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I. 서론

1. 탐사 주제 및 목적

  최근 국내 특수교육 대상자 수가 지속적으로 증가하는 가운데, 자폐성 장애 학생 수는 

그중에서도 더욱 뚜렷한 증가세를 보이고 있다. 특히나 학교급이 변화하는 전환기에는 

새로운 학습 환경이나 또래 관계, 사회적 요구에 적응해야 하는 부담이 커짐에 따라 

자폐 학생들은 새로운 환경에의 적응에 어려움을 겪는 경우가 기타 장애 학생들에 비해 

더욱 많다. 현재 이러한 자폐 학생을 위한 지원은 학교를 중심으로 이루어지고 있어, 

학생에 관한 정보가 충분히 공유되지 않거나, 지원이 적시에 제공되지 않는 학교 

적응에의 공백이 발생하는 경우가 많다. 따라서 학생의 원활한 학교 적응을 위해서는 

학생을 둘러싼 다양한 주체들이 학생에 대한 정보를 공유하고 지속적인 소통을 통해 

지원의 연속성과 일관성을 확보함으로써 학생이 새로운 환경에 안정적으로 적응할 수 

있도록 돕는 통합적 협력 모델 체계를 구축할 필요가 있다. 나아가 통합 환경에 

물리적으로 배치된 이후에도 자폐 학생은 여전히 ‘배려’라는 명목 아래 실질적인 

참여가 제한되거나 수동적인 보호의 대상으로 인식되는 경우가 많다. 이렇게 물리적 

통합이 곧 사회적 통합으로 이어지지 못하는 간극은 국내 통합교육의 뿌리 깊은 한계로 

자리 잡고 있는데, 이는 학생이 지원의 주체가 아닌 보호와 관리의 대상으로만 여겨지는 

현상이 오랜 기간 지속되고 있음을 보여준다.

  본 팀은 이러한 문제의식을 바탕으로, 학교 적응 공백 해소를 중심으로 하는 

가정-학교-지역사회 협력형 전환기 자폐 아동 지원 프로그램 설계를 주제로 탐사를 

실시하였다. 

  다음의 [표 1]은 전환기와 관련하여 자폐 범주성 장애 학생과 그 가족, 그리고 이들을 

지원하는 교사가 경험하는 주요 어려움 및 지원 실태를 정리한 것이다. 

구분 현황

학생

전환기에는 새로운 학교 환경과 또래 관계, 학습 방식에 적응해야 하는 

과정에서 지원 공백이 발생하기 쉽다. 이러한 공백은 학생이 기존에 

습득한 기술의 일반화를 어렵게 하며, 사회적 관계 형성 및 학교 

적응에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 따라서 전환기 학교 적응을 

위한 지원을 통해 장애 학생들의 전인적인 성장을 뒷받침할 필요가 있다.

가족

국내 가족 지원 서비스는 별도의 체계적인 시스템을 기반으로 하고 있지 

않으며, 보호자의 관심과 정보 접근성에 따라 이용 여부와 지원 수준이 

달라지는 경향이 있다. 필요한 지원이 여러 기관에 분산되어 제공되고 

있어 보호자가 스스로 정보를 탐색하고 서비스를 연결해야 하는 경우가 

많으며, 이로 인해 적절한 지원을 제때 활용하지 못하는 문제가 

발생한다. 

교사

매 학기 초 특수교사들은 학생들을 위한 개별화교육계획(Individualized 

Education Plan, IEP)을 수립한다. 개별화교육계획은 2주 이내 그 

지원팀을 구성하고 학기 시작일로부터 30일 이내로 작성되어야 하는데, 

이를 위해 교사는 협의회를 열고 학생에게 적합한 교육목표를 수립하고 
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  이상의 현황 및 탐사목표를 토대로, 본 팀은 교사의 업무 부담 완화, 가족 지원 

요구의 충족, 그리고 학생의 전인적 성장을 모두 고려하여, 각 전환 시기별 교육 주체1의 

요구에 부합하는 협력 구조와 지원 프로그램을 설계하는 것을 핵심 목표로 삼았다. 이를 

위해 본 팀은 전환 지원 체계가 비교적 안정적으로 구축되어 있는 캐나다를 탐사 국가로 

선정하고, 몬트리올·토론토·밴쿠버 세 지역에서 대학 부속 연구소, 서비스 제공 기관, 

정부 산하 기관, 네트워크 기관으로 유형화되는 아홉 개 기관 및 전문가를 대상으로 

심층 탐사를 실시하였다.

2. 이론적 배경

1) 자폐 관련

(1) 용어 정리

  장애의 개념을 이해함에 있어 장애 지칭 시 사용되는 표현들이 어떤 맥락에서 어떤 

의미로 사용되는지를 이해하는 것은 필수적이다. 현재 자폐와 관련하여 사용되고 있는 

‘자폐', ‘자폐성 장애’, ‘자폐 범주성 장애’라는 세 용어는 서로 다른 배경을 

가지고 있는 표현이다. ‘자폐’는 학술적·의학적 논의에서 가장 포괄적으로 쓰이는 

일반 명칭이며, ‘자폐성 장애’는 한국의 「장애인 등에 대한 특수교육법」과 

「장애인복지법」에서 사용되고 있는 용어이다. ‘자폐 범주성 장애’는 자폐가 단일한 

상태가 아니라 증상의 폭과 정도가 연속적인 스펙트럼을 이룬다는 임상적 이해를 반영한 

용어로, DSM-5을 비롯한 국제 진단 체계에서 사용하는 명칭이다.

1 교육 주체는 교육 활동을 이끌어가는 핵심 주체들로, 일반적으로 학교 현장에서는 학생, 교사, 학부모를 
‘교육의 3주체’라고 일컫는다.

제공할 특수교육 관련 서비스와 교수 방법 등을 모색해야 한다. 그러나 

학기 초는 학생들의 새로운 환경 적응을 지원해야 하는 시기이기도 하다. 

특히 학생의 특성을 파악하는 데 주된 시간을 할애하다 보니, 가족 및 

지역사회 인력을 포함한 지원 주체들과 협력할 시간이 충분하지 않다. 

이러한 상황 속에서 학생의 전환기 지원은 교사 개인의 역량에 의존하는 

구조가 되었으며, 성공적인 전환 여부 역시 교사의 역량에 따라 

좌우된다는 인식 또한 커지고 있다.

[표 1]  전환기 학교 적응 지원 관련 학생·가족·교사의 현황

용어 설명

자폐 (autism)

미국의 「장애인교육법(Individuals with Disabilities Education 

Act, IDEA)」에서 사용되는 용어이다. ‘3세 이전에 나타나는 

구어 및 비구어 의사소통과 사회적 상호작용에 심각한 영향을 

미침으로써 아동의 교육적 성취에 부정적인 영향을 미치는 

발달장애’로 정의된다. 그러나 대체로는 ‘자폐 범주성 

장애’의 의미로 사용되는 경우가 많다.



-�6�-

(2) 진단 기준

  자폐를 정의하고 진단하는 기준은 국가와 체계에 따라 상이하며, 이 차이가 이후 

탐사에서 확인한 여러 제도적 차이의 출발점이 된다.

  한국의 「장애인 등에 대한 특수교육법」은 자폐성 장애를 특수교육대상자 선정을 

위한 별도의 장애 유형으로 명시하고 있으며, 사회적 상호작용과 의사소통에 결함이 

있고, 제한적이고 반복적인 관심과 활동을 보임으로써 교육적 성취 및 일상생활 적응에 

도움이 필요한 사람을 ‘자폐성장애를 지닌 특수교육대상자’로 정의하고 있다. 이는 

교육적 성취에 미치는 영향을 중심으로 특수교육 서비스의 필요성을 판단하기 위한 법적 

정의이다. 자폐 학생은 사회적 의사소통, 상호작용, 감각처리, 행동 특성 등에서 

개인차가 매우 크며, 동일한 진단을 받았더라도 강점과 어려움의 양상, 필요한 지원 

수준이 다양하게 나타난다. 따라서 자폐 학생을 이해할 때에는 개인의 특성과 환경적 

맥락을 함께 고려할 필요가 있다.

  미국의 「장애인교육법」은 자폐를 특수교육 서비스를 받을 수 있는 13개 장애 범주 

가운데 하나로 명시하며, 구어·비구어 의사소통 및 사회적 상호작용에 상당한 영향을 

미쳐 아동의 교육적 수행에 부정적 영향을 주는 발달장애로 정의하고, 반복적인 활동 및 

상동적인 움직임, 환경이나 일과의 변화에 대한 저항, 감각 경험에 대한 특이한 반응이 

함께 나타나곤 한다고 설명하고 있다. 이 역시 한국과 유사하게 ‘교육적 수행에의 

부정적 영향’을 핵심 요건으로 삼고 있어, 두 법령 모두 임상적 진단 자체보다 학교 

학습 상황에서의 기능적 영향을 판별의 축으로 삼고 있다는 공통점을 지닌다.

  현재 자폐 범주성 장애를 진단하기 위해서 가장 많이 사용되는 정의는 

미국정신의학회(American Psychiatric Association, APA)의 DSM-5-TR에서 제시하는 진단 

기준이다. 여기에서는 자폐 범주성 장애를 (1) 사회적 의사소통 및 사회적 상호작용의 

결함, (2) 제한적이고 반복적인 행동, 관심, 활동, (3) 초기 발달 시기에 발현, (4) 현재의 

기능 손상, (5) 지적장애나 발달지체로 설명되지 않음 의 다섯 가지로 설명하고 있으며, 

이외에도 증상의 정도를 설명하는 세 개 심각도 기준을 제시하고 있다. (부록 1 참고)

  다음의 [표 3]은 DSM-5에서 제시한 자폐 범주성 장애의 심각도 수준과 각 수준별 

특성을 정리한 것으로, 교육적 맥락에서 이러한 증상의 심각도를 해석함에 있어서는 

주의가 필요하다. 자폐 범주성 장애의 심각도는 개인이 처한 환경과 제공되는 지원의 

수준, 맥락적 요인 등을 고려하지 않고서는 판단할 수 없으며, 개인의 발달 상황에 따라 

자폐성 장애

(autistic disorder)

DSM-IV의 전반적 발달장애 5개 하위영역 중 하나인 전형적인 

자폐를 나타내는 용어로 사용되었으나, 자폐의 개념을 폭넓은 

범주성 장애로 인식하게 됨에 따라 사용 빈도가 줄어들고 

있다. 여전히 우리나라 「장애인 등에 대한 특수교육법」과 

「장애인복지법」에서는 공식적인 용어로 ‘자폐성 장애’를 

채택하여 사용하고 있다.
자폐 범주성 장애

(autism spectrum 

disorder, ASD)

DSM-5에서 채택된 공식 용어로, 자폐가 범주성 장애로 

여겨짐에 따라 다양한 기능과 유형의 자폐 관련 장애를 모두 

포함하는 의미를 지닌다.

[표 2]  자폐 관련 용어 정리
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지원 요구 또한 달라질 수 있기 때문이다. 따라서 동일한 심각도 수준으로 판단된 

아동이라 하더라도 개인의 기능과 적응 양상은 다양하게 나타날 수 있음을 이해하고, 

개인의 강점과 요구를 반영하여 개별화된 교육을 제공할 필요가 있다. 

심각도 수준 사회 의사소통 제한적이고 반복적인 행동

3단계

(상당히

많은 지원이 

필요한 수준)

구어 및 비구어 사회 의사소통 

기술에서의 심각한 결함으로 인하여 

기능에 있어서의 심각한 손상, 매우 

제한된 사회적 상호작용의 시작, 다른 

사람의 사회적 제안에 대한 최소한의 

반응을 보인다. 예를 들어, 알아들을 수 

있는 말을 거의 하지 않는 사람으로 

상호작용을 거의 시작하지 않으며, 

상호작용을 시작하는 경우에도 필요를 

충족시키기 위해서만 이상한 방식으로 

하고 매우 직접적인 사회적 접근에 

대해서만 반응한다.

융통성 없는 행동, 변화에 

대처하는 데 있어서의 

극심한 어려움, 제한적/ 

반복적인 행동이 모든 

분야에서의 기능을 

현저하게 방해한다. 

초점이나 행위를 변경하는 

데에 극심한 고통/어려움이 

있다.

2단계

(많은 지원이 

필요한 수준)

구어 및 비구어 사회 의사소통 

기술에서의 현저한 결함, 지원이 주어질 

때도 나타나는 명백한 사회적 손상, 

제한된 사회적 상호작용의 시작, 다른 

사람의 사회적 접근에 대한 감소된 또는 

비전형적인 반응을 보인다. 예를 들어, 

간단한 문장으로 말할 수 있는 사람으로 

상호작용이 편협한 특정 관심사에만 

제한되고 현저하게 이상한 비구어 

의사소통을 보인다.

융통성 없는 행동, 변화에 

대처하는 데 있어서의 

어려움. 제한적/반복적인 

행동이 우연히 목격하는 

사람도 알아차릴 수 있을 

정도로 자주 나타나며, 

다양한 상황에서의 기능을 

방해한다. 초점이나 행위를 

변경하는 데에 고통 

및/또는 어려움이 있다.

1단계

(지원이 

필요한 수준)

지원이 주어지지 않으면 사회 

의사소통에서의 결합이 분명한 손상을 

야기한다. 사회적 상호작용을 시작하는 

데 어려움을 보이며. 다른 사람의 사회적 

접근에 대한 반응이 비전형적이거나 

성공적이지 못하다. 사회적 상호작용에 

대한 관심이 별로 없는 것 같아 보일 

수도 있다. 예를 들어, 완전한 문장으로 

말할 수 있는 사람으로 의사소통에 

참여는 하지만 다른 사람과 대화를 

주고받는 데에는 실패할 수 있으며 

친구를 사귀려는 시도가 이상하고 

대체로 성공적이지 못하다.

융통성 없는 행동이 한 

가지 이상의 상황에서의 

기능을 심각하게 방해한다. 

활동 간 전환이 어렵다. 

조직력과 계획력의 문제가 

독립을 방해한다.

[표 3] DSM-5에서 제시하는 자폐 범주성 장애의 심각도 수준
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(3) 사회적 모델과 의료적 모델

  장애를 바라보는 관점은 크게 의료적 모델(medical model)과 사회적 모델(social 

model)로 구분된다. 의료적 모델은 장애를 개인이 지닌 신체적·정신적 결함으로 

규정하고, 그 결함을 진단·치료·교정하는 것을 지원의 목표로 삼는다. 이 모델에 

따르면, 장애로 인한 어려움의 원인은 모두 개인에게 있으며, 의료적 처치를 통한 

기능의 회복, 즉 장애 학생의 기능을 향상시키는 것이 교육에서의 주요 과제이다. 반면 

사회적 모델은 장애를 개인의 결함이 아니라 개인과 사회 환경 간의 상호작용에서 

발생하는 문제로 규정하며, 장애로 인한 제약은 사회의 물리적·제도적·사회문화적 

장벽으로 인해 심화되는 것으로, 접근 가능한 환경 조성, 합리적 편의 제공, 사회적 인식 

개선 등을 통해 장애를 완화할 수 있다고 본다. 이러한 관점은 장애 학생의 어려움을 

교육 환경과 지원 체계의 적절성을 함께 고려해야 함을 강조한다. 

  앞서 살펴본 정의 체계에 비추어 보면, DSM-5와 같은 임상적 진단 기준은 의료적 

모델에 가까운 반면, 「장애인 등에 대한 특수교육법」과 「장애인교육법」에서 채택한 

‘교육적 성취에의 영향’이라는 판별 기준은 결함 자체보다 결함과 환경의 

상호작용에서 발생하는 어려움에 주목한다는 점에서 사회적 모델의 지향을 일부 

반영한다고 볼 수 있다. 다만 한국의 「장애인복지법」은 여전히 의학적 기준에 따른 

장애 판정을 근간으로 하고 있어, 국내 제도 안에는 두 모델이 절차상 병존하는 

형태라고 할 수 있다.

(4) 자폐 학생에 대한 임상적 개입

  자폐 학생에 대한 임상적 개입은 크게 언어치료(Speech-Language Pathology, SLP), 

물리치료(Physical Therapy, PT), 작업치료(Occupational Therapy, OT), 

응용행동분석(Applied Behavior Analysis, 이하 ‘ABA’)의 네 영역으로 구성된다. 

언어치료는 사회적 의사소통과 언어 사용 능력의 향상을, 물리치료는 대근육 운동과 

신체 조절 능력의 향상을, 작업치료는 소근육 운동과 일상생활 수행 기술의 향상을 

목표로 하는 치료이며, 응용행동분석은 학생의 행동을 단편적인 사건이 아닌 선행 사건 

및 결과와의 관계 분석을 토대로 바람직한 행동을 강화하고 도전적 행동2을 감소시키는 

것을 목표로 하는 접근이다. 이러한 임상적 개입은 국내 「장애아동복지지원법」에 

근거하여 이루어지는 경우가 대부분이며, 발달재활서비스 바우처 제도를 통해 학교 밖의 

사설 치료실이나 복지관 등에서 운영되어 학교 내에서 이루어지는 교육 프로그램과는 

별도의 체계로 운영되고 있다.

(5) 신경다양성 긍정 관점

  신경다양성(neurodiversity)의 개념은 자폐를 포함한 ADHD, 난독증 등 뇌의 신경학적 

차이를 질병이나 결함이 아닌 인류가 가진 ‘자연스러운 다양성’ 중 하나로 바라보는 

관점이다. 신경학적인 차이를 개인의 결함이나 병리적인 문제로 보는 것이 아니라, 

인간의 정상적 신경학적 다양성 가운데 한 형태로 이해하고자 하는 것이다. 

2 도전적 행동(Challenging behaviors): 개인이나 주변의 일상에 어려움이나 위험을 초래할 수 있는 행동으로, 
공격, 자해, 파괴, 과도한 울음이나 소리 지르기, 사회적 규범을 벗어난 행동 등이 포함되는 행동. 
예) 원하는 것을 얻지 못했을 때 소리를 지르거나 물건을 던지는 행동, 자신을 때리는 행동 등.
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  신경다양성 긍정(neurodiversity-affirmative)의 관점에 따르면, 자폐 학생의 상동행동3과 

같은 행동 특성은 해당 학생의 고유한 소통 방식으로 여겨져야 한다. 이러한 관점에 

입각한 지원이 잘 이루어질 경우 해당 학생은 필요한 지원을 적절히 제공받을 수 있고, 

또래 학생들에게는 올바른 장애 인식을 심어줄 수 있으며, 학교 문화와 분위기 차원에서 

다양성을 존중함으로써 학생들에게 더불어 살아가는 삶에 있어 중요한 가치관의 문제를 

자연스럽게 지도할 수 있다는 점에서 이점이 있다. 다만 국내 법이나 제도 상에서는 이 

용어가 공식적으로 채택되어 있지 않으나, 현장에서는 자폐 특성에 대한 깊이 있는 

이해와 더불어 관점 전환의 필요성 또한 지속적으로 제기되고 있다. 

2) 교육 관련

(1) 특수교육 체계

  개별화교육계획(Individualized Education Plan, IEP)은 장애 학생의 현재 수행수준과 

강점, 교육적 요구를 종합적으로 반영하여 수립하는 개별화된 교육계획으로, 교육목표와 

특수교육 및 관련서비스의 제공 내용, 교수·평가 방법 등을 포함한다. 우리나라에서는 

「장애인 등에 대한 특수교육법」에 따라 모든 특수교육대상자에 대한 개별화교육계획의 

수립 및 시행이 의무화되어 있다. 

  개별화전환계획(Individualized Transition Plan, ITP)은 학생의 학교 졸업 이후의 삶을 

준비하기 위한 개별화된 전환계획으로, 학생의 진학, 고용, 자립생활, 지역사회 참여 등 

성인기 삶의 목표를 설정하고 이를 달성하기 위해 학교 단계에서 제공되어야 할 

전환교육과 지원을 구체화한 계획이다. 미국 등 일부 지역에서는 개별화전환계획을 

개별화교육계획의 필수 구성요소로 규정하고 있으나, 우리나라에서는 개별화전환계획을 

독립된 계획으로 의무화하는 규정은 마련되어 있지 않다. 대신 「장애인 등에 대한 

특수교육법」 및 「2022 개정 특수교육 교육과정」에 따라 전환교육 관련 내용이 

개별화교육계획에 포함되어 운영되고 있으며, 별도의 개별화전환계획 수립 의무는 

규정되어 있지 않다. 

(2) 보편적 학습설계

  통합교육에 관한 다양한 정의들 가운데 대부분은 ‘특수교육대상자를 비장애 학생들이 

생활하는 교육 현장에서 교육하는 것’에 주목하고 있으며, 교육 현장에서도 주류화4의 

개념이 반영된 의미로 이해되는 경우가 많다. 이렇게 통합교육이 장애 학생을 

물리적으로 일반학급에 배치하는 것에 초점을 둔 개념이라면, 포용교육은 장애 학생이 

일반학급 안에서 동등한 구성원으로 인정받으며 다양한 활동에 실질적으로 참여하는 

것을 목표로 하는 개념이다. 적절한 사회정서적 상호작용이나 의미 있는 참여가 부재한 

물리적 통합만으로는 학생의 학습 참여와 사회적 소속감을 보장하기 어렵다는 한계가 

지속적으로 제기되고 있으며, 이러한 문제의식 속에서 최근에는 포함의 개념을 반영하여 

3 상동행동(Repetitive behaviors): 반복적이며 예측 가능한 패턴을 지닌 행동으로, 손이나 몸을 흔들기, 반복
적으로 소리 내기, 물건을 일정한 패턴으로 정렬하기 등이 포함되는 행동. 
예) 긴장하거나 불안할 때 손을 반복적으로 흔들거나, 장난감을 일정한 순서로 반복해서 배열하는 행동.

4 주류화(Main streaming)는 특수교육대상학생이 학교에서 주된 일정을 특수학급에서 소화하며, 일과 가운데 
일부 시간만을 일반학급에서 또래와 함께 보내는 것을 말한다. 시간적·사회적·교수활동적 통합이 이루
어질 때 진정한 의미에서의 통합교육이 이루어질 수 있으나, 여전히 반영되어 일반학급에 장애 학생을 
배치하는 것에 초점을 두어 통합교육을 이해하는 경우가 있다.
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모든 학습자의 다양성과 소속감을 지원하기 위한 차원에서의, 보다 포괄적인 의미의 

통합교육의 개념이 대두되고 있다. 반면 포용교육은 ‘모든’ 학습자의 다양성을 수용할 

수 있는 교육환경을 만들어야 한다는 철학을 담고 있다. 즉, 포용교육은 포함의 의미를 

반영한 통합교육보다 더 넓은 개념으로, 장애 학생뿐만 아니라 이주 배경 학생 등 

다양한 배경을 가진 학습자들을 어떻게 함께 학습하게 할 것인가에 집중한다는 점에서 

그 의의가 있다. 

  현재 국내에서는 ‘포용교육’이라는 표현이 사용되고 있지 않으며, 「장애인 등에 

대한 특수교육법」은 ‘통합교육’을 공식 용어로 채택하고 있다. 다만 최근 학습자들의 

배경이 다양화됨에 따라, 진정한 의미의 통합교육을 위해서는 모든 학생들이 또래와 

원활하게 상호작용하고 수업 중에 의미 있게 참여할 수 있도록 해야 한다는 인식이 

확장되고 있으며, 이에 따라 학습자의 다양성을 고려한 교수·학습의 필요성 및 

교육과정의 운영에 대한 연구가 활발히 진행되는 등 포용교육의 철학이 점차 확대되고 

있다.

  이러한 통합 및 포용교육을 실현하는 핵심 원리는 보편적 학습설계(Universal Design 

for Learning, UDL)인데, 이는 특정 학생을 위한 별도의 수정을 사후적으로 제공하는 

것이 아니라 처음부터 다양한 학습자의 특성을 고려하여 교육 내용, 학습 환경, 평가 

방식을 유연하게 설계하는 원리이다. 보편적 학습설계를 위해서는 학습 내용의 제시 

방식, 학습자의 학습 참여 방식, 학습 결과의 표현 방식을 다양화하는 것이 요구되는데, 

이는 모든 학생이 자신의 특성에 적합한 방식으로 학습에 접근하고 의미 있게 참여할 수 

있도록 함으로써, 장애 학생만을 위한 개별적 배려를 넘어 학습자 다양성을 전제로 한 

교육환경을 조성한다는 데 그 의의가 있다. 

(3) 전환교육

  전환교육(transition education)이란 학교에서 사회로 나가는 과정에서 성인으로 역할을 

적절히 수행해 나갈 수 있도록 취업, 중등이후의 교육에 참여, 가정생활참여, 지역사회의 

적절한 참여, 만족스러운 대인적·사회적 관계경험을 포함하는 성과 지향적 활동이다.5 

전환교육은 특정 학교급에서 이루어지는 단발적인 지원이 아니라 영유아기부터 

성인기까지 생애 전반에 걸쳐 지속되는 연속적인 과정으로 이해된다. 전환은 각 생애 

단계에서 다음 단계로의 성공적인 적응을 준비하는 과정으로, 진로교육, 자기결정, 

의사소통, 사회성, 독립생활, 지역사회 참여 등 다양한 역량을 연령과 발달 수준에 

맞추어 지속적으로 발달시키는 것을 목표로 한다. 따라서 전환 지원은 학령기 이전부터 

가정, 학교, 지역사회가 협력하는 체계 속에서 이루어져야 하며, 학생과 가족의 요구와 

강점을 중심으로 지속적인 평가와 지원이 제공되어야 한다. 이러한 생애주기적 관점은 

전환교육을 단순한 진학이나 취업 준비가 아닌 삶 전반의 적응과 자립을 지원하는 

통합적 과정으로 바라보며, 학교급 전환마다 지원이 단절되고 중등 이후 지원에 집중된 

우리나라의 전환 지원 체계를 생애 전반에 걸친 연속적인 지원 체계로 확장할 필요성을 

시사한다. 

  장애 학생에게 전환교육은 단순히 학교를 졸업한 이후의 진로를 준비하는 것을 넘어, 

5 성공적인 직업·전환교육을 위한 방안, https://www.nise.go.kr/jsp/field/2008-3/05-1.jsp, 2026.07.25. 접속.

https://www.nise.go.kr/jsp/field/2008-3/05-1.jsp
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생애 전반에 걸쳐 다양한 환경 변화에 적응하고 지역사회 구성원으로서 자립적인 삶을 

영위할 수 있도록 지원하는 핵심적인 교육과정이다. 비장애 학생과 비교하여 장애 

학생은 환경 변화에 대한 적응, 정보 접근, 사회적 관계 형성, 자기결정 등의 측면에서 

더 많은 어려움을 경험할 가능성이 높으며, 이러한 어려움은 적절한 전환 지원이 

이루어지지 않을 경우 교육, 고용, 지역사회 참여 등 성인기 삶의 다양한 영역으로 

이어질 수 있다. 따라서 장애 학생의 전환교육에서는 학교, 가정, 지역사회가 협력하여 

개인의 강점과 요구를 중심으로 연속적이고 체계적인 지원을 제공하는 것이 무엇보다 

중요하다. 

3. 탐사 배경 및 필요성

  모든 학생은 유아기에서 초등학생기, 초등학생기에서 중학생기, 중학생기에서 

고등학생기, 고등학생기에서 사회로 나아가는 네 번의 전환기를 마주하게 된다. 

전환기에는 기존까지 생활하고 학습하던 내용과는 다른 환경, 새로운 사회적 역할 

기대에 부응, 신체적인 변화 등을 겪는다. 특히, 자폐 아동들은 일반 학생에 비해 

적응력과 문제해결능력, 상황파악능력에서 어려움이 있기 때문에 전환기에 나타나는 

변화에 민첩하고 적절한 대응이 힘들다.6

  연구에 따르면, 지적, 신체적, 정서적, 의사소통 능력에서 어려움을 가지고 있는 장애 

학생들의 경우 낯선 환경과 익숙하지 않은 활동과 사람 혹은 일과를 가진 새로운 

프로그램으로 전환할 때, 이전에 학습한 것을 일반화하는 것에 큰 어려움을 겪을 수 

있으며 이미 학습한 것을 전환의 과정에서 잃어버리기도 한다고 하였다.7 즉, 전환기에 

적응을 위한 적절한 지원이 부재한다면, 장애 학생은 학업과 다양한 관계 형성에 

어려움을 겪게 되며, 이는 공통교육과정에의 접근과 학생이 환경에 적응하고 기능하는 

것에 부정적인 영향을 주게 된다. 

  2022 개정 교육과정에서는 학습자의 삶과 성장을 지원하는 맞춤형 교육과정이 

강조되었다. 이러한 교육과정 개편을 통해 학교급별로 분절되는 부분에 진로연계교육을 

편성·운영하도록 하여 전환교육을 제공하는 방안이 제시되었다. 2022개정 교육과정 

부록을 보면, 학교급 전환 시기 진로 연계교육을 위한 자료를 개발 및 보급하고 각 

학교급 교육과정에 대한 교사의 이해 증진 및 학교 급 간 협력관계 구축을 위한 지원을 

확대를 고지하고 있다.8 국내에서도 학생들의 전환에의 어려움을 인식하고 2022 개정 

교육과정부터 교과와 창의적 체험활동시간을 활용하도록 권장하고 있다. 그러나 장애 

학생의 경우 장애 정도 및 특성에 따른 개별적 요구가 매우 다양하므로 개별 학생의 

요구를 인식하고 추가적인 지원의 필요를 파악하는 것이 중요하다. 그렇기 때문에 

학교급 간의 노력 외에도 가정, 지역사회와 협력을 통한 지원이 필수적이다. 특히 

지역사회와의 협력을 통한 학생 지원은 일반적으로 학교 주도로 운영되는 지원 

프로그램에 비해 더 많은 기관들이 참여하여 다각적인 지원을 시도할 수 있다는 점에서 

6 이미지(2017), <지적장애 및 자폐성장애 학생의 초·중등 학교급 전환을 위한 교육지원 요소 탐색: 초·중
등 특수교사 인식을 바탕으로>, 서울대학교 대학원 박사학위논문, 2-3.

7 함보라·이미숙(2020), <초등학교에서 중학교로의 장애학생 전환기 협력에 대한 중학교 특수학급 교사의 
인식과 요구>, ≪특수교육≫ 19(2), 75-99.

8 2022 개정 교육과정 [교육부고시 제2022-33호]
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큰 이점을 갖는다. 학생의 발달이 완성되지 않은 시기부터 이러한 지원을 제공하면 

학생들이 더 쉽게 정상 발달 궤도에 오를 수 있을 뿐만 아니라 나아가 사회 

구성원으로서의 자립에도 큰 도움을 줄 수 있다. 

  또한 장애인 지원을 위해 지역사회에서 감당해야 하는 사회적 비용 또한 줄어들 수 

있는데, 2024년도에 개정된 「정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 

법률」에 의거할 때 행동발달증진센터 등의 운영 및 전문가 양성 등을 통한 지원 체계 

구축은 실질적으로 연구된 바가 적은 편이다.9 이를 종합해 보면, 현재 우리나라는 

협력형 지원 프로그램의 필요성은 인식하고 있으나, 실질적으로 가정, 학교, 지역사회가 

협력하여 학생의 적응을 돕는 프로그램은 어떠한 학교급에서도 충분하다고 보기 어려운 

실정이다. 실제로 금년도부터 도입된 학생맞춤통합지원제도10의 경우, 학교 교육이 

중심이 되어 기관 혹은 병원 등의 지원을 추가적으로 도입하는 구조로서, 학생에 대한 

정보가 학교 부서 간에 원활하게 공유되고 지속적으로 인식 제고, 역량 강화를 위한 

연수 등이 시행되어야 한다는 점에서 한계가 있다.11 즉, 누군가가 중심이 되는 

것이라기보다는 다양한 주체들이 함께 협력하여 지원을 제공하는 프로그램이 도입되어 

각 주체들이 자신의 전문성을 발휘하는 한편 학생에게는 맞춤형 지원을 제공할 수 

있도록 하는 것이 필요하다고 볼 수 있다. 

  이상의 내용을 종합하면, 국내에서 전환교육의 중요성에 대한 인식은 점차 확대되고 

있으며, 제도적 차원에서의 학생 맞춤형 지원을 강화하기 위한 노력 또한 이루어지고 

있다. 그러나 이는 학교를 중심으로 하고 있어 학생의 전인적 성장을 지원하기 위한 

효과적인 협력 구조가 작동하기 어려운 상황으로, 가정과 지역사회가 유기적으로 

협력하는 지속적인 지원 체계 역시 미비한 실정이다. 환경 변화에 따른 적응 부담이 큰 

자폐 학생들에게 다양한 환경에서의 통합된 지원이 필요하다는 사실 역시 알려져 

있으나, 정보와 지원 체계가 파편화되어 있어 다양한 요구를 충족하기 어려운 실정이다. 

따라서 학교와 가정, 그리고 지역사회가 각자의 전문성을 발휘하면서도 학생의 생애주기 

전반에 걸친 지원을 지속적으로 지원할 수 있는 협력 모델을 탐색하고, 국내 교육환경에 

적용 가능한 형태로 이를 구체화하는 것은 자폐 학생의 성공적인 학교 적응을 넘어 

장기적인 관점에서의 성공적인 자립을 지원하기 위한 중요한 과제라고 할 수 있다.

9 김대용, 김민희(2025), <발달장애 조기개입 인력 양성을 위한 병원형 수련제도에 관한 연구>, ≪행동분석ㆍ
지원연구≫ 12(1), 1-15.

10 학생이 학교교육을 통해 건전한 사회인으로 잘 성장할 수 있도록 학생이 교육에 참여하는 것을 어렵게 
하는 경제적 곤란, 학대, 기초학력, 학교폭력, 심리·정서 문제 등의 문제를 해소하기 위해 학생이 중심이 
되는 맞춤형 통합지원 체계로 여러 기관이 각기 운영 중인 학생지원사업 등을 재구조화 하는 것. 
(출처: https://studentsupport.kr/content/124.do, 2026.03.22. 접속.)

11 노경은(2025.03.01.). 학생맞춤통합지원법 제정의 의의와 향후 과제. 월간복지동향(2025). 
https://www.peoplepower21.org/welfarenow/1987433, 2026.03.22. 접속.

https://studentsupport.kr/content/124.do
https://www.peoplepower21.org/welfarenow/1987433
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4. 탐사 방법

  본 탐사는 크게 국내 탐사와 해외 탐사, 그리고 현직 교사 면담으로 구성되며, 앞서 

밝힌 문제의식에 따라 국내 탐사를 우선적으로 수행한 뒤 그 결과를 바탕으로 해외 

탐사의 질문지와 관찰 초점을 구체화하는 순서로 진행되었다.

  국내 탐사에서는 자폐 학생의 전환 지원 현황과 학생맞춤통합지원제도의 운영 실태, 

그리고 현장 전문가의 협력 경험을 다각도로 파악하기 위해 세 개의 탐사 대상을 

선정하였다. 첫째, 정서·행동장애교육 및 학생맞춤통합지원제도 관련 연구를 수행한 

이화여자대학교 특수교육과 박지연 교수를 대상으로 학생맞춤통합지원제도의 방향성과 

국내 협력 모델의 한계에 대한 면담을 진행하였다. 둘째, 다양한 장애 아동 지원 

프로그램을 운영 중인 이화여자대학교 아동발달센터의 특수교사들을 대상으로 전환 

프로그램의 구체적인 운영 방식과 학교와의 협력 실태를 조사하였다. 

  해외 탐사는 캐나다 몬트리올, 토론토, 밴쿠버 세 지역의 아홉 개 기관을 대상으로 

진행하였으며, 탐사 성격에 따라 심층 인터뷰와 기관 투어, 그리고 비대면 기관 소개 

세션 참여로 나누어 탐사를 진행하였다. 기관은 그 기능에 따라 대학 부속 연구소, 

서비스 제공 기관, 정부 산하 기관, 네트워크 기관으로 유형화하여, 캐나다의 협력 

체계를 여러 층위에서 균형 있게 파악하고자 하였다. 탐사에 앞서 각 기관의 연간 

보고서 및 연구 자료를 바탕으로 사전 질문지를 작성하였으며, 사전에 기관과 협의된 

탐사 성격에 기반한 추가 질문 정리 및 조사를 진행하였다.

  현직 교사 면담의 경우 국내 현직 교사 1인, 해외 현직 교사 1인과의 비대면 미팅을 

통해 진행하였다. 캐나다와 우리나라의 제도 및 문화적 배경이 상이하다는 점을 

고려하여, 사전에 두 지역의 전반적인 교육 체계를 살핀 뒤 현장에서의 경험을 토대로 

답할 수 있는 질문들을 정리하였다.
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II. 본론

1. 기존 연구 검토

1) 기존 연구 개괄

  본 팀은 전환기 자폐 아동을 위한 협력형 지원 프로그램을 설계하기에 앞서, 국내 

선행연구를 유아기에서 초등기, 초등기에서 중등기, 중등기에서 성인기라는 세 전환 

구간별로 진행되어 온 자폐성 장애 관련 연구를 폭넓게 검토하였다.12 그 결과 국내 

연구는 전환기마다 학생과 부모, 그리고 교사가 겪는 어려움과 그 원인을 상당히 

정교하게 분석해 왔음을 확인할 수 있었다. 아래에서는 이러한 선행연구들이 구체적으로 

어떤 내용을 다루었고 어떤 시사점을 남겼는지, 그리고 그 시사점들이 어떠한 한계를 

갖는지를 차례로 살펴본다.

① 국내 유아특수교육 관련

  특수학교 진학을 위한 높은 경쟁률과 입학 대기 문제나 일반 학교 배치 시 지원 

인력의 부족과 같은 교육적 한계, 사교육비 부담으로 인한 경제적 한계, 진료 거부 등 

의료 접근성의 한계, 그리고 기관 간 정보 공유와 연계의 부족으로 부모에게 정보 

탐색과 조정의 역할이 집중되어 있는 전달 체계의 분절성이 양육자가 체감하는 지원 

체계의 한계로 지적되었다.13 한편 2007년에 발표된 장애 영유아 지원 체계 수립을 위한 

정책 및 포괄적 지원 모형 개발 연구14는 현재까지 반복적으로 제기되는 문제의 원형을 

제시하고 있다. 특히 지원 체계들을 총괄하는 종합 지원 기구의 설치, 조기 발견부터 

추적 관리까지 이어지는 체계, 영아기·유아기·학령기 간 전이 시점의 제도적 연계 

필요성이 강조되었는데, 이러한 제언이 약 20년이 지난 현재까지도 실현되지 못하고 

있다는 사실은 국내 지원 체계의 구조적 정체를 보여주는 근거라고 할 수 있다.

