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Objectives: This study aimed to examine the current status of foodservice management 
and nutrition education practices, and the needs for individuals with developmental dis-
abilities in welfare centers in Seoul and Gyeonggi, South Korea, and to compare the differ-
ences according to dietitians’ level of understanding of developmental disabilities.
Methods: A cross-sectional survey was conducted among dietitians working at 65 welfare 
centers, and data from 45 centers were analyzed. The questionnaire assessed general 
characteristics, foodservice operations, nutrition education practices, perceived needs, and 
the understanding of developmental disabilities. Participants were classified into high- (n = 
17) and low-understanding (n = 28) groups based on their self-rated understanding of de-
velopmental disabilities. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 29.0 (IBM Corp.).
Results: All centers provided one daily meal (lunch), with one cook serving an average of 
116 individuals. Only 11.1% of centers implemented nutrition education, primarily limited 
due to insufficient time and low expectations regarding the effectiveness of nutrition edu-
cation. Overall, no significant differences were observed between the two groups in most 
aspects of foodservice management and nutrition education practices, although some 
specific items showed significant differences. The high-understanding group reported a sig-
nificantly greater perceived need for nutrition education and placed higher importance on 
rapport-building and situational response skills. These findings suggest that structural con-
straints, including staffing, budget, and limited resources, may play a greater role than indi-
vidual-level understanding in shaping foodservice and nutrition education practices.
Conclusion: Welfare centers showed limited capacity to provide tailored foodservice and 
systematic nutrition education for adults with developmental disabilities. Strengthening 
staffing standards, improving foodservice environments, and developing standardized edu-
cational materials that consider communication levels are necessary. Moreover, expanding 
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INTRODUCTION

발달장애(developmental disability)란 정신발육이 항구적으로 

지체되어 지적 능력 발달이 불충분하거나 불완전한 상태로, 자

기관리 및 사회적 적응에 상당한 어려움이 있는 지적장애와 자

폐스펙트럼장애를 포함한다[1]. 2024년 기준, 우리나라의 장애

인 인구는 약 264만 명 수준이다[2]. 보험연구원 자료에 따르면 

최근 10년 동안 총인구 대비 전체 장애인의 비율은 약 5% 수준

을 유지해 왔으나, 발달장애인의 비중은 꾸준히 증가하고 있다. 

발달장애 중 지적장애는 2015년 7.6%에서 2023년 8.7%로 증가

한 반면, 자폐스펙트럼장애는 같은 기간 0.8%에서 1.6%로 두 

배 이상 증가하였다[3].
장애인은 식생활 환경의 제약과 신체·생리적 특성으로 인해 

식품 섭취의 제한, 약물과 영양소 간 상호작용, 대사 장애 등의 

문제를 경험하기 쉬우며, 그 결과 비만, 심혈관질환, 골다공증 

등의 만성질환 발생 위험이 증가할 수 있음이 지적되고 있다[4]. 
이러한 경향은 발달장애인에서도 유사하게 나타난다. 발달장애

인은 의사소통 및 자기관리의 어려움으로 인해 건강관리 취약

성이 높으며[5], 이는 섭식행동과 영양섭취 문제로 이어질 수 있

다[6]. 이러한 문제는 감각 민감성, 제한적·반복적 행동 특성, 

인지 기능 제한 등 발달장애의 특성과 밀접하게 관련되며, 특

히 자폐스펙트럼장애에서 이러한 경향이 두드러지게 나타난다. 

즉, 감각 자극에 대한 과민 또는 둔감 반응, 반복적 행동 경향, 

그리고 새로운 음식에 대한 수용의 어려움은 특정 음식에 대한 

선호 및 거부를 강화하고 식품 선택의 폭을 제한하는 것으로 알

려져 있다[6, 7]. 이러한 특성은 이식증, 폭식 등 다양한 섭식행

동 문제[8, 9], 편식 및 고열량 식품 선호[10] 등으로 이어지며, 

이는 발달장애인의 영양불균형과 비만 위험을 증가시키는 요인

으로 작용한다[11].
이와 같은 특성으로 인해 발달장애인의 식생활 관리는 개인

의 선택을 넘어 체계적인 지원이 요구되는 영역이다. 우리나라

의 「발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률」은 발달장애인

의 생애주기별 특성에 맞춘 의료·영양·교육·복지 서비스의 통

합적 제공 필요성을 강조하고 있으며[1], 이는 장애인의 영양관

리가 개인의 영역을 넘어 이들의 건강증진을 위한 공적 책무임

을 의미한다. 따라서 발달장애인의 개별 특성을 고려한 영양관

professional training opportunities for dietitians and establishing institutional support sys-
tems are essential to enhance sustainable nutrition education practices.

Keywords: intellectual disability; autism spectrum disorder; food services; dietitians; educa-
tion

리 및 이해 수준 등을 반영한 체계적인 영양교육과 식행동 중

재, 보호자 및 시설 종사자와의 연계 지원 체계 구축이 중요하

다. 선행연구에서도 발달장애인을 대상으로 한 영양교육의 효

과가 보고되었으며[12-15], 발달장애인 보호자 및 사회복지시

설 종사자를 대상으로 한 영양교육 필요성도 제기되고 있다[16, 
17].
한편, 보건복지부의 「2023년 장애인실태조사」 [18]에 따르

면 발달장애인은 장애인복지시설 이용 비율이 높으며, 특히 여

러 시설 유형 중 장애인복지관 이용이 가장 빈번하였다. 장애인

복지관은 급식과 건강증진 프로그램을 동시에 운영하는 지역사

회 핵심 기반 시설임에도 불구하고, 발달장애인을 대상으로 한 

급식관리 실태와 영양교육 운영 현황을 체계적으로 분석한 연

구는 부족한 실정이다. 또한 장애인복지관 종사자의 발달장애

에 대한 이해 수준은 급식관리 및 영양교육 인식에 영향을 미칠 

수 있는 요인으로 고려될 수 있다. 그러나 실제 현장에서 이해

도 수준에 따른 인식과 요구도의 차이에 대해서는 충분히 검토

되지 않았다. 따라서 본 연구에서는 서울 및 경기도 소재 장애

인복지관의 발달장애인 대상 급식관리 현황을 파악하고, 영양

사의 발달장애 이해도 수준에 따른 영양교육 운영 실태 및 관련 

요구도 차이를 함께 분석함으로써 향후 발달장애인을 위한 정

책적 급식 지원체계 구축과 영양교육 프로그램 개발을 위한 기

초자료를 제공하고자 하였다.

