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보수교육 사전안내 

실시간 온라인교육 사전안내 STEP.0 

교육 사전접수하기! 

줌(Zoom) 설치하고 참여방법 확인하기 

근무시간 외 시간에 교육 참여하기 

교육(4시간) 전체 참여 시 참석수당 지급! 



보수교육 사전안내 

줌(Zoom) 참여방법① STEP.1 



보수교육 사전안내 

줌(Zoom) 참여방법② STEP.1 



보수교육 사전안내 

줌(Zoom) 참여방법③ STEP.1 



보수교육 사전안내 

줌(Zoom) 참여방법④ STEP.1 



보수교육 사전안내 

교육이 시작되면? STEP.2 

당일  
출석 확인 

화면에  
얼굴보이기 

질문은  
채팅창에! 

“일괄 음소거로 쾌적한 교육 진행＂ 



보수교육 사전안내 

교육이 끝나면? STEP.3 

보수교육  
만족도 조사 참여하기 

공지사항  
확인하기 





1. 급여 결제 원칙 

*출처: 2021년 장애인활동지원사업 지침 

급여 제공 전/후 “실시간 결제＂ 

+ 

○ 스마트폰 사용 → 전용 단말기로 변경 시 제공인력 카드 발급 필수 

○ 스마트폰은 모델/통신사/제조사에 따라 결제 지원 여부 다름 



1-1. 소급결제란? 

실시간 결제가 원칙이나, 결제 단말기의 분실/고장/바우처 카드 훼손 등 

부득이한 경우 예외적으로 소급결제 인정 

소급결제는 서비스 제공일로부터 60일 이내에만 가능 

※ 60일 경과 시 단말기를 통한 청구 불가 

소급결제 진행 시 반드시 제공기록지  

“특이사항” 란에 구체적인 사유 기록 



2. 활동지원사의 의무 

- 활동지원기관이 소재하는 특별자치시∙특별자치도∙시∙군∙구 또는 그 인접  

    특별자치시∙특별자치도∙시∙군∙구에 거주할 것 

 

- 활동지원기관의 장과 근로계약이 체결되어 있을 것 

 

- 주 1회 이상 사무실에 출근하여 관리책임자로부터 교육과 업무 지시를 받고 당사자의 

상태 변화, 급여 제공 시간∙내용, 특이사항 등을 보고할 것 

※ 다만, 활동지원사가 섬, 외딴곳 등 사무실에서 멀리 떨어진 지역에 거주하면서 그 지역에서 활동지원급여를 

수행하는 경우 부득이한 경우에는 주 1회 이상 출근하지 않을 수 있음 

“장애인활동지원사” 



3. 급여제공일정표/기록지 작성방법 

장애인당사자 – 활동지원사의  

이름, 총이용시간, 제출 일자 필수 작성 

주간 장애인당사자의 “서비스 이용시간/변경 

내용, 근황 또는 특이사항” 작성 

당사자 변동사항 발생 즉시 작성 및 기관 보고 



4. 학교 내 지원 서비스  

2021년 장애인활동지원사업 지침 

- 학교의 수업시간 또는 휴게시간 중 활동지원사로 하여금  

    서비스 제공은 원칙적으로 금지” 

- 다만, 학교 내 보조인력이 부족하여 학부모가 교내 지원 요청 시  

해당 학교에서 당사자의 장애 유형, 정도, 개인의 특성 등을 고려하여 지원여부 

결정한 후 학교장의 승인을 얻어 지원할 수 있도록 함. 

학교 내 서비스 이용/제공 시  

“학교 내 활동지원인력 지원 결정서“ 작성 필수 



5. 의료기관 장기입원 

“의료기관에 입원한 경우 당사자가 30일을  

초과하여 입원한 경우 중단” 

- 입원기간 30일 초과 후 동일 질병이 악화되거나  

    재발되었거나 다른 질병에 의한 입원 가능입원 

    기간이 기록된 진단서 또는 의사 소견서 필요 





1. 활동지원급여 부당청구 

“부당청구의 여부” 

- 급여를 제공하지 아니하고 실제 제공한 급여의 대가 이상으로 급여비용을 청구하는 행위 

- 당사자와 활동지원인력(기관)의 담합에 의해 부당하게 바우처를 사용하는 행위 

- 활동지원인력(기관)이 당사자의 바우처 카드를 보관하고 사용하는 행위 

바우처 카드소지 관련 예외적 허용 

- 당사자가 지적·자폐성 장애가 있거나 만 12세 이하 아동으로 부모의     

  서면동의를 받은 경우 

- 당사자가 1인가구, 취약가구(와상, 사지마비 상태)로 활동 제한이 심한 경우 

예외적 사유로 당사자의 바우처 카드 소지 시  

서면동의서 작성 필수! 



1. 활동지원급여 부당청구 

“이상결제란?” 