  또한 2024년 6월 발표된 유보통합 실행 계획이 통합적 영유아 지원을 표방하고 

있음에도 장애 영유아를 위한 맞춤형 지원책과 전문 인력 확충, 지역 간 격차 해소 등 

이를 실천하기 위한 실질적 방안은 부족하다는 점이 지적되었다. 이에 대한 해결 

방안으로는 특수교사 자격 기준의 일원화, 장애 영유아 전담 행정 부서 신설을 통한 

원스톱 지원 체계 구축, 조기 발견과 조기 개입을 위한 의료·보육·복지 간 통합 

네트워크 마련, 0~2세 영아를 포괄하는 교육과정 운영 체계 마련 등이 제시되었다.15  

  유치원과 초등학교의 서로 다른 일과 운영, 교수학습 및 상호작용 방식의 차이로 인해 

다수의 장애 유아 부모가 취학 유예를 고려하고 있다는 점, 부모와 교사가 각각 전환 

준비에서 중요하게 인식하는 영역이 상이하다는 점도 발견할 수 있었다.16 전문가 집단 

역시 분절적 지원 체계의 통합과 양육자의 실질적 부담 경감을 요구하고 있음을 확인할 

수 있었는데, 이에 대해서는 조기 발견 및 치료 체계, 양질의 교육-보육 서비스, 양육 

12 여기에서의 ‘중등’은 특정 학교급으로서의 중학교만을 의미하는 것이 아니라, 중학교와 고등학교를 포
함하는 중·고등학교급 전체를 통칭하는 용어로 사용한 것임을 밝힌다.

13 박민정·나지회·이소현(2025), <자폐 범주성 장애 유아 어머니의 경험 연구: 포토보이스를 중심으로>, ≪
자폐성장애연구≫ 25(3), 65-97.  

14 이소현·김주영·이수정(2007), <장애 영유아 지원 체계 수립을 위한 정책 및 포괄적 지원 모형 개발>, ≪
유아교육연구≫ 27(1), 351-379. 

15 김병만(2025), <유보통합의 길, 장애 영유아는 함께 가고 있는가?>, ≪월간 복지동향≫ (317), 31-37쪽.
16 유명신·이영선(2018), <장애 유아의 초등학교 전환 관련국내 연구 동향 분석>, ≪유아특수교육연구≫ 

18(1), 143-166. 
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부담 경감을 위한 돌봄 서비스, 문화·체육·놀이 향유권, 통합 온오프라인 연계 시스템 

활용의 다섯 가지 방향이 제시되었다.17 

② 국내 초등특수교육 관련

  자녀의 자기결정행동(자기인식, 자기조절, 문제해결, 자기옹호 등)을 증진하기 위해 

부모를 대상으로 10회기에 걸친 교육 프로그램을 운영한 결과, 부모의 양육효능감과 

아동의 자기결정 능력이 모두 향상되었음이 확인되었다.18 이는 입학을 앞둔 6~7세 

아동의 부모를 대상으로 별도의 부모 역량 강화 트랙을 마련하고, 초등학교 배치 절차에 

대한 정보를 제공하는 것과 더불어, 전환을 먼저 경험한 학부모 간 커뮤니티를 형성하여 

정서적 지지와 실천 전략을 공유할 수 있는 구조라는 점에서 부모와 아동의 전환 과정에 

대한 다각적인 지원을 가능하게 한다는 의의가 있다.

  유아특수교사와 초등특수교사가 우선 순위로 꼽는 기술이 상이하다는 점도 

확인되었는데, 이는 두 학교급 교사의 인식 차이를 조율할 수 있도록 하는 절차가 

필수적임을 의미한다.19 전환교육이 시작되어야 할 시기와 우선 순위로 꼽는 전환 기술에 

대한 특수교사와 통합교사 간 인식도 달랐는데20, 이는 학생의 현재 수행 수준과 이미 

습득한 기술에 대한 정보를 공유하고, 교사 간 협의를 통해 전환교육의 우선순위와 지도 

방향을 조율함으로써 불필요한 중복 지도를 방지하는 과정이 필요함을 시사한다.

  또한 보육교사, 치료사, 부모는 모두 학생의 전환과 관련한 정보를 인터넷, 온라인 

카페, 지인 등 비공식적인 경로로 탐색하고 있음이 밝혀졌다. 교사와 치료사조차 

전환교육에 대해 배운 적이 없거나 관련 지침서가 없어 어려워하고, 부모는 

비전문가로서 도움을 요청하기 어려운 처지에 놓여 있음을 확인하였다. 또한 전환교육의 

성과가 단기간에 나타나지 않는 특성으로 인해 부모와 교사·치료사 간 갈등이 발생할 

수 있다는 점도 지적되었다.21 

  부모와 교사의 전환에 대한 인식 차이는 초등특수교육 분야의 선행연구에서도 

보고되었다. 연구에 따르면 부모와 초등특수교사들은 모두 전환을 일회적 사건으로 

인식하는 경향이 있었으며, 초등특수교사들은 상급학교에 대한 정보 부족으로 인해 학생 

및 학부모에게 충분한 전환 정보를 제공하는 데 어려움을 겪는 것으로 나타났다.22 

  학생들은 중학교 입학 전후 시기에 높은 수준의 불안과 적응 부담을 경험하는 반면, 

이를 지원하기 위한 협력 체계는 교사 개인의 적극성에 의존하는 경향이 있었다.23 

이러한 점을 고려할 때, 특히 전환 기술 선정 이후, 초등 단계에서의 체계적인 기술 

훈련과 중학교 진학 이후 교사 간 협력 및 정보 공유로 이어지는 연속적 지원 체계를 

구체화할 필요가 있다.

17 박창현·김경희(2021), <전문가 의견을 통한 장애영유아 지원 체계 구축 방향과 정책개선 방안 연구>, ≪
유아특수교육연구≫ 21(3), 201-234. 

18 유혜민·이숙향(2026), <초등학교 전환을 위한 자기결정 증진 부모교육 프로그램이 부모의 양육효능감 및 
양육스트레스와 장애유아의 자기결정 및 자기조절에 미치는 영향>, ≪특수교육≫ 25(1), 35-67.

19 배연경·박재국·김영미(2010), <초등학교 전환을 위한 장애유아의 적응기술에 관한 교사의 인식>, ≪지
체.중복.건강장애연구≫ 53(3), 111-139. 

17 이지혜(2019), <장애학생의 초등학교에서 일반 중학교로의 전환교육 및 전환기술>, 이화여자대학교 대학원 
석사학위논문. 

21 조인영·이연우·함윤경(2020), <장애유아의 초등 전환교육에 대한 질적 연구: 보육교사, 치료사, 부모와
의 면담을 중심으로>, ≪특수교육저널≫ 21(3), 1-30.

22 이원희(2014), <자폐성 장애학생의 초중등 전환에 대한 부모와 교사의 경험에 관한 연구>, 공주대학교 대
학원 석사학위논문.

20 함보라 외. 앞의 논문.
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③ 국내 중등특수교육 관련

  중등특수교사들은 다양한 전환 모델의 적용이나 외부 기관과의 협력에 어려움을 

느끼고 있었으며, 교직 경력이 짧은 교사일수록 체계적인 지침에 대한 요구가 높은 

것으로 나타났다.24 한편 고등학교급에서의 전환교육은 주로 졸업 직전에 집중되어 

운영되고 있으며, 지역사회와의 연계 부족으로 인해 교육 경험이 실제 취업 및 

자립생활로 충분히 연결되지 못하는 한계를 지니고 있음도 확인되었다.25 

  중고등학생들의 성공적인 전환을 위해서는 학생의 자기결정권 보장과 가족의 공동 

의사결정 참여가 핵심적인 요소로 제시되었는데, 특히 자폐 학생의 시각적 정보 처리 

선호와 구조화된 환경에 대한 요구를 반영한 명확한 전환 절차가 긍정적인 전환 성과와 

연결되는 것으로 나타났다. 이에 따라 전환 평가 단계부터 가족을 참여시키고 협력 

과정의 일관성을 높이기 위한 공식 문서화 절차를 포함하고, 학생이 시각적 도구를 

활용하여 자신의 선호와 목표를 표현하도록 하며, 이를 가족 및 교사와 함께 구체화하는 

자기결정 모듈을 적극 활용하는 것이 제안되었다.26

  자폐성 장애 학생의 성공적 전환 지원을 위해서는 대인관계 지원이 필수적이라는 점이 

지속적으로 확인되어 왔음에도 불구하고, 실제 고용주 교육 및 지역사회 자원 연계는 

여전히 미흡한 수준에 머물러 있는 것으로 나타났다.27 특히 직장 내 사회적 기술 

지원과 주거 지원 정보 제공이 우선적인 요구 영역으로 제시되었는데28, 이는 전환교육이 

학생의 역량 개발을 넘어 학생을 둘러싼 환경에 대한 지원까지 포함해야 함을 의미한다. 

  성인기로의 전환을 앞둔 학생들을 대상으로 한 프로그램만을 운영하는 

전환교육지원센터는 단순한 체험 제공 기관을 넘어 학생과 사업체를 연결하는 가교 

역할을 수행할 필요가 있는 것으로 나타났다. 특히 사후 지원 체계의 부재, 실제 가정과 

유사한 환경에서 자립 기술 연습 기회의 부족이 현행 체계의 주된 한계로 지적되었다.29 

  졸업 이후 자녀의 미래에 대한 부모의 불안은 매우 높은 수준으로, 상동행동 및 성적 

문제에 대한 가정 내 대처 방법, 비장애 형제자매를 위한 정서적 지원에 대한 요구가 

함께 제기되었다.30 이는 전환교육이 학생 개인뿐 아니라 가족 전체를 지원하는 관점에서 

이루어질 필요가 있음을 보여준다. 

2) 기존 연구의 주요 내용 및 시사점

  국내 선행연구를 관통하는 문제의식은, 자폐 학생에게 전환기는 그동안 유지되어 온 

일과 운영 방식, 상호작용 방식, 물리적 환경에 대한 예측 가능성 등 학생의 생활을 

둘러싼 모든 환경이 변화하는 시기라는 점에서 비롯된다. 선행 연구에서는 각 

전환기마다 서로 다른 형태로 유사한 어려움이 반복된다는 점이 확인되었는데, 먼저 

24 김경화·김정민·Mary E. Morningstar(2013), <중등특수교사의 전환교육 및 서비스에 대한 준비도 및 만
족도에 대한 인식>, ≪장애와 고용≫ 23(1), 209-234.

25 한경임·박정은(2009), <고등학교 특수학급 교사의 전환교육 운영 실태와 인식 연구>, ≪통합교육연구≫ 
4(1), 1-29. 

26 윤라임·장영선·하상지·이숙향(2022), <자폐 범주성 장애 청소년을 위한 성인기 전환계획 관련 국외 연
구 동향 및 과제>, ≪특수아동교육연구≫ 24(1), 159-185. 

27 최진혁·김민영(2018), <자폐성장애 학생의 성공적 전환 지원을 위한 특수교사의 요구 분석>, ≪특수교육
재활과학연구≫ 57(2), 85-109. 

28 최진혁 외, 위의 논문.
29 복헌수·강성구·임경원(2019). <전환교육지원센터 담당교사에게 들어본 전환교육 지원기관의 현실과 발

전 방안>, ≪장애와 고용≫ 29(2), 191-220.
30 배내윤(2013), <중증 자폐성 장애 청소년의 성인기 전환에 대한 가족지원 요구 분석>, ≪특수교육≫ 12(1), 

31-59.
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유아-초등 전환기에는 초등학교의 일과 운영과 물리적 환경, 상호작용 방식이 유치원과 

근본적으로 다르다는 점에서 취학 전 최소 6개월의 준비 기간과 별도의 적응 기술 

목록이 필요하며, 이 준비가 부족할 경우 상당수의 부모가 취학 자체를 유예하는 

선택으로 이어지기도 함이 보고되었다. 초등-중등 전환기에는 적응에의 어려움이 

집중된다는 지적과 함께, 중학교 입학 전 1년 이상의 기간을 두고 전환교육을 시작해야 

한다는 특수교사들의 요구 또한 확인할 수 있었다. 또한 중등-성인기 전환기에는 졸업 

직전에서야 이루어지는 직업교육의 문제점에 대한 지적과 함께 지역사회와의 연계가 

없어 실제 취업이나 자립으로 연결되지 못한다는 문제점이 있었고, 전환교육지원센터가 

제공하는 프로그램은 몇 회기에 걸친 직업 체험 수준에 그쳐 학생과 사업체를 이어주는 

실질적인 가교 역할을 하지 못하고 있다는 현직 교사들의 평가도 확인되었다.

  이러한 위기를 바라보는 관점에는 시기에 따른 차이점이 있다. 비교적 이른 시기의 

연구들은 장애 영유아 지원 체계를 총괄할 종합지원기구의 설치와 기관 간 협력의 

의무화, 정보 전달 체계의 일원화, 전담 행정 지원 부서의 신설 등이 필요하다고 

설명하며 지원 체계상 부재하는 요소들을 제도적으로 채워야 한다고 설명한다. 반면 

최근의 연구 결과들은 자폐 특성에 대한 이해보다는 그들을 위한 교수 전략에만 치중해 

온 기존 교사 교육 체계의 한계를 지적하며, 지원의 설계 방식 자체가 학생을 중심에 

두어야 함을 설명하고 있다. 이는 향후 전환 지원 모델이 표준화된 절차를 갖추되, 그 

절차 안에 학생의 목소리가 실질적으로 반영되는 자리를 구조적으로 마련해야 한다는 

결론으로 이어진다.

  이상의 문제의식들을 정리해 보면, 자폐 학생과 이들을 둘러싼 교사 및 부모가 학생의 

전환기를 두고 겪는 다양한 어려움들의 원인은 결국 정보의 공백과 협력의 부재라는 두 

축으로 수렴함을 확인할 수 있었다. 정보의 공백은 부모만이 아니라 전문가 집단 

내에서도 동일하게 존재함이 확인되었는데, 보육교사나 치료사 등 아동에게 직접적인 

교육 및 치료 서비스를 제공하는 이들조차 전환기 지원과 관련한 교육을 받은 적이 없어 

인터넷, 온라인 카페 등의 비공식 경로를 통해 관련 정보를 탐색하고 있음이 드러났고, 

교사들이 참고할 만한 관련 지침서도 없다는 문제점이 드러났다. 협력의 부재는 이 

공백을 심화시키는 두 번째 축이다. 각 학교급별 특수교사 간 협력이 교육의 연속성 

측면에서 필수적임에도, 실제로는 교사의 적극성의 정도에 따라 전환기 정보 이관 및 

효과적인 교수학습 체계의 유지가 어려운 경우가 있으며, 심지어는 협력을 먼저 

요청하는 쪽이 부담을 느끼기도 하는 등 협력이 개인의 선의에 기대고 있다는 한계가 

반복적으로 나타났다.

  이 두 축에 대응해 축적되어 온 해법들도 유사한 방향으로 수렴한다. 가족을 정보 

제공자·교수자·옹호자로 구조화하여 참여시킨 프로그램이 학생의 전환 목표 달성도와 

가족 역량을 함께 끌어올렸다는 연구 결과와 전환을 먼저 겪은 학부모의 경험 공유가 

예비 학부모의 불안을 낮췄다는 지표는, 부모를 정보 수요자가 아니라 전환 과정의 공동 

설계자로 여겨야 한다는 방향성을 제시한다. 이러한 가족 중심 접근의 필요성은 성인기 

전환을 앞둔 가족들에게서도 확인되는데, 이는 곧 이러한 접근이 전 생애주기에 걸쳐 

유지되어야 함을 뜻한다. 교사 측면에서 반복적으로 제기된 요구는 학생 정보를 다음 

학교급과 지역사회로 넘길 수 있는 정보 이관 체계와 교사 개인의 전문성에 기대지 

않아도 되는 표준화된 협력 매뉴얼인데, 이는 자폐 관련 연구에만 국한되는 것이 아님을 
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확인할 수 있었다. 발달장애인 보건복지 서비스 전달 체계 개선 연구에서 제안된 서비스 

진입 창구의 원스톱화, 유보통합 논의에서 확인된 전담 행정 지원 부서와 원스톱 지원 

체계의 필요성도 결국에는 같은 결론을 향하고 있었다. 이 요구들에 대한 가장 최근의 

제도적 응답이 2026년부터 전국으로 확산 중인 학생맞춤통합지원제도이다. 담임교사 

1인이 학생을 전담하던 기존 방식에서 벗어나 학교장의 총괄 및 학생맞춤통합지원제도 

전담 센터를 통한 접수 창구의 일원화를 규정하고 있다는 점에서, 

학생맞춤통합지원제도는 위 요구들에 대한 직접적인 제도적 응답이라 할 수 있다.

  물론 선행연구 간에는 무시할 수 없는 차이도 있다. 첫째, 전환 구간별로 강조되는 

지원 내용 자체가 다르다. 유아-초등 전환기 연구는 자조기술과 취학준비 기술을, 

초등-중등 전환기 연구는 사회성 기술과 자기결정 기술을, 중등-성인기 전환기 연구는 

직업 기술과 지역사회 자립 기술을 각각 강조하고 있다. 이는 각 시기별로 요구되는 

지원 내용이 균질하지 않으며, 하나의 프로그램으로 전 구간에 걸쳐 동일한 지원을 

제공할 수는 없음을 시사한다. 둘째, 협력에 관여하는 주체 간 인식이 서로 어긋난다. 

학년이 높아질수록 부모는 학업기술의 중요도를 상대적으로 높게 인식하는 반면, 교사는 

사회성 기술을 더 중시하는 경향이 두드러졌고, 통합(일반)교사와 특수교사 역시 

전환교육이 시작되어야 하는 시기와 우선적으로 필요한 기술에 대해 서로 다른 인식을 

보였으며, 각 학교급별 특수교사 간에도 학생 지도와 관련한 가치관 및 우선순위에 큰 

차이가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 전환 지원 프로그램이 하나의 통일된 

기준으로는 설계될 수 없으며 주체별 인식 차이를 조율하는 절차를 프로그램에 

포함시켜야 함을 의미한다. 셋째, 다수의 연구가 설문이나 인식조사에 기반한 

양적·질적 조사에 머무른 반면, 전환 경험의 맥락을 심층적으로 규명한 연구나 국외 

문헌 동향을 체계적으로 분석한 연구 등 기존의 연구에서 한 걸음 더 나아간 시도도 

있다. 그러나 이 시도들조차 최종적으로는 요구 조사나 시사점 제시 수준에서 멈추며, 

그 시사점을 실제 프로그램으로 구현하는 단계까지 나아간 연구는 확인되지 않는다. 즉, 

정교해진 방법론에도 불구하고, 그 연구의 결과가 실행 가능한 설계로 이어지지는 

못하고 있는 것이다.

3) 기존 연구의 한계 

  이상의 검토를 종합하면, 국내 선행연구는 전환의 위기가 생애주기 전 구간에서 

반복된다는 점, 그 위기의 근본 원인이 정보의 공백과 협력의 부재에 있다는 점, 그리고 

이를 해소하기 위해서는 표준화된 절차와 전담 인력, 학생 중심의 자기결정 원칙이 

필요하다는 점을 밝혀냈다는 점에서 상당히 성숙한 결론에 도달해 있다고 볼 수 있다. 

그럼에도 다음과 같은 한계가 존재한다. 첫째, 대부분의 연구가 특정 전환 구간에 

국한되어 있어, 각 시기에서 도출된 시사점들이 하나의 연속적인 전환 지원 체계로 

연결되지 못하고 있다. 둘째, 다수의 연구가 요구조사나 인식조사 단계에 머물러 있어 

‘무엇이 필요한가’에 대한 판단은 충분히 이루어진 반면, 이를 ‘어떻게 구현할 

것인가’에 대한 구체적인 실행 방안은 제시하지 못하였다. 

  그러나 이보다 더욱 근본적인 한계는 국내 연구가 해외 사례를 활용하는 방식에만 

그치고 있다는 점이다. 지금까지의 연구들은 해외의 전환 지원 제도와 프로그램을 

중요한 시사점으로 제시해 왔으나, 대부분 프로그램의 개요나 정책 방향을 소개하는 
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수준에 머무르는 경우가 많았다. 협력이 실제 현장에서 어떠한 절차를 통해 

이루어지는지, 학교와 지역사회는 어떠한 역할을 분담하는지, 기관 간 정보는 어떤 

방식으로 공유되는지, 그리고 그러한 협력 체계가 어떠한 제도적·조직적 조건 속에서 

유지되는지에 대해서는 충분히 다루어지지 않았다. 이러한 한계는 해외 사례의 국내 

적용 가능성을 판단하는 측면에서도 제약으로 작용한다. 제도나 프로그램의 

명칭만으로는 그것이 어떠한 환경에서 작동하는지, 우리나라의 교육 및 복지 체계에서도 

동일한 방식으로 적용될 수 있는지를 판단하기 어렵기 때문이다. 결국 기존 연구가 

제시한 다양한 시사점을 실제 우리나라의 전환 지원 체계로 연결하기 위해서는 해외 

프로그램의 외형을 소개하는 것을 넘어, 협력이 실제로 이루어지는 과정과 운영 원리를 

현장에서 확인하고 이를 국내의 제도적·사회문화적 맥락 속에서 재해석하는 과정이 

필요하다.

4) 본 연구의 독창성 및 차별성

  본 탐사는 이상에서 살펴본 국내 선행연구들의 한계를 토대로, 자폐 아동 지원을 위한 

제도적 기반과 프로그램 운영 측면에서 선진적 사례를 구축하고 있는 캐나다의 사례를 

면밀히 분석하여 국내에 도입 가능한 실천적인 프로그램 모듈을 설계하는 것을 그 

목표로 한다는 점에서 독창성을 지닌다. 즉, 캐나다의 지원 체계 내 협력이 어떠한 구조 

속에서 형성되어 유지되고 있으며, 어떠한 조건에서 한계를 드러내는지를 분석하고, 

이를 바탕으로 국내 전환기 자폐 아동 지원 체계에서 적용 가능한 요소와 우리나라의 

교육·복지 환경에 맞게 재구성이 필요한 요소를 구분하는 것은, 해외 사례를 단순한 

정책 참고자료가 아니라 국내 협력 체계를 재설계하기 위한 분석 대상으로 활용하였다는 

점에서 기존 연구와 구별된다.

  이러한 분석·적용 중심의 접근은 결과물을 구체화하는 방식에서도 기존 연구와 

차별화된다. 기존 연구에서는 협력의 필요성과 개별 프로그램의 효과에 주목하였으나, 

본 팀은 실제로 관련 프로그램을 수년 간 운영 중인 기관의 프로그램 및 협력 과정을 

직접 확인하고 이를 바탕으로 국내에 적용 가능한 형태의 실행 체계로 구체화하였다. 

특히나 학교와 가정, 그리고 지역사회라는 세 지원 주체와 각 전환기마다 이루어지는 

지원이 하나의 연속적인 체계 하에서 이루어질 수 있도록 재구성하고, 이를 토대로 협력 

절차 및 지역사회 연계 방안, 프로그램 운영 시 고려사항 등을 포함한 프로그램 운영 

모듈을 설계하였다. 이는 단순히 협력의 필요성을 논의하는 수준을 넘어, 실제 교육 

현장에서 적용 가능한 실행 방안으로 구체화하였다는 점에서 의의를 갖는다. 
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2. 국내 탐사

1) 국내 탐사 개괄

  본 팀은 전환기 지원 체계가 비교적 체계적으로 구축되어 있는 캐나다의 사례를 국내 

교육 환경과 제도적 맥락에 맞게 재구성하기 위한 기초 자료를 마련하고자, 국내에서 

운영되고 있는 지원 체계와 협력 구조, 현장의 요구를 함께 분석하는 국내 탐사를 

설계하였다. 이를 위해 국내 문헌을 검토하여 전환기 지원과 관련된 제도 및 연구 

동향을 분석하는 한편, 현장 전문가와의 면담을 통해 실제 운영 실태와 현장의 요구를 

파악하였다. 장애 학생 지원이 학교를 넘어 지역사회 자원과 어떠한 방식으로 연계되고 

있는지, 학교가 제공하기 어려운 지원을 지역사회 기관이 어떻게 보완하고 있는지, 

그리고 학교와 지역사회 간 협력이 실제 현장에서 어떠한 형태로 이루어지고 있는지를 

중심으로 국내 전환기 장애 아동 지원의 현황을 종합적으로 살펴보았다. 이를 위해 장애 

또는 발달상의 어려움을 조기에 발견하고 최적의 발달을 지원하기 위해 설립되어, 

다학제적 협력 체계를 기반으로 심리치료·언어치료·특수교육·감각통합치료 등 다양한 

서비스를 제공하는 이화여자대학교 아동발달센터를 방문하였다. 특히 센터에서 운영하는 

학령기 전환 프로그램인 ‘자람학교’를 중심으로 전환기 지원의 운영 방식과 학교와의 

협력 구조를 파악하기 위해 센터 소속 특수교사 2인과 면담을 실시하였다. 아울러 국내 

학생 지원 체계를 검토하기 위해 학생맞춤통합지원제도의 운영 실태와 학교 현장에서의 

적용 과정 및 한계를 살펴보고, 국내 장애 학생 지원 체계와 협력 모델에 대한 현장의 

의견을 듣기 위해 정서·행동장애학생교육, 장애인 가족 지원 등을 중심으로 연구를 

수행하고 있는 이화여자대학교 박지연 교수와 면담을 진행하였다. 

2) 국내 전문가 인터뷰

(1) 이화여자대학교 아동발달센터

  이화여자대학교 아동발달센터의 특수교사들은 전환 준비에 최소 6개월의 시간이 

필요하며, 입학 이후에도 지속적인 연계를 통한 후속지원이 이루어져야 한다고 

강조하였다. 이때 후속지원은 아동이 센터의 다른 프로그램을 병행하는 방식으로 주로 

이루어진다고 설명하였다. 해당 기관에서 제공 중인 초등학교 입학 전 준비 프로그램인 

‘자람학교’는 입학 전 3회기 정도의 부모교육을 실시하여 부모에게 필요한 정보를 

제공하며, 매 회기 수업 이후에는 가정에서의 연계 방법과 학생 지원에 관한 조언을 

함께 제공한다고 설명하였다. 자람학교는 다양한 장애 유형과 수준의 학생들을 소그룹 

단위의 반으로 편성하여 실제 학교처럼 운영되며, 반의 개수와 학생 수, 성인 인력의 

비율은 아동의 기능 수준과 이후 입학하게 될 학교 유형에 따라 유동적으로 조정된다. 

반 편성 시에는 아동들의 장애 유형보다 발달 수준을 고려하는데, 이는 아동의 사회성 

발달과 단체 생활 기술 습득을 고려한 방식이라고 설명하였다. 또한 기본적인 시간표와 

교육과정은 프로그램 운영 이전 단계부터 마련하나, 프로그램에 참여하는 아동들의 특성 

및 현행 수준을 고려하여 교육내용을 유연하게 재구성하며 운영한다고 설명하였다. 

학생들의 현행 수준은 기존의 장애 진단 결과를 참고하되, 필요한 경우 추가 검사를 

실시하고 개별 관찰 및 모의 수업 등의 평가를 통해 종합적으로 파악한다. 이를 

바탕으로 학생의 현행 수준에 부합하는 목표 기술 등을 설정하며, 프로그램 시작 전과 

종료 후 체크리스트를 활용하여 목표 기술의 성취 정도를 확인한다.
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  자람학교 프로그램의 교육 내용과 지도 방식은 학생의 장애 정도에 따라 달라진다고도 

설명하였는데, 경도 장애 학생은 의사소통, 자기관리, 또래 관계 등과 관련한 기술을 

훈련하는 반면, 중도 장애 학생은 기초적인 생활기술을 중심으로 개별화된 지도를 받는 

경우가 많다고 하였다. 중도 장애 학생 역시 입학 이후 단체 생활에 필요한 기술을 익힐 

필요가 있으므로, 필요한 교사 인력을 우선 확보한 후 소그룹을 구성하여 지도하며, 

참여를 희망하는 학생의 수가 부족한 경우에는 적절한 교육 환경을 조성하기 위해 

유사한 발달 수준의 학생을 추가로 모집할 때까지 반 개설을 보류하기도 한다. 또한 

여러 명의 교사가 한 학급의 수업을 담당하더라도, 한 명의 교사가 수업을 주도하고 

나머지 교사가 개별 지원을 담당하는 교수-지원교수31의 형태로 수업을 운영함으로써 

학생이 교실 환경에 자연스럽게 적응할 수 있도록 돕는다. 아울러 프로그램 운영 

과정에서는 기능적 행동평가32를 실시하여 도전적 행동이 발생하는 상황과 원인을 

파악하고, 그 결과를 상담 등을 통해 보호자와 교사에게 공유함으로써 일관된 행동 

지원이 이루어질 수 있도록 하고 있다.

  프로그램에 참여하는 학생들은 사회성 기술 습득에 가장 큰 어려움을 보이는 경우가 

많다고 설명하였다. 국내 특수교육대상학생 가운데 자폐 범주성 장애 학생의 비율이 

높은 만큼, 프로그램 참여 학생들 중 자폐 학생들이 상당수를 차지하는데, 이 학생들은 

장애 특성상 자신이 습득한 기술을 다양한 상황에서 일반화하는 데 어려움을 겪는 

경우가 많다. 센터에서는 이러한 특성을 고려하여 친구를 사귀는 능력 자체보다는 

다양한 사회적 상황에서 적절한 행동을 수행하는 능력을 길러주는 데 초점을 맞추어 

사회성 기술을 지도하고 있었다. 또한 담당 특수교사들은 성공적인 전환을 위해서는 

정서적 안정을 지원하는 것이 핵심적이라고 강조하였다. 정서 안정도가 높을수록 실패를 

수용하고 건강한 자아개념을 형성할 수 있는 반면, 정서적으로 충분히 안정되지 않은 

학생은 실패 경험을 반복하는 과정에서 학습된 무기력을 경험하거나 완벽주의적 성향을 

보이게 되는 등 실패를 건강하게 수용하는 데 어려움을 겪을 수 있다고 설명하였다. 

  우리나라는 아직 성인기 전환에 대한 지원이 충분하지 않은 실정이다. 이러한 

상황에서 센터는 입학 이후에도 자람학교 프로그램에서 같은 반이었던 학생들이 사회성 

수업 등을 통해 지속적으로 관계를 유지할 수 있도록 연계하는 등 학생들의 학교 적응뿐 

아니라 성인기 전환 이후의 삶까지 고려하고 있다. 그러나 보다 지속적인 지원을 

위해서는 학교와의 협력이 필수적이지만, 이를 뒷받침할 정책 및 행정적 제도가 

마련되어 있지 않은 실정이다. 이에 따라 교사의 인식과 적극성에 따라 협력과 정보 

공유 수준에 편차가 발생하며, 협력의 필요성에 대한 교사의 인식이 부족한 경우 협력이 

원활히 이루어지지 않기도 하는 것으로 파악되었다. 현재 센터는 부모를 통한 정보 공유 

한 교사가 전체 학생을 대상으로 학습지도에 우선적인 책임을 지고 교수
하는 동안 다른 교사는 교실을 순회하면서 개별적인 도움이 필요한 학생
들을 지원하는 방식.

예) 한 교사가 영문법에 대해 설명할 때 다른 교사가 도움이 필요한 학생
에게 모르는 단어 및 문법 용어를 지도하는 방식

31 

32 행동의 선행사건(행동이 나타나기 직전에 발생한 사건)과 후속결과(행동이 나타난 직후에 발생한 사건), 
그리고 행동의 기능을 확인함으로써 도전적 행동을 정의하는 과정.
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외에도 서면 보고서와 유선 상담 등을 통해 학교와 협력하고 있으며, 필요한 경우 

학교를 직접 방문하기도 하나, 이때 발생하는 비용을 부모가 부담해야 한다는 한계가 

있다는 점 또한 덧붙였다. 유아기에는 협력의뢰서를 매개로 협력이 이루어지기도 하나, 

초등학교급부터는 교사 개인의 열의와 노력에 따라 협력 여부가 갈리는 경향이 있다고 

언급하며, 협력을 위한 제도적인 뒷받침이 되지 않는 현실이 가장 안타깝다고 

설명하였다.

  면담자들은 센터 이용 가정이 주로 센터 누리집과 누리소통망을 통해 프로그램 정보를 

접하고, 병원에서 장애 진단을 받은 후 전문가의 안내를 통해 연계되는 사례도 있다고 

설명하였다. 또한 지자체 위탁기관이나 업무협약(Memorandum of Understanding, MOU)을 

체결한 기관과의 연계를 통해 이용자를 의뢰받기도 하며, 이러한 과정에서 지역사회 내 

다양한 기관과 협력 체계를 점진적으로 구축해 나가고 있다고 언급하였다. 

(2) 이화여자대학교 박지연 교수

  박지연 교수는 학생맞춤통합지원제도의 핵심은 복합적인 요구를 가진 아이들에게 

학교가 다양한 지원을 끌어들여 제공하는 것이라고 정의하면서 학교를 중심으로 다양한 

지원이 이루어지기 때문에 접근성 측면에서는 강점이 있으나, 여러 주체가 협력하는 

과정에서 책임 소재가 모호해지고 안전 문제에 대한 우려가 발생할 수 있다는 점을 

지적하였다. 이러한 문제는 별도의 기관이 중심이 되어 지원을 제공하면 해결할 수 

있지만, 상주 인력의 인건비, 센터 부지 확보 등 행정적으로 고려해야 할 사항이 많은 

우리나라의 여건상, 새로운 기관을 신설하는 것은 적합하지 않다고 언급하였다. 대신 

「발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률」과 「장애아동복지지원법」에 근거해 이미 

설치되어 있는 발달장애인지원센터와 장애아동지원센터를 활용하는 방안이 현실적이라고 

하였다. 즉, 기존 법정 기관에 재정적 지원과 연수를 추가로 제공하고 이를 거점으로 

삼아 지원을 확대하는 방식이 더 적합하다고 할 수 있다는 것이다.

  학생맞춤통합지원제도를 현장에 안정적으로 정착시키기 위해서는 학교 차원에서의 

업무 재구조화와 국가 차원에서의 제도적 지원이 필요하다고 설명하였다. 교사가 통합 

지원 업무를 전담하게 될 경우 본연의 업무인 수업에 집중하기 어려울 수 있으므로, 

교사가 수업에 집중할 수 있는 환경을 조성하는 것이 우선되어야 한다고 강조하면서 

학생맞춤통합지원 담당 교사를 별도로 지정하고, 이들에게는 담임 업무를 경감하거나 

수업 시수가 적은 교과를 배정하는 등 협력 업무를 수행할 수 있는 여건을 마련할 

필요가 있다고 설명하였다. 이러한 여건이 마련됨으로써 통합 지원 업무 담당 교사는 

학생 지원을 기획하고 관계기관 간 협력을 조정하는 데 충분한 시간을 투자할 수 있게 

된다. 다만 특정 교사가 장기간 동일한 업무를 전담할 경우 수업 전문성 향상 등에 

제약이 있을 수 있으므로, 측정 교사에게 업무가 장기간 집중되지 않도록 여러 교사가 

해당 업무를 순환하여 담당하는 방식이 바람직하다고 제언하였다. 국가 차원에서는 현재 

통합 지도 특수교사를 추가로 채용할 수 있는 법적 근거가 마련됨에 따라 통합교육을 

기획·조정하는 교사를 별도로 둘 수 있는 기반이 형성되었음을 예로 들며, 근본적인 

기반이 마련될 필요성을 설명하였다. 구체적으로는 교육부가 협력을 위한 전담 인력을 

배치할 수 있도록 재정을 지원하고 나아가 인력을 추가 인력 확보와 수업 시수 조정을 

위한 제도적 장치를 마련할 필요가 있다고 설명하였다. 또한 ‘더공감교실’33을 
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운영하는 시범 학교들이 협력 교수의 장점을 체감하고 있으며, 학생맞춤통합지원제도와 

학교 차원의 긍정적 행동 지원34이 확산됨에 따라 국가 차원에서도 수업 시수를 줄이는 

방향으로 제도를 개선하고자 하는 움직임이 나타나고 있다고 설명하였다.

  더불어 학생맞춤통합지원제도는 학교별로 지역사회 자원을 활용해 각자의 실정에 맞게 

운영하는 방식을 취하고 있어, 지역에 따라 이용 가능한 기관과 전문 인력의 수준에 큰 

차이가 발생할 수 있다고도 언급하였다. 이는 현장에서도 지적되고 있는 문제로, 지역 

간 격차를 줄이기 위한 방안으로 비대면 의료35를 특수교육·복지 체계에 적용할 필요가 

있다고 하였다. 비대면 의료는 ‘원격의료’ 또는 ‘Telehealth’ 등으로도 불리며, 

의료인 간 자문, 의료인이 환자를 원격으로 진료하는 방식, 의료인이 환자의 질병 

상태를 지속적으로 관리하는 방식 등으로 구분되는데, 박지연 교수는 현재로서는 

과도기적 모델로 참고하는 수준이 적절하며, 서울에 있는 기관이 지방에 필요한 자원을 

제공하는 방식으로 운영하는 것이 필요하다고 하였다. 다만 이를 현장에 적용하기 

위해서는 유료 ‘줌(Zoom)’ 계정에 대한 국가 차원의 지원과 공신력 있는 기관을 

선정하기 위한 기준 마련 등 사전적인 제도 준비가 필요하다는 점도 강조하였다.

  현재 국내 실정에 부합하는 가장 효과적인 협력 모델에 대한 질문에, 박지연 교수는 

유아특수교육 분야에서 활용되는 주 서비스 제공자(Primary Service Provider, PSP) 

모델을 소개하였다. 장애 영유아는 치료사와 특수교사를 비슷한 비율로 만나는 경우가 

많아 한 아동에게 다수의 전문가가 지나치게 많이 관여하게 되는 문제가 발생할 수 

있는데, 이를 해결하기 위해 고안된 것이 주 서비스 제공자 모델이다. 이 모델에서는 

아동과 가족이 주로 만나는 전문가가 주 서비스 제공자의 역할을 담당하게 된다. 이와 

유사한 역할로 발달장애인지원센터의‘사례관리자’가 있으나, 이들이 담당하는 지원의 

내용과 기획·조정 과정이 충분히 공유되지 않는 실정이라고 설명하였다. 이러한 점들을 

종합해 볼 때, 유아 단계에서는 유아특수교사가 학생 지원을 주도하고, 초·중등 

단계에서는 발달장애인지원센터의 사례관리자가 학생 지원의 기획과 조정을 담당하는 

것이 바람직하다고 언급하였다. 이를 위해 장애 정도와 가정 환경 등을 고려한 별도의 

기준을 마련하여 사례관리가 필요한 가정을 선별하고, 필요한 지원이 적절히 연계될 수 

있도록 해야 한다고 강조하였다. 이와 관련하여 현재 의료계에서 원활히 운영되고 있는 

환자 중심 의료 모델(Patient-Centered Care Model)36과 사회복지모델인 공공 중심 

아동보호체계37도 함께 논의되었는데, 이러한 모델들을 현장에 잘 이식하는 것만큼이나  

33 서울시교육청이 도입한 프로젝트의 일원으로, 일반교사와 특수교사가 협력하여 학급 운영 전반에 걸쳐 
진정한 의미에서의 통합교육을 구현하는 통합학급.