METHODS

Ethics statement

Informed consent was obtained electronically from all 
participants prior to the online survey. The survey proce-
dures and protocols were approved by the Institutional 
Review Board of Myongji University (approval number: 
MJU IRB 2025-05-002). The requirement for written in-
formed consent was waived by the institutional review 
board.

1. 연구설계

본 연구는 횡단적 설문조사 연구(cross-sectional survey study)
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로 STROBE statement (https://www.strobe-statement.org/) 

지침에 따라 기술하였다.

2. 연구대상 시설 및 연구대상자

본 연구에서는 2025년 보건복지부에서 발행한 「장애인복지시

설 일람표」 [19]를 근거로 서울 및 경기 지역에 소재하는 장애인

복지관 전체를 연구대상 시설로 선정하였다. 일람표에 등재된 

서울 소재 52개소, 경기 소재 39개소의 총 91개 장애인복지관 

중 시각∙청각장애인 등 특화시설 15개소, 영양사 미배치 시설 9
개소, 노인복지관 연계 시설 2개소 등 26개 시설을 제외하여 총 

65개 시설을 연구대상 시설로 포함하였다.

설문조사는 각 시설에 근무하는 영양사를 대상으로 2025년 8
월 11일부터 8월 31일까지 실시하였으며, 연구 목적, 익명성 보

장 및 연구 참여자의 권리를 설명한 후 시설 이메일을 통해 설

문 URL을 발송하였다. 전체 65개 연구대상 시설 중 48개 시설

에서 설문에 응답하였으며(응답률 74%), 이 중 응답이 불완전한 

3개 시설을 제외하여 최종적으로 45개 시설에서 수집된 자료를 

분석에 활용하였다(최종 분석률 69%).

3. 연구내용 및 방법

1) 설문지 구성

설문지는 연구대상 시설 및 연구대상자의 일반적 특성(11문항), 

발달장애 이해도(6문항), 급식 운영 및 식단 관리(7문항), 급식 

시설 환경(2문항), 영양교육 현황 및 요구도(9문항), 영양교육 

인식(9문항)을 포함한 총 44문항으로 구성하였다.

발달장애 이해도 문항은 Choi [20]의 연구를 참고하여 구성하

였고, ‘나는 지적장애의 일반적 특성을 설명할 수 있다’, ‘나는 

지적장애인의 식행동 특성을 설명할 수 있다’ 등의 항목을 포함

하였다. 급식 운영 및 식단 관리 문항은 Park & Jung [21], Oh 

등[22]을 참고하여 구성하였으며, 이 중 식단 작성 시 중요 요

인에 대한 인식은 ‘음식 기호도 및 선호도’, ‘식사의 시각적 구

성’ 등을 포함한 6개 요인을 측정하였다. 급식 시설 환경 문항은 

Ko [23]와 Park & Jeon [24]을 참고하여 구성하였으며, 영양교

육 현황 및 요구도, 영양교육 인식 문항은 Lee [25]와 Oh 등[22]
을 참고하여 구성하였다. 이 중 영양교육 필요성은 발달장애인

의 영양개선 필요성, 발달장애인 대상 영양교육 필요성, 영양교

육을 통한 영양개선 가능성에 대한 인식에 대한 문항으로 구성

하였으며, 영양교육 직무역량 인식은 ‘의사소통 역량’, ‘라포 형

성 능력’, ‘상황 대응력’ 등 6개 요인에 대해 조사하였다.

이해도, 중요도 및 인식과 관련한 문항은 5점 리커트 척도 

(1점 = 전혀 그렇지 않다, 5점 = 매우 그렇다)로 응답하도록 하

였다. 발달장애 이해도 6개 문항의 내적 일관성을 검토한 결과 

Cronbach’s α값은 0.96으로 나타나 높은 신뢰도를 보였다.

설문 문항은 내용 타당도 확보를 위해 장애인복지관 근무 경

력 10년 이상 영양사 1인, 급식 및 영양교육 분야의 식품영양학 

전공 교수 1인에게 자문을 받아 문항의 적절성 및 표현의 명확

성을 검토한 후 일부 문항을 수정·보완하였다. 예를 들어, 영양

교육 관련 문항에서는 교육 필요성에 대한 단일 문항을 세분화

하여 응답의 구체성을 높였고, 급식 환경에서는 조사가 누락된 

설비 항목을 추가하였다.

2) 분석 방법

모든 자료는 IBM SPSS Statistics 29.0 프로그램(IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 29.0; IBM Corp.)을 이용하여 분

석하였다. 발달장애 이해도는 6개 문항의 평균값으로 산출한 연

속형 변수로 정의하였다. 연구대상자 45명을 대상으로 해당 점

수의 중앙값(median, 3.0점)을 기준으로 중앙값 초과(> 3.0점)

를 ‘고이해도군’ (n = 17), 중앙값 이하(≤ 3.0점)를 ‘저이해도군’ 

(n = 28)으로 구분하여 군간 비교 분석을 실시하였다. 본 연구에

서는 선행연구[26, 27]를 참고하여 표본 수와 분석 목적을 고려

해 중앙값을 기준으로 집단을 구분하였다.

범주형 변수는 카이제곱 검정 또는 Fisher의 정확 검정을 이

용하여 군 간 차이를 검증하였으며, 결과는 빈도와 백분율로 제

시하였다. 연속형 변수는 Kolmogorov–Smirnov 및 Shapiro–
Wilk 검정을 통해 정규성을 확인한 후, 정규성이 충족된 경우에

는 독립표본 t-검정을, 충족되지 않은 경우에는 Mann–Whitney 
U 검정을 이용하여 군 간 차이를 검증하였다. 결과는 평균과 표

준편차로 제시하였다. 통계적 유의수준은 P < 0.05로 설정하였

다.

RESULTS

1. 연구대상자 일반사항

연구대상자의 일반사항은 Table 1에 제시한 것과 같이 연령, 근

무지, 근무경력, 고용 형태, 근무 시간 등에서 고이해도군과 저

이해도군 간 유의한 차이는 나타나지 않았다. 전체 대상자 45명
(서울 20명, 경기도 25명)은 모두 여성으로, 평균 연령은 42.8세
였다. 장애인복지관 총 근무경력은 평균 6.6년이었으며, 현 시

설에서의 근무경력은 5.5년으로 5년 미만 근무자가 절반 이상

(53.4%)이었다. 정규직 비율은 68.9%였으며, 1일 8시간 이상 근

무자가 82.2%로 대다수를 차지하였다.

