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Purpose: This study explored the care experience of persons assisting the disabled people with their activities. 
Methods: Concurrent triangulation mixed methods design was used. The quantitative data on care experience were 
collected from 370 personal assistants for the disabled persons from May 10 to June 30, 2017, while qualitative 
data were collected through focus group interviews with 11 personal assistants in August 2017. Results: The 
participants experienced unfair treatment including requests for doing work for the client's family or unrelated work 
(35.2%), violence or assault (23.6%), sexual harassment or interest (7.1%), and infection risk (7.1%). Many of them 
suffered from health problems such as work-related muscular pain, headache, or fatigue. There was low satisfaction 
with the psychosocial work environment and 16.2% participants experienced depression. The participants' care 
experience was classified into four categories of “feeling like giving up because of emotional difficulty”, “work 
overload and tough working condition”, “expectation to improve work confidence through practical skill training”, 
and “hope for systematic support”. Conclusion: The results suggest that need-based emotional competence 
building programs are required to prevent their physical and emotional exhaustion among the personal assistants 
along with strengthening their job capacity. Furthermore, the decision makers need to pay attention to their work 
environment to ensure their emotional competence. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 가족과 지역사회에서 비공식적으로 담당하던 아

동, 노인, 장애인 돌봄에 대한 사회적 지원 요구에 따라 2006년 9

월 ‘사회서비스 확충 전략’을 발표한 후[1], 2007년부터 장애인

활동, 노인돌봄종합서비스 등을 지원하는 사회서비스 바우처 

사업을 시작하여 제공범위를 확대하였다[2]. 장애인활동지원제

도는 장애인활동 지원에 관한 법률에 근거하여 신체적 또는 정

신적인 장애로 혼자 일상생활이나 사회생활이 어려운 중증장애

인의 활동지원등급에 따른 활동지원, 방문목욕, 방문간호 등의 
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급여를 통해 이용자의 자립생활을 지원하고, 가족의 부담을 줄

임으로 장애인의 삶의 질을 높이려는 제도이다[1,2]. 활동지원

은 활동지원사가 수급자의 가정 등을 방문하여 신체청결, 배설

관리, 체위변경 등의 신체활동지원, 청소, 세탁 등의 가사지원 및 

외출동행 등 이동보조를 지원하는 활동지원급여를 말한다[2]. 

2017년 장애인 실태조사 결과 일상생활에서의 도움을 필요

로 하는 장애인은 전체의 33.9%로 주 도움제공자는 가족구성

원이 81.9%를 차지한다. 장애인활동지원제도와 노인장기요

양보험을 통한 활동지원사와 요양보호사 등 공적 돌봄서비스

제공자 비율은 2011년 10.8%, 2014년 13.1%, 2017년 13.9%로 

지속적으로 증가하고 있다. 그럼에도 불구하고, 도움을 받고 

있는 장애인의 36.5%는 현재 제공받는 도움이 부족하다고 느

끼는 것으로 나타났다[3]. 2016년 말 자료에 의하면, 활동지원

급여 수급자수는 64,463명, 이용자수는 52,648명이며, 등록된 

활동지원사는 55,733명으로, 이용자 1인당 등록 활동지원사 

수는 1.05명으로 실제 활동비율을 고려하면, 안정적 배치가 어

려운 상황이다[3]. 2013년 말 기준 수급자는 남성 61.9%, 여성 

38.1%이지만, 활동지원사는 남성 11.5%, 여성 88.5%였고, 연

령대는 10~19세 수급자 비율이 27.5%로 가장 많으나, 활동지

원사는 50대가 40.8%를 차지하고 있었다[1]. 향후 장애인구의 

고령화와 함께 장애인 가구의 평균 가구원수 감소가 예견되고 

있어 활동지원급여량 확대 등 활동지원서비스 이용률을 높이

기 위한 방안 수립이 필요하다[2,4]. 이를 위해서는 서비스 제

공인력인 활동지원사의 안정적인 수급을 위한 인력양성 및 유

지관리방안이 마련되어야 한다.

한편 활동지원서비스는 장애인이 고용주이자 서비스이용

자가 되어 장애인의 가정에서 활동지원사와의 직접적인 상호

작용 속에서 인간관계를 중심으로 서비스가 제공되기 때문에 

서비스 제공과정에서 장애인 가족과의 상호작용이나 갈등이 

발생할 수 있다[5]. 또한 활동지원사가 중년여성 중심의 저임

금 일자리로 인식되어 성별이 다른 서비스 이용자와 활동지원

사 간 서비스 제공과정에서 발생할 수 있는 성희롱 등 성적 수

치심 경험[2,5] 또는 부당한 요구로 인한 갈등 지속으로 초래되

는 감정노동과 직무 스트레스는 활동지원사의 신체정신적 건

강에 부정적인 영향을 미치며[6,7], 이직의도를 높이는 것으로 

나타났다[8,9]. 활동지원사의 잦은 이직은 서비스 제공을 위한 

양적 문제 뿐 아니라 활동지원서비스의 질 저하로 이어질 수 있

어[8,10], 성별매칭, 의사소통 강화, 전담인력에 의한 활동지원

사 지지 등 활동지원사의 근무지속을 유지하기 위한 방안 모색

이 중요한 것으로 나타난 바 있다[9,11].

현재까지 장애인활동지원사를 대상으로 한 양적연구는 이

직의도가 여성보다 남성, 연령이 낮을수록, 근무기관이 짧을수

록, 장애인과 성별매칭이 되지 않는 경우 높고[9], 직무 스트레

스와 감정노동이 이직의도에 영향을 미치며[8], 감정노동이 증

가하면 근골격계 증상, 건강문제, 우울이나 불면 등에 부정적

인 영향을 미친다는 연구결과를 제시하며[6], 소진[7,12], 서비

스의 질 및 제공량[10,13], 활동지원서비스 현황[14], 처우 및 

제도 개선[1,14,15] 등을 다루어왔다. 이와 더불어 다른 한 축으

로 서비스 제공자로서의 활동지원 과정과 경험[11,16], 일자리 

특성[5,17] 등에 관한 질적연구가 진행되어 왔다. 장애인활동

지원사의 돌봄 경험에 대한 양적연구는 전국 단위의 객관적인 

자료수집과 분석이 가능하다는 장점과 조사내용이 사전에 제

시된 범위에 한정되어 새로운 발견이 어렵다는 단점이 있는 반

면, 질적연구는 돌봄 현상의 전후 맥락에 대한 정보를 발견할 

수 있다는 장점과 조사자의 주관성이 개입될 수 있다는 제한점

을 지니고 있다. 따라서 본 연구에서는 활동지원사의 장애인 

돌봄과 관련된 대상자의 현황 파악과 돌봄 현상의 내면적 의미

와 맥락을 심층적으로 이해하기 위해 양적연구는 신뢰도가 높

고, 질적연구는 타당도가 높다는 장점을 반영하여 혼합연구방

법(mixed methods research)[18]을 적용하였다. 양적 자료의 

수집은 지역을 중심으로 층화표본추출 방법을 통해 선정된 92

개 기관에 구조화된 설문지를 배포 후 수거하는 조사연구방법

을 적용하고, 질적 자료의 수집은 짧은 시간동안 관심 주제에 

관한 다량의 잘 조직된 자료를 수집할 수 있는 포커스그룹 면담

(focus group interview)을 선택하였다[19]. 포커스그룹 면담

은 연구주제와 관련된 공통된 특성을 가진 참여자들로 구성된 

그룹 구성원 간 토론에서의 상호작용을 통해, 연구주제에 대한 

탐색과 발견을 가능하게 할 뿐만 아니라 맥락 속에서 연구주제

에 대한 깊이 있는 이해를 가능하게 한다[19]. 포커스그룹 면담

의 장점은 참가자들이 다른 사람들의 의견을 들을 수 있다는 것

이며, 이는 자신의 의견 형성에 도움이 된다[19]. 따라서 양적 

자료를 통해 장애인 활동지원사의 업무 조건이나 신체적 정신

적 건강에 관한 일반적인 현황뿐만 아니라 포커스그룹 면담을 

통해 연구참여자의 장애인 돌봄 경험의 기술이라는 연구목적

에 집중된 대화와 토론을 통해 이들의 경험에 대한 풍부한 이해

를 이끌어낼 수 있을 것으로 예상된다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 혼합연구방법을 이용하여 국내에서 활동

