 

<표 10>에서 장애자녀 어머니로서의 공감대 형성의 기회가 

마련되었고, 장애자녀의 돌봄이 어머니만의 역할이 아니라 모든 

가족원의 역할임을 인식할 수 있도록 하였다. 또한 장애자녀와 

비장애 자녀가 함께하는 체험 활동을 마련함으로써 장애아가족

의 사회적 고립감 및 스트레스를 감소시키고, 다양한 형태의 가정

에 대한 이해와 수용의 태도를 확산할 수 있는 계기가 되었다. 

(2) 희망을 펼치는 놀이마당

<표 11>를 살펴보면, 다양한 문화체험과 놀이를 통한 경험의 

기회를 제공하고 다른 참여자들과의 협력으로 소속감과 상호작

용 능력을 개발할 수 있도록 지원하였다. 창의적인 체험활동을 

통해 참여자의 정서함양과 창의력 발달 및 스트레스 감소에 기여

하였다.

(3) 알뜰 Boy, 살뜰 Girl

<표 12>에 의하면, 시장놀이를 통한 올바른 소비의식과 경제

개념의 정립에 기여하였고, 경제순환 게임을 통해 자율성과 책임

감을 향상시키도록 하였다. 비장애 가족 및 다른 참여자들과 함께

하는 활동을 통해 사회성을 증진시켜 장애자녀의 효과적인 사회

적응을 돕는 기회를 제공하였다.

(4) 테마가 있는 가족 나들이

다양한 가족이 함께하는 문화 체험의 기회를 제공하여 가족공

동체 여가문화를 형성하도록 돕고, 체험적 접근을 통하여 장애아

가족의 잠재적 성장력을 발견할 수 있었다. 장애자녀 돌봄 및 장

거리 이동의 어려움으로 인하여 단순한 외출 이외에 여행이나 

주제가 있는 경험을 할 수 있는 기회가 거의 없었으므로 모든 가족

구성원의 높은 만족 정도를 포함하고 있다고 볼 수 있다. 또한 보

험가입 및 많은 수의 훈련된 자원봉사자의 지원으로 이루어질 
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<표 14> 해찬나래 프로그램 평가 결과

1회기 2회기 3회기 4회기 5회기 6회기 7회기 전체 만족도 및 참여인원

참여자 만족도

(5점 기준)
․ 4.5 4.3 ․ ․ ․ ․ 4.4

참여 인원(명) 10 14 10 28 16 10 9 97 

<표 15> 성교육 프로그램 평가 결과

1회기 전체만족도 및 참여인원

참여자 만족도

(5점 기준)
4.1 4.1

참여 인원(명) 27 27

<표 16> 장애아부모집단상담 프로그램 평가 결과

나의 역사 건강한 나 사랑하기
바람직한 

부모역할

가족선물

제작하기

전체 만족도

및 참여인원

참여자 만족도

(5점 기준)
4.5 4.5 4.5 4.5 4.5

참여 인원(명) 14 14 14 14 56

수 있었다(<표 13 참조>).

(5) 해찬나래

<표 14>에 의하면, 장애아가족간의 결속력과 유대를 형성하

는 자조모임을 통하여 현실적이고 구체적인 변화 유도의 계기를 

마련하였다. 자녀양육에 필요한 전문적 교육에 대한 자율적인 

동기를 유발시키고 해당 교육을 제공함으로써 장애아가족의 안

정적인 적응을 돕는데 기여하였다. 

(6) 우리자녀를 위한 성교육 

청소년 성문제 발생이 심각한 현실적인 상황에서 장애자녀를 

둔 부모들이 성에 대한 정확한 지식 및 교육방법을 학습, 자녀에

게 성교육을 통한 성지식을 바르게 전달하게 하므로서 부모가 

건강한 자녀양육을 지원할 수 있도록 하였다. 교육 이후 가정에서

의 실천을 점검하며 이와관련하여 후속적인 교육을 마련할 수 

있어야 할 것으로 본다(<표 15> 참조).

(7) 장애아부모 집단상담

<표 16>은 장애자녀의 양육자로서 자신을 객관적으로 탐색

하는 과정을 통해 자존감을 높이고, 바람직한 의사소통 기술을 

학습함으로써 자녀관계와 가족관계를 향상시키는 기회를 제공

하여 가족의 하위체계 변화가 전체체계 건강성 회복에 기여할 

수 있었다. 또한 집단의 동질성을 통하여 자연스러운 공감대가 

형성되므로서 양육부담 및 스트레스가 자발적으로 해소되는 과정

이 나타났다. 부모상담 외에 부부상담의 필요성이 제기되었다.