2. 연구대상자의 발달장애 이해도
지적장애 및 자폐스펙트럼장애의 일반적 특성과 식행동 특성에 

대한 이해 수준을 산출하여 대상자를 고이해도군(17명)과 저이

해도군(28명)으로 구분하였을 때 두 군의 발달장애 이해도에 대

한 비교 결과는 Table 2와 같다. 발달장애 이해도 총 평균은 5점 

만점에 2.8점으로 보통 이하 수준이었다. 지적장애 및 자폐스펙

트럼장애에 대한 모든 세부 항목에서 고이해도군의 점수가 저

https://www.strobe-statement.org/
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Table 1. General characteristics of participants

Variables Low-understanding 
(n = 28)

High-understanding 
(n = 17)

Total 
(n = 45) P-value

Age (year)
  20–39 9 (32.1) 3 (17.6) 12 (26.7) 0.4841)

  40–49 12 (42.9) 10 (58.8) 22 (48.9)
  ≥ 50 7 (25.0) 4 (23.6) 11 (24.4)
  Mean 41.50 ± 8.46 45.00 ± 5.99 42.82 ± 7.74 0.1432)

Workplace location
  Seoul 11 (39.3) 9 (52.9) 20 (44.4) 0.537
  Gyeonggi 17 (60.7) 8 (47.1) 25 (55.6)
Total work experience in welfare facilities (year)
  < 1 4 (14.3) 0 (0.0) 4 (8.9) 0.369
  1–4 9 (32.1) 7 (41.2) 16 (35.6)
  5–9 9 (32.1) 4 (23.5) 13 (28.9)
  ≥ 10 6 (21.5) 6 (35.3) 12 (26.6)
  Mean 5.81 ± 3.87 7.86 ± 5.24 6.58 ± 4.49 0.141
Current job tenure (year)
  < 1 7 (25.0) 1 (5.9) 8 (17.8) 0.303
  1–4 8 (28.6) 8 (47.1) 16 (35.6)
  5–9 10 (35.7) 5 (29.4) 15 (33.3)
  ≥ 10 3 (10.7) 3 (17.6) 6 (13.3)
  Mean 5.03 ± 3.86 6.24 ± 4.98 5.49 ± 4.30 0.368
Employment status
  Permanent 18 (64.3) 13 (76.5) 31 (68.9) 0.513
  Temporary 10 (35.7) 4 (23.5) 14 (31.1)
Working hours per day (hr)
  < 8 4 (14.3) 4 (23.5) 8 (17.8) 0.452
  ≥ 8 24 (85.7) 13 (76.5) 37 (82.2)
  Mean 7.71 ± 1.10 7.26 ± 1.43 7.54 ± 1.24 0.234
n (%) or Mean ± SD.
Low- and high-understanding groups were classified based on the median score of the developmental disability understanding scale (mean score of 
6 items; median = 3.0).
1)P-values by chi-square test or Fisher’s exact test.
2)P-values by independent t-test or Mann–Whitney U test.

Table 2. Participants’ understanding of developmental disability characteristics

Variables1) Low-understanding 
(n = 28)

High-understanding 
(n = 17)

Total 
(n = 45) P-value2)

Definition of intellectual disability 2.46 ± 0.74 4.00 ± 0.36 3.04 ± 0.97 < 0.001
General characteristics of intellectual disability 2.46 ± 0.69 3.59 ± 0.50 2.89 ± 0.83 < 0.001
Eating behavior characteristics of intellectual disability 2.43 ± 0.69 3.29 ± 0.47 2.76 ± 0.74 < 0.001
Definition of autism spectrum disorder 2.39 ± 0.73 3.65 ± 0.49 2.87 ± 0.89 < 0.001
General characteristics of autism spectrum disorder 2.39 ± 0.73 3.47 ± 0.51 2.80 ± 0.84 < 0.001
Eating behavior characteristics of autism spectrum disorder 2.36 ± 0.67 3.29 ± 0.58 2.71 ± 0.78 < 0.001
Mean 2.41 ± 0.64 3.54 ± 0.32 2.84 ± 0.77 < 0.001
Mean ± SD.
Low- and high-understanding groups were classified based on the median score of the developmental disability understanding scale (mean score of 
6 items; median = 3.0).
1)Measured using a 5-point Likert scale based on self-reported ability to explain each item (1 = strongly disagree, 5 = strongly agree).
2)P-values by Mann–Whitney U test.
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이해도군에 비해 유의적으로 높았다(P < 0.001 for all).
세부 항목별로는 지적장애 식행동(2.8점)과 자폐스펙트럼장

애 식행동(2.7점)에 대한 점수가 다른 항목에 비해 상대적으로 

낮게 나타났다. 저이해도군은 모든 항목에서 2.5점 미만의 낮은 

점수를 보였으며 항목 간 점수 차이가 크지 않았던 반면, 고이

해도군에서는 지적장애 및 자폐스펙트럼장애 식행동 항목에 대

한 점수가 다른 항목에 비해 상대적으로 낮게 나타났다.

3. 연구대상 시설 특성

1) 시설 이용 장애인 유형

시설을 이용하는 장애인 유형을 조사한 결과는 Table 3에 제시

하였다. 해당 장애 유형의 이용자가 한 명이라도 있는 경우 응

답하도록 조사한 결과, 모든 시설에서 지적장애인의 이용이 확

인되었으며, 자폐스펙트럼장애인은 88.9%의 시설에서 이용하

는 것으로 나타났다. 그 외에도 지체장애인, 뇌병변장애인, 정

신장애인 등이 시설을 이용하고 있었다. 또한, 지적장애 및 자

폐스펙트럼장애를 포함한 발달장애인이 주요 이용자인 시설은 

전체의 62.2%였다.

시설을 이용하는 발달장애인의 주요 연령대를 조사한 결과, 

62.2%의 시설에서 19–39세 성인이 가장 많은 것으로 나타났다. 