- 결제 원칙에 어긋난 경우, 제공기록지를 미작성, 작성했더라도 이상결제에 

대한 정당한 사유가 입증되지 않는 경우 

소급 
결제 

중복 
결제 

심야 
결제 

선결제 
과다 
결제 



1. 활동지원급여 부당청구 

”부당하게 지급된 활동지원급여 징수” 

- 급여의 월 한도액을 초과하여 활동지원급여를 받은 경우 

- 급여의 제한 및 중단 사유에 해당되는 자가 활동지원급여를 받은 경우 

- 거짓이나 그 밖의 부정한 방법으로 급여 비용을 청구하여 받은 경우 

- 잘못 지급된 경우 등 

“사회보장정보원, 국민연금공단에서 조사 및 확인하여 

관할 지자체(시군구)가 결정 징수＂ 



1. 활동지원급여 부당청구 

- 지정취소 및 6개월 이내 영업정지 

- 상황에 따라 이용 제한 - 1년간 자격취득 제한, 고발 

“부정사용액 환수” 



1. 활동지원급여 부당청구 

”전자바우처 클린센터” 

- 사회보장정보원에서는 전자바우처 클린센터 설치 및 부정결제 신고제도 운영 

- 당사자, 활동지원사, 활동지원기관 및 국민을 대상으로 바우처 부정사용에  

   대한 신고 접수 및 확인 

전자바우처 부정사용 신고 
클린센터: 02-6360-6799 

http://www.socialsevice.or.kr 

http://www.socialsevice.or.kr/


1. 활동지원급여 부당청구 

부정수급 적발건수 1위(전체 75%), 장애인활동지원사업 

2019년 2020년 2021년 8월 

부정수급 36.6 44 44.1
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전자바우처 부정수급(2019년~2021년) 





근골격계 질환 



근골격계 질환이란? 
 특정 신체 부위 및 근육의 과도한 사용으로 인해 근육, 연골, 건, 인대, 관절, 

혈관, 신경 등에 미세한 손상이 발생하여 나타나는 만성적인 건강장해 

수근관증후증 건염 흉곽출구증후군 경추자세증후군 

근골격계 질환 



- 미세한 근육이나 조직의 손상으로 시작! 

- 보통 차츰차츰 발생하지만, 때때로 갑자기 나타나기도 함 

- 초기에 치료하지 않으면, 심각해질수 있고 완치가 어려움 

- 신체∙기능적 장애 유발 

- 완전 예방은 불가능! 발생을 최소화하는 것이 중요 

근골격계 질환 특성 



- 이동 시 부자연스러운 자세 

- 과도한 힘을 사용하여 지지 
이동지원 

활동지원 

- 자연스럽지 못한 근무 자세 유지 

- 물건 등 이동 및 운반 시 요통 

- 앉은 상태에서 갑작스러운   

   움직임 

근골격계 질환 위험요인 



- 보조기구를 사용하여 운반 및 이송하기 

- 과도한 힘, 허리굽힘, 팔 뻗침 등 부자연스러운 자세를  

   줄일 수 있도록 높이 조절이 가능한 보조기구 사용 

-들기 동작보다 적은 근력을 필요로 하는 밀기나 당기는 

 동작으로 작업하기 

근골격계 질환 관리방안 



- 무거운 물품 등 중량물 취급 시 권장 높이에서 작업 

※최적 높이: 주먹~팔꿈치 높이 / 권장 높이: 무릎~어깨 높이 

- 중량물은 최대한 몸 가까이 붙여서, 허리를 굽히기 보다 다

리를 굽혀서 작업하기 

근골격계 질환 관리방안 



※ 안전카드 
                 
     
 
            앞면  뒷면  

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-시각장애인당사자 



1) 지진 발생 전 

(1) 장애인 당사자 
- 지진 발생 시 신속하고 안전하게 대피하기 위한 방법 및 행동요령     

  사전숙지 

- 이용시설의 점자 블록 및 핸드레일 촉지판 확인, 비상구 및 대피로  

  위치 숙지 

- 지진 발생 시 방석 등 머리를 보호할 수 있는 도구 구비 

- 자신의 장애 및 지원 방법을 적은 안전카드와 비상용 키트를 소지 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-시각장애인당사자 



1) 지진 발생 전 

(2) 활동지원사 

- 탁자 아래와 같이 대피할 수 있는 안전한 공간을 미리 파악 

- 시각장애인이 사용할 수 있는 안전카드와 비상용 키트를 준비  

- 지진 발생 시 정전에 대비, 손전등 및 흰지팡이 구비 

- 지진 발생 시 정보를 받을 수 있는 방법을 알고 숙지 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-시각장애인당사자 



2) 지진 발생 시 

(1) 장애인 당사자 

- 활동지원사의 조치에 따라 이동하여 대피 

- 흔들림이 멈춘 후 건물 밖으로 신속히 대피 

- 밖으로 나갈 수 있는 가장 빠른 곳을 선정 창문으로부터 떨어져서    

   이동 

- 건물 밖에 있을 때는 건물 외벽으로부터 떨어진 안전한 곳으로 이동 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-시각장애인당사자 