34 도전적 행동의 원인이 될 수 있는 환경을 재구성하여 도전적 행동을 사전에 예방하고, 이를 대체할 수 
있는 기술을 가르치는 것으로, 부적절한 행동을 반복하는 것을 줄이고 바람직한 행동을 격려하고 지원하
는 교수학습환경을 조성하는 것에 초점을 둔다.

35 「의료법 제 34조」에서는 ‘의료인(의료업에 종사하는 의사·치과의사·한의사만 해당한다)이 정보통신
기술을 활용하여 먼 곳에 있는 의료인에게 의료 지식이나 기술을 지원하는 것’으로 정의하고 있다. 다
만, “원격의료추진방안”에서 언급한 종류는 크게 3가지이다.
; 1) 원격진료 - 의료인이 대면진료를 대체하여 원격으로 환자의 상태를 진단하고, 처방전 발행 등 진료, 
2) 원격모니터링 - 의료인이 환자의 질병 상태를 지속적으로 모니터링하고 상담·교육 등 관리, 
3) 원격자문 - 원격지 의사가 멀리 떨어진 의료인의 의료 과정에 대해 지식이나 기술 자문.

36 주로 대형 병원에서 사용하는 모델로, 담당 코디네이터가 보호자와의 지속적인 소통을 통해 진단 이후의 
치료 과정 등에 대한 설명을 제공하여 치료 과정에 환자가 적극적으로 참여하게 하는 의료 서비스 체계.

37 지자체가 지역 아동 보호의 핵심 주체가 되어 아동학대, 부모의 이혼 등의 사유로 보호가 필요한 아동이 
발생한 경우, 상담·가정환경조사, 보호계획 수립, 양육상황 점검, 사후 관리까지 책임지고 수행하는 체계
이다. 「아동복지법 시행령」개정(10.1 시행)을 통해 아동 보호 전문인력의 참여를 보장하고 있고 신속한 
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기관 간 협력 조율(Inter-agency Collaborative Coordinating, ICC) 체계를 주관하는 별도의 

사무실을 둘 필요가 있음을 설명하였다.

  박지연 교수는 우리나라에서 원활한 협력을 이루기 위해서는 기관 간 역할 중복, 책임 

소재의 불명확성, 예산 및 인력 부족, 정보 공유의 한계와 같은 문제를 우선적으로 

해결해야 한다고 덧붙였다. 또한 이러한 여건 속에서 협력을 유지하면서도 각 기관의 

책임성과 전문성을 확보하기 위해서는, 교육부가 세부적이고 치밀한 지침서를 제시하여 

분쟁의 소지를 줄이는 것이 최선의 방법이라고 설명하면서, 학생맞춤통합지원제도 

지침서에서 다루지 않은 상황에 대해서는 학교 위원회가 결정하도록 하는 체계가 

필요하다고도 하였다. 

  이와 함께 협력 체계가 실제로 학생의 전환과 적응에 기여하고 있는지를 지속적으로 

점검하기 위한 평가 체계의 구축도 중요하다고 설명하였다. 전환 평가 과정에서는 학교 

적응, 자기결정성, 가족의 만족도, 삶의 질 등을 단기 목표와 중·장기 목표로 구분하여 

점검해야 하는데, 삶의 질과 관련된 다양한 지표는 중·장기 성과의 평가 항목으로 

설정하여 전환의 전 과정에서 해당 항목의 달성 여부를 평가하고, 단기 목표는 아동의 

발달 수준을 고려하여 학업, 사회적 상호작용 등 구체적인 영역별 목표로 설정하는 것이 

바람직하다고 덧붙였다.

운영을 뒷받침하고 있다. 
(출처: 보건복지부 보도자료, 소중한 우리 아이들을 위한 공공 보호체계 본격 실행-시군구에 아동보호전
담인력 배치 등 공공 중심 아동보호체계 구축-, 2020.09.28, 진보라, 담당부서 아동복지정책과, 
https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10503010100&bid=0027&act=view&list_no=360089&tag=&nPage=391, 
2026.07.20. 접속.)

https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10503010100&bid=0027&act=view&list_no=360089&tag=&nPage=391
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3. 해외 탐사

1) 해외 탐사 개괄

◆ 몬트리올 

  몬트리올이 속한 퀘벡 주의 교육청은 크게 영어권 교육청(School Board)과 프랑스어권 

교육청(Centre de Service Scolaire)으로 나뉜다. 영어권 교육청은 중앙교육청을 포함하여 

총 9개가 운영되고 있으며, 프랑스어권은 학교서비스센터 체계 아래 60개의 기관이 

공교육을 담당하는 형태로 운영되고 있다. 이와 별도로 특수학교를 담당하는 교육청 및 

학교서비스센터 역시 영어권과 프랑스어권으로 구분된다. 본 팀은 이번 탐사를 통해 

프랑스어권 캐나다를 중심으로 벨기에 등 세계 각국의 통합교육 사례를 연구하는 

전문가와 심층적인 논의를 진행하였다. 

  프랑스어권에 속하는 퀘벡 주의 경우, 특수학교의 비중이 크지 않아 장애 학생들이 

일반학교의 통합학급에서 개별적인 지원을 받는 것이 보편적이다. 또한 놀이중심교수, 

통합교육과 같이 유아교육 분야에서 강조되어 온 방법론과 개별화교육 등 특수교육 

분야에서 발전한 접근법이 일반교육 전반에 확장되어 적용되고 있다. 특히나 읽기·쓰기 

교육에서는 디지털 기기를 비롯한 개인 보조공학기기의 사용이 폭넓게 허용되며, 별도의 

공간 분리나 교수자 분리 없이 통합된 학습 환경에서 학생 개개인에게 필요한 지원을 

제공하는 방식으로 수업을 진행하고 있다. 

  교육의 성과를 바라보는 관점에도 우리나라와 차이가 있었다. 캐나다에서는 대학 

진학률이나 졸업장 취득률과 같은 양적 성과보다 학생이 학교 공동체 안에서 실제로 

소속감과 통합감을 느끼는지를 더 중요한 성과 지표로 인식하고 있었다. 아울러 

고등학교 졸업 여부와 무관하게 성인교육을 통한 재학습의 기회가 지속적으로 제공되어, 

특정 시기의 교육적 실패가 교육 기회의 상실로 이어지지 않도록 지원하고 있다.

  한편, 캐나다는 전문성을 갖춘 특수교사의 수가 충분치 않으며, 특히 특수학교에서 

근무할 전문 교사를 확보하는 데 어려움을 겪고 있기도 하다. 이러한 문제를 보완하기 

위해 캐나다는 일반교사와 특수교사가 함께 수업을 계획하고 운영하는 협력 

교수(co-teaching)를 적극적으로 활용함으로써 수업의 질을 높이고 교사의 업무 부담을 

경감시키는 한편, 필요에 따라 행동중재전문가(Behavior Intervention Specialist) 등의 

외부 전문가와의 협력 체계도 구축하고 있다. 

  몬트리올 대학교의 멜라니 파레(Mélanie Paré) 교수는 포용교육, 차별화된 교육 및 

학교 통합 등을 연구하며 국제 포용 교육 연구소(Laboratoire international sur l'inclusion 

scolaire, LISIS) 공동 소장을 역임하고 있다. 본 팀은 멜라니 교수와 그의 석사과정생들을 

만나 양국 교육 현황을 공유하고, 통합교육과 관련한 다양한 의견들을 공유하였다. 

면담자들은 몬트리올 지역 교육 현황에 대해 설명하는 한편, 학교 교육의 효과가 

지역사회 내에서 어떻게 일반화되는지를 강조하였다. 특히 멜라니 교수는 학교에서 

습득한 기술이 실제 지역사회에서 활용되는 것은 학교 교육과는 또 다른 차원의 

과제이며, 학교 교육의 질이 우수하더라도 가정과 학교 간의 물리적 거리, 지역사회 

환경과 자원 등의 차이로 인해 학습된 기술이 지역사회 내에서 일반화되기 어려운 

경우가 존재한다는 점을 지적하였다. 또한 성인기 전환 과정에서는 이러한 어려움과 

함께 부모의 심리적 태도도 중요한 변수로 작용한다고 하였는데, 성인기로의 전환을 
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앞둔 순간에도 부모가 자녀를 여전히 어린아이처럼 인식하거나 과도하게 보호하는 

경향이 나타날 수 있으며, 이는 자녀의 독립성과 사회 참여를 저해하는 요인이 될 수 

있다고 설명하였다. 따라서 학생의 전환 준비와 더불어 부모 역시 자녀의 독립성을 

지지하고 적절한 심리적 거리를 형성할 수 있도록 지원할 필요가 있으며, 이러한 

관점에서 부모교육은 전환 지원 프로그램의 필수적인 구성 요소로 포함되어야 함을 

강조하였다. 

  아울러 멜라니 교수는 통합교육의 성패는 각국의 교육체계가 형성되어 온 사회문화적 

맥락과 분리하여 이해할 수 없음을 역설하였다. 각국의 교육제도는 서로 다른 

역사적·문화적 맥락 속에서 발전되어 온 만큼, 그 차이와 강점을 인정하고 이를 

바탕으로 제도를 발전시켜 나가는 접근이 필요하다고 보았다. 따라서 특정 국가의 

교육체계를 그대로 이식하기보다 해당 사회가 교육의 ‘성공’을 무엇으로 정의하고 

학교가 어떤 가치를 지향해야 하는지에 대한 근본적인 논의가 함께 이루어져야 함을 

강조하였다.

◆ 토론토

  토론토가 속한 온타리오 주는 학교 내 특수교육 지원과 학교 밖 자폐 지원 서비스를 

각각 교육부(Ministry of Education)와 아동·청소년·사회서비스부(Ministry of Children, 

Community and Social Services)를 중심으로 운영하고 있다. 학교 내 특수교육은 

온타리오 주 교육법(Education Act)과 온타리오 교육부의 정책 및 지침에 근거하여 

운영되며, 지속적인 평가와 진단을 바탕으로 학생의 교육적 요구를 파악하고 이에 

적합한 교육 목표와 지원을 계획·제공하는 것을 원칙으로 한다. 

  학생의 특수교육대상자 여부와 교육적 배치는 Identification, Placement and Review 

Committee(IPRC)의 심의를 통해 결정된다. IPRC는 학교장을 포함한 최소 3인 이상의 

위원으로 구성되며, 학생의 학습 강점과 지원이 필요한 영역을 종합적으로 검토하여 

특수교육대상자 여부를 심의하고 적절한 교육적 배치를 결정하는 역할을 맡는다. 또한 

학생의 분류와 배치의 적절성을 연 최소 1회 이상 재검토하도록 규정하고 있다.

  학생의 교육적 요구는 [표 4]에서와 같이 의사소통(Communicational), 지적(Intellectual), 

행동(Behaviour), 신체(Physical), 중복(Multiple)의 다섯 개 영역으로 구분되며, 세부 

범주로는 의사소통 영역의 자폐(Autism), 학습장애(Learning Disability), 

언어장애(Language Impairment), 말장애(Speech Impairment), 농·난청(Deaf and Hard of 

Hearing), 지적 영역의 발달장애(Developmental Disability), 영재(Giftedness), 

경도지적장애(Mild Intellectual Disability), 행동 영역의 행동장애(Behavioural 

Exceptionality), 신체 영역의 시각장애(Blind and Low Vision)와 지체장애(Physical 

Disability), 그리고 중복 영역의 중복장애(Multiple Exceptionalities)로 분류된다. 자폐 

의사소통 지적 행동 신체 중복

자폐
학습

장애

언어

장애

말

장애

농·

난청

발달

장애
영재

경도

지적

장애

행동

장애

시각

장애

지체

장애

중복

장애

[표 4] 온타리오 주 특수교육대상자의 교육적 요구 분류 체계
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범주성 장애로 판정을 받은 학생은 30일 이내에 개별화교육계획이 수립되며, 이를 통해 

학생의 교육적 요구에 부합하는 학급 배치, 학교 내 전문 인력 지원, 관련 서비스 연계 

및 전환계획을 제공받는다. 

  학교 밖 지원을 희망하는 자폐 영유아 및 청소년은 온타리오 자폐 프로그램(Ontario 

Autism Program, OAP)을 통해 다양한 중재 및 가족지원 서비스를 이용할 수 있다. 

OAP는 온타리오 주 정부가 운영하는 대표적인 공공 자폐 지원 프로그램으로, 온타리오 

주에 거주하며 전문의로부터 자폐 범주성 장애 진단을 받은 만 18세 미만의 

아동·청소년을 대상으로 한다. 서비스 신청은 독립적인 접수기관인 AccessOAP를 통해 

이루어지며, 신청 완료 시 돌봄지원 담당자(Care Coordinator)가 배정되어 가족의 상황과 

아동의 지원 요구를 파악하고 적절한 서비스 이용을 안내한다. 아울러 학교, 의료기관, 

지역사회 서비스와의 연계를 지원함으로써 가족이 필요한 자원을 지속적으로 이용할 수 

있도록 하는 구조를 갖추고 있다. 

  OAP는 아동의 연령이 아닌 개별적인 지원 요구를 중심으로 서비스를 제공한다는 점이 

특징적이다. 모든 등록 가정은 가족 기초 지원 서비스(가족 기초 지원 서비스)를 통해 

부모교육, 보호자 상담, 가족 및 또래 멘토링 등의 서비스를 무료로 이용할 수 있다. 

이를 통해 부모들은 양육 역량을 강화하고 가정 내에서 아동을 효과적으로 지원할 수 

있다. 이후 표준화된 지원 요구 평가를 실시하여, 보다 집중적인 지원이 필요하다고 

판단되는 경우 핵심 임상 중재 서비스(Core Clinical Services)를 제공한다. 핵심 임상 

중재 서비스에는 응용행동분석(Applied Behavior Analysis, 이하 ‘ABA’), 

언어치료(Speech-Language Pathology, SLP), 작업치료(Occupational Therapy, OT), 

정신건강 지원 및 상담 등이 포함되며, 서비스의 종류와 강도는 아동의 기능 수준과 

지원 요구를 종합적으로 고려하여 결정된다. 또한 취학을 앞둔 자폐 아동은 학교 준비 

프로그램(Entry to School Program, ETS)을 통해 학교생활에 필요한 의사소통, 사회성, 

자기조절 및 일상생활 기술을 집중적으로 습득하며 원활한 학교 적응을 지원받고, 

심각한 행동 문제나 위기 상황이 발생한 경우에는 긴급 대응 서비스(Urgent Response 

Services, URS)를 통해 단기적이고 집중적인 전문 개입을 받을 수 있다. 이처럼 OAP는 

진단 이후 단순한 치료 서비스 제공에 그치지 않고, 가정과 학교, 지역사회가 연계된 

통합적인 지원 체계를 구축함으로써 자폐 아동의 발달과 전환을 지속적으로 지원하는 

것을 목표로 하고 있다. 

  이와 같은 온타리오 주의 학교 내·외 자폐 지원 체계가 실제 현장에서 어떻게 

운영되고 있는지를 파악하기 위하여, 본 팀은 토론토에 위치한 두 개의 기관을 방문하여 

실무자 인터뷰와 현장 관찰을 실시하고, 한 개 기관과 비대면 미팅을 진행하였다.

(1) Lumenus Autism Services: 자폐 아동과 그 가족을 대상으로 조기개입, 부모 지원 등 

다양한 서비스를 제공하는 기관이다. 고객관리팀에서 비대면으로 진행한 기관 및 

프로그램 설명회에 참여하여 기관의 서비스 구조와 프로그램 운영 내용을 파악하였다. 

(2) Kerry's Place: 온타리오 주 최대 규모의 자폐 전문 서비스 기관으로, Ontario Autism 

Program(OAP) 연계 서비스, 고용지원, 주거 지원 등 생애주기 전반에 걸친 다양한 

서비스를 제공한다. 인터뷰는 Kerry's Place Lesmill Office에서 실무자 및 관리자와의 

면담 형태로 진행되었으며, 이후 기관 내 프로그램 운영 교실 및 지역사회 내 자폐인 

공동생활가정 현장을 관찰하였다.
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(3) SAAAC: 자폐 아동·청소년과 가족을 대상으로 증거기반 중재, 부모교육, ABA 

프로그램, 문화적 지원, 취업 및 지역사회 참여 프로그램을 제공하는 온타리오 주의 

비영리 자선기관이다. 인터뷰는 SAAAC 본사에서 실무진과의 면담 형태로 진행되었으며, 

이후 센터를 둘러보고 자폐 성인의 직업훈련 및 고용지원 프로그램과 사회적 기업 

Goodness Gift 운영 현장을 관찰하였다.

◆ 밴쿠버

  BC 주 교육부(BC Ministry of Education and Child Care)는 특수교육을 필요로 하는 

학생을 [표 5]38와 같이 12개 범주(A~H, K, P, Q, R)로 분류하고, 이를 다시 저빈도(low 

incidence)와 고빈도(high incidence) 범주로 구분하여 지원하고 있다. 범주 A부터 

H까지는 학생 수가 상대적으로 적은 저빈도 범주로, 지원 요구 수준에 따라 세 

단계(Level 1~3)의 재정지원이 이루어진다. 일상생활 전반에서 지속적인 신체적 지원을 

필요로 하는 경우(A)와 시청각 중복장애(B)는 최고액의 지원을 받는 1단계에 해당하고, 

중등도-중증 지적장애(C), 신체장애 및 만성질환(D), 시각장애(E), 청각장애 또는 난청(F), 

자폐 범주성 장애(G)는 2단계에 해당하며, 집중행동중재가 필요하거나 중증 정신질환이 

있는 경우(H)는 3단계에 해당한다. 반면 범주 K, P, Q, R은 각각 경도 지적장애, 영재, 

학습장애, 행동지원이 필요하거나 정신질환을 가진 경우로, 이는 상대적으로 학생 수가 

많은 고빈도 범주로 분류되며, 별도의 추가 재정지원 없이 학교의 기본 운영 예산 

내에서 지원이 이루어진다. 재정은 학생 개인이 아닌 학구(School District)39에 배분되며, 

각 학구는 학생의 교육적 요구를 고려하여 학교별로 예산을 재분배한다.

38 원문의 범주 명칭은 한국의 법정 장애유형 분류 체계와 완전히 대응하지 않으므로, 원 의미를 유지하기 
위해 직역하였음. 저빈도(Low Incidence) 범주는 지원 수준(1~3단계)에 따라 추가 지원금이 차등 지급되
며, 고빈도(High Incidence) 범주는 별도의 추가 지원금 없이 학생당 기본으로 배정되는 지원금만 적용됨.
(출처: British Columbia Ministry of Education and Child Care. (n.d.). “K-12 Funding – Inclusive 
Education”. [Province of British Columbia], 
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/education-training/k-12/administration/legislation-policy/public-schools/k-
12-funding-inclusive-education. 2026년 7월 18일 접속.)

39 학교들을 관할하는 지역 교육행정 단위

저빈도

1단계
A

일상생활 전반에서 지속적인 신체적 지원을 

필요로 하는 경우
B 농맹(시청각 중복장애)

2단계

C 중등도-중증 지적장애
D 신체장애 및 만성질환
E 시각장애
F 청각장애 또는 난청
G 자폐 범주성 장애

3단계 H
집중적인 행동중재가 필요한 경우 

또는 중증 정신질환이 있는 경우

고빈도

추가 지원금 없음

: 기본 배정금만 

적용

K 경도 지적장애
P 영재
Q 학습장애

R
행동지원이 필요한 경우 

또는 정신질환이 있는 경우

[표 5] BC 주 특수교육대상학생의 지원 범주 및 재정 지원 체계

https://www2.gov.bc.ca/gov/content/education-training/k-12/administration/legislation-policy/public-schools/k-12-funding-inclusive-education
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/education-training/k-12/administration/legislation-policy/public-schools/k-12-funding-inclusive-education
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  이러한 제도적 기반 아래 운영되고 있는 밴쿠버 교육청(Vancouver School District)은 

유치원(Kindergarten)부터 12학년(K-12)까지 약 5만 명의 학생이 재학하는 캐나다 최대 

규모의 다문화 학구 가운데 하나다. 전체 학생의 약 46%가 가정에서 영어 이외의 

언어를 사용하고, 학교에서는 약 160개의 언어가 사용되는 등 높은 문화·언어적 

다양성을 보이고 있다. 

  밴쿠버 교육청의 특수교육 지원은 학교기반지원팀(School-Based Team, SBT)을 

중심으로 운영된다. 학교기반지원팀은 모든 학교에 설치되어 담임교사와 협력하며, 추가 

지원이 필요한 학생의 교육 프로그램을 논의하고, 사례관리자 지정, 

상담사·언어치료사·심리전문가 등 전문가 의뢰, 자원 배분에 관한 결정을 담당한다. 

학교 단위에서 담임교사는 교육 프로그램의 계획, 실행, 평가 및 보고를 담당하며, 

학교장과 교감은 학교기반지원팀의 결정 사항이 실제로 이행되도록 개별화교육계획의 

수립·운영과 보호자와의 정기적인 의사소통을 관리한다. 지역 단위의 지원은 

학교기반지원팀을 통해 연계된다. ‘District Case Manager’는 K-12 학생 중 지속적이고 

복합적인 행동 및 학습 지원이 필요한 학생 사례를 지원한다. ‘District Principal - 

Student Support for Learning’은 학교기반지원팀 전체를 총괄하며, 특수교육 대상 

학생의 발달적 요구를 효과적으로 파악하고 충족하도록 조정한다. ‘District Resource 

Teacher - Post-Secondary Transitions’는 저빈도 범주에 속한 16~19세 학생의 성인기 

전환을 전담하는 전문 직위로, 학교교육과 성인기 서비스 간 연계를 지원한다. 이는 

장애 학생의 학교 기반 지원이 졸업 이후의 지역사회 및 성인기 지원 체계까지 

연속적으로 이어질 수 있도록 설계되어 있음을 보여준다.

  이러한 정책적·제도적 기반을 바탕으로 본 팀은 밴쿠버에서 자폐 학생의 교육 및 

성인기 전환을 지원하는 다섯 개 기관을 탐사하였다. 

(1) UBC CIRCA(Centre for Interdisciplinary Research and Collaboration in Autism): 

2009년 UBC 교육학부에 설립된 연구·협력 센터로, 자폐 연구자·주정부 서비스 

제공자·지역사회 기관·정책입안자를 연결하여 연구와 전문인력 역량 강화를 지원한다. 

인터뷰는 UBC 내부 회의실에서 CIRCA의 설립자 및 책임자와 면담 형태로 진행했다.

(2) ACT(Autism Community Training): 캐나다의 독립 비영리 기관으로, 자폐 당사자와 그 

가족, 지역사회 전문가가 정보에 기반한 선택을 할 수 있도록 증거 기반 연구 및 훈련을 

제공하는 정보 허브형 기관이다. 인터뷰는 ACT의 총괄 책임자와 면담 형태로 

진행되었으며, 면담자의 일정을 고려하여 기관을 방문하지 않고 별도 회의실에서 

이루어졌다.

(3) CLBC(Community Living BC): BC 주 정부 산하 기관으로, 발달장애 성인의 

주거·고용·지역사회 참여를 지원하는 성인기 서비스 체계의 핵심 축을 담당하고 

있으며, 발달장애 성인 대상 서비스 제공 기관에 대한 재정 지원 기능을 수행한다. 

인터뷰는 CLBC 본사에서 고용지원, 지역사회 서비스 전달을 담당하는 실무진들과 

면담형태로 진행했다.

(4) CAN(Canucks Autism Network): 자폐 아동·청소년·성인을 대상으로 스포츠·여가, 

정신건강, 고용, 지역사회 참여 프로그램을 운영하는 BC 주의 대표적인 비영리 자폐 

지원 기관이다. 인터뷰는 Canucks 본사에서 아동·청소년 대상 프로그램 담당자, 성인 

대상 고용 프로그램 실무진과 면담 형태로 진행했다.
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(5) PAFN(Pacific Autism Family Network): 의료·심리·교육 분야 전문가들이 협력하여 

조기개입부터 성인기 고용지원까지 생애주기 전반의 서비스를 제공하는 기관이다. 기관 

요청에 따라 면담 대신 PAFN의 실무진들과 시설 투어를 실시하며, 자폐 친화적인 환경 

구성과 운영 방식을 중심으로 관찰하였다. 

2) 해외 전문가 인터뷰

◆ 몬트리올 

  멜라니 교수는 예비교원 양성과정에서 가장 중요한 요소로 포용교육 철학에 대한 

이해를 제시하였다. 교수는 포용교육이 단순히 장애 학생을 일반학급에 배치하는 물리적 

의미의 통합이 아니라, 모든 학생이 동등한 구성원으로 참여하는 포용의 관점에서 

이해되어야 한다고 설명하였다. 이를 위해서는 장애를 개인의 결함으로 여기는 의료적 

모델이 아닌, 사회적 환경과 제도의 상호작용 속에서 이해하는 사회적 모델에 기반한 

인식이 예비교원 교육의 전제가 되어야 한다. 이러한 철학적 기반 위에서 교수는 

교사에게 요구되는 구체적인 역량과 태도도 제시하였다. 먼저 차별화 수업(Differentiated 

Instruction, DI)은 단순한 교수기법이 아니라, 학생의 다양한 특성과 요구를 고려하여 

교육 내용, 구조, 과정, 학습 환경 및 평가를 전문적으로 설계하고 조정하는 역량으로 

이해되어야 한다고 설명하였다. 또한 교사는 학생을 결핍의 관점에서 바라볼 것이 

아니라 주체적인 학습자로 인식하고, 장애 등에 대한 낙인효과를 경계해야 하며, 이를 

바탕으로 보편적 학습 설계를 고려한 수업을 우선적으로 설계해야 한다고 강조하였다. 

  아울러 다양한 전문가와 협력할 수 있는 역량을 교사의 필수 전문 역량 중 하나로 

제시하였다. 다만, 퀘벡 역시 한국과 마찬가지로 협력이 제도적으로 체계화되어 

있기보다 교사 개인의 자발성과 비공식적인 관계에 의존하는 경우가 많아, 협력 역량의 

중요성이 더욱 강조된다고 설명하였다. 또한 포용교육의 실질적인 구현을 위해서는 

교원양성기관에서 단순히 관련 교과목을 개설하는 수준을 넘어, 특수교육을 포함한 

교원양성 교육과정 전반에 포용교육의 관점이 자연스럽게 반영될 필요가 있으며, 

예비교사 간 협력적 학습 경험 역시 확대되어야 한다고 제안하였다. 특히 교육실습은 

예비교사의 전문성을 형성하는 핵심 과정이지만, 실제 효과는 지도교사의 전문성과 실습 

환경에 크게 영향을 받으며, 많은 예비교사가 졸업을 앞두고 있음에도 포용교육을 

실천할 준비가 충분하지 않다고 인식하고 있다는 점을 현행 교원 양성 체계의 과제로 

제시하였다.

  이러한 개별 교사의 전문성은 학교 내외 협력 체계와도 밀접하게 연관되어 있는 

것으로 나타났다. 퀘벡 주에서 협력교수는 학교의 상황과 필요에 따라 자율적으로 

운영되는 포용교육 실천의 주요 전략이다. 멜라니 교수는 협력교수가 효과적으로 

이루어지기 위한 조건으로 충분한 공동 계획 시간의 확보, 학교장의 적극적인 지원, 

일반교사와 특수교사의 공동 연수, 그리고 명확한 역할 분담을 제시하였다. 한편, 협의 

시간 및 특수교사 인력의 부족, 일반교사와 특수교사 간 분리된 조직문화, 그리고 

협력교수를 공식적인 업무로 인정하지 않는 한계가 협력교수의 대표적인 장애요인임을 

언급하며, 제도와 자율 간 회색지대에서 발생하는 문제를 지적하였다.

  협력은 교사 간 관계를 넘어 다양한 지원 주체 간에 이루어지고 있었다. 퀘벡에서는 
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특정 인력이 협력을 총괄하기보다, 학생의 지원 요구에 따라 협력의 중심이 달라지는 

구조로 운영되고 있다. 예를 들어 학습 문제는 학습장애 전문가(orthopédagogue)가, 행동 

문제는 심리·행동 전문가가 담당하는 중심이 되어 협력을 조정하는 방식이다. 그러나 

이러한 구조 역시 학교마다 운영 방식이 상이하고 역할이 명확하게 규정되지 않은 

경우가 많아 협력체계의 일관성을 확보하는 데 한계가 있다고 설명하였다. 학교와 

지역사회 간의 협력에서도 유사한 과제가 확인되었다. 지속 가능한 협력을 위해서는 

전담 코디네이터의 배치, 정기적인 의사소통 체계, 안정적인 재정 지원, 그리고 학교와 

지역사회를 동등한 파트너로 인식하는 협력 문화가 필수적이지만, 실제 현장에서는 단기 

사업 중심의 예산 구조, 잦은 인력 교체, 특정 개인에게 의존하는 협력 방식, 

교육·보건·복지 영역 간 분절된 서비스 전달 체계로 인해 지속적인 협력이 어려운 

상황이라고 설명하였다. 이에 따라 단순히 서비스를 제공하는 데 필요한 예산 외에 기관 

간 협력을 조정하고 유지하는 역할을 위한 재정적 지원 또한 이루어질 필요가 있음을 

강조하였다.

  이러한 협력체계는 인력 배치 및 지원 체계와도 연계되어 있다. 퀘벡은 한국과 달리 

교사 1인당 학생 수를 법적으로 규정하기보다 학생 개개인의 다양한 학습 및 행동 

요구에 구조적이고 예방적인 방식으로 대응하기 위한 교육 체계인 다층적 지원 

체계(Multi-Tiered System of Supports, MTSS)의 일환인 학업 지원 모델인 중재반응 

모델(Response to Intervention, RTI) 기반의 단계적 지원 체계를 운영하고 있다. 해당 

구조는 3개 혹은 4개의 단계로 지원이 이루어지며, 대부분 [그림 1]과 같이 3단계 지원의 

형태를 띤다. 1차 예방 단계는 담임교사가 보편적 학습 설계를 기반으로 전체 학생에게 

보편적 지원을 제공하고, 2차 예방 단계인 표적지원에서는 학습장애 전문가의 투입이나 

소그룹 지원이 이루어지며, 3차 예방 단계인 집중지원에서는 특수교사, 교육보조인력 

등이 투입되어 개별적인 지원을 제공한다. 이러한 체계는 학생의 교육적 요구에 따라 

필요한 전문 인력을 유연하게 투입할 수 있다는 장점이 있으나, 지원 수준을 결정하기 

위해 학생을 다시 범주화해야 한다는 점에서 포용교육의 철학과 긴장 관계를 형성한다는 

한계도 존재한다고 설명하였다.

[그림 1] 3단계 중재반응모델
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  정책 및 재정 지원 역시 유사한 딜레마를 안고 있었다. 퀘벡 주 교육부(Ministère de 
l'Éducation du Québec, MEQ)는 포용교육을 위한 다양한 재정 지원을 제공하고 있으나, 

만성적인 재정 부족, 긴 서비스 대기 시간, 지역 간 지원 격차가 지속적인 문제로 

지적되고 있다. 또한 멜라니 교수는 재정 지원을 받기 위해서는 학생의 장애를 일정한 

기준에 따라 범주화해야 하는데, 이러한 행정적 절차는 학생을 범주화하지 않고 

다양성을 존중하는 진정한 포용교육의 가치와 상충할 수 있다는 점도 함께 언급하였다.

  교사의 전문성 개발 체계 역시 분산적 구조를 띠고 있는 것으로 드러났다. 퀘벡은 

한국과 달리 국가 차원의 통합 연수체계를 운영히지 않으며, 학교 서비스 센터(Centre 

de Service Scolaire)나 대학, 전문기관 등이 각각 교사의 전문성 개발을 지원하는 

구조이다. 교육 컨설턴트, 온라인 협업 플랫폼, 대학의 평생교육, 외부 전문기관과의 

연계 등 다양한 지원 방식이 마련되어 있으나, 실제로는 일회성 연수에 그치는 경우가 

많으며 지속적인 전문학습공동체(Professional Learning Community, PLC) 중심의 학습이 

보다 효과적인 방식으로 평가되고 있다. 또한 새로운 정책이나 제도를 도입될 경우 

공식적인 평가 및 보고 체계는 마련되어 있으나 실제 현장에서 제공되는 지원 수준은 

학교마다 큰 차이를 보인다는 점도 주요한 한계로 지적되고 있다.

  마지막으로 멜라니 교수는 다양한 협력과 업무 속에서 발생하는 교사의 업무 부담 및 

소진 문제에 대하여, 이를 조직과 제도의 문제로 접근해야 한다고 강조하였다. 이를 

위해 학급당 학생 수 감축, 차별화 수업 준비 시간의 공식 업무시간 인정, 행정업무 

감소가 필요하며, 나아가 협력을 지원하는 학교 조직문화, 교사를 보호하는 학교 리더십, 

교사의 정신건강을 지원하는 체계 역시 함께 구축되어야 한다고 제언하였다.

  전환교육과 관련해서는 성인기 전환 준비, 학생의 사회·정서적 적응, 그리고 학생과 

가족의 적극적인 참여가 핵심 요소로 제시되었다. 또한 학교 간 정보의 연속성을 

확보하고 조기에 전환을 준비하며, 모든 과정에서 학생의 자기결정권을 중심에 두는 

것이 중요하다고 강조하였다. 성공적인 전환을 위해서는 학생의 희망사항과 선호를 

충분히 반영한 후 현실적인 지원을 함께 조정하는 과정이 필요하며, 이를 위해서는 

개별화교육계획과 개별화전환계획을 지속적으로 수정·보완하고, 가족을 의사결정의 

동등한 파트너로 참여시키며, 선택하기·자기평가·문제해결과 같은 자기결정 기술을 

학생에게 충분히 지도해야 한다고 설명하였다. 또한 학생이 자신의 전환회의에 직접 

참여하여 의견을 표현할 수 있도록 지원하고, 장기적인 목표를 실행 가능한 작은 단계로 

구체화하여 지원하는 것이 효과적인 전환교육의 핵심 전략으로 제시되었다.

  본 팀은 이상의 인터뷰 내용을 바탕으로 국내 자폐 학생 전환 지원 체계의 현황을 

분석하기 위해 SWOT 분석을 실시하였다.

(1) 강점(Strength)

  우리나라는 국가 차원의 체계화된 교원양성 과정과 교사의 전문성이 법적·제도적 

기반에 근거하여 보장된다는 강점을 가지고 있다. 특수교사 교원자격증을 취득하기 위한 

방법은 크게 2가지가 있다.40 사범 대학 및 교육 대학에 진학하여 정해진 4년의 

교육과정을 이수하고 1번 이상의 실습을 거쳐 졸업 시, 정교사 2급 자격증을 취득할 수 

있다. 혹은 관련 특수교육관련 학과를 졸업하거나 일반 정교사 2급 자격증을 가진 자가 

40 유치원 및 초등·중등·특수학교 등의 교사자격 취득을 위한 세부기준 
[시행 2026. 3. 1.] [교육부고시 제2025-33호, 2025. 12. 11., 일부개정]
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교육대학원에 진학하여 특수교육관련 전공을 이수하여 졸업하며 특수교사 정교사 2급 

자격증을 취득할 수 있다. 이처럼 국내에서 특수교사로 근무하기 위해서는 고등교육을 

통한 자격증이 있어야 한다. 이러한 국가 수준의 자격관리 체계는 특수교사의 전문성과 

공신력을 확보하는 기반이 된다. 또한「장애인 등에 대한 특수교육법」과 

「장애인복지법」을 중심으로 장애 학생 지원을 위한 법적 기반이 마련되어 있으며, 

발달장애인지원센터 등 생애주기별 지원기관이 구축되어 있다는 점도 제도적 강점으로 

볼 수 있다.

(2) 약점(Weakness)

  지역 간 자원 격차와 협력의 미흡성은 주요한 한계로 나타난다. 수도권과 비수도권 간 

교육·복지 자원의 불균형이 크며, 조기개입과 진단을 담당하는 전문인력 역시 충분하지 

않아 서비스 접근성에 차이가 발생한다. 또한 교육, 의료, 복지 분야 간 협력체계가 

체계적으로 구축되어 있지 않아 기관별 역할과 책임이 명확하지 않고, 협력을 지원하는 

제도적 기반도 부족한 실정이다. 전환교육 측면에서는 학교급이 변경될 때 학생 정보와 

지원계획이 충분히 연계되지 못하여 지원의 연속성이 저해되는 문제점도 나타난다. 

(3) 기회(Opportunity)

  포용교육과 통합교육의 필요성에 대한 사회적 관심 확대와 디지털 기술의 발전은 

전환교육 개선의 기회요인으로 작용할 수 있다. 최근 통합교육의 필요성에 대한 사회적 

인식이 점진적으로 확대되고 있으며, 관계 부처 간 협력 정책과 지역사회 기반 

평생교육도 지속적으로 강화되고 있다. 또한 AI 기반 맞춤형 진로교육과 디지털 기기의 

높은 보급률은 장애 학생의 개별화된 진로·전환교육을 지원할 수 있는 기반을 

제공한다. 학령인구 감소에 따라 교사 1인당 학생 수가 감소할 것으로 예상된다는 점 

역시 개별화교육을 확대할 수 있는 긍정적인 여건으로 볼 수 있다.

(4) 위협(Threat)

  사회문화적 인식과 급격한 사회환경의 변화는 전환교육의 지속적인 발전을 저해할 수 

있는 요인이다. 여전히 장애 진단을 기피하거나 통합교육에 부정적인 인식을 가진 

학부모가 존재하며, 대학 진학 중심으로 교육의 성공을 평가하는 사회문화는 학생의 

자립과 삶의 질을 중시하는 전환교육의 방향과 충돌할 가능성이 있다. 또한 지역소멸로 

인한 교육·복지 자원의 축소와 산업구조와 변화에 비해 교육과정 개편이 상대적으로 

더디게 이루어지고 있다는 점도 향후 전환 지원 체계가 직면할 수 있는 위험요인으로 

판단된다.

