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정부는 국정과제에 “장애 조기발견과 개입을 위한 서비스체계 구축 및 어린이 

재활의료인프라 확대”를 포함하고 이를 수행하기 위한 정책 추진에 매진하고 있습

니다. 이는 장애의 조기발견과 초기 개입이 특히 중요함을 국가가 인식하고 있고 

어린 시기에 적절한 지원의 확대를 위해 정책적으로 노력할 것임을 정부가 피력한 

것입니다. 장애위험영유아는 장애를 진단받은 영유아는 아니지만 적절한 지원을 

받지 못한다면 향후 장애 진단 가능성이 높은 아동을 말합니다. 이들을 최대한 조

기에 발견하고 적절한 개입과 교육을 받도록 충분한 지원을 하는 것이 정부가 해야 

할 일이며, 가장 효과적으로 그 성과가 이루어질 수 있도록 정책 방안을 찾는 것이 

국책연구기관이 해야 할 일입니다.

본 보고서는 육아정책연구소가 2022년부터 4개년도 연속 기획 협동과제로 진행

하고 있는 “장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합대책 연구”의 2차년도 연구

입니다. 지난 1차년도 연구에서는 장애위험영유아의 선별과 조기 개입을 유치원과 

어린이집 교사가 행할 때 도움을 줄 수 있는 방안을 모색하고자 하였고, 올해 2차

년도 본 연구에서는 장애위험영유아의 부모가 가정에서 자녀의 발달을 이해하고 

지원할 수 있도록 하기 위해 선별도구를 개발하고 사회적 전달체계를 개선하는 방

안에 집중하였습니다. 연구에서 제안하고 있는 부모용 영유아발달선별검사 도구는 

영유아 자녀를 키우는 부모가 1차적으로 쉽게 활용할 수 있는 간편 도구이고 이와 

함께 부모용 지원 자료도 개발하였습니다.

연구를 위해 애써주신 원내 연구진과 협동연구기관인 한국아동학회, 한국육아지

원학회에 특히 감사드립니다. 본 연구의 결과가 영유아 부모님에게 유용한 정보가 

되고 정부의 장애위험영유아 정책 추진에 일조할 수 있기를 바라고, 궁극적으로는 

우리나라의 영유아들이 건강하게 성장하도록 지원하는데 이바지할 수 있기를 기대

합니다. 끝으로 본 보고서의 내용은 연구진의 의견이며, 육아정책연구소의 공식적 

입장이 아님을 밝혀 둡니다.

2023년 12월

육아정책연구소

소장  박 상 희

머리말 
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그림 목차

1

1. 서론

가. 연구의 필요성과 목적

□ 장애위험영유아는 장애를 진단받지는 않았지만 앞으로 장애를 가질 위험성이 

높을 것으로 예상되는, 경계선 영유아, 발달지연 가능 영유아를 의미함.

- 장애위험영유아는 조기 발견되고 적절한 지원을 받으면 향후 장애의 정도를 

낮출 수 있고 장애가 발현되지 않을 수도 있으므로 조기 발견과 개입은 장애

위험영유아에게 가장 필요한 지원임.

□ 본 연구를 통해 영유아 부모가 가정에서 자녀를 돌보면서 자녀의 발달을 확인

할 수 있도록 하기 위한 「영유아발달선별검사-부모용(KSEID-P: Korean 

Screening Index of Early Development)」을 개발하고자 하며, 발달이 지

연되거나 어린이집 등 기관에서 적응이나 또래 관계에 어려움을 보이는 영유

아에 대해 부모가 활용할 수 있는 부모역량 개발 매뉴얼도 만들어 보급하고자 

함.

□ 장애위험영유아 대상 국가책임을 강화하고 교육, 보육권을 보장하기 위해 장애

위험영유아의 선별과 지원을 위한 종합대책 마련 정책 연구의 2차년도 연구로

서, 본 연구에서는 특히 장애위험영유아 자녀를 둔 부모와 가족의 정책적 요구

를 살펴보고 이들을 지원하기 위한 방안을 제안하는 데에 또 하나의 목적이 

있음. 

나. 연구내용

□ 장애위험영유아의 개념과 학문적, 정책적 배경 고찰 

□ 장애위험영유아 지원 관련 국내외 사례 조사, 분석

□ 장애위험영유아 부모, 가정 지원 제도의 현황 파악

□ 부모의 양육 어려움 파악 및 요구 분석

□ 부모용 장애위험영유아 선별 도구 개발

요약
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□ 장애위험영유아 부모 지원을 위한 역량 강화 프로그램 개발 

□ 장애위험영유아 및 가족 지원 방안 도출

다. 연구방법

□ 문헌연구

- 장애위험영유아의 범위, 현황, 지원 실태 관련 자료 분석

- 장애위험영유아 지원의 근거 법, 제도 자료 수집, 분석

□ 설문조사

- 어린이집과 유치원 영유아 부모 대상 양육 어려움, 발달촉진프로그램 이용 

현황, 발달지원을 위한 요구 파악을 목적으로 설문 조사 실시 

□ 사례조사

- 장애위험영유아 대상 어린이집, 유치원 및 영유아 가정에 대한 조기 중재 사

업을 제공하고 있는 기관을 선정하여 현장 방문, 심층면접, 자료 수집 실시 

□ 정책포럼 개최

- 연구결과의 공유와 타당한 정책 방안 개발을 위한 관련 전문가 의견 수렴을 

위해 연구 포럼을 3차례에 걸쳐 개최 

□ 전문가 공동 연구 진행

- 영유아 특수교육 및 장애아 지원 분야 전문가를 공동연구진으로 포함하여 해

외지원 정책 및 사례를 작성함. 

□ 협동연구 진행

- [협동연구 1] 부모용 장애위험영유아 조기선별도구 개발(연구기관: 한국아동

학회) 

- [협동연구 2] 장애위험영유아 부모 역량 강화 프로그램 자료집 개발(연구기

관: 한국육아지원학회) 

요약

3

2. 연구의 배경

가. 장애위험영유아 개념과 조기 개입의 효과

□ 장애위험영유아의 정의

- 장애위험영유아는 부적절한 양육 환경에 의한 위험, 조산/저체중 등의 생물

학적 위험, 또는 유전적 장애 요소의 위험 상황에 노출된 장애위험군에 속해 

있는 영유아, 또는 장애 진단을 받지는 않았지만 또래에 비해 현저하게 인지, 

사회, 행동 중 하나 이상의 측면에서 발달이 지체되거나 적응에서 문제행동

을 보여 적절한 조기개입이 제공되지 않을 경우 앞으로 장애 진단을 받을 가

능성이 높을 것으로 예상되는 영유아를 의미함.

□ 조기 선별과 개입의 효과

- 정서·행동 장애위험유아의 사회적 상호작용과 문제행동의 개선을 가져오는 

데 상황이야기 책을 이용한 중재의 효과를 살펴본 결과 또래와의 상호작용을 

증가시켰고 문제행동을 감소시키는 효과가 있었음.

- 사회적 기술이 미흡하여 문제행동을 보이는 만 4세 장애위험유아들을 대상으

로 상황이야기를 활용한 문제해결 교수를 적용한 중재를 진행한 결과 유아의 

사회적 기술 습득에 효과가 있었음. 

- 또래와의 상호작용 놀이를 활용하여 중재를 진행했던 10년간의 연구에서 사

회적 기술, 상호작용, 활동참여, 언어능력 등에서 조기개입의 중재 효과가 있

었던 것으로 분석됨.

나. 장애위험영유아 지원의 근거 법과 정책

□ 장애아동복지지원법은 장애아동의 정의를 18세 미만의 사람 중 장애인으로 등

록한 자 외에도 “6세 미만의 아동으로서 장애가 있다고 보건복지부장관이 별

도로 인정하는 사람”을 포함하고 있어, 국가와 지방자치단체가 영유아의 보호

자에게 장애의 조기발견을 위한 교육을 실시할 수 있도록 하고, 장애의 조기발

견을 위한 정밀검사 실시 및 그 비용에 대한 지원 근거를 마련함.

□ 발달장애인법은 장애를 조기에 발견하고 개입할 수 있는 근거를 마련하고 있

는데, 특히 발달장애 아동이 장애가 있다는 사실을 일찍 알 수 있도록 영유아

의 부모에게 필요한 정보를 알려주고, 영유아는 발달장애 여부 검사할 때 필요
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□ 장애위험영유아 부모 지원을 위한 역량 강화 프로그램 개발 
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□ 설문조사
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□ 사례조사

- 장애위험영유아 대상 어린이집, 유치원 및 영유아 가정에 대한 조기 중재 사

업을 제공하고 있는 기관을 선정하여 현장 방문, 심층면접, 자료 수집 실시 

□ 정책포럼 개최

- 연구결과의 공유와 타당한 정책 방안 개발을 위한 관련 전문가 의견 수렴을 

위해 연구 포럼을 3차례에 걸쳐 개최 

□ 전문가 공동 연구 진행

- 영유아 특수교육 및 장애아 지원 분야 전문가를 공동연구진으로 포함하여 해
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한 돈을 지원받을 수 있는 근거를 두고 있음. 

□ 장애인 등에 대한 특수교육법에 따라 시･도 교육감 및 교육지원청 교육장이 

영유아의 장애 및 장애 가능성을 조기에 발견하기 위해 보건소와 병원 또는 

의원에서 선별검사를 무상으로 실시해야 함.

□ 윤석열 정부 아동정책의 추진 방향을 보면, ‘모든 아동 발달･성장 지원’이며, 

여기에는 1) 직접 찾아가는 ‘생애초기 건강관리 사업’ 전국 확대, 2) 2세 미만 

아동 의료비 대폭 경감, 3) 건강검진･상담･교육이 유기적으로 연계되는 건강

관리체계 강화, 4) 6세 미만 아동 발달지연 지원 강화가 포함됨. 

□ 「제4차 중장기 보육 기본계획」에서 부모의 가정양육을 종합적으로 지원할 것

을 첫 번째 전략목표로 수립하고, 부모급여 도입, 종합적 육아지원 서비스 제

공, 부모 양육역량 강화와 함께 ‘육아 건강･상담서비스 지원 강화’를 제시함.

3. 해외 국가의 장애위험영유아 가족지원 제도

가. 미국

□ 장애 관련 미국의 대표적인 법으로 미국 장애인교육법, 미국장애인법, 재활법 

504절이 있으며, 이는 장애위험영유아와 가족들에게 필요한 지원의 보장과 관

련된 내용이 포함되어 있음.

□ 미국 질병통제예방센터에서는 가정 또는 보육/교육기관에서 영유아 발달과 성

장을 관찰하여 놀이, 학습, 말하기, 행동 및 신체 발달에 있어서 연령에 적합

한 발달 궤도에 있는지를 추적할 수 있도록 필요한 정보와 자료를 제공하고 

있음.

- 가정에서 양육자가 발달 관찰을 할 수 있도록 체계적인 관찰 점검표를 제공

하고 있으며, 의료 또는 교육 전문가들이 발달 선별을 할 수 있도록 공식적

인 검사 도구 목록을 제시함. 

- 최종 발달 평가를 통해 적격성이 인정된 영유아의 경우 필요한 서비스를 제

공받을 수 있도록 일련의 선별진단 절차를 안내함. 

□ 주요 서비스 제공자(PSP) 모델은 한 명의 주요 서비스 제공자가 중심이 되어 

필요에 따라 다른 영역의 전문가들에게 컨설팅 받음으로써 대상 아동의 필요

에 따라 영역의 구분 없이 다양한 영역의 지원이 제공될 수 있는 구조로 실행
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되고 있는 조기개입 서비스 전달 모델임. 

- PSP 모델을 통해 전문가의 가정 방문 동안 아동에게 필요한 중재가 이루어

지는 것을 가능하게 하며, 특정 영역이나 상황에 국한된 중재가 아닌 일과중

심 지원이 이루어질 수 있고, 아동과 가족의 시간을 효율적으로 활용할 수 

있음. 

- 코칭 전략을 활용하여 가족들의 역량이 강화됨으로써 가정 내 일상생활 중에

서 양육자가 독립적으로 아동의 발달과 기술 습득을 지원할 수 있다는 긍정

적인 평가가 이루어짐. 

나. 독일

□  「사회법전(Sozialgesetzbuch: 이하 ‘SGB’)」 제9권(장애인의 재활과 참여) 제

9권 제46조(조기 발견과 조기 지원)에 따르면 장애아동과 장애위험이 있는 아

동의 조기 발견과 조기 지원을 위해 ‘포괄적 조기 지원(Komplexleistung 

Frühförderung)’을 제공할 것을 명확하게 밝히고 있음. 

□ 간학문적 조기지원 기관 IFF는 「조기교육시행령(Frühförderverordnung)」에 

규정되어 있는 기관으로서, 장애위험에 처해 있거나 장애가 나타난 부분에 대

해 전문적인 교육적･의료-치료적 인력을 통해 간학문적 협력 작업을 수행함. 

□ 간학문적 범조기교육기관(IÜFF)은 감각장애가 있는 부모의 아동을 대상으로 

하는 서비스 지원을 담당하는 기관으로. 아동의 생활 환경에 직접적으로 방문

하여 제공함. 인력은 팀단위로 이루어지며, 특수교육적-심리학적 및 의료-치

료적 전문인력으로 구성됨.

□ 사회교육센터(SPZ)는 간학제적 외래 치료의 특수한 제도적 형태로서, 의사의 

지원하에 전문적이고 의료적인 지원이 제공되는 기관을 의미함. 즉 간학문적 

진단을 하며, IFF･IÜFF에서 제공하는 서비스만으로 충분하지 않을 때 치료 및 

지원 계획을 제공하는 지원기관에 속함.

다. 호주

□ 영유아기 접근법(Early Childhood Approach: ECA)은 장애아동 또는 발달 

지연이 있는 만 7세 미만의 아동과 가족을 지원하기 위한 것으로, 호주 전역

에 거쳐 동일하게 적용되고 있으며, 발달 기준을 충족하지 못하나 발달에 우려
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□ 주요 서비스 제공자(PSP) 모델은 한 명의 주요 서비스 제공자가 중심이 되어 

필요에 따라 다른 영역의 전문가들에게 컨설팅 받음으로써 대상 아동의 필요

에 따라 영역의 구분 없이 다양한 영역의 지원이 제공될 수 있는 구조로 실행

요약
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되고 있는 조기개입 서비스 전달 모델임. 

- PSP 모델을 통해 전문가의 가정 방문 동안 아동에게 필요한 중재가 이루어

지는 것을 가능하게 하며, 특정 영역이나 상황에 국한된 중재가 아닌 일과중

심 지원이 이루어질 수 있고, 아동과 가족의 시간을 효율적으로 활용할 수 

있음. 

- 코칭 전략을 활용하여 가족들의 역량이 강화됨으로써 가정 내 일상생활 중에

서 양육자가 독립적으로 아동의 발달과 기술 습득을 지원할 수 있다는 긍정

적인 평가가 이루어짐. 

나. 독일

□  「사회법전(Sozialgesetzbuch: 이하 ‘SGB’)」 제9권(장애인의 재활과 참여) 제

9권 제46조(조기 발견과 조기 지원)에 따르면 장애아동과 장애위험이 있는 아

동의 조기 발견과 조기 지원을 위해 ‘포괄적 조기 지원(Komplexleistung 

Frühförderung)’을 제공할 것을 명확하게 밝히고 있음. 

□ 간학문적 조기지원 기관 IFF는 「조기교육시행령(Frühförderverordnung)」에 

규정되어 있는 기관으로서, 장애위험에 처해 있거나 장애가 나타난 부분에 대

해 전문적인 교육적･의료-치료적 인력을 통해 간학문적 협력 작업을 수행함. 

□ 간학문적 범조기교육기관(IÜFF)은 감각장애가 있는 부모의 아동을 대상으로 

하는 서비스 지원을 담당하는 기관으로. 아동의 생활 환경에 직접적으로 방문

하여 제공함. 인력은 팀단위로 이루어지며, 특수교육적-심리학적 및 의료-치

료적 전문인력으로 구성됨.

□ 사회교육센터(SPZ)는 간학제적 외래 치료의 특수한 제도적 형태로서, 의사의 

지원하에 전문적이고 의료적인 지원이 제공되는 기관을 의미함. 즉 간학문적 

진단을 하며, IFF･IÜFF에서 제공하는 서비스만으로 충분하지 않을 때 치료 및 

지원 계획을 제공하는 지원기관에 속함.

다. 호주

□ 영유아기 접근법(Early Childhood Approach: ECA)은 장애아동 또는 발달 

지연이 있는 만 7세 미만의 아동과 가족을 지원하기 위한 것으로, 호주 전역

에 거쳐 동일하게 적용되고 있으며, 발달 기준을 충족하지 못하나 발달에 우려
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가 있는 만 6세 미만의 장애위험아동이 지원 대상에 포함됨. 

□ 영유아기 접근법은 가족을 모든 서비스 및 지원에 중심에 두고, 가족, 아동, 전

문가가 협력하는 것을 원칙으로 하고 있음. 아동과 가족을 중심으로 전문가 및 

필수 인력을 포함한 팀을 구성하고 아동과 가족이 아동의 건강한 발달과 성장

을 위해 수립한 목표에 대해 팀 구성원들이 각각의 위치에서 협력하고 필요한 

지원을 제공하는 것이 영유아기 접근법의 핵심 가치 중 하나임.

□ 영유아기 접근법을 제공하기 위해 지역사회 내에서 아동 및 가족에 대한 서비

스 연계 경험이 있는 영유아 파트너와의 제휴관계를 통해 아동과 가족을 지원

하고 있음. 파트너는 장애 아동과 가족과의 협업 경험뿐만 아니라, 임상적 전

문 지식을 가진 전문 인력이 팀을 이루고 있음. 

라. 뉴질랜드

□ 조기 개입 서비스(Early Intervention Services (EIS))는 추가적인 학습 지원

이 필요한 아동의 보육교사 및 가족을 지원하기 위한 무료 서비스로, 출생부터 

초등학교 입학 이전(0~만 5세)까지 부모, 가족, 보육교사 등을 대상으로 아동

의 참여 및 학습에 대한 계획을 수립하고 이행할 수 있도록 지원함.

- 조기 개입 서비스는 가족 또는 보육교사가 아동의 발달 지연, 장애, 행동 및 

의사소통 장애와 같은 학습 및 발달에 대한 우려가 있을 경우, 조기 개입 팀

과 협업하여 아동에 대한 지원을 제공

□ 인크레더블 이어스 프로그램(IYP)는 행동 문제를 경험하고 있는 만 3에서 8세 

아동의 부모와 교사를 지원하기 위한 프로그램으로, 아동 주변의 주요 어른을  

대상으로 지원을 제공함으로써, 아동의 사회적, 정서적, 행동적, 학업적 역량

을 증진시키는 것을 목표로 제공됨.

4. 장애위험영유아 지원 정책과 서비스 현황 

가. 주요 정책 사업 현황

□ 영유아 건강검진은 ‘한국 영유아 발달선별검사(K-SDT)’ 이용하여 생후 14일

부터 71개월까지 영유아를 대상으로 이루어짐. 이를 통하여 단계별 발달에 지

연이 있는 영유아를 선별할 수 있음.

요약
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□ 발달재활서비스 사업은 성장기의 장애아동의 인지, 의사소통, 적응행동, 감각･
운동 등의 정신적･감각적 기능향상과 행동발달을 위한 적절한 발달재활서비스 

지원 및 정보 제공하고, 높은 발달재활서비스 비용으로 인한 장애아동 양육가

족의 경제적 부담 경감을 위한 사업임.

□ 지역사회서비스 투자사업이란 지역의 특성, 수요에 맞는 사회서비스를 만들어 

대상자에게 바우처를 주고 이를 이용할 수 있도록 하는 것으로, 장애위험영유

아 지원 사업으로는 ‘영유아 발달지원서비스’와 ‘아동･청소년 심리지원서비스’

를 들 수 있음. 

나. 장애위험영유아 지원 서비스 제공 기관

□ 육아종합지원센터는 특수보육전문가 순회지원 사업, 장애위험영유아 관련 연

구 사업, 어린이집에 대한 지원, 영유아발달지원서비스 등의 관련 사업을 지역

별 특색을 두고 진행하고 있음. 

□ 특수교육지원센터는 특수교육대상자에 대한 장애정도와 교육적 요구에 적합한 

특수교육지원, 교육력 제고를 위한 특수교육 관련 서비스 지원, 진단․평가 체

계 확립을 통한 학습권 보장을 주요 역할로 하고 있음. 그 중 유치원에 다니지 

않는 3세미만 영아를 위한 ‘장애영아교실’과 유치원 특수교육대상 아동에 대

한 지원 등 영유아 대상 교육이 있음.

□ 서울 아이발달지원센터는 언어･인지 등 아이의 발달 지연이 걱정되지만, 비용 

부담이나 병원에 장시간 대기해야 하는 문제로 아이의 뇌발달 골든타임을 놓

치지 않도록 무료 발달검사부터 심층 상담, 치료 연계까지 원스톱 지원하는 전

국 최초의 시설임.

□ 강남장애인가족지원센터는 장애인가족을 위한 통합사례관리를 실시하고 이를 

위해 지역사회 서비스 연계, 전문기관 의뢰, 장애인 민･관 협력단 구성 및 운

영, 자치구 희망복지지원단 및 동 주민센터 복지플래너와 협조체계를 이루며 

통합사례 관리 및 동료상담가 파견을 통한 사회 심리적 지원 등을 실시함. 

5. 장애위험영유아 부모 요구 분석

가. 부모 심층면담 주요 내용

□ 부모 심층면담은 수도권을 중심으로 3차에 걸쳐 진행함. 경기 남부권 도시 거
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가 있는 만 6세 미만의 장애위험아동이 지원 대상에 포함됨. 

□ 영유아기 접근법은 가족을 모든 서비스 및 지원에 중심에 두고, 가족, 아동, 전

문가가 협력하는 것을 원칙으로 하고 있음. 아동과 가족을 중심으로 전문가 및 

필수 인력을 포함한 팀을 구성하고 아동과 가족이 아동의 건강한 발달과 성장

을 위해 수립한 목표에 대해 팀 구성원들이 각각의 위치에서 협력하고 필요한 

지원을 제공하는 것이 영유아기 접근법의 핵심 가치 중 하나임.

□ 영유아기 접근법을 제공하기 위해 지역사회 내에서 아동 및 가족에 대한 서비

스 연계 경험이 있는 영유아 파트너와의 제휴관계를 통해 아동과 가족을 지원

하고 있음. 파트너는 장애 아동과 가족과의 협업 경험뿐만 아니라, 임상적 전

문 지식을 가진 전문 인력이 팀을 이루고 있음. 

라. 뉴질랜드

□ 조기 개입 서비스(Early Intervention Services (EIS))는 추가적인 학습 지원

이 필요한 아동의 보육교사 및 가족을 지원하기 위한 무료 서비스로, 출생부터 

초등학교 입학 이전(0~만 5세)까지 부모, 가족, 보육교사 등을 대상으로 아동

의 참여 및 학습에 대한 계획을 수립하고 이행할 수 있도록 지원함.

- 조기 개입 서비스는 가족 또는 보육교사가 아동의 발달 지연, 장애, 행동 및 

의사소통 장애와 같은 학습 및 발달에 대한 우려가 있을 경우, 조기 개입 팀

과 협업하여 아동에 대한 지원을 제공

□ 인크레더블 이어스 프로그램(IYP)는 행동 문제를 경험하고 있는 만 3에서 8세 

아동의 부모와 교사를 지원하기 위한 프로그램으로, 아동 주변의 주요 어른을  

대상으로 지원을 제공함으로써, 아동의 사회적, 정서적, 행동적, 학업적 역량

을 증진시키는 것을 목표로 제공됨.

4. 장애위험영유아 지원 정책과 서비스 현황 

가. 주요 정책 사업 현황

□ 영유아 건강검진은 ‘한국 영유아 발달선별검사(K-SDT)’ 이용하여 생후 14일

부터 71개월까지 영유아를 대상으로 이루어짐. 이를 통하여 단계별 발달에 지

연이 있는 영유아를 선별할 수 있음.
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□ 발달재활서비스 사업은 성장기의 장애아동의 인지, 의사소통, 적응행동, 감각･
운동 등의 정신적･감각적 기능향상과 행동발달을 위한 적절한 발달재활서비스 

지원 및 정보 제공하고, 높은 발달재활서비스 비용으로 인한 장애아동 양육가

족의 경제적 부담 경감을 위한 사업임.

□ 지역사회서비스 투자사업이란 지역의 특성, 수요에 맞는 사회서비스를 만들어 

대상자에게 바우처를 주고 이를 이용할 수 있도록 하는 것으로, 장애위험영유

아 지원 사업으로는 ‘영유아 발달지원서비스’와 ‘아동･청소년 심리지원서비스’

를 들 수 있음. 

나. 장애위험영유아 지원 서비스 제공 기관

□ 육아종합지원센터는 특수보육전문가 순회지원 사업, 장애위험영유아 관련 연

구 사업, 어린이집에 대한 지원, 영유아발달지원서비스 등의 관련 사업을 지역

별 특색을 두고 진행하고 있음. 

□ 특수교육지원센터는 특수교육대상자에 대한 장애정도와 교육적 요구에 적합한 

특수교육지원, 교육력 제고를 위한 특수교육 관련 서비스 지원, 진단․평가 체

계 확립을 통한 학습권 보장을 주요 역할로 하고 있음. 그 중 유치원에 다니지 

않는 3세미만 영아를 위한 ‘장애영아교실’과 유치원 특수교육대상 아동에 대

한 지원 등 영유아 대상 교육이 있음.

□ 서울 아이발달지원센터는 언어･인지 등 아이의 발달 지연이 걱정되지만, 비용 

부담이나 병원에 장시간 대기해야 하는 문제로 아이의 뇌발달 골든타임을 놓

치지 않도록 무료 발달검사부터 심층 상담, 치료 연계까지 원스톱 지원하는 전

국 최초의 시설임.

□ 강남장애인가족지원센터는 장애인가족을 위한 통합사례관리를 실시하고 이를 
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5. 장애위험영유아 부모 요구 분석

가. 부모 심층면담 주요 내용
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주자를 중심으로 한 경기 지역 면담, 인천 지역, 그리고 서울 지역 장애위험영

유아 자녀 어머니들을 집단 면담하고 주요 내용을 도출함.

□ 자녀의 발달 문제를 알게 된 계기는 주로 영유아건강검진 등 발달검사와 어린

이집 교사의 의견, 또래와의 비교를 통한 부모의 인식 등을 통해서임.

□ 지원 서비스 이용에 있어서 어려운 점으로, 대형병원 검사 대기가 긺, 바우처 

비용 및 사용처의 제한, 서비스 이용 기관 운영시간 부적절, 프로그램 이용의 

고비용, 정보 접근의 곤란, 가족의 이해부족 등이 있었음. 

□ 요구하는 정책으로서 맞벌이 가정이 이용 용이한 시간대 프로그램 개설, 기관 

간 연계, 프로그램의 질적 향상, 전문적 부모교육 자료 제공, 36개월 이전 영

아에 대한 발달 촉진 프로그램 강화 등을 제기함.

나. 설문조사 주요 결과

□ 자녀가 어떠한 상태에 해당하는지를 질문한 결과 ‘또래에 비해 언어나 인지 발

달이 늦은 편’ 51.2%로 가장 높았으며, ‘또래에 비해 대근육, 소근육 등 신체

발달이 늦은 편’ 32.0%, ‘또래와 친구 관계를 맺지 못하고 있다’고 응답한 비

율이 27.6%, ‘또래 친구를 괴롭히는 일이 잦다’고 응답한 비율이 18.7%임. 

□ 자녀에게 발달 지연이나 문제 행동이 있음을 처음 알게 된 시기를 질문하였는

데, ‘19~24개월’에 인지한 경우가 27.6%로 가장 높게 나타났으며, ‘25~35개

월’ 24.1%, ‘13~18개월’이 17.7%임. 

□ 자녀의 발달지연 혹은 문제 행동 상태를 인지한 후, 도움을 얻을 수 있는 정보

를 얻는 곳 조사한 결과 ‘인터넷(카페, SNS, 블로그, 유튜브)’을 통해 얻는다는 

응답이 43.8%로 가장 높게 나타났으며, ‘병원(소아과, 내과 등)’을 통하는 경

우가 19.7%, ‘어린이집 교사’를 통하는 경우 18.2% 순임. 

□ 자녀의 발달과 행동 치료에 관한 정보를 얻는데 가장 큰 어려움에 대해 1순위

와 2순위를 합한 결과 ‘아동 발달 관련 전문가/전문기관 정보 부족’ 39.9%, 

‘느린 아이, 문제행동 아이 육아 지식 정보 부족’ 38.4%, ‘정부 지원 혜택 관

련 정보 부족’ 31.5%, ‘발달상태 점검 정보 부족’ 31.0% 순임.

요약
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6. 장애위험영유아 지원 정책 제안

□ 장애위험영유아 조기(18개월 이전) 선별과 개입 방안

- 국가 ‘영유아건강검진’의 내실화  

- 예방 대책: 18개월 이하 영아 대상 감각통합 교육 강화

- 발달 관찰 점검표 앱 구축과 홍보 

□ 가족지원 정책 방안

- 정보 접근성의 제고

- 영유아발달지원 포털사이트 구축

- 영유아발달정보 책자의 빈틈없는 제공

- 접근성을 높인 장애위험영유아 맞춤 부모 교육

- 영상플랫폼을 통한 온라인 부모교육

- 가정방문을 통한 가족 역량 강화 지원

□ 서비스 체계의 개선

- 바우처 비용 상향 및 사용처 확대

- 육아종합지원센터 특수교육 교사 채용 확대

- 원스톱(one-stop) 서비스 체제의 도입

7. 장애위험 조기선별 부모용 검사도구 개발 

가. 부모용 영유아 조기선별 검사도구 개발 과정

□ 구성요인 선정 

- 문헌분석 및 매트릭스 구성: 1차년도 교사용 도구와 국내외 발달검사도구를 

분석하여 일과와 발달영역에 기초한 매트릭스를 구성함. 

- 전문가 자문회의를 통하여 자문의견을 수렴함. 

□ 문항개발

- 가정 일과와 발달영역에 따라 구분되어 나열된 문항들의 연령집단 간 발달요

소를 일관성있게 추출하여 정리. 전문가 자문회의를 바탕으로 가정 일과와 
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연계한 문항 초안 개발

- 문항 검토 규준에 대한 내용 및 사례: 발달연령별 난이도 적절성, 발달연령별 

난이도 변별성, 장애위험 선별 적절성, 교사용 K-SIED와의 연계성

- 부모FGI: 부모용 선별도구의 예비문항 타당도를 확인하기 위하여 발달단계

별 해당 연령 자녀를 둔 부모를 모집하여 초점집단면담 실시

- 전문가 델파이 조사: 부모용 선별도구의 적합성과 관찰가능성에 대한 타당성

을 조사하기 위해 학계 및 교육현장의 전문가에게 델파이 조사 2차례 실시

나. 예비조사를 위한 영유아 조기선별 검사도구 구성 

□ 예비연구를 위한 영유아 조기선별 검사도구는 총 375개 문항으로 개발되었으

며, 12~17개월 46문항, 18~23개월 53문항, 24~29개월 53문항, 30~35개월 

51문항, 3세 53문항, 4세 59문항, 5세 60문항으로 구성함. 

8. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발 

□ 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발 배경 

- 부모가 자녀의 장애위험 징후를 조기에 발견하여 필요한 검사와 지원이 적시

에 제공될 수 있도록 교육과 보육, 치료 등의 서비스 연계되어야 함.

- 부모가 장애위험영유아의 조기 발견에 대한 구체적인 기준과 교육 및 관련 

서비스 내용을 이해하도록 정보를 제공할 필요

□ 장애위험영유아 부모 지원 자료 내용 구성 

- 목표: 장애위험영유아 부모가 자녀의 발달 특성에 대한 올바른 이해를 돕고, 

부모의 심리적, 정서적 지원 제공 및 가정에서의 놀이와 생활에서의 양육기

술을 제공하여 건강한 부모역할 수행에 대한 효능감을 함양하도록 하여 부모

역량을 강화하고자 함. 

- 대상: 발달상 어려움이 있는 영유아기 자녀를 양육하는 부모 

- 구성방향: 장애위험영유아 자녀 발달지표, 수준별 일상생활 및 놀이 지원방

법, 기질, 부모 역할 수행에 필요한 양육태도, 심리적 지원(양육스트레스 관

리), 부모효능감 강화(놀이방법 및 발달이 느린 아이 지원방법), 유관기관 및 

지원정책, 관련 전문가 자문 정보에 대한 핵심적인 내용중심으로 기술
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8. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발 

□ 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발 배경 

- 부모가 자녀의 장애위험 징후를 조기에 발견하여 필요한 검사와 지원이 적시
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- 부모가 장애위험영유아의 조기 발견에 대한 구체적인 기준과 교육 및 관련 

서비스 내용을 이해하도록 정보를 제공할 필요

□ 장애위험영유아 부모 지원 자료 내용 구성 

- 목표: 장애위험영유아 부모가 자녀의 발달 특성에 대한 올바른 이해를 돕고, 

부모의 심리적, 정서적 지원 제공 및 가정에서의 놀이와 생활에서의 양육기
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- 대상: 발달상 어려움이 있는 영유아기 자녀를 양육하는 부모 

- 구성방향: 장애위험영유아 자녀 발달지표, 수준별 일상생활 및 놀이 지원방

법, 기질, 부모 역할 수행에 필요한 양육태도, 심리적 지원(양육스트레스 관

리), 부모효능감 강화(놀이방법 및 발달이 느린 아이 지원방법), 유관기관 및 

지원정책, 관련 전문가 자문 정보에 대한 핵심적인 내용중심으로 기술

제1부

장애위험영유아 조기 발견 및 
가족 지원 방안
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Ⅰ. 서론 

1. 연구의 필요성 및 목적

장애위험영유아(children at risk for disabilities)는 장애를 진단받은 영유아

는 아니지만 앞으로 장애를 가질 위험성이 높을 것으로 예상되는, 즉 장애 진단 

가능성이 또래보다 높은 영유아를 의미하며, 경계선 영유아, 발달지연 가능 영유아

가 포함된다(강은진 외, 2022). 이런 상황의 아동들은 조기 발견되고 적절한 지원

과 교육을 받으면 향후 장애의 정도를 낮출 수도 있고 일부 경우는 장애가 발현되

지 않을 수도 있으므로 조기 발견과 개입(intervention, 중재)은 장애위험영유아

에게 가장 중요한 지원이라고 하겠다(김병건, 고혜정, 박유정, 2020).

영유아기의 장애위험 아동 비율은 최근 조사에 따르면 점차 높아지고 있는 것으

로 나타난다. 영유아 발달선별검사 결과 통계를 보면, 2021년 기준 영유아 

1,804,968명 중 2.43%인 43,880명이 ‘심화평가 권고’를 받은 것으로 나타났는

데, 같은 항목의 비율이 2020년에는 2.38%, 2019년에는 2.2%여서 최근 3년의 

경향만보더라도 해마다 심화평가 권고 대상 영유아의 비율이 조금씩 늘어나고 있

음을 확인할 수 있다(박창현, 김근진, 김경희, 정유나, 2021; 강은진 외, 2022; 최

진희, 2023). 해외 자료에 의하면, 유아기 아동의 7~25%가 문제행동을 보이고 이

들 중 50%는 특수교육대상자로 선정되어 특수교육과 관련 서비스를 받는 아동이 

된다고 한다(Loeber et. al, 2000; Webster-Stratton, 1997; 이성용, 2021, 재

인용). 장애위험영유아들에게 공통적으로 빈번하게 나타나는 어려움은 의사소통, 

주의집중, 그리고 사회적 기술 부족으로 인한 사회적 관계 형성이며, 이러한 문제

는 또래 관계에서의 사회적 분리와 소외를 경험하게 하는 요소가 된다. 결과적으로 

장애위험영유아는 사회적 기술의 부족과 인지, 언어능력의 제한으로 또래와의 놀

이에서 주제와 규칙에 대한 이해가 부족하여 또래로부터 배척되고 소외당하여 부

정적인 또래 상호작용을 경험할 가능성이 커진다(김병건, 고혜정, 박유정, 2020).

정부는 장애위험아동의 조기 발견과 적기 개입의 중요성을 인식하고 정책적으로 
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영유아기의 장애위험 아동 비율은 최근 조사에 따르면 점차 높아지고 있는 것으
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1,804,968명 중 2.43%인 43,880명이 ‘심화평가 권고’를 받은 것으로 나타났는

데, 같은 항목의 비율이 2020년에는 2.38%, 2019년에는 2.2%여서 최근 3년의 

경향만보더라도 해마다 심화평가 권고 대상 영유아의 비율이 조금씩 늘어나고 있

음을 확인할 수 있다(박창현, 김근진, 김경희, 정유나, 2021; 강은진 외, 2022; 최

진희, 2023). 해외 자료에 의하면, 유아기 아동의 7~25%가 문제행동을 보이고 이

들 중 50%는 특수교육대상자로 선정되어 특수교육과 관련 서비스를 받는 아동이 

된다고 한다(Loeber et. al, 2000; Webster-Stratton, 1997; 이성용, 2021, 재

인용). 장애위험영유아들에게 공통적으로 빈번하게 나타나는 어려움은 의사소통, 

주의집중, 그리고 사회적 기술 부족으로 인한 사회적 관계 형성이며, 이러한 문제

는 또래 관계에서의 사회적 분리와 소외를 경험하게 하는 요소가 된다. 결과적으로 

장애위험영유아는 사회적 기술의 부족과 인지, 언어능력의 제한으로 또래와의 놀

이에서 주제와 규칙에 대한 이해가 부족하여 또래로부터 배척되고 소외당하여 부

정적인 또래 상호작용을 경험할 가능성이 커진다(김병건, 고혜정, 박유정, 2020).

정부는 장애위험아동의 조기 발견과 적기 개입의 중요성을 인식하고 정책적으로 
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이를 반영하기 위한 가시적 노력을 하고 있다. 교육부는 2023년 4월 발표한 「제3

차 유아교육발전기본계획(2023-2027)」에서 교육-복지-의료체계 연계를 통해 장

애위험 유아의 발견 즉시 보호자에게 장애영유아 특수교육 시스템을 안내하는 체

계를 2023년부터 마련하겠다고 공시하고 이의 일환으로, 보호자 정보 접근성 제고

를 위한 방안으로 ‘온맘 사이트’3) 내 장애위험자녀의 양육 정보를 확대하고 부모 

양육 자료개발 및 보급에 집중하겠다고 발표하였다(관계부처 합동, 2023: 18). 보

건복지부는 「제4차 중장기 보육 기본계획(2023-2027)」을 통해 장애위험영유아에 

대한 조기 발견과 개입을 중요시하는 정부의 입장을 다시 한 번 명확히 한 바 있다. 

내용을 보면, ‘육아 건강･상담서비스 지원 강화’ 정책의 일환으로 영유아의 발달지

연을 조기에 발견하고 적기에 상담･치료를 받을 수 있도록 영유아 발달 과정에 대

한 정보를 제공하고 홍보를 확대하겠다고 밝혔다. 영유아 건강검진에서 발달선별

검사를 통해 심화평가 권고를 받은 대상에 대해서는 정밀검사기관 명단을 제공하

고 검사비 지원사업을 안내하며, 장애위험군 영유아의 언어, 미술 등 재활 지원을 

위한 ‘발달재활 서비스 지원’ 정보를 연계할 뿐만 아니라 육아종합지원센터 등 지

원 기관을 통해 부모 및 관계 종사자에게 영유아 발달 관련 교육을 실시하겠다는 

계획을 수립하였다(보건복지부, 2022. 12.).

이러한 추세에도 불구하고 어린이집의 현실을 보면 아직은 발달 수준에 적절한 

개별적 지원은 받지 못하고 하위연령반에 편성되거나 또래나 교사와의 관계에서 

부적응을 경험하면서 시간을 보내게 되는 경우가 많다(정희정, 이재연, 2008). 어

린이집과 유치원 교사들 역시 적절한 환경과 인력 지원이 없어 제대로 교육적 개입

을 하지 못하는 경우가 많고 학부모와의 갈등을 우려해 전문가에게 개별적 의뢰도 

요청하지 못하고 있음이 현실이다(최자영, 이순자, 2021). 

부모의 70%는 자녀의 장애위험상태를 인정하지 않는 것으로 조사되고 있어(백

선정, 배성현, 최금순, 2020) 무엇보다 영유아 부모의 자녀 발달 상태에 대한 객관

적인 인식과 조기 개입에 대한 긍정적, 수용적 이해의 과정이 필요한 시점이다. 그

러므로 자녀의 장애위험 수준에 대해 보다 정확하게 파악하고 교사, 상담사, 발달 

전문가들과 적기 적절한 개입에 관해 논의할 수 있는 개방적인 자세를 가질 수 있

도록 인식의 분위기를 조성하는 것이 무엇보다 우선적으로 요구되는 것이다. 이와 

3) 온맘 사이트는 국립특수교육원 장애자녀 부모지원 종합시스템(www.nise.go.kr/onmom)을 의미함.
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같은 필요성에서 장애위험영유아 조기선별을 위한 발달검사가 개발되고 있고 활용

성 제고를 위한 노력들이 있어 왔다(강은진 외, 2022). 그러나 대부분의 기존 도구

는 문항 수가 많은 단점이 있고, 전문 훈련을 받은 검사자가 채점해야 하거나 검사 

영역에 한계가 있는 경우들이 많아 일반 부모의 접근성이 높지 못했다. 가정이라는 

일상적인 상황에서 일반적 관찰을 통해 손쉽게 발달 상황을 부모가 체크할 수 있다

면 장애위험에 속하는 영유아를 조기 선별하고 개입하는 것이 한걸음 더 빨라질 

수 있을 것이다. 기존 연구에서는 장애위험영유아 발견을 위해 기존 국내외 선행연

구의 도구가 측정하는 5개 발달영역(언어, 사회성, 자조, 인지, 운동)에 더하여 근

년에서는 사회･정서 영역을 포함하는 도구 개발이 필요하다고 지적하고 있고(강은

진 외, 2022), 아울러 임상적 진단이 아니라 장애위험성이 있는 대상을 선별하기 

위해서는 1세 이하의 영아를 포함해 조기에 판단할 수 있도록 개발되어야 할 것을 

강조하고 있다(김진호, 차재경, 2016). 그러므로 부모가 조기에 영유아 자녀의 험

성을 객관적 자료에 근거하여 인지하고 대상 자녀를 지원할 수 있도록 하는 지침 

마련이 시급한 실정이다. 

이러한 요구에서 육아정책연구소에서는 영유아 부모가 가정에서 자녀를 돌보면

서 자녀의 발달과 관련한 의문과 궁금증이 일 때 손쉽게 접근하여 사용할 수 있도

록 하기 위한 「영유아발달선별검사(KSEID: Korean Screening Index of Early 

Development)-부모용」을 개발하고자 하며, 이와 더불어 발달이 지연되거나 어린

이집 등 외부 기관에서 적응이나 또래 관계에 어려움을 보이는 영유아에 대해 부모

가 어떻게 놀아주고 잡아 주어야 하는지, 어떠한 제도적 지원을 이용할 수 있는지 

등 정보를 제공할 수 있는 부모용 활용 매뉴얼도 함께 만들어 보급하고자 한다.  

부모가 집에서 어느 정도 기준을 갖고 자녀를 관찰, 파악할 수 있는 표준화 검사도

구가 있고 이를 이용할 수 있는 방법이 쉽고 간편하다면 우리나라 영유아의 발달에 

대한 인식과 문제점의 파악, 이에 대한 중재적 개입의 적절성이 이루어질 가능성이 

훨씬 커질 것이다. 따라서 부모가 영유아 자녀를 데리고 전문 검사 기관으로 가기 

이전 단계에서 자녀 발달을 비교적 객관적으로 확인할 수 있는 절차에서 사용 가능

한 도구를 개발하고 부모가 자녀 발달을 촉진하고 지원할 수 있는 역량을 키울 수 

있는 방법을 제공하고자 하는 것이 본 연구의 목적 중 하나이다. 

더불어, 장애위험영유아 대상 국가책임을 강화하고 교육, 보육권을 보장하기 위
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이를 반영하기 위한 가시적 노력을 하고 있다. 교육부는 2023년 4월 발표한 「제3

차 유아교육발전기본계획(2023-2027)」에서 교육-복지-의료체계 연계를 통해 장

애위험 유아의 발견 즉시 보호자에게 장애영유아 특수교육 시스템을 안내하는 체

계를 2023년부터 마련하겠다고 공시하고 이의 일환으로, 보호자 정보 접근성 제고

를 위한 방안으로 ‘온맘 사이트’3) 내 장애위험자녀의 양육 정보를 확대하고 부모 

양육 자료개발 및 보급에 집중하겠다고 발표하였다(관계부처 합동, 2023: 18). 보

건복지부는 「제4차 중장기 보육 기본계획(2023-2027)」을 통해 장애위험영유아에 

대한 조기 발견과 개입을 중요시하는 정부의 입장을 다시 한 번 명확히 한 바 있다. 

내용을 보면, ‘육아 건강･상담서비스 지원 강화’ 정책의 일환으로 영유아의 발달지

연을 조기에 발견하고 적기에 상담･치료를 받을 수 있도록 영유아 발달 과정에 대

한 정보를 제공하고 홍보를 확대하겠다고 밝혔다. 영유아 건강검진에서 발달선별

검사를 통해 심화평가 권고를 받은 대상에 대해서는 정밀검사기관 명단을 제공하

고 검사비 지원사업을 안내하며, 장애위험군 영유아의 언어, 미술 등 재활 지원을 

위한 ‘발달재활 서비스 지원’ 정보를 연계할 뿐만 아니라 육아종합지원센터 등 지

원 기관을 통해 부모 및 관계 종사자에게 영유아 발달 관련 교육을 실시하겠다는 

계획을 수립하였다(보건복지부, 2022. 12.).

이러한 추세에도 불구하고 어린이집의 현실을 보면 아직은 발달 수준에 적절한 

개별적 지원은 받지 못하고 하위연령반에 편성되거나 또래나 교사와의 관계에서 

부적응을 경험하면서 시간을 보내게 되는 경우가 많다(정희정, 이재연, 2008). 어

린이집과 유치원 교사들 역시 적절한 환경과 인력 지원이 없어 제대로 교육적 개입

을 하지 못하는 경우가 많고 학부모와의 갈등을 우려해 전문가에게 개별적 의뢰도 

요청하지 못하고 있음이 현실이다(최자영, 이순자, 2021). 

부모의 70%는 자녀의 장애위험상태를 인정하지 않는 것으로 조사되고 있어(백

선정, 배성현, 최금순, 2020) 무엇보다 영유아 부모의 자녀 발달 상태에 대한 객관

적인 인식과 조기 개입에 대한 긍정적, 수용적 이해의 과정이 필요한 시점이다. 그

러므로 자녀의 장애위험 수준에 대해 보다 정확하게 파악하고 교사, 상담사, 발달 

전문가들과 적기 적절한 개입에 관해 논의할 수 있는 개방적인 자세를 가질 수 있

도록 인식의 분위기를 조성하는 것이 무엇보다 우선적으로 요구되는 것이다. 이와 

3) 온맘 사이트는 국립특수교육원 장애자녀 부모지원 종합시스템(www.nise.go.kr/onmom)을 의미함.
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같은 필요성에서 장애위험영유아 조기선별을 위한 발달검사가 개발되고 있고 활용

성 제고를 위한 노력들이 있어 왔다(강은진 외, 2022). 그러나 대부분의 기존 도구

는 문항 수가 많은 단점이 있고, 전문 훈련을 받은 검사자가 채점해야 하거나 검사 

영역에 한계가 있는 경우들이 많아 일반 부모의 접근성이 높지 못했다. 가정이라는 

일상적인 상황에서 일반적 관찰을 통해 손쉽게 발달 상황을 부모가 체크할 수 있다

면 장애위험에 속하는 영유아를 조기 선별하고 개입하는 것이 한걸음 더 빨라질 

수 있을 것이다. 기존 연구에서는 장애위험영유아 발견을 위해 기존 국내외 선행연

구의 도구가 측정하는 5개 발달영역(언어, 사회성, 자조, 인지, 운동)에 더하여 근

년에서는 사회･정서 영역을 포함하는 도구 개발이 필요하다고 지적하고 있고(강은

진 외, 2022), 아울러 임상적 진단이 아니라 장애위험성이 있는 대상을 선별하기 

위해서는 1세 이하의 영아를 포함해 조기에 판단할 수 있도록 개발되어야 할 것을 

강조하고 있다(김진호, 차재경, 2016). 그러므로 부모가 조기에 영유아 자녀의 험

성을 객관적 자료에 근거하여 인지하고 대상 자녀를 지원할 수 있도록 하는 지침 

마련이 시급한 실정이다. 

이러한 요구에서 육아정책연구소에서는 영유아 부모가 가정에서 자녀를 돌보면

서 자녀의 발달과 관련한 의문과 궁금증이 일 때 손쉽게 접근하여 사용할 수 있도

록 하기 위한 「영유아발달선별검사(KSEID: Korean Screening Index of Early 

Development)-부모용」을 개발하고자 하며, 이와 더불어 발달이 지연되거나 어린

이집 등 외부 기관에서 적응이나 또래 관계에 어려움을 보이는 영유아에 대해 부모

가 어떻게 놀아주고 잡아 주어야 하는지, 어떠한 제도적 지원을 이용할 수 있는지 

등 정보를 제공할 수 있는 부모용 활용 매뉴얼도 함께 만들어 보급하고자 한다.  

부모가 집에서 어느 정도 기준을 갖고 자녀를 관찰, 파악할 수 있는 표준화 검사도

구가 있고 이를 이용할 수 있는 방법이 쉽고 간편하다면 우리나라 영유아의 발달에 

대한 인식과 문제점의 파악, 이에 대한 중재적 개입의 적절성이 이루어질 가능성이 

훨씬 커질 것이다. 따라서 부모가 영유아 자녀를 데리고 전문 검사 기관으로 가기 

이전 단계에서 자녀 발달을 비교적 객관적으로 확인할 수 있는 절차에서 사용 가능

한 도구를 개발하고 부모가 자녀 발달을 촉진하고 지원할 수 있는 역량을 키울 수 

있는 방법을 제공하고자 하는 것이 본 연구의 목적 중 하나이다. 

더불어, 장애위험영유아 대상 국가책임을 강화하고 교육, 보육권을 보장하기 위
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해 어린이집과 유치원에 재원 중인 장애위험영유아의 선별과 지원을 위한 종합대

책 마련을 위한 정책을 제안하고자 하는 데에 또한 연구의 목적이 있다. 전체 4개

년도 연구 중 2차년도인 본 연구에서는 특히 장애위험영유아 자녀를 둔 부모와 가

족의 정책적 요구를 살펴보고 이들을 지원하기 위한 방안을 제안하는 데에 집중하

고자 한다. 

2. 연구 내용

본 연구는 육아정책연구소의 중장기 연속 과제로서, 총 4차년도 연구 중 제 2차

년도 연구이며, 주요 내용은 다음과 같다. 

첫째, 장애위험영유아의 개념을 확인하고 이들에 대한 지원의 학문적･정책적 근

거에 대해 고찰하였다. 연구의 범위를 명확히 하기 위해 장애위험영유아의 정의, 

범위, 장애위험군에 대해 검토하고, 장애위험영유아에 대한 선별, 조기개입의 효과 

등에 대한 선행연구를 고찰한다. 또한 장애위험영유아 지원 정책과 근거 법, 현황 

자료 등을 살펴보았다.

둘째, 해외 국가의 장애위험영유아 가족 지원 정책을 조사하고 분석하였다. 본 

연구에서는 독일, 미국, 호주 등 해외 주요 국가의 가정 및 유아교육기관의 장애위

험영유아 대상 지원과 관련하여 법, 제도, 사회적 서비스 전달체계 등을 확인하고 

개괄하였다

셋째, 장애위험영유아 지원 정책과 주요 지원서비스 제공 기관의 사례를 찾고 

분석하였다. 장애위험영유아의 조기선별과 가족 지원 관련 국가 정책 사업들을 살

펴보고, 관련 사업을 선도적으로 추진하고 있는 공공기관의 사례를 조사하여 시사

점을 도출하고자 하였다.

넷째, 부모의 장애위험영유아를 양육하는 과정에서 느끼는 어려움을 파악하고 

이들의 욕구를 확인하고자 하였다. 장애위험영유아를 자녀로 둔 부모를 선정하여 

지원 서비스의 이용 실태 및 관련 문제와 개선 요구를 파악하고자 하였다. 

다섯째, 손쉽게 자녀 발달 수준을 이해할 수 있도록 부모용 장애위험영유아 선별 

도구를 개발하였다. 1차년도(2022년) 기 개발된 교사용 도구와 연계할 수 있는 부

모용 장애위험영유아 선별 척도를 개발하여, 한 영유아에 대해 교사와 부모가 동일
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지표로 평가하여 발달상황에 대해 공유하고 가정연계교육으로 진행할 수 있는 근

거를 만들고자 하였다.

여섯째, 장애위험영유아 부모가 활용할 수 있는 역량 강화 프로그램을 개발하고 

매뉴얼로 제작하였다. 장애위험영유아 부모가 필요로 하는, 자녀를 지지해줄 역량

을 개발하는데 목적을 두고 부모를 위한 유용한 책자의 내용을 구성하였다.

일곱째, 장애위험영유아를 조기 선별하고 개입하기 위한 지원 정책 방안을 도출

하고자 하였다. 연구를 통해 수렴된 자료를 바탕으로 아동에 대한 조기 선별, 부모

를 위한 가족 지원 정책 방안을 제시하고자 한다. 

3. 연구 방법

제시된 연구 내용의 수행을 위해 채택한 연구 방법은 다음과 같다. 

가. 문헌연구

- 장애위험영유아의 범위, 현황, 지원 실태 관련 자료 분석

- 장애위험영유아 지원의 근거 법, 제도 자료 수집, 분석

- 국내･외 영유아의 발달지원을 위한 가족지원 현황 및 지원서비스 사례 분석

나. 설문조사

- 어린이집과 유치원 영유아 부모 대상 양육 어려움, 발달촉진프로그램 이용 현

황, 발달지원을 위한 요구 파악을 목적으로 (온라인) 설문 조사 실시 

- 지역, 영유아 연령 등을 고려하여 장애위험영유아 부모 총 200명 표집4)

- 조사 참여자는 스크리닝 문항을 통해 자녀의 발달지연, 기관적응 등 발달 관련 

문제로 염려를 하고 있는 상태인지를 확인하고 그럼에도 그들이 장애를 진단

받은 상황은 아닌 경우로 한정하여 해당하는 경우만 조사에 응하도록 하였음. 

따라서 초기 온라인 문항 앱 소개에 따라 접속하였으나 스크리닝 문항에서 걸

4) 연구 초기 장애위험영유아 부모 1,000명 표집을 계획하였나, 해당하는 표본을 구하기가 매우 어렵고 주어진 
목적으로 굳이 설문조사를 실시할 필요가 크지 않다는 전문가들의 자문의견을 수용하여, 200명 규모로 
축소하여 진행함.
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해 어린이집과 유치원에 재원 중인 장애위험영유아의 선별과 지원을 위한 종합대

책 마련을 위한 정책을 제안하고자 하는 데에 또한 연구의 목적이 있다. 전체 4개

년도 연구 중 2차년도인 본 연구에서는 특히 장애위험영유아 자녀를 둔 부모와 가

족의 정책적 요구를 살펴보고 이들을 지원하기 위한 방안을 제안하는 데에 집중하

고자 한다. 

2. 연구 내용

본 연구는 육아정책연구소의 중장기 연속 과제로서, 총 4차년도 연구 중 제 2차

년도 연구이며, 주요 내용은 다음과 같다. 

첫째, 장애위험영유아의 개념을 확인하고 이들에 대한 지원의 학문적･정책적 근

거에 대해 고찰하였다. 연구의 범위를 명확히 하기 위해 장애위험영유아의 정의, 
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지표로 평가하여 발달상황에 대해 공유하고 가정연계교육으로 진행할 수 있는 근

거를 만들고자 하였다.

여섯째, 장애위험영유아 부모가 활용할 수 있는 역량 강화 프로그램을 개발하고 
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제시된 연구 내용의 수행을 위해 채택한 연구 방법은 다음과 같다. 

가. 문헌연구

- 장애위험영유아의 범위, 현황, 지원 실태 관련 자료 분석

- 장애위험영유아 지원의 근거 법, 제도 자료 수집, 분석

- 국내･외 영유아의 발달지원을 위한 가족지원 현황 및 지원서비스 사례 분석
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러져 실제로 문항 응답을 진행한 경우는 전체의 10% 이하 수준이었음. 

<표 Ⅰ-3-1> 장애위험영유아 지원 요구 조사의 주요 내용

영역 세부 주제 주요 내용

스크리닝 자녀 특성
- 연령
- 발달/적응문제 여부

- 장애진단 여부

배경 
장애위험군 여부

- 조기 출산
- 저체중 출산

- 다문화 가정 

일반 배경 - (응답자) 지역, 연령 - 맞벌이 여부, 가구 소득

장애위험 인지
인지

- 인지 계기, 인지 시기
- 발달 검사

정보 - 정보 접근성

유･보 기관 이용 장애/특수 학급 - 이용 여부 - 개선 의견

건강검진 영유아 건강검진
- 검진 수검 현황 및 결과
- 이용 기관

- 검진에 대한 의견

지원서비스 
이용 현황

발달 바우처
- 이용 여부
- 이용 현황

- 개선 의견

발달지원 서비스 - 이용 현황 - 비용

가족 지원

가정 상호작용 - 가정에서 노력하는 점 - 어려운 점

가정지원 요구
- 지원 요구                - 부모 교육 현황/ 희망
- 자체체크리스트/ 역량강화 자료 활용 가능성
- 관련 정책에 대한 의견

다. 심층면담(FGI)

- 장애위험영유아 부모의 자녀 양육 관련 애로점 및 요구사항 파악

- 장애위험영유아 발달 지원 서비스를 받아 본 경험이 있는 서울, 경기, 인천 

지역의 영유아 부모 17명을 대상으로 FGI 실시

- 부모는 각 지역 육아종합지원센터를 통해 자발적 참여자를 모집함. 

<표 Ⅰ-3-2> 장애위험영유아 부모 면담 일정 및 참여자

일정 지역 참여자 특성

1차 2023. 4. 19 경기도 수도권 영유아 모 6명 참여. 언어발달지연 문제 다수

2차 2023. 4. 20 인천시 인천 거주 영유아 모 6명 참여. 육아종 이용자 다수

3차 2023. 4. 24 서울시 서울 시내 거주 모 5명 참여. 맞벌이 부모 포함
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라. 관련 사업 운영 기관 사례 조사

- 장애위험영유아 대상 어린이집, 유치원 및 영유아 가정에 대한 조기 중재 사업

을 제공하고 있는 기관을 선정하여 현장 방문, 심층면접, 자료 수집 실시 

- 사례조사 대상으로 육아종합지원센터(동대문구센터, 경기도센터, 강남구센터), 

장애인가족지원센터, 서울아이발달센터 등이 있음.

마. 연구 포럼 개최

- 연구결과의 공유와 타당한 정책 방안 개발을 위한 관련 전문가 의견 수렴을 

위해 연구 포럼을 3차례에 걸쳐 개최함. 

- 현장과 학계, 연구계를 포함한 다양한 전문가가 참여하여 장애위험영유아 지

원을 위한 현황과 방안에 대해 논의함. 

- 협동기관과의 공동으로 포럼을 개최하여 정책 방안을 의제화하고 현실화 방안

을 모색함.

<표 Ⅰ-3-3> 연구 포럼 개최 일정

구분 일시 내용 참석자

1차 2023. 7. 17.
장애위험영유아의 조기 선별과 가족 

지원 방안  

(유아)특수교육과 교수, 
아동보육상담과 교수, 
OO아이발달센터장

2차 2023. 9. 15. 
장애위험영유아 가족을 위한 해외 

국가의 지원 제도 이해 

미국, 독일, 뉴질랜드 사례 집필진,
특수통합교육과 교수, 

보건사회연구원 연구위원 

3차 2023. 12. 8.
장애위험영유아 부모용 선별도구 
개발 및 부모 지원 자료의 활용 

한국아동학회, 한국육아지원학회,
유아교육과 교수, 

전국장애영유아부모회, 
소아청소년과 병원장

바. 해외국가 장애･특수교육 전문가 공동 연구 진행

- 영유아 특수교육 및 장애아 지원 분야 전문가를 공동연구진으로 포함하여 해

외지원 정책 및 사례를 집필함으로써 해외 자료의 신뢰성을 높이고 전문성을 

담보할 수 있는 연구보고서를 작성하고자 하였음. 
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유아교육과 교수, 

전국장애영유아부모회, 
소아청소년과 병원장

바. 해외국가 장애･특수교육 전문가 공동 연구 진행

- 영유아 특수교육 및 장애아 지원 분야 전문가를 공동연구진으로 포함하여 해

외지원 정책 및 사례를 집필함으로써 해외 자료의 신뢰성을 높이고 전문성을 

담보할 수 있는 연구보고서를 작성하고자 하였음. 
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- 본 보고서에서 대상으로 한 미국, 독일, 뉴질랜드 등 정책 소개는 각각의 국가

에서 관련 분야 학위를 획득한 박사 연구자들이 진행함. 

사. 협동연구 진행5)

1) [협동연구 1] 부모연계용 장애위험영유아 조기선별도구 개발

- 1차년도에 개발한 교사용 선별도구와 연계해 가정에서 부모가 평가할 수 있는 

선별도구 문항 개발 및 예비조사 

- 협동 기관: 한국아동학회(대표기관 동아대학교)

- 해당 영유아의 담당교사가 영유아에 대해 1차년도 도구를 활용하여 평가하게 

하고 두 도구 간 상관관계 분석

- 도구 개발을 위한 연구방법으로서, 전문가 자문, 부모 심층면담(FGI)을 진행하

고 전문가델파이조사 및 문항 적절성 분석을 위한 예비조사를 실시하였음. 

 • 부모 FGI는 1세부터 5세까지 각 연령별 영유아자녀 어머니 7~11명, 총 40

명을 대상으로 진행되었음.(구체적 참여자 정보는 <표 Ⅶ-1-24> 참조).    

 • 전문가 델파이 조사는 총 2차에 걸쳐 진행하였고 관련 분야 교수 12명, 어린

이집 원장 등 현장전문가 3명이 참여하여 총 15명의 전문가를 대상으로 실시

됨. 전문가 델파이를 통해 개발된 선별도구 문항의 적합성, 관찰가능성에 대

한 타당성을 조사함.(구체적 참여자 정보는 <표 Ⅶ-1-29> 참조).

 • 개발된 문항에 대한 신뢰도와 구인타당도, 부모용-교사용 간 일치도 확인을 

위한 예비조사를 실시하였음. 예비조사는 전국 어린이집과 유치원의 연령에 

따른 반별 교사를 표집하고 이들이 담임을 맡은 아동의 부모(각 2명씩)를 섭

외하여 부모와 교사가 각각 동일한 한 명의 아동에 대해 선별도구에 응답하

는 방식으로 진행함. 선별도구가 대상으로 하는 7개의 연령집단별로 각 50명

씩(실제로는 대부분 연령에서 50명을 초과하여 참여함) 조사하여, 총 부모 

381명, 교사 181명이 참여하였음. 

5) 해당 내용은 본 보고서 제2부의 내용에 제시되어 있음.
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[그림 Ⅰ-3-1] 부모용 선별도구 개발을 위한 예비조사 실시 절차

어린이집 및 유치원 원장 
대상 조사 설명 → 연령반별 담임 교사 섭외 → 참여 아동 부모 섭외

⇓ ⇓
(2022년 개발) 교사용 
선별도구 응답 (온라인)

부모용 선별도구 
응답(온라인)

<표 Ⅰ-3-4> 부모용 선별도구 개발을 위한 예비조사 참여자

단위: 명

아동 
연령

12~17
개월

18~23
개월

24~29
개월

30~35
개월

만 3세 만 4세 만 5세 계

교사 30 28 28 27 23 22 23 181

부모 51 52 60 60 50 50 58 381

계 81 80 88 87 73 72 81 562

2) [협동연구 2] 장애위험영유아 부모 역량 강화 안내자료 매뉴얼 개발 

- 1차년도 개발자료(교사용 안내자료)를 활용해, 유치원과 어린이집 담당 교사

들이 부모와 협력해 장애위험영유아 지원 역량을 강화할 수 있는 부모 대상의 

역량강화 안내자료 개발 

- 협동 기관: 한국육아지원학회(대표기관 경인교육대학교) 

- 매뉴얼 개발을 위한 연구방법으로서는 문헌 고찰, 2차례에 걸친 전문가 자문

회의, 부모면담, 부모 대상 의견조사 등이 있음.

 • 자료집 내용 구성을 위한 전문가 자문회의는 1차에는 특수교육지원센터 교

사, 유치원 원장 등 현장 전문가 6인이 참여하였고, 개발된 시안에 대한 검토 

및 자문의견 수렴을 위해 서면으로 실시된 2차 회의에는 유아교육과 교수 및 

현장 전문가 등 5인이 참여하였음.

 • 3회에 걸쳐 진행된 부모면담과 부모용 자료의 개발 내용 및 형식에 대한 의견 

파악을 위해 실시된 서면 방식의 부모의견조사 또한 진행되었음.

아. 협동연구 추진의 과정

본 연구는 육아정책연구소가 타 기관과의 협동연구로 수행하고 있으며, 어린이
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- 본 보고서에서 대상으로 한 미국, 독일, 뉴질랜드 등 정책 소개는 각각의 국가

에서 관련 분야 학위를 획득한 박사 연구자들이 진행함. 

사. 협동연구 진행5)

1) [협동연구 1] 부모연계용 장애위험영유아 조기선별도구 개발

- 1차년도에 개발한 교사용 선별도구와 연계해 가정에서 부모가 평가할 수 있는 

선별도구 문항 개발 및 예비조사 

- 협동 기관: 한국아동학회(대표기관 동아대학교)

- 해당 영유아의 담당교사가 영유아에 대해 1차년도 도구를 활용하여 평가하게 

하고 두 도구 간 상관관계 분석

- 도구 개발을 위한 연구방법으로서, 전문가 자문, 부모 심층면담(FGI)을 진행하

고 전문가델파이조사 및 문항 적절성 분석을 위한 예비조사를 실시하였음. 

 • 부모 FGI는 1세부터 5세까지 각 연령별 영유아자녀 어머니 7~11명, 총 40

명을 대상으로 진행되었음.(구체적 참여자 정보는 <표 Ⅶ-1-24> 참조).    

 • 전문가 델파이 조사는 총 2차에 걸쳐 진행하였고 관련 분야 교수 12명, 어린

이집 원장 등 현장전문가 3명이 참여하여 총 15명의 전문가를 대상으로 실시

됨. 전문가 델파이를 통해 개발된 선별도구 문항의 적합성, 관찰가능성에 대

한 타당성을 조사함.(구체적 참여자 정보는 <표 Ⅶ-1-29> 참조).

 • 개발된 문항에 대한 신뢰도와 구인타당도, 부모용-교사용 간 일치도 확인을 

위한 예비조사를 실시하였음. 예비조사는 전국 어린이집과 유치원의 연령에 

따른 반별 교사를 표집하고 이들이 담임을 맡은 아동의 부모(각 2명씩)를 섭

외하여 부모와 교사가 각각 동일한 한 명의 아동에 대해 선별도구에 응답하

는 방식으로 진행함. 선별도구가 대상으로 하는 7개의 연령집단별로 각 50명

씩(실제로는 대부분 연령에서 50명을 초과하여 참여함) 조사하여, 총 부모 

381명, 교사 181명이 참여하였음. 

5) 해당 내용은 본 보고서 제2부의 내용에 제시되어 있음.
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[그림 Ⅰ-3-1] 부모용 선별도구 개발을 위한 예비조사 실시 절차

어린이집 및 유치원 원장 
대상 조사 설명 → 연령반별 담임 교사 섭외 → 참여 아동 부모 섭외

⇓ ⇓
(2022년 개발) 교사용 
선별도구 응답 (온라인)

부모용 선별도구 
응답(온라인)

<표 Ⅰ-3-4> 부모용 선별도구 개발을 위한 예비조사 참여자

단위: 명

아동 
연령

12~17
개월

18~23
개월

24~29
개월

30~35
개월

만 3세 만 4세 만 5세 계

교사 30 28 28 27 23 22 23 181

부모 51 52 60 60 50 50 58 381

계 81 80 88 87 73 72 81 562

2) [협동연구 2] 장애위험영유아 부모 역량 강화 안내자료 매뉴얼 개발 

- 1차년도 개발자료(교사용 안내자료)를 활용해, 유치원과 어린이집 담당 교사

들이 부모와 협력해 장애위험영유아 지원 역량을 강화할 수 있는 부모 대상의 

역량강화 안내자료 개발 

- 협동 기관: 한국육아지원학회(대표기관 경인교육대학교) 

- 매뉴얼 개발을 위한 연구방법으로서는 문헌 고찰, 2차례에 걸친 전문가 자문

회의, 부모면담, 부모 대상 의견조사 등이 있음.

 • 자료집 내용 구성을 위한 전문가 자문회의는 1차에는 특수교육지원센터 교

사, 유치원 원장 등 현장 전문가 6인이 참여하였고, 개발된 시안에 대한 검토 

및 자문의견 수렴을 위해 서면으로 실시된 2차 회의에는 유아교육과 교수 및 

현장 전문가 등 5인이 참여하였음.

 • 3회에 걸쳐 진행된 부모면담과 부모용 자료의 개발 내용 및 형식에 대한 의견 

파악을 위해 실시된 서면 방식의 부모의견조사 또한 진행되었음.

아. 협동연구 추진의 과정

본 연구는 육아정책연구소가 타 기관과의 협동연구로 수행하고 있으며, 어린이
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집, 유치원의 장애위험영유아 대상 종합지원대책을 마련하기 위해 전문성 높은 관

련 기관 또는 단체인 한국아동학회, 한국육아지원학회, 한국보육진흥원, 국립특수

교육원, 한국장애인개발원, SBS를 협동기관으로 참여케 하여 4개년 연속 과제로 

진행할 예정이다.

1차년도 연구는 한국아동학회, 한국육아지원학회와 협력하여, 장애위험영유아

의 실태조사와 대상 영유아의 선별을 위한 도구를 개발하고 교사용 지침서를 개발

하였다. 한국아동학회는 장애위험영유아의 선별 평가 도구 개발을 통해 대상 아동

에 대한 적시 개입과 건강한 성장발달을 지원하고자 하였다. 육아정책연구소는 실

태조사를 통해 현장의 정확한 현황과 정책요구를 파악하고 장애위험영유아를 위한 

정책의 중점을 파악하며, 한국육아지원학회는 유치원과 어린이집 및 유아특수교육

에 대한 전문성을 바탕으로 일반 교사들이 장애위험영유아를 지도할 때 필요한 정

보와 방법에 대한 안내서를 개발하였다. 

2차년도 연구는 한국아동학회와 한국육아지원학회와 협력하여 1차년도 개발한 

교사용 선별 평가 도구와 연계하여 부모가 영유아 자녀의 발달에 대해 개괄적으로 

점검할 수 있는 평가 도구를 개발하고, 이를 활용하면서 장애위험영유아 발달지원

을 위한 가정 내 가족 역량 지원 프로그램을 동시에 개발하고자 하였다. 한국아동

학회는 평가도구를 개발하는 업무를, 한국육아지원학회는 유치원과 어린이집 부모

들이 장애위험영유아에 대해 이해하고, 가정에서 상호작용하는 방법과 교사와 협

력할 수 있는 자료를 생산하여 제공하고자 하였다. 

[그림 Ⅰ-3-2] 2차년도 협동연구 협력 구조
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3차년도 연구는 한국아동학회와 협력하여 1차년도와 2차년도 개발한 교사용-부

모용 선별 평가도구를 표준화하는 것을 목표로 한다. 한국보육진흥원(중앙육아종

합지원센터), 국립특수교육원, 한국장애인복지관, 특수교육지원센터 등과 장애위

험영유아 협력체계를 구축하고 매뉴얼을 개발할 것이다. 육아정책연구소는 장애위

험영유아 협력을 위한 보육교직원, 유치원 교사, 특수교사 및 상담인력의 통합 협

력 체계 구축을 위한 시범사업을 진행하고, 지원인력 및 협력체계 방안에 대한 최

종안을 도출할 계획이다.

4차년도 연구는 한국장애인개발원, 한국아동학회와 협력하여 장애위험영유아 

부모의 자녀 양육 역량 강화 방안에 관한 구체적 전략을 제안하며, 3차년도에 구축

한 시범 사업을 확대 적용하고자 한다. 한국아동학회는 교사-부모 장애위험 선별 

도구에 기초한 상담사례를 발굴하고 가정연계 프로그램의 효과성을 검증한다. 

4개년 연속과제로서 각 연도별 연구 추진 내용은 다음의 표와 같다. 본 연구는 

2차 연도 연구에 해당한다. 

<표 Ⅰ-3-5> 어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달 지원 종합 대책 방안 연구 4개년 

추진 계획

자료: 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(I): 실태조사 및 조
기선별 도구 개발. pp.19-20, <표Ⅰ-1-1> 내용을 일부 수정함.

연구 부문
1차 연도
(2022)

2차 연도
(2023)

3차 연도
(2024)

4차 연도
(2025)

소제목
실태조사 및 

조기선별 도구 
개발

부모용 도구 개발 및 
가족 지원

도구 표준화 및 
부모-교사-지원인
력 협력체계 강화

통합적 지원 체계 
모델 구축

장애위험영유아 
관련 살태 조사 

교사 1,200명 대상 
설문조사 

부모 200명 대상 
설문조사

- -

선별 검사 
도구 개발

교사용 도구개발 
및 예비조사

부모용 도구 개발
(교사용 연계)

도구 표준화 -

지원 자료 제작
어린이집․유치원 

교사용 기초 안내 
자료 

검사도구 연계 부모 
활동 및 가족지원 

안내 자료

검사도구 연계 
교사용 활동 개발

-

지원협력체계 
구축

관련 전달체계 
사례 조사

가족지원 서비스 
현황 파악 

징애위험 영유아 
지원을 위한 

협력체계 모형 개발 

교사-(학)부모-전
문가-지역사회 

전달체계 등 통합적 
지원체계 시범적용

성과확산
공동학술대회 및 

정책포럼
연구 포럼 3회 개최

교사 및 전달체계 
담당자 연수 

정책포럼 

공동(국제) 
학술대회
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집, 유치원의 장애위험영유아 대상 종합지원대책을 마련하기 위해 전문성 높은 관

련 기관 또는 단체인 한국아동학회, 한국육아지원학회, 한국보육진흥원, 국립특수

교육원, 한국장애인개발원, SBS를 협동기관으로 참여케 하여 4개년 연속 과제로 

진행할 예정이다.

1차년도 연구는 한국아동학회, 한국육아지원학회와 협력하여, 장애위험영유아

의 실태조사와 대상 영유아의 선별을 위한 도구를 개발하고 교사용 지침서를 개발

하였다. 한국아동학회는 장애위험영유아의 선별 평가 도구 개발을 통해 대상 아동

에 대한 적시 개입과 건강한 성장발달을 지원하고자 하였다. 육아정책연구소는 실

태조사를 통해 현장의 정확한 현황과 정책요구를 파악하고 장애위험영유아를 위한 

정책의 중점을 파악하며, 한국육아지원학회는 유치원과 어린이집 및 유아특수교육

에 대한 전문성을 바탕으로 일반 교사들이 장애위험영유아를 지도할 때 필요한 정

보와 방법에 대한 안내서를 개발하였다. 

2차년도 연구는 한국아동학회와 한국육아지원학회와 협력하여 1차년도 개발한 

교사용 선별 평가 도구와 연계하여 부모가 영유아 자녀의 발달에 대해 개괄적으로 

점검할 수 있는 평가 도구를 개발하고, 이를 활용하면서 장애위험영유아 발달지원

을 위한 가정 내 가족 역량 지원 프로그램을 동시에 개발하고자 하였다. 한국아동

학회는 평가도구를 개발하는 업무를, 한국육아지원학회는 유치원과 어린이집 부모

들이 장애위험영유아에 대해 이해하고, 가정에서 상호작용하는 방법과 교사와 협

력할 수 있는 자료를 생산하여 제공하고자 하였다. 

[그림 Ⅰ-3-2] 2차년도 협동연구 협력 구조
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3차년도 연구는 한국아동학회와 협력하여 1차년도와 2차년도 개발한 교사용-부

모용 선별 평가도구를 표준화하는 것을 목표로 한다. 한국보육진흥원(중앙육아종

합지원센터), 국립특수교육원, 한국장애인복지관, 특수교육지원센터 등과 장애위

험영유아 협력체계를 구축하고 매뉴얼을 개발할 것이다. 육아정책연구소는 장애위

험영유아 협력을 위한 보육교직원, 유치원 교사, 특수교사 및 상담인력의 통합 협

력 체계 구축을 위한 시범사업을 진행하고, 지원인력 및 협력체계 방안에 대한 최

종안을 도출할 계획이다.

4차년도 연구는 한국장애인개발원, 한국아동학회와 협력하여 장애위험영유아 

부모의 자녀 양육 역량 강화 방안에 관한 구체적 전략을 제안하며, 3차년도에 구축

한 시범 사업을 확대 적용하고자 한다. 한국아동학회는 교사-부모 장애위험 선별 

도구에 기초한 상담사례를 발굴하고 가정연계 프로그램의 효과성을 검증한다. 

4개년 연속과제로서 각 연도별 연구 추진 내용은 다음의 표와 같다. 본 연구는 

2차 연도 연구에 해당한다. 

<표 Ⅰ-3-5> 어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달 지원 종합 대책 방안 연구 4개년 

추진 계획

자료: 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(I): 실태조사 및 조
기선별 도구 개발. pp.19-20, <표Ⅰ-1-1> 내용을 일부 수정함.

연구 부문
1차 연도
(2022)

2차 연도
(2023)

3차 연도
(2024)

4차 연도
(2025)

소제목
실태조사 및 

조기선별 도구 
개발

부모용 도구 개발 및 
가족 지원

도구 표준화 및 
부모-교사-지원인
력 협력체계 강화

통합적 지원 체계 
모델 구축

장애위험영유아 
관련 살태 조사 

교사 1,200명 대상 
설문조사 

부모 200명 대상 
설문조사

- -

선별 검사 
도구 개발

교사용 도구개발 
및 예비조사

부모용 도구 개발
(교사용 연계)

도구 표준화 -

지원 자료 제작
어린이집․유치원 

교사용 기초 안내 
자료 

검사도구 연계 부모 
활동 및 가족지원 

안내 자료

검사도구 연계 
교사용 활동 개발

-

지원협력체계 
구축

관련 전달체계 
사례 조사

가족지원 서비스 
현황 파악 

징애위험 영유아 
지원을 위한 

협력체계 모형 개발 

교사-(학)부모-전
문가-지역사회 

전달체계 등 통합적 
지원체계 시범적용

성과확산
공동학술대회 및 

정책포럼
연구 포럼 3회 개최

교사 및 전달체계 
담당자 연수 

정책포럼 

공동(국제) 
학술대회



어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅱ)

26

4. 보고서의 구성

본 연구는 장애위험영유아 지원 현황, 양육 실태 등 정책 현황과 대안 제안을  

중심으로 하는 정책 연구와 전문 기관과의 협동 연구로 진행된 장애위험영유아 조

기 선별을 위한 부모용 도구 개발, 가족 지원을 위한 부모 역량개발 안내자료(메뉴

얼)의 개발 등 크게 3개 영역으로 구성된다. 이 모두를 하나의 보고서에 담는 과정

에서 분량이 커지고 가독성이 떨어지는 문제가 발생하여, 보고서를 제1부와 제2부

의 2개 부분으로 나누어 제시하였다. 

제1부는 장애위험영유아 연구 수행의 배경, 1차년도 연구의 결과, 지원의 법적 

근거를 정리한 2장 연구의 배경, 해외 주요 국가의 장애위험영유아 지원 제도를 

분석한 3장, 현행 정책 사업과 시행 사례, 부모의 요구를 정리한 4장과 5장, 이를 

바탕으로 하여 정책 대안을 제시한 6장으로 구성된다. 

별도의 섹션으로 분리한 제2부는 7장 장애위험 조기선별 부모용 검사도구 개발, 

8장 장애위험영유아 부모지원 자료 개발의 두 개 장으로 구성하여, 본 연구가 목적

으로 한 실제 적용과 활용을 위한 도구 및 자료집의 개발 절차, 검토 과정, 최종 

결과물에 대한 설명이 포함되도록 하여 이해도를 높였다. 
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Ⅱ. 연구의 배경

1. 장애위험영유아 개념과 조기 개입의 효과

가. 장애위험영유아의 정의

본 연구의 서론에서 장애위험영유아란 장애 진단을 받지는 않았지만 현 시점에

서 또래에 비해 인지적, 사회적, 행동적 측면에서 어려움을 보여 앞으로 장애 진단

을 받을 가능성이 높을 것으로 예상되는 영유아를 의미한다고 언급하였다(본 보고

서 p.15). 이에 더하여 문헌에서 나타나고 있는 장애위험영유아의 정의를 보다 구

체적으로 살펴보고자 한다.

백선정 외(2020)의 연구에서는 장애위험영유아를 특정한 선별검사로 선정된 영

유아로, 현재 장애로 진단받지 않았지만 향후 발달지연이 될 위험성이 높은 것으로 

선별 검사 결과가 보이는 경우로 정의하고 경계선 영유아와 거의 동일하게 사용하

고 있는데, 경계선 영유아는 전형적인 발달 특성을 보이지 않거나 발달에 어려움을 

보이는 영유아로, 경계선 지능, 경계선 지적 장애, 느린 학습자 등 다양한 용어로 

사용된다고 설명한다. 최진희(2023)는 최근 발표 자료에서, 험 영유아를 6가지 의

미로 제시하고 있는데, 그것은 1) 조기개입을 제공하지 않으면 심각한 장애를 보일 

영유아, 2) 발달지연을 보이는 영유아, 3) 경계선 아동, 4) 특정 발달 문제를 보이

는 영유아(예: 심각한 행동 문제, 언어발달 지연), 5) 부적절한 발달 환경에 있는 

영유아, 6) 생물학적인 험 요인을 가진 영유아(예: 2.5kg 미만으로 출생한 극소저

체중아)가 이에 포함된다고 하였다. 

Shackelford(2006)는 장애위험군에 속할 수 있는 요인으로서 환경적 위험 요

인, 생물학적 위험 요인, 형성된(선천적) 위험 요인을 꼽고 있는데, 환경적 위험 요

인으로는 부적절한 양육 환경, 양육자의 알코올 또는 약물 중독, 아동 학대나 빈곤

이 포함된다. 생물학적 위험으로는 장애를 초래할 수 있는 조산, 감염, 질병, 외상 

등이 있고, 형성된 위험 요인으로는 염색체 이상 등 유전적 결함, 대사장애, 선천적 
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1. 장애위험영유아 개념과 조기 개입의 효과

가. 장애위험영유아의 정의
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을 받을 가능성이 높을 것으로 예상되는 영유아를 의미한다고 언급하였다(본 보고

서 p.15). 이에 더하여 문헌에서 나타나고 있는 장애위험영유아의 정의를 보다 구

체적으로 살펴보고자 한다.

백선정 외(2020)의 연구에서는 장애위험영유아를 특정한 선별검사로 선정된 영

유아로, 현재 장애로 진단받지 않았지만 향후 발달지연이 될 위험성이 높은 것으로 

선별 검사 결과가 보이는 경우로 정의하고 경계선 영유아와 거의 동일하게 사용하

고 있는데, 경계선 영유아는 전형적인 발달 특성을 보이지 않거나 발달에 어려움을 
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사용된다고 설명한다. 최진희(2023)는 최근 발표 자료에서, 험 영유아를 6가지 의
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는 영유아(예: 심각한 행동 문제, 언어발달 지연), 5) 부적절한 발달 환경에 있는 
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체중아)가 이에 포함된다고 하였다. 
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이 포함된다. 생물학적 위험으로는 장애를 초래할 수 있는 조산, 감염, 질병, 외상 

등이 있고, 형성된 위험 요인으로는 염색체 이상 등 유전적 결함, 대사장애, 선천적 
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기형 등을 가지고 있지만 아직은 장애 진단을 받지 않은 경우가 이러한 요인을 가

진 것으로 구분이 된다(최진희, 2023, 재인용). 

미국의 장애인교육법(IDEA: Individuals with Disabilities Education Act)에 

따르면 조기개입(early intervention)의 대상자가 될 수 있는 3세 미만 영아를 장

애위험군 아동으로 분류하고 있는데(IDEA, Sec. 303. 5), 내용을 살펴보면, 장애

위험영유아(at-risk infant or toddler)란 조기개입이 제공되지 않을 경우 상당한 

발달 지연을 겪을 위험에 처해 있는 3세 미만 영아를 의미한다. 이 법에서는 장애

위험영유아가 생물학적 또는 환경적 요인에 의해 발달 지연의 위험에 있는 경우라

고 명시하며, 이러한 요인에는 출생 시의 저체중, 신생아 호흡곤란, 산소부족, 뇌출

혈, 감염, 영양결핍, 학대/방임, 태아의 마약 중독 등이 포함된다(김수연, 2023). 

미국 버지니아주 등 몇몇 주는 장애위험 아동으로서 조기개입 대상이 될 수 있

는 영유아를 ‘비전형적 발달(atypical development)’을 보이는 경우로 정의하고 

있는데, 이러한 비전형적 발달의 징후를 살펴보면 장애위험영유아의 행동적 특징

을 이해하는 데 도움이 된다. 장애위험영유아의 비전형적 발달 징후는 다음의 세 

가지 기준 중 하나의 특성이나 행동을 보이는 경우라고 한다(최진희, 2023). 

첫째, 감각･운동 반응에서, 비전형적 근긴장, 제한적 관절 움직임, 특이한 반사 

반응 및 자세, 질적으로 차이가 나는 움직임 형태나 기술적 수행, 섭식의 어려움을 

포함한 구강운동 기술의 부적절한 기능, 감각통합의 어려움 등 비전형적이거나 의

심이 가는 감각 운동 반응

둘째, 사회･정서 및 행동 발달 측면에서 예상되는 정서발달지표에서 지연 또는 

비전형적 발달을 보이는 경우로, 지속적으로 사회적 상호작용을 시도하지 않거나 

반응하지 않고 양육자의 돌봄 행동에 반응하지 않거나 오히려 두려워하거나 고통

스러워하는 반응

셋째, 발달에 필요한 기술을 습득하는데 방해되는 비전형적이거나 의심 여지가 

있는 행동으로서, 사회적 행동이나 의사소통의 비전형적 행태, 제한적이고 반복적 

행동을 동반한 사회적 상호작용과 의사소통 능력의 제한

장애위험영유아에 대해 여러 정의를 총괄해서 설명하면서 최진희(2023)는 장애

아동의 조기 발견과 조기개입의 목적인 장애 예방과 장애 심화 방지를 위해 포괄적

인 정의가 필요하다고 결론지으면서, “장애위험영유아는 적절한 조기개입이 제공
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되지 않을 경우, 발달에 심각한 어려움을 겪을 가능성이 높은 영유아를 의미하며, 

환경적, 생물학적 또는 유전적 장애 요소를 가지고 있거나 현재 특정한 발달의 어

려움을 보이는 영유아를 포함”한다고 하였다. 

이러한 지금까지의 장애위험영유아를 개념화하는 의견들에 근거하면서, 본 연구

에서는 어린이집과 유치원에서의 장애위험영유아가 보일 수 있는 특성에 보다 초

점을 맞추어 장애위험영유아를 다음과 같이 정의하고자 한다.

장애위험영유아는 부적절한 양육 환경에 의한 위험, 조산/저체중 등의 생물학적 

위험, 또는 유전적 장애 요소의 위험 상황에 노출된 장애위험군에 속해 있는 영유

아, 또는 장애 진단을 받지는 않았지만 또래에 비해 현저하게 인지, 사회, 행동 중 

하나 이상의 측면에서 발달이 지체되거나 적응에서 문제행동을 보여 적절한 조기

개입이 제공되지 않을 경우 앞으로 장애 진단을 받을 가능성이 높을 것으로 예상되

는 영유아를 의미한다. 

장애위험아동에 대한 조기개입은 「장애인 등에 대한 특수교육법」6)을 참고하여 

볼 수 있는데, 해당 법 15조에 ‘장애위험영유아’라는 용어는 없으나 ‘장애위험군’

의 의미를 제시하면서 ‘발달이 또래에 비하여 현저하게 지체되어 특별한 교육적 조

치가 필요한 영아 및 9세 미만 아동’을 특수교육 대상자로 한다고 명시하고 있다. 

즉, 장애 예방, 장애 발생 감소를 위한, 장애위험 아동에 대한 조기 개입은 0세부터 

만 8세까지의 시기로 보고 있는 것이다. 

나. 장애위험영유아의 조기 선별 및 개입의 효과

장애위험영유아의 조기 선별과 조기 개입이 왜 중요한지, 이러한 과정이 장애위

험유아의 장애진단 가능성을 낮추거나 장애 정도를 경감시키는 효과가 있을 것인

가는 본 연구의 근본적인 목적과도 관련이 있는 중요한 문제이다. 여러 선행연구의 

결과를 통해 장애위험영유아에 대한 다양한 방식의 조기개입이 어떠한 효과를 얻

고 있는지 살펴보고자 하였다.

정서･행동험 유아는 또래 일반 아동과는 다른 정서 및 행동상의 반응을 나타내

는데 이들은 신체증상, 우울과 불안, 주의집중 문제, 공격성 등의 행동적 특징을 

6) 국가법령정보센터 홈페이지. 장애인 등에 대한 특수교육법. [시행 2023. 4. 19.] [법률 제18992호, 2022. 
10. 18., 일부개정]. https://www.law.go.kr/lsInfoP.do?lsiSeq=244921&efYd=20230419#0000.
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가지 기준 중 하나의 특성이나 행동을 보이는 경우라고 한다(최진희, 2023). 

첫째, 감각･운동 반응에서, 비전형적 근긴장, 제한적 관절 움직임, 특이한 반사 

반응 및 자세, 질적으로 차이가 나는 움직임 형태나 기술적 수행, 섭식의 어려움을 

포함한 구강운동 기술의 부적절한 기능, 감각통합의 어려움 등 비전형적이거나 의

심이 가는 감각 운동 반응

둘째, 사회･정서 및 행동 발달 측면에서 예상되는 정서발달지표에서 지연 또는 

비전형적 발달을 보이는 경우로, 지속적으로 사회적 상호작용을 시도하지 않거나 

반응하지 않고 양육자의 돌봄 행동에 반응하지 않거나 오히려 두려워하거나 고통

스러워하는 반응

셋째, 발달에 필요한 기술을 습득하는데 방해되는 비전형적이거나 의심 여지가 

있는 행동으로서, 사회적 행동이나 의사소통의 비전형적 행태, 제한적이고 반복적 

행동을 동반한 사회적 상호작용과 의사소통 능력의 제한

장애위험영유아에 대해 여러 정의를 총괄해서 설명하면서 최진희(2023)는 장애

아동의 조기 발견과 조기개입의 목적인 장애 예방과 장애 심화 방지를 위해 포괄적

인 정의가 필요하다고 결론지으면서, “장애위험영유아는 적절한 조기개입이 제공
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되지 않을 경우, 발달에 심각한 어려움을 겪을 가능성이 높은 영유아를 의미하며, 

환경적, 생물학적 또는 유전적 장애 요소를 가지고 있거나 현재 특정한 발달의 어

려움을 보이는 영유아를 포함”한다고 하였다. 

이러한 지금까지의 장애위험영유아를 개념화하는 의견들에 근거하면서, 본 연구

에서는 어린이집과 유치원에서의 장애위험영유아가 보일 수 있는 특성에 보다 초

점을 맞추어 장애위험영유아를 다음과 같이 정의하고자 한다.

장애위험영유아는 부적절한 양육 환경에 의한 위험, 조산/저체중 등의 생물학적 

위험, 또는 유전적 장애 요소의 위험 상황에 노출된 장애위험군에 속해 있는 영유

아, 또는 장애 진단을 받지는 않았지만 또래에 비해 현저하게 인지, 사회, 행동 중 

하나 이상의 측면에서 발달이 지체되거나 적응에서 문제행동을 보여 적절한 조기

개입이 제공되지 않을 경우 앞으로 장애 진단을 받을 가능성이 높을 것으로 예상되

는 영유아를 의미한다. 

장애위험아동에 대한 조기개입은 「장애인 등에 대한 특수교육법」6)을 참고하여 

볼 수 있는데, 해당 법 15조에 ‘장애위험영유아’라는 용어는 없으나 ‘장애위험군’

의 의미를 제시하면서 ‘발달이 또래에 비하여 현저하게 지체되어 특별한 교육적 조

치가 필요한 영아 및 9세 미만 아동’을 특수교육 대상자로 한다고 명시하고 있다. 

즉, 장애 예방, 장애 발생 감소를 위한, 장애위험 아동에 대한 조기 개입은 0세부터 

만 8세까지의 시기로 보고 있는 것이다. 

나. 장애위험영유아의 조기 선별 및 개입의 효과

장애위험영유아의 조기 선별과 조기 개입이 왜 중요한지, 이러한 과정이 장애위

험유아의 장애진단 가능성을 낮추거나 장애 정도를 경감시키는 효과가 있을 것인

가는 본 연구의 근본적인 목적과도 관련이 있는 중요한 문제이다. 여러 선행연구의 

결과를 통해 장애위험영유아에 대한 다양한 방식의 조기개입이 어떠한 효과를 얻

고 있는지 살펴보고자 하였다.

정서･행동험 유아는 또래 일반 아동과는 다른 정서 및 행동상의 반응을 나타내

는데 이들은 신체증상, 우울과 불안, 주의집중 문제, 공격성 등의 행동적 특징을 

6) 국가법령정보센터 홈페이지. 장애인 등에 대한 특수교육법. [시행 2023. 4. 19.] [법률 제18992호, 2022. 
10. 18., 일부개정]. https://www.law.go.kr/lsInfoP.do?lsiSeq=244921&efYd=20230419#0000.
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보일 수 있는 위험요소를 가진 것으로 분류된다(김지원, 박지연, 2012; 박윤아, 박

지연 2008; Kauffman & Landrum, 2009; 강혜원, 홍성호, 장정윤, 이영선, 

2015 재인용). 이들이 적절한 서비스를 경험하지 못하고 방치될 경우 추후 학업 

등 학교생활에의 적응에서 실패를 겪게 될 여지가 크며 정서 및 행동 장애를 일으

킬 수 있다고 한다(Spodek & Saracho, 1994; 강혜원 외, 2015 재인용). 강혜원 

외(2015)는 정서･행동 위험 유아의 사회적 상호작용과 문제행동의 개선을 가져오

는 데 상황이야기 책을 이용한 중재의 효과를 살펴보았다. 어린이집의 일과 중 자

유선택활동 시간에 이야기책을 사용하여 중재하였고 다문화가정자녀, 언어 및 심

리운동치료를 받고 있는 유아, 또래놀이를 방해하는 행동 문제를 보이는 유아들을 

대상으로 진행한 결과 또래와의 상호작용을 증가시켰고 문제행동을 감소시키는 효

과를 보였다.

이성용(2021)은 사회적 기술이 미흡하여 문제행동을 보이는 만 4세 장애위험 

유아들을 대상으로 상황이야기를 활용한 문제해결 교수를 적용한 중재를 진행하였

고 그 결과 유아의 사회적 기술 습득에 효과가 있음을 보고하였다. 장애위험 유아

를 위한 또래활용 중재 효과를 메타분석으로 보여주었던 김병건 외(2020)의 연구

를 보면, 또래와의 상호작용 놀이를 활용하여 중재를 진행했던 10년간의 연구에서 

사회적 기술, 상호작용, 활동참여, 언어능력 등에서 조기개입의 중재 효과가 있었

던 것으로 분석된다. 즉, 장애위험영유아에 대한 중재는 특히 사회성과 의사소통능

력 향상에 효과가 있는 것으로 나타나고 있다. 

이지효, 김영팔, 황영범, 고재욱(2018)은 어린이집의 교사를 대상으로 장애위험

영유아의 조기 선별과 조기중재의 효과를 검증하기 위한 연구를 진행하였다. 사전

사후 검사와 인터뷰를 통해 분석된 결과를 보면, 검사를 통해 선별된 장애위험영유

아의 장애진단가능급은 5.8%, 장애위험급 8.9%, 부모 및 교사 상담필요급이 2.9%

로 나타났고, 이들에 대한 언어치료와 미술치료, 작업치료를 10회기씩 제공한 후 

효과를 보면 언어발달에 긍정적 변화가 있는 것으로 분석되었다. 특히 연구자들은 

부모와 보육교사들의 긍정적 인식 변화를 의미있는 결과로 제시하였다. 

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅱ. 연구의 배경

33

다. 장애위험영유아 지원 관련 선행 연구

1) 유치원･어린이집 관련 연구

장애위험영유아에 대한 어린이집, 유치원의 영유아교사의 인식, 어려움, 지원요

구 등을 선행연구를 통해 살펴보고자 한다.

장애위험영유아에 대한 유아교사의 일반적 인식을 알아본 최자영, 이순자(2021) 

연구에 의하면, 설문조사에 참여한 다수의 유아교사들(67.4%)은 과거에 비해 최근 

3~5년 사이 장애위험영유아의 출현이 증가추세에 있다고 인식하고 있었다(최자

영, 이순자, 2021: 61). 이지효 외(2018)의 설문조사 결과에 따르면, 재직중인 어

린이집에 장애위험 영유가가 있다고 생각하는 교사의 비율이 과반수 이상으로 나

타났고, 박체희, 황순영, 차세진(2021) 연구에서도 과반수 이상의 유아교사가 장애

위험유아로 인식되는 유아를 1~2명 정도 지도한 경험이 있음을 보여주어, 현장의 

교사는 장애위험영유아가 증가 추세에 있다고 인식하고 있었다. 

장애위험영유아로 인식하는 이유에 대해 알아보면, 발달영역 중에서는 언어발달

영역에서의 지연된 요인을 가장 많이 들었고, 그 다음 사회․정서발달, 적응행동발

달 순으로 지연되었을 때 장애위험영유아로 가장 의심이 간다고 인식하였다(최자

영, 이순자, 2021: 63). 또한 어린이집 교사는 장애위험유아 용어의 학문적 정의는 

모르지만 교실에서 다양한 활동과정에서 나타나는 빈번하고 지속적인 이상행동을 

가진 유아들이 장애위험으로 갈 확률이 높음을 이미 경험으로 알고 있었다(배민정, 

2020: 33). 

이렇듯 어린이집, 유치원의 영유아 교사는 장애위험에 대한 영유아 상황을 인지

할 수 있는 보고자이자 중재자로서의 중심적인 역할을 하게 되므로(박체희, 2019; 

박현옥, 이정은, 2007; 배민정, 2020; 김태영, 2021 재인용) 교사가 장애위험영유

아를 발견하였다면, 부모로 하여금 발달검사를 받아보도록 권유할 필요가 있다(김

태영, 2021).

그러나 장애위험영유아의 부모에게 자녀를 전문가에게 의뢰하도록 요청해 본 경

험을 알아본 최자영, 이순자(2021)연구에 의하면, 의뢰를 요청해 본 적이 없는 경

우가 의뢰를 요청해 본 적이 있는 경우보다 훨씬 많았다. 이는 교사가 전문가 의뢰

를 요청했을 때 부모들이 자녀의 문제를 인정하려고 하지 않으려 하거나 문제를 
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보일 수 있는 위험요소를 가진 것으로 분류된다(김지원, 박지연, 2012; 박윤아, 박

지연 2008; Kauffman & Landrum, 2009; 강혜원, 홍성호, 장정윤, 이영선, 

2015 재인용). 이들이 적절한 서비스를 경험하지 못하고 방치될 경우 추후 학업 

등 학교생활에의 적응에서 실패를 겪게 될 여지가 크며 정서 및 행동 장애를 일으

킬 수 있다고 한다(Spodek & Saracho, 1994; 강혜원 외, 2015 재인용). 강혜원 

외(2015)는 정서･행동 위험 유아의 사회적 상호작용과 문제행동의 개선을 가져오

는 데 상황이야기 책을 이용한 중재의 효과를 살펴보았다. 어린이집의 일과 중 자

유선택활동 시간에 이야기책을 사용하여 중재하였고 다문화가정자녀, 언어 및 심

리운동치료를 받고 있는 유아, 또래놀이를 방해하는 행동 문제를 보이는 유아들을 

대상으로 진행한 결과 또래와의 상호작용을 증가시켰고 문제행동을 감소시키는 효

과를 보였다.

이성용(2021)은 사회적 기술이 미흡하여 문제행동을 보이는 만 4세 장애위험 

유아들을 대상으로 상황이야기를 활용한 문제해결 교수를 적용한 중재를 진행하였

고 그 결과 유아의 사회적 기술 습득에 효과가 있음을 보고하였다. 장애위험 유아

를 위한 또래활용 중재 효과를 메타분석으로 보여주었던 김병건 외(2020)의 연구

를 보면, 또래와의 상호작용 놀이를 활용하여 중재를 진행했던 10년간의 연구에서 

사회적 기술, 상호작용, 활동참여, 언어능력 등에서 조기개입의 중재 효과가 있었

던 것으로 분석된다. 즉, 장애위험영유아에 대한 중재는 특히 사회성과 의사소통능

력 향상에 효과가 있는 것으로 나타나고 있다. 

이지효, 김영팔, 황영범, 고재욱(2018)은 어린이집의 교사를 대상으로 장애위험

영유아의 조기 선별과 조기중재의 효과를 검증하기 위한 연구를 진행하였다. 사전

사후 검사와 인터뷰를 통해 분석된 결과를 보면, 검사를 통해 선별된 장애위험영유

아의 장애진단가능급은 5.8%, 장애위험급 8.9%, 부모 및 교사 상담필요급이 2.9%

로 나타났고, 이들에 대한 언어치료와 미술치료, 작업치료를 10회기씩 제공한 후 

효과를 보면 언어발달에 긍정적 변화가 있는 것으로 분석되었다. 특히 연구자들은 

부모와 보육교사들의 긍정적 인식 변화를 의미있는 결과로 제시하였다. 
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다. 장애위험영유아 지원 관련 선행 연구

1) 유치원･어린이집 관련 연구

장애위험영유아에 대한 어린이집, 유치원의 영유아교사의 인식, 어려움, 지원요

구 등을 선행연구를 통해 살펴보고자 한다.

장애위험영유아에 대한 유아교사의 일반적 인식을 알아본 최자영, 이순자(2021) 

연구에 의하면, 설문조사에 참여한 다수의 유아교사들(67.4%)은 과거에 비해 최근 

3~5년 사이 장애위험영유아의 출현이 증가추세에 있다고 인식하고 있었다(최자

영, 이순자, 2021: 61). 이지효 외(2018)의 설문조사 결과에 따르면, 재직중인 어

린이집에 장애위험 영유가가 있다고 생각하는 교사의 비율이 과반수 이상으로 나

타났고, 박체희, 황순영, 차세진(2021) 연구에서도 과반수 이상의 유아교사가 장애

위험유아로 인식되는 유아를 1~2명 정도 지도한 경험이 있음을 보여주어, 현장의 

교사는 장애위험영유아가 증가 추세에 있다고 인식하고 있었다. 

장애위험영유아로 인식하는 이유에 대해 알아보면, 발달영역 중에서는 언어발달

영역에서의 지연된 요인을 가장 많이 들었고, 그 다음 사회․정서발달, 적응행동발

달 순으로 지연되었을 때 장애위험영유아로 가장 의심이 간다고 인식하였다(최자

영, 이순자, 2021: 63). 또한 어린이집 교사는 장애위험유아 용어의 학문적 정의는 

모르지만 교실에서 다양한 활동과정에서 나타나는 빈번하고 지속적인 이상행동을 

가진 유아들이 장애위험으로 갈 확률이 높음을 이미 경험으로 알고 있었다(배민정, 

2020: 33). 

이렇듯 어린이집, 유치원의 영유아 교사는 장애위험에 대한 영유아 상황을 인지

할 수 있는 보고자이자 중재자로서의 중심적인 역할을 하게 되므로(박체희, 2019; 

박현옥, 이정은, 2007; 배민정, 2020; 김태영, 2021 재인용) 교사가 장애위험영유

아를 발견하였다면, 부모로 하여금 발달검사를 받아보도록 권유할 필요가 있다(김

태영, 2021).

그러나 장애위험영유아의 부모에게 자녀를 전문가에게 의뢰하도록 요청해 본 경

험을 알아본 최자영, 이순자(2021)연구에 의하면, 의뢰를 요청해 본 적이 없는 경

우가 의뢰를 요청해 본 적이 있는 경우보다 훨씬 많았다. 이는 교사가 전문가 의뢰

를 요청했을 때 부모들이 자녀의 문제를 인정하려고 하지 않으려 하거나 문제를 
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인정하더라도 전문가의 자문이나 도움을 원하지 않는 것과 같은 부정적인 반응이 

있기 때문으로 나타났다(최자영, 이순자, 2021: 80-81). 또한 어린이집 교사들 그

동안 쌓아왔던 부모와의 신뢰관계 유지에 문제가 될까 염려되어 검사 의뢰요청을 

회피하게 된다고 하였다(배민정, 2020: 33). 더불어, 부모의 부정적 태도 및 비협

조에 대한 우려 뿐 만 아니라, 장애위험을 선별하고 의뢰하기에 유아교사 본인의 

지식이 부족하다고 인식하는 것으로 나타났다(박체희 외, 2021). 

장애위험 유아를 양육하고 있는 부모에게 발달 검사 권유 과정을 살펴본 연구(김

태영, 2021)에 의하면, 유아교사의 발달검사 권유 경험은 시간의 흐름에 따라 ‘부

모 성향 및 심리 파악하기’, ‘신뢰 관계 형성하기’, ‘관찰 자료 수집하기’, ‘의사결정 

과정 돕기’, ‘경과 확인하기’의 다섯 가지 양상을 보이는 것으로 나타났다(김태영, 

2021: 75). 또한 교사는 학급 내 전형적 혹은 비전형적 발달 상태를 보이는 유아들

을 비교･관찰함으로써 장애위험에 놓인 유아의 발달상의 문제를 보다 객관적으로 

발견해 낼 수 있음이 드러나(김태영, 2021: 78), 부모에게 발달검사 권유에 대한 

교사의 역할이 매우 중요하다는 것이 강조된다.

장애위험영유아 선별에 대한 영유아 교사의 어려움과 요구를 살펴보면, 어린이

집교사들은 장애 영역 혹은 장애위험의 개념에 대한 전문 지식 부족과 장애위험 

유아에게 나타나는 발달상의 문제에 대처하는 방법의 어려움을 언급하였다(배민

정, 2020: 33). 박체희 외(2021)에 의하면 유아교사의 77%는 장애위험 유아를 선

별함에 있어 지원을 받고자 희망하였으며, 다양한 지원인력 중에서도 특수교사 지

원에 대한 요구가 가장 높게 나타났다. 특수교사는 유아교사와 동등한 교사의 관계

에서 현장의 어려움과 유아 발달을 이해하고 함께 공감하고 장애위험 유아를 위해 

협력교수를 실시할 수 있다는 점에서 치료사, 상담가 등의 전문가보다 더 선호하는 

것으로 나타났다(박체희 외, 2021).  

한편, 김승현, 이병인(2021) 연구에서는 ‘장애위험 영아 조기발견 및 맞춤형 양

육지원’이 장애위험 영아의 발달을 촉진하거나 장애가 될 가능성을 최소화하는데 

기여할 수 있음을 확인하였다. 해당 연구에서의 조기 발견은 장애위험 영아를 선별

하는 것뿐만 아니라 모든 영유아의 발달 및 양육을 지원하는 기회가 되었으며, 장

애위험 영아 조기개입으로 영아의 부모와 담임교사가 주체가 되어 전문가 협력을 

실행하는 지원체계를 제시하였다(김승현, 이병인, 2021).
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2) 가족 지원의 중요성을 보여주는 연구

장애영유아 부모 설문조사를 통해서 장애 발견과 진단, 조기개입 연계과정과 지

원요구를 살펴본 조윤경(2013)의 연구에 의하면, 장애 영아 부모들은 1세 이하의 

비교적 빠른 시기에 자녀의 문제를 발견하였고, 장애를 의심하게 된 주 특성은 언

어와 운동발달 지연, 병원을 통한 진단 과정 등인 것으로 나타났다(조윤경, 2013: 

300). 장애위험 유아 어머니를 대상으로 한 연구(김경민, 이미숙, 노진아, 2013)에

서는, 해당 연구에 참여한 어머니는 또래들과 다르게 언어발달이 늦고 상호작용이 

잘 되지 않는다는 교사의 이야기를 전해 듣고 선별 검사받게 되었다. 장애위험의 

경우, 또래집단과 함께 생활하는 유치원, 어린이집이 장애 발견 시 중요한 역할을 

하고 있음을 알 수 있다.

장애위험유아를 대상으로 하는 체계화되지 못한 진단과정으로 인해 어머니는 진

단 결과에 대한 수용에 어려움을 경험하였으며, 이후의 장애위험유아의 교육과 치

료에 대한 적절한 방향성을 제시받지 못하였다고 한다(김경민, 이미숙, 노진아, 

2013: 392). 이러한 문제를 극복하기 위해서는 무엇보다도 장애위험유아의 선별

과 진단에 대한 체계화가 이루어져 장애위험유아의 적절한 조기중재와 교육을 통

해 어머니를 비롯한 가족구성원이 진단과정에서 경험하는 혼란과 심리적 갈등을 

감소시키는 것이 필요하다는 것을 제시하였다(김경민, 이미숙, 노진아, 2013: 

392). 또한 장애 부모들은 장애 선별-장애 진단 평가-서비스 시행의 연계 구축에 

대한 높은 요구를 보였고, 국가(중앙 부처)에서 지원체계를 마련해 주길 요구하였

다(조윤경, 2013: 300).

최진희(2023)는 최근 발표에서, 장애, 발달지연, 장애위험군 영유아 발달지원과 

가족지원을 같이 지원하는 일원화한 서비스인 가족중심 조기개입이 필요하다고 강

조하면서, 구체적으로는 가족의 욕구와 필요(정신적･경제적 어려움, 육아･교육･치
료 및 지원제도 정보 부족, 가족기능의 곤란 등)와 아동의 재활치료 및 교육프로그

램이 통합된 서비스를 제공하는 것이 가족중심 조기개입이라고 설명하였다. 특히 

영유아가 생활하고 있는 환경(가정, 어린이집 등)에서 전아동적(whole child) 발

달을 지원하는 서비스가 중요하며, 이를 위해 지역사회 관련 기관들과 연계하여 영

유아 발달 검사를 실시할 것, 결과에 따라 장애위험영유아가 살고 있는 생활환경에

서 조기개입서비스를 제공할 것, 그리고 무엇보다 가족이 아동의 발달을 촉진하는 
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인정하더라도 전문가의 자문이나 도움을 원하지 않는 것과 같은 부정적인 반응이 

있기 때문으로 나타났다(최자영, 이순자, 2021: 80-81). 또한 어린이집 교사들 그

동안 쌓아왔던 부모와의 신뢰관계 유지에 문제가 될까 염려되어 검사 의뢰요청을 

회피하게 된다고 하였다(배민정, 2020: 33). 더불어, 부모의 부정적 태도 및 비협

조에 대한 우려 뿐 만 아니라, 장애위험을 선별하고 의뢰하기에 유아교사 본인의 

지식이 부족하다고 인식하는 것으로 나타났다(박체희 외, 2021). 

장애위험 유아를 양육하고 있는 부모에게 발달 검사 권유 과정을 살펴본 연구(김

태영, 2021)에 의하면, 유아교사의 발달검사 권유 경험은 시간의 흐름에 따라 ‘부

모 성향 및 심리 파악하기’, ‘신뢰 관계 형성하기’, ‘관찰 자료 수집하기’, ‘의사결정 

과정 돕기’, ‘경과 확인하기’의 다섯 가지 양상을 보이는 것으로 나타났다(김태영, 

2021: 75). 또한 교사는 학급 내 전형적 혹은 비전형적 발달 상태를 보이는 유아들

을 비교･관찰함으로써 장애위험에 놓인 유아의 발달상의 문제를 보다 객관적으로 

발견해 낼 수 있음이 드러나(김태영, 2021: 78), 부모에게 발달검사 권유에 대한 

교사의 역할이 매우 중요하다는 것이 강조된다.

장애위험영유아 선별에 대한 영유아 교사의 어려움과 요구를 살펴보면, 어린이

집교사들은 장애 영역 혹은 장애위험의 개념에 대한 전문 지식 부족과 장애위험 

유아에게 나타나는 발달상의 문제에 대처하는 방법의 어려움을 언급하였다(배민

정, 2020: 33). 박체희 외(2021)에 의하면 유아교사의 77%는 장애위험 유아를 선

별함에 있어 지원을 받고자 희망하였으며, 다양한 지원인력 중에서도 특수교사 지

원에 대한 요구가 가장 높게 나타났다. 특수교사는 유아교사와 동등한 교사의 관계

에서 현장의 어려움과 유아 발달을 이해하고 함께 공감하고 장애위험 유아를 위해 

협력교수를 실시할 수 있다는 점에서 치료사, 상담가 등의 전문가보다 더 선호하는 

것으로 나타났다(박체희 외, 2021).  

한편, 김승현, 이병인(2021) 연구에서는 ‘장애위험 영아 조기발견 및 맞춤형 양

육지원’이 장애위험 영아의 발달을 촉진하거나 장애가 될 가능성을 최소화하는데 

기여할 수 있음을 확인하였다. 해당 연구에서의 조기 발견은 장애위험 영아를 선별

하는 것뿐만 아니라 모든 영유아의 발달 및 양육을 지원하는 기회가 되었으며, 장

애위험 영아 조기개입으로 영아의 부모와 담임교사가 주체가 되어 전문가 협력을 

실행하는 지원체계를 제시하였다(김승현, 이병인, 2021).
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2) 가족 지원의 중요성을 보여주는 연구

장애영유아 부모 설문조사를 통해서 장애 발견과 진단, 조기개입 연계과정과 지

원요구를 살펴본 조윤경(2013)의 연구에 의하면, 장애 영아 부모들은 1세 이하의 

비교적 빠른 시기에 자녀의 문제를 발견하였고, 장애를 의심하게 된 주 특성은 언

어와 운동발달 지연, 병원을 통한 진단 과정 등인 것으로 나타났다(조윤경, 2013: 

300). 장애위험 유아 어머니를 대상으로 한 연구(김경민, 이미숙, 노진아, 2013)에

서는, 해당 연구에 참여한 어머니는 또래들과 다르게 언어발달이 늦고 상호작용이 

잘 되지 않는다는 교사의 이야기를 전해 듣고 선별 검사받게 되었다. 장애위험의 

경우, 또래집단과 함께 생활하는 유치원, 어린이집이 장애 발견 시 중요한 역할을 

하고 있음을 알 수 있다.

장애위험유아를 대상으로 하는 체계화되지 못한 진단과정으로 인해 어머니는 진

단 결과에 대한 수용에 어려움을 경험하였으며, 이후의 장애위험유아의 교육과 치

료에 대한 적절한 방향성을 제시받지 못하였다고 한다(김경민, 이미숙, 노진아, 

2013: 392). 이러한 문제를 극복하기 위해서는 무엇보다도 장애위험유아의 선별

과 진단에 대한 체계화가 이루어져 장애위험유아의 적절한 조기중재와 교육을 통

해 어머니를 비롯한 가족구성원이 진단과정에서 경험하는 혼란과 심리적 갈등을 

감소시키는 것이 필요하다는 것을 제시하였다(김경민, 이미숙, 노진아, 2013: 

392). 또한 장애 부모들은 장애 선별-장애 진단 평가-서비스 시행의 연계 구축에 

대한 높은 요구를 보였고, 국가(중앙 부처)에서 지원체계를 마련해 주길 요구하였

다(조윤경, 2013: 300).

최진희(2023)는 최근 발표에서, 장애, 발달지연, 장애위험군 영유아 발달지원과 

가족지원을 같이 지원하는 일원화한 서비스인 가족중심 조기개입이 필요하다고 강

조하면서, 구체적으로는 가족의 욕구와 필요(정신적･경제적 어려움, 육아･교육･치
료 및 지원제도 정보 부족, 가족기능의 곤란 등)와 아동의 재활치료 및 교육프로그

램이 통합된 서비스를 제공하는 것이 가족중심 조기개입이라고 설명하였다. 특히 

영유아가 생활하고 있는 환경(가정, 어린이집 등)에서 전아동적(whole child) 발

달을 지원하는 서비스가 중요하며, 이를 위해 지역사회 관련 기관들과 연계하여 영

유아 발달 검사를 실시할 것, 결과에 따라 장애위험영유아가 살고 있는 생활환경에

서 조기개입서비스를 제공할 것, 그리고 무엇보다 가족이 아동의 발달을 촉진하는 
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역량을 갖도록 지원하는 것이 필요하다고 하였고 이러한 기능이 활성화될 수 있도

록 지역장애아동지원센터가 활용되어야 한다고 하였다.

라. 장애위험영유아 선별 도구

장애위험영유아 선별을 위한 특정 도구가 있다기보다는 영유아의 발달 수준을 

측정하고 정상 범위를 벗어난 경우 이를 장애위험영유아로 구분하는 것이 대부분

의 검사 활용 결과이다. 주로 사용되는 검사도구로, K-CDI, 사회성숙도, 지능검

사, K CARS, APAC, CBCL 등이 있는데, 이에 대해 김수연(2023)은 위험군에 해

당하는 아동을 정확하게 선별하지 못할 가능성이 있다고 지적하였다. 

현재 사용되고 있는 도구 중 외국의 검사를 번안하거나 한국형으로 표준화하여 

개발된 검사를 보면, 부모가 평가하도록 되어 있는 부모용 도구로 포테이지 아동 

발달검사(강순구, 조윤경, 1990), Denver-Ⅱ(신희선 외, 2002) 등을 들 수 있다. 

이 외에도 국내에서 개발된 한국 영유아발달검사 K-DST(은백린, 정희정, 2014) 

또한 부모용 검사도구이다. 

일반적으로 영유아 선별의 부모용 도구는 자녀의 행동 및 반응 특성에 대한 부

모의 판단에 의존하게 되어 부모의 자녀에 대한 태도에 따라 결과가 차이가 있을 

수 있고 전문가용에 비해 치료나 교육 진행을 위한 단독 근거로서 사용하기가 충분

치 않을 수 있다(김경민, 이미숙, 노진아, 2013). 이럴 경우 한 영아 또는 유아에 

대한 발달 검사를 해당 영유아를 종일 지켜보는 유치원이나 어린이집 교사와 가정

의 부모가 동시에 각각 체크할 수 있게 작동한다면 보다 객관적인 결과를 얻을 수 

있을 것이다. 이러한 필요성에서 본 연구에서는 2022년 육아정책연구소에서 교사

용으로 개발한 KSEID 장애위험영유아 선별 검사의 문항을 부모 버전으로 전환하

여 개발하고자 한다. 

2. 장애위험영유아 지원의 근거 법과 정책

장애위험영유아에 대한 별도의 법적 정의는 없다, 그럼에도 본 연구에서 장애위

험영유아는 장애진단을 받지는 않았지만 장애가능성이 있다고 의심되는 아동을 의
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미하므로, 이하에서는 장애인으로 등록하지 않았지만 이에 준하는 영유아에 대한 

법적 지원 체계와 관련 정책을 장애위험영유아 지원의 근거로 두어 살펴보고자 한다. 

가. 관련 근거 법7)

장애영유아에 대한 지원에 관하여는 보건복지부 소관 법률인 장애아동복지지원

법, 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률과 교육부 소관인 장애인 등에 대한 

특수교육법 등에 근거를 규정하고 있다. 반면, 장애위험영유아에 대한 법적 정의는 

없는 상황이므로, 장애의 위험성이 있는 아동에 대한 지원 내지 조기 발견을 위한 

개입 등에 대한 법적 근거를 중심으로 살펴본다.

1) 장애아동 복지지원법8)

장애아동 복지지원법은 장애아동의 정의를 18세 미만의 사람 중 장애인으로 등

록한 자 외에도 “6세 미만의 아동으로서 장애가 있다고 보건복지부장관이 별도로 

인정하는 사람”을 포함하고 있다(장애아동복지법 제2조 제1호). 이에 따라 영유아

(6세 미만)의 경우에는 시각･청각･언어･지적･자폐성･뇌병변장애로 예견되어 발달

재활서비스가 필요하다고 인정한 발달재활서비스 의뢰서[2023년 장애아동 가족지

원 사업안내 서식 4-1호] 및 검사자료가 있으면 장애아동 등록을 하지 않아도 지

원이 가능(전문의사 육안검사로만 발달재활서비스 의뢰서를 작성한 경우는 불인

정)하다(보건복지부, 2023a: 20). 발달재활서비스 의뢰서와 검사자료는 동일 발급 

기관일 필요는 없으나 가급적 의료기관에서 시행한 검사자료를 토대로 발달재활서

비스 의뢰서가 작성되어야 하며, 영유아 정기검진 결과서는 검사자료로 인정되지 

않는다. 발달재활서비스 의뢰서 및 검사자료는 신청일 기준 최근 6개월 이내 발급

한 것을 인정하며, 연령은 신청일을 기준으로 판정하되 대상자로 선정된 후 사업기

간 중 만 6세 도래 시에는 만 6세가 되는 달까지만 지원한다(보건복지부, 2023: 

20).

7) 장애아동 전반에 대한 관련 법률에 대해서는 본 연구의 1차년도 과제인 강은진 외(2022). 43면 이하에서 
상세하게 다루고 있으므로, 이하에서는 장애위험영유아에 한정하여 살펴봄.

8) 국가법령정보센터 홈페이지. 장애아동 복지지원법. [시행 2022. 1. 1.] [법률 제18218호, 2021. 6. 8., 
일부개정]. https://www.law.go.kr/lsInfoP.do?lsiSeq=232563&efYd=20220101#0000
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역량을 갖도록 지원하는 것이 필요하다고 하였고 이러한 기능이 활성화될 수 있도

록 지역장애아동지원센터가 활용되어야 한다고 하였다.

라. 장애위험영유아 선별 도구

장애위험영유아 선별을 위한 특정 도구가 있다기보다는 영유아의 발달 수준을 

측정하고 정상 범위를 벗어난 경우 이를 장애위험영유아로 구분하는 것이 대부분

의 검사 활용 결과이다. 주로 사용되는 검사도구로, K-CDI, 사회성숙도, 지능검

사, K CARS, APAC, CBCL 등이 있는데, 이에 대해 김수연(2023)은 위험군에 해

당하는 아동을 정확하게 선별하지 못할 가능성이 있다고 지적하였다. 

현재 사용되고 있는 도구 중 외국의 검사를 번안하거나 한국형으로 표준화하여 

개발된 검사를 보면, 부모가 평가하도록 되어 있는 부모용 도구로 포테이지 아동 

발달검사(강순구, 조윤경, 1990), Denver-Ⅱ(신희선 외, 2002) 등을 들 수 있다. 

이 외에도 국내에서 개발된 한국 영유아발달검사 K-DST(은백린, 정희정, 2014) 

또한 부모용 검사도구이다. 

일반적으로 영유아 선별의 부모용 도구는 자녀의 행동 및 반응 특성에 대한 부

모의 판단에 의존하게 되어 부모의 자녀에 대한 태도에 따라 결과가 차이가 있을 

수 있고 전문가용에 비해 치료나 교육 진행을 위한 단독 근거로서 사용하기가 충분

치 않을 수 있다(김경민, 이미숙, 노진아, 2013). 이럴 경우 한 영아 또는 유아에 

대한 발달 검사를 해당 영유아를 종일 지켜보는 유치원이나 어린이집 교사와 가정

의 부모가 동시에 각각 체크할 수 있게 작동한다면 보다 객관적인 결과를 얻을 수 

있을 것이다. 이러한 필요성에서 본 연구에서는 2022년 육아정책연구소에서 교사

용으로 개발한 KSEID 장애위험영유아 선별 검사의 문항을 부모 버전으로 전환하

여 개발하고자 한다. 

2. 장애위험영유아 지원의 근거 법과 정책

장애위험영유아에 대한 별도의 법적 정의는 없다, 그럼에도 본 연구에서 장애위

험영유아는 장애진단을 받지는 않았지만 장애가능성이 있다고 의심되는 아동을 의
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미하므로, 이하에서는 장애인으로 등록하지 않았지만 이에 준하는 영유아에 대한 

법적 지원 체계와 관련 정책을 장애위험영유아 지원의 근거로 두어 살펴보고자 한다. 

가. 관련 근거 법7)

장애영유아에 대한 지원에 관하여는 보건복지부 소관 법률인 장애아동복지지원

법, 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률과 교육부 소관인 장애인 등에 대한 

특수교육법 등에 근거를 규정하고 있다. 반면, 장애위험영유아에 대한 법적 정의는 

없는 상황이므로, 장애의 위험성이 있는 아동에 대한 지원 내지 조기 발견을 위한 

개입 등에 대한 법적 근거를 중심으로 살펴본다.

1) 장애아동 복지지원법8)

장애아동 복지지원법은 장애아동의 정의를 18세 미만의 사람 중 장애인으로 등

록한 자 외에도 “6세 미만의 아동으로서 장애가 있다고 보건복지부장관이 별도로 

인정하는 사람”을 포함하고 있다(장애아동복지법 제2조 제1호). 이에 따라 영유아

(6세 미만)의 경우에는 시각･청각･언어･지적･자폐성･뇌병변장애로 예견되어 발달

재활서비스가 필요하다고 인정한 발달재활서비스 의뢰서[2023년 장애아동 가족지

원 사업안내 서식 4-1호] 및 검사자료가 있으면 장애아동 등록을 하지 않아도 지

원이 가능(전문의사 육안검사로만 발달재활서비스 의뢰서를 작성한 경우는 불인

정)하다(보건복지부, 2023a: 20). 발달재활서비스 의뢰서와 검사자료는 동일 발급 

기관일 필요는 없으나 가급적 의료기관에서 시행한 검사자료를 토대로 발달재활서

비스 의뢰서가 작성되어야 하며, 영유아 정기검진 결과서는 검사자료로 인정되지 

않는다. 발달재활서비스 의뢰서 및 검사자료는 신청일 기준 최근 6개월 이내 발급

한 것을 인정하며, 연령은 신청일을 기준으로 판정하되 대상자로 선정된 후 사업기

간 중 만 6세 도래 시에는 만 6세가 되는 달까지만 지원한다(보건복지부, 2023: 

20).

7) 장애아동 전반에 대한 관련 법률에 대해서는 본 연구의 1차년도 과제인 강은진 외(2022). 43면 이하에서 
상세하게 다루고 있으므로, 이하에서는 장애위험영유아에 한정하여 살펴봄.

8) 국가법령정보센터 홈페이지. 장애아동 복지지원법. [시행 2022. 1. 1.] [법률 제18218호, 2021. 6. 8., 
일부개정]. https://www.law.go.kr/lsInfoP.do?lsiSeq=232563&efYd=20220101#0000
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<표 Ⅱ-2-1> 장애아동 복지지원법 상 적용대상 범위

대상 장애아동 복지지원법 적용 범위

만6세 이상 
18세 미만 
아동

- ｢장애인복지법｣상 등록장애아동
- 장애유형: 시각･청각･언어･지적･자폐성･뇌병변 장애 아동
  * ’03년 7월 이전에 지체장애로 등록된 아동에 한하여 뇌병변 또는 지체-뇌성마비로 기재

된 의사진단서(장애진단서) 제출 또는 확인 시 뇌병변 장애로 인정

- 소득기준: 기준 중위소득 180% 이하(소득별 차등 지원)

만 6세 미만
의 장애아동

- 장애로 예견되어 발달재활서비스가 필요하다고 인정한 발달재활서비스 의뢰서 및 검
사 자료로 대체 가능

- 읍･면･동 담당자는 장애유형별로 전문의9)가 검사자료를 토대로 진단하였는지 확인
하여야 하며, 장애유형별 전문의가 아닌 전문의가 진단한 경우는 불인정

장애아동 복지지원법은 2023년 6월 13일 개정(2024년 6월 14일 시행예정)을 

통해 국가와 지방자치단체가 영유아의 보호자에게 장애의 조기발견을 위한 교육을 

실시할 수 있도록 하고, 장애의 조기발견을 위한 정밀검사 실시 및 그 비용에 대한 

국가와 지방자치단체의 지원 근거를 마련하며, 지역장애아동지원센터의 업무로 장

애가 있거나 장애 우려가 있는 영유아와 그 가족을 위한 지원 정보 제공, 연계 및 

상담 지원 등을 규정하여 장애위험영유아에 대한 조기개입을 위한 근거규정 마련 

및 지원을 강화하였다. 

<표 Ⅱ-2-2> 장애아동 복지지원법 주요 개정 내용(법률 제19461호, 2023. 6. 13, 일부개정, 

2024. 6. 14. 시행) 

9) 장애진단기관 및 전문의는 다음에 따름

 

1. 뇌병변 장애 : 의료기관의 재활의학과･신경외과 또는 신경과･소아청소년과 전문의
2. 청각 장애 : 청력검사실과 청력검사기(오디오미터)가 있는 의료기관의 이비인후과 전문의
3. 언어 장애 : 의료기관의 재활의학과･이비인후과･정신과･신경과･구강외과･소아청소년과 전문의
4. 지적 장애 : 의료기관의 정신과･재활의학과･소아청소년과 전문의
5. 자폐성 장애 : 의료기관의 정신과 전문의
6. 시각 장애 : 시력 또는 시야결손정도의 측정이 가능한 의료기관의 안과 전문의

제6조
(국가와 

지방자치단체의 
임무)

국가와 지방자치단체는 장애아동에게 적절한 복지지원을 제공하기 위하여 다음 각 호의 
업무를 수행하여야 한다. <개정 2023. 6. 13.>
1. 장애아동과 그 가족을 위한 복지지원대책의 강구
2. 장애아동을 위한 복지지원 사업의 연구･개발
33..  장장애애의의  조조기기발발견견  및및  조조기기개개입입대대책책의의  강강구구
4. 복지지원 전달체계의 구축
5. 복지지원 이용권의 수급 및 이용에 대한 관리･감독
6. 그 밖에 장애아동과 그 가족의 복지지원을 위하여 필요하다고 인정하는 사항
[시행일: 2024. 6. 14.] 제6조
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동법이 개정된 이유는 국가와 지방자치단체가 영유아의 보호자에게 장애의 조기

발견을 위한 교육을 실시할 수 있도록 함으로써 영유아들의 장애여부를 조기에 선

별하고 보다 건강하게 성장할 수 있도록 지원하고자 하는데 목적이 있다. 또한, 영

유아가 정기적인 건강검진･예방접종 과정에서 추적검사나 심화 평가가 필요한 것

으로 확인되면 장애 유무의 조기발견을 위한 검사를 실시하도록 하여 필요한 비용

을 지원하도록 하고, 장애가 있거나 장애로 발전할 가능성이 있는 것으로 진단된 

제9조
(지역장애

아동지원센터) 

① 특별시장･광역시장･특별자치시장･도지사･특별자치도지사(이하 “시･도지사”라 한다) 
및 시장･군수･구청장(자치구의 구청장을 말한다. 이하 같다)은 다음 각 호의 업무를 수

행하기 위하여 특별시･광역시･특별자치시･도･특별자치도 및 시･군･구(자치구를 말한

다. 이하 같다)에 지역장애아동지원센터(이하 “지역센터”라 한다)를 설치･운영할 수 있
다. <개정 2020. 12. 29., 2023. 6. 13.>
11..  장장애애의의  조조기기발발견견을을  위위한한  홍홍보보  및및  보보호호자자  교교육육
11의의22..  제제1122조조제제55항항에에  따따른른  영영유유아아와와  그그  가가족족을을  위위한한  지지원원  정정보보의의  제제공공,,  연연계계  및및  상상담담  

지지원원  등등
2. 장애아동의 복지지원 사업에 관한 정보 및 자료 제공
3. 장애아동과 그 가족에 대한 복지지원 제공기관의 연계
4. 장애아동의 사례관리
5. 장애아동 및 그 가족을 지원하기 위한 가족상담 및 교육의 실시

6. 그 밖에 시･도지사 및 시장･군수･구청장이 위탁하거나 필요하다고 인정하는 업무

제12조
(장애의 

조기발견)

①①  특별자치시장･특별자치도지사･시장･군수･구청장은 「국민건강보험법」 제52조, 「의

료급여법」 제14조 및 「모자보건법」 제10조제1항에 따라 영유아에 대하여 정기적인 건

강검진･예방접종을 실시하는 경우 장애의 유무를 조기에 발견하기 위하여 선별검사를 

실시할 수 있고, 장애가 의심되어 추적검사나 심화평가가 필요한 경우 정밀검사를 실시
할 수 있다. <개정 2011. 12. 31., 2020. 12. 29., 2023. 6. 13.>

② 국가와 지방자치단체는 장애의 조기발견을 위하여 방송･신문 및 인터넷 등 다양한 

매체를 이용하여 홍보하여야 한다.
③ 국가와 지방자치단체는 영유아의 보호자에게 장애의 조기발견을 위한 교육을 실시할 
수 있다. <신설 2023. 6. 13.>
④ 국가와 지방자치단체는 제1항에 따른 정밀검사 비용을 지원할 수 있다. 다만, 「발달
장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률」 제23조제2항에 따라 발달장애 정밀진단 비용의 
지원을 받는 경우에는 그 범위에서 이 법에 따른 지원을 하지 아니한다. <신설 2023. 
6. 13.>
⑤ 국가와 지방자치단체는 제1항에 따른 정밀검사에서 장애가 있거나 장애로 발전할 
가능성이 있는 것으로 진단된 영유아에 대하여 제10조 각 호에 따른 기관 또는 단체와 

연계･협력하여 해당 영유아와 그 가족에게 장애의 예방･치료에 관한 정보제공, 영유아

의 정상발달 및 양육방법에 관한 정보제공, 가족상담 등 필요한 지원을 할 수 있다. <신
설 2023. 6. 13.>
⑥ 제1항에 따른 정밀검사 절차, 제4항에 따른 비용 지원 및 제5항에 따른 지원 등에 
필요한 사항은 보건복지부령으로 정한다. <신설 2023. 6. 13.>
[시행일: 2024. 6. 14.] 제12조
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<표 Ⅱ-2-1> 장애아동 복지지원법 상 적용대상 범위

대상 장애아동 복지지원법 적용 범위

만6세 이상 
18세 미만 
아동

- ｢장애인복지법｣상 등록장애아동
- 장애유형: 시각･청각･언어･지적･자폐성･뇌병변 장애 아동
  * ’03년 7월 이전에 지체장애로 등록된 아동에 한하여 뇌병변 또는 지체-뇌성마비로 기재

된 의사진단서(장애진단서) 제출 또는 확인 시 뇌병변 장애로 인정

- 소득기준: 기준 중위소득 180% 이하(소득별 차등 지원)

만 6세 미만
의 장애아동

- 장애로 예견되어 발달재활서비스가 필요하다고 인정한 발달재활서비스 의뢰서 및 검
사 자료로 대체 가능

- 읍･면･동 담당자는 장애유형별로 전문의9)가 검사자료를 토대로 진단하였는지 확인
하여야 하며, 장애유형별 전문의가 아닌 전문의가 진단한 경우는 불인정

장애아동 복지지원법은 2023년 6월 13일 개정(2024년 6월 14일 시행예정)을 

통해 국가와 지방자치단체가 영유아의 보호자에게 장애의 조기발견을 위한 교육을 

실시할 수 있도록 하고, 장애의 조기발견을 위한 정밀검사 실시 및 그 비용에 대한 

국가와 지방자치단체의 지원 근거를 마련하며, 지역장애아동지원센터의 업무로 장

애가 있거나 장애 우려가 있는 영유아와 그 가족을 위한 지원 정보 제공, 연계 및 

상담 지원 등을 규정하여 장애위험영유아에 대한 조기개입을 위한 근거규정 마련 

및 지원을 강화하였다. 

<표 Ⅱ-2-2> 장애아동 복지지원법 주요 개정 내용(법률 제19461호, 2023. 6. 13, 일부개정, 

2024. 6. 14. 시행) 

9) 장애진단기관 및 전문의는 다음에 따름

 

1. 뇌병변 장애 : 의료기관의 재활의학과･신경외과 또는 신경과･소아청소년과 전문의
2. 청각 장애 : 청력검사실과 청력검사기(오디오미터)가 있는 의료기관의 이비인후과 전문의
3. 언어 장애 : 의료기관의 재활의학과･이비인후과･정신과･신경과･구강외과･소아청소년과 전문의
4. 지적 장애 : 의료기관의 정신과･재활의학과･소아청소년과 전문의
5. 자폐성 장애 : 의료기관의 정신과 전문의
6. 시각 장애 : 시력 또는 시야결손정도의 측정이 가능한 의료기관의 안과 전문의

제6조
(국가와 

지방자치단체의 
임무)

국가와 지방자치단체는 장애아동에게 적절한 복지지원을 제공하기 위하여 다음 각 호의 
업무를 수행하여야 한다. <개정 2023. 6. 13.>
1. 장애아동과 그 가족을 위한 복지지원대책의 강구
2. 장애아동을 위한 복지지원 사업의 연구･개발
33..  장장애애의의  조조기기발발견견  및및  조조기기개개입입대대책책의의  강강구구
4. 복지지원 전달체계의 구축
5. 복지지원 이용권의 수급 및 이용에 대한 관리･감독
6. 그 밖에 장애아동과 그 가족의 복지지원을 위하여 필요하다고 인정하는 사항
[시행일: 2024. 6. 14.] 제6조
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동법이 개정된 이유는 국가와 지방자치단체가 영유아의 보호자에게 장애의 조기

발견을 위한 교육을 실시할 수 있도록 함으로써 영유아들의 장애여부를 조기에 선

별하고 보다 건강하게 성장할 수 있도록 지원하고자 하는데 목적이 있다. 또한, 영

유아가 정기적인 건강검진･예방접종 과정에서 추적검사나 심화 평가가 필요한 것

으로 확인되면 장애 유무의 조기발견을 위한 검사를 실시하도록 하여 필요한 비용

을 지원하도록 하고, 장애가 있거나 장애로 발전할 가능성이 있는 것으로 진단된 

제9조
(지역장애

아동지원센터) 

① 특별시장･광역시장･특별자치시장･도지사･특별자치도지사(이하 “시･도지사”라 한다) 
및 시장･군수･구청장(자치구의 구청장을 말한다. 이하 같다)은 다음 각 호의 업무를 수

행하기 위하여 특별시･광역시･특별자치시･도･특별자치도 및 시･군･구(자치구를 말한

다. 이하 같다)에 지역장애아동지원센터(이하 “지역센터”라 한다)를 설치･운영할 수 있
다. <개정 2020. 12. 29., 2023. 6. 13.>
11..  장장애애의의  조조기기발발견견을을  위위한한  홍홍보보  및및  보보호호자자  교교육육
11의의22..  제제1122조조제제55항항에에  따따른른  영영유유아아와와  그그  가가족족을을  위위한한  지지원원  정정보보의의  제제공공,,  연연계계  및및  상상담담  

지지원원  등등
2. 장애아동의 복지지원 사업에 관한 정보 및 자료 제공
3. 장애아동과 그 가족에 대한 복지지원 제공기관의 연계
4. 장애아동의 사례관리
5. 장애아동 및 그 가족을 지원하기 위한 가족상담 및 교육의 실시

6. 그 밖에 시･도지사 및 시장･군수･구청장이 위탁하거나 필요하다고 인정하는 업무

제12조
(장애의 

조기발견)

①①  특별자치시장･특별자치도지사･시장･군수･구청장은 「국민건강보험법」 제52조, 「의

료급여법」 제14조 및 「모자보건법」 제10조제1항에 따라 영유아에 대하여 정기적인 건

강검진･예방접종을 실시하는 경우 장애의 유무를 조기에 발견하기 위하여 선별검사를 

실시할 수 있고, 장애가 의심되어 추적검사나 심화평가가 필요한 경우 정밀검사를 실시
할 수 있다. <개정 2011. 12. 31., 2020. 12. 29., 2023. 6. 13.>

② 국가와 지방자치단체는 장애의 조기발견을 위하여 방송･신문 및 인터넷 등 다양한 

매체를 이용하여 홍보하여야 한다.
③ 국가와 지방자치단체는 영유아의 보호자에게 장애의 조기발견을 위한 교육을 실시할 
수 있다. <신설 2023. 6. 13.>
④ 국가와 지방자치단체는 제1항에 따른 정밀검사 비용을 지원할 수 있다. 다만, 「발달
장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률」 제23조제2항에 따라 발달장애 정밀진단 비용의 
지원을 받는 경우에는 그 범위에서 이 법에 따른 지원을 하지 아니한다. <신설 2023. 
6. 13.>
⑤ 국가와 지방자치단체는 제1항에 따른 정밀검사에서 장애가 있거나 장애로 발전할 
가능성이 있는 것으로 진단된 영유아에 대하여 제10조 각 호에 따른 기관 또는 단체와 

연계･협력하여 해당 영유아와 그 가족에게 장애의 예방･치료에 관한 정보제공, 영유아

의 정상발달 및 양육방법에 관한 정보제공, 가족상담 등 필요한 지원을 할 수 있다. <신
설 2023. 6. 13.>
⑥ 제1항에 따른 정밀검사 절차, 제4항에 따른 비용 지원 및 제5항에 따른 지원 등에 
필요한 사항은 보건복지부령으로 정한다. <신설 2023. 6. 13.>
[시행일: 2024. 6. 14.] 제12조
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영유아와 그 가족에 대한 지원체계를 구축하도록 하여 장애아동의 건강한 성장을 

지원하고 그 가족의 부담을 경감하게 하기 위함이다.10) 

다만, 기존에 발의된 개정안은 정기적인 영유아 건강검진･예방접종 시에 실시하

는  장애의 조기발견을 위한 선별검사 결과에 따라 장애 정밀진단을 의무적으로 

실시하는데 가장 큰 목적이 있었으나, 법안 심사 과정에서 보호자가 아동의 장애 

정밀검사를 의무적으로 이행하도록 하는 것은 보호자의 양육권과 선택권에 영향을 

줄 소지가 있다는 점을 고려하여 정밀검사 비용을 지원하는 내용에 한정하여 개정

되었다.11)

2) 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률(약칭: 발달장애인법)12)

발달장애인법은 발달장애인의 의사를 최대한 존중하여 그들의 생애주기에 따른 

특성 및 복지 욕구에 적합한 지원과 권리옹호 등이 체계적이고 효과적으로 제공될 

수 있도록 필요한 사항을 규정함으로써 발달장애인의 사회참여를 촉진하고, 권리

를 보호하며, 인간다운 삶을 영위하는 데 이바지하기 위해 제정되었다(제1조).

발달장애인은 장애인복지법에 따라 등록된 장애인으로서, 지적장애인, 자폐성장

애인, 그 밖에 통상적인 발달이 나타나지 아니하거나 크게 지연되어 일상생활이나 

사회생활에 상당한 제약을 받는 사람으로서 대통령령으로 정하는 사람 등을 말한

다(제2조 제1호).

동법 역시 장애를 조기에 발견하고 개입할 수 있는 근거를 마련하고 있는데, 특

히 발달장애 아동이 장애가 있다는 사실을 일찍 알 수 있도록 영유아의 부모에게 

필요한 정보를 알려주고, 그에 맞는 검사도구를 만들도록 규정하고 있다. 또한, 발

달장애가 혹시 있는지 알아보아야 하는 영유아는 검사할 때 필요한 돈을 지원받을 

수 있는 근거를 두고 있다(제23조).

 10) 의안정보시스템 홈페이지. 장애아동 복지지원법 일부개정법률안(대안)(2023. 5). 의안번호 제22109호 
참조. https://likms.assembly.go.kr/bill/billDetail.do?billId=PRC_L2J3L0R2Z1F6E1X1V0L1Y0L1
U1F5D7

 11) 자세한 내용은 보건복지위원회 검토보고서(2022. 11). 장애아동 복지지원법 일부개정법률안 검토보고. 
서영석의원 대표발의(의안번호 제16774호). p. 6 참조. https://likms.assembly.go.kr/bill/billDetail.
do?billId=PRC_W2X2N0U7O2S7E1P6Z4P5M2H1A0N0H2

12) 국가법령정보센터 홈페이지. 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률. [시행 2022. 6. 22.] [법률 제1861
3호, 2021. 12. 21., 일부개정]. https://www.law.go.kr/lsInfoP.do?lsiSeq=238101&efYd=2022062
2#0000
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<표 Ⅱ-2-3> 발달장애인법상 장애 조기발견 및 조기개입 관련 규정 

제4조(국가와 
지방자치단체의 책무) 

① 국가와 지방자치단체는 발달장애인의 적절한 발달과 원활한 사회통합을 
촉진하기 위하여 장애를 최대한 조기에 발견하여 지원할 수 있도록 필요한 
조치를 강구하여야 한다.

제23조
(조기진단 및 개입) 

① 국가와 지방자치단체는 발달장애인의 장애를 조기에 발견하기 위하여 
검사도구의 개발, 영유아를 둔 부모에 대한 정보제공 및 홍보 등 필요한 
정책을 적극적으로 강구하여야 한다.
② 보건복지부장관은 발달장애가 의심되는 영유아에 대하여 발달장애 정밀
진단 비용을 지원할 수 있다.
③ 제2항에 따른 지원 대상, 지원의 내용 등에 필요한 사항은 보건복지부
령으로 정한다.

제34조
(발달장애인

지원센터의 임무)

② 지역발달장애인지원센터는 다음 각 호의 업무를 수행한다. 
1. ~ 4. (생  략)
5. 발달장애 조기 발견과 발달장애인에 대한 인식개선을 위한 지역사회 홍보
6. ~ 12. (생  략)

3) 장애인 등에 대한 특수교육법(약칭: 특수교육법)13)

특수교육법은 「교육기본법」 제18조에 따라 국가 및 지방자치단체가 장애인 및 

특별한 교육적 요구가 있는 사람에게 통합된 교육환경을 제공하고 생애주기에 따

라 장애유형과 장애정도의 특성을 고려한 교육을 실시하기 위해 제정되었다(제1

조). 앞서 살펴본 장애아동복지법 및 발달장애인법과 동일하게, 특수교육법 역시 

장애 조기 발견 및 개입에 관한 근거를 마련하고 있다.

시･도 교육감 및 교육지원청 교육장은 영유아의 장애 및 장애 가능성을 조기에 

발견하기 위해 해당 지역 내 보건소와 병원 또는 의원에서 선별검사를 무상으로 

실시하여야 한다. 

또한, 보호자나 학교장은 장애를 가지고 있거나 장애를 가지고 있다고 의심되는 

영유아를 발견한 때에는 교육장 또는 교육감에게 진단･평가를 의뢰할 수 있으며, 

진단･평가를 의뢰받은 때에는 즉시 특수교육지원센터에 회부하여 진단･평가를 실

시하고, 해당 결과를 영유아 및 보호자에게 통보하도록 하고 있다(제14조). 

13) 국가법령정보센터 홈페이지. 장애인 등에 대한 특수교육법 [시행 2023. 4. 19.] [법률 제18992호, 2022. 
10. 18., 일부개정]. https://www.law.go.kr/lsInfoP.do?lsiSeq=244921&efYd=20230419#0000
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영유아와 그 가족에 대한 지원체계를 구축하도록 하여 장애아동의 건강한 성장을 

지원하고 그 가족의 부담을 경감하게 하기 위함이다.10) 

다만, 기존에 발의된 개정안은 정기적인 영유아 건강검진･예방접종 시에 실시하

는  장애의 조기발견을 위한 선별검사 결과에 따라 장애 정밀진단을 의무적으로 

실시하는데 가장 큰 목적이 있었으나, 법안 심사 과정에서 보호자가 아동의 장애 

정밀검사를 의무적으로 이행하도록 하는 것은 보호자의 양육권과 선택권에 영향을 

줄 소지가 있다는 점을 고려하여 정밀검사 비용을 지원하는 내용에 한정하여 개정

되었다.11)

2) 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률(약칭: 발달장애인법)12)

발달장애인법은 발달장애인의 의사를 최대한 존중하여 그들의 생애주기에 따른 

특성 및 복지 욕구에 적합한 지원과 권리옹호 등이 체계적이고 효과적으로 제공될 

수 있도록 필요한 사항을 규정함으로써 발달장애인의 사회참여를 촉진하고, 권리

를 보호하며, 인간다운 삶을 영위하는 데 이바지하기 위해 제정되었다(제1조).

발달장애인은 장애인복지법에 따라 등록된 장애인으로서, 지적장애인, 자폐성장

애인, 그 밖에 통상적인 발달이 나타나지 아니하거나 크게 지연되어 일상생활이나 

사회생활에 상당한 제약을 받는 사람으로서 대통령령으로 정하는 사람 등을 말한

다(제2조 제1호).

동법 역시 장애를 조기에 발견하고 개입할 수 있는 근거를 마련하고 있는데, 특

히 발달장애 아동이 장애가 있다는 사실을 일찍 알 수 있도록 영유아의 부모에게 

필요한 정보를 알려주고, 그에 맞는 검사도구를 만들도록 규정하고 있다. 또한, 발

달장애가 혹시 있는지 알아보아야 하는 영유아는 검사할 때 필요한 돈을 지원받을 

수 있는 근거를 두고 있다(제23조).

 10) 의안정보시스템 홈페이지. 장애아동 복지지원법 일부개정법률안(대안)(2023. 5). 의안번호 제22109호 
참조. https://likms.assembly.go.kr/bill/billDetail.do?billId=PRC_L2J3L0R2Z1F6E1X1V0L1Y0L1
U1F5D7

 11) 자세한 내용은 보건복지위원회 검토보고서(2022. 11). 장애아동 복지지원법 일부개정법률안 검토보고. 
서영석의원 대표발의(의안번호 제16774호). p. 6 참조. https://likms.assembly.go.kr/bill/billDetail.
do?billId=PRC_W2X2N0U7O2S7E1P6Z4P5M2H1A0N0H2

12) 국가법령정보센터 홈페이지. 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률. [시행 2022. 6. 22.] [법률 제1861
3호, 2021. 12. 21., 일부개정]. https://www.law.go.kr/lsInfoP.do?lsiSeq=238101&efYd=2022062
2#0000
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<표 Ⅱ-2-3> 발달장애인법상 장애 조기발견 및 조기개입 관련 규정 

제4조(국가와 
지방자치단체의 책무) 

① 국가와 지방자치단체는 발달장애인의 적절한 발달과 원활한 사회통합을 
촉진하기 위하여 장애를 최대한 조기에 발견하여 지원할 수 있도록 필요한 
조치를 강구하여야 한다.

제23조
(조기진단 및 개입) 

① 국가와 지방자치단체는 발달장애인의 장애를 조기에 발견하기 위하여 
검사도구의 개발, 영유아를 둔 부모에 대한 정보제공 및 홍보 등 필요한 
정책을 적극적으로 강구하여야 한다.
② 보건복지부장관은 발달장애가 의심되는 영유아에 대하여 발달장애 정밀
진단 비용을 지원할 수 있다.
③ 제2항에 따른 지원 대상, 지원의 내용 등에 필요한 사항은 보건복지부
령으로 정한다.

제34조
(발달장애인

지원센터의 임무)

② 지역발달장애인지원센터는 다음 각 호의 업무를 수행한다. 
1. ~ 4. (생  략)
5. 발달장애 조기 발견과 발달장애인에 대한 인식개선을 위한 지역사회 홍보
6. ~ 12. (생  략)

3) 장애인 등에 대한 특수교육법(약칭: 특수교육법)13)

특수교육법은 「교육기본법」 제18조에 따라 국가 및 지방자치단체가 장애인 및 

특별한 교육적 요구가 있는 사람에게 통합된 교육환경을 제공하고 생애주기에 따

라 장애유형과 장애정도의 특성을 고려한 교육을 실시하기 위해 제정되었다(제1

조). 앞서 살펴본 장애아동복지법 및 발달장애인법과 동일하게, 특수교육법 역시 

장애 조기 발견 및 개입에 관한 근거를 마련하고 있다.

시･도 교육감 및 교육지원청 교육장은 영유아의 장애 및 장애 가능성을 조기에 

발견하기 위해 해당 지역 내 보건소와 병원 또는 의원에서 선별검사를 무상으로 

실시하여야 한다. 

또한, 보호자나 학교장은 장애를 가지고 있거나 장애를 가지고 있다고 의심되는 

영유아를 발견한 때에는 교육장 또는 교육감에게 진단･평가를 의뢰할 수 있으며, 

진단･평가를 의뢰받은 때에는 즉시 특수교육지원센터에 회부하여 진단･평가를 실

시하고, 해당 결과를 영유아 및 보호자에게 통보하도록 하고 있다(제14조). 

13) 국가법령정보센터 홈페이지. 장애인 등에 대한 특수교육법 [시행 2023. 4. 19.] [법률 제18992호, 2022. 
10. 18., 일부개정]. https://www.law.go.kr/lsInfoP.do?lsiSeq=244921&efYd=20230419#0000
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<표 Ⅱ-2-4> 특수교육법상 장애 조기발견 및 조기개입 관련 규정  

제2조(정의)
이 법에서 사용하는 용어의 정의는 다음과 같다.
3. “특수교육대상자”란 제15조에 따라 특수교육이 필요한 사람으로 선정된 사람을 
말한다.

제3조
(의무교육 등)

① 특수교육대상자에 대하여는 「교육기본법」 제8조에도 불구하고 유치원･초등학
교･중학교 및 고등학교 과정의 교육은 의무교육으로 하고, 제24조에 따른 전공과
와 만 3세미만의 장애영아교육은 무상으로 한다.
② 만 3세부터 만 17세까지의 특수교육대상자는 제1항에 따른 의무교육을 받을 
권리를 가진다. 다만, 출석일수의 부족 등으로 인하여 진급 또는 졸업을 하지 못하
거나, 제19조제3항에 따라 취학의무를 유예하거나 면제받은 사람이 다시 취학할 
때의 그 학년이 취학의무를 면제 또는 유예받지 아니하고 계속 취학하였을 때의 
학년과 차이가 있는 경우에는 그 해당 연수(年數)를 더한 연령까지 의무교육을 받
을 권리를 가진다. <개정 2021. 3. 23.>
③ 제1항에 따른 의무교육 및 무상교육에 드는 비용은 대통령령으로 정하는 바에 
따라 국가 또는 지방자치단체가 부담한다.

제5조
(국가 및 

지방자치단체의 
임무)

① 국가 및 지방자치단체는 특수교육대상자에게 적절한 교육을 제공하기 위하여 
다음 각 호의 업무를 수행하여야 한다.
2. 특수교육대상자의 조기발견

제11조
(특수교육지원센
터의 설치･운영) 

① 교육감은 특수교육대상자의 조기발견, 특수교육대상자의 진단･평가, 정보관리, 
특수교육 연수, 교수･학습활동의 지원, 특수교육 관련서비스 지원, 순회교육 등을 
담당하는 특수교육지원센터를 시･도 교육청 및 모든 하급교육행정기관에 설치･운
영하여야 한다. 

 제14조
(장애의 조기발견 

등)

① 교육장 또는 교육감은 영유아의 장애 및 장애 가능성을 조기에 발견하기 위하
여 지역주민과 관련 기관을 대상으로 홍보를 실시하고, 해당 지역 내 보건소와 병
원 또는 의원(醫院)에서 선별검사를 무상으로 실시하여야 한다.
② 교육장 또는 교육감은 제1항에 따른 선별검사를 효율적으로 실시하기 위하여 
지방자치단체 및 보건소와 병･의원 간에 긴밀한 협조체제를 구축하여야 한다.
③ 보호자 또는 각급학교의 장은 제15조제1항 각 호에 따른 장애를 가지고 있거나 
장애를 가지고 있다고 의심되는 영유아 및 학생을 발견한 때에는 교육장 또는 교
육감에게 진단･평가를 의뢰하여야 한다. 다만, 각급학교의 장이 진단･평가를 의뢰
하는 경우에는 보호자의 사전 동의를 받아야 한다.
④ 교육장 또는 교육감은 제3항에 따라 진단･평가를 의뢰받은 경우 즉시 특수교육
지원센터에 회부하여 진단･평가를 실시하고, 그 진단･평가의 결과를 해당 영유아 
및 학생의 보호자에게 통보하여야 한다.
⑤ 제1항의 선별검사의 절차와 내용, 그 밖에 검사에 필요한 사항과 제3항의 사전 
동의 절차 및 제4항에 따른 통보 절차에 필요한 사항은 대통령령으로 정한다.

제15조
(특수교육대상자

의 선정)

① 교육장 또는 교육감은 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 사람 중 특수교육이 
필요한 사람으로 진단･평가된 사람을 특수교육대상자로 선정한다. 
1. 시각장애
2. 청각장애
3. 지적장애
4. 지체장애
5. 정서･행동장애

Ⅰ

Ⅱ
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Ⅳ

Ⅴ
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4) 영유아건강검진 관련 법

장애아동복지지원법 제12조는 특별자치시장･특별자치도지사･시장･군수･구청

장은 「국민건강보험법」 제52조, 「의료급여법」 제14조 및 「모자보건법」 제10조제1

항에 따라 영유아에 대하여 정기적인 건강검진･예방접종을 실시하는 경우 장애의 

유무를 조기에 발견하기 위하여 선별검사를 실시하도록 하고 있다. 이에 영유아 건

강검진 시 영유아 발달평가 및 상담을 포함한 선별검사를 실시하고, 그 결과에 따

라 심화평가를 권고하여 정밀검사를 받도록 독려하고 있다. 

<표 Ⅱ-2-5> 영유아검진 주요 내용

구분 주요내용

영유아
검진

적용대상 생후 14일∼71개월의 영유아

실시주기 3∼6개월 주기(총 8회)

검진항목

○ 공통
 - 진찰 및 상담: 시･청각문진, 신체계측 등
 - 건강교육 및 상담: 안전사고 예방, 영양 등

○ 특정 월령(회차) 실시
 - 발달평가 및 상담(한국 영유아 발달선별검사): K-DST검사(3∼8차)
 - 건강교육 및 상담: 영아돌연사 증후군 예방(2차), 치아발육상태(3차), 대소

변가리기(4차), 전자미디어노출(5차), 사회성 발달(6차), 개인위생(7차), 취
학 전 준비(8차)

 - 구강검진: 치아검사 및 구강보건교육 등(18∼29개월, 42∼53개월, 54∼
65개월)

검진 후
조치

심화평가 권고 정밀검사 독려

 주: 1) 1차(생후 14∼35일), 2차(생후 4∼6개월), 3차(생후 9∼12개월), 4차(생후 18∼24개월), 5차(생후 30∼36
개월), 6차(생후 42∼48개월), 7차(생후 54∼60개월), 8차(생후 66∼71개월)

    2) 영유아 발달 및 사회적 양육환경 변화 등을 고려하여 영유아 건강검진의 ‘건강교육 및 상담’ 항목 횟수와 주기
를 2021년 4월부터 확대 변경

자료: 보건복지위원회 검토보고서(2022. 11). 장애아동 복지지원법 일부개정법률안 검토보고. 서영석의원 대표발의(의
안번호 제16774호). pp.4-5.

6. 자폐성장애(이와 관련된 장애를 포함한다)
7. 의사소통장애
8. 학습장애
9. 건강장애
10. 발달지체
11. 그 밖에 두 가지 이상의 장애가 있는 경우 등 대통령령으로 정하는 장애
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<표 Ⅱ-2-4> 특수교육법상 장애 조기발견 및 조기개입 관련 규정  

제2조(정의)
이 법에서 사용하는 용어의 정의는 다음과 같다.
3. “특수교육대상자”란 제15조에 따라 특수교육이 필요한 사람으로 선정된 사람을 
말한다.

제3조
(의무교육 등)

① 특수교육대상자에 대하여는 「교육기본법」 제8조에도 불구하고 유치원･초등학
교･중학교 및 고등학교 과정의 교육은 의무교육으로 하고, 제24조에 따른 전공과
와 만 3세미만의 장애영아교육은 무상으로 한다.
② 만 3세부터 만 17세까지의 특수교육대상자는 제1항에 따른 의무교육을 받을 
권리를 가진다. 다만, 출석일수의 부족 등으로 인하여 진급 또는 졸업을 하지 못하
거나, 제19조제3항에 따라 취학의무를 유예하거나 면제받은 사람이 다시 취학할 
때의 그 학년이 취학의무를 면제 또는 유예받지 아니하고 계속 취학하였을 때의 
학년과 차이가 있는 경우에는 그 해당 연수(年數)를 더한 연령까지 의무교육을 받
을 권리를 가진다. <개정 2021. 3. 23.>
③ 제1항에 따른 의무교육 및 무상교육에 드는 비용은 대통령령으로 정하는 바에 
따라 국가 또는 지방자치단체가 부담한다.

제5조
(국가 및 

지방자치단체의 
임무)

① 국가 및 지방자치단체는 특수교육대상자에게 적절한 교육을 제공하기 위하여 
다음 각 호의 업무를 수행하여야 한다.
2. 특수교육대상자의 조기발견

제11조
(특수교육지원센
터의 설치･운영) 

① 교육감은 특수교육대상자의 조기발견, 특수교육대상자의 진단･평가, 정보관리, 
특수교육 연수, 교수･학습활동의 지원, 특수교육 관련서비스 지원, 순회교육 등을 
담당하는 특수교육지원센터를 시･도 교육청 및 모든 하급교육행정기관에 설치･운
영하여야 한다. 

 제14조
(장애의 조기발견 

등)

① 교육장 또는 교육감은 영유아의 장애 및 장애 가능성을 조기에 발견하기 위하
여 지역주민과 관련 기관을 대상으로 홍보를 실시하고, 해당 지역 내 보건소와 병
원 또는 의원(醫院)에서 선별검사를 무상으로 실시하여야 한다.
② 교육장 또는 교육감은 제1항에 따른 선별검사를 효율적으로 실시하기 위하여 
지방자치단체 및 보건소와 병･의원 간에 긴밀한 협조체제를 구축하여야 한다.
③ 보호자 또는 각급학교의 장은 제15조제1항 각 호에 따른 장애를 가지고 있거나 
장애를 가지고 있다고 의심되는 영유아 및 학생을 발견한 때에는 교육장 또는 교
육감에게 진단･평가를 의뢰하여야 한다. 다만, 각급학교의 장이 진단･평가를 의뢰
하는 경우에는 보호자의 사전 동의를 받아야 한다.
④ 교육장 또는 교육감은 제3항에 따라 진단･평가를 의뢰받은 경우 즉시 특수교육
지원센터에 회부하여 진단･평가를 실시하고, 그 진단･평가의 결과를 해당 영유아 
및 학생의 보호자에게 통보하여야 한다.
⑤ 제1항의 선별검사의 절차와 내용, 그 밖에 검사에 필요한 사항과 제3항의 사전 
동의 절차 및 제4항에 따른 통보 절차에 필요한 사항은 대통령령으로 정한다.

제15조
(특수교육대상자

의 선정)

① 교육장 또는 교육감은 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 사람 중 특수교육이 
필요한 사람으로 진단･평가된 사람을 특수교육대상자로 선정한다. 
1. 시각장애
2. 청각장애
3. 지적장애
4. 지체장애
5. 정서･행동장애

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ
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4) 영유아건강검진 관련 법

장애아동복지지원법 제12조는 특별자치시장･특별자치도지사･시장･군수･구청

장은 「국민건강보험법」 제52조, 「의료급여법」 제14조 및 「모자보건법」 제10조제1

항에 따라 영유아에 대하여 정기적인 건강검진･예방접종을 실시하는 경우 장애의 

유무를 조기에 발견하기 위하여 선별검사를 실시하도록 하고 있다. 이에 영유아 건

강검진 시 영유아 발달평가 및 상담을 포함한 선별검사를 실시하고, 그 결과에 따
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<표 Ⅱ-2-5> 영유아검진 주요 내용

구분 주요내용

영유아
검진

적용대상 생후 14일∼71개월의 영유아

실시주기 3∼6개월 주기(총 8회)

검진항목

○ 공통
 - 진찰 및 상담: 시･청각문진, 신체계측 등
 - 건강교육 및 상담: 안전사고 예방, 영양 등

○ 특정 월령(회차) 실시
 - 발달평가 및 상담(한국 영유아 발달선별검사): K-DST검사(3∼8차)
 - 건강교육 및 상담: 영아돌연사 증후군 예방(2차), 치아발육상태(3차), 대소

변가리기(4차), 전자미디어노출(5차), 사회성 발달(6차), 개인위생(7차), 취
학 전 준비(8차)

 - 구강검진: 치아검사 및 구강보건교육 등(18∼29개월, 42∼53개월, 54∼
65개월)

검진 후
조치

심화평가 권고 정밀검사 독려

 주: 1) 1차(생후 14∼35일), 2차(생후 4∼6개월), 3차(생후 9∼12개월), 4차(생후 18∼24개월), 5차(생후 30∼36
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자료: 보건복지위원회 검토보고서(2022. 11). 장애아동 복지지원법 일부개정법률안 검토보고. 서영석의원 대표발의(의
안번호 제16774호). pp.4-5.

6. 자폐성장애(이와 관련된 장애를 포함한다)
7. 의사소통장애
8. 학습장애
9. 건강장애
10. 발달지체
11. 그 밖에 두 가지 이상의 장애가 있는 경우 등 대통령령으로 정하는 장애
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국민건강보험법 제52조 제2항 제3호에 근거하여, 건강검진 실시기준(보건복지

부고시 제2022-321호) 별표 3에서는 영유아건강검진의 검진 시기별 검사항목, 검

진비용 및 검사방법을 규정하고 있으며, 별표 5에서는 영유아건강검진 결과 판정

기준을 규정하고 있다. 영유아건강검진 결과 판정은 양호, 주의, 정밀평가필요, 지

속관리필요 등으로 구분하는데, 특히, 발달선별검사 항목에서 정밀검사필요가 나

온 경우에는 검사를 한 병원에서 발달 관련 진료가 가능한 소아신경과, 소아재활의

학과 또는 소아정신건강의학과로 의뢰하여 적절한 개입 및 치료를 받으면서 주기

적으로 추적관찰 받도록 설명하도록 하고 있다. 

<표 Ⅱ-2-6> 영유아건강검진 결과 판정기준(발달 영역)

구분 발달 상황 판정기준

양호

빠른수준
 발달선별검사 결과 각 영역별 발달수준이 빠른 편일 가능성이 높은 영유아
 - 각 영역별 총점이 월령집단 내에서 1표준편차 이상 (상위 16백분위수 이내)일 

경우

또래수준

 발달선별검사 결과 ‘또래수준’에 해당하며 정상발달하고 있을 가능성이 높은 영
유아

 - 각 영역별 총점이 월령집단 내에서 ±1 표준편차 (16백분위수에서 84백분위
수)에 해당할 경우

주의
추적검사 

요망

 발달선별검사 결과 해당영역의 발달기술을 충분히 습득하지 못하고 있을 가능
성이 있는 영유아

 - 각 영역별 총점이 월령집단 내에서 -1 표준편차 미만, -2표준편차 이상 (하위 
2.3백분위수에서 15.9백분위수)으로 나타날 경우

정밀평가
필요

심화평가 
권고

 발달선별검사 결과 발달지연이 의심되므로 심화평가가 필요한 영유아
 - 각 영역별 총점이 월령집단 내에서 -2표준편차 미만 (하위 2.3백분위수 미만)

일 경우
 - 추가질문에 한 개 이상 ‘예’ 라고 응답한 경우

지속관리필요  발달 문제로 이미 진단을 받았거나, 치료 중인 질환이 있다고 답한 영유아

조치사항

 정밀평가 필요
 - 발달 관련 진료가 가능한 소아신경과, 소아재활의학과, 또는 소아정신건강의

학과로 의뢰하여 적절한 개입 및 치료를 받으면서 주기적으로 추적관찰 받도
록 설명

 지속관리 필요
 - 신경발달질환으로 이미 진단 받은 영유아는 치료 및 개입을 적절히 받고 있는

지 확인 후 지속적으로 관리를 받도록 독려 

자료: 국가법령정보센터 홈페이지. 건강검진 실시기준. [시행 2023. 1. 1.] [보건복지부고시 제2022-321호, 2022. 
12. 30., 일부개정]. https://www.law.go.kr/LSW/admRulInfoP.do?admRulSeq=2100000217698
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나. 관련 주요 정책

1) 윤석열 정부 아동정책14)

정부는 2023년 4월 관계부처합동으로 ‘모든 아동의 공정한 발달･성장기회 보장

을 위한 윤석열 정부 아동정책 추진방안’을 발표하였다. 이에 따르면, 정부는 코로

나19를 겪으면서 발달지연, 학습결손, 일반아동과 취약계층 아동 간 삶의 질 격차 

확대 등 문제를 깊게 인식하고 모든 아동에게 건강한 성장 기회의 제공, 취약계층 

아동의 삶의 격차 해소를 목표로 아동정책 추진기반을 마련하였다. 

아동정책의 추진 방향을 보면, 3대 추진 분야에 10개 주요 과제가 제시되었는

데, 그 첫 번째 추진 분야가 ‘모든 아동 발달･성장 지원’이며, 이 중 과제1번 ‘아동

기 집중 투자’에서 영유아 발달 지원에 대해 구체적으로 밝히고 있다. 여기에는 1) 

직접 찾아가는 ‘생애초기 건강관리 사업’ 전국 확대, 2) 2세 미만 아동 의료비 대폭 

경감, 3) 건강검진･상담･교육이 유기적으로 연계되는 건강관리체계 강화, 4) 6세 

미만 아동 발달지연 지원 강화가 포함된다. 이 중 영유아 발달지연 지원 강화의 

내용을 보면, 영유아 건강검진결과 분석 및 부모 대면조사를 통해 신체･정서･인
지･언어 등 발달지연 실태조사를 실시하고, 어린이집 재원 아동의 발달상황 모니

터링 방안을 검토하며 발달장애위험영유아 발달재활서비스 지원대상 확대 및 바우

처 단가 인상 지속 추진을 정부가 계획하고 있음을 알 수 있다.

[그림 Ⅱ-2-1] 윤석열 정부 아동정책 추진 방향

3대
추진
분야
･

10개
주요
과제

모든 아동 
발달･성장 지원

11..  아아동동기기  집집중중  투투자자
2. 아동 의료서비스 제공기반 강화
3. 기초학력 향상 및 학습격차 해소
4. 촘촘한 돌봄과 다양한 활동 지원

취약계층 아동 
복지체계 강화 

1. 원가정 지원 강화
2. 아동보호체계 혁신
3. 두터운 아동복지서비스 지원
4. 학대위기･피해아동 발굴 및 보호 강화

아동 중심 
정책 추진기반 마련 

1. 아동 참여와 표현의 기회 확대
2. 아동정책 거버넌스 강화

자료: 보건복지부 보도자료(2023. 4. 13). 공정한 성장 기회, 두텁고 촘촘한 아동복지 윤석열 정부가 실현합니다.

14) 「관계부처합동(2023. 4). 모든 아동의 공정한 발달･성장기회 보장을 위한 윤석열 정부 아동정책 추진방안.」 
정부문서를 참고, 인용하여 정리함.
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진비용 및 검사방법을 규정하고 있으며, 별표 5에서는 영유아건강검진 결과 판정

기준을 규정하고 있다. 영유아건강검진 결과 판정은 양호, 주의, 정밀평가필요, 지
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적으로 추적관찰 받도록 설명하도록 하고 있다. 
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2.3백분위수에서 15.9백분위수)으로 나타날 경우
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필요
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지 확인 후 지속적으로 관리를 받도록 독려 

자료: 국가법령정보센터 홈페이지. 건강검진 실시기준. [시행 2023. 1. 1.] [보건복지부고시 제2022-321호, 2022. 
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내용을 보면, 영유아 건강검진결과 분석 및 부모 대면조사를 통해 신체･정서･인
지･언어 등 발달지연 실태조사를 실시하고, 어린이집 재원 아동의 발달상황 모니

터링 방안을 검토하며 발달장애위험영유아 발달재활서비스 지원대상 확대 및 바우

처 단가 인상 지속 추진을 정부가 계획하고 있음을 알 수 있다.

[그림 Ⅱ-2-1] 윤석열 정부 아동정책 추진 방향

3대
추진
분야
･

10개
주요
과제

모든 아동 
발달･성장 지원

11..  아아동동기기  집집중중  투투자자
2. 아동 의료서비스 제공기반 강화
3. 기초학력 향상 및 학습격차 해소
4. 촘촘한 돌봄과 다양한 활동 지원

취약계층 아동 
복지체계 강화 

1. 원가정 지원 강화
2. 아동보호체계 혁신
3. 두터운 아동복지서비스 지원
4. 학대위기･피해아동 발굴 및 보호 강화

아동 중심 
정책 추진기반 마련 

1. 아동 참여와 표현의 기회 확대
2. 아동정책 거버넌스 강화

자료: 보건복지부 보도자료(2023. 4. 13). 공정한 성장 기회, 두텁고 촘촘한 아동복지 윤석열 정부가 실현합니다.

14) 「관계부처합동(2023. 4). 모든 아동의 공정한 발달･성장기회 보장을 위한 윤석열 정부 아동정책 추진방안.」 
정부문서를 참고, 인용하여 정리함.
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따라서 앞으로 정부는 영유아 시기의 발달지연 지원을 강화하겠다는 아동정책의 

방향성을 갖고 장애위험영유아(발달지연 6세 미만 아동)에 대한 실태조사, 모니터

링을 통한 조기발견, 이에 대한 서비스 확충이라는 3차원적 접근을 통해 정책 사업

을 추진해 갈 것임을 분명히 알 수 있다. 구체적 방안으로, 2023년부터 아동종합

실태조사와 연계하여 영유아의 발달지연 실태조사를 실시할 계획이고, 육아종합지

원센터 소속 아동발달전문가의 정기적 어린이집 방문을 통해 영유아의 발달 모니

터링을 도입하려고 한다. 또한 서비스 확충의 측면에서 2023년 현재 6.9만명이 수

혜받고 있는 발달재활서비스를 7.9만명까지 1만명 이상 확대하고, 바우처 단가를 

현재 월 22만원 수준에서 3만원을 인상한 25만원 수준까지 인상할 것을 발표하였다.

[그림 Ⅱ-2-2] 정부 아동정책: 아동기 집중 투자

<과제> 아동기 건강･발달 투자 확대

6세 미만 
영유아 

발달지연 
지원 강화

실태조사
영유아 건강검진 결과 분석
부모 대면조사를 통한 발달지연 실태 조사

조기발견
어린이집 재원 아동 발달상황 모니터링 방안 검토(육아종합지원센터 
아동발달전문가 어린이집 정기 방문 추진)

서비스 확충
발달장애위험 영유아 발달재활서비스 지원대상 확대(‘23년 6.9→7.9
만원) 
바우처 단가 인상 지속 추진(22→25만원/월)

자료: 보건복지부 보도자료(2023. 4. 13). 공정한 성장 기회, 두텁고 촘촘한 아동복지 윤석열 정부가 실현합니다.

2) 제4차 중장기 보육 기본계획(2023-2027)15)

최근 보건복지부가 발표한 「제4차 중장기 보육 기본계획」에서는 부모의 가정양

육을 종합적으로 지원할 것을 첫 번째 전략목표로 수립하고 있으며 여기에 속한 

주요 과제로서 부모급여 도입, 종합적 육아지원 서비스 제공, 부모 양육역량 강화

와 함께 ‘육아 건강･상담서비스 지원 강화’를 제시하였다. 

육아 건강･상담서비스 지원 강화의 내용을 보면, 먼저 발달단계와 수준에 따른 

검사, 상담, 서비스 연계 체계 마련을 첫째 세부과제로 두고 있다. 즉, 정부는 육아

종합지원센터, 의료기관 및 발달지원기관 간 연계로 영아 발달검사-상담-(재활)치

료를 연속적으로 지원할 수 있도록 한다. 또한 영유아의 발달지연을 조기에 발견하

15) 「보건복지부(2022. 12). 제4차 중장기 보육 기본계획(2023-2027)」을 참고, 인용하여 작성함.
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고 적기에 상담･치료 받을 수 있도록 영유아 발달 과정에 대한 정보를 제공하고 

홍보를 확대할 것으로 강조하였다. 즉, 월령별 영유아성장발달, 상담 필요 징후, 발

달단계별 필요 검사 및 상담 등 정보를 전국 육아종합지원센터를 통해 제공할 계획

이다.

[그림 Ⅱ-2-3] 제4차 중장기 보육기본계획 중 장애위험영유아 단계별 서비스 연계 내용

단계 발굴․검사 재활․치료 상담․교육

지원
내용

 영유아 건강검진(발달 선
별검사(K-DST))에서 ‘심
화평가 권고’ 분류

→ 정밀검사기관 명단 및 검
사비 지원사업 등 안내

 장애위험군 영유아의 언어･ 
미술 등 재활 지원을 위한 
‘발달재활 서비스 지원’ 정
보 연계

 발달재활서비스 영역 : 청
능, 미술, 음악, 행동, 놀
이, 심리, 감각, 운동재활, 
재활심리 영역

 육아종합지원센터 등에서 
부모･종사자에 영유아 발
달 관련 교육 실시

 발달장애인 거점병원 등 
지역자원 연계를 통한 교
육

자료: 보건복지부(2022. 12). 제4차 중장기 보육 기본계획(2023-2027). p.24.

또한 보건복지부는 영유아 건강･양육 상담서비스를 확대함으로써, 영유아의 정

서･사회성 발달과 관련한 건강검진 항목의 적정성을 검토하고 검진 이후 교육과 

상담을 강화하겠다고 발표하였으며, 더불어 가정 방문을 통한 생애초기 건강관리 

및 교육 상담을 제공할 것으로 보인다. 즉, 보건소 간호사 등 전문인력이 가정을 

방문하여 영아발달, 건강상담, 양육교육 등 맞춤형 서비스를 제공하는 ‘생애초기 

건강관리 시범사업’을 확대할 계획인데 장애위험군 등 고위험군 가정은 만 2세까

지 주기적 방문과 위기상황 시 지역연계 등 관리를 지속할 것을 계획에 포함하였

다. 뿐만 아니라 육아종합지원센터의 전문 인력을 활용하여 양육 상담과 연계를 강

화함으로써 취약가정에 대한 복지, 돌봄서비스 연계 체계를 구축하고자 하며 이를 

추진하기 위해서는 발달 단계 및 사례별 전문가, 상담 전문인력을 확보해야 할 과

제를 해결해야 한다. 

3) 제3차 유아교육 발전 기본계획 (2023-2027)16)

2023년 4월에 발표된 제3차 유아교육발전기본계획은 ‘국･공･사립의 상생발전

16) 「관계부처합동(2023. 4). 제3차 유아교육발전기본계획(2023-2027)」을 참고, 인용하여 작성함.
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따라서 앞으로 정부는 영유아 시기의 발달지연 지원을 강화하겠다는 아동정책의 

방향성을 갖고 장애위험영유아(발달지연 6세 미만 아동)에 대한 실태조사, 모니터

링을 통한 조기발견, 이에 대한 서비스 확충이라는 3차원적 접근을 통해 정책 사업

을 추진해 갈 것임을 분명히 알 수 있다. 구체적 방안으로, 2023년부터 아동종합

실태조사와 연계하여 영유아의 발달지연 실태조사를 실시할 계획이고, 육아종합지

원센터 소속 아동발달전문가의 정기적 어린이집 방문을 통해 영유아의 발달 모니

터링을 도입하려고 한다. 또한 서비스 확충의 측면에서 2023년 현재 6.9만명이 수

혜받고 있는 발달재활서비스를 7.9만명까지 1만명 이상 확대하고, 바우처 단가를 

현재 월 22만원 수준에서 3만원을 인상한 25만원 수준까지 인상할 것을 발표하였다.

[그림 Ⅱ-2-2] 정부 아동정책: 아동기 집중 투자

<과제> 아동기 건강･발달 투자 확대

6세 미만 
영유아 

발달지연 
지원 강화

실태조사
영유아 건강검진 결과 분석
부모 대면조사를 통한 발달지연 실태 조사

조기발견
어린이집 재원 아동 발달상황 모니터링 방안 검토(육아종합지원센터 
아동발달전문가 어린이집 정기 방문 추진)

서비스 확충
발달장애위험 영유아 발달재활서비스 지원대상 확대(‘23년 6.9→7.9
만원) 
바우처 단가 인상 지속 추진(22→25만원/월)

자료: 보건복지부 보도자료(2023. 4. 13). 공정한 성장 기회, 두텁고 촘촘한 아동복지 윤석열 정부가 실현합니다.

2) 제4차 중장기 보육 기본계획(2023-2027)15)

최근 보건복지부가 발표한 「제4차 중장기 보육 기본계획」에서는 부모의 가정양

육을 종합적으로 지원할 것을 첫 번째 전략목표로 수립하고 있으며 여기에 속한 

주요 과제로서 부모급여 도입, 종합적 육아지원 서비스 제공, 부모 양육역량 강화

와 함께 ‘육아 건강･상담서비스 지원 강화’를 제시하였다. 

육아 건강･상담서비스 지원 강화의 내용을 보면, 먼저 발달단계와 수준에 따른 

검사, 상담, 서비스 연계 체계 마련을 첫째 세부과제로 두고 있다. 즉, 정부는 육아

종합지원센터, 의료기관 및 발달지원기관 간 연계로 영아 발달검사-상담-(재활)치

료를 연속적으로 지원할 수 있도록 한다. 또한 영유아의 발달지연을 조기에 발견하

15) 「보건복지부(2022. 12). 제4차 중장기 보육 기본계획(2023-2027)」을 참고, 인용하여 작성함.
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고 적기에 상담･치료 받을 수 있도록 영유아 발달 과정에 대한 정보를 제공하고 

홍보를 확대할 것으로 강조하였다. 즉, 월령별 영유아성장발달, 상담 필요 징후, 발

달단계별 필요 검사 및 상담 등 정보를 전국 육아종합지원센터를 통해 제공할 계획

이다.

[그림 Ⅱ-2-3] 제4차 중장기 보육기본계획 중 장애위험영유아 단계별 서비스 연계 내용

단계 발굴․검사 재활․치료 상담․교육

지원
내용

 영유아 건강검진(발달 선
별검사(K-DST))에서 ‘심
화평가 권고’ 분류

→ 정밀검사기관 명단 및 검
사비 지원사업 등 안내

 장애위험군 영유아의 언어･ 
미술 등 재활 지원을 위한 
‘발달재활 서비스 지원’ 정
보 연계

 발달재활서비스 영역 : 청
능, 미술, 음악, 행동, 놀
이, 심리, 감각, 운동재활, 
재활심리 영역

 육아종합지원센터 등에서 
부모･종사자에 영유아 발
달 관련 교육 실시

 발달장애인 거점병원 등 
지역자원 연계를 통한 교
육

자료: 보건복지부(2022. 12). 제4차 중장기 보육 기본계획(2023-2027). p.24.

또한 보건복지부는 영유아 건강･양육 상담서비스를 확대함으로써, 영유아의 정

서･사회성 발달과 관련한 건강검진 항목의 적정성을 검토하고 검진 이후 교육과 

상담을 강화하겠다고 발표하였으며, 더불어 가정 방문을 통한 생애초기 건강관리 

및 교육 상담을 제공할 것으로 보인다. 즉, 보건소 간호사 등 전문인력이 가정을 

방문하여 영아발달, 건강상담, 양육교육 등 맞춤형 서비스를 제공하는 ‘생애초기 

건강관리 시범사업’을 확대할 계획인데 장애위험군 등 고위험군 가정은 만 2세까

지 주기적 방문과 위기상황 시 지역연계 등 관리를 지속할 것을 계획에 포함하였

다. 뿐만 아니라 육아종합지원센터의 전문 인력을 활용하여 양육 상담과 연계를 강
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16) 「관계부처합동(2023. 4). 제3차 유아교육발전기본계획(2023-2027)」을 참고, 인용하여 작성함.
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과 유･보통합으로 유아교육분야 국가책임 강화’를 비전으로 두고 ‘모든 유아에게 

격차 없는 출발선 보장‘을 첫 번째 정책목표로 하면서, 제1핵심 과제로 ’양질의 유

아교육 기회 확대’를 내세웠다. 유아교육 기회 확대에는 유보통합 및 교육비 부담 

경감, 유아교육 질 제고 운영모델 다양화, 교육여건 개선, 디지털 경험 지원 등과 

더불어 ‘유아에 대한 특별한 지원 확대’를 강조하고 있다.

유아에 대한 특별한 지원 확대 정책의 세부 과제를 보면 ‘코로나로부터 유아의 

회복을 지원‘하는 것을 목표로 1) 영유아 건강검진 발달평가에서 ‘심화평가 권고’

로 평가된 유아를 조기 개입이 필요한 유아로 선별하여 지원할 것, 2) 유･초 연계 

내용으로 코로나 발달 지연 누적 유아에 대한 지원을 포함할 것, 3) 경계선지능(장

애위험) 유아에 대한 실태 파악과 지원을 위한 정책 연구 추진 및 유아･부모･교사

에 대한 지원 방안을 마련할 것을 계획하고 있다. 이를 보면, 정부(교육부)가 장애

위험 유아에 대한 조기선별과 개입 강화, 실태파악과 교사 및 부모에 대한 지원을 

강화할 방향성을 갖고 있음을 알 수 있다. 

‘특수교육대상 유아에 대한 지원 확대’ 항목에서는 특수교육대상 유아 의무교육 

보장 및 통합교육 확대를 위해 유치원 특수학급 400개를 신･증설하고 통합유치원

을 확대할 것을 제시하였으며, 특수교육대상유아에 대한 집중적 지원이 가능하도

록 지원인력을 확충하고 추가 배치할 것을 명시하였다. 또한 교육-복지-의료체계 

연계를 통해 장애(위험) 발견 즉시 보호자에게 장애영유아 특수교육 시스템을 안내

하는 체계를 마련하고 보호자 정보 접근성을 제고하며, 특수교육대상 유아의 교육

권 보장을 위해 교육-보육기관 간 특수 교육 격차 단계적 해소 방안을 마련하겠다

고 하였다. 

이상의 유아교육기본계획에서 제시된 장애위험영유아에 관련 지원 내용을 정리

하자면, 장애위험유아에 대한 실태파악과 부모에 대한 정보 제공확대, 부모 양육 

자료개발 및 보급 등이 특징적으로 새롭게 강조되고 있음을 확인할 수 있다.  

3. 1차년도 연구의 주요 결과

「어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합대책 방안」 연구

는 4개년(2022~2025) 연구이다. 2022년에 수행된 1차년도 연구(강은진 외, 2022)
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에서는 교사를 대상으로 장애위험영유아의 실태를 조사하고, 교사가 어린이집과 

유치원에서 사용할 수 있는 선별도구를 개발하였다. 이와 함께 교사의 장애위험영

유아에 대한 이해와 교수 지원, 행동 지원을 위한 기초 자료를 함께 개발하여 보급

하였다. 1차년도 연구의 주요 내용을 요약․정리하면 다음과 같다. 

가. 어린이집과 유치원의 장애위험영유아 실태조사17)

어린이집과 유치원의 장애위험영유아 실태와 지원요구를 살펴보고, 교사의 애로

점 및 지원 방법에 대한 의견을 수렴하기 위하여 어린이집 보육교사 713명과 유치

원교사 501명, 총 1,214명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 

1) 장애위험영유아 교육･보육 교사의 어려움

전체 40.4%의 교사가 경험이 있는 것으로 나타났다. 어린이집(39.8%)보다 유치

원(41.3%) 교사가, 영아(35.4%) 담당보다는 유아(44.1%)를 담당하는 교사가 담당

한 경험이 많았다(강은진 외, 2022). 

장애위험영유아 담당 유경험 교사들의 38.1%가 선별검사도구 활용을 하였으며, 

주로 K-CDI>K-DST>CBCL1.5-5 순으로 사용한 것으로 응답하였으나, 모르거나

(20.9%) 기타(14.4%)인 경우도 상대적으로 높은 비율을 차지한다. 교사들은 장애

위험영유아의 발생 빈도가 최근 증가하고 있다고 인지(67.5%)였고, 증가에 대한 

원인으로 부모의 양육행동 문제(54.3%), 영유아의 유전적, 생물학적 요인(21.4%)

일 것으로 추측하였다. 이러한 증가에도 불구하고 기관(기관의 지원 변화없음 

62.7%)이나 정부(정부의 지원 변화 없음 65.2%)의 지원에는 별다른 변화가 없다

고 평가하고 있었다(강은진 외, 2022).

유치원과 어린이집 교사들은 장애위험영유아를 조기 선별하기 위한 담임교사용 

검사도구의 필요성에 높은 동의(필요+매우필요 95.5%)를 보여 현장에서 도구 개

발에의 요구가 높음을 확인할 수 있었다. 어린이집과 유치원 교사들은 장애위험영

유아부모와의 상담과 관계 형성에 상당한 어려움을 경험하고 있음을 알 수 있었다. 

17) 「어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 및 조기선별 
도구 개발(강은진 외, 2022)」의 4장(pp.183-270)을 발췌․정리함. 
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과 유･보통합으로 유아교육분야 국가책임 강화’를 비전으로 두고 ‘모든 유아에게 

격차 없는 출발선 보장‘을 첫 번째 정책목표로 하면서, 제1핵심 과제로 ’양질의 유
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더불어 ‘유아에 대한 특별한 지원 확대’를 강조하고 있다.

유아에 대한 특별한 지원 확대 정책의 세부 과제를 보면 ‘코로나로부터 유아의 

회복을 지원‘하는 것을 목표로 1) 영유아 건강검진 발달평가에서 ‘심화평가 권고’

로 평가된 유아를 조기 개입이 필요한 유아로 선별하여 지원할 것, 2) 유･초 연계 

내용으로 코로나 발달 지연 누적 유아에 대한 지원을 포함할 것, 3) 경계선지능(장

애위험) 유아에 대한 실태 파악과 지원을 위한 정책 연구 추진 및 유아･부모･교사

에 대한 지원 방안을 마련할 것을 계획하고 있다. 이를 보면, 정부(교육부)가 장애

위험 유아에 대한 조기선별과 개입 강화, 실태파악과 교사 및 부모에 대한 지원을 

강화할 방향성을 갖고 있음을 알 수 있다. 

‘특수교육대상 유아에 대한 지원 확대’ 항목에서는 특수교육대상 유아 의무교육 

보장 및 통합교육 확대를 위해 유치원 특수학급 400개를 신･증설하고 통합유치원

을 확대할 것을 제시하였으며, 특수교육대상유아에 대한 집중적 지원이 가능하도

록 지원인력을 확충하고 추가 배치할 것을 명시하였다. 또한 교육-복지-의료체계 

연계를 통해 장애(위험) 발견 즉시 보호자에게 장애영유아 특수교육 시스템을 안내

하는 체계를 마련하고 보호자 정보 접근성을 제고하며, 특수교육대상 유아의 교육

권 보장을 위해 교육-보육기관 간 특수 교육 격차 단계적 해소 방안을 마련하겠다

고 하였다. 

이상의 유아교육기본계획에서 제시된 장애위험영유아에 관련 지원 내용을 정리

하자면, 장애위험유아에 대한 실태파악과 부모에 대한 정보 제공확대, 부모 양육 

자료개발 및 보급 등이 특징적으로 새롭게 강조되고 있음을 확인할 수 있다.  

3. 1차년도 연구의 주요 결과
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에서는 교사를 대상으로 장애위험영유아의 실태를 조사하고, 교사가 어린이집과 

유치원에서 사용할 수 있는 선별도구를 개발하였다. 이와 함께 교사의 장애위험영

유아에 대한 이해와 교수 지원, 행동 지원을 위한 기초 자료를 함께 개발하여 보급

하였다. 1차년도 연구의 주요 내용을 요약․정리하면 다음과 같다. 

가. 어린이집과 유치원의 장애위험영유아 실태조사17)

어린이집과 유치원의 장애위험영유아 실태와 지원요구를 살펴보고, 교사의 애로

점 및 지원 방법에 대한 의견을 수렴하기 위하여 어린이집 보육교사 713명과 유치

원교사 501명, 총 1,214명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 

1) 장애위험영유아 교육･보육 교사의 어려움

전체 40.4%의 교사가 경험이 있는 것으로 나타났다. 어린이집(39.8%)보다 유치

원(41.3%) 교사가, 영아(35.4%) 담당보다는 유아(44.1%)를 담당하는 교사가 담당

한 경험이 많았다(강은진 외, 2022). 

장애위험영유아 담당 유경험 교사들의 38.1%가 선별검사도구 활용을 하였으며, 

주로 K-CDI>K-DST>CBCL1.5-5 순으로 사용한 것으로 응답하였으나, 모르거나

(20.9%) 기타(14.4%)인 경우도 상대적으로 높은 비율을 차지한다. 교사들은 장애

위험영유아의 발생 빈도가 최근 증가하고 있다고 인지(67.5%)였고, 증가에 대한 

원인으로 부모의 양육행동 문제(54.3%), 영유아의 유전적, 생물학적 요인(21.4%)

일 것으로 추측하였다. 이러한 증가에도 불구하고 기관(기관의 지원 변화없음 

62.7%)이나 정부(정부의 지원 변화 없음 65.2%)의 지원에는 별다른 변화가 없다

고 평가하고 있었다(강은진 외, 2022).

유치원과 어린이집 교사들은 장애위험영유아를 조기 선별하기 위한 담임교사용 

검사도구의 필요성에 높은 동의(필요+매우필요 95.5%)를 보여 현장에서 도구 개

발에의 요구가 높음을 확인할 수 있었다. 어린이집과 유치원 교사들은 장애위험영

유아부모와의 상담과 관계 형성에 상당한 어려움을 경험하고 있음을 알 수 있었다. 

17) 「어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 및 조기선별 
도구 개발(강은진 외, 2022)」의 4장(pp.183-270)을 발췌․정리함. 
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조기선별을 위해서는 장애위험 조기 선별 및 지원에 대한 부모의 인식개선 및 적극

적 협조(50.2%)가 가장 필요한 것으로 나타났고, 전문가의 도움이 가장 필요한 부

분도 부모와의 상담(47.6%)이었고, 교사교육을 통해 ‘조기발견과 지원에 대한 (학)

부모의 인식 개선(30.6%)’을 가장 기대하기도 하였다(강은진 외, 2022). 

2) 장애위험영유아 교육지원을 위한 교사 역량 강화와 지원 요구

장애위험영유아 교육지원을 위한 교사의 역량 강화를 위해 교사들은 유치원/어

린이집 차원의 지원, 교육부･복지부의 지원, 전문기관과의 연계체계 구축, 장애위

험영유아에 대한 안내자료 배포와 장애위험영유아 지도를 위한 교사교육 등 모든 

내용에 95%를 상회하여 거의 100%에 수렴하는 필요도를 평가하였다(강은진 외, 

2022). 

교사들에게 장애위험영유아 지원에 대한 정보습득 경로는 ‘인터넷, 방송 등의 매

체(36.8%)’, ‘원장(감) 및 동료교사(22.7%)’, ‘특수교육 관련 교육 및 연수(22.2%)’ 

등이 주된 통로이나, 기관유형별로 차이를 보여 기회가 많은 곳은 다양한 경로 활

용하고 어린이집, 사립개인유치원, 장애아통합/특수학급 설치/통합학급 미설치 기

관 등 상대적으로 기회가 적은 경우는 인터넷을 활용하는 경향을 확인할 수 있었

다. 장애위험영유아의 지원을 위해 ‘개별 영유아의 문제행동 대처 방안(43.8%)’에 

대한 정보에의 요구가 월등히 높았고, 장애위험영유아 지원을 위한 교사 가이드북

에 필요한 내용도 ‘문제행동 지원방법(18.3%)’이 비교적 많이 응답되었다(강은진 

외, 2022).

교사들은 장애위험영유아 관련 교사교육에의 필요성도 높게 인식하고 교육기회

가 제공된다면 참여하겠다는 응답도 97%를 상회하였다. 참여를 방해하는 원인은 

과중한 업무부담(55.9%)과 교육을 들을 시간 부족(25.1%)임을 강조하였다(강은진 

외, 2022). 

장애위험영유아 담당 교사를 위한 지원요구로 ‘인력 지원’으로 나타났다. 장애위

험영유아를 담당한다면, 가장 필요한 지원도 ‘보조교사 등 인력지원(47.9%)’이었

고, 장애위험영유아로 인해 겪게 되는 어려움 해결을 위해 제도적 차원에서 가장 

시급한 지원도 ‘장애위험영유아 돌봄을 위한 추가 인력지원(52.5%)’으로 나타났다

(강은진 외, 2022). 
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장애위험영유아 부모들의 어려움 해소를 위한 기관을 통한 지원에 대해 교사들

은 ‘조기선별 및 지원에 대한 (학)부모의 인식개선(30.6%)’과, ‘특수교육 관련 전문

가와의 협력 및 자문 시스템 구축(29.9%)’을 강조하였다. 가정연계의 방법으로는 

‘교사와 부모가 함께 발달적 지원을 위한 가정연계 프로그램 제공(42.7%)’, ‘주변 

전문기관 연계 및 내용 공유(42.3%)’를 희망하였다(강은진 외, 2022). 

나. 교사용 장애위험영유아 조기 선별도구 개발18)

1차년도 연구에서는 어린이집과 유치원의 교사가 영유아의 놀이, 일상생활 중에 

관찰이나 과제 수행 등을 통해 장애위험 여부를 미리 파악 할 수 있는 선별도구를 

개발하였으며, 이를 위해 문헌 분석, 전문가 자문회의, 현장교사 FGI, 예비 연구를 

진행하였다. 

1차 연구에서 개발된 선별도구는, 영유아의 발달문제를 조기에 선별하고 조기 

개입을 통해 발달문제의 예방 및 최소화하기 위하여 개발되었으며, 특히 객관적 도

구를 통해 장애위험영유아를 조기에 선별하여 영유아에게 적절한 진단과 개입이 

이루어지도록 교사가 지원하는 것을 목적으로 한다. 장애위험영유아 조기발견을 

위한 교사용 선별도구를 “영유아발달선별검사(K-SIED:Korean Screening Index 

of Early Development)”로 명명하였다(강은진 외, 2022). 

영유아발달선별검사(K-SIED)는 5개의 발달영역과, 7개 일과, 7개 연령 구분(영

아기 6개월 단위, 유아기 1년 단위)으로 구성되었으며, 지적장애, 자폐장애, 언어

장애, 학습장애 선별에 필요한 문항으로 개발되었다. 영유아발달선별검사(K-SIED)

의 구성요인은 <표 Ⅱ-3-1>과 같다(강은진 외, 2022). 

발달영역별 전체 문항의 신뢰도와 각 문항의 문항-전체 상관을 검토한 결과, 전

체 문항에 대한 신뢰도는 .997, 하위 영역별 신뢰도는 .97~.98 범위로 우수한 것

으로 나타났다(강은진 외, 2022). 

18) 본 항은 「어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 및 조기선
별 도구 개발(강은진 외, 2022)」의 5장(pp.273-353)을 발췌․정리함. 
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조기선별을 위해서는 장애위험 조기 선별 및 지원에 대한 부모의 인식개선 및 적극

적 협조(50.2%)가 가장 필요한 것으로 나타났고, 전문가의 도움이 가장 필요한 부

분도 부모와의 상담(47.6%)이었고, 교사교육을 통해 ‘조기발견과 지원에 대한 (학)

부모의 인식 개선(30.6%)’을 가장 기대하기도 하였다(강은진 외, 2022). 

2) 장애위험영유아 교육지원을 위한 교사 역량 강화와 지원 요구

장애위험영유아 교육지원을 위한 교사의 역량 강화를 위해 교사들은 유치원/어

린이집 차원의 지원, 교육부･복지부의 지원, 전문기관과의 연계체계 구축, 장애위

험영유아에 대한 안내자료 배포와 장애위험영유아 지도를 위한 교사교육 등 모든 

내용에 95%를 상회하여 거의 100%에 수렴하는 필요도를 평가하였다(강은진 외, 

2022). 

교사들에게 장애위험영유아 지원에 대한 정보습득 경로는 ‘인터넷, 방송 등의 매

체(36.8%)’, ‘원장(감) 및 동료교사(22.7%)’, ‘특수교육 관련 교육 및 연수(22.2%)’ 

등이 주된 통로이나, 기관유형별로 차이를 보여 기회가 많은 곳은 다양한 경로 활

용하고 어린이집, 사립개인유치원, 장애아통합/특수학급 설치/통합학급 미설치 기

관 등 상대적으로 기회가 적은 경우는 인터넷을 활용하는 경향을 확인할 수 있었

다. 장애위험영유아의 지원을 위해 ‘개별 영유아의 문제행동 대처 방안(43.8%)’에 

대한 정보에의 요구가 월등히 높았고, 장애위험영유아 지원을 위한 교사 가이드북

에 필요한 내용도 ‘문제행동 지원방법(18.3%)’이 비교적 많이 응답되었다(강은진 

외, 2022).

교사들은 장애위험영유아 관련 교사교육에의 필요성도 높게 인식하고 교육기회

가 제공된다면 참여하겠다는 응답도 97%를 상회하였다. 참여를 방해하는 원인은 

과중한 업무부담(55.9%)과 교육을 들을 시간 부족(25.1%)임을 강조하였다(강은진 

외, 2022). 

장애위험영유아 담당 교사를 위한 지원요구로 ‘인력 지원’으로 나타났다. 장애위

험영유아를 담당한다면, 가장 필요한 지원도 ‘보조교사 등 인력지원(47.9%)’이었

고, 장애위험영유아로 인해 겪게 되는 어려움 해결을 위해 제도적 차원에서 가장 

시급한 지원도 ‘장애위험영유아 돌봄을 위한 추가 인력지원(52.5%)’으로 나타났다

(강은진 외, 2022). 
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장애위험영유아 부모들의 어려움 해소를 위한 기관을 통한 지원에 대해 교사들

은 ‘조기선별 및 지원에 대한 (학)부모의 인식개선(30.6%)’과, ‘특수교육 관련 전문

가와의 협력 및 자문 시스템 구축(29.9%)’을 강조하였다. 가정연계의 방법으로는 

‘교사와 부모가 함께 발달적 지원을 위한 가정연계 프로그램 제공(42.7%)’, ‘주변 

전문기관 연계 및 내용 공유(42.3%)’를 희망하였다(강은진 외, 2022). 

나. 교사용 장애위험영유아 조기 선별도구 개발18)

1차년도 연구에서는 어린이집과 유치원의 교사가 영유아의 놀이, 일상생활 중에 

관찰이나 과제 수행 등을 통해 장애위험 여부를 미리 파악 할 수 있는 선별도구를 

개발하였으며, 이를 위해 문헌 분석, 전문가 자문회의, 현장교사 FGI, 예비 연구를 

진행하였다. 

1차 연구에서 개발된 선별도구는, 영유아의 발달문제를 조기에 선별하고 조기 

개입을 통해 발달문제의 예방 및 최소화하기 위하여 개발되었으며, 특히 객관적 도

구를 통해 장애위험영유아를 조기에 선별하여 영유아에게 적절한 진단과 개입이 

이루어지도록 교사가 지원하는 것을 목적으로 한다. 장애위험영유아 조기발견을 

위한 교사용 선별도구를 “영유아발달선별검사(K-SIED:Korean Screening Index 

of Early Development)”로 명명하였다(강은진 외, 2022). 

영유아발달선별검사(K-SIED)는 5개의 발달영역과, 7개 일과, 7개 연령 구분(영

아기 6개월 단위, 유아기 1년 단위)으로 구성되었으며, 지적장애, 자폐장애, 언어

장애, 학습장애 선별에 필요한 문항으로 개발되었다. 영유아발달선별검사(K-SIED)

의 구성요인은 <표 Ⅱ-3-1>과 같다(강은진 외, 2022). 

발달영역별 전체 문항의 신뢰도와 각 문항의 문항-전체 상관을 검토한 결과, 전

체 문항에 대한 신뢰도는 .997, 하위 영역별 신뢰도는 .97~.98 범위로 우수한 것

으로 나타났다(강은진 외, 2022). 

18) 본 항은 「어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 및 조기선
별 도구 개발(강은진 외, 2022)」의 5장(pp.273-353)을 발췌․정리함. 
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<표 Ⅱ-3-1> 영유아발달선별검사(K-SIED)의 구성요인

발달영역 구분 일과 구분 연령 구분 선별 타겟

인지
언어(표현/수용)
운동(대근육/소근육)
사회/정서
자조 

총 5개 발달영역

등하원
실내놀이(혼자/또래)
활동(대집단/소집단)
실외놀이
급간식
낮잠/휴식
전이(손씻기, 배변, 
기타 전이)

총 7개 일과구분

영아기 6개월 단위 구분
- 12~17개월
- 18~24개월
- 25~30개월
- 31~16개월

유아기 1년 단위 구분
- 만 3세
- 만 4세
- 만 5세

총 7개 연령 구분

-지적장애
-자폐장애(사회/정서문제)
-언어장애
-학습장애(주의력 문제, 
학령전기 학습장애) 

선별에 필요한 문항 개발 

자료: 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 및 조
기선별 도구 개발. 육아정책연구소. p.315.

다. 장애위험영유아 지도를 위한 교사지원 안내자료 개발19)

1차년도 연구에서는 어린이집 및 일반 유치원 교사들을 위해 장애위험영유아의 

특성과 지도방법, 선별 검사도구 활용 및 지원서비스 등을 반영한 포괄적 가이드라

인 제공하는 자료를 개발하였으며, 문헌연구, FGI, 현장교원 검토, 전문가 검토 등

을 통해 교사자료 최종안을 마련하였다. 

교사지원 안내자료는 어린이집과 유치원의 교사에게 장애위험영유아에 대한 핵

심 정보, 부모상담, 교수지원 및 행동지원 내용을 제공하기 위한 목표가 있으며, 

장애위험이라는 용어 대신 ‘위험군 영유아’라는 용어로 통일하여 자료집에 제시하

였다. 위험군 영유아에 대한 효과적인 지원을 할 수 있도록 위험군 영유아의 이해, 

위험군 영유아를 위한 교수지원 및 행동지원으로 구성하였다. 각 장에는 현장에서 

교사들이 위험군 영유아를 발견하고 지원하는데 실질적으로 활용할 수 있는 실제

와 예시를 포함하였다. 아울러 관련 내용 중 교사들의 이해를 돕기 위하여 필요한 

경우, 참조자료를 추가하여 구성하였다(강은진 외, 2022).

19) 본 항은 「어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 및 
조기선별 도구 개발(강은진 외, 2022)」의 6장(pp.357-366)을 발췌․정리함. 
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<표 Ⅱ-3-2> 교사지원 안내자료 구성 내용

주요
내용

<지식>
∙ 위험군 영유아의 개념 및 행동특성 이해 
∙ 일반발달 특성 및 기질이해
∙ 위험군 영유아 발견(선별 및 진단)
∙ 장애관련 특수교육 이해
∙ 부모상담지원

<지원방안 실제>
∙ 개정누리과정에 근거한 지원
∙ 하루일과에서의 교수지원
∙ 행동유형별 교수지원 방안
∙ 긍정적 행동지원
∙ 환경수정을 통한 교수 및 행동 지원

자료: 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 및 
조기선별 도구 개발. 육아정책연구소. pp.363-365. <표 Ⅵ-2-1>
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<표 Ⅱ-3-1> 영유아발달선별검사(K-SIED)의 구성요인

발달영역 구분 일과 구분 연령 구분 선별 타겟

인지
언어(표현/수용)
운동(대근육/소근육)
사회/정서
자조 

총 5개 발달영역

등하원
실내놀이(혼자/또래)
활동(대집단/소집단)
실외놀이
급간식
낮잠/휴식
전이(손씻기, 배변, 
기타 전이)

총 7개 일과구분

영아기 6개월 단위 구분
- 12~17개월
- 18~24개월
- 25~30개월
- 31~16개월

유아기 1년 단위 구분
- 만 3세
- 만 4세
- 만 5세

총 7개 연령 구분

-지적장애
-자폐장애(사회/정서문제)
-언어장애
-학습장애(주의력 문제, 
학령전기 학습장애) 

선별에 필요한 문항 개발 

자료: 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 및 조
기선별 도구 개발. 육아정책연구소. p.315.

다. 장애위험영유아 지도를 위한 교사지원 안내자료 개발19)

1차년도 연구에서는 어린이집 및 일반 유치원 교사들을 위해 장애위험영유아의 

특성과 지도방법, 선별 검사도구 활용 및 지원서비스 등을 반영한 포괄적 가이드라

인 제공하는 자료를 개발하였으며, 문헌연구, FGI, 현장교원 검토, 전문가 검토 등

을 통해 교사자료 최종안을 마련하였다. 

교사지원 안내자료는 어린이집과 유치원의 교사에게 장애위험영유아에 대한 핵

심 정보, 부모상담, 교수지원 및 행동지원 내용을 제공하기 위한 목표가 있으며, 

장애위험이라는 용어 대신 ‘위험군 영유아’라는 용어로 통일하여 자료집에 제시하

였다. 위험군 영유아에 대한 효과적인 지원을 할 수 있도록 위험군 영유아의 이해, 

위험군 영유아를 위한 교수지원 및 행동지원으로 구성하였다. 각 장에는 현장에서 

교사들이 위험군 영유아를 발견하고 지원하는데 실질적으로 활용할 수 있는 실제

와 예시를 포함하였다. 아울러 관련 내용 중 교사들의 이해를 돕기 위하여 필요한 

경우, 참조자료를 추가하여 구성하였다(강은진 외, 2022).

19) 본 항은 「어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 및 
조기선별 도구 개발(강은진 외, 2022)」의 6장(pp.357-366)을 발췌․정리함. 
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<표 Ⅱ-3-2> 교사지원 안내자료 구성 내용

주요
내용

<지식>
∙ 위험군 영유아의 개념 및 행동특성 이해 
∙ 일반발달 특성 및 기질이해
∙ 위험군 영유아 발견(선별 및 진단)
∙ 장애관련 특수교육 이해
∙ 부모상담지원

<지원방안 실제>
∙ 개정누리과정에 근거한 지원
∙ 하루일과에서의 교수지원
∙ 행동유형별 교수지원 방안
∙ 긍정적 행동지원
∙ 환경수정을 통한 교수 및 행동 지원

자료: 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 및 
조기선별 도구 개발. 육아정책연구소. pp.363-365. <표 Ⅵ-2-1>
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 Ⅲ. 해외 국가의 장애위험영유아 가족지원 제도20)

본 장에서는 해외 주요국의 장애위험영유아 가족 지원 제도를 살펴보았다. 해당 

국가로는 미국, 독일, 호주 및 뉴질랜드, 일본을 포함하고 있는데, 미국은 저소득, 

다문화 등 장애위험군 아동에 대한 조기 개입의 중요성을 일찍부터 인지하고 정책

적으로 선별, 지원과 개입을 진행할 수 있는 법적 근거를 마련하고 추진한 대표적 

국가이며, 독일은 유럽에서 사회복지 정책의 도입과 지자체별 장애위험아동 대책 

수립의 선도 국가로 알려져 있다. 또한 이들 국가와 함께 현재 세계적으로 가장 

효과적이고 활성화된 장애위험영유아 지원 정책을 추진하고 있는 것으로 유명한 

뉴질랜드와 호주의 사례를 포함하였다. 더불어 아시아의 대표적 저출산고령화 정

책의 선진국이라 할 수 있는 일본의 아동발달지원센터의 설립과 역할에 대해 살펴

보았다. 

1. 미국

미국의 장애위험영유아와 가족들에게 시기적절한 지원과 서비스가 제공될 수 있

도록 법, 제도, 정책 등 다양한 차원의 노력이 이루어지고 있다. 이와 같은 국가적 

및 사회적 노력을 기반으로 이루어지고 있는 지원과 서비스의 현황을 조사해봄으

로써 장애위험영유아와 가족들을 위한 지원 방안과 관련된 정책적 시사점을 도출

하고자 하였다.

가. 미국 장애위험영유아 관련 법

장애와 관련된 미국의 대표적인 법으로 미국 장애인교육법(Individuals with 

Disabilities Education Act: IDEA, 2004), 미국장애인법(Americans with Dis-

abilities Act: ADA, 1990), 재활법 504절(Section 504 of the Rehabilitation 

주) 본 장은 외부 공동연구진과의 협력으로 작성하였음. 
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 Ⅲ. 해외 국가의 장애위험영유아 가족지원 제도20)

본 장에서는 해외 주요국의 장애위험영유아 가족 지원 제도를 살펴보았다. 해당 

국가로는 미국, 독일, 호주 및 뉴질랜드, 일본을 포함하고 있는데, 미국은 저소득, 

다문화 등 장애위험군 아동에 대한 조기 개입의 중요성을 일찍부터 인지하고 정책

적으로 선별, 지원과 개입을 진행할 수 있는 법적 근거를 마련하고 추진한 대표적 

국가이며, 독일은 유럽에서 사회복지 정책의 도입과 지자체별 장애위험아동 대책 

수립의 선도 국가로 알려져 있다. 또한 이들 국가와 함께 현재 세계적으로 가장 

효과적이고 활성화된 장애위험영유아 지원 정책을 추진하고 있는 것으로 유명한 

뉴질랜드와 호주의 사례를 포함하였다. 더불어 아시아의 대표적 저출산고령화 정

책의 선진국이라 할 수 있는 일본의 아동발달지원센터의 설립과 역할에 대해 살펴

보았다. 

1. 미국

미국의 장애위험영유아와 가족들에게 시기적절한 지원과 서비스가 제공될 수 있

도록 법, 제도, 정책 등 다양한 차원의 노력이 이루어지고 있다. 이와 같은 국가적 

및 사회적 노력을 기반으로 이루어지고 있는 지원과 서비스의 현황을 조사해봄으

로써 장애위험영유아와 가족들을 위한 지원 방안과 관련된 정책적 시사점을 도출

하고자 하였다.