2) 네트워크 구축

장애아가족 통합지원을 위하여 지역사회 자원을 연계하므로

서 전문성이 강화된 다양한 기회가 제공될 수 있었다. 영역별 전

문가 중심의 사례회의를 정례화하고 대상가족의 욕구 반영 및 

전문가 분석과 실천으로 역량 높은 내용으로 구성되었다(<표 

17> 참조).

3) 질적 평가 결과

장애아가족 통합지원서비스 프로그램을 실시한 후에 프로그

램 진행 주강사 또는 건강가정지원센터 실무팀장이 개입하여 참

여 어머니와 함께 평가회의를 가졌다. 즉, 긍정적인 내용 및 수정

보완 내용을 중심으로 하였으며 회의자료에 기초하여 본 연구자

가 질적 성과를 분석하여 범주화하였다.

(1) 긍정적인 내용

첫째, 정서적인 지지 효과이다. 두가지 측면으로 먼저 1차 양육

자인 참여 어머니는 장애자녀를 양육하면서 눈물과 외로움이 컸

는데 거주지역에 전문기관, 전문가, 자원봉사자 등이 있어서 매

우 큰 위로가 되었다고 하였으며 자조집단에 참여하며 상호작용

을 통하여 사회적인 소외와 고립에서 벗어날 수 있었다는 의견이 
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<표 17> 자원연계를 위한 네트워크 구축 현황

사업구분

세 부 사 업

MBO 사업
희망을 펼치는 

놀이마당

알뜰 Boy, 

살뜰 Girl

테마가 있는 

가족나들이
해찬나래

자녀위한 

성교육

장애아부모

집단상담

연계 영역

생활과학대학

의생활ㆍ식품영양ㆍ

주거환경ㆍ아동학ㆍ

가족학 전공

중앙박물관

자연사박물관

학예전문가

동ㆍ식물학 전문가

경영학전공 

전문동아리

놀이동산

어린이박물관

미술관 등

장애아

가족

자조모임

성교육

전문가

가족상담

전문가

있었다. 다음으로 장애자녀에 대한 어머니의 입장은 강압적 명

령, 지시, 설득 등의 제한적인 조건만을 허락하며 양육한 부분에 

대하여 전문가와 보조인력 등의 세심한 지도를 통하여 장애자녀

가 자유로운 활동을 보장받을 수 있어서 장애자녀가 특별히 보호

받고 있다는 느낌이 들었다고 하였다. 둘째, 양육스트레스의 감

소 효과이다. 전반적인 가족 활동이 장애자녀에게 영향을 받으며 

하루종일 시간과 에너지를 사용하면서 어머니를 포함하여 전체 

가족의 스트레스가 증대될 뿐이었는데 전문가 도움을 통한 쉼과 

시간적인 여유를 가지므로 장애자녀를 한발짝 물러서서 바라볼 

수 있었다고 하였다. 셋째, 개인 및 가족 역량강화의 효과이다. 

장애자녀를 위하여 노력하고 있는 또다른 가족을 만나면서 새로

운 자극과 도전을 받게 되었으며 전혀 관계없는 전문가의 헌신적

인 모습으로 장애자녀를 위하여 해야 할 일에 대하여 엄격함과 

자애로움이 필요함을 알게 되었다는 점이다. 넷째, 부모역할 학

습의 효과이다. 자녀에게 장애를 제공한 부모라는 부정적인 사회

적 시선을 가지고 주위 사람들에게 공격적이거나 다툼이 종종 

있었는데 부모교육과 함께 상담, 실질적인 참여, 훈련과 경험, 경

험 공유, 정보 제공 등의 다양한 내용을 학습하면서 먼저 달라져

야 함을 알게 되었다고 하였다. 다섯째, 부모-자녀관계의 상호작

용을 통한 가족 행복의 효과이다. 장애자녀나 부모, 형제자매의 

일방적인 이해에 기초한 오해와 불편함, 지침이 오래동안 누적되

었는데 빵만들기, 원예치료 등 전문가와 함께하는 기술적인 상호

작용으로 비장애자녀와의 관계나 부부관계, 시부모와의 관계가 

좋아진 것으로 생각하고 있었다. 여섯째, 가족중심으로 한 다양

한 문화체험의 효과이다. 평소 이동이 불편하거나 생활에 쫒겨서 

하기 어려웠던 미술관, 박물관, 놀이동산 등을 자원봉사자들과 

함께 가므로서 장애자녀가 즐거워하였고 늘 짊어져야 했던 자녀

와 분리되어 문화적인 혜택을 누릴 수 있었고 단거리 여행으로 

좋았다고 하였다.

