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초록 본 연구는 발달장애 조기개입 인력 양성을 위한 병원형 수련제도의 필요성과 방향성을 탐색하고자 하였다. 이를 위해 발달재활서비

스 행동발달재활 영역 자격 취득을 위한『행동재활현장실습』을 병원에서 이수한 실습생 10명을 대상으로 초점집단면접(Focus Group 

Interview, FGI)을 실시하였다. 분석 결과, 다학제적 협업이 가능한 임상 환경의 장점에도 불구하고, 실습생을 전담할 수 있는 인력과 

명확한 실습 목표 및 피드백 체계가 부재하다는 문제가 드러났다. 또한, 120시간의 실습 기간은 임상 역량을 충분히 개발하기에는 부

족하며, 사전 준비 과정 및 병원 수련 전․중 병행 과목 구분의 필요성도 제기되었다. 수련생을 위한 최소한의 공간과 생활비 지원의 

필요성도 강조되었다. 본 연구는 병원형 수련제도의 제도적 수립을 위한 기초자료로서, 발달장애 조기개입 인력의 전문성 강화 및 서

비스 질 향상을 위한 시사점을 제공한다.
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Abstract This study explored the need for a hospital-based training system for early intervention professionals in the field of developmental 

disabilities. Focus group interviews were conducted with ten trainees who completed their practicum at hospital-based behavioral development 

centers. Thematic analysis revealed key issues, including the benefits of interdisciplinary collaboration, but also the lack of designated 

practicum supervisors, unclear training goals, and insufficient opportunities for structured feedback. The standard 120-hour practicum was 

considered inadequate for developing clinical competence, and the need for a clear distinction between pre-practicum and concurrent 

coursework was identified. Participants also emphasized the importance of preparatory periods before client interaction, access to and training 

in clinical assessment tools, the provision of minimum space and living support for trainees, and the establishment of a fixed training period 

of up to one year. This study provides foundational insights for the establishment of a hospital-based training system aimed at enhancing 

professional competencies and improving the quality of early intervention services.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

발달장애(Developmental Disabilities)는 신경발달상의 손상으로 인해 언어, 사회성, 인지, 감각 및 운동 발달에서 지

속적인 어려움을 보이는 것으로, 대표적으로 자폐스펙트럼장애(Autism Spectrum Disorder, 이하 ASD)와 지적장애

(Intellectual Disability, 이하 ID)가 이에 해당한다(American Psychiatric Association, 2013). 발달장애는 생애 초기부터 기능

적 어려움이 나타날 수 있으며, 적절한 개입이 이루어지지 않을 경우 학습, 사회적 관계 형성 및 독립적인 일상생활 

수행에 장기적인 어려움을 초래할 가능성이 크다(Landa, 2018; Rogers et al., 2008). 따라서 발달장애의 조기 발견 및 

개입은 개인의 발달 잠재력을 극대화하고 삶의 질을 향상시키는 데 핵심적인 역할을 한다.

조기개입(Early Intervention)은 신경발달장애 또는 발달 지연이 의심되는 영유아와 그 가족을 대상으로 하는 다학제

적 서비스로, 교육적, 의료적 및 심리사회적 접근을 포괄하는 서비스라고 할 수 있다(Dawson et al., 2010; Guralnick, 

2011). 이러한 조기개입은 장애 특성과 개인의 요구에 기반하여 맞춤형으로 제공되며, 궁극적으로 신경발달을 촉진

하고 일상 환경에 대한 적응력을 향상시키는 것을 목표로 한다(Lord et al., 2020). 선행연구에 따르면, 생후 2~3세 무

렵부터 시작되는 조기 집중 행동 개입(Early Intensive Behavioral Intervention, EIBI)은 사회적 상호작용, 언어 발달, 문제

행동 감소 등에 긍정적인 영향을 미치며(Lovaas, 1987; Schreibman et al., 2015), 조기개입을 받은 아동은 향후 특수교육 

및 성인기 지원서비스에 대한 의존도를 줄이고 독립적인 기능을 발휘할 가능성이 높은 것으로 나타났다(Warren et 

al., 2011). 이는 조기개입이 발달장애인의 전 생애에 걸쳐 지속적인 영향을 미칠 수 있음을 시사한다.

국내에서도 발달장애 조기개입에 대한 제도적 기반이 점진적으로 확대되고 있다. 특히 2024년 개정된「발달장애

인 권리보장 및 지원에 관한 법률」(이하 발달장애인법)에서는 조기 진단 및 개입에 대한 국가적 책임과 지원 확대를 

명문화하였다. 동법 제23조, 제24조, 제31조에 따르면, 국가와 지방자치단체는 발달장애가 의심되는 영유아를 대상으

로 정밀진단 비용을 지원하며, 조기 개입이 필요한 경우 관련 기관과 연계하여 치료, 양육 지원 및 가족 상담 등을 

제공할 수 있도록 규정하고 있다. 이와 함께 정부는 발달장애 아동의 인지, 의사소통, 적응행동 등을 향상시키기 위

한 치료 지원 서비스인 ‘발달재활서비스’를 운영 중이며, 이는 언어, 청능, 미술심리, 음악재활, 행동발달, 놀이심리, 

재활심리, 감각 및 운동발달 등 총 9개 영역으로 구성되어 있다. 

미국에서는 발달장애 조기개입 인력의 전문성을 확보하기 위해 다양한 자격제도가 운영되고 있으며, 대표적으로 

BACB(Behavior Analyst Certification Board)에서 운영하는 행동분석 전문가 인증 제도가 있다. BACB는 행동분석 서비스

를 제공하는 전문가들의 자격과 윤리를 관리하는 기관으로, 일정한 교육 및 실습 과정을 거친 후 시험을 통해 자격

을 부여한다(BACB, 2025). BACB에서 제공하는 대표적인 자격에는 BCBA(Board Certified Behavior Analyst), BCaBA(Board 

Certified Assistant Behavior Analyst), RBT(Registered Behavior Technician)가 있으며, 이들은 각각의 자격 수준에 따라 조기

개입 및 행동중재 서비스를 제공할 수 있다. 한편, 미국에서는 각 주(state)별로 행동분석 전문가의 면허 제도를 운영

하고 있으며, 현재 32개 주에서 BCBA가 독립적으로 임상 서비스를 제공하기 위해서는 주 면허가 필요하다. 예를 들

어, 캘리포니아, 플로리다, 뉴욕 등의 주에서는 BCBA가 등록된 전문가(licensed behavior analyst)로 활동할 수 있도록 면

허 제도를 마련하고 있으며, 이는 조기개입 서비스의 질적 관리를 위한 정책적 노력으로 볼 수 있다.