가. 미국 장애위험영유아 관련 법

장애와 관련된 미국의 대표적인 법으로 미국 장애인교육법(Individuals with 

Disabilities Education Act: IDEA, 2004), 미국장애인법(Americans with Dis-

abilities Act: ADA, 1990), 재활법 504절(Section 504 of the Rehabilitation 

주) 본 장은 외부 공동연구진과의 협력으로 작성하였음. 
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Act, 1973)이 있으며, 이는 장애위험영유아와 가족들에게 필요한 지원의 보장과 

관련된 내용이 포함되어 있다. 

1) 미국 장애인교육법(IDEA)20)

1986년 PL 99-457의 개정 법률에 따라서 6~18세 특수교육대상 아동에게 제

공되던 무상의 적절한 공교육(Free Appropriate Public Education: FAPE)이 

3~5세 유아와 0~2세 발달지체 또는 장애 영유아와 그 가족들을 위한 지원 프로그

램으로 확대되어 적용되었다. 미국 장애인교육법 Part B 619절에서 규정하고 있

는 3~5세 장애 유아와 Part C(Program for Infants and Toddlers with 

Disabilities)에서 규정하고 있는 0~2세 신생아나 영아를 대상으로 제공되는 교육

적 서비스의 법적 규정 내용은 <표 Ⅲ-1-1>과 같이 정리해볼 수 있다.

<표 Ⅲ-1-1> 미국 장애인교육법(IDEA) Part C와 Part B의 서비스 제공

구분 Part C Part B 619절

대상 나이 0~2세 신생아 및 영아 3~5세 유아

담당 기관 (주마다 상이)
주 교육청, 지역교육단체(Local Education 

Agencies: LEA)

목적
가족 지원을 통해 발달지체 또는 장애 자녀의 발
달적 요구를 충족시키기 위한 가족의 역량을 강
화하는 데 중점을 둠.

발달지체 또는 장애 유아의 교육적 요구를 충족
시키는 데 중점을 둠. 

아동 발견 
(Child 
Find)

지역교육단체는 특수교육 적격성이 인정될만한 0~21세 아동을 발견하고, 평가할 수 있도록 대중에
게 알리기 위한 절차를 마련해야 할 책임이 있음.

 아동이 발견된 이후 2일 이내에 지역 내 Part 
C 단체에 평가를 의뢰해야 함.

-

가족 참여

개별화 가족 서비스 계획(Individualized Family 
Service Plan; IFSP)을 통한 가족 참여가 반드
시 이루어져야 함. 가정 내 자원, 가족의 우선순
위나 목표에 대해서도 평가할 수 있음. 서비스를 
결정하고 거부할 권리는 가족에게 있음.

유아의 학교 또는 가정생활에서 제공되는 특수
교육에서 가족의 역할을 강화하고 의미 있는 참
여의 기회를 보장해주도록 법적으로 명시하고 
있음. 가족들을 개별화 교육프로그램
(Individualized Education Program)에 반드
시 참여해야 하며, 이에 필요한 절차는 지역교육
단체에서 담당함.

서비스의 
제공

조기개입 서비스 및 지원은 아동과 가족에게 자
연적인 환경이 지역사회 또는 가정에서 최대한 
이루어지도록 함. 가족들의 요구에 따라 수립된 
목표와 우선순위를 토대로 서비스가 준비되고 제
공되어야 하며, 이러한 과정에서 개별 가정의 문
화와 일과를 존중해야 함.

발달지체 또는 장애 유아가 비장애유아와 최대
한 함께 교육받을 수 있도록 해야 함. 특수학급
과 같은 분리된 공간은 일반학급에서의 교육할 
수 없을 때만 활용되어야 함.

자료: Early Childhood Technical Assistance Center (2023, May). The Individuals with Disabilities 
Education Act (IDEA). https://https://www.ectacenter.org/idea.asp (2023. 8. 1. 인출).

20) Individuals with Disabilities Education Act of 2004, P.L. 108-446.
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2) 미국장애인법(ADA)21)

미국장애인법은 장애인에 대한 차별 철폐를 위한 명확하고 포괄적인 국가적 규

정으로써, 장애인이 다양한 환경과 상황 속에서 차별받지 않도록 보호하는 역할을 

한다(ADA, 1990). 구체적으로 공립학교와 같은 공공 기관이나 단체에서의 장애에 

따른 차별을 금지하며, 사립학교와 같은 공공시설에서의 차별을 금지하는 조항이 

있다. 즉 장애위험영유아를 포함한 장애가 있는 사람들이 필요한 서비스, 시설, 교

육기관에 접근하는데 차별하지 않는 등 넓은 범위에서의 차별 철폐를 법적으로 명

시하고 있다(Dragoo & Hsin, 2019).

3) 재활법 504절(Section 504 of the Rehabilitation Act)22)

재활법 504절(1973)은 장애로 인한 차별을 금지하는 미국의 연방법으로 공립학

교를 포함한 정부 예산을 지원받는 모든 프로그램이나 활동에 적용된다. 주로 차별

을 방지하고 장애 영유아의 동등한 접근을 보장하는 것을 강조하고 있으며 장애위

험영유아와 가족을 위한 지원 및 서비스 제공에도 다음과 같은 영향을 미치고 있다. 

먼저, 장애 영유아를 선별하고 필요한 특수교육적 서비스에 대한 적격성 인정 

여부 결정 시 적절한 지원을 제공받을 수 있도록 보장해준다. 재활법 504절은 정

부 예산을 지원받는 학교와 기관에서 대상 아동을 차별하지 않을 것을 명시하고 

있으며 이는 조기개입 프로그램이나 유아 특수교육기관에서 제공되는 서비스로도 

확대되어 적용될 수 있다. 더 나아가 아동에게 필요한 서비스나 지원을 제공할 때, 

아동의 장애로 인해 일과나 활동이 제한되지 않도록 동등한 접근과 참여를 보장하

기 위해 조정이나 추가 지원을 고려하도록 법적으로 규정하고 있다(Smith, 2000).

그뿐만 아니라 본 법률에서는 아동의 교육에 대한 의사결정을 할 때 가족 참여

의 중요성을 강조하고 있다. 발달지체 또는 장애 영유아를 위한 프로그램은 부모를 

포함한 가족과 협력하여 아동의 개별적인 발달에 필요한 교육 및 서비스 계획을 

수립하고 적용할 것을 명시하고 있다.

21) Americans with Disabilities Act of 1990, P.L. 101-336, 42 U.S.C. § 12101 et seq.
22) Rehabilitation Act (1973) 29 U.S.C. section 504.
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Act, 1973)이 있으며, 이는 장애위험영유아와 가족들에게 필요한 지원의 보장과 

관련된 내용이 포함되어 있다. 

1) 미국 장애인교육법(IDEA)20)

1986년 PL 99-457의 개정 법률에 따라서 6~18세 특수교육대상 아동에게 제

공되던 무상의 적절한 공교육(Free Appropriate Public Education: FAPE)이 

3~5세 유아와 0~2세 발달지체 또는 장애 영유아와 그 가족들을 위한 지원 프로그

램으로 확대되어 적용되었다. 미국 장애인교육법 Part B 619절에서 규정하고 있

는 3~5세 장애 유아와 Part C(Program for Infants and Toddlers with 

Disabilities)에서 규정하고 있는 0~2세 신생아나 영아를 대상으로 제공되는 교육

적 서비스의 법적 규정 내용은 <표 Ⅲ-1-1>과 같이 정리해볼 수 있다.

<표 Ⅲ-1-1> 미국 장애인교육법(IDEA) Part C와 Part B의 서비스 제공

구분 Part C Part B 619절

대상 나이 0~2세 신생아 및 영아 3~5세 유아

담당 기관 (주마다 상이)
주 교육청, 지역교육단체(Local Education 

Agencies: LEA)

목적
가족 지원을 통해 발달지체 또는 장애 자녀의 발
달적 요구를 충족시키기 위한 가족의 역량을 강
화하는 데 중점을 둠.

발달지체 또는 장애 유아의 교육적 요구를 충족
시키는 데 중점을 둠. 

아동 발견 
(Child 
Find)

지역교육단체는 특수교육 적격성이 인정될만한 0~21세 아동을 발견하고, 평가할 수 있도록 대중에
게 알리기 위한 절차를 마련해야 할 책임이 있음.

 아동이 발견된 이후 2일 이내에 지역 내 Part 
C 단체에 평가를 의뢰해야 함.

-

가족 참여

개별화 가족 서비스 계획(Individualized Family 
Service Plan; IFSP)을 통한 가족 참여가 반드
시 이루어져야 함. 가정 내 자원, 가족의 우선순
위나 목표에 대해서도 평가할 수 있음. 서비스를 
결정하고 거부할 권리는 가족에게 있음.

유아의 학교 또는 가정생활에서 제공되는 특수
교육에서 가족의 역할을 강화하고 의미 있는 참
여의 기회를 보장해주도록 법적으로 명시하고 
있음. 가족들을 개별화 교육프로그램
(Individualized Education Program)에 반드
시 참여해야 하며, 이에 필요한 절차는 지역교육
단체에서 담당함.

서비스의 
제공

조기개입 서비스 및 지원은 아동과 가족에게 자
연적인 환경이 지역사회 또는 가정에서 최대한 
이루어지도록 함. 가족들의 요구에 따라 수립된 
목표와 우선순위를 토대로 서비스가 준비되고 제
공되어야 하며, 이러한 과정에서 개별 가정의 문
화와 일과를 존중해야 함.

발달지체 또는 장애 유아가 비장애유아와 최대
한 함께 교육받을 수 있도록 해야 함. 특수학급
과 같은 분리된 공간은 일반학급에서의 교육할 
수 없을 때만 활용되어야 함.

자료: Early Childhood Technical Assistance Center (2023, May). The Individuals with Disabilities 
Education Act (IDEA). https://https://www.ectacenter.org/idea.asp (2023. 8. 1. 인출).

20) Individuals with Disabilities Education Act of 2004, P.L. 108-446.
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2) 미국장애인법(ADA)21)

미국장애인법은 장애인에 대한 차별 철폐를 위한 명확하고 포괄적인 국가적 규

정으로써, 장애인이 다양한 환경과 상황 속에서 차별받지 않도록 보호하는 역할을 

한다(ADA, 1990). 구체적으로 공립학교와 같은 공공 기관이나 단체에서의 장애에 

따른 차별을 금지하며, 사립학교와 같은 공공시설에서의 차별을 금지하는 조항이 

있다. 즉 장애위험영유아를 포함한 장애가 있는 사람들이 필요한 서비스, 시설, 교

육기관에 접근하는데 차별하지 않는 등 넓은 범위에서의 차별 철폐를 법적으로 명

시하고 있다(Dragoo & Hsin, 2019).

3) 재활법 504절(Section 504 of the Rehabilitation Act)22)

재활법 504절(1973)은 장애로 인한 차별을 금지하는 미국의 연방법으로 공립학

교를 포함한 정부 예산을 지원받는 모든 프로그램이나 활동에 적용된다. 주로 차별

을 방지하고 장애 영유아의 동등한 접근을 보장하는 것을 강조하고 있으며 장애위

험영유아와 가족을 위한 지원 및 서비스 제공에도 다음과 같은 영향을 미치고 있다. 

먼저, 장애 영유아를 선별하고 필요한 특수교육적 서비스에 대한 적격성 인정 

여부 결정 시 적절한 지원을 제공받을 수 있도록 보장해준다. 재활법 504절은 정

부 예산을 지원받는 학교와 기관에서 대상 아동을 차별하지 않을 것을 명시하고 

있으며 이는 조기개입 프로그램이나 유아 특수교육기관에서 제공되는 서비스로도 

확대되어 적용될 수 있다. 더 나아가 아동에게 필요한 서비스나 지원을 제공할 때, 

아동의 장애로 인해 일과나 활동이 제한되지 않도록 동등한 접근과 참여를 보장하

기 위해 조정이나 추가 지원을 고려하도록 법적으로 규정하고 있다(Smith, 2000).

그뿐만 아니라 본 법률에서는 아동의 교육에 대한 의사결정을 할 때 가족 참여

의 중요성을 강조하고 있다. 발달지체 또는 장애 영유아를 위한 프로그램은 부모를 

포함한 가족과 협력하여 아동의 개별적인 발달에 필요한 교육 및 서비스 계획을 

수립하고 적용할 것을 명시하고 있다.

21) Americans with Disabilities Act of 1990, P.L. 101-336, 42 U.S.C. § 12101 et seq.
22) Rehabilitation Act (1973) 29 U.S.C. section 504.
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나. 미국 장애위험영유아 관련 제도 및 지침

1) 미국 질병통제예방센터의 발달 선별 및 서비스 제공 지침23)

미국 질병통제예방센터(Center for Disease Control and Prevention: CDC)

에서는 가정 또는 보육/교육기관에서 영유아 발달과 성장을 관찰하여 놀이, 학습, 

말하기, 행동 및 신체 발달에 있어서 연령에 적합한 발달 궤도에 있는지를 추적할 

수 있도록 필요한 정보와 자료를 제공하고 있다. 

먼저 가정에서 부모, 조부모 또는 기타 양육자가 발달 관찰을 할 수 있도록 체계

적인 관찰 점검표를 제공하고 있으며, 의료 또는 교육 전문가들이 발달 선별을 할 

수 있도록 공식적인 검사 도구 목록을 제시하고 있다. 

마지막으로 최종 발달 평가를 통해 적격성이 인정된 영유아의 경우 필요한 서비

스를 제공받을 수 있도록 일련의 선별진단 절차를 안내해주고 있다(Lipkin 외, 

2020). 발달 관찰, 선별, 평가 및 서비스 제공의 단계마다 해당하는 구체적인 내용

은 아래와 같다.

가) 발달 관찰

영유아의 발달을 관찰함으로써 추가적인 발달 지원이 필요한 아동을 선별하여 

전문가의 도움을 받을 수 있도록 체계적인 발달 선별 절차를 제시해주고 있다. 이

러한 발달 관찰은 부모, 조부모, 보육 담당자 및 기타 양육자가 모두 참여할 수 있

다. 

<표 Ⅲ-1-2>와 같이 구성된 간단한 점검표 양식의 발달 이정표를 활용한 관찰을 

통해 자녀의 발달을 점검해볼 수 있도록 한다. 이는 가정에서 편리하게 사용할 수 

있는 출력용 점검표, 온라인 점검표 및 핸드폰 애플리케이션과 같이 다양한 형태로 

제공되고 있다. 그 결과 자녀가 전형적인 발달을 보이지 않는 것으로 나타나면 의

료 및 교육 전문가와 상담하여 필요한 지원으로 연계될 수 있도록 안내하고 있다.

23) Centers for Disease Control and Prevention 홈페이지. 
https://cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/screening.html (2023. 7. 14. 인출).
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<표 Ⅲ-1-2> CDC 발달 이정표 구성

구분 구성/내용

나이 2/4/6/9개월, 1년, 15개월, 18개월, 2년, 30개월, 3/4/5년

발달 영역 사회정서, 언어 의사소통, 인지(학습, 사고, 문제해결), 동작 및 신체 발달

안내 사항
의료 전문가와 상담할 때 필요한 질문사항
발달 이정표에 발달 단계와 차이가 있을 때 가정에서 따라야 할 절차

지원 방법
발달 영역별로 연령에 적합한 발달을 촉진하기 위해서 가정에서 일과 중에 할 수 있는 
지도 및 지원 방법을 목록으로 제시함.

자료: Centers for Disease Control and Prevention (2023, February) 홈페이지. Developmental Monitoring 
and Screening. https://https://cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/screening.html (2023. 7. 14. 인출).

나) 발달 선별

발달 선별 단계에서는 영유아의 발달 상태를 자세히 살펴볼 수 있도록 간단한 

검사나 설문지 작성 방법으로 이루어진다. 발달 및 행동 검사에 사용되는 검사 도

구는 언어, 동작, 사고, 행동 및 감정을 포함한 아동의 발달에 관한 질문으로 구성

되며 이는 연구에 기반한 공식적인 설문지 또는 점검표이다. 주로 의료, 유아교육, 

지역사회 또는 학교 현장에서의 전문가들에 의해서 실시되고 있다. 만약 영유아 중 

조산, 저체중, 납 중독과 같은 환경적 또는 기타 위험 요인으로 인해 성공적인 발달

을 이루는데 취약한 아동의 경우, 주 양육자가 의료 전문가와 상담할 수 있도록 

안내하고 있다. 

다) 발달 평가

앞서 진행된 발달 선별 단계에서의 간단한 검사는 정확한 진단을 제공하기보다

는 영유아가 전형적인 발달 궤도에 있는지를 살펴보고 전문가가 더욱 자세히 살펴

보아야 하는지를 결정할 수 있도록 도와준다. 관찰 및 선별 과정에서 더욱 체계적

인 발달 평가가 필요하다고 보이는 경우 소아과 의사, 아동 심리학자, 언어 병리학

자, 작업치료사, 물리 치료사 등의 훈련된 전문가가 더욱 심층적인 검사 도구를 활

용하여 발달을 평가하도록 하는 단계이다. 이러한 평가 결과에 따라 대상 영유아에

게 추가적인 치료가 필요한지, 조기개입과 같은 교육 및 치료적 서비스가 필요한지

에 대한 최종적인 결정을 하게 된다.
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나. 미국 장애위험영유아 관련 제도 및 지침

1) 미국 질병통제예방센터의 발달 선별 및 서비스 제공 지침23)

미국 질병통제예방센터(Center for Disease Control and Prevention: CDC)

에서는 가정 또는 보육/교육기관에서 영유아 발달과 성장을 관찰하여 놀이, 학습, 

말하기, 행동 및 신체 발달에 있어서 연령에 적합한 발달 궤도에 있는지를 추적할 

수 있도록 필요한 정보와 자료를 제공하고 있다. 

먼저 가정에서 부모, 조부모 또는 기타 양육자가 발달 관찰을 할 수 있도록 체계

적인 관찰 점검표를 제공하고 있으며, 의료 또는 교육 전문가들이 발달 선별을 할 

수 있도록 공식적인 검사 도구 목록을 제시하고 있다. 

마지막으로 최종 발달 평가를 통해 적격성이 인정된 영유아의 경우 필요한 서비

스를 제공받을 수 있도록 일련의 선별진단 절차를 안내해주고 있다(Lipkin 외, 

2020). 발달 관찰, 선별, 평가 및 서비스 제공의 단계마다 해당하는 구체적인 내용

은 아래와 같다.

가) 발달 관찰

영유아의 발달을 관찰함으로써 추가적인 발달 지원이 필요한 아동을 선별하여 

전문가의 도움을 받을 수 있도록 체계적인 발달 선별 절차를 제시해주고 있다. 이

러한 발달 관찰은 부모, 조부모, 보육 담당자 및 기타 양육자가 모두 참여할 수 있

다. 

<표 Ⅲ-1-2>와 같이 구성된 간단한 점검표 양식의 발달 이정표를 활용한 관찰을 

통해 자녀의 발달을 점검해볼 수 있도록 한다. 이는 가정에서 편리하게 사용할 수 

있는 출력용 점검표, 온라인 점검표 및 핸드폰 애플리케이션과 같이 다양한 형태로 

제공되고 있다. 그 결과 자녀가 전형적인 발달을 보이지 않는 것으로 나타나면 의

료 및 교육 전문가와 상담하여 필요한 지원으로 연계될 수 있도록 안내하고 있다.

23) Centers for Disease Control and Prevention 홈페이지. 
https://cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/screening.html (2023. 7. 14. 인출).
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<표 Ⅲ-1-2> CDC 발달 이정표 구성

구분 구성/내용

나이 2/4/6/9개월, 1년, 15개월, 18개월, 2년, 30개월, 3/4/5년

발달 영역 사회정서, 언어 의사소통, 인지(학습, 사고, 문제해결), 동작 및 신체 발달

안내 사항
의료 전문가와 상담할 때 필요한 질문사항
발달 이정표에 발달 단계와 차이가 있을 때 가정에서 따라야 할 절차

지원 방법
발달 영역별로 연령에 적합한 발달을 촉진하기 위해서 가정에서 일과 중에 할 수 있는 
지도 및 지원 방법을 목록으로 제시함.

자료: Centers for Disease Control and Prevention (2023, February) 홈페이지. Developmental Monitoring 
and Screening. https://https://cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/screening.html (2023. 7. 14. 인출).

나) 발달 선별

발달 선별 단계에서는 영유아의 발달 상태를 자세히 살펴볼 수 있도록 간단한 

검사나 설문지 작성 방법으로 이루어진다. 발달 및 행동 검사에 사용되는 검사 도

구는 언어, 동작, 사고, 행동 및 감정을 포함한 아동의 발달에 관한 질문으로 구성

되며 이는 연구에 기반한 공식적인 설문지 또는 점검표이다. 주로 의료, 유아교육, 

지역사회 또는 학교 현장에서의 전문가들에 의해서 실시되고 있다. 만약 영유아 중 

조산, 저체중, 납 중독과 같은 환경적 또는 기타 위험 요인으로 인해 성공적인 발달

을 이루는데 취약한 아동의 경우, 주 양육자가 의료 전문가와 상담할 수 있도록 

안내하고 있다. 

다) 발달 평가

앞서 진행된 발달 선별 단계에서의 간단한 검사는 정확한 진단을 제공하기보다

는 영유아가 전형적인 발달 궤도에 있는지를 살펴보고 전문가가 더욱 자세히 살펴

보아야 하는지를 결정할 수 있도록 도와준다. 관찰 및 선별 과정에서 더욱 체계적

인 발달 평가가 필요하다고 보이는 경우 소아과 의사, 아동 심리학자, 언어 병리학

자, 작업치료사, 물리 치료사 등의 훈련된 전문가가 더욱 심층적인 검사 도구를 활

용하여 발달을 평가하도록 하는 단계이다. 이러한 평가 결과에 따라 대상 영유아에

게 추가적인 치료가 필요한지, 조기개입과 같은 교육 및 치료적 서비스가 필요한지

에 대한 최종적인 결정을 하게 된다.
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라) 장애위험 또는 장애 영유아를 위한 서비스

발달 관찰, 선별, 평가를 통해 교육 및 치료적 서비스에 대한 적격성이 인정되

면, 0~2세 신생아나 영아의 경우 조기개입 서비스 제공을 통해 필요한 기술 발달

을 지원하며, 3세 이상 유아의 경우 특수교육 서비스로 연계될 수 있도록 한다. 

이와 같은 조기개입 및 특수교육 서비스는 주에 따라 선정하는 과정이 다를 수 있

으므로 각 주에 구성된 부모를 위한 정보 및 자료 센터(Center for Parent 

Information & Resources)를 통해서 주마다 실정에 적합한 일련의 서비스 제공 

절차를 따를 수 있도록 안내하고 있다.

2) DEC 추천의 실제에 따른 가족-중심 실제

2014년 개정 발표된 특수아동 협회 내 유아분과에서 발표한 추천의 실제

(Division for Early Childhood of the Council for Exceptional Children 

Recommended Practices: DEC RPs; DEC, 2014)에 제시된 7가지 하위 주제

(예: Assessment, Family, Instruction, Transition 등) 중 장애위험영유아 및 가

족 지원과 관련된 실제와 가장 밀접한 주제를 다음과 같이 정리해볼 수 있다. 먼저 

진단(Assessment) 과정에서 영유아의 발달적 요구를 조기에 발견하고 지원할 때 

대상 아동뿐만 아니라 가족을 어떻게 지원해줄 수 있는지에 대한 권고 사항을 제시

하고 있다. 또한 가족(Family) 실제에서는 장애위험영유아에게 필요한 지원을 제

공할 때 가족이 참여하고 중심이 될 수 있도록 현장에서 실천할 수 있는 내용에 

대해서 아래와 같이 권고하고 있다.

가) 진단의 실제

영유아기의 진단은 장애위험 또는 장애가 있는 아동과 그 가족들에게 적합한 서

비스를 제공하기 위해서 가장 중요하게 다루어져야 하는 단계 중 하나이다. 장애위

험영유아를 선별하고, 서비스의 적격성을 결정하고, 개별화된 서비스 및 교육을 계

획하고, 대상 아동의 발달 성과를 관찰하는 일련의 과정에 걸쳐 단계마다 평가 또

는 진단이 반드시 이루어져야 한다는 점에서 그 중요성을 생각해볼 수 있다

(McConnell & Rahn, 2016). 이처럼 중요하게 강조되고 있는 ‘진단’과 관련된 주
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제에서 추천하고 있는 실제를 살펴보았으며, 가족 지원에 대해서 시사하는 바가 큰 

내용을 중심으로 정리해보았다.

 가족과의 협력적 접근을 통해 진단 과정에서의 가족 선호를 파악한다.

 가족을 비롯한 다른 전문가와 협력하여 진단에 필요한 정보를 수집한다.

 가족 및 주변 사람들과 같은 다양한 정보원을 통해 관찰 및 인터뷰 등의 여러 

방법으로 아동을 평가한다.

 진단 결과는 가족들의 이해를 증진시킬 수 있는 방법과 형태로 보고한다.

나) 가족 실제

가족 실제란 장애위험 및 장애 영유아의 진단, 계획, 중재의 과정에서 이루어지

는 다양한 의사결정 시 가족들이 적극적으로 참여하는 가운데 서비스 계획 및 수립

이 이루어지도록 하며, 수립된 목표가 달성될 수 있도록 지원해주는 것을 말한다

(Division for Early Childhood, 2014). 이러한 가족 실제는 가족-중심 실제, 가

족 역량 강화의 실제, 가족과 전문가의 협력과 같이 3가지 하위 실제로 구분할 수 

있다(Dunst & Espe-Sherwindt, 2016). 구체적으로 DEC에서 추천하는 세부 내

용을 아래와 같이 정리해봄으로써 장애위험영유아의 조기 발견 및 지원에 대해서 

시사하는 바가 무엇이 있는지 고민해보고자 한다.

 가족들과의 상호작용 시 문화적, 언어적, 사회 경제적 다양성에 민감하게 반

응함으로써 서로 존중하는 협력관계를 형성한다.

 가족들에게 정확하고 종합적이며 중립적인 정보를 제공하여 이에 대한 이해

를 바탕으로 의사결정을 할 수 있도록 한다.

 가족과 협력적인 관계 속에서 가족들의 우선순위, 가장 우려되는 사항, 또는 

아동의 강점과 필요를 고려하여 개별화 계획을 수립하고 서비스를 제공하며, 

목표를 달성할 수 있도록 한다.

 가족들의 강점을 고려한 가족 역량 강화가 이루어질 수 있도록 하며, 가족의 

기능 및 양육효능감을 향상시킴으로써 가족과 아동 간의 관계가 발전될 수 

있도록 한다.
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라) 장애위험 또는 장애 영유아를 위한 서비스

발달 관찰, 선별, 평가를 통해 교육 및 치료적 서비스에 대한 적격성이 인정되

면, 0~2세 신생아나 영아의 경우 조기개입 서비스 제공을 통해 필요한 기술 발달

을 지원하며, 3세 이상 유아의 경우 특수교육 서비스로 연계될 수 있도록 한다. 

이와 같은 조기개입 및 특수교육 서비스는 주에 따라 선정하는 과정이 다를 수 있

으므로 각 주에 구성된 부모를 위한 정보 및 자료 센터(Center for Parent 

Information & Resources)를 통해서 주마다 실정에 적합한 일련의 서비스 제공 

절차를 따를 수 있도록 안내하고 있다.

2) DEC 추천의 실제에 따른 가족-중심 실제

2014년 개정 발표된 특수아동 협회 내 유아분과에서 발표한 추천의 실제

(Division for Early Childhood of the Council for Exceptional Children 

Recommended Practices: DEC RPs; DEC, 2014)에 제시된 7가지 하위 주제

(예: Assessment, Family, Instruction, Transition 등) 중 장애위험영유아 및 가

족 지원과 관련된 실제와 가장 밀접한 주제를 다음과 같이 정리해볼 수 있다. 먼저 

진단(Assessment) 과정에서 영유아의 발달적 요구를 조기에 발견하고 지원할 때 

대상 아동뿐만 아니라 가족을 어떻게 지원해줄 수 있는지에 대한 권고 사항을 제시

하고 있다. 또한 가족(Family) 실제에서는 장애위험영유아에게 필요한 지원을 제

공할 때 가족이 참여하고 중심이 될 수 있도록 현장에서 실천할 수 있는 내용에 

대해서 아래와 같이 권고하고 있다.

가) 진단의 실제

영유아기의 진단은 장애위험 또는 장애가 있는 아동과 그 가족들에게 적합한 서

비스를 제공하기 위해서 가장 중요하게 다루어져야 하는 단계 중 하나이다. 장애위

험영유아를 선별하고, 서비스의 적격성을 결정하고, 개별화된 서비스 및 교육을 계

획하고, 대상 아동의 발달 성과를 관찰하는 일련의 과정에 걸쳐 단계마다 평가 또

는 진단이 반드시 이루어져야 한다는 점에서 그 중요성을 생각해볼 수 있다

(McConnell & Rahn, 2016). 이처럼 중요하게 강조되고 있는 ‘진단’과 관련된 주
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제에서 추천하고 있는 실제를 살펴보았으며, 가족 지원에 대해서 시사하는 바가 큰 

내용을 중심으로 정리해보았다.

 가족과의 협력적 접근을 통해 진단 과정에서의 가족 선호를 파악한다.

 가족을 비롯한 다른 전문가와 협력하여 진단에 필요한 정보를 수집한다.

 가족 및 주변 사람들과 같은 다양한 정보원을 통해 관찰 및 인터뷰 등의 여러 

방법으로 아동을 평가한다.

 진단 결과는 가족들의 이해를 증진시킬 수 있는 방법과 형태로 보고한다.

나) 가족 실제

가족 실제란 장애위험 및 장애 영유아의 진단, 계획, 중재의 과정에서 이루어지

는 다양한 의사결정 시 가족들이 적극적으로 참여하는 가운데 서비스 계획 및 수립

이 이루어지도록 하며, 수립된 목표가 달성될 수 있도록 지원해주는 것을 말한다

(Division for Early Childhood, 2014). 이러한 가족 실제는 가족-중심 실제, 가

족 역량 강화의 실제, 가족과 전문가의 협력과 같이 3가지 하위 실제로 구분할 수 

있다(Dunst & Espe-Sherwindt, 2016). 구체적으로 DEC에서 추천하는 세부 내

용을 아래와 같이 정리해봄으로써 장애위험영유아의 조기 발견 및 지원에 대해서 

시사하는 바가 무엇이 있는지 고민해보고자 한다.

 가족들과의 상호작용 시 문화적, 언어적, 사회 경제적 다양성에 민감하게 반

응함으로써 서로 존중하는 협력관계를 형성한다.

 가족들에게 정확하고 종합적이며 중립적인 정보를 제공하여 이에 대한 이해

를 바탕으로 의사결정을 할 수 있도록 한다.

 가족과 협력적인 관계 속에서 가족들의 우선순위, 가장 우려되는 사항, 또는 

아동의 강점과 필요를 고려하여 개별화 계획을 수립하고 서비스를 제공하며, 

목표를 달성할 수 있도록 한다.

 가족들의 강점을 고려한 가족 역량 강화가 이루어질 수 있도록 하며, 가족의 

기능 및 양육효능감을 향상시킴으로써 가족과 아동 간의 관계가 발전될 수 

있도록 한다.



어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅱ)

64

다. 미국 장애위험영유아 지원의 실제

1) 장애위험영유아 선별의 실제

일반적으로 조기개입 및 특수교육 적격성이 인정된 영유아의 경우 적격성 판정

에 대한 의뢰가 시작된 날을 기준으로 45일 이내에 서비스가 제공되어야 한다

(Crawford & Weber, 2016). 물론 서비스가 제공되기 이전에는 아동에 대한 평

가, 아동과 가족에 대한 진단, 개별화 가족 서비스 계획의 수립과 같은 절차가 선행

되어야 한다. 아동에 대한 평가 시 적절한 평가 도구가 사용되어야 하며, 부모 면담

이 이루어져야 하고, 인지, 신체, 자조 기술, 시청각, 의사소통, 사회정서, 적응 행

동과 같이 발달 영역 전반에 걸쳐 아동의 기능을 파악해야 한다(Hedeen 외, 2013).

그러나 미국 내에서도 적격성 판단의 기준이 주마다 차이가 있으며, 이를 담당하

는 주체나 운영기관도 다소 다르다는 것을 알 수 있다. 예를 들어 버몬트주에서는 

다양한 서비스 제공 주체들을 버몬트 아동과 가족부(Vermont Department of 

Children and Families)에서 중심이 되어 관리한다. 뉴저지주 또한 주 내에 있는 

다양한 서비스 기관들을 건강과 노인 서비스부(New Jersey Department of 

Health and Senior Services)에서 관할하는 반면, 펜실베이니아는 공공복지부

(Pennsylvania Department of Public Welfare)가 주체가 되어 모든 영유아와 

가족들에게 무상으로 조기개입 및 특수교육적 서비스를 지원한다(US Depart-

ment of Education, Office of Special Education and Rehabilitative 

Services, Office of Special Education Programs, 2023).

2) 장애위험영유아 및 가족지원의 실제

가) 개별화 가족 서비스 계획(IFSP) 및 개별화 교육계획(IEP)

장애위험 또는 장애 진단 영유아의 서비스 적격성 여부가 결정되자마자 서비스 

및 교육계획을 수립하는 단계로 이어진다. Part C의 0~2세를 위한 개별화 가족 

서비스 계획의 경우 주 양육자와 2개 이상 영역의 전문가로 구성되어야 하며, 전문

가 중 한 명은 서비스 조정자(service coordinator) 역할을 해야 한다. 개별화 가

족 서비스 계획에는 아동의 발달 상태, 가족의 자원과 우선순위 및 우려 사항, 측정 
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가능한 서비스 목표, 제공되어야 하는 서비스 유형과 서비스 제공 기간, 시간, 강도

와 빈도가 포함되어야 하는 것으로 규정되어 있다. 특히 0~2세 신생아나 영아기 

아동의 발달이 효과적으로 증진되기 위해서 반드시 가족 참여가 이루어져야 한다

는 사실을 강조하고 있으며, 이에 따라 가족을 최대한 참여시킬 수 있도록 촉진하

는 각종 전략이 많이 사용되고 있다. 이를테면 가족 면담을 할 때 가족들의 의사를 

더 잘 파악하기 위한 질문 목록을 준비한다거나 사전에 가족들에게 계획 수립 절차

에 대해서 정확하게 안내해주는 등의 노력을 하고 있다(Early Childhood 

Technical Assistance Center 홈페이지, 2020). 

3~5세 유아를 위한 개별화 교육계획은 현행 수준, 연간 목표, 특수교육 및 관련 

서비스 내용, 통합 환경 배치 여부, 주 또는 지역단위의 시험 응시 여부, 전환 서비

스의 필요, 평가 방법 등을 반드시 포함해야 한다(Hedeen 외, 2013). 이때 계획안 

양식은 주마다 차이가 있을 뿐만 아니라, 같은 주 내에서도 개별 교사마다 다른 

양식을 사용하는 경우가 빈번하다. 

나) 서비스 제공 모델

다학문적(multidisciplinary), 간학문적(interdisciplinary) 접근에서 더 나아가 

초학문적 접근(transdisciplinary approach)이 팀 중재 모델에서 강조되고 있다

(Woodruff & McGonigel, 1988). 다양한 조기개입 서비스 전달 모델 중 초학문

적 팀 접근이 적용된 것이 주요 서비스 제공자(Primary Service Provider: PSP; 

Shelden & Rush, 2013) 모델이라고 알려져 있다. 2014년 PSP 모델 사용에 대

해 국가 차원의 설문조사를 실시한 결과, 35% 이상의 주에서 PSP 모델을 전적으

로 도입하여 적용하고 있다고 보고했으며, 40% 이상의 주는 일부 지역에서 PSP 

모델이 적용되고 있다고 응답하였다. 약 10%에 가까운 주에서 PSP 모델을 전혀 

사용하고 있지 않다고 보고하였으나, 현재까지도 꾸준히 많은 학자와 현장 전문가

들과 장애위험 또는 장애 영유아의 가족들 사이에서 매우 긍정적으로 인식되고 있

는 모델이다(ECTA, 2015). 

PSP 모델은 한 명의 주요 서비스 제공자가 중심이 되어 필요에 따라 다른 영역

의 전문가들에게 컨설팅 받음으로써 대상 아동의 필요에 따라 영역의 구분 없이 

다양한 영역의 지원이 제공될 수 있는 구조로 실행되고 있는 조기개입 서비스 전달 
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다. 미국 장애위험영유아 지원의 실제

1) 장애위험영유아 선별의 실제

일반적으로 조기개입 및 특수교육 적격성이 인정된 영유아의 경우 적격성 판정

에 대한 의뢰가 시작된 날을 기준으로 45일 이내에 서비스가 제공되어야 한다

(Crawford & Weber, 2016). 물론 서비스가 제공되기 이전에는 아동에 대한 평

가, 아동과 가족에 대한 진단, 개별화 가족 서비스 계획의 수립과 같은 절차가 선행

되어야 한다. 아동에 대한 평가 시 적절한 평가 도구가 사용되어야 하며, 부모 면담

이 이루어져야 하고, 인지, 신체, 자조 기술, 시청각, 의사소통, 사회정서, 적응 행

동과 같이 발달 영역 전반에 걸쳐 아동의 기능을 파악해야 한다(Hedeen 외, 2013).

그러나 미국 내에서도 적격성 판단의 기준이 주마다 차이가 있으며, 이를 담당하

는 주체나 운영기관도 다소 다르다는 것을 알 수 있다. 예를 들어 버몬트주에서는 

다양한 서비스 제공 주체들을 버몬트 아동과 가족부(Vermont Department of 

Children and Families)에서 중심이 되어 관리한다. 뉴저지주 또한 주 내에 있는 

다양한 서비스 기관들을 건강과 노인 서비스부(New Jersey Department of 

Health and Senior Services)에서 관할하는 반면, 펜실베이니아는 공공복지부

(Pennsylvania Department of Public Welfare)가 주체가 되어 모든 영유아와 

가족들에게 무상으로 조기개입 및 특수교육적 서비스를 지원한다(US Depart-

ment of Education, Office of Special Education and Rehabilitative 

Services, Office of Special Education Programs, 2023).

2) 장애위험영유아 및 가족지원의 실제

가) 개별화 가족 서비스 계획(IFSP) 및 개별화 교육계획(IEP)

장애위험 또는 장애 진단 영유아의 서비스 적격성 여부가 결정되자마자 서비스 

및 교육계획을 수립하는 단계로 이어진다. Part C의 0~2세를 위한 개별화 가족 

서비스 계획의 경우 주 양육자와 2개 이상 영역의 전문가로 구성되어야 하며, 전문

가 중 한 명은 서비스 조정자(service coordinator) 역할을 해야 한다. 개별화 가

족 서비스 계획에는 아동의 발달 상태, 가족의 자원과 우선순위 및 우려 사항, 측정 
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가능한 서비스 목표, 제공되어야 하는 서비스 유형과 서비스 제공 기간, 시간, 강도

와 빈도가 포함되어야 하는 것으로 규정되어 있다. 특히 0~2세 신생아나 영아기 

아동의 발달이 효과적으로 증진되기 위해서 반드시 가족 참여가 이루어져야 한다

는 사실을 강조하고 있으며, 이에 따라 가족을 최대한 참여시킬 수 있도록 촉진하

는 각종 전략이 많이 사용되고 있다. 이를테면 가족 면담을 할 때 가족들의 의사를 

더 잘 파악하기 위한 질문 목록을 준비한다거나 사전에 가족들에게 계획 수립 절차

에 대해서 정확하게 안내해주는 등의 노력을 하고 있다(Early Childhood 

Technical Assistance Center 홈페이지, 2020). 

3~5세 유아를 위한 개별화 교육계획은 현행 수준, 연간 목표, 특수교육 및 관련 

서비스 내용, 통합 환경 배치 여부, 주 또는 지역단위의 시험 응시 여부, 전환 서비

스의 필요, 평가 방법 등을 반드시 포함해야 한다(Hedeen 외, 2013). 이때 계획안 

양식은 주마다 차이가 있을 뿐만 아니라, 같은 주 내에서도 개별 교사마다 다른 

양식을 사용하는 경우가 빈번하다. 

나) 서비스 제공 모델

다학문적(multidisciplinary), 간학문적(interdisciplinary) 접근에서 더 나아가 

초학문적 접근(transdisciplinary approach)이 팀 중재 모델에서 강조되고 있다

(Woodruff & McGonigel, 1988). 다양한 조기개입 서비스 전달 모델 중 초학문

적 팀 접근이 적용된 것이 주요 서비스 제공자(Primary Service Provider: PSP; 

Shelden & Rush, 2013) 모델이라고 알려져 있다. 2014년 PSP 모델 사용에 대

해 국가 차원의 설문조사를 실시한 결과, 35% 이상의 주에서 PSP 모델을 전적으

로 도입하여 적용하고 있다고 보고했으며, 40% 이상의 주는 일부 지역에서 PSP 

모델이 적용되고 있다고 응답하였다. 약 10%에 가까운 주에서 PSP 모델을 전혀 

사용하고 있지 않다고 보고하였으나, 현재까지도 꾸준히 많은 학자와 현장 전문가

들과 장애위험 또는 장애 영유아의 가족들 사이에서 매우 긍정적으로 인식되고 있

는 모델이다(ECTA, 2015). 

PSP 모델은 한 명의 주요 서비스 제공자가 중심이 되어 필요에 따라 다른 영역

의 전문가들에게 컨설팅 받음으로써 대상 아동의 필요에 따라 영역의 구분 없이 

다양한 영역의 지원이 제공될 수 있는 구조로 실행되고 있는 조기개입 서비스 전달 
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모델이다(Crawford & Weber, 2016). McWilliam(2010)은 PSP 모델을 통해 전

문가의 가정 방문 회기 사이에 아동에게 필요한 중재가 이루어지는 것을 가능하게 

하며, 특정 영역이나 상황에 국한된 중재가 아닌 일과-중심의 지원이 이루어질 수 

있고, 아동과 가족들의 시간을 효율적으로 활용할 수 있다고 주장한 바 있다. 또한 

코칭 전략을 활용하여 가족들의 역량이 강화됨으로써 전문가가 직접 아동에게 중

재를 제공하지 않더라도 가정 내 일상생활 중에서 양육자가 독립적으로 아동의 발

달과 기술 습득을 지원할 수 있다는 긍정적인 평가가 이루어지고 있다(Kemp & 

Turnbull, 2014).

다) 진전도 관찰

조기개입 또는 유아특수교육 서비스를 제공받은 영유아들의 진전도 관찰은 아동

의 장기 목표 달성 여부나 전반적인 발달 성장을 보는 것이 아니라(McConnell 외, 

2002), 아동의 단기 목표 달성 여부를 관찰함으로써 특정 서비스의 효과를 점검하

는 과정이다(Walker 외, 2008). 이러한 진전도 관찰은 주마다 다른 절차를 통해 

이루어지고 있다. 예를 들어 펜실베이니아, 워싱턴, 버지니아, 메인과 같은 주에서

는 성과에 대해서 어떻게 측정할 것인지에 대해서 개별화 계획에 작성하도록 마련

되어 있다. 한편, 노스캐롤라이나를 비롯한 일부 주에서는 측정 가능한 기준을 포

함한 목표를 기재하도록 명시되어 있다. 또한 펜실베이니아와 같은 주에서는 4분

기마다 성과 보고를 하도록 주 정부 차원에서 규정하고 있으며, 다른 주에서는 6개

월에 한 번씩 성과를 관찰하고 보고하도록 하고 있다는 점에서 주마다 실정에 맞게 

보고 방식이나 주기를 결정하고 있다는 사실을 확인해볼 수 있다.

3) 실제 사례: 뉴욕주 조기 선별 및 가족-중심 서비스 전달 체계

뉴욕주의 조기개입 프로그램(Early Intervention Program; EIP)은 국가 차원

의 조기개입 프로그램에 소속되어 있으므로 국가에서 제시하는 조기 선별 및 서비

스 전달 체계와 매우 유사한 절차로 이루어진다[그림 Ⅲ-1-1]. 
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[그림 Ⅲ-1-1] 뉴욕주 조기 선별 및 조기개입 전달 체계

자료: New York State Department of Health (2023, February). “Early Intervention Steps” Chart. 
https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/ (2023. 8. 14. 인출).

2. 독일

독일의 조기지원은 장애 아동과 장애 위험이 있는 아동 및 그 가족을 위한 지원

시스템에 속한다. 이때 장애 아동이란 신체적 기능, 정신적 기능 또는 정서적 건강

이 연령의 전형적인 상태로부터 6개월 이상 벗어나 있어, 그로 인해 ‘사회적 삶의 

참여가 침해(Teilhabebeeinträchtigung)’된 아동을 의미한다. 그리고 장애위험

아동이란 이러한 ‘침해’가 예상되는 아동으로 발달 침해, 발달 지연, 발달 위험에 

기인한다(Hamburg.de, 2023). 장애위험아동으로 인정받기 위해서는 세 가지 조
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모델이다(Crawford & Weber, 2016). McWilliam(2010)은 PSP 모델을 통해 전
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있고, 아동과 가족들의 시간을 효율적으로 활용할 수 있다고 주장한 바 있다. 또한 

코칭 전략을 활용하여 가족들의 역량이 강화됨으로써 전문가가 직접 아동에게 중
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달과 기술 습득을 지원할 수 있다는 긍정적인 평가가 이루어지고 있다(Kemp & 

Turnbull, 2014).

다) 진전도 관찰

조기개입 또는 유아특수교육 서비스를 제공받은 영유아들의 진전도 관찰은 아동
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는 과정이다(Walker 외, 2008). 이러한 진전도 관찰은 주마다 다른 절차를 통해 

이루어지고 있다. 예를 들어 펜실베이니아, 워싱턴, 버지니아, 메인과 같은 주에서

는 성과에 대해서 어떻게 측정할 것인지에 대해서 개별화 계획에 작성하도록 마련

되어 있다. 한편, 노스캐롤라이나를 비롯한 일부 주에서는 측정 가능한 기준을 포

함한 목표를 기재하도록 명시되어 있다. 또한 펜실베이니아와 같은 주에서는 4분

기마다 성과 보고를 하도록 주 정부 차원에서 규정하고 있으며, 다른 주에서는 6개

월에 한 번씩 성과를 관찰하고 보고하도록 하고 있다는 점에서 주마다 실정에 맞게 

보고 방식이나 주기를 결정하고 있다는 사실을 확인해볼 수 있다.

3) 실제 사례: 뉴욕주 조기 선별 및 가족-중심 서비스 전달 체계

뉴욕주의 조기개입 프로그램(Early Intervention Program; EIP)은 국가 차원

의 조기개입 프로그램에 소속되어 있으므로 국가에서 제시하는 조기 선별 및 서비

스 전달 체계와 매우 유사한 절차로 이루어진다[그림 Ⅲ-1-1]. 
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[그림 Ⅲ-1-1] 뉴욕주 조기 선별 및 조기개입 전달 체계

자료: New York State Department of Health (2023, February). “Early Intervention Steps” Chart. 
https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/ (2023. 8. 14. 인출).

2. 독일

독일의 조기지원은 장애 아동과 장애 위험이 있는 아동 및 그 가족을 위한 지원

시스템에 속한다. 이때 장애 아동이란 신체적 기능, 정신적 기능 또는 정서적 건강

이 연령의 전형적인 상태로부터 6개월 이상 벗어나 있어, 그로 인해 ‘사회적 삶의 

참여가 침해(Teilhabebeeinträchtigung)’된 아동을 의미한다. 그리고 장애위험

아동이란 이러한 ‘침해’가 예상되는 아동으로 발달 침해, 발달 지연, 발달 위험에 

기인한다(Hamburg.de, 2023). 장애위험아동으로 인정받기 위해서는 세 가지 조
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건을 충족해야 한다(Betanet, 2023. 6. 27.).

첫째, 의사, 치료사 등 전문적 판단이 있어야 한다.

둘째, 장애 위험이 발현될 것으로 높게 예상된다.

셋째, 그로 인해 지원 없이는 (사회적 삶의) ‘참여(Teilhabe)’가 침해될 것이다.

장애 아동과 장애 위험이 있는 아동을 위한 조기지원은 발달의 특이성이 판정되

면 시작되며, 일반적으로 0세~6세 사이의 연령의 아동, 또는 학교입학과 함께 종

료된다. 조기지원의 서비스는 장애 아동과 장애 위험이 있는 아동과 그 가족이 포

함되지만, 아동을 중심에 두고 서비스들이 제공된다.

가. 법적 근거

장애아동 및 장애위험아동을 위한 지원을 위한 법적 토대는 우선 독일 시민의 

사회적 권리에 관한 법률인 「사회법전(Sozialgesetzbuch: 이하 ‘SGB’)」 제9권(장

애인의 재활과 참여)에 근거하고 있다(Bundesministerium der Justiz, 2023b). 

SGB 제9권 제46조(조기 발견과 조기 지원)에 따르면 장애아동과 장애 위험이 있

는 아동의 조기 발견과 조기 지원을 위해 ‘포괄적 조기 지원(Komplexleistung 

Frühförderung)’을 제공할 것을 명확하게 밝히고 있다. 이때 포괄적 지원이란 간

학문적 접근을 보장하기 위한 급여로서 장애가 있거나 장애 위험이 있는 아동의 

출생부터 입학 전까지 동시에 또는 지속적으로 그리고 다양한 강도로 서비스를 제

공하는 것을 의미한다(Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation e. V., 

2021; 황주희, 이한나, 김현승, 심석순, 최복천, 김용진, 김혜수, 김지민, 2021에

서 재인용). 그리고 제46조에서는 장애아동과 장애 위험이 있는 아동을 위한 급여

들과 다양한 기관들의 참여와 협력적 체계 안에서 포괄적 조기지원의 제공 필요성

을 강조하고 있다(Bundesministerium der Justiz, 2023b).  

장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 지원을 위한 또 다른 법적 근거로는 포괄

적 조기 지원을 지역사회에서 실행하기 위해 각 지자체의 공적 담당 기관(예: 사회

부조 기관)과 조기교육 및 조기 지원을 제공하는 급여 제공자(예: 의료보험 기관) 

사이에 맺은 주정부의 ‘기본협약(Landesrahmenvereinbarungen)’이 있다. 기본

협약은 주로 조기지원 제공 기관들의 법적 기준에 관한 내용들을 포함하고 있으며,  
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SGB 제46조 제4항에서는 기본협약에 포함될 내용을 다음과 같이 제시하고 있다.

 간학문적 조기지원실, 그와 주법에 따라 인증된 유사한 간학문적 지원 기관

들, 치료 기관들, 상담 기관들 및 사회교육기관들의 최소 수준, 인적 구성 및 

자격, 물리적, 공간적 구성에 관한 기준

 문서 및 질적보장

 급여제공자의 장소

 포괄적 지원으로서 제공되는 급여와 조기인식과 조기지원 시행령에 따른 급

여들의 비용을 제삼자, 특히 주정부를 고려한 합의

이렇게 SGB 제46조 제4항에 근거한 기본협약은 주의 상황과 특색에 맞게 조기 

서비스 제공에 참여하는 모든 전문가들과 서비스 기관들의 전문적･구조적 체계를 

조직화하는데 중요한 역할을 담당하고 있다.      

장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 지원을 위한 또 다른 법적 토대는 2003년

에 제정된 「조기발견과 조기지원을 위한 시행령(Verordnung zur Früherkennung 

und Frühförderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder, 

이하 ‘Frühförderverordnung, 조기교육시행령’)」이 존재한다. 조기교육시행령에

서는 취학전 시기의 장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 조기발견과 조기지원을 

위해 SGB 제9권 제46조 제1항과 제2항에 따라 제공된 급여(서비스)들을 구분하

고, 그 급여들에 참여하는 재활담당기관들의 비용 분담 및 이용료 합의에 관한 사

항을 규정하고 있다(Bundesministerium der Justiz, 2023a). 특히 조기교육시행

령에서는 조기지원 서비스를 제공하는 기관들이 장애아동과 장애 위험이 있는 아

동들의 욕구에 따라서 ‘지원 계획(Förderplan)’과 ‘치료 계획(Behandlungsplan)’

을 작성할 의무를 규정하고 있다.

결국 SGB 제9권 제46조는 장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 조기 발견과 

조기 지원의 필요성과 개념을 밝히고 있다면, 조기교육시행령(Frühförderver-

ordnung)에서는 조기지원의 구체적인 서비스와 구성요소를, 각 주들의 기본협약

(Landesrahmenvereinbarungen)은 조기지원을 실시하기 위한 인적･물적 자원

들의 기준들을 제시하고 있다. 
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건을 충족해야 한다(Betanet, 2023. 6. 27.).

첫째, 의사, 치료사 등 전문적 판단이 있어야 한다.

둘째, 장애 위험이 발현될 것으로 높게 예상된다.

셋째, 그로 인해 지원 없이는 (사회적 삶의) ‘참여(Teilhabe)’가 침해될 것이다.

장애 아동과 장애 위험이 있는 아동을 위한 조기지원은 발달의 특이성이 판정되

면 시작되며, 일반적으로 0세~6세 사이의 연령의 아동, 또는 학교입학과 함께 종

료된다. 조기지원의 서비스는 장애 아동과 장애 위험이 있는 아동과 그 가족이 포

함되지만, 아동을 중심에 두고 서비스들이 제공된다.

가. 법적 근거

장애아동 및 장애위험아동을 위한 지원을 위한 법적 토대는 우선 독일 시민의 

사회적 권리에 관한 법률인 「사회법전(Sozialgesetzbuch: 이하 ‘SGB’)」 제9권(장

애인의 재활과 참여)에 근거하고 있다(Bundesministerium der Justiz, 2023b). 

SGB 제9권 제46조(조기 발견과 조기 지원)에 따르면 장애아동과 장애 위험이 있

는 아동의 조기 발견과 조기 지원을 위해 ‘포괄적 조기 지원(Komplexleistung 

Frühförderung)’을 제공할 것을 명확하게 밝히고 있다. 이때 포괄적 지원이란 간

학문적 접근을 보장하기 위한 급여로서 장애가 있거나 장애 위험이 있는 아동의 

출생부터 입학 전까지 동시에 또는 지속적으로 그리고 다양한 강도로 서비스를 제

공하는 것을 의미한다(Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation e. V., 

2021; 황주희, 이한나, 김현승, 심석순, 최복천, 김용진, 김혜수, 김지민, 2021에

서 재인용). 그리고 제46조에서는 장애아동과 장애 위험이 있는 아동을 위한 급여

들과 다양한 기관들의 참여와 협력적 체계 안에서 포괄적 조기지원의 제공 필요성

을 강조하고 있다(Bundesministerium der Justiz, 2023b).  

장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 지원을 위한 또 다른 법적 근거로는 포괄

적 조기 지원을 지역사회에서 실행하기 위해 각 지자체의 공적 담당 기관(예: 사회

부조 기관)과 조기교육 및 조기 지원을 제공하는 급여 제공자(예: 의료보험 기관) 

사이에 맺은 주정부의 ‘기본협약(Landesrahmenvereinbarungen)’이 있다. 기본

협약은 주로 조기지원 제공 기관들의 법적 기준에 관한 내용들을 포함하고 있으며,  

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅲ. 해외 국가의 장애위험영유아 가족지원 제도

69

SGB 제46조 제4항에서는 기본협약에 포함될 내용을 다음과 같이 제시하고 있다.

 간학문적 조기지원실, 그와 주법에 따라 인증된 유사한 간학문적 지원 기관

들, 치료 기관들, 상담 기관들 및 사회교육기관들의 최소 수준, 인적 구성 및 

자격, 물리적, 공간적 구성에 관한 기준

 문서 및 질적보장

 급여제공자의 장소

 포괄적 지원으로서 제공되는 급여와 조기인식과 조기지원 시행령에 따른 급

여들의 비용을 제삼자, 특히 주정부를 고려한 합의

이렇게 SGB 제46조 제4항에 근거한 기본협약은 주의 상황과 특색에 맞게 조기 

서비스 제공에 참여하는 모든 전문가들과 서비스 기관들의 전문적･구조적 체계를 

조직화하는데 중요한 역할을 담당하고 있다.      

장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 지원을 위한 또 다른 법적 토대는 2003년

에 제정된 「조기발견과 조기지원을 위한 시행령(Verordnung zur Früherkennung 

und Frühförderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder, 

이하 ‘Frühförderverordnung, 조기교육시행령’)」이 존재한다. 조기교육시행령에

서는 취학전 시기의 장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 조기발견과 조기지원을 

위해 SGB 제9권 제46조 제1항과 제2항에 따라 제공된 급여(서비스)들을 구분하

고, 그 급여들에 참여하는 재활담당기관들의 비용 분담 및 이용료 합의에 관한 사

항을 규정하고 있다(Bundesministerium der Justiz, 2023a). 특히 조기교육시행

령에서는 조기지원 서비스를 제공하는 기관들이 장애아동과 장애 위험이 있는 아

동들의 욕구에 따라서 ‘지원 계획(Förderplan)’과 ‘치료 계획(Behandlungsplan)’

을 작성할 의무를 규정하고 있다.

결국 SGB 제9권 제46조는 장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 조기 발견과 

조기 지원의 필요성과 개념을 밝히고 있다면, 조기교육시행령(Frühförderver-

ordnung)에서는 조기지원의 구체적인 서비스와 구성요소를, 각 주들의 기본협약

(Landesrahmenvereinbarungen)은 조기지원을 실시하기 위한 인적･물적 자원

들의 기준들을 제시하고 있다. 
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나. 지원기관24)

독일의 조기지원을 위한 기관은 민간기관부터 공적 기관까지 매우 다양하다. 그 

중 공적기관으로는 조기교육시행령(Frühförderverordnung)에 진술되어 있으며, 

대표적으로 ‘간학문적 조기지원기관(Interdisziplinäre Frühförderstelle: 이하 ‘ 

IFF’)’과 ‘사회교육센터(Sozialpädiatrische Zentren; 이하 ‘SPZ’)’를 들 수 있다. 

이와 함께 IFF의 한 유형으로서 청각장애 아동을 위한 ‘범조기지원기관(Überr-

egionale interdisziplinäre Frühförderstelle: 이하 ‘IÜFF’)’도 독일 전역에 설치

되어 있다.

1) 간학문적 조기지원 기관(IFF)

IFF는 「조기교육시행령(Frühförderverordnung)」에 규정되어 있는 기관으로

서, 아동이 장애위험에 처해 있거나 이미 장애가 나타난 부분에 대해 전문적인 교

육적･의료-치료적 인력을 통해 간학문적 협력 작업을 수행한다. 즉 이러한 접근을 

통해 최대한 조기 시점에 장애를 발견하고 지원하며, 치료 방안에 개입함으로써 치

료 비용 경감과 보상 등 조기 발견과 치료 과정을 지원하는 것으로 정의할 수 있다.

IFF는 0~6세 영유아에 초점을 맞추고 있으며, 무엇보다도 다음과 같은 영유아

를 포함하고 있다(AWO, 2021).

 언어, 인지, 운동 영역에 침해가 있는 영유아

 발달의 특이성이 있는 영유아

 장애영유아 또는 장애 위험이 있는 영유아

 사회정서적인 영역의 문제가 있는 영유아

 영유아 시기에 심각한 경험을 한 영유아

IFF의 서비스는 진단, 상담, 치료, 안내 등을 포함하며 다양한 전문가들(소아과

의사, 심리학자, 사회교육자, 작업치료사, 물리치료사 및 조기교육자 등)로 팀을 구

24) 이하 내용은 본 연구자(공동연구진 김용진)가 참여한 ‘황주희, 이한나, 김현승, 심석순, 최복천, 김용진, 
김혜수, 김지민(2021)’의 연구를 발췌하여 작성함. 
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성하여 협력적 작업으로 진행한다. 팀의 구성은 영유아의 치료적 목표 수준에 따라 

다양하게 이루어지며, 개별 사례의 필요에 따라 더 많은 전문인력(예: 소아과 신경

전문의)이 참여하기도 한다(Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln, 2021).

IFF의 서비스는 가족 또는 주거지와 가까운 곳에서 제공하며 일반적으로 이동 

형식(집 방문 또는 어린이집 방문)을 포함하여 방문 형태로 제공한다. 이때 치료적 

서비스를 중심에 두고 서비스를 제공한다. IFF의 지원은 조기교육실이나 소아과 의사

와의 협력을 통하여 부모의 신청하에 제공된다. 서비스 비용은 지역사회 담당 기관과 

의료보험이 공공으로 부담하고 가족은 전혀 비용을 부담하지 않는 특징이 있다.

2) 간학문적 범조기교육기관(IÜFF)

IÜFF는 청각과 시각, 인지장애가 있는 아동(출생 시부터 학교 진학 전까지)에 

대한 지원과 감각장애가 있는 부모의 아동을 대상으로 하는 서비스 지원을 담당하

는 기관이다. 이 조직은 독일 전역에 설치되어 있으며 다음과 같은 서비스를 제공

한다(Regens Wagner Hohenwart, 2021).

 아동의 장애와 아동 발달에 관한 정보 제공･상담

 조기 진단과 간학제적 진단 서비스

 의사와 IÜFF의 공동 지원 및 치료 계획

 가족 지원

IÜFF의 서비스는 일반적으로 아동의 생활 환경에 직접적으로 방문하여 제공한

다. 인력은 팀단위로 이루어지며, 특수교육적-심리학적 및 의료-치료적 전문인력

으로 구성된다. 이때 특수교육적-심리학적 전문인력은 채용 후 최대 2년 안에 시

각장애 영역 또는 청각장애 영역에서 전문후속 교육을 받으며, 전문적 병원에서 

100시간의 연수와 멘토링을 이수한 자가 전문인력으로 활동한다. 또한 작업치료, 

물리치료, 언어치료 영역에서 의료-치료적 전문인력은 협력 계약을 맺은 지역의 

치료사들을 팀에 포함시켜 서비스를 제공한다. 중복장애가 있는 아동에게는 다른 

조기 지원 기관을 통해 특수교육적 서비스를 제공한다.
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나. 지원기관24)

독일의 조기지원을 위한 기관은 민간기관부터 공적 기관까지 매우 다양하다. 그 

중 공적기관으로는 조기교육시행령(Frühförderverordnung)에 진술되어 있으며, 

대표적으로 ‘간학문적 조기지원기관(Interdisziplinäre Frühförderstelle: 이하 ‘ 

IFF’)’과 ‘사회교육센터(Sozialpädiatrische Zentren; 이하 ‘SPZ’)’를 들 수 있다. 

이와 함께 IFF의 한 유형으로서 청각장애 아동을 위한 ‘범조기지원기관(Überr-

egionale interdisziplinäre Frühförderstelle: 이하 ‘IÜFF’)’도 독일 전역에 설치

되어 있다.

1) 간학문적 조기지원 기관(IFF)

IFF는 「조기교육시행령(Frühförderverordnung)」에 규정되어 있는 기관으로

서, 아동이 장애위험에 처해 있거나 이미 장애가 나타난 부분에 대해 전문적인 교

육적･의료-치료적 인력을 통해 간학문적 협력 작업을 수행한다. 즉 이러한 접근을 

통해 최대한 조기 시점에 장애를 발견하고 지원하며, 치료 방안에 개입함으로써 치

료 비용 경감과 보상 등 조기 발견과 치료 과정을 지원하는 것으로 정의할 수 있다.

IFF는 0~6세 영유아에 초점을 맞추고 있으며, 무엇보다도 다음과 같은 영유아

를 포함하고 있다(AWO, 2021).

 언어, 인지, 운동 영역에 침해가 있는 영유아

 발달의 특이성이 있는 영유아

 장애영유아 또는 장애 위험이 있는 영유아

 사회정서적인 영역의 문제가 있는 영유아

 영유아 시기에 심각한 경험을 한 영유아

IFF의 서비스는 진단, 상담, 치료, 안내 등을 포함하며 다양한 전문가들(소아과

의사, 심리학자, 사회교육자, 작업치료사, 물리치료사 및 조기교육자 등)로 팀을 구

24) 이하 내용은 본 연구자(공동연구진 김용진)가 참여한 ‘황주희, 이한나, 김현승, 심석순, 최복천, 김용진, 
김혜수, 김지민(2021)’의 연구를 발췌하여 작성함. 
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성하여 협력적 작업으로 진행한다. 팀의 구성은 영유아의 치료적 목표 수준에 따라 

다양하게 이루어지며, 개별 사례의 필요에 따라 더 많은 전문인력(예: 소아과 신경

전문의)이 참여하기도 한다(Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln, 2021).

IFF의 서비스는 가족 또는 주거지와 가까운 곳에서 제공하며 일반적으로 이동 

형식(집 방문 또는 어린이집 방문)을 포함하여 방문 형태로 제공한다. 이때 치료적 

서비스를 중심에 두고 서비스를 제공한다. IFF의 지원은 조기교육실이나 소아과 의사

와의 협력을 통하여 부모의 신청하에 제공된다. 서비스 비용은 지역사회 담당 기관과 

의료보험이 공공으로 부담하고 가족은 전혀 비용을 부담하지 않는 특징이 있다.

2) 간학문적 범조기교육기관(IÜFF)

IÜFF는 청각과 시각, 인지장애가 있는 아동(출생 시부터 학교 진학 전까지)에 

대한 지원과 감각장애가 있는 부모의 아동을 대상으로 하는 서비스 지원을 담당하

는 기관이다. 이 조직은 독일 전역에 설치되어 있으며 다음과 같은 서비스를 제공

한다(Regens Wagner Hohenwart, 2021).

 아동의 장애와 아동 발달에 관한 정보 제공･상담

 조기 진단과 간학제적 진단 서비스

 의사와 IÜFF의 공동 지원 및 치료 계획

 가족 지원

IÜFF의 서비스는 일반적으로 아동의 생활 환경에 직접적으로 방문하여 제공한

다. 인력은 팀단위로 이루어지며, 특수교육적-심리학적 및 의료-치료적 전문인력

으로 구성된다. 이때 특수교육적-심리학적 전문인력은 채용 후 최대 2년 안에 시

각장애 영역 또는 청각장애 영역에서 전문후속 교육을 받으며, 전문적 병원에서 

100시간의 연수와 멘토링을 이수한 자가 전문인력으로 활동한다. 또한 작업치료, 

물리치료, 언어치료 영역에서 의료-치료적 전문인력은 협력 계약을 맺은 지역의 

치료사들을 팀에 포함시켜 서비스를 제공한다. 중복장애가 있는 아동에게는 다른 

조기 지원 기관을 통해 특수교육적 서비스를 제공한다.
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3) 사회교육센터(SPZ)

SPZ는 「사회법전」 제9권 제119조에 따른 간학제적 외래 치료의 특수한 제도적 

형태로서, 의사의 지원하에 전문적이고 의료적인 지원이 제공되는 기관을 의미한

다. 즉 간학문적 진단을 하며, IFF･IÜFF에서 제공하는 서비스만으로 충분하지 않

을 때 치료 및 지원 계획을 제공하는 지원기관에 속한다.

SPZ는 아동의 사회적 환경 속에서 아동과 관련된 사람들(예: 부모)을 위한 상담

과 안내를 포함하여 아동을 진단･치료하기 위한 담당 기관이다. 치료 스펙트럼의 

범위는 아동의 질병 유형과 정도에 따라 다르지만 발달지연, 다양한 장애, 정서 또

는 행동 문제에 개입하고 있다. 다른 기관과 비교하여 SPZ의 서비스는 다음과 같

은 특성이 있다(Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin 

e.V. 2021).

 간학제적 접근: 의학적･심리학적･교육-치료적 협력 작업

 정신의학적･정신사회학적 및 재활적 개입의 높은 비율

 지원의 핵심으로서 치료 과정에 가족을 참여시킴

 의료공학적 중재를 지향하지 않음

 아동기부터 청소년기까지의 돌봄

 소아과, 소아과 재활 및 공공건강기관이 핵심 기관 역할

 비의료적 서비스 기관과의 폭넓은 네트워크 형성

SPZ는 계약한 의사, IFF･IÜFF 및 다른 특별한 의료기관과 아동 치료･지원에 관

심이 있는 서비스 제공 기관과의 협력 작업을 한다.

다. 지원서비스

1) 열린 상담 서비스

아동의 발달 위험-예를 들면 장애 위험-이 예측될 때 그 가족은 ‘열린상담 서비

스(Offene Beratungsangebot, 이하 ‘OBA’)’를 제공받을 수 있다. 열린상담 서비

스의 법적 근거는 ‘조기교육시행령(Frühförderverordnung)’과 주의 ‘기본협약

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅲ. 해외 국가의 장애위험영유아 가족지원 제도

73

(Landesrahmenvereinbarungen)’에 두고 실행된다. 열린 상담 과정에서 아동과 

가족의 요구와 관련한 모든 정보들 - 보다 전문적 상담, 진단, 치료 및 지원 가능성

에 관한 정보들 –은 제공되며, 때로는 가족의 요구시 편입급여의 신청서 제출하는

데 도움을 제공받는다. 다만 OBA에서는 특수교육적 진단 검사를 실시하지 않는다

(Thüringer Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und 

Familie, 2020).  

OBA는 장애 또는 장애 위험을 위한 진단 초기부터 IFF와 IÜFF에서 제공하며, 

다른 다양한 상담소(치료실, SPZ, 병원, 편입급여 담당기관, EUTB, 교육상담소, 

가족지원기관, 조기지원실 등)에서도 실시한다. 상담은 대면 상담 뿐 아니라 전화 

상담도 가능하다. 상담 비용은 기본협약의 규정에 따라서 IFF와 IÜFF가 전적으로 

부담하며, 비용신청서 또한 IFF와 IÜFF에 구비되어 있다. 그러나 OBA는 대리할 

수 없으며, 아동의 발달위기를 추측해서 정보를 구하는 가족들이 직접 상담에 참여

해야 한다(Thüringer Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen 

und Familie, 2020). 

OBA는 일반적으로 의사, 병원, 어린이집, 다른 기관의 조언 또는 자발적으로 

조기지원에 대해 주의가 환기된 후 부모들은 전화를 통해 조기지원실과의 첫 번째 

접촉이 이루어진다. 전화 통화시에는 조기지원에 관한 간단한 정보가 제공되고, 

(아동에 대한) 정보들이 소개되고 열린 상담을 위한 날짜를 합의하게 된다. OBA에

서 부모들은 서류들(병원 소견서)을 지참하고 아동의 자연스러운 놀이활동 때 부모 

또는 관련 사람들과의 상담이 실시된다. 그 후 아동을 대상으로 관찰이 실시된다

(Caritas gGmbH, 2023).  

2) 지원 계획 및 치료 계획

장애아동과 장애 위험이 있는 아동을 위한 중요한 지원으로는 ‘지원 계획 및 치

료 계획(Förder- und Behandlungsplan: 이하 ‘FBP’)’을 들 수 있다. FBP는 간

학문적 진단 실시 후에 아동과 가족의 개별적 욕구에 따라 적절하고 포괄적인 지원

- 다양한 의료적 재활 서비스와 특수교육적 서비스 - 계획들을 작성한 문서이다. 

FBP는 장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 가족과 의료적 진단을 실시한 아동 

또는 청소년 전문의나 SPZ의 의사 및 발달 진단에 책임 있는 IFF･IÜFF･SPZ의 특
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3) 사회교육센터(SPZ)

SPZ는 「사회법전」 제9권 제119조에 따른 간학제적 외래 치료의 특수한 제도적 

형태로서, 의사의 지원하에 전문적이고 의료적인 지원이 제공되는 기관을 의미한

다. 즉 간학문적 진단을 하며, IFF･IÜFF에서 제공하는 서비스만으로 충분하지 않

을 때 치료 및 지원 계획을 제공하는 지원기관에 속한다.

SPZ는 아동의 사회적 환경 속에서 아동과 관련된 사람들(예: 부모)을 위한 상담

과 안내를 포함하여 아동을 진단･치료하기 위한 담당 기관이다. 치료 스펙트럼의 

범위는 아동의 질병 유형과 정도에 따라 다르지만 발달지연, 다양한 장애, 정서 또

는 행동 문제에 개입하고 있다. 다른 기관과 비교하여 SPZ의 서비스는 다음과 같

은 특성이 있다(Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin 

e.V. 2021).

 간학제적 접근: 의학적･심리학적･교육-치료적 협력 작업

 정신의학적･정신사회학적 및 재활적 개입의 높은 비율

 지원의 핵심으로서 치료 과정에 가족을 참여시킴

 의료공학적 중재를 지향하지 않음

 아동기부터 청소년기까지의 돌봄

 소아과, 소아과 재활 및 공공건강기관이 핵심 기관 역할

 비의료적 서비스 기관과의 폭넓은 네트워크 형성

SPZ는 계약한 의사, IFF･IÜFF 및 다른 특별한 의료기관과 아동 치료･지원에 관

심이 있는 서비스 제공 기관과의 협력 작업을 한다.

다. 지원서비스

1) 열린 상담 서비스

아동의 발달 위험-예를 들면 장애 위험-이 예측될 때 그 가족은 ‘열린상담 서비

스(Offene Beratungsangebot, 이하 ‘OBA’)’를 제공받을 수 있다. 열린상담 서비

스의 법적 근거는 ‘조기교육시행령(Frühförderverordnung)’과 주의 ‘기본협약
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(Landesrahmenvereinbarungen)’에 두고 실행된다. 열린 상담 과정에서 아동과 

가족의 요구와 관련한 모든 정보들 - 보다 전문적 상담, 진단, 치료 및 지원 가능성

에 관한 정보들 –은 제공되며, 때로는 가족의 요구시 편입급여의 신청서 제출하는

데 도움을 제공받는다. 다만 OBA에서는 특수교육적 진단 검사를 실시하지 않는다

(Thüringer Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und 

Familie, 2020).  

OBA는 장애 또는 장애 위험을 위한 진단 초기부터 IFF와 IÜFF에서 제공하며, 

다른 다양한 상담소(치료실, SPZ, 병원, 편입급여 담당기관, EUTB, 교육상담소, 

가족지원기관, 조기지원실 등)에서도 실시한다. 상담은 대면 상담 뿐 아니라 전화 

상담도 가능하다. 상담 비용은 기본협약의 규정에 따라서 IFF와 IÜFF가 전적으로 

부담하며, 비용신청서 또한 IFF와 IÜFF에 구비되어 있다. 그러나 OBA는 대리할 

수 없으며, 아동의 발달위기를 추측해서 정보를 구하는 가족들이 직접 상담에 참여

해야 한다(Thüringer Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen 

und Familie, 2020). 

OBA는 일반적으로 의사, 병원, 어린이집, 다른 기관의 조언 또는 자발적으로 

조기지원에 대해 주의가 환기된 후 부모들은 전화를 통해 조기지원실과의 첫 번째 

접촉이 이루어진다. 전화 통화시에는 조기지원에 관한 간단한 정보가 제공되고, 

(아동에 대한) 정보들이 소개되고 열린 상담을 위한 날짜를 합의하게 된다. OBA에

서 부모들은 서류들(병원 소견서)을 지참하고 아동의 자연스러운 놀이활동 때 부모 

또는 관련 사람들과의 상담이 실시된다. 그 후 아동을 대상으로 관찰이 실시된다

(Caritas gGmbH, 2023).  

2) 지원 계획 및 치료 계획

장애아동과 장애 위험이 있는 아동을 위한 중요한 지원으로는 ‘지원 계획 및 치

료 계획(Förder- und Behandlungsplan: 이하 ‘FBP’)’을 들 수 있다. FBP는 간

학문적 진단 실시 후에 아동과 가족의 개별적 욕구에 따라 적절하고 포괄적인 지원

- 다양한 의료적 재활 서비스와 특수교육적 서비스 - 계획들을 작성한 문서이다. 

FBP는 장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 가족과 의료적 진단을 실시한 아동 

또는 청소년 전문의나 SPZ의 의사 및 발달 진단에 책임 있는 IFF･IÜFF･SPZ의 특
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수교육 인력이 함께 상의하여 작성한다. 

지원 및 치료 계획(FBP)의 형식과 내용은 지역의 기본합의서에 따라서 다양한 

틀을 가진다. 하지만 지역에 상관없이 FBP안에는 아동의 특수교육적･심리학적･의
료-치료적 서비스를 위해 필요한 서비스들(형태, 기간, 총량 등)이 진술되어 있으

며, 왜 그러한 서비스들이 포괄적 지원 형태로 간학문적으로 제공되어야 하는지에 

대한 근거가 핵심적으로 포함되어 있다. 그 예로서 튀링엔(Thüringen)의 포괄적 

조기지원 및 치료계획 문서에는 다음과 같은 항목들로 구성되어 있다. 

<표 Ⅲ-2-1> 포괄적 조기지원 및 치료계획서(Thüringen)

구성 세부 항목

A, 요약

장애 신체적, 정신적, 정서적, 감각적 (장애 존재/장애 위험)

의료적-치료적 급여
(포괄적 조기지원)

물리치료/작업치료/언어치료(개별 치료/그룹치료/이동 개별
치료 및 사유)

특수교육적 서비스
(포괄적 조기지원)

특수교육적 서비스(개별 치료/그룹치료/이동 개별치료 및 사유)

복합적 지원 및 치료 목표 (서술)

포괄적 조기지원의 근거 근거 진술, 주 담당기관, 담당자 

B. 의료적 
진단 및 
소견서

의사 진단 의료적 진단/ICD-10-GM 진단코드

일반적 병력 임신중/출산시(특이성 없음/특이성 존재)

현재 발달 능동적 걷기/어휘(특이성 없음/특이성 존재)/배변훈련

현재 병력 (서술)

현재 발달 평가 대근육운동/소근육운동/인지/언어/사회적 행동/정서

기타 (의료적)자료 포괄적 조기지원에 의미있는 자료 서술

기타 보조기 -

약물치료력 (특히 응급약물)

C. 
특수교육적 

진단
(지원계획)

지난 12개월 동안의 급여(서비스) 물리치료/작업치료/언어치료/특수교육적 서비스

ICF에 따른 신체적 기능
정신적기능/감각적 기능과 통증/발성과 언어 기능/심혈관, 면
역, 호흡시스템 기능/소화-, 신진대사- 및  내분비 시스템 기
능/생식 및 비뇨 시스템 기능/척추와 운동관련요소/피부 기능

주요현재상황/아동의 환경 요소

 가족의 현재 상황/교육 상황
 환경요소/교육 환경에서의 장벽과 지원
 다양한 영역(가족/친구/개별적 지원인/교육자)에서 아동과

의 관계의 침해 또는 지원

개별적 요소와 아동 진술 개인적 자원

활동과 참여와 관련된 기능과 침해 -

목표와 욕구 아동의 발달 초점/양육자 목표

특수교육적 지원 계획
 아동의 개별적 목표(목표1/목표2/목표3)
 돌봄과 가정 생활 영역에서의 아동의 목표(목표4/목표5)
 사회적 삶과 의미있는 삶의 영역 및 놀이 영역에서의 아동
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자료: Kassenärztliche Vereinigung Thüringen (2020). Förder- und Behandlungsplan. https://www.kv-thu
eringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Fruehfoerderung/7000_VG_FF-2_FBP_2020_11_000
1.pdf (2023. 8. 14. 인출).

지원 및 치료 계획(FBP)은 치료 과정에서 적합하게 제공되어야 하며, 늦어도 12

개월 이후에는 다시 조정하는 과정을 거친다. 지원 및 치료 계획(FBP)은 법적으로 

규정된 정보보호규정을 고려하여 필요한 간학제 협력을 위해 가족의 동의하에 서

류나 전자상으로 정보를 이양할 수 있다. 규정에 따라 작성한 지원 및 치료 계획

(FBP)은 포괄적 지원의 허가와 실시, 그리고 비용 정산을 위한 토대를 제공한다(황

주희, 이한나, 김현승, 심석순, 최복천, 김용진, 김혜수, 김지민, 2021).

3) 포괄적 조기지원 서비스

장애 아동 및 장애 위험 영유아를 위한 서비스로 ‘포괄적 조기 지원’을 들 수 

있다. 포괄적 조기 지원 서비스는 「조기교육시행령(Frühförderverordnung)」에 

명시하고 있으며, 구체적으로 ‘의료적 재활 서비스’, ‘특수교육적 서비스’, ‘상담’, 

‘기타 서비스’ 등으로 구분하고 있다. 

먼저 의료적 재활 서비스는 장애 아동과 장애 위험이 있는 아동의 장애를 제거 

또는 완화하거나 장애의 심화를 예방하는 데 목적을 두고 제공된다. 이러한 목적을 

위해 다음과 같은 구체적인 서비스들이 포함된다(Bundesministerium der Justiz 

(2023a).

 조기 발견과 진단을 위해 요구되는 의료적 활동을 포함한 의의료료적적  처처치치

 장애 위험 및 이미 나타난 장애를 최대한 조기 시점에 발견하고 개별적 ‘치료 

및 지원 계획(FBP)’을 세우기 위해 의사의 책임하에 실시되는 비비의의료료적적인인  사사

회회교교육육적적  서서비비스스와와  심심리리학학적적･치치료료적적･심심리리사사회회학학적적  서서비비스스

 의의료료적적--치치료료적적  서서비비스스, 특히 치료 및 지원 계획(FBP)의 토대 위에서 요구되

는 물리치료, 음성치료, 언어치료 및 작업치료 특수교육적 서비스

특히 의료재활 급여는 장애유아 및 장애아동을 위한 서비스를 제공받고 장애를 

구성 세부 항목

의 목표(목표6/목표7)
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수교육 인력이 함께 상의하여 작성한다. 

지원 및 치료 계획(FBP)의 형식과 내용은 지역의 기본합의서에 따라서 다양한 

틀을 가진다. 하지만 지역에 상관없이 FBP안에는 아동의 특수교육적･심리학적･의
료-치료적 서비스를 위해 필요한 서비스들(형태, 기간, 총량 등)이 진술되어 있으

며, 왜 그러한 서비스들이 포괄적 지원 형태로 간학문적으로 제공되어야 하는지에 

대한 근거가 핵심적으로 포함되어 있다. 그 예로서 튀링엔(Thüringen)의 포괄적 

조기지원 및 치료계획 문서에는 다음과 같은 항목들로 구성되어 있다. 

<표 Ⅲ-2-1> 포괄적 조기지원 및 치료계획서(Thüringen)

구성 세부 항목

A, 요약

장애 신체적, 정신적, 정서적, 감각적 (장애 존재/장애 위험)

의료적-치료적 급여
(포괄적 조기지원)

물리치료/작업치료/언어치료(개별 치료/그룹치료/이동 개별
치료 및 사유)

특수교육적 서비스
(포괄적 조기지원)

특수교육적 서비스(개별 치료/그룹치료/이동 개별치료 및 사유)

복합적 지원 및 치료 목표 (서술)

포괄적 조기지원의 근거 근거 진술, 주 담당기관, 담당자 

B. 의료적 
진단 및 
소견서

의사 진단 의료적 진단/ICD-10-GM 진단코드

일반적 병력 임신중/출산시(특이성 없음/특이성 존재)

현재 발달 능동적 걷기/어휘(특이성 없음/특이성 존재)/배변훈련

현재 병력 (서술)

현재 발달 평가 대근육운동/소근육운동/인지/언어/사회적 행동/정서

기타 (의료적)자료 포괄적 조기지원에 의미있는 자료 서술

기타 보조기 -

약물치료력 (특히 응급약물)

C. 
특수교육적 

진단
(지원계획)

지난 12개월 동안의 급여(서비스) 물리치료/작업치료/언어치료/특수교육적 서비스

ICF에 따른 신체적 기능
정신적기능/감각적 기능과 통증/발성과 언어 기능/심혈관, 면
역, 호흡시스템 기능/소화-, 신진대사- 및  내분비 시스템 기
능/생식 및 비뇨 시스템 기능/척추와 운동관련요소/피부 기능

주요현재상황/아동의 환경 요소

 가족의 현재 상황/교육 상황
 환경요소/교육 환경에서의 장벽과 지원
 다양한 영역(가족/친구/개별적 지원인/교육자)에서 아동과

의 관계의 침해 또는 지원

개별적 요소와 아동 진술 개인적 자원

활동과 참여와 관련된 기능과 침해 -

목표와 욕구 아동의 발달 초점/양육자 목표

특수교육적 지원 계획
 아동의 개별적 목표(목표1/목표2/목표3)
 돌봄과 가정 생활 영역에서의 아동의 목표(목표4/목표5)
 사회적 삶과 의미있는 삶의 영역 및 놀이 영역에서의 아동
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자료: Kassenärztliche Vereinigung Thüringen (2020). Förder- und Behandlungsplan. https://www.kv-thu
eringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Fruehfoerderung/7000_VG_FF-2_FBP_2020_11_000
1.pdf (2023. 8. 14. 인출).

지원 및 치료 계획(FBP)은 치료 과정에서 적합하게 제공되어야 하며, 늦어도 12

개월 이후에는 다시 조정하는 과정을 거친다. 지원 및 치료 계획(FBP)은 법적으로 

규정된 정보보호규정을 고려하여 필요한 간학제 협력을 위해 가족의 동의하에 서

류나 전자상으로 정보를 이양할 수 있다. 규정에 따라 작성한 지원 및 치료 계획

(FBP)은 포괄적 지원의 허가와 실시, 그리고 비용 정산을 위한 토대를 제공한다(황

주희, 이한나, 김현승, 심석순, 최복천, 김용진, 김혜수, 김지민, 2021).

3) 포괄적 조기지원 서비스

장애 아동 및 장애 위험 영유아를 위한 서비스로 ‘포괄적 조기 지원’을 들 수 

있다. 포괄적 조기 지원 서비스는 「조기교육시행령(Frühförderverordnung)」에 

명시하고 있으며, 구체적으로 ‘의료적 재활 서비스’, ‘특수교육적 서비스’, ‘상담’, 

‘기타 서비스’ 등으로 구분하고 있다. 

먼저 의료적 재활 서비스는 장애 아동과 장애 위험이 있는 아동의 장애를 제거 

또는 완화하거나 장애의 심화를 예방하는 데 목적을 두고 제공된다. 이러한 목적을 

위해 다음과 같은 구체적인 서비스들이 포함된다(Bundesministerium der Justiz 

(2023a).

 조기 발견과 진단을 위해 요구되는 의료적 활동을 포함한 의의료료적적  처처치치

 장애 위험 및 이미 나타난 장애를 최대한 조기 시점에 발견하고 개별적 ‘치료 

및 지원 계획(FBP)’을 세우기 위해 의사의 책임하에 실시되는 비비의의료료적적인인  사사

회회교교육육적적  서서비비스스와와  심심리리학학적적･치치료료적적･심심리리사사회회학학적적  서서비비스스

 의의료료적적--치치료료적적  서서비비스스, 특히 치료 및 지원 계획(FBP)의 토대 위에서 요구되

는 물리치료, 음성치료, 언어치료 및 작업치료 특수교육적 서비스

특히 의료재활 급여는 장애유아 및 장애아동을 위한 서비스를 제공받고 장애를 

구성 세부 항목

의 목표(목표6/목표7)
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조기에 발견할 수 있도록 진단과 그 이후 장애 치료 계획을 수립한다.

장애유아 및 장애아동을 위한 의료적 재활급여에서 두 번째로 중요한 급여로는 

특수교육적 서비스를 들 수 있다(황주희 외, 2021). 「사회법전」 제79조에 따른 특

수교육적 서비스는 아동 발달과 자아 발달을 위해 사회교육적 지원과 심리교육적 

서비스를 포함한 교육적 방안을 가지고 자극하는 모든 방안을 의미한다. 아동의 장

애 정도와 발달 특성에 맞게 치료 서비스뿐 아니라 심리적･행동적･신체적 발달을 

촉진한다(황주희 외, 2021).

포괄적 조기 지원에서 중요한 세 번째 급여는 ‘의료적-치료적-특수교육적 서비

스 틀 안에서의 상담’이다. 이 급여의 서비스들은 무엇보다도 장애유아 및 아동뿐 

아니라 그 가족-특히 부모-의 요구에 초점을 맞추어 제공된다. 즉 장애아동이 있는 

가족을 위한 상담과 일상생활 영위를 위한 적절한 지원에 목표를 두고 다음과 같은 

상담 서비스를 제공한다(황주희 외, 2021).

 첫 번째 상담(열린 상담)

 관련 사람들(예: 부모)과의 병력 상담

 진단의 중재

 치료 계획 및 지원 계획 논의

 아동의 행동에 관한 물음과 관계 형성에 관한 물음을 포함하여 발달 과정과 

지원 과정에 대한 정보 교환

 일상생활의 안내와 지원

 촉진과 치료의 통합을 위한 안내

 질병과 장애 적응 과정에서 다양한 관련인의 지원을 위한 도움 제공

 기타 지원 서비스와 상담 서비스의 중재

마지막으로, 조기 지원을 위한 기타 서비스도 있다. 기타 서비스에는 장애유아 

및 장애아동 지원을 위한 여러 관련인들의 성공적인 협력 작업이 가능하도록 하는 

다양한 서비스가 포함된다. 예를 들면 아동의 발달 위험을 예측하기 위한 열린 상

담 제공과 간학문적 접근 보장을 위한 서비스가 이에 해당된다. 즉 간학문적 서비

스 제공을 위해 다음과 같은 구체적인 서비스가 제공된다.
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 규칙적인 간학문적 팀 상담 및 사례 상담(협력 작업)

 정보와 자료의 기록

 아동을 돌보는 다른 기관과의 정보 교환과 합의

 후속 교육과 슈퍼비전

4) 편입급여

장애아동과 장애 위험이 있는 아동을 위한 간학문적 조기지원은 포괄적 지원 개

념 하에서 의료적, 심리학적, 치료적, 교육적 지원 뿐 아니라 사회적 지원까지도 

포함한다. 그래서 다양한 지원은 분절되거나 분리되어 제공되는 것이 아니라 장애 

위험이 있는 아동의 상황과 그 가족의 요구에 맞게 ‘편입급여(Eingliederun-

gshilfe)’ 안에서 포괄적으로 제공된다. 

편입급여의 목적은 ‘사회적 포함(Inklusion)’으로 장애인의 욕구에 상응해서 개

별적 삶의 영위를 가능하게 하며, 장애 당사자에게는 자기결정적이고 자기책임적

인 삶의 계획과 영위할 수 있는 역량을 강화시켜 공동체 참여를 가능하게 하는데 

있다(Betanet, 2023. 6. 27.). 특히 장애아동과 장애 위험이 있는 아동에게는 가

능한 사회적 환경으로부터 분리하고 장애가 없는 아동과 함께 돌봄을 받는 것이다. 

그리고 이때 장애아동과 장애 위험이 있는 아동들이 연령과 발달에 적절하게 개별

적인 계획과 지원에 참여하고, 그 가족들이 그 과정에 적극적으로 참여시키는데 있

다(Kreis Segeberg, 2022. 6. 14.).

편입급여는 모든 장애 아동 뿐 아니라 장애(위험)아동도 수급 권리를 가진다. 그

리고 편입급여에는 장애인과 관련된 모든 서비스25)가 포함되어 장애 아동 및 성인

이 욕구에 따라서 제공받을 수 있다. 특히 편입급여 형태로 특정한 장애군, 즉 

ADHD, 자폐성 장애, 불안장애와 같은 정서적 장애를 가진 아동을 위한 편입급여

(Eingliederungshilfe für Kinder und Jugendliche mit seelischen 

Behinderungen)가 존재한다. 그 편입급여에는 외래 방문 서비스, 부분 생활 지원 

서비스 및 전일제 기관 서비스가 포함되며, 구체적으로는 장애아동 유치원, 학교동

반 지원인, 돌봄 주거, 여가활동 보조인, 사회성 훈련, 돌봄가족을 통한 전일 돌봄 

25) 독일의 장애인 서비스는 크게 의료 재활 급여, 노동생활 참여 급여, 교육 참여 급여, 사회참여 급여로 
구분할 수 있으며, 각 급여 안에 관련된 개별 서비스들이 포함된다. 
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조기에 발견할 수 있도록 진단과 그 이후 장애 치료 계획을 수립한다.

장애유아 및 장애아동을 위한 의료적 재활급여에서 두 번째로 중요한 급여로는 

특수교육적 서비스를 들 수 있다(황주희 외, 2021). 「사회법전」 제79조에 따른 특

수교육적 서비스는 아동 발달과 자아 발달을 위해 사회교육적 지원과 심리교육적 

서비스를 포함한 교육적 방안을 가지고 자극하는 모든 방안을 의미한다. 아동의 장

애 정도와 발달 특성에 맞게 치료 서비스뿐 아니라 심리적･행동적･신체적 발달을 

촉진한다(황주희 외, 2021).

포괄적 조기 지원에서 중요한 세 번째 급여는 ‘의료적-치료적-특수교육적 서비

스 틀 안에서의 상담’이다. 이 급여의 서비스들은 무엇보다도 장애유아 및 아동뿐 

아니라 그 가족-특히 부모-의 요구에 초점을 맞추어 제공된다. 즉 장애아동이 있는 

가족을 위한 상담과 일상생활 영위를 위한 적절한 지원에 목표를 두고 다음과 같은 

상담 서비스를 제공한다(황주희 외, 2021).

 첫 번째 상담(열린 상담)

 관련 사람들(예: 부모)과의 병력 상담

 진단의 중재

 치료 계획 및 지원 계획 논의

 아동의 행동에 관한 물음과 관계 형성에 관한 물음을 포함하여 발달 과정과 

지원 과정에 대한 정보 교환

 일상생활의 안내와 지원

 촉진과 치료의 통합을 위한 안내

 질병과 장애 적응 과정에서 다양한 관련인의 지원을 위한 도움 제공

 기타 지원 서비스와 상담 서비스의 중재

마지막으로, 조기 지원을 위한 기타 서비스도 있다. 기타 서비스에는 장애유아 

및 장애아동 지원을 위한 여러 관련인들의 성공적인 협력 작업이 가능하도록 하는 

다양한 서비스가 포함된다. 예를 들면 아동의 발달 위험을 예측하기 위한 열린 상

담 제공과 간학문적 접근 보장을 위한 서비스가 이에 해당된다. 즉 간학문적 서비

스 제공을 위해 다음과 같은 구체적인 서비스가 제공된다.
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 규칙적인 간학문적 팀 상담 및 사례 상담(협력 작업)

 정보와 자료의 기록

 아동을 돌보는 다른 기관과의 정보 교환과 합의

 후속 교육과 슈퍼비전

4) 편입급여

장애아동과 장애 위험이 있는 아동을 위한 간학문적 조기지원은 포괄적 지원 개

념 하에서 의료적, 심리학적, 치료적, 교육적 지원 뿐 아니라 사회적 지원까지도 

포함한다. 그래서 다양한 지원은 분절되거나 분리되어 제공되는 것이 아니라 장애 

위험이 있는 아동의 상황과 그 가족의 요구에 맞게 ‘편입급여(Eingliederun-

gshilfe)’ 안에서 포괄적으로 제공된다. 

편입급여의 목적은 ‘사회적 포함(Inklusion)’으로 장애인의 욕구에 상응해서 개

별적 삶의 영위를 가능하게 하며, 장애 당사자에게는 자기결정적이고 자기책임적

인 삶의 계획과 영위할 수 있는 역량을 강화시켜 공동체 참여를 가능하게 하는데 

있다(Betanet, 2023. 6. 27.). 특히 장애아동과 장애 위험이 있는 아동에게는 가

능한 사회적 환경으로부터 분리하고 장애가 없는 아동과 함께 돌봄을 받는 것이다. 

그리고 이때 장애아동과 장애 위험이 있는 아동들이 연령과 발달에 적절하게 개별

적인 계획과 지원에 참여하고, 그 가족들이 그 과정에 적극적으로 참여시키는데 있

다(Kreis Segeberg, 2022. 6. 14.).

편입급여는 모든 장애 아동 뿐 아니라 장애(위험)아동도 수급 권리를 가진다. 그

리고 편입급여에는 장애인과 관련된 모든 서비스25)가 포함되어 장애 아동 및 성인

이 욕구에 따라서 제공받을 수 있다. 특히 편입급여 형태로 특정한 장애군, 즉 

ADHD, 자폐성 장애, 불안장애와 같은 정서적 장애를 가진 아동을 위한 편입급여

(Eingliederungshilfe für Kinder und Jugendliche mit seelischen 

Behinderungen)가 존재한다. 그 편입급여에는 외래 방문 서비스, 부분 생활 지원 

서비스 및 전일제 기관 서비스가 포함되며, 구체적으로는 장애아동 유치원, 학교동

반 지원인, 돌봄 주거, 여가활동 보조인, 사회성 훈련, 돌봄가족을 통한 전일 돌봄 

25) 독일의 장애인 서비스는 크게 의료 재활 급여, 노동생활 참여 급여, 교육 참여 급여, 사회참여 급여로 
구분할 수 있으며, 각 급여 안에 관련된 개별 서비스들이 포함된다. 
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지원 등의 서비스들을 들 수 있다(Betanet, 2023. 6. 27.). 또한 만약 취학 전 연

령의 장애 아동과 장애(위험)아동인 경우에는 조기지원 틀 안에서 필요한 모든 서

비스를 편입급여로 신청하고 이용할 수 있다. 예를 들면 상담, 아동 및 청소년건강

서비스에서의 의료적 검사 지원, 의료적 검사의 동반 지원, 특수교육적 치료 지원, 

병원, 사회교육센터 및 의사들과의 협력 지원, 유아원 및 유치원과의 협력 지원 등

이 포함된다(Landkreis Spree-Neiße/Wokrejs Sprjewja-Nysa, 2023). 편입급여

는 각 지자체의 청소년청(Jugendamt) 또는 편입급여 담당기관인 사회청(Sozialamt)

이 담당한다. 

5) 부모를 위한 의료적 재활

부모를 위한 의료적 재활(Medizinische Rehabilitation für Mütter und Väter)

은 의료적으로 필요시 공적의료보험에서 제공하는 예방방안으로서 부모를 위한 요

양소 또는 다른 적절한 기관에서 부모와 그 자녀가 재활을 받는 제도이다. 이러한 

지원은 장애를 가지고 있거나 장애를 가질 위험이 있는 아동의 부모는 매 4년마다 

신청할 수 있다(Betanet, 2022. 5. 22.). 이러한 지원은 특히 가정의 문제상황 또

는 어려움이 발생하는 상황에서 질병 치료 이외에 신체적이고 심리적인 건강의 지

원에 초점을 맞추어 제공된다(이민경, 오다은, 김성희, 김용진, 이동석, 심석순, 이

현민, 2021).

부모를 위한 재활 서비스의 이용 기준으로는 부모가 공적 보험에 가입되어 있어

야 하며, 한 명 또는 여러 명의 자녀를 양육하거나 돌보아야 한다. 그리고 부모 측

면에서 다음과 같은 필요성을 충족시킨다면 재활 서비스를 받을 수 있다(Betanet, 

2022. 5. 22.).

 (부모와 아동이) 질병을 완화하거나 질병의 악화를 예방하기 위한 것

 건강을 강화하는 것

 돌봄 필요성을 예방하는 것  

재활기관에 일반적으로 12세의 한 명 또는 여러 명의 아동, 특별한 경우에는 14

세의 아동까지 동반자로서 동반 가능하다. 그러나 장애아동의 경우 연령제한없이 
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함께 동반하는 것이 가능하다. 또한 부모 양쪽이 예방 과정이나 강좌를 필요로 한

다면 부모 양쪽과 자녀들이 함께 참여할 수 있다(상동). 

재활 급여의 주 프로그램으로 개별적 치료계획 하에서 다양한 치료(의료적 치료, 

물리치료, 운동치료 등), 개인 및 집단 심리상담(예: 가족 문제 또는 직업적 문제), 

이완 서비스(요가, 근육이완 프로그램 등), 심리치료, 어머니-아동 상호작용을 위

한 치료서비스, 여가 서비스(그림, 음악 등) 등이 제공된다. 또한 동반하는 자녀는 

부모가 치료를 받는 동안 재활 기관에서 돌봄-예를 들면 교육적 아동돌봄과 학교 

지원 수업-을 제공받는다. 하지만 그 자녀가 질병 등으로 의료적 필요성이 발생한

다면, 부모와 같이 치료적 지원(예: 천식의 경우 호흡 치료 등)을 받을 수 있다 

(Deutsches Müttergenesungswerk, 2023). 또한 재활기관들을 특성에 따라서 

다양한 특성화된 프로그램을 진행하고 있다. 예로는 한부모를 위한 프로그램, 이혼 

또는 사별한 어머니를 위한 프로그램, 장애아동이 있는 어머니를 위한 프로그램 등

을 들 수 있다(상동).

부모를 위한 재활 서비스는 일반적으로 3주 동안 제공되며 의학적 근거가 존재

한다면, 기간을 연장할 수 있다. 이때 재활병원의 담당 의사가 비용 담당기관에 근

거를 제시하고 신청해야 한다(Betanet, 2022. 5. 22.). 그리고 부모를 위한 재활 

서비스는 일반적으로 매 4년마다 신청할 수 있으며 예외적으로 긴급한 의료적 요

구(장애 또는 만성적 질병)가 있을 경우 4년 이내에 다시 신청하여 제공받을 수 

있다(상동).

라. 전달체계

조기지원을 받기 위한 절차는 우선 조기발견으로부터 시작된다. 조기발견은 우

선 부모가 취학전 연령의 자녀를 발달 위험을 인지하여 소아과 의사나 청소년심리

전문가 또는 상담소의 전문가들과의 만남을 통해 이루어진다. 그리고 진단 권한이 

있는 직업군, 예를 들면 소아과 의사는 정기검진의 틀 안에서 장애가 존재하는지 

또는 장애 위험이 있는지를 판단한다. 진단 후 일반적으로 소아과 의사들이 직접 

이후의 (치료)절차를 결정하거나 급여(조기지원 서비스)를 위한 처방을 내리거나 

치료방안 및 지원방안계획을 제안한다(Hamburg.de, 2023). 만약 진단 과정에서 

장애가 확인되거나 분명한 장애 위험이 확정된다면 조기지원을 요청할 권리를 가
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지원 등의 서비스들을 들 수 있다(Betanet, 2023. 6. 27.). 또한 만약 취학 전 연

령의 장애 아동과 장애(위험)아동인 경우에는 조기지원 틀 안에서 필요한 모든 서

비스를 편입급여로 신청하고 이용할 수 있다. 예를 들면 상담, 아동 및 청소년건강

서비스에서의 의료적 검사 지원, 의료적 검사의 동반 지원, 특수교육적 치료 지원, 

병원, 사회교육센터 및 의사들과의 협력 지원, 유아원 및 유치원과의 협력 지원 등

이 포함된다(Landkreis Spree-Neiße/Wokrejs Sprjewja-Nysa, 2023). 편입급여

는 각 지자체의 청소년청(Jugendamt) 또는 편입급여 담당기관인 사회청(Sozialamt)

이 담당한다. 

5) 부모를 위한 의료적 재활

부모를 위한 의료적 재활(Medizinische Rehabilitation für Mütter und Väter)

은 의료적으로 필요시 공적의료보험에서 제공하는 예방방안으로서 부모를 위한 요

양소 또는 다른 적절한 기관에서 부모와 그 자녀가 재활을 받는 제도이다. 이러한 

지원은 장애를 가지고 있거나 장애를 가질 위험이 있는 아동의 부모는 매 4년마다 

신청할 수 있다(Betanet, 2022. 5. 22.). 이러한 지원은 특히 가정의 문제상황 또

는 어려움이 발생하는 상황에서 질병 치료 이외에 신체적이고 심리적인 건강의 지

원에 초점을 맞추어 제공된다(이민경, 오다은, 김성희, 김용진, 이동석, 심석순, 이

현민, 2021).

부모를 위한 재활 서비스의 이용 기준으로는 부모가 공적 보험에 가입되어 있어

야 하며, 한 명 또는 여러 명의 자녀를 양육하거나 돌보아야 한다. 그리고 부모 측

면에서 다음과 같은 필요성을 충족시킨다면 재활 서비스를 받을 수 있다(Betanet, 

2022. 5. 22.).

 (부모와 아동이) 질병을 완화하거나 질병의 악화를 예방하기 위한 것

 건강을 강화하는 것

 돌봄 필요성을 예방하는 것  

재활기관에 일반적으로 12세의 한 명 또는 여러 명의 아동, 특별한 경우에는 14

세의 아동까지 동반자로서 동반 가능하다. 그러나 장애아동의 경우 연령제한없이 
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함께 동반하는 것이 가능하다. 또한 부모 양쪽이 예방 과정이나 강좌를 필요로 한

다면 부모 양쪽과 자녀들이 함께 참여할 수 있다(상동). 

재활 급여의 주 프로그램으로 개별적 치료계획 하에서 다양한 치료(의료적 치료, 

물리치료, 운동치료 등), 개인 및 집단 심리상담(예: 가족 문제 또는 직업적 문제), 

이완 서비스(요가, 근육이완 프로그램 등), 심리치료, 어머니-아동 상호작용을 위

한 치료서비스, 여가 서비스(그림, 음악 등) 등이 제공된다. 또한 동반하는 자녀는 

부모가 치료를 받는 동안 재활 기관에서 돌봄-예를 들면 교육적 아동돌봄과 학교 

지원 수업-을 제공받는다. 하지만 그 자녀가 질병 등으로 의료적 필요성이 발생한

다면, 부모와 같이 치료적 지원(예: 천식의 경우 호흡 치료 등)을 받을 수 있다 

(Deutsches Müttergenesungswerk, 2023). 또한 재활기관들을 특성에 따라서 

다양한 특성화된 프로그램을 진행하고 있다. 예로는 한부모를 위한 프로그램, 이혼 

또는 사별한 어머니를 위한 프로그램, 장애아동이 있는 어머니를 위한 프로그램 등

을 들 수 있다(상동).

부모를 위한 재활 서비스는 일반적으로 3주 동안 제공되며 의학적 근거가 존재

한다면, 기간을 연장할 수 있다. 이때 재활병원의 담당 의사가 비용 담당기관에 근

거를 제시하고 신청해야 한다(Betanet, 2022. 5. 22.). 그리고 부모를 위한 재활 

서비스는 일반적으로 매 4년마다 신청할 수 있으며 예외적으로 긴급한 의료적 요

구(장애 또는 만성적 질병)가 있을 경우 4년 이내에 다시 신청하여 제공받을 수 

있다(상동).

라. 전달체계

조기지원을 받기 위한 절차는 우선 조기발견으로부터 시작된다. 조기발견은 우

선 부모가 취학전 연령의 자녀를 발달 위험을 인지하여 소아과 의사나 청소년심리

전문가 또는 상담소의 전문가들과의 만남을 통해 이루어진다. 그리고 진단 권한이 

있는 직업군, 예를 들면 소아과 의사는 정기검진의 틀 안에서 장애가 존재하는지 

또는 장애 위험이 있는지를 판단한다. 진단 후 일반적으로 소아과 의사들이 직접 

이후의 (치료)절차를 결정하거나 급여(조기지원 서비스)를 위한 처방을 내리거나 

치료방안 및 지원방안계획을 제안한다(Hamburg.de, 2023). 만약 진단 과정에서 

장애가 확인되거나 분명한 장애 위험이 확정된다면 조기지원을 요청할 권리를 가
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지기에 그 아동의 가족들은 바로 의료보험기관이나 편입급여 담당기관(사회청)에 

조기지원 급여 또는 서비스를 신청한다. 하지만 아동의 개별 사례-예를 들면 장애

위험이 불분명한 경우-에 따라서 아동은 간학문적 조기 지원 기관(IFF)이나 사회교

육센터(SPZ)로 연계되어, (전문)의사들과 의료적-치료적 직업군을 통해 추가적 ‘진

단(Eingangsdiagnostik)’을 받게 된다. 그래서 아동의 발달의 침해가 존재하는지

와 치료의 필요성이 존재 여부에 대해 확정한다.

진단 이후 발달상의 침해와 치료 필요성이 분명하게 나타난다면 SPZ의 전문가

들과 양육자 또는 부모가 함께 모여 ‘지원 및 치료계획(FBP)’을 수립하고 작성한

다. 아동과 가족의 욕구에 기반한 FBP에 따라서 앞서 언급한 포괄적 조기지원 서

비스를 이용하게 된다. 즉 장애아동과 장애 위험 아동이 주요 지원이 특수교육적 

서비스를 요구한다면 일반적으로 간학문적 조기 지원 기관(IFF)에서 담당하게 된

다. 또한 주요 서비스가 의료적-치료적 서비스들로 구성되어 있다면, 그 경우 사회

교육센터(SPZ)가 서비스들을 제공하고 담당한다. 또한 3살 이상의 아동인 경우에

는 추가적으로 ‘통합어린이집’에서 조기지원을 위한 서비스들을 이용할 수 있다. 

[그림 Ⅲ-2-1] 포괄적 조기지원 절차

자료: Krinninger & Göcke. (2018). Gesamtprozess der Frühförderung als Komplexleistung an 
Interdisziplinären Frühförderstellen. Vereinigung für Interdisziplinäre Frühförderung – 
Bundesvereinigung e.V. (VIFF); 황주희, 이한나, 김현승, 심석순, 최복천, 김용진, 김혜수, 김지민 (2021) 에
서 재인용.
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마. 비용 

장애아동과 장애 위험이 있는 아동을 위한 조기지원은 의사의 치료 소견서가 있

다면 무료이다. 즉 장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 가족들은 조기지원에 관한 

비용을 부담하지 않으며, 공적의료보험기관이나 편입급여 담당기관이 지불한다

(Familienratgeber, 2022. 5. 27.). 공적 의료보험기관은 진단과 치료 및 지원 계

획(FBP)의 작성을 위한 모든 서비스 및 의료적/의료-치료적 서비스의 비용을 위한 

담당기관이다. 편입급여 담당기관은 모든 특수교육적 서비스들을 위한 비용을 부

담한다. 예를 들면 장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 유치원(사회)에서의 통합

은 편입급여 담당기관에 조기지원 서비스를 신청하면 그 비용이 제공된다(Betanet, 

2023. 1. 18.).

3. 호주

호주는 국가에서 ‘영유아기 접근법’이라는 프로그램에 근거하여 장애위험영유아

에 대한 지원을 현실에 적용하여 추진하고 있다. 영유아기 접근법의 내용을 살펴보

고 이 프로그램의 핵심이라 할 수 있는 ‘영유아 파트너(Early Childhood Partner)’ 

제도에 대해서도 알아보고자 한다.

가. 영유아기 접근법(Early Childhood Approach: ECA)26)

영유아기 접근법(Early Childhood Approach: ECA)은 장애아동 또는 발달 지

연이 있는 만 7세 미만의 아동과 가족을 지원하기 위한 것으로, 호주 전역에 거쳐 

동일하게 적용되고 있으며, 발달 기준을 충족하지 못하나 발달에 우려가 있는 만 

6세 미만의 장애위험아동 역시 지원 대상에 포함된다. 즉, 지원에 있어 의료진이나 

전문가의 진단이 필요하지 않다는 것을 의미한다. 

26) The National Disability Insurance Agency 홈페이지. The early childhood approach for children 
younger than 9. https://www.ndis.gov.au/understanding/families-and-carers/early-childhood
-approach-children-younger-7 (2023. 5. 20. 인출)을 바탕으로 작성됨. 
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지기에 그 아동의 가족들은 바로 의료보험기관이나 편입급여 담당기관(사회청)에 

조기지원 급여 또는 서비스를 신청한다. 하지만 아동의 개별 사례-예를 들면 장애

위험이 불분명한 경우-에 따라서 아동은 간학문적 조기 지원 기관(IFF)이나 사회교

육센터(SPZ)로 연계되어, (전문)의사들과 의료적-치료적 직업군을 통해 추가적 ‘진

단(Eingangsdiagnostik)’을 받게 된다. 그래서 아동의 발달의 침해가 존재하는지

와 치료의 필요성이 존재 여부에 대해 확정한다.

진단 이후 발달상의 침해와 치료 필요성이 분명하게 나타난다면 SPZ의 전문가

들과 양육자 또는 부모가 함께 모여 ‘지원 및 치료계획(FBP)’을 수립하고 작성한

다. 아동과 가족의 욕구에 기반한 FBP에 따라서 앞서 언급한 포괄적 조기지원 서

비스를 이용하게 된다. 즉 장애아동과 장애 위험 아동이 주요 지원이 특수교육적 

서비스를 요구한다면 일반적으로 간학문적 조기 지원 기관(IFF)에서 담당하게 된

다. 또한 주요 서비스가 의료적-치료적 서비스들로 구성되어 있다면, 그 경우 사회

교육센터(SPZ)가 서비스들을 제공하고 담당한다. 또한 3살 이상의 아동인 경우에

는 추가적으로 ‘통합어린이집’에서 조기지원을 위한 서비스들을 이용할 수 있다. 

[그림 Ⅲ-2-1] 포괄적 조기지원 절차

자료: Krinninger & Göcke. (2018). Gesamtprozess der Frühförderung als Komplexleistung an 
Interdisziplinären Frühförderstellen. Vereinigung für Interdisziplinäre Frühförderung – 
Bundesvereinigung e.V. (VIFF); 황주희, 이한나, 김현승, 심석순, 최복천, 김용진, 김혜수, 김지민 (2021) 에
서 재인용.
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마. 비용 

장애아동과 장애 위험이 있는 아동을 위한 조기지원은 의사의 치료 소견서가 있

다면 무료이다. 즉 장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 가족들은 조기지원에 관한 

비용을 부담하지 않으며, 공적의료보험기관이나 편입급여 담당기관이 지불한다

(Familienratgeber, 2022. 5. 27.). 공적 의료보험기관은 진단과 치료 및 지원 계

획(FBP)의 작성을 위한 모든 서비스 및 의료적/의료-치료적 서비스의 비용을 위한 

담당기관이다. 편입급여 담당기관은 모든 특수교육적 서비스들을 위한 비용을 부

담한다. 예를 들면 장애아동과 장애 위험이 있는 아동의 유치원(사회)에서의 통합

은 편입급여 담당기관에 조기지원 서비스를 신청하면 그 비용이 제공된다(Betanet, 

2023. 1. 18.).

3. 호주

호주는 국가에서 ‘영유아기 접근법’이라는 프로그램에 근거하여 장애위험영유아

에 대한 지원을 현실에 적용하여 추진하고 있다. 영유아기 접근법의 내용을 살펴보

고 이 프로그램의 핵심이라 할 수 있는 ‘영유아 파트너(Early Childhood Partner)’ 

제도에 대해서도 알아보고자 한다.

가. 영유아기 접근법(Early Childhood Approach: ECA)26)

영유아기 접근법(Early Childhood Approach: ECA)은 장애아동 또는 발달 지

연이 있는 만 7세 미만의 아동과 가족을 지원하기 위한 것으로, 호주 전역에 거쳐 

동일하게 적용되고 있으며, 발달 기준을 충족하지 못하나 발달에 우려가 있는 만 

6세 미만의 장애위험아동 역시 지원 대상에 포함된다. 즉, 지원에 있어 의료진이나 

전문가의 진단이 필요하지 않다는 것을 의미한다. 

26) The National Disability Insurance Agency 홈페이지. The early childhood approach for children 
younger than 9. https://www.ndis.gov.au/understanding/families-and-carers/early-childhood
-approach-children-younger-7 (2023. 5. 20. 인출)을 바탕으로 작성됨. 
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영유아기 접근법은 Best Practice27)를 바탕으로 아동의 발달과 학습을 지원하

고자 한다. 따라서 영유아기 접근법은 가족을 모든 서비스 및 지원의 중심에 두고, 

가족, 아동, 전문가가 협력하는 것을 원칙으로 하고 있다. 다시 말해, 아동과 가족

을 중심으로 전문가 및 필수 인력을 포함한 팀을 구성한다. 아동과 가족이 아동의 

건강한 발달과 성장을 위해 수립한 목표에 대해 팀 구성원들이 각각의 위치에서 

협력하고 필요한 지원을 제공하는 것이 영유아기 접근법의 핵심 가치 중 하나이다. 

특히, 영육아 발달과 관련한 자격증 및 경험을 갖춘 전문가들과의 연계･협력을 통

해 근거기반 양질의 서비스와 지원을 제공하여, 가족과 아동이 최상의 결과를 얻을 

수 있도록 지원하도록 하고 있다. 나아가, 각 가정의 문화, 언어, 사회적 배경, 신념 

및 가치관이 다르다는 것에 기초하여 이를 최대한 존중하여 서비스 제공이 이루어

질 수 있도록 하고 있다. 뿐만 아니라, 아동을 지역사회의 일원으로 인식하여, 가정

뿐만 아니라 지역사회에서의 소속감을 느낄 수 있도록 필요한 지원을 제공하고 있다. 

영유아기 접근법의 목표는 다음과 같다.

 아동과 가족이 필요에 따라 서비스 및 자원을 이용할 수 있도록 적시 지원 

제공

 Best Practice에 기반한 영유아기 접근법 관련 정보 제공

 자녀의 욕구 관리 및 대응 역량 강화 

 아동의 욕구 또는 필요에 따른 활동 이행에 요구되는 능력 향상

 아동의 보육 및 지역 사회 활동 참여 증대

 부모 지원 그룹 등과 같은 서비스에 대한 정보 제공 및 연계

서비스는 호주의 국가장애보험제도(The National Disability Insurance Scheme, 

NDIS)의 지원을 받은 영유아 파트너(Early Childhood Partner)를 통해 제공되고 

있으며, 일반적으로 아동의 보호자가 아동의 발달에 대한 우려를 의사, 간호사 등과 

같은 의료진과 상의하게 되면, 필요시 의료진이 지역 내 영유아 파트너에 연계하는 

것으로 안내되고 있다. 단, 의료진에 의한 연계가 서비스 지원의 필수 요건은 아니다.

27) 발달 지연 또는 장애가 있는 아동의 가족과의 협력, 가족 중심 및 포괄적 서비스 제공 등의 핵심 원칙에 
기반한 서비스 실천을 의미함. 
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[그림 Ⅲ-3-1] 영유아기 접근법 프로세스
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수혜

자료: NDIS. (2022). EARLY CHILDHOOD HELP FOR YOUR CHILD FACTSHEET.의 내용을 번역함.

나. 영유아 파트너(Early Childhood Partner)28)

NDIS는 영유아기 접근법을 제공하기 위해 지역사회 내에서 아동 및 가족에 대

한 서비스 연계 경험이 있는 영유아 파트너와의 제휴관계를 통해 아동과 가족을 

지원하고 있다. 이러한 파트너는 장애 아동과 가족과의 협업 경험뿐만 아니라, 임

상적 전문 지식을 가진 전문 인력(예: 작업 치료사, 언어 병리학자 또는 유아 교육 

전문가)이 팀을 이루고 있다. 영유아 파트너는 보건 서비스, 놀이 그룹, 보육시설, 

부모 지원 그룹, 학습 기관 등과 같은 지역 사회 및 정부지원 서비스와의 연계를 

지원한다. 단, 영유아 파트너는 호주의 외진 지역에는 위치하고 있지 않으며, 이 

경우 의사, 아동 보건 간호사, 보육 교사 또는 다른 보건 전문가와 우선적으로 상의

하도록 안내되고 있다. 

영유아 파트너에서는 평가, 선별 및 관찰 도구 등을 활용하여 아동의 발달 지연 

및 장애에 따른 영향 등을 파악하고 있다. 우선, 일반적인 사항으로 아동의 발달에 

대한 우려, 가정환경, 자녀 관련 목표의 우선순위, 지원이 필요한 영역의 우선순위, 

아동 관련 평가 및 보고서, 현재 연계된 서비스 등에 대한 정보 수집이 이루어진다. 

28) The National Disability Insurance Agency 홈페이지, Early connections. https://ourguidelines.
ndis.gov.au/early-childhood/early-connections  (2023. 5. 20. 인출)을 바탕으로 작성됨. 
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을 중심으로 전문가 및 필수 인력을 포함한 팀을 구성한다. 아동과 가족이 아동의 

건강한 발달과 성장을 위해 수립한 목표에 대해 팀 구성원들이 각각의 위치에서 
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것으로 안내되고 있다. 단, 의료진에 의한 연계가 서비스 지원의 필수 요건은 아니다.

27) 발달 지연 또는 장애가 있는 아동의 가족과의 협력, 가족 중심 및 포괄적 서비스 제공 등의 핵심 원칙에 
기반한 서비스 실천을 의미함. 
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자료: NDIS. (2022). EARLY CHILDHOOD HELP FOR YOUR CHILD FACTSHEET.의 내용을 번역함.

나. 영유아 파트너(Early Childhood Partner)28)

NDIS는 영유아기 접근법을 제공하기 위해 지역사회 내에서 아동 및 가족에 대
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상적 전문 지식을 가진 전문 인력(예: 작업 치료사, 언어 병리학자 또는 유아 교육 

전문가)이 팀을 이루고 있다. 영유아 파트너는 보건 서비스, 놀이 그룹, 보육시설, 

부모 지원 그룹, 학습 기관 등과 같은 지역 사회 및 정부지원 서비스와의 연계를 

지원한다. 단, 영유아 파트너는 호주의 외진 지역에는 위치하고 있지 않으며, 이 

경우 의사, 아동 보건 간호사, 보육 교사 또는 다른 보건 전문가와 우선적으로 상의

하도록 안내되고 있다. 

영유아 파트너에서는 평가, 선별 및 관찰 도구 등을 활용하여 아동의 발달 지연 

및 장애에 따른 영향 등을 파악하고 있다. 우선, 일반적인 사항으로 아동의 발달에 

대한 우려, 가정환경, 자녀 관련 목표의 우선순위, 지원이 필요한 영역의 우선순위, 

아동 관련 평가 및 보고서, 현재 연계된 서비스 등에 대한 정보 수집이 이루어진다. 

28) The National Disability Insurance Agency 홈페이지, Early connections. https://ourguidelines.
ndis.gov.au/early-childhood/early-connections  (2023. 5. 20. 인출)을 바탕으로 작성됨. 
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나아가, 놀이, 의사소통, 행동, 욕구 등에 대한 질문을 통해 아동의 일상생활에 관

련한 사항들을 파악하고, 비슷한 또래와의 발달적 차이 등을 살펴본다. 이러한 평

가에 있어, 아동의 의사, 치료사, 보육교사 등이 제공하는 정보도 함께 고려되고 

있다. 관찰의 경우, 아동의 관심사, 욕구, 지원 필요 분야 등을 파악하기 위해 영유

아 파트너가 아동에게 친숙한 장소에 직접 방문하여 정보를 수집한다.

이렇게 수집된 정보를 바탕으로 아동과 가정에 필요한 적절한 수준의 지원을 연

계하고 있으며, 이들은 이것을 초기 연결(Early Connections)라고 칭하고 있다. 

즉, 초기 연결이란, 발달 지연, 장애 또는 장애위험유아 및 가족을 대상으로 필요한 

서비스와의 연계를 지원하는 제도이다. 

이러한 초기 연결은 아동의 개별적인 욕구를 지원하기 위해 필요한 지원과 서비

스 연계, 아동의 발달과 아동 및 가족의 지역사회 참여에 초점을 맞추고 있다. 강점 

기반 서비스 제공을 기초로 아동의 일상생활에 필요한 기술 개발 지원 및 지역사회 

활동 참여에 필요한 지원을 제공하고 있다. 초기 연결은 의료적 진단이 없이도 지

원이 가능하며, 지역 사회 및 정부지원 서비스와의 연계뿐만 아니라, 아동의 발달

과 관련된 실용적인 정보 제공, 비슷한 상황에 있는 다른 가정과의 연계 또한 지원

하고 있다. 특히, 정보 공유 세션 및 부모 교육 워크숍 등을 통해 아동과 가정이 

비슷한 경험을 공유하고, 이를 바탕으로 지식 기반을 구축하고, 네트워크를 형성할 

수 있도록 지원하고 있다. 이렇게 제공되는 초기 연결 서비스 중 일부는 시민권 

또는 비자 상태와 무관하게 호주에 거주하는 아동 및 가구를 대상으로 제공되고 

있다.  

만 6세 미만의 아동의 발달 지연 우려가 있는 경우, 영유아 파트너가 아동의 

NDIS 발달 지연 기준을 충족하는지 여부를 검토한다. 기준을 충족하는 경우, 

NDIS에 신청하도록 지원하고 있으며, 그렇지 않을 경우 영유아 파트너를 통해 초

기 지원(Early Supports)을 제공하고 있다. 

초기 지원은 아동의 일상적 학습 촉진에 필요한 아동과 가족의 역량을 지원하는 

것에 목적을 두고 있다. 지원은 아동의 발달과 관련해 우려되는 구체적인 사항들에 

대한 해소에 초점을 맞춘 방식으로 제공된다. 이는 지원이 필요한 기간을 설정하고 

서비스 제공이 이루어지며, 일반적으로 3개월에서 6개월, 필요한 경우 최대 12개

월까지 지원이 가능하다. 지원 기간 동안 지역사회 및 정부 서비스 제공 기관과 
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연계･협력하여 아동이 일상적인 활동에 참여할 수 있도록 지원한다. 예컨대, 아동

이 보육시설에 다니는 경우, 영유아 파트너가 보육교사와 협력하여 보육시설의 포

용성과 아동의 참여를 촉진하는 것에 필요한 지원을 제공한다. 

이러한 지원은 아동의 부모 및 보호자의 다음과 같은 사항에 대한 동의를 기반

으로 제공된다.

 지원 제공 장소

 목표 및 목표를 달성하기 위한 방안

 지원 제공 주체

 초기 지원의 기간 및 지원 종료 시점

초기 지원은 개별 또는 그룹 환경에서 제공될 수 있으며, 서비스의 내용은 다음

을 포함한다.

 행동, 식사, 배변 훈련 등 아동 발달 관련 부모 워크숍

 양육에 필요한 유아 교육 및 돌봄 서비스와 같은 정부지원 서비스의 활용에 

필요한 기술 및 역량 구축

 아동의 일상생활 지원에 필요한 기술 및 전략 (예: 의사소통에 필요한 시각적 

지원, 배변 훈련 등에 필요한 긍정적 행동 유도 방안 등)

 다양한 양육 기술 활용에 필요한 지식 구축 지원 

 어린이집/학교 입학 등과 같은 전환기 준비 지원 

초기 지원 기간 종료 시, 영유아 파트너가 최종적인 검토를 통해 그 간의 활동 

및 성과 등을 평가한다. 단, 초기 지원 과정 중, 아동이 NDIS 발달 지연 기준을 

충족한다고 판단되는 경우, 영유아 파트너가 NDIS에 신청하도록 지원하고 있다. 

아동이 NDIS 대상자로 전환되면 초기 지원 서비스가 중단되고 NDIS 제도를 통해 

지원을 받게 된다.
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나아가, 놀이, 의사소통, 행동, 욕구 등에 대한 질문을 통해 아동의 일상생활에 관

련한 사항들을 파악하고, 비슷한 또래와의 발달적 차이 등을 살펴본다. 이러한 평

가에 있어, 아동의 의사, 치료사, 보육교사 등이 제공하는 정보도 함께 고려되고 

있다. 관찰의 경우, 아동의 관심사, 욕구, 지원 필요 분야 등을 파악하기 위해 영유

아 파트너가 아동에게 친숙한 장소에 직접 방문하여 정보를 수집한다.

이렇게 수집된 정보를 바탕으로 아동과 가정에 필요한 적절한 수준의 지원을 연

계하고 있으며, 이들은 이것을 초기 연결(Early Connections)라고 칭하고 있다. 

즉, 초기 연결이란, 발달 지연, 장애 또는 장애위험유아 및 가족을 대상으로 필요한 

서비스와의 연계를 지원하는 제도이다. 

이러한 초기 연결은 아동의 개별적인 욕구를 지원하기 위해 필요한 지원과 서비

스 연계, 아동의 발달과 아동 및 가족의 지역사회 참여에 초점을 맞추고 있다. 강점 

기반 서비스 제공을 기초로 아동의 일상생활에 필요한 기술 개발 지원 및 지역사회 

활동 참여에 필요한 지원을 제공하고 있다. 초기 연결은 의료적 진단이 없이도 지

원이 가능하며, 지역 사회 및 정부지원 서비스와의 연계뿐만 아니라, 아동의 발달

과 관련된 실용적인 정보 제공, 비슷한 상황에 있는 다른 가정과의 연계 또한 지원

하고 있다. 특히, 정보 공유 세션 및 부모 교육 워크숍 등을 통해 아동과 가정이 

비슷한 경험을 공유하고, 이를 바탕으로 지식 기반을 구축하고, 네트워크를 형성할 

수 있도록 지원하고 있다. 이렇게 제공되는 초기 연결 서비스 중 일부는 시민권 

또는 비자 상태와 무관하게 호주에 거주하는 아동 및 가구를 대상으로 제공되고 

있다.  

만 6세 미만의 아동의 발달 지연 우려가 있는 경우, 영유아 파트너가 아동의 

NDIS 발달 지연 기준을 충족하는지 여부를 검토한다. 기준을 충족하는 경우, 

NDIS에 신청하도록 지원하고 있으며, 그렇지 않을 경우 영유아 파트너를 통해 초

기 지원(Early Supports)을 제공하고 있다. 

초기 지원은 아동의 일상적 학습 촉진에 필요한 아동과 가족의 역량을 지원하는 

것에 목적을 두고 있다. 지원은 아동의 발달과 관련해 우려되는 구체적인 사항들에 

대한 해소에 초점을 맞춘 방식으로 제공된다. 이는 지원이 필요한 기간을 설정하고 

서비스 제공이 이루어지며, 일반적으로 3개월에서 6개월, 필요한 경우 최대 12개

월까지 지원이 가능하다. 지원 기간 동안 지역사회 및 정부 서비스 제공 기관과 
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연계･협력하여 아동이 일상적인 활동에 참여할 수 있도록 지원한다. 예컨대, 아동

이 보육시설에 다니는 경우, 영유아 파트너가 보육교사와 협력하여 보육시설의 포

용성과 아동의 참여를 촉진하는 것에 필요한 지원을 제공한다. 

이러한 지원은 아동의 부모 및 보호자의 다음과 같은 사항에 대한 동의를 기반

으로 제공된다.

 지원 제공 장소

 목표 및 목표를 달성하기 위한 방안

 지원 제공 주체

 초기 지원의 기간 및 지원 종료 시점

초기 지원은 개별 또는 그룹 환경에서 제공될 수 있으며, 서비스의 내용은 다음

을 포함한다.

 행동, 식사, 배변 훈련 등 아동 발달 관련 부모 워크숍

 양육에 필요한 유아 교육 및 돌봄 서비스와 같은 정부지원 서비스의 활용에 

필요한 기술 및 역량 구축

 아동의 일상생활 지원에 필요한 기술 및 전략 (예: 의사소통에 필요한 시각적 

지원, 배변 훈련 등에 필요한 긍정적 행동 유도 방안 등)

 다양한 양육 기술 활용에 필요한 지식 구축 지원 

 어린이집/학교 입학 등과 같은 전환기 준비 지원 

초기 지원 기간 종료 시, 영유아 파트너가 최종적인 검토를 통해 그 간의 활동 

및 성과 등을 평가한다. 단, 초기 지원 과정 중, 아동이 NDIS 발달 지연 기준을 

충족한다고 판단되는 경우, 영유아 파트너가 NDIS에 신청하도록 지원하고 있다. 

아동이 NDIS 대상자로 전환되면 초기 지원 서비스가 중단되고 NDIS 제도를 통해 

지원을 받게 된다.
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4. 뉴질랜드

장애위험영유아에 대한 조기개입의 중요성을 인지하고 실제에 적용하고 있는 뉴

질랜드에서 대표적인 정책인 ‘조기 개입 서비스’와 부모 및 교사 대상 교육을 중심

으로 한 지원 서비스인 ‘인트레더블 이어스 프로그램’을 중심으로 제시하였다. 

가. 조기 개입 서비스(Early Intervention Services (EIS)29)

조기 개입 서비스(Early Intervention Services: EIS)는 추가적인 학습 지원이 

필요한 아동의 보육교사 및 가족을 지원하기 위한 서비스이다. 이는 뉴질랜드 정부

가 지원하는 무료 서비스로, 아동의 학습과 발달에 필요한 자신감, 지식 및 기술을 

습득할 수 있도록 전문적인 지원을 제공하는 것을 의미한다. 서비스는 아동의 출생

부터 초등학교 입학 이전(0~만 5세)까지 지원될 수 있으며, 부모, 가족, 보육교사 

등을 대상으로 아동의 참여 및 학습에 대한 계획을 수립하고 이행할 수 있도록 지

원한다.

조기 개입 서비스는 가족 또는 보육교사가 아동의 발달 지연, 장애, 행동 및 의

사소통 장애와 같은 학습 및 발달에 대한 우려가 있을 경우, 조기 개입 팀과 협업

하여 아동에 대한 지원을 제공하는 방식으로 운영되고 있다. 지원 요청은 별도의 

장애 진단이 없이도 가능하며, 부모를 제외한 보육교사나 소아과 의사, 가정의학과 

의사, 청능사(audiologist), 또는 Plunket 간호사(소아 전문 간호사) 등도 부모의 

허가 하에 요청이 가능하다. 

서비스는 교육부의 조기 개입 팀 또는 연계 기관에 연락하여 지원 받을 수 있으

며, 서비스 제공 기관은 지역에 따라 상이하다. 연계된 서비스 제공 전문 인력으로

는 조기 개입 교사, 마오리 문화 자문가, 교육 지원 인력, 심리학자, 뉴질랜드의 

언어 치료사, 시각장애인 또는 저시력 아동 대한 지원 및 교육 네트워크(BLENZ) 

등이 포함된다. 

지원 요청이 접수되면 조기 개입 서비스를 제공하는 기관을 통한 사정이 이루어

29) 뉴질랜드 Ministry of Education 홈페이지. Early Intervention Services (EIS). https://www.educati
on.govt.nz/early-childhood/teaching-and-learning/early-intervention/#about (2023. 5. 20. 
인출)을 바탕으로 작성됨.
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진다. 이는 아동 지원과 관련된 우려 사항 및 우선순위를 파악하기 위함이다. 초기 

사정에 따라 부모의 동의가 있을 경우, 아동의 보육 교사, 의료 종사자 등과의 상담

을 통해 아동의 일상생활에 관련한 추가적인 정보를 수집할 수도 있다. 이러한 상

담은 일상생활에서 참여와 학습에 필요한 지원이 적절하게 제공될 수 있도록 하기 

위함이다. 

이러한 정보를 바탕으로 조기 개입 서비스 팀은 아동과 관련된 사람들이 어떠한 

방식으로 아동의 학습과 발달을 지원할 것인지에 대한 계획을 수립한다. 수립된 계

획은 주기별로 검토되며, 진행 사항에 대한 논의 및 합의된 변경 사항에 대한 적용

이 이루어진다.  

뉴질랜드의 조기 개입 서비스는 서비스 지원을 받기까지 장기간의 대기를 거쳐

야 한다는 점에서 늘 지적을 받아왔다. 2020년 9월 뉴질랜드 교육부에서 발표한 

조기 개입 서비스 성과 지표에 따르면, 2020년 8월 기준 서비스 지원까지의 평균 

대기 기간이 84.52일로 나타났는데, 이는 2019/20 회계연도 말(104.21일) 대비 

크게 감소한 것으로 평가되고 있다(Ministry of Education, 2020).

<표 Ⅲ-4-1> 뉴질랜드 조기 개입 서비스 평균 대기 기간 

단위: 일

구분 2019년 7월 2019년 8월 2020년 7월 2020년 8월

평균 대기 113.52 110.23 81.90 84.52

자료: Ministry of Education (2020). Briefing Note: Update – Early Intervention Service performance data. 

교육부는 이러한 감소에 코로나19에 따른 지원 신청 감소 및 원격 지원 확대, 

예산 확대에 따른 전문 인력 확충 등이 작용한 것으로 평가하고 있다. 2018년 뉴

질랜드 정부는 조기 개입 서비스 관련 예산을 4년간 2,153만 7,000NZD 지원하

기로 하였으며, 2019년에는 향후 4년간 2,476만 8,000NZD를 추가 지원하기로 

하였다. 

대시 기간 감소에 따라, 대기 아동의 수 역시 감소한 것으로 나타났는데, 2020

년 8월 말을 기준으로 대기 아동은 1,960명으로 전해 같은 시기(2,582명) 대비 

약 600여명 감소한 것으로 나타났다. 나아가, 150일 이상 대기한 아동 또한 2019 

8월 311명에서 2020년 8월 기준 64명으로 대폭 감소한 것으로 조사되었다. 
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4. 뉴질랜드

장애위험영유아에 대한 조기개입의 중요성을 인지하고 실제에 적용하고 있는 뉴

질랜드에서 대표적인 정책인 ‘조기 개입 서비스’와 부모 및 교사 대상 교육을 중심

으로 한 지원 서비스인 ‘인트레더블 이어스 프로그램’을 중심으로 제시하였다. 

가. 조기 개입 서비스(Early Intervention Services (EIS)29)

조기 개입 서비스(Early Intervention Services: EIS)는 추가적인 학습 지원이 

필요한 아동의 보육교사 및 가족을 지원하기 위한 서비스이다. 이는 뉴질랜드 정부

가 지원하는 무료 서비스로, 아동의 학습과 발달에 필요한 자신감, 지식 및 기술을 

습득할 수 있도록 전문적인 지원을 제공하는 것을 의미한다. 서비스는 아동의 출생

부터 초등학교 입학 이전(0~만 5세)까지 지원될 수 있으며, 부모, 가족, 보육교사 

등을 대상으로 아동의 참여 및 학습에 대한 계획을 수립하고 이행할 수 있도록 지

원한다.

조기 개입 서비스는 가족 또는 보육교사가 아동의 발달 지연, 장애, 행동 및 의

사소통 장애와 같은 학습 및 발달에 대한 우려가 있을 경우, 조기 개입 팀과 협업

하여 아동에 대한 지원을 제공하는 방식으로 운영되고 있다. 지원 요청은 별도의 

장애 진단이 없이도 가능하며, 부모를 제외한 보육교사나 소아과 의사, 가정의학과 

의사, 청능사(audiologist), 또는 Plunket 간호사(소아 전문 간호사) 등도 부모의 

허가 하에 요청이 가능하다. 

서비스는 교육부의 조기 개입 팀 또는 연계 기관에 연락하여 지원 받을 수 있으

며, 서비스 제공 기관은 지역에 따라 상이하다. 연계된 서비스 제공 전문 인력으로

는 조기 개입 교사, 마오리 문화 자문가, 교육 지원 인력, 심리학자, 뉴질랜드의 

언어 치료사, 시각장애인 또는 저시력 아동 대한 지원 및 교육 네트워크(BLENZ) 

등이 포함된다. 

지원 요청이 접수되면 조기 개입 서비스를 제공하는 기관을 통한 사정이 이루어

29) 뉴질랜드 Ministry of Education 홈페이지. Early Intervention Services (EIS). https://www.educati
on.govt.nz/early-childhood/teaching-and-learning/early-intervention/#about (2023. 5. 20. 
인출)을 바탕으로 작성됨.
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진다. 이는 아동 지원과 관련된 우려 사항 및 우선순위를 파악하기 위함이다. 초기 

사정에 따라 부모의 동의가 있을 경우, 아동의 보육 교사, 의료 종사자 등과의 상담

을 통해 아동의 일상생활에 관련한 추가적인 정보를 수집할 수도 있다. 이러한 상

담은 일상생활에서 참여와 학습에 필요한 지원이 적절하게 제공될 수 있도록 하기 

위함이다. 

이러한 정보를 바탕으로 조기 개입 서비스 팀은 아동과 관련된 사람들이 어떠한 

방식으로 아동의 학습과 발달을 지원할 것인지에 대한 계획을 수립한다. 수립된 계

획은 주기별로 검토되며, 진행 사항에 대한 논의 및 합의된 변경 사항에 대한 적용

이 이루어진다.  

뉴질랜드의 조기 개입 서비스는 서비스 지원을 받기까지 장기간의 대기를 거쳐

야 한다는 점에서 늘 지적을 받아왔다. 2020년 9월 뉴질랜드 교육부에서 발표한 

조기 개입 서비스 성과 지표에 따르면, 2020년 8월 기준 서비스 지원까지의 평균 

대기 기간이 84.52일로 나타났는데, 이는 2019/20 회계연도 말(104.21일) 대비 

크게 감소한 것으로 평가되고 있다(Ministry of Education, 2020).

<표 Ⅲ-4-1> 뉴질랜드 조기 개입 서비스 평균 대기 기간 

단위: 일

구분 2019년 7월 2019년 8월 2020년 7월 2020년 8월

평균 대기 113.52 110.23 81.90 84.52

자료: Ministry of Education (2020). Briefing Note: Update – Early Intervention Service performance data. 

교육부는 이러한 감소에 코로나19에 따른 지원 신청 감소 및 원격 지원 확대, 

예산 확대에 따른 전문 인력 확충 등이 작용한 것으로 평가하고 있다. 2018년 뉴

질랜드 정부는 조기 개입 서비스 관련 예산을 4년간 2,153만 7,000NZD 지원하

기로 하였으며, 2019년에는 향후 4년간 2,476만 8,000NZD를 추가 지원하기로 

하였다. 

대시 기간 감소에 따라, 대기 아동의 수 역시 감소한 것으로 나타났는데, 2020

년 8월 말을 기준으로 대기 아동은 1,960명으로 전해 같은 시기(2,582명) 대비 

약 600여명 감소한 것으로 나타났다. 나아가, 150일 이상 대기한 아동 또한 2019 

8월 311명에서 2020년 8월 기준 64명으로 대폭 감소한 것으로 조사되었다. 
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<표 Ⅲ-4-2> 뉴질랜드 조기 개입 서비스 대기 아동 수

단위: 명

구분 2019년 7월 2019년 8월 2020년 7월 2020년 8월

전체 대기 아동 2,594 2,582 1,827 1,960

150일 이상 대기 아동 수 316 311 159 64

자료: Ministry of Education (2020). Briefing Note: Update – Early Intervention Service performance data 

나. 인크레더블 이어스 프로그램(Incredible Years Programmes, IYP)30)

인크레더블 이어스 프로그램(IYP)는 행동 문제를 경험하고 있는 만 3에서 8세 

아동의 부모와 교사를 지원하기 위한 프로그램이다. 아동 주변의 주요 성인(보호

자)을  대상으로 지원을 제공함으로써, 아동의 사회적, 정서적, 행동적, 학업적 역

량을 증진시키는 것을 목표로 제공되는 일련의 프로그램이다. 본 프로그램은 2018

년 3월부터 문제 행동을 보이는 아동 외, 만 2세에서 5세 자폐 아동에 대한 지원도 

제공하고 있다. 

프로그램을 통해 아동의 양육자 및 교사가 습득하길 기대하는 주요 기술은 아동

과 함께 하는 놀이 및 시간 보내기, 칭찬 및 보상, 긍정적인 의사소통, 제한 설정, 

문제 행동 개선, 아동의 문제 해결 능력 강화 등이 있다. 뉴질랜드 교육부를 통해 

무료로 지원되고 있는 본 프로그램은 부모와 교사 프로그램으로 구분되어 제공되

며, 각각의 프로그램 내용은 다음과 같다. 

1) IYP 부모 프로그램31)

IYP 부모 프로그램은 교육부와 비정부기구(NGO)를 통해 제공되고 있으며, 아

동의 문제 행동 완화와 동시에 사회적 통제 및 자기조절 능력 강화를 목표로 한다. 

프로그램은 만 3세에서 8세 아동을 양육하는 부모를 대상으로 총 14세션으로 구

성된 프로그램으로, 자녀의 문제 행동으로 어려움을 겪고 있는 부모 및 보호자가 

30) 뉴질랜드 Ministry of Education 홈페이지. Services and support available. https://parents.educati
on.govt.nz/learning-support/early-learning-support/services-and-support-available/(2023. 
5. 20. 인출)을 바탕으로 작성됨.

31) Te Kete Ipurangi – the online knowledge basket – (TKI) 홈페이지. Incredible Years Parent. 
https://pb4l.tki.org.nz/Incredible-Years-Parent (2023. 5. 20. 인출)을 바탕으로 작성됨.
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매주 약 2시간 동안의 모임을 통해 가정에서 문제 행동에 대응할 수 있는 기술 및 

접근법을 개발하고 공유할 수 있도록 지원하고 있다. 본 프로그램은 양육자가 아동

의 발달 및 성장 지원에 필요한 기술을 습득할 수 있도록 하여, 아동의 사회적, 정

서적 역량 및 의사소통 능력 강화에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 가정환경을 조

성하고자 한다. 

구체적인 프로그램의 목표 및 내용은 다음과 같다.

 효과적인 양육에 필요한 부모와 아동 간의 유대감 증대

 아동의 언어적, 사회적, 정서적, 인지적 발달 지원에 필요한 기술 교육

 연령별 훈육 전략 수립

 부모의 문제 해결 능력, 분노 및 우울감 관리 능력, 의사소통 능력 강화 

 가족 지원 네트워크 구축 및 교육 참여 기회 제공

 부모와 교사 간의 협력 강화를 도모(Ministry of Education, 2014)

[그림 Ⅲ-4-1] IYP 피라미드

자료: Ministry of Education. (2014). Guidelines for the Incredible Years Parent Programme. 
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<표 Ⅲ-4-2> 뉴질랜드 조기 개입 서비스 대기 아동 수

단위: 명

구분 2019년 7월 2019년 8월 2020년 7월 2020년 8월

전체 대기 아동 2,594 2,582 1,827 1,960

150일 이상 대기 아동 수 316 311 159 64

자료: Ministry of Education (2020). Briefing Note: Update – Early Intervention Service performance data 

나. 인크레더블 이어스 프로그램(Incredible Years Programmes, IYP)30)

인크레더블 이어스 프로그램(IYP)는 행동 문제를 경험하고 있는 만 3에서 8세 

아동의 부모와 교사를 지원하기 위한 프로그램이다. 아동 주변의 주요 성인(보호

자)을  대상으로 지원을 제공함으로써, 아동의 사회적, 정서적, 행동적, 학업적 역

량을 증진시키는 것을 목표로 제공되는 일련의 프로그램이다. 본 프로그램은 2018

년 3월부터 문제 행동을 보이는 아동 외, 만 2세에서 5세 자폐 아동에 대한 지원도 

제공하고 있다. 

프로그램을 통해 아동의 양육자 및 교사가 습득하길 기대하는 주요 기술은 아동

과 함께 하는 놀이 및 시간 보내기, 칭찬 및 보상, 긍정적인 의사소통, 제한 설정, 

문제 행동 개선, 아동의 문제 해결 능력 강화 등이 있다. 뉴질랜드 교육부를 통해 

무료로 지원되고 있는 본 프로그램은 부모와 교사 프로그램으로 구분되어 제공되

며, 각각의 프로그램 내용은 다음과 같다. 

1) IYP 부모 프로그램31)

IYP 부모 프로그램은 교육부와 비정부기구(NGO)를 통해 제공되고 있으며, 아

동의 문제 행동 완화와 동시에 사회적 통제 및 자기조절 능력 강화를 목표로 한다. 

프로그램은 만 3세에서 8세 아동을 양육하는 부모를 대상으로 총 14세션으로 구

성된 프로그램으로, 자녀의 문제 행동으로 어려움을 겪고 있는 부모 및 보호자가 

30) 뉴질랜드 Ministry of Education 홈페이지. Services and support available. https://parents.educati
on.govt.nz/learning-support/early-learning-support/services-and-support-available/(2023. 
5. 20. 인출)을 바탕으로 작성됨.

31) Te Kete Ipurangi – the online knowledge basket – (TKI) 홈페이지. Incredible Years Parent. 
https://pb4l.tki.org.nz/Incredible-Years-Parent (2023. 5. 20. 인출)을 바탕으로 작성됨.
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매주 약 2시간 동안의 모임을 통해 가정에서 문제 행동에 대응할 수 있는 기술 및 

접근법을 개발하고 공유할 수 있도록 지원하고 있다. 본 프로그램은 양육자가 아동

의 발달 및 성장 지원에 필요한 기술을 습득할 수 있도록 하여, 아동의 사회적, 정

서적 역량 및 의사소통 능력 강화에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 가정환경을 조

성하고자 한다. 

구체적인 프로그램의 목표 및 내용은 다음과 같다.

 효과적인 양육에 필요한 부모와 아동 간의 유대감 증대

 아동의 언어적, 사회적, 정서적, 인지적 발달 지원에 필요한 기술 교육

 연령별 훈육 전략 수립

 부모의 문제 해결 능력, 분노 및 우울감 관리 능력, 의사소통 능력 강화 

 가족 지원 네트워크 구축 및 교육 참여 기회 제공

 부모와 교사 간의 협력 강화를 도모(Ministry of Education, 2014)

[그림 Ⅲ-4-1] IYP 피라미드

자료: Ministry of Education. (2014). Guidelines for the Incredible Years Parent Programme. 
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본 프로그램은 IYP 피라미드를 기반으로 자녀와 함께하는 시간을 만들고 질 좋

은 시간을 보내는 방법 및 아동 중심 놀이 방법, 명확한 규정과 한계 설정 및 칭찬

과 격려를 통한 긍정적인 행동 유도, 선택적 무시, 보상 박탈, 진정할 수 있는 시간 

제공 방법 등에 관련한 기술과 전략적 방법 등에 대한 안내를 제공하고 있다.

2) IYP 교사 프로그램32)

IYP 교사 프로그램은 만 3세에서 8세 아동에게 더욱 긍정적인 학습 환경을 제

공할 수 있도록 교사들을 지원하는 프로그램이다. 이는 교사들의 학급 관리 역량을 

강화하고, 아동의 친 사회적 행동과 학교 적응 준비를 도모하는 것에 초점이 있다. 

프로그램은 현재 유치원 또는 보육시설에 종사하는 교사들을 대상으로 무료로 

제공되고 있다. 뉴질랜드 교육부는 프로그램에 필요한 교재를 포함한 물자 및 자원

에 대한 지원과 더불어 프로그램에 참여하는 교사 당 1000NZD 가량을 해당 기관

에 지원하고 있다. IYP 교사 프로그램은 교육부와 주요 파트너인 Resource 

Teacher Learning and Behavior(RTLB)가 협력하여 제공되고 있다. 

프로그램은 학교 및 보육시설 교사를 대상으로 총 6개월 동안 제공된다. 약 2명

에서 3명의 교사가 한 달에 한 번씩 각 학교 또는 센터를 방문하여 주기적인 모임

을 갖는다. 프로그램은 아동의 문제 행동을 개선하고 긍정적인 행동을 유도할 수 

있도록 교육 전략을 검토한다. 교사가 새로운 교육 방식을 적용하고, 그러한 경험 

공유하고, 피드백을 받는 과정을 통해 본인의 교육 방식을 재검토하고, 보다 효과

적으로 문제 행동을 관리할 수 있는 방법을 찾을 수 있도록 프로그램이 구성되어 

있다. 이러한 일련의 과정을 통해 문제 행동을 가지고 있는 아동에 대한 목표 및 

목표 달성을 위한 방법 등에 관한 계획을 수립하도록 하고 있다. 프로그램위 내용

은 아동과 긍정적인 관계를 구축하는 방법, 문제 행동을 사전에 예방하는 방법, 관

심, 격려, 칭찬을 활용한 문제 행동 개선 방법, 아동의 사회적 기술, 공감, 문제 해

결 지원 방안 등을 포괄한다(Ministry of Education, 2011).

32) Te Kete Ipurangi – the online knowledge basket – (TKI) 홈페이지. Incredible Years Teacher. 
https://pb4l.tki.org.nz/Incredible-Years-Teacher, (2023. 5. 20. 인출)을 바탕으로 작성됨.
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5. 일본33)

일본은 장애아동에 대한 대표적 지원 기관으로서 작동하고 있는 ‘아동발달센터’

를 중심으로, 장애위험영유아에 대한 시사점을 줄 수 있는 정책 사업을 살펴보았다.

가. 아동발달센터의 기능

아동발달센터는 2012년 개정아동복지법 시행에 의해 설립되었다. 2012년 당시 

논의에서는 아동발달지원센터의 역할은 ‘아동발달지원을 하는 것 이외에 시설의  

전문성을 살리고, 지역 장애아 및 그 가족에 대한 상담, 장애아 아동 가족에 대한 

지원, 조언을 아울러 실시하는 지역의 중심 치료교육 지원 시설’로 되어 있으며, 

제2기 장애복지계획의 기본지침에 있어서도 다음과 같이 정의되어 있다.

① 장애의 중증정도･중복화나 다양화에 대응하는 전문적 기능의 강화 추구

② 지역에서의 중심 지원시설로서 일반적인 사업소와 밀접한 제휴 도모

또한 장애의 중증 정도나 다양화에 덧붙여, 요지원아동･요보호아동에 해당하는 

장애아나 등교가 불가능한 장애아동 등 다양한 영역을 추가하여 지원을 필요로 하

는 장애아에 대한 서비스를 포함한다. 그러나 아동복지법 지정기준이나 고시에서

는 이러한 역할･기능이 규정되어 있지 않고, 반드시 이러한 역할･기능의 발휘가 

촉구되는 구조로 되어 있지도 않다.

2021년 1월 아동발달지원 자료에서는 아동발달지원사업소는 8,265개, 이용아

동은 136,586명이고, 그 중 아동발달지원센터는 전체의 약 9%로, 아동발달지원센

터 이용 아동은 전체의 약 26%를 차지하는 것으로 보고되었다. 또한, 아동발달지

원센터가 1개소 이상 설치되어 있는 시정촌은 35%(2019년 연말 시점)이다.

결국 아동발달지원센터는 지역에서의 중심 의료 및 교육 지원시설의 역할･기능

을 하는 것으로 정의될 수 있으며, 그 기능으로 어린이집 방문지원･장애아 상담지

원을 실시하고 있다. 그럼에도 다음과 같은 역할, 기능에 대한 논의는 지속되고 있다.

33) 이하 내용은 일본 후생노동성 홈페이지(https://www.mhlw.go.jp/index.html)  해당 내용 부분을 발췌, 
번역하여 정리함(2023. 6. 7. 인출)
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본 프로그램은 IYP 피라미드를 기반으로 자녀와 함께하는 시간을 만들고 질 좋

은 시간을 보내는 방법 및 아동 중심 놀이 방법, 명확한 규정과 한계 설정 및 칭찬

과 격려를 통한 긍정적인 행동 유도, 선택적 무시, 보상 박탈, 진정할 수 있는 시간 

제공 방법 등에 관련한 기술과 전략적 방법 등에 대한 안내를 제공하고 있다.

2) IYP 교사 프로그램32)

IYP 교사 프로그램은 만 3세에서 8세 아동에게 더욱 긍정적인 학습 환경을 제

공할 수 있도록 교사들을 지원하는 프로그램이다. 이는 교사들의 학급 관리 역량을 

강화하고, 아동의 친 사회적 행동과 학교 적응 준비를 도모하는 것에 초점이 있다. 

프로그램은 현재 유치원 또는 보육시설에 종사하는 교사들을 대상으로 무료로 

제공되고 있다. 뉴질랜드 교육부는 프로그램에 필요한 교재를 포함한 물자 및 자원

에 대한 지원과 더불어 프로그램에 참여하는 교사 당 1000NZD 가량을 해당 기관

에 지원하고 있다. IYP 교사 프로그램은 교육부와 주요 파트너인 Resource 

Teacher Learning and Behavior(RTLB)가 협력하여 제공되고 있다. 

프로그램은 학교 및 보육시설 교사를 대상으로 총 6개월 동안 제공된다. 약 2명

에서 3명의 교사가 한 달에 한 번씩 각 학교 또는 센터를 방문하여 주기적인 모임

을 갖는다. 프로그램은 아동의 문제 행동을 개선하고 긍정적인 행동을 유도할 수 

있도록 교육 전략을 검토한다. 교사가 새로운 교육 방식을 적용하고, 그러한 경험 

공유하고, 피드백을 받는 과정을 통해 본인의 교육 방식을 재검토하고, 보다 효과

적으로 문제 행동을 관리할 수 있는 방법을 찾을 수 있도록 프로그램이 구성되어 

있다. 이러한 일련의 과정을 통해 문제 행동을 가지고 있는 아동에 대한 목표 및 

목표 달성을 위한 방법 등에 관한 계획을 수립하도록 하고 있다. 프로그램위 내용

은 아동과 긍정적인 관계를 구축하는 방법, 문제 행동을 사전에 예방하는 방법, 관

심, 격려, 칭찬을 활용한 문제 행동 개선 방법, 아동의 사회적 기술, 공감, 문제 해

결 지원 방안 등을 포괄한다(Ministry of Education, 2011).

32) Te Kete Ipurangi – the online knowledge basket – (TKI) 홈페이지. Incredible Years Teacher. 
https://pb4l.tki.org.nz/Incredible-Years-Teacher, (2023. 5. 20. 인출)을 바탕으로 작성됨.
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5. 일본33)

일본은 장애아동에 대한 대표적 지원 기관으로서 작동하고 있는 ‘아동발달센터’

를 중심으로, 장애위험영유아에 대한 시사점을 줄 수 있는 정책 사업을 살펴보았다.

가. 아동발달센터의 기능

아동발달센터는 2012년 개정아동복지법 시행에 의해 설립되었다. 2012년 당시 

논의에서는 아동발달지원센터의 역할은 ‘아동발달지원을 하는 것 이외에 시설의  

전문성을 살리고, 지역 장애아 및 그 가족에 대한 상담, 장애아 아동 가족에 대한 

지원, 조언을 아울러 실시하는 지역의 중심 치료교육 지원 시설’로 되어 있으며, 

제2기 장애복지계획의 기본지침에 있어서도 다음과 같이 정의되어 있다.

① 장애의 중증정도･중복화나 다양화에 대응하는 전문적 기능의 강화 추구

② 지역에서의 중심 지원시설로서 일반적인 사업소와 밀접한 제휴 도모

또한 장애의 중증 정도나 다양화에 덧붙여, 요지원아동･요보호아동에 해당하는 

장애아나 등교가 불가능한 장애아동 등 다양한 영역을 추가하여 지원을 필요로 하

는 장애아에 대한 서비스를 포함한다. 그러나 아동복지법 지정기준이나 고시에서

는 이러한 역할･기능이 규정되어 있지 않고, 반드시 이러한 역할･기능의 발휘가 

촉구되는 구조로 되어 있지도 않다.

2021년 1월 아동발달지원 자료에서는 아동발달지원사업소는 8,265개, 이용아

동은 136,586명이고, 그 중 아동발달지원센터는 전체의 약 9%로, 아동발달지원센

터 이용 아동은 전체의 약 26%를 차지하는 것으로 보고되었다. 또한, 아동발달지

원센터가 1개소 이상 설치되어 있는 시정촌은 35%(2019년 연말 시점)이다.

결국 아동발달지원센터는 지역에서의 중심 의료 및 교육 지원시설의 역할･기능

을 하는 것으로 정의될 수 있으며, 그 기능으로 어린이집 방문지원･장애아 상담지

원을 실시하고 있다. 그럼에도 다음과 같은 역할, 기능에 대한 논의는 지속되고 있다.

33) 이하 내용은 일본 후생노동성 홈페이지(https://www.mhlw.go.jp/index.html)  해당 내용 부분을 발췌, 
번역하여 정리함(2023. 6. 7. 인출)
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① 현재 아동발달지원센터의 상황에 비추어 볼 때 지역에서 아동발달지원센터가 

담당하는 중심 기능은 제대로 작동하고 있는가?

② 아동발달지원센터와 일반 사업소의 역할 분담이나 지역에서의 체제를 구축해 

가고 있는가?

③ 아동발달지원센터 이외의 사업소가 실시하는 방과 후 등 돌봄서비스에 대해

서 어떤 역할･기능이 고려되고 있는가?

④ 포괄적 교육에 적합한 지원에 대해 지역의 일반시책과의 제휴를 추진한 후 

선두 역할을 하고 있는가?

나. 아동발달지원센터의 사업

법에서는 아동발달지원을 아동복지시설로 정의되는 ‘아동복지지원센터’와 그 외 

의 ‘아동발달지원사업소’의 두 유형으로 구분하고 있는데, 법에 나타난 센터와 사

업의 차이를 살펴보면, 센터, 사업 모두 사회복지시설을 이용하는 장애아나 그 가

족에 대한 지원을 하는 것을 ‘공통’으로 하고 있으나, ‘센터’는 시설을 보유하고 있

으며 전문기능을 살려 지역의 장애아동이나 가족에 대한 상담뿐 아니라 장애아를 

보육하는 시설에 대한 지원, 컨설팅을 함께 실시함으로써 지역의 중심적인 치료교

육지원시설이 된다. 반면 ‘사업소’는 사회복지시설을 이용하는 장애아나 그 가족에 

대한 지원 역할만을 하는 치료교육의 장으로 이해될 수 있다.

아동발달지원센터는 수요자의 지역 내 가까운 인근에서 사회복지시설에 대한 지

원 기능을 하고 사회복지시설 이용 장애아나 그 가족에 대한 지원을 주 기능으로 

하며, 특히 3개 이상 장애에 통합적으로 대응하는 것이 가능하다. 구체적으로 아동

발달지원센터는 어린이집 방문지원과 가정에 대한 지원, 장애수준에 따른 의료적

치료 기능까지를 갖추고 있다 하겠다. 

아동발달지원센터의 표준적 사업 모델에 대해 ‘일원화 대응’을 추구한다면 어떤 

장애가 있는 아동이라도 발달지원의 기반을 보육기능에 두어야 한다고 인지하고. 

그렇게 하기 위해서는 보육사･아동지도원의 배치기준을 통일하여 ‘의료형’, ‘복지

형’의 유형을 폐지한 발달지원의 기본형태로 하고 있다. 덧붙여 장애아상담지원사

업이나 어린이집 등 방문을 반드시 설치하는 사업으로 실시한다(장애아상담지원사

업은 센터 외부에 둘 필요가 있음). 또한 진료소를 가질 수 있는 센터는 지역에 개
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방하는 ‘지역장애아의료센터’를 설치하고, 의료전문직은 진료보수로 조달한다. 진

료소를 설치할 수 없는 아동발달지원센터사업의 진료전문직은 특별지원 가산 등으

로 배치를 추진한다. 발달지원은 시설에 따라 지원내용이 다른 것이 아니라 개개의 

아동발달 상황이나 지원요구에 맞춰 제공하는 것이 중요하고, 그렇게 되기 위해서

는 의료형센터를 재검토하여 ‘센터’로 통일하고 직원배치기준을 통일하며, 진료소

기능은 분리하여 ‘시설 내 진료소’부터 ‘지역 장애아 의료센터’의 기능을 담당할 수 

있도록 하고 있다. 의료전문직은 배치되어 있지만, 의사가 상주하지 않고 의료전문

직과 비의료직원을 4:1로 하고 ‘센터’의 역할을 하도록 한다.

[그림 Ⅲ-5-1] 일본의 아동발달지원센터 

아동발달지원센터

지역내 원스탑 대응 
+ 의료치료교육기능

어린이집 등 방문지원 등의 실시 장애아 상담 지원 등의 실시

자료: 일본 후생노동성 홈페이지. https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/shougai
shahukushi/service (2023. 6. 8. 인출).

의료형 아동발달지원센터는 아동발달지원센터+지역에 열린 의료기관(진료소)의 

기능을 확충하고 지적장애, 난치병 외 다양한 발달지원을 필요로 하는 아동의 수용

을 도모한다. 또한, 기본 베이스가 되는 발달지원에 관해서는 일정한 플랫기준을 

마련하여 개개의 발달지원 내용에 관해서 추가해 가는 등의 구조 검토를 계획 중이다.

6. 시사점

미국, 독일, 호주 등 주요 국가의 조기지원 사례의 탐색을 통해 우리나라에 다음

과 같은 시사점을 제시할 수 있을 것이다.

첫째, 미국의 질병통제예방센터의 사례와 같이 일원화된 체계가 구축되어 컨트

롤 타워의 역할을 할 수 있도록 담당 부처가 마련되어야 한다. 우리나라에서도  

질병관리청에서 컨트롤 타워 역할을 담당한다면 현행 발달선별검사 결과를 가지고 
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① 현재 아동발달지원센터의 상황에 비추어 볼 때 지역에서 아동발달지원센터가 

담당하는 중심 기능은 제대로 작동하고 있는가?

② 아동발달지원센터와 일반 사업소의 역할 분담이나 지역에서의 체제를 구축해 

가고 있는가?

③ 아동발달지원센터 이외의 사업소가 실시하는 방과 후 등 돌봄서비스에 대해

서 어떤 역할･기능이 고려되고 있는가?

④ 포괄적 교육에 적합한 지원에 대해 지역의 일반시책과의 제휴를 추진한 후 

선두 역할을 하고 있는가?

나. 아동발달지원센터의 사업

법에서는 아동발달지원을 아동복지시설로 정의되는 ‘아동복지지원센터’와 그 외 

의 ‘아동발달지원사업소’의 두 유형으로 구분하고 있는데, 법에 나타난 센터와 사

업의 차이를 살펴보면, 센터, 사업 모두 사회복지시설을 이용하는 장애아나 그 가

족에 대한 지원을 하는 것을 ‘공통’으로 하고 있으나, ‘센터’는 시설을 보유하고 있

으며 전문기능을 살려 지역의 장애아동이나 가족에 대한 상담뿐 아니라 장애아를 

보육하는 시설에 대한 지원, 컨설팅을 함께 실시함으로써 지역의 중심적인 치료교

육지원시설이 된다. 반면 ‘사업소’는 사회복지시설을 이용하는 장애아나 그 가족에 

대한 지원 역할만을 하는 치료교육의 장으로 이해될 수 있다.

아동발달지원센터는 수요자의 지역 내 가까운 인근에서 사회복지시설에 대한 지

원 기능을 하고 사회복지시설 이용 장애아나 그 가족에 대한 지원을 주 기능으로 

하며, 특히 3개 이상 장애에 통합적으로 대응하는 것이 가능하다. 구체적으로 아동

발달지원센터는 어린이집 방문지원과 가정에 대한 지원, 장애수준에 따른 의료적

치료 기능까지를 갖추고 있다 하겠다. 

아동발달지원센터의 표준적 사업 모델에 대해 ‘일원화 대응’을 추구한다면 어떤 

장애가 있는 아동이라도 발달지원의 기반을 보육기능에 두어야 한다고 인지하고. 

그렇게 하기 위해서는 보육사･아동지도원의 배치기준을 통일하여 ‘의료형’, ‘복지

형’의 유형을 폐지한 발달지원의 기본형태로 하고 있다. 덧붙여 장애아상담지원사

업이나 어린이집 등 방문을 반드시 설치하는 사업으로 실시한다(장애아상담지원사

업은 센터 외부에 둘 필요가 있음). 또한 진료소를 가질 수 있는 센터는 지역에 개
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방하는 ‘지역장애아의료센터’를 설치하고, 의료전문직은 진료보수로 조달한다. 진

료소를 설치할 수 없는 아동발달지원센터사업의 진료전문직은 특별지원 가산 등으

로 배치를 추진한다. 발달지원은 시설에 따라 지원내용이 다른 것이 아니라 개개의 

아동발달 상황이나 지원요구에 맞춰 제공하는 것이 중요하고, 그렇게 되기 위해서

는 의료형센터를 재검토하여 ‘센터’로 통일하고 직원배치기준을 통일하며, 진료소

기능은 분리하여 ‘시설 내 진료소’부터 ‘지역 장애아 의료센터’의 기능을 담당할 수 

있도록 하고 있다. 의료전문직은 배치되어 있지만, 의사가 상주하지 않고 의료전문

직과 비의료직원을 4:1로 하고 ‘센터’의 역할을 하도록 한다.

[그림 Ⅲ-5-1] 일본의 아동발달지원센터 

아동발달지원센터

지역내 원스탑 대응 
+ 의료치료교육기능

어린이집 등 방문지원 등의 실시 장애아 상담 지원 등의 실시

자료: 일본 후생노동성 홈페이지. https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/shougai
shahukushi/service (2023. 6. 8. 인출).

의료형 아동발달지원센터는 아동발달지원센터+지역에 열린 의료기관(진료소)의 

기능을 확충하고 지적장애, 난치병 외 다양한 발달지원을 필요로 하는 아동의 수용

을 도모한다. 또한, 기본 베이스가 되는 발달지원에 관해서는 일정한 플랫기준을 

마련하여 개개의 발달지원 내용에 관해서 추가해 가는 등의 구조 검토를 계획 중이다.

6. 시사점

미국, 독일, 호주 등 주요 국가의 조기지원 사례의 탐색을 통해 우리나라에 다음

과 같은 시사점을 제시할 수 있을 것이다.

첫째, 미국의 질병통제예방센터의 사례와 같이 일원화된 체계가 구축되어 컨트

롤 타워의 역할을 할 수 있도록 담당 부처가 마련되어야 한다. 우리나라에서도  

질병관리청에서 컨트롤 타워 역할을 담당한다면 현행 발달선별검사 결과를 가지고 
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복지부(병원, 공단 데이터)와 교육부(학교 교육)와의 연계를 촉진할 수 있어야 한

다. 현재 영유아기 발달선별 데이터베이스는 복지부(보험공단)가 보유하고 있다. 

선별검사 결과에 따라 심화평가나 추적검사가 필요한 경우가 나타나는데, 부모에

게 세부적인 안내 사항이 없다. 부모가 어린이집에 의뢰하면 교사와 원장이 사설시

관을 찾아서 추천하는 상황이다. 심화평가를 받게 되는 경우, 소아과/소아청소년과

에서는 ‘치료’로 처방을 하는데, 부모들은 각자 어린이집이나 유치원을 알아보고 

배치를 검색하여 신청하게 된다. 반면 심화평가를 받지 않는 경우, 개입 시기를 놓

치고 학교에 입학하게 된다. 부모가 막막한 상태에서 포털사이트 검색으로 정보를 

얻게 하는 것이 아니라, 전문가가 먼저 찾아가서 상담해주는 서비스를 제공해야 할 

것이다. 또한 의사가 선별검사 결과를 특수교육지원센터로 의무적으로 안내해줄 

수 있는 제도의 마련도 요구된다.34)

둘째, ‘상담’의 중요성에 대한 인식 제고가 필요하다. 독일의 장애아동과 험이 

있는 아동을 위한 조기지원에서 ‘상담’은 핵심적 요소로서 전 과정-험의 인지, 진

단, 계획, 서비스 실행, 모니터링 등-에서 실시되고 있다. 특히 독일은 ‘열린 상담’

을 지향하면서 아동과 가족의 요구와 관련한 모든 정보들이 IFF를 중심으로 다른 

다양한 상담소(치료실, SPZ, 병원, 편입급여 담당기관, EUTB, 교육상담소, 가족지

원기관, 조기지원실 등)에서도 제공된다. 또한 상담 비용도 전적으로 IFF와 공적기

관이 부담하고 있다. 이처럼 독일은 험 아동의 가족들에게 언제, 어디서, 어떠한 

질문이나 궁금한 사항도 전문가들로부터 쉽게 접근할 수 있는 물리적, 사회적 환경

을 구축하고 있다.

셋째, 장애아동과 험이 있는 아동을 위한 ‘포괄적 조기지원’의 중요성이다. 독일

의 사회법전(SGB) 제9권 제46조에서 험이 있는 아동의 조기 발견과 조기 지원을 

위해 ‘포괄적 조기 지원(Komplexleistung Frühförderung)’의 필요성을 분명하

게 밝히고 있다. 즉 장애가 있거나 험이 있는 아동의 출생부터 입학 전까지 지속적

이며 아동과 그 가족의 요구에 적합하게 다양하고 개별적인 서비스를 제공하는 것

을 의미한다. 더 나아가 급여와 서비스를 제공하는 다양한 기관들의 참여와 협력적 

체계 안에서 포괄적 조기지원을 제공해야 함을 강조한다. 그래서 의료적-치료적 

34) 해당 시사점은 본 연구의 과정에서 진행한 「연구포럼(2023. 9. 15)」에서 김수연 교수(경인교육대학교 
특수통합교육학과)의 토론에서 제기된 내용을 인용하여 제시함.
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서비스뿐 아니라 특수교육적 서비스 및 가족을 위한 서비스까지 모두 포함되어 있

다. 이처럼 단일의 정형화된 서비스 형태를 지양하고 험 아동의 요구와 상황에 맞

게 개별적이고 유연화된 서비스 제공은 조기지원의 질적보장에 매우 중요한 요소

에 속한다. 

넷째, 독일 사례에서 볼 수 있는 ‘지원 계획 및 치료 계획(FBP)’은 또 다른 조기

지원의 핵심에 속한다는 것을 검토해볼 필요가 있다. FBP는 간학문적 진단 실시 

후 아동과 가족을 위한 포괄적이고 계획적인 지원 계획을 구체화한 문서이다. FBP

의 의미는 아동과 가족의 환경에서의 장벽과 지원 및 아동을 둘러싼 자원을 고려하

면서 가족과 여러 전문가들(IFF･IÜFF･SPZ의 의사들과 특수교육 인력 등)이 함께 

상의하여 작성한다는 점에 있다. 그리고 FBP안에는 아동에게 제공되는 특수교육

적･심리학적･의료-치료적 서비스에 관한 근거와 형태, 기간, 총량 등이 진술되어, 

서비스 종료 후에는 성과지표로서 확인할 수 있다. 이렇게 아동의 기능과 상황을 

바탕으로 아동 및 가족의 사회환경적 자원들을 고려하여 FBP을 세우는 것은 단순

히 아동의 장애위험의 치료 또는 완화를 넘어 사회환경적 변화까지도 목표를 두고 

있다는 점을 보여준다.

다섯째, 뉴질랜드와 호주의 사례에서 보듯이, 가족 중심 전문가로 구성된 협업 

지원 체계를 구축할 필요가 있다. 별도의 팀 구축을 통한 개별화된 서비스 제공이 

되어야 하면 유기적 협력과 순조로운 전이 과정을 위해서도 전달체계의 재점검이 

요구된다. 또한 전문가의 진단이나 장애 판정과 무관하게 보편적이고 필요에 따라 

누구에게나 주어질 수 있는 서비스가 개발되고 제공될 필요가 있으며, 특히 영유아

와 부모, 교사에게 도움이 될 수 있을 것이다. 본 연구의 과정에서 진행한 포럼에 

참여한 전문가의 의견을 보면, 우리나라의 보육체계에서 요구되는 것은 뉴질랜드

의 사례와 마찬가지로 장애위험 아동을 포괄하고 있는 환경에 대한 대응, 즉, 보육

교사 위한 ‘긍정적인 학습 환경 조성’에 우선적인 초점을 맞출 필요가 있다는 의견

과도 맥락을 같이 한다. 의학기술의 발달로 발달장애 의심 진단이 영유아검진을 통

해 이루어지고, 발달장애의 스펙트럼이 넓어지고 있어 장애위험 아동군이 증가하

고 있는 추세에서 현장에서는 이러한 상황에 재빠르게 대응하여야 하고, 장애진단

이 내려지기 이전의 장애위험 아동을 포괄하는 교육 환경 조성이 필요하다.
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복지부(병원, 공단 데이터)와 교육부(학교 교육)와의 연계를 촉진할 수 있어야 한

다. 현재 영유아기 발달선별 데이터베이스는 복지부(보험공단)가 보유하고 있다. 

선별검사 결과에 따라 심화평가나 추적검사가 필요한 경우가 나타나는데, 부모에

게 세부적인 안내 사항이 없다. 부모가 어린이집에 의뢰하면 교사와 원장이 사설시

관을 찾아서 추천하는 상황이다. 심화평가를 받게 되는 경우, 소아과/소아청소년과

에서는 ‘치료’로 처방을 하는데, 부모들은 각자 어린이집이나 유치원을 알아보고 

배치를 검색하여 신청하게 된다. 반면 심화평가를 받지 않는 경우, 개입 시기를 놓

치고 학교에 입학하게 된다. 부모가 막막한 상태에서 포털사이트 검색으로 정보를 

얻게 하는 것이 아니라, 전문가가 먼저 찾아가서 상담해주는 서비스를 제공해야 할 

것이다. 또한 의사가 선별검사 결과를 특수교육지원센터로 의무적으로 안내해줄 

수 있는 제도의 마련도 요구된다.34)

둘째, ‘상담’의 중요성에 대한 인식 제고가 필요하다. 독일의 장애아동과 험이 

있는 아동을 위한 조기지원에서 ‘상담’은 핵심적 요소로서 전 과정-험의 인지, 진

단, 계획, 서비스 실행, 모니터링 등-에서 실시되고 있다. 특히 독일은 ‘열린 상담’

을 지향하면서 아동과 가족의 요구와 관련한 모든 정보들이 IFF를 중심으로 다른 

다양한 상담소(치료실, SPZ, 병원, 편입급여 담당기관, EUTB, 교육상담소, 가족지

원기관, 조기지원실 등)에서도 제공된다. 또한 상담 비용도 전적으로 IFF와 공적기

관이 부담하고 있다. 이처럼 독일은 험 아동의 가족들에게 언제, 어디서, 어떠한 

질문이나 궁금한 사항도 전문가들로부터 쉽게 접근할 수 있는 물리적, 사회적 환경

을 구축하고 있다.

셋째, 장애아동과 험이 있는 아동을 위한 ‘포괄적 조기지원’의 중요성이다. 독일

의 사회법전(SGB) 제9권 제46조에서 험이 있는 아동의 조기 발견과 조기 지원을 

위해 ‘포괄적 조기 지원(Komplexleistung Frühförderung)’의 필요성을 분명하

게 밝히고 있다. 즉 장애가 있거나 험이 있는 아동의 출생부터 입학 전까지 지속적

이며 아동과 그 가족의 요구에 적합하게 다양하고 개별적인 서비스를 제공하는 것

을 의미한다. 더 나아가 급여와 서비스를 제공하는 다양한 기관들의 참여와 협력적 

체계 안에서 포괄적 조기지원을 제공해야 함을 강조한다. 그래서 의료적-치료적 

34) 해당 시사점은 본 연구의 과정에서 진행한 「연구포럼(2023. 9. 15)」에서 김수연 교수(경인교육대학교 
특수통합교육학과)의 토론에서 제기된 내용을 인용하여 제시함.
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서비스뿐 아니라 특수교육적 서비스 및 가족을 위한 서비스까지 모두 포함되어 있

다. 이처럼 단일의 정형화된 서비스 형태를 지양하고 험 아동의 요구와 상황에 맞

게 개별적이고 유연화된 서비스 제공은 조기지원의 질적보장에 매우 중요한 요소

에 속한다. 

넷째, 독일 사례에서 볼 수 있는 ‘지원 계획 및 치료 계획(FBP)’은 또 다른 조기

지원의 핵심에 속한다는 것을 검토해볼 필요가 있다. FBP는 간학문적 진단 실시 

후 아동과 가족을 위한 포괄적이고 계획적인 지원 계획을 구체화한 문서이다. FBP

의 의미는 아동과 가족의 환경에서의 장벽과 지원 및 아동을 둘러싼 자원을 고려하

면서 가족과 여러 전문가들(IFF･IÜFF･SPZ의 의사들과 특수교육 인력 등)이 함께 

상의하여 작성한다는 점에 있다. 그리고 FBP안에는 아동에게 제공되는 특수교육

적･심리학적･의료-치료적 서비스에 관한 근거와 형태, 기간, 총량 등이 진술되어, 

서비스 종료 후에는 성과지표로서 확인할 수 있다. 이렇게 아동의 기능과 상황을 

바탕으로 아동 및 가족의 사회환경적 자원들을 고려하여 FBP을 세우는 것은 단순

히 아동의 장애위험의 치료 또는 완화를 넘어 사회환경적 변화까지도 목표를 두고 

있다는 점을 보여준다.

다섯째, 뉴질랜드와 호주의 사례에서 보듯이, 가족 중심 전문가로 구성된 협업 

지원 체계를 구축할 필요가 있다. 별도의 팀 구축을 통한 개별화된 서비스 제공이 

되어야 하면 유기적 협력과 순조로운 전이 과정을 위해서도 전달체계의 재점검이 

요구된다. 또한 전문가의 진단이나 장애 판정과 무관하게 보편적이고 필요에 따라 

누구에게나 주어질 수 있는 서비스가 개발되고 제공될 필요가 있으며, 특히 영유아

와 부모, 교사에게 도움이 될 수 있을 것이다. 본 연구의 과정에서 진행한 포럼에 

참여한 전문가의 의견을 보면, 우리나라의 보육체계에서 요구되는 것은 뉴질랜드

의 사례와 마찬가지로 장애위험 아동을 포괄하고 있는 환경에 대한 대응, 즉, 보육

교사 위한 ‘긍정적인 학습 환경 조성’에 우선적인 초점을 맞출 필요가 있다는 의견

과도 맥락을 같이 한다. 의학기술의 발달로 발달장애 의심 진단이 영유아검진을 통

해 이루어지고, 발달장애의 스펙트럼이 넓어지고 있어 장애위험 아동군이 증가하

고 있는 추세에서 현장에서는 이러한 상황에 재빠르게 대응하여야 하고, 장애진단

이 내려지기 이전의 장애위험 아동을 포괄하는 교육 환경 조성이 필요하다.
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Ⅳ. 장애위험영유아 지원 정책과 서비스

본 장에서는 장애위험영유아 선별과 발달 지원을 위해 정부와 지자체가 제공하

고 있는 정책 사업 현황을 파악하고, 실제로 장애위험영유아와 그 부모, 가족에게 

전달체계를 통해 지원되고 있는 서비스 운영 사례들을 살펴보고자 한다.

1. 주요 정책 사업 

가. 선별 장치: 영유아건강검진

1) 사업내용

영유아 건강검진은 ‘한국 영유아 발달선별검사(K-SDT)’ 이용하여 생후 14일부

터 71개월까지 영유아를 대상으로 이루어진다. 이러한 영유아건강검진을 통하여 

단계별 발달에 지연이 있는 영유아를 선별할 수 있는 도구로 활용가능하다.

‘한국 영유아 발달선별검사(K-SDT)’는 우리나라 영유아들이 대근육운동, 소근

육운동, 인지, 언어, 사회성, 자조(18개월 이후) 등의 능력이 잘 발달하고 있는 지 

알아보기 위하여 보건복지부와 질병관리청의 지원 하에 관련 분야의 전문가들이 

개발한 선별검사이다. 선별검사란 진단을 내리기 위한 검사가 아니라, 보다 더 정

밀한 평가를 받아볼 필요가 있는지를 찾아내기 위한 검사로 그 결과는 양호(빠른수

준 또는 또래수준), 추적검사요망(또래수준과 심화평가 권고 경계에 있는 경우), 심

화평과 권고로 나뉜다(보건복지부, 질병관리청, 국민건강보험, 2021: 41).

심화평가 권고의 경우 발달지연을 진단하는 것은 아니며, 발달지연을 의심할 수 

있다는 단계이며, 통계적으로는 ‘심화평가 권고’의 경우 약 75% 정도로 실제 발달

장애가 발생할 가능성이 있기 때문에, 적절한 의료기관에서 정확한 진단 평가를 받

고 적절한 조치를 취하는 것이 필요하다(보건복지부, 질병관리청, 국민건강보험, 

2021: 41).
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Ⅳ. 장애위험영유아 지원 정책과 서비스

본 장에서는 장애위험영유아 선별과 발달 지원을 위해 정부와 지자체가 제공하

고 있는 정책 사업 현황을 파악하고, 실제로 장애위험영유아와 그 부모, 가족에게 

전달체계를 통해 지원되고 있는 서비스 운영 사례들을 살펴보고자 한다.

1. 주요 정책 사업 

가. 선별 장치: 영유아건강검진

1) 사업내용

영유아 건강검진은 ‘한국 영유아 발달선별검사(K-SDT)’ 이용하여 생후 14일부

터 71개월까지 영유아를 대상으로 이루어진다. 이러한 영유아건강검진을 통하여 

단계별 발달에 지연이 있는 영유아를 선별할 수 있는 도구로 활용가능하다.

‘한국 영유아 발달선별검사(K-SDT)’는 우리나라 영유아들이 대근육운동, 소근

육운동, 인지, 언어, 사회성, 자조(18개월 이후) 등의 능력이 잘 발달하고 있는 지 

알아보기 위하여 보건복지부와 질병관리청의 지원 하에 관련 분야의 전문가들이 

개발한 선별검사이다. 선별검사란 진단을 내리기 위한 검사가 아니라, 보다 더 정

밀한 평가를 받아볼 필요가 있는지를 찾아내기 위한 검사로 그 결과는 양호(빠른수

준 또는 또래수준), 추적검사요망(또래수준과 심화평가 권고 경계에 있는 경우), 심

화평과 권고로 나뉜다(보건복지부, 질병관리청, 국민건강보험, 2021: 41).

심화평가 권고의 경우 발달지연을 진단하는 것은 아니며, 발달지연을 의심할 수 

있다는 단계이며, 통계적으로는 ‘심화평가 권고’의 경우 약 75% 정도로 실제 발달

장애가 발생할 가능성이 있기 때문에, 적절한 의료기관에서 정확한 진단 평가를 받

고 적절한 조치를 취하는 것이 필요하다(보건복지부, 질병관리청, 국민건강보험, 

2021: 41).
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2) 검진 결과로 본 장애위험영유아 현황

장애위험영유아는 그 기준이 정확하지 않아 규모를 파악하기 위한 정확한 통계

를 산출하기 어렵다. 하지만 영유아건강검진에서 활용되고 있는 ‘한국 영유아 발달

선별검사(K-SDT)’는 발달지연 영유아를 의심할 수 있는 측정도구로 이 결과에서 

‘추적검사요망’으로 권고된 비율을 통해 장애위험영유아의 규모를 유추해볼 수 있

다. 2023년 2월에 갱신된 자료는 2021년 영유아 건강검진 발달평가 결과이며, 

2021년에 심화평가권고를 받은 영유아는 30~36개월에 3.65%로 6단계(9~12개

월, 18~24개월, 30~36개월, 42~48개월, 54~60개월, 66~71개월)의 구분 중 가

장 높은 비율의 심화평가 권고 비율이 나타났으며, 그 이후로는 점차 줄어드는 양

상을 보였다. 2022년에 공개된 2020년 영유아건강검진 발달평가 결과 중 심화평

가권고 비율과 비교해 보았을 때, 개월별로 나타나는 심화평가권고 비율의 양상이 

유사한 형태를 보이며 9~12개월에서 30~36개월까지는 증가하나, 42~48개월부

터 66~71개월까지는 감소하는 경향성을 보였다.  

<표 Ⅳ–1-1> 2021년 영유아건강검진 발달평가(K-DST) 결과

단위: 명, %

구분
9~12
개월

18~24
개월

30~36
개월

42~48
개월

54~60
개월

66~71
개월

계

전체 253,233  279,442  296,018  305,016  328,831  342,428 1,804,968 

양호 214,988  226,045  242,672  266,159  286,451  301,579 1,537,894 

추적검사요망   32,342   42,330   39,788   28,909   33,629   32,843  209,841 

심화평가권고   4,703    9,199   10,791    7,405    6,163   5,619   43,880 

지속관리필요    1,200  1,868    2,767    2,543    2,588    2,387   13,353 

추적검사요망비율 12.77 15.15 13.44 9.48 10.22 9.6 11.63

심화평가권고비율 1.86 3.29 3.65 2.43 1.87 1.64 2.43

2020년
심화평가권고비율

1.88 3.19 3.34 2.34 1.89 1.66 2.38

 주: 1) 영유아건강검진은 생후 4개월부터 71개월까지의 영유아를 대상으로 하며 발달검사결과는 9~12개월부터임. 
    2) 2021년 추적검사요망, 심화평가권고 비율은 2021년 건강검진결과현황 통계를 바탕으로 연구진이 계산함.
    3) 2020년 심화평가권고비율은 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종

합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 및 조기선별 도구 개발. 육아정책연구소. p.100의 <표 Ⅲ-1-3> 수치를 이용하여 
계산함.

자료: 국민건강보험공단(2021). 건강검진통계, 영유아 건강검진 결과현황 (자료갱신일:2023. 2. 8.), https://kosis.kr
/statHtml/statHtml.do?orgId=350&tblId=DT_35007_N125&conn_path=I2 (2023. 6. 8. 인출).
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나. 조기 중재: 발달재활서비스 사업

발달재활서비스 사업은 성장기의 장애아동의 인지, 의사소통, 적응행동, 감각･
운동 등의 정신적･감각적 기능향상과 행동발달을 위한 적절한 발달재활서비스 지

원 및 정보 제공하고, 높은 발달재활서비스 비용으로 인한 장애아동 양육가족의 경

제적 부담 경감을 위한 사업이다. 만 6세 미만의 경우는 발달재활서비스가 필요하

다고 인정한 경우 장애인복지법상 등록장애아동이 아니더라도 의뢰서 및 검사자료

로 대체하여 바우처 지급이 가능하여 활용할 수 있다.

장애아동이 주민등록상 주소지 읍･면･동에 신청하면 지자체에서는 소득조사를 

거쳐 서비스 대상자 여부 및 등급(소득기준에 따라 5등급으로 구분)을 결정한다(보

건복지부, 2023a: 11).

<표 Ⅳ–1-2> 발달재활서비스 사업 개요

구분 내용

서비스 대상자 

- 연령：만 18세 미만 장애아동
- 장애유형：시각･청각･언어･지적･자폐성･뇌병변 장애아동
* 중복 장애 인정
- 소득기준：기준 중위소득 180% 이하 (소득별 차등 지원)

기타요건

 장애인복지법｣상 등록장애아동
• 영･유아(만 6세 미만)의 경우 시각･청각･언어･지적･자폐성･뇌병변 장애가 예견

되어 발달재활서비스가 필요하다고 인정한 발달재활서비스 의뢰서 및 검사자료
로 대체 가능

대상자 선정 절차 
장애아동, 부모, 대리인 등이 주민등록상 주소지 읍･면･동에 신청(연중)
지자체에서는 소득조사를 거쳐 서비스 대상자 여부 및 등급 결정

비용 부담 전액 국비 지원

자료: 보건복지부(2023a). 2023 장애아동가족지원사업안내 제Ⅳ권. 보건복지부.  p.11.

서비스 내용은 언어재활･청능재활･미술심리재활･음악재활･행동재활･놀이심리

재활･재활심리･감각발달재활･운동발달재활･심리운동 등 발달재활서비스 제공가

능하며 서비스단가는 30,000원/1회, 월 8회(주 2회) 실시하는 것을 기준으로 하

되, 시군구에서는 제공기관 지정 시 해당지역의 시장가격, 전년도 바우처 가격, 타 

지역 가격등을 고려하여 적정 단가가 설정될 수 있도록 관리하고, 제공기관별 서비

스단가 내역을 공고한다(보건복지부 2023a: 11-14). 

바우처 제공기관은 시･군･구는 지역별 사업대상 인원 등을 조절하여 적정 제공
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2) 검진 결과로 본 장애위험영유아 현황

장애위험영유아는 그 기준이 정확하지 않아 규모를 파악하기 위한 정확한 통계

를 산출하기 어렵다. 하지만 영유아건강검진에서 활용되고 있는 ‘한국 영유아 발달

선별검사(K-SDT)’는 발달지연 영유아를 의심할 수 있는 측정도구로 이 결과에서 

‘추적검사요망’으로 권고된 비율을 통해 장애위험영유아의 규모를 유추해볼 수 있

다. 2023년 2월에 갱신된 자료는 2021년 영유아 건강검진 발달평가 결과이며, 

2021년에 심화평가권고를 받은 영유아는 30~36개월에 3.65%로 6단계(9~12개

월, 18~24개월, 30~36개월, 42~48개월, 54~60개월, 66~71개월)의 구분 중 가

장 높은 비율의 심화평가 권고 비율이 나타났으며, 그 이후로는 점차 줄어드는 양

상을 보였다. 2022년에 공개된 2020년 영유아건강검진 발달평가 결과 중 심화평

가권고 비율과 비교해 보았을 때, 개월별로 나타나는 심화평가권고 비율의 양상이 

유사한 형태를 보이며 9~12개월에서 30~36개월까지는 증가하나, 42~48개월부

터 66~71개월까지는 감소하는 경향성을 보였다.  

<표 Ⅳ–1-1> 2021년 영유아건강검진 발달평가(K-DST) 결과

단위: 명, %

구분
9~12
개월

18~24
개월

30~36
개월

42~48
개월

54~60
개월

66~71
개월

계

전체 253,233  279,442  296,018  305,016  328,831  342,428 1,804,968 

양호 214,988  226,045  242,672  266,159  286,451  301,579 1,537,894 

추적검사요망   32,342   42,330   39,788   28,909   33,629   32,843  209,841 

심화평가권고   4,703    9,199   10,791    7,405    6,163   5,619   43,880 

지속관리필요    1,200  1,868    2,767    2,543    2,588    2,387   13,353 

추적검사요망비율 12.77 15.15 13.44 9.48 10.22 9.6 11.63

심화평가권고비율 1.86 3.29 3.65 2.43 1.87 1.64 2.43

2020년
심화평가권고비율

1.88 3.19 3.34 2.34 1.89 1.66 2.38

 주: 1) 영유아건강검진은 생후 4개월부터 71개월까지의 영유아를 대상으로 하며 발달검사결과는 9~12개월부터임. 
    2) 2021년 추적검사요망, 심화평가권고 비율은 2021년 건강검진결과현황 통계를 바탕으로 연구진이 계산함.
    3) 2020년 심화평가권고비율은 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종

합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 및 조기선별 도구 개발. 육아정책연구소. p.100의 <표 Ⅲ-1-3> 수치를 이용하여 
계산함.

자료: 국민건강보험공단(2021). 건강검진통계, 영유아 건강검진 결과현황 (자료갱신일:2023. 2. 8.), https://kosis.kr
/statHtml/statHtml.do?orgId=350&tblId=DT_35007_N125&conn_path=I2 (2023. 6. 8. 인출).
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나. 조기 중재: 발달재활서비스 사업

발달재활서비스 사업은 성장기의 장애아동의 인지, 의사소통, 적응행동, 감각･
운동 등의 정신적･감각적 기능향상과 행동발달을 위한 적절한 발달재활서비스 지

원 및 정보 제공하고, 높은 발달재활서비스 비용으로 인한 장애아동 양육가족의 경

제적 부담 경감을 위한 사업이다. 만 6세 미만의 경우는 발달재활서비스가 필요하

다고 인정한 경우 장애인복지법상 등록장애아동이 아니더라도 의뢰서 및 검사자료

로 대체하여 바우처 지급이 가능하여 활용할 수 있다.

장애아동이 주민등록상 주소지 읍･면･동에 신청하면 지자체에서는 소득조사를 

거쳐 서비스 대상자 여부 및 등급(소득기준에 따라 5등급으로 구분)을 결정한다(보

건복지부, 2023a: 11).

<표 Ⅳ–1-2> 발달재활서비스 사업 개요

구분 내용

서비스 대상자 

- 연령：만 18세 미만 장애아동
- 장애유형：시각･청각･언어･지적･자폐성･뇌병변 장애아동
* 중복 장애 인정
- 소득기준：기준 중위소득 180% 이하 (소득별 차등 지원)

기타요건

 장애인복지법｣상 등록장애아동
• 영･유아(만 6세 미만)의 경우 시각･청각･언어･지적･자폐성･뇌병변 장애가 예견

되어 발달재활서비스가 필요하다고 인정한 발달재활서비스 의뢰서 및 검사자료
로 대체 가능

대상자 선정 절차 
장애아동, 부모, 대리인 등이 주민등록상 주소지 읍･면･동에 신청(연중)
지자체에서는 소득조사를 거쳐 서비스 대상자 여부 및 등급 결정

비용 부담 전액 국비 지원

자료: 보건복지부(2023a). 2023 장애아동가족지원사업안내 제Ⅳ권. 보건복지부.  p.11.

서비스 내용은 언어재활･청능재활･미술심리재활･음악재활･행동재활･놀이심리

재활･재활심리･감각발달재활･운동발달재활･심리운동 등 발달재활서비스 제공가

능하며 서비스단가는 30,000원/1회, 월 8회(주 2회) 실시하는 것을 기준으로 하

되, 시군구에서는 제공기관 지정 시 해당지역의 시장가격, 전년도 바우처 가격, 타 

지역 가격등을 고려하여 적정 단가가 설정될 수 있도록 관리하고, 제공기관별 서비

스단가 내역을 공고한다(보건복지부 2023a: 11-14). 

바우처 제공기관은 시･군･구는 지역별 사업대상 인원 등을 조절하여 적정 제공
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기관을 지정하여 제공한다. 읍･면･동에서 장애아동, 부모, 대리인이 신청하며, 읍

면동 복지담당 공무원이 건강보험료 등 소득재산 확인, 욕구 조사 등 조사를 실시

하고, 시군구 담당자에게 결정내용을 통지하고, 전자바우처시스템(한국사회보장정

보원)으로 신청자 결정자로 전송하여, 카드사에 바우처 카드를 발급한다(보건복지

부 2023a: 11-14). 

<표 Ⅳ–1-3> 발달재활서비스 주요 내용

구분 내용

서비스 내용

- 언어재활, 청능재활, 미술심리재활, 음악재활, 행동재활, 놀이심리, 재활심리, 감각
발달재활, 운동발달재활, 심리운동 등 발달재활서비스 제공

 * 기타: ｢발달재활서비스 제공인력 자격 및 인정절차에 관한 기준｣ 고시이전
(2018.9.12.) 발달재활서비스 제공영역으로 운영되어 온 서비스 중 기타영역으
로 자격인정 받은 제공인력이 제공하는 서비스

 ** 물리치료, 작업치료 등 의료서비스 제공 불가

바우처
- 월 25만원(본인부담금 포함) 서비스 가격 내에서 재활 서비스 이용
  (제공기관별･서비스 내용별 이용 횟수가 상이할 수 있음)

본인부담금
- 월 0만원을 제공기관에 납부
  (본인부담금： 소득 수준에 따라 면제, 월 2만원, 월 4만원, 월 6만원, 월 8만원)

자료: 보건복지부(2023a). 2023년 장애아동 가족지원 사업안내. [서식 5호] 발달재활서비스 이용 안내문. p.142.

[그림 Ⅳ–1-1] 바우처 지원액 및 본인부담금

자료: 보건복지부(2023a). 2023년 장애아동 가족지원 사업안내. [서식 5호] 발달재활서비스 이용 안내문. p.32.

서비스 제공은 기관방문형을 원칙으로 하며, 제공기관에 소속된 제공인력이 가

정방문하여 서비스를 제공하는 가정방문형은 예외적인 경우에 한하여 적용 가능하

다(보건복지부, 2023: 31). 

<표 Ⅳ–1-4> 가정방문형 서비스 지원할 수 있는 경우

내용

- 서비스 대상자의 거주지에 제공기관이 없는 경우
  * 경계를 접한 타 광역 지자체 및 기초 지자체 제공기관 이용 가능(사유서 서식 22호 첨부)
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자료: 보건복지부(2023). 2023년 장애아동 가족지원 사업안내. [서식 5호] 발달재활서비스 이용 안내문. p.31.

다. 조기 중재: 지역사회서비스투자사업35) 

지역사회서비스 투자사업이란 지역의 특성, 수요에 맞는 사회서비스를 만들어 

대상자에게 바우처(이용권)를 주고 이를 이용할 수 있도록 하는 것이다. 이는 지역

특성과 주민 수요에 따라 지자체가 기획･발굴한 사업을 바우처 방식으로 지원하여 

지역사회서비스 확충 및 일자리 창출을 도모하기 위함이다. 지역사회서비스투자사

업은 다양한 층의 여러 대상을 지원하는 다수의 사업들이 있으나 그 중 장애위험영

유아 지원 사업으로는 ‘영유아 발달지원서비스’와 ‘아동･청소년 심리지원서비스’를 

들 수 있다. 

사회서비스 전자바우처 홈페이지에 따르면, 현재 영유아발달지원서비스는 전국 

기준 약 70여개의 지역에서, 아동청소년 심리지원서비스는 약 300여개의 지역에

서 실시하고 있다.36) 

 

1) 영유아발달지원서비스

영유아발달지원서비스는 발달 문제가 우려되는 영유아에 대한 중재서비스를 제

공함으로써 영유아의 정상적인 발달을 지원하는데 목적이 있다. 서비스 대상은 기

준 중위소득 140% 이하 가정 만 0~6세 아동으로서, 영유아 건강검진 항목 중 발

달 평가 결과 추후 검사 필요 등급을 받은 영유아 및 보건소장이 추천하는 영유아, 

부모 협조 하에 실시한 발달검사(KDEP, K-ASQ 등) 결과 지연 또는 발달경계인 

경우로 유아교육기관장･보육시설장이 추천하는 영유아(신청 시 검사 결과 및 추천

35) 이하의 내용은 지역사회서비스 투자사업, 사회서비스 전자바우처 홈페이지, https://www.socialservice.
or.kr:444/user/htmlEditor/rssi/view2.do?p_sn=8(2023. 6. 13. 인출) 참조.

36) 자세한 내용은 지역사회서비스투자사업서비스별 검색, 사회서비스 전자바우처 홈페이지, https://www.
socialservice.or.kr:444/user/svcsrch/type/svcList.do(2023. 6. 13. 인출) 참조.

내용
 도서･벽지 지역 거주 장애아동의 경우
  * 도서･벽지 지역은 국민건강보험법 제75조제1항제1호 동법 시행령 제45조1호의 규정에 의하여 

보험료 경감대상 고시지역을 준용
 이동불편 또는 보호자가 없어 기관 방문이 어려운 장애아동의 경우 지자체(시･군･구)에 관련 증빙

서류를 제출하고 승인을 받은 후 서비스 이용 가능
  * (예시) 맞벌이가정-재직증명서, 건강보험득실확인서, 이동불편 관련 의사 소견서 등
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기관을 지정하여 제공한다. 읍･면･동에서 장애아동, 부모, 대리인이 신청하며, 읍

면동 복지담당 공무원이 건강보험료 등 소득재산 확인, 욕구 조사 등 조사를 실시

하고, 시군구 담당자에게 결정내용을 통지하고, 전자바우처시스템(한국사회보장정

보원)으로 신청자 결정자로 전송하여, 카드사에 바우처 카드를 발급한다(보건복지

부 2023a: 11-14). 

<표 Ⅳ–1-3> 발달재활서비스 주요 내용

구분 내용

서비스 내용

- 언어재활, 청능재활, 미술심리재활, 음악재활, 행동재활, 놀이심리, 재활심리, 감각
발달재활, 운동발달재활, 심리운동 등 발달재활서비스 제공

 * 기타: ｢발달재활서비스 제공인력 자격 및 인정절차에 관한 기준｣ 고시이전
(2018.9.12.) 발달재활서비스 제공영역으로 운영되어 온 서비스 중 기타영역으
로 자격인정 받은 제공인력이 제공하는 서비스

 ** 물리치료, 작업치료 등 의료서비스 제공 불가

바우처
- 월 25만원(본인부담금 포함) 서비스 가격 내에서 재활 서비스 이용
  (제공기관별･서비스 내용별 이용 횟수가 상이할 수 있음)

본인부담금
- 월 0만원을 제공기관에 납부
  (본인부담금： 소득 수준에 따라 면제, 월 2만원, 월 4만원, 월 6만원, 월 8만원)

자료: 보건복지부(2023a). 2023년 장애아동 가족지원 사업안내. [서식 5호] 발달재활서비스 이용 안내문. p.142.

[그림 Ⅳ–1-1] 바우처 지원액 및 본인부담금

자료: 보건복지부(2023a). 2023년 장애아동 가족지원 사업안내. [서식 5호] 발달재활서비스 이용 안내문. p.32.

서비스 제공은 기관방문형을 원칙으로 하며, 제공기관에 소속된 제공인력이 가

정방문하여 서비스를 제공하는 가정방문형은 예외적인 경우에 한하여 적용 가능하

다(보건복지부, 2023: 31). 

<표 Ⅳ–1-4> 가정방문형 서비스 지원할 수 있는 경우

내용

- 서비스 대상자의 거주지에 제공기관이 없는 경우
  * 경계를 접한 타 광역 지자체 및 기초 지자체 제공기관 이용 가능(사유서 서식 22호 첨부)
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자료: 보건복지부(2023). 2023년 장애아동 가족지원 사업안내. [서식 5호] 발달재활서비스 이용 안내문. p.31.

다. 조기 중재: 지역사회서비스투자사업35) 

지역사회서비스 투자사업이란 지역의 특성, 수요에 맞는 사회서비스를 만들어 

대상자에게 바우처(이용권)를 주고 이를 이용할 수 있도록 하는 것이다. 이는 지역

특성과 주민 수요에 따라 지자체가 기획･발굴한 사업을 바우처 방식으로 지원하여 

지역사회서비스 확충 및 일자리 창출을 도모하기 위함이다. 지역사회서비스투자사

업은 다양한 층의 여러 대상을 지원하는 다수의 사업들이 있으나 그 중 장애위험영

유아 지원 사업으로는 ‘영유아 발달지원서비스’와 ‘아동･청소년 심리지원서비스’를 

들 수 있다. 

사회서비스 전자바우처 홈페이지에 따르면, 현재 영유아발달지원서비스는 전국 

기준 약 70여개의 지역에서, 아동청소년 심리지원서비스는 약 300여개의 지역에

서 실시하고 있다.36) 

 

1) 영유아발달지원서비스

영유아발달지원서비스는 발달 문제가 우려되는 영유아에 대한 중재서비스를 제

공함으로써 영유아의 정상적인 발달을 지원하는데 목적이 있다. 서비스 대상은 기

준 중위소득 140% 이하 가정 만 0~6세 아동으로서, 영유아 건강검진 항목 중 발

달 평가 결과 추후 검사 필요 등급을 받은 영유아 및 보건소장이 추천하는 영유아, 

부모 협조 하에 실시한 발달검사(KDEP, K-ASQ 등) 결과 지연 또는 발달경계인 

경우로 유아교육기관장･보육시설장이 추천하는 영유아(신청 시 검사 결과 및 추천

35) 이하의 내용은 지역사회서비스 투자사업, 사회서비스 전자바우처 홈페이지, https://www.socialservice.
or.kr:444/user/htmlEditor/rssi/view2.do?p_sn=8(2023. 6. 13. 인출) 참조.

36) 자세한 내용은 지역사회서비스투자사업서비스별 검색, 사회서비스 전자바우처 홈페이지, https://www.
socialservice.or.kr:444/user/svcsrch/type/svcList.do(2023. 6. 13. 인출) 참조.

내용
 도서･벽지 지역 거주 장애아동의 경우
  * 도서･벽지 지역은 국민건강보험법 제75조제1항제1호 동법 시행령 제45조1호의 규정에 의하여 

보험료 경감대상 고시지역을 준용
 이동불편 또는 보호자가 없어 기관 방문이 어려운 장애아동의 경우 지자체(시･군･구)에 관련 증빙

서류를 제출하고 승인을 받은 후 서비스 이용 가능
  * (예시) 맞벌이가정-재직증명서, 건강보험득실확인서, 이동불편 관련 의사 소견서 등
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서 첨부)이다. 

<표 Ⅳ–1-5> 영유아대상발달지원서비스 대상 및 제공기관, 인력

구분 내용

서비스 
대상

소득기준 기준 중위소득 140%이하

연령기준 만 0~6세

욕구기준

① 영유아 건강검진 항목 중 발달 평가 결과, 추후 검사 필요 등급을 받은 영･유아 
및 보건소장이추천하는 영유아, 

② 부모 협조 하에 실시한 발달검사(KDEP, K-ASQ 등) 결과 지연 또는 발달경계인 
경우로 유아 교육기관장･보육시설장이 추천하는 영유아(신청 시 검사 결과 및 추천서 
첨부)

비고

 * 아동･청소년 심리지원서비스, 발달재활서비스 등과 중복지원 불가 (행복이음에

서 확인)
 * 여성가족부 다문화가족지원센터의 자녀언어발달사업과 중복지원 불가 
 * 영유아의 서비스 접근성을 고려하여 어린이집 등의 장소 활용 가능

제공기관 사회서비스이용 및 이용권 관리에 관한 법률ʼ 제16조에 의거 등록된 기관

자료: 보건복지부 (2023b). 2023 지역사회서비스 투자사업 안내. p. 66.

<표 Ⅳ–1-6> 영유아발달지원서비스 지원금액

단위: 원

서비스 가격 이용자등급
1등급

(수급자, 차상위)

2등급
(중위소득 140% 이하 중 

기초생활수급자, 차상위가 아닌 자)

서비스
제공기간

월 20만원
정부지원 180,000 160,000

12개월
본인부담 20,000 40,000

자료: 보건복지부(2023b). 2023 지역사회서비스 투자사업 안내.  p.66.

영유아발달지원서비스를 위한 신청 제공 절차는 먼저 ① 서비스 신청 영유아를 

대상으로 관찰･평가를 통한 서비스 제공 계획 수립하고(변화 측정을 위한 검사 의

무 실시), ② 조기중재 서비스 및 부모 상담 서비스 제공 실시 ③ 매월 해당 아동에 

대한 서비스 결과 보고서 발송 및 모니터링 실시 ④ 서비스 종결시 종결 보고서 

작성･상담 및 필요시 장애아동 재활치료, 교과부 특수교육 등 기타 서비스 연계 

의무화(사후 검사 의무 실시)로 이루어진다(보건복지부, 2023b: 66). 

영유아발달지원서비스의 내용으로는 발달지연이 우려되는 영유아에게 지연 영

역의 발달을 촉진할 수 있는 운동, 언어, 인지, 정서, 사회성 발달 중재 서비스를 

제공하는 것으로 발달기초영역, 언어발달영역, 초기 인지영역, 정서사회성영역으
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로 나뉘어서 서비스가 제공된다.

<표 Ⅳ–1-7> 영유아발달지원서비스 지원 내용 및 서비스 횟수

서비스 내용 서비스 횟수

기본 서비스

발달기초영역 - 기본적 대근육･소근육 운동기술 촉진 

주 2회
(회당 60분)

언어발달영역
- 의사소통 기능 및 어휘 발달 촉진
- 기본적 한국어 문장 구조 발달 촉진
- 가족, 또래와의 의사소통 기술 촉진

초기 인지영역 - 감각 운동에 기초한 인지 발달 촉진

정서･사회성영역
- 기본적인 정서표현 촉진
- 가족･타인과의 사회적 활동 촉진

기타 서비스
보고서 - 서비스 결과에 대한 보고서 작성 월 1회

부모상담 - 부모 교육 및 상담 실시 월 1회 이상

자료: 보건복지부(2023b). 2023 지역사회서비스 투자사업 안내.  p.66.

2) 아동･청소년 심리지원서비스

아동･청소년 심리지원서비스는 심리･행동 문제의 조기 발견 및 개입을 통한 아

동･청소년의 건강한 성장을 지원하는데 목적이 있다. 서비스 대상은 기준 중위소

득 160%이하 가정의 만 18세 이하 아동 중 저소득 가구 아동을 우선적으로 지원

하며, 구체적인 욕구 기준은 다음과 같다(보건복지부, 2023b).

<표 Ⅳ–1-8> 아동･청소년 심리지원서비스 대상 

내용

1. 다음 중 어느 하나를 충족하는 아동･청소년 중 서비스 지원이 우선적으로 필요하다고 판단되는 경우
  ① 주의력결핍 및 과잉행동장애(ADHD)
  ② 정서적 문제: 불안, 우울, 공포, 불안정 애착 등
  ③ 사회성 결여: 사회적 위축, 자기표현 및 대인관계의 어려움
  ④ 발달장애 경계: 언어 및 인지문제
  ⑤ 반항, 품행장애, 비행 등 기타 종합심리검사를 통해 문제로 파악된 경우
     (단, 장애아동의 경우 발달재활서비스에서 제외되는 9개 유형(지체, 정신, 신장, 심장, 호흡기, 간장, 안

면, 장루 및 요루, 간질)만 포함)
2. 욕구판단은 진단서(혹은 소견서)를 제출한 아동･청소년만을 대상으로 함.
  - 진단서(혹은 소견서)는 각 지역 병원, 학교, 정신건강복지센터, 아동보호전문기관, 청소년상담복지센터, 

위센터, 사회서비스 제공 기관에 소속된 아동청소년 대상의 심리평가가 가능한 전문가(의사, 임상심리사, 
정신건강전문요원, 청소년상담사, 전문상담(교사)가 수행한 임상심리평가 결과지가 청부된 것이어야 함
(진단서(혹은 소견서)의 요약서도 첨부되어야 함.)

  - 임상심리평가는 부모보고 검사도구와 전문가보고 검사도구를 각각 필수로 하나를 선택하여 시행하여야 
함. 부모보고 검사도구는 K-CBCL, K-ARS, RCMAS, -PRC,-CYP, PRES/ SELSI, KPI-C, MMP
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서 첨부)이다. 

<표 Ⅳ–1-5> 영유아대상발달지원서비스 대상 및 제공기관, 인력

구분 내용

서비스 
대상

소득기준 기준 중위소득 140%이하

연령기준 만 0~6세

욕구기준

① 영유아 건강검진 항목 중 발달 평가 결과, 추후 검사 필요 등급을 받은 영･유아 
및 보건소장이추천하는 영유아, 

② 부모 협조 하에 실시한 발달검사(KDEP, K-ASQ 등) 결과 지연 또는 발달경계인 
경우로 유아 교육기관장･보육시설장이 추천하는 영유아(신청 시 검사 결과 및 추천서 
첨부)

비고

 * 아동･청소년 심리지원서비스, 발달재활서비스 등과 중복지원 불가 (행복이음에

서 확인)
 * 여성가족부 다문화가족지원센터의 자녀언어발달사업과 중복지원 불가 
 * 영유아의 서비스 접근성을 고려하여 어린이집 등의 장소 활용 가능

제공기관 사회서비스이용 및 이용권 관리에 관한 법률ʼ 제16조에 의거 등록된 기관

자료: 보건복지부 (2023b). 2023 지역사회서비스 투자사업 안내. p. 66.

<표 Ⅳ–1-6> 영유아발달지원서비스 지원금액

단위: 원

서비스 가격 이용자등급
1등급

(수급자, 차상위)

2등급
(중위소득 140% 이하 중 

기초생활수급자, 차상위가 아닌 자)

서비스
제공기간

월 20만원
정부지원 180,000 160,000

12개월
본인부담 20,000 40,000

자료: 보건복지부(2023b). 2023 지역사회서비스 투자사업 안내.  p.66.

