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ABSTRACT

This study aimed to determine foodservice and hygiene management statuses at welfare facilities catering to 
disabled persons by facility type to provide basic data for foodservice management guidelines. An online sur-
vey was distributed to workers at 1,984 welfare facilities for disabled persons in Korea, and 531 facilities re-
sponded, which represented a response rate of 26.8%. The survey requested general information about the fa-
cilities, facility users, meals, hygiene, and management. Statistical analyses were performed, and frequency 
analysis and the chi-square test were used to investigate responses by facility type. The survey results re-
vealed that daycare centers were most common and accounted for 27.4% of responses. Residential facilities 
for the severely disabled and sheltered workshops accounted for 16.9% and 16.4%, respectively, and resi-
dential facilities by disability type accounted for 13.0%. The presence of dietitians at welfare facilities varied 
by facility type. Welfare centers for the disabled (94.7%) had the highest percentage of dietitians, followed by 
residential facilities for the severely disabled (87.8%). On the other hand, sheltered workshops and daycare 
centers for disabled persons had the lowest percentages of dietitians (10.3% and 4.1%, respectively). This 
study highlights the variations that exist in foodservice management across different welfare facilities for dis-
abled persons and emphasizes the challenges faced by those responsible for managing foodservices and main-
taining hygiene, particularly in large facilities with no dietitians. Therefore, we recommend tailored meal man-
agement guidelines be developed for each type of welfare facility for disabled persons.
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서 론

장애인은 신체적ㆍ정신적 장애로 오랫동안 일상생

활이나 사회생활에서 상당한 제약을 받는 자를 일컫

는 말로(Jeong & Kim 2005; Son 2005), ‘신체적 장애’
는 주요 외부 신체기능의 장애, 내부기관의 장애 등

을 말하는 것이고, ‘정신적 장애’는 발달장애 또는 정

신 질환으로 발생하는 장애를 말한다. 2022년 등록 

장애인 현황 통계 발표 자료에 따르면 장애인의 인구

는 전체 인구 대비 5.2%로 꾸준히 증가하고 있는 추

세이다(Ministry of Health and Welfare 2022). 이에 장

애인 인구 증가에 따른 복지정책의 확대는 고용증진, 
교육 및 훈련 프로그램(Kim 등 2011; Kim 등 2022), 
장애인 시설 개선(Byeon 등 2005) 및 인권 보호 강화

(Je 2015) 등 다양한 방면에서 이루어지고 있으며, 최

근에는 장애인의 건강 및 영양상태 등에도 관심이 늘

어나게 되면서(Kwon 2018) 영양관리 필요성에 대한 

인식이 증대되고 있다. 2022년 7월 28일부터 노인ㆍ

장애인 등 사회복지시설의 급식안전 지원에 관한 법

률 제정 이후 장애인을 위한 영양관리 정책이 시행되

고 있다(Ministry of Government Legislation 2022a). 또한 

식품위생법 제1조 및 같은 법 시행규칙 제86조의 3에 

따라 노인ㆍ장애인 등 취약계층의 단체급식에 대하여 

영양의 질적 향상과 위생상의 위해 방지를 지원함으

로써 이용자(장애인)의 건강을 보호ㆍ증진하는 것을 

목적으로 하여 노인 등 취약계층 급식관리 지원에 관

한 규정이 제정ㆍ고시되었다. 이러한 정책 내용을 반

영하여 사회복지급식관리지원센터가 2019년부터 7개
소를 시작으로 시범운영되어 2022년 12월 기준 전국 

20개 시ㆍ군ㆍ구 전국 지역으로 확대해 운영 중이며, 
장애인 복지시설의 급식 영양 및 위생관리를 본격 지

원하고 있다. 이러한 정책을 시행하기 위해서는 장애

인 복지시설의 다양한 유형과 규모에서 일관성 있는 

급식 관리를 할 수 있는 표준화된 지침이 필요한 실

정이다. 
장애인들을 위한 장애인 복지시설은 장애인복지법

에 따라 크게 장애인 거주시설, 장애인 지역사회 재

활시설, 장애인 직업재활시설, 장애인 의료재활시설, 
장애인 쉼터, 피해장애아동 쉼터, 장애인 생산품 판매

시설로 나뉜다. 장애인 거주시설에는 장애 유형별 거

주시설, 중증장애인 거주시설, 장애영유아 거주시설, 
장애인 단기거주시설, 장애인 공동생활가정이 있으며, 
장애인 지역사회 재활시설에는 장애인 복지관, 장애

인 주간보호시설, 장애인 체육시설, 장애인 수련시설, 
장애인 생활이동지원센터 등이 있고, 장애인 직업재

활시설에는 장애인 보호작업장, 장애인 근로사업장, 
장애인 직업적응 훈련시설이 있다. 이와 같은 다양한 

유형의 복지시설에서 장애인이 생활하고 있으며, 이

들을 위한 급식이 제공되고 있으나, 일부 장애인은 

비장애인에 비해 권장섭취량에 미치지 못하는 영양섭

취를 하고 있다(Ahn 등 2015). 또한, 장애인 복지시설

의 급식소는 단체급식소, 소규모 급식소와 같이 규모

에 따라 또는 장애인 복지시설의 유형에 따라 식사를 

제공하는 끼니와 방법이 다르다. 2011년 장애인복지

법이 개정되어 ‘장애인 생활시설’이라는 명칭이 ‘장애

인 거주시설’로 변경되면서 새롭게 설립하는 시설은 

30인을 초과할 수 없도록 하였다(Ministry of Government 
Legislation 2022b). 하지만, 국민영양관리법에 따르면 

50인 이상 장애인 거주시설인 경우에만 영양사를 의

무적으로 고용해야하기 때문에 소규모 시설에서는 전

문적인 영양관리가 미흡한 실정이다. 따라서 장애인 

복지시설 유형에 따른 급식, 위생 관리 현황에 차이

가 있을 수 있으므로 시설 유형에 따른 장애인 복지

시설의 급식 관리 현황을 파악할 필요가 있다.
따라서 본 연구에서는 장애인 복지시설의 급식관

리지침의 기초자료를 제공하고자, 국내 장애인 복지

시설 종사자를 대상으로 시설 유형에 따른 급식 및 

위생관리 현황을 파악하고자 하였다.
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연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 국내 장애인 복지시설 1,984개소의 종사

자(시설장, 영양사, 사회복지사, 요양보호사 등)를 대

상으로 온라인 설문조사를 실시하였다. 설문조사는 

2023년 3월 20일부터 4월 21일까지 실시하였으며, 설

문조사 자료에 첨부된 연구 설명문을 상세히 읽은 후 

연구 참여에 동의하고 설문에 응답한 최종 531개소

(26.8% 회수)의 자료를 분석하였다. 본 연구는 원광대

학교 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 진행하였다

(WKIRB-202303-SB-005).