하고 있는 활동지원사의 장애인 돌봄 경험을 이해하고 기술하

기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 설문지를 활
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용한 양적연구방법을 이용하여 장애인 활동지원사의 장애인 

돌봄 업무 관련 특성 및 경험, 신체정신적 건강 등의 현황을 확

인한다. 둘째, 포커스그룹 면담을 활용한 질적연구방법을 통해 

장애인 활동지원사의 구체적인 돌봄 경험을 탐색한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 국내에서 활동하고 있는 활동지원사의 장애인 돌

봄 경험을 탐색하기 위해 양적 접근과 질적 접근을 함께 적용

하는 혼합연구방법(mixed methods research)으로, 이 중 일

반적 현황은 양적 자료로, 구체적인 경험 사례는 질적 자료로 

동시에 수집하는 동시적 트라이앵귤레이션 설계(concurrent 

triangulation design) [18]를 이용하여 각각의 연구방법의 결

과를 서로 보완하며 확인하고, 통합하고자 하였다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 국내에서 활동 중인 장애인 활동지원기

관 소속 활동지원사로 본 연구의 목적과 취지를 이해하고 연구

참여에 동의한 자이다. 혼합연구방법의 대상자 수집은 연구 주

제나 설계에 따라 다양한데, 대개 양적연구의 대상자는 양측검

정의 비교연구의 경우 최소 82명이며, 질적연구의 대상자는 포

커스그룹면담의 경우 그룹당 6~12명, 이론적 포화가 될 때까

지 면담하는 것이 바람직한 것으로 알려져 있다[18]. 

양적자료수집 대상은 전국적으로 장애인 활동지원을 제공

하는 활동지원기관 765개[3] 중 지역별 기관 분포를 고려하여 

서울 16개소, 경기 14개소, 부산 8개소, 경남 8개소, 전남 7개소, 

경북 6개소, 충남 5개소, 대구, 인천, 강원, 전북 각 4개소, 광주, 

대전, 충북 각 3개소, 울산, 세종, 제주 각 1개소, 총 92개소를 선

정하고, 지역별 1%의 표본, 즉 전국적으로 활동하는 활동지원

사 55,733명[3]의 약 1%인 560부를 선정된 기관들에 우편 발송

하여 응답한 최종 370명을 대상으로 하였다. 질적 자료수집 대

상은 양적 설문조사 참여자 중 서울과 인천 지역 장애인복지관, 

자활센터, 장애인자립생활센터 등 5개 장애인활동지원 제공기

관에서 장애인 활동지원 경력이 최소 1년 이상으로 활동지원 

경험이 풍부한 사람을 소개받는 의도적 표출법(purposeful 

sampling)으로 모집하였다. 표커스그룹은 참여자의 참여 가

능한 시간을 고려하여 6명씩 2개 그룹으로 구성하였으나 1개 

그룹은 면담 당일 1명이 갑작스런 사건 발생으로 불참하여 그

룹당 5명, 6명씩 총 11명을 면담하였다.

3. 연구도구

1) 양적연구도구

(1) 업무 관련 특성 및 경험 

업무 관련 특성 및 경험에는 관련논문 검토[4,5,14]와 전문

가 자문을 통해 수집한 정보를 바탕으로 근무기간 설정, 급여

형식, 평균 월급, 이용자수, 월 평균 근무시간, 휴일근무나 야간

근무 횟수, 근무경력, 업무기술 숙련도, 사회심리적 근로환경 

만족도, 근무 중 이용자나 이용자가족으로부터의 부당한 대우 

경험, 업무 관련 비용 및 안전이슈를 포함하였다. 업무기술 숙

련도는 돌봄업무 관련 자신의 기술수준을 우수(더 어려운 일도 

할 수 있는 기술과 지식을 가지고 있다), 보통(일은 현재 나의 

기술과 지식수준에 잘 맞다), 부족(일을 잘하기 위해 기술과 지

식교육이 더 필요하다)의 3점 척도로 측정하였다. 사회심리적 

근로환경 만족도는 Eurofound가 2012년 개발한 COPSOQ II 

long version을 한국어로 번역 및 수정해서 사용한 산업안전

보건연구원의 근로환경조사[20]에서 사용되는 공개된 도구를 

이용하였다. 사회심리적 근로환경 만족도는 적절한 임금, 경력

개발 전망, 성장기회, 직장 동료나 관리자와의 관계, 이용자와

의 관계, 일에 대한 자부심, 작업 환경과 여건에 대한 만족 등 10

개 항목으로 구성되었으며, 매우 불만족(0)에서 매우 만족(3)

의 4점 척도로서 점수가 높을수록 근로환경에 만족하는 정도

가 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .82이며, 본 연구에서도 Cronbach’s ⍺는 .82였다. 근무 중 

이용자로부터의 부당한 대우 경험은 업무 외적인 일 요구(이용

자 가족의 일 요구 포함), 감염 위험, 신체적 폭력 및 폭행, 언어

폭력, 성희롱 등 10개 항목에서의 노출 경험의 유무로 평가하

였다. 업무 관련 비용 및 안전 이슈는 최근 1년 이내에 소속기관

의 월 한도 초과비용, 부가적 비용 지불 등의 준수와 대체인력 

공급, 안전보건교육 제공, 정기적 건강검진 제공, 이용자 장애

나 질병 정보 사전 공지 등의 유무로 측정하였다.

(2) 신체정신적 건강

신체정신적 건강은 스트레스 수준, 업무 관련 건강문제 및 

증상, 우울 및 소진을 조사하였다. 스트레스 수준의 측정은 공

개된 도구인 국민건강영양조사 및 지역건강조사에서 활용된 

한 문항의 질문 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느

끼십니까?’로 측정하였다, ‘거의 느끼지 않는다(0점)’에서 ‘대

단히 많이 느낀다(3점)’까지 4점 척도로 측정하였고, 점수가 높
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을수록 일상생활 중 스트레스 수준이 높음을 의미한다. 업무 관

련 건강문제 및 증상은 근로자 다빈도 발생 만성질환으로서 한

국 근로환경조사[20]에서 사용되는 요통, 두통 등 14개 건강문

제에 대한 업무와의 관련여부로 평가하였다. 우울증상 유무는 

지역사회역학조사용으로 미국 정신보건연구원(National Ins-

titute of Mental Health, NIMH)이 개발한 CESD-10 (The 

Center for Epidemiological Studies-Depression Scale)의 

공개된 도구를 사용하였다. CESD-10은 10개의 문항으로 구

성된 자가보고형 우울증상 선별도구로서 각 질문에 대해 ‘극

히 드물다(0)’에서 ‘대부분 그랬다(3)’까지 4점 척도로 선택한

다[21]. 따라서 점수는 최저 0점에서 최고 30점이며 우울증상 여

부에 대한 절단점(cut-off value)은 10점 이상이다[21]. 개발당시 

CESD-10의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었으며 본 연구에서

는 .78이었다. 소진은 Copenhagen Burnout Inventory (CBI) 

[22]를 이용하여 측정하였는데, 영문을 국문으로 번역한 후 영어

와 국어가 모두 능통한 자에게 다시 영어로 역번역을 의뢰하여 

언어 간 의미적 차이를 최소화 하였다. 공개된 도구인 CBI는 개

인적 소진 6문항, 업무 관련 소진 7문항, 대인관계 소진 6문항 

등, 총 19문항으로 구성되었다. 각 항목은 항상~거의 그렇다

(100), 자주~많이 그렇다(75), 가끔~어느 정도 그렇다(50), 별

로 그렇지 않다~약간 그렇다(25), 결코 그렇지 않다~매우 조금

만 그렇다(0)로 조사하여 0~100점의 분포를 가지며 점수가 높

을수록 소진 정도가 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 개인적 소진 .87, 업무 관련 소진 .87, 고객 관

련 소진 .85였고, 본 연구에서는 개인적 소진 .90, 업무 관련 소

진 .87, 고객 관련 소진 .88이었다.

(3) 대상자 인구사회학적 특성 

인구사회학적 특성에는 성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 주

관적 경제 상태를 포함하였다.

4. 자료수집

1) 양적자료 수집방법 및 절차

양적자료 수집기간은 2017년 5월 10일부터 6월 30일까지였

다. 자료수집은 연구자가 각 시도 지자체에 설문조사 협조를 

요청한 후 각 기관에 연구에 대한 설명문과 동의서, 설문지, 반

송용 우표가 부착된 반송봉투를 동봉하여 우편발송하였으며, 

연구참여에 동의한 응답자들은 설문지에 자가 기입한 후 반송

봉투를 활용하여 회신하였다. 총 560부의 설문지를 배부하여 

회수된 설문지 370부를 분석에 투입하였다.