한편, 우리나라에서는 보건복지부가 인정하는 ‘발달재활서비스 제공인력’ 자격과 한국행동분석학회에서 발급하는 

‘행동분석전문가(KBA)’ 자격을 통해 행동분석 기반의 조기개입 인력 양성이 이루어지고 있다(National Center for 

Disabled Children and Developmental Disabilities, 2024). 발달재활서비스 제공인력은 행동발달재활 영역을 전공해야 하며, 

이를 위해 대학 및 대학원의 학위 과정에서 교과목을 이수해야 하는데 학부 수준에서는 총 14개 교과목(공통 필수, 

전공 필수, 선택 포함), 대학원에서는 7개 교과목을 이수해야 한다(Korea Disabled people’s Development Institute, 2023). 
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또한, 발달재활서비스 제공인력으로 활동하기 위해서는 최소 120시간 이상의 현장 실습을 완료해야 한다. 이처럼 국

내에서도 발달장애 조기개입 인력의 전문성을 보장하기 위한 노력이 이루어지고 있으나, 미국과 비교했을 때 국가

적으로 통합된 인증제도는 제한적이라고 볼 수 있다. 특히, 발달재활서비스는 표준화된 양성과정 및 수련제도가 제

한적이고, 인력의 전문성 확보와 서비스 질 향상을 위한 체계적인 교육 및 훈련 과정에 대한 서비스 질 관리가 어

려운 실정이다(Kim, Lee, & An, 2021).

국내에서는「정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률」제17조에 의거해 정신건강 분야에 관한 

전문지식과 기술을 갖추고 보건복지부령으로 정하는 수련기관에서 수련을 받은 사람에게 정신건강전문요원(정신건

강임상심리사, 정신건강간호사, 정신건강사회복지사 및 정신건강작업치료사) 자격을 부여하고 정신질환자 등에 대한 

개인별 지원계획의 수립 및 지원과 각종 재활, 생활 및 작업 훈련 등을 실시하고 지원할 수 있도록 하고 있다.「발

달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률」의 시행령 제11조에서 행동발달증진센터의 설치․운영에서 행동발달증진센

터의 업무 중 하나가 행동치료 전문가 및 행동치료 지원 전문가의 양성 업무로 명시되어 있다. 다만, 현재까지 행동

발달증진센터를 포함한 각 서비스 제공기관의 특성을 반영한 이론 및 실습 교육과정에 대한 및 정책 수립을 위한 

추가적인 연구 등은 이루어진 바가 없다. 

이에 본 연구는 발달장애 조기개입 인력의 전문성과 실무역량을 강화하기 위한 방안으로 병원형 수련제도의 도입 

필요성을 탐색하고자 하였다. 특히 국내에서 발달장애 조기개입 인력을 체계적으로 양성하기 위한 실질적인 수련환

경, 이론 및 실습 교육의 구성, 전담 인력 배치 등의 요소가 어떠한 방식으로 마련되어야 하는지를 살펴보고자 한다. 

이를 위해 본 연구에서는 발달재활서비스 행동발달재활영역 제공인력 자격을 갖추기 위해 행동발달증진센터에서 

『행동재활현장실습』을 이수한 실습생들을 대상으로 초점집단면접(Focus Group Interview, FGI)을 실시하였으며, 이를 

통해 병원형 수련제도의 실효성 있는 설계를 위한 요구사항과 개선 방향을 도출하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구절차

1) 연구 참여자

본 연구에는 보건복지부 발달재활서비스 행동발달재활 영역 제공인력 자격을 갖추기 위해『행동재활현장실습』

교과목의 실습 시간을 발달장애인거점병원․행동발달증진센터에서 충족시킨 10명이 참여하였다. 

2) FGI 준비 및 실시

본 연구에서는『행동재활현장실습』의 실습 시간을 발달장애인거점병원․행동발달증진센터에서 충족시킨 실습생

을 연구 참여자로 선정하였다. 참여자 선정 후 개별적으로 연구의 목적과 진행 절차를 설명하고, 동의를 받은 뒤 참

여를 확정하였다. 이후 연구 목적에 부합하는 세 가지 영역의 질문지를 구성하였다. 첫 번째 영역은 병원형 수련 실

습의 현황에 관한 것으로, 실습을 위한 시설 및 공간, 실습생 전담 인력의 유무, 실습생에 대한 평가 및 피드백의 

제공 여부 등을 포함하였다. 두 번째 영역은 발달장애 조기개입 인력 양성을 위한 병원형 수련제도 수립 시 요구되

는 요소에 대한 것으로, 특히「정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 시행규칙」제7조에 근거한 정

신건강전문요원의 수련 과정을 참조하여 이론, 실습, 학술활동의 범주를 반영하였다. 이에 따라 이론 교과목과 실습 

과정에서 다루어야 할 내용 및 적정 수련 기간에 대한 질문을 포함하였다. 세 번째 영역은 병원형 수련제도 수립과 

관련한 전반적인 의견을 자유롭게 제시할 수 있도록 구성하였다. 질문지는 연구진의 피드백을 통해 수정․보완한 
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후, <Table 1>과 같이 최종 구성되었다. FGI 실시 일주일 전, 참여자에게 안내문과 함께 질문지를 전자우편으로 발

송하였다. FGI는 ZOOM을 활용한 실시간 온라인 방식으로 총 2회에 걸쳐 진행되었다. FGI를 마치면서 연구 참여자

의 의견에 대해 추가적인 설명 등이 필요한 경우 개별적인 연락이 이루어질 수 있음을 안내하였다. 

Domain Content

Overview of the Practicum Experience

in the Hospital Setting

․ Facilities and Physical Space Prepared for Trainees

․ Dedicated Personnel Responsible for Clinical Supervision

․ Ongoing Evaluation and Feedback on Practicum Performance

Key Components to be Prepared When

Introducing a Hospital-Based Training Program

for Early Intervention Therapists

․ Key Concepts and Competencies Covered in Theoretical Coursework

․ Skills and Competencies Developed Through Clinical Practicum

․ Recommended Duration of Hospital-Based Residency for Therapist Training

Additional Comments and Suggestions
․ Other comments related to the training and development of specialized personnel 

through hospital-based training system

<Table 1> Content of Focus Group Interview Questions

3) FGI 내용 분석

ZOOM을 통한 FGI 실시 전, 참여자들에게 녹음․녹화가 진행되며, 실습기관 및 참여자를 특정할 수 있는 정보는 

노출되지 않음을 설명하고 이에 대한 재동의를 구하였다. 인터뷰 내용은 FGI 실시 후 3일 이내에 텍스트 파일로 전

사되었으며, 전사본은 글자 크기 10포인트, 줄간격 160% 기준으로 A4용지 약 58쪽 분량이었다. 분석은 Stewart and 

Shamdasani (2014/2018)의 포커스그룹 분석 절차를 참고하여, 주요 주제를 도출하고 이를 범주화하는 방식으로 진행하

였다. 구체적으로는 인터뷰 전사본을 반복적으로 읽으며 문장 및 문단의 주제를 파악한 후, 유사 주제를 기반으로 

범주화하고, 이를 영역, 주제, 세부 내용의 위계로 구성하여 연구 결과를 도출하였다.

Ⅲ. 연구 결과

FGI 자료를 분석한 결과 14개의 핵심 내용을 담은 5개의 주요 주제가 도출되었다. 현재 병원 실습의 현황을 토대

로 수련 전담 인력 및 상주 슈퍼바이저, 일정 기간의 수련 기간, 수련 프로그램의 마련, 제반 환경 및 처우와 관련

한 부분이 발달장애 조기개입 인력 양성을 위한 병원형 수련제도 수립과 관련한 주요 주제로 분석되었다. 주요 주

제와 이에 대한 핵심 내용은 <Table 2>와 같다. 