2. 온라인 설문조사 내용 및 방법

본 연구는 연구진이 개발한 설문지를 전문업체

(Invight, Seoul, Republic of Korea)를 통해 응답이 용

이한 URL(Uniform Resource Locator) 기반으로 구축

하여 각 장애인 복지시설의 이메일로 배포하여 설문

조사를 시행한 후 응답된 설문지를 수집한 최종 데이

터를 송부 받았다. 설문지는 장애인 및 취약계층 급

식 현황 선행연구에서 사용한 문항을 바탕으로 개발

하였다(Chang 등 2001; Lee 2008; Jung 2018; Ohwada 
등 2022; Ministry of Food and Drug Safety 2023). 시

설 유형에 따른 급식관리 현황을 파악하기 위하여 장

애인 복지시설의 유형은 장애 유형별 거주시설, 중증

장애인 거주시설, 장애인 단기거주시설, 장애인 공동

생활가정, 장애인복지관, 장애인 주간보호시설, 장애

인 보호작업장, 장애인 근로사업장, 장애인 직업적응 

훈련시설 등 9개의 시설 유형으로 구분하였다. 급식 

관리 현황을 파악하기 위한 설문내용으로 각 시설의 

일반 사항은 시설명, 시설의 소재지, 시설의 유형, 설립

연도, 운영 주체, 종사자 인원수로 총 6개의 항목이었

다. 또한, 시설 이용자(장애인)의 일반사항 항목은 이

용자(장애인)의 인원수, 성별, 연령, 장애유형에 해당

하는 인원수 문항 외 3개 문항을 포함하여 총 7개 항

목으로 구성하였다. 또한 급식 및 식단관리 현황을 

파악하기 위해 급식 운영 및 제공 형태, 식단 작성 

여부, 식단 관리 담당자, 식단 작성 시 영양소 섭취 

기준 고려 여부, 식단 작성 시 우선적으로 고려하는 

사항, 식단 작성 시 참고 식단 외 13개 문항을 포함

하여 총 19개 항목으로 구성하였다. 위생ㆍ시설관리 

현황 항목은 급식 위생ㆍ안전관리 점검 시행 여부, 
횟수 및 형태와 시설에서 보유하고 있는 기기 및 설

비 외 7개 문항을 포함하여 총 9개 항목으로 구성하

였다. 식단 작성 여부 문항에서 ‘식단을 작성하지 않

는다’라고 응답할 경우, 식단 작성 시 영양소 섭취 기

준 고려 여부, 식단 작성 시 우선적으로 고려하는 사

항, 식단 작성 시 참고 식단 문항은 응답하지 못하도

록 설계하였으며, 급식 위생ㆍ안전관리 점검 시행 여

부 문항에서 ‘점검을 시행하지 않는다’라고 응답할 

경우, 점검의 형태와 시행 횟수 문항 또한 응답하지 

못하도록 설계하였다. 

3. 통계분석

설문조사 대상자(응답자)의 일반사항, 시설 이용자

(장애인)의 일반사항은 분산분석과 평균분석을 실시하

였다. 장애인 복지시설 유형별 급식관리 현황, 위생ㆍ

시설관리 현황, 위생ㆍ안전관리 점검 현황 분석은 분

산분석과 카이제곱 검정을 실시하였다. 시설의 식단 

관련 문항 분석은 식단 작성 또는 관리를 하지 않는 

시설 160개소에서 식단 관련 문항에 응답하지 않았으

므로 전체 531개소 중 결측 값 160개소를 제외한 371
개소 시설 자료로 빈도분석을 시행하였다. 또한, 식단 

작성 시 고려하는 우선순위를 파악하고자 가장 우선

적으로 고려하는 세 가지를 선택하도록 하였으며, 복

수응답으로 빈도 분석을 하였다. 모든 통계분석은 

SPSS 26.0 program(IBM Corporation, Armonk, NY, 
USA)을 활용하여 산출하였으며, 유의수준은 0.05 미

만으로 하였다.
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Table 1. General characteristics of disability welfare facilities and their users.

Residential 
facilities by 

disability 
type

(n=69)

Residential 
facilities for 
the severely 

disabled
(n=90)

Short-term 
residential 
facilities
(n=37)

Group 
home
(n=45)

Welfare 
center
(n=38)

Daycare 
center

(n=146)

Sheltered 
workshop

(n=87)

Workplaces
(n=10)

Vocational 
adjustment 

training 
facilities

(n=9)

Total

Operator

  Governmental 
affiliated agency

 1 ( 1.4)  4 ( 4.4)  1 (  2.7)  0 ( 0.0)  4 (10.5)   1 ( 0.7)  4 ( 4.6)  0 (  0.0) 0 ( 0.0) 15

  Religious 
organization

 4 ( 5.8)  3 ( 3.3)  0 (  0.0)  0 ( 0.0)  2 ( 5.3)   3 ( 2.1)  3 ( 3.4)  0 (  0.0) 0 ( 0.0) 15

  Legal entity 57 (82.6) 78 (86.7) 29 ( 78.4) 32 (71.1) 32 (84.2) 125 (85.6) 73 (83.9) 10 (100.0) 7 (77.8) 443

  Public organization  0 ( 0.0)  1 ( 1.1)  0 (  0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)   1 ( 0.7)  0 ( 0.0)  0 (  0.0) 0 ( 0.0) 2

  Incorporated  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 (  0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)   0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 (  0.0) 0 ( 0.0) 0

  Individual  7 (10.1)  4 ( 4.4)  6 ( 16.2) 13 (28.9)  0 ( 0.0)  10 ( 6.8)  2 ( 2.3)  0 (  0.0) 1 (11.1) 43

  Others  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  1 (  2.7)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)   6 ( 4.1)  5 ( 5.7)  0 (  0.0) 1 (11.1) 13

Dietitian

  Absent 30 (43.5) 11 (12.2) 37 (100.0) 44 (97.8)  2 ( 5.3) 140 (95.9) 78 (89.7)  2 ( 20.0) 8 (88.9) 352

  Present 39 (56.5) 79 (87.8)  0 (  0.0)  1 ( 2.2) 36 (94.7)   6 ( 4.1)  9 (10.3)  8 ( 80.0) 1 (11.1) 179

  People with 
disabilities

33.8±20.2 39.1±18.0 10.8±2.8 5.2±6.5 174.7±137.9 16.7±11.1 27.5±10.2 36.8±7.5 25.2±5.1 34.9±55.8

Sex 

  Male 21.1±12.3 23.8±11.6  7.2±3.8 2.6±4.4  93.5±82 10.8±8.4 17.8±7.9  22±5.8 15.4±2.1 20.8±31.5

  Female 12.8±11.5 15.2±10.1  3.5±3.4 2.6±3.3  81.2±59.9  5.9±4.4  9.7±5.2 14.8±6.2  9.8±4.3 14.2±25.7

