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몇 가지 용어에 대한 안내

「장애인 등에 대한 특수교육법」
01

  「장애인 등에 대한 특수교육법」 또는 약칭 「특수교육법」으로 통일하였습니다.

「발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률」
02

  ‌�「발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률」 또는 약칭 「발달장애인법」으로 통일 

하였습니다.

장애영유아, 장애유아, 장애아, 장애아동
03

  ‌�18세 미만의 사람 중 「장애인복지법」 제 32조에 따라 등록장애인과 「장애아동 

복지지원법」 제2조 1항에 따라 6세 미만의 아동으로 장애가 있다고 보건복지부 

장관이 별도로 인정하는 사람을 포함합니다. 문장의 가독성을 높이기 위해 

장애영유아, 장애유아, 장애아로 작성하였고, 초등학교 입학과 관련한 내용에서는 

일부 장애아동으로 작성하였습니다.
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장애아교사
04

  ‌�장애아 통합반을 담당하는 특수교사, 장애영유아를 위한 보육교사는 장애아교사로 

통일하였습니다. 단, 문장의 내용에 따라 특수교사, 장애영유아를 위한 보육교사, 

장애전담교사로 작성하였습니다.

초등학교 입학적응, 전이지원
05

  ‌�초등학교 전이지원은 초등학교 입학 전 준비과정을 의미합니다. 초등학교 입학적응, 

전이지원의 다양한 용어를 초등학교 전이지원으로 통일하였습니다.

부모, 양육자
06

  ‌�법적 용어, 특수교육 및 복지서비스 지원내용에서 명시하고 있는 경우 그대로 사용 

하였고, 문장에서 가독성을 높이고 이해를 돕기 위해 부모, 양육자를 혼용하였습니다.
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장애선별 및 진단은  
왜 중요할까요?

· ‌�영유아기는 인간발달의 기초를 형성하는 시기로, 이 시기에 발달상 문제를 

야기하는 위험요소는 영유아발달에 부정적인 영향을 미치게 되고, 이후의 학습과 

성장에도 심각한 문제를 야기할 수 있음

· ‌�0~3세에는 뇌가 빠르게 발달하는 시기이기 때문에 이 시기에 충분한 경험을 통해 

자극을 제공해야 함

· ‌�발달지연의 현상은 나이가 들어갈수록 더욱 심해져서 전형적인 발달과의 차이가 

더 많이 벌어질 수 있기 때문에, 조기개입을 통하여 전체적인 발달을 도모하고 

2차 장애발생을 예방할 수 있음

· ‌�장애 조기발견에 따른 개입을 통해 장애영유아와 그들의 가족이 필요로 하는 

의료, 복지, 심리·사회, 교육, 치료 등 다양한 측면에서의 총체적인 서비스를 

제공할 수 있으며, 이를 통해 영유아의 발달을 촉진시킬 뿐만 아니라 부모와 그 

가족이 경험하는 문제들을 감소시킬 수 있음

출처: 차성희, 홍영수, 최지현, 주민성, 강은주 (2010). 
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●● 국민건강보험공단에서는 영유아의 성장발달 사항을 추적 관리하고 보호자에게 적절한 교육 

프로그램을 제공하고자 생후 4개월부터 71개월까지의 영유아를 개월별로 구분하여 총 7차

까지 영유아 무료건강검진을 실시하고 있음

※ 한국 영유아발달선별검사도구(월령별)를 다운로드해서 확인할 수 있음 

국민건강보험 https://www.nhis.or.kr/

건강iN > 나의건강관리 > 건강검진정보 > 건강검진 실시안내 > 영유아건강검진 > 발달선별

검사지 사용기간조회/검사지서식

●● 검진항목에는 영유아발달선별검사(K-DST)도 포함되어 있으며, 검사결과 실제로 발달상의 

어려움이 예측되는 심화평가 권고나 추적검사 요망, 지속관리 필요의 발달평가 결과를 가진 

영유아가 발견될 수 있음

(1) 내용

●● 건강검진(7회), 구강검진(3회) 비용 전액 지급

구분
(1차)

4-6개월
(2차)

9-12개월
(3차)

18-24개월
(4차)

30-36개월
(5차)

42-48개월
(6차)

54-60개월
(7차)

66-71개월

건강

검진
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

구강

검진
- -

○

(18~29)
-

○

(42~53)

○

(54~65)
-

* 주요 선별 목표질환 : 성장·발달 이상, 비만, 안전사고, 영아돌연사증후군, 청각·시각 이상, 치아우식증 등

출처: 보건복지부 (2020).

1. 영유아건강검진 내 영유아발달선별검사

장애를 조기에 발견하는 방법은  
다음과 같습니다.01
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(2) 방법

●● 국민건강보험공단에서 영유아건강검진 안내문을 영유아 가정에 발송하면 확인 후 검진기관

에 방문

(3) 발달장애 정밀검사비 지원

●● 영유아 건강검진 효과를 높이고 영유아 기초건강관리 강화를 위해 발달평가 결과 ‘심화평가 

권고’ 대상자는 일정요건 충족 시 발달장애 정밀검사비를 지원받을 수 있음

●● 장애의 조기 발견 및 확진된 영유아에 대한 재활치료사업과 연계하고 있으며 발

달장애 정밀검사에 직접적으로 필요한 검사 및 진찰료에 대한 지원(법정본인 

부담금 및 비급여 포함)을 하고 있음

①	대상

●● 발달평가 결과 ‘심화평가 권고’ 판정자 중 발달장애 관련 영유아

②	이용절차

●● 영유아건강검진에서 시행한 영유아 발달평가 결과를 검토하여 심화평가 권고, 추적검사 

요망, 지속관리 필요에 대한 의사소견이 있는 영유아를 확인함

관련법

●● 「장애인 등에 대한 특수교육법」(법률 제16746호, 2019. 12. 10., 일부개정)에서는 장애 및 

장애 가능성을 조기에 발견하기 위하여 지역주민과 관련 기관을 대상으로 홍보를 실시하고, 

해당 지역 내 보건소와 병원 또는 의원(醫院)에서 선별검사를 무상으로 실시, 지방자치단체 및 

보건소와 병ㆍ의원 간에 긴밀한 협조체제를 구축해야 함을 명시

●● 「장애아동복지지원법」(법률 제14332호, 2016. 12. 2., 일부개정)에서는 장애 및 장애 

가능성을 조기에 발견하기 위하여 홍보해야 함을 명시
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<표> 영유아 발달선별검사 결과

양호 주의 정밀검사필요

빠른수준 또래수준 추적검사 요망 심화평가권고

각 발달영역별 

발달수준이 

빠른 편일 

가능성이 높은 

영유아

또래수준에 

해당하며, 

정상발달하고 

있을 가능성이 

높은 영유아

해당영역의 발달기술을 

충분히 습득하지 못하고 

있을 가능성이 있는 영유아
※ ‌�다음 검진시기 이전에 

해당 영역의 발달과정을 
촉진하고 면밀히 관찰 후 
재검사 실시

영유아의 발달에 반드시

이상이 있다는 

의미는 아니지만, 

발달선별검사 결과 

발달지연이 의심되므로 

정밀한 평가를 위해 

발달전문의의 진단이 필요

<그림> 발달장애 정밀검사비 지원 절차

정밀진단  
대상자 
선정

국가영유아건강검진 

발달 평가결과 

‘심화평가 권고’

판정

정밀진단  
실시

정밀진단 협력기관 

또는 대상자가  

선택한 검진기관에서 

실시

의료급여수급권자 

및 차상위계층, 

건강보험료 부과금액 

하위 50% 이하인 자 

대상자  
확인서 
발급

발달장애정밀진단 

결과 통보 및  

보건소에  

진단비 청구

결과통보 
및  

비용청구

※ ‌�발달평가 결과 ‘심화평가 권고’ 판정자 중 발달장애 관련 아동으로 이미 등록된 경우 사업 대상에서 

제외하고, 유사사업과 중복 지원 불가

※ 우리동네 보건기관 찾는 방법

- 국민건강보험공단(☎1577-1000)

- ‌�국민건강보험공단 건강iN 사이트(http://hi.nhis.or.kr) “건강정보-병(의)원 찾기-조건별 검색(특성 

별 병원)/영유아발달정밀검사의료기관”에서 기관정보 조회가능
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●● 지원 대상 가정에 “발달장애 정밀검사 대상자 확인서” 발급

●● 지원대상자가 지정된 검사기관을 이용하는 경우는 확인서 제출 후 검사

●● 지정되지 않은 의료기관을 이용하는 경우에는 본인이 검사비를 먼저 지급한 후 주소지 관할 

보건소에 청구하여 환급

참고하기

③	내용

●● 의료급여 수급권자, 차상위계층 1인당 1회, 최대 40만원 지원

●● 건강보험료 부과금액 하위 50% 이하인 자는 최대 20만원 지원

●● 단, 검사 실패 및 재검으로 인해 여러 번 검사를 실시한 경우에도 검사비용은 1회만 인정

●● 당해 연도 영유아검진 대상자는 당해 연도에 신청 및 지원

※ 단, 3~4분기(7~12월)검진 수검자는 다음연도 상반기(1~6월)까지 지원 가능
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우리반에 있는 아이들 중 또래와 다른 모습이 보이는 아이들이 있습니다.  

이런 경우 장애를 의심해야 할까요?

사례 1
[영아반교사]  생후 38개월 된 남아입니다.

1   ○○은 움직일 때 균형을 잡기 어려워합니다.

2   사물을 잡으려고 할 때 손을 뻗거나 방향을 잡는 것이 잘 안됩니다.

3   근육이 뭉치거나 긴장되어서 움직이는 것을 힘들어 합니다.

사례 3
[유아반교사]  5세 된 남아입니다. 

1   학습속도가 느리고, 이해력이 떨어지는 것 같습니다.

2   주의집중 시간이 짧고, 하나의 활동을 시작하면 지속시간이 짧습니다.

3   주의집중의 범위가 좁고, 초점을 맞추기 어려워합니다.

사례 2
[유아반교사]  3세 된 여아입니다.

1   잘 울지 않고 원하는 것을 요구하지 않습니다.

2   ‌�언어적인 표현을 하지 않고 확실히 또래수준에 비해 떨어지는 것 

같습니다.

3   ‌�‌�다른 사람에게 관심이 없고, 3세 정도 또래들은 모방을 잘 하는데, 

○○는 그렇지 않습니다.

4   저를 뚫어지게 바라볼 때도 있고요, 눈맞춤은 잘 되는 것 같습니다.

5   ‌�부르면 전혀 반응을 보이지 않다가 앞치마에서 비닐 소리가 나면 

얼른 다가옵니다.

●● 영유아가 발달단계에 따른 행동양상을 보이지 않는 경우에는 다양한 자료수집을 통해 부모

에게 영유아의 발달상태를 알릴 것을 권유

연령별 발달의 적신호를  
확인해보세요02
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●  ‌�다음 항목에서 하나라도 체크되면 더 면밀하게 관찰하고, 다른 기타 의심되는 징후가 있는 

경우 전문가와 상담해볼 것1)

<표> 연령별 발달의 적신호

3
개월

  ‌�수유 시 잘 빨고 수면패턴이 

일정해진다.

  ‌�소리나 목소리에 웃거나 조용히 

집중한다.

  ‌�소리가 나는 쪽으로 고개를 돌린다.

  ‌�움직이는 사람이나 장난감을 눈으로 

쫓는다.

  ‌�누워있을 때 가슴 위쪽에 있는 

딸랑이를 손으로 뻗어 잡으려고 

시도한다.

  ‌�얼굴이나 장난감을 보려고 머리를 

가운데에 두고 유지할 수 있다.

  ‌�엎드려 팔로 지지하고 고개를 들고 

있다.

  ‌�수유할 때 엄마얼굴을 쳐다보지 

않는다.

  ‌�안기는 것을 좋아하지 않거나, 몸을 

뒤로 많이 뻗힌다.

  ‌�등대고 누워서 허공에 다리를 

들거나 차는 것이 어렵다.

  ‌�안고 있을 때 목을 가누지 못한다.

  ‌�소리나는 쪽으로 고개를 돌리지 

않는다.

  ‌�배를 대고 누워 고개를 들기 어렵다.

  ‌�다리가 뻣뻣하고 무릎을 굽히지 

않는다.

6
개월

  ‌�자음 소리를 내며 옹알이를 

시작한다.(예: 다다)

  ‌�엎드려 있을 때 근처 장난감을 

잡으려고 손을 뻗는다.

  ‌�주의를 끌기 위해 소리를 내거나 

웃는다.

  ‌�장난감을 입으로 가져간다.

  ‌�발을 가지고 놀려고 두 손을 뻗는다.

  ‌�앉아서 몸을 지탱하기 위해 손을 

바닥이나 다리에 대고 있다. 

  ‌�뒤집기를 한다.

3개월까지의 적신호 외에

  ‌�몸을 움직이거나 손을 뻗어 

장난감을 잡으려 하지 않는다.

  ‌�엎드려 놓았을 때 고개를 들거나 

상체를 들지 못한다.

  ‌�부모를 보며 눈 맞추고 웃지 않는다.

  ‌�옹알이를 하지 않는다.

  ‌�주변에서 일어나는 일에 관심이 

없어 보인다.

  ‌�앉혀 놓았을 때 몸을 스스로 가누기 

힘들어 한다.

  ‌�이유식을 게워 내거나 삼키지 

않는다.

아기발달 적신호

1) 출처: 서초구립 한우리정보문화센터. 발달지연 영유아를 위한 가족중심 조기개입 프로그램 브로셔
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아기발달 적신호

9
개월 

  ‌�옹알이를 할 때 소리와 음절의 

조합이 다양해진다.

  ‌�친숙한 사람이나 사물 이름들 듣고 

쳐다보기 시작한다.

  ‌�고형식을 먹기 시작한다.

  ‌�양손으로 물건을 탐색하며 

관찰한다.

  ‌�다른 사람들의 단순한 동작을 

따라한다.(예: 잼잼, 짝짝꿍)

  ‌�앉아서 넘어지지 않고도 장난감을 

향해 손을 뻗을 수 있다.

  ‌�양 팔과 다리를 교대로 바꿔가며 

손과 무릎으로 길 수 있다.

6개월까지의 적신호 외에

  ‌�엎드려 누웠을 때 제자리에서 

돌거나 앞으로 이동하지 않는다.

  ‌�까꿍놀이에 반응을 하지 않는다.

  ‌�한 손에 장난감 하나씩 잡고 놀지 

않는다.

  ‌�“잼잼”, “곤지곤지” 등 손동작을 

보고 손을 움직이며 따라하려 

시도하지 않는다.

  ‌�앉아있을 때 몸을 지탱하려고 

손으로 바닥을 짚고 있다.

12
개월 

  ‌�“엄마” 혹은 “아빠”를 의미를 담아 

사용한다.

  ‌�“이리오세요”와 같은 단순한 지시에 

반응한다.

  ‌�손가락으로 집어 먹는다.

  ‌�통에 물건을 넣을 수 있다.

  ‌�작은 물건을 집으려고 엄지와 

검지를 이용한다.

  ‌�가구를 잡고 일어서서 이동을 

하거나 혼자 서서 몇 발짝 걸을 수 

있다.

9개월까지의 적신호 외에

  ‌�“마마”, “빠빠” 등의 자음과 모음이 

섞인 소리를 내지 않는다.

  ‌�물건을 잡고 뒤집어 보거나 

두드리거나 하는 탐색을 하지 

않는다.

  ‌�누워 있다가 스스로 일어나 앉지 

못한다.

  ‌�“주세요”, “이리와” 등 손동작을 

보여주며 하는 간단한 지시를 

따르지 못한다.

  ‌�붙잡고 일어서지 않는다.



1. 장애선별 및 진단은 왜 중요할까요?

17

15
개월

  ‌�5-10개 단어를 사용하고 새로운 

단어를 따라한다.

  ‌�대부분의 익숙한 단어를 이해한다.

  ‌�뽀뽀하고 포옹하면서 부모에게 

애정표현을 한다.

  ‌�물건을 쌓고 포개고, 구멍에 넣는 

것을 할 수 있다.

  ‌�혼자 걸으며 거의 넘어지지 않는다.

  ‌�장난감을 집기 위해 쉽게 쪼그려 

앉고 서기를 할 수 있다. 

  ‌�양말이나 신발을 스스로 벗으려 

한다.

12개월까지의 적신호 외에

  ‌�서서 균형을 잡지 못하고 자주 

넘어진다.

  ‌�성인과 주고 받는 짧은 대화(정확한 

단어가 아니더라도)를 하지 않는다.

  ‌�성인의 일상적인 활동(예: 바닥닦기, 

리모콘 사용하기)을 모방하지 

못한다.

  ‌�음식을 씹지 않고 그냥 삼킨다.

  ‌�장난감을 쌓고 조작하는 놀이를 

하지 않는다.

18
개월

  ‌�인형을 가지고 간단한 역할놀이를 

한다.(예: 인형에게 숟가락으로 

먹이기)

  ‌�책에 집중하고 관심을 보이면 

그림의 이름을 듣고 손가락으로 

가리킨다.

  ‌�빨리 뛰어다니고 주변 사물을 

만진다.

  ‌�계단 난간을 잡고 걸어 오른다.

  ‌�눈, 코, 손 등의 신체부위의 이름을 

알기 시작한다.

  ‌�원하는 것을 가리키고 단어를 

사용한다.

15개월까지의 적신호 외에

  ‌�손으로 원하는 물건을 가리키지 

않는다.

  ‌�어른의 말을 따라하는 시도를 하지 

않는다. 

  ‌�숟가락이나 포크를 사용하려는 

시도를 하지 않는다.

  ‌�크레용을 잡고 종이에 끼적이는 

행동을 하지 않는다.

  ‌�계단을 기어올라가고 거꾸로 

내려오지 않는다.

  ‌�걸으면서 물건을 옮기거나 미는 

시도를 하지 않는다.

아기발달 적신호
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24
개월

  ‌�성인의 도움없이 독립적으로 문제를 

해결하려 한다.

  ‌�두 단어를 연결한 말을 한다.

  ‌�노래의 구절을 혼자 부른다.

  ‌�같은 기능의 물건을 구분할 수 

있다.(예: 책들, 자동차들)

  ‌�짜증이 많아지고, 수줍음, 죄책감, 

수치심, 시샘 같은 감정을 인식하기 

시작한다.

  ‌�공을 앞으로 던지거나 통속에 던져 

넣는다.

18개월까지의 적신호 외에

  ‌�인형이나 피규어를 가지고 

역할놀이를 하지 않는다.

  ‌�사용하는 단어가 20개가 되지 

않는다.

  ‌�신발, 바지, 양말들을 스스로 벗지 

못한다.

  ‌�뛰어다니지 못한다.

  ‌�또래에 관심을 보이지 않는다.

30
개월

  ‌�책의 세밀한 그림이나 내용을 

기억한다.

  ‌�자신의 경험을 짧은 문장으로 

설명한다.

  ‌�부모의 일상을 도와주는 행동을 

한다.(예: 정리하기)

  ‌�스스로 숟가락, 포크로 먹기, 

손씻고, 양치질 등을 시작한다.

  ‌�규칙있는 일과를 좋아하고 바뀌는 

일정에 짜증을 내기도 한다.

  ‌�구성하는 놀이(블록으로 탑쌓기)를 

또래와 같이 할 수 있다.

24개월까지의 적신호 외에

  ‌�크다, 작다, 하나 등의 개념을 

이해하지 못한다.

  ‌�두 단어를 연결한 문장을 사용하지 

않는다.

  ‌�노래의 소절들을 스스로 부르지 

못한다.

  ‌�부엌세트나 농장세트 장난감의 

기능에 맞게 놀지 못한다.

  ‌�그룹 프로그램의 규칙을 따르지 

못한다.

그 밖에 전문가 상담이 필요한 경우

아기발달 적신호

  ‌�몸이 뻣뻣하거나 관절을 굽히는 것을 힘들어 한다. 

  ‌�한번 울면 달래기가 어렵다.

  ‌�몸이 너무 축 쳐져 있거나 움직임이 적다. 

  ‌�소리 내어 울지 않는다.

  ‌�몸을 움직일 때, 한쪽을 더 많이 사용한다.  

  ‌�놀아줄 때 눈 맞추고 즐거워하는 행동을 보이지 않는다.

  ‌�손으로 만지는 것이나 신체접촉을 싫어한다.
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●● 영유아기 발달영역은 분리해서 독립적으로 이루어지는 것이 아니라 여러 발달영역 간 상호

의존적으로 이루어지기 때문에 전반적인 발달영역을 진단할 수 있는 도구를 선택해야 함

●● 특정 발달영역에 대해 자세한 정보가 필요할 경우, 해당 영역을 좀 더 깊이 있게 검사할 수  

있는 도구를 선택하는 것이 바람직함 

●● 단일 도구로 발달선상에 있는 영유아를 평가하는 것을 유의해야 함

<표> 장애영유아 교육진단 및 발달평가를 위한 점검표

항목 내용 기록

진단
평가

도구의  
선택과  
실시

●● 전반적인 발달영역 진단·평가 도구를 선택하였는가?

●● 신뢰도와 타당도를 고려하여 진단·평가 도구를 선택하였는가?

●● 보완대체의사소통기기 등을 준비하였는가?

●● 특수교육을 수년 이상 실시한 영유아 전문가가 검사를  

실시하였는가?

환경적  
고려
사항

●● 검사시간을 여유롭게 설정하였는가?

●● 영유아의 일상생활이 이루어지는 환경에서 검사하였는가?

●● 영유아의 낮잠시간 등을 고려하였는가?

가족
참여

●● 가정에서 보이는 영유아의 생활관련 자료를 수집하였는가?

●● 지역사회 환경 정보를 평가 자료로 활용하였는가?

●● 가족이 지닌 현재의 가치와 자녀에 대한 인식 및 관심사를  

파악하였는가?

●● 가족과 협력하여 진단, 배치, 중재계획 등을 수립하였는가?

출처: 교육부, 경상남도 교육청 (2017). 