또한, 발달장애인의 60%–79%가 원활한 의사소통이 가능하다

고 응답한 시설이 53.3%로 가장 많았다. 그러나 주 이용 장애인

의 유형 및 연령대, 의사소통 수준 등 시설 이용 발달장애인 특

성에서는 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다.

2) 급식 운영 현황

연구대상 시설의 급식 운영 현황은 Table 4에 제시하였다. 장

애인과 종사자를 모두 포함한 1일 총 급식 인원은 평균 175.0
명이었으며, 이중 장애인 급식 인원은 평균 106.6명이었다. 고

이해도군이 근무하는 시설의 1일 장애인 급식 인원은 124.7명
으로, 저이해도군 소속 시설(95.6명)보다 유의적으로 많았다 

(P = 0.049). 모든 시설에서 중식을 제공하고 있었으며, 석식을 

제공하는 시설은 1개소에 불과하였다. 간식을 제공하는 시설은 

없었다. 1식당 평균 식재료비는 3,402원이었고, 45개소 중 10개
소(22.2%)의 식재료비가 3,000원 미만인 것으로 나타났다.

Table 3. Characteristics of service users in the surveyed facilities

Variables Low-understanding 
(n = 28)

High-understanding 
(n = 17)

Total 
(n = 45) P-value1)

Types of disabilities among service users2)

  Intellectual disability 28 (100.0) 17 (100.0) 45 (100.0) -
  Autism spectrum disorder 25 (89.3) 15 (88.2) 40 (88.9) > 0.999
  Physical disability 26 (92.9) 13 (76.5) 39 (86.7) 0.179
  Neurological disability 22 (78.6) 12 (70.6) 34 (75.6) 0.722
  Mental disorder 22 (78.6) 11 (64.7) 33 (73.3) 0.325
  Language disorder 18 (64.3) 12 (70.6) 30 (66.7) 0.752
  Hearing impairment 19 (67.9) 10 (58.8) 29 (64.4) 0.539
Primary disability type3)

  Developmental disability4) 15 (53.6) 13 (76.5) 28 (62.2) 0.215
  Others 13 (46.4) 4 (23.5) 17 (37.8)
Primary age group of service users (year)
  6–18 2 (7.1) 0 (0.0) 2 (4.4) 0.740
  19–39 18 (64.3) 10 (58.8) 28 (62.2)
  40–64 7 (25.0) 6 (35.3) 13 (28.9)
  ≥ 65 1 (3.6) 1 (5.9) 2 (4.4)
Communication ability level in developmental disabilities (%)
  10–39 5 (17.9) 1 (5.9) 6 (13.3) 0.665
  40–59 7 (25.0) 6 (35.3) 13 (28.9)
  60–79 15 (53.6) 9 (52.9) 24 (53.3)
  80–100 1 (3.6) 1 (5.9) 2 (4.4)
n (%).
Low- and high-understanding groups were classified based on the median score of the developmental disability understanding scale (mean score of 
6 items; median = 3.0).
1)P-values by chi-square test or Fisher’s exact test.
2)Multiple responses allowed; categories indicate facilities with at least one service user with the respective disability.
3)Respondents were asked to select one primary disability type representing the largest proportion of service users.
4)Includes intellectual disability and autism spectrum disorder.
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평균 조리원 수는 1.6명이었으며, 조리원이 1명인 시설이 

53.3%로 절반 이상을 차지하였다. 조리원 1인당 총 급식 인원은 

평균 116.0명이었고, 통계적으로 유의한 수준에는 도달하지 않

았으나, 고이해도 소속 시설(135.1명)이 저이해도군 소속 시설

(104.5명)보다 많은 경향을 보였다(P = 0.055). 조리원 외 급식

소 지원 인력은 평균 5.5명으로, 고이해도군 소속 시설(6.5명)이 

저이해도군 소속 시설(4.9명)보다 유의하게 많았다(P = 0.020).
발달장애인을 위한 급식 환경 현황은 Fig. 1과 같다. 휠체

어 이용을 위한 전용 식사 공간(60.0%)과 보조기구 이동 공간

(57.8%)은 절반 이상의 시설에 설치되어 있는 반면, 발달장애인

용 식사 도구(11.1%), 배식 공간 내 시각적 안내선(15.7%) 등의 

설치율은 낮은 수준이었다.

4. 식단 작성 시 고려사항 및 중요 요인
발달장애인을 위한 식단 작성 시 고려사항 및 중요 요인에 대한 

인식은 Table 5에 제시하였다. 식단 작성 시 가장 중요하게 고려

하는 요인은 ‘이용자의 기호도’ (44.4%)였으며, 다음으로 ‘예산’ 

(31.1%), ‘영양 필요량’ (11.1%) 순이었다.

식단 작성 시 중요 요인에 대한 인식을 5점 만점으로 조사한 

결과, ‘기호도 및 선호도’의 평균 점수가 4.2점으로 가장 높았

고, 다음으로 ‘식사의 시각적 구성(색감, 모양 등)’ (4.1점), ‘음

식의 온도 조절’ (3.9점), ‘스스로 식사 가능한 음식 크기 및 형

태 조정’ (3.8점), ‘알레르기 및 특수식 제공’ (3.4점) 순이었다. 

고이해도군(4.5점)의 ‘기호도 및 선호도’에 대한 중요도 인식은 

저이해도군(4.1점)보다 유의적으로 높았다(P = 0.048).

Table 4. Food service operational characteristics of the surveyed facilities

Variables Low-understanding 
(n = 28)

High-understanding 
(n = 17)

Total 
(n = 45) P-value

Daily number of meals served1) 162.61 ± 84.46 195.29 ± 72.10 174.96 ± 80.77 0.1015)

Daily number of meals served to service users2)

  < 100 19 (67.9) 6 (35.3) 25 (55.6) 0.0626)

  ≥ 100 9 (32.1) 11 (64.7) 20 (44.4)
  Mean 95.61 ± 76.76 124.71 ± 54.55 106.60 ± 70.01 0.049
Type of meals served3)