  이상의 SWOT 분석은 국내 자폐 학생 지원 체계를 거시적인 관점에서 객관적으로 

현재 상황을 분석하고 향후 검토가 필요한 과제를 도출하기 위한 기초 분석으로 

활용되었다. 이어지는 토론토와 밴쿠버 탐사에서는 해당 분석 결과를 바탕으로, 

캐나다의 교육기관과 지원기관을 방문하여 협력 체계의 운영 방식과 전환 지원 사례를 

심층적으로 분석하였다.
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◆ 토론토

(1) Lumenus Autism Services

  토론토 자폐증 서비스 네트워크(Toronto Autism Service Network, 이하 ‘TASN’)는 

온타리오 자폐 프로그램(Ontario Autism Program, 이하 ‘OAP’)을 실행하는 소속 

기관들을 관장하는 조직이며, Lumenus Autism Services(이하 ‘Lumenus’)는 TASN 소속 

기관 중 하나로 OAP를 실시하고 있다. 

  Lumenus는 North York와 Etobicoke 두 개 지점을 두고 있으며, 가족 중심 

지원(Family-Centred Support)을 핵심 운영 원칙으로 OAP 서비스를 제공한다. 

Lumenus가 OAP 내에서 제공하는 서비스 중 본 연구와 가장 관련이 깊은 것은 학교 

진입 지원 프로그램인 학교 준비 프로그램(Entry to School, 이하 ‘ETS’)이다. ETS는 

유치원이나 초등학교에 처음 입학하는 유아를 대상으로 하며, 입학 전에는 학교 준비 

기술 함양을 위한 집단 프로그램을, 입학 후에는 6개월 간 개별 상담을 제공한다. 이 

기간 동안 담당자는 학교를 방문하여 학생의 수행을 관찰하고, 교사 및 보호자와 

소통하며 지원 방향을 조정하는 한편, 학생의 특성과 지원 요구를 반영한 지원 방안과 

피드백을 교사와 보호자에게 제공한다. 이 외에도 Lumenus는 OAP 산하 프로그램으로 

양육자 대상 워크숍과 단기 상담을 포함한 가족 기초 지원 서비스(가족 기초 지원 

서비스), 만 12~48개월 유아 대상의 보호자 매개 조기개입 프로그램(Caregiver-Mediated 

Early Years Program, 이하 ‘CMEY’), 고위험 행동 아동을 위한 긴급 대응 

서비스(Urgent Response Services, 이하 ‘URS’), 핵심 임상 중재 서비스(Core Clinical 

Services)를 함께 운영하고 있다. 가족 기초 지원 서비스는 양육자 대상 워크숍과 

4주간의 단기 집중 상담을 포함하며, 그 중 대표적인 프로그램은 Triple P(Positive 

Parenting Program for Children with Disabilities)이다. Triple P는 양육자를 위한 

증거기반의 부모교육 프로그램으로, 9주간 그룹 형식으로 진행되며 동료 양육자 간 

학습과 공동 문제 해결을 지원한다. 이 프로그램에 참여하는 양육자는 개별화된 목표를 

스스로 세우고 다음 수업 시간 전까지 관련 전략을 실천에 옮기며, 이 과정에서 

긍정적인 관계 형성과 기술 개발을 촉진하고 도전적 행동을 관리함으로써 양육의 

일관성을 확보하고 더 큰 도전적 행동을 예방하며 가족의 자신감을 함양시키는 것을 

목표로 한다. CMEY는 생후 12개월에서 48개월 사이의 유아를 둔 보호자가 놀이 및 일상 

활동 중 ABA를 직접 활용하는 방법을 익히도록 하는 프로그램으로, 아동 1인당 최대 

6개월 간 지원된다. URS는 최근 14일 이내에 고위험 행동을 보인 아동을 대상으로 

신속한 개입을 제공하는 서비스이다. 핵심 임상 중재 서비스는 공인 행동분석가, 

언어치료사, 작업치료사가 아동을 직접 관찰·평가한 뒤 개별 맞춤형 프로그램을 

개발하고, 치료 진행 상황을 가정과 지속적으로 공유하는 방식으로 운영된다. 

  설명회 말미의 질의응답에서는 전환기 지원과 관련한 몇 가지 시사점이 확인되었다. 

발표자는 전환기 동안 부모가 가장 중요하게 준비해야 할 것으로 부모 자신의 불안 

감소와 학교 전환에 대한 이해를 언급했으며, 이를 위해서는 아동의 사회적 의사소통 

기술을 지원하는 것과 더불어 사전에 이용 가능한 자원에 대한 정보를 파악하는 것이 

중요하다고 설명하였다. 이어서 ETS 참여 아동이 입학한 후 6개월 간 학교-가정-기관이 

협력하는 방식에 대한 질문에는, 담당자가 학교를 직접 방문해 학생의 수행을 관찰하고, 

교사 및 보호자와 지속적으로 소통하며 지원 방향을 조정하는 형태로 운영된다고 
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하였다. 보호자 웰빙(well-being) 지원과 관련해서는 매월 주제를 달리하는 워크숍을 

통해 보호자의 스트레스 관리와 자기돌봄을 지원하고 있으며, 양육자에게 다음 단계를 

명확히 안내하는 동시에 지원금 대기 기간에도 다른 지원금 프로그램에 대한 정보를 

함께 제공한다고 설명하였다. 마지막으로 지속적인 상담 가능 여부에 대해서는, 

워크숍과 개별 상담, 자원 연계를 통해 참여 전 기간에 걸쳐 지속적인 정보 제공과 

지원이 이루어진다고 답하였다.

(2) Kerry’s Place

① 주요 내용 정리

  Kerry's Place의 서비스는 크게 영유아기·학령기 지원, 부모 중심 지원, 성인기 전환 

지원, 지역사회 자립 지원으로 구분된다. 영유아기에는 OAP와 연계하여 학교 적응과 

조기중재를 중심으로 서비스를 제공하며, 성인기에는 고용과 주거를 포함한 지역사회 

자립을 지원하는 체계를 구축하고 있다. 이처럼 생애주기별 발달 수준에 따라 필요한 

지원을 단계적으로 제공하면서도, 가족과 지역사회가 함께 참여하는 지원 체계를 

운영하는 것이 Kerry's Place의 가장 큰 특징이다. 이 기관에서 운영 중인 대표적인 

프로그램은 다음의 [표 6]과 같다.

(가) 영유아기·학령기 지원

  영유아 및 학령기 지원은 OAP를 중심으로 이루어진다. 학교 입학을 앞둔 아동에게는 

ETS 프로그램을 통해 의사소통 기술, 사회성 기술, 자기조절능력 및 자조기술 등 

학교생활에 있어 필요한 핵심 기술을 집중적으로 지도하며, 입학 이후에도 일정 기간 

학교 선생님과 협력하여 적응을 지원한다. 본 팀이 방문한 Lesmill Office에서는 

프로그램이 주 5일, 하루 4.5시간의 반일제로 운영되고 있었으며, 실제 유치원과 유사한 

놀이 중심 환경에서 약 10명의 아동과 3~4명의 지원인력이 생활하는 형태로 운영되고 

있었다. 교실에서는 여러 형태의 시각적 지원 도구가 사용되고 있었다. 학생 개인 

구분 프로그램

Ontario Autism Program

(OAP)

- CMEY (1~4세)

- ETS (3~6세)

- Core Clinical Services (~18세)

- URS (~18세)

- 가족 기초 지원 서비스 (~18세, 가족)

상담 서비스 

- 개별 상담

- 집단 상담

- 가족 상담

고용지원 프로그램

- Employment Works Canada (15~29세)

- Young Adults Project (18세~)

- Ready Willing and Able (18세~)

자폐인 공동생활시설 운영
- Support Living (지원 인력 상주, 24시간 지원)

- Supported Independent Living (독립생활, 정기적 지원)

[표 6] Kerry's Place의 서비스 및 프로그램 구성
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사물함 위에는 하루 일과와 활동 순서를 그림이나 사진으로 제시하는 시각적 일정표와, 

먼저 할 일과 그다음 주어지는 활동을 순서대로 보여주는 순서보드(First-Then Board)가 

함께 부착되어 있어 학생이 다음 단계를 예측하고 과제 전환에 대비할 수 있도록 

하였다. 교사 역시 여러 개의 작은 그림카드가 달린 목걸이형 보드를 상시 착용하고 

다니며, 필요한 순간마다 선택 보드(Choice Board)를 즉석에서 제시해 학생이 원하는 

활동이나 물건을 그림으로 가리켜 표현하도록 유도하였다. 이처럼 그림카드를 매개로 

학생이 직접 자신의 요구와 선택을 표현하도록 지원하는 간이화된 그림교환 방식이 교실 

곳곳에서 폭넓게 활용되고 있었으며, 학생들은 이러한 다층적인 시각적 지원 속에서 

실제 학교와 유사한 환경을 경험하며 부모와의 분리, 식사, 자조기술 등을 자연스럽게 

익혀나가고 있었다.

  학교 적응 외에도 개별적인 지원이 필요한 아동에게는 핵심 임상 중재 서비스를 통해 

ABA, 언어치료, 작업치료 등 맞춤형 중재를 제공하며, 심각한 도전적 행동이나 위기 

상황이 발생할 경우에는 URS를 통해 단기적이고 집중적인 개입을 실시한다. 이처럼 

Kerry's Place는 아동의 발달 수준과 지원 요구에 따라 필요한 서비스를 단계적으로 

제공하는 구조를 갖추고 있다.

(나) 부모 중심 지원

  Kerry's Place는 부모를 단순한 보호자가 아니라 중재의 핵심 주체로 인식한다. 부모를 

위한 대표적인 프로그램인 CMEY는 대면과 온라인 참여 방식을 병행하여 운영되며, 

전문가가 먼저 설명 후 시범을 보인 뒤, 부모의 실습, 전문가 피드백의 순서로 이어지는 

Behavior Skills Training(BST) 기반의 구조를 취한다. 이를 통해 부모가 기관에서 배운 

중재 전략을 가정에서도 지속적으로 적용할 수 있도록 지원하며, 아동이 학습하는 

기술이 일상생활 속에서 자연스럽게 일반화되도록 돕는다. 이와 함께 가족 기초 지원 

서비스를 통해 부모교육, 상담, 워크숍 등을 제공하고, 부모 간 네트워크 형성과 정보 

공유를 지원한다. 또한 학교생활 및 전환 과정에서 부모가 자녀를 효과적으로 지원하고 

학교와 협력할 수 있도록 지속적인 상담과 정보 제공을 함께 운영하고 있다.

(다) 성인기 전환 지원

  성인기로의 전환은 취업을 중심으로 이루어진다. Employment Works Canada는 학교를 

졸업한 청년을 대상으로 취업 준비 교육을 제공하며, Young Adults Project는 지역사회 

사업체와 연계한 현장실습을 통해 실제 직무 경험을 쌓을 수 있도록 지원한다. 또한 

Ready, Willing and Able(RWA) 프로그램은 자폐인과 고용주를 연결하고, 취업 이후에도 

직무 적응과 고용 유지를 위한 후속 지원을 지속적으로 제공하고 있다. 이러한 

프로그램은 단순한 취업 성과보다, 성인기 전환 과정에서 필요한 직업기술과 사회적 

기술을 함께 습득하고, 지역사회 구성원으로서 독립적인 삶을 준비하도록 지원하는 데 

목적을 두고 있다.

(라) 지역사회 자립 지원

  성인 자폐인을 위한 지원은 개인의 독립적 생활 수준에 따라 차등적으로 운영된다. 

Supported Living은 24시간 지원인력이 상주하는 그룹홈 형태이며, Supported 
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Independent Living은 독립적으로 거주하는 자폐인을 대상으로 필요한 시기에 

지원인력이 방문하는 방식으로 운영된다. 그룹홈(Group Home)은 기존의 대규모 시설 

중심의 보호 방식에서 벗어나, 일반 주택이나 아파트 등 지역사회 내 소규모 

주거공간에서 4~8명의 장애인이 함께 생활하며 전문 지원인력으로부터 필요한 지원을 

제공받는 지역사회 기반 주거서비스를 의미한다. 그룹홈의 모든 이용자는 개별 지원 

계획(Individual Support Plan, ISP)을 기반으로 식사, 약물관리, 의료지원, 금전관리, 

여가활동, 가족관계 등 일상생활 전반에 대한 개별화된 지원을 받는다. 본 팀이 방문한 

그룹홈에서는 5명의 입주자들이 2명의 상주인력과 함께 각자의 개인 공간에서 

생활하면서도 거실과 주방 등 공용공간을 함께 사용하는 형태로 생활하고 있었으며, 

지원인력은 개별 지원 계획에 따라 개별 목표와 필요에 맞춘 지원을 제공하고 있었다. 

이처럼 Kerry's Place는 보호 중심의 시설 운영보다 지역사회 안에서 안정적으로 

생활하고 사회에 참여할 수 있도록 지원하는 것을 핵심 가치로 삼고 있으며, 주거 지원 

역시 이러한 철학을 반영하여 운영되고 있다.

② 장단점 및 국내 맥락과의 비교

(가) 영유아기·학령기 지원 

  Kerry’s Place는 모든 연령을 대상으로 하는 서비스를 촘촘하게 연계하여 

제공함으로써 이용자들이 한 기관 안에서 생애주기에 걸친 연속적인 지원을 받을 수 

있도록 했다는 점이 가장 큰 장점이다. ETS 프로그램의 경우, 학생들이 실제 학교와 

유사한 환경에서 필요한 기술들을 충분히 연습할 수 있으며, 다학문적 접근을 기반으로 

행동전문가, 전문치료사 등 다양한 전문가들로부터 통합적인 지원을 받을 수 있다. 또한 

ETS는 학교 적응 실패를 입학 이전 단계에서 학교 환경을 미리 경험하도록 하는 예방적 

관점에서 바라보면서도, 입학 이후에는 부모와 전문가의 참여를 통해 연속적인 사후 

지원 체계를 유지한다는 점에서 의의가 있다. URS는 이용자의 긴급한 필요에 대응하는 

서비스를 제공함으로써 정규 프로그램만으로는 보완하기 어려운 문제들을 효과적으로 

지원하는 역할을 한다. 특히 위험한 행동에 대한 조기 개입을 통해 문제의 장기화를 

예방하고, 그로 인해 발생할 수 있는 부모의 양육 포기나 시설 입소 조치 등의 상황을 

방지한다는 점에서 그 의의가 크다. ETS, CMEY, URS는 모두 OAP를 통해 지원되는 

프로그램으로, OAP 대상자들은 필요한 서비스를 무상으로 이용할 수 있다는 점 또한 큰 

이점이다.

  반면, 이러한 프로그램들의 가장 큰 한계는 OAP 체계에서 드러난다. OAP 대상자로 

선정되기 위해서는 먼저 자폐 진단을 받은 뒤 OAP에 등록하여 심사를 기다려야 하는데, 

2026년 기준 신청 대기 인원은 8만 명을 넘어섰으며, 실제 서비스 대상자로 

선정되기까지 5년 이상의 시간이 소요되고 있다. OAP는 이러한 문제를 완화하기 위해 

의사의 공식 진단을 받은 자들을 대상으로 핵심 임상 중재 서비스를 제외한 ETS, CMEY, 

가족 기초 지원 서비스를 무료로 제공하고 있다. 하지만 이러한 보완책에도 불구하고 

공식 진단을 받기까지 평균 1~2년의 대기 기간이 소요되어, 이용자들이 조기개입의 

골든타임을 놓칠 가능성이 여전히 존재한다.

  우리나라에서 자폐 진단을 받기 위한 대기 기간은 일반적으로 2~6개월 수준으로, 

온타리오 주에 비해 상대적으로 짧은 편이다. 그러나, 공식 진단 이후 OAP를 통해 
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다양한 서비스를 사실상 무상으로 이용할 수 있는 온타리오와 달리, 우리나라에서는 

정부 바우처 지원이 월 최대 26만 원 수준에 머물러 있어, 이를 초과하는 비용은 대부분 

가정이 직접 부담해야 한다. 이러한 현실 속에서 현재 이화여자대학교 발달지원센터 등 

일부 민간 기관에서 ETS와 유사한 학교 준비 프로그램을 운영하고 있음에도 불구하고, 

상당수의 가족이 경제적 부담으로 인해 해당 서비스를 충분히 이용하지 못하고 있는 

것으로 나타났다. 

(나) 부모 중심 지원

  Kerry’s Place의 프로그램들은 부모를 단순한 보호자가 아니라 자녀의 발달을 함께 

지원하는 핵심 주체로 바라본다는 점이 특징적이다. ETS 프로그램의 가장 큰 강점은 

학교 적응 지원을 기관 내 교육에 국한하지 않고 가정으로까지 확장한다는 점이다. 

전문가와 부모 간의 지속적인 정보 공유와 협력을 통해 기관에서 습득한 기술이 

가정에서도 반복적으로 강화하도록 하며, 이는 기술의 일반화와 학교 적응의 안정성을 

높이는 데 기여할 수 있다. 또한 부모가 자녀의 적응 과정을 함께 모니터링하고 지원 

전략을 공유함으로써 학교 입학 전후의 지원이 단절되지 않는 연속적인 전환 지원 

체계를 구축하고 있다. CMEY는 양육자 지원을 목적으로 설계된 프로그램으로, 전문가가 

먼저 중재하는 모습을 시범 보인 뒤 부모가 이를 직접 실행하고, 전문가가 부모의 수행 

과정에 대해 피드백을 제공하는 방식으로 운영된다. 이는 부모의 실제 중재 역량을 

향상시키는 코칭 중심 모델이라는 점에서 단순한 정보 제공 중심의 부모교육보다 

실질적인 효과를 기대할 수 있다. 또한 CMEY는 대면과 비대면 방식을 모두 제공하여 

접근성의 한계를 완화하고 있다. 다만 이러한 부모 중심 접근은 부모의 참여 수준과 

시간적·경제적 여건에 따라 프로그램의 효과가 달라질 수 있으며, 지속적인 참여가 

어려운 가정에서는 중재의 연속성과 효과가 제한될 가능성이 있다. 또한 부모에게 

상당한 역할이 요구되는 만큼 심리적 부담이 증가할 수 있으며, 이를 완화하기 위해서는 

전문가의 지속적인 코칭과 정서적 지원이 함께 이루어질 필요가 있다. 

  국내에서도 부모교육은 활발하게 이루어지고 있으나, 대부분 정보 제공을 목적으로 

일회성 강의 중심으로 운영되는 경우가 많다. 이에 비해 Kerry’s Place는 부모가 실제 

중재기술을 반복적으로 연습하고 전문가로부터 지속적인 피드백을 받는 코칭 기반의 

부모 지원 모델을 운영한다는 점에서 국내 부모교육과 차별성을 가진다. 이러한 접근은 

가정 내 중재의 지속성과 기술의 일반화 가능성을 높일 수 있다는 점에서, 국내 부모 

지원 프로그램에도 충분히 적용 가능한 시사점을 제공한다. 

(다) 성인기 전환 지원

  Kerry’s Place는 Employment Works Canada, Young Adults Project, 그리고 RWA를 

통해 취업 준비 교육, 현장실습, 취업 연계, 취업 이후의 고용 유지까지 단계적으로 

지원하며, 지역사회 사업체와 협력하여 실제 직무 경험을 제공한다. 또한 자폐인 

당사자의 적응뿐만 아니라 기업의 변화를 함께 지원하여 장기적인 관점으로의 장애 

수용도와 인식을 긍정적인 방향으로 개선하고, 지속 가능한 장애인 고용 문화로 

정착시켜 지역사회 반의 포용성을 높이는 기반을 마련한다는 장점을 가진다. 

  그러나 실제 취업 가능한 직무가 특정 산업군에 집중될 가능성이 있으며, 지역사회 
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사업체와 협력 수준에 따라 프로그램의 질이 달라질 수 있다. 또한 충분한 재정과 

전문인력이 확보되지 않을 경우 대기기간이나 지역 간 서비스 격차가 발생할 가능성도 

존재한다. 

  국내의 전환교육은 직업체험이나 현장실습 중심으로 이루어지는 경우가 많으며, 취업 

이후의 사후관리 체계는 상대적으로 부족하다는 지적이 지속되어 왔다.41 이러한 점에서 

Kerry's Place가 취업 준비부터 고용 유지까지 하나의 연속적인 지원 체계를 구축하고 

있다는 점은 국내 성인기 전환교육이 보완해야 할 방향을 제시하는 사례로 볼 수 있다. 

(라) 지역사회 자립 지원

  Kerry’s Place의 주거 지원 시스템은 장애의 정도, 필요한 지원의 정도, 자폐인 

당사자가 희망하는 생활 방식에 따라 다양한 선택지를 제공한다. 개별 지원 계획을 

중심으로 자아실현, 건강 및 의료적 필요, 고용, 가족과의 관계 유지 등 삶의 전반적인 

영역을 종합적으로 고려한 개별 지원 계획을 수립하고, 이에 기반한 체계적인 지원을 

제공하는 방식은 자폐 당사자를 한 명의 개인으로 존중하는 것으로, 자폐 당사자의 

개인별 욕구와 삶의 목표를 중심에 두는 수혜자 중심 지원 체계를 구현하고 있다는 

점에서 의미가 있다. 또한 개별 지원 계획 수립 및 운영 과정에서는 자폐인 당사자뿐 

아니라 가족을 위한 지원도 함께 이루어지는데, 가족 자문 위원회(Family Advisory 

Committee)를 중심으로 가족의 의견을 지속적으로 수렴하고 서비스 이용 과정을 

모니터링함으로써, 변화하는 가족의 요구를 지원 계획에 반영하고 필요한 환경을 

탄력적으로 조정하는 체계를 구축하고 있다. 

  다만 이러한 모델은 상당한 재정과 전문인력 확보를 전제로 한다는 한계가 있으며, 

실제로도 긴 대기자 명단이 존재한다. 또한 지역사회에서 생활하는 것만으로 사회참여와 

사회적 관계가 자연스럽게 형성되는 것은 아니므로, 주거 지원과 함께 지역사회 참여와 

사회적 관계 형성을 지속적으로 지원하는 프로그램이 병행될 필요가 있다. 

  국내에서는 오랫동안 장애인거주시설을 중심으로 장애인 지원 체계가 운영되어 

왔으나, 집단생활로 인한 자기결정권과 선택권의 제한, 지역사회와의 단절, 획일적인 

서비스 제공 등 시설 중심 지원의 한계가 지속적으로 제기되어 왔다. 이러한 문제를 

개선하기 위해 정부는 2021년 「탈시설 장애인 지역사회 자립지원 로드맵」을 발표하고, 

장애인이 지역사회에서 자립생활을 영위할 수 있도록 지원 주택 확충, 개인별 자립 지원 

계획 수립, 사례관리 및 지역사회 서비스 연계를 강화하는 정책을 추진하고 있다. 

그러나 현재도 거주시설 중심의 지원 비중이 높으며, 개별 지원 계획을 기반으로 

주거·의료·고용·여가·가족지원을 통합적으로 연계하는 체계는 아직 제한적인 수준에 

머물러 있다. Kerry’s Place가 개별 지원 계획을 중심으로 의료, 고용, 여가, 가족관계 

등 삶의 다양한 영역을 통합적으로 지원하는 방식은 국내 자폐성 성인 지원 체계를 

구체화하는 과정에서 참고할 수 있는 모델로 판단된다. 특히 단순히 거주 공간을 

제공하는 데 그치지 않고, 개인의 욕구와 목표를 반영한 맞춤형 지원과 지속적인 

사례관리를 통해 지역사회에서의 삶을 지원한다는 점에서 국내 지역사회 자립지원 

체계의 발전 방향에 중요한 시사점을 제공한다. 

41 천지은·정문준·황지은(2012), <발달장애 특수학교의 학교기업 운영 및 교육효과성에 관한 특수교사의 
인식 연구>, ≪지적장애연구≫ 14(1), 143-170.



-�40�-

(3) SAAAC

① 주요 내용 정리

(가) SAAAC와 온타리오 주 지원 체계

  SAAAC는 개별 프로그램 운영뿐 아니라 사례관리 중심의 지원 체계를 중심으로 

이용자의 생애주기 전반을 지원하는 체계를 구축하여 필요한 서비스를 지속적으로 

이용할 수 있도록 지원하고 있다.

  모든 이용자는 먼저 접수팀에서 초기 상담을 받은 후 사례관리부서의 사례관리자에게 

연계된다. 사례관리자는 이용자의 발달 특성, 가족의 요구, 이용가능한 재원을 

종합적으로 파악하여 적합한 서비스를 연결하고 이용 과정을 지속적으로 관리한다. 학교 

전환 과정에서는 전환 지원 담당자(Transition Facilitator)가 학생이 진학 예정인 학교를 

확인한 후 학교와 기관을 연계한다. 필요 시 학교를 직접 방문하여 학생의 특성과 

필요한 지원에 관한 정보를 제공하고, 학교 적응이 원활하게 이루어질 수 있도록 

협력한다. 

  취업 이후에는 잡코치가 사업장을 직접 방문하여 직무 수행을 지원하고, 시각적 지원 

확대나 업무 환경을 재구성하는 등 환경 수정 방안을 고용주에게 제안함으로써 안정적인 

고용유지를 지원한다.

  또한 SAAAC는 다양한 문화적 배경을 가진 가족을 고려하여 다국어 안내자료를 

제공하고 있으며, OAP 재정을 이용자의 개별 요구에 따라 비교적 유연하게 활용할 수 

있도록 지원하여 서비스 선택권을 보장하고 있다.

(나) 운영 프로그램

  SAAAC는 OAP 연계 프로그램을 운영하는 한편 조기개입, 부모 지원, 성인기 전환 및 

고용지원 등 기관의 특성을 반영한 다양한 프로그램도 운영하고 있다. SAAAC에서 운영 

중인 대표 프로그램은 다음의 [표 7]과 같다. 

ㄱ. 18세 미만 학령기 대상 프로그램

  SAAAC는 OAP 산하의 ETS, CMEY, 핵심 임상 중재 서비스, URS를 운영하고 있으며, 

이와 함께 조기발견과 부모중재를 위한 특화 프로그램도 제공한다.

  Mobile Developmental Outreach Clinic(M-DOC)는 지역사회 내 접근성이 높은 공간에서 

구분 프로그램

18세 미만

학령기 아동 대상

- OAP (ETS, CMEY, Core Clinical Services, URS)

- Mobile Developmental Outreach Clinic(M-DOC)

- Caregiver Skills Training(CST)

성인기 및 고용지원

- The Goodness Gift

- Sparks Incubator

- Living’N’Learning

부모 지원

- JASPER

- Project IMPACT

- SAAAC CARES

[표 7] SAAAC의 서비스 및 프로그램 구성
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발달선별검사를 실시하는 이동형 조기선별 프로그램이다. 이를 통해 발달 위험군을 

조기에 발견하고 전문의 진료와 후속 서비스를 신속하게 연계함으로써 공식 진단까지 

소요되는 시간을 단축할 수 있다.

  Caregiver Skills Training(CST)은 공식 자폐 진단 여부와 관계없이 발달지연 또는 

장애로 이어질 가능성이 있는 2~9세 아동의 보호자를 대상으로 운영되는 무료 

서비스이다. 이 프로그램은 진단 대기기간 동안 발생하는 서비스 공백을 최소화하는 

것을 목적으로 하며, 보호자가 놀이 중심 상호작용과 일상생활 속 의사소통 촉진 전략을 

습득하여 일상 속에서 지속적으로 적용할 수 있도록 함으로써 아동의 발달을 지원한다. 

ㄴ. 성인기 및 고용지원 프로그램

  성인기 지원은 사회적 기업을 통한 고용지원 프로그램, 자폐인 창업지원, 주간 활동 

프로그램을 중심으로 구성된다.

  The Goodness Gift는 SAAAC가 운영하는 사회적 기업으로, 발달장애 청소년과 성인이 

실제 근로 환경에서 직업훈련을 받고 유급 고용으로 이어지도록 지원하는 프로그램이다. 

해당 기업에서의 직업 교육 프로그램은 직업훈련(Immersive Work Experience), 

창작활동(Creative Production Opportunities), 일반고용 연계(Employment Pathways)의 

단계로 구성되며, 과제분석42, 시각적 지원, 비디오 모델링43 등을 활용하여 실제 

고용환경에서 필요한 직무기술을 체계적으로 지도한다. 또한 취업 이후에도 잡코치가 

사업장을 방문하여 환경 수정과 직무조정을 지원함으로써 안정적인 고용유지를 돕는다.

  Sparks Incubator는 일반적인 고용이 모든 사람에게 적합하지 않을 수 있다는 관점에서 

운영되는 창업 지원 프로그램이다. 자폐인 당사자와 가족을 대상으로 사업 계획 수립, 

재무관리, 마케팅 및 제품 개발 등에 대한 멘토링을 제공하며, 창업이라는 대안적 

진로를 지원한다.

  Living'N'Learning은 학교를 졸업한 21세 이상 성인을 대상으로 하는 주간 

프로그램으로, 독립생활기술과 지역사회 참여 역량을 향상시키는 것을 목적으로 한다. 

지원 인력과 참여자의 비율은 약 1:3~4 수준이며, 시각적 지원과 최소-최대 촉진 

원칙44을 활용하여 자립성을 증진하도록 운영된다. 

ㄷ. 부모 지원 프로그램

  SAAAC는 부모 대상 교육과 심리상담을 중심으로 하는 부모 지원 프로그램을 

운영하고 있다. 

  JASPER는 공동주의(joint attention), 놀이기술, 사회적 의사소통을 향상시키기 위한 

증거 기반 부모중재 프로그램으로, 부모가 자녀와의 상호작용 과정에서 아동의 관심을 

바탕으로 놀이를 확장하고, 차례 주고받기, 시선 맞추기, 공동참여를 자연스럽게 

유도하도록 훈련한다. Project IMPACT는 부모가 일상생활 속에서 자녀의 사회적 

42 과제분석(Task Analysis): 목표 행동이나 과제를 수행할 수 있도록, 하나의 복잡한 행동이나 기술을 관찰 
가능한 가장 작은 단위의 개별 단계로 쪼개어 순서화하는 것.

43 목표 행동을 담은 영상을 반복적으로 시청하고 이를 모방하도록 하는 교수 전략으로, 자폐 범주성 장애
인을 포함한 발달장애인의 사회성, 의사소통, 일상생활기술 등을 지도하는 데 널리 활용되는 증거기반의 
실제이다.

44 최소-최대 촉진(least-to-most prompting): 학생이 스스로 과제를 수행할 수 있는 기회를 주고, 정반응(과
제 수행 성공)을 보이지 못했을 경우 점차 촉진의 강도나 양을 늘려가는 교수 방법.
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의사소통을 지속적으로 촉진할 수 있도록 돕는 부모주도형 중재 프로그램으로, 부모가 

놀이와 일과 속에서 의사소통 기회를 의도적으로 만들어 주고, 아동의 발화나 행동에 

즉각적으로 반응하며, 상호작용을 반복적으로 확장하는 방법을 교육한다. 

  SAAAC CARES는 자폐 자녀를 양육하는 보호자를 대상으로 운영되는 8주 과정의 무료 

온라인 집단상담 프로그램이다. 사회복지사와 자폐 자녀를 양육한 경험이 있는 부모가 

공동 진행하며, 다양한 문화적·언어적 배경을 고려한 지원을 제공한다. 프로그램 종료 

이후에도 참여 부모 간 자조모임이 자연스럽게 형성되어 장기적인 사회적 지지체계로 

이어지는 경우가 많다. 

② 장단점 및 국내 맥락과의 비교

(가) SAAAC와 온타리오 주 지원 체계

  SAAAC의 사례관리 체계는 접수팀, 사례관리자, 전환 지원 담당자, 잡코치로 이어지는 

연속적인 지원 구조를 구축하고 있다는 점이 가장 큰 강점이다. 또한 다문화 사회의 

특성을 반영한 다국어 편의 제공과 이용자 중심의 유연한 OAP 재정 활용을 통해 서비스 

접근성과 선택권을 보장하고 있다.

  다만 이러한 사례관리 중심 체계는 충분한 전문인력과 재정이 확보되어야 지속적으로 

운영될 수 있으며, 사례관리자의 전문성과 기관 간 협력 수준에 따라 서비스의 질이 

달라질 가능성이 있다. 또한 이용자의 선택권이 확대될수록 적절한 정보 제공과 상담의 

중요성도 함께 증가한다. 

  국내 학생맞춤통합지원제도는 온복합적 어려움을 지닌 학생을 중심에 두고 학교, 

교육(지원)청, 그리고 지역사회가 협력하는 통합지원 체계를 지향한다는 점에서 온타리오 

주의 지원 체계와 유사하다. 다만 학생맞춤통합지원제도는 새로운 지원사업을 

추가하기보다 기존 학생지원사업을 재구조화하여 학교 내 자원과 다양한 사업을 

유기적으로 연계하는 데 초점을 두고 있다. 학교장이 총괄하고 교감과 관련 교직원이 

함께 참여하는 체계를 마련함으로써 담임교사나 특정 담당자에게 업무가 집중되지 

않도록 설계한 점도 특징적이다. 또한 사후 처방보다 학교 구성원의 관찰을 통한 

조기발견과 조기개입을 강조하고, 학생맞춤통합지원제도 담당 센터가 접수와 조정을 

총괄하여 지원 절차를 일원화하고자 한다. 그러나 실제 현장에서는 학교 관리자의 참여 

부족, 일부 교원에게 업무가 집중되는 문제, 전문인력 및 지역사회 자원에 대한 정보 

부족, 지원 주체 간 정보 공유의 어려움 등이 지속적으로 제기되고 있다. 따라서 

온타리오 주의 사례는 사례관리와 기관 간 연계를 안정적으로 운영하기 위해서는 

전담인력 확보와 교육(지원)청 차원의 체계적인 지원이 함께 뒷받침되어야 함을 

시사한다.

(나) 운영 프로그램

ㄱ. 18세 미만 학령기 대상 프로그램

  M-DOC와 CST는 공식 진단 이전부터 서비스를 제공함으로써 진단 및 서비스 

대기기간 동안 아동의 발달을 지속적으로 지원하고, 도전적 행동의 심화나 발달 지연의 

누적을 예방할 수 있다는 점에서 큰 강점을 가진다. 또한 조기 개입과 부모교육을 

연계하여 가정에서도 중재가 지속될 수 있도록 지원하며, 이후 ETS와 연계하여 학교 
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전환 단계까지 지원이 자연스럽게 이어지는 연속적인 지원 체계를 구축하고 있다. 

이러한 조기개입 체계는 조기진단을 받은 아동에게 특히 효과적이지만, 진단이 

늦어지거나 학교 입학 이후 진단을 받은 아동은 참여 기회에서 배제될 가능성이 있다. 

즉, 조기개입 체계가 고도화될수록 조기진단 여부에 따라 서비스 접근성의 격차가 

확대될 수 있다는 정책적 한계를 내포한다. 

  한편 ETS는 최소 60% 이상의 출석을 권고하여 예산의 효율적 활용을 도모하고, 활동 

간 전이 시간에 동요를 활용하여 기관에서의 활동이 가정에서도 자연스럽게 이어질 수 

있도록 설계함으로써 교육의 연속성을 강화하고 있다. 또한 전환 코디네이터가 

사례관리를 총괄하며 학교 배치와 학생 지원을 통합적으로 관리하고, 프로그램 전반에 

걸쳐 지원을 점진적으로 축소하여 학생의 자립적인 학교 적응을 지원한다. 그러나 

이러한 접근은 학교 환경에 적응하도록 학생의 행동 변화를 강조하는 방식으로 해석될 

여지가 있으며, 최근 강조되는 신경다양성 관점과는 일정 부분 긴장 관계를 형성할 수 

있다는 점에서 비판적으로 바라볼 필요가 있다.

  국내는 특수학급 비율이 높고 일대일 지원을 상대적으로 중시하는 경향이 있어 ETS와 

유사한 프로그램을 도입할 경우 지원 인력 배치와 지원 강도의 조절을 신중하게 검토할 

필요가 있다. 실제 학교 현장으로 전환되는 과정에서 교사 대 학생 비율의 변화로 

적응에 어려움을 겪을 가능성이 있으므로, 과도한 일대일 지원이 자립적 적응을 

저해하지 않도록 지원을 단계적으로 축소하는 전략과 함께 학교 환경에 대한 적절한 

조정이 병행될 필요가 있다. 국내에서도 조기개입의 중요성이 강조되고 있으나, 진단 

이전 단계에서 제공되는 부모교육과 사례관리 서비스는 아직 제한적인 수준이다. 이러한 

점에서 SAAAC의 지원 체계는 조기진단 아동을 위한 효과적인 지원 모델을 제시하는 

동시에, 진단 이전 단계부터 제공되는 부모교육과 사례관리 체계를 확대하고, 지원 

인력의 운영 방식, 단계적 지원 축소, 학교와 가정의 연계, 그리고 신경다양성 관점을 

반영한 환경 조정을 함께 고려한 전환 지원 체계를 구축할 필요가 있음을 시사한다.

ㄴ. 성인기 및 고용지원 프로그램

  The Goodness Gift는 취업 이전 단계에서 직무기술을 충분히 연습할 수 있는 중간 

단계 역할을 수행하며, 실제 고용현장에서 요구되는 기술을 중심으로 훈련을 제공한다. 

예를 들어 대형마트와 유사한 환경을 조성하여 안전수칙 준수, 작업 흐름 이해, 고객 

응대 등 직무 수행에 필요한 요소를 반복적으로 연습하도록 하는 등 참여자가 실제 

고용환경에 보다 자연스럽게 적응할 수 있도록 돕는다. 또한 고용 이후에도 잡코치가 

사업장을 방문해 고용주에게 필요한 지원 방안을 제안하고, 작업환경 수정과 직무 

재구성을 지원하는 등 지속적인 사후관리를 제공한다. 나아가 잡코치가 기업을 직접 

발굴하고 자폐인이 수행 가능한 직무를 제안함으로써 고용 기회를 확대한다는 점도 

특징적이다. 

  다만 이러한 프로그램은 지역사회 기업과의 협력 수준에 크게 의존하므로 지역에 따라 

운영 성과와 프로그램의 질에 차이가 발생할 수 있다. 또한 변화하는 노동시장과 직무 

환경을 신속하게 반영하는 데에는 한계가 있으며, 참여자와 가족이 프로그램 단계에서 

안정감을 크게 느낄 경우 일반 노동시장으로의 전환 동기가 약화될 가능성도 존재한다. 