발달영역별 평가도구에는  
어떤 것이 있나요?03
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선별

●● 공식적 진단을 필요로 하는 유아를 조기에 판별해내기 위해 이루어지는 검사 과정

●● 타당하고 신뢰도가 높은 도구를 사용해야 함

●● 장애를 진단하기 위한 목적으로 대체되어서는 안 됨

●● 추후 서비스와 연계되어야 함

검사명 대상 내용 검사도구

부모작성형 
모니터링

체계 
(K-ASQ)

4개월

-

60개월

●● 출생 후 첫 5년간의 결정적 시기에 

발달지체 영유아를 선별할 수 있는 

부모작성용 도구
●● 발달지체 위험이 있는 영유아를 

판별하는 포괄적인 영유아 발견 

프로그램과 모니터링 시스템
●● 질문지가 삽화로 되어있어 사용 

하기 편리
●● 가정, 보건소, 병원, 유아교육기관, 

십대부모 프로그램 등에서 사용

한국 영유아
발달선별

검사
(K-DST)

4개월

-

71개월

●● 영유아 건강검진 시 실시
●● 월령에 적합한 설문지 사용
●● 6개 영역으로 구성: 대근육운동, 

소근육운동, 인지, 언어, 사회성, 

자조 
●● 국민건강보험공단 홈페이지 탑재 

(www.nhis.or.kr) 
※ ‌�영유아 건강검진 결과통보서의 결과 활용 

(양호, 추적검사 요망, 심화평가 권고)

사진출처 http://www.nhis.or.kr

1. 영유아 선별도구
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검사명 대상 내용 검사도구

덴버
발달 선별

검사
(K-DDST-Ⅱ)

1개월

-

6세

●● 연령별 검사 도구 사용
●● 4개 영역으로 구성: 개인사회성, 

미세운동 적응성, 언어, 전체운동

사진출처 http://isorimall.com

한국판
베일리
영유아

발달 검사
(K-Bayley-III)

1개월

-

42개월

●● 3개 영역으로 구성: 

지능(178항목), 운동(111항목), 

유아행동기록 

(30항목)
●● 아직 말을 하지 못하는 유아의 

기능에 대한 상세한 정보를 얻는 

것 가능 사진출처 http://isorimall.com

한국판
유아발달
선별검사

(K-DIAL-3)

3.0세

-

6.11세

●● 6개 영역으로 구성: 운동, 인지(개념), 

언어, 사회, 자조, 심리사회적 행동
●● 평가영역에 따라 부모와의 면담, 

검사자의 유아관찰, 유아직접 

검사로 나누어 실시
사진출처 http://isorimall.com

출처: 교육부, 경상남도 교육청 (2017). 
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진단(assessment)

●● 교육계획에 필요한 정보를 수집하는 과정

●● 진단·평가 과정에서는 포괄적인 정보수집을 위해 다양한 자료수집 과정이 필요함 예를 들어, 

진단·평가 도구 사용, 영유아 행동 관찰, 영유아와 관련된 사람들과의 면담을 다각적으로 실

시해야 함

검사명 대상 내용 검사도구

한국판 
아동발달

검사
(K-CDI)

15개월

-

6세

●● 부모 관찰을 통하여 유아의 심도있는 발달적 

정보를 얻는 체계적인 아동발달검사임
●● 발달영역(사회성, 자조행동, 대근육운동, 

소근육 운동, 표현언어, 언어이해, 글자, 

숫자, 전체 발달의 9개 하위척도 270 

문항)과 문제영역 (시각ㆍ청각ㆍ발달ㆍ 

적응능력 문제, 운동능력 문제, 언어능력 

문제, 미성숙 문제, 주의집중 문제, 

행동문제, 정서 문제의 7개 하위척도 

30문항)으로 구성됨

사진출처 http://isorimall.com

한국판
영아
발달
검사

(K-DII)

6개월

-

30개월

미만

●● 인지, 언어, 사회정서, 기본생활, 대근육 

운동, 소근육운동 등 6개 하위영역으로 

구성되어 있고, 영역별 문항은 각각 

35문항씩 총 210문항 으로 구성
사진출처 http://www.tespia.kr/mall

한국판
영유아
기질 및
비전형

행동척도
(K-TABS)

12개월

-

72개월

●● 영유아가 현재 나타내는 행동이 기질적 

으로 비전형성을 가지고 있는지 판별 

하는데 사용
●● 4가지 요인(고립행동요인, 과민감성/

활동성 요인, 저반응성 요인, 자기 

조절 요인) 55문항으로 구성됨
●● K-CDI와 함께 사용하면 해석이 더욱 

용이할 수 있음

사진출처 http://inpsyt.co.kr/

출처: 교육부, 경상남도 교육청 (2017).
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검사명 대상 내용 검사도구

한국판
바인랜드
적응행동

2판
(K-Vineland-Ⅱ)

만0세

-

90세

●● 의사소통, 생활기술, 사회화, 

운동기술의 4개 주영역 (433 

문항) 및 선택적으로 실시할 

수 있는 부적응행동 영역으로 

구성되어 있음
●● 주영역과 하위영역별로 표준화 

된 지수를 제공하여 개인 간 

비교뿐만 아니라 여러 기능영역 

간의 개인 내 비교가 가능함

사진출처 http://isorimall.com

국립 
특수교육원
적응행동 

검사
(KISE-SAB)

21개월

-

만17세

●● 유아를 6개월 이상 관찰하여 

아동의 특성과 행동을 제대로 

파악하고 있는 정보 제공자와의 

면담을 통해 실시함
●● 결과는 개념적, 사회적, 실제적 각 

적응행동지수와 전체 적응행동 

지수로 산출됨

사진출처 https://www.nise.go.kr/

출처: 교육부, 경상남도 교육청 (2017). 

3. 적응행동 영역 진단·평가 도구
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검사명 대상 내용 검사도구

아동기
자폐증

평정척도
(CARS)

만2세

이상

●● 자폐증이 있는 유아를 진단하고 

경증 혹은 중간 정도의 자폐아동과 

중증의 자폐아동을 분류함
●● 15개의 문항으로 구성되어 있으며 

직접적인 행동 관찰에 기초한 객관적 

이고 수량화된 7단계의 척도를 

사용함
사진출처 http://isorimall.com

한국 자폐증
진단검사
(K-ADS)

만3세

-

21세

●● 상동행동, 의사소통, 사회적 상호작용 

등 3개의 하위검사로 구성되어 있음
●● 하위검사별로 표준점수를 산출하고 

이를 토대로 자폐지수를 산출하도록 

되어 있음
사진출처 http://www.tespia.kr/mall

이화
자폐아동
행동발달
평가도구

(E-CLAC)

만1세

-

아동기

●● 면접용 자폐아동 행동발달 평가도구 

로써 자폐성 장애아동 및 발달장애 

아동의 일반적인 행동발달 및 병리적 

수준을 평가함
●● 18개 영역의 56문항으로 구성되어 

있으며 각 문항은 1-5단계로 체크하도록 

되어 있음
사진출처 http://isorimall.com

출처: 교육부, 경상남도 교육청 (2017). 

4. 자폐성 영역 진단·평가 도구
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검사명 대상 내용 검사도구

취학전 
아동의

수용언어 및
표현언어 
발달척도
(PRES)

2세

-

6세

●● 수용언어와 표현언어 문항이 각 

45개씩, 총 90개 문항으로 이루 

어져 있음
●● 인지개념 및 의미론적 언어능력, 조음 

및 구문론적 언어 능력, 화용론적 

언어능력을 평가함

사진출처 http://isorimall.com

영ㆍ유아
언어발달 

검사
(SELSI)

5개월

-

36개월

●● 생활연령이 검사상의 발달연령보다 

많은 언어장애 아동들의 언어 능력에 

대한 대략적인 언어발달 정도를 알 

수 있게 해 주는 지표로 사용됨

사진출처  https://www.nise.go.kr/

출처: 교육부, 경상남도 교육청 (2017). 

5. 의사소통(언어) 영역 진단·평가 도구
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검사명 대상 내용 검사도구

한국판
웩슬러 유아
지능검사

-5판
(K-WPPSI-Ⅴ)

만6세

-

16세

●● 유아의 인지능력을 평가하기 위한 

개인 지능 검사로, 전반적인 인지 

능력을 나타내는 전체 IQ와 특정 

인지 영역의 지적 기능을 나타내는 

소검사와 지표점수를 제공함
●● 기존 검 사 에 서 새 로운 3 개의 

소검사(무게비교, 퍼즐, 그림기억) 

추가
●● 만6-7세 3개월 아동의 경우 평균 

이상의 지능과 보통 수준의 의사 

소통능력이 있다면 한국판 웩슬러 

아동지능검사(K-WISC-V)를 사용 

할 수 있으나 평균 이하일 경우 

한국판 웩슬러 유아지능검사 사용 

권장

사진출처 http://isorimall.com

한국판
카우프만
지능검사

-2판
(K-ABC-Ⅱ)

만3세

-

18세

●● 유아와 청소년의 정보처리와 인지 

능력을 측 정하기 위해 개발된 

개 인 지 능 검 사 이 며 ,  비 언 어 성 

척도를 포함하고 있어 제한된 언어 

능력을 가 진 유아 를 타당 하게 

평가할 수 있음
사진출처 http://isorimall.com

출처: 교육부, 경상남도 교육청 (2017). 

6. 지능 및 인지 영역 진단·평가 도구
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●● 장애진단은 의료적 기준에 따른 것으로, 어린이집이나 가정에서는 장애로 의심하였으나 실

제로는 영유아의 발달속도가 다소 느린 것일 수도 있음 

※ 장애가 의심된다면, 거주지 인근 병원이나 치료기관에서 진료나 상담을 통해 상담 받을 것을 권유

장애가 의심된다면  
어디에 가야하나요?04

장애의심
상황

장애여부 
상담 아동상담센터(치료기관), 병원에서 발달평가

장애인  
등록관련 

상담

동주민센터

(장애등록절차, 구비서류 등 정보제공)

선천적인 경우

후천적인 경우

발달단계에 따른 전형적인 행동양상이 보이지 

않을 때, 원인 미상, 선천적 질환, 유전자 이상

사고, 질환

출처: 서울시복지재단, 서울시장애인가족지원센터 (2014).
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  |  치료기관과 병원은 어떻게 다른가요?Q

A |	 ‌��[치료기관] 아동발달센터, 치료실 등 아동 및 청소년의 발달상 어려움에 

대한 상담과 치료를 실시하는 기관으로 아동에 대한 상담, 부모와 가족에 

대한 상담과 지원도 실시합니다. 하지만 전문의의 소견이 필수적인 

장애 진단(diagnosis)을 할 수 없는 곳이기 때문에 장애진단보다는 

아동발달에 대한 전반적인 영역을 상담하고 치료하기에 적합한 

기관입니다.

	‌� [병원] 소아청소년의 학습, 언어, 인지행동, 놀이, 사회성, 집중력 등의 

문제에 대한 상담과 진단(diagnosis)을 실시하며, 이와 연계된 다양한 

치료지원을 제공받기에 적합한 기관입니다. 특히 소아청소년기의 

여러 가지 정신 건강상 문제를 전문적으로 평가 및 진단하여 

소아청소년정신과 전문의, 정신과 간호사, 사회사업가, 특수교육 및 

언어재활사, 작업치료사, 임상심리학자, 임상병리사가 팀을 이룬 다각적 

치료적 접근을 통해 소아청소년의 정상적인 발달을 도와주고 가정, 학교, 

사회에서의 적응을 향상시킬 수 있습니다. 

※ ‌�병원 예약 시 영유아가 적절한 평가를 받을 수 있는 곳을 선택(정신건강 

의학과/재활의학과)하여 상담받을 것을 권유합니다. 만약 복지카드를 

발급받을 계획이라면 장애유형별로 장애진단기준이 명시되어 있기 때문에 

관련 과와 전문의가 있는 병원에서 평가를 받는 것이 좋습니다.

· 뇌병변장애: 재활의학과, 신경외과, 신경과 전문의

· 자폐성장애: 정신건강의학과(소아정신건강의학과) 전문의

· 지적장애: 정신건강의학과, 신경과, 재활의학과 전문의

※ 아동상담센터(치료기관)나 병원에 갈 때 가져가야 하는 것들!

· 영유아의 발달상태가 적혀있는 육아일기

· 영유아의 이상행동이나 상태를 기록한 노트, 촬영영상

· 각종 발달관련 검사

· 어린이집 선생님과의 연락 노트

· 필기도구

출처: 수원시장애인가족지원센터 (2015). http://www.samsunghospital.com/ 
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  |  발달평가는 무엇인가요?Q

A |	 ‌�발달평가란 성장하면서 예상되는 행동유형들을 평가함으로써 연령 

수준에 적절한 기술을 습득해 가고 있는지 또는 습득하지 못한 기술이 

무엇인지를 파악하는 것을 말합니다.  

	‌� 발달장애 전문의는 진료를 통해 영유아를 직접 관찰하고, 놀이를 통해 

영유아와 면담을 합니다. 영유아의 발달과 관련된 다양한 내용을 

보호자에게 듣고, 필요한 경우 발달 영역에 대한 여러 검사를 시행합니다. 

	‌� 영유아를 위한 발달검사는 인지 발달, 언어 발달, 사회성 발달, 정서 발달, 

신체운동 발달, 자조기술 발달 등의 영역으로 구성됩니다.

	‌� 지적장애가 의심되는 경우 지능검사와 적응행동검사 등을 실시하고, 

자폐적인 성향이 있는 경우에는 자폐 성향의 정도(사회적 의사소통의 

어려움, 집착이나 관심의 정도)를 평가하게 됩니다. 이러한 평가는 

병원에서만 이루어지는 것이 아니라, 각 지역의 장애인 복지관이나 사설 

치료교육센터(언어치료실, 작업치료실 등)에서 이루어지기도 합니다. 

	‌� 발달장애 전문의는 검사결과를 확인하여 진단을 확정하거나 재활치료의 

방향에 대해서 부모님과 상의합니다. 

출처: 교육부, 국립특수교육원 (2016a).
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장애유형을  
어떻게 구분하나요?

· ‌�우리나라에서는 「장애인 등에 대한 특수교육법」에 의한 특수교육대상자와 

「장애인복지법」에 의한 장애유형으로 구분

· ‌�「장애인 등에 대한 특수교육법」과 「장애인복지법」에는 동일하거나 유사한 

장애명도 있으나 「특수교육법」 정의에서 더 포괄적으로 제시하고 있어, 두 

기준에 따른 장애영역에 대한 이해가 함께 필요함

· ‌�복지서비스 내용은 2020년 11월 기준

2
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●● 「장애인 등에 대한 특수교육법」은 장애인 등 특수교육에 관한 대한민국의 법으로, 2007년  

5월 25일 제정되어 2008년 5월 26일부터 시행

●● 「특수교육법」은 교육기본법 제18조에 근거한 것으로 이 법의 목적은 장애인 및 특별한  

교육적 요구가 있는 사람에게 통합교육의 환경을 제공하고 생애주기, 장애유형, 장애정도를 

고려한 교육을 실시함으로써, 이들이 자아를 실현하고 사회통합을 하는데 기여함을 목적

으로 함

<표> 특수교육대상자 선정기준

특수교육대상자
(제15조)

자세한 선정기준
(동법 시행령 제10조 및 별표)

시각장애

시각계의 손상이 심하여 시각기능을 전혀 이용하지 못하거나 

보조공학기기의 지원을 받아야 시각적 과제를 수행할 수 있는 

사람으로서 시각에 의한 학습이 곤란하여 특정의 광학기구·학습매체 

등을 통하여 학습하거나 촉각 또는 청각을 학습의 주요 수단으로 

사용하는 사람

청각장애

청력 손실이 심하여 보청기를 착용해도 청각을 통한 의사소통이 

불가능 또는 곤란한 상태이거나, 청력이 남아 있어도 보청기를 

착용해야 청각을 통한 의사소통이 가능하여 청각에 의한 교육적 

성취가 어려운 사람

지적장애
지적 기능과 적응행동상의 어려움이 함께 존재하여 교육적 성취에 

어려움이 있는 사람

1. 「장애인 등에 대한 특수교육법」

특수교육대상자 선정과  
장애인 등록이 궁금해요01
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특수교육대상자
(제15조)

자세한 선정기준
(동법 시행령 제10조 및 별표)

정서·행동장애

장기간에 걸쳐 다음 각 목의 어느 하나에 해당하여, 특별한 교육적 

조치가 필요한 사람

가. ‌�지적·감각적·건강상의 이유로 설명할 수 없는 학습상의 어려움을 

지닌 사람

나. ‌�또래나 교사와의 대인관계에 어려움이 있어 학습에 어려움을 겪는 

사람

다. ‌�일반적인 상황에서 부적절한 행동이나 감정을 나타내어 학습에 

어려움이 있는 사람

라. ‌�전반적인 불행감이나 우울증을 나타내어 학습에 어려움이 있는 

사람

마. ‌�학교나 개인 문제에 관련된 신체적인 통증이나 공포를 나타내어 

학습에 어려움이 있는 사람

자폐성장애

사회적 상호작용과 의사소통에 결함이 있고, 제한적이고 반복적인 

관심과 활동을 보임으로써 교육적 성취 및 일상생활 적응에 도움이 

필요한 사람

의사소통장애

다음 각 목의 어느 하나에 해당하여 특별한 교육적 조치가 필요한 사람

가. ‌�언어의 수용 및 표현 능력이 인지능력에 비하여 현저하게 부족한 

사람

나. 조음능력이 현저히 부족하여 의사소통이 어려운 사람

다. 말 유창성이 현저히 부족하여 의사소통이 어려운 사람

라. 기능적 음성장애가 있어 의사소통이 어려운 사람

학습장애

개인의 내적 요인으로 인하여 듣기, 말하기, 주의집중, 지각(知覺), 

기억, 문제해결 등의 학습기능이나 읽기, 쓰기, 수학 등 학업 성취 

영역에서 현저하게 어려움이 있는 사람

건강장애

만성질환으로 인하여 3개월 이상의 장기입원 또는 통원치료 등 

계속적인 의료적 지원이 필요하여 학교생활 및 학업 수행에 어려움이 

있는 사람

발달지체

신체, 인지, 의사소통, 사회·정서, 적응행동 중 하나 이상의 발달이 

또래에 비하여 현저하게 지체되어 특별한 교육적 조치가 필요한 영아 

및 9세 미만의 아동

※ 위의 학습장애, 발달지체는 「장애인 등에 대한 특수교육법」에만 해당
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●● 「장애인복지법」은 장애인과 관련된 대한민국의 법으로 장애인복지에 관해 필요한 사항을 정

하고 있음

<표> 장애인복지법 장애분류

대분류 중분류 소분류 세분류

신체적
장애

외부 

신체기능의 

장애

지체장애
절단장애, 관절장애, 지체기능장애, 변형 등의 

장애

뇌병변장애 뇌의 손상으로 인한 복합적인 장애

시각장애 시력장애, 시야결손장애

청각장애 청력장애, 평형기능장애

언어장애 언어장애, 음성장애, 구어장애

안면장애
안면부의 추상, 함몰, 비후 등 변형으로 인한 

장애

내부기관의 

장애

신장장애 투석치료중이거나 신장을 이식 받은 경우

심장장애 일상생활이 현저히 제한되는 심장기능 이상

간장애
일상생활이 현저히 제한되는 만성·중증의 

간기능 이상

호흡기장애
일상생활이 현저히 제한되는 만성·중증의 

호흡기기능 이상

장루·요루장애 일상생활이 현저히 제한되는 장루·요루

뇌전증장애
일상생활이 현저히 제한되는 만성·중증의 

뇌전증

정신적
장애

발달장애
지적장애 지능지수가 70 이하인 경우

자폐성장애 소아청소년 자폐 등 자폐성 장애

정신장애 정신장애
조현병, 조현정동장애, 양극성 정동장애, 재발성 

우울장애

출처: 보건복지부 http://www.mohw.go.kr/

2. 「장애인복지법」
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  |  특수교육대상자와 장애인은 다른가요?Q

A |	‌�‘특수교육대상자’란 교육장 또는 교육감이 특수교육지원센터의 진단·평가 

결과에 기초하여 특수교육운영위원회의 심사를 거쳐 특수교육을 필요로 

하는 사람으로 선정한 사람을 말합니다(「장애인 등에 대한 특수교육법」 

제2조 제3호 및 제15조).

	 ● ‌�「특수교육법」에서는 특수교육대상자의 교육적 요구를 충족시키기 

위하여 특성에 적합한 교육과정 및 특수교육 관련서비스를 제공하도록 

정하고 있으며, 일반학교에서 장애유형·장애정도에 따라 차별을 받지 

아니하고 또래와 함께 개개인의 교육적 요구에 적합한 통합교육을 

제공하도록 명시하고 있습니다.

	 ● ‌�‘장애인’이란 신체적·정신적 장애로 오랫동안 일상생활이나 사회생활에서 

상당한 제약을 받는 자 (「장애인복지법」 제2조 제1항)를 말하며 

「장애인복지법」의 적용을 받는 장애인은 이러한 장애인 중 신체적 장애가 

있거나 정신적 장애가 있는 자로서 「장애인복지법」시행령에서 정하는 

장애의 종류 및 기준에 해당하는 자를 말합니다(「장애인복지법」제2조 

제2항). 특수교육대상자 중에는 장애인 등록증이 있는 학생도 있고 없는 

학생도 있습니다. 그리고 모든 장애학생이 특수교육대상자는 아닙니다. 

특수교육 통계조사 결과 특수교육대상학생 중에서 장애를 가진 아동은 

70% 수준이며 장애아동이라고 해서 모두 특수교육이 필요한 것이 

아닙니다. 지체장애나 감각장애를 가지고 있는 학생 중 완전통합의 

환경에서 비장애학생들과 함께 공부를 하고 있는 학생도 많습니다.

출처: 교육부, 국립특수교육원 (2017c).

장애인 등록 여부가 특수교육대상자를 

결정하는 것은 아닙니다. 장애인등록과 

특수교육대상자 선정은 각기 다른 절차를 

거쳐 선정됩니다. 특수교육대상자로 선정 

되기 위해서는 어떠한 절차를 거쳐야 

할까요?

장애인등록(뇌전증) O
특수교육대상자 X

장애인등록 X
특수교육대상자 O

장애인등록 X
특수교육대상자 X

장애인등록 O
특수교육대상자 O

장애인등록 O
특수교육대상자 X
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  |   ‌�부모와 유아 모두 외국인인데 특수교육대상자로  
의뢰 가능한가요?

Q

A |	‌�특수교육대상자 진단·평가 의뢰 서류 전체와 외국인 등록증(학부모, 

학생)을 첨부하여 신청 가능합니다. 외국인 등록증의 체류 기간 등을 

확인하여 배치 가능하며 내국인의 신청 기간 및 방법과 동일합니다.
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●● 질병발생, 장애의심 등으로 병원에 방문함과 동시에 장애가 진단되는 것은 아님

<표> 장애유형 및 장애진단 시기

장애유형 장애진단 시기

지체·시각·청각· 
언어·지적· 
안면장애

장애의 원인 질환 등에 관하여 충분히 치료하여 장애가 고착되었을 때 

진단하며, 그 기준 시기는 원인 질환 또는 부상 등의 발생 후 또는 수술 

후 6개월 이상 지속적으로 치료한 후로 한다.(지체절단, 척추고정술, 

안구적출, 청력기관의 결손, 후두전적출술, 선천적 지적장애 등 

장애상태의 고착이 명백한 경우는 예외로 함)

뇌병변장애

1. ‌�뇌성마비, 뇌졸중, 뇌손상 등과 기타 뇌병변(파킨슨병 제외)이 있는 

경우는 발병 또는 외상 후 6개월 이상 지속적으로 치료한 후에 

장애진단

2. ‌�파킨슨병은 1년 이상의 성실하고 지속적인 치료 후에 장애 진단을 

하여야 한다.

정신장애
1년 이상의 성실하고, 지속적인 치료 후에 호전의 기미가 거의 없을 

정도로 장애가 고착되었을 때에 한다.

자폐성장애 전반성발달장애(자폐증)가 확실해진 시점(최소 만2세 이상)

신장장애
3개월 이상 지속적으로 혈액투석 또는 복막투석치료를 받고 있는 사람 

또는 신장을 이식받은 사람

심장장애
1년 이상의 성실하고, 지속적인 치료 후에 호전의 기미가 거의 없을 

정도로 장애가 고착되었거나 심장을 이식받은 사람

호흡기장애
간장애

현재의 상태와 관련한 최초 진단 이후 1년 이상이 경과하고, 최근 

2개월 이상의 지속적인 치료 후에 호전의 기미가 거의 없을 정도로 

장애가 고착되었거나 폐 또는 간을 이식받은 사람

장애유형에 따른 장애진단 및  
등록 시기는 어떻게 되나요?02
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장애유형 장애진단 시기

장루·요루장애

복원수술이 불가능한 장루(복회음절제술후 에스결장루, 전대장직장 

절제술후 시행한 말단형 회장루 등)·요루(요관피부루, 회장도관 등)의 

경우에는 장루(요루)조성술 이후 진단이 가능하며, 그 외 복원수술이 

가능한 장루(요루)의 경우에는 장루(요루) 조성술 후 1년이 지난 시점

뇌전증장애

1. ‌�성인의 경우 현재의 상태와 관련하여 최초 진단 이후 2년 이상의 

지속적이고 적극적인 치료를 받음에도 불구하고 호전의 기미가 

거의 없을 정도로 장애가 고착된 시점

2. ‌�소아청소년의 경우 뇌전증 증상에 따라 최초 진단 이후 규정기간 

(1년 내지 2년) 이상의 지속적인 치료를 받음에도 불구하고 호전의 

기미가 거의 없을 정도로 장애가 고착된 시점

출처: 보건복지부 http://www.mohw.go.kr/

(1) 대상 

●● 지체·시각·청각·언어·지적장애 등 장애로 일상생활이나 사회생활에 제약을 받는 사람 또는 

질환 등의 치료 후 장애인복지법상의 장애기준에 해당하는 후유장애가 남아 있으며 의사의 

진단결과 그 장애정도가 호전될 가능성이 희박하다고 판단되는 사람

(2) 내용

●● 장애인등록증(복지카드) 발급 후 국가 및 지자체 각종 복지서비스 제공

(3) 방법

●● 본인, 법정대리인 또는 보호자가 거주지 읍면동 주민센터에 신청

※	 민원인 제출 서류

	  - 사진(3.5cm×4.5cm) 1장(주민등록증 발급을 위한 사진자료 활용에 동의하는 경우 제출생략)

	  - 재외동포나 외국인의 경우 필요 시 혼인신고 증빙서류

1. 장애인등록
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  |   장애정도가 조정될 수 있나요?Q

A |	‌�장애상태가 현저히 변화하여 장애정도 조정을 원할 경우 「장애정도조정 

신청서」를 작성하여 동 주민센터에 제출하면 되고, 장애정도 조정절차는 

장애인 등록 신청절차와 같습니다.