1.『행동재활현장실습』을 통해 본 병원 실습

1) 행동발달증진센터를 통해서만 할 수 있는 경험

(1) 다학제적 접근이 이루어질 수 있는 전문가들이 모인 공간

발달장애인거점병원․행동발달증진센터를 통해 실습을 이수한 연구 참여자들은 병원 실습의 장점은 정신건강의학 

전문의, 정신건강임상심리사 등과 같이 다양한 분야의 전문가들이 모여있어 발달장애에 대한 다학제적인 접근을 몸

소 익힐 수 있는 공간이라는 점을 언급하였다. 그리고 발달장애인 당사자와 보호자, 및 이용 기관 담당자 간의 연계

를 통해 관련 기관 간의 소통과 협력이 이루어진다는 점이 장점으로 제시되었다. 
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Category Main theme Main contents

Hospital Practicum

Experienced through

‘Behavioral Rehabilitation 

Practicum’

Experiences Exclusively Available

through the National Autism and

Developmental Disorder Center 

․ A setting that enables interdisciplinary collaboration among clinical 

professionals

Overall Challenges 

In Current Practicum

․ Clinical staff are present, but designated practicum supervisors are lacking

․ The practicum duration is inadequate for developing clinical competence

․ Practicum goals and expectations are not clearly defined

․ Despite practical challenges, at least a minimal space should be provided

Key Considerations for

Establishing a Hospital-Based

Training System for

Early Intervention Therapists

for Individuals with

Developmental Disabilities

Establishment of Human

Resources Centered on Dedicated

Trainers and On-Site Supervisors

․ The necessity for dedicated training personnel and on-site supervisors to 

manage and supervise trainees

․ The allocation of sufficient time to fully dedicate to trainees

Structured Integration

of Didactic and Clinical

Training over a Defined Period

․ The need for training dedicated personnel to deliver feedback and 

evaluations through the creation of content for trainees

․ The need for a fixed training period of up to one year

․ The subjects to be completed before hospital training differ from those 

taken concurrently with hospital training

․ The need for a preparatory period and program prior to meeting the 

participants

․ Proficiency in the use of assessment in clinical practice

Creation of a Supportive and

Structured Environment that

Facilitates Dedicated Clinical Training

․ The need to provide at least minimal space for trainee

․ The need for minimum living support during the designated training 

period to become specialized personnel

<Table 2> Key themes and takeaways from the FGIs

여기는 진단을 해 주시는 의사 선생님, 교수님도 계시고 행동발달증진센터에서 일어나는 일들을 정리해 주시는 

코디네이터 선생님도 계시고 진단과 관련된 임상심리사 선생님도 계시고 치료 선생님도 계시고 또 교수님이 오셔 

가지고 슈퍼바이저도 해 주시고 해서 다양한 인력들이 한 공간에 있다는 것 자체가 지금 행동발달증진센터가 가

진 가장 큰 장점이라고 생각이 들거든요. (참여자 C)

케이스 컨퍼런스에 한 번 참여를 해 본 적이 있어요. 너무 좋더라고요. 교수님들 와서 피드백 주시고 정신건강

의학과 교수님들하고 치료사 선생님들하고 한 아이의 케이스를 가지고 여러 가지 피드백을 주시면서 얘기를 하는

데 너무 신세계고 좋았어요. (참여자 G) 

학교랑 가정이랑 이렇게 다 연계 돼 가지고 같이 회의하고 의사소통하고 그러는 거는 꽤 많이 있더라고요. (참

여자 J)

(2) 인력은 있으나 실습 전담 인력의 부재

연구 참여자들은 병원 실습 과정에서 느낀 어려움으로, 행동발달증진센터 내에 실습생을 전담하여 관리․감독할 

인력이 확보되어 있지 않다는 점을 언급하였다. 또한, 실습을 위한 체계적인 프로그램이 마련되어 있지 않아 실습에 

대한 피드백이 원활히 이루어지기 어려운 점도 실습의 어려움 중 하나로 확인되었다. 
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이제 슈퍼바이저 선생님한테서 슈퍼비전이나 이런 거 얘기를 듣기가 사실 거의 어려웠었거든요. 왜냐하면 너무 

바빠 가지고 저희한테 피드백을 해줄 시간이 거의 없었고요. (참여자 E)

사실 우리도 지금 처음으로 실습생을 받았기 때문에 우리가 실습생에게 뭐를 가르쳐야 되고 뭐를 요구해야 되

는지 우리가 솔직히 모르겠다 그래서 그동안 얘기를 못하고 있었다 이렇게 얘기를 하시더라고요. (참여자 D)

저희가 이제 궁금하거나 잘 알지 못하는 상황은 학교에 직접 문의를 한다든가 병원 측에 얘기를 한다고 해도. 

그래도 중간에서 이제 막히는 부분이 되게 많았거든요. (참여자 G)

(3) 현재 실습 시간은 턱없이 부족

현행 제도상, 학기 내 이수해야 하는 실습 시간은 120시간으로 규정되어 있다. 이에 대해 연구 참여자들은 120시

간의 현장 실습만으로는 실제 직무를 충분히 익히기에는 턱없이 부족하다고 언급하였다. 또한, 실습 전 교과목 이수

가 1년 동안 이루어질 경우, 짧은 실습 시간만으로는 현장에 대한 충분한 이해에 한계가 있다는 의견도 제시되었다. 

15일을 배우고서 실전에 투입되기는 택도 없는 시간이에요. 그리고 그 짧은 기간 동안 직접 실습 40시간을 하

기는 너무 힘들어요. 아이들이 일주일에 두 타임 이제는 세 타임까지 하는 친구들도 있는데 일주일에 한 번 오는 

친구들도 있고요. 그 실습 기간에 아이들 다 받을 수 있는 수용 인원도 있고요. 그렇기 때문에 죽어도 저는 짧은 

시간 안에 이 실습을 끝내기는 어렵지만 이조차도 너무 시간은 작은 것 같아요. 이게 업으로 하려면은 이거 가지

고서는 저 같은 경우는 제 아이 못 맡깁니다. 그거 같아요. 수련 기간은 좀 길었으면 좋겠어요. (참여자 G)

그렇게 해서 졸업하고 실제 현장에 들어갔을 때 다들 내가 실습 동안 힘들긴 했는데 왜 힘들었는지 뭘 했는지 

아무도 기억하지 못하고 실무를 나온 경우 지금 백지 상태로 시작을 하거든요. 그래서 제가 사실 저도 120시간을 

해서 굉장히 짧다라고 생각을 하는 사람이기도 해요. (참여자 H)

시간 자체가 조금 늘어나서 실습을 준비하고 하는 시간들까지도 같이 사실 실습에 포함되어서 조금 더 많은 시

간이 필요할 것 같거든요. […] 이제 치료실에 대한 경험이 없는 선생님들이 1년 정도만 공부를 하시고 가셨을 때 

과연 이 상황을 받아 이해를 하시고 얼른얼른해서 이제 실습을 할 수 있겠는가. (참여자 C)

(4) 실습을 통해 무엇을 배워야 하는지 모두가 알 수 없는 상황

병원에서 실습을 이수한 연구 참여자들은, 실습 과정과 내용이 구체적으로 마련되어 있지 않아 현장에서 여러 어

려움을 겪었다고 보고하였다. 특히, 어떤 내용을 익힌 후 어떤 활동이 이어지는지 파악하기 어려워 실습 과정을 준

비하는 데 어려움이 있었다고 언급하였다. 또한, 현장에서 진행되는 실습임에도 불구하고 실습 내용이 제한적이었다

는 점에 대해 아쉬움을 표현하였다. 