Values are presented as n (%) or  mean±standard deviation

결 과

1. 장애인 복지시설 및 장애인의 일반사항

시설 유형별 장애인 복지시설 및 장애인의 일반사

항은 Table 1과 같다. 장애인 복지시설 유형은 전체 

531개소 중 장애인 주간보호시설이 146개소(27.4%)로 

가장 많았으며, 중증장애인 거주시설 90개소(16.9%), 
장애인 보호작업장 87개소(16.4%), 장애 유형별 거주시

설 69개소(13.0%) 순으로 나타났다. 한편, 장애인 복

지시설의 약 70% 이상이 법인으로 운영하는 시설이 

많은 것으로 나타났다. 장애인 복지시설 유형별로 장

애인의 수는 장애인 복지관 174.7±137.9명으로 가장 많

은 것으로 나타났으며, 중증장애인 거주시설 39.1±18
명, 장애인 근로사업장 36.8±7.5명, 장애 유형별 거주시

설 33.8±20.2명, 장애인 보호작업장 27.5±10.2명, 장애

인 직업적응 훈련시설 25.2±5.1명 순으로 나타났다. 
장애인 복지시설 유형별로 영양사가 있는 비율이 높

은 시설은 장애인 복지관 94.7%, 중증장애인 거주시

설 87.8%, 장애인 근로사업장 80.0% 및 장애 유형별 

거주시설 56.5% 등으로 나타났으며 그 외 시설은 영

양사가 있는 비율이 0.0∼11.1%로 매우 낮은 것으로 

나타났다. 

2. 급식관리실태

1) 장애인 복지시설 유형별 급식 운영 및 제공 형태

장애인 복지시설 유형별 급식 운영 형태는 Table 2
에 제시하였다. 장애인 거주시설 중 장애 유형별 거

주시설, 중증장애인 거주시설, 장애인 단기거주시설은 
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Table 2. How to operate foodservice according to facility types.

Direct cooking Direct cooking
(outsourced)

Outside cooking
(packed lunch/delivery)

Home-type 
facilities Other P-value

Residential facilities by 
disability type (n=69)

66 (95.7)  0 (0.0)  0 ( 0.0)  3 ( 4.3)  0 ( 0.0) ＜0.001

Residential facilities for the 
severely disabled (n=90)

87 (96.7)  1 (1.1)  0 ( 0.0)  2 ( 2.2)  0 ( 0.0)

Short-term residential 
facilities (n=37)

27 (73.0)  1 (2.7)  0 ( 0.0)  8 (21.6)  1 ( 2.7)

Group home (n=45) 12 (26.7)  1 (2.2)  2 ( 4.4) 29 (64.4)  1 ( 2.2)

Welfare center (n=38) 37 (97.4)  1 (2.6)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)

Daycare center (n=146) 62 (42.5) 12 (8.2) 50 (34.2) 12 ( 8.2) 10 ( 6.8)

Sheltered workshop (n=87) 43 (49.4)  5 (5.7) 29 (33.3)  1 ( 1.1)  9 (10.3)

Workplaces (n=10)  9 (90.0)  0 (0.0)  1 (10.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)

Vocational adjustment 
training facilities (n=9)

 2 (22.2)  0 (0.0)  6 (66.7)  0 ( 0.0)  1 (11.1)

Total 345 21 88 55 22

Values are presented as n (%)
The data were analyzed using a chi-square test according to the type of welfare facility for the disabled with a significance level of less than 0.05

Table 3. Number of meals served to people with disabilities according to facility types.

One 
meal

One meal 
and

one snack

One meal
and two 
or more 
snacks

Two 
meals

Two meals 
and one 

snack

Two meals
and two 
or more 
snacks

Three 
meals

Three 
meals and
one snack

Three meals 
and two or 
more snacks

P-value

Residential facilities by 
disability type (n=69)

 0 (  0.0)  0 ( 0.0) 0 (0.0) 1 ( 1.4)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0) 12 (17.4) 49 (71.0)  7 (10.1) ＜0.001

Residential facilities for 
the severely disabled 
(n=90)

 0 (  0.0)  0 ( 0.0) 0 (0.0) 0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0) 18 (20.0) 55 (61.1) 17 (18.9)

Short-term residential 
facilities (n=37)

 0 (  0.0)  0 ( 0.0) 0 (0.0) 0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  5 (13.5) 26 (70.3)  6 (16.2)

Group home (n=45)  1 (  2.2)  0 ( 0.0) 0 (0.0) 5 (11.1) 13 (28.9)  6 (13.3)  5 (11.1) 11 (24.4)  4 ( 8.9)

Welfare center (n=38) 35 ( 92.1)  2 ( 5.3) 0 (0.0) 1 ( 2.6)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)

Daycare center (n=146) 50 ( 34.2) 94 (64.4) 1 (0.7) 0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  1 ( 0.7)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)

Sheltered workshop 
(n=87)

68 ( 78.2) 18 (20.7) 0 (0.0) 1 ( 1.1)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)

Workplaces (n=10)  9 ( 90.0)  1 ( 10.0) 0 (0.0) 0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)

Vocational adjustment 
training facilities (n=9)

 9 (100.0)  0 ( 0.0) 0 (0.0) 0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)

Total 172 115 1 8 13 6 41 141 34

Values are presented as n (%) 
The data were analyzed using a chi-square test according to the type of welfare facility for the disabled with a significance level of less than 0.05

직접조리를 직영으로 운영하며(장애 유형별 거주시설 

66개소(95.7%), 중증장애인 거주시설 87개소(96.7%), 
장애인 단기거주시설 27개소(73.0%)), 장애인 공동생활

가정 29개소(64.4%)가 가정형 시설로 급식을 운영하
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Table 4. Types of tableware provided to people with disabilities by facility types.

Food tray Individual tableware Home tableware Large plates
for one person P-value

Residential facilities by disability type (n=69)  50 (72.5) 4 ( 5.8)  2 ( 2.9) 13 (18.8) ＜0.001

Residential facilities for the severely disabled (n=90)  70 (77.8) 5 ( 5.6)  3 ( 3.3) 12 (13.3)

Short-term residential facilities (n=37)  21 (56.8) 4 (10.8)  1 ( 2.7) 11 (29.7)

Group home (n=45)  10 (22.2) 6 (13.3) 13 (28.9) 16 (35.6)

Welfare center (n=38)  37 (97.4) 0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  1 ( 2.6)

Daycare center (n=146) 113 (77.4) 3 ( 2.1)  0 ( 0.0) 30 (20.5)

Sheltered workshop (n=87)  59 (67.8) 0 ( 0.0)  0 ( 0.0) 28 (32.2)

Workplaces (n=10)   9 (90.0) 1 (10.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)

Vocational adjustment training facilities (n=9)   6 (66.7) 0 ( 0.0)  1 (11.1)  2 (22.2)

Total 375 23 20 113

Values are presented as n (%) 
The data were analyzed using a chi-square test according to the type of welfare facility for the disabled with a significance level of less than 0.05

Table 5. Foodservice manager according to facility types.