2) 질적자료 수집방법 및 절차

질적자료 수집은 2017년 8월 14일과 8월 18일에 2회의 포커

스그룹 면담을 통해 이루어졌다. 면담 준비 과정으로 연구자들

과의 사전 회의를 통해 연구의 목적, 면담 진행 방법, 면담 시의 

질문 및 주의 사항 등에 대한 인식을 공유하였다. 참여자의 면

담 준비 과정으로 전자우편으로 연구의 목적과 질문 및 면담 진

행방법에 대한 사전 설명을 주어 답변을 미리 생각해 오도록 하

였다. 포커스그룹 면담 당일 참여자들에게 한 번 더 연구의 목

적과 면담진행 방법에 대해 설명하고 인구학적 기초자료수집 

후 포커스그룹 면담을 시작하였다. 참여자들에게 면담내용이 

녹음이 된다는 점에 대해 사전 양해와 동의를 구하였고, 면담에 

참여한 연구자 및 참여자들의 자기소개 후 본격적인 연구 질문

과 답변으로 이어졌다. 포커스그룹 면담은 참여자의 구술에서 

새로운 내용이 더 이상 나오지 않을 때까지 계속하였다. 면담은 

참여자가 편안하게 경험을 나눌 수 있도록 일을 마친 평일 저녁 

조용한 회의실에서 실시하였다. 질적연구 경험이 있는 연구자 

1명에 의해 진행되었으며, 연구자 전원이 면담에 참여하되, 면

담 과정에서 참여자들이 연구자의 영향을 받지 않도록 거리두

기를 통해 중립적인 자세를 유지하도록 노력하였다. 참여자들

과 거리가 먼 테이블 끝 쪽에는 보조진행자가 자리하여 참여자 

간 상호작용을 관찰하며 녹음하고 면담내용을 메모하였다. 

면담에 참여한 연구자 및 참여자들의 자기소개 후 본격적인 

연구 질문과 답변으로 이어졌다. 연구 질문은 도입, 전환, 주요, 

마무리 질문으로 나누었고 사용된 질문 내용은 다음과 같다.

(1) 도입: 장애인 활동지원은 어떻게 시작했나요?

(2) 전환: 다른 일을 한 경험과 비교할 때 어떠한가요? 구체

적인 하루 업무 일과는 어떠한가요? 

(3) 주요: 장애인을 돌보면서 어떤 경험을 햇나요? 장애인 돌

봄에 도움이 되는 요소는 무엇인가요? 기관이나 동료가 

제공하는 지원은? 장애인을 돌보는 데 있어서 긍정적인 

경험은 무엇인가요? 예를 들면 무엇인가요? 돌봄을 방

해하는 요인은 무엇인가요? 장애인을 돌보는 데 있어서 

부정적인 경험은 무엇인가요? 예를 들면 무엇인가요? 

이 일을 계속하려면 무엇이 필요한가요? 

(4) 마무리: 장애인 돌봄과 관련해 더 이야기 하고 싶은 점은 

무엇인가요? 

면담 도중 깊이 있는 대화를 위해 “그것에 대해 더 자세히 이

야기해주세요”와 같은 추가적인 질문이 사용되었다. 포커스그

룹 면담 직후에는 보조진행자가 면담 중 중요한 진술이라고 판

단하여 정리한 현장노트를 발표하여 참여자들의 경험과 진술

이 정확히 이해된 상태로 기술되었는지를 확인하였다. 또한 참
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여자들이 돌아간 직후 면담 진행자와 보조진행자를 포함한 연

구자들이 면담을 통해 발견한 중요한 의미에 대해 디브리핑함

으로써 면담을 정리하였다. 포커스그룹 면담 자료의 분석 과

정에서 심층적인 기술이 덜 되어 보충이 필요한 부분은 개별 

면담을 통해 자료를 보완하였다. 포커스그룹 면담은 2시간~2

시간 30분 정도 소요되었다. 2명에 대한 개별 전화 면담은 각각 

20~30분씩 실시하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 목포대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 거쳤

다(MNUIRB 20170506-SB-009-01, MNUIRB-20170811-SB- 

017-01). 양적 방법에 있어서는 조사의 목적과 내용 및 연구윤

리에 대한 설명문과 연구참여 서면동의서를 설문조사지와 함

께 우편 발송하여 서면으로 연구참여에 동의한 자만 응답하고 

회신하게 하였다. 설명문에는 최대한 익명성과 사생활이 보호

되며, 원할 경우 언제든 연구참여를 중단할 수 있고, 질문에 답

하고 싶지 않을 경우 대답하지 않아도 되며 조사내용을 연구목

적으로만 사용함을 기술하였다. 질적 방법에 있어서도 면담 일

주일 전에 전화로 면담의 목적과 내용, 시간에 대하여 설명하

여 연구참여 협조를 요청하고, 면담 당일 다시 구두로 연구의 

목적, 진행 과정, 연구 질문과 소요시간에 대하여 설명하였다. 

익명성과 사생활 보호, 원할 경우 언제든 연구참여 중단 가능함

을 설명하고 연구참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 참여자에

게는 소속기관 규정에 의한 소정의 사례비를 지급하였다. 자료

의 익명성 보장을 위해 참여자의 신원을 코드화하고 자료는 비

밀 번호가 설정된 연구자의 개인 컴퓨터에 보관하였으며 문서 

자료는 잠금 장치가 있는 서류함에 보관하였다. 또한 연구자료

는 최대 3년간 연구자가 보관한 뒤 폐기하며, 학회지에 출판될 

것임을 설명하였다. 

6. 자료분석

1) 양적자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 대상자의 인구사회학적 특성, 업무 관련 특성 및 경험, 

신체정신적 건강은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하

여 분석하였다. 

2) 질적자료 분석

녹음된 면담 자료는 여러 번 듣고 참여자들의 구술에 사용된 

언어 그대로 필사하여, 녹음내용과 대조하여 필사본의 정확성 

여부를 확인하였다. 수집된 자료는 필사본과 현장노트 및 디브

리핑 노트로서, 자료분석은 질적 내용분석방법[23]을 적용하

여 주어진 자료에 대한 총체적인 이해를 바탕으로 체계적인 분

류 방법인 코딩 과정을 통해 내용의 패턴과 주제를 밝히고자 하

였다. 구체적인 분석 절차는 다음과 같다. 첫째, 면담을 진행했

던 연구자 모두가 필사 자료를 반복해서 읽으며 연구참여자들

의 장애인 돌봄경험에 대한 전반적인 이해를 높이고자 하였다. 

둘째, 여러 번 내용을 지속적으로 읽으며 주요 코드를 발견하기 

위해 각 질문과 관련된 핵심 단어나 구를 표시하면서 발견된 코

드를 정리하였다. 셋째, 코드의 관련성 정도를 비교하면서 비

슷한 것을 통합하여 상위범주로 묶어 범주화하였다. 넷째, 이 

범주들의 의미와 관련성을 바탕으로 상호관계를 이해할 수 있

도록 범주를 명명하는 작업을 반복하였다. 마지막으로 최종 분

석결과를 토대로 각 범주에 대한 심층적 서술을 시도하였다. 

연구의 신뢰도와 타당도 확보를 위한 평가기준을 질적연구

의 엄격성 기준[24]에 의거하여 사실적 가치(truth-value), 일관

성(consistency), 적용가능성(applicability), 중립성(neutrality)

에 두었다. 사실적 가치의 측면에서 장애인 활동지원 경험이 있

는 연구참여자를 모집하였고, 각 면담에서 나온 의견들을 면담 

중에 요약하여 참여 대상자들로부터 내용 확인을 거쳤고, 녹음

한 내용을 그대로 필사하였다. 현장노트와 필사본 및 디브리핑 

노트의 내용과 분석 내용을 연구자들이 공유하고 반복적으로 

의견을 주고받았다. 일관성을 위해 자료의 분석과 해석 과정에

서 질적자료 분석방법의 절차를 원칙대로 따르고 그 과정을 자

세히 기록하였고 면담질문 및 환경, 면담과정, 자료분석 등 연

구과정에 대한 구체적이고 상세한 설명과 연구의 해석이나 분

석 내용 등을 검증할 수 있도록 주제와 관련된 참여자의 말을 

적절히 인용하였다. 4명의 연구자들이 각자 분석을 진행한 후 

의견을 수렴하였다. 적용가능성을 위해 최종결과에 대해 간호

학 교수 2인, 사회복지학 교수 1인, 장애인활동지원기관장 1인

의 검토를 받았다. 마지막으로 연구의 중립성 확보를 위해 면

담 과정에서 거리두기를 통해 연구자들의 편견을 최소화하고

자 하였다.