2) 지진 발생 시 

(2) 활동지원사 

- 시각장애인의 자력대피 가능 여부를 확인, 반 보 앞에서 팔꿈치를 

잡을  수 있게 해주는 것 보다 동일 선상에서 어깨를 감싸 대피 유도 

- 대피하는 동안 현재 상황 및 주변 환경을 설명하여 불안감을 

없애고 침착함 유지 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-시각장애인당사자 



3) 지진 발생 후 

(1) 장애인 당사자 

- 안전한 장소에서 안내방송 청취, 지원사의 안내가 있을 때까지 

대기 

(2) 활동지원사 

- 부상을 확인하고 구조구급 기관에 신고 

- 여진 발생 대비 안내방송 청취, 안전한 장소 대기 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-시각장애인당사자 



1) 지진 발생 전 

(1) 장애인 당사자 

- 지진 발생 시 신속하고 안전하게 대피하기 위한 방법 및     

   행동요령 사전 숙지 

- 지진 발생 시 방석 등 머리를 보호할 수 있는 도구 구비 

- 자신의 장애 및 지원 방법을 적은 안전카드와 비상용 키트를      

  소지 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-발달장애인당사자 



1) 지진 발생 전 

(2) 활동지원사 
- 개인별 행동 특성을 이해하고 주기적으로 소통하여 친밀감을   
   형성 
- 발달장애인이 사용할 수 있는 안전카드와 비상용 키트를 준비 
- 탁자 아래와 같이 대피할 수 있는 안전한 대피 공간을 미리     
   파악 
- 지진 발생 시 정보를 받을 수 있는 방법을 알고 숙지 
- 지진 상황을 이해하기 쉽도록 그림 또는 짧은 문장으로 안내  

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-발달장애인당사자 



2) 지진 발생 시 

(1) 장애인 당사자 

- 활동지원사의 조치에 따라 이동하여 대피 

- 흔들림이 멈춘 후 건물 밖으로 신속히 대피 

- 밖으로 나갈 수 있는 가장 빠른 곳을 선정 창문으로부터    

   떨어져서 이동 

- 건물 밖에 있을 때는 건물 외벽으로부터 떨어진 안전한 곳으로  

   이동 
※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-발달장애인당사자 



2) 지진 발생 시 

(2) 활동지원사 

- 발달장애인의 자력대피 가능 여부를 확인, 동일 선상에서  

  어깨를 감싸 대피 유도 

- 대피하는 동안 현재 상황 및 주변 환경을 설명하여 불안감을  

  없애고 침착함 유지 

- 단순하고 명확한 어조로 안내, 큰 소리를 내지 않도록 주의 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-발달장애인당사자 



3) 지진 발생 후 

(1) 장애인 당사자 

- 안전한 장소에서 안내방송 청취, 지원사의 안내가 있을 때까지 

대기 

(2) 활동지원사 

- 부상을 확인하고 구조구급 기관에 신고 

- 여진 발생 대비 안내방송 청취, 안전한 장소 대기 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-발달장애인당사자 



1) 지진 발생 전 

(1) 장애인 당사자 

- 지진 발생 시 신속하고 안전하게 대피하기 위한 방법 및  

  행동요령 사전 숙지 

- 지진 발생 시 방석 등 머리를 보호할 수 있는 도구 구비 

- 자신의 장애 및 지원 방법을 적은 안전카드와 비상용 키트 소지 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-지체장애인당사자 



1) 지진 발생 전 

(2) 활동지원사 

- 지체장애인이 사용할 수 있는 안전카드와 비상용 키트를 준비 

- 탁자 아래와 같이 대피할 수 있는 안전한 대피 공간을 미리  

   파악 

- 지진 발생 시 정보를 받을 수 있는 방법을 알고 숙지 

- 대피로 내의 경사로, 계단, 장애물 등에 대해 미리 숙지 
※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-지체장애인당사자 



2) 지진 발생 시 

(1) 장애인 당사자 
- 활동지원사의 조치에 따라 이동하여 대피 
- 흔들림이 멈춘 후 건물 밖으로 신속히 대피 
- 밖으로 나갈 수 있는 가장 빠른 곳을 선정 창문으로부터  
  떨어져서 이동 
- 건물 밖에 있을 때는 건물 외벽으로부터 떨어진 안전한 곳으로  
   이동 
- 휠체어 이동이 어려운 경우 지원자의 도움을 받아 이동 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-지체장애인당사자 