실습을 할 때 저도 마찬가지로 체계적으로 실습 일정이 딱딱딱딱딱 나와 있으면 좋을 것 같다는 생각이 드는 거

예요. 그래서 이번 주에는 어떤 일정으로 진행이 될 거고 그 다음 주에는 어떤 일정이 진행될 거고 그래서 관찰은 

이때까지 이루어지고 그 이후에 어떤 과제를 해오면 그거에 대해서 또 어떻게 진행이 될 거고. 이런 체계적인 일정

이 조금 마련되어 있으면. 실습할 때 그러니까 솔직하게 말하면 내가 언제까지 관찰만 하고 있어야 돼지? 막 이런 

생각도 조금 들고 할 때가 있어서 그런 게 조금 마련이 되면 좋을 것 같다는 생각이 들었습니다. (참여자 I)
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어떤 커리큘럼이라든지, 그런 체크리스트를 만들어서 기관에 일괄적으로 보내주셔서 이 실습생들은 이런 이

런 부분을 훈련시켜줬으면 좋겠다 이런 것들이 미리 조금 준비가 되어 있으면 더 좋겠다는 생각이 들었고요. 

(참여자 E)

그리고 또 피드백 해 주실 때 제일 많이 해 주셨던 말씀이 어디서부터 어떤 부분을 가르쳐야 되는지 자기도 

모르기 때문에. (참여자 E)

(5) 현실적인 어려움이 있지만 최소한의 공간만이라도

연구 참여자들은 현재 병원 내 치료실, 치료사 공간, 부모 대기실 등의 공간도 충분히 마련되어 있지 않는 경우도 

있었다고 보고하였다. 이러한 상황에서 실습생을 위한 공간까지 확보하기는 현실적으로 어려운 것으로 나타났다.

저도 이제 눈치 보면서 여기 갔다가 저기 갔다가 이렇게 했었는데 준비 공간, 뭔가 치료나 직접 실습할 때 그

런 걸 준비하는 공간이나 이런 게 있었으면 좋겠다고 생각을 했었는데 제 예전 학부 실습 때를 생각해 보니까 병

원에서 그거를 마련해 줄 수 있는 시스템은 안 되는 것 같더라고요. (참여자 E)

실습생들만을 위한 공간은 이제 어쩔 수 없이 마련이 불가능했지만 아무래도 부모 대기실이나 이런 것도 없다 

보니까 그런 거에서도 저희도 사실 불편함이 있더라고요. (참여자 H)

사실 치료실이나 치료실 선생님 대기 공간도 사실 조금 부족한 편이었고 그래서 저희 실습생들이 있을 만한 공

간은 더더욱이나 조금 없는 경우였거든요. (참여자 C)

2. 발달장애 조기개입 인력 양성을 위한 병원형 수련제도 수립시 고려되어야 할 점 

1) 수련 전담 인력과 상주 슈퍼바이저를 중심으로 한 인적자원 구축 

(1) 수련생을 관리하고 감독할 수 있는 수련 전담 인력과 상주 슈퍼바이저 필요 

현행 병원 실습을 이수한 연구 참여자들은, 이후 제도가 마련될 경우 병원 내 수련을 전담할 인력과 상주 슈퍼바

이저가 필요하다는 데 의견을 모았다. 연구 참여자들은 수련 전담 인력과 상주 슈퍼바이저는 수련생에게 즉각적인 

피드백을 줄 수 있는 현장에 대한 풍부한 경험과 경력자이길 바란다고 언급하였다. 또 슈퍼바이저가 관련 자격을 

취득하는 데 필요한 슈퍼비전을 줄 수 있는 자격자이면 도움이 될 수 있다는 의견도 제시되었다. 이는 수련 전담 

인력은 수련생을 전문 인력으로 양성하고, 상주 슈퍼바이저는 수련 전담 인력과 수련생을 모두 총괄하는 인적자원

으로 향후 수련제도 마련 시 고려되어야 함을 시사한다. 

 

실습을 전담해서 이제 지도하실 분들은 그런 점까지 감안을 해서 정말 이제 하나부터 열까지 다 가르쳐주셔야 

될 것 같은, 그리고 이제 실습생들이 들어갈 때 이제 궁금한 점이나 아니면 실습생들이 직접 실습을 할 때 바로 

이제 피드백을 받을 수 있는 슈퍼비전이 가능한 슈퍼바이저가 상주가 되는 시스템이었으면 훨씬 더 좀 좋겠다는 

생각이 많이 들었고요. (참여자 C)

실습 담당자는 경력이 많으신 분이 좋으실 것 같습니다. 슈퍼비전이나 다른 세부 사항들을 제대로 전달하고 모

르는 것을 질문했을 때 전문적인 답변을 해 주실 수 있는 분이 담당을 하셔야 할 것 같습니다. (참여자 F)
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좀 전문적이어야 되고 실무라든가 교육 등을 해 주시되 경험하고 경력이 풍부하신 분이었으면 좋겠고요. (참여

자 G)

슈퍼비전을 줄 수 있는 자격을 갖춘 인력이 치료하는 것을 보면서 피드백을 받을 수 있으면 더 좋지 않았을까

라는 조금 그런 아쉬움이 있어서 그 정도의 자격이 있는 인력이 실습을 전담하고 지도하면 좋지 않을까라는 생각

은 들었고요. (참여자 I)

이제 임상에서의 경력도 충분히 가지고 계시면서 BCBA를 가지고 계신 분께서 해 주셨으면 좋겠다라고 개인적

으로 생각을 했었고요. (참여자 H)

(2) 수련생을 전담할 수 있는 “시간”의 확보

현행 병원 실습을 이수한 연구 참여자들은, 병원 내 수련 전담 인력은 반드시 수련생을 전담할 수 있는 시간이 

확보되어야 한다고 강조하였다. 즉, 수련 전담 인력이 있더라도 직무에 따른 명확한 업무 분장에 따라 시간이 확보

되지 않으면, 명목상 전담 인력에 불과하며 실제로는 다른 업무 수행으로 인해 수련생에 대한 지도 및 관리가 어려

워 질 수 있다는 점을 우려한 것으로 보인다. 

실습 등을 지도할 수 있는 인력은 사실 중요한 게 실습 과정에 대한 전반적인 이해가 바탕이 되어 있는 사람

이 지도를 해야 된다고 생각이 들어요. 다른 선생님들이랑 마찬가지로 이 실습생이 뭐가 필요하고 뭐가 부족한지 

이 실습 과정은 어떻게 이루어지는지. 그렇다면 내가 실습생을 훈련 시키는 입장으로서 어떤 것들을 제공 해 줘

야 되는지에 대한 전반적인 이해가 있어야 된다고 생각하고요. 그다음에 또 이제 실습생한테 시간을 할애할 수 

있는 사람이 지도를 해야 된다고 생각을 해요. 만약에 이 슈퍼바이저가 서비스 제공 때문에 실습생을 지도할 시

간이 부족하다면 이거는 사실 실습생 입장에서나 그 센터 입장에서나 제대로 된 실습이 이루어지지는 않는다고 

생각이 들어서 이런 부분이 조금 필요하다는 생각이 들었고요. (참여자 A)

좀 더 슈퍼바이저분들께서 시간을 더 많이 내주셔서 일지나 이런 것들을 좀 더 즉각적으로 많이 봐주실 수 있

는 환경이 된다면 더 공부가 많이 되겠다라는 생각을 사실 많이 했었습니다. (참여자 H)

2) 일정 기간의 수련 기간을 통한 이론 및 실습이 이루어지는 수련 체계 구축 

(1) 수련생에게 피드백, 평가할 수 있는 컨텐츠 마련을 통한 수련 전담 인력에 대한 교육 필요 

현행 병원 실습을 이수한 참여자들은 실습생에게 즉각적인 피드백이 이루어지기 어려웠다는 데 의견을 모았다. 