아울러 프로그램의 성과가 기관 자체의 운영 효과인지, 지역 고용환경의 영향인지를 
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명확히 구분하기 어렵다는 점도 고려할 필요가 있다. 지역사회 기업과의 파트너십은 

중요한 강점이지만, 동시에 기업 네트워크에 대한 의존성을 내포한다. 실제로 장애인 

고용 의지가 충분하지 않은 상태에서 형식적으로 참여하는 기업이 존재할 수 있으나, 

이를 체계적으로 선별하거나 관리할 기준은 명확하지 않다. 또한 기업 네트워크의 

구축과 유지가 담당자의 역량에 따라 크게 좌우되므로, 현장 실무자의 업무 부담이 

증가할 가능성도 있다. 

  Sparks Incubator는 성인기 전환 과정에서 창업이라는 새로운 진로를 제시한다는 

점에서 의미가 있다. 이는 전형적인 고용이 모든 사람에게 적합하지 않을 수 있음을 

인정하면서도, 이를 개인의 실패로 해석하기보다 강점 기반의 관점에서 접근하여 고용, 

자영업, 창업 등 다양한 진로 경로를 안내하는 폭넓은 전환 철학을 제시한다는 점에서 

의의가 있다. 

  다만 창업은 별도의 재정 확보와 지속적인 가족의 지원이 필요한 경우가 많으며, 

프로그램의 운영 성과와 실제 사업의 성공은 구분하여 평가할 필요가 있다. 또한 창업은 

높은 수준의 자기결정성, 재무관리 능력, 지속적인 실행력을 요구하므로 모든 

참여자에게 적합한 경로라고 보기는 어렵다. 따라서 사업성이 낮은 아이디어가 

제시되었을 때 이를 어떻게 조정하고 지원할 것인지에 대한 명확한 기준 역시 함께 

마련될 필요가 있다. 국내 전환교육이 여전히 일반 취업 중심으로 운영되는 현실을 

고려하면, 일반고용 시장 외에도 사회적 기업, 창업, 주간 활동 등 다양한 성인기 진로를 

함께 제시하는 SAAAC의 접근은 국내 전환 지원 체계의 진로 다양성을 확대하는 데 

참고할 만한 사례로 평가할 수 있다. 

ㄷ. 부모 지원 프로그램

  JASPER, Project IMPACT, CARES는 부모를 중재의 핵심 주체이자 자녀의 권리를 

옹호하는 협력자로 성장시키는 데 초점을 두고 있다. JASPER는 언어 발달이 정상적인 

아동과 언어 발달이 미흡한 아동 모두가 자기조절과 공동참여 상황에서 핵심적인 사회적 

의사소통 및 놀이 기술을 익히도록 돕는 프로그램으로, 부모의 역량 강화를 중심에 두고 

교육을 진행한다. 다만 놀이 상황에서 습득한 기술을 일상생활이나 비놀이 상황으로 

일반화하기 위해서는 추가적인 지원이 필요하며, 교수 중심의 조기교육 문화가 강한 

한국과 같은 환경에서는 이러한 놀이 기반 프로그램을 그대로 적용하기 어려울 수 있다. 

또한 프로그램의 효과는 가족이 실제로 수행할 수 있는 역량과 참여 수준에 따라 달라질 

수 있다는 점을 간과할 수 없다.

  Project IMPACT는 보호자 주도형 서비스로, 부모의 역량 강화를 통해 아동의 교육이 

센터 안에서만 끝나는 것이 아니라 가정에서도 지속될 수 있도록 지원한다. 특히 

부모교육을 통해 부모가 학교 현장 등에서 자녀의 권리를 요청하고 옹호하는 역할을 

수행할 수 있도록 돕는다는 점에서 의미가 크다. 그러나 부모의 참여도와 적극성에 따라 

프로그램의 효과가 달라질 수 있으며, 가정 내 실천이 안정적으로 이어지기 위해서는 

부모가 중재 전략을 충분히 이해하고 반복적으로 적용할 수 있도록 하는 후속 지원이 

필요하다.

  CARES는 자폐 아동 양육자들의 정신 건강 관리 프로그램으로, 일하는 양육자를 위해 

저녁 시간대에 운영된다. 기관 담당자의 지원을 바탕으로 양육자 간 소통과 상호작용이 
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이루어지며, 이 과정에서 자조 커뮤니티가 형성되기도 한다. 또한 원격으로 진행되어 

시공간의 제약이 비교적 적고, 임상 용어를 피하면서 알기 쉬운 표현과 예시를 중심으로 

설명하도록 권고되기 때문에 부모가 가정 내에서 아이를 직접 교육하는 데에도 유용하게 

활용될 수 있다. 다만 정신건강 지원에 대한 문화적 저항으로 인해 참여를 꺼리는 

경우가 있을 수 있고, 집단상담 프로그램인 만큼 양육자의 의지와 참여 수준에 따라 

효과가 달라질 수 있다. 프로그램을 통한 자조 집단의 유지는 긍정적이지만, 기관의 

전문 개입이 줄어들 경우 정보의 정확성과 질 관리 측면에서 어려움이 발생할 수 있다.

  국내 부모교육은 정보 전달 중심으로 이루어지는 경우가 많은 반면, SAAAC는 부모의 

심리적 회복, 부모의 중재기술 습득, 부모 간 사회적지지 체계 구축을 통합적으로 

지원하며 부모들의 삶의 질을 고려한다는 점에서 차별성을 가진다.

◆ 밴쿠버

(1) UBC CIRCA(Centre for Interdisciplinary Research and Collaboration in Autism)

① 주요 내용 정리

   UBC CIRCA와의 인터뷰에서는 BC 주 전반에 걸친 통합교육 및 전환 지원 체계를 

폭넓게 다뤘다. 이하에서 소개하는 프로그램 중 일부(Kindergarten Readiness Program, 

사례관리자 제도)는 UBC CIRCA가 직접 운영하는 것이 아니라 BC 주 전역에서 통용되는 

사례임을 밝힌다. 

  본격적인 논의에 앞서 한국과 BC 주의 통합교육 현황을 비교하는 시간이 

마련되었는데, 본 팀은 한국의 상황을 다음과 같이 설명하였다. 대부분의 자폐 학생이 

일반학교에 재학하는 등 물리적 통합은 이루어져 있으나, 그에 비해 사회적 통합은 

부족하다는 것이 국내 자폐 학생 교육의 가장 큰 문제점으로 여겨진다. 일반학교에 

물리적으로 통합된 자폐 학생들은 필요에 따라 수정된 교육과정을 따르거나 

일반교육과정을 따르되 추가적인 지원을 받게 되지만, 이 지원이 특수학급 안에서 

이루어지는 경우가 많다 보니 정작 일반학급 내에서의 유의미한 지원은 적은 편이다. 

더하여, 일반교사의 특수교육 역량은 개인차가 커서 충분한 전문성을 갖추지 못한 

경우가 많다. 이에 대해 BC 주 역시 대부분의 자폐 학생이 통합교육을 기본 철학으로 

하고 있는 공립학교에서 교육받고 있으나, 실제 운영 수준은 교육청이나 학교, 개인 

교사의 역량에 따라 크게 달라지며 일부 학생은 특수학급에서 행동지원 중심의 훈련을 

받은 뒤 다시 일반학급으로 복귀하기도 한다는 답변이 있었다. 결국 두 지역 모두 

통합의 질이 결국 교사의 전문성과 지원 체계에 따라 좌우된다는 공통점을 지닌다. 

  이러한 공통점에도 불구하고 양국 간 차이가 뚜렷하게 드러나는 지점은 교원 양성 

제도의 근본적인 구조 차이에서 비롯된다. 한국은 특수교사와 일반교사가 별도의 

교육과정을 거쳐 양성되며, 일반교사의 특수교육 관련 교육 경험은 매우 제한적이다. 

반면 BC 주에는 별도의 특수교사 자격제도가 없으며, 모든 교사가 모든 학생을 가르칠 

수 있어야 한다는 철학 하에 교원 양성 과정을 운영하고 있다. 다만 이 신념이 실제 

교육과정에 온전히 반영되고 있는 것은 아니다. 교원 양성 과정에서 수강해야 하는 장애 

관련 교과목은 한 과목 정도에 그치며, 필요에 따라 별도의 수료 과정이나 석사과정을 

통해 특수교육 관련 전문성을 보완하는 구조로 인해 교사 간 전문성에 상당한 편차가 

나타난다. 한편, 특수교사를 별도로 배치하지 않는 이러한 구조는 사례관리자나 
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일반교사 등 다양한 학교 내 역할 간 연계와 조정을 유연하게 할 수 있다는 측면에서 

긍정적으로 작용하기도 한다. 같은 맥락에서 BC 주는 보편적 학습설계를 강조하고 이 

철학이 교육 현장에도 널리 공유되어 있지만, 정작 실제 수업 설계와 실행 역량은 

부족하다는 점이 지적되었다. 교원 양성 단계에서 해당 내용을 다루는 강의를 수강하는 

것만으로는 보편적 학습설계를 실제로 적용하는 역량을 기르기 어려운 만큼, 충분한 

연습과 현장 경험, 지속적인 전문성 개발이 요구된다는 설명을 덧붙이기도 하였다. 

  전환 지원에서도 한국과 BC 주는 뚜렷한 차이를 보인다. 우리나라의 자폐 학생들은 

대개 고등학교 과정을 마친 뒤 2년제 전공과 진학, 대학 진학, 시설 입소, 직업훈련 

가운데 하나를 선택하게 되고, 해당 학생들을 위한 서비스가 급격히 끊기는 이른바 

‘서비스 절벽(Service Cliff)’을 경험하는 경우가 많다. 이에 따라 부모들은 자녀가 

졸업한 이후에 무엇을 해야 할지, 어떤 프로그램을 어떻게 지원해야 할지 몰라 

방황하기도 한다. 반면 BC 주는 원칙적으로 14세부터 개별화전환계획을 수립하며, 

학생과 부모, 교사뿐만 아니라 사례관리자와 사회복지사가 함께 학생의 흥미와 강점을 

고려하여 이 학생이 학교를 졸업한 뒤에 어디에서 살고, 어떤 일을 할 것인지, 그를 

위해서는 학교 교육 단계에서 어떤 기술을 준비해야 하는지를 5년에 걸쳐 계획한다. 

예컨대 원예에 관심 있는 학생이라면 고등학교 재학 기간 동안 원예 관련 경험, 

직업교육, 필요한 기능훈련을 계획적으로 제공받을 수 있다. BC 주에서의 전환은 단순한 

진학 계획이 아니라 거주와 직업 생활, 대학 진학, 주간 프로그램 참여, 여가·자립생활 

등을 포괄하여 학생의 미래 삶 전체를 설계하는 과정으로 여겨지기 때문에, 

개별화교육계획 역시 이러한 장기 목표에 맞춰 작성된다. 

  다만 BC 주에도 한계는 존재한다. 14세부터 개별화전환계획을 수립하는 것이 

의무화되어 있지만 사례관리자의 역량 차이와 경험·훈련 부족으로 학교마다 계획의 

질이 크게 다르며, 이는 교사들이 전환계획을 어떻게 수립해야 하는지를 충분히 배우지 

못한 데서 비롯된 문제로 지적되었다. 개별화전환계획 체계의 중심에는 사례관리자가 

있는데, 사례관리자는 개별화교육계획 총괄, 부모와 학교 연결, 지원인력(Education 

Assistant, EA) 조정, 언어치료사·작업치료사 등 전문가 연계, 개별화전환계획 실시를 

모두 담당하며 학생 지원의 중심 역할을 수행한다. 실제 운영에서는 사례관리자가 

질문지를 활용하여 초기의 유연한 목표를 설정한 후, 교사 및 가족 등과의 회의를 통해 

이를 지속적으로 수정·보완하며 다양한 주체의 요구를 반영한다. 초등학교에서 

중학교로 넘어가는 전환 과정에서는 모든 학생을 대상으로 상급학교 방문 등 기본적인 

수준의 전환 지원이 이루어지며, 특수교육대상학생에게는 이와 더불어 보다 개별화되고 

집중된 지원이 추가로 제공된다. 

  인터뷰에서 가장 비중 있게 다뤄진 프로그램은 Kindergarten Readiness Program(현재 

명칭 ‘First Connections’)이다. 이 프로그램은 유아기와 유치원 사이를 연결하는 

역할을 하며, 사설 기관과 협력해 실제 초등학교에서 운영되어, 자폐 학생이 실제 학교 

환경을 미리 경험하며 전환에 도움을 받을 수 있도록 돕는다. Surrey 지역 학교에서 

운영되는 Preschool Life Skills Program에서는 신발 갈아신기, 옷 입기, 밥 먹기, 순서 

지키기, 줄서기, 학습지 활동, 집단 지시 따르기 등 유치원 생활에 필요한 핵심 기술을 

지도하며, 작업치료사와 언어치료사 등 관련 전문가들이 교실 수업에 함께 참여한다. 

이와 함께 관찰학습의 중요성이 강조되었는데, 자폐 학생이 1:1 ABA 치료를 받는 데 



-�47�-

그치지 않고, 다른 친구가 무엇을 하는지 관찰하고 집단 지시를 들으며 스스로 행동하는 

능력을 길러야 하며, 이 능력이 부족하면 인지 능력이 높아도 학교 적응에 큰 어려움을 

겪을 수 있다는 점이 지적되었다. 장기적인 적응과 성과를 예측하는 데에는 자폐 증상의 

심각도보다 적응행동45 기술이 더 중요한 요인으로 작용하며, 특히 배변 훈련, 식사, 

수면과 같은 기본적인 생활 기술의 습득이 가족의 삶의 질 향상과 학교 적응 및 이후 

학습에 긍정적인 영향을 미친다고 설명하였다. 또한 옷 입기, 양치하기, 손 씻기 등의 

자기관리 생활 기술 역시 유치원 입학 이전부터 충분히 지도할 필요가 있다고 하였다.

  이러한 아동 대상 지원과 함께 부모 지원 역시 중요하게 다뤄지고 있었다. UBC 

CIRCA의 교수진들은 부모 지원에서 부모훈련(parent training)과 부모코칭(parent 

coaching)을 구분할 필요가 있다는 점을 강조하였다. 부모훈련이 전문가가 먼저 기법을 

시연한 뒤 부모가 따라 해보게 하는 방식이라면, 부모코칭은 시연 없이 부모가 먼저 

시도해보고 이후 전문가와 함께 그 경험을 피드백하는 방식이다. 전문가가 먼저 

시연하는 방식이 부모 입장에서 조금 더 명료할 수는 있으나, 숙련된 전문가의 

중재에서는 효과가 나타나더라도 중재 경험이 상대적으로 부족한 부모가 동일한 기술을 

적용할 경우 기대한 반응이 나타나지 않을 수 있어 부모에게 좌절감을 유발할 수 있다는 

점이 이러한 구분의 배경으로 제시되었다. Balance Program은 이러한 부모코칭 논의의 

연장선에서 소개된 프로그램으로, 부모와 자녀의 관계 자체가 악화된 경우를 대상으로 

하며, 기술 습득에 앞서 부모와 자녀가 서로 즐거움을 느끼는 관계를 먼저 회복하는 데 

초점을 둔다. 

  이와 같은 면담 내용을 종합하여 본 팀은 다음과 같은 시사점을 도출하였다. 

통합교육의 성패를 가르는 것은 ‘배치’보다 ‘지원의 질’이다. 학생을 어디에 

배치하였는가가 아니라, 배치 이전부터 이후까지 어떠한 지원 체계를 구축하였는가에 

주목해야 한다는 것이다. 자폐 학생을 일반학급에 배치하는 것 자체는 통합교육의 

시작일 뿐, 그 배치가 실제로 의미를 가지기 위해서는 배치 전과 후를 포함하여 전 

과정에 걸친 양질의 지원이 뒷받침되어야 한다. 자폐 학생의 학교 적응은 입학 이후에 

시작되는 것이 아니라 유아기부터 학교 준비 기술과 적응행동 기술을 체계적으로 

연습하는 과정에서 이미 결정되기 시작하며, 이후의 전환 역시 졸업 직전의 행정적 

절차가 아니라 청소년기부터 장기적인 관점에서 설계하는 생애주기적 과정으로 

이해되어야 한다. 결국 학교 적응과 성인기 전환은 각각 독립된 과제가 아니라 하나의 

연속선상에 놓인 발달 과정이며, 각 단계를 유기적으로 연결하는 지원 체계가 구축될 때 

비로소 통합교육의 실질적인 성과를 기대할 수 있다. 이러한 연속성은 자연스럽게 

형성되는 것이 아니라, 학교·가정·전문가가 협력하는 체계와 이를 실행할 수 있는 

교사의 전문성이 함께 확보될 때 구현될 수 있다. 따라서 통합교육의 철학을 공유하는 

것을 넘어, 이를 실제 현장에서 구현할 수 있도록 교사의 전문성을 강화하는 지속적인 

연수와 교육이 요구된다. 다시 말해 통합교육은 학교 준비, 부모 지원, 개별화교육계획, 

사례관리, 개별화전환계획의 수립 및 운영을 하나의 생애주기적 지원 체계로 연결하는 

과정이며, 통합교육의 질은 이러한 지원이 얼마나 촘촘하고 연속적으로 설계되고 

운영되는가에 달려 있음을 확인할 수 있었다. 

45 적응행동(Adaptive Behavior): 학생이 일상생활과 사회적 환경에서 적절히 기능하는 데 필요한 개념적, 사
회적, 실제적 기술.
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② 장단점 및 국내 맥락과의 비교

  Kindergarten Readiness Program의 강점은 학교 입학 이후에 필요한 기술을 미리 

익히도록 함으로써 특수교육 지원에 대한 의존도를 줄이고 통합교육으로 나아갈 

가능성을 넓힌다는 데 있다. 작업치료사, 언어치료사 등 여러 전문가가 함께 아동 

발달의 다양한 측면을 통합적으로 지원하며, 집단 형태로 운영되는 만큼, 다른 아이의 

행동을 보고 배우는 관찰학습이 자연스럽게 이루어질 수 있다. 또한 실제 학교 환경에서 

프로그램이 진행되기 때문에 학생이 전환을 위한 환경 경험을 미리 쌓을 수 있다는 

점에서도 의의가 크다. 이는 동시에 한계로도 작용하는데, 아동이 진학할 예정인 학교에 

따라 프로그램의 실제 운영 여부가 달라질 수 있어 지역 편차가 발생한다. 또한 

공립학교 공간과 민간기관의 재원을 결합하여 운영하는 구조로 인해 기관별 운영 여건과 

지원 범위에 차이가 발생할 수 있으며, 이에 따라 모든 가정에 동일한 수준의 지원을 

보장하기 어렵다는 한계도 존재한다. 아울러 프로그램 이용이 자폐 진단 및 예산 지원과 

연계되는 구조이다 보니, 진단 여부나 경제적 여건에 따라 접근성이 달라질 수 있다는 

한계도 함께 존재한다.

  Balance Program은 온라인 트레이닝 서비스로 운영되어, 도시 외 지역에서도 정보에 

접근할 수 있다는 장점이 있으며, 진단 대기 기간 중에도 부모가 먼저 개입을 시작할 수 

있어 서비스 공백을 줄이는 데 기여한다. 부모교육을 통해 자녀 양육에 대한 부모의 

자신감과 효능감을 높이는 효과도 뒤따른다. 그러나 온라인으로 진행되는 프로그램의 

특성상 디지털 소외계층의 경우 참여와 활용에 어려움이 따를 수 있고, 부모의 참여도와 

실행력에 따라 프로그램의 성과가 크게 좌우된다는 한계가 있다. 또한 심각한 행동 

문제를 가진 아동의 경우 온라인 부모교육만으로는 충분하지 않을 수 있어, 대면 

서비스와의 연계가  필요하다.

  사례관리자 제도의 강점은 협력을 담당하는 인물이 학교마다 지정되어 있어 여러 주체 

간 협력 과정이 수월하게 이루어진다는 점이다. 한 명의 사례관리자가 한 학생을 

장기적으로 담당하는 구조이기 때문에 연속적이고 장기적인 지원이 가능하며, 

가정·교사·지역사회 기관의 서로 다른 입장을 조율해 학생 중심의 목표를 수립하는 

과정도 보다 수월하게 진행할 수 있다. 사례관리자들이 학교 안에 상주한다는 점도 

강점으로 이어지는데, 이 경우 학교 내에서 벌어지는 일들을 빠르게 파악할 수 있고 

학교 내 여러 인물 간의 협력도 비교적 수월하게 이루어진다. 예를 들어 한 학생의 

지원인력 배치에 조정이 필요한 경우, 사례관리자가 담임교사와 지원인력 간의 소통을 

매개하여 각 주체의 개별적인 조정 부담을 완화하고 지원 조정의 효율성을 높일 수 

있다. 다만 사례관리자가 되기 위한 자격 요건이 별도로 정해져 있지 않아 담당자 간 

능력 차이가 큰 편이며, 이는 곧 사례관리자의 전문성과 경험에 따라 지원의 질 자체가 

크게 달라지는 결과로 이어진다. 업무 범위가 넓은 데 비해 충분한 시간과 인력이 

확보되지 않으면 형식적인 사례관리에 그칠 가능성도 있다. 이 경우 개별화교육계획이 

장기적으로 검토 및 수정되지 않거나, 학생에게 필요한 추가 전문가 연계가 이루어지지 

않아 자폐 학생은 적절한 시기에 지원을 받을 기회를 놓치게 된다. 특히 장기간에 걸쳐 

수립되어야 할 개별화전환계획이 졸업을 앞둔 시점에 이르러서야 형식적으로 작성되는 

데 그칠 수 있다. 또한 지역별 인력과 자원의 차이가 있어 사례관리 수준의 편차로 

이어지기도 한다. 
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(2) ACT(Autism Community Training)

① 주요 내용 정리

  ACT는 직접적인 임상서비스의 제공보다는 정보 제공과 기관 연계를 핵심 기능으로 

하는 정보·교육 허브다. 지역별 서비스 데이터베이스를 구축해 각 가정이 거주 

지역에서 이용 가능한 자원을 스스로 찾을 수 있도록 지원하며, 자폐 당사자 

자문위원회와 원주민 자문위원회를 각각 운영하여, 당사자의 경험과 의견을 정책 및 

콘텐츠 제작에 반영한다. 이렇게 지역기관이 직접 최신 정보를 등록하는 구조를 취하기 

때문에, 소규모 인력으로 운영됨에도 정보의 질을 지속적으로 유지할 수 있다. 

  이러한 ACT의 정체성은 서비스 제공 방식에도 그대로 반영된다. ACT의 웹사이트는 

사용자의 요구를 중심으로 정보를 구성하며, 설계 단계부터 접근성을 고려하며, 자폐 

당사자와 가족이 개발 과정에 직접 참여하도록 한다. 많은 정보량보다 필요한 정보를 

‘쉽게’ 찾을 수 있는 구조를 추구하며, 지역 기반 검색 기능과 비낙인적 용어 사용을 

운영 원칙으로 삼는다. 한편 BC 주는 광범위한 지리적 특성으로 인해 이동의 어려움, 

지역 간 전문인력의 불균형, 높은 교통비, 언어적 장벽 등의 한계를 지닌다. ACT는 

이러한 문제를 해결하기 위해 온라인 정보 제공과 더불어 맞춤형 개별 상담을 병행하고 

있으며, 직원과 이용자의 실제 경험을 반영하여 웹사이트와 정보 제공 체계를 

지속적으로 개선해 나가고 있다. 

  ACT의 운영 원칙은 다음의 네 가지 주요 프로그램을 통해 구체화된다. 먼저 

On-Demand Learning Courses는 가족, 보호자, 교육자, 전문가를 대상으로 자기주도적 

학습과정을 유연한 방식으로 제공하며, 과정 이수 시 수료증이 발급된다. Informative 

Workshops & Presentations를 통해 등교 거부, 전환 지원, 가족과의 협력, 행동 지원 

등을 주제로 한 녹화강의와 워크숍을 제공하여 신경다양성에 대한 이해의 폭을 넓히고 

전문성과 교육 현장의 대응 역량을 높이고 있기도 하다. 교육 콘텐츠 제공을 넘어, 

ACT는 개별 상황에 맞춘 직접 지원도 제공한다. Individual and Family Support는 온라인 

자료만으로 해결하기 어려운 개별 상황에 대해 자폐 당사자 및 가족에게 생애주기별로 

필요한 자원과 지역사회 지원 체계를 직접 안내하는 프로그램으로, 다국어 지원도 

제공된다. 특히 개별화교육계획과 개별화전환계획 수립을 위한 다학제적 회의를 앞두고, 

회의에서 사용되는 전문용어와 절차에 관한 정보를 부모에게 사전에 제공하여 회의에 

주도적으로 참여할 수 있도록 지원한다. 또한 자폐 성인과의 만남을 연계함으로써, 

부모가 자녀에 대해 막연한 불안이 아니라 구체적이고 긍정적인 미래상을 그릴 수 

있도록 지원한다. 이러한 정보제공은 각 가정의 문화적 배경과 장애 이해 수준에 따라 

맞춤화되는데, 이를 통해 부모가 단순한 보호자가 아니라 의사결정의 주체로 기능할 수 

있도록 지원한다. 마지막으로 Transition to Adulthood Hub는 성인기 전환 과정에서 

이용할 수 있는 기관과 그 절차를 구체적으로 정리한 것으로, 당사자와 가족이 필요한 

정보를 스스로 탐색하고 활용할 수 있도록 지원한다.

② 장단점

  ACT의 핵심 강점은 정보 연계 기능에 집중함으로써, 비교적 적은 인력으로도 BC 주 

전역을 포괄하는 정보 허브를 구축했다는 점이다. 지역사회 내 기관이 자발적으로 

정보를 등록하는 자발적인 참여 구조는 인력 부담을 분산시키는 동시에 정보의 범위를 
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확장하는 효과를 가지고 있다. 또한 자폐인 자문위원회와 원주민 자문위원회를 운영하여 

실제 자폐 당사자와 원주민 당사자의 실제 경험을 콘텐츠 설계에 반영한다는 점은, 

ACT의 서비스가 사용자를 중심으로 설계되었음을 보여준다. 더불어 ACT는 온라인 

상으로 정보를 제공하는 것만으로는 충분하지 않다는 점을 인식하고, 이동의 어려움, 

농어촌 지역의 전문인력 부족, 높은 교통비, 언어·문화적 장벽 등의 구조적 한계를 

보완하기 위해, 공식 창구를 거치지 않고도 실무진에게 개별적으로 이메일을 보내 직접 

연락할 수 있도록 하고 있다. 이는 단순한 정보 제공을 넘어, 이용자의 개별적인 요구에 

유연하게 대응하고 직접적인 소통을 적극적으로 수용하는 전문가들의 개방적인 태도를 

보여준다. 진단 지원 과정에서 형평성 기준을 적용하여 취약 가정을 우선 지원한다는 점 

역시 실질적 접근성을 고려한 설계로 평가할 수 있다. 특히 전환 지원을 유아기부터 

성인기까지 이어지는 생애주기 전체의 과정으로 이해하고, 진단 시기와 무관하게 현재 

필요한 단계에서 지원을 제공한다는 철학은 전환 시점마다 지원이 단절되지 않도록 하는 

구조적 강점으로 이어진다. 

그  러나 이러한 강점은 동시에 근본적인 한계이기도 하다. ACT는 정보 제공과 연계에 

특화된 기관으로서, 직접적인 치료나 교육 프로그램을 운영하지 않는다. 따라서 

자폐인과 그의 가족이 실제로 경험하는 지원의 질과 범위는 개별 지역 기관의 역량과 

지역별 인프라 수준에 따라 크게 좌우될 수밖에 없다. 다시 말해 ACT는 정보 격차는 

줄일 수 있지만, 서비스 자체의 지역 간 편차까지 해소하지는 어렵다는 것이다. 또한 

협력 기관이 자발적으로 정보를 등록하는 구조는 인력 효율성 면에서는 강점으로 볼 수 

있지만, 등록 정보의 정확성과 최신성이 어떠한 절차를 통해 체계적으로 검증되는지는 

확인하기 어렵다. 아울러 온라인 정보의 한계를 개별 상담으로 보완한다는 운영 방침 

역시, ACT의 소규모 인력 구조를 고려할 때 BC 주 전역에서 발생하는 개별 상담 수요를 

장기적으로 얼마나 안정적으로 감당할 수 있는지에 대한 추가적인 검토가 필요하다. 

③ 국내 맥락과의 비교

  국내 사전조사 결과, 보육교사, 치료사, 부모 모두가 학생의 전환과 관련한 정보를 

인터넷, 온라인 카페, 지인 등을 통해 비공식적으로 탐색하고 있는 것으로 나타났다46. 

이는 교사와 치료사조차 학생의 전환교육을 어떻게 지원해야 하는지에 대해 체계적으로 

배운 경험이 부족하고 관련 안내 및 지침 역시 미비하여 정보 제공에 어려움을 겼고 

있으며, 부모는 비전문가로서 필요한 정보를 스스로 찾아야 하는 상황에 놓여 있음을 

보여준다. 

  국내에도 중앙장애아동·발달장애인지원센터가 운영하는 ‘비로소’, 

국립특수교육원이 운영하는 ‘온맘’ 등 관련 정보를 제공하는 시스템이 존재하지만, 두 

시스템 모두 다국어 서비스를 지원하지 않아 언어적 배경이 다른 이용자를 충분히 

고려하지 못한다. 또한 온맘은 정보 제공 대상이 부모로 한정되어 있어 학생이나 교사 

등 다른 지원 주체의 활용에는 제약이 있다. 두 시스템이 제공하는 콘텐츠의 양과 

주제도 제한적이어서, 아동의 개별적 상황에 따라 참고할 수 있는 정보의 폭이 좁다. 

반면 ACT는 다국어로 정보를 제공하며, 아동의 개별적 상황과 필요에 따라 선택적으로 

46 조인영 외. 앞의 논문.
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참고할 수 있는 다양한 주제의 영상 자료와 문서를 폭넓게 갖추고 있고, 자문위원회의 

검토를 거쳐 정보를 공식적으로 구조화하며, 사용자 중심 설계와 비낙인적 용어 사용 

원칙에 따라 신뢰성 있는 정보를 제공한다. 국내에는 이와 같은 다국어 지원 체계와 

폭넓은 정보 자원이 부재하다는 점에서, ACT의 다국어·다분야 정보 제공 방식은 국내 

도입 시 우선적으로 참고할 수 있는 강점으로 평가된다. 

  한편 ACT에는 서비스의 질과 접근성이 결국 개별 기관의 역량과 지역 인프라에 크게 

의존하며, 그리고 정보를 다국어·다분야로 폭넓게 제공하는 것과는 별개로 전환 

시점별로 지역 내 기관을 검색하는 기능은 갖추고 있지 않다는 한계가 있다. ‘온맘’은 

지역 기반 기관 검색이 가능하지만 전환 시점별 검색은 불가능하며, ‘비로소’ 역시 

지역센터를 통한 서비스 신청 및 연계에 초점이 맞춰져 있을 뿐이다. ACT 또한 지역 

기관이 자발적으로 등록하는 커뮤니티 이벤트 게시판을 통해 워크숍이나 프로그램 

정보를 제공할 뿐, 전환 시점과 지역을 기준으로 기관을 검색하는 기능은 갖추고 있지 

않다. 이러한 공백은 전환을 단계별로 지속적인 정보와 지원이 필요한 과정이 아닌, 

특정 시점의 일회적인 정보 탐색으로 인식하는 데서 비롯된 것으로 볼 수 있다. 실제로 

국내 선행연구에서도 전환이 연속적이고 체계적인 과정이 아니라 일회적 사건으로 

인식되는 경향이 있으며, 특히 초등특수교사들의 경우 상급학교에 대한 정보 부족으로 

학생과 학부모에게 충분한 전환 정보를 제공하는 데 어려움을 겪는다는 점이 

보고되었다47. 이는 국내 전환 지원의 문제가 단순히 정보를 연계하는 기관의 부재에 

있다기보다는, 정보를 전달해야 하는 교사 역시 전환교육에 대한 체계적인 훈련을 받지 

못하고 있다는 데 있음을 시사한다. 따라서 ACT의 모델을 국내에 적용할 경우에는 정보 

연계 기능을 기존의 특수교육지원센터나 나이스(NEIS)와 같은 인프라에 통합하는 동시에, 

교사를 대상으로 한 전환교육 연수 등을 진행할 필요가 있다. 즉 국내 맥락에서는 정보 

제공 기능과 정보를 전달할 전문성을 강화하는 기능, 그리고 전환 시점별로 지역 내 

기관을 검색할 수 있는 디렉토리 기능을 동시에 갖춘 통합 지원 모델이 요구된다. 

(3) CLBC(Community Living BC)

① 주요 내용 정리

  CLBC의 지원 체계는 크게 두 가지 프로그램으로 구성되며, 각 프로그램은 서로 다른 

자격 기준을 적용한다. 첫 번째는 지적·발달장애인을 위한 지원으로, 일반적으로 IQ 70 

미만과 낮은 적응행동 수준을 충족하는 경우를 대상으로 한다. 두 번째는 2011년경 

도입된 개인지원계획(Personal Supports Initiative, PSI)으로, 자폐를 포함하여 적응행동의 

어려움은 크지만 첫 번째 프로그램의 IQ 기준을 충족하지 못하는 사람들을 지원하기 

위해 마련되었다. 이는 과거 IQ 기준에 해당하지 않는 자폐 성인들이 성인기 진입 이후 

이용할 수 있는 공적 서비스가 사실상 부재했던 문제를 보완하기 위한 제도적 대응이다. 

  진단 경로도 세분화되어 있다. 학교심리사는 지적장애와 학습장애를 평가할 수 있으나 

자폐 진단은 할 수 없으며, 자폐 진단은 일반적으로 소아청소년과 또는 정신건강의학과 

전문의를 통해 이루어진다. 이후 재정 지원을 신청하기 위해서는 등록된 심리전문가가 

진단 결과를 확인해야 하며, 이 과정에서 일정한 대기 기간이 발생할 수 있다. 또한 

47 이원희 외. 앞의 논문.
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정신건강 문제, 약물 사용 경험, 트라우마 이력 등이 함께 있는 복합 사례의 경우 

반복적인 심리평가가 재트라우마를 유발할 수 있어 평가 과정에서 신중한 접근이 

요구된다. 

  CLBC는 프로그램 참여 자격 요건을 별도로 규정하지 않아, BC 주에 거주하는 누구나 

프로그램에 신청할 수 있다. 다만 이주민 및 신규 이민 가정은 제도에 대한 정보 

부족이나 문화적 낙인으로 인해 서비스를 충분히 활용하지 못하는 경우가 있어 필요에 

따라 통역 및 언어 지원을 제공한다. 

  CLBC의 재정 지원은 지원 필요도를 기준으로 한 5단계 척도(1단계는 가장 독립적, 

5단계는 가장 높은 지원 필요)에 따라 결정되며, 정신 상태의 불안정성, 개인 돌봄에 

필요한 인력 수, 도전적 행동의 지속 여부와 같은 요인에 따른 추가 ‘플래그(flag)’가 

부여된다. 예를 들어 개인 돌봄이나 지역사회 활동 시 안전을 위해 2인 이상의 지원이 

필요한 경우, 공격적 행동이나 자해와 같은 도전적 행동이 빈번하게 나타나는 경우 등에 

플래그가 추가된다. 이러한 플래그는 지원 요구 변화에 따라 추가되거나 제거될 수 

있으며, 이를 통해 지원 수준을 탄력적으로 조정한다. 

  이와 별도로 CLBC 자격을 획득한 개인은 자동으로 장애인 급여(Persons with 

Disabilities, PWD)를 받을 자격을 얻게 된다. 이는 주거비를 포함하여 월 최대 약 

1,400달러를 지원하는 주정부 소득 지원 프로그램으로, CLBC가 제공하는 서비스 

예산과는 별도로 운영된다. 

  한편 면담자들은 학교 체계에서 성인 지원 체계로 전환되는 만 19세 시점에 지원 

수준이 크게 감소하는 것은 BC 주 역시 해결하지 못한 과제임을 인정하면서, 이러한 

공백을 완화하기 위해 만 16세부터 약 3년에 걸친 전환 준비 기간을 운영하고, 이 

과정에서 성인기 이후 필요한 지원을 사전에 계획하는 데 주목하고 있음을 설명하였다. 

CLBC 평가 대상이 된 당사자는 전환 준비 기간 동안 CLBC 서비스 담당자와 함께 학교 

현장의 인력, 가족, 지역사회 기관 등과 협력하여 자신의 강점과 지원 요구를 바탕으로 

전환계획을 수립한다. 면담 과정에서는 한 명의 클라이언트를 위해 약 20명의 전문가가 

참여하는 사례회의가 소개되었는데, 이는 CLBC가 전환계획 수립을 핵심 지원 과정으로 

인식하고 있음을 보여준다. 이러한 운영은 학령기 이후 지원 감소라는 구조적 문제를 

완전히 해소하지는 못하더라도, 장기간에 걸친 협력적 전환계획 수립 체계를 통해 지원 

공백의 영향을 최소화하려는 CLBC의 접근을 보여준다.

  전환 계획의 수립에 있어 CLBC가 가장 강조하는 가치는 당사자의 자기결정권이다. 

면담자들은 이를 뒷받침하는 사례로, 예약에 지속적으로 참석하지 않았던 한 당사자의 

사례를 소개하였다. 전문가들은 사례회의를 통해 모든 일정을 하루에 몰아서 진행하는 

방안을 결정하였으나, 이후에도 해당 당사자는 일정에 계속 참석하지 않았다. 뒤늦게 

확인해 보니, 그는 아침 시간대에 활동을 시작하는 것을 어려워하여 오후 시간대에 

나누어 진행하는 방식을 선호했다. 결정 과정에서 당사자 본인의 의견을 확인하지 

않았던 것이다. 면담자들은 이 사례를 설명하며 “우리에 관한 것을 우리 없이 결정하지 

말라(Nothing About Us Without Us)”는 원칙48과 “위험을 감수할 존엄성(dignity of 

48 1990년대 전 세계 장애인 권리 운동 및 장애학(Disability Studies)에서 정립된 핵심 슬로건으로, 유엔장애
인권리협약(UNCRPD)의 기본 정신으로도 인용된다. 장애인을 단순히 시혜나 동정의 대상, 또는 전문가의 
관리 대상으로 보던 전통적 관점에서 탈피하여, 장애인 당사자가 자신의 삶과 관련된 정책, 제도, 서비스



-�53�-

risk)”이라는 표현을 소개했는데, 이는 일정 수준의 위험이 수반되더라도 성인이 자신의 

삶을 스스로 선택하고 결정할 권리를 존중해야 한다는 철학을 의미한다. 