2) 지진 발생 시 

(2) 활동지원사 

- 지체장애인이 대피 시 다른 사람들의 대피를 방해하지 않도록  

   주변상황 파악 

- 대피하는 동안 현재 상황 및 주변 환경을 설명하여 불안감을  

  없애고  침착함 유지 

- 대피로 내의 경사로, 계단, 장애물 등에 대해 설명하여 대피  

   지원 ※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-지체장애인당사자 



3) 지진 발생 후 

(1) 장애인 당사자 

- 안전한 장소에서 안내방송 청취, 지원사의 안내가 있을 때까지     

   대기 

(2) 활동지원사 

- 부상을 확인하고 구조구급 기관에 신고 

- 여진 발생 대비 안내방송 청취, 안전한 장소 대기 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-지체장애인당사자 



1) 지진 발생 전 

(1) 장애인 당사자 

- 지진 발생 시 신속하고 안전하게 대피하기 위한 방법 및  

   행동요령  사전 숙지 

- 지진 발생 시 방석 등 머리를 보호할 수 있는 도구 구비 

- 자신의 장애 및 지원 방법을 적은 안전카드와 비상 키트를 소지 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-기타 유형장애인당사자 



1) 지진 발생 전 

(2) 활동지원사 

- 해당 유형장애인이 사용할 수 있는 안전카드와 비상용 키트를  

  준비 

- 탁자 아래와 같이 대피할 수 있는 안전한 대피 공간을 미리  

   파악 

- 지진 발생 시 정보를 받을 수 있는 방법을 알고 숙지 

- 대피로 내의 경사로, 계단, 장애물 등에 대해 미리 숙지 
※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-기타 유형장애인당사자 



2) 지진 발생 시 

(1) 장애인 당사자 
- 활동지원사의 조치에 따라 이동하여 대피 
- 흔들림이 멈춘 후 건물 밖으로 신속히 대피 
- 밖으로 나갈 수 있는 가장 빠른 곳을 선정 창문으로부터  
   떨어져서 이동 
- 건물 밖에 있을 때는 건물 외벽으로부터 떨어진 안전한 곳으로  
   이동 
- 휠체어 이동이 어려운 경우 지원자의 도움을 받아 이동 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-기타 유형장애인당사자 



2) 지진 발생 시 

(2) 활동지원사 

- 장애인이 대피 시 다른 사람들의 대피를 방해하지 않도록  

   주변상황 파악 

- 대피하는 동안 현재 상황 및 주변 환경을 설명하여 불안감을  

  없애고  침착함 유지 

- 대피로 내의 경사로, 계단, 장애물 등에 대해 설명하여 대피  

  지원 
※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-기타 유형장애인당사자 



3) 지진 발생 후 

(1) 장애인 당사자 

- 안전한 장소에서 안내방송 청취, 지원사의 안내가 있을 때까지  

   대기 

(2) 활동지원사 

- 부상을 확인하고 구조구급 기관에 신고 

- 여진 발생 대비 안내방송 청취, 안전한 장소 대기 

※출처: 국민안전교육 포털 

지진대피요령-기타 유형장애인당사자 

 





1. 장애인학대  

“장애인에 대하여 신체적∙정신적∙정서적∙언어적∙성적 폭력이나 가혹행위, 

경제적 착취, 유기 또는 방임을 하는 것” 

신체적 학대 정서적 학대 성적 학대 

경제적 학대 유기∙방임 



1. 장애인학대-신체적 학대  

○ 신체적 폭력이나 가혹행위 



1. 장애인학대-정서적 학대  

“언어적 혹은 비언어적 방식으로 이루어지는 가혹행위” 



1. 장애인학대-성적 학대  

“성희롱, 성추행, 성폭행 등 성적 폭력이나 가혹행위” 



1. 장애인학대-경제적 착취  

“노동력의 착취, 공적 급여를 포함한 재산의 갈취, 재산관리나  

금전거래에서 장애를 이용하여 손해를 입히는 행위” 



1. 장애인학대-유기∙방임 

“보호 ∙감독의 의무가 있는 사람이 장애인을 버리거나  

기본적인 보호, 치료를 소홀히 하는 행위” 



2. 2020 장애인학대 현황 

  



3. 장애인학대 신고의무자 

학대신고 의무는?  

“직무상 장애인학대를 인지할 가능성이 높은 직군에게 부여” 

장애인학대 신고의무자는 

직무상, 장애인학대 및 장애인 대상 성범죄를 알게 된 경우 

지체없이, 장애인권익옹호기관 또는 수사기관에 

신고하여야 한다. 장애인복지법 제59조의4 제2항 



4. 장애인학대신고 인지와 대응 

장애인학대신고 시 도움이 되는 정보 

 
 
 



4. 장애인학대신고 인지와 대응 

최대한 많은 정보를 파악하여 “인지하기” 

신속히 장애인권익옹호기관에 신고하여 “대응하기” 





등록장애인 수  2,618, 918명 
(2019년 기준) 

등록장애인 비율 5.05% (20명당 1명) 

출처: 2020 장애인 통계 

등록장애인 수 통계 



장애정도 2가지로 구분(심한장애, 심하지 않은 장애) 

출처: 2020 장애인 통계 

1989 - 지체, 시각, 청각, 언어, 지적 

2000 - 뇌병변, 자폐, 정신, 신장, 심장 추가 

2003 - 안면, 장루, 간, 뇌전증, 호흡기 추가\ 

2019년 장애등급제 폐지 “장애인 중심의 맞춤형 지원체계 도입!” 