연 구 결 과

1. 양적자료의 결과

1) 대상자의 인구사회학적 특성

대상자는 여성이 83.5%였으며, 평균 연령은 52.60±11.50세
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였다. 결혼 상태는 기혼이 77.3%로 가장 많았고, 교육수준은 고

졸이 51.5%, 전문대졸 이상 34.8% 순이었다. 대상자의 주관적

인 경제 수준은 ‘중’이 79.9%로 가장 많았다(Table 1). 

2) 대상자의 업무 관련 특성 및 경험

한 달간 담당한 서비스 이용자 수는 1.33±0.53명이며, 월 

평균 근무시간은 142.53±75.46시간, 휴일근무나 야간근무는 

4.55±6.12일인 것으로 나타났다. 활동지원 업무경력은 평균 

42.22±32.14개월로, 업무기술수준에 대한 자가 평가는 ‘보통’

인 경우가 49.4%로 가장 많았다. 지난 1년간 근무 중 이용자나 

이용자가족으로부터의 부당한 대우 경험은 이용자 가족을 위

한 일이나 김장, 농사일, 손님접대 등 활동지원 업무 이외의 일 

요구가 35.2%, 이용자의 발달장애로 인해 발생하는 폭력 및 폭

행 위험 10.7%, 언어폭력 7.1%, 원하지 않은 성적 관심이나 성

희롱 7.1%, 감염위험 6.1%, 신체적 폭력 및 폭행 5.8% 등의 순

이었다. 업무 관련 비용 및 안전이슈에서 소속기관의 대체인

력 제공은 80.0%, 안전보건교육제공 75.7%, 한 달 한도액을 초

과한 서비스에 대한 이용자의 추가비용 지불 71.9%, 업무상 이

용자와 함께 참여한 여행 경비에 대한 이용자의 지불 64.1%, 정

기적 건강검진 제공 41.4%, 그리고 이용자의 장애 정도와 질병

에 대한 사전 정보 제공은 38.9%인 것으로 나타났다. 사회심리

적 근로환경 만족도는 3점 만점에서 평균 1.80±0.49점이었다

(Table 1). 

 

3) 신체정신적 건강

업무 관련 건강문제 및 증상은 상지근육통이 60.0%로 가장 

많았고, 다음으로 두통 및 눈의 피로(52.2%), 전신피로(45.1%), 

하지근육통(41.1%), 요통(37.0%)의 순으로 나타났다. 평소 일

상생활 속 스트레스 수준은 3점 만점에서 평균 1.82±0.58점이

었고, CESD-10 우울증상 선별도구로 측정한 우울증상 점수는 

30점 만점에서 평균 5.16±4.30점이었다. CESD-10 점수가 10 

이상인 경우를 우울증상이 있는 것으로 평가하는 기준을 적용

한 결과 대상자의 16.2%에서 우울증상이 있는 것으로 나타났

다. 100점 만점에서 개인적 소진은 32.63±18.47점, 업무 관련 

소진은 27.06±17.86점, 고객 관련 소진은 24.95±19.35점으로 

나타났다(Table 1).

2. 질적자료의 분석 결과

포커스그룹 면담 참여자의 평균 연령은 52.09세로서, 성별

은 여성 10명, 남성 1명이었다. 결혼상태는 기혼 7명, 교육상태

는 고졸 이하가 9명으로 가장 많았다. 참여자의 절반 이상인 6

명이 장애인 가족으로서 자신의 가정에서 장애인 자녀나 형제

를 돌본 경험을 살려 일을 하고 있었다. 장애인활동지원 경력은 

평균 5.73년으로 평균 일당 7.27시간 일을 하는 것으로 나타났

다(Table 2).

포커스그룹 면담 결과 참여자들의 장애인 돌봄경험은 ‘정서

적 어려움으로 포기하고 싶은 심정’, ‘과중한 업무강도와 힘겨

운 업무여건’, ‘실질적 업무역량 강화교육을 통한 업무자신감 

향상 기대’, ‘체계적인 지원시스템 희망’의 4개 범주 및 이에 포

함된 18개의 주요특성으로 정리하였다(Table 3). 

1) 정서적인 어려움으로 포기하고 싶은 심정

장애인을 돌보는 과정에서 참여자들은 일을 그만두고 싶을 

만큼 정서적 소진이 심하다고 한다. 이용자와의 ‘당황스러운 

첫 만남’, ‘이용자 가족의 부당한 요구’, ‘이용자 가족과의 의사

소통의 어려움’, ‘덩치 큰 사춘기 남아의 성희롱이나 성폭력’, 

‘심적으로 더 힘든 신변처리’ 등 정서적으로 힘들어서 일을 그

만두고 싶을 정도다. 

참여자들은 대상자의 건강상태나 일상생활정도, 특성에 대

한 정보나 이해가 부족한 상태에서 대상자를 처음 만나게 되어 

어떻게 대처해야 할지 몰라 전전긍긍한다. 참여자 대부분이 이 

과정을 ‘맨땅에 헤딩하는 느낌’이라고 표현한다. 소리 지르며 

떼쓰는 장애아에게 ‘휘둘리며 절절 매게’ 되고, 심한 장애에 거

부감이 들기도 하고 어떻게 해야 할지 몰라 난처해하며 첫 만남

에 소진된다. 

소리를 지른다든지 깨문다든지 그런 걸 처음에는 도대

체 어떻게 해야 할지 몰라 진땀이 다 나고... 거부감도 들

고. 지적장애 1급이 처음이라 어떻게 해야 할지 몰라서 정

말...(G1.2)

빵을 사달라고 계속 소리지르며 떼쓰는데 어떻게 해야 

할지 모르겠고... 초코음료, 비타500, 다섯 가지씩 다 사 줄 

때까지 휘둘리며 절절... 첫 날에 그만두고 싶더라니까

요.(G1.3)

참여자들은 활동지원서비스는 이용자 가족과의 유대관계

가 중요한 변수인데, 이용자 가족이 비장애인 가족까지 돌보도

록 요구하거나 ‘김장해 달라’, ‘인삼 다듬어라’ 등 마치 ‘파출부

로 부리듯’ 업무 외적인 요구를 하는 경우가 많아 속상하고 부

담스럽기만 하다고 입을 모았다. 
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Table 1. Distribution of Demographic and Work-related Characteristics or Experiences, and Physio-mental Health of the 
Participants (N=370)

Variables Categories n (%) or M±SD

Gender Men
Women

 61 (16.5)
309 (83.5)

Age (year) 52.60±11.50

Marrital status
(n=365)

Unmarried
Married
Bereaved/divorced

34 (9.3)
282 (77.3)
 49 (13.4)

Education
(n=365)

≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

14 (3.8)
36 (9.9)

188 (51.5)
127 (34.8)

Subjective economic status
(n=363)

High 
Middle
Low

11 (3.0)
290 (79.9)
 62 (17.1)

No. of clients/month 1.33±0.53

Working hours per month 142.53±75.46

Work on holiday or night overtime per month (day) 4.55±6.12

Career in this field (month) 42.22±32.14

Self-rated care skill
(n=360)

Good 
Moderate
Poor

113 (31.4)
178 (49.4)
 69 (19.2)

Unfair treatment from users/users' families at 
work during the last year†

Request for doing work for client's family/unrelated work
Risk of infection from clients and their families
Risk of violence/assault by client's development disorder
Verbal abuse 
Physical violence and assault 
Unwanted sexual interest/sexual harassment

128 (35.2)
22 (6.1)

 39 (10.7)
26 (7.1)
21 (5.8)
26 (7.1)

Work related cost and safety issues Clients paid the additional cost of monthly limit 
Additional expenses were paid by clients
The replacement labor supply was available
Safety and health education were provided 
Regular health checkup was provided 
Appropriate protective equipment was provided 
Information of client's disability and illness was provided 

266 (71.9)
237 (64.1)
296 (80.0)
280 (75.7)
153 (41.4)
330 (89.2)
144 (38.9)