장애인 등록 절차

장애인 등록 상담 

및 구비서류 안내 

(읍면동 주민센터)

장애정도 심사용  

진단서 및 구비서류 

발급(의료기관) 

심사결과  

통지 

(읍면동 주민센터) 

장애정도심사  

구비서류 

확인·접수 

(읍면동 주민센터) 

심사결과  

확인 및 장애인 

등록 

(읍면동 주민센터) 

장애정도  

심사 요청 

(읍면동 주민센터) 

장애정도  

심사 및 결정 

(국민연금공단) 

출처: 복지로 http://www.bokjiro.go.kr/

참고하기
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●● 장애정도 심사 결과가 장애정도 미해당으로 결정되더라도 지원됩니다.

●● 장애정도의 조정신청, 이의신청의 경우 진단비 및 검사비 지원이 안 됩니다.

●● 장애등록신청과 동시에 비용지원 신청이 가능합니다.

주의하기

●● 생계급여, 의료급여 수급자로서 신규 장애인등록 신청자 및 재판정 등록장애인 중 수급자 또

는 차상위계층에게 진단서 발급을 지원

●● 재판정으로 재진단을 받는 등록 장애인 중 수급자 또는 차상위계층에게 검사비를 지원하여 

저소득장애인의 경제적 부담을 경감

(1) 장애정도 심사용 진단서 발급비 지원 대상자

●● 장애 등록을 처음하는 사람 중 생계급여·의료급여 수급자

●● 기존 등록장애인 중 재판정을 실시하는 기초생활수급자(생계, 의료, 주거, 교육) 및 차상위 계층

(2) 검사비 지원 대상자 

●● 장애인연금, 활동 지원 및 중증 장애아동 수당 신청으로 인한 서비스 재판정 및 의무 재판정

(의무적 재판정 및 장애 판정 전문의가 재판정 기한을 명시한 경우)으로 재진단을 받아야 하

는 기존 등록장애인 중 수급자 및 차상위계층인 자

(3) 내용 

●● 장애인 진단서 발급 비용의 일부(지적, 자폐성, 정신장애 4만원, 기타 일반장애 1만 5천원) 

지급

※ 기준비용보다 영수액이 적은 경우 영수액으로 지원

- 검사비: 10만원 이내의 검사비용

- 장애인등록 및 서비스신청서, 영수증지참 후 읍면동 주민센터에 신청 

2. 장애정도 심사용 진단서 발급비 및 검사비 지원



생애주기별 지원서비스를  
적극 활용하세요.

· ‌�자녀가 장애진단을 받고 나면 부모는 어떤 지원을 받아야 할 지 혼란을 경험

· ‌�장애영유아에게는 전반적인 발달영역을 지원하는 보육과정과 교육을 효율적으로 

실시하기 위한 관련서비스(예: 발달재활서비스 등)가 제공되어야 함

- ‌�어린이집과 같은 자연스러운 상황이 아닌 공간에서 관련서비스를 제공받을 경우, 

어린이집 교실 안에서 지원받은 내용을 자발적으로 수행하는 것이 어려울 수 있음

- ‌�장애영유아를 지원하는 어린이집 교사와 치료사 간 의사소통이 원활하지 않은 경우,  

장애영유아의 개별적인 목표달성을 위한 지원방법이 상이해질 수 있음

- ‌�외부적인 영향이 지속된다면, 장애영유아의 궁극적인 목표를 위한 기능에 부정적인 

영향을 받을 수도 있음

· ‌�장애영유아의 성공적인 적응을 위해서는 교사와 치료사 간 지속적으로 협력적인 

지원이 필요함

· ‌�복지서비스 내용은 2020년 11월 기준

3
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●● 특수교육대상자의 교육 효과를 높이기 위한 치료지원 제공

●● 영·유·초·중·고 특수교육대상자 중 진단·평가 결과, 장애 및 발달 특성 등을 기초로 

치료지원이 필요한 대상자 선정

●● 지원기간은 당해년도 3월부터 그다음해 2월까지(12개월)

●● 교육적 진단 과정에서 학부모의 의견 수렴(단, 교육적 진단 없이 학부모의 희망 

조사만을 근거로 치료지원의 종류 및 내용 결정 지양)

●● 특수교육지원센터의 진단·평가팀에서 치료지원 종류 및 내용 결정

●● 치료사 채용, 바우처, 치료지원 제공기관(병·의원, 장애인복지관, 사설치료실 등)을 

통해 물리치료, 작업치료 등의 서비스를 제공

1. 치료지원

(1) 내용

●● 성장기 장애아동의 인지, 의사소통, 적응행동, 감각·운동 등의 기능향상과 

행동발달을 위한 적절한 서비스를 지원하는 것

●● 장애아동 및 가족의 복지적 욕구에 적합한 서비스 지원과 정보를 제공하여 경제적 

부담 경감에 목적

●● 만 18세 미만(연령은 신청일을 기준으로 판정하되, 지원기간은 대상자로 선정된 

장애아동이 만 18세가 되는 달까지로 함)을 대상으로 함

●● 서비스 대상 장애유형은 뇌병변장애, 지적장애, 자폐성장애, 청각장애, 언어장애, 

시각장애이며, 중복장애도 인정

●● 전국가구 평균 소득의 180% 미만에 해당되는 아동에게 소득별로 차등지원 

2. 발달재활서비스

치료지원과 발달재활서비스는  
이렇게 다릅니다.01
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<표> 치료지원과 발달재활서비스 

구분 치료지원(교육부 지원) 발달재활서비스(보건복지부 지원)

지원
대상

●● 치료지원이 필요하다고 진단·평가된 

특수교육대상자
●● 부모가 학교 또는 특수교육지원센터로 

신청서 제출 
●● 교육청(특수교육지원센터)이 심사하여 

선정  

●● 만 18세 미만의 뇌병변장애, 지적장애, 

자폐성장애, 청각장애, 언어장애, 시각 

장애를 가진 아동 
●● 6 세 미만의 경우 등록 장애아동이 

아니더라도 장애가 예견되어 재활치료가 

필요하다는 발달재활서비스 의뢰서와 

검사 자료로 등록기준 대체가능

-- 발달재활서비스 의뢰서는 신청일 

기준 최근 6개월 이내 발급한 것을 

인정

-- 영유아 발달속도 등을 고려하여 

의뢰서 유효기간 명시

서비스 
제공
기관

●● 병·의원, 장애인복지관, 사설치료실 등

●● 민간 발달재활서비스 제공 기관

-- 사회서비스 전자바우처 

(https://www.socialservice.

or.kr:444/)에서 검색 가능

서비스 
내용

●● 물리치료, 작업치료, 언어재활 등 

●● 언어ㆍ청능(聽能), 미술ㆍ음악, 행동ㆍ 

놀이ㆍ심리, 감각ㆍ운동 등 발달재활 

서비스 제공 (장애아동 및 부모의 

수요에 따라 사업실시 기관이 다양한 

서비스 개발 가능). 단, 의료행위인 

물리치료와 작업치료 등 의료기관에서 

행해지는 의료지원 불가 

제공
인력 
기준

●● 장애인 등에 대한 특수교육법 시행령 

제24조(치료지원), 제29조(기타 특수

교육 관련서비스의 제공)에 근거한

가. ‌�「의료기사 등에 관한 법률」 제4조

에 따른 면허 소지자 (물리치료, 

작업치료)

나. 국가자격 소지자(언어재활)

다. ‌�「자격기본법」 제19조 제1항에 따라 

주무부장관이 공인한 민간자격  

소 지 자 ( 민 간 자 격 정 보 서 비 스

(www.pqi.or.kr)에서 조회 가능한 

치료지원 관련 민간자격소지자)

●● 한국직업능력개발원에 등록된 민간 

자격자(발달재활서비스 제공 인력 자격 

인증서 취득자) 
※ ‌�2021년 9월 13일부터 발달재활 

서비스 제공인력 자격인증을 받은 

사람만이 서비스 제공

출처: 교육부, 국립특수교육원 (2016a). 중앙장애아동·발달장애인지원센터 https://www.broso.or.kr/
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(2) 발달재활서비스 제공인력 자격기준(「장애아동복지지원법」 시행규칙)

●● 다음의 어느 하나에 해당하는 사람일 것

① ‌�보건복지부 장관이 정하여 고시하는 발달재활서비스 관련분야의 국가자격증 

또는 국가공인인증 자격증을 소지한 사람

② ‌�「고등교육법」 제2조에 따른 학교 또는 「학점인정 등에 관한 법률」 제3조 제 

1항에 따라 평가 인정을 받은 학습과정을 설치 운영하는 교육훈련기관에서 

보건복지부 장관이 정하여 고시하는 발달재활서비스 관련 과목 중 14과목 

이상(42학점 이상을 말한다)이수한 사람

③ ‌�「고등교육법」 제29조의 2에 따른 대학원에서 보건복지부장관이 정하여 

고시하는 발달재활서비스 관련 과목 중 7과목 이상(21학점 이상)을 이수한 사람

(3) 발달재활서비스의 종류

①	언어치료(청능재활)

●● 언어치료란 말이나 언어장애로 인하여 의사소통에 문제를 가진 자의 잠재되어 

있는 언어능력을 최대한 개발시키며, 의사소통기술을 습득하도록 하여 

일상생활에서 원만한 의사소통을 할 수 있도록 정상적인 언어발달을 유도하는 

치료

●● 청능재활은 청능평가, 보청기 및 인공와우의 적합, 청능훈련 및 보완교육, 상담을 

통해 청각장애로 인한 의사소통의 어려움을 개선하고 최소화하는 행위

●● 발달재활분야에서 교육부의 치료지원서비스와 보건복지부의 발달재활서비스를 동시에 제공받는 

경우, 같은 분야가 아닐 때 서비스 지원이 가능합니다. (예: 교육부의 치료지원서비스로 언어재활 

이용 시, 발달재활서비스 미술재활 이용 가능)

참고하기
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②	미술치료(미술재활)

●● 미술치료는 궁극적으로 심신의 어려움을 겪고 있는 사람을 대상으로 하며, 

미술작업 등을 통한 심리 진단과 치료가 목적임

●● 다양한 미술기법을 활용하여 심리적·정서적 문제 및 어려움을 지닌 사람들의 

심리적 긴장이완과 정서적 안정감 제공

③	음악치료(음악재활)

●● 음악치료는 대상자의 건강과 기능을 향상시키려는 목적으로 음악활동을 

구체적으로 적용하는 음악의 전문분야

●● 음악치료는 불안한 정서·행동과 정신건강을 향상시키기 위해 음악을 도구 또는 

수단으로 사용하는 것을 말하며, 음악활동은 즉각적이고 상호역동적인 직접적인 

경험과 체험을 통해 이루어지는 것

④	놀이 심리치료(놀이심리재활)

●● 놀이치료는 사회·정서적 적응문제로 성장발달과 학습에 어려움을 겪는 아동과 

청소년들의 심리 사회적 어려움을 방지하거나 해결하고 최적의 성장 및 발달을 

성취하도록 함

●● 아동상담 또는 심리치료의 한 가지 방법으로 다양한 이론과 기법을 포함한 

놀이를 통해 아동 마음의 상처를 치유하고 새로운 자아상을 형성하여 건강하게 

성장할 수 있도록 도와주는 방법

⑤	행동치료(행동재활)

●● 행동치료는 부적응 행동과 문제행동으로 인한 일상생활 적응의 어려움을 

줄이고자 현재 문제에 초점을 두고 적응할 수 있도록 행동을 변화시키고 

자기관리기술에 대한 교육을 제공하는 것

●● 행동치료사는 치료적 중재가 필요한 대상자에게 행동지원 및 행동수정을 통해 

치료목적에 적합한 의도적 행동치료프로그램을 개발 적용함
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⑥	재활심리

●● 재활심리는 장애인의 사회적 직업적응을 위하여 심리학적, 신경심리학적, 

임상적인 평가를 하는 심리학의 융합으로 신체적, 정신적 건강의 도움을 주기 

위해 현재의 심리상태를 파악한 후 적절한 심리치료를 지원하는 것

⑦	감각치료(감각재활)

●● 감각재활은 신체적, 정신적, 사회적 기능이 저하된 아동 및 성인의 독립적인 

일상생활 수행과 사회생활에 참여할 수 있도록 감각의 정상적 발달을 지원함

⑧	운동재활

●● 운동재활은 장애아동의 이동과 보행에 필요한 대근육 발달과 기능 향상을 목적으로 함

●● 수술 및 화학요법(약물요법)이 아닌 운동요법과 각종 기구 및 기계 등 물리적인 

소재를 이용하여 신체적 고통을 경감시키고, 나아가 운동기능을 회복시키기 위함

⑨	심리운동

●● 심리운동이란 자신감을 키우고 스스로를 표현할 수 있는 인본주의적 측면에서 

접근하여 발달에 적합한 운동교육과 자발적인 체험을 통해 전인적 발달을 

이루어가는 신체활동

●● 아동이 자신의 발달과제를 성공적으로 완수하기 위해 신체경험, 물질경험, 

사회경험을 주요 내용으로 설정하며, 신체를 매개로 신체기능 향상을 위한 

운동적 치료와 심리적 건강 개선을 위한 심리치료를 병행하여 서비스를 지원

출처: 보건복지부, 한국장애인개발원 (2014). 중앙장애아동·발달장애인지원센터 https://www.broso.or.kr/
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  |   ‌�발달재활 서비스는 반드시 장애등록을 해야만  
지원받을 수 있나요?

Q

A |	‌�만 6세 이상은 장애등록을 해야 합니다. 단, 영유아(만 6세 미만)의 

경우 장애등록 없이 장애가 예견되어 재활치료가 필요하다고 인정한 

발달재활서비스 의뢰서, 세부영역 검사결과서 및 검사자료만으로도 

등록기준을 대체해 지원할 수 있습니다.

	 시각장애는 재활치료서비스 대상여부를 별도로 판단합니다.

●● 민간 발달재활서비스 제공 기관을 검색할 수 있습니다.

출처: 사회서비스 전자바우처 https://www.socialservice.or.kr:444/

참고하기
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●● 보조기기란 장애인 등의 신체적, 정신적 기능을 향상·보완하고 일상 활동의 편의를 

돕기 위하여 사용하는 각종 기계·기구·장비

<그림> 보건복지부 지원 지체장애인용 보조기구 현황

교부 대상 
장애유형

보조기구 대상
지원 
기준

내구
연한

기능 품목예시

지체,  
뇌병변, 
심장장애 
(1~2급)

욕창 예방용 

방석 및 커버 스스로 자세를  

바꾸지 못하고  

장시간 앉아 있는 

분

350 

천원/인
2년 체압분산 및 

습기를 경감하여 

좌석면의 욕창 

방지와상용  

욕창예방 

보조기구

350 

천원/인
2년

지체, 
뇌병변 
장애 

(1~2급)

음식 및 음료 

섭취용 

보조기구 손의 근력이나  

관절 가동 범위 

및 쥐기 능력이 

떨어져 일반 

도구로는 식사가 

어려운 분

50 

천원/인
1년

그립이 어려운 

경우 팔의 

움직임으로 

독립적인 식사 

가능

식사도구(칼-

포크), 젓가락 

및 빨대

50 

천원/인
1년

팔의 굽힘이 

어렵거나 손의 

움직임이 어려운 

경우 사용하여 

독립적인 식사 및 

음료 섭취가능

다양한 보조기기를 적극  
활용해보세요02
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교부 대상 
장애유형

보조기구 대상
지원 
기준

내구
연한

기능 품목예시

지체, 
뇌병변 
장애 

(1~2급)

머그컵, 

유리컵, 컵 및 

받침접시

손의 근력이나  

관절 가동 범위 

및 쥐기 능력이 

떨어져 일반 

도구로는 식사가 

어려운 분

50 

천원/인
1년

쥐기 능력이 

어려운 경우 

사용하여 독립적인 

잡기가 가능

접시 및 그릇
50 

천원/인
1년

한손으로 음식을 

모으기 어려울 

때 사용하며, 

홈이 파져있어 

음식담기가 편리함

음식 보호대
50 

천원/인
3년

수저에 음식담기를 

편리하게 하기 

위해 사용

기립훈련기
혼자 선 자세 

유지가 어려운 분

1,500  

천원/인
3년

기립자세 유지를  

도와 기립근 

근력을 강화하여 

자세 변형 완화

출처: 보건복지부 국립재활원 중앙보조기기센터 https://knat.go.kr/
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●● 생활이 어려운 저소득 장애인에게 장애인 보조기구를 교부함으로써 생활능력 향상 

및 복지증진 도모

(1) 대상 

●● 기초생활수급자 및 차상위계층인 지체·뇌병변·시각·청각·심장·호흡·발달· 

언어장애인

(2) 내용

●● 31개 품목의 보조기구를 지원 금액 내에서 무료 교부. 단, 지원 금액과 차이가 나는 

보조기기 차액은 대상자 부담

구분 지원내용

시각장애인

음성유도장치(음향신호기리모컨), 음성시계, 영상 확대 

비디오(독서확대기), 문자판독기(광학문자판독기), 녹음 

및 재생장치

 지체·뇌병변·심장장애인 욕창 예방용 방석 및 커버, 와상용 욕창예방 보조기기

청각장애인 시각신호표시기, 진동시계, 헤드폰(청취증폭기)

지체·뇌병변장애인

보행차, 좌석형 보행차, 탁자형 보행차, 음식 및 음료 

섭취용 보조기기, 식사도구(칼-포크), 젓가락 및 빨대, 

머그컵, 유리컵, 컵 및 받침접시, 접시 및 그릇, 음식 

보호대, 기립훈련기, 목욕의자, 휴대용 경사로, 이동변기, 

독립형 변기 팔 지지대 및 등지지대, 환경조정장치, 

안전손잡이, 장애인용 유아차, 피더시트

지체·뇌병변·심장·호흡장애인
미끄럼보드, 미끄럼 매트 및 회전 좌석, 휠체어용 탑승자 

고정장치 및 기타 액세서리, 장애인용의복, 전동침대 

지적·뇌병변·자폐성· 

청각·언어장애인
대화용장치 

 

1. 장애인 보조기기 지원
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●● 2020년 상반기에는 장애인용 유아차가 추가, 하반기에는 피더시트가 추가됨

- 피더시트의 지원대상은 지체·뇌병변장애인

- ‌�근긴장도가 낮거나, 운동실조형, 상지기능, 체간 및 머리가누기가 어려운 

장애인이 사용

- ‌�식사나 학습, TV시청 등을 할 수 있어, 가정, 어린이집, 일상생활 활동 증진에 

도움 

출처: 보건복지부 국립재활원 중앙보조기기센터 https://knat.go.kr/

(3) 방법

출처: 서울시보조기기센터 http://www.seoulats.or.kr

신청

(동주민자치센터)

STEP 01

상담 및 보조기기

적합성 평가

STEP 04

자격기준검토

STEP 02

교부결정 및

교부

STEP 05

교부비용 청구

및 지급

STEP 06

진단 

(필요한 경우)

STEP 03

검수 및  

사후처리

STEP 07
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●● 장애인 보장구 급여비 지원 제도는 「장애인복지법」에 의하여 등록된 장애인인 

가입자 및 피부양자가 장애인보장구를 구입할 경우 구입금액 일부를 국민건강보험 

공단에서 보험급여비로 지급하는 제도

●● 지체장애인의 경우 휠체어, 의지 및 보조기 등과 같은 보장구 구입에 따른 비용을 

건강보험에 따른 보험급여비로 지급받을 수 있음

2. 장애인 보조기기 구입비 지원

■ 중앙보조기기센터

●● 보조기기 전화 상담(전국 콜센터 1670-5529(보조기기))  

●● 보조기기 온라인 정보 제공 및 홍보 사이트 (www.knat.go.kr) 운영

--보조기기 검색하러 가기 

     · https://knat.go.kr/knw/home/knat_DB/main.html

--중앙보조기기센터 전시장 VR 보기 

     · http://knat.go.kr/knw/home/knat/exhibition.html

--보조기기 정보 알리미 앱 다운받기(안드로이드용) 

     · https://play.google.com/store/apps/details?id=kr.co.knat

--구글 플레이스토어 에서 “보조기기 종합정보 알리미” 검색하면 다운 가능

●● 보조기기 전시장 견학 

●● 지역보조기기센터 구축, 운영 지원 및 점검

--지역센터 현황보기 http://knat.go.kr/knw/home/knat/knat_map.php

■ 지역보조기기센터

●● 보조기기 전화 상담(전국 콜센터 1670-5529(보조기기))

●● 개별 맞춤형 보조기기 서비스 제공

●● 상담 및 평가, 보조기기에 대한 욕구분석, 적합성 평가, 구매 전 체험, 맞춤형 개조제작, 교육 및 

훈련, 정보제공, 사후관리 등    

--서비스 영역: 휠체어 및 이동보조기기, 일상생활 보조기기, 앉기 및 자세, 컴퓨터접근 

보조기기, 감각(시·청각) 보조기기, 의사소통 보조기기, 자동차 보조기기, 레저, 주택 및 환경 

개조 등 및 지역사회 연계 및 민간자원 연계/발굴

●● 지역센터 현황보기 http://knat.go.kr/knw/home/knat/knat_map.php

참고하기
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●● 「발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률」에서는 지적장애인과 자폐성장애인을 

포함하는 발달장애인의 권리를 지켜주고 이들에게 필요한 복지서비스 지원을 

명시하고 있음

발달장애인을 위한 지원에는  
무엇이 있나요?03

●● 「발달장애인법」 제34조(발달장애인지원센터의 임무)에 따라 발달장애인을 

대상으로 맞춤형 개인별지원계획의 수립을 지원하며, 수립된 내용에 따른 지역 내 

복지 정보 제공 및 서비스 연계를 통하여 대상자를 지속적으로 관리

●● 발달장애가 의심되는 영유아부터 연령에 상관없이 생애주기별로 개인별지원계획 

신청가능

●● 센터에서 가정으로 방문하여 작성가능

-- 발달장애가 의심된다는 의사소견서(또는 진단서)가 있는 경우 신청가능

-- 발달재활서비스 대상자 결정통지서(단, 지적장애, 자폐성장애로 인한 사유에 

한함)로 대신할 수 있음

(1) 개인별지원계획 수립의 원칙

①	발달장애인 중심의 계획 수립

●● 개인별지원계획은 발달장애인의 개인적 특성과 생애주기별 욕구에 기반을 두어 

수립 

1. 개인별지원계획
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②	발달장애인에게 적합한 의사소통 지원

●● 의사소통에 어려움을 가진 발달장애인에게 읽고 이해하기 쉬운 개인별지원계획 

설명 자료를 제공하고 발달장애인에게 적합한 의사소통 지원을 최대한 제공 

③	지역사회 통합 지향

●● 개인별지원계획은 발달장애인이 지역사회에 완전히 통합되어 한 명의 존엄한 

인격체로서 살아갈 수 있도록 지원하는 방향으로 수립 

④	지역사회 서비스의 총체적 연계

●● 발달장애인이 이용 가능한 지역사회의 공공 및 민간 서비스를 최대한 연계 

⑤	개인별지원계획 수립의 보편성

●● 계획 수립을 신청하는 모든 발달장애인에게 예외 없이 개인별지원계획을 수립

(2) 발달장애인의 참여 및 자기결정권의 보장

①	개인별지원계획 내용에 대한 자기결정권 보장

●● 개인별지원계획 수립 시 발달장애인의 자기결정을 최대한 존중하고, 발달 

장애인이 자기결정권을 충분히 행사할 수 있도록 기회를 제공 

②	강점기반의 계획 수립

●● 발달장애인과 가족의 강점에 기반을 두어 수립 

●● 발달장애인의 참여보장: 개인별지원계획의 수립 과정에 발달장애인의 참여를 

전적으로 보장 
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<그림> 개인별지원계획 과정

출처: 한국장애인개발원, 경상북도발달장애인지원센터,  
발달장애인의 소소한소통 https://www.boda.or.kr/
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(1) 목적

●● 발달장애 정보가 부족한 부모에게 다양한 프로그램을 통해 초기 적응을 돕고 

부모역량강화 및 지역사회에서 관계형성을 지원

(2) 영유아기 부모교육

●● 만 6세 미만의 발달장애 및 발달지연 영유아부모 또는 보호자를 대상으로 함

●● 프로그램 및 교육내용

- 발달장애의 장애특성이해

- 영유아기 조기개입

- 양육돌봄

- 상호작용기술 함양

- 자녀양육 기술 및 전문 정보 제공

- 문화여가 프로그램

- 자조모임 

출처: 중앙장애아동·발달장애인지원센터 https://broso.or.kr/

2. 전국발달장애인지원센터 발달장애인 부모교육프로그램 

●● 시군구별 발달장애인 지원센터에서는 생애주기별로 원하시는 복지서비스 분야를 선택하여 

지역맞춤 검색을 할 수 있습니다.