15개 
장애유형 

장애유형 



분류 유형 특징 

신체적 
장애 

외부 
신체 
기능 
장애 

지체장애 절단장애, 관절장애, 지체기능장애, 변형 등의 장애 

뇌병변장애 중추신경의 손상으로 인한 복합적인 장애 

시각장애 시력장애, 시야결손장애 

청각장애 청력장애, 평형기능장애 

언어장애 음성장애, 구어장애 

안면장애 안면부의 추상, 함몰, 비후 등 변형으로 인한 장애 

내부 
기관 
장애 

신장장애 투석치료 중이거나 신장을 이식 받은 경우 

심장장애 심장의 기능부전으로 인한 호흡곤란 등의 장애 

장루∙요루장애 배변기능이나 배뇨기능의 장애 

간장애 간의 만성적 기능부전과 그에 따른 합병증 등으로 인한 장애 

호흡기장애 폐, 기관지 등 호흡기관의 만성적 기능부전으로 인한 장애 

뇌전증장애 뇌전증에 의한 뇌신경세포의 장애 

정신적  
장애 

지적장애 
정신 발육이 항구적으로 지체되어 지적능력의 발달이 불충분하거나 불완전하고 자신의 일을 처리하는 것과 사회생활에 적응하는 것이 
상당히 곤란한 경우 

자폐성장애 소아기 자폐증, 비전형적 자폐증에 따른 언어, 신체표현, 자기조절, 사회적응 기능 및 능력의 장애 

정신장애 지속적인 정신분열병, 분열형 정동장애, 양극성 정동장애 및 반복성우울장애에 따른 감정조절, 행동, 사고기능 및 능력의 장애 

장애유형 



▶ 장애원인과 특성 

-외부 신체장애를 의미 

-원인은 척추신경계, 골격관절계, 근육운동계 장애와 선천성 기형 등 다양함 

-선천적 원인: 유전적 원인, 바이러스 감염 / 후천적 원인: 각종 질병, 교통사고, 산재 등 

-외상보다 당뇨병, 혈액순환장애, 관절염 등 만성질환이 주요원인인 경우도 있음 

-유형은 크게 관절운동이나 절단, 마비, 변형 등의 형태로 구분 

-장애 정도가 심해 활동지원서비스를 받아야 하는 지체장애는 주로 척수장애와 근위축증 

장애유형 - 지체장애 



▶ 척수장애 

-질환이나 사고 등에 의해 척수신경이 굴곡, 압박, 손상되어 신체기능이 상실된 것 

-척수손상이 완전이 손상된 완전마비가 있고 어느 정도 신경이 살아있는 불완전 마비가 있음 

-운동기능 뿐만 아니라 감각기능도 상실하기 때문에 배설욕구조차 느끼지 못하는 경우도 있음 

-욕창, 방광, 장, 호흡기 성기능 관리 등과 같은 신체내적 합병증 관리가 필요할 수도 있음 

 

▶ 근위축증 

- 유전적으로 디스트로핀이라는 단백질 부족에 의해 근섬유의 감소로 근력이 떨어지면서 신체  

  운동능력이 제한 되는 것 

- 유형이 매우 다양, 유아 때 발병할 수도 있지만 성인이 돼서도 발병, 시간이 경과하면서 증상이  

  차츰 진행 

- 운동기능은 마비되어가지만 감각신경은 손상되지 않기 때문에 피로나 고통에 민감할 수 있어  

  체위변경이나 자세교정에 신경을 써야 함 

지체장애 
장애유형 - 척수장애 



지체장애 

▶ 사람은 적응의 능력이 있다는 것을 이해한다. 

▶ 장애의 좌절과 고뇌는 당연하다는 것을 납득한다. 

▶ 욕창 예방은 필수적이라는 것을 명심한다. 

▶ 용변 지원이 필요하다는 것을 이해한다. 

▶ 장애로 인해 피로도가 다르다는 것을 인지한다.  