영유아발달지원서비스를 위한 신청 제공 절차는 먼저 ① 서비스 신청 영유아를 

대상으로 관찰･평가를 통한 서비스 제공 계획 수립하고(변화 측정을 위한 검사 의

무 실시), ② 조기중재 서비스 및 부모 상담 서비스 제공 실시 ③ 매월 해당 아동에 

대한 서비스 결과 보고서 발송 및 모니터링 실시 ④ 서비스 종결시 종결 보고서 

작성･상담 및 필요시 장애아동 재활치료, 교과부 특수교육 등 기타 서비스 연계 

의무화(사후 검사 의무 실시)로 이루어진다(보건복지부, 2023b: 66). 

영유아발달지원서비스의 내용으로는 발달지연이 우려되는 영유아에게 지연 영

역의 발달을 촉진할 수 있는 운동, 언어, 인지, 정서, 사회성 발달 중재 서비스를 

제공하는 것으로 발달기초영역, 언어발달영역, 초기 인지영역, 정서사회성영역으
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로 나뉘어서 서비스가 제공된다.

<표 Ⅳ–1-7> 영유아발달지원서비스 지원 내용 및 서비스 횟수

서비스 내용 서비스 횟수

기본 서비스

발달기초영역 - 기본적 대근육･소근육 운동기술 촉진 

주 2회
(회당 60분)

언어발달영역
- 의사소통 기능 및 어휘 발달 촉진
- 기본적 한국어 문장 구조 발달 촉진
- 가족, 또래와의 의사소통 기술 촉진

초기 인지영역 - 감각 운동에 기초한 인지 발달 촉진

정서･사회성영역
- 기본적인 정서표현 촉진
- 가족･타인과의 사회적 활동 촉진

기타 서비스
보고서 - 서비스 결과에 대한 보고서 작성 월 1회

부모상담 - 부모 교육 및 상담 실시 월 1회 이상

자료: 보건복지부(2023b). 2023 지역사회서비스 투자사업 안내.  p.66.

2) 아동･청소년 심리지원서비스

아동･청소년 심리지원서비스는 심리･행동 문제의 조기 발견 및 개입을 통한 아

동･청소년의 건강한 성장을 지원하는데 목적이 있다. 서비스 대상은 기준 중위소

득 160%이하 가정의 만 18세 이하 아동 중 저소득 가구 아동을 우선적으로 지원

하며, 구체적인 욕구 기준은 다음과 같다(보건복지부, 2023b).

<표 Ⅳ–1-8> 아동･청소년 심리지원서비스 대상 

내용

1. 다음 중 어느 하나를 충족하는 아동･청소년 중 서비스 지원이 우선적으로 필요하다고 판단되는 경우
  ① 주의력결핍 및 과잉행동장애(ADHD)
  ② 정서적 문제: 불안, 우울, 공포, 불안정 애착 등
  ③ 사회성 결여: 사회적 위축, 자기표현 및 대인관계의 어려움
  ④ 발달장애 경계: 언어 및 인지문제
  ⑤ 반항, 품행장애, 비행 등 기타 종합심리검사를 통해 문제로 파악된 경우
     (단, 장애아동의 경우 발달재활서비스에서 제외되는 9개 유형(지체, 정신, 신장, 심장, 호흡기, 간장, 안

면, 장루 및 요루, 간질)만 포함)
2. 욕구판단은 진단서(혹은 소견서)를 제출한 아동･청소년만을 대상으로 함.
  - 진단서(혹은 소견서)는 각 지역 병원, 학교, 정신건강복지센터, 아동보호전문기관, 청소년상담복지센터, 

위센터, 사회서비스 제공 기관에 소속된 아동청소년 대상의 심리평가가 가능한 전문가(의사, 임상심리사, 
정신건강전문요원, 청소년상담사, 전문상담(교사)가 수행한 임상심리평가 결과지가 청부된 것이어야 함
(진단서(혹은 소견서)의 요약서도 첨부되어야 함.)

  - 임상심리평가는 부모보고 검사도구와 전문가보고 검사도구를 각각 필수로 하나를 선택하여 시행하여야 
함. 부모보고 검사도구는 K-CBCL, K-ARS, RCMAS, -PRC,-CYP, PRES/ SELSI, KPI-C, MMP
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자료: 보건복지부(2023b). 2023 지역사회서비스 투자사업 안내. p.68.

서비스는  아동･청소년에게 필요한 프로그램을 선택하여 주1회(회당 50분) 제공

하고 여건에 따라 부가서비스 제공한다.

<표 Ⅳ–1-9> 아동･청소년심리지원서비스 내용

구분 서비스 내용 서비스 횟수

기본서비스

언어프로그램
의사소통 능력의 향상을 위한 프로그램. 언어능력 진
단, 언어문제 유형 분석, 중재 치료프로그램,.

월 4회 (주 1회)
(회당 50분:

프로그램 40분+
부모상담 10분)

놀이프로그램
생각, 감정, 행동을 놀이를 통해 효과적으로 표현하여 
문제 극복과 잠재된 가능성을 극대화하는 프로그램.

미술프로그램
시각적인 미술매체를 통해 내면의 손상된 부분에 올바
른 변화를 주는 프로그램

음악프로그램
음악활동을 체계적으로 사용하여 문제성 있는 행동을 
바람직하게 변화시키는 프로그램

심리상담
프로그램

심리적으로 건전하고 사회적으로 효율적인 특성을 학
습하도록 돕는 프로그램. 상담을 통해 사고, 정서, 행
동 문제 감소

부가서비스

1. 사회성 향상프로그램 : 집단활동 프로그램으로써 방학, 휴일을 이용
해 서비스 제공

필요시

2. 부모교육 : 아동 문제 해결을 위해 부모에게 정보와 기술을 제공하는 
치유적 접근 프로그램

수시

지원금
(’22년

경기도 기준)

매월 18만원(정부지원금+본인부담금)
매월 정부지원금 126,000원~162,000원지원/ 
본인부담금:54,000원~18,000원 차등지원

자료: 보건복지부(2023b). 2023 지역사회서비스 투자사업 안내. pp.69-71.

2. 장애위험영유아 지원 서비스 운영 사례

본 절에서는 장애위험영유아와 가족 지원을 제공하는 기관을 중심으로 서비스 

운영 사례를 수집하여 정리하였다. 

가. 육아종합지원센터

육아종합지원센터는 어린이집에 대한 지원, 영유아가정 지원 관련 사업을 고유 

내용

(다면적 인성검사) 중 하나를 필수로 선택하여야 하며, 전문가보고 검사도구는 K-WISC-IV 지능검사, 
K-ABC2 중 하나를 필수로 활용하여야 함. 검사결과는 절단점이나 백분위를 기준으로 종합적으로 판단
하되 전문적 개입의 필요성이 높은 아동･청소년임이 확인되어야 함.
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기능으로 하는 기관이나 지자체와 지역 특성에 따라 조금씩 사업별 규모나 강점이 

다른 경향을 보이기도 한다. 장애위험영유아와 장애아동을 위한 정책 사업을 서울 

및 경기 등 육아종합지지원센터 세 곳을 사례로 선택하여 이들을 중심으로 주요 

내용을 살펴보았다. 

1) 경기도육아종합지원센터37)

경기도육아종합지원센터에서 수행하고 있는 장애위험영유아 관련 지원 사업을 

정리하면 다음의 <표 Ⅳ-2-1>과 같다. 

2018~2019년에는 특수보육 전문가순회지원 사업이 수행되었으며, 2018년에

는 경기도내 발달장애 경계선상 영유아 보육 실태조사가 수행되었다. 2020년에는 

경기도 보육조례가 개정(2020. 5. 19.)되어 경기도육아종합지원센터에서 발달지

원사업이 실시되도록 규정되었으며, 이후 2021년부터 경기도 영유아 발달지원 서

비스 사업이 진행되고 있다. 

<표 Ⅳ-2-1> 경기도 장애위험영유아 지원 사업  

자료: 1) 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 
및 조기선별 도구 개발. 육아정책연구소. pp. 172-173. <표 Ⅲ-5-16> 재인용. 

     2) 박정하, 이종헌, 홍원자(2018). 경기도내 발달장애 경계선상의 영유아보육 실태조사. 경기도육아종합지원센터.
     3) 최서윤, 정은혜(2022). 경기도 발달지원상담원의 역량모형 및 교육프로그램 개발 연구. 경기도육아종합지원센터.

37) 경기도 육아종합지원센터와 관련된 내용은 경기도 육아종합지원센터의 내부자료를 토대로 정리함.

연도 사업명 내용

2018-
2019

특수보육전문가 
순회지원사업 운영

- 장애 영유아 및 장애 위험 영유아를 보육하는 일반 어린이집에 특수보
육전문가 순회지원을 통하여 장애아통합 보육관련 정보를 제공하고 컨
설팅을 진행함.

- 경기도 육아종합지원센터가 사업계획, 만족도 조사, 사업평가 실시

2018
발달장애 경계선상의 
영유아보육 실태조사

- 경기도내 발달장애 경계선상의 영유아 보육 실태 파악
- 경기도내 발달장애 경계선상의 영유아 지원 방안 제안

2022
발달지원상담원의 

역량모형 및 
교육프로그램 개발

- 발달지원상담원 역량 모형 및 교육프로그램 구성을 위한 요구도 분석
- 발달지원상담원 역량 모형 및 교육프로그램에 대한 내용타당도
- 발달지원상담원 역량 모형 및 교육프로그램 최종안

2021-
2023

경기도 영유아 
발달지원서비스 사업 

운영

- 대상: 경기도 내 장애위험영유아 및 보호자, 어린이집 보육교직원
- 지원내용: 장애위험영유아에 대한 조기선별 및 치료연계사업으로 영유

아 공적상담서비스를 지원함.
- 사업 신청 후, 선별검사실시를 통해 발달수준과 지원 방법을 결정함. 
- 대면, 비대면(전화, 화상, 서면) 상담과 함께 어린이집과 가정으로 찾아

가는 상담이 이루어짐.
- 담당자 수퍼비전 실시
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자료: 보건복지부(2023b). 2023 지역사회서비스 투자사업 안내. p.68.

서비스는  아동･청소년에게 필요한 프로그램을 선택하여 주1회(회당 50분) 제공

하고 여건에 따라 부가서비스 제공한다.

<표 Ⅳ–1-9> 아동･청소년심리지원서비스 내용

구분 서비스 내용 서비스 횟수

기본서비스

언어프로그램
의사소통 능력의 향상을 위한 프로그램. 언어능력 진
단, 언어문제 유형 분석, 중재 치료프로그램,.

월 4회 (주 1회)
(회당 50분:

프로그램 40분+
부모상담 10분)

놀이프로그램
생각, 감정, 행동을 놀이를 통해 효과적으로 표현하여 
문제 극복과 잠재된 가능성을 극대화하는 프로그램.

미술프로그램
시각적인 미술매체를 통해 내면의 손상된 부분에 올바
른 변화를 주는 프로그램

음악프로그램
음악활동을 체계적으로 사용하여 문제성 있는 행동을 
바람직하게 변화시키는 프로그램

심리상담
프로그램

심리적으로 건전하고 사회적으로 효율적인 특성을 학
습하도록 돕는 프로그램. 상담을 통해 사고, 정서, 행
동 문제 감소

부가서비스

1. 사회성 향상프로그램 : 집단활동 프로그램으로써 방학, 휴일을 이용
해 서비스 제공

필요시

2. 부모교육 : 아동 문제 해결을 위해 부모에게 정보와 기술을 제공하는 
치유적 접근 프로그램

수시

지원금
(’22년

경기도 기준)

매월 18만원(정부지원금+본인부담금)
매월 정부지원금 126,000원~162,000원지원/ 
본인부담금:54,000원~18,000원 차등지원

자료: 보건복지부(2023b). 2023 지역사회서비스 투자사업 안내. pp.69-71.

2. 장애위험영유아 지원 서비스 운영 사례

본 절에서는 장애위험영유아와 가족 지원을 제공하는 기관을 중심으로 서비스 

운영 사례를 수집하여 정리하였다. 

가. 육아종합지원센터

육아종합지원센터는 어린이집에 대한 지원, 영유아가정 지원 관련 사업을 고유 

내용

(다면적 인성검사) 중 하나를 필수로 선택하여야 하며, 전문가보고 검사도구는 K-WISC-IV 지능검사, 
K-ABC2 중 하나를 필수로 활용하여야 함. 검사결과는 절단점이나 백분위를 기준으로 종합적으로 판단
하되 전문적 개입의 필요성이 높은 아동･청소년임이 확인되어야 함.
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기능으로 하는 기관이나 지자체와 지역 특성에 따라 조금씩 사업별 규모나 강점이 

다른 경향을 보이기도 한다. 장애위험영유아와 장애아동을 위한 정책 사업을 서울 

및 경기 등 육아종합지지원센터 세 곳을 사례로 선택하여 이들을 중심으로 주요 

내용을 살펴보았다. 

1) 경기도육아종합지원센터37)

경기도육아종합지원센터에서 수행하고 있는 장애위험영유아 관련 지원 사업을 

정리하면 다음의 <표 Ⅳ-2-1>과 같다. 

2018~2019년에는 특수보육 전문가순회지원 사업이 수행되었으며, 2018년에

는 경기도내 발달장애 경계선상 영유아 보육 실태조사가 수행되었다. 2020년에는 

경기도 보육조례가 개정(2020. 5. 19.)되어 경기도육아종합지원센터에서 발달지

원사업이 실시되도록 규정되었으며, 이후 2021년부터 경기도 영유아 발달지원 서

비스 사업이 진행되고 있다. 

<표 Ⅳ-2-1> 경기도 장애위험영유아 지원 사업  

자료: 1) 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅰ): 실태조사 
및 조기선별 도구 개발. 육아정책연구소. pp. 172-173. <표 Ⅲ-5-16> 재인용. 

     2) 박정하, 이종헌, 홍원자(2018). 경기도내 발달장애 경계선상의 영유아보육 실태조사. 경기도육아종합지원센터.
     3) 최서윤, 정은혜(2022). 경기도 발달지원상담원의 역량모형 및 교육프로그램 개발 연구. 경기도육아종합지원센터.

37) 경기도 육아종합지원센터와 관련된 내용은 경기도 육아종합지원센터의 내부자료를 토대로 정리함.

연도 사업명 내용

2018-
2019

특수보육전문가 
순회지원사업 운영

- 장애 영유아 및 장애 위험 영유아를 보육하는 일반 어린이집에 특수보
육전문가 순회지원을 통하여 장애아통합 보육관련 정보를 제공하고 컨
설팅을 진행함.

- 경기도 육아종합지원센터가 사업계획, 만족도 조사, 사업평가 실시

2018
발달장애 경계선상의 
영유아보육 실태조사

- 경기도내 발달장애 경계선상의 영유아 보육 실태 파악
- 경기도내 발달장애 경계선상의 영유아 지원 방안 제안

2022
발달지원상담원의 

역량모형 및 
교육프로그램 개발

- 발달지원상담원 역량 모형 및 교육프로그램 구성을 위한 요구도 분석
- 발달지원상담원 역량 모형 및 교육프로그램에 대한 내용타당도
- 발달지원상담원 역량 모형 및 교육프로그램 최종안

2021-
2023

경기도 영유아 
발달지원서비스 사업 

운영

- 대상: 경기도 내 장애위험영유아 및 보호자, 어린이집 보육교직원
- 지원내용: 장애위험영유아에 대한 조기선별 및 치료연계사업으로 영유

아 공적상담서비스를 지원함.
- 사업 신청 후, 선별검사실시를 통해 발달수준과 지원 방법을 결정함. 
- 대면, 비대면(전화, 화상, 서면) 상담과 함께 어린이집과 가정으로 찾아

가는 상담이 이루어짐.
- 담당자 수퍼비전 실시
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가) 특수보육전문가 순회지원 사업 

특수보육전문가 순회지원사업은 경기도육아종합지원센터의 주관으로 2018~ 

2019년 진행되었던 사업으로, 특수교사가 배치되어 있지 않는 일반 어린이집에서 

발달장애․위험 영유아를 조기 발견하여 개별화된 보육프로그램 서비스 제공을 목

적으로 하였다. 또한 보육교직원과 부모에 대한 교육 및 상담을 실시함으로써 보육

과 자녀양육에 대한 전문성을 강화시키고 더불어 해당 영유아에 대한 긍정적 행동

지원을 자발적으로 실천할 수 있는 기회를 제공하고, 장애위험영유아가 재원중인 

어린이집에 특수교육전문가를 파견하여 아이, 부모, 교사를 위한 통합적 지원을 함

으로써 행복한 경기실현을 위한 실천을 하고자 하였다(경기도육아종합지원센터 내

부자료, 2019. 2).  

2019년 사업내용을 살펴보면, 소요예산은 연 2,700만원이며, 특수보육전문가 

순회지원 사업 대상으로 선정된 어린이집을 대상으로 집합교육을 실시하고, 통합

교사가 배치되어 있지 않은 어린이집에 특수보육전문가가 방문하여 발달험 영유아

를 관찰･분석하고 보육교직원과 부모에 대한 교육 및 상담 등의 통합적 지원을 실

시하였다. 본 사업을 모니터링 하기 위하여, 특수보육전문가 순회지원 사업 간담회 

및 평가회를 실시하였다(경기도육아종합지원센터 내부자료, 2019. 2.). 

특수보육전문가 순회지원 사업의 추진체계와 사업 운영과정은 다음과 같다.

[그림 Ⅳ-2-1] 특수보육전문가 순회지원 사업 추진체계

자료: 경기도육아종합지원센터 내부자료(2019. 2.). 특수보육전문가 순회지원 사업 계획.

경기도육아종합지원센터

○ 특수보육전문가 순회지원 사업 계획
○ 특수보육전문가 구성(5인)
○ 요구도 조사 및 신청접수
○ 사업 운영 협의 및 지원 어린이집 선정

 

특수보육전문가

○ 신청･선정 어린이집 대상 집합교육 실시
○ 특수보육전문가 순회지원 실시
  - 영유아 관찰･분석 및 컨설팅, 보육교직원 교육 및 부모상담
○ 특수보육전문가 순회지원 결과보고

 

어린이집 ○ 만족도 조사

 

경기도육아종합지원센터 ○ 만족도 조사 취합 및 사업 평가
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[그림 Ⅳ-2-2] 특수보육전문가 순회지원 사업 운영과정

특수보육전문가 순회지원



신청자 모집공고



 대상 영유아 심사 및 선정

미선정 어린이집 선정 어린이집

 

교직원 교육 신청 공지 교육 참석 안내 메일 발송

 

집합교육 실시 집합교육 실시

 정상발달과 이상발달의 이해
 발달장애･위험 영유아 이해와 부모상담

 정상발달과 이상발달의 이해
 발달장애･위험 영유아 이해와 부모상담
 사업운영 절차 및 공지 안내

 

지역사회 전문기관 안내
(선택사항)

순회지원 실시

 순회지원(개소 당 6회)
 영유아 관찰 및 분석, 보육교직원 및 부모상담 
 지역사회 전문기관 안내

자료: 경기도육아종합지원센터 내부자료(2019. 2.). 특수보육전문가 순회지원 사업 계획.

나) 장애위험영유아 관련 연구사업 

2018년 경기도육아종합지원센터 주관으로 「경기도내 발달장애 경계선상의 영

유아보육 실태조사(박정하, 이종헌, 홍원자, 2018)」 연구가 실시되었다. 해당 연구

에서는 경기도 내 발달장애 경계선상의 영유아 보육실태를 파악하고, 발달장애 경

계선상의 영유아 및 교사를 위한 경기도육아종합지원센터의 지원방안을 제언하였

다(박정하, 이종헌, 홍원자, 2018: 6). 조사 결과, 응답자의 60.8%가 발달장애 경

계선상의 영유아를 보육한 경험이 있었으며, 보육 시 어려움으로 개별적인 교육실

행의 어려움, 부모와의 협력 어려움이 가장 큰 것으로 나타났다. 발달장애 경계선

상 영유아 지도를 위한 요구는 보조교사 인력지원이 가장 많았고, 전문가로부터의 

실제적인 지도전략 기술 전수에 대한 요구가 그다음으로 많았다. 경기도육아종합

지원센터가 제공하는 영유아 지원을 위한 요구로는, 전담교사 파견, 특수교육전문
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가) 특수보육전문가 순회지원 사업 

특수보육전문가 순회지원사업은 경기도육아종합지원센터의 주관으로 2018~ 

2019년 진행되었던 사업으로, 특수교사가 배치되어 있지 않는 일반 어린이집에서 

발달장애․위험 영유아를 조기 발견하여 개별화된 보육프로그램 서비스 제공을 목

적으로 하였다. 또한 보육교직원과 부모에 대한 교육 및 상담을 실시함으로써 보육

과 자녀양육에 대한 전문성을 강화시키고 더불어 해당 영유아에 대한 긍정적 행동

지원을 자발적으로 실천할 수 있는 기회를 제공하고, 장애위험영유아가 재원중인 

어린이집에 특수교육전문가를 파견하여 아이, 부모, 교사를 위한 통합적 지원을 함

으로써 행복한 경기실현을 위한 실천을 하고자 하였다(경기도육아종합지원센터 내

부자료, 2019. 2).  

2019년 사업내용을 살펴보면, 소요예산은 연 2,700만원이며, 특수보육전문가 

순회지원 사업 대상으로 선정된 어린이집을 대상으로 집합교육을 실시하고, 통합

교사가 배치되어 있지 않은 어린이집에 특수보육전문가가 방문하여 발달험 영유아

를 관찰･분석하고 보육교직원과 부모에 대한 교육 및 상담 등의 통합적 지원을 실

시하였다. 본 사업을 모니터링 하기 위하여, 특수보육전문가 순회지원 사업 간담회 

및 평가회를 실시하였다(경기도육아종합지원센터 내부자료, 2019. 2.). 

특수보육전문가 순회지원 사업의 추진체계와 사업 운영과정은 다음과 같다.

[그림 Ⅳ-2-1] 특수보육전문가 순회지원 사업 추진체계

자료: 경기도육아종합지원센터 내부자료(2019. 2.). 특수보육전문가 순회지원 사업 계획.

경기도육아종합지원센터

○ 특수보육전문가 순회지원 사업 계획
○ 특수보육전문가 구성(5인)
○ 요구도 조사 및 신청접수
○ 사업 운영 협의 및 지원 어린이집 선정

 

특수보육전문가

○ 신청･선정 어린이집 대상 집합교육 실시
○ 특수보육전문가 순회지원 실시
  - 영유아 관찰･분석 및 컨설팅, 보육교직원 교육 및 부모상담
○ 특수보육전문가 순회지원 결과보고

 

어린이집 ○ 만족도 조사

 

경기도육아종합지원센터 ○ 만족도 조사 취합 및 사업 평가
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[그림 Ⅳ-2-2] 특수보육전문가 순회지원 사업 운영과정

특수보육전문가 순회지원



신청자 모집공고



 대상 영유아 심사 및 선정

미선정 어린이집 선정 어린이집

 

교직원 교육 신청 공지 교육 참석 안내 메일 발송

 

집합교육 실시 집합교육 실시

 정상발달과 이상발달의 이해
 발달장애･위험 영유아 이해와 부모상담

 정상발달과 이상발달의 이해
 발달장애･위험 영유아 이해와 부모상담
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순회지원 실시
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 영유아 관찰 및 분석, 보육교직원 및 부모상담 
 지역사회 전문기관 안내

자료: 경기도육아종합지원센터 내부자료(2019. 2.). 특수보육전문가 순회지원 사업 계획.

나) 장애위험영유아 관련 연구사업 

2018년 경기도육아종합지원센터 주관으로 「경기도내 발달장애 경계선상의 영

유아보육 실태조사(박정하, 이종헌, 홍원자, 2018)」 연구가 실시되었다. 해당 연구

에서는 경기도 내 발달장애 경계선상의 영유아 보육실태를 파악하고, 발달장애 경

계선상의 영유아 및 교사를 위한 경기도육아종합지원센터의 지원방안을 제언하였

다(박정하, 이종헌, 홍원자, 2018: 6). 조사 결과, 응답자의 60.8%가 발달장애 경

계선상의 영유아를 보육한 경험이 있었으며, 보육 시 어려움으로 개별적인 교육실

행의 어려움, 부모와의 협력 어려움이 가장 큰 것으로 나타났다. 발달장애 경계선

상 영유아 지도를 위한 요구는 보조교사 인력지원이 가장 많았고, 전문가로부터의 

실제적인 지도전략 기술 전수에 대한 요구가 그다음으로 많았다. 경기도육아종합

지원센터가 제공하는 영유아 지원을 위한 요구로는, 전담교사 파견, 특수교육전문
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가 파견이 가장 많이 나타났다(박정하, 이종헌, 홍원자, 2018: 81). 

2022년에 수행된 「경기도 발달지원상담원의 역량모형 및 교육프로그램 개발 연

구(최서윤, 정은혜, 2022)」는 경기도육아종합지원센터의 영유아발달 지원 서비스 

사업의 실무 담당자인 발달전문상담원의 직무수행 정도를 점검하여 역량모형을 확

립하고, 체계적인 교육프로그램을 개발하기 위하여 수행되었다.

다) 영유아발달지원서비스

경기도 영유아발달지원서비스 사업은, 경기도내 재원 영유아 또는 가정양육 영

유아 중, 장애위험이 있는 영유아를 조기 발견함으로서 장애로 발전할 위험을 예방

하고 지역사회기관 연계 등을 통해 영유아의 발달을 지원하고자 2021년부터 실시 

하고 있는 사업이다(경기도육아종합지원센터, 2022: 8).

[그림 Ⅳ-2-3] 경기도 영유아발달지원 서비스 사업 추진 체계 

자료: 경기도육아종합지원센터(2022). 경기도영유아발달지원서비스 사업안내서.

경기도가 사업을 총괄하여 사업계획 수립, 도비지원, 도민 대상 홍보를 담당하

고, 시군에서는 시비지원 및 시민 대상 홍보 등 행정지원 한다. 사업추진주체는 육
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아종합지원센터이며, 경기도육아종합지원센터가 사업실적총괄관리기관으로서 시

군육아종합지원센터를 지원하고, 시군육아종합지원센터가 어린이집과 가정으로부

터 보육교직원 또는 보호자의 지원 의뢰를 받아 장애위험의 소지가 있는 영유아를 

조기발견할 수 있게 정보제공, 선별검사 안내, 상담, 지역사회기관 연계 등을 지원

한다. 시군육아종합지원센터는 사업을 수행하며, 월 1회 정기적으로 경기도육아종

합지원센터에 사업실적을 보고하고, 경기도육아종합지원센터는 사업실적 취합 및 

도 보고, 발달지원상담원에 대한 교육 및 사례회의, 시군센터 지원(신규채용 담당

자 오리엔테이션 등), 간담회 등을 담당한다(경기도육아종합지원센터, 2022: 9). 

영유아 발달지원서비스 사업의 실무는 발달지원상담원이 담당하며, 발달지원상

담원은 교사 또는 보호자에 의해 관찰되고 발견된 장애위험영유아에 대해, 선별검

사를 실시(또는 의뢰)하여 장애위험영유아로 선별되었을때 심층검사 및 (상담)치료

로 연계하고, 이후 정기적인 사후관리 업무를 담당하는 역할을 수행한다(경기도육

아종합지원센터, 2022: 12).

2) 강남구육아종합지원센터

강남구육아종합지원센터는 영유아의 발달수준 및 개인 내 발달정도를 이해하고 

발달상의 문제나 어려움이 있는 경우, 조기 발견하여 개입하기 위하여 장애위험영

유아 선별 및 지원 관련 사업을 수행하고 있다(강남구육아종합지원센터 내부자료, 

2022).

영유아 발달서비스 지원을 통해 영유아의 건강한 성장과 정서적 안정을 도모하

고, 필요 시 조기 개입을 통한 발달지연 및 문제 행동을 예방하고, 발달지연 영유아 

양육자 대상으로 다양한 정보제공 및 실행지원을 통해 양육지원역량을 증진할 수 

있도록 도움을 주고자 한다(강남구육아종합지원센터 내부자료, 2022). 

강남구육아종합지원센터에서 2022년 수행한 장애위험영유아 선별 및 지원 관

련 사업 실적을 정리하면 다음과 같다. 

<표 Ⅳ-2-2> 강남구육아종합지원센터 장애위험영유아 선별 및 지원 관련 사업(2022)

사업명 대상 내용

맞춤형 영유아 성장지원 사업 강남구 영유아 및 양육자
- 선별검사
- 부모양육태도검사
- 전문가상담
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가 파견이 가장 많이 나타났다(박정하, 이종헌, 홍원자, 2018: 81). 

2022년에 수행된 「경기도 발달지원상담원의 역량모형 및 교육프로그램 개발 연

구(최서윤, 정은혜, 2022)」는 경기도육아종합지원센터의 영유아발달 지원 서비스 

사업의 실무 담당자인 발달전문상담원의 직무수행 정도를 점검하여 역량모형을 확

립하고, 체계적인 교육프로그램을 개발하기 위하여 수행되었다.

다) 영유아발달지원서비스

경기도 영유아발달지원서비스 사업은, 경기도내 재원 영유아 또는 가정양육 영

유아 중, 장애위험이 있는 영유아를 조기 발견함으로서 장애로 발전할 위험을 예방

하고 지역사회기관 연계 등을 통해 영유아의 발달을 지원하고자 2021년부터 실시 

하고 있는 사업이다(경기도육아종합지원센터, 2022: 8).

[그림 Ⅳ-2-3] 경기도 영유아발달지원 서비스 사업 추진 체계 

자료: 경기도육아종합지원센터(2022). 경기도영유아발달지원서비스 사업안내서.

경기도가 사업을 총괄하여 사업계획 수립, 도비지원, 도민 대상 홍보를 담당하

고, 시군에서는 시비지원 및 시민 대상 홍보 등 행정지원 한다. 사업추진주체는 육
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아종합지원센터이며, 경기도육아종합지원센터가 사업실적총괄관리기관으로서 시

군육아종합지원센터를 지원하고, 시군육아종합지원센터가 어린이집과 가정으로부

터 보육교직원 또는 보호자의 지원 의뢰를 받아 장애위험의 소지가 있는 영유아를 

조기발견할 수 있게 정보제공, 선별검사 안내, 상담, 지역사회기관 연계 등을 지원

한다. 시군육아종합지원센터는 사업을 수행하며, 월 1회 정기적으로 경기도육아종

합지원센터에 사업실적을 보고하고, 경기도육아종합지원센터는 사업실적 취합 및 

도 보고, 발달지원상담원에 대한 교육 및 사례회의, 시군센터 지원(신규채용 담당

자 오리엔테이션 등), 간담회 등을 담당한다(경기도육아종합지원센터, 2022: 9). 

영유아 발달지원서비스 사업의 실무는 발달지원상담원이 담당하며, 발달지원상

담원은 교사 또는 보호자에 의해 관찰되고 발견된 장애위험영유아에 대해, 선별검

사를 실시(또는 의뢰)하여 장애위험영유아로 선별되었을때 심층검사 및 (상담)치료

로 연계하고, 이후 정기적인 사후관리 업무를 담당하는 역할을 수행한다(경기도육

아종합지원센터, 2022: 12).

2) 강남구육아종합지원센터

강남구육아종합지원센터는 영유아의 발달수준 및 개인 내 발달정도를 이해하고 

발달상의 문제나 어려움이 있는 경우, 조기 발견하여 개입하기 위하여 장애위험영

유아 선별 및 지원 관련 사업을 수행하고 있다(강남구육아종합지원센터 내부자료, 

2022).

영유아 발달서비스 지원을 통해 영유아의 건강한 성장과 정서적 안정을 도모하

고, 필요 시 조기 개입을 통한 발달지연 및 문제 행동을 예방하고, 발달지연 영유아 

양육자 대상으로 다양한 정보제공 및 실행지원을 통해 양육지원역량을 증진할 수 

있도록 도움을 주고자 한다(강남구육아종합지원센터 내부자료, 2022). 

강남구육아종합지원센터에서 2022년 수행한 장애위험영유아 선별 및 지원 관

련 사업 실적을 정리하면 다음과 같다. 

<표 Ⅳ-2-2> 강남구육아종합지원센터 장애위험영유아 선별 및 지원 관련 사업(2022)

사업명 대상 내용

맞춤형 영유아 성장지원 사업 강남구 영유아 및 양육자
- 선별검사
- 부모양육태도검사
- 전문가상담
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자료: 강남구육아종합지원센터 내부자료(2022). 2022년 장애위험 영유아 선별 및 지원 관련 사업. p.1.

<표 Ⅳ-2-3> 맞춤형 영유아 성장지원 사업 추진 절차 

홍보 및 신청 선별검사 전문가 상담 치료연계

- 어린이집 홍보
- 부모 동의 및 신청

- 영유아 발달 검사
 : DEP/K-CDI
- 부모양육태도검사
 : PAT/PCT/K-PSI

- 대면상담
- 전화상담
- 화상상담
- 온라인상담

- 종합심리검사
- 치료원

자료: 강남구육아종합지원센터 내부자료(2022). 2022년 장애위험 영유아 선별 및 지원 관련 사업. p.2.

<표 Ⅳ-2-4> 찾아가는 영유아 성장지원 사업 추진 절차 

홍보 및 신청 선별검사 전문가 현장방문 보조교사 지원

- 어린이집 홍보
- 학부모 동의 및 신청

- 영유아 발달검사 
: DEP / K-CDI 

- 유아 기질검사 : JTCI

- 대면상담 
- 전화상담

보조교사 
인건비 지원

자료: 강남구육아종합지원센터 내부자료(2022). 2022년 장애위험 영유아 선별 및 지원 관련 사업. p.3.

<표 Ⅳ-2-5> 장애아보육지원 사업 추진 절차

수요조사 및 신청 특수교사 순회지원 전문가 순회지원

장애통합어린이집 
수요조사 및 신청

- 방문상담 및 관찰 
- 영유아 발달검사 : DEP/K-CDI

언어발달 전문가 
방문상담 및 관찰

자료: 강남구육아종합지원센터 내부자료(2022). 2022년 장애위험 영유아 선별 및 지원 관련 사업. p.4.

<표 Ⅳ-2-6> 긍정적 행동지원 기반 사회정서 발달지원 사업 추진 절차 

홍보 및 신청
선별검사 및 

교육진단 검사
대집단 교육 및 

소모임
컨설팅

- 어린이집 홍보 
- 학부모 동의 및 신청

- 사회정서발달 선별
검사 

- 사회정서교육진단

- 보편적 프로그램 
– 개별화 지원 
- 교사교육 및 코칭

전문가 방문 
컨설팅

자료: 강남구육아종합지원센터 내부자료(2022). 2022년 장애위험 영유아 선별 및 지원 관련 사업. p.5.

사업명 대상 내용

- 치료연계

찾아가는 영유아 성장지원 사업
강남구 영유아 및 양육자, 
보육교직원

- 선별검사
- 전문가 현장방문
- 보조교사 인건비 지원

장애아 보육지원 사업
강남구 장애통합 어린이집 
14개소

- 특수교사 순회지원
- 전문가 순회지원 

긍정적 행동지원 기반 사회정서 
발달지원 사업 

강남구 장애통합 어린이집 
14개소

- 선별검사
- 대집단교육
- 소모임
- 컨설팅
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3) 동대문구육아종합지원센터

서울특별시육아종합지원센터에서는 ‘서울시 장애아 지원 프로그램’을 기획하고  

각 지자체에서 본 사업을 수행 하도록 총괄하고 있다. ‘서울시 장애아 지원 프로그

램’은 장애 영유아의 특성에 따라 효과적인 지원이 이루어질 수 있도록 어린이집 

현장방문 지원, 보육교직원, 부모(가족) 대상 교육 및 프로그램, 영유아 선별검사 

및 전문기관 연계, 상담 등 보육교직원, 부모 및 가족, 영유아 대상의 통합적인 서

비스를 지원하는 사업이다(서울시 육아종합지원센터 홈페이지, 2023. 6. 7. 인출). 

영유아는 장애를 진단받지 않고 지원 서비스 수혜를 받는 경우가 다수이므로 장애

아 지원 프로그램이라는 용어 속에 장애위험영유아가 포함되어 있다고 보고 여러 

사업을 이해하는 것이 필요하다. 서울시의 해당사업을 사업을 수행하고 있는 하나

의 기관으로서 동대문구육아종합지원센터의 사례를 살펴볼 수 있다.

가) 지원 프로그램 목적 및 내용

동대문구육아종합지원센터에서 진행하는 장애아 지원 프로그램은 장애 담당 교

사들이 장애아 보육에 대한 어려움 없이 발달지연, 장애 영유아의 발달 특성에 맞

추어 개별화된 보육 서비스를 제공할 수 있도록 지원하는 사업이다. 육아종합지원

센터에서 근무하는 특수교사가 현장을 방문하여 발달지연, 장애 영유아와 담당 교

사를 지원하고 교사들의 요구를 수렴하여 다양한 주제의 교사교육을 제공한다. 또

한 발달지연, 장애 영유아 가족이 겪는 어려움을 해소하기 위한 프로그램과 교육을 

제공하는 사업이다(동대문구육아종합지원센터 홈페이지, 2023. 6. 7. 인출).

<표 Ⅳ-2-7> 동대문구육아종합지원센터 장애아 지원 프로그램 

구분 내용

대상 기관 동대문구 관내 장애아통합 시설 및 미지정 어린이집

신청 방법 매년 초 장애아 지원프로그램에 욕구가 있는 어린이집의 신청을 받아 협약 체결

대상자별
지원 내용

- 영유아지원: 영유아 관찰과 선별검사, 발달검사와 결과 상담, 치료적지원과 관련기관 
연계, 장애이해교육

- 교사지원: 교사교육과 모임, 개별화교육프로그램 계획과 실행 자문, 장애영유아 교수
방법 자문, 발달검사와 지도방법 상담

- 부모지원: 부모교육과 가족참여프로그램, 부모심리검사와 상담, 지역사회 연계

자료: 동대문구육아종합지원센터 홈페이지. https://www.ddmccic.or.kr/new/care/program.html (2023. 6. 7. 
인출).
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자료: 강남구육아종합지원센터 내부자료(2022). 2022년 장애위험 영유아 선별 및 지원 관련 사업. p.1.

<표 Ⅳ-2-3> 맞춤형 영유아 성장지원 사업 추진 절차 

홍보 및 신청 선별검사 전문가 상담 치료연계

- 어린이집 홍보
- 부모 동의 및 신청

- 영유아 발달 검사
 : DEP/K-CDI
- 부모양육태도검사
 : PAT/PCT/K-PSI

- 대면상담
- 전화상담
- 화상상담
- 온라인상담

- 종합심리검사
- 치료원

자료: 강남구육아종합지원센터 내부자료(2022). 2022년 장애위험 영유아 선별 및 지원 관련 사업. p.2.

<표 Ⅳ-2-4> 찾아가는 영유아 성장지원 사업 추진 절차 

홍보 및 신청 선별검사 전문가 현장방문 보조교사 지원

- 어린이집 홍보
- 학부모 동의 및 신청

- 영유아 발달검사 
: DEP / K-CDI 

- 유아 기질검사 : JTCI

- 대면상담 
- 전화상담

보조교사 
인건비 지원

자료: 강남구육아종합지원센터 내부자료(2022). 2022년 장애위험 영유아 선별 및 지원 관련 사업. p.3.

<표 Ⅳ-2-5> 장애아보육지원 사업 추진 절차

수요조사 및 신청 특수교사 순회지원 전문가 순회지원

장애통합어린이집 
수요조사 및 신청

- 방문상담 및 관찰 
- 영유아 발달검사 : DEP/K-CDI

언어발달 전문가 
방문상담 및 관찰

자료: 강남구육아종합지원센터 내부자료(2022). 2022년 장애위험 영유아 선별 및 지원 관련 사업. p.4.

<표 Ⅳ-2-6> 긍정적 행동지원 기반 사회정서 발달지원 사업 추진 절차 

홍보 및 신청
선별검사 및 

교육진단 검사
대집단 교육 및 

소모임
컨설팅

- 어린이집 홍보 
- 학부모 동의 및 신청

- 사회정서발달 선별
검사 

- 사회정서교육진단

- 보편적 프로그램 
– 개별화 지원 
- 교사교육 및 코칭

전문가 방문 
컨설팅

자료: 강남구육아종합지원센터 내부자료(2022). 2022년 장애위험 영유아 선별 및 지원 관련 사업. p.5.

사업명 대상 내용

- 치료연계

찾아가는 영유아 성장지원 사업
강남구 영유아 및 양육자, 
보육교직원

- 선별검사
- 전문가 현장방문
- 보조교사 인건비 지원

장애아 보육지원 사업
강남구 장애통합 어린이집 
14개소

- 특수교사 순회지원
- 전문가 순회지원 

긍정적 행동지원 기반 사회정서 
발달지원 사업 

강남구 장애통합 어린이집 
14개소

- 선별검사
- 대집단교육
- 소모임
- 컨설팅
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3) 동대문구육아종합지원센터

서울특별시육아종합지원센터에서는 ‘서울시 장애아 지원 프로그램’을 기획하고  

각 지자체에서 본 사업을 수행 하도록 총괄하고 있다. ‘서울시 장애아 지원 프로그

램’은 장애 영유아의 특성에 따라 효과적인 지원이 이루어질 수 있도록 어린이집 

현장방문 지원, 보육교직원, 부모(가족) 대상 교육 및 프로그램, 영유아 선별검사 

및 전문기관 연계, 상담 등 보육교직원, 부모 및 가족, 영유아 대상의 통합적인 서

비스를 지원하는 사업이다(서울시 육아종합지원센터 홈페이지, 2023. 6. 7. 인출). 

영유아는 장애를 진단받지 않고 지원 서비스 수혜를 받는 경우가 다수이므로 장애

아 지원 프로그램이라는 용어 속에 장애위험영유아가 포함되어 있다고 보고 여러 

사업을 이해하는 것이 필요하다. 서울시의 해당사업을 사업을 수행하고 있는 하나

의 기관으로서 동대문구육아종합지원센터의 사례를 살펴볼 수 있다.

가) 지원 프로그램 목적 및 내용

동대문구육아종합지원센터에서 진행하는 장애아 지원 프로그램은 장애 담당 교

사들이 장애아 보육에 대한 어려움 없이 발달지연, 장애 영유아의 발달 특성에 맞

추어 개별화된 보육 서비스를 제공할 수 있도록 지원하는 사업이다. 육아종합지원

센터에서 근무하는 특수교사가 현장을 방문하여 발달지연, 장애 영유아와 담당 교

사를 지원하고 교사들의 요구를 수렴하여 다양한 주제의 교사교육을 제공한다. 또

한 발달지연, 장애 영유아 가족이 겪는 어려움을 해소하기 위한 프로그램과 교육을 

제공하는 사업이다(동대문구육아종합지원센터 홈페이지, 2023. 6. 7. 인출).

<표 Ⅳ-2-7> 동대문구육아종합지원센터 장애아 지원 프로그램 

구분 내용

대상 기관 동대문구 관내 장애아통합 시설 및 미지정 어린이집

신청 방법 매년 초 장애아 지원프로그램에 욕구가 있는 어린이집의 신청을 받아 협약 체결

대상자별
지원 내용

- 영유아지원: 영유아 관찰과 선별검사, 발달검사와 결과 상담, 치료적지원과 관련기관 
연계, 장애이해교육

- 교사지원: 교사교육과 모임, 개별화교육프로그램 계획과 실행 자문, 장애영유아 교수
방법 자문, 발달검사와 지도방법 상담

- 부모지원: 부모교육과 가족참여프로그램, 부모심리검사와 상담, 지역사회 연계

자료: 동대문구육아종합지원센터 홈페이지. https://www.ddmccic.or.kr/new/care/program.html (2023. 6. 7. 
인출).
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나) 프로그램 사업 현황38)

동대문구육아종합지원센터의 장애아 지원 프로그램의 사업 예산은 2023년 기

준, 연 사업비 10,170,000원이며, 인건비 포함 총 6천만 원 이상이다. 

사업 대상은 동대문구 소재의 모든 어린이집이며, 1~2월 신청 접수된 어린이집

을 선정, 3월 협약을 맺고 다음연도 2월까지 프로그램을 진행하고 있다. 

2023년 5월 기준, 어린이집 19개소, 교사 28명, 영유아 60명이 본 사업에 참여

하고 있다. 영유아 60명 중 5명만이 장애진단을 받은 아동이고, 55명은 특수교사

가 영유아발달 선별검사를 통해 장애위험영유아로 추정하고 있는 아동이다. 현재 

60명의 영유아가 이용 중이지만, 연중 어린이집에서 추가로 영유아 검사를 의뢰하

고 있으며, 이로써 장애위험영유아를 추가로 발굴하고 있다. 작년 2022년에는 영

유아 300명 이상에게 발달 검사를 실시하였다. 

<표 Ⅳ-2-8> 동대문구육아종합지원센터 특수교사 현장활동  

협약식 및 간담회 교사지원 가족지원 영유아지원

- 3월 사업설명
- 12월 사업보고 

- 현장방문(월 10회 이상)
- 치료사 지원
- 보육교직원교육 프로그

램(연 12회 이상)
- 교구대여

- 부모교육
(연 4회 이상)

- 가족프로그램
(연 5회 이상)

- 부-모 상담 

발달선별검사, 
언어발달검사 

연계 

자료: 동대문구육아종합지원센터장 및 특수교사의 심층면담의 내용을 바탕으로 정리함.  

나. 특수교육지원센터

시･도 교육청은 산하 각 지역교육지원청별로 1개 이상의 특수교육지원센터를 

두고 있다. 특수교육지원센터는 「장애인 등에 대한 특수교육법 제11조(특수교육지

원센터의 설치･운영)」를 근거로 지역 중심의 맞춤형 특수교육을 실현하기 위한 제

반 지원을 제공하는 공공기관이다. 

특수교육지원센터는 특수교육대상자에 대한 장애정도와 교육적 요구에 적합한 

특수교육지원, 교육력 제고를 위한 특수교육 관련 서비스 지원, 진단․평가 체계 확

립을 통한 학습권 보장을 주요 역할로 하고 있다. 센터의 설립 목적을 보면, 특수교

38) 동대문구육아종합지원센터 관련 내용은 동대문구육아종합지원센터장 및 특수교사의 심층면담 내용의 일부임.
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육대상자 교육활동 지원 확대, 특수교육 관련서비스 지원 확대, 특수교육의 질적 

향상 도모, 미래지향의 특수교육 지원체제 강화를 제시하고 있다. 각 목적 성취를 

위한 주요 업무는 [그림 Ⅳ-2-4]와 같다.

[그림 Ⅳ-2-4] 특수교육지원센터의 주요 업무

[교육활동 지원] [서비스 지원] 

 순회교육, 통합교육
 장애영유아의 교육지원
 진로, 직업교육지원
 특수교육연수
 장애학생 인권지원단 

 가족 지원 
 치료 지원 
 보조공학기기 지원

[진단･평가] [지역사회 인프라 구축] 

 특수교육대상자 조기발견
 특수교육대상자 진단･평가
 특수교육대상자 정보관리
 특수교육대상자 선정･배치 지원 

 지역사회 유관기관 연계
 특수교육 및 관련서비스 

자료: 서울특별시교육청 강남서초특수교육지원센터 홈페이지. 센터소개>센터 주요사업. https://sedu.sen.go.kr/gan
gnam/index.do (2023. 10. 18. 인출). 

유초중고의 특수교육대상자를 위한 지원 센터인 특수교육지원센터는 유치원에 

다니지 않는 3세미만 영아를 위한 ‘장애영아교실’과 유치원 특수교육대상 아동에 

대한 지원 등을 영유아 대상으로 하고 있다. 이들 사업에 대해서만 보다 구체적으

로 살펴보고자 한다.

1) 장애영아교실39)

장애영아교실 설치의 근거는 「장애인 등에 대한 특수교육법」 제3조, 제14조, 제

18조, 제20조, 「장애인 등에 대한 특수교육법 시행령」 제13조, 서울 특수교육 조

례에 있다.

운영목적은 장애의 조기발견 및 조기교육을 통하여 2차 장애의 예방 및 발달 촉

진, 장애가 있거나 험이 있는 영아에 대해 무상 교육을 지원함으로써 사회적 비용

의 최소화 및 사회통합 촉진에 두고 있으며, 장애영아교실 운영방침을 보면, 만 3

39) 서울특별시교육청 강남서초특수교육지원센터 홈페이지. 특수교육 정보>교육지원> 영아교육. 
https://sedu.sen.go.kr/gangnam/index.do(2023. 10. 18. 인출)의 내용을 바탕으로 작성됨. 
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나) 프로그램 사업 현황38)

동대문구육아종합지원센터의 장애아 지원 프로그램의 사업 예산은 2023년 기

준, 연 사업비 10,170,000원이며, 인건비 포함 총 6천만 원 이상이다. 

사업 대상은 동대문구 소재의 모든 어린이집이며, 1~2월 신청 접수된 어린이집

을 선정, 3월 협약을 맺고 다음연도 2월까지 프로그램을 진행하고 있다. 

2023년 5월 기준, 어린이집 19개소, 교사 28명, 영유아 60명이 본 사업에 참여

하고 있다. 영유아 60명 중 5명만이 장애진단을 받은 아동이고, 55명은 특수교사

가 영유아발달 선별검사를 통해 장애위험영유아로 추정하고 있는 아동이다. 현재 

60명의 영유아가 이용 중이지만, 연중 어린이집에서 추가로 영유아 검사를 의뢰하

고 있으며, 이로써 장애위험영유아를 추가로 발굴하고 있다. 작년 2022년에는 영

유아 300명 이상에게 발달 검사를 실시하였다. 

<표 Ⅳ-2-8> 동대문구육아종합지원센터 특수교사 현장활동  

협약식 및 간담회 교사지원 가족지원 영유아지원

- 3월 사업설명
- 12월 사업보고 

- 현장방문(월 10회 이상)
- 치료사 지원
- 보육교직원교육 프로그

램(연 12회 이상)
- 교구대여

- 부모교육
(연 4회 이상)

- 가족프로그램
(연 5회 이상)

- 부-모 상담 

발달선별검사, 
언어발달검사 

연계 

자료: 동대문구육아종합지원센터장 및 특수교사의 심층면담의 내용을 바탕으로 정리함.  

나. 특수교육지원센터

시･도 교육청은 산하 각 지역교육지원청별로 1개 이상의 특수교육지원센터를 

두고 있다. 특수교육지원센터는 「장애인 등에 대한 특수교육법 제11조(특수교육지

원센터의 설치･운영)」를 근거로 지역 중심의 맞춤형 특수교육을 실현하기 위한 제

반 지원을 제공하는 공공기관이다. 

특수교육지원센터는 특수교육대상자에 대한 장애정도와 교육적 요구에 적합한 

특수교육지원, 교육력 제고를 위한 특수교육 관련 서비스 지원, 진단․평가 체계 확

립을 통한 학습권 보장을 주요 역할로 하고 있다. 센터의 설립 목적을 보면, 특수교

38) 동대문구육아종합지원센터 관련 내용은 동대문구육아종합지원센터장 및 특수교사의 심층면담 내용의 일부임.
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육대상자 교육활동 지원 확대, 특수교육 관련서비스 지원 확대, 특수교육의 질적 

향상 도모, 미래지향의 특수교육 지원체제 강화를 제시하고 있다. 각 목적 성취를 

위한 주요 업무는 [그림 Ⅳ-2-4]와 같다.

[그림 Ⅳ-2-4] 특수교육지원센터의 주요 업무

[교육활동 지원] [서비스 지원] 

 순회교육, 통합교육
 장애영유아의 교육지원
 진로, 직업교육지원
 특수교육연수
 장애학생 인권지원단 

 가족 지원 
 치료 지원 
 보조공학기기 지원

[진단･평가] [지역사회 인프라 구축] 

 특수교육대상자 조기발견
 특수교육대상자 진단･평가
 특수교육대상자 정보관리
 특수교육대상자 선정･배치 지원 

 지역사회 유관기관 연계
 특수교육 및 관련서비스 

자료: 서울특별시교육청 강남서초특수교육지원센터 홈페이지. 센터소개>센터 주요사업. https://sedu.sen.go.kr/gan
gnam/index.do (2023. 10. 18. 인출). 

유초중고의 특수교육대상자를 위한 지원 센터인 특수교육지원센터는 유치원에 

다니지 않는 3세미만 영아를 위한 ‘장애영아교실’과 유치원 특수교육대상 아동에 

대한 지원 등을 영유아 대상으로 하고 있다. 이들 사업에 대해서만 보다 구체적으

로 살펴보고자 한다.

1) 장애영아교실39)

장애영아교실 설치의 근거는 「장애인 등에 대한 특수교육법」 제3조, 제14조, 제

18조, 제20조, 「장애인 등에 대한 특수교육법 시행령」 제13조, 서울 특수교육 조

례에 있다.

운영목적은 장애의 조기발견 및 조기교육을 통하여 2차 장애의 예방 및 발달 촉

진, 장애가 있거나 험이 있는 영아에 대해 무상 교육을 지원함으로써 사회적 비용

의 최소화 및 사회통합 촉진에 두고 있으며, 장애영아교실 운영방침을 보면, 만 3

39) 서울특별시교육청 강남서초특수교육지원센터 홈페이지. 특수교육 정보>교육지원> 영아교육. 
https://sedu.sen.go.kr/gangnam/index.do(2023. 10. 18. 인출)의 내용을 바탕으로 작성됨. 
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세 미만 특수교육대상자 중 센터로 배치된 영아를 대상으로 한다, 

[그림 Ⅳ-2-5] 서울 강남서초특수교육지원센터 장애영아교실 시설 현황

생생각각나나무무
-영·유아 교육활동 지원
-교육프로그램 연구 및 운영

상상담담  및및  진진단단평평가가실실
-상담 및 정보제공 활동
-각종 소위원회 운영
-진단·평가 실시

자료: 서울특별시교육청 강남서초특수교육지원센터 홈페이지. 센터소개>센터 현황. https://sedu.sen.go.kr/gangna
m/index.do (2023. 10. 18. 인출). 

주요 지원 내용으로는, 특수교육지원센터 내에 있는 영아교실에서 개별화교육에 

따른 특수교육 지원, 굳센(goodsen)카드 발급 (치료기관은 교육지원청 승인기관

에 한함)을 통한 치료 지원, 장애영아 조기교육을 위한 부모상담을 통한 가족 지원

을 들 수 있다. 수업은 센터방문교육, 통신교육, 체험교육, 가정교육의 형태로 이루

어진다.

2) 통합교육지원을 위한 서울형 순회교육40)

사업의 추진목적은 일반학교 일반학급에 배치된 특수교육대상자에 대한 통합교

육 지원으로 특수교육대상자의 학습권 보장 및 특수교육의책무성 강화, 특수교육

대상자의 장애 정도와 교육적 필요에 맞는 통합교육 지원으로 학교생활 적응 및 

특수교육 만족도 제고에 있다. 

대상은 유･초･중･고등학교 일반학급에 배치된 특수교육대상자로, 순회교육팀이 

학교 현장을 방문하여 학년 초 학교 환경 및 요구 확인 활동을 하며, 개별화교육지

원팀은 학기 초, 학기 말 개별화교육 수립을 위한 협의를 지원하는 역할을 한다, 

40) 서울특별시교육청 강남서초특수교육지원센터 홈페이지. 특수교육 정보>교육지원>순회교육 및 통합교육. 
https://sedu.sen.go.kr/gangnam/index.do(2023. 10. 18. 인출)의 내용을 바탕으로 작성됨. 
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그 외에도 교수학습활동지원, 장애이해교육, 학부모교육, 통합교육 운영 컨설팅, 

지역사회서비스 연계 등의 업무를 시행하고 있다. 또한 센터에서는 병원학교에 대

한 순회교육도 실시한다.  

3) 특수교육 연수 실시41)

교사와 학부모를 위한 연수를 진행하는 업무도 주요한 역할이다. 학부모를 대상

으로 하는 연수의 주요 내용으로는 자녀 교육에 대한 이해, 장애 특성 및 가정에서

의 지도 방안, 성교육, 진로･직업교육, 긍정적 행동지원 등과 함께 학부모와 자녀

를 위한 다양한 주제의 문화체험 연수 등이 포함된다.

<표 Ⅳ-2-9> 특수교육지원센터 제공 연수 종류

연수 종별 연수 목적

교사 연수
특수교육대상자의 성장과 발달 지원을 위한 특수교사 및 일반교사 전문성 신장
특수교육대상자에 대한 이해 및 책무성 강화로 통합교육의 내실화 도모

학부모 연수
특수교육대상학생의 양육 방법, 연령과 장애 특성에 맞는 진학 관련 정보 제공
가정 내에서의 안정적인 양육환경 조성을 통해 특수교육대상학생의 긍정적 발달 촉진

특수교육
지원인력 연수

특수교육대상자의 교육활동 지원 역할 이해
특수교육대상자의 장애 특성 이해 및 통합교육 지원능력 향상
특수교육 지원인력의 장애학생 인권에 대한 이해도 제고

자료: 서울특별시교육청 강남서초특수교육지원센터 홈페이지. 특수교육 정보 > 교육지원 > 연수. https://sedu.sen.go.
kr/gangnam/index.do (인출: 2023. 10. 18). 

다. 서울 아이발달지원센터42)

1) 기관 현황 및 특징 

서울 아이발달지원센터는 아이 키우기 좋은 서울을 만들기 위한 ｢엄마아빠 행복 

프로젝트｣의 하나로, 언어･인지 등 아이의 발달 지연이 걱정되지만, 비용 부담이나 

병원에 장시간 대기해야 하는 문제로 아이의 뇌발달 골든타임을 놓치지 않도록 무

41) 서울특별시교육청 강남서초특수교육지원센터 홈페이지. 특수교육 정보 > 교육지원 > 연수. https://sedu.
sen.go.kr/gangnam/index.do(2023. 10. 18. 인출)의 내용을 바탕으로 작성됨. 

42) 이하의 내용은 서울아이발달지원센터 관계자와의 면담 내용(2023. 9. 13.)과 서울특별시 보육포털서비스 
홈페이지, 서울아이발달지원센터 소개 https://iseoul.seoul.go.kr/portal/info/content.do?page=08
101 (2023. 9. 17. 인출) 내용을 토대로 정리하였음.
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세 미만 특수교육대상자 중 센터로 배치된 영아를 대상으로 한다, 

[그림 Ⅳ-2-5] 서울 강남서초특수교육지원센터 장애영아교실 시설 현황

생생각각나나무무
-영·유아 교육활동 지원
-교육프로그램 연구 및 운영

상상담담  및및  진진단단평평가가실실
-상담 및 정보제공 활동
-각종 소위원회 운영
-진단·평가 실시

자료: 서울특별시교육청 강남서초특수교육지원센터 홈페이지. 센터소개>센터 현황. https://sedu.sen.go.kr/gangna
m/index.do (2023. 10. 18. 인출). 

주요 지원 내용으로는, 특수교육지원센터 내에 있는 영아교실에서 개별화교육에 

따른 특수교육 지원, 굳센(goodsen)카드 발급 (치료기관은 교육지원청 승인기관

에 한함)을 통한 치료 지원, 장애영아 조기교육을 위한 부모상담을 통한 가족 지원

을 들 수 있다. 수업은 센터방문교육, 통신교육, 체험교육, 가정교육의 형태로 이루

어진다.

2) 통합교육지원을 위한 서울형 순회교육40)

사업의 추진목적은 일반학교 일반학급에 배치된 특수교육대상자에 대한 통합교

육 지원으로 특수교육대상자의 학습권 보장 및 특수교육의책무성 강화, 특수교육

대상자의 장애 정도와 교육적 필요에 맞는 통합교육 지원으로 학교생활 적응 및 

특수교육 만족도 제고에 있다. 

대상은 유･초･중･고등학교 일반학급에 배치된 특수교육대상자로, 순회교육팀이 

학교 현장을 방문하여 학년 초 학교 환경 및 요구 확인 활동을 하며, 개별화교육지

원팀은 학기 초, 학기 말 개별화교육 수립을 위한 협의를 지원하는 역할을 한다, 

40) 서울특별시교육청 강남서초특수교육지원센터 홈페이지. 특수교육 정보>교육지원>순회교육 및 통합교육. 
https://sedu.sen.go.kr/gangnam/index.do(2023. 10. 18. 인출)의 내용을 바탕으로 작성됨. 
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그 외에도 교수학습활동지원, 장애이해교육, 학부모교육, 통합교육 운영 컨설팅, 

지역사회서비스 연계 등의 업무를 시행하고 있다. 또한 센터에서는 병원학교에 대

한 순회교육도 실시한다.  

3) 특수교육 연수 실시41)

교사와 학부모를 위한 연수를 진행하는 업무도 주요한 역할이다. 학부모를 대상

으로 하는 연수의 주요 내용으로는 자녀 교육에 대한 이해, 장애 특성 및 가정에서

의 지도 방안, 성교육, 진로･직업교육, 긍정적 행동지원 등과 함께 학부모와 자녀

를 위한 다양한 주제의 문화체험 연수 등이 포함된다.

<표 Ⅳ-2-9> 특수교육지원센터 제공 연수 종류

연수 종별 연수 목적

교사 연수
특수교육대상자의 성장과 발달 지원을 위한 특수교사 및 일반교사 전문성 신장
특수교육대상자에 대한 이해 및 책무성 강화로 통합교육의 내실화 도모

학부모 연수
특수교육대상학생의 양육 방법, 연령과 장애 특성에 맞는 진학 관련 정보 제공
가정 내에서의 안정적인 양육환경 조성을 통해 특수교육대상학생의 긍정적 발달 촉진

특수교육
지원인력 연수

특수교육대상자의 교육활동 지원 역할 이해
특수교육대상자의 장애 특성 이해 및 통합교육 지원능력 향상
특수교육 지원인력의 장애학생 인권에 대한 이해도 제고

자료: 서울특별시교육청 강남서초특수교육지원센터 홈페이지. 특수교육 정보 > 교육지원 > 연수. https://sedu.sen.go.
kr/gangnam/index.do (인출: 2023. 10. 18). 

다. 서울 아이발달지원센터42)

1) 기관 현황 및 특징 

서울 아이발달지원센터는 아이 키우기 좋은 서울을 만들기 위한 ｢엄마아빠 행복 

프로젝트｣의 하나로, 언어･인지 등 아이의 발달 지연이 걱정되지만, 비용 부담이나 

병원에 장시간 대기해야 하는 문제로 아이의 뇌발달 골든타임을 놓치지 않도록 무

41) 서울특별시교육청 강남서초특수교육지원센터 홈페이지. 특수교육 정보 > 교육지원 > 연수. https://sedu.
sen.go.kr/gangnam/index.do(2023. 10. 18. 인출)의 내용을 바탕으로 작성됨. 

42) 이하의 내용은 서울아이발달지원센터 관계자와의 면담 내용(2023. 9. 13.)과 서울특별시 보육포털서비스 
홈페이지, 서울아이발달지원센터 소개 https://iseoul.seoul.go.kr/portal/info/content.do?page=08
101 (2023. 9. 17. 인출) 내용을 토대로 정리하였음.
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료 발달검사부터 심층 상담, 치료 연계까지 원스톱 지원하는 전국 최초의 시설로

서, 2023년 6월 8일 개소하였다. 직접적인 추진 배경에는 마스크 착용으로 인한 

영유아의 사회적 단절과 발달검사 접근성이 떨어진다는 사회적 요구에 따라 서울

시가 2022년 어린이집에 다니는 영유아 456명을 대상으로 실태조사를 실시하였

는데, 그 결과 3명 중 1명이 발달에 어려움이 있는 것으로 나타났기 때문이다. 

[그림 Ⅳ-2-6] 서울아이발달지원센터 추진배경

COVID-19 발달검사 접근성 2022년 실태조사 영유아 지원체계

⇩ ⇩ ⇩ ⇩
마스크착용 
사회적 단절

검사 1년 이상 대기
재정부담(20~70만원)

33% 영유아 
정신건강 적신호

현재 사회적 
노력, 정책지원 

체계 부족

 ⇩
영유아 발달 문제 발생 시 골든 타임을 놓치는 상황

조기발견 ⇒ 조기개입 가장 중요

  ⇩
전국최초 서울 아이 발달지원센터 개소

자료: 서울아이발달지원센터 내부자료(2023). 서울아이발달지원센터 추진배경.

서울아이발달지원센터는 대방동 스페이스살림 2층에 위치하고 있으며, 월~금요

일 오전 9시~18시, 토요일 오전 10시~17시 운영하며 낮 시간을 내기 어려운 보호

자를 위해 화･목요일에는 20시까지 연장 운영한다.

주요기능은 서울시 영유아 대상 발달검사･진단･치료연계이다. 센터는 총 16명 

인력이 근무하며, 세부적으로는 센터장 1명, 상담원 13명(찾아가는 어린이집 발달

검사 8명, 온라인 발달검사･상담 5명), 행정직원 2명으로 구성하고 있고, 관련 예

산은 2023년 기준 1,499백만원이다. 직원 외에도 의사, 교수 등 발달검사 자문단

이 8명 소속되어 있다. 

센터에는 온라인으로 발달검사, 상담을 진행하는 공간인 온라인 상담실이 3실, 

양육자와의 상호작용 및 아동의 전반적인 발달을 평가하는 평가실(심화평가)이 2

실, 전문가가 평가실의 부모, 아이 활동을 관찰하는 공간인 모니터링실이 1실, 엄

마･아빠와 아이가 함께 집단으로 발달증진 프로그램을 진행하는 공간인 집단활동

실이 1실 있다.
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[그림 Ⅳ-2-7] 서울아이발달지원센터 주요 공간 및 기능

① 온라인 상담실 (3실) ② 평가실(심화평가) (2실)

온라인으로 발달검사, 상담 진행하는 공간
양육자와의 상호작용 및 아동의 전반적인 발
달을 평가하는 공간

우리아이 발달이 잘 이루어지고 있는지, 실시간 
온라인으로 전문가 검사･상담

아동 심층검사를 통해 전문가가 전반적인 발
달을 직접 평가

 대상: 서울시에 거주하는 18~30개월 영유아
 내용: 우리아이 문제행동 및 발달, 부모 양육

태도 체크
 방법: 보육포털 홈페이지 신청, 전문가와 온라

인으로 상담 진행

 대상: 1차 발달검사를 통해 보다 심층적인 
검사가 필요하다고 판단되는 영유아

 내용: 사회성, 인지, 정서, 언어, 운동평가
 방법: 대상자 선정(자문단) - 개별연락 – 

센터방문 검사진행

③ 모니터링실 (1실) ④ 집단활동실 (1실)

전문가가 평가실의 부모, 아이 활동을 관찰하는 
공간

엄마･아빠와 아이가 함께 집단으로 발달증진 
프로그램을 진행하는 공간

양육자와 아동의 놀이하는 모습(상호작용)을 관
찰하고 분석

양육자와 아이의 애착관계 형성 및 상호작용
을 증진할 수 있는 프로그램 활동

 대상: 심층검사 대상 부모 및 영유아
 내용: 전문가가 아동의 사회성, 인지, 정서 등 

발달상태 분석
 방법: 카메라 모니터와 일방경을 통한 관찰 및 

분석

 대상: 1차 발달검사 결과 집단프로그램이 
필요한 아동

 내용: 아이의 발달을 촉진할 수 있는 놀이 
및 운동프로그램 운영

 방법: 신청부모 대상 최대 4회 운영

자료: 서울아이발달지원센터 내부자료(2023). 서울아이발달지원센터 주요 공간 및 기능.

2) 주요 사업

가) 찾아가는 어린이집 발달 검사

찾아가는 어린이집 발달검사는 어린이집에 전문검사자가 방문하여 영유아의 인

지, 언어, 운동, 사회정서 영역에 관한 발달상태를 점검하여 발달지연 조기 선별 

및 예방을 목적으로 한다. 매년 9천명을 계획하였는데, 올해(2023년)의 경우 그보

다 훨씬 많은 21,657명이 신청(전체 148천명 중 14.7%)하였으나, 현장에서의 의

견에 따라 어린이집 재원 만 1세반 아동 5,428명에 대해 우선 발달 검사를 진행하

고, 그 외 연령은 간이검사를 지원하고 있다.

찾아가는 어린이집 발달검사는 어린이집에 전문검사자인 발달심리사, 놀이치료

전문가, 아동심리치료사, 언어치료사, 임상심리사 등이 방문하여 연령에 맞는 검사

도구로 검사를 실시하며, 검사비용은 무료이다. 검사절차는 어린이집별 수요조사

를 거쳐 신청을 받고, 검사를 진행한 후 결과를 안내한다. 
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료 발달검사부터 심층 상담, 치료 연계까지 원스톱 지원하는 전국 최초의 시설로

서, 2023년 6월 8일 개소하였다. 직접적인 추진 배경에는 마스크 착용으로 인한 

영유아의 사회적 단절과 발달검사 접근성이 떨어진다는 사회적 요구에 따라 서울

시가 2022년 어린이집에 다니는 영유아 456명을 대상으로 실태조사를 실시하였

는데, 그 결과 3명 중 1명이 발달에 어려움이 있는 것으로 나타났기 때문이다. 

[그림 Ⅳ-2-6] 서울아이발달지원센터 추진배경

COVID-19 발달검사 접근성 2022년 실태조사 영유아 지원체계

⇩ ⇩ ⇩ ⇩
마스크착용 
사회적 단절

검사 1년 이상 대기
재정부담(20~70만원)

33% 영유아 
정신건강 적신호

현재 사회적 
노력, 정책지원 

체계 부족

 ⇩
영유아 발달 문제 발생 시 골든 타임을 놓치는 상황

조기발견 ⇒ 조기개입 가장 중요

  ⇩
전국최초 서울 아이 발달지원센터 개소

자료: 서울아이발달지원센터 내부자료(2023). 서울아이발달지원센터 추진배경.

서울아이발달지원센터는 대방동 스페이스살림 2층에 위치하고 있으며, 월~금요

일 오전 9시~18시, 토요일 오전 10시~17시 운영하며 낮 시간을 내기 어려운 보호

자를 위해 화･목요일에는 20시까지 연장 운영한다.

주요기능은 서울시 영유아 대상 발달검사･진단･치료연계이다. 센터는 총 16명 

인력이 근무하며, 세부적으로는 센터장 1명, 상담원 13명(찾아가는 어린이집 발달

검사 8명, 온라인 발달검사･상담 5명), 행정직원 2명으로 구성하고 있고, 관련 예

산은 2023년 기준 1,499백만원이다. 직원 외에도 의사, 교수 등 발달검사 자문단

이 8명 소속되어 있다. 

센터에는 온라인으로 발달검사, 상담을 진행하는 공간인 온라인 상담실이 3실, 

양육자와의 상호작용 및 아동의 전반적인 발달을 평가하는 평가실(심화평가)이 2

실, 전문가가 평가실의 부모, 아이 활동을 관찰하는 공간인 모니터링실이 1실, 엄

마･아빠와 아이가 함께 집단으로 발달증진 프로그램을 진행하는 공간인 집단활동

실이 1실 있다.
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[그림 Ⅳ-2-7] 서울아이발달지원센터 주요 공간 및 기능

① 온라인 상담실 (3실) ② 평가실(심화평가) (2실)

온라인으로 발달검사, 상담 진행하는 공간
양육자와의 상호작용 및 아동의 전반적인 발
달을 평가하는 공간

우리아이 발달이 잘 이루어지고 있는지, 실시간 
온라인으로 전문가 검사･상담

아동 심층검사를 통해 전문가가 전반적인 발
달을 직접 평가

 대상: 서울시에 거주하는 18~30개월 영유아
 내용: 우리아이 문제행동 및 발달, 부모 양육

태도 체크
 방법: 보육포털 홈페이지 신청, 전문가와 온라

인으로 상담 진행

 대상: 1차 발달검사를 통해 보다 심층적인 
검사가 필요하다고 판단되는 영유아

 내용: 사회성, 인지, 정서, 언어, 운동평가
 방법: 대상자 선정(자문단) - 개별연락 – 

센터방문 검사진행

③ 모니터링실 (1실) ④ 집단활동실 (1실)

전문가가 평가실의 부모, 아이 활동을 관찰하는 
공간

엄마･아빠와 아이가 함께 집단으로 발달증진 
프로그램을 진행하는 공간

양육자와 아동의 놀이하는 모습(상호작용)을 관
찰하고 분석

양육자와 아이의 애착관계 형성 및 상호작용
을 증진할 수 있는 프로그램 활동

 대상: 심층검사 대상 부모 및 영유아
 내용: 전문가가 아동의 사회성, 인지, 정서 등 

발달상태 분석
 방법: 카메라 모니터와 일방경을 통한 관찰 및 

분석

 대상: 1차 발달검사 결과 집단프로그램이 
필요한 아동

 내용: 아이의 발달을 촉진할 수 있는 놀이 
및 운동프로그램 운영

 방법: 신청부모 대상 최대 4회 운영

자료: 서울아이발달지원센터 내부자료(2023). 서울아이발달지원센터 주요 공간 및 기능.

2) 주요 사업

가) 찾아가는 어린이집 발달 검사

찾아가는 어린이집 발달검사는 어린이집에 전문검사자가 방문하여 영유아의 인

지, 언어, 운동, 사회정서 영역에 관한 발달상태를 점검하여 발달지연 조기 선별 

및 예방을 목적으로 한다. 매년 9천명을 계획하였는데, 올해(2023년)의 경우 그보

다 훨씬 많은 21,657명이 신청(전체 148천명 중 14.7%)하였으나, 현장에서의 의

견에 따라 어린이집 재원 만 1세반 아동 5,428명에 대해 우선 발달 검사를 진행하

고, 그 외 연령은 간이검사를 지원하고 있다.

찾아가는 어린이집 발달검사는 어린이집에 전문검사자인 발달심리사, 놀이치료

전문가, 아동심리치료사, 언어치료사, 임상심리사 등이 방문하여 연령에 맞는 검사

도구로 검사를 실시하며, 검사비용은 무료이다. 검사절차는 어린이집별 수요조사

를 거쳐 신청을 받고, 검사를 진행한 후 결과를 안내한다. 
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[그림 Ⅳ-2-8] 찾아가는 어린이집 발달검사 절차

1. 어린이집별 
수요조사

2. 신청
(*발달검사 부모 
사전동의 필수)

3. 발달검사
4. 

결과안내
5. 결과상담
(온라인 예약)

센터 어린이집 전문검사자 방문 센터 상담희망

자료: 서울아이발달지원센터 사업안내, 서울특별시 보육포털서비스 홈페이지. https://iseoul.seoul.go.kr/portal/info
/content.do?page=08102 (2023. 10. 16. 인출).

결과상담은 서울시 어린이집 재원아동 중 찾아가는 어린이집 발달검사 결과지를 

받은 후 별도 결과상담 희망자 또는 온라인 발달검사 결과를 받은 후 별도 결과상

담 희망자에 한하여 실시하며, 결과상담은 아동 1인당 1회에 한하여 신청이 가능

하다. 검사 결과에 대한 상담으로, 재검사는 불가하며, 상담은 인력 및 공간의 한계

로 전화상담으로만 진행하고 있다.

나) 온라인 발달 검사

온라인 발달검사는 영유아를 대상으로 온라인 발달검사 및 상담을 지원하는 사

업이다. 검사 대상은 서울시 거주 18~30개월 아동이며, 2023년 신청대상은 2021

년 1월 1일 ~ 2021년 12월 31일에 출생한 아동이다.

검사방법은 발달심리사, 놀이치료전문가, 아동심리치료사, 언어치료사, 임상심

리사 등 전문검사자가 온라인으로 제출한 설문지 또는 동영상 검사를 실시하며, 검

사비용은 무료이다.

발달검사 신청을 부모가 하면, 센터에서 대상자 확인을 거쳐 온라인 발달검사를 

실시하게 된다.

[그림 Ⅳ-2-9] 온라인 발달검사 신청 절차

발달검사 신청
2. 대상자확인(주민등록등본)

※ ’21. 1. 1. ~ ’21. 12. 31 출생한 아동

3. 온라인 발달검사
(실시간 온라인: 2회)

부모 센터 온라인(Zoom) 상담 (총 2회)

자료: 서울특별시 보육포털서비스 홈페이지. 서울아이발달지원센터 사업안내. https://iseoul.seoul.go.kr/portal/info
/content.do?page=08102 (2023. 10. 16. 인출).

온라인 상담절차는 초기상담과 결과상담으로 구분하여 진행되는데, 초기상담은 
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아동의 전반적인 발달(인지, 언어, 운동, 사회정서, 놀이) 수준을 확인하는 것을 목

적으로 한다. 이에 상담 후 영아발달검사, 영유아 언어 및 의사소통 발달 선별검사

를 작성하며(온라인 검사코드 발송), 발달선별과제(인지, 언어, 운동, 사회정서 영

역)를 촬영하여 센터에 보내게 된다. 결과상담은 초기상담을 통해 수집한 자료를 

채점 및 분석 후 결과 상담을 진행하게 되며, 이때는 정상군/주의군/위험군 발달 

가이드를 제공한다. 

3) 사후관리

서울아이발달지원센터는 검사에 따른 진단을 정상/경계/위험 3단계로 구분하

고, 아동별 검사결과에 따른 맞춤형 지원을 목표로 하고 있다.

서울시아이발달지원센터는 개소 후 100일 동안 약 1,500명에 가까운 영유아가 

센터에서 무료 발달검사를 받았는데, 센터의 전문 상담사가 어린이집 등 164개의 

시설을 찾아가 재원아동 1,272명에게 발달검사를 실시했으며, 어린이집을 다니지 

않는 가정양육아동을 비롯해 온라인으로 발달검사를 받은 영유아는 199명이다

(2023. 9월 기준). 

발달검사에 사용되는 검사도구는 소아정신과, 영유아 발달지연 심리･치료 관련 

전문가 등으로 구성된 ‘서울아이발달자문단’에서 연령별 발달단계 등을 고려해서 

선정하였으며, 발달검사 결과에 따라 ▴정상군 ▴경계군 ▴위험군으로 나눠 맞춤

형 지원을 한다. 정상군은 건강하게 성장할 수 있도록 부모가 가정에서 아이와 함

께 할 수 있는 발달 증진 활동 자료와 가정양육 가이드를 제공하며, 경계군은 부모

와 아이의 애착 및 상호작용 증진을 위한 신체활동, 놀이프로그램을 제공하고, 추

적관찰 관리를 위해 6개월 후 재평가를 실시하여 아동의 상태를 지속적으로 관리

하여 준다. 위험군은 전문가 진단 후 심화평가 대상을 선별하여 심화검사를 실시하

고, 거주지 인근 바우처 기관･전문 치료기관 연계 등 치료방안 컨설팅을 제공한다.

이처럼 센터는 무료 발달검사에 그치지 않고, 검사 결과에 따라 맞춤형 서비스도 

지원하고 있는데, 검사 결과 도움이 필요한 것으로 나오는 위험군 아동은 센터에서 

무료로 심화평가를 지원하고, 관찰이 필요한 주의군 아동은 아이와 양육자의 애착, 

상호작용을 촉진하기 위해 운동과 놀이 프로그램을 운영하고 있다.
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[그림 Ⅳ-2-8] 찾아가는 어린이집 발달검사 절차

1. 어린이집별 
수요조사

2. 신청
(*발달검사 부모 
사전동의 필수)

3. 발달검사
4. 

결과안내
5. 결과상담
(온라인 예약)

센터 어린이집 전문검사자 방문 센터 상담희망

자료: 서울아이발달지원센터 사업안내, 서울특별시 보육포털서비스 홈페이지. https://iseoul.seoul.go.kr/portal/info
/content.do?page=08102 (2023. 10. 16. 인출).

결과상담은 서울시 어린이집 재원아동 중 찾아가는 어린이집 발달검사 결과지를 

받은 후 별도 결과상담 희망자 또는 온라인 발달검사 결과를 받은 후 별도 결과상

담 희망자에 한하여 실시하며, 결과상담은 아동 1인당 1회에 한하여 신청이 가능

하다. 검사 결과에 대한 상담으로, 재검사는 불가하며, 상담은 인력 및 공간의 한계

로 전화상담으로만 진행하고 있다.

나) 온라인 발달 검사

온라인 발달검사는 영유아를 대상으로 온라인 발달검사 및 상담을 지원하는 사

업이다. 검사 대상은 서울시 거주 18~30개월 아동이며, 2023년 신청대상은 2021

년 1월 1일 ~ 2021년 12월 31일에 출생한 아동이다.

검사방법은 발달심리사, 놀이치료전문가, 아동심리치료사, 언어치료사, 임상심

리사 등 전문검사자가 온라인으로 제출한 설문지 또는 동영상 검사를 실시하며, 검

사비용은 무료이다.

발달검사 신청을 부모가 하면, 센터에서 대상자 확인을 거쳐 온라인 발달검사를 

실시하게 된다.

[그림 Ⅳ-2-9] 온라인 발달검사 신청 절차

발달검사 신청
2. 대상자확인(주민등록등본)

※ ’21. 1. 1. ~ ’21. 12. 31 출생한 아동

3. 온라인 발달검사
(실시간 온라인: 2회)

부모 센터 온라인(Zoom) 상담 (총 2회)

자료: 서울특별시 보육포털서비스 홈페이지. 서울아이발달지원센터 사업안내. https://iseoul.seoul.go.kr/portal/info
/content.do?page=08102 (2023. 10. 16. 인출).

온라인 상담절차는 초기상담과 결과상담으로 구분하여 진행되는데, 초기상담은 
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아동의 전반적인 발달(인지, 언어, 운동, 사회정서, 놀이) 수준을 확인하는 것을 목

적으로 한다. 이에 상담 후 영아발달검사, 영유아 언어 및 의사소통 발달 선별검사

를 작성하며(온라인 검사코드 발송), 발달선별과제(인지, 언어, 운동, 사회정서 영

역)를 촬영하여 센터에 보내게 된다. 결과상담은 초기상담을 통해 수집한 자료를 

채점 및 분석 후 결과 상담을 진행하게 되며, 이때는 정상군/주의군/위험군 발달 

가이드를 제공한다. 

3) 사후관리

서울아이발달지원센터는 검사에 따른 진단을 정상/경계/위험 3단계로 구분하

고, 아동별 검사결과에 따른 맞춤형 지원을 목표로 하고 있다.

서울시아이발달지원센터는 개소 후 100일 동안 약 1,500명에 가까운 영유아가 

센터에서 무료 발달검사를 받았는데, 센터의 전문 상담사가 어린이집 등 164개의 

시설을 찾아가 재원아동 1,272명에게 발달검사를 실시했으며, 어린이집을 다니지 

않는 가정양육아동을 비롯해 온라인으로 발달검사를 받은 영유아는 199명이다

(2023. 9월 기준). 

발달검사에 사용되는 검사도구는 소아정신과, 영유아 발달지연 심리･치료 관련 

전문가 등으로 구성된 ‘서울아이발달자문단’에서 연령별 발달단계 등을 고려해서 

선정하였으며, 발달검사 결과에 따라 ▴정상군 ▴경계군 ▴위험군으로 나눠 맞춤

형 지원을 한다. 정상군은 건강하게 성장할 수 있도록 부모가 가정에서 아이와 함

께 할 수 있는 발달 증진 활동 자료와 가정양육 가이드를 제공하며, 경계군은 부모

와 아이의 애착 및 상호작용 증진을 위한 신체활동, 놀이프로그램을 제공하고, 추

적관찰 관리를 위해 6개월 후 재평가를 실시하여 아동의 상태를 지속적으로 관리

하여 준다. 위험군은 전문가 진단 후 심화평가 대상을 선별하여 심화검사를 실시하

고, 거주지 인근 바우처 기관･전문 치료기관 연계 등 치료방안 컨설팅을 제공한다.

이처럼 센터는 무료 발달검사에 그치지 않고, 검사 결과에 따라 맞춤형 서비스도 

지원하고 있는데, 검사 결과 도움이 필요한 것으로 나오는 위험군 아동은 센터에서 

무료로 심화평가를 지원하고, 관찰이 필요한 주의군 아동은 아이와 양육자의 애착, 

상호작용을 촉진하기 위해 운동과 놀이 프로그램을 운영하고 있다.
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4) 시사점  

서울 아이발달 지원센터는 처음 개소할 때 목표한 수치보다 훨씬 많은 영유아 

발달검사 신청이 들어와서 별도의 홍보책자가 있음에도 배포하지 않고, 독자적인 

홈페이지조차 일부러 구축하고 있지 않다고 한다. 이렇게 많은 신청자들이 몰린 것

은 실제 보호자들이 영유아 발달 문제 발생 시 발달검사 접근성이 떨어지고(장시간 

대기, 높은 비용 등), 대부분 민간/사설 센터에 의존할 수밖에 없는 상황에서, 이에 

대한 공적이고 접근 가능한 시설이 생겼기 때문이다. 특히 지난 3년간의 코로나 

기간 동안 마스크 착용 의무화와 사회적 단절이 영유아 발달에 영향이 있거나, 이

를 우려하는 부모들이 많았다는 점을 보여준다. 실제 서울시는 센터에서 올해 검사

를 받은 1,471명의 검사 결과를 발표하였는데, 무료 검사를 받은 38%의 아동이 

주의･위험군으로 조사되었다. 

한편, 센터는 전문가들과 현장에서의 의견을 통해 조기 개입을 통한 개선 효과를 

볼 수 있는 적기를 24개월 전후로 보고 있었다. 이에 따라 현재 무료 발달검사는 

18~30개월 영유아를 대상으로 실시하고 있다.

이러한 점들을 고려하면, 현재 영유아 자녀가 발달이 느리다고 느낌에도 불구하

고, 공식적인 통로를 통해 제공되는 정보가 제한적이기 때문에 많은 부모들이 어려

움을 겪을 수 있으므로, 부모가 좀 더 쉽게 자녀의 상태를 체크해볼 수 있는 도구

나 상담창구나 필요할 것으로 보인다. 

조기개입의 적기를 24개월 전후로 보고 있는 만큼, 부모들이 일상적으로 아이의 

발달상태를 점검할 수 있는 안내 및 교육이 제공될 필요가 있으며, 경우에 따라서

는 전문가를 통해 발달상태를 평가받고 상담을 받을 수 있도록 시스템을 구축할 

필요가 있다. 즉, 발달검사를 제공하는데 그칠 것이 아니라, 결과에 대한 상담과 

맞춤형 지원, 그에 따른 치료가 잘 연계될 수 있도록 기관 간 정보 공유체계를 마

련해야 하며, 1회성 검사 및 상담에 그치지 않고 계속해서 추적관찰을 하는 제도 

마련이 필요하다.
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라. 강남장애인가족지원센터

1) 기관 법인 및 연혁 

강남장애인가족지원센터는 사단법인 전국장애인부모연대가 운영하며, 전국장애

인부모연대는 장애아이들이 다른 아이들과 함께 공부하고, 일상에서 자신이 원하

는 것을 선택하며, 지역사회에서 다른 사람들과 함께 생활하고, 장애 자녀와 그 가

족이 의미 있는 삶을 살 수 있는 사회를 만들기 위해 장애인 부모들이 힘을 모아 

만든 단체이다.43)

강남장애인가족지원센터는 2003년 창립준비위를 결성하여 2004년 함께가는 

서울장애인 부모회로 개칭하였고, 2008년에 서울시 사단법인으로 등록하였으며, 

2018년에 서울특별시 강남구청 운영위탁협약을 체결하고 강남장애인가족지원센

터를 개소하였다. 현재에 이르는 2023년에는 한국장애인개발원 2023년 영유아기 

부모교육지원사업 수행기관, 2023년 성인전환기 진로상담 및 코칭사업 수행기관 

선정되어, 아동부터 성인까지 이르는 장애인의 전생애에 이르는 사업을 수행하고 

있다.44) 

2) 가족지원사업 주요사업45)

가) 상담 및 사례관리

위기 장애인가족 대상으로 장애인가족을 위한 통합사례관리를 실시한다. 이를 

위해 지역사회 서비스 연계, 전문기관 의뢰, 장애인 민･관 협력단 구성 및 운영, 

자치구 희망복지지원단 및 동 주민센터 복지플래너와 협조체계를 이루며 통합사례 

관리 및 동료상담가 파견을 통한 사회 심리적 지원 등을 실시한다. 

상담 및 사례관리 서비스 제공 절차는 [그림 Ⅳ-2-10]과 같다. 

43) 강남장애인가족지원센터  홈페이지 중 법인소개 참고 http://gn.dfsc.or.kr/main/main.php?categoryid
=05&menuid=01&groupid=00 (2023. 10. 17. 인출)

44) 강남장애인가족지원센터  홈페이지 중 주요연혁 참고 http://gn.dfsc.or.kr/main/main.php?categoryid
=05&menuid=04&groupid=00 (2023. 10. 17. 인출)

45) 강남장애인가족지원센터 홈페이지 중 가족지원사업 안내 내용 참고 http://gn.dfsc.or.kr/main/main.
php?categoryid=02&menuid=01&groupid=00 (2023. 10. 17. 인출)
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4) 시사점  

서울 아이발달 지원센터는 처음 개소할 때 목표한 수치보다 훨씬 많은 영유아 

발달검사 신청이 들어와서 별도의 홍보책자가 있음에도 배포하지 않고, 독자적인 

홈페이지조차 일부러 구축하고 있지 않다고 한다. 이렇게 많은 신청자들이 몰린 것

은 실제 보호자들이 영유아 발달 문제 발생 시 발달검사 접근성이 떨어지고(장시간 

대기, 높은 비용 등), 대부분 민간/사설 센터에 의존할 수밖에 없는 상황에서, 이에 

대한 공적이고 접근 가능한 시설이 생겼기 때문이다. 특히 지난 3년간의 코로나 

기간 동안 마스크 착용 의무화와 사회적 단절이 영유아 발달에 영향이 있거나, 이

를 우려하는 부모들이 많았다는 점을 보여준다. 실제 서울시는 센터에서 올해 검사

를 받은 1,471명의 검사 결과를 발표하였는데, 무료 검사를 받은 38%의 아동이 

주의･위험군으로 조사되었다. 

한편, 센터는 전문가들과 현장에서의 의견을 통해 조기 개입을 통한 개선 효과를 

볼 수 있는 적기를 24개월 전후로 보고 있었다. 이에 따라 현재 무료 발달검사는 

18~30개월 영유아를 대상으로 실시하고 있다.

이러한 점들을 고려하면, 현재 영유아 자녀가 발달이 느리다고 느낌에도 불구하

고, 공식적인 통로를 통해 제공되는 정보가 제한적이기 때문에 많은 부모들이 어려

움을 겪을 수 있으므로, 부모가 좀 더 쉽게 자녀의 상태를 체크해볼 수 있는 도구

나 상담창구나 필요할 것으로 보인다. 

조기개입의 적기를 24개월 전후로 보고 있는 만큼, 부모들이 일상적으로 아이의 

발달상태를 점검할 수 있는 안내 및 교육이 제공될 필요가 있으며, 경우에 따라서

는 전문가를 통해 발달상태를 평가받고 상담을 받을 수 있도록 시스템을 구축할 

필요가 있다. 즉, 발달검사를 제공하는데 그칠 것이 아니라, 결과에 대한 상담과 

맞춤형 지원, 그에 따른 치료가 잘 연계될 수 있도록 기관 간 정보 공유체계를 마

련해야 하며, 1회성 검사 및 상담에 그치지 않고 계속해서 추적관찰을 하는 제도 

마련이 필요하다.
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라. 강남장애인가족지원센터

1) 기관 법인 및 연혁 

강남장애인가족지원센터는 사단법인 전국장애인부모연대가 운영하며, 전국장애

인부모연대는 장애아이들이 다른 아이들과 함께 공부하고, 일상에서 자신이 원하

는 것을 선택하며, 지역사회에서 다른 사람들과 함께 생활하고, 장애 자녀와 그 가

족이 의미 있는 삶을 살 수 있는 사회를 만들기 위해 장애인 부모들이 힘을 모아 

만든 단체이다.43)

강남장애인가족지원센터는 2003년 창립준비위를 결성하여 2004년 함께가는 

서울장애인 부모회로 개칭하였고, 2008년에 서울시 사단법인으로 등록하였으며, 

2018년에 서울특별시 강남구청 운영위탁협약을 체결하고 강남장애인가족지원센

터를 개소하였다. 현재에 이르는 2023년에는 한국장애인개발원 2023년 영유아기 

부모교육지원사업 수행기관, 2023년 성인전환기 진로상담 및 코칭사업 수행기관 

선정되어, 아동부터 성인까지 이르는 장애인의 전생애에 이르는 사업을 수행하고 

있다.44) 

2) 가족지원사업 주요사업45)

가) 상담 및 사례관리

위기 장애인가족 대상으로 장애인가족을 위한 통합사례관리를 실시한다. 이를 

위해 지역사회 서비스 연계, 전문기관 의뢰, 장애인 민･관 협력단 구성 및 운영, 

자치구 희망복지지원단 및 동 주민센터 복지플래너와 협조체계를 이루며 통합사례 

관리 및 동료상담가 파견을 통한 사회 심리적 지원 등을 실시한다. 

상담 및 사례관리 서비스 제공 절차는 [그림 Ⅳ-2-10]과 같다. 

43) 강남장애인가족지원센터  홈페이지 중 법인소개 참고 http://gn.dfsc.or.kr/main/main.php?categoryid
=05&menuid=01&groupid=00 (2023. 10. 17. 인출)

44) 강남장애인가족지원센터  홈페이지 중 주요연혁 참고 http://gn.dfsc.or.kr/main/main.php?categoryid
=05&menuid=04&groupid=00 (2023. 10. 17. 인출)

45) 강남장애인가족지원센터 홈페이지 중 가족지원사업 안내 내용 참고 http://gn.dfsc.or.kr/main/main.
php?categoryid=02&menuid=01&groupid=00 (2023. 10. 17. 인출)
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[그림 Ⅳ-2-10] 강남장애인가족지원센터 상담 및 사례관리 서비스 제공 절차 

자료: 강남장애인가족지원센터  홈페이지. 상담 및 사례관리. http://gn.dfsc.or.kr/main/main.php?categoryid=02
&menuid=01&groupid=00 (2023. 10. 17. 인출)

나) 1:1 서비스

강남장애인가족지원센터에서는 동료상담사 양성 및 파견, 긴급돌봄지원, 치료상

담지원을 1:1 서비스로 제공하고 있다.

(1) 동료상담사 양성 및 파견 사업

동료상담사 양성 및 파견 사업은 동료상담 양성교육을 수료하고 일정한 상담자

격을 갖춘 장애자녀의 부모가 장애진단초기 또는 위기 장애인가족 등 동료상담이 

필요한 가족에게 본인의 양육경험을 바탕으로 공감대를 형성하여 정서적 지지와 

정보제공을 지원하는 서비스이다. 장애자녀의 부모를 대상으로 양육고민 상담 후 

적합한 동료상담사를 1:1 매칭하여, 양육고민을 나눔으로서 불안감을 해소하고 정

서적 지지를 제공하기 위한 프로그램이다. 
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(2) 긴급돌봄지원

긴급돌봄지원은 장애인가족의 긴급한 상황으로 보호자 부재 등 돌봄공백이 발생

하였을 때 일정 자격을 갖춘 돌보미를 파견하여 단기보호해 주는 서비스이며, 상시

적 보호와 긴급돌봄이 필요한 만6세 이상 65세 미만의 중증장애인을 대상으로 단

순 보호 및 식사편의제공서비스를 제공한다.

<표 Ⅳ-2-10> 강남장애인가족지원센터 상담 및 사례관리 서비스 제공절차 

구분 예

대상 상시적 보호와 긴급돌봄이 필요한 만6세 이상 65세 미만의 중증장애인

시간 1인당 연간 최대 64시간 이용, 1회 사용시간은 최소 2시간 이상

내용 일시단순보호 및 식사편의제공 등

자료: 강남장애인가족지원센터 홈페이지 중 가족지원사업 안내 내용 참고 
http://gn.dfsc.or.kr/main/main.php?categoryid=02&menuid=01&groupid=00 (2023. 10. 17. 인출)

3) 강남장애인가족지원센터 영유아 부모교육

가) 사업개요

강남장애인가족지원센터에서 장애인 또는 장애위험영유아의 가족대상 부모교육 

프로그램인 “독립적인 우리아이!! 맘(MOM) 편해~”를 진행하고 있다.

나) 사업목적

영유아기 발달장애자녀를 양육하는 부모 및 보호자를 대상으로 장애 자녀의 특

성에 대한 이해와 전문지식을 제공하여 가족 기능을 회복시키고 심리정서 지원 프

로그램과 독립적인 아이로 성장할 수 있는 양육기술 훈련 자조모임 제공을 통해 

양육자로 하여금 문제해결 기술의 향상과 양육 스트레스를 감소시키고자 하는 목

적을 가지고 있다. 

다) 교육대상자

교육대상자는 서울시 거주 만 0~6세 자녀와 부모 및 보호자나 업무 종사자로서, 

장애등록이 되어 있지 않더라도 발달장애(지적, 자폐성) 소견이 있을 경우 참여 가

능하다. 
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[그림 Ⅳ-2-10] 강남장애인가족지원센터 상담 및 사례관리 서비스 제공 절차 

자료: 강남장애인가족지원센터  홈페이지. 상담 및 사례관리. http://gn.dfsc.or.kr/main/main.php?categoryid=02
&menuid=01&groupid=00 (2023. 10. 17. 인출)

나) 1:1 서비스

강남장애인가족지원센터에서는 동료상담사 양성 및 파견, 긴급돌봄지원, 치료상

담지원을 1:1 서비스로 제공하고 있다.

(1) 동료상담사 양성 및 파견 사업

동료상담사 양성 및 파견 사업은 동료상담 양성교육을 수료하고 일정한 상담자

격을 갖춘 장애자녀의 부모가 장애진단초기 또는 위기 장애인가족 등 동료상담이 

필요한 가족에게 본인의 양육경험을 바탕으로 공감대를 형성하여 정서적 지지와 

정보제공을 지원하는 서비스이다. 장애자녀의 부모를 대상으로 양육고민 상담 후 

적합한 동료상담사를 1:1 매칭하여, 양육고민을 나눔으로서 불안감을 해소하고 정

서적 지지를 제공하기 위한 프로그램이다. 
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(2) 긴급돌봄지원

긴급돌봄지원은 장애인가족의 긴급한 상황으로 보호자 부재 등 돌봄공백이 발생

하였을 때 일정 자격을 갖춘 돌보미를 파견하여 단기보호해 주는 서비스이며, 상시

적 보호와 긴급돌봄이 필요한 만6세 이상 65세 미만의 중증장애인을 대상으로 단

순 보호 및 식사편의제공서비스를 제공한다.

<표 Ⅳ-2-10> 강남장애인가족지원센터 상담 및 사례관리 서비스 제공절차 

구분 예

대상 상시적 보호와 긴급돌봄이 필요한 만6세 이상 65세 미만의 중증장애인

시간 1인당 연간 최대 64시간 이용, 1회 사용시간은 최소 2시간 이상

내용 일시단순보호 및 식사편의제공 등

자료: 강남장애인가족지원센터 홈페이지 중 가족지원사업 안내 내용 참고 
http://gn.dfsc.or.kr/main/main.php?categoryid=02&menuid=01&groupid=00 (2023. 10. 17. 인출)

3) 강남장애인가족지원센터 영유아 부모교육

가) 사업개요

강남장애인가족지원센터에서 장애인 또는 장애위험영유아의 가족대상 부모교육 

프로그램인 “독립적인 우리아이!! 맘(MOM) 편해~”를 진행하고 있다.

나) 사업목적

영유아기 발달장애자녀를 양육하는 부모 및 보호자를 대상으로 장애 자녀의 특

성에 대한 이해와 전문지식을 제공하여 가족 기능을 회복시키고 심리정서 지원 프

로그램과 독립적인 아이로 성장할 수 있는 양육기술 훈련 자조모임 제공을 통해 

양육자로 하여금 문제해결 기술의 향상과 양육 스트레스를 감소시키고자 하는 목

적을 가지고 있다. 

다) 교육대상자

교육대상자는 서울시 거주 만 0~6세 자녀와 부모 및 보호자나 업무 종사자로서, 

장애등록이 되어 있지 않더라도 발달장애(지적, 자폐성) 소견이 있을 경우 참여 가

능하다. 
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라) 기대효과

발달장애인 부모로서의 삶을 긍정적으로 살아갈 수 있는 힘과 가족 기능을 회복

하고, 발달장애 자녀들의 이해 및 특성에 맞는 맞춤형 양육기술 습득을 통해 부모

들의 양육 효능감을 높이고자 한다. 또한, 정서적 어려움을 해소함으로써 자녀의 

삶에 긍정적 영향을 주어 장애 자녀 및 가족구성원의 삶의 질 향상을 기대한다.

강남장애인가족지원센터에서 장애위험영유아를 포함한 영유아기 자녀 부모를 

대상으로 한 부모교육 프로그램은 다음의 <표 Ⅳ-2-11>과 같다 

<표 Ⅳ-2-11> 강남장애인가족지원센터의 영유아기 부모교육 프로그램

기본형 부모내용(보호자 교육) 자율형 부모교육(감정교육) 자조모임형 부모교육(양육코칭)

◾ 감각통합과 고유수용성 감각
- 자녀양육과 보호자트레이닝  
- 작업치료

◾ 자기소개와 오리엔테이션
- 마음의 원리 설명
- 자기표현 및 나눔과 보호자 트레이닝
- 작업치료

◾가족의 준비
- 장애진단의 의미
- 가족의 수용과 준비

◾ 감각통합과 사회성
- 사회적기술, 감각통합  
- 감각과 감각발달

◾ 타인과의 라포형성
- NLP의사소통 설명과 실습

◾ 행동지원
- 행동의 의미분석
- 가정에서의 행동지도

◾ 감각통합과 시지각협응
- 시각체계, 시지각문제   
- 시각활동, 시지각요소

◾ 바디스캔
- 바디스캔에 대한 핵심 설명
- 내 몸 치료하기 명상

◾ 자녀의 이해
- 기질과 기호에 대한 이해
- 관찰, 일관성

◾ 감각통합과 손기술
- 손과 작업  
- 손기술 발달과정

◾ 용서하기
- 명상 후 집단 나눔

◾ 일상에서의 준비
- 의사소통방법
- 신변처리기술

◾ 감각통합과 구강기술
- 구강발달, 정상언어발달   
- 식습관 문제

◾ 앵커링, 불안치료
- 앵커링의 핵심설명 및 실습
- EFT활동을 통한 긴장완화

◾ 사회적응지원
- 사회적 기술과 적응기술
- 부모의 역할

◾ 감각통합과 행동수정
- 감각추구와 상동행동  
- 감각방어, 각성조절

◾ 문화체험
- 양평미리네힐빙클럽

자료: 강남장애인가족지원센터 내부자료(2023). 2023년 영유아기 부모교육 프로그램.

마) 부모교육 담당자 심층면담46)

(1) 장애(위험)영유아 부모 대상 정서심리지원

장애영유아 부모에게는 장애아동 부모의 역할에 대한 실질적 교육에 앞서 그러

한 상황을 받아들이는 과정에서 생기는 좌절 등을 이겨낼 수 있도록 심리지원을 

46) 심층면담 부분은 강남장애인가족지원센터 담당자와의 면담을 바탕으로 작성하였음. 
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함께 제공하고 있다. 

부모들이 처음에는 내 아이가 장애가 되거나 장애 임신으로 드러나게 되면 가장 우리가 되

게 당황하고 필요한 것들이 되게 많잖아요. 그래서 초창기 장애는 이제 가족의 준비 행동 

제한 그다음에 이제 가족들이 어떻게 해줘야 되는지 전반적인 그런 부분들을 강의하고 그다

음에 사실은 지지도 되게 필요해요. [담당자]

당장 또 멘붕이 오면서 그다음 분노 좌절 이런 부분이 있기 때문에 사실 그렇게 고스란히 

자기 자녀한테 가기 때문에 영유아 저희가 분노 교육을 할 때는 항상 자녀의 양육 흐름에 

대한 교육도 하지만 부모님들에 대한 정서 심리 지원 교육도 같이 항상 병행해서 이렇게 같

이 하고 있어요. [담당자] 

왜냐면 양육할 수 있는 힘을 길러야 되는데 엄마가 지치고 엄마가 행복하지 않으면 양육할 

수 있는 힘 자체가 없어서 더 우울증에 빠지고 힘들 수 있기 때문에... [담당자]. 

그래서 본인도 심리적으로도 또 안 좋으니까 아이 또 비장애 형제 자매도 상담받아야 되니

까. [담당자] 

(2) 유명 전문가 초빙하여 교육 및 상담 제공

장애(위험)영유아 부모 대상 교육 시 부모님들이 개별적으로 치료를 받는데 대기

가 긴 유명 전문가를 강사로 섭외하여, 부모님들께 강의를 듣게 하고, 개별적으로

도 치료 연결이 될 수 있게 하는 프로그램도 제공하고 있었다.

감각통합 같은 경우에는 저희가 이제 이런 부모 교육을 할 때 부모님들이 사실은 이제 이 

발달장애 자폐 이런 쪽에 보게 되면 좀 이렇게 유명하거나 또 이렇게 잘하시는 분들은 기본

적으로 한 1~2년을 대기해야 되고 금액도 상당히 비싸요. 사실은 그래서 한 분은 또 하고 

싶어도 못하기 때문에 그래서 저희가 이런 교육을 통해서 이제 그런 강사로 섭외를 해요. 

섭외를 해서 부모 교육을 하고 개별적으로 집단은 다 개별이기 때문에 왜냐하면 집단으로 

아이들을 하기가 영유아기 때문에 사실은 다 다르거든요. 애들이 그래서 개별적으로 이제 

치료 지원을 제가 연결 해 드려요. [담당자]

(3) 영유아기 진단 전 장애위험군 영유아 부모대상 교육의 어려움 

영유아기 부모교육 서비스는 장애 진단을 받은 장애아동부모뿐 아니라 장애위험

영유아의 부모를 대상으로 함께 이루어지고 있다. 장애위험영유아 부모대상 부모

교육이 많지 않아 정보가 있는 분들이 찾아오지만, 한편으로, 장애인가족지원센터

라는 이름 때문에 장애 진단을 받지 않은 부모님들의 거부로, 진단받지 않은 부모

를 대상으로 영유아부모교육을 모집하는 것이 현실적으로 어려움이 있다고 하였다.
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라) 기대효과

발달장애인 부모로서의 삶을 긍정적으로 살아갈 수 있는 힘과 가족 기능을 회복

하고, 발달장애 자녀들의 이해 및 특성에 맞는 맞춤형 양육기술 습득을 통해 부모

들의 양육 효능감을 높이고자 한다. 또한, 정서적 어려움을 해소함으로써 자녀의 

삶에 긍정적 영향을 주어 장애 자녀 및 가족구성원의 삶의 질 향상을 기대한다.

강남장애인가족지원센터에서 장애위험영유아를 포함한 영유아기 자녀 부모를 

대상으로 한 부모교육 프로그램은 다음의 <표 Ⅳ-2-11>과 같다 

<표 Ⅳ-2-11> 강남장애인가족지원센터의 영유아기 부모교육 프로그램

기본형 부모내용(보호자 교육) 자율형 부모교육(감정교육) 자조모임형 부모교육(양육코칭)

◾ 감각통합과 고유수용성 감각
- 자녀양육과 보호자트레이닝  
- 작업치료

◾ 자기소개와 오리엔테이션
- 마음의 원리 설명
- 자기표현 및 나눔과 보호자 트레이닝
- 작업치료

◾가족의 준비
- 장애진단의 의미
- 가족의 수용과 준비

◾ 감각통합과 사회성
- 사회적기술, 감각통합  
- 감각과 감각발달

◾ 타인과의 라포형성
- NLP의사소통 설명과 실습

◾ 행동지원
- 행동의 의미분석
- 가정에서의 행동지도

◾ 감각통합과 시지각협응
- 시각체계, 시지각문제   
- 시각활동, 시지각요소

◾ 바디스캔
- 바디스캔에 대한 핵심 설명
- 내 몸 치료하기 명상

◾ 자녀의 이해
- 기질과 기호에 대한 이해
- 관찰, 일관성

◾ 감각통합과 손기술
- 손과 작업  
- 손기술 발달과정

◾ 용서하기
- 명상 후 집단 나눔

◾ 일상에서의 준비
- 의사소통방법
- 신변처리기술

◾ 감각통합과 구강기술
- 구강발달, 정상언어발달   
- 식습관 문제

◾ 앵커링, 불안치료
- 앵커링의 핵심설명 및 실습
- EFT활동을 통한 긴장완화

◾ 사회적응지원
- 사회적 기술과 적응기술
- 부모의 역할

◾ 감각통합과 행동수정
- 감각추구와 상동행동  
- 감각방어, 각성조절

◾ 문화체험
- 양평미리네힐빙클럽

자료: 강남장애인가족지원센터 내부자료(2023). 2023년 영유아기 부모교육 프로그램.

마) 부모교육 담당자 심층면담46)

(1) 장애(위험)영유아 부모 대상 정서심리지원

장애영유아 부모에게는 장애아동 부모의 역할에 대한 실질적 교육에 앞서 그러

한 상황을 받아들이는 과정에서 생기는 좌절 등을 이겨낼 수 있도록 심리지원을 

46) 심층면담 부분은 강남장애인가족지원센터 담당자와의 면담을 바탕으로 작성하였음. 
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함께 제공하고 있다. 

부모들이 처음에는 내 아이가 장애가 되거나 장애 임신으로 드러나게 되면 가장 우리가 되

게 당황하고 필요한 것들이 되게 많잖아요. 그래서 초창기 장애는 이제 가족의 준비 행동 

제한 그다음에 이제 가족들이 어떻게 해줘야 되는지 전반적인 그런 부분들을 강의하고 그다

음에 사실은 지지도 되게 필요해요. [담당자]

당장 또 멘붕이 오면서 그다음 분노 좌절 이런 부분이 있기 때문에 사실 그렇게 고스란히 

자기 자녀한테 가기 때문에 영유아 저희가 분노 교육을 할 때는 항상 자녀의 양육 흐름에 

대한 교육도 하지만 부모님들에 대한 정서 심리 지원 교육도 같이 항상 병행해서 이렇게 같

이 하고 있어요. [담당자] 

왜냐면 양육할 수 있는 힘을 길러야 되는데 엄마가 지치고 엄마가 행복하지 않으면 양육할 

수 있는 힘 자체가 없어서 더 우울증에 빠지고 힘들 수 있기 때문에... [담당자]. 

그래서 본인도 심리적으로도 또 안 좋으니까 아이 또 비장애 형제 자매도 상담받아야 되니

까. [담당자] 

(2) 유명 전문가 초빙하여 교육 및 상담 제공

장애(위험)영유아 부모 대상 교육 시 부모님들이 개별적으로 치료를 받는데 대기

가 긴 유명 전문가를 강사로 섭외하여, 부모님들께 강의를 듣게 하고, 개별적으로

도 치료 연결이 될 수 있게 하는 프로그램도 제공하고 있었다.

감각통합 같은 경우에는 저희가 이제 이런 부모 교육을 할 때 부모님들이 사실은 이제 이 

발달장애 자폐 이런 쪽에 보게 되면 좀 이렇게 유명하거나 또 이렇게 잘하시는 분들은 기본

적으로 한 1~2년을 대기해야 되고 금액도 상당히 비싸요. 사실은 그래서 한 분은 또 하고 

싶어도 못하기 때문에 그래서 저희가 이런 교육을 통해서 이제 그런 강사로 섭외를 해요. 

섭외를 해서 부모 교육을 하고 개별적으로 집단은 다 개별이기 때문에 왜냐하면 집단으로 

아이들을 하기가 영유아기 때문에 사실은 다 다르거든요. 애들이 그래서 개별적으로 이제 

치료 지원을 제가 연결 해 드려요. [담당자]
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저희는 이제 다 이용을 할 수 있긴 해서 근데 처음에 이제 홍보하기가 처음 시작할 때는 이

제 홍보가 조금 힘들었긴 했는데 주민센터나 특수교육지원센터나 그리고 어린이집도 찾아

가기도 하고 또 다른 여러 가지 이제 프로그램들을 하면서 입소문이 나서 그리고 다른 공모 

사업들을 하면서 입소문이 나서 저희가 센터에 그냥 소견만 가지고 오시는 분들 지금 저희

가 오늘 영유아 교육을 하고 왔거든요. [담당자]

(4) 장애위험영유아 교육 및 의견

2~3세에도 지적장애나 자폐 발병이 나타날 수 있고 그 증상을 잘 파악하여 조기

에 발견, 치료하는 것이 중요한데, 어릴수록 부모님들이 그 사실을 받아들이지 않

아 치료 적기를 놓치는 경우가 있다고 하였다.

내 아이가 조금 다른 아이와 다른가? 그걸 느끼는 게 부모님들이 처음부터 출산 때부터 뭔

가 이상한 증거가 있는 경우도 있긴 하지만 사실 지적(장애)이나 자폐는 2~3세 이때 발병률

이 굉장히 높거든요. 근데 그걸 발표하는 케이스가 어린이집에 가서...부모님들이 모르고 있

다가 갔는데 원장님이나 선생님들이 (아이가 다른 아이들과) 좀 달라요. 이래서 그럴 경우에 

육아종합지원센터나 어디에서 검사 있잖아요. 이거 좀 그걸 하게 돼서 그것도 진짜 아까 거

부하시는 분도 계세요. 우리 아이가 ‘뭐가 이상해’ 이러면서 수용하지 못하는 분도 계시고.. 

굉장히 중요한 그 시기에 사실은 혼란을 겪는 거예요. [담당자]

4) 시사점

강남장애인가족지원센터 사례조사결과 본 연구에의 시사점은 다음과 같다. 

첫째, 기본적으로 강남장애인가족지원센터는 장애아동과 장애인가족을 위한 다

양한 가족지원을 하고 있으나, 진단을 받지 않고, 소견서를 가지고 있는 장애위험

영유아를 대상으로 영유아부모교육 프로그램 등을 운영하고 있어, 기관명에 대한 

편견으로 제공되는 지원을 받지 못하는 일이 없도록 홍보가 필요하다.

둘째, 장애(위험)영유아 대상 부모교육에 있어서, 양육자체에 대한 교육뿐만 아

니라, 장애(위험)영유아에 대한 이해를 바탕으로 기본적인 생활교육, 인지적부분에 

대한 소통 등을 장애(위험)영유아에 적합하게 알려주는 방식을 배울 필요가 있으

며, 또한 부모의 심리정서지원도 무엇보다 필요하다. 

셋째, 장애(위험)영유아 대상 지원에서는 아동뿐 아니라, 그 아동을 돌보는 부모, 

아동 외 비장애(위험) 형제자매를 대상으로 하는 지원 및 교육이 함께 제공될 필요

가 있다. 
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넷째, 여러 가지 통로로 자녀가 장애(위험)영유아 발전가능성이 있어 심층검사, 

상담 등을 받기를 권유받는 경우에 부모님들의 비협조가 조기치료시기를 놓치게 

되는 원인이 되기 때문에, 부모에 대한 장애(위험)상태에 대한 조기발견과 개입의 

중요성에 대한 인식을 확대시킬 수 있는 방안이 필요하다.
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Ⅴ. 장애위험영유아 부모 요구 분석

본 장에서는 표적집단면담(Focus Group Interview: FGI)과 설문조사를 통해 

수합된 장애위험영유아 부모의 요구를 살펴보고자 하였다.

1. 부모 심층면담 분석

부모 심층면담은 수도권을 중심으로 3차에 걸쳐 진행되었다. 경기 남부권 도시 

거주자를 중심으로 한 경기 지역 면담, 인천 지역, 그리고 서울 지역 장애위험영유

아 자녀 어머니를 집단 면담하고 주요 내용을 도출하였다. 가장 서비스 접근성이나 

다양성이 많을 것으로 여겨지는 서울과 지자체 중 장애영유아 지원에 대한 관심이 

높아 육아종합지원센터를 통해 가정방문서비스를 진행하고 있는 인천지역, 수도권

이지만 대도시와는 다른 환경을 지닌 경기도 도시 등 지역별로 특성이 차이가 있는 

세 시․도를 선정하여 면담을 실시하였다. 기대와 달리 면담 결과에서 지역특성이 

크게 차이를 보이지는 않았지만, 오히려 지역과 무관하게 부모의 배경, 정보의 접

근 정도, 맞벌이 여부 등에 따라 부모들의 요구가 수렴되는 현상을 볼 수 있었다.

가. 제1차: 경기 지역

1) 참여자 정보 

경기 지역의 부모 면담은 육아종합지원센터를 통해 장애위험영유아 발달지원 등

을 받아 본 자녀들의 부모를 대상으로 면담을 진행하였다.

<표 Ⅴ-1-1> 경기지역 부모 면담 참여자 정보

구분 거주지역 모연령(세) 자녀연령/성별 발달지원서비스 이용 바우처 수령

1 군포시 35 만 3세/남 언어 언어발달영역

2 수원시 38 만 2세, 4세/여 언어치료 있음

3 오산시 41 만 4세/남
언어, 감각통합, 육아종
(관찰/상담)

언어발달영역
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2) 자녀의 발달문제를 알게 된 계기

가) 발달검사

발달검사는 출생 시부터 정기적으로 발달사항을 확인할 수 있는 기회가 되기 때

문에 발달검사를 통해 발달지연을 알게 되는 경우가 있었다. 영유아 검진을 통해서 

발달사항을 체크하면서 자녀가 발달에 문제가 있었다는 것을 알 수 있다고 하였다. 

영유아 검진 후 발달검사를 하게 되어서 치료를 시작했다고 하였다. 

영유아 검진하면 하위 몇 프로 이런 식으로 조금 작은 아이인가 보다 했는데 영유아 검진 

언어 항목 체크하는데 체크할 수 있는 게 하나도 없는 거예요. 그 해당 개월 수에. 그래서 

그때가 한 18개월에서 20개월 정도의, 그래서 약간 충격을 받고 집 근처 발달센터를 갔는

데 그때는 한 6개월 정도는 따라잡을 수 있겠다고 그렇게 언어 검사를 했었는데... (중략)... 

24개월까지 기다렸는데 점점 더 말을 못하는 느낌이어가지고 대학병원에 갔어요. [부모 2]

하지만 다른 부모의 의견으로도 영유아 검진에서 ‘추정 요망’이라 써 주긴 하나 

그 후 할 수 있는 검사나 치료 등에 대한 안내를 해 주진 않아 아쉬웠고, 병원에서 

심층발달검사를 연계해 주거나 추천해 줄 수 있으면 좋겠다는 의견이 있었다.

나) 어린이집

자녀의 문제를 어린이집을 통해서 알게 된 경우가 많이 있었다. 부모 6의 경우 

어린이집에서 발달 지연 상담을 받아보라는 얘기를 듣고, 관찰자 선생님이 어린이

집에 와서 관찰하고, 전화로 상담하고 대면상담도 하였다고 하였다. 부모 4의 경우

도 예민한 기질의 아이이긴 했으나, 문제가 있다고 생각하지 못하였는데, 어린이집

의 추천으로 알게 되고 관찰상담과 교육을 받으며 도움이 많이 되었다고 하였다.

근데 저는 너무 놀란 게 그냥 아이가 워낙에 환경 변화에 좀 예민한 편이기는 했어요. 사람

들이 많은 곳에 가면 입고 있는 외투를 절대 벗지 않는다든가 (중략) 목도리고 뭐고 아무것

도 안 벗고 좀 시간이 지나고 나서야 이제 하나씩 벗는다든가 이런 아이여서 워낙 예민한 

구분 거주지역 모연령(세) 자녀연령/성별 발달지원서비스 이용 바우처 수령

4 화성시 36 만 4세/남 육아종(관찰/상담) 없음 

5 안양시 34 만 3세/여 육아종(관찰/상담) 없음

6 수원시 35 만 2세/여
감각통합, 언어, 육아종
(관찰/상담)

없음
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기질의 아이인 건 알았는데 어린이집에 가서 아침에는 가방을 놓고 아무것도 안 하고 그냥 

망각 상태인 것처럼 멀뚱멀뚱 앉아가지고 한대요. 저는 그 얘기 듣고 되게 놀랐거든요.

아셨냐고 얘기해 주시는데 사실 제가 알 수가 없잖아요. 집에서는 워낙 팔팔거리고 뛰어다

니는 아이니 그렇게 생각했었는데 막상 이제 원에서 그런 행동들을 보인다고 얘기를 제가 

모르는 행동들에 대해서 얘기를 해 주시니까 조금 놀랍기도 했고 크게 발달 지연이 있는 아

이는 아니었지만 제가 모르고 있었던 이제 아이의 그런 부분 들을 얘기해 주셔서 좀 많이 

당황했었던 것 같아요. [경기 부모4]

이 경우 부모는 어린이집에서 자녀가 행동이 다르게 보인다는 것을 알지 못했고, 

어린이집 선생님을 통해 알게 되어서 매우 다행스럽고 감사하게 생각하였다. 어린이

집에서 처음 가보라고 해서 육아종합지원센터 가서 상담을 받게 되었다고 하였다. 

어울리는 것도 좀 안 되고 말이 느려서... 좀 병원을 가서 진단을 받아 보시라. 그런데 저는 

계속 좀 미뤘거든요. 이게 무섭기도 하고 겁도 나고 솔직히 약간 아직까지 그런 시선적인 

게 저는 되게 좀 부담스러워서 미뤘다가 세 돌 지나서 검사를 했는데 그때 그 전에 바로 어

린이집에서 아까 시에서 약간 언어 느린 아이들 이거 하는데 저희 아이가 그 순위에 들어간

다고 하셔서 오산 육아지원센터 가셔서 이거를 한번 받아봐라 해서 했는데 된 거예요. [경

기 부모 3]

다) 부모 판단

자녀를 양육하면서 부모가 자녀를 관찰하면서 발달이 조금 다르다는 것을 느끼

고 있던 와중 어린이집에서 육아종합지원센터에서 하는 발달검사를 추천하여서 검

사를 하게 되기도 하였다. 

엄마 아빠도 보기에 애가 약간 혼자 세상에 빠져 있는 것 같다고 자꾸 자기만 놀고 있고, 

저는 그런 아이밖에 못 봤으니까 얘는 좀 뭐랄까 집중력이 강하고. 그렇게 봤었는데 이상하

다는 거예요. 그래서 애들은 다 쳐다보고 이렇게 해야 되는데 좀 없네, 하다가 그러한 말들

을 듣다가 검사를 받게 된 게 그때 19개월 때쯤 어린이집에서 소개해 주신 그 시에서 하는 

거를 추천받아서 무료니까 해보시라고 들어서 갔어요. 수원시육아종합지원센에서 검사를 일

단 받고 아마 원칙은 원에서 생활하는 모습도 보고 종합적으로 판단을 하기 위해 집에 오셔

가지고 한 20분인가 30분인가 집에 있는 환경에서 어떻게 반응하는 건지 그걸 조금 보시

고.. [경기 부모 6]
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2) 자녀의 발달문제를 알게 된 계기

가) 발달검사

발달검사는 출생 시부터 정기적으로 발달사항을 확인할 수 있는 기회가 되기 때

문에 발달검사를 통해 발달지연을 알게 되는 경우가 있었다. 영유아 검진을 통해서 

발달사항을 체크하면서 자녀가 발달에 문제가 있었다는 것을 알 수 있다고 하였다. 

영유아 검진 후 발달검사를 하게 되어서 치료를 시작했다고 하였다. 

영유아 검진하면 하위 몇 프로 이런 식으로 조금 작은 아이인가 보다 했는데 영유아 검진 

언어 항목 체크하는데 체크할 수 있는 게 하나도 없는 거예요. 그 해당 개월 수에. 그래서 

그때가 한 18개월에서 20개월 정도의, 그래서 약간 충격을 받고 집 근처 발달센터를 갔는

데 그때는 한 6개월 정도는 따라잡을 수 있겠다고 그렇게 언어 검사를 했었는데... (중략)... 

24개월까지 기다렸는데 점점 더 말을 못하는 느낌이어가지고 대학병원에 갔어요. [부모 2]

하지만 다른 부모의 의견으로도 영유아 검진에서 ‘추정 요망’이라 써 주긴 하나 

그 후 할 수 있는 검사나 치료 등에 대한 안내를 해 주진 않아 아쉬웠고, 병원에서 

심층발달검사를 연계해 주거나 추천해 줄 수 있으면 좋겠다는 의견이 있었다.

나) 어린이집

자녀의 문제를 어린이집을 통해서 알게 된 경우가 많이 있었다. 부모 6의 경우 

어린이집에서 발달 지연 상담을 받아보라는 얘기를 듣고, 관찰자 선생님이 어린이

집에 와서 관찰하고, 전화로 상담하고 대면상담도 하였다고 하였다. 부모 4의 경우

도 예민한 기질의 아이이긴 했으나, 문제가 있다고 생각하지 못하였는데, 어린이집

의 추천으로 알게 되고 관찰상담과 교육을 받으며 도움이 많이 되었다고 하였다.

근데 저는 너무 놀란 게 그냥 아이가 워낙에 환경 변화에 좀 예민한 편이기는 했어요. 사람

들이 많은 곳에 가면 입고 있는 외투를 절대 벗지 않는다든가 (중략) 목도리고 뭐고 아무것

도 안 벗고 좀 시간이 지나고 나서야 이제 하나씩 벗는다든가 이런 아이여서 워낙 예민한 

구분 거주지역 모연령(세) 자녀연령/성별 발달지원서비스 이용 바우처 수령

4 화성시 36 만 4세/남 육아종(관찰/상담) 없음 

5 안양시 34 만 3세/여 육아종(관찰/상담) 없음

6 수원시 35 만 2세/여
감각통합, 언어, 육아종
(관찰/상담)

없음
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기질의 아이인 건 알았는데 어린이집에 가서 아침에는 가방을 놓고 아무것도 안 하고 그냥 

망각 상태인 것처럼 멀뚱멀뚱 앉아가지고 한대요. 저는 그 얘기 듣고 되게 놀랐거든요.

아셨냐고 얘기해 주시는데 사실 제가 알 수가 없잖아요. 집에서는 워낙 팔팔거리고 뛰어다

니는 아이니 그렇게 생각했었는데 막상 이제 원에서 그런 행동들을 보인다고 얘기를 제가 

모르는 행동들에 대해서 얘기를 해 주시니까 조금 놀랍기도 했고 크게 발달 지연이 있는 아

이는 아니었지만 제가 모르고 있었던 이제 아이의 그런 부분 들을 얘기해 주셔서 좀 많이 

당황했었던 것 같아요. [경기 부모4]

이 경우 부모는 어린이집에서 자녀가 행동이 다르게 보인다는 것을 알지 못했고, 

어린이집 선생님을 통해 알게 되어서 매우 다행스럽고 감사하게 생각하였다. 어린이

집에서 처음 가보라고 해서 육아종합지원센터 가서 상담을 받게 되었다고 하였다. 

어울리는 것도 좀 안 되고 말이 느려서... 좀 병원을 가서 진단을 받아 보시라. 그런데 저는 

계속 좀 미뤘거든요. 이게 무섭기도 하고 겁도 나고 솔직히 약간 아직까지 그런 시선적인 

게 저는 되게 좀 부담스러워서 미뤘다가 세 돌 지나서 검사를 했는데 그때 그 전에 바로 어

린이집에서 아까 시에서 약간 언어 느린 아이들 이거 하는데 저희 아이가 그 순위에 들어간

다고 하셔서 오산 육아지원센터 가셔서 이거를 한번 받아봐라 해서 했는데 된 거예요. [경

기 부모 3]

다) 부모 판단

자녀를 양육하면서 부모가 자녀를 관찰하면서 발달이 조금 다르다는 것을 느끼

고 있던 와중 어린이집에서 육아종합지원센터에서 하는 발달검사를 추천하여서 검

사를 하게 되기도 하였다. 

엄마 아빠도 보기에 애가 약간 혼자 세상에 빠져 있는 것 같다고 자꾸 자기만 놀고 있고, 

저는 그런 아이밖에 못 봤으니까 얘는 좀 뭐랄까 집중력이 강하고. 그렇게 봤었는데 이상하

다는 거예요. 그래서 애들은 다 쳐다보고 이렇게 해야 되는데 좀 없네, 하다가 그러한 말들

을 듣다가 검사를 받게 된 게 그때 19개월 때쯤 어린이집에서 소개해 주신 그 시에서 하는 

거를 추천받아서 무료니까 해보시라고 들어서 갔어요. 수원시육아종합지원센에서 검사를 일

단 받고 아마 원칙은 원에서 생활하는 모습도 보고 종합적으로 판단을 하기 위해 집에 오셔

가지고 한 20분인가 30분인가 집에 있는 환경에서 어떻게 반응하는 건지 그걸 조금 보시

고.. [경기 부모 6]
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라) 발달 지연 확인 시기

문제를 느끼는 시기는 두 돌보다 빠른 경우가 많았으나, 아직 어려서 그렇겠지, 

부모도 좀 느렸는데 느린 거겠지 하는 생각으로 기다리다 두 돌 정도에 영유아 검

진에서 문제를 인식하거나, 어린이집에서 이야기를 듣는 경우가 많았다.

평균적인 엄마들 얘기를 들으면 거의 두 돌 그쯤에 치료를 많이 하세요. [경기 부모 1]

3) 자녀 발달문제의 종류

대부분의 발달문제의 경우 언어가 느리거나, 눈 맞춤이 어려운 경우, 사회적 교

류없이 혼자 있거나 하는 경우가 많았다. 

저는 큰애 때는 9개월 때 눈맞춤이 안 되더라고요 엄마 얘기에 대답을 잘 안 하고 그니까 

9개월부터 눈 맞춤이 안 되니까 주변에도 얘기하고 검사 기관도 받아야지 했는데 주변에서

는 무조건 어른들은 똑같아요.  기다려라 기다려라 말할 거다 기다려라 늦되다 기다려라 하

시는데 엄마는 그게 아닌 것 같거든요. [경기 부모 1]

또한 사회적 교류 없이 혼자 노는 경우의 아이를 어린이집에서 알려준 경우도 

있고, 15개월에 호명 반응 느리고 어울리는 것 느리고, 세 돌 지나서 어린이집에서 

언어 느린 아이라고 얘기 들었다고 하였다. 하지만 많은 경우 언어발달 문제가 주

로 나타나 발달문제를 알게 되는 경우가 많았다.

4) 지원 서비스 이용에 있어서 어려운 점

가) 대형병원 검사받기 어려움

영유아 검진이나 육아종합지원센터의 상담을 통해 종합발달검사가 필요할 때 대

형병원에서 검사를 받기 위해서는 대기가 5~6년은 걸린다고 하였다. 이는 일반 아

동들도 발달검사를 해 보기 위해 대기를 걸기 때문인데, 영유아 검진에서 ‘추적 요

망’ 등 문제를 인식한 아동의 경우에는 의사 소견이 있을 시 대학병원을 통한 발달

검사를 빨리 받게 해 준다던지 등의 최소한의 대기로 받게 해 주는 시스템이 필요

해 보인다. 
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세브란스다 아니면 서울대다 그러면 기본 5~6년이라 검사 자체를 못해요. 저 그래서 동네

에 있는 데에서 대학병원이 있어서 거기서 언어 검사를 했거든요. 그나마 그래도 지인이 거

기 괜찮다 얘기를 해서 거기서 최근에 했어요. 근데 받고 싶은 조금 더 정밀하게 받고 싶어

도 5, 6년인데 그럼 (치료할 수 있는) 골든타임 지나버리니까...최소한 바우처를 받는 아이

들에 한해서는 조금 약간 프리패스 식으로 한 몇 년이라도 줄여줬으면 좋겠는데 몇 년을 기

다려야 되니까 그게 좀 엄마 마음에서 좀 안타깝죠. 그럼 병원에서 약간 조금 지켜보세요. 

정도 얘기를 할 때 약간 병원과 연계해서 치료를 좀 빨리 검사를 빨리하게 해주거나 이런 

그런 것만 해주셔도... [경기 부모 1]

나) 바우처 사용의 어려움

발달이 어려운 경우 바우처를 통한 지원을 받게 되는데, 지자체마다 바우처 신청

기간이 다른데 어떤 경우 바우처 신청기간이 한달에 1~2주 인 곳도 있었다. 그래

서 바우처 신청기간을 놓치면 1년을 기다려야 하는 상황이라고 하였다. 바우처를 

수령하더라도 주1회, 1과목만 사용가능하여 불만족스러운 경우가 많았다. 

그래서 센터들이 이제 바우처를 쓸 수 있는 기관도 이제 우리 기관에서는 바우처를 받아주

겠습니다. 이렇게 해서 신청이 돼서 그게 그 기관들 리스트에서 선택해서 골라가야 되니까 

우리 집 옆에는 센터가 있긴 한데 그때부터 바우처를 안 받아주는 기관이니까 멀리 가야죠. 

그나마 수원은 아기들도 많고 그래서 센터가 좀 그래도 있는 편이라고 들었어요. [경기 부

모 2]

찾아봐도 내용도 무슨 말인지 전혀 모르겠고 너무 어렵게 설명돼 있고 심지어 저희 동네에 

이렇게 좀 비슷한 상황에 계신 어머니한테 제가 전화번호를 따가지고 계속 진짜 죄송할 정

도로 여쭤보고 그런데도 저는 이해가 안 되는 게 너무 많았어요...(중략) 그래서 일단 병원 

가서 언어 지연이라는 이제 진단을 받아서 저는 처음에 바우처를 안 받았어요. 바우처가 있

는지도 몰랐어요. [경기 부모 3]

근데 바우처 자체가 홍보가 안 되거나 정보가 없는 엄마들은 못 받는 게, 제가 장애아 치료 

운동 치료 바우처가 있는데 엄마들 거의 다 몰라요 90%는 몰라요. 얘기를 해주면 그런 게 

있어 갖고 신청을 하는데 그것도 아까 말씀하신 것처럼 기간이 있거든요. [경기 부모 1]

다) 서비스 이용 기관 운영시간에 따른 어려움 (맞벌이)

사설센터 선호 시간대가 대부분 비슷하고, 어린이집 하원 이후 오후 시간대에 

많이 몰리기 때문에 대기가 긴 편이다. 어린이집 등원을 포기해서라도 오전시간대

에 사설센터를 이용할 수밖에 없다고 하였다.
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라) 발달 지연 확인 시기

문제를 느끼는 시기는 두 돌보다 빠른 경우가 많았으나, 아직 어려서 그렇겠지, 

부모도 좀 느렸는데 느린 거겠지 하는 생각으로 기다리다 두 돌 정도에 영유아 검

진에서 문제를 인식하거나, 어린이집에서 이야기를 듣는 경우가 많았다.

평균적인 엄마들 얘기를 들으면 거의 두 돌 그쯤에 치료를 많이 하세요. [경기 부모 1]

3) 자녀 발달문제의 종류

대부분의 발달문제의 경우 언어가 느리거나, 눈 맞춤이 어려운 경우, 사회적 교

류없이 혼자 있거나 하는 경우가 많았다. 

저는 큰애 때는 9개월 때 눈맞춤이 안 되더라고요 엄마 얘기에 대답을 잘 안 하고 그니까 

9개월부터 눈 맞춤이 안 되니까 주변에도 얘기하고 검사 기관도 받아야지 했는데 주변에서

는 무조건 어른들은 똑같아요.  기다려라 기다려라 말할 거다 기다려라 늦되다 기다려라 하

시는데 엄마는 그게 아닌 것 같거든요. [경기 부모 1]

또한 사회적 교류 없이 혼자 노는 경우의 아이를 어린이집에서 알려준 경우도 

있고, 15개월에 호명 반응 느리고 어울리는 것 느리고, 세 돌 지나서 어린이집에서 

언어 느린 아이라고 얘기 들었다고 하였다. 하지만 많은 경우 언어발달 문제가 주

로 나타나 발달문제를 알게 되는 경우가 많았다.

4) 지원 서비스 이용에 있어서 어려운 점

가) 대형병원 검사받기 어려움

영유아 검진이나 육아종합지원센터의 상담을 통해 종합발달검사가 필요할 때 대

형병원에서 검사를 받기 위해서는 대기가 5~6년은 걸린다고 하였다. 이는 일반 아

동들도 발달검사를 해 보기 위해 대기를 걸기 때문인데, 영유아 검진에서 ‘추적 요

망’ 등 문제를 인식한 아동의 경우에는 의사 소견이 있을 시 대학병원을 통한 발달

검사를 빨리 받게 해 준다던지 등의 최소한의 대기로 받게 해 주는 시스템이 필요

해 보인다. 
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세브란스다 아니면 서울대다 그러면 기본 5~6년이라 검사 자체를 못해요. 저 그래서 동네

에 있는 데에서 대학병원이 있어서 거기서 언어 검사를 했거든요. 그나마 그래도 지인이 거

기 괜찮다 얘기를 해서 거기서 최근에 했어요. 근데 받고 싶은 조금 더 정밀하게 받고 싶어

도 5, 6년인데 그럼 (치료할 수 있는) 골든타임 지나버리니까...최소한 바우처를 받는 아이

들에 한해서는 조금 약간 프리패스 식으로 한 몇 년이라도 줄여줬으면 좋겠는데 몇 년을 기

다려야 되니까 그게 좀 엄마 마음에서 좀 안타깝죠. 그럼 병원에서 약간 조금 지켜보세요. 

정도 얘기를 할 때 약간 병원과 연계해서 치료를 좀 빨리 검사를 빨리하게 해주거나 이런 

그런 것만 해주셔도... [경기 부모 1]

나) 바우처 사용의 어려움

발달이 어려운 경우 바우처를 통한 지원을 받게 되는데, 지자체마다 바우처 신청

기간이 다른데 어떤 경우 바우처 신청기간이 한달에 1~2주 인 곳도 있었다. 그래

서 바우처 신청기간을 놓치면 1년을 기다려야 하는 상황이라고 하였다. 바우처를 

수령하더라도 주1회, 1과목만 사용가능하여 불만족스러운 경우가 많았다. 

그래서 센터들이 이제 바우처를 쓸 수 있는 기관도 이제 우리 기관에서는 바우처를 받아주

겠습니다. 이렇게 해서 신청이 돼서 그게 그 기관들 리스트에서 선택해서 골라가야 되니까 

우리 집 옆에는 센터가 있긴 한데 그때부터 바우처를 안 받아주는 기관이니까 멀리 가야죠. 

그나마 수원은 아기들도 많고 그래서 센터가 좀 그래도 있는 편이라고 들었어요. [경기 부

모 2]

찾아봐도 내용도 무슨 말인지 전혀 모르겠고 너무 어렵게 설명돼 있고 심지어 저희 동네에 

이렇게 좀 비슷한 상황에 계신 어머니한테 제가 전화번호를 따가지고 계속 진짜 죄송할 정

도로 여쭤보고 그런데도 저는 이해가 안 되는 게 너무 많았어요...(중략) 그래서 일단 병원 

가서 언어 지연이라는 이제 진단을 받아서 저는 처음에 바우처를 안 받았어요. 바우처가 있

는지도 몰랐어요. [경기 부모 3]

근데 바우처 자체가 홍보가 안 되거나 정보가 없는 엄마들은 못 받는 게, 제가 장애아 치료 

운동 치료 바우처가 있는데 엄마들 거의 다 몰라요 90%는 몰라요. 얘기를 해주면 그런 게 

있어 갖고 신청을 하는데 그것도 아까 말씀하신 것처럼 기간이 있거든요. [경기 부모 1]

다) 서비스 이용 기관 운영시간에 따른 어려움 (맞벌이)

사설센터 선호 시간대가 대부분 비슷하고, 어린이집 하원 이후 오후 시간대에 

많이 몰리기 때문에 대기가 긴 편이다. 어린이집 등원을 포기해서라도 오전시간대

에 사설센터를 이용할 수밖에 없다고 하였다.
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근데 오전에 하는 데가 거의 없어요.  기본 11시 12시 그쯤인데 저는 이제 큰 애가 1시에 

끝날 때도 있거든요. 하교를 시켜서 센터를 가야 돼요. 그니까 최대한 오전에 할 수 있는 

타임은 다 잡아야 되는데 그 타임도 없는 데도 있고 심지어 그 타임을 운영 안 하는 센터들

도 있어요. [경기 부모1]

네. 저도 서초동까지 지금은 운전을 하는데 첫째 데리고 서초동까지 광역버스 타고 다녔어

요. [경기 부모 1]

라) 비용 문제 

실비 보험 적용이 가능한 사설센터는 몇 곳 없기 때문에 경쟁이 매우 치열하다

고 하였다. 실비적용 없이 사설센터를 이용하기에 비용이 높아 부담스럽다고 하였

고, 1회 40분 5만5천원~6만원 정도 선이라고 한다. 

사설센터는 비용적 문제가 크고, 비용이 다소 저렴한 복지관(1회 3만원)의 대기

는 1년 이상이고, 오후 시간대는 2년 이상 대기 발생한다고 하였다. 

일반 사설 센터에 5만 5천 6만 원인데 복지관은 3만 원인데 대신에 주 1회 이런 식으로 

돼가지고 그러니까 자리가 없으니까 애를 여러 번 받을 수가 없는 거예요... 그래서 복지관 

이런 데서는 대기 2년 얘기 2년 3년. 최소 1년의 대기가 있다. [경기 부모 2]

마) 정보 접근이 어려운 점 

영유아 검진 시 ‘추적 요망’을 받았다 하더라도, 후속조치를 어떻게 해야 하는지

에 대한 가이드가 없어서 인터넷 정보에 의존하게 된다고 하였다. 옳은 정보와 잘

못된 정보의 구별이 어려워 영유아 검진을 하는 병원이든, 상담을 하게 된 육아종

합지원센터든 보다 선별된 정보를 제공받기를 원하고 있었다. 현재는 부모가 직접 

발품을 팔아 정보를 알아내야 하는 상황이고, 공적 정보의 연계가 필요하다고 느끼

고 있었고, 발달지연을 보이는 영유아가 필요한 정보를 종합적으로 제공할 수 있는 

창구가 필요하다.

그것도 엄마들 인맥이나 아니면 지인들 통해서 알거나 엄마가 발품을 팔아야 돼요. 여기가 

자리가 좀 있다더라 이런 얘기를 괜찮은 선생님 계신다 하는 데를 찾아가는 건 엄마가 발품 

팔아야 돼요. 굉장히 힘들거든요. [경기 부모1]

바) 가족들의 이해 부족
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가정에서의 관심으로 발달지연 문제를 부모가 알아차려서 조기개입을 하기 위해 

검사를 받는 등의 노력을 하더라도, 주변 가족들이 ‘아빠도 말이 느렸다’, ‘좀 기다

리면 나아진다’ 등의 말로 조기대처를 극성스럽게 바라본다던지, 검사후 문제가 나

타났을 때 검사를 해본 행동 등을 비난한다던지 하는 가족의 태도로 상처받는 경우

도 있었다. 이러한 상황을 통해 발달 지연 등의 문제를 파악하고 해결하기 보다는 

숨기려고 하는 가족들의 태도를 엿볼 수 있으며, 이러한 가족들의 태도로 조기 개

입을 하지 못하는 경우가 발생하지 않도록, 발달지연 조기개입에 대한 대국민적 인

식개선도 필요해 보인다. 

언어지원 20% 정도는 염색체 문제가 있을 수 있다고 그러셔서 저 되게 가벼운 마음으로 

했거든요. 그래서 아니겠지 이러고서 왜냐하면 다른 거에 대해서는 크게 문제가 없다고 선

생님이 하셨고 약간 좀 산만한 경향이 있으나 괜찮을 것 같다. 이래가지고 염색체 검사를 

했는데 그게 조금 이상이 있다. 나오니까 시댁 쪽에서 왜 긁어 부스럼을 만드냐 모르고 지

나갈 수도 있었는데 약간 이런 식으로 말씀하셔서... [경기 부모 2]

저희 첫째가 말이 그러니까 30개월, 세 돌 될 때까지도 좀 한정적인 단어는 한 2, 3개밖에 

못 했는데, 시댁에서도 그렇고 아까 말씀하신 것처럼 저희 아기 아빠도 네 살 때 막 터졌다

고 그러고 자꾸 유전적인 거예요. 근데 저도 육아가 처음. 아이를 처음. 낳다 보니 좀 방임 

아님 방임을 했거든요. 근데 좀 인정하고 싶지도 않았고 그래서 세 돌 지날 때까지 그냥 집

에서 어린이집은 15개월 때 보냈는데 얘기는 저한테 이제 피드백을 계속 주셨어요. [경기 

부모 3] 

5) 바라는 정책

가) 사회성 위주의 프로그램

발달지연을 겪고 있는 영유아에게 가장 필요한 것은 사회성 발달이라 생각하였

다. 사회성을 기르기 위한 가장 좋은 장소는 어린이집이고, 발달지연 영유아를 위

한 전담교사(특수교육 전공)를 어린이집에 파견하는 방안을 제안하였다.

나) 맞벌이 가정도 이용할 수 있는 주말 프로그램 개설

맞벌이를 위해 온라인 프로그램, 저녁 등에 진행할 수 있는 프로그램을 원했다. 

또한 사설센터, 육아종합지원센터 등에서 주말 프로그램을 운영하기를 요청하였

고, 좋은 정보를 구별하는 법, 양육 지침 등에 대한 부모교육 등이 필요하다고 하였
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근데 오전에 하는 데가 거의 없어요.  기본 11시 12시 그쯤인데 저는 이제 큰 애가 1시에 

끝날 때도 있거든요. 하교를 시켜서 센터를 가야 돼요. 그니까 최대한 오전에 할 수 있는 

타임은 다 잡아야 되는데 그 타임도 없는 데도 있고 심지어 그 타임을 운영 안 하는 센터들

도 있어요. [경기 부모1]

네. 저도 서초동까지 지금은 운전을 하는데 첫째 데리고 서초동까지 광역버스 타고 다녔어

요. [경기 부모 1]

라) 비용 문제 

실비 보험 적용이 가능한 사설센터는 몇 곳 없기 때문에 경쟁이 매우 치열하다

고 하였다. 실비적용 없이 사설센터를 이용하기에 비용이 높아 부담스럽다고 하였

고, 1회 40분 5만5천원~6만원 정도 선이라고 한다. 

사설센터는 비용적 문제가 크고, 비용이 다소 저렴한 복지관(1회 3만원)의 대기

는 1년 이상이고, 오후 시간대는 2년 이상 대기 발생한다고 하였다. 

일반 사설 센터에 5만 5천 6만 원인데 복지관은 3만 원인데 대신에 주 1회 이런 식으로 

돼가지고 그러니까 자리가 없으니까 애를 여러 번 받을 수가 없는 거예요... 그래서 복지관 

이런 데서는 대기 2년 얘기 2년 3년. 최소 1년의 대기가 있다. [경기 부모 2]

마) 정보 접근이 어려운 점 

영유아 검진 시 ‘추적 요망’을 받았다 하더라도, 후속조치를 어떻게 해야 하는지

에 대한 가이드가 없어서 인터넷 정보에 의존하게 된다고 하였다. 옳은 정보와 잘

못된 정보의 구별이 어려워 영유아 검진을 하는 병원이든, 상담을 하게 된 육아종

합지원센터든 보다 선별된 정보를 제공받기를 원하고 있었다. 현재는 부모가 직접 

발품을 팔아 정보를 알아내야 하는 상황이고, 공적 정보의 연계가 필요하다고 느끼

고 있었고, 발달지연을 보이는 영유아가 필요한 정보를 종합적으로 제공할 수 있는 

창구가 필요하다.

그것도 엄마들 인맥이나 아니면 지인들 통해서 알거나 엄마가 발품을 팔아야 돼요. 여기가 

자리가 좀 있다더라 이런 얘기를 괜찮은 선생님 계신다 하는 데를 찾아가는 건 엄마가 발품 

팔아야 돼요. 굉장히 힘들거든요. [경기 부모1]

바) 가족들의 이해 부족
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가정에서의 관심으로 발달지연 문제를 부모가 알아차려서 조기개입을 하기 위해 

검사를 받는 등의 노력을 하더라도, 주변 가족들이 ‘아빠도 말이 느렸다’, ‘좀 기다

리면 나아진다’ 등의 말로 조기대처를 극성스럽게 바라본다던지, 검사후 문제가 나

타났을 때 검사를 해본 행동 등을 비난한다던지 하는 가족의 태도로 상처받는 경우

도 있었다. 이러한 상황을 통해 발달 지연 등의 문제를 파악하고 해결하기 보다는 

숨기려고 하는 가족들의 태도를 엿볼 수 있으며, 이러한 가족들의 태도로 조기 개

입을 하지 못하는 경우가 발생하지 않도록, 발달지연 조기개입에 대한 대국민적 인

식개선도 필요해 보인다. 

언어지원 20% 정도는 염색체 문제가 있을 수 있다고 그러셔서 저 되게 가벼운 마음으로 

했거든요. 그래서 아니겠지 이러고서 왜냐하면 다른 거에 대해서는 크게 문제가 없다고 선

생님이 하셨고 약간 좀 산만한 경향이 있으나 괜찮을 것 같다. 이래가지고 염색체 검사를 

했는데 그게 조금 이상이 있다. 나오니까 시댁 쪽에서 왜 긁어 부스럼을 만드냐 모르고 지

나갈 수도 있었는데 약간 이런 식으로 말씀하셔서... [경기 부모 2]

저희 첫째가 말이 그러니까 30개월, 세 돌 될 때까지도 좀 한정적인 단어는 한 2, 3개밖에 

못 했는데, 시댁에서도 그렇고 아까 말씀하신 것처럼 저희 아기 아빠도 네 살 때 막 터졌다

고 그러고 자꾸 유전적인 거예요. 근데 저도 육아가 처음. 아이를 처음. 낳다 보니 좀 방임 

아님 방임을 했거든요. 근데 좀 인정하고 싶지도 않았고 그래서 세 돌 지날 때까지 그냥 집

에서 어린이집은 15개월 때 보냈는데 얘기는 저한테 이제 피드백을 계속 주셨어요. [경기 

부모 3] 

5) 바라는 정책

가) 사회성 위주의 프로그램

발달지연을 겪고 있는 영유아에게 가장 필요한 것은 사회성 발달이라 생각하였

다. 사회성을 기르기 위한 가장 좋은 장소는 어린이집이고, 발달지연 영유아를 위

한 전담교사(특수교육 전공)를 어린이집에 파견하는 방안을 제안하였다.

나) 맞벌이 가정도 이용할 수 있는 주말 프로그램 개설

맞벌이를 위해 온라인 프로그램, 저녁 등에 진행할 수 있는 프로그램을 원했다. 

또한 사설센터, 육아종합지원센터 등에서 주말 프로그램을 운영하기를 요청하였

고, 좋은 정보를 구별하는 법, 양육 지침 등에 대한 부모교육 등이 필요하다고 하였
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으며, 대면교육 참석이 어려울 수 있으므로 교육 동영상 등을 제안하였다. 

다) 기관 간의 연계 필요

영유아 검사 시 문제발생하면 후속기관과 연계되도록 안내의 연계, 사설센터에

서 받는 프로그램을 어린이집에서 받으면 좋을 것 같다고 하였다. 

아이 우려가 된다고 하면 소개하는 기관이 있거나 아니면 시에 소개할 수 있거나 그런 게 있

으면... 병원, 다른 병원 찾아가 보라든지 아니면 심층 검사를 받아라 이런... [경기 부모 6]

거의 기타 사항 세부사항으로만 추적 요망 그렇게만 써주세요. 그 후 그건 개별이 알아서 

해야 돼요. 엄마가 알아서 해야 돼요. [경기 부모1]

심화 권고가 뜨면 보험 가입이 어렵다는 얘기가 있더라고요 그래서 의사들이 안 써주는 경

우가 있는 것 같아요. [경기 부모 2]

라) 프로그램의 질적 향상 

지역마다 사설센터, 육아종합지원센터의 프로그램 양과 질에 차이가 있기 때문

에 양적 확충과 동시에 질 역시 상향평준화 되어 지역격차를 좁혀야 한다는 의견을 

주었다. 

나. 제2차: 인천 지역 

1) FGI 실시 개요

인천시에서 장애위험영유아 자녀를 키우고 있는 부모를 대상으로 2023년 4월 

인천시 육아종합지원센터에서 실시하였다. 

<표 Ⅴ-1-2> 인천지역 부모 면담 참여자 정보

구분 모연령(세) 자녀연령/성별 발달지원서비스 이용 바우처 수령
1 36 만 5세/남 없음 없음
2 39 만 3세/남 언어, 인지, 감각통합 언어발달영역
3 39 만 3세/남 언어, 감각통합 없음 
4 35 만 5세/여 언어 언어발달영역
5 34 만 3세/남 감각통합, 언어, 물리 놀이치료
6 42 만 6세/남 언어 언어발달영역
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2) 주요 내용

가) 자녀의 장애위험 인지

(1) 형제나 또래와의 비교

양육자들은 해당 자녀가 비슷한 시기의 첫째 때와 비교했을 때 다름을 느끼거나, 

쌍둥이 중 다른 한 명이 옹알이를 하지 않고 행동이 달라 문제가 있음을 인지하게 

되었다고 하였다. 이처럼 형제자매와 비교했을 때 장애위험을 인지하는 경우에는 

다른 경우보다 비교적 빠른 시기에 알고 대처하는 편이었다.

16개월 17개월 때 근데 제가 첫째 때 동영상 이런 걸 되게 많이 찍었었거든요. 그래서 그

걸 보는데 조금 다른 이런 게 느껴지더라고요. 왜냐면 얘는 엄마랑 원래 이렇게 애착이 되

니까 이렇게 눈 마주치고 이런 게 있어야 되는데 눈도 잘 안 마주치려고 그러고 이름을 부

르면 쳐다도 안 보고 하고 그래서... [인천 부모 2]

큰 애가 있어서 쌍둥이 낳고 비교가 좀 많이 되더라고요 또 첫째는 딸이었어서 말을 좀 잘

했었거든요. 쌍둥이는 옹알이를 좀 많이 안 했어요. 왜 이렇게 안 하지 걱정을 많이 했었거

든요. 그런데 역시나 ‘엄마’ 말을 못하더라고요. [인천 부모 5]

반면에 또래와의 비교를 통해 장애위험을 인지하는 경우에는 어린이집 등을 통

해 알게 되기 때문에 비교적 늦은 시기인 24개월 이후 알게 되는 경우가 많았다.

지금 6세부터는 애가 다른 친구들이랑 많이 다르구나.. 이렇게 느끼고 지금 치료를 막 늘린 

상태인데 조금 늦게 개입한 게 아닌가... [인천 부모 6]

(2) 영유아건강검진

병원에서는 36개월이 지나야 장애진단을 내리기 때문에 영유아검진을 통해 알

게 되는 경우는 비교적 늦은 편이고, 조금 더 빨리 개입할 걸 하고 후회하는 경우

도 있었다.

저는 영유아 검진 갔을 때도 그냥 왜냐면 단어를 24개월부터 하고 뭐 하니까 그냥 선생님

들도 좀 기다려 봐라. 저도 첫째이고 잘 모르니까 그냥 기다렸던 케이스였고, 저도 36개월 

때 성모도 갔었고...(중략)...영유아검진 때도 그렇고 약간 근데 그게 한 4세 5세 넘어가니까 

조금 병원을 가봐라 얘기했는데 어릴 때는 오히려 좀 기다려보세요. 이렇게 얘기하는 경우

가 많아서 좀 늦게 개입한 것 같아서... [인천 부모 6]
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으며, 대면교육 참석이 어려울 수 있으므로 교육 동영상 등을 제안하였다. 

다) 기관 간의 연계 필요

영유아 검사 시 문제발생하면 후속기관과 연계되도록 안내의 연계, 사설센터에

서 받는 프로그램을 어린이집에서 받으면 좋을 것 같다고 하였다. 

아이 우려가 된다고 하면 소개하는 기관이 있거나 아니면 시에 소개할 수 있거나 그런 게 있

으면... 병원, 다른 병원 찾아가 보라든지 아니면 심층 검사를 받아라 이런... [경기 부모 6]

거의 기타 사항 세부사항으로만 추적 요망 그렇게만 써주세요. 그 후 그건 개별이 알아서 

해야 돼요. 엄마가 알아서 해야 돼요. [경기 부모1]

심화 권고가 뜨면 보험 가입이 어렵다는 얘기가 있더라고요 그래서 의사들이 안 써주는 경

우가 있는 것 같아요. [경기 부모 2]

라) 프로그램의 질적 향상 

지역마다 사설센터, 육아종합지원센터의 프로그램 양과 질에 차이가 있기 때문

에 양적 확충과 동시에 질 역시 상향평준화 되어 지역격차를 좁혀야 한다는 의견을 

주었다. 

나. 제2차: 인천 지역 

1) FGI 실시 개요

인천시에서 장애위험영유아 자녀를 키우고 있는 부모를 대상으로 2023년 4월 

인천시 육아종합지원센터에서 실시하였다. 

<표 Ⅴ-1-2> 인천지역 부모 면담 참여자 정보

구분 모연령(세) 자녀연령/성별 발달지원서비스 이용 바우처 수령
1 36 만 5세/남 없음 없음
2 39 만 3세/남 언어, 인지, 감각통합 언어발달영역
3 39 만 3세/남 언어, 감각통합 없음 
4 35 만 5세/여 언어 언어발달영역
5 34 만 3세/남 감각통합, 언어, 물리 놀이치료
6 42 만 6세/남 언어 언어발달영역
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2) 주요 내용

가) 자녀의 장애위험 인지

(1) 형제나 또래와의 비교

양육자들은 해당 자녀가 비슷한 시기의 첫째 때와 비교했을 때 다름을 느끼거나, 

쌍둥이 중 다른 한 명이 옹알이를 하지 않고 행동이 달라 문제가 있음을 인지하게 

되었다고 하였다. 이처럼 형제자매와 비교했을 때 장애위험을 인지하는 경우에는 

다른 경우보다 비교적 빠른 시기에 알고 대처하는 편이었다.

16개월 17개월 때 근데 제가 첫째 때 동영상 이런 걸 되게 많이 찍었었거든요. 그래서 그

걸 보는데 조금 다른 이런 게 느껴지더라고요. 왜냐면 얘는 엄마랑 원래 이렇게 애착이 되

니까 이렇게 눈 마주치고 이런 게 있어야 되는데 눈도 잘 안 마주치려고 그러고 이름을 부

르면 쳐다도 안 보고 하고 그래서... [인천 부모 2]

큰 애가 있어서 쌍둥이 낳고 비교가 좀 많이 되더라고요 또 첫째는 딸이었어서 말을 좀 잘

했었거든요. 쌍둥이는 옹알이를 좀 많이 안 했어요. 왜 이렇게 안 하지 걱정을 많이 했었거

든요. 그런데 역시나 ‘엄마’ 말을 못하더라고요. [인천 부모 5]

반면에 또래와의 비교를 통해 장애위험을 인지하는 경우에는 어린이집 등을 통

해 알게 되기 때문에 비교적 늦은 시기인 24개월 이후 알게 되는 경우가 많았다.

지금 6세부터는 애가 다른 친구들이랑 많이 다르구나.. 이렇게 느끼고 지금 치료를 막 늘린 

상태인데 조금 늦게 개입한 게 아닌가... [인천 부모 6]

(2) 영유아건강검진

병원에서는 36개월이 지나야 장애진단을 내리기 때문에 영유아검진을 통해 알

게 되는 경우는 비교적 늦은 편이고, 조금 더 빨리 개입할 걸 하고 후회하는 경우

도 있었다.

저는 영유아 검진 갔을 때도 그냥 왜냐면 단어를 24개월부터 하고 뭐 하니까 그냥 선생님

들도 좀 기다려 봐라. 저도 첫째이고 잘 모르니까 그냥 기다렸던 케이스였고, 저도 36개월 

때 성모도 갔었고...(중략)...영유아검진 때도 그렇고 약간 근데 그게 한 4세 5세 넘어가니까 

조금 병원을 가봐라 얘기했는데 어릴 때는 오히려 좀 기다려보세요. 이렇게 얘기하는 경우

가 많아서 좀 늦게 개입한 것 같아서... [인천 부모 6]
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나) 발달 진단 등

장애위험 인지 이후에는 대부분 지역에 있는 3차 병원에서 베일리 검사를 통해 

발달지연 판정을 받았고, 지연 판정을 받고 나서는 곧바로 바우처를 신청하여 언어

치료센터나 발달센터에 등록하여 치료를 받았다. 

서울에 있는 큰 병원에서 진료를 받고 싶었으나 보통 2~3년은 대기해야 하기 

때문에 포기하였고, 진료는 보통 동네에 있는 발달센터와 연계된 협력병원을 이용

하고 있다고 한다. 바우처를 빨리 받기 위해 동네 재활의학과나 소아정신과에서 진

단을 받기도 하는데, 정신과의 경우 약을 복용하도록 하는 경우가 많아 부작용 우

려 때문에 가는 것이 망설여진다고 하였다. 전반적으로 장애위험영유아에 대한 가

이드가 없어서 약물복용 등 치료를 받아야 할지 아니면 프로그램 참여만으로도 괜

찮아질지 알 수가 없어서 고민이 많이 된다고 한다.

재활의학과도 주고 두 군데예요. 근데 그게 병원 급으로 되어 있는 재활의학과 아니면 이전

처럼 이렇게 소아정신과 이렇게 두 군데만 인정해주고 일반적인 센터에 거는 인정을 안 해

주더라고요. [인천 부모 1]

다) 지원 서비스의 이용

(1) 발달바우처

바우처는 소득기준별로 지원 금액이 다르고, 주 1회, 회당 9천원 정도 지원해주

는데, 보통 6개 영역에 대해 돌아가면서 거의 매일 치료를 받는 경우가 많아 자부

담비율이 높은 편이다. 보통은 바우처 외에 민간 보험사의 실비지원을 받고 있는

데, 실비를 처리해주는 센터의 경우 과잉진료 등 여러 치료 권유를 많이 해서 부담

이 된다고 한다. 한편, 외국인의 경우 복지부의 발달바우처 지원은 해주지 않지만 

교육부의 교육 바우처는 사용이 가능하여 특수학교로 가는 것을 고려하고 있는데, 

다만, 특수학교의 경우 1시면 끝나고, 특수학교가 너무 적어 들어가기가 어렵기 때

문에 고민이 된다고 하였다.  

개인 사설 센터를 실비 센터를 2년 다녔거든요. 근데 너무 과하다 싶을 정도로 권유를 많이 

하는 게 있더라고요. [인천 부모 5]

외국인이거든요. 내 아이도 외국인 아동인데 저희는 통합반 어린이집 비용도 다 자비로 내
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거든요. 보육 쪽에서는 없어요. 교육부는 또 지원이 되더라고요. 복지부는 안 되는데 근데 

우리 애도 혼자 노는 걸 좋아하다 보니까 어린이집은 그래도 늦게까지 둘 수 있잖아요. 유

치원은 일찍 1시에 집에 데려가야 돼요. [인천 부모 1]

발달바우처를 받고 있는데 이제 교육 바우처로 옮기라는 권유를 좀 많이 받았어요. 

그래서 언어 치료를 발달재활 서비스로 받고 있는데 이게 7세까지밖에 안 된다고 교육바우

처는 좀 더 기니까.. 근데 그것도 이제 얘기해 주시면 제가 이제 알아보고 해야 되는데... 

[인천 부모 4]

(2) 장애통합반 이용

장애통합반이 없는 일반 어린이집의 경우 어린이집에서 애착 핑계를 많이 대면

서 가정보육을 권하는 경우가 많았다고 한다. 특히 대그룹 활동이 어려워서 교사들

이나 원장이 아이를 내치는 경우가 많았는데, 통합반이 있는 어린이집으로 옮긴 이

후에는 아이에 대한 이해도 깊고, 여러 지원을 받을 수 있어서 만족해하고 있었다. 

아동 대 교사 비율이 낮기 때문에 더 안심이 되며, 장애특수교사, 언어치료사 등이 

있어 전문적인 케어와 아이를 잘 보살펴주기 때문에 도움이 된다고 하였다. 특히, 

통합반에 들어가면서 부모교육을 8회~10회 정도 받고 있었으며, 한 달에 2번 정

도는 부모교육을 통해 놀이치료 방법을 알려준다고 한다. 

수업이 다르다기보다는 특수교사가 하고요 저희는 국공립이라 언어 치료 선생님이 상주하

고 있어요. 그래서 주에 두 번 정도는 언어 치료를 해 주거든요. [인천 부모 1]

통합과는 일반 아이들하고 같이 통합 아이들 3명이 한 반이 돼서 같이 생활하기 때문에 일

반 아이들의 생활들을 배울 수 있고 그런 장점이 있었고요. 근데 대신 선생님 세 분이 봐주

시니까 더 케어도 잘 해주시고 치료도 많이 해 주세요. [인천 부모 3]

저희 어린이집에서는 통합반 친구들이랑 엄마랑 이렇게 같이 노는 바깥 활동 같은 거를 해

서 체험이나 이런 식으로도 많이 가거든요. 한 학기에 한 번씩 그런데 이것도 신청을 한다

고 하면은 느린 엄마들은 아이 데리고 같이 어떤 그릇적인 활동 체육 활동 같은 것들 그런 

걸 했으면 그런 게 되게 도움이 되더라고요. [인천 부모 6]

(3) 정보 습득 경로

발달지연 등에 대한 정보는 특정 맘카페를 통해 정보를 수집하는 경우가 대부분

이며, 통합적인 안내 시스템이 갖추어져 있지 않아 개개인이 해결해야 하는 상황이

라고 한다. 학교의 경우 발달센터에서 상담과 필요한 치료센터를 연결시켜 주는데, 
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나) 발달 진단 등

장애위험 인지 이후에는 대부분 지역에 있는 3차 병원에서 베일리 검사를 통해 

발달지연 판정을 받았고, 지연 판정을 받고 나서는 곧바로 바우처를 신청하여 언어

치료센터나 발달센터에 등록하여 치료를 받았다. 

서울에 있는 큰 병원에서 진료를 받고 싶었으나 보통 2~3년은 대기해야 하기 

때문에 포기하였고, 진료는 보통 동네에 있는 발달센터와 연계된 협력병원을 이용

하고 있다고 한다. 바우처를 빨리 받기 위해 동네 재활의학과나 소아정신과에서 진

단을 받기도 하는데, 정신과의 경우 약을 복용하도록 하는 경우가 많아 부작용 우

려 때문에 가는 것이 망설여진다고 하였다. 전반적으로 장애위험영유아에 대한 가

이드가 없어서 약물복용 등 치료를 받아야 할지 아니면 프로그램 참여만으로도 괜

찮아질지 알 수가 없어서 고민이 많이 된다고 한다.

재활의학과도 주고 두 군데예요. 근데 그게 병원 급으로 되어 있는 재활의학과 아니면 이전

처럼 이렇게 소아정신과 이렇게 두 군데만 인정해주고 일반적인 센터에 거는 인정을 안 해

주더라고요. [인천 부모 1]

다) 지원 서비스의 이용

(1) 발달바우처

바우처는 소득기준별로 지원 금액이 다르고, 주 1회, 회당 9천원 정도 지원해주

는데, 보통 6개 영역에 대해 돌아가면서 거의 매일 치료를 받는 경우가 많아 자부

담비율이 높은 편이다. 보통은 바우처 외에 민간 보험사의 실비지원을 받고 있는

데, 실비를 처리해주는 센터의 경우 과잉진료 등 여러 치료 권유를 많이 해서 부담

이 된다고 한다. 한편, 외국인의 경우 복지부의 발달바우처 지원은 해주지 않지만 

교육부의 교육 바우처는 사용이 가능하여 특수학교로 가는 것을 고려하고 있는데, 

다만, 특수학교의 경우 1시면 끝나고, 특수학교가 너무 적어 들어가기가 어렵기 때

문에 고민이 된다고 하였다.  

개인 사설 센터를 실비 센터를 2년 다녔거든요. 근데 너무 과하다 싶을 정도로 권유를 많이 

하는 게 있더라고요. [인천 부모 5]

외국인이거든요. 내 아이도 외국인 아동인데 저희는 통합반 어린이집 비용도 다 자비로 내
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거든요. 보육 쪽에서는 없어요. 교육부는 또 지원이 되더라고요. 복지부는 안 되는데 근데 

우리 애도 혼자 노는 걸 좋아하다 보니까 어린이집은 그래도 늦게까지 둘 수 있잖아요. 유

치원은 일찍 1시에 집에 데려가야 돼요. [인천 부모 1]

발달바우처를 받고 있는데 이제 교육 바우처로 옮기라는 권유를 좀 많이 받았어요. 

그래서 언어 치료를 발달재활 서비스로 받고 있는데 이게 7세까지밖에 안 된다고 교육바우

처는 좀 더 기니까.. 근데 그것도 이제 얘기해 주시면 제가 이제 알아보고 해야 되는데... 

[인천 부모 4]

(2) 장애통합반 이용

장애통합반이 없는 일반 어린이집의 경우 어린이집에서 애착 핑계를 많이 대면

서 가정보육을 권하는 경우가 많았다고 한다. 특히 대그룹 활동이 어려워서 교사들

이나 원장이 아이를 내치는 경우가 많았는데, 통합반이 있는 어린이집으로 옮긴 이

후에는 아이에 대한 이해도 깊고, 여러 지원을 받을 수 있어서 만족해하고 있었다. 

아동 대 교사 비율이 낮기 때문에 더 안심이 되며, 장애특수교사, 언어치료사 등이 

있어 전문적인 케어와 아이를 잘 보살펴주기 때문에 도움이 된다고 하였다. 특히, 

통합반에 들어가면서 부모교육을 8회~10회 정도 받고 있었으며, 한 달에 2번 정

도는 부모교육을 통해 놀이치료 방법을 알려준다고 한다. 

수업이 다르다기보다는 특수교사가 하고요 저희는 국공립이라 언어 치료 선생님이 상주하

고 있어요. 그래서 주에 두 번 정도는 언어 치료를 해 주거든요. [인천 부모 1]

통합과는 일반 아이들하고 같이 통합 아이들 3명이 한 반이 돼서 같이 생활하기 때문에 일

반 아이들의 생활들을 배울 수 있고 그런 장점이 있었고요. 근데 대신 선생님 세 분이 봐주

시니까 더 케어도 잘 해주시고 치료도 많이 해 주세요. [인천 부모 3]

저희 어린이집에서는 통합반 친구들이랑 엄마랑 이렇게 같이 노는 바깥 활동 같은 거를 해

서 체험이나 이런 식으로도 많이 가거든요. 한 학기에 한 번씩 그런데 이것도 신청을 한다

고 하면은 느린 엄마들은 아이 데리고 같이 어떤 그릇적인 활동 체육 활동 같은 것들 그런 

걸 했으면 그런 게 되게 도움이 되더라고요. [인천 부모 6]

(3) 정보 습득 경로

발달지연 등에 대한 정보는 특정 맘카페를 통해 정보를 수집하는 경우가 대부분

이며, 통합적인 안내 시스템이 갖추어져 있지 않아 개개인이 해결해야 하는 상황이

라고 한다. 학교의 경우 발달센터에서 상담과 필요한 치료센터를 연결시켜 주는데, 
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영유아에 대해서도 이러한 창구가 마련되어야 한다고 보았다. 특히, 육아종합지원

센터에서 이러한 역할을 해주는 것에 대해서는 모르는 경우가 많았고, 홍보가 강화

될 필요가 있다고 하였다.

그냥 모든 정보를 인터넷에서 봤거든요. 거북맘 토끼맘이라고 카페가 있거든요. 저는 거기

에서 제일 많이 정보를 알았어요. [인천 부모 1]

서치하고 센터에서 만난 엄마들끼리 정보 공유하고 여기가 좋다더라 저기가 좋다더라.. [인

천 부모 6]

(육아종합지원센터) 이런 것도 있구나 그거를 이제 누가 이렇게 알려주지를 않아서 이런 지

원센터가 있는지 몰랐어요. [인천 부모 2]

라) 요구

(1) 바우처 사용 기한 및 범위 등 확대

바우처 사용과 관련해서는 현재 발달 바우처는 만 5세까지만 지원되고, 그 이후

에는 아동청소년 심리 바우처 사용이 가능한데, 경쟁률이 높기 때문에 발달 바우처 

자체의 기간 연장이 필요하다고 보았다. 또한, 바우처는 소득기준별 지원 비용이 

다르고, 주1회에 한하여 지원해주고 있어 자부담비용 비율이 높아 이에 대한 개선

을 요구하였다.

자기 부담 비용 저는 한 8만 원 정도 내거든요. 그거 딱 하나만 다닐 수는 없으니까 이것저

것 말씀하신 인지 치료받고 감통 치료 받고 소근육 대근육 뭐 이런 거 받고 이러면 거의 6

만 원꼴로 내야 되니까 한 달에 한 100만 원 넘어가는.. [인천 부모 6]

(2) 전문적인 부모교육 자료 제공 등 

발달지연과 관련하여 별도의 교육자료가 없기 때문에 부모들은 대부분 유튜브 

영상에 많이 의존하고 있다고 하였다. 이에 가정 내에서 자녀의 발달에 도움이 될 

수 있는 전문적인 영상이 많이 생기길 원했다.

사실 유튜브 보고 많이 따라 하거든요. 유튜브에 선생님들이 올리신 자료 보고 오늘 이렇게 

해주세요. 감통이 이게 좋아요. 이런 거 그거 보고 참고해서 집에서 해 주니까 그런 직접적

인 자료 교육도 해주시면 좋은데.. [인천 부모 6]

(3) 특수기관에 대한 안내 및 접근성 개선
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대부분의 부모가 자녀가 일반 어린이집에 다닐 때 어린이집 원장이나 교사들의 

태도로 인해 상처를 받은 적이 있다고 하였다. 어린이집에서 장애위험 아동에 대한 

이해가 없거나 기피하는 경향이 있는 것 같다고 보았다.

집에서는 우선 tv 방송 그런 거 잘 좀 자제하고 이렇게 노력을 해보려고 하는데 계속 원장

님이 그렇게 얘기하시니까 문제가 있는 거 알고 저도 인지를 하지만 계속 얘기하니까 좀 마

음이 아프더라고요. [인천 부모 5]

첫날 보자마자 눈을 안 본다고 얘기를 하길래 교수님도 아직 진단을 안 내려주는데 선생님 

원장님 무슨 자격으로 나한테 그렇게 얘기하나 이렇게 하고 데리고 나왔는데 어린이집 가는 

데마다 퇴짜를 맞으니까 진짜 이게 문제가 크구나 생각했어요. [인천 부모 1]

장애통합반에 들어가고 싶었으나 이에 대해 별도로 안내해주는 사이트가 없어서 

개별적으로 각 기관에 전화하여 자리가 있는지를 알아보았다고 한다. 장애전담어

린이집이나 장애통합반 어린이집, 특수학교 등 주변에 있는 특수교육･보육 기관에 

대해 통합적으로 안내해주는 시스템이 마련되기를 원했다. 특히, 특수학교의 경우 

기관 수나 정원이 적기 때문에 중증이 아니면 들어가기 어려우며, 실제 티오가 없

어서 발달지연 아동의 경우 어린이집에서 1년 유예하는 경우도 있다고 한다. 

학교처럼 차라리 아니면 이렇게 연계해 주는 데 있어 학교는 좀 느리거나 이러면 연계해서 

이렇게 교육 그런 게 있는데 아니면 원장 선생님이 먼저 이렇게 얘기하면 서로 기분이 상하

니까 그쪽에다 한번 상담을 받아보세요.. 하는 이런 시스템이 있어서 좀 일찍 개입을 하면 

왜냐하면 또 요즘 코로나 때문에 느린 친구들이 많잖아요. [인천 부모 6]

(4) 기타

장애통합반의 경우 장애아동에 대한 편견 때문에 같은 반에 있는 일반아동의 부

모들이 꺼려하는 경우가 있다고 한다. 이에 장애통합반 이름을 “소수케어반” 등으

로 변경하여 발달지연 아동에 대한 편견이나 차별이 줄어들기를 원하였다. 

그 밖에도 모든 참석자들이 발달전문가가 집으로 방문하여 엄마, 아빠, 형제자매 

등 가족 모두가 참여할 수 있는 프로그램이 공공에서 마련되기를 바랐는데, 현재는 

사설업체를 통해 높은 비용을 부담하면서 이용하고 있다고 하였다. 가정방문서비

스의 경우 온 가족이 참여하여 발달지연 아동을 대하는 방법 등을 배우기 때문에 

효과가 좋다고 하였다.  
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영유아에 대해서도 이러한 창구가 마련되어야 한다고 보았다. 특히, 육아종합지원

센터에서 이러한 역할을 해주는 것에 대해서는 모르는 경우가 많았고, 홍보가 강화

될 필요가 있다고 하였다.

그냥 모든 정보를 인터넷에서 봤거든요. 거북맘 토끼맘이라고 카페가 있거든요. 저는 거기

에서 제일 많이 정보를 알았어요. [인천 부모 1]

서치하고 센터에서 만난 엄마들끼리 정보 공유하고 여기가 좋다더라 저기가 좋다더라.. [인

천 부모 6]

(육아종합지원센터) 이런 것도 있구나 그거를 이제 누가 이렇게 알려주지를 않아서 이런 지

원센터가 있는지 몰랐어요. [인천 부모 2]

라) 요구

(1) 바우처 사용 기한 및 범위 등 확대

바우처 사용과 관련해서는 현재 발달 바우처는 만 5세까지만 지원되고, 그 이후

에는 아동청소년 심리 바우처 사용이 가능한데, 경쟁률이 높기 때문에 발달 바우처 

자체의 기간 연장이 필요하다고 보았다. 또한, 바우처는 소득기준별 지원 비용이 

다르고, 주1회에 한하여 지원해주고 있어 자부담비용 비율이 높아 이에 대한 개선

을 요구하였다.

자기 부담 비용 저는 한 8만 원 정도 내거든요. 그거 딱 하나만 다닐 수는 없으니까 이것저

것 말씀하신 인지 치료받고 감통 치료 받고 소근육 대근육 뭐 이런 거 받고 이러면 거의 6

만 원꼴로 내야 되니까 한 달에 한 100만 원 넘어가는.. [인천 부모 6]

(2) 전문적인 부모교육 자료 제공 등 

발달지연과 관련하여 별도의 교육자료가 없기 때문에 부모들은 대부분 유튜브 

영상에 많이 의존하고 있다고 하였다. 이에 가정 내에서 자녀의 발달에 도움이 될 

수 있는 전문적인 영상이 많이 생기길 원했다.

사실 유튜브 보고 많이 따라 하거든요. 유튜브에 선생님들이 올리신 자료 보고 오늘 이렇게 

해주세요. 감통이 이게 좋아요. 이런 거 그거 보고 참고해서 집에서 해 주니까 그런 직접적

인 자료 교육도 해주시면 좋은데.. [인천 부모 6]

(3) 특수기관에 대한 안내 및 접근성 개선
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대부분의 부모가 자녀가 일반 어린이집에 다닐 때 어린이집 원장이나 교사들의 

태도로 인해 상처를 받은 적이 있다고 하였다. 어린이집에서 장애위험 아동에 대한 

이해가 없거나 기피하는 경향이 있는 것 같다고 보았다.

집에서는 우선 tv 방송 그런 거 잘 좀 자제하고 이렇게 노력을 해보려고 하는데 계속 원장

님이 그렇게 얘기하시니까 문제가 있는 거 알고 저도 인지를 하지만 계속 얘기하니까 좀 마

음이 아프더라고요. [인천 부모 5]

첫날 보자마자 눈을 안 본다고 얘기를 하길래 교수님도 아직 진단을 안 내려주는데 선생님 

원장님 무슨 자격으로 나한테 그렇게 얘기하나 이렇게 하고 데리고 나왔는데 어린이집 가는 

데마다 퇴짜를 맞으니까 진짜 이게 문제가 크구나 생각했어요. [인천 부모 1]

장애통합반에 들어가고 싶었으나 이에 대해 별도로 안내해주는 사이트가 없어서 

개별적으로 각 기관에 전화하여 자리가 있는지를 알아보았다고 한다. 장애전담어

린이집이나 장애통합반 어린이집, 특수학교 등 주변에 있는 특수교육･보육 기관에 

대해 통합적으로 안내해주는 시스템이 마련되기를 원했다. 특히, 특수학교의 경우 

기관 수나 정원이 적기 때문에 중증이 아니면 들어가기 어려우며, 실제 티오가 없

어서 발달지연 아동의 경우 어린이집에서 1년 유예하는 경우도 있다고 한다. 

학교처럼 차라리 아니면 이렇게 연계해 주는 데 있어 학교는 좀 느리거나 이러면 연계해서 

이렇게 교육 그런 게 있는데 아니면 원장 선생님이 먼저 이렇게 얘기하면 서로 기분이 상하

니까 그쪽에다 한번 상담을 받아보세요.. 하는 이런 시스템이 있어서 좀 일찍 개입을 하면 

왜냐하면 또 요즘 코로나 때문에 느린 친구들이 많잖아요. [인천 부모 6]

(4) 기타

장애통합반의 경우 장애아동에 대한 편견 때문에 같은 반에 있는 일반아동의 부

모들이 꺼려하는 경우가 있다고 한다. 이에 장애통합반 이름을 “소수케어반” 등으

로 변경하여 발달지연 아동에 대한 편견이나 차별이 줄어들기를 원하였다. 

그 밖에도 모든 참석자들이 발달전문가가 집으로 방문하여 엄마, 아빠, 형제자매 

등 가족 모두가 참여할 수 있는 프로그램이 공공에서 마련되기를 바랐는데, 현재는 

사설업체를 통해 높은 비용을 부담하면서 이용하고 있다고 하였다. 가정방문서비

스의 경우 온 가족이 참여하여 발달지연 아동을 대하는 방법 등을 배우기 때문에 

효과가 좋다고 하였다.  
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그런 거는 차라리 그냥 아기 때부터 통합반이나 아니면 소수 케어반을.. 장애통합반 이름이 

좀 그러면 소수 케어반 이렇게 해서 그 친구들을 그러면 따로 이렇게 케어를 하면서 발달 

상황을.. [인천 부모 6]

우리 남편은 아직도 인정은 하는데 통합반이라면 괜찮은데 장애통합반은 너무 싫대요. 아직

은 애들의 발달을 모르는데 왜 꼭 그거를 넣어야 되냐 라고 하긴 하더라고요. [인천 부모 1]

다. 제3차: 서울지역

1) 참여자 정보

서울지역 면담은 2023년 4월 육아정책연구소 회의실에서 다음 <표 Ⅴ-1-3>과 

같은 5명의 어머니를 대상으로 실시되었다.

<표 Ⅴ-1-3> 서울지역 부모 면담 참여자 정보

구분 모연령(세) 자녀연령/성별 발달지원서비스 이용 바우처 수령
1 38 만 2세/남 없음 없음

2 38 만 3세/여 육아종(언어놀이), 언어치료, 감각통합
발달기초영역, 
언어발달영역

3 36 만 4세/남 육아종(발달관찰) 없음 
4 41 만 4세/남 언어치료 언어발달영역
5 38 만 3세/남 감각통합, 놀이, 언어 언어발달영역

2) 주요 내용

가) 자녀의 발달 지연 인지 시기

(1) 24개월 이전

8, 9개월 경 혹은 15개월에 또래와 비교하는 기회가 있으면 아이가 발달이 늦다

는 인지를 할 수 있으나, 아직은 이른 시기라 기다려보는 편이 좋다라는 주변의 

조언에 아무런 조치를 하지 않고 24개월 영유아검진까지 시간을 보내는 경우가 많

았다. 또한 18개월 영유아건강검진에서 발달 지연이 있었으나 24개월까지 기다려

보라는 결과를 받은 경우도 있었다. 

아기 영유아 검진에 갔어요. 24개월 되기 전에 갔는데 그때 가서 애기 체크하는 게 많더라

고요. 근데 거의 다 안 되는 상황인 거예요. 그때 저는 심각성을 알았어요. 안 되는 게 너무 

많으니까 거의 1% 미만으로 나온 거예요. 병원에서 발달센터를 한번 가보라고 그렇게 권유
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를 하셨어요. 그래서 갔는데 발달 센터로 가도 뭔가 할 수 있는 게 없대요. 24개월도 안 지

나고 하니까 그냥 지나고 나중에 지나고 오라고 그랬거든요. [서울 부모1]

18개월 때 어린이집을 갔는데요. 그때 영유아 검진을 내라고 해서... 병원에서 낮게 나왔는

데 24개월까지는 기다려 봐도 괜찮다 해서 기다려봤는데 그래도 발화가 또 안 되는 거고 

약간 퇴화되는 느낌이 들었어요. 24개월 두 돌 즈음... 36개월까지 기다려 보라는 식으로 

자꾸 얘기는 하더라고요. 느리지만 그래도 36개월까지는 기다려도 된다고 하니까... [서울 

부모5]

(2) 24개월~36개월

24개월 영유아건강검진을 받으면서 자녀의 발달에 문제가 있음을 부모가 직감

하게 된 한 경우가 있었고 의사가 심층평가 소견을 제시한 다른 아동의 경우도 있

었다. 그러나 두 경우 모두 발달센터에 갔을 때 24개월은 어리다거나 이용 가능한 

교육 프로그램이 없다는 이유로 36개월까지 기다려보라는 의견을 듣고 이에 의지

하여 36개월까지 시간을 보냈다고 하였다. 한편 24개월이 지나 30개월에도 발화

가 되지 않아 치료를 시작했다는 아동이 있었다. 

저도 영유아 검진 24개월 때 갔는데 이제 발화가 안 되니까 이 선생님이, 말이 이렇게 안 

되는데 왜 안 가봤냐고 그래서 아직 24개월 밖에 안 됐는데 빨리 검사 받으라고 하고 그 

센터를 갔는데 센터에서는 36개월까지 기다리라고 그러고 있고 또 다른 소아과에서는 빨리 

가보라 하고 다 말씀이 다 다르신 거예요. 그래가지고 작은 센터였는데 36개월까지 기다리

려고 하니까 기다렸어요. 기다렸는데 그때도 아 소리가 안 나올 때니까... [서울 부모 4]

(3) 36개월

맞벌이인 해당 아동의 부모는 전혀 자녀의 발달을 또래와 비교해 볼 기회가 없

었고 36개월이 되어 국공립어린이집으로 전원하면서 담임 보육교사 상담을 통해 

인지하게 된 경우이다. 

맞벌이로 계속 아이를 키우다 보니까 사실 또래들과의 비교할 수 있는 기회가 없었어요. 그

러다 보니까 내 아이가 빠른지 느린지 좀 예측하기가 좀...크게 이상은 없는 것 같아서 그냥 

이렇게 지켜보다가 가정 어린이집 다니다가 36개월 되면서 다른 구립 어린이집으로 이동하

면서 생활을 하다가 선생님 이제 상담을 해 주셨는데 언어가 느린 이유로 돌발 행동 보이고 

그 돌발 행동으로 인해서 또 친구들 간의 티키타카가 안 되다 보니까 ...제 아이가 외로워진

다는 거죠.  아이들 속에서 이제 사회성이나 그 또래 관계가 이제 유지가 안 되다 보니까...

[서울 부모 3] 
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그런 거는 차라리 그냥 아기 때부터 통합반이나 아니면 소수 케어반을.. 장애통합반 이름이 

좀 그러면 소수 케어반 이렇게 해서 그 친구들을 그러면 따로 이렇게 케어를 하면서 발달 

상황을.. [인천 부모 6]

우리 남편은 아직도 인정은 하는데 통합반이라면 괜찮은데 장애통합반은 너무 싫대요. 아직

은 애들의 발달을 모르는데 왜 꼭 그거를 넣어야 되냐 라고 하긴 하더라고요. [인천 부모 1]

다. 제3차: 서울지역

1) 참여자 정보

서울지역 면담은 2023년 4월 육아정책연구소 회의실에서 다음 <표 Ⅴ-1-3>과 

같은 5명의 어머니를 대상으로 실시되었다.

<표 Ⅴ-1-3> 서울지역 부모 면담 참여자 정보

구분 모연령(세) 자녀연령/성별 발달지원서비스 이용 바우처 수령
1 38 만 2세/남 없음 없음

2 38 만 3세/여 육아종(언어놀이), 언어치료, 감각통합
발달기초영역, 
언어발달영역

3 36 만 4세/남 육아종(발달관찰) 없음 
4 41 만 4세/남 언어치료 언어발달영역
5 38 만 3세/남 감각통합, 놀이, 언어 언어발달영역

2) 주요 내용

가) 자녀의 발달 지연 인지 시기

(1) 24개월 이전

8, 9개월 경 혹은 15개월에 또래와 비교하는 기회가 있으면 아이가 발달이 늦다

는 인지를 할 수 있으나, 아직은 이른 시기라 기다려보는 편이 좋다라는 주변의 

조언에 아무런 조치를 하지 않고 24개월 영유아검진까지 시간을 보내는 경우가 많

았다. 또한 18개월 영유아건강검진에서 발달 지연이 있었으나 24개월까지 기다려

보라는 결과를 받은 경우도 있었다. 

아기 영유아 검진에 갔어요. 24개월 되기 전에 갔는데 그때 가서 애기 체크하는 게 많더라

고요. 근데 거의 다 안 되는 상황인 거예요. 그때 저는 심각성을 알았어요. 안 되는 게 너무 

많으니까 거의 1% 미만으로 나온 거예요. 병원에서 발달센터를 한번 가보라고 그렇게 권유
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를 하셨어요. 그래서 갔는데 발달 센터로 가도 뭔가 할 수 있는 게 없대요. 24개월도 안 지

나고 하니까 그냥 지나고 나중에 지나고 오라고 그랬거든요. [서울 부모1]

18개월 때 어린이집을 갔는데요. 그때 영유아 검진을 내라고 해서... 병원에서 낮게 나왔는

데 24개월까지는 기다려 봐도 괜찮다 해서 기다려봤는데 그래도 발화가 또 안 되는 거고 

약간 퇴화되는 느낌이 들었어요. 24개월 두 돌 즈음... 36개월까지 기다려 보라는 식으로 

자꾸 얘기는 하더라고요. 느리지만 그래도 36개월까지는 기다려도 된다고 하니까... [서울 

부모5]

(2) 24개월~36개월

24개월 영유아건강검진을 받으면서 자녀의 발달에 문제가 있음을 부모가 직감

하게 된 한 경우가 있었고 의사가 심층평가 소견을 제시한 다른 아동의 경우도 있

었다. 그러나 두 경우 모두 발달센터에 갔을 때 24개월은 어리다거나 이용 가능한 

교육 프로그램이 없다는 이유로 36개월까지 기다려보라는 의견을 듣고 이에 의지

하여 36개월까지 시간을 보냈다고 하였다. 한편 24개월이 지나 30개월에도 발화

가 되지 않아 치료를 시작했다는 아동이 있었다. 

저도 영유아 검진 24개월 때 갔는데 이제 발화가 안 되니까 이 선생님이, 말이 이렇게 안 

되는데 왜 안 가봤냐고 그래서 아직 24개월 밖에 안 됐는데 빨리 검사 받으라고 하고 그 

센터를 갔는데 센터에서는 36개월까지 기다리라고 그러고 있고 또 다른 소아과에서는 빨리 

가보라 하고 다 말씀이 다 다르신 거예요. 그래가지고 작은 센터였는데 36개월까지 기다리

려고 하니까 기다렸어요. 기다렸는데 그때도 아 소리가 안 나올 때니까... [서울 부모 4]

(3) 36개월

맞벌이인 해당 아동의 부모는 전혀 자녀의 발달을 또래와 비교해 볼 기회가 없

었고 36개월이 되어 국공립어린이집으로 전원하면서 담임 보육교사 상담을 통해 

인지하게 된 경우이다. 

맞벌이로 계속 아이를 키우다 보니까 사실 또래들과의 비교할 수 있는 기회가 없었어요. 그

러다 보니까 내 아이가 빠른지 느린지 좀 예측하기가 좀...크게 이상은 없는 것 같아서 그냥 

이렇게 지켜보다가 가정 어린이집 다니다가 36개월 되면서 다른 구립 어린이집으로 이동하

면서 생활을 하다가 선생님 이제 상담을 해 주셨는데 언어가 느린 이유로 돌발 행동 보이고 

그 돌발 행동으로 인해서 또 친구들 간의 티키타카가 안 되다 보니까 ...제 아이가 외로워진

다는 거죠.  아이들 속에서 이제 사회성이나 그 또래 관계가 이제 유지가 안 되다 보니까...

[서울 부모 3] 
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나) 발달센터, 치료센터, 병원부설센터 등 지원 시설 이용

(1) 대기 기간

발달 지연 등 장애위험영유아임을 인지한 이후에 발달 촉진을 목적으로 하는 발

달 센터 등 기관을 이용하려 할 때 최소 3개월 이상의 대기가 필요한 경우가 많고, 

특히 인지도가 높아 신뢰도가 큰 대형병원 부설 기관인 경우 대기 시간은 6개월 

이상이나 1년이 되기도 한다. 유명한 의학 교수의 경우는 5년 대기가 있기도 한다 

하였다. 그러다보면 ‘조기개입’이라는 말이 무색하게 최적의 개입 시기를 놓치게 

되는 경우도 허다히 발생하는 것이다. 

5개월 6개월 기다리다가 이제 들어갔는데 제가 많이 여러 군데 다니진 않았지만 객관적으

로 실력이 안 되시는 분들도 좀 많으신 것 같고 실력이 된다 진짜 필요하다 싶은 분들은 대

기가 1년이면 막 들어오시니까 금액도 또 다르고 편차가 있어가지고... [서울 부모 4]

특히 맞벌이의 경우는 어린이집이 마치는 늦은 오후나 주말에 이용할 수 있는 

프로그램을 등록하기가 어려워 필요성을 느끼지만 대기만 걸어 놓고 한정 없이 기

다리며 현재는 전혀 참여를 못하는 경우도 있었다. 

사실 사설로 하는 심리 지원 센터나 치료 센터나 병원이나 이렇게 기타 등등 다 알아봤는데 

진짜 자리가 없어요. 뭔가 비용적인 것도 문제지만 일단 이용할 수 있는 시간이 없고 거의 

엄마들이 대부분 하원 이후 시간을 선호하니까 지금 남아있는 시간이 1시 2시다 보니까...

두 시부터는 제가 또 계속 돌봄을 해야 하면 그러면 또 직장생활을 또 못하고. [서울 부모 3] 

(2) 바우처 이용

바우처는 지자체의 예산 상황에 따라서 제공되는 제도로 대부분 영유아발달지원 

바우처와 아동･청소년심리건강바우처 등 장애위험영유아 가정에서 이용 가능한 2

가지 종류로 구분할 수 있다. 발달･치료 센터에 따라 각 바우처가 적용 또는 비적

용될 수 있어 센터별로 수용되는 바우처를 주1회 이용할 수 있다. 면담 참여 장애

위험영유아 부모는 대부분 바우처를 이용하고 있는 것으로 응답하였고 바우처 제

도에 대해 긍정적 반응을 하였다. 

그럼에도, 젊은 세대 부모가 많은 지역에 거주하는 한 어머니에 따르면, 해당 지

역 지자체의 바우처 예산이 한정적이라 신청자는 많은 데 비해 수급자 될 가능성이 
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낮고 신청 마감 정보도 놓치기 쉬워 대상자 지원 단계에서부터 어려움이 있다고 

하였다. 

발달치료센터는 거의 매일 다니는 경우가 다수인데 비해 바우처 이용은 월 4회

로 한정되어 있어 비용적으로 상당히 부족함을 느끼고 있고 원하는 센터가 해당 

바우처 사용처가 아닌 경우도 있어 불편함을 호소하였다. 두 종류의 바우처를 통합

할 것을 요구한 부모도 있었다.

다) 장애위험영유아를 위한 교육･보육 기관 서비스 

어린이집의 통합반에 다니고 있는 아동은 전체 5명 참여자 중 1명이었으나 이 

어머니도 통합반이 맞는지 확인해봐야 한다고 할 정도로 통합반이나 유치원 특수

학급에 대한 인지도가 높지 않았다. 유치원 교육에 대한 선호가 높아 자녀를 보내

고 싶다는 의지는 있는 편이었으나 5명 모두가 유치원보다는 어린이집이 발달이 

지연된 자녀들을 돌보는 데 더 우호적일 것이라는 기대에서 어린이집을 선택하고 

있었다. 

유치원은 되게 좀 벌써부터 체계적으로 이렇게 교육이 들어가더라고요. 그래서 보내고 싶었

는데 상담하고 그런 활동한 사진을 보니까 우리 애는 힘들겠다. [서울 부모 4] 

저는 유치원 보내려고 했는데 어린이집을 가라고 권유를 해 주시더라고요. 어린이집으로 가

라 그래야지 좀 더 이렇게 보육을 더 받을 수 있다고 유치원보다는 낫겠다고 해서 어린이집

을 보냈는데 그런데 어린이집이 너무 지금 규모가 큰 데여서 반에 23명이 있어가지고... 보

내려던 유치원은 반이 14명이라고 하더라고요. 그러면 차라리 유치원에 가는 게 낫지 않았

을까 싶기도 하더라고요. [서울 부모 5] 

아무래도 선생님 한 분이 3명을 봐준다고 했잖아요. 그러니까 조금 더 낫지 않을까 왜냐하

면 아직 기저귀도 못 뗐거든요. 말이 안 나와서 그러는 건지 모르겠지만 기저귀를 뗄 생각

이 전혀 없어서... 지금 23명 중에 혼자만 기저귀 차고 다니는 상태거든요. [서울 부모 5]

유치원 특수학급(특교)은 정원이 적은 것도 이용을 하지 않는 이유가 되지만, 한

편으로는 특교에 가려면 (잘못된 정보이지만) 등급을 받아야 한다고 생각하고 이를 

굳이 드러내지는 않으려는 의도가 있으며 왜 재는 저 반에 있지 라는 의혹을 받지 

않으려는 엄마들의 인식 때문에 유치원을 꺼려하는 사유로 나타났다.

굳이 그런 데 가서 특교 수업을 받겠다고 (하면) 애가 너무 적응 못하고 힘들어할까 봐... 

유치원 (선택) 생각은 발달 지연 부모님들은 좀 많이 좀 꺼려지는 것 같아요. [서울 부모4]
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나) 발달센터, 치료센터, 병원부설센터 등 지원 시설 이용

(1) 대기 기간

발달 지연 등 장애위험영유아임을 인지한 이후에 발달 촉진을 목적으로 하는 발

달 센터 등 기관을 이용하려 할 때 최소 3개월 이상의 대기가 필요한 경우가 많고, 

특히 인지도가 높아 신뢰도가 큰 대형병원 부설 기관인 경우 대기 시간은 6개월 

이상이나 1년이 되기도 한다. 유명한 의학 교수의 경우는 5년 대기가 있기도 한다 

하였다. 그러다보면 ‘조기개입’이라는 말이 무색하게 최적의 개입 시기를 놓치게 

되는 경우도 허다히 발생하는 것이다. 

5개월 6개월 기다리다가 이제 들어갔는데 제가 많이 여러 군데 다니진 않았지만 객관적으

로 실력이 안 되시는 분들도 좀 많으신 것 같고 실력이 된다 진짜 필요하다 싶은 분들은 대

기가 1년이면 막 들어오시니까 금액도 또 다르고 편차가 있어가지고... [서울 부모 4]

특히 맞벌이의 경우는 어린이집이 마치는 늦은 오후나 주말에 이용할 수 있는 

프로그램을 등록하기가 어려워 필요성을 느끼지만 대기만 걸어 놓고 한정 없이 기

다리며 현재는 전혀 참여를 못하는 경우도 있었다. 

사실 사설로 하는 심리 지원 센터나 치료 센터나 병원이나 이렇게 기타 등등 다 알아봤는데 

진짜 자리가 없어요. 뭔가 비용적인 것도 문제지만 일단 이용할 수 있는 시간이 없고 거의 

엄마들이 대부분 하원 이후 시간을 선호하니까 지금 남아있는 시간이 1시 2시다 보니까...

두 시부터는 제가 또 계속 돌봄을 해야 하면 그러면 또 직장생활을 또 못하고. [서울 부모 3] 

(2) 바우처 이용

바우처는 지자체의 예산 상황에 따라서 제공되는 제도로 대부분 영유아발달지원 

바우처와 아동･청소년심리건강바우처 등 장애위험영유아 가정에서 이용 가능한 2

가지 종류로 구분할 수 있다. 발달･치료 센터에 따라 각 바우처가 적용 또는 비적

용될 수 있어 센터별로 수용되는 바우처를 주1회 이용할 수 있다. 면담 참여 장애

위험영유아 부모는 대부분 바우처를 이용하고 있는 것으로 응답하였고 바우처 제

도에 대해 긍정적 반응을 하였다. 

그럼에도, 젊은 세대 부모가 많은 지역에 거주하는 한 어머니에 따르면, 해당 지

역 지자체의 바우처 예산이 한정적이라 신청자는 많은 데 비해 수급자 될 가능성이 
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낮고 신청 마감 정보도 놓치기 쉬워 대상자 지원 단계에서부터 어려움이 있다고 

하였다. 

발달치료센터는 거의 매일 다니는 경우가 다수인데 비해 바우처 이용은 월 4회

로 한정되어 있어 비용적으로 상당히 부족함을 느끼고 있고 원하는 센터가 해당 

바우처 사용처가 아닌 경우도 있어 불편함을 호소하였다. 두 종류의 바우처를 통합

할 것을 요구한 부모도 있었다.

다) 장애위험영유아를 위한 교육･보육 기관 서비스 

어린이집의 통합반에 다니고 있는 아동은 전체 5명 참여자 중 1명이었으나 이 

어머니도 통합반이 맞는지 확인해봐야 한다고 할 정도로 통합반이나 유치원 특수

학급에 대한 인지도가 높지 않았다. 유치원 교육에 대한 선호가 높아 자녀를 보내

고 싶다는 의지는 있는 편이었으나 5명 모두가 유치원보다는 어린이집이 발달이 

지연된 자녀들을 돌보는 데 더 우호적일 것이라는 기대에서 어린이집을 선택하고 

있었다. 

유치원은 되게 좀 벌써부터 체계적으로 이렇게 교육이 들어가더라고요. 그래서 보내고 싶었

는데 상담하고 그런 활동한 사진을 보니까 우리 애는 힘들겠다. [서울 부모 4] 

저는 유치원 보내려고 했는데 어린이집을 가라고 권유를 해 주시더라고요. 어린이집으로 가

라 그래야지 좀 더 이렇게 보육을 더 받을 수 있다고 유치원보다는 낫겠다고 해서 어린이집

을 보냈는데 그런데 어린이집이 너무 지금 규모가 큰 데여서 반에 23명이 있어가지고... 보

내려던 유치원은 반이 14명이라고 하더라고요. 그러면 차라리 유치원에 가는 게 낫지 않았

을까 싶기도 하더라고요. [서울 부모 5] 

아무래도 선생님 한 분이 3명을 봐준다고 했잖아요. 그러니까 조금 더 낫지 않을까 왜냐하

면 아직 기저귀도 못 뗐거든요. 말이 안 나와서 그러는 건지 모르겠지만 기저귀를 뗄 생각

이 전혀 없어서... 지금 23명 중에 혼자만 기저귀 차고 다니는 상태거든요. [서울 부모 5]

유치원 특수학급(특교)은 정원이 적은 것도 이용을 하지 않는 이유가 되지만, 한

편으로는 특교에 가려면 (잘못된 정보이지만) 등급을 받아야 한다고 생각하고 이를 

굳이 드러내지는 않으려는 의도가 있으며 왜 재는 저 반에 있지 라는 의혹을 받지 

않으려는 엄마들의 인식 때문에 유치원을 꺼려하는 사유로 나타났다.

굳이 그런 데 가서 특교 수업을 받겠다고 (하면) 애가 너무 적응 못하고 힘들어할까 봐... 

유치원 (선택) 생각은 발달 지연 부모님들은 좀 많이 좀 꺼려지는 것 같아요. [서울 부모4]
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라) 지원 관련 정보 접근성

바우처 지원에 대한 정보나 발달치료센터, 병원 등 장애위험영유아 가정에 유용

한 정보는 가장 빈번하게 발달이 느린 아동 부모를 위한 온라인 맘카페를 통해 얻

어지는 것으로 파악된다. 

느린아이 맘카페가 있거든요. 거기서 어디서 어떻게 검사를 해야 되고 뭐가 필요하고 어떻

게 혜택을 받을 수 있는지 그 정보를 거기서 많이 얻었어요. 발달이 너무 빠르거나 느린 아

이들 엄마를 위한 카페에요. [서울 부모4]

네이버에 검색하면 거기에 관한 센터의 홍보 블로그나 그런 데 가면서 이런 게 있구나 그래

서 그렇게 그런 식으로 정보를 알아보는 것 같아요. 주변에는 엄마들이 말 안 하려고 그러

니까 그래서 다 거의 인터넷으로 알아보는 것 같아요. [서울 부모2]

가까운 친구나 지인을 통해 정보를 얻는 경우도 있고 발달치료센터의 상담사나 

병원의 전문가가 관련 정보를 주는 경우도 있었다. 부모 한두 사람은 지역의 ‘육아

종합지원센터’ 소속 특수교사가 어린이집을 방문하여 자녀를 관찰하고 주는 관련 

상담과 정보 제공이 큰 도움이 되었다고 답하였다.

정보를 알 수가 없고 찾기가 어렵다더라고요. 아는 엄마들이 있거나 그런 것도 아니고 저처

럼 아기가 말이 느리거나 그런 얘기도 없어가지고 혼자 알아보는데 좀 그게 힘들어 가지고 

동대문구육아지원센터에서 특수교사 선생님이 나와 가지고 이 아이가 느리다는 걸 알고 난 

다음에 저한테 정보를 많이 주셨어요. 그래서 그 선생님 덕분에 그나마 이제 큰 병원에도 

예약을 하고 이제 또 발달 센터를 알아볼 수 있게 되었어요. [서울 부모1] 

마) 요구

(1) 발달센터 등 이용 프로그램의 확충

장애위험영유아의 발달을 촉진시킬 프로그램을 운영하는 시설이 부족하다는 지

적이 있었다. 특히 맞벌이를 하는 경우는 낮시간 대에 이용할 수 없으므로 더더욱 

선택할 수 있는 시간대가 없고, 노령기나 성인 장애인 이용할 수 있는 복지 시설이

나 프로그램에 비해 영유아기 장애위험 아동들이 혜택을 받을 수 있는 시설 인프라

가 부족하여 이용이 충분치 못하다는 의견들이었다. 
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(2) 정보 접근성의 확대

발달 촉진을 위한 센터, 이용할 수 있는 기관 등 장애위험을 인지한 이후 영유아 

자녀를 위해 경험을 확장해 줄 수 있는 방법, 전문가 풀이나 그들을 활용할 수 있

는 방법 등에 대한 정보가 매우 부족하고 개별적으로 인터넷을 찾아보는 정도에 

지나지 않아 정보에 대한 접근성 낮다고 하겠다. 이러한 문제에 대해 부모들은 영

유아건강 검진을 안내하기 위해 가정으로 우편 배달되는 팜플렛, 브로셔 등에 발달 

촉진을 위한 프로그램 정보, 안내를 함께 넣어주면 좋겠다는 의견을 주었다. 

(3) 부모교육의 활성화 

연령 대비 자녀의 발달이 적절한 수준인지에 대한 부모교육의 우려와 궁금증이 

많은 시기인 만큼 이에 대한 이해를 돕는 부모교육을 쉽게 만날 수 있으면 좋겠다

라는 의견이 있었다. 특히 언어나 행동이 느린 아이라는 인지가 있는 상황에서는 

자녀와 놀아줄 수 있는 효과적인 놀이 방법 등에 대해 실제로 참여하고 조언을 받

고 코칭을 얻을 수 있는 방식의 부모교육이 매우 의미가 있었다는 평이 많았으므로 

이러한 부모 참여적, 부모와 자녀가 함께 하는 교육 프로그램이 다양화되고 이에 

대한 참여 인원을 확충할 수 있는 것이 필요하다. 

한편으로는 어머니뿐 아니라 자녀의 아버지인 부부가 함께 자녀 발달과 지원에 

대한 교육을 받을 수 있으면 가족 상호 간 이해에 도움이 되어 의견을 모아 나가는 

데 도움이 될 것 같다는 의견도 있었다. 

(4) 36개월 미만 영아에 대한 발달 촉진 지원 필요

많은 경우 부모들은 의학 전문가나 발달 센터로부터 36개월까지 기다려 보라는 

의견을 듣고 이에 따르는 것으로 나타났으나, 결과적으로 이러한 상황 선택이 최적

이 아닐 것이라는 의견에 동의하였다. 좀 더 어린 나이에, 발달이 또래보다 느리다

라는 인식이 주어지는 순간부터 관련 전문가의 조언을 받을 수 있기를 요구하였고 

그럼에도 영아기 자녀 발달에 대해 도와줄 전문가가 없고 자료를 제공하는 기관도 

없음이 좌절스러운 경우가 된다고 한다. 조기 선별과 개입을 위해서는 영아의 발달

을 현 상태에서 진단하고 지원해 줄 수 있는 전문적 프로그램의 활용이 필요하다는 

의견이다. 
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라) 지원 관련 정보 접근성

바우처 지원에 대한 정보나 발달치료센터, 병원 등 장애위험영유아 가정에 유용

한 정보는 가장 빈번하게 발달이 느린 아동 부모를 위한 온라인 맘카페를 통해 얻

어지는 것으로 파악된다. 

느린아이 맘카페가 있거든요. 거기서 어디서 어떻게 검사를 해야 되고 뭐가 필요하고 어떻

게 혜택을 받을 수 있는지 그 정보를 거기서 많이 얻었어요. 발달이 너무 빠르거나 느린 아

이들 엄마를 위한 카페에요. [서울 부모4]

네이버에 검색하면 거기에 관한 센터의 홍보 블로그나 그런 데 가면서 이런 게 있구나 그래

서 그렇게 그런 식으로 정보를 알아보는 것 같아요. 주변에는 엄마들이 말 안 하려고 그러

니까 그래서 다 거의 인터넷으로 알아보는 것 같아요. [서울 부모2]

가까운 친구나 지인을 통해 정보를 얻는 경우도 있고 발달치료센터의 상담사나 

병원의 전문가가 관련 정보를 주는 경우도 있었다. 부모 한두 사람은 지역의 ‘육아

종합지원센터’ 소속 특수교사가 어린이집을 방문하여 자녀를 관찰하고 주는 관련 

상담과 정보 제공이 큰 도움이 되었다고 답하였다.

정보를 알 수가 없고 찾기가 어렵다더라고요. 아는 엄마들이 있거나 그런 것도 아니고 저처

럼 아기가 말이 느리거나 그런 얘기도 없어가지고 혼자 알아보는데 좀 그게 힘들어 가지고 

동대문구육아지원센터에서 특수교사 선생님이 나와 가지고 이 아이가 느리다는 걸 알고 난 

다음에 저한테 정보를 많이 주셨어요. 그래서 그 선생님 덕분에 그나마 이제 큰 병원에도 

예약을 하고 이제 또 발달 센터를 알아볼 수 있게 되었어요. [서울 부모1] 

마) 요구

(1) 발달센터 등 이용 프로그램의 확충

장애위험영유아의 발달을 촉진시킬 프로그램을 운영하는 시설이 부족하다는 지

적이 있었다. 특히 맞벌이를 하는 경우는 낮시간 대에 이용할 수 없으므로 더더욱 

선택할 수 있는 시간대가 없고, 노령기나 성인 장애인 이용할 수 있는 복지 시설이

나 프로그램에 비해 영유아기 장애위험 아동들이 혜택을 받을 수 있는 시설 인프라

가 부족하여 이용이 충분치 못하다는 의견들이었다. 
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(2) 정보 접근성의 확대

발달 촉진을 위한 센터, 이용할 수 있는 기관 등 장애위험을 인지한 이후 영유아 

자녀를 위해 경험을 확장해 줄 수 있는 방법, 전문가 풀이나 그들을 활용할 수 있

는 방법 등에 대한 정보가 매우 부족하고 개별적으로 인터넷을 찾아보는 정도에 

지나지 않아 정보에 대한 접근성 낮다고 하겠다. 이러한 문제에 대해 부모들은 영

유아건강 검진을 안내하기 위해 가정으로 우편 배달되는 팜플렛, 브로셔 등에 발달 

촉진을 위한 프로그램 정보, 안내를 함께 넣어주면 좋겠다는 의견을 주었다. 

(3) 부모교육의 활성화 

연령 대비 자녀의 발달이 적절한 수준인지에 대한 부모교육의 우려와 궁금증이 

많은 시기인 만큼 이에 대한 이해를 돕는 부모교육을 쉽게 만날 수 있으면 좋겠다

라는 의견이 있었다. 특히 언어나 행동이 느린 아이라는 인지가 있는 상황에서는 

자녀와 놀아줄 수 있는 효과적인 놀이 방법 등에 대해 실제로 참여하고 조언을 받

고 코칭을 얻을 수 있는 방식의 부모교육이 매우 의미가 있었다는 평이 많았으므로 

이러한 부모 참여적, 부모와 자녀가 함께 하는 교육 프로그램이 다양화되고 이에 

대한 참여 인원을 확충할 수 있는 것이 필요하다. 

한편으로는 어머니뿐 아니라 자녀의 아버지인 부부가 함께 자녀 발달과 지원에 

대한 교육을 받을 수 있으면 가족 상호 간 이해에 도움이 되어 의견을 모아 나가는 

데 도움이 될 것 같다는 의견도 있었다. 

(4) 36개월 미만 영아에 대한 발달 촉진 지원 필요

많은 경우 부모들은 의학 전문가나 발달 센터로부터 36개월까지 기다려 보라는 

의견을 듣고 이에 따르는 것으로 나타났으나, 결과적으로 이러한 상황 선택이 최적

이 아닐 것이라는 의견에 동의하였다. 좀 더 어린 나이에, 발달이 또래보다 느리다

라는 인식이 주어지는 순간부터 관련 전문가의 조언을 받을 수 있기를 요구하였고 

그럼에도 영아기 자녀 발달에 대해 도와줄 전문가가 없고 자료를 제공하는 기관도 

없음이 좌절스러운 경우가 된다고 한다. 조기 선별과 개입을 위해서는 영아의 발달

을 현 상태에서 진단하고 지원해 줄 수 있는 전문적 프로그램의 활용이 필요하다는 

의견이다. 
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(5) 어린이집 원장 교육 

장애위험영유아를 보육하는 어린이집 등 기관에서 이렇게 발달이 느린 경우의 

아동을 대하고 돌보는 것의 중요성에 대한 원장의 인식이 부족하다는 지적들이 있

었다. 원장이 어떠한 철학과 태도로 어린이집을 운영하는지에 따라 부모가 자녀에 

대해 이해하고 지지하는 방법을 찾는 것 또한 영향을 받을 수 있으므로, 교사뿐 

아니라 원장이 장애위험영유아 보육에 대한 지식과 정보, 발달 촉진에 대한 실제적 

훈련 경험 등이 풍부해지기를 부모들은 원했다. 