Psycosocial work environment (0~3) 1.80±0.49

Work related health problem or symptom Upper extremity muscle pain 
Headache/eye strain
Whole-body fatigue
Lower extremity muscle pain 
Backache 
Sleep disorder
Depression/anxiety
Skin problem
Others

222 (60.0)
193 (52.2)
167 (45.1)
152 (41.1)
137 (37.0)
 71 (19.2)
 59 (15.9)
 38 (10.3)
116 (31.0)

Stress level (0~3) 1.82±0.58

Depression (CESD-10) (0~30) CESD-10 scores ≥10 5.16±4.30
 60 (16.2)

Burnout (0~100) Personal (6 items)
Work-related (7 items)
Client-related (6 items)

32.63±18.47
27.06±17.86
24.95±19.35

CESD=the center for epidemiological studies-depression scale; †Duplicate response allowed.
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Table 2. Demographic Data of the Participants of Focus Group Interviews

Group No ID Age (year) Gender  Marriage  Education 
Career
(month)

Presence of a 
disabled family 

member

Average work 
hour/day

Group 1 1 G1.1 38 Women Married College  36 -  4

2 G1.2 53 Women Unmarried High school  20 -　　  8

3 G1.3 48 Women Married High school  84 Son  2

4 G1.4 52 Women Married High school 120 Son  1

5 G1.5 63 Women Bereaved High school  84 Older brother 15

6 G1.6 66 Women Bereaved Elementary school  24 Son  6

Group 2 7 G2.1 44 Women Married High school  38 Son  4

8 G2.2 58 Women Unmarried High school  19 - 24

9 G2.3 58 Women Married High school 121 Son  4

10 G2.4 60 Women Married High school  54 -  4

11 G2.5 33 Men Married Graduate school  12 - 10

M±SD - - 52.09±10.44 - - - 5.73±3.98 - 7.27±6.40

G1.1=participant No. 1 in focus group 1; ID=identifier.

Table 3. Caring Experiences of Personal Assistants for the Disabled

Categories Main properties

Feeling like giving up because of emotional difficulty ․ Embarrassing first meeting
․ Unreasonable request from clients' family 
․ Communication difficulty with clients' family
․ Sexual harrassment or violence from big adolescent boys
․ Mentally harder excretion dealing

Work overload and tough working condition ․ Physical burden
․ Sleep difficulty due to frequent position changes
․ Long waiting in the place without resting space
․ Harsh environment without air conditioning
․ Too low salary to live on

Expectation to improve work confidence through 
practical work skill training

․ Want for working confidently in different situations 
․ Want for practical education by field professionals
․ Need for participatory education raher than general lecture

Hope for systematic supportive system ․ Fun time with co-workers or relaxed time alone
․ Support for professional counseling or coaching
․ Just compensation for the value of labor 
․ Support for replacement manpower
․ Education and psychological support for client's family

다둥이 이혼가정이라 집 분위기가 안 좋아 배려차원에

서 주말에 얘를 데리고 다녔어요. (그런데) 동생들도 데려

가 달라는데, 저는 부담되는 거예요. 왜냐면 이 친구만 계

약했고, 안전사고라도 나면 저한테 책임이 있잖아요. 배려

해달라는데도 요구가 자꾸자꾸 늘어만 가는 거예요.(G1.2)

아주 중증이고 부모님은 70이 넘었는데 저를 거의 파출

부로 부리듯... 안 된다는 것을 알면서도 머리를 쓰시는 거

예요. 인삼 3, 4채를 쏟아 물에 담가놓고 급한 전화가 와서 

나가야 하니 한 시간 안에 안 하면 효과가 없어지니까 하

라고… 계속 그런 방법을 쓰시는 거예요.(G1.5)

장애아동 가족이 외부와 교류가 없고 고립되어 있는 경우 자
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신들만의 양육방식을 고집하면서 의사소통이 용이하지 않아 

감정노동이 된다고 한다. 또한 소통의 어려움으로 업무과정에

서 보호자의 일방적인 해고를 경험하기도 한다. 한 참여자는 

발달장애아의 인지치료에 동행하던 중 지하철 고장으로 10분

을 지각하게 되는데, 제 때 연락이 안 되면서 화가 난 부모에 의

해 당일 해고통보를 받았고, 다른 참여자는 집안제사로 일주 전

부터 사전양해를 구했음에도 다음 날 바로 ‘잘리게’ 되는 수모

를 당했다. 무슨 일이 생기면 전후 상황에 대한 이해 없이 ‘내일

부터 당장 나오지 마’ 식의 해고를 당하다보면, 장애아 부모와

의 소통곤란에 ‘두렵고’ 일에 대한 ‘회의’가 생겨 일을 ‘때려 치

고 싶을’ 정도로 마음의 상처가 크다.

이렇게 하면 안 되고 곧 스무 살이 되니 열심히 훈련시

켜야 해요. 이렇게 말하다 보면 부모님 입장에서는 그런 

거 있잖아요. 외부랑 교류 안하고 피하고 싶었던 여러 감

정이 있기 때문에 소통이 쉽지 않고 상처받으실 때가... 저

도 역시 상처 받기도 하고...(G1.1)

어머니하고 소통이 안돼요. 정황 설명을 들어보지도 않

고 흥분해서 내일부터 오지 말라는 거예요. 보호자하고 

소통이 안 되고 보호자 때문에 그만두는 일이 비일비재해

요. 다음에 또 이런 어머니 만나면 할 수 있을까? 앞으로도 

5년은 더 하고 싶었는데, 이제는 두려워요.(G2.4)

활동지원사의 다수가 여성이라 동성뿐 아니라 이성 이용자

도 돌보는 경우가 많은데[1], 여성 활동지원사가 이차성징이 

발현된 사춘기 남아를 돌보는 과정에서 성희롱이나 성폭행을 

당하게 되는 경우도 있다. 60대 후반의 참여자는 눈앞에서 남

아의 자위행위를 목격하고는 ‘너무 놀라’ 한동안 힘들었다고 

한다. 또한, 활동지원사 경험이 많은 60대 초반의 참여자는 덩

치 큰 사춘기 남아에 의해 침대로 밀쳐지는 일을 당한 이후에 

마음의 상처를 받아 일을 중단하게 된다. 

자폐아이가 부모에게 사랑을 못 받아서 많이 사랑해 주

려고 했어요. 그런데 저를 여자로 보는 거예요... 어느 날 

입술을 여기다 대는 거예요. 내 자녀라 생각하고 말았는

데, 어느 날은 저를 침대에다가 미는 거예요. 그래서 더 이

상 제가 하면 안 되겠다 싶어 끝낸 적도 있습니다.(G1.5)

여성 참여자들은 사춘기 남아의 대소변 처리가 심적 부담과 

갈등이 크다고 하며, 이로 인해 일을 그만두게 되기도 한다. 대

소변 조절을 못해 바지에 싸거나 혼자 처리를 못하는 사춘기 남

아를 어느 쪽 화장실로 데리고 들어가든 ‘민망하기만 하고’, ‘스

트레스가 심하다.’ 또한 자신이 볼일을 보기 위해 화장실을 찾

는 경우에도 장애아를 잃어버리는 상황을 우려해 화장실에 같

이 데리고 들어갈 수밖에 없다 보니 인간의 기본적인 요구인 배

설에서조차 스트레스를 느끼고, 개인적인 프라이버시를 보장

받지 못해 힘들어 한다. ‘일이 아니고 내 새끼 같으면 벌써 두들

겨 팼을 만큼, 냄새 많이 나는 그 좁은 데서 50분 동안 씨름하는

‘것은 정신적으로 소진이 심하다. 

처음에는 여자화장실을 갔는데 제가 민망한 거예요. 또 

남자화장실 가면 (사람) 있나 없나 보고... 그 때 제가 몇 개월 

하면서 너무너무 스트레스 받았었어요. 그 부분이...(G1.3)

어느 날 갑자기 아이 키가 커졌는데 뭔가 이따만 한 게 

달려있는 거예요. 그래서 치워주려 했는데 그게 아니라 

고추인 거야. 내가 기절해가지고, 못하겠다고 했어요. 화

장실 뒤따라가는 것 때문에 못하겠다. 사실 남자화장실이

잖아요. 제 아이도 장애가 있는데, 웬만하면 해주는데, 그 

부분만큼은 내가 못하겠다.(G1.4) 

2) 과중한 업무강도와 힘겨운 업무여건

참여자들은 활동지원 업무가’신체적 부담’이 크고, ‘잦은 체

위변경으로 수면의 어려움’이 있으며, ‘휴게실도 없는 곳에서 

장기간의 대기’, ‘선풍기도 없이 찜통더위 속에서 일함’, ‘먹고 

살기에는 너무 낮은 보수’ 등 힘겨운 업무여건이라고 하였다. 

