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[부록 1] 고양시 발달장애인 생활 실태조사

고양시 발달장애인 생활 실태조사

안녕하십니까? 
고양시정연구원에서는 고양시 의뢰로  「고양시 제2기 발달장애인 지원 기본계획 수립을 위한 
기초 연구」를 수행하고 있습니다. 
본 조사는 고양시 발달장애인 생활실태 및 복지서비스 욕구를 파악하여 장애인복지 정책 수립
을 위한 자료로 활용됩니다.
응답하신 조사표에 내용은 「통계법」 제33조 및 34조에 의하여 비밀이 보장되며, 통계 작성의 
목적 이외는 사용하지 않습니다. 
바쁘시더라도 본 설문을 위해 협조를 부탁드립니다. 귀중한 시간 내어 주셔서 깊이 감사드립니
다. 

2024년 2월

주관기관 고양시청, 고양시정연구원 조사기관 글로벌리서치
문 의 글로벌리서치 ☎ 02-3456-1911,

 ＊ 조사일 : 2024년     월     일
 ＊ 조사장소 : 
 ＊ 응답유형 : □ 1) 장애인 본인 응답 ([공통] A. 인구사회학적 특성 영역으로 이동)

□ 2) 보호자 등 대리 응답 ([대리 응답자의 일반적 사항]으로 이동)
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대리 응답자의 일반적 사항 

Q1. 성별 □ 1) 남성               □ 2) 여성

Q2. 출생 연도             년 

Q3.
발달장애인과의 

관계

□ 1) 어머니        □ 2) 아버지          □ 3) 배우자   
□ 4) 자녀          □ 5) 조부모          □ 6) 형제자매       
□ 7) 친척          □ 8) 활동지원인(중증장애아동돌보미)
□ 9) 기타(          )

Q4.
발달장애인과 

동거 여부
□ 1) 장애인과 같이 살고 있음     □ 2) 장애인과 따로 살고 있음

Q5.
현재까지 

발달장애인 
지원(돌봄) 기간

(               )년

Q6. 건강 수준

Q6-1. 현재 앓고 있는 만성질환 유무
□ 1) 만성질환이 있음(의사 진단을 기준으로       개)    □ 2) 만성질환이 없음

Q6-2. 본인의 평소 건강상태
□ 1) 매우 나쁨    
□ 2) 나쁨    
□ 3) 보통    
□ 4) 좋음   
□ 5) 매우 좋음   

Q7. 최종학력

Q7-1. 마지막으로 다녔거나 현재 다니는 교육기관
☐ 1) 무학 → A로 이동 ☐ 2) 초등학교 ☐ 3) 중학교 
☐ 4) 고등학교 ☐ 5) 대학교 (전문대학 포함) ☐ 6) 대학원 이상

Q7-2. 학업 상태
□ 1) 재학(수료 포함) □ 2) 중퇴 
□ 3) 졸업 □ 4) 휴학 

※ 일반적으로 모든 문항은 발달장애인을 기준으로 응답합니다. 
단, C영역의 13부터 18까지는 가족이나 보호자의 입장에서 응답합니다. 
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[ 공통 ] A. 인구사회학적 특성

Q1 성별 □ 1) 남성               □ 2) 여성

Q2 출생 연도             년 

Q3 최종학력

Q3-1. 마지막으로 다녔거나 현재 다니는 교육기관
☐ 1) 무학 → 4로 이동 ☐ 2) 어린이집, 유치원 
☐ 3) 초등학교 ☐ 4) 중학교 
☐ 5) 고등학교 ☐ 6) 대학교 (전문대학 포함)    
☐ 7) 대학원 이상

Q3-2. 학업 상태
□ 1) 재학(수료 포함) □ 2) 중퇴 
□ 3) 졸업 □ 4) 휴학 

Q3-3. 학교 유형
□ 1) 일반학교 일반학급 □ 2) 일반학교 특수학급
□ 3) 특수학교 □ 4) 대안학교
□ 5) 검정고시 □ 6) 기타(                  )

Q4 장애 특성

Q4-1. 주된 장애유형 (등록 기준)
□ 1) 지적장애       □ 2) 자폐성장애       □ 3) 기타(             )  

Q4-2. 보행성 장애 유무(장애인사용자동차 표지 발급 여부)
□ 1) 있음      □ 2) 없음   

Q5
중복장애 유무 

및 유형

Q5-1. 중복장애 유무
□ 1) 있음 → 5-2로 이동
□ 2) 없음 → 6으로 이동

Q5-2. 중복장애 유형 [모두 선택]
□ 1) 지체장애 □ 2) 뇌병변장애 □ 3) 시각장애   
□ 4) 청각장애 □ 5) 언어장애 □ 6) 지적장애
□ 7) 자폐성장애 □ 8) 정신장애 □ 9) 신장장애
□10) 심장장애 □11) 호흡기장애 □12) 간장애
□13) 안면장애 □14) 장루·요루장애 □15) 뇌전증장애 

Q6
장애등록 시기 

및 등급

Q6-1. 장애등록 시기
            년 

Q6-2. 장애등급
□ 1) 1급              □ 2) 2급              □ 3) 3급
□ 4) 기타             )          □ 5) 모름(등급제 폐지 후 등록)

Q7
국민기초생활 

수급여부
□ 1) 기초생활수급자    □ 2) 차상위 가정    □ 3) 수급자가 아님     

Q8 가정 형태

Q8-1. 다문화가정 여부
□ 1) 다문화가정       □ 2) 다문화가정 아님

Q8-2. 한부모가정 여부
□ 1) 한부모가정       □ 2) 한부모가정 아님

Q9 거주지

Q9-1. 현재 살고 있는 지역           
☐ 1) 일산동구  ☐ 2) 일산서구   ☐ 3) 덕양구
                                             (          )동

Q9-2. 현재 살고 있는 집의 점유 형태
☐ 1) 자가             ☐ 2) 전세 
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☐ 3) 보증금 있는 월세 ☐ 4) 보증금 없는 월세
☐ 5) 기타(          )

Q9-3. 현재 주거지의 위치
☐ 1) 지상   ☐ 2) 반지하   ☐ 3) 지하   ☐ 4) 옥상

Q10
발달장애인을 
포함한 동거 
가족 인원

총 (          )명 / 그중 발달장애인 (          )명

Q11
월평균 

가구소득
세전 월평균 (              ) 만원 

Q12
동거가족 중
경제활동자
[모두 선택]

□ 1) 어머니 □ 2) 아버지 □ 3) 배우자   
□ 4) 자녀 □ 5) 조부모 □ 6) 형제자매       
□ 7) 친척 □ 8) 본인 □ 9) 기타(          )
□ 10) 경제활동자 없음   

Q13
의사소통 
표현 능력

☐ 1) 의사표현이 불가능함
☐ 2) 대부분 도움을 받아야 표현이 가능함
☐ 3) 일부 도움을 받아야 표현이 가능함
☐ 4) 대부분 스스로 표현이 가능함
☐ 5) 온전히 스스로 표현이 가능함

Q14
의사소통 
이해 능력

☐ 1) 전혀 이해가 불가능함
☐ 2) 대부분 이해 불가능함
☐ 3) 일부 이해 가능함
☐ 4) 대부분 이해 가능함
☐ 5) 온전히 스스로 이해 가능함
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[ 공통 ] B. 건강과 장애 

1. 귀하는 최근 1년 동안 건강관리나 체력 증진을 위해서 운동(1회 30분 이상 땀이 날 정도의 활동)을 했습니까?
□ 1) 한 번도 하지 않음 → 1-2로 이동
□ 2) 월 1회 미만 □ 3) 월 1~2회
□ 4) 주 1회 □ 5) 주 2~3회 □ 6) 거의 매일 

1-1. 주로 어디서 운동을 했습니까? [1개 선택]
□ 1) 집안
□ 2) 야외 등산로, 공원
□ 3) 공공 체육시설(학교 내, 지자체 운영)
□ 4) 복지관 내 체육시설
□ 5) 상업 스포츠 시설(헬스장, 골프장 등)
□ 6) 기타(                       ) 

→ 2로 이동

1-2. 운동을 하고 있지 않다면 그 주된 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 경제적인 여건이 안 되어서
□ 2) 시간적 여유가 없어서
□ 3) 원하는 프로그램이 없어서
□ 4) 장애인 전문 지도자가 없어서
□ 5) 시설 접근 및 이동의 어려움 때문에(보조인력, 보조기기 문제 포함)
□ 6) 관련 정보를 알지 못해서
□ 7) 관련 시설이 주위에 없어서
□ 8) 운동이 특별히 필요 없는 상태거나 다른 활동에 참여함
□ 9) 주위의 시선, 편견, 운동 시설의 거부 때문에
□ 10) 기타(                                        )

2. 귀하는 지난 2년 동안(2021년부터 2023년까지) 건강검진을 받은 적이 있습니까?
□ 1) 예 → 3으로 이동 □ 2) 아니오 → 2-1로 이동

2-1. 지난 2년 동안 건강검진을 받지 않은 가장 큰 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 경제적인 이유로
□ 2) 시간 없어서
□ 3) 의사소통에 어려움이 있어서
□ 4) 검진기관까지 이동하기가 불편해서(동행인 없음 등)
□ 5) 발달장애인 대상 전문 검진기관이 부족해서
□ 6) 검진기관 내 시설 미비로 이동하기 불편해서
□ 7) 건강검진 예약이 어려워서
□ 8) 건강검진 과정(주사, 병원 환경 등)이 낯설고 불안해서
□ 9) 건강검진의 필요성을 못 느껴서
□ 10) 검진 결과 대한 불안함(이상소견)으로
□ 11) 의료진의 장애에 대한 이해가 부족해서(진료 거부 등)
□ 12) 기타(                                        )

3. 귀하는 자신의 전반적인 건강상태가 어떻다고 생각하십니까?
□ 1) 매우 나쁨
□ 2) 나쁜 편
□ 3) 보통
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□ 4) 건강한 편
□ 5) 매우 건강함