장애유형 - 지체장애 



▶ 장애원인과 특성 

-뇌에 회복할 수 없는 손상을 입어 장애가 생긴 것 

-주로 중복장애라는 점이 가장 두드러짐 

-같은 뇌병변 장애라고 하더라도 손상의 시기나 원인에 차이가 있고 특성에 큰 차이가 있음 

-뇌의 변화로 생긴 후유증이 장애를 유발하는데 뇌병변 장애는 사지의 기능마비로 인해 일상생활

과 가사, 이동 및 외출활동 모두에 심각한 곤란이 발생하며, 손상부위와 정도에 따라 운동기능의 곤

란뿐 아니라 인지, 기억, 언어, 정서 등 정신적 어려움까지도 수반할 수 있음 

장애유형 - 뇌병변장애 



▶ 뇌성마비 

-임신기간 또는 출산 시 뇌 안의 운동중추에 손상을 입었을 경우 발생 

-하나의 질병이 아니라 비슷한 임상적 특징을 가진 증후군들을 집합적으로 일컫는 용어 

-운동과 자세의 장애, 지능저하, 간질, 언어장애, 시청각 장애 등의 동반증상이 나타날 수 있음 

-운동장애에 따라 경직형, 불수의운동형, 혼합형으로 분류 

 

*경직형  

-전체 뇌성마비 중 70% 차지 

-근육이 극도로 긴장하여 신체 전체가 뻣뻣한 상태가 되어 팔과 다리를 자유롭게 움직이기 어려움 

 

*불수의 운동형 

-어떤 행동을 하려 할 때 본인의 의지와는 상관없이 손발의 떨림이 심하고 자기의 의지와는 다른 

행동을 하게 되는 것 

장애유형 - 뇌병변장애 



▶ 뇌졸중 

-뇌경색, 뇌출혈이 원인 

-운동장애, 감각장애, 인지 및 지각장애, 언어장애, 대소변장애, 시야결손, 경직 등 

-편마비가 주된 특징이며 어느 뇌의 어느 부분에 손상을 입느냐에 따라 장애가 다른 모습을 보임 

-주로 60세 이후에 많이 발생하나 최근 발병연령이 낮아지는 경향을 보이고 있음 

 

▶ 외상성 뇌손상 

-교통사고, 산업재해, 스포츠 등 각종사고가 반발하면서 증가 

-가벼운 뇌진탕도 있지만 신경이 모여 있는 뇌의 특성상 다발성 손상을 받게 되므로 다양한 신체적, 

신경행동학적 장애를 나타내게 됨 

 

 

장애유형 – 뇌병변장애 



뇌병변 장애 

▶ 지능이 낮다는 편견을 가지지 않는다. 

▶ 알아듣기 힘든 말을 이해하려고 노력한다. 

▶ 인지나 사회성이 낮을 수도 있다는 것을 인지한다. 

▶ 재활훈련에 의욕을 갖도록 격려한다.  

장애유형 – 뇌병변장애 

https://www.youtube.com/watch?v=DLA_CugJ3yY&list=PLngyZWJiqtHFIkstGBN5onsPGb-80NDL9&index=5


▶ 장애원인과 특성 

-시각장애인이란, “시 기능의 현저한 저하 또는 소실에 의해 일상생활 또는 사회생활에 제약이     

  있는 사람” 

-시력감퇴에 의한 시력장애와 시야결손에 의한 시야결손장애로 구분 

-선천적 원인: 유전 / 후천적 원인: 백내장, 녹내장, 당뇨 등 질병, 산업재해, 교통사고 등 

-시력을 완전히 잃고 깜깜한 세계에서 생활하고 있다고 생각하는 경우가 많지만 사실은 그런  

 사람이 소수 

-명암을 구분할 수 있는 광각이 있거나 희미하게나마 색깔을 구분할 수 있음 

-여러 가지 정도의 잔존 시각기능을 일상생활에 중요하게 활용 

-감각장애이기 때문에 다른 감각을 개발하여 장애를 어느 정도 보완하여 살아갈 수 있음.  

 그러므로 장애를 가지고 산 기간인 장애력이 중요함 

장애유형 – 시각장애 



▶ 실명/맹 

-교정시력 0.05미만 

-눈 앞의 물체가 움직이는 것을 분별하지 못함 

-완전 시력상실 

 

▶ 저시력 

-교정시력 0.3미만 

-일상생활이 가능하나 신문이나 책에 실린 보통크기의 글자를 읽기 어려움 

-글을 읽을 때 보조기기의 도움을 받음 

장애유형 – 시각장애 



시각장애 

▶ 의사전달은 정확한 소리와 촉각으로 해야 한다. 

▶ 용어를 잘 사용해야 한다. 

▶ 나이에 상관없이 장애력(장애기간)이 중요하다. 

▶ 독립보행에 대해 알고 있어야 한다.  

장애유형 – 시각장애 



▶ 장애원인과 특성 

-소리와 말을 듣는 귀 즉 외이, 중이, 내이로 연결되어지는 청신경의 기능에 이상이 생겨 말과 음을  

 잘 듣지 못하는 상태 

-난청과 농을 포함하여  청각장애라고 함 

-주로  내이의 달팽이관이나 달팽이관으로부터 연결된 청 신경의 손상으로 청력을 잃게 됨 

-외이나 중이의 손상으로 인한 청각장애도 올 수 있지만 대부분 수술이나 치료로 예후가 좋음 

-대체적으로 90%가 후천적 원인에 의하며 유전율은 부모가 유전성 인자를 가졌을 때 10% 정도로       

 높지 않음 

장애유형 – 청각장애 



*농: 일상생활에서 청력을 활용할 수 없는 상태 (청력이 91dB이상인 경우에 해당) 