출처: 중앙장애아동·발달장애인지원센터 https://broso.or.kr/

참고하기
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(1) 목적

●● 장애인 가족의 긴장과 갈등을 풀어 주는 프로그램 제공과 지역 사회 전문기관 간 

네트워크를 통한 장애인복지 서비스 지원체계 구축

●● 장애인과 장애인 가족이 건강한 삶을 영위할 수 있도록 도와주고, 가족 해체 예방 및 

원만한 사회생활 적응지원 도모

(2) 장애인 가족지원센터 주요 사업

●● 가족지원 상담 운영: 전화, 면담 및 인터넷 등 

●● 가족 기능 강화 프로그램: 형제자매 참여 활동, 가족 자조모임, 가족나들이, 

부모대학 운영, 아빠사랑 교실, 부부워크숍 등

●● 지역사회 조직사업: 지부리더 교육, 동아리활성화, 시·군 부모회지부 구성 등 

●● 인식개선사업: 장애인 인식개선 학교 운영, 캠페인, 비장애인 동행 나들이 프로그램 

및 세미나 등

1. 장애인 가족지원센터

연계기관 서비스를 활용해보세요.04
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<표> 주요사업 내역

프로그램명 세부사업명 사업내용

가족지원
전문상담실

운영

가족지원  

상담사업

●● 전문상담실 운영으로 장애인 개인 및 가족 구성원의 

문제 인식을 통한 문제해결 능력 강화 
●● 기 간: 수시  
●● 방 법: 전화, 면담, 인터넷 상담 

가족기능
강화사업

형제지원

프로그램 

●● 장애아동 및 청소년의 형제·자매들이 경험하는 

스트레스를 동질집단 활동을 통해 경감시키고 

장애아동이 형제·자매와 활동하면서 유대감을 

높이도록 도와주는 프로그램
●● 방학 중(하계 및 동계) 계절학교, 레크리에이션, 

유적지 답사 등  
●● 대 상: 장애아동 및 청소년과 형제자매 20가정  

가족자조모임

●● 장애아동 양육 스트레스 경감, 문제상황 공유 및 

상호지원을 위한 자발적 가족 자조모임 조직
●● 기 간: 월 1회  
●● 대 상: 장애아동 및 청소년을 둔 가정의 어머니

가족결속력  

강화  프로그램

●● 장애인 가족 일일나들이를 통한 가족 결속력 강화
●● 기 간: 분기별 1회  
●● 대 상: 장애아동 및 청소년을 둔 가정 가족 구성원 

20가정

부모대학 운영

●● 장애자녀에 대한 새로운 인식, 정보제공 등으로 

가정에서의 올바른 양육방법을 전달하는 부모기능 

강화 교육
●● 기 간: 분기별1회, 특강2회(상, 하반기)  
●● 대 상: 학령기, 성인기 장애 자녀를 둔 부모 300명

아빠사랑교실 

●● 양육자로서 장애자녀의 이해와 아버지의 역할, 자녀와 

유대감 강화 등 아버지를 위한 지원 프로그램
●● 기 간: 연 8회  
●● 대 상: 장애아동 및 청소년을 둔 가정의 아버지

부부중심 

워크숍  

●● 장애 자녀의 수용과 이해를 통한 긍정적인 자아감 

형성, 부모모임을 통한 양육경험 교환 및 자기점검 

으로 부부간 긍정관계 형성  
●● 기 간: 연 8회  
●● 대 상: 장애아동 및 청소년을 둔 가정의 부부(도내 

2개지부)
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프로그램명 세부사업명 사업내용

인식
개선
사업

장애인  

인식개선 학교

●● 초·중등학교를 방문하여 장애인에 대한 이해 및 장애 

체험 교육등을 통해 장애인에 대한 인식 개선 도모 
●● 기 간: 주1회  
●● 대 상: 초·중등학교 

장애인  

인식개선  

캠페인

●● 지역사회 주민들의 장애인에 대한 인식 개선 도모 

(장애체험, 장애인 인식개선 캠페인, 장애인 편의시설 

바로 알기 등)
●● 기 간: 연 1회  
●● 대 상: 지역사회주민 및 학생

출처: 경기북부장애인가족지원센터 http://www.ggfamily.or.kr/

(1) 발달장애인지원센터의 중점사업

①	서비스

●● 지역센터 설치·운영 지원

●● 발달장애인 부모 심리상담 지원사업 관리

●● 발달장애인 부모교육 지원사업 관리

●● 장애아가족 양육지원사업 관리

●● 발달재활서비스 제공인력 자격관리 

②	권익옹호

●● 발달장애인지원사업

●● 정보제공

●● 발달장애인 공공후견 지원사업

●● 발달장애인 권리구제 사업관리

2. 발달장애인 지원센터
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③	네트워크

●● 홍보 및 인식 개선

●● 협력네트워크 구축

(2) 발달장애인 공공후견지원사업

①	대상

●● 의사결정에 도움이 필요한 만19세 이상 등록 발달장애인(지적·자폐성장애인)

●● 발달장애 외 다른 유형의 장애인 중 지방자치단체, 법원에서 긴급하게 후견이 

필요하다고 판단한 등록 장애인의 경우도 포함

②	지원내용

●● 후견심판청구비 지원: 30만원

●● 공공후견인 활동비 지원: 월15만원

●● 특정후견 지원을 원칙으로 함

③	신청방법(아래 기관에 문의 후 신청)

●● 주소지 읍면동 주민센터(시·군·구청)

●● 발달장애인지원센터

●● 공공후견인법인
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<그림> 지역별 발달장애인지원센터

개인별지원계획 이용을 하고 싶은 발달장애인은

사는 동네의 발달장애인 지원센터에 물어보세요!

중앙장애아동
발달장애인지원센터

02-3433-0743

서울특별시
발달장애인지원센터

02-2135-3635

인천광역시
발달장애인지원센터

032-715-4367

경기도
발달장애인지원센터

031-548-1396

충청남도
발달장애인지원센터

041-415-1215

충청북도
발달장애인지원센터

043-716-2166

대전광역시
발달장애인지원센터

042-719-1081

세종특별자치시
발달장애인지원센터

044-414-9172

강원도
발달장애인지원센터

033-817-2357

경상북도
발달장애인지원센터

 054-805-7310

대구광역시
발달장애인지원센터

053-719-0340

경상남도
발달장애인지원센터

055-716-2390

울산광역시
발달장애인지원센터

052-710-3154

제주도특별자치도
발달장애인지원센터

064-803-3714

부산광역시
발달장애인지원센터

051-714-7360

전라북도
발달장애인지원센터

063-714-2610

광주광역시
발달장애인지원센터

062-714-3352

전라남도
발달장애인지원센터

061-802-1062

출처: 중앙장애아동·발달장애인지원센터 https://broso.or.kr/
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(3) 장애아가족 양육지원사업

●● 상시적인 돌봄이 요구되는 장애아동 가정의 돌봄 부담을 경감하고자 일정한 

자격기준을 갖춘 돌보미를 가정에 파견하는 돌봄서비스와 휴식지원프로그램을 통해 

가족캠프, 부모교육, 자조모임 등을 제공하는 장애아가족 지원사업

①	돌봄서비스

●● 대상: ‌�만 18세미만의 장애 정도가 심한 장애아와 생계·주거를 같이 하는 

가정으로 기준중위소득 120% 이하 가정

●● 시간: 아동 1인당 연 720시간 내외 (최대 월 120시간)

●● 비용: 무료

●● 신청: 주소지 관할 읍면동 주민센터에서 개별 신청

②	휴식지원프로그램

●● 대상: 만 18세 미만의 장애아가족

※ 단, 돌봄서비스를 이용하는 가정을 우선 지원

●● 시간: 사업시행기관별 상이

●● 비용: 무료

●● 신청: 거주지에 있는 양육지원사업 시행기관에 신청(연중)

출처: 중앙장애아동·발달장애인센터 https://broso.or.kr/

관련법

●● 「장애아동복지지원법」 제24조(돌봄 및 일시적 휴식지원 서비스지원)

①“국가와 지방자치단체는 장애아동 가족의 일상적인 양육부담을 경감하고 보호자의 정상적인 

사회생활을 돕기 위하여 돌봄 및 일시적 휴식지원 서비스를 제공할 수 있다.”
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●● 지역 안에서 다양한 교육·보육 및 서비스 제공기관들을 이용할 수 있음 

(1) 장애영유아를 위한 교육·보육기관

<표> 장애영유아 교육·보육 

기관유형 내   용

어린이집
(장애아전문어린이집,
장애아통합어린이집)

●● 만 0~12세의 영아~초등학생 대상 보육 실시
●● 장애아전문어린이집: 장애아는 물론 비장애영유아도 일정 비율 

이내에 함께 보육, 치료지원 실시
●● 장애아통합어린이집: 장애아교사를 배치, 미취학 장애아 3명 

이상 통합 보육 실시

유아특수학교

●● 만 0~5세 특수교육대상 영유아를 대상으로 하는 유치원 특수학교
●● 교육과정 운영의 특성상 영유아 발달에 적합한 교육과정, 교수 

방법, 치료지원 실시

특수학교 유치원

●● 만 3~5세 특수교육대상 유아를 대상으로 교육 실시
●● 특수학교에 편성된 유치원 과정의 학급으로 특수학교의 다양한 

제도, 치료지원을 받을 수 있음

유치원
(통합 유치원,
일반 유치원)

●● 만 3세 이상의 유아 교육
●● 유치원 일반학급에 통합하거나 특수학급에서 교육
●● 각 시·도 교육청 공립 초등학교 병설(단설)유치원 내 특수학급

특수교육지원센터
장애영아교실

●● 만 3세 미만 특수교육대상자 중 센터로 배치된 영아를 대상으로 함
●● 센터 방문 교육, 통신 교육, 체험 교육, 1대1 수업 및 그룹 

형태의 수업 진행

출처: 교육부, 국립특수교육원 (2016a).
 

3. 알아두면 도움이 되는 관련 유관기관
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(2) 장애아 가족을 위한 연계기관

<표> 연계기관 서비스 내용

기관명  서비스 내용

주민센터
●● 장애인등록과 국민기초생활수급자 및 각종 복지서비스 관련 

신청과 민원 상담

장애인 복지관

●● 장애인의 지역사회생활에 필요한 종합적 재활서비스 제공
●● 사례관리, 기능향상지원, 가족지원, 여가문화지원, 작업지원, 

권익옹호 지원

지역사회복지관 ●● 복지관마다 사업 내용이 다르나 주로 치료나 교육서비스 제공

발달장애인
지원센터

●● 장애아동·발달장애인 대상 서비스의 종합 안내 제공

장애인 가족지원
●● 장애인가족의 다양한 요구에 대한 지역중심의 서비스 지원체계를 

마련하여 장애인가족의 행복한 삶을 지원

건강가정지원센터센터 ●● 장애아 가족 양육 지원 사업 제공

육아종합지원센터 ●● 장애아 보육 등 취학보육에 대한 정보의 제공 및 지원

특수교육지원센터 ●● 특수교육대상자 진단·평가 등 특수교육 관련서비스 지원

장애인
주·단기보호시설

●● 주간보호시설: 장애인을 주간에 일시보호, 필요한 재활서비스 

제공
●● 단기거주시설: 보호자의 일시적 부재 등으로 도움이 필요한 

장애인에게 단기간의 주거서비스, 일상생활지원, 지역사회 

생활지원, 요양서비스 제공

장애인 체육시설 ●● 장애인의 체력증진, 신체기능 회복 활동 및 관련 편의 제공

직업재활
시설

●● 장애인 고용 관련 서비스
●● 보호 작업장: 직업능력이 낮은 장애인에게 개별화된 재활 

계획에 따라 보호가 가능한 조건에서 근로기회제공, 임금지급
●● 근로사업장: 직업적 중증 장애인(장애인중 직업능력의 상당 

부분을 상실하여 경쟁고용이 어려운 장애인)을 비장애인과의 

경쟁고용으로 통합하는 것이 목표
●● 정기적 근로에 따른 급여 제공, 직무지도원에 의해 전문적 

지원서비스 제공

출처: 서울시복지재단, 서울시장애인가족지원센터 (2014).

※ 단, 각 지역마다 차이가 있고, 기관마다 사업내용은 상이함
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●● 장애영유아는 교육을 통해 건강하게 성장할 권리가 있으며 어린이집 내에서는 

장애영유아에게 차별이 있어서는 안 됨

●● 「장애인차별금지 및 권리구제 등에 관한 법률」에서 정한 ‘차별’의 내용은 장애인의 

입학 거부, 전학강요, 편의제공 거부, 수업이나 활동 참여 배제임

차별 없는 교육환경이란  
무엇일까요?01

관련법

●● 제13조(차별금지) ①교육책임자는 장애인의 입학 지원 및 입학을 거부할 수 없고, 전학을 

강요할 수 없으며, 「영유아보육법」에 따른 어린이집, 「유아교육법」 및 「초ㆍ중등교육법」에 

따른 각급 학교는 장애인이 당해 교육기관으로 전학하는 것을 거절하여서는 아니 된다. 

②제1항에 따른 교육기관의 장은 「장애인 등에 대한 특수교육법」제17조를 준수하여야 한다. 

③교육책임자는 당해 교육기관에 재학 중인 장애인 및 그 보호자가 제14조제1항 각 호의 편의 

제공을 요청할 때 정당한 사유 없이 이를 거절하여서는 아니 된다.

④교육책임자는 특정 수업이나 실험ㆍ실습, 현장견학, 수학여행 등 학습을 포함한 모든 

교내외 활동에서 장애를 이유로 장애인의 참여를 제한, 배제, 거부하여서는 아니 된다.
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●● 장애인식개선교육의 목적은 또래가 장애영유아와의 다른 점에 대한 이해, 인정, 

수용을 통해 장애영유아에 대해 긍정적인 태도와 상호관계를 형성하도록 하는 것 

●● 영유아들의 장애에 대한 인식과 태도는 주변 성인이나 환경의 영향을 많이 받으며, 

특히 교사나 부모의 인식과 태도는 매우 직접적이고도 강력한 영향을 미침. 따라서 

장애인식개선교육의 대상자는 영유아 뿐만 아니라 교사, 부모와 가족이라고 할 수 

있음

●● 장애인식개선교육을 통해 영유아들은 장애에 대한 느낌과 생각을 나타내고, 궁금한 

것을 질문하고 정보를 얻을 수 있으며 직·간접적으로 제공되는 다양한 활동이나 

자료, 매체에 의해 장애를 바르게 인식할 수 있음

●● 보육과정을 전개할 때 특별한 날(예:‘장애인의 날’이야기 나누기)이나 안전교육 

또는 반편견교육 시간에만 장애인식개선교육을 실행할 것이 아니라 전반적인 

생활주제에서 다루어질 수 있도록 해야 함

●● 영유아들은 나이가 어릴수록 차이점을 편견 없이 자연스럽게 받아들일 수 있으므로, 

발달에 적합한 다양한 활동과 매체를 활용하여 장애인식개선교육을 실시하고 

적용해야 함

●● 영유아기 장애인식개선교육은 차이에 대한 긍정적인 수용과 다른 사람에 대한 

존중과 배려 등이 강조되어야 함

●● ‘장애’라는 말을 모르는 영유아들에게 ‘장애’라는 개념이나 구체적인 장애명을 

설명하는 것은 오히려 내 친구가 나와 매우 다른 존재이며, 무엇인가 큰 문제를 

가졌다고 느끼게 하는 등의 부정적 영향을 가져올 수도 있음

장애인식개선교육은  
어떻게 해야 할까요?02

1. 영유아 대상 교육
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●● 이밖에도 장애를 가진 영유아에게만 사용되는 용어(예: 통합아동 등) 자체가 

사회적인 분리와 불이익을 가지고 올 수 있기 때문에 교사는 용어 사용에 신중함을 

기해야 함

●● 영유아를 위한 장애인식개선교육 활동방법으로는 장애/반편견 관련 동화책 읽기, 

동화 속 등장인물 인형극 놀이, 장애 관련 TV나 비디오 등 영상자료 활용, 소집단 

토의, 협력학습, 역할놀이와 문제해결 활동, 인형극공연 관람 등이 있음

출처: 에듀케어아카데미 (2019).

유아 대상 참여형 장애인식개선교육 콘텐츠 ‘상상음악대’

●● 어린이집을 배경으로 제작된 애니메이션 

●● 장애아동뿐만 아니라 어린이집에서 만날 수 있는 

다양한 모습의 친구들이 함께 어울리는 과정을 

통해 ‘다양성’과 ‘우정’의 메시지를 보여줌

출처: 한국장애인개발원 www.koddi.or.kr 

영유아용 장애인식개선교육 예시
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●● 어린이집 양육자 대상 장애인식개선교육도 필요함

- ‌�장애인에 대한 긍정적인 인식과 태도 형성을 위해서는 양육자의 인식변화가 

중요함

- ‌�“말보다 우리의 사람됨이 아이들에게 훨씬 더 많은 가르침을 준다”는 명언처럼 

부모가 어떤 태도로 장애인을 바라보고 대하는가는 자녀에게 큰 영향을 줌

- ‌�어린이집에서는 장애에 대한 올바른 용어사용, 장애인 인권 존중, 장애아 

통합보육의 이해 등의 내용으로 부모에게 안내하고 양육자의 인식변화를 위해 

노력해야 함

●● 양육자의 장애인식개선의 방법으로는 가정통신문, 장애관련 도서 대여, 동영상 매체 

등을 이용할 수 있음 

- 입소 오리엔테이션을 할 때 장애관련 동영상을 보여주는 것도 효과적인 방법

●● 승가원의 태호(MBC스페셜) 

https://www.youtube.com/watch?v=p2-hagSbmi0

●● 한이네 마을에 큰 일이 생겼어요(넷마블·장애우권익문제연구소·보건복지부)  

https://www.youtube.com/watch?v=tY64RcC-sI0

●● 자폐증소녀 칼리의 기적 같은 이야기(소통과지원 연구소) 

https://www.youtube.com/watch?v=kMw8Yu6NVrY&t=314s

●● 목이 짧은 기린 라프(국가인권위원회) 

https://www.youtube.com/watch?v=ORE9FU05H4U

●● 인생에서 중요한 것(important thing in life kr sub) 

https://www.youtube.com/watch?v=CcAP6R9K4JI

장애인식관련 동영상 자료

●● 매일 어린이집에서 장애영유아와 가족을 만나고 관계를 맺으며 함께 살아가는 

경험이 장애와 장애인에 대한 생각과 태도를 만들어가는 주춧돌이 됨

2. 양육자 대상 교육
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장애아 부모를 위한 참고도서

어린이집을 이용하는 양육자 대상 교육자료 

- 목차 -

1. 장애에 대해 알아보기

2. 나의 장애인식 살펴보기

3. 알아두면 도움이 되는 정보

1. 장애에 대해 알아보기 

Q   ‌�장애인을 만났을 때, 어떤 생각이 

드세요? 

A   ‌�장애는 그 사람의 특징일 뿐입니다. 

Q   ‌�장애인을 어떻게 표현했을까요? 

A   ‌�장애우?(X), 장애를 앓는?(X), 

장애자(X) 

장애인식의 변화는 올바른 표현에서 

시작됩니다.

●● 장애, 우리에게 올 수 있어요!  

●● 누구나 장애인이 될 가능성이 있습니다.

TIP   ‌�위와 같이 장애에 대해 쉬운 정보를 제공합니다. 
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2. 나의 장애인식 살펴보기

Q   ‌�‘OO이 반에 몸이 불편한 아이가 있던데...우리아이가 함께하면 제약 받지 않을까?’ 

A   ‌�적절한 편의시설, 보조기기(아동용 휠체어) 지원이 갖추어진다면 신체활동이 

가능합니다.

Q   ‌�‘OO는 말이 늦은 친구랑 서로 소통을 잘 하고 있네~’

A   ‌�언어장애의 특성상 발음이 부정확하거나 말의 속도가 느릴 수 있습니다. 천천히 

경청하고 이해하려고 한다면 충분히 의사소통이 가능합니다.

Q   ‌�장애영유아가 있으면 많은 도움이 필요해서 우리 아이에게 소홀해지는 건 아닐까?

A   ‌�걱정마세요. 장애아교사가 함께 있습니다.

「장애아동복지지원법」에 따라 장애아통합보육 시 장애영유아가 3명일 경우, 

특수교사 또는 장애영유아를 위한 보육교사가 배치되어야 합니다.

출처: 서울시여성가족재단 (2019). 
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●● 영유아 뿐만 아니라 보육교직원도 장애인식개선교육을 받아야 하며 이는 장애아를 

보육하는 것과 상관없이 모든 어린이집이 지켜야 하는 규정

●● 「장애인복지법」제25조에서 국가기관 및 지방자치단체의 장, 어린이집, 각 급 

학교의 장, 그밖에 대통령령으로 정하는 교육기관 및 공공단체의 장은 매년 소속 

직원ㆍ학생을 대상으로 장애인에 대한 인식개선을 위한 교육을 실시하고, 그 결과를 

보건복지부장관에게 제출하여야 함

●● 「장애인복지법」에서 규정하는 장애 인식개선 교육의 내용

- 장애의 정의

- 장애인의 인권과 관련된 법과 제도

- 장애인의 행동특성 및 능력

- 장애인과 의사소통하는 방법

- 장애인보조기구 및 장애인 편의시설

- 그밖에 장애인에 대한 인식을 개선할 수 있는 내용

 한국장애인개발원 동영상 강의자료 예시

출처: 한국장애인개발원 https://www.koddi.or.kr/

3. 보육교직원 대상 교육
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●● 장애물 없는 생활환경(Barrier-Free)이란 어린이·노인·장애인·임산부 뿐만 아니라 

일시적 장애인 등이 개별시설물이나 지역을 접근, 이용, 이동함에 있어 불편을 

느끼지 않도록 계획·설계·시공하는 것을 말함

●● 어린이집에서는 장애영유아의 정당한 편의지원을 제공할 권리가 있음

장애물 없는(Barrier-Free)  
생활환경이 궁금해요.03

●● 장애아어린이집은 장애인의 교육에 필요한 각종 장애인보조기구 등을 지원받을 

수 있고, 장애영유아가 장애로 인한 학습 참여에 불이익을 받지 않도록 편의를 

제공해야 함

- 이동·접근에 불이익이 없도록 각종 이동용 보조기구

- ‌�어린이집 내 학습시설, 화장실, 식당 등 모든 공간으로 이동·접근에 필요한 

보조기구 및 이동수단 등

- ‌�학습참여 지원기구: 확대 독서기, 보청기기, 높낮이 조절용 책상, 각종 보완·대체 

의사소통도구 등

- ‌�의사소통 지원기구: 수화통역, 문자통역(속기), 점자자료, 자막, 큰 문자 자료, 

화면낭독·확대 프로그램, 보청기기, 무지점자 단말기, 인쇄물 음성 변환출력기 등

- 기타 원활한 학습 수행 및 안전 확보를 위한 측정검사도구 및 안전용품 등

1. 어린이집 내 정당한 편의지원  
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●● 유니버셜 디자인(보편적 설계)은 제품, 시설, 서비스 등을 이용하는 사람이 성별, 

나이, 장애, 언어 등으로 인해 제약을 받지 않도록 설계하는 것

●● 흔히 ‘모든 사람을 위한 디자인’, ‘범용디자인’이라고 함. 최근에는 공공교통기관 

등의 손잡이, 일회용품 등이나 서비스, 주택이나 도로의 설계 등 넓은 분야에서 사용 

●● 이는 장애물 없는 생활환경(Barrier-Free)개념에서 한층 진보된 것으로 보다 완전한 

통합사회를 지양하고 있음

출처: 에듀케어아카데미 (2019). 