  Lunch 28 (100.0) 17 (100.0) 45 (100.0) -
  Dinner 1 (3.6) 0 (0.0) 1 (2.2) > 0.999
Food cost per meal (KRW)
  < 3,000 6 (21.4) 4 (23.5) 10 (22.2) > 0.999
  ≥ 3,000 22 (78.6) 13 (76.5) 35 (77.8)
  Mean 3,517 ± 665.72 3,211 ± 1,027.06 3,402 ± 823.44 0.231
Number of cooks
  1 16 (57.1) 8 (47.1) 24 (53.3) 0.590
  2 8 (28.6) 8 (47.1) 16 (35.6)
  3 2 (7.1) 1 (5.9) 3 (6.7)
  ≥ 4 2 (7.1) 0 (0.0) 2 (4.4)
  Mean 1.68 ± 1.02 1.59 ± 0.61 1.64 ± 0.80 0.774
Meals served per cook4) 104.51 ± 35.52 135.05 ± 68.45 116.04 ± 52.02 0.055
Number of food service support staff (excluding cooks)
  1–2 7 (25.0) 1 (5.9) 8 (17.8) 0.083
  3–4 9 (32.1) 3 (17.6) 12 (26.7)
  ≥ 5 12 (42.9) 13 (76.5) 25 (55.6)
  Mean 4.86 ± 3.56 6.53 ± 2.52 5.49 ± 3.29 0.020
n (%) or Mean ± SD.
Low- and high-understanding groups were classified based on the median score of the developmental disability understanding scale (mean score of 
6 items; median = 3.0).
1)Daily number of meals served includes all meal recipients (e.g., service users, staff, and others).
2)Daily number of meals served to service users refers to meals provided to individuals with disabilities only.
3)Multiple responses allowed.
4)Calculated as the total number of meals served divided by the number of cooks.
5)P-values by independent t-test or Mann–Whitney U test.
6)P-values by chi-square test or Fisher’s exact test.
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5. 영양교육 현황 및 요구도

1) 영양교육 실시 현황

발달장애인을 대상으로 영양교육을 실시하고 있는 시설은 고

이해도군 3개소(17.6%), 저이해도군 2개소(7.1%)에 불과하였으

며, 군에 따른 유의적 차이는 나타나지 않았다. 영양교육을 실

시하는 5개소의 운영 현황은 Table 6에 제시하였다. 연간 교육 

횟수는 4개소가 연 1회, 1개소가 연 12회를 운영하고 있었다. 

교육 시간은 4개소는 30–60분이었고, 60분 이상 실시한 시설은 

1개소였다.

교육 방법은 5개소 모두 대면 집합교육을 운영하고 있었으며, 

요리실습 등 체험형 교육(3개소)과 동영상 시청(2개소) 등을 병

행하고 있었다. 최근 1년간 교육 주제를 조사한 결과, ‘편식 개

선’ (3개소)이 가장 많았고, ‘음식 집착 및 비만’ (2개소), ‘음식 

거부 및 영양결핍’ (1개소) 등이었다. 발달장애인을 대상으로 영

양교육을 실시할 때의 가장 큰 어려움은 ‘교육자료 부족’ (2개

Fig. 1. Proportion of facilities equipped with foodservice-related environmental supports for individuals with developmental disabil-
ities (n = 45; unit: %).

Table 5. Primary considerations in menu planning and perceived importance of menu-planning factors for individuals with develop-
mental disabilities

Variables Low-understanding 
(n = 28)

High-understanding 
(n = 17)

Total 
(n = 45) P-value1)

Primary consideration in menu planning2)

  User preferences 12 (42.9) 8 (47.1) 20 (44.4) 0.858
  Budget 10 (35.7) 4 (23.5) 14 (31.1)
  Nutritional requirements 3 (10.7) 2 (11.8) 5 (11.1)
  Seasonal factors 2 (7.1) 1 (5.9) 3 (6.7)
  Ease of food preparation 1 (3.6) 2 (11.8) 3 (6.7)
Importance in menu planning for developmental disabilities3)

  Food preferences and acceptability 4.07 ± 0.76 4.53 ± 0.51 4.24 ± 0.71 0.048
  Appropriate food size 3.75 ± 0.92 4.00 ± 0.79 3.84 ± 0.87 0.466
  Appropriate food temperature 3.82 ± 0.77 4.00 ± 0.61 3.89 ± 0.71 0.528
  Dietary restrictions 3.29 ± 1.04 3.71 ± 0.92 3.44 ± 1.01 0.180
  Visual presentation of meals 4.04 ± 0.79 4.29 ± 0.68 4.13 ± 0.75 0.296
n (%) or Mean ± SD.
Low- and high-understanding groups were classified based on the median score of the developmental disability understanding scale (mean score of 
6 items; median = 3.0).
1)P-values by Fisher’s exact test or Mann–Whitney U test.
2)Participants were asked to select the single most important consideration in menu planning.
3)�Importance of each factor in menu planning for individuals with developmental disabilities was assessed using a 5-point Likert scale (1 = strongly 
disagree, 5 = strongly agree).
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소), ‘지도방법의 어려움’ (1개소), ‘의사소통의 어려움’ (1개소), 

‘돌발행동 관리’ (1개소)인 것으로 나타났다.

2) 영양교육 미실시 이유 및 요구도

발달장애인 대상 영양교육을 실시하지 않고 있는 40개소를 대

상으로 미실시 이유와 관련 요구도를 조사한 결과는 Table 7에 

제시하였다. 영양교육을 실시하지 않는 가장 큰 이유는 ‘근무시

간 부족’ (32.5%)이었으며, 그 외 ‘교육 효과에 대한 낮은 기대’ 

(22.5%)와 ‘발달장애 관련 지식 부족’ (20.0%)이 주요 이유인 것

으로 나타났다.

향후 영양교육 실시를 위한 교육 주제로는 ‘편식’ (47.5%)과 

‘음식 집착 및 비만’ (37.5%)에 대한 요구도가 가장 높았다. 향

후 영양교육 운영을 위해 필요한 사항으로는 ‘교육자료 제공’ 

(62.5%)에 대한 요구도가 가장 높았으며, 다음으로 ‘영양교육 

관련 연수 기회’ (20.0%), ‘교육 인력 지원’ (15.0%) 순으로 나타

났다. 미실시 이유와 관련 요구도 모두 두 군 간 유의적인 차이

는 보이지 않았다.