Dietitian Cooks President The director Care worker Clerk Others Not creating 
diet themselves P-value

Residential facilities by 
disability type (n=69)

39 ( 56.5) 12 (17.4)  3 ( 4.3) 2 (2.9)  3 ( 4.3) 0 (0.0)  6 ( 8.7)  4 ( 5.8) ＜0.001

Residential facilities for the 
severely disabled (n=90)

79 ( 87.8)  3 ( 3.3)  1 ( 1.1) 0 (0.0)  0 ( 0.0) 1 (1.1)  2 ( 2.2)  4 ( 4.4)

Short-term residential 
facilities (n=37)

 0 (  0.0) 14 (37.8)  4 (10.8) 1 (2.7)  5 (13.5) 2 (5.4)  7 (18.9)  4 (10.8)

Group home (n=45)  1 (  2.2)  1 ( 2.2) 19 (42.2) 0 (0.0)  5 (11.1) 0 (0.0) 11 (24.4)  8 (17.8)

Welfare center (n=38) 34 ( 89.5)  1 ( 2.6)  0 ( 0.0) 1 (2.6)  0 ( 0.0) 0 (0.0)  0 ( 0.0)  2 ( 5.3)

Daycare center (n=146)  5 (  3.4) 10 ( 6.8) 12 ( 8.2) 4 (2.7)  9 ( 6.2) 1 (0.7) 26 (17.8) 79 (54.1)

Sheltered workshop (n=87)  8 (  9.2) 14 (16.1)  3 ( 3.4) 3 (3.4)  0 ( 0.0) 3 (3.4)  6 ( 6.9) 50 (57.5)

Workplaces (n=10)  8 ( 80.0)  1 (10.0)  0 ( 0.0) 0 (0.0)  0 ( 0.0) 0 (0.0)  0 ( 0.0)  1 (10.0)

Vocational adjustment 
training facilities (n=9)

 1 ( 11.1)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0) 0 (0.0)  0 ( 0.0) 0 (0.0)  0 ( 0.0)  8 (88.9)

Total 175 56 42 11 22 7 58 160

Values are presented as n (%) 
The data were analyzed using a chi-square test according to the type of welfare facility for the disabled with a significance level of less than 0.05

며, 장애인 이용시설 중 장애인복지관 37개소(97.4%), 
장애인 보호작업장 43개소(49.4%), 장애인 근로사업장 

9개소(90.0%)는 직접조리를 직영으로 운영하는 곳이 

많은 것으로 나타났으나, 장애인 주간보호시설은 직

접조리를 직영으로 운영하는 시설 62개소(42.5%), 외

부조리 시설(즉, 도시락 또는 배달으로 급식운영을 하

는 시설) 50개소(34.2%)로 도시락, 배달 등을 이용한 

외부조리를 이용하는 것으로 나타나 각 장애인 복지

시설 유형별로 급식 운영형태에 유의한 차이를 보이

는 것으로 나타났다(P＜0.001). 
장애인 복지시설 유형별 급식 제공 형태는 Table 3

에 제시하였으며 유의한 차이를 보였다(P＜0.001). 장
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Table 6. Three priorities to consider when planning meals by facility types (3 multiple choices).

Operating 
budget

Preference 
level

Nutritional 
requirements

Sanitation 
and safety

Cooking 
equipment 

and 
facilities

Workforce 
and staff 
skill level

Service 
delivery 
methods 

and 
convenience

Health 
status of 
persons 

with 
disabilities

Degree of 
disability 
among 

individuals 
with 

disabilities

Other Overall

Residential 
facilities by 
disability 
type (n=69)

 29 (14.9)  51 (26.2)  41 (21.0)  13 ( 6.7)  3 (1.5) 12 ( 6.2)   1 (0.5)  31 (15.9) 14 (7.2) 0 (0.0) 195

Residential 
facilities for the 
severely 
disabled (n=90)

 45 (17.4)  64 (24.8)  44 (17.1)  22 ( 8.5)  1 (0.4) 23 ( 8.9)   3 (1.2)  43 (16.7) 13 (5.0) 0 (0.0) 258

Short-term 
residential 
facilities (n=37)

 16 (16.2)  23 (23.2)  24 (24.2)   7 ( 7.1)  0 (0.0)  3 ( 3.0)   1 (1.0)  22 (22.2)  3 (3.0) 0 (0.0) 99

Group home 
(n=45)

 17 (15.3)  23 (20.7)  23 (20.7)  13 (11.7)  0 (0.0)  5 ( 4.5)   2 (1.8)  25 (22.5)  3 (2.7) 0 (0.0) 111

Welfare center 
(n=38)

 28 (25.9)  26 (24.1)  19 (17.6)   9 ( 8.3)  6 (5.6) 14 (13.0)   3 (2.8)   2 ( 1.9)  1 (0.9) 0 (0.0) 108

Daycare center 
(n=146)

 43 (21.4)  40 (19.9)  34 (16.9)  27 (13.4)  1 (0.5) 13 ( 6.5)   9 (4.5)  25 (12.4)  9 (4.5) 0 (0.0) 201

Sheltered 
workshop 
(n=87)

 31 (27.9)  23 (20.7)  24 (21.6)  12 (10.8)  2 (1.8)  4 ( 3.6)   3 (2.7)  11 ( 9.9)  1 (0.9) 0 (0.0) 111

Workplaces 
(n=10)

  7 (25.9)   6 (22.2)   5 (18.5)   4 (14.8)  1 (3.7)  2 ( 7.4)   0 (0.0)   2 ( 7.4)  0 (0.0) 0 (0.0) 27

Vocational 
adjustment 
training 
facilities (n=9)

  0 ( 0.0)   1 (33.3)   1 (33.3)   0 ( 0.0)  0 (0.0)  1 (33.3)   0 (0.0)   0 ( 0.0)  0 (0.0) 0 (0.0) 3

Total 216 (19.4) 257 (23.1) 215 (19.3) 107 ( 9.6) 14 (1.3) 77 ( 6.9)  22 (2.0) 161 (14.5) 44 (4.0) 0 (0.0) 1,113 (100.0)

Values are presented as n (%) 
The data was analyzed using frequency analysis

애인 거주시설 유형은 1일 세 끼와 1회 간식을 제공

하는 시설(장애 유형별 거주시설 49개소(71.0%), 중증

장애인 거주시설 55개소(61.1%), 장애인 단기거주시설 

26개소(70.3%))이 대부분이었으며, 장애인 거주시설 

유형 중 장애인 공동생활가정은 1일 두 끼와 1회 간

식을 제공하는 시설이 13개소(28.9%)로 가장 많았고 

1일 세 끼와 1회 간식을 제공하는 시설이 11개소

(24.4%)로 두 번째로 많았다. 장애인 이용시설 중 장

애인복지관 35개소(92.1%), 장애인 보호작업장 68개소

(78.2%), 장애인 근로사업장 9개소(90.0%), 장애인 직

업적응 훈련시설 9개소(100.0%)로 1일 한 끼를 제공

하는 시설이 많았고, 장애인 이용시설 중 장애인 주간

보호센터는 1일 한 끼와 1회 간식을 제공하는 시설이 

94개소(64.4%)가 가장 많았다. 이는 장애인들이 거주

하는 시설과 잠시 이용하는 시설의 특성이 영향을 미친 

것으로 보인다.