2. 설문조사 결과 분석

설문조사는 7세 이하 영유아 자녀 중 신체, 인지, 의사소통, 사회정서 영역에서 

또래와 비교하여 발달이 늦거나 어린이집이나 유치원에서 행동문제로 적응에 어려

움을 겪고 있는 부모 200명을 대상으로 하였다.

실제 설문조사에 참여한 부모 수는 총 203명이었으며, 부모 조사 참여자의 응답

자 특성은 다음 표와 같다. 전체적으로 조사에 참여한 ‘아버지’보다는 ‘어머니’의 

비율이 67.0%로 더 높았으며, 응답자 연령은 ‘30대’가 67.0%로 가장 많았다. 자

녀는 ‘영아’가 42.4%, ‘유아’가 57.6%로 ‘유아’가 조금 더 많았으며, 자녀 연령은 

‘2세’(24.6%), ‘4세’(23.6%), ‘3세’(22.7%), ‘1세’(14.3%), ‘5세’(11.3%), ‘0세’(3.4%) 

순이었다. 아동 부모의 맞벌이 여부를 살펴보면, ‘맞벌이 가정’ 50.2%, ‘외벌이 가

정’ 49.8%였으며, 총 응답자 중 2.5%만이 ‘다문화 가정’으로 나타났다. 월평균 가

구 소득은 ‘400만원 미만’이 35.5%로 가장 많았으며, ‘400만원 이상 600만원 미

만’이 34.5%, ‘600만원 이상’이 30.0%로 조사되었다. 지역 규모는 ‘중소도시’인 

경우가 44.3%로 가장 높았으며, ‘대도시’인 경우가 43.3%, ‘읍면지역’이 12.3%였다.

<표 Ⅴ-2-1> 설문조사 응답자 특성 

단위: %(명)

구분 비율 (수) 구분 비율 (수)
전체 100.0 (203)
응답자 성별 맞벌이 가정 여부
 남자 33.0 ( 67)  맞벌이 가정 50.2 (102)
 여자 67.0 (136)  외벌이 가정 49.8 (101)
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가. 부모가 인지하는 자녀 발달 상태

발달이 늦거나 적응에 어려움이 있는 자녀가 어떠한 상태에 해당하는지를 중복 

응답하도록 질문한 결과 ‘또래에 비해 언어나 인지 발달이 늦은 편’이라고 응답한 

비율이 51.2%로 가장 높았으며, ‘또래에 비해 대근육, 소근육 등 신체발달이 늦은 

편’이라고 응답한 비율이 32.0%, ‘사회･정서 발달이 늦은 편이고, 또래와 친구 관

계를 맺지 못하고 있다’고 응답한 비율이 27.6%, ‘또래 친구를 괴롭히는 일이 잦거

나 과업에 집중하기 어렵다’고 응답한 비율이 18.7%로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-2> 발달이 늦거나 적응에 어려움이 있는 자녀의 상태 

단위: %(명)

구분
언어나 인지 
발달이 늦음

신체 발달이 
늦음

사회･정서 
발달이 늦고 
친구가 없음

또래를 
괴롭히거나 과업 

집중력 낮음
계(수)

전체 51.2 32.0 27.6 18.7 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 65.1 26.7 10.5 17.4 100.0 ( 86)

 유아 41.0 35.9 40.2 19.7 100.0 (117)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 56.9 33.3 30.6 11.1 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 55.7 32.9 25.7 22.9 100.0 ( 70)

 600만원 이상 39.3 29.5 26.2 23.0 100.0 ( 61)

지역 규모

 대도시 51.1 29.5 23.9 18.2 100.0 ( 88)

 중소도시 48.9 35.6 30.0 20.0 100.0 ( 90)

 읍면지역 60.0 28.0 32.0 16.0 100.0 ( 25)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

구분 비율 (수) 구분 비율 (수)
응답자 연령
 20대 이하 4.9 ( 10) 다문화 가정 여부
 30대 67.0 (136)  다문화 가정 아님 97.5 (198)
 40대 이상 28.1 ( 57)  다문화 가정 2.5 (  5)
자녀 구분
 영아 42.4 ( 86) 월평균 가구 소득
 유아 57.6 (117)  400만원 미만 35.5 ( 72)
자녀 연령  400만원 이상 ~ 600만원 미만 34.5 ( 70)
 0세 3.4 (  7)  600만원 이상 30.0 ( 61)
 1세 14.3 ( 29)
 2세 24.6 ( 50) 지역 규모
 3세 22.7 ( 46)  대도시 43.3 ( 88)
 4세 23.6 ( 48)  중소도시 44.3 ( 90)
 5세 11.3 ( 23)  읍면지역 12.3 ( 25)
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(5) 어린이집 원장 교육 

장애위험영유아를 보육하는 어린이집 등 기관에서 이렇게 발달이 느린 경우의 

아동을 대하고 돌보는 것의 중요성에 대한 원장의 인식이 부족하다는 지적들이 있

었다. 원장이 어떠한 철학과 태도로 어린이집을 운영하는지에 따라 부모가 자녀에 

대해 이해하고 지지하는 방법을 찾는 것 또한 영향을 받을 수 있으므로, 교사뿐 

아니라 원장이 장애위험영유아 보육에 대한 지식과 정보, 발달 촉진에 대한 실제적 

훈련 경험 등이 풍부해지기를 부모들은 원했다. 

2. 설문조사 결과 분석

설문조사는 7세 이하 영유아 자녀 중 신체, 인지, 의사소통, 사회정서 영역에서 

또래와 비교하여 발달이 늦거나 어린이집이나 유치원에서 행동문제로 적응에 어려

움을 겪고 있는 부모 200명을 대상으로 하였다.

실제 설문조사에 참여한 부모 수는 총 203명이었으며, 부모 조사 참여자의 응답

자 특성은 다음 표와 같다. 전체적으로 조사에 참여한 ‘아버지’보다는 ‘어머니’의 

비율이 67.0%로 더 높았으며, 응답자 연령은 ‘30대’가 67.0%로 가장 많았다. 자

녀는 ‘영아’가 42.4%, ‘유아’가 57.6%로 ‘유아’가 조금 더 많았으며, 자녀 연령은 

‘2세’(24.6%), ‘4세’(23.6%), ‘3세’(22.7%), ‘1세’(14.3%), ‘5세’(11.3%), ‘0세’(3.4%) 

순이었다. 아동 부모의 맞벌이 여부를 살펴보면, ‘맞벌이 가정’ 50.2%, ‘외벌이 가

정’ 49.8%였으며, 총 응답자 중 2.5%만이 ‘다문화 가정’으로 나타났다. 월평균 가

구 소득은 ‘400만원 미만’이 35.5%로 가장 많았으며, ‘400만원 이상 600만원 미

만’이 34.5%, ‘600만원 이상’이 30.0%로 조사되었다. 지역 규모는 ‘중소도시’인 

경우가 44.3%로 가장 높았으며, ‘대도시’인 경우가 43.3%, ‘읍면지역’이 12.3%였다.

<표 Ⅴ-2-1> 설문조사 응답자 특성 

단위: %(명)

구분 비율 (수) 구분 비율 (수)
전체 100.0 (203)
응답자 성별 맞벌이 가정 여부
 남자 33.0 ( 67)  맞벌이 가정 50.2 (102)
 여자 67.0 (136)  외벌이 가정 49.8 (101)
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가. 부모가 인지하는 자녀 발달 상태

발달이 늦거나 적응에 어려움이 있는 자녀가 어떠한 상태에 해당하는지를 중복 

응답하도록 질문한 결과 ‘또래에 비해 언어나 인지 발달이 늦은 편’이라고 응답한 

비율이 51.2%로 가장 높았으며, ‘또래에 비해 대근육, 소근육 등 신체발달이 늦은 

편’이라고 응답한 비율이 32.0%, ‘사회･정서 발달이 늦은 편이고, 또래와 친구 관

계를 맺지 못하고 있다’고 응답한 비율이 27.6%, ‘또래 친구를 괴롭히는 일이 잦거

나 과업에 집중하기 어렵다’고 응답한 비율이 18.7%로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-2> 발달이 늦거나 적응에 어려움이 있는 자녀의 상태 

단위: %(명)

구분
언어나 인지 
발달이 늦음

신체 발달이 
늦음

사회･정서 
발달이 늦고 
친구가 없음

또래를 
괴롭히거나 과업 

집중력 낮음
계(수)

전체 51.2 32.0 27.6 18.7 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 65.1 26.7 10.5 17.4 100.0 ( 86)

 유아 41.0 35.9 40.2 19.7 100.0 (117)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 56.9 33.3 30.6 11.1 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 55.7 32.9 25.7 22.9 100.0 ( 70)

 600만원 이상 39.3 29.5 26.2 23.0 100.0 ( 61)

지역 규모

 대도시 51.1 29.5 23.9 18.2 100.0 ( 88)

 중소도시 48.9 35.6 30.0 20.0 100.0 ( 90)

 읍면지역 60.0 28.0 32.0 16.0 100.0 ( 25)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

구분 비율 (수) 구분 비율 (수)
응답자 연령
 20대 이하 4.9 ( 10) 다문화 가정 여부
 30대 67.0 (136)  다문화 가정 아님 97.5 (198)
 40대 이상 28.1 ( 57)  다문화 가정 2.5 (  5)
자녀 구분
 영아 42.4 ( 86) 월평균 가구 소득
 유아 57.6 (117)  400만원 미만 35.5 ( 72)
자녀 연령  400만원 이상 ~ 600만원 미만 34.5 ( 70)
 0세 3.4 (  7)  600만원 이상 30.0 ( 61)
 1세 14.3 ( 29)
 2세 24.6 ( 50) 지역 규모
 3세 22.7 ( 46)  대도시 43.3 ( 88)
 4세 23.6 ( 48)  중소도시 44.3 ( 90)
 5세 11.3 ( 23)  읍면지역 12.3 ( 25)
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나. 출산

자녀를 출산한 시기를 질문한 결과 ‘예정일과 비슷하거나 늦었다’는 응답이 

33.0%, ‘임신 36주~40주 사이에 출산’했다는 응답이 59.1%로 나타나 전반적으로 

정상시기에 태어난 것으로 조사되었고, ‘임신 36주 미만 시기에 태어난 미숙아’의 

비율은 7.9%에 불과하였다.

<표 Ⅴ-2-3> 출산 시기

단위: %(명)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

출생 시 자녀의 몸무게에 대하여 질문한 결과 ‘2.9kg 이하’가 28.1%로 가장 높

았고, ‘3kg’가 27.6%, ‘3.1kg~3.4kg 사이’에 태어난 경우가 23.6%, ‘3.5kg 이상’

으로 태어난 경우는 20.7%로 조사되었다.

<표 Ⅴ-2-4> 자녀 출생 시 몸무게 

단위: %(명), kg

구분
예정일과 

비슷하거나 늦었음
임신 36주~40주 

사이에 출산
임신 36주 미만 

시기에 출산
계(수)

전체 33.0 59.1 7.9 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 31.4 60.5 8.1 100.0 ( 86)

 유아 34.2 58.1 7.7 100.0 (117)

χ2(df) 0.176(2)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 30.6 58.3 11.1 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 28.6 65.7 5.7 100.0 ( 70)

 600만원 이상 41.0 52.5 6.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 4.210(4)

지역 규모

 대도시 36.4 58.0 5.7 100.0 ( 88)

 중소도시 25.6 65.6 8.9 100.0 ( 90)

 읍면지역 48.0 40.0 12.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 6.908(4)

구분 ~2.9kg 3kg 3.1~3.4kg 3.5kg~ 계(수) 평균

전체 28.1 27.6 23.6 20.7 100.0 (203) 3.1

자녀 연령

 영아 29.1 24.4 23.3 23.3 100.0 ( 86) 3.1

 유아 27.4 29.9 23.9 18.8 100.0 (117) 3.1

χ2(df) / t 1.079(3) -0.1

월평균 가구 소득
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

다. 발달지연 인지

자녀에게 발달 지연이나 문제 행동이 있음을 처음 알게 된 시기를 질문하였는데, 

‘19~24개월’에 인지한 경우가 27.6%로 가장 높게 나타났으며, ‘25~35개월’ 24.1%, 

‘13~18개월’이 17.7%, ‘만 3세~4세 미만’이 15.3%, ‘12개월 이전’ 10.3%, ‘만 

4세 이후~5세 미만’ 3.4%, ‘만 5세 이후’ 1.5%로 순으로 조사되었다.

<표 Ⅴ-2-5> 자녀에게 발달 지연이나 문제 행동이 있음을 처음 알게 된 시점

단위: %(명)

구분
12개월 
이전

13~18
개월

19~2
4개월

25~35
개월

3~4세 
미만

4~5세 
미만

5세 이후 계(수)

전체 10.3 17.7 27.6 24.1 15.3 3.4 1.5 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 20.9 27.9 31.4 19.8 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 86)

 유아 2.6 10.3 24.8 27.4 26.5 6.0 2.6 100.0 (117)

χ2(df) 56.972(6)***

맞벌이 가정 여부

 맞벌이 가정 8.8 17.6 29.4 18.6 16.7 6.9 2.0 100.0 (102)

 외벌이 가정 11.9 17.8 25.7 29.7 13.9 0.0 1.0 100.0 (101)

χ2(df) 10.803(6)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 11.1 22.2 23.6 20.8 18.1 1.4 2.8 100.0 ( 72)

 400만원 ~600만원 미만 14.3 14.3 31.4 27.1 11.4 1.4 0.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 4.9 16.4 27.9 24.6 16.4 8.2 1.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 14.222(12)

지역 규모

 대도시 10.2 20.5 30.7 23.9 11.4 2.3 1.1 100.0 ( 88)

 중소도시 11.1 15.6 23.3 25.6 18.9 3.3 2.2 100.0 ( 90)

 읍면지역 8.0 16.0 32.0 20.0 16.0 8.0 0.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 6.457(12)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
*** p < .001.

구분 ~2.9kg 3kg 3.1~3.4kg 3.5kg~ 계(수) 평균

 400만원 미만 34.7 23.6 20.8 20.8 100.0 ( 72) 3.0

 400만원 이상~600만원 미만 28.6 28.6 22.9 20.0 100.0 ( 70) 3.1

 600만원 이상 19.7 31.1 27.9 21.3 100.0 ( 61) 3.2

χ2(df) / F 4.138(6) 1.2

지역 규모

 대도시 31.8 28.4 20.5 19.3 100.0 ( 88) 3.1

 중소도시 27.8 21.1 28.9 22.2 100.0 ( 90) 3.1

 읍면지역 16.0 48.0 16.0 20.0 100.0 ( 25) 3.1

χ2(df) / F 9.138(6) 0.3
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나. 출산

자녀를 출산한 시기를 질문한 결과 ‘예정일과 비슷하거나 늦었다’는 응답이 

33.0%, ‘임신 36주~40주 사이에 출산’했다는 응답이 59.1%로 나타나 전반적으로 

정상시기에 태어난 것으로 조사되었고, ‘임신 36주 미만 시기에 태어난 미숙아’의 

비율은 7.9%에 불과하였다.

<표 Ⅴ-2-3> 출산 시기

단위: %(명)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

출생 시 자녀의 몸무게에 대하여 질문한 결과 ‘2.9kg 이하’가 28.1%로 가장 높

았고, ‘3kg’가 27.6%, ‘3.1kg~3.4kg 사이’에 태어난 경우가 23.6%, ‘3.5kg 이상’

으로 태어난 경우는 20.7%로 조사되었다.

<표 Ⅴ-2-4> 자녀 출생 시 몸무게 

단위: %(명), kg

구분
예정일과 

비슷하거나 늦었음
임신 36주~40주 

사이에 출산
임신 36주 미만 

시기에 출산
계(수)

전체 33.0 59.1 7.9 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 31.4 60.5 8.1 100.0 ( 86)

 유아 34.2 58.1 7.7 100.0 (117)

χ2(df) 0.176(2)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 30.6 58.3 11.1 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 28.6 65.7 5.7 100.0 ( 70)

 600만원 이상 41.0 52.5 6.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 4.210(4)

지역 규모

 대도시 36.4 58.0 5.7 100.0 ( 88)

 중소도시 25.6 65.6 8.9 100.0 ( 90)

 읍면지역 48.0 40.0 12.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 6.908(4)

구분 ~2.9kg 3kg 3.1~3.4kg 3.5kg~ 계(수) 평균

전체 28.1 27.6 23.6 20.7 100.0 (203) 3.1

자녀 연령

 영아 29.1 24.4 23.3 23.3 100.0 ( 86) 3.1

 유아 27.4 29.9 23.9 18.8 100.0 (117) 3.1

χ2(df) / t 1.079(3) -0.1

월평균 가구 소득
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

다. 발달지연 인지

자녀에게 발달 지연이나 문제 행동이 있음을 처음 알게 된 시기를 질문하였는데, 

‘19~24개월’에 인지한 경우가 27.6%로 가장 높게 나타났으며, ‘25~35개월’ 24.1%, 

‘13~18개월’이 17.7%, ‘만 3세~4세 미만’이 15.3%, ‘12개월 이전’ 10.3%, ‘만 

4세 이후~5세 미만’ 3.4%, ‘만 5세 이후’ 1.5%로 순으로 조사되었다.

<표 Ⅴ-2-5> 자녀에게 발달 지연이나 문제 행동이 있음을 처음 알게 된 시점

단위: %(명)

구분
12개월 
이전

13~18
개월

19~2
4개월

25~35
개월

3~4세 
미만

4~5세 
미만

5세 이후 계(수)

전체 10.3 17.7 27.6 24.1 15.3 3.4 1.5 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 20.9 27.9 31.4 19.8 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 86)

 유아 2.6 10.3 24.8 27.4 26.5 6.0 2.6 100.0 (117)

χ2(df) 56.972(6)***

맞벌이 가정 여부

 맞벌이 가정 8.8 17.6 29.4 18.6 16.7 6.9 2.0 100.0 (102)

 외벌이 가정 11.9 17.8 25.7 29.7 13.9 0.0 1.0 100.0 (101)

χ2(df) 10.803(6)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 11.1 22.2 23.6 20.8 18.1 1.4 2.8 100.0 ( 72)

 400만원 ~600만원 미만 14.3 14.3 31.4 27.1 11.4 1.4 0.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 4.9 16.4 27.9 24.6 16.4 8.2 1.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 14.222(12)

지역 규모

 대도시 10.2 20.5 30.7 23.9 11.4 2.3 1.1 100.0 ( 88)

 중소도시 11.1 15.6 23.3 25.6 18.9 3.3 2.2 100.0 ( 90)

 읍면지역 8.0 16.0 32.0 20.0 16.0 8.0 0.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 6.457(12)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
*** p < .001.

구분 ~2.9kg 3kg 3.1~3.4kg 3.5kg~ 계(수) 평균

 400만원 미만 34.7 23.6 20.8 20.8 100.0 ( 72) 3.0

 400만원 이상~600만원 미만 28.6 28.6 22.9 20.0 100.0 ( 70) 3.1

 600만원 이상 19.7 31.1 27.9 21.3 100.0 ( 61) 3.2

χ2(df) / F 4.138(6) 1.2

지역 규모

 대도시 31.8 28.4 20.5 19.3 100.0 ( 88) 3.1

 중소도시 27.8 21.1 28.9 22.2 100.0 ( 90) 3.1

 읍면지역 16.0 48.0 16.0 20.0 100.0 ( 25) 3.1

χ2(df) / F 9.138(6) 0.3
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자녀의 발달지연 또는 문제행동을 느끼게 된 계기를 질문하였는데, ‘또래나 형제

와 비교하여 발달이 느리다고 느낀 경우’가 53.2%로 과반 이상을 차지하였으며, 

‘자녀가 다니는 어린이집/유치원 교사를 통해 알게 된 경우’가 26.6%, ‘영유아 건강

검진 결과를 통해 알게 된 경우’가 15.3%, ‘소아과 방문 시 의사의 소견을 듣고 알게 

된 경우’가 4.4%, ‘주변지인 등을 통해 이야기를 들은 경우’가 0.5%로 조사되었다.

한편, 유아의 경우에는 ‘어린이집/유치원 교사를 통해 알게 된 비율’이 영아에 

비하여 유의미하게 나타났는데, 이는 영아보다 유아의 경우 기관에 다니고 있는 비

율이 높고, 유치원･어린이집 교사의 경우에도 영아보다는 유아에 대해 발달 지연

을 알아차리기가 쉽기 때문인 것으로 보인다.

<표 Ⅴ-2-6> 자녀의 발달 지연 혹은 문제 행동을 느끼게 된 계기

단위: %(명)

구분
또래와의  

비교

영유아건
강검진 
결과

소아과 
의사 

소견으로 

어린이집 
등 교사를 

통해 

주변 
지인을 

통해 들음
계(수)

전체 53.2 15.3 4.4 26.6 0.5 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 61.6 14.0 9.3 14.0 1.2 100.0 ( 86)

 유아 47.0 16.2 0.9 35.9 0.0 100.0 (117)

χ2(df) 20.472(4)***

월평균 가구 소득

 400만원 미만 54.2 18.1 8.3 18.1 1.4 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 57.1 15.7 2.9 24.3 0.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 47.5 11.5 1.6 39.3 0.0 100.0 ( 61)

χ2(df) 13.132(8)

지역 규모

 대도시 51.1 13.6 6.8 27.3 1.1 100.0 ( 88)

 중소도시 57.8 16.7 1.1 24.4 0.0 100.0 ( 90)

 읍면지역 44.0 16.0 8.0 32.0 0.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 6.940(8)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
*** p < .001.

자녀의 발달지연 상태를 알아보기 위해 발달 검사를 받은 적이 있는지 질문한 

결과 응답자의 절반 이상인 52.2%가 ‘검사를 받은 적이 없다’고 응답하였다. 발달 

검사를 받은 경우에는 ‘한국아동발달검사(K-CDI)’ 9.9%, ‘베일리 검사’ 9.4%, ‘영

유아 발달선별검사(K-DST)’ 8.4%, ‘한국판 영유아발달선별검사(K-CDR-R)’ 5.9% 

순으로 나타났으며, ‘모른다’고 응답한 비율도 7.9%에 달하였다.
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<표 Ⅴ-2-7> 자녀의 발달지연 상태를 알아보기 위해 최초로 받은 발달검사

단위: %(명)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 계(수)

전체 52.2 9.4 9.9 5.9 8.4 2.0 0.5 1.5 2.5 7.9 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 66.3 9.3 5.8 4.7 7.0 0.0 0.0 0.0 1.2 5.8 100.0 ( 86)

 유아 41.9 9.4 12.8 6.8 9.4 3.4 0.9 2.6 3.4 9.4 100.0 (117)

χ2(df) 16.584(9)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 50.0 12.5 13.9 5.6 6.9 2.8 0.0 0.0 2.8 5.6 100.0 ( 72)

 400만원 ~600만원 48.6 11.4 11.4 2.9 10.0 0.0 1.4 1.4 1.4 11.4 100.0 ( 70)

 600만원 이상 59.0 3.3 3.3 9.8 8.2 3.3 0.0 3.3 3.3 6.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 20.122(18)

지역 규모

 대도시 48.9 9.1 13.6 5.7 10.2 1.1 0.0 1.1 2.3 8.0 100.0 ( 88)

 중소도시 57.8 8.9 5.6 6.7 5.6 1.1 1.1 0.0 3.3 10.0 100.0 ( 90)

 읍면지역 44.0 12.0 12.0 4.0 12.0 8.0 0.0 8.0 0.0 0.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 24.700(18)

  주: ① 검사 받은 적 없음. ② 베일리 검사 ③ 한국아동발달검사(K-CDI) ④ 한국판 영유아발달선별검사(K-CDR-R) 
⑤ 영유아 발달선별검사(K-DST) ⑥ 영유아 기질 및 비전형 행동 척도 검사(K-TAPS) ⑦ 영아선별 교육진단검
사(DEP) ⑧ 유아행동평가척도(CBCL 1.5-5) ⑨ 기타 ⑩ 모름

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀의 발달지연 혹은 문제 행동 상태를 인지한 후, 관련하여 도움을 얻을 수 

있는 정보를 주로 어디에서 얻는지 조사한 결과 ‘인터넷(카페, SNS, 블로그, 유튜

브)’을 통해 얻는다는 응답이 43.8%로 가장 높게 나타났으며, ‘병원(소아과, 내과 

등)’을 통하는 경우가 19.7%, ‘어린이집/유치원 교사’를 통하는 경우 18.2%, ‘사설 

발달치료센터’를 통해 4.4%, ‘육아종합지원센터, 복지관 등 공공 기관’을 통해 

3.9% 순이었다. 

<표 Ⅴ-2-8> 자녀의 발달지연 혹은 문제 행동 상태를 인지한 후, 도움을 받는 정보 통로(1순위)

단위: %(명)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 계(수)

전체 43.8 19.7 18.2 3.9 4.4 3.4 3.0 0.5 0.0 3.0 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 47.7 17.4 16.3 4.7 3.5 5.8 1.2 0.0 0.0 3.5 100.0 ( 86)

 유아 41.0 21.4 19.7 3.4 5.1 1.7 4.3 0.9 0.0 2.6 100.0 (117)

χ2(df) 6.612(8)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 38.9 23.6 13.9 8.3 6.9 5.6 1.4 1.4 0.0 0.0 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 45.7 17.1 18.6 1.4 4.3 2.9 4.3 0.0 0.0 5.7 100.0 ( 70)

 600만원 이상 47.5 18.0 23.0 1.6 1.6 1.6 3.3 0.0 0.0 3.3 100.0 ( 61)
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자녀의 발달지연 또는 문제행동을 느끼게 된 계기를 질문하였는데, ‘또래나 형제

와 비교하여 발달이 느리다고 느낀 경우’가 53.2%로 과반 이상을 차지하였으며, 

‘자녀가 다니는 어린이집/유치원 교사를 통해 알게 된 경우’가 26.6%, ‘영유아 건강

검진 결과를 통해 알게 된 경우’가 15.3%, ‘소아과 방문 시 의사의 소견을 듣고 알게 

된 경우’가 4.4%, ‘주변지인 등을 통해 이야기를 들은 경우’가 0.5%로 조사되었다.

한편, 유아의 경우에는 ‘어린이집/유치원 교사를 통해 알게 된 비율’이 영아에 

비하여 유의미하게 나타났는데, 이는 영아보다 유아의 경우 기관에 다니고 있는 비

율이 높고, 유치원･어린이집 교사의 경우에도 영아보다는 유아에 대해 발달 지연

을 알아차리기가 쉽기 때문인 것으로 보인다.

<표 Ⅴ-2-6> 자녀의 발달 지연 혹은 문제 행동을 느끼게 된 계기

단위: %(명)

구분
또래와의  

비교

영유아건
강검진 
결과

소아과 
의사 

소견으로 

어린이집 
등 교사를 

통해 

주변 
지인을 

통해 들음
계(수)

전체 53.2 15.3 4.4 26.6 0.5 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 61.6 14.0 9.3 14.0 1.2 100.0 ( 86)

 유아 47.0 16.2 0.9 35.9 0.0 100.0 (117)

χ2(df) 20.472(4)***

월평균 가구 소득

 400만원 미만 54.2 18.1 8.3 18.1 1.4 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 57.1 15.7 2.9 24.3 0.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 47.5 11.5 1.6 39.3 0.0 100.0 ( 61)

χ2(df) 13.132(8)

지역 규모

 대도시 51.1 13.6 6.8 27.3 1.1 100.0 ( 88)

 중소도시 57.8 16.7 1.1 24.4 0.0 100.0 ( 90)

 읍면지역 44.0 16.0 8.0 32.0 0.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 6.940(8)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
*** p < .001.

자녀의 발달지연 상태를 알아보기 위해 발달 검사를 받은 적이 있는지 질문한 

결과 응답자의 절반 이상인 52.2%가 ‘검사를 받은 적이 없다’고 응답하였다. 발달 

검사를 받은 경우에는 ‘한국아동발달검사(K-CDI)’ 9.9%, ‘베일리 검사’ 9.4%, ‘영

유아 발달선별검사(K-DST)’ 8.4%, ‘한국판 영유아발달선별검사(K-CDR-R)’ 5.9% 

순으로 나타났으며, ‘모른다’고 응답한 비율도 7.9%에 달하였다.
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<표 Ⅴ-2-7> 자녀의 발달지연 상태를 알아보기 위해 최초로 받은 발달검사

단위: %(명)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 계(수)

전체 52.2 9.4 9.9 5.9 8.4 2.0 0.5 1.5 2.5 7.9 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 66.3 9.3 5.8 4.7 7.0 0.0 0.0 0.0 1.2 5.8 100.0 ( 86)

 유아 41.9 9.4 12.8 6.8 9.4 3.4 0.9 2.6 3.4 9.4 100.0 (117)

χ2(df) 16.584(9)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 50.0 12.5 13.9 5.6 6.9 2.8 0.0 0.0 2.8 5.6 100.0 ( 72)

 400만원 ~600만원 48.6 11.4 11.4 2.9 10.0 0.0 1.4 1.4 1.4 11.4 100.0 ( 70)

 600만원 이상 59.0 3.3 3.3 9.8 8.2 3.3 0.0 3.3 3.3 6.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 20.122(18)

지역 규모

 대도시 48.9 9.1 13.6 5.7 10.2 1.1 0.0 1.1 2.3 8.0 100.0 ( 88)

 중소도시 57.8 8.9 5.6 6.7 5.6 1.1 1.1 0.0 3.3 10.0 100.0 ( 90)

 읍면지역 44.0 12.0 12.0 4.0 12.0 8.0 0.0 8.0 0.0 0.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 24.700(18)

  주: ① 검사 받은 적 없음. ② 베일리 검사 ③ 한국아동발달검사(K-CDI) ④ 한국판 영유아발달선별검사(K-CDR-R) 
⑤ 영유아 발달선별검사(K-DST) ⑥ 영유아 기질 및 비전형 행동 척도 검사(K-TAPS) ⑦ 영아선별 교육진단검
사(DEP) ⑧ 유아행동평가척도(CBCL 1.5-5) ⑨ 기타 ⑩ 모름

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀의 발달지연 혹은 문제 행동 상태를 인지한 후, 관련하여 도움을 얻을 수 

있는 정보를 주로 어디에서 얻는지 조사한 결과 ‘인터넷(카페, SNS, 블로그, 유튜

브)’을 통해 얻는다는 응답이 43.8%로 가장 높게 나타났으며, ‘병원(소아과, 내과 

등)’을 통하는 경우가 19.7%, ‘어린이집/유치원 교사’를 통하는 경우 18.2%, ‘사설 

발달치료센터’를 통해 4.4%, ‘육아종합지원센터, 복지관 등 공공 기관’을 통해 

3.9% 순이었다. 

<표 Ⅴ-2-8> 자녀의 발달지연 혹은 문제 행동 상태를 인지한 후, 도움을 받는 정보 통로(1순위)

단위: %(명)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 계(수)

전체 43.8 19.7 18.2 3.9 4.4 3.4 3.0 0.5 0.0 3.0 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 47.7 17.4 16.3 4.7 3.5 5.8 1.2 0.0 0.0 3.5 100.0 ( 86)

 유아 41.0 21.4 19.7 3.4 5.1 1.7 4.3 0.9 0.0 2.6 100.0 (117)

χ2(df) 6.612(8)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 38.9 23.6 13.9 8.3 6.9 5.6 1.4 1.4 0.0 0.0 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 45.7 17.1 18.6 1.4 4.3 2.9 4.3 0.0 0.0 5.7 100.0 ( 70)

 600만원 이상 47.5 18.0 23.0 1.6 1.6 1.6 3.3 0.0 0.0 3.3 100.0 ( 61)
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  주: ① 인터넷(카페, SNS, 블로그, 유튜브)을 통해 ② 병원(소아과, 내과 등)에서 ③ 어린이집/유치원 교사를 통해 
④ 육아종합지원센터, 복지관 등 공공 기관을 통해 ⑤ 사설 발달치료센터를 통해 ⑥ 가족 및 친척으로부터 ⑦ 
발달지연 자녀를 둔 비슷한 부모와의 교류 ⑧ 전단지나 인터넷의 광고를 통해 ⑨ 기타 ⑩ 없음

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀의 발달지연 혹은 문제 행동 상태를 인지한 후, 관련하여 도움을 얻을 수 

있는 정보 통로를 가장 많이 이용하는 것부터 3순위까지 합한 결과 71.9%는 ‘인터

넷(카페, SNS, 블로그, 유튜브)’을 통해 정보를 얻고 있으며, 65.5%는 ‘어린이집/

유치원 교사’를 통해 정보를 얻고 있었다. 그 다음으로는 ‘병원(소아과, 내과 등)’에

서 59.6%, ‘발달지연 자녀를 둔 비슷한 부모와의 교류’ 24.1%, ‘가족 및 친척으로

부터’ 23.2% 순이었으며, ‘사설 발달치료센터’를 통하는 경우나 ‘육아종합지원센

터, 복지관 등 공공 기관’을 통하는 경우는 각각 20.7%, 20.2%에 불과하여 대다수

의 부모들이 비공식적인 통로를 통해 정보를 얻고 있는 것으로 보인다.

<표 Ⅴ-2-9> 자녀의 발달지연 혹은 문제 행동 상태를 인지한 후, 도움을 받는 정보 통로(1+2+3순위)

단위: %(명)

  주: ① 인터넷(카페, SNS, 블로그, 유튜브)을 통해 ② 병원(소아과, 내과 등)에서 ③ 어린이집/유치원 교사를 통해 
④ 육아종합지원센터, 복지관 등 공공 기관을 통해 ⑤ 사설 발달치료센터를 통해 ⑥ 가족 및 친척으로부터  ⑦ 
발달지연 자녀를 둔 비슷한 부모와의 교류 ⑧ 전단지나 인터넷의 광고를 통해 ⑨ 기타 ⑩ 없음

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 계(수)

χ2(df) 18.976(16)

지역 규모

 대도시 39.8 20.5 21.6 4.5 3.4 3.4 3.4 0.0 0.0 3.4 100.0 ( 88)

 중소도시 50.0 20.0 14.4 2.2 5.6 3.3 2.2 0.0 0.0 2.2 100.0 ( 90)

 읍면지역 36.0 16.0 20.0 8.0 4.0 4.0 4.0 4.0 0.0 4.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 13.017(16)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 계(수)

전체 71.9 59.6 65.5 20.2 20.7 23.2 24.1 3.9 0.5 4.4 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 74.4 65.1 58.1 18.6 15.1 26.7 23.3 4.7 0.0 7.0 100.0 ( 86)

 유아 70.1 55.6 70.9 21.4 24.8 20.5 24.8 3.4 0.9 2.6 100.0 (117)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 65.3 59.7 66.7 22.2 27.8 30.6 20.8 5.6 0.0 1.4 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 74.3 58.6 62.9 18.6 18.6 21.4 25.7 1.4 1.4 5.7 100.0 ( 70)

 600만원 이상 77.0 60.7 67.2 19.7 14.8 16.4 26.2 4.9 0.0 6.6 100.0 ( 61)

지역 규모

 대도시 71.6 58.0 67.0 22.7 15.9 22.7 22.7 6.8 0.0 5.7 100.0 ( 88)

 중소도시 75.6 63.3 66.7 17.8 22.2 21.1 23.3 1.1 1.1 3.3 100.0 ( 90)

 읍면지역 60.0 52.0 56.0 20.0 32.0 32.0 32.0 4.0 0.0 4.0 100.0 ( 25)
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자녀의 발달과 행동 치료에 관한 정보를 얻는데 가장 큰 어려움이 무엇이었는지

를 질문하였는데, 1순위로는 ‘아동 발달 관련 전문가/전문기관 정보 부족’이 

25.6%로 가장 높았으며, ‘느린 아이, 문제행동 아이 육아 지식 정보 부족’ 21.2%, 

‘발달상태 점검 정보 부족’ 17.7%, ‘정부 지원 혜택 관련 정보 부족’ 14.3% 순으로 

나타났다. 

<표 Ⅴ-2-10> 자녀의 발달과 행동 치료 관련 정보를 얻는데 가장 큰 어려움(1순위)

단위: %(명)

  주: ① 아동 발달 관련 전문가/전문기관 정보 부족 ② 발달상태 점검 정보 부족 ③ 느린 아이, 문제행동 아이 육아 
지식 정보 부족 ④ 정부 지원 혜택 관련 정보 부족 ⑤ 정보 획득 통로가 인터넷, 지인 등으로 매우 제한적임  
⑥ 얻어진 정보의 신뢰성 부족 ⑦ 무엇부터 알아보아야 할지 헤매게 되는 비체계성 ⑧ 기타

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
* p < .05.

자녀의 발달과 행동 치료에 관한 정보를 얻는데 가장 큰 어려움에 대해 1순위와 

2순위를 합한 결과 ‘아동 발달 관련 전문가/전문기관 정보 부족’ 39.9%, ‘느린 아

이, 문제행동 아이 육아 지식 정보 부족’ 38.4%, ‘정부 지원 혜택 관련 정보 부족’ 

31.5%, ‘발달상태 점검 정보 부족’ 31.0%, ‘얻어진 정보의 신뢰성 부족’ 21.2%, 

‘정보 획득 통로가 인터넷, 지인 등으로 매우 제한적임’ 19.7%, ‘무엇부터 알아보

아야 할지 헤매게 되는 비체계성’ 17.7% 순으로 나타나 1순위 응답과 비교하여 

‘정부 지원 혜택 관련 정보 부족’, ‘얻어진 정보의 신뢰성 부족’ 등에 대해서는 2순

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 계(수)

전체 25.6 17.7 21.2 14.3 8.9 6.9 4.9 0.5 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 19.8 20.9 19.8 16.3 9.3 7.0 7.0 0.0 100.0 ( 86)

 유아 29.9 15.4 22.2 12.8 8.5 6.8 3.4 0.9 100.0 (117)

χ2(df) 5.450(7)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 27.8 13.9 23.6 25.0 2.8 4.2 1.4 1.4 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 20.0 18.6 18.6 12.9 11.4 8.6 10.0 0.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 29.5 21.3 21.3 3.3 13.1 8.2 3.3 0.0 100.0 ( 61)

χ2(df) 27.532(14)*

지역 규모

 대도시 21.6 21.6 17.0 11.4 12.5 10.2 5.7 0.0 100.0 ( 88)

 중소도시 26.7 13.3 25.6 15.6 7.8 4.4 5.6 1.1 100.0 ( 90)

 읍면지역 36.0 20.0 20.0 20.0 0.0 4.0 0.0 0.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 14.993(14)
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  주: ① 인터넷(카페, SNS, 블로그, 유튜브)을 통해 ② 병원(소아과, 내과 등)에서 ③ 어린이집/유치원 교사를 통해 
④ 육아종합지원센터, 복지관 등 공공 기관을 통해 ⑤ 사설 발달치료센터를 통해 ⑥ 가족 및 친척으로부터 ⑦ 
발달지연 자녀를 둔 비슷한 부모와의 교류 ⑧ 전단지나 인터넷의 광고를 통해 ⑨ 기타 ⑩ 없음

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀의 발달지연 혹은 문제 행동 상태를 인지한 후, 관련하여 도움을 얻을 수 

있는 정보 통로를 가장 많이 이용하는 것부터 3순위까지 합한 결과 71.9%는 ‘인터

넷(카페, SNS, 블로그, 유튜브)’을 통해 정보를 얻고 있으며, 65.5%는 ‘어린이집/

유치원 교사’를 통해 정보를 얻고 있었다. 그 다음으로는 ‘병원(소아과, 내과 등)’에

서 59.6%, ‘발달지연 자녀를 둔 비슷한 부모와의 교류’ 24.1%, ‘가족 및 친척으로

부터’ 23.2% 순이었으며, ‘사설 발달치료센터’를 통하는 경우나 ‘육아종합지원센

터, 복지관 등 공공 기관’을 통하는 경우는 각각 20.7%, 20.2%에 불과하여 대다수

의 부모들이 비공식적인 통로를 통해 정보를 얻고 있는 것으로 보인다.

<표 Ⅴ-2-9> 자녀의 발달지연 혹은 문제 행동 상태를 인지한 후, 도움을 받는 정보 통로(1+2+3순위)

단위: %(명)

  주: ① 인터넷(카페, SNS, 블로그, 유튜브)을 통해 ② 병원(소아과, 내과 등)에서 ③ 어린이집/유치원 교사를 통해 
④ 육아종합지원센터, 복지관 등 공공 기관을 통해 ⑤ 사설 발달치료센터를 통해 ⑥ 가족 및 친척으로부터  ⑦ 
발달지연 자녀를 둔 비슷한 부모와의 교류 ⑧ 전단지나 인터넷의 광고를 통해 ⑨ 기타 ⑩ 없음

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 계(수)

χ2(df) 18.976(16)

지역 규모

 대도시 39.8 20.5 21.6 4.5 3.4 3.4 3.4 0.0 0.0 3.4 100.0 ( 88)

 중소도시 50.0 20.0 14.4 2.2 5.6 3.3 2.2 0.0 0.0 2.2 100.0 ( 90)

 읍면지역 36.0 16.0 20.0 8.0 4.0 4.0 4.0 4.0 0.0 4.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 13.017(16)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 계(수)

전체 71.9 59.6 65.5 20.2 20.7 23.2 24.1 3.9 0.5 4.4 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 74.4 65.1 58.1 18.6 15.1 26.7 23.3 4.7 0.0 7.0 100.0 ( 86)

 유아 70.1 55.6 70.9 21.4 24.8 20.5 24.8 3.4 0.9 2.6 100.0 (117)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 65.3 59.7 66.7 22.2 27.8 30.6 20.8 5.6 0.0 1.4 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 74.3 58.6 62.9 18.6 18.6 21.4 25.7 1.4 1.4 5.7 100.0 ( 70)

 600만원 이상 77.0 60.7 67.2 19.7 14.8 16.4 26.2 4.9 0.0 6.6 100.0 ( 61)

지역 규모

 대도시 71.6 58.0 67.0 22.7 15.9 22.7 22.7 6.8 0.0 5.7 100.0 ( 88)

 중소도시 75.6 63.3 66.7 17.8 22.2 21.1 23.3 1.1 1.1 3.3 100.0 ( 90)

 읍면지역 60.0 52.0 56.0 20.0 32.0 32.0 32.0 4.0 0.0 4.0 100.0 ( 25)
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자녀의 발달과 행동 치료에 관한 정보를 얻는데 가장 큰 어려움이 무엇이었는지

를 질문하였는데, 1순위로는 ‘아동 발달 관련 전문가/전문기관 정보 부족’이 

25.6%로 가장 높았으며, ‘느린 아이, 문제행동 아이 육아 지식 정보 부족’ 21.2%, 

‘발달상태 점검 정보 부족’ 17.7%, ‘정부 지원 혜택 관련 정보 부족’ 14.3% 순으로 

나타났다. 

<표 Ⅴ-2-10> 자녀의 발달과 행동 치료 관련 정보를 얻는데 가장 큰 어려움(1순위)

단위: %(명)

  주: ① 아동 발달 관련 전문가/전문기관 정보 부족 ② 발달상태 점검 정보 부족 ③ 느린 아이, 문제행동 아이 육아 
지식 정보 부족 ④ 정부 지원 혜택 관련 정보 부족 ⑤ 정보 획득 통로가 인터넷, 지인 등으로 매우 제한적임  
⑥ 얻어진 정보의 신뢰성 부족 ⑦ 무엇부터 알아보아야 할지 헤매게 되는 비체계성 ⑧ 기타

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
* p < .05.

자녀의 발달과 행동 치료에 관한 정보를 얻는데 가장 큰 어려움에 대해 1순위와 

2순위를 합한 결과 ‘아동 발달 관련 전문가/전문기관 정보 부족’ 39.9%, ‘느린 아

이, 문제행동 아이 육아 지식 정보 부족’ 38.4%, ‘정부 지원 혜택 관련 정보 부족’ 

31.5%, ‘발달상태 점검 정보 부족’ 31.0%, ‘얻어진 정보의 신뢰성 부족’ 21.2%, 

‘정보 획득 통로가 인터넷, 지인 등으로 매우 제한적임’ 19.7%, ‘무엇부터 알아보

아야 할지 헤매게 되는 비체계성’ 17.7% 순으로 나타나 1순위 응답과 비교하여 

‘정부 지원 혜택 관련 정보 부족’, ‘얻어진 정보의 신뢰성 부족’ 등에 대해서는 2순

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 계(수)

전체 25.6 17.7 21.2 14.3 8.9 6.9 4.9 0.5 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 19.8 20.9 19.8 16.3 9.3 7.0 7.0 0.0 100.0 ( 86)

 유아 29.9 15.4 22.2 12.8 8.5 6.8 3.4 0.9 100.0 (117)

χ2(df) 5.450(7)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 27.8 13.9 23.6 25.0 2.8 4.2 1.4 1.4 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 20.0 18.6 18.6 12.9 11.4 8.6 10.0 0.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 29.5 21.3 21.3 3.3 13.1 8.2 3.3 0.0 100.0 ( 61)

χ2(df) 27.532(14)*

지역 규모

 대도시 21.6 21.6 17.0 11.4 12.5 10.2 5.7 0.0 100.0 ( 88)

 중소도시 26.7 13.3 25.6 15.6 7.8 4.4 5.6 1.1 100.0 ( 90)

 읍면지역 36.0 20.0 20.0 20.0 0.0 4.0 0.0 0.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 14.993(14)
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위로 응답한 사람이 높은 것으로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-11> 자녀의 발달과 행동 치료 관련 정보를 얻는데 가장 큰 어려움(1+2순위)

단위: %(명)

 주: ① 아동 발달 관련 전문가/전문기관 정보 부족 ② 발달상태 점검 정보 부족 ③ 느린 아이, 문제행동 아이 육아 
지식 정보 부족 ④ 정부 지원 혜택 관련 정보 부족  ⑤ 정보 획득 통로가 인터넷, 지인 등으로 매우 제한적임 
⑥ 얻어진 정보의 신뢰성 부족 ⑦ 무엇부터 알아보아야 할지 헤매게 되는 비체계성 ⑧ 기타

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

라. 어린이집/유치원 이용

현재 자녀가 장애통합반이나 장애전담 또는 특수학급에 재원하고 있는지 질문한 

결과 2.5%만이 재원 중이라고 답하였다.

<표 Ⅴ-2-12> 현재 장애통합반이나 장애전담 혹은 특수학급 재원 여부

단위: %(명)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 계(수)

전체 39.9 31.0 38.4 31.5 19.7 21.2 17.7 0.5 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 37.2 33.7 38.4 27.9 20.9 24.4 17.4 0.0 100.0 ( 86)

 유아 41.9 29.1 38.5 34.2 18.8 18.8 17.9 0.9 100.0 (117)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 40.3 30.6 40.3 45.8 9.7 22.2 9.7 1.4 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 35.7 27.1 38.6 32.9 21.4 18.6 25.7 0.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 44.3 36.1 36.1 13.1 29.5 23.0 18.0 0.0 100.0 ( 61)

지역 규모

 대도시 35.2 37.5 40.9 21.6 27.3 20.5 17.0 0.0 100.0 ( 88)

 중소도시 40.0 25.6 41.1 36.7 12.2 23.3 20.0 1.1 100.0 ( 90)

 읍면지역 56.0 28.0 20.0 48.0 20.0 16.0 12.0 0.0 100.0 ( 25)

구분 예 아니오 계(수)

전체 2.5 97.5 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 2.3 97.7 100.0 ( 86)

 유아 2.6 97.4 100.0 (117)

χ2(df) 0.012(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 2.8 97.2 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 2.9 97.1 100.0 ( 70)

 600만원 이상 1.6 98.4 100.0 ( 61)

χ2(df) 0.247(2)

Ⅰ

Ⅱ

Ⅳ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅴ. 장애위험영유아 부모 요구 분석

161

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

장애통합반이나 장애전담 혹은 특수학급에 재원하지 않는 이유에 대해서는 ‘대

상이 아니므로’ 66.2%, ‘자녀가 심각하다고 생각하지 않아서’ 24.2%로 나타났으

며, ‘입학대기가 길거나 정원이 없어서’, ‘가족이 반대해서’, ‘사회적 편견(낙인)이 

두려워서’, ‘일반 아동들과 지내게 하고 싶어서’ 등에 응답한 사람은 사실상 거의 

없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 대다수의 부모가 현재 자녀의 상태를 기관을 

통해 해결하기 보다는 그 외의 방법을 통해 해결하려는 요구가 더 크기 때문인 것

으로 보인다.

<표 Ⅴ-2-13> 장애통합반이나 장애전담 혹은 특수학급에 재원하지 않는 이유
단위: %(명)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 계(수)

전체 66.2 5.1 24.2 2.5 0.0 0.5 1.0 0.0 0.5 100.0 (198)

자녀 연령

 영아 63.1 6.0 26.2 2.4 0.0 1.2 1.2 0.0 0.0 100.0 ( 84)

 유아 68.4 4.4 22.8 2.6 0.0 0.0 0.9 0.0 0.9 100.0 (114)

χ2(df) 2.824(6)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 65.7 5.7 24.3 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 100.0 ( 70)

 400만원 이상~600만원 미만 72.1 2.9 22.1 0.0 0.0 1.5 1.5 0.0 0.0 100.0 ( 68)

 600만원 이상 60.0 6.7 26.7 5.0 0.0 0.0 1.7 0.0 0.0 100.0 ( 60)

χ2(df) 10.003(12)

지역 규모

 대도시 61.6 5.8 25.6 3.5 0.0 1.2 1.2 0.0 1.2 100.0 ( 86)

 중소도시 69.3 3.4 26.1 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 0.0 100.0 ( 88)

 읍면지역 70.8 8.3 12.5 8.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 24)

χ2(df) 11.744(12)

  주: ① 대상이 아니므로 ② 관련 정보를 알지 못해서 ③ 자녀가 심각하다고 생각하지 않아서 ④ 주변에 해당 기관이 
없어서 ⑤ 입학대기가 길거나 정원이 없어서  ⑥ 사회적 편견(낙인)이 두려워서 ⑦ 일반아동들과 지내게 하고 
싶어서 ⑧ 가족이 반대해서 ⑨ 기타

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

구분 예 아니오 계(수)

지역 규모

 대도시 2.3 97.7 100.0 ( 88)

 중소도시 2.2 97.8 100.0 ( 90)

 읍면지역 4.0 96.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 0.281(2)
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위로 응답한 사람이 높은 것으로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-11> 자녀의 발달과 행동 치료 관련 정보를 얻는데 가장 큰 어려움(1+2순위)

단위: %(명)

 주: ① 아동 발달 관련 전문가/전문기관 정보 부족 ② 발달상태 점검 정보 부족 ③ 느린 아이, 문제행동 아이 육아 
지식 정보 부족 ④ 정부 지원 혜택 관련 정보 부족  ⑤ 정보 획득 통로가 인터넷, 지인 등으로 매우 제한적임 
⑥ 얻어진 정보의 신뢰성 부족 ⑦ 무엇부터 알아보아야 할지 헤매게 되는 비체계성 ⑧ 기타

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

라. 어린이집/유치원 이용

현재 자녀가 장애통합반이나 장애전담 또는 특수학급에 재원하고 있는지 질문한 

결과 2.5%만이 재원 중이라고 답하였다.

<표 Ⅴ-2-12> 현재 장애통합반이나 장애전담 혹은 특수학급 재원 여부

단위: %(명)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 계(수)

전체 39.9 31.0 38.4 31.5 19.7 21.2 17.7 0.5 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 37.2 33.7 38.4 27.9 20.9 24.4 17.4 0.0 100.0 ( 86)

 유아 41.9 29.1 38.5 34.2 18.8 18.8 17.9 0.9 100.0 (117)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 40.3 30.6 40.3 45.8 9.7 22.2 9.7 1.4 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 35.7 27.1 38.6 32.9 21.4 18.6 25.7 0.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 44.3 36.1 36.1 13.1 29.5 23.0 18.0 0.0 100.0 ( 61)

지역 규모

 대도시 35.2 37.5 40.9 21.6 27.3 20.5 17.0 0.0 100.0 ( 88)

 중소도시 40.0 25.6 41.1 36.7 12.2 23.3 20.0 1.1 100.0 ( 90)

 읍면지역 56.0 28.0 20.0 48.0 20.0 16.0 12.0 0.0 100.0 ( 25)

구분 예 아니오 계(수)

전체 2.5 97.5 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 2.3 97.7 100.0 ( 86)

 유아 2.6 97.4 100.0 (117)

χ2(df) 0.012(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 2.8 97.2 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 2.9 97.1 100.0 ( 70)

 600만원 이상 1.6 98.4 100.0 ( 61)

χ2(df) 0.247(2)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

장애통합반이나 장애전담 혹은 특수학급에 재원하지 않는 이유에 대해서는 ‘대

상이 아니므로’ 66.2%, ‘자녀가 심각하다고 생각하지 않아서’ 24.2%로 나타났으

며, ‘입학대기가 길거나 정원이 없어서’, ‘가족이 반대해서’, ‘사회적 편견(낙인)이 

두려워서’, ‘일반 아동들과 지내게 하고 싶어서’ 등에 응답한 사람은 사실상 거의 

없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 대다수의 부모가 현재 자녀의 상태를 기관을 

통해 해결하기 보다는 그 외의 방법을 통해 해결하려는 요구가 더 크기 때문인 것

으로 보인다.

<표 Ⅴ-2-13> 장애통합반이나 장애전담 혹은 특수학급에 재원하지 않는 이유
단위: %(명)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 계(수)

전체 66.2 5.1 24.2 2.5 0.0 0.5 1.0 0.0 0.5 100.0 (198)

자녀 연령

 영아 63.1 6.0 26.2 2.4 0.0 1.2 1.2 0.0 0.0 100.0 ( 84)

 유아 68.4 4.4 22.8 2.6 0.0 0.0 0.9 0.0 0.9 100.0 (114)

χ2(df) 2.824(6)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 65.7 5.7 24.3 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 100.0 ( 70)

 400만원 이상~600만원 미만 72.1 2.9 22.1 0.0 0.0 1.5 1.5 0.0 0.0 100.0 ( 68)

 600만원 이상 60.0 6.7 26.7 5.0 0.0 0.0 1.7 0.0 0.0 100.0 ( 60)

χ2(df) 10.003(12)

지역 규모

 대도시 61.6 5.8 25.6 3.5 0.0 1.2 1.2 0.0 1.2 100.0 ( 86)

 중소도시 69.3 3.4 26.1 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 0.0 100.0 ( 88)

 읍면지역 70.8 8.3 12.5 8.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 24)

χ2(df) 11.744(12)

  주: ① 대상이 아니므로 ② 관련 정보를 알지 못해서 ③ 자녀가 심각하다고 생각하지 않아서 ④ 주변에 해당 기관이 
없어서 ⑤ 입학대기가 길거나 정원이 없어서  ⑥ 사회적 편견(낙인)이 두려워서 ⑦ 일반아동들과 지내게 하고 
싶어서 ⑧ 가족이 반대해서 ⑨ 기타

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

구분 예 아니오 계(수)

지역 규모

 대도시 2.3 97.7 100.0 ( 88)

 중소도시 2.2 97.8 100.0 ( 90)

 읍면지역 4.0 96.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 0.281(2)
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자녀가 재원 중인 기관에서 자녀의 발달 상황과 관련하여 별도의 상담이나 정보

를 제공하는지 질문한 결과 제공하지 않는다는 응답이 58.1%로, 제공하고 있다고 

응답한 비율 41.9%보다 높게 나타났다.

<표 Ⅴ-2-14> 자녀가 재원 중인 기관(유치원/어린이집)의 상담이나 정보 제공 여부

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 41.9 58.1 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 31.4 68.6 100.0 ( 86)

 유아 49.6 50.4 100.0 (117)

χ2(df) 6.729(1)**

월평균 가구 소득

 400만원 미만 36.1 63.9 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 45.7 54.3 100.0 ( 70)

 600만원 이상 44.3 55.7 100.0 ( 61)

χ2(df) 1.550(2)

지역 규모

 대도시 40.9 59.1 100.0 ( 88)

 중소도시 42.2 57.8 100.0 ( 90)

 읍면지역 44.0 56.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 0.085(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
** p < .01.

자녀가 재원 중인 기관에서 가장 시급하게 개선되어야 할 점에 대해 질문한 결

과 ‘자녀의 발달상황에 맞는 정보와 서비스(부모상담 등) 제공’이 26.1%로 가장 높

게 나타났으며, ‘적절한 치료와 상담을 받을 수 있는 전문 센터, 기관 연계’ 25.1%, 

‘자녀의 발달상황에 맞는 훈육, 교육방법 안내(부모교육 등)’ 23.2%, ‘발달지연 아

동에 대한 원장 또는 교사의 전문성 강화’ 15.3%, ‘자녀의 발달상황을 고려한 추가 

인력 배치(치료사, 보조인력 등)’ 7.4%로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-15> 자녀가 재원 중인 기관에서 가장 시급하게 개선되어야 할 점

단위: %(명)

구분
원장/교사 

전문성 강화
발달에 맞는 
정보.제공

전문 기관 
연계

부모
교육 

추가 인력 
배치

기타 계(수)

전체 15.3 26.1 25.1 23.2 7.4 3.0 100.0 (203)

자녀 연령
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

마. 영유아 건강검진

자녀의 시기를 놓치지 않고 빠짐없이 영유아건강검진을 받고 있는지 질문한 결

과 94.6%는 그렇다고 답하였으나, 그렇지 않은 경우는 5.4%에 불과하였다.

<표 Ⅴ-2-16> 영유아건강검진 참여 여부 

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 94.6 5.4 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 90.7 9.3 100.0 ( 86)

 유아 97.4 2.6 100.0 (117)

χ2(df) 4.391(1)*

월평균 가구 소득

 400만원 미만 95.8 4.2 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 95.7 4.3 100.0 ( 70)

 600만원 이상 91.8 8.2 100.0 ( 61)

χ2(df) 1.314(2)

지역 규모

 대도시 90.9 9.1 100.0 ( 88)

 중소도시 97.8 2.2 100.0 ( 90)

 읍면지역 96.0 4.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 4.208(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
* p < .05.

구분
원장/교사 

전문성 강화
발달에 맞는 
정보.제공

전문 기관 
연계

부모
교육 

추가 인력 
배치

기타 계(수)

 영아 15.1 25.6 29.1 22.1 5.8 2.3 100.0 ( 86)

 유아 15.4 26.5 22.2 23.9 8.5 3.4 100.0 (117)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 12.5 26.4 25.0 23.6 8.3 4.2 100.0 ( 72)

 400만원 ~600만원 14.3 22.9 25.7 27.1 7.1 2.9 100.0 ( 70)

 600만원 이상 19.7 29.5 24.6 18.0 6.6 1.6 100.0 ( 61)

지역 규모

 대도시 17.0 26.1 21.6 22.7 9.1 3.4 100.0 ( 88)

 중소도시 12.2 26.7 28.9 23.3 5.6 3.3 100.0 ( 90)

 읍면지역 20.0 24.0 24.0 24.0 8.0 0.0 100.0 ( 25)
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자녀가 재원 중인 기관에서 자녀의 발달 상황과 관련하여 별도의 상담이나 정보

를 제공하는지 질문한 결과 제공하지 않는다는 응답이 58.1%로, 제공하고 있다고 

응답한 비율 41.9%보다 높게 나타났다.

<표 Ⅴ-2-14> 자녀가 재원 중인 기관(유치원/어린이집)의 상담이나 정보 제공 여부

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 41.9 58.1 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 31.4 68.6 100.0 ( 86)

 유아 49.6 50.4 100.0 (117)

χ2(df) 6.729(1)**

월평균 가구 소득

 400만원 미만 36.1 63.9 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 45.7 54.3 100.0 ( 70)

 600만원 이상 44.3 55.7 100.0 ( 61)

χ2(df) 1.550(2)

지역 규모

 대도시 40.9 59.1 100.0 ( 88)

 중소도시 42.2 57.8 100.0 ( 90)

 읍면지역 44.0 56.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 0.085(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
** p < .01.

자녀가 재원 중인 기관에서 가장 시급하게 개선되어야 할 점에 대해 질문한 결

과 ‘자녀의 발달상황에 맞는 정보와 서비스(부모상담 등) 제공’이 26.1%로 가장 높

게 나타났으며, ‘적절한 치료와 상담을 받을 수 있는 전문 센터, 기관 연계’ 25.1%, 

‘자녀의 발달상황에 맞는 훈육, 교육방법 안내(부모교육 등)’ 23.2%, ‘발달지연 아

동에 대한 원장 또는 교사의 전문성 강화’ 15.3%, ‘자녀의 발달상황을 고려한 추가 

인력 배치(치료사, 보조인력 등)’ 7.4%로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-15> 자녀가 재원 중인 기관에서 가장 시급하게 개선되어야 할 점

단위: %(명)

구분
원장/교사 

전문성 강화
발달에 맞는 
정보.제공

전문 기관 
연계

부모
교육 

추가 인력 
배치

기타 계(수)

전체 15.3 26.1 25.1 23.2 7.4 3.0 100.0 (203)

자녀 연령
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

마. 영유아 건강검진

자녀의 시기를 놓치지 않고 빠짐없이 영유아건강검진을 받고 있는지 질문한 결

과 94.6%는 그렇다고 답하였으나, 그렇지 않은 경우는 5.4%에 불과하였다.

<표 Ⅴ-2-16> 영유아건강검진 참여 여부 

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 94.6 5.4 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 90.7 9.3 100.0 ( 86)

 유아 97.4 2.6 100.0 (117)

χ2(df) 4.391(1)*

월평균 가구 소득

 400만원 미만 95.8 4.2 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 95.7 4.3 100.0 ( 70)

 600만원 이상 91.8 8.2 100.0 ( 61)

χ2(df) 1.314(2)

지역 규모

 대도시 90.9 9.1 100.0 ( 88)

 중소도시 97.8 2.2 100.0 ( 90)

 읍면지역 96.0 4.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 4.208(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
* p < .05.

구분
원장/교사 

전문성 강화
발달에 맞는 
정보.제공

전문 기관 
연계

부모
교육 

추가 인력 
배치

기타 계(수)

 영아 15.1 25.6 29.1 22.1 5.8 2.3 100.0 ( 86)

 유아 15.4 26.5 22.2 23.9 8.5 3.4 100.0 (117)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 12.5 26.4 25.0 23.6 8.3 4.2 100.0 ( 72)

 400만원 ~600만원 14.3 22.9 25.7 27.1 7.1 2.9 100.0 ( 70)

 600만원 이상 19.7 29.5 24.6 18.0 6.6 1.6 100.0 ( 61)

지역 규모

 대도시 17.0 26.1 21.6 22.7 9.1 3.4 100.0 ( 88)

 중소도시 12.2 26.7 28.9 23.3 5.6 3.3 100.0 ( 90)

 읍면지역 20.0 24.0 24.0 24.0 8.0 0.0 100.0 ( 25)
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영유아건강검진과 관련하여 각 항목별 동의 정도를 질문하였는데, ‘검진 과정이 

형식적인지’에 대한 동의 정도에 대해서는 ‘매우 동의한다’ 29.1%, ‘동의한다’ 

47.3%로 나타나 약 76%가 영유아검진 과정이 형식적이라는데 동의하는 것으로 

나타났다. ‘검진 의사의 성실함이 더 필요한지’에 대해서는 ‘매우 동의한다’ 37.4%, 

‘동의한다’ 35.5%, ‘보통’ 20.7%로 나타났으며, ‘검진 가능 병원이 더 많아야 한

다’는 의견에 대해서는 43.8%가 ‘매우 동의한다’, 32.5%가 ‘동의한다’, 21.2%가 

‘보통’이다고 답하였다. ‘검진 항목이 더 많아야 한다’는 의견에 대해서는 ‘매우 동

의한다’ 41.4%, ‘동의한다’ 31.5%, ‘보통’ 22.2%로 나타났으며, ‘검진 주기가 더 

잦아야 한다’는 질문에 대해서는 ‘매우 동의한다’ 18.7%, ‘동의한다’ 31.0%, ‘보

통’ 39.4%로 나타났다. 마지막으로 ‘검진 도구가 비현실적이다’는 의견에 대해서

는 ‘매우 동의한다’ 19.7%, ‘동의한다’ 36.5%, ‘보통이다’ 36.5%로 나타나 응답자

들은 6가지 항목 중 영유아 건강검진과 관련하여 검진과정, 검진 가능 병원 수, 

검진 항목(영역)에 대한 개선 요구가 가장 큰 것으로 조사되었다.

<표 Ⅴ-2-17> 영유아건강검진에 대한 항목별 동의 정도(종합)

단위: %(명), 점

구분
전혀 

동의하지 
않는다

동의하지 
않는다

보통
동의
한다

매우
동의
한다

계(수) 평균

1. 검진 과정이 형식적이다 0.5 2.0 21.2 47.3 29.1 100.0 (203) 4.0

2. 검진 의사의 성실함이 더 필
요하다

0.0 6.4 20.7 35.5 37.4 100.0 (203) 4.0

3. 검진 가능 병원이 더 많아야 
한다

0.5 2.0 21.2 32.5 43.8 100.0 (203) 4.2

4. 검진 항목(영역)이 더 많아야 
한다

0.5 4.4 22.2 31.5 41.4 100.0 (203) 4.1

5. 검진 주기(횟수)가 더 잦아야 
한다

1.0 9.9 39.4 31.0 18.7 100.0 (203) 3.6

6. 검진 도구(양육자 질문지)가 
비현실적이다

1.5 5.9 36.5 36.5 19.7 100.0 (203) 3.7

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀의 영유아건강검진 결과 ‘추적검사요망’ 또는 ‘심층평가권고’를 받은 경험이 

있는지 질문하였는데 58.6%는 ‘없다’고 응답하였으며, 30.0%는 ‘추적검사요망 결과’

를 받은 경험이 있으며, 11.3%는 ‘심층평가권고 결과’를 받은 적이 있다고 답하였다.
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<표 Ⅴ-2-18> 자녀의 영유아건강검진 결과 ‘추적검사요망’ 또는 ‘심층평가권고’를 받은 경험

단위: %(명)

구분
추적검사요망 결과 

받음
심층평가권고 결과 

받음
없음 계(수)

전체 30.0 11.3 58.6 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 27.9 9.3 62.8 100.0 ( 86)

 유아 31.6 12.8 55.6 100.0 (117)

χ2(df) 1.212(2)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 31.9 12.5 55.6 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 24.3 15.7 60.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 34.4 4.9 60.7 100.0 ( 61)

χ2(df) 4.918(4)

지역 규모

 대도시 25.0 13.6 61.4 100.0 ( 88)

 중소도시 34.4 7.8 57.8 100.0 ( 90)

 읍면지역 32.0 16.0 52.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 3.564(4)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

심층평가권고 결과를 받은 후 실제 추가 검사를 받았는지 질문한 결과 65.2%가 

받지 않았다고 답하여 추가 검사를 받은 비율은 34.8%에 불과한 것으로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-19> 심층평가권고 결과를 받은 후 실제로 추가 검사(심층평가)를 받은 경험

단위: %(명)

구분 받음 받지 않음 계(수)

전체 34.8 65.2 100.0 (23)

자녀 연령

 영아 50.0 50.0 100.0 ( 8)

 유아 26.7 73.3 100.0 (15)

χ2(df) 1.252(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 33.3 66.7 100.0 ( 9)

 400만원 이상~600만원 미만 45.5 54.5 100.0 (11)

 600만원 이상 0.0 100.0 100.0 ( 3)

χ2(df) 2.161(2)

지역 규모

 대도시 50.0 50.0 100.0 (12)

 중소도시 28.6 71.4 100.0 ( 7)

 읍면지역 0.0 100.0 100.0 ( 4)
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영유아건강검진과 관련하여 각 항목별 동의 정도를 질문하였는데, ‘검진 과정이 

형식적인지’에 대한 동의 정도에 대해서는 ‘매우 동의한다’ 29.1%, ‘동의한다’ 

47.3%로 나타나 약 76%가 영유아검진 과정이 형식적이라는데 동의하는 것으로 

나타났다. ‘검진 의사의 성실함이 더 필요한지’에 대해서는 ‘매우 동의한다’ 37.4%, 

‘동의한다’ 35.5%, ‘보통’ 20.7%로 나타났으며, ‘검진 가능 병원이 더 많아야 한

다’는 의견에 대해서는 43.8%가 ‘매우 동의한다’, 32.5%가 ‘동의한다’, 21.2%가 

‘보통’이다고 답하였다. ‘검진 항목이 더 많아야 한다’는 의견에 대해서는 ‘매우 동

의한다’ 41.4%, ‘동의한다’ 31.5%, ‘보통’ 22.2%로 나타났으며, ‘검진 주기가 더 

잦아야 한다’는 질문에 대해서는 ‘매우 동의한다’ 18.7%, ‘동의한다’ 31.0%, ‘보

통’ 39.4%로 나타났다. 마지막으로 ‘검진 도구가 비현실적이다’는 의견에 대해서

는 ‘매우 동의한다’ 19.7%, ‘동의한다’ 36.5%, ‘보통이다’ 36.5%로 나타나 응답자

들은 6가지 항목 중 영유아 건강검진과 관련하여 검진과정, 검진 가능 병원 수, 

검진 항목(영역)에 대한 개선 요구가 가장 큰 것으로 조사되었다.

<표 Ⅴ-2-17> 영유아건강검진에 대한 항목별 동의 정도(종합)

단위: %(명), 점

구분
전혀 

동의하지 
않는다

동의하지 
않는다

보통
동의
한다

매우
동의
한다

계(수) 평균

1. 검진 과정이 형식적이다 0.5 2.0 21.2 47.3 29.1 100.0 (203) 4.0

2. 검진 의사의 성실함이 더 필
요하다

0.0 6.4 20.7 35.5 37.4 100.0 (203) 4.0

3. 검진 가능 병원이 더 많아야 
한다

0.5 2.0 21.2 32.5 43.8 100.0 (203) 4.2

4. 검진 항목(영역)이 더 많아야 
한다

0.5 4.4 22.2 31.5 41.4 100.0 (203) 4.1

5. 검진 주기(횟수)가 더 잦아야 
한다

1.0 9.9 39.4 31.0 18.7 100.0 (203) 3.6

6. 검진 도구(양육자 질문지)가 
비현실적이다

1.5 5.9 36.5 36.5 19.7 100.0 (203) 3.7

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀의 영유아건강검진 결과 ‘추적검사요망’ 또는 ‘심층평가권고’를 받은 경험이 

있는지 질문하였는데 58.6%는 ‘없다’고 응답하였으며, 30.0%는 ‘추적검사요망 결과’

를 받은 경험이 있으며, 11.3%는 ‘심층평가권고 결과’를 받은 적이 있다고 답하였다.
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<표 Ⅴ-2-18> 자녀의 영유아건강검진 결과 ‘추적검사요망’ 또는 ‘심층평가권고’를 받은 경험

단위: %(명)

구분
추적검사요망 결과 

받음
심층평가권고 결과 

받음
없음 계(수)

전체 30.0 11.3 58.6 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 27.9 9.3 62.8 100.0 ( 86)

 유아 31.6 12.8 55.6 100.0 (117)

χ2(df) 1.212(2)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 31.9 12.5 55.6 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 24.3 15.7 60.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 34.4 4.9 60.7 100.0 ( 61)

χ2(df) 4.918(4)

지역 규모

 대도시 25.0 13.6 61.4 100.0 ( 88)

 중소도시 34.4 7.8 57.8 100.0 ( 90)

 읍면지역 32.0 16.0 52.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 3.564(4)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

심층평가권고 결과를 받은 후 실제 추가 검사를 받았는지 질문한 결과 65.2%가 

받지 않았다고 답하여 추가 검사를 받은 비율은 34.8%에 불과한 것으로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-19> 심층평가권고 결과를 받은 후 실제로 추가 검사(심층평가)를 받은 경험

단위: %(명)

구분 받음 받지 않음 계(수)

전체 34.8 65.2 100.0 (23)

자녀 연령

 영아 50.0 50.0 100.0 ( 8)

 유아 26.7 73.3 100.0 (15)

χ2(df) 1.252(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 33.3 66.7 100.0 ( 9)

 400만원 이상~600만원 미만 45.5 54.5 100.0 (11)

 600만원 이상 0.0 100.0 100.0 ( 3)

χ2(df) 2.161(2)

지역 규모

 대도시 50.0 50.0 100.0 (12)

 중소도시 28.6 71.4 100.0 ( 7)

 읍면지역 0.0 100.0 100.0 ( 4)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

추가 검사(심층평가)를 받는 과정에서 어떠한 어려움이 있었는지 질문하였는데, 

복수응답을 하도록 한 결과 ‘병원예약 대기 시간이 길었다’는 응답과 ‘부모로서 심

리적으로 힘들었다’는 응답이 각각 62.5%로 나타나 가장 높은 비율로 조사되었다. 

그 외에 ‘병원 데려갈 시간을 내기가 어려웠다’는 응답이 50.0%, ‘심층평가 받는 

병원까지 거리가 멀거나 교통이 불편하다’는 응답이 37.5%였으며, ‘추가 검사 비

용이 많이 소요된다’는 응답도 25.0%로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-20> 추가 검사(심층평가)를 받는 과정에서의 어려움

단위: %(명)

구분
병원 예약 

대기
기간

추가 검사 
비용

부모로서 
심리적 
어려움

병원 데려갈 
시간이 없음

병원까지 
교통이 
불편함

(수)

전체 62.5 25.0 62.5 50.0 37.5 (8)

자녀 연령

 영아 50.0 25.0 100.0 75.0 50.0 (4)

 유아 75.0 25.0 25.0 25.0 25.0 (4)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 66.7 33.3 66.7 66.7 33.3 (3)

 400만원 이상~600만원 미만 60.0 20.0 60.0 40.0 40.0 (5)

 600만원 이상 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 (0)

지역 규모

 대도시 66.7 0.0 66.7 66.7 50.0 (6)

 중소도시 50.0 100.0 50.0 0.0 0.0 (2)

 읍면지역 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 (0)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

심층평가를 받지 않은 이유를 질문한 결과 ‘비용이 많이 들 것으로 여겨서 포기

했다’는 응답이 26.7%로 가장 높게 나타났고, ‘영유아건강검진 결과에 신뢰성이 

없다’는 응답이 20.0%, ‘병원 예약이 어려워 미루었다’는 응답과 ‘심층평가를 어디

에서 받아야 하는지 정보가 없다’는 응답, ‘병원에 데려갈 시간이 없다’는 응답이 

각각 13.3%로 그다음 순으로 나타났다. 그 외에 ‘꼭 받아야 한다는 생각이 들지 

않는다’는 비율도 6.7%였다. 심층평가를 받지 않는 이유 중 비용에 대한 부담이 

가장 크게 나타났으므로 이에 대한 지원이 우선적으로 고려될 필요가 있다.

구분 받음 받지 않음 계(수)

χ2(df) 3.477(2)
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<표 Ⅴ-2-21> 심층평가를 받지 않은 이유

단위: %(명)

구분

받아야 
한다는 
생각이 
없음

결과에 
신뢰성

이 
없음

비용이 
많이 
듦 

병원 
예약이 
어려움

어디서 
받는지 
정보가 
없음

병원에 
데려갈 
시간이 
없음

기타 계(수)

전체 6.7 20.0 26.7 13.3 13.3 13.3 6.7 100.0 (15)

자녀 연령

 영아 25.0 0.0 0.0 25.0 25.0 25.0 0.0 100.0 ( 4)

 유아 0.0 27.3 36.4 9.1 9.1 9.1 9.1 100.0 (11)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 0.0 33.3 16.7 33.3 0.0 0.0 16.7 100.0 ( 6)

 400만원 이상~600만원 미만 16.7 16.7 16.7 0.0 33.3 16.7 0.0 100.0 ( 6)

 600만원 이상 0.0 0.0 66.7 0.0 0.0 33.3 0.0 100.0 ( 3)

지역 규모

 대도시 16.7 16.7 33.3 0.0 0.0 16.7 16.7 100.0 ( 6)

 중소도시 0.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 0.0 100.0 ( 5)

 읍면지역 0.0 25.0 25.0 25.0 25.0 0.0 0.0 100.0 ( 4)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

바. 발달바우처

응답자에게 발달 바우처 이용여부를 물은 결과, 바우처 이용한 적이 없는 경우가 

91.6%였다. 영아의 경우 바우처 이용경험이 2.3%였던 반면, 유아의 경우 12.8%

가 이용경험이 있어 차이를 나타냈다. 

<표 Ⅴ-2-22> 발달바우처 이용 여부

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 8.4 91.6 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 2.3 97.7 100.0 ( 86)

 유아 12.8 87.2 100.0 (117)

χ2(df) 7.115(1)**

월평균 가구 소득

 400만원 미만 13.9 86.1 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 8.6 91.4 100.0 ( 70)

 600만원 이상 1.6 98.4 100.0 ( 61)

χ2(df) 6.463(2)*

지역 규모

 대도시 8.0 92.0 100.0 ( 88)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

추가 검사(심층평가)를 받는 과정에서 어떠한 어려움이 있었는지 질문하였는데, 

복수응답을 하도록 한 결과 ‘병원예약 대기 시간이 길었다’는 응답과 ‘부모로서 심

리적으로 힘들었다’는 응답이 각각 62.5%로 나타나 가장 높은 비율로 조사되었다. 

그 외에 ‘병원 데려갈 시간을 내기가 어려웠다’는 응답이 50.0%, ‘심층평가 받는 

병원까지 거리가 멀거나 교통이 불편하다’는 응답이 37.5%였으며, ‘추가 검사 비

용이 많이 소요된다’는 응답도 25.0%로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-20> 추가 검사(심층평가)를 받는 과정에서의 어려움

단위: %(명)

구분
병원 예약 

대기
기간

추가 검사 
비용

부모로서 
심리적 
어려움

병원 데려갈 
시간이 없음

병원까지 
교통이 
불편함

(수)

전체 62.5 25.0 62.5 50.0 37.5 (8)

자녀 연령

 영아 50.0 25.0 100.0 75.0 50.0 (4)

 유아 75.0 25.0 25.0 25.0 25.0 (4)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 66.7 33.3 66.7 66.7 33.3 (3)

 400만원 이상~600만원 미만 60.0 20.0 60.0 40.0 40.0 (5)

 600만원 이상 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 (0)

지역 규모

 대도시 66.7 0.0 66.7 66.7 50.0 (6)

 중소도시 50.0 100.0 50.0 0.0 0.0 (2)

 읍면지역 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 (0)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

심층평가를 받지 않은 이유를 질문한 결과 ‘비용이 많이 들 것으로 여겨서 포기

했다’는 응답이 26.7%로 가장 높게 나타났고, ‘영유아건강검진 결과에 신뢰성이 

없다’는 응답이 20.0%, ‘병원 예약이 어려워 미루었다’는 응답과 ‘심층평가를 어디

에서 받아야 하는지 정보가 없다’는 응답, ‘병원에 데려갈 시간이 없다’는 응답이 

각각 13.3%로 그다음 순으로 나타났다. 그 외에 ‘꼭 받아야 한다는 생각이 들지 

않는다’는 비율도 6.7%였다. 심층평가를 받지 않는 이유 중 비용에 대한 부담이 

가장 크게 나타났으므로 이에 대한 지원이 우선적으로 고려될 필요가 있다.

구분 받음 받지 않음 계(수)

χ2(df) 3.477(2)
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<표 Ⅴ-2-21> 심층평가를 받지 않은 이유

단위: %(명)

구분

받아야 
한다는 
생각이 
없음

결과에 
신뢰성

이 
없음

비용이 
많이 
듦 

병원 
예약이 
어려움

어디서 
받는지 
정보가 
없음

병원에 
데려갈 
시간이 
없음

기타 계(수)

전체 6.7 20.0 26.7 13.3 13.3 13.3 6.7 100.0 (15)

자녀 연령

 영아 25.0 0.0 0.0 25.0 25.0 25.0 0.0 100.0 ( 4)

 유아 0.0 27.3 36.4 9.1 9.1 9.1 9.1 100.0 (11)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 0.0 33.3 16.7 33.3 0.0 0.0 16.7 100.0 ( 6)

 400만원 이상~600만원 미만 16.7 16.7 16.7 0.0 33.3 16.7 0.0 100.0 ( 6)

 600만원 이상 0.0 0.0 66.7 0.0 0.0 33.3 0.0 100.0 ( 3)

지역 규모

 대도시 16.7 16.7 33.3 0.0 0.0 16.7 16.7 100.0 ( 6)

 중소도시 0.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 0.0 100.0 ( 5)

 읍면지역 0.0 25.0 25.0 25.0 25.0 0.0 0.0 100.0 ( 4)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

바. 발달바우처

응답자에게 발달 바우처 이용여부를 물은 결과, 바우처 이용한 적이 없는 경우가 

91.6%였다. 영아의 경우 바우처 이용경험이 2.3%였던 반면, 유아의 경우 12.8%

가 이용경험이 있어 차이를 나타냈다. 

<표 Ⅴ-2-22> 발달바우처 이용 여부

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 8.4 91.6 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 2.3 97.7 100.0 ( 86)

 유아 12.8 87.2 100.0 (117)

χ2(df) 7.115(1)**

월평균 가구 소득

 400만원 미만 13.9 86.1 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 8.6 91.4 100.0 ( 70)

 600만원 이상 1.6 98.4 100.0 ( 61)

χ2(df) 6.463(2)*

지역 규모

 대도시 8.0 92.0 100.0 ( 88)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
* p < .05, ** p < .01.

현재 바우처를 이용하고 있는 17명을 대상으로 이용하고 있는 바우처의 종류를 

물었는데, ‘영유아발달지원서비스’가 76.5%, ‘발달재활서비스’ 23.5%, ‘아동청소

년심리지원서비스’ 5.9%로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-23> 현재 이용하고 있는 바우처 (복수)

단위: %(명)

구분
아동청소년심리지

원 서비스
영유아발달지원 

서비스
발달재활 
서비스

기타 (수)

전체 5.9 76.5 23.5 5.9 (17)

자녀 연령

 영아 0.0 100.0 0.0 0.0 ( 2)

 유아 6.7 73.3 26.7 6.7 (15)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 0.0 70.0 20.0 10.0 (10)

 400만원 이상~600만원 미만 16.7 83.3 33.3 0.0 ( 6)

 600만원 이상 0.0 100.0 0.0 0.0 ( 1)

지역 규모

 대도시 0.0 85.7 14.3 0.0 ( 7)

 중소도시 12.5 62.5 37.5 12.5 ( 8)

 읍면지역 0.0 100.0 0.0 0.0 ( 2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

영유아발달지원 바우처를 사용할 때 치료 영역을 물었는데, ‘언어영역’이 76.9%, 

‘발달기초’ 23.1%, ‘사회성발달’과 ‘인지영역’이 15.4%로 나타나 언어영역에서 영

유아발달지원 바우처를 가장 많이 사용하고 있었다.

<표 Ⅴ-2-24> 영유아발달지원 서비스 바우처 사용 치료 영역 (복수)

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

 중소도시 8.9 91.1 100.0 ( 90)

 읍면지역 8.0 92.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 0.056(2)

구분 발달기초 언어 인지 정서 사회성발달 (수)

전체 23.1 76.9 15.4 0.0 15.4 (13)

자녀 연령
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

영유아발달지원 서비스 바우처를 이용한 경우 주당 이용 횟수, 회당 이용 시간, 

이용 기간을 물은 결과, 주당 이용 횟수는 평균 1.5회로 ‘1회’가 69.2%, ‘2회’, ‘3

회 이상’이 각각 15.4%로 나타났다. 회당 이용 시간은 평균 40분으로 ‘30분’이 

38.5%, ‘40분’ 또는 ‘50분 이상’이 각각 30.8%로 나타났으며, 이용기간은 평균 

22.1개월로 ‘12개월 미만’이 38.5%로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-25> 바우처를 활용하여 영유아발달지원 서비스 이용 주기, 시간, 이용 기간 

단위: %(명), 회, 분, 개월

구분

이용 주당 주기 회당 이용 시간 이용 할 수 있는 기간

계(수)
1회 2회

3회 
이상

평균 
(회)

30분 40분
50분 
이상

평균 
(분)

12개
월 

미만

12개월
~24개
월 미만

24개
월 

이상

평균
(개월)

전체 69.2 15.4 15.4 1.5 38.5 30.8 30.8 40.0 38.5 30.8 30.8 22.1 100.0 (13)

자녀 연령

 영아 0.0 50.0 50.0 2.5 50.0 50.0 0.0 35.0 0.0 50.0 50.0 35.0 100.0 ( 2)

 유아 81.8 9.1 9.1 1.4 36.4 27.3 36.4 40.9 45.5 27.3 27.3 19.7 100.0 (11)

χ2(df) / t 1.6 -0.8 0.9

월평균 가구 소득

 400만원 미만 42.9 28.6 28.6 2.0 28.6 42.9 28.6 41.4 28.6 42.9 28.6 23.3 100.0 ( 7)

 400-600만원 100.0 0.0 0.0 1.0 40.0 20.0 40.0 40.0 60.0 0.0 40.0 22.4 100.0 ( 5)

 600만원 이상 100.0 0.0 0.0 1.0 100.0 0.0 0.0 30.0 0.0 100.0 0.0 12.0 100.0 ( 1)

χ2(df) / F 2.0 0.5 0.1

지역 규모

 대도시 66.7 0.0 33.3 1.8 50.0 0.0 50.0 41.7 50.0 50.0 0.0 10.8 100.0 ( 6)

 중소도시 80.0 20.0 0.0 1.2 40.0 40.0 20.0 38.0 20.0 20.0 60.0 31.2 100.0 ( 5)

 읍면지역 50.0 50.0 0.0 1.5 0.0 100.0 0.0 40.0 50.0 0.0 50.0 33.0 100.0 ( 2)

χ2(df) / F 0.5 0.2 1.5

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.   

구분 발달기초 언어 인지 정서 사회성발달 (수)

 영아 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 ( 2)

 유아 27.3 72.7 18.2 0.0 18.2 (11)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 14.3 85.7 14.3 0.0 14.3 ( 7)

 400만원 이상~600만원 미만 20.0 80.0 20.0 0.0 20.0 ( 5)

 600만원 이상 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ( 1)

지역 규모

 대도시 16.7 66.7 16.7 0.0 16.7 ( 6)

 중소도시 20.0 80.0 20.0 0.0 20.0 ( 5)

 읍면지역 50.0 100.0 0.0 0.0 0.0 ( 2)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
* p < .05, ** p < .01.

현재 바우처를 이용하고 있는 17명을 대상으로 이용하고 있는 바우처의 종류를 

물었는데, ‘영유아발달지원서비스’가 76.5%, ‘발달재활서비스’ 23.5%, ‘아동청소

년심리지원서비스’ 5.9%로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-23> 현재 이용하고 있는 바우처 (복수)

단위: %(명)

구분
아동청소년심리지

원 서비스
영유아발달지원 

서비스
발달재활 
서비스

기타 (수)

전체 5.9 76.5 23.5 5.9 (17)

자녀 연령

 영아 0.0 100.0 0.0 0.0 ( 2)

 유아 6.7 73.3 26.7 6.7 (15)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 0.0 70.0 20.0 10.0 (10)

 400만원 이상~600만원 미만 16.7 83.3 33.3 0.0 ( 6)

 600만원 이상 0.0 100.0 0.0 0.0 ( 1)

지역 규모

 대도시 0.0 85.7 14.3 0.0 ( 7)

 중소도시 12.5 62.5 37.5 12.5 ( 8)

 읍면지역 0.0 100.0 0.0 0.0 ( 2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

영유아발달지원 바우처를 사용할 때 치료 영역을 물었는데, ‘언어영역’이 76.9%, 

‘발달기초’ 23.1%, ‘사회성발달’과 ‘인지영역’이 15.4%로 나타나 언어영역에서 영

유아발달지원 바우처를 가장 많이 사용하고 있었다.

<표 Ⅴ-2-24> 영유아발달지원 서비스 바우처 사용 치료 영역 (복수)

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

 중소도시 8.9 91.1 100.0 ( 90)

 읍면지역 8.0 92.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 0.056(2)

구분 발달기초 언어 인지 정서 사회성발달 (수)

전체 23.1 76.9 15.4 0.0 15.4 (13)

자녀 연령
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

영유아발달지원 서비스 바우처를 이용한 경우 주당 이용 횟수, 회당 이용 시간, 

이용 기간을 물은 결과, 주당 이용 횟수는 평균 1.5회로 ‘1회’가 69.2%, ‘2회’, ‘3

회 이상’이 각각 15.4%로 나타났다. 회당 이용 시간은 평균 40분으로 ‘30분’이 

38.5%, ‘40분’ 또는 ‘50분 이상’이 각각 30.8%로 나타났으며, 이용기간은 평균 

22.1개월로 ‘12개월 미만’이 38.5%로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-25> 바우처를 활용하여 영유아발달지원 서비스 이용 주기, 시간, 이용 기간 

단위: %(명), 회, 분, 개월

구분

이용 주당 주기 회당 이용 시간 이용 할 수 있는 기간

계(수)
1회 2회

3회 
이상

평균 
(회)

30분 40분
50분 
이상

평균 
(분)

12개
월 

미만

12개월
~24개
월 미만

24개
월 

이상

평균
(개월)

전체 69.2 15.4 15.4 1.5 38.5 30.8 30.8 40.0 38.5 30.8 30.8 22.1 100.0 (13)

자녀 연령

 영아 0.0 50.0 50.0 2.5 50.0 50.0 0.0 35.0 0.0 50.0 50.0 35.0 100.0 ( 2)

 유아 81.8 9.1 9.1 1.4 36.4 27.3 36.4 40.9 45.5 27.3 27.3 19.7 100.0 (11)

χ2(df) / t 1.6 -0.8 0.9

월평균 가구 소득

 400만원 미만 42.9 28.6 28.6 2.0 28.6 42.9 28.6 41.4 28.6 42.9 28.6 23.3 100.0 ( 7)

 400-600만원 100.0 0.0 0.0 1.0 40.0 20.0 40.0 40.0 60.0 0.0 40.0 22.4 100.0 ( 5)

 600만원 이상 100.0 0.0 0.0 1.0 100.0 0.0 0.0 30.0 0.0 100.0 0.0 12.0 100.0 ( 1)

χ2(df) / F 2.0 0.5 0.1

지역 규모

 대도시 66.7 0.0 33.3 1.8 50.0 0.0 50.0 41.7 50.0 50.0 0.0 10.8 100.0 ( 6)

 중소도시 80.0 20.0 0.0 1.2 40.0 40.0 20.0 38.0 20.0 20.0 60.0 31.2 100.0 ( 5)

 읍면지역 50.0 50.0 0.0 1.5 0.0 100.0 0.0 40.0 50.0 0.0 50.0 33.0 100.0 ( 2)

χ2(df) / F 0.5 0.2 1.5

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.   

구분 발달기초 언어 인지 정서 사회성발달 (수)

 영아 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 ( 2)

 유아 27.3 72.7 18.2 0.0 18.2 (11)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 14.3 85.7 14.3 0.0 14.3 ( 7)

 400만원 이상~600만원 미만 20.0 80.0 20.0 0.0 20.0 ( 5)

 600만원 이상 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ( 1)

지역 규모

 대도시 16.7 66.7 16.7 0.0 16.7 ( 6)

 중소도시 20.0 80.0 20.0 0.0 20.0 ( 5)

 읍면지역 50.0 100.0 0.0 0.0 0.0 ( 2)
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영유아발달지원 서비스를 이용하고 있는 13명에게 기관을 복수응답으로 물은 

결과, ‘발달/심리 상담센터’가 46.2%, ‘병원 및 부설발달센터’가 38.5%, ‘육아종합

지원센터’가 23.1%, ‘복지관’ 15.4%로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-26> 영유아발달지원 서비스를 사용하고 계신 곳(복수응답)

단위: %(명)

구분
(사설) 

발달/심리상담센터
 병원 및 

부설발달센터
복지관 보건소

육아종합
지원센터

(수)

전체 46.2 38.5 15.4 0.0 23.1 (13)

자녀 연령

 영아 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0 ( 2)

 유아 45.5 36.4 18.2 0.0 27.3 (11)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 42.9 42.9 28.6 0.0 0.0 ( 7)

 400만원 이상~600만원 미만 60.0 40.0 0.0 0.0 40.0 ( 5)

 600만원 이상 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 1)

지역 규모

 대도시 16.7 66.7 16.7 0.0 16.7 ( 6)

 중소도시 80.0 20.0 0.0 0.0 40.0 ( 5)

 읍면지역 50.0 0.0 50.0 0.0 0.0 ( 2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

이용하고 있는 바우처 정보를 알게 된 경로를 물은 결과 ‘인터넷 정보’가 35.3%, 

‘유치원/어린이집 등 재원 기관’ 23.5%, ‘주민센터 등 행정기관’, ‘다른 아동 가족 

및 지인’이 각각 17.6%로 나타났다.  

<표 Ⅴ-2-27> 이용하고 계신 바우처 정보를 알게 된 경로

단위: %(명)

구분
유치원/어
린이집 등 
재원 기관

인터넷 
정보

주민센터 
등 

행정기관

다른 아동 
가족 및 

지인
병원 기타 계(수)

전체 23.5 35.3 17.6 17.6 0.0 5.9 100.0 (17)

자녀 연령

 영아 0.0 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 2)

 유아 26.7 33.3 13.3 20.0 0.0 6.7 100.0 (15)

χ2(df) 2.550(4)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 0.0 60.0 10.0 30.0 0.0 0.0 100.0 (10)

 400만원 이상~600만원 미만 66.7 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 6)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
*** p < .001.

바우처 서비스에서 가장 시급하게 개선되어야 할 점은 ‘바우처 관련 지자체 예산

의 확대’ 29.4%, ‘신청절차 및 이용 관련 정보 제공 강화’ 23.5%, ‘바우처 사용 

가능 기관, 센터의 확대’, ‘서비스 제공 횟수 또는 기간 확대’가 각각 17.6%로 나타

났다. 

<표 Ⅴ-2-28> 바우처 서비스에 있어서 가장 시급히 개선되어야 할 점(1순위)

단위: %(명)

  주: ① 신청절차 및 이용 관련 정보 제공 강화 ② 바우처 관련 지자체 예산의 확대 ③ 바우처 사용 가능 기관, 센터
의 확대 ④ 서비스 제공 횟수 또는 기간 확대 ⑤ 바우처 사용 가능 프로그램 종류 확대 ⑥ 소득기준 등 서비스 
대상자 기준 완화 ⑦ 서비스 제공 센터의 전문성과 프로그램 질 개선 ⑧ 1회당 바우처 지원 금액 상향 

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
* p < .05, ** p < .01.

구분
유치원/어
린이집 등 
재원 기관

인터넷 
정보

주민센터 
등 

행정기관

다른 아동 
가족 및 

지인
병원 기타 계(수)

 600만원 이상 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 ( 1)

χ2(df) 30.978(8)***

지역 규모

 대도시 28.6 42.9 14.3 14.3 0.0 0.0 100.0 ( 7)

 중소도시 25.0 25.0 25.0 12.5 0.0 12.5 100.0 ( 8)

 읍면지역 0.0 50.0 0.0 50.0 0.0 0.0 100.0 ( 2)

χ2(df) 4.149(8)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 계(수)

전체 23.5 29.4 17.6 17.6 5.9 0.0 5.9 0.0 0.0 100.0 (17)

자녀 연령

 영아 0.0 50.0 0.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 2)

 유아 26.7 26.7 20.0 13.3 6.7 0.0 6.7 0.0 0.0 100.0 (15)

χ2(df) 2.871(5)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 10.0 40.0 20.0 30.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 (10)

 400만원 이상~600만원 미만 50.0 16.7 16.7 0.0 0.0 0.0 16.7 0.0 0.0 100.0 ( 6)

 600만원 이상 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 1)

χ2(df) 23.951(10)**

지역 규모

 대도시 0.0 57.1 28.6 0.0 0.0 0.0 14.3 0.0 0.0 100.0 ( 7)

 중소도시 50.0 12.5 12.5 12.5 12.5 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 8)

 읍면지역 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 2)

χ2(df) 20.238(10)*
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영유아발달지원 서비스를 이용하고 있는 13명에게 기관을 복수응답으로 물은 

결과, ‘발달/심리 상담센터’가 46.2%, ‘병원 및 부설발달센터’가 38.5%, ‘육아종합

지원센터’가 23.1%, ‘복지관’ 15.4%로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-26> 영유아발달지원 서비스를 사용하고 계신 곳(복수응답)

단위: %(명)

구분
(사설) 

발달/심리상담센터
 병원 및 

부설발달센터
복지관 보건소

육아종합
지원센터

(수)

전체 46.2 38.5 15.4 0.0 23.1 (13)

자녀 연령

 영아 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0 ( 2)

 유아 45.5 36.4 18.2 0.0 27.3 (11)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 42.9 42.9 28.6 0.0 0.0 ( 7)

 400만원 이상~600만원 미만 60.0 40.0 0.0 0.0 40.0 ( 5)

 600만원 이상 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 1)

지역 규모

 대도시 16.7 66.7 16.7 0.0 16.7 ( 6)

 중소도시 80.0 20.0 0.0 0.0 40.0 ( 5)

 읍면지역 50.0 0.0 50.0 0.0 0.0 ( 2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

이용하고 있는 바우처 정보를 알게 된 경로를 물은 결과 ‘인터넷 정보’가 35.3%, 

‘유치원/어린이집 등 재원 기관’ 23.5%, ‘주민센터 등 행정기관’, ‘다른 아동 가족 

및 지인’이 각각 17.6%로 나타났다.  

<표 Ⅴ-2-27> 이용하고 계신 바우처 정보를 알게 된 경로

단위: %(명)

구분
유치원/어
린이집 등 
재원 기관

인터넷 
정보

주민센터 
등 

행정기관

다른 아동 
가족 및 

지인
병원 기타 계(수)

전체 23.5 35.3 17.6 17.6 0.0 5.9 100.0 (17)

자녀 연령

 영아 0.0 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 2)

 유아 26.7 33.3 13.3 20.0 0.0 6.7 100.0 (15)

χ2(df) 2.550(4)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 0.0 60.0 10.0 30.0 0.0 0.0 100.0 (10)

 400만원 이상~600만원 미만 66.7 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 6)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
*** p < .001.

바우처 서비스에서 가장 시급하게 개선되어야 할 점은 ‘바우처 관련 지자체 예산

의 확대’ 29.4%, ‘신청절차 및 이용 관련 정보 제공 강화’ 23.5%, ‘바우처 사용 

가능 기관, 센터의 확대’, ‘서비스 제공 횟수 또는 기간 확대’가 각각 17.6%로 나타

났다. 

<표 Ⅴ-2-28> 바우처 서비스에 있어서 가장 시급히 개선되어야 할 점(1순위)

단위: %(명)

  주: ① 신청절차 및 이용 관련 정보 제공 강화 ② 바우처 관련 지자체 예산의 확대 ③ 바우처 사용 가능 기관, 센터
의 확대 ④ 서비스 제공 횟수 또는 기간 확대 ⑤ 바우처 사용 가능 프로그램 종류 확대 ⑥ 소득기준 등 서비스 
대상자 기준 완화 ⑦ 서비스 제공 센터의 전문성과 프로그램 질 개선 ⑧ 1회당 바우처 지원 금액 상향 

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
* p < .05, ** p < .01.

구분
유치원/어
린이집 등 
재원 기관

인터넷 
정보

주민센터 
등 

행정기관

다른 아동 
가족 및 

지인
병원 기타 계(수)

 600만원 이상 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 ( 1)

χ2(df) 30.978(8)***

지역 규모

 대도시 28.6 42.9 14.3 14.3 0.0 0.0 100.0 ( 7)

 중소도시 25.0 25.0 25.0 12.5 0.0 12.5 100.0 ( 8)

 읍면지역 0.0 50.0 0.0 50.0 0.0 0.0 100.0 ( 2)

χ2(df) 4.149(8)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 계(수)

전체 23.5 29.4 17.6 17.6 5.9 0.0 5.9 0.0 0.0 100.0 (17)

자녀 연령

 영아 0.0 50.0 0.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 2)

 유아 26.7 26.7 20.0 13.3 6.7 0.0 6.7 0.0 0.0 100.0 (15)

χ2(df) 2.871(5)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 10.0 40.0 20.0 30.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 (10)

 400만원 이상~600만원 미만 50.0 16.7 16.7 0.0 0.0 0.0 16.7 0.0 0.0 100.0 ( 6)

 600만원 이상 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 1)

χ2(df) 23.951(10)**

지역 규모

 대도시 0.0 57.1 28.6 0.0 0.0 0.0 14.3 0.0 0.0 100.0 ( 7)

 중소도시 50.0 12.5 12.5 12.5 12.5 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 8)

 읍면지역 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 2)

χ2(df) 20.238(10)*
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바우처 서비스에 있어서 가장 시급하게 개선되어야 할 점을 1+2순위로 살펴본 

결과는 1순위 결과와 차이가 있었는데, ‘바우처 관련 지자체 예산의 확대’가 

41.2%, ‘신청절차 및 이용 관련 정보 제공 강화’, ‘바우처 사용 가능 기관, 센터의 

확대’, ‘소득기준 등 서비스 대상자 기준 완화’가 각각 29.4%로 같게 나타났고, ‘서

비스 제공 횟수 또는 기간 확대’가 23.5% 순서로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-29> 바우처 서비스에 있어서 가장 시급히 개선되어야 할 점(1+2순위)

단위: %(명)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ (수)

전체 29.4 41.2 29.4 23.5 17.6 29.4 17.6 11.8 (17)

자녀 연령

 영아 0.0 50.0 0.0 50.0 50.0 50.0 0.0 0.0 ( 2)

 유아 33.3 40.0 33.3 20.0 13.3 26.7 20.0 13.3 (15)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 10.0 40.0 30.0 30.0 20.0 40.0 10.0 20.0 (10)

 400만원 이상~600만원 미만 66.7 50.0 16.7 16.7 0.0 16.7 33.3 0.0 ( 6)

 600만원 이상 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 ( 1)

지역 규모

 대도시 14.3 57.1 42.9 0.0 28.6 14.3 28.6 14.3 ( 7)

 중소도시 50.0 37.5 25.0 25.0 12.5 37.5 12.5 0.0 ( 8)

 읍면지역 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 50.0 0.0 50.0 ( 2)

  주: ① 신청절차 및 이용 관련 정보 제공 강화 ② 바우처 관련 지자체 예산의 확대 ③ 바우처 사용 가능 기관, 센터
의 확대 ④ 서비스 제공 횟수 또는 기간 확대 ⑤ 바우처 사용 가능 프로그램 종류 확대 ⑥ 소득기준 등 서비스 
대상자 기준 완화 ⑦ 서비스 제공 센터의 전문성과 프로그램 질 개선 ⑧ 1회당 바우처 지원 금액 상향 

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

사. 가정방문 발달지원 서비스

전체 응답자에게 발달 지연 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하여 교육, 진단

해주는 서비스를 들어본 적이 있는지를 물은 결과 86.7%가 없다고 하였고, 맞벌이 

가정이 19.6%가 들어본 적이 있었으며, 외벌이 가정의 6.9%가 들어본 적이 있다

고 하였다. 
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<표 Ⅴ-2-30> 발달 지연 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하여 교육, 진단해주는 서비스에 대해 

들어본 경험

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 13.3 86.7 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 11.6 88.4 100.0 ( 86)

 유아 14.5 85.5 100.0 (117)

χ2(df) 0.362(1)

맞벌이 가정 여부

 맞벌이 가정 19.6 80.4 100.0 (102)

 외벌이 가정 6.9 93.1 100.0 (101)

χ2(df) 7.073(1)**

월평균 가구 소득

 400만원 미만 12.5 87.5 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 15.7 84.3 100.0 ( 70)

 600만원 이상 11.5 88.5 100.0 ( 61)

χ2(df) 0.570(2)

지역 규모

 대도시 11.4 88.6 100.0 ( 88)

 중소도시 13.3 86.7 100.0 ( 90)

 읍면지역 20.0 80.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 1.259(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
** p < .01.

전문가가 가정으로 방문하는 서비스에 대해 들어본 적이 있는 응답자 27명 중에 

해당 서비스를 경험해본 경험이 있는 경우를 물은 결과, 33.3%가 경험이 있다고 

하였다. 세부 집단별로 차이는 나타나지 않았다. 

<표 Ⅴ-2-31> 전문가가 가정으로 방문하는 서비스를 이용해본 경험

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 33.3 66.7 100.0 (27)

자녀 연령

 영아 40.0 60.0 100.0 (10)

 유아 29.4 70.6 100.0 (17)

χ2(df) 0.318(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 33.3 66.7 100.0 ( 9)

 400만원 이상~600만원 미만 27.3 72.7 100.0 (11)
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바우처 서비스에 있어서 가장 시급하게 개선되어야 할 점을 1+2순위로 살펴본 

결과는 1순위 결과와 차이가 있었는데, ‘바우처 관련 지자체 예산의 확대’가 

41.2%, ‘신청절차 및 이용 관련 정보 제공 강화’, ‘바우처 사용 가능 기관, 센터의 

확대’, ‘소득기준 등 서비스 대상자 기준 완화’가 각각 29.4%로 같게 나타났고, ‘서

비스 제공 횟수 또는 기간 확대’가 23.5% 순서로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-29> 바우처 서비스에 있어서 가장 시급히 개선되어야 할 점(1+2순위)

단위: %(명)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ (수)

전체 29.4 41.2 29.4 23.5 17.6 29.4 17.6 11.8 (17)

자녀 연령

 영아 0.0 50.0 0.0 50.0 50.0 50.0 0.0 0.0 ( 2)

 유아 33.3 40.0 33.3 20.0 13.3 26.7 20.0 13.3 (15)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 10.0 40.0 30.0 30.0 20.0 40.0 10.0 20.0 (10)

 400만원 이상~600만원 미만 66.7 50.0 16.7 16.7 0.0 16.7 33.3 0.0 ( 6)

 600만원 이상 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 ( 1)

지역 규모

 대도시 14.3 57.1 42.9 0.0 28.6 14.3 28.6 14.3 ( 7)

 중소도시 50.0 37.5 25.0 25.0 12.5 37.5 12.5 0.0 ( 8)

 읍면지역 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 50.0 0.0 50.0 ( 2)

  주: ① 신청절차 및 이용 관련 정보 제공 강화 ② 바우처 관련 지자체 예산의 확대 ③ 바우처 사용 가능 기관, 센터
의 확대 ④ 서비스 제공 횟수 또는 기간 확대 ⑤ 바우처 사용 가능 프로그램 종류 확대 ⑥ 소득기준 등 서비스 
대상자 기준 완화 ⑦ 서비스 제공 센터의 전문성과 프로그램 질 개선 ⑧ 1회당 바우처 지원 금액 상향 

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

사. 가정방문 발달지원 서비스

전체 응답자에게 발달 지연 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하여 교육, 진단

해주는 서비스를 들어본 적이 있는지를 물은 결과 86.7%가 없다고 하였고, 맞벌이 

가정이 19.6%가 들어본 적이 있었으며, 외벌이 가정의 6.9%가 들어본 적이 있다

고 하였다. 
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<표 Ⅴ-2-30> 발달 지연 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하여 교육, 진단해주는 서비스에 대해 

들어본 경험

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 13.3 86.7 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 11.6 88.4 100.0 ( 86)

 유아 14.5 85.5 100.0 (117)

χ2(df) 0.362(1)

맞벌이 가정 여부

 맞벌이 가정 19.6 80.4 100.0 (102)

 외벌이 가정 6.9 93.1 100.0 (101)

χ2(df) 7.073(1)**

월평균 가구 소득

 400만원 미만 12.5 87.5 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 15.7 84.3 100.0 ( 70)

 600만원 이상 11.5 88.5 100.0 ( 61)

χ2(df) 0.570(2)

지역 규모

 대도시 11.4 88.6 100.0 ( 88)

 중소도시 13.3 86.7 100.0 ( 90)

 읍면지역 20.0 80.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 1.259(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
** p < .01.

전문가가 가정으로 방문하는 서비스에 대해 들어본 적이 있는 응답자 27명 중에 

해당 서비스를 경험해본 경험이 있는 경우를 물은 결과, 33.3%가 경험이 있다고 

하였다. 세부 집단별로 차이는 나타나지 않았다. 

<표 Ⅴ-2-31> 전문가가 가정으로 방문하는 서비스를 이용해본 경험

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 33.3 66.7 100.0 (27)

자녀 연령

 영아 40.0 60.0 100.0 (10)

 유아 29.4 70.6 100.0 (17)

χ2(df) 0.318(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 33.3 66.7 100.0 ( 9)

 400만원 이상~600만원 미만 27.3 72.7 100.0 (11)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

발달 지연 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하여 교육해주는 서비스를 이용

하지 않은 18명 중 이용하지 않은 이유는 ‘신청 대상이 되지 못해서(소득 기준 등 

제약)’이 27.8%, ‘지역 내 가정방문 프로그램 없음’, ‘필요성을 느끼지 못해서’가 

각각 22.2%, ‘이용의향은 있었으나 경쟁률이 높아서’가 16.7%로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-32> 이용하지 않은 이유

단위: %(명)

구분

지역 내 
가정방문 
프로그램
이 없음 

이용의향
은 있으나 
경쟁률이 
높아서 

신청 대상이 
되지 못해서

필요성을 
느끼지 
못해서

가정으로 
오는 것이 
부담스러

워서

계(수)

전체 22.2 16.7 27.8 22.2 11.1 100.0 (18)

자녀 연령

 영아 33.3 0.0 33.3 16.7 16.7 100.0 ( 6)

 유아 16.7 25.0 25.0 25.0 8.3 100.0 (12)

χ2(df) 2.475(4)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 33.3 16.7 0.0 33.3 16.7 100.0 ( 6)

 400만원 이상~600만원 미만 25.0 12.5 37.5 12.5 12.5 100.0 ( 8)

 600만원 이상 0.0 25.0 50.0 25.0 0.0 100.0 ( 4)

χ2(df) 5.463(8)

지역 규모

 대도시 20.0 40.0 20.0 20.0 0.0 100.0 ( 5)

 중소도시 30.0 10.0 40.0 10.0 10.0 100.0 (10)

 읍면지역 0.0 0.0 0.0 66.7 33.3 100.0 ( 3)

χ2(df) 10.080(8)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

발달지연이나 문제행동을 가진 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하는 프로그

램을 이용할 의향을 물은 결과 이용하고 싶다고 응답한 응답자가 79.8%로 나타났

구분 예 아니오 계(수)

 600만원 이상 42.9 57.1 100.0 ( 7)

χ2(df) 0.468(2)

지역 규모

 대도시 50.0 50.0 100.0 (10)

 중소도시 16.7 83.3 100.0 (12)

 읍면지역 40.0 60.0 100.0 ( 5)

χ2(df) 2.850(2)
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고, 그룹별 차이는 나타나지 않았다.

<표 Ⅴ-2-33> 발달지연이나 문제행동을 가진 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하는 프로그램 

이용 의향

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 79.8 20.2 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 80.2 19.8 100.0 ( 86)

 유아 79.5 20.5 100.0 (117)

χ2(df) 0.017(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 76.4 23.6 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 85.7 14.3 100.0 ( 70)

 600만원 이상 77.0 23.0 100.0 ( 61)

χ2(df) 2.325(2)

지역 규모

 대도시 80.7 19.3 100.0 ( 88)

 중소도시 83.3 16.7 100.0 ( 90)

 읍면지역 64.0 36.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 4.612(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

아. 이용하는 서비스 

발달지원 서비스 이용여부를 물은 결과 87.2%가 이용하고 있지 않다고 응답하

였고, 12.8%가 이용하고 있다고 응답하였다. 그룹별로는 지역규모에 따라 차이가 

있었는데, 대도시 거주 가구의 경우는 11.4%, 중소도시의 경우 8.9%, 읍면지역의 

경우 32.0%가 발달지원 서비스를 이용하고 있다고 응답하였다.

<표 Ⅴ-2-34> 발달지원 서비스를 이용 여부 

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 12.8 87.2 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 9.3 90.7 100.0 ( 86)

 유아 15.4 84.6 100.0 (117)

χ2(df) 1.642(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 15.3 84.7 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 11.4 88.6 100.0 ( 70)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

발달 지연 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하여 교육해주는 서비스를 이용

하지 않은 18명 중 이용하지 않은 이유는 ‘신청 대상이 되지 못해서(소득 기준 등 

제약)’이 27.8%, ‘지역 내 가정방문 프로그램 없음’, ‘필요성을 느끼지 못해서’가 

각각 22.2%, ‘이용의향은 있었으나 경쟁률이 높아서’가 16.7%로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-32> 이용하지 않은 이유

단위: %(명)

구분

지역 내 
가정방문 
프로그램
이 없음 

이용의향
은 있으나 
경쟁률이 
높아서 

신청 대상이 
되지 못해서

필요성을 
느끼지 
못해서

가정으로 
오는 것이 
부담스러

워서

계(수)

전체 22.2 16.7 27.8 22.2 11.1 100.0 (18)

자녀 연령

 영아 33.3 0.0 33.3 16.7 16.7 100.0 ( 6)

 유아 16.7 25.0 25.0 25.0 8.3 100.0 (12)

χ2(df) 2.475(4)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 33.3 16.7 0.0 33.3 16.7 100.0 ( 6)

 400만원 이상~600만원 미만 25.0 12.5 37.5 12.5 12.5 100.0 ( 8)

 600만원 이상 0.0 25.0 50.0 25.0 0.0 100.0 ( 4)

χ2(df) 5.463(8)

지역 규모

 대도시 20.0 40.0 20.0 20.0 0.0 100.0 ( 5)

 중소도시 30.0 10.0 40.0 10.0 10.0 100.0 (10)

 읍면지역 0.0 0.0 0.0 66.7 33.3 100.0 ( 3)

χ2(df) 10.080(8)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

발달지연이나 문제행동을 가진 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하는 프로그

램을 이용할 의향을 물은 결과 이용하고 싶다고 응답한 응답자가 79.8%로 나타났

구분 예 아니오 계(수)

 600만원 이상 42.9 57.1 100.0 ( 7)

χ2(df) 0.468(2)

지역 규모

 대도시 50.0 50.0 100.0 (10)

 중소도시 16.7 83.3 100.0 (12)

 읍면지역 40.0 60.0 100.0 ( 5)

χ2(df) 2.850(2)
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고, 그룹별 차이는 나타나지 않았다.

<표 Ⅴ-2-33> 발달지연이나 문제행동을 가진 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하는 프로그램 

이용 의향

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 79.8 20.2 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 80.2 19.8 100.0 ( 86)

 유아 79.5 20.5 100.0 (117)

χ2(df) 0.017(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 76.4 23.6 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 85.7 14.3 100.0 ( 70)

 600만원 이상 77.0 23.0 100.0 ( 61)

χ2(df) 2.325(2)

지역 규모

 대도시 80.7 19.3 100.0 ( 88)

 중소도시 83.3 16.7 100.0 ( 90)

 읍면지역 64.0 36.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 4.612(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

아. 이용하는 서비스 

발달지원 서비스 이용여부를 물은 결과 87.2%가 이용하고 있지 않다고 응답하

였고, 12.8%가 이용하고 있다고 응답하였다. 그룹별로는 지역규모에 따라 차이가 

있었는데, 대도시 거주 가구의 경우는 11.4%, 중소도시의 경우 8.9%, 읍면지역의 

경우 32.0%가 발달지원 서비스를 이용하고 있다고 응답하였다.

<표 Ⅴ-2-34> 발달지원 서비스를 이용 여부 

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 12.8 87.2 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 9.3 90.7 100.0 ( 86)

 유아 15.4 84.6 100.0 (117)

χ2(df) 1.642(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 15.3 84.7 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 11.4 88.6 100.0 ( 70)



어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅱ)

176

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
** p < .01.

발달지원 서비스를 이용하고 있는 26명에게 이용하고 있는 시설의 유형을 물어

보았는데, ‘개인병원 및 발달센터’가 42.3%, ‘민간 발달심리 상담센터’가 34.6%, 

복지관 15.4%, ‘대학병원’, ‘육아종합지원센터’가 각각 3.8%로 나타났다. 그룹별 

이용시설에는 차이가 나타나지 않았다. 

<표 Ⅴ-2-35> 발달지원 서비스를 제공하는 시설의 유형

단위: %(명)

구분
민간 

발달심리
상담센터

개인병원 
및 

발달센터

대학
병원

복지관
육아종
합지원
센터

기타 계(수)

전체 34.6 42.3 3.8 15.4 3.8 0.0 100.0 (26)

자녀 연령

 영아 25.0 37.5 0.0 37.5 0.0 0.0 100.0 ( 8)

 유아 38.9 44.4 5.6 5.6 5.6 0.0 100.0 (18)

χ2(df) 4.934(4)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 36.4 27.3 0.0 27.3 9.1 0.0 100.0 (11)

 400만원 이상~600만원 미만 37.5 62.5 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 8)

 600만원 이상 28.6 42.9 14.3 14.3 0.0 0.0 100.0 ( 7)

χ2(df) 7.787(8)

지역 규모

 대도시 30.0 40.0 10.0 20.0 0.0 0.0 100.0 (10)

 중소도시 75.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 8)

 읍면지역 0.0 62.5 0.0 25.0 12.5 0.0 100.0 ( 8)

χ2(df) 13.650(8)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

민간 발달심리상담센터, 대학병원, 복지관, 육아종합지원센터를 이용했던 14명

에 대해서 서비스 이용시기를 물은 결과 ‘만 2세~3세 미만’이 42.9%, ‘만 1세~2

세 미만’이 21.4%, ‘만 3세~4세 미만’이 14.3% 순서로 만 2세 전후에 서비스 이

구분 예 아니오 계(수)

 600만원 이상 11.5 88.5 100.0 ( 61)

χ2(df) 0.610(2)

지역 규모

 대도시 11.4 88.6 100.0 ( 88)

 중소도시 8.9 91.1 100.0 ( 90)

 읍면지역 32.0 68.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 9.648(2)**
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용을 많이 하는 것으로 나타났다. 그룹별로 서비스 이용 시기에 큰 차이는 나타나

지 않았다.

<표 Ⅴ-2-36> 민간 발달심리상담센터, 대학병원, 복지관, 육아종합지원센터 이용한 경우 이용 시기

단위: %(명)

구분
만 1세 
미만 

만 1세~ 
2세 미만

만 2세~ 
3세 미만

만 3~4세 
미만 

만 4세~5세 
미만 

계(수)

전체 14.3 21.4 42.9 14.3 7.1 100.0 (14)

자녀 연령

 영아 40.0 20.0 40.0 0.0 0.0 100.0 ( 5)

 유아 0.0 22.2 44.4 22.2 11.1 100.0 ( 9)

χ2(df) 5.289(4)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 25.0 25.0 37.5 0.0 12.5 100.0 ( 8)

 400만원 이상~600만원 미만 0.0 33.3 33.3 33.3 0.0 100.0 ( 3)

 600만원 이상 0.0 0.0 66.7 33.3 0.0 100.0 ( 3)

χ2(df) 6.319(8)

지역 규모

 대도시 0.0 40.0 40.0 20.0 0.0 100.0 ( 5)

 중소도시 16.7 16.7 33.3 16.7 16.7 100.0 ( 6)

 읍면지역 33.3 0.0 66.7 0.0 0.0 100.0 ( 3)

χ2(df) 5.444(8)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 

민간 발달심리상담센터, 개인병원 및 발달센터, 대학병원, 복지관, 육아종합지원

센터를 이용했던 14명에게 자녀의 참여 프로그램의 종류를 물은 결과 ‘감각통합치

료’ 42.9%, ‘언어치료’가 42.9%, ‘놀이치료’가 35.7%로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-37> 자녀의 참여 프로그램(중복응답)

단위: %(명)

구분
발달재활
서비스

감각통합
치료

언어치료 놀이치료 기타 계(수)

전체 0.0 42.9 42.9 35.7 21.4 100.0 (14)

자녀 연령

 영아 0.0 40.0 20.0 20.0 20.0 100.0 ( 5)

 유아 0.0 44.4 55.6 44.4 22.2 100.0 ( 9)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 0.0 25.0 25.0 25.0 37.5 100.0 ( 8)

 400만원 이상~600만원 미만 0.0 33.3 66.7 66.7 0.0 100.0 ( 3)

 600만원 이상 0.0 100.0 66.7 33.3 0.0 100.0 ( 3)

지역 규모

 대도시 0.0 60.0 40.0 20.0 20.0 100.0 ( 5)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
** p < .01.

발달지원 서비스를 이용하고 있는 26명에게 이용하고 있는 시설의 유형을 물어

보았는데, ‘개인병원 및 발달센터’가 42.3%, ‘민간 발달심리 상담센터’가 34.6%, 

복지관 15.4%, ‘대학병원’, ‘육아종합지원센터’가 각각 3.8%로 나타났다. 그룹별 

이용시설에는 차이가 나타나지 않았다. 

<표 Ⅴ-2-35> 발달지원 서비스를 제공하는 시설의 유형

단위: %(명)

구분
민간 

발달심리
상담센터

개인병원 
및 

발달센터

대학
병원

복지관
육아종
합지원
센터

기타 계(수)

전체 34.6 42.3 3.8 15.4 3.8 0.0 100.0 (26)

자녀 연령

 영아 25.0 37.5 0.0 37.5 0.0 0.0 100.0 ( 8)

 유아 38.9 44.4 5.6 5.6 5.6 0.0 100.0 (18)

χ2(df) 4.934(4)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 36.4 27.3 0.0 27.3 9.1 0.0 100.0 (11)

 400만원 이상~600만원 미만 37.5 62.5 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 8)

 600만원 이상 28.6 42.9 14.3 14.3 0.0 0.0 100.0 ( 7)

χ2(df) 7.787(8)

지역 규모

 대도시 30.0 40.0 10.0 20.0 0.0 0.0 100.0 (10)

 중소도시 75.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 8)

 읍면지역 0.0 62.5 0.0 25.0 12.5 0.0 100.0 ( 8)

χ2(df) 13.650(8)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

민간 발달심리상담센터, 대학병원, 복지관, 육아종합지원센터를 이용했던 14명

에 대해서 서비스 이용시기를 물은 결과 ‘만 2세~3세 미만’이 42.9%, ‘만 1세~2

세 미만’이 21.4%, ‘만 3세~4세 미만’이 14.3% 순서로 만 2세 전후에 서비스 이

구분 예 아니오 계(수)

 600만원 이상 11.5 88.5 100.0 ( 61)

χ2(df) 0.610(2)

지역 규모

 대도시 11.4 88.6 100.0 ( 88)

 중소도시 8.9 91.1 100.0 ( 90)

 읍면지역 32.0 68.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 9.648(2)**

Ⅰ

Ⅱ

Ⅳ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅴ. 장애위험영유아 부모 요구 분석

177

용을 많이 하는 것으로 나타났다. 그룹별로 서비스 이용 시기에 큰 차이는 나타나

지 않았다.

<표 Ⅴ-2-36> 민간 발달심리상담센터, 대학병원, 복지관, 육아종합지원센터 이용한 경우 이용 시기

단위: %(명)

구분
만 1세 
미만 

만 1세~ 
2세 미만

만 2세~ 
3세 미만

만 3~4세 
미만 

만 4세~5세 
미만 

계(수)

전체 14.3 21.4 42.9 14.3 7.1 100.0 (14)

자녀 연령

 영아 40.0 20.0 40.0 0.0 0.0 100.0 ( 5)

 유아 0.0 22.2 44.4 22.2 11.1 100.0 ( 9)

χ2(df) 5.289(4)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 25.0 25.0 37.5 0.0 12.5 100.0 ( 8)

 400만원 이상~600만원 미만 0.0 33.3 33.3 33.3 0.0 100.0 ( 3)

 600만원 이상 0.0 0.0 66.7 33.3 0.0 100.0 ( 3)

χ2(df) 6.319(8)

지역 규모

 대도시 0.0 40.0 40.0 20.0 0.0 100.0 ( 5)

 중소도시 16.7 16.7 33.3 16.7 16.7 100.0 ( 6)

 읍면지역 33.3 0.0 66.7 0.0 0.0 100.0 ( 3)

χ2(df) 5.444(8)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 

민간 발달심리상담센터, 개인병원 및 발달센터, 대학병원, 복지관, 육아종합지원

센터를 이용했던 14명에게 자녀의 참여 프로그램의 종류를 물은 결과 ‘감각통합치

료’ 42.9%, ‘언어치료’가 42.9%, ‘놀이치료’가 35.7%로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-37> 자녀의 참여 프로그램(중복응답)

단위: %(명)

구분
발달재활
서비스

감각통합
치료

언어치료 놀이치료 기타 계(수)

전체 0.0 42.9 42.9 35.7 21.4 100.0 (14)

자녀 연령

 영아 0.0 40.0 20.0 20.0 20.0 100.0 ( 5)

 유아 0.0 44.4 55.6 44.4 22.2 100.0 ( 9)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 0.0 25.0 25.0 25.0 37.5 100.0 ( 8)

 400만원 이상~600만원 미만 0.0 33.3 66.7 66.7 0.0 100.0 ( 3)

 600만원 이상 0.0 100.0 66.7 33.3 0.0 100.0 ( 3)

지역 규모

 대도시 0.0 60.0 40.0 20.0 20.0 100.0 ( 5)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

발달지원 서비스를 받고 있는 14명의 응답자 중 센터에서 받고 있는 발달 지원 

서비스의 비용을 물은 결과, 14명 중 7명은 바우처 대상이 아니어서 전체 비용을 

지불하였으며, 6명은 바우처 적용하여 비용이 들지 않았고, 1가구의 경우 바우처

적용한 후에도 추가비용이 있었다고 하였다. 바우처 대상이 아니어서 전체 비용을 

지불한 7명의 평균 비용은 55,428원이었고, 바우처 적용한 후 추가비용이 있었던 

1명의 경우는 회당 평균 비용이 40,000원이었다.

<표 Ⅴ-2-38> 센터에서 받고 있는 발달 지원 서비스의 비용
단위: %(명), 원

구분
바우처 

적용하여 
비용 없음

바우처 
적용한 후 
추가 비용 

있음

 바우처 
대상이 
아님

계(수)

바우처 적용한 
후 추가 비용 

(회당)

바우처 대상이 
아니어서 전체 

비용 지불

평균 (수) 평균 (수)
전체 42.9 7.1 50.0 100.0 (14) 40,000.0 (1) 55,428.6 (7)

자녀 연령

 영아 80.0 0.0 20.0 100.0 ( 5) 0.0 (0) 40,000.0 (1)

 유아 22.2 11.1 66.7 100.0 ( 9) 40,000.0 (1) 58,000.0 (6)

χ2(df) / t 4.459(2)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 62.5 0.0 37.5 100.0 ( 8) 0.0 (0) 51,000.0 (3)
 400만원 이상~600만원 미만 0.0 33.3 66.7 100.0 ( 3) 40,000.0 (1) 62,500.0 (2)
 600만원 이상 33.3 0.0 66.7 100.0 ( 3) 0.0 (0) 55,000.0 (2)

χ2(df) / F 6.319(4) 0.3
지역 규모

 대도시 40.0 0.0 60.0 100.0 ( 5) 0.0 (0) 49,333.3 (3)
 중소도시 16.7 16.7 66.7 100.0 ( 6) 40,000.0 (1) 60,000.0 (4)
 읍면지역 100.0 0.0 0.0 100.0 ( 3) 0.0 (0) 0.0 (0)

χ2(df) / F 6.522(4) 0.9

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

병원을 방문했던 12명에 대해서, 방문한 병원의 과를 물었는데, 50%에 해당하

는 6명은 ‘소아청소년과’를 이용하였고, 3명(25%)은 ‘소아정신과’, 나머지 3명

(25%)은 ‘재활의학과’를 이용하였다.

구분
발달재활
서비스

감각통합
치료

언어치료 놀이치료 기타 계(수)

 중소도시 0.0 33.3 50.0 66.7 16.7 100.0 ( 6)

 읍면지역 0.0 33.3 33.3 0.0 33.3 100.0 ( 3)
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<표 Ⅴ-2-39> 병원 방문 시 방문한 과 

단위: %(명)

구분 (소아)정신과 재활의학과 소아청소년과 기타 계(수)

전체 25.0 25.0 50.0 0.0 100.0 (12)

자녀 연령

 영아 33.3 33.3 33.3 0.0 100.0 ( 3)

 유아 22.2 22.2 55.6 0.0 100.0 ( 9)

χ2(df) 0.444(2)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 33.3 0.0 66.7 0.0 100.0 ( 3)

 400만원 이상~600만원 미만 0.0 40.0 60.0 0.0 100.0 ( 5)

 600만원 이상 50.0 25.0 25.0 0.0 100.0 ( 4)

χ2(df) 4.300(4)

지역 규모

 대도시 40.0 20.0 40.0 0.0 100.0 ( 5)

 중소도시 0.0 50.0 50.0 0.0 100.0 ( 2)

 읍면지역 20.0 20.0 60.0 0.0 100.0 ( 5)

χ2(df) 1.800(4)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

병원을 방문했던 12명에 대해서 서비스를 이용한 시기를 물은 결과, ‘만 3세~ 

4세 미만’에 방문한 경우가 41.7%, ‘만 2세~3세 미만’에 방문한 경우가 33.3%,

‘만 1세~2세 미만’이 16.7%로 나타났다. 개인병원 및 발달센터 서비스를 이용한 

이용 시기는 이 외 다른 기관을 방문했던 평균시기(<H문2-1>참고)보다는 다소 늦

은 것으로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-40> 개인병원 및 발달센터 서비스 이용 시기 

단위: %(명)

구분
만 1세 
미만

만 1세~ 
2세 미만

만 2세~ 
3세 미만

만 3세~ 
4세 미만 

만 4세~ 
5세 미만 

계(수)

전체 8.3 16.7 33.3 41.7 0.0 100.0 (12)

자녀 연령

 영아 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0 100.0 ( 3)

 유아 0.0 11.1 33.3 55.6 0.0 100.0 ( 9)

χ2(df) 5.333(3)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 0.0 33.3 66.7 0.0 0.0 100.0 ( 3)

 400만원 이상~600만원 미만 20.0 20.0 20.0 40.0 0.0 100.0 ( 5)

 600만원 이상 0.0 0.0 25.0 75.0 0.0 100.0 ( 4)

χ2(df) 6.270(6)

지역 규모

 대도시 20.0 20.0 20.0 40.0 0.0 100.0 ( 5)

 중소도시 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 ( 2)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

발달지원 서비스를 받고 있는 14명의 응답자 중 센터에서 받고 있는 발달 지원 

서비스의 비용을 물은 결과, 14명 중 7명은 바우처 대상이 아니어서 전체 비용을 

지불하였으며, 6명은 바우처 적용하여 비용이 들지 않았고, 1가구의 경우 바우처

적용한 후에도 추가비용이 있었다고 하였다. 바우처 대상이 아니어서 전체 비용을 

지불한 7명의 평균 비용은 55,428원이었고, 바우처 적용한 후 추가비용이 있었던 

1명의 경우는 회당 평균 비용이 40,000원이었다.

<표 Ⅴ-2-38> 센터에서 받고 있는 발달 지원 서비스의 비용
단위: %(명), 원

구분
바우처 

적용하여 
비용 없음

바우처 
적용한 후 
추가 비용 

있음

 바우처 
대상이 
아님

계(수)

바우처 적용한 
후 추가 비용 

(회당)

바우처 대상이 
아니어서 전체 

비용 지불

평균 (수) 평균 (수)
전체 42.9 7.1 50.0 100.0 (14) 40,000.0 (1) 55,428.6 (7)

자녀 연령

 영아 80.0 0.0 20.0 100.0 ( 5) 0.0 (0) 40,000.0 (1)

 유아 22.2 11.1 66.7 100.0 ( 9) 40,000.0 (1) 58,000.0 (6)

χ2(df) / t 4.459(2)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 62.5 0.0 37.5 100.0 ( 8) 0.0 (0) 51,000.0 (3)
 400만원 이상~600만원 미만 0.0 33.3 66.7 100.0 ( 3) 40,000.0 (1) 62,500.0 (2)
 600만원 이상 33.3 0.0 66.7 100.0 ( 3) 0.0 (0) 55,000.0 (2)

χ2(df) / F 6.319(4) 0.3
지역 규모

 대도시 40.0 0.0 60.0 100.0 ( 5) 0.0 (0) 49,333.3 (3)
 중소도시 16.7 16.7 66.7 100.0 ( 6) 40,000.0 (1) 60,000.0 (4)
 읍면지역 100.0 0.0 0.0 100.0 ( 3) 0.0 (0) 0.0 (0)

χ2(df) / F 6.522(4) 0.9

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

병원을 방문했던 12명에 대해서, 방문한 병원의 과를 물었는데, 50%에 해당하

는 6명은 ‘소아청소년과’를 이용하였고, 3명(25%)은 ‘소아정신과’, 나머지 3명

(25%)은 ‘재활의학과’를 이용하였다.

구분
발달재활
서비스

감각통합
치료

언어치료 놀이치료 기타 계(수)

 중소도시 0.0 33.3 50.0 66.7 16.7 100.0 ( 6)

 읍면지역 0.0 33.3 33.3 0.0 33.3 100.0 ( 3)
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<표 Ⅴ-2-39> 병원 방문 시 방문한 과 

단위: %(명)

구분 (소아)정신과 재활의학과 소아청소년과 기타 계(수)

전체 25.0 25.0 50.0 0.0 100.0 (12)

자녀 연령

 영아 33.3 33.3 33.3 0.0 100.0 ( 3)

 유아 22.2 22.2 55.6 0.0 100.0 ( 9)

χ2(df) 0.444(2)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 33.3 0.0 66.7 0.0 100.0 ( 3)

 400만원 이상~600만원 미만 0.0 40.0 60.0 0.0 100.0 ( 5)

 600만원 이상 50.0 25.0 25.0 0.0 100.0 ( 4)

χ2(df) 4.300(4)

지역 규모

 대도시 40.0 20.0 40.0 0.0 100.0 ( 5)

 중소도시 0.0 50.0 50.0 0.0 100.0 ( 2)

 읍면지역 20.0 20.0 60.0 0.0 100.0 ( 5)

χ2(df) 1.800(4)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

병원을 방문했던 12명에 대해서 서비스를 이용한 시기를 물은 결과, ‘만 3세~ 

4세 미만’에 방문한 경우가 41.7%, ‘만 2세~3세 미만’에 방문한 경우가 33.3%,

‘만 1세~2세 미만’이 16.7%로 나타났다. 개인병원 및 발달센터 서비스를 이용한 

이용 시기는 이 외 다른 기관을 방문했던 평균시기(<H문2-1>참고)보다는 다소 늦

은 것으로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-40> 개인병원 및 발달센터 서비스 이용 시기 

단위: %(명)

구분
만 1세 
미만

만 1세~ 
2세 미만

만 2세~ 
3세 미만

만 3세~ 
4세 미만 

만 4세~ 
5세 미만 

계(수)

전체 8.3 16.7 33.3 41.7 0.0 100.0 (12)

자녀 연령

 영아 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0 100.0 ( 3)

 유아 0.0 11.1 33.3 55.6 0.0 100.0 ( 9)

χ2(df) 5.333(3)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 0.0 33.3 66.7 0.0 0.0 100.0 ( 3)

 400만원 이상~600만원 미만 20.0 20.0 20.0 40.0 0.0 100.0 ( 5)

 600만원 이상 0.0 0.0 25.0 75.0 0.0 100.0 ( 4)

χ2(df) 6.270(6)

지역 규모

 대도시 20.0 20.0 20.0 40.0 0.0 100.0 ( 5)

 중소도시 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0 ( 2)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀가 병원에서 받은 서비스를 복수 응답으로 물은 결과 ‘감각통합치료, 언어치

료, 놀이치료 등의 치료’가 83.3%로 가장 높았고, ‘아이의 상황을 파악하기 위한 

발달검사’가 66.7%로 다음으로 높았으며, ‘바우처 신청용 진단을 받기 위한 발달

검사’가 16.7%의 순서로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-41> 자녀가 병원에서 받은 서비스(중복응답)

단위: %(명)

구분
아이의 상황을 
파악하기 위한 

발달검사

바우처 신청용 
진단을 받기 

위한 발달검사 

감각통합치료, 
언어치료, 놀이 
치료 등의 치료 

신체적인 
재활치료

계(수)

전체 66.7 16.7 83.3 8.3 100.0 (12)

자녀 연령

 영아 66.7 66.7 66.7 33.3 100.0 ( 3)

 유아 66.7 0.0 88.9 0.0 100.0 ( 9)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 66.7 33.3 66.7 0.0 100.0 ( 3)

 400만원 이상~600만원 미만 80.0 20.0 100.0 20.0 100.0 ( 5)

 600만원 이상 50.0 0.0 75.0 0.0 100.0 ( 4)

지역 규모

 대도시 40.0 20.0 100.0 20.0 100.0 ( 5)

 중소도시 100.0 0.0 50.0 0.0 100.0 ( 2)

 읍면지역 80.0 20.0 80.0 0.0 100.0 ( 5)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

병원에서 받고 있는 발달지원 서비스를 이용한 12명 중 75.0%인 8명이 비용이 

있다고 하였고, 4명이 비용이 없다고 하였다. 바우처 적용한 후 추가비용이 있었던 

경우 회당 평균 추가비용은 87,889원으로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-42> 병원에서 받고 있는 발달지원 서비스의 비용

단위: %(명), 원

구분
만 1세 
미만

만 1세~ 
2세 미만

만 2세~ 
3세 미만

만 3세~ 
4세 미만 

만 4세~ 
5세 미만 

계(수)

 읍면지역 0.0 20.0 60.0 20.0 0.0 100.0 ( 5)

χ2(df) 6.000(6)

구분 비용 없음 비용 있음 계(수)
바우처 적용한 후 추가 비용 

(회당)

평균 (수)

전체 25.0 75.0 100.0 (12) 87,888.9 (9)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자. 가정에서의 상호작용

자녀의 발달지연 상태를 알게 된 후 가정에서 가장 노력하는 부문으로 ‘가정내 

양육자간 소통을 통해 자녀에게 어떻게 반응해야 할지를 논의함’이 47.3%로 가장 

높은 응답률을 나타냈다. 다음으로 ‘어린이집/유치원 교사와 긴밀하게 소통하며 자

녀의 상태를 지속적으로 파악’(37.9%)한다는 응답의 비율이 높았다. 자녀 영아 또

는 유아 여부, 지역규모 등에 따라서 유의미한 차이는 없었다. 

<표 Ⅴ-2-43> 자녀의 발달지연 상황을 인지한 후 가정에서 가장 노력하는 부분

단위: %(명)

구분

교사와 
소통하며 
자녀 상태  

파악

가정 내  
소통을 

통해 자녀 
대응 논의

발달치료 
프로그램에 

참여 

비슷한 
상황의 
부모와  
교류

기타 계(수)

전체 37.9 47.3 10.3 2.5 2.0 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 31.4 51.2 11.6 3.5 2.3 100.0 ( 86)

 유아 42.7 44.4 9.4 1.7 1.7 100.0 (117)

지역 규모

 대도시 36.4 48.9 9.1 4.5 1.1 100.0 ( 88)

 중소도시 40.0 46.7 8.9 1.1 3.3 100.0 ( 90)

 읍면지역 36.0 44.0 20.0 0.0 0.0 100.0 ( 25)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

구분 비용 없음 비용 있음 계(수)
바우처 적용한 후 추가 비용 

(회당)

평균 (수)

자녀 연령

 영아 33.3 66.7 100.0 ( 3) 65,000.0 (2)

 유아 22.2 77.8 100.0 ( 9) 94,428.6 (7)

χ2(df) / t 0.148(1) -1.5

월평균 가구 소득

 400만원 미만 33.3 66.7 100.0 ( 3) 115,000.0 (2)

 400만원 이상~600만원 미만 0.0 100.0 100.0 ( 5) 80,200.0 (5)

 600만원 이상 50.0 50.0 100.0 ( 4) 80,000.0 (2)

χ2(df) / F 3.111(2) 1.5

지역 규모

 대도시 20.0 80.0 100.0 ( 5) 77,500.0 (4)

 중소도시 50.0 50.0 100.0 ( 2) 80,000.0 (1)

 읍면지역 20.0 80.0 100.0 ( 5) 100,250.0 (4)

χ2(df) / F 0.800(2) 0.7
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀가 병원에서 받은 서비스를 복수 응답으로 물은 결과 ‘감각통합치료, 언어치

료, 놀이치료 등의 치료’가 83.3%로 가장 높았고, ‘아이의 상황을 파악하기 위한 

발달검사’가 66.7%로 다음으로 높았으며, ‘바우처 신청용 진단을 받기 위한 발달

검사’가 16.7%의 순서로 나타났다.

<표 Ⅴ-2-41> 자녀가 병원에서 받은 서비스(중복응답)

단위: %(명)

구분
아이의 상황을 
파악하기 위한 

발달검사

바우처 신청용 
진단을 받기 

위한 발달검사 

감각통합치료, 
언어치료, 놀이 
치료 등의 치료 

신체적인 
재활치료

계(수)

전체 66.7 16.7 83.3 8.3 100.0 (12)

자녀 연령

 영아 66.7 66.7 66.7 33.3 100.0 ( 3)

 유아 66.7 0.0 88.9 0.0 100.0 ( 9)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 66.7 33.3 66.7 0.0 100.0 ( 3)

 400만원 이상~600만원 미만 80.0 20.0 100.0 20.0 100.0 ( 5)

 600만원 이상 50.0 0.0 75.0 0.0 100.0 ( 4)

지역 규모

 대도시 40.0 20.0 100.0 20.0 100.0 ( 5)

 중소도시 100.0 0.0 50.0 0.0 100.0 ( 2)

 읍면지역 80.0 20.0 80.0 0.0 100.0 ( 5)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

병원에서 받고 있는 발달지원 서비스를 이용한 12명 중 75.0%인 8명이 비용이 

있다고 하였고, 4명이 비용이 없다고 하였다. 바우처 적용한 후 추가비용이 있었던 

경우 회당 평균 추가비용은 87,889원으로 나타났다. 

<표 Ⅴ-2-42> 병원에서 받고 있는 발달지원 서비스의 비용

단위: %(명), 원

구분
만 1세 
미만

만 1세~ 
2세 미만

만 2세~ 
3세 미만

만 3세~ 
4세 미만 

만 4세~ 
5세 미만 

계(수)

 읍면지역 0.0 20.0 60.0 20.0 0.0 100.0 ( 5)

χ2(df) 6.000(6)

구분 비용 없음 비용 있음 계(수)
바우처 적용한 후 추가 비용 

(회당)

평균 (수)

전체 25.0 75.0 100.0 (12) 87,888.9 (9)
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자. 가정에서의 상호작용

자녀의 발달지연 상태를 알게 된 후 가정에서 가장 노력하는 부문으로 ‘가정내 

양육자간 소통을 통해 자녀에게 어떻게 반응해야 할지를 논의함’이 47.3%로 가장 

높은 응답률을 나타냈다. 다음으로 ‘어린이집/유치원 교사와 긴밀하게 소통하며 자

녀의 상태를 지속적으로 파악’(37.9%)한다는 응답의 비율이 높았다. 자녀 영아 또

는 유아 여부, 지역규모 등에 따라서 유의미한 차이는 없었다. 

<표 Ⅴ-2-43> 자녀의 발달지연 상황을 인지한 후 가정에서 가장 노력하는 부분

단위: %(명)

구분

교사와 
소통하며 
자녀 상태  

파악

가정 내  
소통을 

통해 자녀 
대응 논의

발달치료 
프로그램에 

참여 

비슷한 
상황의 
부모와  
교류

기타 계(수)

전체 37.9 47.3 10.3 2.5 2.0 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 31.4 51.2 11.6 3.5 2.3 100.0 ( 86)

 유아 42.7 44.4 9.4 1.7 1.7 100.0 (117)

지역 규모

 대도시 36.4 48.9 9.1 4.5 1.1 100.0 ( 88)

 중소도시 40.0 46.7 8.9 1.1 3.3 100.0 ( 90)

 읍면지역 36.0 44.0 20.0 0.0 0.0 100.0 ( 25)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

구분 비용 없음 비용 있음 계(수)
바우처 적용한 후 추가 비용 

(회당)

평균 (수)

자녀 연령

 영아 33.3 66.7 100.0 ( 3) 65,000.0 (2)

 유아 22.2 77.8 100.0 ( 9) 94,428.6 (7)

χ2(df) / t 0.148(1) -1.5

월평균 가구 소득

 400만원 미만 33.3 66.7 100.0 ( 3) 115,000.0 (2)

 400만원 이상~600만원 미만 0.0 100.0 100.0 ( 5) 80,200.0 (5)

 600만원 이상 50.0 50.0 100.0 ( 4) 80,000.0 (2)

χ2(df) / F 3.111(2) 1.5

지역 규모

 대도시 20.0 80.0 100.0 ( 5) 77,500.0 (4)

 중소도시 50.0 50.0 100.0 ( 2) 80,000.0 (1)

 읍면지역 20.0 80.0 100.0 ( 5) 100,250.0 (4)

χ2(df) / F 0.800(2) 0.7
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발달에 어려움이 있는 자녀를 키우는 데 있어 부모들이 가장 필요로 하는 점으

로 ‘자녀 상황에 맞는 어려움이 있을 때 상담, 문의할 기관에 대한 정보가 있으면 

좋겠음’(42.4%)이라는 선택지가 가장 많이 응답되었다. 즉, 부모들이 자녀가 발달 

지연이나 적응 어려움이 있음을 알게 된 후에 이 문제에 대해 논의하고 상담할 수 

있는 기관이 어디인지에 대한 정보가 없어 상당히 답답해하고 있음을 알 수 있다. 

막상 검사나 주변 조언을 통해 자녀가 문제가 있을 수 있음을 인지하였다 하더라도 

이에 대해 부모가 어떻게 대응해야 할지, 무엇을 지원해주어야 할지에 대해 부모가 

갖는 막막함을 상의할 수 있는 곳이 필요함을 의미한다.

<표 Ⅴ-2-44> 발달에 어려움이 있는 자녀를 키우는 데 있어 필요한 점

단위: %(명)

구분
또래 친구와 
놀이 기회 

더 많은 
정보와 자녀 
상황 공유

자녀 상황에 
맞는 상담, 문의 

기관 정보

영유아 검진과 
상담 및 치료 

기관 연계
계(수)

전체 28.6 14.8 42.4 14.3 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 19.8 14.0 50.0 16.3 100.0 ( 86)

 유아 35.0 15.4 36.8 12.8 100.0 (117)

χ2(df) 6.585(3)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 29.2 12.5 45.8 12.5 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 25.7 20.0 35.7 18.6 100.0 ( 70)

 600만원 이상 31.1 11.5 45.9 11.5 100.0 ( 61)

χ2(df) 4.859(6)

지역 규모

 대도시 23.9 13.6 51.1 11.4 100.0 ( 88)

 중소도시 36.7 14.4 33.3 15.6 100.0 ( 90)

 읍면지역 16.0 20.0 44.0 20.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 9.221(6)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

발달지연이 발견되는 자녀를 양육하면서 배우자와 의견이 일치하는 정도를 보면 

63.6%가 대체로 ‘일치하는 편’(55.2%)이거나 ‘매우 일치한다’(8.4%)고 응답하여 

대응에 대한 배우자간 소통의 어려움은 많지 않은 것으로 보인다. 
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<표 Ⅴ-2-45> 발달지연 자녀를 양육하면서 배우자와의 의견일치 정도

단위: %(명), 점

구분
매우 
다름 

다름 보통
일치하
는 편

매우 
일치함

계(수) 평균

전체 0.5 10.3 25.6 55.2 8.4 100.0 (203) 3.6

자녀 연령

 영아 1.2 12.8 20.9 59.3 5.8 100.0 ( 86) 3.6

 유아 0.0 8.5 29.1 52.1 10.3 100.0 (117) 3.6

χ2(df) / t 5.132(4) -0.7

월평균 가구 소득

 400만원 미만 0.0 12.5 27.8 55.6 4.2 100.0 ( 72) 3.5

 400만원 이상~600만원 미만 1.4 10.0 22.9 54.3 11.4 100.0 ( 70) 3.6

 600만원 이상 0.0 8.2 26.2 55.7 9.8 100.0 ( 61) 3.7

χ2(df) / F 5.325(8) 0.8

지역 규모

 대도시 1.1 8.0 23.9 60.2 6.8 100.0 ( 88) 3.6

 중소도시 0.0 12.2 26.7 51.1 10.0 100.0 ( 90) 3.6

 읍면지역 0.0 12.0 28.0 52.0 8.0 100.0 ( 25) 3.6

χ2(df) / F 3.630(8) 0.1

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀의 발달지연에 대해 다른 가족들의 반응을 보면 대부분 ‘조금 성장하면 괜찮

아질 것이라고 생각하여 즉시 대응에 대해 보류적인 입장’인 것으로 나타났다

(81.8%). ‘적극적인 검사나 상담 등 대처를 권하는 비율은 14.8% 정도여서, 대응

이 늦어지는 원인으로 작용할 수 있을 것으로 추측되면, 특히 가구소득이 높은 가

정일수록 즉시적 대처에 회의적인 것으로 보인다.

<표 Ⅴ-2-46> 자녀의 발달지연을 발견했을 때 혹은 해당 자녀를 양육할 때 다른 가족들의 반응

단위: %(명)

구분
적극적인 검사, 
상담, 치료 등의 

대처를 권유

괜찮아질 것이라고 
대처 보류 권유

진단을 두려워하여 
후속 조치 반대

계(수)

전체 14.8 81.8 3.4 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 15.1 81.4 3.5 100.0 ( 86)

 유아 14.5 82.1 3.4 100.0 (117)

χ2(df) 0.015(2)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 18.1 76.4 5.6 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 15.7 80.0 4.3 100.0 ( 70)

 600만원 이상 9.8 90.2 0.0 100.0 ( 61)

χ2(df) 5.553(4)

지역 규모
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발달에 어려움이 있는 자녀를 키우는 데 있어 부모들이 가장 필요로 하는 점으

로 ‘자녀 상황에 맞는 어려움이 있을 때 상담, 문의할 기관에 대한 정보가 있으면 

좋겠음’(42.4%)이라는 선택지가 가장 많이 응답되었다. 즉, 부모들이 자녀가 발달 

지연이나 적응 어려움이 있음을 알게 된 후에 이 문제에 대해 논의하고 상담할 수 

있는 기관이 어디인지에 대한 정보가 없어 상당히 답답해하고 있음을 알 수 있다. 

막상 검사나 주변 조언을 통해 자녀가 문제가 있을 수 있음을 인지하였다 하더라도 

이에 대해 부모가 어떻게 대응해야 할지, 무엇을 지원해주어야 할지에 대해 부모가 

갖는 막막함을 상의할 수 있는 곳이 필요함을 의미한다.

<표 Ⅴ-2-44> 발달에 어려움이 있는 자녀를 키우는 데 있어 필요한 점

단위: %(명)

구분
또래 친구와 
놀이 기회 

더 많은 
정보와 자녀 
상황 공유

자녀 상황에 
맞는 상담, 문의 

기관 정보

영유아 검진과 
상담 및 치료 

기관 연계
계(수)

전체 28.6 14.8 42.4 14.3 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 19.8 14.0 50.0 16.3 100.0 ( 86)

 유아 35.0 15.4 36.8 12.8 100.0 (117)

χ2(df) 6.585(3)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 29.2 12.5 45.8 12.5 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 25.7 20.0 35.7 18.6 100.0 ( 70)

 600만원 이상 31.1 11.5 45.9 11.5 100.0 ( 61)

χ2(df) 4.859(6)

지역 규모

 대도시 23.9 13.6 51.1 11.4 100.0 ( 88)

 중소도시 36.7 14.4 33.3 15.6 100.0 ( 90)

 읍면지역 16.0 20.0 44.0 20.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 9.221(6)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

발달지연이 발견되는 자녀를 양육하면서 배우자와 의견이 일치하는 정도를 보면 

63.6%가 대체로 ‘일치하는 편’(55.2%)이거나 ‘매우 일치한다’(8.4%)고 응답하여 

대응에 대한 배우자간 소통의 어려움은 많지 않은 것으로 보인다. 
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<표 Ⅴ-2-45> 발달지연 자녀를 양육하면서 배우자와의 의견일치 정도

단위: %(명), 점

구분
매우 
다름 

다름 보통
일치하
는 편

매우 
일치함

계(수) 평균

전체 0.5 10.3 25.6 55.2 8.4 100.0 (203) 3.6

자녀 연령

 영아 1.2 12.8 20.9 59.3 5.8 100.0 ( 86) 3.6

 유아 0.0 8.5 29.1 52.1 10.3 100.0 (117) 3.6

χ2(df) / t 5.132(4) -0.7

월평균 가구 소득

 400만원 미만 0.0 12.5 27.8 55.6 4.2 100.0 ( 72) 3.5

 400만원 이상~600만원 미만 1.4 10.0 22.9 54.3 11.4 100.0 ( 70) 3.6

 600만원 이상 0.0 8.2 26.2 55.7 9.8 100.0 ( 61) 3.7

χ2(df) / F 5.325(8) 0.8

지역 규모

 대도시 1.1 8.0 23.9 60.2 6.8 100.0 ( 88) 3.6

 중소도시 0.0 12.2 26.7 51.1 10.0 100.0 ( 90) 3.6

 읍면지역 0.0 12.0 28.0 52.0 8.0 100.0 ( 25) 3.6

χ2(df) / F 3.630(8) 0.1

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀의 발달지연에 대해 다른 가족들의 반응을 보면 대부분 ‘조금 성장하면 괜찮

아질 것이라고 생각하여 즉시 대응에 대해 보류적인 입장’인 것으로 나타났다

(81.8%). ‘적극적인 검사나 상담 등 대처를 권하는 비율은 14.8% 정도여서, 대응

이 늦어지는 원인으로 작용할 수 있을 것으로 추측되면, 특히 가구소득이 높은 가

정일수록 즉시적 대처에 회의적인 것으로 보인다.

<표 Ⅴ-2-46> 자녀의 발달지연을 발견했을 때 혹은 해당 자녀를 양육할 때 다른 가족들의 반응

단위: %(명)

구분
적극적인 검사, 
상담, 치료 등의 

대처를 권유

괜찮아질 것이라고 
대처 보류 권유

진단을 두려워하여 
후속 조치 반대

계(수)

전체 14.8 81.8 3.4 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 15.1 81.4 3.5 100.0 ( 86)

 유아 14.5 82.1 3.4 100.0 (117)

χ2(df) 0.015(2)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 18.1 76.4 5.6 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 15.7 80.0 4.3 100.0 ( 70)

 600만원 이상 9.8 90.2 0.0 100.0 ( 61)

χ2(df) 5.553(4)

지역 규모
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

차. 경계선 영유아 가정 지원

경계선 영유아 자녀의 발달을 지원하기 위해 정부가 가정에 지원해주기를 원하

는 요구로서, 가장 큰 비율로 지지받은 항목은 ‘바우처 지원 비용 확대’(31.0%)였

다. 다음으로 ‘가정방문 발달전문가 제도 도입’, ‘발달지연 아동 양육 부모 교육’ 

등의 순으로 나타났다. 그러나 영아부모의 경우는 유아부모 보다 ‘바우처 지원 비

용 확대’ 보다 ‘가정방문 발달전문가 제도 도입’에 더 높은 요구 수준을 보였으나, 

통계적 유의미한 차이를 보이지는 않았다.

<표 Ⅴ-2-47> 자녀의 발달을 지원하기 위한 정부의 지원 요구 

단위: %(명)

구분

가정 
방문 
발달 

전문가 
제도 
도입

바우처 
지원 
비용 
확대

발달지연 
아동 
양육 
부모 
교육

발달지연, 
경계선 장애 
아동을 위한 
지원 홍보 

강화

발달 
관련 
병원 
이용 

용이성 
확대

기타 계(수)

전체 22.7 31.0 20.2 11.3 13.8 1.0 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 31.4 23.3 20.9 11.6 12.8 0.0 100.0 ( 86)

 유아 16.2 36.8 19.7 11.1 14.5 1.7 100.0 (117)

χ2(df) 9.564(5)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 31.9 29.2 20.8 8.3 8.3 1.4 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 17.1 38.6 20.0 8.6 14.3 1.4 100.0 ( 70)

 600만원 이상 18.0 24.6 19.7 18.0 19.7 0.0 100.0 ( 61)

χ2(df) 13.874(10)

지역 규모

 대도시 25.0 30.7 17.0 12.5 13.6 1.1 100.0 ( 88)

 중소도시 20.0 30.0 24.4 12.2 13.3 0.0 100.0 ( 90)

 읍면지역 24.0 36.0 16.0 4.0 16.0 4.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 6.874(10)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

구분
적극적인 검사, 
상담, 치료 등의 

대처를 권유

괜찮아질 것이라고 
대처 보류 권유

진단을 두려워하여 
후속 조치 반대

계(수)

 대도시 12.5 83.0 4.5 100.0 ( 88)

 중소도시 17.8 81.1 1.1 100.0 ( 90)

 읍면지역 12.0 80.0 8.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 4.252(4)
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자녀의 발달 지연과 관련하여 부모교육을 받은 경험을 보면 81.3%가 ‘부모교육

을 받은 적이 없다’라고 응답하여 부모교육에 대한 기회가 충분하지 않은 것으로  

보인다. 자녀의 발달 지연이나 발달적 문제가 있을 수 있는 가능성이 나타난 영유

아기에, 관련된 내용에 대한 부모교육이 많지 않아 이에 대해 부모가 갈증이 있을 

수 있을 것으로 추측이 되는 부분이다.

<표 Ⅴ-2-48> 자녀의 발달 지연을 알게 된 이후, 관련한 내용으로 부모교육을 받은 경험

단위: %(명)

구분 부모교육 경험 있음 부모교육 경험 없음 계(수)

전체 18.7 81.3 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 14.0 86.0 100.0 ( 86)

 유아 22.2 77.8 100.0 (117)

χ2(df) 2.227(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 18.1 81.9 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 21.4 78.6 100.0 ( 70)

 600만원 이상 16.4 83.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 0.575(2)

지역 규모

 대도시 18.2 81.8 100.0 ( 88)

 중소도시 17.8 82.2 100.0 ( 90)

 읍면지역 24.0 76.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 0.527(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

부모교육을 받은 경험이 있다고 응답한 부모를 대상으로 부모교육이 제공되었던 

기관이 어디였는지를 조사한 결과, ‘발달센터․상담센터 등 사설 시설’(50.0%)에서 

부모교육을 받았다는 비율이 가장 높았고 비슷한 비율로 ‘어린이집’(47.4%)이 선

택되었다. 자녀의 발달적 문제와 이를 다루는 교육에 대해 어린이집에서 가장 먼저 

인식하고 접하게 되며 필요에 따라 부모가 사설 시설을 가장 많이 이용하고 있음을 

알 수 있다. 
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

차. 경계선 영유아 가정 지원

경계선 영유아 자녀의 발달을 지원하기 위해 정부가 가정에 지원해주기를 원하

는 요구로서, 가장 큰 비율로 지지받은 항목은 ‘바우처 지원 비용 확대’(31.0%)였

다. 다음으로 ‘가정방문 발달전문가 제도 도입’, ‘발달지연 아동 양육 부모 교육’ 

등의 순으로 나타났다. 그러나 영아부모의 경우는 유아부모 보다 ‘바우처 지원 비

용 확대’ 보다 ‘가정방문 발달전문가 제도 도입’에 더 높은 요구 수준을 보였으나, 

통계적 유의미한 차이를 보이지는 않았다.

<표 Ⅴ-2-47> 자녀의 발달을 지원하기 위한 정부의 지원 요구 

단위: %(명)

구분

가정 
방문 
발달 

전문가 
제도 
도입

바우처 
지원 
비용 
확대

발달지연 
아동 
양육 
부모 
교육

발달지연, 
경계선 장애 
아동을 위한 
지원 홍보 

강화

발달 
관련 
병원 
이용 

용이성 
확대

기타 계(수)

전체 22.7 31.0 20.2 11.3 13.8 1.0 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 31.4 23.3 20.9 11.6 12.8 0.0 100.0 ( 86)

 유아 16.2 36.8 19.7 11.1 14.5 1.7 100.0 (117)

χ2(df) 9.564(5)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 31.9 29.2 20.8 8.3 8.3 1.4 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 17.1 38.6 20.0 8.6 14.3 1.4 100.0 ( 70)

 600만원 이상 18.0 24.6 19.7 18.0 19.7 0.0 100.0 ( 61)

χ2(df) 13.874(10)

지역 규모

 대도시 25.0 30.7 17.0 12.5 13.6 1.1 100.0 ( 88)

 중소도시 20.0 30.0 24.4 12.2 13.3 0.0 100.0 ( 90)

 읍면지역 24.0 36.0 16.0 4.0 16.0 4.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 6.874(10)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

구분
적극적인 검사, 
상담, 치료 등의 

대처를 권유

괜찮아질 것이라고 
대처 보류 권유

진단을 두려워하여 
후속 조치 반대

계(수)

 대도시 12.5 83.0 4.5 100.0 ( 88)

 중소도시 17.8 81.1 1.1 100.0 ( 90)

 읍면지역 12.0 80.0 8.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 4.252(4)
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자녀의 발달 지연과 관련하여 부모교육을 받은 경험을 보면 81.3%가 ‘부모교육

을 받은 적이 없다’라고 응답하여 부모교육에 대한 기회가 충분하지 않은 것으로  

보인다. 자녀의 발달 지연이나 발달적 문제가 있을 수 있는 가능성이 나타난 영유

아기에, 관련된 내용에 대한 부모교육이 많지 않아 이에 대해 부모가 갈증이 있을 

수 있을 것으로 추측이 되는 부분이다.

<표 Ⅴ-2-48> 자녀의 발달 지연을 알게 된 이후, 관련한 내용으로 부모교육을 받은 경험

단위: %(명)

구분 부모교육 경험 있음 부모교육 경험 없음 계(수)

전체 18.7 81.3 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 14.0 86.0 100.0 ( 86)

 유아 22.2 77.8 100.0 (117)

χ2(df) 2.227(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 18.1 81.9 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 21.4 78.6 100.0 ( 70)

 600만원 이상 16.4 83.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 0.575(2)

지역 규모

 대도시 18.2 81.8 100.0 ( 88)

 중소도시 17.8 82.2 100.0 ( 90)

 읍면지역 24.0 76.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 0.527(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

부모교육을 받은 경험이 있다고 응답한 부모를 대상으로 부모교육이 제공되었던 

기관이 어디였는지를 조사한 결과, ‘발달센터․상담센터 등 사설 시설’(50.0%)에서 

부모교육을 받았다는 비율이 가장 높았고 비슷한 비율로 ‘어린이집’(47.4%)이 선

택되었다. 자녀의 발달적 문제와 이를 다루는 교육에 대해 어린이집에서 가장 먼저 

인식하고 접하게 되며 필요에 따라 부모가 사설 시설을 가장 많이 이용하고 있음을 

알 수 있다. 
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<표 Ⅴ-2-49> 부모교육을 제공받은 경험이 있는 기관(중복선택)

단위: %(명)

구분
어린이

집
유치원

(사설) 
발달

센터 등
병원

(공립) 
발달
센터 

사설 
교육
기관

특수교
육지원
센터

(수)

전체 47.4 21.1 50.0 15.8 28.9 7.9 2.6 (38)

자녀 연령

 영아 25.0 8.3 16.7 33.3 50.0 0.0 0.0 (12)

 유아 57.7 26.9 65.4 7.7 19.2 11.5 3.8 (26)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 53.8 38.5 38.5 23.1 7.7 7.7 7.7 (13)

 400만원 이상~600만원 미만 60.0 13.3 53.3 13.3 40.0 0.0 0.0 (15)

 600만원 이상 20.0 10.0 60.0 10.0 40.0 20.0 0.0 (10)

지역 규모

 대도시 25.0 18.8 56.3 25.0 31.3 6.3 0.0 (16)

 중소도시 68.8 18.8 37.5 0.0 37.5 6.3 0.0 (16)

 읍면지역 50.0 33.3 66.7 33.3 0.0 16.7 16.7 ( 6)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

경험한 부모교육의 내용으로는 제공 기관에 따라 다르기는 하였으나, ‘자녀와의 

놀이 방법’, ‘발달지연 관련 이론적 설명’이 많았고, 상대적으로 ‘정부지원 관련 정

보’, ‘교사-부모 간 협력 방법’에 대한 교육은 많지 않았다. 

<표 Ⅴ-2-50> 교육 내용(중복응답) (종합)

단위: %(명)

구분
발달지연 관련 
이론적 설명

자녀와의 
놀이 방법

발달지연아동 
정부지원 관련 정보

교사-부모 간 
협력 방법

(수)

어린이집 44.4 88.9 27.8 33.3 (18)

유치원 50.0 37.5 50.0 37.5 (8)

(사설) 발달센터, 상담센터 73.7 73.7 36.8 31.6 (19)

병원 50.0 50.0 66.7 16.7 (6)

(공립) 발달센터 63.6 81.8 63.6 27.3 (11)

사설 교육기관 66.7 100.0 100.0 66.7 (3)

(교육청) 특수교육지원센터 100.0 0.0 0.0 0.0 (1)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

발달에서 어려움을 겪고 있는 자녀를 둔 영유아 부모가 대체로 희망하는 부모교

육의 내용은 ‘자녀와의 놀이 방법’을 꼽은 경우가 가장 많은 것으로 보이고 다음으

로는 ‘발달지연아동에 대한 정부지원 관련 정보’인 것으로 보인다. 많은 기관이 제

공하고 있는 ‘발달지연 관련 이론적 설명’은 희망하는 비율이 낮은 편이었다.
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<표 Ⅴ-2-51> 가장 희망하는 부모교육 내용

단위: %(명)

구분
발달지연 관련 
이론적 설명

자녀와의 
놀이 방법

발달지연아동 
정부지원 관련 정보

교사-부모 간 
협력 방법

계(수)

어린이집 16.7 38.9 27.8 16.7 100.0 (18)

유치원 0.0 62.5 37.5 0.0 100.0 ( 8)

(사설) 발달센터, 상담센터 15.8 63.2 15.8 5.3 100.0 (19)

병원 0.0 16.7 50.0 33.3 100.0 ( 6)

(공립) 발달센터 9.1 36.4 54.5 0.0 100.0 (11)

사설 교육기관 0.0 66.7 33.3 0.0 100.0 ( 3)

(교육청) 특수교육지원센터 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 ( 1)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀의 발달지연이나 장애 가능성 등을 부모가 자체적으로 체크해볼 수 있는 온

라인 사이트가 있다면 이를 이용해볼 의사가 있는지 질문하였다. 전체의 95.6%가 

의사가 있는 것으로 응답하였고 이는 자녀연령이나 월평균 소득 등과는 무관하게 

모든 집단에서 이용에 대한 높은 의사를 보여주었다.

<표 Ⅴ-2-52> 자녀의 발달지연을 부모가 체크하는 온라인 문항 이용 의사

단위: %(명)

구분 있음 없음 계(수)

전체 95.6 4.4 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 96.5 3.5 100.0 ( 86)

 유아 94.9 5.1 100.0 (117)

χ2(df) 0.315(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 94.4 5.6 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 94.3 5.7 100.0 ( 70)

 600만원 이상 98.4 1.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 1.609(2)

지역 규모

 대도시 95.5 4.5 100.0 ( 88)

 중소도시 95.6 4.4 100.0 ( 90)

 읍면지역 96.0 4.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 0.014(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀의 발달을 도와줄 수 있는 놀이와 자녀돌봄 방법을 알려주는 책자, 사이트 

등 자료가 제공된다면 활용할 가능성 여부를 묻는 질문에서는 96.6%가 이용할 것

이라고 응답하였다. 
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<표 Ⅴ-2-49> 부모교육을 제공받은 경험이 있는 기관(중복선택)

단위: %(명)

구분
어린이

집
유치원

(사설) 
발달

센터 등
병원

(공립) 
발달
센터 

사설 
교육
기관

특수교
육지원
센터

(수)

전체 47.4 21.1 50.0 15.8 28.9 7.9 2.6 (38)

자녀 연령

 영아 25.0 8.3 16.7 33.3 50.0 0.0 0.0 (12)

 유아 57.7 26.9 65.4 7.7 19.2 11.5 3.8 (26)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 53.8 38.5 38.5 23.1 7.7 7.7 7.7 (13)

 400만원 이상~600만원 미만 60.0 13.3 53.3 13.3 40.0 0.0 0.0 (15)

 600만원 이상 20.0 10.0 60.0 10.0 40.0 20.0 0.0 (10)

지역 규모

 대도시 25.0 18.8 56.3 25.0 31.3 6.3 0.0 (16)

 중소도시 68.8 18.8 37.5 0.0 37.5 6.3 0.0 (16)

 읍면지역 50.0 33.3 66.7 33.3 0.0 16.7 16.7 ( 6)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

경험한 부모교육의 내용으로는 제공 기관에 따라 다르기는 하였으나, ‘자녀와의 

놀이 방법’, ‘발달지연 관련 이론적 설명’이 많았고, 상대적으로 ‘정부지원 관련 정

보’, ‘교사-부모 간 협력 방법’에 대한 교육은 많지 않았다. 

<표 Ⅴ-2-50> 교육 내용(중복응답) (종합)

단위: %(명)

구분
발달지연 관련 
이론적 설명

자녀와의 
놀이 방법

발달지연아동 
정부지원 관련 정보

교사-부모 간 
협력 방법

(수)

어린이집 44.4 88.9 27.8 33.3 (18)

유치원 50.0 37.5 50.0 37.5 (8)

(사설) 발달센터, 상담센터 73.7 73.7 36.8 31.6 (19)

병원 50.0 50.0 66.7 16.7 (6)

(공립) 발달센터 63.6 81.8 63.6 27.3 (11)

사설 교육기관 66.7 100.0 100.0 66.7 (3)

(교육청) 특수교육지원센터 100.0 0.0 0.0 0.0 (1)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

발달에서 어려움을 겪고 있는 자녀를 둔 영유아 부모가 대체로 희망하는 부모교

육의 내용은 ‘자녀와의 놀이 방법’을 꼽은 경우가 가장 많은 것으로 보이고 다음으

로는 ‘발달지연아동에 대한 정부지원 관련 정보’인 것으로 보인다. 많은 기관이 제

공하고 있는 ‘발달지연 관련 이론적 설명’은 희망하는 비율이 낮은 편이었다.
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<표 Ⅴ-2-51> 가장 희망하는 부모교육 내용

단위: %(명)

구분
발달지연 관련 
이론적 설명

자녀와의 
놀이 방법

발달지연아동 
정부지원 관련 정보

교사-부모 간 
협력 방법

계(수)

어린이집 16.7 38.9 27.8 16.7 100.0 (18)

유치원 0.0 62.5 37.5 0.0 100.0 ( 8)

(사설) 발달센터, 상담센터 15.8 63.2 15.8 5.3 100.0 (19)

병원 0.0 16.7 50.0 33.3 100.0 ( 6)

(공립) 발달센터 9.1 36.4 54.5 0.0 100.0 (11)

사설 교육기관 0.0 66.7 33.3 0.0 100.0 ( 3)

(교육청) 특수교육지원센터 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 ( 1)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀의 발달지연이나 장애 가능성 등을 부모가 자체적으로 체크해볼 수 있는 온

라인 사이트가 있다면 이를 이용해볼 의사가 있는지 질문하였다. 전체의 95.6%가 

의사가 있는 것으로 응답하였고 이는 자녀연령이나 월평균 소득 등과는 무관하게 

모든 집단에서 이용에 대한 높은 의사를 보여주었다.

<표 Ⅴ-2-52> 자녀의 발달지연을 부모가 체크하는 온라인 문항 이용 의사

단위: %(명)

구분 있음 없음 계(수)

전체 95.6 4.4 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 96.5 3.5 100.0 ( 86)

 유아 94.9 5.1 100.0 (117)

χ2(df) 0.315(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 94.4 5.6 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 94.3 5.7 100.0 ( 70)

 600만원 이상 98.4 1.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 1.609(2)

지역 규모

 대도시 95.5 4.5 100.0 ( 88)

 중소도시 95.6 4.4 100.0 ( 90)

 읍면지역 96.0 4.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 0.014(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

자녀의 발달을 도와줄 수 있는 놀이와 자녀돌봄 방법을 알려주는 책자, 사이트 

등 자료가 제공된다면 활용할 가능성 여부를 묻는 질문에서는 96.6%가 이용할 것

이라고 응답하였다. 
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<표 Ⅴ-2-53> 자녀의 발달을 돕는 놀이, 돌봄 방법을 알려주는 책자, 사이트 등 자료를 이용할 가능성

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 96.6 3.4 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 97.7 2.3 100.0 ( 86)

 유아 95.7 4.3 100.0 (117)

χ2(df) 0.565(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 97.2 2.8 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 95.7 4.3 100.0 ( 70)

 600만원 이상 96.7 3.3 100.0 ( 61)

χ2(df) 0.250(2)

지역 규모

 대도시 97.7 2.3 100.0 ( 88)

 중소도시 95.6 4.4 100.0 ( 90)

 읍면지역 96.0 4.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 0.656(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

어떤 방법으로 제공되는 자료에 대해 가장 활용도가 높을 것인가라는 질문에서, 

‘앱이나 사이트를 통한 인터넷 자료 제공’을 가장 선호하는 것으로 나타났다

(44.8%). ‘우편물’이나 ‘자녀가 이용하는 기관에서 제공하는 책’ 등이 20% 정도의 

다음 순서 선호로 선택되었으나 ‘주민센터 등에 비치된 책자’는 선호 비율이 가장 

낮았다. 이는 응답자의 여러 특성 구분에 따라서도 비슷한 경향으로 나타났으나, 

읍면지역의 경우 ‘주민센터 등 비치 책자’에 대한 선호가 도시 지역보다는 확연히 

높은 비율로 응답되어 관련 정보와 자료를 제공하는 방식에서 지역별로 다른 접근

이 사용될 수 있음을 알 수 있다. 농촌은 도시에 비해 ‘우편물 책자’를 선호하는 

비율은 특히 낮았다.

<표 Ⅴ-2-54> 활용도가 높은 자료 제공 방식

단위: %(명)

구분
앱 또는 
인터넷 
사이트

우편물 
책자 

주민센터 
등에 비치된 

책자 

어린이집/유치
원 제공 책자

기타 계(수)

전체 44.8 27.1 4.9 22.2 1.0 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 31.4 37.2 8.1 22.1 1.2 100.0 ( 86)

 유아 54.7 19.7 2.6 22.2 0.9 100.0 (117)

χ2(df) 14.817(4)**
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
* p < .05, ** p < .01.

카. 발달지연 영유아 선별/지원 제도에 대한 의견

발달에 어려움을 겪고 있는 영유아의 건강한 발달을 위해 정부의 지원이 필요하

다고 생각하는 사항으로, ‘바우처 비용 증액’이 가장 높은 비율로 선택되었다

(24.6%). 다음으로는 ‘바우처 종류 및 사용처 확대’(20.7%), ‘가정 방문 발달지원 

전문가 도입’(17.7%)의 순이었다. 반면 ‘장애통합어린이집 확대’, ‘유치원 특수교

육반 확대’, ‘특수교육지원센터 확대’ 등 장애 지원 시설의 확충에 대해서는 요구 

비율이 낮게 나타났다. 

특징적으로, 지역별로 응답 비율이 다르게 나타났는데, 읍면지역의 경우 도시 지

역보다 ‘바우처 비용 증액’(16.0%)에 대한 요구는 상대적으로 낮고, ‘가정 방문 발

달지원 전문가 도입’(32.0%), ‘바우처 종류 및 사용처의 확대’(24.0%)가 가장 높게 

응답되어 농어촌 지역 특성상 발달지원서비스를 받을 수 있는 센터 등 시설이 부족

하고 지리적 여건상 가정 방문 서비스에 대한 희망이 높은 것으로 볼 수 있다.

<표 Ⅴ-2-55> 건강한 발달을 위해 정부의 지원이 필요한 부분(1순위)

단위: %(명)

구분
앱 또는 
인터넷 
사이트

우편물 
책자 

주민센터 
등에 비치된 

책자 

어린이집/유치
원 제공 책자

기타 계(수)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 40.3 30.6 5.6 22.2 1.4 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 44.3 25.7 7.1 22.9 0.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 50.8 24.6 1.6 21.3 1.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 4.537(8)

지역 규모

 대도시 36.4 34.1 4.5 22.7 2.3 100.0 ( 88)

 중소도시 52.2 23.3 2.2 22.2 0.0 100.0 ( 90)

 읍면지역 48.0 16.0 16.0 20.0 0.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 16.020(8)*

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 계(수)

전체 24.6 20.7 16.3 17.7 11.3 2.5 2.0 2.0 2.5 0.5 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 20.9 20.9 14.0 23.3 10.5 2.3 1.2 1.2 4.7 1.2 100.0 ( 86)

 유아 27.4 20.5 17.9 13.7 12.0 2.6 2.6 2.6 0.9 0.0 100.0 (117)

χ2(df) 9.245(9)
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<표 Ⅴ-2-53> 자녀의 발달을 돕는 놀이, 돌봄 방법을 알려주는 책자, 사이트 등 자료를 이용할 가능성

단위: %(명)

구분 예 아니오 계(수)

전체 96.6 3.4 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 97.7 2.3 100.0 ( 86)

 유아 95.7 4.3 100.0 (117)

χ2(df) 0.565(1)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 97.2 2.8 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 95.7 4.3 100.0 ( 70)

 600만원 이상 96.7 3.3 100.0 ( 61)

χ2(df) 0.250(2)

지역 규모

 대도시 97.7 2.3 100.0 ( 88)

 중소도시 95.6 4.4 100.0 ( 90)

 읍면지역 96.0 4.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 0.656(2)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

어떤 방법으로 제공되는 자료에 대해 가장 활용도가 높을 것인가라는 질문에서, 

‘앱이나 사이트를 통한 인터넷 자료 제공’을 가장 선호하는 것으로 나타났다

(44.8%). ‘우편물’이나 ‘자녀가 이용하는 기관에서 제공하는 책’ 등이 20% 정도의 

다음 순서 선호로 선택되었으나 ‘주민센터 등에 비치된 책자’는 선호 비율이 가장 

낮았다. 이는 응답자의 여러 특성 구분에 따라서도 비슷한 경향으로 나타났으나, 

읍면지역의 경우 ‘주민센터 등 비치 책자’에 대한 선호가 도시 지역보다는 확연히 

높은 비율로 응답되어 관련 정보와 자료를 제공하는 방식에서 지역별로 다른 접근

이 사용될 수 있음을 알 수 있다. 농촌은 도시에 비해 ‘우편물 책자’를 선호하는 

비율은 특히 낮았다.

<표 Ⅴ-2-54> 활용도가 높은 자료 제공 방식

단위: %(명)

구분
앱 또는 
인터넷 
사이트

우편물 
책자 

주민센터 
등에 비치된 

책자 

어린이집/유치
원 제공 책자

기타 계(수)

전체 44.8 27.1 4.9 22.2 1.0 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 31.4 37.2 8.1 22.1 1.2 100.0 ( 86)

 유아 54.7 19.7 2.6 22.2 0.9 100.0 (117)

χ2(df) 14.817(4)**
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자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
* p < .05, ** p < .01.

카. 발달지연 영유아 선별/지원 제도에 대한 의견

발달에 어려움을 겪고 있는 영유아의 건강한 발달을 위해 정부의 지원이 필요하

다고 생각하는 사항으로, ‘바우처 비용 증액’이 가장 높은 비율로 선택되었다

(24.6%). 다음으로는 ‘바우처 종류 및 사용처 확대’(20.7%), ‘가정 방문 발달지원 

전문가 도입’(17.7%)의 순이었다. 반면 ‘장애통합어린이집 확대’, ‘유치원 특수교

육반 확대’, ‘특수교육지원센터 확대’ 등 장애 지원 시설의 확충에 대해서는 요구 

비율이 낮게 나타났다. 

특징적으로, 지역별로 응답 비율이 다르게 나타났는데, 읍면지역의 경우 도시 지

역보다 ‘바우처 비용 증액’(16.0%)에 대한 요구는 상대적으로 낮고, ‘가정 방문 발

달지원 전문가 도입’(32.0%), ‘바우처 종류 및 사용처의 확대’(24.0%)가 가장 높게 

응답되어 농어촌 지역 특성상 발달지원서비스를 받을 수 있는 센터 등 시설이 부족

하고 지리적 여건상 가정 방문 서비스에 대한 희망이 높은 것으로 볼 수 있다.

<표 Ⅴ-2-55> 건강한 발달을 위해 정부의 지원이 필요한 부분(1순위)

단위: %(명)

구분
앱 또는 
인터넷 
사이트

우편물 
책자 

주민센터 
등에 비치된 

책자 

어린이집/유치
원 제공 책자

기타 계(수)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 40.3 30.6 5.6 22.2 1.4 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 44.3 25.7 7.1 22.9 0.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 50.8 24.6 1.6 21.3 1.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 4.537(8)

지역 규모

 대도시 36.4 34.1 4.5 22.7 2.3 100.0 ( 88)

 중소도시 52.2 23.3 2.2 22.2 0.0 100.0 ( 90)

 읍면지역 48.0 16.0 16.0 20.0 0.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 16.020(8)*

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 계(수)

전체 24.6 20.7 16.3 17.7 11.3 2.5 2.0 2.0 2.5 0.5 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 20.9 20.9 14.0 23.3 10.5 2.3 1.2 1.2 4.7 1.2 100.0 ( 86)

 유아 27.4 20.5 17.9 13.7 12.0 2.6 2.6 2.6 0.9 0.0 100.0 (117)

χ2(df) 9.245(9)
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  주: ① 바우처 비용 증액 ② 바우처 종류 및 사용처 확대 ③ 공립 발달지원센터 확충 ④ 가정 방문 발달지원 전문가 
도입 ⑤ 전문 병원 확대 ⑥ 장애전문어린이집 확대 ⑦ 장애통합어린이집 확대 ⑧ 유치원 특수교육반 확대 ⑨ 교
육청 관할 특수교육지원센터 확대 ⑩ 기타

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
* p < .05.

<표 Ⅴ-2-56> 건강한 발달을 위해 정부의 지원이 필요한 부분(1+2순위)

단위: %(명)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ (수)

전체 36.0 49.8 26.1 39.9 26.6 5.4 4.4 5.9 5.4 0.5 (203)

자녀 연령

 영아 29.1 50.0 23.3 47.7 27.9 7.0 4.7 3.5 5.8 1.2 ( 86)

 유아 41.0 49.6 28.2 34.2 25.6 4.3 4.3 7.7 5.1 0.0 (117)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 37.5 48.6 29.2 45.8 19.4 2.8 5.6 5.6 5.6 0.0 100.0

 400만원 이상~600만원 미만 41.4 52.9 15.7 40.0 31.4 10.0 2.9 5.7 0.0 0.0 ( 70)

 600만원 이상 27.9 47.5 34.4 32.8 29.5 3.3 4.9 6.6 11.5 1.6 ( 61)

지역 규모

 대도시 39.8 42.0 25.0 39.8 29.5 5.7 5.7 5.7 6.8 0.0 ( 88)

 중소도시 34.4 54.4 26.7 38.9 25.6 5.6 1.1 6.7 5.6 1.1 ( 90)

 읍면지역 28.0 60.0 28.0 44.0 20.0 4.0 12.0 4.0 0.0 0.0 ( 25)

  주: ① 바우처 비용 증액 ② 바우처 종류 및 사용처 확대 ③ 공립 발달지원센터 확충 ④ 가정 방문 발달지원 전문가 
도입 ⑤ 전문 병원 확대 ⑥ 장애전문어린이집 확대 ⑦ 장애통합어린이집 확대 ⑧ 유치원 특수교육반 확대 ⑨ 교
육청 관할 특수교육지원센터 확대 ⑩ 기타

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

부모들이 생각하는 발달 지역 파악을 위한 발달 검사의 적절한 시기로는 ‘생후 

18~24개월 사이’가 가장 높이 선호(34.0%)되는 것으로 나타났고, 다음 순은 ‘12~ 

18개월’(28.6%), ‘24~30개월’(20.2%)로 조사되었다. ‘12개월 미만’이나 ‘36개월 

이상’은 5%대의 낮은 선호비율을 보였다. 이러한 응답 경향은 자녀 연령이나 지역

규모에 대해서도 유의미한 차이를 보이지 않았으나, 단순한 수치상으로 볼 때 영아

부모가 유아 부모보다 대체로 더 이른 시기에 검사를 실시하는 것을 선호하는 비율

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 계(수)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 23.6 29.2 13.9 19.4 2.8 0.0 4.2 1.4 5.6 0.0 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 25.7 15.7 12.9 18.6 18.6 4.3 1.4 2.9 0.0 0.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 24.6 16.4 23.0 14.8 13.1 3.3 0.0 1.6 1.6 1.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 28.288(18)

지역 규모

 대도시 27.3 17.0 19.3 19.3 9.1 3.4 1.1 1.1 2.3 0.0 100.0 ( 88)

 중소도시 24.4 23.3 15.6 12.2 14.4 2.2 0.0 3.3 3.3 1.1 100.0 ( 90)

 읍면지역 16.0 2244..00 8.0 3322..00 8.0 0.0 12.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 29.147(18)*
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이 높은 것으로 짐작이 된다. 

부모 응답을 기준으로 볼 때 발달 지연 선별을 위한 검사는 아동의 생후 18개월 

정도에서 실시하는 것이 부모들이 생각하는 적절 시기인 것으로 파악된다.

<표 Ⅴ-2-57> 발달검사의 적절 시기에 대한 의견

단위: %(명)

구분
12개월 
미만

12~18
개월 
미만

18~24
개월 
미만

24~30
개월 
미만

30~36
개월 
미만

36개월 
이후

계(수)

전체 5.9 28.6 34.0 20.2 5.9 5.4 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 7.0 33.7 36.0 17.4 1.2 4.7 100.0 ( 86)

 유아 5.1 24.8 32.5 22.2 9.4 6.0 100.0 (117)

χ2(df) 8.272(5)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 5.6 26.4 37.5 20.8 4.2 5.6 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 8.6 27.1 34.3 22.9 1.4 5.7 100.0 ( 70)

 600만원 이상 3.3 32.8 29.5 16.4 13.1 4.9 100.0 ( 61)

χ2(df) 11.585(10)

지역 규모

 대도시 4.5 34.1 28.4 23.9 6.8 2.3 100.0 ( 88)

 중소도시 8.9 25.6 33.3 17.8 6.7 7.8 100.0 ( 90)

 읍면지역 0.0 20.0 56.0 16.0 0.0 8.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 14.945(10)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

부모의 입장에서 자녀의 발달 정도가 또래보다 늦다는 생각이 든다면 발달 촉진

을 위한 교육 및 치료 전문가가 언제부터 개입을 하는 것이 필요하다고 보는가라는 

의견을 묻는 질문에서, ‘24개월 전후’라는 응답을 선호하는 비율이 가장 높은 것으

로 조사되었다(39.4%). 그러나 비슷한 비율로 ‘36개월 전후’라는 응답도 나타났다

(33.0%). 이러한 응답 경향은 자녀연령이나 지역, 가구소득에 따라 유의미한 차이

를 보이지는 않았다. 

부모의 입장에서 자녀에 대한 조기 개입은 만 2세(24개월)경을 지나는 시점과 

36개월 경이 가장 적절하다고 보고 있으나, 22.7%의 부모가 ‘12개월과 24개월 사

이’를 선호한다는 결과 또한 간과할 수는 없는 것으로 사료된다. 아동의 발달 지연

이나 문제 수준에 따라 부모가 개입이 필요하다고 느끼는 시기가 다를 수 있는데, 

조사 결과에서 유아보다는 영아 부모가 ‘12개월과 24개월 사이’ 개입을 선호하는 
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  주: ① 바우처 비용 증액 ② 바우처 종류 및 사용처 확대 ③ 공립 발달지원센터 확충 ④ 가정 방문 발달지원 전문가 
도입 ⑤ 전문 병원 확대 ⑥ 장애전문어린이집 확대 ⑦ 장애통합어린이집 확대 ⑧ 유치원 특수교육반 확대 ⑨ 교
육청 관할 특수교육지원센터 확대 ⑩ 기타

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
* p < .05.

<표 Ⅴ-2-56> 건강한 발달을 위해 정부의 지원이 필요한 부분(1+2순위)

단위: %(명)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ (수)

전체 36.0 49.8 26.1 39.9 26.6 5.4 4.4 5.9 5.4 0.5 (203)

자녀 연령

 영아 29.1 50.0 23.3 47.7 27.9 7.0 4.7 3.5 5.8 1.2 ( 86)

 유아 41.0 49.6 28.2 34.2 25.6 4.3 4.3 7.7 5.1 0.0 (117)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 37.5 48.6 29.2 45.8 19.4 2.8 5.6 5.6 5.6 0.0 100.0

 400만원 이상~600만원 미만 41.4 52.9 15.7 40.0 31.4 10.0 2.9 5.7 0.0 0.0 ( 70)

 600만원 이상 27.9 47.5 34.4 32.8 29.5 3.3 4.9 6.6 11.5 1.6 ( 61)

지역 규모

 대도시 39.8 42.0 25.0 39.8 29.5 5.7 5.7 5.7 6.8 0.0 ( 88)

 중소도시 34.4 54.4 26.7 38.9 25.6 5.6 1.1 6.7 5.6 1.1 ( 90)

 읍면지역 28.0 60.0 28.0 44.0 20.0 4.0 12.0 4.0 0.0 0.0 ( 25)

  주: ① 바우처 비용 증액 ② 바우처 종류 및 사용처 확대 ③ 공립 발달지원센터 확충 ④ 가정 방문 발달지원 전문가 
도입 ⑤ 전문 병원 확대 ⑥ 장애전문어린이집 확대 ⑦ 장애통합어린이집 확대 ⑧ 유치원 특수교육반 확대 ⑨ 교
육청 관할 특수교육지원센터 확대 ⑩ 기타

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

부모들이 생각하는 발달 지역 파악을 위한 발달 검사의 적절한 시기로는 ‘생후 

18~24개월 사이’가 가장 높이 선호(34.0%)되는 것으로 나타났고, 다음 순은 ‘12~ 

18개월’(28.6%), ‘24~30개월’(20.2%)로 조사되었다. ‘12개월 미만’이나 ‘36개월 

이상’은 5%대의 낮은 선호비율을 보였다. 이러한 응답 경향은 자녀 연령이나 지역

규모에 대해서도 유의미한 차이를 보이지 않았으나, 단순한 수치상으로 볼 때 영아

부모가 유아 부모보다 대체로 더 이른 시기에 검사를 실시하는 것을 선호하는 비율

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 계(수)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 23.6 29.2 13.9 19.4 2.8 0.0 4.2 1.4 5.6 0.0 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 25.7 15.7 12.9 18.6 18.6 4.3 1.4 2.9 0.0 0.0 100.0 ( 70)

 600만원 이상 24.6 16.4 23.0 14.8 13.1 3.3 0.0 1.6 1.6 1.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 28.288(18)

지역 규모

 대도시 27.3 17.0 19.3 19.3 9.1 3.4 1.1 1.1 2.3 0.0 100.0 ( 88)

 중소도시 24.4 23.3 15.6 12.2 14.4 2.2 0.0 3.3 3.3 1.1 100.0 ( 90)

 읍면지역 16.0 2244..00 8.0 3322..00 8.0 0.0 12.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 29.147(18)*
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이 높은 것으로 짐작이 된다. 

부모 응답을 기준으로 볼 때 발달 지연 선별을 위한 검사는 아동의 생후 18개월 

정도에서 실시하는 것이 부모들이 생각하는 적절 시기인 것으로 파악된다.

<표 Ⅴ-2-57> 발달검사의 적절 시기에 대한 의견

단위: %(명)

구분
12개월 
미만

12~18
개월 
미만

18~24
개월 
미만

24~30
개월 
미만

30~36
개월 
미만

36개월 
이후

계(수)

전체 5.9 28.6 34.0 20.2 5.9 5.4 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 7.0 33.7 36.0 17.4 1.2 4.7 100.0 ( 86)

 유아 5.1 24.8 32.5 22.2 9.4 6.0 100.0 (117)

χ2(df) 8.272(5)

월평균 가구 소득

 400만원 미만 5.6 26.4 37.5 20.8 4.2 5.6 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 8.6 27.1 34.3 22.9 1.4 5.7 100.0 ( 70)

 600만원 이상 3.3 32.8 29.5 16.4 13.1 4.9 100.0 ( 61)

χ2(df) 11.585(10)

지역 규모

 대도시 4.5 34.1 28.4 23.9 6.8 2.3 100.0 ( 88)

 중소도시 8.9 25.6 33.3 17.8 6.7 7.8 100.0 ( 90)

 읍면지역 0.0 20.0 56.0 16.0 0.0 8.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 14.945(10)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.

부모의 입장에서 자녀의 발달 정도가 또래보다 늦다는 생각이 든다면 발달 촉진

을 위한 교육 및 치료 전문가가 언제부터 개입을 하는 것이 필요하다고 보는가라는 

의견을 묻는 질문에서, ‘24개월 전후’라는 응답을 선호하는 비율이 가장 높은 것으

로 조사되었다(39.4%). 그러나 비슷한 비율로 ‘36개월 전후’라는 응답도 나타났다

(33.0%). 이러한 응답 경향은 자녀연령이나 지역, 가구소득에 따라 유의미한 차이

를 보이지는 않았다. 

부모의 입장에서 자녀에 대한 조기 개입은 만 2세(24개월)경을 지나는 시점과 

36개월 경이 가장 적절하다고 보고 있으나, 22.7%의 부모가 ‘12개월과 24개월 사

이’를 선호한다는 결과 또한 간과할 수는 없는 것으로 사료된다. 아동의 발달 지연

이나 문제 수준에 따라 부모가 개입이 필요하다고 느끼는 시기가 다를 수 있는데, 

조사 결과에서 유아보다는 영아 부모가 ‘12개월과 24개월 사이’ 개입을 선호하는 
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비율이 높은 것으로 보여 자녀의 상태에 따라 선호에 대한 응답이 다를 수 있음을 

고려해보아야 할 것이다.

<표 Ⅴ-2-58> 발달 촉진을 위한 교육 및 치료 전문가 개입 시작 선호 시기 

단위: %(명)

구분
36개월 
전후

24개월 
전후

12개월~
24개월 사이

12개월 
시기

12개월 
이전

계(수)

전체 33.0 39.4 22.7 3.9 1.0 100.0 (203)

자녀 연령

 영아 27.9 40.7 26.7 4.7 0.0 100.0 ( 86)

 유아 36.8 38.5 19.7 3.4 1.7 100.0 (117)

χ2(df) 3.997(4)

맞벌이 가정 여부

 맞벌이 가정 36.3 29.4 31.4 2.0 1.0 100.0 (102)

 외벌이 가정 29.7 49.5 13.9 5.9 1.0 100.0 (101)

χ2(df) 14.770(4)**

월평균 가구 소득

 400만원 미만 27.8 51.4 13.9 6.9 0.0 100.0 ( 72)

 400만원 이상~600만원 미만 38.6 35.7 22.9 1.4 1.4 100.0 ( 70)

 600만원 이상 32.8 29.5 32.8 3.3 1.6 100.0 ( 61)

χ2(df) 14.793(8)

지역 규모

 대도시 28.4 39.8 26.1 4.5 1.1 100.0 ( 88)

 중소도시 34.4 36.7 23.3 4.4 1.1 100.0 ( 90)

 읍면지역 44.0 48.0 8.0 0.0 0.0 100.0 ( 25)

χ2(df) 6.443(8)

자료: 본 연구를 위한 「장애위험영유아 부모 설문조사」의 결과임.
** p < .01 
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Ⅵ
장애위험영유아 
지원 정책 제안

01 제안의 근거: 장애위험영유아 지원 개선 관련 이슈

02 장애위험영유아 조기(18개월 이전) 선별과 개입 방안

03 가족지원 정책 방안

04 서비스 체계의 개선



Ⅵ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

195

Ⅵ. 장애위험영유아 지원 정책 제안

1. 제안의 근거: 장애위험영유아 지원 개선 관련 이슈

설문조사와 면담, 현장 사례 분석을 통해 도출된 장애위험영유아 선별과 가족 

지원을 위한 현행 체계 및 정책에서의 문제점, 보완 필요 부분은 다음과 같으며, 

각 이슈에 대해 경험적 근거와 개선의 방향성에 대해 논해 보고자 한다.

가. 장애 가능성 인지 지연 및 조기 개입 부족

장애위험영유아에 대한 지각이 지연되고 조기 개입이 부재한 문제이다. 부모가 

자녀에게 발달 지연이나 문제행동이 있음을 처음 인지하는 시기는 자녀 생후 18개

월 이전이라는 응답이 28%인 것으로 조사되었고 12개월 이전도 10.3%였다. 즉, 

18개월 이전 매우 어린 시기에 부모는 또래와의 비교나 어린이집 교사의 의견에 

따라 자녀의 문제를 인식하기 시작하는 것이다. 문제의 인식 시기를 묻는 질문에서 

12개월, 18개월이라고 응답한 부모는 자녀의 발달에 상당히 열린 태도를 가지고 

적극적으로 반응하는 부모라고 할 수 있는데, 왜냐하면 이 시기에는 거의 자녀의 

발달 속도가 시간의 문제라고 생각하는 것이 일반적이라 드러난 문제를 수용하려 

하는 경우가 드물기 때문이다. 그런 측면에서 28% 또는 10%는 큰 의미를 가진다. 

즉, 정확하게 진단되거나 판단되기 이전 어린 시기에, 발달 지연 혹은 장애위험 아

동에 대한 개입의 시작이 필요할 수 있음을 시사하는 것으로 볼 수 있다. 그러나 

현 상황에서 이 시기 아동에 대해서는 특별한 조치를 하고 있지 않다. 그럼에도 

데이터는 보다 이른 시기, 즉 18개월 이전에 발달 촉진을 위한 개입이 필요할 수 

있음을 보여준다.

나. 정보 접근성의 저하

본 연구에서 제시된 부모 면담 결과를 보면, 정보 접근성 부족의 문제가 나타난
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Ⅵ. 장애위험영유아 지원 정책 제안

1. 제안의 근거: 장애위험영유아 지원 개선 관련 이슈
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자녀에게 발달 지연이나 문제행동이 있음을 처음 인지하는 시기는 자녀 생후 18개

월 이전이라는 응답이 28%인 것으로 조사되었고 12개월 이전도 10.3%였다. 즉, 

18개월 이전 매우 어린 시기에 부모는 또래와의 비교나 어린이집 교사의 의견에 

따라 자녀의 문제를 인식하기 시작하는 것이다. 문제의 인식 시기를 묻는 질문에서 

12개월, 18개월이라고 응답한 부모는 자녀의 발달에 상당히 열린 태도를 가지고 

적극적으로 반응하는 부모라고 할 수 있는데, 왜냐하면 이 시기에는 거의 자녀의 

발달 속도가 시간의 문제라고 생각하는 것이 일반적이라 드러난 문제를 수용하려 

하는 경우가 드물기 때문이다. 그런 측면에서 28% 또는 10%는 큰 의미를 가진다. 

즉, 정확하게 진단되거나 판단되기 이전 어린 시기에, 발달 지연 혹은 장애위험 아

동에 대한 개입의 시작이 필요할 수 있음을 시사하는 것으로 볼 수 있다. 그러나 

현 상황에서 이 시기 아동에 대해서는 특별한 조치를 하고 있지 않다. 그럼에도 

데이터는 보다 이른 시기, 즉 18개월 이전에 발달 촉진을 위한 개입이 필요할 수 

있음을 보여준다.

나. 정보 접근성의 저하

본 연구에서 제시된 부모 면담 결과를 보면, 정보 접근성 부족의 문제가 나타난
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다. 부모들이 자녀가 발달이 늦다, 건강검진에서 추적/심화 검사가 필요하다는 결

과를 받았다하더라도 그다음에 어떠한 조치를 취해야 할지에 대한 지식이 없고 추

가 검사, 치료적 지원에 대한 정보가 부족하여 어려움이 있다는 의견이 많았다. 또

한 기관 간 연계에 대한 안내가 없어 검사와 치료 간 연결이 이루어지지 못하고 

검사 결과에만 머무는 경우도 많은 것으로 나타났다. 

장애위험영유아의 치료나 상담을 받을 수 있는 전문 시설, 병원에 대한 안내, 아

이에 대해 부모가 어떠한 지원을 줘야 할지를 몰라 온라인 카페나 개인 SNS를 찾

아 도움을 받고, 정부에서 제공하는 서비스나 지원에 대한 정보 또한 쉽게 접하지 

못한다고 한다. 이러한 관련 필요 정보를 쉽게 찾을 수 없음이 부모가 갈증을 느끼

는 부분들이다.

다. 부모교육 및 부모 지원 자료의 부족

조사 결과를 보면, 장애위험영유아를 양육하는 부모는 가정에서 자녀와 어떻게 

상호작용을 해야 할지, 자녀의 발달을 어떻게 이해해야 할지 등에 대한 궁금증을 

가지고 있으나 관련 부모교육을 받은 경험은 50%에 못 미치고 있고 가정 내에서 

활용할 수 있는 양육 정보 등 자료 또한 부족하다(본 보고서 5장 참조). 장애위험영

유아를 둔 부모들은 특히 자녀의 특징적 발달 특성에 적절한 맞춤형 부모교육에 

대한 갈증이 있고 일반아동이 아닌 장애위험영유아를 양육하는 데 필요한 전문적 

자료가 있기를 희망하므로 이러한 요구를 고려하여 지원 방안이 마련되어야 할 것

이다. 

라. 제한적 서비스 이용과 비체계성

장애위험아동을 선별하고 조기개입 지원하는 서비스 제공 기관이 여러 종류가 

있으나 지자체 재정 지원에 의존하는 사업이 많아 지역마다 서비스 이용 가능자의 

규모나 서비스 형태, 체계성이 다르다. 예를 들어 육아지원센터에 특수교육전문가

가 채용이 되어 구역 내 어린이집을 방문하고 장애위험영유아 선별, 장애영유아 교

육지원 등이 이루어지는 지역이 있는가 하면 해당 사업을 진행하지 않고 있는 센터

도 있어 혜택에 차이가 있다. 최근 시작된 서울시의 아동발달지원센터 또한 전체 
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어린이집 영유아에 대한 발달검사와 부모 상담을 실시하는 성과를 거두고 있지만 

타 시도는 이러한 서비스가 아직 있지 못하다. 

한편, 발달 치료, 상담 서비스의 이용 비용이 여전히 높아 충분한 조기 개입이 

이루어지지 못하고 있고, 소득수준에 따른 영유아발달바우처의 지원 비용은 최저 

수준이며 바우처 사용처 또한 제한적이다. 장애위험영유아의 발달 치료와 교육을 

제공하는 특수교육지원센터는 유치원 유아만을 대상으로 하고 있어 동일한 의무교

육 대상이지만 유치원이 아닌 어린이집에 있는 영유아인 경우는 특수교육 서비스

를 받지 못하고 있는 문제도 있다. 

따라서, 지금까지 논의한 장애위험영유아 지원의 문제점들을 완화하기 위한 정

책방안은 다음과 같은 관점에서 제안하고자 한다.

첫째, 장애위험영유아는 18개월 이전 조기선별과 개입이 필요하다.

둘째, 가족 지원의 측면에서, 부모의 이해와 대응 지원을 위한 정보의 접근성이 

제고되어야 하고, 부모 및 가족이 겪게 되는 변화된 상황에 대응케 하기 위해 부모

교육, 가족 역량 강화가 필요하다.

셋째, 현행 장애위험영유아를 위한 지원 체계의 개선안을 제시해야 한다.

[그림 Ⅵ-1-1] 장애위험영유아 지원 정책 방안의 구성 
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다. 부모들이 자녀가 발달이 늦다, 건강검진에서 추적/심화 검사가 필요하다는 결

과를 받았다하더라도 그다음에 어떠한 조치를 취해야 할지에 대한 지식이 없고 추

가 검사, 치료적 지원에 대한 정보가 부족하여 어려움이 있다는 의견이 많았다. 또

한 기관 간 연계에 대한 안내가 없어 검사와 치료 간 연결이 이루어지지 못하고 

검사 결과에만 머무는 경우도 많은 것으로 나타났다. 

장애위험영유아의 치료나 상담을 받을 수 있는 전문 시설, 병원에 대한 안내, 아

이에 대해 부모가 어떠한 지원을 줘야 할지를 몰라 온라인 카페나 개인 SNS를 찾

아 도움을 받고, 정부에서 제공하는 서비스나 지원에 대한 정보 또한 쉽게 접하지 

못한다고 한다. 이러한 관련 필요 정보를 쉽게 찾을 수 없음이 부모가 갈증을 느끼

는 부분들이다.

다. 부모교육 및 부모 지원 자료의 부족

조사 결과를 보면, 장애위험영유아를 양육하는 부모는 가정에서 자녀와 어떻게 

상호작용을 해야 할지, 자녀의 발달을 어떻게 이해해야 할지 등에 대한 궁금증을 

가지고 있으나 관련 부모교육을 받은 경험은 50%에 못 미치고 있고 가정 내에서 

활용할 수 있는 양육 정보 등 자료 또한 부족하다(본 보고서 5장 참조). 장애위험영

유아를 둔 부모들은 특히 자녀의 특징적 발달 특성에 적절한 맞춤형 부모교육에 

대한 갈증이 있고 일반아동이 아닌 장애위험영유아를 양육하는 데 필요한 전문적 

자료가 있기를 희망하므로 이러한 요구를 고려하여 지원 방안이 마련되어야 할 것

이다. 

라. 제한적 서비스 이용과 비체계성

장애위험아동을 선별하고 조기개입 지원하는 서비스 제공 기관이 여러 종류가 

있으나 지자체 재정 지원에 의존하는 사업이 많아 지역마다 서비스 이용 가능자의 

규모나 서비스 형태, 체계성이 다르다. 예를 들어 육아지원센터에 특수교육전문가

가 채용이 되어 구역 내 어린이집을 방문하고 장애위험영유아 선별, 장애영유아 교

육지원 등이 이루어지는 지역이 있는가 하면 해당 사업을 진행하지 않고 있는 센터

도 있어 혜택에 차이가 있다. 최근 시작된 서울시의 아동발달지원센터 또한 전체 
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어린이집 영유아에 대한 발달검사와 부모 상담을 실시하는 성과를 거두고 있지만 

타 시도는 이러한 서비스가 아직 있지 못하다. 

한편, 발달 치료, 상담 서비스의 이용 비용이 여전히 높아 충분한 조기 개입이 

이루어지지 못하고 있고, 소득수준에 따른 영유아발달바우처의 지원 비용은 최저 

수준이며 바우처 사용처 또한 제한적이다. 장애위험영유아의 발달 치료와 교육을 

제공하는 특수교육지원센터는 유치원 유아만을 대상으로 하고 있어 동일한 의무교

육 대상이지만 유치원이 아닌 어린이집에 있는 영유아인 경우는 특수교육 서비스

를 받지 못하고 있는 문제도 있다. 

따라서, 지금까지 논의한 장애위험영유아 지원의 문제점들을 완화하기 위한 정

책방안은 다음과 같은 관점에서 제안하고자 한다.

첫째, 장애위험영유아는 18개월 이전 조기선별과 개입이 필요하다.

둘째, 가족 지원의 측면에서, 부모의 이해와 대응 지원을 위한 정보의 접근성이 

제고되어야 하고, 부모 및 가족이 겪게 되는 변화된 상황에 대응케 하기 위해 부모

교육, 가족 역량 강화가 필요하다.

셋째, 현행 장애위험영유아를 위한 지원 체계의 개선안을 제시해야 한다.

[그림 Ⅵ-1-1] 장애위험영유아 지원 정책 방안의 구성 
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이슈에 대한 분석에 근거하여, 장애위험영유아 지원을 위한 정책 대안을 제시하

면 다음 [그림 Ⅵ-1-1]과 같은 구조로 설명이 가능하며, 각각의 안에 대한 구체적

으로 논의는 다음의 절에서 하고자 한다. 

2. 장애위험영유아 조기(18개월 이전) 선별과 개입 방안

장애위험영유아를 가능한 한 이른 시기에 선별하고 이들에 대한 발달지연을 최

소화하기 위한 접근으로서 조기 개입을 채택하는 것이 필요하다는 전제에서 다음

과 같은 정책 방안들을 제시한다.

가. 국가 ‘영유아건강검진’의 내실화 

우리나라에서는 영유아 시기 건강검진을 법적으로 규정해두고 모든 영유아가 생

후 14일부터 71개월 사이 총 8회기에 걸쳐 검진을 받을 수 있게 하고 있다. 모든 

영유아가 부담 없이 받을 수 있는 보편적 건강검진이지만 병원에서 전문가가 선별

검사를 실시하고 주의(추적검사요망)와 정밀평가필요(심화평가권고)의 결과를 부

모에게 줄 수도 있는 장치이므로 영유아의 발달에 대한 건강･성장 지표의 가장 기

본적 점검 방법이 될 수 있다. 이러한 점검의 절차가 영유아의 발달 지연이나 적응 

문제에서 조기 발견의 가장 중요한 기회라고 하지 않을 수 없고 실제로 본 연구의 

조사에서도 영유아건강검진을 통해 발달지연에 대한 의견을 들었다는 부모가 많았

다. 그럼에도 불구하고 면담 등 조사 결과를 보면, 영유아건강검진이 좀 더 내실 

있고 충실하게 이루어지기를 희망하는 요구가 있고, 한편으로는 24개월 정도 되었

을 때 대체로 언어 검사 등이 이루어져 선별이 늦어진다는 의견도 있었다. 

K-DST 특성상 부모가 아이를 관찰한 내용에 대해 응답을 해야 하고 부모는 자

녀에 대해 비교적 허용적인 관점으로 판단할 여지가 크므로, 검진을 시행하는 의의사사

가가  영영유유아아의의  발발달달에에  대대해해  직직접접  점점검검하하고고  확확인인할 수 있도록 현행 부모보고용 도구뿐 

아니라 아동용 수행 검사 도구를 구비하고 전문적으로 실시할 수 있는 충충분분한한  시시간간

과 장비, 그를 보장하는 의의료료수수가가  상상향향  지지원원 등 조건들이 개선되어야 할 것이다. 

또한 조사 결과를 보면 영아부모의 9.3%가 건강검진을 받지 않았다고 응답했으

므로, 이 비율이 줄어들 수 있도록 개선하는 노력이 필요하다. 연령별로는 1세
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(12~24개월) 영아 부모의 참여율이 가장 적은 것으로 나타나는데, 이 시기는 12개

월 이전의 3차 검사와 18개월부터 24개월까지 4차 검사 실시 사이 기간이다. 18

개월 시기가 조기 선별과 개입에서 가장 중요한 시점이라는 다수 의견이 있었으므

로, 발달지연, 장애위험 선별에 있어서 44차차  시시기기  초초기기((1188개개월월))에에  검검사사를를  받받는는  것것이이  

결결정정적적  시시기기임임을을  강강조조하고 해당 시기 검사 참여를 홍보할 필요가 있다. 3차 시기 

검사 시 홍보해야 할 것을 의료인용 검진 매뉴얼에 포함해야 한다. 

혹은 4차 영유아검진 시기를 변경하여 생후 1166개개월월부부터터  2222개개월월로로  기기간간을을  조조정정

하는 것도 18개월 이전 검사를 촉진하는 또 다른 대안일 수 있다. 

<표 Ⅵ-2-1> 국가영유아건강검진 제도의 개선 안

개선 방안 내용

검사 방법 개선 - 검사 기관 내 아동용 수행검사 도구 보완 및 구비

영유아건진 의료수가 조정
- 의사의 충분한 검사 및 상담 시간 확보
- 검사 실시 의료 기관(구강검진 기관 포함) 확충
- 맞벌이를 위한 주말 건진 가능 기관 및 시간 확대

검사 시기 조정 - 4차 영유아건강검진 시기 현행 생후 18~24개월을 16~22개월로 조정

홍보 강화
- 영유아건강검진 시기 도래 및 비수검자 대상 검사 참여 촉진 문자 등 

알림, 홍보 강화 

나. 발달 관찰 점검표 앱 구축과 홍보 

본 보고서에 포함된 미국의 장애 조기 선별을 위한 정책을 보면, ‘질병통제예방

센터(CDC)’에서 가정과 보육/교육시설에서 부모나 교사가 쉽게 사용할 수 있는 

영유아의 발달과 성장 관찰 점검 문항이 포함된 온라인 앱(application)을 제공하

여 누구나 쉽게 영유아의 발달 상황을 확인할 수 있도록 하고 있다. 이를 벤치마킹

하여 부모가 신뢰할 수 있는 국가 기관에서 이러한 앱을 개발하고 제공하는 것이 

필요하다.

부모들은 대부분의 장애위험 자녀 양육 관련 정보를 인터넷 SNS, 포털 등을 통

해 얻고 있다고 응답한 만큼 온라인 정보 제공은 필수적이다. 현재 국립특수교육원

에서 운영하는 사이트(://온맘)가 있고 내용 중에는 발달 지표에 대한 설명도 포함

되어 있다. 그러나 이러한 사이트를 찾고 내용을 탐색하는 절차로 인해 접근성이 
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이슈에 대한 분석에 근거하여, 장애위험영유아 지원을 위한 정책 대안을 제시하

면 다음 [그림 Ⅵ-1-1]과 같은 구조로 설명이 가능하며, 각각의 안에 대한 구체적

으로 논의는 다음의 절에서 하고자 한다. 