4. 귀하는 최근 1년 내 일상생활에 지장을 줄 정도의 우울감을 느낀 경험이 있습니까?
□ 1) 예 □ 2) 아니오

5. 귀하께서 현재 장애 외에 앓고 있는 만성질환을 모두 선택해 주세요. [모두 선택]
※만성질환: 의사의 진단을 받았고, 6개월 이상 투병 중이거나 투약 중인 질환

□ 1) 고혈압 □ 2) 뇌졸중(중풍, 뇌경색) □ 3) 심근경색증, 협심증
□ 4) 당뇨 □ 5) 갑상선 장애 □ 6) 고지혈증, 이상지혈증
□ 7) 천식 □ 8) 폐결핵, 결핵 □ 9) 폐 질환(만성기관지염, 폐기종)
□ 10) 신부전 □ 11) 골다공증 □ 12) 골관절염, 류머티스관절염
□ 13) 골다공증 □ 14) 척추즉만증 □ 15) 허리, 목 통증 
□ 16) 피부염 □ 17) 백내장, 녹내장 □ 18) 치과 질환(치주염 등)
□ 19) 암 □ 20) 우울증 □ 21) 정신질환(정신분열, 망상 등)
□ 22) 치매 □ 23) 기타(           ) □ 24) 없음 

5-1. 위에서 고른 만성질환의 개수 (           )
※‘24) 없음’은 0으로 응답

6. 귀하께서는 현재 치아, 틀니, 잇몸 등 치과 문제로 음식을 씹는 데 얼마나 불편하십니까?
□ 1) 매우 불편함
□ 2) 불편한 편
□ 3) 보통
□ 4) 불편하지 않은 편
□ 5) 전혀 불편하지 않음

7. 귀하는 정기적이고 지속적인 의사의 진료(1년에 1회 이상, 치과 포함)를 받고 있습니까? 
□ 1) 예 → 8로 이동 □ 2) 아니오 → 7-1로 이동

7-1. 정기적이고 지속적인 의사의 진료를 받지 않는 가장 큰 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 경제적인 이유로
□ 2) 진료 없이 치료실 이용으로 충분해서
□ 3) 의사소통에 어려움이 있어서
□ 4) 진료기관까지 이동하기가 불편해서
□ 5) 진료기관 방문 시 동행할 사람이 없어서(보호자가 바빠서)
□ 6) 진료기관 내 시설 미비로 이동하기 불편해서
□ 7) 치료가 어려워서
□ 8) 정기적인 진료의 필요성을 못 느껴서(건강에 문제가 없어서)
□ 9) 의사나 간호사의 장애에 대한 이해가 부족해서(진료 거부 등)
□ 11) 건강상태와 별개로 원하지 않아서(진료받기 싫어해서)
□ 10) 기타(                                        )

8. 귀하는 현재 발달재활치료를 받고 있습니까?
□ 1) 예 → 8-1로 이동 □ 2) 아니오 → 9으로 이동

8-1. 귀하가 현재 받는 발달재활치료와 세부 내용(이용 시간, 자부담 비용, 바우처 여부, 만족도, 향후 필요도)을 
응답해 주십시오. [모두 응답]
※<이용 여부>에 ‘② 아니오’로 응답할 경우 <향후 필요도>만 응답함
※<총계 (    )만원>은 <자부담 비용>에 응답한 모든 금액을 더한 값임
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9. 귀하가 지금까지 재활이나 치료에 지출한 금액은 얼마입니까?

10. 귀하는 재활이나 치료에 대한 경제적 부담을 얼마나 느끼십니까?
□ 1) 전혀 부담되지 않음
□ 2) 별로 부담되지 않음
□ 3) 보통
□ 4) 약간 부담됨
□ 5) 매우 부담됨

항목
8-1.

이용 여부
8-2.

이용 시간
8-3.

자부담 비용

8-4.
바우처 
여부

8-5. 서비스 만족도

8-6. 향후 
필요도

매
우
불
만
족

불
만
족

보
통

만
족

매
우
만
족

(1) 물리치료
① 예
② 아니오

주당 평균 
(     ) 시간

월 (       ) 
만원

① 예
② 아니오

① ② ③ ④ ⑤
① 필요
② 불필요

(2) 작업치료
① 예
② 아니오

주당 평균 
(     ) 시간

월 (       ) 
만원

① 예
② 아니오

① ② ③ ④ ⑤
① 필요
② 불필요

(3) 언어치료
① 예
② 아니오

주당 평균 
(     ) 시간

월 (       ) 
만원

① 예
② 아니오

① ② ③ ④ ⑤
① 필요
② 불필요

(4) 음악치료
① 예
② 아니오

주당 평균 
(     ) 시간

월 (       ) 
만원

① 예
② 아니오

① ② ③ ④ ⑤
① 필요
② 불필요

(5) 놀이치료
① 예
② 아니오

주당 평균 
(     ) 시간

월 (       ) 
만원

① 예
② 아니오

① ② ③ ④ ⑤
① 필요
② 불필요

(6) 미술치료
① 예
② 아니오

주당 평균 
(     ) 시간

월 (       ) 
만원

① 예
② 아니오

① ② ③ ④ ⑤
① 필요
② 불필요

(7) 심리치료
① 예
② 아니오

주당 평균 
(     ) 시간

월 (       ) 
만원

① 예
② 아니오

① ② ③ ④ ⑤
① 필요
② 불필요

(8) ABA치료
① 예
② 아니오

주당 평균 
(     ) 시간

월 (       ) 
만원

① 예
② 아니오

① ② ③ ④ ⑤
① 필요
② 불필요

(9) 감각통합  
   치료

① 예
② 아니오

주당 평균 
(     ) 시간

월 (       ) 
만원

① 예
② 아니오

① ② ③ ④ ⑤
① 필요
② 불필요

총계 (        ) 만원

※항목별 예시
(1) 물리치료: 전기자극치료, 레이저, 온열치료, 기구치료, 적외선 치료, 초음파 치료, 역학치료, 한랭치료, 
                   소아물리치료 등
(2) 작업치료: 신체기능 회복, 인지- 의지장착훈련, 보조기훈련, 운동기능훈련,  일상생활동작훈련 등
(3) 언어치료: 구강훈련, 발음교정, 발성훈련 등
(4) 음악치료: 악기 연주하기, 음악 감상, 노래 부르기  등
(5) 놀이치료: 집단 놀이치료, 발달 놀이치료, 모래상자 놀이, 가족 놀이치료, 인지행동 놀이치료 등
(6) 미술치료: 그림 그리기 활동, 점토 만들기 등
(7) 심리치료: 상담, 재활심리 등

 약 (       )년  (        )개월 동안 약 (            )만원   



316 | 고양시정연구원

11. 귀하의 장애를 처음 인지한 나이는 몇 살입니까? 
  □ 1) 출생 전 □ 2) 출생 시 □ 3) 출생 후(만       세)

12. 귀하에게는 도전적 행동이 있습니까?

 □ 1) 예 → 12-1로 이동 □ 2) 아니오 → 13으로 이동

12-1. 귀하께 나타나는 도전적 행동을 모두 골라주세요. [모두 선택]
□ 1) 불순응
□ 2) 자타해
□ 3) 상동행동
□ 4) 떼쓰기
□ 5) 울음 행동
□ 6) 기물 파손
□ 7) 기타(                 )

12-2. 모든 유형을 포함한 전반적인 도전적 행동의 빈도는 어떠합니까? [1개 선택]
□ 1) 월 1~3회 정도
□ 2) 주 1~3회 정도
□ 3) 하루 1회 정도
□ 4) 하루 중 여러 번
□ 5) 하루 종일
□ 6) 특정 상황(선행사건)이 발생할 때마다
□ 7) 기타(                 )

12-3. 도전적 행동을 해결하거나 완화하기 위해 최근 1년 이내에 전문기관에서 상담이나 서비스를 받은 경험이 
있습니까?

 □ 1) 예  □ 2) 아니오

12-4 도전적 행동 때문에 대인 복지서비스를 이용하지 못했던 경험이 있으십니까?
※대인 복지서비스: 활동지원서비스, 중증장애아동돌봄서비스, 주간활동서비스 장애인복지관 이용 등 장애인 복지 

관련 서비스 의미, 현금성 지원 제외
 □ 1) 예  □ 2) 아니오

13. 귀하의 건강 유지 및 강화를 위해 강화되어야 할 가장 중요한 지원은 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 정기적인 건강검진
□ 2) 의료진의 장애에 대한 이해 확대
□ 3) 건강 관련 정보 및 지식 제공
□ 4) 건강관리 및 유지 관련 보호자 교육 및 상담 
□ 5) 복지관 등에서의 운동프로그램 확대
□ 6) 보건소에서의 건강증진 프로그램 확대
□ 7) 발달장애인 건강증진 전문가(트레이너, 재활체육전문가 등) 양성
□ 8) 발달장애인 특화 서비스 및 의료기관 확대
□ 9) 의료비 지원 확대
□ 10) 치료비 지원 확대

※도전적 행동: 불순응, 자타해, 상동행동, 떼쓰기, 울음 행동, 기물 파손 등 자신이나 타인에게 신체적인 안전을 심각하게 
해할 가능성이 있는 행동을 말함.  강도, 빈도, 기간의 측면에서 지역사회시설을 이용하는데에 있어

심각한 제약을 주거나 접근을 불가능하게 하는 행동
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□ 11) 기타(                                        )

[ 공통 ] C. 일상생활 및 가족 내 돌봄  

1. 귀하가 평소에 주로 하는 문화활동 또는 여가활동은 무엇입니까? 순위에 따라 답해주십시오. 
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 미디어(TV, 태블릿 등) 시청 □ 2) 음악감상
□ 3) 컴퓨터(게임 등) □ 4) 영화 감상
□ 5) 스포츠 활동(운동, 산책 등) □ 6) 창작활동(연주, 그리기, 글쓰기 등)
□ 7) 모임 활동(종교, 친목 등) □ 8) 여행
□ 9) 독서 □ 10) 아무것도 하지 않음
□ 11) 기타(                       ) 