(1) 유니버셜 디자인의 7가지 원칙

●● 노스캐롤라이나 주립 대학교의 유니버셜 디자인 센터는 미국 교육부의 국립장애 

재활연구소 후원을 받아 다음과 같은 유니버셜 디자인의 7대 원칙을 마련함

원칙 1. 공평한 사용 (Equitable Use) 

다양한 능력의 사람들에게 유용하고 팔릴 수 있도록 디자인한다. 

원칙 2. 사용상 유연성 (Flexibility in Use) 

개인 선호나 장애, 능력과 관련하여 넓은 범위에 맞출 수 있도록 디자인한다. 

원칙 3. 간단하고 직관적인 사용 (Simple and Intuitive Use)

사용자의 경험이나 지식, 언어, 집중도와 무관하게 이해하기 쉽도록 디자인한다. 

2. 유니버셜 디자인(Universal Design)
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원칙 4. 알아챌 만큼 충분한 정보 (Perceptible Information)

사용자의 감각 능력이나 환경 조건과 무관하게 사용자에게 충분한 정보를 

효과적으로 전달할 수 있게 디자인한다. 

원칙 5. 실수를 감안 (Tolerance for Error) 

사용자가 잘못 쓰거나 예상하지 못한 행동을 하더라도 위험이나 역효과가 최소가 

되도록 디자인한다. 

원칙 6. 적은 물리적 노력 (Low Physical Effort) 

사용하기 편하고 피로를 줄이도록 디자인한다. 

원칙 7. 접근하고 사용하기에 적절한 크기와 공간 (Size and Space for Approach and Use) 

사용자의 체구, 자세, 이동성과 무관하게 접근하고 사용하기 편하도록 크기와 공간을 

디자인한다. 

●● 유니버셜 디자인의 원칙이나 유니버셜 디자인을 이용한 물건, 서비스를 살펴보면  

모든 인간을 위한 존중과 편의로 기여함을 알게 됨
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(2) 유니버셜 디자인의 실제 사례

위, 아래로 쉽게 내리는 레버 문고리

사진출처: https://www.red-dot.org/ko

왼손잡이에게도 편한 가위

사진출처: http://neutinamu.org/

사람도 편리하게 지하철과 버스를 탈 수 

있도록 슬로프(slope)를 두거나 턱을 없앰

사진출처: http://www.jejusori.net/news/ 

유아차, 휠체어 진입이 쉬운 경사로

높낮이가 다른 손잡이

사진출처: http://neutinamu.org/

플러그를 뺄 수 있도록  

중앙에 구멍이 뚫린 O Plug

사진출처: https://www.red-dot.org/ko

큰 버튼 전화기, 손아귀 힘이 떨어지는 

사람들을 위한 가위

사진출처: http://www.100ssd.co.kr/



장애아어린이집 운영에  
도움이 되는 정보는  

다음과 같습니다.

5
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장애아어린이집 입소대기  
방법이에요.01

출처: 아이사랑보육포털 http://www.childcare.go.kr/

(1) 온라인 신청시

●● 부모 또는 보호자가 임신육아종합포털 아이사랑(http://www.childcare.go.kr/)에 

접속하여 입소신청

※ ‌�외국인 영유아의 경우 임신육아종합포털에서는 입소대기 신청이 불가하며, 입소대기를 신청하시려는 어린이집 

또는 어린이집이 위치한 지역의 지자체로 입소대기 신청을 요청

(2) 어린이집 방문시

●● 부모 또는 보호자가 어린이집을 방문하여 입소 신청

1. 입소대기 신청방법
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(1) 지정대상

●● 정원의 20% 이내에서 장애아 기본반을 편성운영하거나 장애아 기본반을 별도로 

편성하지 않은 채 미취학장애아를 3명 이상 통합보육하고 있는 어린이집(기본반 

기준)

※ 통합시설의 장애아동(미취학, 취학 장애아 포함)은 시설 정원의 20% 이내여야 함

(2) 보육교사 배치 기준

●● 장애아와 비장애아를 통합하여 보육하되 교사는 장애전담교사, 일반 보육교사 각각 

1인씩 배치

●● 장애아 통합을 위한 장애아전담 교사 또는 특수교사를 별도로 채용하는 경우에만 

인건비를 지원 

-- 특수교사 및 장애영유아를 위한 보육교사 등의 자격을 갖추지 않은 보육교사가 

장애아반을 전담하고자 하는 경우, 반드시 장애아보육 직무교육과정을 이수해야 

하며, 부득이한 경우 6개월 이내에 보수교육과정 이수를 전제로 지원할 수 있음

※ ‌�시·군·구에서는 보수교육 이수증 또는 보수교육 이수 계획(보수교육 신청 자료) 등을 제출받은 후 인건비를 지원

해야 함

1. 장애아통합어린이집 지원

장애아어린이집 지원을 위한  
조건은?02
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(3) 반편성 기준(지정시설 공통적용)

●● 장애아의 연령, 장애의 종류 및 정도를 함께 고려하여 반을 편성·운영

-- 보육통합정보시스템에서 누리장애아반에 일반장애아가 혼합·편성될 수 있는 반은 

마지막으로 편성되는 1개반만 가능하므로, 반 편성 후 장애아동의 입·퇴소에 따라 

시스템상 반배치와 실제 운영되는 반배치가 다를 수 있음

(4) 장애아보육 내실화

●● 일반 어린이집에서는 장애아동을 대상으로 인근 장애아전문·통합어린이집 또는 

장애인복지관과 연계하여 발달평가 및 교육진단, 개별화교육계획(IEP) 등을 

시행함으로써 장애아동이 제대로 된 교육 및 보호서비스를 받을 수 있도록 해야 함

※ 보건복지부장관 및 지방자치단체장은 별도기관을 설치하여 장애아보육지원 가능

●● 일반어린이집에서 장애아를 보육할 경우에는 장애아 전담교사 배치 등 지정요건을 

갖춰 장애아통합어린이집으로 지정받아 운영함으로써 장애아 보육서비스 수준을 

제고하도록 해야 함

●● 국공립·법인 등 정부지원어린이집의 경우 우선적으로 장애아통합반을 구성하여 

운영해야 함

●● 시장·군수·구청장은 국공립어린이집의 운영자를 신규로 선정하거나 재위탁 계약을 

하는 경우에는 우선적으로 장애아 통합보육 실시를 전제로 위탁

●● 기 수탁자에 대한 재위탁 심사 시에도 장애아 통합보육을 실시한 운영자에게는 

가점을 부여할 수 있음
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  |   장애아반이 아닌 일반연령반에 편성된 장애아의 보육료는 얼마인가요?Q

A |	‌� 장애아반은 교사 대 아동의 비율을 1:3 미만으로 반을 편성합니다. 또한 

장애아동을 전담할 수 있는 보육교사나 특수교사를 별도로 배치해 보육할 경우 

해당됩니다. 이를 충족하지 않는 일반연령반의 경우에는 해당 반별 보육료 

상한액이 지급됩니다.

· 장애아보육료 지원대상

- 복지카드를 소지한 만 0~12세 장애아동

- 장애소견이 있는 의사진단서 제출자(만 5세 이하만 해당)

- 특수교육대상자 진단·평가 결과통지서 제출자(만 3~8세까지만 해당)

- 장애아반 편성 장애아동: 월 47만 8,000원(2020년 11월 기준)

- 일반연령반 편성 장애아동: 시장·도지사가 고시한 연령별 보육료 수납한도액

●● 「장애아동복지지원법」 제32조에 따라 요건을 갖추고, 상시 12명 이상의 장애아 

(단, 미취학장애아 9명 이상 포함)를 보육하는 시설 중 시장·군수·구청장이 장애아 

전문어린이집으로 지정한 시설로서 시·도지사를 거쳐 보건복지부 장관이 인건비 

지원을 승인한 시설

※ ‌�보건복지부장관 인건비지원 미승인 장애아전문어린이집은 인건비 지원없음(치료사, 조리원, 차량운영비 지원 

대상 아님)

2. 장애아전문어린이집 지원
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●● 모든 어린이집은 의무적으로 평가를 받아야 하며 장애아어린이집도 이에 해당함

●● 장애영유아를 보육하는 어린이집에서 평가제와 관련하여 유의해야 할 항목은 

다음의 3개임

●● 장애영유아  라고 표시된 문항은 장애아전문 뿐만 아니라 장애아통합어린이집 

(특수교사나 장애영유아를 위한 보육교사가 배치된 경우)도 평정 대상에 포함되며 

장애아전문  으로 표시된 문항은 장애아전문어린이집만을 대상으로 평정함

<평가제 지표 예시>

장애아어린이집 평가제  
체크사항은?03

1-2-6 장애영유아   ‌�장애영유아를 위한 관련 서비스(치료지원 포함)를 

일과 중에 통합적으로 제공한다.

평가내용
및  

방법

① ‌�장애영유아를 위한 관련 서비스(치료지원 포함)를 계획, 

제공하고 있음

 기록

●● 장애영유아는 장애유형, 장애정도, 발달수준에 따라 개별화 

보육계획안이 마련되어 있음

- ‌�개별화보육계획안에는 기본사항(영유아의 이름, 생년월일, 

교육기간, 작성자이름(서명), 부모이름(서명)), 장애영유아의 

현행수준, 장·단기 보육목표, 평가계획 등이 포함되어야 함

●● 개별화보육목표가 포함된 보육과정을 운영하되, 장애유형, 

장애정도, 발달수준을 고려하여 실행된 내용이 반별 

보육일지 등에 기록되어 있음

※ ‌�특수교사 및 장애영유아를 위한 보육교사가 배치되어 있는 경우에 

한하여 평정함
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② ‌�장애영유아를 위한 관련 서비스(치료지원 포함)를 장애 

영유아가 속해 있는 반의 일과와 연계하거나 일과 내에서 

제공하고 있음

 기록

●● 장애영유아를 위한 관련 서비스가 실제로 통합적으로 

제공되고 있음

- ‌�관련 서비스(치료지원 포함)는 보육실 이외의 치료실 

등에서도 제공할 수 있음

●● 장애영유아를 위한 관련 서비스(치료지원 포함)가 통합적으로 

제공되어 있는 내용이 치료일지 또는 보육일지 등에 기록되어 

있음

※ ‌�특수교사 및 장애영유아를 위한 보육교사가 배치되어 있는 경우에 

한하여 평정

평정기준 2개 모두(①, ②) 충족해야 Y로 평정

1-5-2 영유아의 일상생활, 실내외 놀이 및 활동에 대한 관찰내용을 

기록하고, 영유아의 발달 특성과 변화를 평가한다.

평가내용
및  

방법

① ‌�일상생활, 놀이, 활동에서 개별 영유아의 반응과 행동을 

관찰하여 기록함

② ‌�영유아 관찰 결과를 활용하여 영유아의 발달특성과 변화의 

정도에 대한 총평을 연 2회 이상 기록함

③ ‌�영유아 평가 결과를 영유아의 놀이 지원, 부모면담 등에 

반영하고 있음
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④ � 장애영유아  개별 장애영유아의 교육진단과 발달평가를 

위한 진단·평가 도구 및 참고자료를 구비하여 활용하고 있음

 관찰

●● 개별 장애영유아를 지원하기 위한 진단·평가 도구 및 

참고자료가 다양하게 구비되어 있음

- ‌�현행 수준 진단을 위한 평가 시 정확한 정보를 얻기 위해 

다양한 자료를 활용해야 함

※ 이때 발달평가 도구를 반드시 포함하여야 함

※ ‌�특수교사 및 장애영유아를 위한 보육교사가 배치되어 있는 경우에 

한하여 평정함

 면담

●● (교사) 개별 장애영유아를 위한 진단·평가 도구를 마련하고 

있는가?

●● (교사) 언제, 어떻게 사용하는가?

구      분 종      류

발달평가 도구
포테이지 관찰표, 캐롤라이나 교육과정 평가,  

한국판 아동발달검사(K-CDI)

참고

자료

일과 내 

진단·평가  

자료

일화 관찰 기록, 수행활동자료(활동결과물 등), 일과수행 진단평가

기타 정보 영유아 정보조사서, 가정방문일지, 협력의뢰서(관련서비스)

장애영유아를 위한 교육진단 발달도구 및 자료

평정기준 장애영유아  4개 모두(①, ②, ③, ④) 충족해야 Y로 평정
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2-1-2 실내 시설 및 설비가 영유아의 발달수준에 적합하다.

평가내용
및  

방법

① ‌�실내 시설 및 설비가 영유아의 연령 및 신체에 적합한 

크기와 높이로 되어 있어 영유아 스스로 사용하기에 용이함

② ‌� 영아  기저귀 갈이대, 수유공간 등 영아를 위한 공간이 

마련되어 있으며, 해당 공간에 수유와 기저귀 갈이 시 

필요한 물품을 비치하여 사용하고 있음

③ ‌� 장애아전문  실내 시설 및 설비는 장애영유아의 특성에 

적절하게 설치되어 있으며, 장애영유아를 위한 보조도구가 

마련되어 있음

 관찰

●● 장애영유아의 특성에 적절한 실내외 시설 및 설비, 보조도구 

등이 마련되어 있음

- ‌�이동에 불편함을 겪는 장애영유아를 위하여 계단 외에 

엘리베이터 또는 경사로가 설치되어 있음

- ‌�시각장애 영유아를 위한 점자 유도 블록, 핸드 레일과 같은 

편의시설을 갖춘 물리적 환경이 갖추어져 있음

- ‌�화장실에는 대·소변기의 높이가 다양한 것이 바람직하며, 

휠체어 사용이 가능할 만큼의 공간이 확보되어 있음

- ‌�피더시트, 기립보조 책상, 자세교정 의자, 앉은 채로 

이동이 용이한 의자 등 장애유형에 맞는 기구들과 

설비들이 마련되어 있음

평정기준
장애아전문  3개 모두(①, ②, ③) 충족해야 Y로 평정

- (영아가 없는 경우) 2개(①, ③) 충족하면 Y로 평정

출처: 보건복지부, 한국보육진흥원 (2020).
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●● 보육통합정보시스템에서 신학기 아동입소대기 관리기능은 매년 11월 1일 개통함 

●● 장애아반에 입소대기를 한 부모에게 개별적으로 연락하여 영유아와 함께 원에 

방문하여 상담할 일정을 계획함

●● 약속한 시간에 부모님이 오시기 전, 어린이집과 통합보육에 관한 안내를 준비함 

●● 부모님이 방문하시면 친절하게 맞이하고 원장이 부모님과 상담하는 동안 교사는 

영유아를 관찰하는 시간을 가짐. 영유아가 부모와 분리되는 것이 어려울 경우, 

영유아와 한 공간에서 상담을 진행하는 것도 좋음 

●● 이 때 아래의 표를 사용하여 영유아의 놀이와 행동 특성을 기록하고 반 배치에 

참고함

<표> 장애영유아 놀이 관찰시 평가할 사항

항 목 내 용 기 록

들어가는 
출입구

관찰실로 가는 길에 어머니 또는 교사의 손을 잡기를 

요구하는가?

장난감에 접근하거나 어머니에게 매달리는가?

놀이 활동의 
시작

놀이 활동을 빠르게 시작하는가, 혹은 느리게 관찰을 하는가?

주도적이고 체력이 풍부하고 호기심을 보이는가?

충동적인가? 

놀이에 
소비하는 
에너지

활동은 광범위하며 대범한가? 또는 범위가 작고 정확한가?

열의가 있는가? 둔한 편인가?

정형화된 방식으로 놀이하는가? 나름대로 자유로운 방법으로 

놀이하는가?

입소 전 상담을 준비합니다. 01
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항 목 내 용 기 록

놀이시의 신체 
움직임 

유아의 신체는 긴장되어 보이는가? 또는 긴장을 풀고 있는 

것처럼 보이는가?

손과 팔의 움직임이 자유롭고, 전반적인 신체의 통합이 

잘 이루어지는가? 움직임이 굳어있고 신체의 한 부분만 

사용하는가?

오른손을 사용하는가? 또는 양손을 모두 사용하는가?

놀이의 연령
적절성

놀이가 연령에 적합한가?

어떤 놀잇감을 좋아하는가?

놀잇감으로 무엇을 만드는가?

유아의 주의는 계속 유지되는가? 빨리 사라지는가?

언어적 표현
말을 할 수 있는가? 무의미한 문장을 사용하는가? 

어떤 말을 하는가? 

출처: 곽금주 (2002). 

<표> 초학문적 놀이중심 진단 실행단계

항 목 내 용

1단계 유아가 주도하는 놀이 활동으로 비구조화된 형태의 놀이를 시작함

2단계 유아가 자발적으로 시작하지 않는 놀이를 유도하여 병합함

3단계 또래와의 상호작용을 관찰하기 위해 또래로 하여금 대상 유아와 함께 놀게 함

4단계
팀의 구성원들이 부모와 자녀 간의 상호작용을 관찰하도록 부모로 하여금 

유아와 함께 놀게 함

5단계

유아와 또래에게 간식을 제공함(팀의 구성원들이 또래와의 사회적 

상호작용과 함께 유아의 구강 운동기능 및 자조기술을 관찰할 수 있는 

기회로 활용함)

출처: 이명희, 김지영, 이지연 (2011). 
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●● 장애영유아와 부모가 어린이집 환경에 원활하게 적응할 수 있도록 입소 전·후 

과정에서 적응지원이 필요함

●● 어린이집 적응프로그램은 어린이집에 입소한 영유아가 낯선 환경에서 불안을 

극복하고 새로운 환경에 적응할 수 있도록 시간을 두어 어린이집의 일과를 

점차적으로 경험할 수 있도록 지원함

●● 어린이집의 방침이나 연령에 따라 차이는 있으나, 보통  2~4주 정도의 기간을 두고 

운영함  

1. 적응기간 안내하기

학기 초 오리엔테이션을  
활용해보세요.02

<표 >장애영유아를 위한 어린이집 입소 적응 지원

신학기 
입소확정

입소 확정 후  

부모 전화

장애영유아와 함께  

어린이집 방문 요청

사전
적응

어린이집

 환경 적응

어린이집에 미리 

방문해 봄으로써 

새로운 곳에 

익숙해지도록 경험

원장, 장애아교사와 

함께  

부모상담 및  

장애영유아 관찰

입소 전 
상담

장애영유아의 

개인차에 따라  

교사와 상의하여  

적응기간을 가짐

입소 후  
적응기간
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●● 학기 초 오리엔테이션은 부모에게 어린이집 운영의 기본을 구성하는 보육철학 및 

목표, 보육과정 및 프로그램, 물적, 인적 환경 등에 대한 구체적인 정보를 안내하는 

매우 중요한 시간임

●● 어린이집의 일과 안내를 통해 통합교육의 중요성을 안내

●● 통합반의 일반교사와 장애아교사의 협력과 역할에 대해 안내하여 두 교사가 모두 

장애영유아의 담임교사임을 설명

●● 어린이집에서 운영하는 보육과정과 교육의 효율성 증진을 위한 관련서비스(예: 치료지원)의 

중요성을 알림

●● 초등학교 입학유예에 관한 규정이 있다면 해당 내용을 안내함

2. 부모 오리엔테이션 내용

<부모 안내문 예시>

●● 장애아어린이집 생활은 장애영유아에게 자신의 모습을 긍정적으로 인식할 수 

있도록 돕고, 또래에게는 장애영유아와 함께 살아가고 있는 세상임을 자연스럽게 

받아들일 수 있도록 합니다.

●● 어렸을 때부터 한 동네에서 알고 지내는 친구가 있다면 훨씬 든든한 마음을 가질 수 

있겠지요? 가까운 곳에서 또래 친구를 사귈 수 있게 도와주세요. 

●● 또래로부터 얻는 정서적인 안정감과 유대감, 친구들과의 놀이 경험은 장애영유아의 

성장과 발달에 꼭 필요하므로 오전부터 어린이집 일과에 참여하여야 합니다. 오전 

놀이 및 활동시간 전에 등원할 수 있도록 해주시고, 오전 시간에 이루어지는 치료가 

있다면 가능한 오후 시간대로 변경해주세요.

●● 재활과 치료를 오전 시간에 하게 되면 장애영유아는 또래와 어울려 생활하는 시간이 

줄어들게 됩니다.

●● 외부 치료시간을 담임교사에게 알려주시고, 중간에 변동이 있을 경우에도 꼭 

말씀해주세요.

●● 외부의 치료서비스를 이용하는 장애영유아의 경우, 평가서나 활동내용을 공유할 수 

있도록 해주십시오. 

●● 초등학교 유예는 만5세반에 자리가 있을 경우에 한해 1년만 가능합니다. 
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(1) 어린이집의 일과  

●● 장애아어린이집은 완전통합의 형태로 운영되며 등원해서 집에 갈 때까지 또래와 한 

공간에서 생활하면서 장애아교사나 특수교사의 지원을 받음 

●● 또래들과 한 반이 되어서 자연스러운 일상생활과 환경을 경험하며 놀이함 

●● 장애영유아가 놀이, 일상생활, 활동 중 관심과 흥미를 보이는 자연스러운 상황에서 

교사는 개별화교육계획(IEP)을 연계하여 지원하기 때문에 매일 일정한 시간에 

등원하여 일과에 참여하는 것이 중요함

<그림> 어린이집의 하루 일과 흐름도

출처: 한국보육진흥원 (2016).
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(2) 통합보육의 효과

①	장애영유아 입장에서 

●● 전형적인 발달을 보이는 또래와 함께 놀고, 생활하면서 자연스러운 상호작용의 

기회가 늘어나게 되어 사회적 기술과 의사소통 능력이 향상됨 

●● 친구와 함께 활동하는 공동체 경험은 소속감과 자아존중감 발달에 긍정적인 

영향을 끼침

●● 개별화교육계획(IEP)을 통한 지원은 장애영유아에게 맞춤형 수정전략과 

삽입기술을 적용함으로 장애영유아의 발달을 촉진하여 교육적 성과를 높여줌

●● 장애아통합보육의 경험들은 이후 지역사회에서 함께 살아갈 구성원으로서의 

기본적 소양을 기르는 데 큰 도움이 됨

②	비장애영유아 입장에서 

●● 다양한 발달과 개성을 지닌 장애영유아와 함께 하는 경험을 통해 모든 인간에게 

개인차가 있음을 인식하고, 타인을 적절하게 돕고 배려하는 법을 배우게 됨

●● 장애인에 대한 두려움이나 편견을 갖지 않고 함께 살아가는 법을 알게 되며 

건강한 사회구성원으로 성장할 수 있음

●● 장애영유아를 고려한 보육과정과 교수방법, 인적구성은 또래에게도 다양한 

개인차가 존중받을 수 있는 양질의 보육환경을 만들어 줌

③	부모 입장에서 

●● 장애영유아 부모의 경우 통합보육 상황에서 전형적인 발달을 보이는 영유아의 

발달에 대한 정보를 갖게 되어 장애를 가진 자녀의 생활연령에 적절한 

행동발달을 촉진

●● 전형적인 발달을 보이는 영유아 부모의 경우에도 자녀가 보육과정에서 보다 

세심한 교수방법으로 지원받아 자녀들의 개별성을 존중받을 수 있음

●● 장애영유아와 그 가족을 이해하며 장애에 대한 올바른 인식을 형성할 수 있음
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(3) 통합보육 환경에서의 교사의 역할 

●● 일반교사와 장애아교사는 서로의 전문성을 인정하면서 학급을 함께 운영하기 

위한 다양한 협력방법을 적용할 수 있음

영유아를 위한  

보육과정 개발, 다양한 

교수 방법 및 학습

보육활동의 진행방법 및  

영유아의 활동 공유와  

정기평가 실시

장애영유아의 

교육진단 및 발달평가, 

개별화교육계획 (IEP) 

수립-실행-평가, 

행동문제 지원

일반영유아 평가 및 

부모상담

장애영유아를 포함한 

모든 영유아 관찰내용 

공유

장애영유아 평가 및 

부모상담, 가정연계 통한 

가족지원

일반보육과정에 대한 

자문

영유아 및 장애영유아 

문제행동 지원  

실행 협조

일반보육과정 

참여지원에 대한 자문

장애아교사 지원을 위한 

회의 참여 

교사 간 업무 분담

장애영유아를 포함한 

모든 영유아를 지원

장애영유아가 일과에 

참여하도록 수정, 계획 및 

활동자료 준비

보육일과 지원
일과의 협조 및  

소그룹 수업 진행
보육일과 준비 및 참여 

출처: 한국보육진흥원 (2018).