2. 장애위험영유아 조기(18개월 이전) 선별과 개입 방안

장애위험영유아를 가능한 한 이른 시기에 선별하고 이들에 대한 발달지연을 최

소화하기 위한 접근으로서 조기 개입을 채택하는 것이 필요하다는 전제에서 다음

과 같은 정책 방안들을 제시한다.

가. 국가 ‘영유아건강검진’의 내실화 

우리나라에서는 영유아 시기 건강검진을 법적으로 규정해두고 모든 영유아가 생

후 14일부터 71개월 사이 총 8회기에 걸쳐 검진을 받을 수 있게 하고 있다. 모든 

영유아가 부담 없이 받을 수 있는 보편적 건강검진이지만 병원에서 전문가가 선별

검사를 실시하고 주의(추적검사요망)와 정밀평가필요(심화평가권고)의 결과를 부

모에게 줄 수도 있는 장치이므로 영유아의 발달에 대한 건강･성장 지표의 가장 기

본적 점검 방법이 될 수 있다. 이러한 점검의 절차가 영유아의 발달 지연이나 적응 

문제에서 조기 발견의 가장 중요한 기회라고 하지 않을 수 없고 실제로 본 연구의 

조사에서도 영유아건강검진을 통해 발달지연에 대한 의견을 들었다는 부모가 많았

다. 그럼에도 불구하고 면담 등 조사 결과를 보면, 영유아건강검진이 좀 더 내실 

있고 충실하게 이루어지기를 희망하는 요구가 있고, 한편으로는 24개월 정도 되었

을 때 대체로 언어 검사 등이 이루어져 선별이 늦어진다는 의견도 있었다. 

K-DST 특성상 부모가 아이를 관찰한 내용에 대해 응답을 해야 하고 부모는 자

녀에 대해 비교적 허용적인 관점으로 판단할 여지가 크므로, 검진을 시행하는 의의사사

가가  영영유유아아의의  발발달달에에  대대해해  직직접접  점점검검하하고고  확확인인할 수 있도록 현행 부모보고용 도구뿐 

아니라 아동용 수행 검사 도구를 구비하고 전문적으로 실시할 수 있는 충충분분한한  시시간간

과 장비, 그를 보장하는 의의료료수수가가  상상향향  지지원원 등 조건들이 개선되어야 할 것이다. 

또한 조사 결과를 보면 영아부모의 9.3%가 건강검진을 받지 않았다고 응답했으

므로, 이 비율이 줄어들 수 있도록 개선하는 노력이 필요하다. 연령별로는 1세

Ⅵ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅵ. 장애위험영유아 지원 정책 제안

199

(12~24개월) 영아 부모의 참여율이 가장 적은 것으로 나타나는데, 이 시기는 12개

월 이전의 3차 검사와 18개월부터 24개월까지 4차 검사 실시 사이 기간이다. 18

개월 시기가 조기 선별과 개입에서 가장 중요한 시점이라는 다수 의견이 있었으므

로, 발달지연, 장애위험 선별에 있어서 44차차  시시기기  초초기기((1188개개월월))에에  검검사사를를  받받는는  것것이이  

결결정정적적  시시기기임임을을  강강조조하고 해당 시기 검사 참여를 홍보할 필요가 있다. 3차 시기 

검사 시 홍보해야 할 것을 의료인용 검진 매뉴얼에 포함해야 한다. 

혹은 4차 영유아검진 시기를 변경하여 생후 1166개개월월부부터터  2222개개월월로로  기기간간을을  조조정정

하는 것도 18개월 이전 검사를 촉진하는 또 다른 대안일 수 있다. 

<표 Ⅵ-2-1> 국가영유아건강검진 제도의 개선 안

개선 방안 내용

검사 방법 개선 - 검사 기관 내 아동용 수행검사 도구 보완 및 구비

영유아건진 의료수가 조정
- 의사의 충분한 검사 및 상담 시간 확보
- 검사 실시 의료 기관(구강검진 기관 포함) 확충
- 맞벌이를 위한 주말 건진 가능 기관 및 시간 확대

검사 시기 조정 - 4차 영유아건강검진 시기 현행 생후 18~24개월을 16~22개월로 조정

홍보 강화
- 영유아건강검진 시기 도래 및 비수검자 대상 검사 참여 촉진 문자 등 

알림, 홍보 강화 

나. 발달 관찰 점검표 앱 구축과 홍보 

본 보고서에 포함된 미국의 장애 조기 선별을 위한 정책을 보면, ‘질병통제예방

센터(CDC)’에서 가정과 보육/교육시설에서 부모나 교사가 쉽게 사용할 수 있는 

영유아의 발달과 성장 관찰 점검 문항이 포함된 온라인 앱(application)을 제공하

여 누구나 쉽게 영유아의 발달 상황을 확인할 수 있도록 하고 있다. 이를 벤치마킹

하여 부모가 신뢰할 수 있는 국가 기관에서 이러한 앱을 개발하고 제공하는 것이 

필요하다.

부모들은 대부분의 장애위험 자녀 양육 관련 정보를 인터넷 SNS, 포털 등을 통

해 얻고 있다고 응답한 만큼 온라인 정보 제공은 필수적이다. 현재 국립특수교육원

에서 운영하는 사이트(://온맘)가 있고 내용 중에는 발달 지표에 대한 설명도 포함

되어 있다. 그러나 이러한 사이트를 찾고 내용을 탐색하는 절차로 인해 접근성이 
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떨어지므로, 모바일 접근이 가능한 앱을 바로 사용할 수 있도록 편의성을 도모해야 

할 것이다. 그리고 미국 CDC의 경우처럼, 발달 관찰 점검표를 2, 4, 6, 12, 15, 

18, 24, 30개월, 3, 4, 5세까지 다양한 연령에서 활용할 수 있도록 세분화하는 것

도 활용성을 높이는 데 중요한 부분이다. 셀프 점검을 하고 결과에 대해 추가적 

절차가 필요하다는 판단이 될 때 어떻게 해야 하는지에 대한 구체적 가이드라인과 

부모가 자녀에게 해 줄 수 있는 양육 지침까지 포함되어야 할 것이다.

본 보고서 2부에 실어져 있는 KICCE 연구진 개발 연령별 장애위험영유아 선별

도구 또한 더 면밀한 점검을 거친다면 앱 방식으로 일반적 활용이 가능할 것이고 

동일한 앱에서 부모용 역량제고 지침서 또한 활용이 될 수 있을 것이다. 

<표 Ⅵ-2-2> 부모용 발달 점검 앱 구축 방안

개선 방안 내용

발달 점검 앱 구축 및 배포

- 영유아부모 대상 활용 앱 무료 배포
- 연령 세분화된 발달 관찰 점검표 탑재 및 이용자 등록 후 개방적 사용
- 부모용 발달 지원 및 촉진을 위한 교육용 자료, 동영상 탑재
- 발달 지원을 위한 서비스 정보, 공공지원 정보 등 제공

개설 및 운영 주체

- 앱 구축과 개설은 보건복지부 업무 소관
- 앱 주관 운영은 국민보헙공단이 복지부와의 협업을 통해 진행 
- 발달관찰도구 개발, 활용, 결과 해석 등 개별 검사 적용 사업은 육아

정책연구소 등 관련 연구기관 참여 가능

다. 예방 대책: 18개월 이하 영아 대상 감각통합 교육 강화 

언어발달이 본격적으로 이루어지기 이전인 18개월 이하 연령의 영아들을 대상

으로 통합적 오감 경험을 통해 뇌신경을 자극함으로써 인지, 신체, 정서발달 기본 

토대를 키워갈 수 있는 감각통합놀이 프로그램들을 다양하게 개발하고 이를 모든 

어린이집 혹은 일부 가정에서 활용할 수 있도록 제도화할 필요가 있다. 영아시기에 

발달지연 의심, 장애위험 아동을 선별하고 그들에 대한 개입을 진행하는 것도 중요

하지만, 이 시기 선별의 정확성을 전문가조차 확언하기 어려워 이후로 미루는 경우

가 많음을 본 연구의 면담 등을 통해 보게 되는데, 선별된 영아가 아닌, 전체 영아

를 대상으로 감각통합 교육을 강화하는 것은 국가적 차원에서 장애위험을 예방하

는 방안으로 작용할 수 있다. 
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감각통합놀이 프로그램은 기 개발되어 상품화된 경우도 볼 수 있으나 정부가 관

심을 갖고 공신력이 있는 더 많은 전문가와 연구자가 기존 프로그램에 대한 검토, 

점검 및 신규 프로그램의 확대, 개발 등 R&D에 참여하고, 해당 프로그램을 표준보

육과정(신체운동, 예술경험 등 영역)에 포함하거나 기본 교육 내용으로 지정하여 

전국의 모든 어린이집 영아반에 적용될 수 있도록 해야 한다. 이러한 시도는 영아

에 있어서 감각 자극과 관련 놀이가 건강한 발달에 큰 영향을 줄 수 있다는 전문가

들의 조언에 근거한다.

한편 영아가 놀이를 즐길 수 있도록 수업을 이끌어갈 전문 교사 및 교사교육과

정이 필요하며, 일반 보육교사와 함께 활동을 주도해갈 파견 전문가가 일정 기간 

확보되어야 하는데, 보건복지부의 「제4차 보육 중장기 기본 계획」에 제시된 ‘장애 

지원 전문 인력’ 확보를 활용하여 이들이 감각통합 활동지도 전문가로서 모든 영아

들의 활동을 지원하는데 역할을 할 수 있을 것이다.

<표 Ⅵ-2-3> 영아 대상 감각통합놀이 강화 방안

개선 방안 내용

9~18개월 영아 
대상 발달 

프로그램 개발

- 18개월 이하 영아 대상 감각통합놀이 개발 활성화 지원
- 기존 프로그램의 효과성 검토, 신규 프로그램 개발 방안 연구 지원
- 국가 수준 영아용 감각통합놀이 프로그램 가이드 개발

영아 감각통합 
프로그램 확산

- 관련 내용 부모교육 강화
- 영아보육 어린이집 대상 놀이자료 구비 지원
- 18개월 이하 영아 전체에 대한 놀이 활동 지도 교사 교육

운영 방법 및 
주체

- 영아 감각통합놀이 공간 및 도구 확충을 위한 어린이집 비용 지원: 보건복지부
- 영아 감각통합놀이 지도 전문가 양성 및 파견, 보육교사 교육: 육아종합지원센터
- 감각통합 부모교육 제공, 온라인 배포: 전국 가족센터 (여성가족부 소관․지원)
- 영아 감각통합놀이 확대의 장기 효과성 연구: 육아정책연구소

3. 가족지원 정책 방안

가. 정보 접근성 제고: 정보 공급의 보편화

부모가 영유아 자녀가 발달적으로 문제가 있거나 느리다는 것을 인지하거나 영

유아건강검진에서 심층평가를 받은 경우, 혹은 단순히 발달 측면의 염려가 있어 좀 

더 전문가의 의견을 들어보고 싶거나 발달 전문 관련 자료를 살펴보고 싶은 경우 
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떨어지므로, 모바일 접근이 가능한 앱을 바로 사용할 수 있도록 편의성을 도모해야 

할 것이다. 그리고 미국 CDC의 경우처럼, 발달 관찰 점검표를 2, 4, 6, 12, 15, 

18, 24, 30개월, 3, 4, 5세까지 다양한 연령에서 활용할 수 있도록 세분화하는 것

도 활용성을 높이는 데 중요한 부분이다. 셀프 점검을 하고 결과에 대해 추가적 

절차가 필요하다는 판단이 될 때 어떻게 해야 하는지에 대한 구체적 가이드라인과 

부모가 자녀에게 해 줄 수 있는 양육 지침까지 포함되어야 할 것이다.

본 보고서 2부에 실어져 있는 KICCE 연구진 개발 연령별 장애위험영유아 선별

도구 또한 더 면밀한 점검을 거친다면 앱 방식으로 일반적 활용이 가능할 것이고 

동일한 앱에서 부모용 역량제고 지침서 또한 활용이 될 수 있을 것이다. 

<표 Ⅵ-2-2> 부모용 발달 점검 앱 구축 방안

개선 방안 내용

발달 점검 앱 구축 및 배포

- 영유아부모 대상 활용 앱 무료 배포
- 연령 세분화된 발달 관찰 점검표 탑재 및 이용자 등록 후 개방적 사용
- 부모용 발달 지원 및 촉진을 위한 교육용 자료, 동영상 탑재
- 발달 지원을 위한 서비스 정보, 공공지원 정보 등 제공

개설 및 운영 주체

- 앱 구축과 개설은 보건복지부 업무 소관
- 앱 주관 운영은 국민보헙공단이 복지부와의 협업을 통해 진행 
- 발달관찰도구 개발, 활용, 결과 해석 등 개별 검사 적용 사업은 육아

정책연구소 등 관련 연구기관 참여 가능

다. 예방 대책: 18개월 이하 영아 대상 감각통합 교육 강화 

언어발달이 본격적으로 이루어지기 이전인 18개월 이하 연령의 영아들을 대상

으로 통합적 오감 경험을 통해 뇌신경을 자극함으로써 인지, 신체, 정서발달 기본 

토대를 키워갈 수 있는 감각통합놀이 프로그램들을 다양하게 개발하고 이를 모든 

어린이집 혹은 일부 가정에서 활용할 수 있도록 제도화할 필요가 있다. 영아시기에 

발달지연 의심, 장애위험 아동을 선별하고 그들에 대한 개입을 진행하는 것도 중요

하지만, 이 시기 선별의 정확성을 전문가조차 확언하기 어려워 이후로 미루는 경우

가 많음을 본 연구의 면담 등을 통해 보게 되는데, 선별된 영아가 아닌, 전체 영아

를 대상으로 감각통합 교육을 강화하는 것은 국가적 차원에서 장애위험을 예방하

는 방안으로 작용할 수 있다. 
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감각통합놀이 프로그램은 기 개발되어 상품화된 경우도 볼 수 있으나 정부가 관

심을 갖고 공신력이 있는 더 많은 전문가와 연구자가 기존 프로그램에 대한 검토, 

점검 및 신규 프로그램의 확대, 개발 등 R&D에 참여하고, 해당 프로그램을 표준보

육과정(신체운동, 예술경험 등 영역)에 포함하거나 기본 교육 내용으로 지정하여 

전국의 모든 어린이집 영아반에 적용될 수 있도록 해야 한다. 이러한 시도는 영아

에 있어서 감각 자극과 관련 놀이가 건강한 발달에 큰 영향을 줄 수 있다는 전문가

들의 조언에 근거한다.

한편 영아가 놀이를 즐길 수 있도록 수업을 이끌어갈 전문 교사 및 교사교육과

정이 필요하며, 일반 보육교사와 함께 활동을 주도해갈 파견 전문가가 일정 기간 

확보되어야 하는데, 보건복지부의 「제4차 보육 중장기 기본 계획」에 제시된 ‘장애 

지원 전문 인력’ 확보를 활용하여 이들이 감각통합 활동지도 전문가로서 모든 영아

들의 활동을 지원하는데 역할을 할 수 있을 것이다.

<표 Ⅵ-2-3> 영아 대상 감각통합놀이 강화 방안

개선 방안 내용

9~18개월 영아 
대상 발달 

프로그램 개발

- 18개월 이하 영아 대상 감각통합놀이 개발 활성화 지원
- 기존 프로그램의 효과성 검토, 신규 프로그램 개발 방안 연구 지원
- 국가 수준 영아용 감각통합놀이 프로그램 가이드 개발

영아 감각통합 
프로그램 확산

- 관련 내용 부모교육 강화
- 영아보육 어린이집 대상 놀이자료 구비 지원
- 18개월 이하 영아 전체에 대한 놀이 활동 지도 교사 교육

운영 방법 및 
주체

- 영아 감각통합놀이 공간 및 도구 확충을 위한 어린이집 비용 지원: 보건복지부
- 영아 감각통합놀이 지도 전문가 양성 및 파견, 보육교사 교육: 육아종합지원센터
- 감각통합 부모교육 제공, 온라인 배포: 전국 가족센터 (여성가족부 소관․지원)
- 영아 감각통합놀이 확대의 장기 효과성 연구: 육아정책연구소

3. 가족지원 정책 방안

가. 정보 접근성 제고: 정보 공급의 보편화

부모가 영유아 자녀가 발달적으로 문제가 있거나 느리다는 것을 인지하거나 영

유아건강검진에서 심층평가를 받은 경우, 혹은 단순히 발달 측면의 염려가 있어 좀 

더 전문가의 의견을 들어보고 싶거나 발달 전문 관련 자료를 살펴보고 싶은 경우 
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등 자녀 발달과 관련한 전문 기관, 전문가, 정부 지원 관련한 정보를 온라인과 오프

라인에서 쉽게 접할 수 있도록 제공할 필요가 있다. 본 보고서에서 전술하였다시

피, 장애위험 영유아 부모는 자녀 발달과 관련한 전문적 정보의 부족에 대한 갈증

이 큰 상태로 나타나고 있다. 우후죽순의 개별 온라인 정보에 대해서는 신뢰성에 

의문을 갖고 있기도 하다.

이를 개선하는 방법으로서, 정부가 운영하는 온라인 플랫폼, 지역 주민센터 등 

전달체계를 통해 거주지 인근에서 활용이 가능한 전문 치료 또는 상담 기관, 해당

분야 전문 의료 기관이나 전문가 정보, 장애위험 또는 발달지연 아동을 위한 국가 

지원 정책 정보 등이 가정으로 전달되는 접근 방식이 있어야 한다. 

지금까지의 사회적 인식은 장애위험이나 발달지연 관련 정보가 일부 아동과 가

정에만 해당되고 수요가 한정적이라는 것이 대부분이었고 결과적으로 필요한 사람

이 찾아보아야 겨우 눈에 보이거나 정보접근이 떨어지는 경우는 아예 차단된 환경

에 있게 되었다. 그러나 장애진단을 받지 않았고 아직 뚜렷한 증상이 미미하지만 

적절한 조기 개입이 있어 준다면 발달적 가소성이 클 것으로 기대되는 영유아, 특

히 장애위험 영아에 대한 발달 지원 정보의 공유는 보다 수요자 요구가 아니라 보

편적 공급의 차원에서 포괄적으로 접근될 필요가 있는 것이다. 

나. 영유아 발달 지원 포털사이트 구축

부산광역시가 운영하는 “우리아이발달지원단” 포털사이트47)를 보면 발달진단, 

치료를 위한 기관 정보, 발달지원을 위한 부모 가이드북, 정부지원 내역과 이용 방

법 등 다양한 정보를 쉽게 파악할 수 있도록 되어 있다. 이러한 시스템을 전국 전

역에서 활용할 수 있도록 구축하는 것이 필요하고, 해당 사이트의 홍보 또한 강화

되어야 할 것이다. 

영유아 발달 지원 포털사이트는 지자체가 중심이 되어 구축하고 운영할 수 있도

록 하는 것이 사용자의 입장에서 지역 내 정보 이해 등 활용성이 높아질 수 있을 

것이고 대주민 생활 개선 예산으로 지속 운영의 계속성을 보장할 수 있을 것이다. 

47) 우리아이발달지원단 홈페이지. https://www.woorii114.org/ (2023. 12. 1. 인출).

Ⅵ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅵ. 장애위험영유아 지원 정책 제안

203

다. 영유아발달정보 책자의 빈틈없는 제공

온라인 사이트에서 주어지는 실용적인 주요 정보와 사이트 이용 안내가 제시된 

홍보 책자, 안내지 등을 산후조리원, 산부인과, 소아과, 보건소, 출생신고를 하는 

주민센터 등에 비치하고 영유아 부모가 어디에서든 자녀의 발달에 관심을 기울일 

수 있도록 환경을 마련하는 것이 우선적으로 요구된다.

라. 접근성을 높인 장애위험영유아 맞춤 부모 교육

자녀의 발달에 우려를 갖고 있는 영유아부모들이 부모교육에 대한 필요성을 크

게 인식하고 있는 조사 데이터에 근거해서, 장애위험영유아 부부모모가가  가가질질  수수  있있는는  

심심리리적적  문문제제의의  대대응응,,  자자녀녀의의  문문제제  행행동동에에  대대한한  대대처처  방방안안,,  가가족족  간간  협협력력  필요 부분, 

자녀의 발발달달을을  촉촉진진시시킬킬  수수  있있는는  놀놀이이와 교육적 접근 등 부모와 가족이 실질적으로 

아이 양육에 대해 필요로 하는 내용에 관해 전문적 지식이 바탕이 된 커리큘럼을 

가지고 부모교육을 제공할 수 있도록 한다. 부모의 접근성이 높은 영유아가 다니는 

어린이집, 가족센터, 시군구 지자체 등에서 교육을 실시하고 온라인 접근도 열어두

도록 한다. 부모교육 교육 과정 관련해서는 본 보고서 해외 사례 부분 뉴질랜드의 

인크레더블 프로그램을 참조할 수 있다.

마. 영상플랫폼을 통한 온라인 부모교육

한편 가정에서 활용이 가능한 자녀와의 상호작용방법, 자녀발달에 대한 이해 등

을 설명하는 자료를 개발하고 이해도와 활용성을 높이기 위해 유튜브 등 온라인 

동영상 플랫폼을 활용하여 보급할 수 있도록 한다. 현 시대 젊은 세대 부모에게는 

영상 플랫폼을 통한 접근이 가장 효과가 높을 수 있기 때문이다.

바. 가정방문을 통한 가족 역량 강화 지원

가족센터, 발달장애가족지원센터 혹은 아이발달지원 관련 기관이 중심이 되어, 

장애영유아발달 지원 전문가 혹은 아동상담 전문가를 채용하고 필요한 상황에 처

한 가정으로 방문을 하여, 각 가정에 개별화된 역량강화 지원을 할 수 있게 한다. 
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등 자녀 발달과 관련한 전문 기관, 전문가, 정부 지원 관련한 정보를 온라인과 오프

라인에서 쉽게 접할 수 있도록 제공할 필요가 있다. 본 보고서에서 전술하였다시

피, 장애위험 영유아 부모는 자녀 발달과 관련한 전문적 정보의 부족에 대한 갈증

이 큰 상태로 나타나고 있다. 우후죽순의 개별 온라인 정보에 대해서는 신뢰성에 

의문을 갖고 있기도 하다.

이를 개선하는 방법으로서, 정부가 운영하는 온라인 플랫폼, 지역 주민센터 등 

전달체계를 통해 거주지 인근에서 활용이 가능한 전문 치료 또는 상담 기관, 해당

분야 전문 의료 기관이나 전문가 정보, 장애위험 또는 발달지연 아동을 위한 국가 

지원 정책 정보 등이 가정으로 전달되는 접근 방식이 있어야 한다. 

지금까지의 사회적 인식은 장애위험이나 발달지연 관련 정보가 일부 아동과 가

정에만 해당되고 수요가 한정적이라는 것이 대부분이었고 결과적으로 필요한 사람

이 찾아보아야 겨우 눈에 보이거나 정보접근이 떨어지는 경우는 아예 차단된 환경

에 있게 되었다. 그러나 장애진단을 받지 않았고 아직 뚜렷한 증상이 미미하지만 

적절한 조기 개입이 있어 준다면 발달적 가소성이 클 것으로 기대되는 영유아, 특

히 장애위험 영아에 대한 발달 지원 정보의 공유는 보다 수요자 요구가 아니라 보

편적 공급의 차원에서 포괄적으로 접근될 필요가 있는 것이다. 

나. 영유아 발달 지원 포털사이트 구축

부산광역시가 운영하는 “우리아이발달지원단” 포털사이트47)를 보면 발달진단, 

치료를 위한 기관 정보, 발달지원을 위한 부모 가이드북, 정부지원 내역과 이용 방

법 등 다양한 정보를 쉽게 파악할 수 있도록 되어 있다. 이러한 시스템을 전국 전

역에서 활용할 수 있도록 구축하는 것이 필요하고, 해당 사이트의 홍보 또한 강화

되어야 할 것이다. 

영유아 발달 지원 포털사이트는 지자체가 중심이 되어 구축하고 운영할 수 있도

록 하는 것이 사용자의 입장에서 지역 내 정보 이해 등 활용성이 높아질 수 있을 

것이고 대주민 생활 개선 예산으로 지속 운영의 계속성을 보장할 수 있을 것이다. 

47) 우리아이발달지원단 홈페이지. https://www.woorii114.org/ (2023. 12. 1. 인출).
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다. 영유아발달정보 책자의 빈틈없는 제공

온라인 사이트에서 주어지는 실용적인 주요 정보와 사이트 이용 안내가 제시된 

홍보 책자, 안내지 등을 산후조리원, 산부인과, 소아과, 보건소, 출생신고를 하는 

주민센터 등에 비치하고 영유아 부모가 어디에서든 자녀의 발달에 관심을 기울일 

수 있도록 환경을 마련하는 것이 우선적으로 요구된다.

라. 접근성을 높인 장애위험영유아 맞춤 부모 교육

자녀의 발달에 우려를 갖고 있는 영유아부모들이 부모교육에 대한 필요성을 크

게 인식하고 있는 조사 데이터에 근거해서, 장애위험영유아 부부모모가가  가가질질  수수  있있는는  

심심리리적적  문문제제의의  대대응응,,  자자녀녀의의  문문제제  행행동동에에  대대한한  대대처처  방방안안,,  가가족족  간간  협협력력  필요 부분, 

자녀의 발발달달을을  촉촉진진시시킬킬  수수  있있는는  놀놀이이와 교육적 접근 등 부모와 가족이 실질적으로 

아이 양육에 대해 필요로 하는 내용에 관해 전문적 지식이 바탕이 된 커리큘럼을 

가지고 부모교육을 제공할 수 있도록 한다. 부모의 접근성이 높은 영유아가 다니는 

어린이집, 가족센터, 시군구 지자체 등에서 교육을 실시하고 온라인 접근도 열어두

도록 한다. 부모교육 교육 과정 관련해서는 본 보고서 해외 사례 부분 뉴질랜드의 

인크레더블 프로그램을 참조할 수 있다.

마. 영상플랫폼을 통한 온라인 부모교육

한편 가정에서 활용이 가능한 자녀와의 상호작용방법, 자녀발달에 대한 이해 등

을 설명하는 자료를 개발하고 이해도와 활용성을 높이기 위해 유튜브 등 온라인 

동영상 플랫폼을 활용하여 보급할 수 있도록 한다. 현 시대 젊은 세대 부모에게는 

영상 플랫폼을 통한 접근이 가장 효과가 높을 수 있기 때문이다.

바. 가정방문을 통한 가족 역량 강화 지원

가족센터, 발달장애가족지원센터 혹은 아이발달지원 관련 기관이 중심이 되어, 

장애영유아발달 지원 전문가 혹은 아동상담 전문가를 채용하고 필요한 상황에 처

한 가정으로 방문을 하여, 각 가정에 개별화된 역량강화 지원을 할 수 있게 한다. 
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해당 영유아에게 필요한 활동, 놀이, 치료서비스를 제공함과 동시 부모가 아이를 

지지할 수 있는 방법을 교육하고 부모 외 해당 아동의 형제자매, 혹은 조부모 등 

가족 전체에 대해 심리적 지지, 상담, 필요한 정보 및 지식의 제공, 환경에 대한 

조언 등 가정을 중심으로 가족 역량이 강화될 수 있도록 지원한다(호주의 ECA 제

도 참조). 

이러한 가족 전체에 대한 가정 방문 역량 강화 프로그램을 통해 장애위험영유아

를 지지하고 지원하는 것에 국가가 적극 개입하고 있음을 지역사회 속에 알리고 

누구나 이용할 수 있는 보편적 서비스이며 장애위험영유아 또한 이러한 과정을 통

해 치료되거나 혹은 적응 개선에 사회전체가 개방적으로 관심을 두어야 한다는 인

식을 심어주는 계기가 될 수도 있을 것이다. 이러한 점 또한 홍보가 필요하다.

4. 서비스 체계의 개선

가. 바우처 비용 상향 및 사용처 확대

현행 영유아발달지원바우처는 중위 소득 140% 이하 가정에 지원하고 있어 많은 

영유아 가정이 혜택을 보고 있다. 그러나 언어, 감각 등 발달치료 프로그램은 회당 

요구 비용이 상당히 높아 바우처를 사용하더라도 자부담을 추가로 내어야 하고 사

용 횟수와 기간이 정해져 있어 장애위험영유아의 치료와 발달촉진을 충분히 지원

하기에는 한계가 있다. 또한 바우처를 사용하지 못하는 기관, 바우처를 수용하지 

않는 기관도 많아 부모의 욕구에 적절히 대응하지 못하는 부분도 발생한다. 이에 

대한 개선이 필요하다.

나. 육아종합지원센터 특수교육 교사 채용 확대

지역에 따라 육아종합지원센터에서는 특수교육을 전공한 교사를 채용하고 이들

이 일선 어린이집으로 가서 영유아 선별 검사, 장애영유아담당 보육교사에 대한 컨

설팅 등 전문 분야의 업무를 진행하고 있다. 영유아를 관찰하고 선별하는 업무를 

한 아동에 대해서도 여러 번 실시하고, 교육적 활동에 대한 자문 또한 여러 달에 

걸쳐 수차례 지속적으로 이루어지고 있다. 그러나 이러한 전문적 지원이 지자체에 
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따라 혹은 지역 상황에 따라 특수교사를 채용하지 못하여 시행되지 않고 있다. 

특수교사에 대한 처우를 개선하고 근무의 안정성을 보장해 줌으로써 육아종합지

원센터 및 어린이집 장애영유아통합반 등에 근무할 수 있는 여건을 마련하는 것이 

필요하다. 

다. 원스톱(one-stop) 서비스 체제의 도입

선행 연구들을 보면 여러 체계로 이루어져 있는 장애영유아 지원 센터, 치료 기

관 등 기관이 서로 연계가 이루어지지 못하여 비효율적이며 이에 대한 개선이 필요

하다는 의견들이 있다(강은진 외, 2022). 이에 비해 일본의 아동발달센터(본 보고

서 2장 참조)의 사례를 보면, 하나의 센터에서 관찰, 평가, 진단, 치료까지 모든 절

차가 한꺼번에 이루어질 수 있는 원스톱 서비스 체제로 나아가고 있음을 알 수 있다.

또한 호주의 예에서도, 전문가 지원 팀으로 이루어진 장애위험영유아와 그 가족

의 전담 서비스 지원 인력으로 두어 그들이 아이에 대한 사정(assessment), 필요

서비스의 모색, 가족 단위 지원 등 총체적 지원이 이루어질 수 있도록 체계화 ‘영유

아 파트너’를 시스템화하고 있다. 부모가 하나하나의 정보와 서비스를 찾아 다녀야 

하는 것이 아니라 지역마다 자리잡고 있는 (가칭) “영유아발달지원센터”가 있다면 

이곳에만 가면 부모가 필요로 하는 모든 정보와 전문적 서비스가 지역 연계 속에서 

체계적으로 주어질 수 있는 시스템으로 된다면 한 단계 업그레이드된 지원 제도가 

될 것이다.

앞서 살펴본 서울시의 아이발달지원센터는 서울시가 영유아기 발달지연을 조기

발견하고 이에 적절히 개입하기 위한 목적으로 사업을 추진하고 있는 신설 기관이

다. 비슷한 기관이 부산시에도 설립되어 역할을 하고 있는 것으로 알려져 있으나 

전국적으로는 서울과 부산이 거의 유일하여 이러한 가정 지원 기관이 거의 없는 

실정이다. 가장 규모가 큰 두 개 대도시에서 시작이 되었으나 장애위험영유아에 대

한 인식이 높아지고 필요성이 커진다면 확대가 될 것으로 본다. 그러나 선도적 입

장에 있는 서울아이발달지원센터조차도 관련자 면담에서, 현재 인력과 재정 제한

으로 인해 수요에 따른 선별검사를 실시하는 데에만 사업이 집중되고 있고 이후 심

층 검사, 치료 연계는 제대로 이루어지지 않고 있다는 고충을 토로하였고, 전반적으

로 진단-치료까지 이어질 수 있는 원스톱서비스의 필요성은 절실함에 공감하였다.
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해당 영유아에게 필요한 활동, 놀이, 치료서비스를 제공함과 동시 부모가 아이를 

지지할 수 있는 방법을 교육하고 부모 외 해당 아동의 형제자매, 혹은 조부모 등 

가족 전체에 대해 심리적 지지, 상담, 필요한 정보 및 지식의 제공, 환경에 대한 

조언 등 가정을 중심으로 가족 역량이 강화될 수 있도록 지원한다(호주의 ECA 제

도 참조). 

이러한 가족 전체에 대한 가정 방문 역량 강화 프로그램을 통해 장애위험영유아

를 지지하고 지원하는 것에 국가가 적극 개입하고 있음을 지역사회 속에 알리고 

누구나 이용할 수 있는 보편적 서비스이며 장애위험영유아 또한 이러한 과정을 통

해 치료되거나 혹은 적응 개선에 사회전체가 개방적으로 관심을 두어야 한다는 인

식을 심어주는 계기가 될 수도 있을 것이다. 이러한 점 또한 홍보가 필요하다.

4. 서비스 체계의 개선

가. 바우처 비용 상향 및 사용처 확대

현행 영유아발달지원바우처는 중위 소득 140% 이하 가정에 지원하고 있어 많은 

영유아 가정이 혜택을 보고 있다. 그러나 언어, 감각 등 발달치료 프로그램은 회당 

요구 비용이 상당히 높아 바우처를 사용하더라도 자부담을 추가로 내어야 하고 사

용 횟수와 기간이 정해져 있어 장애위험영유아의 치료와 발달촉진을 충분히 지원

하기에는 한계가 있다. 또한 바우처를 사용하지 못하는 기관, 바우처를 수용하지 

않는 기관도 많아 부모의 욕구에 적절히 대응하지 못하는 부분도 발생한다. 이에 

대한 개선이 필요하다.

나. 육아종합지원센터 특수교육 교사 채용 확대

지역에 따라 육아종합지원센터에서는 특수교육을 전공한 교사를 채용하고 이들

이 일선 어린이집으로 가서 영유아 선별 검사, 장애영유아담당 보육교사에 대한 컨

설팅 등 전문 분야의 업무를 진행하고 있다. 영유아를 관찰하고 선별하는 업무를 

한 아동에 대해서도 여러 번 실시하고, 교육적 활동에 대한 자문 또한 여러 달에 

걸쳐 수차례 지속적으로 이루어지고 있다. 그러나 이러한 전문적 지원이 지자체에 
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따라 혹은 지역 상황에 따라 특수교사를 채용하지 못하여 시행되지 않고 있다. 

특수교사에 대한 처우를 개선하고 근무의 안정성을 보장해 줌으로써 육아종합지

원센터 및 어린이집 장애영유아통합반 등에 근무할 수 있는 여건을 마련하는 것이 

필요하다. 

다. 원스톱(one-stop) 서비스 체제의 도입

선행 연구들을 보면 여러 체계로 이루어져 있는 장애영유아 지원 센터, 치료 기

관 등 기관이 서로 연계가 이루어지지 못하여 비효율적이며 이에 대한 개선이 필요

하다는 의견들이 있다(강은진 외, 2022). 이에 비해 일본의 아동발달센터(본 보고

서 2장 참조)의 사례를 보면, 하나의 센터에서 관찰, 평가, 진단, 치료까지 모든 절

차가 한꺼번에 이루어질 수 있는 원스톱 서비스 체제로 나아가고 있음을 알 수 있다.

또한 호주의 예에서도, 전문가 지원 팀으로 이루어진 장애위험영유아와 그 가족

의 전담 서비스 지원 인력으로 두어 그들이 아이에 대한 사정(assessment), 필요

서비스의 모색, 가족 단위 지원 등 총체적 지원이 이루어질 수 있도록 체계화 ‘영유

아 파트너’를 시스템화하고 있다. 부모가 하나하나의 정보와 서비스를 찾아 다녀야 

하는 것이 아니라 지역마다 자리잡고 있는 (가칭) “영유아발달지원센터”가 있다면 

이곳에만 가면 부모가 필요로 하는 모든 정보와 전문적 서비스가 지역 연계 속에서 
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될 것이다.
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실정이다. 가장 규모가 큰 두 개 대도시에서 시작이 되었으나 장애위험영유아에 대

한 인식이 높아지고 필요성이 커진다면 확대가 될 것으로 본다. 그러나 선도적 입

장에 있는 서울아이발달지원센터조차도 관련자 면담에서, 현재 인력과 재정 제한

으로 인해 수요에 따른 선별검사를 실시하는 데에만 사업이 집중되고 있고 이후 심

층 검사, 치료 연계는 제대로 이루어지지 않고 있다는 고충을 토로하였고, 전반적으

로 진단-치료까지 이어질 수 있는 원스톱서비스의 필요성은 절실함에 공감하였다.
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그럼에도, 새로운 기관이 설립되고 충분한 전문 인력이 투입되고 재정이 확보되

어 운영이 원활해지기를 기다리기는 요원한 문제이므로, 호주의 정책 사례와 같이 

우선적으로 (가칭)‘영유아 파트너’가 기존에 있는 육아종합지원센터 혹은 발달지원

센터, 가족발달지원센터 등에 배치되어 발달 문제와 관련된 양육어려움을 가진 가

정을 대상으로 필요한 정보와 접근 방식, 상담과 치료 센터의 활용, 심층검사 및 

추적 지원, 가족 역량 지원 등 요구되는 서비스가 체계적으로 주어질 수 있다면 

장애위험영유아 부모와 가족이 가진 어려움을 원스톱으로 해결하는 효과를 가져 

올 수도 있을 것이다. 
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Ⅶ. 장애위험영유아 조기선별 부모용 도구 개발

지난 1차년도 연구에서는 한국영유아발달 선별검사(Korean Screening Index 

of Early Development: KSIED) 교사용 도구를 개발하였고, 본 2차년도 연구에

서는 동일한 내용과 목적을 가진 검사도구를 부모용으로 개발하고자 하였다. 부모

용 도구의 개발로 교사용과 구별하기 위하여 교사용은 한국영유아발달 선별검사 

교사용 도구(Korean Screening Index of Early Development-Teacher 

form: KSIED-T)로, 부모용은 한국영유아발달 선별검사 부모용 도구(Korean 

Screening Index of Early Development-Parent form: KSIED-P)로 표기하고

자 한다. 본 장에서는 KSIED 부모용 도구의 개발 과정과 신뢰도 및 타당도 분석 

결과를 제시하고자 한다.48)

 

1. 한국영유아발달 선별검사 부모용 도구(KSIED-P) 개발 과정

KSIED 부모용 도구 개발 과정을 간략하게 살펴보면 다음과 같다.

[그림 Ⅶ-1-1] KSIED-P 개발 과정

구성요인 선정 2. 문항개발 3. 예비연구

- 발달검사도구 리뷰
- 전문가 자문회의 및 면담(14명)

- 부모FGI(40명)
- 전문가Delphi(15명)

- 문항분석

가. 구성요인 선정

1) 문헌분석

KSIED 부모용 도구의 구성요인을 선정하기 위해 관련 문헌과 선행연구를 고찰

하였다. 먼저, 1차년에 개발된 교사용과 부모용 도구의 측정 일관성을 위하여, 교

주) 본 장은 한국아동학회와의 협력으로 작성하였음. 
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사용 도구의 발달영역 및 문항 구성을 분석하였다. 다음으로, 부모가 평정하기에 

적합한 일과 영역 구성요인을 선정하기 위해 국내･외 발달검사도구를 분석하였다. 

가) 1차년도 개발 KSIED 교사용 도구

1차년도 개발된 교사용 도구와 2차년도 개발될 부모용 도구의 일관성을 위해 교

사용 도구의 구성요인을 살펴보았다. 교사용 도구의 일과 및 발달영역의 매트릭스

에 따른 발달요소는 <표 Ⅶ-1-1>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-1> KSIED-T 발달요소

구분 인지(C)
언어 운동 사회정서

(S)
자조(H)

수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

놀이･
활동

자유

놀이

·상징이해/

 상징놀이

·퍼즐맞추기

·어휘 이해/

 언어 이해

·의성어·의태  

 어 표현/

 언어적 표현

·그리기/

 색칠하기

·블록쌓기

·큰 블록 

쌓기

·또래놀이

·갈등 다루기

·정리정돈

대소

집단

활동

·학습능력

 (노래)

·날짜개념

 (요일)

·동화감상/ 

 책읽기

·의사표현

·동화 줄거리

 이야기하기

·가위질 ·걷기/

 균형잡기

·사회적 규칙

 이해(차례)

·대인관계/

 대화기술

바깥

놀이

·규칙이해

 (놀이)

·자연·동식물 

 이해

·어휘 이해/

 문장 이해

·사물·상황 

 표현

·의사표현

·사물조작/

 구성하기

·공다루기

·자전거 타기

 (바퀴달린

 장난감)

·또래관계/

 또래놀이

·공감/친사회

 적 행동

·의복 입고

 벗기(신발/

 양말)

일상

생활

등하원

·위치 파악

·기억

·글자인식

 (이름)

·간단한 지시

 이해/시제

 이해

·인사하기 ·기능적

 손기술

·걷기/계단

·오르내리기

·사회성

·애착/분리

 불안

·의복 입고

 벗기(겉옷)

·물건 챙기기

급간식

·수개념/

 수세기

·개념형성

·간단한 지시

 이해/설명

 이해

·1어문,     

 2어문,     

 3어문 표현

·의사표현

·사물조작

(숟가락/

포크/젓가락)

·앉기/이동

 하기

·사회적 규칙

 이해(식사

 예절)

·먹기/마시기

낮잠

휴식

·규칙이해

 (일과)

·의사표현 ·정서조절 ·수면/휴식

전이

·자기인식

·성인지

·간단한 지시

 이해

·요청·요구사

항 말하기/

 형태소 표현

·친사회적 

 행동

·위생(이닦기)

·화장실 이용

 주: 영역은 C는 인지(Cognitive), R은 수용언어(Receptive Communication), E는 표현언어(Expressive Com-
munication), F는 소근육운동(Fine motor), G는 대근육운동(Gross motor), S는 사회정서(Social- 
Emotional), H는 자조(self-Help)로 표기함.

자료: 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(I): 실태조사 및 조
기선별 도구 개발. 육아정책연구소. p.311.
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KSIED- 교사용의 분석 내용을 바탕으로 KSIED 부모용 도구의 발달영역을 교

사용 도구와의 일관성을 위하여 ‘인지(C), 수용언어(R), 표현언어(E), 소근육운동

(F), 대근육운동(G), 사회정서(S), 자조(H)’의 7영역으로 구분하였다. 발달단계 또

한, 교사용 도구와 같이 7단계(12~17개월, 18~23개월, 24~29개월, 30~35개월, 

3세, 4세, 5세)로 구분하였다.  

나) 부모용 국내･외 발달검사도구

KSIED 부모용 도구의 가정에서의 일과 구성 요인을 선정하기 위해 국내･외 발

달검사도구를 분석하였다. 국내･외 발달검사도구 중에서 가정에서의 일과가 검사 

구성요소로 포함된 도구를 중심으로 출처 및 일과 구성을 제시하면 <표 Ⅶ-1-2>과 

같다.

<표 Ⅶ-1-2> 국내･외 부모평정 아동발달 검사도구의 일과 구성

도구명 출처 평정자 대상연령 일과 구성

MEISR

McWilliam & 

Younggren

(2019)

부모 0~3세

기상하기/화장실사용 기저귀갈기/식사하기, 옷 갈아

입기/TV, 책 보기/타인과 놀기/낮잠자기/야외에서 

놀기/혼자 놀기/목욕하기/취침하기/외출하기/장보

기/활동전환하기 

E-CLAC
김태련, 

박랑규(1992)

부모/

교사

자폐장애가 

문제가 되는 

연령~초등학

교 고학년

식사/배설/수면/착･탈의/위생/놀이/집단에의 적응/

대인관계/언어/표현활동/취급하기/지시에 따르기/

행동/운동성/안전관리/감정표현/감각습관

K-Vineland-2 
Sparrow 

외(2015)

부모/

교사
0~90세

- 의사소통: 수용(이해/듣기와 주목하기/지시 따르

기), 표현 (언어 이전/ 말의 시작/대화하기/ 대화

기술/ 복잡한 생각의 표현), 쓰기(읽기의 시작/ 읽

기 기술/ 쓰기 기술)

- 생활기술: 개인(먹고 마시기/ 용변 관리/옷 입기/

씻기/신체 관리/건강 관리), 가정(안전관리/부엌

일/집 정리), 지역사회(전화기술/규칙, 권리, 안전

/시간과 날짜/직업기술/컴퓨터기술/금전관리/식

당기술/텔레비전과 라디오/장소이동)

- 사회화: 대인관계(타인에게 반응하기/정서 인식 

및 표현/모방/사회적 의사소통/배려/친구 사귀기

/이성친구 사귀기), 놀이 및 여가(놀기/나누기 및 

협동/친구와 함께 이동하기/게임), 대처기술(예의

/사과/책임/사회적 위험의 인식/전환/충동조절/

비밀유지), 대근육운동(앉기/ 걷기 및 달리기/놀

이활동/서 있기/기어 다니기), 소근육운동(물체 

다루기/그리기 및 가위질/키보드 사용)
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사용 도구의 발달영역 및 문항 구성을 분석하였다. 다음으로, 부모가 평정하기에 

적합한 일과 영역 구성요인을 선정하기 위해 국내･외 발달검사도구를 분석하였다. 

가) 1차년도 개발 KSIED 교사용 도구

1차년도 개발된 교사용 도구와 2차년도 개발될 부모용 도구의 일관성을 위해 교

사용 도구의 구성요인을 살펴보았다. 교사용 도구의 일과 및 발달영역의 매트릭스

에 따른 발달요소는 <표 Ⅶ-1-1>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-1> KSIED-T 발달요소

구분 인지(C)
언어 운동 사회정서

(S)
자조(H)

수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

놀이･
활동

자유

놀이

·상징이해/

 상징놀이

·퍼즐맞추기

·어휘 이해/

 언어 이해

·의성어·의태  

 어 표현/

 언어적 표현

·그리기/

 색칠하기

·블록쌓기

·큰 블록 

쌓기

·또래놀이

·갈등 다루기

·정리정돈

대소

집단

활동

·학습능력

 (노래)

·날짜개념

 (요일)

·동화감상/ 

 책읽기

·의사표현

·동화 줄거리

 이야기하기

·가위질 ·걷기/

 균형잡기

·사회적 규칙

 이해(차례)

·대인관계/

 대화기술

바깥

놀이

·규칙이해

 (놀이)

·자연·동식물 

 이해

·어휘 이해/

 문장 이해

·사물·상황 

 표현

·의사표현

·사물조작/

 구성하기

·공다루기

·자전거 타기

 (바퀴달린

 장난감)

·또래관계/

 또래놀이

·공감/친사회

 적 행동

·의복 입고

 벗기(신발/

 양말)

일상

생활

등하원

·위치 파악

·기억

·글자인식

 (이름)

·간단한 지시

 이해/시제

 이해

·인사하기 ·기능적

 손기술

·걷기/계단

·오르내리기

·사회성

·애착/분리

 불안

·의복 입고

 벗기(겉옷)

·물건 챙기기

급간식

·수개념/

 수세기

·개념형성

·간단한 지시

 이해/설명

 이해

·1어문,     

 2어문,     

 3어문 표현

·의사표현

·사물조작

(숟가락/

포크/젓가락)

·앉기/이동

 하기

·사회적 규칙

 이해(식사

 예절)

·먹기/마시기

낮잠

휴식

·규칙이해

 (일과)

·의사표현 ·정서조절 ·수면/휴식

전이

·자기인식

·성인지

·간단한 지시

 이해

·요청·요구사

항 말하기/

 형태소 표현

·친사회적 

 행동

·위생(이닦기)

·화장실 이용

 주: 영역은 C는 인지(Cognitive), R은 수용언어(Receptive Communication), E는 표현언어(Expressive Com-
munication), F는 소근육운동(Fine motor), G는 대근육운동(Gross motor), S는 사회정서(Social- 
Emotional), H는 자조(self-Help)로 표기함.

자료: 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(I): 실태조사 및 조
기선별 도구 개발. 육아정책연구소. p.311.
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KSIED- 교사용의 분석 내용을 바탕으로 KSIED 부모용 도구의 발달영역을 교

사용 도구와의 일관성을 위하여 ‘인지(C), 수용언어(R), 표현언어(E), 소근육운동

(F), 대근육운동(G), 사회정서(S), 자조(H)’의 7영역으로 구분하였다. 발달단계 또

한, 교사용 도구와 같이 7단계(12~17개월, 18~23개월, 24~29개월, 30~35개월, 

3세, 4세, 5세)로 구분하였다.  

나) 부모용 국내･외 발달검사도구

KSIED 부모용 도구의 가정에서의 일과 구성 요인을 선정하기 위해 국내･외 발

달검사도구를 분석하였다. 국내･외 발달검사도구 중에서 가정에서의 일과가 검사 

구성요소로 포함된 도구를 중심으로 출처 및 일과 구성을 제시하면 <표 Ⅶ-1-2>과 

같다.

<표 Ⅶ-1-2> 국내･외 부모평정 아동발달 검사도구의 일과 구성

도구명 출처 평정자 대상연령 일과 구성

MEISR

McWilliam & 

Younggren

(2019)

부모 0~3세

기상하기/화장실사용 기저귀갈기/식사하기, 옷 갈아

입기/TV, 책 보기/타인과 놀기/낮잠자기/야외에서 

놀기/혼자 놀기/목욕하기/취침하기/외출하기/장보

기/활동전환하기 

E-CLAC
김태련, 

박랑규(1992)

부모/

교사

자폐장애가 

문제가 되는 

연령~초등학

교 고학년

식사/배설/수면/착･탈의/위생/놀이/집단에의 적응/

대인관계/언어/표현활동/취급하기/지시에 따르기/

행동/운동성/안전관리/감정표현/감각습관

K-Vineland-2 
Sparrow 

외(2015)

부모/

교사
0~90세

- 의사소통: 수용(이해/듣기와 주목하기/지시 따르

기), 표현 (언어 이전/ 말의 시작/대화하기/ 대화

기술/ 복잡한 생각의 표현), 쓰기(읽기의 시작/ 읽

기 기술/ 쓰기 기술)

- 생활기술: 개인(먹고 마시기/ 용변 관리/옷 입기/

씻기/신체 관리/건강 관리), 가정(안전관리/부엌

일/집 정리), 지역사회(전화기술/규칙, 권리, 안전

/시간과 날짜/직업기술/컴퓨터기술/금전관리/식

당기술/텔레비전과 라디오/장소이동)

- 사회화: 대인관계(타인에게 반응하기/정서 인식 

및 표현/모방/사회적 의사소통/배려/친구 사귀기

/이성친구 사귀기), 놀이 및 여가(놀기/나누기 및 

협동/친구와 함께 이동하기/게임), 대처기술(예의

/사과/책임/사회적 위험의 인식/전환/충동조절/

비밀유지), 대근육운동(앉기/ 걷기 및 달리기/놀

이활동/서 있기/기어 다니기), 소근육운동(물체 

다루기/그리기 및 가위질/키보드 사용)
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국내･외 발달검사도구들이 구성하고 있는 일과 구성 요인을 바탕으로, 영유아기

에 부모가 자녀의 발달요소를 관찰하기 용이한 일과 영역을 7개의 영역인 잠과 휴

식(기상 및 취침, 낮잠과 휴식), 실내놀이(혼자 놀기, 타인과 놀기), 책･영상 보기, 

실외활동(외출하기, 바깥놀이하기), 간식 및 식사, 위생(배변하기, 목욕하기), 전환

(활동전환, 질문 및 지시 따르기)로 구성하였다.

다) 문헌분석 결과

1차년도 개발된 교사용 도구와 국내외 발달검사도구를 분석한 결과를 바탕으로, 

다음과 같이 일과와 발달영역에 기초한 매트릭스를 구성하였다. 

<표 Ⅶ-1-3> KSIED-P의 일과와 발달영역 매트릭스

구분 인지(C)
언어 운동

사회정서(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

잠과 휴식

실내놀이

책･영상 보기

실외활동

간식 및 식사

위생

전환

주: 영역은 C는 인지(Cognitive), R은 수용언어(Receptive Communication), E는 표현언어(Expressive Commu-
nication), F는 소근육운동(Fine motor), G는 대근육운동(Gross motor), S는 사회정서(Social-Emotional), H
는 자조(self-Help)로 표기함

2) 전문가 자문회의

문헌분석을 통해 설정된 부모용 도구의 개발 방향, 가정 일과와 발달영역 매트릭

스 구성 방향, 1차년도 교사용 도구 및 국내･외 발달검사도구에서 추출된 발달요

소 및 문항 사례를 점검하기 위해 전문가 자문회의를 구성하여 자문을 실시하였다. 

가) 전문가 자문회의 구성

전국의 아동학 및 유아교육 전문가를 대상으로 2회의 전문가 자문회의를 실시하

였다. 전문가 구성은 도구개발의 전반적 방향뿐 아니라 서면 자문을 통해 추출된 

문항 사례 점검에도 참여하기 때문에 영유아 발달과 관련된 아동학 및 유아교육 
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석사 전공 이상의 전문가이자 현재 영유아기 자녀를 둔 부모를 포함하였다. 이를 

위해 영유아기 자녀를 둔 아동학 및 유아교육 전문가, 선별검사 개발 교수진 등으

로 전문가를 구성하였다. 면담진행 과정으로는 먼저, 첫 번째 자문회의 전에 개별

적으로 면담준거 및 서면 자문지를 발송하였으며, 서면 자문 내용과 면담 준거를 

바탕으로 면담을 진행하였다. 다음으로, 두 번째 자문회의 전에 전체 자문회의 내

용을 정리하여 전달하였으며, 전달된 내용에 대한 점검을 중심으로 이루어졌다. 전

문가 자문회의의 구체적인 내용은 <표 Ⅶ-1-4>와 같다.

<표 Ⅶ-1-4> 전문가 자문회의 구성

일정 대상 특성 자문 내용

영유아기 
자녀를 둔 

전문가

아동학 및 유아교육 전공 석박사 졸업자
(7인)

 한국영유아 선별검사 부모용 도구 개발 필요성 
 개발방향 점검
 가정 일과와 발달영역 매트릭스 구성 방향 점검
 추출된 문항 사례 점검 

아동학 및 유아교육 교수진(2인)

유아용 검사도구 개발자 및 교수진(1인)

교수진
선별검사 개발자(2인)  개발방향 점검

 가정 일과와 발달영역 매트릭스 구성 방향 점검
 문항구성 점검아동학회 교수진(2인)

나) 전문가 자문회의 결과

전국의 전문가를 대상으로 총 4회의 전문가 자문회의에서 도구명, 연령집단 구

분, 가정 일과와 발달영역 구성, 문항 수, 척도, 검사결과 활용 등에 대해 논의하였

다. 자문회의 결과를 정리한 내용은 <표 Ⅶ-1-5>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-5> 전문가 자문회의 결과

항목 내용

가정일과 구성 
 일과 흐름의 적절성
 일과 구분의 적절성

문항 수  50여개 문항 수의 적절성
척도  3점 척도(0점=전혀(발달 전), 1점=가끔(발달 중), 2점=자주(발달됨))의 적절성

검사결과 활용  검사결과에 기초한 부모 피드백 자료의 필요성

전문가 자문회의 결과를 바탕으로 연령 구분은 교사용과 동일하게 1~2세는 6개

월 단위로 구성하고, 3~5세는 1년 단위로 구성하고자 한다. 발달영역도 교사용과 
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국내･외 발달검사도구들이 구성하고 있는 일과 구성 요인을 바탕으로, 영유아기

에 부모가 자녀의 발달요소를 관찰하기 용이한 일과 영역을 7개의 영역인 잠과 휴

식(기상 및 취침, 낮잠과 휴식), 실내놀이(혼자 놀기, 타인과 놀기), 책･영상 보기, 

실외활동(외출하기, 바깥놀이하기), 간식 및 식사, 위생(배변하기, 목욕하기), 전환

(활동전환, 질문 및 지시 따르기)로 구성하였다.

다) 문헌분석 결과

1차년도 개발된 교사용 도구와 국내외 발달검사도구를 분석한 결과를 바탕으로, 

다음과 같이 일과와 발달영역에 기초한 매트릭스를 구성하였다. 

<표 Ⅶ-1-3> KSIED-P의 일과와 발달영역 매트릭스

구분 인지(C)
언어 운동

사회정서(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

잠과 휴식

실내놀이

책･영상 보기

실외활동

간식 및 식사

위생

전환

주: 영역은 C는 인지(Cognitive), R은 수용언어(Receptive Communication), E는 표현언어(Expressive Commu-
nication), F는 소근육운동(Fine motor), G는 대근육운동(Gross motor), S는 사회정서(Social-Emotional), H
는 자조(self-Help)로 표기함

2) 전문가 자문회의

문헌분석을 통해 설정된 부모용 도구의 개발 방향, 가정 일과와 발달영역 매트릭

스 구성 방향, 1차년도 교사용 도구 및 국내･외 발달검사도구에서 추출된 발달요

소 및 문항 사례를 점검하기 위해 전문가 자문회의를 구성하여 자문을 실시하였다. 

가) 전문가 자문회의 구성

전국의 아동학 및 유아교육 전문가를 대상으로 2회의 전문가 자문회의를 실시하

였다. 전문가 구성은 도구개발의 전반적 방향뿐 아니라 서면 자문을 통해 추출된 

문항 사례 점검에도 참여하기 때문에 영유아 발달과 관련된 아동학 및 유아교육 
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석사 전공 이상의 전문가이자 현재 영유아기 자녀를 둔 부모를 포함하였다. 이를 

위해 영유아기 자녀를 둔 아동학 및 유아교육 전문가, 선별검사 개발 교수진 등으

로 전문가를 구성하였다. 면담진행 과정으로는 먼저, 첫 번째 자문회의 전에 개별

적으로 면담준거 및 서면 자문지를 발송하였으며, 서면 자문 내용과 면담 준거를 

바탕으로 면담을 진행하였다. 다음으로, 두 번째 자문회의 전에 전체 자문회의 내

용을 정리하여 전달하였으며, 전달된 내용에 대한 점검을 중심으로 이루어졌다. 전

문가 자문회의의 구체적인 내용은 <표 Ⅶ-1-4>와 같다.

<표 Ⅶ-1-4> 전문가 자문회의 구성

일정 대상 특성 자문 내용

영유아기 
자녀를 둔 

전문가

아동학 및 유아교육 전공 석박사 졸업자
(7인)

 한국영유아 선별검사 부모용 도구 개발 필요성 
 개발방향 점검
 가정 일과와 발달영역 매트릭스 구성 방향 점검
 추출된 문항 사례 점검 

아동학 및 유아교육 교수진(2인)

유아용 검사도구 개발자 및 교수진(1인)

교수진
선별검사 개발자(2인)  개발방향 점검

 가정 일과와 발달영역 매트릭스 구성 방향 점검
 문항구성 점검아동학회 교수진(2인)

나) 전문가 자문회의 결과

전국의 전문가를 대상으로 총 4회의 전문가 자문회의에서 도구명, 연령집단 구

분, 가정 일과와 발달영역 구성, 문항 수, 척도, 검사결과 활용 등에 대해 논의하였

다. 자문회의 결과를 정리한 내용은 <표 Ⅶ-1-5>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-5> 전문가 자문회의 결과

항목 내용

가정일과 구성 
 일과 흐름의 적절성
 일과 구분의 적절성

문항 수  50여개 문항 수의 적절성
척도  3점 척도(0점=전혀(발달 전), 1점=가끔(발달 중), 2점=자주(발달됨))의 적절성

검사결과 활용  검사결과에 기초한 부모 피드백 자료의 필요성

전문가 자문회의 결과를 바탕으로 연령 구분은 교사용과 동일하게 1~2세는 6개

월 단위로 구성하고, 3~5세는 1년 단위로 구성하고자 한다. 발달영역도 교사용과 
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동일하게 인지, 언어(수용, 표현), 운동(소근육, 대근육), 사회성, 자조로 구성하고, 

가정의 구성은 다음과 같이 ‘잠과 휴식(기상 및 취침, 낮잠과 휴식)’, ‘실내놀이(혼

자 놀기, 타인과 놀기)’, ‘책･영상 보기’, ‘실외활동(외출하기, 바깥놀이하기)’, ‘간

식 및 식사’, ‘위생(배변하기, 목욕하기)’, ‘전환(활동전환, 질문 및 지시 따르기)’로 

구성하였다. 

나. 문항 개발

1) 초기문항 추출

KSIED 부모용 도구의 초기문항 추출을 위해 국내･외 발달검사도구 및 1차년도 

개발된 교사용 검사도구에서 가정에서 관찰할 수 있는 문항들을 추출하였으며, 추

출한 문항들을 가정 일과와 발달영역 매트릭스에 배치하였다. 그리고 가정 일과와 

발달영역에 따라 구분되어 나열된 문항들의 연령집단 간 발달요소를 일관성 있게 

추출하여 정리하였다. 추출된 발달요소는 가정 일과 맥락에 적합하게 연계시키기 

위해 전문가 자문회의 및 서면자문을 실시했다. 일련의 자문 결과를 바탕으로 가정 

일과와 연계한 문항 초안을 개발하였다.

가) 국내･외 발달검사도구에서 문항 추출

문헌분석을 통해 국내･외 발달검사도구에서 가정에서 관찰할 수 있는 문항을 추

출하였다. 먼저, 문항추출에 사용된 가정 일과 중심의 검사도구는 <표 Ⅶ-1-6>에

서 제시하였다. 다음으로, 가정 일과가 아닌 발달영역 중심으로 구성된 발달검사도

구에서도 가정 일과 맥락에서 관찰 가능한 문항들을 재구성하여 <표 Ⅶ-1-7>에 제

시하였다. 선행도구를 참고하여 추출된 문항 사례는 <표 Ⅶ-1-8>에 제시하였다. 

<표 Ⅶ-1-6> 가정 일과 중심 발달검사도구의 문항구성

항목 대상연령 영역(문항 수)

MEISR 0~3세

기상하기(25)/화장실사용, 기저귀갈기(20)/식사하기, 옷 갈아입기
(29)/TV, 책 보기(38)/타인과 놀기(38)/낮잠자기(14)/야외에서 놀기
(26)/혼자 놀기(35)/목욕하기(30)/취침하기(16)/외출하기(35)/장보기
(18)/활동전환하기(15)

E-CLAC 자폐장애가 문제가 식사(3)/배설(3)/수면(2)/착･탈의(3)/위생(2)/놀이(5)/집단에의 적응
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자료: 1) McWilliam, R. A., & Younggren, N. (2019). Measure of Engagement, Independece, and Social 
Relationships (MEISR™), Research Edition, Manual; Paul H.

     2) 김태련, 박랑규(1992). 이화-자폐아동 행동발달 평가 도구. 도서출판 특수교육.

<표 Ⅶ-1-7> 국내･외 발달검사도구에서 참고한 문항

항목 대상연령 영역(문항 수)

K-CDI
15개월~

6세
사회성(35), 자조행동(38), 대근육운동(29), 소근육운동(30), 표현언어(50), 
언어이해(50), 글자(23), 숫자(15)

Denver-Ⅱ 0~6세
개인-사회성 발달(22), 미세운동 및 적응발달(27), 언어발달(34), 운동발달
(27)

1차년도 개발
KSIED-T

1~5세
자유놀이(73)/ 대소집단활동(27)/ 바깥놀이(81)/ 등하원(58)/ 급간식(60)/ 
낮잠․휴식(31)/ 전이(46)

자료: 1) 김정미, 신희선(2006). K-CDI 아동발달검사 : 지침서. 서울: 특수교육.
     2) 신희선 외(2002). 한국형  DenverII  검사지침서. 서울: 현문사. 
    3) 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(I): 실태조사 및 

조기선별 도구 개발. 육아정책연구소.

<표 Ⅶ-1-8> 가정 일과에 따른 발달영역별 문항추출 사례(3세)

항목 대상연령 영역(문항 수)
되는 연령~ 

초등학교 고학년
(1)/대인관계(4)/언어(5)/표현활동(5)/취급하기(1)/지시에 따르기(1)/
행동(5)/운동성(5)/안전관리(1)/감정표현(3)/감각습관(5)

구분 인지(C)
언어 운동

사회성(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

잠과 
휴식

휴식이 필요한 
경우 양육자에
게 표현한다. 

순서가 있는 
2가지 행동지
시를 따른다. 

자신이 원하
는 동작단어
를 포함하여 
2단어로 말
한다. 

화나거나 슬
플 때 쉽게 
달래진다.

밤에 오줌을 
싸지 않는
다. 

실내놀이

사물을 3개 이
상 센다. 

양육자가 제
시한 사물(동
물, 과일, 놀
이 등) 중에서 
자신이 좋아
하는 것을 선
택한다. 

자신의 기분 
상태를 알고 
이야기한다.

동 그 라 미 , 
네모를 모방
하여 그린다. 

양육자가 보
여주는 간단
한 동작이나 
춤을 보고 
따라한다.

친구에게 놀
이를 함께 
하자고 물어
본다. 

놀이가 끝나
면 놀잇감을 
제자리에 정
리하려고 한
다.

책･영상 
보기

익숙한 동화, 
T V 프 로 그 램 
속 주인공이 
되어 극놀이를 
한다. 

양육자가 들
려주는 동화
에 관심을 가
지고 듣는다.

그림책을 읽
고 인상 깊
은 장면을 
이야기한다. 

수직선(│)
이나 수평선
(━)을 혼자
서 그리거나 
보고 그린
다. 

보고 있던 
TV, 게임, 
프로그램 등
이 바뀔 때 
협조한다. 

실외활동

함께 정한 바
깥 놀이 규칙
이나 놀이터 
규칙을 기억하
고 지킨다. 

양육자가 멀
리서 한 지시
를 따른다. 

하고 싶은 
놀이가 있을 
때 친구에게 
말로 물어본
다.

모양 틀에 
모래를 담거
나 찍어서 
모양을 만든
다. 

쇼핑카트 옆
에서 따라 
걷는다. (안
전한 거리를 
유지하며)

양육자가 일
을 보는 동
안 기다린다.

외출시, 자
신의 물건을 
스스로 챙긴
다. 

간식 및 두 가지 음식 상황에 따른 자신이 선호 숟가락을 사 간식이 든 식사나 간식 도구를 사용
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동일하게 인지, 언어(수용, 표현), 운동(소근육, 대근육), 사회성, 자조로 구성하고, 

가정의 구성은 다음과 같이 ‘잠과 휴식(기상 및 취침, 낮잠과 휴식)’, ‘실내놀이(혼

자 놀기, 타인과 놀기)’, ‘책･영상 보기’, ‘실외활동(외출하기, 바깥놀이하기)’, ‘간

식 및 식사’, ‘위생(배변하기, 목욕하기)’, ‘전환(활동전환, 질문 및 지시 따르기)’로 

구성하였다. 

나. 문항 개발

1) 초기문항 추출

KSIED 부모용 도구의 초기문항 추출을 위해 국내･외 발달검사도구 및 1차년도 

개발된 교사용 검사도구에서 가정에서 관찰할 수 있는 문항들을 추출하였으며, 추

출한 문항들을 가정 일과와 발달영역 매트릭스에 배치하였다. 그리고 가정 일과와 

발달영역에 따라 구분되어 나열된 문항들의 연령집단 간 발달요소를 일관성 있게 

추출하여 정리하였다. 추출된 발달요소는 가정 일과 맥락에 적합하게 연계시키기 

위해 전문가 자문회의 및 서면자문을 실시했다. 일련의 자문 결과를 바탕으로 가정 

일과와 연계한 문항 초안을 개발하였다.

가) 국내･외 발달검사도구에서 문항 추출

문헌분석을 통해 국내･외 발달검사도구에서 가정에서 관찰할 수 있는 문항을 추

출하였다. 먼저, 문항추출에 사용된 가정 일과 중심의 검사도구는 <표 Ⅶ-1-6>에

서 제시하였다. 다음으로, 가정 일과가 아닌 발달영역 중심으로 구성된 발달검사도

구에서도 가정 일과 맥락에서 관찰 가능한 문항들을 재구성하여 <표 Ⅶ-1-7>에 제

시하였다. 선행도구를 참고하여 추출된 문항 사례는 <표 Ⅶ-1-8>에 제시하였다. 

<표 Ⅶ-1-6> 가정 일과 중심 발달검사도구의 문항구성

항목 대상연령 영역(문항 수)

MEISR 0~3세

기상하기(25)/화장실사용, 기저귀갈기(20)/식사하기, 옷 갈아입기
(29)/TV, 책 보기(38)/타인과 놀기(38)/낮잠자기(14)/야외에서 놀기
(26)/혼자 놀기(35)/목욕하기(30)/취침하기(16)/외출하기(35)/장보기
(18)/활동전환하기(15)

E-CLAC 자폐장애가 문제가 식사(3)/배설(3)/수면(2)/착･탈의(3)/위생(2)/놀이(5)/집단에의 적응
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자료: 1) McWilliam, R. A., & Younggren, N. (2019). Measure of Engagement, Independece, and Social 
Relationships (MEISR™), Research Edition, Manual; Paul H.

     2) 김태련, 박랑규(1992). 이화-자폐아동 행동발달 평가 도구. 도서출판 특수교육.

<표 Ⅶ-1-7> 국내･외 발달검사도구에서 참고한 문항

항목 대상연령 영역(문항 수)

K-CDI
15개월~

6세
사회성(35), 자조행동(38), 대근육운동(29), 소근육운동(30), 표현언어(50), 
언어이해(50), 글자(23), 숫자(15)

Denver-Ⅱ 0~6세
개인-사회성 발달(22), 미세운동 및 적응발달(27), 언어발달(34), 운동발달
(27)

1차년도 개발
KSIED-T

1~5세
자유놀이(73)/ 대소집단활동(27)/ 바깥놀이(81)/ 등하원(58)/ 급간식(60)/ 
낮잠․휴식(31)/ 전이(46)

자료: 1) 김정미, 신희선(2006). K-CDI 아동발달검사 : 지침서. 서울: 특수교육.
     2) 신희선 외(2002). 한국형  DenverII  검사지침서. 서울: 현문사. 
    3) 강은진 외(2022). 어린이집과 유치원 장애위험 영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(I): 실태조사 및 

조기선별 도구 개발. 육아정책연구소.

<표 Ⅶ-1-8> 가정 일과에 따른 발달영역별 문항추출 사례(3세)

항목 대상연령 영역(문항 수)
되는 연령~ 

초등학교 고학년
(1)/대인관계(4)/언어(5)/표현활동(5)/취급하기(1)/지시에 따르기(1)/
행동(5)/운동성(5)/안전관리(1)/감정표현(3)/감각습관(5)

구분 인지(C)
언어 운동

사회성(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

잠과 
휴식

휴식이 필요한 
경우 양육자에
게 표현한다. 

순서가 있는 
2가지 행동지
시를 따른다. 

자신이 원하
는 동작단어
를 포함하여 
2단어로 말
한다. 

화나거나 슬
플 때 쉽게 
달래진다.

밤에 오줌을 
싸지 않는
다. 

실내놀이

사물을 3개 이
상 센다. 

양육자가 제
시한 사물(동
물, 과일, 놀
이 등) 중에서 
자신이 좋아
하는 것을 선
택한다. 

자신의 기분 
상태를 알고 
이야기한다.

동 그 라 미 , 
네모를 모방
하여 그린다. 

양육자가 보
여주는 간단
한 동작이나 
춤을 보고 
따라한다.

친구에게 놀
이를 함께 
하자고 물어
본다. 

놀이가 끝나
면 놀잇감을 
제자리에 정
리하려고 한
다.

책･영상 
보기

익숙한 동화, 
T V 프 로 그 램 
속 주인공이 
되어 극놀이를 
한다. 

양육자가 들
려주는 동화
에 관심을 가
지고 듣는다.

그림책을 읽
고 인상 깊
은 장면을 
이야기한다. 

수직선(│)
이나 수평선
(━)을 혼자
서 그리거나 
보고 그린
다. 

보고 있던 
TV, 게임, 
프로그램 등
이 바뀔 때 
협조한다. 

실외활동

함께 정한 바
깥 놀이 규칙
이나 놀이터 
규칙을 기억하
고 지킨다. 

양육자가 멀
리서 한 지시
를 따른다. 

하고 싶은 
놀이가 있을 
때 친구에게 
말로 물어본
다.

모양 틀에 
모래를 담거
나 찍어서 
모양을 만든
다. 

쇼핑카트 옆
에서 따라 
걷는다. (안
전한 거리를 
유지하며)

양육자가 일
을 보는 동
안 기다린다.

외출시, 자
신의 물건을 
스스로 챙긴
다. 

간식 및 두 가지 음식 상황에 따른 자신이 선호 숟가락을 사 간식이 든 식사나 간식 도구를 사용
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나) 가정 일과 및 발달영역별 발달요소 추출

가정 일과와 발달영역 매트릭스를 구성하는 발달요소를 추출하였다. 발달요소는 

7개의 연령별로 7개의 가정 일과와 5개의 발달영역에 일관되게 연결되는 발달적 

요소로 추출되었다. 추출된 가정 일과 및 발달영역 매트릭스의 발달요소는 <표 Ⅶ

-1-9>과 같다.

<표 Ⅶ-1-9> 가정 일과와 발달영역에 따라 추출된 발달요소

구분 인지(C)
언어 운동

사회성(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

식사

의 공통점을 
안다.

적합한 행동
을 안다.

하는 음식의 
특징에 대해 
말한다.

용하여 음식
을 흘리지 
않고 먹는다.

쟁반을 들고 
흘리지 않고 
이동해 앉는
다. 

후, 스스로 
정리정돈을 
한다. 

하여 빵에 
잼 종류를 
바른다. 

위생

남자와 여자의 
성별을 이해하
며, 겉모습을 
보고 구별한다. 

신 체 부 위 의 
기능을 알고 
말한다.

문장으로 배
변 의사를 
정확하게 표
현한다.

단추 없는 
상의를 도움 
없이 혼자서 
벗는다. 

전환

요일의 순서를 
안다.

사물의 용도
를 안다.

"만약 ~하
면, 어떻게 
해야 하지?" 
같은 질문에 
대답한다. 

친구나 양육
자가 도와 
달라고 하면 
기꺼이 도와
준다. 

구분 인지(C)
언어 운동

사회정서(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

잠과 
휴식

일상규칙 이해
의사표현

어휘이해
지시이해
설명이해

다어문 말하
기
의사표현
따라 부르기
요구하기
이유 설명

정서표현
정서조절
애착/분리불안
사회성

수면/휴식

실내
놀이

상징놀이
사물인식
탐구와 조작
수개념
글자인식
학습능력
기억
공간이해
소유인식
사물인지
자기인식

어휘이해
문장이해
시제이해
지시이해

의성어표현
의사표현
요구하기
요청하기
상황설명
접속사사용

사물조작
그리기
블록쌓기
오리기

잡기
큰 블록쌓기
신체표현
구성하기

정서표현
애착/분리불안
사회적 규칙이해
공감
또래놀이
대인관계/대화기
술
갈등다루기

정리정돈
물건 챙기기

책･영 기억
학습능력(노래)

어휘이해
지시이해

어휘표현
의사표현

사물조작
그리기

　 정서조절
사회성
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주: 영역은 C는 인지(Cognitive), R은 수용언어(Receptive Communication), E는 표현언어(Expressive Commu-
nication), F는 소근육운동(Fine motor), G는 대근육운동(Gross motor), S는 사회정서(Social-Emotional), H
는 자조(self-Help)로 표기함.

2) 문항사례 개발

가) 가정 일과와 연계한 문항사례 개발

전문가 자문회의를 실시하여 KSIED 부모용 도구의 개발방향, 가정 일과와 발달

영역 매트릭스 구성을 점검하였다. 또한, 추출된 초기 문항에 대한 서면자문을 통

해 추출된 문항 사례들이 가정의 구체적인 맥락과 적합하게 연계되었는지 점검하

구분 인지(C)
언어 운동

사회정서(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

상 보기

사물인지
자기인식
수 개념
글자인식
상징놀이

동화감상 이유설명
상황설명
이야기하기
질문하기
의문사사용
대명사사용

실외
활동

규칙이해(놀이)
기억
소유인식
위치기억
상징놀이
자연동식물관심/이
해
자연이해(지남력)
탐구와 조작

어휘이해
지시이해

인사하기
이름말하기
의사표현
어휘표현
의성어표현
상황표현
요구하기
2인칭사용
복수형대명
사사용
형용사사용

사물조작
구성하기

걷기
일어서기
앉기
계단오르내
리기
물건이동
이동하기
공 다루기
그네타기
뛰어넘기
자전거타기
잡기 

친사회적 행동
사회적 규칙 이해
애착/분리불안
또래관계
사회성
또래놀이
대화기술

옷 입고 벗기
물건 챙기기
위생

간식 
및 식사

수 개념
사물인지

　 의사표현
요구하기
다어문 말하기
조사사용
이유 설명

사물조작 앉기
물건이동

사회성 먹고 마시기
정리정돈
주의하기

위생

성인지
자기인식
소유인식

어휘이해
지시이해
다어문 말하기
조사사용
이유 설명

어휘표현
의사표현
상황설명

　 균형잡기 정서표현 
정서조절
자아개념
사회성  

위생
화장실이용
옷 입고 벗기

전환

자연이해    
(지남력)

어휘이해
지시이해

대답하기 　 이동
사물조작

정서표현
정서조절
친사회적 행동
사회성
사회적 규칙 이해

정리정돈
주의하기
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나) 가정 일과 및 발달영역별 발달요소 추출

가정 일과와 발달영역 매트릭스를 구성하는 발달요소를 추출하였다. 발달요소는 

7개의 연령별로 7개의 가정 일과와 5개의 발달영역에 일관되게 연결되는 발달적 

요소로 추출되었다. 추출된 가정 일과 및 발달영역 매트릭스의 발달요소는 <표 Ⅶ

-1-9>과 같다.

<표 Ⅶ-1-9> 가정 일과와 발달영역에 따라 추출된 발달요소

구분 인지(C)
언어 운동

사회성(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

식사

의 공통점을 
안다.

적합한 행동
을 안다.

하는 음식의 
특징에 대해 
말한다.

용하여 음식
을 흘리지 
않고 먹는다.

쟁반을 들고 
흘리지 않고 
이동해 앉는
다. 

후, 스스로 
정리정돈을 
한다. 

하여 빵에 
잼 종류를 
바른다. 

위생

남자와 여자의 
성별을 이해하
며, 겉모습을 
보고 구별한다. 

신 체 부 위 의 
기능을 알고 
말한다.

문장으로 배
변 의사를 
정확하게 표
현한다.

단추 없는 
상의를 도움 
없이 혼자서 
벗는다. 

전환

요일의 순서를 
안다.

사물의 용도
를 안다.

"만약 ~하
면, 어떻게 
해야 하지?" 
같은 질문에 
대답한다. 

친구나 양육
자가 도와 
달라고 하면 
기꺼이 도와
준다. 

구분 인지(C)
언어 운동

사회정서(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

잠과 
휴식

일상규칙 이해
의사표현

어휘이해
지시이해
설명이해

다어문 말하
기
의사표현
따라 부르기
요구하기
이유 설명

정서표현
정서조절
애착/분리불안
사회성

수면/휴식

실내
놀이

상징놀이
사물인식
탐구와 조작
수개념
글자인식
학습능력
기억
공간이해
소유인식
사물인지
자기인식

어휘이해
문장이해
시제이해
지시이해

의성어표현
의사표현
요구하기
요청하기
상황설명
접속사사용

사물조작
그리기
블록쌓기
오리기

잡기
큰 블록쌓기
신체표현
구성하기

정서표현
애착/분리불안
사회적 규칙이해
공감
또래놀이
대인관계/대화기
술
갈등다루기

정리정돈
물건 챙기기

책･영 기억
학습능력(노래)

어휘이해
지시이해

어휘표현
의사표현

사물조작
그리기

　 정서조절
사회성
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주: 영역은 C는 인지(Cognitive), R은 수용언어(Receptive Communication), E는 표현언어(Expressive Commu-
nication), F는 소근육운동(Fine motor), G는 대근육운동(Gross motor), S는 사회정서(Social-Emotional), H
는 자조(self-Help)로 표기함.

2) 문항사례 개발

가) 가정 일과와 연계한 문항사례 개발

전문가 자문회의를 실시하여 KSIED 부모용 도구의 개발방향, 가정 일과와 발달

영역 매트릭스 구성을 점검하였다. 또한, 추출된 초기 문항에 대한 서면자문을 통

해 추출된 문항 사례들이 가정의 구체적인 맥락과 적합하게 연계되었는지 점검하

구분 인지(C)
언어 운동

사회정서(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

상 보기

사물인지
자기인식
수 개념
글자인식
상징놀이

동화감상 이유설명
상황설명
이야기하기
질문하기
의문사사용
대명사사용

실외
활동

규칙이해(놀이)
기억
소유인식
위치기억
상징놀이
자연동식물관심/이
해
자연이해(지남력)
탐구와 조작

어휘이해
지시이해

인사하기
이름말하기
의사표현
어휘표현
의성어표현
상황표현
요구하기
2인칭사용
복수형대명
사사용
형용사사용

사물조작
구성하기

걷기
일어서기
앉기
계단오르내
리기
물건이동
이동하기
공 다루기
그네타기
뛰어넘기
자전거타기
잡기 

친사회적 행동
사회적 규칙 이해
애착/분리불안
또래관계
사회성
또래놀이
대화기술

옷 입고 벗기
물건 챙기기
위생

간식 
및 식사

수 개념
사물인지

　 의사표현
요구하기
다어문 말하기
조사사용
이유 설명

사물조작 앉기
물건이동

사회성 먹고 마시기
정리정돈
주의하기

위생

성인지
자기인식
소유인식

어휘이해
지시이해
다어문 말하기
조사사용
이유 설명

어휘표현
의사표현
상황설명

　 균형잡기 정서표현 
정서조절
자아개념
사회성  

위생
화장실이용
옷 입고 벗기

전환

자연이해    
(지남력)

어휘이해
지시이해

대답하기 　 이동
사물조작

정서표현
정서조절
친사회적 행동
사회성
사회적 규칙 이해

정리정돈
주의하기
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고 수정하는 과정을 거쳤다.

(1) 영유아 자녀를 둔 전문가 자문회의

영유아 자녀를 둔 전문가를 대상으로 자문회의를 실시하기 위해 경상권 및 전국

의 아동학 관련 전문가 10명을 선정하였다. 영유아 자녀를 둔 전문가의 일반적인 

배경은 <표 Ⅶ-1-10>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-10> 영유아 자녀를 둔 전문가 자문위원의 일반적 배경

KSIED 부모용 도구의 개발 방향 및 구성에 대한 자문회의는 가정 일과와 발달

영역 구성, 문항 수, 척도, 검사결과 활용 등에 대한 자문으로 이루어졌으며, 자문

회의 결과를 정리한 내용은 <Ⅶ-1-11>와 같다. 

<표 Ⅶ-1-11> 영유아 자녀를 둔 전문가 자문회의 결과

번호 거주지 직위 학력 연구영역 자녀 연령 

1 충청북도 교수 박사 발달검사도구 개발 5세

2 대전광역시 교수 박사 교수법 2세, 9세

3 경상남도 교수 박사 아동발달 5세, 8세

4 전라북도 유치원 교사 석사 아동발달 4세

5 부산광역시 아동학 강사 박사 아동발달 3세, 7세

6 부산광역시 어린이집 원장 박사과정 아동발달 4세, 5세

7 부산광역시 어린이집 교사 박사과정 아동발달 0세, 1세, 3세

8 부산광역시 어린이집 원장 박사과정 아동발달 5세

9 부산광역시 어린이집 교사 석사 아동발달 2세, 4세

10 부산광역시 어린이집 교사 석사 아동발달 4세

항목 내용

가정일과 구성 

 가정 일과 구분은 명사형으로 통일
 가정에서의 일과 흐름에 따라 구성
 발달 단계에 맞게 가정일과 내용 수정(예: 만 4세 이후 낮잠시간 불필요)
 책, 영상보기는 책과 미디어로 수정, 만 5세의 경우는 학습하기 포함
 실외활동에도 타인과 놀이 포함 필요
 용어 수정(예: 위생은 배변․씻기로 표현, 전환은 교사용과 동일하게 전이로 표현)

문항 수  영역별 45~50문항 내외 적절

척도
 3점 척도(0점=전혀(발달 전), 1점=가끔(발달 중), 2점=자주(발달됨))의 적절성
 ‘관찰 안 됨’과 ‘기회 없음(부모가 기회를 주지 않은 경우)’ 추가 필요

검사결과 활용  검사결과에 기초한 부모 피드백 자료의 필요성
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추가로 발달요소 및 각 발달요소에 해당하는 초기문항 사례를 서면으로 전달하

고 가정 일과와 연계하여 적합한지 점검하고, 적합하게 수정된 문항 및 의견을 작

성하도록 하였다. 작성된 서면 내용에 대해서 개별 면담에서 논의하였다. 서면자문

을 위해 전체 7개 발달단계에 제시한 가정 일과 구분은 <표 Ⅶ-1-12>과 같고, 발

달 단계별 가정 일과 및 사례를 제시하면 <표 Ⅶ-1-13>와 같다.

<표 Ⅶ-1-12> 서면자문 시 제시한 발달단계별 가정 일과 구분

수정 전 수정 후
범주 가정 일과 상위 가정 일과 하위 가정 일과 상위 가정 일과 하위

가정 
일과
영역

잠과 휴식
기상 및 취침

기상 및 취침
기상하기

낮잠과 휴식 잠자기

실내놀이
혼자 놀기

위생

손과 얼굴 씻기
목욕하기

화장실/기저귀 사용타인과 놀기
책･영상보기 식사 및 간식 식사 및 간식 먹기

실외활동
외출하기

실내놀이
혼자 놀이하기

바깥놀이하기 함께 놀이하기
간식 및 식사

책과 미디어
책보기

위생
배변하기

미디어보기
학습하기

목욕하기 실외활동
외출하기
바깥놀이하기

전환
활동 바꾸기 낮잠과 휴식

낮잠자기
휴식하기

(상황과 관련된) 질문 
및 지시 따르기

전환 활동전환하기
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고 수정하는 과정을 거쳤다.

(1) 영유아 자녀를 둔 전문가 자문회의

영유아 자녀를 둔 전문가를 대상으로 자문회의를 실시하기 위해 경상권 및 전국

의 아동학 관련 전문가 10명을 선정하였다. 영유아 자녀를 둔 전문가의 일반적인 

배경은 <표 Ⅶ-1-10>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-10> 영유아 자녀를 둔 전문가 자문위원의 일반적 배경

KSIED 부모용 도구의 개발 방향 및 구성에 대한 자문회의는 가정 일과와 발달

영역 구성, 문항 수, 척도, 검사결과 활용 등에 대한 자문으로 이루어졌으며, 자문

회의 결과를 정리한 내용은 <Ⅶ-1-11>와 같다. 

<표 Ⅶ-1-11> 영유아 자녀를 둔 전문가 자문회의 결과

번호 거주지 직위 학력 연구영역 자녀 연령 

1 충청북도 교수 박사 발달검사도구 개발 5세

2 대전광역시 교수 박사 교수법 2세, 9세

3 경상남도 교수 박사 아동발달 5세, 8세

4 전라북도 유치원 교사 석사 아동발달 4세

5 부산광역시 아동학 강사 박사 아동발달 3세, 7세

6 부산광역시 어린이집 원장 박사과정 아동발달 4세, 5세

7 부산광역시 어린이집 교사 박사과정 아동발달 0세, 1세, 3세

8 부산광역시 어린이집 원장 박사과정 아동발달 5세

9 부산광역시 어린이집 교사 석사 아동발달 2세, 4세

10 부산광역시 어린이집 교사 석사 아동발달 4세

항목 내용

가정일과 구성 

 가정 일과 구분은 명사형으로 통일
 가정에서의 일과 흐름에 따라 구성
 발달 단계에 맞게 가정일과 내용 수정(예: 만 4세 이후 낮잠시간 불필요)
 책, 영상보기는 책과 미디어로 수정, 만 5세의 경우는 학습하기 포함
 실외활동에도 타인과 놀이 포함 필요
 용어 수정(예: 위생은 배변․씻기로 표현, 전환은 교사용과 동일하게 전이로 표현)

문항 수  영역별 45~50문항 내외 적절

척도
 3점 척도(0점=전혀(발달 전), 1점=가끔(발달 중), 2점=자주(발달됨))의 적절성
 ‘관찰 안 됨’과 ‘기회 없음(부모가 기회를 주지 않은 경우)’ 추가 필요

검사결과 활용  검사결과에 기초한 부모 피드백 자료의 필요성
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추가로 발달요소 및 각 발달요소에 해당하는 초기문항 사례를 서면으로 전달하

고 가정 일과와 연계하여 적합한지 점검하고, 적합하게 수정된 문항 및 의견을 작

성하도록 하였다. 작성된 서면 내용에 대해서 개별 면담에서 논의하였다. 서면자문

을 위해 전체 7개 발달단계에 제시한 가정 일과 구분은 <표 Ⅶ-1-12>과 같고, 발

달 단계별 가정 일과 및 사례를 제시하면 <표 Ⅶ-1-13>와 같다.

<표 Ⅶ-1-12> 서면자문 시 제시한 발달단계별 가정 일과 구분

수정 전 수정 후
범주 가정 일과 상위 가정 일과 하위 가정 일과 상위 가정 일과 하위

가정 
일과
영역

잠과 휴식
기상 및 취침

기상 및 취침
기상하기

낮잠과 휴식 잠자기

실내놀이
혼자 놀기

위생

손과 얼굴 씻기
목욕하기

화장실/기저귀 사용타인과 놀기
책･영상보기 식사 및 간식 식사 및 간식 먹기

실외활동
외출하기

실내놀이
혼자 놀이하기

바깥놀이하기 함께 놀이하기
간식 및 식사

책과 미디어
책보기

위생
배변하기

미디어보기
학습하기

목욕하기 실외활동
외출하기
바깥놀이하기

전환
활동 바꾸기 낮잠과 휴식

낮잠자기
휴식하기

(상황과 관련된) 질문 
및 지시 따르기

전환 활동전환하기
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참
고

문
항

•
동

물
 소

리
를

 듣
고

 
해

당
 

동
물

 
그

림
을

 
가

리
킨

다
. 

(예
, 

‘음
메

’-
송

아
지

, 
‘멍

멍
’-

강
아

지
) 

(Ⅱ
 중

복
)

• 
동

물
 소

리
를

 듣
고

 
해

당
 
동

물
 
그

림
을

 
가

리
킨

다
. 

(예
, 

‘음
메

’-
송

아
지

, 
‘멍

멍
’-

강
아

지
) 

 
(Ⅰ

 
중

복
)

  
•

“2
”의

 개
념

을
 이

해
한

다
(예

: 
2개

의
 

책
/T

V
 

프
로

그
램

을
 고

르
렴

).
•

TV
에

 
나

오
는

 
캐

릭
터

에
 반

응
한

다
.(
예

: 
캐

릭
터

가
 시

청
자

에
게

 질
문

하
거

나
, 

따
라

하
도

록
 

하
는

경
우

)

•
양

육
자

가
 

들
려

주
는

 
동

화
에

 관
심

을
 가

지
고

 듣
는

다
. 

•
동

화
를

 
듣

고
 
동

화
의

 주
된

 내
용

(주
인

공
, 

간
단

한
 

사
건

 
등

)을
 이

해
한

다
. 

• 
동

화
를

 듣
고

 등
장

인
물

의
 

특
징

(성
격

, 
생

김
새

 등
)이

나
 줄

거
리

를
 이

해
한

다
.

• 
몇

 개
의

 사
물

에
 대

해
 무

엇
으

로
 만

들
어

졌
는

지
 안

다
(예

, 
'의

자
는

 무
엇

으
로

 
만

들
었

지
요

?'
 '

나
무

' 
등

).

발
달

요
소

간
단

한
 지

시
이

해
간

단
한

 지
시

이
해

  
어

휘
이

해
, 

지
시

이
해

언
어

이
해

, 
동

화
감

상
동

화
감

상
언

어
이

해
, 

동
화

감
상

문
항

수
정

 및
 개

발

표
현

(E
)

참
고

문
항

•
그

림
책

을
 

보
면

서
 

친
숙

한
 
사

물
의

 
이

름
을

 2
개

 이
상

 말
한

다
. 

•
그

림
, 

책
, 

TV
 

프
로

그
램

에
 
대

한
 
명

확
한

 
선

호
를

 
나

타
낸

다
. 

•
그

림
책

을
 

보
면

서
 

친
숙

한
 

사
물

의
 

이
름

을
 2

개
 이

상
 

말
한

다
. 

•
사

물
을

 
묘

사
하

기
 

위
해

 
“큰

” 
또

는
 

“작
은

”이
라

는
 

단
어

를
 사

용
한

다
.

•
사

진
을

 
보

면
서

 
사

진
 

안
의

 
행

동
을

 
설

명
한

다
(예

: 
'야

옹
이

가
 

밥
을

 먹
고

 있
어

요
').

•
읽

고
 싶

은
 책

이
나

 보
고

 싶
은

 T
V
 프

로
그

램
의

 이
름

을
 말

한
다

. 
•

일
어

나
고

 
있

는
 

일
에

 
대

해
 

말
이

나
 

몸
짓

을
 

함
으

로
써

 이
야

기
를

 보
탠

다
. 

•
그

림
책

을
 읽

고
 인

상
 

깊
은

 장
면

을
 이

야
기

한
다

. 
•

책
(영

상
)에

서
 모

르
는

 
단

어
에

 
대

해
 

뜻
이

 
무

엇
인

지
 묻

는
다

. 
•

의
문

사
가

 있
는

 질
문

을
 

한
다

(무
엇

을
, 

언
제

, 
왜

).

•
익

숙
한

 
그

림
책

의
 

줄
거

리
를

 
문

장
으

로
 이

야
기

한
다

. 
•

대
명

사
를

 
문

법
에

 
맞

게
 
정

확
하

게
 
사

용
한

다
(예

, 
'나

를
', 

'나
의

(내
)',

 '
나

는
').

•
'왜

냐
하

면
'이

란
 

단
어

를
 
사

용
하

여
 
어

떤
 

사
건

에
 

대
한

 
이

유
를

 말
한

다
. 

•
그

림
책

을
 

들
려

주
고

, 
순

서
대

로
 다

시
 말

해
보

자
고

 
하

면
 

이
야

기
의

 
순

서
에

 
맞

게
 말

한
다

. 
•

'토
끼

와
 

거
북

이
'와

 
같

은
 

짧
은

 
동

화
를

 
사

건
이

 
일

어
난

 순
서

대
로

 말
한

다
. 
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발발
달달

영영
역역

내내
용용

1122
~~11

77개개
월월

1188
~~22

44개개
월월

2255
~~33

00개개
월월

3311
~~33

55개개
월월

33세세
44세세

55세세

발
달

요
소

어
휘

표
현

, 
의

사
표

현
어

휘
표

현
, 

상
황

설
명

상
황

설
명

, 
어

휘
, 

의
사

표
현

이
야

기
하

기
, 

질
문

하
기

,
의

문
사

사
용

이
야

기
하

기
, 

대
명

사
 

사
용

, 
이

유
 설

명
이

야
기

하
기

, 
상

황
설

명

문
항

수
정

 및
 개

발

소
근

육
(F

)

참
고

문
항

•
책

의
 

페
이

지
를

 
넘

긴
다

. 
(한

 
번

에
 여

러
 장

씩
)

•
한

 
번

에
 

한
 
장

 
이

상
의

 
페

이
지

를
 

넘
기

며
 

책
 

속
의

 그
림

을
 만

진
다

. 

•
책

장
을

 
한

 
번

에
 

한
 장

씩
 넘

긴
다

. 
•

책
장

을
 

한
 

번
에

 
한

 
장

씩
 넘

긴
다

. 
•

수
직

선
(│

)이
나

 수
평

선
(━

)을
 

혼
자

서
 

그
리

거
나

 보
고

 그
린

다
. 

발
달

요
소

사
물

조
작

, 
그

리
기

  
사

물
조

작
사

물
조

작
그

리
기

문
항

수
정

 및
 

개
발

대
근

육
(G

)

참
고

문
항

발
달

요
소

문
항

수
정

 및
 개

발

사
회

성
(S

)

참
고

문
항

•
적

어
도

 
2-

3분
 

동
안

 
양

육
자

와
 

함
께

 책
을

 보
면

서
 머

문
다

.

•
혼

자
 T

V
를

 볼
 때

 적
절

하
게

 
행

동
한

다
(2

0
분

 정
도

).

•
보

고
 

있
던

 
TV

, 
게

임
, 

프
로

그
램

 
등

이
 

바
뀔

 때
 협

조
한

다
. 

발
달

요
소

정
서

조
절

, 
사

회
성

  
  

정
서

조
절

, 
사

회
성

정
서

조
절

, 
사

회
성

문
항

수
정

 및
 개

발

자
조

(H
)

참
고

문
항

발
달

요
소

문
항

수
정

 및
 개

발

기
타

의
견
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<표
 Ⅶ

-
1
-
1
3
> 

서
면

자
문

 시
 제

시
한

 문
항

사
례

 예
시

(책
․영

상
보

기
)

발발
달달

영영
역역

내내
용용

1122
~~11

77개개
월월

1188
~~22

44개개
월월

2255
~~33

00개개
월월

3311
~~33

55개개
월월

33세세
44세세

55세세

인
지

(C
)

참
고

문
항

•
책

에
 있

는
 그

림
을

 쳐
다

보
며

 관
심

을
 보

인
다

. 

•
사

진
 
속

의
 
자

신
을

 
가

리
키

거
나

 
쳐

다
보

는
 

등
 

자
기

를
 

인
식

한
다

.
•

책
이

나
 

TV
를

 
볼

 
때

 
캐

릭
터

의
 
이

름
을

 말
한

다
. 

•
책

이
나

 
TV

에
서

 
그

림
을

 
가

리
키

고
 

그
것

의
 

이
름

을
 

말
한

다
(3

개
 

이
상

).

•
자

신
의

 
이

름
이

나
 

이
름

의
 일

부
 글

자
가

 쓰
여

진
  

것
을

 알
아

본
다

. 

•
익

숙
한

 노
래

를
 흥

얼
거

리
며

 손
유

희
, 

율
동

을
 따

라
한

다
. 

•
친

숙
한

 
동

화
, 

TV
 

프
로

그
램

 
속

 
주

인
공

이
 
되

어
 
극

놀
이

를
 

한
다

. 
(Ⅶ

 
중

복
)

•
친

숙
한

 동
화

, 
TV

 프
로

그
램

 속
 주

인
공

이
 되

어
 극

놀
이

를
 한

다
. 

(Ⅶ
 중

복
)

•
책

에
서

 간
단

한
 낱

말
 2

~ 
3개

를
 읽

는
다

. 
•

1부
터

 9
까

지
 숫

자
를

 쓴
다

.

발
달

요
소

사
물

인
지

자
기

인
식

, 
기

억
기

억
글

자
인

식
기

억
, 

학
습

능
력

(노
래

)
상

징
놀

이
상

징
놀

이
, 

글
자

인
식

, 
수

개
념

문
항

수
정

 및
 개

발

수
용

(R
)

참
고

문
항

•
동

물
 소

리
를

 듣
고

 
해

당
 

동
물

 
그

림
을

 
가

리
킨

다
. 

(예
, 

‘음
메

’-
송

아
지

, 
‘멍

멍
’-

강
아

지
) 

(Ⅱ
 중

복
)

• 
동

물
 소

리
를

 듣
고

 
해

당
 
동

물
 
그

림
을

 
가

리
킨

다
. 

(예
, 

‘음
메

’-
송

아
지

, 
‘멍

멍
’-

강
아

지
) 

 
(Ⅰ

 
중

복
)

  
•

“2
”의

 개
념

을
 이

해
한

다
(예

: 
2개

의
 

책
/T

V
 

프
로

그
램

을
 고

르
렴

).
•

TV
에

 
나

오
는

 
캐

릭
터

에
 반

응
한

다
.(
예

: 
캐

릭
터

가
 시

청
자

에
게

 질
문

하
거

나
, 

따
라

하
도

록
 

하
는

경
우

)

•
양

육
자

가
 

들
려

주
는

 
동

화
에

 관
심

을
 가

지
고

 듣
는

다
. 

•
동

화
를

 
듣

고
 
동

화
의

 주
된

 내
용

(주
인

공
, 

간
단

한
 

사
건

 
등

)을
 이

해
한

다
. 

• 
동

화
를

 듣
고

 등
장

인
물

의
 

특
징

(성
격

, 
생

김
새

 등
)이

나
 줄

거
리

를
 이

해
한

다
.

• 
몇

 개
의

 사
물

에
 대

해
 무

엇
으

로
 만

들
어

졌
는

지
 안

다
(예

, 
'의

자
는

 무
엇

으
로

 
만

들
었

지
요

?'
 '

나
무

' 
등

).

발
달

요
소

간
단

한
 지

시
이

해
간

단
한

 지
시

이
해

  
어

휘
이

해
, 

지
시

이
해

언
어

이
해

, 
동

화
감

상
동

화
감

상
언

어
이

해
, 

동
화

감
상

문
항

수
정

 및
 개

발

표
현

(E
)

참
고

문
항

•
그

림
책

을
 

보
면

서
 

친
숙

한
 
사

물
의

 
이

름
을

 2
개

 이
상

 말
한

다
. 

•
그

림
, 

책
, 

TV
 

프
로

그
램

에
 
대

한
 
명

확
한

 
선

호
를

 
나

타
낸

다
. 

•
그

림
책

을
 

보
면

서
 

친
숙

한
 

사
물

의
 

이
름

을
 2

개
 이

상
 

말
한

다
. 

•
사

물
을

 
묘

사
하

기
 

위
해

 
“큰

” 
또

는
 

“작
은

”이
라

는
 

단
어

를
 사

용
한

다
.

•
사

진
을

 
보

면
서

 
사

진
 

안
의

 
행

동
을

 
설

명
한

다
(예

: 
'야

옹
이

가
 

밥
을

 먹
고

 있
어

요
').

•
읽

고
 싶

은
 책

이
나

 보
고

 싶
은

 T
V
 프

로
그

램
의

 이
름

을
 말

한
다

. 
•

일
어

나
고

 
있

는
 

일
에

 
대

해
 

말
이

나
 

몸
짓

을
 

함
으

로
써

 이
야

기
를

 보
탠

다
. 

•
그

림
책

을
 읽

고
 인

상
 

깊
은

 장
면

을
 이

야
기

한
다

. 
•

책
(영

상
)에

서
 모

르
는

 
단

어
에

 
대

해
 

뜻
이

 
무

엇
인

지
 묻

는
다

. 
•

의
문

사
가

 있
는

 질
문

을
 

한
다

(무
엇

을
, 

언
제

, 
왜

).

•
익

숙
한

 
그

림
책

의
 

줄
거

리
를

 
문

장
으

로
 이

야
기

한
다

. 
•

대
명

사
를

 
문

법
에

 
맞

게
 
정

확
하

게
 
사

용
한

다
(예

, 
'나

를
', 

'나
의

(내
)',

 '
나

는
').

•
'왜

냐
하

면
'이

란
 

단
어

를
 
사

용
하

여
 
어

떤
 

사
건

에
 

대
한

 
이

유
를

 말
한

다
. 

•
그

림
책

을
 

들
려

주
고

, 
순

서
대

로
 다

시
 말

해
보

자
고

 
하

면
 

이
야

기
의

 
순

서
에

 
맞

게
 말

한
다

. 
•

'토
끼

와
 

거
북

이
'와

 
같

은
 

짧
은

 
동

화
를

 
사

건
이

 
일

어
난

 순
서

대
로

 말
한

다
. 
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영영
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내내
용용

1122
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월월

1188
~~22
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~~33

00개개
월월
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~~33

55개개
월월
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55세세

발
달

요
소

어
휘

표
현

, 
의

사
표

현
어

휘
표

현
, 

상
황

설
명

상
황

설
명

, 
어

휘
, 

의
사

표
현

이
야

기
하

기
, 

질
문

하
기

,
의

문
사

사
용

이
야

기
하

기
, 

대
명

사
 

사
용

, 
이

유
 설

명
이

야
기

하
기

, 
상

황
설

명

문
항

수
정

 및
 개

발

소
근

육
(F

)

참
고

문
항

•
책

의
 

페
이

지
를

 
넘

긴
다

. 
(한

 
번

에
 여

러
 장

씩
)

•
한

 
번

에
 

한
 
장

 
이

상
의

 
페

이
지

를
 

넘
기

며
 

책
 

속
의

 그
림

을
 만

진
다

. 

•
책

장
을

 
한

 
번

에
 

한
 장

씩
 넘

긴
다

. 
•

책
장

을
 

한
 

번
에

 
한

 
장

씩
 넘

긴
다

. 
•

수
직

선
(│

)이
나

 수
평

선
(━

)을
 

혼
자

서
 

그
리

거
나

 보
고

 그
린

다
. 

발
달

요
소

사
물

조
작

, 
그

리
기

  
사

물
조

작
사

물
조

작
그

리
기

문
항

수
정

 및
 

개
발

대
근

육
(G

)

참
고

문
항

발
달

요
소

문
항

수
정

 및
 개

발

사
회

성
(S

)

참
고

문
항

•
적

어
도

 
2-

3분
 

동
안

 
양

육
자

와
 

함
께

 책
을

 보
면

서
 머

문
다

.

•
혼

자
 T

V
를

 볼
 때

 적
절

하
게

 
행

동
한

다
(2

0
분

 정
도

).

•
보

고
 

있
던

 
TV

, 
게

임
, 

프
로

그
램

 
등

이
 

바
뀔

 때
 협

조
한

다
. 

발
달

요
소

정
서

조
절

, 
사

회
성

  
  

정
서

조
절

, 
사

회
성

정
서

조
절

, 
사

회
성

문
항

수
정

 및
 개

발

자
조

(H
)

참
고

문
항

발
달

요
소

문
항

수
정

 및
 개

발

기
타

의
견
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나) KSIED 부모용 도구 초안 구성

영유아 자녀를 둔 전문가를 대상으로 개발된 문항사례를 종합 정리하여 가정 일

과 흐름에 따른 문항을 개발하였고, 이를 바탕으로 부모용 도구의 초안을 구성하

였다.

(1) 가정 일과 흐름에 따른 일과 구분 및 발달요소

전문가 자문 면담 후, 가정 일과 구분 및 가정 일과 흐름에 따른 발달요소는 <표 

Ⅶ-1-14>, <표 Ⅶ-1-15>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-14> 가정 일과 구분

발달 단계
12~17개
월 (Ⅰ)

18~24개
월 (Ⅱ)

25~30개
월 (Ⅲ)

31~35개
월 (Ⅳ)

3세 
(Ⅴ)

4세
 (Ⅶ)

5세 
(Ⅶ)

구분
가정일
과시간

일과 활동 일과 활동 일과 활동 일과 활동 일과 활동 일과 활동 일과 활동

가정
일과

기상 및 
취침

일어나기 일어나기 일어나기 일어나기 일어나기 일어나기 일어나기

잠자기 잠자기 잠자기 잠자기 잠자기 잠자기 잠자기

위생

손과 얼굴 
씻기

손과 얼굴 
씻기

손과 얼굴 
씻기

손과 얼굴 
씻기

손과 얼굴 
씻기

손과 얼굴 
씻기

손과 얼굴 
씻기

목욕하기 목욕하기 목욕하기 목욕하기 목욕하기 목욕하기 목욕하기

화장실/기
저귀 

사용하기

화장실/기
저귀 

사용하기

화장실/기
저귀 

사용하기

화장실/기
저귀 

사용하기

화장실/기
저귀 

사용하기

화장실 
사용하기

화장실 
사용하기

식사 및 
간식

식사 및 
간식 먹기

식사 및 
간식 먹기

식사 및 
간식 먹기

식사 및 
간식 먹기

식사 및 
간식 먹기

식사 및 
간식 먹기

식사 및 
간식 먹기

실내
놀이

혼자 
놀이하기

혼자 
놀이하기

혼자 
놀이하기

혼자 
놀이하기

혼자 
놀이하기

혼자 
놀이하기

혼자 
놀이하기

함께 
놀이하기

함께 
놀이하기

함께 
놀이하기

함께 
놀이하기

함께 
놀이하기

함께 
놀이하기

함께 
놀이하기

책과 
미디어

책보기 책보기 책보기 책보기 책보기 책보기 책보기

미디어 
보기

미디어 
보기

미디어 
보기

미디어 
보기

미디어 
보기

미디어 
보기

미디어 
보기

학습하기

실외
활동

외출하기 외출하기 외출하기 외출하기 외출하기 외출하기 외출하기

바깥놀이
하기

바깥놀이
하기

바깥놀이
하기

바깥놀이
하기

바깥놀이
하기

바깥놀이
하기

바깥놀이
하기

낮잠과 
휴식

낮잠자기 낮잠자기 낮잠자기 낮잠자기 낮잠자기 낮잠자기

휴식하기 휴식하기 휴식하기 휴식하기 휴식하기 휴식하기 휴식하기

전환
활동전환

하기
활동전환

하기
활동전환

하기
활동전환

하기
활동전환

하기
활동전환

하기
활동전환

하기

<표
 Ⅶ

-
1
-
1
5
> 

가
정

 일
과

 발
달

영
역

별
 발

달
요

소

구
분

가
정

일
과

시
간

가
정

에
서

 활
동

인
지

언
어

운
동

사
회

정
서

자
조

수
용

표
현

소
근

육
대

근
육

가
정

일
과

기
상

 및
 

취
침

기
상

하
기

일
상

규
칙

 이
해

어
휘

이
해

지
시

이
해

설
명

이
해

다
어

문
 말

하
기

의
사

표
현

따
라

 부
르

기
요

구
하

기

　
　

정
서

표
현

정
서

조
절

애
착

/분
리

불
안

사
회

성

수
면

/휴
식

잠
자

기

위
생

손
과

 얼
굴

 씻
기

성
인

지
자

기
인

식
소

유
인

식

어
휘

이
해

지
시

이
해

다
어

문
 말

하
기

조
사

사
용

이
유

 설
명

어
휘

표
현

의
사

표
현

상
황

설
명

　
균

형
잡

기
정

서
표

현
 

정
서

조
절

자
아

개
념

사
회

성
  

위
생

화
장

실
 이

용
옷

 입
고

 벗
기

목
욕

하
기

화
장

실
/기

저
귀

 
사

용
하

기

식
사

 및
 

간
식

식
사

 및
 간

식
 먹

기

수
 개

념
사

물
인

지
　

의
사

표
현

요
구

하
기

다
어

문
 말

하
기

조
사

사
용

이
유

 설
명

사
물

조
작

앉
기

물
건

이
동

사
회

성
 

먹
고

 마
시

기
정

리
정

돈
주

의
하

기

실
내

놀
이

혼
자

 놀
이

하
기

상
징

놀
이

사
물

인
식

탐
구

와
 조

작
수

개
념

글
자

인
식

학
습

능
력

기
억

공
간

이
해

소
유

인
식

사
물

인
지

자
기

인
식

어
휘

이
해

문
장

이
해

시
제

이
해

지
시

이
해

의
성

어
표

현
의

사
표

현
요

구
하

기
요

청
하

기
상

황
설

명
접

속
사

사
용

사
물

조
작

그
리

기
블

록
쌓

기
오

리
기

잡
기

큰
 블

록
쌓

기
신

체
표

현
구

성
하

기

정
서

표
현

애
착

/분
리

불
안

사
회

적
규

칙
이

해
공

감
또

래
놀

이
대

인
관

계
/대

화
기

술
갈

등
다

루
기

정
리

정
돈

물
건

 챙
기

기

함
께

 놀
이

하
기

책
과

 
미

디
어

책
보

기
기

억
학

습
능

력
(노

래
)

사
물

인
지

자
기

인
식

어
휘

이
해

지
시

이
해

동
화

감
상

어
휘

표
현

의
사

표
현

이
유

설
명

상
황

설
명

사
물

조
작

그
리

기
　

정
서

조
절

사
회

성
　

미
디

어
 보

기

학
습

하
기
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나) KSIED 부모용 도구 초안 구성

영유아 자녀를 둔 전문가를 대상으로 개발된 문항사례를 종합 정리하여 가정 일

과 흐름에 따른 문항을 개발하였고, 이를 바탕으로 부모용 도구의 초안을 구성하

였다.

(1) 가정 일과 흐름에 따른 일과 구분 및 발달요소

전문가 자문 면담 후, 가정 일과 구분 및 가정 일과 흐름에 따른 발달요소는 <표 

Ⅶ-1-14>, <표 Ⅶ-1-15>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-14> 가정 일과 구분

발달 단계
12~17개
월 (Ⅰ)

18~24개
월 (Ⅱ)

25~30개
월 (Ⅲ)

31~35개
월 (Ⅳ)

3세 
(Ⅴ)

4세
 (Ⅶ)

5세 
(Ⅶ)

구분
가정일
과시간

일과 활동 일과 활동 일과 활동 일과 활동 일과 활동 일과 활동 일과 활동

가정
일과

기상 및 
취침

일어나기 일어나기 일어나기 일어나기 일어나기 일어나기 일어나기

잠자기 잠자기 잠자기 잠자기 잠자기 잠자기 잠자기

위생

손과 얼굴 
씻기

손과 얼굴 
씻기

손과 얼굴 
씻기

손과 얼굴 
씻기

손과 얼굴 
씻기

손과 얼굴 
씻기

손과 얼굴 
씻기

목욕하기 목욕하기 목욕하기 목욕하기 목욕하기 목욕하기 목욕하기

화장실/기
저귀 

사용하기

화장실/기
저귀 

사용하기

화장실/기
저귀 

사용하기

화장실/기
저귀 

사용하기

화장실/기
저귀 

사용하기

화장실 
사용하기

화장실 
사용하기

식사 및 
간식

식사 및 
간식 먹기

식사 및 
간식 먹기

식사 및 
간식 먹기

식사 및 
간식 먹기

식사 및 
간식 먹기

식사 및 
간식 먹기

식사 및 
간식 먹기

실내
놀이

혼자 
놀이하기

혼자 
놀이하기

혼자 
놀이하기

혼자 
놀이하기

혼자 
놀이하기

혼자 
놀이하기

혼자 
놀이하기

함께 
놀이하기

함께 
놀이하기

함께 
놀이하기

함께 
놀이하기

함께 
놀이하기

함께 
놀이하기

함께 
놀이하기

책과 
미디어

책보기 책보기 책보기 책보기 책보기 책보기 책보기

미디어 
보기

미디어 
보기

미디어 
보기

미디어 
보기

미디어 
보기

미디어 
보기

미디어 
보기

학습하기

실외
활동

외출하기 외출하기 외출하기 외출하기 외출하기 외출하기 외출하기

바깥놀이
하기

바깥놀이
하기

바깥놀이
하기

바깥놀이
하기

바깥놀이
하기

바깥놀이
하기

바깥놀이
하기

낮잠과 
휴식

낮잠자기 낮잠자기 낮잠자기 낮잠자기 낮잠자기 낮잠자기

휴식하기 휴식하기 휴식하기 휴식하기 휴식하기 휴식하기 휴식하기

전환
활동전환

하기
활동전환

하기
활동전환

하기
활동전환

하기
활동전환

하기
활동전환

하기
활동전환

하기

<표
 Ⅶ

-
1
-
1
5
> 

가
정

 일
과

 발
달

영
역

별
 발

달
요

소

구
분

가
정

일
과

시
간

가
정

에
서

 활
동

인
지

언
어

운
동

사
회

정
서

자
조

수
용

표
현

소
근

육
대

근
육

가
정

일
과

기
상

 및
 

취
침

기
상

하
기

일
상

규
칙

 이
해

어
휘

이
해

지
시

이
해

설
명

이
해

다
어

문
 말

하
기

의
사

표
현

따
라

 부
르

기
요

구
하

기

　
　

정
서

표
현

정
서

조
절

애
착

/분
리

불
안

사
회

성

수
면

/휴
식

잠
자

기

위
생

손
과

 얼
굴

 씻
기

성
인

지
자

기
인

식
소

유
인

식

어
휘

이
해

지
시

이
해

다
어

문
 말

하
기

조
사

사
용

이
유

 설
명

어
휘

표
현

의
사

표
현

상
황
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(2) 가정 일과 흐름에 따른 일과 구분 및 발달요소

개발된 문항사례를 일과별로 가로축에는 연령집단, 세로축에는 발달영역으로 구

성된 매트릭스에 발달요소별로 구분하여 배치하였다. 그 후 발달요소별로 배치된 

문항사례를 종합 정리하여 가정 일과 흐름에 따른 문항을 개발하였다. 가정 일과 

구분 및 가정 일과 흐름에 따른 발달요소는 <표 Ⅶ-1-16>과 같다.

<표 Ⅶ-1-16> 가정 일과 흐름에 따른 문항 개발 예시(기상 및 취침하기)

발달영역 발달요소 12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세

인지

일상규칙 
이해

부모가 자라고 
하면, 밤에 자
야한다는 것을 
안다.

잠자리를 준비
해 주 면 ( 또 는 
이불을 깔아주
면), 잠자리 
이불을 찾아간
다.

언어

수용

어휘이해 취침시간과 관
련된 단어 하
나를 이해한
다. (예, 침대)

지시 및 
설명 
이해

설명이 포함된 
지시를 따른
다. (예: “큰 
베개를 가져
와.”) 

순서가 있는 2가
지 행동지시를 
따른다. (예: "이
불 덮어줘", "불 
꺼요." 등) 

표현

말하기 잠에서 깨면, 
엄마 또는 아
빠를 보면 “엄
마” 또는 “아
빠”라고 한다. 

“자자.”, “이불 
덮자.”와 같은 
양육자의 말을 
따라한다.

잠자리에서 양
육자에게 자신
의 기분(예: 
행복)을 말한
다.

요구하기 자신이 원하는 
동작단어를 포
함하여 2단어
로 말한다. 

운 
동

소근육

대근육

사회
정서

정서조절 
및 표현

잠에서 깨어 
울 때 양육자
가 달래면 쉽
게 진정된다. 

양육자가 올 
때까지 잠시 
장난감을 가지
고 논다.

사회성 양육자가 자라
고 하면 협조
한다. 

자조

수면/휴
식

밤에 8~12시
간 동안 잔다.

 

양육자의 도움
으로 취침 일
과 단계를 거
친다. 

잠자리에 눕히
면 밤새도록 
잠자리에 머무
른다. 

밤에 깨지 않고 
자고, 낮잠을 자
지 않는다.
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(2) 가정 일과 흐름에 따른 일과 구분 및 발달요소

개발된 문항사례를 일과별로 가로축에는 연령집단, 세로축에는 발달영역으로 구

성된 매트릭스에 발달요소별로 구분하여 배치하였다. 그 후 발달요소별로 배치된 

문항사례를 종합 정리하여 가정 일과 흐름에 따른 문항을 개발하였다. 가정 일과 

구분 및 가정 일과 흐름에 따른 발달요소는 <표 Ⅶ-1-16>과 같다.

<표 Ⅶ-1-16> 가정 일과 흐름에 따른 문항 개발 예시(기상 및 취침하기)

발달영역 발달요소 12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세

인지

일상규칙 
이해

부모가 자라고 
하면, 밤에 자
야한다는 것을 
안다.

잠자리를 준비
해 주 면 ( 또 는 
이불을 깔아주
면), 잠자리 
이불을 찾아간
다.

언어

수용

어휘이해 취침시간과 관
련된 단어 하
나를 이해한
다. (예, 침대)

지시 및 
설명 
이해

설명이 포함된 
지시를 따른
다. (예: “큰 
베개를 가져
와.”) 

순서가 있는 2가
지 행동지시를 
따른다. (예: "이
불 덮어줘", "불 
꺼요." 등) 

표현

말하기 잠에서 깨면, 
엄마 또는 아
빠를 보면 “엄
마” 또는 “아
빠”라고 한다. 

“자자.”, “이불 
덮자.”와 같은 
양육자의 말을 
따라한다.

잠자리에서 양
육자에게 자신
의 기분(예: 
행복)을 말한
다.

요구하기 자신이 원하는 
동작단어를 포
함하여 2단어
로 말한다. 

운 
동

소근육

대근육

사회
정서

정서조절 
및 표현

잠에서 깨어 
울 때 양육자
가 달래면 쉽
게 진정된다. 

양육자가 올 
때까지 잠시 
장난감을 가지
고 논다.

사회성 양육자가 자라
고 하면 협조
한다. 

자조

수면/휴
식

밤에 8~12시
간 동안 잔다.

 

양육자의 도움
으로 취침 일
과 단계를 거
친다. 

잠자리에 눕히
면 밤새도록 
잠자리에 머무
른다. 

밤에 깨지 않고 
자고, 낮잠을 자
지 않는다.
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(3) 초안 구성

가정 일과와 발달영역에 따라 개발한 문항을 연령 집단별로 정리하여 KSIED 부

모용 도구 초안을 구성하였다. 문항 수는 연령별 총 문항 수(45문항 내외)의 

1.5~2배에 해당하는 문항을 개발하였다. 본문에는 3세를 대표로 소개하고자 한다. 

영유아 조기선별 검사도구 초안의 영역 구성 및 영역별 문항 수는 <표 Ⅶ-1-17>, 

설문지 문항 구성은 <표 Ⅶ-1-18>와 같다.

<표 Ⅶ-1-17> KSIED-P 초안 종합표(3세)

영역 인지(C)
언어 운동 사회성

(S)
자조
(H)

전체
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

놀이․ 
활동

실내놀이 3 2 2 2 2 2 1 14
실외놀이 2 2 2 2 2 2 2 14

일상
생활

기상 및 취침 - 1 1 - - - 2 4
위생 1 2 2 - - - 3 8
식사 및 간식 2 1 2 2 1 1 2 11
책과 미디어 1 1 3 1 - 1 - 7
낮잠과 휴식 - - 2 - - 1 1 4
전환 1 2 2 - - 3 - 8
전체 10 11 16 7 5 10 11 70

<표 Ⅶ-1-18> 설문지 문항 구성(3세)

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주
기회
없음

놀놀이이․․활활동동

실내
놀이

1 3×3(9조각) 퍼즐을 맞춘다. C 0 1 2
2 사물을 3개 이상 센다. C 0 1 2

3
두 개의 사물 중 어느 것이 더 크냐는 질문에 손가락으로 
지적하거나 말로 대답한다. 

C 0 1 2

4
양육자가 제시한 사물(예: 동물, 과일, 놀이 등) 중에서 자
신이 좋아하는 것을 선택한다. 

R 0 1 2

5 가까운 과거 시제를 이해한다. R 0 1 2

6
동그라미, 네모, 세모, 그리고 별과 같은 간단한 도형의 이
름을 말한다. 

E 0 1 2

7 자신의 기분 상태를 알고 이야기한다. E 0 1 2
8 작은 블록으로 계단 모양을 만든다. F 0 1 2
9 가위를 사용해 자른다. F 0 1 2

10
커다란 블록(예: 벽돌블록 등)을 활용해 집이나 울타리 같
은 구성물을 만든다. 

G 0 1 2

11 양육자가 보여주는 간단한 동작이나 춤을 보고 따라한다. G 0 1 2

12 친구에게 놀이를 함께 하자고 물어본다. S 0 1 2
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일과 문항 영역 전혀 가끔 자주
기회
없음

13 다른 아동들과 '가장놀이'를 하며 논다. S 0 1 2
14 놀이가 끝나면 놀잇감을 제자리에 정리하려고 한다. H 0 1 2

실외
놀이

1 함께 정한 바깥놀이 규칙이나 놀이터 규칙을 기억하고 지킨다. C 0 1 2

2
동물과 식물의 차이점을 안다. (예, “식물은 흙에서 자라고 
동물은 움직여요.” 등)

C 0 1 2

3 간단한 게임 규칙을 설명하면 이해한다. R 0 1 2

4
속도를 나타내는 말을 이해한다. (예: “빠르게/느리게 움직
여 볼까?”란 말에 따라 움직인다.) 

R 0 1 2

5
“OO야 안녕”하고 친구의 이름을 부르며 친구에게 인사
한다.

E 0 1 2

6
하고 싶은 놀이가 있을 때 친구에게 말로 물어본다. (예: 
“나랑 모래놀이 할래?”)

E 0 1 2

7 가방의 지퍼를 열고 닫는다. F 0 1 2
8 모양 틀에 모래를 담거나 찍어서 모양을 만든다. F 0 1 2
9 계단의 손잡이를 잡고 두 발을 번갈아가며 올라간다. G 0 1 2
10 세발자전거를 타며 페달을 밟아 움직인다. G 0 1 2
11 상황에 맞게 친구에게 “고마워.”, “미안해.”라고 말한다. S 0 1 2
12 순서를 지키며 교대로 하는 게임을 한다. S 0 1 2
13 외출 시, 자신의 물건을 스스로 챙긴다. H 0 1 2
14 모래놀이터에서 신발에 모래가 들어가면, 스스로 털어낸다. H 0 1 2

일상생활

기상 
및 

취침

1
순서가 있는 2가지 행동지시를 따른다. (예: “화장실 갔다
가 침대에 누우렴.”) 

R 0 1 2

2
자신이 원하는 동작단어를 포함하여 2단어로 말한다. (예: 
“이불 덮어줘”, “불 꺼요.” 등) 

E 0 1 2

3 밤에 오줌을 싸지 않는다. H 0 1 2
4 밤에 깨지 않고 자고 낮잠을 자지 않는다. H 0 1 2

위생

1 남자와 여자의 성별을 이해하며, 겉모습을 보고 구별한다. C 0 1 2

2
순서가 있는 두 가지 행동지시를 따른다. (예: “먼저 소변을 
보고 나중에 손을 씻자”라고 하면 따른다.)

R 0 1 2

3 신체부위의 기능을 알고 말한다. R 0 1 2

4
문장으로 배변 의사를 정확하게 표현한다. (예: “화장실 가
고 싶어요.”)

E 0 1 2

5
상황을 예측하는 문장을 사용한다. (예: “이를 닦지 않으면, 
이가 아플거야”)

E 0 1 2

6 배변 시, 혼자 변기에 앉는다. H 0 1 2
7 혼자서 세수를 한다. H 0 1 2
8 단추 없는 상의를 도움 없이 혼자서 벗는다. H 0 1 2

식사 
및 

간식

1
인원수(5명)에 맞게 컵의 수를 세어 가지고 온다.(5까지의 
수를 센다.)

C 0 1 2

2
두 가지 음식의 공통점을 안다. (예: “바나나랑 참외는 둘 
다 노란색이에요.”)

C 0 1 2

3
위치 부사어(예: 식탁 위에, 물 컵 앞에, 식판 옆에 등)를 
이해한다.

R 0 1 2
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(3) 초안 구성

가정 일과와 발달영역에 따라 개발한 문항을 연령 집단별로 정리하여 KSIED 부

모용 도구 초안을 구성하였다. 문항 수는 연령별 총 문항 수(45문항 내외)의 

1.5~2배에 해당하는 문항을 개발하였다. 본문에는 3세를 대표로 소개하고자 한다. 

영유아 조기선별 검사도구 초안의 영역 구성 및 영역별 문항 수는 <표 Ⅶ-1-17>, 

설문지 문항 구성은 <표 Ⅶ-1-18>와 같다.

<표 Ⅶ-1-17> KSIED-P 초안 종합표(3세)

영역 인지(C)
언어 운동 사회성

(S)
자조
(H)

전체
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

놀이․ 
활동

실내놀이 3 2 2 2 2 2 1 14
실외놀이 2 2 2 2 2 2 2 14

일상
생활

기상 및 취침 - 1 1 - - - 2 4
위생 1 2 2 - - - 3 8
식사 및 간식 2 1 2 2 1 1 2 11
책과 미디어 1 1 3 1 - 1 - 7
낮잠과 휴식 - - 2 - - 1 1 4
전환 1 2 2 - - 3 - 8
전체 10 11 16 7 5 10 11 70

<표 Ⅶ-1-18> 설문지 문항 구성(3세)

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주
기회
없음

놀놀이이․․활활동동

실내
놀이

1 3×3(9조각) 퍼즐을 맞춘다. C 0 1 2
2 사물을 3개 이상 센다. C 0 1 2

3
두 개의 사물 중 어느 것이 더 크냐는 질문에 손가락으로 
지적하거나 말로 대답한다. 

C 0 1 2

4
양육자가 제시한 사물(예: 동물, 과일, 놀이 등) 중에서 자
신이 좋아하는 것을 선택한다. 

R 0 1 2

5 가까운 과거 시제를 이해한다. R 0 1 2

6
동그라미, 네모, 세모, 그리고 별과 같은 간단한 도형의 이
름을 말한다. 

E 0 1 2

7 자신의 기분 상태를 알고 이야기한다. E 0 1 2
8 작은 블록으로 계단 모양을 만든다. F 0 1 2
9 가위를 사용해 자른다. F 0 1 2

10
커다란 블록(예: 벽돌블록 등)을 활용해 집이나 울타리 같
은 구성물을 만든다. 

G 0 1 2

11 양육자가 보여주는 간단한 동작이나 춤을 보고 따라한다. G 0 1 2

12 친구에게 놀이를 함께 하자고 물어본다. S 0 1 2
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일과 문항 영역 전혀 가끔 자주
기회
없음

13 다른 아동들과 '가장놀이'를 하며 논다. S 0 1 2
14 놀이가 끝나면 놀잇감을 제자리에 정리하려고 한다. H 0 1 2

실외
놀이

1 함께 정한 바깥놀이 규칙이나 놀이터 규칙을 기억하고 지킨다. C 0 1 2

2
동물과 식물의 차이점을 안다. (예, “식물은 흙에서 자라고 
동물은 움직여요.” 등)

C 0 1 2

3 간단한 게임 규칙을 설명하면 이해한다. R 0 1 2

4
속도를 나타내는 말을 이해한다. (예: “빠르게/느리게 움직
여 볼까?”란 말에 따라 움직인다.) 

R 0 1 2

5
“OO야 안녕”하고 친구의 이름을 부르며 친구에게 인사
한다.

E 0 1 2

6
하고 싶은 놀이가 있을 때 친구에게 말로 물어본다. (예: 
“나랑 모래놀이 할래?”)

E 0 1 2

7 가방의 지퍼를 열고 닫는다. F 0 1 2
8 모양 틀에 모래를 담거나 찍어서 모양을 만든다. F 0 1 2
9 계단의 손잡이를 잡고 두 발을 번갈아가며 올라간다. G 0 1 2
10 세발자전거를 타며 페달을 밟아 움직인다. G 0 1 2
11 상황에 맞게 친구에게 “고마워.”, “미안해.”라고 말한다. S 0 1 2
12 순서를 지키며 교대로 하는 게임을 한다. S 0 1 2
13 외출 시, 자신의 물건을 스스로 챙긴다. H 0 1 2
14 모래놀이터에서 신발에 모래가 들어가면, 스스로 털어낸다. H 0 1 2

일상생활

기상 
및 

취침

1
순서가 있는 2가지 행동지시를 따른다. (예: “화장실 갔다
가 침대에 누우렴.”) 

R 0 1 2

2
자신이 원하는 동작단어를 포함하여 2단어로 말한다. (예: 
“이불 덮어줘”, “불 꺼요.” 등) 

E 0 1 2

3 밤에 오줌을 싸지 않는다. H 0 1 2
4 밤에 깨지 않고 자고 낮잠을 자지 않는다. H 0 1 2

위생

1 남자와 여자의 성별을 이해하며, 겉모습을 보고 구별한다. C 0 1 2

2
순서가 있는 두 가지 행동지시를 따른다. (예: “먼저 소변을 
보고 나중에 손을 씻자”라고 하면 따른다.)

R 0 1 2

3 신체부위의 기능을 알고 말한다. R 0 1 2

4
문장으로 배변 의사를 정확하게 표현한다. (예: “화장실 가
고 싶어요.”)

E 0 1 2

5
상황을 예측하는 문장을 사용한다. (예: “이를 닦지 않으면, 
이가 아플거야”)

E 0 1 2

6 배변 시, 혼자 변기에 앉는다. H 0 1 2
7 혼자서 세수를 한다. H 0 1 2
8 단추 없는 상의를 도움 없이 혼자서 벗는다. H 0 1 2

식사 
및 

간식

1
인원수(5명)에 맞게 컵의 수를 세어 가지고 온다.(5까지의 
수를 센다.)

C 0 1 2

2
두 가지 음식의 공통점을 안다. (예: “바나나랑 참외는 둘 
다 노란색이에요.”)

C 0 1 2

3
위치 부사어(예: 식탁 위에, 물 컵 앞에, 식판 옆에 등)를 
이해한다.

R 0 1 2
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다. 전문가에 의한 문항 검토 규준

1) 문항 검토 규준

예비문항의 적절성 검토를 위해 발달전문가 및 연구진 4인에 의해 문항 검토가 

이루어졌다. 문항 검토 결과를 바탕으로 추가적인 문항 수정･보완을 통해 부모 

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주
기회
없음

4
자신이 선호하는 음식의 특징에 대해 말한다. (예: “딸기는 
달아”, “우유는 고소해” 등)

E 0 1 2

5
4-5단어 문장으로 말한다. (예: “우리 집에서 (맛있는) 딸
기를 먹었어요.” 등

E 0 1 2

6 숟가락을 사용하여 음식을 흘리지 않고 먹는다. F 0 1 2
7 포크로 음식을 찍고, 소스를 묻혀서 입에 넣을 수 있다. F 0 1 2
8 간식이 든 쟁반을 들고 흘리지 않고 이동한다. G 0 1 2
9 식사나 간식 후, 스스로 정리정돈을 한다. S 0 1 2
10 양육자의 도움 없이 컵에 물을 따라 마신다. H 0 1 2
11 도구를 사용하여 빵에 잼 종류를 바른다. H 0 1 2

책과 
미디
어

1 익숙한 노래를 흥얼거리며 손 유희, 율동을 따라한다. C 0 1 2
2 양육자가 들려주는 동화에 관심을 가지고 듣는다. R 0 1 2
3 그림책을 읽고 인상 깊은 장면을 이야기한다. E 0 1 2
4 책(영상)에서 모르는 단어에 대해 뜻이 무엇인지 묻는다. E 0 1 2
5 무엇을 언제, 왜 등과 같은 의문사가 있는 질문을 한다. E 0 1 2
6 수직선(│)이나 수평선(━)을 혼자서 그리거나 보고 그린다. F 0 1 2
7 보고 있던 TV, 게임, 프로그램 등이 바뀔 때 협조한다. S 0 1 2

낮잠
과 

휴식

1 휴식이 필요한 경우, 양육자에게 표현한다. E 0 1 2
2 “나는 잠이 안와.”와 같이 주격 조사를 사용한다. E 0 1 2
3 화나거나 슬플 때 쉽게 달래진다. S 0 1 2

4
몸이 불편하거나 휴식이 필요한 경우, 양육자에게 도움을 
요청한다. 

H 0 1 2

전환

1
요일의 순서를 안다. (예: “오늘이 월요일인데, 내일은 무슨 
요일이야?”라고 물으면 답한다.)

C 0 1 2

2 ‘먼저’와 ‘나중’의 의미를 알고 사용한다. R 0 1 2

3
사물의 용도를 안다(예: 책은 뭐하는 것이지요?'와 같은 질
문에 대답한다).

R 0 1 2

4 ‘왜', '언제' 또는 '어떻게'를 묻는 질문을 한다. E 0 1 2
5 "만약 ~하면, 어떻게 해야 하지?" 같은 질문에 대답한다. E 0 1 2

6
“나는 잠자기 싫어요.”와 같이 전환에 대한 감정을 이야기
한다. 

S 0 1 2

7
자신이 할 수 있는 것에 대한 자신감을 표현한다. (예: “나
는 OO를 잘할 수 있어.”)

S 0 1 2

8
여러 가지 규칙에 따르고, 다른 사람들에게 규칙을 상기시
킬 수도 있다.(예: “나갔다 오면 손 씻어야 해”)

S 0 1 2
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FGI를 위한 문항을 재구성하였다. KSIED 부모용 예비문항을 국내외에서 활용되

는 대표적인 발달선별 도구인 K-CDI, MEISR, DenverⅡ, K-DST, 2022년 개발

된 KSIED 교사용과 비교하여 발달영역별과 발달요소와 발달단계의 매트릭스로 

구성하였다. 전문가 문항검토를 위한 매트릭스 예시는 <표 Ⅴ-1-19>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-19> 전문가 문항검토 매트릭스(3세) 예시

일과_
대분류

일과_
소분류

발달
요소

영역
문항
번호

참고
도구

문항
참고
도구

전문가 수정문항

놀이
･

활동

실내 상징놀이 C 28 　 　
K-CDI
변형

또래와 함께 소꿉놀
이를 한다.

실내
탐구와 
조작

C 1 KSIED-T
3×3(9조각) 퍼즐을 맞춘
다. 

　
3×3(9조각) 퍼즐
을 맞춘다. 

실내 수 세기 C 2 K-CDI 사물을 3개 이상 센다. 　
사물을 3개 이상 
센다.

실내 수 개념 C 3 K-CDI

두 개의 사물 중 어느 것
이 더 크냐는 질문에 손가
락으로 지적하거나 말로 
대답한다. 

K-CDI
수정

크기가 다른 세 개
의 사물을 놓고 '가
장 큰 것', '중간 크
기의 것', '가장 작
은 것'을 구분한다.

실내 수 개념 C 4 　 　 K-DST
두 개의 선 중 길이
가 긴 것과 짧은 것
을 구분한다.

실내 학습능력 C 4 　 　 K-DST

과일, 탈 것, 가구
가 그려진 그림카드
를 섞어 놓았을 때, 
같은 종류끼리 분류
한다. 

실내 수 개념 C 5 　 　
K-DST
변형

"둘"의 개념을 이해
한다. (예. "사람이 
두 명 있다.", "책 
두 권이 있다.", "인
형 팔이 둘 있다" 
등의 개념이해)

실외
규칙이해
(놀이)

C 1 KSIED-T
함께 정한 바깥놀이 규칙
이나 놀이터 규칙을 기억
하고 지킨다.

KSIED-
T
수정

함께 정한 간단한 
놀이규칙을 기억하
고 지킨다.

실외
자연동식물
관심

C 2 KSIED-T

동물과 식물의 차이점을 
안다. (예, “식물은 흙에서 
자라고 동물은 움직여요.” 
등)

KSIED-
T
수정

동물과 식물을 구별
한다. (예. 사자는 
동물이고, 꽃은 식
물이다. 등)

일상
생활

위생 성인식 C 1 KSIED-T
남자와 여자의 성별을 이
해하며, 겉모습을 보고 구
별한다. 

　

남자와 여자의 성
별을 이해하며, 겉
모습을 보고 구별
한다. 

식사 및 
간식

　 C 1 KSIED-T
인원수(5명)에 맞게 컵의 
수를 세어 가지고 온다(5
까지의 수를 센다).

　 　

식사 및 
간식

사물인식 C 2 KSIED-T
두 가지 음식의 공통점을 
안다. (예: “바나나랑 참외
는 둘 다 노란색이에요.”)

　

두 가지 음식의 공
통점을 안다. (예: 
“바나나랑 참외는 
둘 다 노란색이에
요.”)
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다. 전문가에 의한 문항 검토 규준

1) 문항 검토 규준

예비문항의 적절성 검토를 위해 발달전문가 및 연구진 4인에 의해 문항 검토가 

이루어졌다. 문항 검토 결과를 바탕으로 추가적인 문항 수정･보완을 통해 부모 

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주
기회
없음

4
자신이 선호하는 음식의 특징에 대해 말한다. (예: “딸기는 
달아”, “우유는 고소해” 등)

E 0 1 2

5
4-5단어 문장으로 말한다. (예: “우리 집에서 (맛있는) 딸
기를 먹었어요.” 등

E 0 1 2

6 숟가락을 사용하여 음식을 흘리지 않고 먹는다. F 0 1 2
7 포크로 음식을 찍고, 소스를 묻혀서 입에 넣을 수 있다. F 0 1 2
8 간식이 든 쟁반을 들고 흘리지 않고 이동한다. G 0 1 2
9 식사나 간식 후, 스스로 정리정돈을 한다. S 0 1 2
10 양육자의 도움 없이 컵에 물을 따라 마신다. H 0 1 2
11 도구를 사용하여 빵에 잼 종류를 바른다. H 0 1 2

책과 
미디
어

1 익숙한 노래를 흥얼거리며 손 유희, 율동을 따라한다. C 0 1 2
2 양육자가 들려주는 동화에 관심을 가지고 듣는다. R 0 1 2
3 그림책을 읽고 인상 깊은 장면을 이야기한다. E 0 1 2
4 책(영상)에서 모르는 단어에 대해 뜻이 무엇인지 묻는다. E 0 1 2
5 무엇을 언제, 왜 등과 같은 의문사가 있는 질문을 한다. E 0 1 2
6 수직선(│)이나 수평선(━)을 혼자서 그리거나 보고 그린다. F 0 1 2
7 보고 있던 TV, 게임, 프로그램 등이 바뀔 때 협조한다. S 0 1 2

낮잠
과 

휴식

1 휴식이 필요한 경우, 양육자에게 표현한다. E 0 1 2
2 “나는 잠이 안와.”와 같이 주격 조사를 사용한다. E 0 1 2
3 화나거나 슬플 때 쉽게 달래진다. S 0 1 2

4
몸이 불편하거나 휴식이 필요한 경우, 양육자에게 도움을 
요청한다. 

H 0 1 2

전환

1
요일의 순서를 안다. (예: “오늘이 월요일인데, 내일은 무슨 
요일이야?”라고 물으면 답한다.)

C 0 1 2

2 ‘먼저’와 ‘나중’의 의미를 알고 사용한다. R 0 1 2

3
사물의 용도를 안다(예: 책은 뭐하는 것이지요?'와 같은 질
문에 대답한다).

R 0 1 2

4 ‘왜', '언제' 또는 '어떻게'를 묻는 질문을 한다. E 0 1 2
5 "만약 ~하면, 어떻게 해야 하지?" 같은 질문에 대답한다. E 0 1 2

6
“나는 잠자기 싫어요.”와 같이 전환에 대한 감정을 이야기
한다. 

S 0 1 2

7
자신이 할 수 있는 것에 대한 자신감을 표현한다. (예: “나
는 OO를 잘할 수 있어.”)

S 0 1 2

8
여러 가지 규칙에 따르고, 다른 사람들에게 규칙을 상기시
킬 수도 있다.(예: “나갔다 오면 손 씻어야 해”)

S 0 1 2
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FGI를 위한 문항을 재구성하였다. KSIED 부모용 예비문항을 국내외에서 활용되

는 대표적인 발달선별 도구인 K-CDI, MEISR, DenverⅡ, K-DST, 2022년 개발

된 KSIED 교사용과 비교하여 발달영역별과 발달요소와 발달단계의 매트릭스로 

구성하였다. 전문가 문항검토를 위한 매트릭스 예시는 <표 Ⅴ-1-19>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-19> 전문가 문항검토 매트릭스(3세) 예시

일과_
대분류

일과_
소분류

발달
요소

영역
문항
번호

참고
도구

문항
참고
도구

전문가 수정문항

놀이
･

활동

실내 상징놀이 C 28 　 　
K-CDI
변형

또래와 함께 소꿉놀
이를 한다.

실내
탐구와 
조작

C 1 KSIED-T
3×3(9조각) 퍼즐을 맞춘
다. 

　
3×3(9조각) 퍼즐
을 맞춘다. 

실내 수 세기 C 2 K-CDI 사물을 3개 이상 센다. 　
사물을 3개 이상 
센다.

실내 수 개념 C 3 K-CDI

두 개의 사물 중 어느 것
이 더 크냐는 질문에 손가
락으로 지적하거나 말로 
대답한다. 

K-CDI
수정

크기가 다른 세 개
의 사물을 놓고 '가
장 큰 것', '중간 크
기의 것', '가장 작
은 것'을 구분한다.

실내 수 개념 C 4 　 　 K-DST
두 개의 선 중 길이
가 긴 것과 짧은 것
을 구분한다.

실내 학습능력 C 4 　 　 K-DST

과일, 탈 것, 가구
가 그려진 그림카드
를 섞어 놓았을 때, 
같은 종류끼리 분류
한다. 

실내 수 개념 C 5 　 　
K-DST
변형

"둘"의 개념을 이해
한다. (예. "사람이 
두 명 있다.", "책 
두 권이 있다.", "인
형 팔이 둘 있다" 
등의 개념이해)

실외
규칙이해
(놀이)

C 1 KSIED-T
함께 정한 바깥놀이 규칙
이나 놀이터 규칙을 기억
하고 지킨다.

KSIED-
T
수정

함께 정한 간단한 
놀이규칙을 기억하
고 지킨다.

실외
자연동식물
관심

C 2 KSIED-T

동물과 식물의 차이점을 
안다. (예, “식물은 흙에서 
자라고 동물은 움직여요.” 
등)

KSIED-
T
수정

동물과 식물을 구별
한다. (예. 사자는 
동물이고, 꽃은 식
물이다. 등)

일상
생활

위생 성인식 C 1 KSIED-T
남자와 여자의 성별을 이
해하며, 겉모습을 보고 구
별한다. 

　

남자와 여자의 성
별을 이해하며, 겉
모습을 보고 구별
한다. 

식사 및 
간식

　 C 1 KSIED-T
인원수(5명)에 맞게 컵의 
수를 세어 가지고 온다(5
까지의 수를 센다).

　 　

식사 및 
간식

사물인식 C 2 KSIED-T
두 가지 음식의 공통점을 
안다. (예: “바나나랑 참외
는 둘 다 노란색이에요.”)

　

두 가지 음식의 공
통점을 안다. (예: 
“바나나랑 참외는 
둘 다 노란색이에
요.”)
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일과_
대분류

일과_
소분류

발달
요소

영역
문항
번호

참고
도구

문항
참고
도구

전문가 수정문항

책과 
미디어

　 C 1 KSIED-T
익숙한 노래를 흥얼거리며 
손 유희, 율동을 따라한다. 

　 　

책과 
미디어

글자인식 C 104 　 　 MEISR

자신의 이름이나 이
름의 일부 글자가 
쓰여진 것을 알아본
다.

전환
자연이해(
지남력)

C 1 KSIED-T

요일의 순서를 안다. (예: 
“오늘이 월요일인데, 내일
은 무슨 요일이야?”라고 
물으면 답한다.)

　

요일의 순서를 안
다. (예: “오늘이 월
요일인데, 내일은 
무슨 요일이야?”라
고 물으면 답한다.)

놀이
･

활동

실내 　 R 4 KSIED-T

양육자가 제시한 사물(예: 
동물, 과일, 놀이 등) 중에
서 자신이 좋아하는 것을 
선택한다. 

　 　

실내 어휘이해 R 231 　 　 K-CDI
색깔 이름을 1개 
이상 안다.

실내 지시이해 R 1
KSIED-T
변형

순서가 있는 2가지 행동지
시를 따른다. (예: “화장실 
갔다가 침대에 누우렴.”) 

KSIED-
T
수정

서로 다른 두 가지 
지시를 따른다. (예: 
"책은 책상 위에, 
접시는 식탁 위에 
놓자.")

실내 　 R 5 KSIED-T
가까운 과거 시제를 이해
한다. 

　 　

실외 설명이해 R 3 KSIED-T
간단한 게임 규칙을 설명
하면 이해한다.

　
간단한 게임 규칙을 
설명하면 이해한다.

실외 어휘이해 R 4 KSIED-T

속도를 나타내는 말을 이
해한다. (예: “빠르게/느리
게 움직여 볼까?”란 말에 
따라 움직인다) 

　

속도를 나타내는 말
을 이해한다. (예: 
“빠르게/느리게 움
직여 볼까?”란 말에 
따라 움직인다.) 

일상
생활

위생 　 R 2 KSIED-T

순서가 있는 두 가지 행동
지시를 따른다. (예: "먼저 
소변을 보고 나중에 손을 
씻자"라고 하면 따른다.)

　 　

위생 어휘이해 R 3 K-CDI
신체부위의 기능을 알고 
말한다.

　
신체부위의 기능을 
알고 말한다.

식사 및 
간식

조사사용 R 3 KSIED-T
위치 부사어(예: 식탁 위
에, 물 컵 앞에, 식판 옆에 
등)를 이해한다.

　

위치 부사어(예: 식
탁 위에, 물 컵 앞
에, 식판 옆에 등)
를 이해한다.

책과 
미디어

동화감상 R 2 KSIED-T
양육자가 들려주는 동화에 
관심을 가지고 듣는다. 

　
양육자가 들려주는 
동화에 관심을 가지
고 듣는다. 

전환 어휘이해 R 2 K-CDI
'먼저'와 '나중'의 의미를 
알고 사용한다. 

　
먼저'와 '나중'의 의
미를 알고 사용한
다. 

전환 지시이해 R 3 K-CDI
사물의 용도를 안다(예: 
“책은 뭐하는 것이지요?”
와 같은 질문에 대답한다).

　

사물의 용도를 안다
(예: “책은 뭐하는 
것이지요?”와 같은 
질문에 대답한다).

놀이
･

활동

실내 어휘표현 E 6 K-CDI
동그라미, 네모, 세모, 그
리고 별과 같은 간단한 도
형의 이름을 말한다. 

　

동그라미, 네모, 세
모, 그리고 별과 같
은 간단한 도형의 
이름을 말한다. 

실내 이유설명 E 6 　 　
KSIED-
T

친구가 놀이를 제안
하면 이유를 들어 
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일과_
대분류

일과_
소분류

발달
요소

영역
문항
번호

참고
도구

문항
참고
도구

전문가 수정문항

좋고 싫음을 표현한
다.

실내 　 E 7 K-CDI
자신의 기분 상태를 알고 
이야기한다.

　 　

실내
형용사 
사용

E 6 　 　 K-DST

친숙한 단어의 반대
말을 말한다. (예: 
덥다↔춥다, 크다↔
작다)

실외 인사하기 E 5 KSIED-T
“OO야 안녕”하고 친구의 
이름을 부르며 친구에게 
인사한다.

　
“00야 안녕”과 같
이 친구의 이름을 
부르며 인사한다.

실외
이름 
말하기

E 204 　 　
K-CDI
변형

"이름이 뭐예요?"라
는 질문에 자기 이
름을 말한다.

실외 질문하기 E 6 KSIED-T

하고 싶은 놀이가 있을 때 
친구에게 말로 물어본다. 
(예: “나랑 모래놀이 할
래?”)

　

하고 싶은 놀이가 
있을 때 친구에게 
말로 물어본다. (예: 
“나랑 모래놀이 할
래?”)

일상
생활

기상 및 
취침

요구하기 E 2 KSIED-T

자신이 원하는 동작단어를 
포함하여 2단어로 말한다. 
(예: “이불 덮어줘”, “불 
꺼요” 등) 

　

자신이 원하는 동작
단어를 포함하여 2
단어로 말한다. (예: 
“이불 덮어줘”, “불 
꺼요” 등) 

위생 상황표현 E 4 KSIED-T
문장으로 배변 의사를 정
확하게 표현한다. (예: “화
장실 가고 싶어요.”)

　

문장으로 배변 의사
를 정확하게 표현한
다. (예: “화장실 가
고 싶어요.”)

식사 및 
간식

의사표현 E 4 KSIED-T

자신이 선호하는 음식의 
특징에 대해 말한다. (예: 
“딸기는 달아”, “우유는 
고소해” 등)

　

자신이 선호하는 음
식의 특징에 대해 
말한다. (예: “딸기
는 달아”, “우유는 
고소해” 등)

식사 및 
간식

　 E 5 KSIED-T

4-5단어 문장으로 말한
다. (예: “우리 집에서 (맛
있는) 딸기를 먹었어요.” 
등

　 　

책과 
미디어

이야기하기 E 3 KSIED-T
그림책을 읽고 인상 깊은 
장면을 이야기한다. 

　
그림책을 읽고 인상 
깊은 장면을 이야기
한다. 

책과 
미디어

　 E 4 K-CDI
책(영상)에서 모르는 단어
에 대해 뜻이 무엇인지 묻
는다. 

　 　

책과 
미디어

　 E 5 MEISR
무엇을 언제, 왜 등과 같은 
의문사가 있는 질문을 한다.

　 　

낮잠과 
휴식

의사표현 E 1
KSIED-T
변형

휴식이 필요한 경우, 양육
자에게 표현한다.

　
휴식이 필요한 경
우, 양육자에게 표
현한다.

전환 질문하기 E 4 K-CDI
‘왜', '언제' 또는 '어떻게'를 
묻는 질문을 한다. 

K-CDI
수정

"뭐야?", "누구야?"
와 같은 질문을 한
다.

전환 조사사용 E 2
K-CDI/
K-DST
변형

“나는 잠이 안와.”와 같이 
주격 조사를 사용한다.

K-CDI
수정

“나는 잠이 안와.”
와 같이 주격 조사
(-은, -는, -이, -
가)를 사용한다.

전환 시제 표현 E 3 　 　 K-DST
~했어요'와 같이 과
거형으로 말한다. 
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일과_
대분류

일과_
소분류

발달
요소

영역
문항
번호

참고
도구

문항
참고
도구

전문가 수정문항

책과 
미디어

　 C 1 KSIED-T
익숙한 노래를 흥얼거리며 
손 유희, 율동을 따라한다. 

　 　

책과 
미디어

글자인식 C 104 　 　 MEISR

자신의 이름이나 이
름의 일부 글자가 
쓰여진 것을 알아본
다.

전환
자연이해(
지남력)

C 1 KSIED-T

요일의 순서를 안다. (예: 
“오늘이 월요일인데, 내일
은 무슨 요일이야?”라고 
물으면 답한다.)

　

요일의 순서를 안
다. (예: “오늘이 월
요일인데, 내일은 
무슨 요일이야?”라
고 물으면 답한다.)

놀이
･

활동

실내 　 R 4 KSIED-T

양육자가 제시한 사물(예: 
동물, 과일, 놀이 등) 중에
서 자신이 좋아하는 것을 
선택한다. 

　 　

실내 어휘이해 R 231 　 　 K-CDI
색깔 이름을 1개 
이상 안다.

실내 지시이해 R 1
KSIED-T
변형

순서가 있는 2가지 행동지
시를 따른다. (예: “화장실 
갔다가 침대에 누우렴.”) 

KSIED-
T
수정

서로 다른 두 가지 
지시를 따른다. (예: 
"책은 책상 위에, 
접시는 식탁 위에 
놓자.")

실내 　 R 5 KSIED-T
가까운 과거 시제를 이해
한다. 

　 　

실외 설명이해 R 3 KSIED-T
간단한 게임 규칙을 설명
하면 이해한다.

　
간단한 게임 규칙을 
설명하면 이해한다.

실외 어휘이해 R 4 KSIED-T

속도를 나타내는 말을 이
해한다. (예: “빠르게/느리
게 움직여 볼까?”란 말에 
따라 움직인다) 

　

속도를 나타내는 말
을 이해한다. (예: 
“빠르게/느리게 움
직여 볼까?”란 말에 
따라 움직인다.) 

일상
생활

위생 　 R 2 KSIED-T

순서가 있는 두 가지 행동
지시를 따른다. (예: "먼저 
소변을 보고 나중에 손을 
씻자"라고 하면 따른다.)

　 　

위생 어휘이해 R 3 K-CDI
신체부위의 기능을 알고 
말한다.

　
신체부위의 기능을 
알고 말한다.

식사 및 
간식

조사사용 R 3 KSIED-T
위치 부사어(예: 식탁 위
에, 물 컵 앞에, 식판 옆에 
등)를 이해한다.

　

위치 부사어(예: 식
탁 위에, 물 컵 앞
에, 식판 옆에 등)
를 이해한다.

책과 
미디어

동화감상 R 2 KSIED-T
양육자가 들려주는 동화에 
관심을 가지고 듣는다. 

　
양육자가 들려주는 
동화에 관심을 가지
고 듣는다. 

전환 어휘이해 R 2 K-CDI
'먼저'와 '나중'의 의미를 
알고 사용한다. 

　
먼저'와 '나중'의 의
미를 알고 사용한
다. 

전환 지시이해 R 3 K-CDI
사물의 용도를 안다(예: 
“책은 뭐하는 것이지요?”
와 같은 질문에 대답한다).

　

사물의 용도를 안다
(예: “책은 뭐하는 
것이지요?”와 같은 
질문에 대답한다).

놀이
･

활동

실내 어휘표현 E 6 K-CDI
동그라미, 네모, 세모, 그
리고 별과 같은 간단한 도
형의 이름을 말한다. 

　

동그라미, 네모, 세
모, 그리고 별과 같
은 간단한 도형의 
이름을 말한다. 

실내 이유설명 E 6 　 　
KSIED-
T

친구가 놀이를 제안
하면 이유를 들어 
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일과_
대분류

일과_
소분류

발달
요소

영역
문항
번호

참고
도구

문항
참고
도구

전문가 수정문항

좋고 싫음을 표현한
다.

실내 　 E 7 K-CDI
자신의 기분 상태를 알고 
이야기한다.

　 　

실내
형용사 
사용

E 6 　 　 K-DST

친숙한 단어의 반대
말을 말한다. (예: 
덥다↔춥다, 크다↔
작다)

실외 인사하기 E 5 KSIED-T
“OO야 안녕”하고 친구의 
이름을 부르며 친구에게 
인사한다.

　
“00야 안녕”과 같
이 친구의 이름을 
부르며 인사한다.

실외
이름 
말하기

E 204 　 　
K-CDI
변형

"이름이 뭐예요?"라
는 질문에 자기 이
름을 말한다.

실외 질문하기 E 6 KSIED-T

하고 싶은 놀이가 있을 때 
친구에게 말로 물어본다. 
(예: “나랑 모래놀이 할
래?”)

　

하고 싶은 놀이가 
있을 때 친구에게 
말로 물어본다. (예: 
“나랑 모래놀이 할
래?”)

일상
생활

기상 및 
취침

요구하기 E 2 KSIED-T

자신이 원하는 동작단어를 
포함하여 2단어로 말한다. 
(예: “이불 덮어줘”, “불 
꺼요” 등) 

　

자신이 원하는 동작
단어를 포함하여 2
단어로 말한다. (예: 
“이불 덮어줘”, “불 
꺼요” 등) 

위생 상황표현 E 4 KSIED-T
문장으로 배변 의사를 정
확하게 표현한다. (예: “화
장실 가고 싶어요.”)

　

문장으로 배변 의사
를 정확하게 표현한
다. (예: “화장실 가
고 싶어요.”)

식사 및 
간식

의사표현 E 4 KSIED-T

자신이 선호하는 음식의 
특징에 대해 말한다. (예: 
“딸기는 달아”, “우유는 
고소해” 등)

　

자신이 선호하는 음
식의 특징에 대해 
말한다. (예: “딸기
는 달아”, “우유는 
고소해” 등)

식사 및 
간식

　 E 5 KSIED-T

4-5단어 문장으로 말한
다. (예: “우리 집에서 (맛
있는) 딸기를 먹었어요.” 
등

　 　

책과 
미디어

이야기하기 E 3 KSIED-T
그림책을 읽고 인상 깊은 
장면을 이야기한다. 

　
그림책을 읽고 인상 
깊은 장면을 이야기
한다. 

책과 
미디어

　 E 4 K-CDI
책(영상)에서 모르는 단어
에 대해 뜻이 무엇인지 묻
는다. 

　 　

책과 
미디어

　 E 5 MEISR
무엇을 언제, 왜 등과 같은 
의문사가 있는 질문을 한다.

　 　

낮잠과 
휴식

의사표현 E 1
KSIED-T
변형

휴식이 필요한 경우, 양육
자에게 표현한다.

　
휴식이 필요한 경
우, 양육자에게 표
현한다.

전환 질문하기 E 4 K-CDI
‘왜', '언제' 또는 '어떻게'를 
묻는 질문을 한다. 

K-CDI
수정

"뭐야?", "누구야?"
와 같은 질문을 한
다.

전환 조사사용 E 2
K-CDI/
K-DST
변형

“나는 잠이 안와.”와 같이 
주격 조사를 사용한다.

K-CDI
수정

“나는 잠이 안와.”
와 같이 주격 조사
(-은, -는, -이, -
가)를 사용한다.

전환 시제 표현 E 3 　 　 K-DST
~했어요'와 같이 과
거형으로 말한다. 
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일과_
대분류

일과_
소분류

발달
요소

영역
문항
번호

참고
도구

문항
참고
도구

전문가 수정문항

전환 예측표현 E 5
K-CDI
변형

상황을 예측하는 문장을 
사용한다. (예: "이를 닦지 
않으면, 이가 아플거야")

　

상황을 예측하는 문
장을 사용한다. (예: 
"이를 닦지 않으면, 
이가 아플거야")

전환 　 E 5
K-CDI
변형

"만약 ~하면, 어떻게 해야 
하지?" 같은 질문에 대답
한다. 

　 　

놀이
･

활동

실내 그리기 F 6 K-CDI
수직선(│)이나 수평선(━)
을 혼자서 그리거나 보고 
그린다. 

　

수직선(│)이나 수
평선(━)을 혼자서 
그리거나 보고 그린
다. 

실내 그리기 F 114 　 　
K-CDI
변형

동그라미를 보고 그
린다. (시범을 보지 
않고도 그려야 한
다.)

실내 그리기 F 8 　 　
K-DST
변형

사람(예: 엄마, 아
빠)을 그리라고 하
면 신체의 세 부분 
이상을 그린다. 

실내 오리기 F 9 KSIED-T 가위를 사용해 자른다. 
KSIED-
T 수정

가위를 사용해 직선
으로 자른다. 

실내 사물조작 F 7 KSIED-T
가방의 지퍼를 열고 닫는
다.

　
가방의 지퍼를 열고 
닫는다.

실내 블록쌓기 F 8 KSIED-T
작은 블록으로 계단 모양
을 만든다. 

　
작은 블록으로 계단 
모양을 만든다. 

실외 구성하기 F 8 KSIED-T
모양 틀에 모래를 담거나 
찍어서 모양을 만든다. 

　
모양틀에 모래를 담
거나 찍어서 모양을 
만든다. 

일상
생활

위생 사물조작 F 1 　 　
K-DST
변형

자신의 옷이나 인형
의 단추를 풀고 끼
운다.

식사 및 
간식

　 F 6 KSIED-T
숟가락을 사용하여 음식을 
흘리지 않고 먹는다.

　 　

식사 및 
간식

사물조작 F 7 MEISR
포크로 음식을 찍고, 소스를 
묻혀서 입에 넣을 수 있다.

MEISR
수정

크기가 작은 음식을 
포크로 찍어 먹는
다.

식사 및 
간식

사물조작 F 127 　 　
K-CDI
변형

음료수 뚜껑을 돌려
서 열고 닫는다.

놀이
･

활동

실내
큰 
블록쌓기

G 10 KSIED-T
커다란 블록(예: 벽돌블록 
등)을 활용해 집이나 울타
리 같은 구성물을 만든다. 

KSIED-
T
수정

큰 블록(예: 종이블
록)을 활용해 집이
나 울타리 같은 구
성물을 만든다. 

실내 　 G 11 KSIED-T
양육자가 보여주는 간단한 
동작이나 춤을 보고 따라
한다.

　 　

실내 공 다루기 G 8 　 　
K-DST
/KSIED
-T

큰 공을 던져주면 
양팔과 가슴을 이용
해 받는다. 

실외
계단 
오르내리기

G 9 KSIED-T
계단의 손잡이를 잡고 두 
발을 번갈아가며 올라간다. 

KSIED-
T
수정

아무것도 잡지 않고 
두 발을 번갈아가며 
계단을 올라간다. 

실외
계단 
오르내리기

G 5 　 　
KSIED-
T
변형

아무것도 잡지 않고 
두 발을 번갈아가며 
계단을 내려간다. 

실외 공 다루기 G 2 　 　
K-DST
변형

서 있는 자세에서 
팔을 들어 작은 공
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일과_
대분류

일과_
소분류

발달
요소

영역
문항
번호

참고
도구

문항
참고
도구

전문가 수정문항

을 앞으로 던진다.

실외 공 다루기 G 8 　 　
KSIED-
T 변형

굴러오는 공을 한 
발로 찬다.

실외
자전거 
타기

G 10 KSIED-T
세발자전거를 타며 페달을 
밟아 움직인다. 

　
세발자전거를 타며 
페달을 밟아 움직인
다. 

일상
생활

위생 균형잡기 G 78 　 　
K-CDI
변형

바지를 입힐 때 
1~2초간 한 발로 
서 있는다.

식사 및 
간식

물건이동 G 8
KSIED-T
변형

간식이 든 쟁반을 들고 흘
리지 않고 이동한다.

　
간식이 든 쟁반을 
들고 흘리지 않고 
이동한다.

놀이
･

활동

실내
친사회적행
동

S 11 KSIED-T
상황에 맞게 친구에게 “고마
워”, “미안해”라고 말한다. 

　
상황에 맞게 친구에
게 “고마워”, “미안
해”라고 말한다. 

실내 또래놀이 S 13 K-CDI
다른 아동들과 '가장놀이'
를 하며 논다.

K-CDI
수정

다른 아이들과 함께 
역할놀이를 한다. ( 
인형놀이, 학교놀이 
등)

실외
친사회적행
동

S 3 　 　 K-DST
놀이 중에 도움이 
필요한 친구를 도와
주고 달래준다. 

실외
사회적 
규칙이해

S 12 K-CDI
순서를 지키며 교대로 하
는 게임을 한다. 

K-DST
변형

다른 아이들과 함께 
있을 때, 자기 차례
를 기다리며 논다. 
(예: 놀이터, 미끄
럼틀)

실내 사회성 S 12 KSIED-T
친구에게 놀이를 함께 하
자고 물어본다. 

　
친구에게 놀이를 함
께 하자고 물어본
다. 

실내 또래놀이 S 　 　 　 창작

또래와 같은 공간에
서 같은 놀잇감을 
가지고 자신의 놀이
를 한다. (상호작용
은 없음)

일상
생활

식사 및 
간식

　 S 9 KSIED-T
식사나 간식 후, 스스로 
정리정돈을 한다.

　 　

책과 
미디어

친사회적행
동

S 7 MEISR
보고 있던 TV, 게임, 프로그
램 등이 바뀔 때 협조한다. 

　
보고 있던 TV, 게
임, 프로그램 등이 
바뀔 때 협조한다. 

전환 정서표현 S 6
MEISR
변형

“나는 잠자기 싫어요.”와 
같이 전환에 대한 감정을 
이야기한다. 

MEISR
수정

전환이나 변화에 대
한 감정을 말로 표
현한다. (예: “나는 
할머니 집이 좋
아.”, “나는 잠자리
에 들기 싫어.”)

전환 정서표현 S 3 　 　
KSIED-
T 변형

자신의 감정을 말로 
표현한다.

전환 정서조절 S 3 KSIED-T
화나거나 슬플 때 쉽게 달
래진다. 

　
화나거나 슬플 때 
쉽게 달래진다. 

전환 자아개념 S 7
KSIED-T
변형

자신이 할 수 있는 것에 
대한 자신감을 표현한다. 
(예, “나는 OO를 잘할 수 
있어”)

KSIED-
T

구체적으로 자신이 
할 수 있는 것에 대
한 자신감을 표현한
다. (예: “나 00를 
잘할 수 있어.”)

전환 　 S 8 MEISR
여러 가지 규칙에 따르고, 
다른 사람들에게 규칙을 상
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일과_
대분류

일과_
소분류

발달
요소

영역
문항
번호

참고
도구

문항
참고
도구

전문가 수정문항

전환 예측표현 E 5
K-CDI
변형

상황을 예측하는 문장을 
사용한다. (예: "이를 닦지 
않으면, 이가 아플거야")

　

상황을 예측하는 문
장을 사용한다. (예: 
"이를 닦지 않으면, 
이가 아플거야")

전환 　 E 5
K-CDI
변형

"만약 ~하면, 어떻게 해야 
하지?" 같은 질문에 대답
한다. 

　 　

놀이
･

활동

실내 그리기 F 6 K-CDI
수직선(│)이나 수평선(━)
을 혼자서 그리거나 보고 
그린다. 

　

수직선(│)이나 수
평선(━)을 혼자서 
그리거나 보고 그린
다. 

실내 그리기 F 114 　 　
K-CDI
변형

동그라미를 보고 그
린다. (시범을 보지 
않고도 그려야 한
다.)

실내 그리기 F 8 　 　
K-DST
변형

사람(예: 엄마, 아
빠)을 그리라고 하
면 신체의 세 부분 
이상을 그린다. 

실내 오리기 F 9 KSIED-T 가위를 사용해 자른다. 
KSIED-
T 수정

가위를 사용해 직선
으로 자른다. 

실내 사물조작 F 7 KSIED-T
가방의 지퍼를 열고 닫는
다.

　
가방의 지퍼를 열고 
닫는다.

실내 블록쌓기 F 8 KSIED-T
작은 블록으로 계단 모양
을 만든다. 

　
작은 블록으로 계단 
모양을 만든다. 

실외 구성하기 F 8 KSIED-T
모양 틀에 모래를 담거나 
찍어서 모양을 만든다. 

　
모양틀에 모래를 담
거나 찍어서 모양을 
만든다. 

일상
생활

위생 사물조작 F 1 　 　
K-DST
변형

자신의 옷이나 인형
의 단추를 풀고 끼
운다.

식사 및 
간식

　 F 6 KSIED-T
숟가락을 사용하여 음식을 
흘리지 않고 먹는다.

　 　

식사 및 
간식

사물조작 F 7 MEISR
포크로 음식을 찍고, 소스를 
묻혀서 입에 넣을 수 있다.

MEISR
수정

크기가 작은 음식을 
포크로 찍어 먹는
다.

식사 및 
간식

사물조작 F 127 　 　
K-CDI
변형

음료수 뚜껑을 돌려
서 열고 닫는다.

놀이
･

활동

실내
큰 
블록쌓기

G 10 KSIED-T
커다란 블록(예: 벽돌블록 
등)을 활용해 집이나 울타
리 같은 구성물을 만든다. 

KSIED-
T
수정

큰 블록(예: 종이블
록)을 활용해 집이
나 울타리 같은 구
성물을 만든다. 

실내 　 G 11 KSIED-T
양육자가 보여주는 간단한 
동작이나 춤을 보고 따라
한다.

　 　

실내 공 다루기 G 8 　 　
K-DST
/KSIED
-T

큰 공을 던져주면 
양팔과 가슴을 이용
해 받는다. 

실외
계단 
오르내리기

G 9 KSIED-T
계단의 손잡이를 잡고 두 
발을 번갈아가며 올라간다. 

KSIED-
T
수정

아무것도 잡지 않고 
두 발을 번갈아가며 
계단을 올라간다. 

실외
계단 
오르내리기

G 5 　 　
KSIED-
T
변형

아무것도 잡지 않고 
두 발을 번갈아가며 
계단을 내려간다. 

실외 공 다루기 G 2 　 　
K-DST
변형

서 있는 자세에서 
팔을 들어 작은 공
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일과_
대분류

일과_
소분류

발달
요소

영역
문항
번호

참고
도구

문항
참고
도구

전문가 수정문항

을 앞으로 던진다.

실외 공 다루기 G 8 　 　
KSIED-
T 변형

굴러오는 공을 한 
발로 찬다.

실외
자전거 
타기

G 10 KSIED-T
세발자전거를 타며 페달을 
밟아 움직인다. 

　
세발자전거를 타며 
페달을 밟아 움직인
다. 

일상
생활

위생 균형잡기 G 78 　 　
K-CDI
변형

바지를 입힐 때 
1~2초간 한 발로 
서 있는다.

식사 및 
간식

물건이동 G 8
KSIED-T
변형

간식이 든 쟁반을 들고 흘
리지 않고 이동한다.

　
간식이 든 쟁반을 
들고 흘리지 않고 
이동한다.

놀이
･

활동

실내
친사회적행
동

S 11 KSIED-T
상황에 맞게 친구에게 “고마
워”, “미안해”라고 말한다. 

　
상황에 맞게 친구에
게 “고마워”, “미안
해”라고 말한다. 

실내 또래놀이 S 13 K-CDI
다른 아동들과 '가장놀이'
를 하며 논다.

K-CDI
수정

다른 아이들과 함께 
역할놀이를 한다. ( 
인형놀이, 학교놀이 
등)

실외
친사회적행
동

S 3 　 　 K-DST
놀이 중에 도움이 
필요한 친구를 도와
주고 달래준다. 

실외
사회적 
규칙이해

S 12 K-CDI
순서를 지키며 교대로 하
는 게임을 한다. 

K-DST
변형

다른 아이들과 함께 
있을 때, 자기 차례
를 기다리며 논다. 
(예: 놀이터, 미끄
럼틀)

실내 사회성 S 12 KSIED-T
친구에게 놀이를 함께 하
자고 물어본다. 

　
친구에게 놀이를 함
께 하자고 물어본
다. 

실내 또래놀이 S 　 　 　 창작

또래와 같은 공간에
서 같은 놀잇감을 
가지고 자신의 놀이
를 한다. (상호작용
은 없음)

일상
생활

식사 및 
간식

　 S 9 KSIED-T
식사나 간식 후, 스스로 
정리정돈을 한다.

　 　

책과 
미디어

친사회적행
동

S 7 MEISR
보고 있던 TV, 게임, 프로그
램 등이 바뀔 때 협조한다. 

　
보고 있던 TV, 게
임, 프로그램 등이 
바뀔 때 협조한다. 

전환 정서표현 S 6
MEISR
변형

“나는 잠자기 싫어요.”와 
같이 전환에 대한 감정을 
이야기한다. 

MEISR
수정

전환이나 변화에 대
한 감정을 말로 표
현한다. (예: “나는 
할머니 집이 좋
아.”, “나는 잠자리
에 들기 싫어.”)

전환 정서표현 S 3 　 　
KSIED-
T 변형

자신의 감정을 말로 
표현한다.

전환 정서조절 S 3 KSIED-T
화나거나 슬플 때 쉽게 달
래진다. 

　
화나거나 슬플 때 
쉽게 달래진다. 

전환 자아개념 S 7
KSIED-T
변형

자신이 할 수 있는 것에 
대한 자신감을 표현한다. 
(예, “나는 OO를 잘할 수 
있어”)

KSIED-
T

구체적으로 자신이 
할 수 있는 것에 대
한 자신감을 표현한
다. (예: “나 00를 
잘할 수 있어.”)

전환 　 S 8 MEISR
여러 가지 규칙에 따르고, 
다른 사람들에게 규칙을 상
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주: 1) ‘변형’은 문항 선정 시, 기존 도구에서 발췌한 문항을 처음부터 변형하여 사용한 문항을 나타냄. 전문가 검토 
후, 변형문항이 추가되기도 하였음.

   2) ‘수정’은 기존 도구에서 발췌한 문항을 전문가 의견을 반영하여 수정한 문항임.

전문가들은 문항검토 매트릭스를 바탕으로 수정이 필요한 문항을 기호화하고 문

항수정을 위한 검토 규준을 마련하였다. 문항 검토 규준은 <표 Ⅶ-1-20>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-20> 문항 검토 규준

문항 수정 규준 내용

발달연령별 난이도 적절성
- 선행 발달도구와의 연령별 문항 비교를 통해 난이도 조정
- 선행 발달도구 참고로 평가 가능한 발달요소의 문항 수 조정

발달연령별 난이도 변별성
- 발달요소별로 문항 통합하여 단계별 변별성 확인 
- 연령별 난이도에 차등을 두는 서술방식으로 수정

장애위험 선별 적절성
- 장애위험 선별 문항으로 보기 어려운 문항 수정 및 삭제 
- 관찰이 어려운 문항 수정 및 삭제

KSIED 교사용과의 연계성
- 중복되는 발달요소의 문항 삭제
- 교사용 문항과 연계를 위한 문항 추가 및 발달영역 변경

일과_
대분류

일과_
소분류

발달
요소

영역
문항
번호

참고
도구

문항
참고
도구

전문가 수정문항

기시킬 수도 있다.(예: “나갔
다 오면 손 씻어야 해.”)

놀이
･

활동

실내 정리정돈 H 14 KSIED-T
놀이가 끝나면 놀잇감을 제
자리에 정리하려고 한다. 

　
놀이가 끝나면 놀잇
감을 제자리에 정리
하려고 한다. 

실외
물건 
챙기기

H 13
KSIED-T
변형

외출 시, 자신의 물건을 
스스로 챙긴다.

　
외출 시, 자신의 물
건을 스스로 챙긴다.

실외 위생 H 14 KSIED-T
모래놀이터에서 신발에 모
래가 들어가면, 스스로 털
어낸다. 

　

모래놀이터에서 신
발에 모래가 들어가
면, 스스로 털어낸
다. 

일상
생활

기상 및 
취침

수면/휴식 H 4 MEISR
밤에 깨지 않고 자고 낮잠
을 자지 않는다. 

　
밤에 깨지 않고 자
고 낮잠을 자지 않
는다. 

위생 위생 H 7 K-CDI 혼자서 세수를 한다. 　
혼자서 세수를 한
다. 

위생
화장실 
이용

H 6 KSIED-T
배변 시, 혼자 변기에 앉
는다.

　
배변 시, 혼자 변기
에 앉는다.

위생
화장실 
이용

H 3 K-CDI 밤에 오줌을 싸지 않는다. 
K-CDI
수정

낮동안 소변을 가린
다. 

위생
옷 입고 
벗기

H 8 K-CDI
단추 없는 상의를 도움 없
이 혼자서 벗는다. 

　
단추 없는 상의를 
도움 없이 혼자서 
벗는다. 

식사 및 
간식

먹고 
마시기

H 10 KSIED-T
양육자의 도움 없이 컵에 
물을 따라 마신다. 

　
양육자의 도움 없이 
컵에 물을 따라 마
신다. 

식사 및 
간식

　 H 11 K-CDI
도구를 사용하여 빵에 잼 
종류를 바른다. 

　 　

낮잠과 
휴식

수면/휴식 H 4 KSIED-T
몸이 불편하거나 휴식이 
필요한 경우, 양육자에게 
도움을 요청한다. 

　

몸이 불편하거나 휴
식이 필요한 경우, 
양육자에게 도움을 
요청한다. 
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문항 검토 규준을 바탕으로 문항검토 매트릭스의 문항에 대해서 서술방식 수정, 

발달연령 및 발달영역을 변경하였다. 문항 검토 규준에 대한 구체적인 내용과 사례

는 다음과 같다. 

가) 발달연령별 난이도 적절성

선행 발달도구 문항과 비교하여 문항검토 매트릭스의 부모용 문항이 해당 발달

연령의 난이도로서 적절하지 않은 경우, 문항의 서술방식을 수정하여 난이도를 조

정하였다. 예를 들면, 3세 수용언어 발달영역의 ‘색깔 이름을 4개 이상 정확히 안

다.’와 표현언어 발달영역의 ‘이름을 말한다(성과 이름 모두)’는 각각 ‘색깔 이름을 

1개 이상 안다.’, ‘이름이 뭐예요?’라는 질문에 ‘자기 이름을 말한다.’로 서술방식을 

수정하였다. 또한, 발달요소별로 문항을 통합하고 문항 수를 조정하였다. 

나) 발달연령별 난이도 변별성

발달요소별로 통합한 문항의 단계별 난이도의 변별성을 확인하였다. 발달의 단

계적 변화가 불명확한 경우, 연령별 난이도에 차등을 두어 서술방식을 수정하거나 

문항 배치를 재구성하여 발달변화의 연속성과 변별력을 강화하였다. 예를 들면, 만 

5세 인지발달 영역의 ‘친숙한 간식(예) 사과, 수박, 바나나)의 생김새, 맛, 냄새 등

의 설명을 듣고 유추하여 맞힌다.’를 ‘친숙한 음식(예: 사과, 수박, 바나나)의 생김

새, 맛, 냄새 등의 설명을 들으면 무엇인지 안다.’로 서술 방식을 수정하였다. 3세

에 ‘두 가지 음식의 공통점 알기’, 4세에 ‘두 가지 음식의 차이(크기, 맛, 색) 구별하

기’, 5세에 ‘친숙한 음식 특징(맛, 색 등) 들으면 알기’로 난이도에 차등을 둠으로써 

발달요소(사물인식)에 대한 연속적인 단계 변화를 확인할 수 있도록 서술방식을 수

정하였다. 

다) 장애위험 선별 적절성

장애위험 선별 문항으로 보기 애매하거나 부적절한 경우, 해당 문항을 삭제하였

다. 예를 들어, 사회정서발달 영역의 ‘집단에 잘 적응한다. (예: 말을 잘 듣고 물건

들을 공유하고 차례를 잘 지키고 도와준다.)’나 ‘여러 가지 규칙에 따르고 다른 사
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주: 1) ‘변형’은 문항 선정 시, 기존 도구에서 발췌한 문항을 처음부터 변형하여 사용한 문항을 나타냄. 전문가 검토 
후, 변형문항이 추가되기도 하였음.

   2) ‘수정’은 기존 도구에서 발췌한 문항을 전문가 의견을 반영하여 수정한 문항임.

전문가들은 문항검토 매트릭스를 바탕으로 수정이 필요한 문항을 기호화하고 문

항수정을 위한 검토 규준을 마련하였다. 문항 검토 규준은 <표 Ⅶ-1-20>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-20> 문항 검토 규준

문항 수정 규준 내용

발달연령별 난이도 적절성
- 선행 발달도구와의 연령별 문항 비교를 통해 난이도 조정
- 선행 발달도구 참고로 평가 가능한 발달요소의 문항 수 조정

발달연령별 난이도 변별성
- 발달요소별로 문항 통합하여 단계별 변별성 확인 
- 연령별 난이도에 차등을 두는 서술방식으로 수정

장애위험 선별 적절성
- 장애위험 선별 문항으로 보기 어려운 문항 수정 및 삭제 
- 관찰이 어려운 문항 수정 및 삭제

KSIED 교사용과의 연계성
- 중복되는 발달요소의 문항 삭제
- 교사용 문항과 연계를 위한 문항 추가 및 발달영역 변경

일과_
대분류

일과_
소분류

발달
요소

영역
문항
번호

참고
도구

문항
참고
도구

전문가 수정문항

기시킬 수도 있다.(예: “나갔
다 오면 손 씻어야 해.”)

놀이
･

활동

실내 정리정돈 H 14 KSIED-T
놀이가 끝나면 놀잇감을 제
자리에 정리하려고 한다. 

　
놀이가 끝나면 놀잇
감을 제자리에 정리
하려고 한다. 

실외
물건 
챙기기

H 13
KSIED-T
변형

외출 시, 자신의 물건을 
스스로 챙긴다.

　
외출 시, 자신의 물
건을 스스로 챙긴다.

실외 위생 H 14 KSIED-T
모래놀이터에서 신발에 모
래가 들어가면, 스스로 털
어낸다. 

　

모래놀이터에서 신
발에 모래가 들어가
면, 스스로 털어낸
다. 

일상
생활

기상 및 
취침

수면/휴식 H 4 MEISR
밤에 깨지 않고 자고 낮잠
을 자지 않는다. 

　
밤에 깨지 않고 자
고 낮잠을 자지 않
는다. 

위생 위생 H 7 K-CDI 혼자서 세수를 한다. 　
혼자서 세수를 한
다. 

위생
화장실 
이용

H 6 KSIED-T
배변 시, 혼자 변기에 앉
는다.

　
배변 시, 혼자 변기
에 앉는다.

위생
화장실 
이용

H 3 K-CDI 밤에 오줌을 싸지 않는다. 
K-CDI
수정

낮동안 소변을 가린
다. 

위생
옷 입고 
벗기

H 8 K-CDI
단추 없는 상의를 도움 없
이 혼자서 벗는다. 

　
단추 없는 상의를 
도움 없이 혼자서 
벗는다. 

식사 및 
간식

먹고 
마시기

H 10 KSIED-T
양육자의 도움 없이 컵에 
물을 따라 마신다. 

　
양육자의 도움 없이 
컵에 물을 따라 마
신다. 

식사 및 
간식

　 H 11 K-CDI
도구를 사용하여 빵에 잼 
종류를 바른다. 

　 　

낮잠과 
휴식

수면/휴식 H 4 KSIED-T
몸이 불편하거나 휴식이 
필요한 경우, 양육자에게 
도움을 요청한다. 

　

몸이 불편하거나 휴
식이 필요한 경우, 
양육자에게 도움을 
요청한다. 
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문항 검토 규준을 바탕으로 문항검토 매트릭스의 문항에 대해서 서술방식 수정, 

발달연령 및 발달영역을 변경하였다. 문항 검토 규준에 대한 구체적인 내용과 사례

는 다음과 같다. 

가) 발달연령별 난이도 적절성

선행 발달도구 문항과 비교하여 문항검토 매트릭스의 부모용 문항이 해당 발달

연령의 난이도로서 적절하지 않은 경우, 문항의 서술방식을 수정하여 난이도를 조

정하였다. 예를 들면, 3세 수용언어 발달영역의 ‘색깔 이름을 4개 이상 정확히 안

다.’와 표현언어 발달영역의 ‘이름을 말한다(성과 이름 모두)’는 각각 ‘색깔 이름을 

1개 이상 안다.’, ‘이름이 뭐예요?’라는 질문에 ‘자기 이름을 말한다.’로 서술방식을 

수정하였다. 또한, 발달요소별로 문항을 통합하고 문항 수를 조정하였다. 

나) 발달연령별 난이도 변별성

발달요소별로 통합한 문항의 단계별 난이도의 변별성을 확인하였다. 발달의 단

계적 변화가 불명확한 경우, 연령별 난이도에 차등을 두어 서술방식을 수정하거나 

문항 배치를 재구성하여 발달변화의 연속성과 변별력을 강화하였다. 예를 들면, 만 

5세 인지발달 영역의 ‘친숙한 간식(예) 사과, 수박, 바나나)의 생김새, 맛, 냄새 등

의 설명을 듣고 유추하여 맞힌다.’를 ‘친숙한 음식(예: 사과, 수박, 바나나)의 생김

새, 맛, 냄새 등의 설명을 들으면 무엇인지 안다.’로 서술 방식을 수정하였다. 3세

에 ‘두 가지 음식의 공통점 알기’, 4세에 ‘두 가지 음식의 차이(크기, 맛, 색) 구별하

기’, 5세에 ‘친숙한 음식 특징(맛, 색 등) 들으면 알기’로 난이도에 차등을 둠으로써 

발달요소(사물인식)에 대한 연속적인 단계 변화를 확인할 수 있도록 서술방식을 수

정하였다. 

다) 장애위험 선별 적절성

장애위험 선별 문항으로 보기 애매하거나 부적절한 경우, 해당 문항을 삭제하였

다. 예를 들어, 사회정서발달 영역의 ‘집단에 잘 적응한다. (예: 말을 잘 듣고 물건

들을 공유하고 차례를 잘 지키고 도와준다.)’나 ‘여러 가지 규칙에 따르고 다른 사
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람들에게 규칙을 상기시킬 수도 있다. (예: “나갔다 오면 손 씻어야 해.”)’와 같은 

문항은 아동의 장애위험의 정보보다는 기질적으로 외향적인 성향이거나 사회적 관

계 경험 정도에 따라 관측 빈도가 달라질 수 있다는 의견이 있었다. 이에 따라 발

달위험 외 기질적이거나 환경적 요인의 영향을 많이 받는다고 판단되는 문항은 삭

제하였다.

라) KSIED 교사용과의 연계성

영유아의 발달영역 및 발달요소가 위탁기관이나 가정에서 일관되게 보고될 수 

있는 영역에 대해서는 2022년 개발된 KSIED 교사용 선별도구 문항을 고려하여 

동일문항을 추가하거나 변경하여 도구의 연계성을 고려하였다. 예를 들어, 정리정

돈과 관련된 발달요소에서 교사용 선별도구의 경우, 3세에 ‘하원 시, 자신의 물건 

스스로 챙기기’, 4세와 5세에 ‘하원 시, 자기 가방 스스로 챙기기’의 문항에서 연령

별 발달변화를 확인할 수 있도록 중복 배치된 것처럼, 부모용 도구에서도 정리정돈

과 관련하여, ‘외출 시, 자신의 물건을 스스로 챙긴다.’ 문항을 3세, 4세, 5세에 중

복 배치하여 KSIED 교사용과 부모용 도구가 연계되도록 구성하였다.

전문가 검토에 의해 변경된 문항은 부모 FGI를 위한 설문 문항으로 수정되었다. 

수정된 문항 수는 <표 Ⅶ-1-21>, <표 Ⅶ-1-22>, <표 Ⅶ-1-23>와 같다. 

<표 Ⅶ-1-21> 일과

일과 1단계 2단계 3단계 4단계 5단계 6단계 7단계 전체

놀이 
및 

활동

실내 19 18 20 20 19 24 18 138

실외 16 28 24 28 23 19 21 159

일상
생활

기상 및 취침 6 4 3 3 2 1 1 20

위생 9 15 9 10 9 7 8 67

식사 및 간식 8 10 14 9 7 10 10 68

책과 미디어 3 5 5 4 6 7 8 38

낮잠과 휴식 2 2 4 2 4 3 3 20

전환 6 4 5 7 7 7 7 43

전체 69 86 84 83 77 78 76 553
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<표 Ⅶ-1-22> 발달영역 

발달영역 1단계 2단계 3단계 4단계 5단계 6단계 7단계 전체

인지발달 11 11 13 11 13 15 15 89

수용언어발달 9 9 11 9 9 11 9 67

표현언어발달 11 17 14 12 15 13 11 93

소근육발달 7 8 10 10 10 8 8 61

대근육발달 8 15 11 13 9 7 6 69

사회정서발달 14 14 15 14 11 10 12 90

자조발달 9 12 10 14 10 14 15 84

전체 69 86 84 83 77 78 76 553

<표 Ⅶ-1-23> 추가문항 

발달영역 1단계 2단계 3단계 4단계 5단계 6단계 7단계 전체

추가문항 5 5 6 6 7 5 6 40

라. 부모 FGI

1) 부모 FGI에 의한 문항 검토

부모용 도구의 예비문항 타당도를 확인하기 위하여 발달단계별 해당 연령 자녀

를 둔 부모를 모집하여 초점집단면담(focus group interview)을 실시하였다. 면

담에 앞서 참여 부모에게 전문가 검토를 통해 수정된 FGI용 문항을 사전에 발송하

고, 개별 문항별로 적합성을 검토하도록 하였다. 집단면담에서 문항별로 각자의 의

견을 설명하고, 수정이 필요한 경우 대안 문항에 대하여 논의하였다. FGI는 7월 

13일부터 7월 21일까지 5일에 걸쳐, 1세, 2세, 3세, 4세, 5세에 해당하는 자녀를 

둔 부모들과 대면으로 진행되었다. 집단면담이 이루어진 연령별 집단은 7명~11명

으로 구성되었고, 집단별 면담시간은 2시간 정도 소요되었다. 연령 집단별로 구성

된 FGI 참여자의 구성은 <표 Ⅶ-1-24>과 같다. 
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람들에게 규칙을 상기시킬 수도 있다. (예: “나갔다 오면 손 씻어야 해.”)’와 같은 

문항은 아동의 장애위험의 정보보다는 기질적으로 외향적인 성향이거나 사회적 관

계 경험 정도에 따라 관측 빈도가 달라질 수 있다는 의견이 있었다. 이에 따라 발

달위험 외 기질적이거나 환경적 요인의 영향을 많이 받는다고 판단되는 문항은 삭

제하였다.

라) KSIED 교사용과의 연계성

영유아의 발달영역 및 발달요소가 위탁기관이나 가정에서 일관되게 보고될 수 

있는 영역에 대해서는 2022년 개발된 KSIED 교사용 선별도구 문항을 고려하여 

동일문항을 추가하거나 변경하여 도구의 연계성을 고려하였다. 예를 들어, 정리정

돈과 관련된 발달요소에서 교사용 선별도구의 경우, 3세에 ‘하원 시, 자신의 물건 

스스로 챙기기’, 4세와 5세에 ‘하원 시, 자기 가방 스스로 챙기기’의 문항에서 연령

별 발달변화를 확인할 수 있도록 중복 배치된 것처럼, 부모용 도구에서도 정리정돈

과 관련하여, ‘외출 시, 자신의 물건을 스스로 챙긴다.’ 문항을 3세, 4세, 5세에 중

복 배치하여 KSIED 교사용과 부모용 도구가 연계되도록 구성하였다.

전문가 검토에 의해 변경된 문항은 부모 FGI를 위한 설문 문항으로 수정되었다. 

수정된 문항 수는 <표 Ⅶ-1-21>, <표 Ⅶ-1-22>, <표 Ⅶ-1-23>와 같다. 

<표 Ⅶ-1-21> 일과

일과 1단계 2단계 3단계 4단계 5단계 6단계 7단계 전체

놀이 
및 

활동

실내 19 18 20 20 19 24 18 138

실외 16 28 24 28 23 19 21 159

일상
생활

기상 및 취침 6 4 3 3 2 1 1 20

위생 9 15 9 10 9 7 8 67

식사 및 간식 8 10 14 9 7 10 10 68

책과 미디어 3 5 5 4 6 7 8 38

낮잠과 휴식 2 2 4 2 4 3 3 20

전환 6 4 5 7 7 7 7 43

전체 69 86 84 83 77 78 76 553
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<표 Ⅶ-1-22> 발달영역 

발달영역 1단계 2단계 3단계 4단계 5단계 6단계 7단계 전체

인지발달 11 11 13 11 13 15 15 89

수용언어발달 9 9 11 9 9 11 9 67

표현언어발달 11 17 14 12 15 13 11 93

소근육발달 7 8 10 10 10 8 8 61

대근육발달 8 15 11 13 9 7 6 69

사회정서발달 14 14 15 14 11 10 12 90

자조발달 9 12 10 14 10 14 15 84

전체 69 86 84 83 77 78 76 553

<표 Ⅶ-1-23> 추가문항 

발달영역 1단계 2단계 3단계 4단계 5단계 6단계 7단계 전체

추가문항 5 5 6 6 7 5 6 40

라. 부모 FGI

1) 부모 FGI에 의한 문항 검토

부모용 도구의 예비문항 타당도를 확인하기 위하여 발달단계별 해당 연령 자녀

를 둔 부모를 모집하여 초점집단면담(focus group interview)을 실시하였다. 면

담에 앞서 참여 부모에게 전문가 검토를 통해 수정된 FGI용 문항을 사전에 발송하

고, 개별 문항별로 적합성을 검토하도록 하였다. 집단면담에서 문항별로 각자의 의

견을 설명하고, 수정이 필요한 경우 대안 문항에 대하여 논의하였다. FGI는 7월 

13일부터 7월 21일까지 5일에 걸쳐, 1세, 2세, 3세, 4세, 5세에 해당하는 자녀를 

둔 부모들과 대면으로 진행되었다. 집단면담이 이루어진 연령별 집단은 7명~11명

으로 구성되었고, 집단별 면담시간은 2시간 정도 소요되었다. 연령 집단별로 구성

된 FGI 참여자의 구성은 <표 Ⅶ-1-24>과 같다. 
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<표 Ⅶ-1-24> 부모 FGI 참여자 구성

집단 구분
참여자 

수
자녀 월령
평균[범위]

자녀 성별
(여아 비율, %)

부모 연령
평균[범위]

부모 성별
(여성 비율, %)

1세 자녀 집단 8 19.13[15-23] 50.0 35.50[32-39] 100
2세 자녀 집단 7 30.71[28-35] 42.9 34.00[32-36] 100
3세 자녀 집단 11 40.55[37-45] 54.5 37.30[34-44] 100
4세 자녀 집단 7 52.00[48-57] 71.4 36.43[33-44] 100
5세 자녀 집단 7 67.86[60-71] 71.4 38.67[36-43] 100

부모 FGI에서 연구진은 모든 개별 문항에 대해 합의하는지 부모에게 묻고 확인

하는 방식으로 문항을 검토하였다. 문항 검토과정에서 논의된 주요 이슈와 사례는 

다음과 같다. 

가) 내용 적절성에 대한 검토 

초점집단면담에 참여한 부모들은 문항의 적절성을 검토하기 위해 자녀 월령에 

해당하는 발달단계의 문항을 내용 적절성과 관찰가능성에 대해 평가하도록 하였다.

(1) 장애위험 측정의 불명확성

참여 부모 중 일부는 문항 중 대인관계와 관련된 문항들이 장애위험을 평가하기

에 적절하지 않다는 의견을 제시하였다. 맞벌이나 핵가족의 경우, 사회정서발달과 

관련하여 다양한 사람들과 어울릴 기회가 부족하며 특히, 외동 여아의 경우, 겁이 

많고 낯선 사람에게 소극적이거나 조심스러울 수 있는데, 이러한 개인적 성향이 장

애위험으로 측정되는 것에 대한 우려를 나타내기도 하였다. 

사회성 문항에서 아쉬운 부분이 많아, 좀 다방면으로 사회성 문항을 확장해 주셨으면 좋겠

다는 생각을 했습니다. 친구와 몸으로 노는 놀이, 바깥놀이로 국한되어 아이의 사회성을 보

는 것이 좁은 시야가 아닐까 생각이 들었습니다. 색종이를 접거나, 만들기 놀이를 할 때를 

보면, 친구에게 색종이 접는 방법을 적극적으로 알려주고, 또 그림을 그리거나 색칠을 할 

때도, ‘너는 하늘색 칠해. 나는 나무 칠할게. 너는 고양이 그려, 나는 토끼 그릴게’라고 하는 

모습도 적절히 역할을 부여하는 사회성의 모습이라 생각듭니다... 그리고 ‘또래랑 어울리려

고 한다.’문항에 처음 만난 또래도 포함된다고 하여 마음에 걸렸습니다. 놀이터나, 식당 놀

이방에서 처음 본 또래들이랑 ‘어울리고 싶고’, ‘관심’을 가지지만, 자기와 다른 무리이고, 

그 무리가 서로 친하다는 걸 눈치 채, 단념하는 모습을 종종 봅니다... (중략)... 요즘 놀이터

에 나가 보면, 형제가 없는 외동의 아이들도 많고, 또 놀이터에서 놀 기회가 많이 없기에, 

아는 친구, 친한 친구랑만 놀려고 하는 경향이 정말 많습니다. 제 생각엔 놀이터에 있는 짧
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은 시간 재밌게 효율적으로 놀기 위해, 친한 친구랑만 노는 거라 생각이 듭니다. [5세 여아 

부모]

위 면담 사례의 부모는 영유아의 개별적인 기질, 성차, 환경적 영향에 의해 형성

된 습관이나 성향들은 험으로 판단되어선 안된다고 주장하였다. 이러한 이슈와 관

련하여 영유아의 사회정서발달을 평가하는 경우, 대안적으로 ‘친숙한 사람’ 또는 

‘친숙한 환경’에서 관찰되는 내용으로 제한할 필요가 있다고 제안하였다. 예를 들

어, 3세용 ‘또래와 함께 소꿉놀이를 한다.(Ⅴ-A06-C)’라는 문항의 경우, 기질적으

로 소극적인 유아는 낯선 또래에게 먼저 다가가기 힘들기 때문에 이러한 점을 반영

하여 ‘친숙한 아이들과 소꿉놀이를 한다.’로 수정하였다. 

(2) 문항 지시문의 불명확성

참여 부모들은 검토 문항 중 해당 연령의 영유아에게 적절하지 않거나 가정에서 

사용하지 않는 지시문의 경우, 수정이 필요하다는 의견을 제시하였다. 특히, 가정

에서는 학습과 관련된 용어나 학술적인 용어를 일상 언어로 사용하지 않기 때문에, 

지시문에서 이런 용어를 배제할 필요가 있다고 하였다. 문항을 구성하는 용어는 부

모가 이해하기 쉽고 가정 맥락에서 흔히 사용하는 용어를 구체적으로 제시할 필요

가 있다고 하였다.

여기 동물과 식물을 구별한다는 것 자체가 너무 어려워요... 집에서 ‘이거는 식물이야’처럼 

말하지 않기 때문에... 평소 ‘강아지’, ‘꽃’에 대해서 이야기하기 때문에... 그냥 ‘강아지와 꽃

은 다르다.’ 이런 식이라면 몰라도 아이가 실제로 동물과 식물이라는 용어를 사용하지 않는

데, 그것을 구분하는지는 알기 어려워요. 집에서 하는 ‘역할놀이’라면... 집에서 자주 하는 

놀이가 예시에 묘사되면 좋겠어요... 집에서는 학교놀이는 하지 않고, 병원놀이는 했던 것 

같아요. ‘가장 큰 것’, ‘중간 크기의 것’, ‘가장 작은 것’... 이 중에서 3가지 모두를 알아야 

하나요? 가장 큰 것과 가장 작은 것은 아는 것 같은데... ‘중간’이라는 용어를 아직 모르는 

것 같아요. [3세 유아의 부모]

참여 부모들은 공통적으로 가정에서 사용하는 일상적인 용어나 해당 연령의 아

동이 친숙하게 사용하는 용어로 지시문을 구성할 것을 요청하였다. 또한, 지시문의 

예시에서도 일상적이고 구체적인 상황을 묘사할 것을 요청하였다. 이러한 의견을 

수렴하여 ‘동물과 식물을 구별한다. (예: 사자는 동물이고, 꽃은 식물이다. 등)(Ⅴ

-B02-C)’은 ‘강아지와 꽃이 다르다는 것을 안다.’로 수정하였다. 그리고 ‘다른 아
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<표 Ⅶ-1-24> 부모 FGI 참여자 구성

집단 구분
참여자 

수
자녀 월령
평균[범위]

자녀 성별
(여아 비율, %)

부모 연령
평균[범위]

부모 성별
(여성 비율, %)

1세 자녀 집단 8 19.13[15-23] 50.0 35.50[32-39] 100
2세 자녀 집단 7 30.71[28-35] 42.9 34.00[32-36] 100
3세 자녀 집단 11 40.55[37-45] 54.5 37.30[34-44] 100
4세 자녀 집단 7 52.00[48-57] 71.4 36.43[33-44] 100
5세 자녀 집단 7 67.86[60-71] 71.4 38.67[36-43] 100

부모 FGI에서 연구진은 모든 개별 문항에 대해 합의하는지 부모에게 묻고 확인

하는 방식으로 문항을 검토하였다. 문항 검토과정에서 논의된 주요 이슈와 사례는 

다음과 같다. 

가) 내용 적절성에 대한 검토 

초점집단면담에 참여한 부모들은 문항의 적절성을 검토하기 위해 자녀 월령에 

해당하는 발달단계의 문항을 내용 적절성과 관찰가능성에 대해 평가하도록 하였다.

(1) 장애위험 측정의 불명확성

참여 부모 중 일부는 문항 중 대인관계와 관련된 문항들이 장애위험을 평가하기

에 적절하지 않다는 의견을 제시하였다. 맞벌이나 핵가족의 경우, 사회정서발달과 

관련하여 다양한 사람들과 어울릴 기회가 부족하며 특히, 외동 여아의 경우, 겁이 

많고 낯선 사람에게 소극적이거나 조심스러울 수 있는데, 이러한 개인적 성향이 장

애위험으로 측정되는 것에 대한 우려를 나타내기도 하였다. 

사회성 문항에서 아쉬운 부분이 많아, 좀 다방면으로 사회성 문항을 확장해 주셨으면 좋겠

다는 생각을 했습니다. 친구와 몸으로 노는 놀이, 바깥놀이로 국한되어 아이의 사회성을 보

는 것이 좁은 시야가 아닐까 생각이 들었습니다. 색종이를 접거나, 만들기 놀이를 할 때를 

보면, 친구에게 색종이 접는 방법을 적극적으로 알려주고, 또 그림을 그리거나 색칠을 할 

때도, ‘너는 하늘색 칠해. 나는 나무 칠할게. 너는 고양이 그려, 나는 토끼 그릴게’라고 하는 

모습도 적절히 역할을 부여하는 사회성의 모습이라 생각듭니다... 그리고 ‘또래랑 어울리려

고 한다.’문항에 처음 만난 또래도 포함된다고 하여 마음에 걸렸습니다. 놀이터나, 식당 놀

이방에서 처음 본 또래들이랑 ‘어울리고 싶고’, ‘관심’을 가지지만, 자기와 다른 무리이고, 

그 무리가 서로 친하다는 걸 눈치 채, 단념하는 모습을 종종 봅니다... (중략)... 요즘 놀이터

에 나가 보면, 형제가 없는 외동의 아이들도 많고, 또 놀이터에서 놀 기회가 많이 없기에, 

아는 친구, 친한 친구랑만 놀려고 하는 경향이 정말 많습니다. 제 생각엔 놀이터에 있는 짧
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은 시간 재밌게 효율적으로 놀기 위해, 친한 친구랑만 노는 거라 생각이 듭니다. [5세 여아 

부모]

위 면담 사례의 부모는 영유아의 개별적인 기질, 성차, 환경적 영향에 의해 형성

된 습관이나 성향들은 험으로 판단되어선 안된다고 주장하였다. 이러한 이슈와 관

련하여 영유아의 사회정서발달을 평가하는 경우, 대안적으로 ‘친숙한 사람’ 또는 

‘친숙한 환경’에서 관찰되는 내용으로 제한할 필요가 있다고 제안하였다. 예를 들

어, 3세용 ‘또래와 함께 소꿉놀이를 한다.(Ⅴ-A06-C)’라는 문항의 경우, 기질적으

로 소극적인 유아는 낯선 또래에게 먼저 다가가기 힘들기 때문에 이러한 점을 반영

하여 ‘친숙한 아이들과 소꿉놀이를 한다.’로 수정하였다. 

(2) 문항 지시문의 불명확성

참여 부모들은 검토 문항 중 해당 연령의 영유아에게 적절하지 않거나 가정에서 

사용하지 않는 지시문의 경우, 수정이 필요하다는 의견을 제시하였다. 특히, 가정

에서는 학습과 관련된 용어나 학술적인 용어를 일상 언어로 사용하지 않기 때문에, 

지시문에서 이런 용어를 배제할 필요가 있다고 하였다. 문항을 구성하는 용어는 부

모가 이해하기 쉽고 가정 맥락에서 흔히 사용하는 용어를 구체적으로 제시할 필요

가 있다고 하였다.

여기 동물과 식물을 구별한다는 것 자체가 너무 어려워요... 집에서 ‘이거는 식물이야’처럼 

말하지 않기 때문에... 평소 ‘강아지’, ‘꽃’에 대해서 이야기하기 때문에... 그냥 ‘강아지와 꽃

은 다르다.’ 이런 식이라면 몰라도 아이가 실제로 동물과 식물이라는 용어를 사용하지 않는

데, 그것을 구분하는지는 알기 어려워요. 집에서 하는 ‘역할놀이’라면... 집에서 자주 하는 

놀이가 예시에 묘사되면 좋겠어요... 집에서는 학교놀이는 하지 않고, 병원놀이는 했던 것 

같아요. ‘가장 큰 것’, ‘중간 크기의 것’, ‘가장 작은 것’... 이 중에서 3가지 모두를 알아야 

하나요? 가장 큰 것과 가장 작은 것은 아는 것 같은데... ‘중간’이라는 용어를 아직 모르는 

것 같아요. [3세 유아의 부모]

참여 부모들은 공통적으로 가정에서 사용하는 일상적인 용어나 해당 연령의 아

동이 친숙하게 사용하는 용어로 지시문을 구성할 것을 요청하였다. 또한, 지시문의 

예시에서도 일상적이고 구체적인 상황을 묘사할 것을 요청하였다. 이러한 의견을 

수렴하여 ‘동물과 식물을 구별한다. (예: 사자는 동물이고, 꽃은 식물이다. 등)(Ⅴ

-B02-C)’은 ‘강아지와 꽃이 다르다는 것을 안다.’로 수정하였다. 그리고 ‘다른 아
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이들과 함께 역할놀이를 한다. (인형놀이, 학교놀이 등)(Ⅴ-A17-S)’의 예시는 ‘인

형놀이, 병원놀이’로 수정하였다. 또한, ‘크기가 다른 세 개의 사물을 놓고 ‘가장 

큰 것’, ‘중간 크기의 것’, ‘가장 작은 것’을 구분한다.(Ⅴ-A07-C)’는 ‘크기가 다른 

세 개의 사물을 놓고 ‘가장 큰 것’과 ‘가장 작은 것’을 구분한다.’ 등으로 수정하였

다. 그러나 전문가 및 연구진 검토 단계에서, ‘강아지와 꽃이 다르다는 것을 안다.’

는 것은 3세 아동에게는 너무 난이도가 낮다는 의견이 있어 삭제되었다. 또한, ‘서 

있는 자세에서 팔을 들어 작은 공을 앞으로 던진다.(Ⅴ-B16-G)’와 같은 문항은 ‘서 

있는 자세에서 두 팔을 머리 위로 들어 20cm 크기의 공을 앞으로 던진다.’처럼 

보다 구체적인 서술로 변경하였다. 

나) 관찰 가능성에 대한 검토

(1) 위험한 행동이나 난이도가 높은 행동

FGI에 참여한 부모들은 공통적으로 자녀들에게 위험한 행동을 시키지 않으며, 

위험한 일이 발생하지 않도록 자녀의 행동을 제한한다고 하였다. 따라서 지시문에

서도 위험한 물건을 사용하거나, 위험한 사건을 초래할 수 있는 상황의 지시문은 

수정해야 한다는 의견을 제시하였다. 

달리다가 멈추고... 거기다가 점프까지? 점프는 안 하죠. 위험하니까... 그냥 피하죠. [1세 

유아의 부모]

미닫이 문은... 열다가 손이 문틈에 끼이면 다칠 수 있어서... 아이가 있는 집이라면 미닫이 

문은 거의 없거나 아이가 열지 못하게 할 거에요... [2세 유아의 부모]

아이가 혼자 계단을 내려가도록 내버려 두지 않아요... 아이가 내려가려고 해도 제가 걱정돼

서, 내려가려고 하면 꼭 손을 잡아주거든요. 문항이 어색하네요. 집에서 쓰는 블록은... 손에 

잡히는 정도, 한 5cm 정도 되는 것 같아요... 작은 거는 기도를 막을 수 있으니까 적절하지 

않은 것 같아요. [4세 유아의 부모]

참여 부모들은 안전을 위해 위험한 환경이나 자녀의 위험한 행동을 제한하게 된

다고 하였다. 자칫 위험할 수 있는 물건이나 행동은 문항에서 삭제하고, 안전한 맥

락의 용어로 수정할 것을 요청하였다. 이러한 의견을 수렴하여 문항을 수정하였다. 

예를 들어, ‘작은 블록으로 계단 모양을 만든다(Ⅴ-A10-F)’는 ‘5cm 크기의 블록으

로 계단 모양을 만든다.’로 수정하였다. 또한, ‘아무것도 잡지 않고 두 발을 번갈아
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가며 계단을 내려간다.(Ⅴ-B17-G)’는 ‘양육자의 손을 잡고(또는 난간을 붙잡고) 두 

발을 번갈아가며 계단을 내려간다.’로 수정하였다. 

영유아의 발달연령에 비해 난이도가 높아 관찰하기 어려운 문항들도 관찰 가능

한 수준으로 난이도를 조정하거나 수행할 수 있는 상황을 묘사하는 서술로 수정하

였다. 예를 들어, ‘놀이가 끝나면 놀잇감을 제자리에 정리하려고 한다.(Ⅴ-A19-H)’ 

와 같은 문항은 ‘양육자가 요청하면, 놀이 후에 장난감을 제자리에 정리하려고 한

다’로 수정하였다. 그리고 ‘자신의 이름이나 이름의 일부 글자가 쓰여진 것을 알아

본다.(Ⅴ-F01-C)’와 같은 문항은 관찰하기 어려운 상황이 많아 부모의 삭제 요청

으로 삭제하였다. 

(2) 가정에서 사용하지 않는 사물

FGI 참여 부모들은 문항에 쓰인 물건들이 현재 실재하는 방식이 아니거나 관찰

하기 어려운 사물이라고 하였다. 기존 문항에 적힌 자전거, 돌려서 여는 손잡이와 

같은 사물은 실제 가정에서 구입하지 않거나 사용하지 않으며, 대신 보행보조기, 

킥보드, 위아래로 당기는 손잡이 등을 사용하고 있다고 하였다. 따라서 관찰이 용

이하도록 현재 주로 사용하는 사물로 용어를 수정할 것을 제안하였다. 

 처음 사용하는 탈 것은 보행기가 아니고... 걸음마 연습할 때 보행기를 사용하지 않아요. 

거의 대부분 걸음마 보조기를 사용해요. 알록달록 소리 나는 단추도 있고... 유모차처럼 아

이가 밀면서 가는 거예요... 할머니 할아버지들이 사용하는 보행 보조기하고 구조가 같아요. 

[만 1세 유아의 부모]

요즘 아파트 문은 동그란 손잡이가 거의 없어요. 손잡이가 막대기처럼 생겨서 위에서 아래

로 잡아당기는 문이에요. 아이가 손잡이를 돌려서 열 필요가 없죠. [만 2세 유아의 부모]

거의 모든 이 시기에 접하는 탈 것들은 킥보드가 제일 처음인 것 같아요. 처음 단계는 킥보

드로 시도하는 단계고... 이제 기구가 바뀌겠죠. 그런데 거의 처음에는 킥보드로 이렇게 발

로 끌고 가는 거거든요. 두 발로 밀면서 가요... 자전거는 거의 사용하지 않아요. [만 2세 

유아의 부모]

4 곱하기 4보다 그냥 16조각이라고 하는 게 좋을 것 같아서... 퍼즐을 살 때, 조각 개수가 

박스에 써져 있거든요. 그게 꼭 4 곱하기 4 형식이 아니고.. 그러니까 이게 8조각 퍼즐일 

수도 있거든요. [만 4세 유아의 부모]
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이들과 함께 역할놀이를 한다. (인형놀이, 학교놀이 등)(Ⅴ-A17-S)’의 예시는 ‘인

형놀이, 병원놀이’로 수정하였다. 또한, ‘크기가 다른 세 개의 사물을 놓고 ‘가장 

큰 것’, ‘중간 크기의 것’, ‘가장 작은 것’을 구분한다.(Ⅴ-A07-C)’는 ‘크기가 다른 

세 개의 사물을 놓고 ‘가장 큰 것’과 ‘가장 작은 것’을 구분한다.’ 등으로 수정하였

다. 그러나 전문가 및 연구진 검토 단계에서, ‘강아지와 꽃이 다르다는 것을 안다.’