참여자들은 공격적인 자폐아에게 ‘0.4초만에 갑자기 물려’ 

신체손상을 당하기도 하고, 뇌병변장애와 같은 중증 신체적 장

애인을 돌보는 경우 잦은 대소변 처리와 목욕시키기, 실금이나 

실변으로 인한 잦은 이불 세탁, 체위변경, 이동보조 등으로 신

체적으로 힘이 들고 어깨나 허리를 다치기도 한다. 물리치료를 

받아가면서 일을 하고 장애인 돌보다 자신도 장애인 되면 어쩌

나 걱정도 한다. 

신체적으로 힘들더라구요. 들어서 이동해야 되고, 신

변처리까지 다 해 줘야 하고... 배려 잘 해 주셨지만 제 몸

이 아프니까 힘들더라고요. 일 마치면 물리치료 받아가며 

했어요.(G1.1)

어떤 때는 식사 끝나자마자 대변을 봐요. 이불에다 볼

일 보고 하니까 이불도 이틀에 한번, 어떤 때는 하루에 한

번 빤 적이 많아요. 목욕도 일일이... 제가 한번은 허리를 

다쳐서 어떻게 할 수가 없었어요. 어떤 때는 그래요, 장애

인 돌보다 장애인 되면 누가 돌봐주나.(G2.2)
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중증 장애인을 24시간 상주 보조하는 경우 밤에도 이어지는 

업무로 인해 수면의 어려움까지 겪는다. 한 참여자의 경우 밤에 

잦은 체위변경 업무로 잠을 제대로 자지 못하면서, 이로 인해 

자신이 암 환자가 되었다고 가만히 고백하였다. 

손발을 아무것도 못쓰니까 제가 조금 누워 있으려고 하

면 벌써 (자세를) 돌려달라고 해요. 거의 5분, 10분을 계속 

(체위변경) 해 줘야 하니까 밤에 잠을 거의 못 자는 거지

요. 제일 애로점은 그거예요. 제가... 암 환자 된지 4년 됐

거든요. 밤에 너무 잠 못 자다 보니까...(G2.2)

일을 하는 장애인을 돌보는 경우에는 자기 책상이나 휴게실 

등 활동지원사를 위한 별도의 대기 공간이 없어 장애인의 활동 

지원을 위해 오래 대기하는 것이 신체적으로 힘들다고 호소한다. 

(장애인이 근무하는) 사무실에 제 자리가 없잖아요. 허

리도, 엉덩이도 아프고... 어디 쉴만한 공간 없나 찾아보는 

일이 많지요. 편하지가 않죠, 활동보조인이 있을 공간이 

없으니...(G2.5)

참여자들은 이용자의 경제적 여건이 좋지 않은 경우가 많아 

한여름이나 겨울에 냉난방이 안 되는 집에서 이곳저곳 썩은 냄

새가 나는 곳을 청소하며 일하는 게 쉽지 않다고 한다. 

한여름에는 선풍기가 한 대밖에 없는 집에서 이용자들

은 가만히 앉아서 선풍기라도 쐬고 있지만, 우리는 비지

땀을 흘리며 쓸고 닦고... 일 마치면 땀으로 옷이 흠뻑 다 

젖어 있어요.(G2.4)

또한 참여자들은 먹고 살기엔 너무 낮은 임금이라고 입을 모

은다. 시간당 낮은 보수로 인해 돈을 더 벌기 위해 ‘하루 종일 3

명을 돌보는 무리수’를 두기도 하고(G1.5), 가장으로서의 책임

을 다 하고자 가족을 오래 못 보더라도 장시간 근무로 돈을 더 

벌기를 소망하며(G2.5), 대상자의 이동활동 지원을 위해 ‘쥐꼬

리만큼의 얼마 안 되는 돈을 벌자고 뙤약볕에 하루 종일’(G1.4) 

돌아다닌다. 

200시간 좀 넘게 하는데, 먹고 살기 힘들어요. 결혼도 

하고 애도 있거든요. 간당간당 합니다. 그냥 버티는 정도

인데, 솔직히 가족과 오래 떨어져 있는 걸 감수하더라도 

사오백 시간 쓰실 수 있는 분한테 가서 그만큼 돈을 벌면... 

좋겠다 생각해요.(G2.5)

실질적 업무역량 강화교육을 통한 업무자신감 향상 기대

참여자들은 ‘다양한 상황에서 자신있는 업무수행’을 원하고 

있었고, 이를 위해 ‘현장실무자로부터의 실제적 교육’, ‘이론 

교육보다는 참여식 교육’을 희망하였다. 

참여자들은 자신들의 업무에 대한 역량이 강화되어 여러 상

황에서 자신 있게 업무를 처리하고 싶어 했다. 업무자신감이 있

으면 전문활동가도 될 수 있고, 업무 이외의 부당한 요구에 단

호하게 맞설 수 있고, 활동지원사로서의 권리도 당당히 주장할 

수 있다고 하였다. 

우리가 전문적인 활동보조인이 되려면 어느 자리에 가

더라도 자신 있게 대처할 수 있도록... 다른 유형의 장애인

을 만나면 도대체 어떻게 해야 할지 모르겠고 자신이 없거

든요.(G1.5)

많은 장애인을 돌보고 자기 나름대로의 완전한 노하우

도 생기지만, 전문적으로 전문활동가도, 강의도 할 수 있

고... 우리는 몰라서 못하는 경우도 너무 많다. ‘너무 가사 

일을 시킨다. 짜증나’ 그런 것 보다는 ‘당신이 가사일 시킬 

때 나는 이 일을 했습니다’라고 당당하게 말할 수 있는 우

리들의 인권도 찾아야 되잖아요.(G1.5)

그러면서 참여자들은 현재의 연 1~2회 직무 관련 보수교육

이 자신들이 필요로 하는 업무 역량을 키울 수 있는 교육이 되

고 있지 못하다며 교육방법에 개선이 필요하다고 한다. 활동지

원 경험이 많은 사람이 강사가 되어 현장에서 마주치는 현실적

인 문제들에 대한 노하우를 나누고 교육하도록 하면 활동지원

사의 요구와 눈높이에 맞는 맞춤식 단계별 교육이 되어 상황 대

처능력 향상에 도움이 될 것이라고 하였다. 

단계별 교육도 필요하고, 실제 경험한 사람들에게서 실

질적 교육도 필요하다 생각해요. 경험 있는 분들이 교육

한다면 많은 도움이 될 것 같아요. 교육이 높다 낮다를 떠

나서 자폐아를 만났을 때 대처하는 방법, 뇌병변장애를 

어떻게 해야 할지...(G1.5)

사실 이론적으로 하시는데, 저희랑 동떨어져있다는 느

낌이 들어요. 현장에서 우리는 직접 뛰니까요. 진짜 열심

히 하시는 분들 많거든요. 그런 분들이 (교육)하면 좋겠어

요. 이론하고 실제는 다르거든요.(G2.3)
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교육진행 방식에 있어서도 앉아서 듣기만 하는 이론적인 교

육이 아니라 직접 참여하는 즐겁고 신나는 교육이기를 원했다.

전에 한 번 스트레칭 한 적이 있었어요. 이게 되게 좋더

라고요... 앉아서 어떻게 하라 이런 것은 사실 귀에 안 들어

오거든요. 즐겁고 신나는 그런 쪽으로 했으면 좋겠어

요.(G2.3)

항상 하고 싶은 말 적어 내요. 즐겁고 신나는 교육, 그런 

쪽으로... 토론하고 직접 참여하고 움직이는 교육이 좋아

요. 웃음치료, 요가나 교육중간 몸 푸는 스트레칭이 좋더

라구요.(G2.2)

3) 체계적인 지원시스템 희망

참여자들은 ‘동료들과 함께 하는 시간이나 혼자만의 여유

로운 휴식’, ‘전문적인 상담이나 코칭 지원’, ‘노동의 가치에 대

한 정당한 보상’, ‘대체인력 지원’, ‘이용자 가족에 대한 교육과 

심리적 지원’ 등 체계적인 지원시스템이 마련되기를 원하고 있

었다. 

참여자들은 동료들과 서로의 어려움을 이해하고 공감하는 

시간을 갖거나, 잠시라도 업무에서 벗어나 환기할 수 있는 혼자

만의 여유로운 휴식시간을 소망하고 있었다. 