즉, 병원 실습에서 어떤 내용을 실습해야 하는지가 구체적으로 마련되어 있지 않아, 병원 내 인력은 실습에 대해 어

떠한 내용과 기준을 토대로 피드백을 해야 할지 알기 어렵다는 것이다. 또한, 피드백을 받지 못한 실습생은 자신의 

강점과 보완해야 할 점을 파악하기 어렵다는 점도 언급되었다. 이는 향후 수련 제도 마련 시 실습 내용을 구체화하

고, 수련 전담 인력에 대한 교육도 함께 이루어져야 함을 시사한다. 

그리고 피드백 같은 경우도 내가 지금 실습생으로서 지금 어느 수준에 있는지를 전혀 알 수가 없었어요. 그러

니까는 뭔가 선생님이 이런 이런 부분에서 조금 더 신경을 쓴다든지 보는 눈을 한번 이런 식으로 관찰 해봐라 이

런 뭔가 나에 대한 평가를 중간중간에 받을 수 있어 가지고 그 부분을 보충하면서 했으면 더 좋지 않을까 하는 

그런 생각도 좀 있었습니다. (참여자 E)
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사실 이 피드백 평가받는 것도 참 힘들더라고요. 왜냐면 바쁘시다 보니까 이렇게 뭔가 좀 즉각즉각 주시는 부

분이 있을 수도 없고 선생님들 치료사 선생님들께서도 되게 조심스러우시다 보니까 어디까지를 피드백을 줘야 될

지에 대한 부분도 조금 있으셨던 것 같아요. 근데 어쨌든 이 실습생, 저희 입장에서는 저희가 이걸 잘 하고 있는

지 제대로 하고 있는지 잘 모르거든요. 그래서 만약에 제대로 안 하고 있는 부분이 있다면 선생님 이 부분은 이

렇게 해 주셔야 돼요. 잘하고 있다면 선생님 이 부분은 되게 잘해주시고 계세요. 이런 강점이나 약점에 대한 부분

에 대한 피드백이 좀 필요할 것 같고요. (참여자 A)

그다음에 이 평가할 때 좀 정확한 준거 기준이 있으면 좋겠다는 생각이 들었어요. 그래서 어떤 식이냐면 예를 

들어서 실습생으로서 갖춰야 될 기준을 나눠놔서 근퇴라든지 프로그램 할 때 준비성, 프로그램 구성 능력, 적극

성, ABC 데이터 기록, 행동 기능 평가 등 이런 세부적인 부분들을 나눠놔서 이 실습생이 이것들을 제대로 준거 

기준에 맞춰서 수행을 하고 있다면 체크해 나가는 방식으로 하면 좀 좋겠다라는 생각을 했었고요. (참여자 A)

(2) “최대 1년”의 정해진 기간” 필요

현재는 일정 시간을 채우는 형식의 실습이 이루어지고 있어, 실습 시간을 채우는 데 급급하다는 아쉬움이 제기되

었다. 이에 따라, 향후 발달장애 조기개입 치료사 양성을 위한 수련 제도가 수립된다면 일정 수련 기간을 설정하고, 

그 기간 동안 체계적인 수련이 이루어져야 한다는 점이 강조되었다.

저는 시간보다는 주 5일 만약에 18시간 실습을 한다고 쳤을 때 저는 사실 최소 6개월이라고 생각을 했었거든

요. 이게 왜냐하면 사실 제가 실습하면서 이번에 느꼈던 게 간접 실습이랑 직접 실습을 이렇게 획일화해서 나누

기는 좀 힘들다는 생각이 들었어요. 왜냐하면 내가 만약에 세션에 참여했는데 그 세션을 녹화를 하고 있고 그 녹

화된 것을 다시 이제 보면서 ABC 기록을 한다거나 뭐를 한다거나 이런 게 있을 수도 있는 거고. 사실 그래서 저

는 최소 6개월인데 6개월보다는 사실 많아야 된다는 생각이 들기는 해요. 왜냐하면 프로그램 실제로 내가 짤 수 

있어야 되고 뭘 할 수 있어야 되고 이렇게 배워야 될 게 사실 정말 방대하고 많다는 것을 느꼈고요. (참여자 A)

정신보건 그쪽처럼 정말 전문 인력을 양성해야 된다면 끝난 후에 학교를 마친 이후에 한 정말 1년 이상을 집중

적으로 인턴처럼 하는 이런 실습 인턴 이런 것이 오히려 고급 인력을 양성하는 것에 도움이 되겠다는 생각은 있

어요. (참여자 D)

학교 끝나고 나서의 1년 이상의 인턴 과정을 거쳐야지만 고급 인력이 양성되겠다는 생각이 있었어요. (참여자 D)

(3) 병원 수련 전 이수해야 하는 과목과 병원 수련과 병행하는 과목은 달라 

앞으로 수련제도를 통한 인력 양성 과정에서는, 수련 시작 전 이수해야하는 과목과 수련과 병행할 수 있는 과목

을 명확히 구분해야 한다는 의견이 제기되었다. 현재는 실습과 교과목 이수가 동시에 이루어지고 있어, 실습 내용과 

직접적으로 연계된 과목은 선이수가 필요하다는 점도 지적되었다. 또한, 수련 현장에 대한 전반적인 이해도를 높일 

수 있는 과목의 개설이 요구되었으며, 조기개입 서비스를 제공하는 인력 양성을 위한 수련이라고 하더라도 발달장

애인의 전 생애 주기를 고려할 수 있는 과목의 이수 역시 중요하다는 점이 강조되었다. 

만약에 그냥 공부만 딱 1년을 하고 가면 조금 어려울 수 있겠다. 그리고 거기는 조기 집중 중재가 있는 곳이었

는데 실습을 할 때 조기집중행동중재에 대한 과목을 듣고 있었어요. 그러니까 그거를 완전히 다 배우지 못한 상
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태에서 가다 보니까는 약간 어려운 부분도 또 없지 않아 있었고요. (참여자 E)

실습하기 전에 선행 과목들을 조금 조절이 필요하다고 생각이 되거든요. 그러니까 저희도 저도 이제 실습하면

서 조기 중재나 이제 그런 것들을 같이 들었는데 이것들을 먼저 듣고 실습을 했으면 훨씬 더 이제 어떤 식으로 

이루어지는지 조금 더 이론적으로 해놓고 이제 실습에서 확인할 수 있는 것들이 더 많이 되겠다 싶기도 하고요. 