1-1. 문화 및 여가활동에 어느 정도 만족하십니까?
□ 1) 매우 불만족 → 1-2로 이동
□ 2) 불만족 → 1-2로 이동
□ 3) 보통 → 1-3으로 이동
□ 4) 만족 → 1-3으로 이동
□ 5) 매우 만족 → 1-3으로 이동

1-2. 만족하지 못하는 주된 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 활동을 즐기기에 몸 상태가 좋지 않아서
□ 2) 활동에 필요한 돈 때문에
□ 3) 내가 원하는 활동을 찾기 어려워서
□ 4) 활동을 함께할 사람이 없어서
□ 5) 시설이 좋지 않아서(안전하지 않거나 더럽거나)
□ 6) 장소 또는 시설이 멀거나 교통이 불편해서
□ 7) 다른 사람의 편견, 차별, 시선 때문에
□ 8) 의사소통이 어려워서
□ 9) 기타(                                        )

1-3. 희망하는 문화 및 여가활동은 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 미디어(TV, 태블릿 등) 시청 □ 2) 음악감상
□ 3) 컴퓨터(게임 등) □ 4) 영화 감상
□ 5) 스포츠 활동(운동, 산책 등) □ 6) 창작활동(연주, 그리기, 글쓰기 등)
□ 7) 모임 활동(종교, 친목 등) □ 8) 여행
□ 9) 독서 □ 10) 아무것도 하지 않음
□ 11) 기타(                       ) 

2. 귀하는 지난 1년간 예술행사를 1회 이상 직접 관람한 적이 있습니까?
※예술행사 예시: 문학행사, 미술관 관람, 서양음악연주, 전통예술공연, 연극, 뮤지컬, 기타 공연, 영화, 대중음악, 

연예 등
 □ 1) 예  □ 2) 아니오

3. 귀하는 평소 낮 시간(학생이라면 하교 후)을 주로 어떻게 보내십니까? 평일과 주말로 나누어 각각 대답해 주세
요. 
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3-1. 평일 [1개 선택]
□ 1) 집에서 혼자 지냄
□ 2) 부모나 형제자매 등 가족과 보냄
□ 3) 활동지원사(중증장애아동돌보미) 등 지원 인력과 보냄
□ 4) 친구들과 보냄
□ 5) 복지시설(기관)을 이용함
□ 6) 학교/유치원/어린이집의 방과 후 교실을 이용함
□ 7) 사설 치료·교육·체육 시설이나 학원을 이용함
□ 8) 종교시설에서 보냄
□ 9) 직업재활시설 등 직장에서 보냄
□ 10) 기타(                                        )

3-2. 주말 [1개 선택]
□ 1) 집에서 혼자 지냄
□ 2) 부모나 형제자매 등 가족과 보냄
□ 3) 활동지원사(중증장애아동돌보미) 등 지원 인력과 보냄
□ 4) 친구들과 보냄
□ 5) 복지시설(기관)을 이용함
□ 6) 사설 치료·교육·체육 시설이나 학원을 이용함
□ 7) 종교시설에서 보냄
□ 8) 직업재활시설 등 직장에서 보냄
□ 9) 기타(                                        )

4. 발달장애인의 낮 활동을 위해 어떤 지원이 가장 필요하다고 생각하십니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 활동지원서비스 제공시간 확대
□ 2) 주간활동서비스 바우처 지원 확대
□ 3) 지역사회 내 장애인 이용 공간 확대
□ 4) 발달장애인 평생교육센터 확대
□ 5) 발달장애인 주간보호센터 확대
□ 6) 이동지원서비스 확대
□ 7) 근로 지원(일자리 등) 확대
□ 8) 기타(                                        )

5. 귀하는 지난 1개월간 얼마나 외출하셨습니까?
□ 1) 전혀 외출하지 않음 → 5-1로 이동
□ 2) 월 1~3회 → 6으로 이동
□ 3) 주 1~3회 → 6으로 이동
□ 4) 거의 매일 → 6으로 이동

5-1. 귀하가 지난 1개월간 전혀 외출하지 않은 주된 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 교통편이 불편
□ 2) 편의시설이 부족해서
□ 3) 교통노선 및 안내표지가 읽기 어려워서
□ 4) 외출을 도와줄 도우미가 없어서
□ 5) 시간이 없어서
□ 6) 내가 별로 원하지 않아서
□ 7) 주위 시선 때문에
□ 8) 기타(                                        )
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6. 바닥이 0점이고 꼭대기가 10점인 사다리를 상상하세요. 사다리의 꼭대기는 당신 삶에서 최고의 상태를 의미하
고, 사다리 바닥은 당신의 삶에서 최악의 상태를 의미합니다. 현재 당신은 그 사다리 어느 단계쯤 있다고 생각하
나요? 

 바닥      ←      보통      →            꼭대기

ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

7. 귀하의 일상생활을 영위하는데 있아사 필요한 타인의 도움이 어느 정도입니까?
□ 1) 모든 일상생활을 혼자 할 수 있음
□ 2) 대부분 일상생활은 타인의 도움 없이도 혼자 할 수 있음
□ 3) 일부 남의 도움이 필요함
□ 4) 대부분의 일상생활에서 남의 도움이 필요함
□ 5) 전적으로 모든 일상생활에서 남의 도움이 필요함

8. 귀하는 스스로 대소변 해결을 하기가 어려워 타인의 도움이 필요하십니까?
 □ 1) 예  □ 2) 아니오

9. 활동지원인, 중증장애아동돌보미 등 지원인력을 제외하고 귀하를 주로 돌보는 사람은 누구입니까?
  [1개 선택]

□ 1) 어머니 □ 2) 아버지 □ 3) 배우자   
□ 4) 자녀 □ 5) 조부모 □ 6) 형제자매       
□ 7) 친척 □ 8) 기타(          )

10. 활동지원인, 중증장애아동돌보미 등 지원인력을 제외한 귀하의 주 돌봄자가 귀하를 직접 돌보는 시간은 하루 
중 얼마나 되는지 평일과 주말을 각각 나누어서 하루 평균 돌봄 시간을 기입하여 주십시오.

※가구원 전체를 위한 가사시간은 제외함

11. 활동지원인, 중증장애아동돌보미 등 지원인력을 제외한 귀하의 주 돌봄자가 부재 시 주로 지원받을 수 있는 
곳은 어디입니까? 사적 및 공적 지원망을 각각 나누어서 응답해 주십시오. 

11-1. 사적으로 주로 지원받는 곳 [1개 선택]
□ 1) 없음 → 11-2로 이동
□ 2) 동거 가구원
□ 3) 비동거 가족

평일
1일 평균 (        )시간

주말
1일 평균 (        )시간
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□ 4) 이웃, 친구
□ 5) 종교기관
□ 6) 기타(                  )

11-2. 공적으로 주로 지원받는 곳 [1개 선택]
□ 1) 없음 → 12로 이동
□ 2) 유료 도우미 활용
□ 3) 활동지원 또는 중증장애아동돌봄 서비스 이용
□ 4) 교육기관(어린이집, 유치원, 학교, 방과후교실, 지역아동센터 등)
□ 5) 단기보호시설
□ 6) 복지관 
□ 7) 긴급돌봄서비스
□ 8) 기타(                  )

12. 귀하는 일상생활에서 가족, 보호자, 활동지원인, 중증장애아동돌보미 등을 모두 포함한 다른 사람의 도움을 
충분히 필요한 만큼 받고 있습니까?

□ 1) 매우 부족함 □ 2) 부족한 편 □ 3) 보통

□ 4) 충분한 편 □ 5) 매우 충분함

13. 발달장애인을 돌보는 데에 있어 가족이나 보호자가 겪고 있는 돌봄 부담감은 어느 정도라고 생각하십니까?
□ 1) 전혀 부담되지 않음
□ 2) 별로 부담되지 않음
□ 3) 보통
□ 4) 약간 부담됨
□ 5) 매우 부담됨

14. 발달장애인을 돌보면서 가족이나 보호자가 경험하는 주된 어려움은 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 발달장애인 보호에 대한 정보 및 지식 부족
□ 2) 발달장애인의 등하교 및 이동지원 문제
□ 3) 발달장애인 건강 악화
□ 4) 발달장애인의 성 문제, 결혼 문제
□ 5) 발달장애인의 경제활동, 사회활동 관련 문제(학교, 취업, 일자리 등)
□ 6) 돌봄 및 보호로 인한 심적 스트레스
□ 7) 보호자의 사회활동 및 직장생활 어려움
□ 8) 현재 또는 미래의 경제적 부담
□ 9) 부모 사후 자녀 돌봄에 대한 걱정
□ 10) 가족 간의 갈등(부부간, 부모-비장애 자녀, 장애 자녀-비장애 자녀)
□ 11) 장애 자녀 외 다른 가족구성원의 돌봄에 대한 부담감
□ 12) 보호자의 여가 및 휴식시간 부족
□ 13) 보호자의 건강 악화
□ 14) 사회적 차별과 인식 부족의 문제
□ 15) 도전적 행동 대처 어려움
□ 16) 성인발달장애인의 자립 지원 
□ 17) 기타(                                        )

15. 발달장애인의 돌봄으로 인해 가족 또는 보호자가 일상생활에 얼마나 지장을 받습니까?
□ 1) 전혀 지장받지 않음

※C 영역의 13부터 18까지는 가족이나 보호자의 입장에서 응답해 주십시오. 
  가족이 없다면 응답하지 않아도 됩니다. 
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□ 2) 별로 지장받지 않음
□ 3) 보통
□ 4) 약간 지장받음
□ 5) 매우 지장받음

16. 발달장애인 돌봄으로 인해서 휴직 및 퇴사하신 적이 있으십니까?
 □ 1) 예  □ 2) 아니오

17. 발달장애인으로 인해 가족 또는 보호자 간의 갈등(부부간, 부모-비장애 자녀, 장애 자녀-비장애 자녀 등)이 
어느 정도 있으십니까?

□ 1) 갈등이 전혀 없음
□ 2) 갈등이 거의 없음
□ 3) 보통
□ 4) 갈등이 약간 있음
□ 5) 갈등이 매우 많음

18. 발달장애인으로 인한 가족 간의 갈등을 해소하는 데 가장 도움이 되는 심리상담 서비스는 무엇이라고 생각하
십니까?