2) 제공 식기 형태

장애인 복지시설 유형별 이용자들의 제공식기 형

태는 Table 4와 같다. 식기 종류로 식판, 개별식기, 가
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Table 7. Referenced diet by facility types.

Social 
welfare meal 
management 

support center

Other social 
welfare 
facilities

Health 
center

Food 
supplier

Outsourced 
provider

Catering-
related 
website

Others
Not 

creating diet 
themselves

P-value

Residential facilities by 
disability type (n=69)

 4 ( 5.8)  9 (13.0) 6 ( 8.7) 3 (4.3) 0 (0.0) 36 (52.2) 7 (10.1)  4 ( 5.8) 0.001

Residential facilities for the 
severely disabled (n=90)

 8 ( 8.9)  6 ( 6.7) 1 ( 1.1) 5 (5.6) 1 (1.1) 56 (62.2) 9 (10.0)  4 ( 4.4)

Short-term residential 
facilities (n=37)

 3 ( 8.1)  8 (21.6) 5 (13.5) 3 (8.1) 0 (0.0) 11 (29.7) 3 ( 8.1)  4 (10.8)

Group home (n=45)  6 (13.3)  7 (15.6) 7 (15.6) 0 (0.0) 0 (0.0)  9 (20.0) 8 (17.8)  8 (17.8)

Welfare center (n=38)  2 ( 5.3) 12 (31.6) 1 ( 2.6) 2 (5.3) 1 (2.6) 16 (42.1) 2 ( 5.3)  2 ( 5.3)

Daycare center (n=146) 11 ( 7.5) 16 (11.0) 4 ( 2.7) 5 (3.4) 3 (2.1) 22 (15.1) 6 ( 4.1) 79 (54.1)

Sheltered workshop (n=87)  4 ( 4.6) 10 (11.5) 1 ( 1.1) 6 (6.9) 2 (2.3) 11 (12.6) 3 ( 3.4) 50 (57.5)

Workplaces (n=10)  1 (10.0)  1 (10.0) 1 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  6 (60.0) 0 ( 0.0)  1 (10.0)

Vocational adjustment 
training facilities (n=9)

 0 ( 0.0)  1 (11.1) 0 ( 0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  0 ( 0.0) 0 ( 0.0)  8 (88.9)

Total 39 70 26 24 7 167 38 160

Values are presented as n (%) 
The data were analyzed using a chi-square test according to the type of welfare facility for the disabled with a significance level of less than 0.05

정식기, 1인 대형접시 중 식판을 사용하는 비율이 가

장 높은 시설 유형은 장애인 복지관 37개소(97.4%), 
장애인 근로사업장 9개소(90.0%), 중증장애인 거주시

설 70개소(77.8%), 장애인 주간보호시설 113개소(77.4%), 
장애유형별 거주시설 50개소(72.5%), 장애인 보호작업

장 59개소(67.8%), 장애인 직업적응 훈련 시설 6개소

(66.7%), 장애인 단기거주시설 21개소(56.8%)로 나타

났으며, 장애인 공동생활가정 16개소(35.6%)는 1인 대형

접시 사용 비율이 가장 높은 것으로 나타났다(P＜0.001).

3) 식단관리 현황

시설의 식단 작성 또는 관리자 문항 분석 결과는 

장애인 복지시설 유형별로 분류하여 Table 5에 제시하였

다(P＜0.001). 총 10개의 시설 유형 중 영양사가 시설

의 식단을 작성하는 곳의 비율이 높은 시설은 장애 

유형별 거주시설 39개소(56.5%), 중증장애인 거주시설 

79개소(87.8%), 장애인 복지관 34개소(89.5%)로 3개의 

시설 유형에서만 나타났다. 장애인 주간보호시설 79
개소(54.1%), 장애인 보호작업장 50개소(57.5%), 장애

인 직업적응 훈련시설 8개소(88.9%)는 직접 식단을 

작성하지 않는 비율이 가장 높은 것으로 나타났고, 
장애인 단기거주시설 14개소(37.8%)는 조리원 또는 

조리사가 식단관리 하는 비율이 가장 높았으며, 장애

인 공동생활가정은 19개소(42.2%)로 시설장이 관리하

는 비율이 가장 높은 것으로 나타났다.
장애인 복지시설 유형별로 식단 작성 시 우선적으

로 고려하는 사항 세 가지를 분석한 결과는 Table 6
과 같다. 장애 유형별 거주시설과 중증장애인 거주시

설에서는 각각 26.2%, 24.8%로 기호도를 가장 우선적

으로 고려하였으며, 장애인 단기거주시설에서는 24.2%
로 영양필요량, 장애인 공동생활가정에서는 22.5%로 

장애인들의 건강상태를 가장 우선적으로 고려하는 것

으로 나타났다. 또한, 장애인복지관, 장애인 주간보호

시설, 장애인 보호작업장, 장애인 근로사업장과 같은 

장애인 이용시설의 유형에서는 각각 25.9%, 21.4%, 
27.9%, 25.9%로 운영예산이 식단 작성 시 가장 우선

적으로 고려하는 사항인 것으로 나타났다.
또한, 장애인 복지시설 유형별 식단 작성 시 참고
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Table 9. Status of personal hygiene in foodservice according to facility types.