(참여자 C)

그 다음에 이 이론 교과에서 다뤄져야 될 내용 관련해서는 행동 발달, 그러니까 학점은 조금 적은 1학점, 2학점

짜리로 하되 행동발달증진센터에 대한 전반적인 이해, 실습생으로서 갖춰야 할 자세, 병원 실습에 있어서의 주의

사항 같은 것들을 교육받을 수 있는 그런 이론 교과가 하나 개설이 됐으면 좋겠고요. (참여자 A)

사실 저희 이제 발달장애인의 생애 주기별 특징이나 이런 것들에 대해서는 저희가 따로 공부를 한 적이 없었던 

것 같아서 그런 장애별로 특성이나 이런 부분들에 대해서 조금 더 심도 있는 이론 수업이 있어줘야지 이제 가서 

그 장애 영역별로 좀 더 이제 세분화된 치료를 보고 저희도 실습을 할 수 있을 것 같은 생각이 들고요. (참여자 C)

(4) 대상자를 만나기 전까지의 Build-up 기간 및 프로그램 필요 

현행 제도는 일정 시간을 채우는 방식으로 실습이 이루어지고 있어, 충분한 시간을 가지고 실습에 임하기 어렵다

는 점이 아쉬운 점으로 제기되었다. 즉, 대상자에게 전문적인 서비스를 제공하기 위해서는 개별적인 특성, 발달 수

준 및 삶의 이력 등을 파악해야 하는데 짧은 시간 안에 이루어지기 어렵다는 것이었다. 이에 앞으로 수련제도를 통

한 인력 양성 시 수련 전담 인력과 슈퍼바이저의 지도 및 감독을 통해 서비스 이용 대상자를 파악하는 데 충분한 

기간과 이를 파악할 수 있는 프로그램 등이 마련되어야 한다는 의견이 제시되었다. 

병원의 실습 프로그램에서 다루어져야 하는 것은 아까 선생님들 다 말씀하셨던 것처럼 케이스 한명 두명 이렇

게 만들어져 가지고 그 친구 초기 평가서부터 이렇게 쭈르륵 따라 가지고 가는 형식이 제일 많은 도움이 되는 것 

같다고 생각합니다. (참여자 J)

한 명을 조금 선정해서 평가를 직접 해 보고 그다음에 단기목표나 장기목표도 수립해보고 그래서 어떻게 치료할 

건지 이렇게 계획을 세워서 그 정도까지는 이렇게 조금 원활하게 이루어질 수 있게 되면 좋지 않을까. (참여자 I)

대상자의 정보라든가 초기 평가 방법, 개별화 방법 이런 것까지, 그래프 작성 방법 진짜 필요한 게 이전 실습 

시간에 나누어져서 다 교육이 들어가야 된다고 생각을 해요. (참여자 G)

사실 관찰을 하고 관찰을 하면서 대상자를 어떤 식으로 중재를 하는지를 보는 시간과 이 대상자에 대해서 중재 

계획을 세우고 하는 관찰하는 시간도 사실 저는 한 학기 정도가 필요하고 그렇게 해서 직접 실습을 그다음 학기

에는 대상자를 정말 지정을 받아서 이 대상자만을 집중적으로 하는 직접 실습을 또 한 학기를 정도로 해서 한 1

년 정도는 해야지 정말 저희가 이제 앞에서도 말씀하셨듯이 중재 계획을 직접 세워서까지 할 수 있는 능력이 그

래도 생기지 않을까. (참여자 C)

이왕에 할 거라면 재활 관찰 같은 그런 프로그램에서 기본적으로 이제 실습하는 거 직접 눈으로 관찰하고 이루
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어지는 것들을 다 파악하고 난 다음 학기쯤에 이제 직접 실습을 하면서, 직접 이제 선생님들 슈퍼바이저한테 이

제 슈퍼비전 받아가면서 하는 직접 실습의 과정들이 조금 분리가 되어서 하면 이게 정말 시간 때우기식의 실습이 

아니고 저희가 이제 조금 더 깊이 있는 실습을 하고 나올 수 있지 않을까 하고 사실 이런 것들은 사설 센터에서

는 사실 불가능한 거라 병원에서 해 주셔야 되는 게 아닌가 하는 생각이 듭니다. (참여자 C)

케이스 등의 사례를 가지고 사전 학습이라든가 실습생과 슈퍼바이저 아니면 선생님하고 토론을 하는 시간을 좀 

많이 가졌으면 좋겠어요. 그래서 대상자 정보라든가 초기 평가지, 기준 도달 과제라든가 이런 걸 가지고서 계속 

얘기를 하고 하다 보면은 뭔가 좀 보여질 것 같았어요. 지금 전에 좀 전에 어떤 선생님이 말씀해 주셨는데 계속 

적다가 그냥 끝나고 나중에 어느 정도 지나니까 이거였구나 하는 게 보이는데 처음에 간접 실습 동안 이런 체계

적인 교육이 조금만 들어가 주면 더 좋을 것 같아요. (참여자 G)

특히, 서비스 이용에 대한 비용이 발생하기 때문에 수련생이 중재 프로그램에 대해 참여하는 것에 어려움이 있을 

수 있다는 의견이 제기되었다. 이에 따라, 수련 제도를 통한 전문 인력 양성과정에서는 기존 치료 서비스와 병행하

여 수련 전담 인력의 지도 하에 수련생이 치료에 참여하거나, 보다 적은 비용으로 치료를 제공하는 등의 방안이 제

시되기도 하였다. 

저는 사실 돈을 내고 치료를 하는 부모님 입장에서는 그 치료 세션 1분이 소중한데 단 5분이라도 이제 실습생

이 들어가는 거에 대한 부담이 있으실 수밖에 없다고 생각이 들거든요. 그래서 만약에 실습생이 직접 실습을 5분

이라도 해야 되는 상황이 있다면 40분의 치료 세션에서는 보장을 기존 치료사가 보장을 해주되 추가로 5분을 그

냥 빼서 그거를 실습생이 할 수 있게끔 하는 방안을 마련을 해주든지 아니면 아예 트레이닝 키즈를 모집을 해서 

조금 실질적인 비용보다 조금 더 적은 비용으로 대신 이제 슈퍼바이저가 항상 이 슈퍼비전을 주면서 치료를 할 

수 있는 그런 형태의 뭔가 수련생을 양성하는 게 병원에서는 가능하지 않을까 싶어서 그런 게 조금 필요하다는 

생각이 들었고요. (참여자 A)

(5) 현장에서 사용하는 평가 프로그램에 대한 숙련 

학교에서는 임상 현장에서 사용하는 평가 도구와 프로그램 등이 주로 이론 중심으로 다루어지고 있어, 이를 실제

로 다루어 볼 수 있는 데에는 여러 가지 제약이 있다는 점이 언급되었다. 이에 따라, 연구 참여자들은 실습 시 평가 

도구 등을 이해하는 데 어려움을 겪었다고 토로하였다. 따라서, 앞으로 수련 제도를 통한 전문 인력의 양성이 이루

어질 경우, 평가 도구 사용과 해석, 이를 통한 프로그램 구성과 수행이 이루어질 수 있도록 하는 점이 중요하다는 

의견이 제시되었다. 