1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 보호자(가족) 심리상담 □ 2) 보호자 교육
□ 3) 보호자(가족) 자조모임 □ 4) 장애 자녀 양육 상담
□ 5) 비장애 형제자매 지원 프로그램 □ 6) 가족휴식 프로그램
□ 7) 기타(                       ) 

[ 공통 ] D. 복지서비스와 인권

1. 귀하는 활동지원서비스 또는 중증장애아동돌봄서비스를 이용하고 있습니까?
□ 1) 예 (월            시간) → 1-1로 이동
□ 2) 아니오 → 1-2로 이동

1-1. 활동지원인 또는 중증장애아동돌보미에게 충분히 돌봄을 받고 있다고 생각하십니까?
□ 1) 매우 부족함
□ 2) 부족한 편
□ 3) 보통
□ 4) 충분한 편
□ 5) 매우 충분함

→ 2로 이동

1-2. 활동지원서비스 또는 중증장애아동돌봄서비스를 이용하지 않는 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 필요하지 않아서
□ 2) 서비스가 있는지 몰라서
□ 3) 이용자격이 되지 않아서
□ 4) 서비스 질이 낮아서
□ 5) 이용료가 부담이 되어서
□ 6) 이용시간이 적어서
□ 7) 활동지원인 또는 중증장애아동돌보미의 매칭이 어려워서
□ 8) 기타(                                        )
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2. 장애인 복지와 관련된 정보는 주로 어디서 얻습니까? [1개 선택]
□ 1) 정보매체(신문, TV, 인터넷) □ 2) 장애인(부모) 동료
□ 3) 주민센터 등 행정기관 □ 4) 장애인복지관 등 복지시설
□ 5) 장애인단체 □ 6) 유치원, 학교 등 교육시설
□ 7) 친척, 친구, 이웃 □ 8) 복지 관련 정보지
□ 9) 기타(                       ) 

3. 다음은 고양시에서 이용할 수 있는 장애인복지시설입니다. 지난 3년간(2021~2023년)의 인지 및 이용 여부와 
이용 만족도, 향후 이용 의향을 답해주십시오. [모두 응답]

※<인지 및 이용 여부>와 <향후 이용 의향>은 필수 응답 문항임
※<인지 및 이용 여부>에서 ‘③이용 경험 있음’으로 응답한 경우만 <이용 만족도>에 응답함

시설유형

3-1. 인지 및 이용 
여부

3-2. 이용 만족도
3-3.

향후 이용 
의향

모름

알지
만 

이용
경험 
없음

이용
경험
있음

매우
불만
족

불만
족

보통 만족
매우
만족

있음 없음

지역사회 이용시설
장애인종합복지관 ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②

주간보호센터 ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②
고양시 수어통역센터 ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②

고양시 
장애인생활이동지원센

터
① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②

장애인 체육시설
(재활스포츠센터, 

체육관)
① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②

재활치료
(발달센터, 교육센터 

등)
① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②

주간활동 서비스 제공 
기관

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②

방과 후 활동 
서비스 제공 기관

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②

거주시설
생활시설 ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②

단기거주시설 ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②
공동생활가정(그룹홈) ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②

직업재활
근로사업장
(위캔센터, 

소울베이커리)
① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②

보호작업장/직업재활
원

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②

기타
전동휠체어 급속충전기 ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②

장애인자립생활센터 ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②
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4. 귀하와 귀하의 가족을 위해 가장 필요한 사회나 국가의 지원은 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 경제적 지원 □ 2) 의료(치료) 지원
□ 3) 취업(근로) 지원 □ 4) 주거 지원
□ 5) 이동권 보장 □ 6) 문화여가 지원
□ 7) 돌봄 지원 □ 8) 장애인 인식개선
□ 9) 기타(                       ) 

6. 귀하는 최근 1년 이내에 장애 때문에 얼마나 차별을 받았다고 생각하십니까?
□ 1) 전혀 차별받지 않음 → 7로 이동
□ 2) 별로 차별받지 않음 → 7로 이동
□ 3) 보통 → 6-1로 이동
□ 4) 가끔 차별받음 → 6-1로 이동
□ 5) 항상 차별받음 → 6-1로 이동

6-1. 최근 1년 이내에 차별을 경험한 상황을 모두 골라주세요. [모두 선택]
□ 1) 보육시설 이용 시 □ 2) 교육기관 이용 시
□ 3) 음식점 등 상점 이용 시 □ 4) 음식점 등 지역사회시설 이용 시
□ 5) 의료기관 이용 시 □ 6) 복지 관련 기관, 서비스 이용 시
□ 7) 취업 및 직장생활 □ 8) 보험계약 시
□ 9) 인터넷 등 정보통신 이용 시 □ 10) 문화여가시설 이용 시
□ 11) 기타(                       ) 

7. 발달장애인의 인권 향상을 위해 가장 필요한 지원은 무엇입니까? 
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 법률지원
□ 2) 장애 인권 옹호기관 설치
□ 3) 발달장애인 대상 인권 교육
□ 4) 발달장애인의 자조모임 지원
□ 5) 일반시민 대상 장애인인권교육
□ 6) 발달장애인의 의사소통지원
□ 7) 발달장애인이 읽기 쉬운 설명
□ 8) 자립(생활) 지원
□ 9) 근로(활동) 지원 
□ 10) 기타(                                        )

시설유형

3-1. 인지 및 이용 
여부

3-2. 이용 만족도
3-3.

향후 이용 
의향

모름

알지
만 

이용
경험 
없음

이용
경험
있음

매우
불만
족

불만
족

보통 만족
매우
만족

있음 없음

체험홈 ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ②
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[ 공통 ] E. 2021~2023년 『고양시 발달장애인 지원 기본 계획』

1. 2021년부터 2023년 현재까지 실시된 발달장애인 지원 기본 계획의 각 세부 사업입니다. 세부 사업의 실질적 
도움 정도와 중요도에 대해 본인의 평가 정도를 체크해 주세요. [모두 응답]

※<인지 및 이용 여부>와 <사업의 필요성>은 필수 응답 문항임
※<인지 및 이용 여부>에서 ‘③이용 경험 있음’으로 응답한 경우만 <실질적 도움 정도>에 응답함

구분 1-1. 세부 사업

1-2. 인지 및 이용 
여부

1-3. 실질적 도움 정도
1-4. 사업의 필요성 

(2기 계획 반영)

모
름

알지
만 

이용
경험 
없음

이용
경험
있음

매
우
낮
음

낮
음

보
통

높
음

매
우
높
음

매
우
낮
음

낮
음

보
통

높
음

매
우
높
음

고용 
및 

직업
재활

발달장애인 특화일자리 개발 
및 확대

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

발달장애인 직무지도원 확대 ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

발달장애인 직업적응 
훈련시설 설치 운영

① ② ③ ④ ⑤

직업재활시설 근로장애인 
근로보조수당 지급

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

건강 

성인발달장애인 
재활(치료)바우처

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

발달장애인 스포츠바우처 ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

발달장애인 친화병원 지정 ① ② ③ ④ ⑤

발달장애 조기개입 ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

발달장애인 거점 병원 유치 ① ② ③ ④ ⑤

발달장애인 
행동발달증진센터 유치

① ② ③ ④ ⑤

가족
지원

생애주기별, 최중증장애 
주간보호시설지원

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

고양안심팔찌 보급 ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

생애주기별 가족교육과 
가족심리상담 

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

생애주기별 
통합정보(복지서비스 정보) 

지원
① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

발달장애인 활동지원사 
역량강화 교육

① ② ③ ④ ⑤

발달장애인 365쉼터 유치 ① ② ③ ④ ⑤

발달장애인 긍정적 행동지원 ① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤
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2. 고양시 발달장애인 지원사업의 가장 큰 문제점이라고 생각하는 것을 선택해 주세요. [1개 선택]
□ 1) 다수의 사업이 진행되고 있으나 내가 원하는 서비스가 없음
□ 2) 서비스를 이용하려고 해도 이용 자격의 기준이 까다로움
□ 3) 서비스 수요 대비 공급이 부족함
□ 4) 서비스에 대한 정보제공과 홍보가 부족함
□ 5) 지역별 이용서비스 및 기관의 편차가 큼
□ 6) 기타(                                        )

3. 제2기 발달장애인 기본계획에서 중점을 두어야 할 사업이 있다면 적어주세요.

[공통] 영역 종료.
→ 본인의 연령에 맞는 설문지로 이동

구분 1-1. 세부 사업

1-2. 인지 및 이용 
여부

1-3. 실질적 도움 정도
1-4. 사업의 필요성 

(2기 계획 반영)

모
름

알지
만 

이용
경험 
없음

이용
경험
있음

매
우
낮
음

낮
음

보
통

높
음

매
우
높
음

매
우
낮
음

낮
음

보
통

높
음

매
우
높
음

인권 
및 

권리
보장

발달장애인 낮 활동 프로그램 
확대 및 다양화

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

발달장애인 인식개선 사업 
활성화

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

발달장애인 자조집단 지원 및 
프로그램 활성화

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

탈시설 및 재가발달장애인 
지원 후견인 지원

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

발달장애인 평생교육 
지원센터 유치

① ② ③ ④ ⑤

커뮤
니티
케어 
및 

미래
보장 

발달장애인 친화마을 공동체 
조성

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

발달장애인을 위한 주거지원 
확대(공동생활가정 및 체험홈 

등)
① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

일하는 발달장애인 
지원 통장(누림통장)

① ② ③ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

예) 성인발달장애인 낮 활동, 수시 돌봄 등
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★설문대상자가 영유아기(만 6세 이하)인 경우만 응답해 주세요. 