일반교사의 역할 교사 간 협력 장애아교사의 역할

협력에 바람직한 교사의 태도

●● 변화에 대한 긍정적인 태도

●● 일과 내 주도력을 가지고 협력적 관계 유지       

●● 융통성 있게 보육 일과를 탄력적으로 변경

TIP
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(4) 장애영유아 개별화교육계획(IEP) 

●● 장애영유아들이 지니는 개인차와 장애로 인한 발달상의 개인차로 인해 단일교육 

과정으로는 장애영유아의 교육적 필요를 충족시키기 어려움

●● 개별화교육계획(Individualized Education Plan, IEP)이란 교육을 계획하고 

실시함에 있어 장애영유아의 발달에 적절한 프로그램을 계획하고 시행하는 것

●● 개별화란 교사와 장애영유아가 일대일로 교육하는 것이 아니라 장애영유아의 

교육적, 개별적 요구에 맞추어서 교육계획을 작성하는 것

●● IEP를 수립하기 위해서는 장애영유아에 대한 다양한 정보가 필요함 

●● 일과 내 진단, 발달평가 및 교육진단, 가족 및 기타 관련인들의 정보를 다양하게 

수집해야 함

●● 교사와 부모는 장애영유아의 관심과 흥미가 무엇인지, 장애영유아에게 우선적으로 

지원이 필요한 부분이 무엇인지 자료수집을 통해 발견할 수 있어야 함 

●● 특수교육 관련서비스 전문가에게는 서류만 일방적으로 요구하지 말고, 다양한 의사 

소통 채널을 통해 다각적인 방법으로 협력을 할 것(예: 이메일, 전화, 직접방문 등)

관련서비스/기관/
치료사

기간 및  
횟수

내    용 어린이집 연계방안

**아동발달센터  

놀이치료

*** 치료사

2018.9~

주1회

●● 단순 조작 놀이를 주로 

하나 문제해결이나 대소 

근육 사용에 어려움을 경험 

합니다. 좌절 시 회피를 

사 용 하 는  모 습 이  자 주 

보입니다.

●● 짜증, 소리 지르는 행동 대신 

말로 표현할 수 있도록 지원

해주세요.
●● 어려운 조작활동에 실패해

도 회피하지 않고 도전할 수 

있도록 격려해주세요.

○○발달상담센터

감각통합치료

○○○ 치료사

2018.2

주1회

●● 청각, 시각 등의 반응 활성화를 

위한 전정계자극과 착석하여 

소근육 활동하면서 지시 

따르기, 집중하기 등을 지도 

하고 있습니다.
●● 낯선 환경에서 감각의 회피 

기능이 높게 나타나고, 구강 

자극을 찾습니다.

●● 낯선 사람, 장소 등에 아이가 

많이 힘들어하고 적응시간이 

오래 걸리므로 새학기 적응 

및 체험학습 등의 장소에서 

아이가 충분히 탐색하고 

접근하도록 기다려주세요.

※ 담당치료사와 IEP를 공유해주시기 바랍니다.

출처: 곽현주, 배성현, 한남주, 김진희 (2019).
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●● IEP는 현행수준을 강점과 지도가 필요한 점으로 구분하고 장기목적과 장기목적을 

달성하기 위한 구체적인 단기목표를 적응행동, 운동성, 인지, 의사소통, 사회성 

발달영역별로 수립함

●● 친숙하고 자연스러운 일과 내에서 장애영유아는 동기를 가지고 다양한 활동을 

시도할 수 있음 

●● 교사는 IEP 목표 실행을 위해 장애영유아에게 특정 활동을 하도록 요구하는 것이 

아니라 장애영유아가 자연스러운 놀이, 일상생활, 활동에서 IEP목표와 관련된 

경험을 연계할 수 있도록 지원해야 함

●● 다양한 경험을 지원하기 위해서는 장애영유아가 선택할 수 있는 질적으로 풍부한 

환경을 제공할 것

●● 장애영유아의 요구를 파악하여 IEP목표를 경험할 수 있는 다양한 기회와 

자연스럽게 연계할 수 있는 부분을 찾아 지원할 것

●● 학기 초 계획한 IEP는 장애영유아의 관심과 흥미가 변화하면서 목표행동이 수정될 

수도 있음
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(5) 장애영유아 및 가족지원 연간 계획 

●● 어린이집에 입소하는 과정부터 통합교육은 시작되고 입소과정을 지나 적응기간 

교육 프로그램, 영유아정보 수집, 개별화교육계획(IEP), 연령별 교육계획, 가정과 

협력을 위한 부모교육 등 단계적인 과정을 거침

구분 월 장애영유아 지원 가족 지원

진단 

및 

평가

3

●● 학기 초 적응프로그램
●● 장애인식개선교육(장애영유아의 특성 및 

관련 내용을 보육교직원들과 공유)
●● 장애영유아 관찰 및 평가
●● 일과 내 진단

- ‌�일화기록, 포트폴리오, 일과수행평가
●● 발달 평가

- ‌�검사도구(포테이지아동관찰표, 캐롤라

이나 교육과정, 한국판 아동발달검사

(K-CDI) 등)
●● 기타 관련인들의 정보

- ‌�부모요구조사서, 가정방문, 치료사와 

소통, 검사기록지 등
●● 개별화교육계획(IEP) 현행수준 평가
●● 1학기 IEP 및 부모협의

●● 가정방문

●● 어린이집 적응 생활 상담

●● 1학기 IEP 부모협의회

- ‌�부모 상담 전 1학기 IEP 

가정 배포

●● 1학기 IEP 부모동의서  

작성

1

학기

IEP

4-7

●● 1학기 IEP 실행

- 통합보육일지 작성
●● IEP 월별평가

●● 가정과 연계하여 IEP 실행
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구분 월 장애영유아 지원 가족 지원

2

학기

IEP

8

●● 1학기 IEP 실행

- 통합보육일지 작성
●● IEP 학기말평가

- 1학기 IEP 평가 및 부모상담 준비
●● 초등학교 입학 특수교육대상자 선정배치 

관련 서류 작성 (만5세)

●● 가정과 연계하여 IEP 실행
●● 1학기 IEP평가서 작성

- ‌�부모 상담 전 1학기 IEP 

평가서 가정 배포

9

●● 2학기 IEP 작성 및 실행

- ‌�1학기 진단 및 평가에서 변화한 부분 

자료 수집

- 1학기 IEP평가 내용 기반으로 수정, 추가

- ‌�만5세의 경우, 초등학교 전이지원  

기술 관련 내용을 IEP에 포함

●● 2학기 IEP 부모협의회

- ‌�부모 상담 전 2학기 IEP  

가정 배포
●● 2학기 IEP 부모동의서  

작성

10

●● 2학기 IEP 실행

- 통합보육일지 작성
●● IEP 월별평가

●● 가정과 연계하여 IEP 실행

11-12

●● 2학기 IEP 실행

- 통합보육일지 작성
●● IEP 월별평가
●● 장애영유아  부모상담 및 진급신청
●● 신입생 교육진단 및 발달평가회의 

평가 

및 

전이

지원

1

●● 2학기 IEP 실행

- 통합보육일지 작성
●● IEP 월별평가

●● 가정과 연계하여 IEP 실행
●● 2학기 IEP평가서 작성

- ‌�부모 상담 전 2학기 IEP 

평가서 가정 배포

2

●● IEP 학기말평가

- 2학기 IEP 평가 및 부모상담 준비
●● 만5세의 경우, 초등학교 입학 적응을  

위해 2학기 IEP 평가서를 입학할 초등학

교에 송부(인편, 우편 등)
●● 어린이집 사전 적응 프로그램 설문지 안내 

(신입원아)

●● 가정연계(초등학교 전이지원 

또는 신학기 입학지원)
●● 장애영유아 부모  

오리엔테이션(신입생)

출처: 송영선, 류미희, 배성현, 조경서 (2017).
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장애아 부모 상담,  
준비가 필요해요.03

●● 영유아의 건강한 발달과 성장을 위하여 어린이집과 가정이 서로 이해하고 협력하는 

관계를 맺는 것이 중요함

●● 특히 장애아교사의 경우 부모에게서 신뢰를 얻고 일상적인 소통이 원활하게 

이루어질 때 장애영유아의 적응과 발달을 촉진하게 됨 

●● 교사는 먼저 장애아의 부모와 가족이 겪는 신체·경제·심리적인 어려움, 양육의 

어려움에 대하여 인식하고, 정확한 지식과 내용을 기반으로 장애아 가족을 기꺼이 

지원하려는 자세가 필요함   

●● 등·하원 시 일상적인 만남의 시간을 이용하여 영유아가 어린이집에서 생활하며 

있었던 에피소드나 꼭 알려야 할 내용들을 간략하고 즐거운 분위기로 부모님께 

전달함 

●● 보다 자세한 내용은 알림장이나 정기상담 등을 통해 알려드림

●● 부모와의 상담 시 갖추어야 할 기본 원리는 다음과 같음

(1) 부모의 마음을 읽기 위한 준비

●● 상담에 임하는 부모의 정서와 입장에 대해 이해가 필요함

●● 자녀의 문제를 어느 정도 인식하고 걱정을 하지만 한편으로는 인정하고 싶지 않은 

이중적인 마음이 있음을 이해해야 함

1. 부모 상담 기본 원리
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(2) 부모와 친밀감을 형성하기 위한 준비

●● 부모와의 친밀한 관계 정립을 위해 마음을 다해 성심껏 임하는 태도가 중요함

(3) 부모의 의견을 경청하고 존중하기

●● 부모의 언어적, 비언어적 메시지를 모두 경청할 것

●● 이를 통해 부모와 영유아에 대한 정보수집이 용이하게 될 뿐만 아니라 부모의 

기대와 요구, 문제상황 등이 명료해짐

(4) 전문성과 진정성을 담은 태도

●● 상담은 부모와 교사가 서로에 대해 알아가고 평가하는 시간이 되기도 함

●● 교사는 영유아 관찰자료를 통해 현재의 활동수준과 발달과업 수행 정도 등 다양한 

정보를 수집하여 상담 시 활용

●● 영유아의 어린이집 생활에 대해서는 교사가 가장 잘 알고 있다는 자신감을 가지고 

부모를 대할 것

●● 단, 부모의 정보와 제안을 경시하지 않도록 하고, 부모를 동등한 협력자로 인정할 것

출처: 교육부, 국립특수교육원 (2017b).
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●● 실제 장애 자녀를 둔 부모들에게 인생에서 가장 힘든 시기가 언제였느냐고 물었을 

때, 자녀의 장애를 알게 된 영유아기였다고 대답하는 부모가 많음 

●● 부모가 자녀의 장애를 인정하기까지 분노, 죄의식, 부정, 수용의 단계를 거침. 단, 

모든 부모가 수용단계에 도달하는 것은 아니고 수용 단계에 도달했다고 하더라도 

이전 심리특성이 사라지는 것은 아님. 이 단계는 순환될 수도 있음

3. 장애 자녀를 둔 가족의 심리특성에 따른 교사의 지원전략

●● 가정통신문, 대화수첩(또는 스마트 알림장), 전화상담 등 

(1) 가정통신문

●● 어린이집 행사나 준비물 등 반별 또는 전체 원아에게 필요한 공통 안내 사항도 

부모가 꼼꼼히 확인해 주시기를 당부해야함

(2) 대화수첩(또는 스마트 알림장)

●● 어린이집과 가정에서 영유아가 생활한 이야기를 적어 교환함으로써 영유아가 매일 

매일 일관성 있고 세심한 지원을 받을 수 있도록 도움

※ ‌�등원 후 영유아에 대해 궁금한 점이 생겼을 때 바로 부모님께 스마트 알림장 또는 전화 통화를 통해 

확인 필요(예: 얼굴의 상처, 계속 우는 경우, 컨디션이 좋지 않을 때)

(3) 전화상담

●● 어린이집에서 부모님과 사전에 전화 상담 시간을 약속하여 진행하는 것이 좋음

※ ‌�전화 상담은 영유아의 낮잠시간이나 대부분의 영유아들이 하원한 시간대에 진행됨을 부모에게 

안내함. 등·하원 시간에 긴 시간 부모와의 상담은 보육공백을 초래할 수 있으므로 부득이 한 경우를 

제외하고 별도로 정한 시간을 활용할 것

2. 부모님과 수시로 이루어지는 의사소통
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(1) 분노의 단계로 세상에 대한 불만과 불신이 가득한 부모를 만났을 때

●● 경청하고, 공감해주기

●● 부모를 질타하지 말고 기다려주기

●● 어린이집에서의 생활 중 자녀의 긍정적인 부분을 자주 이야기해 주고, 소통의 

시간을 갖도록 하기

그 때는 애를 데리고 죽어야겠구나......내 삶이 되니까 받아들여지지가 않고, 어떻게 해야 

되는 건지도 모르겠고, 그래서 그냥 막연하게 죽고 싶다가 아니라 구체적으로 어떻게 

하면 죽을 수 있을까 막 생각하고......

술을 먹다가 정은이 아빠가 울었어요. 남자다 보니까 표현을 안 하잖아요. 저는 모임에도 

나가고 같은 입장인 엄마들하고 얘기도 하고 강의도 듣고 그러는데......그렇지만 정은 

아빠는 그런 거 잘 못하잖아요. 남편 친구 애들이 커가는 거 보니까 자기 가슴이 아픈 

거예요. 정은이에 대해서 자기는 할 말이 없잖아요. 그게 마음에 남는다며 울더라구요.

모든 아이는 다 다를 수 있다는 얘길 들었을 때는 개성이라고 생각했어요. 그런데 막상 

우리 아이의 장애 특성이 드러날 때마나 저도 모르게 고개를 숙이게 되고 다른 사람과 눈 

맞춤을 피하게 돼요. 아이를 사랑하지 않는 것은 아니지만 내 아이의 장애가 마치 나의 

잘못인 것처럼 느껴져서 부끄럽고 자신이 없어져요. 우리 아이를 바라보는 사람들의 

시선이 너무 싫어요. 안구 테러를 당하는 느낌이에요. 

장애 자녀를 둔 부모들의 이야기

출처: 교육부, 국립특수교육원 (2016c).
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(2) 죄의식의 단계로 죄책감에 사는 부모를 만났을 때

●● 죄책감과 죄의식은 우울증, 열등감, 무력감으로 이어져 오히려 자녀에 대한 

무관심이나 학대로 이어질 가능성이 있음을 이해하고 부모의 마음을 따뜻하게 

받아주는 위로자가 되어주기

●● 장애의 원인을 찾고 후회하기보다는 실제로 부모가 영유아에게 어떤 지원을 해야 하는 

지, 그에 따라 자녀의 성취감, 자아상, 미래의 삶이 얼마나 달라지는 지를 안내하기

(3) 부정의 단계로 완치가 가능하다고 생각하는 부모를 만났을 때

●● 일상적인 만남, 개별상담, 개별화교육계획(IEP)을 수립하는 시간에 현재 영유아의 

영역별 발달수준에 대한 정확한 정보를 공유하기 

(4) 장애를 수용하고 승화시킨 부모를 만났을 때

●● 교사와 부모 간 협조를 통해 더욱 상생하기

●● 긴 마라톤의 과정을 잘 달려갈 수 있도록 응원하기

출처: 교육부, 국립특수교육원 (2017a).

●● 자녀의 장애를 발견한 후, 자녀가 성인기가 될 때까지 생애주기별로 장애부모의 

주요 관심사는 다음과 같음  

(1) 영유아기

●● 정확한 진단을 받기 

●● 형제나 친지에게 알리기

●● 치료 서비스를 찾아다니기

●● 자녀에게 장애가 있다는 것에 대한 긍정적인 의미를 발견하기

●● 낙인의 문제에 대처하기

●● 자녀에 대한 현실적인 기대를 가지기

4. 생애주기별로 다루어지는 상담내용
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(2) 학령기

●● 가족기능의 수행을 위해 일상적인 생활을 조정하기

●● 교육에 관련된 문제들에 대해서 적응하기

●● 일반학급 통합과 특수학급 분리에 따른 문제를 분명히 하기

●● 개별화교육계획 회의(또는 협의회)에 참여하기

●● 지역사회 자원을 찾고 활용하기

●● 교과목 이외의 아동의 활동을 조정하기

(3) 청소년기

●● 장애의 만성화 가능성에 대해서 정서적으로 적응하기

●● 성적인 문제의 등장에 대해 이해하기

●● 또래들의 거부와 배제 가능성에 대하여 대처하기

●● 사춘기의 신체적·정서적 변화에 대처하기

●● 학교 교육 이후의 생활에 대해 계획하기

●● 여가생활에 대해 계획하기

●● 직업생활에 대해 계획하기

위와 같은 구체적인 내용에 관한 상담을 위해서는 아래와 같은 자료를 안내할 필요가 있음
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(1) 자기 자녀에게만 신경 써 주길 요구하는 부모

●● 개별상담이라면 ‘최선을 다할 것이다’라고 수용한 후 ‘하지만 모든 영유아가 

소중하여 고루 관심을 두어야 한다’고 부드럽게 표현함

(2) 교육적/비교육적 소문에 민감한 부모

●● 교육목표와 내용, 근거 등은 가능한 공개하고 자세하게 설명하여 신뢰감을 형성

●● 소문이 사실일 경우에는 부모의 이야기를 경청하지만 소문에 우왕좌왕하는 부모의 

태도는  영유아에게 불안을 주는 요소가 될 수 있음을 전달함

(3) 자녀를 객관적으로 파악하지 못하는 부모

●● 한꺼번에 영유아의 문제점을 전달하기보다는 우선, 어느 정도의 친밀감을 형성한 후 

하루일과를 평이하게 이야기하듯 영유아의 상황을 인식시켜주는 것이 바람직함 

●● 영유아의 문제점이나 지도가 필요한 점을 전달할 때는 반드시 강점도 함께 전달할 것 

●● 교사 자신의 경험보다는 심리검사나 전문가의 평가에 근거하여 영유아의 상황을 

부모에게 전달할 것

(4) 책임을 전가하는 부모

●● 자녀의 어떤 행동에 대해 잘못되었다고 판단되었을 시 교사에게 책임을 전가하는 

경우가 있음 

●● 부모와 교사 각자가 자녀에게 미치는 영향과 도움이 될 수 있는 부분을 충분히 

설명하고 교사와 부모의 협조가 자녀의 행동을 변화시키는데 반드시 필요하다는 

것을 알려줄 것 

5. 부모 유형에 따른 상담
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(5) 빠른 변화를 원하는 부모

●● 부모의 조급함 속에 깔려있는 기대와 소망을 수용하면서 변화의 때와 시기를 

준비하며 기다려야 하는 것을 설명해 줌 

●● 자녀의 변화는 어린이집에서 뿐만 아니라 가정에서 부모의 협조와 노력이 

필요하다는 것을 알려줌 

●● 부모의 조급함은 오히려 자녀에게 스트레스를 주어 다른 문제점이 생길 수도 있음을 

안내

(6) 비협조적인 부모

●● 어린이집 행사와 자녀교육에 비협조적인 부모에게 상담을 요청하고 어린이집의 

교육방침, 교육내용과 목표, 근거 등에 대해 자세히 설명하고 이해를 시켜야 함 

●● 부모가 비협조적이라고 거리를 둔다면 관계는 더 악화될 수 있음

(7) 무관심한 부모

●● 무관심한 것 같은 부모는 나중에 한꺼번에 불만을 토로할 수 있으므로 무뚝뚝하다고 

교사가 무관심해서는 안 됨 

●● 자녀를 매개로 자주 대화와 전화통화를 시도하고 부모의 의사를 때때로 살펴야 함

출처: 교육부, 국립특수교육원 (2017b).
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초등학교 입학 시  
무엇을 준비해야 하나요?04

●● 취학 희망 학교 또는 특수교육지원센터에서 가능

●● 특수교육대상자로 선정되면 다음 중 어느 한 곳에 배치되어 교육을 받게 됨

- 일반학교의 일반학급

- ‌�일반학교의 특수학급(특수교육대상자의 통합교육을 실시하기 위하여 일반학교에 

설치된 학급)

- ‌�특수학교(신체적·정신적·지적장애 등으로 인하여 특수교육을 필요로 하는 자에게 

유치원 및 초등학교, 중학교, 고등학교 또는 고등학교에 준하는 교육과 실생활에 

필요한 지식·기능 및 사회적응 교육을 함)

출처: 찾기쉬운 생활법령 정보 http://easylaw.go.kr

●● 어린이집 소속 유아는 초등학교 입학관련 서류를 보호자 또는 교사가 작성하여 

특수교육지원센터 또는 특수학교로 제출

※서류전형 일정이 지역마다 상이할 수 있음. 자세한 내용은 각 지역 특수교육지원센터에 문의

1. 초등학교 입학 상담

학교 들어가기 전에 어떤 준비를 해야 할까요?

특수교육대상자로 선정되면 꼭 어느 일정 시간은 도움반을 가야 하는지...  
아니면 상황에 따라 완전통합을 해도 되는 것인지 궁금합니다.