*난청: 아주 큰 소리로 말을 해야 알아듣고 일상생활에 현저한 장애가 있는 것 ( 청력이 25-90dB) 

 

*dB(데시벨): 소리의 상대적인 크기를 나타내는 단위 

<일상생활에서 접할 수 있는 소리의 크기> 

-가정에서의 평균 생활소음 약 40dB 

 -일상 대화 약 60dB 

-집에서 음악을 감상하는것 약 85dB 

-소리가 큰 록밴드 음악 약 110dB 

-제트엔진의 소음 150dB에근접 

장애유형 – 청각장애 



청각장애 

▶ 청각장애인의 다양한 의사소통 수단을 이해한다. 

▶ 사회성이 다소 부족할 수도 있다는 것을 이해한다. 

▶ 자기주장이 강할 수도 있다는 것을 이해한다. 

▶ 여러 가지 안전사고를 당할 수 있다는 것을 고려한다. 

장애유형 – 청각장애 



장애유형 

분류 유형 특징 

신체적 
장애 

외부 
신체 
기능 
장애 

지체장애 절단장애, 관절장애, 지체기능장애, 변형 등의 장애 

뇌병변장애 중추신경의 손상으로 인한 복합적인 장애 

시각장애 시력장애, 시야결손장애 

청각장애 청력장애, 평형기능장애 

언어장애 음성장애, 구어장애 

안면장애 안면부의 추상, 함몰, 비후 등 변형으로 인한 장애 

내부 
기관 
장애 

신장장애 투석치료 중이거나 신장을 이식 받은 경우 

심장장애 심장의 기능부전으로 인한 호흡곤란 등의 장애 

장루∙요루장애 배변기능이나 배뇨기능의 장애 

간장애 간의 만성적 기능부전과 그에 따른 합병증 등으로 인한 장애 

호흡기장애 폐, 기관지 등 호흡기관의 만성적 기능부전으로 인한 장애 

뇌전증장애 뇌전증에 의한 뇌신경세포의 장애 

정신적  
장애 

지적장애 
정신 발육이 항구적으로 지체되어 지적능력의 발달이 불충분하거나 불완전하고 자신의 일을 처리하는 것과 사회생활에 적응하는 
것이 상당히 곤란한 경우 

자폐성장애 소아기 자폐증, 비전형적 자폐증에 따른 언어, 신체표현, 자기조절, 사회적응 기능 및 능력의 장애 

정신장애 지속적인 정신분열병, 분열형 정동장애, 양극성 정동장애 및 반복성우울장애에 따른 감정조절, 행동, 사고기능 및 능력의 장애 

장애유형  



말과  

언어구사력 
기억력 대인관계 

학습의 어려움 
낮은  

동기부여 
사회적응 

지역사회활동 판단력 집중력 

정신적장애-지적장애의 특성 



어느 정도 이해했는지 수준을 판단해야 한다.  

한번에 한 가지 것만 이야기해야 한다. 

추상적인 표현이 아닌 구체적인 단어를 사용한다. 

응답을 들어야 할 때는 선택의 폭을 좁혀서 질문한다.  

말보다는 사진이나 그림 등 보조물을 활용한다.  

정신적장애-의사소통 시 고려할 점 



자폐성    장
애 특성 

상호작용의      
어려움 

의사소통의      
어려움 

다양한 수준의  
지적능력 

감각자극에 대한  

과잉/과소 반응 

고집성 

정신적장애-지적장애의 특성 



비언어적 행동을 해석할 수 있도록 노력해야 한다.  

상대방에 대한 존중을 보여주고 위엄을 유지할 수 있도록 한다.  

논리적으로 복잡하고 어려운 문장을 사용하지 않는다.  

인내심을 가져야 한다.  

짧고 간단한 대화를 통해 의사소통을 명확하게 한다.  

필요하다면 그림이나 사진 등을 활용한다.  

정신적장애-의사소통 시 고려할 점 



정신적장애-정신장애의 특성 

https://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjjscTQ3KvhAhUD6LwKHYvlD5oQjRx6BAgBEAU&url=http://www.etnews.com/20160717000060&psig=AOvVaw0QM6T1EtYemT7ZZ0t7uBEd&ust=1554099128143548
https://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivo4et4qvhAhWjBKYKHV_aA2kQjRx6BAgBEAU&url=http://m.blog.naver.com/ball9091/221091115359&psig=AOvVaw1sTYFXXP0YtFwrdLttkA2x&ust=1554100630343998
https://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjrraGe46vhAhVqHKYKHX1GDykQjRx6BAgBEAU&url=http://m.blog.daum.net/_blog/_m/articleView.do?blogid=0ebK0&articleno=332&psig=AOvVaw3PPKfVjot0Q6azs-1ZGTRe&ust=1554100912813986
https://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj-qbDL46vhAhUwxosBHU7dD58QjRx6BAgBEAU&url=http://blog.daum.net/_blog/BlogView.do?blogid=0POPe&articleno=1161&psig=AOvVaw3_J_y_WgtYu0DONbL2mYZA&ust=1554100937091825