Personal hygiene

Disinfected cap Disinfected 
uniform

Disinfected 
shoes Apron Sanitation glove Mask Hand sanitizer

Residential facilities by 
disability type (n=69)

65 ( 94.2)* 60 (87.0) 61 ( 88.4)  66 ( 95.7)  67 ( 97.1)  66 ( 95.7) 44 (63.8)

Residential facilities for the 
severely disabled (n=90)

89 ( 98.9) 85 (94.4) 89 ( 98.9)  90 (100.0)  89 ( 98.9)  88 ( 97.8) 59 (65.6)

Short-term residential 
facilities (n=37)

29 ( 78.4) 25 (67.6) 20 ( 54.1)  35 ( 94.6)  34 ( 91.9)  35 ( 94.6) 25 (67.6)

Group home (n=45) 14 ( 31.1)  6 (13.3)  2 (  4.4)  37 ( 82.2)  35 ( 77.8)  30 ( 66.7) 18 (40.0)

Welfare center (n=38) 38 (100.0) 34 (89.5) 38 (100.0)  36 ( 94.7)  38 (100.0)  38 (100.0) 18 (47.4)

Daycare center (n=146) 74 ( 50.7) 61 (41.8) 42 ( 28.8) 112 ( 76.7) 105 ( 71.9) 113 ( 77.4) 64 (43.8)

Sheltered workshop (n=87) 42 ( 48.3) 36 (41.4) 42 ( 48.3)  51 ( 58.6)  56 ( 64.4)  51 ( 58.6) 34 (39.1)

Workplaces (n=10)  9 ( 90.0)  9 (90.0)  9 ( 90.0)   9 ( 90.0)   9 ( 90.0)   9 ( 90.0)  6 (60.0)

Vocational adjustment 
training facilities (n=9)

 2 ( 22.2)  2 (22.2)  3 ( 33.3)   4 ( 44.4)   3 ( 33.3)   4 ( 44.4)  2 (22.2)

Total 362 318 306 440 436 434 270
*n (%): this showed the percentage of personal hygiene items in the number of responses for each facility type
The data was analyzed using frequency analysis

하는 식단을 분석한 결과는 Table 7과 같다(P=0.001). 
장애 유형별 거주시설과 중증장애인 거주시설, 장애

인복지관에서는 각각 52.2%, 62.2%, 42.1%로 급식 관

련 사이트를 가장 많이 참고하는 것으로 나타났다. 
장애인 공동생활가정 또한 급식 관련 사이트를 

20.0%로 가장 많이 참고하는 것으로 나타났지만, 직

접 식단을 작성하지 않는 시설의 비율이 17.8%, 기타 

식단을 참고하는 시설이 17.8%로 높은 비율을 보였으

며, 타 사회복지시설 식단 15.6%, 보건소 15.6%, 사회

복지급식관리지원센터 식단 13.3%로 나타나 식단 작

성 시 여러 기관 및 사이트의 식단을 참고하는 것으

로 나타났다. 

3. 위생관리실태

1) 위생ㆍ안전관리 점검

급식의 위생ㆍ안전관리 점검 시행 여부에 대한 장

애인 복지시설 유형별 분석 결과는 Table 8과 같다. 
장애 유형별 거주시설 68개소(98.6%), 중증장애인 거

주시설 90개소(100.0%), 장애인 단기거주시설 35개소

(94.6%), 공동생활가정 39개소(86.7%), 장애인 복지관 

38개소(100.0%), 장애인 주간보호센터 121개소(82.9%), 
장애인 보호작업장 60개소(69.0%), 장애인 근로사업장 

10개소(100.0%)로 대부분의 장애인 복지시설에서 급

식의 위생ㆍ안전관리 점검 시행률이 높았지만, 장애

인 직업적응 훈련시설은 급식의 위생ㆍ안전관리 점검

을 시행하지 않는 비율이 5개소(55.6%)로 시행률보다 

높은 것으로 나타났다(P＜0.001). 
급식의 위생ㆍ안전관리 점검의 형태와 시행 주기

에 대한 결과는 다음과 같다. 
대부분의 장애인 복지시설이 최소 53.4% 이상으로 

시설 자체 점검을 시행하거나 점검표를 작성하는 비

율이 가장 높은 것으로 나타났으며, 그 중 장애인 직

업적응 훈련시설만 시행하지 않는다고 응답한 비율이 

55.6%로 가장 높았다(P=0.467). 또한, 대부분의 장애

인 복지시설 유형에서 한 달에 한 번 위생ㆍ안전관리 

점검을 시행하는 비율이 가장 높았으며, 그 중 장애

인 직업적응 훈련시설만 시행하지 않는다고 응답한 
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비율이 55.6%로 가장 높았다(P=0.384). 장애인 근로사

업장은 한 달에 한 번 점검을 시행하는 비율과 기타 

비율이 각각 4개소(40.0%), 4개소(40.0%)로 같은 것으

로 나타났다(P=0.384).
장애인 복지시설 유형별 급식 관리를 위한 개인 

위생 용품 보유 상태에 대한 분석 결과는 Table 9와 

같다. 장애인 복지시설 유형별로 개인위생 물품이 갖

추어진 비율이 낮은 시설의 보유 비율은 위생모의 경

우 장애인 직업적응 훈련시설 2개소(22.2%), 위생복의 

경우 장애인 공동생활가정 6개소(13.3%), 위생화의 경

우 장애인 공동생활가정 2개소(4.4%), 앞치마의 경우 

장애인 직업적응 훈련시설 4개소(44.4%), 위생장갑의 

경우 장애인 직업적응 훈련시설 3개소(33.3%), 마스크

의 경우 장애인 직업적응 훈련시설 4개소(44.4%), 손

소독기의 경우 장애인 직업적응 훈련시설 2개소

(22.2%)로 나타났다.

2) 위생시설 및 설비현황

각 장애인 복지시설 유형별로 해당시설의 기기 및 

설비 보유 현황은 Table 10과 같다. 장애인 복지시설

의 보유 기기 및 설비 중 시설 유형별로 각 설비가 

갖추어진 비율이 가장 낮은 시설 유형의 설치 비율은 

환풍기의 경우 장애인 공동생활가정 4개소(8.9%), 방

충망의 경우 장애인 직업적응 훈련시설 3개소(33.3%), 
자외선 소독기의 경우 장애인 직업적응 훈련시설 2개

소(22.2%), 식기세척기의 경우 장애인 공동생활가정 

13개소(28.9%), 냉장고 온도계의 경우 장애인 공동생

활가정 8개소(17.8%), 저울의 경우 장애인 직업적응 

훈련시설이 1개소(11.1%)로 나타났다. 장애인 복지시

설 유형별로 조리기구가 갖추어진 비율이 낮은 시설

의 보유 비율은 가스레인지(업소용)의 경우 장애인 

공동생활가정을 제외하고, 장애인 주간보호시설 49개
소(33.6%)로 가장 낮은 것으로 나타났으며, 전자레인

지의 경우 장애인 직업적응 훈련시설 3개소(33.3%), 
부침용 팬의 경우 장애인 직업적응 훈련시설 3개소

(33.3%), 오븐의 경우 장애인 직업적응 훈련시설 1개

소(11.1%), 식기/식판의 경우 장애인 직업적응 훈련시

설 4개소(44.4%), 염도계의 경우 장애인 직업적응 훈

련시설 2개소(22.2%)로 나타났다. 보관 관련 설비가 

갖추어진 비율이 가장 낮은 시설 유형의 보유 비율은 

운반차의 경우 장애인 직업적응 훈련시설은 0개소

(0.0%)였으며, 식품 창고는 장애인 보호작업장이 29개
소(33.3%)로 가장 낮은 비율을 보였다.