② 장단점 및 국내 맥락과의 비교

  지적장애인 대상 프로그램의 가장 큰 장점은 지원 필요도를 5단계로 구분하여 제한된 

재정을 지원 수준에 따라 효율적으로 배분한다는 점이다. 이러한 단계적 지원 체계는 

서비스의 사각지대를 완화하는 효과로도 이어지는데, 특히 지적장애 진단 기준에는 

부합하지 않지만 일상생활 및 지역사회 참여에서 상당한 어려움을 겪는 사람들까지 성인 

지원 체계 안으로 포괄할 수 있어, 한국에서 종종 발견되는 ‘장애 등록은 되어 있으나 

적절한 성인 서비스를 이용하지 못하는 집단’을 줄이는 데 시사점을 제공한다. 

  CLBC는 접근성 측면에서도 언어적 장벽을 낮추려는 노력을 기울이고 있었다. 특히 

영어를 구사하지 못하는 신규 이민자 가정이 CLBC 서비스 자격 대상이 될 수 있다는 

점을 고려하여, 통역사와 협력해 관련 서류를 다양한 언어로 번역하고 있으며, 이 

과정에서 신청 절차를 쉬운 언어로 풀어 설명함으로써 지원 체계에 대한 접근성을 

높이고 있다. 또한 평가 과정에서 자폐 당사자의 의견을 반영하기 위해 노력하고, 여러 

전문가의 의견을 함께 검토함으로써 평가의 신뢰도를 높인다. 전환 지원 역시 지역사회 

기반 지원 체계를 바탕으로 성인기의 고용과 지역사회 통합을 목표로 이루어진다는 점이 

특징적이다. 그러나 이러한 지원 체계는 여전히 IQ와 적응행동 평가를 중심으로 

운영된다는 한계를 가지고 있다. IQ 기준을 충족하지 않는 이들을 위한 

개인지원계획(PSI)이 마련되어 있지만, 궁극적으로 서비스 이용 자격은 기능평가 결과를 

통해 결정된다. 따라서 경계선 지능을 가진 사람이나 환경에 따라 기능 수준이 크게 

달라질 수 있는 자폐인의 특성이 충분히 반영되지 않을 가능성이 있다. 즉 현재의 기능 

수준을 기준으로 지원 대상을 구분하는 방식은 현재의 기능을 안정적으로 설명할 수는 

있지만, 환경적 지원에 따라 개인의 기능과 참여 수준이 달라질 수 있다는 점을 충분히 

반영하지 못한다. 이로 인해 개인의 실제 지원 요구보다 사전에 설정된 범주에 맞추어 

서비스가 제공될 위험이 존재한다. 또한 이미 장애 진단을 받은 사람이라도 CLBC의 

재정 지원을 받으려면 별도의 진단 과정을 다시 거쳐야 하는 번거로움이 있으며, 자폐인 

참여를 보장한다는 원칙 역시 이를 뒷받침하는 구체적인 제도 없이 강조되는 가치에 

그친다는 한계가 있다.

  개인지원계획(PSI)의 핵심 강점은 자폐의 스펙트럼적 특성을 인정하고, 이를 지원하기 

위한 별도 프로그램을 운영한다는 점이다. 특히 자폐인의 어려움을 단순한 인지능력의 

문제가 아니라 사회적 의사소통, 적응행동, 일상생활 기술 등 다양한 영역에서 나타나는 

특성으로 이해하고 있다는 점은, 개인마다 상이한 능력과 특성을 최대한 존중하는 

방향으로 지원을 제공하고자 하는 이념적 토대가 된다는 점에서 긍정적으로 평가할 만 

하다. 

  지적장애인 대상 프로그램과 개인지원계획(PSI)는 자격 기준에는 차이가 있지만, 모두 

‘지원이 필요함을 입증해야만’ 서비스를 이용할 수 있는 구조라는 점에서 공통된 

한계를 지닌다. 지적장애인 대상 프로그램은 IQ와 적응행동을, 개인지원계획(PSI)은 

적응행동의 저하 정도를 중심으로 지원 필요성을 판단하며, 두 프로그램 모두 개인의 

의 결정 과정에 주체적으로 참여하고 자기결정권을 행사해야 한다는 ‘당사자주의’ 원칙을 담고 있다. 
장애인에 관한 모든 결정에는 장애인이 참여해야 한다는 원칙이다. 
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잠재력이나 예방적 차원의 지원보다는 현재 상황에서의 기능 저하를 입증하는 데 초점을 

두고 있다. 이러한 구조는 서비스를 이용하기 위해 개인이 자신의 어려움을 객관적으로 

증명해야 한다는 점에서 한국의 장애등록 및 서비스 제공 체계와도 유사한 특성을 

보인다.

(4) CAN(Canucks Autism Network)

① 주요 내용 정리

  CAN의 프로그램은 크게 18세 이전과 이후로 구분되어 운영된다. 18세 이전에는 

스포츠·레크리에이션 프로그램을 중심으로 지원이 이루어진다. 이 단계에서는 

스킬코치, 현장감독, 지원인력으로 구성된 촘촘한 지원 체계를 구축하여 높은 수준의 

개별 지원을 제공한다. 참여자와 지원인력의 비율은 프로그램에 따라 다른데, 수영의 

경우 참여자 1인당 지원인력 1인(1:1)으로 운영되며, 농구·축구 등의 프로그램은 참여자 

10~12인당 지원인력 8~10인 수준(약 1:1.2~1.5)으로 배치된다. 여기에 더해 시각적 

지원도구도 함께 활용한다. 또한 새로운 시설을 구축하기보다 기존 지역사회 시설과 

스포츠 코치를 활용하되, 환경 수정과 지원인력 배치를 통해 장애 아동의 원활한 참여가 

가능하도록 지원하는 방식을 채택한다. 이 과정에서 시설 운영자와 코치에게 자폐 

참가자의 특성과 필요한 지원을 사전에 안내함으로써, 프로그램 운영 자체가 지역사회의 

장애 이해와 수용성을 높이는 계기로 기능한다. 프로그램에 참여하는 외부 강사는 모두 

사전에 90분 분량의 온라인 교육을 이수하도록 하여 최소한의 장애 이해 역량을 

갖추도록 하고 있다. 

  18세 이후에는 지원 방식을 자립 중심으로 전환하여, 또래와의 자연스러운 상호작용과 

자기결정을 촉진하기 위해 지원인력 비율을 의도적으로 낮추고 최소 개입을 원칙으로 

프로그램을 운영한다. 이 단계에서는 자폐 당사자가 프로그램의 구조와 콘텐츠 설계에 

직접 참여하고, 새로운 환경에 대한 불안을 줄이기 위해 시설, 주차장, 담당자 등의 

사진을 담은 자료집(Welcome Package)을 사전에 제공한다. 매주 대면으로 프로그램에 

참여하기 어려운 이용자를 위해 온라인 드롭인(drop-in) 프로그램도 병행하여 접근성을 

높이고 있다. 프로그램 운영 과정에서 반복적인 도전적 행동이 확인되면 현장감독, 가족, 

코디네이터가 함께 지원계획을 수립하고, 이를 온라인 플랫폼에 공유하여 참가자가 

이용하는 모든 프로그램의 스태프가 동일한 지원 방침을 따를 수 있도록 한다. 부모를 

위한 별도의 프로그램은 운영하지 않지만, 프로그램 전반에서 부모와 긴밀하게 소통하고 

협력함으로써 가족 지원 기능을 함께 수행한다. 

  면담자들은 성인기 전환 과정에서 가장 큰 어려움 중 하나는 학교 졸업과 동시에 

지원이 급격히 감소하는 것이라고 강조하였다. CAN은 이러한 공백을 최소화하기 위해 

교육청과 지역사회 기관을 통해 이용 가능한 자원을 미리 파악하고, 특정 기관의 지원이 

충분하지 않을 경우 다른 기관으로 연계하는 방식을 운영한다. 이를 위해 기관 간 

협력을 중시하는 비경쟁적 협업 모델을 구축하고 있으며, 하키팀의 자선기금, 정부 

지원금, 개인 기부금을 재원으로 하여 대부분의 프로그램을 무료 또는 저비용으로 

제공하고 있다. 

  성인기 전환의 핵심은 고용훈련 프로그램인 CAN-STEP이다. 이는 만 19세 이상을 

대상으로 운영되며, 고용주가 참가자의 자폐 특성을 처음부터 알고 참여하는 
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공개형(disclosure) 방식을 취한다. 이 프로그램은 [표 8]과 같이 총 3단계로 운영된다. 

먼저 사전 접수 및 상담 단계에서는 통근 방법과 사업장 환경을 사전에 확인하고, 행동 

수칙과 복장 규정 등을 안내한다. 이후 5주 간의 표준 훈련 과정을 운영하면서 이력서 

작성이나 대인관계 경계 설정 등 개인별 보완이 필요한 영역에 대한 맞춤형 지도를 함께 

제공한다. 이후 취업 경험 단계에서는 배정된 잡코치의 지원을 바탕으로 근무복 착용, 

직장 사전 방문 등을 진행하며 실제 근무 환경에 적응하도록 지원한다. 또한 참가자와 

고용주 모두에게 취업 여부를 선택할 수 있는 권한을 부여하여 상호 적합성을 고려한 

매칭을 실시한다. 

  CAN의 연간보고서에 따르면, 캐나다 정부의 Opportunities Fund 지원을 받아 운영되는 

CAN-STEP은 현재까지 65명의 수료생을 배출했으며, 취업률은 54%를 기록하고 있다. 

인터뷰에서는 한 참가자가 식료품점에서 봉투 포장과 고객 응대를 담당하며 120시간의 

현장실습을 수행했고, 교육을 통해 익힌 소프트 스킬과 직무 기술을 실제 업무에 

적용하여 고객으로부터 팁을 받을 정도로 긍정적인 평가를 받았던 사례가 소개되기도 

하는 등 해당 프로그램의 성과가 긍정적이라는 점이 반복적으로 언급되었다. 

  CAN-STEP 이후의 취업상담과 직무 적응 지원은 Ready, Willing and Able(RWA) 

프로그램이 담당한다. 잡코치는 직장에 동행하여 업무를 참가자의 학습 성향에 맞게 

재구성하는 역할을 맡는다. 이 프로그램은 다른 고용지원 기관과 구직 정보를 공유하는 

비경쟁적 협업 체계로 운영되며, 고용지원 기관 섭외 시에는 통계 기반 비즈니스 이익 

강조와 ‘한 명부터 고용을 시작하는’ 접근을 통해 고용주의 심리적 부담을 완화하고 

자격증 취득 및 보조공학기기 구입 비용 등을 지원하여 고용을 촉진한다. 한편 취업상담 

과정에서는 주거 불안정, 재정 관리의 어려움, 정신건강 문제, ADHD 동반 여부 등 취업 

외의 다양한 생활 관련 어려움들이 확인되는 경우가 많은 것으로 나타났다. 이런 경우 

잡코치는 해당 문제를 지원할 수 있는 지역사회 기관으로 참가자를 연계한다. 즉, 

취업상담은 단순한 구직 지원을 넘어 당사자의 전반적인 지원 요구를 파악하고, 이에 

적합한 서비스로 연계하는 통합적 사례관리 기능을 수행하고 있다.

단계 주요 내용

1. 사전 접수 

및 상담

- 통근 사전연습 권장(정시 출근, 교통편 이용 연습)

- 희망 시 기관 사무실 사전 방문 및 동행 안내 제공

- 지원인 동반 허용

- 지켜야 할 행동 수칙과 복장 규정 등을 이메일로 사전 공지

2. 훈련 (5주)
- 표준 교육과정 운영과 함께 이력서 작성

- 대인관계 경계 설정 등 개인별 약점에 맞춘 개별 지도 병행

3. 취업 경험

- 직무지도원과 사전에 만나 관계 형성

- 실제 근무복을 미리 착용해보며 감각적으로 불편한 점이 있는지 

확인

- 직장을 사전에 방문해 업무 환경 관찰

- 참가자와 고용주 모두에게 채용 여부를 선택할 권한을 부여하여 

상호 적합성을 검토

[표 8] CAN-STEP 프로그램의 단계별 운영 내용
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② 장단점 및 국내 맥락과의 비교

  스포츠·레크리에이션 프로그램의 가장 큰 강점은 새로운 시설을 구축하지 않고 기존 

지역사회 시설과 일반 프로그램을 활용함으로써 자연스러운 사회 통합을 실현한다는 

점이다. 지원 수준을 단계적으로 조정하여 또래와의 상호작용과 사회적 관계 형성을 

촉진하고, 참여자의 특성과 감각적 요구를 사전에 파악하여 개별화된 지원을 제공한다. 

또한 외부 코치에게 장애 이해 교육을 의무화하고 프로그램 설계 과정에 자폐 당사자를 

직접 참여시킴으로써, 장애 특성에 대한 이해를 높이는 동시에 당사자의 경험과 의견을 

프로그램에 반영하고 있다.

  다만 이러한 방식은 인력 의존도가 높아 상당한 재정과 인력 확보를 필요로 하며, 

프로그램의 질 자체가 현장 코치진이나 지원인력의 전문성에 따라 크게 좌우될 수 

있다는 한계를 동반한다. 기존의 시설을 활용하는 만큼 지역사회가 보유한 자원의 질에 

따라 격차가 발생할 수 있으며, 원활한 시설 활용을 위해서는 그 지역사회에 어느 

정도의 장애 감수성이 이미 뒷받침되어 있어야 한다는 전제도 따른다. 또한 일반 스포츠 

지도자(코치 등)가 장애인을 지도하는 구조 역시 지역사회 구성원들이 장애에 대한 

책임과 감수성을 공유한다는 전제를 필요로 한다. 따라서 특수교사나 장애인 체육 

지도자를 중심으로 지원이 이루어지는 국내에서는 일반 지도자의 역할을 확대할 수 있는 

제도적 기반과 장애 인식 개선이 함께 이루어져야 동일한 모델의 효과를 기대할 수 

있다. 이에 더해 온라인 기반 지원은 접근성을 높이는 장점이 있는 반면 디지털 

접근성이 낮은 참여자들에게는 새로운 장벽이 될 수 있다는 점 또한 간과해서는 안 되는 

대목이다.

  CAN-STEP의 강점은 실제 취업 이전 단계부터 복장 규정, 출퇴근, 교통 이용 등 실제 

근무 환경에서 요구되는 사항을 반영한 사전 훈련을 제공하여 직업 현장에 대한 적응을 

지원한다는 점이다. 또한 고용주와 자폐인 당사자 양측의 동의를 바탕으로 매칭을 

진행함으로써 직무와 근로자의 적합성을 높이고 장기적인 고용 유지 가능성을 높인다. 

취업 이후에도 잡코치가 지속적으로 지원을 제공하고, 페이딩(fading) 전략49을 통해 

당사자의 자립을 지원하며, 당사자의 동의를 바탕으로 의견을 적극적으로 반영하여 

자립과 자기결정을 지원한다는 점도 강점이다.

  그러나 이러한 프로그램 역시 노동시장 전반의 구조적인 차별 문제를 해결하지는 

못한다. 면담자들은 실제로 정규직 전환에 성공하더라도 비전형적 근무환경이나 다른 

형태의 고용을 선호하는 자폐인의 요구는 충분히 고려되지 못하는 경우도 있다고 

설명하였다. 근로자의 선택권을 강조하는 접근은 장애인을 독립적인 의사결정의 주체로 

인정한다는 점에서 의미가 있으나, 실제 직업 환경에서는 직무의 특성에 따라 선택권이 

제한될 수 있으며, 자기옹호만으로 직장 내 권리 및 의사결정이 모두 보장된다고 볼 

수는 없다. 아울러 프로그램 종료 이후 다른 직장으로 이직하면서 자폐 진단을 공개하지 

않기로 선택한 경우 고용 이후 장애로 인한 행동 특성에 대한 오해가 발생할 가능성이 

있어, 자기옹호와 자기결정에 대한 교육이 후속적으로도 제공될 필요가 있다. 

49 페이딩(fading) 전략은 학습자가 교수자의 도움 없이 스스로 과제를 수행해 나갈 수 있는 수준에 도달할 
수 있도록 교수자의 도움을 점차 줄이는 것을 뜻한다. 학습자가 과제수행에 익숙해짐에 따라 스스로 문
제해결전략을 구성할 수 있도록 이러한 전략에 대한 힌트를 점진적으로 제거해 간다. 그 결과 학습자는 
통합적인 인지적 기술을 습득하게 된다. 
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  국내 연구는 성인기로의 전환을 앞둔 학생을 대상으로 한 프로그램들을 운영하는  

전환교육지원센터가 단순한 체험 제공을 넘어 학생과 사업체를 잇는 가교 역할을 

수행해야 하지만, 실제로는 사후 지원 체계가 부재하고 실제 가정과 유사한 환경에서 

자립 기술을 연습할 기회도 부족하다50는 점을 현행 체계의 한계로 지적하고 있다. 

이러한 점을 고려할 때, CAN-STEP은 사전 접수·상담단계의 사전 준비부터 취업 후 

잡코치의 지속적인 지원까지 전 과정을 하나의 체계 안에서 운영함으로써 국내에서 

지적된 취업 중심 지원 체계의 한계를 보완하고 사전 훈련과 취업 후 지원을 연계할 수 

있는 구조라고 할 수 있다. 다만 국내 연구에서는 자폐성 장애 학생의 성공적 전환을 

위해서는 직장 내 사회적 관계 형성과 대인관계 기술 지원, 주거 지원 정보 제공 등이 

중요한 지원 영역으로 제시되고 있으나 실제 고용주 교육이나 지역사회 자원 활용은 

충분히 이루어지지 못하고 있다고 보고하고 있는데51, CAN-STEP 역시 직무 적응 중심의 

교육 비중이 상대적으로 높아, 이러한 영역에 대한 지원이 강화될 필요가 있다. 

  RWA의 가장 큰 강점은 장애인 고용을 단순한 사회적 책임이 아니라 기업의 실질적 

이익이라는 관점에서 접근한다는 점이다. 통계자료를 활용하여 고용 효과를 제시하고, 

환경 수정 제안, 직장 동료 교육, 사후관리 등을 함께 제공함으로써 고용주의 부담을 

줄인다. 또한, 하나의 업무를 여러 단계로 세분화하여 참여자가 순서대로 익힐 수 

있도록 하는 과제분석을 바탕으로, 참여자의 특성과 학습 방식에 맞춘 개별화된 직무 

훈련을 제공한다. 또한 고용 이후에도 잡코치가 지속적으로 후속 지원과 피드백을 

제공한다는 점에서 자폐 당사자와 기업 모두에게 긍정적인 효과를 기대할 수 있다. 다만 

이러한 모델은 지역사회 협력기관이 충분히 구축되어 있다는 전제 아래에서 효과적으로 

운영될 수 있다. 협력기관이 부족한 지역에서는 보편화된 서비스 제공이 어려울 수 

있으며, 다양한 재원을 활용하는 구조에서는 이중수급 제한 등의 행정적 제약으로 인해 

필요한 서비스를 충분히 제공하지 못할 가능성도 존재한다. 또한 장애인 고용을 법적 

의무나 부담으로 인식하는 기업 문화가 강한 사회에서는 기업의 인식 개선이 선행되지 

않는 한 동일한 효과를 기대하기 어렵다. 

  기관 간 비경쟁적 협력 구도 역시 참여자의 장기적인 성과를 공동의 목표로 설정할 때 

효과적으로 작동한다. 그러나 우리나라처럼 기관별 사업평가와 실적 중심의 운영 체계 

하에서는 참여자를 다른 기관으로 연계하기보다 자체 실적으로 유지하려는 유인이 

발생할 수 있어 제도적인 보완이 요구된다. 아울러 잡코치 제도를 운영할 때에는 

당사자의 독립성과 자기결정권을 침해하지 않도록 지원 수준을 적절히 조절할 필요가 

있으며, 기관 간 연계와 협력 역시 담당자 개인의 역량과 의지에 따라 크게 좌우될 수 

있다는 점 역시 고려할 필요가 있다.

(5) PAFN(Pacific Autism Family Network)

① 주요 내용 정리

  PAFN은 BC 주에서 약 10년간 리소스센터를 운영하며, 출생부터 성인기까지 전 

생애주기에 걸쳐 자폐인과 그 가족을 지원하고 있다. 이 기관의 가장 큰 특징은 건물 내 

모든 서비스가 공식 자폐 진단을 요구하지 않는다는 점이다. 이는 BC 주의 자폐 진단 

50 복헌수 외. 앞의 논문.
51 최진혁 외. 앞의 논문.
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대기 기간이 공공 기관 기준 약 2~3년, 민간 기관 기준 약 6개월에서 1년에 이르러 조기 

개입의 장벽으로 작용한다는 현실을 고려한 것으로, 진단 여부와 관계없이 필요한 

지원을 우선 제공한다는 철학을 반영한다. PAFN은 설립자의 경험으로부터 출발한 

기관이다. 자폐 자녀를 양육하며 여러 기관을 오가야 하는 시공간적 부담을 직접 경험한 

설립자는 필요한 서비스를 한 공간에 통합하는 모델을 구상하고, 약 20년 간의 준비 

끝에 현재의 센터를 설립하기에 이르렀다. 또한 PAFN은 다른 기관이 이미 효과적으로 

제공하고 있는 서비스는 중복되게 제공하지 않는다는 원칙을 명확히 하고 있다. 예컨대 

CAN이 이미 레크리에이션 프로그램을 운영하고 있는 만큼 해당 영역에는 개입하지 

않고, 부모들이 지속적으로 제기하는 미충족 지원 요구를 파악하여 새로운 서비스를 

개발하는 데 집중한다. 이들은 개발한 교육자료를 기관 외부에도 개방하여 공유하고 

있으며, 이러한 개방적 운영 철학에 따라 국내외 기관의 방문과 벤치마킹도 적극적으로 

수용하고 있다.

  건물 공간 역시 생애주기와 감각적 특성을 고려하여 설계되었다. 1층은 영유아 

서비스, 2층은 성인 프로그램이 운영되는 공간이며, 3층은 행정 공간으로 구성되어 있다. 

또한 층마다 초록, 노랑, 보라 등 서로 다른 색상을 적용하여 이용자가 직관적으로 

공간을 인식할 수 있도록 하였다. 각 층에는 조도를 낮춘 휴식 공간을 마련하였고, 

화장실은 모두 성별 구분이 없는 가족 화장실로 운영된다. 놀이터는 배리어프리 

환경으로 조성되었으며, 건물은 높은 층고와 개방적인 구조를 적용하여 심리적 안정감을 

높이도록 설계되었다. 

  치과 진료 공간은 치료기구를 평소에는 노출하지 않고 필요한 경우에만 사용하는 

방식으로 감각 자극과 불안을 최소화하며, 실제 진료에 앞서 최대 네 차례의 적응 

방문을 거치는 과정을 거친다. 작업치료 공간은 넓은 클리닉 공간을 통해 또래와의 

자연스러운 상호작용이 가능하도록 하여, 아동이 시작하기, 순서 기다리기, 나누기, 

반응하기와 같은 사회적 기술을 자연스러운 환경에서 연습할 수 있도록 하고 있다. 

  PAFN은 하나의 건물 안에 자폐 진단 클리닉, 언어치료, 작업치료·물리치료, 

음악치료, 데이케어, 개인·가족 상담, 재정지원 정보를 제공하는 정부 사무소 등 자폐 

자녀를 둔 가정에서 필요로 하는 기관과 서비스를 집약하여 운영하고 있다. 이에 따라 

가족은 여러 기관을 오가지 않고도 한 공간에서 필요한 서비스를 연속적으로 이용할 수 

있으며, 시간적·경제적 부담도 줄일 수 있다.

  재정 지원은 서비스 유형에 따라 운영 방식이 다르다. 데이케어는 자폐 여부와 

관계없이 소득 수준에 따른 일반 보육료 지원(정부 보조금)을 받는 민간 입주 사업체가 

운영하며, 만 19세 이상을 대상으로 한 성인 프로그램은 CLBC의 재정 지원을 통해 

운영된다. 다만 이는 가족들이 자유롭게 쓸 수 있는 현금이 아니라 특정 프로그램 

참여에 한정되는 서비스 예산이다. 따라서 자폐 진단 이전에도 소득분위에 따른 일반 

보육료 지원은 받을 수 있지만, 자폐 특화 재정 지원은 진단과 연령 기준을 모두 

충족해야 이용할 수 있다. 

  영유아 대상 프로그램인 ‘Little Pilots’는 생후 30개월부터 만 5세까지의 아동을 

대상으로 운영되는 통합형 데이케어 프로그램이다. 장애 진단 여부와 관계없이 

발달지연이 의심되거나 진단을 기다리는 아동도 참여할 수 있으며, 학급당 10명의 

아동과 2~3명의 지원인력이 배치되어 교사 대 아동 비율은 약 1:4 수준으로 운영된다. 
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해당 프로그램은 노이즈 캔슬링 헤드폰, AAC, 시각적 지원 등 다양한 도구를 활용하며, 

유치원을 대체하기보다 일반 유치원 진학을 준비하는 전환 프로그램으로 운영된다. 

  성인기 프로그램으로는 CLBC 지원을 받는 JET 프로그램이 운영된다. 약 35명의 

참여자가 요리, 대중교통 이용, 의사소통 등 개인별 목표에 맞는 활동에 참여하며, 

내용은 개인의 필요에 따라 달라진다. 대표적인 직업훈련 프로그램은 밴쿠버 국제공항의 

‘Paper Plane Cafe’에서 이루어지는 현장실습으로, 신경다양성 성인을 대상으로 

6~8개월간 유급 훈련을 제공한다. 참여자는 시급 26달러를 받으며 금전 관리, 고객 응대, 

식음료 서비스 등을 익히고, 취업 이후에도 지속적인 지원을 제공받는다. 담당자는 

기차에 높은 관심을 가진 한 졸업생이 관광열차 회사인 ‘Rocky Mountaineer’에 

취업한 이후, 그의 관심사를 반영한 기차 클럽까지 운영하게 된 사례를 소개하며 강점 

기반 지원의 중요성을 설명하였다. 

  고등학교 졸업 이후 발생하는 지원 공백을 줄이기 위해 ‘Learn 4 Independence’도 

운영되고 있다. 이 프로그램은 미국의 교육과정을 기반으로 한 2년제(4학기) 과정으로, 

월요일부터 목요일까지 학교 일과와 유사하게 오전 9시부터 오후 3시까지 진행되며 방학 

기간에도 프로그램을 운영한다. 교사 대 학생의 비율은 1:6이며, 대중교통 이용, 이력서 

작성, 일상생활 기술 등을 개인의 필요에 맞춰 교육한다. 담당자는 이 프로그램이 BC 

주의 시범사업으로 운영되고 있으며, 학교 체계 안에서 구현하기 어려운 전환교육 

모델을 지역사회에서 실현하기 위해 개발되었다고 설명하였다. 

  가족 지원도 중요한 축을 이룬다. 건물 로비에는 자폐 아동의 부모가 또 다른 부모를 

지원하는 자조모임 형태의 ‘Autism Support Network(ASN)’가 상주하고 있다. Autism 

Support Network는 비슷한 경험을 가진 부모 자원봉사자가 웨비나, 온라인 혹은 대면 

세미나, 정보 제공 세션과 전화 상담을 운영하는 단체이다. 또한 가족의 문화적·언어적 

배경과 유사한 자원봉사자를 연결하고 있는데, 이는 관료적 전문용어가 많은 정부 

서류를 모국어가 아닌 언어로 처리해야 하는 이민자 가정에게 특히 도움이 된다고 한다. 

  이와 함께 PAFN은 캐나다 보건부(Public Health Agency of Canada)의 지원을 받아 

운영되는 전국 단위 지식교류 네트워크인 AIDE Canada(Autism and/or Intellectual 

Disability Knowledge Exchange Network)와 연계하여, 캐나다 최대 규모(약 

3,000~7,000점)의 자폐 전문 도서관을 운영하고 있다. 방문한 도서관은 자폐와 관련된 

도서뿐 아니라 피젯 토이, 보드게임 등 다양한 교육 자료를 구비하고 있었으며, 이를 

대여할 수 있도록 하고 있었다. 또한 전국 무료 배송 서비스를 제공하여 농촌과 원거리 

지역의 가족도 동일한 자료를 이용할 수 있도록 지원하고 있었다. 대여 자료는 연구 

결과에 근거한 증거 기반의 실제를 따르는 자료를 중심으로 구성되며, 기관 내 전담 

연구 담당자가 최신 연구를 반영한 툴킷, 웨비나, 온라인 학습 자료 등을 지속적으로 

개발·보급함으로써 자폐 관련 정보와 교육 자료를 함께 제공하고 있었다.

② 장단점 및 국내 맥락과의 비교

  PAFN의 가장 큰 강점은 진단, 치료, 데이케어, 상담, 재정지원 안내 등 서로 다른 

성격의 기관들을 한 건물 안에 통합함으로써, 양육자가 여러 기관을 오가며 겪는 

시간적·공간적 부담과 경제적 비용을 줄였다는 점이다. 이는 설립자 본인이 자폐 

자녀를 둔 부모로서 겪은 불편에서 출발한 모델로, 실제 이용자의 요구를 바탕으로 
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서비스 체계를 설계했다는 점에서 높은 설득력을 가진다. 다만 이 모델을 국내 맥락에 

그대로 적용하기에는 현실적인 제약이 존재한다. PAFN 역시 개인의 문제의식에서 

출발하여 구상부터 실제 설립까지 약 20년이 소요되었으며, 현재 한국은 민간 

특수교육기관과 치료센터가 이미 독립적으로 운영되고 있는 구조이다. 이러한 상황에서 

이들을 하나의 공간에 통합하기 위해서는 각 기관들이 이미 별도의 사업자, 운영방식, 

고객층을 갖추고 있는 만큼 기관 간 이해관계 조정과 운영체계의 재구성이 필요하며, 

개별 기관의 자발적인 협력만으로는 한계가 있다. 결국 PAFN과 같은 통합형 지원센터를 

구축하기 위해서는 정부의 재정 지원과 정책적 조정이 함께 이루어져야 할 것으로 

보인다. 

  또 다른 강점은 공식적인 자폐 진단 여부와 관계없이 대부분의 서비스를 이용할 수 

있도록 운영한다는 점이다. BC 주의 공공 진단 대기 기간이 최대 3년까지 이를 수 

있다는 점을 고려하면, 이러한 운영 원칙은 진단을 기다리는 동안 발생하는 지원 공백을 

줄이고 조기 개입의 기회를 보장하는 실질적인 장치로 기능한다. 다만 서비스 이용 

기준과 재정 지원 기준이 일치하지 않는다는 점은 이러한 운영 방식의 한계로 볼 수 

있다. CLBC와 같은 자폐 특화 재정 지원은 공식 진단을 전제로 하기 때문에, 진단 이전 

단계에서는 서비스 이용이 가능하더라도 상당한 비용을 개인이 부담해야 하는 경우가 

발생한다. 즉 ‘진단 없이도 이용 가능하다’는 접근성의 강점과 ‘진단이 없으면 재정 

지원도 없다’는 재정적 한계가 공존하는 것이다. 이러한 구조는 접근 장벽을 낮췄다는 

점에서 의미가 있으나, 실제로는 서비스 이용 비용을 감당할 수 있는 가정에 더 

유리하게 작동할 가능성이 있어 형평성 측면에서 한계를 지닌다. 



-�61�-

4. 현직 교사 면담

1) 현직 교사 면담 개괄

  본 팀은 국내와 캐나다의 현직 교사를 대상으로 면담을 실시하였다. 국내에서는 

이화여자대학교 특수교육과의 김나경 겸임교수와 면담을 진행하였으며, 캐나다에서는 

온타리오 주 킹스턴 지역의 고등학교에서 학습지원교사(Resource Teacher)로 근무하는 

Julia Hale과 면담을 진행하였다.

  김나경 교수는 현재 이화여자대학교에서 「특수교육교육과정(국어·사회)」, 

「정서·행동장애인 교육의 실제」, 「특수교육과정 및 교수법」 등을 강의하고 있으며, 

중등 특수교육 현장에서 교사로 근무하고 있다. 면담에서는 학교 현장에서 다양한 

발달장애 학생들을 지원하며 경험한 사례를 바탕으로, 학생들이 전환 과정에서 겪는 

어려움과 지원 요구, 학교 내 협력 체계의 운영 방식, 가정·학교·지역사회 간 협력의 

필요성 등에 대해 심도 있는 의견을 공유하였다.

  Julia Hale은 현재 캐나다 퀸스대학교 박사과정에 재학 중이며, 온타리오 주 킹스턴 

지역의 고등학교에서 학습지원교사로 근무하고 있다. 면담에서는 온타리오 주의 

특수교육 지원 체계와 자폐 학생 지원 시스템을 중심으로, 통합교육 환경에서의 

학습지원교사의 역할, 개별화교육계획 운영, 교사·학부모·지역사회와의 협력 방식, 

그리고 자폐 학생의 학교 적응과 전환을 지원하기 위한 실제적인 전략과 운영 사례를 

공유받았다.

2) 현직 교사 인터뷰

(1) 이화여자대학교 김나경 교수

  김나경 교수는 학교급 전환(초등-중등, 중등-고등)의 질이 교사의 전문성과 가치관에 

따라 크게 좌우된다고 언급하였다. 김나경 교수는 중학교 ‘진로와 직업’ 교과를 직접 

가르치며 전환 준비를 시도해 본 경험이 있다고 밝히며 교육과정 상 전환교육을 위한 

장치는 마련되어 있으나, 실제 운영은 교사 개인의 역량에 따라 크게 달라지는 경향이 

있다고 하였다. 이는 개인 차원의 노력이 부족해서가 아니라 학교 차원의 체계가 

부족하기 때문이며, 관련 연구는 활발히 이루어지고 있음에도 실제 현장 적용으로 

이어지는 경우는 매우 제한적이라고 지적하였다. 또한 특수학교의 경우 같은 학교에서 

초·중·고 과정을 연속해 밟는 학생이 많아, 오히려 전환의 중요성이 상대적으로 덜 

강조되는 경향이 있다고 덧붙였다. 보완이 필요한 지점으로는 전환을 고려한 현실적인 

성취기준 마련, 교장·교감 등 학교 관리자의 지지를 통한 활동 및 환경 구성, 

부모교육을 꼽았다.

  학령기에서 성인기로의 전환에 대해서는 가장 어려운 단계로 꼽으며, 이 시기에는 

심리스 전환(seamless transition)이 필요하다고 강조하였다. 심리스 전환이란 학교라는 

구조화된 시간·환경과 성인기 환경 사이의 격차를 줄이는 것을 의미한다. 전공과는 

학령기와 성인기를 잇는 다리 역할을 하지만, 직업 기술 교육에 그치지 않고 실제 직업 

현장과의 연계를 통해 학생이 직업 환경에 적응하도록 지원해야 하며, 이를 위해 

겨울방학 등의 기간을 적극 활용할 필요가 있다고 제안하였다 .

  전환기 지원 프로그램에 우선 포함되어야 할 기술로는 정서 조절 기술과 자기옹호 

기술을 꼽았다. 환경 변화 자체가 학생에게 가장 큰 어려움으로 작용하므로, 새로운 
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프로그램을 마주했을 때의 정서적 불안을 다룰 수 있는 정서조절 프로그램이 필요하다고 

보았다. 대인관계 차원에서는 선배 부모-후배 부모, 선배 학생-후배 학생 간 멘토링을 

통해 자기옹호 및 사회성 기술을 습득하고 전환에 대한 막연한 불안감을 해소할 수 

있다고 제안하였다. 이와 함께 양육자 역시 전환 과정에서 상당한 불안을 겪는 만큼, 

양육자를 대상으로 한 부모교육 및 심리지원 프로그램이 필요하다는 점도 언급하였다.

  지역사회 기관·양육자와의 협력 경험으로는, 사회복지기관 담당자와 학교에서의 학생 

상황을 공유한 경험을 언급하였다. 김나경 교수는 서로 다른 환경에서 관찰한 학생의 

모습을 나눔으로써 학생에 대한 이해의 폭을 넓힐 수 있었다고 밝혔다. 전환기 

생활자립반 지도 경험을 공유하며 학생의 가정 배경에 따라 전공과 프로그램에 대한 

준비도와 정서 안정 수준에 차이가 있었으며, 기본적인 의사소통이 가능한 학생임에도 

양육자가 자녀를 여전히 어린아이처럼 대하는 경우가 많았다고 지적하였다. 이에 전환을 

학생만의 준비과정으로 볼 것이 아니라, 양육자 역시 자녀가 성인으로 성장해가는 

과정을 받아들이고 새로운 관계를 형성할 수 있도록 준비할 필요가 있다고 강조하였다. 

실제 협력은 중·고등학교 사이의 최소한의 연결과 담임교사 간 소통 수준에 머무르는 

경우가 많았으며, 특히 지적장애가 있는 양육자를 둔 여학생의 사례를 소개하며 사춘기 

시기의 학생들인 만큼 학업적 지원뿐 아니라 성적 위험 요소까지 함께 고려할 필요도 

있음을 밝혔다. 특수교육 대상 학생의 양육자뿐 아니라 일반 학생의 양육자들도 자녀의 

학교급 전환에 상당한 불안감을 느낀다고 덧붙이며, 그 대응 사례로 CICO(Check In 

Check Out) 프로그램을 제시하였다. 이는 학생이 스스로를 점검하는 자기평가 방식의 

프로그램으로, 그 결과지를 가정에 공유함으로써 학교와 가정 간 소통까지 확보할 수 

있다고 설명하였다. 

  양육자와 진로 계획에 대한 의견이 일치하지 않을 경우의 대처와 관련해서는, 실제로 

교사와 양육자 간 의견 차이가 나타나는 경우는 많지 않다고 설명하였다. 대부분의 

양육자가 자녀의 특성을 잘 이해하고 있어 교사와 유사한 관점에서 학생을 바라보는 

경우가 많았기 때문이다. 오히려 자녀의 진로 및 성인기 삶에 대한 구체적인 목표가 

마련되지 않은 경우가 더 큰 어려움으로 작용한다고 지적하였다. 또한 전공과는 

학령기와 성인기를 잇는 다리 역할을 하는 만큼, 이 기간 동안의 태도가 성공적인 전환 

여부에 영향을 미칠 수 있음을 강조하였다.