도움반 수업 배정 기준은 어떻게 되나요?
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① (필수)특수교육대상자 진단ㆍ평가 의뢰서 

② (필수)특수교육대상자 기초조사카드 

③ (필수)개인정보수집 및 이용 동의서 

④ (필수)주민등록등본

    (1개월 이내, 제출 시 뒷자리 음영처리 후 제출, 예: 131029-3******)

· ‌�전가족 등본 상 등재 확인(한부모·조부모 가정 또는 보호자가 장거리 출장의 경우 

가족관계증명서, 재직증명서 등 첨부)

⑤ <해당자만 추가 제출 서류>-최근 6개월 이내

·장애인복지카드 소지자

  - 앞면, 뒷면 사본(원본대조필) 또는 장애인증명서 원본

·의사진단서, 심리검사 결과보고서 소지자

   - 검사명과 검사결과가 명시되어야 함(최근 6개월 이내 발급)

·시각·청각장애학생(복지카드 경증 또는 4급 이하 소지 및 미소지 학생)

   - 교정시력 또는 교정청력 검사 결과지 제출(최근 6개월 이내)

·지체장애(복지카드 경증 또는 4급 이하 소지 및 미소지 학생)

   - 진단서 제출(최근 6개월 이내)

·언어장애(복지카드 경증 또는 4급 이하 소지 및 미소지 학생)

  - 언어검사 결과 제출

  - 검사명과 검사결과가 명시되어야 함(최근 6개월 이내)

※ 모든 서류 제출 시 주민등록번호 뒷자리 삭제 후 제출

⑥ 건강장애 희망학생: 진단서 및 출결 확인서

· ‌�특수교육지원센터에서 건강장애 선정배치 희망학생의 건강상태 호전 여부와 등교 

여부 확인

· ‌�출결확인서는 중학교 입학만 해당

<제출 서류>
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(1) 일반학교 일반학급

●● 완전통합이라고도 함 

●● 특수교육대상자로 선정되었지만, 부분적인 지원(예: 편의시설이나 보조기구 제공 등)만 

있으면 학습에 특별한 어려움이 없는 경우에는 일반학급에 배치를 요구할 수 있음

●● 개별화교육계획(IEP)이나 학적 관리 모두 담임교사가 담당

(2) 일반학교 특수학급

●● 일반학교의 일반학급(통합학급)에 학적을 두고 부분적으로 특수교사가 배치된 

특수학급에서 수업을 받는 형태로 운영

●● 통합학급 수업 참여에 필요한 교육자료, 교재·교구 지원 및 교육과정 수정에 대한 

지원을 받을 수 있음

●● 학적은 담임교사가, 개별화교육계획(IEP)은 담임교사와 특수교사가 담당

●● 특수학급이 설치되지 않은 학교도 있으므로, 각 시·도교육청 특수교육지원센터에서 

각 학교의 특수학급 설치 유무를 확인해야 함

(3) 특수학교

●● 특수교육대상학생만을 위해 별도로 설립된 학교로 대부분 유치원부터 전공과까지 

여러 과정이 같은 학교에 있음

●● 특수학교는 대부분 장애 영역별 교육기관임을 밝히고 있기 때문에 장애의 특성을 

고려한 교육활동이 전문적으로 이루어진다는 장점을 가지고 있지만, 분리된 

환경에서 교육이 이루어지는 단점도 있음

●● 학적과 개별화교육계획(IEP)을 모두 특수교사가 담당

2. 입학할 학교의 특성을 이해하기

특수학교와 특수학급, 대안학교 중에서 어디로 가는 것이 좋을까요?
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(4) 순회학급

●● 건강상의 문제 등으로 학교에 가는 대신 특수교사가 집이나 병원, 복지시설 등으로 

가서 수업하는 형태

●● 학적은 일반학교나 특수학교에 있음

●● 수업의 형태는 시·도교육청에 따라 조금씩 다른데, 가정방문 순회학급의 경우 

주2~3회, 90~120분의 방문수업을 하며, 통신교육이나 가정학습을 통해 부족한 

수업일수를 채움

●● 병원학교나 파견학급의 경우에는 원적교의 수업일수와 동일하게 운영

(5) 대안학교

●● 특수교육대상학생을 대상으로 하는 대안학교와 특수교육대상학생을 포함하는 

대안학교가 있음

●● 대안학교는 학력이 인정되는 인가 대안학교와 학력이 인정되지 않는 비인가 

대안학교로 나눌 수 있으며, 이 경우에는 무상교육의 혜택을 받을 수 없음

시도교육청 조치사항

① ‌�일반학교 교(원)장 및 교(원)감이 연 3시간 이상 특수교육 관련 집합연수를 이수할 수 있도록 연수과정 

(워크숍 포함)실시

② 통합학급 담당교사에 대한 직무연수 제공 확대 및 학년 초 장애이해 관련 워크숍 실시

    ※국립특수교육원의 통합교육 관련 원격교육연수 과정에 통합학급 담당교원이 참여할 수 있도록 적극 안내

③ 통합학급 담당교사 배치 시 특수교사 자격증 소지자, 관련 연구 이수자 등 우선배치

④ 예비교사 교육실습 시 통합교육 관련 내용을 포함하도록 해당 실습학교에 안내

출처: 교육부 (2020).

일반학교 교원의 통합교육 역량강화



6. 장애아 부모상담 이렇게 하세요

113

●● 특수교육 보조인력이란 교사의 지시에 따라 교수학습 활동, 신변처리, 급식, 교내외 

활동, 등·하교 등 특수교육대상자의 교육 및 학교 활동에 대해 보조 역할을 담당하는 

사람

 - 특수교육실무사, 지도사 등의 다양한 명칭으로 불림

●● 지원 기준

① 중증장애 특수교육대상학생이 다수 배치된 학교 우선 배정

② 특수교육 보조인력과 특수교육대상학생의 일대일 배치 불가

③ 특수학급 1학급당 1명을 초과하는 특수교육 보조인력 배치 불가

●● 발달 수준 파악과 기본생활습관 기르기

- ‌�영유아의 현행수준 및 발달능력을 객관적이고 명확하게 파악하고 공식적인 

검사결과를 통해 정보파악

- ‌�특수교사 및 장애영유아 담당교사와 공유하여 학교생활을 잘 할 수 있도록 교육적 

지원

- ‌�유아가 할 수 있는 영역의 수행정도 한계를 정하고 기본생활습관을 바르게 기를 

수 있도록 함 → 늦더라도 스스로 자기 주변을 정리정돈하기, 화장실 이용하기, 

음식 골고루 먹기, 신발 신고 벗기, 옷 바르게 입기 등

3. 특수교육 보조인력 지원

4. 입학 전에 준비해야 하는 사항

아이들을 보조해주는 인력이 많이 충원되는지 궁금합니다.

 초등학교 입학 전 무엇을 준비해야 할까요?
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●● 개별화교육계획(IEP)에 적용할 수 있는 일과참여 중심의 초등학교 전이기술

- ‌�초등학교 적응을 위해 갖추어야 할 학교생활에 필요한 기술을 선정하고 미리 

익히는 과정을 통하여 초등학교 입학 후의 새로운 환경에 적응할 수 있도록 

준비해야 함

- ‌�장애유아의 특이체질이나 질병, 감각과민 또는 과소반응 등 특성에 대해 자세히 

기록하여 입학 후 담임교사가 장애유아를 빠르게 파악할 수 있도록 도움을 줄 것

- ‌�어떤 상황에 고집을 부리는지, 고집을 부릴 때에는 어떻게 대처하면 좋을지, 

교육을 통해 어떤 변화를 얻고자 하는지 입학 전에 기록해 두고 담임교사에게 

정보 제공

▶ 등원

학교생활 준비기술내용 지원방법

교사와

인사하기

1. ‌�등원지도 시, 혹은 어른을 보았을 때 유아의 상황을 

이해하고 인사를 하는지 기다려주기

2. ‌�교사가“인사해야지”하고 말을 하였을 때 유아의 반응 

기다리기

3. 시범 보여주기, 따라하는지 유아의 반응살피기

4. ‌�어머니, 혹은 교사가 머리를 숙여주었을 때 

“안녕하세요”라고 말하거나 고개 숙여 인사하기

교실 위치 알고 찾기

1. 유아가 스스로 교실을 찾아가는 지 살펴보기

2. 언어적 촉진으로 교실 위치 알려주기

3. 다른 곳으로 갈 때 데리고 와서 방향 제시하기

4. ‌�과제 분석하여 0.5미터, 1미터 등 거리를 늘려가며 유아가 

스스로 교실의 위치를 찾아갈 수 있도록 하기

친구들과 인사 

주고받기

1. 등원한 유아와 인사할 수 있도록 하기

2. 교사를 모방하여 친구에게 인사하는 방법 배우기

3. 손을 들고 흔들어 주며 인사하도록 하기

신발 벗어

신발장 정리하기

1. 신발 벗는 자리 정해놓기

2. 신발 벗도록 기다려주기

3. 신발을 벗지 않을 경우 언어적 촉진하기

4. 신발을 벗지 못할 경우 유아의 손을 잡고 함께 신발벗기

5. 벗은 신발 정리하도록 지도하기
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학교생활 준비기술내용 지원방법

부모와 떨어지기

(울기, 떼쓰기 등  

하지 않기)

1. 함께 교실로 들어오도록 하기

2. 부모와 떨어져 있는 시간을 조절하여 점차 늘리기

겉옷

혼자 벗기

1. 지퍼를 내릴 수 있도록 하기

2. 외투 팔을 뺄 수 있도록 도움주기

3. 옷을 벗을 수 있도록 어른에게 협조하기

자기 이름

찾기

1. 사물함 및 물건에 자기 이름 붙이기

2. 이름 글자를 모르는 유아를 위하여 얼굴스티커 붙여주기

3. 얼굴 스티커를 없애고 이름이 있는 물건 찾기

옷과 가방을

사물함에 정리하기

1. 기다려주기

2. 사물함의 위치를 언어로 단서주기

3. 사물함의 위치를 손가락으로 단서주기

4. 유아의 손을 잡고 함께 정리하기

계단 오르기

1. 유아를 따라 가며 스스로 하는지 관찰하기

2. 언어적 촉진으로 계단 오르기 및 내려가기 유도하기

3. 손잡고 계단 오르기 및 내려가기

▶ 식사지도

학교생활 준비기술내용 지원방법

손 씻기

1. 보건 수업시간과 연계하여 손 씻는 방법 배우기

2. 화장실에 손 씻는 순서 그림 붙여놓기

3. 간식, 요리시간, 점심시간 전에 손 씻는 연습하기

앉아서 식사하기

1. 앉아서 식사하는 시간 늘리기

2. 앉아서 식사를 할 때, 선호하는 반찬주기

3. 앉아서 식사할 동안 칭찬하기

식사도구 사용하여

식사하기

1. 숟가락을 사용하여 식사하기

2. 밥은 숟가락, 반찬은 포크(젓가락)를 사용하여 식사하기

3. 적당량을 덜어 식사하기 지도하기

밥과 반찬 골고루  

식사하기
밥과 반찬 한 번씩 먹도록 지도하기

정해진 시간 안에  

식사하기

식사시간을 정해 놓고 정해진 시간에만 식사를 할 수 있도록 

지도하기
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▶ 휴식

학교생활 준비기술내용 지원방법

화장실 가고 싶을 때  

스스로 가기
1. 화장실 위치 알려주기

2. 화장실 가고 싶을 때 손들고 요청하기

3. 화장실 이용하는 방법 알려주기

4. 대소변을 본 후 처리 방법 알려주기
화장실 가고 싶을 때

도움 요청하기

▶ 하원하기

학교생활 준비기술내용 지원방법

겉옷 혼자 입기

1. 지퍼 혹은 단추를 올릴(채울) 수 있도록 하기

2. 외투 팔을 끼울 수 있도록 도움주기

3. 옷을 입을 때 어른에게 협조하기

4. 스스로 입을 수 있는 편한 옷 착용하기

외모 단정히 하기

거울을 본 후 외모를 단정하게 하는 방법 알려주기

1. 머리 빗기

2. 얼굴에 로션 바르기

3. 옷차림 단정히 하기

좌우 구분하여 신발 신기 신발에 스티커를 붙여 좌우를 구분할 수 있도록 하기

선생님과 친구들에게  

인사하기

1. 교사에게는 “안녕히 계세요”로 인사하기

2. 친구들에게는 “안녕”으로 인사하기

출처: 김남희, 김은경 (2019).
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(1) 통합학급 적응기간

●● 통합학급 적응기간에는 무엇을 하나요?

- ‌�학급의 규칙과 분위기를 익히는 시간으로 특수교육대상학생, 일반학생이 서로를 

알아가며 학급의 구성원으로 인식하고 배려하도록 교육지원

- ‌�통합학급 담임교사가 특수교육대상학생의 특성을 알고 통합학급에 적응할 수 

있도록 노력하는 시간

- ‌�특수교육대상학생의 발달단계 및 교육과정에 따른 개별적 요구 파악과 학생의 

성장을 위한 교육계획 지원

(2) 개별화교육계획(IEP) 협의회 참석

■ 개별화교육계획(IEP) 협의회 참석하기 전에 준비할 것

●● 교사에게 제시할 자료를 준비

- ‌�외부 기관에서 치료나 교육을 받고 있다면 협의회에서 참고할 정보를 미리 

준비

●● 자녀와 관련한 기록을 정리

- ‌�기록을 정리할 때에는 가능한 시간 순으로 정리해두면 자녀가 지금까지 어떻게 

성장해 왔는지 보다 정확하게 살펴 볼 수 있음

●● 과거의 IEP 기록을 살펴볼 것

- 비슷한 목표와 결과가 되풀이 되고 있다면 목표나 교육내용, 방법의 수정을 고려

●● 중요하게 제안할 사항은 미리 메모하거나 문서로 정리해서 전달하는 것도 좋은 

방법

5. 입학 후에 준비해야 하는 사항
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●● 잘 이해가 가지 않는 것은 설명을 요청하세요.

- 교사들이 부모님에게는 낯선 용어를 사용할 수 있습니다.

●● 목표에 대한 기준을 확인하세요.

- 목표를 세운 뒤에는 어떤 기준으로 평가를 할 것인지도 함께 확인해야 합니다.

●● 특수교육 관련서비스 내용을 확인하세요.

●● 자녀에게 필요한 보조공학기기나 학습보조기 등을 함께 살펴보세요.

개별화교육계획(IEP) 협의회 진행 중 부모가 고려할 것

●● 장애인 등록을 하고 복지카드를 받았어도 특수교육을 받기 위해서는 「특수교육법」에 

따른 별도의 절차를 따라야 함

●● 장애인 등록이 되어 있지 않더라도 진단·평가를 통해 특수교육대상자로 선정 되면 

특수교육을 받을 수 있음 

●● 장애인 등록이 되어 있어도 특수교육대상자로 선정되지 않는 경우도 있음 

6. 특수교육대상자 선정과 진단·평가

장애인 등록을 하지 않고도 특수교육을 받을 수 있나요?
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●● 특수교육대상자로 선정되기 위해서는 특수교육지원센터를 통해 진단·평가를 

받아야 함

●● 진단·평가는 장애의 정도를 평가하는 것이 아니라 특수교육대상자 선정 여부를 

결정하는 데 그 목적이 있으므로, 경우에 따라 장애인 등록이 되어 있으면 대상자 

선정 과정에서 진단·평가를 생략하기도 함 

●● 다만, 관련서비스 중에는 특수교육대상자에게는 제공되지 않고 등록장애인에게만 

제공되는 것이 있으므로, 자녀에게 필요한 지원이 무엇인지 고려하여 장애인 등록 

여부를 결정해야 함

출처: 교육부, 국립특수교육원 (2017c).

특수교육지원센터에서 하는 진단·평가는 병원에서 하는 
 검사와 다른가요?

특수교육대상자 혜택, 이것만은 알아두자

1. 소득에 따른 무료 혜택 분야

① 장애아동수당: 주민센터에서 신청

② 체험학습비 지원: 소풍 갈 때 소요되는 비용 지원

③ 교육급여 지원

④ 꿈e든카드(바우처 카드제도)

●● 방과후수업 지원(10만원 내): 특수교육대상자 중 신청하면 모두 지원

●● 치료비 지원(10만원 내): 등급별(중복장애 우선), 소득별, 나이별(어린 나이 우선) 등

의 우선순위로 선정

※ 지역별, 기준별 차이가 있으니 지역주민센터에 문의 필요 

2. 소득에 상관없는 혜택 분야

① 우유급식: 특수교사, 교무실 또는 영양사 선생님께 신청

② ‌�등하교 알리미 단말기 및 시스템 이용: 회사마다 다소 상이함 

●● 차상위에 대한 제한 승인/장애인이면 무조건 승인

TIP
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●● 질병, 발육 부진 등의 이유로 인해 초등학교 입학이 어려운 경우 학교장의 승인을 

통해 일 년 후 초등학교 입학(다음 학년도까지 취학 의무를 보류)을 할 수 있음

(1) 취학유예 시 필요 서류

●● 질병, 발육 부진의 이유로 취학유예를 하게 될 경우 의사의 진단서(소견서), 다른 

이유가 있는 경우 그 이유를 객관적으로 증빙할 수 있는 서류가 필요함 

① 특수교육대상자 유예(취학유예) 승인신청서

② 유예(취학유예) 안내 확인서

③ 개인정보수집 및 이용동의서

④ 학부모의견서

⑤ 특수교육대상자 배치결과 통지서 사본 

⑥ 기타서류: ‌�- 질병: 진단서 

- 미인정 유학: 출입국사실증명서

(2) 취학유예 절차

■ 취학통지서 받기 전

●● 보호자가 읍면동의 장에게 10월 1일부터 12월 31일까지 신청

■ 취학통지서 받은 후

●● 보호자가 취학유예·면제 신청서 제출 → 유예·면제 결정 심의(학교 의무교육 

관리위원회): 정당한 사유가 없는 경우 아동이 출석해야 함 → 승인 여부 확정 및 

통보(학교장)

1. 취학유예

초등학교 입학유예를 해야 할까요?05



6. 장애아 부모상담 이렇게 하세요

121

관련법

●● 초·중등교육법 제13조(취학 의무) 2항에 따르면, “②모든 국민은 ...(중략)...그가 보호하는 자녀 

또는 아동이 5세가 된 날이 속하는 해의 다음 해 또는 7세가 된 날이 속하는 해의 다음 해에 그 자녀 

또는 아동을 초등학교에 입학시킬 수 있다. 이 경우에도 그 자녀 또는 아동이 초등학교에 입학한 

해의 3월 1일부터 졸업할 때까지 초등학교에 다니게 하여야 한다.”

●● ​초·중등교육법 제14조(취학 의무의 면제 등)에 따르면, “①질병·발육 상태 등 부득이한 사유로 

취학이 불가능한 의무교육대상자에 대하여는 대통령령으로 정하는 바에 따라 제13조에 따른 취학 

의무를 면제하거나 유예할 수 있다. ②제1항에 따라 취학 의무를 면제받거나 유예받은 사람이 다시 

취학하려면 대통령령으로 정하는 바에 따라 학습능력을 평가한 후 학년을 정하여 취학하게 할 수 

있다.”

입학 유예? 한 번 더 생각해봅시다.

●● 장애유아를 둔 부모들이 자녀의 초등학교 입학을 유예하는 이유는 자녀의 장애로 인한 

어려움 때문인 것으로 나타남

<그림> 장애유아의 초등학교 입학 유예 이유

     출처: 권미경, 최효미, 최지은, 김건희 (2015).

●● 장애유아의 초등학교 취학유예 이유로는 ‘인지 능력의 부족’이  가장 많았으며, ‘기능 

수행의 어려움’, ‘기본생활습관 어려움’ 순이었음

●● 장애를 이유로 유예하기보다는 초등학교에 입학하여 또래와 함께 교육받을 수 있도록 

부모님께 안내

●● 취학유예는 장애유아가 또래와 학습할 수 있는 기회와 더 어린 연령의 장애영유아가 

어린이집에서 통합교육을 받을 수 있는 기회를 동시에 제한하게 됨

●● 장애유아와 가족의 요구를 우선적으로 고려하고 전문가와 상의하여 결정할 것을 권면 

TIP
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  |   ‌�장애자녀가 입학할 초등학교 선택 시 비장애형제를 고려해야 하는  
경우가 있는데, 형제를 같은 초등학교에 보내야 할까요?

Q

A |	‌� 장애자녀와 비장애형제자매가 같은 초등학교에 입학했을 경우 다른 형제자매를 

돌볼 수 있을 것 같아서 좋다고 하시는 부모님도 계시고, 또 어떤 부모님은 

비장애형제자매에게 너무 큰 스트레스를 줄 수 있기 때문에 피해야 한다는 분도 

있습니다. 어느 쪽이 옳다고 말씀드릴 수 없습니다.

	‌� 하지만, 학교를 선택하는 과정에서 비장애형제자매의 의견도 충분히 들어보는 

것이 중요합니다. 단, 함께 이야기를 나누되, 보이지 않게 가치와 압력을 넣으면 

안 됩니다. (예: 동생을 잘 돌봐야 좋은 형이겠지?)

	� 또한, 취학 전에 형제들과 함께 가족캠프 등 여러 프로그램들에 참여해 봄으로써 

또래집단 속에서 장애형제자매에 대한 느낌과 생각들을 확인해 보는 것도 

필요합니다.
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· ‌�또래관계도 다른 발달영역처럼 영아기부터 발달 수준에 따라 조금씩 발달해가며 

일정한 발달 수준에 도달한 유아가 상호적인 우정관계에 도달하기까지 일련의 

단계를 거침

출처: Brownell, Ramani, & Zerwas (2006), Knafo & Plomin (2006). 

· ‌�사회적 통합 증진을 위해 다음과 같은 학급의 분위기를 조성해야 함

- 장애영유아가 학급 구성원이 되도록 돕기 

- 사회적으로 유능해지도록 돕기 

- 또래와의 의사소통을 촉진하고 지원하기
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●● 또래가 장애를 가진 영유아를 긍정적으로 받아들이기 위해서는 장애를 ‘다른 점’ 

중의 하나로 인식하게 하는 것이 필요함

●● 사람은 누구나 다른 점도 있지만 비슷한 점들이 더 많으며 장애를 가진 친구도 나와 

다른 점보다는 비슷한 점을 더 많이 가졌다는 것을 인식할 때 장애를 가진 친구를 더 

편안하게 받아들이게 됨 

<그림> 모두가 달라요

출처: 한국장애인개발원 https://www.koddi.or.kr/

다양성을 수용해요.01
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●● 장애 개념에 대해 직접적으로 소개하는 활동보다는 다양성을 긍정적으로 

받아들이고 불필요한 편견을 없애기 위한 활동들을 통해 장애를 이해하도록 하는 

것이 더욱 효과적임

●● 모든 사람은 다르지만 비슷한 점을 가지고 있다는 것, 서로 다른 점은 서로에게 

도움이 되기도 한다는 것을 경험하게 함

- ‌�장애를 설명할 때 일반적인 장애의 특성을 알려주기보다 우리 반 친구의 특성을 

알 수 있게 하는 것이 더 바람직함. 이러한 정보 제공은 계획된 별도의 활동을 

통해 이루어지는 것보다 자연스러운 활동 내에서 알려주는 것이 도움이 됨

●● 모든 사람은 다르지만 비슷한 점을 가지고 있다는 것, 서로 다른 점은 서로에게 

도움이 되기도 한다는 것을 경험하게 함

-	 ‌�장애를 설명할 때 일반적인 장애의 특성을 알려주기보다 우리 반 친구의 특성을 

알 수 있게 하는 것이 더 바람직함. 이러한 정보 제공은 계획된 별도의 활동을 

통해 이루어지는 것보다 자연스러운 활동 내에서 알려주는 것이 도움이 됨

통합을 시작하는 초기에 비장애유아는 장애유아가 자신과 다르다는 것을 인식하고  

‘우리와 다르다’라고 단정

1년 이상 통합반에서 일상생활을 함께 함으로써  

‘우리는 다르지만 같다’를 거쳐 ‘우리는 모두 다르다’라고 다양성을 인정하여 장애를 인식

단, 모든 유아가 ‘배려하는 아이들’의 단계에 이르지는 않을 수도 있으며, 개인차 보임

출처: 강희연 (2006). 
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●● 장애를 가진 영유아를 우리 반의 일원으로 받아들이고 배려하기 위해서는 다른 

사람의 느낌을 이해하고 다른 사람을 존중하는 태도를 갖는 것이 중요함 

●● 자기 자신을 존중하고 자신의 다양한 느낌을 인식하는 것은 이러한 태도의 선행 

조건이 됨 

●● 교사는 유아들의 자아존중감을 높이기 위한 여러 가지 활동을 실시하면서 내가 

소중한 존재이듯이 다른 사람도 똑같이 소중한 존재라는 것을 인식할 수 있도록 

해야 함

- 여러 가지 느낌을 인식하고 다른 사람의 느낌을 이해할 수 있도록 기회를 제공함

- 다양한 능력과 특성을 가진 사람들을 배려해야 할 때가 언제인지 함께 생각해보고 

구체적인 방법에 대해 이야기를 나눔

자신과 타인을 이해하고 존중해요.02

<다다다 다른 별 학교> 동화를 읽은 후, 유아들은 나의 장점이나 특별한 모습을 발표해보는 

시간을 가져보았다. 정민이는 “나는 눈물이 많아서 울보별에서 왔어. 그래서 나는 눈물이 조금 

많아.”라고, 서효는 “나는 구름별에서 왔어. 그래서 걸을 때 다리에 힘이 없어.”라고 말한다.

유아들에게 “그럼 우리는 친구들을 보고 어떤 생각을 해야 할까?”하고 묻자 “정현이의 

별에서는 우는 게 특별하고 잘못된 것이 아니에요.” 한다. 유아들은 친구의 모습을 조금 더 

존중해주고 이해해주기로 다짐하며 나의 별을 생각해본다.