F. [ 영유아기 ]

1. 장애 인지 후 초기 3년까지 장애에 대한 발달재활치료를 받았습니까?
 □ 1) 예 → 1-1로 이동  □ 2) 아니오 → 1-3으로 이동

1-1. 초기 3년까지 받으셨던 발달재활치료은 무엇입니까? [모두 선택]
□ 1) 물리치료 □ 2) 언어치료 □ 3) 작업치료 □ 4) 심리치료
□ 5) 놀이치료 □ 6) 음악치료 □ 7) 미술치료 □ 8) 운동치료(특수체육)
□ 9) 청능치료 □ 10) 인지치료 □ 10) 행동치료(ABA)
□ 11) 감각통합치료 □ 12) 기타(                        ) 

1-2. 초기 3년 동안 어떤 기관에서 발달재활치료를 받으셨습니까? [모두 선택]
□ 1) 종합병원 □ 2) 지역 병의원 □ 3) 장애인/어린이 재활병원
□ 4) 사설 치료·교육 센터 □ 5) 장애인복지관 등 복지시설

 □ 6) 통합·전문 어린이집 등 보육시설 □ 7) 유치원
□ 8) 특수교육지원센터 □ 9) 육아종합지원센터
□ 10) 기타(                       ) 
→ 2로 이동

1-3. 장애 인지 후 초기 3년 동안 장애에 대한 발달재활치료를 받지 않았다면, 그 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 재활치료나 교육이 있다는 것을 몰라서
□ 2) 주변에 마땅한 재활, 치료, 교육 시설이 없어서
□ 3) 재활치료, 교육을 어떻게 이용해야 하는지 몰라서
□ 4) 효과를 믿지 못해서
□ 5) 경제적인 비용 부담으로
□ 6) 재활치료, 교육 외에 다른 방법이 있어서
□ 7) 다닐 필요가 없어서 
□ 8) 동행할 사람이 없어서
□ 9) 사이비 치료가 많아서
□ 10) 기타(                                        )

2. 장애 진단과 수용 과정에서 경험한 주된 어려움은 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 장애를 인정하는 것
□ 2) 장애를 가족(형제 및 친지 등)에게 알리는 것
□ 3) 의료기관마다 진단결과가 다른 것
□ 4) 장애 상태에 대해 충분하게 설명해주지 않는 것
□ 5) 필요한 서비스나 정보를 어디에서 얻어야 할지 모르는 것
□ 6) 관련 검사 비용이 많이 드는 것
□ 7) 기타(                                        )
□ 8) 특별히 어려움이 없었음

3. 현재 귀하가 다니고 있는 어린이집이나 유치원이 있습니까?
 □ 1) 예 → 3-1로 이동  □ 2) 아니오 → 3-4로 이동

3-1. 현재 다니고 있는 어린이집, 유치원의 유형과 세부 내용(이용 시간, 자부담 비용, 만족도)는 어떻습니까? 
[1개 선택]

※<유형>의 보기 ①~⑦ 중 한 개를 선택한 후 그에 대한 세부 내용만 응답함

유형 이용 시간 자부담 비용 만족도
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3-2. 현재 어린이집이나 유치원을 이용하는 데 가장 큰 어려움은 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 별문제 없음 □ 2) 친구들의 이해 부족, 놀림
□ 3) 선생님의 이해 부족, 편견 □ 4) 선생님의 지나친 배려
□ 5) 특수교사의 부족 □ 6) 교육 도구나 기자재 사용 불편
□ 7) 원내·교내 편의시설 부족 □ 8) 보조교사 부족
□ 9) 행사, 학부모 모임 등 참여 □ 10) 수업 내용, 진도를 따라가기 벅참
□ 11) 등하원, 등하교 불편 □ 12) 기타(                       ) 

3-3. 현재 등하원하는 주된 방법은 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 일반버스 □ 2) 지하철, 전철
□ 3) 일반택시 □ 4) 특별교통수단(장애인콜택시)
□ 5) 통학버스 □ 6) 복지관버스
□ 7) 자가용(보호자 운전) □ 8) 자가용(활동보조인, 중증장애아동돌보미 운전)
□ 9) 도보(혼자, 보호자, 활동보조인, 중증장애아동돌보미 등과 함께)
□ 10) 기타(                              ) 
→ 4로 이동

3-4. 어린이집이나 유치원을 이용하지 않는 주된 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 심한 장애로 인해서, 치료·재활 때문에 다닐 수 없어서
□ 2) 불필요하다고 생각해서
□ 3) 다니기 싫어서, 등원을 거부해서
□ 4) 경제적으로 어려워서
□ 5) 근처에 어린이집이나 유치원이 없어서
□ 6) 어린이집이나 유치원 내 편의시설이 부족해서
□ 7) 편의제공(의사소통 지원, 보조인력 배치 등)이 부족해서
□ 8) 주위의 시선, 편견, 차별 때문에
□ 9) 어린이집이나 유치원까지 이동이 어려워서
□ 10) 원내 친구나 다른 사람의 놀림, 학대 때문에
□ 11) 기관에서 다니는 것을 거부해서
□ 12) 기타(                                        )

4. 향후 발달장애인 보육·교육 시 가장 필요한 것은 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 장애아 전문어린이집 확대 □ 2) 장애아동 발달재활서비스 확대

매우
불만족

불만
족

보통 만족
매우
만족

① 일반어린이집
하루 평균 

(     ) 시간
월 (       ) 

만원
① ② ③ ④ ⑤

② 장애아 통합어린이집
하루 평균 

(     ) 시간
월 (       ) 

만원
① ② ③ ④ ⑤

③ 장애아 전문어린이집
하루 평균 

(     ) 시간
월 (       ) 

만원
① ② ③ ④ ⑤

④ 일반유치원 일반학급
하루 평균 

(     ) 시간
월 (       ) 

만원
① ② ③ ④ ⑤

⑤ 일반유치원 특수학급
하루 평균 

(     ) 시간
월 (       ) 

만원
① ② ③ ④ ⑤

⑥ 특수학교 유치원(부)
하루 평균 

(     ) 시간
월 (       ) 

만원
① ② ③ ④ ⑤

⑦ 기타(               )
하루 평균 

(     ) 시간
월 (       ) 

만원
① ② ③ ④ ⑤
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□ 3) 학습보조기기 지원 확대 □ 4) 특수교사의 전문성 확보
□ 5) 특수교육 지원인력 증원 □ 6) 특수교사 및 특수교육기관의 확대
□ 7) 보육·교육 시설 내 편의시설 확대 □ 8) 교통약자 이동지원 서비스 확대
□ 9) 교육에 대한 충분한 정보제공 □ 10) 보호자 교육, 보호자 상담 지원 확대 
□ 11) 교육비 부담 감소 □ 12) 학교 밖(가정 내) 학습도우미 지원
□ 13) 비장애아동 및 학부모의 장애인식 개선 □ 14) 일반교사 및 교직원의 장애인식 개선
□ 16) 자조모임 활성화 지원
□ 17) 활동지원서비스 또는 중증장애아동돌봄서비스 확대
□ 18) 기타(                                        )

설문에 응해주셔서 감사합니다.
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★설문대상자가 학령기(만 7~18세)인 경우만 응답해 주세요. 

G. [ 학령기 ]

1. 장애 인지 후 초기 3년까지 장애에 대한 발달재활치료를 받았습니까?
 □ 1) 예 → 1-1로 이동  □ 2) 아니오 → 1-3으로 이동

1-1. 초기 3년까지 받으셨던 발달재활치료은 무엇입니까? [모두 선택]
□ 1) 물리치료 □ 2) 언어치료 □ 3) 작업치료 □ 4) 심리치료
□ 5) 놀이치료 □ 6) 음악치료 □ 7) 미술치료 □ 8) 운동치료(특수체육)
□ 9) 청능치료 □ 10) 인지치료 □ 10) 행동치료(ABA)
□ 11) 감각통합치료 □ 12) 기타(                        ) 

1-2. 초기 3년 동안 어떤 기관에서 발달재활치료를 받으셨습니까? [모두 선택]
□ 1) 종합병원 □ 2) 지역 병의원 □ 3) 장애인/어린이 재활병원
□ 4) 사설 치료·교육 센터 □ 5) 장애인복지관 등 복지시설

 □ 6) 통합·전문 어린이집 등 보육시설 □ 7) 유치원
□ 8) 특수교육지원센터 □ 9) 육아종합지원센터
□ 10) 기타(                       ) 
→ 2로 이동

1-3. 장애 인지 후 초기 3년 동안 장애에 대한 발달재활치료를 받지 않았다면, 그 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 재활치료나 교육이 있다는 것을 몰라서
□ 2) 주변에 마땅한 재활, 치료, 교육 시설이 없어서
□ 3) 재활치료, 교육을 어떻게 이용해야 하는지 몰라서
□ 4) 효과를 믿지 못해서
□ 5) 경제적인 비용 부담으로
□ 6) 재활치료, 교육 외에 다른 방법이 있어서
□ 7) 다닐 필요가 없어서 
□ 8) 동행할 사람이 없어서
□ 9) 사이비 치료가 많아서
□ 10) 기타(                                        )

2. 장애 진단과 수용 과정에서 경험한 주된 어려움은 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 장애를 인정하는 것
□ 2) 장애를 가족(형제 및 친지 등)에게 알리는 것
□ 3) 의료기관마다 진단결과가 다른 것
□ 4) 장애 상태에 대해 충분하게 설명해주지 않는 것
□ 5) 나에게 필요한 서비스 및 정보 등을 어떻게 얻을 수 있는지 모르는 것
□ 6) 관련 검사 비용이 많이 드는 것
□ 7) 기타(                                        )
□ 8) 특별히 어려움이 없었음

3. 현재 귀하가 다니고 있는 학교가 있습니까?
 □ 1) 예 → 3-1로 이동  □ 2) 아니오 → 3-3으로 이동

3-1. 현재 또는 과거 학교생활에서 가장 큰 어려움은 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 별문제 없음 □ 2) 친구들의 이해 부족, 놀림
□ 3) 선생님의 이해 부족, 편견 □ 4) 선생님의 지나친 배려
□ 5) 특수교사의 부족 □ 6) 교육 도구나 기자재 사용 불편
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□ 7) 원내·교내 편의시설 부족 □ 8) 보조교사 부족
□ 9) 행사, 학부모 모임 등 참여 □ 10) 수업 내용, 진도를 따라가기 벅참
□ 11) 등하원, 등하교 불편 □ 12) 기타(                       ) 