저희 센터는 동료와 함께 스트레스 풀기, 가벼운 등산

을 일 년에 두 번 해요. 저랑 똑같은 직업에 있는 사람, 어

떻게 보면 동료거든요. 평소에 만날 일이 없어요. 대화할 

일 없고, 난 이런 게 힘들다 얘기하기 어려운데, 만나서 대

화하니까 좋더라고요. 서로 공감되고...(G1.1)

매일 돌보니까... 한번이라도 혼자서 여행 한번 갔으면 

좋겠어요. 여행가서 하룻밤이라도 편안하게 자고, 한 끼

라도 내 손으로, 단 한 끼라도 편하게 먹고 싶은 그런 생각

이 들어요.(G2.2)

참여자들은 활동지원기관의 전담관리인력(코디)와의 상담

은 한계가 많고 기관 운영 측면에서 대부분 이용자 위주로 문제

가 해결되어 자신들이 경험하는 정서적인 어려움을 해소하기

가 어렵다고 하였다. 이에 365일, 24시간 연중무휴로 전문상담

원이 상주하는 다산콜센터와 같이 활동지원사가 직면하는 문

제를 적시에 해결해주기 위한 지원체계가 마련되기를 원했다. 

코디에게 어려운 걸 얘기하면 들어주는 입장이지, 해결

은 못해요. 힘든 것이 있다고 하면, 선생님 힘드셔서 어떻

게요 이 정도지, 이럴 땐 이렇게 해 보세요 이런 상담은 아

니예요.(G1.3) 

콜센터라든지 그런 전문부서, 다산 120처럼 그런 센터

가 있으면 좋겠어요.(G1.1)

참여자들은 활동지원에 대한 노동의 가치를 제대로 인정하

지 않고 개인의 희생과 봉사를 강요하는 것은 옳지 않다고 입을 

모았다. 이용자가 거부하면 한순간에 실직되고, 실업급여도 받

지 못하며, 경력에 대한 보상체계도 없는 현실이 문제라며 정당

한 노동의 대가를 지불하는 방식으로 시스템이 개선되어야 한

다고 하였다.

노동의 시스템적인 부분에 문제가 있는 것을 개인의 희

생으로만 요구한다는 것은 문제가 있다고 생각해요. 노동

이 더 많이 필요하다면 그것에 대한 정당한 지불을 할 생

각을 해야... 자본주의사회에서 노동에 대한 제대로 된 평

가가 이루어져야 된다고 생각해요.(G1.1) 

우리는 언제 잘릴지 모르는... 이용자 엄마가 싫어하면 

우리 그만둬야 돼요. 실업급여도 없어요. 저희가 정기적

으로 일할 수 있는 그런...(G1.4) 

정부나 지자체 차원에서 활동지원사의 휴식이나 교육 참여

를 독려하기 위해서는 해당 시간 동안 장애인을 대신 보살펴줄 

수 있는 서비스 대체인력 혹은 위탁시설을 확보하거나, 동일 공

간의 별실에서 이용자가 참여할 수 있는 별도의 프로그램 개설 

운영에 대한 검토가 필요하다고 하였다. 

저희 집에서 거기까지 한 시간, 왔다갔다 두 시간 걸리

는데, 정말 책임감으로 가는 거예요, 대타해 줄 사람이 없

어서. 급한 경우에는 사용할 수 있게끔 탁아시설처럼 그

런 서비스...(G1.1) 

힐링교육 때문에 애를 어디 맡기겠다 하면(이용자 가

족이) 싫어하죠. 근데 애도 제빵 만드는 거라도 하고 우리

는 요 교육 받으면 호응도가 좀 있지 않을까요?.(G1.3)

참여자들은 이용자 가족이 ‘장애인에 대한 이해와 돌봄’이 

부족한 경우가 많아 이에 대한 지식 교육과 더불어 올바른 자녀 

양육을 위한 ‘심리치료’도 지원할 필요가 있다고 입을 모았다.

자폐성 아동... 기다려주고 그래야 되는데 부모가 강제

로 끌고 가재요. 부모는 때려서라도 데리고 가고 싶어 해



518 http://kjan.or.kr

Kim, M-G · You, S-J · Jeon, G-S · Kim, Y-M

요, 창피해서.(G1.1) 

부모도 심리치료를 받아야 해요. 가족이 치료를 받고 

그래야 하는데 그런 상태에서 계속 애를 키우다 보면 퇴폐

해지는 거예요. 그런데 경제적으로 어려운 분들은 그냥 

방치하는...(G2.2)

논 의

본 연구결과, 장애인을 돌보는 활동지원사들은 이용자나 이

용자 가족으로부터 관련업무가 아닌 일을 요구받거나 폭력이

나 폭행, 성희롱, 감염 위험 노출 등 부당한 대우를 경험하는 것

으로 나타났다. 업무와 관련하여 근육통 등의 건강문제를 경험

하는 비율이 높고 업무 만족도는 낮은 편이며 대상자의 16.2%

는 우울증상이 있는 것으로 평가되었다. 대상자의 구체적인 돌

봄경험은 ‘정서적 어려움으로 포기하고 싶은 심정’, ‘과중한 업

무강도와 힘겨운 업무여건’, ‘실질적 업무역량강화 교육을 통

한 업무자신감 향상 기대’, ‘체계적인 지원시스템 희망’의 4개 

범주로 도출되었다. 본 연구의 결과는 장애인 활동지원사의 돌

봄 경험에 대해 다음과 같은 시사점을 제공한다. 

첫째, 활동지원사는 열악한 처우 속에서 이용자에 대한 정보

를 제대로 제공받지 못한 채 일을 시작하며, 신체적 건강문제 

뿐만 아니라 언어폭력, 성희롱 등의 위험에 노출되어 있고 이용

자나 이용자 가족과의 직접적인 상호작용을 하는 가운데 정서

적 소진을 경험한다는 것이다. 동일한 소진 측정도구를 사용하

여 의사, 간호사 등을 포함, 대인서비스업 15개 직종의 종사자

를 대상으로 5년간 종단연구를 한 덴마크 PUMA (Project on 

Burnout, Motivation and Job Satisfaction) 연구[22]에서 병

원종사자들에서 나타난 업무 관련 소진이 고객 관련 소진보다 

높았던 것과 동일한 현상을 보였다. 영역별로 업무 관련 소진

(27.06±17.86점)은 가사도우미의 26.40점보다 높고 지역간호

사 31.40점보다 낮았고, 고객 관련 소진(24.95±19.35점)은 지

역간호사(25.30점) 및 가사도우미(26.20점)와 유사한 수준이

며, 개인적 소진(32.63±18.47점)은 가사도우미의 32.60점과 동

일한 수준이었다. 저임금의 여성일자리로 인식되어온[2] 활동

지원사 다수는 50대, 여성을 중심으로 하는 시간제 인력으로 

2017년 활동지원 급여비용 단가 9,240원[2]의 75% [23]를 2017

년 월평균 근무시간인 142시간에 적용해도 월 수령액은 100만

원 미만이 된다. 이용자 가족으로부터의 업무 외적인 부당한 

요구는 활동지원이 공적서비스지만 이용자의 사적 공간에서 

제공되므로 서비스와 사생활의 업무 한계가 불확실하여 발생

될 수 있으며, 이로 인해 활동지원사의 전문성과 직무만족도가 

저하되고, 이직의도를 높이는 데 영향을 미친다[16]. 또한 본 

연구에서 이용자 가족과 의사소통이 제대로 되지 않으면서 초

래되는 일방적 해고로 인해 참여자들은 두려움과 업무에 대한 

회의 등 정서적 어려움을 토로하는데, 소진과 갈등을 예방, 중

재하기 위한 개입이 필요하다고 사료된다[11]. 활동지원사는 

업무 수행과정에서 성희롱이나 성폭력의 위험에 다반사로 노

출되는데, 일대일 돌봄 과정에서의 반복되는 성희롱 ․ 성폭력 

문제[11]는 동성 간 매칭을 위한 남성 활동지원사의 확보가 요

구되나[9], 남성 활동지원사를 다수 양성하는 것에 대한 현실

적인 어려움이 존재하므로, 이용자교육 및 모니터링, 이용자의 

주요 서비스 내용이 성별매칭이 필요한지를 검토하고, 업무범

위를 명확히 하며, 장애정도, 업무강도에 따른 활동지원사 급

여 차등화[15] 등이 보완되어야 할 것이다. 