3) 영양교육 필요성 및 직무역량 인식

발달장애인 대상 영양교육 필요성 및 관련 직무역량에 대한 인

식은 Table 8에 제시하였다. 발달장애인의 영양개선 필요성, 영

양교육을 통한 영양개선 가능성에 대한 인식은 각각 3.9점, 3.2
점으로 보통 이상 수준이었으며, 두 군 간 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 반면, 영양교육의 필요성에 대한 인식의 경우 고

이해도군(4.0점)이 저이해도군(3.5점)보다 유의하게 높게 나타

났다(P = 0.032).
발달장애인 대상 영양교육 수행을 위해 필요한 직무역량에 

대해 조사한 결과, ‘장애별 특성 이해’의 중요도가 4.2점으로 가

장 높았으며, 다음으로 ‘의사소통 역량’ (4.1점), ‘라포 형성 능

력’ (4.1점) 순이었다. ‘라포 형성 능력’과 ‘상황 대응력’에 대한 

중요도에서는 두 군 간 유의한 차이가 나타났다. ‘라포 형성 능

력’에 대한 중요도는 고이해도군(4.4점)이 저이해도군(4.0점)

Table 6. Current status of nutrition education practices in facilities implementing nutrition education

Variables Low-understanding 
(n = 2)

High-understanding 
(n = 3)

Total 
(n = 5) P-value1)

Frequency of nutrition education (per year)
  Once 2 (100.0) 2 (66.7) 4 (80.0) > 0.999
  12 times 0 (0.0) 1 (33.3) 1 (20.0)
Duration of nutrition education (min)
  10–29.9 1 (50.0) 0 (0.0) 1 (20.0) > 0.999
  30–59.9 1 (50.0) 2 (66.7) 3 (60.0)
  ≥ 60 0 (0.0) 1 (33.3) 1 (20.0)
Type of nutrition education2)

  Lecture-based education 2 (100.0) 3 (100.0) 5 (100.0) -
  Experiential education 0 (0.0) 3 (100.0) 3 (60.0) 0.100
  Video-based education 0 (0.0) 2 (66.7) 2 (40.0) 0.400
  Education using visual materials 1 (50.0) 1 (33.3) 2 (40.0) > 0.999
  Regular provision of nutrition information 1 (50.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 0.400
  Others 1 (50.0) 0 (0.0) 1 (20.0) > 0.999
Topics of nutrition education2)

  Diet-related diseases and obesity 0 (0.0) 2 (66.7) 2 (40.0) 0.400
  Food refusal and nutritional deficiencies 0 (0.0) 1 (33.3) 1 (20.0) > 0.999
  Picky eating 0 (0.0) 3 (100.0) 3 (60.0) 0.100
  Others 2 (100.0) 0 (0.0) 2 (40.0) > 0.999
Difficulties in providing nutrition education3)

  Lack of appropriate teaching methods 0 (0.0) 1 (33.3) 1 (20.0) > 0.999
  Communication difficulties 1 (50.0) 0 (0.0) 1 (20.0)
  Challenging behaviors 0 (0.0) 1 (33.3) 1 (20.0)
  Lack of education materials 1 (50.0) 1 (33.3) 2 (40.0)
n (%) or Mean ± SD.
Low- and high-understanding groups were classified based on the median score of the developmental disability understanding scale (mean score of 
6 items; median = 3.0).
1)P-values by Fisher’s exact test.
2)Multiple responses allowed.
3)Participants were asked to select the single largest difficulty.
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보다 높았으며(P = 0.039), ‘상황 대응력’에 대한 중요도 역시 

고이해도군(4.4점)이 저이해도군(3.9점)보다 유의하게 높았다 

(P = 0.018). 다른 영역에 대한 중요도에서는 두 군 간 유의한 

차이가 나타나지 않았다.

Table 7. Reasons for not implementing nutrition education and related educational needs for individuals with developmental disabili-
ties 

Variables1) Low-understanding 
(n = 26)

High-understanding 
(n = 14)

Total 
(n = 40) P-value2)

Reasons for not implementing nutrition education1)

  Lack of knowledge about developmental disabilities 6 (23.1) 2 (14.3) 8 (20.0) 0.852
  Lack of educational materials 3 (11.5) 1 (7.1) 4 (10.0)
  Insufficient time 8 (30.8) 5 (35.7) 13 (32.5)
  Low awareness of the importance of nutrition education 1 (3.8) 2 (14.3) 3 (7.5)
  Perceived low effectiveness of nutrition education 6 (23.1) 3 (21.4) 9 (22.5)
  Others 2 (7.7) 1 (7.2) 3 (7.5)
Educational topic needs
  Food preoccupation and obesity 7 (26.9) 8 (57.1) 15 (37.5) 0.333
  Food refusal and nutritional imbalance 4 (15.4) 1 (7.1) 5 (12.5)
  Picky eating 14 (53.8) 5 (35.8) 19 (47.5)
  Others 1 (3.9) 0 (0.0) 1 (2.5)
Support needs for nutrition education implementation
  Provision of educational materials 17 (65.4) 8 (57.1) 25 (62.5) 0.581
  Training programs for nutrition education 5 (19.2) 3 (21.4) 8 (20.0)
  Development of educational guidelines 4 (15.4) 2 (14.3) 6 (15.0)
  Improving awareness among facility managers 0 (0.0) 1 (7.2) 1 (2.5)
n (%).
Low- and high-understanding groups were classified based on the median score of the developmental disability understanding scale (mean score of 
6 items; median = 3.0).
1)For each domain, participants were asked to select the single most important item.
2)P-values by Fisher’s exact test or Mann–Whitney U test.

Table 8. Perceptions of the need for nutrition education and importance of job competencies for individuals with developmental dis-
abilities

Variables1) Low-understanding 
(n = 28)

High-understanding 
(n = 17)

Total 
(n = 45) P-value2)

Perceived need for nutrition education
  Need for nutritional improvement 3.82 ± 0.72 4.12 ± 0.69 3.93 ± 0.72 0.198
  Need for nutrition education 3.50 ± 0.63 4.00 ± 0.70 3.69 ± 0.70 0.032
  Effectiveness of nutrition education 3.11 ± 0.78 3.35 ± 0.93 3.20 ± 0.84 0.387
Perceived importance of job competencies
  Nutrition counseling skills 3.82 ± 0.81 4.12 ± 0.60 3.93 ± 0.75 0.242
  Understanding of characteristics of developmental disabilities 4.25 ± 0.79 4.24 ± 0.56 4.24 ± 0.71 0.687
  Communication skills 4.07 ± 0.76 4.24 ± 0.66 4.13 ± 0.72 0.526
  Rapport-building skills 3.96 ± 0.74 4.41 ± 0.61 4.13 ± 0.72 0.039
  Situational response skills 3.89 ± 0.62 4.35 ± 0.60 4.07 ± 0.65 0.018
  Ability to develop nutrition education materials 3.93 ± 0.66 4.12 ± 0.60 4.00 ± 0.64 0.377
  Mean 3.98 ± 0.63 4.24 ± 0.50 4.08 ± 0.59 0.164
Mean ± SD.
Low- and high-understanding groups were classified based on the median score of the developmental disability understanding scale (mean score of 
6 items; median = 3.0).
1)5-point Likert scale (1 = strongly disagree, 5 = strongly agree).
2)P-values by Mann–Whitney U test.
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DISCUSSION