출처: 이웃사랑어린이집 7세 나무반 보육일지 중에서

출처: 윤진현 (2018). 
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※ 장애문화 공감활동

●● 아주 작은 부분이라도 또래들에게 장애영유아가 잘 하는 것을 부각시켜 보여 줌 

(예: 미술 시간에 혼자서 색칠을 한 나현이에게 “와! 나현이는 혼자서 그림을 잘 

그리는구나.”라고 말함)

●● 장애를 가진 친구에게 부정적인 인식을 갖고 있는 영유아가 있다면 교사가 

장애영유아를 포함하여 또래와 함께 놀아주는 등 자연스럽고도 즐거운 경험을 할 

수 있도록 해줌

●● 놀이 및 활동, 일상생활의 전이나 이야기나누기 시간을 이용하여 장애영유아와 

함께 지낼 수 있는 방법에 대해 이야기를 나눔

- ‌�초기에는 교사가 방법의 예를 제시할 수도 있으나 영유아 스스로 방법을 생각해낼 

수 있도록 하면 점차 창의적인 방법들을 개발할 수 있고 장애영유아와 함께 놀기 

위해 자발적으로 규칙을 수정할 수 있게 됨

●● 가정과 연계하여 어린이집 전체 부모들이 장애영유아에 대해 긍정적으로 수용할 수 

있도록 도움
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사례 서강어린이집 통합보육 사례

제목: 뇌병변 장애영유아와 또래가 어우러지는 보육환경

우리 원에 뇌병변 장애로 인해 병원과 치료실만 다니던 지우가 새로 입소하게 

되었다. 지우는 매트에서 놀이할 때에 코너체어(낮은 보조의자)가 없으면 

신체발달에 나쁜 영향을 끼치는 자세로 놀이가 이루어지기 때문에 보조의자가 

꼭 필요하다. 그래서 지우에게 맞는 보조의자를 구입하려고 하였으나 시중에서 

판매하는 제품은 너무 크고 교실의 다른 유아용 의자에 비해 이질감이 있었다. 

또한 의자와 책상이 결합되어 있어 또래와의 놀이 상호성이 다소 떨어질 수 

있다고 판단되어, 의자를 맞춤제작하기로 결정하였다. 

 맞춤 의자 제작을 위해서는 전담치료사와의 통화로 지우의 기초정보 및 의자 

제작에 필요한 정보를 얻었고, 여러 차례 수정을 거쳐 한 달 만에 지우를 위한 

의자제작을 완성하게 되었다.

<그림> 상업용 보조기기(좌) / 제작 맞춤의자(우)

이 의자가 도착했을 때, 우리반 유아들은 “지우 의자다.” 라고 말하며 다른 

누군가가 앉았을 때에 화를 내기도 하였다. 

교실에 하나 밖에 없지만, 특별한 의자라는 인식을 없애기 위해서는 모두가 

사용할 수 있는 의자라는 것을 알려주고 싶었다. 그래서 지우가 교실에 있을 

때는 이 의자를 사용하지만 지우가 없을 때는 다른 친구들이 사용해도 된다는 

규칙을 정하게 되었다. 

특별하게만 보였던 이 의자가 어린이집 일과 중에 누구나 사용할 수 있고, 

다양하게 사용되며, 자연스럽게 우리반 교실에 스며들어가는 모습을 지켜보는 

중이다.

출처: 아이들이행복한세상 현장리포트, 서강어린이집 사례



7. 모두가 함께 하는 우리 반을 만들어요.

129

●● 우정을 촉진하는 학급 문화를 만들기 위한 가장 바람직한 방법은 장애를 가진 

영유아가 특별한 대우를 받는 것이 아니라 모든 영유아들이 서로 돕고 존중하며 

우정을 쌓아가는 반 분위기 속에서 장애를 가진 영유아가 반의 일원으로 소속되게 

하는 것임  

●● 교사는 공동체 의식을 높이기 위해 협동할 수 있는 기회들을 제공하고 긍정적이고 

직접적인 상호작용을 할 수 있게 도와야 함

-	협동 작업이나 긍정적인 상호작용과 우정을 촉진하는 학급 차원의 활동을 실시함

※ 우정 활동

●● 우정 활동이란 학급에서 많이 사용되는 노래나 손유희, 게임, 활동 등에 애정을 

표현하기 위한 행동이나 상호작용이 포함된 놀이를 포함하도록 수정하는 활동

●● 활동을 통해 긍정적인 상호작용을 위한 구체적 행동을 학습할 수 있으며, 친구를 

좋아하는 감정을 형성할 수 있음

●● 우정활동은 대집단 활동과 소집단 활동 모두 가능하며 매일의 일과 중에 일상적으로 

사용할 수 있음

-	주의집중을 위한 손유희, 노래 등을 통해 짧은 시간 실시하더라도 가능한 한 매일 

할 수 있도록 함

-	우정 활동 중에 영유아 스스로 우정을 표현할 수 있는 행동이나 상호작용적인 

행동을 생각해낼 수 있도록 기회를 주고 유아들이 생각한 행동을 포함시키면 더 

흥미롭게 참여할 수 있음

-	모든 영유아에게 재미있고 흥미로운 활동이어야 함(예: 마주보고 웃기, 서로 

좋아한다고 말하기, 악수하기, 손 맞잡고 돌기, 나누기, 서로 칭찬하기 등)  

우정을 촉진하는 학급 문화를  
만들어요.03
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내가 듣고 싶은 말로 꾸민 태극기

잘했어. 

내 옆에 언제나 있어줘.  

친구야 나랑 같이 놀자. 

너를 보면 힘이 나.

너 뿐이야. 

멋져요. 최고!

고마워.

너는 예쁜 아이야.

난 네가 좋아.

사랑해.

넌 엄마의 다이아몬드.

출처: 이웃사랑어린이집 

●● 또래 간 우정형성 과정은 교제, 지원의 단계에서 시작하여 개인 내적 위기, 상황적 

위기, 갈등·위기·부정적 감정표현 중 한 단계를 거쳐 교제·지원·긍정적 감정표현의 

단계로 전개

<그림> 또래 간 우정형성과정

교제, 지원
교제, 지원,

긍정적
감정표현

우정
형성

개인 내적 위기

상황적 위기

갈등

출처: 정대현, 정옥경, 이혜정 (2010).

- ‌�통합교육의 목표는 장애아가 가능한 한 연령에 적절한 또래관계를 형성하고 

사회화되는 것이어야 함

- ‌�집단 내에서의 또래관계(예: 사회적 수용)와 함께 일대일 개별 또래관계 

(예: 우정관계)도 다루어야 함
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- ‌�특히, 또래들과의 갈등상황이 발생할 경우 화나 갈등을 적절한 방법으로 조절할 수 

있도록 지원해야 함

출처: 곽현주, 배성현, 한남주, 김진희 (2019).

출처: The National Center for Pyramid Model Innovations.

출처: Tucker Turtle in Australia

출처: Tucker Turtle in Australia 출처: http://worldcreativeteachers.com
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●● 장애를 포함하여 다양한 특성을 가진 친구들과 자연스럽게 상호작용을 할 수 있도록 

교사는 다양한 의사소통 방법을 소개하고 친구와 어울려 지내기 위한 구체적인 

방법을 지원해야 함

●● 다양한 능력과 특성을 가진 사람들과 의사소통을 하기 위한 여러 가지 방법이 

있다는 것을 경험하게 함

· 거부하는 상황에서 그림카드 사용하기 ·             · 요구하는 상황에서 그림카드 사용하기 · 

출처: 박재국, 김혜리, 정희정 공역 (2014).

친구들과 다양한 방법으로  
상호작용 할 수 있어요.04

리코더 부는 것을 
멈추길 원하는구나. 자동차 장난감을

가지길 원하는구나.
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-	‘손담’은 비구어적 의사소통을 사용하는 자폐성 장애를 포함한 지적장애, 

시각중복장애, 청각중복장애, 지체중복장애인 등 모든 연령대의 중도·중복장애인의 

의사소통을 돕기 위해 개발

출처: 교육부, 국립특수교육원 (2019).

-	또래와 어울려 지내기 위한 구체적인 기술(예: 놀이를 시작하는 방법, 같이 놀자고 

말하는 방법 등)을 시각적 자료로 지원

출처: http://csefel.vanderbilt.edu/modules/2006/solutionkit.pdf

몸짓상징  
표현 개발  

원리

장애 유형별 다양성과 특성을 고려하여 개발

· ‌�장애 유형별 활용 및 확장 방법 제시 

: 특히 시각중복장애, 지체중복장애학생의 표현 어려움을 고려한 팁을 제시

집

확대경

휠체어/유모차

다른 것 주세요

보청기/인공와우

--글자요망--

싫다

점필/점자를 찍다

의사소통기기
(태블릿PC)
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●● 실제로 다양한 친구들과 함께 놀 수 있는 기회를 제공함으로써 상호작용 과정에서 

나타날 수 있는 문제를 스스로 해결할 수 있는 능력을 키움

“같이 놀자”라고 말해요.

친구 손을 잡고 말해요.

친구 어깨를 살짝 건드려요.

나눠줘요.

출처: http://headstartinclusion.org/teacher-tools#circle
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또래가 장애를 자연스럽게 수용할 수 있도록 교재나 교구, 장난감, 도서, 환경판 등을 

구성할 때 다양한 유형의 장애를 경험하게 하고 장애영유아도 활동에 참여할 수 

있음을 자연스럽게 암시하는 것이 도움이 됨 

●● 장애를 긍정적으로 표현한 동화책을 책보기 공간에 비치

-	서울특별시교육청 어린이도서관에서는 장애인식개선동화를 매월 한 권씩 

정기적으로 업로드함

1. 장애를 긍정적으로 수용하기 위한 환경 구성

모든 영유아들을 위한  
환경을 만들어요.05

2020년 11월 장애인식 개선 동화 

오늘은 우리 집에 갈래?

저       자: 전해숙 지음

출  판  사: 한울림스페셜

출판년도: 2020년

청구기호: 813.8-ㅈ3320

소  장  처: 책누리1실

새집으로 이사한 두두가 코코를 초대했어요. 코코는 두두가 제일 좋아하는 친구니까요. 

두두는 고구마 밭에 물 줘야 한다며 머뭇거리는 코코를 떠밀어요. 코코에게 꼭 보여 주고 싶은 

게 있거든요. 언제나 고구마 밭 생각뿐인 코코도 분명 좋아할 거예요.

두두가 간신히 코코를 이끌고 나서는데, 코코가 자꾸만 딴 길로 새요. 조금 가다가 빵 냄새에 

홀려 빵집에 불쑥 들어가고요, 두두가 잠깐 한눈파는 사이 감쪽같이 사라지기도 해요. 또 

조금 가다가 공원에서 미끄럼틀을 타고요, 또 조금 가다가 개울에 풍덩 뛰어들어요. … 그래도 

어찌어찌 달래 가며 두두네 집에 거의 다 왔는데, 갑자기 코코가 울음을 터뜨려요. “으앙! 나 

집에 갈래! 고구마 밭에 물 줘야 해!”
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출처: 서울특별시교육청 어린이도서관 https://childlib.sen.go.kr/

자기만의 세계에 빠져 있는 코코와 그런 코코를 누구보다 잘 아는 두두

사실 이런 일이 처음도 아니에요. 코코는 어제도 두두네 집 문 앞에서 갑자기 돌아갔고, 그제는 

물놀이하다 춥다고 돌아갔어요. 그끄제는 바람이 많이 불어서 밖에 나가기 싫다고 했고요. 그런데 

오늘도 돌아간다고요? 두두는 코코가 자기를 소중하게 여기지 않는 것 같아 몹시 서운했어요. 

“그까짓 고구마 밭이 나보다 더 소중해? 다시는 너랑 안 놀 거야!”

씩씩거리며 집으로 돌아온 두두는 분이 풀리지 않아 탁자에 엎드려 생각에 잠겼어요. 그러다 한참 

뒤 무언가 편안해진 듯한 표정으로 고개를 들었죠. 어쩌겠어요. 코코는 원래 그런걸요. 코코는 

불러도 딴청을 피우고, 제멋대로 돌아다니고, 같은 행동을 되풀이해요. 다른 친구들이 사소하게 

여기는 것에 푹 빠지기도 하고요. 그리고 두두는 그런 행동들이 코코의 특징일 뿐, 자기를 소중히 

여기지 않아서 그러는 게 아니라는 걸 알아요. 마음을 추스른 두두는 코코가 마음을 움직일 때까지 

조금 더 기다리기로 합니다. 두두는 코코를 누구보다 잘 알고 이해하는 단짝 친구니까요.

작가는 코코를 통해 남들보다 느리고 좀 서투른 아이, 의사소통 방식이 남달라 조금 엉뚱해 

보이기도 하는 아이가 일방적인 보호의 대상이 아니라, 자신을 사랑하고 스스로 삶을 살아가는 

당당한 사회 구성원임을 보여주고 싶었다고 합니다.  이 책은 세상의 모든 코코를 있는 그대로 

받아들이고 응원할 수 있게 도와줄 것입니다. 

출처: 알라딘 및 출판사 서평
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장애인식개선교육/반편견 교육을 위한 그림책/동화책 선정 기준

➊ 동정이 아닌 감정 이입을 증진시켜야 한다.

책이 등장인물인 영유아 뿐만 아니라 영유아가 가지고 있는 장애도 전반적으로 이해하게 

하는가를 살펴본다. 그러나 그림책이 독자로 하여금 장애영유아에게 미안한 감정을 가지게 

해서는 안된다.

➋ 조롱이 아닌 수용을 묘사하여야 한다.

책은 장애영유아를 놀림감으로 삼아서는 안된다.

➌ 실패보다는 성공을, 혹은 실패 후의 성공을 강조해야 한다.

책은 몇 가지의 개인의 타고난 재능과 강점을 지적해야만 한다.

➍ 장애영유아의 긍정적인 이미지를 증진시킨다.

장애영유아는 비장애영유아들이 높이 평가하는 강하고 독립적인 사람으로 그려져야 한다.

➎ 장애에 대하여 정확한 이해를 얻도록 영유아를 지원한다. 

영유아의 발달 수준에 맞는 정확한 정보를 제공하는 책이어야만 한다. 

➏ 장애인에 대한 존중을 보여주는 책이어야 한다.

장애인의 감정을 상하게 하는 책이어서는 안된다.

➐ ‘그들 중의 하나’가 아닌 ‘우리 중의 하나’라는 태도를 증진시킨다.

장애인이 자신만의 특별한 강점과 약점을 가진 비장애인과 얼마나 유사한가를 다루는 

책이어야 한다. 장애영유아는 비장애영유아와 다른 존재이기 보다 비슷한 점이 있는 존재로 

묘사되어야 한다.

➑ 장애보다 사람을 먼저 강조하는 언어를 사용해야 한다.

‘앞을 못 보는 순이’보다는 ‘순이는 앞을 보지 못 한다’라는 표현이 더 적합하다.

➒ 장애나 장애인을 슈퍼맨이나 부족한 사람이 아닌 현실적인 모습으로 묘사한다. 

장애영유아를 정확히 묘사한 책이어야만 한다. 장애영유아를 초인적인 기술이 있거나 

무능력한 사람으로 묘사해서는 안된다.

➓ 장애인의 특성을 현실적인 방법으로 묘사한다. 

모든 장애영유아가 똑같이 그려져서는 안된다. 특정 장애 유형의 영유아들이 똑같이 

그려져서는 안된다.(예: 모든 뇌변병 장애아들이 휠체어 타는 삽화)

TIP

출처: Blaska, J. K. (2003). 유수옥 (2010) 재인용.
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●● 환경판을 구성할 때 다양한 장애를 표현하는 구성물(예: 휠체어를 탄 유아, 안경을 

쓴 곰 등)을 활용

●● 역할놀이 공간에 다양한 장애를 표현하는 인형이나 장애와 관련한 도구(예: 휠체어 

모형, 점자책 등)를 비치해서 놀이에 활용

 출처: https://nexonhands.tistory.com/581

●● 비장애아와 장애영유아 간의 상호작용을 증진하기 위해 교사는 물리적 환경과 교재 

및 장난감, 또래 배치 등을 적절히 조절할 수 있음

-	상호작용을 유발할 가능성이 높은 교재나 장난감을 비치해 둠(예: 퍼즐보다는 

게임 자료가 상호작용 하기에 더 적합함)

-	상호작용을 할 수 있도록 교재 수를 조절하거나(예: 미술 시간에 점토를 하나만 

주고 옆 친구와 나누어 사용하도록 함), 교재를 나누어주는 방법을 수정함

-	소집단 활동을 할 때 장애영유아가 좋아하거나 장애영유아에게 관심을 보이는 

영유아, 또는 리더십이 있거나 다른 친구들을 잘 배려해주는 영유아를 배치하여 

장애영유아와의 상호작용을 도움

2. 또래 간 상호작용을 증진하기 위한 환경 구성
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●● 장애영유아들이 통합된 상황에서 또래에게 수용되고 동등한 학급의 일원으로 

관계를 맺기 위해서는 물리적 통합, 사회적 통합, 정서적 및 행동적 통합, 교육적 

통합을 이룰 수 있도록 노력해야 함

교사의 적극적인 지원이  
필요합니다.06

1. 물리적 통합

●● 시·청각적으로 방해를 덜 받을 수 있는 공간을 만들어 안정감을 느낄 수 있도록 함

●● 수업 중에도 몸을 움직이거나 자리를 옮겨 다닐 수 있는 기회를 제공

●● 모든 영유아가 교사에게 쉽게 접근할 수 있도록 공간 확보가 되어 있는지 확인

2. 사회적 통합

●● 장애영유아와 또래 모두에게 사회적 상호작용을 위한 구체적인 사회-의사소통 

기술을 가르치는 것이 필요함

●● 교사는 구체적인 기술을 시범 보이고 이를 연습할 수 있는 기회를 제공해야 함 

- 친구에게 함께 놀자고 말하는 방법

- 도움이 필요할 때 도움을 청하거나 도움을 주는 방법

- ‌�놀이에서 소외되는 친구가 있다는 것을 인식하고 다가가서 함께 놀자고 말하는 

방법

- 놀이를 시작하기 위한 구체적인 행동 등을 지원
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●● 교사-영유아 간 상호작용 촉진 전략

- 바람직한 행동에 대해 강화 제공, 부적절한 행동에 대해 무관심하기

- ‌�영유아가 교사나 다른 성인이 자신을 잘 알고 있고 자신을 좋아한다고 느낄 수 

있게 하기

●● 또래 장애를 가진 영유아에 대해 적절히 설명하는 것은 영유아들이 장애를 바르게 

이해하고 긍정적으로 수용하는 데에 도움을 줌 

- ‌�이때 주의할 점은 장애영유아가 느리지만 계속해서 발달하고 있고 서로 다른 

점보다 비슷한 점이 더 많다는 것에 초점을 두어야 함

●●  또래를 이용한 상호작용 촉진

- ‌�또래에게 장애영유아가 연습을 통해 배울 수 있다는 것을 알려 주고 ‘지나치게 

도와주지 않기’등 적절한 상호작용 방법을 알려줌으로써 장애영유아의 

학습기회를 빼앗지 않도록 함

- ‌�또래에게 부담스러울 정도로 도우미의 역할을 강조해서는 안 됨

- ‌�또래가 장애영유아에게 교사나 형 또는 언니처럼 말하고 있는지 점검하고 

친구로서 동등한 관계가 맺어지도록 지원함

- ‌�교사의 말과 행동은 그대로 영유아들의 모델이 됨. 따라서 교사가 장애영유아에게 

너무 지시적인 말만 하는 것은 아닌지, 장애영유아가 활동을 할 수 있도록 충분한 

시간을 제공하는지 등을 스스로 점검해야 함

- ‌�장애영유아에게 또래들이 자신을 어떻게 대해주면 좋을지에 대해 말할 기회 제공

- ‌�또래들에게 장애영유아를 놀이나 활동에 초대하는 방법에 대해 지원

- ‌�또래들에게 장애영유아가 책임감 있는 행동을 했을 때 긍정적으로 반응하는 

방법을 지원



7. 모두가 함께 하는 우리 반을 만들어요.

141

3. 정서적 및 행동적 통합

●● 장애영유아가 또래들과 함께 규칙을 준수하고 다른 또래들에게 적절한 행동을 하는 것

●● 학급운영 전략

- ‌�교실 전체의 규칙을 만들 때 영유아들을 포함

- ‌�영유아가 교실의 행동규칙을 알고 설명할 수 있도록 지원

- ‌�모든 영유아가 수립된 규칙을 잘 지킬 수 있도록 지원

- ‌�긍정적인 행동을 할 때 빈번한 강화를 제공

- ‌�행동규칙을 잘 따르는 개인이나 모둠을 보상

- ‌�위기행동 발생 시 따라야 하는 분명한 절차를 미리 수립

- ‌�부적절한 행동을 보일 때는 관심을 보이지 않도록 지원(단, 상대방을 다치게 

하는 공격행동을 보일 경우, 문제행동 지도 절차에 적합하게 지도, 사회적으로 

수용가능한 방법으로 지원해야 함)

●● 유아의 사회정서적 발달을 촉진하여 문제행동을 예방하는 사회정서적 지원을 

고려해야 함

- ‌�영유아들의 다양한 감정을 읽어주면서 교사와 영유아간 정서적인 유대관계를 

형성해야 함

- 교실환경에서 자주 반복하도록 함

출처: http://csefel.vanderbilt.edu 출처: 박혜진 (2015). 
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4. 교수적 통합

(1) 환경적 수정

- ‌�환경의 다양한 요소를 변경하여 영유아가 일상생활, 놀이, 활동에 참여하도록 

지원하고 환경과의 다양한 상호작용을 통하여 발달과 학습의 기회를 증진시키는 것

●● 물리적 환경의 수정은 환경의 물리적 요소를 수정하는 방법으로 학급을 어떻게 

구성하고 꾸몄는지, 활동공간을 어떻게 배치하고 구성하였는지, 이동 및 접근을 

위하여 다양한 교구가 제공되고 있는지 등을 의미

- �교실 안에서 휠체어나 바퀴달린 교구를 통해서 독립적으로 이동할 수 있는 

영유아를 위해 교구장 등의 배치를 변경하여 자유롭게 접근할 수 있도록 함

- �교구장에 다양한 수준의 시각적 표상을 제공하여 놀이하거나 정리할 수 있도록 지원

●● 사회적 환경의 수정은 환경 내 사회적 요소인 성인이나 또래의 구성 및 역할을 

수정함으로써 이루어짐

- ‌�활동에 잘 참여하지 않는 영유아가 좋아하는 또래의 옆에 앉도록 자리를 

배치하거나 또래 상호작용에 잘 참여하지 않는 유아가 사회적으로 반응적이고 

유능한 또래와 함께 짝을 이루어 활동에 참여함

●● 시간적 환경의 수정은 일과 및 활동의 시간흐름을 조정하거나 활동 내 과제의 

순서를 이용하는 것

- ‌�활동 중 선호하는 과제와 선호하지 않는 과제 순서를 적절히 배치하여 선호하지 

않는 과제에 더 잘 참여하도록 강화

- ‌�정적인 활동과 동적인 활동을 균형있게 제공하는 것
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(2) 교수적 수정

- ‌�영유아를 둘러싼 환경적 요소만을 단순하게 변경하기보다는 일상생활, 놀이, 

활동에서 이루어지는 교수활동을 직접적으로 수정하는 것

- ‌�교재를 비치하거나 수정한 후 적절하게 제공되는 교사의 촉진은 교재 상호작용을 

높이는데 효과적임

●● 활동수정

- ‌�영유아가 좋아하는 주제나 놀잇감을 반영하여 활동을 수정하거나 영유아의 

발달수준에 따라 활동을 단순하게 하거나 쉽게 변경하는 것

- ‌�활동에 잘 참여하지 못하는 영유아에게 좋아하는 캐릭터를 들고 있게 하거나 

좋아하는 동물 그림(예, 상어그림)이 그려진 방석 위에 앉게 함

●● 교재수정

- ‌�발달에 적절하고 강화적인 교재를 포함하여 교재와의 긍정적인 상호작용, 교재를 

매개로 한 활동 참여 및 또래 상호작용 촉진

- ‌�교재 수정하는 방법은 개별 유아에 따라 달라짐. 단순하게 교재 위치를 바꾸는 

것에서 부터 특정 유아를 위하여 시간과 노력을 들여 수정할 수 있음

출처: 이소현 (2011). 
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