  개별화전환계획 수립 시 학생 참여를 최대화하는 전략으로는, 개별화전환계획 회의에 

초대하는 형식으로 학생에게 안내함으로써 이 회의가 교사와 양육자만의 자리가 아니라 

학생 본인이 주인공인 자리임을 스스로 느낄 수 있도록 하는 장치를 두는 것을 

소개하였다. 또한 회의에서 학생에게 발언 기회와 구체적인 역할을 부여하고, 공식적인 

문서 형식에서 벗어나 학생이 이해하기 쉬운 글로 계획의 내용을 제시함으로써 학생의 

흥미를 유발하고 적극적인 참여를 유도할 필요가 있다고 제안하였다.

  지역사회참조교수(Community-Referenced Instruction)는 지역사회에서 요구되는 지식과 

기술을 교실 수업에 반영해 가르치는 방식으로, 지하철 노선표 읽기를 교실 수업으로 

다루는 것이 그 예이다. 지역사회중심교수(Community-Based Instruction)는 실제 지역사회 

현장에 나가 필요한 기술을 가르치는 방식으로, 패스트푸드점에서 키오스크로 주문하는 

법을 현장에서 익히는 것이 여기에 해당한다. 이와 관련한 현장 운영 실태에 대해 

김나경 교수는 학교마다 구축된 시스템이 매우 다양해 일반화하기 어렵다고 전제하면서, 
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본인이 경험한 특수학교의 사례를 소개하였다. 해당 학교는 별관에 지역 주민이 이용할 

수 있는 카페가 운영하고 있으며, 이곳에서 전공과 학생들이 원두 로스팅부터 음료 

제조까지 전 과정을 수행하며 서비스 제공 경험을 쌓는다고 설명하였다. 또한 이러한 

경험을 학교 내 다른 학년으로 확장하기 위해, 전공과 선배 학생들이 수행하는 외주 

작업을 직업교육 자료로 활용하여, 초·중·고 과정 학생들이 교실에서 이를 체험해 

보고, 이후 실제 현장에서 실습할 수 있도록 연계하는 방안을 소개하면서 이러한 시도가 

실제 사회적 맥락과 유사한 방향으로 이루어지는 것이 중요하다고 강조하였다. 다만 

지역사회 연계 활동에는 상당한 예산이 필요하며, 관리자와 양육자의 의지, 교사들의 

태도가 모두 뒷받침되어야 한다고 지적하였다. 특히 학교가 제한된 재원 안에서 관련 

예산을 자율적으로 할당하는 현재의 구조에서는 학교 간 편차가 클 수밖에 없으므로, 

교육부 차원에서 지역사회참조교수의 중요성을 제도적으로 강조하면서 목적성 예산을 

지원할 필요가 있다고 제언하였다.

(2) Julia Hale

  Julia Hale은 현재 캐나다 온타리오 주 킹스턴 지역 공립고등학교에서 

학습지원교사(Resource Teacher)로 근무하며 자폐 범주성 장애 학생을 포함한 

특수교육대상학생들의 학교 생활 전반을 지원하고 있다. 학습지원교사는 일반학급에 

통합되어 교육받는 학생들을 대상으로 개별화교육계획을 수립하고, 학생 개별 지원, 

일반교사 및 학부모와의 협력, 전환교육 지원 등을 담당하는 핵심 인력이다. 특히 

학생과 일반교사, 학부모 사이를 연결하는 조정자의 역할을 수행하며 학교 내 

협력체계를 구축하는 중심 역할을 담당하고 있었다. 

  온타리오 주의 고등학교에서는 자폐 진단 여부가 아니라 학생의 인지 수준과 학습지원 

요구를 기준으로 교육환경을 결정한다. 인지적 지원 요구가 매우 높은 학생은 독립형 

특수학급(Standalone Special Education Classroom)에 배치되어 생활기술 중심 교육을 

제공받으며, 일부 교과 시간에는 일반학급에서 또래 학생들과 함께 수업에 참여한다. 

반면 일정 수준 이상의 인지 능력을 가진 학생들은 모두 일반학급에서 교육받으며 

필요에 따라 학습지원교사의 지원을 제공받는다. Julia Hale은 자폐 학생들의 진로가 

취업을 준비하는 경우에만 한정되지 않으며, 대학 진학, 국제학위과정(IB), 복수전공을 

준비하는 학생 등 매우 다양화되어 있음을 설명하였다. 이는 자폐 진단 자체가 교육과 

진로 선택의 제한 요인이 되지 않음을 보여준다. 

  온타리오 주의 고등학교는 학생의 진로에 따라 다양한 교육과정을 운영하고 있다. 

대표적으로 지역 개발 교과(Locally Developed Classes)는 졸업 후 취업을 목표로 하는 

학생들을 위한 교육과정으로, 기초수학, 의사소통, 금전관리, 백분율 계산 등 실제 

직업생활에서 필요한 기능적 학습을 중심으로 구성된다. 적용 과정(Applied Courses)과 

학업 과정(Academic Courses)은 전문대학 및 종합대학 지원을 목표로 하는 학생들을 

위해 운영되고 있다. 또한 고학년으로 올라갈수록 교육과정에서 선택과목의 비중이 

증가하며, 학생들은 용접, 목공, 조리, 기술교육, 컴퓨터 등 다양한 실습 중심 과목을 

자신의 진로와 흥미에 따라 자유롭게 선택할 수 있다. 이러한 과목들은 장애 학생만을 

위한 별도의 교과목이 아니라 모든 학생에게 개방된 일반 교육과정의 일부로 운영되고 

있었다.
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  학습지원교사는 학생의 학업 지원을 넘어 학교생활 전반을 지원하는 역할을 수행한다. 

주요 업무는 개별화교육계획 작성, 학생 상담, 일반교사와의 협력, 학부모 상담, 학교 

적응 지원이며, 학생이 필요로 하는 다양한 지원을 조정하는 역할을 담당한다.

  학교에는 우리나라의 특수학급과 달리 다양한 학습 및 생활 지원을 제공하는 

학습지원실(Resource Room)이 운영되고 있었다. 이 공간은 개별학습 지원, 시험 편의 

제공, 감각조절 및 정서안정, 휴식 등을 위한 다목적 공간으로 활용되며, 일부 학생은 

시간표에 학습지원시간(Resource Period)를 별도로 편성하여 정기적으로 이용하기도 

한다고 설명하였다. 학습지원시간에는 과제 수행뿐 아니라 독서, 휴식, 감각조절 등 

학생의 필요에 따른 활동이 이루어지며, 해당 시간은 정식 학점으로 인정되어 학생들의 

졸업학점에도 포함된다. 학습지원실은 학교 정책에 따라 모든 학생에게 개방될 수 있는 

공간으로, Julia Hale이 근무 중인 학교에서는 시험 중 추가 시간이 필요한 학생이나 

심리적 안정이 필요한 학생 등 추가 지원이 필요한 모든 학생이 자유롭게 이용할 수 

있도록 운영하고 있었다.

  온타리오 주의 공립학교는 유치원부터 8학년까지를 초등학교(Elementary School), 

9학년부터 12학년까지를 고등학교(Secondary School)로 운영한다. 이에 따라 8학년에서 

9학년으로의 진학은 초등학교에서 고등학교로의 학교급 전환에 해당하며, 학생들은 

새로운 학교 환경과 교사, 변화된 시간표 및 수업체계에 적응해야 한다. 고등학교 진학 

이후에는 교사의 수가 증가하고 학교 규모가 커지는 동시에 수업 및 교실 간 이동이 

복잡해지는 만큼 자폐 학생들이 큰 어려움을 경험할 가능성이 높다는 점을 언급하며, 

초등학교에서 고등학교로의 전환을 자폐 학생 지원에서 가장 중요한 시기로 꼽았다. 

이를 지원하기 위해 고등학교에서는 모든 학생을 대상으로 초등학교 교사와의 전환회의, 

학생 정보 공유, 입학 전 오리엔테이션 및 학교 투어 등을 통해 전환을 지원한다. 지원 

요구가 높은 학생에게는 가족, 초등학교 교사, 지역사회 기관이 모두 참여하는 회의를 

실시하며, 입학 전 여러 차례 학교를 방문할 수 있도록 지원한다. 특히 기존 초등학교 

교사와 고등학교 교사가 학생 앞에서 직접 만나 인사를 나누고 학생을 함께 맞이하는 

과정은 새로운 학교 환경에 대한 학생에게 심리적 안정감을 높이는 중요한 지원으로 

강조되었다.

  인터뷰에서는 자폐 학생이 고등학교에서 경험하는 가장 큰 어려움으로 학교 규모 

확대, 학생 수 증가, 복잡한 이동 동선, 감각 자극 증가가 제시되었다. 이를 해결하기 

위해 수업 종료 2분 전에 먼저 교실을 나가 복도의 혼잡을 피하도록 하거나, 쉬는시간을 

학습지원실에서 보내도록 하는 등 학생별 맞춤형 지원을 제공한다. 또한 다음 수업 

교실에 미리 입실하여 학생들이 들어오기 전에 안정적으로 자리를 잡을 수 있도록 

지원하는 등 학생 개인의 특성에 맞는 환경 조정이 이루어지고 있었다. 

  학습지원교사는 학생의 학교생활 전반에 관한 정보를 학부모에게 전달하여 학부모의 

부담을 줄이고, 학교와 가정을 연결하는 핵심적인 역할을 담당한다. 특히 전환기에는 

학생보다 학부모의 불안이 더욱 큰 경우가 많기 때문에 학생의 학교생활 모습을 

지속적으로 공유하며 학부모가 학생의 독립성을 신뢰할 수 있도록 지원하고 있었다. 

필요에 따라 지역사회 기관과도 협력하여 학생 중심의 지원계획을 수립하고 있었다. 

  직업 교육은 학생의 교육배치에 따라 차별화되어 운영되는데, 독립형 특수학급에서는 

요리, 세탁, 금전관리, 커피카트 운영 등 생활기술 및 직업기초능력을 중심으로 교육이 
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이루어진다. 반면 일반학급 학생들은 기술교육, 목공, 용접, 조리 등 다양한 선택과목을 

통해 진로를 준비하며, 졸업 후에는 전문대학 진학 또는 도제교육 참여 등 다양한 진로 

경로를 선택할 수 있다. 이러한 교육은 장애 학생만을 위한 별도의 직업교육이 아니라 

모든 학생이 참여하는 통합교육 기반의 진로교육으로 운영된다는 점이 특징적이었다.

  온타리오 주의 고등학교에서는 학습지원교사가 학생들의 개별화교육계획을 작성하고 

관리한다. Julia Hale은 약 90명의 개별화교육계획을 담당하고 있었으며, 

개별화교육계획에는 학생의 강점, 지원 요구, 평가 편의, 전환계획 등이 포함된다. 다만 

실제 학교에서는 문서 작성보다 학생에 대한 직접 지원을 우선하는 문화가 형성되어 

있으며, 필요한 지원은 현장에서 즉각적으로 이루어지는 경우가 많다고 설명하였다. 

또한 학교 내 협력은 대부분 복도, 교무실, 휴게공간 등에서 이루어지는 비공식적인 

대화를 중심으로 이루어지고 있었다. 학습지원교사의 업무에는 학생 지원과 교사 간 

협력을 위한 시간이 포함되어 있었으며, 이러한 일상적인 상호작용이 일반교사와 

특수교사 간 협력 문화를 형성하는 데 중요한 기반으로 작용하고 있었다.

  최근 수년간 교육예산이 실질적으로 증가하지 않으면서 교육보조인력(Educational 

Assistant, EA)이 감소하고 학급 규모는 확대되어 학생 지원에 필요한 인력이 부족한 

상황이라고 지적하였다. 그럼에도 불구하고 학교는 통합교육을 기본 원칙으로 유지하며 

학습지원교사를 중심으로 학생, 교사, 학부모, 지역사회가 긴밀하게 협력하는 지원 

체계를 구축하고 있었다. 특히 학생 개인의 특성에 맞춘 유연한 지원과 학교 전체가 

함께 참여하는 협력 문화는 우리나라 자폐 학생 전환교육과 통합교육 체계 개선을 위한 

중요한 시사점을 제공한다.
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5. 탐사의 의의 및 한계

1) 탐사 결과물

(1) 표준형 전환기 자폐 아동 지원 프로그램 구조도

  본 팀이 설계한 표준형 전환기 자폐 아동 지원 프로그램은 가정·학교·지역사회를 

동등한 협력 주체로 설정하고, 캐나다 탐사를 통해 확인한 협력 원리를 국내 맥락에 

맞게 재해석하는 과정을 거쳐 학령기 전환과 성인기 전환이라는 두 개의 큰 축을 

중심으로 구성되었다. 학령기 전환 단계에서는 학교 적응과 기초 역량 형성을, 성인기 

전환 단계에서는 자립과 지역사회 통합을 핵심 목표로 프로그램을 설계하였다. 두 단계 

모두 학생·교사·부모를 핵심 지원 대상으로 프로그램을 구성하였으며, 전체 구조는 

[그림 2]에, 주요 내용을 요약한 구성은 [그림 3]에 제시하였다.

[그림 2] 표준형 전환기 자폐 아동 지원 프로그램 구조도

 

[그림 3] 표준형 전환기 자폐 아동 지원 프로그램 요약 도식
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  이러한 지원 프로그램이 토론토 온타리오 주의 OAP와 같은 단일 재정지원 체계 

없이도 실제로 운영되기 위해서는 주체 간 협력을 조정하고 정보를 연계하는 별도의 

기능이 필요하다. 이에 본 팀은 국립특수교육원 산하 전환 지원 거점 기관을 중심으로 

전환 코디네이터를 배치하고, 이를 통해 학교·가정·지역사회를 연결하는 협력형 전환 

지원 프로그램의 체계를 설계하였다. 전환 코디네이터는 밴쿠버 지역에서 확인한 

사례관리자의 역할을 국내 실정에 맞게 재해석한 것으로, 학생의 개별화전환계획을 

중심으로 학교, 보호자, 발달장애인지원센터, 의료기관, 지역사회 기관 등 학생을 둘러싼 

다양한 주체 간의 협력을 조정한다. 이를 통해 사례관리, 학교 준비 프로그램, 학교 적응 

이후의 후속지원이 하나의 연속적인 체계 안에서 연계되도록 구성하였다. 특히 

학령기에는 학교급 간 정보의 이관을, 성인기에는 고용·자립을 위한 지역사회 자원과 

서비스의 연계를 지원하도록 하였다. 다만 전환 코디네이터는 학생이나 가정에 직접 

프로그램을 제공하는 역할이 아니라, 학교를 기반으로 각 주체의 협력을 조정하는 

제도적 장치로 설정하였다.

  한편, 전환 지원이 실제 생활환경에서 효과적으로 이루어지기 위해서는 프로그램이 

운영되는 물리적 환경 역시 자폐 학생의 감각적 특성과 개별적인 지원 요구를 고려하여 

설계될 필요가 있다. 이에 본 팀은 과도한 소음과 시각적 자극을 최소화하고, 휴식과 

감각조절이 가능한 공간을 마련하는 등 감각친화적 환경의 조성을 권고사항으로 

제시하였다. 또한 추상적인 지시만으로 정보를 전달하기보다 그림, 사진, 아이콘, 일정표, 

시각적 순서도 등 다양한 시각적 도구를 적극적으로 활용할 것을 권장하는데, 이러한 

환경과 지원 방식은 학생의 발달 수준과 감각적 특성, 지원 요구에 따라 유연하게 

조정될 수 있도록 할 필요가 있다.

  학교 안에서 이루어지는 지원만으로는 전환이 완성될 수 없다는 점을 고려하여, 

지역사회 연계 방안도 함께 마련하였다. 이에 본 팀은 지역사회 기반의 직업체험과 고용 

연계를 확대하고, 공공도서관·놀이터·문화시설 등 일상적으로 이용하는 공간에도 

피젯토이52, 다감각 자료, 다양성을 반영한 도서, 휴식 공간 등을 마련한 감각친화적 

환경을 조성할 것을 제안하였다. 또한 지역축제와 문화행사에서는 자폐 학생의 참여를 

고려한 운영 방식을 마련하고, 의료기관과 체육시설 등 생활서비스 기관에서도 자폐인의 

특성을 고려한 환경과 지원을 제공하는 방안을 제안하였다. 이를 통해 학교에서 습득한 

기술이 특정 환경에 머무르지 않고 다양한 지역사회 환경에서 활용될 수 있도록 하며, 

궁극적으로 학교·가정·지역사회가 연결된 일상적 지원 체계를 구축하고자 하였다.

  이하에서는 각 시기별 프로그램 구조를 도식으로 제시하고, 각 구조에 반영된 설계 

원리와 그 근거를 구체적으로 설명한다.

52 손으로 쥐고 반복적으로 만지작거리며 노는 작은 장난감으로, 불안감이나 스트레스 해소, 심신 안정에 도
움을 주며, 집중력을 높이는 용도로 사용된다.
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[그림 4] 표준형 전환기 자폐 아동 지원 프로그램 – 유아기 프로그램 도식

  유아기에는 토론토 OAP의 ETS를 참고해 프로그램을 마련하였다. 기존 국내 지역사회 

기관의 학교준비반은 모두 초등학교 입학을 대상으로 할 뿐, 유치원이나 어린이집 

적응을 지원하는 공식 프로그램은 확인되지 않았다. 이 시기의 아동은 주로 언어치료, 

사회성 그룹치료, 작업치료 등을 통해 개별적으로 지원받고 있었다. 반면 ETS는 

초등학교 입학뿐 아니라 가정에서 유치원·어린이집으로의 전환도 중요하게 다루며, 

입학 전 최소 6개월부터 프로그램을 시작해 입학 후 최대 6개월까지 지역사회 기관과 

학교의 협력을 보장한다는 점에서 국내 학교준비반과 뚜렷한 차이를 보였다. 본 팀은 이 

철학을 가져와, 국내 학교준비반의 적용 범위를 유치원·어린이집 적응까지 확장하는 

방식으로 프로그램을 구성하였다. 유아기 가정 대상으로는 토론토 OAP 내의 프로그램인 

CMEY를 국내 실정에 맞게 조정하였다. 대상은 발달장애가 의심되는 1~6세 자녀를 둔 

부모·양육자이며, 주 1회 2시간으로 운영된다. 프로그램 방법론은 밴쿠버 UBC CIRCA의 

교수진들과의 인터뷰에서 확인한 부모훈련과 부모코칭의 구분을 참고해 구체화했다. 

부모훈련은 전문가가 기법을 시연한 뒤 부모가 따라 하게 하는 방식이고, 부모코칭은 

시연 없이 부모가 먼저 시도한 뒤 함께 성찰하는 방식이다. 본 팀은 이 두 방식의 

차이를 고려하되, 자녀의 어린 연령과 부모의 사전 경험 부족을 감안해 전문가가 먼저 

기법을 시연하고 부모의 실행에 피드백을 제공하는 부모 코칭 중심 모델을 채택하였다.
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[그림 5] 표준형 전환기 자폐 아동 지원 프로그램 – 초등학생기 프로그램 도식

  초등학생기에는 기존 국내 학교준비반 프로그램에 유아기와 동일한 원칙, 즉 입학 전 

최소 6개월부터 시작해 입학 후 6개월까지 학교와의 연계를 보장하는 원칙을 

적용하였다. 또한 ETS의 이동지원 원리를 특수학급에서 일반학급으로의 전환, 급식실 등 

새로운 공간에 대한 적응으로 확장하고, 입학할 학교의 교실·화장실·급식실 등을 미리 

경험할 수 있는 사전투어를 더하였다. 초등학생기 가정 대상으로는 자녀의 공식적 

진단이 확정된 이후 겪는 심리적 고충을 다루는 프로그램을 설계하였다. 자녀의 장애를 

올바르게 수용하고 자폐에 대한 이해를 높인 뒤, 학교·지역사회에서 활용할 수 있는 

자원과 요청 가능한 사항을 안내하는 내용으로 구성되며, 웨비나·대면·온라인 등 

다양한 방식으로 제공해 최대한 많은 부모가 참여할 수 있도록 하고자 한다.
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[그림 6] 표준형 전환기 자폐 아동 지원 프로그램 – 중고등학생기 프로그램 도식

  중고등학생기에는 Canucks Autism Network의 프로그램인 CAN-STEP에서 성인기 고용 

전 적응을 위해 제공하는 Welcome Package를 참고하였다. 중·고등학교 입학 전, 

만나게 될 선생님과 장소에 대한 정보, 학교 내 주요 시설 이동을 돕는 시각 자료, 입게 

될 교복을 하나의 패키지로 제공해 학생이 입학 후 더 쉽고 안전하게 적응할 수 있도록 

지원한다. 여기에 ETS의 사전투어 원리를 참고해, 입학 전 1년에 걸쳐 최소 네 차례 

이루어지는 학교투어를 추가하였다. 현실적인 운영을 고려해 이 투어는 해당 학교의 

여름·겨울 방학 기간에 진행하도록 계획하였다.
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[그림 7] 표준형 전환기 자폐 아동 지원 프로그램 – 성인기 프로그램 도식

  성인기 학생 대상으로는 CLBC의 개인별 지원 계획에 기반한 독립생활지원 원리와, 

Canucks Autism Network의 CAN-STEP이 운영하는 고용지원 체계, 즉 2주간의 사전접수 

및 상담 → 5주간의 훈련 → 취업으로 이어지는 단계 구조를 가져와 프로그램을 

설계하였다. 이와 함께 학령기부터 수립해온 개별화전환계획을 기반으로 단계적인 전환 

과정을 운영한다. 개별화전환계획은 학생 중심으로 수립되며, 학생은 중학교 1학년부터 

지속적으로 개별화전환계획 회의에 참여하여 자신의 선호, 목표, 욕구를 직접 표현하고 

의사결정 과정에 참여한다. 이를 통해 학생의 자기결정권을 보장하고 성인기 이후의 

삶을 주도적으로 설계할 수 있도록 하였다. 또한 고용기관, 기업, 복지기관, 지역사회 

서비스 기관을 연결하는 협력 네트워크를 구축하여, 학생이 취업과 독립생활을 준비하는 

과정에서 다학제적 지원을 받고 학교 교육이 졸업 이후의 실제 삶과 자연스럽게 

연결되도록 하였다. 

  성인기 가정 대상 프로그램은 성인기가 학령기와는 상당히 다른 환경이라는 점에서 

출발하였다. 이 시기 자녀는 진로를 새롭게 고민해야 하고, 학교에 가 있던 시간이 

사라지면서 그 시간을 무엇으로 채워야 할지 막막함을 느끼는 양육자가 많다. 본 팀은 

이러한 막막함이 성인기 양육자가 겪는 정서적 부담의 핵심이라고 보고, 비슷한 상황에 

있는 양육자 간 집단 상담이 효과적일 것으로 판단하였다. 이에 SAAAC의 SAAAC 

CARES 프로그램을 참고하여, 8주간 주 1시간씩 진행되는 온라인 집단상담을 

계획하였다. SAAAC 인터뷰에서 확인한 바와 같이, 이 프로그램은 종료 이후에도 참여자 

간 자조모임으로 자연스럽게 이어지는 효과를 기대할 수 있다. 더 나아가 이 시기 

부모에게는 ‘지원자’에서 ‘옹호자’로의 역할 전환이 필요하다고 보았다. 학령기 

동안 교육 프로그램을 탐색하고 서비스를 연결하는 역할에서 나아가, 성인이 된 자녀가 

자신의 권리를 행사할 수 있도록 지원하는 역할로 옮겨가는 것이다. 이를 위해 장애인 

권리와 복지서비스에 대한 안내자료, 권리 행사 절차와 관련된 매뉴얼 등을 제공하여, 
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부모가 자녀의 자기결정권을 존중하면서도 필요한 지원을 효과적으로 요청하고 권익을 

보호할 수 있도록 하였다. 

  성인기 교사 대상으로는 진로·직업교육과 지역사회 기관 연계를 수행할 수 있는 

전문성 향상 프로그램을 참고하였다. CAN의 CAN-STEP은 기존 직업훈련 전문가들에게 

자폐인의 특성과 효과적인 지원 방법을 교육하여 보다 전문적인 고용지원 인력으로 

양성한다. 본 팀은 이 사례를 참고하여, 교사 역시 직업훈련과 지역사회 자원 연계를 

수행할 수 있는 역량을 강화하고 학생에게 적절한 진로·고용 정보를 제공할 수 있도록 

하였다. 

  전 연령대에 공통으로 적용되는 자조기술 지도 역량 강화 프로그램은 밴쿠버 UBC 

인터뷰에서 얻은 시사점에서 출발하였다. 면담자는 유치원 입학 전 옷입기, 식사, 배변, 

수면 등 기본적인 적응기술을 확립하는 것이 이후 가족 전체의 삶의 궤적을 바꾼다고 

설명하며, “이 세 가지만 되어 있으면 완전히 다른 상황이 된다”고 언급한 바 있다. 

다만 자조기술은 유아기 이후에도 학생 개개인의 현재 수준이 저마다 달라, 유아기에 

한정하지 않고 전 연령대에 배치할 필요가 있다고 판단하였다. 이는 토론토 OAP의 

URS와 같이 부모의 요구가 있을 때 일대일로 지원이 이루어지는 방식으로 운영되는 

것이 가장 효과적일 것이라고 보았다.

  이상의 설계 원칙에 따라 본 팀은 다음과 같은 네 가지 산출물을 제시하고자 한다. 

첫째는 전환 과정에서 주요 주체의 의사결정을 지원하기 위한 의사결정 흐름도이다. 

둘째는 가정·학교·지역사회 간 협력을 위한 문서 양식이며, 셋째는 전환 코디네이터의 

역할과 업무를 구체적으로 제시한 업무 페이지 예시이다. 넷째는 전국 단위 지원기관 

정보와 전환 관련 자료를 제공하는 ‘이음’ 누리집이다.
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(2) 의사결정 흐름도

  다음은 학생의 전환 과정에서 이루어지는 절차와 의사결정 과정을 요약하여 제시한 

것이다. 

[그림 8] 표준형 전환기 자폐 아동 지원 프로그램에 따른 의사결정 흐름도

  전환 지원은 먼저 학생 프로필 작성에서 시작된다. 학생 프로필은 학생의 기본 정보, 

강점과 지원 요구, 효과적인 지원 전략 및 중재 이력 등을 담은 핵심 문서로, 모든 전환 

단계에서 지속적으로 업데이트되는 기본 자료이다. 이를 통해 학생에 대한 이해와 지원 

내용이 학교급이 바뀌더라도 연속적으로 유지될 수 있다.

  학생 프로필을 바탕으로 각 전환 시기마다 전환 계획서를 통해 개별화전환계획​을 

수립한다. 전환 코디네이터는 이에 따라 학생에게 필요한 지원 목표와 실행 방안을 

구체화하고, 이를 토대로 적합한 지원 프로그램과 지역사회 자원을 탐색한다. 이후 기관 

의뢰서를 활용하여 학교, 지역사회 기관, 복지기관 등 관련 기관에 협력을 요청하고, 
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학생에게 필요한 서비스를 연계한다.

  협력 과정에서 이루어지는 회의와 의사결정 내용은 모두 회의 기록지를 통해 

체계적으로 문서화된다. 작성된 기록은 사례관리자, 학교, 부모상담 서비스 등 관련 

주체들이 공유하여 학생 지원의 연속성을 확보하고, 이후 지원 계획을 수립하는 기초 

자료로 활용된다.

  학생이 새로운 학교나 교육환경으로 전환한 이후에는 학교 적응 모니터링지를 

활용하여 일정 기간 동안 적응 수준을 지속적으로 점검한다. 이 과정에서 추가적인 

지원이 필요하다고 판단될 경우에는 정보 이관서를 작성하여 학생의 지원 이력과 필요한 

정보를 다음 학교나 관련 지원기관에 전달함으로써 적절한 지원이 이어질 수 있도록 

한다.

  전환이 안정적으로 이루어졌다고 판단되면 전환 결과보고서를 작성하여 해당 전환 

단계를 마무리한다. 결과보고서에는 전환 과정의 성과, 지원 효과, 향후 지원이 필요한  

사항 등을 종합적으로 기록하여 다음 전환기의 기초 자료로 활용한다.

  이상의 모든 과정은 전환 코디네이터 전용 사례관리 시스템에 누적·관리된다. 이를 

통해 매 전환기마다 학생 정보를 새롭게 수집해야 하는 행정적 부담을 줄이고, 학생의 

성장 과정과 지원 이력을 지속적으로 관리함으로써 학교와 기관 간 정보의 연속성을 

확보하고 지원의 일관성을 높일 수 있다.

(3) 가정-학교-지역사회 협력용 문서 양식

  최종 결과물로 제작한 10개 문서 양식을 유형별로 정리하면 [표 9]와 같다. 

  즉 전환 코디네이터는 <1>, <2> 양식을 통해 담당 학생의 정보를 누적하여 관리하고, 

<4>~<9> 양식을 바탕으로 학교·가정·지역기관과 실제 협력을 실행하며, <3>, <10> 

양식을 통해 그 결과가 다음 기관으로 이관된다. 이어서는 유형별로 각 문서의 양식과 

함께 그 목적과 열람 주체 및 열람 시기를 살펴보자.

유형 해당 문서
학생 정보 기록 <1>학생 프로필 <2>전환 계획서

협력 및 연계

<4>기관 의뢰서 <5>협력회의 기록지 <6>사례관리 기록지 

<7>학교 적응 모니터링지 <8>부모 상담 기록지 

<9>서비스 이용 기록지
정보 이관 <3>정보 이관서 <10>성인기 전환 결과 보고서

[표 9] 가정-학교-지역사회 협력용 문서 양식 정리
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① 학생 정보 기록

(가) 학생 프로필(문서 <1>) 

[그림 9] 학생 프로필 양식

  학생의 기본 정보부터 강점, 지원 전략까지 축적해 온 정보를 종합한 기초 자료이다. 

전환 코디네이터가 작성하며 학교·가정·지역기관이 함께 열람한다. 최초 학생 등록 시 

작성하고 이후 지속적으로 갱신한다.
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(나) 전환계획서 (문서 <2>) 

[그림 10] 전환 계획서 양식

  유치원 전부터 성인기 이후까지 생애 전 단계에 걸친 장기목표와 실행계획을 수립하는 

문서이다. 전환 코디네이터가 작성하고 학교·가정이 함께 검토하며, 계획 수립 시점과 

각 전환 단계마다 갱신한다.
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② 협력 및 연계 

(가) 기관 의뢰서 (문서 <4>) 

[그림 11] 기관 의뢰서 양식

  외부 기관에 서비스 연계를 요청할 때 쓰는 공통 양식이다. 다만 기관마다 요구하는 

양식이 다를 수 있어, 실제 접수 시에는 해당 기관 지정 양식을 우선 확인해야 함을 

명시해 두었다. 전환 코디네이터가 작성하고 의뢰 기관이 열람하며, 새로운 서비스나 

기관 연계가 필요할 때 사용한다.
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(나) 협력회의 기록지 (문서 <5>) 

[그림 12] 협력회의 기록지 양식

  학교·가정·지역사회 협의 내용을 기록한다. 전환 코디네이터가 작성하고 회의 

참석자와 공유하며, 협력회의가 열릴 때마다 사용한다.
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(다) 사례관리 기록지 (문서 <6>) 

[그림 13] 사례관리 기록지 양식

  전환 코디네이터의 상담 및 사례관리 이력을 기록한다. 전환 코디네이터가 작성하며, 

학생·가정상담이 발생할 때마다 사용한다. 
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(라) 학교 적응 모니터링지 (문서 <7>) 

[그림 14] 학교 적응 모니터링지 양식

  입학 후 학생의 적응 상태를 영역별로 점검한다. 담임교사 또는 특수교사가 작성하고 

전환 코디네이터와 공유하며, 정기 점검 주기마다 사용한다.
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(마) 부모 상담 기록지 (문서 <8>) 

[그림 15] 부모 상담 기록지 양식

 보호자 상담 내용과 요구사항, 후속 지원계획을 기록한다. 전환 코디네이터가 작성하며, 

부모 상담 진행 후 사용한다.
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(바) 서비스 이용 기록지 (문서 <9>) 

[그림 16] 서비스 이용 기록지 양식

  학생이 이용 중인 지역기관 서비스 현황과 연계 및 중복 여부를 관리한다. 전환 

코디네이터가 작성하고 지역기관과 공유하며, 신규 서비스 연계 시와 정기 갱신 시 

사용한다.
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③ 정보 이관

(가) 정보이관서 (문서 <3>)

[그림 17] 정보이관서 양식

  학교·기관 간 핵심 정보를 전달하는 문서로, 강점 기반 서술로 현재 수행수준과 

효과적인 지원전략을 정리한다. 이관 전 담당자가 작성하고 이관 후 담당자가 열람하며, 

전환 단계 이행 시 사용한다.
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(나) 성인기 전환 결과보고서 (문서 <10>) 

[그림 18] 성인기 전환 결과보고서 양식

  전환 종료 후 목표 달성도와 지원 결과, 인계 내용을 종합 보고한다. 전환 

코디네이터가 작성하고 인계 기관이 열람하며, 성인기 전환이 완료되는 시점에 

사용한다.
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(4) 전환 코디네이터 업무 페이지 예시

(https://claude.ai/code/artifact/d2035d36-d8c0-4a35-b117-d30f822b2105)

  전환 코디네이터 업무 페이지는 학생 정보와 지원 이력을 통합적으로 관리하고, 전환 

코디네이터가 학생의 교육 계획들을 중심으로 다양한 주체와 지속적으로 소통하며 전환 

과정에서 발생하는 지원 관련 정보들을 연속적으로 관리할 수 있도록 구성하였다. 본 

팀은 바이브 코딩을 활용하여 학생을 중심으로 필요한 정보와 지원을 연결하는 통합적인 

업무 체계를 구현하고자 하였다. 이는 전환 코디네이터의 업무 흐름을 구체적인 화면과 

기능으로 시각화하여, 실제 업무가 어떠한 정보와 절차를 중심으로 이루어질 수 

있는지를 구체적으로 제시한다는 점에서 의의가 있다.

  현재 학교에 분산되어 있는 학생의 교육 및 지원 관련 정보를 전환 코디네이터가 

별도의 시스템에 다시 입력하는 방식은 업무 부담과 정보의 중복을 발생시킬 수 

있으므로, 향후에는 나이스(NEIS)에 축적된 학생의 교육적 정보와 전환 코디네이터의 

사례관리 정보를 적절한 권한과 절차에 따라 연계하는 방향으로 발전시킬 필요가 있다. 

다만, 실제 연계를 위해서는 개인정보 보호, 정보 접근 권한, 기관 간 정보 공유 범위 및 

시스템 간 기술적 연계 가능성 등에 대한 추가적인 검토가 필요하다.

① 로그인 및 담당 학생 선택

[그림 19] 로그인 및 담당 학생 선택 화면

  전환 코디네이터는 본인의 이메일 주소와 비밀번호로 로그인하며, 신규 사용자는 

회원가입을 통해 가입할 수 있다. [그림 15]의 우측 화면은 로그인 시 가장 먼저 보이는 

화면으로, 코디네이터가 맡고 있는 전체 학생 목록을 보여준다. 학생별로 이름, 연령대와 

소속 학교가 함께 표시되어 전환 코디네이터가 담당하고 있는 학생들의 현황을 한눈에 

파악할 수 있다. 

https://claude.ai/code/artifact/d2035d36-d8c0-4a35-b117-d30f822b2105
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[그림 20] 대시보드 화면

  전환 코디네이터 업무 페이지는 로그인 이후 크게 세 영역으로 구성된다. 학생 

관리(학생 프로필·IEP·적응 모니터링·전환 이력)에서는 담당 학생 한 명의 정보를 

다각도로 조회한다. 협력 관리(학교·가정·지역사회 기관·회의록)에서는 그 학생을 

둘러싼 세 주체와의 소통 이력을 관리하며, 문서 관리·지역사회 자원·자료실은 

코디네이터 업무 전반에서 공통으로 쓰이는 서식과 참고자료를 제공한다. 좌측 

사이드바에는 현재 선택된 학생이 고정되어, 어느 화면으로 이동해도 같은 학생 

기준으로 정보를 이어볼 수 있다. 또한 학생 이름 옆의 ‘긴급’ 표시는 플랫폼에서 

전환 코디네이터가 작성해야 하는 서류가 일정 기한 이내로 임박했거나, 처리해야 할 

사안이 지연되고 있을 때 자동으로 표시되어 코디네이터가 우선순위를 판단할 수 있도록 

돕는다. 

  로그인 후에는 대시보드에서 담당 학생 및 회의 일정, 관리 중인 학생에 관한 정보 

등을 확인할 수 있다. 이후 화면부터는 이 중 고등학교에서 성인기로 전환하는 유이음 

학생을 선택하여 설명을 진행한다. 
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② 학생 관리

(가) 학생 프로필

[그림 21] 학생 프로필 화면

  학생의 생년월일, 현재 소속, 다음 전환 예정지, 진단명, 강점, 도전 과제, 감각 

프로파일, 의사소통 방식, 보호자 연락처와 코디네이터 메모까지 종합된 화면이다. 

하단에는 관련 서식(학생 프로필)으로 바로 이동하는 버튼이 있어, 조회한 정보를 곧바로 

서식 작성으로 이어갈 수 있다.
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(나) 개별화교육계획

[그림 22] 개별화교육계획 화면

  영역별 목표와 지원 전략, 담당, 기간, 진행 상태를 표로 관리한다. 중·고등학생의 

경우에는 진로·전환 목표를 담은 개별화전환계획을 함께 제시하여 개별화교육계획과 

개별화전환계획을 하나의 화면에서 관리할 수 있도록 구성하였다.
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(다) 적응 모니터링

[그림 23] 적응 모니터링 화면

  출결·수업참여·또래관계·급식·이동·행동 등 영역별 점수를 최근 4분기 추이 

그래프로 보여준다. 수치가 낮아지는 영역(예: 또래관계, 행동)을 코디네이터가 

시각적으로 빠르게 포착해 개입 시점을 판단하는 데 활용한다.
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(라) 전환 이력

[그림 24] 전환 이력 화면

  과거 전환 시점의 주요 기록을 시간순으로 정리한 타임라인이다. 각 시점마다 관련 

서식(전환계획서, 성인기 전환 결과보고서 등)으로 바로 이동할 수 있는 버튼을 두어, 

이력 확인과 다음 서류 작성이 한 화면에서 이어질 수 있도록 구성하였다.
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③ 협력 관리

(가) 학교

[그림 25] 학교 협력 관리 화면

  협력 학교와 담당 교사(예: 특수학급 담당)의 연락처, 최근 협의 사항을 확인하는 

화면이다.