고 찰

본 연구는 장애인 복지시설의 급식관리지침 개발

을 위한 기초자료를 마련하고자 장애인 복지시설 유

형의 급식 및 위생관리 현황을 531개소 장애인 복지

시설의 종사자를 대상으로 분석을 실시하였다. 
본 연구에서 조사된 장애인 복지시설의 시설 유형

별 응답률은 1순위가 장애인 주간보호시설로 27.4%, 
2순위가 중증장애인 거주시설로 16.9%, 3순위가 장애

인 보호작업장으로 16.4%로 나타났다. 2022년 보건복

지부 장애인 복지지설 일람표에 따른 장애인 복지지

설 현황에 따르면 장애인 거주시설 1,535개소 중 공

동 장애 시설이 753개소(47.1%), 지적장애 시설이 310
개소(20.2%), 중증장애 시설이 249개소(16.2%)로 나타

났고 장애인 지역사회 재활시설 및 의료재활 시설 

1,568개소 중 장애인 주간보호시설은 818개소(52.2%) 로 

나타났으며, 장애인 직업재활 시설 773개소 중 장애

인 보호작업장은 667개소(86.3%)로 나타나 실제 장애

인 복지시설의 분포 현황과 본 조사에 참여한 조사대

상에 다소 차이를 보였다. 본 연구에서는 시설에서 

직접 식단을 작성하는 시설 중 장애인 복지시설 유형

별로 영양사가 직접 식단을 작성하거나 관리하는 시

설은 장애인 복지관이 89.5%, 중증장애인 거주시설이 

87.8%로 나타나 수용인원이 50인이 초과된 복지시설

의 경우 영양사의 의무 고용으로 인해 영양사가 식단 

작성 또는 급식 영역을 담당하는 관리자 역할을 하고 

있었으나, 장애인 주간보호시설이 3.4%, 장애인 공동

생활가정이 2.2%, 장애인 단기거주시설이 0.0%로 영

양사가 존재하는 경우가 0∼10% 이내로 주로 이러한 
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시설에서 식단을 관리하는 담당자는 조리원 또는 타

직종인 것으로 나타났다. 장애인의 특성상 장애와 더

불어 기저질환으로 인해 영양적으로 취약한 상태에 

놓일 수 있어 적절한 영양섭취를 위한 급식관리가 필

요함에도 불구하고 장애인 지역사회 재활시설 및 장

애인 의료재활시설 중 실제 장애인 수용 비율이 가장 

높다고 볼 수 있는 장애인 주간보호시설과 같은 시설

에서도 장애인 수용인원이 30인 이내를 이유로 영양

사의 고용 비율이 극히 낮은 것으로 나타났다. 또한 

시설 유형에 따른 조리 운영 형태 분석 결과에서도 

직영, 위탁, 외부 조리시설 및 가정형 시설 등의 다양

한 형태로 급식이 운영되는 것으로 나타났는데, 이 

또한 각 시설 규모에 따라 수용 가능한 장애인의 수

가 적은 경우 영양사의 의무 고용이 아니므로 직영 

또는 위탁 보다 도시락, 배달 및 가정형으로 급식을 

제공하는 경우가 있었을 것으로 보인다. 따라서 이러

한 결과로 보았을 때 장애인 복지시설의 시설 유형에 

따라 급식 관리가 미흡한 것을 확인할 수 있었다. 따

라서 각 시설 유형 실정에 맞는 급식관리 지침 마련

이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서 각 시설의 결과를 종합한 결과, 식단 

작성 시 우선적으로 고려하는 사항은 기호도 23.1% 
＞운영예산 19.4%＞영양필요량 19.3%＞장애인의 건

강상태 14.5% 순으로 나타났다. Chang 등(2001)에 의

해 실시한 연구에서는 식단 작성 시 우선적으로 고려

하는 사항이 균형 잡힌 영양 17.4%＞기호도 13.0%＞

조리방법 및 시간 2.2%＞배식 방법 및 편의성 0.0% 
순으로 조사되어 본 연구와는 다소 차이를 보였다. 
본 연구에서는 식단을 직접 작성한다고 응답한 371개

소 중 약 50% 미만의 시설에서만 영양사가 식단을 

작성하는 것으로 조사되었으나, Chang 등(2001)의 연

구에서는 장애인 복지시설의 영양사 배치가 87.2%로 

조사되어, 영양사의 고유의 역할로서 영양적 균형을 

맞추는 것이 우선적으로 식단에 고려되어 이와 같은 

결과가 나타났을 수 있다. 어린이, 노인 등 취약계층 

대상 복지시설의 급식관리 현황에 대한 선행연구를 

살펴보면, 광주광역시 중심 노인의료복지시설의 급식

운영 현황을 분석한 연구에서 급식 제공 시 고려사항

이 영양 47.9%＞신선한 재료 17.9%＞선호도 13.7% 
순으로 나타났으며(Han & Yang 2018), 부천시 보육

시설 급식관리 실태조사에서 식단 작성 시 고려하는 

사항으로 영양의 균형 70.0%＞기호도 22.9%＞급식비

용 4.3%로 조사된 바 있었다(Ryu & Park 2002). 또한 

충남 아산지역 중심으로 영유아 보육시설 급식관리 

실태조사에서 식단 작성 시 우선적으로 고려하는 사

항으로 영양 균형 63.2%＞기호도 29.3%＞급식 비용 

3.0% 순으로 조사된 바(Song & Kim 2009), 고용된 

영양사가 직접 식단을 작성할 경우 우선적으로 고려

하게 되는 것은 영양 균형인 것으로 볼 수 있다. 다

만, 본 연구의 대상이 장애인임을 고려하였을 때 일

부 장애 유형에서는 식품 거부 반응에 따른 영양 불

량을 초래할 수 있으므로 식품 기호도 또한 매우 중

요한 식단 작성 시 고려 요소일 것으로 생각된다. 이

에 향후 전국에 설치될 사회복지급식관리지원센터에

는 시설 유형 및 장애 유형을 고려한 식단 작성이 요

구된다. 따라서 영양사 및 임상영양사에게 장애인 영

양관리에 대한 전문 교육이 필요할 것으로 보이며, 
각 시설 유형에 따른 적절한 영양관리가 이루어 질 

수 있는 방안이 마련되어야 할 것이다. 
장애인 복지시설 유형별 제공 식기 분석 결과, 각 

시설 유형에서는 대체적으로 식판 또는 1인 대형접시

를 주로 사용하는 것으로 나타났다. 식판 사용이 

90% 이상인 곳은 장애인복지관과 장애인 근로사업장

으로 나타났으며, 1인 대형접시 사용이 30% 이상인 

곳은 장애인 공동생활가정, 장애인 주간보호시설 및 

장애인 보호작업장인 것으로 나타났다. 장애인의 경

우 장애 유형에 따라 음식 및 섭취량의 낮은 인지 또

는 포만감의 낮은 민감도 등으로 인해 섭취량이 늘어

날 수 있으며(Yoon & Choi 2012; Jung 2018), 이는 

대사이상이나 비만으로 이어질 수 있다. 몇몇 연구에

서 장애인의 경우 비장애인에 비해 비만, 이상지질혈

증, 고혈압 등 높은 만성질환 유병률을 보이는 것으

로 보고하고 있어(Kim 등 2020) 적절한 식사량을 인

지시키고 교육시키는 것이 매우 중요하다고 볼 수 있
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다. 이러한 점에서 제공식기 형태가 일정한 식판은 