3-2. 현재 등하교하는 주된 방법은 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 일반버스 □ 2) 지하철, 전철
□ 3) 일반택시 □ 4) 특별교통수단(장애인콜택시)
□ 5) 통학버스 □ 6) 복지관버스
□ 7) 자가용(보호자 운전) □ 8) 자가용(활동보조인, 중증장애아동돌보미 운전)
□ 9) 도보(혼자, 보호자, 활동보조인, 중증장애아동돌보미 등과 함께)
□ 10) 기타(                              ) 

→ 4로 이동

3-3. 학교에 다닌 적이 없거나 현재 학교를 쉬고 있거나 중도에 그만둔 주된 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 심한 장애로 인해서/치료·재활 때문에 학업을 할 수 없어서
□ 2) 집에서 다니지 못하게 해서/불필요하다고 생각해서
□ 3) 다니기 싫어서/등교를 거부해서
□ 4) 경제적으로 어려워서
□ 5) 근처에 학교가 없어서
□ 6) 학교 내 편의시설이 부족해서
□ 7) 편의제공(의사소통 지원, 지원인력 배치 등)이 부족해서
□ 8) 주위의 시선, 편견, 차별 때문에
□ 9) 학교까지 이동이 어려워서
□ 10) 교내 친구나 다른 사람의 놀림, 학대 때문에
□ 11) 기타(                                        )

4. 향후 발달장애인 보육·교육 시 가장 필요한 것은 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 방과 후 돌봄 서비스 확대
□ 2) 장애아동 발달재활서비스 확대
□ 3) 학습보조기기 지원 확대
□ 4) 특수교사의 전문성 확보
□ 5) 특수교육 지원인력 증원
□ 6) 특수교사 및 특수교육기관의 확대
□ 7) 보육·교육 시설 내 편의시설 확대
□ 8) 교통약자 이동지원 서비스 확대
□ 9) 교육에 대한 충분한 정보제공
□ 10) 보호자 교육, 보호자 상담 지원 확대 
□ 11) 교육비 부담 감소
□ 12) 학교 밖(가정 내) 학습도우미 지원
□ 13) 비장애아동 및 학부모의 장애인식 개선
□ 14) 일반교사 및 교직원의 장애인식 개선
□ 16) 자조모임 활성화 지원
□ 17) 활동지원서비스 또는 중증장애아동돌봄서비스 확대
□ 18) 기타(                                        )

설문에 응해주셔서 감사합니다.
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★설문대상자가 청장년기(만 19~39세)인 경우만 응답해주세요. 

H. [ 청장년기 ]

1. 장애를 갖게 된 후 직업훈련을 받은 경험이 있습니까?
 □ 1) 받은 적 있음 → 1-1로 이동  

□ 2) 훈련 중 → 1-1로 이동
□ 2) 받은 적 없음 → 1-2로 이동

1-1. 이전에 받았거나 지금 받고 있는 직업훈련은 무엇입니까? 과거부터 지금까지 직업훈련을 하고 있다면 현재
를 기준으로 답해주세요. [1개 선택]

□ 1) 행정사무 □ 2) 단순조립 □ 3) 단순서비스업
□ 4) 예체능 분야 □ 5) 제과·제빵·바리스타 □ 6) 미화·청소·세탁
□ 7) 기타(               ) 

→ 2로 이동

1-2. 직업훈련을 받지 않은 주된 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 직업훈련이 있는지 몰라서
□ 2) 등록절차를 몰라서
□ 3) 심한 장애나 건강이 나빠 훈련받기 어려워서
□ 4) 비용이 부담되어서
□ 5) 내용이 마음에 안 들어서
□ 6) 취업에 도움이 안 되어서 
□ 7) 훈련 받을 필요가 없어서
□ 8) 인근에 훈련 기관이 없어서
□ 9) 훈련 기관까지 이동하기 어려워서
□ 10) 근로지원인이 지원되지 않아서
□ 11) 기타(                                        )

2. 귀하의 수입원은 무엇입니까? [모두 선택]
□ 1) 근로소득 □ 2) 사업소득 □ 3) 재산소득
□ 4) 수급비  □ 5) 장애연금 □ 6) 장애수당
□ 7) 사적이전(용돈) □ 8) 기타(               ) 

3. 귀하는 지난 1주간 1시간 이상 수입을 목적으로 일을 하고 있습니까?
 □ 1) 예 → 3-1로 이동  □ 2) 아니오 → 3-4로 이동

3-1. 현재 일하는 곳(장소)은 어디입니까? [1개 선택]
□ 1) 자영업
□ 2) 일반사업체(민간 기업)
□ 3) 공공기관(시구청, 도서관, 복지관, 어린이집, 학교 등) 
□ 4) 장애인 보호작업장
□ 5) 장애인 근로사업장
□ 6) 장애인 관련 기관(장애인자립생활센터 등)
□ 7) 기타(                       ) 

3-2. 현재 일하는 분야는 어디입니까? [1개 선택]
□ 1) 행정사무 □ 2) 단순조립 □ 3) 단순서비스업
□ 4) 예체능 분야 □ 5) 제과·제빵·바리스타 □ 6) 미화·청소·세탁
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□ 7) 기타(               ) 

3-3. 현 직장의 1주일 평균 근무 일수, 하루 평균 근무 시간, 월 평균 소득, 전반적인 일자리 만족도는 어떠합니
까?

→ 4로 이동

3-4. 현재 일을 하지 않는 주된 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 회사에서 발달장애인을 안 받아줘서
□ 2) 임금이 너무 낮아서
□ 3) 적성에 맞는 적합한 직종이 없어서
□ 4) 작업환경(편의시설, 근무 조정 등)이 열악해서
□ 5) 출퇴근 등 이동이 힘들어서
□ 6) 심한 장애로 일하기 어려울 것 같아서
□ 7) 질병 등 다른 건강상의 이유로
□ 8) 재학 중이기 때문에
□ 9) 일에 필요한 기술, 기능 등이 부족해서
□ 10) 취업정보, 취업 방법을 몰라서
□ 11) 직업을 갖고 노동을 하고 싶지 않아서/일할 필요가 없어서
□ 12) 지원인력(직무지도원 혹은 근로지원인)이 매칭되지 않아서
□ 13) 기타(                                        )

3-5. 귀하는 향후 일할 의향이 있습니까?
 □ 1) 예   □ 2) 아니오

4. 발달장애인이 직업훈련을 받는 과정에서 가장 필요한 지원은 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 직업훈련프로그램 참여 기회의 확대
□ 2) 발달장애인에 특화된 직업훈련을 운영하는 기관 확대
□ 3) 직업훈련프로그램 내용의 다양성 확보
□ 4) 발달장애인에 특화된 체험 프로그램 확대
□ 5) 직업훈련프로그램의 내실화
□ 6) 직업훈련프로그램 및 기관 홍보 강화
□ 7) 직업재활시설 이용 기준 완화
□ 8) 기타(                                        )

5. 발달장애인이 취업하기 위해 가장 필요한 지원은 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 발달장애인을 위한 전문적인 취업알선 체계 마련
□ 2) 발달장애인의 특성을 고려한 다양한 일자리 개발
□ 3) 적정 임금을 보장하는 일자리 개발
□ 4) 발달장애인의 고용 유도를 위한 지원정책의 강화
□ 5) 전문 직업훈련기관 설치
□ 6) 고용주의 인식개선
□ 7) 직무지도원, 근로지원인 지원 강화 추가
□ 8) 공공일자리 확대
□ 9) 기타(                                        )

근무 일수 근무시간 월 평균 소득

전반적인 일자리 만족도

매우
불만족

불만
족

보통 만족
매우
만족

1주일 평균
(     ) 일

하루 평균 
(     ) 시간

월 (       ) 만원 ① ② ③ ④ ⑤



부록  | 333

6. 발달장애인이 취업 후 직업을 유지하기 위해 가장 필요한 지원은 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 출퇴근 지원 강화
□ 2) 직장 내 보조기기 지원 확대
□ 3) 개인차를 고려한 근무시간과 작업환경 조성
□ 4) 발달장애인의 고용 유도를 위한 지원정책의 강화
□ 5) 취업한 발달장애인을 위한 자조모임 확대
□ 6) 고용주와 직장동료의 인식개선
□ 7) 직무지도원, 근로지원인 지원 강화 추가
□ 8) 장애인 보호장치 강화
□ 7) 기타(                                        )

7. 다음은 고양시의 평생교육 프로그램 내용입니다. 지난 1년간 프로그램별 이용 여부, 이용 시 경제적 부담감, 
항후 이용 의향을 답해주십시오. [모두 응답]

※<이용 여부>에서 ‘②아니오’는 <향후 이용 의향>에만 응답함

8. 귀하가 지난 1년간 이용한 평생교육기관을 모두 선택해 주세요. [모두 선택]
□ 1) 특수학교 부설 평생교육기관
□ 2) 대학 부설 평생교육기관
□ 3) 장애인복지관/종합사회복지관 부설 평생교육기관
□ 4) 시도/시군구/읍면동 평생학습기관
□ 5) 공공기관(도서관, 문화센터, 주민자치센터 등) 
□ 6) 사설 기관(백화점, 마트 등)의 평생교육기관
□ 7) 별도의 장애인평생교육센터(원)
□ 8) 기타(                                 ) 
□ 9) 이용한 기관 없음

9. 발달장애인이 평생교육 프로그램에 참여하기 위해 가장 필요한 지원은 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 프로그램 홍보의 강화
□ 2) 평생교육기관 확대
□ 3) 강사나 동료의 장애 이해도 향상
□ 4) 학습 지원 인력 제공

항목 7-1. 이용 여부

7-2.
이용 시 경제적 부담감

7-3.
향후 이용 의향

전혀 
부담 
없음

별로 
부담 
없음

보통
약간 

부담있
음

매우 
부담 
있음

문해교육 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

검정고시 대비 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

음악, 미술, 공예 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

여가 스포츠 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

취·창업 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

자격 취득 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

장애인가족 학습 지원 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

전문가 세미나 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

교양 교육 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음
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□ 5) 학습 보조금 지원
□ 6) 장애인을 위한 특별 교육과정 확대 운영
□ 7) 교육기관까지의 이동지원
□ 8) 발달장애인 당사자의 수요에 기반한 프로그램 개발 추가
□ 9) 기타(                                        )