(2) 수정 보완 내용

첫째, 제한된 시간사용의 아쉬움이 있었다. 참여 어머니는 장

애자녀 성교육, 돌봄 기술, 함께하는 놀이기술 등에 대하여 충분

히 이야기할 수 있는 시간이 부족하여 건강가정지원센터를 방문

하거나 전문가를 만났을 때에만 할 수 있기 보다는 필요할 때 마다 

수시로 할 수 있었으면 좋겠다고 하였다. 또한 학습한 내용에 대

하여 실제 가정에서의 일들을 중심으로 개인적인 것들을 더 많이 

나눌 수 있기를 바라고 있었다. 둘째, 아버지의 참여에 대한 적극

성을 지적하였다. 장애자녀 양육이 주로 어머니 중심으로 되고 

있어서 전문기관이나 전문가가 개입하여 손님같은 역할을 하고 

있는 아버지 참여를 강조해 주기를 바라고 있었다. 셋째, 개인적

인 사례를 나눌 수 있는 충분한 시간의 요구가 있었다. 참여 어머

니는 여러 가지 이론과 기술을 배우고 새로운 정보를 알게 되면서 

장애자녀를 더 잘 양육하려는 욕구가 커지면서 조별 개인적인 

얘기를 나누므로서 문제의 해결방법을 모색하거나 더 좋은 정보

를 많이 공유할 수 있었으면 좋겠다고 하였다. 넷째, 참여자의 심

리적인 부담감에 대한 지적이 있었다. 즉, 건강가정지원센터와 

실무진, 전문가, 보조강사, 자원봉사자들의 도움에 감사하고 프

로그램 마다 많은 사람, 자원, 내용들이 제공되는 것에 대하여 감

사함이 큰 반면, 자신의 자녀와 가족으로 인한 것이라며 미안한 

마음이 크다는 점도 있었다.

Ⅵ. 결론 및 논의

본 연구는 건강가정지원센터를 중심으로 장애아가족 통합적 

지원 서비스를 위한 건강가정사업을 실시하고자 관련 프로그램

을 개발하였으며 프로그램 실시를 통하여 평가 결과를 분석하였

다. 본 연구는 장애아가족 통합지원 서비스 프로그램을 개발하는 

것으로서 D지역 거주 장애아와 그 가족을 지원하는 서비스체계

와 전문기관이 열악한 조건이었으며 동시에 서비스 요구를 가지

고 있는 장애아가족모임 ‘해찬나래’가 자발적인 자조집단을 형

성하므로서 시작되었다. 해찬나래의 요구에 기초하여 가족구성

원 및 가족전체를 대상으로 통합지원 서비스를 실시하므로서 지

역적 특성을 고려한 맞춤형의 통합적 가족지원서비스 모델로서 

지역사회의 특성적인 요인을 강화하면서 가족중심의 실천을 확

대하는 기회를 제공하게 된 것이다. 본 연구에서 얻은 결과를 요

약하고, 이들 결과를 중심으로 논의점을 제시하면 다음과 같다.

첫째, 건강가정지원센터를 중심으로 한 장애아가족 통합지원 

서비스는 7개 프로그램으로 구성되었는데 즉, 종합대학교 자체

지원의 생활과학 영역 중심 프로그램, 대학의 교육과 문화 프로그

램, 청소년경제교육 프로그램, 가족공동체 문화체험 프로그램, 
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자조집단 프로그램, 청소년자녀 성교육 프로그램, 부모상담 프

로그램이 그것이다. 둘째, 7개 프로그램의 실시 후 참여자 중심의 

양적평가로서 만족정도를 살펴보면 전체 만족도 중심으로 볼 때 

5점 기준에서 4.1-4.6으로 높은 만족을 나타내고 있었으며 가장 

높은 하위영역은 MBO 프로그램 중 엄마와함께꾸미는방이 4.8

로 나타났다. 또한 사례회의 중심의 질적 평가에서는 모든 유형의 

장애아가족이 매우 만족하고 있는 것으로 나타나 긍정적인 효과

가 있음을 알 수 있다.