또 저희가 관찰실에서 관찰만 하는 게 아니라 직접 실습 시 치료 진행하시는 분들과 같이 들어가서 같이 수업

을 관찰하기도 했었어요. 근데 다른 선생님께서 말씀해 주신 것처럼 분명히 학교에서 배우기는 했지만 이제 여기 

같은 경우에는 언어행동 평가도구11)을 사용을 하고 계셨는데 저희가 사실 학교에서는 언어행동 평가도구1에 대한 

사용이나 이런 것들 공부를 할 수가 없는 상황이잖아요. 라이센스 같은 부분 때문에 그래서 저 치료사 선생님이 

뭔가를 계속 넘기면서 아이들에게 치료를 진행을 하고 있기는 한데 뭘 하면 좋을까 이런 거에 대한 의문이 쉽게 

가시지는 않았었어요. 처음에는 그런 부분 이제 나중에 알려주시기로 해서 나중에는 조금 알게 됐지만 처음에는 

1) 연구 참여자들이 언급한 병원 현장에서 사용하는 언어행동 평가도구의 이름은 병원별로 사용하는 프로그램을 통해 해당 병원을 유추

할 수 있을 것으로 보여 언어행동평가도구1, 2, 3과 같은 방식으로 작성하였다. 
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저도 선생님들이 도대체 뭘 하는 거지라는 생각이 많이 들었어요. (참여자 H)

저희가 이제 학생 신분일 때 평가 도구가 어떤 게 있다 어떤 게 있다 정도로만 듣고 이제 현장을 나가다 보니

까 해당 병원 같은 경우에는 언어행동 평가도구2를 기반으로 이렇게 치료를 하신다고는 하는데 또 언어행동 평가

도구2 말고도 언어행동 평가도구3 이라든지 언어행동 평가도구1이라든지 다양한 평가도구들을 많이 다 활용을 하

시더라고요. 그래서 제가 그런 걸 기반으로 하고 있는데 그 내용을 언어행동 평가도구2 안에 어떤 내용들이 들어

가 있고 언어행동 평가도구1에 어떤 내용이 있고 언어행동 평가도구3 안에 어떤 내용들이 있고 이런 거를 잘 모

르니까 저게 지금 언어행동 평가도구2 안에 있어서 하는 건지 약간 그런 식으로 연관지어서 생각하기가 조금 힘

들었던 것 같아서 학교에서 약간 그런 평가 측정할 수 있는, 그러니까 레퍼토리를 확인할 수 있는 그런 도구들을 

조금 자세하게 다뤄주면 임상에 실습을 나갔을 때 조금 더 하시는 것들이 잘 이해가 되지 않을까라는 생각이 들

어서 그 평가 도구 과목이나 이런 내용들이 조금 더 다뤄줬으면 하는 생각이 들었고요. (참여자 I)

각종 검사 방법과 진단 방법을 이론으로 공부하긴 했지만, 검사지나 진단도구 등을 직접 경험해 보고 어떠한 

진단을 내릴 수 있는지 알 수 있는 프로그램도 필요할거라는 생각이 듭니다. 내담자를 파악하기 위한 가장 기초

적인 정보는 진단 결과라고 생각합니다. 전문가가 정확한 진단 방법들과 도구들에 대한 실무적인 교육이 필요하

다고 생각합니다. (참여자 F)

3) 수련에 전념할 수 있는 제반 환경 구축 

(1) 수련생을 위한 최소한의 공간 마련은 필요

앞서 언급된 바와 같이 병원 내 실습생을 위한 공간 마련이 현실적인 어려움이 있으나 향후 수련제도 수립 시에

는 수련 과정에서 필요한 학습, 치료 준비, 기록물 작성 및 휴식 등이 이루어질 수 있는 최소한의 공간은 마련될 필

요가 있다는 데 의견이 모였다. 

물론 그런 실습생들을 위한 대기 공간이 사실 조금 따로 있었으면 하는 그런 부분에서 이제 환경적인 부분이라

면 그런 약간 아쉬움이 있었고요 (참여자 C)

점심시간이나 아니면 치료가 없는 시간에 이렇게 앉아서 뭔가 공부를 하거나 할 수 있는 그런 게 협소하지만 

조금 그런 공간이 좀 마련되어 있으면 좋지 않았을까 하는 생각이 조금 들었고요. (참여자 I)

(2) 전문 인력이 되기 위한 수련의 일정 기간 동안은 최소한의 생활 보장 필요 

이후 병원 수련을 통한 전문 인력의 양성이 이루어질 경우 수련생에 대한 처우에 대해서는 전문 인력이 되기 위

해 수련생 본인 스스로 감당해야 하는 부분이 있겠지만, 수련생이 수련과 함께 자신의 최소한의 생활을 영위할 수 

있는 비용이 일정 부분 지급이 되어야 병원 수련을 통한 전문 인력 양성 과정에 유입이 이루어질 수 있을 것으로 

보인다는 의견을 제시하였다. 

저는 양가 감정이 조금 왔다 갔다 하긴 하는데 이 실습비를 저희가 지불하고 실습을 하는 것도 맞지만 정말 

이렇게 장시간을 투여해서 이렇게 좀 고급 인력을 양성하기 위해, 그분들을 흡수하기 위해서는 그분들한테 지금 

현재 생활을 접고 생업을 포기하고 실습을 하라 하기에는 현실성이 좀 떨어지고 접근성이 너무 떨어지긴 한다고 

생각을 해요. 그래서 최소 시급 정도는 초기부터는 아니더라도 처음에는 실습비를 저희가 지급하고 기초적인 것
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을 배우고 나중에 이제 직접 실습을 저희가 투입이 되는 그 기간에 들어가면, 많이는 아니죠. 최저 시급 정도의. 

왜냐면 이렇게 지급이 되지 않더라도 저희가 지금 10주, 12주 간단하게 이 실습을 하고도 바로 투입되시는 분들

이 있잖아요. 그런 위험성을 조금 미연에 방지하고자 한다면 약간의 이제 그분들의 접근성을 좀 더 높이기 위해

서는 최저 시급 정도의 이제 비용을 드리고 그분들이 장시간 이곳에서 제대로 된 직접 실습이라든지 이런 것들을 

경험하고 졸업할 수 있는 것 이런 과정들이 저는 필요하다고 생각을 해요. (참여자 B)

정말 전문 인력을 양성을 하는 거면 사실 자신의 본업은 이제 그동안 했던 일은 내려놓고 여기에 전폭적으로 

시간을 투자해야 되는 게 맞다는 생각이 들었고. 그래서 저는 아까도 주 5일 1일 8시간 얘기를 했던 이유는 전문 

인력 양성이기 때문에 그 정도 시간을 투자를 하고 연속성을 갖지 않는다면 이게 과연 전문적인 전문가라고 할 

수 있을까라는 생각이 들었거든요. 그래서 어느 정도 최저 시급 정도는 보장이 되어야 된다는 생각을 저는 했습

니다. (참여자 A)

Ⅳ. 논의 및 제언

본 연구는 발달장애 조기개입 인력 양성을 위한 병원형 수련제도 수립의 필요성을 탐색하고자 하였으며, 이를 위

해 발달재활서비스 행동발달재활영역 제공인력으로 인정하기 위해『행동재활현장실습』교과목의 실습 이수 시간을 

병원에서 충족시킨 연구 참여자들을 대상으로 초점집단면접을 실시하였다. 연구 결과, 연구 참여자들은 발달장애 조

기개입 인력 양성을 위한 병원형 수련제도를 구축하는 데 있어 다학제적 접근이 가능한 실습 환경의 조성, 수련 전

담 인력 및 상주 슈퍼바이저의 배치, 일정 기간에 걸친 체계적인 수련 과정 마련, 실습 및 수련 프로그램의 표준화, 

그리고 수련생의 처우 개선 등이 필요하다는 점을 강조하였다. 이를 바탕으로 본 연구에서는 발달장애 조기개입 인

력의 전문성을 확보하고, 조기개입 서비스의 질을 향상시키기 위한 수련제도의 구축 방향을 논의하고자 한다.