10. 귀하는 미래에 어떤 것이 가장 걱정되십니까? [1개 선택]
□ 1) 직업생활, 취업 □ 2) 생활비, 일상 재정문제
□ 3) 이성교제 및 결혼 □ 4) 집
□ 5) 건강 □ 6) 교육
□ 7) 문화 및 여가 □ 8) 일상생활 지원 및 돌봄
□ 9) 혼자 남겨진다는 두려움 □ 10) 자립
□ 10) 기타(                       ) 

11. 귀하는 미래에 누구와 함께 살기를 바랍니까? [1개 선택]
□ 1) 혼자서 □ 2) 결혼 등으로 새 가족과 함께
□ 3) 부모와 함께 □ 4) 형제자매와 함께
□ 5) 친인척과 함께 □ 6) 친구나 동료와 함께
□ 7) 기타(                       ) 

12. 귀하는 미래에 어디서 살기를 바랍니까? [1개 선택]
□ 1) 일반 가정집
□ 2) 지원인력이 필요할 때 지원하는 일반 가정집(지원주택 등)
□ 3) 지원인력이 필요할 때 방문하는 공동생활가정(그룹홈)
□ 4) 지원인력이 출퇴근하는 공동생활가정(그룹홈)
□ 5) 지원인력이 함께 거주하는 공동생활가정(그룹홈)
□ 6) 입소하여 단체 생활을 하는 거주시설
□ 7) 기타(                       ) 

13. 귀하의 미래계획 준비 정도에 대하여 항목별로 응답해 주십시오. [모두 응답]

14. 귀하의 사실상의 결혼상태를 골라주십시오. 
□ 1) 유배우 → 14-1로 이동
□ 2) 사별 → 14-1로 이동
□ 3) 이혼, 별거 → 14-1로 이동
□ 4) 기타(한부모 등) → 14-2로 이동
□ 5) 미혼 → 15로 이동

항목

미래계획 준비 정도
전혀 

준비되지 
않음

별로 
준비되지 

않음
보통

어느 정도 
준비됨

완전히 
준비됨

1) 직업 및 취업계획 ① ② ③ ④ ⑤
2) 장래재정 계획 ① ② ③ ④ ⑤
3) 이성교제 및 결혼 계획 ① ② ③ ④ ⑤
4) 주거 계획 ① ② ③ ④ ⑤
5) 건강관리 계획 ① ② ③ ④ ⑤
6) 교육 계획 ① ② ③ ④ ⑤
7) 문화 및 여가활동 계획 ① ② ③ ④ ⑤
8) 일상생활 지원 및 돌봄 계획 ① ② ③ ④ ⑤
9) 자립 계획 ① ② ③ ④ ⑤
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14-1. 귀하의 결혼에 대한 구체적인 다음의 질문에 답해주십시오. 

14-2. 귀하의 자녀 특성에 대해 답해주십시오.
※자녀가 없다면 ‘0명’으로 응답하고, → 16으로 이동
※장애 자녀의 장애유형과 장애정도의 경우, 자녀 수만큼 답함 

14-3. 자녀를 양육하는 과정에서 가장 큰 어려움은 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 자녀를 양육, 교육하는 방식을 몰라서
□ 2) 자녀와의 의사소통이 어려워서
□ 3) 자녀 양육/돌봄에 대한 주위 지원이 없어서
□ 4) 아플 때 병원에 데려가는 게 힘들어서
□ 5) 경제적으로(양육비) 부담되어서
□ 6) 주위의 편견과 시선 때문에
□ 7) 자녀와의 관계 맺기가 어려움
□ 8) 자녀가 학교에 적응하지 못해서
□ 9) 배우자가 자녀 양육을 돕지 않아서
□ 10) 기타(                                        )
□ 11) 어려움이 없음

→ 16으로 이동

15. 귀하가 결혼하지 않은 주된 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 이성을 만날 기회가 없어서
□ 2) 결혼할 생각이 없어서
□ 3) 가족 등 주위의 반대로
□ 4) 건강문제, 장애 때문에
□ 5) 집 마련, 결혼 비용 등 경제적으로 어려워서
□ 6) 결혼생활과 직장을 동시에 수행하기 어려울 것 같아서
□ 7) 결혼에 적당한 나이를 놓쳐서
□ 8) 아직 결혼하기에 이른 나이여서
□ 9) 자립이 두려워서

결혼한 연도
현(전) 

배우자 장애 
유무

□ 1) 장애 있음             □ 2) 장애 없음 → 14-2로 이동

(        )년

배우자의 
주된 

장애유형*

[1개 선택]

□ 1) 지체장애 □ 2) 뇌병변장애    □ 3) 시각장애
□ 4) 청각장애 □ 5) 언어장애    □ 6) 지적장애
□ 7) 자폐성장애 □ 8) 정신장애    □ 9) 신장장애
□ 10) 심장장애 □ 11) 호흡기장애    □ 12) 간장애
□ 13) 안면장애 □ 14) 장루·요루장애   □ 15) 뇌전증장애 

배우자의 
장애 정도*

□ 1) 장애정도가 심한 장애    □ 2) 장애정도가 심하지 않은 장애

총 자녀 수 장애 자녀의 유무
□ 1) 장애 자녀 있음             

□ 2) 장애 자녀 없음 → 13-3으로 이동

(        )명

장애 자녀 첫째 둘째 셋째 넷째

자녀의 주된 장애유형*
[1개 선택]

장애정도*

*장애유형과 장애정도의 보기는 14-1의 해당 보기를 참고해 주세요. 
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□ 10) 기타(                                        )

16. 발달장애인의 교제, 결혼 등을 위해 가장 필요한 교육이 무엇이라고 생각하십니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 생애주기에 따른 맞춤형 성교육
□ 2) 건강한 교제를 위한 교육
□ 3) 임신, 출산 과정에 대한 교육
□ 4) 부모됨과 가족관계에 대한 교육
□ 5) 성차별, 성적 학대에 대한 보호와 권익 보호 교육
□ 6) 기타(                                        )

17. 귀하 또는 귀하의 배우자는 임신·출산 경험이 있습니까?
□ 1) 예 → 17-1로 이동  □ 2) 아니오 → 18로 이동

17-1. 임신기간에 가장 힘들었던 점은 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 병원비 등 돈이 많이 들어서
□ 2) 병원 다니기가 힘들어서(병원까지 이동이 어려워서)
□ 3) 병원의 시설 설치가 미비해서
□ 4) 의사가 편견과 차별 때문에
□ 5) 출산 과정이 두려워서
□ 6) 내 건강이 나빠져서
□ 7) 집안일을 하기 힘들어서
□ 8) 직장에서 퇴직을 권유하거나 퇴직을 해서
□ 9) 임신, 출산에 관한 정보가 부족해서
□ 10) 배우자가 돕지 않아서
□ 11) 기타(                                        )
□ 12) 어려움이 없었음

18. 발달장애인의 임신·출산·육아와 관련하여 가장 필요한 서비스는 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 임신·출산·육아 관련 교육 및 정보 제공
□ 2) 임신·출산·육아 관련 긴급 서비스 제공
□ 3) 임신·출산·육아 관련 비용 지급
□ 4) 여성장애인 전문 병원 확대
□ 5) 양육지원 서비스 확대
□ 6) 자녀 교육 도우미 지원
□ 7) 가사도우미 지원
□ 8) 활동지원인(중증장애아동돌보미) 이용 시간 확대
□ 9) 건강관리 프로그램
□ 10) 심리·정서 지원 확대(상담서비스 등)
□ 11) 자조집단 운영
□ 12) 아버지 교육 프로그램 운영 
□ 13) 기타(                                        )

설문에 응해주셔서 감사합니다.
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★설문대상자가 고령기(만 40세 이상)인 경우만 응답해 주세요. 

[ 고령기 ]  

1. 귀하의 수입원은 무엇입니까? [모두 선택]
□ 1) 근로소득 □ 2) 사업소득 □ 3) 재산소득
□ 4) 수급비  □ 5) 장애연금 □ 6) 장애수당
□ 7) 사적이전(용돈) □ 8) 기타(               ) 

2. 귀하는 1주간 1시간 이상 수입을 목적으로 일을 하고 있습니까?
 □ 1) 예 → 2-1로 이동  □ 2) 아니오 → 2-4로 이동

2-1. 현재 일하는 곳(장소)은 어디입니까? [1개 선택]
□ 1) 자영업
□ 2) 일반사업체(민간 기업)
□ 3) 공공기관(시구청, 도서관, 복지관, 어린이집, 학교 등) 
□ 4) 장애인 보호작업장
□ 5) 장애인 근로사업장
□ 6) 장애인 관련 기관(장애인자립생활센터 등)
□ 7) 기타(                       ) 

2-2. 현재 일하는 분야는 어디입니까? [1개 선택]
□ 1) 행정사무 □ 2) 단순조립 □ 3) 단순서비스업
□ 4) 예체능 분야 □ 5) 제과·제빵·바리스타 □ 6) 미화·청소·세탁
□ 7) 기타(               ) 

2-3. 현 직장의 1주일 평균 근무 일수, 하루 평균 근무 시간, 월 평균 소득, 전반적인 일자리 만족도는 어떠합니
까?