건강가정지원센터 중심으로 실시한 장애아가족 통합지원서

비스 프로그램의 특성은 첫째, 자발적인 가족요구 및 전문가의 

개입에 기초하여 통합적 가족단위로 참여할 수 있는 다전문적인 

프로그램이 분야별로 실시되었다. 가족관계 및 가족건강성 향상

을 위한 직접적인 교수로서 부모훈련적 접근이 있었으며 장애자

녀의 성장과 사회성 발달 및 흥미를 위하여 개인의 강점과 능력에 

초점을 맞춘 다양한 놀이 프로그램 및 경제교육이 실시되었다. 

가족공동문화 지향이 부족한 일상생활에서 미술관, 박물관 등을 

직접 방문 및 체험훈련하며 특히 가족내의 장애자녀 뿐만 아니라 

비장애자녀가 함께 하고 장애아가족이 아닌 일반가족과 함께 하

는 전략을 통하여 지역사회 내 다양한 가족을 직접 만나므로서 

편견을 감소시키며 다양한 가족 이해를 위한 사회적 인식확산에 

기여하였음을 알 수 있다. 둘째, 종합대학 위탁의 강점을 활용하

여 특히 생활과학대학 내 전공별 접근을 통하여 가족 일상생활의 

근간인 의․식․주생활 영역을 포함한 다학제적 전문서비스 연

계가 이뤄짐으로서 대상자중심의 효과성를 증대시킬 수 있다. 

대학의 MBO사업 공모에 선정, 지원을 통하여 기타 사업비를 가

지고 전문적인 인적자원과 시설을 활용하여 장애아가족을 위한 

통합적 서비스를 실천하므로서 대상자들로부터 높은 신뢰성을 

구축하는 계기가 되었다. 셋째, 장애아가족 자조모임인 ‘해찬나

래’의 정례화를 통하여 심리적 지지, 정보제공과 교환, 상호교류

적 체계가 적극적으로 강화되었다. 해찬나래를 통하여 개인과 

가족의 문제와 다양한 욕구 파악이 수월해졌으며, 이에 기초한 

프로그램 기획 및 실시가 이루어졌다. 욕구의 우선순위에 따라 

통합지원의 전략이 설정되었으며 주체적인 자조집단 형성으로 

지역사회에 요구를 건의하고 실천해 나가는 역량강화(empow-

er)를 구축할 수 있게 된 것이다.

건강가정지원센터 중심의 장애아가족 통합지원 서비스를 통

하여 강조된 측면을 살펴보면 첫째, 건강가정지원센터 사업이 

제시하고 있는 평등성․통합성․포괄성․전문성․연계성 등의 

방향이 실현될 수 있었다는 점이다. 즉, 장애아가족을 위한 지원에 

있어서 권위적인 가족관계에서 평등하고 민주적인 가족관계로, 

개별대상 중심에서 가족 전체를 고려한 서비스 지원으로, 예방․

돌봄․기능강화를 위한 포괄적 서비스로, 전문적인 서비스로, 

유관기관 연계 효과 등에 기초해야 하는 것이다. 둘째, 건강가정

지원센터 사업의 기능적인 측면에서 볼 때 다양한 가족을 위한 

맞춤형 서비스 지원이 가능했던 점이다. 즉, 장애아가족의 욕구 

및 지역사회 조건에 기초하여 통합지원 서비스를 제공하므로서 

가족기능을 보완하였다.