본 연구는 서울·경기 지역 장애인복지관을 대상으로 발달장애

인을 위한 급식관리 및 영양교육 현황을 분석하여 향후 급식 및 

영양교육 지원체계의 개선과 정책적 기반 마련을 위한 기초자

료를 제공하고자 하였다. 연구대상 시설의 하루 평균 장애인 급

식 인원은 107명으로 높은 수준이었으며, 선행연구 결과와도 유

사하였다[22]. 그러나 조리원이 1명만 근무하는 시설이 절반 이

상이었고, 조리원 1명이 평균 116명의 급식을 담당하는 것으로 

나타나 조리 인력의 업무 부담이 큰 것을 알 수 있었다. 조리 인

력의 부족은 장애인복지관의 효율적인 급식관리를 어렵게 하는 

주요 장애요인 중 하나이다[28]. 「장애인복지시설의 종류별 사

업 및 설치·운영기준」에는 장애인거주시설에 대해 조리원을 시

설당 1명 배치하도록 되어 있고, 시설거주자가 50명 이상인 경

우에는 50명을 초과할 때마다 1명을 추가하도록 하고 있다[29]. 
이러한 장애인거주시설의 인력 배치 기준과 달리, 비거주시설

인 장애인복지관은 조리 인력 배치에 대한 명확한 법적 기준이 

마련되어 있지 않다. 이로 인해 장애인복지관의 경우 이용자 수

에 비해 조리 인력 부족으로 급식 관리의 효율성 확보에 어려움

이 있을 수 있다. 따라서 장애인복지관의 안정적인 급식 제공과 

위생관리 체계 확보를 위해서는 급식 인원 규모에 적정한 조리 

인력 지원이 필요하며, 이를 위해서는 관련 기준 마련이 우선되

어야 한다.

연구대상 시설 중 석식을 제공하는 시설은 1개소에 불과하였

고, 간식을 제공하는 시설은 없었다. 그러나 복지관 이용자가 

다양한 프로그램에 참여함에 따라 에너지 요구량이 증가할 수 

있음을 고려할 때, 이용자의 특성을 반영한 보완적 식사 지원 

또는 간식 프로그램의 도입도 고려될 필요가 있다.

한편, 1식당 평균 식재료비는 선행연구[22, 28] 대비 상승한 

것으로 나타났으나 3,402원에 불과하였으며, 5개소 중 1개소

(22.2%)는 3,000원에도 미치지 못하였다. 이는 학교급식의 식

재료비보다도 현저히 낮은 수준이다. 예를 들어, 경기도의 경우 

2025년 기준 급식 인원이 101–200명일 때 1식당 식재료비가 학

교급에 따라 4,100–5,190원으로 책정되었다[30]. 이러한 점을 

고려할 때, 감각 특성 및 섭식행동을 반영한 맞춤형 식단 구성

이나 대체 식품 제공이 필요한 발달장애인을 대상으로 하는 장

애인복지관 급식에서는 현재의 식재료비 수준이 충분하지 않을 

가능성이 있다. 따라서 장애인복지관 급식의 적정 식재료비 수

준을 산정하기 위한 추가 연구가 필요하며, 이를 근거로 1인당 

식재료비의 현실화 방안을 마련할 필요가 있다.

연구 결과 식단 작성 시 가장 우선적으로 고려되는 요인은 이

용자의 기호도와 예산이었으며, 영양 필요량에 대한 고려는 상

대적으로 낮았다. 이는 선행연구[24]의 결과와도 일치한다. 그

러나 발달장애인은 과식, 편식, 특정 식품 선호 등으로 인해 영

양소 섭취 부족, 식품군 섭취의 불균형, 낮은 식사의 질 등이 보

고되고 있으며[31-33], 이에 따라 맞춤형 영양관리의 중요성이 

강조된다. 따라서 발달장애인의 감각 특성, 인지 수준, 의사소

통 능력, 식행동 문제를 반영한 개별화된 식단 관리와 영양교육

이 병행되어야 하며, 장애인복지관에서 활용할 수 있는 맞춤형 

가이드라인 개발이 필요하다.

급식소의 물리적 환경에 있어서는 절반 이상 시설에서 이동 

편의성에 대한 고려가 확인되었으나, 발달장애인의 식사를 직

접 지원하는 세부 시설의 설치율은 전반적으로 낮았다. 특히 발

달장애인용 식사도구 준비율이 10% 대에 불과하고, 배식 공간 

내 시각적 안내선 설치율 또한 낮은 수준으로 나타났다. 이러한 

환경적 제약은 발달장애인의 자율적인 식사 수행을 어렵게 하

고, 식사 과정에서의 혼란과 의존도를 증가시킬 가능성이 있다. 

높은 감각 민감성을 가진 발달장애인은 식사 환경이 심리적 스

트레스 요인으로 작용하여 식사 거부나 불안 반응으로 이어질 

수 있다[34, 35]. 지적장애인을 대상으로 한 건강증진 중재는 물

리적 환경을 포함한 개입이 영양 개선에 보다 효과적인 것으로 

나타나[36], 발달장애인의 적절한 영양관리를 위해서는 식사환

경 개선이 우선되어야 할 것이다. 다만 소규모 시설의 공간적·

재정적 제약을 고려할 때 개인 특성에 맞춘 식사 보조 도구, 시

각적 안내자료 등 비교적 적용 가능성이 높은 환경 개선 전략을 

우선적으로 검토하고, 조용한 시간대 배치 등 운영 조정을 병행

하는 방안을 고려할 수 있다.