우선, 병원형 수련 환경의 가장 큰 장점으로 다학제적 접근이 가능한 구조가 강조되었다. 발달장애인거점병원․행

동발달증진센터에서는 정신건강의학과 전문의, 행동치료사, 임상심리사, 작업치료사 등 다양한 전문가들이 협력하여 

진단과 개입을 수행하며, 실습생들은 이러한 환경에서 발달장애 지원이 다학제적 접근을 필요로 한다는 점을 직접 

경험할 수 있었다. 이는 선행연구에서도 확인된 바 있으며, 응용행동분석(Applied Behavior Analysis, ABA) 중재 실행에 

있어 다학제적 팀 접근이 필수적이라고 응답한 전문가들이 82.1%에 달한다는 연구 결과와도 일치한다(Lee & Choi, 

2020). 따라서 향후 병원형 수련제도가 도입될 경우, 수련 과정에서도 다학제적 협력이 이루어질 수 있도록 교육 및 

실습 과정이 구성되어야 하며, 이를 통해 발달장애 조기개입 인력들이 다양한 전문 직군과 협력하여 효과적인 개입

을 수행할 수 있도록 해야 한다.

둘째, 연구 참여자들은 병원 실습 과정에서 실습생을 전담할 수 있는 인력과 상주 슈퍼바이저가 배치되지 않아 

실습생들이 충분한 지도를 받지 못하는 문제를 지적하였다. 현재 국내 실습 환경에서는 실습생을 지도할 인력이 부

족하거나, 실습 전담 인력이 배치되어 있더라도 업무 부담으로 인해 실습생에게 지속적인 피드백을 제공하기 어려

운 실정이다. 이는 해외 사례와 비교했을 때 개선이 필요한 부분으로 보인다. 예를 들어, 미국의 BACB에서 운영하는 

행동분석 전문가 인증제도에서는 슈퍼바이저가 일정 시간 동안 실습생을 직접 지도하고 평가하도록 규정하고 있으

며, 이를 충족하지 않으면 자격 취득이 불가능하다(BACB, 2022). 특히, 발달재활서비스 행동발달재활 영역의 경우 해

당 영역의 자격자가 아니더라도 발달재활의 영역의 경력만 있어도 실습지도자가 될 수 있는 규정이 있는 실정으로, 

수련생의 역량을 체계적으로 관리하기 위해서는 일정 수준 이상의 수련 전담 인력을 확보하고, 실습 과정에서 상주 

슈퍼바이저가 실습생을 지도할 수 있도록 제도적으로 보장할 필요가 있다. 특히, 슈퍼바이저는 실습생에게 즉각적인 
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피드백을 제공할 수 있어야 하며, 실습생이 임상 현장에서 습득한 기술을 바탕으로 발전할 수 있도록 지도해야 한

다.

셋째, 연구 참여자들은 단기 실습 시간의 한계에 대해 의견을 제시하였다. 특히 실습이 일정 시간을 채우는 방식

이 아니라, 일정 기간 동안 지속적으로 이루어지는 수련 과정으로 운영될 필요가 있다고 강조하였다.「정신건강증

진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률」시행령 제12조 정신건강전문요원의 업무 범위 및 자격 기준 등에 

따르면 현재 정신건강전문요원(정신건강임상심리사, 정신건강사회복지사 등)의 경우 일정 기간(예: 3년)의 수련을 필

수적으로 이수해야 하며, 이를 통해 임상 실무에 필요한 역량을 체계적으로 습득할 수 있도록 하고 있다. 그러나 발

달장애 조기개입 인력 양성을 위한 국내 실습 과정은 상대적으로 짧은 기간 동안 진행되며, 실습생이 충분한 경험

을 쌓기 어려운 구조적 한계를 가지고 있다. 따라서 병원형 수련제도를 도입할 경우, 일정 기간의 수련 과정을 필수

적으로 포함하여 실습생들이 장기간 임상 환경에서 경험을 쌓을 수 있도록 해야 한다. 또한, 수련 과정의 기간뿐만 

아니라 수련의 내용도 보다 체계적으로 설계될 필요가 있으며, 병원 실습 이전에 필수적으로 이수해야 하는 교과목

과 병원 실습 중 병행할 수 있는 교과목을 명확히 구분하여 실습생이 점진적으로 역량을 발전시킬 수 있도록 해야 

한다.

넷째, 실습 및 수련 과정의 표준화도 중요한 과제로 제기되었다. 연구 참여자들은 병원 실습 과정에서 명확한 실

습 지침이 제공되지 않으며, 기관별로 실습 내용이 상이하여 실습생들이 일관된 교육을 받기 어렵다는 문제를 지적

하였다. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 실습 및 수련 과정의 표준화를 통해 모든 실습 기관에서 동일한 기준을 

적용할 필요가 있다. 이를 위해 발달장애 조기개입 인력 양성을 위한 표준 교육 및 실습 가이드라인을 개발하고, 이

를 국가 차원에서 관리하는 것이 필요하다. 특히, 실습생이 중재 계획을 수립하고 실행하는 과정에서 평가받을 수 

있도록 평가 기준을 명확히 설정해야 하며, 실습 종료 후 일정 수준 이상의 역량을 갖춘 실습생만이 수련 과정을 

마칠 수 있도록 하는 체계를 구축해야 한다.

다섯째, 수련 환경과 수련생의 처우 개선 또한 중요한 과제로 제기되었다. 실습 공간의 부족, 치료 진행 중 실습 

개입에 대한 현실적 제약, 생활비 부담 등은 수련생의 학습 효율과 접근성을 제한하는 요인으로 작용하고 있다. 따

라서 실습생이 최소한의 학습 공간을 확보하고, 일정 기간 동안 안정적인 수련이 가능하도록 제도적․재정적 지원

이 병행되어야 한다. 특히 인턴십 방식으로 운영될 경우, 최저 수준 이상의 생활비 지원은 수련 참여율을 높이는 데 

필수적이다.

본 연구는 발달장애 조기개입 인력 양성을 위한 병원형 수련제도 수립의 필요성을 실증적으로 분석하였으며, 이

를 바탕으로 제도적 개선 방향을 제안하였다. 연구 결과, 다학제적 접근의 중요성, 수련 전담 인력 및 상주 슈퍼바

이저의 필요성, 일정 기간의 체계적인 수련 과정 마련, 실습 및 수련 프로그램의 표준화, 수련생의 처우 개선 등이 

주요한 고려 요소로 도출되었다. 향후 연구에서는 보다 다양한 실습 기관에서 실습한 전문가들을 대상으로 연구를 

확장하여 보다 포괄적인 수련제도 구축 방안을 도출할 필요가 있으며, 실습생의 역량 변화를 장기적으로 추적하는 

연구를 통해 수련제도의 효과성을 평가할 필요가 있다. 이러한 연구 기반 위에서 병원형 수련제도가 제도화된다면, 

발달장애 조기개입 서비스의 질적 수준 향상과 전문 인력의 지속 가능한 양성 체계를 구축하는 데 기여할 수 있을 

것이다.
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