둘째, 활동지원사는 유형별 장애인에 대한 더 많은 교육과 

이해를 필요로 하므로 실제적인 맞춤식 교육 프로그램 제공

이 필수적이다. 활동지원기관이 활동지원인력의 채용 및 보

수교육, 이용자와의 매칭을 담당하는 우리나라와 달리[25], 

캐나다는 자기관리가 가능한 장애인 스스로가 활동지원인력

의 고용, 감독의 책임을 부여하고, 독립생활센터(centre for 

independent living)를 통해 서비스탐색 프로그램(service 

navigation program) 등의 장애인 및 활동지원인력을 위한 다

양한 교육, 정보제공 등을 위한 지원체계를 갖추고 있다[26]. 

우리나라도 이용자교육을 강화하여 장애인 스스로가 책임의

식을 갖고, 활동지원사를 훈련시키는 역할을 할 수 있도록 역

량을 강화하며, 이를 위한 교육 및 지원체계를 마련하는 것이 

검토되어야 한다. 

셋째, 활동지원사는 업무과정에서 경험한 스트레스 관리에 

대한 지원을 받을 수 있어야 하며 필요할 때 휴식을 취할 수 있

어야 한다. 활동지원사의 직무 스트레스 관리를 위한 상담, 동

료들과의 자조모임, 여가활동 프로그램 참여와, 이러한 활동 

참여를 지원하기 위한 대체인력 확보, 또는 활동지원사 교육참

여 시 이용 장애인을 위한 동일 공간 내 별도 프로그램 운영, 위

탁시설 확보 등도 함께 검토할 필요가 있다. 호주에서는 비정부

단체인 Carers Australia 등이 서비스 수혜자 및 제공자, 가족

을 대상으로 무료상담전화(carer line), 정신 전문가 상담

(national career counselling programs), 지지그룹, 교육훈련

(education for carers) 등을 제공하고 있다[27]. 우리나라에서

도 2013년 9월 서울 지역 돌봄종사자를 위한 서울시 어르신돌

봄종사자 종합지원센터가 개설되어 현재는 4개 권역별 센터와 

함께 좋은 돌봄 사례 발굴 및 리더 양성, 교육개발 및 확산, 현장

소통과 네트워크 구축 등의 역할을 수행하고 있다[28]. 활동지
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원기관은 장애인 및 가족, 활동지원사의 교육 및 고충상담 등을 

위한 전담관리인력의 지지가 높으면 활동지원사의 이직의도

는 낮아질 수 있어[8], 이들의 역할 중요성도 강조된다[12]. 전

담관리인력이 장애인과 활동지원사를 적절하게 매칭하고, 장

애인의 일상생활, 질병상태 등에 대한 사전정보 및 교육 제공이 

가능하도록 갈등관리, 인간관계와 의사소통, 상담기법 등의 업

무역량을 강화하고, 전담관리인력 1인당 장애인 및 활동지원사 

수에 대한 인력기준도 보다 명확히 하는 것이 바람직하다. 그러

나 이러한 프로그램의 개발 및 운영은 활동지원기관 수준에만 

맡길 것이 아니라 국가 및 지자체의 관심과 지원이 필요하며, 상

호 간의 이해를 통한 노력과 협조가 전제되어야 한다. 

넷째, 참여자의 정서역량 강화를 위한 근무여건 개선에는 이

용자 가족에 대한 교육도 포함되어야 한다. 활동지원기관은 급

여 제공 이후 2개월 이내에 이용자(보호자 포함)에 대하여 행정 

사항, 바우처 사용, 급여 이용에 대한 안내를 실시하여야 하며, 

상습적인 폭언, 폭행, 성희롱, 성추행 등 이용자의 부당행위 발

생 시에는 이용자에 대한 교육을 철저히 하고, 이를 수용하지 

않을 경우 시군구에 보고, 관할 시군구는 관련법에 따른 조치를 

하여야 한다[25]. 그러나 활동지원기관의 역할 및 인력기준으

로는 이용자교육이 철저히 이루어지기는 어렵다. 본 연구에서 

장애인 가족을 위한 업무 외적인 부당한 요구로 인해 힘들어하

는데, 이는 돌봄서비스 제공자가 저가도우미나 파출부로 인식

되고 있다는 선행연구결과[17,29]와도 일치한다. 장애인활동

지원서비스는 장애인과 상호적 인간관계에 기반한 돌봄서비

스이므로[17] 이용자교육이 급여 제공 이후 2개월 이내가 아닌 

서비스제공 전에, 업무 외적인 부당한 요구를 하지 않도록 주지

시키는 것을 포함하여 이용자와 가족의 부당행위를 예방할 수 

있도록 지속적인 관리가 이루어져야 한다. 이용자교육의 책임

있는 실시를 위해 수급자인 이용장애인과 계약관계에 있는 활

동지원기관 대신 수급자의 자격심의 및 관리를 담당하고 있는 

국민연금공단이 이용자교육의 책임을 맡아[12] 이용자 및 가

족의 인식 변화를 유도하기 위해 행정교육, 성희롱 예방교육 등 

활동지원사 보호조치를 필요한 교육[17]과 함께 이용자 대상 

인간관계, 갈등관리 등의 교육 프로그램 제공방안도 모색되어

야 할 것이다. 

다섯째, 연구대상자인 활동지원사 뿐만 아니라 돌봄제공자

인 장애인 가족에 대한 심리적 지지 방안도 모색되어야 한다. 

배우자 및 자녀 등 가족 돌봄제공자의 우울, 소진 등으로 이들

에 의한 무급 서비스 제공 및 지원이 감소하고 유급서비스로 대

체될 경우 발생되는 높은 비용 증가[30], 시설 입소화[31] 등은 

공공정책 부담을 가중시킬 것이다. 방문 돌봄의 실질적인 수혜

자는 서비스 대상자와 지역사회 양측이며[32] 미국에서 실시

한 치매가족 대상 심리지원 프로그램인 REACH (Resources 

for Enhancing Alzheimer’s Caregiver Health) [33]나 국민

건강보험공단의 장기요양 가족부양자 대상 심리치료 프로그

램 시범운영[34]을 통해 치매 환자 돌봄제공자에 대한 상담, 코

칭, 지지그룹 등 정서지원의 긍정적인 효과가 보고되었기에 이

를 장애인 돌봄제공자로 확대 적용하는 것이 필요하다. 단기적

으로는 장애인 돌봄제공자의 상담 요구를 해소할 수 있는 24시

간, 연중무휴의 상담 콜센터의 설치 등 가족돌봄제공자의 정신

건강 유지증진을 우선 지원하고[32], 이를 지원하기 위한 공공

지출의 효율성 또한 도모할 수 있어야 한다[35].

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 포커스그룹 면담에 

남성이 1명만 포함되어 남성 활동지원사의 경험이 충분히 반

영되지 못한 점이 있다. 이는 여성에 비해 남성 활동지원사가 

적은 현실을 반영한 결과이기도 하다. 그러나 본 연구를 통해 

전국적으로 활동지원사의 업무여건과 장애인 돌봄 경험을 양

적, 질적 방법으로 탐색하고 그들의 요구를 파악하고 이해할 

수 있었다는 점에서 의미가 있다. 본 연구의 결과는 추후 장애

인 활동지원사의 처우 개선 및 이들의 정서역량을 강화할 수 있

는 프로그램 개발을 위한 근거자료로 활용될 수 있을 것이다.

결 론  및  제 언

활동지원사는 장애인 돌봄 과정에서 이용자나 이용자 가족

으로부터 업무가 아닌 일을 요구받거나 폭력 등에 노출되는 등 

부당한 대우를 경험하고, 업무와 관련된 근육통 등의 신체적 

건강문제를 경험하는 비율이 높아 사회심리적 근로환경 만족

도가 낮은 편이었다. 그러나 열악한 업무여건과 정서적으로 소

진되는 상황에서도 실제적인 교육을 통해 업무자신감 향상을 

기대하고, 정서적 역량 강화를 위한 체계적인 지원 시스템 마련

을 희망하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 활동지원사의 업

무 역량을 강화할 수 있는 직무교육 프로그램 강화와 더불어 돌

봄서비스 과정에서의 스트레스와 소진을 낮추기 위한 프로그

램이 필요함을 제시한다. 또한 그들의 업무여건을 개선하기 위

한 국가와 지자체의 제도적인 뒷받침 노력이 요구된다. 
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