한편, 발달장애인을 대상으로 영양교육을 실시하는 시설은 

11.1%에 불과하였고, 대부분 연 1회 수준의 단발성·강의 중심 

교육에 머물러 있었다. 이러한 결과는 Jang 등[37]의 연구 결과

와도 일치한다. 영양교육의 주요 어려움으로는 적절한 교육자

료의 부족이 제시되었고, 영양교육을 실시하지 않은 가장 큰 이

유는 시간 부족, 교육 효과에 대한 낮은 기대, 발달장애 관련 지

식 부족 등이었다. 이는 Kim & Jeon [16]의 결과와 유사하며, 

발달장애인 대상 영양교육이 영양사의 개별적인 역량이나 발달

장애 이해도 수준보다 인력, 예산, 교육 자료 및 근무 시간 부족 

등 시설 운영과 관련된 현실적인 제약 요인에 의해 좌우될 수 

있음을 시사한다.

따라서 이러한 제약 요인을 완화하기 위해 교육 수행을 지원

할 보조 인력 확보가 필요하며, 영양사의 역량 강화를 위한 연

수 기회 확대, 표준화된 교육자료의 개발∙보급 등이 병행되어야 

한다. 또한 장애인복지관 시설장이 영양교육을 영양사의 공식 

업무로 인식하고 지원하는 환경이 마련될 때 영양교육 수행 기

반이 강화될 수 있을 것이다.

분석 결과, 고이해도군은 영양교육의 필요성과 라포 형성 및 

상황 대응력의 중요도를 더 높게 평가하였다. 그러나 지적장애 

및 자폐스펙트럼장애의 식행동 특성에 대한 이해도는 고이해도

군과 저이해도군 모두에서 상대적으로 낮은 수준으로 나타났

다. 이러한 결과는 장애인복지관의 영양사들이 영양교육의 중

요성은 인식하고 있으나, 실제 식행동 문제에 대한 구체적인 이
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해와 현장 적용 역량은 충분하지 않을 수 있음을 시사한다. 특

히 발달장애인의 식행동 문제는 감각 처리 특성, 제한적이고 반

복적인 행동 양상, 의사소통의 어려움 등과 복합적으로 연관되

어 있어[36] 개별화된 접근이 요구된다. 따라서 향후 장애인복

지관 영양사를 대상으로 한 직무역량 교육은 발달장애인의 식

행동 문제에 대한 이론적 이해와 함께 실제 사례 기반의 교육과 

상황별 대응 전략을 포함하여 현장 적용 역량을 강화하는 방향

으로 이루어져야 한다. 또한 발달장애인의 개별 특성을 반영한 

맞춤형 영양관리 및 영양교육 프로그램 개발과 이를 현장에서 

활용할 수 있는 실무 중심 가이드라인 마련이 병행되어야 한다.

본 연구를 종합해 볼 때, 장애인복지관에서의 발달장애인 맞

춤형 급식 관리 및 영양교육은 충분히 체계화되지 않은 수준이

라고 할 수 있다. 국내외 다양한 연구에서 발달장애인 대상 영

양교육의 효과가 일관되게 확인되고 있으므로[12-15], 장애인

복지시설의 영양사는 체계적인 급식 제공뿐 아니라 영양교육과 

식습관 개선의 실행 주체로서의 역할을 강화할 필요가 있다. 그

러나 발달장애인은 정보 처리 속도, 이해력, 표현 능력의 제약

으로 인해 일반적인 강의식 교육이 효과적으로 전달되는 데 한

계가 있으며[38, 39], 일회성 교육만으로는 행동 변화를 기대하

기 어렵다[13, 15, 16]. 따라서 정기적이고 반복적인 교육체계 

구축과 함께 감각 친화적·체험형 학습의 도입, 인지 및 의사소

통 수준을 고려한 난이도 차별화, 부모·보호자 참여 연계가 필

요하다. 아울러 표준화된 교육자료 및 가이드라인 개발과 영양

사 대상의 실무 지침 및 연수 프로그램이 병행될 때, 장애인복

지관 영양교육의 효과성을 더욱 제고할 수 있을 것이다.

Limitations
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 서울·경기 지역 45개 기

관을 대상으로 한 횡단 연구로서 표본 규모와 지역적 범위의 한

계로 인해 연구 결과를 전국 장애인복지관으로 일반화하는 데 

제약이 있다. 둘째, 수집된 자료가 영양사의 자기보고식 설문에 

기반하고 있어 회상 편향의 가능성이 있으며, 현장 관찰 등을 

포함하지 않아 실제 급식 운영 현황을 객관적으로 확인하는 데 

한계가 있었다. 셋째, 단면 자료를 활용하여 발달장애 이해도와 

급식관리 및 영양교육 실행 간의 인과관계를 규명하기 어렵고, 

이해도 평가에 표준화된 도구를 사용하지 못해 실제 수준을 충

분히 반영하지 못했을 가능성이 있다. 또한, 이해도 점수를 중

앙값을 기준으로 이분화하여 분석하였는데, 이는 정보 손실 및 

통계적 검정력 감소를 초래할 수 있다[40]. 이러한 제한점을 고

려하여 결과 해석에 주의가 필요하며, 향후 연구에서는 전국 단

위로 표본을 확대하고 면담, 현장 관찰, 문서 분석 등을 포함한 

혼합 연구 설계를 적용할 필요가 있다.

Conclusion
본 연구는 서울 및 경기 지역 장애인복지관을 대상으로 발달장

애인 대상 급식관리 실태와 영양교육 수행 현황 및 요구도를 분

석한 연구이다. 장애인복지관의 급식 운영은 중식 집중 구조와 

인력·예산 제약 속에서 이루어지고 있는 것으로 나타났으며, 발

달장애인의 섭식 특성을 충분히 반영한 급식 관리와 체계적인 

영양교육 수행 기반은 전반적으로 충분하지 않은 수준으로 파

악되었다. 따라서 장애인복지관의 운영 특성을 반영한 조리 인

력 배치기준 마련, 성인 발달장애인의 영양 요구와 섭식 특성을 

반영한 식단 지침 구축 및 급식 환경 개선 등이 필요하다. 또한, 

효과적인 영양교육 운영을 위해서는 영양사 대상 전문교육 강

화, 표준화된 교육자료의 개발 및 보급, 근무시간 및 인력 지원

을 포함한 근무환경 개선이 이루어져야 할 것이다.
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