장애아가족을 위한 통합지원 서비스 전략을 실천해 가면서 다

음과 같은 시사점을 지적할 수 있다. 첫째, 대상중심의 서비스에

서 가족중심 통합서비스로의 전환으로서, 대부분의 장애아가족 

관련 서비스는 장애자녀에만 초점이 맞춰지므로서 전체 가족을 

대상으로 다각적인 접근을 주장하고 있는 시기이다. 장애아가족

의 지원은 자녀의 발달에 따른 다차원적인 개념으로 접근되어야 

할 것이며 그 중에서도 가족중심의 접근, 전문가와의 협력, 가족

의 참여, 실제적이며 체계적인 개입이 필요하다. 이러한 측면이 

지역사회의 건강가정지원센터의 설립목적 및 사업의 중심적인 

내용이라고 할 수 있다. 둘째, 생애주기적 접근의 필요성에 대한 

것으로, 장애아동의 성장발달에 따른 가족지원의 핵심내용이 달

라질 수 있을 것이다. 장애아동 양육에 있어서 장애기간이 영향을 

미치는 요소(오혜경 등, 2004)로 검증되었으므로 장애아가족 지

원 역시 장애아동의 성장발달에 따른 특성과 발달과업에 기초하

여 지속적인 지원이 단계별로 이루어질 때 문제해결이나 가족의 

기능 강화가 더 수월할 것으로 본다. 세째, 통합지원 서비스 전략

의 효과성에 대한 장기화에 대한 것으로, 다차원적인 프로그램에

서 가족단위의 참여를 통하여 가족 스스로 장애아가족의 특성에 

기초한 새로운 지식과 기술을 학습하고 경험 훈련함으로 가족의 

기능과 잠재력을 강화하고 강점에 초점을 맞추도록 하는 모델 

프로그램의 개발이 필요한 것이다. 가족의 요구와 자원에 기초하

여 서비스중심접근과 자원중심접근이 통합하여 제공되어야 할 

것이다. 네째, 전문인력 및 유관기관과의 네트워킹 구축으로서, 

장애아가족의 다양한 욕구만족을 위하여 제한된 인력과 자원의 

최대한 활용을 도모할 수 있는 전문가집단 및 유관기관간의 긴밀

한 협력관계로 단계별․가족생활주기별 등의 차별화된 서비스 

제공을 위한 노력이 연계되어야 할 것이다. 다섯째, 유사사업들

의 성공적인 수행으로 이후의 세부운영사업 지침에 반영하여 업

그레이드하는 과정이 필수적이라고 할 수 있다. 장애아가족의 

요구는 앞으로 다양화 내지 세분화되는 동시에 프로그램 제공 

역시 그에 맞게 확대될 것이므로 상호적인 욕구와 필요에 의한 

가장 적합한 선택이 가능할 수 있도록 연결되어야 할 것으로 본

다. 이제 가족을 위한 지원이 국가와 지방정부의 개입 및 시장원

리 도입으로 이어져야 한다. 이런 점에서 볼 때, 2005년도의 건강

가정지원센터의 사업 지침에 비하여 2008년도 건강가정지원센

터는 공통필수사업과 공동협력 및 시범사업으로 더욱 세분화, 

다양화, 통합화적 입장에서 수행하게 되어 있다. 예를들면 공통

필수사업은 가족돌봄지원서비스, 가족친화문화조성사업, 가족

문제 예방 및 역량강화사업, 가족문제해결사업, 그리고 다양한 

가족을 위한 통합서비스의 5개 영역으로 구분되어 있는 것을 알 

수 있으며, 지역사회와 건강가정지원센터의 상호교류적 차원에

서 마련된 우수한 프로그램의 안정적인 적용과 활용을 위해서는 

장기적이고 실질적인 정책적 지원이 필요하다. 
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본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언 및 연구의 의의는 

다음과 같다. 본 연구는 제한된 지역 중심으로 1개의 건강가정지

원센터 이용자가족 중심으로 편의표집을 하였으므로 결과에 대

한 제한점이 있다. 본 연구에서 프로그램 실시 사전검사를 측정하

지 않았는데 이와함께 프로그램 실시 이후 일정기간이 지난 시점

에서 추후검사를 실시하는 것도 프로그램의 완성을 위하여 바람

직한 방법이라고 여겨진다. 또한 장애아가족의 대표적인 1인이 

자기보고식 응답에 기초한 자료이기 때문에 장애아가족의 전반

적인 입장을 대표하기 어렵다는 점도 본 연구의 제한점으로 지적

될 수 있다. 그러나, 건강가정지원센터의 장애아가족 통합지원 

서비스와 관련된 실증연구가 거의 없는 상황에서 시론적 연구로 

진행되었다는 점에서 본 연구의 의의를 두고자 한다. 후속연구에

서는 대표성있는 표집 뿐 아니라 객관적인 측정도구를 이용한 

사전 요구도 조사 및 프로그램 실시 사전-사후 검사가 이루어지

도록 해야 하며 장애아가족 통합지원 서비스를 위한 보편화된 

매뉴얼의 개발 보급이 필요하다. 
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