는 것은 3세 아동에게는 너무 난이도가 낮다는 의견이 있어 삭제되었다. 또한, ‘서 

있는 자세에서 팔을 들어 작은 공을 앞으로 던진다.(Ⅴ-B16-G)’와 같은 문항은 ‘서 

있는 자세에서 두 팔을 머리 위로 들어 20cm 크기의 공을 앞으로 던진다.’처럼 

보다 구체적인 서술로 변경하였다. 

나) 관찰 가능성에 대한 검토

(1) 위험한 행동이나 난이도가 높은 행동

FGI에 참여한 부모들은 공통적으로 자녀들에게 위험한 행동을 시키지 않으며, 

위험한 일이 발생하지 않도록 자녀의 행동을 제한한다고 하였다. 따라서 지시문에

서도 위험한 물건을 사용하거나, 위험한 사건을 초래할 수 있는 상황의 지시문은 

수정해야 한다는 의견을 제시하였다. 

달리다가 멈추고... 거기다가 점프까지? 점프는 안 하죠. 위험하니까... 그냥 피하죠. [1세 

유아의 부모]

미닫이 문은... 열다가 손이 문틈에 끼이면 다칠 수 있어서... 아이가 있는 집이라면 미닫이 

문은 거의 없거나 아이가 열지 못하게 할 거에요... [2세 유아의 부모]

아이가 혼자 계단을 내려가도록 내버려 두지 않아요... 아이가 내려가려고 해도 제가 걱정돼

서, 내려가려고 하면 꼭 손을 잡아주거든요. 문항이 어색하네요. 집에서 쓰는 블록은... 손에 

잡히는 정도, 한 5cm 정도 되는 것 같아요... 작은 거는 기도를 막을 수 있으니까 적절하지 

않은 것 같아요. [4세 유아의 부모]

참여 부모들은 안전을 위해 위험한 환경이나 자녀의 위험한 행동을 제한하게 된

다고 하였다. 자칫 위험할 수 있는 물건이나 행동은 문항에서 삭제하고, 안전한 맥

락의 용어로 수정할 것을 요청하였다. 이러한 의견을 수렴하여 문항을 수정하였다. 

예를 들어, ‘작은 블록으로 계단 모양을 만든다(Ⅴ-A10-F)’는 ‘5cm 크기의 블록으

로 계단 모양을 만든다.’로 수정하였다. 또한, ‘아무것도 잡지 않고 두 발을 번갈아
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가며 계단을 내려간다.(Ⅴ-B17-G)’는 ‘양육자의 손을 잡고(또는 난간을 붙잡고) 두 

발을 번갈아가며 계단을 내려간다.’로 수정하였다. 

영유아의 발달연령에 비해 난이도가 높아 관찰하기 어려운 문항들도 관찰 가능

한 수준으로 난이도를 조정하거나 수행할 수 있는 상황을 묘사하는 서술로 수정하

였다. 예를 들어, ‘놀이가 끝나면 놀잇감을 제자리에 정리하려고 한다.(Ⅴ-A19-H)’ 

와 같은 문항은 ‘양육자가 요청하면, 놀이 후에 장난감을 제자리에 정리하려고 한

다’로 수정하였다. 그리고 ‘자신의 이름이나 이름의 일부 글자가 쓰여진 것을 알아

본다.(Ⅴ-F01-C)’와 같은 문항은 관찰하기 어려운 상황이 많아 부모의 삭제 요청

으로 삭제하였다. 

(2) 가정에서 사용하지 않는 사물

FGI 참여 부모들은 문항에 쓰인 물건들이 현재 실재하는 방식이 아니거나 관찰

하기 어려운 사물이라고 하였다. 기존 문항에 적힌 자전거, 돌려서 여는 손잡이와 

같은 사물은 실제 가정에서 구입하지 않거나 사용하지 않으며, 대신 보행보조기, 

킥보드, 위아래로 당기는 손잡이 등을 사용하고 있다고 하였다. 따라서 관찰이 용

이하도록 현재 주로 사용하는 사물로 용어를 수정할 것을 제안하였다. 

 처음 사용하는 탈 것은 보행기가 아니고... 걸음마 연습할 때 보행기를 사용하지 않아요. 

거의 대부분 걸음마 보조기를 사용해요. 알록달록 소리 나는 단추도 있고... 유모차처럼 아

이가 밀면서 가는 거예요... 할머니 할아버지들이 사용하는 보행 보조기하고 구조가 같아요. 

[만 1세 유아의 부모]

요즘 아파트 문은 동그란 손잡이가 거의 없어요. 손잡이가 막대기처럼 생겨서 위에서 아래

로 잡아당기는 문이에요. 아이가 손잡이를 돌려서 열 필요가 없죠. [만 2세 유아의 부모]

거의 모든 이 시기에 접하는 탈 것들은 킥보드가 제일 처음인 것 같아요. 처음 단계는 킥보

드로 시도하는 단계고... 이제 기구가 바뀌겠죠. 그런데 거의 처음에는 킥보드로 이렇게 발

로 끌고 가는 거거든요. 두 발로 밀면서 가요... 자전거는 거의 사용하지 않아요. [만 2세 

유아의 부모]

4 곱하기 4보다 그냥 16조각이라고 하는 게 좋을 것 같아서... 퍼즐을 살 때, 조각 개수가 

박스에 써져 있거든요. 그게 꼭 4 곱하기 4 형식이 아니고.. 그러니까 이게 8조각 퍼즐일 

수도 있거든요. [만 4세 유아의 부모]
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가족의 소비문화를 반영하여 현재 가정에서 관찰하기 쉬운 사물로 문항을 수정

하라는 부모의 의견을 수렴하였다. 기존 문항에서 탈 것, 놀잇감 등의 사물을 집에

서 자주 사용하는 사물이나 방식으로 수정하였다. 예를 들어, ‘3x3(9조각) 퍼즐을 

맞춘다.(Ⅴ-A01-C)’와 같은 문항은 ‘16조각 퍼즐을 맞춘다.’로 수정하였고, ‘세발

자전거를 타며 페달을 밟아 움직인다.(Ⅴ-B14-G)’와 같은 문항은 ‘킥보드를 한 발

로 밀면서 탄다.’와 같이 수정하였다. 

2) FGI 논의를 반영한 전문가 문항 검토

초점집단면담 내용을 바탕으로 전문가 및 연구진은 검사도구 초안의 문항을 다

시 수정･보완하였다. 

첫째, 초점집단면담에서 이슈화된 문항 중심으로 장애위험 측정에 더 적합하고 

관찰 가능한 묘사로 문항을 수정하였다. 초점집단면담에서 논의된 주요 이슈가 크

게 관측의 정확성과 관찰 가능성이었기에 앞으로 설문에 참여하는 부모가 검사도

구를 활용하기에 적합하도록 문항 내용을 수긍하기 쉽고, 직관적으로 이해할 수 있

도록 전체 문항을 검토하였다. 

둘째, 앞서 문항수정을 위한 규준, 즉 (1) 발달연령별 난이도의 적절성, (2) 발달

연령별 난이도의 변별성, (3) 장애위험 선별의 적절성, (4) K-SIED 교사용과의 연

계성을 고려하여 전체 문항을 다시 숙지하고 수정하였다. 예를 들어, 3세 문항 중 

‘간단한 게임 규칙을 설명하면 이해한다.(Ⅴ-B04-R)’라는 문항은 인지 문항과 유

사하며 해당 연령에게 난이도가 높다는 부모의 의견이 일부 있었다. 그러나 전문가 

및 연구진의 검토 과정에서 놀이 규칙에 대한 이해를 측정하는 것은 발달적으로 

중요하다는 의견으로 수렴되어 ‘간단한 게임 규칙을 설명하면 이해한다.(예: 가위

바위보, 무궁화 꽃이 피었습니다.)’와 같이 발달적으로 부합하는 구체적인 예시를 

추가하여 문항을 수정하였다. 

셋째, 모호하게 표현되었거나 중복되는 문항들을 수정하였다. 중복된 문항들의 

경우, 문항검토 매트릭스를 반복적으로 검토하며 찾아내었다. 그러나 반복적이라

도 다른 일과 영역이나 발달영역에서 연계성을 추구할 필요가 있는 경우, 각 단계

에 적합한 예시로 수정하여 문항을 유지하였다. 또한, 발달요소로 문항을 통합하여 

검토한 결과, ‘굴러오는 공을 발로 차는 것(Ⅴ-B15-G)’과 같은 대근육 발달요소가 
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중복되는 경우를 발견하였다. 이처럼 특정 발달요소가 중복되는 경우 삭제하여, 검

사 소요 시간을 단축하는 방향으로 수정하였다. 

<표 Ⅶ-1-25> 델파이 1차 추가문항 수

1단계 2단계 3단계 4단계 5단계 6단계 7단계 전체

5 5 6 6 7 5 6 40

주: FGI 전후로 변동 없음.

마. 전문가 델파이 조사 

1) 델파이 1차 조사 결과

KSIED 부모용 도구의 적합성과 관찰가능성에 대한 타당성을 조사하기 위해 학

계 및 교육현장의 전문가에게 델파이 설문 조사를 실시하였다. 이를 위해, 2차에 

걸쳐 전문가에게 개별 문항별로 적절성과 관찰가능성을 5점 Likert 척도로 점수가 

높을수록 적절성과 관찰가능성이 높게 평정하도록 하였다. 델파이 1차 조사는 8월 

1일, 델파이 2차 조사는 8월 18일 발송되어 1주일 이내로 응답하도록 요청하였다. 

델파이 패널의 구성은 <표 Ⅶ-1-26>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-26> 델파이 패널 구성

참여자 수
성별

(여성, %)
직업 경력

연구물
교수 원장/교사 강의 현장

15 100 12 1/2 15.2[0-33] 8.9[0-25] 24.7[0-60]

문항선정의 기준은 왜도 .00 미만, 패널 수 15명일 때 CVR .60 이상, 합의도 

.75 이상, 수렴도 .50 이하이다. 또한, 델파이 패널의 추가의견을 참고하여, 문항 

선정 규준에 따라 연구진에 의해 추가로 선정되거나 삭제되었다.

델파이 1치 조사 설문을 분석한 결과를 예시로 5단계 분석결과로 제시하였다. 

5단계(3세: 36~47개월) 놀이･활동 문항들에 대한 분석 결과 예시는 <표 Ⅴ-1-27>

와 같다. 
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가족의 소비문화를 반영하여 현재 가정에서 관찰하기 쉬운 사물로 문항을 수정

하라는 부모의 의견을 수렴하였다. 기존 문항에서 탈 것, 놀잇감 등의 사물을 집에

서 자주 사용하는 사물이나 방식으로 수정하였다. 예를 들어, ‘3x3(9조각) 퍼즐을 

맞춘다.(Ⅴ-A01-C)’와 같은 문항은 ‘16조각 퍼즐을 맞춘다.’로 수정하였고, ‘세발

자전거를 타며 페달을 밟아 움직인다.(Ⅴ-B14-G)’와 같은 문항은 ‘킥보드를 한 발

로 밀면서 탄다.’와 같이 수정하였다. 

2) FGI 논의를 반영한 전문가 문항 검토

초점집단면담 내용을 바탕으로 전문가 및 연구진은 검사도구 초안의 문항을 다

시 수정･보완하였다. 

첫째, 초점집단면담에서 이슈화된 문항 중심으로 장애위험 측정에 더 적합하고 

관찰 가능한 묘사로 문항을 수정하였다. 초점집단면담에서 논의된 주요 이슈가 크

게 관측의 정확성과 관찰 가능성이었기에 앞으로 설문에 참여하는 부모가 검사도

구를 활용하기에 적합하도록 문항 내용을 수긍하기 쉽고, 직관적으로 이해할 수 있

도록 전체 문항을 검토하였다. 

둘째, 앞서 문항수정을 위한 규준, 즉 (1) 발달연령별 난이도의 적절성, (2) 발달

연령별 난이도의 변별성, (3) 장애위험 선별의 적절성, (4) K-SIED 교사용과의 연

계성을 고려하여 전체 문항을 다시 숙지하고 수정하였다. 예를 들어, 3세 문항 중 

‘간단한 게임 규칙을 설명하면 이해한다.(Ⅴ-B04-R)’라는 문항은 인지 문항과 유

사하며 해당 연령에게 난이도가 높다는 부모의 의견이 일부 있었다. 그러나 전문가 

및 연구진의 검토 과정에서 놀이 규칙에 대한 이해를 측정하는 것은 발달적으로 

중요하다는 의견으로 수렴되어 ‘간단한 게임 규칙을 설명하면 이해한다.(예: 가위

바위보, 무궁화 꽃이 피었습니다.)’와 같이 발달적으로 부합하는 구체적인 예시를 

추가하여 문항을 수정하였다. 

셋째, 모호하게 표현되었거나 중복되는 문항들을 수정하였다. 중복된 문항들의 

경우, 문항검토 매트릭스를 반복적으로 검토하며 찾아내었다. 그러나 반복적이라

도 다른 일과 영역이나 발달영역에서 연계성을 추구할 필요가 있는 경우, 각 단계

에 적합한 예시로 수정하여 문항을 유지하였다. 또한, 발달요소로 문항을 통합하여 

검토한 결과, ‘굴러오는 공을 발로 차는 것(Ⅴ-B15-G)’과 같은 대근육 발달요소가 
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중복되는 경우를 발견하였다. 이처럼 특정 발달요소가 중복되는 경우 삭제하여, 검

사 소요 시간을 단축하는 방향으로 수정하였다. 

<표 Ⅶ-1-25> 델파이 1차 추가문항 수

1단계 2단계 3단계 4단계 5단계 6단계 7단계 전체

5 5 6 6 7 5 6 40

주: FGI 전후로 변동 없음.

마. 전문가 델파이 조사 

1) 델파이 1차 조사 결과

KSIED 부모용 도구의 적합성과 관찰가능성에 대한 타당성을 조사하기 위해 학

계 및 교육현장의 전문가에게 델파이 설문 조사를 실시하였다. 이를 위해, 2차에 

걸쳐 전문가에게 개별 문항별로 적절성과 관찰가능성을 5점 Likert 척도로 점수가 

높을수록 적절성과 관찰가능성이 높게 평정하도록 하였다. 델파이 1차 조사는 8월 

1일, 델파이 2차 조사는 8월 18일 발송되어 1주일 이내로 응답하도록 요청하였다. 

델파이 패널의 구성은 <표 Ⅶ-1-26>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-26> 델파이 패널 구성

참여자 수
성별

(여성, %)
직업 경력

연구물
교수 원장/교사 강의 현장

15 100 12 1/2 15.2[0-33] 8.9[0-25] 24.7[0-60]

문항선정의 기준은 왜도 .00 미만, 패널 수 15명일 때 CVR .60 이상, 합의도 

.75 이상, 수렴도 .50 이하이다. 또한, 델파이 패널의 추가의견을 참고하여, 문항 

선정 규준에 따라 연구진에 의해 추가로 선정되거나 삭제되었다.

델파이 1치 조사 설문을 분석한 결과를 예시로 5단계 분석결과로 제시하였다. 

5단계(3세: 36~47개월) 놀이･활동 문항들에 대한 분석 결과 예시는 <표 Ⅴ-1-27>

와 같다. 
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<표 Ⅶ-1-27> 델파이 1차 자료 분석 예시(Ⅴ단계: 놀이․활동) 

델파이조사
문항번호

구분 M SD 왜도
사분위수
(1Q-3Q)

CVR 합의도 수렴도 선정여부

Ⅴ-A01-C
적절성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A02-C
적절성 4.47 0.74 -1.07 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.53 0.92 -2.05 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-A03-C
적절성 4.67 0.49 -0.79 4.00-5.00 1.00 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.60 0.83 -2.54 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

Ⅴ-A04-C
적절성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.80 0.56 -2.92 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A05-C
적절성 4.67 0.62 -1.79 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 

Ⅴ-A06-R
적절성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.73 0.80 -3.33 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A07-R
적절성 4.67 0.49 -0.79 4.00-5.00 1.00 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.53 0.74 -1.33 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-A08-E
적절성 4.67 0.62 -1.79 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.60 0.83 -2.54 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

Ⅴ-A09-E
적절성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.47 0.92 -1.82 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-A10-F
적절성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 

관찰가능성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A11-F
적절성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.67 0.62 -1.79 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

Ⅴ-A12-F
적절성 4.07 1.22 -0.96 3.50-5.00 0.47 0.70 0.75 

관찰가능성 4.60 0.83 -2.54 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

Ⅴ-A13-F
적절성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.67 0.62 -1.79 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

Ⅴ-A14-F
적절성 4.67 0.72 -1.98 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00 

관찰가능성 4.53 0.92 -2.05 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-A15-F
적절성 4.53 0.64 -1.08 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

관찰가능성 4.53 0.83 -2.25 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

Ⅴ-A16-G
적절성 4.73 0.46 -1.18 4.50-5.00 1.00 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.80 0.56 -2.92 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A17-G
적절성 4.67 0.49 -0.79 4.00-5.00 1.00 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A18-S
적절성 4.67 0.62 -1.79 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.67 0.82 -2.89 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A19-S
적절성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.60 0.74 -1.63 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-A20-H
적절성 4.67 0.49 -0.79 4.00-5.00 1.00 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-B01-C
적절성 4.07 1.22 -1.50 4.00-5.00 0.60 0.75 0.50 

관찰가능성 4.33 1.11 -2.21 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-B02-C
적절성 4.53 0.74 -1.33 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.67 0.82 -2.89 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-B03-R 적절성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 ∨
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Ⅴ-A12-F, Ⅴ-B15-S의 적절성과 관찰가능성은 통계적 기준을 충족하지 않아 

3단계 문항에서 삭제되었다. Ⅴ-A10-F, Ⅴ-A14-F, Ⅴ-A15-F, Ⅴ-B01-C, Ⅴ

-B04-R, Ⅴ-B08-G, Ⅴ-B10-G는 패널의견 및 문항수정 규준에 따라 연구진 검

토에 의해 추가로 삭제되었다.

2) 델파이 1차 조사 결과를 반영한 전문가 문항 검토

델파이 1차 분석에서 문항선정 기준에 따라 통계적 기준을 충족하지 않은 문항을 

우선적으로 삭제하고, 델파이 패널의 추가의견 및 문항 선정 규준에 따라 추가로 

삭제하였다. 전문가 문항 검토에 의해 추가로 삭제된 문항은 <표 Ⅶ-1-28>와 같다.

델파이조사
문항번호

구분 M SD 왜도
사분위수
(1Q-3Q)

CVR 합의도 수렴도 선정여부

관찰가능성 4.60 0.83 -2.54 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

Ⅴ-B04-R
적절성 4.47 1.13 -2.51 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

관찰가능성 4.33 1.18 -1.98 4.00-5.00 0.60 0.80 0.50 

Ⅴ-B05-E
적절성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.60 0.74 -1.63 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-B06-E
적절성 4.67 0.62 -1.79 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.67 0.82 -2.89 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-B07-F
적절성 4.60 0.63 -1.41 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.53 0.92 -2.05 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-B08-G
적절성 4.47 0.74 -1.07 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

관찰가능성 4.40 0.83 -0.94 4.00-5.00 0.60 0.80 0.50 

Ⅴ-B09-G
적절성 4.60 0.74 -1.63 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.53 0.92 -2.05 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-B10-G
적절성 4.53 0.64 -1.08 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

관찰가능성 4.53 0.83 -2.25 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

Ⅴ-B11-G
적절성 4.60 0.63 -1.41 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.60 0.74 -1.63 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-B12-S
적절성 4.60 0.63 -1.41 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.53 0.74 -1.33 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-B13-S
적절성 4.60 0.74 -1.63 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.47 0.92 -1.82 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-B14-S
적절성 4.40 0.74 -0.84 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.47 0.74 -1.07 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-B15-S
적절성 4.20 0.86 -0.43 3.50-5.00 0.47 0.63 0.75 

관찰가능성 4.40 0.91 -1.63 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-B16-H
적절성 4.40 0.91 -1.63 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.33 1.05 -1.65 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-B17-H
적절성 4.47 0.83 -2.01 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.20 1.08 -1.23 4.00-5.00 0.60 0.80 0.50 
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<표 Ⅶ-1-27> 델파이 1차 자료 분석 예시(Ⅴ단계: 놀이․활동) 

델파이조사
문항번호

구분 M SD 왜도
사분위수
(1Q-3Q)

CVR 합의도 수렴도 선정여부

Ⅴ-A01-C
적절성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A02-C
적절성 4.47 0.74 -1.07 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.53 0.92 -2.05 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-A03-C
적절성 4.67 0.49 -0.79 4.00-5.00 1.00 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.60 0.83 -2.54 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

Ⅴ-A04-C
적절성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.80 0.56 -2.92 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A05-C
적절성 4.67 0.62 -1.79 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 

Ⅴ-A06-R
적절성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.73 0.80 -3.33 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A07-R
적절성 4.67 0.49 -0.79 4.00-5.00 1.00 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.53 0.74 -1.33 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-A08-E
적절성 4.67 0.62 -1.79 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.60 0.83 -2.54 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

Ⅴ-A09-E
적절성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.47 0.92 -1.82 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-A10-F
적절성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 

관찰가능성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A11-F
적절성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.67 0.62 -1.79 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

Ⅴ-A12-F
적절성 4.07 1.22 -0.96 3.50-5.00 0.47 0.70 0.75 

관찰가능성 4.60 0.83 -2.54 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

Ⅴ-A13-F
적절성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.67 0.62 -1.79 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

Ⅴ-A14-F
적절성 4.67 0.72 -1.98 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00 

관찰가능성 4.53 0.92 -2.05 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-A15-F
적절성 4.53 0.64 -1.08 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

관찰가능성 4.53 0.83 -2.25 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

Ⅴ-A16-G
적절성 4.73 0.46 -1.18 4.50-5.00 1.00 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.80 0.56 -2.92 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A17-G
적절성 4.67 0.49 -0.79 4.00-5.00 1.00 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A18-S
적절성 4.67 0.62 -1.79 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.67 0.82 -2.89 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-A19-S
적절성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.60 0.74 -1.63 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-A20-H
적절성 4.67 0.49 -0.79 4.00-5.00 1.00 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-B01-C
적절성 4.07 1.22 -1.50 4.00-5.00 0.60 0.75 0.50 

관찰가능성 4.33 1.11 -2.21 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-B02-C
적절성 4.53 0.74 -1.33 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.67 0.82 -2.89 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-B03-R 적절성 4.80 0.41 -1.67 5.00-5.00 1.00 1.00 0.00 ∨
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Ⅴ-A12-F, Ⅴ-B15-S의 적절성과 관찰가능성은 통계적 기준을 충족하지 않아 

3단계 문항에서 삭제되었다. Ⅴ-A10-F, Ⅴ-A14-F, Ⅴ-A15-F, Ⅴ-B01-C, Ⅴ

-B04-R, Ⅴ-B08-G, Ⅴ-B10-G는 패널의견 및 문항수정 규준에 따라 연구진 검

토에 의해 추가로 삭제되었다.

2) 델파이 1차 조사 결과를 반영한 전문가 문항 검토

델파이 1차 분석에서 문항선정 기준에 따라 통계적 기준을 충족하지 않은 문항을 

우선적으로 삭제하고, 델파이 패널의 추가의견 및 문항 선정 규준에 따라 추가로 

삭제하였다. 전문가 문항 검토에 의해 추가로 삭제된 문항은 <표 Ⅶ-1-28>와 같다.

델파이조사
문항번호

구분 M SD 왜도
사분위수
(1Q-3Q)

CVR 합의도 수렴도 선정여부

관찰가능성 4.60 0.83 -2.54 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

Ⅴ-B04-R
적절성 4.47 1.13 -2.51 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

관찰가능성 4.33 1.18 -1.98 4.00-5.00 0.60 0.80 0.50 

Ⅴ-B05-E
적절성 4.73 0.59 -2.27 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

∨
관찰가능성 4.60 0.74 -1.63 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-B06-E
적절성 4.67 0.62 -1.79 4.50-5.00 0.87 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.67 0.82 -2.89 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 

Ⅴ-B07-F
적절성 4.60 0.63 -1.41 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.53 0.92 -2.05 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-B08-G
적절성 4.47 0.74 -1.07 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

관찰가능성 4.40 0.83 -0.94 4.00-5.00 0.60 0.80 0.50 

Ⅴ-B09-G
적절성 4.60 0.74 -1.63 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.53 0.92 -2.05 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-B10-G
적절성 4.53 0.64 -1.08 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

관찰가능성 4.53 0.83 -2.25 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

Ⅴ-B11-G
적절성 4.60 0.63 -1.41 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.60 0.74 -1.63 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

Ⅴ-B12-S
적절성 4.60 0.63 -1.41 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.53 0.74 -1.33 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-B13-S
적절성 4.60 0.74 -1.63 4.50-5.00 0.73 0.90 0.25 

∨
관찰가능성 4.47 0.92 -1.82 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-B14-S
적절성 4.40 0.74 -0.84 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.47 0.74 -1.07 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-B15-S
적절성 4.20 0.86 -0.43 3.50-5.00 0.47 0.63 0.75 

관찰가능성 4.40 0.91 -1.63 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-B16-H
적절성 4.40 0.91 -1.63 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.33 1.05 -1.65 4.00-5.00 0.73 0.80 0.50 

Ⅴ-B17-H
적절성 4.47 0.83 -2.01 4.00-5.00 0.87 0.80 0.50 

∨
관찰가능성 4.20 1.08 -1.23 4.00-5.00 0.60 0.80 0.50 
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<표 Ⅶ-1-28> 델파이 1차 조사 결과 삭제된 문항

삭제문항

문항번호 문항

Ⅰ-B07-R 간단한 질문에 이해했음을 나타낸다. (예: “공이 어디 있니?”라고 물었을 때 공을 쳐다본다.)

Ⅱ-A03-C 빨간, 파란 토막들이 섞여 있으면, 같은 색의 토막들끼리 분류한다.

Ⅱ-A06-E 음식모형 장난감을 가지고 놀며 “냠냠”이라고 말한다.

Ⅱ-D02-R 배변과 관련된 단어(예: 기저귀, 화장실 등)를 이해한다.

Ⅱ-D10-H 양육자가 양치질을 하자고 하면 입을 벌려 양치질에 응한다.

Ⅲ-A03-C 양육자가 시범을 보이면, 섞어놓은 빨간, 노란, 파란 토막들을 같은 색끼리 분류한다.

Ⅲ-A04-C 익숙한 노래를 흥얼거리며 손 유희, 율동을 따라한다. 

Ⅲ-A06-C
하나'라는 개념을 이해한다. (예: 사탕 세 개를 책상 위에 놓고 "한 개 주세요."라고 하면 한 개
를 준다)

Ⅲ-A07-E 경찰차, 소방차, 구급차 소리를 말로 표현한다. (예: ‘삐뽀삐뽀' 등) 

Ⅲ-A10-E 사물을 묘사하기 위해 “큰” 또는 “작은”이라는 단어를 사용한다.

Ⅲ-A13-F 벗기기 쉬운 포장지나 껍질을 제거하고 먹는다. (예: 장난감 포장지 등)

Ⅲ-A14-F 5cm 크기의 블록 5개 이상 쌓는다.

Ⅲ-B05-R
놀이기구 사용 규칙을 말로 설명하면 지키지 않더라도 이해한다. (예: “계단으로 올라가서 차례
차례 내려오자.”)

Ⅲ-B07-E 미끄럼틀이나 그네를 타고 싶을 때, 자신의 의사를 단어로 표현한다.

Ⅲ-B11-G 발뒤꿈치를 들어 발끝으로 네 걸음 이상 걷는다.(까치발로 네 걸음 이상 걷는다.)

Ⅲ-B14-G 양육자의 손을 잡고 한 계단에 양발을 모은 뒤 한 발씩 한 발씩 계단을 내려간다.

Ⅲ-B15-G 정지되어 있는 공을 앞으로 찬다.

Ⅲ-B17-G 바퀴가 있는 탈 것을 발로 밀면서 앞으로 나간다.

Ⅲ-B18-S 도움이 필요한 친구를 보면, 관심을 가진다. (예: 넘어지는 친구를 보면 멈추고 기다린다.)

Ⅲ-B21-H 스스로 양말과 신발, 모자를 벗는다.

Ⅲ-C01-C 잠자리를 준비해주면(또는 이불을 깔아주면), 잠자리 이불을 찾아간다.

Ⅲ-D06-H 도움을 주면 유아변기에 소변을 본다.

Ⅲ-E02-R ‘식탁 위’, ‘식탁 아래’와 같이 ‘위’, ‘아래’의 의미를 이해한다.

Ⅲ-H02-R ‘열다’, ‘닫다’의 의미를 알고 지시에 따른다.

Ⅲ-H05-S 어른이 시키면 친숙한 어른들에게 인사를 한다.

Ⅳ-A09-F "종이 자르자"라고 하면, 안전가위 손잡이에 손가락을 끼우고 종이를 자르려고 시도한다. 

Ⅳ-A11-F 5cm 크기의 블록을 위로 쌓거나 길게 나열한다.

Ⅳ-A13-S 친숙한 사람의 감정에 반응하며 행동한다. (예: 따라 웃기, 다가가기)

Ⅳ-B06-E 친구의 이름을 부르며 인사한다. (발음이 정확하지 않을 수 있다.)

Ⅳ-B09-E 동물이 어떤 소리를 내는지 질문하면 대답한다. (예: ‘강아지는?’ ‘멍멍’, ‘오리는?’ ‘꽥꽥’)

Ⅳ-B11-G 발뒤꿈치를 들어 발끝으로 뛰어간다. (까치발로 뛰어간다.)

Ⅳ-B14-G 양육자의 손을 잡고 한 계단에 양발을 모은 뒤 한 발씩 한 발씩 계단을 내려간다.

Ⅳ-B15-G 서 있는 자세에서 팔을 들어 작은 공을 앞으로 던진다.

Ⅳ-B16-G 미끄럼틀에 오르고 내려온다.

Ⅰ

Ⅶ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅶ. 장애위험영유아 조기선별 부모용 도구 개발

249

델파이 1차 결과 및 결과분석을 바탕으로 연구진에 의해 재구성된 델파이 2차 

일과별 문항, 발달영역별 문항, 추가문항은 각각 <표 Ⅶ-1-29>, <표 Ⅶ-1-30>, 

<표 Ⅶ-1-31>과 같다. 

삭제문항

문항번호 문항

Ⅳ-B19-S 도움이 필요한 친구를 보면, 관심을 가지고 도와주거나 달래준다.

Ⅳ-B21-S
주변 친구와 서로 이야기를 하거나 함께 무언가를 하는 것 없이, 상대 친구옆에서 비슷한 장난
감을 가지고 논다.

Ⅳ-B24-H 스스로 양말과 신발, 모자를 벗는다.

Ⅳ-D07-H
바지를 입힐 때, 바지통에 발끝을 약간만 넣어주면 허리까지 끌어 올린다. (기저귀에 걸릴 수 
있다.)

Ⅳ-F04-F 책의 페이지를 한 번에 한 장씩 넘긴다.

Ⅳ-H03-S 전환이나 변화에 대한 감정을 말로 표현한다. (예: “나는 할머니 집이 좋아.”, “자기 싫어.”)

Ⅴ-A10-F 수직선(│)이나 수평선(━)을 혼자서 그리거나 보고 그린다. 

Ⅴ-A14-F 가방의 지퍼를 열고 닫는다.

Ⅴ-A15-F 5cm 크기의 블록으로 계단 모양을 만든다. 

Ⅴ-B01-C 강아지와 꽃이 다르다는 것을 안다.

Ⅴ-B04-R 간단한 게임 규칙을 설명하면 이해한다. (예: 가위바위보, 무궁화 꽃이 피었습니다.)

Ⅴ-B08-G 아무것도 잡지 않고 두 발을 번갈아가며 계단을 올라간다. 

Ⅴ-B10-G 서 있는 자세에서 두 팔을 머리 위로 들어 20cm 크기의 공을 앞으로 던진다.

Ⅴ-D07-H 배변 시, 혼자 변기에 앉는다.

Ⅴ-D09-H 단추 없는 상의(티셔츠)를 도움 없이 혼자서 벗는다. 

Ⅴ-H05-E 나는 잠이 안와.”와 같이 주격 조사(-은, -는, -이, -가)를 사용한다.

Ⅵ-A03-C
"둘"의 개념을 이해한다. (예. "사람이 두 명 있다", "인형 팔이 둘 있다.", "장난감 두 개 들고 
와라" 등의 개념이해)

Ⅵ-A04-C 사물을 5개 이상 센다.

Ⅵ-A11-F 네모 모양을 보고 그린다. (시범을 보지 않고도 그려야 한다.)

Ⅵ-A14-F 가방의 지퍼를 열고 닫는다.

Ⅵ-A17-G 큰 공(예: 40cm 짐볼)을 바닥에 튕긴다.

Ⅵ-B02-C 놀이규칙이나 새로운 놀이방법을 제안한다.

Ⅵ-D04-H 혼자서 세수를 한다. 

Ⅶ-A08-F 사람(예: 엄마, 아빠)을 그리라고 하면 신체의 여섯 부분 이상을 그린다. 

Ⅶ-A09-F 가위로 동그라미, 네모, 세모 등을 자른다.

Ⅶ-A10-F 작은 블록으로 다양한 모양을 구성한다.

Ⅶ-B09-G 천천히 굴러오는 공을 발로 찬다.

Ⅶ-H06-E 복수의 개념을 알고 사용한다. (예: 친구들, 선생님들)
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<표 Ⅶ-1-28> 델파이 1차 조사 결과 삭제된 문항

삭제문항

문항번호 문항

Ⅰ-B07-R 간단한 질문에 이해했음을 나타낸다. (예: “공이 어디 있니?”라고 물었을 때 공을 쳐다본다.)

Ⅱ-A03-C 빨간, 파란 토막들이 섞여 있으면, 같은 색의 토막들끼리 분류한다.

Ⅱ-A06-E 음식모형 장난감을 가지고 놀며 “냠냠”이라고 말한다.

Ⅱ-D02-R 배변과 관련된 단어(예: 기저귀, 화장실 등)를 이해한다.

Ⅱ-D10-H 양육자가 양치질을 하자고 하면 입을 벌려 양치질에 응한다.

Ⅲ-A03-C 양육자가 시범을 보이면, 섞어놓은 빨간, 노란, 파란 토막들을 같은 색끼리 분류한다.

Ⅲ-A04-C 익숙한 노래를 흥얼거리며 손 유희, 율동을 따라한다. 

Ⅲ-A06-C
하나'라는 개념을 이해한다. (예: 사탕 세 개를 책상 위에 놓고 "한 개 주세요."라고 하면 한 개
를 준다)

Ⅲ-A07-E 경찰차, 소방차, 구급차 소리를 말로 표현한다. (예: ‘삐뽀삐뽀' 등) 

Ⅲ-A10-E 사물을 묘사하기 위해 “큰” 또는 “작은”이라는 단어를 사용한다.

Ⅲ-A13-F 벗기기 쉬운 포장지나 껍질을 제거하고 먹는다. (예: 장난감 포장지 등)

Ⅲ-A14-F 5cm 크기의 블록 5개 이상 쌓는다.

Ⅲ-B05-R
놀이기구 사용 규칙을 말로 설명하면 지키지 않더라도 이해한다. (예: “계단으로 올라가서 차례
차례 내려오자.”)

Ⅲ-B07-E 미끄럼틀이나 그네를 타고 싶을 때, 자신의 의사를 단어로 표현한다.

Ⅲ-B11-G 발뒤꿈치를 들어 발끝으로 네 걸음 이상 걷는다.(까치발로 네 걸음 이상 걷는다.)

Ⅲ-B14-G 양육자의 손을 잡고 한 계단에 양발을 모은 뒤 한 발씩 한 발씩 계단을 내려간다.

Ⅲ-B15-G 정지되어 있는 공을 앞으로 찬다.

Ⅲ-B17-G 바퀴가 있는 탈 것을 발로 밀면서 앞으로 나간다.

Ⅲ-B18-S 도움이 필요한 친구를 보면, 관심을 가진다. (예: 넘어지는 친구를 보면 멈추고 기다린다.)

Ⅲ-B21-H 스스로 양말과 신발, 모자를 벗는다.

Ⅲ-C01-C 잠자리를 준비해주면(또는 이불을 깔아주면), 잠자리 이불을 찾아간다.

Ⅲ-D06-H 도움을 주면 유아변기에 소변을 본다.

Ⅲ-E02-R ‘식탁 위’, ‘식탁 아래’와 같이 ‘위’, ‘아래’의 의미를 이해한다.

Ⅲ-H02-R ‘열다’, ‘닫다’의 의미를 알고 지시에 따른다.

Ⅲ-H05-S 어른이 시키면 친숙한 어른들에게 인사를 한다.

Ⅳ-A09-F "종이 자르자"라고 하면, 안전가위 손잡이에 손가락을 끼우고 종이를 자르려고 시도한다. 

Ⅳ-A11-F 5cm 크기의 블록을 위로 쌓거나 길게 나열한다.

Ⅳ-A13-S 친숙한 사람의 감정에 반응하며 행동한다. (예: 따라 웃기, 다가가기)

Ⅳ-B06-E 친구의 이름을 부르며 인사한다. (발음이 정확하지 않을 수 있다.)

Ⅳ-B09-E 동물이 어떤 소리를 내는지 질문하면 대답한다. (예: ‘강아지는?’ ‘멍멍’, ‘오리는?’ ‘꽥꽥’)

Ⅳ-B11-G 발뒤꿈치를 들어 발끝으로 뛰어간다. (까치발로 뛰어간다.)

Ⅳ-B14-G 양육자의 손을 잡고 한 계단에 양발을 모은 뒤 한 발씩 한 발씩 계단을 내려간다.

Ⅳ-B15-G 서 있는 자세에서 팔을 들어 작은 공을 앞으로 던진다.

Ⅳ-B16-G 미끄럼틀에 오르고 내려온다.
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델파이 1차 결과 및 결과분석을 바탕으로 연구진에 의해 재구성된 델파이 2차 

일과별 문항, 발달영역별 문항, 추가문항은 각각 <표 Ⅶ-1-29>, <표 Ⅶ-1-30>, 

<표 Ⅶ-1-31>과 같다. 

삭제문항

문항번호 문항

Ⅳ-B19-S 도움이 필요한 친구를 보면, 관심을 가지고 도와주거나 달래준다.

Ⅳ-B21-S
주변 친구와 서로 이야기를 하거나 함께 무언가를 하는 것 없이, 상대 친구옆에서 비슷한 장난
감을 가지고 논다.

Ⅳ-B24-H 스스로 양말과 신발, 모자를 벗는다.

Ⅳ-D07-H
바지를 입힐 때, 바지통에 발끝을 약간만 넣어주면 허리까지 끌어 올린다. (기저귀에 걸릴 수 
있다.)

Ⅳ-F04-F 책의 페이지를 한 번에 한 장씩 넘긴다.

Ⅳ-H03-S 전환이나 변화에 대한 감정을 말로 표현한다. (예: “나는 할머니 집이 좋아.”, “자기 싫어.”)

Ⅴ-A10-F 수직선(│)이나 수평선(━)을 혼자서 그리거나 보고 그린다. 

Ⅴ-A14-F 가방의 지퍼를 열고 닫는다.

Ⅴ-A15-F 5cm 크기의 블록으로 계단 모양을 만든다. 

Ⅴ-B01-C 강아지와 꽃이 다르다는 것을 안다.

Ⅴ-B04-R 간단한 게임 규칙을 설명하면 이해한다. (예: 가위바위보, 무궁화 꽃이 피었습니다.)

Ⅴ-B08-G 아무것도 잡지 않고 두 발을 번갈아가며 계단을 올라간다. 

Ⅴ-B10-G 서 있는 자세에서 두 팔을 머리 위로 들어 20cm 크기의 공을 앞으로 던진다.

Ⅴ-D07-H 배변 시, 혼자 변기에 앉는다.

Ⅴ-D09-H 단추 없는 상의(티셔츠)를 도움 없이 혼자서 벗는다. 

Ⅴ-H05-E 나는 잠이 안와.”와 같이 주격 조사(-은, -는, -이, -가)를 사용한다.

Ⅵ-A03-C
"둘"의 개념을 이해한다. (예. "사람이 두 명 있다", "인형 팔이 둘 있다.", "장난감 두 개 들고 
와라" 등의 개념이해)

Ⅵ-A04-C 사물을 5개 이상 센다.

Ⅵ-A11-F 네모 모양을 보고 그린다. (시범을 보지 않고도 그려야 한다.)

Ⅵ-A14-F 가방의 지퍼를 열고 닫는다.

Ⅵ-A17-G 큰 공(예: 40cm 짐볼)을 바닥에 튕긴다.

Ⅵ-B02-C 놀이규칙이나 새로운 놀이방법을 제안한다.

Ⅵ-D04-H 혼자서 세수를 한다. 

Ⅶ-A08-F 사람(예: 엄마, 아빠)을 그리라고 하면 신체의 여섯 부분 이상을 그린다. 

Ⅶ-A09-F 가위로 동그라미, 네모, 세모 등을 자른다.

Ⅶ-A10-F 작은 블록으로 다양한 모양을 구성한다.

Ⅶ-B09-G 천천히 굴러오는 공을 발로 찬다.

Ⅶ-H06-E 복수의 개념을 알고 사용한다. (예: 친구들, 선생님들)
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<표 Ⅶ-1-29> 델파이 1차 결과에 따라 재구성된 델파이 2차 일과별 문항

일과
Ⅰ단계 Ⅱ단계 Ⅲ단계 Ⅳ단계 Ⅴ단계 Ⅵ단계 Ⅶ단계

전체 
12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세

놀이
･

활동

실내 
13 10 13 12 17 17 15

97
(-4) (-6) (-7) (-4) (-3) (-5) (-3)

실외
13 16 13 14 11 15 14

96
(-4) (-2) (-8) (-10) (-6) (-1) (-2)

책과 
미디어

3 6 6 4 2 4 4
29

(-1) (-1) (+2)

일상
생활

수면과 
휴식

4 4 4 4 2 2 3
23

(-3) (-1) (-1)

위생
5 9 6 6 7 5 7

45
(-2) (-3) (-1) (-1) (-2) (-2)

식사 및 
간식

5 5 6 6 5 6 7
40

-3 (-4) (-1)

전환
4 3 5 5 10 12 10

49
(-1) (-2) (-1) (-1) (-1)

전체 47 53 53 51 54 61 60 379

<표 Ⅶ-1-30> 델파이 1차 결과에 따라 재구성된 델파이 2차 발달영역별 문항

발달영역
Ⅰ단계 Ⅱ단계 Ⅲ단계 Ⅳ단계 Ⅴ단계 Ⅵ단계 Ⅶ단계

전체 12~17
개월

18~23
개월

24~29
개월

30~35
개월 3세 4세 5세

인지(C)
8 8 7 9 9 8 11

60
(-3) (-3) (-4) (-1) (-2) (-3)

수용언어(R)
6 8 8 7 7 10 9

55
(-3) (-1) (-3) (-1)

표현언어(E)
8 9 9 8 11 12 8

65
(-1) (-2) (-3) (-2) (-1) (-1)

소근육(F)
5 6 6 6 6 5 5

39
(-1) (-1) (-3) (-3) (-12) (-3) (-3)

대근육(G)
7 8 6 6 6 6 5

44
(-1) (-4) (-4) (-3) (-1) (-1)

사회정서(S)
6 7 9 8 9 9 9

57
(-4) (-2) (-3) (-4) (-1) (-1)

자조(H)
7 7 8 7 6 11 13

59
(-1) (-2) (-2) (-2) (-5) (-1)

전체 47 53 53 51 54 61 60 379

<표 Ⅶ-1-31> 델파이 1차 결과에 따라 재구성된 델파이 2차 추가문항

Ⅰ단계 Ⅱ단계 Ⅲ단계 Ⅳ단계 Ⅴ단계 Ⅵ단계 Ⅶ단계
전체 

12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세

2 3 3 4 4 4 4 24

Ⅰ

Ⅶ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅶ. 장애위험영유아 조기선별 부모용 도구 개발

251

3) 델파이 2차 조사 결과

델파이 2차 설문을 분석한 결과 중 예시로 5단계 분석결과를 제시하였다. 5단계

(3세: 36~47개월) 놀이･활동 문항들에 대한 분석결과 예시는 <표 Ⅶ-1-32>과 같다.

<표 Ⅶ-1-32> 델파이 2차 자료 분석 예시(Ⅴ단계: 놀이･활동) 

델파이조사
문항번호

예비조사
문항번호

구분 M SD 왜도
사분위수
(1Q-3Q)

CVR
합의
도 

수렴
도

선정여부

Ⅴ-A01-C Ⅴ-A01-C
적절성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A02-C Ⅴ-A02-C
적절성 4.57 0.85 -2.44 4.25-4.25 0.73 0.85 0.38

∨
관찰가능성 4.64 0.63 -1.69 4.25-4.25 0.73 0.85 0.38

Ⅴ-A03-C Ⅴ-A03-C
적절성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A04-C Ⅴ-A04-C
적절성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A05-C Ⅴ-A05-C
적절성 4.71 0.47 -1.07 4.25-4.25 0.87 0.85 0.38

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-A06-R Ⅴ-A06-R
적절성 4.86 0.36 -2.29 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.86 0.36 -2.29 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-A07-R Ⅴ-A07-R
적절성 4.64 0.50 -0.67 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

∨
관찰가능성 4.57 0.51 -0.32 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

Ⅴ-A08-E Ⅴ-A08-E
적절성 4.86 0.36 -2.29 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.86 0.36 -2.29 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-A09-E Ⅴ-A09-E
적절성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.64 0.50 -0.67 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

Ⅴ-A11-F Ⅴ-A10-F
적절성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A13-F Ⅴ-A11-F
적절성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-B07-F Ⅴ-A12-F
적절성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A16-G Ⅴ-A13-G
적절성 4.71 0.47 -1.07 4.25-4.25 0.87 0.85 0.38

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-A17-G Ⅴ-A14-G
적절성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-A18-S Ⅴ-A15-S
적절성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A19-S Ⅴ-A16-S
적절성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A20-H Ⅴ-A17-H
적절성 4.57 0.65 -1.30 4.00-4.00 0.73 0.80 0.50

∨
관찰가능성 4.64 0.63 -1.69 4.25-4.25 0.73 0.85 0.38

Ⅴ-B02-C Ⅴ-B01-C
적절성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-B03-R Ⅴ-B02-R 적절성 4.86 0.36 -2.29 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 ∨
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<표 Ⅶ-1-29> 델파이 1차 결과에 따라 재구성된 델파이 2차 일과별 문항

일과
Ⅰ단계 Ⅱ단계 Ⅲ단계 Ⅳ단계 Ⅴ단계 Ⅵ단계 Ⅶ단계

전체 
12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세

놀이
･

활동

실내 
13 10 13 12 17 17 15

97
(-4) (-6) (-7) (-4) (-3) (-5) (-3)

실외
13 16 13 14 11 15 14

96
(-4) (-2) (-8) (-10) (-6) (-1) (-2)

책과 
미디어

3 6 6 4 2 4 4
29

(-1) (-1) (+2)

일상
생활

수면과 
휴식

4 4 4 4 2 2 3
23

(-3) (-1) (-1)

위생
5 9 6 6 7 5 7

45
(-2) (-3) (-1) (-1) (-2) (-2)

식사 및 
간식

5 5 6 6 5 6 7
40

-3 (-4) (-1)

전환
4 3 5 5 10 12 10

49
(-1) (-2) (-1) (-1) (-1)

전체 47 53 53 51 54 61 60 379

<표 Ⅶ-1-30> 델파이 1차 결과에 따라 재구성된 델파이 2차 발달영역별 문항

발달영역
Ⅰ단계 Ⅱ단계 Ⅲ단계 Ⅳ단계 Ⅴ단계 Ⅵ단계 Ⅶ단계

전체 12~17
개월

18~23
개월

24~29
개월

30~35
개월 3세 4세 5세

인지(C)
8 8 7 9 9 8 11

60
(-3) (-3) (-4) (-1) (-2) (-3)

수용언어(R)
6 8 8 7 7 10 9

55
(-3) (-1) (-3) (-1)

표현언어(E)
8 9 9 8 11 12 8

65
(-1) (-2) (-3) (-2) (-1) (-1)

소근육(F)
5 6 6 6 6 5 5

39
(-1) (-1) (-3) (-3) (-12) (-3) (-3)

대근육(G)
7 8 6 6 6 6 5

44
(-1) (-4) (-4) (-3) (-1) (-1)

사회정서(S)
6 7 9 8 9 9 9

57
(-4) (-2) (-3) (-4) (-1) (-1)

자조(H)
7 7 8 7 6 11 13

59
(-1) (-2) (-2) (-2) (-5) (-1)

전체 47 53 53 51 54 61 60 379

<표 Ⅶ-1-31> 델파이 1차 결과에 따라 재구성된 델파이 2차 추가문항

Ⅰ단계 Ⅱ단계 Ⅲ단계 Ⅳ단계 Ⅴ단계 Ⅵ단계 Ⅶ단계
전체 

12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세

2 3 3 4 4 4 4 24

Ⅰ

Ⅶ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ
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3) 델파이 2차 조사 결과

델파이 2차 설문을 분석한 결과 중 예시로 5단계 분석결과를 제시하였다. 5단계

(3세: 36~47개월) 놀이･활동 문항들에 대한 분석결과 예시는 <표 Ⅶ-1-32>과 같다.

<표 Ⅶ-1-32> 델파이 2차 자료 분석 예시(Ⅴ단계: 놀이･활동) 

델파이조사
문항번호

예비조사
문항번호

구분 M SD 왜도
사분위수
(1Q-3Q)

CVR
합의
도 

수렴
도

선정여부

Ⅴ-A01-C Ⅴ-A01-C
적절성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A02-C Ⅴ-A02-C
적절성 4.57 0.85 -2.44 4.25-4.25 0.73 0.85 0.38

∨
관찰가능성 4.64 0.63 -1.69 4.25-4.25 0.73 0.85 0.38

Ⅴ-A03-C Ⅴ-A03-C
적절성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A04-C Ⅴ-A04-C
적절성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A05-C Ⅴ-A05-C
적절성 4.71 0.47 -1.07 4.25-4.25 0.87 0.85 0.38

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-A06-R Ⅴ-A06-R
적절성 4.86 0.36 -2.29 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.86 0.36 -2.29 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-A07-R Ⅴ-A07-R
적절성 4.64 0.50 -0.67 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

∨
관찰가능성 4.57 0.51 -0.32 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

Ⅴ-A08-E Ⅴ-A08-E
적절성 4.86 0.36 -2.29 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.86 0.36 -2.29 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-A09-E Ⅴ-A09-E
적절성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.64 0.50 -0.67 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

Ⅴ-A11-F Ⅴ-A10-F
적절성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A13-F Ⅴ-A11-F
적절성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-B07-F Ⅴ-A12-F
적절성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A16-G Ⅴ-A13-G
적절성 4.71 0.47 -1.07 4.25-4.25 0.87 0.85 0.38

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-A17-G Ⅴ-A14-G
적절성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-A18-S Ⅴ-A15-S
적절성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A19-S Ⅴ-A16-S
적절성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-A20-H Ⅴ-A17-H
적절성 4.57 0.65 -1.30 4.00-4.00 0.73 0.80 0.50

∨
관찰가능성 4.64 0.63 -1.69 4.25-4.25 0.73 0.85 0.38

Ⅴ-B02-C Ⅴ-B01-C
적절성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-B03-R Ⅴ-B02-R 적절성 4.86 0.36 -2.29 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00 ∨
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5단계 놀이･활동 모든 문항의 적절성과 관찰가능성은 통계적 기준을 충족하였

으며, 델파이 패널의 기타의견 및 연구진 검토에 의해 모든 문항이 선정되었다. 

4) 델파이 2차 조사 결과 반영한 전문가 문항 검토

델파이 2차 조사 결과를 반영하여 삭제된 문항은 다음과 같다. 

<표 Ⅶ-1-33> 델파이 2차 조사 결과 삭제된 문항

삭제문항

문항번호 문항

Ⅰ-A11-G 붙잡고 일어선다.

Ⅴ-H08-S 전환이나 변화에 대한 감정을 말로 표현한다. (예: “나는 할머니 집에 있을거야.”, “자기 싫어.”)

델파이 1차 결과 및 결과분석을 바탕으로 연구진에 의해 재구성된 델파이 2차 

일과별 문항, 발달영역별 문항, 추가문항은 각각 <표 Ⅶ-1-34>, <표 Ⅶ-1-35>, 

델파이조사
문항번호

예비조사
문항번호

구분 M SD 왜도
사분위수
(1Q-3Q)

CVR
합의
도 

수렴
도

선정여부

관찰가능성 4.86 0.36 -2.29 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-B05-E Ⅴ-B03-E
적절성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-B06-E Ⅴ-B04-E
적절성 4.71 0.47 -1.07 4.25-4.25 0.87 0.85 0.38

∨
관찰가능성 4.64 0.74 -1.87 5.00-5.00 0.60 1.00 0.00

Ⅴ-B09-G Ⅴ-B05-G
적절성 4.64 0.50 -0.67 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-B11-G Ⅴ-B06-G
적절성 4.71 0.47 -1.07 4.25-4.25 0.87 0.85 0.38

∨
관찰가능성 4.64 0.63 -1.69 4.25-4.25 0.73 0.85 0.38

Ⅴ-B12-S Ⅴ-B07-S
적절성 4.71 0.47 -1.07 4.25-4.25 0.87 0.85 0.38

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-B13-S Ⅴ-B08-S
적절성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-B14-S Ⅴ-B09-S
적절성 4.57 0.51 -0.32 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

∨
관찰가능성 4.64 0.50 -0.67 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

Ⅴ-B16-H Ⅴ-B10-H
적절성 4.43 0.65 -0.69 4.00-4.00 0.73 0.78 0.50

∨
관찰가능성 4.36 0.74 -0.73 4.00-4.00 0.60 0.78 0.50

Ⅴ-B17-H Ⅴ-B11-H
적절성 4.57 0.51 -0.32 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

∨
관찰가능성 4.50 0.52 0.00 4.00-4.00 0.87 0.78 0.50

Ⅴ-F01-R Ⅴ-C01-R
적절성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-F02-E Ⅴ-C02-E
적절성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.64 0.63 -1.69 4.25-4.25 0.73 0.85 0.38
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<표 Ⅶ-1-36>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-34> 델파이 2차 결과에 따라 재구성된 예비조사 일과별 문항

일과
Ⅰ단계 Ⅱ단계 Ⅲ단계 Ⅳ단계 Ⅴ단계 Ⅵ단계 Ⅶ단계

전체 
12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세

놀이
･

활동

실내 
12 10 13 12 17 17 15

96
(-1)

실외
13 16 13 14 11 15 14

96

책과 
미디어

3 6 6 4 2 4 4
29

일상
생활

수면과 
휴식

4 4 4 4 2 2 3
23

위생
5 9 6 6 7 5 7

45

식사 및 
간식

5 5 6 6 5 6 7
40

전환
4 3 5 5 9 12 10

48
(-1)

전체 46 53 53 51 53 61 60 377

<표 Ⅶ-1-35> 델파이 2차 결과에 따라 재구성된 예비조사 발달영역별 문항

발달영역
Ⅰ단계 Ⅱ단계 Ⅲ단계 Ⅳ단계 Ⅴ단계 Ⅵ단계 Ⅶ단계

전체 
12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세

인지(C)
8 8 7 9 9 8 11

60

수용언어(R)
6 8 8 7 7 10 9

55

표현언어(E)
8 9 9 8 11 12 8

65

소근육(F)
5 6 6 6 6 5 5

39

대근육(G)
6 8 6 6 6 6 5

43
(-1)

사회정서(S)
6 7 9 8 8 9 9

56
(-1)

자조(H)
7 7 8 7 6 11 13

59

전체 46 53 53 51 53 61 60 377

<표 Ⅶ-1-36> 델파이 2차 결과에 따라 재구성된 예비조사 추가문항

Ⅰ단계 Ⅱ단계 Ⅲ단계 Ⅳ단계 Ⅴ단계 Ⅵ단계 Ⅶ단계
전체 

12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세

1 3 3 3 3 3 3 19
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5단계 놀이･활동 모든 문항의 적절성과 관찰가능성은 통계적 기준을 충족하였

으며, 델파이 패널의 기타의견 및 연구진 검토에 의해 모든 문항이 선정되었다. 

4) 델파이 2차 조사 결과 반영한 전문가 문항 검토

델파이 2차 조사 결과를 반영하여 삭제된 문항은 다음과 같다. 

<표 Ⅶ-1-33> 델파이 2차 조사 결과 삭제된 문항

삭제문항

문항번호 문항

Ⅰ-A11-G 붙잡고 일어선다.

Ⅴ-H08-S 전환이나 변화에 대한 감정을 말로 표현한다. (예: “나는 할머니 집에 있을거야.”, “자기 싫어.”)

델파이 1차 결과 및 결과분석을 바탕으로 연구진에 의해 재구성된 델파이 2차 

일과별 문항, 발달영역별 문항, 추가문항은 각각 <표 Ⅶ-1-34>, <표 Ⅶ-1-35>, 

델파이조사
문항번호

예비조사
문항번호

구분 M SD 왜도
사분위수
(1Q-3Q)

CVR
합의
도 

수렴
도

선정여부

관찰가능성 4.86 0.36 -2.29 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-B05-E Ⅴ-B03-E
적절성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-B06-E Ⅴ-B04-E
적절성 4.71 0.47 -1.07 4.25-4.25 0.87 0.85 0.38

∨
관찰가능성 4.64 0.74 -1.87 5.00-5.00 0.60 1.00 0.00

Ⅴ-B09-G Ⅴ-B05-G
적절성 4.64 0.50 -0.67 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-B11-G Ⅴ-B06-G
적절성 4.71 0.47 -1.07 4.25-4.25 0.87 0.85 0.38

∨
관찰가능성 4.64 0.63 -1.69 4.25-4.25 0.73 0.85 0.38

Ⅴ-B12-S Ⅴ-B07-S
적절성 4.71 0.47 -1.07 4.25-4.25 0.87 0.85 0.38

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-B13-S Ⅴ-B08-S
적절성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.43 -1.57 5.00-5.00 0.87 1.00 0.00

Ⅴ-B14-S Ⅴ-B09-S
적절성 4.57 0.51 -0.32 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

∨
관찰가능성 4.64 0.50 -0.67 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

Ⅴ-B16-H Ⅴ-B10-H
적절성 4.43 0.65 -0.69 4.00-4.00 0.73 0.78 0.50

∨
관찰가능성 4.36 0.74 -0.73 4.00-4.00 0.60 0.78 0.50

Ⅴ-B17-H Ⅴ-B11-H
적절성 4.57 0.51 -0.32 4.00-4.00 0.87 0.80 0.50

∨
관찰가능성 4.50 0.52 0.00 4.00-4.00 0.87 0.78 0.50

Ⅴ-F01-R Ⅴ-C01-R
적절성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.79 0.58 -2.80 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

Ⅴ-F02-E Ⅴ-C02-E
적절성 4.71 0.61 -2.17 5.00-5.00 0.73 1.00 0.00

∨
관찰가능성 4.64 0.63 -1.69 4.25-4.25 0.73 0.85 0.38
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<표 Ⅶ-1-36>과 같다. 

<표 Ⅶ-1-34> 델파이 2차 결과에 따라 재구성된 예비조사 일과별 문항

일과
Ⅰ단계 Ⅱ단계 Ⅲ단계 Ⅳ단계 Ⅴ단계 Ⅵ단계 Ⅶ단계

전체 
12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세

놀이
･

활동

실내 
12 10 13 12 17 17 15

96
(-1)

실외
13 16 13 14 11 15 14

96

책과 
미디어

3 6 6 4 2 4 4
29

일상
생활

수면과 
휴식

4 4 4 4 2 2 3
23

위생
5 9 6 6 7 5 7

45

식사 및 
간식

5 5 6 6 5 6 7
40

전환
4 3 5 5 9 12 10

48
(-1)

전체 46 53 53 51 53 61 60 377

<표 Ⅶ-1-35> 델파이 2차 결과에 따라 재구성된 예비조사 발달영역별 문항

발달영역
Ⅰ단계 Ⅱ단계 Ⅲ단계 Ⅳ단계 Ⅴ단계 Ⅵ단계 Ⅶ단계

전체 
12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세

인지(C)
8 8 7 9 9 8 11

60

수용언어(R)
6 8 8 7 7 10 9

55

표현언어(E)
8 9 9 8 11 12 8

65

소근육(F)
5 6 6 6 6 5 5

39

대근육(G)
6 8 6 6 6 6 5

43
(-1)

사회정서(S)
6 7 9 8 8 9 9

56
(-1)

자조(H)
7 7 8 7 6 11 13

59

전체 46 53 53 51 53 61 60 377

<표 Ⅶ-1-36> 델파이 2차 결과에 따라 재구성된 예비조사 추가문항

Ⅰ단계 Ⅱ단계 Ⅲ단계 Ⅳ단계 Ⅴ단계 Ⅵ단계 Ⅶ단계
전체 

12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세

1 3 3 3 3 3 3 19



어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅱ)

254

2. 예비조사를 위한 한국영유아발달 선별검사 부모용 도구 문항 구성

부모 대상 FGI와 전문가 서면검토를 통해 검사도구 초안을 수정･보완하여 예비

연구를 위한 KSIED 부모용 도구를 구성하였다. 

가. 발달요소 수정사항 

전문가 서면검토를 통해서 일과별 하위요소가 일부 수정되었고, 발달요소는 동

일하게 유지하였다. 먼저, 일과별 하위요소의 변화로는 ① 일상생활에 포함된 ‘책

과 미디어’를 놀이･활동 영역에 포함하였다. 책과 미디어를 놀이･활동 영역 중 실

내놀이로 포함시키는 의견이 제시되었으나, 유아가 책과 미디어를 접할 수 있는 공

간이 실내뿐만 아니라 다양한 실외환경도 가능하기에 놀이･활동 영역에 포함하였

다. ② 일상생활의 하위영역인 ‘취침과 기상’과 ‘낮잠과 휴식’을 통합하여 ‘수면과 

휴식’으로 변경하였다. 마지막으로 가정에서 영유아의 행동을 관찰할 시, ③ ‘전환’

의 개념이 모호하다는 의견을 수용하여, 용어를 ‘전이’로 수정하고 그 개념을 활동

이나 장면의 전환으로 구체화하였다. 발달요소와 관련해서는 2차 델파이 조사 시 

발달요소와 동일하며, 최종 발달요소는 <표 Ⅶ-2-1>과 같다. 

<표 Ⅶ-2-1> 예비연구를 위한 KSIED-P 발달요소

구분 인지(C)
언어 운동

사회정서(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

놀이･
활동

실내
놀이

·상징놀이
·탐구와 조작
·기억/학습능력
·학습능력
·대상영속성
·수개념/수세기
·숫자쓰기

·어휘이해
·지시이해
·대답하기
·설명이해
·조사사용
·유머이해

·어휘표현
·거절하기
·따라부르기
·거절하기
·이유설명
·형용사사용
·의사표현

·그리기
·오리기
·사물조작
·블록쌓기

·잡기/앉기
·공다루기
·기어오르기
·큰블록쌓기

·애착/분리불안
·공감
·친사회적 행동
·또래놀이
·사회적 
규칙이해

·정리정돈

실외
놀이

·상징놀이
·탐구와조작
·자연동식물이해
·소유인식
·규칙이해(놀이)

·어휘이해
·지시이해
·설명이해

·인사하기
·의사표현
·요청하기
·대답하기
·이름말하기
·질문하기
·상황설명

·사물조작
·구성하기

·일어서기
·걷기
·계단오르내리
기
·공다루기
·놀이기구타기
·달리기
·자전거타기
·뛰어넘기

·사회성
·정서조절
·친사회적 행동
·또래놀이
·애착/분리불안
·사회적 
규칙이해

·옷입고벗기
·물건챙기기
·위생
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나. 문항 수정사항

유지된 발달요소의 문항에서도 수정․보완 및 삭제된 내용이 존재한다. 수정된 문

항은 총 116문항(1단계 10문항, 2단계 11문항, 3단계 13문항, 4단계 13문항, 5

단계 16문항, 6단계 27문항, 7단계 26문항)이고, 삭제된 문항은 총 2문항(1단계 

1문항, 5단계 1문항)이다. 수정사항을 종합한 내용은 <표 Ⅶ-2-2>와 같다. 

<표 Ⅶ-2-2> 예비연구를 위한 KSIED-P 문항 수정사항

항목 문항 수정·보완 방식

수정

 문장의 의미가 정확하게 전달될 수 있도록 수정
 간명한 문장으로 수정
 연령집단별 난이도 및 변별력 강화
 예시를 제시하는 방식의 일관성 및 구체화 
 불필요한 (작은) 따옴표 삭제

삭제  내용상 중복되는 문항 삭제(2문항)
추가  장애위험 조기발견을 위한 추가문항에서는 예시를 제시하는 방식의 일관성 수정

구분 인지(C)
언어 운동

사회정서(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

책과
미디어

·그림인식
·자기인식
·이름말하기
·글자인식
·상징놀이

·어휘이해
·동화감상

·어휘표현
·의사표현
·이야기하기

·사물조작 ·신체표현 ·사회성

일상
생활

수면과 
휴식

·일상규칙이해 ·설명이해 ·요구하기
·의사표현
·이유설명

·사물조작 ·애착/분리불안
·정서조절
·친사회적 행동

·수면/휴식

위생

·자기인식
·성인식

·어휘이해
·지시이해

·상황표현
·형용사사용

·사물조작 ·균형잡기 ·애착 ·위생
·옷입고 벗기
·화장실이용
·정리정돈

식사 및 
간식

·사물인식
·학습능력

·조사사용 ·따라말하기
·의사표현
·요구하기

·집기
·사물조작

·물건이동 ·사회적 
규칙이해
·정서조절

·먹고 마시기

전환

·자연이해(지남력) ·어휘이해
·지시이해
·설명이해

·질문하기
·시제표현
·예측표현
·이유설명
·상황설명
·조사사용
·접속사사용

·물건이동 ·정서표현
·정서조절
·사회성
·자아개념
·대처하기

·주의하기
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2. 예비조사를 위한 한국영유아발달 선별검사 부모용 도구 문항 구성

부모 대상 FGI와 전문가 서면검토를 통해 검사도구 초안을 수정･보완하여 예비

연구를 위한 KSIED 부모용 도구를 구성하였다. 

가. 발달요소 수정사항 

전문가 서면검토를 통해서 일과별 하위요소가 일부 수정되었고, 발달요소는 동

일하게 유지하였다. 먼저, 일과별 하위요소의 변화로는 ① 일상생활에 포함된 ‘책

과 미디어’를 놀이･활동 영역에 포함하였다. 책과 미디어를 놀이･활동 영역 중 실

내놀이로 포함시키는 의견이 제시되었으나, 유아가 책과 미디어를 접할 수 있는 공

간이 실내뿐만 아니라 다양한 실외환경도 가능하기에 놀이･활동 영역에 포함하였

다. ② 일상생활의 하위영역인 ‘취침과 기상’과 ‘낮잠과 휴식’을 통합하여 ‘수면과 

휴식’으로 변경하였다. 마지막으로 가정에서 영유아의 행동을 관찰할 시, ③ ‘전환’

의 개념이 모호하다는 의견을 수용하여, 용어를 ‘전이’로 수정하고 그 개념을 활동

이나 장면의 전환으로 구체화하였다. 발달요소와 관련해서는 2차 델파이 조사 시 

발달요소와 동일하며, 최종 발달요소는 <표 Ⅶ-2-1>과 같다. 

<표 Ⅶ-2-1> 예비연구를 위한 KSIED-P 발달요소

구분 인지(C)
언어 운동

사회정서(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

놀이･
활동

실내
놀이

·상징놀이
·탐구와 조작
·기억/학습능력
·학습능력
·대상영속성
·수개념/수세기
·숫자쓰기

·어휘이해
·지시이해
·대답하기
·설명이해
·조사사용
·유머이해

·어휘표현
·거절하기
·따라부르기
·거절하기
·이유설명
·형용사사용
·의사표현

·그리기
·오리기
·사물조작
·블록쌓기

·잡기/앉기
·공다루기
·기어오르기
·큰블록쌓기

·애착/분리불안
·공감
·친사회적 행동
·또래놀이
·사회적 
규칙이해

·정리정돈

실외
놀이

·상징놀이
·탐구와조작
·자연동식물이해
·소유인식
·규칙이해(놀이)

·어휘이해
·지시이해
·설명이해

·인사하기
·의사표현
·요청하기
·대답하기
·이름말하기
·질문하기
·상황설명

·사물조작
·구성하기

·일어서기
·걷기
·계단오르내리
기
·공다루기
·놀이기구타기
·달리기
·자전거타기
·뛰어넘기

·사회성
·정서조절
·친사회적 행동
·또래놀이
·애착/분리불안
·사회적 
규칙이해

·옷입고벗기
·물건챙기기
·위생
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나. 문항 수정사항

유지된 발달요소의 문항에서도 수정․보완 및 삭제된 내용이 존재한다. 수정된 문

항은 총 116문항(1단계 10문항, 2단계 11문항, 3단계 13문항, 4단계 13문항, 5

단계 16문항, 6단계 27문항, 7단계 26문항)이고, 삭제된 문항은 총 2문항(1단계 

1문항, 5단계 1문항)이다. 수정사항을 종합한 내용은 <표 Ⅶ-2-2>와 같다. 

<표 Ⅶ-2-2> 예비연구를 위한 KSIED-P 문항 수정사항

항목 문항 수정·보완 방식

수정

 문장의 의미가 정확하게 전달될 수 있도록 수정
 간명한 문장으로 수정
 연령집단별 난이도 및 변별력 강화
 예시를 제시하는 방식의 일관성 및 구체화 
 불필요한 (작은) 따옴표 삭제

삭제  내용상 중복되는 문항 삭제(2문항)
추가  장애위험 조기발견을 위한 추가문항에서는 예시를 제시하는 방식의 일관성 수정

구분 인지(C)
언어 운동

사회정서(S) 자조(H)
수용(R) 표현(E) 소근육(F) 대근육(G)

책과
미디어

·그림인식
·자기인식
·이름말하기
·글자인식
·상징놀이

·어휘이해
·동화감상

·어휘표현
·의사표현
·이야기하기

·사물조작 ·신체표현 ·사회성

일상
생활

수면과 
휴식

·일상규칙이해 ·설명이해 ·요구하기
·의사표현
·이유설명

·사물조작 ·애착/분리불안
·정서조절
·친사회적 행동

·수면/휴식

위생

·자기인식
·성인식

·어휘이해
·지시이해

·상황표현
·형용사사용

·사물조작 ·균형잡기 ·애착 ·위생
·옷입고 벗기
·화장실이용
·정리정돈

식사 및 
간식

·사물인식
·학습능력

·조사사용 ·따라말하기
·의사표현
·요구하기

·집기
·사물조작

·물건이동 ·사회적 
규칙이해
·정서조절

·먹고 마시기

전환

·자연이해(지남력) ·어휘이해
·지시이해
·설명이해

·질문하기
·시제표현
·예측표현
·이유설명
·상황설명
·조사사용
·접속사사용

·물건이동 ·정서표현
·정서조절
·사회성
·자아개념
·대처하기

·주의하기
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첫째, 수정한 문항으로 1) 문장의 의미가 모호하여 관찰 결과가 부정확할 수 있

는 경우, 문장의 의미가 정확하게 전달될 수 있도록 수정하였다. 예를 들면, 1단계 

자조발달에서 ‘스스로 양말이나 모자를 벗으려고 시도한다.(벗지 못할 수 있음)’에

서 ‘시도한다.’ 자체가 ‘(벗지 못할 수 있음)’을 포함하는 의미여서, ‘스스로 양말이

나 모자를 벗으려고 시도한다.’로 수정하였다. 4단계에서 ‘“내 것”이라고 말함으로

서 자신의 영역/장난감/물건을 지킨다.’는 ‘“내 꺼야”라고 말하면서 자신의 물건을 

챙긴다.’로 수정하였다. 6단계에서 ‘또래와 하나 또는 한 종류의 놀잇감을 가지고 

함께 놀이한다.’는 ‘또래와 놀잇감을 공유하면서 함께 놀이한다.’로 수정하였다. 2) 

간명한 문장으로 수정한 경우는 2단계 대근육 발달에서 ‘혼자 10걸음 이상 걸어서 

현관까지 간다.’를 ‘혼자 10걸음 이상 걷는다.’로 수정하였고, 3단계 사회정서발달

에서 ‘자신의 기분이 좋으면 좋다고, 나쁘면 나쁘다고 표현할 수 있다.’를 ‘기분이 

좋고 나쁨을 표현할 수 있다.’로 수정하였다. 6단계에서 ‘잘못한 것에 대해 ‘잘못했

어요.’ 또는 ‘미안해’라고 사과하는 말을 한다.’는 ‘잘못했을 때, ‘미안해’라고 사과

한다’로 수정하였다. 7단계에서 ‘이를 닦은 후, 사용한 칫솔을 흐르는 물에 씻어서 

정리한다.’는 ‘양치 후, 칫솔을 씻어서 정리한다.’로 수정하였다. 3) 연령에 비해 문

항의 내용이 쉽거나 어려운 경우 난이도를 조절하는 문장으로 수정하였다. 예를 들

면, 3단계 자조발달에서 ‘놀잇감을 정리해야 할 때, 놀잇감의 위치를 알고 양육자

와 함께 놀잇감을 정리한다’ 중 ‘놀잇감의 위치를 알고 제자리에 정리한다’와 단순

히 양육자와 함께 제자리에 정리하는 것은 다를 수 있기에, 난이도 등을 고려하여 

‘양육자와 함께 놀잇감을 정리할 때 놀잇감을 제자리에 정리한다’로 수정하였다. 

5단계에서는 ‘화나거나 슬플 때 쉽게 달래진다.’는 ‘화나거나 슬퍼할 때, 달래면 쉽

게 진정된다’로, 6단계에서 ‘뛰다가 길에 있는 낮은 장애물을 뛰어넘는다’는 ‘길에 

있는 낮은 장애물을 뛰어넘는다.’로 수정하였다. 7단계에서 ‘테두리(선)을 벗어나

지 않고 선 안에 맞추어 색칠한다.’는 ‘테두리(선) 안에 맞추어 색칠한다.’로, ‘물이 

든 컵을 들고 흘리지 않고 이동한다.’는 ‘물이 든 컵의 물을 거의 흘리지 않고 이동

한다.’로 수정하였다. 4) 예시를 제시하는 방식의 일관성을 위해, 필요한 경우가 아

니면 문장 중간에 예시를 넣기보다 문장의 뒤쪽 괄호 안에 넣도록 수정하였다. 예

를 들면, 6단계에서 ‘‘왜’, ‘언제’ 또는 ‘어떻게’를 묻는 질문을 한다.’를 ‘의문사를 

사용하여 질문을 한다(예: 언제, 어디, 어떻게, 왜 등)’으로, ‘“~했어요.”와 같이 그
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날 있었던 일을 과거형으로 말한다.’를 ‘자신의 감정을 말로 표현한다.(예: “기분 

안좋아.”, “좋아”, “화났어.”, “부끄러워”)’로 수정하였다. 5) 불필요한 (작은) 따옴

표를 삭제한 경우는 1단계에서 ‘“신발을 신자”라고 하면 신으려고 한다.’를 ‘신발을 

신자고 하면 신으려고 한다.’로 수정하였다. 

둘째, 삭제한 2개 문항은 다른 문항을 통해서 변별이 가능한 경우로, 중복을 피

하기 위하여 삭제하였다. 1) 1단계 대근육발달에서 ‘붙잡고 일어선다.’ 문항을 삭

제하였는데, 1단계 문항 중 ‘도움 없이 스스로 일어선다.’와 ‘5걸음 이상 혼자 걷는

다.’ 문항을 통해 ‘붙잡고 일어선다.’는 관찰이 가능한 문항이기에, 중복할 필요가 

없다고 판단하였다. 2) 5단계 사회정서발달에서 ‘전환이나 변화에 대한 감정을 말

로 표현한다(예: “나는 할머니 집에 있을거야.”, “자기 싫어.”).’ 문항을 삭제하였는

데, 동일 영역에서 ‘자신의 감정을 말로 표현한다(예: “기분 안 좋아.”, “좋아”, “화

났어.”, “부끄러워”).’ 문항을 통해서 확인이 가능하다고 판단하였다. 

셋째, 장애위험 조기발견을 위한 추가문항에서는 예시를 제시하는 방식의 일관

성을 위해, ‘어른들의 관심을 끄는 행동(예: 손가락으로 물건을 가리키면서 보호자

의 반응을 살피기, 물건 가져다 보여주기, 같이 놀자고 조르기, 소리 내어 부르기 

등)을 하지 않는다’를 ‘어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다(예: 손가락으로 

물건을 가리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보여주기, 같이 놀자고 

조르기, 소리 내어 부르기 등).’로 수정하였다. 

다. 문항 수 변경사항 

2차 델파이 조사 분석결과에 따라, 2개 문항을 삭제하여 총 377문항이다. 삭제

한 문항은 1단계(12~17개월)의 대근육 발달영역에 포함된 ‘붙잡고 일어선다.’와 

5단계(3세)의 사회정서발달 영역에 포함된 ‘전환이나 변화에 대한 감정을 말로 표

현한다(예: 나는 할머니 집에 있을거야. 자기 싫어)’이다. 부가적으로 영유아발달을 

변별해 낼 수 있는 추가문항은 2차 델파이 조사와 동일 문항 수를 유지하였다. 예

비연구를 위한 영유아 조기선별 검사도구의 일과별, 발달영역별, 연령집단별 문항 

수는 50문항 내외를 유지하였고, 정리한 표는 <표 Ⅶ-2-3>, <표 Ⅶ-2-4>와 같다. 
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첫째, 수정한 문항으로 1) 문장의 의미가 모호하여 관찰 결과가 부정확할 수 있

는 경우, 문장의 의미가 정확하게 전달될 수 있도록 수정하였다. 예를 들면, 1단계 

자조발달에서 ‘스스로 양말이나 모자를 벗으려고 시도한다.(벗지 못할 수 있음)’에

서 ‘시도한다.’ 자체가 ‘(벗지 못할 수 있음)’을 포함하는 의미여서, ‘스스로 양말이

나 모자를 벗으려고 시도한다.’로 수정하였다. 4단계에서 ‘“내 것”이라고 말함으로

서 자신의 영역/장난감/물건을 지킨다.’는 ‘“내 꺼야”라고 말하면서 자신의 물건을 

챙긴다.’로 수정하였다. 6단계에서 ‘또래와 하나 또는 한 종류의 놀잇감을 가지고 

함께 놀이한다.’는 ‘또래와 놀잇감을 공유하면서 함께 놀이한다.’로 수정하였다. 2) 

간명한 문장으로 수정한 경우는 2단계 대근육 발달에서 ‘혼자 10걸음 이상 걸어서 

현관까지 간다.’를 ‘혼자 10걸음 이상 걷는다.’로 수정하였고, 3단계 사회정서발달

에서 ‘자신의 기분이 좋으면 좋다고, 나쁘면 나쁘다고 표현할 수 있다.’를 ‘기분이 

좋고 나쁨을 표현할 수 있다.’로 수정하였다. 6단계에서 ‘잘못한 것에 대해 ‘잘못했

어요.’ 또는 ‘미안해’라고 사과하는 말을 한다.’는 ‘잘못했을 때, ‘미안해’라고 사과

한다’로 수정하였다. 7단계에서 ‘이를 닦은 후, 사용한 칫솔을 흐르는 물에 씻어서 

정리한다.’는 ‘양치 후, 칫솔을 씻어서 정리한다.’로 수정하였다. 3) 연령에 비해 문

항의 내용이 쉽거나 어려운 경우 난이도를 조절하는 문장으로 수정하였다. 예를 들

면, 3단계 자조발달에서 ‘놀잇감을 정리해야 할 때, 놀잇감의 위치를 알고 양육자

와 함께 놀잇감을 정리한다’ 중 ‘놀잇감의 위치를 알고 제자리에 정리한다’와 단순

히 양육자와 함께 제자리에 정리하는 것은 다를 수 있기에, 난이도 등을 고려하여 

‘양육자와 함께 놀잇감을 정리할 때 놀잇감을 제자리에 정리한다’로 수정하였다. 

5단계에서는 ‘화나거나 슬플 때 쉽게 달래진다.’는 ‘화나거나 슬퍼할 때, 달래면 쉽

게 진정된다’로, 6단계에서 ‘뛰다가 길에 있는 낮은 장애물을 뛰어넘는다’는 ‘길에 

있는 낮은 장애물을 뛰어넘는다.’로 수정하였다. 7단계에서 ‘테두리(선)을 벗어나

지 않고 선 안에 맞추어 색칠한다.’는 ‘테두리(선) 안에 맞추어 색칠한다.’로, ‘물이 

든 컵을 들고 흘리지 않고 이동한다.’는 ‘물이 든 컵의 물을 거의 흘리지 않고 이동

한다.’로 수정하였다. 4) 예시를 제시하는 방식의 일관성을 위해, 필요한 경우가 아

니면 문장 중간에 예시를 넣기보다 문장의 뒤쪽 괄호 안에 넣도록 수정하였다. 예

를 들면, 6단계에서 ‘‘왜’, ‘언제’ 또는 ‘어떻게’를 묻는 질문을 한다.’를 ‘의문사를 

사용하여 질문을 한다(예: 언제, 어디, 어떻게, 왜 등)’으로, ‘“~했어요.”와 같이 그
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날 있었던 일을 과거형으로 말한다.’를 ‘자신의 감정을 말로 표현한다.(예: “기분 

안좋아.”, “좋아”, “화났어.”, “부끄러워”)’로 수정하였다. 5) 불필요한 (작은) 따옴

표를 삭제한 경우는 1단계에서 ‘“신발을 신자”라고 하면 신으려고 한다.’를 ‘신발을 

신자고 하면 신으려고 한다.’로 수정하였다. 

둘째, 삭제한 2개 문항은 다른 문항을 통해서 변별이 가능한 경우로, 중복을 피

하기 위하여 삭제하였다. 1) 1단계 대근육발달에서 ‘붙잡고 일어선다.’ 문항을 삭

제하였는데, 1단계 문항 중 ‘도움 없이 스스로 일어선다.’와 ‘5걸음 이상 혼자 걷는

다.’ 문항을 통해 ‘붙잡고 일어선다.’는 관찰이 가능한 문항이기에, 중복할 필요가 

없다고 판단하였다. 2) 5단계 사회정서발달에서 ‘전환이나 변화에 대한 감정을 말

로 표현한다(예: “나는 할머니 집에 있을거야.”, “자기 싫어.”).’ 문항을 삭제하였는

데, 동일 영역에서 ‘자신의 감정을 말로 표현한다(예: “기분 안 좋아.”, “좋아”, “화

났어.”, “부끄러워”).’ 문항을 통해서 확인이 가능하다고 판단하였다. 

셋째, 장애위험 조기발견을 위한 추가문항에서는 예시를 제시하는 방식의 일관

성을 위해, ‘어른들의 관심을 끄는 행동(예: 손가락으로 물건을 가리키면서 보호자

의 반응을 살피기, 물건 가져다 보여주기, 같이 놀자고 조르기, 소리 내어 부르기 

등)을 하지 않는다’를 ‘어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다(예: 손가락으로 

물건을 가리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보여주기, 같이 놀자고 

조르기, 소리 내어 부르기 등).’로 수정하였다. 

다. 문항 수 변경사항 

2차 델파이 조사 분석결과에 따라, 2개 문항을 삭제하여 총 377문항이다. 삭제

한 문항은 1단계(12~17개월)의 대근육 발달영역에 포함된 ‘붙잡고 일어선다.’와 

5단계(3세)의 사회정서발달 영역에 포함된 ‘전환이나 변화에 대한 감정을 말로 표

현한다(예: 나는 할머니 집에 있을거야. 자기 싫어)’이다. 부가적으로 영유아발달을 

변별해 낼 수 있는 추가문항은 2차 델파이 조사와 동일 문항 수를 유지하였다. 예

비연구를 위한 영유아 조기선별 검사도구의 일과별, 발달영역별, 연령집단별 문항 

수는 50문항 내외를 유지하였고, 정리한 표는 <표 Ⅶ-2-3>, <표 Ⅶ-2-4>와 같다. 
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<표 Ⅶ-2-3> 예비연구를 위한 KSIED-P 문항수(일과별)

단위: 문항 수

구분 12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세 전체

놀이
·

활동

실내놀이 12 10 13 12 17 17 15 96

실외놀이 13 16 13 14 11 15 14 96

책과 미디어 3 6 6 4 2 4 4 29

일상
생활

수면과 휴식 4 4 4 4 2 2 3 23

위생 5 9 6 6 7 5 7 45

식사 및 간식 5 5 6 6 5 6 7 40

전환 4 3 5 5 9 12 10 48

전체 46 53 53 51 53 61 60 377

<표 Ⅶ-2-4> 예비연구를 위한 KSIED-P 문항수(발달영역별)

단위: 문항 수

라. 예비조사 문항

본 연구는 장애위험 영유아 발달지원을 위한 종합지원대책을 마련하기 위한 연

속과제의 일부분으로, 가정에서 장애위험 영유아를 조기에 발견하여 적절한 개입

이 적기에 이루어질 수 있도록 KSEID 부모용 도구를 개발하는 것이다. 부모용 도

구의 개발을 통해 부모(또는 양육자)가 가정 내․외 환경에서 보이는 영유아의 장애

위험을 조기 선별하여, 해당 영유아에게 적절한 중재 및 개입이 이루어질 수 있도

록 지원하고자 한다. 특히, 성장하는 영유아의 장애위험을 조기에 발견하는 과정에

서 다양한 의견을 고려하고, 시의적절한 개입이 연계될 수 있도록 개발하였다. 

모든 영유아가 선별의 기회를 가질 수 있도록 선별 과정에 부모를 참여시키는 

것은 매우 권장된다. 특히, 부모가 자녀의 장애위험 조기선별에 참여하는 것은 부

모 자신에게도 도움이 되는데, 첫째, 부모가 자녀의 험을 스크리닝하면서 자녀의 

구분 12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세 전체

인지 8 8 7 9 9 8 11 60

언어
수용 6 8 8 7 7 10 9 55

표현 8 9 9 8 11 12 8 65

운동
소근육 5 6 6 6 6 5 5 39

대근육 6 8 6 6 6 6 5 43

사회정서 6 7 9 8 8 9 9 56

자조 7 7 8 7 6 11 13 59

전체 46 53 53 51 53 61 60 377

Ⅰ

Ⅶ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅶ. 장애위험영유아 조기선별 부모용 도구 개발

259

발달적 강점과 요구에 대한 지식을 발달시킬 수 있다. 둘째, 자녀의 위험을 평가하

는 과정에서 자녀에게 더 많은 관심을 두게 되면서 부모-자녀 관계가 개선될 수 

있다. 셋째, 부모는 평가과정에서 자녀를 위한 부모 역할을 자각하고 실천하게 되

면서 부모 역할에 대한 불안과 스트레스를 조절할 수 있다. 

본 검사도구의 개발 방향을 정리하면 다음과 같다. 

첫째, KSIED 교사용, 그리고 국내외에서 활용도가 높은 주요 선별검사도구인 

Denver-Ⅱ, 국민건강보험공단에서 영유아건강검진을 위해 사용되고 있는 K-DST

와의 일관성 및 연계성을 높이고자 하였다. 

둘째, 기존 선별 검사결과에 포함된 발달영역을 중심으로 문항을 구성하였다. 

셋째, 부모의 의견을 반영하여, 부모들이 가정에서 영유아의 하루 일과 중 관찰

가능한 행동특성을 평가할 수 있도록 하였다. 

넷째, 12개월에서 5세까지 영유아를 대상으로 하여 장애위험 조기선별 가능성

을 높이고자 하였다. 

다섯째, 평정자인 부모의 부담을 줄일 수 있도록 평정(‘전혀 나타나지 않음’, ‘가

끔 나타남’, ‘자주 나타남’)의 난이도를 조절하였고, 연령집단별 문항 수를 평균 50

개 내외로 최소화하여 평정도구의 적합성을 확보하고자 하였다. 

여섯째, 교사용과 연계성을 유지하되, KSIED 교사용과 부모용 도구의 발달영역 

및 일과를 동시에 고려함으로써, 영유아의 행동을 서로 다른 관점에서 종합적으로 

평가할 수 있도록 하였다. 

KSEID 부모용 도구의 구성요인은 <표 Ⅶ-2-5>와 같다. 

<표 Ⅶ-2-5> KSIED-P 구성요인

발달영역 구분 일과 구분 연령 구분 선별 타겟

인지
언어(수용/표현)
운동(소근육/대근육)
사회정서
자조

실내놀이
실외놀이
책과 미디어
수면과 휴식
위생
식사 및 간식
전환

영영아아기기((55개개월월  단단위위  구구분분))
- 12~17개월
- 18~23개월
- 24~29개월
- 30~35개월
유유아아기기((11년년  단단위위  구구분분))
- 3세
- 4세
- 5세

발달지연
자폐성향
정서･행동장애 등 
선별에 필요한 문항 
개발

총 5개 발달영역 총 7개 일과 구분 총 7개 발달단계
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<표 Ⅶ-2-3> 예비연구를 위한 KSIED-P 문항수(일과별)

단위: 문항 수

구분 12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세 전체

놀이
·

활동

실내놀이 12 10 13 12 17 17 15 96

실외놀이 13 16 13 14 11 15 14 96

책과 미디어 3 6 6 4 2 4 4 29

일상
생활

수면과 휴식 4 4 4 4 2 2 3 23

위생 5 9 6 6 7 5 7 45

식사 및 간식 5 5 6 6 5 6 7 40

전환 4 3 5 5 9 12 10 48

전체 46 53 53 51 53 61 60 377

<표 Ⅶ-2-4> 예비연구를 위한 KSIED-P 문항수(발달영역별)

단위: 문항 수

라. 예비조사 문항

본 연구는 장애위험 영유아 발달지원을 위한 종합지원대책을 마련하기 위한 연

속과제의 일부분으로, 가정에서 장애위험 영유아를 조기에 발견하여 적절한 개입

이 적기에 이루어질 수 있도록 KSEID 부모용 도구를 개발하는 것이다. 부모용 도

구의 개발을 통해 부모(또는 양육자)가 가정 내․외 환경에서 보이는 영유아의 장애

위험을 조기 선별하여, 해당 영유아에게 적절한 중재 및 개입이 이루어질 수 있도

록 지원하고자 한다. 특히, 성장하는 영유아의 장애위험을 조기에 발견하는 과정에

서 다양한 의견을 고려하고, 시의적절한 개입이 연계될 수 있도록 개발하였다. 

모든 영유아가 선별의 기회를 가질 수 있도록 선별 과정에 부모를 참여시키는 

것은 매우 권장된다. 특히, 부모가 자녀의 장애위험 조기선별에 참여하는 것은 부

모 자신에게도 도움이 되는데, 첫째, 부모가 자녀의 험을 스크리닝하면서 자녀의 

구분 12~17개월 18~23개월 24~29개월 30~35개월 3세 4세 5세 전체

인지 8 8 7 9 9 8 11 60

언어
수용 6 8 8 7 7 10 9 55

표현 8 9 9 8 11 12 8 65

운동
소근육 5 6 6 6 6 5 5 39

대근육 6 8 6 6 6 6 5 43

사회정서 6 7 9 8 8 9 9 56

자조 7 7 8 7 6 11 13 59

전체 46 53 53 51 53 61 60 377
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발달적 강점과 요구에 대한 지식을 발달시킬 수 있다. 둘째, 자녀의 위험을 평가하

는 과정에서 자녀에게 더 많은 관심을 두게 되면서 부모-자녀 관계가 개선될 수 

있다. 셋째, 부모는 평가과정에서 자녀를 위한 부모 역할을 자각하고 실천하게 되

면서 부모 역할에 대한 불안과 스트레스를 조절할 수 있다. 

본 검사도구의 개발 방향을 정리하면 다음과 같다. 

첫째, KSIED 교사용, 그리고 국내외에서 활용도가 높은 주요 선별검사도구인 

Denver-Ⅱ, 국민건강보험공단에서 영유아건강검진을 위해 사용되고 있는 K-DST

와의 일관성 및 연계성을 높이고자 하였다. 

둘째, 기존 선별 검사결과에 포함된 발달영역을 중심으로 문항을 구성하였다. 

셋째, 부모의 의견을 반영하여, 부모들이 가정에서 영유아의 하루 일과 중 관찰

가능한 행동특성을 평가할 수 있도록 하였다. 

넷째, 12개월에서 5세까지 영유아를 대상으로 하여 장애위험 조기선별 가능성

을 높이고자 하였다. 

다섯째, 평정자인 부모의 부담을 줄일 수 있도록 평정(‘전혀 나타나지 않음’, ‘가

끔 나타남’, ‘자주 나타남’)의 난이도를 조절하였고, 연령집단별 문항 수를 평균 50

개 내외로 최소화하여 평정도구의 적합성을 확보하고자 하였다. 

여섯째, 교사용과 연계성을 유지하되, KSIED 교사용과 부모용 도구의 발달영역 

및 일과를 동시에 고려함으로써, 영유아의 행동을 서로 다른 관점에서 종합적으로 

평가할 수 있도록 하였다. 

KSEID 부모용 도구의 구성요인은 <표 Ⅶ-2-5>와 같다. 

<표 Ⅶ-2-5> KSIED-P 구성요인

발달영역 구분 일과 구분 연령 구분 선별 타겟

인지
언어(수용/표현)
운동(소근육/대근육)
사회정서
자조

실내놀이
실외놀이
책과 미디어
수면과 휴식
위생
식사 및 간식
전환

영영아아기기((55개개월월  단단위위  구구분분))
- 12~17개월
- 18~23개월
- 24~29개월
- 30~35개월
유유아아기기((11년년  단단위위  구구분분))
- 3세
- 4세
- 5세

발달지연
자폐성향
정서･행동장애 등 
선별에 필요한 문항 
개발

총 5개 발달영역 총 7개 일과 구분 총 7개 발달단계
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본 연구를 통해 개발한 예비 문항 수는 총 377문항이며, 12~17개월 46문항, 

18~23개월 53문항, 24~29개월 53문항, 30~35개월 51문항, 3세 53문항, 4세 

61문항, 5세 60문항으로 구성되어 있다(부록 참고). 

본 연구를 통해 개발한 검사도구의 기대효과는 다음과 같다. 

첫째, 영유아 만 1세부터 5세까지 적용할 수 있는 장애위험 선별검사로, 장애위

험이 있는 영유아뿐만 아니라 일반 영유아를 위한 발달지표로도 활용될 수 있다. 

둘째, 영유아기에 발생할 수 있는 장애위험을 조기에 발견할 수 있어, 조기개입

을 통한 맞춤형 발달지원이 가능할 수 있다. 

셋째, 영유아의 일과 중심으로 항목이 구성되어 있어, 가정에서 부모의 관찰을 

용이하게 하고 실시 부담을 최소화하여 부모대상 선별검사로 높은 활용도를 제공

할 수 있다. 

넷째, 부모와 교사가 협력하는 검사체계를 구축하여 부모와 교사의 부담감을 최

소화할 수 있고, 부모-교사 평정 결과를 바탕으로 가정-기관 간 소통의 기회를 제

공할 수 있다. 

다섯째, 발달지연 및 정서･행동 문제의 가능성을 조기에 발견하기 위한 추가문

항을 포함하고 있어, 교사 및 전문상담가와의 협력적인 연계체계를 구축할 수 있다.

3. 예비조사  

본 예비조사는 가정과 기관에서 보이는 영유아의 행동 차이와 영유아 행동에 대

한 부모와 교사의 관점 차이 등을 고려하여, 다각적인 관찰과 향후 개입 및 지원전

략을 마련하기 위해 실시되었다.

가. 분석절차

1) 인구학적 특성 분석

발달단계별로 표집된 연구대상에 대한 빈도분석을 실시하였다. 우선, 발달단계

별로 표집된 영유아의 성별, 질병 및 장애 여부에 대해 분석하였다. 다음으로, 평가

에 참여한 부모의 성별, 연령, 학력, 거주 지역, 월평균 가계소득을 분석하였다. 마
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지막으로, 평가에 참여한 교사가 재직하는 영유아 보육기관의 유형, 거주 지역, 연

령, 교육 경력, 분석 대상인 영유아를 담당한 기간에 대한 빈도 분석을 실시하였다.

2) 발달단계별 문항 분석

KSIED 부모용과 교사용을 활용한 평가 결과를 비교하기 위해 발달단계별로 발

달영역별 문항 난이도, 상관, 동일 및 유사문항에 대한 비교, 일과 영역별 상관을 

분석하였다. 

첫째, 문항 분석에 앞서 부모가 평가한 문항에 대한 탐색적 요인분석을 실시하였

다. KMO와 Bartlett 검정, 총분산 및 성분행렬 적재치를 분석하였다. 분석결과, 

동일 요인으로 분류하기 어려운 문항은 분석에서 삭제하였다. 삭제된 문항은 Ⅰ

-C01-C, Ⅱ-B16-H, Ⅱ-E07-G, Ⅲ-A10-S, Ⅲ-A12-S, Ⅲ-D01-S, Ⅳ-B08-G, 

Ⅳ-B10-G, Ⅳ-B11-S, Ⅳ-E03-G, Ⅵ-B06-F이다.

둘째, 문항 난이도 분석을 위해 발달영역별로 문항의 평균, 표준편차에 대한 기

술통계 분석과 전체 문항과 개별 문항 간 상관분석을 실시하였다. 기술통계 분석에

서는 문항 평균 및 표준편차의 범위가 적절한 수준인지 분석하였다. 상관분석에서

는 전체 문항과의 상관이 .03 보다 낮은 상관이 나타난 문항과 가장 높은 상관이 

나타난 문항을 추출하였다.

셋째, 7개 발달영역별로 영유아에 대한 부모가 평가한 문항과 교사가 평가한 문

항의 신뢰도를 비교하고, 부모 평정과 교사 평정 간 상관을 분석하였다. 

넷째, KSIED 부모용 도구와 교사용 도구에서 동일하거나 유사한 문항으로 분류

된 문항(부록 12. 참조)에 대해 대응표본 t-test, 상관분석, 그리고 부모와 교사의 

평정 일치율을 분석하였다. 

다섯째, KSIED 부모용 도구와 교사용 도구에서 일과 영역은 크게 놀이 및 활동, 

일상생활 영역으로 구분되었다. 일과영역별로 부모와 교사가 평가한 문항에 대해 

상관을 분석하였다.

여섯째, KSIED 부모용 도구는 교사용 도구와 달리 발달지연 및 정서․행동 문제

의 가능성을 조기에 발견하기 위하여 추가문항이 포함되었다. 추가문항에 대한 빈

도분석을 실시하여 표로 제시하였다. 
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본 연구를 통해 개발한 예비 문항 수는 총 377문항이며, 12~17개월 46문항, 

18~23개월 53문항, 24~29개월 53문항, 30~35개월 51문항, 3세 53문항, 4세 

61문항, 5세 60문항으로 구성되어 있다(부록 참고). 

본 연구를 통해 개발한 검사도구의 기대효과는 다음과 같다. 

첫째, 영유아 만 1세부터 5세까지 적용할 수 있는 장애위험 선별검사로, 장애위

험이 있는 영유아뿐만 아니라 일반 영유아를 위한 발달지표로도 활용될 수 있다. 

둘째, 영유아기에 발생할 수 있는 장애위험을 조기에 발견할 수 있어, 조기개입

을 통한 맞춤형 발달지원이 가능할 수 있다. 

셋째, 영유아의 일과 중심으로 항목이 구성되어 있어, 가정에서 부모의 관찰을 

용이하게 하고 실시 부담을 최소화하여 부모대상 선별검사로 높은 활용도를 제공

할 수 있다. 

넷째, 부모와 교사가 협력하는 검사체계를 구축하여 부모와 교사의 부담감을 최

소화할 수 있고, 부모-교사 평정 결과를 바탕으로 가정-기관 간 소통의 기회를 제

공할 수 있다. 

다섯째, 발달지연 및 정서･행동 문제의 가능성을 조기에 발견하기 위한 추가문

항을 포함하고 있어, 교사 및 전문상담가와의 협력적인 연계체계를 구축할 수 있다.

3. 예비조사  

본 예비조사는 가정과 기관에서 보이는 영유아의 행동 차이와 영유아 행동에 대

한 부모와 교사의 관점 차이 등을 고려하여, 다각적인 관찰과 향후 개입 및 지원전

략을 마련하기 위해 실시되었다.

가. 분석절차

1) 인구학적 특성 분석

발달단계별로 표집된 연구대상에 대한 빈도분석을 실시하였다. 우선, 발달단계

별로 표집된 영유아의 성별, 질병 및 장애 여부에 대해 분석하였다. 다음으로, 평가

에 참여한 부모의 성별, 연령, 학력, 거주 지역, 월평균 가계소득을 분석하였다. 마
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지막으로, 평가에 참여한 교사가 재직하는 영유아 보육기관의 유형, 거주 지역, 연

령, 교육 경력, 분석 대상인 영유아를 담당한 기간에 대한 빈도 분석을 실시하였다.

2) 발달단계별 문항 분석

KSIED 부모용과 교사용을 활용한 평가 결과를 비교하기 위해 발달단계별로 발

달영역별 문항 난이도, 상관, 동일 및 유사문항에 대한 비교, 일과 영역별 상관을 

분석하였다. 

첫째, 문항 분석에 앞서 부모가 평가한 문항에 대한 탐색적 요인분석을 실시하였

다. KMO와 Bartlett 검정, 총분산 및 성분행렬 적재치를 분석하였다. 분석결과, 

동일 요인으로 분류하기 어려운 문항은 분석에서 삭제하였다. 삭제된 문항은 Ⅰ

-C01-C, Ⅱ-B16-H, Ⅱ-E07-G, Ⅲ-A10-S, Ⅲ-A12-S, Ⅲ-D01-S, Ⅳ-B08-G, 

Ⅳ-B10-G, Ⅳ-B11-S, Ⅳ-E03-G, Ⅵ-B06-F이다.

둘째, 문항 난이도 분석을 위해 발달영역별로 문항의 평균, 표준편차에 대한 기

술통계 분석과 전체 문항과 개별 문항 간 상관분석을 실시하였다. 기술통계 분석에

서는 문항 평균 및 표준편차의 범위가 적절한 수준인지 분석하였다. 상관분석에서

는 전체 문항과의 상관이 .03 보다 낮은 상관이 나타난 문항과 가장 높은 상관이 

나타난 문항을 추출하였다.

셋째, 7개 발달영역별로 영유아에 대한 부모가 평가한 문항과 교사가 평가한 문

항의 신뢰도를 비교하고, 부모 평정과 교사 평정 간 상관을 분석하였다. 

넷째, KSIED 부모용 도구와 교사용 도구에서 동일하거나 유사한 문항으로 분류

된 문항(부록 12. 참조)에 대해 대응표본 t-test, 상관분석, 그리고 부모와 교사의 

평정 일치율을 분석하였다. 

다섯째, KSIED 부모용 도구와 교사용 도구에서 일과 영역은 크게 놀이 및 활동, 

일상생활 영역으로 구분되었다. 일과영역별로 부모와 교사가 평가한 문항에 대해 

상관을 분석하였다.

여섯째, KSIED 부모용 도구는 교사용 도구와 달리 발달지연 및 정서․행동 문제

의 가능성을 조기에 발견하기 위하여 추가문항이 포함되었다. 추가문항에 대한 빈

도분석을 실시하여 표로 제시하였다. 
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나. 12~17개월 연령집단군 문항분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 51명으로 인구학적 특성을 검토한 결과는 <표 Ⅶ-3-1>에 제시하

였다. 응답자의 대다수가 어머니(96.1%)이며 연령대는 30대(90.2%)가 가장 많았

다. 영유아는 남아(58.8%)가 여아(41.2%)보다 많았으며, 질병이 있는 영유아는 1

명(심장병)이 있었다.

교사의 평균연령은 39.39세(SD = 8.01)이고 경력은 평균 10.01년(SD = 5.17), 

영유아의 담당 기간은 평균 6.53개월(SD = 2.45)로 나타났다.

<표 Ⅶ-3-1> 12~17개월 연구참여자의 인구학적 특성

N = 51

구분 빈도(명(%)) 구분 빈도(명(%))

부모

성별
남자 2 (3.9)

교사

기관 설립
유형

국공립어린이집 51 (100)
여자 49 (96.1)

연령

20대 3 (5.9)

지역

서울 22 (43.1)

30대 46 (90.2) 부산 2 (3.9)

40대 2 (3.9) 인천 2 (3.9)

학력

고등학교 졸업 5 (9.8) 경기 23 (45.1)

전문대학 졸업 11 (21.6) 강원 2 (3.9)

대학 졸업 29 (56.9)
지역
규모

대도시 26 (51.0)

대학원 졸업 6 (11.8) 중소도시 22 (43.1)

거주지

서울 21 (41.2) 읍면지역 3 (5.9)

부산 2 (3.9)

연령

20~29세 8 (15.7)

인천 2 (3.9) 30~39세 15 (29.4)

경기 24 (47.1) 40~49세 24 (47.1)

강원 2 (3.9) 50~59세 4 (7.8)

월
평균
가계
소득

300만원 미만 10 (19.6) 평균(표준편차) 39.39(8.01)

300~400만원 미만 8 (15.7)

경력(년)

5년 미만 9 (17.6)

400~500만원 미만 9 (17.6) 5~10년 미만 17 (33.3)

500~600만원 미만 7 (13.7) 10~15년 미만 15 (29.4)

600~700만원 미만 3 (5.9) 15년 이상 10 (19.6)

700만원 이상 14 (27.5) 평균(표준편차) 10.01(5.17)

영유아

성별
남아 30 (58.8)

영유아
담당 기간
(월)

6개월 미만 10 (19.6)

여아 21 (41.2) 6~12개월 미만 40 (78.4)

질병/
장애

없음 50 (98.0) 12개월 이상 1 (2.0)

질병(심장병) 1 (2.0) 평균(표준편차) 6.53(2.45)

2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차
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를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-2>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-2> 12~17개월 연령집단군의 발달영역별 문항 난이도

N = 51, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.71
(1.25~1.96)

.47
(.20~.60)

.52
(.35~.69) Ⅰ-A03-C

언어
수용(R) 1.59

(1.31~1.84)
.61

(.42~.76)
.70

(.47~.78) Ⅰ-B03-R

표현(E) 1.78
(1.43~1.94)

.46
(.27~.70)

.53
(.40~.74) Ⅰ-F02-E

운동
소근육(F) 1.86

(1.51~1.94)
.38

(.31~.61)
.59

(.44~.78) Ⅰ-A08-F

대근육(G) 1.79
(1.14~1.90)

.53
(.36~.60)

.64
(.34~.78) Ⅰ-B09-G

사회정서(S) 1.71
(1.61~1.88)

.51
(.33~.61)

.57
(.46~.66) Ⅰ-E04-S

자조(H) 1.65
(1.55~1.94)

.56
(.31~.64)

.55
(.26~.58) Ⅰ-F05-H Ⅰ-B11-H

전체 .43
(.15~.62)

하위영역별로 문항의 평균과 표준편차를 살펴보면, 전반적으로 적절한 수준으로 

나타났다. 평균값이 1.85를 넘어 대부분의 영유아가 해당 문항을 숙달한 것으로 

판단되는 문항은 10문항으로, ‘장난감이나 사물을 사용하여 다른 사람의 행동을 

모방한다.’(Ⅰ-A03-C: M = 1.88), ‘놀이 시, 손을 사용하여 물건을 탐색한다.’(Ⅰ

-A08-F: M = 1.86), ‘장난감 상자에 작은 물건을 넣는 것을 보여주면 따라서 넣는

다.’(Ⅰ-A09-F: M = 1.88), ‘어른을 따라서 “빠이빠이”하면서 손을 흔든다.’(Ⅰ

-B05-E: M = 1.92), ‘자신이 원하는 것을 몸짓이나 간단한 단어로 표현한다.’(Ⅰ

-B06-E: M = 1.94), ‘도움 없이 스스로 일어선다.’(Ⅰ-B08-G: M = 1.90), ‘친숙

한 어른들을 만나면 반가워한다.’(Ⅰ-B10-S: M = 1.88), ‘자기 접시에 음식이 있

으면 관심있게 쳐다본다.’(Ⅰ-F01-C: M = 1.96), ‘장난감 상자에 작은 물건을 넣

는 것을 보여주면 따라서 넣는다.’(Ⅰ-F04-F: M = 1.94), ‘양손으로 빨대컵을 잡

고 물을 마신다.’(Ⅰ-F05-H: M = 1.94)가 해당한다. 

표준편차는 ‘어른을 따라서 "빠이빠이" 하면서 손을 흔든다.’(Ⅰ-B05-E: SD = 

.27), ‘자기 접시에 음식이 있으면 관심 있게 쳐다본다.’(Ⅰ-F01-C: SD = .20)를 
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나. 12~17개월 연령집단군 문항분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 51명으로 인구학적 특성을 검토한 결과는 <표 Ⅶ-3-1>에 제시하

였다. 응답자의 대다수가 어머니(96.1%)이며 연령대는 30대(90.2%)가 가장 많았

다. 영유아는 남아(58.8%)가 여아(41.2%)보다 많았으며, 질병이 있는 영유아는 1

명(심장병)이 있었다.

교사의 평균연령은 39.39세(SD = 8.01)이고 경력은 평균 10.01년(SD = 5.17), 

영유아의 담당 기간은 평균 6.53개월(SD = 2.45)로 나타났다.

<표 Ⅶ-3-1> 12~17개월 연구참여자의 인구학적 특성

N = 51

구분 빈도(명(%)) 구분 빈도(명(%))

부모

성별
남자 2 (3.9)

교사

기관 설립
유형

국공립어린이집 51 (100)
여자 49 (96.1)

연령

20대 3 (5.9)

지역

서울 22 (43.1)

30대 46 (90.2) 부산 2 (3.9)

40대 2 (3.9) 인천 2 (3.9)

학력

고등학교 졸업 5 (9.8) 경기 23 (45.1)

전문대학 졸업 11 (21.6) 강원 2 (3.9)

대학 졸업 29 (56.9)
지역
규모

대도시 26 (51.0)

대학원 졸업 6 (11.8) 중소도시 22 (43.1)

거주지

서울 21 (41.2) 읍면지역 3 (5.9)

부산 2 (3.9)

연령

20~29세 8 (15.7)

인천 2 (3.9) 30~39세 15 (29.4)

경기 24 (47.1) 40~49세 24 (47.1)

강원 2 (3.9) 50~59세 4 (7.8)

월
평균
가계
소득

300만원 미만 10 (19.6) 평균(표준편차) 39.39(8.01)

300~400만원 미만 8 (15.7)

경력(년)

5년 미만 9 (17.6)

400~500만원 미만 9 (17.6) 5~10년 미만 17 (33.3)

500~600만원 미만 7 (13.7) 10~15년 미만 15 (29.4)

600~700만원 미만 3 (5.9) 15년 이상 10 (19.6)

700만원 이상 14 (27.5) 평균(표준편차) 10.01(5.17)

영유아

성별
남아 30 (58.8)

영유아
담당 기간
(월)

6개월 미만 10 (19.6)

여아 21 (41.2) 6~12개월 미만 40 (78.4)

질병/
장애

없음 50 (98.0) 12개월 이상 1 (2.0)

질병(심장병) 1 (2.0) 평균(표준편차) 6.53(2.45)

2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차
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를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-2>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-2> 12~17개월 연령집단군의 발달영역별 문항 난이도

N = 51, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.71
(1.25~1.96)

.47
(.20~.60)

.52
(.35~.69) Ⅰ-A03-C

언어
수용(R) 1.59

(1.31~1.84)
.61

(.42~.76)
.70

(.47~.78) Ⅰ-B03-R

표현(E) 1.78
(1.43~1.94)

.46
(.27~.70)

.53
(.40~.74) Ⅰ-F02-E

운동
소근육(F) 1.86

(1.51~1.94)
.38

(.31~.61)
.59

(.44~.78) Ⅰ-A08-F

대근육(G) 1.79
(1.14~1.90)

.53
(.36~.60)

.64
(.34~.78) Ⅰ-B09-G

사회정서(S) 1.71
(1.61~1.88)

.51
(.33~.61)

.57
(.46~.66) Ⅰ-E04-S

자조(H) 1.65
(1.55~1.94)

.56
(.31~.64)

.55
(.26~.58) Ⅰ-F05-H Ⅰ-B11-H

전체 .43
(.15~.62)

하위영역별로 문항의 평균과 표준편차를 살펴보면, 전반적으로 적절한 수준으로 

나타났다. 평균값이 1.85를 넘어 대부분의 영유아가 해당 문항을 숙달한 것으로 

판단되는 문항은 10문항으로, ‘장난감이나 사물을 사용하여 다른 사람의 행동을 

모방한다.’(Ⅰ-A03-C: M = 1.88), ‘놀이 시, 손을 사용하여 물건을 탐색한다.’(Ⅰ

-A08-F: M = 1.86), ‘장난감 상자에 작은 물건을 넣는 것을 보여주면 따라서 넣는

다.’(Ⅰ-A09-F: M = 1.88), ‘어른을 따라서 “빠이빠이”하면서 손을 흔든다.’(Ⅰ

-B05-E: M = 1.92), ‘자신이 원하는 것을 몸짓이나 간단한 단어로 표현한다.’(Ⅰ

-B06-E: M = 1.94), ‘도움 없이 스스로 일어선다.’(Ⅰ-B08-G: M = 1.90), ‘친숙

한 어른들을 만나면 반가워한다.’(Ⅰ-B10-S: M = 1.88), ‘자기 접시에 음식이 있

으면 관심있게 쳐다본다.’(Ⅰ-F01-C: M = 1.96), ‘장난감 상자에 작은 물건을 넣

는 것을 보여주면 따라서 넣는다.’(Ⅰ-F04-F: M = 1.94), ‘양손으로 빨대컵을 잡

고 물을 마신다.’(Ⅰ-F05-H: M = 1.94)가 해당한다. 

표준편차는 ‘어른을 따라서 "빠이빠이" 하면서 손을 흔든다.’(Ⅰ-B05-E: SD = 

.27), ‘자기 접시에 음식이 있으면 관심 있게 쳐다본다.’(Ⅰ-F01-C: SD = .20)를 
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제외한 모든 문항이 .30을 넘어 적절한 편차를 보임을 알 수 있다. 그러나 해당 

문항은 평균과 표준편차에서 모두 적절하지 않아 추가적 검토가 요구된다.

마지막으로 문항~전체 상관을 살펴보면, 문항~전체 상관이 .30이하이거나 통계

적으로 유의하지 않은 문항인 ‘양손으로 빨대컵을 잡고 물을 마신다.’(Ⅰ-F05-H: 

r = .26, p > .05)의 문항은 추가적인 검토가 필요하다. 

3) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

교사와 부모가 평정한 발달영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 발달영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-3>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-3> 12~17개월 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

N = 51

발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
인지(C) 8 .73 7 .51  .37**

언어
수용(R) 8 .85 6 .71   .51***

표현(E) 7 .55 8 .71 .06

운동
소근육(F) 5 .58 5 .47 -.01

대근육(G) 5 .57 6 .64  .10

사회정서(S) 8 .43 6 .53 -.15

자조(H) 7 .55 7 .49  .19

**p < .01, ***p < .001.

인지(r = .37, p < .01)와 수용언어(r = .51, p < .001)은 통계적으로 유의한 

정(+)적 상관을 보였으나, 나머지 영역에서는 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 

않았다.

KSIED 교사용 및 부모용 도구의 동일문항에 대해 교사 및 부모 평정을 검토하

였다. 각 발달영역별 문항 평균 격차 및 상관, 일치율의 상관을 검토하였고 결과는 

<표 Ⅶ-3-4>에 제시하였다.

Ⅰ

Ⅶ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅶ. 장애위험영유아 조기선별 부모용 도구 개발

265

<표 Ⅶ-3-4> 12~17개월 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 51

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도
이분
척도

인지(C) 3 1.29 1.54 -2.46 0.74 .30 .20 .44 .54 .82

언어
수용(R) 2 1.41 1.65 -4.21 0.71 .32 .26 .39 .55 .92
표현(E) 2 1.80 1.78 -0.10 0.66 -.11 -.08 -.14 .64 .97

운동
소근육(F) 2 1.72 1.82 -0.30 0.60 .20 -.05 .35 .76 .92
대근육(G)

사회정서(S)

자조(H) 3 1.50 1.66 -1.36 0.83 -.15 .10 .30 .50 .87
전체 12 1.52 1.68 -1.69 0.72 .23 -.05 .44 .59 .89

주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다’의 이분척도로 변환. 

12~17개월 연령집단에서 동일하거나 사실상 같은 내용을 평정하는 문항에 대

해서도 교사와 부모의 평정 간 상관은 낮은 수준이다(r = .23[-.05~.44]). 인지 영

역과 수용언어 영역의 동일문항 평정의 상관이 뚜렷한 편이지만, 표현언어 영역, 

소근육 운동 발달영역, 자조 영역의 동일문항 평정의 상관은 매우 낮다. 상대적으

로 상관이 높은 문항으로, 인지 영역에서 ‘(동그라미, 세모, 네모) 1조각을 모형판

에 맞추기’(교사용 Ⅰ-A02-C, 부모용 Ⅰ-A02-C: r = .44. p < .01) 문항이 있다. 

수용언어 영역에서는 ‘1단계 따르기’(교사용 Ⅰ-D02-R, 부모용 Ⅰ-B03-R: r = 

.39. p < .05), 소근육 영역에서는 ‘색연필이나 크레파스 움켜잡고 끄적이기’(교사

용 Ⅰ-A05-F, 부모용 Ⅰ-A07-F: r = .35, p < .05)와 같은 문항에서 뚜렷한 상관

이 나타난다. 

소근육 운동 영역의 동일문항은 비록 상관은 낮은 수준이지만 평정자 간 동일하

게 평정한 비율은 상대적으로 높다. 3점 척도로 3단계 평정에서 교사와 부모의 평

정이 모두 일치하는 비율은 76%이며, 2점 척도로 발달 수행 여부로 구분하였을 

때는 92%의 일치율을 보인다. 전반적으로 교사에 비해 부모의 평정 수준이 높지

만, 자조 영역에서 ‘교사 또는 양육자의 도움 받아 겉옷 벗기(교사용 Ⅰ-D08-H, 

부모용 Ⅰ-B12-H)’와 같은 문항은 부모보다 교사의 평정이 더 높게 나타나며, 동

일문항에 대한 평정자 간 격차가 가장 큰 영역은 자조 영역이다(g = .83). 
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제외한 모든 문항이 .30을 넘어 적절한 편차를 보임을 알 수 있다. 그러나 해당 

문항은 평균과 표준편차에서 모두 적절하지 않아 추가적 검토가 요구된다.

마지막으로 문항~전체 상관을 살펴보면, 문항~전체 상관이 .30이하이거나 통계

적으로 유의하지 않은 문항인 ‘양손으로 빨대컵을 잡고 물을 마신다.’(Ⅰ-F05-H: 

r = .26, p > .05)의 문항은 추가적인 검토가 필요하다. 

3) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

교사와 부모가 평정한 발달영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 발달영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-3>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-3> 12~17개월 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

N = 51

발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
인지(C) 8 .73 7 .51  .37**

언어
수용(R) 8 .85 6 .71   .51***

표현(E) 7 .55 8 .71 .06

운동
소근육(F) 5 .58 5 .47 -.01

대근육(G) 5 .57 6 .64  .10

사회정서(S) 8 .43 6 .53 -.15

자조(H) 7 .55 7 .49  .19

**p < .01, ***p < .001.

인지(r = .37, p < .01)와 수용언어(r = .51, p < .001)은 통계적으로 유의한 

정(+)적 상관을 보였으나, 나머지 영역에서는 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 

않았다.

KSIED 교사용 및 부모용 도구의 동일문항에 대해 교사 및 부모 평정을 검토하

였다. 각 발달영역별 문항 평균 격차 및 상관, 일치율의 상관을 검토하였고 결과는 

<표 Ⅶ-3-4>에 제시하였다.
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<표 Ⅶ-3-4> 12~17개월 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 51

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도
이분
척도

인지(C) 3 1.29 1.54 -2.46 0.74 .30 .20 .44 .54 .82

언어
수용(R) 2 1.41 1.65 -4.21 0.71 .32 .26 .39 .55 .92
표현(E) 2 1.80 1.78 -0.10 0.66 -.11 -.08 -.14 .64 .97

운동
소근육(F) 2 1.72 1.82 -0.30 0.60 .20 -.05 .35 .76 .92
대근육(G)

사회정서(S)

자조(H) 3 1.50 1.66 -1.36 0.83 -.15 .10 .30 .50 .87
전체 12 1.52 1.68 -1.69 0.72 .23 -.05 .44 .59 .89

주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다’의 이분척도로 변환. 

12~17개월 연령집단에서 동일하거나 사실상 같은 내용을 평정하는 문항에 대

해서도 교사와 부모의 평정 간 상관은 낮은 수준이다(r = .23[-.05~.44]). 인지 영

역과 수용언어 영역의 동일문항 평정의 상관이 뚜렷한 편이지만, 표현언어 영역, 

소근육 운동 발달영역, 자조 영역의 동일문항 평정의 상관은 매우 낮다. 상대적으

로 상관이 높은 문항으로, 인지 영역에서 ‘(동그라미, 세모, 네모) 1조각을 모형판

에 맞추기’(교사용 Ⅰ-A02-C, 부모용 Ⅰ-A02-C: r = .44. p < .01) 문항이 있다. 

수용언어 영역에서는 ‘1단계 따르기’(교사용 Ⅰ-D02-R, 부모용 Ⅰ-B03-R: r = 

.39. p < .05), 소근육 영역에서는 ‘색연필이나 크레파스 움켜잡고 끄적이기’(교사

용 Ⅰ-A05-F, 부모용 Ⅰ-A07-F: r = .35, p < .05)와 같은 문항에서 뚜렷한 상관

이 나타난다. 

소근육 운동 영역의 동일문항은 비록 상관은 낮은 수준이지만 평정자 간 동일하

게 평정한 비율은 상대적으로 높다. 3점 척도로 3단계 평정에서 교사와 부모의 평

정이 모두 일치하는 비율은 76%이며, 2점 척도로 발달 수행 여부로 구분하였을 

때는 92%의 일치율을 보인다. 전반적으로 교사에 비해 부모의 평정 수준이 높지

만, 자조 영역에서 ‘교사 또는 양육자의 도움 받아 겉옷 벗기(교사용 Ⅰ-D08-H, 

부모용 Ⅰ-B12-H)’와 같은 문항은 부모보다 교사의 평정이 더 높게 나타나며, 동

일문항에 대한 평정자 간 격차가 가장 큰 영역은 자조 영역이다(g = .83). 
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4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과 영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-5>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-5> 12~17개월 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

N = 51

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
놀이 및 활동 21 .87 27 .85  .38**

일상생활 27 .85 18 .77 .09

전체 48 .92 45 .89 .27

**p < .01. 

일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역에서는 교사 평정과 부모 평정 

간 정(+)적 상관으로 나타났으나(r = .38, p < .01) 일상생활영역에서는 통계적으

로 유의하게 나타나지 않았다(r = .09, p > .05).

다. 18~23개월 연령집단군 문항 분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 51명으로 인구학적 특성을 검토한 결과는 <표 Ⅶ-3-6>에 제시하

였다. 응답자의 대다수가 어머니(90.2%)이며 연령대는 30대(80.4%)가 가장 많았

다. 영유아는 남아(66.7%)가 여아(33.3%)보다 많았으며, 모든 영유아는 질병이나 

장애가 없었다.

교사의 평균연령은 37.94세(SD = 9.56)이고 경력은 평균 10.43년(SD = 7.04), 

영유아의 담당 기간은 평균 6.65개월(SD = 1.74)로 나타났다.

<표 Ⅶ-3-6> 18~23개월 연구참여자의 인구학적 특성

N = 51
구분 빈도(명(%)) 구분 빈도(명(%))

부모

성별
남자 5 (9.8)

교사

기관 설립
유형

국공립어린이집 51 (100)
여자 46 (90.2)

연령

20대 4 (7.8)

지역

서울 30 (58.8)

30대 41 (80.4) 부산

40대 6 (11.8) 인천
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2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차

를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-7>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-7> 18~23개월 연령집단군의 발달영역별 문항 난이도

N = 51, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.62
(1.18~1.90)

.59
(.30~.73)

.51
(.31~.60) Ⅱ-B03-C

언어
수용(R) 1.73

(1.41~1.98)
.53

(.14~.70)
.62

(.84~.68) Ⅱ-A03-R Ⅱ-B04-R

표현(E) 1.39
(1.04~1.95)

.83
(.20~.87)

.73
(.19~.83) Ⅱ-C03-E Ⅱ-C04-E

운동
소근육(F) 1.66

(.98~1.90)
.50

(.30~.74)
.48

(.28~.72) Ⅱ-C05-F Ⅱ-B09-F

대근육(G) 1.76
(1.29~1.98)

.43
(.14~.67)

.53
(.22~.68)

Ⅱ-B10-G
Ⅱ-C06-G Ⅱ-B12-G

사회정서(S) 1.63
(1.53~1.84)

.50
(.42~.61)

.51
(.21~.62) Ⅱ-D02-S Ⅱ-B13-S

자조(H) 1.90
(1.53~1.98)

.33
(.42~.61)

.53
(.01~.80)

Ⅱ-B14-H
Ⅱ-D04-H Ⅱ-B15-H

구분 빈도(명(%)) 구분 빈도(명(%))

학력

고등학교 졸업 4 (7.8) 경기 16 (31.4)

전문대학 졸업 14 (27.5) 강원 5 (9.8)

대학 졸업 26 (51.0
지역
규모

대도시 30 (58.8)

대학원 졸업 7 (13.7) 중소도시 16 (31.4)

거주지

서울 30 (58.8) 읍면지역 5 (9.8)

부산

연령

20~29세 14 (27.5)

인천 30~39세 12 (23.5)

경기 16 (31.4) 40~49세 16 (31.4)

강원 5 (9.8) 50~59세 9 (17.6)

월
평균
가계
소득

300만원 미만 5 (9.8) 평균(표준편차) 37.94(9.56)

300~400만원 미만 13 (25.5)

경력(년)

5년 미만 12 23.5

400~500만원 미만 9 (17.6) 5~10년 미만 12 23.5

500~600만원 미만 11 (21.6) 10~15년 미만 15 29.4

600~700만원 미만 5 (9.8) 15년 이상 12 23.5

700만원 이상 8 (15.7) 평균(표준편차) 10.43(7.04)

영유
아

성별
남아 34 (66.7)

영유아
담당 기간
(월)

6개월 미만 6 11.8

여아 17 (33.3) 6~12개월 미만 45 88.2

질병/
장애

없음 51 (100) 12개월 이상

질병(심장병) 평균(표준편차) 6.65(1.74)
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4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과 영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-5>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-5> 12~17개월 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

N = 51

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
놀이 및 활동 21 .87 27 .85  .38**

일상생활 27 .85 18 .77 .09

전체 48 .92 45 .89 .27

**p < .01. 

일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역에서는 교사 평정과 부모 평정 

간 정(+)적 상관으로 나타났으나(r = .38, p < .01) 일상생활영역에서는 통계적으

로 유의하게 나타나지 않았다(r = .09, p > .05).

다. 18~23개월 연령집단군 문항 분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 51명으로 인구학적 특성을 검토한 결과는 <표 Ⅶ-3-6>에 제시하

였다. 응답자의 대다수가 어머니(90.2%)이며 연령대는 30대(80.4%)가 가장 많았

다. 영유아는 남아(66.7%)가 여아(33.3%)보다 많았으며, 모든 영유아는 질병이나 

장애가 없었다.

교사의 평균연령은 37.94세(SD = 9.56)이고 경력은 평균 10.43년(SD = 7.04), 

영유아의 담당 기간은 평균 6.65개월(SD = 1.74)로 나타났다.

<표 Ⅶ-3-6> 18~23개월 연구참여자의 인구학적 특성

N = 51
구분 빈도(명(%)) 구분 빈도(명(%))

부모

성별
남자 5 (9.8)

교사

기관 설립
유형

국공립어린이집 51 (100)
여자 46 (90.2)

연령

20대 4 (7.8)

지역

서울 30 (58.8)

30대 41 (80.4) 부산

40대 6 (11.8) 인천
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2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차

를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-7>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-7> 18~23개월 연령집단군의 발달영역별 문항 난이도

N = 51, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.62
(1.18~1.90)

.59
(.30~.73)

.51
(.31~.60) Ⅱ-B03-C

언어
수용(R) 1.73

(1.41~1.98)
.53

(.14~.70)
.62

(.84~.68) Ⅱ-A03-R Ⅱ-B04-R

표현(E) 1.39
(1.04~1.95)

.83
(.20~.87)

.73
(.19~.83) Ⅱ-C03-E Ⅱ-C04-E

운동
소근육(F) 1.66

(.98~1.90)
.50

(.30~.74)
.48

(.28~.72) Ⅱ-C05-F Ⅱ-B09-F

대근육(G) 1.76
(1.29~1.98)

.43
(.14~.67)

.53
(.22~.68)

Ⅱ-B10-G
Ⅱ-C06-G Ⅱ-B12-G

사회정서(S) 1.63
(1.53~1.84)

.50
(.42~.61)

.51
(.21~.62) Ⅱ-D02-S Ⅱ-B13-S

자조(H) 1.90
(1.53~1.98)

.33
(.42~.61)

.53
(.01~.80)

Ⅱ-B14-H
Ⅱ-D04-H Ⅱ-B15-H

구분 빈도(명(%)) 구분 빈도(명(%))

학력

고등학교 졸업 4 (7.8) 경기 16 (31.4)

전문대학 졸업 14 (27.5) 강원 5 (9.8)

대학 졸업 26 (51.0
지역
규모

대도시 30 (58.8)

대학원 졸업 7 (13.7) 중소도시 16 (31.4)

거주지

서울 30 (58.8) 읍면지역 5 (9.8)

부산

연령

20~29세 14 (27.5)

인천 30~39세 12 (23.5)

경기 16 (31.4) 40~49세 16 (31.4)

강원 5 (9.8) 50~59세 9 (17.6)

월
평균
가계
소득

300만원 미만 5 (9.8) 평균(표준편차) 37.94(9.56)

300~400만원 미만 13 (25.5)

경력(년)

5년 미만 12 23.5

400~500만원 미만 9 (17.6) 5~10년 미만 12 23.5
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600~700만원 미만 5 (9.8) 15년 이상 12 23.5

700만원 이상 8 (15.7) 평균(표준편차) 10.43(7.04)

영유
아

성별
남아 34 (66.7)

영유아
담당 기간
(월)

6개월 미만 6 11.8

여아 17 (33.3) 6~12개월 미만 45 88.2

질병/
장애

없음 51 (100) 12개월 이상

질병(심장병) 평균(표준편차) 6.65(1.74)
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하위영역별로 문항의 평균과 표준편차를 살펴보면, 전반적으로 적절한 수준으로 

나타났다. 평균값이 1.85를 넘어 대부분의 영유아가 해당 문항을 숙달한 것으로 

판단되는 문항은 14문항으로, ‘말로 지시하면 지시한 물건을 가져온다.’(Ⅱ-A03-R: 

M = 1.92), ‘색연필이나 크레파스를 손으로 쥐고 끄적이기를 한다.’(Ⅱ-A06-F: M 

= 1.88), ‘스티커를 떼고 붙인다.’(Ⅱ-A07-F: M = 1.90), ‘소파나 의자 위로 기어 

올라간다.’(Ⅱ-A08-G: M = 1.98), ‘한 가지 지시를 이해한다.’(Ⅱ-B06-R: M = 

1.98), ‘바깥놀이 중 도움이 필요하면 양육자에게 몸짓이나 말로 도움을 요청한

다.’(Ⅱ-B08-E: M = 1.96), ‘혼자 10걸음 이상 걷는다.’(Ⅱ-B10-G: M = 1.98), 

‘난간을 붙잡고 한 계단에 양발을 모은 뒤 한 발씩 한 발씩 계단을 올라간다.’(Ⅱ

-B11-G: M = 1.90),‘신발을 신자고 하면 신으려고 한다.’(Ⅱ-B14-H: M = 1.90), 

‘하루에 한 번 낮잠을 잔다.’(Ⅱ-D04-H: M = 1.90), ‘거울 속의 자신을 알아본

다.’(Ⅱ-E01-C: M = 1.90), ‘신체 부위를 물어보면 4개 이상의 신체 부위를 가리

킨다.’(Ⅱ-E02-R: M = 1.98), ‘상의를 입힐 때, 소매 입구를 대주면 팔을 넣는다.’

(Ⅱ-E09-H: M = 1.90), ‘혼자서 컵을 들고 물을 마신다.’(Ⅱ-F05-H: M = 1.90)가 

해당한다. 

표준편차는 ‘말로 지시하면 지시한 물건을 가져온다.’(Ⅱ-A03-R: SD = .27), 

‘소파나 의자 위로 기어 올라간다.’(Ⅱ-A08-G: SD = .14), ‘한 가지 지시를 이해한

다.’(Ⅱ-B06-R: SD = .14), ‘바깥놀이 중 도움이 필요하면 양육자에게 몸짓이나 

말로 도움을 요청한다.’(Ⅱ-B08-E: SD = .20), ‘혼자 10걸음 이상 걷는다.’(Ⅱ

-B10-G: SD = .14), ‘신발을 신자고 하면 신으려고 한다.’(Ⅱ-B14-H: SD = .14), 

‘하루에 한 번 낮잠을 잔다.’(Ⅱ-D04-H: SD = .14)를 제외한 모든 문항이 .30을 

넘어 적절한 편차를 보임을 알 수 있다. 그러나 해당 문항은 평균과 표준편차에서 

모두 적절하지 않아 추가적 검토가 요구된다.

마지막으로 문항~전체 상관을 살펴보면, 문항~전체 상관이 .30이하이거나 통계

적으로 유의하지 않은 문항은 총 8문항이다. ‘말로 지시하면 지시한 물건을 가져온

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

전체 .35
(-.04~.72)

Ⅰ

Ⅶ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅶ. 장애위험영유아 조기선별 부모용 도구 개발

269

다.’(Ⅱ-A03-R: r = .08, p > .05), ‘즐겨보는 그림, 책, TV 프로그램을 보여달라

고 표현한다.’(Ⅱ-C03-E: r = .19. p > .05), ‘두꺼운 보드책의 페이지를 한 번에 

한 장씩 넘긴다.’(Ⅱ-C05-F: r = .28, p < .05), ‘혼자 10걸음 이상 걷는다.’(Ⅱ

-B10-G: r = .22, p > .05), ‘양육자가 보여주는 간단한 동작이나 춤을 보고 따라 

한다.’(Ⅱ-C06-G: r = .27. p > .05), ‘잠에서 깨면, 양육자를 찾는다.’(Ⅱ-D02-S: 

r = .21, p > .05), ‘신발을 신자고 하면 신으려고 한다.’(Ⅱ-B14-H: r = .01, p 

> .05), ‘하루에 한 번 낮잠을 잔다.’(Ⅱ-D04-H: r = .13, p > .05)의 문항은 추가

적인 검토가 필요하다. 

3) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

교사와 부모가 평정한 발달영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 발달영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-8>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-8> 18~23개월 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

N = 51

발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
인지(C) 9 .58 8 .53 .27

언어
수용(R) 8 .66 8 .66 .22

표현(E) 7 .69 9 .83 .61***

운동
소근육(F) 5 .30 6 .40 .40**

대근육(G) 5 .34 7 .46 .20

사회정서(S) 8 .60 7 .41 .28*

자조(H) 7 .38 6 .40 .36**

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

표현언어(r = .61, p < .001), 소근육운동(r = .40, p < .01), 사회정서(r = .28, 

p < .05), 자조(r = .36, p < .01)는 통계적으로 유의한 정(+)적 상관을 보였으나 

나머지 영역에서는 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

KSIED 교사용 및 부모용 도구의 동일문항에 대해 교사 및 부모 평정을 검토하

였다. 각 발달영역별 동일문항의 평정자 간 평균 격차 및 상관, 일치율을 검토하였

고 결과는 <표 Ⅶ-3-9>에 제시하였다.
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다.’(Ⅱ-A03-R: r = .08, p > .05), ‘즐겨보는 그림, 책, TV 프로그램을 보여달라

고 표현한다.’(Ⅱ-C03-E: r = .19. p > .05), ‘두꺼운 보드책의 페이지를 한 번에 
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> .05), ‘하루에 한 번 낮잠을 잔다.’(Ⅱ-D04-H: r = .13, p > .05)의 문항은 추가
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발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관
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소근육(F) 5 .30 6 .40 .40**

대근육(G) 5 .34 7 .46 .20

사회정서(S) 8 .60 7 .41 .28*

자조(H) 7 .38 6 .40 .36**

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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였다. 각 발달영역별 동일문항의 평정자 간 평균 격차 및 상관, 일치율을 검토하였

고 결과는 <표 Ⅶ-3-9>에 제시하였다.
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<표 Ⅶ-3-9> 18~23개월 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 51

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도
인지(C) 5 1.53 1.65 -1.22 0.73 .17 -.01 .35 .56 .95

언어
수용(R) 3 1.71 1.78 -1.00 0.62 .09 -.09 .20 .65 .95
표현(E) 3 1.19 1.41 -1,56 0.88 .42 .04 .48 .52 .73

운동
소근육(F) 1 1.78 1.88 -1.53 0.46 .25 .25 .25 .78 1.00
대근육(G)

사회정서(S) 2 1.84 1.58 2.75 0.70 .11 .09 -.13 .53 .95
자조(H)

전체 14 1.56 1.63 -0.70 0.71 .17 -.01 .48 .58 .91

주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다’의 이분척도로 변환. 

18~23개월 연령집단에서도 동일하거나 같은 내용을 평정하는 문항에 대해 교

사와 부모의 평정 간 상관 수준은 낮다(r = .17[-.01~.48]). 인지 영역 및 표현언어 

영역에서 뚜렷한 상관을 보이는 동일문항들이 나타나지만 대체로 상관 수준이 낮

다. 상대적으로 상관이 높은 동일문항으로는 인지 영역에서 ‘친숙한 동물의 이름 

알기’(교사용 Ⅱ-C02-C, 부모용 Ⅱ-B03-C: r = .35, p < .05), 표현언어 영역에

서 ‘음식에 대해 좋고 싫음 표현하기’(교사용 Ⅱ-E04-E, 부모용 Ⅱ-F02-E: r = 

.48, p < .01), ‘성인에게 “안녕”, “빠이” 인사하기’(교사용 Ⅱ-D03-E, 부모용 Ⅱ

-B07-E: r = .42, p < .01)와 같은 문항이 있다. 

1단계와 마찬가지로 소근육 운동의 동일문항 평정은 비록 상관은 낮은 수준이지

만 동일하게 평정한 비율은 상대적으로 높다. 3점 척도 평정에서 교사와 부모의 

평정이 모두 일치하는 비율은 78%이며, 발달 수행 여부로 구분하였을 때는 100%

의 일치율을 보인다. 전반적으로 교사에 비해 부모의 평정 수준이 높으며, 동일문

항에 대한 평정자 간 격차가 가장 큰 영역은 표현언어 영역이다(g = .88). 

4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과 영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-10>에 제시하였다.
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<표 Ⅶ-3-10> 18~23개월 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

N = 51

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
놀이 및 활동 21 .78 31 .85  .44**

일상생활 28 .74 20 .72 .31*

전체 49 .86 51 .89 .45**

*p < .05, **p < .01. 

일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역(r = .44, p < .01)과 일상생활영

역(r = .31, p < .05) 모두 정(+)적 상관을 보였다.

라. 24~29개월 연령집단군 문항 분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 60명으로 인구학적 특성을 검토한 결과는 <표 Ⅶ-3-11>에 제시

하였다. 응답자의 대다수가 어머니(96.7%)이며 연령대는 30대(76.7%)가 가장 많

았다. 영유아는 여아(56.7%)가 남아(43.3%)보다 많았으며, 질병이 있는 영유아는 

1명(천식)이 있었다.

교사의 평균연령은 31.38세(SD = 8.68)이고 경력은 평균 9.71년(SD = 5.12), 

영유아의 담당 기간은 평균 7.15개월(SD = 2.58)로 나타났다.

<표 Ⅶ-3-11> 24~29개월 연구참여자의 인구학적 특성

N = 60

구분 빈도(명(%)) 구분 빈도(명(%))

부모

성별
남자 2 (3.3)

교사

기관 
유형

어린이집 60 (100)

여자 58 (96.7)
기관 
설립유형

국공립 54 (90.0)

연령

20대 3 (5.0) 사회복지법인 4 (6.7)

30대 46 (76.7) 법인단체 2 (3.3)

40대 11 (18.3)

지역

서울 19 (31.7)

학력

고등학교 졸업 5 (8.3) 부산 8 (13.3)

전문대학 졸업 9 (15.0) 경기 26 (43.3)

대학 졸업 38 (63.3) 강원 5 (8.3)

대학원 졸업 8 (13.3) 경남 2 (3.3)

거주지

서울 16 (26.7)

지역규모

대도시 27 (45.0)

부산 8 (13.3) 중소도시 29 (48.3)

경기 29 (48.3) 읍면지역 4 (6.7)
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<표 Ⅶ-3-9> 18~23개월 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 51

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도
인지(C) 5 1.53 1.65 -1.22 0.73 .17 -.01 .35 .56 .95

언어
수용(R) 3 1.71 1.78 -1.00 0.62 .09 -.09 .20 .65 .95
표현(E) 3 1.19 1.41 -1,56 0.88 .42 .04 .48 .52 .73

운동
소근육(F) 1 1.78 1.88 -1.53 0.46 .25 .25 .25 .78 1.00
대근육(G)

사회정서(S) 2 1.84 1.58 2.75 0.70 .11 .09 -.13 .53 .95
자조(H)

전체 14 1.56 1.63 -0.70 0.71 .17 -.01 .48 .58 .91

주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다’의 이분척도로 변환. 

18~23개월 연령집단에서도 동일하거나 같은 내용을 평정하는 문항에 대해 교

사와 부모의 평정 간 상관 수준은 낮다(r = .17[-.01~.48]). 인지 영역 및 표현언어 

영역에서 뚜렷한 상관을 보이는 동일문항들이 나타나지만 대체로 상관 수준이 낮

다. 상대적으로 상관이 높은 동일문항으로는 인지 영역에서 ‘친숙한 동물의 이름 

알기’(교사용 Ⅱ-C02-C, 부모용 Ⅱ-B03-C: r = .35, p < .05), 표현언어 영역에

서 ‘음식에 대해 좋고 싫음 표현하기’(교사용 Ⅱ-E04-E, 부모용 Ⅱ-F02-E: r = 

.48, p < .01), ‘성인에게 “안녕”, “빠이” 인사하기’(교사용 Ⅱ-D03-E, 부모용 Ⅱ

-B07-E: r = .42, p < .01)와 같은 문항이 있다. 

1단계와 마찬가지로 소근육 운동의 동일문항 평정은 비록 상관은 낮은 수준이지

만 동일하게 평정한 비율은 상대적으로 높다. 3점 척도 평정에서 교사와 부모의 

평정이 모두 일치하는 비율은 78%이며, 발달 수행 여부로 구분하였을 때는 100%

의 일치율을 보인다. 전반적으로 교사에 비해 부모의 평정 수준이 높으며, 동일문

항에 대한 평정자 간 격차가 가장 큰 영역은 표현언어 영역이다(g = .88). 

4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과 영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-10>에 제시하였다.
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<표 Ⅶ-3-10> 18~23개월 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

N = 51

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
놀이 및 활동 21 .78 31 .85  .44**

일상생활 28 .74 20 .72 .31*

전체 49 .86 51 .89 .45**

*p < .05, **p < .01. 

일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역(r = .44, p < .01)과 일상생활영

역(r = .31, p < .05) 모두 정(+)적 상관을 보였다.

라. 24~29개월 연령집단군 문항 분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 60명으로 인구학적 특성을 검토한 결과는 <표 Ⅶ-3-11>에 제시

하였다. 응답자의 대다수가 어머니(96.7%)이며 연령대는 30대(76.7%)가 가장 많

았다. 영유아는 여아(56.7%)가 남아(43.3%)보다 많았으며, 질병이 있는 영유아는 

1명(천식)이 있었다.

교사의 평균연령은 31.38세(SD = 8.68)이고 경력은 평균 9.71년(SD = 5.12), 

영유아의 담당 기간은 평균 7.15개월(SD = 2.58)로 나타났다.

<표 Ⅶ-3-11> 24~29개월 연구참여자의 인구학적 특성

N = 60

구분 빈도(명(%)) 구분 빈도(명(%))

부모

성별
남자 2 (3.3)

교사

기관 
유형

어린이집 60 (100)

여자 58 (96.7)
기관 
설립유형

국공립 54 (90.0)

연령

20대 3 (5.0) 사회복지법인 4 (6.7)

30대 46 (76.7) 법인단체 2 (3.3)

40대 11 (18.3)

지역

서울 19 (31.7)

학력

고등학교 졸업 5 (8.3) 부산 8 (13.3)

전문대학 졸업 9 (15.0) 경기 26 (43.3)

대학 졸업 38 (63.3) 강원 5 (8.3)

대학원 졸업 8 (13.3) 경남 2 (3.3)

거주지

서울 16 (26.7)

지역규모

대도시 27 (45.0)

부산 8 (13.3) 중소도시 29 (48.3)

경기 29 (48.3) 읍면지역 4 (6.7)
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2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차

를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-12>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-12> 24~29개월 연령집단군의 발달영역별 문항난이도

N = 60, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.72
(1.55~1.95)

.55
(.22~.58)

.58
(.19~.64) Ⅲ-C02-C Ⅲ-A03-C

언어
수용(R) 1.68

(1.42~1.92)
.54

(.33~.59)
.60

(.53~.71) Ⅲ-G01_R

표현(E) 1.68
(.88~1.88)

.60
(.37~.76)

.65
(.57~.69) Ⅲ-F02-E

운동
소근육(F) 1.75

(1.53~1.88)
.45

(.32~.60)
.55

(.38~.64) Ⅲ-F04-F

대근육(G) 1.88
(1.75~2.00)

.35
(.00~.51)

.59
(.28~.65) Ⅲ-B10-G Ⅲ-G02-G

사회정서(S) 1.62
(1.37~1.97)

.56
(.18~.68)

.45
(.06~.67) Ⅲ-A11-S Ⅲ-G03-S

자조(H) 1.49
(1.40~1.77)

.57
(.43~.65)

.51
(.18~.63) Ⅲ-A13-H Ⅲ-E04-H

전체 .40
(-.02~.67)

하위영역별로 문항의 평균과 표준편차를 살펴보면, 전반적으로 적절한 수준으로 

나타났다. 평균값이 1.85를 넘어 대부분의 영유아가 해당 문항을 숙달한 것으로 

구분 빈도(명(%)) 구분 빈도(명(%))

강원 5 (8.3)

연령

20~29세 14 (23.3)

경남 2 (3.3) 30~39세 16 (26.7)

월 평균
가계소득

300만원 미만 6 (10.0) 40~49세 25 (41.7)

300~400만원 미만 11 (18.3) 50~59세 5 (8.3)

400~500만원 미만 14 (23.3) 평균(표준편차) 31.38(8.68)

500~600만원 미만 8 (13.3)

경력(년)

5년 미만 8 (13.3)

600~700만원 미만 8 (13.3) 5~10년 미만 25 (41.7)

700만원 이상 13 (21.7) 10~15년 미만 17 (28.3)

영유
아

성별
남아 26 (43.3) 15년 이상 10 (16.7)

여아 34 (56.7) 평균(표준편차) 9.71(5.12)

질병/장애
없음 59 (98.3)

영유아
담당 
기간 (월)

6개월 미만 5 (8.3)

질병(천식) 1 (1.7) 6~12개월 미만 53 (88.3)

12개월 이상 2 (3.3)

평균(표준편차) 7.15(2.58)
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판단되는 문항은 14문항으로, ‘손가락으로 색연필이나 크레파스를 쥐고 색칠한

다.’(Ⅲ-A06-F: M = 1.88), ‘소파나 의자 위로 혼자 올라간다.’(Ⅲ-A08-G: M = 

2.00), ‘친숙한 사람의 감정에 반응하며 행동한다.’(Ⅲ-A11-S: M = 1.97), ‘주변의 

친숙한 동물의 이름을 안다.’(Ⅲ-B01-C: M = 1.85), ‘친숙한 성인이나 또래에게 

“안녕”, “빠이”와 같은 인사말을 한다.’(Ⅲ-B05-E: M = 1.87), ‘아이에게 친숙한 

대상(예: 공, 강아지, 고양이)을 가리키며, “이것이 뭐니?”라고 물어보면 대답한다.’ 

(Ⅲ-B07-E: M = 1.88), ‘달리다가 스스로 멈출 수 있다.’(Ⅲ-B09-G: M = 1.92), 

‘양육자의 손을 잡고 두 발을 번갈아가며 계단을 올라간다.’(Ⅲ-B10-G: M = 

1.88), ‘낮은 미끄럼틀에 오르고 내려온다.’(Ⅲ-B11-G: M = 1.88), ‘사진이나 동

영상 속의 자신을 가리키거나 쳐다보는 등 자기를 인식한다.’(Ⅲ-C02-C: M = 

1.95), ‘사물이나 그림의 특징을 듣고 해당 그림을 가리킨다.’(Ⅲ-C03-R: M = 

1.85), ‘양육자와 신체적인 스킨십(손 만지기, 토닥이기 등)을 하며 정서적인 안정

감을 느낀다.’(Ⅲ-D04-S: M = 1.95), ‘신체 부위를 물어보면 6개 이상의 신체 부

위를 가리킨다.’(Ⅲ-E01-R: 1.92), ‘숟가락을 바르게 들어 입에 가져간다.’(Ⅲ

-F03-F: M = 1.88)가 해당한다. 

표준편차는 ‘소파나 의자 위로 혼자 올라간다.’(Ⅲ-A08-G: SD = .00), ‘친숙한 

사람의 감정에 반응하며 행동한다.’(Ⅲ-A11-S: SD = .18), ‘달리다가 스스로 멈출 

수 있다.’(Ⅲ-B09-G: SD = .28), ‘사진이나 동영상 속의 자신을 가리키거나 쳐다

보는 등 자기를 인식한다.’(Ⅲ-C02-C: SD = .22), ‘양육자와 신체적인 스킨십(손 

만지기, 토닥이기 등)을 하며 정서적인 안정감을 느낀다.’(Ⅲ-D04-S: SD = .22)를 

제외한 모든 문항이 .30을 넘어 적절한 편차를 보임을 알 수 있다. 그러나 해당 

문항은 평균과 표준편차에서 모두 적절하지 않아 추가적 검토가 요구된다.

마지막으로 문항~전체 상관을 살펴보면, 문항~전체 상관이 .30이하이거나 통계

적으로 유의하지 않은 문항은 총 4문항이다. ‘사진이나 동영상 속의 자신을 가리키

거나 쳐다보는 등 자기를 인식한다.’(Ⅲ-C02-C: r = .19, p > .05), ‘양육자의 손

을 잡고 두 발을 번갈아가며 계단을 올라간다.’(Ⅲ-B10-G: r = .28, p < .05), ‘친

숙한 사람의 감정에 반응하며 행동한다.’(Ⅲ-A11-S: r = .06, p > .05), ‘양육자와 

함께 놀이감을 정리할 때 놀이감을 제자리에 정리한다.’(Ⅲ-A13-H: r = .18, p > 

.05)의 문항은 추가적인 검토가 필요하다. ‘소파나 의자 위로 혼자 올라간다.’(Ⅲ
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2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차

를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-12>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-12> 24~29개월 연령집단군의 발달영역별 문항난이도

N = 60, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.72
(1.55~1.95)

.55
(.22~.58)

.58
(.19~.64) Ⅲ-C02-C Ⅲ-A03-C

언어
수용(R) 1.68

(1.42~1.92)
.54

(.33~.59)
.60

(.53~.71) Ⅲ-G01_R

표현(E) 1.68
(.88~1.88)

.60
(.37~.76)

.65
(.57~.69) Ⅲ-F02-E

운동
소근육(F) 1.75

(1.53~1.88)
.45

(.32~.60)
.55

(.38~.64) Ⅲ-F04-F

대근육(G) 1.88
(1.75~2.00)

.35
(.00~.51)

.59
(.28~.65) Ⅲ-B10-G Ⅲ-G02-G

사회정서(S) 1.62
(1.37~1.97)

.56
(.18~.68)

.45
(.06~.67) Ⅲ-A11-S Ⅲ-G03-S

자조(H) 1.49
(1.40~1.77)

.57
(.43~.65)

.51
(.18~.63) Ⅲ-A13-H Ⅲ-E04-H

전체 .40
(-.02~.67)

하위영역별로 문항의 평균과 표준편차를 살펴보면, 전반적으로 적절한 수준으로 

나타났다. 평균값이 1.85를 넘어 대부분의 영유아가 해당 문항을 숙달한 것으로 

구분 빈도(명(%)) 구분 빈도(명(%))

강원 5 (8.3)

연령

20~29세 14 (23.3)

경남 2 (3.3) 30~39세 16 (26.7)

월 평균
가계소득

300만원 미만 6 (10.0) 40~49세 25 (41.7)

300~400만원 미만 11 (18.3) 50~59세 5 (8.3)

400~500만원 미만 14 (23.3) 평균(표준편차) 31.38(8.68)

500~600만원 미만 8 (13.3)

경력(년)

5년 미만 8 (13.3)

600~700만원 미만 8 (13.3) 5~10년 미만 25 (41.7)

700만원 이상 13 (21.7) 10~15년 미만 17 (28.3)

영유
아

성별
남아 26 (43.3) 15년 이상 10 (16.7)

여아 34 (56.7) 평균(표준편차) 9.71(5.12)

질병/장애
없음 59 (98.3)

영유아
담당 
기간 (월)

6개월 미만 5 (8.3)

질병(천식) 1 (1.7) 6~12개월 미만 53 (88.3)

12개월 이상 2 (3.3)

평균(표준편차) 7.15(2.58)

Ⅰ

Ⅶ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅶ. 장애위험영유아 조기선별 부모용 도구 개발

273

판단되는 문항은 14문항으로, ‘손가락으로 색연필이나 크레파스를 쥐고 색칠한

다.’(Ⅲ-A06-F: M = 1.88), ‘소파나 의자 위로 혼자 올라간다.’(Ⅲ-A08-G: M = 

2.00), ‘친숙한 사람의 감정에 반응하며 행동한다.’(Ⅲ-A11-S: M = 1.97), ‘주변의 

친숙한 동물의 이름을 안다.’(Ⅲ-B01-C: M = 1.85), ‘친숙한 성인이나 또래에게 

“안녕”, “빠이”와 같은 인사말을 한다.’(Ⅲ-B05-E: M = 1.87), ‘아이에게 친숙한 

대상(예: 공, 강아지, 고양이)을 가리키며, “이것이 뭐니?”라고 물어보면 대답한다.’ 

(Ⅲ-B07-E: M = 1.88), ‘달리다가 스스로 멈출 수 있다.’(Ⅲ-B09-G: M = 1.92), 

‘양육자의 손을 잡고 두 발을 번갈아가며 계단을 올라간다.’(Ⅲ-B10-G: M = 

1.88), ‘낮은 미끄럼틀에 오르고 내려온다.’(Ⅲ-B11-G: M = 1.88), ‘사진이나 동

영상 속의 자신을 가리키거나 쳐다보는 등 자기를 인식한다.’(Ⅲ-C02-C: M = 

1.95), ‘사물이나 그림의 특징을 듣고 해당 그림을 가리킨다.’(Ⅲ-C03-R: M = 

1.85), ‘양육자와 신체적인 스킨십(손 만지기, 토닥이기 등)을 하며 정서적인 안정

감을 느낀다.’(Ⅲ-D04-S: M = 1.95), ‘신체 부위를 물어보면 6개 이상의 신체 부

위를 가리킨다.’(Ⅲ-E01-R: 1.92), ‘숟가락을 바르게 들어 입에 가져간다.’(Ⅲ

-F03-F: M = 1.88)가 해당한다. 

표준편차는 ‘소파나 의자 위로 혼자 올라간다.’(Ⅲ-A08-G: SD = .00), ‘친숙한 

사람의 감정에 반응하며 행동한다.’(Ⅲ-A11-S: SD = .18), ‘달리다가 스스로 멈출 

수 있다.’(Ⅲ-B09-G: SD = .28), ‘사진이나 동영상 속의 자신을 가리키거나 쳐다

보는 등 자기를 인식한다.’(Ⅲ-C02-C: SD = .22), ‘양육자와 신체적인 스킨십(손 

만지기, 토닥이기 등)을 하며 정서적인 안정감을 느낀다.’(Ⅲ-D04-S: SD = .22)를 

제외한 모든 문항이 .30을 넘어 적절한 편차를 보임을 알 수 있다. 그러나 해당 

문항은 평균과 표준편차에서 모두 적절하지 않아 추가적 검토가 요구된다.

마지막으로 문항~전체 상관을 살펴보면, 문항~전체 상관이 .30이하이거나 통계

적으로 유의하지 않은 문항은 총 4문항이다. ‘사진이나 동영상 속의 자신을 가리키

거나 쳐다보는 등 자기를 인식한다.’(Ⅲ-C02-C: r = .19, p > .05), ‘양육자의 손

을 잡고 두 발을 번갈아가며 계단을 올라간다.’(Ⅲ-B10-G: r = .28, p < .05), ‘친

숙한 사람의 감정에 반응하며 행동한다.’(Ⅲ-A11-S: r = .06, p > .05), ‘양육자와 

함께 놀이감을 정리할 때 놀이감을 제자리에 정리한다.’(Ⅲ-A13-H: r = .18, p > 

.05)의 문항은 추가적인 검토가 필요하다. ‘소파나 의자 위로 혼자 올라간다.’(Ⅲ
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-A08-G)는 모든 응답자의 동일한 응답(‘자주 한다’)으로 인해 상수로 인식하여 상

관분석이 되지 않았다.

3) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

교사와 부모가 평정한 발달영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 발달영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-13>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-13> 24~29개월 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

N = 60

발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
인지(C) 8 .78 7 .56 .29*

언어
수용(R) 7 .82 8 .76 .34**

표현(E) 8 .88 9 .80 .64***

운동
소근육(F) 5 .67 6 .43 .20

대근육(G) 5 .42 6 .39 .20

사회정서(S) 9 .81 6 .30 .02

자조(H) 7 .61 8 .51 .34**

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

표현언어(r = .29, p < .05), 수용언어(r = .34, p < .01), 표현언어(r = .64, 

p < .001), 자조(r = .34, p < .01)는 통계적으로 유의한 정(+)적 상관을 보였으나 

나머지 영역에서는 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

KSIED 교사용 및 부모용 도구의 동일문항에 대해 교사 및 부모 평정을 검토하

였다. 각 발달영역별 동일문항의 평정자 간 평균 격차 및 상관, 일치율을 검토하였

고 결과는 <표 Ⅶ-3-14>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-14> 24~29개월 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 60

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

인지(C) 3 1.57 1.68 -1.23 0.73 .17 .09 .19 .58 .92

언어
수용(R) 3 1.48 1.64 -1.53 0.76 .27 .00 .32 .54 .89

표현(E)

운동
소근육(F) 3 1.53 1.68 -1.64 0.69 .34 -.15 .44 .61 .93

대근육(G) 1 1.73 1.80 -0.78 0.67 -.02 -.02 -.02 .77 .97
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주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다.’의 이분척도로 변환. 

24~29개월 연령집단에서도 동일문항에 대한 교사와 부모의 평정 간 상관은 

전반적으로 낮은 수준이며(r = .16[.00~.44]), 소근육 운동 영역의 동일문항에

서 상관이 뚜렷하게 나타나는 편이다. 상대적으로 상관이 높은 동일문항으로는, 

수용언어 영역에서 ‘밥은 숟가락, 반찬은 포크로 먹자고 하면, 구별하게 사용하

기’(교사용 Ⅲ-E02-R, 부모용 Ⅲ-F01-R: r = .32, p < .05), 소근육 운동 영역

에서 ‘모래를 퍼 컵이나 그릇에 담기’(교사용 Ⅲ-C07-F, 부모용 Ⅲ-B08-F: r 

= .44, p < .001), 사회정서 영역에서 ‘자신을 긍정적으로 표현하기’(교사용 Ⅲ

-G05-S, 부모용 Ⅲ-G04-S: r = .35, p < .01)와 같은 문항이 있다. 

동일문항에 대해 평정자 간 동일하게 평정한 비율이 상대적으로 높은 발달영역

은 소근육 운동 영역과 대근육 운동 영역이다. 소근육 운동 영역과 대근육 운동 

영역의 동일문항에 대한 평정 일치율은 각각 61%, 77%이며, 수행 여부로 구분하

였을 때는 각각 93%, 97%의 평정 일치율을 보인다. 3단계에서도 전반적으로 교사

에 비해 부모의 평정 수준이 높으며, 동일문항에 대한 평정자 간 격차가 가장 큰 

영역은 자조 영역이다(g = .91). 

4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-15>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-15> 24~29개월 교사 평정과 부모 평정의 일과영역별 상관

N = 60

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
놀이 및 활동 21 .91 30 .78  .41**

일상생활 28 .90 20 .76  .47***

전체 49 .95 50 .87  .46***

**p < .01, ***p < .001. 

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

사회정서(S) 2 1.35 1.71 -3.63 0.63 .22 -.08 .35 .58 .83

자조(H) 2 1.47 1.48 -0.01 0.91 .07 .03 .11 .52 .83

전체 14 1.51 1.65 -1.52 0.73 .16 .00 .44 .58 .89
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-A08-G)는 모든 응답자의 동일한 응답(‘자주 한다’)으로 인해 상수로 인식하여 상

관분석이 되지 않았다.

3) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

교사와 부모가 평정한 발달영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 발달영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-13>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-13> 24~29개월 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

N = 60

발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
인지(C) 8 .78 7 .56 .29*

언어
수용(R) 7 .82 8 .76 .34**

표현(E) 8 .88 9 .80 .64***

운동
소근육(F) 5 .67 6 .43 .20

대근육(G) 5 .42 6 .39 .20

사회정서(S) 9 .81 6 .30 .02

자조(H) 7 .61 8 .51 .34**

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

표현언어(r = .29, p < .05), 수용언어(r = .34, p < .01), 표현언어(r = .64, 

p < .001), 자조(r = .34, p < .01)는 통계적으로 유의한 정(+)적 상관을 보였으나 

나머지 영역에서는 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

KSIED 교사용 및 부모용 도구의 동일문항에 대해 교사 및 부모 평정을 검토하

였다. 각 발달영역별 동일문항의 평정자 간 평균 격차 및 상관, 일치율을 검토하였

고 결과는 <표 Ⅶ-3-14>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-14> 24~29개월 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 60

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

인지(C) 3 1.57 1.68 -1.23 0.73 .17 .09 .19 .58 .92

언어
수용(R) 3 1.48 1.64 -1.53 0.76 .27 .00 .32 .54 .89

표현(E)

운동
소근육(F) 3 1.53 1.68 -1.64 0.69 .34 -.15 .44 .61 .93

대근육(G) 1 1.73 1.80 -0.78 0.67 -.02 -.02 -.02 .77 .97
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주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다.’의 이분척도로 변환. 

24~29개월 연령집단에서도 동일문항에 대한 교사와 부모의 평정 간 상관은 

전반적으로 낮은 수준이며(r = .16[.00~.44]), 소근육 운동 영역의 동일문항에

서 상관이 뚜렷하게 나타나는 편이다. 상대적으로 상관이 높은 동일문항으로는, 

수용언어 영역에서 ‘밥은 숟가락, 반찬은 포크로 먹자고 하면, 구별하게 사용하

기’(교사용 Ⅲ-E02-R, 부모용 Ⅲ-F01-R: r = .32, p < .05), 소근육 운동 영역

에서 ‘모래를 퍼 컵이나 그릇에 담기’(교사용 Ⅲ-C07-F, 부모용 Ⅲ-B08-F: r 

= .44, p < .001), 사회정서 영역에서 ‘자신을 긍정적으로 표현하기’(교사용 Ⅲ

-G05-S, 부모용 Ⅲ-G04-S: r = .35, p < .01)와 같은 문항이 있다. 

동일문항에 대해 평정자 간 동일하게 평정한 비율이 상대적으로 높은 발달영역

은 소근육 운동 영역과 대근육 운동 영역이다. 소근육 운동 영역과 대근육 운동 

영역의 동일문항에 대한 평정 일치율은 각각 61%, 77%이며, 수행 여부로 구분하

였을 때는 각각 93%, 97%의 평정 일치율을 보인다. 3단계에서도 전반적으로 교사

에 비해 부모의 평정 수준이 높으며, 동일문항에 대한 평정자 간 격차가 가장 큰 

영역은 자조 영역이다(g = .91). 

4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-15>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-15> 24~29개월 교사 평정과 부모 평정의 일과영역별 상관

N = 60

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
놀이 및 활동 21 .91 30 .78  .41**

일상생활 28 .90 20 .76  .47***

전체 49 .95 50 .87  .46***

**p < .01, ***p < .001. 

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

사회정서(S) 2 1.35 1.71 -3.63 0.63 .22 -.08 .35 .58 .83

자조(H) 2 1.47 1.48 -0.01 0.91 .07 .03 .11 .52 .83

전체 14 1.51 1.65 -1.52 0.73 .16 .00 .44 .58 .89



어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅱ)

276

일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역(r = .41, p < .01)과 일상생활영

역(r = .47, p < .001) 모두 정(+)적 상관을 보였다.

마. 30~35개월 연령집단군 문항 분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 59명으로 인구학적 특성을 검토한 결과는 <표 Ⅶ-3-16>에 제시

하였다. 응답자의 대다수가 어머니(94.9%)이며 연령대는 30대(67.8%)가 가장 많

았다. 영유아는 남아(59.3%)가 여아(40.7%)보다 많았으며, 모든 영유아가 질병이

나 장애가 없었다.

교사의 평균연령은 41.71세(SD = 10.01)이고 경력은 평균 12.45년(SD = 7.10), 

영유아의 담당 기간은 평균 6.75개월(SD = 2.99)로 나타났다.

<표 Ⅶ-3-16> 30~35개월 연구참여자의 인구학적 특성

N = 59

구분 빈도(명,(%)) 구분 빈도(명,(%))

부모

성별
남자 3 (5.1)

교사

기관 유형 어린이집 59 (100)

여자 56 (94.9)
기관 
설립유형

국공립 55 (93.2)

연령

20대 2 (3.4) 사회복지법인 2 (3.4)

30대 40 (67.8) 법인단체 2 (3.4)

40대 17 (28.8)

지역

서울 29 (49.2)

학력

고등학교 졸업 2 (3.4) 부산 1 (1.7)

전문대학 졸업 13 (22.0) 인천 1 (1.7)

대학 졸업 37 (62.7) 세종 3 (5.1)

대학원 졸업 7 (11.9) 경기 18 (30.5)

거주지

서울 29 (49.2) 강원 5 (8.5)

부산 1 (1.7) 경남 2 (3.4)

인천 1 (1.7)

지역규모

대도시 31 (52.5)

세종 3 (5.1) 중소도시 21 (35.6)

경기 18 (30.5) 읍면지역 7 (11.9)

강원 5 (8.5)

연령

20~29세 9 (15.3)

경남 2 (3.4) 30~39세 12 (20.3)

월 평균
가계소득

300만원 미만 15 (25.4) 40~49세 27 (45.8)

300~400만원 미만 8 (13.6) 50~59세 9 (15.3)

400~500만원 미만 3 (5.1) 60세 이상 2 (3.4)

500~600만원 미만 9 (15.3) 평균(표준편차) 41.71(10.01)

600~700만원 미만 9 (15.3)

경력(년)

5년 미만 10 (16.9)

700만원 이상 15 (25.4) 5~10년 미만 11 (18.6)

영유아 성별
남아 35 (59.3) 10~15년 미만 17 (28.8)

여아 24 (40.7) 15년 이상 21 (35.6)
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2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차

를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-17>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-17> 30~35개월 연령집단군의 발달영역별 문항난이도

N = 59, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.63
(1.32~1.93)

.52
(.25~.71)

.47
(.32~.66) Ⅳ-A03-C

언어
수용(R) 1.81

(1.63~1.95)
.39

(.22~.52)
.58

(.32~.73) Ⅳ-G01-R

표현(E) 1.88
(1.75~1.98)

.39
(.13~.55)

.67
(.51~.81) Ⅳ-C03-E

운동
소근육(F) 1.71

(1.36~1.85)
.53

(.39~.74)
.52

(.39~.65) Ⅳ-F05-F

대근육(G) 1.66
(1.59~1.66)

.51
(.28~.65)

.69
(.34~.74) Ⅳ-B09-G

사회정서(S) 1.88
(1.59~2.00)

.33
(.00~.65)

.43
(.28~.72) Ⅳ-A11-S Ⅳ-B12-S

자조(H) 1.53
(1.22~1.86)

.54
(.35~.81)

.57
(.22~.63) Ⅳ-A12-H Ⅳ-E05-H

전체 .36
(-.08~.70)

하위영역별로 문항의 평균과 표준편차를 살펴보면, 전반적으로 적절한 수준으로 

나타났다. 평균값이 1.85를 넘어 대부분의 영유아가 해당 문항을 숙달한 것으로 

판단되는 문항은 17문항으로, ‘‘하나’라는 개념을 안다.’(Ⅳ-A05-C: M = 1.93), 

‘간단한 노래를 따라서 부른다.’(Ⅳ-A06-E: M = 1.92), ‘큰 블록(예: 종이블록, 종

이상자 등)을 위로 쌓는다.’(Ⅳ-A09-G: M = 1.92), ‘양육자가 요청하면 간단한 집

안일을 돕는다.’(Ⅳ-A11-S: M = 1.88), ‘속도를 나타내는 말을 이해한다.’(Ⅳ-B03-R: 

M = 1.86), ‘바깥놀이에서 원하는 것이 있으면 말로 표현한다.’(Ⅳ-B05-E: M = 

구분 빈도(명,(%)) 구분 빈도(명,(%))

질병/장
애

없음 59 (100) 평균(표준편차) 12.45(7.10)

질병(천식)
영유아
담당 기간 
(월)

6개월 미만 11 (18.6)

6~12개월 미만 46 (78.0)

12개월 이상 2 (3.4)

평균(표준편차) 6.75(2.99)
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일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역(r = .41, p < .01)과 일상생활영

역(r = .47, p < .001) 모두 정(+)적 상관을 보였다.

마. 30~35개월 연령집단군 문항 분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 59명으로 인구학적 특성을 검토한 결과는 <표 Ⅶ-3-16>에 제시

하였다. 응답자의 대다수가 어머니(94.9%)이며 연령대는 30대(67.8%)가 가장 많

았다. 영유아는 남아(59.3%)가 여아(40.7%)보다 많았으며, 모든 영유아가 질병이

나 장애가 없었다.

교사의 평균연령은 41.71세(SD = 10.01)이고 경력은 평균 12.45년(SD = 7.10), 

영유아의 담당 기간은 평균 6.75개월(SD = 2.99)로 나타났다.

<표 Ⅶ-3-16> 30~35개월 연구참여자의 인구학적 특성

N = 59

구분 빈도(명,(%)) 구분 빈도(명,(%))

부모

성별
남자 3 (5.1)

교사

기관 유형 어린이집 59 (100)

여자 56 (94.9)
기관 
설립유형

국공립 55 (93.2)

연령

20대 2 (3.4) 사회복지법인 2 (3.4)

30대 40 (67.8) 법인단체 2 (3.4)

40대 17 (28.8)

지역

서울 29 (49.2)

학력

고등학교 졸업 2 (3.4) 부산 1 (1.7)

전문대학 졸업 13 (22.0) 인천 1 (1.7)

대학 졸업 37 (62.7) 세종 3 (5.1)

대학원 졸업 7 (11.9) 경기 18 (30.5)

거주지

서울 29 (49.2) 강원 5 (8.5)

부산 1 (1.7) 경남 2 (3.4)

인천 1 (1.7)

지역규모

대도시 31 (52.5)

세종 3 (5.1) 중소도시 21 (35.6)

경기 18 (30.5) 읍면지역 7 (11.9)

강원 5 (8.5)

연령

20~29세 9 (15.3)

경남 2 (3.4) 30~39세 12 (20.3)

월 평균
가계소득

300만원 미만 15 (25.4) 40~49세 27 (45.8)

300~400만원 미만 8 (13.6) 50~59세 9 (15.3)

400~500만원 미만 3 (5.1) 60세 이상 2 (3.4)

500~600만원 미만 9 (15.3) 평균(표준편차) 41.71(10.01)

600~700만원 미만 9 (15.3)

경력(년)

5년 미만 10 (16.9)

700만원 이상 15 (25.4) 5~10년 미만 11 (18.6)

영유아 성별
남아 35 (59.3) 10~15년 미만 17 (28.8)

여아 24 (40.7) 15년 이상 21 (35.6)
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2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차

를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-17>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-17> 30~35개월 연령집단군의 발달영역별 문항난이도

N = 59, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.63
(1.32~1.93)

.52
(.25~.71)

.47
(.32~.66) Ⅳ-A03-C

언어
수용(R) 1.81

(1.63~1.95)
.39

(.22~.52)
.58

(.32~.73) Ⅳ-G01-R

표현(E) 1.88
(1.75~1.98)

.39
(.13~.55)

.67
(.51~.81) Ⅳ-C03-E

운동
소근육(F) 1.71

(1.36~1.85)
.53

(.39~.74)
.52

(.39~.65) Ⅳ-F05-F

대근육(G) 1.66
(1.59~1.66)

.51
(.28~.65)

.69
(.34~.74) Ⅳ-B09-G

사회정서(S) 1.88
(1.59~2.00)

.33
(.00~.65)

.43
(.28~.72) Ⅳ-A11-S Ⅳ-B12-S

자조(H) 1.53
(1.22~1.86)

.54
(.35~.81)

.57
(.22~.63) Ⅳ-A12-H Ⅳ-E05-H

전체 .36
(-.08~.70)

하위영역별로 문항의 평균과 표준편차를 살펴보면, 전반적으로 적절한 수준으로 

나타났다. 평균값이 1.85를 넘어 대부분의 영유아가 해당 문항을 숙달한 것으로 

판단되는 문항은 17문항으로, ‘‘하나’라는 개념을 안다.’(Ⅳ-A05-C: M = 1.93), 

‘간단한 노래를 따라서 부른다.’(Ⅳ-A06-E: M = 1.92), ‘큰 블록(예: 종이블록, 종

이상자 등)을 위로 쌓는다.’(Ⅳ-A09-G: M = 1.92), ‘양육자가 요청하면 간단한 집

안일을 돕는다.’(Ⅳ-A11-S: M = 1.88), ‘속도를 나타내는 말을 이해한다.’(Ⅳ-B03-R: 

M = 1.86), ‘바깥놀이에서 원하는 것이 있으면 말로 표현한다.’(Ⅳ-B05-E: M = 

구분 빈도(명,(%)) 구분 빈도(명,(%))

질병/장
애

없음 59 (100) 평균(표준편차) 12.45(7.10)

질병(천식)
영유아
담당 기간 
(월)

6개월 미만 11 (18.6)

6~12개월 미만 46 (78.0)

12개월 이상 2 (3.4)

평균(표준편차) 6.75(2.99)
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1.88), ‘모래놀이를 할 때 도구를 사용하여 모래를 컵이나 그릇에 넣는다.’(Ⅳ

-B07-F: M = 1.85), ‘슬리퍼와 같은 간편한 신발을 혼자 신는다.’(Ⅳ-B13-H: M 

= 1.86), ‘사물이나 그림의 특징을 듣고 해당 그림을 가리킨다.’(Ⅳ-C01-R: M = 

1.95), ‘읽고 싶은 책이나 보고 싶은 TV프로그램의 캐릭터 이름을 말한다.’(Ⅳ

-C02-E: M = 1.88), ‘자신이 원하는 것을 동작단어를 포함하여 2단어로 요청한

다.’(Ⅳ-D01-E: M = 1.90), ‘양육자와 신체적인 스킨십(손 만지기, 토닥이기 등)을 

하며 정서적인 안정감을 느낀다.’(Ⅳ-D04-S: M = 2.00), ‘‘식탁 위’, ‘식탁 아래’와 

같이 ‘위’, ‘아래’의 의미를 이해한다.’(Ⅳ-F02-R: M = 1.86), ‘음식에 대해 좋고 

싫음을 간단한 말로 표현한다.’(Ⅳ-F03-E: M = 1.98), ‘기분이 좋고, 나쁨을 표현

할 수 있다.’(Ⅳ-G03-S: M = 1.90), ‘놀고 있을 때, “이제 정리하고 밥 먹자”라고 

하면, 자신의 의견을 표현한다.’(Ⅳ-G04-S: M = 1.93), ‘자신에 대해 긍정적으로 

표현한다.’(Ⅳ-G05-S: M = 1.88)가 해당한다. 

표준편차는 ‘‘하나'라는 개념을 안다.’(Ⅳ-A05-C: SD = .25), ‘간단한 노래를 따

라서 부른다.’(Ⅳ-A06-E: SD = .28), ‘큰 블록(예: 종이블록, 종이상자 등)을 위로 

쌓는다.’(Ⅳ-A09-G: SD = .28), ‘사물이나 그림의 특징을 듣고 해당 그림을 가리

킨다.’(Ⅳ-C01-R: SD = .22), ‘양육자와 신체적인 스킨십(손 만지기, 토닥이기 등)

을 하며 정서적인 안정감을 느낀다.’(Ⅳ-D04-S: SD = .00), ‘음식에 대해 좋고 싫

음을 간단한 말로 표현한다.’(Ⅳ-F03-E: SD = .13), ‘놀고 있을 때, “이제 정리하

고 밥 먹자.”라고 하면, 자신의 의견을 표현한다.’(Ⅳ-G04-S: SD = .25)를 제외한 

모든 문항이 .30을 넘어 적절한 편차를 보임을 알 수 있다. 그러나 해당 문항은 

평균과 표준편차에서 모두 적절하지 않아 추가적 검토가 요구된다.

마지막으로 문항~전체 상관을 살펴보면, 문항~전체 상관이 .30이하이거나 통계

적으로 유의하지 않은 문항은 총 5문항이다. ‘큰 블록(예: 종이블록, 종이상자 등)

을 위로 쌓는다.’(Ⅳ-A09-G: r = .22, p > .05), ‘달리다가 스스로 멈출 수 있다.’

(Ⅳ-B08-G: r = .18, p > .05), ‘양육자가 요청하면 간단한 집안일을 돕는다.’(Ⅳ

-A11-S: r = .27, p < .05), ‘양육자가 요청하면, 놀이 후에 장난감을 제자리에 

정리하려고 한다.’(Ⅳ-A12-H: r = .22, p > .05)의 문항은 추가적인 검토가 필요

하다. 

‘양육자와 신체적인 스킨십(손 만지기, 토닥이기 등)을 하며 정서적인 안정감을 
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느낀다.’(Ⅳ-D04-S)는 모든 응답자의 동일 응답(‘자주 한다’)으로 인해 상수로 인

식하여 상관분석이 되지 않았다.

3) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

교사와 부모가 평정한 발달영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 발달영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-18>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-18> 30~35개월 교사 평정과 부모 평정이 발달영역별 상관

N = 59

발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r

인지(C) 10 .70 9 .56 .28*

언어
수용(R) 7 .81 7 .61 .31*

표현(E) 8 .89 8 .81 .59***

운동
소근육(F) 5 .45 6 .46 .40**

대근육(G) 7 .46 3 .17 -.19

사회정서(S) 10 .79 7 .39 .57***

자조(H) 8 .71 7 .52 .49***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

인지(r = .28, p < .05), 수용언어(r = .31, p < .05), 표현언어(r = .59, p < 

.001), 소근육운동(r = .40, p < .01), 사회정서(r = .57, p < .001), 자조(r = .49, 

p < .001)는 통계적으로 유의한 정(+)적 상관을 보였으나 대근육운동에서는 통계

적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

KSIED 교사용 및 부모용 도구의 동일문항에 대해 교사 및 부모 평정을 검토하

였다. 각 발달영역별 동일문항의 평정자 간 평균 격차 및 상관, 일치율을 검토하였

고 결과는 <표 Ⅶ-3-19>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-19> 30~35개월 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 59

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

인지(C) 4 1.44 1.53 -0.94 0.81 .22 .07 .30 .47 .87

언어
수용(R) 4 1.66 1.86 -2.53 0.60 .17 -.01 .31 .67 .96

표현(E) 1 1.47 1.90 -4.50 0.73 .38 .38 .38 .66 .86
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1.88), ‘모래놀이를 할 때 도구를 사용하여 모래를 컵이나 그릇에 넣는다.’(Ⅳ

-B07-F: M = 1.85), ‘슬리퍼와 같은 간편한 신발을 혼자 신는다.’(Ⅳ-B13-H: M 

= 1.86), ‘사물이나 그림의 특징을 듣고 해당 그림을 가리킨다.’(Ⅳ-C01-R: M = 

1.95), ‘읽고 싶은 책이나 보고 싶은 TV프로그램의 캐릭터 이름을 말한다.’(Ⅳ

-C02-E: M = 1.88), ‘자신이 원하는 것을 동작단어를 포함하여 2단어로 요청한

다.’(Ⅳ-D01-E: M = 1.90), ‘양육자와 신체적인 스킨십(손 만지기, 토닥이기 등)을 

하며 정서적인 안정감을 느낀다.’(Ⅳ-D04-S: M = 2.00), ‘‘식탁 위’, ‘식탁 아래’와 

같이 ‘위’, ‘아래’의 의미를 이해한다.’(Ⅳ-F02-R: M = 1.86), ‘음식에 대해 좋고 

싫음을 간단한 말로 표현한다.’(Ⅳ-F03-E: M = 1.98), ‘기분이 좋고, 나쁨을 표현

할 수 있다.’(Ⅳ-G03-S: M = 1.90), ‘놀고 있을 때, “이제 정리하고 밥 먹자”라고 

하면, 자신의 의견을 표현한다.’(Ⅳ-G04-S: M = 1.93), ‘자신에 대해 긍정적으로 

표현한다.’(Ⅳ-G05-S: M = 1.88)가 해당한다. 

표준편차는 ‘‘하나'라는 개념을 안다.’(Ⅳ-A05-C: SD = .25), ‘간단한 노래를 따

라서 부른다.’(Ⅳ-A06-E: SD = .28), ‘큰 블록(예: 종이블록, 종이상자 등)을 위로 

쌓는다.’(Ⅳ-A09-G: SD = .28), ‘사물이나 그림의 특징을 듣고 해당 그림을 가리

킨다.’(Ⅳ-C01-R: SD = .22), ‘양육자와 신체적인 스킨십(손 만지기, 토닥이기 등)

을 하며 정서적인 안정감을 느낀다.’(Ⅳ-D04-S: SD = .00), ‘음식에 대해 좋고 싫

음을 간단한 말로 표현한다.’(Ⅳ-F03-E: SD = .13), ‘놀고 있을 때, “이제 정리하

고 밥 먹자.”라고 하면, 자신의 의견을 표현한다.’(Ⅳ-G04-S: SD = .25)를 제외한 

모든 문항이 .30을 넘어 적절한 편차를 보임을 알 수 있다. 그러나 해당 문항은 

평균과 표준편차에서 모두 적절하지 않아 추가적 검토가 요구된다.

마지막으로 문항~전체 상관을 살펴보면, 문항~전체 상관이 .30이하이거나 통계

적으로 유의하지 않은 문항은 총 5문항이다. ‘큰 블록(예: 종이블록, 종이상자 등)

을 위로 쌓는다.’(Ⅳ-A09-G: r = .22, p > .05), ‘달리다가 스스로 멈출 수 있다.’

(Ⅳ-B08-G: r = .18, p > .05), ‘양육자가 요청하면 간단한 집안일을 돕는다.’(Ⅳ

-A11-S: r = .27, p < .05), ‘양육자가 요청하면, 놀이 후에 장난감을 제자리에 

정리하려고 한다.’(Ⅳ-A12-H: r = .22, p > .05)의 문항은 추가적인 검토가 필요

하다. 

‘양육자와 신체적인 스킨십(손 만지기, 토닥이기 등)을 하며 정서적인 안정감을 

Ⅰ

Ⅶ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅶ. 장애위험영유아 조기선별 부모용 도구 개발

279

느낀다.’(Ⅳ-D04-S)는 모든 응답자의 동일 응답(‘자주 한다’)으로 인해 상수로 인

식하여 상관분석이 되지 않았다.

3) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

교사와 부모가 평정한 발달영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 발달영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-18>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-18> 30~35개월 교사 평정과 부모 평정이 발달영역별 상관

N = 59

발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r

인지(C) 10 .70 9 .56 .28*

언어
수용(R) 7 .81 7 .61 .31*

표현(E) 8 .89 8 .81 .59***

운동
소근육(F) 5 .45 6 .46 .40**

대근육(G) 7 .46 3 .17 -.19

사회정서(S) 10 .79 7 .39 .57***

자조(H) 8 .71 7 .52 .49***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

인지(r = .28, p < .05), 수용언어(r = .31, p < .05), 표현언어(r = .59, p < 

.001), 소근육운동(r = .40, p < .01), 사회정서(r = .57, p < .001), 자조(r = .49, 

p < .001)는 통계적으로 유의한 정(+)적 상관을 보였으나 대근육운동에서는 통계

적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

KSIED 교사용 및 부모용 도구의 동일문항에 대해 교사 및 부모 평정을 검토하

였다. 각 발달영역별 동일문항의 평정자 간 평균 격차 및 상관, 일치율을 검토하였

고 결과는 <표 Ⅶ-3-19>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-19> 30~35개월 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 59

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

인지(C) 4 1.44 1.53 -0.94 0.81 .22 .07 .30 .47 .87

언어
수용(R) 4 1.66 1.86 -2.53 0.60 .17 -.01 .31 .67 .96

표현(E) 1 1.47 1.90 -4.50 0.73 .38 .38 .38 .66 .86
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주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다’의 이분척도로 변환. 

30~35개월 연령집단에서도, 동일 문항에 대한 교사와 부모 간 평정 값의 상관

은 낮은 수준이지만(r = .20[-.01~.47]), 표현언어 영역과 사회정서 영역의 동일문

항에서 뚜렷한 상관을 보인다. 상대적으로 상관이 높은 동일문항으로, 표현언어 영

역에서 ‘원하는 것을 동작단어 2단어로 요청하기’(교사용 Ⅳ-F03-E, 부모용 Ⅳ

-D01-E: r = .38, p < .01), 사회정서 영역에서 ‘자신을 긍정적으로 표현하기’(교

사용 Ⅳ-G05-S, 부모용 Ⅳ-G05-S: r = .43, p < .01), 자조 영역에서 ‘배변 시, 

혼자 변기 유아용에 앉기’(교사용 Ⅳ-G07-H, 부모용 Ⅳ-E06-H: r = .47, p < 

.001)와 같은 문항에서 뚜렷한 상관이 나타난다. 

동일문항에 대해 평정자 간 동일하게 평정한 비율이 상대적으로 높은 발달영역

은 소근육 운동 영역이다. 3점 척도 평정에서 교사와 부모의 평정이 모두 일치하는 

비율은 68%이며, 발달 수행 여부로 구분하였을 때는 97%의 일치율을 보인다. 4단

계에서도 전반적으로 교사에 비해 부모의 평정 수준이 높으며, 동일문항에 대한 평

정자 간 격차가 큰 영역은 자조 영역(g = .84)과 인지 영역(g = .81)이다. 

4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과 영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-20>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-20> 30~35개월 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관
N = 59

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
놀이 및 활동 22 .86 27 .72 .60***

일상생활 30 .91 20 .74 .44***

전체 52 .94 47 .82 .56***

***p < .001. 

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

운동
소근육(F) 1 1.83 1.76 0.85 0.62 .06 .06 .06 .68 .97

대근육(G) 1 1.85 1.92 -1.16 0.45 .04 .04 .04 .76 .80

사회정서(S) 2 1.57 1.94 -4.94 0.57 .43 .43 .43 .68 .93

자조(H) 4 1.25 1.50 -2.19 0.84 .24 .12 .47 .50 .79

전체 17 1.51 1.71 -2.20 .70 .20 -.01 .47 .59 .89
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일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역(r = .60, p < .001)과 일상생활

영역(r = .44, p < .01) 모두 정(+)적 상관을 보였다.

바. 3세(36~47개월) 연령집단군 문항 분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 집단별로 50명으로 <표 Ⅶ-3-21>에 인구사회학적 특성을 제시하

였다. 응답자의 대다수가 어머니(98.0%)이며 연령대는 30대(68.0%)가 가장 많았

다. 영유아는 여아(54.0%)가 남아(46.0%)보다 많았으며, 질병 2명(선천성근성사

경, 알러지), 장애 1명(발달지연), 장애진단은 받지 않았으나 의심 중인 영유아가 

1명이 있었다. 교사의 평균연령은 35.92세(SD = 8.54)이고, 국공립어린이집

(64.0%)에 대부분 분포하였다. 

<표 Ⅶ-3-21> 3세(36~47개월) 연구참여자의 인구학적 특성

N = 50

구분
어린이집 (n = 33) 유치원 (n = 17) 계(n = 50)

빈도(명(%)) 빈도(명(%)) 빈도(명(%))

부모

성별
남자 1 (3.0) 1 (2.0)

여자 32 (97.0) 17 (100) 49 (98.0)

연령

20대 2 (6.1) 2 (4.0)

30대 24 (72.7) 10 (58.8) 34 (68.0)

40대 6 (18.2) 6 (35.3) 12 (24.0)

50대 1 (3.0) 1 (5.9) 2 (4.0)

학력

고등학교 졸업 3 (9.1) 3 (17.6) 6 (12.0)

전문대학 졸업 9 (27.3) 6 (35.3) 15 (30.0)

대학 졸업 18 (54.5) 6 (35.3) 24 (48.0)

대학원 졸업 3 (9.1) 2 (11.8) 5 (10.0)

월평균
가계 
소득

300만원 미만 7 (21.2) 1 (5.9) 8 (16.0)

300~400만원 미만 8 (24.2) 9 (52.9) 17 (34.0)

400~500만원 미만 9 (27.3) 2 (11.8) 11 (22.0)

500~600만원 미만 4 (12.1) 1 (5.9) 5 (10.0)

600~700만원 미만 3 (9.1) 2 (11.8) 5 (10.0)

700만원 이상 2 (6.1) 2 (11.8) 4 (8.0)

영유아

성별
남아 17 (51.5) 6 (35.3) 23 (46.0)

여아 16 (48.5) 11 (64.7) 27 (54.0)

질병/ 
장애

없음 29 (87.9) 17 46 (92.0)

질병(선천성근성사
경, 알러지)

2 (6.1) 2 (4.0)

장애(발달지연) 1 (3.0) 1 (2.0)
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주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다’의 이분척도로 변환. 

30~35개월 연령집단에서도, 동일 문항에 대한 교사와 부모 간 평정 값의 상관

은 낮은 수준이지만(r = .20[-.01~.47]), 표현언어 영역과 사회정서 영역의 동일문

항에서 뚜렷한 상관을 보인다. 상대적으로 상관이 높은 동일문항으로, 표현언어 영

역에서 ‘원하는 것을 동작단어 2단어로 요청하기’(교사용 Ⅳ-F03-E, 부모용 Ⅳ

-D01-E: r = .38, p < .01), 사회정서 영역에서 ‘자신을 긍정적으로 표현하기’(교

사용 Ⅳ-G05-S, 부모용 Ⅳ-G05-S: r = .43, p < .01), 자조 영역에서 ‘배변 시, 

혼자 변기 유아용에 앉기’(교사용 Ⅳ-G07-H, 부모용 Ⅳ-E06-H: r = .47, p < 

.001)와 같은 문항에서 뚜렷한 상관이 나타난다. 

동일문항에 대해 평정자 간 동일하게 평정한 비율이 상대적으로 높은 발달영역

은 소근육 운동 영역이다. 3점 척도 평정에서 교사와 부모의 평정이 모두 일치하는 

비율은 68%이며, 발달 수행 여부로 구분하였을 때는 97%의 일치율을 보인다. 4단

계에서도 전반적으로 교사에 비해 부모의 평정 수준이 높으며, 동일문항에 대한 평

정자 간 격차가 큰 영역은 자조 영역(g = .84)과 인지 영역(g = .81)이다. 

4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과 영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-20>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-20> 30~35개월 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관
N = 59

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
놀이 및 활동 22 .86 27 .72 .60***

일상생활 30 .91 20 .74 .44***

전체 52 .94 47 .82 .56***

***p < .001. 

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

운동
소근육(F) 1 1.83 1.76 0.85 0.62 .06 .06 .06 .68 .97

대근육(G) 1 1.85 1.92 -1.16 0.45 .04 .04 .04 .76 .80

사회정서(S) 2 1.57 1.94 -4.94 0.57 .43 .43 .43 .68 .93

자조(H) 4 1.25 1.50 -2.19 0.84 .24 .12 .47 .50 .79

전체 17 1.51 1.71 -2.20 .70 .20 -.01 .47 .59 .89
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일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역(r = .60, p < .001)과 일상생활

영역(r = .44, p < .01) 모두 정(+)적 상관을 보였다.

바. 3세(36~47개월) 연령집단군 문항 분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 집단별로 50명으로 <표 Ⅶ-3-21>에 인구사회학적 특성을 제시하

였다. 응답자의 대다수가 어머니(98.0%)이며 연령대는 30대(68.0%)가 가장 많았

다. 영유아는 여아(54.0%)가 남아(46.0%)보다 많았으며, 질병 2명(선천성근성사

경, 알러지), 장애 1명(발달지연), 장애진단은 받지 않았으나 의심 중인 영유아가 

1명이 있었다. 교사의 평균연령은 35.92세(SD = 8.54)이고, 국공립어린이집

(64.0%)에 대부분 분포하였다. 

<표 Ⅶ-3-21> 3세(36~47개월) 연구참여자의 인구학적 특성

N = 50

구분
어린이집 (n = 33) 유치원 (n = 17) 계(n = 50)

빈도(명(%)) 빈도(명(%)) 빈도(명(%))

부모

성별
남자 1 (3.0) 1 (2.0)

여자 32 (97.0) 17 (100) 49 (98.0)

연령

20대 2 (6.1) 2 (4.0)

30대 24 (72.7) 10 (58.8) 34 (68.0)

40대 6 (18.2) 6 (35.3) 12 (24.0)

50대 1 (3.0) 1 (5.9) 2 (4.0)

학력

고등학교 졸업 3 (9.1) 3 (17.6) 6 (12.0)

전문대학 졸업 9 (27.3) 6 (35.3) 15 (30.0)

대학 졸업 18 (54.5) 6 (35.3) 24 (48.0)

대학원 졸업 3 (9.1) 2 (11.8) 5 (10.0)

월평균
가계 
소득

300만원 미만 7 (21.2) 1 (5.9) 8 (16.0)

300~400만원 미만 8 (24.2) 9 (52.9) 17 (34.0)

400~500만원 미만 9 (27.3) 2 (11.8) 11 (22.0)

500~600만원 미만 4 (12.1) 1 (5.9) 5 (10.0)

600~700만원 미만 3 (9.1) 2 (11.8) 5 (10.0)

700만원 이상 2 (6.1) 2 (11.8) 4 (8.0)

영유아

성별
남아 17 (51.5) 6 (35.3) 23 (46.0)

여아 16 (48.5) 11 (64.7) 27 (54.0)

질병/ 
장애

없음 29 (87.9) 17 46 (92.0)

질병(선천성근성사
경, 알러지)

2 (6.1) 2 (4.0)

장애(발달지연) 1 (3.0) 1 (2.0)
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2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차

를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-22>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-22> 3세(36~47개월) 연령집단군의 발달영역별 문항 난이도

N = 50, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.66
(1.26~1.90)

.50
(.30~.75)

.57
(.34~.67) Ⅴ-G01-C

언어
수용(R) 1.80

(1.74~1.96)
.44

(.20~.49)
.44

(.19~.71) Ⅴ-A06-R Ⅴ-G02-R
Ⅴ-G03-R

표현(E) 1.80
(1.52~1.90)

.47
(.30~.61)

.63
(.14~.75) Ⅴ-C02-E Ⅴ-G05-E

운동
소근육(F) 1.63

(1.58~1.76)
.57

(.43~.61)
.64

(.57~.76) Ⅴ-A11-F

대근육(G) 1.81
(1.40~1.88)

.46
(.35~.57)

.51
(.31~.69) Ⅴ-A14-G

사회정서(S) 1.72
(1.46~1.80)

.51
(.45~.58)

.72
(.65~.74) Ⅴ-A16-S

자조(H) 1.61
(1.96)

.49
(.20~.57)

.52
(.25~.70) Ⅴ-E07-H Ⅴ-B10_H

전체 .46
(-.03~.70)

구분
어린이집 (n = 33) 유치원 (n = 17) 계(n = 50)

빈도(명(%)) 빈도(명(%)) 빈도(명(%))

장애진단은 받지않
았으나 의심 중

1 (3.0) 1 (2.0)

교사

설립 
유형

국공립 32 (97.0) 32 (64.0)

법인단체 1 (3.0) 1 (2.0)

공립단설 5 (29.4) 5 (10.0)

공립병설 4 (23.5) 4 (8.0)

사립개인 8 (47.1) 8 (16.0)

지역
규모

대도시 6 (18.2) 6 (12.0)

중소도시 22 (66.7) 14 (82.4) 36 (72.0)

읍면지역 5 (15.2) 3 (17.6) 8 (16.0)

연령

20~29세 7 (21.2) 6 (35.3) 13 (26.0)

30~39세 11 (33.3) 5 (29.4) 16 (32.0)

40~49세 13 (39.4) 5 (29.4) 18 (36.0)

50~59세 2 (6.1) 1 (5.9) 3 (6.0)

평균(표준편차)
37.06
(8.38)

33.71
(8.67)

35.92
(8.54)
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하위영역별로 문항의 평균과 표준편차를 살펴보면, 전반적으로 적절한 수준으로 

나타났다. 평균값이 1.85를 넘어 대부분의 영유아가 해당문항을 숙달한 것으로 판

단되는 문항은 11문항으로, ‘두 개의 사물 중 길이가 긴 것과 짧은 것을 구분한

다.’(Ⅴ-A03-C: M = 1.90), ‘"둘"의 개념을 이해한다.’(Ⅴ-A04-C: M = 1.90), ‘색

깔 이름을 3개 이상 안다.’(Ⅴ-A06-R: M = 1.96), ‘속도를 나타내는 말을 이해한

다.’(Ⅴ-B02-R: M = 1.90), ‘양육자의 손을 잡고(또는 난간을 붙잡고) 두 발을 번

갈아가며 계단을 내려간다.’(Ⅴ-B05-G: M = 1.88), ‘자신이 원하는 동작단어를 포

함하여 2단어 이상의 말로 표현한다.’(Ⅴ-D01-E: M = 1.90), ‘몸이 아프거나 휴식

이 필요한 경우, 양육자에게 도움을 요청한다.’(Ⅴ-D02-H: M = 1.90), ‘문장으로 

배변 의사를 정확하게 표현한다.’(Ⅴ-E03-E: M = 1.90), ‘바지를 입힐 때, 양육자

의 어깨를 짚고 1~2초간 한 발로 서 있는다.’(Ⅴ-E05-G: M = 1.86), ‘낮동안 소변

을 가린다.’(Ⅴ-E07-H: M = 1.96)가 해당한다. 

표준편차는 ‘색깔 이름을 3개 이상 안다.’(Ⅴ-A06-R: SD = .20), ‘낮동안 소변

을 가린다.’(Ⅴ-E07-H: SD = .20)를 제외한 모든 문항이 .30을 넘어 적절한 편차

를 보임을 알 수 있다. 그러나 해당 문항은 평균과 표준편차에서 모두 적절하지 

않아 추가적 검토가 요구된다.

마지막으로 문항~전체 상관을 살펴보면, 문항~전체 상관이 .30이하이거나 통계

적으로 유의하지 않은 문항은 총 3문항이다. ‘색깔 이름을 3개 이상 안다.’(Ⅴ

-A06-R: r = .19, p < .05), ‘그림책을 읽고 흥미 있는 장면을 이야기한다.’(Ⅴ

-C02-E: r = .14, p < .05), ‘낮 동안 소변을 가린다.’(Ⅴ-E07-H: r = .25, p < 

.05)의 문항은 추가적인 검토가 필요하다. 

3) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

교사와 부모가 평정한 발달영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 발달영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-23>에 제시하였다.
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2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차

를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-22>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-22> 3세(36~47개월) 연령집단군의 발달영역별 문항 난이도

N = 50, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.66
(1.26~1.90)

.50
(.30~.75)

.57
(.34~.67) Ⅴ-G01-C

언어
수용(R) 1.80

(1.74~1.96)
.44

(.20~.49)
.44

(.19~.71) Ⅴ-A06-R Ⅴ-G02-R
Ⅴ-G03-R

표현(E) 1.80
(1.52~1.90)

.47
(.30~.61)

.63
(.14~.75) Ⅴ-C02-E Ⅴ-G05-E

운동
소근육(F) 1.63

(1.58~1.76)
.57

(.43~.61)
.64

(.57~.76) Ⅴ-A11-F

대근육(G) 1.81
(1.40~1.88)

.46
(.35~.57)

.51
(.31~.69) Ⅴ-A14-G

사회정서(S) 1.72
(1.46~1.80)

.51
(.45~.58)

.72
(.65~.74) Ⅴ-A16-S

자조(H) 1.61
(1.96)

.49
(.20~.57)

.52
(.25~.70) Ⅴ-E07-H Ⅴ-B10_H

전체 .46
(-.03~.70)

구분
어린이집 (n = 33) 유치원 (n = 17) 계(n = 50)

빈도(명(%)) 빈도(명(%)) 빈도(명(%))

장애진단은 받지않
았으나 의심 중

1 (3.0) 1 (2.0)

교사

설립 
유형

국공립 32 (97.0) 32 (64.0)

법인단체 1 (3.0) 1 (2.0)

공립단설 5 (29.4) 5 (10.0)

공립병설 4 (23.5) 4 (8.0)

사립개인 8 (47.1) 8 (16.0)

지역
규모

대도시 6 (18.2) 6 (12.0)

중소도시 22 (66.7) 14 (82.4) 36 (72.0)

읍면지역 5 (15.2) 3 (17.6) 8 (16.0)

연령

20~29세 7 (21.2) 6 (35.3) 13 (26.0)

30~39세 11 (33.3) 5 (29.4) 16 (32.0)

40~49세 13 (39.4) 5 (29.4) 18 (36.0)

50~59세 2 (6.1) 1 (5.9) 3 (6.0)

평균(표준편차)
37.06
(8.38)

33.71
(8.67)

35.92
(8.54)
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하위영역별로 문항의 평균과 표준편차를 살펴보면, 전반적으로 적절한 수준으로 

나타났다. 평균값이 1.85를 넘어 대부분의 영유아가 해당문항을 숙달한 것으로 판

단되는 문항은 11문항으로, ‘두 개의 사물 중 길이가 긴 것과 짧은 것을 구분한

다.’(Ⅴ-A03-C: M = 1.90), ‘"둘"의 개념을 이해한다.’(Ⅴ-A04-C: M = 1.90), ‘색

깔 이름을 3개 이상 안다.’(Ⅴ-A06-R: M = 1.96), ‘속도를 나타내는 말을 이해한

다.’(Ⅴ-B02-R: M = 1.90), ‘양육자의 손을 잡고(또는 난간을 붙잡고) 두 발을 번

갈아가며 계단을 내려간다.’(Ⅴ-B05-G: M = 1.88), ‘자신이 원하는 동작단어를 포

함하여 2단어 이상의 말로 표현한다.’(Ⅴ-D01-E: M = 1.90), ‘몸이 아프거나 휴식

이 필요한 경우, 양육자에게 도움을 요청한다.’(Ⅴ-D02-H: M = 1.90), ‘문장으로 

배변 의사를 정확하게 표현한다.’(Ⅴ-E03-E: M = 1.90), ‘바지를 입힐 때, 양육자

의 어깨를 짚고 1~2초간 한 발로 서 있는다.’(Ⅴ-E05-G: M = 1.86), ‘낮동안 소변

을 가린다.’(Ⅴ-E07-H: M = 1.96)가 해당한다. 

표준편차는 ‘색깔 이름을 3개 이상 안다.’(Ⅴ-A06-R: SD = .20), ‘낮동안 소변

을 가린다.’(Ⅴ-E07-H: SD = .20)를 제외한 모든 문항이 .30을 넘어 적절한 편차

를 보임을 알 수 있다. 그러나 해당 문항은 평균과 표준편차에서 모두 적절하지 

않아 추가적 검토가 요구된다.

마지막으로 문항~전체 상관을 살펴보면, 문항~전체 상관이 .30이하이거나 통계

적으로 유의하지 않은 문항은 총 3문항이다. ‘색깔 이름을 3개 이상 안다.’(Ⅴ

-A06-R: r = .19, p < .05), ‘그림책을 읽고 흥미 있는 장면을 이야기한다.’(Ⅴ

-C02-E: r = .14, p < .05), ‘낮 동안 소변을 가린다.’(Ⅴ-E07-H: r = .25, p < 

.05)의 문항은 추가적인 검토가 필요하다. 

3) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

교사와 부모가 평정한 발달영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 발달영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-23>에 제시하였다.
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<표 Ⅶ-3-23> 3세(36~47개월) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

N = 50

발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
인지(C) 11 .82 9 .66 .67***

언어
수용(R) 7 .84 7 .49 .34*

표현(E) 10 .90 11 .80 .62***

운동
소근육(F) 6 .75 6 .74 .51***

대근육(G) 7 .76 6 .41 .26

사회정서(S) 10 .87 8 .81 .50***

자조(H) 8 .83 6 .45 .32*

*p < .05,  ***p < .001.

인지(r = .67, p < .001), 수용언어(r = .34, p < .05), 표현언어(r = .62, p < 

.001), 소근육운동(r = .51, p < .001), 사회정서(r = .50, p < .001), 자조(r = 

.32, p < .05)는 통계적으로 유의한 정(+)적 상관을 보였으나 대근육운동에서는 통

계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

KSIED 교사용 및 부모용 도구의 동일문항에 대해 교사 및 부모 평정을 검토하

였다. 각 발달영역별 동일문항의 평정자 간 평균 격차 및 상관, 일치율을 검토하였

고 결과는 <표 Ⅶ-3-24>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-24> 3세(36~47개월) 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 50

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

인지(C) 5 1.57 1.62 -0.49 0.66 .44 .12 .54 .62 .91

언어
수용(R) 2 1.78 1.90 -1.67 0.50 .20 .19 .22 .74 .98

표현(E) 3 1.51 1.79 -2.83 0.67 .37 .25 .37 .61 .89

운동
소근육(F) 1 1.52 1.60 -0.81 0.70 .35 .35 .35 .58 .92

대근육(G) 3 1.54 1.61 -0.79 0.75 .11 .11 .31 .51 .92

사회정서(S) 3 1.43 1.61 -1.91 0.71 .38 -.04 .47 .55 .93

자조(H) 2 1.37 1.71 -3.05 0.82 .05 .01 .09 .52 .86

전체 19 1.53 1.68 -1.54 0.68 .31 .01 .54 .59 .91

주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다’의 이분척도로 변환. 

3세(36~47개월) 연령집단에서, 동일문항에 대한 교사와 부모의 평정 간 .40 

이상의 보통 수준의 상관을 보이는 문항이 많아지면서 이전 발달단계에 비해 

동일문항에 대한 교사와 부모 간 평정 값의 상관 수준이 더 높게 나타난다(r 
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= .31[.01~.54]), 특히, 인지 영역, 표현언어 영역, 사회정서 영역은 뚜렷한 상

관을 보인다. 발달영역별로 상관이 상대적으로 높은 동일문항으로는, 먼저 인

지 영역에서 ‘9조각 퍼즐 맞추기’(교사용 Ⅴ-A02-C, 부모용 Ⅴ-A02-C: r = 

.51, p < .001), ‘역할(가상)놀이 하기’(교사용 Ⅴ-A01-C, 부모용 Ⅴ-A01-C: 

r = .54, p < .001), ‘남자와 여자의 겉모습을 보고 구별하기’(교사용 Ⅴ-G01- 

C, 부모용 Ⅴ-E01-C: r = .44, p < .001)와 같은 동일문항들이 보통 이상의 

상관을 보인다. 다음으로, 표현언어 영역에서 ‘배변 의사를 정확히 표현하기’

(교사용 Ⅴ-G03-E, 부모용 Ⅴ-E03-E: r = .37, p < .01), ‘친구 이름 부르며 

인사하기’(교사용 Ⅴ-D03-E, 부모용 Ⅴ-B03-E: r = .37, p < .01), 소근육 운

동 영역에서 ‘가위로 자르기’(교사용 Ⅴ-B06-F, 부모용 Ⅴ-A11-F: r = .35, p 

< .05)와 같은 동일문항들이 뚜렷한 상관을 보인다. 마지막으로, 사회정서 영역

에서 ‘친구에게 놀이 제안하기’(교사용 Ⅴ-A09-S, 부모용 Ⅴ-B09-S: r = .47, 

p < .01), ‘상황에 따라 친구에게 “고마워”, “미안해” 말하기’(교사용 Ⅴ-C11- 

S, 부모용 Ⅴ-A15-S: r = .38, p < .01)와 같은 동일문항들이 뚜렷한 상관을 

보인다. 

동일문항에 대해 평정자 간 동일하게 평정한 비율이 상대적으로 높은 발달영역

은 표현언어 영역이다. 비록 상관은 .20으로 낮은 수준이지만 평정자 간 동일하게 

평정한 비율이 상대적으로 높다. 3점 척도 평정에서 교사와 부모의 평정이 모두 

일치하는 비율은 74.0%이며, 발달 수행 여부로 구분하였을 때는 98.0%의 일치율

을 보인다. 5단계에서도 전반적으로 교사에 비해 부모의 평정 수준이 높으며, 동일

문항에 대한 평정자 간 격차가 큰 영역은 자조 영역이다(g = .82). 

4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과 영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-25>에 제시하였다.
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<표 Ⅶ-3-23> 3세(36~47개월) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

N = 50

발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
인지(C) 11 .82 9 .66 .67***

언어
수용(R) 7 .84 7 .49 .34*

표현(E) 10 .90 11 .80 .62***

운동
소근육(F) 6 .75 6 .74 .51***

대근육(G) 7 .76 6 .41 .26

사회정서(S) 10 .87 8 .81 .50***

자조(H) 8 .83 6 .45 .32*

*p < .05,  ***p < .001.

인지(r = .67, p < .001), 수용언어(r = .34, p < .05), 표현언어(r = .62, p < 

.001), 소근육운동(r = .51, p < .001), 사회정서(r = .50, p < .001), 자조(r = 

.32, p < .05)는 통계적으로 유의한 정(+)적 상관을 보였으나 대근육운동에서는 통

계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.

KSIED 교사용 및 부모용 도구의 동일문항에 대해 교사 및 부모 평정을 검토하

였다. 각 발달영역별 동일문항의 평정자 간 평균 격차 및 상관, 일치율을 검토하였

고 결과는 <표 Ⅶ-3-24>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-24> 3세(36~47개월) 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 50

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

인지(C) 5 1.57 1.62 -0.49 0.66 .44 .12 .54 .62 .91

언어
수용(R) 2 1.78 1.90 -1.67 0.50 .20 .19 .22 .74 .98

표현(E) 3 1.51 1.79 -2.83 0.67 .37 .25 .37 .61 .89

운동
소근육(F) 1 1.52 1.60 -0.81 0.70 .35 .35 .35 .58 .92

대근육(G) 3 1.54 1.61 -0.79 0.75 .11 .11 .31 .51 .92

사회정서(S) 3 1.43 1.61 -1.91 0.71 .38 -.04 .47 .55 .93

자조(H) 2 1.37 1.71 -3.05 0.82 .05 .01 .09 .52 .86

전체 19 1.53 1.68 -1.54 0.68 .31 .01 .54 .59 .91

주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다’의 이분척도로 변환. 

3세(36~47개월) 연령집단에서, 동일문항에 대한 교사와 부모의 평정 간 .40 

이상의 보통 수준의 상관을 보이는 문항이 많아지면서 이전 발달단계에 비해 

동일문항에 대한 교사와 부모 간 평정 값의 상관 수준이 더 높게 나타난다(r 
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= .31[.01~.54]), 특히, 인지 영역, 표현언어 영역, 사회정서 영역은 뚜렷한 상

관을 보인다. 발달영역별로 상관이 상대적으로 높은 동일문항으로는, 먼저 인

지 영역에서 ‘9조각 퍼즐 맞추기’(교사용 Ⅴ-A02-C, 부모용 Ⅴ-A02-C: r = 

.51, p < .001), ‘역할(가상)놀이 하기’(교사용 Ⅴ-A01-C, 부모용 Ⅴ-A01-C: 

r = .54, p < .001), ‘남자와 여자의 겉모습을 보고 구별하기’(교사용 Ⅴ-G01- 

C, 부모용 Ⅴ-E01-C: r = .44, p < .001)와 같은 동일문항들이 보통 이상의 

상관을 보인다. 다음으로, 표현언어 영역에서 ‘배변 의사를 정확히 표현하기’

(교사용 Ⅴ-G03-E, 부모용 Ⅴ-E03-E: r = .37, p < .01), ‘친구 이름 부르며 

인사하기’(교사용 Ⅴ-D03-E, 부모용 Ⅴ-B03-E: r = .37, p < .01), 소근육 운

동 영역에서 ‘가위로 자르기’(교사용 Ⅴ-B06-F, 부모용 Ⅴ-A11-F: r = .35, p 

< .05)와 같은 동일문항들이 뚜렷한 상관을 보인다. 마지막으로, 사회정서 영역

에서 ‘친구에게 놀이 제안하기’(교사용 Ⅴ-A09-S, 부모용 Ⅴ-B09-S: r = .47, 

p < .01), ‘상황에 따라 친구에게 “고마워”, “미안해” 말하기’(교사용 Ⅴ-C11- 

S, 부모용 Ⅴ-A15-S: r = .38, p < .01)와 같은 동일문항들이 뚜렷한 상관을 

보인다. 