→ 3으로 이동

2-4. 현재 일을 하지 않는 주된 이유는 무엇입니까? [1개 선택]
□ 1) 회사에서 발달장애인을 안 받아줘서
□ 2) 임금이 너무 낮아서
□ 3) 적성에 맞는 적합한 직종이 없어서
□ 4) 작업환경(편의시설, 근무 조정 등)이 열악해서
□ 5) 출퇴근 등 이동이 힘들어서
□ 6) 심각한 장애 때문에 일하기 어려울 것 같아서
□ 7) 질병 등 다른 건강상의 이유로
□ 8) 재학 중이기 때문에
□ 9) 일에 필요한 기술, 기능 등이 부족해서
□ 10) 취업정보, 취업 방법을 몰라서
□ 11) 직업을 갖고 일을 하고 싶지 않음/일을 할 필요성이 없어서
□ 12) 지원인력(직무지도원 혹은 근로지원인)이 매칭되지 않아서
□ 13) 기타(                                        )

근무 일수 근무시간 월 평균 소득

전반적인 일자리 만족도
매우
불만
족

불만
족

보통 만족
매우
만족

1주일 평균
(     ) 일

하루 평균 
(     ) 시간

월 (       ) 만원 ① ② ③ ④ ⑤
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2-5. 귀하는 향후 일할 의향이 있습니까?
 □ 1) 예   □ 2) 아니오

3. 발달장애인이 취업하기 위해 가장 필요한 지원은 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 발달장애인의 특성 등을 반영한 전문적 취업 알선 체계 마련
□ 2) 발달장애인 특성 등을 고려한 다양한 일자리 개발
□ 3) 적정 임금을 보장하는 일자리 개발
□ 4) 발달장애인의 고용 유도를 위한 지원정책의 강화
□ 5) 전문 직업훈련기관 설치
□ 6) 고용주의 인식개선
□ 7) 직무지도원, 근로지원인 지원 강화 추가
□ 8) 공공일자리 확대
□ 9) 기타(                                        )

4. 발달장애인이 취업 후 직업을 유지하기 위해 가장 필요한 지원은 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 출퇴근 지원 강화
□ 2) 직장 내 보조기기 지원 확대
□ 3) 개인차를 고려한 근무시간과 작업환경 조성
□ 4) 발달장애인의 고용 유도를 위한 지원정책의 강화
□ 5) 취업한 발달장애인을 위한 자조모임 확대
□ 6) 고용주와 직장동료의 인식개선
□ 7) 직무지도원, 근로지원인 지원 강화 추가
□ 8) 장애인 보호장치 강화
□ 7) 기타(                                        )

5. 다음은 고양시의 평생교육 프로그램 내용입니다. 지난 1년간 프로그램별 이용 여부, 이용 시 경제적 부담감, 
항후 이용 의향을 답해주십시오. [모두 응답]

※<이용 여부>에서 ‘②아니오’는 <향후 이용 의향>에만 응답함

6. 귀하가 지난 1년간 이용한 평생교육기관을 모두 선택해 주세요. [모두 선택]
□ 1) 특수학교 부설 평생교육기관
□ 2) 대학 부설 평생교육기관
□ 3) 장애인복지관/종합사회복지관 부설 평생교육기관

항목 5-1. 이용 여부

5-2. 이용 시 경제적 부담감

5-3.
향후 이용 의향

전혀 
부담 
없음

별로 
부담 
없음

보통
약간 

부담있
음

매우 
부담 
있음

문해교육 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

검정고시 대비 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

음악, 미술, 공예 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

여가 스포츠 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

취·창업 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

자격 취득 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

장애인가족 학습 지원 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

전문가 세미나 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음

교양 교육 ① 예 ② 아니오 ① ② ③ ④ ⑤ ① 있음 ② 없음
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□ 4) 시도/시군구/읍면동 평생학습기관
□ 5) 공공기관(도서관, 문화센터, 주민자치센터 등) 
□ 6) 사설 기관(백화점, 마트 등)의 평생교육기관
□ 7) 별도의 장애인평생교육센터(원)
□ 8) 기타(                                 ) 
□ 9) 이용한 기관 없음

7. 발달장애인이 평생교육 프로그램에 참여하기 위해 가장 필요한 지원은 무엇입니까?
1순위: (         ) , 2순위: (         ) 
□ 1) 프로그램 홍보의 강화
□ 2) 평생교육기관 확대
□ 3) 강사나 동료의 장애 이해도 향상
□ 4) 학습 지원 인력 제공
□ 5) 학습 보조금 지원
□ 6) 장애인을 위한 특별 교육과정 확대 운영
□ 7) 교육기관까지의 이동지원
□ 8) 발달장애인 당사자의 수요에 기반한 프로그램 개발 추가
□ 9) 기타(                                        )

8. 귀하는 미래에 어떤 것이 가장 걱정되십니까? [1개 선택]
□ 1) 직업생활, 취업 □ 2) 생활비, 일상 재정문제
□ 3) 이성교제 및 결혼 □ 4) 집
□ 5) 건강 □ 6) 교육
□ 7) 문화 및 여가 □ 8) 일상생활 지원 및 돌봄
□ 9) 혼자 남겨진다는 두려움 □ 10) 자립
□ 10) 기타(                       ) 

9. 귀하는 미래에 누구와 함께 살기를 바랍니까? [1개 선택]
□ 1) 혼자서 □ 2) 결혼 등으로 새 가족과 함께
□ 3) 부모와 함께 □ 4) 형제자매와 함께
□ 5) 친인척과 함께 □ 6) 친구나 동료와 함께
□ 7) 기타(                       ) 

10. 귀하는 미래에 어디서 살기를 바랍니까? [1개 선택]
□ 1) 일반 가정집
□ 2) 지원인력이 필요할 때 지원하는 일반 가정집(지원주택 등)
□ 3) 지원인력이 필요할 때 방문하는 공동생활가정(그룹홈)
□ 4) 지원인력이 출퇴근하는 공동생활가정(그룹홈)
□ 5) 지원인력이 함께 거주하는 공동생활가정(그룹홈)
□ 6) 입소하여 단체 생활을 하는 거주시설
□ 7) 기타(                       ) 

11. 귀하의 미래계획 준비 정도에 대하여 항목별로 응답해 주십시오. [모두 응답]

항목

미래계획 준비 정도

전혀 
준비되지 

않음

별로 
준비되지 

않음
보통

어느 정도 
준비됨

완전히 
준비됨

1) 직업 및 취업계획 ① ② ③ ④ ⑤

2) 장래재정 계획 ① ② ③ ④ ⑤
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항목

미래계획 준비 정도

전혀 
준비되지 

않음

별로 
준비되지 

않음
보통

어느 정도 
준비됨

완전히 
준비됨

3) 이성교제 및 결혼 계획 ① ② ③ ④ ⑤

4) 주거 계획 ① ② ③ ④ ⑤

5) 건강관리 계획 ① ② ③ ④ ⑤

6) 교육 계획 ① ② ③ ④ ⑤

7) 문화 및 여가활동 계획 ① ② ③ ④ ⑤

8) 일상생활 지원 및 돌봄 계획 ① ② ③ ④ ⑤

9) 자립 계획 ① ② ③ ④ ⑤
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A Study on the Establishment of Goyang City's 2nd Basic Plan 
to Support for Persons with  Developmental  Disabilities

Junghwa Moon1), Seunga Sun2), Bongeun Choi3)

The purpose of this study is to establish Goyang City's 2nd Basic Plan to Support 
for Persons with  Developmental  Disabilities. To achieve the purpose, tthe 
population status of persons  with developmental disabilities in Goyang City and the 
current status of policies for persons with developmental disabilities were analyzed. 
Furthermore, a performance evaluation of 「the 1st  Goyang City basic plan to support 
Persons  with delopmental  dsabilities」, a survey and focus group interviews on  the 
needs and living conditions of persons with developmental disabilities and their 
families were conducted.

'Goyang, a city where all persons with developmental disabilities enjoy a happy 
today and dream of a strong tomorrow' is the strategic vision of the 2nd Basic Plan 
and it aims at creating six goals: “Seamless Support for Each life cycle”, “Strengthening 
Health Support”, “Strengthening Employment Support for Self-reliance”, 
“Strengthening Rights Guarantee and Creating a Culture of Local Empathy”, and 
“Strengthening Care and Family Support”, “Establishment of a Support system for the 
most Severely ill care".  Specifically, 6 different areas with 30 action plans were 
discussed in the study as follows
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1. Seamless Support for Each life cycle
- Early detection of developmental disabilities and strengthening support
- Expansion of after-school activities for students with developmental 

disabilities
- Establishment of a lifelong education support center for persons with 

developmental disabilities
- Operation of a life planning program for transitioning to old age
- Operation of a specialized day care center for the elderly with developmental 

disabilities
2. Strengthening Health Support

- Expanding the designation of friendly hospitals for persons with 
developmental disabilities   

- Mental health crisis intervention and psychological support services for 
persons with developmental disabilities

- Expansion of screening for early aging and dementia prevention for persons 
with developmental disabilities

- Strengthening support for health care programs for persons with 
developmental disabilities

3. Strengthening Employment Support for Self-reliance
- Development and expansion of specialized jobs for persons with 

developmental disabilities
- Support account for working persons with developmental disabilities
- Expanding the placement of job instructors for persons with developmental 

disabilities
- Management consulting support for vocational rehabilitation facilities for 
- Development of a Virtual Reality-Based Vocational Education Curriculum
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4. Strengthening Rights Guarantee and Creating a Culture of Local Empathy
-  Operation of a center providing information on services for persons 

developmental disabilities
-  Strengthening digital literacy skills
-  Support and activating program self-help groups for persons with 

developmental disabilities
-  Operation of a small park where persons developmental disabilities and local 

residents participate together
-  Activation of the public guardian system
- Activate education and campaigns to improve awareness of disabilities
- Strengthening Care and Family Support

5. Strengthening Care and Family Support
- Establishing a crisis family discovery and emergency care support system
- Mobility support services for persons with developmental disabilitiess
- Strengthening family education across life cycles
- Strengthening counseling for parents and siblings
- Activation of mentoring between parents and juniors with children with 

developmental disabilitiesse and response manual
6. Establishment of a Support system for the most Severely ill care

- Support for integrated care services for persons with the most severely 
developmental disabilitiess

- Operation of a positive behavior support program for persons with 
developmental disabilities

- Operation of a positive behavior support program for persons with 
developmental disabilities through on-site visits

- Support for training challenging behavior experts and strengthening the 
capacity of workers

- Monitoring activities of persons with developmental disabilities and 
strengthening the capacity
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