음식의 양을 일정하게 배식하고 인지시킬 수 있는 장

점이 있다. 따라서 장애인 급식지원 지침 개발 시 급

식시설에서 사용하는 식기는 시설 유형에 무관하게 

가능한 식판 사용을 권장하는 것이 좋을 것으로 생각

된다.  
장애인 복지시설 유형별 보유 기기 및 설비 현황

을 조사한 결과, 보유 기기 및 설비 시설, 조리기기 

도구 및 보관 기기 설치 비율은 각 기기의 비용, 시

설의 규모, 기기의 필요도 및 입소자(장애인) 수에 따

라 장애인 복지시설 유형별로 보유 비율에 차이를 보

였다. 이 중 특히 주목해야 할 것은 개인 위생 항목

과 관련된 것으로 이는 주로 장애인 공동생활가정, 
장애인 주간보호시설, 장애인 보호작업장 및 장애인 

직업적응 훈련시설 등에서 상대적으로 다른 시설 유

형에 비해 낮은 보유 비율을 보이는 것으로 나타났

다. 본 연구에서 입소자 수가 적고 영양사가 없는 경

우 개인위생 물품의 구비도 미비한 것으로 나타났는

데, 이는 단순히 영양사 유무의 문제가 아니라 시설 

종사자의 위생관련 교육이 미흡한 부분도 함께 지적

할 수 있는 부분으로 생각된다. 91개소 장애인 생활

시설 영양사를 대상으로 위생 관리 현황을 조사한 연

구(Lee 2008)에서도 장애인에게 효율적인 위생관리를 

어렵게 하는 가장 큰 장애로 ‘위생시설ㆍ설비 부족’, 
‘예산지원 부족’, ’조리원 교육훈련 프로그램 부족’ 등

이 높은 순위로 나타난 바 있는데, 본 연구에서도 많

은 시설에서 각 보유기기 및 설비 시설, 조리 기기, 
보관 기기 등이 부재한 것으로 나타나, 장애인의 건

강 상태를 위해 조리 기기 설비, 위생 기구의 지원 

및 종사자 교육 등이 이루어져야 할 것으로 생각된

다. 
본 연구는 전국 단위의 장애인 복지시설의 종사자

를 대상으로 온라인 설문조사를 시행하여 급식 현황

을 파악하고자 한 연구로, 본 연구대상의 특성 상 실

제 급식을 제공받는 자에게 조사를 실시하지 못한 한

계점이 있다. 그럼에도 본 연구가 의미가 있는 것은 

장애인 복지시설 규모에 따라 영양사 배치가 어려운 

상황에 각 장애인 복지시설 유형별 급식 현황을 파악

하여 규모 및 시설 유형에 따른 적용안 마련을 위한 

기초자료를 제공하였다는 점에 의미가 있을 것으로 

생각된다. 

요약 및 결론

본 연구는 장애인 복지시설의 시설 유형에 따른 

현황과 급식, 위생관리 실태를 파악하기 위하여 전국

의 53개소 장애인 복지시설 종사자를 대상으로 온라

인 설문조사를 실시하고 그 결과를 분석하였다.
1. 시설 유형에 따른 장애인 복지시설의 급식관리는 

장애인 거주시설 유형이 직접조리를 직영으로 운

영하는 곳의 비율이 가장 높았으며(중증장애인 거

주시설 87개소(96.7%), 장애 유형별 거주시설 66개
소(95.7%), 장애인 단기거주시설 27개소(73.0%)), 
거주시설에서는 60% 이상이 1일 세 끼와 간식을 

제공하였다. 장애인 이용시설 유형 또한 직접조리

를 직영으로 운영하는 곳의 비율이 높았으며(장애

인복지관 37개소(97.4%), 장애인 근로사업장 9개소

(90.0%)), 이용시설에서는 1일 한 끼 제공하는 시설

의 비율이 높았다.
2. 시설에서 직접 식단을 작성하는 시설 중 영양사가 

식단 관리자 역할을 하는 시설은 장애인 복지관이 

89.5%, 중증장애인 거주시설이 87.8%로 나타났지만, 
장애인 주간보호시설 3.4%, 장애인 공동생활가정

2.2%, 장애인 단기거주시설 0.0%는 영양사가 식단 

관리자 역할을 하는 비율이 낮게 나타났으며 타직

종인 조리원, 사회복지사, 사회재활교사 등이 대체 

역할을 하는 것으로 나타났다. 또한, 모든 시설에

서 식단 작성 시 우선적으로 고려하는 사항을 종

합하였을 때, 기호도 23.1%, 운영예산 19.4%, 영양

필요량 19.3% 순으로 나타났다.
3. 장애인 직업적응 훈련시설을 제외한 모든 시설에

서 급식에 대한 위생ㆍ안전관리 점검을 시행하는 

비율이 높은 것으로 나타났으며, 위생ㆍ안전관리 
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점검을 시행한다고 응답한 시설 중 한 달에 한 번 

시설자체 점검을 하거나 점검표를 작성한다는 비

율이 가장 높았다. 개인 위생 관련 물품 보유 응답

률은 위생모, 위생복, 위생화, 위생장갑 등이 장애

인 공동생활가정, 장애인 주간보호시설, 장애인 보

호작업장 등에서 상대적으로 낮은 것으로 나타났

다. 장애인 복지시설 유형별 보유 기기 및 설비 현

황 분석에서, 보관 항목과 관련된 운반차의 보유 비

율은 0.0∼34.4%로 전체적으로 낮은 것으로 나타났

다.

위와 같은 결과를 종합하였을 때, 장애인 복지시설

에서 급식을 제공하는 방법과 형태가 다양하며, 장애

인 복지시설의 규모와 유형, 영양사의 유무에 따라 

급식, 위생관리 현황에도 차이가 있다는 것을 확인하

였다. 장애인 복지시설의 체계적인 급식, 위생관리를 

위해서는 이러한 다양성을 고려하여 표준화된 방식으

로 관리할 수 있는 지침이 마련되어야 할 것이다.
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