동일문항에 대해 평정자 간 동일하게 평정한 비율이 상대적으로 높은 발달영역

은 표현언어 영역이다. 비록 상관은 .20으로 낮은 수준이지만 평정자 간 동일하게 

평정한 비율이 상대적으로 높다. 3점 척도 평정에서 교사와 부모의 평정이 모두 

일치하는 비율은 74.0%이며, 발달 수행 여부로 구분하였을 때는 98.0%의 일치율

을 보인다. 5단계에서도 전반적으로 교사에 비해 부모의 평정 수준이 높으며, 동일

문항에 대한 평정자 간 격차가 큰 영역은 자조 영역이다(g = .82). 

4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과 영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-25>에 제시하였다.
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<표 Ⅶ-3-25> 30~35개월 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

N = 50

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
놀이 및 활동 32 .95 30 .86 .64***

일상생활 27 .93 23 .87 .47**

전체 59 .97 53 .92 .62***

**p < .01, ***p < .001. 

일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역(r = .64, p < .001)과 일상생활

영역(r = .47, p < .01) 모두 정(+)적 상관을 보였다.

사. 4세(48~59개월) 연령집단군 문항분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 집단별 51명으로 인구학적 특성을 검토한 결과는 <표 Ⅶ-3-26>

에 제시하였다. 응답자의 대다수가 어머니(98.0%)이며 연령대는 40대(52.9%)가 

가장 많았다. 영유아는 여아(62.7%)가 남아(37.3%)보다 많았으며, 질병 1명(선천

성갑상선기능저하), 장애 1명(언어발달장애), 장애진단은 받지 않았으나 의심 중인 

영유아가 2명이 있었다.

<표 Ⅶ-3-26> 4세(48~59개월) 연구참여자의 인구학적 특성

N = 51

구분
어린이집 (n = 11) 유치원 (n = 40) 계(n = 51)

빈도(명(%)) 빈도(명(%)) 빈도(명(%))

부모

성별
남자 1 (2.5) 1 (2.0)

여자 11 (100) 39 (97.5) 50 (98.0)

연령
30대 7 (63.6) 17 (42.5) 24 (47.1)

40대 4 (36.4) 23 (57.5) 27 (52.9)

학력

고등학교 졸업 1 (9.1) 6 (15.0) 7 (13.7)

전문대학 졸업 2 (18.2) 12 (30.0) 14 (27.5)

대학 졸업 6 (54.5) 15 (37.5) 21 (41.2)

대학원 졸업 2 (18.2) 7 (17.5) 9 (17.6)

월평균
가계 
소득

300만원 미만 6 (15.0) 6 (11.8)

300~400만원 미만 1 (9.1) 12 (30.0) 13 (25.5)

400~500만원 미만 2 (18.2 8 (20.0) 10 (19.6)

500~600만원 미만 4 (36.4) 4 (10.0) 8 (15.7)

600~700만원 미만 1 (9.1) 7 (17.5) 8 (15.7)
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2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차

를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-27>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-27> 4세(48~59개월) 연령집단군의 발달영역별 문항 난이도

N = 51, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.74
(1.00~1.90)

.44
(.36~.75)

.65
(.46~.72) Ⅵ-F01-C

언어
수용(R) 1.73

(1.51~1.96)
.46

(.20~.64)
.66

(.41~.74) Ⅵ-B02-R

표현(E) 1.66
(1.43~1.92)

.54
(.27~.64)

.72
(.51~.87) Ⅵ-A08-E

운동 소근육(F) 1.78 .45 .59 Ⅵ-A09-F

구분
어린이집 (n = 11) 유치원 (n = 40) 계(n = 51)

빈도(명(%)) 빈도(명(%)) 빈도(명(%))

700만원 이상 3 (27.3) 3 (7.5) 6 (11.8)

영유아

성별
남아 4 (36.4) 15 (37.5) 19 (37.3)

여아 7 (63.6) 25 (62.5) 32 (62.7)

질병/ 
장애

없음 11 (100) 36 (90.0) 47 (92.2)

 질병 1 (2.5) 1 (2.0)

장애(언어발달장애) 1 (2.5) 1 (2.0)

장애진단은 받지않았
으나 의심 중

2 (5.0) 2 (3.9)

교사

설립 
유형

국공립 10 (90.9) 10 (19.6)

법인단체 1 (9.1) 1 (2.0)

공립단설 9 (22.5) 9 (17.6)

공립병설 18 (45.0) 18 (35.3)

사립법인 4 (10.0) 4 (7.8)

사립개인 9 (22.5) 9 (17.6)

지역
규모

대도시 6 (54.5) 5 (12.5) 11 (21.6)

중소도시 5 (45.5) 22 (55.0) 27 (52.9)

읍면지역 13 (32.5) 13 (25.5)

연령

20~29세 6 (15.0) 6 (11.8)

30~39세 5 (45.5) 13 (32.5) 18 (35.3)

40~49세 5 (45.5) 16 (40.0) 21 (41.2)

50~59세 1 (9.1) 5 (12.5) 6 (11.8)

평균(표준편차)
40.09
(7.98)

39.00
(8.47)

39.24
(8.30)



어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅱ)

286

<표 Ⅶ-3-25> 30~35개월 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

N = 50

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
놀이 및 활동 32 .95 30 .86 .64***

일상생활 27 .93 23 .87 .47**

전체 59 .97 53 .92 .62***

**p < .01, ***p < .001. 

일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역(r = .64, p < .001)과 일상생활

영역(r = .47, p < .01) 모두 정(+)적 상관을 보였다.

사. 4세(48~59개월) 연령집단군 문항분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 집단별 51명으로 인구학적 특성을 검토한 결과는 <표 Ⅶ-3-26>

에 제시하였다. 응답자의 대다수가 어머니(98.0%)이며 연령대는 40대(52.9%)가 

가장 많았다. 영유아는 여아(62.7%)가 남아(37.3%)보다 많았으며, 질병 1명(선천

성갑상선기능저하), 장애 1명(언어발달장애), 장애진단은 받지 않았으나 의심 중인 

영유아가 2명이 있었다.

<표 Ⅶ-3-26> 4세(48~59개월) 연구참여자의 인구학적 특성

N = 51

구분
어린이집 (n = 11) 유치원 (n = 40) 계(n = 51)

빈도(명(%)) 빈도(명(%)) 빈도(명(%))

부모

성별
남자 1 (2.5) 1 (2.0)

여자 11 (100) 39 (97.5) 50 (98.0)

연령
30대 7 (63.6) 17 (42.5) 24 (47.1)

40대 4 (36.4) 23 (57.5) 27 (52.9)

학력

고등학교 졸업 1 (9.1) 6 (15.0) 7 (13.7)

전문대학 졸업 2 (18.2) 12 (30.0) 14 (27.5)

대학 졸업 6 (54.5) 15 (37.5) 21 (41.2)

대학원 졸업 2 (18.2) 7 (17.5) 9 (17.6)

월평균
가계 
소득

300만원 미만 6 (15.0) 6 (11.8)

300~400만원 미만 1 (9.1) 12 (30.0) 13 (25.5)

400~500만원 미만 2 (18.2 8 (20.0) 10 (19.6)

500~600만원 미만 4 (36.4) 4 (10.0) 8 (15.7)

600~700만원 미만 1 (9.1) 7 (17.5) 8 (15.7)
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2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차

를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-27>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-27> 4세(48~59개월) 연령집단군의 발달영역별 문항 난이도

N = 51, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.74
(1.00~1.90)

.44
(.36~.75)

.65
(.46~.72) Ⅵ-F01-C

언어
수용(R) 1.73

(1.51~1.96)
.46

(.20~.64)
.66

(.41~.74) Ⅵ-B02-R

표현(E) 1.66
(1.43~1.92)

.54
(.27~.64)

.72
(.51~.87) Ⅵ-A08-E

운동 소근육(F) 1.78 .45 .59 Ⅵ-A09-F

구분
어린이집 (n = 11) 유치원 (n = 40) 계(n = 51)

빈도(명(%)) 빈도(명(%)) 빈도(명(%))

700만원 이상 3 (27.3) 3 (7.5) 6 (11.8)

영유아

성별
남아 4 (36.4) 15 (37.5) 19 (37.3)

여아 7 (63.6) 25 (62.5) 32 (62.7)

질병/ 
장애

없음 11 (100) 36 (90.0) 47 (92.2)

 질병 1 (2.5) 1 (2.0)

장애(언어발달장애) 1 (2.5) 1 (2.0)

장애진단은 받지않았
으나 의심 중

2 (5.0) 2 (3.9)

교사

설립 
유형

국공립 10 (90.9) 10 (19.6)

법인단체 1 (9.1) 1 (2.0)

공립단설 9 (22.5) 9 (17.6)

공립병설 18 (45.0) 18 (35.3)

사립법인 4 (10.0) 4 (7.8)

사립개인 9 (22.5) 9 (17.6)

지역
규모

대도시 6 (54.5) 5 (12.5) 11 (21.6)

중소도시 5 (45.5) 22 (55.0) 27 (52.9)

읍면지역 13 (32.5) 13 (25.5)

연령

20~29세 6 (15.0) 6 (11.8)

30~39세 5 (45.5) 13 (32.5) 18 (35.3)

40~49세 5 (45.5) 16 (40.0) 21 (41.2)

50~59세 1 (9.1) 5 (12.5) 6 (11.8)

평균(표준편차)
40.09
(7.98)

39.00
(8.47)

39.24
(8.30)
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하위영역별로 문항의 평균과 표준편차를 살펴보면, 전반적으로 적절한 수준으로 

나타났다. 평균값이 1.85를 넘어 대부분의 영유아가 해당문항을 숙달한 것으로 판

단되는 문항은 8문항으로, ‘색깔 이름을 7개 이상 안다.’(Ⅵ-A03-R: M = 1.96), 

‘양육자나 친숙한 사람의 감정을 이해한다.’(Ⅵ-A13-S: M = 1.88), ‘낮잠이나 휴

식을 취하기 싫은 이유를 말로 설명한다.’(Ⅵ-D01-E: M = 1.86), ‘남자와 여자의 

겉모습을 보고 구별한다.’(Ⅵ-E01-C: M = 1.88), ‘밤에 자는 동안 대변을 가린

다.’(Ⅵ-E03-H: M = 1.88), ‘혼자서 신발을 신고 벗는다.’(Ⅵ-B13-H: M = 1.92), 

‘두 가지 음식의 차이(크기, 맛, 색깔 등)를 구별한다.’(Ⅵ-F01-C: M = 1.90), ‘음

식의 원하는 양을 요구한다.’(Ⅵ-F02-E: M = 1.92)가 해당한다. 

표준편차는 ‘색깔 이름을 7개 이상 안다.’(Ⅵ-A03-R: SD = .20), ‘음식의 원하

는 양을 요구한다.’(Ⅵ-F02-E: SD = .27), ‘혼자서 신발을 신고 벗는다.’(Ⅵ-B13- 

H: SD = .27)를 제외한 모든 문항이 .30을 넘어 적절한 편차를 보임을 알 수 있다. 

그러나 해당 문항은 평균과 표준편차에서 모두 적절하지 않아 추가적 검토가 요구

된다.

마지막으로 문항~전체 상관을 살펴보면, 문항~전체 상관이 .30이하이거나 통계

적으로 유의하지 않은 문항은 총 1문항이다. ‘밤에 자는 동안 대변을 가린다.’(Ⅵ

-E03-H: r = .08, p < .05)의 문항은 추가적인 검토가 필요하다. 

3) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

교사와 부모가 평정한 발달영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 발달영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-28>에 제시하였다.

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

(1.73~1.84) (.37~.55) (.46~.72)

대근육(G) 1.68
(1.63~1.76)

.47
(.43~.52)

.49
(.44~.62) Ⅵ-B09-G

사회정서(S) 1.75
(1.49~1.88)

.50
(.38~.58)

.68
(.58~.88) Ⅵ-B12-S

자조(H) 1.57
(1.18~1.92)

.54
(.27~.79)

.37
(.08~.57) Ⅵ-E03-H Ⅵ-B15-H

전체 .51
(-.12~.80)
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<표 Ⅶ-3-28> 4세(48~59개월) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

N = 51

발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r

인지(C) 11 .88 8 .74 .42**

언어
수용(R) 7 .88 10 .82 .67***

표현(E) 10 .92 12 .91 .57***

운동
소근육(F) 6 .72 4 .40 .37**

대근육(G) 7 .59 6 .41 .26

사회정서(S) 10 .87 9 .88 .62***

자조(H) 8 .58 11 .56 .10

**p < .01. ***p < .001. 

인지(r = .42, p < .01), 수용언어(r = .67, p < .001), 표현언어(r = .57, p < 

.001), 소근육운동(r = .37, p < .01), 사회정서(r = .62, p < .001)는 통계적으로 

유의한 정(+)적 상관을 보였으나 대근육운동과 자조는 통계적으로 유의한 결과가 

나타나지 않았다.

KSIED 교사용 및 부모용 도구의 동일문항에 대해 교사 및 부모 평정을 검토하

였다. 각 발달영역별 동일문항의 평정자 간 평균 격차 및 상관, 일치율을 검토하였

고 결과는 <표 Ⅶ-3-29>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-29> 4세(48~59개월) 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 51

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

인지(C) 3 1.54 1.78 -2.40 0.73 .07 .03 .44 .63 .91

언어
수용(R) 6 1.62 1.73 -1.31 0.63 .35 .09 .46 .67 .95

표현(E) 5 1.61 1.80 -2.13 0.61 .34 .11 .53 .69 .93

운동
소근육(F) 2 1.43 1.78 -3.31 0.75 .18 .13 .23 .58 .88

대근육(G) 2 1.73 1.65 0.90 0.63 .10 .09 .11 .61 1.00

사회정서(S) 7 1.47 1.71 -2.54 0.66 .32 .24 .53 .57 .92

자조(H) 5 1.67 1.65 0.19 0.84 .08 .01 .26 .63 .94

전체 30 1.58 1.73 -1.58 0.67 .26 .01 .53 .63 .94

주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다’의 이분척도로 변환. 

4세(48~59개월) 연령집단에서, 동일 문항에 대한 교사와 부모의 평정 간 상관 
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하위영역별로 문항의 평균과 표준편차를 살펴보면, 전반적으로 적절한 수준으로 

나타났다. 평균값이 1.85를 넘어 대부분의 영유아가 해당문항을 숙달한 것으로 판

단되는 문항은 8문항으로, ‘색깔 이름을 7개 이상 안다.’(Ⅵ-A03-R: M = 1.96), 

‘양육자나 친숙한 사람의 감정을 이해한다.’(Ⅵ-A13-S: M = 1.88), ‘낮잠이나 휴

식을 취하기 싫은 이유를 말로 설명한다.’(Ⅵ-D01-E: M = 1.86), ‘남자와 여자의 

겉모습을 보고 구별한다.’(Ⅵ-E01-C: M = 1.88), ‘밤에 자는 동안 대변을 가린

다.’(Ⅵ-E03-H: M = 1.88), ‘혼자서 신발을 신고 벗는다.’(Ⅵ-B13-H: M = 1.92), 

‘두 가지 음식의 차이(크기, 맛, 색깔 등)를 구별한다.’(Ⅵ-F01-C: M = 1.90), ‘음

식의 원하는 양을 요구한다.’(Ⅵ-F02-E: M = 1.92)가 해당한다. 

표준편차는 ‘색깔 이름을 7개 이상 안다.’(Ⅵ-A03-R: SD = .20), ‘음식의 원하

는 양을 요구한다.’(Ⅵ-F02-E: SD = .27), ‘혼자서 신발을 신고 벗는다.’(Ⅵ-B13- 

H: SD = .27)를 제외한 모든 문항이 .30을 넘어 적절한 편차를 보임을 알 수 있다. 

그러나 해당 문항은 평균과 표준편차에서 모두 적절하지 않아 추가적 검토가 요구

된다.

마지막으로 문항~전체 상관을 살펴보면, 문항~전체 상관이 .30이하이거나 통계

적으로 유의하지 않은 문항은 총 1문항이다. ‘밤에 자는 동안 대변을 가린다.’(Ⅵ

-E03-H: r = .08, p < .05)의 문항은 추가적인 검토가 필요하다. 

3) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

교사와 부모가 평정한 발달영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 발달영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-28>에 제시하였다.

발달영역 평균 표준편차 문항~전체 상관
비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

(1.73~1.84) (.37~.55) (.46~.72)

대근육(G) 1.68
(1.63~1.76)

.47
(.43~.52)

.49
(.44~.62) Ⅵ-B09-G

사회정서(S) 1.75
(1.49~1.88)

.50
(.38~.58)

.68
(.58~.88) Ⅵ-B12-S

자조(H) 1.57
(1.18~1.92)

.54
(.27~.79)

.37
(.08~.57) Ⅵ-E03-H Ⅵ-B15-H

전체 .51
(-.12~.80)
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<표 Ⅶ-3-28> 4세(48~59개월) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

N = 51

발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r

인지(C) 11 .88 8 .74 .42**

언어
수용(R) 7 .88 10 .82 .67***

표현(E) 10 .92 12 .91 .57***

운동
소근육(F) 6 .72 4 .40 .37**

대근육(G) 7 .59 6 .41 .26

사회정서(S) 10 .87 9 .88 .62***

자조(H) 8 .58 11 .56 .10

**p < .01. ***p < .001. 

인지(r = .42, p < .01), 수용언어(r = .67, p < .001), 표현언어(r = .57, p < 

.001), 소근육운동(r = .37, p < .01), 사회정서(r = .62, p < .001)는 통계적으로 

유의한 정(+)적 상관을 보였으나 대근육운동과 자조는 통계적으로 유의한 결과가 

나타나지 않았다.

KSIED 교사용 및 부모용 도구의 동일문항에 대해 교사 및 부모 평정을 검토하

였다. 각 발달영역별 동일문항의 평정자 간 평균 격차 및 상관, 일치율을 검토하였

고 결과는 <표 Ⅶ-3-29>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-29> 4세(48~59개월) 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 51

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

인지(C) 3 1.54 1.78 -2.40 0.73 .07 .03 .44 .63 .91

언어
수용(R) 6 1.62 1.73 -1.31 0.63 .35 .09 .46 .67 .95

표현(E) 5 1.61 1.80 -2.13 0.61 .34 .11 .53 .69 .93

운동
소근육(F) 2 1.43 1.78 -3.31 0.75 .18 .13 .23 .58 .88

대근육(G) 2 1.73 1.65 0.90 0.63 .10 .09 .11 .61 1.00

사회정서(S) 7 1.47 1.71 -2.54 0.66 .32 .24 .53 .57 .92

자조(H) 5 1.67 1.65 0.19 0.84 .08 .01 .26 .63 .94

전체 30 1.58 1.73 -1.58 0.67 .26 .01 .53 .63 .94

주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다’의 이분척도로 변환. 

4세(48~59개월) 연령집단에서, 동일 문항에 대한 교사와 부모의 평정 간 상관 
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수준은 낮은 편이지만(r = .26[.01~.53]) .40 이상의 보통 수준의 상관을 보이는 

문항들이 인지영역, 표현언어 영역, 사회정서 영역에서 보인다. 먼저, 인지 영역에

서 ‘두 가지 음식의 특징 비교하기’(교사용 Ⅵ-E02-C, 부모용 Ⅵ-F01-C: r = .44, 

p < .01), ‘간접적 지시 이해하기’(교사용 Ⅵ-E03-R, 부모용 Ⅵ-A04-R: r = .46, 

p < .01)와 같은 동일문항이 .40 이상의 상관을 보인다. 다음으로, 표현언어 영역

에서, ‘일어난 일을 시간 순서대로 설명하기’(교사용 Ⅵ-G03-E, 부모용 Ⅵ-G06- 

E: r = .53, p < .001), ‘비교하는 단어 사용하기’(교사용 Ⅵ-C05-E, 부모용 Ⅵ

-A08-E: r = .46, p < .01)와 같은 동일문항이 보통 수준의 상관을 보인다. 마지막

으로, 사회정서 영역에서 ‘놀이기구가 부족할 때, 친구에게 양보하기’(교사용 Ⅵ

-C11-S, 부모용 Ⅵ-B11-S: r = .44, p < .01), ‘먼저 온 친구의 놀이에 참여하기’

(교사용 Ⅵ-D06-S, 부모용 Ⅵ-A15-S: r = .44, p < .01), ‘구체적으로 할 수 있는 

것에 자신감 표현하기’(교사용 Ⅵ-G04-S, 부모용 Ⅵ-G11-S: r = .53, p < .001)

와 같은 동일문항이 .40 이상의 보통 수준의 상관을 보인다. 

동일문항에 대해 평정자 간 동일하게 평정한 비율이 상대적으로 높은 발달영역

은 표현언어 영역이다. 표현언어 영역의 3점 척도 평정에서 교사와 부모의 평정이 

모두 일치하는 비율은 69%이며, 발달 수행 여부로 구분하였을 때는 93%의 일치율

을 보인다. 6단계에서도 전반적으로 교사에 비해 부모의 평정 수준이 높으며, 동일

문항에 대한 평정자 간 격차가 큰 영역은 자조영역이다(g = .84). 

4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과 영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-30>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-30> 4세(48~59개월) 교사평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

N = 51

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r

놀이 및 활동 32 .95 35 .90 .60***

일상생활 27 .93 25 .87 .55***

전체 59 .97 60 .94 .58***

***p < .001. 

Ⅰ

Ⅶ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅶ. 장애위험영유아 조기선별 부모용 도구 개발

291

일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역(r = .60, p < .001)과 일상생활

영역(r = 55, p < .001) 모두 정(+)적 상관을 보였다.

아. 5세(60~71개월) 연령집단군 문항 분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 집단별 59명으로 인구학적 특성을 검토한 결과는 <표 Ⅶ-3-31>

에 제시하였다. 응답자의 대다수가 어머니(89.8%)이며 연령대는 30대(47.5%)가 

가장 많았다. 영유아는 남아(52.8%)가 여아(47.5%)보다 많았으며, 질병 3명(천식, 

아토피, 선천성 백내장)), 장애 2명(언어발달장애, 자폐성장애), 장애진단은 받지 

않았으나 의심 중인 영유아가 4명이 있었다.

<표 Ⅶ-3-31> 5세(60~71개월) 연구참여자의 인구학적 특성

N = 59

구분
어린이집 (n = 3) 유치원 (n = 56) 계(n = 59)

빈도(명(%)) 빈도(명(%)) 빈도(명(%))

부모

성별
남자 6 (10.7) 6 (10.2)

여자 3 (100) 50 (89.3) 53 (89.8)

연령

20대 1 (33.3) 1 (1.7)

30대 1 (33.3) 27 (48.2) 28 (47.5)

40대 1 (33.3) 25 (44.6) 26 (44.1)

50대 4 (7.1) 4 (6.8)

학력

고등학교 졸업 1 (33.3) 14 (25.0) 15 (25.4)

전문대학 졸업 2 (66.7) 15 (26.8) 17 (28.8)

대학 졸업 25 (44.6) 25 (42.4)

대학원 졸업 2 (3.6) 2 (3.4)

월평균
가계 
소득

300만원 미만 12 (21.4) 12 (20.3)

300~400만원 미만 2 (66.7) 15 (26.8) 17 (28.8)

400~500만원 미만 1 (33.3) 11 (19.6) 12 (20.3)

500~600만원 미만 11 (19.6) 11 (18.6)

600~700만원 미만 3 (5.4) 3 (5.1)

700만원 이상 4 (7.1) 4 (6.8)

영유아

성별
남아 2 (66.7) 29 (51.8) 31 (52.8)

여아 1 (33.3) 27 (48.2) 28 (47.5)

질병/ 
장애

없음 2 (66.7) 48 (85.7) 50 (84.7)

질병 3 (5.4) 3 (5.1)

장애 1 (33.3) 1 (1.8) 2 (3.4)

장애진단은 받지않
았으나 의심 중

4 (7.1) 4 (6.8)

교사 설립 국공립 3 (100) 3 (5.1)
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수준은 낮은 편이지만(r = .26[.01~.53]) .40 이상의 보통 수준의 상관을 보이는 

문항들이 인지영역, 표현언어 영역, 사회정서 영역에서 보인다. 먼저, 인지 영역에

서 ‘두 가지 음식의 특징 비교하기’(교사용 Ⅵ-E02-C, 부모용 Ⅵ-F01-C: r = .44, 

p < .01), ‘간접적 지시 이해하기’(교사용 Ⅵ-E03-R, 부모용 Ⅵ-A04-R: r = .46, 

p < .01)와 같은 동일문항이 .40 이상의 상관을 보인다. 다음으로, 표현언어 영역

에서, ‘일어난 일을 시간 순서대로 설명하기’(교사용 Ⅵ-G03-E, 부모용 Ⅵ-G06- 

E: r = .53, p < .001), ‘비교하는 단어 사용하기’(교사용 Ⅵ-C05-E, 부모용 Ⅵ

-A08-E: r = .46, p < .01)와 같은 동일문항이 보통 수준의 상관을 보인다. 마지막

으로, 사회정서 영역에서 ‘놀이기구가 부족할 때, 친구에게 양보하기’(교사용 Ⅵ

-C11-S, 부모용 Ⅵ-B11-S: r = .44, p < .01), ‘먼저 온 친구의 놀이에 참여하기’

(교사용 Ⅵ-D06-S, 부모용 Ⅵ-A15-S: r = .44, p < .01), ‘구체적으로 할 수 있는 

것에 자신감 표현하기’(교사용 Ⅵ-G04-S, 부모용 Ⅵ-G11-S: r = .53, p < .001)

와 같은 동일문항이 .40 이상의 보통 수준의 상관을 보인다. 

동일문항에 대해 평정자 간 동일하게 평정한 비율이 상대적으로 높은 발달영역

은 표현언어 영역이다. 표현언어 영역의 3점 척도 평정에서 교사와 부모의 평정이 

모두 일치하는 비율은 69%이며, 발달 수행 여부로 구분하였을 때는 93%의 일치율

을 보인다. 6단계에서도 전반적으로 교사에 비해 부모의 평정 수준이 높으며, 동일

문항에 대한 평정자 간 격차가 큰 영역은 자조영역이다(g = .84). 

4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과 영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-30>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-30> 4세(48~59개월) 교사평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

N = 51

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r

놀이 및 활동 32 .95 35 .90 .60***

일상생활 27 .93 25 .87 .55***

전체 59 .97 60 .94 .58***

***p < .001. 
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일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역(r = .60, p < .001)과 일상생활

영역(r = 55, p < .001) 모두 정(+)적 상관을 보였다.

아. 5세(60~71개월) 연령집단군 문항 분석

1) 연구참여자의 인구학적 특성

연구참여자는 집단별 59명으로 인구학적 특성을 검토한 결과는 <표 Ⅶ-3-31>

에 제시하였다. 응답자의 대다수가 어머니(89.8%)이며 연령대는 30대(47.5%)가 

가장 많았다. 영유아는 남아(52.8%)가 여아(47.5%)보다 많았으며, 질병 3명(천식, 

아토피, 선천성 백내장)), 장애 2명(언어발달장애, 자폐성장애), 장애진단은 받지 

않았으나 의심 중인 영유아가 4명이 있었다.

<표 Ⅶ-3-31> 5세(60~71개월) 연구참여자의 인구학적 특성

N = 59

구분
어린이집 (n = 3) 유치원 (n = 56) 계(n = 59)

빈도(명(%)) 빈도(명(%)) 빈도(명(%))

부모

성별
남자 6 (10.7) 6 (10.2)

여자 3 (100) 50 (89.3) 53 (89.8)

연령

20대 1 (33.3) 1 (1.7)

30대 1 (33.3) 27 (48.2) 28 (47.5)

40대 1 (33.3) 25 (44.6) 26 (44.1)

50대 4 (7.1) 4 (6.8)

학력

고등학교 졸업 1 (33.3) 14 (25.0) 15 (25.4)

전문대학 졸업 2 (66.7) 15 (26.8) 17 (28.8)

대학 졸업 25 (44.6) 25 (42.4)

대학원 졸업 2 (3.6) 2 (3.4)

월평균
가계 
소득

300만원 미만 12 (21.4) 12 (20.3)

300~400만원 미만 2 (66.7) 15 (26.8) 17 (28.8)

400~500만원 미만 1 (33.3) 11 (19.6) 12 (20.3)

500~600만원 미만 11 (19.6) 11 (18.6)

600~700만원 미만 3 (5.4) 3 (5.1)

700만원 이상 4 (7.1) 4 (6.8)

영유아

성별
남아 2 (66.7) 29 (51.8) 31 (52.8)

여아 1 (33.3) 27 (48.2) 28 (47.5)

질병/ 
장애

없음 2 (66.7) 48 (85.7) 50 (84.7)

질병 3 (5.4) 3 (5.1)

장애 1 (33.3) 1 (1.8) 2 (3.4)

장애진단은 받지않
았으나 의심 중

4 (7.1) 4 (6.8)

교사 설립 국공립 3 (100) 3 (5.1)
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2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차

를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-32>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-32> 5세(60~71개월) 연령집단군의 발달영역별 문항 난이도

N = 59, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준
편차 문항~전체 상관

비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.53
(1.27~1.86)

.62
(.35~.73)

.72
(.51~.83) Ⅶ-A02-C

언어
수용(R) 1.64

(1.51~1.81)
.53

(.41~.67)
.68

(.47~79) Ⅶ-C03-R

표현(E) 1.76
(1.54~1.92)

.57
(.28~.68)

.81
(.54~.88) Ⅶ-D02-E

운동
소근육(F) 1.69

(1.44~1.85)
.50

(.45~.62)
.69

(.55~.80) Ⅶ-A07-F

대근육(G) 1.66
(1.46~1.86)

.51
(.36~.65)

.57
(.43~.66) Ⅶ-B09-G

사회정서(S) 1.66
(1.54~1.78)

.55
(.49~.62)

.79
(.55~.87) Ⅶ-A12-S

자조(H) 1.61
(1.34~1.93)

.56
(.31~.66)

.51
(.33~.85) Ⅶ-E07_H

전체 .61
(.19~.84)

구분
어린이집 (n = 3) 유치원 (n = 56) 계(n = 59)

빈도(명(%)) 빈도(명(%)) 빈도(명(%))

유형

공립단설 4 (7.1) 4 (6.8)

공립병설 45 (80.4) 45 (76.3)

사립법인 2 (3.6) 2 (3.4)

사립개인 5 (8.9) 5 (8.5)

지역
규모

대도시 2 (66.7) 10 (17.9) 12 (20.3)

중소도시 1 (33.3) 19 (33.9) 20 (33.9)

읍면지역 27 (48.2) 27 (45.8)

연령

20~29세 10 (17.9) 10 (16.9)

30~39세 1 (33.3) 18 (32.1) 19 (32.2)

40~49세 1 (33.3) 15 (26.8) 16 (27.1)

50~59세 1 (33.3) 12 (21.4) 13 (22.0)

60세 이상 1 (1.8) 1 (1.7)

평균(표준편차)
42.33

(13.05)
39.80

(10.60)
39.93

(10.62)
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하위영역별로 문항의 평균과 표준편차를 살펴보면, 전반적으로 적절한 수준으로 

나타났다. 평균값이 1.85를 넘어 대부분의 영유아가 해당문항을 숙달한 것으로 판

단되는 문항은 7문항으로, ‘세모 모양을 그리라고 하면, 그린다.’(Ⅶ-A07-F: M = 

1.85), ‘큰 블록을 활용해 집이나 울타리 같은 구성물을 만든다.’(Ⅶ-A08-G: M = 

1.86), ‘도움 없이 오른발과 왼발을 구별하여 신발을 신는다.’(Ⅶ-B12-H: M = 

1.88), ‘밤에 자는 동안 소변을 가린다.’(Ⅶ-E05-H: M = 1.93), ‘친숙한 음식의 

생김새, 맛, 냄새 등의 설명을 들으면 무엇인지 안다.’(Ⅶ-F01-C: M = 1.86), ‘음

식의 원하는 양을 요구한다.’(Ⅶ-F03-E: M = 1.92), ‘물이 든 컵의 물을 거의 흘리

지 않고 이동한다.’(Ⅶ-F05-G: M = 1.85)가 해당한다. 표준편차는 모든 문항이 

.30을 넘어 적절한 편차를 보임을 알 수 있다. 마지막으로 문항~전체 상관은 모든 

문항이 .30이상으로 적절하였다.

3) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

교사와 부모가 평정한 발달영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 발달영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-33>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-33> 5세(60~71개월) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

N = 59

발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
인지(C) 11 .90 11 .90 .63***

언어
수용(R) 7 .90 9 .83 .62***

표현(E) 10 .89 8 .90 .60***

운동
소근육(F) 6 .69 5 .71 .56***

대근육(G) 7 .74 5 .43 .52***

사회정서(S) 10 .90 9 .90 .61***

자조(H) 8 .75 13 .80 .42***

***p < .001.

인지(r = .632, p < .001), 수용언어(r = .62, p < .001), 표현언어(r = .60, p 

< .001), 소근육운동(r = .56, p < .001), 대근육운동(r = .52, p < .001), 사회정서

(r = .61, p < .001), 자조(r = .42, p < .001)로 모든 발달영역에서 통계적으로 

유의한 정(+)적 상관을 보였다.
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2) 발달영역별 문항 난이도

발달영역별 문항을 평정한 결과를 검토하였다. 각 문항 수준의 평균과 표준편차

를 산출하여 난이도와 변별도를 검토하였고 신뢰도와 문항~전체 상관을 검토한 결

과는 <표 Ⅶ-3-32>에 요약하여 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-32> 5세(60~71개월) 연령집단군의 발달영역별 문항 난이도

N = 59, 중앙값(범위)

발달영역 평균 표준
편차 문항~전체 상관

비고

낮은 상관
(r <.03)

가장 높은 
상관

인지(C) 1.53
(1.27~1.86)

.62
(.35~.73)

.72
(.51~.83) Ⅶ-A02-C

언어
수용(R) 1.64

(1.51~1.81)
.53

(.41~.67)
.68

(.47~79) Ⅶ-C03-R

표현(E) 1.76
(1.54~1.92)

.57
(.28~.68)

.81
(.54~.88) Ⅶ-D02-E

운동
소근육(F) 1.69

(1.44~1.85)
.50

(.45~.62)
.69

(.55~.80) Ⅶ-A07-F

대근육(G) 1.66
(1.46~1.86)

.51
(.36~.65)

.57
(.43~.66) Ⅶ-B09-G

사회정서(S) 1.66
(1.54~1.78)

.55
(.49~.62)

.79
(.55~.87) Ⅶ-A12-S

자조(H) 1.61
(1.34~1.93)

.56
(.31~.66)

.51
(.33~.85) Ⅶ-E07_H

전체 .61
(.19~.84)

구분
어린이집 (n = 3) 유치원 (n = 56) 계(n = 59)

빈도(명(%)) 빈도(명(%)) 빈도(명(%))

유형

공립단설 4 (7.1) 4 (6.8)

공립병설 45 (80.4) 45 (76.3)

사립법인 2 (3.6) 2 (3.4)

사립개인 5 (8.9) 5 (8.5)

지역
규모

대도시 2 (66.7) 10 (17.9) 12 (20.3)

중소도시 1 (33.3) 19 (33.9) 20 (33.9)

읍면지역 27 (48.2) 27 (45.8)

연령

20~29세 10 (17.9) 10 (16.9)

30~39세 1 (33.3) 18 (32.1) 19 (32.2)

40~49세 1 (33.3) 15 (26.8) 16 (27.1)

50~59세 1 (33.3) 12 (21.4) 13 (22.0)

60세 이상 1 (1.8) 1 (1.7)

평균(표준편차)
42.33

(13.05)
39.80

(10.60)
39.93

(10.62)
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하위영역별로 문항의 평균과 표준편차를 살펴보면, 전반적으로 적절한 수준으로 

나타났다. 평균값이 1.85를 넘어 대부분의 영유아가 해당문항을 숙달한 것으로 판

단되는 문항은 7문항으로, ‘세모 모양을 그리라고 하면, 그린다.’(Ⅶ-A07-F: M = 

1.85), ‘큰 블록을 활용해 집이나 울타리 같은 구성물을 만든다.’(Ⅶ-A08-G: M = 

1.86), ‘도움 없이 오른발과 왼발을 구별하여 신발을 신는다.’(Ⅶ-B12-H: M = 

1.88), ‘밤에 자는 동안 소변을 가린다.’(Ⅶ-E05-H: M = 1.93), ‘친숙한 음식의 

생김새, 맛, 냄새 등의 설명을 들으면 무엇인지 안다.’(Ⅶ-F01-C: M = 1.86), ‘음

식의 원하는 양을 요구한다.’(Ⅶ-F03-E: M = 1.92), ‘물이 든 컵의 물을 거의 흘리

지 않고 이동한다.’(Ⅶ-F05-G: M = 1.85)가 해당한다. 표준편차는 모든 문항이 

.30을 넘어 적절한 편차를 보임을 알 수 있다. 마지막으로 문항~전체 상관은 모든 

문항이 .30이상으로 적절하였다.

3) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

교사와 부모가 평정한 발달영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 발달영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-33>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-33> 5세(60~71개월) 교사 평정과 부모 평정의 발달영역별 상관

N = 59

발달영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
인지(C) 11 .90 11 .90 .63***

언어
수용(R) 7 .90 9 .83 .62***

표현(E) 10 .89 8 .90 .60***

운동
소근육(F) 6 .69 5 .71 .56***

대근육(G) 7 .74 5 .43 .52***

사회정서(S) 10 .90 9 .90 .61***

자조(H) 8 .75 13 .80 .42***

***p < .001.

인지(r = .632, p < .001), 수용언어(r = .62, p < .001), 표현언어(r = .60, p 

< .001), 소근육운동(r = .56, p < .001), 대근육운동(r = .52, p < .001), 사회정서

(r = .61, p < .001), 자조(r = .42, p < .001)로 모든 발달영역에서 통계적으로 

유의한 정(+)적 상관을 보였다.
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KSIED 교사용 및 부모용 도구의 동일문항에 대해 교사 및 부모 평정을 검토하

였다. 각 발달영역별 동일문항의 평정자 간 평균 격차 및 상관, 일치율을 검토하였

고 결과는 <표 Ⅶ-3-34>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-34> 5세(60~71개월) 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 59

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

인지(C) 5 1.53 1.57 -0.58 0.67 .38 .27 .59 .59 .94

언어
수용(R) 7 1.69 1.70 -0.09 0.62 .38 .17 .42 .63 .95

표현(E) 5 1.66 1.71 -0.64 0.64 .38 .12 .61 .70 .95

운동
소근육(F) 2 1.45 1.60 -1.78 0.68 .39 .37 .41 .63 .94

대근육(G) 3 1.65 1.75 -1.35 0.59 .41 .20 .54 .68 .93

사회정서(S) 6 1.53 1.64 -1.41 0.66 .39 .23 .60 .63 .94

자조(H) 4 1.69 1.61 1.11 0.63 .23 .18 .52 .68 .93

전체 32 1.61 1.66 -0.57 0.64 .38 .12 .61 .65 .94

주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다.’의 이분척도로 변환. 

5세(60~71개월) 연령집단에서, 동일 문항에 대한 교사와 부모의 평정 간 .40 

이상의 보통 수준의 상관을 보이는 문항이 전 발달영역에 걸쳐 많아지면서, 이

전 발달단계에 비해 동일문항에 대한 교사와 부모 평정의 상관 수준이 가장 높

게 나타난다(r = .38[.12~.61]), 먼저 인지영역에서 ‘친숙한 음식의 모양, 맛, 

냄새 설명 듣고 알아 맞히기’(교사용 Ⅶ-E02-C, 부모용 Ⅶ-F01-C: r = .59, 

p < .001), ‘남과 여의 차이를 알고 표현하기’(교사용 Ⅶ-G01-C, 부모용 Ⅶ

-E01-C: r = .47, p < .001)와 같은 동일문항에서 교사와 부모의 평정 간 보통 

수준의 상관이 나타난다. 다음으로 언어 영역에서, ‘3단계 지시에 따르기’(교사

용 Ⅶ-D02-R, 부모용 Ⅶ-G04-R: r = .42, p < .01), ‘익숙한 사물의 기능을 

설명하기’(교사용 Ⅶ-C05-E, 부모용 Ⅶ-B07-E: r = .61, p < .001)와 같은 동

일문항에서 평정자 간 .40 이상의 상관이 나타난다. 운동 영역에서도, ‘테두리 

선 안에 색칠하기’(교사용 Ⅶ-A05-F, 부모용 Ⅶ-A06-F: r = .41, p < .01), 

‘물이 든 컵을 흘리지 않고 이동하기’(교사용 Ⅶ-E07-G, 부모용 Ⅶ-F05-G: r 

= .41, p < .01), ‘블록으로 집이나 울타리 구성하기’ (교사용 Ⅶ-A07-G, 부모

용 Ⅶ-A08-G: r = .54, p < .001)와 같은 동일문항에서 보통 수준의 상관이 

나타나며, 사회정서 영역에서도, ‘자기 감정을 말로 표현하기’(교사용 Ⅶ-F03- 
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S, 부모용 Ⅶ-G08-S: r = .60, p < .001), ‘구체적으로 할 수 있는 것에 자신감 

표현하기’(교사용 Ⅶ-G04-S, 부모용 Ⅶ-G09-S: r = .46, p < .001)와 같은 동

일문항에서 .40 이상의 상관이 나타난다. 마지막으로 자조영역에서, ‘겉옷 단추

나 지퍼 혼자 채우고 풀기’(교사용 Ⅶ-D07-H, 부모용 Ⅶ-B13-H: r = .52, p 

< .001)에서 두 평정자 간 평정 값이 .40 이상의 보통 수준의 상관이 나타난다.

3세, 4세 연령집단에서와 같이 5세(60~71개월) 연령집단에서도 동일문항에 대

해 평정자 간 동일하게 평정한 비율이 상대적으로 높은 발달영역은 표현언어 영역

이다. 표현언어 영역은 동일문항에 대해 교사와 부모의 평정 간 .38의 뚜렷한 상관

을 보이고, 평정자 간 동일하게 평정한 비율도 상대적으로 높다. 3점 척도 평정에

서 교사와 부모의 평정이 모두 일치하는 비율은 70%이며, 발달 수행 여부로 구분

하였을 때는 95%의 일치율을 보인다. 7단계에서도 전반적으로 교사에 비해 부모

의 평정 수준이 높다. 그러나 자조 영역에서 ‘사용한 칫솔을 흐르는 물에 씻어 정리

하기’(교사용 Ⅶ-G05-H, 부모용 Ⅶ-E03-H)와 문항은 교사가 평정한 수준이 더 

높다(t = 2.35, p < .05). 따라서 어린이집이나 유치원에서 일상생활 규칙으로 규

범화된 활동은 수행 수준이나 관찰 가능성이 가정에서보다 더 높을 수 있다.

4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과 영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-35>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-35> 5세(60~71개월) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

N = 59

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
놀이 및 활동 32 .96 33 .95 .67***

일상생활 27 .93 27 .92 .58***

전체 59 .97 60 .97 .65***

***p < .001. 

일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역(r = .67, p < .001)과 일상생활

영역(r = .58, p < .001) 모두 정(+)적 상관을 보였다.
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KSIED 교사용 및 부모용 도구의 동일문항에 대해 교사 및 부모 평정을 검토하

였다. 각 발달영역별 동일문항의 평정자 간 평균 격차 및 상관, 일치율을 검토하였

고 결과는 <표 Ⅶ-3-34>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-34> 5세(60~71개월) 동일문항에 대한 교사 및 부모 평정 비교

N = 59

발달영역
문항
수

교사-부모 평정 평균 격차 교사-부모 평정 상관 평정일치율

교사 부모 t g 중양값 최소값 최대값 3점척도 이분척도

인지(C) 5 1.53 1.57 -0.58 0.67 .38 .27 .59 .59 .94

언어
수용(R) 7 1.69 1.70 -0.09 0.62 .38 .17 .42 .63 .95

표현(E) 5 1.66 1.71 -0.64 0.64 .38 .12 .61 .70 .95

운동
소근육(F) 2 1.45 1.60 -1.78 0.68 .39 .37 .41 .63 .94

대근육(G) 3 1.65 1.75 -1.35 0.59 .41 .20 .54 .68 .93

사회정서(S) 6 1.53 1.64 -1.41 0.66 .39 .23 .60 .63 .94

자조(H) 4 1.69 1.61 1.11 0.63 .23 .18 .52 .68 .93

전체 32 1.61 1.66 -0.57 0.64 .38 .12 .61 .65 .94

주: g = Hedges’ g; 상관값은 절대값 기준; 이분척도는 3점 척도를 ‘전혀 안한다.’, ‘(가끔 혹은 자주) 한다.’의 이분척도로 변환. 

5세(60~71개월) 연령집단에서, 동일 문항에 대한 교사와 부모의 평정 간 .40 

이상의 보통 수준의 상관을 보이는 문항이 전 발달영역에 걸쳐 많아지면서, 이

전 발달단계에 비해 동일문항에 대한 교사와 부모 평정의 상관 수준이 가장 높

게 나타난다(r = .38[.12~.61]), 먼저 인지영역에서 ‘친숙한 음식의 모양, 맛, 

냄새 설명 듣고 알아 맞히기’(교사용 Ⅶ-E02-C, 부모용 Ⅶ-F01-C: r = .59, 

p < .001), ‘남과 여의 차이를 알고 표현하기’(교사용 Ⅶ-G01-C, 부모용 Ⅶ

-E01-C: r = .47, p < .001)와 같은 동일문항에서 교사와 부모의 평정 간 보통 

수준의 상관이 나타난다. 다음으로 언어 영역에서, ‘3단계 지시에 따르기’(교사

용 Ⅶ-D02-R, 부모용 Ⅶ-G04-R: r = .42, p < .01), ‘익숙한 사물의 기능을 

설명하기’(교사용 Ⅶ-C05-E, 부모용 Ⅶ-B07-E: r = .61, p < .001)와 같은 동

일문항에서 평정자 간 .40 이상의 상관이 나타난다. 운동 영역에서도, ‘테두리 

선 안에 색칠하기’(교사용 Ⅶ-A05-F, 부모용 Ⅶ-A06-F: r = .41, p < .01), 

‘물이 든 컵을 흘리지 않고 이동하기’(교사용 Ⅶ-E07-G, 부모용 Ⅶ-F05-G: r 

= .41, p < .01), ‘블록으로 집이나 울타리 구성하기’ (교사용 Ⅶ-A07-G, 부모

용 Ⅶ-A08-G: r = .54, p < .001)와 같은 동일문항에서 보통 수준의 상관이 

나타나며, 사회정서 영역에서도, ‘자기 감정을 말로 표현하기’(교사용 Ⅶ-F03- 
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S, 부모용 Ⅶ-G08-S: r = .60, p < .001), ‘구체적으로 할 수 있는 것에 자신감 

표현하기’(교사용 Ⅶ-G04-S, 부모용 Ⅶ-G09-S: r = .46, p < .001)와 같은 동

일문항에서 .40 이상의 상관이 나타난다. 마지막으로 자조영역에서, ‘겉옷 단추

나 지퍼 혼자 채우고 풀기’(교사용 Ⅶ-D07-H, 부모용 Ⅶ-B13-H: r = .52, p 

< .001)에서 두 평정자 간 평정 값이 .40 이상의 보통 수준의 상관이 나타난다.

3세, 4세 연령집단에서와 같이 5세(60~71개월) 연령집단에서도 동일문항에 대

해 평정자 간 동일하게 평정한 비율이 상대적으로 높은 발달영역은 표현언어 영역

이다. 표현언어 영역은 동일문항에 대해 교사와 부모의 평정 간 .38의 뚜렷한 상관

을 보이고, 평정자 간 동일하게 평정한 비율도 상대적으로 높다. 3점 척도 평정에

서 교사와 부모의 평정이 모두 일치하는 비율은 70%이며, 발달 수행 여부로 구분

하였을 때는 95%의 일치율을 보인다. 7단계에서도 전반적으로 교사에 비해 부모

의 평정 수준이 높다. 그러나 자조 영역에서 ‘사용한 칫솔을 흐르는 물에 씻어 정리

하기’(교사용 Ⅶ-G05-H, 부모용 Ⅶ-E03-H)와 문항은 교사가 평정한 수준이 더 

높다(t = 2.35, p < .05). 따라서 어린이집이나 유치원에서 일상생활 규칙으로 규

범화된 활동은 수행 수준이나 관찰 가능성이 가정에서보다 더 높을 수 있다.

4) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

교사와 부모가 평정한 일과 영역별 문항의 상관을 분석하였다. 각 일과 영역별로 

상관을 분석한 결과는 <표 Ⅶ-3-35>에 제시하였다.

<표 Ⅶ-3-35> 5세(60~71개월) 교사 평정과 부모 평정의 일과 영역별 상관

N = 59

일과영역
교사 평정 부모 평정 교사-부모 평정 상관

문항 수 신뢰도 문항 수 신뢰도 r
놀이 및 활동 32 .96 33 .95 .67***

일상생활 27 .93 27 .92 .58***

전체 59 .97 60 .97 .65***

***p < .001. 

일과 영역별 상관분석 결과, 놀이 및 활동 영역(r = .67, p < .001)과 일상생활

영역(r = .58, p < .001) 모두 정(+)적 상관을 보였다.
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4. 소결 및 시사점

본 연구의 KSIED 부모용 도구 개발 과정은 크게 구성요인 선정, 예비 문항개발, 

예비연구를 통한 최종 문항개발 과정으로 이루어졌다. 각 단계에 따른 연구결과를 

요약하고, 논의하면 다음과 같다. 

첫째, KSIED 부모용 도구의 구성요인 선정을 위해 발달검사도구 검토와 전문가 

대상 자문회의 및 면담이 이루어졌다. 먼저, KSIED 교사용 도구, 국내외에서 활용

도가 높은 Denver-Ⅱ, 국민건강보험공단에서 영유아건강검진을 위해 사용하는 

K-DST와 같은 국내외 주요 발달검사도구를 검토하였다. 특히, KSIED 부모용 도

구는 KSIED 교사용 도구와 연계성을 높이고자 인지, 수용언어, 표현언어, 소근육, 

대근육, 사회정서, 자조의 7개 발달영역과 12개월에서 5세까지 구분한 7개의 발달

단계, 놀이와 일상생활 중심의 문항 내용, 단계별 50여개의 문항 수를 3단계 평정 

간격을 유지하여 구성하였다. KSIED 부모용 도구는 교사용 도구와의 연계성을 유

지하면서 발달단계별 장애선별을 위한 항목을 함께 제시하여, 영유아의 행동을 서

로 다른 관점에서 종합적으로 평가할 수 있도록 하였다. 

다음으로, 영아기 자녀를 둔 전문가와의 개별 면담과 전문가 자문회의를 통해, 

일과 영역을 가정에서 부모가 관찰 가능한 실내 및 실외에서의 놀이 및 활동 영역, 

잠과 휴식, 책･영상 보기, 간식 및 식사, 위생, 전환의 일상생활 영역으로 구성하

고, 가정일과 흐름에 따른 발달요소를 부모가 관찰하기 쉬운 문항으로 최종 목표 

문항 수의 1.5배 이상 추출하였다. 가정생활을 중심으로 부모가 쉽게 관찰할 수 

있는 항목으로 구성되어 있어, 검사하기에 용이하여 활용도를 높일 수 있도록 고안

되었다. 

둘째, 문항개발을 위해 부모초점집단면담(FGI)과 전문가 델파이 조사가 이루어

졌다. 먼저, 부모 FGI를 위한 예비문항을 추출하기 위해 문항검토 매트릭스와 문

항검토 규준을 마련하였다. 문항검토 매트릭스는 국내외 주요 선별도구와 KSIED 

교사용 도구를 참고하여, KSIED 부모용 도구로 예비 추출된 문항을 발달단계 및 

발달요소별로 구성하였다. 문항 검토 규준은 발달연령별 난이도의 적절성과 변별

성, 장애위험 선별의 적절성, KSIED 교사용 도구와의 연계성으로 구성하였다. 한

편, 긍정적인 발달성취와 관련된 문항은 KSIED 교사용과 부모용 도구 문항의 연
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계성을 위해 유지하되, 발달지연, 자폐성향, 정서․ 행동장애 등을 선별하고자 하는 

목적을 극대화하기 위하여 부모용 도구 문항에서는 장애위험 특징에 초점을 둔 추

가문항도 개발하였다. 검토규준에 따라 KSIED 교사용 도구와 연계된 553문항, 그

리고 추가문항 40문항을 포함하여 총 593문항을 부모FGI를 위한 예비문항으로 

선정하였다. 부모FGI는 발달단계마다 유아 7~11명을 선정하고, 그 부모 40명을 

대상으로 진행하였다. 부모와의 집단면담에서 모든 개별 문항에 대해 합의하는지 

부모에게 묻고 확인하였으며, 문항 검토과정에서 합의되지 않은 문항은 적합하지 

않은 이유와 대안 문항 선정에 대한 협의로 이루어졌다. 부모FGI에서 중요하게 논

의된 이슈는 발달선별 문항으로서 내용의 적절성과 가정에서 관찰 가능성이었다. 

다음으로, 전문가 델파이 조사를 위해 부모FGI에서 논의된 내용과 문항검토 규

준에 따라 예비문항을 수정하였다. 특히, 모호하게 표현되었거나 중복되는 문항들

을 수정하고 발달단계별로 적합한 예시를 추가하였다. 전문가들은 예비문항 472

문항과 추가문항 38문항을 포함한 총 510문항에 대하여 2회에 걸친 델파이 조사

를 통해 적절성과 관찰가능성을 5점 Likert 척도로 평정하였다. 평정은 내용타당

도, 합의도, 수렴도의 통계적 준거에 따라 분석하였고, 수정된 문항을 문항검토 준

거에 따라 재검토하였다. 이를 통해 최종적으로 놀이 및 활동 영역으로 실내, 실외, 

책과 미디어, 그리고 일상생활 영역으로 수면과 휴식, 위생, 식사 및 간식, 전환으

로 구성하고, KSIED 교사용 도구과 연계된 377문항, 그리고 추가문항 중 19문항

을 예비조사 문항으로 선정하였다.

KSIED 부모용 도구는 교사용과 더불어 영유아 1세부터 5세까지 적용할 수 있

는 장애위험 선별검사도구로, 장애위험이 있는 영유아뿐만 아니라 일반 영유아를 

위한 발달지표로도 활용될 수 있다. 특히 KSIED 부모용 도구는 교사용 도구와의 

연계성을 고려하여 문항이 개발되어, 장애위험 아동을 포함한 모든 아동의 발달 수

준을 평가하는데 보조적으로 활용될 수 있을 것이다. 또한, KSIED 부모용 도구는 

교사용 도구에는 없는 추가문항이 포함되어 있어 장애진단 가능성을 조기에 발견

할 수 있으며, 이러한 추가문항 결과를 바탕으로 교사나 전문상담가와의 협력적인 

연계체계를 구축할 수 있다. 

셋째, 예비연구과정에서 발달단계별 50~60명씩, 총 381명의 아동에 대하여 부

모와 교사가 모두 평정한 자료를 분석하고, 이러한 분석결과를 바탕으로 KSIED 
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4. 소결 및 시사점

본 연구의 KSIED 부모용 도구 개발 과정은 크게 구성요인 선정, 예비 문항개발, 

예비연구를 통한 최종 문항개발 과정으로 이루어졌다. 각 단계에 따른 연구결과를 

요약하고, 논의하면 다음과 같다. 

첫째, KSIED 부모용 도구의 구성요인 선정을 위해 발달검사도구 검토와 전문가 

대상 자문회의 및 면담이 이루어졌다. 먼저, KSIED 교사용 도구, 국내외에서 활용

도가 높은 Denver-Ⅱ, 국민건강보험공단에서 영유아건강검진을 위해 사용하는 

K-DST와 같은 국내외 주요 발달검사도구를 검토하였다. 특히, KSIED 부모용 도

구는 KSIED 교사용 도구와 연계성을 높이고자 인지, 수용언어, 표현언어, 소근육, 

대근육, 사회정서, 자조의 7개 발달영역과 12개월에서 5세까지 구분한 7개의 발달

단계, 놀이와 일상생활 중심의 문항 내용, 단계별 50여개의 문항 수를 3단계 평정 

간격을 유지하여 구성하였다. KSIED 부모용 도구는 교사용 도구와의 연계성을 유

지하면서 발달단계별 장애선별을 위한 항목을 함께 제시하여, 영유아의 행동을 서

로 다른 관점에서 종합적으로 평가할 수 있도록 하였다. 

다음으로, 영아기 자녀를 둔 전문가와의 개별 면담과 전문가 자문회의를 통해, 

일과 영역을 가정에서 부모가 관찰 가능한 실내 및 실외에서의 놀이 및 활동 영역, 

잠과 휴식, 책･영상 보기, 간식 및 식사, 위생, 전환의 일상생활 영역으로 구성하

고, 가정일과 흐름에 따른 발달요소를 부모가 관찰하기 쉬운 문항으로 최종 목표 

문항 수의 1.5배 이상 추출하였다. 가정생활을 중심으로 부모가 쉽게 관찰할 수 

있는 항목으로 구성되어 있어, 검사하기에 용이하여 활용도를 높일 수 있도록 고안

되었다. 

둘째, 문항개발을 위해 부모초점집단면담(FGI)과 전문가 델파이 조사가 이루어

졌다. 먼저, 부모 FGI를 위한 예비문항을 추출하기 위해 문항검토 매트릭스와 문

항검토 규준을 마련하였다. 문항검토 매트릭스는 국내외 주요 선별도구와 KSIED 

교사용 도구를 참고하여, KSIED 부모용 도구로 예비 추출된 문항을 발달단계 및 

발달요소별로 구성하였다. 문항 검토 규준은 발달연령별 난이도의 적절성과 변별

성, 장애위험 선별의 적절성, KSIED 교사용 도구와의 연계성으로 구성하였다. 한

편, 긍정적인 발달성취와 관련된 문항은 KSIED 교사용과 부모용 도구 문항의 연
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계성을 위해 유지하되, 발달지연, 자폐성향, 정서․ 행동장애 등을 선별하고자 하는 

목적을 극대화하기 위하여 부모용 도구 문항에서는 장애위험 특징에 초점을 둔 추

가문항도 개발하였다. 검토규준에 따라 KSIED 교사용 도구와 연계된 553문항, 그

리고 추가문항 40문항을 포함하여 총 593문항을 부모FGI를 위한 예비문항으로 

선정하였다. 부모FGI는 발달단계마다 유아 7~11명을 선정하고, 그 부모 40명을 

대상으로 진행하였다. 부모와의 집단면담에서 모든 개별 문항에 대해 합의하는지 

부모에게 묻고 확인하였으며, 문항 검토과정에서 합의되지 않은 문항은 적합하지 

않은 이유와 대안 문항 선정에 대한 협의로 이루어졌다. 부모FGI에서 중요하게 논

의된 이슈는 발달선별 문항으로서 내용의 적절성과 가정에서 관찰 가능성이었다. 

다음으로, 전문가 델파이 조사를 위해 부모FGI에서 논의된 내용과 문항검토 규

준에 따라 예비문항을 수정하였다. 특히, 모호하게 표현되었거나 중복되는 문항들

을 수정하고 발달단계별로 적합한 예시를 추가하였다. 전문가들은 예비문항 472

문항과 추가문항 38문항을 포함한 총 510문항에 대하여 2회에 걸친 델파이 조사

를 통해 적절성과 관찰가능성을 5점 Likert 척도로 평정하였다. 평정은 내용타당

도, 합의도, 수렴도의 통계적 준거에 따라 분석하였고, 수정된 문항을 문항검토 준

거에 따라 재검토하였다. 이를 통해 최종적으로 놀이 및 활동 영역으로 실내, 실외, 

책과 미디어, 그리고 일상생활 영역으로 수면과 휴식, 위생, 식사 및 간식, 전환으

로 구성하고, KSIED 교사용 도구과 연계된 377문항, 그리고 추가문항 중 19문항

을 예비조사 문항으로 선정하였다.

KSIED 부모용 도구는 교사용과 더불어 영유아 1세부터 5세까지 적용할 수 있

는 장애위험 선별검사도구로, 장애위험이 있는 영유아뿐만 아니라 일반 영유아를 

위한 발달지표로도 활용될 수 있다. 특히 KSIED 부모용 도구는 교사용 도구와의 

연계성을 고려하여 문항이 개발되어, 장애위험 아동을 포함한 모든 아동의 발달 수

준을 평가하는데 보조적으로 활용될 수 있을 것이다. 또한, KSIED 부모용 도구는 

교사용 도구에는 없는 추가문항이 포함되어 있어 장애진단 가능성을 조기에 발견

할 수 있으며, 이러한 추가문항 결과를 바탕으로 교사나 전문상담가와의 협력적인 

연계체계를 구축할 수 있다. 

셋째, 예비연구과정에서 발달단계별 50~60명씩, 총 381명의 아동에 대하여 부

모와 교사가 모두 평정한 자료를 분석하고, 이러한 분석결과를 바탕으로 KSIED 
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부모용 도구의 최종 문항을 완성하였다. 예비연구의 교사 평정과 부모 평정의 상관

관계를 분석한 결과, 발달단계가 이를수록 발달영역별 교사 평정과 부모 평정의 상

관 수준이 낮았다. 발달영역별로 상관이 가장 높은 영역은 1단계를 제외하고, 일관

되게 표현언어 영역으로 나타났으며, 반면 소근육, 대근육, 사회정서, 자조 영역은 

상대적으로 상관이 낮게 나타났으며, 7단계에서는 모든 발달영역에서 .50이상의 

상관이 나타났다. 그러나 동일문항에 대한 부모와 교사의 평정이 일치하는 정도는 

모든 발달단계에서 기존 3단계 평정에서는 60% 정도, 이분척도로 수정한 평정(‘전

혀 나타나지 않음’, ‘가끔 혹은 자주 나타남’)에서는 90% 정도의 일치율이 나타났

다. 선행연구에서도 운동 영역에서는 부모-교사 평정 간 불일치가 존재하는 반면, 

표현언어에서는 상관관계가 나타났다. 선행연구에서 4~6세 아동의 운동능력에 대

해 교사의 평가와 양육자의 평가에 상당한 차이가 있었으며, 양육자의 평가가 실제 

운동능력과 상관이 있었다(Taverna, Tremolada, Bonichini, Intra & Brighi, 

2021). 유사한 맥락에서 3~7세 대근육 운동능력에 대해 교사평가 척도에 대한 타

당성이 낮아 일상적인 상황에서 기능적 활동을 평가하는 접근이 제안되기도 하였

다(Netelenbos, 2005). 반면, 표현언어는 2세부터 부모와 교사의 평정 간 상관이 

.50이상이었는데, 이는 선행연구(Stolarova, Wolf, Rinker & Brielmann, 2014)

와도 유사한 결과이다. 상관 및 신뢰도 분석결과를 바탕으로 KSIED 부모용 도구

의 최종 문항은 교사용 도구와 연계된 377문항에서 6문항(11문항 삭제, 5문항 대

체)을 삭제하여 371문항, 그리고 추가문항 19문항을 포함하여 총 390문항으로 구

성되었다.  

선행연구에 의하면, 생애초기 발달검사에서 평정자 간 불일치는 비임상 표본에

서 일반적이며(Achenbach, McConaughy & Howell, 1987; Epkins 1996; 

Epkins & Meyers, 1994; Rubio-Stipec, Fitzmaurice, Murphy & Walker, 

2003), 심각한 문제행동이나 중증의 정신병리적 증상일수록 부모와 교사의 평가가 

일치하는 것으로 나타났다(Kolko & Kazdin 1993; Konold, Walthall & 

Pianta, 2004; Hartman, Rhee, Willcutt & Pennington, 2007; McConaughy, 

Stanger & Achenbach, 1992). 2.5~6세 아동 대상의 Vineland 검사에서도 중

증장애 아동에 대해서만 부모와 교사 평가 간에 유의한 상관이 나타났다(Hundert, 

Morrison, Mahoney, Mundy & Vernon, 1997). 발달지연 아동에 대한 자조, 
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언어, 놀이기술에 대한 평가에서도 행동문제 유무(이분척도)에 대한 부모와 교사의 

평가 일치율은 68.1% 수준으로 나타나, 부모나 교사의 단독 평가는 임상적으로 유

용하다고 보기는 어렵다(Handen, Feldman & Honigman, 1987). 이러한 불일

치가 나타나는 이유로 아동이 학교와 가정에서 다른 행동 양상을 보일 수 있으며, 

평가자인 교사와 부모의 특성 및 자질이 다르기 때문이라는 보고도 있다(De Los 

Reyes & Kazdin, 2005). 실제로 부모의 성별, 연령, 사회경제적 수준과 같은 인

구학적 배경에 따라 교사 평가와 부모 평가의 차이가 발생하였다(Stone, Speltz, 

Collett & Werler, 2013). 본 연구의 KSIED 부모용 도구로 평정한 결과와 교사

용 도구로 평정한 결과의 불일치를 고려하여, 영유아 발달 수준을 신중하게 평가할 

필요가 있다. 

한편, KSIED 부모용과 교사용 도구의 신뢰도를 분석한 결과, 발달영역별로 신

뢰도의 편차가 컸다. 부모와 교사의 평가 모두에서 이러한 신뢰도의 편차가 나타났

지만, 발달단계가 이를수록, 대근육, 소근육, 사회정서의 발달영역에서 부모용 도

구의 신뢰도가 더 낮은 경향을 보였다. 선행연구에서도 교사와 부모의 평정이 불일

치하는 가운데 교사가 보다 체계적으로 평정하는 경향이 있었다(Voelker, Shore, 

Hakim-Larson & Bruner, 1997). 따라서 선별검사 결과를 조기 개입이 필요한 

영유아를 위해 활용할 때, 단일 평정자의 결과만을 활용하기 보다는 부모와 교사 

간 평정자 의견을 통합하여 활용할 수 있도록 협력체계가 마련될 필요가 있다. 

KSIED 부모용과 교사용 도구 간에 전체 발달단계에서 인지와 언어발달영역, 그

리고 5세에서는 전체 발달영역에서 보통 이상의 상관을 보이고 있다. 이는 선행연

구에서의 교사-부모 평가의 관계보다는 유관성이 높은 편이다. 그러나 KSIED의 

신뢰도와 활용도를 높이기 위해서는 대규모 표집에 의한 표준화 연구가 반드시 필

요하다. 이를 통해 KSIED 부모용과 교사용 도구는 영유아기에 발생할 수 있는 장

애위험을 조기에 발견하고, 평가 결과를 바탕으로 조기개입을 통한 맞춤형 발달지

원이 가능할 수 있을 것이다. 또한, 부모와 교사가 협력하는 검사체계를 구축하여 

가정-기관 간 소통의 기회를 제공할 수 있을 것이다. 
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부모용 도구의 최종 문항을 완성하였다. 예비연구의 교사 평정과 부모 평정의 상관

관계를 분석한 결과, 발달단계가 이를수록 발달영역별 교사 평정과 부모 평정의 상

관 수준이 낮았다. 발달영역별로 상관이 가장 높은 영역은 1단계를 제외하고, 일관

되게 표현언어 영역으로 나타났으며, 반면 소근육, 대근육, 사회정서, 자조 영역은 

상대적으로 상관이 낮게 나타났으며, 7단계에서는 모든 발달영역에서 .50이상의 

상관이 나타났다. 그러나 동일문항에 대한 부모와 교사의 평정이 일치하는 정도는 

모든 발달단계에서 기존 3단계 평정에서는 60% 정도, 이분척도로 수정한 평정(‘전

혀 나타나지 않음’, ‘가끔 혹은 자주 나타남’)에서는 90% 정도의 일치율이 나타났

다. 선행연구에서도 운동 영역에서는 부모-교사 평정 간 불일치가 존재하는 반면, 

표현언어에서는 상관관계가 나타났다. 선행연구에서 4~6세 아동의 운동능력에 대

해 교사의 평가와 양육자의 평가에 상당한 차이가 있었으며, 양육자의 평가가 실제 

운동능력과 상관이 있었다(Taverna, Tremolada, Bonichini, Intra & Brighi, 

2021). 유사한 맥락에서 3~7세 대근육 운동능력에 대해 교사평가 척도에 대한 타

당성이 낮아 일상적인 상황에서 기능적 활동을 평가하는 접근이 제안되기도 하였

다(Netelenbos, 2005). 반면, 표현언어는 2세부터 부모와 교사의 평정 간 상관이 

.50이상이었는데, 이는 선행연구(Stolarova, Wolf, Rinker & Brielmann, 2014)

와도 유사한 결과이다. 상관 및 신뢰도 분석결과를 바탕으로 KSIED 부모용 도구

의 최종 문항은 교사용 도구와 연계된 377문항에서 6문항(11문항 삭제, 5문항 대

체)을 삭제하여 371문항, 그리고 추가문항 19문항을 포함하여 총 390문항으로 구

성되었다.  

선행연구에 의하면, 생애초기 발달검사에서 평정자 간 불일치는 비임상 표본에

서 일반적이며(Achenbach, McConaughy & Howell, 1987; Epkins 1996; 

Epkins & Meyers, 1994; Rubio-Stipec, Fitzmaurice, Murphy & Walker, 

2003), 심각한 문제행동이나 중증의 정신병리적 증상일수록 부모와 교사의 평가가 

일치하는 것으로 나타났다(Kolko & Kazdin 1993; Konold, Walthall & 

Pianta, 2004; Hartman, Rhee, Willcutt & Pennington, 2007; McConaughy, 

Stanger & Achenbach, 1992). 2.5~6세 아동 대상의 Vineland 검사에서도 중

증장애 아동에 대해서만 부모와 교사 평가 간에 유의한 상관이 나타났다(Hundert, 

Morrison, Mahoney, Mundy & Vernon, 1997). 발달지연 아동에 대한 자조, 
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언어, 놀이기술에 대한 평가에서도 행동문제 유무(이분척도)에 대한 부모와 교사의 

평가 일치율은 68.1% 수준으로 나타나, 부모나 교사의 단독 평가는 임상적으로 유

용하다고 보기는 어렵다(Handen, Feldman & Honigman, 1987). 이러한 불일

치가 나타나는 이유로 아동이 학교와 가정에서 다른 행동 양상을 보일 수 있으며, 

평가자인 교사와 부모의 특성 및 자질이 다르기 때문이라는 보고도 있다(De Los 

Reyes & Kazdin, 2005). 실제로 부모의 성별, 연령, 사회경제적 수준과 같은 인

구학적 배경에 따라 교사 평가와 부모 평가의 차이가 발생하였다(Stone, Speltz, 

Collett & Werler, 2013). 본 연구의 KSIED 부모용 도구로 평정한 결과와 교사

용 도구로 평정한 결과의 불일치를 고려하여, 영유아 발달 수준을 신중하게 평가할 

필요가 있다. 

한편, KSIED 부모용과 교사용 도구의 신뢰도를 분석한 결과, 발달영역별로 신

뢰도의 편차가 컸다. 부모와 교사의 평가 모두에서 이러한 신뢰도의 편차가 나타났

지만, 발달단계가 이를수록, 대근육, 소근육, 사회정서의 발달영역에서 부모용 도

구의 신뢰도가 더 낮은 경향을 보였다. 선행연구에서도 교사와 부모의 평정이 불일

치하는 가운데 교사가 보다 체계적으로 평정하는 경향이 있었다(Voelker, Shore, 

Hakim-Larson & Bruner, 1997). 따라서 선별검사 결과를 조기 개입이 필요한 

영유아를 위해 활용할 때, 단일 평정자의 결과만을 활용하기 보다는 부모와 교사 

간 평정자 의견을 통합하여 활용할 수 있도록 협력체계가 마련될 필요가 있다. 

KSIED 부모용과 교사용 도구 간에 전체 발달단계에서 인지와 언어발달영역, 그

리고 5세에서는 전체 발달영역에서 보통 이상의 상관을 보이고 있다. 이는 선행연

구에서의 교사-부모 평가의 관계보다는 유관성이 높은 편이다. 그러나 KSIED의 

신뢰도와 활용도를 높이기 위해서는 대규모 표집에 의한 표준화 연구가 반드시 필

요하다. 이를 통해 KSIED 부모용과 교사용 도구는 영유아기에 발생할 수 있는 장

애위험을 조기에 발견하고, 평가 결과를 바탕으로 조기개입을 통한 맞춤형 발달지

원이 가능할 수 있을 것이다. 또한, 부모와 교사가 협력하는 검사체계를 구축하여 

가정-기관 간 소통의 기회를 제공할 수 있을 것이다. 
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1. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발 배경

가. 연구의 필요성

장애위험영유아(children at risk)는 장애 진단을 받지는 않았으나 기관 적응에 

심각한 어려움을 보이는 영유아로 문제행동에 대한 적절한 교육적 중재를 제공받

지 못할 때 더욱 심각한 문제행동이 나타날 수 있다(김성경, 문현미, 2011). 뿐만 

아니라 교육활동이나 타인과 원만한 관계 형성과 같은 개인의 사회적 적응과 발달

상의 문제를 초래할 수 있으며 심각한 경우 정서 및 행동장애를 유발할 수 있다(이

소현, 2009). 유아특수교육의 지원을 받는 대부분의 영유아들은 지체장애, 정신지

체, 정서, 행동, 자폐와 같이 외현상 장애 특성이 뚜렷이 보이는 영역에 속한 반면, 

발달지체나 발달위험을 가진 영유아들은 제대로 지원받고 있지 못하는 실정이다

(이미선, 강영택, 조정환, 1999).

2021년 영유아 건강검진 결과 현황 중 발달평가 결과에 따르면 해당 영유아 

1,801,968명 중 추적검사요망 209,841명, 심화평가권고 43,880명, 지속관리필요 

13,353명으로 나타났다. 이중 장애위험에 당면해 있는 심화평가권고를 받은 영유아는 

2.44%로 이는 2019년 결과인 2.22%에 비해 증가한 것이다(국가통계포털, 2023).

부모가 장애위험영유아를 조기에 발견하여 위험 요소를 확인하고, 이를 토대로 

교사와 협력하여 적절한 지원과 교육을 제공하거나, 체계적이고 지속적인 사후관

리가 이루어진다면 장애를 조기에 예방하거나 장애 정도를 낮출 수 있고 전형적인 

발달을 촉진할 뿐 아니라 2차 장애 발생을 예방할 수 있으리라 기대된다(김우리,  

김지연, 2016; 보건복지부, 질병관리본부, 2017).

발달지연은 생애 초기부터 발현되기 시작하여 생후 2년 이내에 임상적 특징이 

확인되며, 영유아기에 가장 많이 진단되는 문제이다(APA, 2013). 그러나 영유아

주) 본 장은 한국육아지원학회와의 협력으로 작성하였음. 
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Ⅷ. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발49)

1. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발 배경

가. 연구의 필요성

장애위험영유아(children at risk)는 장애 진단을 받지는 않았으나 기관 적응에 

심각한 어려움을 보이는 영유아로 문제행동에 대한 적절한 교육적 중재를 제공받

지 못할 때 더욱 심각한 문제행동이 나타날 수 있다(김성경, 문현미, 2011). 뿐만 

아니라 교육활동이나 타인과 원만한 관계 형성과 같은 개인의 사회적 적응과 발달

상의 문제를 초래할 수 있으며 심각한 경우 정서 및 행동장애를 유발할 수 있다(이

소현, 2009). 유아특수교육의 지원을 받는 대부분의 영유아들은 지체장애, 정신지

체, 정서, 행동, 자폐와 같이 외현상 장애 특성이 뚜렷이 보이는 영역에 속한 반면, 

발달지체나 발달위험을 가진 영유아들은 제대로 지원받고 있지 못하는 실정이다

(이미선, 강영택, 조정환, 1999).

2021년 영유아 건강검진 결과 현황 중 발달평가 결과에 따르면 해당 영유아 

1,801,968명 중 추적검사요망 209,841명, 심화평가권고 43,880명, 지속관리필요 

13,353명으로 나타났다. 이중 장애위험에 당면해 있는 심화평가권고를 받은 영유아는 

2.44%로 이는 2019년 결과인 2.22%에 비해 증가한 것이다(국가통계포털, 2023).

부모가 장애위험영유아를 조기에 발견하여 위험 요소를 확인하고, 이를 토대로 

교사와 협력하여 적절한 지원과 교육을 제공하거나, 체계적이고 지속적인 사후관

리가 이루어진다면 장애를 조기에 예방하거나 장애 정도를 낮출 수 있고 전형적인 

발달을 촉진할 뿐 아니라 2차 장애 발생을 예방할 수 있으리라 기대된다(김우리,  

김지연, 2016; 보건복지부, 질병관리본부, 2017).

발달지연은 생애 초기부터 발현되기 시작하여 생후 2년 이내에 임상적 특징이 

확인되며, 영유아기에 가장 많이 진단되는 문제이다(APA, 2013). 그러나 영유아

주) 본 장은 한국육아지원학회와의 협력으로 작성하였음. 
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기는 발달연령 상 어리고 개인차가 큰 시기로 발달지연이나 장애위험 가능성과 관

련하여 표준화검사를 실시하는 데 한계점이 있다. 왜냐하면 영유아기는 발달의 연

속선상에서 발달상 문제가 일시적일 수도 있어 판단 기준이 모호하다(박체희, 

2019; 윤지현 외, 2005; 황순영, 서경화, 윤경희, 2023 재인용)는 점 때문에 예후

를 예측하기 어려워서 중재 적기 또한 놓치기가 쉽다. 따라서 발달상 어려움을 보

이는 영유아를 조기에 발견하여 적절한 중재를 통한 체계적인 지원을 하여 2차적

인 장애 관련 발생 위험성 및 심각성을 예방하는 것이 중요하다(이경숙, 정빛나래,  

정석진, 박진아, 2016). 이에 이 시기의 장애위험영유아에 대한 서비스 제공뿐만 

아니라 장애위험에 대한 예방 대책의 시작점이라는 의미에서 조기선별의 중요성이 

부각 되고 있다(교육인적자원부, 2007). 이로 인해 국가적 차원에서 영유아 건강검

진을 통해 생후 9개월부터 발달선별검사(Korean Developmental Screening 

Test for Infants & Children: K-DST)를 실시하여 발달지연을 보이는 영유아를 

조기에 발견할 수 있도록 하고 있다(정혜윤, 2018; 조윤경, 2013; 황순영 외, 2023, 

재인용). 

발달상 문제를 보이는 영유아의 부모 또한 발견에서 조기 중재 서비스 배치에 

이르기까지 전반적인 과정에서 혼란을 겪을 수밖에 없다(조윤경, 2012). 정확한 진

단을 위한 발달검사는 부모가 의뢰하지 않으면 이루어질 수 없으므로 조기 발견을 

위한 첫걸음은 부모가 영유아기 자녀의 발달 상태를 파악하고 후속 조치를 할 수 

있도록 교사가 부모와 협력하는 것부터 시작되어야 한다(김태영, 2021). 영유아들

의 기질, 양육환경, 양육자와의 애착, 부모의 양육태도 등 위험요인이 많을수록 지

연 가능성이 높아지며, 어느 특정 요인에 지연이 있는 것인지 예측할 수 없으므로 

지속적인 관심과 중재가 필요하다(이명희 외, 2012). 즉 적절한 조치가 없다면 장

애로 발전할 가능성이 높기 때문에 장애위험영유아를 부모가 조기 발견하여 전문

가의 체계적인 지원과 중재가 가능하도록 하여 장애 발생 가능성을 감소시키는 노

력이 요구된다. 

따라서 부모가 자녀의 장애위험 징후를 조기에 발견하여 자녀에게 필요한 검사

와 지원이 적시에 제공될 수 있도록 교육과 보육, 치료 등의 서비스가 연계되어야 

한다. 이를 위해서는 부모가 장애위험영유아의 조기 발견에 대한 구체적인 기준과 

교육 및 관련 서비스 내용을 이해하도록 정보를 제공할 필요가 있다.
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나. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발 현황

장애(위험) 영유아 지원의 필요성 증대에 따라 다양한 부모 지원 자료 개발이 이

루어지고 있다. 장애(위험)자녀를 위한 부모 자료 개발 현황을 제시하면 다음 표와  

같다.

<표 Ⅷ-1-1> 장애(위험)자녀를 위한 부모 자료 개발 현황

자료명   개요

경기도 장애위험 영유아지원 
가이드북 개발-부모용

(최윤선, 김태연, 배성현, 2020)

 주변에서 장애위험 영유아를 대하는 학부모가 부담 없이 읽을 
수 있는 가이드북의 기능을 목표로 함.

 부모용 가이드북은 장애위험 영유아는 어떤 아이일까요?, 우리 
아이는 건강하게 자라고 있나요?, 우리 아이에게 도움이 필요
한지 어떻게 알 수 있나요?, 우리 아이를 위해 어떤 도움을 받
을 수 있나요?, 나는 부모로서 아이를 위해 무엇을 해야 할까
요? 의 순서로 구성됨.

영유아와 가족을 위한 
발달가이드북

우리 아이 발달이 걱정이세요
(우리아이발달지원단, 2020)

 생애 발달단계에서 이후 발달의 기초가 되고, 심리, 인지, 언
어, 사회성 발달의 민감기인 영유아와 그 가족에게 발달과 관
련된 복지서비스 정보를 제공하기 위한 안내책자임.

 일반적인 영유아의 발달경기도 장애위험 영유아지원 가이드북 
개발-부모용 이해 및 발달 촉진 등을 위한 자료가 포함되어 있
을 뿐 아니라 발달지연의 개념 및 이용 가능한 의료기관, 재활
치료시설 및 발달에 도움을 주는 교육･보육기관에 대한 정보를 
제공하고 있음.

발달지연 영유아가족을 위한 
발달촉진 놀이가이드북

-엄마와 아이의 함께놀이
(서울복지재단, 

서울시장애인가족지원센터, 2016)

 발달지연 자녀와의 정서적 유대 및 애착관계가 발달 촉진의 중
요한 요소임을 고려하여 일상에서 자녀와 함께 해볼 수 있는 
기본놀이, 확장놀이의 안내 및 발달 촉진 효과 등에 대한 내용
을 포함하고 있음.

발달장애인 부모교육과정 매뉴얼
(이명희 외, 2012; 
권오형 외, 2016)

 발달장애인 부모교육과정 적용을 통하여 부모 양육 핵심 역량
을 강화하기 위해 개발된 매뉴얼임.

 공통과정(장애 이해, 발달장애 특성, 법령, 복지원, 부모역할 
이해, 건강관리 등)과 영유아기과정으로 (발달특성, 장애특성 
및 조기중재, 발달장애영유아 조기개입, 교육, 재활, 양육돌봄, 
부모-자녀상호작용 기술, 영유아기의 양육기술, 발달장애영유
아 가정지도, 문제행동 중재, 부모의 심리적 특성과 양육스트
레스 및 양육기술훈련프로그램)으로 구성됨.

장애영유아 양육길라잡이
(김삼섭 외, 2016)

 장애영유아 이해 자료로 총 6권으로 e-book으로 구성되었음
 각 권은 발달장애(양육지식 및 정보), 발달장애(양육기술), 시

각장애, 청각장애, 지체장애(뇌병변), 공통 가족지원으로 구성됨.

단단한 디딤돌 육아가이드북
(윤차연, 전진숙, 김혜란, 2018a, 

2018b)

 부산광역시육아종합지원센터의 부모상담사업인 보육맘 사업에
서 제작

 자녀의 연령별(0~72개월 미만) 발달점검, 양육 정보, 발달촉진 
놀이, 상담 등이 수록됨.
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기는 발달연령 상 어리고 개인차가 큰 시기로 발달지연이나 장애위험 가능성과 관

련하여 표준화검사를 실시하는 데 한계점이 있다. 왜냐하면 영유아기는 발달의 연

속선상에서 발달상 문제가 일시적일 수도 있어 판단 기준이 모호하다(박체희, 

2019; 윤지현 외, 2005; 황순영, 서경화, 윤경희, 2023 재인용)는 점 때문에 예후

를 예측하기 어려워서 중재 적기 또한 놓치기가 쉽다. 따라서 발달상 어려움을 보

이는 영유아를 조기에 발견하여 적절한 중재를 통한 체계적인 지원을 하여 2차적

인 장애 관련 발생 위험성 및 심각성을 예방하는 것이 중요하다(이경숙, 정빛나래,  

정석진, 박진아, 2016). 이에 이 시기의 장애위험영유아에 대한 서비스 제공뿐만 

아니라 장애위험에 대한 예방 대책의 시작점이라는 의미에서 조기선별의 중요성이 

부각 되고 있다(교육인적자원부, 2007). 이로 인해 국가적 차원에서 영유아 건강검

진을 통해 생후 9개월부터 발달선별검사(Korean Developmental Screening 

Test for Infants & Children: K-DST)를 실시하여 발달지연을 보이는 영유아를 

조기에 발견할 수 있도록 하고 있다(정혜윤, 2018; 조윤경, 2013; 황순영 외, 2023, 

재인용). 

발달상 문제를 보이는 영유아의 부모 또한 발견에서 조기 중재 서비스 배치에 

이르기까지 전반적인 과정에서 혼란을 겪을 수밖에 없다(조윤경, 2012). 정확한 진

단을 위한 발달검사는 부모가 의뢰하지 않으면 이루어질 수 없으므로 조기 발견을 

위한 첫걸음은 부모가 영유아기 자녀의 발달 상태를 파악하고 후속 조치를 할 수 

있도록 교사가 부모와 협력하는 것부터 시작되어야 한다(김태영, 2021). 영유아들

의 기질, 양육환경, 양육자와의 애착, 부모의 양육태도 등 위험요인이 많을수록 지

연 가능성이 높아지며, 어느 특정 요인에 지연이 있는 것인지 예측할 수 없으므로 

지속적인 관심과 중재가 필요하다(이명희 외, 2012). 즉 적절한 조치가 없다면 장

애로 발전할 가능성이 높기 때문에 장애위험영유아를 부모가 조기 발견하여 전문

가의 체계적인 지원과 중재가 가능하도록 하여 장애 발생 가능성을 감소시키는 노

력이 요구된다. 

따라서 부모가 자녀의 장애위험 징후를 조기에 발견하여 자녀에게 필요한 검사

와 지원이 적시에 제공될 수 있도록 교육과 보육, 치료 등의 서비스가 연계되어야 

한다. 이를 위해서는 부모가 장애위험영유아의 조기 발견에 대한 구체적인 기준과 

교육 및 관련 서비스 내용을 이해하도록 정보를 제공할 필요가 있다.

Ⅰ

Ⅱ

Ⅷ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅶ. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발

305

나. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발 현황

장애(위험) 영유아 지원의 필요성 증대에 따라 다양한 부모 지원 자료 개발이 이

루어지고 있다. 장애(위험)자녀를 위한 부모 자료 개발 현황을 제시하면 다음 표와  

같다.

<표 Ⅷ-1-1> 장애(위험)자녀를 위한 부모 자료 개발 현황

자료명   개요

경기도 장애위험 영유아지원 
가이드북 개발-부모용

(최윤선, 김태연, 배성현, 2020)

 주변에서 장애위험 영유아를 대하는 학부모가 부담 없이 읽을 
수 있는 가이드북의 기능을 목표로 함.

 부모용 가이드북은 장애위험 영유아는 어떤 아이일까요?, 우리 
아이는 건강하게 자라고 있나요?, 우리 아이에게 도움이 필요
한지 어떻게 알 수 있나요?, 우리 아이를 위해 어떤 도움을 받
을 수 있나요?, 나는 부모로서 아이를 위해 무엇을 해야 할까
요? 의 순서로 구성됨.

영유아와 가족을 위한 
발달가이드북

우리 아이 발달이 걱정이세요
(우리아이발달지원단, 2020)

 생애 발달단계에서 이후 발달의 기초가 되고, 심리, 인지, 언
어, 사회성 발달의 민감기인 영유아와 그 가족에게 발달과 관
련된 복지서비스 정보를 제공하기 위한 안내책자임.

 일반적인 영유아의 발달경기도 장애위험 영유아지원 가이드북 
개발-부모용 이해 및 발달 촉진 등을 위한 자료가 포함되어 있
을 뿐 아니라 발달지연의 개념 및 이용 가능한 의료기관, 재활
치료시설 및 발달에 도움을 주는 교육･보육기관에 대한 정보를 
제공하고 있음.

발달지연 영유아가족을 위한 
발달촉진 놀이가이드북

-엄마와 아이의 함께놀이
(서울복지재단, 

서울시장애인가족지원센터, 2016)

 발달지연 자녀와의 정서적 유대 및 애착관계가 발달 촉진의 중
요한 요소임을 고려하여 일상에서 자녀와 함께 해볼 수 있는 
기본놀이, 확장놀이의 안내 및 발달 촉진 효과 등에 대한 내용
을 포함하고 있음.

발달장애인 부모교육과정 매뉴얼
(이명희 외, 2012; 
권오형 외, 2016)

 발달장애인 부모교육과정 적용을 통하여 부모 양육 핵심 역량
을 강화하기 위해 개발된 매뉴얼임.

 공통과정(장애 이해, 발달장애 특성, 법령, 복지원, 부모역할 
이해, 건강관리 등)과 영유아기과정으로 (발달특성, 장애특성 
및 조기중재, 발달장애영유아 조기개입, 교육, 재활, 양육돌봄, 
부모-자녀상호작용 기술, 영유아기의 양육기술, 발달장애영유
아 가정지도, 문제행동 중재, 부모의 심리적 특성과 양육스트
레스 및 양육기술훈련프로그램)으로 구성됨.

장애영유아 양육길라잡이
(김삼섭 외, 2016)

 장애영유아 이해 자료로 총 6권으로 e-book으로 구성되었음
 각 권은 발달장애(양육지식 및 정보), 발달장애(양육기술), 시

각장애, 청각장애, 지체장애(뇌병변), 공통 가족지원으로 구성됨.

단단한 디딤돌 육아가이드북
(윤차연, 전진숙, 김혜란, 2018a, 

2018b)

 부산광역시육아종합지원센터의 부모상담사업인 보육맘 사업에
서 제작

 자녀의 연령별(0~72개월 미만) 발달점검, 양육 정보, 발달촉진 
놀이, 상담 등이 수록됨.
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장애아동 대상의 가족지원 프로그램의 종류는 주로 정보제공, 교육 및 훈련, 사

회정서적 지원 및 단기보호 프로그램 등으로 구성되었다. 구체적인 가족지원 프로

그램의 종류별 내용은 다음과 같다.

<표 Ⅷ-1-2> 장애아동 대상 가족지원 프로그램 종류별 내용(이명희, 2015)

  종류 내용

정보 제공

 장애아동 가족들은 다양한 정보를 필요로 함.
 장애 관련 지식이나 중재를 위한 최상의 실제 등에 대한 정보를 이해하기 쉽게 정

리해서 제공하는 것은 가족들에게 매우 도움이 됨
 장애와 관련된 서비스를 어떻게 받을 수 있으며, 자신의 권리는 무엇이고, 같은 장

애 자녀가 있는 다른 가족들은 어떻게 지내는지 등의 정보도 중요함

교육 및 훈련

 장애아동 가족들은 교육 및 훈련 프로그램을 필요로 함 
 부모교육 및 훈련은 주요 가족지원 프로그램의 하나로, 많은 가족들에게 실질적인 

도움을 제공해 왔으며, 부모들이 가장 많이 원하는 프로그램으로 알려져 있음. 예
를 들어, 가정과 지역사회 상황에서 의사소통을 포함하는 모든 영역의 발달을 촉
진하기 위한 일반적인 접근 방법들이나 특정 전략의 사용방법을 교육하고 훈련함
으로써 장애아동의 발달과 학습에 직접적인 영향을 미칠 수 있으며 부모들의 긍정
적인 양육행동을 형성할 수 있음

 문제행동 관리, 자기-옹호 훈련 등의 내용 등도 필요함

사회･정서적 
지원

 장애아동의 부모는 사회･정서적인 지원을 필요로 하지만 실제로 적절한 지원을 찾
기 어렵기 때문에 개별가족에 맞춘 지원과 상담이 필요함

 일반적으로 부모들은 자신이 경험하고 있는 어려움이나 스트레스, 좌절 등 자신의 
감정을 이해해주고 관심사에 귀 기울여 줄 뿐만 아니라 비편견적인 제언을 해줄 
수 있는 사람과의 우정을 통해서 가장 큰 정서적 지원을 받을 수 있음

 가족지원 프로그램은 부모들이 열린 마음으로 장애 자녀에 관한 이야기를 할 수 
있는 공동체 및 우정 형성을 지원해 주어야 함

 주간 단기 
보호 프로그램

 장애아동 가족들은 때때로 장애 자녀의 양육 의무로부터 해방되기를 원함
 개인 활동과 기타 가정 일을 위한 시간이 필요하기 때문에 주간 단기보호 프로그

램(respite program)과 같은 체계적인 지원이 필요함

자료명   개요

Centers for Disease Control 
and Prevention

(2023)

 미국질병관리청홈페이지 ‘Learn the signs. Act Early’  연령
별 발달지표를 제시함.

 연령별 부모를 위한 팁과 활동을 제시함.
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2. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발 절차

가. 문헌 연구 고찰 

국내외 장애(위험) 관련 문헌, 장애(위험) 영유아 부모(가족)지원 프로그램 및 부

모교육 자료 등을 수집 분석하여 국내외 장애(위험) 관련 부모 지원 자료 내용 구성 

방안을 모색한다.

나. 전문가 자문회의 시행

유아특수교육전문가 및 현장 교원 대상으로, 전문가 자문회의를 2차에 거쳐 시

행하였다. 1차 전문가 자문회의는 장애위험영유아 부모 지원 자료 구성방향 및 내

용 구성방안을 모색하고자 진행하였다. 자료개발 후 부모 지원 자료 내용 구성의 

적합성 및 타당성을 검토하기 위하여 추가적으로 2차 전문가 자문회의를 서면으로 

진행하였다. 

장애위험영유아 부모 지원 자료 개발을 위한 연구절차는 다음 [그림 1]과 같다. 

연구절차는 문헌고찰 및 선행연구 분석, 전문가 자문회의, 부모 면담, 부모 지원 

자료 시안 개발 및 수정보완을 통한 최종적으로 부모용 지원 자료 개발을 하였다.

다. 부모 면담 및 의견 조사 실시 

영유아 자녀의 장애위험에 대한 발달검사를 권유받은 부모 및 부적응 영유아 부

모 대상으로 장애위험영유아 자녀 양육실태 및 현장 가족 지원 요구(자녀의 발달상

황 이해, 장애위험 선별 및 지원과정 이해, 정보안내 및 대처방안, 효과적인 지원방

안, 자료구성 방안) 등에 관한 내용으로 부모 면담을 시행하였다. 이후 개발된 부모

용 지원자료 자료개발의 적절성에 대한 의견조사를 서면으로 시행하였다. 
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장애아동 대상의 가족지원 프로그램의 종류는 주로 정보제공, 교육 및 훈련, 사

회정서적 지원 및 단기보호 프로그램 등으로 구성되었다. 구체적인 가족지원 프로

그램의 종류별 내용은 다음과 같다.

<표 Ⅷ-1-2> 장애아동 대상 가족지원 프로그램 종류별 내용(이명희, 2015)

  종류 내용
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 장애 관련 지식이나 중재를 위한 최상의 실제 등에 대한 정보를 이해하기 쉽게 정

리해서 제공하는 것은 가족들에게 매우 도움이 됨
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애 자녀가 있는 다른 가족들은 어떻게 지내는지 등의 정보도 중요함

교육 및 훈련

 장애아동 가족들은 교육 및 훈련 프로그램을 필요로 함 
 부모교육 및 훈련은 주요 가족지원 프로그램의 하나로, 많은 가족들에게 실질적인 

도움을 제공해 왔으며, 부모들이 가장 많이 원하는 프로그램으로 알려져 있음. 예
를 들어, 가정과 지역사회 상황에서 의사소통을 포함하는 모든 영역의 발달을 촉
진하기 위한 일반적인 접근 방법들이나 특정 전략의 사용방법을 교육하고 훈련함
으로써 장애아동의 발달과 학습에 직접적인 영향을 미칠 수 있으며 부모들의 긍정
적인 양육행동을 형성할 수 있음

 문제행동 관리, 자기-옹호 훈련 등의 내용 등도 필요함

사회･정서적 
지원

 장애아동의 부모는 사회･정서적인 지원을 필요로 하지만 실제로 적절한 지원을 찾
기 어렵기 때문에 개별가족에 맞춘 지원과 상담이 필요함

 일반적으로 부모들은 자신이 경험하고 있는 어려움이나 스트레스, 좌절 등 자신의 
감정을 이해해주고 관심사에 귀 기울여 줄 뿐만 아니라 비편견적인 제언을 해줄 
수 있는 사람과의 우정을 통해서 가장 큰 정서적 지원을 받을 수 있음

 가족지원 프로그램은 부모들이 열린 마음으로 장애 자녀에 관한 이야기를 할 수 
있는 공동체 및 우정 형성을 지원해 주어야 함

 주간 단기 
보호 프로그램

 장애아동 가족들은 때때로 장애 자녀의 양육 의무로부터 해방되기를 원함
 개인 활동과 기타 가정 일을 위한 시간이 필요하기 때문에 주간 단기보호 프로그

램(respite program)과 같은 체계적인 지원이 필요함

자료명   개요

Centers for Disease Control 
and Prevention

(2023)

 미국질병관리청홈페이지 ‘Learn the signs. Act Early’  연령
별 발달지표를 제시함.

 연령별 부모를 위한 팁과 활동을 제시함.
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2. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발 절차

가. 문헌 연구 고찰 

국내외 장애(위험) 관련 문헌, 장애(위험) 영유아 부모(가족)지원 프로그램 및 부

모교육 자료 등을 수집 분석하여 국내외 장애(위험) 관련 부모 지원 자료 내용 구성 

방안을 모색한다.

나. 전문가 자문회의 시행

유아특수교육전문가 및 현장 교원 대상으로, 전문가 자문회의를 2차에 거쳐 시

행하였다. 1차 전문가 자문회의는 장애위험영유아 부모 지원 자료 구성방향 및 내

용 구성방안을 모색하고자 진행하였다. 자료개발 후 부모 지원 자료 내용 구성의 

적합성 및 타당성을 검토하기 위하여 추가적으로 2차 전문가 자문회의를 서면으로 

진행하였다. 

장애위험영유아 부모 지원 자료 개발을 위한 연구절차는 다음 [그림 1]과 같다. 

연구절차는 문헌고찰 및 선행연구 분석, 전문가 자문회의, 부모 면담, 부모 지원 

자료 시안 개발 및 수정보완을 통한 최종적으로 부모용 지원 자료 개발을 하였다.

다. 부모 면담 및 의견 조사 실시 

영유아 자녀의 장애위험에 대한 발달검사를 권유받은 부모 및 부적응 영유아 부

모 대상으로 장애위험영유아 자녀 양육실태 및 현장 가족 지원 요구(자녀의 발달상

황 이해, 장애위험 선별 및 지원과정 이해, 정보안내 및 대처방안, 효과적인 지원방

안, 자료구성 방안) 등에 관한 내용으로 부모 면담을 시행하였다. 이후 개발된 부모

용 지원자료 자료개발의 적절성에 대한 의견조사를 서면으로 시행하였다. 
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[그림 Ⅷ-2-1] 연구절차 

연구과정 연구 내용

1. 문헌 고찰 및 선행연구분석 

국내외 장애(위험) 영유아 부모(가족)지원 및 역량 
관련 문헌고찰
장애(위험) 관련 지원 자료 분석
부모 지원 자료 내용 구성 방안 모색

2. 1차 전문가 자문회의 시행
전문가 대상 장애위험영유아 부모 실태 및 자료 구
성 방향 조사 및 논의 

 3. 부모 면담 장애위험영유아 부모 대상 지원 자료 개발 요구 조사 

    

4. 장애위험영유아 부모 지원 자료 시안 개발
장애위험영유아 부모 지원 자료 시안 개발
장애위험영유아 부모 지원 자료 내용(활동) 개발

    

5. 2차 전문가 자문회의 시행
유아특수교육전문가 및 현장교사 대상 부모 지원 
자료 구성 및 내용 타당성, 적절성 및 현장 적용 
가능성 검토 

        

6. 부모 의견 조사
장애위험영유아 부모 대상으로 활용 적합성, 개선
점 및 보완점 검토

        

7. 최종 부모 지원 자료 개발 장애위험영유아 부모 지원 자료 최종 개발

3. 장애위험영유아 부모 지원 자료 내용 구성

가. 문헌고찰 

 1) 장애위험영유아의 이해 및 부모 인식 개선 필요

현장에서 교사들이 장애위험으로 의심되는 유아를 조기 발견하여 부모에게 발달

검사를 권유해 보지만 부모는 자녀의 문제를 인정하지 않거나 인정하더라도 발달

검사를 의뢰하는 빈도가 낮게 나타났다(이승연, 황순영, 2012). 이는 부모가 영유

아기 자녀의 발달 상황에 대해 정확히 인지하지 못하거나 또래보다 늦다는 것을 

알면서도 자연스럽게 좋아지겠지 하는 마음으로 기다리다 시기를 놓쳐버리는 경우
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이다(정희정, 2011). 그리고 자녀의 발달상 문제를 발견하고 이를 수용하는 과정에

서 부모는 매우 큰 좌절감과 더불어 자녀의 문제를 부정하기까지 이르기도 한다(김

태영, 2019; 배민정, 2020).

부모들은 자녀가 비전형적인 발달 양상을 보임에도 이에 대해 전혀 인식하지 못

하는 경우가 있거나 심한 발달적인 문제가 있는 경우가 아니라면 개인적인 발달차

로 인지하거나 장애로 낙인된다는 부정적 요소 때문에 인정하지 않으려는 특성을 

보인다(김경민, 이미숙, 노진아, 2013; 김우리, 김지연, 2016; 배민정, 2020; 신윤

희, 2012). 이로 인해 결국 기관을 옮길 정도로 관계가 악화되기도 한다(김태영, 

2021; 김형진, 이대균, 2021). 이러한 상황적인 특성은 장애위험을 보이는 영유아

의 검사의뢰부터 치료적 개입이 지연될 수 있는 결과를 초래한다(황순영, 서경화,  

윤경희, 2023). 따라서 장애위험영유아에 대한 올바른 이해 및 인식을 도모하는 

것이 필요하다. 

2) 장애위험영유아 부모 지원 서비스 요구 증대   

일반적으로 장애 자녀를 둔 부모는 장애영유아의 양육 및 교육에 따른 여러 가

지 심리적, 정신적 고통 및 부담으로 인해 다른 부모에 비해 많은 스트레스를 경험

한다(이소현, 2006). 이러한 스트레스는 단순히 장애 자녀의 출현에 의한 것이 아

니라 자녀 양육에 따른 일과 때문에 더 가중된 것임으로 장애 자녀를 둔 가족에 

대한 지원은 가족 전체가 가질 수 있는 스트레스를 이해하고 잘 극복할 수 있도록 

이루어져서 장애 자녀가 가족에게 미치는 부정적인 영향을 최소화할 수 있어야 한

다. 이에 장애영유아 조기개입 서비스의 형태가 영유아의 가족구성원 전체를 지원

할 수 있는 개별화가족지원서비스(IFSP: Individualized Family Service Plan)로 

실행되는 것이 중요하다(백은령 외, 2010).

최근 특수교육대상자의 가족지원 서비스에 대한 필요성과 중요성이 강조되면서 

법 조항에 가족지원을 명시하고 있다. ‘장애인 등에 대한 특수교육법’ 제2조 2항에 

의하면 ‘특수교육 관련서비스’는 「특수교육대상자의 교육을 효율적으로 실시하기 

위하여 필요한 인적･물적 자원을 제공하는 서비스로서 상담지원･가족지원･보조인

력지원･보조공학기기지원･학습보조 기기지원･통학지원 및 정보접근지원 등을 말

한다.」고 정의되어 있다(정길순, 2015). ‘장애인 등에 대한 특수교육법’ 제28조(특
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[그림 Ⅷ-2-1] 연구절차 

연구과정 연구 내용

1. 문헌 고찰 및 선행연구분석 

국내외 장애(위험) 영유아 부모(가족)지원 및 역량 
관련 문헌고찰
장애(위험) 관련 지원 자료 분석
부모 지원 자료 내용 구성 방안 모색

2. 1차 전문가 자문회의 시행
전문가 대상 장애위험영유아 부모 실태 및 자료 구
성 방향 조사 및 논의 
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4. 장애위험영유아 부모 지원 자료 시안 개발
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5. 2차 전문가 자문회의 시행
유아특수교육전문가 및 현장교사 대상 부모 지원 
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가. 문헌고찰 

 1) 장애위험영유아의 이해 및 부모 인식 개선 필요

현장에서 교사들이 장애위험으로 의심되는 유아를 조기 발견하여 부모에게 발달

검사를 권유해 보지만 부모는 자녀의 문제를 인정하지 않거나 인정하더라도 발달

검사를 의뢰하는 빈도가 낮게 나타났다(이승연, 황순영, 2012). 이는 부모가 영유

아기 자녀의 발달 상황에 대해 정확히 인지하지 못하거나 또래보다 늦다는 것을 
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이다(정희정, 2011). 그리고 자녀의 발달상 문제를 발견하고 이를 수용하는 과정에

서 부모는 매우 큰 좌절감과 더불어 자녀의 문제를 부정하기까지 이르기도 한다(김

태영, 2019; 배민정, 2020).

부모들은 자녀가 비전형적인 발달 양상을 보임에도 이에 대해 전혀 인식하지 못

하는 경우가 있거나 심한 발달적인 문제가 있는 경우가 아니라면 개인적인 발달차

로 인지하거나 장애로 낙인된다는 부정적 요소 때문에 인정하지 않으려는 특성을 

보인다(김경민, 이미숙, 노진아, 2013; 김우리, 김지연, 2016; 배민정, 2020; 신윤

희, 2012). 이로 인해 결국 기관을 옮길 정도로 관계가 악화되기도 한다(김태영, 

2021; 김형진, 이대균, 2021). 이러한 상황적인 특성은 장애위험을 보이는 영유아

의 검사의뢰부터 치료적 개입이 지연될 수 있는 결과를 초래한다(황순영, 서경화,  

윤경희, 2023). 따라서 장애위험영유아에 대한 올바른 이해 및 인식을 도모하는 

것이 필요하다. 

2) 장애위험영유아 부모 지원 서비스 요구 증대   

일반적으로 장애 자녀를 둔 부모는 장애영유아의 양육 및 교육에 따른 여러 가

지 심리적, 정신적 고통 및 부담으로 인해 다른 부모에 비해 많은 스트레스를 경험

한다(이소현, 2006). 이러한 스트레스는 단순히 장애 자녀의 출현에 의한 것이 아

니라 자녀 양육에 따른 일과 때문에 더 가중된 것임으로 장애 자녀를 둔 가족에 

대한 지원은 가족 전체가 가질 수 있는 스트레스를 이해하고 잘 극복할 수 있도록 

이루어져서 장애 자녀가 가족에게 미치는 부정적인 영향을 최소화할 수 있어야 한

다. 이에 장애영유아 조기개입 서비스의 형태가 영유아의 가족구성원 전체를 지원

할 수 있는 개별화가족지원서비스(IFSP: Individualized Family Service Plan)로 

실행되는 것이 중요하다(백은령 외, 2010).

최근 특수교육대상자의 가족지원 서비스에 대한 필요성과 중요성이 강조되면서 

법 조항에 가족지원을 명시하고 있다. ‘장애인 등에 대한 특수교육법’ 제2조 2항에 

의하면 ‘특수교육 관련서비스’는 「특수교육대상자의 교육을 효율적으로 실시하기 

위하여 필요한 인적･물적 자원을 제공하는 서비스로서 상담지원･가족지원･보조인

력지원･보조공학기기지원･학습보조 기기지원･통학지원 및 정보접근지원 등을 말

한다.」고 정의되어 있다(정길순, 2015). ‘장애인 등에 대한 특수교육법’ 제28조(특
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수교육 관련서비스) 1항은 「교육감은 특수교육대상자와 그 가족에 대하여 가족상

담 등 가족지원을 제공하여야 한다.」고 가족지원에 대한 사항이 명시되어 있으며, 

동법 시행령 제23조(가족지원) 1항에 따르면 「법 제28조 1항 에 따른 가족지원은 

가족상담, 양육상담, 보호자 교육, 가족지원 프로그램 운영 등의 방법으로 한다.」

라고 되어 있다(정길순, 2015). 이처럼 가족지원이 특수교육 관련서비스에 포함되

면서 장애영유아에 대한 가족지원의 중요성, 지원방법 등이 중요하게 다루어지기 

시작하고 있다(배정혜, 2012). 장애영유아 가족지원은 장애영유아를 둔 가족들이 

가족지원의 과정을 통해서 가족 스스로가 자신의 필요 및 욕구를 충족시키기 위해

서 환경을 구성하고 독립적으로 문제를 해결하는 능력을 키워가도록 지원하는 개

념이다(정영숙 2015).

부모들은 자녀의 교육, 치료, 복지혜택 등에 대한 전반적인 정보를 어디서 얻어

야 하는지 정확히 알지 못하여, 여러 기관을 방문하거나 인터넷에서 정보를 얻거나 

다른 부모들로부터 정보를 전해 듣는 것으로 나타났다(홍은숙, 2008). 

장애영유아 가족들은 자녀의 양육 및 교육과 관련하여 가족 자신들에게 필요한 

정보를 적절하게 제공받아 활용하고, 사회적 지원을 받을 수 있는 관계망을 만드는 

능력을 지니도록 도와줌으로써 이들의 삶에 질적 향상을 가져올 뿐만 아니라 결과

적으로 장애영유아의 교육과 삶에 긍정적인 영향을 미치게 하는 것을 의미한다(정

영숙, 2015). 장애영유아에 대한 가족지원은 법적으로 규정하여 시행되고 있는 반

면, 장애위험영유아 부모를 대상으로 한 지원서비스는 미흡한 실정이다. 이와 같은 

점에서 장애위험영유아 선별 및 양육 관련 정보제공을 통해 부모 역할 수행에 대한 

지원 외에도 부모의 정서적 안정과 지원을 돕는 서비스 지원 방안이 마련될 필요가 

있다. 아울러 장애위험영유아에 대한 부모들의 인식개선, 조기에 선별하여 대상 아

동을 지원하는 적절한 지침이 필요한 실정이다.

3) 장애위험영유아 부모 역량강화 필요

장애위험영유아에 대한 명확한 개념 정의가 불분명한 실정이며, 부모와 교직원

들의 장애위험영유아에 대한 인식과 지원역량도 부족한 실정인 것으로 나타닜다

(최윤선 외, 2020). 장애위험영유아의 부모는 장애위험영유아 양육을 위해 전형적

인 역할 외에 새로운 역할을 수행해야 하며, 가족구성원 개개인의 심리적 적응, 역
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할분담, 가족생활규칙, 가족구성원의 힘의 구조나 규칙 등 기존의 가족기능을 변화

시키지 않으면 안되는 상황에 직면함을 간과해서는 안된다(양주연, 2021).

장애위험 부모는 영유아시기의 장애위험 자녀에 대한 교육, 치료(지원) 및 행동

지도에 대한 고민이 많지만 동시에 자신의 부모역할에 대한 심리적, 신체적 어려움

과 스트레스를 경험함으로, 다각적인 장애위험 부모 지원방안이 모색될 필요가 있

다. 장애위험영유아 부모의 어려움으로 장애위험영유아에 대한 이해, 지식, 정보 

및 양육 지원방법 부족 등이 보고됨으로, 장애위험영유아 양육에 대한 부모의 역량

강화가 필요하다.

나. 전문가 회의

1) 1차 자문회의 

가) 개요

전문가 면담은 집단면담으로 2회에 거쳐 시행하였다. 면담 후 추가적인 의견은 

서면으로 작성하여 제출하도록 하였다. 구체적인 일시 및 대상과 주요 면담내용은 

다음과 같다.

<표 Ⅷ-3-1> 전문가 면담개요

일시 및 대상  면담 내용

2023.5.1.(온라인)
J 특수교육지원센터 교사
K 어린이병원 치료팀장
L 사립 유치원 원장
Y 사립 유치원 교사

 장애위험영유아 지도 현황(관리) – 장애위험영유아 선별(발견방법) 
및 이후 관리 경험

 장애위험영유아 부모와의 관계 - 자녀에 대한 정보 전달방법(경로) 
및 부모 반응, 부모상담 준비 및 어려움, 부모가 궁금해하는 점, 부
모의 요구사항 및 대처, 지도경험 등

 장애위험영유아 부모 지원 자료 내용 - 장애위험영유아 정보, 가정 
내 부모 역할, 지역사회 활용 측면(연계기관/ 활용정보 등), 구성형
식 및 내용

 기타 - 자료집 제작 시 고려사항 

2023.6.8(온라인)
G 단설유치원 부장교사
H 병설유치원 교사   

나) 1차 전문가 회의 결과: 자료 내용 및 구성 방향

(1) ‘장애위험’, ‘장애’ 용어의 부적절함

전문가들은 부모들이 자신의 자녀는 발달이 느린 것으로 생각하면서 ‘장애위험’
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수교육 관련서비스) 1항은 「교육감은 특수교육대상자와 그 가족에 대하여 가족상

담 등 가족지원을 제공하여야 한다.」고 가족지원에 대한 사항이 명시되어 있으며, 

동법 시행령 제23조(가족지원) 1항에 따르면 「법 제28조 1항 에 따른 가족지원은 

가족상담, 양육상담, 보호자 교육, 가족지원 프로그램 운영 등의 방법으로 한다.」

라고 되어 있다(정길순, 2015). 이처럼 가족지원이 특수교육 관련서비스에 포함되

면서 장애영유아에 대한 가족지원의 중요성, 지원방법 등이 중요하게 다루어지기 

시작하고 있다(배정혜, 2012). 장애영유아 가족지원은 장애영유아를 둔 가족들이 

가족지원의 과정을 통해서 가족 스스로가 자신의 필요 및 욕구를 충족시키기 위해

서 환경을 구성하고 독립적으로 문제를 해결하는 능력을 키워가도록 지원하는 개

념이다(정영숙 2015).

부모들은 자녀의 교육, 치료, 복지혜택 등에 대한 전반적인 정보를 어디서 얻어

야 하는지 정확히 알지 못하여, 여러 기관을 방문하거나 인터넷에서 정보를 얻거나 

다른 부모들로부터 정보를 전해 듣는 것으로 나타났다(홍은숙, 2008). 

장애영유아 가족들은 자녀의 양육 및 교육과 관련하여 가족 자신들에게 필요한 

정보를 적절하게 제공받아 활용하고, 사회적 지원을 받을 수 있는 관계망을 만드는 

능력을 지니도록 도와줌으로써 이들의 삶에 질적 향상을 가져올 뿐만 아니라 결과

적으로 장애영유아의 교육과 삶에 긍정적인 영향을 미치게 하는 것을 의미한다(정

영숙, 2015). 장애영유아에 대한 가족지원은 법적으로 규정하여 시행되고 있는 반

면, 장애위험영유아 부모를 대상으로 한 지원서비스는 미흡한 실정이다. 이와 같은 

점에서 장애위험영유아 선별 및 양육 관련 정보제공을 통해 부모 역할 수행에 대한 

지원 외에도 부모의 정서적 안정과 지원을 돕는 서비스 지원 방안이 마련될 필요가 

있다. 아울러 장애위험영유아에 대한 부모들의 인식개선, 조기에 선별하여 대상 아

동을 지원하는 적절한 지침이 필요한 실정이다.

3) 장애위험영유아 부모 역량강화 필요

장애위험영유아에 대한 명확한 개념 정의가 불분명한 실정이며, 부모와 교직원

들의 장애위험영유아에 대한 인식과 지원역량도 부족한 실정인 것으로 나타닜다

(최윤선 외, 2020). 장애위험영유아의 부모는 장애위험영유아 양육을 위해 전형적

인 역할 외에 새로운 역할을 수행해야 하며, 가족구성원 개개인의 심리적 적응, 역
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할분담, 가족생활규칙, 가족구성원의 힘의 구조나 규칙 등 기존의 가족기능을 변화

시키지 않으면 안되는 상황에 직면함을 간과해서는 안된다(양주연, 2021).

장애위험 부모는 영유아시기의 장애위험 자녀에 대한 교육, 치료(지원) 및 행동

지도에 대한 고민이 많지만 동시에 자신의 부모역할에 대한 심리적, 신체적 어려움

과 스트레스를 경험함으로, 다각적인 장애위험 부모 지원방안이 모색될 필요가 있

다. 장애위험영유아 부모의 어려움으로 장애위험영유아에 대한 이해, 지식, 정보 

및 양육 지원방법 부족 등이 보고됨으로, 장애위험영유아 양육에 대한 부모의 역량

강화가 필요하다.

나. 전문가 회의

1) 1차 자문회의 

가) 개요

전문가 면담은 집단면담으로 2회에 거쳐 시행하였다. 면담 후 추가적인 의견은 

서면으로 작성하여 제출하도록 하였다. 구체적인 일시 및 대상과 주요 면담내용은 

다음과 같다.

<표 Ⅷ-3-1> 전문가 면담개요

일시 및 대상  면담 내용

2023.5.1.(온라인)
J 특수교육지원센터 교사
K 어린이병원 치료팀장
L 사립 유치원 원장
Y 사립 유치원 교사

 장애위험영유아 지도 현황(관리) – 장애위험영유아 선별(발견방법) 
및 이후 관리 경험

 장애위험영유아 부모와의 관계 - 자녀에 대한 정보 전달방법(경로) 
및 부모 반응, 부모상담 준비 및 어려움, 부모가 궁금해하는 점, 부
모의 요구사항 및 대처, 지도경험 등

 장애위험영유아 부모 지원 자료 내용 - 장애위험영유아 정보, 가정 
내 부모 역할, 지역사회 활용 측면(연계기관/ 활용정보 등), 구성형
식 및 내용

 기타 - 자료집 제작 시 고려사항 

2023.6.8(온라인)
G 단설유치원 부장교사
H 병설유치원 교사   

나) 1차 전문가 회의 결과: 자료 내용 및 구성 방향

(1) ‘장애위험’, ‘장애’ 용어의 부적절함

전문가들은 부모들이 자신의 자녀는 발달이 느린 것으로 생각하면서 ‘장애위험’
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이나 ‘장애’ 용어 사용에 거부감을 보이는 경우가 많아 부모 지원 자료에도 ‘장애위

험’이나 ‘장애’ 용어 사용을 자제하기를 권하는 것으로 나타났다. 

저희가 영아 학급에 대한 홍보를 하면서 발달 저희가 정확하게 장애위험영유아라고 써봤는

데 그러면 어머니들이 관심을 안 가지세요. 우리 애는 장애가 아니야 장애라는 말이 들어가

면 굉장히 불편해하고 장애 그니까 우리 애가 조금 늦긴 하지만 장애는 아니야라고 생각을 

하시는 경우가 많잖아요. (중략) 올해는 이제 발달이 저희 아이가 발달이 느린 것 같아요. 

어떤 지원이 필요할까요? 이제 이런 식으로 해서 저희가 브로셔를 만들었어요. [J특수교육

지원센터 교사 면담]

(2) 장애위험영유아 발견의 어려움

영유아건강검진에서 ‘추적검사 요망’이나 ‘심화평가 권고’에 해당하는 영유아들 

중에는 부모가 전문가의 정밀한 평가를 받는 후속 조치를 이행하지 않는 경우가 

있으나 강력히 권고할 방법이 없는 실정이었다.

이렇게 영유아 건강검진에서 추적검사 요망이라든가 심화평가 권고가 나온 아이들이 있잖

아요. 특히 어린이집 유치원 의무 서류이기 때문에 2, 3월에 굉장히 집중해서 아이들이 발

달 평가를 받게 돼요. 그런데 모든 아이들이 심화 평가를 받으러 들어오지는 않더라고요. 

그래서 제가 담당하시는 의사 선생님께 한번 여쭤봤어요. 혹시 이러한 사례들을 어떻게 연

결을 하고 이렇게 홍보를 하시는지 그랬더니 소비자의 눈치를 보시더라고요. 의사 선생님도 

마찬가지로 그래서 제안은 하고 이제 정밀한 평가를 받아보시라고 안내는 하지만 모든 위험

군의 아이들이 정밀한 평가로 들어오지는 않는 상황이지만 이제 발달 평가 베일리발달평가

를 해요. [K어린이병원 치료팀장 면담]

부모가 특수교육지원센터에 연락한 경우에 한해서 장애위험영유아에 대한 선별

검사 및 발달검사를 비롯한 상담, 안내가 제공되기에 특수교육지원센터를 알지 못

하는 부모와 영유아에 대해서는 지원할 방법이 없다고 하였다.

특수교육지원센터는 좀 수동적 들어오는 케이스를 저희가 충분히 설명드릴 수 있으나 일단 

센터를 모르면 저희가 지원을 해드릴 수가 없어요. 근데 오히려 유치원에 근무하는 경우에

는 좀 방법이 있고 제가 했던 방법은 아니지만 저희가 유치원에서 그 발달검사 같은 거 

CDI나 이런 것들 사놓잖아요. 그래서 특수가 저희 예산으로 그런 검사들을 기본 사놓거든

요. 사놓고 통합 교육의 일환으로 부모님들이 희망하시면 저희가 그 검사를 유치원에서 선

별검사를 해주기도 해요. 그래서 선별검사 결과 해석도 해주고 그것에 대해서 이제 더 이제 

좀 더 저희가 선별을 했을 때 조금 리스크가 있다 싶으면 이제 그때는 권하여 저희보다 훨

씬 전문가 이제 임상심리사 통해서 저희가 특수교육지원센터나 이런 데 통해서 검사받아보
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시는 건 어떠냐 검사를 받는다고 이 아이가 꼭 특수교육대상자가 되는 것은 아니다. 하지만 

아이의 상황에 대해서 교육적으로든 아니면 이제 좀 객관적인 평가를 하실 수 있는 기회인

데 그런 부분에 대해서는 어떠시냐고 안내를 해드리는 편이에요. [J특수교육지원센터 교사 

면담]

장애위험 유아에 대해 지도를 하다 보며 부모와 가정의 협력이 매우 중요한데 부모님께서 

초반에는 유아의 상황을 인정하지 않거나 숨기는 경우가 있습니다. 이런 경우 유아관찰일지

(매우 자세하게), 영상, 사진, 참관 제안 등을 통해 유아가 현 행동으로 인하여 일상생활에

서 겪는 불편함이나 어려움의 상황을 확인할 수 있도록 하여 설득하고 있으며 장애위험도가 

높은 유아의 경우 매일 귀가 시 당일 상황에 대한 상담, 주 1회 상담 등을 통해 지금 유치

원에서 지도하고 있는 부분에 대하여 가정에서도 함께 동일한 방법으로 협력하시길 부탁드

리고 있습니다. [G설유치원 부장교사 면담]

(3) 발달체크리스트 및 선별검사 제공의 필요성

부모가 발달에 대한 이해가 부족하거나 한 명의 자녀를 양육하며 발달 정도를 

비교할 대상이 없기도 하여 자녀의 발달에서의 이상 증상이나 장애위험을 미처 인

지하지 못하기 때문에 발달체크리스트나 선별검사를 부모에게 제공할 필요가 있다

고 이야기하였다.

지금 리플렛을 만들었거든요. 그래서 거기에다가 이제 발달병원에서 할 수 있는 정말 그냥 

스크리닝 체크리스트 간단한 거 하나 놓고 했을 때 하나라도 해당되면 요런 거 관심 가져봐

라. 이런 지원들도 있고 이런 것들이 있어요. 그러니까 저희가 어떻게든 어머니들이 그 리

플렛을 보도록 만들어야 되잖아요. [J특수교육지원센터 교사 면담]

아까 말씀하셨던 검사도구가 혹시 저희가 활용했던 게 그건지 모르겠는데 이렇게 안내지로 

만들어져 있거나 이런 걸 보면서 부모님들이 가장 이해하기 쉽고 그리고 일반적인 것 중에

서 체크가 본인 아이의 연령대에서 보편적으로 해야 되는 건데도 불구하고 아이가 다 외동

이고 하면 비교할 아이도 없고 하니까 그냥 얘가 조금 있으면 하겠지 이렇게 안일하게 뒀던 

것이 거기에 딱 목록에 나와 있으면 불안해하시더라고요. 그렇게 하면서 그냥 문의를 주세

요. [L사립유치원 원장 면담]

일단 일반적인 발달의 이해도 되게 부족한 것 같아요. 그래서 이제 그거를 간단하게 대부분 

이제 어머님들이 다른 애들은 안 그래요. 이런 말도 되게 많이 이제 말씀을 하시거든요. 그

래서 그거에 대한 간단한 이해를 도울 수 있으면 너무 좋을 것 같다라는 생각이 들어요. [Y

사립유치원 교사 면담]

발달지표 같은 것들이 미디어나 이런 쪽으로 정말 확실하지 않은 것들이 너무 많잖아요. 중

구난방으로 발달검사도 그렇고 개인적인 기준에 의한 것도 너무 많고 그래서 어머님들이 읽



어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅱ)

312

이나 ‘장애’ 용어 사용에 거부감을 보이는 경우가 많아 부모 지원 자료에도 ‘장애위

험’이나 ‘장애’ 용어 사용을 자제하기를 권하는 것으로 나타났다. 

저희가 영아 학급에 대한 홍보를 하면서 발달 저희가 정확하게 장애위험영유아라고 써봤는

데 그러면 어머니들이 관심을 안 가지세요. 우리 애는 장애가 아니야 장애라는 말이 들어가

면 굉장히 불편해하고 장애 그니까 우리 애가 조금 늦긴 하지만 장애는 아니야라고 생각을 

하시는 경우가 많잖아요. (중략) 올해는 이제 발달이 저희 아이가 발달이 느린 것 같아요. 

어떤 지원이 필요할까요? 이제 이런 식으로 해서 저희가 브로셔를 만들었어요. [J특수교육

지원센터 교사 면담]

(2) 장애위험영유아 발견의 어려움

영유아건강검진에서 ‘추적검사 요망’이나 ‘심화평가 권고’에 해당하는 영유아들 

중에는 부모가 전문가의 정밀한 평가를 받는 후속 조치를 이행하지 않는 경우가 

있으나 강력히 권고할 방법이 없는 실정이었다.

이렇게 영유아 건강검진에서 추적검사 요망이라든가 심화평가 권고가 나온 아이들이 있잖

아요. 특히 어린이집 유치원 의무 서류이기 때문에 2, 3월에 굉장히 집중해서 아이들이 발

달 평가를 받게 돼요. 그런데 모든 아이들이 심화 평가를 받으러 들어오지는 않더라고요. 

그래서 제가 담당하시는 의사 선생님께 한번 여쭤봤어요. 혹시 이러한 사례들을 어떻게 연

결을 하고 이렇게 홍보를 하시는지 그랬더니 소비자의 눈치를 보시더라고요. 의사 선생님도 

마찬가지로 그래서 제안은 하고 이제 정밀한 평가를 받아보시라고 안내는 하지만 모든 위험

군의 아이들이 정밀한 평가로 들어오지는 않는 상황이지만 이제 발달 평가 베일리발달평가

를 해요. [K어린이병원 치료팀장 면담]

부모가 특수교육지원센터에 연락한 경우에 한해서 장애위험영유아에 대한 선별

검사 및 발달검사를 비롯한 상담, 안내가 제공되기에 특수교육지원센터를 알지 못

하는 부모와 영유아에 대해서는 지원할 방법이 없다고 하였다.

특수교육지원센터는 좀 수동적 들어오는 케이스를 저희가 충분히 설명드릴 수 있으나 일단 

센터를 모르면 저희가 지원을 해드릴 수가 없어요. 근데 오히려 유치원에 근무하는 경우에

는 좀 방법이 있고 제가 했던 방법은 아니지만 저희가 유치원에서 그 발달검사 같은 거 

CDI나 이런 것들 사놓잖아요. 그래서 특수가 저희 예산으로 그런 검사들을 기본 사놓거든

요. 사놓고 통합 교육의 일환으로 부모님들이 희망하시면 저희가 그 검사를 유치원에서 선

별검사를 해주기도 해요. 그래서 선별검사 결과 해석도 해주고 그것에 대해서 이제 더 이제 

좀 더 저희가 선별을 했을 때 조금 리스크가 있다 싶으면 이제 그때는 권하여 저희보다 훨

씬 전문가 이제 임상심리사 통해서 저희가 특수교육지원센터나 이런 데 통해서 검사받아보
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시는 건 어떠냐 검사를 받는다고 이 아이가 꼭 특수교육대상자가 되는 것은 아니다. 하지만 

아이의 상황에 대해서 교육적으로든 아니면 이제 좀 객관적인 평가를 하실 수 있는 기회인

데 그런 부분에 대해서는 어떠시냐고 안내를 해드리는 편이에요. [J특수교육지원센터 교사 

면담]

장애위험 유아에 대해 지도를 하다 보며 부모와 가정의 협력이 매우 중요한데 부모님께서 

초반에는 유아의 상황을 인정하지 않거나 숨기는 경우가 있습니다. 이런 경우 유아관찰일지

(매우 자세하게), 영상, 사진, 참관 제안 등을 통해 유아가 현 행동으로 인하여 일상생활에

서 겪는 불편함이나 어려움의 상황을 확인할 수 있도록 하여 설득하고 있으며 장애위험도가 

높은 유아의 경우 매일 귀가 시 당일 상황에 대한 상담, 주 1회 상담 등을 통해 지금 유치

원에서 지도하고 있는 부분에 대하여 가정에서도 함께 동일한 방법으로 협력하시길 부탁드

리고 있습니다. [G설유치원 부장교사 면담]

(3) 발달체크리스트 및 선별검사 제공의 필요성

부모가 발달에 대한 이해가 부족하거나 한 명의 자녀를 양육하며 발달 정도를 

비교할 대상이 없기도 하여 자녀의 발달에서의 이상 증상이나 장애위험을 미처 인

지하지 못하기 때문에 발달체크리스트나 선별검사를 부모에게 제공할 필요가 있다

고 이야기하였다.

지금 리플렛을 만들었거든요. 그래서 거기에다가 이제 발달병원에서 할 수 있는 정말 그냥 

스크리닝 체크리스트 간단한 거 하나 놓고 했을 때 하나라도 해당되면 요런 거 관심 가져봐

라. 이런 지원들도 있고 이런 것들이 있어요. 그러니까 저희가 어떻게든 어머니들이 그 리

플렛을 보도록 만들어야 되잖아요. [J특수교육지원센터 교사 면담]

아까 말씀하셨던 검사도구가 혹시 저희가 활용했던 게 그건지 모르겠는데 이렇게 안내지로 

만들어져 있거나 이런 걸 보면서 부모님들이 가장 이해하기 쉽고 그리고 일반적인 것 중에

서 체크가 본인 아이의 연령대에서 보편적으로 해야 되는 건데도 불구하고 아이가 다 외동

이고 하면 비교할 아이도 없고 하니까 그냥 얘가 조금 있으면 하겠지 이렇게 안일하게 뒀던 

것이 거기에 딱 목록에 나와 있으면 불안해하시더라고요. 그렇게 하면서 그냥 문의를 주세

요. [L사립유치원 원장 면담]

일단 일반적인 발달의 이해도 되게 부족한 것 같아요. 그래서 이제 그거를 간단하게 대부분 

이제 어머님들이 다른 애들은 안 그래요. 이런 말도 되게 많이 이제 말씀을 하시거든요. 그

래서 그거에 대한 간단한 이해를 도울 수 있으면 너무 좋을 것 같다라는 생각이 들어요. [Y

사립유치원 교사 면담]

발달지표 같은 것들이 미디어나 이런 쪽으로 정말 확실하지 않은 것들이 너무 많잖아요. 중

구난방으로 발달검사도 그렇고 개인적인 기준에 의한 것도 너무 많고 그래서 어머님들이 읽
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으셔서 정말 딱 체크할 수 있게 쉽게 다가가셔서 할 수 있고 공식적인 문구가 있으면 좋고

요. 저희도 어머님들께 제시해서 제가 평가한 거랑 어머님이 평가한 거랑 같이 사용할 수 

있는 게 있었으면 좋겠어요. [G단설유치원 부장교사 면담]

(4) 자녀의 특성 파악을 위한 지원 필요함

부모가 자녀에 대해 잘 알고 있다고 생각하지만, 자녀의 발달 및 행동 특성을 충

분히 파악하기 위해서는 가정에서의 관찰과 같은 지원이 필요한 것으로 나타났다.

저희 아이가 왜 이렇게 집중하지 못할까요? 그랬을 때 그럼 제가 역으로 물어보거든요. 집

에서는 어머니 혹시 뭔가를 같이 해보셨어요? 만들기나 좋아하는 것은 어떤 걸까요? 어떤 

부분을 할 때 가장 싫어할까요? 이런 질문들을 하다 보면 엄마가 깨달아요. 내가 얘에 대해

서 너무 모르는구나 내가 너무 무심했구나. 그러면 어머니 그러면 이제 일주일 정도 한번 

지켜보시고 어떤 거 할 때 제일 좋아하는지 어떤 거 할 때 제일 속상한지 어떤 거 할 때 

싫다고 하는지 한번 한번 지켜보시고 물어도 보시고 다음 주에 저희 다시 얘기 나누자고 그

렇게 하기도 하거든요. [J특수교육지원센터 교사 면담]

부모님도 미디어나 온라인에서 보았던 자료들로 확인하시는 경우가 많아 공통적으로 유아

의 발달 상황을 알 수 있는 자료가 안내자료에 함께 첨부되면 자녀 발달에 대해 좀 더 객관

적으로 판단해 보실 수 있을 것 같습니다. [G단설유치원 부장교사]

(5) 일상생활 중의 양육태도 및 양육환경의 중요성

영유아의 발달에 가정에서의 요인들이 주요하므로 부모가 자녀의 잠재력을 믿고 

일상생활 중에 올바르게 양육하며 상호작용하고 양육환경을 개선해 나가도록 이에 

대한 정보가 중요함을 제시하였다. 

결국에는 이 아이가 달라질 수 있는 건데 들여다보면 대부분 양육 태도 때문에 지금 현재 

불안정한 상태가 많이 유지가 되거든요. 그래서 이 아이의 문제는 거의 없어요. 그런데 대

부분 부모님들이 전혀 그거에 대해서 신경을 안 쓰거나 정말 핸드폰만 쥐어 주고 끝내려고 

하는 그런 상황들이 너무 많기 때문에 그런 거에 대한 것도 굉장히 그 내용이 마음에 이게 

전문적인 용어로 들어가는 게 아니라 엄마의 생활의 한 부분을 드러나게 한 상태에서 이렇

게 하면 아이들의 이런 특성이 나온다는 걸 거꾸로 그니까 내가 찔리게 만든 상태에서 그게 

이렇게 하면 도대체 어떻게 된다는 건데 라고 해서 들여다볼 수 있는 그런 것들이 굉장히 

단발적으로 많이 나와서 합쳐져야 되지 않을까 안 그러면 요즘 엄마들이 보지를 않아요. [L

사립유치원 원장 면담]

위험군에 관련된 부모 이제 교육 자료가 나왔을 때는 아이의 잠재력에 대한 얘기도 들어가

야 될 것 같아요. 그 차원에서 상호작용에 대한 양육환경에 대한 것들이 다 포함된 것들을 
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좀 다뤄주시면은 좋을 것 같고 또 부모 입장에서는 굉장히 혼란스럽잖아요. (중략) 이런 안

내 자료가 있을 때 선택과 집중하는 것은 부모의 몫인 것 같고 영유아들 같은 경우는 이들

의 잠재력을 봐야 될 것 같아요. [K어린이병원 치료팀장 면담]

(6) 일상생활 중에 실천 가능한 부모의 발달지원 실제

가정에서 일상 중에 부모가 자녀의 발달을 도모하는 방안들을 구체적으로 알려

준다면 부모가 매일 반복적으로 자녀에게 실천하면서 발달을 지원할 수 있다고 보

았다. 

‘혹시 얘가 소근육 쓰는 거 어려워하냐 집에서 과자 같은 거 먹을 때 어때요? 젓가락은 어

떤 거 써요? 이런 거 물어보잖아요. 그러면 어머님 그러면 얘가 요 부분에 대해서는 저희도 

유치원에서 이런저런 이제 클레이나 이런 거 연습해볼게요. 어머니도 집에서 가위질하는 거 

도와주지 마시고 스스로 할 수 있게 한번 기다려 줘보세요.’하고 두 달이나 석 달 후에 다시 

한번 체크 하죠. 저희가 노력하니까 이게 달라졌어요. 그래서 엄마도 효능감을 느껴야 된다

고 생각해요. (중략) ‘아이를 키우고 성장시키는 것이 그렇게 어마어마하고 대단한 것에서 

시작되는 것이 아니구나. 습관 하나만 바꿔도 우리 아이가 이렇게 많이 할 줄 아는 게 늘어

나네.’가 되면 그다음 단계로는 지금 장애위험이나 이런 부분에 대해서도 좀 열려서 받아들

이실 수 있는 것 같아요. [J특수교육지원센터 교사 면담]

(7) 가족지원에 대한 정보가 유용함

장애위험영유아의 부모는 양육 부담뿐 아니라 경제적인 문제, 가족구성원 간의 

갈등, 스트레스 등 여러 측면에서 어려움을 겪는 경향이 있으므로 현행 국가 차원

의 가족지원 정책 및 가족지원 기관에 대한 정보가 유용할 것으로 예상하였다.

이제 발달 이제 정밀검사를 하게 됐을 때 한 시간 반 정도 부모와 같이 있거든요. 그러면 

굉장히 여러 가지 문제들이 있구나라는 것들을 느껴요. 그래서 가족에 대한 지원에 대한 얘

기들이 좀 들어가면 좋지 않을까라는 생각이 들고 가지고 스트레스, 강점, 자원, 우선적 요

구 이런 것들에 대한 질문들을 해서 본인들이 답을 해볼 수 있는 그런 것들이 좀 필요하다

는 생각이 들어요. 왜냐하면 경제적인 어려움도 있고요. 부부간의 어떤 의견 조율이 되지 

않는 부분도 있고 요즘에 조부모의 어떤 양육 태도가 굉장히 또 뭔가 트러블이 있거나 합의

가 안 되는 부분들도 있더라고요. 다양한 어떤 가족에 대한 요구와 이런 것들에 대한 진단

을 아주 간략하게 해볼 수 있는 질문을 던지는 구체적인 질문 내용들을 던져보면서 자기 본

인의 가족에 대한 것들을 좀 진단하고 그 과정에서 그다음 단계로 넘어갈 수 있는 원 스텝 

원 스텝으로 갈 수 있는 것들을 좀 이렇게 안내를 하시면 좋을 것 같다는 생각이 들어요. 

[K어린이병원 치료팀장 면담]

실제적인 지원이 되는 내용들이 들어가야 되잖아요. 예를 들어서 복지 쪽에서는 내가 어디
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으셔서 정말 딱 체크할 수 있게 쉽게 다가가셔서 할 수 있고 공식적인 문구가 있으면 좋고

요. 저희도 어머님들께 제시해서 제가 평가한 거랑 어머님이 평가한 거랑 같이 사용할 수 

있는 게 있었으면 좋겠어요. [G단설유치원 부장교사 면담]

(4) 자녀의 특성 파악을 위한 지원 필요함

부모가 자녀에 대해 잘 알고 있다고 생각하지만, 자녀의 발달 및 행동 특성을 충

분히 파악하기 위해서는 가정에서의 관찰과 같은 지원이 필요한 것으로 나타났다.

저희 아이가 왜 이렇게 집중하지 못할까요? 그랬을 때 그럼 제가 역으로 물어보거든요. 집

에서는 어머니 혹시 뭔가를 같이 해보셨어요? 만들기나 좋아하는 것은 어떤 걸까요? 어떤 

부분을 할 때 가장 싫어할까요? 이런 질문들을 하다 보면 엄마가 깨달아요. 내가 얘에 대해

서 너무 모르는구나 내가 너무 무심했구나. 그러면 어머니 그러면 이제 일주일 정도 한번 

지켜보시고 어떤 거 할 때 제일 좋아하는지 어떤 거 할 때 제일 속상한지 어떤 거 할 때 

싫다고 하는지 한번 한번 지켜보시고 물어도 보시고 다음 주에 저희 다시 얘기 나누자고 그

렇게 하기도 하거든요. [J특수교육지원센터 교사 면담]

부모님도 미디어나 온라인에서 보았던 자료들로 확인하시는 경우가 많아 공통적으로 유아

의 발달 상황을 알 수 있는 자료가 안내자료에 함께 첨부되면 자녀 발달에 대해 좀 더 객관

적으로 판단해 보실 수 있을 것 같습니다. [G단설유치원 부장교사]

(5) 일상생활 중의 양육태도 및 양육환경의 중요성

영유아의 발달에 가정에서의 요인들이 주요하므로 부모가 자녀의 잠재력을 믿고 

일상생활 중에 올바르게 양육하며 상호작용하고 양육환경을 개선해 나가도록 이에 

대한 정보가 중요함을 제시하였다. 

결국에는 이 아이가 달라질 수 있는 건데 들여다보면 대부분 양육 태도 때문에 지금 현재 

불안정한 상태가 많이 유지가 되거든요. 그래서 이 아이의 문제는 거의 없어요. 그런데 대

부분 부모님들이 전혀 그거에 대해서 신경을 안 쓰거나 정말 핸드폰만 쥐어 주고 끝내려고 

하는 그런 상황들이 너무 많기 때문에 그런 거에 대한 것도 굉장히 그 내용이 마음에 이게 

전문적인 용어로 들어가는 게 아니라 엄마의 생활의 한 부분을 드러나게 한 상태에서 이렇

게 하면 아이들의 이런 특성이 나온다는 걸 거꾸로 그니까 내가 찔리게 만든 상태에서 그게 

이렇게 하면 도대체 어떻게 된다는 건데 라고 해서 들여다볼 수 있는 그런 것들이 굉장히 

단발적으로 많이 나와서 합쳐져야 되지 않을까 안 그러면 요즘 엄마들이 보지를 않아요. [L

사립유치원 원장 면담]

위험군에 관련된 부모 이제 교육 자료가 나왔을 때는 아이의 잠재력에 대한 얘기도 들어가

야 될 것 같아요. 그 차원에서 상호작용에 대한 양육환경에 대한 것들이 다 포함된 것들을 
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좀 다뤄주시면은 좋을 것 같고 또 부모 입장에서는 굉장히 혼란스럽잖아요. (중략) 이런 안

내 자료가 있을 때 선택과 집중하는 것은 부모의 몫인 것 같고 영유아들 같은 경우는 이들

의 잠재력을 봐야 될 것 같아요. [K어린이병원 치료팀장 면담]

(6) 일상생활 중에 실천 가능한 부모의 발달지원 실제

가정에서 일상 중에 부모가 자녀의 발달을 도모하는 방안들을 구체적으로 알려

준다면 부모가 매일 반복적으로 자녀에게 실천하면서 발달을 지원할 수 있다고 보

았다. 

‘혹시 얘가 소근육 쓰는 거 어려워하냐 집에서 과자 같은 거 먹을 때 어때요? 젓가락은 어

떤 거 써요? 이런 거 물어보잖아요. 그러면 어머님 그러면 얘가 요 부분에 대해서는 저희도 

유치원에서 이런저런 이제 클레이나 이런 거 연습해볼게요. 어머니도 집에서 가위질하는 거 

도와주지 마시고 스스로 할 수 있게 한번 기다려 줘보세요.’하고 두 달이나 석 달 후에 다시 

한번 체크 하죠. 저희가 노력하니까 이게 달라졌어요. 그래서 엄마도 효능감을 느껴야 된다

고 생각해요. (중략) ‘아이를 키우고 성장시키는 것이 그렇게 어마어마하고 대단한 것에서 

시작되는 것이 아니구나. 습관 하나만 바꿔도 우리 아이가 이렇게 많이 할 줄 아는 게 늘어

나네.’가 되면 그다음 단계로는 지금 장애위험이나 이런 부분에 대해서도 좀 열려서 받아들

이실 수 있는 것 같아요. [J특수교육지원센터 교사 면담]

(7) 가족지원에 대한 정보가 유용함

장애위험영유아의 부모는 양육 부담뿐 아니라 경제적인 문제, 가족구성원 간의 

갈등, 스트레스 등 여러 측면에서 어려움을 겪는 경향이 있으므로 현행 국가 차원

의 가족지원 정책 및 가족지원 기관에 대한 정보가 유용할 것으로 예상하였다.

이제 발달 이제 정밀검사를 하게 됐을 때 한 시간 반 정도 부모와 같이 있거든요. 그러면 

굉장히 여러 가지 문제들이 있구나라는 것들을 느껴요. 그래서 가족에 대한 지원에 대한 얘

기들이 좀 들어가면 좋지 않을까라는 생각이 들고 가지고 스트레스, 강점, 자원, 우선적 요

구 이런 것들에 대한 질문들을 해서 본인들이 답을 해볼 수 있는 그런 것들이 좀 필요하다

는 생각이 들어요. 왜냐하면 경제적인 어려움도 있고요. 부부간의 어떤 의견 조율이 되지 

않는 부분도 있고 요즘에 조부모의 어떤 양육 태도가 굉장히 또 뭔가 트러블이 있거나 합의

가 안 되는 부분들도 있더라고요. 다양한 어떤 가족에 대한 요구와 이런 것들에 대한 진단

을 아주 간략하게 해볼 수 있는 질문을 던지는 구체적인 질문 내용들을 던져보면서 자기 본

인의 가족에 대한 것들을 좀 진단하고 그 과정에서 그다음 단계로 넘어갈 수 있는 원 스텝 

원 스텝으로 갈 수 있는 것들을 좀 이렇게 안내를 하시면 좋을 것 같다는 생각이 들어요. 

[K어린이병원 치료팀장 면담]

실제적인 지원이 되는 내용들이 들어가야 되잖아요. 예를 들어서 복지 쪽에서는 내가 어디
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를 통해서 어떤 절차를 통해서 무엇을 지원받을 수 있는가. 교육적으로는 어디를 통해서 무

엇을 지원받을 수 있는가 그다음에 내가 우리 가정의 문제에 대해서는 그러니까 가정의 문

제에 대해서는 어떤 상담이나 육아종합지원센터든 아니면은 건강가정지원센터든 그런데 통

해서 내가 어떤 상담과 지원을 받을 수 있는가. 이게 국가에서 해주는 여러 가지 지원에 대

한 가이드라인을 오히려 넣어줬으면 좋겠어요. 그러니까 교육 쪽은 이쪽 경제적인 지원은 

이쪽 의료적인 지원은 이쪽 그리고 상담에 대한 지원은 이쪽 사실 국가에서 해주는 것들이 

많이 있는데 못 찾아서 못 쓰잖아요. [J특수교육지원센터 교사 면담]

(8) 전문가 및 연계기관에 대한 정보 제공

부모가 자녀의 장애위험에 대해 인지하였을 때 곧바로 올바른 조치를 취할 수 

있도록 도움을 청하는 전문가나 연계기관에 대한 정보를 제공하는 것이 필요하다

고 하였다.

그때 제가 답답했던 게 뭐냐면 지금 특수교육지원센터라든가 아니면 주변에 어느 센터를 소

개를 전문가 저희보다 전문적으로 이야기를 하실 수 있는 분들을 연계하는 방법을 잘 모르

겠는 거예요. 그래서 저희가 또 이게 받아들일 준비가 되신 분들은 얘기를 드리면 그거를 

흡수를 하시는데... (중략) 그래서 가정통신문의 앱을 통해서 가정통신문을 수시로 보실 수 

있도록 자꾸 저희도 잘 모르기 때문에 이렇게 센터나 아니면 특수교육 지원센터라든가 아니

면은 보육정보센터라든가 그런 데서 쉽게 나온 것들을 가지고 자꾸 안내를 해드려요. [L사

립유치원 원장 면담]

그래서 어머님을 유치원으로 모셔서 이제 아이들이 이 연령대는 이 정도의 발달 수준을 하

는데 아이는 이 정도로 나온다 이런 이야기를 말씀을 드려요. 그러면은 이제 알고 계시는 

어머님들이 사실 좀 많더라고요. (중략) 어 그래서 어머님이 ‘그래서 결국 저 어떡하라고

요?’라고 제안을 이제 물어보셨을 때 저희도 이제 똑같이 그냥 웹 서핑을 하는 거예요. 어

디로 가야 되냐라는 걸 이제 막 찾아보고 그리고 요즘에 너무 그런 발달센터들이 너무 많잖

아요. 그래서 여기가 맞는 건지 저기가 맞는 건지 이제 이런 거에서 이제 어머님과 같이 머

리를 합치는 것 같아요. [Y사립유치원 교사 면담]

(9) 미디어를 활용한 정보 전달이 효과적임

장애위험영유아의 부모들이 미디어를 통한 소통에 능한 세대인 점을 고려하여 

부모 지원 자료에 미디어를 활용한 요소를 포함한 경우에 부모들의 정보에 대한 

접근이 쉽게 이루어진다고 하였다.

현재 부모님들 부모들 세대 자체가 굉장히 연령층이 낮아졌잖아요. 저희도 글로 써 있는 가

정통신문을 보내면 아무도 안 읽어요. 요즘 엄마들이 그렇고 글이 많아도 안 봐요. (중략) 

그리고 미디어를 통해서 보는 거를 엄마들이 훨씬 더 잘 보고 그러니까 이게 뭔가 시간을 
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내서 하려고 하면 절대 아무도 안 하거든요. (중략) 그렇기 때문에 지금 현재 부모들한테 가

장 필요한 건 부모들의 낮아진 연령대와 그리고 미디어에 굉장히 많이 노출되고 그렇게 해

야지만 이해하고 보려고 하는 그거를 굉장히 많이 이용을 해서 제공을 했으면 좋겠다. 정말 

책자로 너무너무 좋게 만든 책자가 있어도 아무도 안 보는 그런 상황들이에요. [L사립유치

원 원장 면담]

(10) 장애위험영유아 부모에게 자료 배포의 어려움

장애영유아는 병원이나 보건복지부의 장애아등록을 통해 부모에게 자료를 배포

할 수 있으나 장애위험영유아의 부모를 접촉할 명확한 방법이 별도로 마련되지 않

는 실정이다. 이에 장애위험영유아가 다니는 어린이집과 유치원을 통해 부모 지원 

자료를 배포하는 방법이 가장 가능성이 높다고 하였다.

특수교육지원센터마다 다양한 방식으로 브로셔를 만들긴 해요. 그런데 이제 저희의 가장 큰 

고민은 이것을 그래서 어디다 놔야 부모들이 보겠는가 그러니까 저희가 병원에다 갖다 놓는

다고 병원에서 받아주는 거 아니잖아요. (중략) 아예 어릴 때 뇌병변장애나 청각이나 시각처

럼 선천성 장애나 그런 게 있으면 아예 장애 등록이 되잖아요. 보건복지부 쪽에 그러면은 

이게 연계할 수 있는 방법이 있는데 정말 장애위험영유아, 경계선이거나 현재 알 수 없는 

상황인 아이들 있잖아요. 그런 아이들을 능동적으로 찾아낼 수 있는 방법은 현장 교사들 그

니까 어린이집이든 유치원이든 현장 선생님들이 제일 빠르신 것 같아요. [J특수교육지원센

터 교사 면담]

2) 2차 자문회의 

가) 개요 

2차 자문회의는 서면으로 대상별 1회 시행하였다. 구체적인 대상과 주요 자문 

내용은 다음과 같다.

<표 Ⅷ-3-2> 자문회의 개요

 일시  대상 내용

2023. 
10.2.

~
10.15.

 J 특수교육지원센터 교사
 C 공립유치원 유아특수교사 
 L 국공립장애아통합어린이집 장애통

합주임교사
 S 국공립장애아통합어린이집 원장
 W 유아교육과 교수(유아특수교육 전공)

 유아교육･보육 전문가, 유아특수교육 전문가, 
유아교육･보육 관련 기관 교사 및 원장에게 부
모 자료집에 대한 검토 의뢰

 자료집 내용, 난이도, 현장 적용 시 실효성과 
활용 가능성, 추가 및 보완 사항, 제목, 분량 등
에 대한 검토의견을 요청 
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를 통해서 어떤 절차를 통해서 무엇을 지원받을 수 있는가. 교육적으로는 어디를 통해서 무

엇을 지원받을 수 있는가 그다음에 내가 우리 가정의 문제에 대해서는 그러니까 가정의 문

제에 대해서는 어떤 상담이나 육아종합지원센터든 아니면은 건강가정지원센터든 그런데 통

해서 내가 어떤 상담과 지원을 받을 수 있는가. 이게 국가에서 해주는 여러 가지 지원에 대

한 가이드라인을 오히려 넣어줬으면 좋겠어요. 그러니까 교육 쪽은 이쪽 경제적인 지원은 

이쪽 의료적인 지원은 이쪽 그리고 상담에 대한 지원은 이쪽 사실 국가에서 해주는 것들이 

많이 있는데 못 찾아서 못 쓰잖아요. [J특수교육지원센터 교사 면담]

(8) 전문가 및 연계기관에 대한 정보 제공

부모가 자녀의 장애위험에 대해 인지하였을 때 곧바로 올바른 조치를 취할 수 

있도록 도움을 청하는 전문가나 연계기관에 대한 정보를 제공하는 것이 필요하다

고 하였다.

그때 제가 답답했던 게 뭐냐면 지금 특수교육지원센터라든가 아니면 주변에 어느 센터를 소

개를 전문가 저희보다 전문적으로 이야기를 하실 수 있는 분들을 연계하는 방법을 잘 모르

겠는 거예요. 그래서 저희가 또 이게 받아들일 준비가 되신 분들은 얘기를 드리면 그거를 

흡수를 하시는데... (중략) 그래서 가정통신문의 앱을 통해서 가정통신문을 수시로 보실 수 

있도록 자꾸 저희도 잘 모르기 때문에 이렇게 센터나 아니면 특수교육 지원센터라든가 아니

면은 보육정보센터라든가 그런 데서 쉽게 나온 것들을 가지고 자꾸 안내를 해드려요. [L사

립유치원 원장 면담]

그래서 어머님을 유치원으로 모셔서 이제 아이들이 이 연령대는 이 정도의 발달 수준을 하

는데 아이는 이 정도로 나온다 이런 이야기를 말씀을 드려요. 그러면은 이제 알고 계시는 

어머님들이 사실 좀 많더라고요. (중략) 어 그래서 어머님이 ‘그래서 결국 저 어떡하라고

요?’라고 제안을 이제 물어보셨을 때 저희도 이제 똑같이 그냥 웹 서핑을 하는 거예요. 어

디로 가야 되냐라는 걸 이제 막 찾아보고 그리고 요즘에 너무 그런 발달센터들이 너무 많잖

아요. 그래서 여기가 맞는 건지 저기가 맞는 건지 이제 이런 거에서 이제 어머님과 같이 머

리를 합치는 것 같아요. [Y사립유치원 교사 면담]

(9) 미디어를 활용한 정보 전달이 효과적임

장애위험영유아의 부모들이 미디어를 통한 소통에 능한 세대인 점을 고려하여 

부모 지원 자료에 미디어를 활용한 요소를 포함한 경우에 부모들의 정보에 대한 

접근이 쉽게 이루어진다고 하였다.

현재 부모님들 부모들 세대 자체가 굉장히 연령층이 낮아졌잖아요. 저희도 글로 써 있는 가

정통신문을 보내면 아무도 안 읽어요. 요즘 엄마들이 그렇고 글이 많아도 안 봐요. (중략) 

그리고 미디어를 통해서 보는 거를 엄마들이 훨씬 더 잘 보고 그러니까 이게 뭔가 시간을 

Ⅰ

Ⅱ

Ⅷ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅶ. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발

317

내서 하려고 하면 절대 아무도 안 하거든요. (중략) 그렇기 때문에 지금 현재 부모들한테 가

장 필요한 건 부모들의 낮아진 연령대와 그리고 미디어에 굉장히 많이 노출되고 그렇게 해

야지만 이해하고 보려고 하는 그거를 굉장히 많이 이용을 해서 제공을 했으면 좋겠다. 정말 

책자로 너무너무 좋게 만든 책자가 있어도 아무도 안 보는 그런 상황들이에요. [L사립유치

원 원장 면담]

(10) 장애위험영유아 부모에게 자료 배포의 어려움

장애영유아는 병원이나 보건복지부의 장애아등록을 통해 부모에게 자료를 배포

할 수 있으나 장애위험영유아의 부모를 접촉할 명확한 방법이 별도로 마련되지 않

는 실정이다. 이에 장애위험영유아가 다니는 어린이집과 유치원을 통해 부모 지원 

자료를 배포하는 방법이 가장 가능성이 높다고 하였다.

특수교육지원센터마다 다양한 방식으로 브로셔를 만들긴 해요. 그런데 이제 저희의 가장 큰 

고민은 이것을 그래서 어디다 놔야 부모들이 보겠는가 그러니까 저희가 병원에다 갖다 놓는

다고 병원에서 받아주는 거 아니잖아요. (중략) 아예 어릴 때 뇌병변장애나 청각이나 시각처

럼 선천성 장애나 그런 게 있으면 아예 장애 등록이 되잖아요. 보건복지부 쪽에 그러면은 

이게 연계할 수 있는 방법이 있는데 정말 장애위험영유아, 경계선이거나 현재 알 수 없는 

상황인 아이들 있잖아요. 그런 아이들을 능동적으로 찾아낼 수 있는 방법은 현장 교사들 그

니까 어린이집이든 유치원이든 현장 선생님들이 제일 빠르신 것 같아요. [J특수교육지원센

터 교사 면담]

2) 2차 자문회의 

가) 개요 

2차 자문회의는 서면으로 대상별 1회 시행하였다. 구체적인 대상과 주요 자문 

내용은 다음과 같다.

<표 Ⅷ-3-2> 자문회의 개요

 일시  대상 내용

2023. 
10.2.

~
10.15.

 J 특수교육지원센터 교사
 C 공립유치원 유아특수교사 
 L 국공립장애아통합어린이집 장애통

합주임교사
 S 국공립장애아통합어린이집 원장
 W 유아교육과 교수(유아특수교육 전공)

 유아교육･보육 전문가, 유아특수교육 전문가, 
유아교육･보육 관련 기관 교사 및 원장에게 부
모 자료집에 대한 검토 의뢰

 자료집 내용, 난이도, 현장 적용 시 실효성과 
활용 가능성, 추가 및 보완 사항, 제목, 분량 등
에 대한 검토의견을 요청 
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나) 전문가 서면검토 결과: 자료집 구성 형식 및 내용

2차 전문가 자문회의는 서면으로 부모용 지원자료 개발 구성 내용 및 형식에 대

하여 대상별 1회 시행하였다. 구체적인 대상과 주요 자문 내용은 다음과 같다.

<표 Ⅷ-3-3> 주요 자문 내용

구분 내용

자료집 
내용의 
필요성

 부모에게 필요한 내용으로 적절하게 자료집이 구성됨.
 기술된 용어, 내용 수정 및 편집체제 제안함  
 전문기관에 대한 정보 제시 순서를 소아정신과, 재활의학과, 아동발달센터 순으로 수

정하기를 제안함
 연령별 발달수준 및 지원방법의 내용이 충분함. 단, 기질에 대한 내용 확인 필요함

자료집 
내용의 
난이도

 자료집 전체의 내용이 부모가 이해하기 쉽게 작성됨
 연령별 발달지표와 함께 제시한 부모를 위한 TIP이 가장 유용함
 서술형 문장보다 가독성 있게 키워드 중심의 간단한 문장을 제시한 후 세부 정보 게

시하는 방법을 제안함  

자료집 
내용의 

실효성과 
활용 가능성 

 부모가 활용할 가능성이 높은 내용으로 구성함
 ‘반응적 상호작용’에 대한 내용은 장애위험영유아의 부모에게 특히 실효성이 기대됨 
 부모가 반복해서 연습해야 하는 문제행동에 대한 내용 부분의 활용 가능성이 높음
 전문가 Q&A 부분이 부모가 실제로 궁금해 하는 내용으로 적절하게 구성되어 부모

에게 유용함

자료집 추가 
보완 사항 

 가정에서의 언어지원 방안에 대한 내용 추가를 추천함
 부모 중 자녀와의 상호작용과 놀이를 어려워하는 경우가 있어 놀이활동의 실제에 대

한 내용이 필요함   
 양육태도 유형 검사도 첨부하면 부모에게 유용할 것으로 생각함
 자녀 기질유형 찾기 설문지 첨부하면 부모가 흥미로워하는 자료일 것임
 문제행동의 예시로 마트에서 떼쓰는 아이보다는 장애위험영유아가 일상생활에서 보

이는 예시가 적합함 
 장애아통합어린이집 중 만 2세반에 장애통합반을 운영하는 경우가 있음을 제시해야 함
 부모 효능감에 대한 내용은 일반유아를 둔 부모에게 해당하는 내용으로 보임. 오히

려 장애위험영유아의 부모를 위한 내용이 추가 보완될 필요가 있음  
 장애위험영유아 교육 및 지원 사업에 대한 변경 사항 확인 필요함(지원금, 지원자격 등)
 자치구별 발달선별검사 가능한 기관 검색 안내가 기재되어야 함
 기관정보 부분에서 기관 연락처, 지원사업별 혜택 및 지원방식, 발달재활서비스 유형

별(언어치료, 감각통합치료 등) 특성에 대한 정보가 추가 보완되어야 함
 전문 용어나 부모에게 낯선 용어에 대한 설명이 필요함

자료집의 
형식 

 자료집의 제목은 “발달위험 영유아 부모를 위한 안내 자료”가 가장 적절함 
 자료집 분량은 적당함
 가독성을 높이기 위하여 한 눈에 들어오도록 편집이 필요함
 가독성, 부모의 집중력 및 이해력을 높이기 위하여 관련된 그림 첨부를 제안함

종합의견

 전체적인 내용 구성과 분량이 적절하고 부모가 이해할 수 있는 문장으로 기술하였음
 자녀 양육에 대한 도움과 자녀의 발달위험 정도를 가늠해 볼 수 있는 다양한 체크리

스트를 제시하여 효용성이 높음 
 실제적으로 적용해 볼 수 있는 자료들이 많아 장애위험영유아의 부모 이외에 장애 
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다. 부모 면담 및 부모 의견 조사

1) 부모 면담 

가) 개요

부모 면담은 개별 및 집단면담으로 3회에 거쳐 시행하였다. 면담 후 추가적인 

의견은 서면으로 작성하여 제출하도록 하였다. 구체적인 일시 및 대상과 주요 면담

내용은 다음과 같다.

<표 Ⅷ-3-4> 부모 면담개요

일시 및 대상   내용

1차(2023년 5월 10일): 
C어머니(만 4세, 남, 불안) 

 자녀 발달과 관련하여 걱정되는 문제 및 현재 상황
 자녀 발달문제에 대한 발견 및 인지과정에 대한 경험
 발달문제 관련하여 전문가 상담 경험
 부모용 자료집의 내용과 형식
 기타 양육의 어려움 
 자녀 양육과 관련된 정보 탐색 방법 
 자녀의 발달을 촉진할 수 있는 기관 선정
 부모들에게 필요한 지원(심리지원, 비슷한 자녀를 키우는 부모와의 

소통 등)
 발달 검사과정과 재활을 위한 기관 탐색의 어려움 
 어린이집 적응 과정 및 어려움
 비대면 재활서비스 경험 및 효과   

2차(2023년 5월 11일): 
J어머니(만 3세, 남, 언어)
P어머니(만 3세, 여, 불안)

3차(2023년 5월 11일): 
K어머니(만 1세, 남, 

신체발달지연) 

나) 부모 면담 결과: 자료 내용 및 구성 방향

(1) 자녀의 발달문제에 대한 이해    

(가) 자녀의 발달문제 인지과정

부모들은 비슷한 연령의 다른 아이나 형제자매가 있는 경우 큰 아이와의 과거 

구분 내용

진단을 받은 지 얼마 되지 않은 부모님들에게도 유용한 자료임
 발달이 늦은 영유아를 둔 부모에게 필요한 내용이며 다양한 정보를 얻기 힘든 부모

에게 도움이 되는 자료임
 부모 효능감에 대한 내용이 학부모가 궁금한 것을 쉬운 문항으로 체크해 볼 수 있어 

매우 좋음
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나) 전문가 서면검토 결과: 자료집 구성 형식 및 내용

2차 전문가 자문회의는 서면으로 부모용 지원자료 개발 구성 내용 및 형식에 대

하여 대상별 1회 시행하였다. 구체적인 대상과 주요 자문 내용은 다음과 같다.

<표 Ⅷ-3-3> 주요 자문 내용

구분 내용

자료집 
내용의 
필요성

 부모에게 필요한 내용으로 적절하게 자료집이 구성됨.
 기술된 용어, 내용 수정 및 편집체제 제안함  
 전문기관에 대한 정보 제시 순서를 소아정신과, 재활의학과, 아동발달센터 순으로 수

정하기를 제안함
 연령별 발달수준 및 지원방법의 내용이 충분함. 단, 기질에 대한 내용 확인 필요함

자료집 
내용의 
난이도

 자료집 전체의 내용이 부모가 이해하기 쉽게 작성됨
 연령별 발달지표와 함께 제시한 부모를 위한 TIP이 가장 유용함
 서술형 문장보다 가독성 있게 키워드 중심의 간단한 문장을 제시한 후 세부 정보 게

시하는 방법을 제안함  

자료집 
내용의 

실효성과 
활용 가능성 

 부모가 활용할 가능성이 높은 내용으로 구성함
 ‘반응적 상호작용’에 대한 내용은 장애위험영유아의 부모에게 특히 실효성이 기대됨 
 부모가 반복해서 연습해야 하는 문제행동에 대한 내용 부분의 활용 가능성이 높음
 전문가 Q&A 부분이 부모가 실제로 궁금해 하는 내용으로 적절하게 구성되어 부모

에게 유용함

자료집 추가 
보완 사항 

 가정에서의 언어지원 방안에 대한 내용 추가를 추천함
 부모 중 자녀와의 상호작용과 놀이를 어려워하는 경우가 있어 놀이활동의 실제에 대

한 내용이 필요함   
 양육태도 유형 검사도 첨부하면 부모에게 유용할 것으로 생각함
 자녀 기질유형 찾기 설문지 첨부하면 부모가 흥미로워하는 자료일 것임
 문제행동의 예시로 마트에서 떼쓰는 아이보다는 장애위험영유아가 일상생활에서 보

이는 예시가 적합함 
 장애아통합어린이집 중 만 2세반에 장애통합반을 운영하는 경우가 있음을 제시해야 함
 부모 효능감에 대한 내용은 일반유아를 둔 부모에게 해당하는 내용으로 보임. 오히

려 장애위험영유아의 부모를 위한 내용이 추가 보완될 필요가 있음  
 장애위험영유아 교육 및 지원 사업에 대한 변경 사항 확인 필요함(지원금, 지원자격 등)
 자치구별 발달선별검사 가능한 기관 검색 안내가 기재되어야 함
 기관정보 부분에서 기관 연락처, 지원사업별 혜택 및 지원방식, 발달재활서비스 유형

별(언어치료, 감각통합치료 등) 특성에 대한 정보가 추가 보완되어야 함
 전문 용어나 부모에게 낯선 용어에 대한 설명이 필요함

자료집의 
형식 

 자료집의 제목은 “발달위험 영유아 부모를 위한 안내 자료”가 가장 적절함 
 자료집 분량은 적당함
 가독성을 높이기 위하여 한 눈에 들어오도록 편집이 필요함
 가독성, 부모의 집중력 및 이해력을 높이기 위하여 관련된 그림 첨부를 제안함

종합의견

 전체적인 내용 구성과 분량이 적절하고 부모가 이해할 수 있는 문장으로 기술하였음
 자녀 양육에 대한 도움과 자녀의 발달위험 정도를 가늠해 볼 수 있는 다양한 체크리

스트를 제시하여 효용성이 높음 
 실제적으로 적용해 볼 수 있는 자료들이 많아 장애위험영유아의 부모 이외에 장애 
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다. 부모 면담 및 부모 의견 조사

1) 부모 면담 

가) 개요

부모 면담은 개별 및 집단면담으로 3회에 거쳐 시행하였다. 면담 후 추가적인 

의견은 서면으로 작성하여 제출하도록 하였다. 구체적인 일시 및 대상과 주요 면담

내용은 다음과 같다.

<표 Ⅷ-3-4> 부모 면담개요

일시 및 대상   내용

1차(2023년 5월 10일): 
C어머니(만 4세, 남, 불안) 

 자녀 발달과 관련하여 걱정되는 문제 및 현재 상황
 자녀 발달문제에 대한 발견 및 인지과정에 대한 경험
 발달문제 관련하여 전문가 상담 경험
 부모용 자료집의 내용과 형식
 기타 양육의 어려움 
 자녀 양육과 관련된 정보 탐색 방법 
 자녀의 발달을 촉진할 수 있는 기관 선정
 부모들에게 필요한 지원(심리지원, 비슷한 자녀를 키우는 부모와의 

소통 등)
 발달 검사과정과 재활을 위한 기관 탐색의 어려움 
 어린이집 적응 과정 및 어려움
 비대면 재활서비스 경험 및 효과   

2차(2023년 5월 11일): 
J어머니(만 3세, 남, 언어)
P어머니(만 3세, 여, 불안)

3차(2023년 5월 11일): 
K어머니(만 1세, 남, 

신체발달지연) 

나) 부모 면담 결과: 자료 내용 및 구성 방향

(1) 자녀의 발달문제에 대한 이해    

(가) 자녀의 발달문제 인지과정

부모들은 비슷한 연령의 다른 아이나 형제자매가 있는 경우 큰 아이와의 과거 

구분 내용

진단을 받은 지 얼마 되지 않은 부모님들에게도 유용한 자료임
 발달이 늦은 영유아를 둔 부모에게 필요한 내용이며 다양한 정보를 얻기 힘든 부모

에게 도움이 되는 자료임
 부모 효능감에 대한 내용이 학부모가 궁금한 것을 쉬운 문항으로 체크해 볼 수 있어 

매우 좋음
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발달과정과 비교하며 발달문제가 있음을 인지하고 있었다. 또는 기관 적응에 어려

움이 생기면서 자녀의 발달상의 문제를 인지하기도 하였다.

34개월쯤 됐고 명사들 같은 거는 너무 다 잘 기억을 하는데 문장 구성을 하는 거 있잖아요. 

그게 원래 두 단어 이어서 하고 세 단어 이어서 하는데 이제 다른 친구들은 벌써 다섯 단

어, 여섯 단어, 10개 단어를 이어서 하는데 A이 같은 경우는 아직까지 세 단어 이어서 얘

기하는 그러니까 되게 짧은 문장을 해보게 되었어요. [P어머니]

형아가 그렇지 않았다 보니까 그리고 J가 또 어떤 부분에 있어서는 되게 눈치가 빠르고 뭔

가 게임을 집에서 형아랑 같이 다양한 게임을 할 때 그 어렸을 때부터 그 룰을 되게 잘 이

해를 하고 그거를 어떤 부분에 있어서는 형아보다 또 뛰어난 부분이 있는데 그렇다 보니까 

좀 더 많이 계속 지켜봤던 것 같아요. [J어머니]

저희가 적응 기간을 하는데 한 달 좀 넘게 걸렸던 것 같아요. 그때 관심은 있으나 무섭고 

공포스럽고 그래서 그게 심리적으로 나타나는데 이제 몸에서 나타나더라고요. 잠을 자다가 

설치고 변비는 기본이고... [C어머니]

자녀의 행동이나 발달에 대한 이해를 위해 또래 부모들이나 인터넷을 검색하여 

정보를 얻으려고 노력하나 자녀의 상황에 맞는 정보를 얻는 것에 어려움을 겪었고 

정확하지 않은 정보로 인해 잘못된 판단을 하기도 하였다.

일단은 또래 엄마들과 이야기 많이 나누고 그다음에 그냥 흔히 말하는 네이버 지식 뭐 그런 

거. 아직까지 책 대여를 좀 많이 해요. (중략) K와 관련돼서 궁금한 것만 찾아보게 되잖아

요. 자기에게 맞는. 근데 좀 제가 좀 부족해서인지 눈에 잘 안 들어오더라고요. [C어머니]

이제 엄마로서 정보를 얻을 때에는 그냥 육아 어플이나 아니면 주변의 엄마들 아니면 맘카

페 이 정도인데 거기서 막 찾아봐도 본인의 경험담에 근거해서 사실 이야기를 하잖아요. 그

러니까 그게 보편적인 건 또 아니니까 또 적용하기가 굉장히 힘들고 그리고 이제 물어 보면

은 아이들마다 속도가 다를 수 있으니 조금 기다려 봐라. 아직 아기니까 그때가 한 5~6개

월 정도였거든요. 기다려 봐라. 이런 거여서 그냥 되게 그런가 보다 조금 느린가 보다 하고 

그냥 마음 편히 기다렸었는데 알고 보니 그게 아니었던 거예요. [K어머니]

(나) 전문기관을 통한 발달 문제 파악 과정

부모들이 전문기관에서 발달검사를 받게 되는 과정은 교사나 지역사회에 관련기

관으로부터의 권유보다는 비슷한 자녀를 양육하는 지인이나 개인의 경험에 근거하

여 발달검사를 받기로 결정한다고 하였다. 적절한 검사기관을 찾는 것부터 검사를 

받기까지 오랫동안 기다리는 어려움이 있었다.
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J는 지금 대기가 너무 길어 가지고 거의 한 6개월 기다린 것 같은데 친구 케이스가 있어서 

그 친구한테 조언도 되게 많이 구하기도 하고 J의 상황을 얘기했을 때 무조건 아니더라도 

해보는 건 무조건 맞고 그랬을 때 정확한 센터를 가는 게 너무 중요하고 큰 병원 같은 경우

는 정말 오래 걸리고 정말 심각한 아이들이 많이 가기 때문에 친구 조언을 되게 많이 구하

게 됐던 것 같아요. 인터넷이나 이런 것보다 실제 그 경험이 있는 친구 조언을 되게 많이 

얻었던 것 같고 그거 아니면 사실은 정말 많이 헤맸을 것 같고 되게 더 많이 주저되거나 아

니면 다른 곳에 더 시간을 많이 썼거나 그랬을 것 같기는 해요. [J어머니]

제가 직업이 그러다 보니까 저는 초등 교사인데 이제 저희 학교에는 이렇게 당연히 발달이 

느린 친구들이 있고 그리고 상담 선생님도 있고 저는 이제 이런 친구들을 봐와서 센터를 가

는 것도 있고 옛날부터는 알고 있어서 이제 H가 좀 느리다고 했을 때 모든 선생님들이 항

상 빨리 개입한 친구들은 좀 더 빨리 좋아진다고 말씀을 옛날부터 들어서 무섭기는 했지만 

그렇게 알아보고 시작했어요. 대학병원에서 검사했는데 오래 기다렸어요. [P어머니]

개인 소아과에서는 그렇게 자세하게 해주지 않으시더라고요. 누가 알려주지도 않고 근데 병

원에 가서도 검사는 받았는데 딱히 그런 정보는 제공해 주지 않고 하니까 직접 알아보는 수

밖에 없더라고요. 그 병원이 어디 있는지도 모르고 거기 또 병원을 막 겨우겨우 찾아 가지

고 여러 군데 막 전화해보고 알아보고 했는데 또 진료를 보니 그 진료를 보고 재활의학과의 

진료를 봤는데 이제 재활을 하기까지 또 몇 달이 걸리는 거예요 그게 늦춰지는 영유하는 그 

그게 있잖아요. 이게 결정적 시기를 놓치면 그게 이렇게 지연이 돼버리는 거잖아요. [K어머니]

검사를 받게 되더라도 그 이후로 어떤 치료를 어디서 받아야 하는지에 대한 정

확한 정보를 얻는 것은 어려웠으며 적합한 기관을 찾았다 하더라도 진료 순서까지 

오랜 시간이 걸리고 있어 기다리는 기간 동안 자녀에게 해줄 수 있는 것에 대한 

정보가 필요하다고 하였다. 특히 근거리에 적합한 기관이 없는 경우 통원에 걸리는 

시간이 길고, 실제 치료를 받는 동안은 낯선 공간에서의 치료를 아이가 잘 받아들

이지 못하는 어려움이 있었다.

병원에서도 그냥 재활을 받아야 한다라고 안내만 해주고 근데 재활을 한 번 신청을 하면은 지

금 대기가 한 몇 년은 또 기다려야 돼요. 근데 이 사이에 아이가 받아야 될 도움이 있는데 이 

공백이 너무 길어지는 거예요. 그동안 저는 뭘 해주고 싶은데 얘한테 뭐가 도움이 될지 저는 

모르잖아요. 그래서 그게 굉장히 힘들었던 것 같아요. 그래서 맘카페 찾아보고 발달지연 그런 

엄마들이 부모들이 모여 있는 카페도 있더라고요. (중략) 병원은 30분 이렇게 해요. 근데 발

달이 느리고 힘이 없는 아이가 30분 동안 집중해서 받는 게 굉장히 어렵거든요. 그래서 30분 

내내 엉엉 울다가 오는 거예요. 비대면 재활이라고 있어요. 그래서 그냥 정말 지푸라기 잡는 

심정으로 한번 신청해보자 경험해보자 해가지고 했는데 생각보다 효과가 너무 좋더라고요. 동

영상이나 사진 같은 것도 드리고 했는데 그것만으로도 굉장히 아이에 대해 정확하게 파악을 

하시고 아이에 맞춰서 이 다음 단계를 이렇게 계속 해 주시더라고요. [K어머니]
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발달과정과 비교하며 발달문제가 있음을 인지하고 있었다. 또는 기관 적응에 어려

움이 생기면서 자녀의 발달상의 문제를 인지하기도 하였다.

34개월쯤 됐고 명사들 같은 거는 너무 다 잘 기억을 하는데 문장 구성을 하는 거 있잖아요. 

그게 원래 두 단어 이어서 하고 세 단어 이어서 하는데 이제 다른 친구들은 벌써 다섯 단

어, 여섯 단어, 10개 단어를 이어서 하는데 A이 같은 경우는 아직까지 세 단어 이어서 얘

기하는 그러니까 되게 짧은 문장을 해보게 되었어요. [P어머니]

형아가 그렇지 않았다 보니까 그리고 J가 또 어떤 부분에 있어서는 되게 눈치가 빠르고 뭔

가 게임을 집에서 형아랑 같이 다양한 게임을 할 때 그 어렸을 때부터 그 룰을 되게 잘 이

해를 하고 그거를 어떤 부분에 있어서는 형아보다 또 뛰어난 부분이 있는데 그렇다 보니까 

좀 더 많이 계속 지켜봤던 것 같아요. [J어머니]

저희가 적응 기간을 하는데 한 달 좀 넘게 걸렸던 것 같아요. 그때 관심은 있으나 무섭고 

공포스럽고 그래서 그게 심리적으로 나타나는데 이제 몸에서 나타나더라고요. 잠을 자다가 

설치고 변비는 기본이고... [C어머니]

자녀의 행동이나 발달에 대한 이해를 위해 또래 부모들이나 인터넷을 검색하여 

정보를 얻으려고 노력하나 자녀의 상황에 맞는 정보를 얻는 것에 어려움을 겪었고 

정확하지 않은 정보로 인해 잘못된 판단을 하기도 하였다.

일단은 또래 엄마들과 이야기 많이 나누고 그다음에 그냥 흔히 말하는 네이버 지식 뭐 그런 

거. 아직까지 책 대여를 좀 많이 해요. (중략) K와 관련돼서 궁금한 것만 찾아보게 되잖아

요. 자기에게 맞는. 근데 좀 제가 좀 부족해서인지 눈에 잘 안 들어오더라고요. [C어머니]

이제 엄마로서 정보를 얻을 때에는 그냥 육아 어플이나 아니면 주변의 엄마들 아니면 맘카

페 이 정도인데 거기서 막 찾아봐도 본인의 경험담에 근거해서 사실 이야기를 하잖아요. 그

러니까 그게 보편적인 건 또 아니니까 또 적용하기가 굉장히 힘들고 그리고 이제 물어 보면

은 아이들마다 속도가 다를 수 있으니 조금 기다려 봐라. 아직 아기니까 그때가 한 5~6개

월 정도였거든요. 기다려 봐라. 이런 거여서 그냥 되게 그런가 보다 조금 느린가 보다 하고 

그냥 마음 편히 기다렸었는데 알고 보니 그게 아니었던 거예요. [K어머니]

(나) 전문기관을 통한 발달 문제 파악 과정

부모들이 전문기관에서 발달검사를 받게 되는 과정은 교사나 지역사회에 관련기

관으로부터의 권유보다는 비슷한 자녀를 양육하는 지인이나 개인의 경험에 근거하

여 발달검사를 받기로 결정한다고 하였다. 적절한 검사기관을 찾는 것부터 검사를 

받기까지 오랫동안 기다리는 어려움이 있었다.
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J는 지금 대기가 너무 길어 가지고 거의 한 6개월 기다린 것 같은데 친구 케이스가 있어서 

그 친구한테 조언도 되게 많이 구하기도 하고 J의 상황을 얘기했을 때 무조건 아니더라도 

해보는 건 무조건 맞고 그랬을 때 정확한 센터를 가는 게 너무 중요하고 큰 병원 같은 경우

는 정말 오래 걸리고 정말 심각한 아이들이 많이 가기 때문에 친구 조언을 되게 많이 구하

게 됐던 것 같아요. 인터넷이나 이런 것보다 실제 그 경험이 있는 친구 조언을 되게 많이 

얻었던 것 같고 그거 아니면 사실은 정말 많이 헤맸을 것 같고 되게 더 많이 주저되거나 아

니면 다른 곳에 더 시간을 많이 썼거나 그랬을 것 같기는 해요. [J어머니]

제가 직업이 그러다 보니까 저는 초등 교사인데 이제 저희 학교에는 이렇게 당연히 발달이 

느린 친구들이 있고 그리고 상담 선생님도 있고 저는 이제 이런 친구들을 봐와서 센터를 가

는 것도 있고 옛날부터는 알고 있어서 이제 H가 좀 느리다고 했을 때 모든 선생님들이 항

상 빨리 개입한 친구들은 좀 더 빨리 좋아진다고 말씀을 옛날부터 들어서 무섭기는 했지만 

그렇게 알아보고 시작했어요. 대학병원에서 검사했는데 오래 기다렸어요. [P어머니]

개인 소아과에서는 그렇게 자세하게 해주지 않으시더라고요. 누가 알려주지도 않고 근데 병

원에 가서도 검사는 받았는데 딱히 그런 정보는 제공해 주지 않고 하니까 직접 알아보는 수

밖에 없더라고요. 그 병원이 어디 있는지도 모르고 거기 또 병원을 막 겨우겨우 찾아 가지

고 여러 군데 막 전화해보고 알아보고 했는데 또 진료를 보니 그 진료를 보고 재활의학과의 

진료를 봤는데 이제 재활을 하기까지 또 몇 달이 걸리는 거예요 그게 늦춰지는 영유하는 그 

그게 있잖아요. 이게 결정적 시기를 놓치면 그게 이렇게 지연이 돼버리는 거잖아요. [K어머니]

검사를 받게 되더라도 그 이후로 어떤 치료를 어디서 받아야 하는지에 대한 정

확한 정보를 얻는 것은 어려웠으며 적합한 기관을 찾았다 하더라도 진료 순서까지 

오랜 시간이 걸리고 있어 기다리는 기간 동안 자녀에게 해줄 수 있는 것에 대한 

정보가 필요하다고 하였다. 특히 근거리에 적합한 기관이 없는 경우 통원에 걸리는 

시간이 길고, 실제 치료를 받는 동안은 낯선 공간에서의 치료를 아이가 잘 받아들

이지 못하는 어려움이 있었다.

병원에서도 그냥 재활을 받아야 한다라고 안내만 해주고 근데 재활을 한 번 신청을 하면은 지

금 대기가 한 몇 년은 또 기다려야 돼요. 근데 이 사이에 아이가 받아야 될 도움이 있는데 이 

공백이 너무 길어지는 거예요. 그동안 저는 뭘 해주고 싶은데 얘한테 뭐가 도움이 될지 저는 

모르잖아요. 그래서 그게 굉장히 힘들었던 것 같아요. 그래서 맘카페 찾아보고 발달지연 그런 

엄마들이 부모들이 모여 있는 카페도 있더라고요. (중략) 병원은 30분 이렇게 해요. 근데 발

달이 느리고 힘이 없는 아이가 30분 동안 집중해서 받는 게 굉장히 어렵거든요. 그래서 30분 

내내 엉엉 울다가 오는 거예요. 비대면 재활이라고 있어요. 그래서 그냥 정말 지푸라기 잡는 

심정으로 한번 신청해보자 경험해보자 해가지고 했는데 생각보다 효과가 너무 좋더라고요. 동

영상이나 사진 같은 것도 드리고 했는데 그것만으로도 굉장히 아이에 대해 정확하게 파악을 

하시고 아이에 맞춰서 이 다음 단계를 이렇게 계속 해 주시더라고요. [K어머니]
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(2) 자녀 양육의 어려움

(가) 일상생활에서 자녀와의 상호작용의 어려움 

손씻기, 놀이, 배변훈련 등 일상생활에서 해야 하는 일과들을 수행하는데 어려움

을 겪고 있으며 이로 인해 부모의 심리적인 스트레스가 높아지므로 일과를 수행하

는데 도움이 되는 효과적인 상호작용 방법을 필요로 하였다.

이제 손 씻고 장난감 하자 했는데 얘는 장난감을 너무 먼저 하고 싶을 때 이 감정조절이  

막 짜증 징징징징 되면 사실 A가 다른 친구들에 비해서 짜증도 많은 편이니까 이게 매일매

일 이렇게 쌓이다 보면 저도 사람인지라 엄마가 이렇게 하고 하라고 했지라고 하면 또 이렇

게(생략). [P어머니]

저는 K한테 좀 새로운 경험을 많이 해주고 싶어요. 여러 가지 예체능이라든가 뭐 그런 것도 

많이 해주고 싶은데 그걸 좀 못하니까 좀 안타깝고 그리고 너무 집에서 엄마와 하는 걸 너

무 좋아해서 그냥 무조건 엄마 엄마 엄마 그래서 그게 조금 아쉬워요. [C어머니] 

J 같은 경우는 계속해서 좀 새로운 것들에 대해서 새로 이제 뭔가 이제 기저귀에서 변기로 

가야 될 때 뭔가 그런 게 늘 항상 어려워요. 되게 그러다 보니까 이 아이가 성장하면서 이

제 뭔가 또 바뀌는 기간 아끼는 뭔가 생활 습관에 있어서 이 아이를 너무 진이 빠지는 거

죠. [J어머니] 

신체적으로 좀 많이 움직일 수 있게 좀 더 굉장히 남편이랑 또 오버하면서 놀아주기도 하고 

지금도 틈만 나면 조금 밖에 나가서 일부러 놀리려고 하거든요. 좀 그런 움직임의 즐거움을 

조금 경험해 줄 수 있게 좀 그런 것도 많이 하고 좀 아이랑 조금 더 상호작용하고 시간을 

가지려고 노력하는 것 같아요. 왜냐면 발달 이제 대근육의 발달지연이 좀 심하게 되었기 때

문에 좀 다른 부분에서도 지연이 일어나지 않게 하기 위해서 좀 임시적으로나 책도 좀 많이 

읽어주려고 하고 좀 장난감으로 놀이하면서 좀 상호작용을 조금 많이 해주려고 그렇게 좀 

노력을 했어요. [K어머니]

(나) 양육과정에서 겪는 심리적인 스트레스 관리방법 필요  

부모들은 자녀와 상호작용에서 정서조절에 어려움을 겪고 있으며, 자녀의 발달

상태에 대한 불안감이 높아 심리적인 스트레스가 높으며 이에 대한 지원을 필요한 

것으로 나타났다. 

저희 아이가 느리다고 생각하면 엄마의 입장에서는 약간 아이를 채근하게 돼요. 왜? 이거 

한 번 더 해보자 이렇게 이거 해보자 이렇게 해보자 이렇게 하다가 저도 사실은 상황이니까 

이제 감정조절 부분에서 갑자기 좀 화를 내게 되요. 얘가 언제 이 불안이 올라올지 몰라서 
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예측하기 힘드니까 저도 항상 긴장 상태에서 유발을 하게 되고 긴장 상태에서 돌아가게 되

고 이 아이의 울음이 언제 어디서 터질지 모르니까 그런 부분이 그러니까 부모가 양육 효능

감이 떨어지는 거죠. [P어머니]

제가 지치다 보면 또 그거를 아이한테 감정적으로 되다 보니까 또 자책하게 되고 그거에 대

한 계속 반복이 되다 보니까 그런 것들이 되게 힘든 것 같아요. [J어머니] 

그러다 보면 어느 순간 저도 터져버리고 이렇게 울고 있는 거예요. 너무 힘들고 망쳐버리는 

거죠. [C어머니]

심리적으로 굉장히 많이 필요했어요. 맞아요. 자녀에 대해서 사실 부모님들은 예민할 수밖

에 없잖아요. 그래서 그런 이 아이가 앞으로 좀 장애가 남지 않을까 계속 한 번 그렇게 물

꼬를 트면 계속 불안감이 생길 수밖에 없거든요. 그런 그리고 그런 것도 중요한 것 같아요. 

저는 저희 아기 병이 희귀 난치 질환이에요. 근데 이런 병을 갖고 계시는 부모님이 있었으

면 조금 좀 고민 좀 나누고 이 아이가 조금 그래도 나중에는 잘 클 거라는 좀 그런 기대감

이나 그런 마음의 안심도 얻을 수 있고 하는데 그런 걸 경험해 본 분들이랑 소통의 창구 그

런 것도 좀 필요했던 것 같아요. [K어머니]

(3) 발달 문제를 가진 자녀의 양육에 있어서 필요한 정보 

(가) 발달에 대한 일반적인 정보 이외의 구체적인 정보 

부모들이 필요로 하는 정보는 일반적인 양육지식이나 실제보다 자신의 자녀가 

가진 문제점에 적합한 지식과 실제를 필요로 하였다. 이와 같은 이유로 자녀를 잘 

알고 있는 영유아교육기관의 교사의 전문적인 지식이 중요하다고 생각하고 신뢰한

다고 하였다.   

그냥 사람 아이마다 너무 다 다르고 케이스 바이 케이스 별로 너무 다 다르기 때문에 오은

영 선생님이 아무리 저명하시지만 또 그게 다 100% 모든 아이들한테 맞는 거라고는 생각

은 안 들거든요. 그렇다 보니까 저는 저에게 필요한 정보는 정말 제 아이를 관심 있게 보는 

사람의 말 한마디가 저는 더 큰 것 같아요. [P어머니]

아이 심리에 대해서 어머니들이 되게 궁금해하시는 얘기를 많이 들었고. 네 근데 그게 되게 

포괄적이잖아. 맞추기도 힘든데 그래서 서적을 많이 찾아보면 되게 그냥 너무 학술적인 얘

기만 있어요. 그래서 좀 더 세밀하게 이럴 때는 이렇게 했으면 좋겠다. 책자에 보면 아이들

의 말을 귀담아주고 기다려주고 눈빛을 맞추고 정말 당연한 얘기인데 언제까지 어느 선까지 

계속 들어줄 수만 계속 들어주면 끝이 없고. 너무 일방적이 되더라고요. 이제 선이 있을 거

라고 생각을 하는데 그 선을 모르겠더라고요. [C어머니]

선생님들께도 어느 정도 이런 어떻게 지원을 하면 좋은지에 대한 정보나 이런 교육 프로그
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(2) 자녀 양육의 어려움

(가) 일상생활에서 자녀와의 상호작용의 어려움 

손씻기, 놀이, 배변훈련 등 일상생활에서 해야 하는 일과들을 수행하는데 어려움

을 겪고 있으며 이로 인해 부모의 심리적인 스트레스가 높아지므로 일과를 수행하

는데 도움이 되는 효과적인 상호작용 방법을 필요로 하였다.

이제 손 씻고 장난감 하자 했는데 얘는 장난감을 너무 먼저 하고 싶을 때 이 감정조절이  

막 짜증 징징징징 되면 사실 A가 다른 친구들에 비해서 짜증도 많은 편이니까 이게 매일매

일 이렇게 쌓이다 보면 저도 사람인지라 엄마가 이렇게 하고 하라고 했지라고 하면 또 이렇

게(생략). [P어머니]

저는 K한테 좀 새로운 경험을 많이 해주고 싶어요. 여러 가지 예체능이라든가 뭐 그런 것도 

많이 해주고 싶은데 그걸 좀 못하니까 좀 안타깝고 그리고 너무 집에서 엄마와 하는 걸 너

무 좋아해서 그냥 무조건 엄마 엄마 엄마 그래서 그게 조금 아쉬워요. [C어머니] 

J 같은 경우는 계속해서 좀 새로운 것들에 대해서 새로 이제 뭔가 이제 기저귀에서 변기로 

가야 될 때 뭔가 그런 게 늘 항상 어려워요. 되게 그러다 보니까 이 아이가 성장하면서 이

제 뭔가 또 바뀌는 기간 아끼는 뭔가 생활 습관에 있어서 이 아이를 너무 진이 빠지는 거

죠. [J어머니] 

신체적으로 좀 많이 움직일 수 있게 좀 더 굉장히 남편이랑 또 오버하면서 놀아주기도 하고 

지금도 틈만 나면 조금 밖에 나가서 일부러 놀리려고 하거든요. 좀 그런 움직임의 즐거움을 

조금 경험해 줄 수 있게 좀 그런 것도 많이 하고 좀 아이랑 조금 더 상호작용하고 시간을 

가지려고 노력하는 것 같아요. 왜냐면 발달 이제 대근육의 발달지연이 좀 심하게 되었기 때

문에 좀 다른 부분에서도 지연이 일어나지 않게 하기 위해서 좀 임시적으로나 책도 좀 많이 

읽어주려고 하고 좀 장난감으로 놀이하면서 좀 상호작용을 조금 많이 해주려고 그렇게 좀 

노력을 했어요. [K어머니]

(나) 양육과정에서 겪는 심리적인 스트레스 관리방법 필요  

부모들은 자녀와 상호작용에서 정서조절에 어려움을 겪고 있으며, 자녀의 발달

상태에 대한 불안감이 높아 심리적인 스트레스가 높으며 이에 대한 지원을 필요한 

것으로 나타났다. 

저희 아이가 느리다고 생각하면 엄마의 입장에서는 약간 아이를 채근하게 돼요. 왜? 이거 

한 번 더 해보자 이렇게 이거 해보자 이렇게 해보자 이렇게 하다가 저도 사실은 상황이니까 

이제 감정조절 부분에서 갑자기 좀 화를 내게 되요. 얘가 언제 이 불안이 올라올지 몰라서 
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예측하기 힘드니까 저도 항상 긴장 상태에서 유발을 하게 되고 긴장 상태에서 돌아가게 되

고 이 아이의 울음이 언제 어디서 터질지 모르니까 그런 부분이 그러니까 부모가 양육 효능

감이 떨어지는 거죠. [P어머니]

제가 지치다 보면 또 그거를 아이한테 감정적으로 되다 보니까 또 자책하게 되고 그거에 대

한 계속 반복이 되다 보니까 그런 것들이 되게 힘든 것 같아요. [J어머니] 

그러다 보면 어느 순간 저도 터져버리고 이렇게 울고 있는 거예요. 너무 힘들고 망쳐버리는 

거죠. [C어머니]

심리적으로 굉장히 많이 필요했어요. 맞아요. 자녀에 대해서 사실 부모님들은 예민할 수밖

에 없잖아요. 그래서 그런 이 아이가 앞으로 좀 장애가 남지 않을까 계속 한 번 그렇게 물

꼬를 트면 계속 불안감이 생길 수밖에 없거든요. 그런 그리고 그런 것도 중요한 것 같아요. 

저는 저희 아기 병이 희귀 난치 질환이에요. 근데 이런 병을 갖고 계시는 부모님이 있었으

면 조금 좀 고민 좀 나누고 이 아이가 조금 그래도 나중에는 잘 클 거라는 좀 그런 기대감

이나 그런 마음의 안심도 얻을 수 있고 하는데 그런 걸 경험해 본 분들이랑 소통의 창구 그

런 것도 좀 필요했던 것 같아요. [K어머니]

(3) 발달 문제를 가진 자녀의 양육에 있어서 필요한 정보 

(가) 발달에 대한 일반적인 정보 이외의 구체적인 정보 

부모들이 필요로 하는 정보는 일반적인 양육지식이나 실제보다 자신의 자녀가 

가진 문제점에 적합한 지식과 실제를 필요로 하였다. 이와 같은 이유로 자녀를 잘 

알고 있는 영유아교육기관의 교사의 전문적인 지식이 중요하다고 생각하고 신뢰한

다고 하였다.   

그냥 사람 아이마다 너무 다 다르고 케이스 바이 케이스 별로 너무 다 다르기 때문에 오은

영 선생님이 아무리 저명하시지만 또 그게 다 100% 모든 아이들한테 맞는 거라고는 생각

은 안 들거든요. 그렇다 보니까 저는 저에게 필요한 정보는 정말 제 아이를 관심 있게 보는 

사람의 말 한마디가 저는 더 큰 것 같아요. [P어머니]

아이 심리에 대해서 어머니들이 되게 궁금해하시는 얘기를 많이 들었고. 네 근데 그게 되게 

포괄적이잖아. 맞추기도 힘든데 그래서 서적을 많이 찾아보면 되게 그냥 너무 학술적인 얘

기만 있어요. 그래서 좀 더 세밀하게 이럴 때는 이렇게 했으면 좋겠다. 책자에 보면 아이들

의 말을 귀담아주고 기다려주고 눈빛을 맞추고 정말 당연한 얘기인데 언제까지 어느 선까지 

계속 들어줄 수만 계속 들어주면 끝이 없고. 너무 일방적이 되더라고요. 이제 선이 있을 거

라고 생각을 하는데 그 선을 모르겠더라고요. [C어머니]

선생님들께도 어느 정도 이런 어떻게 지원을 하면 좋은지에 대한 정보나 이런 교육 프로그
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램이 좀 있으면 좋을 것 같아요...(중략)... 친구들이 5시간 동안 기간에 이제 있다 보니까 

그거를 이끌어주시는 선생님에 대한 어느 정도 지원도 있으면 너무 좋을 것 같다는 생각이 

드네요. [J어머니]

내용이 들어가면 참 좋기는 한데 그 내용을 본다고 사실 그 불안감이 해소되지는 않거든요. 

왜냐하면 내용은 사실 일반적인 내용이고 부모마다 받아들이는 그런 마음은 사실 다르잖아

요. [K어머니]

전문적인 기관에 대한 연결 그리고 저는 이제 캐치를 한다고 해도 여기서 내가 어떤 도움을 

줘야 하는지 그리고 어떻게 해야 하는지 이런 걸 잘 모르잖아요. 부모님들은 이제 그런 걸 

발견을 했다고 하더라도 그래서 그런 전문적인 정보를 줄 수 있는 기관과의 연결 그런 것도 

필요한 것 같고요. 그리고 사람들마다 그 기준이 또 너무 다르니까 좀 정확한 정보, 좀 이렇

게 했을 때에는 좀 이렇게 대처할 필요가 있다라는 정확한 정보. [K어머니]

(나) 부모의 심리적 스트레스를 완화하는 방법  

부모가 경험하는 심리적인 스트레스를 이해해주고 양육을 지원해주는 사람을 필

요로 하였다. 특히 비슷한 발달 문제를 가진 다른 부모와의 소통을 통해서 위로받

고 나아질 수 있는 미래에 대한 확신을 얻고자 한 것으로 나타났다. 

제 감정을 다스리는 부분에 대해서 그분들도 좀 코칭을 많이 해주시기 때문에 저는 이렇게 

해야 아이가 좋아집니다보다 이렇게 해야 아이 정서가 일단 첫 번째로 이제 괜찮아서 이제 

잘 이렇게 들어가게 되는 이런 코칭이 저에게는 더 좀 와 닿았던 것 같아요. [P어머니]

사실은 아이를 양육하면서 되게 많이 지쳐 있는 상태였거든요. 그리고 되게 나 혼자 뭔가 

끌고 가고 있다라는 생각들 되게 많았는데 유치원 다니면서 J에 그런 여러 가지 어려운 부

분들을 제가 솔직하게 다 선생님들한테 말씀드렸을 때 선생님들께서 그거에 대해서 되게 적

극적으로 지원해 주신다라는 걸 되게 많이 느꼈고요. [J 어머니]

심리적으로 굉장히 많이 필요했어요. 맞아요. 자녀에 대해서 사실 부모님들은 예민할 수밖

에 없잖아요. 그래서 그런 이 아이가 앞으로 좀 장애가 남지 않을까 아니면은 ...(중략)... 그

런 걸 경험해 본 분들이랑 소통의 창구 그런 것도 좀 필요했던 것 같아요... (중략)... 이제 

그런 경험해본 사람이랑 연계가 필요하다고 얘기했던 게 사실 이거는 그냥 문장으로 볼 때

랑 그리고 같은 발달 단계를 가진 아이가 지금은 이렇게 컸다라고 그런 이제 미래의 모습을 

바라봤을 때에는 그래 우리 아이도 이렇게 클 수 있을 거야라는 그런 그런 마음이 또 생기

잖아요. [K어머니]

(다) 자녀에게 적합한 전문기관 탐색 지원

전문가들은 아이의 발달을 가까이에서 지켜보는 영유아교육기관의 교사역할의 
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중요성을 강조하고 있으며 교육기관과 전문기관이 연계되어 부모에게 발달검사나 

치료를 위해 적합한 전문 기관에 대한 구체적인 안내가 제공되는 것이 필요하다고 

제안하였다.   

아이 성향에 맞는 교육기관에 가야 된다고는 생각해요. 저는 그게 가장 중요하다고 생각하

고 왜냐하면 어찌 됐건 아이가 가장 가정 외 가장 오래 있는 시간이고 가장 오래 경험하는 

사람이기 때문에 조금이라도 그런 지원이 안 된다고 하면 아무리 시설이 좋아도 아무리 유

명한 곳이라고 해도 내 아이에 대한 상태에 대한 지원이 안 되는 곳이라면 그 지원이 되는 

곳으로 과감하게 저는 찾아서 옮겨야 된다고 생각을 하거든요. [J어머니]

어떤 병원에 가보세요 이렇게 할 때 뭔가 같이 나오는 그런 안내자료 라든가 그런 게 좀 있

으면 모든 어머님들이 다 쉽게 좀 알 수 있지 않을까 왜냐하면 선생님이 지금 A가 이런 표

현언어 부분에서 느린 것 같으니까 기관이든 어디 병원이든 가보시면 좋을 것 같아요라고 

말씀을 해 주셨을 때 그때부터 제 일이 시작되는데 어떤 팜플렛 이런 병원에 가서 이런 검

사도 받을 수 있고 이렇게 할 수도 있다라고 이제 좀 모두에게 다 그렇게 정보가 좀 쉽게 

갈 수 있게 오픈이 되면 좋지 않을까 생각해요. 그런 기관 선택 그런 것들도 있으면 좋겠어

요. [P어머니]

유치원에서 전문적인 기관이랑 좀 연계가 되어서 그런 걸 이렇게 소개를 해 줘서 여기서 한

번 해보세요라고 아니면은 그 전문가가 이제 여기 원이랑 이제 이렇게 연계가 되어서 뭔가 

그런 부분을 했을 때 저희가 전문가에게 조금 의뢰를 해서 조금 그런 부분들을 좀 관찰도 

같이 해 주시고 좀 이런 부분을 좀 같이 하면은 부모님들도 조금 교사의 말을 신뢰하기가 

쉽지 않을까라는 생각도 좀 해봤어요. [K어머니] 

(4) 부모용 자료집의 형태 

자료집에는 발달을 이해할 수 있는 체크리스트, 지역별 전문기관 리스트, 발달검

사 종류, 가정에서 아이의 발달을 촉진할 놀이활동, 효과적인 상호작용방법 등이 

포함되어야 하며, 자료 형태는 홈페이지나 유튜브 주소 등이 안내되어 정보에 대한 

접근성을 높이는 것이 필요하다고 보았다. 

발달 단계라든지 그리고 이 정도의 이 정도는 어느 정도 또래에 비해서 이 정도는 해야 된

다. 영역별로 사회관계나 대근육 소근육 인지 사회관계 이렇게 다 되어 있으면 좋을 것 같

고요. 그런 체크리스트 같은 것도 정말 체크하기 좋을 것 같고 그러니까 체크리스트를 했을 

때 여기서 조금 점수가 낮네라고 했을 때 거기서 사실 끝나면 안 되잖아요. 여기서 어떤 도

움을 받을 수 있는지 사실 그런 전문가와 연계가 굉장히 필요한 것 같아요. 이런 도움은 어

느 기관에서 받을 수 있는지 그런 것도 좀 지역별로 좀 가까운 데를 좀 찾아볼 수 있도록 

그렇게 조금 정리가 되면 그리고 그 기관에서는 자세하게 어떤 부분을 좀 다루는지 어떤 전
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램이 좀 있으면 좋을 것 같아요...(중략)... 친구들이 5시간 동안 기간에 이제 있다 보니까 

그거를 이끌어주시는 선생님에 대한 어느 정도 지원도 있으면 너무 좋을 것 같다는 생각이 

드네요. [J어머니]

내용이 들어가면 참 좋기는 한데 그 내용을 본다고 사실 그 불안감이 해소되지는 않거든요. 

왜냐하면 내용은 사실 일반적인 내용이고 부모마다 받아들이는 그런 마음은 사실 다르잖아

요. [K어머니]

전문적인 기관에 대한 연결 그리고 저는 이제 캐치를 한다고 해도 여기서 내가 어떤 도움을 

줘야 하는지 그리고 어떻게 해야 하는지 이런 걸 잘 모르잖아요. 부모님들은 이제 그런 걸 

발견을 했다고 하더라도 그래서 그런 전문적인 정보를 줄 수 있는 기관과의 연결 그런 것도 

필요한 것 같고요. 그리고 사람들마다 그 기준이 또 너무 다르니까 좀 정확한 정보, 좀 이렇

게 했을 때에는 좀 이렇게 대처할 필요가 있다라는 정확한 정보. [K어머니]

(나) 부모의 심리적 스트레스를 완화하는 방법  

부모가 경험하는 심리적인 스트레스를 이해해주고 양육을 지원해주는 사람을 필

요로 하였다. 특히 비슷한 발달 문제를 가진 다른 부모와의 소통을 통해서 위로받

고 나아질 수 있는 미래에 대한 확신을 얻고자 한 것으로 나타났다. 

제 감정을 다스리는 부분에 대해서 그분들도 좀 코칭을 많이 해주시기 때문에 저는 이렇게 

해야 아이가 좋아집니다보다 이렇게 해야 아이 정서가 일단 첫 번째로 이제 괜찮아서 이제 

잘 이렇게 들어가게 되는 이런 코칭이 저에게는 더 좀 와 닿았던 것 같아요. [P어머니]

사실은 아이를 양육하면서 되게 많이 지쳐 있는 상태였거든요. 그리고 되게 나 혼자 뭔가 

끌고 가고 있다라는 생각들 되게 많았는데 유치원 다니면서 J에 그런 여러 가지 어려운 부

분들을 제가 솔직하게 다 선생님들한테 말씀드렸을 때 선생님들께서 그거에 대해서 되게 적

극적으로 지원해 주신다라는 걸 되게 많이 느꼈고요. [J 어머니]

심리적으로 굉장히 많이 필요했어요. 맞아요. 자녀에 대해서 사실 부모님들은 예민할 수밖

에 없잖아요. 그래서 그런 이 아이가 앞으로 좀 장애가 남지 않을까 아니면은 ...(중략)... 그

런 걸 경험해 본 분들이랑 소통의 창구 그런 것도 좀 필요했던 것 같아요... (중략)... 이제 

그런 경험해본 사람이랑 연계가 필요하다고 얘기했던 게 사실 이거는 그냥 문장으로 볼 때

랑 그리고 같은 발달 단계를 가진 아이가 지금은 이렇게 컸다라고 그런 이제 미래의 모습을 

바라봤을 때에는 그래 우리 아이도 이렇게 클 수 있을 거야라는 그런 그런 마음이 또 생기

잖아요. [K어머니]

(다) 자녀에게 적합한 전문기관 탐색 지원

전문가들은 아이의 발달을 가까이에서 지켜보는 영유아교육기관의 교사역할의 
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중요성을 강조하고 있으며 교육기관과 전문기관이 연계되어 부모에게 발달검사나 

치료를 위해 적합한 전문 기관에 대한 구체적인 안내가 제공되는 것이 필요하다고 

제안하였다.   

아이 성향에 맞는 교육기관에 가야 된다고는 생각해요. 저는 그게 가장 중요하다고 생각하

고 왜냐하면 어찌 됐건 아이가 가장 가정 외 가장 오래 있는 시간이고 가장 오래 경험하는 

사람이기 때문에 조금이라도 그런 지원이 안 된다고 하면 아무리 시설이 좋아도 아무리 유

명한 곳이라고 해도 내 아이에 대한 상태에 대한 지원이 안 되는 곳이라면 그 지원이 되는 

곳으로 과감하게 저는 찾아서 옮겨야 된다고 생각을 하거든요. [J어머니]

어떤 병원에 가보세요 이렇게 할 때 뭔가 같이 나오는 그런 안내자료 라든가 그런 게 좀 있

으면 모든 어머님들이 다 쉽게 좀 알 수 있지 않을까 왜냐하면 선생님이 지금 A가 이런 표

현언어 부분에서 느린 것 같으니까 기관이든 어디 병원이든 가보시면 좋을 것 같아요라고 

말씀을 해 주셨을 때 그때부터 제 일이 시작되는데 어떤 팜플렛 이런 병원에 가서 이런 검

사도 받을 수 있고 이렇게 할 수도 있다라고 이제 좀 모두에게 다 그렇게 정보가 좀 쉽게 

갈 수 있게 오픈이 되면 좋지 않을까 생각해요. 그런 기관 선택 그런 것들도 있으면 좋겠어

요. [P어머니]

유치원에서 전문적인 기관이랑 좀 연계가 되어서 그런 걸 이렇게 소개를 해 줘서 여기서 한

번 해보세요라고 아니면은 그 전문가가 이제 여기 원이랑 이제 이렇게 연계가 되어서 뭔가 

그런 부분을 했을 때 저희가 전문가에게 조금 의뢰를 해서 조금 그런 부분들을 좀 관찰도 

같이 해 주시고 좀 이런 부분을 좀 같이 하면은 부모님들도 조금 교사의 말을 신뢰하기가 

쉽지 않을까라는 생각도 좀 해봤어요. [K어머니] 

(4) 부모용 자료집의 형태 

자료집에는 발달을 이해할 수 있는 체크리스트, 지역별 전문기관 리스트, 발달검

사 종류, 가정에서 아이의 발달을 촉진할 놀이활동, 효과적인 상호작용방법 등이 

포함되어야 하며, 자료 형태는 홈페이지나 유튜브 주소 등이 안내되어 정보에 대한 

접근성을 높이는 것이 필요하다고 보았다. 

발달 단계라든지 그리고 이 정도의 이 정도는 어느 정도 또래에 비해서 이 정도는 해야 된

다. 영역별로 사회관계나 대근육 소근육 인지 사회관계 이렇게 다 되어 있으면 좋을 것 같

고요. 그런 체크리스트 같은 것도 정말 체크하기 좋을 것 같고 그러니까 체크리스트를 했을 

때 여기서 조금 점수가 낮네라고 했을 때 거기서 사실 끝나면 안 되잖아요. 여기서 어떤 도

움을 받을 수 있는지 사실 그런 전문가와 연계가 굉장히 필요한 것 같아요. 이런 도움은 어

느 기관에서 받을 수 있는지 그런 것도 좀 지역별로 좀 가까운 데를 좀 찾아볼 수 있도록 

그렇게 조금 정리가 되면 그리고 그 기관에서는 자세하게 어떤 부분을 좀 다루는지 어떤 전
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문가가 있는지 또 해주시면 부모님들이 좀 그거를 캐치했을 때 그러면 거기 기관에 의뢰를 

해봐야겠다라고 알 수 있을 것 같아요. 저는 그 기관을 찾아보는 데도 굉장히 오래 걸렸었

거든요. [K어머니] 

부모 지원 자료 내용에는 검사 실시 기관, 검사 등을 기다리면서 집에서 아이의 발달을 촉

진할 수 있는 놀이나 활동 소개, 아이에게 맞는 양육방법 소개, 아이의 발달이 느릴 때 실시

할 수 있는 검사 종류 소개, 효과적인 상호작용 방법, 아이에게 맞는 기관을 선택하는 방법 

등이 포함되면 좋을 것 같습니다. 지원 자료 내용이 도움이 필요한 부모에게 쉽게 전달될 

수 있도록, 영유아검진 결과지와 함께 전달이 되거나, 더 다양한 자료가 소개된 홈페이지나 

유튜브 주소 등이 안내되어 있으면 그 접근이 쉬울 것 같습니다. [P어머니 서면]

2) 부모 의견 조사

가) 개요  

<표 Ⅷ-3-5> 부모 의견 조사 개요

 일시  대상 내용

2023. 
10. 

P 어머니(만 3세) 
C 어머니(만 4세)
K 어머니(만 1세)
O 어머니(만 5세)

 다양한 연령대의 장애위험 자녀를 양육하고 있는 부모님으로 구성 
 자료집 형식(제목, 분량, 구성 체제 및 가독성, 자료집 기술방식), 자

료집 내용(내용의 실효성 및 활용 가능성, 난이도, 내용의 적합성), 
종합의견(보완 및 추가가 필요한 부분, 전체적인 의견)을 기본으로 
한 검토의견 요청

나) 부모 의견조사 결과: 자료집 구성 내용 및 형식 서면검토

2차 부모 의견조사는 서면으로 부모용 지원자료 개발 구성 내용 및 형식에 대하

여 대상별 1회 시행하였다. 구체적인 대상과 주요 조사내용은 다음과 같다. 