참조: 청주정신건강센터 홈페이지 

정신적장애-정신장애의 특성 



당사자의  

재발 

전구증상 

불면 증상, 짜증 및 긴장 증가, 배회 

환청이 심해 집중이 어려움 

우울감, 개인위생 관리 등 의욕 저하 

많은 시간을 한 가지나 두 가지 생각에 몰두 

활동량 변화(증가 또는 감소) 

누군가와 자주 다툼 

자살 사고 등 

자신의  
상태를  
솔직하게  
말할 수  
있는  
분위기  
조성 

정신적장애-정신장애 당사자와 함께 지내기 



증상의 심함 여부와 관계없이 자신과 동격인 충분히 유능한 인간으로 대접한다.    

배우고, 변화하고, 결정을 내릴 능력이 있는 사람들이다. 

꾸짖거나, 위협, 벌, 과잉 보호, 판단, 우월을 가장한 겸손을 하지 마라. 

정신장애인이 위협하거나 우월감을 가지고 대할 때 느낌을 솔직하게 표현한다.  

진단 , 진단명, 예후에 초점을 두고 이해하려 하기보다는 당사자가 어떻게 느끼고, 경험하며, 
원하는지에 대해 초점을 두고 이해한다.  

어떻게 지원할 것인가? 



정신장애 당사자들의 지지집단의 도움, 자조기술과 전략을 공유한다.                          

 (간단, 안전, 자기침해가 없는, 비용이 적은) 

필요한 경우 과업을 아주 작은 단계로 나누어 실행하도록 권고. 과업 성취 보장 

아이디어나 충고의 절제한다.  -하루에 1번 정도, 너무 많으면 압도당한다. 

개인적인 선호나 필요에 민감하게 반응한다.  

어떻게 지원할 것인가? 



모든 치료나 계획에 자기결정권을 보장하는 진정한 협력관계를 형성한다. 

온정적 태도를 취하지 말고, 강점을 인정하고 작은 진전이라고 인정한다. 

정신장애 당사자의 인생행로는 스스로 선택하는 것을 인정한다. 

긍정적 변화와 회복을 위한 첫 걸음으로 정신장애 당사자들의 이야기를 듣는다. 

스스로 질문해 본다.                                                                                                                  
“ 이 사람의 삶 속에 좋아지기 위한 변화나 움직임을 저해하는 것은 무엇인가?” 

어떻게 지원할 것인가? 



출처: 한국장애인개발원_장애인식개선 SNS 콘텐츠(아웃오브_인하대언론정보학과) 

어떻게 지원할 것인가? 



어떻게 지원할 것인가? 



1. 장애인학대  

“장애인에 대하여 신체적∙정신적∙정서적∙언어적∙성적 폭력이나 가혹행위, 

경제적 착취, 유기 또는 방임을 하는 것” 

신체적 학대 정서적 학대 성적 학대 

경제적 학대 유기∙방임 



안내사항



코로나19 관련 안내  

○ 코로나19 사례 및 방역수칙 안내 

- 활동지원서비스 이용 당사자가 병원 퇴원 후 활동지원인력 서비스 제공 시작 

- 활동지원사 서비스 제공 후 다음날부터 코로나19 의심증상(몸살) 발현 

- 약 3일 후 서비스 이용 당사자, 보호자, 제공인력 코로나19 선제검사 진행 및 양성    

  판정 

- 백신 미접종자: 증상 유무 관계없이 1주 간격 검사 

- 백신접종자: 증상(발열) 있을 경우 검사 

※ “매주 금요일 18시까지” 선제검사 실시여부 코디폰(010-4852-0428)으로 회신 

 

“ 코로나19로 자가격리, 보건소 안내 확인 즉시 기관으로 통보” 



코로나19 관련 안내  

○ 코로나19 사례 및 방역수칙 안내 

- 활동지원서비스 이용 당사자가 병원 퇴원 후 활동지원인력 서비스 제공 시작 

- 활동지원사 서비스 제공 후 다음날부터 코로나19 의심증상(몸살) 발현 

- 약 3일 후 서비스 이용 당사자, 보호자, 제공인력 코로나19 선제검사 진행 및 양성    

  판정 

- 백신 미접종자: 증상 유무 관계없이 1주 간격 검사 

- 백신접종자: 증상(발열) 있을 경우 검사 

※ “매주 금요일 18시까지” 선제검사 실시여부 코디폰(010-4852-0428)으로 회신 

 

“ 코로나19로 자가격리, 보건소 안내 확인 즉시 기관으로 통보” 



참석해주셔서 감사합니다! 
Thank 

You-♥ 