(나) 가정

[그림 26] 가정 협력 관리 화면

  보호자 정보와 가정 내 지원계획, 그리고 우편·전화·면담 등 소통 로그를 

시간순으로 확인한다. 하단에는 부모 상담 기록지 작성 버튼이 연결되어 있다.
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(다) 지역사회 기관

[그림 27] 지역사회 협력 관리 화면

  연계된 지역기관명, 분류(직업훈련기관·여가시설 등), 제공 서비스, 담당자 연락처를 

표로 관리하며, 기관 의뢰서·서비스 이용 기록지 작성으로 바로 이어진다.

(라) 회의록

[그림 28] 회의록 관리 화면

  학교·가정·지역기관이 함께한 협력회의 목록을 날짜·유형·안건·참석 인원·진행 

상태로 관리한다. 행을 클릭하면 회의 상세 내용을 확인할 수 있다.
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④ 문서관리

[그림 29] 문서 관리 화면

  앞서 살펴본 문서 10종을 한 화면에 모아, 각 서식의 설명과 함께 원본 보기·바로 

작성하기 기능을 제공한다. 각 서식은 관련된 개별 업무 화면에도 동일하게 배치된다. 

예를 들어 학생 프로필 서식은 학생 프로필 화면에, 회의 관련 서식은 회의록 화면에도 

함께 놓여 있다. 이렇게 접근 경로를 이중으로 마련해, 코디네이터가 업무 흐름 중간에 

서식을 놓치지 않고 바로 작성할 수 있도록 하였다. 

⑤ 지역사회 자원

[그림 30] 지역사회 자원 관리 화면

  복지관·치료기관·직업훈련기관·여가시설·교육지원기관 등으로 분류된 지역사회 

자원을 지역별로 해당 기관의 연락처와 함께 탐색할 수 있는 기능이다. 전환 

코디네이터는 여기서 찾은 지역사회 기관과 서비스를 바탕으로 담당 학생과 그 가정에 

정보를 공유할 수 있다.
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⑥ 자료실

[그림 31] 자료실 화면

  신규 코디네이터를 위한 업무 매뉴얼·커뮤니케이션 가이드, 개별화교육계획 및 

개별화전환계획·적응 모니터링·회의록 표준 서식, 다양한 교육자료, 법령·정책자료를 

다운로드할 수 있는 공간이다. 전환 코디네이터는 여러 자료를 찾으려고 추가로 시간을 

들이지 않고도 플랫폼 안에서 정보를 찾을 수 있다.
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(5) 이음 누리집

(https://sites.google.com/view/ieumewha/%ED%99%88?authuser=0)

  전환과 관련한 정보의 접근성을 높이고 가정·학교·지역사회가 동일한 정보를 

기반으로 협력할 수 있는 환경을 조성하기 위해 관련 정보들을 정리한 누리집을 

개설하였다. 현재 국내에도 ‘온맘’이나 ‘비로소’와 같은 정보 제공 플랫폼이 

존재하나, 학교 전환이라는 특정 시기를 중심으로 필요한 정보를 체계적으로 제공하거나 

학교·가정·지역사회를 연계하는 기능은 제한적이었다. 이에 본 팀은 전환기 지원에 

필요한 정보를 한곳에서 확인하고, 전환 준비 과정에서 필요한 자료와 프로그램을 쉽게 

활용할 수 있는 전용 플랫폼을 설계하였다. 

[그림 32] 홈 화면

  해당 누리집은 ENG, 소개, 정보, 전환, 자료, 공지사항, FAQ의 일곱 개 탭으로 

구성하였다. 이 중 ‘ENG’ 탭은 English의 약자로, 누리집 전체를 영어로 번역해 

제공함으로써 국내 자료 접근이 어려운 이용자까지 포괄할 수 있도록 언어적 접근성을 

강화하였다.

  홈 화면의 가장 상단에 “전환의 모든 정보를 잇다”라는 문구와 함께 누리집의 

성격을 소개하는 글을 배치하여, 이곳이 무엇을 다루는 공간인지 이용자가 직관적으로 

파악할 수 있도록 했다. 그 아래에는 본 팀을 간략히 소개하는 글을 이어 붙여, 이 

누리집을 누가 운영하는지 알 수 있게 하였다. 이어지는 메뉴 소개에서는 소개, 정보, 

전환, 자료, 공지사항, FAQ 여섯 개 탭을 카드 형태로 나열하고 각 탭에서 확인할 수 

있는 내용을 간략하게 안내하였다. 화면 마지막에는 문의를 위한 이메일 주소와 

인스타그램 계정을 안내했다. 이때 홈 화면의 팀 소개는 누리집을 처음 접하는 이용자가 

핵심 내용만 빠르게 파악할 수 있도록 간략하게 제시하였으며, 보다 자세한 내용은 소개 

탭에서 확인할 수 있도록 하였다. 소개 탭에서는 탐사의 목적과 추진 배경, 팀 소개를 

제시하여 누리집의 운영 취지를 이해할 수 있도록 했다.

https://sites.google.com/view/ieumewha/%ED%99%88?authuser=0
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[그림 33] 정보 탭 화면 

 ‘정보’ 탭에서는 지역사회 기관 및 학교 정보를 확인할 수 있도록 구성하였다. 

지역사회 기관 정보는 전환 준비 프로그램을 운영 여부를 기준으로 분류한 기관을 구글 

지도 기반으로 시각화하여 이용자가 거주 지역의 지원 자원을 직관적으로 탐색할 수 

있도록 하였다. 더불어 ‘큰 지도 보기’ 버튼을 통해 해당 지도를 자유롭게 확대하여 

볼 수 있도록 하여 접근성을 확보하고자 했다. 학교 정보에서는 ‘학교 알리미’ 누리집 

링크와 전국 특수학교 지도를 병렬적으로 제시함으로써 학교 현황 및 관련 정보를 

손쉽게 확인할 수 있도록 구성하였다. 

[그림 34] 전환 탭 화면

 ‘전환’ 탭은 캐나다 탐사를 통해 확인한 학교-가정-지역사회 협력 체계를 기반으로 

본 팀이 설계한 표준 전환기 지원 프로그램을 중심으로 구성하였다. 하위 탭을 통해 각 

전환 단계에서 경험하는 어려움과 요구를 반영한 프로그램 구조를 제시하여, 이용자가 

생애주기별 전환 과정과 해당 시기에 필요한 지원 내용을 확인할 수 있도록 하였다. 
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[그림 35] 자료 탭 화면 - 교사용 가이드북

 

[그림 36] 자료 탭 화면 – 부모용 가이드북

  ‘자료’ 탭은 교사용 및 부모용 가이드북으로 구성하였다. 교사용 가이드북은 기관 

간 협력 절차 및 전환 지원 운영 방안을 중심으로, 부모용 가이드북은 자폐 범주성 

장애와 전환기 지원에 대한 이해를 높일 수 있는 정보를 제공하는 것을 중심으로 

제작하였으며, 해당 누리집의 사용법 관련 정보까지 포함하였다. 

  마지막으로 ‘공지사항’ 및 ‘FAQ’는 누리집 운영 과정에서 지속적으로 보완될 

영역으로 설계하였다. 현재 FAQ 탭에는 보호자와 교사가 궁금해할 것으로 예상되는 

질문과 그에 대한 답변을 우선 제공하였으며, 향후 실제 이용자의 의견을 반영하여 

내용을 지속적으로 확장할 예정이다. 한편 공지사항 탭에는 발달장애지원전문가포럼, 

발달지연·발달장애 가족 플랫폼, 한국자폐인사랑협회 등 자폐 관련 소식과 정보를 

확인할 수 있는 유관 사이트를 소개해 두었다. 이 밖에 제공되는 정보의 수정 사항이나 

새로 생성되는 메뉴 등도 공지사항을 통해 지속적으로 업데이트할 예정이다. 이처럼 두 

영역을 계속해서 보완함으로써, 본 누리집은 단순한 정보 제공을 넘어 전환기 지원 

정보를 축적하고 공유하는 지속 가능한 플랫폼으로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.



-�98�-

2) 탐사의 의의

  본 탐사는 자폐 학생의 전환기 지원을 학교 중심의 교육 지원이라는 단일 관점에서 

벗어나, 가정·학교·지역사회가 함께 참여하는 협력 체계의 관점에서 탐색했다는 

점에서 가장 핵심적인 의의를 지닌다. 국내 선행연구는 특정 전환 시기(예: 유치에서 

초등, 초등에서 중등)나 특정 지원 주체(교사, 부모, 치료사 등)에 초점을 둔 경우가 

많았으며, 해외 사례를 다룬 연구 역시 제도와 프로그램 소개, 정책적 시사점 도출에 

그치는 경향이 있어, 국내의 교육 및 지원 체계에 적용할 수 있는 구체적인 방안에 대한 

논의는 상대적으로 부족했다.

  이러한 공백에 대응하여 본 팀은 실제로 앞서 검토한 SAAAC의 사례관리 체계, UBC 

CIRCA 면담에서 소개된 사례관리자 중심 협력체계, CLBC의 다학제 사례회의, CAN의 

지역사회 기관 간 비경쟁적 협업 모델 등을 통해, 좋은 전환 지원이 개별 프로그램의 

우수성이 아니라 주체 간 ‘연결 구조’에서 비롯됨을 확인하였다. 즉 본 탐사가 도출한 

사례관리 기능의 제도화 필요성, 진단과 서비스 이용의 분리, 성인기 전환의 서비스 

절벽 완화 장치, 자기결정권의 제도적 보장과 같은 시사점들은 모두 개별 기관의 서비스 

품질 문제가 아니라 기관 간 협력 구조의 설계 문제로 수렴한다는 점에서, 이러한 

결과는 본 팀이 주목한 협력 체계의 중요성을 뒷받침하는 결과라고 할 수 있다.

  본 탐사는 문헌 검토에 머무르지 않고 캐나다의 다양한 기관을 직접 방문하여 

교육·의료·복지·가족 지원이 실제로 어떻게 유기적으로 연계되는지, 그리고 실제 

운영되는 교실과 환경을 직접 관찰했다는 점에서 실천적 가치가 크다. 특히 이 현장 

기반 탐색은 문헌만으로는 포착하기 어려운 세부적 실천을 발견하게 하였다. 자폐성 

장애 학생의 감각적 예민함을 고려한 환경 설계는 방문한 모든 기관에서 발견할 수 

있었으며, 이를 통해 감각 친화적 환경 구축이 부수적 배려를 넘어 학생의 교육 환경을 

구성하는 핵심 요소임을 확인하였다. 또한 CAN과 SAAAC, Kerry’s Place 등의 현장 

곳곳에서 확인된 시각적 지원 자료, 그리고 이를 활용하여 학생에게 직접 의견을 묻고 

스스로 답하게 하는 실천은, CLBC가 강조한 “우리에 관한 것을 우리 없이 결정하지 

말라(Nothing About Us Without Us)”는 원칙이 일상적 실천 도구를 통해 구현되고 

있음을 보여주는 사례였다. 이는 자기결정권 존중이 자연스럽게 이뤄지고 있는 것을 

보여주고 있으며, 국내가 나아가야 할 방향을 시사한다.

  더하여 해외의 우수 사례를 소개하는 데에 그치지 않고, 국내 학맞통 제도와 장애 

학생 지원 체계의 현황을 함께 검토함으로써 실제 적용 가능한 프로그램 모듈을 

도출하고자 하였다. 앞서 확인했듯, 국내는 특수교사 양성 체계, 비교적 신속한 진단 및 

행정 처리에 강점을 갖고 있다. 

  이러한 인식은 개별 사례 비교에서도 반복적으로 확인되었다. 예컨대 ACT의 정보 

허브 모델을 국내의 ‘온맘’, ‘비로소’와 비교했을 때, 국내에도 비슷한 시스템은 

이미 존재하지만, 다국어 지원과 생애주기별 정보의 폭에서 제한적이었고, SAAAC의 

사례 관리 체계를 국내 학맞통 제도와 비교했을 때도 제도의 지향점은 유사하나, 실제 

현장에서는 특정 교원에게 업무가 집중되고 정보 공유가 어렵다는 한계가 확인되었다. 

즉 국내에 부족한 것은 새로운 서비스의 개발이 아니라, 기존 서비스를 

시기별·주체별로 배치하고 그 운영을 뒷받침하는 제도적 기반이었다. 본 탐사는 ‘연결 

구조의 공백’이라는 국내 현장의 실제 문제의식에서 출발하여, 국외 사례 검토와 국내 
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문헌·현장 조사를 함께 수행함으로써 이러한 문제의식에 실천적으로 대응하고자 

하였다. 구체적으로는 전환의 시기·주체별 요구를 분석하고, 이를 토대로 프로그램을 

배치함으로써 프로그램 구성의 구체성과 적용 근거를 확보하였다.

  결론적으로 본 탐사는 전환이 학교만의 과제가 아니라 교육·복지·지역사회가 함께 

책임지는 생태계적 문제라는 점을 이론이 아닌 현장 경험을 통해 확인하였다. 캐나다 각 

기관에서 반복적으로 드러난 사례관리자의 존재, 진단과 서비스의 분리, 장기적 전환 

계획, 당사자 참여 원칙은 서로 다른 프로그램이지만 공통적으로 ‘연결’을 통해 지속 

가능한 지원을 실현하고 있었다. 이러한 발견은 국내에도 이미 마련된 우수한 개별 

자원들을 어떻게 하나의 생태계로 엮어낼 것인가라는 질문으로 이어지며, 본 탐사가 

도출한 시기별·주체별 프로그램 모듈과 운영 가이드는 바로 이 질문에 대한 구체적이고 

실행가능한 응답을 시도했다는 점에서 학술적 의의를 넘어선 실천적 함의를 지닌다.

3) 탐사의 한계

  본 탐사는 앞서 살펴본 의의에도 불구하고, 몇 가지 지점에서 후속 연구를 통해 

보완될 필요가 있다.

  첫째, 전환 시기별 사례를 균형 있게 확보하는 데에는 다소 한계가 있었다. 캐나다의 

경우 유치원 입학 전과 성인기 전환에 관한 지원 프로그램의 사례가 비교적 풍부하여 이 

두 시기를 중심으로 한 심층적인 탐사를 할 수 있었던 반면, 초등학교 입학 및 

초등학교에서 중·고등학교로의 전환은 상대적으로 관련 사례를 접할 기회가 

제한적이었다. 향후 해당 시기에 특화된 기관 및 프로그램 사례 등을 추가적으로 

조사한다면 보다 연속적이고 균형 있는 전환 지원 모델을 제시할 수 있을 것으로 

보인다. 

  둘째, 탐사 대상 기관이 지역사회 기관에 상대적으로 집중되어 있어 학교 현장에서 

자폐 학생의 학교생활 적응과 지원이 이루어지는 과정, 그리고 가정에서 부모가 

경험하는 전환 과정과 지원 요구 등을 풍부하게 살피지 못했다. 특히나 탐사 시기가 

캐나다의 하계 방학 기간이었던 만큼 자폐 학생들이 실제로 생활하는 학교 공간에 

방문하지 못했는데, 이에 따라 학교 내 협력 구조를 심층적으로 살피지 못했다는 점이 

가장 큰 제약으로 작용하였다. 따라서 가정과 학교를 중심으로 한 사례를 추가적으로 

탐색하여 가정과 학교, 그리고 지역사회 간 협력 구조를 보다 입체적이고 실질적인 

맥락에서 살펴볼 수 있는 후속 연구가 진행될 필요가 있다.

  셋째, 본 탐사는 기관 방문과 전문가 면담을 중심으로 실제 운영 철학과 현장의 

생생한 실천 방식을 깊이 있게 확인할 수 있었으나, 자폐 당사자와 가족의 경험을 

직접적으로 확인하는 데는 한계가 따랐다. 향후에는 이들을 대상으로 한 심층 면담이나 

종단 연구 등을 병행하여 실제 이용자 관점에서 지원 체계의 구조적 효과성 등을 확인할 

필요가 있다.

  마지막으로 본 탐사를 통해 도출한 시기·주체별 프로그램 모듈은 국내 현장에 적용 

가능한 실천적 틀이지만, 실제 교육 현장에서 적용하여 그 효과를 검증하는 단계까지는 

나아가지 못하였다. 따라서 앞으로 이를 실제 현장에 시범 적용하고 그 효과를 검증하는 

과정을 거친다면 본 탐사의 성과가 실질적인 정책으로 이어지는 출발점이 될 수 있을 

것으로 기대된다.
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III. 결론

  본 탐사는 자폐 학생의 학교 적응 공백 해소를 중심으로 한 가정-학교-지역사회 

협력형 전환기 자폐 아동 지원 프로그램을 설계하는 것을 목표로 수행되었다. 

국내에서는 이화여자대학교 아동발달센터와 전문가 면담을 통해 현행 전환 지원 체계의 

운영 실태를 파악하였으며, 캐나다에서는 학교 준비부터 성인기 전환까지의 생애주기에 

걸친 다양한 프로그램의 운영 현황을 조사하였다. 해외 탐사에 앞서 국내 선행연구와 

문헌 분석을 통해 전환 시기와 교육 주체별로 나타나는 주요 요구사항과 지원의 한계를 

정리하여, 이를 바탕으로 각 기관의 담당자에게 국내에서 확인된 요구사항과 관련한 

지원 방식과 운영 사례를 구체적으로 질문하고, 국내의 문제 상황에 대응할 수 있는 

방안을 중심으로 심층적인 논의를 진행하였다. 인터뷰 후에는 각 기관의 프로그램 및 

서비스를 생애주기를 중심으로 정리한 뒤, 해당 프로그램의 장단점을 분석하고 이를 

국내 탐사를 통해 파악한 현장의 실정 및 한계와 교차 비교하며 국내 적용 가능성을 

검토하였다.

 아울러 국내 학생맞춤통합지원제도 가이드북 및 관련 정책 자료, 국내의 법·제도적 

여건을 포함하여 국내 자폐 학생 전환 지원 체계의 현황을 SWOT 분석을 통해 

정리하였다. 이러한 다단계의 분석 절차를 통해 본 팀은 현재 원활하게 운영 중인 

캐나다의 자폐인 지원 프로그램 사례 가운데 국내 맥락에 맞게 적용가능한 요소가 

무엇인지를 구체적으로 도출해냈다.

  탐사 결과, 성공적인 전환은 학교 준비부터 학교 적응, 학령기 이후의 전환에 

이르기까지 지원이 얼마나 연속적이고 유기적으로 연결되는가에 달려 있음을 

확인하였다. 특히 학교와 가정, 지역사회, 의료 및 복지기관이 하나의 협력 체계 안에서 

정보를 공유하고 역할을 분담할 때 학생의 학교 적응과 이후의 삶까지 연속적으로 

지원할 수 있었다. 따라서 우리나라 전환 지원 체계의 핵심 과제는 새로운 서비스를 

개별적으로 확충하는 것이 아니라, 기존의 지원을 하나의 체계로 연결하는 협력 구조를 

구축하는 데 있다고 판단하였다.

  본 탐사를 통해 확인한 캐나다의 프로그램 사례는 우리나라 전환 지원 체계가 

나아가야 할 방향을 구체화하는 근거가 되었다. 본 팀이 제안한 협력형 전환 지원 

모델이 학교와 가정, 지역사회가 긴밀하게 협력하는 전환 지원 체계 구축의 기초 자료로 

활용되어, 자폐 학생이 학교 적응을 넘어 지역사회 구성원으로 안정적으로 성장할 수 

있는 생애주기적 지원 체계 마련에 기여하기를 기대한다.

  향후에는 본 탐사에서 제안한 협력형 전환 지원 모델을 기반으로 학교와 

발달장애인지원센터, 지역사회 기관 간 협력 체계를 실제 제도 안에서 구현하기 위한 

정책 연구가 후속적으로 이루어질 필요가 있다. 특히 전환 코디네이터를 중심으로 한 

사례관리 체계의 운영 방식과 역할 분담, 기관 간 정보 공유 체계, 지역 간 지원 격차를 

완화하기 위한 운영 기준 등을 구체화하여 현장 적용 가능성을 검증해야 한다. 아울러 

전환 지원의 성과를 학교 적응에만 한정하지 않고 자기결정성, 사회참여, 고용, 삶의 질 

등 생애주기적 성과까지 추적할 수 있는 종단 연구가 지속적으로 이루어질 필요가 있다. 



-�101�-

IV. 참고문헌

1) 단행본

이소현·박은혜(2024), 『특수아동교육』, 학지사.

Richard M. Gargiulo·Emily C. Bouck(2021), 『지적장애인 교육: 학교급별 교수전략』, 

박승희·이숙향·이희연·이현주 역, 교육과학사.

2) 논문

강하늘·이숙향(2020), <가족협력중심 전환교육 프로그램이 전환기 중도장애학생의 자기결정 및 

전환목표달성과 가족역량강화에 미치는 영향>, ≪장애와 고용≫ 30(2), 117-148.

김경화·김정민·Mary E. Morningstar(2013), <중등특수교사의 전환교육 및 서비스에 대한 준비도 

및 만족도에 대한 인식>, ≪장애와 고용≫ 23(1), 209-234.

김대용, 김민희(2025), <발달장애 조기개입 인력 양성을 위한 병원형 수련제도에 관한 연구>, 

≪행동분석ㆍ지원연구≫ 12(1), 1-15.

김병만(2025), <유보통합의 길, 장애 영유아는 함께 가고 있는가?>, ≪월간 복지동향≫ (317), 

31-37쪽. 

김영준(2014), <교사교육을 통한 특수교사의 자폐성 장애학생을 위한 지역사회참조 교수프로그램 

개발 및 적용 효과 사례>, ≪정서·행동장애연구≫ 30(1), 47-81.

김은중(2026), <학생맞춤통합지원 정책의 현장 안착을 위한 사례기반 분석: 경기도교육청 

우수사례를 중심으로>, 한국교원대학교 대학원 석사학위논문. 

박민정·나지회·이소현(2025), <자폐 범주성 장애 유아 어머니의 경험 연구: 포토보이스를 

중심으로>, ≪자폐성장애연구≫ 25(3), 65-97. 

박창현·김경희(2021), <전문가 의견을 통한 장애영유아 지원 체계 구축 방향과 정책개선 방안 

연구>, ≪유아특수교육연구≫ 21(3), 201-234. 

배내윤(2013), <중증 자폐성 장애 청소년의 성인기 전환에 대한 가족지원 요구 분석>, 

≪특수교육≫ 12(1), 31-59. 

배연경·박재국·김영미(2010), <초등학교 전환을 위한 장애유아의 적응기술에 관한 교사의 

인식>, ≪지체.중복.건강장애연구≫ 53(3), 111-139. 

배영현·박규훈·이상민·김민선·박경호·이지인(2022). <전문가 경험 분석을 통한 발달장애인 

보건복지 서비스 전달 체계 개선방안 연구>, ≪정서·행동장애연구≫ 38(2), 217-230. 



-�102�-

복헌수·강성구·임경원(2019). <전환교육지원센터 담당교사에게 들어본 전환교육 지원기관의 

현실과 발전 방안>, ≪장애와 고용≫ 29(2), 191-220. 

유명신·이영선(2018), <장애 유아의 초등학교 전환 관련국내 연구 동향 분석>, 

≪유아특수교육연구≫ 18(1), 143-166. 

유혜민·이숙향(2026), <초등학교 전환을 위한 자기결정 증진 부모교육 프로그램이 부모의 

양육효능감 및 양육스트레스와 장애유아의 자기결정 및 자기조절에 미치는 영향>, ≪특수교육≫ 

25(1), 35-67. 

윤라임·장영선·하상지·이숙향(2022), <자폐 범주성 장애 청소년을 위한 성인기 전환계획 관련 

국외 연구 동향 및 과제>, ≪특수아동교육연구≫ 24(1), 159-185. 

이미지(2017), <지적장애 및 자폐성장애 학생의 초·중등 학교급 전환을 위한 교육지원 요소 

탐색: 초·중등 특수교사 인식을 바탕으로>, 서울대학교 대학원 박사학위논문.

이소현·김주영·이수정(2007), <장애 영유아 지원 체계 수립을 위한 정책 및 포괄적 지원 모형 

개발>, ≪유아교육연구≫ 27(1), 351-379. 

이지혜(2019), <장애학생의 초등학교에서 일반 중학교로의 전환교육 및 전환기술>, 

이화여자대학교 대학원 석사학위논문. 

이원희(2014), <자폐성 장애학생의 초중등 전환에 대한 부모와 교사의 경험에 관한 연구>, 

공주대학교 대학원 석사학위논문.

임은정·주정민(2021), <자폐스펙트럼장애 대처의 사회적 맥락 이해하기: 사회관계망과 치료 

체계를 중심으로>, ≪자폐성장애연구≫ 21(1), 121-152. 

조인영·이연우·함윤경(2020), <장애유아의 초등 전환교육에 대한 질적 연구: 보육교사, 치료사, 

부모와의 면담을 중심으로>, ≪특수교육저널≫ 21(3), 1-30.

천지은·정문준·황지은(2012), <발달장애 특수학교의 학교기업 운영 및 교육효과성에 관한 

특수교사의 인식 연구>, ≪지적장애연구≫ 14(1), 143-170. 

최진혁·김민영(2018), <자폐성장애 학생의 성공적 전환 지원을 위한 특수교사의 요구 분석>, 

≪특수교육재활과학연구≫ 57(2), 85-109. 

최혜승·박진영(2019), <자폐성장애학생의 생애단계별 지원방안 연구>, ≪특수교육논총≫ 35(3), 

163-192. 

한경임·박정은(2009), <고등학교 특수학급 교사의 전환교육 운영 실태와 인식 연구>, 

≪통합교육연구≫ 4(1), 1-29. 



-�103�-

함보라·이미숙(2020), <초등학교에서 중학교로의 장애학생 전환기 협력에 대한 중학교 특수학급 

교사의 인식과 요구>, ≪특수교육≫ 19(2), 75-99. 

홍경·이소현(2021), <자폐 범주성 장애 학생을 지도하는 교사 대상 교사교육 연구 동향 및 

분석>, ≪한국교원교육연구≫ 38(3), 29-57. 

Bergeron, G., Prud’homme, L.(2018), <Processus de changement vers des pratiques plus 

inclusives : étude de la nature et de l’impact de conflits cognitifs>, ≪Revue des sciences de 

l’éducation≫ 44(1), 72–104. 

Chatenoud, C., Ramel, S., Trépanier, N. S., Gombert, A. & Paré, M.(2018), <De l’éducation 
inclusive à une communauté éducative pour tous>, ≪Revue des sciences de l’éducation≫ 44(1), 

3–11. 

Georgiades, S., Tait, P. A., McNicholas, P. D., Duku, E., Zwaigenbaum, L., Smith, I. M., Bennett, 

T., Elsabbagh, M., Kerns, C. M., Mirenda, P., Ungar, W. J., Vaillancourt, T., Volden, J., Waddell, 

C., Zaidman-Zait, A., Gentles, S., & Szatmari, P.(2022), <Trajectories of symptom severity in 

children with autism: Variability and turning points through the transition to school>. ≪Journal 

of autism and developmental disorders≫ 52(1), 392-401. 

Mirenda, P., Colozzo, P., Smith, V., Kroc, E., Kalynchuk, K., Rogers, S. J., & Ungar, W. J.(2022), 

<A randomized, community-based feasibility trial of modified ESDM for toddlers with suspected 

autism>, ≪Journal of Autism and Developmental Disorders≫ 52(12), 5322-5341. 

Mirenda, P., Smith, V., Colozzo, P., Vismara, L. A., Ungar, W. J., & Kalynchuk, K.(2022), 

<Training coaches in community agencies to support parents of children with suspected autism: 

Outcomes, facilitators, and barriers>, ≪Journal of Autism and Developmental Disorders≫ 52(11), 

4931-4948. 

Musarrat, R., Habiba, U.(2026), <Applying Applied Behavior Analysis (ABA) in AI-Supported ESL 

Classrooms for Children with Autism Spectrum Disorder>, SSRN Electronic Journal.

Paré, M., & Prud’Homme, L.(2014), <La différenciation dans une perspective inclusive: intégrer 
les connaissances issues de la recherche pour favoriser la progression des élèves dans un 

groupe hétérogène>, ≪Revue suisse de pédagogie spécialisée≫ 2, 31-36. 

Szatmari, P., Georgiades, S., Duku, E., Bennett, T. A., Bryson, S., Fombonne, E., Mirenda, P., 

Roberts, W., Smith, I. M., Vaillancourt, T., Volden, J., Waddell, C., Zwaigenbaum, L., Elsabbagh, 

M., Thompson, A., Pathways in ASD Study Team(2015), <Developmental trajectories of symptom 

severity and adaptive functioning in an inception cohort of preschool children with autism 

spectrum disorder>, ≪JAMA psychiatry≫ 72(3), 276-283. 

Tevaearai, D., Protti, D., Allenbach, M., & Gabola, P.(2026). <De la diversité des élèves à la 



-�104�-

diversité professionnelle: Quels soutiens à l’activité enseignante?>. ≪Revue suisse de pédagogie 

3) 정부·공공기관 보고서

교육부·한국교육개발원(2026). 2026년 학생맞춤통합지원 가이드북(학교용). 진천: 한국교육개발원.

교육부·한국교육개발원(2026). 2026년 학생맞춤통합지원 가이드북(교육청+및+교육지원청). 진천: 

한국교육개발원.

교육부·한국교육개발원(2026). 2026년 학생맞춤통합지원 체계 구축 계획. 진천: 한국교육개발원.

Québec. Ministère de l’Éducation et de l’Enseignement supérieur. (2021). Differentiated 

instruction: Helping all students achieve educational success. Gouvernement du Québec.

4) 법령·고시

2022 개정 교육과정(교육부 고시 제2022-33호)

유치원 및 초등·중등·특수학교 등의 교사자격 취득을 위한 세부기준 [시행 2026. 3. 1.] 

[교육부고시 제2025-33호, 2025. 12. 11., 일부개정]

5) 온라인 자료

국립특수교육원. (n.d.). 성공적인 직업·전환교육을 위한 방안. 

https://www.nise.go.kr/jsp/field/2008-3/05-1.jsp (2026. 7. 25. 접속).

노경은. (2025. 3. 1.). 「학생맞춤통합지원법 제정의 의의와 향후 과제」. 월간복지동향, 2025. 

https://www.peoplepower21.org/welfarenow/1987433 (2026. 3. 22. 접속).

보건복지부. (2020. 9. 28.). 소중한 우리 아이들을 위한 공공 보호체계 본격 실행－시군구에 

아동보호전담인력 배치 등 공공 중심 아동보호체계 구축－ (담당: 진보라, 아동복지정책과). 

https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10503010100&bid=0027&act=view&list_no=360089&tag=&nPag

e=391 (2026. 7. 20. 접속).

학생맞춤통합지원. (n.d.). https://studentsupport.kr/content/124.do (2026. 3. 22. 접속).

British Columbia Ministry of Education and Child Care. (n.d.). K-12 Funding – Inclusive 

Education. Province of British Columbia. 

https://www2.gov.bc.ca/gov/content/education-training/k-12/administration/legislation-policy/public-sc

hools/k-12-funding-inclusive-education (2026.07.18. 접속.)

https://www.nise.go.kr/jsp/field/2008-3/05-1.jsp
https://www.peoplepower21.org/welfarenow/1987433
https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10503010100&bid=0027&act=view&list_no=360089&tag=&nPage=391
https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10503010100&bid=0027&act=view&list_no=360089&tag=&nPage=391
https://studentsupport.kr/content/124.do
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/education-training/k-12/administration/legislation-policy/public-schools/k-12-funding-inclusive-education
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/education-training/k-12/administration/legislation-policy/public-schools/k-12-funding-inclusive-education
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V. 부록

부록 1. DSM-5-TR의 자폐 범주성 장애 진단 기준

A. 다양한 분야에 걸쳐 나타나는 사회적 의사소통 및 사회적 상호작용의 지속적인 

결함으로 현재 또는 과거력상 다음의 특징 모두에서 나타난다.

   1. 사회-정서적 상호성의 결함(예: 비전형적인 사회적 접근과 전형적인 주고받는 

대화의 실패, 관심사나 정서 또는 감정 공유의 감소, 사회적 상호작용의 시작 및 반응 

실패)

   2. 사회적 상호작용을 위한 비구어 의사소통 행동의 결합(예: 구어와 비구어 

의사소통의 불안 전한 통합, 비전형적인 눈 맞춤과 몸짓 언어 또는 몸짓 이해 및 사용의 

결함, 얼굴 표정과 비구어 의사소통의 전반적 결여)

   3. 관계 형성 및 유지와 관계에 대한 이해의 결함(에: 다양한 사회적 상황에 맞게 

행동을 조정 하기 어려움, 상상놀이를 공유하거나 친구 사귀기 어려움, 또래에 대한 

관심 결여)

B. 제한적이고 반복적인 행동이나 관심 또는 활동이 현재 또는 과거력상 다음 중 적어도 

2가지 이상에 의해서 나타난다.

   1. 상동적이거나 반복적인 운동성 동작, 물건 사용 또는 말하기(예: 단순한 운동성 

상동행동, 놀잇감을 정렬하거나 물건 튕기기, 반향어, 특이한 문구 사용)

   2. 동일성에 대한 고집, 일과에 대한 융통성 없는 집착, 의례적인 구어 또는 비구어 

행동 양상 (예: 작은 변화에 대한 극심한 고통, 변화의 어려움, 완고한 사고방식, 

의례적인 인사, 같은 길로만 다니기, 매일 같은 음식 먹기)

   3. 강도나 초점에 있어서 비전형적으로 심하게 제한되고 고정된 관심(예: 특이한 

물건에 대한 강한 애착 또는 집착, 과도하게 국한되거나 고집스러운 관심)

   4. 감각 정보에 대한 과잉 또는 과소 반응, 또는 환경의 감각적인 속성에 대한 

특이한 관심(예: 통증/온도에 대한 명백한 무관심, 특정 소리나 감촉에 대한 부정적 반응, 

과도한 냄새 맡기 또는 물건 만지기, 빛이나 움직임에 대한 시각적 매료)

C. 증상은 반드시 초기 발달 시기부터 나타나야 한다(그러나 사회적 요구가 개인의 

제한된 능력을 넘어서기 전까지는 증상이 완전히 나타나지 않을 수 있고, 나중에는 

학습된 전략에 의해 증상이 가려질 수 있다).

D. 이러한 증상은 사회성이나 직업 또는 기타 중요한 현재의 기능 영역에서 임상적으로 

뚜렷한 손상을 초래한다.

E. 이러한 장애는 지적 발달 장애(지적장애) 또는 전반적 발달지체로 더 잘 설명되지 

않는다. 지적 장애와 자폐 범주성 장애는 자주 동반된다. 자폐 범주성 장애와 

지적장애를 함께 진단하기 위해서는 사회적 의사소통이 전반적인 발달 수준에서 

기대되는 것보다 낮아야 한다.
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주의: DSM-IV의 진단 기준상 자폐성 장애, 아스퍼거 장애 또는 달리 분류되지 않는 

전반적 발달 장애로 진단된 경우는 자폐 범주성 장애로 진단해야 한다. 사회 의사소통에 

뚜렷한 결함이 있으나 자폐 범주성 장애의 다른 진단 항목을 충족시키지 못하는 경우는 

사회(화용) 의사소통 장애로 평가한다.

사회 의사소통 손상 및 제한적이고 반복적인 행동이나 관심 또는 활동을 근거로 현재의 

심각도를 명시할 것:

  상당히 많은 지원을 필요로 함

  많은 지원을 필요로 함

  지원을 필요로 함

다음의 경우 명시할 것:

  지적 손상을 동반하거나 동반하지 않는 경우 

  언어 손상을 동반하거나 동반하지 않는 경우

다음의 경우 명시할 것:

  알려진 의학적 또는 유전적 상태 또는 환경적 요인과 연관된 경우 (부호화 시 주의점: 

관련된 의학적 또는 유전적 상태를 식별하기 위하여 추가 부호를 사용할 것) 

  다른 신경발달, 정신 또는 행동 문제와 연관된 경우

다음의 경우 명시할 것:

긴장증을 동반한 경우(정의에 대해서는 다른 정신장애와 관련이 있는 긴장증의 기준을 

참조할 것)(부호화 시 주의점: 공존 긴장증이 있는 경우에는 자폐 범주성 장애와 관련이 

있는 긴장증에 대한 추가적인 부호 F06.1을 사용할 것)
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부록 2. 팀 명찰 및 현수막

  명찰은 각 기관 방문 및 면담 현장에서 팀원의 소속과 신원을 공식적으로 소개하는 

용도로 사용하였다. 현수막은 현장 기록 및 탐사 활동의 공식성 확보를 위한 자료로 

활용하였다.

명찰 1 명찰 2

명찰 3 명찰 4

팀 현수막
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부록 3. 팀 소개 브로셔

  기관 관계자의 이해를 돕기 위해 제작한 소개 자료이다. 탐사 기관 중 몬트리올 

대학교가 위치한 퀘벡 주는 불어를 사용하는 문화권임을 고려하여 브로셔는 불어, 영어 

병기로 제작하였다. 브로셔에는 이화여자대학교에 대한 간략한 소개를 포함하여 팀 

소개, 탐사의 배경 및 목적, 본 탐사 주제와 관련한 간단한 설명을 정리하였다.

브로셔 이미지 1

브로셔 이미지 2
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부록 4. 팀 명함

  인터뷰 및 협력 요청 과정에서 팀 연락 체계를 명확히 하기 위해 제작하였다. 팀원의 

이름, 역할, 팀 메일을 기재하였으며, 탐사 기관과의 시차를 고려해 캐나다의 동부 

시간과 태평양 시간을 적은 두 가지 형태의 명함을 제작하였다.

명함 1 (토론토 시간 기준)

명함 2 (밴쿠버 시간 기준)
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부록 5. 인터뷰 질문지
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부록 6. 발표 자료

  몬트리올 대학교 탐사 시 사용한 자료로, 팀 소개, 한국의 특수교사 양성 과정 및 

특수교육 현장, 본 탐사의 목표 등에 대한 소개를 담았다.

https://drive.google.com/drive/folders/1mURA_-IG3HddCI3K5NndzFJtsqErfyPO?usp=drive_link

(1) 오전 세션 발표 자료

(2) 오후 세션 발표 자료

https://drive.google.com/drive/folders/1mURA_-IG3HddCI3K5NndzFJtsqErfyPO?usp=drive_link


-�137�-

부록 7. 기관 방문 사진

(1) Université de Montréal 촬영 사진

(2) Kerry’s Place 촬영 사진

(3) SAAAC 촬영 사진
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(4) CAN 촬영 사진

(5) ACT 촬영 사진

(6) UBC 촬영 사진
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(7) PAFN 촬영 사진

(8) CLBC 촬영 사진
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