<표 Ⅷ-3-6> 부모 의견조사 내용 

구분 내용

자료집 내용의 
필요성

 자료집 내용은 장애위험영유아를 양육하는 부모들에게 필요한 내용으로 구성됨.
 영유아기 발달영역 및 과정을 이해할 수 있는 핵심요소와 영역별로 지원할 수 있

는 방법이 제시되어 매우 유익함 
 부모가 자신을 이해하고 부모역할을 하는데 필요한 내용으로 구성되어 부모에게 

필요한 매뉴얼이 될 것으로 기대함 

자료집 내용의 
난이도

 자료집 내용은 장애위험영유아를 양육하는 부모들이 이해하는 데 어려움이 없을 
것으로 예상함 

 다양한 검사와 체크리스트가 실려 있어 쉽고 간단하게 부모가 시행해볼 수 있는 
점이 높이 평가됨 

 연령별 발달이해와 지원에서 사용된 용어나 문장을 부모들이 이해하기 쉽게 수정

Ⅰ

Ⅱ

Ⅷ

Ⅳ

Ⅴ
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4. 장애위험영유아 부모 지원 자료 구성 방향

가. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발 개요

1) 목표

본 자료는 장애위험영유아 부모들이 자녀의 발달 특성에 대한 올바른 이해를 돕

고, 부모의 심리적, 정서적 지원 제공 및 가정에서의 놀이와 생활에서의 양육기술

을 제공하여 건강한 부모역할 수행에 대한 효능감을 함양하도록 하여 부모역량을 

강화하는 것이다. 이를 통해 장애위험영유아 부모가 적절한 개입과 지원을 통해 변

화 가능성이 있다는 긍정적인 인식을 갖게 하여, 궁극적으로 장애위험영유아의 건

강한 성장과 변화를 도모하는 것이다. 

구분 내용
할 필요가 있음

자료집 내용의 
실효성과 활용 

가능성 

 연령별 발달위험 징후와 적신호 체크리스트가 부모들에게 유익하고 부모가 취해
야 할 태도와 절차가 상세히 기술되어 있어 도움이 될 것으로 예상함 

 ‘기관정보 제대로 알기’에서 부모의 다양한 궁금증을 다루고 필요한 정보가 QR
코드로 제공되어 실효성이 높다고 생각함 

 장애위험영유아 발견부터 지원까지 절차가 상세히 그림으로 제시되어 이해하는데 
도움이 됨 

자료집 추가 
보완 사항 

 1세 놀이지원 및 5세 대근육 활동 내용 추가 필요함 
 기질을 3가지 유형으로 분류하고 해당되는 %를 제시하였는데 나머지 %의 영유

아(여러 유형이 혼합된 기타 유형)에 대한 설명 추가 필요함 
 아이와 놀아주는 태도에 대한 정보가 유익함. 실제적 놀이방법에 대한 설명이 필

요함 

자료집의 형식 

 의견을 제시한 모든 부모들은 “발달위험 영유아 부모를 위한 안내 자료”가 자료
집 제목으로 적합하다고 봄 

 자료집의 분량은 부모들이 활용하기에 적합하다고 봄. 장애위험 부모에겐 오히려 
자세하고 충분한 내용이 더 도움이 될 것임   

종합의견

 부모를 위해 자세하고 알기 쉽게 설명된 자료집으로 장애위험 자녀를 둔 부모들
에게 매우 도움이 될 것으로 기대됨 

 부모효능감 키우기 내용은 모든 부모에게 좋은 정보임. 자료집 취지에 맞춰 장애
위험영유아 양육에 초점 맞춘 내용구성이 필요함 

 기관에 대한 정보가 상세히 수록되어 유용함. 사업주체나 문의할 곳에 대한 추가
정보가 필요함
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문가가 있는지 또 해주시면 부모님들이 좀 그거를 캐치했을 때 그러면 거기 기관에 의뢰를 

해봐야겠다라고 알 수 있을 것 같아요. 저는 그 기관을 찾아보는 데도 굉장히 오래 걸렸었

거든요. [K어머니] 

부모 지원 자료 내용에는 검사 실시 기관, 검사 등을 기다리면서 집에서 아이의 발달을 촉

진할 수 있는 놀이나 활동 소개, 아이에게 맞는 양육방법 소개, 아이의 발달이 느릴 때 실시

할 수 있는 검사 종류 소개, 효과적인 상호작용 방법, 아이에게 맞는 기관을 선택하는 방법 

등이 포함되면 좋을 것 같습니다. 지원 자료 내용이 도움이 필요한 부모에게 쉽게 전달될 

수 있도록, 영유아검진 결과지와 함께 전달이 되거나, 더 다양한 자료가 소개된 홈페이지나 

유튜브 주소 등이 안내되어 있으면 그 접근이 쉬울 것 같습니다. [P어머니 서면]

2) 부모 의견 조사

가) 개요  

<표 Ⅷ-3-5> 부모 의견 조사 개요

 일시  대상 내용

2023. 
10. 

P 어머니(만 3세) 
C 어머니(만 4세)
K 어머니(만 1세)
O 어머니(만 5세)

 다양한 연령대의 장애위험 자녀를 양육하고 있는 부모님으로 구성 
 자료집 형식(제목, 분량, 구성 체제 및 가독성, 자료집 기술방식), 자

료집 내용(내용의 실효성 및 활용 가능성, 난이도, 내용의 적합성), 
종합의견(보완 및 추가가 필요한 부분, 전체적인 의견)을 기본으로 
한 검토의견 요청

나) 부모 의견조사 결과: 자료집 구성 내용 및 형식 서면검토

2차 부모 의견조사는 서면으로 부모용 지원자료 개발 구성 내용 및 형식에 대하

여 대상별 1회 시행하였다. 구체적인 대상과 주요 조사내용은 다음과 같다. 

<표 Ⅷ-3-6> 부모 의견조사 내용 

구분 내용

자료집 내용의 
필요성

 자료집 내용은 장애위험영유아를 양육하는 부모들에게 필요한 내용으로 구성됨.
 영유아기 발달영역 및 과정을 이해할 수 있는 핵심요소와 영역별로 지원할 수 있

는 방법이 제시되어 매우 유익함 
 부모가 자신을 이해하고 부모역할을 하는데 필요한 내용으로 구성되어 부모에게 

필요한 매뉴얼이 될 것으로 기대함 

자료집 내용의 
난이도

 자료집 내용은 장애위험영유아를 양육하는 부모들이 이해하는 데 어려움이 없을 
것으로 예상함 

 다양한 검사와 체크리스트가 실려 있어 쉽고 간단하게 부모가 시행해볼 수 있는 
점이 높이 평가됨 

 연령별 발달이해와 지원에서 사용된 용어나 문장을 부모들이 이해하기 쉽게 수정

Ⅰ

Ⅱ

Ⅷ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅶ. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발

327

4. 장애위험영유아 부모 지원 자료 구성 방향

가. 장애위험영유아 부모 지원 자료 개발 개요

1) 목표

본 자료는 장애위험영유아 부모들이 자녀의 발달 특성에 대한 올바른 이해를 돕

고, 부모의 심리적, 정서적 지원 제공 및 가정에서의 놀이와 생활에서의 양육기술

을 제공하여 건강한 부모역할 수행에 대한 효능감을 함양하도록 하여 부모역량을 

강화하는 것이다. 이를 통해 장애위험영유아 부모가 적절한 개입과 지원을 통해 변

화 가능성이 있다는 긍정적인 인식을 갖게 하여, 궁극적으로 장애위험영유아의 건

강한 성장과 변화를 도모하는 것이다. 

구분 내용
할 필요가 있음

자료집 내용의 
실효성과 활용 

가능성 

 연령별 발달위험 징후와 적신호 체크리스트가 부모들에게 유익하고 부모가 취해
야 할 태도와 절차가 상세히 기술되어 있어 도움이 될 것으로 예상함 

 ‘기관정보 제대로 알기’에서 부모의 다양한 궁금증을 다루고 필요한 정보가 QR
코드로 제공되어 실효성이 높다고 생각함 

 장애위험영유아 발견부터 지원까지 절차가 상세히 그림으로 제시되어 이해하는데 
도움이 됨 

자료집 추가 
보완 사항 

 1세 놀이지원 및 5세 대근육 활동 내용 추가 필요함 
 기질을 3가지 유형으로 분류하고 해당되는 %를 제시하였는데 나머지 %의 영유

아(여러 유형이 혼합된 기타 유형)에 대한 설명 추가 필요함 
 아이와 놀아주는 태도에 대한 정보가 유익함. 실제적 놀이방법에 대한 설명이 필

요함 

자료집의 형식 

 의견을 제시한 모든 부모들은 “발달위험 영유아 부모를 위한 안내 자료”가 자료
집 제목으로 적합하다고 봄 

 자료집의 분량은 부모들이 활용하기에 적합하다고 봄. 장애위험 부모에겐 오히려 
자세하고 충분한 내용이 더 도움이 될 것임   

종합의견

 부모를 위해 자세하고 알기 쉽게 설명된 자료집으로 장애위험 자녀를 둔 부모들
에게 매우 도움이 될 것으로 기대됨 

 부모효능감 키우기 내용은 모든 부모에게 좋은 정보임. 자료집 취지에 맞춰 장애
위험영유아 양육에 초점 맞춘 내용구성이 필요함 

 기관에 대한 정보가 상세히 수록되어 유용함. 사업주체나 문의할 곳에 대한 추가
정보가 필요함
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2) 대상 

본 연구에서 개발되는 ‘장애위험영유아 부모 지원 자료’는 발달상의 어려움이 있

는 영유아기 자녀를 양육하는 부모가 대상으로, 부모에게 조기 발견과 적절한 개입 

방법에 대한 정보를 제공하여 부모의 역량을 지원하고 강화하는 것이다.

3) 구성방안

장애위험영유아인 자녀에 대한 올바른 이해를 돕도록 발달지표와 수준별 일상생

활 및 놀이에서의 지원방법, 기질, 부모 역할 수행에 필요한 양육태도, 심리적 지원

(양육스트레스 관리), 부모효능감 강화(놀이방법 및 발달이 느린 아이 지원방법), 

유관기관 및 지원정책, 관련 전문가 자문 정보에 대한 핵심적인 내용중심으로 기술

하고 실제적인 활용과 이해를 돕도록 동영상과 체크리스트 등을 QR코드로 제공하

여 구성하였다.

4) 기대효과

장애위험영유아에 대한 부모의 긍정적인 이해를 형성하고, 부모 역할 및 자녀의 발

달 지원 방안을 제시하여 장애위험영유아의 행복하고 건강한 발달을 촉진하는 것이다.

나. 장애위험영유아 부모 지원 자료 내용 구성

장애위험영유아 가족지원 자료는 가족의 능력을 강화하고 가족과 가족구성원들

이 보다 유능해질 수 있는 중재를 실행하는 것으로 가족의 의사결정과 요구를 존중

하며, 가족상담, 양육상담, 보호자교육, 가족참여, 부모역할, 부모훈련 등을 포함한

다(전혜인, 2006). 장애위험영유아 부모 대상의 체계적인 지원 안내 자료를 개발하

여 장애위험에 대한 지식 제공, 심리･정서 지원, 스트레스 해소, 효과적인 의사소

통 기술 등을 체계화하여 자녀 양육에 대한 효능감과 탄력성을 증진하는 것이 필요

하여 이에 대한 내용을 포함하였다.

장애위험영유아에 대한 이해(장애위험영유아 개념, 특성, 발달선별검사 정보,  

연령별 발달체크리스트, 발달별 놀이 지원 등), 부모 지원역량강화(양육태도 및 양
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육스트레스 개선 방안, 놀이를 통한 자녀와의 상호작용 및 놀이방법, 언어 및 사회

성 지원방안, 문제행동 지도방법), 그리고 지역사회 관련기관 및 지원정책 활용, 전

문가 자문 등을 중심으로 자료를 구성한다. 장애위험영유아지도를 위한 부모 지원 

자료 내용 구성은 다음 <표 Ⅵ-4-1>과 같다.

<표 Ⅵ-4-1> 장애위험영유아 양육을 위한 부모 지원 자료 내용 구성

영역 내용

1. 자녀의 
발달 이해 및 

지원하기

 영유아기 발달이해 및 지원(연령별 발달수준 체크 및 발달별 놀이 지원, 기질 및 양
육지원) 

 발달위험 영유아의 이해(개념, 조기발견 및 지원의 중요성, 발달위험의 요인, 진단 
및 대처 방안 등)

2. 부모 
효능감 
키우기

 부모자기이해(부모의 애착유형, 양육태도 및 양육스트레스의 이해 및 개선방안)
 자녀의 발달을 촉진하는 부모역할(부모와 자녀의 기질에 따른 지원 방법, 효과적인 

놀이방법, 발달이 느린 아이의 언어 및 사회성 지원방법, 문제행동 지도방법)

3. 전문가 
Q&A 

 발달지연 상황별 대처 
 전문가(소아청소년과 의사, 특수교육지원센터 교사, 언어치료사, 발달검사 전문가 

등) 자문 내용

4. 기관정보 
제대로 알기

 발달검사 기관(소아정신과, 재활의학과, 아동발달센터)
 교육기관 선정(어린이집, 유치원, 유아특수학교, 특수교육지원센터 영아학급)
 가족지원 프로그램(치료 및 의료지원, 상담지원, 경제적 지원, 양육지원)
 지역사회 협력기관(특수교육지원센터, 육아종합지원센터, 지역 사회복지관 및 장애

인종합복지관, 보건소, 건강가정지원센터, 장애아동･발달장애인지원센터, 장애인가
족지원센터, 우리아이발달지원단, 서울아이발달지원센터 등)

 지원서비스절차(신청, 활용)

5. 부모 지원 자료집 구성

발달에 어려움이 있는 영유아의 부모를 위한 지원 자료의 목차는 다음과 같으며,  

자료의 일부를 부록4에 수록하였다. 

PART Ⅰ. 자녀의 발달 이해 및 지원하기
11..  영영유유아아기기  발발달달  이이해해  및및  지지원원
 - 우리 아이의 발달 수준을 체크해 보세요!
 - 우리 아이의 기질은 어떨까요?

22..  발발달달위위험험  영영유유아아의의  이이해해
 - 위험군 영유아의 조기발견과 지원이 왜 중요할까요?
 - 발달위험의 요인은 무엇인가요?
 - 위험군 영유아는 어떻게 알 수 있나요?
 - 발달위험으로 의심되면 어떻게 해야 하나요?

PART Ⅱ. 부모 효능감 키우기

11..  부부모모의의  자자기기  이이해해
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2) 대상 

본 연구에서 개발되는 ‘장애위험영유아 부모 지원 자료’는 발달상의 어려움이 있

는 영유아기 자녀를 양육하는 부모가 대상으로, 부모에게 조기 발견과 적절한 개입 

방법에 대한 정보를 제공하여 부모의 역량을 지원하고 강화하는 것이다.

3) 구성방안

장애위험영유아인 자녀에 대한 올바른 이해를 돕도록 발달지표와 수준별 일상생

활 및 놀이에서의 지원방법, 기질, 부모 역할 수행에 필요한 양육태도, 심리적 지원

(양육스트레스 관리), 부모효능감 강화(놀이방법 및 발달이 느린 아이 지원방법), 

유관기관 및 지원정책, 관련 전문가 자문 정보에 대한 핵심적인 내용중심으로 기술

하고 실제적인 활용과 이해를 돕도록 동영상과 체크리스트 등을 QR코드로 제공하

여 구성하였다.

4) 기대효과

장애위험영유아에 대한 부모의 긍정적인 이해를 형성하고, 부모 역할 및 자녀의 발

달 지원 방안을 제시하여 장애위험영유아의 행복하고 건강한 발달을 촉진하는 것이다.

나. 장애위험영유아 부모 지원 자료 내용 구성

장애위험영유아 가족지원 자료는 가족의 능력을 강화하고 가족과 가족구성원들

이 보다 유능해질 수 있는 중재를 실행하는 것으로 가족의 의사결정과 요구를 존중

하며, 가족상담, 양육상담, 보호자교육, 가족참여, 부모역할, 부모훈련 등을 포함한

다(전혜인, 2006). 장애위험영유아 부모 대상의 체계적인 지원 안내 자료를 개발하

여 장애위험에 대한 지식 제공, 심리･정서 지원, 스트레스 해소, 효과적인 의사소

통 기술 등을 체계화하여 자녀 양육에 대한 효능감과 탄력성을 증진하는 것이 필요

하여 이에 대한 내용을 포함하였다.

장애위험영유아에 대한 이해(장애위험영유아 개념, 특성, 발달선별검사 정보,  

연령별 발달체크리스트, 발달별 놀이 지원 등), 부모 지원역량강화(양육태도 및 양
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육스트레스 개선 방안, 놀이를 통한 자녀와의 상호작용 및 놀이방법, 언어 및 사회

성 지원방안, 문제행동 지도방법), 그리고 지역사회 관련기관 및 지원정책 활용, 전

문가 자문 등을 중심으로 자료를 구성한다. 장애위험영유아지도를 위한 부모 지원 

자료 내용 구성은 다음 <표 Ⅵ-4-1>과 같다.

<표 Ⅵ-4-1> 장애위험영유아 양육을 위한 부모 지원 자료 내용 구성

영역 내용

1. 자녀의 
발달 이해 및 

지원하기

 영유아기 발달이해 및 지원(연령별 발달수준 체크 및 발달별 놀이 지원, 기질 및 양
육지원) 

 발달위험 영유아의 이해(개념, 조기발견 및 지원의 중요성, 발달위험의 요인, 진단 
및 대처 방안 등)

2. 부모 
효능감 
키우기

 부모자기이해(부모의 애착유형, 양육태도 및 양육스트레스의 이해 및 개선방안)
 자녀의 발달을 촉진하는 부모역할(부모와 자녀의 기질에 따른 지원 방법, 효과적인 

놀이방법, 발달이 느린 아이의 언어 및 사회성 지원방법, 문제행동 지도방법)

3. 전문가 
Q&A 

 발달지연 상황별 대처 
 전문가(소아청소년과 의사, 특수교육지원센터 교사, 언어치료사, 발달검사 전문가 

등) 자문 내용

4. 기관정보 
제대로 알기

 발달검사 기관(소아정신과, 재활의학과, 아동발달센터)
 교육기관 선정(어린이집, 유치원, 유아특수학교, 특수교육지원센터 영아학급)
 가족지원 프로그램(치료 및 의료지원, 상담지원, 경제적 지원, 양육지원)
 지역사회 협력기관(특수교육지원센터, 육아종합지원센터, 지역 사회복지관 및 장애

인종합복지관, 보건소, 건강가정지원센터, 장애아동･발달장애인지원센터, 장애인가
족지원센터, 우리아이발달지원단, 서울아이발달지원센터 등)

 지원서비스절차(신청, 활용)

5. 부모 지원 자료집 구성

발달에 어려움이 있는 영유아의 부모를 위한 지원 자료의 목차는 다음과 같으며,  

자료의 일부를 부록4에 수록하였다. 

PART Ⅰ. 자녀의 발달 이해 및 지원하기
11..  영영유유아아기기  발발달달  이이해해  및및  지지원원
 - 우리 아이의 발달 수준을 체크해 보세요!
 - 우리 아이의 기질은 어떨까요?

22..  발발달달위위험험  영영유유아아의의  이이해해
 - 위험군 영유아의 조기발견과 지원이 왜 중요할까요?
 - 발달위험의 요인은 무엇인가요?
 - 위험군 영유아는 어떻게 알 수 있나요?
 - 발달위험으로 의심되면 어떻게 해야 하나요?

PART Ⅱ. 부모 효능감 키우기

11..  부부모모의의  자자기기  이이해해
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 - 나의 애착유형을 알아볼까요?
 - 나의 양육태도는 어떤가요?
 - 나의 양육태도는 개선될 수 있어요
 - 나의 양육 스트레스는 어느 정도일까요? 
 - 양육 스트레스, 줄일 수 있어요

22..  부부모모  역역할할  
 - 나와 기질이 다른 아이, 어떻게 도와줄까요?
 - 발달위험이 의심되는 아이와 어떻게 놀아줄까요?
 - 발달위험이 의심되는 아이, 어떻게 지원할까요?

PART Ⅲ. 전문가 Q&A 보기 

11..  발발달달상상담담
 - 우리 아이만 아직 걷지 못해요
 - 국민건강보험공단 영유아 건강검진에서 추적검사요망으로 나왔어요
 - 아이가 또래보다 말이 늦어요
 - 우리 아이, 자폐가 의심돼요

22..  기기관관상상담담  
 - 아이가 영아인데 장애진단을 받지는 않았지만, 발달지원을 위한 교육을 받고 싶어요
 - 영아인데 장애진단을 받았어요
 - 내년에 만 3세가 되면 특수학급이 있는 유치원에 보내고 싶어요
 - 만 3세 우리 아이, 어린이집에서 특수교육서비스를 받을 수 있나요?
 - 아이를 유치원 특수학급에 다니게 하고 싶어요
 - 지금 다니는 일반 유치원에서 특수교육서비스를 받고 싶어요
 - 어느 정도의 수준이면 언어치료가 필요한 건가요?
 - 언어치료센터에서는 어떤 도움을 받을 수 있나요?
 - 초등학교 취학유예는 어떻게 해야 하나요?

33..  부부모모  역역할할  상상담담
 - 또래에 비해 발음이 정확하지 않은 우리 아이, 무엇을 해야 할까요?
 - 아이가 말을 더듬는데 집에서 어떻게 하면 될까요? 
 - 우리 아이 언어발달을 도와주고 싶어요
 - 우리 아이가 스마트폰만 가지고 놀려고 해요
 - 마음에 안 들면 물건을 던지는 우리 아이, 어떻게 해야 하나요?

PART Ⅳ. 기관정보 제대로 알기 

11..  발발달달검검사사와와  교교육육
 - 우리 아이 발달위험이 의심된다는데 어디에서 도움을 받을 수 있을까요?
 - 우리 아이 발달검사 비용을 지원받을 수 있을까요?
 - 또래보다 발달이 느린 우리 아이, 어린이집에서 발달지원을 받을 수 있나요?
 - 발달에 어려움이 있는 우리 아이, 어느 기관에서 교육받을 수 있나요?

22..  지지원원･･정정책책  서서비비스스
 - 집으로 찾아와서 발달검사를 해주는 서비스가 있을까요?
 - 발달이 느린 아이를 위한 사회복지서비스가 있나요?
 - 우리 아이 치료서비스 비용(언어치료, 감각치료, 행동치료 등)을 어디에서 지원받을 수 있을까요?
 - 우리 아이 상담 지원, 어디에서 받을 수 있나요?
 - 부모를 위한 양육비 지원은 어떻게 받나요?
 - 부모를 위한 돌봄 지원, 심리 지원은 어떻게 받나요?

33..  지지역역사사회회  협협력력기기관관
 - 우리 아이 발달은 어디에 문의해야 하나요?
 - 한부모, 다문화, 조부모 가정을 지원해주는 기관이 있나요?
 - 발달에 어려움이 있는 아이와 가족들을 지원해주는 기관은 어디인가요?
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 - 나의 애착유형을 알아볼까요?
 - 나의 양육태도는 어떤가요?
 - 나의 양육태도는 개선될 수 있어요
 - 나의 양육 스트레스는 어느 정도일까요? 
 - 양육 스트레스, 줄일 수 있어요

22..  부부모모  역역할할  
 - 나와 기질이 다른 아이, 어떻게 도와줄까요?
 - 발달위험이 의심되는 아이와 어떻게 놀아줄까요?
 - 발달위험이 의심되는 아이, 어떻게 지원할까요?

PART Ⅲ. 전문가 Q&A 보기 

11..  발발달달상상담담
 - 우리 아이만 아직 걷지 못해요
 - 국민건강보험공단 영유아 건강검진에서 추적검사요망으로 나왔어요
 - 아이가 또래보다 말이 늦어요
 - 우리 아이, 자폐가 의심돼요

22..  기기관관상상담담  
 - 아이가 영아인데 장애진단을 받지는 않았지만, 발달지원을 위한 교육을 받고 싶어요
 - 영아인데 장애진단을 받았어요
 - 내년에 만 3세가 되면 특수학급이 있는 유치원에 보내고 싶어요
 - 만 3세 우리 아이, 어린이집에서 특수교육서비스를 받을 수 있나요?
 - 아이를 유치원 특수학급에 다니게 하고 싶어요
 - 지금 다니는 일반 유치원에서 특수교육서비스를 받고 싶어요
 - 어느 정도의 수준이면 언어치료가 필요한 건가요?
 - 언어치료센터에서는 어떤 도움을 받을 수 있나요?
 - 초등학교 취학유예는 어떻게 해야 하나요?

33..  부부모모  역역할할  상상담담
 - 또래에 비해 발음이 정확하지 않은 우리 아이, 무엇을 해야 할까요?
 - 아이가 말을 더듬는데 집에서 어떻게 하면 될까요? 
 - 우리 아이 언어발달을 도와주고 싶어요
 - 우리 아이가 스마트폰만 가지고 놀려고 해요
 - 마음에 안 들면 물건을 던지는 우리 아이, 어떻게 해야 하나요?

PART Ⅳ. 기관정보 제대로 알기 

11..  발발달달검검사사와와  교교육육
 - 우리 아이 발달위험이 의심된다는데 어디에서 도움을 받을 수 있을까요?
 - 우리 아이 발달검사 비용을 지원받을 수 있을까요?
 - 또래보다 발달이 느린 우리 아이, 어린이집에서 발달지원을 받을 수 있나요?
 - 발달에 어려움이 있는 우리 아이, 어느 기관에서 교육받을 수 있나요?

22..  지지원원･･정정책책  서서비비스스
 - 집으로 찾아와서 발달검사를 해주는 서비스가 있을까요?
 - 발달이 느린 아이를 위한 사회복지서비스가 있나요?
 - 우리 아이 치료서비스 비용(언어치료, 감각치료, 행동치료 등)을 어디에서 지원받을 수 있을까요?
 - 우리 아이 상담 지원, 어디에서 받을 수 있나요?
 - 부모를 위한 양육비 지원은 어떻게 받나요?
 - 부모를 위한 돌봄 지원, 심리 지원은 어떻게 받나요?

33..  지지역역사사회회  협협력력기기관관
 - 우리 아이 발달은 어디에 문의해야 하나요?
 - 한부모, 다문화, 조부모 가정을 지원해주는 기관이 있나요?
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Disabilities in ECEC (Ⅱ): Development of the 

KSEID-P Inventory and the Guide for 

Parenting
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Jeon, Hyo Jeong ･  Kim, Minjeong ･ Ko, Eungkyung 

Choi, Ilsun ･ Kim, Hyung Mee ･ Kim, Young Ah                            

Kim, Yejin ･ Kim, Yongjin ･ Choi, Jung Won

This research is the second year study for 4-year cooperative project 

for Korean government’s ‘Master Plan for Children with Developmental 

Disabilities’(Related Ministries, 2021. 05.) and President Yoon Suk-yeol’s 

key policy tasks(Numbers 47, 67, and 84). The purpose of current 

research is to develop and distribute early screening tool and 

easy-to-understand support guide for parents with young kids at risk 

for developmental disabilities. In the current study, literature review, 

conference of experts, survey of status and demands, and case studies 

were conducted to develop index for early screening tool and support 

guide for parents.

From the whole result of the current study, we suggested the ideas 

for national policy related to young children at risk of developmental 

disabilities as follows:

First, for early screening and intervention measures for infants and 

toddlers at risk of disability (before 18 months), it is needed to enhance 

the national ‘infant health check-up’, to strengthen sensory integration 

education for infants under 18 months of age, and to build and promot 

a developmental observation checklist app.
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Second, for family support policy measures, it should be considered 

to enhance information accessibility, to establish a portal site for 

children at risk, to provide information booklets for child development, 

to customize parenting education for children at risk of disabilities, and 

to introduce supporting system of strengthening family capacity through 

home visits.

Third, for improvement of service system, it is needed to increase 

voucher cost and expand usage areas, to expand employment of teachers 

with special education license at local childcare support centers, and 

to introduce one-stop service system. 

Meanwhile, We developed the Korean Screening Index of Early 

Development for parents ((KSIED-P). The inventory was developed to  

prevent and minimize development problems through early screening 

and early intervention. It was developed especially for parents to help 

to screen children at risk at home, of which questions are based on daily 

routines and parent-child interaction. The tool consists of 375 items and 

7 types with ages. 

We also made the parenting guide for parents with infants and toddlers 

at risk of developmental disabilities or retardation. The book includes 

contents of understanding child development, how to play with children 

at risk of disabilities, and resources of information regarding support 

family, especilaly with young children at risk. 

Keyword: Children at risk of disabilitis, Korean Screening Index for Early 

Development-parenting Form,  ECEC, Infant and young children 
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부록 1. 부모 설문조사표

1. 스크리닝 문항

선문1. 귀하의 성별은 무엇입니까?

1. 남자

2. 여자

선문2. 귀하는 7세 이하 영유아(2017~2023년생) 자녀가 있습니까? 있다면 귀하의 
총 자녀 수를 기입해 주세요.

1. 자녀 있음 -> (   )명 

2. 자녀 없음 -> 설문 중단

선문3. 귀 자녀의 출생연월을 아이가 태어난 순서대로 응답해 주십시오.

자녀 출생연월

1. 첫째 자녀 (   )년  (   )월

2. 둘째 자녀 (   )년  (   )월

3. 셋째 자녀 (   )년  (   )월

4. 넷째 자녀 (   )년  (   )월

5. 다섯째 자녀 (   )년  (   )월

선문4. 귀하의 7세 이하 영유아(2017~2023년생) 자녀 중 신체, 인지, 의사소통, 혹
은 사회정서 영역에서 또래와 비교하여 발달이 늦거나 어린이집(혹은 유치원)
에서 행동문제로 적응에 어려움을 겪는 아이가 있습니까?

※ 귀하가 생각하시기에 별로 심하지 않고 미약하게 의심스러운 정도라 하더라도 “있
다”고 답할 수 있습니다.

1. 있다 -> 선문4-1            

2. 없다 -> 설문 중단

선문4-1. 발달이 늦거나 적응에 어려움이 있는 아이는 귀하의 자녀 중 몇 째입니까? 
자녀가 둘 이상이라면 그 중 연령이 어린 자녀를 선택해 주십시오. 

1. 첫째 자녀 

2. 둘째 자녀 

부록
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Second, for family support policy measures, it should be considered 

to enhance information accessibility, to establish a portal site for 

children at risk, to provide information booklets for child development, 

to customize parenting education for children at risk of disabilities, and 

to introduce supporting system of strengthening family capacity through 

home visits.

Third, for improvement of service system, it is needed to increase 

voucher cost and expand usage areas, to expand employment of teachers 

with special education license at local childcare support centers, and 

to introduce one-stop service system. 

Meanwhile, We developed the Korean Screening Index of Early 

Development for parents ((KSIED-P). The inventory was developed to  

prevent and minimize development problems through early screening 

and early intervention. It was developed especially for parents to help 

to screen children at risk at home, of which questions are based on daily 

routines and parent-child interaction. The tool consists of 375 items and 

7 types with ages. 

We also made the parenting guide for parents with infants and toddlers 

at risk of developmental disabilities or retardation. The book includes 

contents of understanding child development, how to play with children 

at risk of disabilities, and resources of information regarding support 

family, especilaly with young children at risk. 

Keyword: Children at risk of disabilitis, Korean Screening Index for Early 

Development-parenting Form,  ECEC, Infant and young children 
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부록 1. 부모 설문조사표

1. 스크리닝 문항

선문1. 귀하의 성별은 무엇입니까?

1. 남자

2. 여자

선문2. 귀하는 7세 이하 영유아(2017~2023년생) 자녀가 있습니까? 있다면 귀하의 
총 자녀 수를 기입해 주세요.

1. 자녀 있음 -> (   )명 

2. 자녀 없음 -> 설문 중단

선문3. 귀 자녀의 출생연월을 아이가 태어난 순서대로 응답해 주십시오.

자녀 출생연월

1. 첫째 자녀 (   )년  (   )월

2. 둘째 자녀 (   )년  (   )월

3. 셋째 자녀 (   )년  (   )월

4. 넷째 자녀 (   )년  (   )월

5. 다섯째 자녀 (   )년  (   )월

선문4. 귀하의 7세 이하 영유아(2017~2023년생) 자녀 중 신체, 인지, 의사소통, 혹
은 사회정서 영역에서 또래와 비교하여 발달이 늦거나 어린이집(혹은 유치원)
에서 행동문제로 적응에 어려움을 겪는 아이가 있습니까?

※ 귀하가 생각하시기에 별로 심하지 않고 미약하게 의심스러운 정도라 하더라도 “있
다”고 답할 수 있습니다.

1. 있다 -> 선문4-1            

2. 없다 -> 설문 중단

선문4-1. 발달이 늦거나 적응에 어려움이 있는 아이는 귀하의 자녀 중 몇 째입니까? 
자녀가 둘 이상이라면 그 중 연령이 어린 자녀를 선택해 주십시오. 

1. 첫째 자녀 

2. 둘째 자녀 

부록
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3. 셋째 자녀 

4. 넷째 자녀 

5. 다섯째 자녀 

선문4-2. 해당 자녀는 다음 중 어디에 해당합니까? 해당하는 것을 모두 선택해 주십
시오. 

1. 또래에 비해 언어나 인지 발달이 늦은 편

2. 또래에 비해 대근육, 소근육 등 신체 발달이 늦은 편

3. 사회･정서 발달이 늦은 편이고 또래와 친구 관계를 맺지 못함

4. 또래 친구를 괴롭히는 일이 잦거나 과업에 집중하기 어려움

선문4-3. 자녀의 발달이 또래보다 느리거나 행동적 어려움이 있다고 응답하셨습니
다. 그렇다면, 귀하의 자녀는 발달과 관련하여 장애를 진단받은 적이 있습
니까? 

1. 받은 적 있다 -> 설문 중단

2. 받은 적 없다

2. 출산

A문1. 귀하는 해당 자녀를 언제 출산하셨습니까?

1. 예정일과 비슷하거나 늦었음

2. 임신 36주~40주 사이에 출산

3. 임신 36주 미만 시기에 출산

A문2. 자녀의 출생 시 몸무게는 얼마였습니까?

1. (    )kg  

3. 발달지연 인지

B문1. 자녀에게 발달 지연이나 문제 행동이 있음을 처음 알게 된 시점은 언제입니까?

1. 12개월 이전

2. 13~18개월

3. 19~24개월

4. 25~35개월

5. 만 3세(36개월)~만 4세 미만

부록
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6. 만 4세 이후~만 5세 미만

7. 만 5세 이후

B문2. 자녀의 발달 지연 혹은 문제 행동을 느끼게 된 계기는 무엇입니까? 

1. 또래나 형제와 비교하여 발달이 느리다고 부모가 느낌

2. 영유아건강검진 결과를 통해 알게 됨

3. 일반 소아과 방문 시 의사의 소견을 듣고 알게 됨

4. 자녀가 다니는 어린이집/유치원 담임교사를 통해 알게 됨

5. 주변 지인(친척)을 통해 이야기를 들음

4. 인지 후 대응 및 정보 수집 방법

C문1. 자녀의 발달지연 상태를 알아보기 위해 발달검사를 받은 적이 있습니까? 있다
면, 최초로 받은 검사는 무엇입니까? 

1. 검사 받은 적 없음

2. 베일리 검사

3. 한국아동발달검사(K-CDI)

4. 한국판 영유아발달선별검사(K-CDR-R)

5. 영유아 발달선별검사(K-DST)

6. 영유아 기질 및 비전형 행동 척도 검사(K-TAPS)

7. 영아선별 교육진단검사(DEP)

8. 유아행동평가척도(CBCL 1.5-5)

9. 기타(         )

10. 모름

C문2. 자녀의 발달지연 혹은 문제 행동 상태를 인지한 후에, 관련하여 도움을 얻을 
수 있는 정보는 주로 어디를 통해 얻습니까? 가장 많이 이용하는 것부터 순서
대로 3개를 골라 주세요. [

1. 인터넷(카페, SNS, 블로그, 유튜브)을 통해

2. 병원(소아과, 내과 등)에서

3. 어린이집/유치원 교사를 통해

4. 육아종합지원센터, 복지관 등 공공 기관을 통해

5. 사설 발달치료센터를 통해

6. 가족 및 친척으로부터

7. 발달지연 자녀를 둔 비슷한 부모와의 교류 

8. 전단지나 인터넷의 광고를 통해



어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅱ)

350

3. 셋째 자녀 

4. 넷째 자녀 

5. 다섯째 자녀 

선문4-2. 해당 자녀는 다음 중 어디에 해당합니까? 해당하는 것을 모두 선택해 주십
시오. 

1. 또래에 비해 언어나 인지 발달이 늦은 편

2. 또래에 비해 대근육, 소근육 등 신체 발달이 늦은 편

3. 사회･정서 발달이 늦은 편이고 또래와 친구 관계를 맺지 못함

4. 또래 친구를 괴롭히는 일이 잦거나 과업에 집중하기 어려움

선문4-3. 자녀의 발달이 또래보다 느리거나 행동적 어려움이 있다고 응답하셨습니
다. 그렇다면, 귀하의 자녀는 발달과 관련하여 장애를 진단받은 적이 있습
니까? 

1. 받은 적 있다 -> 설문 중단

2. 받은 적 없다

2. 출산

A문1. 귀하는 해당 자녀를 언제 출산하셨습니까?

1. 예정일과 비슷하거나 늦었음

2. 임신 36주~40주 사이에 출산

3. 임신 36주 미만 시기에 출산

A문2. 자녀의 출생 시 몸무게는 얼마였습니까?

1. (    )kg  

3. 발달지연 인지

B문1. 자녀에게 발달 지연이나 문제 행동이 있음을 처음 알게 된 시점은 언제입니까?

1. 12개월 이전

2. 13~18개월

3. 19~24개월

4. 25~35개월

5. 만 3세(36개월)~만 4세 미만

부록
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6. 만 4세 이후~만 5세 미만

7. 만 5세 이후

B문2. 자녀의 발달 지연 혹은 문제 행동을 느끼게 된 계기는 무엇입니까? 

1. 또래나 형제와 비교하여 발달이 느리다고 부모가 느낌

2. 영유아건강검진 결과를 통해 알게 됨

3. 일반 소아과 방문 시 의사의 소견을 듣고 알게 됨

4. 자녀가 다니는 어린이집/유치원 담임교사를 통해 알게 됨

5. 주변 지인(친척)을 통해 이야기를 들음

4. 인지 후 대응 및 정보 수집 방법

C문1. 자녀의 발달지연 상태를 알아보기 위해 발달검사를 받은 적이 있습니까? 있다
면, 최초로 받은 검사는 무엇입니까? 

1. 검사 받은 적 없음

2. 베일리 검사

3. 한국아동발달검사(K-CDI)

4. 한국판 영유아발달선별검사(K-CDR-R)

5. 영유아 발달선별검사(K-DST)

6. 영유아 기질 및 비전형 행동 척도 검사(K-TAPS)

7. 영아선별 교육진단검사(DEP)

8. 유아행동평가척도(CBCL 1.5-5)

9. 기타(         )

10. 모름

C문2. 자녀의 발달지연 혹은 문제 행동 상태를 인지한 후에, 관련하여 도움을 얻을 
수 있는 정보는 주로 어디를 통해 얻습니까? 가장 많이 이용하는 것부터 순서
대로 3개를 골라 주세요. [

1. 인터넷(카페, SNS, 블로그, 유튜브)을 통해

2. 병원(소아과, 내과 등)에서

3. 어린이집/유치원 교사를 통해

4. 육아종합지원센터, 복지관 등 공공 기관을 통해

5. 사설 발달치료센터를 통해

6. 가족 및 친척으로부터

7. 발달지연 자녀를 둔 비슷한 부모와의 교류 

8. 전단지나 인터넷의 광고를 통해
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9. 기타(         )

10. 없음 

C문3. 자녀의 발달과 행동 치료에 관한 정보를 얻는데 가장 큰 어려움은 무엇입니
까? 어려운 순으로 2개를 선택해 주십시오.

1. 아동 발달 관련 전문가/전문기관 정보 부족

2. 발달상태 점검 정보 부족

3. 느린 아이, 문제행동 아이 육아 지식 정보 부족

4. 정부 지원 혜택 관련 정보 부족 

5. 정보 획득 통로가 인터넷, 지인 등으로 매우 제한적임

6. 얻어진 정보의 신뢰성 부족

7. 무엇부터 알아보아야 할지 헤매게 되는 비체계성 

8. 기타(         )

5. 어린이집/유치원 이용

D문1. 귀하의 자녀는 현재 장애통합반이나 장애전담 혹은 특수학급에 재원하고 있습
니까?

1. 예 → D문1-1

2. 아니오 → D문1-2

D문1-1. 자녀가 재원 중인 기관의 종류는 다음 중 무엇입니까?

1. 장애통합 어린이집

2. 장애전담 어린이집

3. 특수학급이 있는 일반 유치원

4. 특수학교 유치원

5. 기타(         )

D문1-1-1. 귀하는 자녀가 재원 중인 반/학급에 대해 만족하십니까? 

1. 매우 만족함

2. 대체로 만족하는 편

3. 별로 만족스럽지 않음 

4. 매우 불만족함 

D문1-2. 장애통합반이나 장애전담 혹은 특수학급에 재원하지 않는 이유는 무엇입니까? 

부록
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1. 대상이 아니므로

2. 관련 정보를 알지 못해서

3. 자녀가 심각하다고 생각하지 않아서

4. 주변에 해당 기관이 없어서

5. 입학대기가 길거나 정원이 없어서 

6. 사회적 편견(낙인)이 두려워서

7. 일반아동들과 지내게 하고 싶어서

8. 가족이 반대해서

9. 기타(         )

D문2. 귀하의 자녀가 재원 중인 기관(유치원/어린이집)에서는 자녀의 발달 상황과 관
련하여 별도의 상담이나 정보를 제공하고 있습니까? 

1. 예 

2. 아니오 

D문2-1. 자녀의 발달 상황과 관련하여 제공받는 상담이나 정보에는 어떠한 것이 있
습니까? 

1. (         )

D문3. 다음 중 자녀가 재원 중인 기관에서 가장 시급하게 개선되어야 할 점은 무엇
이라고 생각합니까? 

1. 발달지연 아동에 대한 원장 또는 교사의 전문성 강화

2. 자녀의 발달상황에 맞는 정보와 서비스(부모상담 등) 제공

3. 적절한 치료와 상담을 받을 수 있는 전문 센터, 기관 연계

4. 자녀의 발달상황에 맞는 훈육, 교육방법 안내(부모교육 등)

5. 자녀의 발달상황을 고려한 추가 인력 배치(치료사, 보조인력 등)

6. 기타(         )

6. 영유아 건강검진

E문1. 귀하의 자녀는 시기를 놓치지 않고 빠짐없이 영유아건강검진을 받고 있습니까?

1. 예 → E문2

2. 아니오 → E문1-1

E문1-1. 영유아검진을 받지 않는 가장 큰 이유는 무엇입니까?
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9. 기타(         )

10. 없음 

C문3. 자녀의 발달과 행동 치료에 관한 정보를 얻는데 가장 큰 어려움은 무엇입니
까? 어려운 순으로 2개를 선택해 주십시오.

1. 아동 발달 관련 전문가/전문기관 정보 부족

2. 발달상태 점검 정보 부족

3. 느린 아이, 문제행동 아이 육아 지식 정보 부족

4. 정부 지원 혜택 관련 정보 부족 

5. 정보 획득 통로가 인터넷, 지인 등으로 매우 제한적임

6. 얻어진 정보의 신뢰성 부족

7. 무엇부터 알아보아야 할지 헤매게 되는 비체계성 

8. 기타(         )

5. 어린이집/유치원 이용

D문1. 귀하의 자녀는 현재 장애통합반이나 장애전담 혹은 특수학급에 재원하고 있습
니까?

1. 예 → D문1-1

2. 아니오 → D문1-2

D문1-1. 자녀가 재원 중인 기관의 종류는 다음 중 무엇입니까?

1. 장애통합 어린이집

2. 장애전담 어린이집

3. 특수학급이 있는 일반 유치원

4. 특수학교 유치원

5. 기타(         )

D문1-1-1. 귀하는 자녀가 재원 중인 반/학급에 대해 만족하십니까? 

1. 매우 만족함

2. 대체로 만족하는 편

3. 별로 만족스럽지 않음 

4. 매우 불만족함 

D문1-2. 장애통합반이나 장애전담 혹은 특수학급에 재원하지 않는 이유는 무엇입니까? 
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1. 대상이 아니므로

2. 관련 정보를 알지 못해서

3. 자녀가 심각하다고 생각하지 않아서

4. 주변에 해당 기관이 없어서

5. 입학대기가 길거나 정원이 없어서 

6. 사회적 편견(낙인)이 두려워서

7. 일반아동들과 지내게 하고 싶어서

8. 가족이 반대해서

9. 기타(         )

D문2. 귀하의 자녀가 재원 중인 기관(유치원/어린이집)에서는 자녀의 발달 상황과 관
련하여 별도의 상담이나 정보를 제공하고 있습니까? 

1. 예 

2. 아니오 

D문2-1. 자녀의 발달 상황과 관련하여 제공받는 상담이나 정보에는 어떠한 것이 있
습니까? 

1. (         )

D문3. 다음 중 자녀가 재원 중인 기관에서 가장 시급하게 개선되어야 할 점은 무엇
이라고 생각합니까? 

1. 발달지연 아동에 대한 원장 또는 교사의 전문성 강화

2. 자녀의 발달상황에 맞는 정보와 서비스(부모상담 등) 제공

3. 적절한 치료와 상담을 받을 수 있는 전문 센터, 기관 연계

4. 자녀의 발달상황에 맞는 훈육, 교육방법 안내(부모교육 등)

5. 자녀의 발달상황을 고려한 추가 인력 배치(치료사, 보조인력 등)

6. 기타(         )

6. 영유아 건강검진

E문1. 귀하의 자녀는 시기를 놓치지 않고 빠짐없이 영유아건강검진을 받고 있습니까?

1. 예 → E문2

2. 아니오 → E문1-1

E문1-1. 영유아검진을 받지 않는 가장 큰 이유는 무엇입니까?
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1. 검진 병원의 예약이 어려워서

2. 주기적으로 병원 진료를 받고 있으므로

3. 검진을 받을 필요가 없다고 생각해서

4. 병원에 데리고 갈 시간이 없어서

5. 검진 받는 병원이 너무 멀어서

6. 기타(         )

E문2. 영유아건강검진과 관련해서 다음 각 항목에 대해 동의하는 정도를 표시해 주
십시오. 

전혀 
동의하지 
않는다

동의하지 
않는다

보통
동의
한다

매우
동의
한다

1 2 3 4 5

1. 검진 과정이 형식적이다

2. 검진 의사의 성실함이 더 필요하다

3. 검진 가능 병원이 더 많아야 한다

4. 검진 항목(영역)이 더 많아야 한다

5. 검진 주기(횟수)가 더 잦아야 한다

6. 검진 도구(양육자 질문지)가 비현실적이다

E문3. 자녀의 영유아건강검진 결과 ‘추적검사요망’ 또는 ‘심층평가권고’를 받으신 적
이 있습니까?

1. 추적검사요망 결과 받음 → F문1

2. 심층평가권고 결과 받음 

3. 없음 → F문1

E문3-1. 심층평가권고 결과를 받은 후 실제로 추가 검사(심층평가)를 받으셨습니까?

1. 받음 

2. 받지 않음 → E문3-1-2

E문3-1-1. 추가 검사(심층평가)를 받는 과정에서 어려움이 있었습니까? 있었다면 어
떤 어려움이 있었는지 모두 선택해 주십시오. 

1. 특별한 어려움 없었음

2. 병원 예약 대기기간이 길었음

3. 추가 검사 비용이 많이 소요됨 → 추가 검사 비용: 약 (    )원

4. 부모로서 심리적으로 힘들었음
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5. 병원 데려갈 시간을 내기가 어려웠음

6. 심층평가 받는 병원까지 거리가 멀거나 교통이 불편함

7. 기타(         )

E문3-1-1-1. 심층평가를 받은 기관은 어디입니까?

1. 병원

2. 보건소

3. 발달심리상담센터(민간, 사설)

4. 육아종합지원센터, 복지관 등(공공시설)

5. 기타(         )

E문3-1-2. 심층평가를 받지 않은 이유는 무엇입니까?

1. 꼭 받아야 한다는 생각이 들지 않음

2. 영유아건강검진 결과에 신뢰성이 없음

3. 비용이 많이 들 것으로 여겨서 포기함

4. 병원 예약이 어려워 미루어 둠

5. 심층평가를 어디에서 받아야 하는지 정보가 없음

6. 병원에 데려갈 시간이 없음

7. 기타

7. 발달바우처

F문1. 귀하는 발달바우처를 이용하고 있습니까?

1. 예   

2. 아니오 → G문1 

F문2. 귀하가 이용하고 계시는 바우처를 모두 선택해 주십시오. 

1. 아동청소년심리지원 서비스

2. 영유아발달지원 서비스

3. 발달재활 서비스

4. 기타(         )

F문2-1-1. 귀하가 아동청소년심리지원 서비스 바우처를 사용하고 계신 치료 영역을 
모두 선택해 주십시오. 

11. 놀이 
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1. 검진 병원의 예약이 어려워서

2. 주기적으로 병원 진료를 받고 있으므로

3. 검진을 받을 필요가 없다고 생각해서

4. 병원에 데리고 갈 시간이 없어서

5. 검진 받는 병원이 너무 멀어서

6. 기타(         )

E문2. 영유아건강검진과 관련해서 다음 각 항목에 대해 동의하는 정도를 표시해 주
십시오. 

전혀 
동의하지 
않는다

동의하지 
않는다

보통
동의
한다

매우
동의
한다

1 2 3 4 5

1. 검진 과정이 형식적이다

2. 검진 의사의 성실함이 더 필요하다

3. 검진 가능 병원이 더 많아야 한다

4. 검진 항목(영역)이 더 많아야 한다

5. 검진 주기(횟수)가 더 잦아야 한다

6. 검진 도구(양육자 질문지)가 비현실적이다

E문3. 자녀의 영유아건강검진 결과 ‘추적검사요망’ 또는 ‘심층평가권고’를 받으신 적
이 있습니까?

1. 추적검사요망 결과 받음 → F문1

2. 심층평가권고 결과 받음 

3. 없음 → F문1

E문3-1. 심층평가권고 결과를 받은 후 실제로 추가 검사(심층평가)를 받으셨습니까?

1. 받음 

2. 받지 않음 → E문3-1-2

E문3-1-1. 추가 검사(심층평가)를 받는 과정에서 어려움이 있었습니까? 있었다면 어
떤 어려움이 있었는지 모두 선택해 주십시오. 

1. 특별한 어려움 없었음

2. 병원 예약 대기기간이 길었음

3. 추가 검사 비용이 많이 소요됨 → 추가 검사 비용: 약 (    )원

4. 부모로서 심리적으로 힘들었음
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5. 병원 데려갈 시간을 내기가 어려웠음

6. 심층평가 받는 병원까지 거리가 멀거나 교통이 불편함

7. 기타(         )

E문3-1-1-1. 심층평가를 받은 기관은 어디입니까?

1. 병원

2. 보건소

3. 발달심리상담센터(민간, 사설)

4. 육아종합지원센터, 복지관 등(공공시설)

5. 기타(         )

E문3-1-2. 심층평가를 받지 않은 이유는 무엇입니까?

1. 꼭 받아야 한다는 생각이 들지 않음

2. 영유아건강검진 결과에 신뢰성이 없음

3. 비용이 많이 들 것으로 여겨서 포기함

4. 병원 예약이 어려워 미루어 둠

5. 심층평가를 어디에서 받아야 하는지 정보가 없음

6. 병원에 데려갈 시간이 없음

7. 기타

7. 발달바우처

F문1. 귀하는 발달바우처를 이용하고 있습니까?

1. 예   

2. 아니오 → G문1 

F문2. 귀하가 이용하고 계시는 바우처를 모두 선택해 주십시오. 

1. 아동청소년심리지원 서비스

2. 영유아발달지원 서비스

3. 발달재활 서비스

4. 기타(         )

F문2-1-1. 귀하가 아동청소년심리지원 서비스 바우처를 사용하고 계신 치료 영역을 
모두 선택해 주십시오. 

11. 놀이 
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12. 언어 

13. 인지 

14. 미술 

15. 기타(         )

F문2-1-2. 귀하가 영유아발달지원 서비스 바우처를 사용하고 계신 치료 영역을 모두 
선택해 주십시오. 

21. 발달기초 

22. 언어

23. 인지

24. 정서

25. 사회성 발달

F문2-1-3. 귀하가 발달재활 서비스 바우처를 사용하고 계신 치료 영역을 모두 선택
해 주십시오. 

31. 언어･청능(聽能)

32. 미술･음악

33. 행동･놀이･심리

34. 감각･운동

F문2-2. 귀하가 바우처를 활용하여 [제시: F문2]를 이용하는 주기 및 회당 이용 시간
은 어떻게 되십니까?

1. 주 (  )회

2. 1회 당 (  )분 

F문2-3. 귀하가 바우처를 활용하여 [제시: F문2]를 이용할 수 있는 기간은 약 몇 개
월입니까?

1. 약 (  )개월 

F문2-4. 귀하가 [제시: F문2]를 사용하고 계신 곳을 모두 선택해 주십시오. 

1. (사설) 발달/심리상담센터

2. 병원 및 부설발달센터

3. 복지관

4. 보건소

5. 육아종합지원센터

부록
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F문3. 귀하가 이용하고 계신 바우처 정보를 알게 된 경로는 무엇입니까?

1. 유치원/어린이집 등 재원 기관

2. 인터넷 정보

3. 주민센터 등 행정기관

4. 다른 아동 가족 및 지인

5. 병원

6. 기타(         )

F문4. 귀하는 바우처 서비스에 있어서 가장 시급히 개선되어야 할 점이 무엇이라고 
생각하십니까? 시급한 순으로 2개를 선택해 주십시오.

1. 신청절차 및 이용 관련 정보 제공 강화

2. 바우처 관련 지자체 예산의 확대

3. 바우처 사용 가능 기관, 센터의 확대

4. 서비스 제공 횟수 또는 기간 확대

5. 바우처 사용 가능 프로그램 종류 확대

6. 소득기준 등 서비스 대상자 기준 완화

7. 서비스 제공 센터의 전문성과 프로그램 질 개선

8. 1회당 바우처 지원 금액 상향

9. 기타

8. 가정방문 발달지원 서비스 

G문1. 귀하는 발달 지연 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하여 교육, 진단해주는 
서비스에 대해 들어본 적이 있습니까?

1. 예 → G문1-1

2. 아니오 → G문1-2

G문1-1. 전문가가 가정으로 방문하는 서비스를 이용해본 적이 있습니까?

1. 예 → H문1

2. 아니오

G문1-1-1. 이용하지 않은 이유는 무엇입니까?

1. 지역 내 가정방문 프로그램이 없음 

2. 이용의향은 있었으나 경쟁률이 높아서 

3. 신청 대상이 되지 못해서(소득 기준 등 제약)
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12. 언어 

13. 인지 

14. 미술 

15. 기타(         )

F문2-1-2. 귀하가 영유아발달지원 서비스 바우처를 사용하고 계신 치료 영역을 모두 
선택해 주십시오. 

21. 발달기초 

22. 언어

23. 인지

24. 정서

25. 사회성 발달

F문2-1-3. 귀하가 발달재활 서비스 바우처를 사용하고 계신 치료 영역을 모두 선택
해 주십시오. 

31. 언어･청능(聽能)

32. 미술･음악

33. 행동･놀이･심리

34. 감각･운동

F문2-2. 귀하가 바우처를 활용하여 [제시: F문2]를 이용하는 주기 및 회당 이용 시간
은 어떻게 되십니까?

1. 주 (  )회

2. 1회 당 (  )분 

F문2-3. 귀하가 바우처를 활용하여 [제시: F문2]를 이용할 수 있는 기간은 약 몇 개
월입니까?

1. 약 (  )개월 

F문2-4. 귀하가 [제시: F문2]를 사용하고 계신 곳을 모두 선택해 주십시오. 

1. (사설) 발달/심리상담센터

2. 병원 및 부설발달센터

3. 복지관

4. 보건소

5. 육아종합지원센터
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F문3. 귀하가 이용하고 계신 바우처 정보를 알게 된 경로는 무엇입니까?

1. 유치원/어린이집 등 재원 기관

2. 인터넷 정보

3. 주민센터 등 행정기관

4. 다른 아동 가족 및 지인

5. 병원

6. 기타(         )

F문4. 귀하는 바우처 서비스에 있어서 가장 시급히 개선되어야 할 점이 무엇이라고 
생각하십니까? 시급한 순으로 2개를 선택해 주십시오.

1. 신청절차 및 이용 관련 정보 제공 강화

2. 바우처 관련 지자체 예산의 확대

3. 바우처 사용 가능 기관, 센터의 확대

4. 서비스 제공 횟수 또는 기간 확대

5. 바우처 사용 가능 프로그램 종류 확대

6. 소득기준 등 서비스 대상자 기준 완화

7. 서비스 제공 센터의 전문성과 프로그램 질 개선

8. 1회당 바우처 지원 금액 상향

9. 기타

8. 가정방문 발달지원 서비스 

G문1. 귀하는 발달 지연 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하여 교육, 진단해주는 
서비스에 대해 들어본 적이 있습니까?

1. 예 → G문1-1

2. 아니오 → G문1-2

G문1-1. 전문가가 가정으로 방문하는 서비스를 이용해본 적이 있습니까?

1. 예 → H문1

2. 아니오

G문1-1-1. 이용하지 않은 이유는 무엇입니까?

1. 지역 내 가정방문 프로그램이 없음 

2. 이용의향은 있었으나 경쟁률이 높아서 

3. 신청 대상이 되지 못해서(소득 기준 등 제약)
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4. 필요성을 느끼지 못해서

5. 가정으로 오는 것이 부담스러워서

G문1-2. 만일 발달지연이나 문제행동을 가진 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하
는 프로그램이 있다면, 이를 이용하시겠습니까?

1. 예

2. 아니오

9. 이용하는 서비스

H문1. 귀하의 자녀는 발달지원 서비스를 이용하고 있나요?

※ 발달바우처를 활용하여 받는 서비스는 제외하고 응답해 주십시오.

1. 예   

2. 아니오 → I문1

H문1-1. 발달지원 서비스를 제공하는 시설의 유형은 무엇인가요?

1. 민간 발달심리상담센터 → H문2-1

2. 개인병원 및 발달센터 → H문3-1

3. 대학병원 → H문3-1

4. 복지관 → H문2-1

5. 육아종합지원센터 → H문2-1

6. 기타(         ) → H문2-1

[카테고리(H문2-1~H문2-3): <발달･심리상담 센터>]

H문2-1. 서비스를 이용한 시기는 언제인가요?

1. 만 1세 미만 

2. 만 1세-만 2세 미만 

3. 만 2세-만 3세 미만

4. 만 3세-만 4세 미만 

5. 만 4세-만 5세 미만 

H문2-2. 귀하의 자녀는 어떤 프로그램에 참여하고 있나요? 모두 골라 주세요. 

1. 발달재활서비스 

2. 감각통합치료
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3. 언어치료 

4. 놀이치료 

5. 기타(         )

H문2-3. 센터에서 받고 있는 발달지원 서비스의 비용은 얼마입니까? (여러 개일 경
우 평균으로 응답해 주세요.)

1. 바우처 적용하여 비용 없음 

2. 바우처 적용한 후 추가 비용 있음 → 회당 평균 (  )원 

3. 바우처 대상이 아니어서 전체 비용 지불 → 회당 평균 (  )원

[카테고리(H문3-1~H문3-4):<병원 및 부설 발달 센터>]

H문3-1. 병원 내 어떤 과를 방문하셨나요? 

1. (소아)정신과 

2. 재활의학과 

3. 소아청소년과 

4. 기타(         )

H문3-2. 서비스를 이용한 시기는 언제인가요?

1. 만 1세 미만 

2. 만 1세-만 2세 미만 

3. 만 2세-만 3세 미만

4. 만 3세-만 4세 미만 

5. 만 4세-만 5세 미만 

H문3-3. 귀하의 자녀가 병원에서 받은 서비스는 무엇인가요? 모두 골라 주세요. 

1. 아이의 상황을 파악하기 위한 발달검사

2. 바우처 신청용 진단을 받기 위한 발달검사 

3. 감각통합치료, 언어치료, 놀이치료 등의 치료 

4. 신체적인 재활치료 

5. 기타(         )

H문3-4. 병원에서 받고 있는 발달지원 서비스의 비용은 회당 얼마입니까? (여러 개
일 경우 평균으로 응답해 주세요.)

1. 바우처 적용한 후 추가 비용 있음 → 회당 평균 ( )원 

2. 바우처 대상이 아니어서 전체 비용 지불 → 회당 평균 ( )원



어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅱ)

358

4. 필요성을 느끼지 못해서

5. 가정으로 오는 것이 부담스러워서

G문1-2. 만일 발달지연이나 문제행동을 가진 자녀를 위해 전문가가 가정으로 방문하
는 프로그램이 있다면, 이를 이용하시겠습니까?

1. 예
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H문1. 귀하의 자녀는 발달지원 서비스를 이용하고 있나요?

※ 발달바우처를 활용하여 받는 서비스는 제외하고 응답해 주십시오.

1. 예   
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H문1-1. 발달지원 서비스를 제공하는 시설의 유형은 무엇인가요?
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2. 개인병원 및 발달센터 → H문3-1
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4. 복지관 → H문2-1

5. 육아종합지원센터 → H문2-1

6. 기타(         ) → H문2-1

[카테고리(H문2-1~H문2-3): <발달･심리상담 센터>]

H문2-1. 서비스를 이용한 시기는 언제인가요?

1. 만 1세 미만 

2. 만 1세-만 2세 미만 

3. 만 2세-만 3세 미만

4. 만 3세-만 4세 미만 

5. 만 4세-만 5세 미만 

H문2-2. 귀하의 자녀는 어떤 프로그램에 참여하고 있나요? 모두 골라 주세요. 

1. 발달재활서비스 

2. 감각통합치료
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3. 언어치료 

4. 놀이치료 

5. 기타(         )

H문2-3. 센터에서 받고 있는 발달지원 서비스의 비용은 얼마입니까? (여러 개일 경
우 평균으로 응답해 주세요.)

1. 바우처 적용하여 비용 없음 

2. 바우처 적용한 후 추가 비용 있음 → 회당 평균 (  )원 

3. 바우처 대상이 아니어서 전체 비용 지불 → 회당 평균 (  )원

[카테고리(H문3-1~H문3-4):<병원 및 부설 발달 센터>]

H문3-1. 병원 내 어떤 과를 방문하셨나요? 

1. (소아)정신과 

2. 재활의학과 

3. 소아청소년과 

4. 기타(         )

H문3-2. 서비스를 이용한 시기는 언제인가요?

1. 만 1세 미만 

2. 만 1세-만 2세 미만 

3. 만 2세-만 3세 미만

4. 만 3세-만 4세 미만 

5. 만 4세-만 5세 미만 

H문3-3. 귀하의 자녀가 병원에서 받은 서비스는 무엇인가요? 모두 골라 주세요. 

1. 아이의 상황을 파악하기 위한 발달검사

2. 바우처 신청용 진단을 받기 위한 발달검사 

3. 감각통합치료, 언어치료, 놀이치료 등의 치료 

4. 신체적인 재활치료 

5. 기타(         )

H문3-4. 병원에서 받고 있는 발달지원 서비스의 비용은 회당 얼마입니까? (여러 개
일 경우 평균으로 응답해 주세요.)

1. 바우처 적용한 후 추가 비용 있음 → 회당 평균 ( )원 

2. 바우처 대상이 아니어서 전체 비용 지불 → 회당 평균 ( )원
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10. 가정에서의 상호작용

I문1. 자녀의 발달지연 상황을 인지한 후 가정에서 가장 노력하는 부분은 무엇인가요? 

1. 어린이집/유치원의 교사와 긴밀하게 소통하며 자녀의 상태를 지속적으로 파악

2. 가정 내 양육자 간의 소통을 통해 자녀에게 보일 반응에 대해 논의함

3. 최대한 다양한 발달치료 프로그램들을 참여하려고 함

4. 비슷한 상황의 아이들과 부모를 만나 교류하는 시간을 가짐

5. 기타(         )

I문2. 발달에 어려움이 있는 자녀를 키우는 데에 있어 필요한 점은 무엇인가요?

1. 자녀가 또래 친구들과 놀이할 기회가 더 많으면 좋겠음

2. 기관에서 더 많은 정보와 자녀에 대한 상황을 공유해주면 좋겠음

3. 자녀의 상황에 맞는 어려움이 있을 때 상담, 문의할 기관에 대한 정보가 있으면 좋겠음

4. 영유아 검진에서 상담 및 치료기관 연계가 되었으면 좋겠음

I문3. 발달지연 자녀를 양육하면서 배우자와의 의견일치 정도를 선택해 주세요. [

1. 매우 다름 

2. 다름 

3. 보통 

4. 일치하는 편

5. 매우 일치함

I문4. 자녀의 발달지연을 처음 발견했을 때 혹은 해당 자녀를 양육할 때 다른 가족들
의 반응은 어떠한가요?

1. 검사, 상담, 치료 등의 대처를 적극적으로 하기를 권유함

2. 아직 어려서 나으면 괜찮아질 것이라고 대처 보류를 권유함

3. 검사, 진단 등을 두려워하여 문제인 것을 알지만 후속 조치를 반대함

4. 기타(         )

11. 경계선 영유아 가정 지원

J문1. 귀 자녀의 발달을 지원하기 위해 정부가 귀댁에 어떤 지원을 해야 한다고 생각
하십니까? 가장 필요한 것 한 가지만 선택해 주십시오.

1. 가정 방문 발달지원 전문가 제도 도입

2. 바우처 지원 비용 확대 

3. 발달지연 아동 양육을 위한 부모 교육
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4. 발달지연, 경계선 장애 아동을 위한 지원 홍보 강화

5. 발달지연 관련 병원 이용 용이성 확대

6. 기타(         )

J문2. 자녀의 발달 지연을 알게 된 이후, 관련한 내용으로 부모교육을 받은 경험이 있
습니까? 

1. 부모교육 경험 있음

2. 부모교육 경험 없음 → J문3

J문2-1. 귀하가 부모교육을 제공받은 경험이 있는 기관을 모두 선택하여 주십시오. 
[복수]

1. 어린이집

2. 유치원

3. (사설) 발달센터, 상담센터 등

4. 병원

5. (공립) 발달센터 (육아종합지원센터, 발달지원센터 등)

6. 사설 교육기관

7. (교육청) 특수교육지원센터

J문2-1-1. [제시: J문2-1]에서 제공하는 교육 내용을 모두 선택해 주십시오. 

1. 발달지연 관련 이론적 설명

2. 자녀와의 놀이 방법

3. 발달지연아동 정부지원 관련 정보

4. 교사-부모 간 협력 방법

5. 기타(         )

J문2-1-2. 귀하가 [제시: J문2-1]에서 가장 희망하는 부모교육 내용은 무엇입니까? [

1. 발달지연 관련 이론적 설명

2. 자녀와의 놀이 방법

3. 발달지연아동 정부지원 관련 정보

4. 교사-부모 간 협력 방법

5. 기타(         )

J문3. 자녀의 발달지연 정도, 장애 가능성 등을 부모가 자체적으로 체크해볼 수 있는 
온라인 문항이 있다면 이를 활용할 의사가 있습니까?

      ※ ‘아니오’ 선택 시, 그 이유를 적어 주십시오.
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10. 가정에서의 상호작용

I문1. 자녀의 발달지연 상황을 인지한 후 가정에서 가장 노력하는 부분은 무엇인가요? 

1. 어린이집/유치원의 교사와 긴밀하게 소통하며 자녀의 상태를 지속적으로 파악

2. 가정 내 양육자 간의 소통을 통해 자녀에게 보일 반응에 대해 논의함

3. 최대한 다양한 발달치료 프로그램들을 참여하려고 함

4. 비슷한 상황의 아이들과 부모를 만나 교류하는 시간을 가짐

5. 기타(         )

I문2. 발달에 어려움이 있는 자녀를 키우는 데에 있어 필요한 점은 무엇인가요?

1. 자녀가 또래 친구들과 놀이할 기회가 더 많으면 좋겠음

2. 기관에서 더 많은 정보와 자녀에 대한 상황을 공유해주면 좋겠음

3. 자녀의 상황에 맞는 어려움이 있을 때 상담, 문의할 기관에 대한 정보가 있으면 좋겠음

4. 영유아 검진에서 상담 및 치료기관 연계가 되었으면 좋겠음

I문3. 발달지연 자녀를 양육하면서 배우자와의 의견일치 정도를 선택해 주세요. [

1. 매우 다름 

2. 다름 

3. 보통 

4. 일치하는 편

5. 매우 일치함

I문4. 자녀의 발달지연을 처음 발견했을 때 혹은 해당 자녀를 양육할 때 다른 가족들
의 반응은 어떠한가요?

1. 검사, 상담, 치료 등의 대처를 적극적으로 하기를 권유함

2. 아직 어려서 나으면 괜찮아질 것이라고 대처 보류를 권유함

3. 검사, 진단 등을 두려워하여 문제인 것을 알지만 후속 조치를 반대함

4. 기타(         )

11. 경계선 영유아 가정 지원

J문1. 귀 자녀의 발달을 지원하기 위해 정부가 귀댁에 어떤 지원을 해야 한다고 생각
하십니까? 가장 필요한 것 한 가지만 선택해 주십시오.

1. 가정 방문 발달지원 전문가 제도 도입

2. 바우처 지원 비용 확대 

3. 발달지연 아동 양육을 위한 부모 교육
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4. 발달지연, 경계선 장애 아동을 위한 지원 홍보 강화

5. 발달지연 관련 병원 이용 용이성 확대

6. 기타(         )

J문2. 자녀의 발달 지연을 알게 된 이후, 관련한 내용으로 부모교육을 받은 경험이 있
습니까? 

1. 부모교육 경험 있음

2. 부모교육 경험 없음 → J문3

J문2-1. 귀하가 부모교육을 제공받은 경험이 있는 기관을 모두 선택하여 주십시오. 
[복수]

1. 어린이집

2. 유치원

3. (사설) 발달센터, 상담센터 등

4. 병원

5. (공립) 발달센터 (육아종합지원센터, 발달지원센터 등)

6. 사설 교육기관

7. (교육청) 특수교육지원센터

J문2-1-1. [제시: J문2-1]에서 제공하는 교육 내용을 모두 선택해 주십시오. 

1. 발달지연 관련 이론적 설명

2. 자녀와의 놀이 방법

3. 발달지연아동 정부지원 관련 정보

4. 교사-부모 간 협력 방법

5. 기타(         )

J문2-1-2. 귀하가 [제시: J문2-1]에서 가장 희망하는 부모교육 내용은 무엇입니까? [

1. 발달지연 관련 이론적 설명

2. 자녀와의 놀이 방법

3. 발달지연아동 정부지원 관련 정보

4. 교사-부모 간 협력 방법

5. 기타(         )

J문3. 자녀의 발달지연 정도, 장애 가능성 등을 부모가 자체적으로 체크해볼 수 있는 
온라인 문항이 있다면 이를 활용할 의사가 있습니까?

      ※ ‘아니오’ 선택 시, 그 이유를 적어 주십시오.
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1. 예   

2. 아니오 → (         )

J문4. 자녀의 발달을 도와줄 수 있는 놀이와 자녀돌봄 방법을 알려주는 책자, 사이트 
등 자료가 제공된다면 활용할 가능성이 있습니까?

      ※ ‘아니오’ 선택 시 그 이유를 적어 주십시오.

1. 예   

2. 아니오 → (         )

J문4-1. 어떤 방식으로 제공되는 자료의 활용도가 가장 높다고 생각하십니까?

1. 앱 또는 인터넷 사이트 

2. 우편물 책자 

3. 주민센터 등에 비치된 책자 

4. 어린이집/유치원에서 제공하는 책자 

5. 기타(         )

12. 발달지연 영유아 선별 / 지원 제도에 대한 의견

K문1. 귀 자녀의 건강한 발달을 위해 정부의 지원이 필요하다고 생각하는 부분이 있다
면 무엇입니까? 가장 우선적인 사항부터 2가지만 선택해 주세요. 

1. 바우처 비용 증액

2. 바우처 종류 및 사용처 확대

3. 공립 발달지원센터 확충

4. 가정 방문 발달지원 전문가 도입

5. 전문 병원 확대 

6. 장애전문어린이집 확대

7. 장애통합어린이집 확대

8. 유치원 특수교육반 확대

9. 교육청 관할 특수교육지원센터 확대

10. 기타(         )

K문2. 일반적으로, 아동의 발달 지연 정도를 파악하는 전문적 발달검사는 언제부터 
하는 것이 적절하다고 생각하십니까?

1. 12개월 미만

2. 12-18개월 미만

3. 18-24개월 미만
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4. 24-30개월 미만

5. 30-36개월 미만

6. 36개월 이후

K문3. 부모님의 입장에서 자녀의 발달 정도가 또래보다 늦다는 생각이 든다면, 발달 
촉진을 위한 교육적, 치료적 전문가 개입을 언제부터 시작할 필요가 있다고 보
십니까?

1. 만3세(36개월) 전후

2. 24개월 전후 

3. 12개월-24개월 사이

4. 12개월 시기

5. 12개월 이전

13. 일반배경

L문1. 귀하의 현재 거주지는 어디입니까? 

1. (         )광역/시/도 (         )시군구

L문2. 귀하의 나이는 어떻게 되십니까?

1. 만(     )세 

L문3. 귀하의 가정은 다음 중 어디에 해당합니까? 

1. 한부모 가정    

2. 부모 맞벌이 가정    

3. 부모 외벌이 가정 

L문4. 귀하의 가정은 다문화 가정입니까?

1. 다문화 가정임(→부의 출신국: ( ) 모의 출신국 ( ) )  

2. 다문화 가정 아님

L문5. 귀댁의 월평균 가구소득 얼마입니까?

      ※ 재난지원금, 아동수당, 양육수당 등 공적 이전 소득은 제외하고 응답해 주십시오.

1. 200만원 미만                         

2. 200만원 이상-400만원 미만    

3. 400만원 이상-600만원 미만    

4. 600만원 이상
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1. 예   

2. 아니오 → (         )

J문4. 자녀의 발달을 도와줄 수 있는 놀이와 자녀돌봄 방법을 알려주는 책자, 사이트 
등 자료가 제공된다면 활용할 가능성이 있습니까?

      ※ ‘아니오’ 선택 시 그 이유를 적어 주십시오.

1. 예   

2. 아니오 → (         )

J문4-1. 어떤 방식으로 제공되는 자료의 활용도가 가장 높다고 생각하십니까?

1. 앱 또는 인터넷 사이트 

2. 우편물 책자 

3. 주민센터 등에 비치된 책자 

4. 어린이집/유치원에서 제공하는 책자 

5. 기타(         )

12. 발달지연 영유아 선별 / 지원 제도에 대한 의견

K문1. 귀 자녀의 건강한 발달을 위해 정부의 지원이 필요하다고 생각하는 부분이 있다
면 무엇입니까? 가장 우선적인 사항부터 2가지만 선택해 주세요. 

1. 바우처 비용 증액

2. 바우처 종류 및 사용처 확대

3. 공립 발달지원센터 확충

4. 가정 방문 발달지원 전문가 도입

5. 전문 병원 확대 

6. 장애전문어린이집 확대

7. 장애통합어린이집 확대

8. 유치원 특수교육반 확대

9. 교육청 관할 특수교육지원센터 확대

10. 기타(         )

K문2. 일반적으로, 아동의 발달 지연 정도를 파악하는 전문적 발달검사는 언제부터 
하는 것이 적절하다고 생각하십니까?

1. 12개월 미만

2. 12-18개월 미만

3. 18-24개월 미만
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4. 24-30개월 미만

5. 30-36개월 미만

6. 36개월 이후

K문3. 부모님의 입장에서 자녀의 발달 정도가 또래보다 늦다는 생각이 든다면, 발달 
촉진을 위한 교육적, 치료적 전문가 개입을 언제부터 시작할 필요가 있다고 보
십니까?

1. 만3세(36개월) 전후

2. 24개월 전후 

3. 12개월-24개월 사이

4. 12개월 시기

5. 12개월 이전

13. 일반배경

L문1. 귀하의 현재 거주지는 어디입니까? 

1. (         )광역/시/도 (         )시군구

L문2. 귀하의 나이는 어떻게 되십니까?

1. 만(     )세 

L문3. 귀하의 가정은 다음 중 어디에 해당합니까? 

1. 한부모 가정    

2. 부모 맞벌이 가정    

3. 부모 외벌이 가정 

L문4. 귀하의 가정은 다문화 가정입니까?

1. 다문화 가정임(→부의 출신국: ( ) 모의 출신국 ( ) )  

2. 다문화 가정 아님

L문5. 귀댁의 월평균 가구소득 얼마입니까?

      ※ 재난지원금, 아동수당, 양육수당 등 공적 이전 소득은 제외하고 응답해 주십시오.

1. 200만원 미만                         

2. 200만원 이상-400만원 미만    

3. 400만원 이상-600만원 미만    

4. 600만원 이상
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부록 2. 최종 부모용 선별도구(KSEID-P) 질문지

차. KSIED 부모용 도구 최종 검사지

* [발달영역] C: 인지, R: 수용언어, E: 표현언어, F: 소근육운동, G: 대근육운동, S: 사회정서, H: 자조

<Ⅰ: 12~17개월>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.
실내
놀이

Ⅰ-A01-C 음식모형을 자기 입에 갖다 대며 먹는 흉내를 낸다. C 0 1 2

Ⅰ-A02-C
동그라미, 세모, 네모와 같은 간단한 도형 중 1조각을 모형
판에 맞춘다.

C 0 1 2

Ⅰ-A03-C
장난감이나 사물을 사용하여 다른 사람의 행동을 모방한다.
(예: 북 두드리기)

C 0 1 2

Ⅰ-A04-C
아이가 보는 앞에서 작은 장난감을 컵이나 천으로 감추면, 
아이가 장난감을 찾는다. 

C 0 1 2

Ⅰ-A05-E
놀이상황에서 한 음절 소리를 표현한다.(예: ‘무(물)’, ‘우(우
유)’)

E 0 1 2

Ⅰ-A06-E ‘싫다'는 의미를 몸짓으로 표현한다. E 0 1 2

Ⅰ-A07-F 색연필이나 크레파스를 움켜잡고 끄적이기를 한다. F 0 1 2

Ⅰ-A08-F 놀이 시, 손을 사용하여 물건을 탐색한다. F 0 1 2

Ⅰ-A09-F 장난감 상자에 작은 물건을 넣는 것을 보여주면 따라서 넣는다. F 0 1 2

Ⅰ-A10-G 서 있는 자세에서 아무것도 잡지 않고 쪼그려 앉는다. G 0 1 2

Ⅰ-A11-G 큰 공(지름 20㎝ 정도)을 두 손으로 잡는다. G 0 1 2

Ⅰ-A12-S 주 양육자와 같은 공간 내에서 5분 이상 혼자놀이를 한다. S 0 1 2

B.
실외
놀이

Ⅰ-B01-C 놀이터의 놀이기구에 관심을 갖고 타려고 시도한다. C 0 1 2

Ⅰ-B02-C 외출 시, 자기 겉옷이나 신발을 안다. C 0 1 2

Ⅰ-B03-R
한 가지 지시를 이해한다.(예: “공 가져 와.”, “이리 와.”)(지
시를 이해할 수는 있으나 행동으로 나타나지 않을 수 있다.) 

R 0 1 2

Ⅰ-B04-R “손 잡고 가야지”라고 말하면 양육자를 향해 손을 내민다. R 0 1 2

Ⅰ-B05-E
어른을 따라서 “빠이빠이” 하면서 손을 흔든다.(행동으로 표
현할 수 있음) 

E 0 1 2

Ⅰ-B06-E
자신이 원하는 것을 몸짓이나 간단한 단어로 표현한다.(예. 
안아달라고 팔을 벌린다.)

E 0 1 2

Ⅰ-B07-E
(바깥놀이 중) 도움이 필요하면 양육자에게 몸짓이나 소리로 
도움을 요청한다.

E 0 1 2

Ⅰ-B08-G 도움없이 스스로 일어선다. G 0 1 2

Ⅰ-B09-G 5걸음 이상 혼자 걷는다. G 0 1 2

Ⅰ-B10-S
친숙한 어른들(할머니, 할아버지, 어린이집 선생님 등)을 만
나면 반가워한다.

S 0 1 2

Ⅰ-B11-H 신발을 신자고 하면 신으려고 한다. H 0 1 2

Ⅰ-B12-H 양육자의 도움을 받아 겉옷을 벗는다. H 0 1 2
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Ⅰ-B13-H 스스로 양말이나 모자를 벗으려고 시도한다. H 0 1 2

C. 책과
미디어

Ⅰ-C01-F 두꺼운 보드책의 페이지를 한 번에 한 장씩 넘긴다. F 0 1 2

Ⅰ-C02-S 어른에게 책을 읽어달라는 의사를 표현한다.(예: 책을 건네기) S 0 1 2

일일상상생생활활

D.
수면과
 휴식

Ⅰ-D01-E 몸짓이나 말로 잠자기를 원하거나 원하지 않음을 나타낸다. E 0 1 2

Ⅰ-D02-S 잠에서 깨어 울 때 양육자가 달래면 쉽게 진정된다. S 0 1 2

Ⅰ-D03-H 밤에 9~11시간 정도 충분히 잔다 H 0 1 2

Ⅰ-D04-H 양육자가 토닥여주면 낮잠을 청하려고 한다. H 0 1 2

E.
위생

Ⅰ-E01-R 배변과 관련된 단어(예: 기저귀, 화장실 등)를 이해한다. R 0 1 2

Ⅰ-E02-R 목욕과 관련된 단어를 이해한다. (예: 비누, 뽀글뽀글  등) R 0 1 2

Ⅰ-E03-G 옷을 입힐 때, 잠시 서 있는다. G 0 1 2

Ⅰ-E04-S
양육자의 도움을 받아 욕조에서 놀이한다. (예: 물놀이, 비눗
방울 놀이 등)

S 0 1 2

Ⅰ-E05-H 양육자가 양치질을 하자고 하면 입을 벌려 양치질에 응한다. H 0 1 2

F.
식사
및

간식

Ⅰ-F01-C 자기 접시에 음식이 있으면 관심있게 쳐다본다. C 0 1 2

Ⅰ-F02-E
새로운 단어(예: 물, 밥, 빵 등의 한음절)를 따라하려고 시도
한다.

E 0 1 2

Ⅰ-F03-E
몸짓이나 소리로 음식의 선호를 표현한다.(예: 싫은  음식은 
고개 돌리기, 좋아하는 음식은 가리키기 등)

E 0 1 2

Ⅰ-F04-F 엄지와 검지를 사용해서 빵이나 과자 등을 집어 먹는다. F 0 1 2

Ⅰ-F05-H 양손으로 빨대컵을 잡고 물을 마신다. H 0 1 2

G.
전환

Ⅰ-G01-R
장난감을 달라고 하면 건네주거나 건네주지 않는 등의 반응
을 한다.

R 0 1 2

Ⅰ-G02-R “안 돼”라는 말을 하면 잠시 행동을 멈춘다. R 0 1 2

Ⅰ-G03-G
놀이를 시작하거나 마칠 때, 정리상자에서 장난감을 꺼내고 
넣는다. 

G 0 1 2

Ⅰ-G04-S
상황의 변화에 따라 감정 반응을 보인다.(예: 좋아하는 활동
으로 전환할 때 즐거움 표현하기 등)

S 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅰ-add01
아이가 양육자와 눈을 잘 맞추지 않는다.(다른 것에 집중하
고 있는 경우는 해당되지 않는다).

- 0 1
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부록 2. 최종 부모용 선별도구(KSEID-P) 질문지

차. KSIED 부모용 도구 최종 검사지

* [발달영역] C: 인지, R: 수용언어, E: 표현언어, F: 소근육운동, G: 대근육운동, S: 사회정서, H: 자조

<Ⅰ: 12~17개월>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.
실내
놀이

Ⅰ-A01-C 음식모형을 자기 입에 갖다 대며 먹는 흉내를 낸다. C 0 1 2

Ⅰ-A02-C
동그라미, 세모, 네모와 같은 간단한 도형 중 1조각을 모형
판에 맞춘다.

C 0 1 2

Ⅰ-A03-C
장난감이나 사물을 사용하여 다른 사람의 행동을 모방한다.
(예: 북 두드리기)

C 0 1 2

Ⅰ-A04-C
아이가 보는 앞에서 작은 장난감을 컵이나 천으로 감추면, 
아이가 장난감을 찾는다. 

C 0 1 2

Ⅰ-A05-E
놀이상황에서 한 음절 소리를 표현한다.(예: ‘무(물)’, ‘우(우
유)’)

E 0 1 2

Ⅰ-A06-E ‘싫다'는 의미를 몸짓으로 표현한다. E 0 1 2

Ⅰ-A07-F 색연필이나 크레파스를 움켜잡고 끄적이기를 한다. F 0 1 2

Ⅰ-A08-F 놀이 시, 손을 사용하여 물건을 탐색한다. F 0 1 2

Ⅰ-A09-F 장난감 상자에 작은 물건을 넣는 것을 보여주면 따라서 넣는다. F 0 1 2

Ⅰ-A10-G 서 있는 자세에서 아무것도 잡지 않고 쪼그려 앉는다. G 0 1 2

Ⅰ-A11-G 큰 공(지름 20㎝ 정도)을 두 손으로 잡는다. G 0 1 2

Ⅰ-A12-S 주 양육자와 같은 공간 내에서 5분 이상 혼자놀이를 한다. S 0 1 2

B.
실외
놀이

Ⅰ-B01-C 놀이터의 놀이기구에 관심을 갖고 타려고 시도한다. C 0 1 2

Ⅰ-B02-C 외출 시, 자기 겉옷이나 신발을 안다. C 0 1 2

Ⅰ-B03-R
한 가지 지시를 이해한다.(예: “공 가져 와.”, “이리 와.”)(지
시를 이해할 수는 있으나 행동으로 나타나지 않을 수 있다.) 

R 0 1 2

Ⅰ-B04-R “손 잡고 가야지”라고 말하면 양육자를 향해 손을 내민다. R 0 1 2

Ⅰ-B05-E
어른을 따라서 “빠이빠이” 하면서 손을 흔든다.(행동으로 표
현할 수 있음) 

E 0 1 2

Ⅰ-B06-E
자신이 원하는 것을 몸짓이나 간단한 단어로 표현한다.(예. 
안아달라고 팔을 벌린다.)

E 0 1 2

Ⅰ-B07-E
(바깥놀이 중) 도움이 필요하면 양육자에게 몸짓이나 소리로 
도움을 요청한다.

E 0 1 2

Ⅰ-B08-G 도움없이 스스로 일어선다. G 0 1 2

Ⅰ-B09-G 5걸음 이상 혼자 걷는다. G 0 1 2

Ⅰ-B10-S
친숙한 어른들(할머니, 할아버지, 어린이집 선생님 등)을 만
나면 반가워한다.

S 0 1 2

Ⅰ-B11-H 신발을 신자고 하면 신으려고 한다. H 0 1 2

Ⅰ-B12-H 양육자의 도움을 받아 겉옷을 벗는다. H 0 1 2
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Ⅰ-B13-H 스스로 양말이나 모자를 벗으려고 시도한다. H 0 1 2

C. 책과
미디어

Ⅰ-C01-F 두꺼운 보드책의 페이지를 한 번에 한 장씩 넘긴다. F 0 1 2

Ⅰ-C02-S 어른에게 책을 읽어달라는 의사를 표현한다.(예: 책을 건네기) S 0 1 2

일일상상생생활활

D.
수면과
 휴식

Ⅰ-D01-E 몸짓이나 말로 잠자기를 원하거나 원하지 않음을 나타낸다. E 0 1 2

Ⅰ-D02-S 잠에서 깨어 울 때 양육자가 달래면 쉽게 진정된다. S 0 1 2

Ⅰ-D03-H 밤에 9~11시간 정도 충분히 잔다 H 0 1 2

Ⅰ-D04-H 양육자가 토닥여주면 낮잠을 청하려고 한다. H 0 1 2

E.
위생

Ⅰ-E01-R 배변과 관련된 단어(예: 기저귀, 화장실 등)를 이해한다. R 0 1 2

Ⅰ-E02-R 목욕과 관련된 단어를 이해한다. (예: 비누, 뽀글뽀글  등) R 0 1 2

Ⅰ-E03-G 옷을 입힐 때, 잠시 서 있는다. G 0 1 2

Ⅰ-E04-S
양육자의 도움을 받아 욕조에서 놀이한다. (예: 물놀이, 비눗
방울 놀이 등)

S 0 1 2

Ⅰ-E05-H 양육자가 양치질을 하자고 하면 입을 벌려 양치질에 응한다. H 0 1 2

F.
식사
및

간식

Ⅰ-F01-C 자기 접시에 음식이 있으면 관심있게 쳐다본다. C 0 1 2

Ⅰ-F02-E
새로운 단어(예: 물, 밥, 빵 등의 한음절)를 따라하려고 시도
한다.

E 0 1 2

Ⅰ-F03-E
몸짓이나 소리로 음식의 선호를 표현한다.(예: 싫은  음식은 
고개 돌리기, 좋아하는 음식은 가리키기 등)

E 0 1 2

Ⅰ-F04-F 엄지와 검지를 사용해서 빵이나 과자 등을 집어 먹는다. F 0 1 2

Ⅰ-F05-H 양손으로 빨대컵을 잡고 물을 마신다. H 0 1 2

G.
전환

Ⅰ-G01-R
장난감을 달라고 하면 건네주거나 건네주지 않는 등의 반응
을 한다.

R 0 1 2

Ⅰ-G02-R “안 돼”라는 말을 하면 잠시 행동을 멈춘다. R 0 1 2

Ⅰ-G03-G
놀이를 시작하거나 마칠 때, 정리상자에서 장난감을 꺼내고 
넣는다. 

G 0 1 2

Ⅰ-G04-S
상황의 변화에 따라 감정 반응을 보인다.(예: 좋아하는 활동
으로 전환할 때 즐거움 표현하기 등)

S 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅰ-add01
아이가 양육자와 눈을 잘 맞추지 않는다.(다른 것에 집중하
고 있는 경우는 해당되지 않는다).

- 0 1
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<Ⅱ: 18~23개월>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.
실내
놀이

Ⅱ-A01-C 인형이나 양육자에게 음식을 먹이는 시늉을 한다. C 0 1 2

Ⅱ-A02-C
동그라미, 세모, 네모와 같은 간단한 도형 중 2조각을 모형
판에 맞춘다.

C 0 1 2

Ⅱ-A03-R 말로 지시하면 지시한 물건을 가져온다.(예. “공 가지고 와”) R 0 1 2

Ⅱ-A04-E
친숙한 노래를 몇 개의 단어로 부른다.(예: 자장가, 생일축
하, 반짝반짝)

E 0 1 2

Ⅱ-A05-E ‘아니’, ‘싫어.’, ‘안 해'와 같은 거부의 단어를 사용한다. E 0 1 2

Ⅱ-A06-F 색연필이나 크레파스를 손으로 쥐고 끄적이기를 한다. F 0 1 2

Ⅱ-A07-F 스티커를 떼고 붙인다. F 0 1 2

Ⅱ-A08-G 소파나 의자 위로 기어 올라간다. G 0 1 2

Ⅱ-A09-G
양육자와 함께 큰 블록(예: 종이블록)을 이용하여 길게 나열
한다.(예. 자동차길)

G 0 1 2

Ⅱ-A10-S
가족이나 친구가 아프거나 슬퍼하면, 위로하는 듯한 행동이
나 말을 한다.(예. '호'하고 불어주기, '울지마'라고 말하기)

S 0 1 2

B.
실외
놀이

Ⅱ-B01-C
장난감 유모차를 밀면서 가장놀이를 한다.(예: "여기에 타"라
며 엄마처럼 행동한다.)

C 0 1 2

Ⅱ-B02-C
실외놀이터에서 새로운 놀이기구를 탐색하고 반복해서 놀이
한다.

C 0 1 2

Ⅱ-B03-C 주변의 친숙한 동물의 이름을 안다.(예: 강아지, 고양이) C 0 1 2

Ⅱ-B04-R
친숙한 놀이기구(미끄럼틀, 그네 등)의 이름을 말하면 쳐다
보거나 가리킨다.

R 0 1 2

Ⅱ-B05-R
뜨겁다. 춥다. 더럽다. 젖었다 등의 의미를 이해한다. (예: 
부모가 표현하는 “미끄럼틀이 뜨거워.”, “공이 더러워.”, “모
래가 젖어 있어.” 등)

R 0 1 2

Ⅱ-B06-R 한 가지 지시를 이해한다. (예: “신발 신자.”, “겉옷을 입자.”) R 0 1 2

Ⅱ-B07-E
친숙한 성인에게 “안녕”, “빠이”와 같은 인사말을 한다.(발음
이 정확하지 않을 수 있다.)

E 0 1 2

Ⅱ-B08-E
(바깥놀이 중) 도움이 필요하면 양육자에게 몸짓이나 말로 
도움을 요청한다.

E 0 1 2

Ⅱ-B09-F
모래놀이를 할 때 도구를 사용하여 모래를 컵이나 그릇에 넣
는다.

F 0 1 2

Ⅱ-B10-G 혼자 10걸음 이상 걷는다. G 0 1 2

Ⅱ-B11-G
난간을 붙잡고 한 계단에 양발을 모은 뒤 한 발씩 한 발씩 
계단을 올라간다.

G 0 1 2

Ⅱ-B12-G 정지되어 있는 공을 앞으로 찬다. G 0 1 2

Ⅱ-B13-S 또래의 놀이를 관찰하고 관심을 가진다. S 0 1 2

Ⅱ-B14-H 신발을 신자고 하면 신으려고 한다. H 0 1 2

Ⅱ-B15-H 겉옷의 단추를 풀어주고 소매 끝을 잡아주면 외투를 벗는다. H 0 1 2

C.
책과

미디어

Ⅱ-C01-C 책이나 TV를 볼 때 좋아하는 캐릭터의 이름을 안다. C 0 1 2

Ⅱ-C02-R
동물 이름을 듣고 해당 동물 그림이나 사진을 가리킨다.(예: 
기린, 토끼, 강아지, 기린 등)

R 0 1 2

Ⅱ-C03-E 즐겨보는 그림, 책, TV 프로그램을 보여달라고 표현한다. E 0 1 2

부록
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Ⅱ-C04-E
그림책을 보면서 친숙한 사물의 이름을 말한다. (예: 옷, 신
발, 모자 등)

E 0 1 2

Ⅱ-C05-F 두꺼운 보드책의 페이지를 한 번에 한 장씩 넘긴다. F 0 1 2

Ⅱ-C06-G
양육자가 보여주는 간단한 동작이나 춤을 보고 따라 한다. 
(동작이 틀릴 수 있음)

G 0 1 2

일일상상생생활활

D.
수면과
휴식

Ⅱ-D01-C 불을 끄고 “자자”고 하면 자려고 한다. C 0 1 2

Ⅱ-D02-S 잠에서 깨면, 양육자를 찾는다. S 0 1 2

Ⅱ-D03-S 낮잠을 잔 후, 양육자가 보이면 울지 않고 일어난다. S 0 1 2

Ⅱ-D04-H 하루에 한 번 낮잠을 잔다. H 0 1 2

E.
위생

Ⅱ-E01-C 거울 속의 자신을 알아본다. C 0 1 2

Ⅱ-E02-R
신체 부위를 물어보면 4개 이상의 신체 부위를 가리킨다. 
(예: 코, 눈, 귀, 입, 손, 발, 머리 등)

R 0 1 2

Ⅱ-E03-R “비누로 손 씻자.”라고 말하면, 비누를 향해 손을  뻗는다. R 0 1 2

Ⅱ-E04-E
몸짓이나 말로 배변 의사를 표현한다. (예: “응가”, 쪼그려앉
기, 화장실 가기 등)

E 0 1 2

Ⅱ-E05-E
물이 뜨거운지 차가운지 말로 표현한다.(예: “앗 뜨”, “앗 
차”)

E 0 1 2

Ⅱ-E06-F 옷의 큰 지퍼를 내린다. F 0 1 2

Ⅱ-E07-H 양육자의 도움을 받아 손을 씻고 수건으로 닦는다. H 0 1 2

Ⅱ-E08-H 상의를 입힐 때, 소매 입구를 대주면 팔을 넣는다. H 0 1 2

F.
식사
및

간식

Ⅱ-F01-R “밥은 숟가락, 반찬은 포크로 먹자.”라고 말하면 이해한다. R 0 1 2

Ⅱ-F02-E
좋아하거나 싫어하는 음식을 간단한 말로 표현한다. (예: 
“더”, “또”, “싫어.”, “아니야.”)

E 0 1 2

Ⅱ-F03-F 숟가락을 바르게 들어 입에 가져간다. F 0 1 2

Ⅱ-F04-S 식사시간에 자리에 앉아 음식을 먹는다. S 0 1 2

Ⅱ-F05-H 혼자서 컵을 들고 물을 마신다. H 0 1 2

G.
전환

Ⅱ-G01-G 장난감을 정리상자에 넣고 꺼낸다. G 0 1 2

Ⅱ-G02-S “조금만 기다려”라는 말을 이해하고, 짧은 시간 기다린다. S 0 1 2

Ⅱ-G03-S 친숙한 어른에게 인사하라고 하면 인사한다. S 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅱ-add01
아이가 양육자와 눈을 잘 맞추지 않는다.(다른 것에 집중하
고 있는 경우는 해당되지 않는다).

- 0 1

- Ⅱ-add02
의미 있는 구어가 나타나지 않는다.(예: ‘엄마’, 소리를 내거
나 청각 능력에는 문제가 없다)

- 0 1

- Ⅱ-add03
어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다.(예: 손가락으로 
물건을 가리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보
여주기, 같이 놀자고 조르기, 소리 내어 부르기 등)

- 0 1
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<Ⅱ: 18~23개월>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.
실내
놀이

Ⅱ-A01-C 인형이나 양육자에게 음식을 먹이는 시늉을 한다. C 0 1 2

Ⅱ-A02-C
동그라미, 세모, 네모와 같은 간단한 도형 중 2조각을 모형
판에 맞춘다.

C 0 1 2

Ⅱ-A03-R 말로 지시하면 지시한 물건을 가져온다.(예. “공 가지고 와”) R 0 1 2

Ⅱ-A04-E
친숙한 노래를 몇 개의 단어로 부른다.(예: 자장가, 생일축
하, 반짝반짝)

E 0 1 2

Ⅱ-A05-E ‘아니’, ‘싫어.’, ‘안 해'와 같은 거부의 단어를 사용한다. E 0 1 2

Ⅱ-A06-F 색연필이나 크레파스를 손으로 쥐고 끄적이기를 한다. F 0 1 2

Ⅱ-A07-F 스티커를 떼고 붙인다. F 0 1 2

Ⅱ-A08-G 소파나 의자 위로 기어 올라간다. G 0 1 2

Ⅱ-A09-G
양육자와 함께 큰 블록(예: 종이블록)을 이용하여 길게 나열
한다.(예. 자동차길)

G 0 1 2

Ⅱ-A10-S
가족이나 친구가 아프거나 슬퍼하면, 위로하는 듯한 행동이
나 말을 한다.(예. '호'하고 불어주기, '울지마'라고 말하기)

S 0 1 2

B.
실외
놀이

Ⅱ-B01-C
장난감 유모차를 밀면서 가장놀이를 한다.(예: "여기에 타"라
며 엄마처럼 행동한다.)

C 0 1 2

Ⅱ-B02-C
실외놀이터에서 새로운 놀이기구를 탐색하고 반복해서 놀이
한다.

C 0 1 2

Ⅱ-B03-C 주변의 친숙한 동물의 이름을 안다.(예: 강아지, 고양이) C 0 1 2

Ⅱ-B04-R
친숙한 놀이기구(미끄럼틀, 그네 등)의 이름을 말하면 쳐다
보거나 가리킨다.

R 0 1 2

Ⅱ-B05-R
뜨겁다. 춥다. 더럽다. 젖었다 등의 의미를 이해한다. (예: 
부모가 표현하는 “미끄럼틀이 뜨거워.”, “공이 더러워.”, “모
래가 젖어 있어.” 등)

R 0 1 2

Ⅱ-B06-R 한 가지 지시를 이해한다. (예: “신발 신자.”, “겉옷을 입자.”) R 0 1 2

Ⅱ-B07-E
친숙한 성인에게 “안녕”, “빠이”와 같은 인사말을 한다.(발음
이 정확하지 않을 수 있다.)

E 0 1 2

Ⅱ-B08-E
(바깥놀이 중) 도움이 필요하면 양육자에게 몸짓이나 말로 
도움을 요청한다.

E 0 1 2

Ⅱ-B09-F
모래놀이를 할 때 도구를 사용하여 모래를 컵이나 그릇에 넣
는다.

F 0 1 2

Ⅱ-B10-G 혼자 10걸음 이상 걷는다. G 0 1 2

Ⅱ-B11-G
난간을 붙잡고 한 계단에 양발을 모은 뒤 한 발씩 한 발씩 
계단을 올라간다.

G 0 1 2

Ⅱ-B12-G 정지되어 있는 공을 앞으로 찬다. G 0 1 2

Ⅱ-B13-S 또래의 놀이를 관찰하고 관심을 가진다. S 0 1 2

Ⅱ-B14-H 신발을 신자고 하면 신으려고 한다. H 0 1 2

Ⅱ-B15-H 겉옷의 단추를 풀어주고 소매 끝을 잡아주면 외투를 벗는다. H 0 1 2

C.
책과

미디어

Ⅱ-C01-C 책이나 TV를 볼 때 좋아하는 캐릭터의 이름을 안다. C 0 1 2

Ⅱ-C02-R
동물 이름을 듣고 해당 동물 그림이나 사진을 가리킨다.(예: 
기린, 토끼, 강아지, 기린 등)

R 0 1 2

Ⅱ-C03-E 즐겨보는 그림, 책, TV 프로그램을 보여달라고 표현한다. E 0 1 2

부록
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Ⅱ-C04-E
그림책을 보면서 친숙한 사물의 이름을 말한다. (예: 옷, 신
발, 모자 등)

E 0 1 2

Ⅱ-C05-F 두꺼운 보드책의 페이지를 한 번에 한 장씩 넘긴다. F 0 1 2

Ⅱ-C06-G
양육자가 보여주는 간단한 동작이나 춤을 보고 따라 한다. 
(동작이 틀릴 수 있음)

G 0 1 2

일일상상생생활활

D.
수면과
휴식

Ⅱ-D01-C 불을 끄고 “자자”고 하면 자려고 한다. C 0 1 2

Ⅱ-D02-S 잠에서 깨면, 양육자를 찾는다. S 0 1 2

Ⅱ-D03-S 낮잠을 잔 후, 양육자가 보이면 울지 않고 일어난다. S 0 1 2

Ⅱ-D04-H 하루에 한 번 낮잠을 잔다. H 0 1 2

E.
위생

Ⅱ-E01-C 거울 속의 자신을 알아본다. C 0 1 2

Ⅱ-E02-R
신체 부위를 물어보면 4개 이상의 신체 부위를 가리킨다. 
(예: 코, 눈, 귀, 입, 손, 발, 머리 등)

R 0 1 2

Ⅱ-E03-R “비누로 손 씻자.”라고 말하면, 비누를 향해 손을  뻗는다. R 0 1 2

Ⅱ-E04-E
몸짓이나 말로 배변 의사를 표현한다. (예: “응가”, 쪼그려앉
기, 화장실 가기 등)

E 0 1 2

Ⅱ-E05-E
물이 뜨거운지 차가운지 말로 표현한다.(예: “앗 뜨”, “앗 
차”)

E 0 1 2

Ⅱ-E06-F 옷의 큰 지퍼를 내린다. F 0 1 2

Ⅱ-E07-H 양육자의 도움을 받아 손을 씻고 수건으로 닦는다. H 0 1 2

Ⅱ-E08-H 상의를 입힐 때, 소매 입구를 대주면 팔을 넣는다. H 0 1 2

F.
식사
및

간식

Ⅱ-F01-R “밥은 숟가락, 반찬은 포크로 먹자.”라고 말하면 이해한다. R 0 1 2

Ⅱ-F02-E
좋아하거나 싫어하는 음식을 간단한 말로 표현한다. (예: 
“더”, “또”, “싫어.”, “아니야.”)

E 0 1 2

Ⅱ-F03-F 숟가락을 바르게 들어 입에 가져간다. F 0 1 2

Ⅱ-F04-S 식사시간에 자리에 앉아 음식을 먹는다. S 0 1 2

Ⅱ-F05-H 혼자서 컵을 들고 물을 마신다. H 0 1 2

G.
전환

Ⅱ-G01-G 장난감을 정리상자에 넣고 꺼낸다. G 0 1 2

Ⅱ-G02-S “조금만 기다려”라는 말을 이해하고, 짧은 시간 기다린다. S 0 1 2

Ⅱ-G03-S 친숙한 어른에게 인사하라고 하면 인사한다. S 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅱ-add01
아이가 양육자와 눈을 잘 맞추지 않는다.(다른 것에 집중하
고 있는 경우는 해당되지 않는다).

- 0 1

- Ⅱ-add02
의미 있는 구어가 나타나지 않는다.(예: ‘엄마’, 소리를 내거
나 청각 능력에는 문제가 없다)

- 0 1

- Ⅱ-add03
어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다.(예: 손가락으로 
물건을 가리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보
여주기, 같이 놀자고 조르기, 소리 내어 부르기 등)

- 0 1
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<Ⅲ: 24~29개월>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.
실내
놀이

Ⅲ-A01-C 블록이나 장난감을 귀에 대고 전화하는 시늉을 한다. C 0 1 2

Ⅲ-A02-C
동그라미, 세모, 네모와 같은 간단한 도형 중 3조각을 모형판
에 맞춘다.

C 0 1 2

Ⅲ-A03-C 두 개의 사물 중에서 큰 것과 작은 것을 구분한다. C 0 1 2

Ⅲ-A04-E
친숙한 노래를 1~2개의 단어로 부른다. (예: 자장가, 생일 축
하, 반짝반짝)

E 0 1 2

Ⅲ-A05-E ’아니', ‘싫어.’, ‘안 해’와 같은 거부의 단어를 사용한다. E 0 1 2

Ⅲ-A06-F 손가락으로 색연필이나 크레파스를 쥐고 색칠한다. F 0 1 2

Ⅲ-A07-F 가방의 지퍼를 연다. F 0 1 2

Ⅲ-A08-G 소파나 의자 위로 혼자 올라간다. G 0 1 2

Ⅲ-A09-G 큰 블록(예: 종이블록, 종이상자 등)을 위로 쌓는다. G 0 1 2

Ⅲ-A10-S 자신의 작품이나 놀잇감을 친구나 양육자에게 보여준다. S 0 1 2

Ⅲ-A11-S
친숙한 사람의 감정에 반응하며 행동한다(예: 따라 웃기, 다가
가기)

S 0 1 2

Ⅲ-A12-S 친구가 넘어지면 도와준다. S 0 1 2

Ⅲ-A13-H
양육자와 함께 놀이감을 정리할 때 놀이감을 제자리에 정리
한다.

H 0 1 2

B.
실외
놀이

Ⅲ-B01-C
주변의 친숙한 동물의 이름을 안다.(예: 강아지, 고양이, 토
끼 등)

C 0 1 2

Ⅲ-B02-C “내 꺼야”라고 말하면서 자신의 물건을 챙긴다. C 0 1 2

Ⅲ-B03-R
뜨겁다. 차갑다 등의 의미를 이해한다. (예: 부모가  표현하는 “미
끄럼틀이 뜨거워.”, ‘아이스크림이 차가워.” 등)

R 0 1 2

Ⅲ-B04-R
두 개의 연속적인 지시를 따른다.(예. “신발을 신은 다음 밖으
로 나가자”)

R 0 1 2

Ⅲ-B05-E 친숙한 성인이나 또래에게 “안녕”, “빠이”와 같은 인사말을 한다. E 0 1 2

Ⅲ-B06-E 도움을 요청하면서 “~해주세요.”라는 표현을 한다. E 0 1 2

Ⅲ-B07-E
아이에게 친숙한 대상(예, 공, 강아지, 고양이)을 가리키며, 
“이것이 뭐니?”라고 물어보면 대답한다.

E 0 1 2

Ⅲ-B08-F
모래놀이를 할 때 도구를 사용하여 모래를 컵이나 그릇에 넣는
다.

F 0 1 2

Ⅲ-B09-G 달리다가 스스로 멈출 수 있다. G 0 1 2

Ⅲ-B10-G 양육자의 손을 잡고 두 발을 번갈아가며 계단을 올라간다. G 0 1 2

Ⅲ-B11-G 낮은 미끄럼틀에 오르고 내려온다. G 0 1 2

Ⅲ-B12-S
주변 친구와 서로 이야기를 하거나 함께 무언가를 하는 것 없이, 상
대 친구 옆에서 비슷한 장난감을 가지고 논다.

S 0 1 2

Ⅲ-B13-H 겉옷을 어깨에 걸쳐 소매를 잡아주면 외투를 입는다. H 0 1 2

C.
책과

미디어

Ⅲ-C01-C 책이나 TV에서 보았던 그림이나 사물을 실제에서도 알아본다. C 0 1 2

Ⅲ-C02-C
사진이나 동영상 속의 자신을 가리키거나 쳐다보는 등 자기를 
인식한다.

C 0 1 2

Ⅲ-C03-R
사물이나 그림의 특징을 듣고 해당 그림을 가리킨다. (예: “멍
멍 소리를 내는 것이 어디 있니?”라고 물으면 해당 그림을 정
확히 가리킨다.)

R 0 1 2

부록
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Ⅲ-C04-R
그림책에 대한 내용(일상생활, 배변훈련)을 들려주면, 흥미를 
가지고 듣는다.

R 0 1 2

Ⅲ-C05-E
그림책을 보면서 친숙한 사물의 이름을 2개 이상 말한다.(예: 
강아지, 고양이, 자동차, 버스 등)

E 0 1 2

Ⅲ-C06-F 책의 페이지를 한 번에 한 장씩 넘긴다. F 0 1 2

일일상상생생활활

D.
수면과
휴식

Ⅲ-D01-H 밤에 잠이 들면 깨지 않고 잘 잔다. H 0 1 2

Ⅲ-D02-E 휴식이 필요한 경우 말로 표현한다.(예: “하기 싫어”, “힘들어”) E 0 1 2

Ⅲ-D03-S
양육자와 신체적인 스킨십(손 만지기, 토닥이기 등)을 하며 정
서적인 안정감을 느낀다.

S 0 1 2

E.
위생

Ⅲ-E01-R
신체 부위를 물어보면 6개 이상의 신체 부위를 가리킨다.(예: 
코, 눈, 귀, 입, 손, 발, 머리 등)

R 0 1 2

Ⅲ-E02-R 손을 씻을 때 소매를 걷으라고 하면, 지시에 따른다. R 0 1 2

Ⅲ-E03-E “쉬”, “응가” 등으로 배변 의사를 표현한다. E 0 1 2

Ⅲ-E04-H 혼자서 칫솔질을 한 뒤, 도움을 받아 마무리를 한다. H 0 1 2

Ⅲ-E05-H 손을 씻고 수건으로 닦는다. H 0 1 2

Ⅲ-E06-H 양육자의 도움을 받아 바지를 내린다. H 0 1 2

F.
식사
및

간식

Ⅲ-F01-R
“밥은 숟가락, 반찬은 포크로 먹자.”라고 말하면 구별하여 사
용한다.

R 0 1 2

Ⅲ-F02-E
음식에 대해 좋고 싫음을 간단한 말로 표현한다.(예: “더 줘”, 
“또 먹을래”, “이건 싫어”)

E 0 1 2

Ⅲ-F03-F 숟가락을 바르게 들어 입에 가져간다. F 0 1 2

Ⅲ-F04-F 포크를 사용하여 음식을 먹는다. F 0 1 2

Ⅲ-F05-S
양육자가 식사나 간식을 준비할 때, 칭얼대지 않고 2~4분 기
다린다.

S 0 1 2

Ⅲ-F06-H 양육자가 도와주면, 컵에 물을 따라 마신다. H 0 1 2

G.
전환

Ⅲ-G01-R ‘끄다’, ‘켜다’의 의미를 알고 지시에 따른다. R 0 1 2

Ⅲ-G02-G
부모가 요청한 물건을 (가게)선반에서 가져온다.(예: 과자, 장
난감)

G 0 1 2

Ⅲ-G03-S 기분이 좋고, 나쁨을 표현할 수 있다. S 0 1 2

Ⅲ-G04-S
자신에 대해 긍정적으로 표현한다.(예: “내꺼 봐봐.”, “내가 했
어” 등)

S 0 1 2

Ⅲ-G05-H 먹을 수 있는 것과 없는 것(예: 흙, 크레파스 등)을  구별한다. H 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅲ-add01
아이가 양육자와 눈을 잘 맞추지 않는다.(다른 것에 집중하고 
있는 경우는 해당되지 않는다)

- 0 1

- Ⅲ-add02
의미 있는 구어가 나타나지 않는다.(예: ‘엄마’, 소리를 내거나 
청각 능력에는 문제가 없다)

- 0 1

- Ⅲ-add03
어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다.(예: 손가락으로 물건을 가
리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보여주기, 같이 놀자
고 조르기, 소리 내어 부르기 등)

- 0 1
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<Ⅲ: 24~29개월>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.
실내
놀이

Ⅲ-A01-C 블록이나 장난감을 귀에 대고 전화하는 시늉을 한다. C 0 1 2

Ⅲ-A02-C
동그라미, 세모, 네모와 같은 간단한 도형 중 3조각을 모형판
에 맞춘다.

C 0 1 2

Ⅲ-A03-C 두 개의 사물 중에서 큰 것과 작은 것을 구분한다. C 0 1 2

Ⅲ-A04-E
친숙한 노래를 1~2개의 단어로 부른다. (예: 자장가, 생일 축
하, 반짝반짝)

E 0 1 2

Ⅲ-A05-E ’아니', ‘싫어.’, ‘안 해’와 같은 거부의 단어를 사용한다. E 0 1 2

Ⅲ-A06-F 손가락으로 색연필이나 크레파스를 쥐고 색칠한다. F 0 1 2

Ⅲ-A07-F 가방의 지퍼를 연다. F 0 1 2

Ⅲ-A08-G 소파나 의자 위로 혼자 올라간다. G 0 1 2

Ⅲ-A09-G 큰 블록(예: 종이블록, 종이상자 등)을 위로 쌓는다. G 0 1 2

Ⅲ-A10-S 자신의 작품이나 놀잇감을 친구나 양육자에게 보여준다. S 0 1 2

Ⅲ-A11-S
친숙한 사람의 감정에 반응하며 행동한다(예: 따라 웃기, 다가
가기)

S 0 1 2

Ⅲ-A12-S 친구가 넘어지면 도와준다. S 0 1 2

Ⅲ-A13-H
양육자와 함께 놀이감을 정리할 때 놀이감을 제자리에 정리
한다.

H 0 1 2

B.
실외
놀이

Ⅲ-B01-C
주변의 친숙한 동물의 이름을 안다.(예: 강아지, 고양이, 토
끼 등)

C 0 1 2

Ⅲ-B02-C “내 꺼야”라고 말하면서 자신의 물건을 챙긴다. C 0 1 2

Ⅲ-B03-R
뜨겁다. 차갑다 등의 의미를 이해한다. (예: 부모가  표현하는 “미
끄럼틀이 뜨거워.”, ‘아이스크림이 차가워.” 등)

R 0 1 2

Ⅲ-B04-R
두 개의 연속적인 지시를 따른다.(예. “신발을 신은 다음 밖으
로 나가자”)

R 0 1 2

Ⅲ-B05-E 친숙한 성인이나 또래에게 “안녕”, “빠이”와 같은 인사말을 한다. E 0 1 2

Ⅲ-B06-E 도움을 요청하면서 “~해주세요.”라는 표현을 한다. E 0 1 2

Ⅲ-B07-E
아이에게 친숙한 대상(예, 공, 강아지, 고양이)을 가리키며, 
“이것이 뭐니?”라고 물어보면 대답한다.

E 0 1 2

Ⅲ-B08-F
모래놀이를 할 때 도구를 사용하여 모래를 컵이나 그릇에 넣는
다.

F 0 1 2

Ⅲ-B09-G 달리다가 스스로 멈출 수 있다. G 0 1 2

Ⅲ-B10-G 양육자의 손을 잡고 두 발을 번갈아가며 계단을 올라간다. G 0 1 2

Ⅲ-B11-G 낮은 미끄럼틀에 오르고 내려온다. G 0 1 2

Ⅲ-B12-S
주변 친구와 서로 이야기를 하거나 함께 무언가를 하는 것 없이, 상
대 친구 옆에서 비슷한 장난감을 가지고 논다.

S 0 1 2

Ⅲ-B13-H 겉옷을 어깨에 걸쳐 소매를 잡아주면 외투를 입는다. H 0 1 2

C.
책과

미디어

Ⅲ-C01-C 책이나 TV에서 보았던 그림이나 사물을 실제에서도 알아본다. C 0 1 2

Ⅲ-C02-C
사진이나 동영상 속의 자신을 가리키거나 쳐다보는 등 자기를 
인식한다.

C 0 1 2

Ⅲ-C03-R
사물이나 그림의 특징을 듣고 해당 그림을 가리킨다. (예: “멍
멍 소리를 내는 것이 어디 있니?”라고 물으면 해당 그림을 정
확히 가리킨다.)

R 0 1 2

부록
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Ⅲ-C04-R
그림책에 대한 내용(일상생활, 배변훈련)을 들려주면, 흥미를 
가지고 듣는다.

R 0 1 2

Ⅲ-C05-E
그림책을 보면서 친숙한 사물의 이름을 2개 이상 말한다.(예: 
강아지, 고양이, 자동차, 버스 등)

E 0 1 2

Ⅲ-C06-F 책의 페이지를 한 번에 한 장씩 넘긴다. F 0 1 2

일일상상생생활활

D.
수면과
휴식

Ⅲ-D01-H 밤에 잠이 들면 깨지 않고 잘 잔다. H 0 1 2

Ⅲ-D02-E 휴식이 필요한 경우 말로 표현한다.(예: “하기 싫어”, “힘들어”) E 0 1 2

Ⅲ-D03-S
양육자와 신체적인 스킨십(손 만지기, 토닥이기 등)을 하며 정
서적인 안정감을 느낀다.

S 0 1 2

E.
위생

Ⅲ-E01-R
신체 부위를 물어보면 6개 이상의 신체 부위를 가리킨다.(예: 
코, 눈, 귀, 입, 손, 발, 머리 등)

R 0 1 2

Ⅲ-E02-R 손을 씻을 때 소매를 걷으라고 하면, 지시에 따른다. R 0 1 2

Ⅲ-E03-E “쉬”, “응가” 등으로 배변 의사를 표현한다. E 0 1 2

Ⅲ-E04-H 혼자서 칫솔질을 한 뒤, 도움을 받아 마무리를 한다. H 0 1 2

Ⅲ-E05-H 손을 씻고 수건으로 닦는다. H 0 1 2

Ⅲ-E06-H 양육자의 도움을 받아 바지를 내린다. H 0 1 2

F.
식사
및

간식

Ⅲ-F01-R
“밥은 숟가락, 반찬은 포크로 먹자.”라고 말하면 구별하여 사
용한다.

R 0 1 2

Ⅲ-F02-E
음식에 대해 좋고 싫음을 간단한 말로 표현한다.(예: “더 줘”, 
“또 먹을래”, “이건 싫어”)

E 0 1 2

Ⅲ-F03-F 숟가락을 바르게 들어 입에 가져간다. F 0 1 2

Ⅲ-F04-F 포크를 사용하여 음식을 먹는다. F 0 1 2

Ⅲ-F05-S
양육자가 식사나 간식을 준비할 때, 칭얼대지 않고 2~4분 기
다린다.

S 0 1 2

Ⅲ-F06-H 양육자가 도와주면, 컵에 물을 따라 마신다. H 0 1 2

G.
전환

Ⅲ-G01-R ‘끄다’, ‘켜다’의 의미를 알고 지시에 따른다. R 0 1 2

Ⅲ-G02-G
부모가 요청한 물건을 (가게)선반에서 가져온다.(예: 과자, 장
난감)

G 0 1 2

Ⅲ-G03-S 기분이 좋고, 나쁨을 표현할 수 있다. S 0 1 2

Ⅲ-G04-S
자신에 대해 긍정적으로 표현한다.(예: “내꺼 봐봐.”, “내가 했
어” 등)

S 0 1 2

Ⅲ-G05-H 먹을 수 있는 것과 없는 것(예: 흙, 크레파스 등)을  구별한다. H 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅲ-add01
아이가 양육자와 눈을 잘 맞추지 않는다.(다른 것에 집중하고 
있는 경우는 해당되지 않는다)

- 0 1

- Ⅲ-add02
의미 있는 구어가 나타나지 않는다.(예: ‘엄마’, 소리를 내거나 
청각 능력에는 문제가 없다)

- 0 1

- Ⅲ-add03
어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다.(예: 손가락으로 물건을 가
리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보여주기, 같이 놀자
고 조르기, 소리 내어 부르기 등)

- 0 1
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<Ⅳ: 30~35개월>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.
실내
놀이

Ⅳ-A01-C 블록이나 장난감을 귀에 대고 전화하는 시늉을 한다. C 0 1 2

Ⅳ-A02-C 6조각 이상의 퍼즐을 맞춘다. C 0 1 2

Ⅳ-A03-C
양육자가 제안하면, 섞어놓은 빨간, 노란, 파란 토막들을 같
은 색끼리 분류한다.

C 0 1 2

Ⅳ-A04-C
크기가 다른 세 개의 사물 중 ‘가장 큰 것’과 ‘가장 작은 것’
을 구분한다. 

C 0 1 2

Ⅳ-A05-C
‘하나’라는 개념을 안다.(예: 사탕 여러 개 중 “한 개 주세
요”라고 하면 한 개를 준다)

C 0 1 2

Ⅳ-A06-E 간단한 노래를 따라서 부른다.(발음이 정확하지 않을 수 있다.) E 0 1 2

Ⅳ-A07-F 직선(수직선, 수평선)를 따라 그린다. F 0 1 2

Ⅳ-A08-F 가방의 지퍼를 열고 닫는다. F 0 1 2

Ⅳ-A09-G 큰 블록(예: 종이블록, 종이상자 등)을 위로 쌓는다. G 0 1 2

Ⅳ-A10-S 잘못했을 때, ‘미안해’라고 사과한다. S 0 1 2

Ⅳ-A11-S
양육자가 요청하면 간단한 집안일을 돕는다.(예: 물 마시고 
컵 가져다 놓기)

S 0 1 2

Ⅳ-A12-H
양육자가 요청하면, 놀이 후에 장난감을 제자리에 정리하려
고 한다. 

H 0 1 2

B.
실외
놀이

Ⅳ-B01-C “내 꺼야”라고 말하면서 자신의 물건을 챙긴다. C 0 1 2

Ⅳ-B02-C
자주 언급한 안전규칙을 지키려고 시도한다.(예: 손들고 횡
단보도 건너기)

C 0 1 2

Ⅳ-B03-R
속도를 나타내는 말을 이해한다.(예: “빠르게/천천히 갈까?”
란 말에 따라 움직인다.)

R 0 1 2

Ⅳ-B04-R
놀이기구 사용 규칙을 말로 설명하면 이해한다.(예: “계단으
로 올라가서 차례차례 내려오자.”)

R 0 1 2

Ⅳ-B05-E
바깥놀이에서 원하는 것이 있으면 말로 표현한다.(예: “이거 
탈래요.”)

E 0 1 2

Ⅳ-B06-E
도움을 요청하면서 ‘~해 주세요.’ 또는 ‘고맙습니다.’라는 표
현을 한다.

E 0 1 2

Ⅳ-B07-F
모래놀이를 할 때 도구를 사용하여 모래를 컵이나 그릇에 넣
는다.

F 0 1 2

Ⅳ-B08-G 공을 바닥으로 천천히 굴려주면 발로 찬다. G 0 1 2

Ⅳ-B09-G 아무것도 잡지 않고 두 발을 번갈아가며 계단을 올라간다. G 0 1 2

Ⅳ-B10-G 미끄럼틀에 오르고 내려온다. G 0 1 2

Ⅳ-B11-S
다른 아이들과 함께 있을 때, 자기 차례를 기다리며 논다.
(예: 놀이터, 미끄럼틀)

S 0 1 2

Ⅳ-B12-H 슬리퍼와 같은 간편한 신발을 혼자 신는다. H 0 1 2

Ⅳ-B13-H 겉옷의 지퍼를 혼자서 내린다. H 0 1 2

C.
책과

미디어

Ⅳ-C01-R
사물이나 그림의 특징을 듣고 해당 그림을 가리킨다. (예: 
“멍멍 소리를 내는 것이 어디 있니?”라고 물으면 해당 그림
을 정확히 가리킨다.)

R 0 1 2

Ⅳ-C02-E
읽고 싶은 책이나 보고 싶은 TV프로그램의 캐릭터 이름을 
말한다.

E 0 1 2

부록
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Ⅳ-C03-E
그림책을 보면서 그림에서 일어나는 상황이나 행동을 말한
다.(예: 아이에게 “멍멍이가 뭘하고 있지요?”라고 물으면 
“잔다”, “먹는다” 등)

E 0 1 2

Ⅳ-C04-G 영상매체에 나오는 간단한 동작이나 춤을 보고 따라 한다. G 0 1 2

일일상상생생활활

D.
수면과
휴식

Ⅳ-D01-E
자신이 원하는 것을 동작단어를 포함하여 2단어로 요청한
다.(예: “이불 덮어줘.” 등)

E 0 1 2

Ⅳ-D02-C 양육자가 낮잠 때를 알려주면 낮잠 잘 준비를 한다. C 0 1 2

Ⅳ-D03-R
설명이 포함된 지시를 이해한다.(예: “밖에서 놀고 왔으니, 
지금은 좀 쉬자”)

R 0 1 2

Ⅳ-D04-S
양육자와 신체적인 스킨십(손 만지기, 토닥이기 등)을 하며 
정서적인 안정감을 느낀다.

S 0 1 2

E.
위생

Ⅳ-E01-E “쉬”, “응가” 등으로 배변 의사를 표현한다. E 0 1 2

Ⅳ-E02-F
자신의 옷이나 인형 옷의 지퍼 시작 부위를 끼워주면, 올리
고 내린다.　

F 0 1 2

Ⅳ-E03-H 칫솔질을 한 후 양치컵에 물을 담아 입을 헹군다. H 0 1 2

Ⅳ-E04-H 도움을 받을 때도 있지만 혼자서 수건으로 몸을 닦는다. H 0 1 2

Ⅳ-E05-H 배변 시, 혼자 유아용 변기에 앉는다. H 0 1 2

F.
식사
및

간식

Ⅳ-F01-C 음식의 특징(모양, 색깔, 맛 등)을 안다. C 0 1 2

Ⅳ-F02-R ‘식탁 위’, ‘식탁 아래’와 같이 ‘위’, ‘아래’의 의미를 이해한다. R 0 1 2

Ⅳ-F03-E
음식에 대해 좋고 싫음을 간단한 말로 표현한다.(예: “더 
줘”, “또 먹을래”, “이건 싫어”)

E 0 1 2

Ⅳ-F04-F 크기가 작은 음식을 포크로 찍어 먹는다. F 0 1 2

Ⅳ-F05-F 음료수 뚜껑을 돌려서 열고 닫는다. F 0 1 2

Ⅳ-F06-H 양육자가 도와주면, 컵에 물을 따라 마신다. H 0 1 2

G.
전환

Ⅳ-G01-R ‘지금’과 ‘나중’의 의미를 이해한다. R 0 1 2

Ⅳ-G02-R
서로 다른 두 가지 지시를 따른다.(예: “신발을 신발장에 넣
고, 가방은 방에 두자.”)

R 0 1 2

Ⅳ-G03-S 기분이 좋고, 나쁨을 표현할 수 있다. S 0 1 2

Ⅳ-G04-S
놀고 있을 때, “이제 정리하고 밥 먹자”라고 하면, 자신의 
의견을 표현한다. 

S 0 1 2

Ⅳ-G05-S
자신에 대해 긍정적으로 표현한다.(예: “내가 했어.”, “이거 
봐!” 등)

S 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅳ-add01
아이가 양육자와 눈을 잘 맞추지 않는다.(다른 것에 집중하
고 있는 경우는 해당되지 않는다).

- 0 1

- Ⅳ-add02
의미 있는 구어가 나타나지 않는다.(예: ‘엄마’, 소리를 내거
나 청각 능력에는 문제가 없다)

- 0 1

- Ⅳ-add03
어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다.(예: 손가락으로 
물건을 가리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보
여주기, 같이 놀자고 조르기, 소리 내어 부르기 등)

- 0 1
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<Ⅳ: 30~35개월>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.
실내
놀이

Ⅳ-A01-C 블록이나 장난감을 귀에 대고 전화하는 시늉을 한다. C 0 1 2

Ⅳ-A02-C 6조각 이상의 퍼즐을 맞춘다. C 0 1 2

Ⅳ-A03-C
양육자가 제안하면, 섞어놓은 빨간, 노란, 파란 토막들을 같
은 색끼리 분류한다.

C 0 1 2

Ⅳ-A04-C
크기가 다른 세 개의 사물 중 ‘가장 큰 것’과 ‘가장 작은 것’
을 구분한다. 

C 0 1 2

Ⅳ-A05-C
‘하나’라는 개념을 안다.(예: 사탕 여러 개 중 “한 개 주세
요”라고 하면 한 개를 준다)

C 0 1 2

Ⅳ-A06-E 간단한 노래를 따라서 부른다.(발음이 정확하지 않을 수 있다.) E 0 1 2

Ⅳ-A07-F 직선(수직선, 수평선)를 따라 그린다. F 0 1 2

Ⅳ-A08-F 가방의 지퍼를 열고 닫는다. F 0 1 2

Ⅳ-A09-G 큰 블록(예: 종이블록, 종이상자 등)을 위로 쌓는다. G 0 1 2

Ⅳ-A10-S 잘못했을 때, ‘미안해’라고 사과한다. S 0 1 2

Ⅳ-A11-S
양육자가 요청하면 간단한 집안일을 돕는다.(예: 물 마시고 
컵 가져다 놓기)

S 0 1 2

Ⅳ-A12-H
양육자가 요청하면, 놀이 후에 장난감을 제자리에 정리하려
고 한다. 

H 0 1 2

B.
실외
놀이

Ⅳ-B01-C “내 꺼야”라고 말하면서 자신의 물건을 챙긴다. C 0 1 2

Ⅳ-B02-C
자주 언급한 안전규칙을 지키려고 시도한다.(예: 손들고 횡
단보도 건너기)

C 0 1 2

Ⅳ-B03-R
속도를 나타내는 말을 이해한다.(예: “빠르게/천천히 갈까?”
란 말에 따라 움직인다.)

R 0 1 2

Ⅳ-B04-R
놀이기구 사용 규칙을 말로 설명하면 이해한다.(예: “계단으
로 올라가서 차례차례 내려오자.”)

R 0 1 2

Ⅳ-B05-E
바깥놀이에서 원하는 것이 있으면 말로 표현한다.(예: “이거 
탈래요.”)

E 0 1 2

Ⅳ-B06-E
도움을 요청하면서 ‘~해 주세요.’ 또는 ‘고맙습니다.’라는 표
현을 한다.

E 0 1 2

Ⅳ-B07-F
모래놀이를 할 때 도구를 사용하여 모래를 컵이나 그릇에 넣
는다.

F 0 1 2

Ⅳ-B08-G 공을 바닥으로 천천히 굴려주면 발로 찬다. G 0 1 2

Ⅳ-B09-G 아무것도 잡지 않고 두 발을 번갈아가며 계단을 올라간다. G 0 1 2

Ⅳ-B10-G 미끄럼틀에 오르고 내려온다. G 0 1 2

Ⅳ-B11-S
다른 아이들과 함께 있을 때, 자기 차례를 기다리며 논다.
(예: 놀이터, 미끄럼틀)

S 0 1 2

Ⅳ-B12-H 슬리퍼와 같은 간편한 신발을 혼자 신는다. H 0 1 2

Ⅳ-B13-H 겉옷의 지퍼를 혼자서 내린다. H 0 1 2

C.
책과

미디어

Ⅳ-C01-R
사물이나 그림의 특징을 듣고 해당 그림을 가리킨다. (예: 
“멍멍 소리를 내는 것이 어디 있니?”라고 물으면 해당 그림
을 정확히 가리킨다.)

R 0 1 2

Ⅳ-C02-E
읽고 싶은 책이나 보고 싶은 TV프로그램의 캐릭터 이름을 
말한다.

E 0 1 2

부록
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Ⅳ-C03-E
그림책을 보면서 그림에서 일어나는 상황이나 행동을 말한
다.(예: 아이에게 “멍멍이가 뭘하고 있지요?”라고 물으면 
“잔다”, “먹는다” 등)

E 0 1 2

Ⅳ-C04-G 영상매체에 나오는 간단한 동작이나 춤을 보고 따라 한다. G 0 1 2

일일상상생생활활

D.
수면과
휴식

Ⅳ-D01-E
자신이 원하는 것을 동작단어를 포함하여 2단어로 요청한
다.(예: “이불 덮어줘.” 등)

E 0 1 2

Ⅳ-D02-C 양육자가 낮잠 때를 알려주면 낮잠 잘 준비를 한다. C 0 1 2

Ⅳ-D03-R
설명이 포함된 지시를 이해한다.(예: “밖에서 놀고 왔으니, 
지금은 좀 쉬자”)

R 0 1 2

Ⅳ-D04-S
양육자와 신체적인 스킨십(손 만지기, 토닥이기 등)을 하며 
정서적인 안정감을 느낀다.

S 0 1 2

E.
위생

Ⅳ-E01-E “쉬”, “응가” 등으로 배변 의사를 표현한다. E 0 1 2

Ⅳ-E02-F
자신의 옷이나 인형 옷의 지퍼 시작 부위를 끼워주면, 올리
고 내린다.　

F 0 1 2

Ⅳ-E03-H 칫솔질을 한 후 양치컵에 물을 담아 입을 헹군다. H 0 1 2

Ⅳ-E04-H 도움을 받을 때도 있지만 혼자서 수건으로 몸을 닦는다. H 0 1 2

Ⅳ-E05-H 배변 시, 혼자 유아용 변기에 앉는다. H 0 1 2

F.
식사
및

간식

Ⅳ-F01-C 음식의 특징(모양, 색깔, 맛 등)을 안다. C 0 1 2

Ⅳ-F02-R ‘식탁 위’, ‘식탁 아래’와 같이 ‘위’, ‘아래’의 의미를 이해한다. R 0 1 2

Ⅳ-F03-E
음식에 대해 좋고 싫음을 간단한 말로 표현한다.(예: “더 
줘”, “또 먹을래”, “이건 싫어”)

E 0 1 2

Ⅳ-F04-F 크기가 작은 음식을 포크로 찍어 먹는다. F 0 1 2

Ⅳ-F05-F 음료수 뚜껑을 돌려서 열고 닫는다. F 0 1 2

Ⅳ-F06-H 양육자가 도와주면, 컵에 물을 따라 마신다. H 0 1 2

G.
전환

Ⅳ-G01-R ‘지금’과 ‘나중’의 의미를 이해한다. R 0 1 2

Ⅳ-G02-R
서로 다른 두 가지 지시를 따른다.(예: “신발을 신발장에 넣
고, 가방은 방에 두자.”)

R 0 1 2

Ⅳ-G03-S 기분이 좋고, 나쁨을 표현할 수 있다. S 0 1 2

Ⅳ-G04-S
놀고 있을 때, “이제 정리하고 밥 먹자”라고 하면, 자신의 
의견을 표현한다. 

S 0 1 2

Ⅳ-G05-S
자신에 대해 긍정적으로 표현한다.(예: “내가 했어.”, “이거 
봐!” 등)

S 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅳ-add01
아이가 양육자와 눈을 잘 맞추지 않는다.(다른 것에 집중하
고 있는 경우는 해당되지 않는다).

- 0 1

- Ⅳ-add02
의미 있는 구어가 나타나지 않는다.(예: ‘엄마’, 소리를 내거
나 청각 능력에는 문제가 없다)

- 0 1

- Ⅳ-add03
어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다.(예: 손가락으로 
물건을 가리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보
여주기, 같이 놀자고 조르기, 소리 내어 부르기 등)

- 0 1
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<Ⅴ: 3세>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.
실내
놀이

Ⅴ-A01-C 친숙한 아이들과 가상놀이(예: 소꿉놀이)를 한다. C 0 1 2

Ⅴ-A02-C 9조각 이상의 퍼즐을 맞춘다. C 0 1 2

Ⅴ-A03-C 두 개의 사물 중 길이가 긴 것과 짧은 것을 구분한다. C 0 1 2

Ⅴ-A04-C
“둘”의 개념을 이해한다.(예. “사람이 두 명 있다”, “책 두 
권이 있다”, “인형 팔이 둘 있다” 등의 개념이해)

C 0 1 2

Ⅴ-A05-C 사물을 5개 이상 센다. C 0 1 2

Ⅴ-A06-R 색깔 이름을 3개 이상 안다. R 0 1 2

Ⅴ-A07-R 위치부사어 4개 이상을 이해한다.(예: 위, 아래, 앞, 뒤, 옆 등) R 0 1 2

Ⅴ-A08-E 친구가 놀이를 제안하면 좋고 싫음을 표현한다. E 0 1 2

Ⅴ-A09-E 친숙한 단어의 반대말을 말한다. (예: 낮↔밤, 좋다↔싫다.) E 0 1 2

Ⅴ-A10-F 동그라미 모양을 보고 그린다.(시범을 보지 않고도 그려야 한다.) F 0 1 2

Ⅴ-A11-F 안전가위를 사용해 자른다. F 0 1 2

Ⅴ-A12-F 색깔찰흙을 모양틀에 찍어서 모양을 만든다. F 0 1 2

Ⅴ-A13-G
큰 블록(예: 종이블록, 종이상자 등)을 활용해 집이나  울타
리 같은 구성물을 만든다. 

G 0 1 2

Ⅴ-A14-G 큰 공을 던져주면 두 팔과 가슴으로 받는다. G 0 1 2

Ⅴ-A15-S 친구에게 상황에 따라 “고마워”, “미안해”라고 말한다. S 0 1 2

Ⅴ-A16-S 다른 아이들과 함께 역할놀이를 한다. (예: 인형놀이,병원놀이 등) S 0 1 2

Ⅴ-A17-H
양육자가 요청하면, 놀이 후에 장난감을 제자리에 정리하려
고 한다. 

H 0 1 2

B.
실외
놀이

Ⅴ-B01-C
함께 정한 간단한 놀이규칙을 기억하고 지킨다.(예: 술래잡
기, 숨바꼭질 등)

C 0 1 2

Ⅴ-B02-R
속도를 나타내는 말을 이해한다.(예: “빠르게/천천히 움직여 
볼까?”란 말에 따라 움직인다.) 

R 0 1 2

Ⅴ-B03-E “00야 안녕~”과 같이 친구의 이름을 부르며 인사한다. E 0 1 2

Ⅴ-B04-E
원하는 놀이가 있을 때, 친구에게 말로 물어본다. (예: “숨바
꼭질 할래?”)

E 0 1 2

Ⅴ-B05-G
양육자의 손을 잡고(또는 난간을 붙잡고) 두 발을 번갈아가
며 계단을 내려간다. 

G 0 1 2

Ⅴ-B06-G 유아 킥보드를 한 발로 밀면서 탄다. G 0 1 2

Ⅴ-B07-S 도움이 필요한 친구를 보면, 관심을 가지고 도와주거나 달래준다. S 0 1 2

Ⅴ-B08-S
다른 아이들과 함께 있을 때, 자기 차례를 기다린다. (예: 놀
이터, 미끄럼틀)

S 0 1 2

Ⅴ-B09-S 친구에게 놀이를 제안하고 함께 논다. S 0 1 2

Ⅴ-B10-H
외출 시, 자신의 물건을 스스로 챙긴다.(예: 가방,  장난감, 
애착인형)

H 0 1 2

Ⅴ-B11-H 신발에 모래나 흙이 들어가면, 스스로 털어내려고 시도한다. H 0 1 2

C.
책과

미디어

Ⅴ-C01-R 양육자가 들려주는 동화에 관심을 가지고 듣는다. R 0 1 2

Ⅴ-C02-E 그림책을 읽고 흥미 있는 장면을 이야기한다. E 0 1 2

일일상상생생활활
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D.
수면과
휴식

Ⅴ-D01-E
자신이 원하는 동작단어를 포함하여 2단어 이상의 말로 표
현한다.(예: “책 읽어줘”, “불 꺼줘”, “베개 줘” 등)

E 0 1 2

Ⅴ-D02-H
몸이 아프거나 휴식이 필요한 경우, 양육자에게 도움을 요청
한다.(예: “배 아파”, “졸려”)

H 0 1 2

E.
위생

Ⅴ-E01-C 남자와 여자의 겉모습을 보고 구별한다. C 0 1 2

Ⅴ-E02-R
신체부위의 기능을 물어보면 말한다.(예: 눈, 코, 입,  손, 발 
등의 기능)

R 0 1 2

Ⅴ-E03-E
문장으로 배변 의사를 정확하게 표현한다.(예: “쉬  마려워”, 
"응가 할거야")

E 0 1 2

Ⅴ-E04-F
자신의 옷이나 인형 옷의 지퍼 시작 부위를 끼워주면, 올리
고 내린다.　

F 0 1 2

Ⅴ-E05-G
바지를 입힐 때, 양육자의 어깨를 짚고 1~2초간 한 발로 서 
있는다.

G 0 1 2

Ⅴ-E06-H 혼자서 세수를 한다.(받침대를 사용할 수 있음) H 0 1 2

Ⅴ-E07-H 낮 동안 소변을 가린다. H 0 1 2

F.
식사
및

간식

Ⅴ-F01-C
두 가지 음식의 공통점을 안다.(예: “아이스크림과  얼음은 
차가워요”)

C 0 1 2

Ⅴ-F02-E
음식의 특징에 대해 말한다.(예: “딸기는 달아”, “소금은 
짜”, "김치 매워" 등)

E 0 1 2

Ⅴ-F03-F 유아용 젓가락을 사용하여 음식을 집는다. F 0 1 2

Ⅴ-F04-F 음료수 뚜껑을 돌려서 열고 닫는다. F 0 1 2

Ⅴ-F05-G 간식이 든 쟁반을 들고 흘리지 않고 이동한다. G 0 1 2

G.
전환

Ⅴ-G01-C 주중과 주말의 차이(등원하는 날과 등원하지 않는 날)를 안다. C 0 1 2

Ⅴ-G02-R
‘먼저’와 ‘나중’의 의미를 알고 사용한다.(예: “밥 먼저, 간식
은 나중에”)

R 0 1 2

Ⅴ-G03-R
서로 다른 두 가지 지시를 따른다.(예: “책은 책상 위에, 접
시는 식탁 위에 놓자”)

R 0 1 2

Ⅴ-G04-E “뭐야?”, “누구야?”와 같은 질문을 한다. E 0 1 2

Ⅴ-G05-E ‘손 씻었어요’, ‘밥 먹었어요’와 같이 과거형으로 말한다. E 0 1 2

Ⅴ-G06-E
상황을 예측하는 문장을 사용한다.(예: “이를 닦지 않으면, 
이가 아플거야”, “아이스크림 많이 먹으면 배 아플거야”)

E 0 1 2

Ⅴ-G07-S
자신의 감정을 말로 표현한다.(예: “기분 안 좋아”, “좋아”, 
“화났어”, “부끄러워”)

S 0 1 2

Ⅴ-G08-S 화나거나 슬퍼할 때, 달래면 쉽게 진정된다. S 0 1 2

Ⅴ-G09-S
구체적으로 자신이 할 수 있는 것에 대한 자신감을  표현한
다.(예: “밥 잘 먹어”, “달리기 잘해”, “점프 할 수 있어”)

S 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅴ-add01
아이가 양육자와 눈을 잘 맞추지 않는다.(다른 것에 집중하
고 있는 경우는 해당되지 않는다).

- 0 1

- Ⅴ-add02
어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다.(예: 손가락으로 
물건을 가리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보
여주기, 같이 놀자고 조르기, 소리 내어 부르기 등)

- 0 1

- Ⅴ-add03
의미 없는 특정 동작을 반복한다.(예: 앵무새처럼 따라 하는 
말(반향어), 손가락 흔들기, 앞뒤로 몸 흔들기 등의 상동행동)

- 0 1
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<Ⅴ: 3세>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.
실내
놀이

Ⅴ-A01-C 친숙한 아이들과 가상놀이(예: 소꿉놀이)를 한다. C 0 1 2

Ⅴ-A02-C 9조각 이상의 퍼즐을 맞춘다. C 0 1 2

Ⅴ-A03-C 두 개의 사물 중 길이가 긴 것과 짧은 것을 구분한다. C 0 1 2

Ⅴ-A04-C
“둘”의 개념을 이해한다.(예. “사람이 두 명 있다”, “책 두 
권이 있다”, “인형 팔이 둘 있다” 등의 개념이해)

C 0 1 2

Ⅴ-A05-C 사물을 5개 이상 센다. C 0 1 2

Ⅴ-A06-R 색깔 이름을 3개 이상 안다. R 0 1 2

Ⅴ-A07-R 위치부사어 4개 이상을 이해한다.(예: 위, 아래, 앞, 뒤, 옆 등) R 0 1 2

Ⅴ-A08-E 친구가 놀이를 제안하면 좋고 싫음을 표현한다. E 0 1 2

Ⅴ-A09-E 친숙한 단어의 반대말을 말한다. (예: 낮↔밤, 좋다↔싫다.) E 0 1 2

Ⅴ-A10-F 동그라미 모양을 보고 그린다.(시범을 보지 않고도 그려야 한다.) F 0 1 2

Ⅴ-A11-F 안전가위를 사용해 자른다. F 0 1 2

Ⅴ-A12-F 색깔찰흙을 모양틀에 찍어서 모양을 만든다. F 0 1 2

Ⅴ-A13-G
큰 블록(예: 종이블록, 종이상자 등)을 활용해 집이나  울타
리 같은 구성물을 만든다. 

G 0 1 2

Ⅴ-A14-G 큰 공을 던져주면 두 팔과 가슴으로 받는다. G 0 1 2

Ⅴ-A15-S 친구에게 상황에 따라 “고마워”, “미안해”라고 말한다. S 0 1 2

Ⅴ-A16-S 다른 아이들과 함께 역할놀이를 한다. (예: 인형놀이,병원놀이 등) S 0 1 2

Ⅴ-A17-H
양육자가 요청하면, 놀이 후에 장난감을 제자리에 정리하려
고 한다. 

H 0 1 2

B.
실외
놀이

Ⅴ-B01-C
함께 정한 간단한 놀이규칙을 기억하고 지킨다.(예: 술래잡
기, 숨바꼭질 등)

C 0 1 2

Ⅴ-B02-R
속도를 나타내는 말을 이해한다.(예: “빠르게/천천히 움직여 
볼까?”란 말에 따라 움직인다.) 

R 0 1 2

Ⅴ-B03-E “00야 안녕~”과 같이 친구의 이름을 부르며 인사한다. E 0 1 2

Ⅴ-B04-E
원하는 놀이가 있을 때, 친구에게 말로 물어본다. (예: “숨바
꼭질 할래?”)

E 0 1 2

Ⅴ-B05-G
양육자의 손을 잡고(또는 난간을 붙잡고) 두 발을 번갈아가
며 계단을 내려간다. 

G 0 1 2

Ⅴ-B06-G 유아 킥보드를 한 발로 밀면서 탄다. G 0 1 2

Ⅴ-B07-S 도움이 필요한 친구를 보면, 관심을 가지고 도와주거나 달래준다. S 0 1 2

Ⅴ-B08-S
다른 아이들과 함께 있을 때, 자기 차례를 기다린다. (예: 놀
이터, 미끄럼틀)

S 0 1 2

Ⅴ-B09-S 친구에게 놀이를 제안하고 함께 논다. S 0 1 2

Ⅴ-B10-H
외출 시, 자신의 물건을 스스로 챙긴다.(예: 가방,  장난감, 
애착인형)

H 0 1 2

Ⅴ-B11-H 신발에 모래나 흙이 들어가면, 스스로 털어내려고 시도한다. H 0 1 2

C.
책과

미디어

Ⅴ-C01-R 양육자가 들려주는 동화에 관심을 가지고 듣는다. R 0 1 2

Ⅴ-C02-E 그림책을 읽고 흥미 있는 장면을 이야기한다. E 0 1 2

일일상상생생활활
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D.
수면과
휴식

Ⅴ-D01-E
자신이 원하는 동작단어를 포함하여 2단어 이상의 말로 표
현한다.(예: “책 읽어줘”, “불 꺼줘”, “베개 줘” 등)

E 0 1 2

Ⅴ-D02-H
몸이 아프거나 휴식이 필요한 경우, 양육자에게 도움을 요청
한다.(예: “배 아파”, “졸려”)

H 0 1 2

E.
위생

Ⅴ-E01-C 남자와 여자의 겉모습을 보고 구별한다. C 0 1 2

Ⅴ-E02-R
신체부위의 기능을 물어보면 말한다.(예: 눈, 코, 입,  손, 발 
등의 기능)

R 0 1 2

Ⅴ-E03-E
문장으로 배변 의사를 정확하게 표현한다.(예: “쉬  마려워”, 
"응가 할거야")

E 0 1 2

Ⅴ-E04-F
자신의 옷이나 인형 옷의 지퍼 시작 부위를 끼워주면, 올리
고 내린다.　

F 0 1 2

Ⅴ-E05-G
바지를 입힐 때, 양육자의 어깨를 짚고 1~2초간 한 발로 서 
있는다.

G 0 1 2

Ⅴ-E06-H 혼자서 세수를 한다.(받침대를 사용할 수 있음) H 0 1 2

Ⅴ-E07-H 낮 동안 소변을 가린다. H 0 1 2

F.
식사
및

간식

Ⅴ-F01-C
두 가지 음식의 공통점을 안다.(예: “아이스크림과  얼음은 
차가워요”)

C 0 1 2

Ⅴ-F02-E
음식의 특징에 대해 말한다.(예: “딸기는 달아”, “소금은 
짜”, "김치 매워" 등)

E 0 1 2

Ⅴ-F03-F 유아용 젓가락을 사용하여 음식을 집는다. F 0 1 2

Ⅴ-F04-F 음료수 뚜껑을 돌려서 열고 닫는다. F 0 1 2

Ⅴ-F05-G 간식이 든 쟁반을 들고 흘리지 않고 이동한다. G 0 1 2

G.
전환

Ⅴ-G01-C 주중과 주말의 차이(등원하는 날과 등원하지 않는 날)를 안다. C 0 1 2

Ⅴ-G02-R
‘먼저’와 ‘나중’의 의미를 알고 사용한다.(예: “밥 먼저, 간식
은 나중에”)

R 0 1 2

Ⅴ-G03-R
서로 다른 두 가지 지시를 따른다.(예: “책은 책상 위에, 접
시는 식탁 위에 놓자”)

R 0 1 2

Ⅴ-G04-E “뭐야?”, “누구야?”와 같은 질문을 한다. E 0 1 2

Ⅴ-G05-E ‘손 씻었어요’, ‘밥 먹었어요’와 같이 과거형으로 말한다. E 0 1 2

Ⅴ-G06-E
상황을 예측하는 문장을 사용한다.(예: “이를 닦지 않으면, 
이가 아플거야”, “아이스크림 많이 먹으면 배 아플거야”)

E 0 1 2

Ⅴ-G07-S
자신의 감정을 말로 표현한다.(예: “기분 안 좋아”, “좋아”, 
“화났어”, “부끄러워”)

S 0 1 2

Ⅴ-G08-S 화나거나 슬퍼할 때, 달래면 쉽게 진정된다. S 0 1 2

Ⅴ-G09-S
구체적으로 자신이 할 수 있는 것에 대한 자신감을  표현한
다.(예: “밥 잘 먹어”, “달리기 잘해”, “점프 할 수 있어”)

S 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅴ-add01
아이가 양육자와 눈을 잘 맞추지 않는다.(다른 것에 집중하
고 있는 경우는 해당되지 않는다).

- 0 1

- Ⅴ-add02
어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다.(예: 손가락으로 
물건을 가리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보
여주기, 같이 놀자고 조르기, 소리 내어 부르기 등)

- 0 1

- Ⅴ-add03
의미 없는 특정 동작을 반복한다.(예: 앵무새처럼 따라 하는 
말(반향어), 손가락 흔들기, 앞뒤로 몸 흔들기 등의 상동행동)

- 0 1



어린이집과 유치원 장애위험영유아 조기발견 및 발달지원 종합 대책 방안(Ⅱ)

374

<Ⅵ: 4세>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.

실내

놀이

Ⅵ-A01-C 새로운 노래를 배우면, 기억해서 부른다. C 0 1 2

Ⅵ-A02-C
길이가 다른 세 개의 사물을 놓고 ‘가장 긴 것’과 ‘가장 짧은 

것’을 구분한다.
C 0 1 2

Ⅵ-A03-R 색깔 이름을 7개 이상 안다.(예: 무지개색) R 0 1 2

Ⅵ-A04-R
간접적인 지시를 이해한다.(예: “물컵이 떨어질 것 같아.”라

고 말하면 자신의 물컵을 식탁 안쪽으로 옮긴다.)
R 0 1 2

Ⅵ-A05-R 위치부사어 6개 이상을 이해한다.(예: 안, 밖, 위, 아래, 앞, 뒤 등) R 0 1 2

Ⅵ-A06-R 양육자가 농담이나 말놀이를 하면 이해한다. R 0 1 2

Ⅵ-A07-E
양육자나 친숙한 사람에게 자신의 생각을 구체적으로 제안

한다.(예: “긴 블록으로 00을 만들자.”)
E 0 1 2

Ⅵ-A08-E 비교하는 단어를 사용한다.(예: “내가 더 커.” 등) E 0 1 2

Ⅵ-A09-F 사람을 그리라고 하면 신체의 세 부분 이상을 그린다. F 0 1 2

Ⅵ-A10-F 안전가위를 사용해 직선으로 자른다. F 0 1 2

Ⅵ-A11-F 5cm 크기의 블록으로 산처럼 쌓는다. F 0 1 2

Ⅵ-A12-F 십자(+)와 세모를 모방하여 그린다. F 0 1 2

Ⅵ-A13-G
큰 블록(예: 종이블록)을 활용해 집이나 울타리 같은 구성물

을 만든다. 
G 0 1 2

Ⅵ-A14-S
양육자나 친숙한 사람의 감정을 이해한다.(예: 엄마가 화났

거나 슬픈 것을 안다.)
S 0 1 2

Ⅵ-A15-S 자신이 실수하거나 잘못한 것을 알고 사과한다. S 0 1 2

Ⅵ-A16-S
먼저 온 친구가 하고 있는 놀이에 관심을 가지고 참여하려고 

시도한다.(예: 실내놀이공간)
S 0 1 2

Ⅵ-A17-S
놀이에서 필요한 역할을 친숙한 사람과 함께 의논한다. (엄

마/아기 역할, 술래)
S 0 1 2

Ⅵ-A18-H
양육자가 요청하면, 가위, 풀, 사인펜 등 사용한 물건을 제자

리에 둔다.
H 0 1 2

B.

실외

놀이

Ⅵ-B01-C 낮과 밤, 사계절의 변화 등 시간의 변화를 안다. C 0 1 2

Ⅵ-B02-R ‘쉽다.’, ‘어렵다.’의 의미를 이해한다. R 0 1 2

Ⅵ-B03-R
간단한 게임 규칙을 설명하면 이해한다.(예: 가위바위보, 무

궁화 꽃이 피었습니다.)
R 0 1 2

Ⅵ-B04-R 공을 위로 던지기/아래로 튕기기 등 방향 지시를 따른다. R 0 1 2

Ⅵ-B05-E
친구에게 “안녕”, 어른에게는 “안녕하세요.”라고 대상에 따

라 구별해서 인사한다.
E 0 1 2

Ⅵ-B06-G 길에 있는 낮은 장애물을 뛰어넘는다. G 0 1 2

Ⅵ-B07-G 아무것도 잡지 않고 두 발을 번갈아가며 계단을 내려간다. G 0 1 2

Ⅵ-B08-G 천천히 굴러오는 공을 발로 찬다. G 0 1 2

Ⅵ-B09-G
세발자전거 또는 킥보드를 타고 트랙을 따라 운전하며 모퉁

이를 돈다.
G 0 1 2

Ⅵ-B10-S 놀이기구나 놀잇감이 부족할 때, 친구에게 양보한다. S 0 1 2

Ⅵ-B11-S 또래와 놀잇감을 공유하면서 함께 놀이한다. S 0 1 2

부록
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Ⅵ-B12-H 혼자서 신발을 신고 벗는다. H 0 1 2

Ⅵ-B13-H 겉옷의 단추나 지퍼를 스스로 채우고 푼다. H 0 1 2

Ⅵ-B14-H
외출 시, 자신의 물건을 스스로 챙긴다.(예: 가방, 장난감, 

애착인형)
H 0 1 2

C.

책과

미디어

Ⅵ-C01-C 자신의 이름이나 이름의 일부 글자가 쓰여진 것을 알아본다. C 0 1 2

Ⅵ-C02-C 좋아하는 동화나 TV 프로그램의 캐릭터가 되어 극놀이를 한다. C 0 1 2

Ⅵ-C03-R 동화를 듣고 동화의 줄거리를 이해한다. R 0 1 2

Ⅵ-C04-E
익숙한 그림책의 이야기를 떠올리고 인상 깊은 장면을 이야

기한다.
E 0 1 2

일일상상생생활활

D.

수면과

휴식

Ⅵ-D01-E
낮잠이나 휴식을 취하기 싫은 이유를 말로 설명한다. (예: 

“잠이 안 와요.”, “책 읽고 싶어요.” 등)
E 0 1 2

Ⅵ-D02-H 몸이 아프거나 피곤한 경우, 휴식을 취하거나 조용한 놀이를 한다. H 0 1 2

E.

위생

Ⅵ-E01-C 남자와 여자의 겉모습을 보고 구별한다. C 0 1 2

Ⅵ-E02-H 양치 후, 칫솔을 씻어서 정리한다. H 0 1 2

Ⅵ-E03-H 밤에 자는 동안 대변을 가린다. H 0 1 2

Ⅵ-E04-H 배변 후 뒤처리를 한다.(도움이 필요할 수 있다.) H 0 1 2

Ⅵ-E05-H 혼자서 티셔츠를 입는다. H 0 1 2

F.

식사

및

간식

Ⅵ-F01-C
두 가지 음식의 차이(크기, 맛, 색깔 등)를 구별한다.(예: “딸

기는 빨갛고, 바나나는 노란색이에요.”)
C 0 1 2

Ⅵ-F02-E
음식의 원하는 양을 요구한다.(예: “조금만 주세요.”, “우유 

더 주세요.”)
E 0 1 2

Ⅵ-F03-F 유아용 젓가락을 사용하여 음식을 집는다. F 0 1 2

Ⅵ-F04-G 물이 든 컵을 들고 흘리지 않고 이동한다. G 0 1 2

Ⅵ-F05-S
식사예절에 관심을 가지고 지킨다.(예: 식당에서 “앉아 있

어”라고 하면, 지킨다.)
S 0 1 2

Ⅵ-F06-H 200㎖ 정도의 음료를 컵에 따라 마신다. H 0 1 2

G.

전환

Ⅵ-G01-C
단서를 주고, 오늘의 요일을 물어보면 답한다.(예: “어제 화

요일이면, 오늘은 무슨 요일이야?”)
C 0 1 2

Ⅵ-G02-R
어제와 오늘의 의미를 이해한다.(예: “어제는 어린이집 안 

갔잖아”)
R 0 1 2

Ⅵ-G03-R
놀이가 끝난 후 해야할 일을 알려주면 그 일을 기억해서 수

행한다.(예: “놀이가 끝나면 화장실에 가서 손을 씻고 오자.”)
R 0 1 2

Ⅵ-G04-E 의문사를 사용하여 질문을 한다.(예: 언제, 어디, 어떻게, 왜 등) E 0 1 2

Ⅵ-G05-E ‘왜냐하면’을 사용하여 사건에 대한 이유를 설명한다. E 0 1 2

Ⅵ-G06-E
일어난 일을 시간 순서대로 설명한다.(예: “장난감을 정리한 

뒤 손을 씻었어요.” 등)
E 0 1 2

Ⅵ-G07-E 조사를 문법에 맞게 사용한다.(예: ‘나를’, ‘나의(내)’, ‘나는’) E 0 1 2

Ⅵ-G08-E
그날 있었던 일을 기억해서 과거형으로 말한다.(예: “오늘 

00이랑 놀았어요”)
E 0 1 2

Ⅵ-G09-E
상황을 예측하는 문장을 사용한다.(예: “이를 닦지 않으면, 

이가 아플거야”, “TV를 가까이 보면, 눈이 나빠져”)
E 0 1 2
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<Ⅵ: 4세>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.

실내

놀이

Ⅵ-A01-C 새로운 노래를 배우면, 기억해서 부른다. C 0 1 2

Ⅵ-A02-C
길이가 다른 세 개의 사물을 놓고 ‘가장 긴 것’과 ‘가장 짧은 

것’을 구분한다.
C 0 1 2

Ⅵ-A03-R 색깔 이름을 7개 이상 안다.(예: 무지개색) R 0 1 2

Ⅵ-A04-R
간접적인 지시를 이해한다.(예: “물컵이 떨어질 것 같아.”라

고 말하면 자신의 물컵을 식탁 안쪽으로 옮긴다.)
R 0 1 2

Ⅵ-A05-R 위치부사어 6개 이상을 이해한다.(예: 안, 밖, 위, 아래, 앞, 뒤 등) R 0 1 2

Ⅵ-A06-R 양육자가 농담이나 말놀이를 하면 이해한다. R 0 1 2

Ⅵ-A07-E
양육자나 친숙한 사람에게 자신의 생각을 구체적으로 제안

한다.(예: “긴 블록으로 00을 만들자.”)
E 0 1 2

Ⅵ-A08-E 비교하는 단어를 사용한다.(예: “내가 더 커.” 등) E 0 1 2

Ⅵ-A09-F 사람을 그리라고 하면 신체의 세 부분 이상을 그린다. F 0 1 2

Ⅵ-A10-F 안전가위를 사용해 직선으로 자른다. F 0 1 2

Ⅵ-A11-F 5cm 크기의 블록으로 산처럼 쌓는다. F 0 1 2

Ⅵ-A12-F 십자(+)와 세모를 모방하여 그린다. F 0 1 2

Ⅵ-A13-G
큰 블록(예: 종이블록)을 활용해 집이나 울타리 같은 구성물

을 만든다. 
G 0 1 2

Ⅵ-A14-S
양육자나 친숙한 사람의 감정을 이해한다.(예: 엄마가 화났

거나 슬픈 것을 안다.)
S 0 1 2

Ⅵ-A15-S 자신이 실수하거나 잘못한 것을 알고 사과한다. S 0 1 2

Ⅵ-A16-S
먼저 온 친구가 하고 있는 놀이에 관심을 가지고 참여하려고 

시도한다.(예: 실내놀이공간)
S 0 1 2

Ⅵ-A17-S
놀이에서 필요한 역할을 친숙한 사람과 함께 의논한다. (엄

마/아기 역할, 술래)
S 0 1 2

Ⅵ-A18-H
양육자가 요청하면, 가위, 풀, 사인펜 등 사용한 물건을 제자

리에 둔다.
H 0 1 2

B.

실외

놀이

Ⅵ-B01-C 낮과 밤, 사계절의 변화 등 시간의 변화를 안다. C 0 1 2

Ⅵ-B02-R ‘쉽다.’, ‘어렵다.’의 의미를 이해한다. R 0 1 2

Ⅵ-B03-R
간단한 게임 규칙을 설명하면 이해한다.(예: 가위바위보, 무

궁화 꽃이 피었습니다.)
R 0 1 2

Ⅵ-B04-R 공을 위로 던지기/아래로 튕기기 등 방향 지시를 따른다. R 0 1 2

Ⅵ-B05-E
친구에게 “안녕”, 어른에게는 “안녕하세요.”라고 대상에 따

라 구별해서 인사한다.
E 0 1 2

Ⅵ-B06-G 길에 있는 낮은 장애물을 뛰어넘는다. G 0 1 2

Ⅵ-B07-G 아무것도 잡지 않고 두 발을 번갈아가며 계단을 내려간다. G 0 1 2

Ⅵ-B08-G 천천히 굴러오는 공을 발로 찬다. G 0 1 2

Ⅵ-B09-G
세발자전거 또는 킥보드를 타고 트랙을 따라 운전하며 모퉁

이를 돈다.
G 0 1 2

Ⅵ-B10-S 놀이기구나 놀잇감이 부족할 때, 친구에게 양보한다. S 0 1 2

Ⅵ-B11-S 또래와 놀잇감을 공유하면서 함께 놀이한다. S 0 1 2

부록

375

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

Ⅵ-B12-H 혼자서 신발을 신고 벗는다. H 0 1 2

Ⅵ-B13-H 겉옷의 단추나 지퍼를 스스로 채우고 푼다. H 0 1 2

Ⅵ-B14-H
외출 시, 자신의 물건을 스스로 챙긴다.(예: 가방, 장난감, 

애착인형)
H 0 1 2

C.

책과

미디어

Ⅵ-C01-C 자신의 이름이나 이름의 일부 글자가 쓰여진 것을 알아본다. C 0 1 2

Ⅵ-C02-C 좋아하는 동화나 TV 프로그램의 캐릭터가 되어 극놀이를 한다. C 0 1 2

Ⅵ-C03-R 동화를 듣고 동화의 줄거리를 이해한다. R 0 1 2

Ⅵ-C04-E
익숙한 그림책의 이야기를 떠올리고 인상 깊은 장면을 이야

기한다.
E 0 1 2

일일상상생생활활

D.

수면과

휴식

Ⅵ-D01-E
낮잠이나 휴식을 취하기 싫은 이유를 말로 설명한다. (예: 

“잠이 안 와요.”, “책 읽고 싶어요.” 등)
E 0 1 2

Ⅵ-D02-H 몸이 아프거나 피곤한 경우, 휴식을 취하거나 조용한 놀이를 한다. H 0 1 2

E.

위생

Ⅵ-E01-C 남자와 여자의 겉모습을 보고 구별한다. C 0 1 2

Ⅵ-E02-H 양치 후, 칫솔을 씻어서 정리한다. H 0 1 2

Ⅵ-E03-H 밤에 자는 동안 대변을 가린다. H 0 1 2

Ⅵ-E04-H 배변 후 뒤처리를 한다.(도움이 필요할 수 있다.) H 0 1 2

Ⅵ-E05-H 혼자서 티셔츠를 입는다. H 0 1 2

F.

식사

및

간식

Ⅵ-F01-C
두 가지 음식의 차이(크기, 맛, 색깔 등)를 구별한다.(예: “딸

기는 빨갛고, 바나나는 노란색이에요.”)
C 0 1 2

Ⅵ-F02-E
음식의 원하는 양을 요구한다.(예: “조금만 주세요.”, “우유 

더 주세요.”)
E 0 1 2

Ⅵ-F03-F 유아용 젓가락을 사용하여 음식을 집는다. F 0 1 2

Ⅵ-F04-G 물이 든 컵을 들고 흘리지 않고 이동한다. G 0 1 2

Ⅵ-F05-S
식사예절에 관심을 가지고 지킨다.(예: 식당에서 “앉아 있

어”라고 하면, 지킨다.)
S 0 1 2

Ⅵ-F06-H 200㎖ 정도의 음료를 컵에 따라 마신다. H 0 1 2

G.

전환

Ⅵ-G01-C
단서를 주고, 오늘의 요일을 물어보면 답한다.(예: “어제 화

요일이면, 오늘은 무슨 요일이야?”)
C 0 1 2

Ⅵ-G02-R
어제와 오늘의 의미를 이해한다.(예: “어제는 어린이집 안 

갔잖아”)
R 0 1 2

Ⅵ-G03-R
놀이가 끝난 후 해야할 일을 알려주면 그 일을 기억해서 수

행한다.(예: “놀이가 끝나면 화장실에 가서 손을 씻고 오자.”)
R 0 1 2

Ⅵ-G04-E 의문사를 사용하여 질문을 한다.(예: 언제, 어디, 어떻게, 왜 등) E 0 1 2

Ⅵ-G05-E ‘왜냐하면’을 사용하여 사건에 대한 이유를 설명한다. E 0 1 2

Ⅵ-G06-E
일어난 일을 시간 순서대로 설명한다.(예: “장난감을 정리한 

뒤 손을 씻었어요.” 등)
E 0 1 2

Ⅵ-G07-E 조사를 문법에 맞게 사용한다.(예: ‘나를’, ‘나의(내)’, ‘나는’) E 0 1 2

Ⅵ-G08-E
그날 있었던 일을 기억해서 과거형으로 말한다.(예: “오늘 

00이랑 놀았어요”)
E 0 1 2

Ⅵ-G09-E
상황을 예측하는 문장을 사용한다.(예: “이를 닦지 않으면, 

이가 아플거야”, “TV를 가까이 보면, 눈이 나빠져”)
E 0 1 2
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일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

Ⅵ-G10-S
자신의 감정을 말로 표현한다.(예: “기분 안 좋아”, “좋아”, 

“화났어”, “부끄러워”)
S 0 1 2

Ⅵ-G11-S
구체적으로 자신이 할 수 있는 것에 대한 자신감을 표현한

다.(예: “밥 잘 먹어”, “달리기 잘해”, “점프할 수 있어”)
S 0 1 2

Ⅵ-G12-H 양육자와 길을 건널 때, 양쪽 방향을 살피거나 손을 든다. H 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅵ-add01

어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다.(예: 손가락으로 

물건을 가리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보

여주기, 같이 놀자고 조르기, 소리 내어 부르기 등)

- 0 1

- Ⅵ-add02
의미 없는 특정 동작을 반복한다.(예: 앵무새처럼 따라 하는 

말(반향어), 손가락 흔들기, 앞뒤로 몸 흔들기 등의 상동행동)
- 0 1

- Ⅵ-add03

가족이나 또래들과 정서적 공감을 나누지 못하며, 정서적 표현

을 잘하지 않는다.(다른 사람들이 웃거나 울 때 공감하지 못하

며, 혼자서 알 수 없는 웃음이나 우는 행동을 보일 때가 있다)

- 0 1

부록
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<Ⅶ: 5세>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.
실내
놀이

Ⅶ-A01-C
끝말잇기 놀이를 이해하고 2개 이상 이어간다.(예: 바나나 
→ 나무)

C 0 1 2

Ⅶ-A02-C 1부터 9까지 숫자를 알고 쓴다. C 0 1 2

Ⅶ-A03-R
간접적인 지시를 이해한다. (예: “물컵이 떨어질 것 같아.”라
고 말하면 자신의 물컵을 식탁 안쪽으로 옮긴다.)

R 0 1 2

Ⅶ-A04-R 비유나 농담을 이해한다. R 0 1 2

Ⅶ-A05-E
가족에게 자신의 생각을 구체적으로 제안한다.(예: “색종이 
접기해요”)

E 0 1 2

Ⅶ-A06-F 테두리(선) 안에 맞추어 색칠한다. F 0 1 2

Ⅶ-A07-F 세모 모양을 그리라고 하면, 그린다.　 F 0 1 2

Ⅶ-A08-G
큰 블록(예: 종이블록)을 활용해 집이나 울타리 같은 구성물
을 만든다. 

G 0 1 2

Ⅶ-A09-G
가족과 함께 고무공(지름 20cm 정도, 비치볼 등)으로 주고
받기 놀이를 한다. 

G 0 1 2

Ⅶ-A10-S
친숙한 사람에 대한 관심이나 기쁨을 말로 표현한다.(예: 
“잘했어.”, “괜찮아?” 등)

S 0 1 2

Ⅶ-A11-S 자신이 실수하거나 잘못한 것을 알고 사과한다. S 0 1 2

Ⅶ-A12-S
놀이 중 도움이 필요한 가족이나 친구에게 적절한 도움을 주
거나 격려한다.(예: 색종이 접기, 색칠하기 등)

S 0 1 2

Ⅶ-A13-S
먼저 온 친구가 하고 있는 놀이에 관심을 가지고 참여하려고 
시도한다.(예: 실내놀이공간)

S 0 1 2

Ⅶ-A14-S 의견이 다른 가족이나 친구에게 자신의 생각을 이야기한다. S 0 1 2

Ⅶ-A15-H
놀이가 끝난 뒤, 놀잇감 등 주변을 정리한다.(블록쌓기, 인형
놀이, 그림그리기 등)

H 0 1 2

B.
실외
놀이

Ⅶ-B01-C
식물이나 동물의 성장과정이나 변화를 안다.(예: 나비의 성
장과정, 개구리의 성장과정, 식물 싹 틔우기 등)

C 0 1 2

Ⅶ-B02-C
놀이규칙이나 새로운 놀이방법을 제안한다.(예: “열 세고 나
면, 나 잡으러 와”와 같은 술래잡기, 가위바위보로 역할 정
하기 등)

C 0 1 2

Ⅶ-B03-R
새로운 게임 규칙을 설명하면 이해한다.(예: 줄넘기,  손유희
놀이, 투구 던지기, 잡기놀이 등)

R 0 1 2

Ⅶ-B04-R 공을 위로 던지기/아래로 튕기기 등 방향 지시를 따른다. R 0 1 2

Ⅶ-B05-R
사물이 무엇으로 만들어졌는지 안다.(예: ‘얼음은 무엇으로 
만들었나요?’ ‘물’ 등)

R 0 1 2

Ⅶ-B06-E
친구에게 “안녕”, 어른에게는 “안녕하세요.”라고 대상에 따
라 구별해서 인사한다.

E 0 1 2

Ⅶ-B07-E
익숙한 사물의 기능을 설명한다.(예: “모래놀이 하려면 삽이 
필요해.”)

E 0 1 2

Ⅶ-B08-F
자연물로 복잡한 구성물을 만든다.(예: 돌멩이나 모래로 두
꺼비집 만들기, 나뭇가지로 울타리 만들기)

F 0 1 2

Ⅶ-B09-G 도움없이 그네를 탄다. G 0 1 2

Ⅶ-B10-G 보조바퀴가 달린 두발자전거를 페달을 밟아 움직인다. G 0 1 2

Ⅶ-B11-S 공동의 목표를 가지고 가족이나 친구와 역할을 분담하며 함 S 0 1 2
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Ⅵ-G10-S
자신의 감정을 말로 표현한다.(예: “기분 안 좋아”, “좋아”, 

“화났어”, “부끄러워”)
S 0 1 2

Ⅵ-G11-S
구체적으로 자신이 할 수 있는 것에 대한 자신감을 표현한

다.(예: “밥 잘 먹어”, “달리기 잘해”, “점프할 수 있어”)
S 0 1 2

Ⅵ-G12-H 양육자와 길을 건널 때, 양쪽 방향을 살피거나 손을 든다. H 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅵ-add01

어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다.(예: 손가락으로 

물건을 가리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보

여주기, 같이 놀자고 조르기, 소리 내어 부르기 등)

- 0 1

- Ⅵ-add02
의미 없는 특정 동작을 반복한다.(예: 앵무새처럼 따라 하는 

말(반향어), 손가락 흔들기, 앞뒤로 몸 흔들기 등의 상동행동)
- 0 1

- Ⅵ-add03

가족이나 또래들과 정서적 공감을 나누지 못하며, 정서적 표현

을 잘하지 않는다.(다른 사람들이 웃거나 울 때 공감하지 못하

며, 혼자서 알 수 없는 웃음이나 우는 행동을 보일 때가 있다)

- 0 1

부록
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<Ⅶ: 5세>

일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

놀이․활동

A.
실내
놀이

Ⅶ-A01-C
끝말잇기 놀이를 이해하고 2개 이상 이어간다.(예: 바나나 
→ 나무)

C 0 1 2

Ⅶ-A02-C 1부터 9까지 숫자를 알고 쓴다. C 0 1 2

Ⅶ-A03-R
간접적인 지시를 이해한다. (예: “물컵이 떨어질 것 같아.”라
고 말하면 자신의 물컵을 식탁 안쪽으로 옮긴다.)

R 0 1 2

Ⅶ-A04-R 비유나 농담을 이해한다. R 0 1 2

Ⅶ-A05-E
가족에게 자신의 생각을 구체적으로 제안한다.(예: “색종이 
접기해요”)

E 0 1 2

Ⅶ-A06-F 테두리(선) 안에 맞추어 색칠한다. F 0 1 2

Ⅶ-A07-F 세모 모양을 그리라고 하면, 그린다.　 F 0 1 2

Ⅶ-A08-G
큰 블록(예: 종이블록)을 활용해 집이나 울타리 같은 구성물
을 만든다. 

G 0 1 2

Ⅶ-A09-G
가족과 함께 고무공(지름 20cm 정도, 비치볼 등)으로 주고
받기 놀이를 한다. 

G 0 1 2

Ⅶ-A10-S
친숙한 사람에 대한 관심이나 기쁨을 말로 표현한다.(예: 
“잘했어.”, “괜찮아?” 등)

S 0 1 2

Ⅶ-A11-S 자신이 실수하거나 잘못한 것을 알고 사과한다. S 0 1 2

Ⅶ-A12-S
놀이 중 도움이 필요한 가족이나 친구에게 적절한 도움을 주
거나 격려한다.(예: 색종이 접기, 색칠하기 등)

S 0 1 2

Ⅶ-A13-S
먼저 온 친구가 하고 있는 놀이에 관심을 가지고 참여하려고 
시도한다.(예: 실내놀이공간)

S 0 1 2

Ⅶ-A14-S 의견이 다른 가족이나 친구에게 자신의 생각을 이야기한다. S 0 1 2

Ⅶ-A15-H
놀이가 끝난 뒤, 놀잇감 등 주변을 정리한다.(블록쌓기, 인형
놀이, 그림그리기 등)

H 0 1 2

B.
실외
놀이

Ⅶ-B01-C
식물이나 동물의 성장과정이나 변화를 안다.(예: 나비의 성
장과정, 개구리의 성장과정, 식물 싹 틔우기 등)

C 0 1 2

Ⅶ-B02-C
놀이규칙이나 새로운 놀이방법을 제안한다.(예: “열 세고 나
면, 나 잡으러 와”와 같은 술래잡기, 가위바위보로 역할 정
하기 등)

C 0 1 2

Ⅶ-B03-R
새로운 게임 규칙을 설명하면 이해한다.(예: 줄넘기,  손유희
놀이, 투구 던지기, 잡기놀이 등)

R 0 1 2

Ⅶ-B04-R 공을 위로 던지기/아래로 튕기기 등 방향 지시를 따른다. R 0 1 2

Ⅶ-B05-R
사물이 무엇으로 만들어졌는지 안다.(예: ‘얼음은 무엇으로 
만들었나요?’ ‘물’ 등)

R 0 1 2

Ⅶ-B06-E
친구에게 “안녕”, 어른에게는 “안녕하세요.”라고 대상에 따
라 구별해서 인사한다.

E 0 1 2

Ⅶ-B07-E
익숙한 사물의 기능을 설명한다.(예: “모래놀이 하려면 삽이 
필요해.”)

E 0 1 2

Ⅶ-B08-F
자연물로 복잡한 구성물을 만든다.(예: 돌멩이나 모래로 두
꺼비집 만들기, 나뭇가지로 울타리 만들기)

F 0 1 2

Ⅶ-B09-G 도움없이 그네를 탄다. G 0 1 2

Ⅶ-B10-G 보조바퀴가 달린 두발자전거를 페달을 밟아 움직인다. G 0 1 2

Ⅶ-B11-S 공동의 목표를 가지고 가족이나 친구와 역할을 분담하며 함 S 0 1 2
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께 놀이한다.(예: 놀이터에서 숨바꼭질, 술래잡기 등)

Ⅶ-B12-H 도움없이 오른발과 왼발을 구별하여 신발을 신는다. H 0 1 2

Ⅶ-B13-H 겉옷의 단추나 지퍼를 스스로 채우고 푼다. H 0 1 2

Ⅶ-B14-H 외출 시, 자신의 물건을 스스로 챙긴다. H 0 1 2

C.
책과

미디어

Ⅶ-C01-C 책에서 간단한 낱말 2~4개를 읽는다. C 0 1 2

Ⅶ-C02-C 좋아하는 동화나 TV 프로그램의 캐릭터가 되어 극놀이를 한다. C 0 1 2

Ⅶ-C03-R 동화를 듣고 줄거리나 등장인물의 특징을 이해한다. R 0 1 2

Ⅶ-C04-E
그림책을 들려주고, 순서대로 다시 말해보자고 하면 이야기
의 순서에 맞게 말한다.(예: 아기돼지 삼형제)

E 0 1 2

일일상상생생활활

D.
수면과
휴식

Ⅶ-D01-H 자기 전에 스스로 양치하고 소변을 보고 잠자리에 든다. H 0 1 2

Ⅶ-D02-E
낮잠이나 휴식을 취하기 싫은 이유를 말로 설명한다.(예: 
“잠이 안 와요.”, “책 읽고 싶어요.” 등)

E 0 1 2

Ⅶ-D03-H 몸이 아프거나 피곤한 경우, 휴식을 취하거나 조용한 놀이를 한다. H 0 1 2

E.
위생

Ⅶ-E01-C 남자와 여자의 차이를 알고 말로 표현한다. C 0 1 2

Ⅶ-E02-F 자신의 옷이나 인형의 단추를 풀고 끼운다 F 0 1 2

Ⅶ-E03-H 양치 후, 칫솔을 씻어서 정리한다. H 0 1 2

Ⅶ-E04-H 혼자서 세수를 한다. H 0 1 2

Ⅶ-E05-H 밤에 자는 동안 소변을 가린다. H 0 1 2

Ⅶ-E06-H 배변 후 뒤처리를 한다.(도움이 필요할 수 있다.) H 0 1 2

Ⅶ-E07-H 옷이 뒤집어져 있을 때, 바르게 해서 입는다. H 0 1 2

F.
식사
및

간식

Ⅶ-F01-C
친숙한 음식(예: 사과, 수박, 바나나)의 생김새, 맛, 냄새 등
의 설명을 들으면 무엇인지 안다.

C 0 1 2

Ⅶ-F02-C 왼쪽과 오른쪽을 구별한다.(예: “왼쪽에 있는 00을 줄래?”) C 0 1 2

Ⅶ-F03-E
음식의 원하는 양을 요구한다.(예: “조금만 주세요.”, “우유 
더 주세요.”)

E 0 1 2

Ⅶ-F04-F 유아용 젓가락을 사용하여 음식을 집는다. F 0 1 2

Ⅶ-F05-G 물이 든 컵의 물을 거의 흘리지 않고 이동한다. G 0 1 2

Ⅶ-F06-S
식사예절에 관심을 가지고 지킨다.(예: 식당에서 “앉아 있
어”라고 하면, 지킨다.)

S 0 1 2

Ⅶ-F07-H 물병에 든 물을 스스로 컵에 따라 마신다. H 0 1 2

G.
전환

Ⅶ-G01-C 봄, 여름, 가을, 겨울 사계절을 안다. C 0 1 2

Ⅶ-G02-C
단서를 주고, 오늘의 요일을 물어보면 답한다.(예: “어제 화
요일이면, 오늘은 무슨 요일이야?”)

C 0 1 2

Ⅶ-G03-R 어제, 오늘, 내일의 의미를 이해한다. R 0 1 2

Ⅶ-G04-R
3가지 지시를 따른다.(예: “가방을 방에 두고, 손 씻고, 식탁
에 앉자”)

R 0 1 2

Ⅶ-G05-R
놀이가 끝난 후 해야할 일을 알려주면 그 일을 기억해서 수
행한다.(예: “놀이가 끝나면 화장실에 가서 손을 씻고 오자.”)

R 0 1 2

Ⅶ-G06-E
접속사 ‘그래서’, 또는 ‘그런데’를 사용하여 두 개의  문장을 
이어 말한다.(예: “아까는 목이 말랐어요. 그런데 지금은 괜
찮아요.”)

E 0 1 2

Ⅶ-G07-E 상황을 예측하는 문장을 사용한다.(예: “이를 닦지 않으면, E 0 1 2

부록
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이가 아플거야”, “TV를 가까이 보면, 눈이 나빠져”)

Ⅶ-G08-S
자신의 감정을 말로 표현한다.(예: “기분 안 좋아”, “좋아”, 
“화났어”, “부끄러워”)

S 0 1 2

Ⅶ-G09-S
구체적으로 자신이 할 수 있는 것에 대한 자신감을  표현한
다.(예: “나는 춤 잘 춰”, “골고루 잘 먹어”, “그림 잘 그려”) 

S 0 1 2

Ⅶ-G10-H
주변의 위험한 물건 또는 장소 등에 주의를 기울인다.(예: 
다리미, 난간 등)

H 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅶ-add01
어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다. (예: 손가락으로 
물건을 가리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보
여주기, 같이 놀자고 조르기, 소리 내어 부르기 등)

- 0 1

- Ⅶ-add02
의미 없는 특정 동작을 반복한다.(예: 앵무새처럼 따라 하는 
말(반향어), 손가락 흔들기, 앞뒤로 몸 흔들기 등의 상동행
동)

- 0 1

- Ⅶ-add03

가족이나 또래들과 정서적 공감을 나누지 못하며, 정서적 표
현을 잘하지 않는다.(다른 사람들이 웃거나 울 때 공감하지 
못하며, 혼자서 알 수 없는 웃음이나 우는 행동을 보일 때가 
있다)

- 0 1
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께 놀이한다.(예: 놀이터에서 숨바꼭질, 술래잡기 등)

Ⅶ-B12-H 도움없이 오른발과 왼발을 구별하여 신발을 신는다. H 0 1 2

Ⅶ-B13-H 겉옷의 단추나 지퍼를 스스로 채우고 푼다. H 0 1 2

Ⅶ-B14-H 외출 시, 자신의 물건을 스스로 챙긴다. H 0 1 2

C.
책과

미디어

Ⅶ-C01-C 책에서 간단한 낱말 2~4개를 읽는다. C 0 1 2

Ⅶ-C02-C 좋아하는 동화나 TV 프로그램의 캐릭터가 되어 극놀이를 한다. C 0 1 2

Ⅶ-C03-R 동화를 듣고 줄거리나 등장인물의 특징을 이해한다. R 0 1 2

Ⅶ-C04-E
그림책을 들려주고, 순서대로 다시 말해보자고 하면 이야기
의 순서에 맞게 말한다.(예: 아기돼지 삼형제)

E 0 1 2

일일상상생생활활

D.
수면과
휴식

Ⅶ-D01-H 자기 전에 스스로 양치하고 소변을 보고 잠자리에 든다. H 0 1 2

Ⅶ-D02-E
낮잠이나 휴식을 취하기 싫은 이유를 말로 설명한다.(예: 
“잠이 안 와요.”, “책 읽고 싶어요.” 등)

E 0 1 2

Ⅶ-D03-H 몸이 아프거나 피곤한 경우, 휴식을 취하거나 조용한 놀이를 한다. H 0 1 2

E.
위생

Ⅶ-E01-C 남자와 여자의 차이를 알고 말로 표현한다. C 0 1 2

Ⅶ-E02-F 자신의 옷이나 인형의 단추를 풀고 끼운다 F 0 1 2

Ⅶ-E03-H 양치 후, 칫솔을 씻어서 정리한다. H 0 1 2

Ⅶ-E04-H 혼자서 세수를 한다. H 0 1 2

Ⅶ-E05-H 밤에 자는 동안 소변을 가린다. H 0 1 2

Ⅶ-E06-H 배변 후 뒤처리를 한다.(도움이 필요할 수 있다.) H 0 1 2

Ⅶ-E07-H 옷이 뒤집어져 있을 때, 바르게 해서 입는다. H 0 1 2

F.
식사
및

간식

Ⅶ-F01-C
친숙한 음식(예: 사과, 수박, 바나나)의 생김새, 맛, 냄새 등
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E 0 1 2
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G.
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Ⅶ-G02-C
단서를 주고, 오늘의 요일을 물어보면 답한다.(예: “어제 화
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C 0 1 2
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R 0 1 2
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R 0 1 2
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E 0 1 2
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일과 문항 영역 전혀 가끔 자주

이가 아플거야”, “TV를 가까이 보면, 눈이 나빠져”)

Ⅶ-G08-S
자신의 감정을 말로 표현한다.(예: “기분 안 좋아”, “좋아”, 
“화났어”, “부끄러워”)

S 0 1 2
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구체적으로 자신이 할 수 있는 것에 대한 자신감을  표현한
다.(예: “나는 춤 잘 춰”, “골고루 잘 먹어”, “그림 잘 그려”) 

S 0 1 2

Ⅶ-G10-H
주변의 위험한 물건 또는 장소 등에 주의를 기울인다.(예: 
다리미, 난간 등)

H 0 1 2

추추가가문문항항 예예 아아니니오오

- Ⅶ-add01
어른들의 관심을 끄는 행동을 하지 않는다. (예: 손가락으로 
물건을 가리키면서 보호자의 반응을 살피기, 물건 가져다 보
여주기, 같이 놀자고 조르기, 소리 내어 부르기 등)

- 0 1

- Ⅶ-add02
의미 없는 특정 동작을 반복한다.(예: 앵무새처럼 따라 하는 
말(반향어), 손가락 흔들기, 앞뒤로 몸 흔들기 등의 상동행
동)

- 0 1

- Ⅶ-add03

가족이나 또래들과 정서적 공감을 나누지 못하며, 정서적 표
현을 잘하지 않는다.(다른 사람들이 웃거나 울 때 공감하지 
못하며, 혼자서 알 수 없는 웃음이나 우는 행동을 보일 때가 
있다)

- 0 1
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부록 3. KSIED 부모용 결과 보고서 예시

결과보고서
육아정책연구소･한국아동학회

이 름 홍길동 성 별 남

검 사 일 2023년 11월 15일 소속기관명 ** 어린이집

생년월일 2021년 11월 14일 검사자 이름 ***

연 령 2년   0개월

1. 검사의 특성과 목적

한국영유아발달 선별검사 부모용 도구(KSIED-P)는 가정의 하루 일과를 실외 놀이 및 활동, 실내 놀이 
및 활동, 책과 미디어, 위생, 낮잠과 휴식, 간식 및 식사, 전환 등으로 나누어 부모가 관찰한 유아의 
행동에 기초하여 인지･언어(수용, 표현), 운동(대소근육), 사회정서, 자조 영역의 발달을 평가할 수 있
도록 구성하였습니다. 12개월에서 5세의 아동을 7개 연령집단(12~17개월, 18~23개월, 24~29개월, 
30~35개월, 3세(36~47개월), 4세(48~59개월), 5세(60~71개월))으로 나누어 개발된 문항에서 제시
된 행동을 얼마나 자주 또는 정확하게 수행하는지를 0, 1, 2점으로 평가합니다. 

￭ 특성

1. 부모가 가정의 하루일과 동안 자녀의 발달과 행동특성을 평가할 수 있도록 일과와 연계하여 평가할
수 있는 문항을 개발하되 결과보고서는 발달영역별로 제시

2. 일과 중 영유아발달에 대한 이해향상으로 맞춤지도에 활용 가능
3. 부모가 일상적으로 관찰한 대로 용이하게 평가할 수 있도록 문항 수 최소화
4. 부모상담의 용이성을 고려한 형식과 내용으로 구성

￭ 채점

1~5세 사이의 유아를 대상으로 연령별로 적절한 일과에 따라 개발된 문항에 제시된 행동을 얼마나 자
주 또는 정확하게 수행하는지를 0, 1, 2점으로 평가합니다. 각 평정점수의 의미는 다음과 같습니다.
 

전혀 0점

해당 행동이 어떤 형태로든 관찰되지 않음
해당 행동을 시도하지만 성공하지 못함
도와주거나 시키지 않으면 스스로 수행하지 않는 경우
아동에게 기회가 주어졌을 때, 아동이 과제를 수행할 수 없다고 말함

가끔 1점
해당 행동을 수행함에 있어 일관성이 없어 가끔 과제를 수행함
도와주거나 시키지 않아도 가끔 수행함
아동에게 기회가 주어졌을 때, 75% 미만에서 과제를 수행함

자주 2점
일관적으로 해당 행동이나 과제를 수행함
도와주거나 시키지 않아도 자주 또는 대부분 스스로 수행함
아동에게 기회가 주어졌을 때, 75% 이상 과제를 수행함

부록
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2. 발달영역별 부모평가 
   원점수-환산점수 프로파일(T 점수: 평균 50, 편차 10)

발달
영역

소검사
원점
수

환산
점수

(T점수)
분류

인지 10 36 주의관찰

언어

수용 8 18 진단권고

표현 3 10 진단권고

운동

소근육 6 40 주의관찰

대근육 8 35 주의관찰

사회정서 4 13 진단권고

자조 13 33 주의관찰
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3. 발달영역별 환산점수 프로파일 부모-교사 평정 비교

검사결과 요약

홍길동의 발달영역별 결과는 다음과 같습니다(부모와 교사의 평가 결과를 비교 요약함).

첫째, 인지발달영역에서 부모는 주의관찰, 교사는 진단권고로 평가하셨습니다.

둘째, 언어발달영역에서 부모와 교사 모두 진단권고로 평가하셨습니다.

셋째, 운동발달영역에서 부모와 교사 모두 주의관찰로 평가하셨습니다.

넷째, 사회정서발달영역에서 부모와 교사 모두 진단권고로 평가하셨습니다.

다섯째, 자조발달영역에서 부모는 주의관찰, 교사는 양호로 평가하셨습니다.

일반적으로 발달검사에서 부모가 교사보다 더 긍정적으로 평가하는 경향이 있습니다. 본 검사

에서 홍길동의 발달평가는 교사의 평가가 더 긍정적입니다. 부모와 교사 평가 간극이 가장 큰 

발달영역은 언어발달영역이고, 가장 작은 발달영역은 운동발달영역입니다. 추가로 검사가 필요

한 영역은 인지발달영역, 언어발달영역. 운동발달영역, 사회정서발달영역, 자조발달영역입니다. 

자녀가 가정과 원에서 보이는 행동이 다르거나 평가자에 따라 다소 차이가 있을 수 있습니다. 

전문가와의 협업을 통해 정확한 추가 검사가 이루어진다면 자녀의 건강한 발달에 많은 도움이 

될 것입니다.

부록
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■ T 점수: 각 영역의 발달정도를 비교할 수 있도록 10~90점 사이의 환산점수로 평균 50, 표

준편차 10으로 변환한 점수입니다.

■ KSIED 부모용 T 점수 범주

∎ 양호 수준(T 점수 43 이상)

영역별 T 점수가 ‘양호’ 수준(T 점수 43 이상)이면 해당 연령집단 내에서 상위 75% 수행 이상인 경우

입니다. 이 영유아는 해당 영역에서 ‘또래 수준 또는 그 이상’으로 평가됩니다. 이 범위에 포함될 경우, 

검사자는 부모에게 아이가 해당 영역에서 ‘양호’ 수준 이상으로 발달하고 있다는 점을 설명합니다.

∎주의관찰 수준(T 점수 30 이상 43 미만)

영역별 점수가 ‘주의관찰’ 수준(T 점수 30 이상 43 이하)이면 해당 연령집단 내에서 하위 2-25% 사

이의 수행을 나타내는 경우입니다. 해당 영유아의 발달사항은 지속적으로 관찰하고 주의를 기울여야 

하는 상태로 평가됩니다.

‘주의관찰’ 수준에 해당하는 영역의 발달기술을 충분히 습득하지 못하고 있으므로, 검사자는 부모로 하

여금 해당영역의 발달과정을 촉진하고 이에 대해 세심히 관찰한 후, 재검사를 실시하도록 권고할 수 

있습니다. 때로 검사자는 ‘주의관찰’ 수준으로 평가된 영역에서 영유아와 관련하여 적응에도 문제가 있

을 경우나 부모가 발달지연에 대해 사전에 인지하여 이에 대한 심도 깊은 평가를 원할 경우, 진단평가

를 추천할 수 있습니다. 검사자는 세심한 관찰과 종합적 판단을 통해 의뢰결정을 내려야 합니다.

∎진단권고 수준(T 점수 30 미만)

영역별 점수가 ‘진단권고’ 수준(T 점수 30미만)이면 해당 연령집단 내에서 하위 2% 미만일 경우로, 

해당 영유아는 발달지연이 의심되므로 진단평가가 필요한 단계입니다. 그러나 검사자는 본 K-SIED 

평가 결과, ‘진단권고’ 수준에 해당하는 경우에도 해당 영유아를 발달지연으로 확진할 수 없다는 점을 

알아야 합니다. K-SIED는 간편 선별평가이며 부모 보고에 의존한 검사이기 때문에, 발달지연의 확진

을 위해서는 정확한 종합진단검사가 필요합니다.
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3. 발달영역별 환산점수 프로파일 부모-교사 평정 비교

검사결과 요약

홍길동의 발달영역별 결과는 다음과 같습니다(부모와 교사의 평가 결과를 비교 요약함).

첫째, 인지발달영역에서 부모는 주의관찰, 교사는 진단권고로 평가하셨습니다.

둘째, 언어발달영역에서 부모와 교사 모두 진단권고로 평가하셨습니다.

셋째, 운동발달영역에서 부모와 교사 모두 주의관찰로 평가하셨습니다.

넷째, 사회정서발달영역에서 부모와 교사 모두 진단권고로 평가하셨습니다.

다섯째, 자조발달영역에서 부모는 주의관찰, 교사는 양호로 평가하셨습니다.

일반적으로 발달검사에서 부모가 교사보다 더 긍정적으로 평가하는 경향이 있습니다. 본 검사

에서 홍길동의 발달평가는 교사의 평가가 더 긍정적입니다. 부모와 교사 평가 간극이 가장 큰 

발달영역은 언어발달영역이고, 가장 작은 발달영역은 운동발달영역입니다. 추가로 검사가 필요

한 영역은 인지발달영역, 언어발달영역. 운동발달영역, 사회정서발달영역, 자조발달영역입니다. 

자녀가 가정과 원에서 보이는 행동이 다르거나 평가자에 따라 다소 차이가 있을 수 있습니다. 

전문가와의 협업을 통해 정확한 추가 검사가 이루어진다면 자녀의 건강한 발달에 많은 도움이 

될 것입니다.

부록
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■ T 점수: 각 영역의 발달정도를 비교할 수 있도록 10~90점 사이의 환산점수로 평균 50, 표

준편차 10으로 변환한 점수입니다.

■ KSIED 부모용 T 점수 범주

∎ 양호 수준(T 점수 43 이상)

영역별 T 점수가 ‘양호’ 수준(T 점수 43 이상)이면 해당 연령집단 내에서 상위 75% 수행 이상인 경우

입니다. 이 영유아는 해당 영역에서 ‘또래 수준 또는 그 이상’으로 평가됩니다. 이 범위에 포함될 경우, 

검사자는 부모에게 아이가 해당 영역에서 ‘양호’ 수준 이상으로 발달하고 있다는 점을 설명합니다.

∎주의관찰 수준(T 점수 30 이상 43 미만)

영역별 점수가 ‘주의관찰’ 수준(T 점수 30 이상 43 이하)이면 해당 연령집단 내에서 하위 2-25% 사

이의 수행을 나타내는 경우입니다. 해당 영유아의 발달사항은 지속적으로 관찰하고 주의를 기울여야 

하는 상태로 평가됩니다.

‘주의관찰’ 수준에 해당하는 영역의 발달기술을 충분히 습득하지 못하고 있으므로, 검사자는 부모로 하

여금 해당영역의 발달과정을 촉진하고 이에 대해 세심히 관찰한 후, 재검사를 실시하도록 권고할 수 

있습니다. 때로 검사자는 ‘주의관찰’ 수준으로 평가된 영역에서 영유아와 관련하여 적응에도 문제가 있

을 경우나 부모가 발달지연에 대해 사전에 인지하여 이에 대한 심도 깊은 평가를 원할 경우, 진단평가

를 추천할 수 있습니다. 검사자는 세심한 관찰과 종합적 판단을 통해 의뢰결정을 내려야 합니다.

∎진단권고 수준(T 점수 30 미만)

영역별 점수가 ‘진단권고’ 수준(T 점수 30미만)이면 해당 연령집단 내에서 하위 2% 미만일 경우로, 

해당 영유아는 발달지연이 의심되므로 진단평가가 필요한 단계입니다. 그러나 검사자는 본 K-SIED 

평가 결과, ‘진단권고’ 수준에 해당하는 경우에도 해당 영유아를 발달지연으로 확진할 수 없다는 점을 

알아야 합니다. K-SIED는 간편 선별평가이며 부모 보고에 의존한 검사이기 때문에, 발달지연의 확진

을 위해서는 정확한 종합진단검사가 필요합니다.
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4. KSIED 부모용 발달영역별 이해

발달 영역 설명

인지
(Cognitive)

인지 영역은 감각운동발달, 탐구와 조작, 사물 관련성, 개념 형성, 기억력, 초기 실

행기능 등을 포함합니다.

 12~23개월 영아는 상징이해/상징놀이, 퍼즐 맞추기, 규칙 이해(놀이), 자연･동
식물 관심/이해, 수개념/수세기, 사물인지/기억, 일상규칙 이해, 자기인식이 시

작됩니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 상징이해/상징놀이, 퍼즐 맞추기, 규칙이해(놀이), 

자연･동식물 관심/이해, 글자인식, 수개념/수세기, 사물인지/위치기억, 자기인식

이 발달하고, 성인지의 초기 능력을 보입니다. 특히 개념형성이 시작됩니다.

 3~5세 유아는 상징이해/상징놀이, 퍼즐 맞추기, 학습능력(노래), 규칙이해(놀

이), 자연･동식물 관심/이해, 글자인식(이름), 수개념/수세기, 개념형성, 규칙이

해, 성인지가 더욱 발달하며 교과학습을 위한 능력이 발달합니다.

수용언어
(Receptive
language)

수용언어 영역은, 비언어적 의사소통의 이해, 참조되는 사물이나 그림을 식별하는 

능력과 같은 어휘발달, 대명사와 전치사 같은 형태학적 발달과 관련된 어휘, 시제(진

행형, 과거형)/소유격을 포함한 형태론적 표지의 이해, 사회적 참조와 언어이해 등을 

포함합니다.

 12~23개월 영아는 언어이해, 문장 이해, 어휘 이해, 간단한 지시 이해, 간단한 

지시이해/설명 이해를 시작합니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 언어이해, 문장이해, 어휘, 간단한 지시 이해, 간단

한 설명 이해가 발달합니다.

 3~5세 유아는 이러한 능력에 더해 동화감상/책읽기, 시제이해, 보다 복잡한 지

시나 설명 이해를 할 수 있게 됩니다.

표현언어
(Expressive
language)

표현언어 영역은 옹알이, 제스처, 상호주의 등의 언어적 영아의 의사소통 능력, 사물

이름, 그림, 속성(예. 색깔과 크기)과 같은 어휘 발달, 2어문 발화와 동사를 사용하

는 것과 같은 구문론적, 형태학적 발달을 포함합니다.

 12~23개월 영아는 기초적인 의성어･의태어 표현, 의사표현, 인사하기, 1어문 

표현, 요청･요구사항 말하기 등을 시작합니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 의성어･의태어 표현, 사물･상황 표현, 의사표현, 

인사하기, 2-3어문 표현, 의사표현, 요청･요구사항 말하기 등이 더욱 발달합니다.

 3~5세 유아는 보다 높은 수준의 언어적 표현, 동화 줄거리 이야기하기, 사물･상
황 표현, 의사표현, 인사하기, 조사, 이유 설명, 의사표현, 요청･요구사항 말하

기, 접속사를 포함한 다양한 형태소 표현 등이 가능해집니다.

부록
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발달 영역 설명

소근육 운동
(Fine-motor)

소근육운동 영역은 파악, 지각-운동 통합, 운동계획, 운동속도와 관련된 기술, 시각적 

추적, 도달, 사물조작, 잡기와 관련된 기술, 기능적인 손기술과 촉각정보처리 등을 포

함합니다

 12~23개월 영아는 그리기, 색칠하기, 블록쌓기를 시작하고 사물조작/구성하기, 

기능적 손기술, 사물조작(숟가락/포크/젓가락), 숟가락 포크를 사용하기 시작합

니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 그리기, 색칠하기, 블록쌓기, 사물조작, 기능적 손

기술(가방사용), 사물조작(숟가락/포크 사용)이 더욱 발달합니다.

 3~5세 유아는 그리기, 색칠하기, 블록쌓기, 가위질, 사물 구성하기, 기능적 손기

술(지퍼), 사물조작(숟가락/포크의 능숙한 사용과 젓가락 사용) 등이 정교해집니다

대근육 운동
(Gross-motor)

대근육운동 영역은 몸 중심선(근위부) 안정성, 팔다리와 몸통의 이동, 정적위치(예. 

앉기, 서기), 운동을 포함한 동적인 움직임, 신경발달 기능 등을 포함합니다.

 12~23개월 영아는 큰 블록 쌓기, 공다루기, 자전거 타기(바퀴달린 장난감), 걷

기, 앉기 등을 시작합니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 큰 블록 쌓기, 공다루기, 자전거(기타 바퀴달린 장

난감 등), 계단 오르내리기, 앉기, 이동하기가 발달합니다.

 3~5세 유아는 큰 블록 쌓기, 신체조절, 걷기/균형잡기, 공다루기, 자전거(기타 

바퀴 달린 장난감 등) 타기, 계단 오르내리기, 이동하기 등이 정교해집니다.

사회정서
(Socio-emoti

onal)

사회정서 영역은 사회성, 정서표현, 정서조절 능력을 포함합니다.

 12~23개월 영아는 또래놀이, 갈등 다루기, 또래관계 형성, 사회성, 애착/분리불

안 형성, 사회적 규칙이해 (식사예절 등), 정서조절 등이 시작되고, 친사회적 행

동의 초보적 형태가 나타납니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 또래놀이, 갈등다루기, 또래관계/또래놀이, 공감/

친사회적 행동, 사회성, 애착/분리불안 형성, 사회적 규칙이해(식사예절 등), 정

서조절, 자아개념이 발달합니다.

 3~5세 유아는 또래놀이, 갈등다루기, 사회적 규칙 이해(차례), 대인관계/대화기

술, 또래관계/또래놀이, 공감/친사회적 행동, 사회성, 사회적 규칙 이해 (식사예

절), 정서조절, 자아개념이 더욱 발달합니다.

자조
(Self help)

자조 영역은 일상생활을 영위하기 위해 필요한 기술을 포함합니다.

 12~23개월 영아는 정리정돈, 의복 입고 벗기 (신발/양말/겉옷), 먹기/마시기, 

수면/휴식, 위생(이닦기)가 시작됩니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 정리정돈, 의복 입고 벗기 (신발/양말), 의복 입고 

벗기(겉옷), 물건챙기기, 먹기/마시기, 수면/휴식, 위생(이닦기), 화장실 이용 등

이 발달합니다.

 3~5세 유아는 정리정돈, 의복 입고 벗기 (신발/양말), 의복 입고 벗기(겉옷), 물

건 챙기기, 먹기/마시기, 수면/휴식, 위생(이닦기), 화장실 이용 등이 더욱 발달

합니다.
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4. KSIED 부모용 발달영역별 이해

발달 영역 설명

인지
(Cognitive)

인지 영역은 감각운동발달, 탐구와 조작, 사물 관련성, 개념 형성, 기억력, 초기 실

행기능 등을 포함합니다.

 12~23개월 영아는 상징이해/상징놀이, 퍼즐 맞추기, 규칙 이해(놀이), 자연･동
식물 관심/이해, 수개념/수세기, 사물인지/기억, 일상규칙 이해, 자기인식이 시

작됩니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 상징이해/상징놀이, 퍼즐 맞추기, 규칙이해(놀이), 

자연･동식물 관심/이해, 글자인식, 수개념/수세기, 사물인지/위치기억, 자기인식

이 발달하고, 성인지의 초기 능력을 보입니다. 특히 개념형성이 시작됩니다.

 3~5세 유아는 상징이해/상징놀이, 퍼즐 맞추기, 학습능력(노래), 규칙이해(놀

이), 자연･동식물 관심/이해, 글자인식(이름), 수개념/수세기, 개념형성, 규칙이

해, 성인지가 더욱 발달하며 교과학습을 위한 능력이 발달합니다.

수용언어
(Receptive
language)

수용언어 영역은, 비언어적 의사소통의 이해, 참조되는 사물이나 그림을 식별하는 

능력과 같은 어휘발달, 대명사와 전치사 같은 형태학적 발달과 관련된 어휘, 시제(진

행형, 과거형)/소유격을 포함한 형태론적 표지의 이해, 사회적 참조와 언어이해 등을 

포함합니다.

 12~23개월 영아는 언어이해, 문장 이해, 어휘 이해, 간단한 지시 이해, 간단한 

지시이해/설명 이해를 시작합니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 언어이해, 문장이해, 어휘, 간단한 지시 이해, 간단

한 설명 이해가 발달합니다.

 3~5세 유아는 이러한 능력에 더해 동화감상/책읽기, 시제이해, 보다 복잡한 지

시나 설명 이해를 할 수 있게 됩니다.

표현언어
(Expressive
language)

표현언어 영역은 옹알이, 제스처, 상호주의 등의 언어적 영아의 의사소통 능력, 사물

이름, 그림, 속성(예. 색깔과 크기)과 같은 어휘 발달, 2어문 발화와 동사를 사용하

는 것과 같은 구문론적, 형태학적 발달을 포함합니다.

 12~23개월 영아는 기초적인 의성어･의태어 표현, 의사표현, 인사하기, 1어문 

표현, 요청･요구사항 말하기 등을 시작합니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 의성어･의태어 표현, 사물･상황 표현, 의사표현, 

인사하기, 2-3어문 표현, 의사표현, 요청･요구사항 말하기 등이 더욱 발달합니다.

 3~5세 유아는 보다 높은 수준의 언어적 표현, 동화 줄거리 이야기하기, 사물･상
황 표현, 의사표현, 인사하기, 조사, 이유 설명, 의사표현, 요청･요구사항 말하

기, 접속사를 포함한 다양한 형태소 표현 등이 가능해집니다.

부록
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발달 영역 설명

소근육 운동
(Fine-motor)

소근육운동 영역은 파악, 지각-운동 통합, 운동계획, 운동속도와 관련된 기술, 시각적 

추적, 도달, 사물조작, 잡기와 관련된 기술, 기능적인 손기술과 촉각정보처리 등을 포

함합니다

 12~23개월 영아는 그리기, 색칠하기, 블록쌓기를 시작하고 사물조작/구성하기, 

기능적 손기술, 사물조작(숟가락/포크/젓가락), 숟가락 포크를 사용하기 시작합

니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 그리기, 색칠하기, 블록쌓기, 사물조작, 기능적 손

기술(가방사용), 사물조작(숟가락/포크 사용)이 더욱 발달합니다.

 3~5세 유아는 그리기, 색칠하기, 블록쌓기, 가위질, 사물 구성하기, 기능적 손기

술(지퍼), 사물조작(숟가락/포크의 능숙한 사용과 젓가락 사용) 등이 정교해집니다

대근육 운동
(Gross-motor)

대근육운동 영역은 몸 중심선(근위부) 안정성, 팔다리와 몸통의 이동, 정적위치(예. 

앉기, 서기), 운동을 포함한 동적인 움직임, 신경발달 기능 등을 포함합니다.

 12~23개월 영아는 큰 블록 쌓기, 공다루기, 자전거 타기(바퀴달린 장난감), 걷

기, 앉기 등을 시작합니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 큰 블록 쌓기, 공다루기, 자전거(기타 바퀴달린 장

난감 등), 계단 오르내리기, 앉기, 이동하기가 발달합니다.

 3~5세 유아는 큰 블록 쌓기, 신체조절, 걷기/균형잡기, 공다루기, 자전거(기타 

바퀴 달린 장난감 등) 타기, 계단 오르내리기, 이동하기 등이 정교해집니다.

사회정서
(Socio-emoti

onal)

사회정서 영역은 사회성, 정서표현, 정서조절 능력을 포함합니다.

 12~23개월 영아는 또래놀이, 갈등 다루기, 또래관계 형성, 사회성, 애착/분리불

안 형성, 사회적 규칙이해 (식사예절 등), 정서조절 등이 시작되고, 친사회적 행

동의 초보적 형태가 나타납니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 또래놀이, 갈등다루기, 또래관계/또래놀이, 공감/

친사회적 행동, 사회성, 애착/분리불안 형성, 사회적 규칙이해(식사예절 등), 정

서조절, 자아개념이 발달합니다.

 3~5세 유아는 또래놀이, 갈등다루기, 사회적 규칙 이해(차례), 대인관계/대화기

술, 또래관계/또래놀이, 공감/친사회적 행동, 사회성, 사회적 규칙 이해 (식사예

절), 정서조절, 자아개념이 더욱 발달합니다.

자조
(Self help)

자조 영역은 일상생활을 영위하기 위해 필요한 기술을 포함합니다.

 12~23개월 영아는 정리정돈, 의복 입고 벗기 (신발/양말/겉옷), 먹기/마시기, 

수면/휴식, 위생(이닦기)가 시작됩니다.

 24~35개월 걸음마기 유아는 정리정돈, 의복 입고 벗기 (신발/양말), 의복 입고 

벗기(겉옷), 물건챙기기, 먹기/마시기, 수면/휴식, 위생(이닦기), 화장실 이용 등

이 발달합니다.

 3~5세 유아는 정리정돈, 의복 입고 벗기 (신발/양말), 의복 입고 벗기(겉옷), 물

건 챙기기, 먹기/마시기, 수면/휴식, 위생(이닦기), 화장실 이용 등이 더욱 발달

합니다.
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